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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของ

อาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาร่วมกบัการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ และเปรยีบ

เทียบความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้ส่ือสังคม

ออนไลน์กบัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวทีม่ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จ�ำนวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ 1) โปรแกรมสขุภาพจติศกึษาร่วมกับการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ 2) แบบประเมนิความรนุแรงของอาการ 

(Brief Bipolar Disorder Symptom Scale) 3) แบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 4) แบบสมัภาษณ์การจดัการ

กับอาการด้วยตนเอง 5) แบบประเมินอาการซึมเศร้า (Hamilton Rating Scale for Depression) และ 6) แบบประเมินอาการ

คลุ้มคลั่ง (Thai Mania Rating Scale) เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือ

ชุดที่ 2 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติทดสอบที (t-test)  

	 ผลการศกึษาพบว่าความรนุแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้หลงัได้รับโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาร่วม

กบัการใช้ส่ือสงัคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และความรนุแรงของอาการในผู้ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาร่วมกับการใช้สือ่สงัคมออนไลน์น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สุขภาพจิตศึกษา สื่อสังคมออนไลน์  ความรุนแรงของอาการ

Abstract
	 This research is a quasi-experimental research design were used nonequivalent comparison-group 

design. The objectives were to compare symptom severity of patients with bipolar disorder before and after 

receiving the psycho-education combined with social media program and compare symptom severity of patients 

with bipolar disorder after receiving the psycho-education combined with social media program to patients 

who are received regular nursing care.  The samples were 40 patients with bipolar disorder who were the out 
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มอีาการก�ำเรบิกลบัเป็นซ�ำ้บ่อยครัง้ โดยพบว่ามกีารกลบัเป็นซ�ำ้

ถึงร้อยละ 69.67 อาการก�ำเริบซ�้ำทั้งภาวะคลุ้มคลั่ง และภาวะ

ซึมเศร้าภายใน 2 ปี8 นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) พบว่าโรคอารมณ์แปรปรวน     

สองขั้วเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความพิการ (disability-adjusted 

life years) สูงเป็นอันดับ 3 ในกลุ่มโรคจิตเวช และยังพบอีกว่า 

1 ใน 5 ของผูป่้วยฆ่าตวัตายส�ำเรจ็9 นอกจากนีก้ารศกึษา Lopez 

et al.10 ยังพบว่าพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์

กับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และความรุนแรงของอาการ

คลุ้มคลั่งและอาการซึมเศร้ายังเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็น

ซ�้ำในอนาคตและท�ำให้การพยากรณ์โรคไม่ดีลงเรื่อยๆ11  

	 ความรุนแรงของอาการ (Symptom Severity)           

ในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ หมายถงึ การเปลีย่นแปลง

ทางด้านสภาพอารมณ์ของผูป่้วยท่ีมากเกนิกว่าปกติซึง่เกดิขึน้ได้

ทั้งในระยะซึมเศร้าและระยะคลุ้มคลั่ง12 ระดับความรุนแรง       

ของอาการในโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว แบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ น้อย ปานกลาง มาก13 ในต่างประเทศพบความรุนแรง      

อาการคลุ้มคลั่งร้อยละ 50.9 และความรุนแรงของอาการ          

ซึมเศร้าถึงร้อยละ 743 ซึ่งอาการคลุ้มคลั่งที่รุนแรงดังกล่าว         

ส่งผลให้ผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตจนถึงมีอาการหวาดระแวง 

(Paranoid) และน�ำไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวและท�ำร้ายผู้อื่น14 

ส่วนอาการซมึเศร้าทีร่นุแรงนั้นส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามคดิท�ำร้าย

ตัวเอง และน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ซึ่งพบว่ามีรายงาน        

การฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20-3015 จากข้อมูลดังกล่าวแสดง      

บทนำ�
	 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) 

เป็นโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ผู้ป่วยจะมี

อารมณ์คลุ้มคลัง่ (mania) สลบักบัอารมณ์ซึมเศร้า (depression) 

ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือทั้งสอง

อาการร่วมกันก็ได้1 อารมณ์ที่ผิดปกติดังกล่าวส่งผลกระทบ          

ต่อความคิด พฤติกรรม การท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน และ 

ความสัมพันธ์กับผู ้อื่น2 ในต่างประเทศพบความชุกชั่วชีวิต        

(lifetime prevalence) ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว

ประมาณร้อยละ 2.4 ของประชากรทั่วโลก3 ในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขพบคนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตประมาณ      

10 ล้านคน พบผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ถงึ 1 ล้านคน 

ซึ่งมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคจิตเภท4 และคาดว่าจะม ี         

แนวโน้มเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวข้ึน         

ทุกปี จะเห็นได้จากสถิติการมารับบริการของผู้ป่วยนอกใน           

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ดังเช่นโรงพยาบาล

ศรธัีญญา5 พบผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวท่ีเข้ารบับรกิาร

มีปริมาณเพิ่มขึ้น ในระหว่างปี 2559-2560 มีปริมาณเพิ่มข้ึน

ตามล�ำดับ ดังนี้ 8,838 ราย,   9,029 ราย สอดคล้องกับสถิต ิ

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์6 ทีเ่พิม่ข้ึนระหว่าง       

ปี 2559-2560 มีปริมาณเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ ดังนี้ 5,054 ราย, 

5,578 ราย

	 ปัจจุบันพบว่าโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็น        

โรคที่มีความส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นโรคที่มีอาการรุนแรง และ          

patients of Nakornratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The patients were matched pair with genders, 

depression level scores, and mania level scores, and also samples to experimental group, consisting of 20 

subjects while the control group of 20 subjects. The research instruments comprised: 1) psycho-education 

combined with internet supported program, 2) Brief Bipolar Disorder Symptom Scale, 3) Knowledge on Bipolar 

Disorder Test, 4) Self-management Interview for Bipolar Disorder, 5) Hamilton Rating Scale for Depression, and 

6) Thai Mania Rating Scale.  All instruments had been validated the content from five experts. The validity, 

Cronbach’s alpha coefficient of instrument 2 was .85 respectively.  T-test was used to analyze data.  

	 The results showed that symptom severity of patients with bipolar disorder after receiving the  

psycho-education combined with social media program was lower than before receiving the program at a .05 

level of significance and symptom severity of patients with bipolar disorder receiving the psycho-education 

combined with social media program was lower than the patients who were received regular nursing care at a 

.05 level of significance

Keywords: bipolar disorder, psycho-education, social media, symptom severity
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ให้เห็นว่าอาการรุนแรงของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว

ทัง้อาการคลุม้คล่ังและอาการซมึเศร้ามคีวามเสีย่งสงูต่อการเป็น

อันตรายต่อตนเองและต่อผูอ้ืน่ และนอกจากนัน้ยงัส่งผลกระทบ

ต่อ ครอบครัว สังคม และประเทศชาต ิ จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะ

ต้องหาวิธีการจัดการเพื่อลดอาการรุนแรงในผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัว้ ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ การเสีย่งชีวิต

ก่อนวัยอันควร และภาระโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต16

	 แนวทางการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวใช้

การรักษาด้วยยา (Mood Stabilizing) ร่วมกับการบ�ำบัดทาง

จติสงัคม (Psychosocial therapy) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า สุขภาพจติศกึษาร่วมกบัการรกัษาด้วยยามีประสทิธภิาพ

ในการช่วยลดความรุนแรงของอาการและป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำ8 สามารถลดอาการคลุ้มคลั่งและซึมเศร้าไม่ให้ก�ำเริบได้17        

ซึ่งสุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้ความรู ้ในเร่ืองโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว การสังเกตอาการเตือนและหลีกเลี่ยง               

สิ่งกระตุ้น การมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่สม�่ำเสมอ การฝึก

ทกัษะการเผชญิปัญหาและการจัดการความเครยีด เพือ่ให้ผูป่้วย

ตระหนักในโรคที่เป็นอยู่ รับรู้อาการเตือนและสามารถจัดการ

กบัอาการทีม่ปัีญหา ให้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่าง

ต่อเน่ือง มีแบบแผนการด�ำรงชีวิตที่สม�่ำเสมอ สามารถเผชิญ

ปัญหาและเหตุการณ์เชิงลบในชีวิตได้อย่างเหมาะสม สามารถ

จัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง และสามารถดูแลตนเอง

ป้องกันอาการก�ำเริบซ�้ำได้ ซึ่งส่งผลให้ความรุนแรงของอาการ

ลดน้อยลง และลดอาการก�ำเริบซ�ำ้18 จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทย พบว่าการสขุภาพจิตศึกษาแบบกลุม่ยงัขาดเรือ่ง

การติดตามในการกระตุ้นใช้ทักษะในสถานการณ์จริงอย่างต่อ

เนือ่ง ขาดแหล่งข้อมลูความรู ้ทีช่่วยในการสนบัสนนุผูป่้วยขณะ

อยู่บ้านจึงท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลความรู้ไม่ต่อเนื่อง ขาดการ

ติดตาม ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นความรู้อย่างต่อเนื่องจะ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นสามารถน�ำทักษะ

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดอาการ       

ซึมเศร้าและคลุ้มคลั่งลงได้

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ประยุกต์ใช้ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการความรู ้ด้านการแพทย์        

และการให้บริการ19 และในต่างประเทศได้น�ำเทคโนโลยี เช่น

อินเตอร์เน็ตมาใช้ในการประเมินอาการของผู้ป่วย และน�ำมา

เป็นช่องทางการบ�ำบัดรักษา พบว่ามีประสิทธิภาพ มีความน่า

เชื่อถือและได้รับการยอมรับที่ดีจากผู้ป่วย20 จากข้อมูลดังกล่าว

ผู้วิจัยจึงได้น�ำสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการน�ำเอาสื่อสังคม

ออนไลน์มาใช้เป็นสือ่ในการกระตุน้ความรูแ้ละเป็นช่องทางการ

กระตุ้นทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจและมีทักษะในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ส่งผลต่อ

ความรุนแรงของอาการ รวมทั้งมีแนวทางในการดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้อง และเพื่อสะดวกและง่ายในการเข้าถึงข้อมูลได้น�ำ

สื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook เป็นตัวกลางในการ 

กระตุน้ความรูเ้พือ่ให้ผูป่้วยเกิดการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง รวมทัง้

เป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจในการน�ำทักษะไป

จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในชีวิต

ประจ�ำวันได้จริง ทั้งนี้เนื่องจากหากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องโรค และแนวทางในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง           

จะสามารถน�ำความรู้และทักษะที่ได้มาจัดกระท�ำกับปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดความรุนแรงของอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพส่ง          

ผลให้ความรุนแรงของอาการลดน้อยลงได้

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความรุนแรงของอาการในผู ้ป ่วยอารมณ ์

แปรปรวนสองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ

การใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ         

หรือไม่ 

	 2.	 ความรุนแรงของอาการในผู ้ป ่วยอารมณ ์

แปรปรวนสองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วม        

กบัการใช้สือ่สงัคมออนไลน์น้อยลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติหรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบความรนุแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบความรนุแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผู ้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ                                                                                                                         

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความรุนแรงของอาการในผู ้ป ่วยอารมณ ์

แปรปรวนสองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ

การใช้สือ่สงัคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุภาพจติ

ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์
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	 2.	 ความรนุแรงของอาการในผูป่้วยอารมณ์แปรปรวน

สองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในงานวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษา17 และได้น�ำการใช้สื่อสังคมออนไลน์มาเป็นเครื่องมือใน

การกระตุ้นการน�ำความรู้และทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริงได้

อย่างต่อเน่ือง โดยใช้แนวคิดหลักการเรียนรู ้ทางสื่อสังคม

ออนไลน์21 มาประยุกต์ใช้ให้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมโดย

เน้นให้ผู้ป่วยมีการตื่นตัว มีความคิดสร้างสรรค์ มีการสนทนา

ร่วมกันและมีการคิดแก้ไขปัญหาอย่างรอบคอบ กิจกรรม

ประกอบไปด้วยสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจ�ำนวน 6 กิจกรรม 

ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัว้ กจิกรรมที ่2 เพิม่ทกัษะการจดัการอาการเตอืน

และสิ่งกระตุ้น กิจกรรมที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยา

และการรับประทานยาตามเกณฑ์ กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการ

จัดการแบบแผนการด�ำเนินชีวิตกิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการ

เผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด และกิจกรรมที่ 6 

ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา โดยภายหลังกิจกรรมที่ 1-5        

จะมกีารกระตุน้การน�ำความรูแ้ละทกัษะไปใช้ในสถานการณ์จรงิ

ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook ด้วยหลักการ

สร้างความตื่นตัวและการใช้สื่อกระตุ้น การโพสต์เนื้อหาความรู้ 

ข้อค�ำถาม และมอบหมายงานให้ท�ำเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆ ใน

กรณีที่ผู ้ป่วยมีปัญหารายบุคคลจะใช้กล่องข้อความเป็นช่อง

ทางในการสนทนาแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างรอบคอบ และ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้น�ำไปปฏิบัติได้จริงและต่อเนื่อง ท้ังนี้เม่ือผู้

ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว

และแนวทางในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง สามารถเผชิญ

กับโรคของตนเองได้ มทีกัษะจัดการกบัปัจจัยทีก่ระตุน้ให้อาการ

ของโรครุนแรงมากข้ึน รบัประทานยาตามเกณฑ์การรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่ง

ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก็จะลดน้องลงได้ผู้ป่วยก็จะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบสอง

กลุ่มก่อนและหลังการทดลอง ประชากร คือ เป็นผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจากจิตแพทย์ ตาม

เกณฑ์ ICD-10 (F 31.0-31.9) ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 (F 31.0-31.9) ที่มารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ โดยจะต้องมีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลาง             

(13 - 17 คะแนน) ใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton 

Rating Scale for Depression และมีอาการคลุ้มคลั่งใน       

ระดับปานกลาง (21 - 25 คะแนน) ใช้แบบวัดอาการคลุ้มคลั่ง 

Thai Mania Rating Scale สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วย        

ภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น 

สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและสามารถใช้โปรแกรม Facebook       

ได ้ ทั้งชายและหญิง อายุ 20-59 ปี จ�ำนวน 40 คน จับคู่กลุ่ม

ตัวอย่าง (Matched-pair) ให้แต่ละคู่มีความคล้ายคลึงกันใน     

เรื่องของเพศ และระดับอาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่ง 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน ์          

ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยการประยุกต์สุขภาพจิตศึกษาของ            

Colom et al.17 ร่วมกับหลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์

ของ Jonassen21 มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความรุนแรงของ 

อาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว กิจกรรมประกอบ

ไปด้วยสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจ�ำนวน 6 กิจกรรม ด�ำเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที โดยภายหลัง 

กิจกรรมที่ 1-5 จะมีการกระตุ้นการให้ความรู้และการน�ำทักษะ

ไปใช้ในสถานการณ์จริงทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม 

Facebook เคร่ืองมือชุดน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรง         

ของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา 

ท่ีใช้ ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน  5 ท่าน   และภายหลังปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

แล้วผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมฯไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

และปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด 

ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และชุดที่ 2 แบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder 

Symptom Scale: BDSS) ซ่ึงมีการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1 และค่า 

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .85 
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	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย 2 ชุด 

ได้แก่ ชุดที่1 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวน 

สองขั้ว และชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วย

ตนเอง เครื่องมือทั้งสองได้มีการตรวจสอบคุณภาพของ         

เครื่องมือโดยพบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และ 

0.94 ตามล�ำดับ และพบค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี

สมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค เท่ากบั .80 ส่วนแบบสมัภาษณ์

การจัดการกับอาการด้วยตนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ การรับรู้

ความสามารถการจัดการตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ          

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .81  

และความถี่ของของการใช้กลยุทธ์ในการจัดการอาการด้วย

ตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .80

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การวจิยัเรือ่งนีผ่้านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล 

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2561 

(รหสัโครงการ 01-032561) ผูว้จิยัอธบิายให้กลุม่ตัวอย่างทกุคน

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้

รับ การถอนตัวออกจากการวิจัย เน้นย�้ำว่าข้อมูลทุกอย่าง ที่ได้

จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอด ในการ

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกข้ัน

ตอน รวมถึงในส่วนโปรแกรม Facebook ผู้วิจัยได้จัดตั้งเป็น 

กลุ่มแบบลับ คือเป็นกลุ่มที่ไม่มีใครรู้ว่าเราเป็นสมาชิกในกลุ่มนี้ 

ไม่มีใครเห็นกลุ่มนี้ได้นอกจากจะถูกเชิญเข้าร่วมกลุ่ม สมาชิก       

ในกลุ่มเท่านั้นถึงจะเห็นโพสต์หรือข้อความได้ ข้อมูลต่างๆ ของ

กลุ่มตัวอย่างจะไม่เปิดเผยและจะเก็บเป็นความลับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียมเครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประสานงานกับผู้อ�ำนวยการและ

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย ท�ำการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดพร้อมทั้งด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง มีการด�ำเนินการ ดังนี ้         

1) กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากทีมสหสาขา

วชิาชีพของแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ 2) กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา         

ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เริ่มด�ำเนินการทดลอง ตั้งแต่ 

วันที่ 4 เมษายน 2561 จนถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2561 

	 3.	 ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู ้ วิ จัยประเมิน 

ความรุนแรงของอาการในผู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวน 

สองขั้วหลังจากเสร็จสิ้นการด�ำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยในครั้งนี้ ได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้            

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยด�ำเนินการ 

เป็นล�ำดับขั้นดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ

เชงิบรรยาย (Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ

คะแนนความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน ์       

โดยใช้สถิตทิดสอบท ี(Dependent t-test) ก�ำหนดค่านยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรง

ของอาการในผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่าง         

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ      

โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) ก�ำหนดค่า 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของอาการในผู้ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (t = 12.66) (ตารางที่1)

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ป่วย     

โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 10.32) 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ความรุนแรงของอาการ	 	 SD	 ระดับ	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง						    

	 ก่อนทดลอง    	 33.25	 2.17	 ปานกลาง	 12.66	 19	 <0.001

	 หลังทดลอง   	 22.10	 4.22	 น้อย	 	 	

กลุ่มควบคุม						    

	 ก่อนทดลอง	 33.65	 1.69	 ปานกลาง	 1.65	 19	 0.115

	 หลังทดลอง     	 32.85	 1.98	 ปานกลาง	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความรุนแรงของอาการ 	 	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง					   

	 กลุ่มควบคุม 	 33.65	 1.69	 38	 0.64	 0.52

	 กลุ่มทดลอง	 33.25	 2.17	 38	 	

หลังการทดลอง					   

	 กลุ่มควบคุม	 32.85	 1.98 	 38	  10.32	 <0.001

	 กลุ่มทดลอง	 22.10	 4.22	 38

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ความรุนแรงของอาการในผู ้ป ่วยอารมณ ์

แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ

การใช้สือ่สังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุภาพจติ

ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อท่ี 1 การที่ความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ

การใช้สือ่สังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ เนือ่งมา

จากผูป่้วยได้เข้าร่วมกจิกรรมทัง้ 6 กจิกรรมในโปรแกรมสขุภาพ

จิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาการ

ให้สุขภาพจติศกึษา17 ร่วมกับการเรยีนรูท้างสือ่สงัคมออนไลน์21 

ประกอบไปด้วย กจิกรรมที ่1 การพฒันาความรูค้วามเข้าใจเร่ือง

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ กจิกรรมที ่2 เพิม่ทักษะการจดัการ

อาการเตอืนและสิง่กระตุน้ กจิกรรมที ่3 ความร่วมมอืในการรับ

ประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์ กิจกรรมท่ี 4 

พัฒนาการจัดการแบบแผนการด�ำเนินชีวิต กิจกรรมที่ 5  

พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด          

และกิจกรรมที่ 6 ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา ซึ่งทั้ง 

6 กิจกรรมนี้เป็นการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และการฝึก

ทักษะในการดูแลตนเองในเรื่องที่เกี่ยวกับการจัดการกับปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงของอาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู ้ 

ความเข้าใจในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง และสามารถน�ำทักษะ

ที่ได้จัดกระท�ำกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการได้ 

สอดคล้องกับการศึกษา ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษา

แบบกลุม่แก่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ในประเทศสเปน 

หลังการทดลองได้มีการติดตามผลภายใน 2 ปี ผลการศึกษา     

พบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาได้ผลดีต่อการก�ำเริบของอาการ
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หรือการกลับเป็นซ�ำ้ได้17 และนอกจากทีจ่ะเป็นการพฒันาความ

รู ้ผูป่้วยจะได้รบัการกระตุน้ความรูแ้ละทกัษะต่างๆ เพือ่ทีจ่ะน�ำ

ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวนัได้จรงิทางส่ือสงัคมออนไลน์โดยมรีปู

แบบที่เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้ในเนื้อหาใน

แต่ละกิจกรรมหลังจากที่ได้เข้ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาแบบเจอ

หน้า (face-to-face) โดยจะเน้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้ด้วยตนเอง 

(self-directed learning) สามารถเข้าไปทบทวนความรู้ได้

ตลอดเวลา ซึง่ขบวนการทัง้หมดนีจ้ะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการเรยีน

รู้ที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพยาวนาน และส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถน�ำเอาทกัษะทีไ่ด้ไปปรบัใช้ในชวีติได้จรงิและได้ผลอย่าง

มีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ท�ำให้

ผู้ป่วยรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ไม่หยุดกินยาตาม

แพทย์สั่ง ท�ำให้ผลลัทธ์ทางคลินิก ดีขึ้น (Clinical outcome) 

ความรุนแรงของอาการจึงลดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษา

การให้สขุภาพจติศึกษาผ่านทางอนิเทอร์เน็ตในผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วส่งผลให้อาการก�ำเริบลดน้อยลง ลดจ�ำนวน

ครั้งของ mood episode ลง เพิ่มระยะห่างของการเจ็บป่วย  

ในแต่ละ episode ลงได้22

	 2.	 ความรุนแรงของอาการในผู ้ป ่วยอารมณ ์

แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ

การใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล     

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้อง      

กับสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ร่วมกับการใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นโปรแกรมทีม่ปีระสทิธิผลต่อ

การลดความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัว้ โดยการศกึษาในคร้ังน้ีผูว้จัิยได้มกีารควบคุมกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่       

เพศ คะแนนของอาการซึมเศร้า คะแนนอาการคลุ้มคลั่ง ดังนั้น

ผลการวิจัยที่พบจึงสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดจากการด�ำเนิน

กิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม ของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ

การใช้ส่ือสงัคมออนไลน์อย่างแท้จรงิ  ดังนัน้สรปุได้ว่า ผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา      

ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์จะได้รับการพัฒนาความรู ้      

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว การสังเกต

อาการเตือน การจัดการกับอาการเตือนที่เกิดขึ้น แบบแผน      

การด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสม ความร่วมมือในการรับประทานยา 

การเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง         

รวมท้ังได้รบัการกระตุน้ความรูแ้ละการน�ำทักษะในเรือ่งดงักล่าว

ไปฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้อย่างต่อเนื่อง ผ่านช่อง           

ทาง Facebook เพื่อส่งเสริมความมั่นใจในการน�ำทักษะไปใช้ 

ผู้ป่วยสามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นและปัจจัยที่ส่งผลให้อาการ

ของโรครุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ

ทุเลา อาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่งมีความรุนแรงลด       

น้อยลงได้ สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การน�ำโปรแกรมฯไปใช้พยาบาลต้องเป็นบุคคล 

ท่ีมีความรู ้พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช       

ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว รวมท้ัง      

ควรมีทักษะในการใช้อินเทอร์เน็ต โปรแกรม Facebook 

ในการติดต่อสื่อสารให้มีความช�ำนาญ เพื่อให้สามารถด�ำเนิน

กิจกรรมในโปรแกรมฯที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 พยาบาลที่จะน�ำโปรแกรมฯไปใช้จ�ำเป็นต้อง 

ให้ความส�ำคัญกับนัดหมายโดยค�ำนึงถึงการตกลงใจ หรือ 

ความพร้อมของผู้ป่วยในกลุ่มเป็นหลัก ท้ังนี้เพื่อป้องกันการไม่

มาตามนัดของผู้ป่วยในเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรพฒันาโปแกรมการให้

สขุภาพจติผ่านช่องทางอนิเทอร์เนต็ในรปูแบบทีส่ามารถเรยีนรู้

ด้วยตนเองที่บ้าน เพื่อลดการเดินทางในการเข้าร่วมกิจกรรม      

ที่โรงพยาบาล และความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา       

ร่วมกับการสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตในผู ้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองข้ัวที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนได้รับ      

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความ

พร้อมก่อนผู้ป่วยกลับไปด�ำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน และส่งผล            

ให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และติดตามกระตุ้น

ความรู้ทางอินเทอร์เน็ตเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการน�ำ

ทักษะที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันและลดการก�ำเริบของ      

โรคได้
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