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บุญเยี่ยม  คําชัย:   ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว (THE EFFECT OF GROUP PSYCHOEDUCATION 

PROGRAM ON QUALITY OF LIFE IN PERSONS WITH BIPOLAR DISORDER)    

อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก:  ผศ. ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ, 189 หนา  

                การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดสองคร้ัง โดยมีการสุมตัวอยางเขา
กลุม มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอน 
และหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  2) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเขารับการรักษาในแผนก
ผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36  คน ไดรับการจับคูดวย เพศ 
ระดับคะแนนอาการซึมเศรา  และระดับคะแนนอาการแมเนีย แลวถูกสุมเขาสูกลุมทดลองจํานวน 
18 คน   และกลุมควบคุมจํานวน 18 คน   กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ  1) โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม   2) แบบวัดความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว     3)  แบบวัดการรับรู

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ 4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต  5) แบบประเมินอาการซึมเศรา  
และ 6) แบบประเมินอาการแมเนีย  เคร่ืองมือชุด 1,2  และ 3 ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เคร่ืองมือชุดท่ี 2 มีคาความเท่ียงคูเดอรริชารดสัน (KR-20) เทากับ 
0.78 และเครื่องมือชุดท่ี 3,4,5 และ 6 มีคาความเท่ียงอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.74, 0.79, 0.79  
และ0.75 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที (t-test)  

 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

1. คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 8.65)  

2. คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    

(t = 2.32) 
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BOONYIEM CHOMCHAI: THE EFFECT OF GROUP PSYCHOEDUCATION 

PROGRAM ON QUALITY OF LIFE IN PERSONS WITH BIPOLAR DISORDER.  

ADVISOR: ASST. PROF. PENPAKTR   UTHIS, Ph. D., 189 pp. 

The purposes of this quasi-experimental research using the pretest- posttest randomized 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Major finding were as follows: 

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

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

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

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

p< 0.05). 

Filed of Study……Mental Health and Psychiatric Nursing….Student’s Signature………………... 

Academic Year……………………2011……………………Advisor’s Signature…………………  
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แนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริม และใหกําลังใจ เปนการสรางพลังใหผูวิจัยมีความมุมานะอุตสาหะ 
พยายามทําการศึกษาอยางเต็มความสามารถ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ และผูปวยมากท่ีสุด           
ผูศึกษามีความประทับใจ และซาบซ้ึงในความเมตตา กรุณา และเสียสละของอาจารยในการ
ประสิทธ์ิประสาทวิชาของทานเปนท่ีสุด จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  
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ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยทุกทาน ท่ีเปนกําลังใจใหเสมอมา กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหความ
กรุณาตรวจสอบ ใหคําสอน ขอเสนอแนะ และใหกําลังใจในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชใน
การศึกษาจนไดเคร่ืองมือการศึกษาท่ีสมบูรณ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ทุก
ทานท่ีไดใหขอมูล และไดมีสวนรวมใหวิทยานิพนธคร้ังน้ี ประสบผลลุลวงไปดวยดี  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  จิตแพทย  และหัวหนา
พยาบาลแผนกผูปวยนอก พี่ๆนองๆพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ท่ีกรุณาใหความ
ชวยเหลือในเร่ืองการศึกษาเลาเรียน ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลสําหรับ
การวิจัยคร้ังนี้  

สุดทายนี้ขอรําลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญาและความเอาใจใส
หวงใย ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ผูซ่ึงเปนกําลังใจอันสําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก 
ความเขาใจและความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลือ
เกื้อกูลทุกดาน ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมท้ังกําลังใจท่ีมีคุณคายิ่ง 

คุณคาและประโยชนท่ีไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารย             
ผูประสิทธ์ิประสาทวิชา และผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของในการ
วิจัยคร้ังนี้ ใหมีสุขภาพกาย สุขภาพใจท่ีสมบูรณตลอดไป 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนปญหาการเจ็บปวยทางจิตท่ีสําคัญ เนื่องจากเปนโรคท่ีมี

การดําเนินโรคแบบเร้ือรัง นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกยังจัดใหเปนโรคท่ีกอใหเกิดความพิการ

(disability-adjusted life years) สูงเปนอันดับท่ี 6 ของโรคท้ังหมด (Wood, 2000) ปจจุบันมีการ

สํารวจพบการปวยดวยโรคนี้ประมาณรอยละ 0.3-1.5 ของประชากรท่ัวโลก (Michalak et al., 2005) 

และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 1 ของประชากร (Stuart et al., 2005) อีกท้ังมีการกลับเปนซํ้า

สูงถึง รอยละ 50  ในชวง  1  ปแรก  และรอยละ 73 ในชวง 5 ป (Gitlin et al., 1995) ในทวีปยุโรป

พบอัตราการเกิดโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวประมาณรอยละ 1.5-2  (Pini et al., 2005) ประเทศ

อิตาลีพบรอยละ 0.6 (Faravelli et al., 1990) สวนในประเทศไทยมีการสํารวจโดยสุมประชากรท้ัง 4 

ภาค ไดแก  ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต  จํานวน 11,700  คน พบ

อัตราการเกิดโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวรอยละ 0.7 (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค และคณะ, 2547) 

อีกท้ังเปนการเจ็บปวยทางจิตท่ีมีแนวโนมสูง  ดังจะเห็นไดจากจํานวนผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวท่ีเขารับบริการท้ังแผนกผูปวยนอก  และผูปวยในของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

ท่ีเพิ่มข้ึนตามลําดับ ระหวางป  2548-2552 ดังนี้ 7442, 8094, 8492, 8552, 8642 ราย (สถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2552)  และเม่ือพิจาณาภาระคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากโรคนี้ พบวาเปนโรคท่ี

กอใหเกิดคาใชจายท่ีสูง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Begley et al. (2001) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาซ่ึงคาดประมาณวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวแตละรายจะมีคาใชจายเฉล่ีย

ตลอดชวงชีวิต อยูระหวาง 11,720 – 624,785 เหรียญสหรัฐ ข้ึนอยูกับความรุนแรงและเร้ือรังของ

อาการ ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความสูญเสียเม่ือบุคคลเจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวน 

สองข้ัว  

 โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  เปนโรคจิตเวชในกลุมโรคท่ีมีความผิดทางอารมณ ซ่ึงมีอาการแสดง

คือ  มีความราเริง  ความคิด   และการแสดงอารมณท่ีมากผิดปกติอยางนอยหน่ึงคร้ังหรือมากกวา โดยอาจมีอาการ

ซึมเศรารวมดวยหรือไมก็ได  ( DSM - IV - TR ) อาการและอาการแสดงดังกลาวสงผลกระทบอยางมากตอ

คุณภาพชีวิตทางดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานอารมณ และดานการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวย 

(Vornik and Hirschfeld, 2005) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตทุกดานตํ่ากวาผูปวยท่ีติดยาเสพติด โดยเฉพาะ
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ยาเสพติดประเภทสุรา (Singh et al., 2005) สอดคลองกับการศึกษาของประเทศไทย ในเขต

กรุงเทพมหานคร ในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวจํานวน 285 ราย พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ต่ํากวาประชาชนท่ัวไป (Kongsakon et al., 2008) นอกจากนี้ นันทนา สุขสมนิรันดร (2553) ยังได

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวซ่ึงมารับ

บริการแผนกผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 140  คน  พบวา 

ผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดีจํานวน 3 คน  ระดับปานกลางจํานวน 95 คน และ ระดับสูงจํานวน 

42 คน  การศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในประเทศไทย  

เปนกลุมผูปวยทางจิตท่ีควรไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีสูงข้ึน  

 องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา เปน

การรับรูชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงข้ึนอยูกับบริบททางวัฒนธรรม คานิยมของทองถ่ินท่ีเขาอาศัยอยูมี

ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจ ถือเปนแนวคิดท่ีกวางและ

ซับซอนของบุคคล โดยจําแนกองคประกอบออกเปน 4 ดาน ไดแก   ดานรางกาย   ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวจะมีปญหาคุณภาพชีวิตดานตางๆ ดังนี้  

ดานรางกาย   ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีปญหาคุณภาพชีวิตในดานนี้ คือ  มีการ

เปล่ียนแปลงของ  Circadial rhythm ทําใหวงจรการนอนแปรปรวน โดยในระยะอาการซึมเศรามัก

เกิดปญหานอนไมหลับ หรือหลับมากเกินไป (Gazalle et al., 2007) เกิดความออนลา การ

เคล่ือนไหวชาลง ไมสดช่ืน (Seminowicz et al., 2004)   ปวดศีรษะ เจ็บจุกล้ินป แนนหนาอก 

น้ําหนักลดหรือเพิ่มข้ึน เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค และความตองการอาหารเปล่ียนแปลงไป 

(Kaplan et al., 1998) สวนระยะอาการแมเนียผูปวยมักจะนอนนอยลง ทําใหการพักผอนไมเพียงพอ 

สงผลในทางลบตอคุณภาพชีวิตในดานรางกายและในภาพรวม (Gazalle et al., 2007) 

  ดานจิตใจ  มักพบปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยในระยะอาการซึมเศราผูปวยมักเกิดความเบ่ือหนาย 

ทอแท สิ้นหวัง ขาดความภาคภูมิใจ และมองคุณคาในตนเองตํ่าลง (Cohen et al., 2004) ทําใหการ

ทําหนาท่ีของระบบการรูคิดเสียไป (Suppes and Dennehy, 2005) สวนในระยะอาการแมเนีย 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะตรงกันขามกัน ผูปวยมักมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงกวาปกติ หรือเช่ือม่ันวาตนเอง

สําคัญ ตนเองเกง จนเปนเหตุทําใหการตัดสินใจเสียไป และเกิดผลเสียแกตนเองและคนรอบขางตามมา 
(Montgomery and Cassano, 1996) 

  ดานความสัมพันธทางสังคม  มักพบวาในระยะอาการซึมเศราผูปวยจะแยกตัวออกจาก

ครอบครัวและคนรอบขาง  อีกท้ังมีความตองการทางเพศ และกิจกรรมทางเพศลดลง (Kaplan et al., 

1998) สวนระยะอาการแมเนีย ผูปวยมักหมกมุนเร่ืองทางเพศหรือมีความตองการทางเพศมากกวา
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ปกติ (ธวัชชัย  ลีฬหานาจ  และสรายุทธ วาสิกนานนท,  2549) สัมพันธภาพทางสังคม และ

สัมพันธภาพในครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในทางลบ (Dore and Roman, 2001) ครอบครัวมีความ

ขัดแยงเกิดปญหาการหยารางสูงกวาประชากรท่ัวไป (Hirchfeld et al., 2002)  
 สําหรับดานส่ิงแวดลอม  พบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวไมไดรับความปลอดภัย

และเส่ียงตอการเปนอันตรายตอตนเอง เชน การสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควรซ่ึงเกิดจากการฆาตัวตาย

หรือพยายามฆาตัวตาย (Pini et al., 2005) นอกจากนี้ในระยะอาการซึมเศราผูปวยมักขาดความสนใจ

ในส่ิงรอบตัวโดยเฉพาะการรับรูขาวสารท่ีเปนประโยชน หรือถึงแมวาผูปวยจะสนใจขอมูลขาวสาร

ก็จะเนนขอมูลขาวสารท่ีไมดี (Pope et al., 2007) ตลอดจนขาดแรงจูงใจในการริเร่ิมงานใหม งดทํา

กิจกรรมตางๆ ทําใหเกิดปญหาดานการเงินรวมท้ังสูญเสียรายไดไมมีแหลงประโยชนดานการเงินมา

รองรับ เนื่องจากผูปวยไมสามารถทํางานได เกิดปญหาการวางงานหรือตกงานในท่ีสุด (Kupfer et 

al., 2002)   

ในการพัฒนาใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีสูงข้ึน 

จําเปนตองทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้  ผูศึกษาจึงไดทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวของ และพบวาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  เปนผลสืบเนื่องมาจากผูปวยขาดความรูและการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตองในเร่ืองนี้  ดัง

จะเห็นไดจากผลการศึกษาของ Michalak et al. (2005) ซ่ึงพบวา  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัวท่ีไดรับความรูเร่ืองสุขภาพทั่วไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และสุขลักษณะของการนอน  

สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 2) ปจจัยดานความ

ยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน ถือไดวาเปนปจจัย

สําคัญอีกปจจัยหนึ่งกลาวคือ ผูปวยท่ีมีปญหาในการเขาสังคมและมีการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน

ในทางลบ มักกอใหเกิดความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันมาก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ทางดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคมตามมา  (Prabhat et  al., 2004;  Michalak et  al., 

2005)  และ 3) ปจจัยดานการรวมมือในการรับประทานยา มีรายงานวา ผูปวยท่ีรับประทานยา

ตอเนื่องและสมํ่าเสมอจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีขาดยาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง 

(Hosseine et al., 2009; Namjoshi et al., 2002) และจากการท่ีผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองยา 

อาการขางเคียงจากยา และแนวทางการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีทัศนคติท่ีดีตอ

การรับประทานยา เกิดความรวมมือในการรับประทานยา (Soares et al.,1997) เนื่องจากยามีสวน

ชวยควบคุมอาการ (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และสรายุทธ วาสิกนานนท, 2549) ดังนั้น หากผูปวยไม
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รวมมือในการรับประทานยาจะทําใหอาการซึมเศรา และอาการแมเนียกําเริบ เกิดปญหาคุณภาพ

ชีวิตทางดานจิตใจ   การสรางสัมพันธภาพทางสังคม  และส่ิงแวดลอมตามมา  (Zhang et al., 2006) 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขและสงเสริมใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจําเปนตองจัดกระทํากับปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดังกลาว

ขางตน  แตในปจจุบันพบวาผูปวยกลุมนี้สวนใหญไดรับเพียงการบําบัดดวยยาเทานั้น ยังขาดการ

บําบัดทางจิตสังคมซ่ึงชวยแกไขสาเหตุของการเกิดปญหาคุณภาพชีวิตรวมดวย  ทําใหผูปวยกลุมนี้

ยังมีคุณภาพชีวิตในระดับไมสูงเทาท่ีควร สอดคลองกับ Johnson and Leahy (2004) กลาววาการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวจําเปนตองใชการบําบัดดวยยารวมกับ

การบําบัดทางจิตสังคม  ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงเห็นความสําคัญ

ในการนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม มาใชในการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองขั้วเนื่องจากเปนโปรแกรมท่ีสามารถจัดกระทํากับปจจัยท้ังสามประการอัน

เปนสาเหตุใหผูปวยกลุมนี้ยังมีปญหาคุณภาพชีวิต กลาวคือ  โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม

นั้นชวยใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  มีความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพท่ัวไป    การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน  การดูแลสุขลักษณะของการนอน  และทักษะการเผชิญกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ผูปวย

สามารถจัดการและเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง   สงผลใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกายดีข้ึน 

(Michalak et al., 2005)  และในขณะเดียวกันยังชวยใหผูปวย มีความรูเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืน เกิดการพัฒนาทักษะการเขาสังคม ทําใหผูปวยดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดโดยไมยุงยาก 

สงผลใหคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม และดานจิตใจดีข้ึน (Prabhat et al., 2004; Michalak et al., 

2005) นอกจากนี้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมยังชวยใหผูปวยมีความรูเร่ืองยา  อาการ

ขางเคียงจากยา  แนวทางการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  มีทักษะดานการดูแล

เบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยา   ผูปวยมีทัศนคติท่ีดีตอการรับประทานยา และเกิดความ

รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องทําใหอาการซึมเศราและอาการแมเนียลดลง (Colom et 

al., 2003; Soares et al.,1997) สงผลใหผูปวยสนใจในส่ิงรอบตัว และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน 

รวมท้ังกระตือรือรนในการทํากิจกรรมมากขึ้น  อีกท้ังยังไปชวยลดการทํากิจกรรมท่ีมีมากเกินไป

สงผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ดานจิตใจ และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน (Michalak et al., 2005) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา ยังไมมีผูนําการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมมาใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ

กับปญหาและปจจัยท้ังสามดานดังท่ีกลาวไปแลวไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพอันจะชวยให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนในอนาคตตอไป   
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คําถามการวิจัย  

 1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วกอนและหลังการไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมมีความแตกตางกันหรือไม 

 2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีความแตกตางกันหรือไม    

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ    

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย    

 โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ (Akiskal, 2005) 

ซ่ึงมีการดําเนินโรคแบบเร้ือรัง (Morgan et al., 2005) จนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ท้ัง

ในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม โดยพบวามีปจจัยสําคัญ

ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ประกอบดวย 3 ปจจัย   คือ 1) 

ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันและการเผชิญกับ

ความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Michalak et al., 2005) 2) ปจจัยดานความยุงยากในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน (Prabhat et al., 2004)   และ 3) ปจจัย

ดานการรวมมือในการรับประทานยา (Hosseine et al., 2009) ซ่ึงหากผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวไดรับการดูแล และชวยเหลือเพื่อแกไขปจจัยท่ีเปนปญหาท้ังสามประการนี้แลวจะสงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตามมา (Michalak et al., 2005) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางในการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวพบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมเปนโปรแกรมการใหความรูท่ี

มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถจัดกระทํากับปจจัยสําคัญท้ังสามประการอันเปนสาเหตุของปญหา

คุณภาพชีวิตในผูปวยกลุมนี้ได ท้ังนี้เนื่องจากชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาการจัดการกับตนเอง

เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน (Michalak et al., 2005) และเกิดการพัฒนาทักษะในการ

จัดการกับความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทักษะการเผชิญกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

อีกท้ังมีการพัฒนาทักษะ การเขาสังคม จะทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดโดยไม
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ยุงยาก (Prabhat et al., 2004; Michalak et al., 2005) ในขณะเดียวกันยังสงเสริมใหผูปวยเกิดความ

รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ทําใหอาการซึมเศรา และอาการแมเนีย

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

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม เปนการจัดกระทําท่ีมีประสิทธิภาพตอการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ดังการศึกษาของ Michalak et al. (2005) ท่ีใช

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใน

ประเทศแคนาดา จํานวน 57 ราย ผลการศึกษาพบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณสองข้ัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงข้ึนถึงรอยละ 56   

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามแนวคิด

ของ Michalak et al. (2005) ซ่ึงมีเนื้อหาในโปรแกรมประกอบดวย  การใหความรูเร่ืองโรค   การให

ความรูเร่ืองยา  การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค   การใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบทางจิต

สังคม    การใหความรูเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ   และการเปดอภิปรายในกลุมเพื่อ

ทบทวนปญหาและการแกไขปญหา รวมกับการนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) มาเปนแนวทาง

ในการดําเนินกิจกรรมกลุมซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ  ไดแก  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ระยะ

ดําเนินการ และระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม    โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริมและแกไขปญหาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคออารมณแปรปรวนสองข้ัวใหดีข้ึน แบงการดําเนินกิจกรรมกลุมออกเปน 2 

กลุมๆ ละ 9 คน จํานวน 6 คร้ัง สัปดาหละคร้ังๆ ละ 90 นาที ติดตอกัน 6 สัปดาห ประกอบดวย 6 

กิจกรรม โดยแตละกิจกรรมสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ดังนี้   

กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาการจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ชีวิตประจําวัน ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองโรค  สาเหตุ  อาการ  ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการ

กําเริบ  และการพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ  การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  ในกิจกรรมนี้ทําใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิดการยอมรับการเจ็บปวย   เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวา

ตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร   สามารถแยกแยะอาการเตือนและอาการท่ีกําลังกําเริบได  อีกท้ังยัง

รูจักเลือกแนวทางในการเผชิญกับอาการไดอยางเหมาะสม เห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และสมํ่าเสมอ    เกิดทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี  สงผล

ใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกายดีข้ึน (Michalak et al., 2005)    

กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค  เปนกิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนโดยมี

การดําเนินการเปดอภิปรายในกลุมมีเปาหมายเพื่อ การสรางความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับ
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ผลกระทบของโรคที่มีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน ประกอบดวย  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม เนนการนําเอากระบวนการกลุมมาใชในการแกไข

ปญหาโดยมุงหวังใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและสนับสนุนจิตใจซ่ึงกัน

และกัน กอใหเกิดความมุงม่ันและความตระหนักในตนเอง  มีการเฝาระวังปญหาที่เกิดข้ึนโดยการ

รวมมือในการรับประทานยา เพ่ือปองกันการกําเริบของโรค สงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจดี

ข้ึน (Soares et al.,1997)    

กิจกรรมท่ี 3 การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  เปนการใหความรูเร่ืองยา และ 

แนวทางการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยา  มีทักษะการจัดยาถูกตองครบถวน เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญในการ

บําบัดดวยยา  สามารถจัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาตอเนื่อง  สามารถดูแล

ตนเองเบ้ืองตนเม่ือเกิดจากผลขางเคียงจากยา   นอกจากนี้ผูปวยยังเกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความ

รวมมือตอการรับประทานยาชวยปองกันและลดการกําเริบของอาการ (Soares et al., 1997) ผูปวย

เกิดความสนใจในส่ิงรอบตัว และขอมูลท่ีเปนประโยชน รวมท้ังกระตือรือรนในการทํากิจกรรม 

นอกจากนี้ ยังไปชวยลดการทํากิจกรรมท่ีมีมากเกินไปสงผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ดานจิตใจ 

และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน (Michalak et al., 2005)   
กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการส่ือสาร

และการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการสราง

สัมพันธภาพและพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทักษะการเขาสังคม  เนื่องจากเปนการชวย

ใหผูปวยไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม  มีแนวทางใน

การปฏิบัติตัว กอใหเกิดความมั่นใจ  และเกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ ผูปวยสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

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

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด เปนการใหความรูและฝกทักษะในการ

ใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความเครียดเปนปจจัยกระตุนทําใหอาการ

ซึมเศรา และอาการแมเนียกําเริบ  และผลของกิจกรรมทําใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการกับ

ความเครียด มีทักษะในการแกปญหาและจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค   สามารถ

เลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา และเพิ่ม

ความสามารถในการดูแลตนเอง  รวมท้ังสามารถลดความเครียดใหนอยลงสงผลตอคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจดีข้ึน (Michalak et al., 2005)   
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กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนปญหา และการแกไขปญหา เปนการดําเนินกิจกรรมเพ่ือทบทวน

ความรูและทักษะตางๆ ตลอดจนปญหาและแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกกลุม ตั้งแต

เร่ิมดําเนินกิจกรรมกลุม คร้ังท่ี 1-5  

สรุปไดวา  โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ตาม

แนวคิดของ Michalak et al. (2005) ท้ัง 6 กิจกรรม  ภายหลังผูปวยนําไปลงมือปฏิบัติ โดยเนนในส่ิง

ท่ีผูปวยเรียนรูจากการเขารวมกลุมกิจกรรม ไดแก การพัฒนาการจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบ

แผนการดําเนินชีวิตประจําวัน การตระหนักถึงผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน การ

สงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากใน

ชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผู อ่ืน และการพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียด  อีกท้ังยังไดนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) มาเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม

กลุมซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ  ระยะดําเนินการ และระยะส้ินสุดการ

ดําเนินกลุม เพื่อเปนการชวยใหผูปวยตัดสินใจในส่ิงท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติตัว เช่ือม่ันวาตองปฏิบัติตัวได โดยไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมเปนหลัก นอกจากนี้ยังเปน

การชวยใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและ

กัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากข้ึน   
 

สมมุติฐานการวิจัย       

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

 2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

  

ขอบเขตการวิจัย        

 การศึกษาคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Design) แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง

โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (The pretest-posttest randomized control group design) เพื่อ

ศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว ท่ีมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

ประชากร  คือ  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD -10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36 คน 

ตัวแปรตน  คือ  การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม    

ตัวแปรตาม  คือ  คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย     

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  หมายถึง  บุคคลท่ีปวยเปนโรคทางจิตเวชในกลุมของ 

โรคท่ีมีความผิดทางอารมณ ซ่ึงมีอาการแสดงคือ มีความราเริง  ความคิด และการแสดงอารมณท่ี

มากผิดปกติอยางนอยหน่ึงคร้ังหรือมากกวา โดยอาจมีอาการซึมเศรารวมดวยหรือไมก็ได  ซ่ึงใน

งานวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา เปนโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัว (Bipolar Disorder) ตามแนวคิดทางการวินิจฉัยการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก 

(ICD -10) ซ่ึงเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และ มี

คุณสมบัติ คือ มีภาวะซึมเศราในระดับกลาง โดยพิจารณาผลการประเมินจากแบบวัดอาการซึมเศรา 

(MADRS) พบวามีคะแนนตํ่ากวา 34 คะแนน และมีความรุนแรงของอาการแมเนียอยูในระดับกลาง

ถึงมาก โดยพิจารณาผลการประเมินจากแบบวัดอาการแมเนีย (TMRS) พบวามีคะแนนตํ่ากวา   26   

คะแนน 

คุณภาพชีวิต  หมายถึง การที่ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีการรับรูถึงความรูสึกใน

การดําเนินชีวิตของตนเองซ่ึงข้ึนอยูกับวัฒนธรรม และคานิยมของทองถ่ินท่ีผูปวยอาศัยอยู  ศึกษา

ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHOQOL group, 1996) ซ่ึงจําแนกคุณภาพชีวิตออกเปน

องคประกอบ 4 ดาน ไดแก 

 1) ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึง การที่ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มี

สุขภาพดานรางกายท่ีแข็งแรง มีความสุขสบาย ปราศจากการเจ็บปวย และสามารถดูแลตนเองเม่ือมี

ความเจ็บปวยทางรางกายไดดี มีการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ มีเร่ียวแรงและพละกําลังใน

การดําเนินชีวิต   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํางานไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน หรือรับรูวา

ตนเองไมตองพึ่งพายาตางๆ   กระท้ังการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ     

2) ดานจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การท่ีผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มี

ความรูสึกท่ีดี เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง มีความภาคภูมิใจและความม่ันใจในการทํากิจกรรม

ตางๆ ตลอดจนมีกระบวนการคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจท่ีดี และมีความสามารถในการเรียนรู 

และจัดการกับความเศราของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม  
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 3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship) หมายถึง การท่ีผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในทางท่ีดี สามารถดํารงอยูในสังคมไดโดยไมถูก

สะทอนจากผูอ่ืนในทางลบ สามารถชวยเหลือผูอ่ืน และไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 

รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ อารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธท่ีเหมาะสม  

 4) ดานส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง การที่ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มี

ชีวิตอยูอยางอิสระไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต อยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีดี 

มีการคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการดานสุขภาพ และสังคมสงเคราะห ตลอดจน

การไดรับขาวสารท่ีมีประโยชน หรือมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวางท่ีเหมาะสม 

แตละองคประกอบขางตนประเมินไดจากแบบช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 26 

ตัวช้ีวัด ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย 

การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  หมายถึง การใหความรูแกผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว โดยใชกระบวนการกลุมตามสาระในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ีผูวิจัย

ไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Michalak et al. (2005) รวมกับการนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) 

มาเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมกลุมซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ  

ระยะดําเนินการ และระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยเกิดความรูเร่ืองการปฏิบัติ

ตัวเกี่ยวกับการเผชิญปญหาในการเจ็บปวยดวยตนเอง เกิดความรวมมือในการรักษารวมท้ังเกิด

ทักษะตางๆ เชน การจัดการกับอาการ การสังเกตอาการเตือนท่ีกําเริบ การพัฒนาความสามารถการ

ทําหนาท่ีทางสังคม และการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ ยังชวยใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธ มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู และสนับสนุนจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีอาการซึมเศรา

ลดลง และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตในดานตางๆ ดีข้ึน โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

เปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลผูใหการบําบัดกับสมาชิกกลุม 2  กลุม  ๆละ 9  คน จํานวน 6 คร้ัง  

สัปดาหละคร้ังๆ ละ  90  นาที  ติดตอกัน  6  สัปดาห ณ  แผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยาโดยมีการดําเนินการแตละคร้ัง   ดังนี้    คร้ังท่ี 1 การพัฒนาการจัดการกับตนเอง

เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน ดําเนินกิจกรรมโดยการใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ 

อาการ ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ และการพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ การจัดการดวย

ตนเอง การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ สุขลักษณะการนอน    ครั้งท่ี 2 การ

สรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค เปนการดําเนินกิจกรรมเพื่อใหผูปวยเกิดความตระหนัก

ในตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน และการหาแนวทางในแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึน    คร้ังท่ี 3  การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา ดําเนินกิจกรรมโดยการให

ความรูเร่ืองยา และ แนวทางการบําบัดดวยยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยโดยใชกระบวนการ
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กลุม   คร้ังท่ี 4  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและ

การปรับตัวรวมกับผู อ่ืน  ดําเนินกิจกรรมโดยการใหความรู เ ร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการสราง

สัมพันธภาพ การสรางความตระหนักและพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และ ทักษะการเขา

สังคม    คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ดําเนินกิจกรรมโดยการใหความรูและฝก

ทักษะในการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความเครียดเปนปจจัยกระตุนทํา

ใหอาการซึมเศรา และอาการแมเนียกําเริบ    และ คร้ังท่ี 6 การทบทวนปญหา และการแกไขปญหา  

เพื่อเปนการทบทวนปญหา และการแกไขปญหาหลังจากนําความรูท่ีไดรับจากการดําเนินการคร้ังท่ี 

1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันและยุติการทํากลุม   

การดูแลตามปกติ   หมายถึง  การท่ีผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวไดรับการพยาบาล

ในแผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาโดยเนนใหการพยาบาลเปน

รายบุคคล  ไดแก การประเมินอาการประกอบดวย อาการซึมเศรา  อาการแมเนีย โดยประเมินท้ัง 4 

ดาน คือ ดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานความคิด และดานรางกาย มีการใหคําปรึกษา และ

เสนอแนะแนวทางในการแกปญหา นอกจากนี้ยังมีการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน

เพ่ือเปนการปองกันการปวยซํ้า ประกอบดวย การรับประทานยาที่ถูกตอง  การเฝาระวังอาการจาก

ฤทธ์ิขางเคียงของยา  การดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พรอม

กันนั้นยังสงเสริมสนับสนุนการรักษาท่ีตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และการเขารับบริการตาม

แหลงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางเหมาะสม 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได และลดการปวยซํ้า 

 2. พัฒนาบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาการใชโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 

บทความวิจัย วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย

เปนลําดับ ดังนี้ 

 1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 1.1 ความหมายของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว     

 1.2 สาเหตุการเกิดโรค 

 1.3 การจําแนกชนิดของความผิดปกติทางอารมณ     

     1.4 ลักษณะอาการสําคัญทางคลินิก 

 1.5 การวินิจฉัยโรคตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV-TR      

 1.6 การดําเนินโรค 

 1.7 การบําบัดรักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว     

 1.8 ผลกระทบของโรคตอผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 2.แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต    

 2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

 2.3 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

               2.4 การประเมินคุณภาพชีวิต      

               2.5 การพยาบาลของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต 

3. การใหสุขภาพจิตศึกษา  

 3.1 ความหมายของการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 3.2 เปาหมายการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 3.3 เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 3.4 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา 

4. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

5. โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  

1.1 ความหมายของโรคอารมณสองข้ัว  

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณแบบซึมเศรา 

(Depression) สลับกับอารมณแมเนีย (Mania) ซ่ึงมีผูใหความหมายแตกตางกันพอสรุปไดดังนี้ 

Tsuang and Faraone (1996) ไดกลาวถึงโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว (Bipolar disorders) 

วา เปนความผิดปกติทางอารมณชนิดหนึ่งผูปวยจะมีอาการของ manic episode หรือ mixed episode  

หรือ hypomanic episode  สลับกับ major depressive episode 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2544) ไดกลาวถึงโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัววา เปนความ

ผิดปกติของอารมณหรืออารมณแปรปรวนที่แสดงออกในลักษณะของอาการซึมเศรา (Depression) 

สลับกับอาการคร้ืนเครงหรือแมเนยี (Mania) กลาวคือ มีอารมณเปล่ียนแปลงไปมาหรือข้ึนๆ ลงๆ 

(Mood Swing) สงผลกระทบตอความรูสึกคิด การรับรู บุคลิกภาพ และพฤติกรรมการแสดงออก 

ความผิดปกติตางๆ เหลานี้ จะสอดคลองกับอารมณของผูปวยในขณะน้ัน ท้ังนี้ผูปวยบางรายอาจจะ

มีอาการหูแวว ประสาทหลอนรวมดวย สรุปไดวา  โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนโรคท่ีมีความ

ผิดปกติทางอารมณ ประกอบดวยอาการซึมเศรา (Depression) สลับกับอาการคร้ืนเครง (Mania) 

อาการดังกลาวจะข้ึนๆลงๆ ไมคงท่ี สงผลกระทบตอรางกาย   จิตใจ   อารมณ   และพฤติกรรมการ

แสดงออก  

 สรุปไดวา โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณชนิดหนึ่ง  

ผูปวยมักแสดงอาการใหเห็นชัดเจนโดยมีอาการราเริงมากกวาปกติ (Mania) สลับกับอาการซึมเศรา 

(Depression) ซ่ึงอาการดังกลาวสงผลกระทบตอดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม

สังคม และดานส่ิงแวดลอม  

1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว   

จากการศึกษาในปจจุบัน พบวาสาเหตุของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวนั้นเกิดจากหลาย

ปจจัยรวมกัน ไดแก  ปจจัยดานชีวภาพ (Biological Factor) ปจจัยทางพันธุศาสตร (Genetic Factor)   

และปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factor) โดยปจจัยแตละดานมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ (Biological Factor) ท่ีทําใหอารมณผิดปกติ (Fritze, 1993; 

Akiskal, 2005; Bergdorf and Panksepp, 2006) แบงเปนสาเหตุตางๆไดดังนี้ ความผิดปกติของสาร

ส่ือประสาท  และความผิดปกติสารส่ือประสาทอ่ืนๆ  ไดแก สารส่ือประสาทชนิด Amino acid 
  1.2.2 ปจจัยทางพันธุศาสตร (Genetic Factor) พบไดบอยในผูท่ีมีญาติปวยเปน 
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bipolar disorder สูงกวาประชากรท่ัวไป (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) ในการศึกษาคูแฝดท่ีเกิดจาก

ไขใบเดียวกันถาคนหนึ่งเปนโรคอีกคนจะมีโอกาสเปนโรค รอยละ 65 ในขณะท่ีคูแฝดจากไขคนละ

ใบมีโอกาสเปนดวยเพียงรอยละ 14 (สมภพ เรืองตระกูล, 2549)  

  1.2.3   ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factor) มีทฤษฎีทางจิตวิทยาอธิบายปจจัยท่ี

ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไวในหลายลักษณะ พอสรุปได ดังนี้ 

- ทฤษฎีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal theory) เช่ือวา ผูปวย

เกิดอาการซึมเศรา (depression) เนื่องจากวัยเด็กมีประสบการณขาดความรักจากพอแม สวนอาการแม

เนีย เกิดจากการไมสามารถอดทนตออารมณซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในวัยเด็ก มีความรูสึกผิดและเกลียดชัง

ปดบังความโศกเศราตอบสนองทางลบโดยแสดงความโกรธไมเปนมิตรและกาวราว   (Johnson, 1997) 

- ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) เช่ือวา ผูปวยท่ีมีอาการ

ซึมเศรา (depression) เกิดจากปฏิกิริยาท่ีแสดงออกโดยไมรูตัวเม่ือรูสึกไรอํานาจตองพึ่งพาหรือ

สูญเสียความรักในสถานการณท่ีไมสามารถแสดงความโกรธ ดานแมเนีย เช่ือวา เกิดจากการปองกัน

ตนเอง (defense or counteractions) จากความรูสึก depression (Johnson, 1997; Hines-Martin and 

Thomas, 2003)  

1.3 การจําแนกชนิดของความผิดปกติทางอารมณ     

การจําแนกโรคทางจิตเวชท่ีใชอยูในปจจุบันมีอยู 2 ระบบ ไดแก การจําแนกโรคของ

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM) และการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD) ตามคูมือการ

วินิจฉัย และสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต คร้ังท่ี 4-TR (text revision) ของสมาคมจิตแพทย

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

1.4 ลักษณะอาการสําคัญทางคลินิก  

ลักษณะอาการแสดงของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวอาจแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

(Stuart and Laraia, 2005) 

  1.4.1 ลักษณะทางคลินิกของอาการซึมเศรา                 

- อาการดานรางกาย ผูปวยจะนอนไมหลับ อาจหลับยาก หลับไมสนิท  

มีอาการปวดศีรษะ เจ็บหนาอก ปวดเม่ือยตามตัว แนนทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก อาหารไมยอย 

ผูหญิงอาจมีประจําเดือนไมปกติไมมีแรงออนเพลียตลอดเวลาแมไมไดทําอะไรเบ่ืออาหารน้ําหนักลด                                  

                             - อาการดานความคิด ผูปวยจะมีความคิดวาตนเองไรคา ไมดีในทุกดาน

มองตนเองในดานลบรูสึกผิดและตําหนิตวัเอง คิดชา ไมมีสมาธิ กลัว และวิตกกังวล 

   - อาการดานอารมณ ผูปวยจะซึมเศรา รูสึกใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวาไมมี

ความสุข รูสึกทอแทส้ินหวัง อางวางโดดเดีย่ว ไมมีคา หงุดหงิดงาย มีอะไรมารบกวนไมได  
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-  อาการดานพฤติกรรมผูปวยจะซึมเศราแยกตัวไมสนใจส่ิงแวดลอม หมด

ความสนใจในส่ิงตางๆ แมกิจกรรมท่ีเคยชอบมีการแสดงความตองการพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน บางราย

อาจกระสับกระสายควบคุมตัวเองไดนอยลง เชน   มีการดื่มสุรามากข้ึน มีการใชยา สารบางอยางเพ่ิมข้ึน 

  1.4.2   ลักษณะทางคลินิกของอาการแมเนีย  

-  อาการดานรางกาย   ผูปวยจะกระวนกระวายไมมีสมาธิรูสึก

กระปร้ีกระเปรามีความตองการนอนนอยลงรูสึกวาไดนอนเพียงเล็กนอยก็เพยีงพออาจมีภาวะขาด

น้ําหรือน้ําหนกัลด 
-  อาการดานความคิด ผูปวยจะมีความคิดสรางสรรคมากมาย ความคิด

พร่ังพรุม่ันใจในตนเองมาก หลงผิดดานเอกลักษณของตนเอง เชน คิดวาตนเปนผูมีความสําคัญหรือ

มีอํานาจวิเศษ อาจมีความคิดหลงผิดแบบอื่นรวมดวย 

- อาการดานอารมณ ผูปวยจะรูสึกมีความสุขมากร่ืนเริงสนุกสนาน

ผิดปกติ หรือหงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว การควบคุมการแสดงออกของอารมณไมดี เชน ขาดการยับยั้งช่ังใจ 

- อาการดานพฤติกรรม    ผูปวยจะมีการเคล่ือนไหว   หรือกิจกรรมมาก

ผิดปกติ พูดมาก ชอบโออวด แตงตัวแตงหนามากผิดปกติ มีความตองการทางเพศหรือยั่วยวนทาง

เพศ อาจมีกิจกรรมทางเพศมากข้ึนแมกับคนไมรูจัก มีการดื่มสุรามากข้ึน มีการใชยาหรือสาร

บางอยางเพิ่มข้ึน (Stuart and   Laraia, 2005) 

1.5 การวินิจฉัยโรคตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM- IV- TR  

เกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบการแยกโรคทาง DSM-IV (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition อางถึงใน ปราโมทย สุคนิตย   และมาโนช หลอ

ตระกูล, 2548) มีเกณฑในการวินิจฉัยแตละชวง ดังนี้ 

Major depressive episode มีเกณฑวินจิฉัยดงันี้ 

  A. มีอาการดังตอไปนี้ 5 ขอ โดยอยางนอยตองมีขอ 1 หรือ ขอ 2 หนึ่งขอ 

        1. มีอาการซึมเศราเปนสวนใหญของวัน แทบทุกวัน 

               2. ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมตาง ๆ ลดลงแทบทุกวัน 

        3.น้ําหนกัลดลงโดยไมไดเปนจากการคุมอาหารหรือเพ่ิมข้ีนอยางมี

ความสําคัญ  หรือมีการเบ่ืออาหาร หรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 

     4. นอนไมหลับ หรือหลับมากกวาปกติไปแทบทุกวัน 

       5. Psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวนั (จากการสังเกต

ของผูอ่ืนมิใชเพียงจากความรูสึกของผูปวยวากระวนกระวายหรือชาลง) 

      6. ออนเพลีย หรือไรเร่ียวแรง  
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7. รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิด 

       8. สมาธิอานลดลง หรือลังเลใจ 

     9.  คิดถึงเร่ืองการตาย โดยมิไดวางแผนแนนอน หรือพยายามฆาตัวตาย มี

แผนการฆาตัวตายไวแนนอน 

  B.อาการเหลานี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย

หรือกิจกรรมดานสังคมการประกอบอาชีพดานการงานหรือดานอ่ืนๆท่ีสําคัญบกพรองลง 

 

Manic episode มีเกณฑวินิจฉัยดังนี้ 

  A. มีชวงอารมณคึกคัก แสดงความรูสึกโดยไมยั้ง หรืออารมณหงุดหงิดท่ีผิดปกติ 

และคงอยูตลอดอยางชัดเจนนานอยางนอย 1 สัปดาห (หากตองอยูในโรงพยาบาลจะเปนเพียงไมกี่

วันก็ได) 

  B. มีอาการดังตอไปนี้อยูตลอดอยางนอย 3   อาการ (มากกวา 4 อาการ หากเปน

อาการหงุดหงิด)  
1. มี  Self-esteem เพิ่มข้ึนมาก หรือมีความคิดวาตนยิ่งใหญ (grandiosity) 

2. ความตองการนอนนอยลง (เชนไดนอนเพียงสามช่ัวโมงก็รูสึกเพียงพอแลว) 

     3. พูดคุยมากกวาปกติ หรือตองการพูดอยางไมหยดุ 

       4. Fight of idea หรือผูปวยรูสึกวาความคิดแลนเร็ว 

      5.วอกแวก  (Distractibility) ไดแก   ถูกดึงความสนใจไดโดยงาย แมส่ิงเรา

ภายนอกจะไมสําคัญหรือไมเกี่ยวเนื่องกับส่ิงท่ีสนใจอยูในขณะน้ัน 

      6. มีกิจกรรมซ่ึงมีจุดหมายเพ่ิมมากข้ึนหรือมี Psychomotor agitation 

        7. เขาไปยุงเกีย่วกับกิจกรรมท่ีทําใหเพลิดเพลินมากเกนิควรแตมีโอกาส

สูงกอใหเกิดความยุงยากติดตามมา  

C. อาการรุนแรงจนทําใหมีความบกพรองอยางมากในการประกอบอาชีพดานการ

งาน หรือกิจกรรมทางสังคมตามปกติ หรือสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน หรือทําใหตองอยูโรงพยาบาลเพ่ือ

ปองกันอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน หรือมีอาการโรคจิต 

1.6 การดําเนินโรค  

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถเกิดอาการคร้ังแรกไดตั้งแตเด็กถึงผูใหญโดยอายุ

เฉล่ีย คร้ังแรก คือ 21 ป แตถาแยกอัตราการเกิดอาการคร้ังแรกชวงอายุละ 5 ป จะพบวาอัตราการเกิด

อาการคร้ังแรกมากท่ีสุดท่ีชวงอายุ 20- 24 ป ผูปวย Bipolar I disorder เปนโรคท่ีเกิดอาการซํ้าๆ ได

บอย โดยพบวากวารอยละ  90  ของผูปวยท่ีมีอาการคร้ังแรกจะเปนซํ้าคร้ังท่ี 2 และรอยละ 40-50 
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ของผูปวยจะเกิดการเปนซํ้าคร้ังท่ี  2 ในเวลา  2  ป ประมาณรอยละ 40  เกิดการเปนซํ้ามากกวา  10  

คร้ัง ในตลอดชวงชีวิต โดยมีระยะเวลาของชวง  mania  เฉล่ียนาน 6 เดือน  (สรยุทธ  วาสิกนานนท,  2547) 

1.7 การบําบัดรักษาโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

 การบําบัดรักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีหลายลักษณะซ่ึงประกอบดวย การบําบัด

ดวยยา  การบําบัดดวยไฟฟา  และการบําบัดทางจิตสังคม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

  1.7.1 การบําบัดดวยยา มี 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะเฉียบพลัน ระยะตอเน่ือง และ 

ระยะอาการสงบ  
1) ระยะเฉียบพลัน เร่ิมต้ังแตผูปวยมีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัยของโรคและ

เขาสูการรักษา มักใชเวลา 2-10 สัปดาห ระยะนี้เนนการปรับขนาดยาใหเหมาะสม คือตอบสนองตอ

การรักษาสามารถบรรเทาโรค ซ่ึงตองคํานึงถึงความทนตอการใชยาโดยไมใหมีปญหาผลขางเคียง

จากการใชยา ขอมูลการรักษาในระยะเฉียบพลันมีดังนี้ (Yatham et al., 2005 อางในถึง ธวัชชัย 

ลีฬหานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2550) 

   - ระยะ Manic episode การใชยาตัวเดยีว กลุมยาคงสภาพอารมณไดแก 
Lithium กลุมยากันชักไดแก valproate, carbamazepine, lamotrigine, topiramate กลุมยาตานโรคจิต
กลุมใหมไดแก riperidone, olanzapine, quetiapine, ziprasidone, aripiprazole หรือใชยาชนดิอ่ืน
ไดแก haloperidol, chlorpromazine การใชยาแบบผสม มักใช Lithium กับยาตานโรคจิตกลุมใหม
ไดแกใชกับ riperidone/olanzapine/quitiapine/ziprasidone กลุม Lithium กับยากันชักไดแก Lithium 
กับ valproate/carbamazepine และผสมท้ัง 3 ชนิด เชน Lithium + valproate กับ haloperidol 
   - ระยะ depressive episode การใชยาตัวเดยีว กลุมยาคงสภาพทางอารมณ
ไดแก Lithium กลุมยากนัชักไดแก valproate, lamotrigine, carbamazepine, gabapentin กลุมยาตาน
โรคจิตกลุมใหมไดแก olanzapine, quetiapine กลุมยาอ่ืน เชน Adjunctive omega-3-fatty acid การ
ใชยาแบบผสมมักใช Lithium และกลุมยากันชักไดแก Lithium กับ valproate หรือ lamotrigine  
หรือ carbamazepine กลุมยาคงสภาพอารมณและกลุมยาตานเศราไดแก Lithium กับ SSRI เชน 
Lithium + tricyclic, Lithium+Fluoxetine กลุมยากันชักกับกลุมยาตานเศรา ไดแก valproate+SSRI 
กลุมยาท่ีอาจเลือกใช คือLithium หรือ valproate ตัวใดตัวหนึ่งกับ venlafaxine/bupropion/SSRI  
  2) ระยะตอเนื่องเปนระยะท่ีตอจากระยะเฉียบพลัน อาจใชเวลา 3-5 เดือน ข้ึนอยู
กับการตอบสนองตอการรักษา และส้ินสุดเม่ือผูปวยมีอาการหายเปนปกติ ระยะนี้เนนการปองกัน
การกําเริบไมวาจะมีอาการเพียงบางสวนหรือครบท้ังหมดจึงตองคงยาในระดับท่ีเต็มท่ีหาก
ตอบสนองตอการรักษาดีอาจมีการลดยา แตหากยังคงมีอาการตองพิจารณาเพิ่มยา  
  3) ระยะยาว ระยะลดอาการสงบผูปวยโรคอารมณสองข้ัวสวนใหญตองมีการรักษา
ตอเนื่องตลอดชีวิตเนื่องจากมีการเปนกลับซํ้าเนนการเฝาระวังการเปนกลับซํ้าใหอาการที่ปวยหาย



27 
 

ระยะนี้วางแผนคอยๆ ปรับลดยาท่ีรักษาอาการรวมลง เม่ืออาการรวมเหลานั้นไมมีแลว นอกจากนี้ยัง
ควรพิจารณาใหยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาระยะยาวต้ังแตชวงกลางหรือชวงทายของระยะ
ตอเนื่องเพื่อระดับยาในกระแสเลือดจะไดเขาสูสมดุล เม่ือเขาสูระยะยาว ส่ิงท่ีควรพิจารณาในการ
รักษาระยะยาวมีหลายปจจัยท้ัง การดําเนินโรความีการปวยดวย depressive episode หรือ Manic 
episode มากกวากัน ความรุนแรงของการปวย การมีอาการโรคจิตรวมดวย จํานวนคร้ังของการปวย
ท่ีมีอาการโรคจิตรวมดวย การเกิด episode กอนหนานี้สัมพันธกับการใชยาแกซึมเศราหรือการใช 
psycho stimulants หรือไม ความสามารถในการทนตอยา (tolerability) ในระยะยาวของผูปวยสงผล
ตอความรวมมือในการรักษา (compliance) ในระยะยาว และความพึงพอใจของผูปวย โดยมีหลัก
ท่ัวไปในการใชยาเพื่อสรางใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องควรใชยาท่ี
ผูปวยสามารถทนตอยาได ใชยานอยชนิดท่ีสุด รักษาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการใชยา
โดยเร็วและเต็มท่ี มีการศึกษาพบวาการใชยาในขนาดตํ่า ๆ จะเส่ียงตอการกลับเปนซํ้า การรักษา
ระยะยาวจึงนิยมใหยาขนาดปานกลางถึงขนาดคอนขางสูง โดยท่ีผูปวยทนตอยาได และไมเกิด
อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาและปองกันการเปนกลับซํ้า การรักษา
ระยะยาวท่ีเปนแบบยาผสมยังไดรับการยอมรับท่ัวไปและยังอาจชวยลดอาการไมพึงประสงคจากยา
เนื่องจากปริมาณยาแตละตัวจะนอยลงดวย (ธวัชชัย  ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2550) 

7.1.2 การบําบดัดวยไฟฟา    เปนการรักษาอยางหนึ่งทางจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยมีการศึกษาวิจยัเร่ืองสารส่ือประสาทพบวา การรักษาดวยไฟฟา ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงสาร

ส่ือประสาท (neurotransmitter receptors) การเปล่ียนแปลงของระบบ second messenger โดย การ

รักษาดวยไฟฟา มีผลตอสารส่ือประสาทเกือบทุกระบบ (Sadock, 2003)  

  1) กลไกการออกฤทธ์ิ การศึกษาวจิัยเร่ืองสารส่ือประสาทในสมองพบวาการรักษา
ดวยไฟฟาทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงสารส่ือประสาท (neurotransmitter receptors)รวมท้ังการ
เปล่ียนแปลงของระบบ second messenger  โดย การรักษาดวยไฟฟา มีผลตอสารส่ือประสาทเกือบ
ทุกระบบ เชน เม่ือใหการรักษาดวยดวยไฟฟาพบวา จะทําใหเกิด downregulation ของ postsynaptic 
beta-adrenergic receptors ซ่ึงคลายกับการออกฤทธของยาตานซึมเศรา สวนผลของ ECT ตอเชลล
ประสาทท่ีหล่ังสารส่ือประสาท serotonin ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน นอกจากน้ียังมีรายงานท่ีพบวา
การรักษาดวยไฟฟา มีผลทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของระบบสารส่ือประสาทอ่ืนๆ  เชน  
muscarinic, cholinergic และ dopaminergic ดวย รายงานเกี่ยวกับผลของการรักษาดวยไฟฟา 
เกี่ยวกับระบบ second-messenger พบวาสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการเกิด coupling  ของ   
G-protein ท่ี   receptor  การทํางานของ  adenylyl cyclase และ phospholipase C รวมท้ังการควบคุม
การไหลเขาสูเชลลประสาทของแคลเซียม(Sadock ,2003)  
  2) ขอบงช้ีในการรักษาผูปวย สมาคมจิตแพทยอเมริกาไดเสนอขอบงช้ีสําหรับการ
ใช ECT เปนแนวทางการรักษาอันดับแรกในกรณีตอไปนี้ (Kellner et al., 1997) 
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- เม่ือตองการผลการตอบสนองตอการรักษาท่ีรวดเร็วและแนนอน เชน 

ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงในการทําอันตรายตอตนเองหรือตอบุคคลอ่ืนหรือผูปวย catatonia 

   - เม่ือการรักษาดวยวิธีอ่ืนกอใหเกิดความเส่ียง เชน ผูปวยสูงอายุหรือ
ผูปวยที่ตั้งครรภ 
   - เม่ือผูปวยพอใจและเลือกวิธีการรักษาดวยไฟฟา 
   - ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาวิธีอ่ืน ผูปวยไมสามารถทนตออาการ
ไมพึ่งประสงคท่ีเกิดข้ึนตอการรักษาดวยยาได  
  3) การรักษา Bipolar depression  การรักษาดวยไฟฟา ถือวา เปนวิธีการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศรา พบวาผูปวยรายใหมท่ีมีภาวะซึมเศราและไมเคยไดรับยา
ตานเศรามากอนมากกวารอยละ 70 ท่ีตอบสนองดีตอการรักษาดวยไฟฟา จากการศึกษาของ Perlis 
et al.(2004) พบวา การรักษาดวยไฟฟามีประสิทธิภาพเหนือกวายาหลอก(placebo), ยาแกซึมเศรา
กลุม tricyclics, MAO inhibitors  และ SSRI อยางมีนัยสําคัญทาวสถิติ และรอยละ 50-70 สามารถ
ตอบสนองดีตอการรักษาดวยไฟฟา มักใชในกรณีท่ีผูปวยตอบสนองตอยาไมดี หรือทนอาการไมพึ่ง
ประสงคจากยาไมได 
  4) การรักษาอาการ Mania  จากรายงานการวิจยัพบวา การรักษาดวยไฟฟา ให
ผลการรักษาท่ีดีมีประสิทธิภาพเทียบเทากบัการใชลิเทียมในการรักษาผูปวยในระยะ acute mania 
ประมาณการวา รอยละ 80 ท่ีจะตอบสนองดีตอการรักษาดวยไฟฟา และทําใหผูปวยหายจากโรคได 
ในปจจุบันผูปวยท่ีไดรับการรักษามักจะเปนผูปวยท่ีมีอาการ mania วุนวาย กาวราว และอาจกอเกดิ
ความเดือดรอนและเปนอันตรายตอผูอ่ืน ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเปนอันตรายตอตนเอง หรือ
ผูปวยที่ไมตอบสนองตอยา โดยการรักษาดวยไฟฟาจะเปนทางเลือกทีด่ีของผูปวยกลุมนี้ และอาจได
รับการตอบสนองท่ีเร็วกวาการรักษาดวย ลิเทียม ดังการศึกษาของ Smal et al.(1988) พบวา การ
รักษาดวย ECT มีประสิทธิภาพดีเหนือกวาลิเทียมในผูปวย Mixed หรือ Agitated mania  
 อยางไรก็ตาม การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพดีในการรักษาผูปวยท้ัง
อาการซึมเศราและอาการแมเนีย  อีกท้ังยังสามารถปองกันการกําเริบหรือการกลับปวยซํ้าไดดี และ
เปนทางเลือกอีกวิธีหนึ่งในการรักษาผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาถึงแมวาการรักษาอาจ
มีผลขางเคียงอยูบาง แตการรักษาถือวามีประสิทธิภาพท่ีดีอีกวิธีหนึ่ง 

  1.7.3 การบําบัดทางจิตสังคม ในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีผูปวย

จํานวนมากท่ีรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวไมสามารถลดการกําเริบของโรคได ดังนั้นจึงเพิ่มการ

บําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) เพื่อเปนการสงเสริมการเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีเปน

สาเหตุการเจ็บปวย และปรับตัวกับส่ิงกระตุนท่ีอาจกอใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวัน (Johnson 

and Leahy, 2004) โดยการบําบัดทางจิตสังคม ประกอบดวย ดังนี้   
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1) การบําบัดโดยวิธีครอบครัวบําบัด (Family therapy) เนนการแกไขปญหาการ
ส่ือสารเพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณท่ีสูงในครอบครัว รวมท้ังใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรค
อารมณสองข้ัวผลการศึกษาพบวาจะชวยลดภาวะซึมเศรา ลดการเกิดการแสดงออกทางอารมณท่ีสูง
ในครอบครัวและสามารถลดากรเปนกลับซํ้าได (Miklowitz, Simoneau, George, Richards, Kalbag 
& Sachs, 2000) โปรแกรมในการบําบัดรักษาจะทําประมาณ 20 คร้ัง เปนเวลาประมาณ 9 เดือน 
  2) การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เนนการใหความรูเร่ืองโรค อาการ 
การรักษา การจัดการกับอาการนํา และการจัดการความเครียดเปนตน ผลการศึกษาพบวาชวยใหใช
เวลาในการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ปองกันการเปนกลับซํ้าท้ังอาการเมเนียและซึมเศรา (Colom 
& Lam, 2005; Rouget & Aubry, 2007) โดยทําประมาณ 6-21 คร้ัง เปนเวลา 3-18 เดือน 
  3) การบําบัดโดยการปรับระบบปฏิสัมพันธทางสังคม (Interpersonal Social 
Rhythms Therapy) การบําบัดวิธีนี้มีความเช่ือวาการเปนกลับซํ้าเกิดเนื่องจากการมีปญหา
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันเปล่ียนแปลงไปกอใหเกิดการเสีย
สมดุลของชีวเคมีในสมองทําใหอาการกําเริบ ดังนั้นการบําบัดจึงเนนในเร่ืองการปรับความสัมพันธ
ระหวางบุคคลใหดีข้ึน และการดูแล ใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันเปนปกติผลการศึกษาพบวาทํา
ใหปญหาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลลดลง มีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และมีการบําบัด
ดวยยาอยางสมํ่าเสมอ (Frank, Swartz & Kupfer, 2000) โปรแกรมการบําบัดวิธีนี้ทําประมาณ 13-25 
คร้ัง ในเวลาประมาณ 3-6 เดือน  
  4) การบําบัดแบบปรับการรูคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) โดย
สงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุอาการกระบวนการเจ็บปวย ผลท่ีตามมา และความสําคัญของการ
รักษาดวยยา เพื่อใหผูปวยยอมรับการเจ็บปวยและการรักษาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหผูปวยตระหนัก
ในอาการนําและการจัดการกับอาการนํา สามารถปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม แกไขความคิด
ท่ีไมสมเหตุสมผลหรือเกินความจริงท้ังดานบวกดานลบซ่ึงกอใหเกิดปญหาการปรับตัว ปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรม ใชกระบวนการคิดแกปญหาอยางเปนระบบทั้งในภาวะซึมเศราและแมเนีย
ในการพัฒนาทักษะดานสังคมและการดูแลตนเอง รวมทั้งควบคุมอารมณและกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันใหเหมาะสม ปรับและควบคุมแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันใหสมดุล โดยเช่ือ
วาถาบุคคลเขาใจความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการเจ็บปวยและ
สามารถปรับแกความบกพรองของความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมได โปรแกรมของการบําบัด
วิธีนี้สวนใหญทําประมาณ 12-22 คร้ัง ระยะเวลาในการบําบัดแตกตางกันต้ังแต 6-12 เดือน ผล
การศึกษาท่ีผานมาพบวาชวยลดการเปนกลับซํ้าในหนึ่งปได ใหผลดานจํานวนวันของการเปนกลับ
ซํ้าและความรุนแรงของอากรปวยลดลง (Jones, 2004)  

 สรุปไดวา   การรักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ประกอบดวย การรักษาดวยยา  การ

รักษาดวยไฟฟา และการบําบัดทางจิตสังคม  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความความรุนแรงของอาการ การ
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พิจารณาของแพทย และความตองการของผูปวยเปนหลัก  แตในขณะเดียวกันการบําบัดทางจิต

สังคมในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวนั้นมีความสําคัญไมนอยกวาการรักษาดวยยา และหาก

ผูปวยไดรับการบําบัดท้ังสองอยางรวมกัน จะสามารถลดการกําเริบของโรคผูปวยสามารถดําเนิน

ชีวิตอยูในสังคมไดดีข้ึน  ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม

มาพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูปวยแกไข

ปญหาตางๆ ท่ีเปนสาเหตุการเจ็บปวย  โดยมุงเนนใหผูปวยมีความรู  เสริมสรางทักษะในการดูแล

ตนเอง และมีการพัฒนาดานการปรับตัวท่ีเหมาะสมขณะอยูในสังคม ตลอดจนสามารถจัดการกับส่ิง

กระตุนท่ีอาจกอใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวันไดโดยงาย บุคคลในสังคมใหการยอมรับ อีก

ท้ังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเม่ือเทียบกับบุคคลท่ัวไป 

 1.8 ผลกระทบของโรคตอผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว   

 เม่ือมีการเจ็บปวยเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีกลับเปนซํ้าบอยๆ จะสงผลกระทบ

ตอผูปวย ไดแก 

  1) ดานรางกาย พบวามีการเปล่ียนแปลงของ Circadial rhythm ทําใหวงจรการนอน

แปรปรวน โดยในระยะอาการซึมเศราเกิดปญหานอนไมหลับหรือหลับมากเกินไป (Gazalle et al., 

2007) เกดิความออนลา การเคล่ือนไหวชาลงไมสดช่ืน (Seminowicz et al., 2004) ปวดศีรษะ เจ็บจกุ

ล้ินป แนนหนาอก น้ําหนกัลดหรือเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก พฤติกรรมการบริโภคและความตองการอาหาร

เปล่ียนแปลงไป (Kaplan et al., 1998) สวนระยะอาการแมเนยีมักมีความตองการนอนนอยทําใหการ

พักผอนไมเพยีงพอสงผลในทางลบตอคุณภาพชีวติของผูโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว (Gazalle et 

al., 2007)   

2)  ดานจิตใจ พบวาระยะอาการซึมเศราผูปวยมักเกดิความเบ่ือหนายทอแท ส้ินหวัง 

ขาดความภาคภูมิใจ และ มองคุณคาในตนเองตํ่าลง (Cohen et al., 2004) ทําใหการทําหนาท่ีของระบบการรูคิดเสีย

ไป (Suppes and Dennehy, 2005) สวนในระยะอาการแมเนียผลกระทบจะตรงกนัขามกัน ผูปวยมกั

มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงกวาปกติ หรือเช่ือม่ันวาตนเองสําคัญ ตนเองเกงจนเปนเหตุทําใหการ

ตัดสินใจเสียไปและกอใหเกดิผลเสียตามมา (Montgomery and Cassano, 1996)  

3)  ดานสัมพันธภาพทางสังคม พบวาระยะอาการซึมเศราผูปวยมักแยกตัวออกจาก

ครอบครัวและคนรอบขาง ความตองการทางเพศและกิจกรรมทางเพศลดลง (Kaplan and Sadock, 

1998) สวนระยะอาการแมเนีย ผูปวยมักหมกมุนเร่ืองทางเพศหรือมีความตองการทางเพศมาก (ธวัช

ชัย ลีฬหานาจและสรายุทธ วาสิกนานนท, 2549) สัมพันธภาพทางสังคมและสัมพันธภาพใน

ครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในทางลบ (Dore and Roman, 2001) ครอบครัวมีความขัดแยงทําใหผูปวย

เกิดปญหาการอยารางสูงกวาประชากรท่ัวไป (Hirchfeld et al., 2002)   
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4) ดานส่ิงแวดลอม โดยอาการซึมเศราทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจท่ีจะริเร่ิมงานใหม 

ตลอดจนงดทํากิจกรรมตางๆ ขาดความสนใจในส่ิงรอบตัว และการรับรูขาวสารที่เปนประโยชน หรือถึงแมวา

ผูปวยจะสนใจขอมูลขาวสารก็จะเนนขอมูลขาวสารที่ไมดี (Pope et al., 2007) สวนอาการแมเนีย

ผูปวยมักมีกิจกรรมมากเกินไปจนขาดการยับยั้งช่ังใจ เชน ซ้ือของอยางเมามัน ลงทุนคาขายโดยไม

รอบคอบ และไมนึกถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนตามมาภายหลัง (American Psychiatric Association, 2000) 

ทําใหเกิดปญหาการวางงานหรือตกงานในท่ีสุด (Kupfer et al., 2002)   

 สรุปไดวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วเม่ือมีการเจ็บปวยซํ้าบอยๆ จะสงผลกระทบ

ตอผูปวยอันไดแก  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม โดย

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมักสืบเนื่องมาจากอาการซึมเศรา และ อาการแมเนีย หากไมไดรับการแกไข

ในทางท่ีถูกตองจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก 

 

2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต    

คุณภาพชีวิตเปนคําท่ีมีความหมายกวาง เปนแนวคิดประกอบดวยหลายมิติสามารถ

เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ดังน้ันจึงมีผูใหความหมายเก่ียวกับคุณภาพชีวิตไวหลายความหมายดวยกัน ดังนี้  

องคการอนามัยโลก  (WHOQOL Group, 1996) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนมุมมอง

ของบุคคลท่ีมีตอสถานะในชีวิตของตนเอง ภายใตวัฒนธรรม และระบบคุณคาซ่ึงบุคคลนั้นอาศัยอยู 

และมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของบุคคลนั้น  ๆ   

Campbell, Converse, & Rogers (1976) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจหรือ

ความสุขในชีวิต (Life satisfaction or happiness) 

Ferrans and Powers (1992) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกผาสุกของ

บุคคลซ่ึงเปนผลมาจากความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจแตละดานของชีวิต และการใหความสําคัญ

ตอองคประกอบตางๆในชีวิต 

สรุปไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกผาสุกของบุคคลตามสภาวะท่ีตนกําลังเปนอยู

ข้ึนอยูกับการรับรู  และการตัดสินใจของบุคคลนั้นในแตละดานขององคประกอบตางๆในชีวิต 

2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต   

คุณภาพชีวิต ไดมีนักวิชาการกลาวถึงองคประกอบท่ีแตกตางกันออกไป ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ

แนวคิดของแตละบุคคลโดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 Flanagan (1978) กลาวถึง องคประกอบของคุณภาพชีวิตวา เปนความตองการพื้นฐานของ

มนุษย ซ่ึงจําแนกได 5 องคประกอบ คือ  
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1) การมีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ ทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และทางวัตถุ ไดแก มีบานท่ีนาอยู มีอาหารท่ีดี มีเคร่ือง

อํานวยความสะดวก     
2) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดา มารดา ญาติ 

พี่นอง เพื่อนฝูงและบุคคลอื่น นอกจากนี้ การมีบุตร และการเล้ียงดูบุตรก็ถือวาเปนความสัมพันธ

ดานนี้ดวย   

3) การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมีโอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน 

4) การมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณ ตามพัฒนาการ 

เชน การมีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจการเรียน และการเขาใจตนเอง รูจุดบกพรอง

ของตนเอง มีงานท่ีนาสนใจทํา ไดรับผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางที่สรางสรรค   

5) การมีสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬา ส่ิงบันเทิงอ่ืนๆ  

 

แบบวัดคุณภาพชีวิตของ  WHO  ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก  ชุดท่ี 1 ฉบับ 100 ตัวช้ีวัด 

(WHOQOL-100)  และชุดท่ี 2 เปนชุดฉบับยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL- BREF) ประกอบดวย ขอ

คําถาม 2 ชนิด ไดแก  แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และแบบอัตวิสัย (Self - report 

subjective)  โดยมีรายละเอียดดังนี้   

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

ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 100 ขอ แตละขอเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ   มีองคประกอบ 6 

ดาน (domain) ดังนี้    

1) ดานรางกาย (Physical domain)  

2) ดานจิตใจ (Psychological domain)  

3)  ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (level of independent domain)  

4)  ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships domain)   

5) ดานส่ิงแวดลอม (Environmental domain)    

6)   ดานความเช่ือสวนบุคคล (Spirituality   religion/ personal belief domain)  

ชุดท่ี 2 เปนชุดฉบับยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL- BREF)  แบงองคประกอบไว  4  ดาน  ดังนี้     

  1) ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูสภาพทางดานรางกาย

ท่ีมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย มีความสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด 

และรูวิธีท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได มีพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีการนอนหลับและ
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พักผอนอยางเพียงพอ มีอิสระท่ีไมตองพึ่งพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวัน การเคล่ือนไหวการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การทํางาน    การรับรูวาตนเองไมตองพึ่งพายาตางๆ    หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ 

   2) ดานจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การที่บุคคลรับรูสภาพทางจิตใจ

ของตนเอง เชน  มีความรูสึกทางบวกที่บุคคลอ่ืน มีตอตนเอง  การรับรูภาพลักษณของตนเอง  การรับรูความ

ภาคภูมิใจ การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง  การรับรูถึงความคิด   ความจํา  สมาธิ  การตัดสินใจ  สามารถการ

เรียนรูเร่ืองราวตางๆ   จัดการกับความเศรา   ความกังวล  การรับรูเกี่ยวกับความเช่ือตางๆ   ของตน ท่ีมีผลตอการ

ดําเนินชีวิต 

3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship) หมายถึง การที่บุคคลมีการ

รับรูเร่ืองการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนในสังคม และ

รับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 

   4)  ดานส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับ

ส่ิงแวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระไมถูกกักขัง มีความ

ปลอดภัย และม่ันคงในชีวิต อยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีดี มีการคมนาคมสะดวก มีแหลง

ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะ

ไดรับขาวสาร หรือมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง   

สรุปไดวา  องคประกอบคุณภาพชีวิต หมายถึง  ความตองการข้ันพื้นฐานของบุคคล

ประกอบดวย   การมีสุขภาพท่ีแข็งแรงปราศจากโรคภัยเบียดเบียนไดรับความปลอดภัยท้ังทางดาน

รางกายและส่ิงแวดลอมท่ีตนเองอาศัยอยู  การมีจิตใจท่ีเขมแข็งสามารถเผชิญกับปญหาและ

อุปสรรคตางๆ ดวยตนเองตลอดจนการไดรับการบําบัดรักษา การไดรับคําปรึกษาจากสถานบริการ

ท่ีเหมาะสม     การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและบุคคลอ่ืนใหการยอมรับสามารถดํารงชีวิตอยู

ในสังคมโดยไมเกิดความยุงยาก  และการมีกิจกรรมในสังคมรวมท้ังมีการประกอบอาชีพและรายได

ท่ีม่ันคง   

 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหลายปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัว โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

  1) เพศ   โดยพบวาเพศหญิงมีแนวโนมดานคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเพศชาย (Hosseini 

et al., 2009)    อีกทั้ง เพศหญิงยังมีอัตราการเจ็บปวยชนิดซึมเศราสูงกวาเพศชาย (Robb et al., 1998) 

เนื่องจาก ตองรับหนาท่ีในการดูแลงานบาน    ความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว    หากมีการ

เจ็บปวยเกิดข้ึนบทบาทหนาที่ท่ีรับผิดชอบ และความสามารถท่ีเคยมีอยูเกิดการเปล่ียนแปลงไป
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ในทางลบทําใหเกิดความรูสึกไรคามองตนเองในดานลบ (Servellen, Chung and Lombardi, 2002) 

ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Robb et al.  (1998)  ท่ีพบวา เพศหญิงมีการรับรูคุณภาพชีวิตตํ่า

กวาเพศชายดานการทําหนาท่ีตามบทบาททางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2) อายุท่ีเร่ิมการเจ็บปวยครั้งแรก   อายุท่ีเร่ิมการเจ็บปวยครั้งแรกมีความสัมพันธ

กับความบกพรองทางจิตสังคมอยางรุนแรงโดยไดกําหนดท่ีอายุต่ํากวา 40 ป (Hosseini et al., 2009)    

และยิ่งอายุเร่ิมปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวนอย การทําหนาท่ีการงาน และสังคมย่ิงเส่ือม

ลงมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Perlis et al. (2004) ซ่ึงพบวาอายุเร่ิมปวยคร้ังแรกหากเปนผูปวย

ท่ีมีอายุนอยจะมีผลตอคุณภาพชีวิตดานการทําหนาท่ีทางสังคมในระดับตํ่า 

3) การศึกษา    มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยระดับการศึกษาเปนการบอกถึง

ความรูของผูปวยซ่ึง Hosseini et al. (2009) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ระดับการศึกษา ท่ีสูง จะสงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานการทําหนาท่ีทางสังคมไดดีกวาผูปวยท่ีมี

ระดับการศึกษาต่ํา  

4) ระยะเวลาการเจ็บปวย  จากการศึกษาพบวา ความผิดปกติทางอารมณท่ีมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานจะมีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับตํ่า (Robb et al., 

1997) นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยมีการเรียนรูท้ังทางบวกและทางลบ กลาวคือ การเรียนรูในทางบวก 

ผูปวยจะเกิดความคุนเคยกับแผนการรักษาเกิดความเขาใจในการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติตัว

ไดถูกตอง สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน   สวนการเรียนรูในทางลบ    ผูปวยบางรายมักจะรับรูถึงความ

ไมแนนอนของการเจ็บปวย ทําใหเกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง   และหมดกําลังใจทําใหเกิดการรับรู

ตอการเจ็บปวยในทางลบ (สุมาพร บรรณสาร, 2545; กุลธิดา พาณิชกุล, 2536) 

5) ประวัติการใชสารเสพติด   จากการศึกษาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ี

มีประวัติการใชแอลกอฮอลพบวา ผูปวยเพศชายที่อยูในระยะแมเนีย มีปญหาการดื่มแอลกอฮอล

มากกวาเพศหญิงทําใหการดําเนินโรคไมดี (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) สงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตตํ่าลง (Vojta et al., 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ Singh et al. (2005) ท่ีไดศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีประวัติการใชสารเสพติด

กับคนท่ัวไปผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีการใชสารเสพติดจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาคนปกติ 

6)  ประวัติครอบครัว   มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ดังการศึกษาของ Hosseini 

et al. (2009) พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีความสัมพันธกับการ

แสดงอารมณตอสมาชิกในครอบครัว และหากผูปวยอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณตอ

กันในระดับตํ่าจะสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณตอ

กันในระดับสูง   
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7) อาการซึมเศรา  พบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีอาการซึมเศราเปน

ระยะเวลานานจะสงผลตอระบบการรูคิด (Cognitive) ซ่ึงความรูคิดท่ีบกพรองสงผลตอความเส่ือม

ของหนาท่ี (Suppes and Dennehy, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการซึมเศราเปนตัว

แปรที่ดีในการทํานายคุณภาพชีวิต (Zhang et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ นันทนา สุขสม

นิรันดร (2552) ท่ีพบวา อาการซึมเศรามีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยนั่น

คือผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ท่ีมีอาการซึมเศราในระดับรุนแรงจะมีคุณภาพชีวิตตํ่าลง 

8) อาการแมเนีย   ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีอาการแมเนียในระหวาง

ติดตามการรักษานั้นมักมีปญหาดาน   Interpersonal   sensitivity   (Dunner,  2003)   และ ยังสัมพันธ

กับการแสดงพฤติกรรมการยับยั้งช่ังใจ (impulsivity) ท่ีลดลงและมีแนวโนมของการฆาตัวตายท่ี

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

อิทธิพลของอาการแมเนียตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวพบวา คะแนนของ

อาการแมเนียมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตทุกดาน 

9) การรวมมือในการรับประทานยา   คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ดังการศึกษาของ Hosseini et 

al. (2009) ท่ีพบวา คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยูกับการรับประทานยาท่ีมีความตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

ในขณะท่ีผูปวยท่ีขาดยามีคุณภาพชีวิตท่ีต่ําลงสอดคลองกับการศึกษาของ Namjoshi et al. (2002) 

พบวา การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอทําใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกาย ดานจิตใจ และบทบาท

การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวดีข้ึน 

10)  การจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนผลสืบ

เนื่องมาจากผูปวยขาดความรูและการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตอง ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ 

Michalak et al. (2005) ซ่ึงพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับความรูเร่ืองสุขภาพ

ท่ัวไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะของการนอน ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ทางดานรางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 
11) ความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัว

รวมกับผูอ่ืนนั้น ถือไดวาเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งกลาวคือ ผูปวยท่ีมีปญหาในการเขาสังคม

และมีการสรางสัมพันธภาพกับผู อ่ืนในทางลบ  มักกอให เกิดความยุงยากในการดํา เนิน

ชีวิตประจําวันมาก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม

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

 การประเมินคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับแนวคิดขององคประกอบคุณภาพ

ชีวิต และวัตถุประสงคของเร่ืองท่ีจะศึกษา ตลอดจนผลกระทบของโรคที่เกิดข้ึน โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

  2.4.1 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป  การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงมี

ความหลากหลายมีรูปแบบการประเมินท่ีแตกตางกันไปขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของ

การศึกษานั้นๆ ชนิดของการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงช้ีมี 2 ชนิด ไดแก 1) ตัวบงช้ีเชิง

วัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลท่ีเปนรูปธรรมท่ีมองเห็น

ไดวัดไดและเปนปจจัยหรือตัวบงช้ีทางสังคม ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม เชน รายได อาชีพ 

การศึกษา ท่ีอยูอาศัยเกี่ยวกับตัวบุคคล  และ 2) ตัวบงช้ีเชิงจิตวิสัย (subjective indicators) เปนการ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลทางดานจิตวิทยา ประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตนค

ติท่ีมีตอประสบการณชีวิต การรับรูหรือความรูสึกทางอารมณและจิตใจของบุคคลตอสภาพความ

เปนอยูในการดํารงชีวิต  เกี่ยวของกับ การดํารงชีวิต ความผาสุก ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง  การตัดสินใจ การรับรูตอคุณคาและความหมายในชีวิตของบุคคล (Meeberg, 1993;  Zhan et 

al., 1992) 

  Frank- Stromberg (1984) ไดมีการเสนอใหการประเมินคุณภาพชีวิต โดยจําแนก

ตามผูท่ีทําหนาท่ีหนาท่ีประเมิน ซ่ึงทําได 3 ลักษณะ คือ  

 - การประเมินเชิงปริมาณโดยผูอ่ืน เชน การประเมินโดย แพทย พยาบาล 

หรือทีมสุขภาพ ออกมาเปนคะแนนเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ รายได การศึกษาหรืออาชีพและคุณภาพชีวิต 

   - การประเมินเชิงปริมาณโดยตัวผูปวยประเมินเอง ข้ึนอยูกับนิยาม

คุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิต เชน ความพึงพอใจ ความสุขโดยประเมินออกมา

เปนคะแนน 

- การประเมินเชิงคุณภาพโดยตัวผูปวยประเมินเอง โดยผูปวยไดรับ

คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดํารงชีวิตและภาวะสุขภาพ เชน ครอบครัว กิจกรรมในสังคม

หรือภาวะเจ็บปวยผลท่ีไดรับจะเปนการบรรยายถึงสภาพความเปนอยูของผูปวย 

2.4.2 ประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพแบงตามประชากร (Generic 

HRQOL) เปนการประเมินโดยใชเคร่ืองมือแบบท่ัวไป (generic instrument) ซ่ึงไมจํากัดอายุ เพศ 

หรือภาวะโรคท่ีเปน ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีรูจักกันแพรหลายท่ัวโลก ไดแก 
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Short Form Health Survey (SF-36) ของ Ware & Sherbourne (1993) เปน

เคร่ืองมือท่ีมีลักษณะมาตราวัดแบบ Likert - type scale โดยแตละขอจะมีตัวเลือกเรียงขนาดของ

คําตอบจานอยไปมาก ประกอบดวยคําถาม 36 ขอ   แยกเปน 8 มิติ คือ 

- การทําหนาท่ีทางกาย   

- ขอจํากัดบทบาทเน่ืองจากปญหาทางกาย   

- ความเจ็บปวดทางกาย    

-  สุขภาพโดยท่ัวไป    

-  ความมีชีวิตชีวา   

- การทําหนาท่ีทางสังคม  

- ขอจํากัดการทําบทบาทเน่ืองจากปญหาดานจิตใจ    

- สุขภาพจิต                                   

 

 แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO ชุดยอ 26 ขอคําถาม ประกอบดวยขอคําถาม 2 

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

องคประกอบ   

1) ดานรางกาย (Physical domain)  

2) ดานจติใจ (Psychological domain)  

3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship)  

4) ดานส่ิงแวดลอม (Environment)  

แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO ชุดยอ 26 ขอคําถามสามารถนําไปใชกับกลุมโรคท่ี

หลากหลาย มีความเปนสากลตอการนําไปใชโดยไมจํากัดวัฒนธรรม ไมจํากัดผูใหบริการ 

ผูใชบริการ และในแงของกฎหมาย  อีกท้ังยังสามารถนําไปใชในการทดลองทางคลินิก เชน ชวยให

แพทยตัดสินใจเกี่ยวกับพื้นท่ีที่ผูปวยเกิดโรค การรักษา และชวยในการประเมินการเปล่ียนแปลง

ระดับคุณภาพชีวิตจากการรักษาได  นอกจากนี้ยังใชหาคาคะแนนพื้นฐานในพื้นท่ีท่ีตองการ และ

สามารถใชวัดการเปล่ียนแปลงระดับคุณภาพชีวิตเม่ือส้ินสุดระยะเวลาที่ใชมาตรการอยางหน่ึงอยาง

ใด  มีประโยชนอยางยิ่งในการดําเนินโรคนั้นๆ   สวนในดานการวิจัยเชิงระบาด สามารถใหรายระ

เอียดขอมูลคุณภาพชีวิตท่ีรวบรวมไดจากประชากรเฉพาะกลุม ชวยใหเขาใจโรคท่ีเจ็บปวย และชวย

ในการพัฒนาวิธีการรักษาใหดีข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ไดมีผูนําแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุด 26 ตัวช้ีวัด มาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ดังนี้ 
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Gazalle et al. (2007) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับ

บริการในแผนกผูปวยนอกจํานวน 125 คน โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอาการแมเนียกับ

คุณภาพชีวิต ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก แบบวัดอาการแมเนีย (Young Mania 

Rating Scale) และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL – BREF) ซ่ึง

ผลการศึกษาพบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวอยูในระดับปานกลาง 

โดยอาการแมเนียกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกันในทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Singh et al. (2005) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว โดย

ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวย 3 กลุม ไดแก ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไมมี

ประวัติใชสารเสพติด ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีประวัติใชสารเสพติด และกลุมคน

ปกติ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาในคร้ังนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL – BREF) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไมมีประวัติใชสารเสพติดมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึง

ระดับดี  และเม่ือเปรียบเทียบระหวาง 3 กลุม พบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีมีประวัติ

ไมใชสารเสพติดและมีประวัติใชสารเสพติด มีคุณภาพต่ํากวากลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีประวัติใชสารเสพติดจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีประวัติไมใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับในประเทศไทย  นันทนา  สุขสมนิรันดร (2553) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยการศึกษาคร้ังนี้ มีการประเมินผลโดยใชแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลก 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF THAI) ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ

คณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย และผลการศึกษาพบวา ในจํานวนผูปวย 140 คน มี
ระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดีมีจํานวน 3 คน ระดับปานกลางจํานวน 95 คน และ ระดับสูงจํานวน 42 คน 
และยังพบวา อาการซึมเศรามีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้น การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุด 

26 ตัวช้ีวัด ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI) ซ่ึงถูกพัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ

คณะ (2540) มาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เนื่องจาก ผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมแลวพบวา ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอผูปวยมีความ

สอดคลองกับองคประกอบคุณภาพชีวิตตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก ท้ัง 4 ดาน ไดแก ดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม  
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 2.5 การพยาบาลของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต  

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวติของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว  ดังนี ้(จินตนา ยูนพิันธ, 2542) 

1) บทบาทการเปนผูปฏิบัติการพยาบาล โดยทําการประเมินวินิจฉัย วิเคราะห

ปญหาสุขภาพของผูปวย และใหการพยาบาลท้ังทางตรงและทางออมท่ีเหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอนสามารถคาดการณ และอภิปรายถึงผลท่ีตามมาได 

ตลอดจนสนับสนุนใชความรูจากทฤษฎีการพยาบาลผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตได  

    2) บทบาทในดานการใหความรู  ไดแก การเปนผูสนับสนุนช้ีแนะใหผูปวย

สามารถดึงพลังอํานาจท่ีมีอยูมาใชในการเยียวยาตัวเอง  ถายทอดความรูใหผูปวยและฝกทักษะการ

ดําเนินชีวิตเพ่ือเตรียมความพรอมในการกลับเขาสูสังคม โดยใชกิจกรรมกลุมท่ีจัดข้ึน และ การให

ความรูแกผูปวยรายบุคคล รายกลุม กอนท่ีจะกลับไปสูสังคม  มีการนําเอากระบวนการใหความรูท้ัง

ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรสาขาอ่ืนมาใชเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองของ

ผูปวยท้ังทางดานรางกาย และดานจิตใจ ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการเจ็บปวย การเกิดโรครวมถึง

ประสบการณ  การรับรู  ความรูสึกนึกคิด  การเผชิญปญหา  และ ความเครียดในเหตุการณในชีวิต 

   3) บทบาทดานการบริหารจัดการ เปนการทํางานเปนทีมเกี่ยวกับการใหการดูแล

ผูปวย เสนอแนะแนวทางและปรับปรุงระบบบริการทางการพยาบาล เพ่ือใหถูกตองและเหมาะสม

กับผูปวย มีการรวมกันปรึกษาประเมินระบบการกริการดานการพยาบาล เพื่อหาแนวทางในการ

ปรับปรุงการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

  4) บทบาทของผูใหคําปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดระบายความรูสึกถึง

ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ในขณะใหการบําบัดโดยใชวิธีการแกไขปญหา และมีการกระตุนใหเกิดการ

พัฒนาทักษะในการสนทนา โดยอาจมองเห็นปญหาดวยตนเอง หรือมีบุคคลอ่ืนนําปญหามาปรึกษา

หรือขอคําแนะนํา  

5) บทบาทการเปนผูวิจัย เปนบทบาทท่ีพยาบาลจะตองคนควาหรือติดตามงานวิจัย

ใหมๆ ท่ีเกี่ยวของกับสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เพื่อนํามา

ปรับปรุงในการใหการพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน มีการทําวิจัยในปญหาท่ีพบเพื่อนําผล

วิจัยมาแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 สรุปไดวา  การใหการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตนั้น พยาบาลมีบทบาทในดาน

การเปนผูปฏิบัติการพยาบาล  ดานการใหความรู  ดานการบริหารจัดการ ดานการใหคําปรึกษา และ
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บทบาทการเปนผูวิจัย ท้ังนี้พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ประกอบกับการใช

แนวคิดและศาสตรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 

 

3. การใหสุขภาพจิตศึกษา 

3.1 ความหมาย 

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนรูปแบบการใหการบริการดานความรูเกี่ยวกับโรค

ทางจิตเวชหรือการเจ็บปวยทางจิต มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยจิตเวช ญาติท่ีตองการการ

ชวยเหลือทางจิตใจ โดยใหความรูความเขาใจ และเพิ่มทักษะในการเผชิญปญหา ขจัดความคิดความ

เช่ือท่ีไมถูกตอง รวมกับการประคับประคองจิตใจรวมดวย (Anderson et al., 1980)  
3.2 เปาหมายการใหสุขภาพจิตศึกษา   ประกอบดวยดังนี้   

 1) เพื่อปองกันอาการกําเริบและการกลับปวยซํ้า  

 2) เพื่อลดจํานวนครั้งความรุนแรงของกลุมอาการ  

 3) เพื่อลดความเส่ียงในการทํารายตนเอง  

 4)   เพื่อใหผูปวยทําหนาท่ีทางจิตสังคมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

  5)   เพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรับประทานยา  

   6)  เพื่อใหผูปวยรูจักหลีกเล่ียงการใชสารเสพติดเนื่องจาก เปนปจจัยกระตุนทําให

อาการทางจิตกําเริบ (Michalak et al., 2 004) 
3.3 เทคนิคในการใหสุขภาพจิตศึกษา ประกอบดวย (Michalak et al., 2004)  

1) ผูสอนตองมีเทคนิคการสอนกอใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว และการรักษา  

2) การใหการสงเสริม ดําเนินการโดยผูสอนสงเสริมใหผูปวยรูจักกับกลุมอาการ 

และอาการเตือนท่ีเปนสาเหตุในการกลับปวยซํ้า ของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว   

3) เทคนิคการกระตุน ดําเนินการโดยผูสอนเนนการกระตุนใหผูปวยมีแบบแผนการ

ดํารงชีวิตประจําวันท่ีดี และสม่ําเสมอ ไดแก การเขาสังคมและสุขลักษณะของการนอน   

4) การพัฒนาทักษะดําเนินการโดยผูสอนใหความรู ฝกใหผูปวยเกิดทักษะ มีการ

พัฒนาการตรวจสอบตนเองเก่ียวกับอาการเตือน การแสดงอารมณ และพฤติกรรมการแสดงออก  
5) ความตระหนัก ดําเนินการโดยผูสอนเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญ เกี่ยวกับ

ความเจ็บปวย ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละดาน ผูปวยเกิดความตระหนักในเองมากข้ึน  

6) การจัดการกับตนเอง ดําเนินการโดยผูสอนเนนใหผูปวยมีการจัดการกับตนเอง

ท่ีเหมาะสม เกี่ยวกับทักษะการเผชิญกับความเครียดอยางมีคุณภาพ 
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3.4 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา    แบงออกเปน 3 รูปแบบ (Williams, 1989; Anderson 

et al., 1980) พอสรุปได ดังนี้   

1) การใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (individual Psychoeducation) เปนรูปแบบ

การใหความรูเปนรายบุคคลสําหรับผูปวยโดยเฉพาะขณะท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย

มุงเนนใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา ไดฝกทักษะการดูแลตนเองได      
2)  การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (group Psycho education) เปนการใหความรู

แกผูปวยหรือญาติเปนรายกลุมท้ังในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาลโดยมุงเนนใหมีการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นและชวยเหลือกันภายในกลุม ในการแกไขปญหาท่ีเกิดจากการเจ็บปวย 

3) การใหสุขภาพจิตศึกษาเปนรายครอบครัว เปนการเนนใหครอบครัวเกิดความ

เขมแข็งในการสรางสัมพันธภาพและรวมกันแกไขปญหาอยางเหมาะสมรวมท้ังใหความรวมมือกับ

ผูบําบัด  

 

4. สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Group Psychoeducation)  

 4.1 ความหมายและแนวคิดของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

 มีนักวิชาการกลาวถึงความหมาย และ ลักษณะของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Group 

Psychoeducation) ท่ีแตกตางกันออกไป สรุปไดดังนี้ 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพันธ ลือบุญธวัชชัย (2553)  ไดกลาวถึง การใหสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมวา เปนการใหความรูแกผูปวยและญาติเปนรายกลุมท้ังในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล โดยมุงเนนใหมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและชวยเหลือกันภายในกลุมในการแกไข

ปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของผูปวย ดังนั้นความสําเร็จของการใหความรูแบบกลุมจึงข้ึนอยูกับ

ศักยภาพของผูสอนในการกระตุน และการจัดโปรแกรมการใหความรูแบบกลุม  

 Anderson, Hogerty and Reiss (1980) ไดกลาวถึง สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดยมีรูปแบบ

การใหความรู ซ่ึงประกอบดวย  

  1) การประคับประคอง (Support) เปนการตอบสนองของสมาชิกภายในกลุมอยาง

สรางสรรค โดยผูนํากลุมสรางบรรยากาศใหสมาชิกในกลุมมีความรูสึกเกื้อกูลอบอุน รูสึกปลอดภัย 

เกิดความเช่ือถือ และไดรับประสบการณภายในกลุมซ่ึงเปนสถานการณท่ีทุกคนในกลุมรับฟง 

ยอมรับ และเขาใจสนับสนุนใหสมาชิกไดชวยเหลือเกื้อกูลตอกัน เปนการชวยใหลดความวิตกกังวล

ซ่ึงมีอยูในทุกข้ันตอน  
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  2) การบริการดานความรู (Educational service) เปนการใหความรูเพิ่มเติม 

เกี่ยวกับความเขาใจเร่ืองความเจ็บปวย ประกอบดวย โรค สาเหตุ อาการ ผลกระทบ การจัดการ

เกี่ยวกับอาการของโรค นอกจากนี้ ยังเปนการใหขอมูลในการชวยลดทัศนคติในทางลบ ทําใหผูปวย

มีความคิดท่ีถูกตอง มีทักษะในการเผชิญกับปญหา   

  3) การลดความตึงเครียดของสมาชิก ซ่ึงเกิดจากการเจ็บปวย การส่ือสาร และ

พฤติกรรมท่ีเกิดจากความวุนวายและสงผลตอสมาชิก    

4) การสรางเครือขาย (Network) โดยมีเครือขายทางสังคมเบ้ืองตน คือ สมาชิกท่ี

เขากลุม  

 สรุปไดวา  การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม เปนกลุมบําบัดในการใหความรู และ

เสริมสรางทักษะแกผูปวยและญาติเปนรายกลุม  ผูปวยและญาติไดรับรูเกี่ยวกับโรค  สาเหตุ  อาการ  

การรักษา  และปญหาตางๆ  เพื่อเปนการประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติใหสามารถดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

4.2 การประยุกตใชกระบวนการกลุมในการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

แบงระยะการดําเนินการเปน 3 ระยะ  ดังนี้ (Marram, 1978; Anderson et al., 1980)  

1) ระยะสรางสัมพันธภาพ   เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก

ภายในกลุมโดยผูนํากลุมแสดงถึงความเปนมิตร บอกจุดมุงหมาย แนวทางปฏิบัติของสมาชิกภายใน

กลุมตลอดจนการใหขอมูลตางๆ อีกท้ังเปดโอกาสใหสมาชิกภายในกลุมไดแสดงความรูสึกและ

แสดงความคิดเห็น ทําใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  

2) ระยะดําเนินการ เปนระยะท่ีสมาชิกกลุมมีความรูสึกไววางใจ เช่ือมั่นวาสมาชิก

ในกลุมเปนสวนหนึ่งของกลุม ทําใหสมาชิกกลุมมีการระบายความรูสึกแสดงความคิดและ

แลกเปล่ียนประสบการณ เปดเผยตนเอง และยอมรับตนเองวามีปญหาในขณะเดียวกันสมาชิกใน

กลุมคอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ   ตลอดจนผูนํากลุมเปนผูใหความรูพรอมท้ังเปดอภิปราย

กลุม ใหมีการซักถาม พูดคุย รวมกับสมาชิกในกลุม เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ

ความรูโดยเฉพาะเร่ืองโรคทางจิตเวช  

3) ระยะส้ินสุดการทํากลุม เปนระยะท่ีผูนํากลุมชวยใหสมาชิกประเมินอาการเปล่ียนแปลง

ของตนเอง ดวยการแสดงออกโดยคําพูดของสมาชิก หรือประเมินจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา เนนการ

ทบทวนผลลัพธท่ีเกิดข้ึนวาบรรลุจุดมุงหมายหรือไม มีปญหาใดท่ีตองการการแกไขโดยสมาชิกกลุม

เสนอแนะวิธีการแกไขตามสถานการณ หากมีอุปสรรคจะไดเสนอแนะ และวางแผนจัดการการแกไขตอไป 
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4.2.1 ระยะเวลาในการเขากลุม     

ระยะเวลาท่ีใชในการเขากลุมแตละคร้ังควรใชเวลาประมาณ 1-1.30 ช่ัวโมง (อร

พรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพันธ ลือบุญธวัชชัย, 2553) และจํานวนคร้ังของการสอนโดยแบง

ออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะส้ัน (brief psychoeducation) และระยะยาว (long psychoeducation) 

โดยระยะส้ัน (brief psychoeducation) มีจํานวน 6-9 คร้ัง สวนระยะยาว (long psychoeducation) มี

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

4.2.2 คุณสมบัติของผูนํากลุม     ผูท่ีทําหนาท่ีสอนผูท่ีมีปญหาสุขภาพตองมีความรู

และทักษะเบ้ืองตนในเร่ืองเก่ียวกับความรูท่ีสอนหลักและเทคนิควิธีการสอนและการใชส่ือในการ

ใหความรู ผูสอนควรฝกการใหความรู และกลยุทธในการสอนท่ีเหมาะสมกับผูเรียน ประกอบดวย 

ดังนี้ 
4.2.3 วิธีการใหความรูผูท่ีมีปญหาสุขภาพ โดยทั่วไปใชวิธีการสอนโดย การ

บรรยาย การสาธิตและฝกปฏิบัติการ   การอภิปรายรายบุคคล   และการอภิปรายกลุม 

4.2.4 ส่ือการสอน   เปนส่ิงสําคัญชวยใหการเรียนรูของผูปวยเกิดข้ึนไดตอเนื่อง 

ผูปวยไดมีการทบทวนและทําความเขาใจเนื้อหาดวยตนเองงายข้ึน ตัวอยางส่ือการสอนไดแก

เอกสารแผนพับ หนังสือ คูมือการปฏิบัติการดวยตนเอง เอกสารประกอบการใหความรูภาพพลิก  

4.2.5 หลักการใหความรู   การสอนควรยึดหลักการดังนี้   

   1) สอนในส่ิงท่ีผูเรียนอยากรูหรือใหความสนใจ    

2) เนื้อหาในการใหความรูควรจะตอเนื่องจากความรูเดิมท่ีผูเรียนมีอยู ผูสอนอาจ

ทบทวนความรูเดิมกอน จากนั้นจึงเร่ิมเพิ่มพูนความรูใหม ดังนั้นผูสอนจึงตองประเมินความรูพื้นฐานของผูเรียน

ดวย   

3) ปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับความสามารถของผูเรียน   

4) ผูเรียนและผูสอนตองมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน   

5) มีการประเมินผลการเรียนรูเพื่อการพัฒนาการสอนท่ีเหมาะสม   

6) การพัฒนาสมรรถนะของผูสอนในการประเมินปญหา และการประเมินผล ในการ

จัดเตรียมโปรแกรมการใหความรู การประเมินท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหขอมูลท่ีแมนตรงและครบถวน ทําให

ผูสอนจําแนกประเด็นปญหาตางๆ  ได 
  4.2.6 ขนาดของกลุม   จํานวนสมาชิกกลุมท่ีเหมาะสมไมควรมากหรือนอย

จนเกินไปโดยจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม คือ 6-10 คน และหากสมาชิกมีมากเกินไปจะทําใหสมาชิก

มีปฏิสัมพันธกันไมท่ัวถึง เกิดกลุมยอยภายในกลุมได (Yalom, 1975)  
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โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

จากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมของ Michalak et al. (2005) ทําใหผูวิจัยมีความสนใจ

ท่ีจะพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พรอมกันนั้นไดผสมผสานการนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) มา

เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามแนวคิดของ 

Michalak et al. (2005) มีรูปแบบของโปรแกรมกลุมประกอบดวย 8 กิจกรรม ไดแก 

1) การใหความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว สาเหตุ อาการ ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหอาการกําเริบ และการพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ การจัดการดวยตนเอง การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ สุขลักษณะการนอน   

2) การใหความรูเร่ืองยา อาการขางเคียงจากยา และแนวทางการการบําบัดดวยยาท่ี

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย คร้ังท่ี 1     

3) การใหความรูเร่ืองยา อาการขางเคียงจากยา และแนวทางการการบําบัดดวยยาท่ี

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย คร้ังท่ี 2   

4) การเปดอภิปรายในกลุมเพ่ือสรางความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับผลกระทบ

ของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน  

5) การใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบทางจิตสังคม ซ่ึงไดแก ความเครียด การพัฒนา

ทักษะการเผชิญความเครียด   โดยฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญความเครียด   ท่ีมีประสิทธิภาพ 
6) การใหความรูเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการสรางสัมพันธภาพ การสรางความ

ตระหนัก และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และทักษะการเขาสังคม คร้ังท่ี 1  

7) การใหความรูเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการสรางสัมพันธภาพ การสรางความ

ตระหนัก และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และทักษะการเขาสังคม คร้ังท่ี 2       

8)  การเปดอภิปรายในกลุมเพื่อทบทวนปญหาและการแกไขปญหา หลังจากนําส่ิง

ท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1-7 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และ ยุตกิารทํากลุม   

สําหรับการดําเนินกิจกรรมกลุมตามแนวคิดของ  Marram (1978) ประกอบดวย 3 ระยะ  

                 ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (The Introductory Phase or Initiating Phase) 

เปนระยะเร่ิมตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากับสมาชิกในกลุมและระหวางสมาชิก

ดวยกัน ผูนํากลุมตองสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร สรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัยใหกับ

สมาชิกกลุม สรางความไววางใจใหเกิดข้ึนกับสมาชิกดวยการแสดงทาทีท่ีอบอุน สนใจ ตั้งใจฟง 

เขาใจ ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุม โดยไมใชความคิดของตนเปนเคร่ือง

ตัดสิน การประสานสายตาในระหวางการสนทนา เปนการสรางความไววางใจใหเกิดข้ึนได เม่ือมี
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ความไววางใจ สมาชิกกลุมจะเต็มใจเปดเผย ระบายความรูสึก และประสบการณของตน จะมีความ

ม่ันใจในการให และรับความชวยเหลือจากสมาชิกอ่ืนๆ 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ (Working Phase) ระยะนี้สมาชิกมักจะมีความรูสึก

ไววางใจ และเช่ือมั่นในกลุมตลอดจนผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกในกลุม มีการระบายความรูสึกนึก

คิด แลกเปล่ียนประสบการณและมีการเปดเผยตนเองมากข้ึน สมาชิกจะมุงความสนใจอยูท่ีปญหา 

ยอมรับวาตนมีปญหา หาทางแกปญหา และเลือกวิธีแกปญหา โดยมีเพื่อนสมาชิกคอยชวยเหลือ

สนับสนุน การท่ีไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในกลุมนี้ จะทําใหเกิดความคิดใหมๆ 

มาใชในการปรับปรุง แกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเช่ือม่ันในกลุม จะทําใหสมาชิกรับรู

ขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได  

ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม (Final Phase) เปนระยะที่ผูนํากลุม จะตอง

สรุปผลของประสบการณท้ังหมดในการทํากลุม จะตองชวยใหสมาชิกในกลุมไดประเมิน

ความกาวหนาความเปล่ียนแปลงในทางงอกงามของตนเอง ความสําเร็จของกลุม นอกจากใชการ

ประเมินดวยวาจาของสมาชิกในกลุมแลว ยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกท่ีแสดงออก

จากการประเมินของผูอ่ืนบางคร้ังอาจมีเกณฑท่ีตั้งไวเฉพาะ เชน สมาชิกกลุมไดรับประโยชนเต็มท่ี

จากการทํากลุมหรือไม สมาชิกรูวาตนเองสามารถเผชิญปญหาและจัดการชีวิตดวยตนเองหรือไม 

เปนตน กอนส้ินสุดการทํากลุม ผูนํากลุมควรบอกสมาชิกใหทราบลวงหนา และในกรณีท่ีสมาชิก

บางรายเกิดความวิตกกังวลหลังส้ินสุดการทํากลุม ผูนํากลุมตองใหโอกาสสมาชิกไดระบาย

ความรูสึกของตนเองเต็มท่ี พรอมท้ังพยายามชี้แนะใหเห็นประโยชนท่ีสมาชิกจะไดรับเม่ือออกจาก

กลุมไป 

 ผูวิจัยไดศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามแนวคิดของ Michalak et al. (2005) 

ท่ีกลาวมาขางตน แลวพบวาในเนื้อหาบางกิจกรรมมีความซํ้าซอนกัน ดังนั้น เพ่ือเปนการลดความ

ซํ้าซอนดังกลาว ผูวิจัยจึงปรับใหมีจํานวนคร้ังของการดําเนินกิจกรรมลดลงโดยรวมกิจกรรมท่ีมี

เนื้อหาคลายคลึงหรือซํ้าซอนกันเขาดวยกัน เชน นํากิจกรรมท่ี 2  และ 3  มารวมกันใหเหลือการ

ดําเนินกิจกรรมเพียงคร้ังเดียว โดยมีเนื้อหาท่ีครอบคลุมดังเดิม ไดแก การใหความรูเร่ืองยา อาการ

ขางเคียงจากยา และแนวทางการการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย   นอกจากนี้ยังได

รวมกิจกรรมท่ี 6  และ 7 เปนกิจกรรมเดียว ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหา การใหความรูเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอ

การสรางสัมพันธภาพ การสรางความตระหนัก และการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและ

ทักษะการเขาสังคม  

 ดังนั้นโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และใชในการศึกษาคร้ังนี้จึงมีการดําเนินกิจกรรมกลุม  

จํานวน 6  กิจกรรม  สัปดาหละคร้ังๆ  ละ  90 นาที  ติดตอกัน 6 สัปดาห มีสมาชิกกลุม 2 กลุมๆ ละ 
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9 คน โดยเนนใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ ซ่ึงมี

รายละเอียด   ดังน้ี  

 1)  การพัฒนาการจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน   มีการ

ดําเนินกิจกรรม 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1   พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

สรางความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ   มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงค   กติกา และ

แนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม      

ระยะท่ี 2 พยาบาลผูนํากลุมดําเนินการใหความรูเร่ืองโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหอาการกําเริบ   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  การพัฒนาทักษะการเผชิญ

กับอาการ   ทักษะการดูแลสุขภาพทั่วไป   จากน้ันเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถาม  แสดง

ความคิดเห็นในขณะดําเนินกลุม  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน  

ขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรู และคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง  และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแต

ละหัวขอท่ีไดใหความรูไป เพื่อเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การเจ็บปวยตาม

ความเปนจริง เกิดการยอมรับการเจ็บปวย เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวาตนเองจะตอง

ปฏิบัติตัวอยางไร นอกจากนี้  ยังชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ี

สมดุล และสมํ่าเสมอ เพิ่มความสามารถ  สมรรถนะในการจัดการตนเอง เกิดความมั่นใจทางเลือกท่ี

จะจัดการกับตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี สงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายดีข้ึน (Michalak  

et  al.,  2005) 
ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปความรูท่ีไดรับ การแกไขปญหา

จากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการ

กระท้ังส้ินสุดการทํากลุม    
2)   การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค    มีการดําเนินกิจกรรม 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อให

สมาชิกเกิดความไววางใจ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม มีการทบทวนกติกา และ

แนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกในกลุมเกิดความตระหนักใน

ตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน   ตลอดจนช้ีแจงถึงรูปแบบ

โปรแกรมเกี่ยวกับข้ันตอนการสรางความตระหนักในตนเอง  

ระยะท่ี 2   พยาบาลผูนํากลุมรวมอภิปรายและกระตุนใหสมาชิกกลุมพูดถึงผลกระทบของ

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน ไดแก ดานรางกาย   ดานจิตใจ  ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม   ดานส่ิงแวดลอม  และผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละดานมีลักษณะ
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เปนอยางไร  ผลเสียท่ีเกิดข้ึนมีอะไรบาง  จากน้ันเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถาม  หา

แนวทางในการปองกัน และแกไขปญหาในแตละดานท่ีเกิดข้ึน  เนนใหสมาชิกทุกคนในกลุมมีสวน

รวมโดยนําประสบการณท่ีเคยใชในการแกปญหา และประสบความสําเร็จ  ตลอดจนอุปสรรคตางๆ 

ท่ีสงผลตอความยุงยากในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน และในขณะเดียวกันพยาบาลผูนํากลุมซักถาม 

และเสริมสรางความรูท่ีถูกตองรวมกับสมาชิกกลุม  ทําใหสมาชิกกลุมมีทางเลือกในการแกไข

ปญหาท่ีถูกตองและการจัดการกับตนเองท่ีเหมาะสม เกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนจิตใจซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความมุงม่ัน และความ

ตระหนักในตนเองสงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ (Soares et al., 1997; Michalak et al., 2005) 

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมดําเนินการโดยกระตุนใหสมาชิกสรุปผลกระทบของโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน แนวทางในการปองกัน การแกไขปญหา 

ตลอดจนประโยชนท่ีไดรับ ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ

ดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม   

3)    การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา     มีการดําเนินกิจกรรม   3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร สราง

ความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม มีการ

ทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกโดยมีเปาหมายเพ่ือใหสมาชิกในกลุมมีความรูเกี่ยวกับยาทาง

จิตเวช และเห็นความสัมพันธระหวางการรับประทานยาตอคุณภาพชีวิต   

ระยะท่ี 2  พยาบาลผูนํากลุม ดําเนินการใหความรูเร่ืองยา แนวทางการบําบัดดวยยาที่มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย  การพัฒนาทักษะการจัดยาดวยตนเอง และอธิบายความสัมพันธ

ระหวางการรับประทานยาตอคุณภาพชีวิตในแตละดาน  จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมได

ซักถาม แสดงความคิดเห็นในขณะดําเนินกลุม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึง

กันและกัน  ในขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรูและคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง  ช้ีให เห็นถึง

ความสําคัญในแตละหัวขอท่ีไดใหความรูไป ชวยใหสมาชิกกลุมมีความรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวช   รับรู

การปฏิบัติตัวขณะรับประทานยา  เห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ   เกิดการเรียนรูวิธีการ

จัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาได  ตลอดจนการจัดการกับปญหาตางๆ  เม่ือเกิดจาก

ผลขางเคียงจากยา (Colom et al., 2003) อีกท้ังเกิดทัศนคติท่ีดี ตอการรับประทานยา ชวยปองกัน

และลดการกําเริบของอาการ (Soares et al., 1997)  ทําใหผูปวยเกิดความสนใจในส่ิงรอบตัว และ

ขอมูลท่ีเปนประโยชน รวมท้ังกระตือรือรนในการทํากิจกรรม นอกจากนี้ ยังไปชวยลดการทํา

กิจกรรมที่มีมากเกินไปสงผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ดานจิตใจ และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน 

(Michalak et al., 2005) 
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ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปความรูท่ีไดรับ   แนวทางการแกไข

ปญหาจากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ

ดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม    

  4)  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดาน การสื่อสารและการ

ปรับตัวรวมกับผูอ่ืน    มีการดําเนินกิจกรรม 3 ระยะ   ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิภายในกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

สรางความคุนเคย เพ่ือใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาทักษะ
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการเขาสังคม 

 ระยะท่ี 2   เนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน 

มีความสัมพันธกับการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในทางลบ ดังนั้นจึงมีการ
ดําเนินกิจกรรมโดยพยาบาลเปนผูใหความรู เกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ  การ
สรางความตระหนัก และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  มีการเนนใหสมาชิกในกลุมไดฝก
ทักษะในการติดตอส่ือสารตามสถานการณ  พูดถึงแหลงชวยเหลือเม่ือไมสบายใจ หรือมีปญหาใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน  ตลอดจนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน   พยาบาลผูนํากลุมเปดโอกาส

ใหสมาชิกในกลุมไดชักถาม   แสดงความคิดเห็นขณะดําเนินกลุม   มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และประสบการณซ่ึงกันและกัน   ในขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรูและคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง 
และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละหัวขอท่ีไดใหความรูไป รวมทั้งรวมอภิปรายภายในกลุม 
เกี่ยวกับการฝกทักษะการเขาสังคมในการติดตอส่ือสารตามสถานการณตางๆ  บอกถึงแหลง
ชวยเหลือเม่ือมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ตลอดจนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด  
อันจะ เปนการชวยใหสมาชิกในกลุมไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
และการเขาสังคม มีแนวทางในการปฏิบัติตัว รูจักแหลงชวยเหลือในชุมชน รูจักการใชเวลาวางให
เกิดประโยชน กอใหเกิดความม่ันใจ และเกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ สามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคม และดาน
จิตใจดีข้ึน (Prabhat et al.,  2004;  Michalak et al., 2005) 

ระยะท่ี 3 พยาบาลผูนํากลุม กระตุนใหสมาชิกสรุปความรู ประโยชนท่ีไดรับ   การแกไข
ปญหาจากการเขากลุม ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ
ดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม  

5) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด   มีการดําเนินกิจกรรม   3 ระยะ   ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร   

สรางความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 
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มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกกลุม

ไดรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางดานจิตใจ   

ระยะท่ี 2 พยาบาลผูนํากลุมเปนผูใหความรู และฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และวิธีการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตอง จากนั้นเปดโอกาสให

สมาชิกกลุมไดชักถาม  ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน   

ขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรู   คําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละ

หัวขอท่ีไดใหความรูไป  จากนั้นรวมอภิปรายระหวางสมาชิกกลุมเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดท่ี

ถูกตอง  ทําใหสมาชกกลุมไดรับความรู มีแนวทางในการจัดการกับความเครียด  เกิดทักษะในการ

แกปญหา และจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค สามารถเลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน พรอมจะเผชิญปญหา และเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท้ัง

สามารถลดความเครียดใหนอยลง สงผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน (Michalak et al., 2005)     
ระยะที่ 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมชวยกันสรุปความรูและทักษะการ

เผชิญความเครียดท่ีไดรับ ตลอดจนแนวการแกไขปญหาจากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุม

สรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม    

6) การทบทวนปญหา และการแกไขปญหา   มีการดําเนินกิจกรรม   3 ระยะ   ดังนี้  

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร สราง

ความคุนเคย   เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของกิจกรรม   ทบทวนกติกา 

และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพื่อ การทบทวนปญหา และการแกไข

ปญหาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1-5    

ระยะท่ี 2  ในระยะนี้ พยาบาลผูนํากลุมเปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุมในการทบทบทวนปญหา 

การปองกัน และแนวทางการแกไขปญหา หลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรม คร้ังท่ี 1-5 

ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถาม  แสดงความคิดเห็นขณะ

ดําเนินกลุม   ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน  เนนให

สมาชิกกลุมไดนําเสนอปญหา   แนวทางการปองกันและแกไขปญหาในส่ิงท่ีสมาชิกกลุมไดเรียนรู

จากกระบวนการกลุม  เปนการชวยใหสมาชิกกลุมเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการซึมเศราลดลง สงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน (Soares et al., 1997;  Michalak et al., 2005)  
ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปปญหา การปองกันปญหาวิธีการ

แกปญหา ตลอดจนประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการกลุม ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็น

สําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม   
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 6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

 6.1 การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหสุขภาพจิตศึกษาในผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัว 

 Soares et al. (1997) ไดศึกษาการใหสุขภาพจิตศึกษาในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง
ข้ัวโดยมีเปาหมายใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน มีทัศนคติท่ีดีตอการรับประทานยา  ซ่ึงสมาชิกกลุมเขา
รวมกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง โดยไดรับความรูเกี่ยวกับ การดําเนินโรค อาการแมเนีย อาการซึมเศรา  
การรักษา  การประเมินอาการตนเองเม่ืออาการกําเริบ  การเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ซ่ึงผลการทดลองพบวา ผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน มีทัศนคติท่ีดีตอการรวมมือในการรับประทานยา  
เพิ่มความรูสึกการมีคุณคาในตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<.001,  P<.01, P<.05 ตามลําดับ  
จะเห็นไดวางานวิจัยดังกลาว ทําใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  มีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน มีทัศนคติท่ีดีตอการรับประทานยา เพิ่มความรูสึก
การมีคุณคาในตนเองหลังมีการเรียนรูแลกเปล่ียนกันในกลุมการใหสุขภาพจิตศึกษาซ่ึงผลลัพธท่ีได
ยังสงผลใหคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึนอยางชัดเจน 
 Colom et al. (2003) ศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวน
สองข้ัวในประเทศสเปน ซ่ึงกลุมตัวอยางมีจํานวนท้ังหมด 120 คน แบงเปนกลุมทดลอง 60 คน และ
กลุมควบคุม 60 คน หลังการทดลองไดมีการติดตามผลภายใน 2 ป ผลการศึกษาพบวาการให
สุขภาพจิตศึกษาไดผลดีตอการกําเริบของอาการหรือการกลับปวยซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
P<.001 ในงานวิจัยนี้มีผลลัพธท่ีดีกลาวคือ การใหสุขภาพจิตศึกษามีผลตอการรวมมือในการ
รับประทานยา ทําใหสามารถควบคุมอาการแมเนีย และอาการซึมเศราไมใหกําเริบ ซ่ึงอาการแมเนีย 
และอาการซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยในแตละดานอยูในระดับตํ่า   
 Colom et al. (2003) ไดศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในประเทศสเปน ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยแบบทดลอง  และผลการ
ทดลองพบวา  การใหสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพเทียบเทากับการรับประทานยาทางจิตเวช อีก
ท้ังยังชวยใหผูปวยสามารถประเมินอาการเตือนท่ีกําลังกําเริบ  เกิดความรวมมือในการรับประทาน
ยา  ตลอดจนเปนรูปแบบในการสรางนิสัยในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวอยางมีแบบแผนเพ่ือไมใหเกิดความยุงยาก ซ่ึงการดําเนิน
ชีวิตประจําวันท่ีมีความยุงยากนั้นมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจเปนอยางมาก   
 Mohammad et al. (2008) ไดศึกษาการใชโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาในผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองข้ัวในประเทศอิหราน  ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยแบบทดลอง มีจํานวนกลุม
ตัวอยางจํานวน 60 คน และไดรับการรักษาดวยยา Lithium รวมดวย โดยแบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 30 คนซ่ึงไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารวมกับ Lithium สวนกลุมควบคุมจํานวน 30 คน
ไดรับการรักษาดวย Lithium รวมกับการดูแลปกติหลัง จากนั้นมีการติดตามผลการทดลอง 6, 12 
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และ 18 เดือน    ผลการทดลองพบวา  กลุมทดลองมี  จํานวนคร้ังในการกลับปวยซํ้า จํานวนคร้ังการ
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จํานวนวันท่ีตองพักรักษาในโรงพยาบาล   มีจํานวนนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P= 0.001, P= 0.01, P= 0.05 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินการทําหนาที่ทางสังคม (Global Assessment of Functioning) ของผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองข้ัวซ่ึงแสดงถึงการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุม
ทดลองมีคาคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P = 0.05    

6.2. การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวขอกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 
Michalak et al. (2005) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัวในประเทศแคนาดา ไดนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมมาเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการ
ทดลอง  ทําการทดลองโดยมีจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 57 คน ดําเนินกิจกรรมกลุมท้ังหมด 8 
คร้ังๆ  ละ 1 สัปดาห  มีการประเมินผลโดยใชแบบประเมิน Q-LES-Q ในการวัดคุณภาพชีวิต ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตในแตละดานดีข้ึน โดยเฉพาะทางดานรางกาย  ดานการทํา
หนาท่ีทางสังคมดีข้ึน เนื่องจากการทดลองการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในคร้ังนี้  สงผลตอ
ความสามารถในการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวไดดี อาทิเชน  การ
จัดการตนเองเกี่ยวกับผลขางเคียงจากยา การตรวจสอบการกําเริบของอาการ การดูแลสุขภาพท่ัวไป 
การมีกิจกรรมในยามวาง สุขลักษณะของการนอน และการดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  
ดังนั้นในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงมีความสัมพันธกับการใหสุขภาพจิตศึกษาเปน
อยางยิ่ง 
 นันทนา  สุขสมนิรันดร (2553) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรี
ธัญญา  มีการประเมินผลโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  26 ตัวชี้วัด 

(WHOQOL-BREF THAI) ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนาเปนฉบับภาษาไทย 

และผลการศึกษาพบวา ในจํานวนกลุมตัวอยาง 140 คน  มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดีมีจํานวน 3 คน  
ระดับปานกลางจํานวน 95 คน และ ระดับสูงจํานวน 42 คน อีกท้ังยังพบวา อาการซึมเศรามี
ความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สรุปไดวา  การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

ประกอบดวย  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม โดย

สามารถไปจัดกระทํากับปจจัยท่ีทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง ทําใหผูปวยมีการพัฒนาตนเองเก่ียวกับการ

เจ็บปวยในดานตางๆ ไดดี รับรูวาควรปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะ สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีทัดเทียมกับบุคคลอ่ืนได ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

    

     

  

  

  

  

   

 

 

 

 

               

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษา  

โดยประยุกตจากการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ตามแนวคิดของ 

Michalak et al. (2005) รวมกบัการนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) 

มาเปนแนวทางในการดําเนนิกิจกรรมกลุม     

       คร้ังท่ี 1 การพัฒนาการจัดการกับตนเอง เก่ียวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน     โดยใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ ปจจัย

เส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ และการพัฒนาทักษะการเผชญิกับอาการ การ

จัดการดวยตนเอง การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 

และ สุขลักษณะการนอน   

       คร้ังท่ี 2  การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค    เพื่อสราง

ความตระหนกัในตนเองเกีย่วกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวติ

ท้ัง 4 ดาน และหาแนวทางแกไข 

        คร้ังท่ี 3   การสงเสริมความรวมมือในการทานยา โดยใหความรู

เร่ืองยา และ แนวทางการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั

โดยใชกระบวนการกลุม  

       คร้ังท่ี 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากใน
ชีวิตประจําวันดาน การส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน    โดยให

ความรูเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ การสรางความ
ตระหนกัและพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และ ทักษะการเขา
สังคม    
          คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด    โดยการให

ความรูและฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากความเครียดเปนปจจัยกระตุนทําใหอาการซึมเศรา และอาการ

แมเนยีกําเริบ 

          คร้ังท่ี 6 การทบทวนปญหา  และการแกไข   เพื่อทบทวนปญหา 

และการแกไขหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินการคร้ังท่ี 1-5 ไป

ปฏิบัติในชีวิตประจําวนัและยุติการทํากลุม  

 คุณภาพชีวติ 
- ดานรางกาย 
-ดานจติใจ 
-ดานสังคม 
-ดานส่ิงแวดลอม 
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บทท่ี 3 

 

วิธี การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม วัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest- posttest control group design) มีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ     

1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ   โดย มีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burns & Grove, 1997) 

    O1     X    O2 
    O3    O4 
 O1 หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 
 O2 หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วหลังไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 
 O3 หมายถึง   การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนไดรับการ
ดูแลตามปกติ 
 O4 หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 X หมายถึง การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง             

ประชากร  คือ  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD -10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36 คน 

 ขนาดกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

(Power of test) ดวยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) (Polit and Beck, 2004 อาง

ถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยนําคาคะแนนเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการ
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ทดลองการศึกษาของ Dogan and Sabanciogullari (2003) เร่ือง The Effects of Patient Education in 

Lithium Therapy on Quality of Life and Compliance  มารวมในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

เพื่อใหมีอํานาจทดสอบท่ี 90 %  มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน ชนิดท่ี 2  เปน 10 %  ท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.05  พบวา ตองการกลุมตัวอยางในแตละกลุมอยางนอย 15 คน  แตเนื่องจาก ผูศึกษา

ตองการปองกันการ drop out ของสมาชิกกลุม ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ จึงกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางรวมท้ังหมดเปนจํานวน 36  คน แบงเปนกลุมทดลอง 18  คน และกลุมควบคุม 18 คน      

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

 Inclusion Criteria   มีดังนี้   

1) มีอายุระหวาง 18-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง    

2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือการวินิจฉัยโรค (ICD-10)     

 3) เปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับการประเมินอาการซึมเศราโดยใชแบบ

วัดอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale:  MADRS) มีคะแนนตํ่ากวา 34 

คะแนน (มีความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง)   และประเมินอาการแมเนียโดยใชแบบวัด

อาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) มีคะแนนตํ่ากวา 26 คะแนน (มีความรุนแรงของ

อาการอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง)    

4)  สามารถพูด และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง   
5) เปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 

 6) ไมเคยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา 

7) ยินยอมเขารวมโครงการ 

Exclusion criteria    

ผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัยในระหวางดําเนินการศึกษา 

 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. ผูศึกษาประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขออนุญาตสํารวจรายช่ือผูปวยจากเวชระเบียบท่ีแพทยใหการวินิจฉัยวา

เปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว พรอมท้ังประเมินวากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑทีกําหนด

หรือไม 

2. หากพบคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ผูวิจัยจะขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดย

ความสมัครใจและอธิบายในเร่ืองการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย จากน้ันใหกลุมตัวอยางเซ็น

ยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  
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3. ผูศึกษาทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอการทดลองไดโดย วิธีจับคูกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (matched pair) ใหมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด ใน

ตัวแปรท่ีพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ไดแก เพศ 

(Hosseini et al., 2009) ระดับคะแนนอาการซึมเศรา (Zhang et al., 2006; นันทนา สุขสมนิรันดร, 

2552) และระดับคะแนนอาการแมเนีย (Gazalle et al., 2007) 

 4. เม่ือจับคูกลุมตัวอยางใหมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุดตามปจจัยท่ีกลาวขางตนไดแลว 

ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมจนครบท้ัง 18 คู โดยใชวิธีการจับฉลาก

เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง   

 กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุม พรอมท้ังเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึน นําเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน 

ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เมื่อพิจารณาผานการเห็นชอบในการอนุมัติให

ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอก พรอมดําเนินการคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ระยะเวลาท่ีใช รวมท้ังไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ ตลอดจนไดรับการช้ีแจงถึงข้ันตอน

ของการวิจัยกลุมตัวอยางรวมท้ังการขอยกเลิกการเขารวมในการวิจัยเม่ือไหรก็ได โดยไมจําเปนตอง

บอกเหตุผลและจะไมมีผลใดๆ ตอการเขารับการรักษาพยาบาล กระท้ังหากมีขอคําถามหรือเกิด

ความสงสัยใดๆ ในระหวางการดําเนินข้ันตอนของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง 

และเนนย้ําใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะไมเปดเผยและเปนความลับ เวนแตจะ

นําเสนอผลวิจัยในภาพรวมเทานั้น จะไมเปดเผยใหผูท่ีไมเกี่ยวของทราบ ถากลุมตัวอยางตอบรับการ

วิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 4 ประเภท คือ   

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการวจิัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม   2   สวน   ไดแก   

สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       

สวนท่ี 2   แบบประเมินคุณภาพชีวติ  
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 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก   ชุดท่ี 1   แบบ

ประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว    และ ชุดท่ี 2   แบบประเมินความยุงยากในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน  

4.  เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก ชุด

ท่ี 1 แบบประเมินอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS)   และ 

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

เคร่ืองมือแตละชุด ดังนี้ 

 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมของ Michalak et 

al. (2005) รวมกับนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) มาเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมกลุม 

โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการให

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมของ Michalak et al. (2005) และศึกษาเนื้อหาท่ีสําคัญในประเด็ดท่ี

ครอบคลุมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

1.2 สรางโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม โดยนําแนวคิดท่ีไดจากการศึกษา

คนควา และทบทวนงานวิจัยท่ีผานมารวมกับสภาพปญหาที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวโดยใชแนวคิดของ Michalak et al. (2005) ใน

การสรางรูปแบบ การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมพรอมกันนั้นไดผสมผสานนําเอาแนวคิดของ 

Marram (1978) มาเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมกลุม  หลังจากน้ันจึงกําหนดโครงสรางของ

กิจกรรมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใหดีข้ึน 

ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมเปนแบบรายกลุม ประกอบไปดวย 6 กิจกรรม ซ่ึงระยะเวลาทํากิจกรรมคร้ัง

ละ 90 นาที โดยดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 1 กิจกรรมตอสัปดาห ดังนี้   

1) กิจกรรมการพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน   

เวลา 90 นาที  

ระยะท่ี 1   พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

สรางความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ   มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงค  

กติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม      

ระยะท่ี 2 พยาบาลผูนํากลุมดําเนินการใหความรูเร่ืองโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการ

กําเริบ   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน การพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ   ทักษะการ
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ดูแลสุขภาพทั่วไป   จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถาม  แสดงความคิดเห็นในขณะ

ดําเนินกลุม  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน  ขณะเดียวกันผูนํากลุม

ใหความรู และคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง  และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละหัวขอท่ีไดใหความรู

ไป เพื่อเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิดการ

ยอมรับการเจ็บปวย เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร 

นอกจากนี้  ยังเปนการชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล 

และสมํ่าเสมอ เพิ่มความสามารถ  สมรรถนะในการจัดการตนเอง เกิดความม่ันใจทางเลือกท่ีจะ

จัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี   สงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายดีข้ึน (Michalak  et  

al.,  2005) 

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปความรูท่ีไดรับ การแกไขปญหา

จากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการ

กระท่ังส้ินสุดการทํากลุม    

 2) กิจกรรมการสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค   ระยะเวลา 90 นาที    

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อให

สมาชิกเกิดความไววางใจ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม   มีการทบทวนกติกา และ

แนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม   โดยมีเปาหมาย เพ่ือใหสมาชิกในกลุมเกิดความตระหนัก

ในตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน   ตลอดจนช้ีแจงถึงรูปแบบ

โปรแกรมเกี่ยวกับข้ันตอนการสรางความตระหนักในตนเอง   

ระยะท่ี 2  พยาบาลผูนํากลุมรวมอภิปรายและกระตุนใหสมาชิกกลุมพูดถึงผลกระทบของ

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน ไดแก   ดานรางกาย   ดานจิตใจ  ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม   ดานส่ิงแวดลอม  และผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละดานมีลักษณะ

เปนอยางไร  ผลเสียท่ีเกิดข้ึนมีอะไรบาง  จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดชักถาม  หา

แนวทางในการปองกัน และแกไขปญหาในแตละดานท่ีเกิดข้ึน  เนนใหสมาชิกทุกคนในกลุมมีสวน

รวมโดยนําประสบการณท่ีเคยใชในการแกปญหา และประสบความสําเร็จ  ตลอดจนอุปสรรคตางๆ 

ท่ีสงผลตอความยุงยากในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน และในขณะเดียวกันพยาบาลผูนํากลุมซักถาม 

และเสริมสรางความรูท่ีถูกตองรวมกับสมาชิกกลุม  ทําใหสมาชิกกลุมมีทางเลือกในการแกไข

ปญหาท่ีถูกตองและการจัดการกับตนเองท่ีเหมาะสม เกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนจิตใจซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความมุงม่ัน และความ

ตระหนักในตนเองสงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ (Soares et al., 1997; Michalak et al., 2005) 
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ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมดําเนินการโดยกระตุนใหสมาชิกสรุปผลกระทบของโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน แนวทางในการปองกัน การแกไขปญหา 

ตลอดจนประโยชนท่ีไดรับ ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ

ดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม   

3)  กิจกรรม การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา   ระยะเวลา 90 นาที   

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร สราง

ความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม โดยมี

เปาหมายเพื่อใหสมาชิกในกลุมมีความรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวช และเห็นความสัมพันธระหวางการรับประทานยาตอ

คุณภาพชีวิต มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 

ระยะท่ี 2  พยาบาลผูนํากลุม ดําเนินการใหความรูเร่ืองยา แนวทางการบําบัดดวยยาที่มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย การพัฒนาทักษะการจัดยาดวยตนเอง และอธิบายความสัมพันธระหวาง

การรับประทานยาตอคุณภาพชีวิตในแตละดาน  จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถาม แสดง

ความคิดเห็นในขณะดําเนินกลุม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน ใน

ขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรูและคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละ

หัวขอท่ีไดใหความรูไป ชวยใหสมาชิกกลุมมีความรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวช   รับรูการปฏิบัติตัวขณะ

รับประทานยา  เห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ   เกิดการเรียนรูวิธีการจัดการ

กับปญหาท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาได  ตลอดจนการจัดการกับปญหาตางๆ  เม่ือเกิดจาก

ผลขางเคียงจากยา (Colom et al., 2003) อีกท้ังเกิดทัศนคติท่ีดี ตอการรับประทานยา ชวยปองกัน

และลดการกําเริบของอาการ (Soares et al., 1997)  ทําใหผูปวยเกิดความสนใจในส่ิงรอบตัว และ

ขอมูลท่ีเปนประโยชน รวมท้ังกระตือรือรนในการทํากิจกรรม นอกจากนี้ ยังไปชวยลดการทํา

กิจกรรมที่มีมากเกินไปสงผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ดานจิตใจ และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน 

(Michalak et al., 2005) 

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปความรูท่ีไดรับ   แนวทางการแกไข

ปญหาจากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ

ดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม    

  4)  กิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน ดาน การส่ือสาร
และการปรับตวัรวมกับผูอ่ืน     ระยะเวลา 90 นาที     

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิภายในกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

สรางความคุนเคย เพ่ือใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 
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มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาทักษะการสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการเขาสังคม 

ระยะท่ี 2   เนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน มี

ความสัมพันธกับการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในทางลบ ดังนั้นจึงมีการ

ดําเนินกิจกรรมโดยพยาบาลเปนผูใหความรู เกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ  การ

สรางความตระหนัก และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  มีการเนนใหสมาชิกในกลุมไดฝก

ทักษะในการติดตอส่ือสารตามสถานการณ  พูดถึงแหลงชวยเหลือเม่ือไมสบายใจ หรือมีปญหาใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน  ตลอดจนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน   พยาบาลผูนํากลุมเปดโอกาส

ใหสมาชิกในกลุมไดชักถาม   แสดงความคิดเห็นขณะดําเนินกลุม   มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

และประสบการณซ่ึงกันและกัน   ในขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรูและคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง 

และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละหัวขอท่ีไดใหความรูไป รวมทั้งรวมอภิปรายภายในกลุม 

เกี่ยวกับการฝกทักษะการเขาสังคมในการติดตอส่ือสารตามสถานการณตางๆ  บอกถึงแหลง

ชวยเหลือเม่ือมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ตลอดจนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด  

อันจะ เปนการชวยใหสมาชิกในกลุมไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

และการเขาสังคม มีแนวทางในการปฏิบัติตัว รูจักแหลงชวยเหลือในชุมชน รูจักการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน กอใหเกิดความมั่นใจ และเกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ สามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคม และดานจิตใจดีข้ึน (Prabhat 

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

ระยะที่ 3 พยาบาล ผูนํากลุม กระตุนใหสมาชิกกลุมชวยกันสรุปความรู ประโยชนท่ีไดรับ 

ตลอดจนการแกไขปญหาจากการเขากลุม ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ 

ตั้งแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม  

5) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ระยะเวลา 90 นาที     

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร   

สรางความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพ่ือใหสมาชิกกลุมไดรับรู

เกี่ยวกับการดูแลตนเองทางดานจิตใจ   

ระยะท่ี 2 พยาบาลผูนํากลุมเปนผูใหความรู และฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และวิธีการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตอง จากนั้นเปดโอกาสให

สมาชิกกลุมไดซักถาม  ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน   

ขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรู   คําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละ
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หัวขอท่ีไดใหความรูไป  จากนั้นรวมอภิปรายระหวางสมาชิกกลุมเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดท่ี

ถูกตอง  ทําใหสมาชกกลุมไดรับความรู มีแนวทางในการจัดการกับความเครียด  เกิดทักษะในการ

แกปญหา และจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน พรอมจะเผชิญปญหา และเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท้ัง

สามารถลดความเครียดใหนอยลง สงผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน (Michalak et al., 2005)  

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมชวยกันสรุปความรูและทักษะการ

เผชิญความเครียดท่ีไดรับ   ตลอดจนแนวการแกไขปญหาจากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุม

ชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม  

6) กิจกรรมการทบทวนปญหา และการแกไขปญหา   ระยะเวลา 90 นาที      

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร สราง

ความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของกิจกรรม ทบทวนกติกา 

และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม   โดยมีเปาหมายเพื่อ การทบทวนปญหา และการแกไข

ปญหาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1-5    

ระยะท่ี 2  ในระยะน้ี พยาบาลผูนํากลุมเปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุมในการทบทบทวนปญหา 

การปองกัน และแนวทางการแกไขปญหา หลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรม คร้ังท่ี 1-5 ไปปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวัน จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถาม  แสดงความคิดเห็นขณะดําเนินกลุม   

ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน  เนนใหสมาชิกกลุมได

นําเสนอปญหา    แนวทางการปองกันและแกไขปญหาในสิ่ง ท่ีสมาชิกกลุมได เ รียนรูจาก

กระบวนการกลุม  เปนการชวยใหสมาชิกกลุมเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการซึมเศราลดลง สงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน (Soares et al., 1997; Michalak et al., 2005)  

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปปญหา การปองกันปญหา วิธีการ

แกปญหา ตลอดจนประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการกลุม ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็น

สําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม    

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุมท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใชให
เหมาะสมแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทานไดแก พยาบาลจิตเวช 3 
ทาน อาจารยจิตแพทย 1 ทาน  และอาจารยพยาบาล 1 ทาน  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาความ
ถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบของเน้ือหากิจกรรมความตรงเชิงโครงสรางใน
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แตละกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช   หลังจากนั้น  ผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา     เพื่อใหเกิดความสมบูรณ     และ 
ครอบคลุมเนื้อหาของกิจกรรม มีความถูกตองของภาษากอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นท่ีตองแกไข
ปรับปรุงดังนี้ 

 
กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพ่ือใหผูวิจัยหาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1) ใบงาน และใบความรูมีเนื้อหามากเกินไป ควรปรับแยกกิจกรรมเปน 2 ชวงเพื่อให

เหมาะสมกับเวลาที่กําหนดไว   จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิโดย แยกใบงานและใบความรู แบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 

 ชวงท่ี 1 มีการแยกใบงานพรอมกับใบความรูใหสอดคลองกับกิจกรรมที่สอน 
ประกอบดวย ความหมายของโรค สาเหตุ อาการ และปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ  

ชวงท่ี 2 มีการแยกใบงานพรอมกับใบความรูใหสอดคลองกับกิจกรรมท่ีสอน ประกอบดวย 
การดูแลสุขภาพทั่วไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขลักษณะของการนอน และการเผชิญกับ
อาการ 

2) ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหผูวิจัยปรับภาษาใหผูปวยเขาใจงายข้ึนประกอบดวย  
“การเผชิญกับอาการ” ใหปรับเปล่ียนเปน “การจัดการกับอาการ” 
 “ยารักษาโรคจิต” ใหปรับเปล่ียนเปน “ยาควบคุมอารมณ” หลังจากนั้นผูวิจัยได

ดําเนินการปรับเปล่ียนคําตามท่ีผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไว 
 
กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ

เพื่อใหผูวิจัยหาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1) ใหเพิ่มเนื้อหาในใบงานท่ี2/1ในขอ1 เพ่ือใหผูปวยเกิดความเขาใจในขอคําถามไดดีข้ึน 

โดยเนื้อหาท่ีเพิ่มข้ึนประกอบดวย  
ขอ 1.1 ดานรางกายท่ีพบบอย คือ 
ขอ 1.2 ดานจิตใจท่ีพบบอย คือ 
ขอ 1.3 ดานสัมพันธภาพทางสังคมท่ีพบบอย คือ  

   ขอ 1.4 ดานส่ิงแวดลอม ท่ีพบบอย คือ   หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการ
ปรับเปล่ียนโดยเพ่ิมเนื้อหาในใบงานท่ี2/1ในขอ1 ตามท่ีผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไว 

2) ใหเพิ่มช่ือกํากับในใบงานท่ี 2/1 และใบความรูท่ี 2/1 เพื่อปองกันการสับสนขณะมีการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนช่ือในใบงาน และใบความรูตามท่ี
ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไวโดย 
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         ใบงานท่ี 2/1 เพิ่มช่ือเปน “ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพ
ชีวิต”  

       ใบความรู 2/1 เพิ่มช่ือเปน “ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอ
คุณภาพชีวิต”   

3) ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเปล่ียนช่ือกิจกรรมเพื่อส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจไดงายข้ึน โดย
เปล่ียนช่ือเดิมจาก “การสรางความตระหนักในตนเอง” เปล่ียนเปน “การสรางความตระหนักถึง
ผลกระทบของโรค” หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนช่ือกิจกรรมตามท่ีผูทรงคุณวุฒิได
เสนอแนะไว 

 
กิจกรรมท่ี 3    การสงเสริมการรวมมือในการรับประทานยา ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ

เพื่อใหผูวิจัยหาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดังนี้    
1) ใบความรู3/2 ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหหลีกเล่ียงการใชศัพทวิชาการ เชน Blood lithium 

ใหปรับเปล่ียนเปน ระดับลิเทียมในเลือด และหลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนตามท่ี
ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไว 

2) ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเช่ือมโยงเนื้อหากิจกรรมโดยใหเห็นถึงการรักษาโรคอารมณ
แปรปรวนสองข้ัวโดยปรับเปล่ียนช่ือเดิมคือ “ยารักษาโรคจิต” เปล่ียนเปน “ยารักษาโรคอารมณ
แปรปรวนสองข้ัว”   จากนั้นผูวิจัยไดปรับเปล่ียนตามขอเสนอแนะท่ีผูทรงคุณวุฒิกําหนดไว 

 3) ผูทรงคุณวุฒิใหเพิ่มชื่อในใบงานท่ี 3/1, 3/2, 3/3, 3/4   และใบความรูท่ี 3/1, 3/2 เพ่ือ
ปองกันการสับสนขณะมีการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยผูวิจัยไดเพิ่มช่ือตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิโดย 

ใบงานท่ี 3/1 เพิ่มช่ือเปน “ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสอข้ัว” 
ใบงานท่ี 3/2 เพิ่มช่ือเปน “อาการขางเคียงของยาทางจิต” 
ใบงานท่ี   3/3    เพิ่มช่ือเปน “การดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยา” 

ใบงานท่ี 3/4 เพ่ิมช่ือเปน “แนวทางการแกไขเก่ียวกับการรับประทานยาไม
ตอเน่ือง” 

ใบความรู 3/1 เพิ่มช่ือเปน “ยารักษาโรคจิต” 
ใบความรู 3/2 เพิ่มช่ือเปน “อาการขางเคียงของยาทางจิต”  

 
   กิจกรรมที่ 4   การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการ

ส่ือสารและปรับตัวรวมกับผูอ่ืน ในกิจกรรมน้ีผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ ดังนี้ 
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1) ใหเพิ่มช่ือในใบงานที่ 4/1, 4/2 และใบความรูท่ี 4/1 เพื่อปองกันการสับสนขณะมีการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนตามขอเสนอแนะท่ีผูทรงคุณวุฒิ
กําหนดไว ดังนี้ 

ใบงานท่ี 4/1 เพิ่มช่ือเปน “ปญหาการเขาสังคมและแนวทางการปองกันปญหา” 
ใบงานท่ี 4/2 เพิ่มช่ือเปน “การพัฒนาทักษะการเขาสังคม และการสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน” 
ใบความรูท่ี 4/1 เพิ่มช่ือเปน “ปจจัยท่ีเปนสาเหตุตอการเขาสังคมและแนวทางการ

ปองกันปญหา” 
2) ใหปรับเปล่ียนช่ือกิจกรรมเพื่อใหสัมพันธกับเนื้อหาของกิจกรรมจากเดิมช่ือ “การพัฒนา

ทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน” จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนตาม
ขอเสนอแนะท่ีผูทรงคุณวุฒิกําหนดไวโดยเปล่ียนช่ือกิจกรรมเปน “การพัฒนาทักษะการจัดการกับ
ความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน” 

 
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ในกิจกรรมนี้ผูทรงคุณวุฒิได

เสนอแนะใหเพิ่มช่ือในใบงานท่ี 5/1, 5/2 และใบความรูท่ี 5/1, 5/2   หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการ
เพิ่มช่ือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี  

ใบงานท่ี 5/1 เพิ่มช่ือเปน “ความเครียด” 
ใบงานท่ี 5/2 เพิ่มช่ือเปน “การจัดการกับความเครียด” 
ใบความรูท่ี 5/1 เพิ่มช่ือเปน “ความเครียด” 
ใบความรูท่ี 5/2 เพิ่มช่ือเปน “การจัดการกับความเครียด”  

ท้ังนี้ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางโดยทดลองใชโปรแกรมกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว จํานวน 3 คน จน
ครบท้ัง 6 ข้ันตอน เพื่อประเมินความเปนไปไดของโปรแกรมกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
ตลอดจนความชัดเจนของภาษา  กิจกรรมท่ีนําไปใช  และ ความเหมาะสมของเวลาในการดําเนิน
กิจกรรม รวมถึงปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนได  หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนิน
กิจกรรมท้ัง 6 ข้ันตอน พบวาสมาชิกสามารถเขาใจในกิจกรรม  แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดท่ี
สามารถส่ือใหผูปวยเขาใจงายข้ึน นอกจากน้ียังพบวา สามรถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนด 
โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมในแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที  และผูวิจัยยังไดนําปญหาท่ี
พบจากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความ
สมบูรณมากท่ีสุดกอนนําไปใช 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

  สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของ

ผูตอบแบบสอบถามซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมของผูศึกษาไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ

ระดับการศึกษา อาชีพ คะแนนอาการซึมเศราโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Montgomery 

Asberg Depression Rating Scale: MADRS)   คะแนนอาการแมเนียโดยใชแบบประเมินอาการแม

เนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS)   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูศึกษานําแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใชใหเหมาะสม
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทานไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทานอาจารย
จิตแพทย 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช     หลังจากนั้นผูศึกษาจึงนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหเกิดความสมบูรณ   และมีความถูกตองของภาษากอน
นําไปใชจริง 

สําหรับการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหเพิ่มประเด็น
ในแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และผูวิจัยไดดําเนินการเพ่ิมขอมูลตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

1) ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวต้ังแตเร่ิมตน……ป …เดือน 

2) จํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง…………………คร้ัง 

3) จํานวนคร้ังตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล……………….คร้ัง  

จากนั้นกอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 30 คน พบวาสมาชิกสามารถ

เขาใจคําถามในแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยงาย 

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF 

THAI) ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทยใชวัดคุณภาพ

ชีวิตซ่ึงมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก  

 1) ดานรางกาย (Physical domain)    

2) ดานจิตใจ (Psychological domain)   

3)   ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship)  

4) ดานส่ิงแวดลอม (Environment)   
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ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด   26   ขอ แตละขอเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยใหผูตอบเลือก

เอง ดังน้ี 

 1   หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย   รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 

 2   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆคร้ัง   รูสึกเชนนั้นเล็กนอย    รูสึกไมพอใจ  

 3   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง   รูสึกพอใจในระดับกลางๆ   รูสึกไมพอใจ

ระดับปานกลาง 

 4   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ   รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 

 5 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุดหรือรูสึกวาสมบูรณ รูสึก

พอใจมาก    

การคิดคาคะแนนทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะหคาคะแนน

ท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 26 - 130 คะแนนการแปลผลคะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

26 - 60 คะแนน   หมายถึง   การมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี      

61 - 95 คะแนน   หมายถึง   การมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง       

96 -130 คะแนน หมายถึง   การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลจากฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดย

ผูเชี่ยวชาญทางภาษา    และนําไปใหผูเช่ียวชาญดานภาษาไทย - อังกฤษ   ตรวจสอบความหมายของ

คําถามท่ีแปลวาไดความหมายตรงกับความหมายที่  WHO  ตองการและสมบูรณท่ีสุดจากนั้นนํา

เคร่ืองมือท่ีไดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนประชาชนคนไทยท่ัวไปจํานวน 20 คน เพื่อ

วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ  .8406  และกอน

นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ลักษณะเชนเดียวกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 30  คน แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเท่ียง

ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) ไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0. 79 

สําหรับเคร่ืองมือชุดนี้ ผูวิจัยไมไดดําเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) เนื่องจาก เปนแบบวัดท่ีไดมาตรฐาน อีกท้ังเปนเคร่ืองมือซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อกอนนําไปใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ในการศึกษาของ นันทนา สุขสม-

นิรันดร (2553) ซ่ึงดําเนินการศึกษากับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับบริการแบบผูปวย

นอกในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีลักษณะและบริบทใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้   
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3. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา   ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก  

ชุดท่ี 1   แบบประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว    เปนเคร่ืองมือท่ีผูศึกษา

พัฒนาข้ึนโดยศึกษาจากตํารา และการทบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เกีย่วกับโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัว ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ มีขอคําถามทางบวกจาํนวน 29 ขอ ประกอบดวย ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 

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

ทางลบ จํานวน1ขอ ประกอบดวย ขอ 26  ซ่ึงคําถามเปนแบบใชเลือกตอบ 1 คําตอบ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี ้

ขอความทางบวก   ใช   ได 1 คะแนน  ไมใช        ได 0 คะแนน 

ขอความทางลบ        ใช   ได 0 คะแนน  ไมใช        ได 1 คะแนน 

เกณฑกํากับการทดลอง คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว คะแนนเต็ม

เทากับ 30 คะแนน   ภายหลังการทดลองผูปวยจะตองมีคะแนนเฉล่ียตั้งแตรอยละ 80 หรือ 24 

คะแนนข้ึนไป จึงจะแสดงวามีความรูผานเกณฑท่ีกําหนด แตถาคะแนนต่ํากวา 24 คะแนนไมเปนไป

ตามเกณฑท่ีกําหนด ผูศึกษา และผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว จะรวมกันประเมินและให

ความรูเพิ่มเติมในสวนท่ีขาดจนกวาผูปวยจะไดคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

การตรวจสอบเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูศึกษานํา

แบบประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวที่สรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อ

ตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใชใหเหมาะสมแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและ

จิตเวช 5 ทาน ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน อาจารยจิตแพทย 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ซ่ึงพบวามีคา

ดัชนีความตรงของเน้ือหา(CVI) เทากับ 0.87 หลังจากนั้นผูศึกษาจึงนํามาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือใหเกิดความสมบูรณและครอบคลุม

เนื้อหา มีความถูกตองของภาษากอนนําไปใชจริง  

ท้ังนี้ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะการปรับปรุงเคร่ืองมือในคําถามขอ 5 และขอ 20 ดังนี้ 

1) คําถามขอ 5 โดยปรับคําถามใหส้ันกระชับและเขาใจงายข้ึนซ่ึงคําถามเดิม คือ “ความ

ตองการนอนนอยหรือนอนแค 3 ช่ัวโมงก็เพียงพอ มักพบในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

อาการแมเนีย”   จากน้ันผูวิจัยไดปรับคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเปน “ผูปวยท่ีมี

อาการแมเนียมักจะนอนนอยกวาคนปกติ” 

2) คําถามขอ 20 ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเปล่ียนคําถามใหม เนื่องจากใหคํานึงถึงการ

นําไปใชประโยชนของผูปวยเปนหลักซ่ึงคําถามเดิมคือ “การรักษาดวยไฟฟาจะใหการรักษาใน
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กรณีท่ีผูปวยเปนอันตรายตอตนเองตอผูอ่ืนและการไมตอบสนองตอยาทางจิต” จากนั้นผูวิจัยได

เปล่ียนคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเปน “การเขารวมกิจกรรมกลุมเปนการบําบัดรักษา
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใหอาการดีข้ึน” 

นอกจากนี้ยังมีการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูศึกษานําแบบประเมินความรู

เรื่องโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนํา

ขอมูลท่ีได ไปคํานวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร ริชารดสันไดความ

เท่ียงเทากับ 0.78  

 ชุดท่ี 2   แบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007) ซ่ึง

พิทักษพล บุณยาลิก พัฒนาเปนภาษาไทย โดยลักษณะของแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึก

เชิงลบนั้น เปนคําตอบแบบประมาณคา (Rating scale) 6 ระดับ มีขอคําถามท้ังหมด 57 ขอ 

ประกอบดวยปญหาในดานตางๆ ดังนี้  

1)  ปญหากับจากเพื่อน  2)   ปญหากับคูครอง/ คูขา 

3) ปญหาเร่ืองงาน   4) ปญหาเร่ือง เงิน     

5) ปญหากับบุตร    6)   ปญหาเกี่ยวกับวิชาเรียน   
7)   ปญหากับครู อาจารย    8) ปญหากับบิดา มารดาของตน หรือบิดามารดาของคูครอง     

9)   ปญหากับนักเรียนอ่ืน   10) ปญหากับญาติพี่นอง      

11) ปญหาดานสุขภาพ     12) ปญหากับหัวหนางาน/นายจาง    

13) ความยุงยากในการหางานทํา       14) ปญหาดานขอจํากัดในการเรียน 

เกณฑการใหคะแนน     มีดังนี้    

0   หมายถึง   เหตุการณไมเกิดข้ึน    

1   หมายถึง        เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ     

2   หมายถึง เหตุการณไดเกิดข้ึนและมีความยุงยากใจเล็กนอย      

3   หมายถึง เหตุการณไดเกิดข้ึนและคอนขางยุงยากใจบาง     

4   หมายถึง   เหตุการณไดเกิดข้ึน และยุงยากใจมาก       

5   หมายถึง เหตุการณไดเกิดข้ึน และยุงยากใจมากท่ีสุด 

เกณฑกํากับการทดลอง        

จากแบบประเมินไดกําหนดเกณฑกํากับการทดลองโดยนําแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิด

ความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย พิทักษพล บุณยาลิก มาประเมิน

ผูปวยกอนทดลอง (Pre-test) และหากหลังการทดลอง (Post-test) ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง
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ข้ัวมีคะแนนการรับรูความยุงยากใจนอยกวากอนทดลอง (Pre-test) จึงจะถือวาผานเกณฑ แตถา

พบวาคะแนนการรับรูความยุงยากใจหลังการทดลองมีคะแนนเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑท่ี

กําหนด ผูศึกษาและผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว จะรวมกับประเมินปญหา อุปสรรค พรอม

ท้ังหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนื้อหาและกระบวนการของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

จนกวาจะอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back translation โดย พิทักษพล บุณยาลิก 

ดําเนินการรวมกันระหวางเจาของเคร่ืองมือ จากน้ันนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เคร่ืองมือโดยผูวิจัยนําแบบวัดเหตุการณที่กอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007) ซ่ึง

พัฒนาข้ึนโดย พิทักษพล บุณยาลิก ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน 

ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน อาจารยจิตแพทย 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทานโดยผูวิจัยนํา

รายละเอียดของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นพรอมช่ือท่ีอยู  และขอมูลท่ีจําเปนของผูวิจัยรวมท้ังเกณฑการ

ตรวจสอบ การใหคะแนน ความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยให

คะแนนความคิดเห็น อยูในระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมาก ท่ีสุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 

คะแนน คํานวณดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 

และสอดคลองกันซ่ึงคาท่ียอมรับได คือ .80 ข้ึนไป ซ่ึงผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช

สูตรดังนี้   

  CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

    จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

และจากการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือพบวา มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(CVI) เทากับ 0.82  

ท้ังนี้ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหเพิ่มเติมเนื้อหาของเคร่ืองมือในคําถามขอท่ี 21 และขอท่ี 

23 เพื่อตองการใหผูปวยมีความเขาใจในคําถามยิ่งข้ึน จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  คําถามขอ 21 มีคําถามเดิมคือ “ปริมาณการเรียนของคุณ” โดยเพิ่มเนื้อหาในคําถามเปน   

“ปริมาณการเรียนของคุณ เชน จํานวนหนวยกิตมากเกินไป การบานมากเกินไป” 

2) คําถามขอ 23 มีคําถามเดิมคือ “ความกดดันเร่ืองเวลา” โดยเพิ่มเนื้อหาในคําถามเปน 

“ความกดดันเร่ืองเวลา เชน การแบงเวลาเรียนนอยเกินไป” 

  นอกจากนี้ยังมีการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบวัดเหตุการณ

ท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007) ท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับ
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ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน30 

คน แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’Alpha Coeffcient) ซ่ึงไดคาความเท่ียงเทากับ 0.74  

 

4. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก 

 ชุดท่ี 1 แบบประเมินอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: 

MADRS) สรางมาจากแนวคิดของ Montgomery and Asberg  (1979)ไดพัฒนามาเปนฉบับ

ภาษาไทย โดย รณชัย คงสกนธ และคณะ (2546) ประกอบดวย 10  ดาน ไดแก 

  1) ความซึมเศราท่ีปรากฏใหเห็น   
 2) ความซึมเศราท่ีรายงาน   

 3) ความตรึงเครียดท่ีอยูภายใน   

  4) การนอนหลับท่ีลดลง     

 5) ความยากอาหารลดลง 

  6) ปญหาในการรบรวมสมาธิ    

 7) ความออนเปล้ียเพลียแรง     

 8) การตอบสนองทางอารมณท่ีลดลง   

 9) ความคิดในดานลบ   

 10) ความคิดฆาตัวตาย    

 ในสวนประกอบท้ัง 10 ดานนั้น   มีมาตรวัดโดยการประมาณคา 6 ระดับ โดยใหคาลําดับ

คะแนนเปน 0, 2, 4, 6 หรือระหวางคาคะแนนนั้นก็ได ไดแก 1, 3, 5 คิดคะแนนโดยรวมคะแนนทุก

ขอคําถาม หลังจากนั้นนําคะแนนมารวมกันแลววิเคราะหคาคะแนนซ่ึงมีคะแนนอยูระหวาง 0-60 

คะแนน สามารถแปรผลคะแนนโดย คะแนนท่ีสูง   หมายถึง มีอาการซึมเศรามาก และคะแนนท่ีต่ํา   

หมายถึง มีอากาซึมเศรานอย   แบงระดับคะแนนดังนี้    

   0-17    หมายถึง   อาการซึมเศราอยูในระดบัตํ่า       

  8-34   หมายถึง    อาการซึมเศราอยูในระดบัปานกลาง    

  35-60 หมายถึง   อาการซึมเศราอยูในระดบัสูง  
เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี  Back translation 2  รอบ โดย นักภาษาศาสตรผาน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเช่ียวชาญทางดานจิตเวช  5 คน พบวา  มีความครบถวน

ของเนื้อหา  และเหมาะสมกับคนไทย  และถูกนําไปใชสัมภาษณผูปวยจิตเวชที่มีอาการซึมเศรา 

จํานวน 70 คน  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ   .8048   และ
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กอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ลักษณะเชนเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษาจํานวน 30  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเท่ียง

ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   Coeffcient) ซ่ึงได

คาความเท่ียงเทากับ 0.79  

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

(Thai Mania Rating Scale: TMRS) ของ Young และคณะ (1978) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย

โดย รณชัย คงสกนธ และคณะ (2549) ใชวัดความรุนแรงของอาการแมเนีย ประกอบดวยขอคําถาม 

11 คําถาม ไดแก   

1) อารมณคร้ืนเครง   2) การเพิ่มข้ึนของกิจกรรมการเคล่ือนไหว  

3) ความสนใจทางเพศ     4) การนอนหลับ    

5) ความหงุดหงิด     6) การพูด  

 7) ภาษาความผิดปกติของความคิด    8) เนื้อหาความคิด     

9) พฤติกรรมกอความวุนวายกาวราว   10) ลักษณะภายนอกการแตงตัว  

11) ความเขาใจตนเอง  

 ซ่ึงหาคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ  .89  มีการคิดคะแนนทุกขอคําถาม   

หลังจากนั้นนําคะแนนมารวมกันแลววิเคราะหคาคะแนน  ซ่ึงคะแนนรวมมีท้ังหมด 60 คะแนน    

แปรผลคะแนนโดย   คะแนนท่ีสูง  หมายถึง  มีอาการแมเนียมาก  และ คะแนนที่ต่ํา หมายถึง มี

อาการแมเนียนอย มีมาตรประมาณคา  5   ระดับ   แบงระดับคะแนน  ดังน้ี                

   ต่ํากวา 13   หมายถึง   เร่ิมมีความผิดปกติ                    

14-20 หมายถึง    อาการแมเนียมีเล็กนอย 

          21-25 หมายถึง   อาการแมเนียปานกลาง        

 26-37 หมายถึง    อาการแมเนียมาก     

 38 -60 หมายถึง   อาการแมเนีย มากท่ีสุด    

เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี  Back  translation  2 รอบ โดย นักภาษาศาสตรผาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญทางดานจิตเวช 5 คน พบวามีความครบถวนของ

เนื้อหา  และเหมาะสมกับคนไทย  และถูกนําไปใชสัมภาษณผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการแมเนีย จํานวน 

76  คน  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ .89  และกอนนํามาใช

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะ

เชนเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษาจํานวน 30  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเที่ยงของ
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เคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   Coeffcient) ซ่ึงไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0.75 

สําหรับเคร่ืองมือท้ัง 2 ชุดนี้ ผูวิจัยไมไดดําเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเคร่ืองมือ 

(Content Validity) เนื่องจาก เปนแบบวัดท่ีไดมาตรฐาน ถูกนําไปใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวและผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาเคร่ืองมือ โดย นันทนา สุขสมนิรันดร (2553) ดัง

ไดกลาวไวขางตน   

 

การดําเนินการทดลอง      

ผูศึกษาดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ัน

ดําเนินการทดลอง  และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตอง 

และไดผลการวิจัยที่มีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดยมีการ

เตรียมการ ดังตอไปนี้ 

 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง   

1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย 

- ศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัย 

รวมกับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามข้ันตอนและครอบคลุมถึง

การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ีถูกตอง 

- ผูวิจัยไดเขาศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช มีการ

ฝกทักษะการทํากิจกรรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาทั้งรายกลุม และรายบุคคลในวิชาปฏิบัติ โดย

ผูเชี่ยวชาญของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

 -  ผูวิจัยไดมีพัฒนาทักษะการทํากิจกรรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

โดยการฝกปฏิบัติจริงกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วในหอผูปวยเพื่อใหเกิดความชํานาญ

และนําไปใชไดจริง   

1.2 เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.3 ยื่นโครงรางวิจัยฉบับสมบูรณใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน สถาบันจิตศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

1.4 จัดทําแผนการดําเนินการศึกษา เตรียมสถานท่ีในการทําการศึกษา โดย

ประสานงานกับผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือใน

การศึกษา โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง
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วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยท่ีไดยื่นขออนุญาตตอคณะกรรมการ

พิจาณาจริยธรรมการวิจัยในคนสถาบันจิตศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนท่ีเรียบรอยแลว เพื่อขอ

อนุญาตทําการศึกษา โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการศึกษา วัน เวลา สถานท่ี 

1.5 เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผู

ศึกษาเขาพบหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอกเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง  การพิทักษสิทธผูปวย  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  และ

ประสานงานเกี่ยวกับ การเขาไปดําเนินการทดลองในแผนกผูปวยนอก พรอมขออนุญาตดูแฟม

ประวัติของกลุมตัวอยางเพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1.6 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใช แบบประเมินอาการซึมเศรา 

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

Rating Scale: TMRS)   ตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

1.7 เม่ือพบกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติครบถวน ผูศึกษาใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง

โดยแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการ

เขารวมวิจัยแลวลงช่ือในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย  

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ คะแนนอาการซึมเศรา และ 

คะแนนอาการแมเนีย (ดังตารางท่ี 1)   แลวดําเนินการในแตละกลุม ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1    การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched paired) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ

ควบคุมเปนรายคู 

   

 คูท่ี 
               กลุมทดลอง   (n=18)                 กลุมควบคุม  (n=18)    

     

    เพศ 

คะแนน

อาการ

ซึมเศรา 

คะแนน

อาการ 

แมเนยี 

 

      เพศ 

คะแนน   

อาการ

ซึมเศรา 

คะแนน

อาการ 

แมเนยี 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

16 

12 

18 

14 

16 

11 

14 

18 

12 

11 

18 

16 

12 

17 

11 

12 

13 

12 

14 

10 

11 

16 

19 

13 

15 

20 

18 

14 

11 

19 

21 

19 

20 

17 

15 

17 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

16 

11 

18 

13 

15 

12 

15 

19 

12 

11 

18 

17 

11 

16 

11 

11 

12 

12 

15 

10 

11 

15 

19 

13 

15 

19 

18 

15 

12 

19 

21 

20 

20 

16 

15 

17 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท้ังในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม เปนเพศชาย จํานวน 8 คน เพศหญิงจํานวน 10 คนเทากัน อีกท้ังกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมี

ระดับคะแนนอาการซึมเศรา และระดับคะแนนอาการแมเนียท่ีเทาเทียมกัน คือ คะแนนอาการ

ซึมเศราในระดับต่ํา (0-17 คะแนน) จํานวน 15 คน ในระดับปานกลาง (18-34 คะแนน) จํานวน 3 
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คน และมีระดับคะแนนอาการแมนียในชวงท่ีเร่ิมมีความผิดปกติ (ต่ํากวา 13 คะแนน) จํานวน 4 คน

ในชวงท่ีมีอาการแมเนียเล็กนอย (14-20 คะแนน) จํานวน 13 คน ในชวงท่ีมีอาการแมเนียระดับปาน

กลาง (21-25 คะแนน) จํานวน 1 คน   

  

1.8.1 กลุมควบคุม   มีการดําเนินการ ดังนี้  

1) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัว กอนการทดลอง (Pre test) โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลก ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย   

2) ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการดูแลตามปกติ ไดแก  การประเมิน

อาการประกอบดวย อาการซึมเศรา  อาการแมเนีย โดยประเมินท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดาน

พฤติกรรม ดานความคิด   และดานรางกาย    มีการใหคําปรึกษา และเสนอแนะแนวทางในการ

แกปญหา นอกจากนี้ ยังมีการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูบานเพ่ือเปนการปองกันการ

ปวยซํ้า  ประกอบดวย การรับประทานยาท่ีถูกตอง  การเฝาระวังอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยา  การ

ดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พรอมกันนั้นยังสงเสริม

สนับสนุนการรักษาท่ีตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และการเขารับบริการตามแหลงบริการดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชอยางเหมาะสม 

3)  ผูวจิัยนัดพบกลุมตัวอยางอีกคร้ังในสัปดาหท่ี 7 เพื่อขอความรวมมือใน

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวอีกคร้ัง (Post- test)  

8.2.2 กลุมทดลอง มีการดําเนินการ ดังนี ้

 1) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัวโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ 

(2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย รวมกับการใชเคร่ืองมือในการกํากับการทดลองประเมิน

ความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันโดยนําแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ 

Maybery  et al. (2007)  มาประเมินกอนการทดลอง (Pre-test)    

2) ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดย

ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ  1 คร้ัง  คร้ังละ 90 นาที จํานวน 6 คร้ัง ติดตอกัน 6  สัปดาห โดยแบงกลุม

ทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คน ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาทุกคร้ัง และเม่ือเสร็จส้ินการบําบัดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาจะขอความรวมมือในการตอบ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540)ได

พัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย   
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3) ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการดูแลตามปกติท่ีจะ

ไดรับเม่ือมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก  ไดแก การประเมินอาการประกอบดวย อาการ

ซึมเศรา  อาการแมเนีย โดยประเมินท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานความคิด   และ

ดานรางกาย    มีการใหคําปรึกษา และเสนอแนะแนวทางในการแกปญหา การจัดการกับปญหาท่ีดี 

นอกจากนี้ ยังมีการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูบานเพื่อเปนการปองกันการปวยซํ้า  

ประกอบดวย การรับประทานยาท่ีถูกตอง  การเฝาระวังอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยา  การดูแล

ตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พรอมกันนั้นยังสงเสริมสนับสนุน

การรักษาท่ีตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และการเขารับบริการตามแหลงบริการดานสุขภาพจิตและ

จิตเวชอยางเหมาะสม 

4) ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมพรอมท้ังมอบตารางในการเขารวมการบําบัดในแตละคร้ัง  

  5) ผูวิจัยนําจดหมายถึงหัวหนาแผนกผูปวยนอกเพ่ือขออนุญาตนํากลุม

ทดลองมาดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมพรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัดใน

แตละคร้ัง 

 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ในข้ันดําเนินการทดลอง ผูศึกษาแบงกลุมกลุมตัวอยางท่ีกําหนด

โดยใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติระหวางสัปดาหท่ี 1-6 ไดแก   การ

ประเมินอาการประกอบดวย อาการซึมเศรา  อาการแมเนีย โดยประเมินท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ 

ดานพฤติกรรม ดานความคิด   และดานรางกาย    มีการใหคําปรึกษา และเสนอแนะแนวทางในการ

แกปญหา การจัดการกับปญหาท่ีดี นอกจากนี้ ยังมีการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน

เพื่อเปนการปองกันการปวยซํ้า  ประกอบดวย การรับประทานยาที่ถูกตอง  การเฝาระวังอาการจาก

ฤทธ์ิขางเคียงของยา  การดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พรอม

กันนั้นยังสงเสริมสนับสนุนการรักษาท่ีตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และการเขารับบริการตาม

แหลงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางเหมาะสม 

2.2 กลุมทดลอง    ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามวัน และ

เวลาท่ีกําหนดไว (ดังตารางท่ี 2)    
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ตารางท่ี  2   กําหนดการการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

  คร้ังท่ี/ กิจกรรม กลุมท่ี (จํานวนคน)       วัน/เดือน/ป         เวลา 

 
คร้ังท่ี 1 การพัฒนาการจัดการ
กับตนเอง เกี่ยวกับแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต  
     

 

กลุมท่ี 1 (9 คน) 

 

พุธ 

29 มิถุนายน 2554 

 

10.00-11.30 น 

กลุมท่ี 2 (9 คน) ศุกร 

1 กรกฎาคม 2554 

8.00-9.30 น 

คร้ังท่ี 2  การสรางความ

ตระหนกัถึงผลกระทบของ

โรค     

 

กลุมท่ี1 (9 คน) พุธ 

6 กรกฎาคม  2554 

10.00-11.30 น 

กลุมท่ี 2 (9 คน) ศุกร 

8 กรกฎาคม 2554 

10.00-11.30 น 

คร้ังท่ี 3 การสงเสริมความรวมมือ

ในการรับประทานยา      
 

กลุมท่ี1 ( 9 คน) พุธ 

13 กรกฎาคม 2554 

10.00-11.30 น 

กลุมท่ี 2 (9 คน) ศุกร 

15กรกฎาคม 2554 

10.00-11.30 น 

คร้ังท่ี 4  การพัฒนาทักษะการ

จัดการกับความยุงยากใน

ชีวิตประจําวัน ดานการส่ือสารและ

การปรับตัวรวมกับผูอ่ืน       

กลุมท่ี 1 (9 คน) พุธ 

20 กรกฎาคม 2554 

10.00-11.30 น 

กลุมท่ี 2 (9 คน) ศุกร 

22 กรกฎาคม2554 

10.00-11.30 น 

 

คร้ังท่ี 5การพัฒนาทักษะการ

เผชิญความเครียด   

 

 

กลุมท่ี1 (9 คน) 

 

พุธ 

27 กรกฎาคม 2554 

 

8.00-9.30 น 

กลุมท่ี2 (9 คน) ศุกร 

29กรกฎาคม2554 

8.00-9.30 น 

 

คร้ังท่ี 6 การทบทวนปญหา 

และการแกไขปญหา    

 

 

กลุมท่ี1 (9 คน) 

 

พุธ 

3 สิงหาคม  2554 

 

8.00-9.30 น 

กลุมท่ี2  (9 คน) ศุกร 

5 สิงหาคม  2554 

8.00-9.30 น 

มีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในแตละคร้ังและผลท่ีเกิดข้ึนสรุปดังตอไปนี้   
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กิจกรรมท่ี 1  การพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวติ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 
3. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหอาการกําเริบ  

  4. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางการพฒันาทักษะการเผชิญกับอาการ การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน 

 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม     

หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 สมาชิกสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกบัตนเองได 

2. บอกถึงความสําคัญของการดําเนินกิจกรรมได  

3. บอกความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบได   

4. บอกวิธีการพัฒนาทักษะ การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั สุขลักษณะ

การนอน และการเผชิญกับอาการ    

ระยะเวลา  90 นาที แบงกจิกรรมออกเปน 2 ชวง ไดแก  

  ชวงท่ี 1 ความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจยัเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ 

 ชวงท่ี 2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขลักษณะการนอน   

สาระสําคัญ     

 การพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน   เปนการพัฒนาตนเอง

ของผูปวยเร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยพยาบาลผูนํากลุมดําเนินการใหความรู

เกี่ยวกับโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ   การพัฒนาทักษะการเผชิญกับ

อาการ   การดูแลสุขภาพท่ัวไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  เพ่ือเปนการ

ชวยใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิดการยอมรับการ

เจ็บปวย เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร  นอกจากนี้ยังเปน

การชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และสมํ่าเสมอ    เกิด

ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี    

 

 



78 
 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1.ใบความรูท่ี1/1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

2. ใบงานท่ี 1/1 การสังเกตอาการเตือน    
3.ใบความรูท่ี 1/1 การสังเกตอาการเตือน  
4.ใบงานท่ี 1/2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป   
5.ใบความรูท่ี1/2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป 
6.ใบงานท่ี 1/3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   

7.ใบความรูท่ี1/4 การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
8.ใบงานท่ี 1/4 สุขลักษณะการนอน 

9.ใบความรูท่ี1/5 สุขลักษณะการนอน 

10.ใบงานท่ี 1/5 การเผชิญกับอาการ 

11.ใบความรูท่ี 1/6 การเผชิญกับอาการ 

12. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกจิกรรมยอย 
13. สมุดบันทึก 

กิจกรรม 

ระยะสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพ มีดังนี(้10 นาท)ี 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย การแนะนําตัว

ดวยทาทีท่ีเปนมิตร และสรางความคุนเคย โดยการชักถามความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจ

สมาชิกทุกคนในกลุมเพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ   

 2. ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดยยอในแต

ละคร้ัง   บอกกติกา แนวทางปฏิบัติตนในการเขารวมกิจกรรมกลุม   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

ตลอดจนแจง วัน เวลา สถานท่ีในการเขารวมกิจกรรม  

 

 ระยะดําเนินการ  แบงออกเปน 2 ชวง 

 ชวงท่ี 1 การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีการดําเนินกิจกรรม 

ดังนี้ (30นาที) 

1. ประเมินผูปวยกอนใหความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ไดแก ความหมาย     

สาเหตุ   อาการ การรักษา   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ    
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                2. ประเมินผูปวยกอนใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือน/การสังเกตอาการเตือนท่ีเปน

จุดเร่ิมตนการกําเริบของโรค    

                3. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นถึงผลกระทบเกี่ยวกับอาการท่ีกําเริบของโรค 

                6. ฝกทักษะใหสมาชิกกลุมไดสํารวจตนเองเกี่ยวกับ อาการเตือน   อาการท่ีกําเริบ และ 

การเผชิญกับอาการท่ีเกิดข้ึนโดยใหผูปวยทําลงใบงานท่ี 1/1 พรอมกับนําเสนอเปนรายบุคคล  

                7. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี1/1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตน 

                  8. ผูวิจัยสรุปและ ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับอาการเตือน อาการท่ีกําเริบ และการ

เผชิญกับอาการท่ีเกิดข้ึนอยางเหมาะสมโดยใชใบความรูท่ี 1/2 ประกอบดวย   อาการเตือน   อาการ

ท่ีกําเริบ และ การเผชิญกับอาการ  

  

ชวงท่ี 2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขลักษณะการนอน และการ

เผชิญกับอาการมีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

  การดูแลสุขภาพท่ัวไป  (10 นาที) 

 1. ใหสมาชิกกลุมเห็นถึงความบกพรองในการดูแลตนเองขณะมีอาการเจ็บปวยดวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัว        

 2. บอกถึงผลเสียเม่ือสมาชิกกลุมไมดูแลสุขภาพตนเอง 

 3. ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสมาชิกกลุมวามีมากนอยเพียงใด โดยใหทําลงใบงาน

ท่ี 1/ 2   

  4.   ใหสมาชิกนําเสนอตามใบงานท่ี 1/2 เปนรายบุคคล 

 5. ใหสมาชิกในกลุมรวมกนัอภิปรายตามใบงานท่ี1/2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและ

กัน เกีย่วกับการทําใบงานขางตนวามีมากนอยเพียงใด มีความเหมาะสมหรือไม และมีแนว ทางการ

แกไขอยางไร   

 6. ผูวิจัยสรุปและช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกีย่วกับ การดูแลสุขภาพท่ัวไป โดยใชใบความรูท่ี 1/3 

ประกอบดวย   การรักษาความสะอาดรางกาย การรักษาความสะอาดเครื่องใช การรักษาฟน การงด

ใชสารเสพติด การสรางความสัมพันธในครอบครัว การปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท การ

ตรวจสุขภาพประจําป การทําจิตใจใหราเริงและแจมใสอยูเสมอ   การมีสํานึกตอสวนรวม โดยผูศึกษา

เนนการใหความรูในสวนที่สมาชิกกลุมมีความบกพรอง    
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (10 นาที) 

1. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นถึงความสําคัญของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ท่ีสมดุลและ

สมํ่าเสมอ   
2. ประเมินความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในแตละวันของสมาชิกกลุมวามี

ความสมดุล และสมํ่าเสมอหรือไม โดยทําลงใบงานท่ี 1/3 จากนั้นใหนําเสนอ เปนรายบุคคล 
 3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี1/3 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีความสมดุล สมํ่าเสมอ และความเหมาะสมหรือไม อีกท้ังมีแนว
ทางการแกไขอยางไร  

4. ผูวิจัยสรุป และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใชใบ
ความรูท่ี 1/4 ประกอบดวย สาเหตุท่ีทําใหเกิดความบกพรองตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    การ
พัฒนาแบบแผนท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต โดยเนนตามความบกพรองของ
ผูปวยเปนสําคัญแตละวัน 

 
สุขลักษณะการนอน (10 นาที) 

1. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเหน็ความสําคัญเกี่ยวกับสุขลักษณะของการนอนที่ดี   
2. ประเมินพฤติกรรมการนอนของสมาชิกกลุมวาเปนอยางไรโดยทําลงใบงานท่ี 1/4   

จากนั้นใหสมาชิกกลุมนําเสนอ เปนรายบุคคล 
3.ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี1/4 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีแบบแผนการนอนเปนอยางไร เพียงพอหรือไม   และมีแนว
ทางการแกไขอยางไร  

4. ผูวิจัยสรุป และช้ีใหเห็นถึงแบบแผนการนอนที่ถูกตองโดยใชใบความรูท่ี 1/5 
ประกอบดวย ความสัมพันธระหวางอาการซึมเศรา อาการแมเนีย กับการนอนไมหลับ และ 
สุขอนามัยเพื่อการนอนหลับ   

 
การเผชิญกับอาการ (15นาที) 

1. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นถึงความสําคัญของการการเผชิญกับอาการ ของโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว  
2. ประเมินทักษะการเผชิญกับอาการของสมาชิกกลุมวามีพฤติกรรมการเผชิญกับอาการ

เปนอยางไรโดยทําลงใบงานท่ี 1/5 จากนั้นใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 1/6 เปนรายบุคคล 



81 
 

3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี1/5 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีพฤติกรรมการเผชิญกับอาการเปนอยางไร เหมาะสมหรือไม   และ
มีแนวทางการแกไขอยางไร  

4. ผูวิจัยสรุป และใหความรูเกี่ยวกับการเผชิญกับอาการ ท่ีถูกตองตามใบความรูท่ี 1/6   
ประกอบดวย การเรียนรูอาการนําท้ังในภาวะอาการ ซึมเศรา อาการแมเนีย และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเม่ือเร่ิมมีอาการนํา  

  
ระยะส้ินสุดการทํากลุม    
กิจกรรมระยะส้ินสุดการทํากลุม  มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้ (5 นาที) 
1. ผูวิจัยรวมกับสมาชิกกลุมพูดถึงประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรมกลุมในคร้ังนี้

โดยเนนใหสมาชิกกลุมชวยกันสรุปเปนรายขอ  
2.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นในแตละหัวขอต้ังแตเร่ิมการดําเนินกิจกรรมกลุมกระท่ังยุติกลุม 
3. ใหสมาชิกกลุมทําเปนการบานเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติ หลังจากสมาชิกนําความรูท่ีไดรับ

จากกิจกรรมท่ี 1 จากนั้นบันทึกปญหาท่ีเกิดข้ึน และแนวทางการแกไขลงในสมุดบันทึกเพื่อเตรียม
นําเสนอในกิจกรรมท่ี 6  

4. นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 2    
 
การประเมินผล              

พบวาสมาชิกกลุมท้ังสองกลุม โดยสวนใหญมีความไววางใจซ่ึงกันและกันโดยประเมิน
จากสีหนา ทาทาง การสนทนา  และจะสังเกตเห็นวาสมาชิกกลุมมีความยินดี และยินยอมเปดเผย
ปญหาของตนเองตอสมาชิกกลุมและพยาบาลผูนํากลุม พรอมท้ังแสดงความรูสึกยินดีในการเขารวม
กิจกรรมกลุมดวยความเต็มใจ แตมีสมาชิกกลุมบางคนมีทาทีท่ีเงียบเฉยพยาบาลผูนํากลุมจึงตองใช
พลังกลุมในการกระตุนโดยเสนอใหสมาชิกผูเขารวมกลุมมีสวนรวมในการกระตุนใหตอบ   
นอกจากนี้ สมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได ตลอดจนเขาใจถึงความสําคัญและ
วัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามไดถูกตองวา กิจกรรม
นี้ เปนการสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของตนเองดีข้ึน ไมวาจะเปนในดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม  และดานส่ิงแวดลอม อีกท้ังยังมีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุม 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม 

  ระยะดําเนินกิจกรรมชวงท่ี 1 จากการที่ใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงาน และมีการ

พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันละกันเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  พบวา 

สมาชิกกลุมท้ังสองกลุมสวนใหญมีการแสดงปฏิสัมพันธท่ีคลายคลึงกัน คือ เลาถึงประสบการณ
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เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคโดยพบวา ดานอาการซึมเศรา เชน นอนไมหลับ  ปวดศีรษะ 

ไมคอยมีแรงออนเพลีย ไมอยากทํากิจกรรม เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลดลง    คิดมาก รูสึกผิด ไมมีสมาธิ   

ซึมเศรา รูสึกใจคอหดหู ทอแทส้ินหวังอางวางโดดเดี่ยว หงุดหงิดงาย  แยกตัวหมดความสนใจในส่ิง

ตางๆ   สวนดานอาการแมเนีย โดยผูปวยสวนใหญพบวา มีอาการนอนนอยลง  อยากทํากิจกรรมมาก   มี

ความสุข ร่ืนเริงสนุกสนาน  และหงุดหงิดงาย  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจ 

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค  ดังตอไปนี้ 

อาการซึมเศรา มีตัวอยางคําพดูของสมาชิกกลุม เชน    

“ดิฉันเหน็วาการนอนไมหลับ เปนอาการทางกายอยางหน่ึงท่ีดิฉันพบบอยกับ

ตัวเอง กอนจะมีอาการรุนแรง”     

“ขณะท่ีผมมีอาการซึมเศราบางคร้ังจะปวดศีรษะทนไมไวเลยตองทานยาแกปวด

ถึงจะดีข้ึน”  

“ดิฉันเองเจอวาตนเองไมคอยมีแรงออนเพลียตลอดเวลาจนไมอยากทําอะไรเลย” 

“ดิฉันมีอาการทีไร รูสึกวา ตนเองเบ่ืออาหาร น้ําหนักลดลง เส้ือ ผาหลวมทันตาเห็นเลยทีเดียว”                              
 “ดิฉันเองชอบคิดวาตนเองไรคาทําอะไรไมดีในทุกดาน”  

“สวนผมเวลาทํากิจกรรมอะไรโดยเฉพาะเร่ืองงานมักจะคิดมาก รูสึกผิด และชอบ

ตําหนิตวัเองจนบางคร้ังไมอยากทํางานตอไปเลย”  

“ผมเองเจอวา เวลามีอาการมกัจะคิดชา ไมมีสมาธิทําอะไรเลย หลงๆ ลืมๆ”  

               “ดิฉันมีความคิดวิตกกังวล กลัวไปเสียทุกเร่ืองคะ” 

 “อารมณหนูเม่ือมีอาการมักจะซึมเศรารูสึกใจคอหดหูบางทีอยูเฉยๆ มันก็เกดิเอง” 

“ผมก็คลายเพือ่นๆ ไมคอยมีชีวิตชีวาไมมีความสุขเลย” 

“หนูเองบางคร้ังมันรูสึกทอแทส้ินหวังอางวางโดดเดี่ยวท้ังๆท่ีมีใครคอยให

กําลังใจอยู” 

“ผมวาอาการบางคร้ังมีหงุดหงิดงายนะ มีอะไรมารบกวนไมไดเลย”  

“ดานพฤติกรรมหนูวา หนูชอบแยกตัวไมสนใจอะไรเลย คุณแมหนูเคยทักหนู

เสมอ” 

  “ผมก็คลายๆ กับนองเขาคือวา มันหมดความสนใจในส่ิงตางๆ แมกิจกรรมท่ีเคย

ชอบก็ไมใสใจเลย” 

 อาการแมเนีย   มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกลุม  เชน    

      “ผมไมคอยมีสมาธิ มันรูสึกกระปร้ีกระเปราตลอดเลยครับ” 

      “ดิฉันพบวา นอนนอยลง ตื่นกลางดึก ทําโนน ทํานี้โดยไมมีสาระ”  
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       “เคยมีชวงหนึ่ง ผมคิดอะไรแบบมากมาย อยากทํากิจกรรมขยันมาก ม่ันใจใน

ตนเองมากวาทําได แตคนรอบขางเขาไมไวใจเราโดยเฉพาะพอกับแม”  

      “กอนหนานั้นเคยมีคะ คิดวาตนเองเปนผูมีอํานาจวิเศษคอยปกปองคนท่ีไดรับ

ความเดือดรอน สามารถชวยเหลือผูอ่ืนท่ีตกทุกขไดยาก พอมาพบแพทยก็ใหคําแนะนําวามันเปน

ความคิดท่ีผิดปกติของดิฉันเองคะ”  
          “อารมณตอนนั้น จะรูสึกมีความสุข ร่ืนเริงสนุกสนานมาก ถึงแมใน

สถานการณท่ีไมนาขํา ก็ขํามันอยูนั้นแหละ” 

       “บางคร้ังอารมณจะแปรปรวนคะ  เชน  หงุดหงิดงาย  การควบคุมการ

แสดงออกของอารมณไมดี โดยเฉพาะเวลามีใครเขามาพูดดวยแมวาส่ิงท่ีพูดดวยนั้นเปนเร่ืองเล็กๆ 

นอยๆ ก็ตาม”  

       “พอกับแมผมบอกวา เวลาผมมีอาการบางครั้งมีการเคล่ือนไหว หรือกิจกรรม

มากมาย และผมเองไมคอยรูตัวหรอกครับ” 

      “ผมเจอปญหาวา พูดมาก และพูดโออวดจนนองสาวคอยแนะนําไว” 

      “หนูเปนคนชอบแตงตัวอยูแลวคะ พอมีอาการยิ่งแตงตัวเลือกเส้ือผาตองราคา

แพงๆสวยๆ และแตงหนาเขมมากข้ึน จนพอแมหนูคอยบอก และเตือนหนูบอยๆ 

 

สําหรับในระยะดําเนินกิจกรรมชวงท่ี 2 จากการท่ีใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงาน 

และมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันละกันเกี่ยวกับ   การดูแลสุขภาพท่ัวไป   การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอนโดยสวนใหญพบปญหาวา สมาชิกท้ังสองกลุมไมให

ความสําคัญ และขาดความตระหนักถึงการดูแลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เนื่องจากสมาชิก

กลุมคาดไมถึงวาความบกพรองในการดูแลตนเองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันนั้นจะมีผลตอ

การกําเริบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวได  สวนความรูเกี่ยวกับ   การดูแลสุขภาพท่ัวไป การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน สวนใหญสมาชิกท้ังสองกลุมมีพื้นฐานเปน

ทุนเดิมอยูแลว ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  ดังตอไปนี้ 

 

การดูแลสุขภาพท่ัวไป  มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน 

                   “การดูแลสุขภาพดิฉันคิดวาเปนการดูแลสุขภาพของพวกเราเอง จริงๆแลวทุก
คนทําเองได แตพอมีอาการ มักมีการละเลยตอการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การอาบน้ําควรอาบ
วันละ 2 คร้ัง แปรงฟนทุกวนัเชา เย็น และรับประทานอาหารใหเปนเวลาและมีประโยชนนัน้เอง”  
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                  “ผมคิดวา การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติดตางๆ เปนการดแูลสุขภาพรางกายอีก
ทางหนึ่ง”  

                 “ปานะดูแลรางกายโดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอโดยการเดินรอบๆ บาน 
ทําใหรางกายแข็งแรง จิตใจสดช่ืน แตจะพูดไปแลวการพักผอนนอนหลับใหเพยีงพอก็มีสวนชวย
ดวยนะ” 

 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน 
                    “การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผมเคยปฏิบัติ เชน การอดกล้ัน และหลีกเล่ียงการ

พูดคุยโทรศัพทขณะท่ีกําลังรูสึกโกรธ จากน้ันเบ่ียงเบนพฤติกรรมโดยหาอะไรทําทดแทนก็จะคลาย
ความโกรธได”  

                    “หนูวาการนอนดึกเกินไปทําใหงวงนอนขณะทํางาน บางคร้ังทําใหหงุดหงิด
งายข้ึน ถาเร่ิมนอนประมาณ สัก 3 ทุม แลวตื่นประมาณ ตี 5 คร่ึง หรือ 6 โมงเชา จะรูสึกสบายข้ึน” 

                    “การรับประทานอาหารเย็นไมตรงเวลา หรืองดรับประทานอาหาร ผมคิดวา
ไมถูกตอง     จริงๆ แลวตองทานใหตรงเวลาครบทุกม้ือเพราะจะทําใหสุขภาพของเราไมเกิดปญหา
ตางๆ ตามมา เชน เจ็บปวยไดงาย โดยสวนตัวของผมเองแลวขณะมีปญหาเกี่ยวกับการทานอาหาร 
ผมมักมีอาการซึมเศราทําใหการอยากอาหารลดลง แมผมจะคอยเตือนผมและดูแลผมเสมอ”  

 
สุขลักษณะการนอน  มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน   

                      “ถาผมไมงวงนอน หรือนอนไมหลับ ผมจะลุกออกจากท่ีนอนและหาอะไรทํา
เบา ๆ เงียบ เชน การอานหนังสือ   แตจะไมดูโทรทัศน เพราะภาพเคล่ือนไหว และเสียงดังจะทําให
หายงวงนอน” 

                      “ผมจะไมพยายามนอนกลางวัน เพราะจะทําใหกลางคืนไมหลับหรือหลับ
ยาก หากกลางวันงวงมาก ผมจะนอนนานไมเกิน 1 ช่ัวโมง”  

                     “กอนเขานอนประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ปาจะหาอะไรเบา ๆ ทําเพื่อใหรางกาย
ผอนคลาย เชน ทําสมาธิ จากนั้นจะหลับไดดีข้ึน”  
                     “ผมจะออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหนอนหลับไดดีข้ึน แตจะไมออก
กําลังกายกอนนอนเพราะจะทําใหตื่นตัวแลทําใหหลับอยากข้ึน” 
                     “ผมจะหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม เพราะเปนสาเหตุสําคัญทํา
ใหนอนไมหลับ” 
  

การเผชิญกับอาการ   มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน 
      “เวลาที่ผมรูสึกโกรธ หงุดหงิด ผมจะพยายามหลีกเล่ียงกับสถานการณไปกอน” 
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  “ชวงท่ีหนูมีอาการซึมเศราหนูจะไมแยกตัวอยูคนเดียวพยายามไปพูดคุยกับพอ
และแมเพื่อบอกความรูสึกใหทานทราบ”  
 หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว  การดูแลสุขภาพท่ัวไป  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สุขลักษณะการนอน และ

การเผชิญกับอาการ   ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองท่ีกลาวมาเพ่ิมข้ึน สามารถตอบ

คําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

 

กิจกรรมท่ี 2       การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค   

วัตถุประสงคท่ัวไป  

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดความตระหนักในตนเองเก่ียวกับ

ผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน  

3.เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหาแนวทางในการแกไขเกี่ยวกับผลกระทบ

ของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน โดยใชกระบวนการกลุม  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถ 

1. เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยนิยอมเลาเร่ืองราวตางๆท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกบัตนเองได 

 2. ผูปวยบอกถึงผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวติท้ัง 4 ดาน 

ไดถูกตอง      

 3. ผูปวยนํากระบวนการกลุมเขามามีสวนรวมในการแกไขผลกระทบของโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวติท้ัง 4 ดานไดในขณะมีการดําเนินกลุม 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ     

การเปดอภิปรายในกลุมมีเปาหมายเพื่อ การสรางความตระหนักในตนเองเก่ียวกับ

ผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน ท่ีประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม   ดานส่ิงแวดลอม เนนการนําเอากระบวนการกลุมมาใชในการดําเนิน

กิจกรรมเพื่อใหสมาชิกใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและสนับสนุนจิตใจซ่ึง

กันและกัน กอใหเกิดความมุงม่ันและความตระหนักในตนเองเพิ่มมากข้ึน    
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ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานท่ี 2/1 ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต 

2. ใบความรูท่ี 2/1 ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต 

3. ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 

4. สมุดบันทึก  

 

กิจกรรม 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  

กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีดังนี้(20 นาที)  
1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตรตอกัน 

2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 โดยกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึงการปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู แลวกลับนําไปใชวาไดผล

เปนอยางไร เกิดปญหา และอุปสรรคอะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

3.  กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติพรอมกันนั้นผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันหาแนวทาง

ในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตือน เปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิงทดแทน 

ระยะดําเนินการ 

กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต 

มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (60 นาที)      

                       1. ทําการประเมินความรูสมาชิกกลุมเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน ไดแก ดานรางกาย   ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม   

และดานส่ิงแวดลอม โดยการสอบถามพูดคุย  

                     2. กระตุนใหสมาชิกกลุมไดสํารวจตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึนกับตัว

ผูปวยเองโดยใหทําลงใบงานท่ี 2/1 พรอมนําเสนอ 

                     3. นําผลของการนําเสนอของสมาชิกกลุมตามใบงานที่ 2/1 มาเปดอภิปรายกลุม

เกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึน 

                    5.  กระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปแนวทางการแกไขปญหา ผลกระทบของโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมี ตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน     
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                    6. ผูวิจัยสรุป และใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน

ตามใบความรูท่ี 2/1    ประกอบดวย   ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และแนวทางการแกไขเม่ือบุคคล

เจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 

ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  
กิจกรรมระยะส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม มีดังนี้ (10 นาที)             

                    1. ผูวิจัยชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะท่ีเร่ิมดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการ

ทํากลุม    

                    2.ใหสมาชิกกลุมทําเปนการบานเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติ หลังจากสมาชิกนําความรูท่ี

ไดรับจากกิจกรรมท่ี 2 จากนั้นบันทึกปญหาท่ีเกิดข้ึน และแนวทางการแกไขลงในสมุดบันทึกเพื่อ

เตรียมนําเสนอในกิจกรรมท่ี 6   

  3. นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 2    
 
การประเมินผล 

การเขารวมกิจกรรมกลุมท้ังสองกลุมในคร้ังนี้ โดยระยะสรางสัมพันธภาพ มีการนําเอา
เร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี1 มาเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผล
ของการสรางสัมพันธภาพในระยะน้ีพบวา  สมาชิกท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันคือ   สมาชิก
กลุมเกิดความไววางใจโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง การสนทนา และสังเกตเห็นวาสมาชิกกลุมมี
ความยินดี พรอมท้ังนําเอาเร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี1 หลังจากไดนําไปลงมือปฏิบัติ
มาเปดเผย  โดยสมาชิกสวนใหญมีความพยายามในการสังเกตอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และ
พยายามปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตประจําวันใหมีความสมดุลและสมํ่าเสมอ เชน การนอนหลับ 
โดยหลีกเล่ียงการนอนหลับชวงกลางวันเพราะเกรงวากลางคืนจะทําใหนอนไมหลับ ซ่ึงเปนสาเหตุ
การกําเริบของโรค และสังเกตเห็นวาในสมาชิกบางรายยังไมยินยอมเปดเผยเร่ืองราวท่ีนําไปปฏิบัติ
ในระยะแรก  จนกระท้ังมีสมาชิกในกลุมกระตุนจึงยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ได  
                    นอกจากนี้ สมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได ตลอดจนเขาใจถึง

ความสําคัญและวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามได

ถูกตองวา กิจกรรมน้ี เปนการสงเสริมใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัว ไมวาจะเปนในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม  และดานส่ิงแวดลอม อีก

ท้ังยังมีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม 

                    ระยะดําเนินการ   หลังจากการท่ีใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอ

เกี่ยวกับประสบการณการท่ีไดรับผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิตพบวา 
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ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดานรางกาย  ทางดาน

จิตใจ และดานสัมพันธภาพทางสังคมเปนสวนใหญ โดยสมาชิกกลุมเลาวา เม่ือมีอาการของโรค

กําเริบ  เชน  อาการซึมเศรา ทําใหนอนไมหลับตื่นกลางดึก เกิดอาการหดหู อางวางโดดเดี่ยว รูสึก

ผิด สูญเสียความมั่นใจในตนเองโดยเฉพาะเร่ืองาน  รูสึกคุณคาในตนเองตํ่า กระท้ังเบ่ือหนายทอแท

ไมอยากมีชีวิตอยู  สวนดานสัมพันธทางสังคมในระหวางท่ีมีอาการซึมเศรามักแยกตัวอยูคนเดียว 

ไมพบปะผูคน ไมใหความสนใจตอคนรอบขางแมเปนบุคคลท่ีใกลชิด กระทั้งสังคมไมใหการ

ยอมรับ   และในขณะเดียวกันหากมีอาการแมเนียเกิดข้ึน จะทําใหไมอยากนอนหลับ รูสึก

กระปร้ีกระเปราอยูเฉยไมได  เช่ือม่ันในตนเอง ตัดสินใจเร็วโดยขาดการวิเคราะหและหาเหตุผล  พูด

มาก  หงุดหงิดงายผูคนรอบขางไมใหการยอมรับ  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความ

เขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดานรางกาย  

ทางดานจิตใจ และดานสัมพันธภาพทางสังคม   ดังตอไปนี้  

 “เม่ือผมเกิดอาการซึมเศราผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ผมจะนอนไมหลับ และต่ืนกลางดึกเปน

ประจํา ทําใหการพักผอนไมเพียงพอ รูสึกออนลา ไมสดช่ืน” 

“เม่ืออาการซึมเศรากําเริบฉันรูสึกไดวาตนเองเบ่ือหนาย ทอแท ส้ินหวัง ไรคา บางคร้ังอยู

เฉยๆ ก็มีอาการทั้งวัน พอมีอาการมากๆ กระท้ังคิดอยากตาย”  
               “ผลกระทบในดานจิตใจ ดิฉันรูสึกวาตนเองไมมีคา อยูบานงานท่ีเคยทําไดคนใน

ครอบครัวก็จะไมไววางใจใหทํา แตยังโชคดีท่ีมีลูกชายคอยเขาใจ และคอยเอาใจใสดูแลดิฉันเสมอ” 

“ดานสัมพันธภาพทางสังคม   ผมคิดวาอาการซึมเศราทําใหแยกตัวออกจากสังคม 

โดยเฉพาะครอบครัว ไมอยากเจอผูคนเลย เพราะบางคร้ังรูสึกวาสังคมไมใหการยอมรับเรา ใครไม

มาเปนเราไมรูหรอก” 

“เม่ือเกิดอาการแมเนีย ในระยะน้ีผมรูสึกวา อยากทําโนนทํานี้ ไมอยากนอน นอนนอยลง” 

                “มีอยูชวงหนึ่ง ดิฉันรูสึกเช่ือม่ันวา ตนเองทํางานไดดีกวาคนอ่ืน จึงตัดสินใจเกี่ยวกับงาน

ดานการเงิน ทําใหงานท่ีทําอยูขาดทุนเสียหายไปไมนอย สักระยะหนึ่งดิฉันมานั่งคิดยอนหลัง
กลับไปก็เลยรูวา เกิดจากท่ีเราปวยเลยทําใหการตัดสินใจผิดๆนั้นเอง” 

                 “เวลาดิฉันมีอาการ มักจะทะเลาะกับคนในครอบครัวควบคุมอารมณไดนอยลง บางทีก็

ขัดแยงกันโดยเฉพาะกับสามี อยูดวยกันไมได จึงแยกทางกันไป แถมคนในครอบครัวเบ่ือหนายเรา

ไมใหการยอมรับคอยตําหนิตลอดเวลา”  
 หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา และใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผลกระทบ

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองท่ีกลาว

มาเพิ่มข้ึน สามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 
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 นอกจากนี้ ผูวิจัยไดยกตัวอยางผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพ

ชีวิต โดยใหสมาชิกรวมกันหาแนวทางการแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึน พบวาสมาชิกไดแสดงความ

คิดเห็น  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการแกไขผลกระทบ

ของโรคท่ีเกิดข้ึน  ดังตอไปนี้ 

“ดิฉันคิดวาส่ิงท่ีพวกเราไดพูดคุยกันในกลุมวันนี้ ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ีเกิดข้ึนโดยสวนใหญ 

ฟงดูแลว พบวาสาเหตุท่ีเกิดข้ึน ถาสังเกตใหดีจะมี ผลกระทบมากชวงท่ีพวกเรามีอาการกําเริบ ทุกทานคิดวา

อยางไรคะ” 

“ผมเห็นดวยครับ ถาพูดไปแลว อาการที่วานี้ก็ คือ อาการซึมเศรา และอาการคร้ืนเครงหรือราเริงผิดปกติ 

นั้นเอง ผมวา ถาพวกเราสามารถควบคุมอาการพวกนี้ไดคงไมยากนักท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของพวกเราใหดีข้ึน

ได” 

“ปาวานะ เราก็รูอยูวา อาการซึมเศรา และอาการคร้ืนเครงหรืออาการที่มันแบบราเริงผิดปกติ เปนตนเหตุ

ทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง แลวมันเร่ืองอะไรจะปลอยใหอาการพวกนี้กําเริบข้ึนมาใหม” 

“ผมไมรูวาสมาชิกในกลุมจะมีความคิดเหมือนผมหรือเปลา วาวิธีการปองกันไมให อาการ

ซึมเศรา และอาการคร้ืนเครง/ราเริงผิดปกติ สงผลตอคุณภาพชีวิตของพวกเราใหต่ําลงน้ัน ส่ิงสําคัญ

ก็คือ การรับประทานยาใหตอเน่ืองตามแพทยส่ัง” 

“ผมเห็นดวยครับ แตมันก็มีอีกครับ กิจกรรมกลุมคร้ังท่ี1 เราก็เคยคุยกันวา การท่ีเราจะ

ปองกันอาการไมใหกําเริบนั้น สวนหนึ่ง อาจจะตองยอนกับไปดูท่ี การดําเนินชีวิตประจําวันของเรา

วา ดําเนินชีวิตแบบสมํ่าเสมอไหม เชน การกิน การนอน ใหเปนเวลา ก็จะทําใหคุณภาพชีวิตเราดีข้ึน

ได” 

“ผมวาเรา ตองรูจักสังเกตอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนดวย เพราะถาเราสังเกตอาการเตือนไดก็จะ

ทําใหอาการไมกําเริบรุนแรง คุณภาพชีวิตก็จะดีข้ึนดวย” 

“บางทีนะปญหาไมไดอยูแคนั้นสิ เพราะวาจากประสบการณท่ีผานมาคนในครอบครัวเรานี้

แหละ เปนตนเหตุ ทําใหเราเครียดแลวเกิดอาการกําเริบ เพราะฉะน้ัน เราตองมีวิธีจัดการไมใหเรา

เกิดความเครียด   บางทีปาเองตองทําสมาธิ หรือสวดมนตเพื่อคลายเครียดบางเหมือนกัน”  

“อีกอยางหนึ่งครับสําคัญเหมือนกันคือ การดื่มเหลา ผมวา ส่ิงเสพติดพวกนี้ จะทําใหอาการ 

ทางจิตกําเริบได พออากากําเริบแลวคุณภาพชีวิตเราจะดีไดอยางไรถูกไหมครับ”  

หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูเร่ือง  แนวทางการแกไขผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวตอคุณภาพชีวิตพบวา หลังจากการดําเนินกิจกรรมทําใหสมาชิกทราบถึง  แนวทางการแกไข

ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต  สามารถเลือกวิธีการเพื่อใชเปนแนว

ทางแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได 
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กิจกรรมท่ี 3   การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

  2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาทางจิตเวช มี

แนวทางการบาํบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั โดยนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการ

จัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน และวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงของยาทางจิตเวช

ไดอยางปลอดภัย 

3.เพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยาไดถูกตอง และครบถวน 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง มีความคุนเคย เกดิความไววางใจ และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆท่ีเกิดข้ึน

เกี่ยวกับตนเองได 
       2.บอกขอมูลเกี่ยวกับยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวได 

2.1 บอกความหมายของยารักษาโรคจิต ประโยชนของยา วิธีการรับประทานยาท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัได 

2.2 บอกลักษณะอาการขางเคียงของยาไดถูกตอง 

2.3 บอกวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากฤทธ์ิของยาทางจิตเวชไดถูกตอง 

3.  ยินยอม และใหความรวมมือในการรับประทายาไดดีข้ึนโดยมีข้ันตอนในการสงเสริมดังนี้ 

3.1 คนหาปจจัยท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาไดอยางตอเน่ือง 

 3.2 การ มีทักษะการจัดยาถูกตอง ครบถวน 

ระยะเวลา 90 นาที  

สาระสําคัญ    การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  เปนการสงเสริมและชวยใหผูปวยมี

ความรูและฝกทักษะเกี่ยวการจัดยาถูกตองครบถวน รับรูแนวทางการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยา  

เห็นความสําคัญในการบําบัดดวยยา  เกิดการเรียนรูวิธีการจัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถ

รับประทานยาได  ตลอดจนการจัดการกับปญหาตางๆ  เม่ือเกิดจากผลขางเคียงจากยา   อีกท้ังผูปวย

เกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความรวมมือตอการรับประทานยาทําใหชวยปองกันและลดการกําเริบของอาการ  สงผลให

คุณภาพชีวิต     ดานรางกาย  ดานจิตใจ   ดานสัมพันธภาพทางสังคม    และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน  

 ส่ือการสอน/อุปกรณ  

1. ใบงานท่ี 3/1 ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

2.ใบความรู 3/1 ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 
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3. ใบงานท่ี 3/2   อาการขางเคียงของยา 

4. ใบความรู3/2 อาการขางเคียงของยา 

5. ใบงานท่ี 3/3 การดูแลเบ่ียงตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงของยา 

6. ใบงานท่ี 3/4 แนวทางแกไขเกี่ยวกับการรับประทานยาไมตอเน่ือง 

7. ตัวยาที่ผูปวยรับประทานอยูในปจจุบัน 

8. ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 

9. สมุดบันทึก 

กิจกรรม  

ระยะสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีดังนี้(20 นาที) 

 1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตรตอกัน 

 2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 2 คือ การสรางความตระหนักในตนเอง โดย

กระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึงการปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู 

แลวกลับนําไปใชวาไดผลเปนอยางไร เกิดปญหา และอุปสรรคอะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

 3. กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติพรอมกันนั้นผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันหาแนวทาง

ในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตือน เปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิงทดแทน  

   

 ระยะดําเนินการ  

 กิจกรรมเกี่ยวกับ ความรูเร่ืองยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีการดําเนินกิจกรรม 

ดังนี้  (10 นาที)  

  1. ช้ีแจงใหเห็นถึงความสําคัญและอธิบายถึงขอดีขอเสียของยารักษาโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัว จากนั้นผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแสดงความคิดเห็น และแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกัน

และกัน ขณะเดียวกันผูศึกษาเสริมสรางความรูท่ีถูกตอง หากพบวาการถายทอดความรูนั้นไมถูกตอง  

 2. ดําเนินการประเมินความรูเร่ือง ขอควรรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวช ประกอบดวย ประโยชน

ของยา   วิธีการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพ และ ปลอดภัย โดยทําลงใบงานท่ี 3/1 

 3. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 3/1   เปนรายบุคคล 

 4. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงาน ท่ี 3/1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวาถูกตองหรือไม และมีแนวทางการแกไขอยางไร จากน้ัน ผูศึกษาสรุป 
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และใหความรูตามใบความรูท่ี 3/1    หัวขอเร่ือง ความรูท่ัวไป เกี่ยวกับยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว โดย

เนนตัวยาที่สมาชิกกลุมรับประทานอยูเปนประจํา 

  

 กิจกรรมเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (15 นาที) 

 1. ดําเนินการประเมินความรูเร่ือง อาการขางเคียงจากยาทางจิตเวช โดยทําลงใบงานท่ี 3/2 

 2. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 3/2   เปนรายบุคคล  

 3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงาน ท่ี 3/2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวาถูกตองหรือไม จากนั้น ผูศึกษาสรุป และใหความรู 

ตามใบความรูท่ี 3/2   หัวขอเร่ือง อาการขางเคียงของยาทางจิตเวช 

 4.  ใหผูปวยสํารวจตนเองวาเคยเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือไม โดยใหทําลงใบงานที่ 3/2  

 5. ใหผูปวยนําเสนอตามใบงานท่ี 3/2 เปนรายบุคคล    

  

 กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยา มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

(15 นาที) 

 1.  ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นถึงความสําคัญของ วิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียง

จากยาทางจิตเวช  

 2. เปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุม โดยนําใบงานท่ี 3/2 หลังจากท่ีสมาชิกกลุมไดสํารวจ

ตนเองวาเกิดอาการขางเคียงจากยามีอะไรบาง    จากน้ันรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา

เบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยาโดยทําลงใบงานท่ี 3/3 จากนั้นมีการ แลกเปล่ียนประสบการณ

ซ่ึงกันและกัน โดยเนนใหผูปวยทุกคนในกลุมไดแสดงความคิดเห็นอยางท่ัวถึง  

 3. เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถามเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนพรอมกับสรางเสริม

ความรูท่ีถูกตอง   จากนั้นผูวิจัยสรุปและใหความรูตามใบความรูท่ี 3/2   หัวขอเร่ือง ความรูท่ัวไป 

เกี่ยวกับยาทางจิตเวช โดยเนนตัวยาที่สมาชิกกลุมรับประทานอยูเปนประจํา          

 

กิจกรรมเกี่ยวกับการคนหาปจจัยท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาไดตอเนื่อง มีการดําเนิน

กิจกรรม ดังนี้ (15 นาที) 

1. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และเม่ือขาดยา

หรือรับประทานยาไมตอเนื่องจะเกิดผลเสียอยางไร จากน้ันเปนโอกาสใหสมาชิกกลุมได

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยเนนการนําประสบการณท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกมาเปนแนวทางในการเรียนรู

ซ่ึงกันและกัน 
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2.  เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดสํารวจตนเองเกี่ยวกับ สาเหตุท่ีทําใหไมสามารถรับประทาน

ยาตอเน่ืองได โดยทําลงใบงานท่ี 3/4 ในขอ 1 

3 . ใหสมาชิกกลุมไดนําเสนอเปนรายบุคคล 

4.  เปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุมโดยนําใบงานท่ี 3/4 ในขอ1 หลังจากสมาชิกกลุมได

สํารวจตนเองวาเกิดปญหาตอการรับประทานยามีอะไรบาง จากน้ันรวมกันหาแนวทางในการแกไข

ปญหา    และใหสมาชิกกลุมเขียนแผนการปรับแกตามใบงานที่ 3/4 ในขอ 2   เพื่อใหสามารถ

รับประทานยาไดอยางตอเนื่องโดยเนนใหผูปวยเผชิญกับปญหาท่ีถูกตองและเหมาะสม จากน้ัน

ผูวิจัยสรุป ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับการคนหาปญหาและ การเผชิญกับปญหาท่ีถูกตอง   

 

กิจกรรมเกี่ยวกับการฝกทักษะการจัดยา  มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (15นาที) 

1. ใหผูปวยจัดเตรียมอุปกรณเพื่อฝกทักษะการจัดยา ไดแก ยาผูปวยท่ีบรรจุซองยาพรอม

บอกวิธีการกินไวอยางชัดเจน 

2. เตรียมอุปกรณไวเพื่อฝกจัดยาแกผูปวย ไดแก คอนโดยาโดยมีฉลากม้ือยาถูกติดไวขางอุปกรณ

ใสยา (ม้ือเชา, ม้ือกลางวัน, ม้ือเย็น, ม้ือกอนนอน) ครบทุกม้ือ     

3.   อธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชนของการจัดยารับประทานดวยตนเอง 

4.  ประเมินประสบการณการจัดยาของผูปวยเปนรายบุคคล โดยการสอบถาม  

5.  กระตุนใหสมาชิกกลุมนําประสบการณการจัดยาท่ีถูกตองมาแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึง

กันและกัน    

6. ใหผูปวยจับคูกันภายในกลุมและจัดยาดวยตนเอง จากน้ันใหแตละคูตรวจสอบการจัดยา

กันเองวาถูกตองหรือไม 

7.  ตรวจสอบการจัดยาของผูปวยซํ้า และหากพบวาการจัดยาไมถูกตอง ผูวิจัยจะดําเนินการ

กระตุนผูปวยสมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็น และรวมกันหาแนวทางการแกไขเนนการใช

กระบวนการกลุมเปนหลัก  

 

ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม 

ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม   มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้ (5 นาที ) 

1.  ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะท่ีเร่ิมดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม   

2.  ใหผูปวยทําเปนการบานโดยรวบรวมปญหาและแนวทางการแกไขบันทึกลงในสมุด

บันทึกหลังไดนําความรูท่ีไดไปลงมือปฏิบัติเพื่อเตรียมนําเสนอในกิจกรรม 

3.   นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 4     
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การประเมินผล 
การเขารวมกิจกรรมกลุมท้ังสองกลุมในคร้ังนี้ โดยระยะสรางสัมพันธภาพ มีการนําเอา

เร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี2  มาเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผล
ของการสรางสัมพันธภาพในระยะน้ีพบวาสมาชิกท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันคือ  สมาชิกกลุม
เกิดความไววางใจกันมากข้ึน ซ่ึงประเมินจากสีหนา ทาทาง การสนทนา และสังเกตเห็นวาสมาชิก
กลุมเกิดความคุนเคยโดยสังเกตจากการเปล่ียนแปลงสรรพนามการเรียกช่ือจริง เปนเรียกช่ือเลน
แทน  พรอมท้ังนําเอาเร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี2 หลังจากไดนําไปลงมือปฏิบัติมา
เปดเผยโดยสมาชิกกลุมบอกถึงผลกระทบของโรคท่ีทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลงได  มีการเตรียมพรอม
ในการเฝาระวังอาการกําเริบของโรคโดยการรับประทานยาใหตอเนื่อง ทําจิตใจใหสบายไมใหเกิด
ความเครียด  พรอมกันนั้นยังพยายามสังเกตอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และพยายามปรับเปล่ียน
การดําเนินชีวิตประจําวันใหมีความสมดุล เพื่อเปนการปองกันการกําเริบของโรคซ่ึงเปนสาเหตุทํา
ใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง   

นอกจากนี้  สมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได  ตลอดจนเขาใจถึง

ความสําคัญและวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามได

ถูกตองวา กิจกรรมนี้ เปนการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา โดยเนนเกี่ยวกับความรู

ท่ัวไปเร่ืองยา    ประโยชนของยา  วิธีการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  อีกท้ังยังมี

การแสดงความคิดเห็นภายในกลุม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม  
 

ระยะดําเนินการ   หลังจากการที่ใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอ

เกี่ยวกับความรูเร่ืองยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว พบวา สมาชิกกลุมเลาถึงผลดีของยา วิธี

รับประทานยาท่ีถูกตองปลอดภัย  ผลขางเคียงของยาที่เกิดข้ึน และแนวทางการแกไขเบ้ืองตนเม่ือ

เกิดอาการขางเคียงยา ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับความรูเร่ืองยา

รักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  ดังตอไปนี้  

  “ผมคิดวายาชวยใหเรามีอาการทางจิตดีข้ึน นอกจากนี้ ยังชวยใหผมนอนหลับไดดีอีกดวย 

แตก็นั้นแหละครับ   ผมวายามันก็มี ขอเสียเหมือนกัน เชน ทําใหผมงวงนอนท้ังวัน ไมสุขสบายตัว

ดวยครับ 

“ขณะท่ีเรากินยา เราควรงดการดื่มเหลา เพราะจะทําใหทานงวงนอนมากข้ึน ตาพรามากข้ึน 

อาการทางจิตกําเริบ”  

 “ฉันคิดวา แมเราจะรูสึกสบายดีแลว และอยากหยุดยา หรือลดยาควรปรึกษาแพทยกอน

เสมอ ไมควรหยุดยาดวยตนเองอยางกะทันหัน เพราะจะทําใหเกิดการกําเริบของโรคซํ้า” 
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“ฉันเองมีอาการเจ็บปวยมาก็หลายป ชวยแรกๆ ของการกินยา รูสึกวา ตาพรา เวลาทํางาน

งวงนอนมาก มันไมสุขสบายตัวเลย       

“จากประสบการณท่ีผมทานยา ลิเทียม กอนหนานั้นมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว คุณ

หมอทานแนะนําวา เราตองฝกสังเกต และเฝาระวัง เพราะอาจจะเปนพิษจากลิเทียมก็ได จากน้ัน ให

งดยาลิเทียมม้ือตอไป และไปพบแพทยทันที                               

 “ถาผมเกิดอาการขางเคียงจากลิเทียมโดยเฉพาะ มือส่ัน อาการนิดหนอยไมเปนไรครับ แต

ถามีอาการส่ันมากคงตองไปปรึกษาแพทย 

 “ปามักมี อาการออนเพลีย วิงเวียนศีรษะปาใชวิธีนั่งพักกอนอาการดีข้ึนถึงทรงตัวเดิน คง

ตองระวังหกลมไวกอนถาไมดีข้ึนจึงไปพบแพทย”  
“หนูเคยทราบมาวา ลิเทียมทําให ทานจุข้ึน ทําใหน้ําหนักหนูเพิ่ม มา2โล คุณแมหนูเลยคอย

ดูแลอาหาร และ ควบคุมไมใหทานขนมหวาน เคร่ืองดื่ม เชน น้ําอัดลม นมเย็น จากนั้นหนูก็ไป ออก

กําลังกาย ใกลบาน เขามีเตนอารบิคกัน” 
“ผมเกิดอาการกระหายนํ้าบอย ทําใหผมดื่มน้ํามากข้ึนทีแรกผมนึกวาจะเปนผลดี แตมา

ทราบทีหลังวาการดื่มน้ํามากในผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตใจ ทําใหเกิดน้ําเปนพิษ ชักและเสียชีวิตได 

และผมไดทราบมาวา เวลาเรามีปญหาเกี่ยวกับการดื่มน้ํา ตองคอยๆจิบน้ํา เราควรดื่มน้ําไมเกิน 3 

ลิตร /วัน แลวเราจะปลอดภัยครับ”   
หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรูเร่ืองยารักษาโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวประกอบดวย  ความหมายของยารักษาโรคจิต ประโยชนและวิธีการรับประทาน

ยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  อาการขางเคียงของยา  การดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจาก

ฤทธ์ิของยา พบวา สมาชิกมีความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได 

ในสวนของการคนหาสาเหตุของการไมรับประทานยาตอเนื่องพบวา  หลังจากใหสมาชิก

ท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับสาเหตุของการไมรับประทานยาตอเนื่อง โดยให

สมาชิกกลุมไดสํารวจตนเอง รวมกับชวยกันคนหาสาเหตุ และหาแนวทางในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 

พบวาสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นพรอมกับเลาประสบการณการไมรับประทานยาตอเนื่อง ดัง

ตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับ การคนหาสาเหตุของการไมรับประทาน

ยาตอเน่ือง   ดังตอไปนี้ 

 “ ผมเคยมีประสบการณกับการไมอยากกินยาเพราะกินแลวผมจะงวงนอนมาก ทํางาน

ไมไดอยากนอนอยางเดียว ผมเลยหยุดยาเอง และประมาณสักอาทิตยท่ี 3 อาการผมกําเริบตองมา

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล  ขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล คุณหมอก็มาพูดคุยดวย คุณหมอ

ใหผมฝกลองยอนกลับไปคิดถึงสาเหตุท่ีตองมารักษาตัวในโรงพยาบาล  ผมคิดทันทีเลยวา สาเหตุ
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หลัก คือ ผมไมยอมทานยาเพราะวาสวนหนึ่งมาจากผมงวงนอนหลังทานยา และอาการงวงนอนนั้น

ไปรบกวนการทํางานของผมดวย  คุณหมอก็เลยบอกกับผมวา จะปรับยาตัวใหมใหทาน พรอมท้ัง

ปรับตัวยาที่ทําใหงวงไปเปนม้ือเย็น และม้ือกอนนอน พรอมท้ังใหทานยาตอเน่ือง  จากนั้นหลังกลับ

จากโรงพยาบาลอาการดีข้ึนทํางานได  ปจจุบันผมจึงทานยาไมไดขาด” 

หลังจากนัน้ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรูเร่ือง  การคนหาปจจยัท่ีทําให

ไมสามารถรับประทานยาไดอยางตอเน่ือง โดยมีเปาหมายใหสมาชิกเหน็ความสําคัญในการแกไข

ปจจัยท่ีเกิดข้ึนพบวา สมาชิกมีความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถาม  และแสดงความ

คิดเห็นได 

สําหรับการฝกทักษะการจัดยา หลังจากใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันฝกทักษะการจัดยา

ดวยตนเองพบวา  สมาชิกสามารถจัดยาดวยตนเองไดถูกตองและครบถวน นอกจากนี้สมาชิกกลุมยัง

เลาถึงเทคนิคการปองกันการลืมกินยา ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจ เกี่ยวกับ

เทคนิคการปองกันการลืมกินยา ดังตอไปนี้ 

“ผมมีวิธีการปองกันการลืมกิน คือ ผมจะนํายาติดตัวอยูตลอดเวลาและดูนาฬิกาวาถึงเวลา

กินยาหรือยัง” 

 “ผมมักจะ ใหภรรยาคอยเตือนหากถึงเวลาทานยา   ” 

“ปาต้ังนาฬิกาปลุกในมือถือ หากถึงเวลากินยาก็จะทานยาตามท่ีตั้งเวลาไว” 

หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรูพรอมท้ังอธิบายถึงความ

จําเปนในการจัดยารับประทานเอง การเลือกใชเทคนิคการปองกันการลืมกินยา ท้ังนี้เพื่อตองการให

สมาชิกไดรับประทานยาอยางตอเน่ืองและครบถวน โดยพบวา สมาชิกมีความรู สามารถตอบคําถาม

และแสดงความคิดเห็นได  

 

กิจกรรมท่ี 4   การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการสื่อสารและการ 

ปรับตัวรวมกับผูอ่ืน 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

 2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน แนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทักษะการเขาสังคมซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหเกิดความยุงยากในชีวิตประจําวัน  

  3. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

และ ทักษะการเขาสังคม     
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 4   สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
 2.บอกถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได   

 3.บอกถึงแนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และทักษะการเขาสังคมได      

สาระสําคัญ   

การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน   พัฒนาโดยการใหความรู
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ    และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  รวมท้ัง
การมีทักษะการในการเขาสังคม  เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพการ
มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม  มีแนวทางในการปฏิบัติตัว     กอใหเกิดความมั่นใจ  และ
เกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําให
คุณภาพชีวิตทางดานจิตใจดีข้ึน 
ส่ือการสอน/อุปกรณ       

   1. ใบงานท่ี 4/1     การปองกันปญหาขณะเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน             

2. ใบความรู 4/1   ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพ 

3. ใบงานท่ี   4/2    การพัฒนาทักษะการเขาสังคม              
4. ดินสอ /ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 
5. สมุดบันทึก     

 
กิจกรรม 
 ระยะสรางสัมพันธภาพ   

กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีดังนี้(20 นาที) 
1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตร

ตอกัน 

2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 คือ การสงเสริมความรวมมือในการ

รับประทานยาโดยกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึง

การปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู แลวกลับนําไปใชวาไดผลเปนอยางไร เกิดปญหา และอุปสรรค

อะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
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3. กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติพรอมกันนั้นผูศึกษาและสมาชิกกลุมรวมกันหา

แนวทางในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตียน เปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิง

ทดแทน     

 

ระยะดําเนินการ 

กิจกรรมเกี่ยวกับ ปจจัยที่มีผลตอการการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีการ

ดําเนินกิจกรรมกลุมดังนี้  (35นาที)                                  

1. ผูวิจัยช้ีใหสมาชิกกลุมเห็นความสําคัญของการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพโดย

เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จากนั้นผูวิจัยสรุป และ

เสริมสรางความรูท่ีถูกตอง 

2. ผูวิจัยช้ีใหสมาชิกกลุมเห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพ

ท่ีลมเหลวโดยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จากน้ันผูวิจัย

สรุป และเสริมสรางความรูท่ีถูกตอง 

3. ประเมินความรูเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืนโดยใหสมาชิกลุมทําลงใบงานท่ี 4/1 

4. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 4/1 เปนรายบุคคล      

5. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี 4/1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีปจจัยอะไรบาง   และผลท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนอยางไร จากนั้น ผูวิจัย
สรุป และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืนโดยใชใบความรูท่ี 4/1 ประกอบดวย ปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหการเขาสังคมและการสราง

สัมพันธภาพลมเหลว    
กิจกรรมเกี่ยวกับ การฝกทักษะสังคม มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้     (30นาที)                        

1. ประเมินสมาชิกกลุมเกี่ยวกับทักษะสังคมโดยการพูดคุย และชักถามแตละหัวขอในใบ

งานท่ี 4/2 ไดแก ทักษะสังคมเบ้ืองตน ทักษะการสนทนา และทักษะการจัดการความขัดแยง จากน้ัน

เม่ือผูศึกษาพบขอบกพรองโดยสมาชิกกลุมไมสามารถตอบคําถามไดผูวิจัยจะพิจารณานําหัวขอนั้น
มาแสดงบทบาทสมมุติตอไป   

2.  อธิบายถึงข้ันตอนการแสดงบทบาทสมมุติแกสมาชิกกลุม จากนั้นดําเนินการแสดง

บทบาทสมมุติตามสถานการณจําลอง ไดแก ทักษะสังคมเบ้ืองตน ทักษะการสนทนา และ ทักษะ
การจัดการความขัดแยง   ในใบงานท่ี 4/2 
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3. ใหความรูและคําแนะนําขณะฝกทักษะสังคมเบ้ืองตน   ทักษะการสนทนา   ทักษะการ

จัดการความขัดแยง และเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดชักถามถึงขอสงสัย และแสดงความคิดเห็น
ขณะดําเนินกลุม  

 
ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  
กิจกรรมระยะส้ินสุดการดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ (5 นาที) 

1. ผูวิจัยชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตเร่ิมดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม    
2. ใหผูปวยทําเปนการบานเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนและหาแนวทางการแกไข หลังจากผูปวย

ไดนําความรูท่ีไดรับจากกิจกรรมที่ 4 ไปลงมือปฏิบัติ จากน้ันใหสมาชิกกลุมจดลงในสมุดบันทึก 
โดยเตรียมนําเสนอในกิจกรรมท่ี 6 

 3. นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 5     
การประเมินผล 

 การเขารวมกิจกรรมกลุมท้ังสองกลุมในคร้ังนี้ โดยระยะสรางสัมพันธภาพ มีการนําเอา
เร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี 3 มาเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผล
ของการสรางสัมพันธภาพในระยะนี้พบวา   สมาชิกกลุมเกิดความไววางใจกันมากข้ึน มีความเห็น
อกเห็นใจกัน เปนกําลังใจใหแกกัน ซ่ึงประเมินจากสีหนา ทาทาง และการบอกความรูสึกของตนเอง
ดังตัวอยางคําพูดท่ีสะทอนถึงความรูสึกของสมาชิกกลุม ดังตอไปนี้  

“ดิฉันรูสึกดีใจวาตนเองยังมีคุณคา อยางนอยไมใชเราคนเดียวท่ีเจอปญหากับโรคนี้โดย
ลําพัง ยังมีสมาชิกอีกหลายคนท่ีมีอาการเหมือนเรา หรืออาจเหลวรายกวาเรา ทําให ดิฉันรูสึกมี
กําลังใจคิดท่ีจะสูตอไปและจะขอเปนกําลังใจใหกับสมาชิกทุกคนใหสูตอไปคะ”      

และจากการนําเอาเร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 หลังจากไดนําไปลงมือปฏิบัติ
มาเปดเผยโดยสมาชิกกลุมบอกถึงประโยชนและขอเสียของยารักษาโรคจิต อาการขางเคียงจากยาท่ี
เกิดข้ึนกับตนเองตลอดจนการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยนําเอาความรูท่ีไดจากการแลกเปล่ียน
ประสบการณในการทํากิจกรรมคร้ังท่ี 3 มาใชใหเกิดประโยชน   

นอกจากนี้  สมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได  ตลอดจนเขาใจถึง
ความสําคัญและวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามได
ถูกตองวา กิจกรรมนี้เปน การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการ

ส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน อีกท้ังยังมีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุม แลกเปล่ียนความ

คิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม  
 ระยะดําเนินการ   หลังจากการที่ใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอ

เกี่ยวกับ  ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   และแนวทางการพัฒนา
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ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พบวา สมาชิกกลุมเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอการ

เขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และแนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

และทักษะการเขาสังคม   ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับ  ปจจัยท่ี

มีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   และแนวทางการพัฒนาทักษะการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ดังตอไปนี้ 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  มีตัวอยางคําพูด เชน                

                        “ผมเคยมีประสบการณกับการขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน ผลปรากฏวาผมไมรับฟง

ความคิดเห็นของเพ่ือนวาถูกตอง เพราะผมม่ันใจและคิดวาความคิดของผมตอนน้ันถูกตองเพียงฝาย

เดียวท้ังๆท่ีความจริงแลวผมไมมีความรูในจุดนั้นเลย ถาผมยอนกลับไปทบทวนดู ผมคิดวา สาเหตุ

สวนหน่ึง มาจากโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเปนอยูโดยชวงนั้นผมอยูในชวงระยะอาการ

คร้ืนเครง/มีความราเริงผิดปกติ นั้นเอง”  

                       “สวนปา ขณะท่ีมีอาการซึมเศรา ปาไมอยากพบปะผูคนและไมอยากพูดกับใครเลย 

แมกระท้ังลูกชวนดูทีวี รายการท่ีตนชอบยังไมสนใจ ปาวาชวงท่ีมีอาการซึมเศราก็เปนสาเหตุสําคัญ

อยางหนึ่งนะ ทําใหเราไมเขาสังคมเลยก็ได” 

                  

               แนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีตัวอยางคําพูด เชน 

                            “ผมคิดวา เราควรควบคุมอาการใหดีเสียกอน กอนท่ีเราจะมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

เพราะจะทําใหเราไมเกิดปญหาตามมาภายหลังไดครับ”  

            “ฉันวา บางคร้ังเราควรฝกฝนตัวเราใหดีกอนเพ่ือจะทําใหเราเกิดความมั่นใจยิ่งข้ึน 

จะไดรูวาส่ิงท่ีถูกตองคืออะไร คิดวามันเปนส่ิงท่ีจําเปนมากเหมือนกัน” 

                          “หนูคิดวา เราควรเรียนรูจากบุคคลอ่ืนวาในสังคมเขาปฏิบัติอยางไร เราจะไดไม

เกิดปญหากับผูอ่ืน เชน การแสดงทาทีท่ีแสดงถึงความเปนมิตร โดยการยิ้ม ”   

                  หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่ผูปวยเลา และใหความรูเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการเขา

สังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   และแนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

พบวา สมาชิกมีความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได      

 

สําหรับการฝกทักษะสังคม  ประกอบดวย  ทักษะสังคมเบ้ืองตน  ทักษะการสนทนา และ

ทักษะการจัดการความขัดแยงพบวา  สมาชิกสามารถฝกทักษะสังคมเบ้ืองตน  ทักษะการสนทนา 



101 
 

และทักษะการจัดการความขัดแยง ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจ 

เกี่ยวกับทักษะสังคมเบ้ืองตน  ทักษะการสนทนา และทักษะการจัดการความขัดแยง ดังตอไปนี้ 

ทักษะการขอรองผูอ่ืน   มีตัวอยางคําพูด เชน  

“ปาจะใชคําวา  ฉันตองการรบกวนใหคุณ .. ชวยไปสงฉันท่ีปายรถเมยไดไหมคะ”            
                ทักษะการจบการสนทนา   มีตัวอยางคําพูด เชน 

                                 “ผมจะใชภาษาทาทางส่ือออกมาวา เปนสัญลักษณของการจบการสนทนา เชน 
การเหลือบมองนาฬิกา หรือยกนาฬิกาขอมือข้ึนมาดูเวลา” 

ทักษะการจัดการความขัดแยง    มีตัวอยางคําพูด เชน 
“ถาผมรูสึกวาไมเห็นดวยกับความคิดเห็นของผูอ่ืน ผมจะพยักหนายอมรับโดยไมวิพากษ

หรือแสดงความไมเห็นดวยในทันที” 
หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรูเร่ืองการฝกทักษะสังคม 

พรอมสาธิตวิธีการพบวา สมาชิกมีความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถาม  แสดงความ
คิดเห็น และฝกทักษะสังคมไดถูกตอง      
 

กิจกรรมท่ี  5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

                     3. เพ่ือใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวทราบถึงแนวทาง การจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ   

                      4. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 5 ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถ  

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
2.บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียด  

 3.บอกถึงแนวทางในการจดัการกับความเครียด 

 4. สาธิตยอนกลับเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียด  

ระยะเวลา  90 นาที  

สาระสําคัญ        
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด   มีการพัฒนาโดยการใหความรู  และฝกทักษะใน

การใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด มีทักษะในการแกปญหาและจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค   สามารถ
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เลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา และเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  รวมท้ังสามารถลดความเครียดใหนอยลงได  
 ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานท่ี 5/1    ความเครียด                                                      

2. ใบความรู 5/1   ความเครียด 

3. ใบงานท่ี   5/2   การจัดการกบความเครียด 

4.  ใบความรู 5/2   ทักษะการจัดการกับความเครียด 

5.  ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย           

 6. สมุดบันทึก 

กิจกรรม 

ระยะสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีการดําเนินกิจกรรมดังนี้(20 นาที) 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตร

ตอกัน 

2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 4 คือ การพัฒนาทักษะการจัดการกับความ

ยุงยากในชีวิตประจําวัน โดยกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและ

กัน ถึงการปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู แลวกลับนําไปใชวาไดผลเปนอยางไร เกิดปญหา และ

อุปสรรคอะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

3. กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติ พรอมกันนั้นผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันหา

แนวทางในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตือนเปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิง

ทดแทน   
ระยะดําเนินการ 

กิจกรรม การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับความเครียด มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (20 นาที)                                  

1. ประเมินความรูสมาชิกกลุมเกี่ยวกับความเครียดไดแก ความหมาย สาเหตุ อาการ    และ

ผลกระทบของความเครียด โดยใหสมาชิกทําลงใบงานท่ี   5/1 

2. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 5/1 เปนรายบุคคล    

3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี5/1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีความรูเกี่ยวกับความเครียดเพียงใด จากน้ัน ผูวิจัยสรุป และให
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ความรูเกี่ยวกับความเครียด ท่ีถูกตอง ตามใบความรูท่ี 5/1 ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ อาการ 

และผลกระทบของความเครียดตอโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 
 

กิจกรรมเกี่ยวกับ แนวทางการจัดการกับความเครียด มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (20 นาที) 

1. ประเมินความรูสมาชิกกลุมเกี่ยวกับแนวทางในการแกไขปญหาอยางเปนระบบเพื่อ

จัดการกับความเครียด โดยใหสมาชิกทําลงในใบงานท่ี 5/2 

2. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 5/2 เปนรายบุคคล    

3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี 5/2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีแนวทางในการแกไขปญหาอยางเปนระบบอยางไร และสงผลดีตอ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดอยางไร จากน้ันผูวิจัยสรุป และใหความรูเกี่ยวกับแนวทางในการแกไข

ปญหาจัดการกับความเครียดท่ีถูกตอง ตามใบความรูท่ี 5/2    ไดแก ทักษะการจัดการกับความเครียด 

 

กิจกรรมเกี่ยวกับการสาธิตวิธีการจัดการกับความเครียด มีการดําเนินกิจกรรม   ดังนี้ 

(25นาที)                                  

1. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี 5/2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวา การจัดการกับความเครียดของแตละคนมีความถูกตอง และ

เหมาะสมเพียงใด จากน้ันผูศึกษาเสนอแนะแนวทางในการจัดการกับความเครียด ไดแก การฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อ   การฝกการหายใจ 

2. ใหสมาชิกฝกทักษะการเผชิญกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพโดยการสาธิตวิธีการ 

ไดแก การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ   การฝกการหายใจ   ตามใบความรู 5/2 หัวขอเทคนิคการผอน

คลายความเครียด 

3. ใหสมาชิกในกลุมสาธิตยอนกลับดวยวิธีท่ีถูกตอง ประกอบดวย   การฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อ   และการฝกการหายใจ 
4. เปดอภิปรายกลุมถึงความรูสึกและใหสมาชิกกลุมไดซักถามถึงปญหา การจัดการกับ

ความเครียดหลังลงมือฝกปฏิบัติ   

5. กระตุนใหสมาชิกในกลุมชวยกันสรุปความรูและทักษะการเผชิญความเครียดท่ีไดรับ   

ตลอดจนแนวการแกไขปญหาจากการเขากลุม  
 
ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  
กิจกรรมระยะส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้ (5 นาที) 
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  1. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะต้ังแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม 
2. ใหผูปวยฝกทําเปนการบานพรอมกับรวบรวมปญหาท่ีเกิดข้ึนและแนวทางการแกไขหลัง

ไดนําความรูท่ีไดไปลงมือปฏิบัติเพื่อเตรียมนําเสนอในกิจกรรมท่ี 6 

 3. นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 6   
 

การประเมินผล 

การเขารวมกิจกรรมกลุมท้ังสองกลุมในคร้ังนี้ โดยระยะสรางสัมพันธภาพ มีการนําเอา
เร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี 4 มาเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผล
ของการสรางสัมพันธภาพในระยะน้ีพบวา สมาชิกกลุมเกิดความไววางใจกันมากข้ึน มีความเห็นอก
เห็นใจกัน แสดงความหวงใยกันซ่ึงประเมินไดจากการสังเกต และการสอบถามพูดคุยกัน ดัง
ตัวอยางคําพูดท่ีสะทอนถึงการใหกําลังใจของสมาชิกกลุม ดังตอไปนี้   

“เปนยังไงบางคะปา คนขางบานยังชวนทะเลาะกับปาอยูไหมคะ แตถาใหหนูเดานะปาคง
สบายใจข้ึนเพราะดูปาสีหนาแจมใสไมเหมือนอาทิตยกอน สูๆ นะคะปาจะคอยเปนกําลังใจให” 

และจากการนําเอาเร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรมที่4 หลังจากไดนําไปลงมือปฏิบัติมา
เปดเผย โดยสมาชิกกลุมบอกถึงสาเหตุท่ีสงผลกระทบตอการสรางสัมพันธภาพและการเขาสังคมได                  
  อีกท้ังสมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได ตลอดจนเขาใจถึงความสําคัญและ

วัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามไดถูกตองวา กิจกรรม

นี้เปนการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด เพื่อเปนแนวทางในการจัดการกับความเครียดและ

จัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค  โดยเลือกใชวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนได  

อีกทั้งยังมีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม   

นอกจากนี้ยังพบวา การเขารวมกิจกรรมกลุมระหวางกลุม 1 และกลุม 2 มีความแตกตางกัน 
โดย สมาชิกกลุม 2 ไดนําสมาชิกในครอบครัว คือ มารดา และพ่ีสาวเขามามีสวนรวมในการเขากลุม
พบวา มารดาและพี่สาวมีความเขาใจสมาชิกกลุมและเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมสอบถามความ
ตองการของตนเองวา จะใหครอบครัวชวยเหลืออยางไรถึงจะทําใหสมาชิกกลุมไมเครียดรูสึกดีข้ึน
โดยสมาชิกกลุมบอกความตองการ ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกท่ีสะทอนถึงความรูสึก ดังตอไปน้ี 

“ทุกวันนี้หนูรูสึกเครียดเพราะในบานมีสมาชิกหลายคน บางคร้ังมันวุนวาย อึดอัดใจอยาก
อยูในบริเวณที่เปนสวนตัวบาง เลยอยากใหแมเขาใจและใหสิทธิในการพักอาศัยในหองช้ันบนกับ
ลูกชายก็เทานั้นเอง” 

 
ระยะดําเนินการ   หลังจากการที่ใหสมาชิกทั้งสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอ

เกี่ยวกับความเครียดประกอบดวย สาเหตุ อาการของความเครียด  แนวทางในการจัดการกับ
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ความเครียดพบวา สมาชิกกลุมเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับความเครียดดัง ตัวอยางคําพูดของสมาชิก

กลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับความเครียด  ดังตอไปนี้  

 สาเหตุ  อาการของความเครียด  มีตัวอยางคําพูดของสมาชิก เชน 

“เวลาปาเครียด สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการทะเลาะกับลูกชาย เพราะกลับบานดกึ

ดื่น ปากลัววาเขาจะไปครบเพื่อนไมดี และไปเสพยาเสพติดตามมา เวลานั้นปามักจะนอนไมหลับ 

กังวลอยูนัน้แหละ ”     

“ผมเองรูสึกเครียดโดยมีสาเหตุจากปญหาสุขภาพของตนเอง เพราะเม่ือผมมี
สุขภาพไมดีสงผลทําใหผมทํางานไดไมดเีหมือนแตกอน เม่ือไหรท่ีผมรูสึกเครียดผมมักมีอาการ 
ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย และออนแรง ครับ” 
  

แนวทางในการจัดการกับความเครียด  มีตัวอยางคําพดูของสมาชิก เชน 

            “เวลาผมเกิดอาการเครียด ชวงหลังมา ผมชอบเอาธรรมะเขาขม เชน ทําสมาธิ อาน

หนังสือธรรมะบาง เพราะในหนังสือธรรมะสอนใหเรารูจักปลอยวางกับปญหา ทําใหเรารูสึกสบาย

ใจข้ึน” 

                         “ถาผมเกิดอาการเครียดบางคร้ัง ตองออกมาจากเหตุการณท่ีทําใหเครียดกอน 

จากนั้นผมจะ กลับไปทบทวนปญหาวาสาเหตุเกดิจากอะไร เสร็จแลวจะกลับไปแกท่ีสาเหตุนั้น พอ

เราจัดการไดจะรูสึกสบายใจขึ้นและสวนใหญมักจะไดผล แตถาสาเหตุนั้นยังไมไดรับการแกไข

อาการเครียดจะกลับมาทําใหเราเครียดซํ้าๆ อยูด”ี  

หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรู เกี่ยวกับความเครียด

ประกอบดวย สาเหตุ อาการของความเครียด  แนวทางในการจัดการกับความเครียด พบวา สมาชิกมี

ความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได 

สําหรับการฝกทักษะการเผชิญกับความเครียดโดยการสาธิตยอนกลับ ไดแก การฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อ   การฝกการหายใจ พบวา สมาชิกสามารถฝกการผอนคลายกลามเนื้อ   และการ

ฝกการหายใจไดถูกตอง   
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กิจกรรมท่ี  6 การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2.เพื่อทบทวนปญหาและแนวทางการแกไขปญหาหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนนิการ

คร้ังท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวนั 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 6 สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
2.บอกถึงปญหา และแนวทางการแกไขปญหาหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินการคร้ัง

ท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 

ระยะเวลา   90 นาที 

สาระสําคัญ     

การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา เปนการทบทวนหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการ
ดําเนินการ คร้ังท่ี 1-5ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน   มีการเปดอภิปรายในกลุม   เนนใหสมาชิกใน
กลุมไดนําเสนอปญหาที่ เกิดข้ึนและแนวทางการแกไขปญหาหลังจากไดนําไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน โดยเนนส่ิงท่ีสมาชิกในกลุมเรียนรูจากการเขารวมกลุมกิจกรรมซ่ึงเร่ิมต้ังแต คร้ังท่ี 1- 
5   ไดแก   การพัฒนาการจัดการกับตนเอง   ความรวมมือในการรับประทานยา   ความตระหนักใน
ตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน    ทักษะการจัดการกับความยุงยาก
ในชีวิตประจําวัน และการเผชิญความเครียด   นอกจากนี้ยังเนนใหสมาชิกในกลุมมีการบันทึกและ
สรุปปญหา ตลอดจนวิธีการแกปญหา เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวภายหลังไดมีการยุติกลุม  
  ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1.   สมุดบันทึก 

 2.   ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกจิกรรมยอย 

กิจกรรม 

ระยะสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีการดําเนินกิจกรรมดังนี้(20 นาที) 

 1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตร

ตอกัน 

 2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 5 คือ การพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียด โดยกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึงการ
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ปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู แลวกลับนําไปใชวาไดผลเปนอยางไร เกิดปญหา และอุปสรรค

อะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

 3. กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติ พรอมกันนั้นผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันหา

แนวทางในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตือนเปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิง

ทดแทน       

  

ระยะดําเนินการ 

 การทบทวนปญหา และหาแนวทางการแกไขปญหา มีการดําเนินกจิกรรม ดังนี้ (60นาที)      

 1. เปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุมในการทบทวนปญหา และหาแนวทางการแกไข                            

ปญหา หลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรม คร้ังท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันและให

สมาชิกนําเสนอทีละคนจากสมุดบันทึก        

 2. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดชักถาม แสดงความคิดเห็นขณะดําเนินกลุม   ตลอดจนมี

การแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ ซ่ึงกันและกัน  

 3. กระตุนและ เนนใหสมาชิกกลุมไดนําเสนอปญหา แนวทางการปองกันและแกไขปญหา

ในส่ิงท่ีสมาชิกกลุมไดเรียนรูจากกระบวนการกลุม เปนการชวยใหสมาชิกกลุมเกิดปฏิสัมพันธตอ

กัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน 
 
ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  
กิจกรรมระยะส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้ (10นาที) 

 1.กระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปปญหา การปองกันปญหา วิธีการแกปญหา ตลอดจน

ประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการกลุม  

2.ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม   
 

การประเมินผล 

ในระยะนี้สมาชิกท้ัง 2 กลุม ไดมีการทบทวนปญหาและการแกไขปญหา หลังจากนําส่ิงท่ี
ไดรับจากการดําเนินการ คร้ังท่ี 1-5ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ประกอบดวย  การพัฒนาการจัดการ
กับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน   การตระหนักถึงผลกระทบของโรค  การ
สงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากใน
ชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน  และการพัฒนาทักษะการเผชิญ
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ความเครียด  พบวา สมาชิกในกลุมมีการบันทึกและสรุปปญหา บอกวิธีการแกปญหาในสมุดบันทึก
การเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึง
ความเขาใจในปญหาและการแกไขปญหาท่ีพบหลังการนําไปลงมือปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

 
ปญหาท่ีพบและการแกไขปญหาต้ังแตกิจกรรมท่ี 1-5 มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน 
 “การกินอาหารท่ีมีประโยชน ขณะท่ีผมออกไปทานอาหารนอกบานมักจะได

สารอาหารไมครบ 5 หมู และผมมีวิธีแกไขโดย พยายามทานขาวในบาน หรือเลือกทานอาหารท่ีสุก
และใหม” 

“ปาสงสัยวา อาการแมเนีย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมอยางไร 
และปาแกไขโดย โทรศัพทสอบถามสมาชิกกลดวยกันเอง” 

“หนูทานยาแลวหนูทานอาหารจุมาก หักหามใจไมไหว   หนูแกไขโดย ไมซ้ือ
อาหารตุนไวในตูเย็น”  

“ปาขาดความม่ันใจในการสรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนเนื่องจากกอนหนานั้นปา
เคยมีเหตุการณการขัดแยงกันมากอนทําใหรูสึกอึดอัดใจ ปาพยายามแกไขโดยตั้งสติเวลาพูดคุยกับ
เขาทําใจใหเย็นๆ อาจจะตองใหเวลากับตนเองสักระยะหนึ่งในการปรับตัว และตองรูจักสังเกตทาที 
คําพูด น้ําเสียงเขาดวยวามีทาทีพอใจไหม ถาเราประเมินแลววาดีแลวเราคอยพูดคุย” 

“ผมพยายามใชเทคนิคการคลายเครียดท่ีไดจากการเรียนรูในการทํากิจกรรมกลุม
แตบางคร้ังจําทาไมได ผมเลยโทรสอบถามเพ่ือนจากนั้นจดใสสมุดบันทึกไว” 
 หลังจากนั้นผูวิจัยเปดอภิปรายกลุมถึงปญหาท่ีพบ พรอมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแสดง
ความคิดเห็น จากน้ันผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับปญหาและแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนพบวาสมาชิก
กลุมเกิดความเขาใจ ตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได  
 

การกํากับการทดลอง 

ภายหลังส้ินสุดกิจกรรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในสัปดาหท่ี 6 ผูศึกษาทําการ

กํากับการทดลองทันทีหลังดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 6  โดยใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตามแบบ

ประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว และตอบคําถามความยุงยากในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ดวยแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery  et al. (2007) ท่ี

พัฒนาข้ึนโดย พิทักษพล บุณยาลิก และ เนื่องจากขอคําถามในเคร่ืองมือดังกลาวครอบคลุมกิจกรรม

ท้ัง 6 กิจกรรม ซ่ึงจากการประเมินพบวา กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว และระดับคะแนนการรับรูความความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันผาน 



109 
 

เกณฑท่ีกําหนดไวท้ัง 18 คน คือ มีความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 24 คะแนนข้ึนไป  (คิด

เปนรอยละ 80)  และระดับคะแนนความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลงเม่ือเทียบกับกอน

ทดลอง  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 และ 4   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 

ตารางท่ี 3   คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (n= 18) 

 

         คนท่ี        คะแนนความรู                     รอยละ                    การแปลผล 

1 25 83.33 ดีมาก 

2 24 80 ดีมาก 

3 27 90 ดีมาก 

4 24 80 ดีมาก 

5 29 96.66 ดีมาก 

6 26 86.66 ดีมาก 

7 25 83.33 ดีมาก 

8 24 80 ดีมาก 

9 25 83.33 ดีมาก 

10 24 80 ดีมาก 

11 25 83.33 ดีมาก 

12 26 86.66 ดีมาก 

13 27 90 ดีมาก 

14 29 96.66 ดีมาก 

15 30 100 ดีมาก 

16 26 86.66 ดีมาก 

17 25 83.33 ดีมาก 

18 30 100 ดีมาก  

 

จากตารางท่ี 3 พบวา คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม มีคะแนนสูงสุดเทากับ 30 คะแนน คิด

เปนรอยละ100 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 24 คะแนน คิดเปนรอยละ 80 ซ่ึงจัดวาหลังการใช

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉล่ียผานเกณฑท่ีกําหนดรอยละ 

80 ข้ึนไป 
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ตารางท่ี 4   คะแนนความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (n= 18)   

คนท่ี         เหตุการณท่ีเกิดความยุงยากใจ     กอนทดลอง   หลังการทดลอง 

1 

 
ปญหากับบุตร   

 

3 

 

 

1 

 ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) 
กับบุตรของคุณ 

2 ปญหากับบิดามารดาของตน  หรือบิดา
มารดาของคูครอง  

 

 

 

2 

 

 

 

1 

ความขัดแยงกับบิดามารดาหรือบิดามารดา
ของคูครอง 

3 ปญหาดานสุขภาพ  

3 

 

1  สุขภาพของคุณ 

4 ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0  สุขภาพของคุณ 

5 ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0  สุขภาพของคุณ 

6 ปญหาดานสุขภาพ  

2 

 

1  สุขภาพของคุณ 

7 ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0  สุขภาพของคุณ 

8 ปญหากับบุตร   

              

              3 

 

               

              2 

 ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) 

กับบุตรของคุณ 

9 งาน  

 

              2 

 

 

0 

 ตองทํางานใหสําเร็จตามกําหนดเวลา หรือ
เปาหมาย 

10 ปญหากับญาติ พี่นอง   

 

2 

 

 

1 

 

ถูกตอบโตในทางลบ จากญาติ พี่นอง เชน 
ถูกตําหนิตอวา 
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คนท่ี         เหตุการณท่ีเกิดความยุงยากใจ คะแนนกอน

ทดลอง 

คะแนนหลังการ

ทดลอง 

11 ปญหากับญาติ พี่นอง  

2 

 

1 ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) 
กับญาติ พี่นอง 

 ถูกตอบโตในทางลบ จากญาติ พี่นอง เชน
ถูกตําหนิตอวา 

 

1 

 

0 

12 ปญหากับบุตร   
การส่ือสารในทางลบ กับบุตรของคุณ 
ความขัดแยงกับบุตรของคุณ 1 0 

13 ปญหากับเพื่อน  

2 

 

1  ถูกตอบโตในทางลบ จากเพื่อน 

 การส่ือสารในทางลบ กับเพื่อน 2 1 

14 ปญหากับคูครอง/คูขา (แฟน)  

              1 

 

              0 การส่ือสารในทางลบกับคูครอง/คูขา  

ความขัดแยง กับคูครอง/คูขา (แฟน) 1 0 

15 

 
ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0  สุขภาพของคุณ 

16 

 
ปญหาดานสุขภาพ  

2 

2 

 

0 

1 

 สุขภาพของคุณ 
สมรรถภาพทางรางกายของคุณ 

17 งาน  

 

2 

 

 

0 

ตองทํางานใหสําเร็จตามกําหนดเวลา หรือ
เปาหมาย 

18 ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0 สุขภาพของคุณ 

   

จากตารางท่ี 4 ผลคะแนนการรับรูความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันโดยใชแบบวัด

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของMaybery et al. (2007) ในกลุมทดลองท้ังหมด 18 คน 
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หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม พบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีคะแนนการรับรูความ

ยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง ใหเห็นวากลุมตัวอยางทุกรายมีคะแนนผานเกณฑท่ี

กําหนด คือ มีระดับคะแนนการรับรูความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลงหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมเมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง    

 

 3. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 ผูศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวโดยให

ตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรและคณะ 

(2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย ท้ังกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กอนการดําเนินโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา 1 สัปดาห (pre-test) 

3.2 ผูศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองภายหลังส้ินสุดการใชโปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Post test) 

ในสัปดาหท่ี 7 โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน 

มหัตนิรันดรและคณะ (2540) ไดพัฒนาเปนฉบับภาษาไทยชุดเดิม ดังแสดงตารางในภาคผนวก ฉ 

 3.3 ผูศึกษาตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

       ขั้นเตรียมการทดลอง 

 

      

  

  
 
 
 

  
     1. เตรียมผูวิจัย      2. เตรียมเคร่ืองมือ 

 3. เตรียมสถานท่ี   4. เตรียมกลุมตัวอยาง 

 

  

 

กลุมทดลอง 18 คน           กลุมควบคุม 18 คน 

  

          1.ประเมินความยุงยากในการดําเนนิชีวิตประจําวนั 

             (pre-test) กอนการทดลอง ( แบบวัด NES) 

          2.การประเมินคุณภาพชีวิต (pre-test) กอนการทดลอง 

 การประเมินคุณภาพชีวิต 
(pre-test) กอนการดําเนนิ 
การทดลอง 

 

กลุมทดลอง    

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

ในสัปดาหท่ี 1-6    

 กลุมควบคุม 

ใหการดแูลปกติ 

              

   กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 6 (หลังเสร็จส้ินโปรแกรมทันที) 

1. ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

2. ประเมินความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวนั(post-test) 

    โดยใชแบบวัด NES 

      

ขั้นประเมินผลการทดลอง 

                                       ในสัปดาหท่ี 7 ประเมินคุณภาพชีวิต (post-test) 

 

 

          ขั้นดําเนินการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล   

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี หาคาเฉล่ีย รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ท้ังกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใชสถิติทดสอบ t (Dependent t-

tent) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษากับกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-

tent) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยในคร้ังนี้ มุงศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  โดยมีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ 1) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม   

และ  2)เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) 

ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36   คน 

ซ่ึงถูกจับคู (Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเร่ืองของ เพศ   ระดับคะแนนอาการ

ซึมเศรา และระดับคะแนนอาการแมเนีย แลวถูกสุมเปนกลุมทดลอง 18 คน และกลุมควบคุม 18 คน

โดยมีการวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนและหลังการทดลอง (The 

pretest-posttest control group) 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย  และนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ  ดังนี้ 

 

ตอนท่ี 1   ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2    การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2.1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท้ังกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม    

2.2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุมที

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม กับกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ  
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ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษา 

 

 

ลักษณะของกลุม     

     ตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

           (n=18) 

กลุมควบคุม 

             (n=18) 

รวม 

  (n=36) 

จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ)          จํานวน  (รอยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8  (44.4) 

10 (55.6) 

 

8   (44.4) 

10  (55.6) 

 

16 (44.44) 

20 (55.56) 

อายุ 

20-   29ป 

30-   39 ป 

40-    49ป 

50 -   59ป 

 

1 (5.6) 

5 (27.8) 

8 (44.4) 

4 (22.2) 

 

1 (5.6) 

5 (27.8) 

4 (22.2) 

8 (44.4) 

 

2 (5.55) 

10 (27.77) 

12 (33.33) 

12 (33.33) 

สถานภาพสมรส 

        โสด 

         คู 

         หมาย 

หยาราง 

      แยกกันอยู 

 

10 ( 55.6) 

4 (22.2) 

1(5.6) 

2 (11.1) 

1 (5.6) 

 

6 (33.3) 

10 (55.6) 

- 

2 (11.1) 

- 

 

16 (44.44) 

14 (38.88) 

1 (2.77) 

4 (11.11) 

1 (2.77) 

ระดับการศึกษา   

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตน 

  มัธยมศึกษาปลาย 

   ปริญญาตรี 

 สูงกวาปริญญาตรี 

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

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

 

 
8 (22.22) 

7 (19.44) 
9 (25) 

9 (25) 

3 (8.33) 

จากตารางท่ี 5  พบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 55.6 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 40-49 ป และอยูระหวาง 50-59 
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ป ซ่ึงคิดเปนรอยละ 44.4 เทากัน  สําหรับสถานภาพสมรสน้ันพบวา สวนใหญเปนโสด คิดเปนรอย

ละ 55.6 และ 33.3 ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาเร่ืองระดบัการศึกษา พบวา อยูในระดับปริญญาตรี 

คิดเปนรอยละ 27.8 ระดับมัธยมศึกษาตอนตนคิดเปนรอยละ 27.8 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 6   จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาชีพ คะแนนอาการซึมเศรา คะแนน

อาการคร้ืนเครง/ราเริงผิดปกติ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย จํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง จํานวนคร้ังตองพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

  

     ลักษณะของ 

     กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n=18) 

กลุมควบคุม 

(n=18) 

รวม 

(n=36) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาชีพ 

  รับจาง 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

  ธุรกิจสวนตัว 

   คาขาย 

   อ่ืนๆ ระบุ   วางงาน 

 

คะแนนอาการซึมเศรา 

    0-17  คะแนน 

    8-34  คะแนน 

 

คะแนนอาการคร้ืนเครง/

ราเริงผิดปกติ   

    ต่ํากวา 13 คะแนน 

    14-20 คะแนน 

    21-26 คะแนน 

 

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 

    1-2  ป 

   มากกวา 2 ปข้ึนไป 

 

         3 

-   

2 

2 

11 

 

 

       15 

3 

 

 

 

4 

13 

1 

 

         

         1 

17 

 

(16.7) 

 

(11.1) 

(11.1) 

(61.1) 

 

 

(83.33) 

(16.66) 

 

 

 

(22.22) 

(72.22) 

(5.55) 

 

 

(5.55) 

(94.44) 

 

 

          1 

2 

1 

6 

8 

 

 

        15 

3 

 

 

 

4 

13 

1 

 

           

          1 

17 

 

(5.6) 

(11.9) 

(5.6) 

(33.4) 

(44.4) 

 

 

(83.33) 

(16.66) 

 

 

 

(22.22) 

(72.22) 

(5.55) 

 

 

(5.55) 

(94.44) 

 

         4 

         2 

3 

8 

19 

 

 

       30 

6 

 

 

 

8 

26 

2 

 

   

2 

34 

 

(11.11) 

(5.55) 

(8.33) 

(22.22) 

(52.77) 

 

 

(83.33) 

(16.66) 

 

 

 

(22.22) 

(72.22) 

   (5.55) 

 

 

(5.55) 

(94.44) 
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      ลักษณะของ 

กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n=18) 

กลุมควบคุม 

(n=18) 

รวม 

(n=36) 

จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ) 

จํานวนครั้งท่ีปวยรุนแรง 

1-2 คร้ัง 

3-4 คร้ัง 

มากกวา 5 คร้ังข้ึนไป 

 

 

- 

12 

6 

 

      

(66.66) 

(33.33) 

 

2 

6 

10 

 

(11.11) 

(33.33) 

(55.55) 

 

2 

18 

16 

 

(5.55) 

(50) 

(44.44) 

จํานวนครั้งตองพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล 

1-2 คร้ัง 

3-4  คร้ัง 

       มากกวา 5 คร้ังข้ึนไป 

 

 

 

10 

4 

4 

 

 

(55.55) 

(22.22) 

(22.22) 

 

 

8 

6 

4 

 

 

(44.44) 

(33.33) 

(22.22) 

 

 

18 

10 

8 

 

 

(50) 

(27.77) 

(22.22) 

    

จากตารางท่ี 6 พบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญวางงาน  คิดเปนรอยละ 61.1 และ 44.4 ตามลําดับ มีระดับคะแนนอาการซึมเศราอยูในชวง

คะแนน 0-17 คะแนน (อาการระดับต่ํา) และระดับคะแนนอาการครื้นเครง/ราเริงผิดปกติ อยูในชวง

คะแนน 14-20 คะแนน(อาการเล็กนอย) คิดเปนรอยละ 83.33 และ 77.2 ตามลําดับ มีระยะเวลา

เจ็บปวยมากกวา 2 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 94.44 เทากัน มีจํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง  จํานวน 3-4 คร้ัง 

และมากกวา 5 คร้ังข้ึนไป คิดเปนรอยละ 66.66 และ 55.55 ตามลําดับ และสวนใหญมีจํานวนครั้งท่ี

ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 1-2  คร้ัง  คิดเปนรอยละ 55.55 และ 44.4 ตามลําดับ
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ตอนท่ี 2   เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (n=18) 

 

คะแนนคุณภาพชีวิต   X  S.D.        ระดับ   D   SDd     df       t 

กลุมทดลอง 

       กอนทดลอง 

       หลังทดลอง 

 

81.78 

90.72 

 

14.56 

14.85 

 

ปานกลาง 

 

8.94 

 

 

0.29 

 

17 

 

8.65* 

กลุมควบคุม 

        กอนทดลอง 

       หลังทดลอง 

 

83.72 

81.06 

 

10.09 

9.55 

 

ปานกลาง 

 

- 2.66 

 

 

-0.54 

 

17 

 

  -2.81* 

* P< 0.05 

จากตารางท่ี 7 พบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง สวนคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลอง 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง (n=18) 

 

คะแนน   

คุณภาพ   

ชีวิต 

               กอนทดลอง หลังทดลอง 

    X  S.D. Mean 

difference 

df     t          X S.D.    Mean 

difference 

df    t 

 กลุม  

ทดลอง 

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

 

 กลุม

ควบคุม 

 

83.72 

 

10.09 

    

81.06 

   

  9.55 

    

* P< 0.05 

จากตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว กอน

ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง

พบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุม (t=2.32) 
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บทท่ี 5 

   

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

                 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม วัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest- posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใช

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับบริการใน

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา             
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

  1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอน และหลัง

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ    

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง             

ประชากร  คือ  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD -10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36 คน 

 ขนาดกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

(Power of test) ดวยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) (Polit and Beck, 2004 อาง

ถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยนําคาคะแนนเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการ

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

Lithium Therapy on Quality of Life and Compliance  มารวมในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

เพื่อใหมีอํานาจทดสอบท่ี 90 %  มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน ชนิดท่ี 2  เปน 10 %  ท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.05  พบวา ตองการกลุมตัวอยางในแตละกลุมอยางนอย 15 คน  แตเนื่องจาก ผูศึกษา

ตองการปองกันการ drop out ของสมาชิกกลุม ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ จึงกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางรวมท้ังหมดเปนจํานวน 36  คน แบงเปนกลุมทดลอง 18  คน และกลุมควบคุม 18 คน      
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 4 ประเภท คือ   

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมซ่ึง

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยการประยุกตใชแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมของ Michalak et al. 

(2005)  กับกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) โปรแกรมนี้ผานการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content-validity) ความถูกตองชัดเจน ควบคุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 

รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเน้ือหาละความเหมาะสมของเวลาในแตละ

กิจกรรมโดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทย 1 ทาน  

อาจารยพยาบาล 1 ทาน และ พยาบาทจิตเวช 3 ทาน  ในโปรแกรมฯ ประกอบดวย 6  กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 1  การพัฒนาการจัดการกับตนเอง เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน  
   กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค     

กิจกรรมท่ี 3   การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา      

กิจกรรมที่ 4   การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน ดานการส่ือสารและการ

ปรับตัวรวมกับผูอ่ืน     
  กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด   

กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนปญหา และการแกไขปญหา    
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน 

 สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF 

THAI) ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอ

คําถามท้ังหมด 26 ขอ แตละขอเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จําแนกเปนองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิต 4 ดาน ไดแก 
1)  ดานรางกาย (Physical domain)     
2)  ดานจิตใจ (Psychological domain)   

3)  ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship)  

4)  ดานส่ิงแวดลอม (Environment)   

 เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลจากฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดย

ผูเชี่ยวชาญทางภาษา    และนําไปใหผูเช่ียวชาญดานภาษาไทย - อังกฤษ   ตรวจสอบความหมายของ

คําถามท่ีแปลวาไดความหมายตรงกับความหมายที่  WHO  ตองการและสมบูรณท่ีสุดจากนั้นนํา
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เคร่ืองมือท่ีไดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนประชาชนคนไทยท่ัวไปจํานวน 20 คน เพื่อ

วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ  .8406  และกอน

นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ลักษณะเชนเดียวกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 30  คน แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเท่ียง

ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) ไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0.79 

3. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา    ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก  

ชุดท่ี 1 แบบประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยพัฒนา

ข้ึน โดยศึกษาจากตําราและการทบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ประกอบดวย  ขอคําถาม 30 ขอ  ซ่ึงคําถามเปนแบบใชเลือกตอบ  1  คําตอบ มีเกณฑการคิดคะแนน

โดยใหคะแนนขอท่ีตอบวา  ใช   ได 1 คะแนน    และตอบวา ไมใช    ได 0 คะแนน  กลุมตัวอยาง

ตองมีคะแนนเฉล่ียตั้งแตรอยละ 80 หรือ 24 คะแนนขึ้นไปจึงจะแสดงวามีความรูผานเกณฑท่ี

กําหนด ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(Content Validity)โดยผูทรงคุณวุฒิทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทาน ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน อาจารยจิตแพทย 1 ทาน และอาจารย

พยาบาล 1 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของเน้ือหา(CVI) เทากับ  0.87 จากน้ันผูวิจัยนํามาหาความเท่ียง

ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนํา ไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีได ไปคํานวณหาความ

เท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR- 20 ของ คูเดอร  ริชารคสัน ไดคาความเท่ียง  เทากับ 0.78 

ชุดท่ี 2   แบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007)  

เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back translation โดย พิทักษพล บุณยาลิก ดําเนินการ

รวมกันระหวางเจาของเคร่ืองมือ จากน้ันนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดย

ผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน 

อาจารยจิตแพทย 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน โดยลักษณะของแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิด

ความรูสึกเชิงลบน้ัน เปนคําตอบแบบประมาณคา (Rating scale) 6 ระดับ ไดคาดัชนีความตรงของ

เนื้อหา (CVI) เทากับ 0.82 และหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน  30 คน 

คํานวณหาความเท่ียงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha 

Coeffcient) ซ่ึงไดคาความเท่ียงเทากับ 0.74 
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4. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก 

 ชุดท่ี 1 แบบประเมินอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg  Depression Rating Scale: 

MADRS)  สรางมาจากแนวคิดของ Montgomery and  Asberg  (1979)ไดพัฒนามาเปนฉบับ

ภาษาไทย โดย รณชัย คงสกนธ และคณะ (2546) เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี  Back 

translation 2 รอบ โดยนักภาษาศาสตรผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเช่ียวชาญ

ทางดานจิตเวช  5 คน พบวา  มีความครบถวนของเนื้อหา  และเหมาะสมกับคนไทย  และถูก

นําไปใชสัมภาษณผูปวยจิตเวชที่มีอาการซึมเศรา จํานวน 70 คน  ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ   .8048  และกอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไป

ทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะเชนเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษา

จํานวน 30  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   Coeffcient) ซ่ึงไดคาความเท่ียงเทากับ 0.79 

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

(Thai Mania Rating Scale: TMRS) ของ Young  และคณะ (1978)ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย

โดย รณชัย คงสกนธ และคณะ (2549) เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี  Back  translation  2 

รอบ โดย นักภาษาศาสตรผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญทางดานจิตเวช 5 

คน พบวามีความครบถวนของเนื้อหา  และเหมาะสมกับคนไทย  และถูกนําไปใชสัมภาษณผูปวยจิต

เวชที่มีอาการแมเนีย จํานวน 76  คน  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคา

เทากับ .89  และกอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษาจํานวน 30  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดไป

คํานวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   

Coeffcient) ซ่ึงไดคาความเที่ยงเทากับ 0.75  

 

การดําเนินการทดลอง      

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองเปน3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ัน

ดําเนินการทดลอง  และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง   

1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความรู ฝกทักษะในเร่ืองการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมใน

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกับผูเช่ียวชาญในการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษาในสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา และไดทําศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตํารา และ

งานวิจัย รวมกับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามข้ันตอนท่ีถูกตอง  
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1.2 เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.3 ยื่นโครงรางวิจัยฉบับสมบูรณใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน แหงสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

1.4 จัดทําแผนการดําเนินการศึกษา เตรียมสถานท่ีในการทําการศึกษา โดย

ประสานงานกับผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือใน

การศึกษา โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง

วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยท่ีไดยื่นขออนุญาตตอคณะกรรมการ

พิจาณาจริยธรรมการวิจัยในคนแหงสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนท่ีเรียบรอยแลว เพ่ือ

ขออนุญาตทําการศึกษา โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการศึกษา วัน เวลา สถานท่ี 

1.5 เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูวิจัย

เขาพบหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอกเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง  การพิทักษสิทธผูปวย  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  และ

ประสานงานเกี่ยวกับ การเขาไปดําเนินการทดลองในแผนกผูปวยนอก พรอมขออนุญาตดูแฟม

ประวัติของกลุมตัวอยางเพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุ มตัวอยางโดยใช แบบประเมินอาการซึมเศรา 

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

Rating Scale: TMRS)   ตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

1.7 เม่ือกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรกลุม

ตัวอยางโดยแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือ

ในการเขารวมวิจัยแลวลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง   

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ ระดับคะแนนอาการซึมเศรา และ 

ระดับคะแนนอาการแมเนีย หลังจากนั้นทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

  

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ในข้ันดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมกลุมตัวอยางท่ีกําหนด โดย

ใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติระหวางสัปดาหท่ี 1-6 ไดแก การประเมิน

ดานรางกาย   ดานจิตใจ การใหคําแนะนําตามปญหา และการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยู

บาน 
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2.2 กลุมทดลอง    ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามวัน และ

เวลาท่ีกําหนดไว  

2.3 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองทันทีภายหลังส้ินสุด

กิจกรรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในสัปดาหท่ี 6 ผูศึกษา โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัว และแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ (NES)  

 

3. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 ผูศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวโดยให

ตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรและคณะ 

(2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย ท้ังกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กอนการดําเนินโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา 1 สัปดาห (pre-test) 

3.2 ผูศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองภายหลังส้ินสุดการใชโปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Post test) 

ในสัปดาหท่ี 7 โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดเดิม 

 3.3 ผูศึกษาตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ  
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การวิเคราะหขอมูล   

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะห โดยแจกแจงความถ่ี หาคาเฉล่ียรอยละ 

 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ท้ังกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใชสถิติทดสอบ t (Dependent t-tent) หา

คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษากับกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-tent) 

หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 8.65) 

และ (t = -2.81) ตามลําดับ โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา

กอนทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลอง 

 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 คือ คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

 2.  คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (t = 2.32) โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม 

 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ คุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ 

 ดังนั้น จากผลการวิจัยคร้ังนี้ สรุปไดวา โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมมีผลทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวดีข้ึน 

  



130 
 

อภิปรายผลการวิจัย         

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยในคร้ังนี้ พบวา  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 55.6 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 

40-49 ป และ  50-59 ป คิดเปนรอยละ 44.4 เทากัน มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 55.6 และ 33.3 

ตามลําดับ มีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 27.8 และระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนคิดเปนรอยละ 27.8 ตามลําดับ โดยสวนใหญไมมีอาชีพหรือวางงาน  คิดเปนรอยละ 61.1 

และ 44.4 ตามลําดับ มีระดับคะแนนอาการซึมเศราอยูในชวงคะแนน 0-17 คะแนน (อาการระดับตํ่า) 

และระดับคะแนนอาการคร้ืนเครง/ราเริงผิดปกติ อยูในชวงคะแนน 14-20 คะแนน(มีอาการ

เล็กนอย) คิดเปนรอยละ 83.33 และ 77.2  ตามลําดับ มีระยะเวลาเจ็บปวยมากกวา 2 ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 94.44 เทากัน มีจํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง  จํานวน 3-4 คร้ัง และมากกวา 5 คร้ังข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 66.66 และ 55.55 ตามลําดับ มีจํานวนคร้ังตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 1-2  คร้ัง  

คิดเปนรอยละ 55.55 และ 44.4 ตามลําดับ  

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังน้ี     

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญเปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นันทนา สุขสมนิรันดร (2553) ท่ีไดศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศรี

ธัญญา จํานวน 140 คน พบวา ผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ มีจํานวน 75 คน ในขณะท่ี

เพศชาย มีจํานวน 65 คน  และผลการศึกษายังพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสวนใหญมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานโดยมากกวา 2 ป สะทอนใหเห็นถึงการเจ็บปวยของโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะยาวนาน และเร้ือรังสอดคลองกับการศึกษาของ Morgan  et  al. (2005) ท่ี

กลาวไววาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เปนโรคท่ีมีการดําเนินโรคแบบเร้ืองรัง โดยพบถึงรอยละ 25  สําหรับผล

การศึกษาดานอาชีพนั้นพบวา โดยสวนใหญผูปวยมีอาชีพวางงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา 

Kupfer et al. (2002) ท่ีกลาวไววาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มักขาดแรงจูงใจในการริเร่ิม

งานใหมๆ กระท่ังงดทํากิจกรรมตางๆ ทําใหเกิดปญหาการวางงานหรือตกงานในท่ีสุด สวนดาน

จํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรงและจํานวนครั้งท่ีตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จากขอมูลดังกลาว

สะทอนถึงการเจ็บปวยท่ีมีการกําเริบซํ้าๆ ของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ Gitlin et al. (1995) ท่ีพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีการกลับเปนซํ้าสูง

ถึงรอยละ 50  ในชวง  1  ปแรก  และรอยละ 73 ในชวง 5 ป  
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 ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองขั้ว 

              จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวติของผูปวยโรค

อารมณแปรวนสองข้ัว พบวาผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยท่ีตั้งไวกลาวคือ  

              1. จากผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดย คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวของกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐาน

ขอท่ี 1 นั่นคือ คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ผลการศึกษาท่ีพบช้ีใหเห็นวา  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมซึ่งผูศึกษาไดพัฒนาข้ึนเปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว   

 ผลการวิจัยท่ีพบสามารถอภิปรายไดวา การดําเนินกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม ในโปรแกรมท่ี

ผูวิจัยพัฒนาข้ึน สามารถไปจัดกระทํากับปจจัยท้ัง 3 ประการ ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุทําใหผูปวยกลุมนี้

มีปญหาคุณภาพชีวิตไมดีเทาท่ีควรไดแก ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเก่ียวกับการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ปจจัยดานการรวมมือในการรับประทานยา และ ปจจัยดานความยุงยากในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันในเร่ืองการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน (Prabhat et al., 2004;  Michalak et  al.,  2005;  

Hosseine et al., 2009) โดยผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วในกลุมทดลองจะไดรับการจัดการ

เกี่ยวกับปจจัยแตละดาน ดังนี้ 

  1) ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยการ

ดําเนินกิจกรรมที่ 1 และ กิจกรรมท่ี 5 จะสงใหผูปวยมีการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดดีข้ึน เนื่องจาก กิจกรรม 1 จะเปนการพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับ

แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองโรค  สาเหตุ  อาการ  ปจจัย

เส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ  และการพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ  การดูแลสุขภาพท่ัวไป การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  ทําใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิดการยอมรับการเจ็บปวย   เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวา

ตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร   สามารถแยกแยะอาการเตือนและอาการท่ีกําลังกําเริบได  อีกทั้งยัง

รูจักเลือกแนวทางในการเผชิญกับอาการไดอยางเหมาะสม เห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และสมํ่าเสมอ รวมท้ังเกิดทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี   
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ Michalak et al. (2005) ท่ีพบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ี

ไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพท่ัวไป  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และการดูแลสุขลักษณะของ

การนอน จะเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตทางดานรางกายดีข้ึน   
 สวนในกิจกรรมท่ี 5 เปนการใหความรูและฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากความเครียดเปนปจจัยกระตุนทําใหอาการซึมเศรา และอาการแมเนียกําเริบ   
ดังนั้น หลังการทํากิจกรรม ผูปวยจะมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด และเกิดทักษะในการ

แกปญหาและจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค   สามารถเลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา ทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน

และมีความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Michalak et al. (2005) พบวาผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับความรูเร่ืองการเผชิญความเครียดจะสามารถจัดการตนเองใหมี

ความเครียดลดลง  

 2) ปจจัยดานการรวมมือในการรับประทานยา  พบวาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุมในกิจกรรมที่ 2  และกิจกรรมท่ี 3 ไปสงเสริมทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยามากข้ึน กลาวคือ   กิจกรรมท่ี 2  การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค    เปน

กิจกรรมที่พัฒนาข้ึนโดยมีการดําเนินการเปดอภิปรายในกลุมมีเปาหมายเพ่ือ การสรางความ
ตระหนักในตนเองเก่ียวกับผลกระทบของโรคที่มีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน ท่ีประกอบดวย ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม   ดานส่ิงแวดลอม เนนการนําเอากระบวนการกลุมมา
ใชในการแกไขปญหาโดยมุงหวังใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและสนับสนุน
จิตใจซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดความมุงม่ันและความตระหนักในตนเอง  มีการเฝาระวังปญหาท่ี
เกิดข้ึนโดยการรวมมือในการรับประทานยาเพ่ือควบคุมการกําเริบของโรคเพ่ิมข้ึน ดังการศึกษาของ 
Soares et al.(1997)  ท่ีพบวา การนํากระบวนการกลุมเขามาใชในการดําเนินกลุม จะทําใหสมาชิก

กลุมเกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสนับสนุนจิตใจซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง เกิดความมุงม่ัน และความตระหนักในตนเองสงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจดี
ข้ึน  

ในสวนของกิจกรรมท่ี 3 เปนการสงเสริมความรวมมือในการทานยา โดยใหความรูเร่ืองยา 

และ แนวทางการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยา  มีทักษะการจัดยาถูกตองครบถวน เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญในการ

บําบัดดวยยา  สามารถจัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาตอเนื่อง  สามารถดูแล

ตนเองเบ้ืองตนเม่ือเกิดจากผลขางเคียงจากยา   นอกจากนี้ผูปวยยังเกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความ

รวมมือตอการรับประทานยาชวยปองกันและลดการกําเริบของอาการ  สอดคลองกับการศึกษาของ  
Soares et al. (1997) ท่ีพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองยา  
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อาการขางเคียงจากยา และแนวทางการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย จะสงผลให

ผูปวยมีทัศนคติท่ีดี และเกิดความรวมมือในการรับประทานยา  

 3) ปจจัยความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัว

รวมกับผูอ่ืน  ดวยผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในกิจกรรมท่ี 4 สามารถพัฒนาให

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับ
ผูอ่ืนไดดีข้ึน ประกอบดวย    การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพและพัฒนา
ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   ทักษะการในการเขาสังคม  เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยไดรับรู
วิธีการสรางสัมพันธภาพการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม  มีแนวทางในการปฏิบัติตัว     
กอใหเกิดความมั่นใจ  และเกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน

โดยไมยุงยาก สอดคลองกับการศึกษาของ Michalak et al.(2005) วา ผูปวยท่ีไดรับความรูและฝก
ทักษะถึงวิธีการสรางสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม จะกอใหผูปวยเกิด

ความม่ันใจ และเกิดความตระหนักในตนเอง สามารถดําเนินชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก  

 กิจกรรมท่ี 6 คือ การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา เปนการดําเนินกิจกรรมเพ่ือ

ทบทวนความรูและทักษะตางๆ ตลอดจนปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดข้ึนของสมาชิกกลุม 

ตั้งแตเร่ิมดําเนินกิจกรรมกลุม คร้ังท่ี 1-5หลังผูปวยไดลงมือปฏิบัติ โดยเนนส่ิงท่ีผูปวยเรียนรูจากการ

เขารวมกลุมกิจกรรม ไดแก การพัฒนาการจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน การตระหนักถึงผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง4 ดาน การสงเสริมความ

รวมมือในการรับประทานยา การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการ

ส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน และการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด  ท้ังนี้เปนการชวยย้ํา

เตือนความทรงจําเกี่ยวกับความรูและทักษะตางๆท่ีไดรับ อีกท้ังยังเปนการติดตามและประเมินผลถึง

การปฏิบัติตัวของผูปวยในแตละกิจกรรม วาประสบปญหาและมีแนวทางในการแกปญหาวาถูกตอง

หรือไมอยางไร 
 สําหรับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติ ผล

การศึกษาพบวา  หลังการทดลองผูปวยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่าลง ซ่ึงการศึกษาท่ีพบอาจ

ไมไดหมายถึงวาการใหการดูแลตามปกตินั้นไมมีประสิทธิภาพ  แตอาจอภิปรายไดวาเนื่องจาก  

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติท่ีแผนกผูปวยนอก

เฉพาะในวันท่ีมาพบแพทยตามนัดเทานั้น ซ่ึงอาจเปนทุก  1 สัปดาห  2 สัปดาห หรือ 1 เดือน   

ข้ึนอยูกับความรุนแรงของอาการเปนสําคัญ แตเม่ือกลับไปรับประทานยาและดําเนินชีวิตตอใน

ชุมชน ก็จะไมไดรับการดูแลตอเนื่องเพิ่มเติม   สะทอนใหเห็นวาการดูแลตามปกติท่ีผูปวยไดรับอาจ

ไมเพียงพอท่ีจะทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตไปในทางท่ีดีข้ึน  ในขณะที่ผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม จะไดรับการ
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นัดหมายใหมารวมกิจกรรมกลุมอยางสมํ่าเสมอทุกสัปดาห ติดตอกันนานถึง 6 สัปดาห จึงไดรับการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมควบคุมสวน

ใหญไดรับการดูแลตามปกติเปนรายบุคคล  ทําใหไมไดรับประสบการณจากกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกกลุม เหมือนกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง สงผล

ใหประสิทธิภาพในการเรียนรูต่ํากวาในกลุมทดลอง ทําใหสามารถนําความรูไปปฏิบัติในกิจวัตร

ประจําวันไดนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ Soares et al. (1997) ท่ีกลาววา  การใหความรู

โดยใชกระบวนการกลุมเปนการชวยใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติตัวเช่ือม่ันวาตองทําได  สามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันไดโดยไดรับแรงสนับสนุน

จากกลุมเปนหลัก 
                 2. ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมแตกตางกัน  แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2 

คือ  คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

 ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมเปนโปรแกรมที่มี

ประสิทธิผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใหสูงข้ึน โดย

การศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาไดมีการควบคุมกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) 

เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยในคร้ังนี้ ไดแก เพศ ระดับคะแนน

อาการซึมเศรา ระดับคะแนนอาการแมเนีย แลวจับฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนั้น

ผลการวิจัยท่ีพบจึงสรุปไดวา เปนผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม ของโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ซ่ึงผูศึกษาไดพัฒนาข้ึนเพื่อใชในการวิจัยคร้ังนี้อยางแทจริง ท้ังนี้

เนื่องจาก 6 กิจกรรม ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ไดพัฒนามาจากแนวคิดของ Michalak 

et al. (2005) สามารถจัดกระทํากับปจจัยท้ัง 3 ประการ ท่ีเปนสาเหตุทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง  อัน

ไดแก ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน  ปจจัยดานการรวมมือใน

การรับประทานยา และปจจัยความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการ

ปรับตัวรวมกับผูอ่ืน 
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สําหรับผลของการใชกระบวนการกลุมในการดําเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ Marram 

(1978) พบวา เปนการชวยใหผูปวยตัดสินใจในส่ิงท่ีถูกตอง ผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 

เช่ือม่ันวาตองปฏิบัติตัวได โดยไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมเปนหลัก นอกจากนี้ยังเปนการชวยให

ผูปวยเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําให

รูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับศึกษาของ Soares et al.(1997) ท่ีไดกลาวไววา การให

สุขภาพจิตศึกษาโดยการใชกระบวนการกลุมเขามามีสวนรวมทําใหเกิดความม่ันใจ และมีคุณคาใน

ตนเองเพิ่มข้ึน 

ดังนั้นสรุปไดวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับการบําบัดโดยใชโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมจะมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง สามารถปองกันและจัดการกับ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนชวยลดการกําเริบของอาการซึมเศราและอาการแมเนียท่ีเปนตนเหตุทําใหคุณภาพ

ชีวิตตํ่าลง   ดวยเหตุนี้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมจึงมีสวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึง

ประกอบไปดวย  ดานรางกาย   ดานจิตใจ   ดานสัมพันธภาพทางสังคม  และดานส่ิงแวดลอม  ใหดี

ข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



136 
 

ขอเสนอแนะ 

 

ขอเสนอแนะท่ัวไป  

 จากผลการศึกษาของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  ผูวิจัยขอเสนอในดานตางๆ ดังนี้ 

 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   

  1.1. เนื่องจากการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในคร้ังนี้  เปนการดําเนิน

กิจกรรมกลุมในแผนกผูปวยนอก  มีการดําเนินกิจกรรมกลุมหลายคร้ัง ทําใหผูปวยตองเดินทางไป

กลับเพื่อเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงผูปวยบางรายอาจพบปญหา เชน การเดินทางท่ีมีระยะไกล  มี

ขอจํากัดในดานเวลา  อีกท้ังยังเปนภาระญาติในการนําสง ทําใหสูญเสียคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น

พยาบาลท่ีจะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมไปใชจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับนัดหมาย

โดยคํานึงถึงการตกลงใจ หรือความพรอมของผูปวยในกลุมเปนหลัก  ท้ังนี้เพื่อปองกันการไมมา

ตามนัดของผูปวยในเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังตอไป 

  1.2 ในการใชสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมนั้น เพ่ือใหการดําเนินกลุมประสิทธิภาพ  

การดําเนินกิจกรรมกลุมควรเปนกลุมท่ีมีลักษณะของกลุมปด  ซ่ึงประกอบไปดวยสมาชิกกลุมซ่ึง

เปนคนเดิมต้ังแตเร่ิมดําเนินกิจกรรม จนส้ินสุดกิจกรรมตามโปรแกรม  เนื่องจากเปนการสงเสริมให

ผูปวยมีการสรางสัมพันธภาพระหวางกันภายในกลุมอยางตอเนื่อง จนเกิดความไววางใจกัน มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  อีกท้ังยังทําใหกลุมเกิดการพัฒนาการและนําไปสูการแกไขปญหา 

ซ่ึงจําเปนตองอาศัยเวลาและความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  ดังนั้น หากมีสมาชิกใหมเพิ่มเติมเขา

มาในกลุมอาจเปนการไปขัดขวางตอพัฒนาการของกลุมได   

  1.3 พยาบาลสามารถนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ไปใชในการฟนฟู

คุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใหดีข้ึน มุงเนนใหผูปวยมีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นซ่ึงกันและแกปญหาการเจ็บปวยกันภายในกลุม โดยพยาบาลจะตองเปนบุคคลท่ีมีความรู

พื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวซ่ึงมีอาการ

ซึมเศรา และอาการแมเนียเปนสําคัญ มีการฝกทักษะจนเกิดความชํานาญในการใหสุขภาพจิตศึกษา

แบบกลุม เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.4 การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมไปใช พยาบาลผูปฏิบัติการสอน

จะตองมีการเตรียมตนเองใหเกิดความพรอมท้ังทางดานความรู และ ทักษะ จนสามารถสอนเนื้อหา

ความรูตามแผนการสอนอยางครบถวน โดยใชวิธีการสอนประกอบกับการใชส่ือการสอนตางๆ ท่ี
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จัดเตรียมข้ึนดวยความชํานาญ  นอกจากนี้ในระหวางการสอนพยาบาลจะตองมีการสังเกต

พฤติกรรมของผูปวย อีกท้ังตองพยายามสรางบรรยากาศท่ีดีในการสอน และสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมอยางเหมาะสมและท่ัวถึง จึงจะทําใหสามารถใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม

ไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค 

  1.5 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ีนําไปใช พยาบาลผูปฏิบัติการสอน 

จะตองมีการประเมินการสอนโดยใหผูปวยบันทึกปญหาและแนวทางในการแกปญหาดวยตนเองจา

ลงบันทึกในสมุดบันทึกและทําเปนการบาน ภายหลังจากไดรับความรูและนําไปปฏิบัติจริง เพ่ือเปน

การตรวจสอบคุณภาพการเรียนการสอนที่เกิดข้ึนวา ผูปวยเกิดการเรียนรู มีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามที่กําหนดไวตามวัตถุประสงคหรือไมอยางไร หากการสอนไมบรรลุวัตถุประสงค

ตามท่ีกําหนดไว พยาบาลผูปฏิบัติการสอนจะตองกลับไปทบทวนสาเหตุและดําเนินการปรับการ

แกไขใหเหมาะสม   

2. ดานการศึกษา 

  2.1 เนื่องจากการใหสุขภาพจิตศึกษา ถือเปนการบําบัดทางจิตรูปแบบหนึ่ง ดังนั้น 

จึงควรมีการสรางหลักสูตรเพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจิตเวชในการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว โดยใหพยาบาลท่ีดูแลผูปวยกลุมนี้ไดรับการอบรมเพื่อ

ฝกทักษะตางๆ จากผูเช่ียวชาญในการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม และนําความรูรวมท้ังทักษะท่ี

ไดรับการพัฒนา ไปใชในการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางตอเน่ืองจนเกิดเปนความเช่ียวชาญ 

  2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และ

มีแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวโดยมีเปาหมายใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน ไดรับการยอมรับจากสังคม สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดโดยไมเกิดปญหารุนแรงตามมา 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ในการศึกษาการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมพบวาผูปวยบางรายไดนําญาติมา

มีสวนรวมในการทํากิจกรรมกลุมทําใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกันเกี่ยวกับการเจ็บปวยมากข้ึน 

ดังนั้น การศึกษาคร้ังตอไปควรพัฒนาโปแกรมการใหสุขภาพจิตท่ีมีการดึงครอบครัวเขามามีสวน

รวม เนื่องจากบุคคลในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญท่ีคอยใหการสนับสนุนชวยเหลือดูแล และฟนฟู

แกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

 2. หลังการทดลอง ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เชน 

ติดตาม 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน หลังการทดลองเพ่ือเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอเกิด
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ความยั่งยืน อีกท้ังยังชวยใหผูปวยสามารถแกปญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางดําเนิน

ชีวิตประจําวันได 

 3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลกอนไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเปนการ

เตรียมความพรอมกอนผูปวยกลับไปดําเนินชีวิตอยูในชุมชน และสงผลใหผูปวยสามารถฟนฟู

คุณภาพชีวิตใหดีข้ึน และลดการกําเริบของโรค 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. นายแพทยนรวีร  พุมจันทร  นายแพทยผูเชี่ยวชาญ   

     สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 
2. รศ.ดร.อัจฉราพร หิรัญยวงค   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร    
     สาขาการพยาบาลศาสตรสุขภาพจิตและจิตเวชมหาวทิยาลัยมหดิล 
 
3. ดร. วิภาวี  เผากันทราทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
    สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
4. น.ส.วรางคณา จําปาเงิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
     ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช โรงพยาบาลสามชุก 
 
5. น.ส. กมลรัตน ชัวนนิี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
    ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
    โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลานภาลัย 
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ภาคผนวก ข 
การคํานวณดชันีความตรงของเนื้อหา 
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การคํานวณดชันีความตรงของเนื้อหา 
 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตร ดังนี้  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2544)  
 
 CVI= จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคดิเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 
 
1. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวดัความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

 
CVI=   26.2    = 0.87 

      30 
 
 

2. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบวดัความรูสึกเชิงลบ 
 

CVI=     47   = 0.82  
      57 
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ภาคผนวก ค 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการคํานวณหาคาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือ 
 1.1 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน ของแบบวดัความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวน
สองข้ัวโดยใชสูตร คูเดอร ริชารดสัน(Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20)  (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร
,2547) 
 rtt   =    n   1- ∑pq    
     n-1          S2 

 
 rtt =  คาความสอดคลองภายใน 
 n = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
 p = อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
 q = อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 
 S2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 

1.2 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายในของ  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบวัด

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ (Negative Event Scale)  แบบวัดอาการซึมเศรา (Montgomery 

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

  

α  =    n   1- ∑Si
2      

     n-1          S2
t 

 

α  = คาความสอดคลองภายใน 
 n  = จํานวนขอคําถามท้ังหมดในแบบวัด 
 ∑Si

2       = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 S2

t  = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 
 
 
 
 



154 
 

2.สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  

2.1 คารอยละ (Percentage) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,2542) 
  

รอยละ   =           ความถ่ี x 100 
         จํานวนรวมท้ังหมด 

 
  

2.2 คาเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,2542) 
  

X = ∑X  
      N 
 X = คาเฉล่ีย 
 ∑X = ผลรวมของคะแนนรวมท้ังหมด 
 N = จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 
 
2.3 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

  
SD =   n∑X2- (∑X )2 

                                               n (n-1) 
 

SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ∑X = ผลรวมของคะแนนรวมท้ังหมดของกลุมตัวอยาง 
 ∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
 n = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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2.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับโดยใชสถิติทดสอบ t 
(Dependent- t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

 
 
t              =     D - µd         
         SD 
Df  = n-1 
D = คาเฉล่ียของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

 µd    = คาเฉล่ียของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 
SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
Df = จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
 
 
2.5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุมท่ีโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมกับกลุมท่ีไดรับการดแูลปกติโดยใชสถิติทดสอบ t (Independent- t-test) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร
,2547) 

 
t  =         X 1 -   X 

 
        Sp

2 [1/n1+ n2] 
 
 df = n1+ n1 -2 
 
          X 1   X2 = คาเฉล่ียของกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 

n1 n2 = ขนาดของกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2  
         Sp

2 = คาความแปรปรวนรวม (Pooled Variance) 
df = จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
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ภาคผนวก  ง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย(ตัวอยาง) 

 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

แบบวัดความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

แบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ   (Negative Event Scale) 
แบบวัดอาการซึมเศราซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) 

แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Young Mania Rating Scale) 
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 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี 1  การพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวติประจําวัน 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 ระยะเวลา 90 นาที   แบงกิจกรรมออกเปน2 ชวง ไดแก  

                           ชวงท่ี 1  ความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ 

             ชวงท่ี 2   การดูแลสุขภาพท่ัวไป  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สุขลักษณะการนอน  

และการเผชิญกับอาการ    

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 
3. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหอาการกําเริบ  

  4. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางการพฒันาทักษะการจัดการกับอาการดวยตนเอง การ

ดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน 

 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 สมาชิกสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกบัตนเองได 

2. บอกถึงความสําคัญของการดําเนินกิจกรรมได  

3. บอกความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบได   

4. บอกวิธีการการจัดการกับอาการดวยตนเอง การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวตัร

ประจําวนั  สุขลักษณะการนอน  และการเผชิญกับอาการ    

สาระสําคัญ     

 การพัฒนาการจัดการกับตนเอง   เปนการพัฒนาตนเองของผูปวยเร่ืองแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยพยาบาลผูนํากลุมดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําให

อาการกําเริบ   การพัฒนาทักษะการการจัดการกับอาการ การดูแลสุขภาพท่ัวไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และสุขลักษณะการนอน  เพ่ือเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิด

การยอมรับการเจ็บปวย เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร  นอกจากนี้ยังเปน

การชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และสมํ่าเสมอ    เกิดทักษะการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ดี   
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ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1.ใบความรูท่ี1/1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

2. ใบงานท่ี 1/1 การสังเกตอาการเตือน    
3.ใบความรูท่ี 1/1 การสังเกตอาการเตือน  
4.ใบงานท่ี 1/2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป   
5.ใบความรูท่ี1/2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป 
6.ใบงานท่ี 1/3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   

7.ใบความรูท่ี1/4 การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
8.ใบงานท่ี 1/4 สุขลักษณะการนอน 

9.ใบความรูท่ี1/5 สุขลักษณะการนอน 

10.ใบงานท่ี 1/5 การเผชิญกับอาการ 

11.ใบความรูท่ี 1/6 การเผชิญกับอาการ 

12. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกจิกรรมยอย 
13. สมุดบันทึก 
การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ  และการรวมแสดงความ

คิดเห็น ตลอดจนการชักถามปญหาตางๆ 
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โปรแกรมสุขภาพจิตแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี 3   การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ระยะเวลา 90 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

 2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาทางจิตเวช มี

แนวทางการบาํบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั โดยนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการ

จัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน และวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงของยาทางจิตเวช

ไดอยางปลอดภัย 

 3.เพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยาไดถูกตอง และครบถวน 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง  มีความคุนเคย  เกิดความไววางใจ และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเองได 

       2.บอกขอมูลเกี่ยวกับยารักษาโรคจิตได 

     2.1 บอกความหมายของยารักษาโรคจิต    ประโยชนของยา    วิธีการรับประทานยาท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัได 

     2.2 บอกลักษณะอาการขางเคียงของยาไดถูกตอง 

     2.3 บอกวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงจากฤทธ์ิของยาทางจิตเวชไดถูกตอง 

3.  ยินยอม และใหความรวมมือในการรับประทายาไดดีข้ึน โดยมีข้ันตอนในการสงเสริมดังนี้ 

       3.1 คนหาปจจัยท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาไดอยางตอเน่ือง 

         3.2 การ มีทักษะการจัดยาถูกตอง ครบถวน 

สาระสําคัญ    การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  เปนการสงเสริมและชวยใหผูปวยมี

ความรูและฝกทักษะเกี่ยวการจัดยาถูกตองครบถวน รับรูแนวทางการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยา  

เห็นความสําคัญในการบําบัดดวยยา  เกิดการเรียนรูวิธีการจัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถ

รับประทานยาได  ตลอดจนการจัดการกับปญหาตางๆ  เม่ือเกิดจากผลขางเคียงจากยา   อีกท้ังผูปวย

เกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความรวมมือตอการรับประทานยาทําใหชวยปองกันและลดการกําเริบของอาการ  สงผลให

คุณภาพชีวิต     ดานรางกาย  ดานจิตใจ   ดานสัมพันธภาพทางสังคม    และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน  

 ส่ือการสอน/อุปกรณ  

1. ใบงานท่ี 3/1 ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 
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2.ใบความรู 3/1 ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

3. ใบงานท่ี 3/2   อาการขางเคียงของยา 

4. ใบความรู3/2 อาการขางเคียงของยา 

5. ใบงานท่ี 3/3 การดูแลเบ่ียงตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงของยา 

6. ใบงานท่ี 3/4 แนวทางแกไขเกี่ยวกับการรับประทานยาไมตอเน่ือง 

7. ตัวยาที่ผูปวยรับประทานอยูในปจจุบัน 

8. ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 

9. สมุดบันทึก 

การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน

การชักถามปญหาตางๆ  
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี 4   การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการ

ปรับตัวรวมกับอ่ืน 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ระยะเวลา 90 นาที   

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

 2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน แนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทักษะการเขาสังคมซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหเกิดความยุงยากในชีวิตประจําวัน  

  3. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

และ ทักษะการเขาสังคม      

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 4   สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
 2.บอกถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได   

 3.บอกถึงแนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และทักษะการเขาสังคมได      

สาระสําคัญ  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน ดานการส่ือสารและการปรับตัว

รวมกับอ่ืน   

การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน   พัฒนาโดยการใหความรู
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ    และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  รวมท้ัง
การมีทักษะการในการเขาสังคม  เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพการ
มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม  มีแนวทางในการปฏิบัติตัว     กอใหเกิดความมั่นใจ  และ
เกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําให
คุณภาพชีวิตทางดานจิตใจดีข้ึน 
ส่ือการสอน/อุปกรณ       

   1. ใบงานท่ี 4/1     การปองกันปญหาขณะเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน             

 2. ใบความรู 4/1   ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพ 

3. ใบงานท่ี   4/2    การพัฒนาทักษะการเขาสังคม              
 4. ดินสอ /ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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5. สมุดบันทึก     

การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความ

คิดเห็น ตลอดจนการชักถามปญหาตางๆ 
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 
กิจกรรมท่ี  5     การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ระยะเวลา 90 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

                     3. เพ่ือใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวทราบถึงแนวทาง การจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ   

                      4. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 5 ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถ  

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
2.บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียด  

 3.บอกถึงแนวทางในการจดัการกับความเครียด 

 4. สาธิตยอนกลับเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียด  

สาระสําคัญ          

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด   มีการพัฒนาโดยการใหความรู  และฝกทักษะใน
การใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด มีทักษะในการแกปญหาและจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค   สามารถ
เลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา และเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  รวมท้ังสามารถลดความเครียดใหนอยลงได  
 ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานท่ี 5/1    ความเครียด                                                      

2. ใบความรู 5/1   ความเครียด 

3. ใบงาน 5/2   การจัดการกบความเครียด 

4.  ใบความรู 5/2   ทักษะการจัดการกับความเครียด 

5.  ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย           

 6. สมุดบันทึก 

การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปญหาตางๆ 
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี  6 การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา 

 กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ระยะเวลา   90 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2.เพื่อทบทวนปญหาและแนวทางการแกไขปญหาหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนนิการ

คร้ังท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวนั 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 6 สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
2.บอกถึงปญหา และแนวทางการแกไขปญหาหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินการคร้ัง

ท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 

สาระสําคัญ     

การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา เปนการทบทวนหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการ
ดําเนินการ คร้ังท่ี 1-5ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน   มีการเปดอภิปรายในกลุม   เนนใหสมาชิกใน
กลุมไดนําเสนอปญหาที่ เกิดข้ึนและแนวทางการแกไขปญหาหลังจากไดนําไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน โดยเนนส่ิงท่ีสมาชิกในกลุมเรียนรูจากการเขารวมกลุมกิจกรรมซ่ึงเร่ิมต้ังแต คร้ังท่ี 1- 
5   ไดแก   การพัฒนาการจัดการกับตนเอง   ความรวมมือในการรับประทานยา   ความตระหนักใน
ตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน    ทักษะการจัดการกับความยุงยาก
ในชีวิตประจําวัน และการเผชิญความเครียด   นอกจากนี้ยังเนนใหสมาชิกในกลุมมีการบันทึกและ
สรุปปญหา ตลอดจนวิธีการแกปญหา เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวภายหลังไดมีการยุติกลุม  
  ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1.   สมุดบันทึก 

 2.   ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกจิกรรมยอย 

การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปญหาตางๆ 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

(WHOQOL –BREF-THAI) 

ตอนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 

1. เพศ                   

   (  ) ชาย               

(  ) หญิง 

2. สถานภาพสมรส         

(  ) โสด             

 (  ) คู                    

(  ) หมาย            

(  ) หยาราง    

 (  ) แยกกันอยู 

3.  อายุ...................ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 

4. การศึกษา          

(  ) ไมไดเรียน   

(  ) ประถมศึกษา 

(  ) มัธยมศึกษาตอนตน  

(  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย             

(  ) ปริญญาตรี   

(  ) สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ                 

 (  ) รับจาง         

(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ    

(  ) ธุรกิจสวนตัว 

 (  ) ทําสวน/ทํานา/ทําไร   

(  )  คาขาย       

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

 (  ) ซึมเศรา………. .คะแนน   

 (  ) คร้ืนเครง/ราเริงผิดปกติ ……….คะแนน 

 

7. ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวต้ังแตเร่ิมตน……….ป ………เดือน 

 

8. จํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง…………………คร้ัง 

 

9. จํานวนคร้ังตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล……………….คร้ัง  
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ตอนท่ี 2       

 คําช้ีแจง       ขอคําถามตอไปนี้ จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหน่ึงของทานในชวง 1 สัปดาห

ท่ีผานมา ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทานแลวทํา 

เคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสม และเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด 

  

 

ขอท่ี 

                  

                   ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 

ไม

เลย 

เล็กนอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

  1  ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด      

  2  การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวด

ตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการ 

     

  3 ทานมีกําลังเพยีงพอท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละวัน

ไหม(ท้ังเร่ืองงานหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) 

     

  4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอย

เพียงใด 

     

  5   ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความ

สงบมีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

  6 ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด      

  7  ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      

  8  ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม      

  9  ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ิน

หวังวิตกกังวล บอยแคไหน 

     

 10  ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทํา 

อะไรๆ  ผานไปไดในแตละวัน 

     

 11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอย

เพียงใดเพื่อท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน     

     

 12  ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ี

เคยทํามามากนอยเพยีงใด 

     

 13 

 

ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน อยางท่ี

ผานมาแคไหน      
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ขอท่ี 

                  

                     ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 

ไม

เลย 

เล็กนอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

14  ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ 

แคไหน     

     

 15 ทานรูสึกวาชีวติมีความม่ันคงปลอดภัยดไีหมในแต

ละวัน     

     

 16  ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้มากนอย

เพียงใด    

     

 17  ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอย

เพียงใด 

     

 18 ทานพอใจทีจ่ะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขได

ตามความจําเปนเพียงใด 

     

 19 ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวนั

มากนอยเพียงใด     

     

 20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด        

 21  สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอย

เพียงใด 

     

 22 

 

ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอยเพียงใด  

     

 23 ทานรูสึกวาชีวติทานมีความหมายมากนอยแคไหน      

 24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด       

 25  ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน? (ชีวิต

ทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว

ทานมีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึง การ

ชวยตวัเองหรือการมีเพศสัมพันธ) 

     

 26  ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวติ (ชีวิตความเปนอยู)อยู

ในระดบัใด 
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แบบประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

 
คําช้ีแจง  โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย   ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกีย่วกับโรค 
           อารมณแปรปรวนสองข้ัว 
ขอ ความรูเก่ียวกับโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ใช ไมใช 
1. โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ โดยมี

ความราเริง  มีความคิด และการแสดงอารมณท่ีมากผิดปกติอยางนอยหนึ่ง

คร้ังหรือมากกวา อาจมีอาการซึมเศรารวมดวยหรือไมกไ็ด 

  

2. ดานอาการซึมเศรา มีอาการเดน คือ  เศรา   เบ่ือหนายทอแท    รูสึกไรคา  

ส้ินหวัง  และมีความคิดอยากตาย 

  

3. ดานอาการแมเนีย มีอาการเดน คือ  มีอารมณราเริงสนุกสนานผิดปกติ  

พูดมาก  หงุดหงิดงาย  และมีกิจกรรมมากมาย    

  

4. ปญหาการนอนไมหลับ  ตื่นกลางดึก หรือหลับมากจนเกินไป มักพบใน

ผูปวยที่มีอาการซึมเศรา 

  

5. ผูปวยที่มีอาการแมเนียมักจะนอนนอยกวาคนปกติ   
6. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีอาการซึมเศราท่ีรุนแรงมักมี

ความคิดอยากตาย 

  

7. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวชวงท่ีมีอาการซึมเศรามักมีการแยกตัว 

ไมอยากพบเจอผูคน   

  

8. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวชวงท่ีมีอาการแมเนยี มักจะวุนวาย

และเจากี้เจาการใหคนอ่ืนทําอยางท่ีตนตองการ 

  

9. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวชวงท่ีมีอาการซึมเศรา จะรูสึกเบ่ือ

หนาย และไมอยากทํากจิกรรมใดๆ  

  

10.  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวชวงท่ีมีอาการแมเนยี มักจะมี

พฤติกรรมท่ีมากกวาปกติ  เชน ใชจายเงินฟุมเฟอย  ลงทุนทํากิจการโดย

ไมรอบคอบ  

  

11. การนอนหลับพักผอนท่ีไมเพียงพอ เปนปจจัยกระตุนทําใหอาการของ

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว กําเริบ 
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ขอ ความรูเก่ียวกับโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ใช ไมใช 

12. 

 

ความผิดปกติของสารส่ือประสาท สารเคมีประสาท หรือ ฮอรโมนอ่ืนๆ 

เปนสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหบุคคลปวยเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

  

13. พันธุกรรมเปนสาเหตุสวนหนึ่งของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว   
14. การกําเริบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจาก

ความเครียด 

  

15. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีพฤติกรรมการใชสารเสพติด เชน 

เหลา มักมีความเส่ียงตอการกําเริบของโรคสูง 

  

16. การรักษาดวยยาใหไดผลดีจาํเปนตองไดรับตอเนื่อง และสมํ่าเสมอตาม

แพทยส่ัง 

  

17. การรักษาดวยยามีความสําคัญ คือ ชวยใหอาการทางจิตสงบ   
18. ผูปวยบางรายเมื่อรับประทานยารักษาอาการทางจิตอาจพบอาการขางเคียง

จากยา เชน งวงนอน  เดนิเซ  มือส่ัน  

  

19. อาการลิเทียมเปนพิษ  ไดแก  คล่ืนไส  อาเจียน  ถายเหลว  มึนงง สับสน   
20. การเขารวมกจิกรรมกลุมเปนการบําบัดรักษาผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวใหอาการดีข้ึน 
  

21. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวจําเปนตองมีการจัดการกับ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ เชน เม่ือรูสึกเครียดตองรีบจัดการแกไข

ความรูสึกเครียดใหลดลง 

  

22. การดูแลสุขภาพตนเองโดยท่ัวไปดวยการทํากิจวตัรประจําวันท่ีสมํ่าเสมอ  เชน    การ

อาบน้ํา  การรับประทานอาหาร  การนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอ  เปนการปองกัน

อาการกําเริบของโรค 

  

23. ชวงท่ีมีอาการซึมเศราทานควรมีกิจกรรมตางๆเพ่ิมข้ึน โดยเนนกจิกรรมที่

มีความเพลิดเพลิน และสนกุสนาน 

  

24. ชวงท่ีมีอาการแมเนยี ทานควรควบคุมตนเองใหมีกจิกรรมตางๆ ลดลง 

เชน การหลีกเล่ียงการเขาสังคมโดยเลือกทีจ่ะอยูบานแทน 

  

25. การรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนการปองกันอาการกาํเริบ   
26. เม่ืออาการดีข้ึนทานควรหยดุรับประทานยา   

27. การเจาะเลือดเมื่อมาพบแพทยเปนการตรวจระดับยาในเลือดกอนท่ีแพทย

จะส่ังยาคร้ังตอไป 
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ขอ ความรูเก่ียวกับโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ใช ไมใช 
28. การนอนหลับพักผอนท่ีเพยีงพอ หรือ 8 ช่ัวโมง/วัน จะชวยลดอาการ

กําเริบได 

  

29. เพื่อปองกันการกําเริบของโรคควรหลีกเล่ียงการใชสารเสพติด เชน สุรา 

ยาบา   
  

30. เม่ือเกิดอาการ คล่ืนไส  อาเจยีน  ถายเหลว  มึนงง สับสน ทานตองหยุดยา
ม้ือตอไปทันที 
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แบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ   (Negative Event Scale) 
 
ใหคุณคิดถึงเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ (ท่ีสรางความยุงยากใจ) ท่ีคุณไดพบ  

ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา เหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ หมายถึงส่ิงเล็กๆนอยๆที่เกดิ 
ข้ึนในแตละวนัท่ีทําใหผูคนรูสึกยุงยากใจเหตุการณเหลานี้สามารถทําใหผูคนรูสึกทุกขทรมานไม 
มีความสุข  รูสึกผิด หรือกลัวเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบยังสามารถทําใหผูคนรูสึกไม 
เปนมิตร ฉุนเฉียวงาย กังวลใจ กลัว ละอายใจหรือผิดหวงัรายช่ือของเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรู 
สึกเชิงลบตางๆไดแสดงไวขางลางนี้กอนอ่ืน 

 
โปรดพิจารณาแตละเหตุการณวาเกิดข้ึนใน ชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา หรือไม   จากนัน้ 

ใหพิจารณาวาคุณมีความยุงยากใจเพียงไร  วงกลมรอบหมายเลขท่ีตรงกับประสบการณของคุณ 
มากท่ีสุด  
 
 ขอควรจําท่ีสําคัญ: 
- กรุณาตอบทุกคําถาม โดยเลือกวงกลมหนึ่งหมายเลขในแตละขอ 
 ถึงแมวาจะไมมีความยุงยากใจเกดิข้ึน  
- พิจารณาแตละเหตกุารณ โดยคิดถึงชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมาเทานั้น 



173 
 

 

เหตุการณดานลบนี้สราง 
ความยุงยากใจมากเพียงไร? 

0= เหตุการณไมไดเกดิข้ึน 
1= เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ 

 2= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจเล็กนอย 
 3= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจปานกลาง 
 4= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาก 
ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 5= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมากที่สุด 

 
ปญหากับเพื่อน 

      

1. ถูกตอบโตในทางลบ จากเพ่ือน 0 1 2 3 4 5 
2. การส่ือสารในทางลบ กับเพื่อน 0 1 2 3 4 5 
3. ความขัดแยงกับเพื่อน 0 1 2 3 4 5 
4. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับเพื่อน 0 1 2 3 4 5 
ปญหากับคูครอง/คูขา (แฟน)       
5. การส่ือสารในทางลบ กับคูครอง/คูขา (แฟน) 0 1 2 3 4 5 
6. ความขัดแยง กับคูครอง/คูขา (แฟน) 0 1 2 3 4 5 
7. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึง การโตเถียง) กับคูครอง/
คูขา (แฟน) 

0 1 2 3 4 5 

8. ถูกปฏิเสธ/ไมยอมรับจากคูครอง/คูขา (แฟน) 0 1 2 3 4 5 
9. คูครอง/คูขา (แฟน) ของคุณทําใหคุณผิดหวัง 0 1 2 3 4 5 

งาน       
10. ลักษณะของการงาน (ถาไดรับการจางงาน) เชน งาน
ใหบริการ การดูแลผูอ่ืน การประสานงานกบับุคคลอ่ืน 

0 1 2 3 4 5 

11. ปริมาณงานของคุณ  เชน   งานหนักมากเกินไป    
งานนอยเกินไป 

 0 1 2 3 4 5 

12. ตองทํางานใหสําเร็จตามกําหนดเวลา หรือเปาหมาย  0 1 2 3 4 5 

13. ตองใชความชํานาญ หรือความสามารถในการทํางาน  0 1 2 3 4 5 
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เหตุการณดานลบนี้สราง 
ความยุงยากใจมากเพียงไร? 

0= เหตุการณไมไดเกดิข้ึน 
1= เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ 

 2 =  เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจเล็กนอยมาก 
 3= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจบาง 
 4= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาก 
ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 5= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาที่สุด 

เงิน       
14. มีเงินไมเพยีงพอสําหรับใชจายในส่ิงจําเปน (เชน 
อาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัยการดแูลสุขภาพ) 

0 1 2 3 4          5  

15. มีเงินไมเพยีงพอสําหรับการศึกษา 0 1 2 3 4          5  
16. มีเงินไมเพยีงพอสําหรับเร่ืองฉุกเฉิน 0 1 2 3 4         5  

17.มีเงินไมเพียงพอสําหรับส่ิงเพิ่มเติมนอกเหนือจาก

ส่ิงจําเปน(เชน ส่ิงบันเทิง การพักผอนหยอนใจวันหยุดฯลฯ)  
0 1 2 3 4         5  

ปญหากับบุตร        
18. การส่ือสารในทางลบ กบับุตรของคุณ 0 1 2 3 4         5  
19. ความขัดแยงกับบุตรของคุณ 0 1 2 3 4         5  

20. ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับบุตรของคุณ 0 1 2 3 4         5  
วิชาเรียน       
21. ปริมาณการเรียนของคุณ เชน  จํานวนหนวยกจิ
มากเกินไป  การบานมากเกนิไป 

0 1 2 3 4         5  

22. การกําหนดการสงงานใหแลวเสร็จของการเรียน/วิชาเรียน 0 1 2 3 4         5  

23. ความกดดันเร่ืองเวลา เชน การแบงเวลาเรียนนอยเกินไป 0 1 2 3 4         5  
24. ปญหาในการทําการบาน/รายงานใหเสร็จ 0 1 2 3 4         5  

ปญหากับครู อาจารย       
25. การส่ือสารในทางลบ กบัครู อาจารย 0 1 2 3 4          5  
26. ถูกตอบโตในทางลบ จากครู อาจารย 0 1 2 3 4          5  

27. ความขัดแยงกับครู อาจารย 0 1 2 3 4           5  

28. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับครู 
อาจารย 

0 1 2 3 4            5  

  



175 
 

เหตุการณดานลบนี้สราง 
ความยุงยากใจมากเพียงไร? 

0= เหตุการณไมไดเกดิข้ึน 
1= เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ 

 2= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจเล็กนอยมาก 
  3= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจบาง 
 4= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาก 
ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 5= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมากที่สุด 

 
ปญหากับบิดามารดาของตน  หรือบิดามารดาของคูครอง  

      

29. การส่ือสารในทางลบ กับบิดามารดา  หรือบิดามารดาของคูครอง 0 1 2 3 4 5 
30. ความขัดแยงกับบิดามารดาหรือบิดามารดาของคูครอง 0 1 2 3 4 5 
31. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับบิดามารดา
หรือบิดา มารดาของคูครอง 

0 1 2 3 4 5 

32. ถูกตอบโตในทางลบ จากบิดามารดาหรือหรือบิดา
มารดาของ คูครอง 

0 1 2 3 4 5 

 
ปญหากับนักเรียนอ่ืน  

      

33. การส่ือสารในทางลบ กบันักเรียนอ่ืน 0 1 2 3 4 5 
34. ความขัดแยงกับนกัเรียนอ่ืน 0 1 2 3 4 5 
35. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับนกัเรียน
อ่ืน 

0 1 2 3 4 5 

36. การมีกิจกรรมหรืองานรวมกับนกัเรียนอ่ืน 0 1 2 3 4 5 
 
ปญหากับญาติ พี่นอง  

      

37. ความขัดแยงกับญาติ พี่นอง 0 1 2 3 4 5 
38. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับญาติ พี่
นอง 

0 1 2 3 4 5 

39. ถูกตอบโตในทางลบ จากญาติ พี่นอง เชน ถูกตําหนิตอ
วา 

0 1 2 3 4 5 

40. การมีกิจกรรมหรืองานรวมกับญาติ พีน่อง 
 

0 1 2 3 4 5 
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เหตุการณดานลบนี้สราง 
ความยุงยากใจมากเพียงไร? 

0= เหตุการณไมไดเกดิข้ึน 
1= เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ 

 2=  เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจเล็กนอยมาก 
 3= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจบาง 
 4= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาก 
ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 5= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมากที่สุด 

ปญหาดานสุขภาพ       
41. สุขภาพของคุณ 0 1 2 3         4       5  
42. สมรรถภาพทางรางกายของคุณ 0 1 2 3         4        5  
43. การไดรับการรักษาพยาบาลของคุณ 0 1 2 3         4        5  
44. การเจ็บปวย (เชน ไขหวดัใหญ ไขหวดัท่ัวไป) 0 1 2 3         4        5  
ปญหากับหัวหนางาน/นายจาง        
45. ถูกตอบโตในทางลบ จากหัวหนางาน/นายจาง 0 1 2 3 4        5  
46. การส่ือสารในทางลบ กบัหัวหนางาน/นายจาง 0 1 2 3 4        5  
47. ความขัดแยงกับหวัหนางาน/นายจาง 0 1 2 3 4        5  

48. ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับหัวหนา

งาน/นายจาง 
0 1 2 3 4        5  

ความยุงยากใจในการหางานทํา        
49. การหางานประจําท่ีมีนายจาง (เชน การ
สัมภาษณงาน การบรรจุตําแหนงงาน) 

0 1 2 3 4       5  

50. การหางานท่ัวไปที่กอใหเกิดรายได 0 1 2 3 4       5  
51. ปญหาในการหางานประจําท่ีมีนายจาง 0 1 2 3 4       5  
52. ปญหาในการจางงาน (เชน การหางาน  การ
สูญเสียงาน) 

0 1 2 3 4       5  

ปญหาดานขอจํากัดในการเรียน        
53. ไมไดรับคะแนน (ผลการเรียน) ตามท่ีคาดหวัง 0 1 2 3 4       5  
54. ความสามารถในการเรียนไมดีอยางท่ีคิด 0 1 2 3 4       5  
55. ไมเขาใจบทเรียนบางวิชา 0 1 2 3 4       5  
ความสนใจในวิชาเรียน       
56. วิชาเรียนไมตรงกับอาชีพการงานในอนาคต 0 1 2 3 4      5  
57. วิชาเรียนนาเบ่ือ 0 1 2 3 4      5  



177 
 

 

แบบวัดอาการซึมเศราซึมเศรา ( Montgomery  Asberg  Depression  Rating  Scale:  MADRS) 

คําช้ีแจง      โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย  /    ใหตรงกับความรูสึกหรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับทาน

เพียงขอเดยีว  
1.  ความซึมเศราท่ีปรากฏใหเห็น หมายถึง ความสลดใจความเศรา และ ความส้ินหวัง (ไมไดเปนเพยีง

ความเบ่ือหนาย ซ่ึงเกิดข้ึนเพยีงช่ัวคร้ังช่ัวคราว) โดยสะทอนออกมาเปนคําพูด การแสดงออกทางสี

หนาและทาทาง ประเมินจากความรุนแรงและความไมสามารถท่ีจะราเริงและความมีชีวิตชีวา 

0 ไมมีความเศรา 

1 

2 ดูเหมือไมมีชีวติชีวา 

3 

4 แลดูเศรา และไมมีความสุขเกือบตลอดเวลา 

5 

6 ดูเหมือนมีความทุกขอยูตลอดเวลา รูสึกส้ินหวังอยางมาก  

2. ความซึมเศราท่ีรายงาน 

ปรากฏชัดถึงอารมณท่ีรูสึกหดหู โดยไมคํานึงถึงวาจะแสดงออกหรือไม รวมถึงความเบ่ือหนาย      

ความสนใจ หรือความรูสึกส้ินหวัง คงไมมีใครชวยเหลือได 

 ประเมิน    ตาม ความรุนแรง ความถ่ี ระยะเวลา และผลกระทบของเหตุการณตออารมณและ  ความรูสึก 

0     มีความซึมเศราเปนคร้ังคราว เหมาะสมกับเหตุการณ 

1 

2 รูสึกซึมเศราและเบ่ือหนาย แตสดช่ืนไดโดยไมยาก 

3 

4     มีอารมณเศราและหดหูไปทุกเร่ือง แตอารมณยังเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอม

ภายนอก 

5 

6 มีอารมณเศราตอเนื่อง หรือสลดใจอยูตลอดเวลาโดยไมเปล่ียนแปลงตามเหตุการณ  
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3. ความตงึเครียดท่ีอยูภายใน 

หมายถึง  ความรูสึกไมสบาย อึดอัดใจจนบอกไมถูก ความพุงพลานในใจ ความตึงเครียด อาจมากจน

เปนความตืน่ตระหนกอยางรุนแรง หวาดกลัว หรือความปวดราวภายจิตใจ  

ประเมินตาม    ความรุนแรง ความถ่ี ระยะเวลา และความตองการท่ีจะแสวงหาส่ิงภายนอกเพื่อใหเกดิ

ความม่ันใจ 

0  จิตใจสงบ มีเพียงความเครียดภายในช่ัวคร้ังช่ัวคราว 

1 

2 รูสึกฉุนเฉียว หงุดหงิดในบางคร้ัง 

3 

4     ความรูสึกตึงเครียดภายในอยางตอเน่ือง หรือความต่ืนตระหนกอยางรุนแรงเปน

ระยะๆ ซ่ึงสามรถควบคุมไดดวยความยากลําบาก 

5 

6 ความหวาดกลัวท่ีไมไดผอนคลายลงหรือความปวดราว ความตื่นตระหนกอยางทวม

ทน  

 

4. การนอนหลับท่ีลดลง  

หมายถึง  ระยะเวลาหรือความลึกของการนอนหลับท่ีลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับการนอนหลับ

ตามปกติของตัวเองเม่ือตอนสบายดี  

0  หลับตามปกติ 

1 

2      หลับไดยากเล็กนอย 

3     

4 การนอนลดลงหรือมีปญหาไปอยางนอย 2 ซม. 

5 

6   หลับไดนอยกวา 2-3 ซม.  
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5.  ความอยากอาหารลดลง 

หมายถึง  ความสูญเสียความอยากอาหาร  เม่ือเปรียบเทียบกับตอนสบายดี ประเมินโดย ความเบ่ือ

อาหาร หรือความจําเปนท่ีตองมีการบังคับใหกนิอาหาร 

0    ความยากอาหารปกติหรือเพ่ิมข้ึน 

1 

2    ความยากอาหารท่ีลดลงเล็กนอย 

3     

4   ไมมีความยากอาหาร รูสึกอาหารไมมีรสชาติ 

5  

6   มีความจําเปนท่ีตองมีการกระตุนใหกนิอาหาร 

 

6.   ปญหาในการรวบรวมสมาธิ  

 หมายถึง   ความยาวลําบากในการรวบรวมความคิดอยางมีประสิทธิภาพไปจนถึงการขาดสมาธิ 

ประเมินตาม   ความรุนแรง ความถ่ี และระดับของความไมมีสมาธิ 

0 ไมมีความยุงยากในการรวบรวมสมาธิ 

1 

2      มีความยากลําบากเปนคร้ังคราวในการรวบรวมความคิด 

3     

4     คงสมาธิ หรือคิดอยางตอเน่ืองในการอาน หรือการสนทนาไดลําบาก 

5 

6    ไมสามารถที่จะอานหรือพูดคุยในเร่ืองงาย ความหวาดกลัวท่ีไมไดผอนคลายลง หรือ

มีความปวดราวตลอดเวลาความต่ืนตระหนกอยางทวมทน  
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7.   ความออนเปล้ียเพลียแรง   

 แสดงออกถึงความยากในการริเร่ิมทําส่ิงตางๆ หรือความเช่ืองชาในการทํากิจวัตรประจําวนั 

0 เร่ิมทําส่ิงตางๆ ไดโดยไมอยากลําบาก ไมมีความเชื่องชา 

1  

2      มีความยากลําบากเปนคร้ังคราวในการรวบรวมความคิด 

3     

4     คงสมาธิ หรือคิดอยางตอเน่ืองในการอาน หรือการสนทนาไดลําบาก 

5 

6     ไมสามารถที่จะอานหรือพูดคุยในเร่ืองงาย ความหวาดกลัวท่ีไมไดผอนคลายลง 

หรือมีความปวดราวตลอดเวลาความต่ืนตระหนกอยางทวมทน 

 

 

8.   การตอบสนองทางอารมณท่ีลดลง  

หมายถึง รูสึกถึงการขาดความสนใจในส่ิงรอบตัว  หรือกิจกรรมท่ีเคยสรางความพึงพอใจในยามปกติ 

มีการลดลงในความสามารถท่ีจะโตตอบดวยอารมณท่ีพอเพียงตอสถานการณหรือบุคคล 

0 มีความสนใจปกติตอส่ิงรอบขางและผูคน 

1 

2      ลดความสามารถท่ีจะสนุกสนานกับส่ิงท่ีสนใจตามปกติ 

3     

4     เสียความสนใจในส่ิงรอบขาง สูญเสียความรูสึกตอเพ่ือนและคนคุนเคย 

5  

6     รูสึกเหมือนอารมณเสียไปหมด จนไมสามารถจะโกรธ โศกเศรา หรือเพลิดเพลิน

แมแตกบัญาติ และเพื่อนสนทิ 
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9. ความคิดในดานลบ 

  แสดงออกโดยความรูสึกผิด ต่ําตอย ตําหนตินเอง บาป เศรา และหายนะ  

0 ไมมีความคิดในดานลบ 

1  

2      ความคิดวนเวียนเก่ียวกบัความลมเหลว ตําหนิตนเอง หรือดอยคาในตนเอง 

3     

4     การกลาวโทษตนเองตลอดเวลา หรืออยางชัดแจง แตยังมีความคิดอยางมีเหตุผลตอ

ความรูสึกผิดหรือบาปหรือมีความคิดในดานลบเก่ียวกบัอนาคตเพ่ิมข้ึน 

5 

6 คิดหลงผิดเกีย่วกับความเศรา ความหายนะ หรือบาปท่ีไมสามารถไถถอนได การ

กลาวโทษตัวเองท่ีไมเหมาะสม ไมสามารถปรับเปล่ียนโดยงาย 

 

10.ความคิดฆาตัวตาย   

แสดงถึงความคิดวาชีวติไรคาท่ีจะอยูตอไป มองการตายวาเปนส่ิงยอมรับได มีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 

มีการเตรียมการที่จะฆาตัวตาย (พฤติกรรมท่ีพยายามจะฆาตัวตายไมควรนํามาใชประเมิน) 

0 มีความสุขกับการมีชีวิต 

1  

2      เบ่ือหนายชีวิต มีความคิดท่ีจะฆาตัวตายช่ัวคร้ังช่ัวคราว  

3     

4    มีความคิดวาบางคร้ังควรตายดีกวาอยู ความคิดท่ีจะฆาตัวตายเปนเร่ืองธรรมดา มอง

วาการฆาตัวตายเปนทางออกท่ีเหมาะสม แตยังไมถึงกับมีแผนหรือความต้ังใจท่ีแนนอน 

5 

6 มีการเตรียมพรอมท่ีจะฆาตัวตาย มีแผนท่ีชัดเจนสําหรับการฆาตัวตายเมื่อมีโอกาส 
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แบบวัดอาการแมเนีย  (Thai Young Mania Rating Scale) 

คําช้ีแจง      โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย  /    ใหตรงกับความรูสึกหรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับทาน

เพียงขอเดยีว  
 

 

1. อารมณคร้ืนเครง       

0. ไมมี 

1. เพิ่มข้ึนเล็กนอย หรืออาจเพ่ิมข้ึนจากการซักถาม 

2. อารมณคร้ืนเครงอยางชัดเจนโดยความรูสึกของผูปวย, มองโลกในแงดี, ม่ันใจตัวเอง,  

รา เริง, อารมณเหมาะสมกบัเนื้อหาเร่ืองราว 

3. อารมณคร้ืนเครงมาก, ไมเหมาะสมกับเนื้อหาเร่ืองราว, มีอารมณขันตลอดเวลา 

4. สนุกสนานคร้ืนเครง, หัวเราะอยางไมเหมาะสม, รองเพลงข้ึนมาไมสมเหตุสมผล 

 

2. การเพิ่มข้ึนของการทํากิจกรรม การเคล่ือนไหว                                      

0. ไมมี 

1. เพิ่มข้ึนโดยความรูสึกของผูปวย 

2. กระปร้ีกระเปราราเริง, แสดงทาทางมากข้ึน  

3. มีพลังเหลือเฟอ, ทํากิจกรรมมากเกินเปนบางคร้ัง, อยูไมสุข กระวนกระวาย (สามารถทําให

สงบได) 

4. ทาทางต่ืนตัวมาก, ทํากิจกรรมมากตลอดเวลา (ไมสามารถทําใหสงบได) 

 

3. ความสนใจทางเพศ                                                                     

          0. ปกติ, ไมเพิ่มข้ึน 

1. เพิ่มข้ึนเล็กนอย หรืออาจจะเพิ่มข้ึน 

2. เพิ่มข้ึนอยางชัดเจนโดยความรูสึกของผูปวย จากการซักถาม 

3. พูดคุยถึงเร่ืองทางเพศข้ึนมาเอง, ตอเติมรายละเอียดเน้ือหาเร่ืองทางเพศ, พูดถึงตัวเองวามี     

ความตองการทางเพศสูง  

4. แสดงพฤติกรรมทางเพศมากเกินไป (ตอผูปวยคนอ่ืน, เจาหนาท่ีหรือผูสัมภาษณ) 
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4. การนอนหลับ                                                                                     

0. รายงานวาการนอนหลับไมลดลง 

1. นอนหลับนอยกวาปกติประมาณ 1 ช่ัวโมง 

2. นอนหลับนอยกวาปกตินานกวา 1 ช่ัวโมง 

3. รายงานวาความตองการนอนหลับลดลง  

4. ปฏิเสธความตองการในการนอนหลับ 

 

 

5. ความหงุดหงิด                                                                                        

0. ไมมี 

1. หงุดหงิดมากข้ึนโดยความรูสึกของผูปวย 

2. หงุดหงิดฉุนเฉียวระหวางสัมภาษณบางคร้ัง, แสดงความโกรธ หรือแสดงความรําคาญเปน

ชวง ๆ ในขณะท่ี 

อยูในความดแูลของเจาหนาท่ีในระยะเวลาไมนานมานี ้

3. มีอาการหงุดหงิดฉุนเฉียวบอยระหวางสัมภาษณ, แสดงมารยาทไมดตีลอดเวลา 

4. ทาทางกาวราว ไมเปนมิตร, ไมใหความรวมมือ, ไมสามารถทําการสัมภาษณได 

  

 

6. การพูด (อัตราเร็วและจาํนวนคําพูด)                                                          

0. ไมเพิ่มข้ึน 

1. รูสึกวาชางพูดคุย 

2. พูดเร็วข้ึน หรือพูดมากข้ึนเปนบางคร้ัง, พูดมากเกินความจําเปน ในบางคร้ัง 

3. พูดอยางรวดเร็ว, พูดเร็วข้ึนหรือพูดมากข้ึนอยางตอเน่ือง, ยากท่ีจะขัดจังหวะ 

4. พูดอยางพร่ังพรู, ไมสามารถขัดจังหวะการพูดได, พูดตลอดเวลา 
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7. ภาษา- ความผิดปกติของความคิด                                                                 

0. ไมมี  

1. พูดออมคอม, วอกแวกงายเล็กนอย, ความคิดเร็ว 

2. วอกแวกงาย, ไมมีจุดหมายของความคิด, เปล่ียนหวัขอสนทนาบอย, ความคิดแลนเร็ว 

3. ความคิดแลนเร็วมากหลายเร่ือง, พูดไมตรงประเด็น, ติดตามเนื้อหาของเร่ืองไดยาก,  

พูดเปนจังหวะคลองจอง, พูดคําหรือประโยคตามซํ้า ๆ 

4. เนื้อหาคําพดูไมปะติดปะตอ, ไมสามารถทําการส่ือสารได 

 

8. เนื้อหาความคิด                                                                                               

0. ปกติ 

1. นาสงสัยวามีแผนการ, มีความสนใจเร่ืองใหมๆ 

2. มีโครงการพิเศษหนึ่งหรือหลายโครงการ, สนใจทางศาสนามาก 

3. ความคิดม่ันใจในความสามารถตนเองสูง หรือความคิดหวาดระแวง, คิดวาคนอ่ืนพดูถึง

ตัวเอง 

4. ความคิดหลงผิด, ประสาทหลอน  

 

9. พฤติกรรมกอความวุนวาย-กาวราว                                                                  

0. ไมมี, ใหความรวมมือ 

1. พูดเหน็บแนมเสียงดังบางเวลา, ระแวดระวัง ปกปองตัวเอง 

2. เรียกรองความตองการมาก, คุกคามผูอ่ืนขณะท่ีอยูในการดูแลของเจาหนาท่ี 

3. คุกคามผูสัมภาษณ, ตะโกน, ทําการสัมภาษณไดยาก 

4. จูโจมทําราย, พฤติกรรมแสดงการทําลาย, ไมสามารถทําการสัมภาษณได 

  

10. ลักษณะภายนอก การแตงตัว                                                                       

0. สวมใสเส้ือผาและแตงตัวอยางเหมาะสม 

1. แตงกายไมสะอาดเรียบรอยบาง 

2. แตงกายไมเรียบรอย, ผมยุงเหยิง, แตงตัวมากเกินไป 

3. ผมเปนกระเซิง เส้ือผาไมสะอาด, ใสเส้ือผาไมปกปดมิดชิด, แตงหนาเขมจัด 

4. แตงกายไมสะอาดเรียบรอยเลย, ใสเคร่ืองประดับมากเกินควร, ใสเส้ือผาแปลก ๆ  
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11. ความเขาใจตนเอง                                                                                    

0. มีความเขาใจตนเอง, ยอมรับวามีความเจบ็ปวย, ตองการการรักษา 

1. สงสัยวาตนเองอาจจะเจ็บปวย 

2. ยอมรับวามีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงม, แตปฏิเสธความเจ็บปวย 

3. ยอมรับวาอาจมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง, แตปฏิเสธความเจ็บปวย 

4. ปฏิเสธการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน  
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ภาคผนวก จ. 
ขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบความยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิต             

                                ในผูปวย โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ช่ือผูวิจัย    นางบุญเยี่ยม  คําชัย  
สถานท่ีติดตอผูวิจัย 112   สถาบันจิตเวชสาสตรสมเด็จเจาพระยา   เขต คลองสาน   กรุงเทพฯ 10600 
หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอสะดวกท่ีสุด  08-6366-2689 
                1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทาน
จะตองทําอยางไร รวมท้ังขอดีและขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวางการวิจัย 
  2. โครงการวิจัยนี้ศึกษา ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยโรคอารมณ แปรปรวน สองข้ัว  
3. วัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก 

3.1 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอน และ

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

  3.2 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวาง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ    

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ลักษณะของกลุมประชากรหรือ
ผูมีสวนรวมในการวิจยั   มีดังนี้    

4.1   เปนผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ตามคูมือการวินิจฉัยโรค 

(ICD-10)     

4.2   มีอายุระหวาง 18-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง       

4.3 ไดรับการประเมินอาการซึมเศราโดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg  

Depression  Rating  Scale:  MADRS) มีคะแนนต่ํากวา 34 คะแนน   ซ่ึงมีความรุนแรงของอาการอยูใน

ระดับกลาง    และประเมินอาการแมเนียโดยใชแบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) มี

คะแนนตํ่ากวา 26 คะแนนหรือมีอาการรุนแรงอยูในระดับกลางถึงมาก    

4.4   สามารถพูด และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง   
4.5 เปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

4.6 ไมเคยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา  

4.7 ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ 
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กลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัยจํานวน 36 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน
การวิจยัโดยเลือกจากแผนกผูปวยนอก ณ สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เนื่องจากเปน
สถาบันเฉพาะทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร อีกท้ังเปนโรงพยาบาลระดับตติยภมิูท่ีเปนตัวแทน
ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกดักรมสุขภาพจิตท่ีใหบริการผูปวยจิตเวชท่ัวประเทศครอบคลุมการ
ใหบริการท้ัง 4 มิติ  

 5.    กระบวนการการวิจัย คร้ังนี้ เปนการศึกษา วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ใชรูปแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Posttest Control Group Design) มี

การกระทําตอกลุมประชากร คือ ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวที่มารับบริการในสถาบันจิต

เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  เร่ือง ผลของการใชสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมตอคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว โดยใชเคร่ืองมือในการวิจัย 4 ประเภท 

คือ   

 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม   2   สวน   ไดแก    

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       

 สวนที่ 2   แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 3) เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน    2 ชุด   ไดแก      

ชุดท่ี 1   แบบวัดความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว     

ชุดท่ี 2   แบบวัดความรูสึกเชิงลบ  

4) เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก  

ชุดที่ 1 แบบวัดอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS)   

  ชุดที่2  แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) 

 ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิง
วิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคลท่ีเกี่ยวของ ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บ
เปนความลับและทําลายเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

6. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ  

1) ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได และลดการ

ปวยซํ้า 

  2) เพื่อพัฒนาบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริม ปองกัน 

และฟนฟู คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  
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7.  หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา ไดท่ีเบอรโทร 

08-6366-2689  

8.  ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติผูอํานวยการ

โรงพยาบาลกอนท่ีจะทําการศึกษา 

9.  ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใด ๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

10. ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร

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

โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ทําท่ี......................... 

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

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคอารมณ    

 แปรปรวน สองข้ัว  

ช่ือผูวิจัย               นางบุญเยี่ยม  คําชัย  นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขา  พยาบาลศาสตร    
                            สุขภาพจิตและจิตเวช    
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) 112 สถาบันจิตเวชสาสตรสมเด็จเจาพระยา  เขต คลองสาน              
                             กรุงเทพฯ   10600  โทรศัพท 08-6366-2689 
เลขท่ีประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ...................................................................................... 

ขาพเจาช่ือ/นามสกุล.......................................................................ไดรับคําอธิบายอยาง

ชัดเจนจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเร่ืองนี้จนเขาใจอยางดี ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัย และใบยินยอมเขารวมในการวิจัย เพื่อเก็บไวเปนหลักฐานอางอิง ขาพเจาได

รับคํารับรองจากผูวิจัยวาจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และขอมูลใดๆท่ีเกี่ยวของกับ

ขาพเจาจะรักษาไวเปนความลับ ขาพเจาเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจภายใตเง่ือนไขที่

ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และขาพเจามีสิทธ์ิถอน

ตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆ แก

ขาพเจาท้ังส้ิน หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ช้ัน 4   อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 

0-22188147 โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนังสือนี้ 

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

                           ( นางบุญเยีย่ม    คําชัย)                                    (……………………………….) 
                                       ผูวิจยัหลัก                                                  ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลังทดลอง (Post-test) 
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คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลังทดลอง (Post-test) 

 

คน

ท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

       กอนทดลอง    หลังทดลอง กอนทดลอง     หลังทดลอง 

คะแนน  ระดับ คะแนน   ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

62 

61 

79 

60 

76 

83 

84 

76 

75 

112 

105 

87 

91 

96 

72 

92 

85 

    90 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ไมด ี

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

69 

64 

82 

75 

82 

96 

84 

86 

85 

118 

120 

92 

96 

99 

84 

103 

100 

98 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 

ปานกลาง 

ดี 

ปานกลาง 

ดี 

62 

70 

81 

89 

86 

76 

95 

83 

95 

79 

72 

91 

81 

94 

90 

89 

91 

74 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

68 

66 

77 

83 

89 

69 

94 

78 

94 

85 

72 

89 

77 

90 

85 

93 

85 

67 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

            จากตาราง กลุมทดลอง พบวา กอนทดลอง มีระดับคะแนนคุณภาพชวีิตอยูในระดบัท่ีไมดี 

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

คะแนน) จํานวน3 คน และ ภายหลังการทดลอง พบวา  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุม

ทดลอง  มีระดับคะแนนคุณภาพชีวติอยูในระดับปานกลาง (61– 95 คะแนน) จํานวน 11 คน ระดับดี 

(96 -130 คะแนน) จํานวน 7  คน   สวนในกลุมควบคุม พบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

กอนทดลองมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง (61– 95 คะแนน) จํานวน18 คน และ 

หลังการทดลองมีระดับคะแนนคุณภาพชีวติอยูในระดับปานกลาง (61– 95 คะแนน) จํานวน 18 คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ช่ือ      นางบุญเยี่ยม  คําชัย 
วัน เดือน ปเกิด   11 มกราคม 2518 
สถานท่ีเกิด    จังหวัดขอนแกน  
ประวัติการศึกษา   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี วชิระ  
   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตนปการศึกษา 2539 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ปการศึกษา 2549 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  

พยาบาลประจําการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพท   (ท่ีทํางาน) 02- 4370200-8 ตอ 4456-4458  
                                 (มือถือ) 086- 3662689 
ท่ีอยู   112   สถาบันจิตเวชสาสตรสมเด็จเจาพระยา   เขต คลองสาน   กรุงเทพฯ 10600 
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