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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม และเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอายุที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ�ำนวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยได้รับการจับคู่ (Matched pair) 

และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 1) การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม และ 2) แบบสอบถามการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย: 1) การท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) การท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปรกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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The Effect of Social Support Group on Functioning 
of Patients with Bipolar Disorder

Patcharatida Pinrat* and Pennapa Dangdomyouth**

Abstract

Purpose: 1) To compare the functioning of patients with bipolar disorder before and after 

receiving the social support group program. 2) To compare the functioning of patients with 

bipolar disorder after receiving the social support group program to patients who are 

received regular nursing care.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The samples were 40 patients with bipolar disorder who met the inclusion 

criteria and were the outpatients of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. The patients 

were matched pair and randomly assigned to the experimental group, consisting of  

20 subjects while the control group of 20 subjects. The research instruments comprised: 

1) social support group 2) The Functioning Assessment Short Test, All instruments had 

been validated the content from five experts. The validity of Cronbach’s alpha coefficient 

of instrument 2 was .87 respectively. Descriptive statistics and T-test was used to analyze 

data.

Findings: 1) Functioning of patients with bipolar disorder after receiving the social support 

program was higher than before receiving the program at a .05 level of significance and, 

2) Functioning of patients with bipolar disorder receiving the social support program was 

higher than the patients who were received regular nursing care at a .05 level of significance

Conclusion: The result of these study findings of the present study indicated that the 

social support program can enhance the functioning of patients with bipolar disorder.
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บทน�ำ

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar 

disorder) เป็นโรคจติเวชเรือ้รังทีม่คีวามผดิปกตทิางด้าน

อารมณ์อย่างเด่นชัด ผู้ป่วยจะมีระดับอารมณ์ที่ผิดปกติ

เป็น 2 ระยะคือ ระยะอาการคลุม้คลัง่ (Manic episode) 

และระยะอาการซึมเศร้า (Depression) ซึ่งผู้ป่วยอาจมี

อาการเพยีงลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงหรอืเป็นทัง้สองอาการ

ร่วมกันก็ได้1 ความผิดปกติของอารมณ์เกิดขึ้นแบบ ขึ้น ๆ  

ลง ๆ (Mood swing) โดยจะมีช่วงที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ

แสดงใด ๆ  ขัน้อยูต่รงกลาง2 ในช่วงระยะอารมณ์คลุม้คลัง่ 

(Mmania) คอืช่วงทีม่อีารมณ์ดมีากผดิปกต ิมพีลงัเหลอืเฟือ 

คิดและท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มากมาย โมโหง่าย อารมณ์

ครื้นเครง ส่วนในช่วงที่มีอารมณ์ซึมเศร้า (Depression) 

รู้สึกเบื่อหน่ายสังคมและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ร้องไห้ 

อ่อนเพลยี มองโลกในแง่ร้าย เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด รูส้กึ

ว่าชีวิตไม่มีคุณค่า สิ้นหวัง และมีความคิดท�ำร้ายตัวเอง 

หากรุนแรงน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ อาการเหล่านี้จะส่ง

ผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยท้ังในด้านการงาน 

การประกอบอาชีพ ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และ 

การดูแลตนเองอย่างมาก ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างเป็นปกติตามศักยภาพที่ควรจะเป็น3

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาอุบัติการณ์ของ 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วพบผู้ป่วยท่ัวโลกจ�ำนวน  

46 ล้านราย พบว่าความชุกของโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัว้ทีส่�ำรวจในประชากรทัว่ไปพบได้สงูถงึร้อยละ 0.3 

ถึง 1.2 เป็นเพศชายร้อยละ 0.65 และเพศหญิงร้อยละ 

0.55 โดยอายุที่เร่ิมเป็นโรคระหว่าง 15-49 ปี ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีแนวโน้มผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน 

สองขั้วเพิ่มขึ้น จากรายงานของกรมสุขภาพจิตและ 

คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน 

สองขัว้จ�ำนวน 33,150 ราย และในปี พ.ศ. 2562 มจี�ำนวน 

36,325 ราย4 นอกจากน้ี สถิติแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยนอก 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ�ำนวน 3,825, 3,824 และ  

3,737 ราย ตามล�ำดับ สูงเป็นอันดับที่ 4 ของจ�ำนวน 

ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด5

 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้เป็นโรคทีม่รีะยะ

การด�ำเนินโรคยาวนานและมีการกลับเป็นซ�้ำสูงโดยมี

อัตราการก�ำเริบของโรคร้อยละ 73 พบว่าผู้ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วในระยะอาการสงบมีการท�ำ

หน้าที่บกพร่องกว่าบุคคลในภาวะปกติ6 การบ�ำบัดทาง 

จิตสังคมร่วมกับการรักษาด้วยยาเป็นแผนการรักษา 

ทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยในระยะนี ้เพือ่ส่งเสริมการดแูลผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องในการด�ำรงชีวิตที่เหมาะสม เพื่อช่วยให ้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับครอบครัวและใช้ชีวิต 

ในสังคมต่อไป

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเม่ือผู้ป่วย

ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและไปดูแลต่อ 

ที่บ้านพบว่าผู้ป่วยมักมีปัญหาในด้านการท�ำหน้าที่ เช่น 

ความสามารถในการท�ำงานลดลง ร้อยละ 68 ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองลดลง บกพร่องในการรู้คิดและการ

ตดัสินใจ มพีฤตกิรรมก้าวร้าว7สัมพนัธภาพและการปรบัตวั

ร่วมกบัผู้อืน่ ครอบครวั และสังคมเปลีย่นแปลงในทางลบ 

ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย มีความบกพร่องด้านการจัดการทาง 

การเงิน จากสาเหตุเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงที่แสดงถึงปัญหา 

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีการสูญเสีย

ความสามารถในการดูแลตนเอง แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับ 

การรกัษาจนอาการดขีึน้อยูใ่นระยะอาการสงบและได้รบั

การรักษาอย่างต่อเนื่องก็ตาม8

การท�ำหน้าที่  (Functioning) หมายถึง  

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต  

การรับผิดชอบตนเอง แก้ไขปัญหา รับรู้บทบาทหน้าที่  

และการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นในสังคมได้ดี9 ซึ่ง Rosa 

และคณะ10 ได้แบ่งการท�ำหน้าทีเ่ป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ด้านการดูแลรับผิดชอบตนเอง 2) ด้านการประกอบ

อาชีพ 3) การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด 4) ด้านการจัดการ

เงิน 5) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ 6) ด้าน 

การใช้เวลาว่าง จากการทบทวนวรรณกรรมการท�ำหน้าที่
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ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว พบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ 30-60 ไม่สามารถฟ้ืนฟสูภาพการท�ำหน้าทีใ่นด้าน

การประกอบอาชีพ (Occupational) ความสามารถ 

ในการท�ำหน้าท่ีด ้านการงานและด้านสังคมลดลง  

ในประเทศไทยจากการศึกษาของ Suratewamit และ 

Soonthomchaiw11 พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วมีการท�ำหน้าที่บกพร่องร้อยละ 60.61

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าท่ีของผู ้ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองข้ัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Strauss และ Johnson12 ได้ศกึษาแนวทางการรกัษาโรค

อารมณ์แปรปรวนสองข้ัวในรปูแบบต่าง ๆ  พบว่าการรกัษา

ด้วยยาร่วมกับการบ�ำบัดทางจิตสังคมโดยการสนับสนุน

ทางสงัคม เป็นรูปแบบการบ�ำบดัรกัษาทีเ่กดิประสทิธภิาพ

สูงในการรักษาผู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

ซึ่งช่วยส่งเสริมการท�ำหน้าที่ความสามารถในการแสดง

พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ รบัผดิชอบตนเอง แก้ไขปัญหา 

รับรู ้บทบาทหน้าที่ และการมีสัมพันธภาพกับผู ้อื่น 

ในสังคมได้ และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้13

การสนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคดิของ House 

และ Kahn14 หมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือ

ในด้านข้อมลูข่าวสาร วตัถสุิง่ของ หรอืการสนบัสนนุทาง

อารมณ์และจิตใจ จากแหล่งสนับสนุนท่ีไม่เป็นทางการ 

(Informal sources) ได้แก่ บุคคลในครอบครัว พ่อ แม่ 

พี่น้อง ญาติ เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน หรือจากแหล่ง

สนับสนนุทีเ่ป็นทางการ (Formal sources) ได้แก่ องค์กร 

เจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพเช่น พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ด้านนีส่้งเสรมิการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่ำ ท�ำให้เป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiyaphong และคณะ15  

พบว่าการสนับสนุนด้านอารมณ์จากครอบครัวที่มี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน คอยรับฟังและช่วยในการจัดการ

ความเครียดของผู้ป่วยเหล่าน้ี ช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อ 

การเกิดการก�ำเริบของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

นอกจากนี ้การทีผู้่ป่วยทีม่ปัีญหาคล้ายคลงึกนัมาเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยกันตามแนวคิดกระบวนการกลุ ่มของ 

Marram16 จะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้แลกเปลีย่นความรู้ 

ประสบการณ์ ปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ ช่วยให้

ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นของแต่ละคน

ร่วมกัน

การให้การช่วยเหลือในด้านจิตสังคมที่ผ่านมา

เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองข้ัวยังค่อนข้างน้อย พบว่ามีเพียงการศึกษาของ 

Chaiyaphong และคณะ15 เรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษา

ที่เน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการกับอาการ

ซมึเศร้าและอาการคลุ้มคลัง่ พบว่าการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย

ดีขึ้น นอกจากนี้ พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยการให ้

สุขภาพจติศึกษาแบบกลุ่มของ Tanabodee-tummajaree 

และ Khomchai17 โดยการใช้กระบวนการกลุ่มในการ

ด�ำเนนิกจิกรรมตามแนวคดิของ Marram16 ผลการศกึษา

พบว่าเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจในสิ่งที่ถูกต้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบันพบว่า 

ผูป่้วยท่ีได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมทัง้ 4 ด้านนี ้มผีลต่อ

การส่งเสรมิการท�ำหน้าทีข่องผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมต�่ำ  เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคล้องกับ 

การศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมระหว่างบุคคล

ที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยเป็นผู้รับฟังและช่วยในการ

จัดการความเครียดของผู้ป่วย มีผลช่วยลดการก�ำเริบ 

ของโรคในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ นอกจากนี้

การสนบัสนนุให้ผูป่้วยทีม่ปัีญหาคล้ายคลงึกนัมาเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยกัน ตามแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ 

Marram16 จะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้แลกเปลีย่นความรู้ 
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ประสบการณ์ ปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น

ระหว่างกนัและกนั ช่วยให้ผูป่้วยได้เรยีนรูว้ธิกีารแก้ปัญหา

ที่เกิดขึ้นของแต่ละคนร่วมกัน และสามารถนําวิธีการแก้

ปัญหาท่ีได้มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา

และอุปสรรคของตนเอง เน่ืองจากการเข้าร่วมกลุ่มซ่ึงมี

สมาชิกในกลุ่มเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์หรือประสบ

ปัญหาที่คล้ายคลึงกัน ยังเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ ์

ช่วยให้ผู ้ป ่วยรับรู ้ถึงความรู ้สึกเข้าใจซ่ึงกันและกัน  

เกิดการประคับประคองทางจิตใจต่อกัน เกิดปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมต่อกัน

ในปัจจุบันบริบทและโครงสร้างทางสังคมเป็น

แบบครอบครัวเด่ียว การสนับสนุนทางสังคมแบบเป็น

ทางการโดยบคุคลในครอบครวัและญาตจิงึเริม่ลดลง ดงันัน้

บุคลากรจากองค์กรต่าง ๆ จึงมีบทบาทในการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างเป็นทางการ ในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วโดยตรง ควรจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม 

เพือ่ส่งเสรมิการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัว้ทกุด้าน ด้วยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัในฐานะพยาบาล

วิชาชีพด้านจิตเวชและสุขภาพจิต ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล โดยมีบทบาทในการเป็นผู้น�ำ  ดูแล สนับสนุน 

และช่วยเหลือ ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริม 

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

ทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปใช้ชวิีตในชมุชน 

จงึมคีวามสนใจในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุทาง

สังคมแบบกลุ่ม เพื่อน�ำมาใช้ในการส่งเสริมการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะ

ส่งผลให้ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้กลบัไปใช้ชวีติ 

และท�ำหน้าที่ของตนเองได้อย่างปกติตามศักยภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองข้ัวก่อนและหลงัได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมแบบกลุ่ม

2. เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วของกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมแบบกลุ่มกบักลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยอารมณ์แปรแปรวน

สองขั้วในกลุ่มทดลองหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ ่มสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุ่ม

2.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยอารมณ์แปรแปรวน

สองขั้วในกลุ่มทดลองหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group 

design)

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จติแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ทัง้ชนดิ 

I และ II ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders fifth 

edition (DSM-5) เป็นผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้

ที่อยู่ในระยะอาการสงบ (Remission phase) ที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก

จติแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ทัง้ชนดิ 

I และ II ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค DSM-5 เป็นผู้ป่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่อยู่ในระยะอาการสงบ 

(Remission phase) ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ  

20-59 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการเลือก 

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
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และค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยโปรแกรม *Power ก�ำหนด

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of the test) ร้อยละ 80 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Significant level)  

ที ่.05 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 32 ราย เพือ่ป้องกนั

ความเสีย่งจากการสญูหายระหว่างการเกบ็ข้อมลู (Drop 

out) จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 8 ได้กลุม่ตวัอย่าง

เพ่ิมอีก 8 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 ราย  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 ราย และกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 20 ราย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการ

จับคู่ (Matched pair) ด้วยเพศเนื่องจากพบว่าเพศหญิง

จะมอีาการรนุแรงกว่าเพศชาย และระดบัคะแนนอาการ

ซมึเศร้าและอาการคลุม้คลัง่ เพราะส่งผลต่อการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดอาการซึมเศร้า 

Montgomery asberg depression rating scale 

(MADRS) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) เท่ากับ 1.0 และค่าความเท่ียง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82 และแบบวัด

อาการคลุ้มคลั่ง Thai mania rating scale (TMRS)  

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 และ 

ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.89

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มส�ำหรับพยาบาล และ

ส�ำหรับผู้ป่วย ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

0.84 และ 0.98 ตามล�ำดับ และแบบสอบถามการท�ำ

หน้าที่ (The functioning assessment short test: 

FAST) ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 88 

หลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ีพบว่ามีค่าความเท่ียง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.86

3.	 เคร่ืองมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน  

25 ข้อ เป็นแบบประเมินท่ี บุญพา ณ นคร สร้างตาม

แนวคิดของ Cobb และคณะ และผ่านการปรับปรุงให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วโดย 

Suratewamit และ Soonthomchaiw11

ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

คือ จิตแพทย์ผู้ช�ำนาญการ จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาล 

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจติ

และจติเวชจ�ำนวน 3 ท่าน และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

1 ท่าน และผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

แบบกลุ่มไปทดลองใช้จริงกับผู้มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย พบว่าโปรแกรมมีความ

เหมาะสมในด้านเนือ้หา ความถกูต้อง ชดัเจน ครอบคลมุ

เหมาะสมกับภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของ

กิจกรรม ตลอดจนการจัดล�ำดับของเนื้อหา และความ

เหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการอนมุติัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เลขที ่

004/2563 โดยก่อนด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ย่ืนเอกสาร

ตามที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาล 

พระศรมีหาโพธ์ิครบถ้วน ผูว้จิยัด�ำเนนิการพิทกัษ์สทิธิข์อง

กลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑ์และท�ำการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง เพือ่แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั ระยะเวลาและขัน้ตอนของการวิจยั

ให้กลุ่มตวัอย่างทราบ พร้อมทัง้ระบวุ่าในระหว่างขัน้ตอน

ของการวจิยันัน้กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วม

เม่ือไรก็ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ  ต่อการรกัษาพยาบาล กลุม่ตวัอย่างสามารถสอบถาม

ข้อสงสัยต่าง ๆ  จากผู้วจัิยได้โดยตรง และเน้นย�ำ้ว่าข้อมลู

ต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับ  

โดยจะน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม และน�ำมาใช้

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ขัน้เตรยีมการทดลอง มขีัน้ตอนการด�ำเนนิ

การศึกษา ดังนี้

	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการศึกษาโดย

ค้นคว้าจากต�ำรา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหา

เกีย่วกบัแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคม การท�ำหน้าทีข่อง

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จัดเตรียมเครื่องมือ

และคู่มือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยภายใต้การดูแลของ

อาจารย์ที่ปรึกษา เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน เตรียมกลุ่ม

ตวัอย่างตามขัน้ตอนการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ 

จากนั้นนัดหมายวันเวลาและสถานท่ีในการด�ำเนินงาน 

ใช้แบบประเมินในการคัดกรองระดับความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้าและอาการคลุม้คลัง่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว

2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดจ�ำนวน 40 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุกลุม่ละ 20 ราย โดยใช้แบบประเมนิอาการซมึเศร้า

และอาการคลุ้มคลั่ง เนื่องจากความรุนแรงของอาการ 

มผีลต่อการท�ำหน้าทีแ่ละความน่าเชือ่ถือของการประเมนิ

ของผู้ป่วย เมื่อกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยแจ้ง

วตัถปุระสงค์ ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมโครงการวจิยั 

หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมให้ลงชือ่ในใบยนิยอมการเข้าร่วม

โครงการวิจัย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผล

ต่อการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกนั (Mach pair) ตามลกัษณะของตวัแปร ได้แก่ 

เพศ ระดับคะแนนอาการซึมเศร้า และระดับคะแนน

อาการคลุม้คลัง่ จากนัน้ท�ำการจบัฉลากรหสัผูป่้วยแต่ละคู่

เพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ  

20 ราย โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 2.1	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการ

กับกลุ่มทดลองดังนี้

	 	 2.1.1	ผูว้จิยัประเมนิการท�ำหน้าทีข่อง

ผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนการทดลอง  

(Pre-test) โดยใช้แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ (FAST) ของ Rosa และคณะ10 

ที่แปลโดย Suratewamit และ Soonthomchaiw11

	 	 2.1.2	ภายหลั งจากการประเมิน 

การท�ำหน้าท่ีแล้ว ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม  

ซึ่งแต่ละกลุ่มประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 7-10 ราย  

ตามความเหมาะสม เริ่มด�ำเนินการทดลองโดยด�ำเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ่ม (Social support group program) ณ แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์คร้ังละ 60-90 นาท ี

จนครบทั้ง 4 กิจกรรม ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ภายหลังสิ้นสุด

กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยก�ำกับการทดลองด้วยแบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม และประเมินการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Post-test)

	 2.2	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการ

กับกลุ่มควบคุม ดังนี้

	 	 2.2.1	 ผู้วิจัยท�ำการประเมินการท�ำ

หน้าที่ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Pre-test)  

โดยแบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว (FAST)

	 	 2.2.2	กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาล

ตามปกติเมื่อเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก ่ 

การประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ  

การสอบถามอาการเจ็บป่วยในปัจจุบันโดยพยาบาล

วชิาชพี การส่งพบจติแพทย์เพือ่พจิารณาถงึความจ�ำเป็น

ในการรับการบ�ำบัดพิเศษกับทีมสหวิชาชีพ หรือท�ำการ

ตรวจรกัษา เช่น ปรบัยา และพจิารณาศักยภาพในการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงของ 

ผู้ป่วย การนัดหมายมาตรวจ และรับยาเดิมตามสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 	 2.2.3	ประเมนิหลังการทดลอง (Post-

test) ผูว้จิยันดักลุ่มตวัอย่างกลุม่ควบคมุอกีคร้ังในสัปดาห์

ที่ 4 เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินแบบสอบถาม

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

และประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและอาการ

คลุ้มคลั่ง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รูป สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูมีดงันี ้ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ

ทดสอบท ี(Paired t-test) และเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลงัการทดลอง ใช้สถิตทิดสอบทแีบบกลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกัน (Independent t-test) ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควคุม เป็นเพศหญงิมากกว่าชาย คือ ร้อยละ 80 

และร้อยละ 20 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง  

23-59 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 35 และร้อยละ 20 นบัถอืศาสนาพทุธ การประกอบ

อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพงานบ้าน ร้อยละ 35 และ

ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่รายได้มีความเพียงพอ ร้อยละ 85 

และร้อยละ 40 มสีถานภาพคู ่ร้อยละ 50 และร้อยละ 65 

และระยะเวลาที่เจ็บป่วย 1-10 ปี ร้อยละ 55 ผู้ป่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 

โดยเฉล่ีย 9.10 ปี มจี�ำนวนครัง้ทีม่อีาการก�ำเรบิโดยเฉล่ีย

จ�ำนวน 2.7 ครั้ง

2.	 คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 (ดงัตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มทดลองระหว่าง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม (n=20)

คะแนนการท�ำหน้าที่ x SD การแปลผล t df p-value

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

21.50

9.95

5.726

.999

บกพร่อง

ปกติ 9.941 19 0.000

3. คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู ้ป ่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มกับผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=20)

คะแนนการท�ำหน้าที่ (หลังทดลอง) x SD t df p-value

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมแบบกลุ่ม

20.05

9.95

5.491

.999 8.093 38 .000
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อภิปรายผลการวิจัย

สมมุติฐานข้อท่ี 1 ผลกาววิจัยพบว่า คะแนน

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่มสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง ผลการวิจัยแสดงว่า การท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยโรคอารมรณ์แปรปรวนสองข้ัวสูงข้ึนจากการได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม เนื่องจาก 

มีรูปแบบการบ�ำบัดที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมการท�ำหน้าที่

ตามแนวคดิของ House และ Kahn14 ด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่

ให้ผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ให้ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า  

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร เพื่อส่งเสริมและคงไว้

ซึง่การท�ำหน้าทีท่ัง้ 6 ด้านของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว

ปัจจัยที่ 1 ปัจจัยด้านการสร้างสัมพันธภาพ

และการสื่อสาร เนื่องจากพบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มี 

การแสดงอารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดปัญหา

ในการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อื่น สัมพันธภาพมัก

เปลีย่นแปลงไปในทางลบ หลงัจากผูว้จิยัให้การพยาบาล

ตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม ได้รับ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support)  

โดยการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  

และสนบัสนนุให้ผูป่้วยได้เกดิการเรยีนรู้เกีย่วกบัการสร้าง

สมัพนัธภาพ ฝึกการสือ่สารอย่างสร้างสรรค์ พบว่าผูป่้วย

สามารถเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และมกีารแลกเปลีย่น

ประสบการณ์กนัในการหาแนวทางการสร้างสมัพนัธภาพ

และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพต่อผู้อื่น เพื่อให้สามารถ

เกิดการพัฒนาการสื่อสารอย่างเหมาะสม

ปัจจยัที ่2 ปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม 

ผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ป่วยมีความ

บกพร่องในการท�ำหน้าทีใ่นหลายด้าน เช่น ด้านการดแูล

รับผดิชอบตนเอง ความสามารถด้านการรูค้ดิหรอืการแก้

ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Suratewamit และ Soonthomchaiw11 พบว่า 

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัสงู

กบัการท�ำหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว และการศึกษาของ Weinstock และ Miller18 

พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัว้ หลงัจากทีผู้่ป่วยเข้าร่วมกจิกรรม พบว่า

ผู้ป่วยมีการท�ำหน้าที่ในทุกด้านดีขึ้น และสามารถคง

สภาวะการท�ำหน้าที่ทางกายและทางจิตไว้ได้อย่างปกติ

ตามศักยภาพของตนเอง

ปัจจัยที่ 3 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคและ 

การดูแลตนเอง จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม พบว่า 

ผู้ป่วยบกพร่องในเรื่องของความรู้เรื่องโรคและการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ โดยยงัขาด

ความรูใ้นเรือ่งของสาเหตกุารเกดิโรค การรกัษา การรบัรู้

สาเหตุและการจัดการอาการเตือนของอาการซึมเศร้า

และอาการคลุ้มคลัง่ และความจ�ำเป็นของการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนือ่ง ทีพ่บว่าการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร 

(Information support) โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการรักษาที่เป็นปัจจุบัน จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ดแูลตนเองและคงไว้ซึง่การท�ำหน้าทีใ่นชีวติประจ�ำวนัได้

สมมุติฐานข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าคะแนน

เฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ในกลุ่มทดลองหลังได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมแบบกลุ่ม

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมแบบกลุ่มสามารถสร้างเสริมการท�ำหน้าที่ของ

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Rosenfarb และคณะ19 ที่พบว่าระหว่าง

บุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันมีผลช่วยลดการก�ำเริบ 

ของโรคในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ นอกจากนี้

การสนบัสนนุให้ผูป่้วยทีม่ปัีญหาคล้ายคลงึกนัมาเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยกัน ตามแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ 

Marram16 จะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้แลกเปลีย่นความรู้ 

ประสบการณ์ ปัญหาระหว่างกันและกัน โดยสามารถ

อธิบายกระบวนการบ�ำบัดโดยโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมแบบกลุม่ต่อการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคอารมณ์
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แปรปรวนสองขั้วท้ัง 6 ด้าน ผลของการเปลี่ยนแปลง 

ทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการของโปรแกรมเหล่านีส้ะท้อนให้

เหน็ว่าโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่สามารถ

ส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วให้ดีขึ้นได้ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงที ่

เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวได้รับ

การสร้างเสริมการท�ำหน้าที่ในทุกด้าน โดยการศึกษา 

ในครั้งนี้ผู ้วิจัยได ้มีการควบคุมตัวแปรท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการวิจัย ดังน้ันผลจาก

การศึกษาที่ได้จึงสรุปได้ว่าเป็นผลท่ีเกิดจากการดําเนิน

กจิกรรมทัง้หมดทัง้ 4 กิจกรรมของโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมแบบกลุ ่ม โดยท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถเรียนรู้ 

การสร ้างสัมพันธภาพกับผู ้ อ่ืน ฝ ึกการสื่อสารที่ มี

ประสิทธิภาพ โดยลดการสื่อสารท่ีรุนแรง มีความรู้และ

ฝึกทกัษะการจดัการความเครยีด การเผชญิปัญหาในชวีติ

ประจ�ำวัน การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การดูแลตนเอง 

ในด้านการรับประทานยา สาเหตุ อาการ การรักษา ยา 

อาการเตอืนก่อนอาการก�ำเรบิ การเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุ 

เช่น หน่วยบริการที่เป็นประโยชน์ต่อผู ้ป่วย รวมท้ัง 

การบริหารจัดการด้านการเงิน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 1.1	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมแบบกลุ ่มไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ในแผนกผู้ป่วยใน เพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีแก่ผู้ป่วย 

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 1.2	 การน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมมาใช้ต้องเล็งเห็นความส�ำคัญในการนัดหมาย  

โดยยดึความสะดวกและให้สอดคล้องกับผู้ป่วยและผู้ดแูล

2.	ด้านการศึกษา

	 2.1	 ควรมกีารจดัอบรมพยาบาลให้มคีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองข้ัว เนื่องจากเป็นโรคที่ มีระยะการด�ำเนินโรค 

ที่ยาวนานและมีการกลับเป็นซ�้ำได้ ดังนั้นหากพยาบาล 

มีความรู ้และความเข้าใจ จะสามารถเพิ่มศักยภาพ 

ในการดแูลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ให้สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพของผู้ป่วยต่อไป

3.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 3.1	 ควรมีการศึกษาติดตามการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในระยะยาว เช่น 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินผล 

การคงอยู่ของการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

	 3.2	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มในการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ก่อนออกจากโรงพยาบาล อาจด�ำเนินการเป็นกลุ ่ม 

หรือพิจารณาเป็นรายบุคคลตามความเหมาะสม เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตและท�ำหน้าที่ของตนเอง 

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยในครั้งนี้ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย รวมทั้งโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ที่ให ้

การช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกการเข้าถึงข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จด้วยดี
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