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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสบการณ์การคืนสู่สุขภาวะของผูท่ี้อยูก่บั
โรคไบโพลาร์และเพื่อเสนอแนวทางการพฒันาชมรมเพื่อนไบโพลาร์ อาสาสมคัรวิจยัมีจ านวน 8 คน ซ่ึงอยู่
กบัโรคไบโพลาร์นานท่ีสุด 20 ปี นอ้ยท่ีสุด 6 ปี เป็นสมาชิกชมรมเพื่อนไบโพลาร์นานท่ีสุด 10 ปี นอ้ยท่ีสุด 
2 ปี ไม่มีอาการทางจิต มีประสบการณ์การกลบัไปใช้ชีวิตไดใ้นครอบครัว ชุมชนและท างานไดต้ามปกติ   
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  จ  านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 45-90 นาที ห่างกนัคร้ังละ 4-5 สัปดาห์      
การสัมภาษณ์คร้ังที่  2 เพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติม และให้อาสาสมคัรยืนยนัผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ คร้ังท่ี 1 

ผลการวิจยัพบว่า ผูท่ี้อยู่กบัโรคไบโพลาร์มีประสบการณ์ทางบวกต่อการร่วมกิจกรรมของชมรมฯ 
จากการท่ีชมรมฯ ด าเนินกิจกรรมมาอย่างต่อเน่ืองตามแนวทางการให้บริการท่ีมุ่งการคืนสู่สุขภาวะ 
(Recovery Oriented Service) ท าใหผู้ท่ี้อยูก่บัโรคไบโพลาร์เกิดประสบการณ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะใน 8 ดา้น 
ได้แก่ ด้านสติปัญญา ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ ด้านหน้าท่ีการงาน ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านร่างกาย            
ดา้นอารมณ์ และดา้นการเงิน นอกจากน้ีผูท่ี้อยู่กบัโรคไบโพลาร์ยงัไดเ้สนอแนวทางการพฒันาชมรมฯ คือ 
ควรด าเนินงานให้ผูท่ี้อยู่กบัโรคไบโพลาร์ไดรั้บการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ทั้งการบริการ ประสานและส่งต่อ 
จากผลการวิจยัสามารถสรุปไดว้่า ควรสนบัสนุนให้มีชมรมฯ สมาคม ท่ีสนบัสนุนการคืนสู่สุขภาวะให้แก่
ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วย และครอบครัวมีทางเลือกในการรับบริการท่ีดีมากข้ึน  
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Recovery experience of people living with Bipolar Disorder: A qualitative study 
Sudkhanoung Ritruechai * Somrak Chuwanichwong** Khrueawan Thaingtham *** 

Wilaiporn Khamwong**** Peanchanan Leeudomwong***** 
 

Abstract 
 The purpose of this qualitative research was to study the recovery experience of people with 
bipolar disorder and also to propose a development approach for the Bipolar Friends Club. Participants 
were eight people living with bipolar disorder for six to twenty years. They have been members of the 
Bipolar Friends Club for two to ten years. They have no mental symptoms in order to provide sufficient 
information about their recovery experiences, and have returned to everyday life with their family, 
community, and work. The data were collected by doing an in-depth interview. Two interviews were 
done, each lasting 45-90 minutes, an interval of four to five weeks. Confirmation of the results of the 
preliminary data analysis from the first interview was done at the second interview. 
 We found out that the participants had positive experiences of being a Bipolar Club member. The 
club continued its activities with Recovery Oriented Service (ROS) to the participants. As a result, they  in 
proved in eight aspects: intellectual, social, spiritual, occupational, environmental, physical, emotional, 
and financial. Furthermore, the participants suggested that the services of the club are perfect and should 
be continued. The results of the study support the purpose of the Bipolar Friends Club, as well as other 
clubs/associations which support rehabilitations of patients and  provide alternative  services for patients 
and their families. Then, the family and their loved ones with bipolar disorder have more choices of 
getting good services. 
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บทน า  
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชสามารถคืน

สู่สุขภาวะ (Recovery) เหมือนการเจ็บป่วยด้วย
โรคทางกายอ่ืนๆ การคืนสู่สุขภาวะคือ การไดชี้วิต
ตามสิทธิอนัชอบธรรมของผูท่ี้อยู่กบัโรคจิตเวช ท่ี
จะไดรั้บการรักษาและการมีชีวิตท่ีตอ้งการคืนมา1 
การคืนสู่สุขภาวะเร่ิมตั้งแต่ระดบับุคคล ครอบครัว 
ชุมชน รวมทั้งทีมผูรั้กษา โดยผูท่ี้อยู่กบัโรคจิตเวช
เปล่ียนกรอบแนวคิดท่ีมีต่อตนเอง2 เอาชนะความ 
รู้สึกท่ีมีต่อการสูญเสียหลายอยา่งท่ีเป็นผลจากการ
เจ็บป่วย เช่น อาชีพ ครอบครัว และมีการแบ่งปัน
ประสบการณ์ร่วมกับผูอ่ื้น บุคคลแวดล้อมให้การ
ยอมรับในความเป็นบุคคลของผูท่ี้อยู่กบัโรคจิตเวช 
ทีมรักษาใหผู้ท่ี้อยูก่บัโรคจิตเวชมีส่วนร่วมในการ
รักษา รวมทั้งสร้างแรงบนัดาลใจให้กบัผูท่ี้อยู่กบั
โรคจิตเวช3 Larry Davidson1 กล่าววา่ ปัจจยัส าคญั
ในการคืนสู่สุขภาวะคือ การได้รับการสอนจาก
ทีมผูรั้กษาเพื่อให้ผู ้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชสามารถ
จัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ การ
ได้รับความรักจากคนใกล้ชิด ท าให้สัมผสัได้ถึง
ความรัก เ กิดการเ รียน รู้ ท่ีจะ รักผู ้อ่ืน  และมี
ความหวงัในการด าเนินชีวิต นอกจากน้ีการได ้
เ ข้ า ก ลุ่ มกับ ผู ้ ท่ี อ ยู่ กับ โ รค จิ ต เ วชคน อ่ืนๆ          
นอกจากท าให้ได้รับการช่วยเหลือ และการ    
แนะแนวแลว้ ยงัเป็นวธีิหน่ึงท่ีท าให้คืนสู่สุขภาวะ 
เพราะท าให้สมาชิกไดรั้บการประคบัประคองจิตใจ 
ให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน มีเสรีภาพในการพูด 
ได้รับสิทธิของตนเอง ได้เรียนรู้จากผูอ่ื้นท าให้
รู้สึกโดดเด่ียวนอ้ยลงและเขา้ใจตนเองมากข้ึน4   

โรคไบโพลาร์ (Bipolar disorder) หรือโรค
อารมณ์สองขั้ว แสดงอาการและพฤติกรรมได ้    
2 แบบ คือ ช่วงอารมณ์พุ่งสูงและช่วงอารมณ์ด่ิง

เศร้า พบไดป้ระมาณร้อยละ 1.20 ของประชากร 
เม่ืออยูใ่นอาการป่วย ผูป่้วยและคนใกลชิ้ดจ านวน
มากท่ีไม่รู้ว่าป่วยและเกิดความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
โรค การให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง การตระหนักรู้ของ
ญาติและผูป่้วยจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว5 การช่วยให้
ผูป่้วยไบโพลาร์ฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะนอกจากต้อง
อาศยัความร่วมมือจากผูดู้แลแล้ว ยงัมีบุคลากร 
และ หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีตอ้งร่วมมือกนัในการดูแล
ผูป่้วยดว้ย  

ชมรมเพื่อนไบโพลาร์ สมาคมสายใย
ครอบครัว ไดก่้อตั้งข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2550 เพื่อให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค แลกเปล่ียนเรียนรู้ สนบัสนุน
การใช้ศกัยภาพและการมีชีวิตท่ีมีคุณค่า โดยจดั
ประชุมทุกวนัเสาร์ท่ี 4 ของแต่ละเดือน กลุ่มสมาชิก
ท่ีเป็นแกนน าและอาสาสมัครท่ีมีความรู้ ความ
เขา้ใจ มีประสบการณ์ตรงกบัโรค จะมาร่วมกนัน า
กลุ่ม ใหค้  าปรึกษา ใหก้ าลงัใจ ร่วมฟันฝ่าอุปสรรค
จากการเจ็บป่วยกบัสมาชิก และให้เอกสารท่ีเป็น
ประโยชน์ส าหรับการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง
กบัแนวคิดการคืนสู่สุขภาวะท่ีส่งเสริมให้ผูท่ี้อยู่
กบัโรคจิตเวชไดเ้ขา้กลุ่มเพื่อเรียนรู้ หายจากโรคท่ี
เป็นอยูแ่ละกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีคุณค่า ส่งผล
ให้ มีสมาชิกชมรมฯ ฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ หรือ    
“หายดี” สามารถกลบัไปใช้ชีวิตกบัครอบครัว 
ท างานและอยูใ่นชุมชนได ้ จากผลการด าเนินงาน
ของชมรมฯ ดั งกล่ าว ผู ้วิ จ ัย จึ งสนใจศึกษา
ประสบการณ์การ “หายดี” ของสมาชิกท่ีเป็นผล
จากการท่ีไดม้าร่วมในชมรมฯ เพื่อน าผลการวิจยั
มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาชมรมฯ และช่วยให้
ผูท่ี้อยู่กับโรคไบโพลาร์สามารถคืนสู่สุขภาวะ
ต่อไป 



98   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 1 : January – June 2019 
 

วธีิด าเนินการวจัิย  
ก ารวิ จัย น้ี เ ป็นการวิ จัย เ ชิ ง คุณภาพ 

(Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ์
การคืนสู่ สุขภาวะของผู ้ป่วยโรคไบโพลาร์ 
ด าเนินการวจิยัช่วงเดือน  พฤษภาคม – สิงหาคม 2560 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูอ้ยู่กบัโรคไบโพลาร์ 
และสมาชิกชมรมเพื่อนไบโพลาร์ ไม่มีอาการทาง
จิต สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัประสบการณ์ในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมฯ เคยกลบัไปใช้ชีวิต
ในครอบครัวและชุมชน สามารถท างานหรือเรียน
ได ้ส่ือสารรู้เร่ืองและยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั การ
วิจยัน้ี มีอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 8 คน  อยู่
กบัโรคไบโพลาร์นานท่ีสุด 20 ปี น้อยท่ีสุด 6 ปี 
เป็นสมาชิกชมรมฯ นานท่ีสุด 10 ปี นอ้ยท่ีสุด 2 ปี 

เคร่ืองมือวจัิย คือ แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In-depth interview) ประสบการณ์การ “หายดี” 
ของผูท่ี้อยูก่บัโรคไบโพลาร์ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
แนวค าถามแบบก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-Structure 
Interview Guide) ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน      
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจ ัยเก็บข้อมูลหลังผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวดั
นนทบุรี เลขท่ี 7/2559โดยช้ีแจงข้อมูลและขอ
ความยินยอม จากอาสาสมัครสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth interview)  จ  านวน 2 คร้ังๆ ละ 45-90 
นาที ห่างกนัคร้ังละ 4-5 สัปดาห์ การสัมภาษณ์
คร้ังท่ี 2 เพื่อให้อาสาสมคัรยืนยนัผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์คร้ังท่ี 1 และขอสัมภาษณ์
เพิ่มเติมในกรณีท่ียงัได้ขอ้มูลไม่ครบถ้วน มีการ

บนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์ท าใน
ห้องท่ีสงบ เป็นส่วนตัว และปลอดภัย มีประตู      
เขา้-ออก  2 ทาง  ผูว้ิจยัส่งคลิปเสียงบนัทึกการ
สัมภาษณ์ให้ผูถ้อดการบันทึกเสียง โดยผูถ้อด  
การบันทึกเสียงเซ็นการรักษาความลับ และไม่
เปิดเผยขอ้มูล และส่งให้ผูว้ิจยั  3-5 วนั ภายหลงั
ไดรั้บคลิปเสียง  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผู ้วิจ ัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยวิธี  Thematic 

analysis ตามกรอบแนวคิดของ Max Van Manen6 
ดงัน้ี  

1.  เปิดประเด็นทีพ่บ (Uncovering  Thematic 
aspects) ทบทวนบทสัมภาษณ์เปรียบเทียบกบั
เสียงท่ีบนัทึก โดยการฟังและอ่านบทสัมภาษณ์ซ ้ า
แล้วซ ้ าเล่า เพื่อสะท้อนความหมายของเน้ือหา 
ความรู้สึก และหาประเด็นท่ีต้องการค าอธิบาย
เพิ่มเติม  

2. แยกประ เด็ นที่ โ ดด เ ด่น  (Isolating 
thematic statements) วิเคราะห์ประเด็นของ
อาสาสมัครแต่ละคนก่อน แล้ว จึงวิ เคราะห์
ประเด็นรวมของกลุ่มใหญ่  โดยวิเคราะห์ประเด็น
รวมกบัประเด็นของแต่ละคนยอ้นไปยอ้นมาจน
แน่ใจว่าสะท้อนประสบการณ์ของอาสาสมัคร
ทั้งหมด ดงัน้ี  

2.1 การอ่านในภาพรวม (A holistic or 
sententious approach) เพื่อจบัความหมายทัว่ไป
ของเน้ือหาในภาพรวมก่อน 

2.2 การอ่านแบบเลือกอ่านข้อความท่ี
ส าคญั (A selective or highlighting approach)  
วิเคราะห์ค าพูดหรือวลีท่ีมีความส าคญัและแสดงถึง
ปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ท่ีอาสาสมคัรกล่าวถึง  
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2.3 การอ่านรายละเอียดหรือการอ่าน
ทุกบรรทดั (The detailed or line by line approach) 
อ่านบทสัมภาษณ์ทุกบรรทัดเพื่อหาประโยคท่ี
แสดงถึงปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ท่ีก าลงั
ศึกษา ซ่ึงก็คือการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะของผูท่ี้อยูก่บั
โรคไบโพลาร์  

3. ตกแต่งภาษาให้สละสลวย (Composing 
linguistic transformations) ท าประเด็นส าคญั
ให้เป็นข้อความท่ีแสดงถึงปรากฏการณ์หรือ
ประสบการณ์ท่ีลึกซ้ึง โดยร้อยเรียงเป็นค ากลอน 

4. รวบรวมค าอธิบายประเด็นส าคัญ 
(Gleaning thematic descriptions) เลือกค าอธิบาย
ประเด็นส าคญัจากบทสัมภาษณ์ โดยคง “หัวใจ” 
ของประเด็นนั้นไว ้ซ่ึงก็คือประสบการณ์การฟ้ืน
คืนสู่สุขภาวะของผูท่ี้อยู่กับโรคไบโพลาร์จาก 
การเป็นสมาชิกชมรมฯ  
 
ผลการวจัิย  

1. ประสบการณ์การคืนสู่สุขภาวะของผู้ที่
อยู่กับโรคไบโพลาร์ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเด็น 
ดงัน้ี  

1.1  ประสบการณ์การเขา้ร่วมกิจกรรม
ชมรมฯในหลายด้าน ท่ี ส่งผลต่อการพัฒนา        
สุขภาวะ ดงัน้ี  
 ค ว า ม รู้ ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า มหวั ง 
(ความหวัง เ ป็นปัจจัยส าคัญในการฟ้ืนคืนสู่       
สุขภาวะ) 
 “...ประชุมเดือนละคร้ัง ก็มีคนมาเล่า
ประสบการณ์ เราก็เก็บเก่ียวไปเร่ือยๆ แลว้เราก็
เรียนแปดสัปดาห์ [หลกัสูตรสายใยครอบครัว]...
ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง ย า  แ ล้ ว ก็ ม า แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ์กัน...เรามีความรู้แล้ว เราก็ เ ฝ้า

สังเกตตัวเอง เหมือนรู้ทันตัวเอง...พอหมอให้
ความรู้ เราก็เปล่ียนเลย ว่ามนัอยู่กบัเราได ้เราก็
ต้องอยู่กับมันได้  และต้องอยู่กับมันอย่าง มี
ความสุขดว้ย” (อาสาสมคัร 1)  
 สร้างพลังใกล้ชิดสนิทแน่น (เสริมพลงั
ชีวิตให้สามารถเลือกและมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ) 
 “เจอ [อาสาสมคัรพี่เล้ียงในศูนยส์ายใย
ครอบครัว]...เคา้ก็จบัเราเซ็นเป็นสมาชิก...เขาจะมี
วิธีการ...น่ีนะเราจะท าอย่างน้ี ๆ ก็ดีนะ กิจกรรม
อย่ า ง งั้ นอย่ า ง ง้ี ดี ไหม ...เ ค้ า จะ น่ า รั กม าก ” 
(อาสาสมคัร 6) 
 รู้เคารพ รับฟัง ไม่ตะแบง (เคารพและ
ใหเ้กียรติกนั ยอมรับและช่ืนชม) 
 “เรียนรู้...ว่าก็ต้องถ่อมใจ...ว่า...ผูป่้วย
เขาก็อาจขาดก าลังใจท่ีจะก้าวไปสู่...[การเล่น
ดนตรี]ในเวทีปกติ...” (อาสาสมคัร 4) 

เ รี ยน รู้ แ จ้ ง  เ ห็ นจ ริ ง  จ ากก า รท า 
(แลกเปล่ียนประสบการณ์) 

“...มีคนมาพูดบนเวที...ประสบการณ์
ไบโพลาร์...ก็ไดค้วามรู้เร่ืองของคนน้ีมาดดัแปลง
กบัชีวติเราเอง...”(อาสาสมคัร 1) 

รู้ชีวิตของตัว ไม่แชเชือน (มีอิสระใน
การตดัสินใจ เลือกจุดมุ่งหมายของชีวติ) 

“เรียนรู้การใช้ชีวิต [จากพี่ท่ีคอยสอน 
และให้เข้าโครงการเถ้าแก่น้อย]...การฝึกการ
ควบคุมตวัเองให้อยู่กบัคนในสังคมให้ได้...การ
เล้ียงดูตวัเอง เพราะแต่ก่อนขอเงินพ่อ...ตอนน้ีก็
พยายามใชเ้งินตวัเอง...”(อาสาสมคัร 2) 
 น ามาเตือน มาท าเด่นให้เป็นผล (น า
จุดเด่นและความสามารถท่ีมีอยูม่าใช)้ 
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“...หลักสูตร[สายใยครอบครัว เรียน]
ทฤษฎีแปดคร้ัง ...รู้แ ต่ว่า เรามี เค ร่ืองป้องกัน
เยอะแยะเลย (รู้) การพูด (ทางบวก)...กบัคนป่วย...
ไปใช้ในตอนแอดมิดกบัเพื่อนดว้ย...เอาทฤษฎีท่ี
เรียนไปคุย (บอกเพื่อน)”  (อาสาสมคัร 7)  

รับผิดชอบ ตอบสนองต่อผองชน (มี
ความรับผิดชอบต่อการน าไปสู่เป้าหมายของ
ตนเอง) 

“ ...มี ง านไบโพลา ร์ โลก ...ช่ ว ยกัน
เผยแพร่ความรู้ให้กบัคนท่ียงัอยู่ในโลกแห่งความ
ทุกข.์..” (อาสาสมคัร 1) 

พัฒ น า ต น ต่ อ เ น่ื อ ง  เ ลื่ อ ง ลื อ ไ ป  
(วางแผนพฒันาตนเองเป็นรายบุคคล) 
 “มีท่ีปรึกษามากยิ่งดี ยิ่งมีท่ีปรึกษา...เรา
มาคุยกบั [พี่ๆ] เขาเขา้ใจแลว้เขาให้ค  าแนะน าได้...  
[แนะน า] แผนในอนาคต...ถา้ชีวิตเราเป็นแบบน้ี 
เรา (ควร) ถอยเร่ืองอะไร เรามีความหวงัอะไรบา้ง
ไหมท่ีเหลืออยู่...ก็พยายามท่ีจะวางแผนว่าใน
สัปดาห์น้ีท าอะไรบา้ง...วางแผนเลย” (อาสาสมคัร 4) 

1.2 ประสบการณ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ  
หรือ “การหายดี” พบประเด็นส าคัญของ
ประสบการณ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะท่ีเกิดจากการ
เขา้ร่วมกิจกรรมชมรมฯ ดงัน้ี    

ฟ้ืนฟูรอบด้าน เกิดผสานเป็นชีวิต 

พร้อมน าจิต ใจเข้มแข็ง แรงไม่ท้อ   
 “อารมณ์น่ีก็ดีแลว้ ไม่เศร้า แลว้ก็ไม่ลน้
ไป ...ต้องทานยา  ด้าน จิตวิญญาณก็ ดีมาก ...
พยายามอธิษฐานพระคมัภีร์...เหมือนพี่เล้ียงสอน” 
(อาสาสมคัร 3) 

  เ ข้าสังคม ส่ิงแวดล้อม น้อมใจพอ                        
“ส่ิงแวดลอ้มก็ดี ก็รู้สึกวา่กลมกลืนกบั 

คนอ่ืนได้ดีสังคมก็เขา้กบัคนอ่ืนได้ดีข้ึน คุยได้ดี
ข้ึน กลา้คุย” (อาสาสมคัร 3) 

สานต่องานพ่อแม่ และท าเอง  
 “อาชีพตอนน้ีคา้ขาย เหลา้ บุหร่ี น ้ าขวด 
ขนมเด็ก น ้าแขง็ เพราะอาชีพน้ี คือ แม่ท ามาตั้งแต่
ตน้ แลว้พอป่วย ออกจากงาน...แลว้ก็มารับอาชีพ
น้ี โดยท่ีมนัไม่ทรมานกบัการท่ีจะตอ้งไปเครียด
กบังาน...” (อาสาสมคัร 1) 

เรียนกไ็ด้ ไม่ถอย ด้อยคุณค่า  
“ท างานอยูท่ี่บา้น ท า independent study 

เหมือนกบั baby thesis ของมหาวิทยาลยั เป็นงาน
เด่ียวเลยตอ้งท าท่ีบา้น…” (อาสาสมคัร 8) 

กายาท่าไม่ดี ต้องดูต่อ  
 “ ...พยาบาลก็มาถามว่า เราน ้ าหนัก
เท่าไหร่ ก็พยายามอยู่ ไปซ้ือตาชั่งมา เม่ือก่อน   
ไม่ คุมไม่ว ัด ...ร่างกาย ก็ย ังต้องพัฒนาเยอะ” 
(อาสาสมคัร 3) 
 “ยอมรับการกินยาถึงแม้จะต้องกินยา
ไปตลอด ยอมรับวา่มนัช่วยแลว้ เราเลือกแลว้ท่ีจะ
รักษาทางน้ี...” (อาสาสมคัร 5) 

การเงินน้ัน ท าได้ คุมดีพอ  
 “ เ ร่ิมตัดบัตร เครดิตทิ้ งตั้ งแ ต่ มีห น้ี
กอ้นนึงท่ีมนัท าให้เราโดนทบตน้...พกเงินไม่ค่อย
เยอะ...ตดับตัร ATM...ทิ้งหมด  แลว้ก็เร่ืองเงินมนั
ไม่ไดส้ าคญัอีกต่อไปแลว้ เรามาท่ีน่ี เออ ขา้วก็กิน
ฟรี ค่าน ้ ามนัไม่เป็นไร เด๋ียวแม่จ่าย มนัๆ มีอะไร
ท่ีมาจุนเจือเราตลอดเวลา...ก็คือวา่ อยูไ่ดโ้ดยท่ีไม่
เดือดร้อน” (อาสาสมคัร 6)  

2. แนวทางการพฒันาชมรมเพ่ือนไบโพลาร์  
การเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งในชมรมฯ  และ 

จากเครือข่ายสมาคม/ชมรมอ่ืนๆ มีความเหมาะสม 
เพียงพอ และตอบสนองความตอ้งการของผูท่ี้อยู่
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กับโรคไบโพลาร์ ครอบครัวและผู ้ดูแล การ
พัฒนาท่ีต้องการ คือ ขอให้คงการด าเนินงาน
ชมรมฯ การประสานและส่งต่อไปท่ีเครือข่าย/ 
สมาคม/ ชมรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ไดรั้บการพฒันา
ตามความตอ้งการของแต่ละบุคคลอย่างต่อเน่ือง 
ดงัท่ีอาสาสมคัรกล่าวต่อไปน้ี  
 “(ชมรมฯ) แข็งแรงแล้ว...มีสถานท่ี 
เวลาเต็มท่ีกว่า ใครท่ีมีปัญหาสามารถโทรหาได้
เลย...เขา้ถึงง่าย ทนัเวลา สะดวก...คนเวลาอารมณ์
ข้ึนเยอะๆ การตดัสินใจมนัแป็ปเดียวจริงๆ เช่น 
คนท่ีคิดฆ่าตวัตาย...ถา้เรามีกลุ่มตรงน้ีท่ีโทรหาได ้
ไลน์คุยกนัได ้ก็ช่วยได”้ (อาสาสมคัร 1)  
   “ชมรมฯ ท างานได้ดีแลว้ ไม่อยากเพิ่ม
อะไร...ท่ีน่ีรวมหมดเลย ทั้ งไบโพลาร์ สมาคม
สายใยครอบครัว โครงการเจา้สัว ชมรมส่องแสง 
เคยไปใชทุ้กอยา่ง” (อาสาสมคัร 2)  
 “พอหลงัๆ ห่างจากชมรมฯ คิดว่า เอ๊ะ! 
เพราะเราห่างจากชมรมฯ หรือเปล่าท่ีท าให้เรา
รู้สึก หงุดหงิด เบ่ือ...การท่ีเราสามารถกลับมา
ท างานไดเ้ป็นเพราะได้ติดต่อกบัชมรมฯ วนัเสาร์
น้ีก็จะมาประชุม มาดูว่าถ้ากลับมาใกล้ชิดกัน
เหมือนเดิมท่าจะดี” (อาสาสมคัร 5) 
  “เป็นพี่เล้ียงให้สมาคมอ่ืน เช่น living 
association...การฟ้ืนฟูท าไดดี้ เนน้เฉพาะบุคคล” 
(อาสาสมคัร 6) 
 

อภิปรายผล  
1. ประสบการณ์การคืนสู่สุขภาวะของผู้ที่

อยู่กบัโรคไบโพลาร์  
1.1 ประสบการณ์การเขา้ร่วมกิจกรรม

ของชมรมเพื่อนไบโพลาร์จากผลการวิจยั การเขา้
ร่วมชมรมฯ ท าให้ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ร่วมกนัท างาน และสนบัสนุนกนัระหวา่งสมาชิก 
ผู ้ดู แลและนักวิช า ชีพ  ท า ให้ผู ้ ท่ี อยู่ กับโรค
ไบโพลาร์มีความหวัง มีพลังชีวิต เรียนรู้การ
เคารพให้เกียรติกนัและกนั ได้รู้จุดมุ่งหมายของ
ชีวิตตัวเอง น าจุดเด่นของตัวเองมาใช้ในการ
ด า เนินชีวิต มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ซ่ึง    
ตอกย  ้าการด าเนิน งานของชมรมท่ีสอดคลอ้งกบั
แนวทางการคืนสู่สุขภาวะ (Recovery Oriented 
Service) ตามความเช่ือท่ีวา่ การคืนสู่สุขภาวะเป็น
ประสบการณ์ของผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเวช มีผล
โดยตรงต่อบุคคลนั้นเอง มิใช่ส่ิงท่ีผูอ่ื้นสามารถ
กระท าให้ได้ การช่วยเหลือของบุคลากรคือ การ
สนับสนุนการเดินทางคืนสู่สุขภาวะของบุคคล
เหล่านั้น และการเดินทางคืนสู่สุขภาวะเป็นเร่ือง
ปัจเจกบุคคล วิธีท่ีดีท่ีสุดในการสนบัสนุนการคืน
สู่ สุขภาวะของแต่ละ บุคคล จึงแตกต่ างกัน 
สอดคล้องกับองค์ประกอบพื้นฐานตามแนว
ทางการคืนสู่สุขภาวะคือ เม่ือบุคคลมีความหวงั 
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของการคืนสู่สุขภาวะท่ีพบ
ไดบ้่อย มองเห็นอตัลกัษณ์ รวมทั้งภาพพจน์ของ
ตน เอ ง ใน ปั จ จุบันและอนาคต  ท า ให้ เ กิ ด
ความหมายในชีวิต รวมถึงเป้าประสงค์และ
จุดหมายในชีวติ และมีความสามารถท่ีจะรับผดิ ชอบ
ในชีวิตของตนเอง 7 ดัง เช่นการบอกเล่า
ประสบการณ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ หรือ “การ
หายดี” ของผู ้ท่ีอยู่กับโรคไบโพลาร์ ซ่ึงได้
อภิปรายในประเด็นต่อไป 

1.2 ประสบการณ์การคืนสู่สุขภาวะ 
หรือ “การหายดี”  ผูท่ี้อยูก่บัโรคไบโพลาร์อธิบาย
การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ หรือ “การหายดี” ของ
ตนเองท่ีเป็นผลจากการมาเขา้ชมรมฯ วา่ มีการฟ้ืน
คืนสู่สุขภาวะหรือ “การหายดี” ในหลายดา้น ทั้ง
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ด้ า น ร่ า ง ก า ย  อ า รม ณ์  จิ ต วิญญ าณ  สั ง ค ม 
ส่ิงแวดล้อม การท างาน/เ รียน การเ งิน และ
สติปัญญา  สอดคลอ้งกบั Substance abuse and 
mental health services administration (SAMHSA)8 
กล่าววา่ การหายดี คือ การอยูใ่นภาวะท่ีมีร่างกาย
และจิตใจท่ีดี เพราะร่างกายและจิตใจสัมพนัธ์กนั 
ปัญหา ใน อีกด้ า นห น่ึ ง ย่ อมก ระทบกับ อี ก         
ดา้นเสมอ ในขณะเดียวกนั การพฒันาร่างกายก็จะ
เป็นประโยชน์ต่อจิตใจและด้านอ่ืนๆ ด้วย การ
สร้างให้ทั้งร่างกายและจิตใจมีสุขภาวะท่ีดีจึงเป็น
ส่ิงส าคญั SAMHSA ไดก้ล่าวถึง การมีสุขภาวะท่ี
ดี หรือ “การหายดี”  ไว ้8 ดา้น ดงัน้ี 1) อารมณ์ 
(Emotional) มีการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพและ
สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ี เป็นท่ีพึงพอใจได ้     
2) ส่ิงแวดลอ้ม (Environmental) มีความรู้สึกดี พอใจ 
กระตือรือร้นต่อส่ิงแวดลอ้มและสุขภาวะ 3) การเงิน 
(Financial) พึงพอใจต่อสถานะทางการเงินทั้งใน
ปัจจุบนัและอนาคต 4) สติปัญญา (Intellectual) 
ตระหนักถึงความสามารถในการสร้างสรรค ์
หาทางเพิ่มความรู้ และทกัษะ 5) งาน (Occupational) 
พึงพอใจในการท างาน/ เรียนของตนเอง 6) ร่างกาย 
(Physical) ตระหนกัถึงความตอ้งการของการท า
กิจกรรมดา้นร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์ และการนอนหลบัท่ีเพียงพอ 7) สังคม 
(Social) พฒันาความ รู้สึกของการเป็นเจา้ของ มี
ส่วนร่วม และพฒันาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
และ 8) จิตวญิญาณ (Spiritual) มีการเพิ่มเป้าหมาย
และคุณค่าของชีวติ  

2. แนวทา งก า รพัฒน าชมรม เ พ่ื อน
ไบโพลาร์  

ควรด าเนินการให้ต่อเน่ือง ทั้งการบริการ 
ประสานงานและส่งต่อ ให้ความหวังส าหรับ

อนาคตของผู ้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช สอดคล้องกับ
แนวคิดการใหบ้ริการของแนวทางการคืนสู่สุขภาวะ 
(Recovery oriented service) ดงัน้ี 1) สนบัสนุน
บุคคลเพื่อด ารงสัมพนัธภาพ และบทบาททางสังคม 
2) คน้หาหรือท าให้เกิดการรับรู้ ถึงเอกลกัษณ์เฉพาะตวั
ของบุคคล จุดแข็ง และความพยายาม 3) ดูแล/ จดัหา
ท่ีพกัอาศัย การจ้างงานและส่งเสริมการศึกษา     
4) การจา้งงานผูท่ี้คืนสู่สุขภาวะแลว้เพื่อเป็นบุคคล
ตน้แบบ 5) อ านวยให้ติดต่อเพื่อน เพื่อเสริมสร้างชีวิต
ท่ีเป็นตน้แบบรวมทั้งกลุ่มช่วย เหลือซ่ึงกนัและกนั 
6) สามารถเขา้ถึงไดใ้นสภาวะวิกฤติ 7) สนบัสนุน
การเข้าถึงข้อมูลท่ีจ าเป็นและการรักษาอย่างเต็ม
รูปแบบ และ 8) สนับสนุนให้เกิดความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดในกลุ่ม7 
   

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 

1. ด้านการด า เ นินงานคืน สู่ สุขภาวะ 
เพื่อให้ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ท่ีอยู่กับโรค
ไบโพลาร์ ครอบครัวและผูดู้แล การด าเนินงานใน
ทุกภาคส่วนควรให้ครอบคลุมองค์รวม กาย จิต 
อารมณ์ สังคม โดยบูรณาการความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ครอบครัว ผูดู้แล หน่วยงาน
ต่างๆ และเนน้ตอบสนองความตอ้งการรายบุคคล
ควบคู่กนัไป  

ข้อเสนอแนะด้านการวจัิย 
1. ด้านการวิจัย ควรท าการวิจัยเก่ียวกับ

มุมมองของครอบครัว ผูดู้แล ชุมชน เครือข่ายและ
หน่วยบริการท่ีมีต่อการคืนสู่สุขภาวะของผูท่ี้อยู่
กบัโรคไบโพลาร์และโรคทางจิตเวชอ่ืน เพื่อเพิ่ม
การมีส่วนร่วมในการพฒันาการคืนสู่สุขภาวะ
อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  
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