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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร และศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้ว ตัวแปรท่ีศึกษาไดแก อายุ ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด อาการขางเคียงจากการใชยา 
อาการซึมเศรา อาการแมเนีย การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการกับอาการดวยตนเอง กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีมารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก จํานวน 168 คน เลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑท่ีกําหนดไว เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยเคร่ืองมือท้ังหมด 7 สวน คือ 1) แบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการขางเคียงจากการใชยา 3) แบบวัดอาการซึมเศรา 4) แบบวัดอาการ
มาเนีย 5)แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบสัมภาษณการจัดการกับอาการดวยตนเอง และ 7) แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ฉบับยอชุด 26 ตัวชี้วัด เคร่ืองมือทุกสวนไดรับการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และมีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือทุกชุด เทากับ .82, 
.81, .82, .94, .81 และ .84  ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบเขานําตัวแปรเขาท้ังหมด   ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 
กรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และพบวาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 45.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคม อายุ ระดับการศึกษา และอาการซึมเศรา ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาในลักษณะการวิจัยเชิงทดลองใน
รูปแบบโปรแกรมจากปจจัยดังกลาว เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงการดูแลชวยเหลือผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองขั้วใหมีกําลังใจ สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ดวยการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมี
ความพึงพอใจในชีวิตตามอัตภาพของตนตอไป 

คําสําคัญ : ปจจัยทํานาย  โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  คุณภาพชีวิต 
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Predicting Factors Of Quality Of Life In Patients 
With Bipolar Disorder, Bangkok Metropolis 

Natwara Chuemor 
Ratchaneekorn Upasen 

Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 
 Nattha Saiveoy 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

 Abstract 
The purposes of this descriptive research were: 1) to study the quality of life  in patients 

with bipolar disorder in Bangkok Metropolis and 2) to determine the predictor of quality of life 
in patients with bipolar disorders, Bangkok Metropolis; age, education, substance abuse, side 
effects of antipsychotic drug, depressive symptoms, manic symptoms, social support and 
symptom self-management. Research subjects were 168 bipolar patients receiving mental 
health treatments in outpatient department. Selected by inclusion and exclusion criteria. 
Research instruments divided into 7 parts 1) Personal Data 2) Questionnaire on Adverse Effect of 
Medication for Bipolar Disorder and Schizophrenia 3) Montgomery Asberg Depression Rating 
Scale 4) Thai Mania Rating Scale 5) Social Support Scale 6) Symptom Management Measure 7) 
Quality of Life were questionnaire on adverse, effect of medication for bipolar disorder and 
schizophrenia, Montgomery Asberg depression rating Scale, Thai Mania Rating Scale, Social 
Support Scale, Symptom Management Measure (WHOQOL-BREF-THAI)  which were tested for 
validity by 5 experts. The reliability of the scales with chronbach’s alpha were .82, .81, .82, .94, 
.81 and .84 respectively. Data were analyzed by using mean, SD, and multiple regression. The 
results revealed that patients with bipolar disorders, Bangkok Metropolis had score on overall 
quality of life in the moderate level. Factors significantly predicted quality of life in bipolar 
patients, Bangkok Metropolis were social support, age, education and depressive symptoms, at 
the level of .05. These predictors were accounted for 45.2 percent (R2 = .452, p<.05). The study 
suggests the use of experimental research program on such factors as the way to develop, 
support and improve the treatment process for encouraging and increasing happiness in social 
life of patients with bipolar disorder, based on their own healthy quality of life and life 
satisfaction. 

Keywords : Predicting factor, Bipolar disorder, Quality of life 
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บทนํา 
จากสภาพสังคมปจจุบันท่ีมีการขยายตัวของ

เมืองใหญเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง ประชากรสวนใหญจะ
อาศัยอยูในเมือง เพ่ือการทํางาน การศึกษา การเขาถึง
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส บ า ย 
กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทย มี
ประชากรอาศัยอยูอย างหนาแนน การอยูอยา ง
หนาแนนของประชากรมีผลตอสุขภาพจิตโดยตรง โดย
ผูอยูอาศัยตองเผชิญกับความเครียดของสิ่งแวดลอม
ตั้งแตการอยูกันอยางหนาแนน อากาศเปนพิษ กิจกรรม
ชีวิตประจําวัน ปฏิสัมพันธการอยูกันอยางใกลชิดของท่ี
อยูในสังคม ลักษณะท่ีอยูอาศัยท่ีเบียดเสียด รวมท้ัง
อุบัติการณของการเกิดอาชญากรรมท่ีสงผลกระทบตอ
ความรูสึก ตอรางกาย สิ่งเหลาน้ีมีผลโดยตรงมีผลตอ
สุขภาพจิต (Billie et al., 2012) จากผลสํารวจกรม
สุขภาพจิตป 2556 พบวาประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
อายุ 18 ปขึ้นไป ปวยทางจิตและมีปญหาสุขภาพจิต
รอยละ 11.5 หรือประมาณ 520,000 คน และกรม
สขุภาพจิตไดประเมินวา โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว
จะเปนปญหาปญหาสุขภาพจิตอันดับ 5 ท่ีสําคัญ
สําหรับอนาคตไทย (สินเงิน สุขสมปองและคณะ , 
2559)   

โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว เปนโรคท่ีผูปวย
มีระดับของอารมณท่ีผิดปกติเปนชวงๆ ความผิดปกติน้ี
ประกอบดวย อาการแมเนีย มีอารมณคร้ืนเครง ราเริง
ผิดปกติ รูสึกมีเร่ียวแรงและอยากทํากิจกรรมตางๆ มาก 
(manic episode) ภาวะอารมณอีกแบบหน่ึง คือ
อาการซึมเศราเศราผิดปกติ รูสึกไมมีเร่ียวแรงและไม
อยากทํากิจกรรมอะไร (depressive episode) 
ลักษณะพิเศษของโรคน้ีคือ อาการของผูปวยจะดีขึ้นจน
กลับมาเปนปกติ ในชวงเวลาระหวางแตละระยะของ
โรค (ณัฐกร จําปาทอง, 2554) ปจจุบันแนวโนมการ
เจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วเพ่ิมสูงขึ้น 
องคการอนามัยโลกไดจัดผูปวยโรคอารมณแปรปรวน
สองขั้วเปนโรคท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะสูงเปนอันดับ 6 
(Woods, 2000) จากการสํารวจผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วท่ีมารับบริการในสถานพยาบาลสังกัด  

กรมสุขภาพจิต ประจําป 2556 จํานวน 156,663 ราย 
พบเปนผูปวยโรคอารมณแปรปวนสองขั้ว 52,852 ราย 
หรือประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยท่ีมารับบริการท้ังหมด 
(กรมสุขภาพจิต, 2556) ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็น
วาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วมีจํานวนมากและ
มีแนวโนมเพ่ิมจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว 

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วมีการ
เจ็บปวยไมไดจํากัดอยู เพียงแคในระยะเฉียบพลัน
เทาน้ัน แตความผิดปกติดานอารมณจะคงอยูและ
นําไปสูการบกพรองทางจิตสังคม  และการประกอบ
อาชีพอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน (United State 
Department of Health Education and Welfare 
อางอิงในธวัชชัย ลีฬหนาท, สุวรรณา เรืองกาญจน
เศรษฐ และรณชัย คงสกนธ, 2545) แมวาอาการ
เจ็บปวยจะทุเลาลงจนเขาสูระยะสงบแลว นอกจากน้ียัง
สงผลใหผูปวยตองขาดงานไมสามารถทํางานไดปกติใน
วันทํางาน หรือตกงานได สงผลกระทบตอครอบครัว
และความสัมพันธกับผูอ่ืน หรือแมแตการสูญเสียชีวิต
กอนวันอันควรจากการฆาตัวตาย (สรยุทธ วาสิกนานนท, 
2549)  ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวน
สองขั้วสงผลทําใหมีคุณภาพชีวิตต่ําลง (Michalak, 
2005) มีการเปลี่ยนแปลงของ Circadial rhythm ทํา
ใหวงจรการนอนแปรปรวน โดยในระยะอาการซึมเศรา
มักเ กิดปญหานอนไมหลับ  หรือหลับมากเกินไป 
(Gazalle et al., 2007) ในระยะอาการซึมเศราผูปวย
มักเกิดความเบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง ขาดความภูมิใจ
และมองคุณคาตนเองต่ําลง (Cohen et al., 2004) ทํา
ใหการทําหนาท่ีของระบบการรูคิดเสียไป (Suppes 
and Dennehy, 2005) สวนในระยะอาการแมเนีย 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจะตรงกันขาม ผูปวยมักมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูงกวาปกติ ทําใหการตัดสินใจเสีย
ไปและเกิดผลเสียแกตนเองและคนรอบขางตามมา 
(Montgomery and Cassano, 1996) จะเห็นไดวา
คุณภาพชีวิตเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้ว จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท้ังท่ีใชและไมใชสาร
เสพติด มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาคนปกติอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (Singh et al., 2005) สําหรับในประเทศไทย 
กนกรัตน พิมพรุณ (2549) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิต
กับการจัดการกับอาการของผู ป วย โรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้ว พบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิต
สูงสุดในดานการทําหนาท่ีทางรางกาย และมีคุณภาพ
ชีวิตต่ําสุดในดานการถูกจํากัดบทบาทอันเน่ืองจาก
ปญหาทางอารมณ  

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแกไขและสงเสริม
ใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น จําเปนจะตองทราบถึงคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ี
เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตเพ่ือนํามาจัดกระทํากับปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และเปนแนวทางใน
การดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรมาจากแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลก ( WHOQOL - BERF, 
1996 ) และคัดเลือกปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศ และตางประเทศ 
โดยเลือกปจจัยท่ีสําคัญ สามารถนําผลการศึกษามาเปน
แนวทางในการจัดรูปแบบของการใหการชวยเหลือ
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ไดแก อายุ (Yen et 
al., 2008), ระดับการศึกษา (Kim et al., 2013) และ
การสนับสนุนทางสังคม (Yen et al., 2008), การใช
สารเสพติด (Singh et al., 2005), อาการขางเคียงของ
การใชยา (Yen et al., 2008) อาการซึมเศรา,อาการ
แมเนีย (นันทนา สุขสมนิรันดร, 2552)  และการ
จัดการกับอาการดวยตนเอง (กนกรัตน พิมพรุณ, 
2549) ดังน้ันผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลซ่ึงปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
คุณภาพชีวิตและปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหานคร เพ่ือ
เปนแนวทางในพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงการดูแล
ชวยเหลือผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วให มี
กําลังใจ สามารถอยูในสังคมไดอยาง มีความสุข ดวย
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความพึงพอใจในชีวิตตาม
อัตภาพของตนตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อ า ร ม ณ แ ป ร ป ร ว น ส อ ง ขั้ ว  ท่ี อ า ศั ย อ ยู ใ น
กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิต
ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค อ า ร ม ณ แ ป ร ป ร ว น ส อ ง ขั้ ว 
กรุงเทพมหานคร จากปจจัย อายุ ระดับการศึกษา การ
ใชสารเสพติด อาการขางเคียงจากการใชยา อาการ
ซึมเศรา อาการแมเนีย การสนับสนุนทางสังคม และ
การจัดการกับอาการดวยตนเอง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษาวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วและศึกษาปจจัย
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด อาการ
ขางเคียงจากการใชยา อาการซึมเศรา อาการแมเนีย 
การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการกับอาการดวย
ตนเองในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหานคร 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ผูปวยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสอง
ขั้ว อายุตั้งแต 20-59 ป และมารับบริการท่ีแผนกผูปวย
นอกคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีใชใน
การเ ก็บขอ มูลโดย วิ ธีการสุ มอย างง าย (Simple 
Random Sampling) ด วย วิ ธีการ จับฉลาก 4 
โรงพยาบาล ไดแก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เ ก ล า  แ ล ะ ค ณะ แ พท ย ศ า ส ต ร ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑที่กําหนดไว กําหนดขนาดกลุ มตัวอยาง 
คํานวณโดยใชสูตรของ Thorndike (1978) [N= 10 
x 9 + 50] จะไดกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน 
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ปองกันการสูญหายของขอมูลโดยเพ่ิม 20% เทากับ 
168 คน  โดยกําหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) ไดแก  

  1. เปนผูปวย ท่ีได รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีมีอายุ     
20-59 ปบริบูรณขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

2. มีอาการอยูในระยะ partial to full 
remission โดยมีคะแนนรวมจากการประเมินอาการ
ซึมเศราโดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา (Montgomery 
Asberg Depression Rating Scale : MADRS) นอย
กวาหรือเทากับ 11 และมีคะแนนรวมจากการประเมิน
อาการแมเนีย โดยใชแบบวัดอาการมาเนีย (Thai 
Mania Rating Scale : TMRS) นอยกวาหรือเทากับ 
10  

3. ไมมีปญหาการไดยิน สื่อสารภาษาไทย
เขาใจสามารถพูดคยตอบโตไดและอานออกเขียนได 

4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

ไดแก  ตอบแบบสอบถามไมครบถวน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัย

คร้ังน้ี เปนแบบสอบถามประกอบดวย 7 สวน จํานวน
ขอคําถามท้ังหมด 131 ขอ  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
อายุระบุเปนจํานวนปเต็ม  ระดับการศึกษา และการใช
สารเสพติด  

สวนที่ 2 แบบสอบถามอาการขางเคียงจาก
การใชยา (Questionnaire on Adverse Effect 
of Medication for Bipolar Disorder and 
Schizophrenia : QAEM-BS) เปนแบบสอบถาม
อาการขางเคียงจากการรับประทานยาสําหรับผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองขั้วและผูปวยโรคจิตเภท ของ 
Yen et al. (2008)  โดยมีขอคําถาม 26 ขอ เปน
คําถามปลายปด ตรวจสอบรายการแบบ ใหเลือกตอบ 
(Check list) ใช หรือ ไมใช เคร่ืองมือน้ีผูวิจัยพัฒนา
เปนภาษาไทยดวยวิธี Back translation โดย

ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ ท า ง ภ า ษ า จ า ก ส ถ า บั น ภ า ษ า
มหาวิทยาลัยเชียงใหม นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงและหาคาความเท่ียงโดยการทดลองใชกับ
กลุมตัวอยาง 30 คน  ไดคาความตรงของเคร่ืองมือ
เทากับ .88  และไดคาความเท่ียงเทากับ .82   
 ส วนที่  3 แบบวั ดอาการ ซึม เศร า 
(Montgomery Asberg Depression Rating 
Scale : MADRS) สรางมาจากแนวคิดของ 
Montgomery and Asberg (1979) ซ่ึงรณชัย คง
สกนธ และคณะ (2546) ไดพัฒนามาเปนภาษาไทย ใช
วัดอาการซึมเศรา ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ เปน
มาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ใชประเมินลักษณะ
อาการ และความรุนแรงของอาการซึมเศรา 

สวนที่ 4 แบบวัดอาการมาเนีย (Thai 
Mania Rating Scale : TMRS) สรางขึ้นจากแนวคิด
ของ Young et al. (1978) ซ่ึงรณชัย คงสกนธ ไดแปล
และเรียบเรียงเปนภาษาไทย (2548) ประกอบดวยขอ
คําถาม 11 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ใช
ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการ  
แมเนีย  

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Scale : SSS)  Wang 
(1999) ไดพัฒนาขึ้น จากแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม ( Inventory of Social Supportive 
Behavior ) ของ Barrera and Sandler (1981) ใชวัด
การสนับสนุนทางสังคม โดยมีขอคําถาม 15 ขอ เปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับไดแก นอยมาก    
ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด เคร่ืองมือน้ีพัฒนาเปน
ภาษาไทยดวยวิธีการแปลจากฉบับภาษาจีนเปน
ภาษาไทย ดวยวิธี Back translation โดยผูเชี่ยวชาญ
ทางภาษาจากสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงและหาคา
ความเท่ียงโดยการทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 30 คน 
ไดคาความตรงของเคร่ืองมือเทากับ .83 และไดคา
ความเท่ียงเทากับ .94   

สวนที่ 6 แบบสัมภาษณการจัดการกับ
อาการดวยตนเอง (Symptom Management 
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Measure) ของ Murphy and Molley (1993) ซ่ึง 
วยุณี ชางม่ิง (2546) ไดพัฒนามาเปนภาษาไทย ใช
สัมภาษณการจัดการกับอาการดวยตนเอง โดยมีขอ
คําถาม 38 ขอ เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ กําหนดคะแนน 0-4 มี 2 สวน สวนแรกถามถึง
ความถี่ของการใช สวนท่ี 2 ถามถึงการรับรูถึงผลของ
การใชวิธีจัดการกับอาการ   

สวนที่ 7 แบบวัดคุณภาพชีวิต ขององคการ
อนามัยโลก ฉบับยอชุด 26 ตัวชี้วัด ท่ีสุวัฒน มหัตนิ
รันดรกุล และคณะ (2540)  ไดพัฒนาเปนฉบับ
ภาษาไทย  ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 26 ขอ แต
ละขอเปนมาตรประมาณคา 5  

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ภายหลังขั้นตอนท่ีผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัย
ผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการรับรอง
จริยธรรม กลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใช และไดรับการ
ชี้แจงวาระหวางขั้นตอนของการวิจัยกลุมตัวอยางจะขอ
ยกเลิกการเขารวมเม่ือไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล
และจะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาล รวมท้ัง
หากเกิดความสงสัยใดๆในระหวางขั้นตอนของการวิจัย
สามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง ขอมูลท่ีไดจาก
การวิจัยจะปกปดเปนความลับไมเปดเผยชื่อและ
นามสกุลท่ีแทจริง และผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวมเทาน้ัน หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย 
ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
            เม่ือผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและไดรับอนุญาตใหเก็บ
รวบรวมขอมูลท้ัง 4 แหงแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
พยาบาลแผนกผูปวยนอกจิตเวชแตละแหง เพ่ือชี้แจง
ขั้นตอนการเก็บขอมูล การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย
ผู วิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี 5 สิงหาคม 
2560 – 21 พฤษภาคม 2561 โดยใชวิธีตอบ
แบบสอบถามและสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 168 

คน ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามพบวา
สมบูรณทุกฉบับ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห
ขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปวิเคราะห
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ โดยเทคนิคการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเข าทีละตั ว (Enter 
Multiple regression analysis) กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว จํานวน 168 คน สวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.5 มีอายุอยูในชวง 50-59 
ป รอยละ 29.8 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 40.38 ป และสวน
ใหญจบปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 50 มีการใชสารเสพติดไดแก 
บุหร่ีและสุรา คิดเปนรอยละ 22.6 ระยะเวลาการ
เจ็บปวยอยูในชวงนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 57.1 
และไดรับการวินิจฉัยลาสุดเปนโรคอารมณแปรปรวน
สองขั้วโดยไมระบุประเภท คิดเปนรอยละ 48.8 

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองข้ัว กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง (= 84.61) รอยละ 66.7 รองลงมา
คือระดับดี รอยละ 25 เม่ือพิจารณารายดานพบวา
คุณภาพชี วิตทุกด านอยู ในระดับปานกลาง โดย
เรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอย คือ ดานสิ่งแวดลอม 
รองลงมาคือด านร างกาย  ด านจิต ใจ และด าน

ความสัมพันธทางสังคม (= 26.50, 22.96, 19.72 
และ 9.06 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คาพิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ
ทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตโดยรวม 

คุณภาพชีวิต      Range      S.D. ระดับ 

ดานรางกาย 12.00 – 34.00 22.96  4.32 ปานกลาง 
ดานจิตใจ   7.00 - 30.00 19.72  4.80 ปานกลาง 
ดานความสัมพันธทางสังคม   4.00 - 15.00  9.06  2.25 ปานกลาง 
ดานสิ่งแวดลอม 10.00 - 40.00 26.50  5.24 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 46.00 - 115.00 84.61 15.76 ปานกลาง 
 

1. ผลการวิเคราะหโดยวิธีการถดถอยพหุคูณแบบนําตัวแปรเขาท้ังหมด (Enter Regression) พบวา กลุมตัว

พยากรณท่ีสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวย

นอก คณะแพทยศาสตรศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 4 ตัวคือ การสนับสนุนทางสังคม อายุ ระดับการศึกษา และอาการซึมเศรา ซ่ึง

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วไดรอยละ 45.2 (R2 = .452) ตัวท่ีมีความสัมพันธ

ทางบวกและมีความสําคัญเปนอันดับแรก คือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .484) รองลงมาคือ อายุ (Beta = .422) 

และระดับการศึกษา (Beta = 0.155) ตามลําดับ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธทางลบคือ อาการซึมเศรา (Beta = -.129)  

แสดงวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญอันดับแรกในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ขั้ว กรุงเทพมหานคร รองลงมาคือ อายุ ระดับการศึกษา และอาการซึมเศรา  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวทํานายในรูปแบบคะแนนดิบ(b)และคาคะแนนมาตรฐาน(Beta) ทดสอบ

ความมีนัยสําคัญของ b ในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

ตัวแปร b S.E.b Beta t p-value 

Constant 34.842 6.096  5.715 .000 

อายุ .558 .080 .422 6.962 .000 

ระดับการศึกษา  

(ต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป=1) 
5.046 2.035 .155 2.479 .007 

อาการขางเคียงจากการใชยา -.352 .297 -.087 -1.185 .119 

การใชสารเสพติด 2.198 1.920 .071 1.145 .127 

อาการซึมเศรา -.600 .339 -.129 -1.770 .039 

อาการแมเนีย -.568 .352 -.104 -1.613 .054 

การสนับสนุนทางสังคม .768 .103 .484 7.479 .000 

การจัดการกับอาการดวยตนเอง .051 .035 .091 1.448 .075 

R = .673     R2 = .452     R2change = .425     F= 16.412     Constant = 34.842  
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สามารถสรางสมการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองขั้วไดดังน้ี 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zคะแนนคุณภาพชีวิต =   0.422 อายุ + 0.155 ระดับการศึกษา 

(ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป) 

– 0.129 อาการซึมเศรา + 0.484 การสนับสนุนทางสังคม 
 

อภิปรายผล 
1. คุณภาพชี วิ ตของผู ป ว ย โ รคอารมณ

แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหานคร 
จากการศึ กษาพบว าผู ป วย โ รคอารมณ

แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหานคร สวนใหญมีระดับ
คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางจํานวน 112 คน คิด
เปนรอยละ 66.7 รองลงมาคือมีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับดีจํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 25.0 และมี
คุณภาพชีวิตไมดีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 8.3 
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของนันทนา  
สุขสมนิรันดร (2552) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญาและคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบวาผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองขั้วมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของ 
Singh et al. (2005) พบวาผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วในประเทศอินเดียมีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงระดับดี  

จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถอธิบายไดวา 
การท่ีพบว าผู ป วย โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ ว 
กรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง
น้ัน มีบริบทบางประการของกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเชน 
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
สวนใหญจบปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 50 การศึกษาจะชวยใหคนมี
พัฒนาการความรู สามารถใชสติปญญาอยางมีเหตุผล 
มีวุฒิภาวะ มีความม่ันใจในการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดี ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

สามารถประกอบอาชีพ เลี้ยงดูตนเองได โดยไมตองเปน
ภาระของผูอ่ืน สงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Orem, 
1985) ดังน้ันดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองขั้วสวนใหญมีความรูสึกพึงพอใจ
ในการดําเนินชีวิต 

2. ตัวแปรท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหานคร 
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบวามีท้ังหมด 
4 ตัวแปร ดังน้ี 
 การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได 
(Beta = .484) สามารถอธิบายไดวา การสนับสนุนทาง
สังคมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วไดน้ัน เน่ืองจากวา การสนับสนุนทาง
สังคม เปนสิ่งท่ีสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน
ของผูปวยได โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนเสมือน
แรงกระตุนท่ีทําใหผูปวยรับรูวามีคนใหความรักและ
ดูแล เอาใจใส สนใจยกยอง หรือเห็นคุณคา รูสึกวา
ตนเองเปนสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคม ซ่ึงมีการ
ติดตอและผูกพันซ่ึงกันและกัน (Cobb, 1979)  และ
การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งท่ีประคับประคองจิตใจ
ของบุคคลในสังคม เม่ือบุคคลน้ันเผชิญความเครียด 
(Schaefer et al.,1981) การดํารงชีวิตของมนุษยใน
สังคมน้ันจําเปนตองมีการพ่ึงพาระหวางกัน มีความ
ไววางใจและชวยเหลือกัน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิด เห็นและความรูสึ ก ซ่ึ ง กันและกัน เ พ่ือให เ กิด
ความรูสึกม่ันคง รูสึกวาตนเองเปนท่ียอมรับของบุคคล
ในสังคม อันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมี
ความหมายมากขึ้น (จินตนา ยูนิพันธ, 2542) ผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมสงผลทําใหคุณภาพชี วิต ท่ีดี  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Yen et al. (2008) ผลการศึกษาพบวา 
ตัวแปร การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วทุก
ดานน้ัน เม่ือผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะทําใหผูปวยรับรูถึงการมี
แหลงประโยชน และชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีท้ังรายกาย
และจิตใจ ท้ังยังทําใหไมรูสึกอางวาง และโดดเดี่ยว ทํา
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ใหรูสึกวามีสวนรวมในสังคม ไดรับการยอมรับ ก็จะทํา
ใหพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง จึงทําใหพบวา
การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได  
 อายุ พบวาสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได (Beta = .422) 
สามารถอธิบายไดวา อายุเปนตัวแปรตนท่ีมีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได 
รอยละ 42.2 อายุเปนสิ่งท่ีแสดงถึงความสามารถในการ
จัดการเ ก่ียว กับตนเอง นิสัย การรับรู  การแปล
ความหมาย ความเขาใจและการตัดสิน บุคคลท่ีมีอายุ
แตกตางกันจะมีพฤติกรรมตอบสนองเพ่ือเผชิญปญหาท่ี
แตกตางกัน (Orem, 1985)  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Yen et al. (2008) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
คุณภาพชีวิตกับ การตระหนักในตนเอง, อาการ
ขางเคียงจากการใชยา, และการใชยาทางจิตเวชใน
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วและผูปวยจิตเวช  
พบวาอายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ทางดานสัมพันธภาพทาง
สังคม (r=0.247, t = 2.59) ซ่ึงอธิบายไดวาบุคคลท่ีมี
อายุมากกวาถึงแมจะมีสุขภาพท่ีเลวลง มีหนาท่ีการงาน
ท่ีม่ันคง สามารถตอบสนองความตองการการดูแล
ตนเองไดไมลําบาก และผูท่ีมีอายุมากมักมีแนวโนมใน
การปรับตัวตอการสูญเสียความสามารถในหนาท่ีการ
งานไดดีกวา สวนผูปวยท่ีมีอายุนอย เปนวัยท่ีกําลังริเร่ิม
ทํากิจกรรมมากมายและเปนวัยท่ีริเร่ิมสรางสรรค การ
เจ็บปวยและการรักษาจึงมีผลกระทบตอการสราง
หลักฐานชีวิตเปนอยางมาก (ทัศนีย จินางกูร, 2530)  
ดังน้ัน อายุจึงสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได 
 ระดับการศึกษา  พบวาสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได
(Beta = .155)  สามารถอธิบายไดวา ระดับการศึกษา
เปนตัวแปรตนท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองขั้วได รอยละ 15.5 ระดับ
การศึกษาพบวามีสวนเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตโดย
ระดับการศึกษาเปนการบอกถึงความรูของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองขั้ว การศึกษาเปนสิ่งท่ีสําคัญตอ
การพัฒนาทางสติปญญา ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะ
สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งท่ีตองเรียนรูได
มากกวา เขาใจเหตุการณท่ีเกิดขึ้นกับตนเองไดดีกวาผูท่ี
มีการศึกษานอยกวา การศึกษาเปนสวนท่ีพัฒนา
สติ ปญญาและสุขภาพของบุ คคล  เป นการ จัด
ประสบการณใหแกชีวิต ชวยใหบุคคลรูจักใชความรู 
ความคิดของตนเองแกปญหาการดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสมและมีคุณภาพ การศึกษาจึงเปนสวนหน่ึงท่ี
ชวยสงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (สุธิดา กาญจน
รังษี, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ Kim et al. 
(2013) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางอาการหุนหัน
พลันแลนกับคุณภาพชี วิตของผูป วยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้ว พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 
(r = .374) ผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํามักพบกับปญหาใน
การทําความเขาใจหรือรับรูเก่ียวกับสาเหตุของการเกิด
โรค แผนการรักษาและการดูแลตนเอง ประกอบกับ
ความไมเขาใจถึงประโยชน หรือความจําเปนในสิ่งท่ีตน
ตองปฏิบัติ สวนผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีแนวโนมท่ี
จะปฏิบัติตามแผนการรักษา เพ่ือควบคุมภาวะความ
เจ็บปวยดวยความเขาใจ ตรงกันขามกับผู ท่ีมีระดับ
การศึกษาต่ําท่ีมักมีความยุงยากกับการดําเนินชีวิต ซ่ึง
ความยุ งยากในชี วิต ท่ีเ กิดขึ้นอาจมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยได (Orem, 1985) ดังน้ัน ระดับ
การศึกษาจึงสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองขั้วได 

อาการซึมเศรา พบวาสามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได (Beta = 
-.129) มีความสัมพันธทางลบ สามารถอธิบายไดวา 
อาการซึมเศราเปนตัวแปรตนท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได รอยละ
12.9  สอดคลองกับการศึกษาของ Sarika KK and 
Baby Shari PA (2015) พบวาอาการซึมเศรามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตทางลบในระดับสูง (r = -
.716) และสอดคลองกับการศึกษาของ นันทนา สุขสม
นิรันดร (2552) พบวา อาการซึมเศรามีความสัมพันธ
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ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวย (r = -.62)  
น่ันคือ ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ท่ีมีอาการ
ซึมเศราในระดับรุนแรงจะมีคุณภาพชีวิติท่ีต่ําลง จาก
การศึกษาของ Zhang et al. (2006) พบวาอาการ
ซึมเศราเปนตัวแปรทํานายท่ีดีของคุณภาพชีวิต ท้ังน้ี
เน่ืองจากอาการซึมเศราจะทําใหผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วมีอาการดานรางกาย ไดแก ออนเพลีย 
ขาดพละกําลังในการทํางาน ดานอารมณ พบวาผูปวย
จะซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท หดหู สิ้นหวัง ความจํา
บกพรอง ขาดสมาธิ เกิดความเสื่อมของการรูคิด ดาน
สังคม พบวาผูปวยจะแยกตัวและถอยหางจากสังคม ซ่ึง
การดําเนินโรคของอาการซึมเศราน้ันจะคงอยู เปน
เวลานาน และชวงเวลาท่ีมีอาการจะนานกวาชวงทีมี
อาการแมเนียถึง 3 เทา (Judd et al., 2002)      
พบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีมีอาการ
ซึมเศราเปนระยะเวลานานจะสงผลตอระบบการรูคิด 
(Cognitive) ซ่ึงความรูคิดท่ีบกพรองสงผลตอความ
เสื่อมของหนาท่ี (Suppes and Dennehy, 2005) 
ดังน้ัน อาการซึมเศราจึงสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วได 

 

ขอเสนอแนะ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามาเปน
แนวทางในการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วดังน้ี  

1. บทบาทของพยาบาลจิตเวชน้ันจะตองให
การสงเสริมใหผูปวยโรคอารมณสองขั้วคงไวซ่ึงการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ พยาบาล 

จิตเวชจะตองใหการพยาบาลโดยการสงเสริมใหผูปวย
รับรูกับสภาพความเปนจริงท่ีผูปวยไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม โดยใหการพยาบาลในรูปแบบของการให
ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ เห็นคุณคาของผูปวย ไม
แสดงทาทางรังเกียจผูปวย เนนใหผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วไดพบปะกับบุคคลอ่ืนท้ังในครอบครัว
ของตนเองและบุคคลอ่ืนท่ีไมใชบุคคลในครอบครัว
อยางสมํ่าเสมอ และเนนในเร่ืองของการใหขอมูล
ขาวสารท่ีเปนประโยชนตอผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถท่ี
จะดูแลตนเองได 
 2. จากผลการวิจัยพบวา อาการซึมเศรา มี
ความสัมพันธทางลบ ในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองขั้วท่ีมีอาการซึมเศรามากก็จะมีคุณภาพ
ชีวิตต่ําลง ดังน้ันพยาบาลจึงควรกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ชวยลดอาการซึมเศราในผูปวย เพ่ือใหสามารถจัดการ
กับอาการซึมเศราดวยตนเองได 
 3. พยาบาลควรจัดกลุมชวยเหลือตนเองของ
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว และครอบครัว
เพ่ือใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ใหการสนับสนุน
ซ่ึงกันและกันในระหวางสมาชิกกลุม เพ่ือสงเสริมใหเกิด
การสนับสนุนทางสังคม อันเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิต 
ดานการวิจัย 

ควรศึกษาในลักษณะการวิจัยเชิงทดลองใน
รูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือพัฒนาให
เปนโปรแกรมสําหรับดูแลผูปวย และเพ่ือเปนประโยชน
ในการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองขั้วตอไป 
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Zhang, H., Wisniewski, S. R., Bauer, M. S, Sachs, G. S. and Thase, M. E. (2006). Comparisons of  

perceived quality of life across clinical states in bipolar disorder data from the first 2000 
Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder (STEP- BD) participants. 
Comprehensive Psychiatry, 47, pp. 161-168. 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

192 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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