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บทคัดย่อ 
 
   กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับกำรยึดติดใน
กำรรักษำด้วยยำและปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กลุ่มตัวอย่ำง 90 คน เป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว วินิจฉัยตำมเกณฑ์ ICD-10 (F31.0-31.9) 
อำยุ 18 - 60 ปี ที่มำรักษำแบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ เครื่องมือกำรวิจัย
ประกอบด้วย 6 ส่วนคือ (1) แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
(3) แบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร (4) แบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ (5) แบบประเมิน
ฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ (6) แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของ
เครื่องมือส่วนที่ 2 เท่ำกับ 1 ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือส่วนที่ 2, 5 และ 6 โดยค ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .73, .94 และ .95 ตำมล ำดับ เครื่องมือส่วนที่ 3 ใช้กำรหำควำม
เท่ำเทียมกันของกำรสังเกต (Interrater Reliability) ได้ค่ำ .8 และเครื่องมือส่วนที่ 4 ใช้สูตรคูเดอร์ริ
ชำร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่ำ .91 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยำยและวิเครำะห์
ปัจจัยท ำนำยโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกต ิ
   ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน 
สองข้ัว อยู่ในระดับสูง (M = 63.96, SD = 6.628) ตัวแปรปัจจัยท ำนำยสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรยึด
ติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ร้อยละ 12.2 (R² = .122, p< .05) 
โดยตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ (ß = .239, p< .05) และ
ผลข้ำงเคียงของยำ (ß = -.213, p< .05) ผลกำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลในกำรส่งเสริม
และเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้มีกำรยึดติดใน
กำรรักษำด้วยยำ 



(6) 

Thesis Tile   Factors Predicting Medication Adherence Among Bipolar Disorder 
Patients  

Author     Miss Naruemon Thongpia 
Major Program  Psychiatric and Mental Health Nursing 
Academic Year  2022 
 

ABSTRACT 
 
   This predictive research aimed to study the level of medication adherence 
and factors predicting medication adherence among bipolar disorder patients. The sample 
comprised 90 bipolar disorder patients, aged 18-60 years, who had been diagnosed with 
bipolar disorder from ICD-10 (F31.0-31.9) and were receiving treatment at the outpatient 
department in Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital, southern Thailand. The 
research instruments consisted of 6 parts: (1) demographic data of patients with bipolar 
disorder, (2) medication adherence of patients with bipolar disorder scale, (3) Brief Bipolar 
Disorder Symptom Scale: BDSS, (4) Drug Attitude Inventory: DAI-10, (5) side effect rating 
scale, and (6) patient and the health care team relationship scale. The content validity of 
the instruments was verified by three experts. The content validity index of part 2 was 
1.00. The reliability of parts 2, 5, and 6, was tested using Cronbach’s alpha coefficient, 
yielding values of .73, .94 and .95 respectively. The reliability of part 3 was tested using 
Interrater reliability, yielding a value of .80. The reliability of part 4 was tested using Kuder-
Richardson 20, yielding a value of .91. Data were analyzed using descriptive statistics. The 
predictability was analyzed using standard multiple regression analysis (Enter Method). 
   The result showed that medication adherence among bipolar disorder 
patients was at a high level (M = 63.96, SD = 6.628). Predictive factors could explain 
12.2 percent of the variance (R² = .122, p< .05) For consideration, the factors that 
significantly predicted medication adherence were the patient and the health care 
team relationship (ß = .239, p< .05) and side effects of medication (ß = -.213, p< .05). 
The results of this study could be used as basic information to develop nursing 
programs to promote the development of a model of care for Bipolar Disorder 
Patients to enhance medication adherence. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
   โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่พบได้บ่อยทั่วโลก 
จัดอยู่ในอันดับ 4 ในกลุ่มโรคจิตเวชที่ก่อให้เกิดควำมสูญเสียเนื่องจำกกำรเจ็บป่วยหรือควำมพิกำร 
(disability-adjusted life years: DALYs) (Global Burden of Disease [GBD], 2019) โดยในปี 
ค.ศ. 2019 มีผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั่ วโลกประมำณ 40 ล้ำนคน (World Health 
Organization [WHO], 2022) และจำกกำรรำยงำนข้อมูลขององค์กรข้อมูลโลก ในปี ค.ศ. 2019 พบ
อัตรำควำมชุกของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วของประชำกรโลก ร้อยละ 0.5 ส่วนในประเทศไทยพบ
อัตรำควำมชุก ร้อยละ 0.33 (GBD, 2023) ส ำหรับอัตรำควำมชุกชั่วชีวิตของช่วงแมเนียหรือไฮโปแมเนีย 
ร้อยละ 0.2 (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์  และคณะ, 2560) จำกข้อมูลโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำ- 
รำชนครินทร์ในช่วง 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) พบว่ำ มีผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเข้ำมำรับกำร
รักษำแบบผู้ป่วยนอก ร้อยละ 6.3 - 6.8 และผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ำมำรับกำรรักษำ
แบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 9.0 - 14.5 มำกเป็นอันดับ 4 ของโรคที่เข้ำมำรับกำรรักษำของโรงพยำบำล  
ส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่ำงอำยุ 18-60 ปี (โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์, 2565) 
   ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยผู้ป่วยจะมีอำรมณ์
เศร้ำสลับครึกครื้น แสดงควำมรู้สึกโดยไม่ยับยั้งหรือมีอำรมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวผิดปกติ โดยอำรมณ์
นั้นคงอยู่ตลอดอย่ำงชัดเจน แสดงออกด้ำนพฤติกรรม คือแสดงถึงควำมมีพลังมำก นอนน้อย พูดมำก 
พูดเร็ว เปลี่ยนเรื่องบ่อย ใช้จ่ำย ฟุ่มเฟือย ด้ำนควำมคิด ผู้ ป่วยจะมีควำมคิดแล่นเร็ว ขำด
ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ บำงรำยมีอำกำรหลงผิดเกี่ยวกับพลังอ ำนำจ วิเศษ ทั้งนี้สำเหตุของกำร
เกิดโรคเกิดจำกหลำยปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ พันธุกรรม ควำมผิดปกติของสำรสื่อประสำทในสมอง พบว่ำ 
ถ้ำระดับสำรเซโรโทนินน้อยจะท ำให้เกิดอำรมณ์ซึมเศร้ำ ถ้ำระดับนอร์อิพิเนฟรินและโดปำมีน สูงจะท ำ
ให้เกิดอำกำรแมเนีย นอกจำกนี้ก็มีสำเหตุด้ำนสังคม และพฤติกรรมกำรเรียนรู้ (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) 
กำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว สำมำรถรักษำด้วยยำ รักษำด้วยไฟฟ้ำ และกำรรักษำด้ำนจิต
สังคม (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) กำรรักษำจะแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลันของอำกำรแมเนีย
และซึมเศร้ำ เป็นกำรรักษำเพ่ือลดอำกำร และควบคุมอำกำรของผู้ป่วย และระยะยำว เพ่ือควบคุม
อำกำรและป้องกันกำรป่วยซ้ ำ (Fountoulakis et al., 2017; Goodwin et al., 2016) ซึ่งเป้ำหมำย
ของกำรรักษำระยะนี้ เพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ เนื่องจำกผู้ป่วยไม่อยำกรับประทำนยำอีกต่อไป 
(พิชัย อิฏฐสกุล, 2558; อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์, 2557) ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่มีอำกำรมำกอำจต้องใช้ยำหลำย
ชนิดร่วมกันเพื่อให้อำกำรสงบและช่วยให้หลับได้ดีข้ึน (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) 
   ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วร้อยละ 80-90 มีโอกำสก ำเริบและป่วยซ้ ำ ซึ่งกำร
ป่วยแต่ละครั้งเพ่ิมโอกำสที่จะเกิดกำรป่วยครั้งต่อ ๆ ไป ทั้งนี้ผู้ป่วยร้อยละ 50 จะมีโอกำสป่วยซ้ ำ
ภำยใน 1 ปี และ ร้อยละ 70 มีโอกำสป่วยซ้ ำใน 5 ปี (อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับ
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กำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำใน 1 ปี ของระยะเวลำในกำรก ำเริบและกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย พบว่ำ อัตรำเกิดกำรกลับเป็นซ้ ำสูงถึงร้อยละ 21.7 หรือคิดเป็น 0.31 
ครั้งต่อคน (Leelahanaj et al., 2013) เมื่อผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีอำกำรก ำเริบเกิดขึ้น
จนไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้ ส่งผลท ำให้เกิดควำมบกพร่องทั้งทำงด้ำนกิจกรรมทำงสังคม หน้ำที่
กำรงำน พบว่ำ ร้อยละ 60 มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำหน้ำที่กำรงำน และร้อยละ 45 มีควำม
บกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม  และมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยสูงถึงร้อยละ 11-15 (กมลเนตร 
วรรณเสวก, 2559; นพพร ว่องสิริมำศ และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2559; อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์, 2557) 
อีกทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัวในแง่กำรบำดเจ็บที่เกิดจำกไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์หงุดหงิดและ
ควำมก้ำวร้ำว รวมทั้งพฤติกรรมไม่หยั่งคิดโดยเฉพำะกำรใช้เงิน ท ำให้เกิดปัญหำหนี้สิน (Speirs et al., 
2023) และผลกระทบต่อทำงด้ำนเศรษฐกิจทั้งทำงตรงและทำงอ้อม จำกข้อมูลของโรงพยำบำลจิตเวช
สงขลำรำชนครินทร์ในปีงบประมำณ 2562-2564 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมี 
ค่ำรักษำพยำบำลในกำรนอนโรงพยำบำลแต่ละครั้งเฉลี่ยสูงถึง 27,457, 24,745, 24,875 บำท ตำมล ำดับ 
(โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์, 2565) และจำกกำรศึกษำผลกระทบทำงเศรษฐกิจจำกกำร 
ไม่ยึดติดในกำรรับประทำนยำ พบว่ำ มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำผู้ที่ยึดติดในกำรรับประทำนยำถึงสองเท่ำ  
(Hong et al., 2011) 
   กำรรักษำด้วยยำไม่ต่อเนื่อง พบว่ำ เป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรก ำเริบซ้ ำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Davarinejad et al., 2021) จำกรำยงำนกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็น
ระบบ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวนร้อยละ 20-60 ไม่ยึดติดในกำรใช้ยำที่ก ำหนด 
(Levin et al., 2015) เช่นเดียวกำรศึกษำของวีกำและคณะ (Vega et al., 2011) พบว่ำ ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวนร้อยละ 12-64 ไม่ยึดติดในกำรใช้ยำ สอดคล้องกับผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจำกงำน
เวชระเบียนโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ (2562) จำกผู้ป่วยจ ำนวน 60 คน ที่มำรับกำร
รักษำตัวแบบผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ ในช่วงเดือนมกรำคมถึงเดือนมีนำคม 
2562 พบว่ำ จ ำนวน 45 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 75 ที่ตลอดช่วงของกำรเจ็บป่วยโดยเฉพำะก่อน
อำกำรก ำเริบซ้ ำจนต้องเข้ำรับกำรรักษำมีพฤติกรรมรับประทำนยำไม่ต่อเนื่อง ขำดยำ หรือหยุดยำเอง มี
เพียงจ ำนวน 15 คน หรือร้อยละ 25 เท่ำนั้นที่ไม่เคยขำดยำเลย   
   เห็นได้ว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีโอกำสก ำเริบซ้ ำได้สูง ซึ่งก่อให้เกิด
ผลกระทบทั้งผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งเศรษฐิจโดยรวม ซึ่งสำเหตุหลักของกำรก ำเริบซ้ ำคือขำดกำร
รักษำด้วยยำอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้กำรส่งเสริมผู้ป่วยได้รับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงต่อเนื่องเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ จึงควรท ำควำมเข้ำใจปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรรักษำด้วยยำอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษำเกี่ยวกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับลักษณะของกำรยึดติด (adherence) ในกำรรักษำด้วยยำ ประกอบด้วยลักษณะ 
ดังต่อไปนี้ 1) ควำมกระตือรือร้น (active) (Cohen, 2009) และควำมสมัครใจ (voluntary) (Ho et al., 
2009) เป็นกำรกระท ำที่เกิดจำกควำมเต็มใจ ยินยอมโดยปรำศจำกกำรบังคับ (ปรีชำ มนทกำนติกุล , 
2550) โดยจะมีกำรวำงแผนและรับผิดชอบในกำรใช้ยำด้วยตนเองตำมแผนกำรรักษำ 2) ควำมร่วมมือ 
(collaboration) (Uldall et al., 2004) อย่ำงมีส่วนร่วมระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำในกำรวำงแผน
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และก ำหนดเป้ำหมำยเกี่ยวกับแผนกำรรักษำด้วยยำ (ชื่นจิตร กองแก้ว 2554; Barofsky, 1978; Brawley 
& Culos-Reed, 2000)  และ 3) ควำมถูกต้อง (correctly) (อัญชลี ชูติธร, 2556; Doggrell, 2010) และ
ต่อเนื่อง (continuous) ในกำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำ (Ho et al., 2009) 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อปัจจัยที่มีผลต่อกำร
ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีดังนี้ 
   ควำมรุนแรงของโรค ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในช่วงระยะที่มีอำกำรก ำเริบ
รุนแรง จะมีควำมแปรปรวนของอำรมณ์ บกพร่องในควบคุมตนเองและกำรรับรู้ตนเองบิดเบือน  
โดยเฉพำะในระยะแมเนียผู้ป่วยจะ มีอำกำรอยู่ไม่นิ่ง ควำมมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น มีควำมคิดว่ำตนยิ่งใหญ่
และมีควำมสำมำรถ ควำมต้องกำรนอนลดลง กำรแสดงออกทำงอำรมณ์และพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน มีอำกำร
ทำงจิตร่วมด้วย ท ำให้บกพร่องในกำรควบคุมอำรมณ์และพฤติกรรม (Carvalho et al., 2020) ซึ่งพบว่ำ 
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้ประสิทธิผลของกำรบ ำบัดต่อกำรรักษำและป้องกันกำรก ำเริบ รวมทั้งกำร
รับรู้ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นของผู้ป่วยในระยะอำกำรแมเนียมีควำมบกพร่องมำกกว่ำในระยะอำรมณ์เบิก
บำน และ ระยะอำรมณ์ซึมเศร้ำ (Silva et al., 2020) ซึ่งกำรบกพร่องกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยเป็นสำเหตุ
หลักของกำรไม่ร่วมมือรับประทำนยำทำงจิต (Gutierrez-Rojas et al., 2020) จำกกำรศึกษำกำรยึดติด
ในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคมีผลต่อ
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ (OR = 2.56, F = 22.56, p < .0001) (Goldstein et al., 2016) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรท ำนำยกำรไม่ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วที่ได้รับกำรรักษำในคลินิกสุขภำพจิตชุมชน จ ำนวน 140 คน พบว่ำ หำกมีอำกำรของโรคส่งผลให้เกิด
กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .0183) (Sajatovic et al., 2009) 
นอกจำกนี้งำนวิจัยของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) ได้ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = - 0.339, p = .01) 
   ทัศนคติต่อยำ เป็นสภำพควำมพร้อมทำงจิตและประสำท ผ่ำนประสบกำรณ์ มี
อิทธิพลโดยตรงต่อกำรตอบสนองของบุคคลที่มีสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้อง (Allport, 1967) เมื่อผู้ป่วย
ได้รับยำทำงจิต ก็จะมีประสบกำรณ์ กำรรับรู้ ผลกระทบ และกำรตอบสนองของแต่ละบุคคล เกิด
ควำมรู้สึกภำยใน ที่ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับร่ำงกำย จิตใจ ที่เกี่ยวกับโรคและยำ (Balestrieri et al., 1999) 
ทัศนคติต่อยำจึงเป็นกำรรับรู้หรือควำมรู้สึกของบุคคลต่อประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำ ซึ่ ง
อำจจะเป็นกำรรับรู้ทำงบวก หรือ ทำงลบ ก็ได้ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้น และทัศนคติต่อยำมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรใช้ยำ จำกกำรศึกษำทัศนคติต่อยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว พบว่ำ ทัศนคติต่อยำด้ำนลบสำมำรถท ำนำยควำมไม่ร่วมมือในกำรยึดติดกับยำในระดับน้อย 
(R2 = 0.27, p < .003) (Sajatovic et al., 2009)  และกำรศึกษำกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำทำง
จิตและทำงจิตสังคมในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Arvilommi et al., 2014) พบว่ำ ทัศนคติ
ต่อยำมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.10–0.29) และ
กำรไม่ยึดติดในกำรรับประทำนยำปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์กับทัศนคติด้ำนลบต่อยำปรับอำรมณ์
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 4.3 , p = .023) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของสุชำนำถ อินวรรณำ 
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และคณะ (2563) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีทัศนคติในกำรรับประทำนยำมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรไม่ร่วมมือรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = .263, p < .05) นอกจำกนี้กำรศึกษำของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่ำ จำก
กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 198 คน มีทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = 0.191, 
p = .01) นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำของคำซำแลตโตและคณะ (Casaletto et al., 2016) พบว่ำทัศนคติ
ด้ำนลบต่อยำมีผลท ำให้เกิดควำมไม่ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .0001) 
   ผลข้ำงเคียงของยำ เป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำ โดยส่วนใหญ่
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับยำปรับอำรมณ์ lithium มีผลข้ำงเคียง ท ำให้เกิดควำม
ผิดปกติของต่อมไทรอยด์ น้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น และยำ valproate อำจท ำให้เกิดภำวะตับวำย และยำ 
lithium, valproate, olanzapine และ quetiapine เหล่ำนี้ อำจท ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ต่อมไทรอยด์
ท ำงำนผิดปกติ น้ ำหนักตัวขึ้น ควำมดันโลหิตสูง และพิษต่อตับ (Hayes et al., 2016) ซึ่งผลข้ำงเคียง
ของยำท ำให้น ำไปสู่กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำลดลง (Senner et al., 2021) กำรศึกษำของ  
คอร์เรียร์ดและคณะ (Correard et al., 2017) ที่ได้ศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่ม
อำยุ 16-46 ปี จ ำนวน 241 คน และกลุ่มอำยุ 47-71 ปี จ ำนวน 112 คน พบว่ำผลข้ำงเคียงของยำสูง
มีควำมสัมพันธ์กับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.082 ,  
p < .001) และ (OR = 1.124, p = .005) ตำมล ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรไม่ยึดติดกำรรักษำด้วยยำที่ได้ศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 429 คน  
พบว่ำผลข้ำงเคียงของยำท ำให้เกิดควำมไม่ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(OR = 1.90, 95%CI = 1.17–3.07, p = .009) (Baldessarini et al., 2007) เช่นเดียวกับกำรศึกษำ
ของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่ำ ผลข้ำงเคียงของยำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำมำกกับกำร
ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -.283, p = .01) ถ้ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วมีผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำสูงก็จะมีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำ แต่หำกผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำต่ ำก็จะมีกำรยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำสูง 
และจำกกำรศึกษำของสุชำนำถ อินวรรณำ และคณะ (2563) พบว่ำ ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรไม่ร่วมมือรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = - .282, p < .05) 
   สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ สัมพันธภำพเชิงวิชำชีพระหว่ำงทีมกำร
รักษำกับผู้ป่วยที่ดีต่อกัน ส่งผลให้เกิดควำมไว้วำงใจ น ำไปสู่บรรยำกำศของกำรช่วยเหลือและพร้อม
ร่วมมือกันในกำรก ำหนดข้อตกลง เป้ำหมำย และกำรส ำรวจปัญหำร่วมกันเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจ
ปัญหำของตนเอง จนเกิดกำรปรับเปลี่ยนควำมคิด อำรมณ์ กำรรับรู้และพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมำะสม 
(สมรทิพย์ วิภำวณิช, 2564) จำกกำรศึกษำของกำร์เซียและคณะ (Garcia et al., 2016) ซึ่งเป็นกำร
ทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับกำรยึดติดด้วยยำต้ำนจิตเภทในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเภท และกำรศึกษำงำนทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรำยงำนของผู้ป่วย
เรื่องปัจจัยในกำรยึดติดกำรใช้ยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Crowe et al., 2011) พบว่ำ 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำดีจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำดี 
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เช่นเดียวกับงำนวิจัยซีเบอร์และคณะ (Zeber et al., 2008) พบว่ำสัมพันธภำพทำงบวกระหว่ำง
ผู้ป่วยและทีมกำรรักษำสำมำรถท ำนำยกำรไม่ขำดมื้อยำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.03,  
p = .022) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ สัมพันธภำพทีมกำรรักษำ (therapeutic alliance) มีควำมสัมพันธ์
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยจิตเภท (r = 0.663, p < .0001) 
(Misdrahi et al., 2012) 
   ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยเลือกศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ และน ำไปพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วให้มีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำได้ ดังนั้น ปัจจัยที่ผู้วิจัยใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่ 
ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำร
รักษำ มำใช้ในกำรท ำนำยควำมร่วมมือในกำรยึดติดด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
   1. เพ่ือศึกษำกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
   2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจท ำนำยของควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของ
ยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ ต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
   1. กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับใด 
   2. ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ สำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัวได้หรือไม่ อย่ำงไร 
 
กรอบแนวคิด 
 
   กรอบแนวคิดของกำรศึกษำนี้ ใช้กำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่ำงประเทศ กำรยึดติด (adherence) ประกอบด้วยลักษณะ ดังต่อไปนี้ 1) ควำมกระตือรือร้น 
(active) และควำมสมัครใจ (voluntary) คือ กำรกระท ำที่เกิดจำกควำมเต็มใจ ยินยอมโดยปรำศจำก
กำรบังคับ โดยจะมีกำรวำงแผนและรับผิดชอบในกำรใช้ยำด้วยตนเองตำมแผนกำรรักษำ 2) ควำม
ร่วมมือ (collaboration) คือ กำรมีส่วนร่วมระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำในกำรวำงแผนและ
ก ำหนดเป้ำหมำยกำรรักษำร่วมกับทีมกำรรักษำเกี่ยวกับแผนกำรรักษำด้วยยำ 3) ควำมถูกต้อง 
(correctly) และต่อเนื่อง (continuous) สำมำรถใช้ยำให้ถูกต้องตำมขนำด ชนิดและเวลำตำมที่
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แพทย์แนะน ำอย่ำงต่อเนื่อง (Cohen, 2009; Ho et al., 2009; Horne et al., 2005; Uldall et al., 
2004) ซึ่งกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ มีปัจจัยต่ำง ๆ เข้ำมำเกี่ยวข้องในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำร
ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษำปัจจัยที่คำดว่ำ
สำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว ซึ่งจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยดังกล่ำวประกอบด้วย 
   1. ควำมรุนแรงของโรค จำกกำรศึกษำของคำซำเล็ตโตและคณะ (Casaletto et al., 
2016) พบว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรด้ำนซึมเศร้ำมีผลท ำให้เกิดกำรไม่ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.37, p = .008) 
   2. ทัศนคติต่อยำ พบว่ำ ทัศนคติต่อยำด้ำนลบสำมำรถท ำนำยควำมไม่ร่วมมือในกำร
ยึดติดกับยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = 0.27, p < .003) (Sajatovic et al., 2009) ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของคำซำเล็ตโตและคณะ (Casaletto et al., 2016) พบว่ำทัศนคติด้ำนลบต่อยำมีผลท ำ
ให้เกิดควำมไม่ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .0001) และจำกกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 198 คน ของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่ำ ทัศนคติต่อ
กำรรับประทำนยำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ=0.191, p=0.01) 
   3. ผลข้ำงเคียงของยำ กำรศึกษำของคอร์เรียร์ดและคณะ (Correard et al., 2017) 
ที่ได้ศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว พบว่ำ ผลข้ำงเคียงของยำสูงมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.082, p < .001) และ (OR = 1.124, 
p = .005) ตำมล ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่ยึดติดกำรรักษำด้วย
ยำในกลุ่มผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ ผลข้ำงเคียงของยำท ำให้เกิดควำมไม่ยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.90, 95%CI = 1.17–3.07, p = .009) (Baldessarini 
et al., 2007) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่ำ ผลข้ำงเคียงของยำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.283, p = .01)  
   4. สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ โดยงำนวิจัยของซีเบอร์และคณะ 
(Zeber et al., 2008) พบว่ำ สัมพันธภำพทำงบวกระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำสำมำรถท ำนำย
กำรไม่ขำดมื้อยำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.03, p = .022) 
   จะเห็นได้ว่ำกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนชนิดสอง
ขั้วมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยที่กล่ำวมำข้ำงต้น จึงสำมำรถสรุปได้ดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
   ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ สำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัวได้ 
 
นิยำมศัพท์กำรวิจัย 
 
   กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวกับกำรใช้ยำทำงจิตเวชที่แสดงออกถึงลักษณะ ดังนี้ 1) ควำมกระตือรือร้น 
(active) และควำมสมัครใจ (voluntary) คือ กำรกระท ำที่เกิดจำกควำมเต็มใจ ยินยอมโดยปรำศจำก
กำรบังคับ โดยจะมีกำรวำงแผนและรับผิดชอบในกำรใช้ยำด้วยตนเองตำมแผนกำรรักษำ 2) ควำม
ร่วมมือ (collaboration) คือ กำรมีส่วนร่วมระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำในกำรวำงแผนและก ำหนด
เป้ำหมำยกำรรักษำร่วมกับทีมกำรรักษำเกี่ยวกับแผนกำรรักษำด้วยยำ และ 3) ควำมถูกต้อง 
(correctly) และต่อเนื่อง (continuous) กำรใช้ยำให้ถูกต้องตำมขนำด ชนิดและเวลำตำมที่แพทย์
แนะน ำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งสำมำรถวัดได้จำกแบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้ วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
   ควำมรุนแรงของโรค หมำยถึง ระดับอำกำรของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ที่แสดงออกมำทั้งในระยะซึมเศร้ำและระยะแมเนีย สำมำรถประเมินได้จำกแบบวัดควำมรุนแรงของ
อำกำร (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) ของกรรณิกำร์ เลำประเสริฐสุข (2555) 
   ทัศนคติต่อยำ หมำยถึง ควำมคิด ควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีต่อกำรรักษำด้วยยำ ซึ่งสำมำรถประเมินได้จำกแบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ 
(Drug Attitude Inventory: DAI-10) ตำมแนวคิดของ Awad (1993) แปลเป็นไทยโดยเมธำวี  
ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2562) 

ปัจจัยท ำนำย 

- ควำมรุนแรงของโรค  
- ทัศนคติต่อยำ  
- ผลข้ำงเคียงของยำ  
- สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำร
รักษำ 
 

กำรยึดติดกำรรักษำด้วยยำ 

1) ควำมกระตือรือร้น (active) และควำม
สมัครใจ (voluntary)  
2) ควำมร่วมมือ (collaboration)  
3) ควำมถูกต้อง (correctly) และต่อเนื่อง 
(continuous) 
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   ผลข้ำงเคียงของยำ หมำยถึง อำกำรไม่สุขสบำย หรืออำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นจำกกำร
ได้รับยำทำงจิตเวชของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซึ่งสำมำรถประเมินได้จำกแบบประเมิน
ฤทธิ์ข้ำงเคยีงจำกกำรใช้ยำของเมธำวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2562) 
   สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงตนเองกับทีมกำรรักษำ เน้นควำมพึงพอใจต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลของทีมกำรรักษำ 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมสำมำรถทำงเทคนิควิชำชีพ ด้ำน
สัมพันธภำพที่มุ่งให้ควำมรู้ และด้ำนสัมพันธภำพที่มุ่งสร้ำงควำมไว้วำงใจ สำมำรถประเมินได้จำกแบบ
ประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ของอุมำพร กำญจนรักษ์ (2545)  
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
   กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซึ่งท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ เป็นโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย ICD 10 ที่เข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำล
เฉพำะทำงด้ำนจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วย 7 จังหวัดภำคใต้ตอนล่ำง (โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์)  
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
    สำมำรถน ำผลของกำรศึกษำที่ได้จำกกำรวิจัยไปใช้ในกำรส่งเสริมและเป็น
แนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้มีกำรยึดติดในกำรรักษำ
ด้วยยำ  
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 
   กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำแนวคิด ทฤษฎีจำกเอกสำร ต ำรำ และ
ผลงำนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
   1. ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
    1.1 ควำมหมำยของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
    1.2 อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
    1.3 สำเหตุของกำรเกิดโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
    1.4 กำรด ำเนินของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
    1.5 กำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
    1.6 ผลกระทบจำกโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
   2. แนวคิดกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
    2.1 ควำมหมำยของกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
    2.2 ควำมส ำคัญของกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว 
    2.3 กำรประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
     2.3.1 วิธีกำรประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
     2.3.2 เครื่องมือวัดกำรยึดในกำรรักษำด้วยยำ 
   3. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
   4. สรุปผลกำรทบทวนวรรณคดีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
 ควำมหมำยของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
 
   ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมำยถึง บุคคลผู้มีควำมผิดปกติของอำรมณ์ที่
แสดงออกในลักษณะของอำกำรซึมเศร้ำสลับกับอำกำรคลุ้มคลั่ง เปลี่ยนแปลงไปมำ หรือมีอำรมณ์  
ขึ้น ๆ ลง ๆ ระหว่ำงอำรมณ์ซึมเศร้ำกับคลุ้มคลั่งอย่ำงเห็นได้ชัดเจน โดยจะมีช่วงระยะที่ผู้ป่วยไม่มีอำกำร
ใด ๆ คั่นกลำง ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์จะส่งผลกระทบต่อควำมรู้สึกนึกคิด กำรรับรู้บุคลิกภำพ และ
พฤติกรรรมกำรแสดงออกของผู้ป่วย โดยบำงรำยอำจจะมีหูแว่วร่วมด้วย (จำรุณี อินทฤทธิ์, 2558) ซึ่ง
ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ตำมระบบกำรจ ำแนกโรคทำงจิตเวชที่เป็นมำตรฐำน ปัจจุบันประเทศไทย
ใช้กำรวินิจฉัยโรค 2 ระบบ (ศุภโชค สิงหกันต์, 2559) คือ 1) ระบบ DSM พัฒนำโดยสมำคมจิตแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกำ (American Psychiatric Association หรือ APA) ใช้ในด้ำนกำรเรียนกำรสอนและ
กำรให้กำรวินิจฉัยโรคจะยึดตำมระบบนี้เป็นหลัก ซึ่งเป็นระบบสำกล ซึ่งปัจจุบันระบบ DSM-5 เป็น
ฉบับล่ำสุด จ ำแนกโรคทำงจิตเวชออกเป็น 22 หมวดหมู่ โดยผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจัดอยู่
ในกลุ่มโรคอำรมณ์สองขั้ว (bipolar and related disorder) และ 2) ICD พัฒนำโดยองค์กำรอนำมัย
โลก (World Health Organization หรือ WHO) ใช้ในด้ำนระบำดวิทยำและกำรวำงแผนกำรใช้
ทรัพยำกรสำธำรณสุข ซึ่งเป็นระบบมำตรฐำนในกำรบันทึกรหัสของโรคทุกโรค ตำมตัวอักษร
ภำษำอังกฤษ A ถึง Z  ซึ่งปัจจุบันระบบ ICD-10 เป็นฉบับล่ำสุด จ ำแนกโรคทำงจิตเวชไว้ในหมวด F 
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจัดอยู่ในกลุ่มควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ (mood affective 
disorder) รหัสโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ F 31.0-31.9 โดยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบ่ง
ออกเป็น 3 ชนิดหลัก (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) ดังนี้ 
   1. โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วชนิดที่ 1 (bipolar I disorder) ผู้ป่วยจะมีอำกำรใน
ระยะแมเนีย (manic episode) สลับกับอำกำรระยะซึมเศร้ำ (major depressive episode) 
   2. โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วชนิดที่ 2 (bipolar II disorder) ผู้ป่วยจะมีอำกำรใน
ระยะไฮโปแมเนีย (hypomanic episode) สลับกับอำกำรระยะซึมเศร้ำ  
   3. โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วชนิดเรื้อรัง  (cyclothymic disorder) ผู้ป่วยมี
อำกำรของระยะไฮโปแมเนียและอำกำรระยะซึมเศร้ำหลำยครั้ง ติดต่อกันนำนอย่ำงน้อย 2 ปี แต่ไม่
เข้ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ อำจมีช่วงปกติแต่ไม่เกิน 2 เดือน 
 
 อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 
   ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ส่วนใหญ่มักมีอำกำรและอำกำรแสดงที่ผิดปกติ
ทั้งในด้ำนพฤติกรรม ด้ำนควำมคิด และด้ำนอำรมณ์ ซึ่งสำมำรถแบ่งตำมระยะของอำกำรได้เป็น  
3 ระยะ (กมลเนตร วรรณเสวก, 2559) ดังนี้ 
   1. ระยะแมเนีย (manic episode) ในระยะนี้ผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำรแสดงของ 
แต่ละด้ำนดังนี ้



11 

   ด้ำนพฤติกรรม มีพละก ำลังมำก นอนน้อย ไม่มีอำกำรง่วงนอน พูดมำก พูดไม่หยุด 
เปลี่ยนเรื่องไปเรื่อย ๆ เจ้ำกี้เจ้ำกำร (manipulate) หันเหควำมสนใจง่ำย (distractibility) อยู่นิ่งไม่ได้ 
โอ้อวดตนเอง ชอบพูดคุยทักทำยผู้อ่ืน เดินไปมำไม่มีจุดหมำย มีกิจกรรมทำงเพศเพ่ิมมำกขึ้น ใช้จ่ำย
สิ้นเปลือง ไม่สนใจสุขภำพอนำมัย ขยันมำกกว่ำปกติแต่มักท ำได้ไม่ค่อยดี (จำรุณี อินทฤทธิ์, 2558) 
   ด้ำนควำมคิด มีควำมคิดโลดแล่น ควำมคิดพรั่งพรู (racing thought) ควำมคิด
เปลี่ยนเรื่องเร็ว (flight of idea) กำรตัดสินใจไม่ดี ขำดวิจำรณญำณ คิดว่ำตนเองเป็นคนส ำคัญ รู้สึก
มั่นใจในตนเองสูงเกินจริง (inflated self-esteem) (ภำพันธ์ วัฒนวิกย์กิจ, ศิรินภำ อภิสิทธิ์ภิญโญ, 
และสุรพล วีระศิริ, 2560) อำจมีอำกำรหลงผิดคิดว่ำตนเองยิ่งใหญ่ (grandiosity) มีพรพิเศษ หรือมี
อำกำรประสำทหลอน (จำรุณี อินทฤทธิ์, 2558) มีโครงกำรท ำกิจกำรต่ำง ๆ เกินตัว ไม่ยอมรับฟังผู้อื่น 
(พิชัย  อิฏฐสกุล, 2558) 
   ด้ำนอำรมณ์ อำรมณ์แกว่งมำก ครึกครื้น หัวเรำะร่ำ มีควำมสุขมำก สนุกสนำน 
เกินจริงและไม่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ อำรมณ์เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว มำเป็นหงุดหงิดฉุนเฉียวและ
ก้ำวร้ำวได้ ไม่ส ำรวม (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) มีกำรแสดงออกของอำรมณ์หรือควำมต้องกำรอย่ำงขำด
ควำมยับยั้งชั่งใจ อำกำรเหล่ำนี้ ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรงำน สังคม 
หรือด้ำนต่ำง ๆ บกพร่อง (นพพร ว่องสิริมำศ และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2559) 
   2. ระยะไฮโปแมเนีย (hypomanic episode) ผู้ป่วยจะมีอำกำรคล้ำยระยะ mania 
แต่อำกำรไม่มีควำมรุนแรงเพียงพอที่จะท ำให้เกิดควำมบกพร่องทำงด้ำนกิจกรรมทำงสังคมหรือหน้ำที่
กำรงำน ไม่ต้องอยู่โรงพยำบำล ไม่มีอำกำรทำงจิต (วีณำ คันฉ้อง, 2559) 
   3. ระยะซึมเศร้ำ (major depressive episode) จะพบว่ำผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำร
แสดงของแต่ละด้ำน ดังนี้ 
   ด้ำนพฤติกรรม มีพฤติกรรมเชื่องช้ำ อยู่เฉย ๆ ไม่เคลื่อนไหว ไม่พูด ไม่โต้ตอบ ไม่
อยำกท ำอะไร ไม่สนใจควำมสะอำดของตนเอง ควำมสนใจหรือเพลิดเพลินในกิจกรรมที่เคยท ำแทบ
ทั้งหมดลดลง อยู่ไม่สุข เหนื่อยอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง บำงรำยมีอำกำรกระสับกระส่ำย ผุดลุกผุดนั่ง 
หงุดหงิดง่ำย น้ ำหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้นโดยไม่ได้เกิดจำกควำมตั้งใจลดหรือเพ่ิมน้ ำหนัก  นอนไม่หลับ
หรือนอนมำก (กมลเนตร วรรณเสวก, 2559) 
   ด้ำนควำมคิด พบว่ำมีควำมคิดเชื่องช้ำ เหม่อลอย หลงลืมง่ำย ไม่มั่นใจในตนเอง 
ควำมภำคภูมิใจในตนเองลดลง มองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกว่ำตนเองมีทุกข์มำกไม่มีใครช่วยได้ รู้สึกตนเอง
ไร้ค่ำ รู้สึกผิดมำกเกินควร สมำธิหรือควำมสำมำรถในกำรคิดหรือตัดสินใจลดลง คิดถึงเรื่องกำรตำยอยู่
ซ้ ำ ๆ หรือคิดฆ่ำตัวตำย และอำจมีอำกำรหลงผิดประสำทหลอนที่สอดคล้องกับอำรมณ์  
   ด้ำนอำรมณ์ ผู้ป่วยจะมีอำรมณ์เศร้ำแทบทั้งวัน เกือบทุกวัน ทั้งที่ตนเองรู้สึกและคน
อ่ืนสังเกตได้ รู้สึกหดหู่ใจ สะเทือนใจง่ำย ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล รู้สึกเบื่อหน่ำยสังคม สิ่งแวดล้อม
รอบตัว ท้อแท้ เหนื่อยหน่ำย ซึมเฉย มีอำรมณ์รุนแรง หงุดหงิดได้ง่ำยเมื่อถูกรบกวน (จำรุณี  อินทฤทธิ์, 
2558) 
   อำกำรเหล่ำนี้ ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรงำน สังคม 
หรือด้ำนต่ำง ๆ บกพร่อง 
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   สรุปอำกำรของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ว่ำเป็นโรคควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่
แสดงออกทั้งด้ำนพฤติกรรม อำรมณ์และควำมคิด โดยมีช่วงของแมเนียและซึมเศร้ำสลับกัน ส่งผลให้
เกิดกำรท ำงำน กำรเข้ำสังคมและกำรใช้ชีวิตประจ ำวันบกพร่อง 
 
 สำเหตุของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
   ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นจนส่งผลให้บุคคลนั้นเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว มีสำเหตุมำจำกปัจจัยด้ำนต่ำง ๆ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
   1. ด้ำนชีวภำพ เป็นปัจจัยที่เกิดจำกภำยในตัวของบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม 
สำรสื่อประสำท และต่อมไร้ท่อ อธิบำยได้ดังนี้ 
    1) พันธุกรรม หำกผู้ที่มีญำติสำยตรงเป็นโรคควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์บุคคล
นั้น มีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคทำงอำรมณ์ได้ 2-3 เท่ำ ของบุคคลทั่วไป (จำรุณี  อินทฤทธิ์, 2558) ซึ่ง
พบว่ำ พันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคอำรมณ์สองข้ัวเฉพำะโรคอำรมณ์แปรปรวนของขั้วชนิด
ที่ 1 (bipolar I disorder) เช่น พบควำมผิดปกติของยีน ANK3 ซึ่งควบคุมกำรท ำงำนของ voltage-
gated sodium channel, ยีน CACNA1C บนโครโมโซม 12 ที่ เกี่ยวข้องกับกำร encode alpha 
subunit ของ L-type voltage-gated calcium channel, และในหนูทดลอง หำกมีกำร mutation 
ของยีน CLOCK จะท ำให้เกิดอำกำรแมเนีย เนื่องจำกยีน CLOCK ท ำหน้ำที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุม
วงจรกำรหลับกำรตื่น (circadian rhythm) เป็นต้น  อัตรำกำรเกิดโรคร่วมในฝำแฝดร่วมไข่ พบได้ถึง
ร้อยละ 57 ส่วนในแฝดต่ำงไข่ พบได้ร้อยละ 14 และจะพบในสำยเลือดเดียวกัน ร้อยละ 25 นอกจำกนี้
เด็กท่ีเกิดจำกพ่อหรือแม่ที่เป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคมำกกว่ำเด็กท่ีพ่อ
แม่ไม่เป็นโรคถึง 4 เท่ำ (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) 
    2) สำรสื่อประสำท (neurotransmitter) ควำมผิดปกติของสำรสื่อประสำท
ประเภทโมโนเอมีน (monoamine) ได้แก่ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine), โดปำมีน (dopamine), 
เซโรโทนิน (serotonin) พบว่ำ สำรสื่อประสำทนอร์อิพิเนฟริน, โดปำมีน, เซโรโทนิน สูงขึ้นจะท ำให้
สมองส่วนต่ำง ๆ ท ำงำนผิดปกติส่งผลให้เกิดอำกำรแมเนียได้ (กมลเนตร วรรณเสวก, 2559) เช่น สมอง
ส่วน orbitofrontal cortex ท ำให้กำรควบคุมตนเองลดลง สมองส่วน dorsolateral prefrontal 
cortex ท ำให้เกิดอำกำรวอกแวก สมำธิไม่ดี สมองส่วน nucleus accumbens ท ำให้เกิดอำกำร
ประสำทหลอน และสมองส่วน striatum ท ำให้มีควำมคิดหมกมุ่น กระวนกระวำย เป็นต้น ส่วนกำร
ลดลงของสำรสื่อประสำทนอร์อิพิเนฟริน, โดปำมีน, เซโรโทนิน ท ำให้สมองส่วนต่ำง ๆ ท ำงำนผิดปกติ
ส่งผลให้เกิดอำรมณ์เศร้ำ เช่น สมองส่วน dorsolateral prefrontal cortex ส่งผลท ำให้มีปัญหำกำรคิด
และตัดสินใจ และสมองส่วน ventromedial prefrontal cortex ท ำให้ เกิดอำรมณ์ซึมเศร้ำ เป็นต้น  
(ภำพันธ์ วัฒนวิกย์กิจ และคณะ, 2560) 
    3) กำรท ำงำนของต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine) พบควำมผิดปกติของ ระบบ
กำรควบคุมกำรหลั่งฮอร์โมนจำกต่อมหมวกไต (hypothalamic pituitary adrenal axis หรือ HPA 
axis) และ กำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ (thyroid axis) พบว่ำ ระดับคอร์ติซอล (cortisol level) 
สูงขึ้นในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนชนิดของขั้วที่มีอำกำรซึมเศร้ำ (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) 
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   2. ด้ำนจิตสังคม สำมำรถอธิบำยได้ตำมทฤษฎีต่ำง ๆ ดังนี้ 
    1) ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (psychoanalytic theory) อำรมณ์เศร้ำเกิดจำกกำร
สูญเสียสิ่งอันเป็นที่รัก และหันเหควำมโกรธเข้ำหำตนเองโดยใช้กลไกทำงจิตแบบโทษตัวเองท ำให้
ผู้ป่วยรู้สึกผิด และสูญเสียควำมภำคภูมิใจในตนเอง ส่วนผู้ป่วยที่มีอำกำรแมเนียเกิดจำกกำรที่บุคคล
ปฏิเสธหรือต่อต้ำนอำรมณ์เศร้ำ จึงแสดงออกในลักษณะที่มีควำมมั่นใจในตนเอง และแสดงควำมไม่
เป็นมิตรออกมำ (จำรุณี  อินทฤทธิ์, 2558) 
    2) ทฤษฎีด้ำนกำรคิดรู้  (cognitive theory) ผู้ป่ วยที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมี
กระบวนกำรคิดพิจำรณำเหตุกำรณ์ ให้ควำมหมำยประสบกำรณ์ชีวิตบิดเบือน ประเมินค่ำตนเอง
ในทำงลบ คิดโทษตนเองแบบขำดเหตุผล ส่วนภำวะแมเนียเกิดจำกบุคคลไม่ได้รับควำมรักจำกพ่อแม่
และมีควำมเศร้ำมำตั้งแต่ในวัยเด็ก เมื่อบุคคลประสบควำมสูญเสีย ไม่กล้ำแสดงควำมเศร้ำออกมำ 
พยำยำมปฏิเสธและแสดงอำรมณ์ร่ำเริงออกมำเพ่ือกลบเกลื่อนจนเกิดเป็นภำวะแมเนีย (วีณำ  คันฉ้อง, 
2559) 
    3) ทฤษฎีเหตุกำรณ์ในชีวิตและควำมเครียด (life events and stress theory) 
เหตุกำรณ์ในชีวิต ควำมรุนแรง และกำรไม่ได้รับกำรประคับประคองจำกสังคม มีผลต่อกำรเกิดและ
กำรกลับเป็นซ้ ำของภำวะอำกำรคลุ้มคลั่ง และภำวะอำกำรซึมเศร้ำ (จำรุณี  อินทฤทธิ์, 2558) 
 
 กำรด ำเนินโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
   โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเริ่มเป็นในช่วงอำยุวัยเด็กไปจนถึงอำยุ 50 โดยอำยุ
เฉลี่ยที่เริ่มเป็นโรค คือ 20 ปี ผู้หญิงและผู้ชำยมีโอกำสเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วชนิดที่ 2 
เท่ำกัน แต่ผู้หญิงมักมีอำกำรของระยะซึมเศร้ำบ่อยกว่ำผู้ชำย (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) ประมำณ 1 ใน 
3 ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในเวลำต่อมำ มักเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วชนิดที่ 2 
ผู้ป่วยที่มีบุคลิกภำพและควำมสำมำรถในกำรปรับตัวดีจะมีกำรพยำกรณ์ของโรคที่ดี ถ้ำไม่รักษำอำกำร
แมเนียจะคงอยู่ได้ถึง 3 เดือน ถ้ำครั้งแรกมีอำกำรของระยะซึมเศร้ำโอกำสเป็นซ้ ำมำกกว่ำร้อยละ 90 
(กมลเนตร วรรณเสวก, 2559) เป็นโรคที่เรื้อรังต้องรักษำในระยะยำวและเป็นโรคที่มีโอกำสกลับเป็น
ซ้ ำสูงถึง ร้อยละ 70-90 (นพพร ว่องสิริมำศ และพวงเพชร เกษรสมุทร , 2559) โดยผู้ป่วย จ ำนวน 
ร้อยละ 50 จะมีกำรป่วยครั้งที่สองตำมมำ กำรป่วยแต่ละครั้งเพ่ิมโอกำสที่จะเกิดกำรป่วยครั้งต่อ ๆ ไป 
หำกเป็นบ่อยขึ้นระยะห่ำงระหว่ำงกำรป่วยแต่ละครั้งจะสั้นลง มีกำรติดตำมผู้ป่วยแมเนีย พบว่ำ  
ร้อยละ 50 กลับมำป่วยซ้ ำใน 1 ปี และ ร้อยละ 70 ป่วยซ้ ำใน 5 ปี ท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำ
หน้ำที่กำรงำน ร้อยละ 60 และมีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม ร้อยละ 45 เมื่อมีอำกำร
ของโรคมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จถึงร้อยละ 11-15 (อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์, 2557) 
 
 กำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 
   เนื่องจำกโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นโรคที่มีสำเหตุหลักเกิดจำกควำมผิดปกติ
ด้ำนชีวภำพ ส่วนปัจจัยด้ำนจิตสังคม จะกระตุ้นให้กำรด ำเนินโรคเร็วขึ้นและนำนขึ้น ดังนั้นกำรรักษำ
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จะต้องควบคู่กันไประหว่ำงด้ำนชีวภำพและด้ำนจิตสังคม จำกกำรศึกษำต ำรำของกมลเนตร วรรณเสวก 
(2559), พิชัย อิฏฐสกุล (2558), พิชัย อิฏฐสกุล (2560), ภำพันธ์ วัฒนวิกย์กิจ และคณะ (2560) และ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติกำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในผู้ใหญ่ทำงคลินิกของ
วิทยำลัยนำนำชำติของประสำทและจิตเภสัชศำสตร์ (Fountoulakis et al., 2017) และแนวปฏิบัติ
ตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ส ำหรับกำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ฉบับที่สำมจำกสมำคมอังกฤษ
ด้ำนจิตเภสัชศำสตร์ (Goodwin et al., 2016) พบว่ำ กำรรักษำแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
เฉียบพลัน (acute phase) ของอำกำรแมเนียและซึมเศร้ำ และระยะยำว (maintenance phase หรือ 
long term) ซึ่งแต่ระยะจะมีข้ันตอนกำรรักษำตำมล ำดับ สำมำรถอธิบำยรำยละเอียดได้ดังนี้ 
   1) ระยะเฉียบพลัน (acute phase) ระยะนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอำกำรแมเนียหรือ
ซึมเศร้ำต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำระยะสั้นในสถำนพยำบำลที่เหมำะสม โดยกำรเลือกใช้ยำควรมี
ควำมสมดุลระหว่ำงประโยชน์ของประสิทธิภำพของยำและอันตรำยจำกอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ 
หำกผู้ป่วยมีอำกำรแมเนีย ซึมเศร้ำรุนแรงเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยสูง มีอำกำรรุนแรงในระหว่ำงตั้งครรภ์ 
ดื้อต่อกำรรักษำ อำจพิจำรณำรักษำด้วยไฟฟ้ำ (ECT) ในระยะนี้ยังไม่มีจิตบ ำบัดส ำหรับกำรจัดกำร
อำกำรเฉียบพลันได้ (Goodwin et al., 2016) กำรรักษำในระยะเฉียบพลัน มีดังต่อไปนี้ 
    1.1) กำรรักษำด้วยยำ (pharmacological treatment) พิจำรณำให้ยำแต่ละ
ขั้นตอน ดังนี้  
    ผู้ป่วยที่มีอำกำรแมเนียรุนแรงระยะเฉียบพลัน 
    ขั้ นแรก หยุ ดยำต้ ำนเศร้ ำ (antidepressant) เริ่ มต้ นด้ วยยำ aripiprazole, 
asenapine, cariprazine, paliperidone, quetiapine, risperidone, หรือ valproate หำกยำที่ให้
ไม่เป็นที่น่ำพอใจในกำรรักษำให้เปลี่ยนเป็นยำตัวอ่ืน ถ้ำผู้ป่วยมีประวัติไม่เคยได้ยำเหล่ำนี้ ให้รักษำ
ตำมข้ันที่สอง 
    ขั้ น ที่ ส อ ง  ถ้ ำ รั กษ ำขั้ น แ รก ไม่ ได้ ผ ล  ให้ เริ่ ม ย ำ  olanzapine, lithium, 
carbamazepine, haloperidol, หรือ ziprasidone ตัวใดตัวหนึ่ง กำรให้ยำร่วมกันของ lithium 
หรือ valproate ร่วมกับ asenapine, aripiprazole, haloperidol, olanzapine 
    ขั้นที่สำม กำรรักษำร่วมกันของ lithium หรือ valproate กับ quetiapine 
หรือ risperidone 
    ขั้นที่สี่ ใช้กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำหรือเปลี่ยนเป็นยำ oxcarbazepine ใช้ยำชนิดใด
ชนิดหนึ่ งร่วมกับ chlorpromazine, pimozide, tamoxifen ซึ่งเป็นทำงเลือกในกำรรักษำร่วมกับ 

lithium หรือ valproate รวมกับ tamoxifen หรือ risperidone ร่วมกับ lithium หรือ olanzapine-
fluoxetine (OFC) หรือ ziprasidone ชนิดเดียว 
    ขั้นที่ห้ำ ให้ยำร่วมกันกับกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ 
 
    ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำรุนแรงระยะเฉียบพลัน 
    ขั้นแรก เริ่มต้นด้วย quetiapine, lurasidone หรือ OFC พิจำรณำกำรบ ำบัด
ควำมคิดและพฤติกรรมร่วมกับกำรใช้ยำ 
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    ขั้นที่สอง ใช้ยำตัวใดตัวหนึ่งตำมขั้นแรกร่วมกับกำรรักษำด้วย valproate หรือ 
lithium หรือใช้ยำร่วมกันระหว่ำงยำปรับอำรมณ์ (mood stabilizer) กับ lurasidone, modafinil หรือ 
pramipexole ใช้ lithium กับ pioglitazone หรือใช้ carbamazepine กับ FEWP เพ่ิม escitalopram 
หรือ fluoxetine ในกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ส ำหรับกำรรักษำควำมวิตกกังวลเพ่ิม paroxetine, 
quetiapine, valproate หรือ lurasidone และพิจำรณำใช้กำรบ ำบัดด้วยกำรเจริญสติร่วมด้วย 
    ขั้นที่ สำม aripiprazole, imipramine หรือ phenelzine ชนิดเดี ยว หรือ 
lithium ร่วมกับ oxcarbazepine หรือ L-sulpiride  
    ขั้นที่สี่ ใช้ olanzapine, lamotrigine, tranylcypromine, หรือ carbamazepine 
ชนิดเดียว  หรือ venlafaxine ควรใช้ร่วมกับ antimanic agent ใช้ armodafinil หรือ ketamine 
ในยำปรับอำรมณ ์หรือใช้ lithium ร่วมกับ fluoxetine หรือ lamotrigine 
    ขั้นที่ห้ำ ให้ยำร่วมกันกับกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ และกำรให้ควำมรู้ขึ้นอยู่กับ
ประสบกำรณ์ของผู้บ ำบัด 
   2) ระยะยำว (maintenance phase หรือ long term) กำรรักษำระยะนี้ เป็นกำร
ให้สุขภำพจิตศึกษำ สร้ำงแรงจูงใจ และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในระยะแรก
ของกำรเจ็บป่วยเพ่ือส่งเสริมกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกำรยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำ เมื่อผู้ป่วย
ยอมรับกำรรักษำเป็นเวลำหลำยปีและอำกำรทำงจิตสงบ ผู้ป่วยควรได้รับกำรแนะน ำในกำรปฏิบัติตัว
ส ำหรับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงต่อเนื่อง เพรำะมีโอกำสเสี่ยงสูงในกำรกลับเป็นซ้ ำ กำรรักษำ
ในระยะยำว มีดังต่อไปนี้ 
    2.1) กำรรักษำด้วยยำ ระยะนี้เพ่ือป้องกันอำกำรก ำเริบมักใช้ยำตัวเดิมที่ได้ผลดี
ในระยะเฉียบพลัน ยำ lithium carbonate, sodium valproate, carbamazepine และยำรักษำ
โรคจิตกลุ่ม atypical สำมำรถป้องกันอำกำร mania ก ำเริบได้ ส ำหรับยำ lithium carbonate และ 
lamotrigine ใช้ได้ดีในกำรป้องกันอำกำรซึมเศร้ำก ำเริบ แต่ lamotrigine ไม่ค่อยช่วยป้องกันอำกำร 
mania ก ำเริบในระยะยำว หำกเป็นครั้งแรกให้รับประทำนยำอย่ำงน้อย 2 ปีหลังจำกหำยเป็นปกติ 
หำกมีควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำสูง เช่น มีประวัติกลับเป็นซ้ ำบ่อย ๆ เมื่อเป็นแล้วอำกำรโรคจิต
รุนแรง มีปัญหำใช้สำรเสพติดร่วม ต้องเผชิญควำมเครียดในชีวิต และขำดผู้ดูแล ต้องรับประทำนยำ
ต่อเนื่องอย่ำงน้อย 5 ปี หรือรับประทำนยำตลอดชีพ เนื่องจำกอัตรำกลับเป็นซ้ ำสูงหลังหยุดยำ (กมล
เนตร วรรณเสวก, 2559) 
    จำกกำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วด้วยยำปรับอำรมณ์  (mood 
stabilizers) ที่กล่ำวมำนั้น แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ ลิเทียม ยำต้ำนชัก (anticonvulsants) และ
ยำรักษำโรคจิต (antipsychotics) (นิตยำ ตำกวิริยะนันท์, 2558) กำรใช้ยำเหล่ำนี้อำจท ำให้เกิดผล
ข้ำงเคียงจำกยำได้ดังต่อไปนี้  
    ลิเทียม เป็นยำหลักที่ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้ง
ระยะแมเนียเฉียบพลันและระยะยำว โดยเริ่มให้ 600-900 มิลลิกรัม/วัน แบ่งให้ 2-3 ครั้ง/วัน จำกนั้น
ค่อย ๆ เพ่ิมขนำดยำจนได้ระดับยำในเลือด 0.8-1.2 mEq/L (ไม่ควรเกิน 1.5 mEq/L) (พิชัย อิฏฐสกุล, 
2558) หำกปริมำณลิเทียมในเลือดสูง อำจพบผลข้ำงเคียงของยำ คือ กระหำยน้ ำ ปัสสำวะบ่อย ปำกแห้ง 
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อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปลำยมือสั่น นอนไม่หลับ คลื่นไส้ อำเจียน กำรเต้นของหัวใจผิดปกติ น้ ำหนักตัว
เพ่ิมขึ้น กำรท ำงำนของไตบกพร่อง กล้ำมเนื้อกระตุก ท้องเสีย เป็นต้น (นิตยำ ตำกวิริยะนันท์, 2558) 
    ยำต้ำนชัก (anticonvulsants) ยำกลุ่มนี้ได้แก่ carbamazepine โดยเริ่มให้ 
400 มิลลิกรัม/วัน แบ่งให้  2-3 ครั้ง/วัน ขนำดที่ ใช้อยู่ระหว่ำง 400-1,600 มิลลิกรัม/วัน และ 
valproate เริ่มให้ 750-1,000 มิลลิกรัม/วัน แบ่งให้ 2-3 ครั้ง/วัน จำกนั้นค่อย ๆ เพ่ิมขนำดยำจนได้
ระดับยำในเลือด 50-100 mcg/ml (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วระยะแมเนียเฉียบพลัน ส่วน lamotrigine ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ระยะแมเนียในระยะยำว ซึ่งผบจำกเคียงของยำ carbamazepine อำจท ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้ 
อำเจียน งุนงง ง่วงซึม เดินเซ สั่น ตำพร่ำเห็นภำพซ้อน หัวใจวำย และมีผลต่อผิวหนังท ำให้เกิด 
Stevens-Johnson syndrome กำรใช้ valproate ท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ 
อำเจียน เบื่ออำหำร ปวดแน่นท้อง ท้องเสีย ง่วง น้ ำหนักตัวเพ่ิม อ่อนเพลีย พิษต่อตับ ผมร่วง ผื่นตำม
ตัว ส่วน lamotrigine ท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงคล้ำยกับ carbamazepine 

    ยำรักษำโรคจิต (antipsychotics) ยำกลุ่ม Atypical ที่ใช้แทนยำปรับอำรมณ์ 
ได้แก่ olanzapine ขนำด 10-20 มิลลิกรัม/วัน (พิชัย อิฏฐสกุล, 2558) clozapine ใช้ในกำรรักษำ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วระยะแมเนียเฉียบพลันและระยะยำว ผลข้ำงเคียงที่ส ำคัญของ
olanzapine คือ น้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น ส่วนผลข้ำงเคียงที่ส ำคัญของ  clozapine คือ agronulocytosis 
และ risperidone ขนำด 2-6 มิลลิกรัม/วัน จัดเป็นยำที่ปลอดภัย ไม่มีผลต่อ agranulocytosis, 
tardive dyskinesia, หรือ neuroleptic malignant syndrome ผลข้ำงเคียงด้ำน anticholinergic 
น้อย (นิตยำ ตำกวิริยะนันท์, 2558) ยำรักษำโรคจิตกลุ่ม Atypical สำมำรถใช้ร่วมกับยำปรับอำรมณ์
ในช่วงที่มีอำกำรแมเนียรุนแรงหรือมีอำกำรทำงจิตร่วมด้วย เช่น perphenazine ขนำด 8-64 
มิลลิกรัม/วัน หรือ haloperidol ขนำด 5-20 มิลลิกรัม/วัน กรณีพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง อำจให้ยำ
รูปแบบฉีด haloperidol ขนำด 5-10 มิลลิกรัม เข้ำหลอดเลือดด ำหรือเข้ำกล้ำมเนื้อ ทุก 30 นำที 
เมื่อหำจำกอำกำรทำงจิตหรืออำกำรแมเนียสงบ ควรลดขนำดยำกลุ่มนี้ลงจนหมด แต่บำงรำยอำจ
จ ำเป็นต้องได้รับยำกลุ่มนี้ต่อเนื่องแม้อำกำรสงบแล้ว (กมลเนตร  วรรณเสวก, 2559) 
    ย ำ ใน กลุ่ ม  anticholinergics ได้ แ ก่  ย ำ  benztropine, biperiden, แล ะ 
trihexyphenidyl เป็นต้น ยำกลุ่มหลักที่ช่วยในกำรรักษำอำกำรข้ำงเคียง extrapyramidal (EPS) 
ส ำหรับผู้ที่ได้รับยำรักษำโรคจิต ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ที่ได้รับยำกลุ่ม typical ที่มีควำมแรงของยำสูง เช่น 
perphenazine, haloperidol, fluphenazine เป็นต้น (นิตยำ  ตำกวิริยะนันท,์ 2558) 
    2.2) รักษำด้วยไฟฟ้ำต่อเนื่อง (maintenance ECT) พิจำรณำรักษำในผู้ป่วยที่
ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ แต่ตอบสนองต่อยำที่รับประทำนไม่ดี 
    2.3) กำรรักษำด้ำนจิตสังคม ใช้ในกำรรักษำร่วมกับกำรรักษำด้วยยำ ได้แก่ 
     2.3.1) กำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) 
มุ่งเน้นที่กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด และพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยแก้ไขระบบ
ควำมคิดที่เป็นผลเสียต่อตนเอง ที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึกซึมเศร้ำ หมดหนทำง มองอนำคตในแง่ลบ ให้
ผู้ป่วยวำงแนวควำมคิดใหม่ และน ำไปทดลองปฏิบัติจริงจนสำมำรถปรับควำมคิดและพฤติกรรมได้
เหมำะสม (จำรุณี  อินทฤทธิ์, 2558)  



17 

     2.3.2) ครอบครัวบ ำบัด (family focused therapy) กำรให้ควำมรู้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมให้มีกำรสื่อสำรกันในครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีวิธีกำร
จัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้นภำยในครอบครัว และช่วยเพ่ิมควำมร่วมมือในกำรรักษำมำกขึ้นด้วย ( พิชัย  
อิฏฐสกุล, 2558) 
     2.3.3) จิ ตบ ำบั ดสั ม พันธภำพระหว่ำงบุ คคล ( interpersonal social 
rhythm therapy) เป็นปัจจัยส ำคัญในกำรพัฒนำพฤติกรรมและบุคลิกภำพของบุคคล โดยเชื่อว่ำ
ปัญหำทำงอำรมณ์และพฤติกรรมของบุคคล เกิดจำกตัวตนของบุคคลถูกขัดขวำง ท ำให้บุคคลไม่ได้รับ
ควำมพึงพอใจต่อกำรตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำน และควำมรู้สึกปลอดภัยทำงสัมพันธภำพ ส่งผล
ให้เกิดควำมรู้สึกวิตกกังวล ขำดควำมเข้ำใจตนเอง ไม่สำมำรถสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนได้อย่ำง
เหมำะสม น ำไปสู่กำรเจ็บป่วยทำงจิต ใช้ในกำรบ ำบัดผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้ำ เน้นกำรเชื่อมโยงปัญหำ
ด้ำนจิตใจกับปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (นพพร ว่องสิริมำศ และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2559) 
     2.3.4) จิตบ ำบัดแบบประคับประคอง (supportive psychotherapy) มุ่งเน้น
กำรประคับประคองจิตใจผู้ป่วย ให้มีกำรระบำยควำมรู้สึก ระบำยควำมในใจ สร้ำงก ำลังใจ ยอมรับ
กำรเจ็บป่วยเข้ำใจกำรเปลี่ยนแปลงอำรมณ์ของผู้ป่วย ช่วยให้รู้สึกมีคุณค่ำ มีก ำลังใจที่จะแก้ไขปัญหำ
และพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม (จำรุณี อินทฤทธิ์, 2558) 
     2.3.5) สุขภำพจิตศึกษำ (group and individual psychoeducation) กำรให้
สุขภำพ จิตศึกษำแบบกลุ่มและแบบรำยบุคคลเกี่ยวกับโรคและกำรบ ำบัดรักษำ พบว่ำ ท ำให้ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วลดกำรป่วยซ้ ำ มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง มีพฤติกรรมและกำรท ำหน้ำที่ทำง
สังคมดีข้ึน (อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์, 2557; Goodwin et al., 2016) 
   บริบทของหน่วยงำนแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ มีกำร
บ ำบัดรักษำด้วยยำ กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ และกำรรักษำด้ำนจิตสังคม โดยมีทีมสหวิชำชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยำบำล นักจิตวิทยำ นักสังคมสงเครำะห์ นักโภชนำกร เภสัชกร นักกิจกรรมบ ำบัด และนักกำยภำพ 
เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยมำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก จะมีกำรให้ค ำปรึกษำผู้ป่วยและญำติผ่ำน
กระบวนกำรสุขภำพจิตศึกษำรำยบุคคล และมีกำรประเมิน เพ่ือพิจำรณำส่งต่อทีมสหวีชำชีพ เพ่ือท ำ
กลุ่มครอบครัวบ ำบัด หรือ กำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม (CBT) โดยนักจิตวิทยำ หำกผู้ป่วยมี
อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ พิจำรณำส่งต่อเภสัชกรเพ่ือให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล เป็นต้น  
   สรุปกำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในระยะเฉียบพลันจะเน้นกำรรักษำด้วย
ยำเป็นหลัก เนื่องจำกสำเหตุของโรคเกิดจำกสำรสื่อประสำทในสมองที่ท ำงำนผิดปกติ และกำรปรับยำ
ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรำย และอำจมีกำรพิจำรณำรักษำด้วยไฟฟ้ำร่วมด้วย ส่วนในระยะยำวยังคง
รักษำด้วยยำร่วมกับกำรท ำจิตบ ำบัดแบบต่ำง ๆ เพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค 
 
 ผลกระทบจำกโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
   โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคเรื้อรัง รักษำระยะยำว และบำงรำยยังมีอำกำร
ของโรคหลงเหลืออยู่ ผู้ป่วยมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำได้สูง กำรป่วยแต่ระครั้งส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ อธิบำยได้ดังนี้ 
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   ผลกระทบต่อตนเอง ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่อยู่ในระยะแมเนีย 
หงุดหงิดง่ำย ไม่มีสมำธิท ำให้กำรคิดตัดสินใจได้ไม่ดี ย่อมท ำให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรงำน สังคม หรือ
ด้ำนต่ำง ๆ บกพร่อง ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน มีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย ร้อยละ 11-15 (นพพร 
ว่องสิริมำศ และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2559) 
   ผลกระทบต่อครอบครัว ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรแสดงออก
ทำงด้ำนอำรมณ์ ควำมคิดพฤติกรรม ย่อมส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ไม่สำมำรถ
แก้ปัญหำที่เกิดขึ้นได้ มีปัญหำกำรสื่อสำรระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว สมำชิกในครอบครั วต้องท ำ
หน้ำที่ดูแล และกำรรับภำระที่มำกเกิดไปท ำให้เกิดควำมเครียด วิตกกังวล  เพ่ิมโอกำสในกำรหย่ำ 
ทอดทิ้งบุตร (นพพร ว่องสิริมำศ และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2559) 
   ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
ท ำให้เกิดค่ำใช้จ่ำยที่เก่ียวข้องกับกำรรักษำพยำบำล จำกกำรศึกษำผลกระทบทำงเศรษฐกิจจำกกำรไม่
ยึดติดในกำรรับประทำนยำ พบว่ำ มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำผู้ที่ยึดติดในกำรรับประทำนยำถึงสองเท่ำ  
(Hong et al., 2011) 
 
แนวคิดกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
 ควำมหมำยของกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ   
 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
พบว่ำ ค ำศัพท์ที่น ำมำใช้อธิบำยและศึกษำวิจัยมีตั้งแต่ค ำว่ำ ควำมร่วมมือ (compliance) กำรยึดติด 
(adherence) และ ควำมสอดคล้อง (concordence) โดยค ำว่ำควำมร่วมมือ (compliance) เป็น
ค ำศัพท์ที่เริ่มใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1976 ซึ่งควำมหมำยของค ำนี้เมื่อตีควำมแล้วอำจหมำยถึงทีมกำรรักษำมี
อ ำนำจเหนือผู้ป่วยไม่ได้ท ำให้เกิดพฤติกรรมควำมร่วมมือของผู้ป่วยจึงพัฒนำมำใช้ค ำว่ำกำรยึดติด 
(adherence) เพ่ือให้ทีมกำรรักษำและผู้ป่วยมีบทบำทในกำรตัดสินใจร่วมกัน ซึ่งต่อมำมีกำรใช้ค ำว่ำ 
ควำมสอดคล้อง (concordence) ในเชิงกำรสื่อสำรระหว่ำงทีมกำรรักษำและผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำ (ชื่นจิตร กองแก้ว, 2554) ซึ่งนิยำมของค ำศัพท์เหล่ำนี้สำมำรถอธิบำย ได้ดังนี้ 
   ควำมร่วมมือ (compliance) หมำยถึง พฤติกรรมของผู้ป่วยในด้ำนกำรรับประทำน
ยำที่สอดคล้องกับค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์ (อัญชลี ชูติธร, 2556; Haynes et al., 1979; Jay et al., 
1984) อย่ำงถูกต้องและตำมเวลำตำมที่แพทย์สั่ง (Seo & Min, 2005) พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ต้อง
คล้อยตำม ไม่โต้แย้ง (passive) ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำโดยไม่มีค ำถำม (Brawley & Culos-Reed , 
2000) ขำดกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (Horne et al., 2005) ลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยและ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์หรือผู้สั่งใช้ยำเป็นลักษณะทำงเดียวจำกผู้สั่งใช้ยำหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์
ถึงผู้ป่วย (ชื่นจิตร กองแก้ว, 2554) ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ลักษณะได้แก่ กำรรับประทำนยำอย่ำง
ต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยำเอง กำรใช้ยำถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ กำรใช้ยำตรง ตำมเวลำ กำรไม่ลดหรือ
เพ่ิมขนำดของยำเองโดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ (Farrgher, 1999 อ้ำงตำมชุติมำ ทองอยู่ และเพ็ญนภำ 
แดงด้อมยุทธ์, 2560)  
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   ควำมสอดคล้อง (concordence) หมำยถึง กระบวนกำรปรึกษำหำรือ เป็นข้อตกลง
ร่วมกันหลังจำกมีกำรเจรจำต่อรองระหว่ำงผู้ป่วยและบุคลำกร (Dickinson et al., 1999; Horne et al., 
2005) เกิดสัมพันธภำพ ไว้วำงใจกัน ไม่ปิดบัง (Bissell et al., 2004) ผู้ป่วยสำมำรถเล่ำควำมเชื่อ
ประสบกำรณ์และควำมชอบของตนเอง เพ่ือเป็นข้อมูลให้ทีมกำรรักษำ (Stevenson et al., 2004) 
เป็นวิธีกำรสื่อสำรที่ดีเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ ประโยชน์ที่จะได้รับและควำมเสี่ยง ผู้ป่วยและ
ผู้สั่งใช้ยำร่วมมือกันอย่ำงเต็มที่เพ่ือให้เกิดควำมร่วมมือในกำรรักษำอย่ำงสมดุล (ชื่นจิตร  กองแก้ว, 
2554) ซึ่งแพทย์และผู้ป่วยเห็นด้วยกับกำรตัดสินใจในกำรรักษำ ครอบคลุมตั้งแต่กำรสื่อสำรเพ่ือสั่งยำ
จนถึงผู้ป่วยได้รับยำ โดยเคำรพควำมเชื่อและควำมต้องกำรของผู้ป่วย ในกำรก ำหนดว่ำจะใช้ยำเมื่อไร
และอย่ำงไร (Dickinson et al., 1999) 
   กำรยึดติดกับยำ (adherence) หมำยถึง พฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรรับประทำนยำ
ค ำแนะน ำที่ตกลงกันไว้กับผู้ให้บริกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพ (ชื่นจิตร กองแก้ว 2554; Barofsky, 1978; 
Byrne et al., 2006; Horne et al., 2005; WHO, 2003) โดยผู้ป่วยมีอิสระในกำรให้ควำมร่วมมือ
อย่ำงเต็มใจ (ปรีชำ มนทกำนติกุล, 2550; Brawley & Culos-Reed, 2000; Horne et al., 2005; 
Meichenbaum & Turk, 1987) มีควำมกระตือรือร้น (active) ควำมสมัครใจ (voluntary) ควำม
ร่วมมือ (collaboration) (Cohen, 2009; Ho et al., 2009; Uldall et al., 2004) ทั้ งผู้ ป่ วยและ 
ผู้ให้บริกำรร่วมกันก ำหนดเป้ำหมำยกำรรักษำ (Ho et al., 2009) ใช้ยำตำมที่ก ำหนดอย่ำงต่อเนื่อง 
(Cohen, 2009; Ho et al., 2009) สม่ ำเสมอ (ปรีชำ  มนทกำนติกุล , 2550) รวมถึง ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง เข้ำใจ ยอมรับและตัดสินใจว่ำจะปฏิบัติตนและสำมำรถใช้ยำให้ถูกขนำด ถูกเวลำตำมที่
แพทย์แนะน ำ (อัญชลี ชูติธร, 2556; Doggrell, 2010) 
   จำกควำมหมำยที่กล่ำวมำข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำ  กำรยึดติด (adherence) ควำม
ร่วมมือ (compliance) และ ควำมสอดคล้อง (concordence) มีควำมหมำยใกล้เคียงกัน มักมีกำรใช้
ค ำว่ำ กำรยึดติด (adherence) และควำมร่วมมือ (compliance) แทนกัน (Doggrell, 2010) แต่
อย่ำงไรก็ตำมควำมหมำยของค ำเหล่ำนี้แตกต่ำงกันตรงที่ ควำมร่วมมือ (compliance) จะเป็น
พฤติกรรมของผู้ป่วยในด้ำนกำรรับประทำนยำที่สอดคล้องกับค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์ โดยทีมกำร
รักษำจะเป็นผู้สั่งกำรใช้ยำให้กับผู้ป่วยปฏิบัติตำมเป็นกำรสื่อสำรทำงเดียว โดยที่ผู้ป่วยไม่มีส่วนร่วมใน
กำรแสดงควำมคิดเห็น ส่วนควำมสอดคล้อง (concordence) ควำมหมำยจะเน้นที่กระบวนกำรท ำให้
ผู้ป่วยเกิดควำมร่วมมือและยึดติดกับพฤติกรรมกำรรักษำด้วยยำ เป็นลักษณะของกำรให้ค ำปรึกษำ
เจรจำต่อรองให้เกิดข้อตกลงร่วมกันเป็นกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ เน้นที่สัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ ส่วนกำรยึดติด (adherence) เป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำร
รับประทำนยำตำมค ำแนะน ำที่ตกลงกันไว้กับผู้ให้บริกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ก ำหนดเป้ำหมำยกำร
รักษำ ผู้ป่วยมีอิสระในกำรให้ควำมร่วมมืออย่ำงเต็มใจ มีควำมกระตือรือร้น (active) ควำมสมัครใจ 
(voluntary) ควำมร่วมมือ (collaboration) ใช้ยำตำมที่ก ำหนดอย่ำงต่อเนื่อง เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง เข้ำใจ ยอมรับและตัดสินใจว่ำจะปฏิบัติตนและสำมำรถใช้ยำให้ถูกขนำด ถูกเวลำตำมที่
แพทย์แนะน ำ 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับควำมหมำยกำรยึดติด (adherence) กำรรักษำ
ด้วยยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนไว้ดังนี้  
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   พฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติตัวเรื่องกำรรับประทำนยำ และกำรปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำของแพทย์ตำมค ำแนะน ำของแพทย์
อย่ำงต่อเนื่อง ประกอบด้วย 5 ลักษณะดังนี้ กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยำเอง กำรใช้
ยำถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ กำรใช้ยำตรงตำมเวลำ โดยอำจผิดพลำดได้แต่ไม่เกิน 2 มื้อติดกัน หรือไม่
เกิน 2 มื้อต่อสัปดำห์ กำรไม่ลดหรือเพ่ิมขนำดของยำเองโดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ มีควำมสำมำรถสังเกต
ปัญหำจำกกำรใช้ยำได้ (เมธำวี ลุนสมบัติ, 2560)  
   กำรที่ผู้รับบริกำรมีควำมตั้งใจด้วยตนเองที่จะใช้ยำให้ตรง หรือเป็นไปตำมแผนกำร
รักษำ เกิดจำกกำรที่ได้รับกำรสอนหรือกำรเรียนรู้จำกทีมกำรรักษำ (วชิรำภรณ์  วงศ์วิวัฒน์, 2556) 
   พฤติกรรมของผู้ป่วยที่รับประทำนยำตำมข้อตกลง ด้วยควำมสมัครใจ จำกวำงเข้ำใจ
อย่ำงมีเหตุผล ตำมแผน และกำรกระท ำที่วำงไว้ ในระยะเวลำต่อเนื่อง และถูกต้องตำมค ำแนะน ำของ
แพทย์ (Irawani, 2015) 
   งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงใช้ค ำว่ำ กำรยึดติด (adherence) เนื่องจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วมีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและท ำหน้ำที่ต่ำง ๆ ได้ กำรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีม
กำรรักษำในกำรวำงแผนกำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำด้วยตนเองอย่ำงควำมเต็มใจจะท ำให้
เกิดควำมตระหนักจำกภำยในตัวผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรใช้ยำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งตรง
กับสิ่งที่ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำกำรยึดติดกับกำรรักษำซึ่งด้วยยำประกอบด้วยลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
    1) ควำมกระตือรือร้น (active) และควำมสมัครใจ (voluntary) คือ กำรกระท ำ
ที่เกิดจำกควำมเต็มใจ ยินยอมโดยปรำศจำกกำรบังคับ โดยจะมีกำรวำงแผนและรับผิดชอบในกำรใช้
ยำด้วยตนเองตำมแผนกำรรักษำ (Cohen, 2009; Ho et al., 2009; Uldall et al., 2004) 
    2) ควำมร่วมมือ (collaboration) คือ กำรมีส่วนร่วมระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำร
รักษำในกำรวำงแผนและก ำหนดเป้ำหมำยกำรรักษำร่วมกับทีมกำรรักษำเกี่ยวกับแผนกำรรักษำ 
ด้ วย ยำ  (ปรี ช ำ  มนท กำนติ กุ ล , 2550; Brawley & Culos-Reed, 2000; Horne et al., 2005; 
Meichenbaum & Turk, 1987) 
    3) ควำมถูกต้อง (correctly) และต่อเนื่อง (continuous) สำมำรถใช้ยำให้
ถูกต้องตำมขนำด ชนิดและเวลำตำมท่ีแพทย์แนะน ำอย่ำงต่อเนื่อง (Cohen, 2009; Ho et al., 2009) 
 
 ควำมส ำคัญของกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
   จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวนร้อยละ 20 - 60 ไม่
ยึดติดในกำรใช้ยำที่ก ำหนด (Levin et al., 2015) เช่นเดียวกำรศึกษำของวีกำและคณะ (Vega et al., 
2011) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวนร้อยละ 12 - 64 ไม่ยึดติดในกำรใช้ยำส่งผล
ให้เกิดอำกำรก ำเริบ กำรกลับเป็นซ้ ำ และควำมพยำยำมฆ่ำตัวตำย ผลกระทบทำงเศรษฐกิจจำกกำรไม่
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ พบว่ำ มีค่ำ ใช้จ่ำยสูงกว่ำผู้ที่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำถึงสองเท่ำ 
(Hong et al., 2011) โดยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีอัตรำกำรป่วยซ้ ำและอัตรำกำรก ำเริบ  
ร้อยละ 80-90 นอกจำกนี้ผู้ป่วย จ ำนวนร้อยละ 50 จะมีกำรป่วยครั้งที่สองตำมมำ กำรป่วยแต่ละครั้ง
เพ่ิมโอกำสที่จะเกิดกำรป่วยครั้งต่อ ๆ ไป มีกำรติดตำมผู้ป่วยแมเนีย พบว่ำ ร้อยละ 50 กลับมำป่วยซ้ ำ
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ใน 1 ปี และ ร้อยละ 70 ป่วยซ้ ำใน 5 ปี ท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำหน้ำที่กำรงำน ร้อยละ 60 
และมีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม ร้อยละ 45 (อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์, 2557) นอกจำกนี้
ผลจำกกำรไม่ร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง และในบำงรำยมีพฤติกรรมฆ่ำตัวตำย 
กำรศึกษำพบว่ำ มีพฤติกรรมกำรฆ่ำตัวตำยมีอัตรำกำรสูงขึ้น 16 เท่ำหลังจำกหยุดใช้ยำเมื่อเทียบกับ
กำรใช้ยำปรับอำรมณ์ต่อเนื่อง จึงควรใช้ยำปรับอำรมณ์ต่อเนื่อง เพ่ือช่วยป้องกันพฤติกรรมกำรฆ่ำตัวตำย
ได ้(Sajatovic et al., 2009) 
 
กำรประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
 
 วิธีกำรประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
 
   กำรประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำเป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะสำมำรถตรวจสอบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงขนำดของยำและประสิทธิภำพของกำรรักษำ กำรประเมินแบ่งออกเป็น 2 วิธี 
(Farmer, 1999) มีรำยละเอียด ดังนี้ 
   1) กำรวัดโดยตรง (direct methods) ได้แก่ กำรตรวจยำในเลือดหรือปัสสำวะ กำร
ตรวจเครื่องหมำยทำงชีวภำพโดยกำรให้ยำหรือยำหลอก และกำรสังเกตกำรได้รับยำของผู้ป่วย
โดยตรง 
   2) กำรวัดโดยอ้อม (indirect methods) ส่วนใหญ่จะใช้วิธีกำรนี้เป็นหลัก ได้แก่ 
กำรซักถำมจำกผู้ป่วย สมุดบันทึกของผู้ป่วย แบบประเมินกำรยึดติดกำรใช้ยำ กำรนับเม็ดยำ กำรใช้
อุปกรณ์ตรวจสอบอิเล็กทรอนิกส์ กำรทบทวนบันทึกใบสั่งยำ และกำรทบทวนบันทึกใบสั่งยำ
อิเล็กทรอนิกส์ 
 
 เครื่องมือวัดกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
 
   ส ำหรับกำรวัดกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำที่พบในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน 
สองขั้ว เป็นกำรน ำแบบประเมินมำใช้วัดกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ ซึ่งมีด้วยกันหลำยวิธี  
มีรำยละเอียด ดังนี้ 
   1) กำรรำยงำนของผู้ป่วย ผู้ดูแล และแพทย์ โดยจัดอันดับควำมถ่ีของปริมำณที่ไม่ได้
รับยำทำงจิตในช่วง 2 สัปดำห์ 5 อันดับต่อไปนี้ 1) แทบไม่เคยพลำด (<10% ของเวลำ) 2) พลำดเป็น
ครั้งครำว (10% –25% ของเวลำ) 3) พลำดบ่อยครั้ง (25% –50% ของเวลำ) 4) พลำดเวลำส่วนใหญ่ 
(50% – 80% ของเวลำ) (5) เกือบพลำดตลอดเวลำ (> 80% ของเวลำ) ส่วนกำรรำยงำนของแพทย์
มำจำกกำรสนทนำกับผู้ปกครองและผู้ป่วยในช่วงเวลำกำรจัดกำรยำตำมท่ีก ำหนด (Goldstein et al., 
2016) 
   2) แบบประเมิน The medication adherence rating scale (MARS) เป็นแบบ
ประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนยำสร้ำงขึ้นโดยทอมพ์สัน กุลกำร์นิ และเซอจีจิว (Thompson et al., 
2000) โดยแบบสอบถำมนี้มีพ้ืนฐำนมำจำกแบบสอบถำมควำมสอดคล้องในกำรใช้ยำ (MAQ) และ
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แบบสอบถำมทัศนคติเรื่องยำ (DAI) ใช้ประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วย 
จิตเวช โดยมีข้อค ำถำม 10 ข้อ โดยลักษณะค ำตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ถ้ำคะแนน 1-7 คะแนน 
หมำยถึง พฤติกรรมกำรใช้ยำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรักษำ แต่หำกคะแนน 8-10 คะแนน หมำยถึง 
พฤติกรรมกำรใช้ยำเป็นไปตำมเกณฑ์กำรรักษำ (Col et al., 2014) 
   3) แบบประเมิน Tablete Routine Questionnaire (TRQ) เป็นแบบสอบถำม 4 ข้อ 
เป็นกำรรำยงำนด้วยตนเองแสดงให้เห็นถึงควำมสอดคล้องกับระดับยำปรับอำรมณ์ในเลือด ส ำหรับ
กำรวิเครำะห์ใช้ค ำถำมสองข้อจำก TRQ เป็นผลลัพธ์หลักของกำรยึดมั่น 1) คุณลืมทำนยำกี่ครั้งใน
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ และ 2) คุณมีปัญหำในกำรใช้ยำตำมที่ก ำหนดหรือไม่ ค ำถำมแรกแบ่งเป็นสองส่วนว่ำ
ผู้ป่วยรำยงำนกำรไม่ได้กินยำหรือไม่ ในสัปดำห์ก่อนหน้ำ (เมื่อเทียบกับเดือนที่ผ่ำนมำ) เป็นกรอบเวลำ
เพ่ือลดผลกระทบที่อำจเกิดข้ึนในกำรรำยงำนกำรยึดติดกับยำ (Depp et al., 2007) 
   4) แบบประเมินควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (Morisky Medication 
Adherence Scale 8-item) เป็นแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นโดยมอริสกี้และคณะ (Morisky, Ang, 
Krousel-Wood, & Ward, 2008) แปลเป็นไทยโดยปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้  และคณะ (2559) เป็น
แบบสอบถำมประกอบด้วยข้อค ำถำม 8 ข้อ ซึ่งข้อที่ 1-7 เป็นค ำถำมปลำยปิดให้ตอบ “ใช่” (คะแนน = 1) 
หรือ “ไม่ใช่” (คะแนน = 0) ส่วนข้อที่ 8 เป็นค ำถำมปลำยเปิดที่มีลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ มีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 1 แปลผล โดยกำรน ำำคะแนนที่ได้จำกค ำถำมทั้ง 8 ข้อ
มำรวมกัน โดยคะแนนรวม < 6 หมำยถึง ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ น้อย 6-<8 หมำยถึง 
ปำนกลำง และ 8 หมำยถึง ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง โดยมีค่ำควำมเที่ยงของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) .75 (ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้ และคณะ, 2559) 
   5) The Medication Adherence Behavior Questionnaire (MABQ) แบบสอบถำม 
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ ของไอรำวำนิ (Irawani, 2015) ที่พัฒนำมำจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 15 ค ำถำม 4 หัวข้อย่อย ดังนี้ 1) กำรใช้ยำด้วยควำมสมัครใจ 3 ข้อ 2) กำร
ใช้ยำ ต่อเนื่อง 6 ข้อ 3) กำรกระตือรือร้นในกำรใช้ยำ 3 ข้อ และ 4) กำรใช้ยำถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ 
3 ข้อ เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วนค่ำ 5 ระดับ ดังนี้ ค ำถำมทำงบวก 1 หมำยถึง ไม่เคย 2 หมำยถึง 
นำน ๆ ครั้ง 3 หมำยถึง บำงครั้ง 4 หมำยถึง เกือบทุกครั้ง 5 หมำยถึง ตลอดเวลำ หำกเป็นข้อค ำถำม
ทำงลบ คะแนนจะแปรผกผันกัน ค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 15 - 75 คะแนน ถ้ำค่ำ
คะแนนสูงแสดงว่ำ มีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำสูง โดยมีค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
(content validity) เท่ำกับ 0.99 ค่ำควำมเที่ยงของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
.70 ขึ้นไป (Irawani, 2015) 
   6) แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) 
พัฒนำมำจำกอุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) โดยแนวคิดของฟำร์รำเกอร์ (Farragher, 1999) ร่วมกับ
กำรศึกษำของเพชรี คันธสำยบัว (2544) ให้เหมำะกับกำรใช้กับผู้ป่วยอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
แบ่งเป็น 2 ด้ำน คือ 1) กำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำ ซึ่งประกอบด้วย 5 ลักษณะ คือ กำรรับประทำน
ยำอย่ำงต่อเนื่อง กำรไม่หยุดใช้ยำเอง กำรใช้ยำถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ กำรใช้ยำตำมเวลำ และกำร
ไม่ลดหรือเพ่ิมขนำดยำเองโดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ และ 2) ควำมสำมำรถในกำรสังเกตและกำรจัดกำร
กับอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ ได้แก่ กำรประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ กำรแก้ไขปัญหำเมื่อเกิด
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อำกำรข้ำงเคียงของยำและกำรบอกเล่ำอำกำรที่เกิดข้ึนระหว่ำงรับกำรรักษำด้วยยำต่อทีมสุขภำพจิตได้
อย่ำงถูกต้อง ข้อค ำถำมประกอบด้วย 18 ข้อ (ข้อค ำถำมทำงบวก 9 ข้อ ทำงลบ 9 ข้อ) เป็นข้อค ำถำม
แบบมำตรำส่วนค่ำ 5 ระดับ ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity index) > 0.8 โดยมี
ค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) เท่ำกับ 0.94 ค่ำควำมเที่ยงของครอนบำค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ำกับ .879 
   7) แบบสอบถำมกำรยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำของวชิรำภรณ์ วงศ์วิวัฒน์ (2556)  
ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค ำถำม 9 ข้อ เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำ
ส่วนค่ำ 3 ระดับ ปฏิบัติสม่ ำเสมอ (2 คะแนน) ปฏิบัติบำงครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติเลย  
(0 คะแนน) ตรวจสอบควำมเที่ยงของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) .78  
   จำกกำรศึกษำแบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำที่พบในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว เป็นแบบประเมินที่มีทั้งกำรถำมเกี่ยวกับทัศนติกำรใช้ยำร่วมกับพฤติกรรมตำม
เกณฑ์กำรรักษำ และผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ ที่ใช้วัดควำมร่วมมือในกำรใช้ยำที่เน้นประเมิน
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ โดยผู้ป่วยเป็นผู้ท ำตำมค ำสั่งทีมกำรรักษำ ในควำมหมำยของ
ควำมร่วมมือ (compliance) ซึ่งผู้วิจัยจึงสนใจเครื่องมือที่สำมำรถประเมินกำรยึดติด (adherence) 
ในกำรใช้ยำ โดยแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ ของไอรำวำนิ ( Irawani, 
2015) มีควำมใกล้เคียงกับควำมหมำยของกำรยึดติด ที่เกี่ยวกับควำมสมัครใจ กำรใช้ยำต่อเนื่อง กำร
กระตือรือร้นในกำรใช้ยำและกำรใช้ยำถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ แต่ยังขำดในส่วนของควำมร่วมมือ
อย่ำงเต็มใจ และเป็นแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของต่ำงประเทศ ที่ใช้ใน
บริบทกลุ่มตัวอย่ำงในประเทศอินโดนีเซีย ผู้วิจัยจึงสร้ำงแบบประเมินที่เหมำะกับบริบทในประเทศ 
โดยใช้ควำมหมำยกำรยึดติด (adherence) ที่เน้นผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรท ำข้อตกลงกับทีมกำรรักษำ 
ด้วยควำมกระตือรือร้น (active) ควำมสมัครใจ (voluntary) ควำมร่วมมือ (collaboration) อย่ำง
เต็มใจ ยอมรับและตัดสินใจว่ำจะปฏิบัติตนตำมข้อตกลง สำมำรถใช้ยำให้ถูกขนำด ถูกเวลำ
(correctly) ตำมที่แพทย์แนะน ำอย่ำงต่อเนื่อง (continuous) เพ่ือให้แบบประเมินคลอบคลุมและมี
ควำมสอดคล้องกับงำนวิจัยมำกยิ่งข้ึน 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
 
   จำกกำรศึกษำทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรยึดติดในกำรรักษำ
ด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ สำมำรถสรุปปัจจัยออก
ได้เป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วย ปัจจัยด้ำนโรคและกำรเจ็บป่วย ปัจจัยด้ำนกำรรักษำด้วยยำ 
และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและสัมพันธภำพทำงสังคม อธิบำยได้ดังนี้  
   ปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพ กำรใช้สำรเสพติด กำร
คิดรู้ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรรับรู้เรื่องโรคและควำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ เป็นต้น (Chakrabarti, 
2018;  Crowe et al., 2011; Garcia et al., 2016; Leclerc et al., 2013) อธิบำยได้ดังนี้ 
   เพศ จำกกำรศึกษำทบทวนงำนวิจัยอย่ำงเป็นระบบในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัว พบว่ำ เพศชำยมีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำ (Leclerc et al., 2013)  
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   อำยุ จำกกำรศึกษำทบทวนงำนวิจัยอย่ำงเป็นระบบในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว พบว่ำอำยุน้อยจะส่งผลให้กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำ (Garcia et al., 2016; Leclerc 
et al., 2013) และจำกกำรศึกษำกำรยึดติดในกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีเชื้อ
เอชไอวี จ ำนวน 50 คน พบว่ำ อำยุน้อยจะส่งผลให้กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำ (Casaletto et al., 
2016)  
   กำรใช้สำรเสพติด พบว่ำ กำรใช้สำรเสพติดร่วมมีผลต่อควำมไม่ร่วมมืออย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .0039) (Sajatovic et al., 2009) เช่นเดียวกับกำรศึกษำกำรยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำทำงจิตและทำงจิตสังคมในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Arvilommi et al., 
2014) ที่ศึกษำในผู้ป่วยจ ำนวน 191 คน พบว่ำ กำรไม่ยึดติดในกำรรับประทำนยำมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรใช้สำรเสพติดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 12.1 p = 0.45)  
   กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย จำกกำรศึกษำเชิงส ำรวจเรื่องกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยและ
กำรยึดติดกำรรักษำด้วยยำ (Averous et al., 2018) ได้ท ำศึกษำกำรรับรู้เกี่ยวกำรเจ็บป่วย (illness 
perceptions) ในลักษณะ 8 มิติย่อยได้แก่ 1) ด้ำนระยะเวลำของอำกำรเฉียบพลัน/เรื้อรัง (timeline 
acute/ chronic) เป็นวิสัยทัศน์เกี่ยวกับโรค 2) ด้ำนระยะเวลำวงจรกำรเจ็บป่วย(timeline cyclical ) 
แสดงถึงกำรรับรู้ของวงจรกำรเจ็บป่วย 3) ด้ำนผลกระทบ (consequences) เป็นกำรประเมินระดับ
ผลกระทบด้ำนลบของปัญหำสุขภำพจิตต่อชีวิต 4) ด้ำนกำรควบคุมโดยบุคคล (personal Control) 
เป็นประเมินกำรรับรู้กำรควบคุมโดยบุคคล เช่น มีบำงสิ่งที่ฉันสำมำรถท ำได้เพ่ือควบคุมอำกำรของฉัน 
5) ด้ำนกำรต ำหนิของบุคคล (personal blame) เป็นกำรประเมินกำรต ำหนิตนเอง เช่น ถ้ำฉันเป็นคน
ที่เข้มแข็งกว่ำนี้ฉันจะดีขึ้นกว่ำเดิม 6) ด้ำนกำรควบคุมด้วยกำรรักษำ (treatment control) เป็นกำร
ประเมินควำมเชื่อว่ำกำรรักษำจะมีประโยชน์ในกำรจัดกำรกับโรค เช่น กำรรักษำของฉันสำมำรถ
ควบคุมปัญหำสุขภำพจิตได้ 7) ด้ำนควำมสอดคล้องกับกำรเจ็บป่วย (illness coherence) เป็นกำร
ประเมินว่ำผู้ป่วยเข้ำใจควำมเจ็บป่วยอย่ำงไร เช่น ฉันไม่เข้ำใจปัญหำสุขภำพจิตของฉันเลย และ  
8) ด้ำนกำรแสดงอำรมณ์ (emotional representation) เป็นกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ (เช่น กังวล 
วิตกกังวล โกรธ) ต่อปัญหำสุขภำพจิต เช่น ปัญหำสุขภำพจิตของฉันท ำให้ฉันรู้สึกกลัว ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กำรรับรู้เกี่ยวกำรเจ็บป่วย ด้ำนควำมสอดคล้องกับกำรเจ็บป่วย ( illness coherence) มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรยึดติดด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = -0.47, p = .01) กำรรับรู้เกี่ยวกำร
เจ็บป่วย ด้ำนกำรควบคุมด้วยกำรรักษำ (treatment control) มีควำมสัมพันธ์กับกำรยึดติดด้วยยำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = 0.38, p = .05) นอกจำกนี้กำรรับรู้เกี่ยวกำรเจ็บป่วย ด้ำนกำรควบคุม
ด้วยกำรรักษำสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (B = 0.53; 
p = .001; R2 = 0.28) (Averous et al., 2018)  
   ทัศนคติต่อยำ จำกกำรศึกษำทัศนคติต่อยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
พบว่ำ ทัศนคติต่อยำด้ำนลบสำมำรถท ำนำยควำมไม่ร่วมมือในกำรยึดติดกับยำในระดับน้อย (R2 = 0.27, 
p < .003) (Sajatovic et al., 2009) และกำรศึกษำกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำทำงจิตและทำงจิต
สังคมในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Arvilommi et al., 2014) พบว่ำ ทัศนคติต่อยำมี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.10–0.29) และกำรไม่ยึด
ติดในกำรรับประทำนยำปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์กับทัศนคติด้ำนลบต่อยำปรับอำรมณ์อย่ำงมี
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นัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 4.3, p = .023) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของสุชำนำถ อินวรรณำ และ
คณะ (2563) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีทัศนคติในกำรรับประทำนยำ  
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรไม่ร่วมมือรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำง 
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = .263, p < .05) นอกจำกนี้กำรศึกษำของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่ำ 
จำกกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 198 คน มีทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(ρ = 0.191, p = .01) นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำของคำซำแลตโตและคณะ (Casaletto et al., 2016) 
พบว่ำทัศนคติด้ำนลบต่อยำมีผลท ำให้เกิดควำมไม่ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p = .0001) 
   ปัจจัยด้ำนโรคและกำรเจ็บป่วย ได้แก่ อำยุเริ่มแรกของโรค ระยะช่วงกำรเจ็บป่วย 
(Garcia et al., 2016) จ ำนวนกำรนอนโรงพยำบำล ประวัติกำรฆ่ำตัวตำย ควำมรุนแรงของโรค 
(Casaletto et al., 2016; Leclerc et al., 2013) อธิบำยได้ดังนี้ 
   จ ำนวนครั้งของกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยมีผลต่อกำรไม่ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.33, p = .02) และจ ำนวนกำรนอนโรงพยำบำลมีผลต่อกำรไม่ยึดติดกับ
กำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.25, p = .08)  
   ควำมรุนแรงของโรค จำกกำรศึกษำกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคมีผลต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ  
(OR = 2.56, F = 22.56, p < .0001) (Goldstein et al., 2016) และกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำร
ไม่ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคจิตเวชรุนแรง พบว่ำ คะแนนกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรแมเนียอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.0007) และอำกำรซึมเศร้ำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.0004) (Ghosh et al., 2022) สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรท ำนำย
กำรไม่ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับกำรรักษำในคลินิก
สุขภำพจิตชุมชน จ ำนวน 140 คน พบว่ำ หำกมีอำกำรของโรคส่งผลให้เกิดกำรยึดติดในกำรรักษำด้วย
ยำต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .0183) (Sajatovic et al., 2009) นอกจำกนี้งำนวิจัยของเมธำวี 
ลุนสมบัติ (2560) ที่ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้น พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = - 0.339, p = .01) จำกกำรศึกษำของคำซำเล็ตโต
และคณะ (Casaletto et al., 2016) พบว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรด้ำนซึมเศร้ำมีผลท ำให้เกิดกำรไม่
ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.37, p = .008) 
   ปัจจัยด้ำนกำรรักษำด้วยยำ ได้แก่ ผลข้ำงเคียงของยำ ประสิทธิภำพกำรรักษำ  
กำรรับยำตำมนัด เป็นต้น อธิบำยได้ดังนี ้
   ผลข้ำงเคียงของยำ กำรศึกษำของ คอร์เรียร์ดและคณะ (Correard et al., 2017)  
ที่ได้ศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มอำยุ 16-46 ปี จ ำนวน 241 คน และกลุ่มอำยุ 
47-71 ปี จ ำนวน 112 คน พบว่ำผลข้ำงเคียงของยำสูงมีควำมสัมพันธ์กับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วย
ยำต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.082, p < .001)และ (OR = 1.124, p = .005) ตำมล ำดับ 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่ยึดติดกำรรักษำด้วยยำที่ได้ศึกษำในผู้ป่วย
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โรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว จ ำนวน 429 คน พบว่ำผลข้ำงเคียงของยำท ำให้เกิดควำมไม่ยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.90, 95%CI = 1.17–3.07, p = .009) (Baldessarini 
et al., 2007) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่ำ ผลข้ำงเคียงของยำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำมำกกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(ρ = -.283, p = .01) กล่ำวคือ ถ้ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำสูงก็
จะมีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำ แต่หำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีผลข้ำงเคียงจำกกำร
ใช้ยำต่ ำก็จะมีกำรยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำสูง และจำกกำรศึกษำของสุชำนำถ  อินวรรณำ และคณะ 
(2563) พบว่ำ ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรไม่ร่วมมือรับประทำนยำใน
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = - .282, p < .05) 
   ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและสัมพันธภำพทำงสังคม ได้แก่ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย
กับทีมกำรรักษำ กำรสนับสนุนของครอบครัว กำรขำดแคลนทำงเศรษฐกิจ กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 
(Garcia et al., 2016) อธิบำยได ้ดังนี้  
   สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ จำกกำรศึกษำของกำร์เซียและคณะ 
(Garcia et al., 2016) ซึ่งเป็นกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับกำรยึดติดด้วยยำต้ำน
จิตเภทในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเภท พบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและ
ทีมกำรรักษำดีจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำดี  และกำรศึกษำงำนทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับรำยงำนของผู้ป่วยเรื่องปัจจัยในกำรยึดติดกำรใช้ยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว (Crowe et al., 2011) พบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำดีจะท ำให้ผู้ป่วยมี
ควำมยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำดี เช่นเดียวกับงำนวิจัยซีเบอร์และคณะ (Zeber et al., 2008) พบว่ำ 
สัมพันธภำพทำงบวกระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำสำมำรถท ำนำยกำรไม่ขำดมื้อยำได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  (OR = 1.03, p = .022) นอกจำกนี้ ยั งพบว่ำ สัมพันธภำพทีมกำรรักษำ 
(therapeutic alliance) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ
ของผู้ป่วยจิตเภท (r = 0.663, p < .0001) (Misdrahi et al., 2012) 
   นอกจำกนี้ กำรขำดแคลนทำงเศรษฐกิจ กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพมีผลต่อกำรยึดติด
ในกำรรักษำด้วยยำก็ส่งผลต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
 
สรุปผลกำรทบทวนวรรณคดีและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
    ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว เป็นโรคที่เกิดจำกควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ อันมี
สำเหตุหนึ่งมำจำกสำรสื่อประสำทในสมองผิดปกติ ผู้ป่วยจะมีอำกำรระยะแมเนีย และระยะไฮโปแมเนีย 
ซึ่งเป็นอำรมณ์ด้ำนบวก มีควำมสุข สนุกสนำนเกินจริงไม่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์  อำรมณ์
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วฉุนเฉียว ควำมคิดแล่นเร็ว พรั่งพรู แสดงออกถึงพฤติกรรมที่มีพละก ำลังมำก  
นอนน้อย ส่วนในระยะซึมเศร้ำ จะแสดงอำรมณ์ด้ำนลบ เศร้ำ เบื่อหน่ำย ไม่อยำกท ำอะไร ไม่มี
เรี่ยวแรงพฤติกรรมเชื่องช้ำ เมื่อมีอำกำรก ำเริบจะส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวัน  
กำรรักษำด้วยยำ กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ และกำรรักษำด้ำนจิตสังคม ซึ่งกำรรักษำด้วยยำร่วมกับกำรท ำ 
จิตบ ำบัดแบบต่ำง ๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมอำกำรของโรค ลดกำรก ำเริบได้ หำกผู้ป่วยมีกำรยึดติด
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กำรรักษำด้วยยำที่ดีก็จะช่วยลดกำรกลับเป็นซ้ ำได้ ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่ำงประเทศเกี่ยวกับกำรยึดติดด้วยยำ (adherence) เน้นผู้ป่วยมีส่วนร่วมท ำข้อตกลงกับทีมกำรรักษำ 
ด้วยควำมกระตือรือร้น (active) ควำมสมัครใจ (voluntary) ควำมร่วมมือ (collaboration) อย่ำง
เต็มใจ ตัดสินใจปฏิบัติตนตำมข้อตกลง ในกำรใช้ยำให้ถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ (correctly) อย่ำง
ต่อเนื่อง (continuous) ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว มีทั้งปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วย ปัจจัยด้ำนโรคและกำรเจ็บป่วย ปัจจัยด้ำนกำรรักษำด้วยยำ 
และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและสัมพันธภำพทำงสังคม โดยปัจจัยที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่ ควำม
รุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ สำมำรถปรับเปลี่ยนแปลงได้ เพ่ือน ำผลกำรศึกษำที่ได้ไปใช้ในกำร
วำงแผนและเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้มีกำรยึด
ติดในกำรรักษำด้วยยำได้ต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 
   กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษำอ ำนำจท ำนำยของควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ ต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ก ำหนดวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกร 
 
   ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar 
disorder) จำกจิตแพทย์ตำมเกณฑ์ ICD-10 (F31.0-31.9) ที่มำรักษำแบบผู้ป่วยนอก ในแผนกกำร
พยำบำลผู้ป่ วยนอก โรงพยำบำลจิต เวชสงขลำรำชนครินทร์  พ.ศ. 2565 จ ำนวน 879 คน 
(โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์, 2565) 
 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 
   กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar 
disorder) จำกจิตแพทย์ตำมเกณฑ์ ICD-10 (F31.0-31.9) ที่มำรักษำแบบผู้ป่วยนอก ในแผนกกำร
พยำบำลผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ ซึ่ งคัดเลื อกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพำะเจำะจง (purposive sampling) ตำมคุณสมบัติ โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำ (inclusion criteria) 
ดังนี้ 
   1) มีอำยุระหว่ำง 18-60 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  
   2) ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar 
disorder) (F31.0-31.9) ที่ เข้ำรับกำรรักษำตัวแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำ - 
รำชนครินทร์ 
   3) ไม่มีปัญหำกำรได้ยิน สำมำรถพูด ฟัง อ่ำน เขียน และเข้ำใจภำษำไทยได้ 
   4) ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ  
   เกณฑ์คัดออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัวที่ไม่สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
   ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงจำกสูตร Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) 
     n = 10k + 50   n  คือ ขนำดตัวอย่ำง 
        = 10(4) + 50  k  คือ จ ำนวนตัวแปร  
         = 90 
   ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้มีตัวแปรที่ใช้ศึกษำ 4 ตัวแปร คือ ควำมรุนแรงของโรค 
ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ ดังนั้นขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำง (sample size) ที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ เท่ำกับ 90 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
   เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรศึกษำครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว ได้แก่ 
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพกำรสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ควำมเพียงพอของรำยได้ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย จ ำนวนครั้งของกำรนอนโรงพยำบำล กำรใช้สำรเสพติดและแอลกอฮอล์ ประวัติ
กำรรักษำด้วยยำที่ได้รับ เช่น ชนิด ขนำดและวิธีใช้ยำ 
 
   ส่วนที่  2 แบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรศึกษำต ำรำ เอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วประกอบด้วยลักษณะ 
ดังต่อไปนี้  1) ควำมกระตือรือร้น (active) และควำมสมัครใจ (voluntary) 2) ควำมร่วมมือ 
(collaboration) 3) ควำมถูกต้อง (correctly) และต่อเนื่อง (continuous) กำรใช้ยำให้ถูกต้องตำม
ขนำด ชนิดและเวลำตำมที่แพทย์แนะน ำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งสำมำรถวัดได้จำกแบบประเมินกำรยึดติดใน
กำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประกอบด้วยข้อค ำถำม 15 ข้อ ซึ่งค ำถำม
ครอบคลุมกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ ดังนี้  
   1. ด้ำนควำมถูกต้อง (correctly) และต่อเนื่อง (continuous) จ ำนวน 6 ข้อ 
   2. ด้ำนควำมกระตือรือร้น (active) และควำมสมัครใจ (voluntary) จ ำนวน 5 ข้อ 
   3. ด้ำนควำมร่วมมือ (collaboration) จ ำนวน 4 ข้อ 
   เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 
เป็นขอ้ค ำถำมทำงลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 5, 8 
   เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วนค่ำ 5 ระดับ (rating scale) ดังนี้ 

ข้อควำม ควำมหมำย ข้อควำมทำงบวก ข้อควำมทำงลบ 
ประจ ำ ทุกวัน 5 1 
บ่อยครั้ง   เกือบทุกวัน (4-6 ครั้ง/สัปดำห์)  4 2 
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บำงครั้ง 1-3 ครั้ง/สัปดำห์ 3 3 
นำน ๆ ครั้ง 1-3 ครั้ง/เดือน 2 4 
ไม่เคย  ไมเ่คยเกิดขึ้นเลย 1 5 

   กำรแปลผลคะแนน ค่ำคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 15-75 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ก ำหนดระดับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้หลักสถิติ
ค ำนวนอันตรภำคชั้น โดยค ำนวณผลต่ำงระหว่ำงค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุดของคะแนนรวม แล้วหำรด้วย
จ ำนวนชั้น (มัลลิกำ,2555) แบ่งกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   15 - 35 คะแนน หมำยถึง กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำอยู่ในระดับต่ ำ 
   36 - 55 คะแนน หมำยถึง กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำอยู่ในระดับปำนกลำง 
   56 - 75 คะแนน หมำยถึง กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำอยู่ในระดับสูง 
 
   ส่วนที่ 3 แบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร (Brief Bipolar Disorder Symptom 
Scale: BDSS) มำจำกแนวคิดของ Overall & Gorham (1962) แปลเป็นไทยโดยกรรณิกำร์ เลำ
ประเสริฐสุข (2555) จ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วนค่ำ 7 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน ควำมหมำย คะแนน ควำมหมำย 
 1 ไม่มี 5 รุนแรงปำนกลำง 
 2 น้อยมำก 6 รุนแรง 
 3 น้อย 7 รุนแรงมำก 
 4 ปำนกลำง 
   กำรแปลผลคะแนน ค่ำคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 10 - 70 คะแนน ก ำหนดระดับควำม
รุนแรงของอำกำร ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   10-30 คะแนน หมำยถึง ควำมรุนแรงของอำกำรน้อย 
   31-50 คะแนน หมำยถึง ควำมรุนแรงของอำกำรปำนกลำง 
   51-70 คะแนน หมำยถึง ควำมรุนแรงของอำกำรมำก 
   ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินโดยกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
   เมธำวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2562) ได้น ำเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 198 คน ได้ค่ำควำมเท่ียง (Reliability) เท่ำกับ .813 
 
   ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ (Drug Attitude Inventory: 
DAI-10) ตำมแนวคิดของ Awad (1993) แปลเป็นไทยโดยเมธำวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ 
(2562) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 , 3, 4, 7, 9, 10 
เป็นข้อค ำถำมทำงลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 5, 6, 8 ข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วนค่ำ 2 ระดับ ดังนี้ 
   ข้อควำม ข้อควำมทำงบวก ข้อควำมทำงลบ 
   เห็นด้วย  +1 0 
   ไม่เห็นด้วย  0 +1 
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   กำรแปลผลคะแนน ค่ำคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 - 10 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ก ำหนดระดับควำมรุนแรงของอำกำร โดยใช้หลักสถิติค ำนวนอันตรภำคชั้น โดยค ำนวณผลต่ำง
ระหว่ำงค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุดของคะแนนรวม แล้วหำรด้วยจ ำนวนชั้น แบ่งควำมรุนแรงของอำกำร 
ออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
   0 – 5  คะแนน   หมำยถึง  มีทัศนคติต่อกำรรักษำที่ไม่ด ี
   6 – 10  คะแนน   หมำยถึง  มีทัศนคติต่อกำรรักษำที่ด ี
   เมธำวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2562) ได้น ำเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 198 คน ได้ค่ำควำมเท่ียง (Reliability) เท่ำกับ .875 
 
   ส่วนที่ 5 แบบประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ ของเมธำวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ 
อุทิศ (2562) ที่ได้จำกกำรศึกษำต ำรำ เอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องได้อำกำรจำกผลข้ำงเคียงของยำ 
11 ระบบ และแยกอำกำรออกเป็นรำยข้อ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 30 ข้อค ำถำม เป็นข้อค ำถำมแบบ
มำตรำส่วนค่ำ 5 ระดับ ดังนี้  
   ข้อควำม ควำมหมำย ค่ำคะแนน 

เกิดประจ ำ ทุกวัน  5 
เกิดบ่อยครั้ง   เกือบทุกวัน   4 
เกิดบำงครั้ง เดือนละ 1-2 ครั้ง 3 
เกิดนำน ๆ ครั้ง นำน ๆ ครั้ง  2 
ไม่เกิดเคย  ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 1 

   กำรแปลผลคะแนน ค่ำคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 30 - 150 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ก ำหนดระดับควำมรุนแรงของอำกำร โดยใช้หลักสถิติค ำนวนอันตรภำคชั้น โดยค ำนวณผลต่ำง
ระหว่ำงค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุดของคะแนนรวม แล้วหำรด้วยจ ำนวนชั้น แบ่งควำมรุนแรงของอำกำร 
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   30 - 70  คะแนน หมำยถึง มีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำน้อย 
   71 - 110  คะแนน หมำยถึง มีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำปำนกลำง 
   111 - 150  คะแนน หมำยถึง มีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำมำก 
   เมธำวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2562) ได้น ำเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 198 คน ได้ค่ำควำมเท่ียง (Reliability) เท่ำกับ .886 
 
   ส่วนที่ 6 แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ สร้ำงโดยอุมำ
พร กำญจนรักษ์ (2545) ตำมแนวคิดของริสเสอร์ (Risser, 1975) พบว่ำ ควำมพึงพอใจในสัมพันธภำพ
ของผู้ป่วยและทีมสุขภำพเกิดจำกพฤติกรรมกำรดูแลของทีมสุขภำพ 3 ด้ำน ประกอบด้วยข้อค ำถำม  
9 ข้อ แบ่งเป็น ด้ำนควำมสำมำรถทำงเทคนิควิชำชีพ 3 ข้อ ด้ำนสัมพันธภำพที่มุ่งให้ควำมรู้ 2 ข้อ และ
ด้ำนสัมพันธภำพที่มุ่งสร้ำงควำมไว้วำงใจ 4 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วนค่ำ 5 ระดับ ดังนี้ 

ข้อควำม  ควำมหมำย ค่ำคะแนน 
   เห็นด้วยมำกที่สุด ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกมำกท่ีสุด 5 
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   เห็นด้วยมำก   ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกส่วนมำก 4 
   เห็นด้วย  ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกปำนกลำง 3 
   เห็นด้วยน้อย ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกน้อย 2 
   ไม่เห็นด้วย ไมต่รงกับควำมคิด ควำมรู้สึกเลย 1 
   กำรแปลผลคะแนน ค่ำคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 9 - 45 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ก ำหนดระดับควำมรุนแรงของอำกำร โดยใช้หลักสถิติค ำนวนอันตรภำคชั้น โดยค ำนวณผลต่ำง
ระหว่ำงค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุดของคะแนนรวม แล้วหำรด้วยจ ำนวนชั้น แบ่งควำมรุนแรงของอำกำร 
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   9 - 21 คะแนน หมำยถึง สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำอยู่ในระดับไม่ดี 
   22 - 33 คะแนน หมำยถึง สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำอยู่ในระดับ
ปำนกลำง 
   34 - 45 คะแนน หมำยถึง สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำอยู่ในระดับด ี
   อุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) ได้น ำเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำร
แบบผู้ป่วยนอก จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .83 และพิมพ์ผกำ กิติวงศ์อ่ิน 
(2556) ได้น ำเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำควำม
เที่ยง (Reliability) เท่ำกับ .90 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) 
 
   ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  แบบ
ประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 
3 ท่ำน ได้แก่ อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 1 ท่ำน 
อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรสร้ำงและพัฒนำเครื่องมือและกรอบแนวคิด 1 ท่ำน 
และพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรที่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
จ ำนวน 1 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำแล้ว 
ผู้วิจัยน ำมำหำค่ำดัชนีควำมตรงของเนื้อหำ (CVI) ไดค้่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 1 
 
 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 
   ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว แบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) แบบ
ประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ (Drug Attitude Inventory: DAI-10) แบบประเมินฤทธิ์
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ และแบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ไปทดลองใช้ใน
โรงพยำบำลที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน จำกนั้นน ำ
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เครื่องมือแบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบบ
ประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ และแบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ มำ
ตรวจสอบควำมเที่ยงโดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ .73, .94, .95 ตำมล ำดับ ส่วนแบบประเมินแบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร 
(Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินโดย
กำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จึงใช้กำรหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) แบบควำม
เท่ำเทียมกันของกำรสังเกต (Interrater Reliability) ได้ค่ำควำมเที่ยง .80 และแบบประเมินทัศนคติ
ต่อกำรรับประทำนยำ (Drug Attitude Inventory: DAI-10) เป็นแบบสอบถำมที่เป็นแบบให้ค่ำ
คะแนน 2 ค่ำ (Dichotomous) จึงใช้สูตรคูเดอร์ริชำร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) 
ได้ค่ำควำมเท่ียง .91 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
   กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ณ แผนกกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 
   1. ขั้นเตรียมกำร 
    1.1 เมื่อได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรศูนย์จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ เลขที่รับรอง PSU IRB 2021-
St-Nur 038 (Internal) และผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำล
จิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ เลขที่หนังสือรับรอง SKPH.IRB.COA ๑/๒๕๖๕ 
   2. ขั้นด ำเนินกำร 
    2.1 เมื่อได้รับกำรอนุญำตเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับหัวหน้ำ
แผนกกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล  โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล ณ แผนกกำร
พยำบำลผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์  ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ ยกเว้นวันหยุด 
นักขัตฤกษ์ เวลำ 08.00 น. ถึง 16.00 น. 
    2.2 พยำบำลที่แผนกกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก คัดเลือกผู้ป่วยที่ ได้รับกำร
วินิจฉัยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) จำกจิตแพทย์ตำมเกณฑ์ ICD-10 (F31.0-
31.9) พร้อมทั้งแนะน ำผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงรู้จัก ผู้วิจัยแนะน ำตนเอง จำกนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์  
    2.3 ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือขอควำมร่วมมือจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำง โดยกำรแจกเอกสำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง พร้อมทั้งอธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัย และ
กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
และลงลำยมือชื่อในเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม
ทั้ง 6 ชุด โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงตำมแบบสอบถำมวัดควำมรุนแรงของอำกำร 
จำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองทั้งหมด 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป
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ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ แบบประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำก
กำรใช้ยำ และแบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ใช้เวลำประมำณ 15 - 20 นำที 
เสร็จสิ้นภำยในครั้งเดียว ไม่มีกำรนัดหมำยต่อเนื่อง หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยใด ๆ สำมำรถสอบถำม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ  
    2.4 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบควำม
สมบูรณ์ครบถ้วนของกำรตอบข้อมูลแบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมจนครบถ้วน และกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำง และน ำข้อมูลที่
ได้ไปวิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป 
 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
   ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค ำนึงถึงจริยธรรม จรรยำบรรณนักวิจัย โดยมีกำรพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
   1) งำนวิจัยได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรศูนย์จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ เลขที่รับรอง PSU IRB 2021-
St-Nur 038 (Internal) และคณะกรรมกำรจริยธรรมของโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ 
เลขที่หนังสือรับรอง SKPH.IRB.COA ๑/๒๕๖๕ 
   2) ก่อนกำรเก็บข้อมูลผู้วิจัยมีกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรแนะน ำตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ และเปิด
โอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจในกำรเข้ำร่วมวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลต่อกำรได้รับกำรบริกำร กำรรักษำใน
สถำนบริกำรสุขภำพ และไม่เกิดอันตรำยต่อสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอม ควำม
สมัครใจในกำรวิจัยครั้งนี้ จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในเอกสำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
   3) กำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้วำงแผนช่วยเหลือ หำกกลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกไม่สบำยใจ 
หรือได้รับผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ โดยผู้วิจัยเตรียมกำรช่วยเหลือ ดังนี้ 
    3.1) กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกผู้วิจัยได้ตลอด เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงได้หยุดพัก 
เปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงได้พูดคุยระบำยและแสดงออกถึงควำมรู้สึกได้อย่ำงเต็มที่ ผู้วิจัยรับฟังอย่ำง
ตั้งใจ  
    3.2) แสดงควำมเห็นออกเห็นใจ เข้ำใจแล้วให้ก ำลังใจกลุ่มตัวอย่ำง และรอให้
กลุ่มตัวอย่ำงพร้อมจึงท ำแบบสอบถำมอีกครั้ง 
    3.3) กรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่พร้อมในกำรท ำแบบสอบถำมต่อ หรือกลุ่มตัวอย่ำง
ไม่สะดวกใจในกำรท ำแบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถยุติกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำ 
    3.4) พิจำรณำส่งต่อหำกกลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือกรณีที่ผู้วิจัย
ประเมินแล้วว่ำกลุ่มตัวอย่ำงควรได้รับกำรช่วยเหลือ นอกเหนือจำกควำมสำมำรถของผู้วิจัย 
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   จำกกำรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง 90 คน กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพร้อมและตอบ
แบบสอบถำมครบสมบูรณ์ ไม่มีกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ และไม่มีกลุ่มตัวอย่ำงที่
ต้องส่งต่อเพ่ือขอช่วยเหลือเพ่ิมเติม 
   1) ผู้วิจัยเก็บรักษำข้อมูลไว้เป็นควำมลับ จะไม่มีกำรอ้ำงอิงโดยใช้ชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เกี่ยวกับกำรวิจัยครั้งนี้ ใช้ประโยชน์ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย และจะอภิปรำยผลภำพรวม
ของกำรวิจัยเท่ำนั้น 
   2) กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิที่จะปฏิเสธ ยกเลิก หรือขอถอนตัวออกจำกงำนวิจัยครั้งนี้ได้
ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลที่ท่ำนได้รับอยู่
ตำมปกติ  
   3) ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมจะถูกเก็บไว้เป็นควำมลับ 
จะไม่มีกำรอ้ำงอิงโดยใช้ชื่อของกลุ่มตัวอย่ำงที่เกี่ยวกับกำรวิจัยครั้งนี้ แต่จะใช้รหัส ข้อมูลแทน น ำ
ข้อมูลมำใช้ประโยชน์ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย และอภิปรำยผลภำพรวมของกำรวิจัยเท่ำนั้น  ส ำหรับ
เอกสำรในโครงกำรวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บรักษำไว้เป็นระยะเวลำ 3 ปี หลังกำรวิจัย เสร็จสิ้นสมบูรณ์ 
ก่อนน ำไปท ำลำยโดยตัวผู้วิจัยเอง ด้วยวิธีกำรเผำท ำลำยเอกสำรเพ่ือป้องกันกำรรั่วไหลข้อมูล  
(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแห่งชำติ, 2560) 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
   วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปในกำรทดสอบสมมุติฐำน ดังนี้ 
   1. วิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดย
ใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ค ำนวณค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน  
   2. วิเครำะห์ระดับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน 
สองข้ัว โดยใช้คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
   3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคุณ (multiple regression analysis) เป็นกำร
พยำกรณ์ตัวแปรตำมหนึ่งตัว จำกตัวแปรอิสระตั้งแต่สองตัวขึ้นไป โดยใช้วิธีแบบปกติ (Enter) ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (บุญใจ  ศรีสถิตนรำกูร, 2553) (ภำคผนวก จ) ไดด้ังนี้  
    3.1 ตัวแปรอิสระทุกตัวต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมำณ มีระดับกำรวัดแบบอันตร
ภำคชั้น (interval scale) หรือ แบบอัตรำส่วน (ratio scale) กรณีตัวแปรอิสระมีระดับกำรวัดแบบ
นำมบัญญัติ (nominal scale) หรือ แบบอันดับ (ordinal scale) ต้องแปลงตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(dummy variable) ก่อน โดยใช้ค่ำตัวเลขเป็นค่ำคงที่แทนระดับค่ำตัวแปร ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ 
ตัวแปรควำมรุนแรงของโรค ผลข้ำงเคียงของยำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ และกำร
ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีระดับกำรวัดแบบอันตรภำคชั้น มี
กำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) ส่วนตัวแปรทัศนคติต่อยำ มีระดับกำรวัดแบบนำมบัญญัติ 
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(nominal scale) ไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ normality distribution ต้องมีกำรแปลงตัว
แปรให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) 
    3.2 ตัวแปรมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) เมื่อพิจำรณำค่ำควำมเบ้ 
(Skewness) และควำมโด่ง (kurtosis) ตัวแปรตำมและตัวแปรอิสระมีกำรแจกแจงเป็นปกติ โดย
พิจำรณำจำกค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเบ้ (statistic skewness) และค่ำสัมประสิทธิ์ควำมโด่งของกำรแจก
แจงข้อมูล (statistic kurtosis) ซึ่งอยู่ในช่วง -3.29 ถึง +3.29 (Kim, 2013) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้
ข้อมูลของตัวแปร ควำมรุนแรงของโรค ผลข้ำงเคียงของยำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำร
รักษำ และกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว อยู่ในช่วง -3.29 ถึง 
+3.29 มีกำรกระจำยตัวเป็นโค้งปกติ จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น ส่วนตัวแปรทัศนคติต่อยำ ไมอ่ยู่ในช่วง 
-3.29 ถึง +3.29 เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ Mean และค่ำ Median พบว่ำ ค่ำ Mean = 8.30 และค่ำ 
Median = 9.00 ซึ่งมีค่ำที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ กำรกระจำยตัว เป็นโค้งปกติ จึงผ่ำน
ข้อตกลงเบื้องต้น 
    3.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ซึ่งใน
กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กรำฟที่ได้จำกกำรกระจำยของข้อมูล (scatter plot) ระหว่ำงตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตำมทุกคู่ มีลักษณะเป็นเส้นตรง จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น 
    3.4 ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรทุกตัวมี
ค่ำคงที่ (homoscedasticity) โดยพิจำรณำจำกกำรกระจำยใน scatter plot พิจำรณำจำกควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงค่ ำควำมคลำดเคลื่ อนมำตรฐำน (Standardized residuals values หรือ ZRESID) และ
ค่ำประมำณ Y ในรูปคะแนนมำตรฐำน (Standardized predicted values หรือZPRED) โดยค่ำ 
ZRESID อยู่ในช่วง -2.00 ถึง +2.00 ถือว่ำค่ำแปรปรวนของค่ำคลำดเคลื่อนคงที่ (กัลยำ  วำนิชย์บัญชำ 
และฐิตำ  วำนิชย์บัญชำ, 2560) ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อน
ในกำรพยำกรณ์กระจำยบริเวณค่ำศูนย์ และส่วนใหญ่ค่ำควำมคลำดเคลื่นมำตรฐำน (ZRESID) อยู่
ระหว่ำง -2.00 ถึง +2.00 จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น 
    3.5 ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (multicollinearity) 
ตรวจสอบ ได้ดังนี ้
     3.5.1 ตรวจสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ 
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ซึ่งค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สันระหว่ำงตัวแปรมีค่ำไม่เกิน .65 (Burn & Grove, 2009) นั่นคือตัวแปรอิสระไม่มี
ควำมสัมพันธ์กันเองสูง ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ ตัวแปรอิสระมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันอยู่
ระหว่ำง .041 - .194 ซึ่งมีค่ำไม่เกิน .65 แสดงว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง จึงผ่ำน
ข้อตกลงเบื้องต้น  
     3 .5.2  ต รวจส อ บ โด ย ใช้ ส ถิ ติ  collinearity statistics ดู จ ำก ต ำรำง 
Coefficients พิจำรณำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระจำก ค่ำกำรยอมรับหรือควำมคลำดเคลื่อนยินยอม 
(tolerance) ปกติมีค่ำตั้งแต่ 0 -1 ถ้ำค่ำเข้ำใกล้ 1 แปลว่ำตัวแปรเป็นอิสระจำกกันและมีควำมสัมพันธ์
กับตัวแปรอ่ืนต่ ำ แต่ ถ้ำค่ำเข้ำใกล้ 0 มำกเท่ำใด แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน ๆ สูง 
(บุญใจ  ศรีสถิตนรำกูร, 2553) ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองสูงต้องมีค่ำกำรยอมรับหรือควำม
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คลำดเคลื่อนยินยอมน้อยกว่ำ .10 ในกำรศึกษำครั้งนี้  ค่ำ tolerance เท่ำกับ .896 - .933 ซึ่งมีค่ำ
มำกกว่ำ .10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น และพิจำรณำ
จำกค่ำองค์ประกอบควำมแปรปรวนที่สูงเกินควำมเป็นจริง (Variance Inflation Factor หรือ VIF) 
ต้องมีค่ำไม่เกิน 10 หำกมีค่ำมำกกว่ำ 10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองสู ง (กัลยำ  
วำนิชย์บัญชำ และฐิตำ วำนิชย์บัญชำ , 2560) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้  ค่ำ VIF อยู่ในช่วง 1.052 – 
1.116 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง จีงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น 
   3.6 ทดสอบควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมเป็นอิสระ
จำกกัน (Autocorrelation) ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค ผลข้ำงเคียงของยำ สัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ ตัวแปรตำม คือ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว โดยพิจำรณำจำกกำรทดสอบเดอร์บิน – วัตสัน (Durbin –Watson) ดูจำกตำรำง
ผลลัพธ์ Model Summary ซึ่งค่ำ Durbin –Watson ควรมีค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำในช่วง 1.5 - 2.5 
(บุญใจ  ศรีสถิตนรำกูร, 2553) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ ค่ำ Durbin –Watson เท่ำกับ 1.864 แสดงว่ำ 
ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์ภำยในตัวเอง จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น  
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 

 
 
ผลกำรวิจัย 
 
   กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำอ ำนำจท ำนำยของ
ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำร
รักษำ ต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) จำกจิตแพทย์ตำมเกณฑ์ 
ICD-10 (F31.0-31.9) ที่มำรักษำแบบผู้ป่วยนอก ในแผนกกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวช
สงขลำรำชนครินทร์ จ ำนวน 90 คน เก็บข้อมูลในเดือนพฤษภำคม ถึงเดือนมิถุนำยน พ.ศ 2565 
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผลกำรวิจัย ในรูปแบบกำรบรรยำย ประกอบตำรำง ตำมล ำดับ ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว ประกอบด้วย เพศ อำยุ 
ศำสนำ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน  
   ส่วนที่ 2 ระดับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ  ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ 
ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัว 
   ส่วนที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียง 
ของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ กับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
   ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัว 
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   ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
  
ตำรำง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=90) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชำย 
หญิง 

 
48 
42 

 
53.3 
46.7 

อำยุ (ปี) (M = 40.46, Md = 42, SD. = 11.150, Min = 18, Max = 59)        
18 - 20 
21 - 40 
41 - 59                                                                                   

 1 
42 
47 

 1.1 
    46.7 

52.2 
ศำสนำ 

พุทธ 
คริสต์ 
อิสลำม 

 
69 
 1 
20 

 
76.7 
 1.1 
22.2 

สถำนภำพ 
โสด 
สมรส 
หม้ำย/หย่ำร้ำง 
แยกกันอยู ่

 
 37   
 39 
12 
 2          

 
41.2 
43.3 
13.3 
 2.2   

ระดับกำรศึกษำ 
ประถมศึกษำ 
มัธยมศึกษำตอนต้น 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/อำชีวศึกษำ 
อนุปริญญำ/ปวส. 
ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 
สูงกว่ำปริญญำตรี 

 
13 
12 
19 
 7 
32 
 7 

 
14.4 
13.3 
21.1 
 7.8 
35.6 
 7.8 

อำชีพ 
ว่ำงงำน/ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
ค้ำขำย 
เกษตรกร 
รับจ้ำง  
รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 
นักเรียน/นักศึกษำ 
อ่ืน ๆ (พระ, แม่ชี, ทหำรเกณฑ์) 

 
19 
7 
18 
14 
21 
 4 
 7 

 
    21.1 
      7.8 
    20.0 

15.6 
23.3 
 4.4 

 7.8 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

รำยได้  (บำท) (M = 15,916.94, Md = 8,500, SD. = 17,338.470, Min = 0, Max = 80,000)   
0 - 10,000 
10,001 - 20,000 
20,001 – 80,000  

52 
13 
25 

57.8 
14.4 
27.8 

สิทธิกำรรักษำ 
จ่ำยเงินเอง 
สวัสดิกำรข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ  
ประกันสังคม 
ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (30 บำท) 
สังคมสงเครำะห์ของโรงพยำบำล 

 
16 
21 
 9 
43 
 1 

 
17.8 
23.3 

    10.0 
47.8 
 1.1 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย (ปี) (M = 8.98, SD. = 7.282, Min = 1, Max = 35)   
1 - 2                                                                           
3 - 5 
6 - 10 
11 - 35 

17 
20 
21 
32 

18.9 
22.2 
23.3 
35.6 

จ ำนวนครั้งของอำกำรซึมเศร้ำใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ (M = .81, SD. = 1.528, Min = 0, Max = 10)   
ไม่มีอำกำร 53 58.9 
1 - 3 31 34.4 
4 - 6  5  5.6 
7 - 10  1  1.1 

จ ำนวนครั้งของอำกำรแมเนียใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ (M = .48, SD. = .902 Min = 0, Max = 5)   
ไม่มีอำกำร 59 65.6 
1 
2 - 5 

27 
4 

30.0 
4.4 

ระยะเวลำกำรรับประทำนยำรักษำ (ปี) (M = 7.44, SD. = 5.635 Min = 1, Max = 30) 
0 - 2 
3 - 5 
6 - 10 
11 - 30 

21 
21 
24 
24 

23.3 
23.3 
26.7 
26.7 

จ ำนวนครั้งของกำรนอนโรงพยำบำล (M = 1.79, SD. = 2.916, Min = 0, Max = 21) 
ไม่เคยนอน 
1 - 3 
4 - 10 
11 - 21 

59 
17 
13 
  1 

65.6 
18.9 
14.4 
  1.1 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

จ ำนวนครั้งของกำรนอนโรงพยำบำล (M = 1.79, SD. = 2.916, Min = 0, Max = 21) 
ไม่เคยนอน 
1 - 3 
4 - 10 
11 - 21 

59 
17 
13 
  1 

65.6 
18.9 
14.4 
  1.1 

กลุ่มยำที่ได้รับ 
mood stabilizers 

lithium 
valproate 

antidepressant 
antipsychotics 

risperidone 
anticholinergics 

 
59 
26 
33 
10 
82 
41 
60 

 
65.6 
28.9 
36.7 
11.1 
91.1 
45.56 
66.67 

จ ำนวนมื้อยำในแต่ละวัน 
1 
2 
3 
4 

 
27 
29 
30 

       4 

 
30.0 
32.3 
33.3 

     4.4 
ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 

ไม่เคย  
เคย 
ยังคงใช้อยู่ 

 
67 
11 
12 

 
74.5 
12.2 
13.3 

ประวัติกำรใช้แอลกอฮอล์ 
ไม่เคย  
เคย 
ยังคงใช้อยู่ 

60 
11 
19 

66.7 
12.2 
21.1 

 
   จำกกำรศึกษำ พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 90 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชำย (ร้อยละ 53.3) รองลงมำเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 46.7) มีอำยุน้อยสุด 18 ปี และมำกสุด 
59 ปี มีอำยุเฉลี่ย 40.46 ปี โดย มีอำยุระหว่ำง 41 - 60 ปี มำกที่สุด (ร้อยละ 52.2) รองลงมำมีอำยุ
ระหว่ำง 21 - 40 ปี (ร้อยละ 46.7) ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 76.7) สถำนภำพสมรส  
(ร้อยละ 43.3) จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ มำกที่สุด (ร้อยละ 35.6) รองลงมำคือ 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/อำชีวศึกษำ (ร้อยละ 21.1) ประกอบอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ (ร้อยละ 23.3) 
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รองลงมำไม่ได้ประกอบอำชีพ (ร้อยละ 21.1) มีรำยได้เฉลี่ย 15916.94 บำท/เดือน ส่วนใหญ่มีรำยได้
น้อยกว่ำ 10,000 บำท (ร้อยละ 57.8)  
   ระดับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียง
ของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
ตำรำง 2 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วรายด้านและโดยรวม (n=90) 

กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ     M S.D. ระดับ 

ด้ำนควำมถูกต้องและต่อเนื่อง   25.80 3.149 สูง 

ด้ำนควำมกระตือรือร้นและควำมสมัครใจ  21.49 3.360 สูง 

ด้ำนควำมร่วมมือ  16.67 3.369 สูง 

โดยรวม  63.96 6.628 สูง 
Mean = 63.96, Median = 64.5, Mode = 71, SD = 6.628 
 
   จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (M = 63.96, SD = 6.628) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ กำรยึดติด
ในกำรรักษำด้วยยำทั้ง 3 ด้ำน อยู่ในระดับสูง โดยด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำนควำมถูกต้อง
และต่อเนื่อง (M = 25.80, SD = 3.149) 
 
ตำรำง 3 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของความรุนแรงของโรคอำรมณ์แปรปรวน 
สองข้ัว (n=90) 
ควำมรุนแรงของโรค จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับอำกำรน้อย 89 98.9 

ระดับอำกำรปำนกลำง  1  1.1 

Mean = 20.5, Median = 20, Mode = 19, SD = 3.504 
 
   จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับอำกำรน้อย (ร้อยละ 98.9) และอีกจ ำนวนน้อยมีควำมรุนแรงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 1.1)  
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ตำรำง 4 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทัศนคติต่อยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วราย
ข้อและโดยรวม (n=90) 

ทัศนคติต่อยำ M S.D. ระดับ 

1. ฉันคิดว่ำยำรักษำโรคมีประโยชน์มำกกว่ำโทษ  .96 .207 บวก 
2. เมื่อฉันกินยำ ฉันรู้สึกไม่มีเรี่ยวแรง เคลื่อนไหวช้ำ ไม่มีชีวิตชีวำ ไร้อำรมณ์ .66 .478 บวก 
3. ฉันกินยำด้วยควำมรู้สึกสะดวกใจของฉัน .89 .316 บวก 
4. ยำท ำให้ฉันรู้สึกผ่อนคลำยมำกขึ้น .92 .269 บวก 
5. ยำท ำให้ฉันรู้สึกเหนื่อยล้ำ เพลียและข้ีเกียจ .69 .466 บวก 
6. ฉันกินยำเฉพำะตอนที่ฉันป่วย .82 .384 บวก 
7. ฉันรู้สึกเป็นปกติเม่ือฉันกินยำ .93 .251 บวก 
8. ฉันรู้สึกว่ำร่ำงกำยและจิตใจของฉันไม่เป็นธรรมชำติเลยเมื่อถูกควบคุมด้วยยำ .66 .478 บวก 
9. ฉันสำมำรถคิดได้อย่ำงปลอดโปร่งมำกขึ้นเมื่อฉันกินยำ .80 .402 บวก 
10. ฉันสำมำรถป้องกันกำรเจ็บป่วยของฉันได้ด้วยกำรกินยำอย่ำงต่อเนื่อง .98 .148 บวก 

โดยรวม 8.3 1.611 บวก 

Mean = 8.3, Median = 9, Mode = 9, SD = 1.611  
 
   จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีทัศนคติต่อยำ
ทำงบวก (M = 8.3, SD = 1.611) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมี
ทัศนคติต่อยำทำงบวกทั้ง 10 ข้อค ำถำม โดยข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 10 ฉันสำมำรถ
ป้องกันกำรเจ็บป่วยของฉันได้ด้วยกำรกินยำอย่ำงต่อเนื่อง (M = .98, SD = .148) ส่วนข้อค ำถำมที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด คือ ข้อที่ 2 ฉันกินยำด้วยควำมรู้สึกสะดวกใจของฉัน (M = .66, SD = .478) และข้อที่ 
8 ฉันรู้สึกว่ำร่ำงกำยและจิตใจของฉันไม่เป็นธรรมชำติเลยเมื่อถูกควบคุมด้วยยำ (M = .66, SD = .478) 
 
ตำรำง 5 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของผลข้างเคียงของยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว (n=90) 
ผลข้ำงเคียงของยำ จ ำนวน ร้อยละ 
มีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำน้อย 69 76.7 
มีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำปำนกลำง 20 22.2 
มีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำมำก  1  1.1 

Mean = 57.2, Median = 54, Mode = 45, SD = 19.763 
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   จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผลข้ำงเคียงของยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 76.7) รองลงมำคือ ผลข้ำงเคียงของยำในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 
22.2) และ ผลข้ำงเคียงของยำในระดับมำก (ร้อยละ 1.1) ตำมล ำดับ 
 
ตำรำง 6 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษาของผู้ป่วยโรค
อารมณแ์ปรปรวนสองขั้วรายข้อและโดยรวม (n=90) 

สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ M S.D. ระดับ 

1. ทีมสุขภำพสำมำรถประเมินอำกำรผิดปกติจำกกำรใช้ยำที่เกิดกับคุณ 
    ได้ถูกต้อง  

 4.27 .747 ดี 

2. ทีมสุขภำพมีควำมรู้เรื่องที่ให้ค ำแนะน ำแก่คุณ  4.32 .700 ดี 
3. ทีมสุขภำพให้กำรช่วยเหลือคุณทันทีท่ีมีอำกำรผิดปกติจำกกำรใช้ยำ  4.13 .927 ดี 
4. ทีมสุขภำพบอกผลตรวจที่คุณต้องกำรทรำบ  4.29 .753 ดี 
5. คุณเข้ำใจค ำอธิบำยต่ำง ๆ ที่ทีมสุขภำพพูดกับคุณ  4.30 .741 ดี 
6. ทีมสุขภำพเข้ำใจปัญหำและควำมต้องกำรของคุณ  4.29 .768 ดี 
7. ทีมสุขภำพมีท่ำทำงเป็นมิตร  4.47 .737 ดี 
8. คุณสำมำรถซักถำมทีมสุขภำพ เมื่อคุณมีปัญหำสงสัยเกี่ยวกับกำรรักษำ  4.34 .781 ดี 
9. กำรพูดคุยกับทีมสุขภำพท ำให้คุณสบำยใจมำกขึ้น  4.43 .780 ดี 

โดยรวม 38.84 5.461 ดี 
Mean = 38.84, Median = 39, Mode = 45, SD = 5.461  
 
   จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ส่วนใหญ่สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับดี (M = 38.84, SD = 5.461) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ 
พบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ อยู่ในระดับดีทั้ง 10 ข้อค ำถำม โดยข้อค ำถำมที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 7 ทีมสุขภำพมีท่ำทำงเป็นมิตร (M = 4.47, SD = .737) ส่วนข้อค ำถำมที่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด คือ ข้อที่ 3 ทีมสุขภำพให้กำรช่วยเหลือคุณทันทีที่มีอำกำรผิดปกติจำกกำรใช้ยำ 
(M = 4.13, SD = .927)  
   ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และ
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ กับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว 
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ตำรำง 7 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา ผลข้างเคียงของยา และ
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษา กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว (n=90) 

ตัวแปร   1    2      3      4    5 

1. ควำมรุนแรงของโรค      1     
2. ทัศนคติต่อยำ -.194      1    
3. ผลข้ำงเคียงของยำ   .194 -.194                      1   
4. สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ -.073 -.182 -.041       1  
5. กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ -.097 -.077 -.217*  .268*      1 

* p < 0.05 
 
   จำกตำรำง 7 พบว่ำ ผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) ระหว่ำงตัวแปรต้นกับกำรยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ ผลข้ำงเคียงของยำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
ในระดับต่ ำกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ .05 (r = -.217, p < .05) และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกในระดับต่ ำกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 (r = .268, p < .05)   
 
ตำรำง 8 
ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างตัวท านายกับการยึดติดในการรักษาด้วยยา
ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (n= 90) 

ตัวแปรท ำนำย 
Unstandardized 

coefficients 
 
ß 

 
t 

 
p-value 

B SE 

Constant 61.785 8.777   7.039     .000 

ควำมรุนแรงของโรค   -.104  .200  -.055  -.520     .605 

ทัศนคติต่อยำ   -.350  .442  -.085  -.791     .431 

ผลข้ำงเคียงของยำ    -.072  .035  -.213 -2.028     .046 

สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ     .239  2.298     .024 

R² = .122, F= 2.961, p < .05 
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   กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่ว ยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว โดยสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบมำตรฐำนด้วยวิธีปกติ (Enter) ผู้วิจัยได้น ำตัว
แปร 4 ตัว ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ พบว่ำ ตัวแปรปัจจัยท ำนำยร่วมกันท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัวได้ร้อยละ 12.2 (R² = .122, p < .05) โดยตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย
กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ (ß = .239, p < .05) รองลงมำ คือ ผลข้ำงเคียงของยำ 
(ß = -.213, p < .05)    
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 
   กำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถอภิปรำยผลตำมวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
   1. กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
   กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำประกอบด้วย ควำมกระตือรือร้น ควำมสมัครใจ ควำม
ร่วมมือ ควำมถูกต้องและต่อเนื่องในกำรรักษำด้วยยำ ซึ่งจำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กำรยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว อยู่ในระดับสูง (M = 63.96, SD = 6.628)  
สอดคล้องกับงำนวิจัยของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีกำร
ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอยู่ในระดับดีมำก จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ จำก
ลักษณะของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ มีจ ำนวนเพศหญิงและ
ชำยใกล้เคียงกัน เช่นเดียวกับงำนวิจัยของ Montes et al., (2013) ที่พบว่ำ เพศไม่มีควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงผู้ป่วยที่มีกำรยึดกับกำรรักษำที่ดีหรือไม่ดีอย่ำงมีนัยส ำคัญ ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีอำยุ
ระหว่ำง 41 - 60 ปี มำกที่สุด (ร้อยละ 52.2) ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Jawad et al., (2018)  
ที่พบว่ำอำยุน้อยมีแนวโน้มที่จะไม่ยึดติดกับยำลิเธียมและยำกันชัก กำรยึดติดในกำรรักษำเพ่ิมขึ้น
หลังจำกอำยุ 41 ปี ซึ่งกำรยึดติดในกำรรักษำในผู้ป่วยอยู่ในช่วงอำยุ 40 - 60 ปี ระดับควำมรุนแรง
ของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่อยู่ ในระดับอำกำรน้อย (ร้อยละ 98.9) มีทัศนคติต่อยำ
ทำงบวก (ร้อยละ 92.2) ผลข้ำงเคียงของยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่อยู่ใน 
ระดับน้อย (ร้อยละ 76.7) ส่วนใหญ่สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 86.7) นอกจำกนี้ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำมัธยมศึกษำขึ้นไป  
มีกำรประกอบอำชีพซึ่งหำกเกิดกำรเจ็บป่วยก็จะส่งผลต่อกำรประกอบอำชีพ ท ำให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วเกิดกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ รวมทั้งสิทธิในกำรเข้ำถึงกำรรักษำส่วนใหญ่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำและสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำรที่ครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ ท ำให้
ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงระบบบริกำรได้มำกขึ้น 
   เมื่อพิจำรณำกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำรำยด้ำน พบว่ำ กำรยึดติดในกำรรักษำ
ด้วยยำทุกด้ำนอยู่ในระดับสูง โดยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำน
ควำมถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับกำรทบทวนวรรณกรรมกำรยึดติดด้วยยำ (adherence) ใน
ลักษณะใช้ยำตำมที่ก ำหนดอย่ำงต่อเนื่อง (Cohen, 2009; Ho et al., 2009) สม่ ำเสมอ (ปรีชำ มน
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ทกำนติกุล, 2550) โดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง เข้ำใจ ยอมรับและตัดสินใจว่ำจะปฏิบัติตนและสำมำรถ
ใช้ยำให้ถูกขนำด ถูกเวลำตำมค ำแนะน ำของแพทย์ (อัญชลี ชูติธร, 2556; Doggrell, 2010) มีกำรนัด
และติดตำมอำกำรต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยมำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำช
นครินทร์ จะมีกำรให้สุขภำพจิตศึกษำ ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยและญำติ นอกจำกนี้มีกำรประเมินเพ่ือ
พิจำรณำส่งต่อทีมสหวีชำชีพ เพ่ือท ำกิจกรรมกลุ่มครอบครัวบ ำบัด หรือกำรบ ำบัดควำมคิดและ
พฤติกรรม (CBT) โดยนักจิตวิทยำ หำกผู้ป่วยมีอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ หรือมีปัญหำเรื่องกำรใช้ยำ 
พิจำรณำส่งต่อเภสัชกรเพ่ือให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล ท ำให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มำรับ
บริกำรในแผนกผู้ป่วยนอก มีกำรยึดติดด้วยยำอยู่ในระดับสูง นอกจำกนี้กำรรับประทำนยำต่อเนื่อง
เกิดผลข้ำงเคียงของยำน้อย ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรยึดติดด้วยยำมำกข้ึนเช่นกัน (เมธำวี ลุนสมบัติ, 2560) 
   2. ปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
   จำกกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่ วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ พบว่ำ ตัวแปรปัจจัยท ำนำยสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ร้อยละ 12.2 (R² = .122, p < .05) โดยตัว
แปรที่สำมำรถท ำนำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ  
(ß = .239, p < .05) และผลข้ำงเคียงของยำ (ß = -.213, p < .05) และปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำย
กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ คือ ควำมรุนแรงของโรค และ
ทัศนคติต่อยำ สำมำรถอธิบำยได้ ดังนี้ 
    1. ผลข้ำงเคียงของยำ  
    จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผลข้ำงเคียงของยำสำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำ
ด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ (ß = -.213, p < .05) แสดงให้เห็นว่ำ ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำน้อย มีแนวโน้มในกำรยึดติดในกำรรักษำ
ด้วยยำสูง จำกกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินผลข้ำงเคียงของยำ ซึ่งเป็นอำกำรไม่สุขสบำย หรือ
อำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นจำกกำรได้รับยำทำงจิตเวชของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยใช้แบบ
ประเมินแบบประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำของเมธำวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2562) 
พบว่ำ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีผลข้ำงเคียงของยำอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 
76.7) จำกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ กลุ่มยำที่ได้รับส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มยำรักษำโรคจิต 
(antipsychotics) (ร้อยละ 91.1) ยำ risperidone ซึ่งเป็นยำที่ปลอดภัย ผลข้ำงเคียงน้อย ไม่มีผลต่อ 
agranulocytosis, tardive dyskinesia, หรือ neuroleptic malignant syndrome ผลข้ำงเคียง
ด้ำน anticholinergic น้อย (นิตยำ ตำกวิริยะนันท์, 2558) รองลงมำเป็นกลุ่มยำปรับอำรมณ์ (ร้อยละ 
65.6) นอกจำกนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้ยำกลุ่ม anticholinergics (ร้อยละ 66.67) ยำกลุ่มนี้ช่วยรักษำ
อำกำรข้ำงเคียง extrapyramidal (EPS) ในผู้ป่วยที่ได้รับยำรักษำโรคจิต (นิตยำ ตำกวิริยะนันท์ , 
2558) จึงท ำให้ผลข้ำงเคียงจำกยำน้อย ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุชำนำถ 
อินวรรณำ และคณะ (2563) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีคะแนนกำรรับรู้
ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำมำกมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมกำรร่วมมือรับประทำนยำต่ ำ ( rs = -.282,  
p < .05) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของเมธำวี ลุนสมบัติ (2560) ที่พบว่ำ ฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำมี
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ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่  .01 และยังสอดคล้องกับงำนวิจัยต่ำงประเทศ ของ คอร์เรียร์ดและคณะ 
(Correard et al., 2017) ที่ได้ศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มอำยุ 16-46 ปี จ ำนวน 
241 คน และกลุ่มอำยุ 47-71 ปี จ ำนวน 112 คน พบว่ำผลข้ำงเคียงของยำสูงมีควำมสัมพันธ์กับกำร
ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.082, p < .001)และ (OR = 1.124, 
p = .005) ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่ยึดติดกำร
รักษำด้วยยำที่ได้ศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำผลข้ำงเคียงของยำท ำให้เกิดควำม
ไม่ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 1.90, 95%CI = 1.17–3.07, p = .009) 
(Baldessarini et al., 2007) ซึ่งปัจจัยผลข้ำงเคียงของยำเป็นไปตำมทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและต่ำงประเทศ 
    2. สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ 
    จำกกำรศึกษำพบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำสำมำรถ
ท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ (ß = .239, p < .05) 
แสดงให้เห็นว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ
ระดับดี มีแนวโน้มในกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำสูง กำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงพยำบำลและ
ผู้ป่วยเชิงวิชำชีพที่ดีต่อกัน มีควำมไว้วำงใจเป็นพ้ืนฐำน มีกำรก ำหนดข้อตกลง เป้ำหมำย และส ำรวจ
ปัญหำร่วมกันเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจปัญหำตนเองช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนควำมคิด อำรมณ์ กำรรับรู้ 
และแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมำะสม ท ำให้เกิดบรรยำกำศของกำรช่วยเหลือและพร้อมร่วมมือกัน
ให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลงในตัวผู้ป่วย (สมรทิพย์ วิภำวณิช , 2564) น ำไปสู่ควำมรู้สึกพึงพอใจต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลของทีมกำรรักษำ 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมสำมำรถทำงเทคนิควิชำชีพ ด้ำน
สัมพันธภำพที่มุ่งให้ควำมรู้ และด้ำนสัมพันธภำพที่มุ่งสร้ำงควำมไว้วำงใจ โดยใช้แบบประเมิน
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ (อุมำพร กำญจนรักษ์, 2545) กำรศีกษำครั้งนี้พบว่ำ ส่วน
ใหญ่สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับดี 
(M = 38.84, SD = 5.461) เมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมจำกแบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีม
สุขภำพ พบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ อยู่ในระดับดีทั้ง 10 ข้อ โดยข้อค ำถำมที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ทีมสุขภำพมีท่ำทำงเป็นมิตร (M = 4.47, SD = .737) ส่วนข้อค ำถำมที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด คือ ทีมสุขภำพให้กำรช่วยเหลือคุณทันทีที่มีอำกำรผิดปกติจำกกำรใช้ยำ (M = 4.13,  
SD = .927) สอดคล้องกับกำรศึกษำของซีเบอร์และคณะ (Zeber et al., 2008) พบว่ำสัมพันธภำพ
ทำงบวกระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำสำมำรถท ำนำยกำรไม่ขำดมื้อยำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(OR = 1.03, p = .022) และกำรศึกษำกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรยึดติดด้วยยำในผู้ป่วยโรค
อำรมณ์สองขั้ว ยังพบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำดีจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมยึดติดกับ
กำรรักษำด้วยยำดี (Crowe et al., 2011; Garcia et al., 2016)   
    ปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วได้ คือ ควำมรุนแรงของโรค และทัศนคติต่อยำ สำมำรถอธิบำยได้ ดังนี้ 
    ควำมรุนแรงของโรค ไม่สำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ จำกกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร (Brief 
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Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) ของกรรณิกำร์ เลำประเสริฐสุข (2555) พบว่ำ ส่วน
ใหญ่ควำมรุนแรงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่อยู่ในระดับอำกำรน้อย (ร้อยละ 98.9) 
อธิบำยได้ว่ำ ระดับควำมรุนแรงของอำกำรน้อย ท ำให้ไม่ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตและกำร
ประกอบอำชีพของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีกำรศึกษำระดับ
มัธยมศึกษำขึ้นไป ท ำให้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง จึงไม่ส่งผลให้กำรยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วลดลง นอกจำกนี้ยังสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ หำก
ผู้ป่วยมีควำมรุนแรงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับอำกำรมำก ผู้ป่วยก็จะต้องแสวงหำ
วิธีกำรดูแลตนเองเพ่ือให้สภำวะกำรเจ็บป่วยนั้นทุเลำลง นอกจำกนี้กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำแบบ
ตัดขวำง (cross-sectional study) ช่วงระยะเวลำหนึ่ง ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ (ร้อยละ 58.9) และไม่มีอำกำรของแมเนีย(ร้อยละ 65.6) ท ำให้เกิดกำรยึดติดใน
กำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับสูง อีกด้วยเช่นกัน และเป็นไปได้
ว่ำผู้ป่วยมีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำจึงไม่ท ำให้เกิดอำกำรก ำเริบ ควำมรุนแรงของโรคจึงไม่ได้
ท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำรูปแบบกำรวิเครำะห์ตัวท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำในโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วจำกอินเดียใต้ พบว่ำ จำกกำรวิเครำะห์ระดับของอำรมณ์ที่ยังคงเหลืออยู่จำกคะแนนอำกำรซึมเศร้ำ
และอำกำรแมเนีย (วัดจำกแบบประเมิน HDRS และ YMRS) ไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มกำร
ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำสูงกับกลุ่มกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่ ำ (Selvakumar et al., 2018) 
และกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำต้ำนเศร้ำในสตรีที่มำรับบริกำรแผนกจิตเวชผู้ป่วย
นอก พบว่ำ ผู้ป่วยมีระดับคะแนนซึมเศร้ำ (Hamilton Depression Rating Scale หรือ HAM-D) 
ระหว่ำงกลุ่มที่ไม่ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำกับกลุ่มที่ยึดติดกับกำรรักษำด้วยยำไม่ต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ แสดงให้เห็นว่ำอำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำงมีมำกกว่ำในกลุ่มที่ไม่ยึดติดกำรรักษำ
ด้วยยำ เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรุนแรงของอำกำรระดับน้อยหรือปำนกลำง  
จึงเป็นไปได้ที่ไม่พบควำมแตกต่ำงเกี่ยวกับกำรยึดติดด้วยยำกับควำมรุนแรงของอำกำร (Reddy et al., 
2019)  ต่ำงกับกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมรุนแรงของโรคต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคมีผลต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ 
(Goldstein et al., 2016, Sajatovic et al., 2009, เมธำวี ลุนสมบัติ, 2560)  
    ทัศนคติต่อยำ เป็นควำมคิด ควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีต่อกำรรักษำด้วยยำ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ (Drug Attitude 
Inventory: DAI-10) ซึ่งจำกกำรศึกษำ พบว่ำ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีทัศนคติ
ต่อยำทำงบวก (M = 8.3, SD = 1.611) ไม่สำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ อธิบำยได้ว่ำ กำรวิจัยครั้งนี้ถึงแม้ว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมี
ทัศนคติต่อยำทำงบวก เมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมรำยข้อจำกแบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ 
(DAI-10) พบว่ำ มีข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด คือ ข้อที่ 2 ฉันกินยำด้วยควำมรู้สึกสะดวกใจของ
ฉัน (M = .66, SD = .478) และข้อที่ 8 ฉันรู้สึกว่ำร่ำงกำยและจิตใจของฉันไม่เป็นธรรมชำติเลยเมื่อ
ถูกควบคุมด้วยยำ (M = .66, SD = .478) แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยอำจไม่ได้กินยำด้วยควำมสะดวกใจ 
เพรำะอำจกังวลเกี่ยวกับร่ำงกำยและจิตใจที่ไม่เป็นธรรมชำติเมื่อรับประทำนยำ นอกจำกนี้ผู้ป่วยโรค
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อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยน้อยกว่ำ 5 ปี (ร้อยละ 41.1) ระยะเวลำใน
กำรรับประทำนยำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว น้อยกว่ำ 5 ปี (ร้อยละ 46.6) รวมถึง ผลข้ำงเคียงของ
ยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 76.7) อำจท ำให้ทัศนคติ
ต่อยำซึ่งเป็นควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกเกี่ยวกับยำเป็นไปในทำงบวก ซึ่งมีปัจจัยอ่ืน เช่น ระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วย ระยะเวลำกำรรับประทำนยำ และผลข้ำงเคียงของยำเข้ำมำเกี่ยวข้อง จึงไม่ส่งผลให้กำร
ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วลดลง ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ก่อนหน้ำนี้ที่พบว่ำ ทัศนคติต่อยำมีควำมสัมพันธ์กับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เมื่อผู้ป่วยมีทัศนคติต่อยำดีก็ย่อมส่งผลให้เกิดกำรยึดติดด้วยยำมำกขึ้น 
(Sajatovic et al., 2009; Arvilommi et al., 2014; สุชำนำถ อินวรรณำ และคณะ, 2563; เมธำวี 
ลุนสมบัติ, 2560; Casaletto et al., 2016) 
   สรุปจำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว อยู่ในระดับสูง และตัวแปรปัจจัยสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรยึดติดในกำร
รักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ร้อยละ 12.2 โดยตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำร
ยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ (ß = .239, p < .05) และผลข้ำงเคียงของยำ (ß = -.213,  
p < .05) และตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่ วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วได้ คือ ควำมรุนแรงของโรค และทัศนคติต่อยำ 
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บทที่5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลกำรวิจัย 
 
   กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยแบบท ำนำย (descriptive predictive) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
และอ ำนำจท ำนำยของควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ ต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) จำก
จิตแพทย์ตำมเกณฑ์ ICD-10 (F31.0-31.9) ที่มำรักษำแบบผู้ป่วยนอก ในแผนกกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ มีอำยุระหว่ำง 18 -60 ปี จ ำนวน 90 คน ตำมเกณฑ์กำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถำมทั้งหมด 5 ส่วน คือ  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ ว ได้แก่ 
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพกำรสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วย จ ำนวนครั้งของกำรนอนโรงพยำบำล กำรใช้สำรเสพติดและแอลกอฮอล์ ประวัติกำรรักษำ
ด้วยยำที่ได้รับ 
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรศึกษำต ำรำ เอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยกำรยึดติด 
ในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วประกอบด้วยลักษณะ ดังต่อไปนี้ 1) ควำม
กระตือรือร้น (active) และควำมสมัครใจ (voluntary) 2) ควำมร่วมมือ (collaboration) 3) ควำมถูกต้อง 
(correctly) และต่อเนื่อง (continuous) กำรใช้ยำให้ถูกต้องตำมขนำด ชนิดและเวลำตำมที่แพทย์
แนะน ำอย่ำงต่อเนื่อง จ ำนวน 15 ข้อ 
   ส่วนที่  3 แบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร (Brief Bipolar Disorder Symptom 
Scale: BDSS) สร้ำงมำจำกแนวคิดของ Overall & Gorham (1962) แปลเป็นไทยโดยกรรณิกำร์  
เลำประเสริฐสุข (2555) จ ำนวน 10 ข้อ 
   ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ (Drug Attitude Inventory: 
DAI-10) ตำมแนวคิดของ Awad (1993) แปลเป็นไทยโดยเมธำวี  ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์  อุทิศ 
(2562) จ ำนวน 10 ข้อ 
   ส่วนที่ 5 แบบประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ ของเมธำวี  ลุนสมบัติ และ 
เพ็ญพักตร์  อุทิศ (2562) ที่ได้จำกกำรศึกษำต ำรำ เอกสำร งำนวิจัยที่ เกี่ยวข้องได้อำกำรจำก
ผลข้ำงเคียงของยำ 11 ระบบ และแยกอำกำรออกเป็นรำยข้อ  จ ำนวน 30 ข้อ 
   ส่วนที่ 6 แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ สร้ำงโดยอุมำพร 
กำญจนรักษ์ (2545) ตำมแนวคิดของริสเสอร์ (Risser, 1975) ควำมพึงพอใจในสัมพันธภำพของผู้ป่วย
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และทีมสุขภำพเกิดจำกพฤติกรรมกำรดูแลของทีมสุขภำพ 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมสำมำรถทำงเทคนิค
วิชำชีพ ด้ำนสัมพันธภำพที่มุ่งให้ควำมรู้ และด้ำนสัมพันธภำพที่มุ่งสร้ำงควำมไว้วำงใจ จ ำนวน 9 ข้อ 
   กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
   1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน พิจำรณำ
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
แบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้ค่ำดัชนีควำม
ตรงเชิงเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 1 
   2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
   ผู้วิจัยน ำเคื่องมือวิจัยทั้งหมดไปทดสอบหำค่ำควำมเที่ยงกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน แล้วน ำ
ข้อมูลมำตรวจสอบควำมเที่ยงโดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
แบบประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ และแบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ 
ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ .73, .94, .95 ตำมล ำดับ ส่วนแบบประเมินแบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร 
(Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) หำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) แบบควำมเท่ำ
เทียมกันของกำรสังเกต (Interrater Reliability) ได้ค่ำควำมเที่ยง .80 และแบบประเมินทัศนคติต่อ
กำรรับประทำนยำ (Drug Attitude Inventory: DAI-10) ใช้สูตรคูเดอร์ริชำร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20 หรือ KR-20) ได้ค่ำควำมเท่ียง .91 
 
  1. ข้อมูลทั่วไป 
 
   ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 90 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 
53.3 มีอำยุน้อยสุด 18 ปี และมำกสุด 59 ปี มีอำยุเฉลี่ย 40.46 ปี โดยมีอำยุระหว่ำง 41 - 60 ปี ร้อย
ละ 52.2 ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 76.7 สถำนภำพสมรส ร้อยละ 43.3 จบกำรศึกษำระดับ
ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 35.6 ประกอบอำชีพรับรำชกำร ร้อยละ 23.3 รองลงมำประกอบ
อำชีพเกษตรกร ร้อยละ 20 มีรำยได้เฉลี่ย 15916.94 บำท/เดือน ส่วนใหญ่มีรำยได้น้อยกว่ำ 10 ,000 
บำท ร้อยละ 57.8 ใช้สิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (30 บำท) ร้อยละ 47.8 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 
น้อยกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 41.1 กำรรับประทำนยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว น้อยกว่ำ 5 ปี ร้อย
ละ 46.6 ไม่เคยรักษำตัวแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 65.6 กลุ่มยำที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยำต้ำนโรคจิต 
ร้อยละ 91.1 กลุ่มยำปรับอำรมณ์ ร้อยละ 65.6 กลุ่มต้ำนเศร้ำ ร้อยละ 11.1 ตำมล ำดับ จ ำนวนมื้อยำ
ในแต่ละวันมีดังนี้ จ ำนวน 1 มื้อ/วัน ร้อยละ 30 จ ำนวน 2 มื้อ/วัน ร้อยละ 32.2 จ ำนวน 3 มื้อ/วัน 
ร้อยละ 33.3 จ ำนวน 4 มื้อ/วัน ร้อยละ 4.4 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ไม่เคยใช้สำรเสพติด ร้อยละ 74.4 
และส่วนใหญ่ไม่เคยใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.7 
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  2. กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
 
   กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว อยู่ในระดับสูง 
(M = 63.96, SD = 6.628) ส่วนกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำทั้ง 3 ด้ำน อยู่ในระดับสูง โดยด้ำนที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำนควำมถูกต้องและต่อเนื่อง (M = 25.80, SD = 3.149) 
 
  3. ปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
   เมื่อวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้สถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบมำตรฐำนด้วยวิธีปกติ (Enter) ผู้วิจัยได้น ำ
ตัวแปร 4 ตัว ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ พบว่ำ ตัวแปรปัจจัยท ำนำยร่วมกันท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ร้อยละ 12.2 (R² = .122, p < .05) โดยตัวแปรที่สำมำรถ
ท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ คือ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ (ß = .239, p < .05) และผลข้ำงเคียงของยำ 
(ß = -.213, p < .05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
   กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือน ำผลกำรศึกษำไปใช้ประโยชน์ใน ด้ำนกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำล ด้ำนกำรศึกษำพยำบำล ด้ำนกำรวิจัย และด้ำนนโยบำย ดังนี้ 
 
 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 
   พยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว สำมำรถน ำปัจจัยที่ได้จำก
กำรศึกษำมำประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ โดยกำรสร้ำง
สัมพันธภำพที่ดี เพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจ ใช้ควำมสำมำรถทำงเทคนิควิชำชีพในกำรใช้ควำมรู้ มุ่งเน้น
กำรมีส่วนร่วมกับผู้ป่วย จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรรักษำ จะท ำ
ให้ผู้ป่วยมีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำมำกข้ึน 
 
 ด้ำนกำรศึกษำพยำบำล 
 
   สำมำรถน ำผลกำรวิจัยมำบูรณำกำรจัดกำรเรียนกำรสอน เพ่ือให้นักศึกษำเกิดควำม
ตระหนักและเห็นควำมส ำคัญของกำรมีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำที่ดี ซึ่งผลกำรวิจัยครั้งนี้มีคะแนน
กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับสูงจึงควรมีกำร
ส่งเสริมเพ่ือให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีนั้น ๆ 
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 ด้ำนกำรวิจัย 
 
   น ำปัจจัยที่ได้จำกกำรศึกษำมำพัฒนำรูปแบบที่ส่งเสริมกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
เช่น โปรแกรมกำรบ ำบัดรักษำด้วยยำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
 ด้ำนนโยบำย 
 
   ควรส่งเสริมศักยภำพให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีตระหนักถึงควำมส ำคัญ
ของกำรรักษำด้วยยำเพื่อให้ผู้ป่วยมีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
   ควรแนะน ำแหล่งสนับสนุนที่ผู้ป่วยสำมำรถขอควำมช่วยเหลือได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี
กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 
   1. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอื่น ๆ ที่อำจมีผลต่อกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เช่น ปัจจัยสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้ตรำบำป และกำรยอบรับกำร
เจ็บป่วย เป็นต้น 
   2. ควรมีกำรศึกษำเชิงคุณภำพเกี่ยวกับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับสูง เพ่ือให้คงไว้ซึ่งกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำต่อไป 
 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 
   1. ช่วงระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงระบำดของโรคโควิด-19 ท ำให้ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนหนึ่งใช้วิธีกำรรับยำทำงไปรษณีย์แทนกำรมำพบแพทย์ที่โรงพยำบำล  
   2. กำรวิจัยครั้งนี้ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง ท ำให้ผลกำรศึกษำมี
ข้อจ ำกัดในกำรน ำไปใช้สรุปอ้ำงอิงประชำกร 
   3. กำรเก็บข้อมูลในโรงพยำบำล ผู้รับบริกำรส่วนใหญ่จะมีกำรยึดติดในกำรรักษำที่ ดี 
ดังนั้นควรมีกำรศึกษำในบริบทชุมชนร่วมด้วย 
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ภำคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

 
เลขที่แบบสอบถำม……………………...... 
สถำนที…่……………………………….……... 
วันที่………………………..…………………… 

แบบสอบถำมกำรวิจัยเรื่อง  
ปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ค ำชี้แจง 
 1. แบบสอบถำมประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 16 ข้อ 
ส่วนที ่2 แบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร จ ำนวน 10 ข้อ (ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภำษณ์) 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ จ ำนวน 30 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ จ ำนวน 9 ข้อ 
 2. กรุณำอ่ำนค ำชี้แจงในแบบสอบถำมให้ละเอียด และตอบค ำถำมให้ครบทุกข้อโดยตอบให้
ตรงกับควำมจริงมำกที่สุด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน สมบูรณ์ เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรวิเครำะห์
ผลกำรวิจัย ผู้วิจัยขอขอบคุณที่ท่ำนให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมเพ่ือกำรวิจัยครั้งนี้เป็น
อย่ำงยิ่ง 
 3. ข้อมูลของท่ำนจะถูกเก็บเป็นควำมลับ และน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้ งนี้เท่ำนั้น โดยน ำเสนอ
ข้อมูลในภำพรวม หลังเสร็จสิ้นกำรท ำวิจัย ข้อมูลในแบบสอบถำมของท่ำนจะถูกท ำลำยทันที 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ค ำชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย ✓ลงในช่องว่ำงที่ตรงกับควำมเป็นจริงของคุณ หรือเติมข้อควำมใน
ช่องว่ำงที่เว้นไว้ให้ครบทุกข้อ 
1. เพศ (  ) 1. ชำย (  ) 2. หญิง 
2. อำยุ ................................ปี 
3. สถำนภำพกำรสมรส   

(  ) 1. โสด (  ) 2. สมรส (  ) 3. หม้ำย (  ) 4. หย่ำร้ำง (  ) 5. แยกกันอยู ่
4. ศำสนำ 

(  ) 1. พุทธ (  ) 2. คริสต์ (  ) 3. อิสลำม (  ) 4. ฮินดู  
(  ) 5. อื่น ๆ ระบุ............... 

5. ระดับกำรศึกษำ  
(  ) 1. ไม่เคยเรียน   (  ) 2. ประถมศึกษำ  
(  ) 3. มัธยมศึกษำตอนต้น  (  ) 4. มัธยมศึกษำตอนปลำย/อำชีวศึกษำ 
(  ) 5. อนุปริญญำ/ปวส.  (  ) 6. ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ  
(  ) 7. สูงกว่ำปริญญำตรี  (  ) 8. อื่น ๆ ระบุ................................. 

6. อำชีพ   
(  ) 1. ว่ำงงำน/ไม่ได้ประกอบอำชีพ (  ) 2. ค้ำขำย (  ) 3. เกษตรกร (  ) 4. รับจ้ำง 
(  ) 5. รับรำชกำร (  ) 6. รัฐวิสำหกิจ (  ) 7. นักเรียน/นักศึกษำ (  ) 8. แม่บ้ำน 
(  ) 9. อื่นๆ ระบุ........................ 

7. รำยได้เฉลี่ย ……………บำทต่อเดือน ควำมเพียงพอของรำยได้ (  ) เพียงพอ (  ) ไม่เพียงพอ 
8. สิทธิกำรรักษำ 

(  ) 1. จ่ำยเงินเอง   (  ) 2. สวัสดิกำรข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ  
(  ) 3. ประกันสังคม   (  ) 4. ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (30 บำท) 
(  ) 5. สังคมสงเครำะห์ของโรงพยำบำล (  ) 6. อื่นๆ ระบุ.................................. 

9. ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ......................... ปี ตั้งแต่อำยุ..............ปี 
10. ใน 1 ปีที่ผ่ำนมำคุณมีระยะของอำกำรซึมเศร้ำ..........ครั้ง    ครั้งล่ำสุดเมื่อ ............................ 
11. ใน 1 ปีที่ผ่ำนมำคุณมีระยะของอำกำรแมเนีย...........ครั้ง     ครั้งล่ำสุดเมื่อ ........................... 
12. ระยะเวลำกำรรับประทำนยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ...................ปี 
13. จ ำนวนครั้งของกำรนอนโรงพยำบำล …….ครั้ง ครั้งล่ำสุดเมื่อ ............................... 
14. ประวัติยำที่ได้รับจำกกำรรักษำโรคอำรมณ์สองขั้ว เช่น ชนิด ขนำดและวิธีใช้ยำ  

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 
15. โรค/ปัญหำสุขภำพอ่ืน ๆ     

..................................................................................................................... ....... 
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16. กำรได้รับยำอืน่ ๆ (ยำรับประทำน) นอกจำกยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

17. ประวัติกำรใช้สำรเสพติด   (  ) 1. ไมเ่คย  (  ) 2. เคย ระบ ุ
ชนิดสำรเสพติด.................ปริมำณควำมถ่ี.................. ใช้ครั้งสุดท้ำย......................  
เลิกมำแล้ว........ปี...... เดือน……วัน เคยเข้ำรับกำรบ ำบัด........ครั้ง ...................... 

18. ประวัติกำรใช้แอลกอฮอล์  (  ) 1. ไม่เคย  (  ) 2. เคย ระบ ุ
ชนิด (สุรำ เบียร์ ไวน์)...............ปริมำณควำมถ่ี............... ใช้ครั้งสุดท้ำย.................  
เลิกมำแล้ว........ปี...... เดือน……วัน เคยเข้ำรับกำรบ ำบัด..........ครั้ง ...................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
ค ำชี้แจง : แบบสอบถำมนี้มีจ ำนวน 15 ข้อค ำถำม มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำ
ด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัวภำยในระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ โปรดเลือกค ำตอบที่
ตรงกับควำมเป็นจริงของคุณมำกที่สุด 

ข้อควำม ควำมหมำย  
ประจ ำ  ทุกวัน 
บ่อยครั้ง    เกือบทุกวัน (4-6 ครั้ง/สัปดำห์)  
บำงครั้ง  1-3 ครั้ง/สัปดำห์ 
นำน ๆ ครั้ง 1-3 ครั้ง/เดือน 
ไม่เคย   ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 

ค ำถำม ประจ ำ บ่อยครั้ง บำงครั้ง นำนๆครั้ง ไม่เคย 
1. ฉันรับประทำนยำทุ กชนิดตรงเวลำตำม
แผนกำรรักษำ 

     

2. ฉันรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องสม่ ำเสมอ      
3. ฉันยังคงรับประทำนยำเมื่อฉันรู้สึกดีข้ึน      
4. ฉันลืมรับประทำนยำแต่ละชนิดที่ต้องกินมื้อ
เช้ำ บ่ำย หรือก่อนนอน 

     

5. ฉันรับประทำนยำเฉพำะเวลำมีอำกำรเท่ำนั้น      
6. ฉันยังคงรับประทำนยำแม้ว่ำฉันจะมีปัญหำ
จำกผลข้ำงเคียงยำ 

     

7. ฉันสำมำรถจัดยำและรับประทำนยำด้วย
ตนเองโดยไม่มีคนช่วยเหลือ 

     

8. คนใกล้ชิดต้องคอยเตือนและดูแลเรื่องกำร
รับประทำนยำของฉัน 

     

9. ฉันเต็มใจในกำรรับประทำนยำด้วยตนเอง      
10. ฉันมีกำรวำงแผนจัดเตรียมยำส ำหรับใช้
ในช่วงเดินทำงออกจำกบ้ำน 

     

11. ฉันมีแรงบันดำลใจในกำรรับประทำนยำด้วย
ตนเอง 

     

12. ฉันปรึกษำทีมกำรรักษำเมื่อมีผลข้ำงเคียง
หรือปัญหำจำกกำรใช้ยำ 

     

13. ฉันปรึกษำกับทีมกำรรักษำเกี่ยวกับกำรปรับยำ      
14. ฉันได้รับกำรปรับยำตำมควำมต้องกำรอย่ำง
เหมำะสม 

     

15. ทีมกำรรักษำเปิดโอกำสให้ฉันซักถำมข้อสงสัย      
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ส่วนที่ 3 แบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร  
ค ำชี้แจง : ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภำษณ์ โปรดตอบค ำถำมให้ตรงกับควำมรู้สึกหรือประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับคุณ  
1. ควำมไม่เป็นมิตร: มีควำมเกลียดชัง ควำมรู้สึกรังเกียจอย่ำงมำกควำมก้ำวร้ำว กำรคุกคำม กำร
โต้เถียง กำรมีอำรมณ์เกรี้ยวกรำดกำรท ำลำยข้ำวของ กำรต่อสู้ และกำรแสดงออกอ่ืน  ๆ ที่แสดง
ทัศนคติหรือกำรกระท ำที่ไม่เป็นมิตร ไม่รวมควำมไม่เป็นมิตรเนื่องจำกกำรปกป้องตนเองของระบบ
ประสำท ควำมวิตกกังวล หรืออำกำรทำงกำยอ่ืน ๆ ไม่รวมเหตุกำรณ์ที่เป็นกำรแสดงควำมโกรธหรือ
กำรปอ้งกันตนเองท่ีเหมำะสม 
คุณเข้ากับคนอ่ืนได้ดีเพียงใด (ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และอ่ืนๆ) ? 
เมื่อไม่นานมา นี้คุณรู้สึกหงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ้างหรือไม่ (คุณแสดงออกอย่างไร ? คุณเก็บ
ความรู้สึกไว้กับตัวเองหรือไม่?) 
คุณเคยรู้สึกหงุดหงิดเสียจนคุณตะโกนใส่คนอื่นหรือเริ่มต่อสู้หรือโต้เถียงหรือไม่? (คุณเคยพบว่าตัวเอง
ตะโกนใส่คนที่คุณไม่รู้จักหรือไม่? 
เมื่อเร็ว ๆ นี้คุณเคยตีใครสักคนหรือไม่? 
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: หงุดหงิดหรืออำรมณ์เสีย แต่ไม่แสดงออก 
          3 น้อย: ชอบโต้เถียงหรือประชดประชัน 
          4 ปำนกลำง: แสดงอำรมณ์โกรธอย่ำงเปิดเผยในหลำย ๆ โอกำสหรือตะโกนใส่คนอ่ืนอย่ำงแรง 
          5 รุนแรงปำนกลำง: เคยขู่ เหวี่ยงหรือขว้ำงปำสิ่งของ 
          6 รุนแรง: เคยท ำร้ำยผู้อ่ืนแต่ไม่น่ำจะเป็นอันตรำย เช่น ตบหน้ำหรือผลัก หรือท ำลำยข้ำว
ของ เช่น ล้มเฟอร์นิเจอร์ ท ำหน้ำต่ำงแตก 
          7 รุนแรงมำก: เคยท ำร้ำยผู้อ่ืนจนอำจเกิดอันตรำยได้หรือเกิดอันตรำยขึ้นจริง เช่น ท ำร้ำย
โดยใช้ค้อนหรืออำวุธ 
 
2. อำรมณ์ครื้นเครงกำรรู้สึกมีควำมสุขที่มำกเกินไป คงอยู่นำน และไปในทำงที่ผิดปกติ ควำมรื่นเริง 
ควำมสุขแบบเคลิบเคลิ้ม (ซึ่งบ่งชี้พยำธิสภำพของอำรมณ์) กำรมองโลกในแง่ดี ในแบบที่ไม่สัมพันธ์กับ
สถำนกำรณ์ ซึ่งไม่รวมถึงควำมอ่ิมอกอ่ิมใจที่เกิดจำกกิจกรรมมำกขึ้นหรือจำกค ำกล่ำวเกินจริงเพียง
อย่ำงเดียว 
คุณเคยรู้สึกดีมากเสียจนกระท่ังคนอ่ืนคิดว่านี่ไม่ใช่ตัวตนตามปกติของคุณบ้างหรือไม่? 
คุณเคยรู้สึกรื่นเริงมากและรู้สึกมีความสุขที่สุดในโลกโดยไม่มีเหตุผลหรือไม่? 
[ถ้ำผู้ป่วยกล่ำวว่ำมีอำรมณ์ครื้นเครง/ควำมสุขแบบเคลิบเคลิ้ม ให้ถำมค ำถำมต่อไปนี้] 
ความรู้สึกนี้มากกว่าแค่ความรู้สึกดีเฉยๆ หรือไม่?  ความรู้สึกนี้มีอยู่นานแค่ไหน?  
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: ดูเหมือนมีควำมสุขและรื่นเริงมำกโดยไม่มีเหตุผล 
          3 น้อย: มีควำมรู้สึกดีที่คงอยู่นำนบำงอย่ำงโดยไม่สำมำรถอธิบำยได้ 
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          4 ปำนกลำง: มีรำยงำนว่ำบำงครั้งมีควำมรู้สึกดีที่มำกเกินจริงหรือไม่สมจริง มีควำมรื่นเริง 
ควำมมั่นใจ และมองโลกในแง่ดีในแบบที่ไม่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ อำจพูดตลก ยิ้ม สะเพร่ำ หรือ
กระตือรือร้นเกินไป อยู่บ่อยครั้ง หรือเคยมีอำกำรมีอำรมณ์ครื้นเครงและมีควำมสุขแบบเคลิบเคลิ้ม
อย่ำงชัดเจนน้อยครั้ง 
          5 รุนแรงปำนกลำง: มีรำยงำนว่ำมีควำมรู้สึกดีที่มำกเกินจริงหรือไม่สมจริง มีควำมมั่นใจ และ
มองโลกในแง่ดีในแบบที่ไม่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์อยู่หลำยครั้ง อำจบรรยำยควำมรู้สึกว่ำเหมือน”
อยู่บนจุดสุดยอด””ทุกอย่ำงเป็นไปตำมต้องกำร” หรือ “ไม่เคยมีอะไรดีเท่ำนี้มำก่อน” หรือมีตัวอย่ำง
อำกำรมีอำรมณ์ครื้นเครงและมีควำมสุขแบบเคลิบเคลิ้มอย่ำงชัดเจนหลำยครั้ง  
          6 รุนแรง: มีรำยงำนตัวอย่ำงกำรมีอำรมณ์ครื้นเครงและมีควำมสุขแบบเคลิบเคลิ้มอย่ำง
ชัดเจนมำกครั้ง หรือมีอำรมณ์ดีอย่ำงเห็นได้ชัดอย่ำงต่อเนื่องตลอดกำรสัมภำษณ์และไม่เหมำะสมกับ
เนื้อหำ  
          7 รุนแรงมำก: ผู้ป่วยรำยงำนว่ำมีควำมรู้สึกอ่ิมอกอ่ิมใจหรือดูเหมือนก ำลังมึนเมำ หัวเรำะ พูด
ตลก หัวเรำะคิกคัก มีควำมสุขแบบเคลิบเคลิ้มอย่ำงต่อเนื่อง รู้สึกไม่มีใครท ำอะไรตนเองได้โดยทั้งหมด
นี้ไม่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์เฉพำะหน้ำ 
 
3. ภำวะหลงผิดคิด : มีอำกำรมองตนเองดีมำกเกินจริง มีควำมเชื่อมั่นอย่ ำงแรงกล้ำว่ำตนเองมี
ควำมสำมำรถพิเศษ หรือมีพลังหรืออัตลักษณ์แบบใครสักคนที่มีฐำนะร่ ำรวยหรือมีชื่อเสียง ให้ประเมิน
เฉพำะค ำกล่ำวของผู้ป่วยที่พูดเกี่ยวกับตัวเอง ไม่ใช่ลักษณะหรือกริยำของผู้ป่วย หมำยเหตุ: ถ้ำผู้ตอบ
แบบประเมินให้คะแนน “6” หรือ “7” คะแนนเนื่องจำกควำมหลงผิดคิดว่ำตนมีควำมสำมำรถมำก
เกินควำมเป็นจริงท่ำนต้องให้คะแนนในส่วนของ “เนื้อหำของควำมคิดที่ผิดปกติ” อย่ำงน้อย “4” 
คะแนนหรือมำกกว่ำนั้น 
คุณมีอะไรที่พิเศษอยู่ในตัวบ้างหรือไม่? คุณมีความสามารถหรือพลังพิเศษหรือไม่?  คุณเคยคิดว่าคุณ
อาจเป็นใครสักคนที่ร่ ารวยหรือมีชื่อเสียงหรือไม่? 
[ถ้ำผู้ป่วยกล่ำวถึงควำมคิดที่เกินจริง/อำกำรหลงผิดให้ถำมค ำถำมต่อไปนี้] 
คุณคิดถึง[ใช้ค าบรรยายของผู้ป่วย] บ่อยแค่ไหน? คุณเคยบอกใครถึงสิ่งที่คุณคิดหรือไม่? คุณเคยท า
ตามความคิดเหล่านี้หรือไม่? 
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: รู้สึกดีมำกและปฏิเสธปัญหำที่เห็นได้ชัดว่ำมีอยู่จริง แต่ไม่สมจริง 
          3 น้อย: กำรมองตนเองดีมำกเกินควำมสำมำรถและกำรฝึกฝนของตน 
          4 ปำนกลำง: โอ้อวดอย่ำงไม่เหมำะสม อ้ำงว่ำตนเองเฉลียวฉลำด มีควำมเข้ำใจลึกซึ้ง หรือมี
พรสวรรค์จนเกินควำมเป็นจริง แต่แทบจะไม่แสดงออกหรือท ำตำมควำมคิดเกี่ยวกับตนเองที่เกินจริงนี้ 
ไม่ได้อ้ำงว่ำควำมส ำเร็จที่มำกเกินจริงได้เกิดข้ึนจริง ๆ  
          5 รุนแรงปำนกลำง: เหมือนกับข้อ 4 แต่มักจะแสดงออกและท ำตำมควำมคิดเกี่ยวกับตนเองที่
มำกเกินจริงนี้ อำจมีควำมสงสัยเกี่ยวกับควำมเป็นจริงของควำมคิดที่มำกเกินจริงเหล่ำนี้ ไม่มีอำกำร
หลงผิด 
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          6 รุนแรง: มีอำกำรหลงผิด อ้ำงว่ำตนเองมีพลังพิเศษ เช่น ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ที่พิเศษ
กว่ำผู้อ่ืน มีเงินหลำยล้ำนดอลล่ำร์ เป็นผู้คิดค้นเครื่องจักรใหม่ ท ำงำนซึ่งเป็นที่ทรำบกันดีว่ำผู้ป่วยไม่
เคยท ำงำนด้วยควำมสำมำรถในลักษณะนี้มำก่อนเลย เป็นพระเยซูหรือเป็นประธำนำธิบดี ผู้ป่วยอำจ
ไม่มีควำมหมกมุ่นมำกนัก  
         7 รุนแรงมำก: มีอำกำรหลงผิดเหมือนกับข้อ 6 แต่ดูเหมือนผู้ป่วยจะหมกมุ่น และมีแนวโน้มที่
จะแสดงหรือท ำตำมควำมหลงผิดว่ำตนมีควำมสำมำรถที่มำกเกินควำมเป็นจริง 
 
4. อำกำรซึมเศร้ำ: รวมถึงควำมเศร้ำ กำรไร้ควำมสุข กำรไม่สำมำรถพึงพอใจกับสิ่งที่ตำมปกติจะน ำ
ควำมสุขมำให้ และกำรหมกมุ่นอยู่กับเรื่องเศร้ำ (ไม่สำมำรถดูโทรทัศน์หรือสนทนำกับใครได้เนื่องจำก
ซึมเศร้ำ) ควำมรู้สึกสิ้นหวัง กำรสูญเสียคุณค่ำของตนเอง (ไม่พอใจหรือรังเกียจตนเองหรือมีควำมรู้สึก
ว่ำตนเองไร้ค่ำ) ไม่รวมอำกำรทั่วไปที่เกิดข้ึนพร้อมกับควำมบกพร่องเหล่ำนี้ เช่นกำรเคลื่อนไหวเชื่องช้ำ
กำรตื่นเช้ำ หรือกำรขำดแรงจูงใจ 
ในช่วงที่ผ่านมานี้อารมณ์ของคุณเป็นอย่างไรบ้าง? คุณเคยรู้สึกซึมเศร้า (เศร้า หดหู่ ไม่มีความสุขราว
กับว่าคุณไม่สนใจอะไรอีกแล้ว) หรือไม่? 
คุณสามารถหันเหความสนใจของคุณไปยังเรื่องที่ท าให้คุณรู้สึกดีข้ึนในเวลาที่คุณต้องการได้หรือไม่? 
คุณพบว่าตัวเองสูญเสียความสนใจหรือมีความสุขกับสิ่งที่คุณเคยท าให้คุณเพลิดเพลินน้อยลงหรือไม่ 
เช่นครอบครัว เพ่ือนฝูง งานอดิเรก ดูโทรทัศน์ การกิน? 
[ถ้ำผู้ป่วยกล่ำวว่ำมีควำมรู้สึกซึมเศร้ำ ให้ถำมค ำถำมต่อไปนี้] 
ความรู้สึกเหล่านี้คงอยู่นานแค่ไหน? ความรู้สึกนี้รบกวนความสามารถในการท ากิจกรรมหรือการ
ท างานตามปกติของคุณหรือไม?่  
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: รู้สึกเศร้ำ ไม่มีควำมสุขหรือซึมเศร้ำเป็นบำงครั้ง  
          3 น้อย: รู้สึกเศร้ำหรือไม่มีควำมสุขบ่อยครั้ง แต่สำมำรถหันเหควำมสนใจไปยังสิ่งอ่ืน ๆ ได้ทันที   
          4 ปำนกลำง: มีช่วงเวลำที่รู้สึกเศร้ำมำก ไม่มีควำมสุข หรือซึมเศร้ำปำนกลำงอยู่บ่อยครั้ง แต่
สำมำรถท ำหน้ำที่ได้โดยต้องใช้ควำมพยำยำมเป็นพิเศษ  
          5 รุนแรงปำนกลำง: มีช่วงเวลำที่มีอำกำรซึมเศร้ำมำกอยู่บ่อยครั้งแต่ไม่ทุกวัน หรือ กำรท ำ
หน้ำที่บำงอย่ำงถูกรบกวนจำกอำกำรซึมเศร้ำ  
          6 รุนแรง: มีอำกำรซึมเศร้ำมำกทุกวัน แต่ไม่ต่อเนื่องตลอดทั้งวัน หรือกำรท ำหน้ ำที่หลำย
อย่ำงถูกรบกวนจำกอำกำรซึมเศร้ำ  
          7 รุนแรงมำก: มีอำกำรซึมเศร้ำมำกทุกวันหรือกำรท ำหน้ำที่โดยส่วนใหญ่ถูกรบกวนจำก
อำกำรซึมเศร้ำ  
 
5. วิตกกังวล: มีควำมหวำดวิตก ควำมตึงเครียด ควำมกลัว ควำมตื่นตระหนก หรือควำมกังวล ให้
ประเมินจำกค ำบอกเล่ำของผู้ป่วยเท่ำนั้น ไม่ใช่จำกอำกำรวิตกกังวลที่สังเกตเห็นที่ถูกประเมินใน
หัวข้อ”ควำมตึงเครียด” 
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คุณเคยรู้สึกกังวลอย่างมากในช่วงเวลา[ระบุกรอบเวลา] หรือไม่? คุณเคยรู้สึกกังวลหรือหวาดวิตก
หรือไม?่ (คุณกังวลเกี่ยวกับเรื่องอะไร?) 
คุณเป็นห่วงเรื่องอะไรไหม? คุณกังวลเรื่องการเงินหรืออนาคตไหม? 
เมื่อคุณรู้สึกเป็นกังวล คุณมีเหงื่อออกที่ฝ่ามือหรือหัวใจคุณเต้นแรง (หรือหายใจไม่ทัน ตัวสั่น หรือ
ส าลัก) หรือไม?่ 
[ถ้ำผู้ป่วยกล่ำวว่ำมีควำมรู้สึกวิตกกังวลหรือมีอำกำรทำงระบบประสำทที่เกิดขึ้นพร้อมกัน ให้ถำม
ค ำถำมต่อไปนี้] 
คุณเคยใช้ [ใช้ค าอธิบายของผู้ป่วย] มากครั้งแค่ไหน? 
มันรบกวนความสามารถของคุณในการท ากิจกรรมหรือท างานตามปกติหรือไม่?  
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: มีรำยงำนเรื่องควำมรู้สึกไม่สุขสบำยบ้ำงเนื่องจำกควำมกังวล หรือควำมกังวลที่
เกิดข้ึนไม่บ่อยครั้ง แต่บ่อยกว่ำที่คนปกติรู้สึก  
          3 น้อย: รู้สึกกังวลบ่อยครั้ง แต่สำมำรถหันเหควำมสนใจไปยังสิ่งอื่นๆ ได้ทันที   
          4 ปำนกลำง: รู้สึกกังวลเกือบตลอดเวลำ และไม่สำมำรถหันเหควำมสนใจไปยังสิ่งอ่ืนๆ ได้
ง่ำยนัก แต่ไม่มีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ หรือมีควำมวิตกกังวลบำงโอกำส โดยมีอำกำรทำงระบบ
ประสำทที่เกิดขึ้นพร้อมกัน แต่ไม่มีควำมบกพร่องของกำรท ำหน้ำที่  
          5 รุนแรงปำนกลำง: มีช่วงเวลำที่รู้สึกวิตกกังวลและมีอำกำรทำงระบบประสำทที่เกิดขึ้น
พร้อมกันบ่อยครั้งแต่ไม่ทุกวัน หรือกำรท ำหน้ำที่บำงอย่ำงถูกรบกวนจำกอำกำรวิตกกังวลหรือกลุ้มใจ 
          6 รุนแรง: มีควำมวิตกกังวลและมีอำกำรทำงระบบประสำทที่เกิดขึ้นพร้อมกันทุกวัน แต่ไม่
ต่อเนื่องตลอดทั้งวัน หรือกำรท ำหน้ำที่หลำยอย่ำงถูกรบกวนจำกอำกำรวิตกกังวลหรือควำมกลุ้มใจที่มี
อยู่ตลอดเวลำ 
          7 รุนแรงมำก: มีควำมวิตกกังวลและมีอำกำรทำงระบบประสำทที่เกิดขึ้นพร้อมกันอยู่ตลอด
วันหรือกำรท ำหน้ำที่โดยส่วนใหญ่ถูกรบกวนจำกอำกำรวิตกกังวลหรือควำมกลุ้มใจที่มีอยู่ตลอดเวลำ 
 
6. เนื้อหำของควำมคิดที่ผิดปกติ:เนื้อหำของควำมคิดที่ผิดปกติ แปลก ประหลำด หรือวิตถำร  ให้
ประเมินระดับของควำมไม่ปกติ ไม่ใช่ระดับของกำรพูดไม่เป็นขั้นเป็นตอนของผู้ป่วย อำกำรหลงผิดจะ
ชัดเจนโดยไม่ต้องสงสัยถ้ำผู้ป่วยท ำท่ำรำวกับว่ำควำมเชื่อที่เป็นกำรหลงผิดนั้นเป็นสิ่งที่เป็นจริง  กำรมี
ควำมคิดว่ำผู้อ่ืนพูดถึงหรือรังแกตนสำมำรถแยกจำกควำมรู้สึกหลงผิดได้ เพรำะควำมคิดนั้นจะถูก
แสดงออกมำโดยมีควำมสงสัยอยู่ด้วยอย่ำงมำกและมีควำมเป็นจริงอยู่ด้วยมำกกว่ำ  ให้รวมกำรใส่
ควำมคิด กำรหำยไปของควำมคิด และกำรแพร่กระจำยของควำมคิดไปสู่ผู้อื่น  และรวมควำมหลงผิด
เกี่ยวกับตนเองที่เกินจริง ควำมหลงผิดทำงร่ำงกำยและหลงผิดว่ำตนเองถูกปองร้ำยหรือรังแก ถึงแม้ว่ำ
จะประเมินไว้ในส่วนอื่นแล้ว 
หมำยเหตุ ถ้ำควำมกังวลเกี่ยวกับร่ำงกำย ควำมรู้สึกผิด ควำมหวำดระแวง หรือควำมหลงผิดเกี่ยวกับ
ตนเองที่เกินจริง ได้รับกำรประเมินด้วยคะแนน “6” หรือ “7” คะแนนเนื่องจำกควำมหลงผิด หัวข้อ 
“เนื้อหำของควำมคิดที่ผิดปกติ” จะต้องได้คะแนนประเมิน “4” คะแนนหรือมำกกว่ำนั้น  
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คุณเคยได้รับข่าวสารพิเศษจากคนหรือจากวิธีที่สิ่งต่างๆรอบตัวคุณ เกิดข้ึนหรือไม่? 
คุณเคยเห็นการพูดถึงคุณทางโทรทัศน์หรือหนังสือพิมพ์ไหม? 
คนอ่ืนสามารถอ่านใจคุณออกหรือไม่? คุณมีความสัมพันธ์แบบพิเศษกับพระเจ้าไหม? 
มีอะไร เช่นกระแสไฟฟ้า เอ็กซเรย์ หรือคลื่นวิทยุที่มีผลต่อคุณหรือไม่? มีความคิดที่ไม่ใช่ความคิดของ
คุณถูกใส่เข้าไปในหัวคุณหรือไม่? คุณเคยรู้สึกว่าคุณอยู่ภายใต้การควบคุมของคนหรือพลังอ่ืนหรือไม่ 
[ถ้ำผู้ป่วยพูดถึงควำมหลงผิดหรือควำมคิดที่แปลกประหลำด ให้ถำมค ำถำมต่อไปนี้] 
คุณคิดถึง[ใช้ค าอธิบายของผู้ป่วย] บ่อยครั้งแค่ไหน? 
คุณเคยเล่าประสบการณ์เหล่านี้ให้ผู้อ่ืนฟังหรือไม่? คุณอธิบายสิ่งที่ได้เกิดข้ึน[ระบ]ุ อย่างไร? 
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: มีควำมคิดว่ำคนอ่ืนพูดถึงตนเอง (คนอำจจ้องมองหรือหัวเรำะเยำะผู้ป่วย) 
ควำมคิดว่ำผู้อ่ืนรังแก (คนอ่ืนอำจปฏิบัติไม่ดีกับผู้ป่วย) ควำมเชื่อที่ไม่ปกติในเรื่องพลังทำงจิตวิญญำน 
จำนบิน หรือควำมเชื่อที่ไม่เป็นจริงเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตน ไม่ได้เป็นควำมเชื่อที่มั่นคงมำก  
มีควำมสงสัยอยู่บ้ำง 
          3 น้อย: เหมือนกับข้อ 2 แต่ระดับของกำรบิดเบือนควำมจริงรุนแรงกว่ำโดยดูได้จำกควำมคิด
ที่ผิดปกติอย่ำงมำกหรือควำมเชื่อ มั่นที่มีมำกกว่ำเนื้อควำมอำจเป็นไปตำมลักษณะทั่วไปของกำรหลง
ผิด (จนถึงขั้นวิตถำร) แต่ไม่ใช่ควำมเชื่อมั่นแบบเต็มที่ กำรหลงผิดยังดูเหมือนไม่เต็มรูปแบบ แต่อำจ
พิจำรณำได้ว่ำเป็นค ำอธิบำยที่เป็นไปได้ส ำหรับประสบกำรณ์ท่ีไม่ปกติ 
          4 ปำนกลำง: มีควำมหลงผิดแต่ไม่มีควำมหมกมุ่นหรือบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ อำจเป็น
ควำมหลงผิดที่ถูกปกปิดไว้หรือเป็นควำมเชื่อที่ไม่เป็นเหตุเป็นผลอย่ำงชัดเจนเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำร
หลงผิดในอดีต 
          5 รุนแรงปำนกลำง: มีอำกำรหลงผิดอย่ำงชัดเจนร่วมกับควำมหมกมุ่นมำกหรือกำรท ำหน้ำที่
หลำยด้ำนถูกรบกวนจำกควำมคิดแบบหลงผิด  
          6 รุนแรง: มีอำกำรหลงผิดอย่ำงเต็มที่และมีควำมกังวลอย่ำงมำกหรือกำรท ำหน้ำที่หลำย
อย่ำงถูกรบกวนจำกควำมคิดหลงผิด  
          7 รุนแรงมำก: มีอำกำรหลงผิดอย่ำงชัดเจนและมีควำมหมกมุ่นทุกเรื่อง  หรือกำรท ำหน้ำที่
ส่วนใหญ่ถูกรบกวนจำกควำมคิดแบบหลงผิด  
 
ประเมินข้อต่อไปนี้จำกพฤติกรรมและค ำพูดที่สำมำรถสังเกตได้ 
7. ควำมตื่นเต้น: ระดับอำรมณ์ที่เพ่ิมมำกข้ึน หรือปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ที่เพ่ิมข้ึนต่อผู้สัมภำษณ์หรือต่อ
หัวข้อที่ก ำลังพูดถึง โดยเห็นได้จำกระดับควำมรุนแรงของกำรแสดงออกทำงสีหน้ำที่เพ่ิมขึ้น ระดับ
เสียง ท่ำทำงท่ีแสดงออกมำ หรือกำรเพิ่มขึ้นของค ำพูดทั้งในด้ำนจ ำนวนค ำและควำมเร็วที่พูด   
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
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          2 น้อยมำก: มีกำรเพ่ิมขึ้นของควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์ที่ไม่ชัดเจน เกิดขึ้นเป็นช่วงระยะเวลำ
สั้น ๆ หรือไม่สำมำรถสังเกตเห็นได้โดยง่ำย ตัวอย่ำงเช่นดูเหมือนตื่นเต้นหรือตื่นตัวจนเกินไปใน
บำงครั้ง 
          3 น้อย: มีกำรเพ่ิมขึ้นของควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์ที่ไม่สำมำรถสังเกตเห็นได้โดยง่ำยแต่
เกิดข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง ตัวอย่ำงเช่นกำรแสดงท่ำทำงมำกและกำรใช้ระดับเสียงที่หลำกหลำย 
          4 ปำนกลำง: มีกำรเพ่ิมขึ้นของควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์อย่ำงขัดเจน แต่เกิดขึ้นเป็นบำงครั้ง
บำงครำว   
ตัวอย่ำงเช่น มีปฏิกิริยำตอบสนองต่อผู้สัมภำษณ์หรือหัวข้อที่ก ำลังพูดถึงโดยมีควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์
ที่สังเกตเห็นไดช้ัดเจน พบกำรพูดแบบมีควำมกดดันอยู่บ้ำง 
          5 รุนแรงปำนกลำง: มีกำรเพ่ิมขึ้นของควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์อย่ำงชัดเจนและเกิดขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง ตัวอย่ำงเช่น มีปฏิกิริยำกับสิ่งเร้ำหลำยตัวไม่ว่ำจะเกี่ยวข้องหรือไม่  โดยมีควำมเข้มข้นทำง
อำรมณ์ค่อนข้ำงมำก มีกำรพูดแบบมีควำมกดดันบ่อยครั้ง 
          6 รุนแรง: มีกำรเพ่ิมขึ้นของควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์อย่ำงเห็นได้ชัด ตัวอย่ำงเช่น มีปฏิกริยำ
กับสิ่งเร้ำโดยส่วนใหญ่ ด้วยระดับควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสม มีปัญหำในเรื่องสมำธิหรือ
กำรท ำงำนต่อเนื่อง มักจะไม่อยู่นิ่งและท ำอะไรตำมแรงกระตุ้นบ่อยครั้ง มีกำรพูดแบบมีควำมกดดัน 
          7 รุนแรงมำก: มีกำรเพ่ิมข้ึนของควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์ที่เห็นได้อย่ำงชัดเจนและต่อเนื่อง มี
ปฏิกริยำกับสิ่งเร้ำทุกตัวด้วยระดับควำมเข้มข้นทำงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสมหรือท ำตำมแรงกระตุ้นโดย
ไม่มีกำรคิดก่อนไม่สำมำรถจดจ่อหรือท ำงำนต่อเนื่องได้ไม่อยู่นิ่งและท ำอะไรตำมแรงกระตุ้นเกือบ
ตลอดเวลำ มีกำรพูดแบบมีควำมกดดันอย่ำงต่อเนื่อง   
 
8. กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยมำกเกินไป : กำรเพ่ิมขึ้นของระดับแรงหรือพลัง โดยเห็นได้จำกกำร
เคลื่อนไหวที่บ่อยขึ้นหรือกำรพูดเร็ว ไม่ต้องประเมินหำกกำรไม่อยู่นิ่งนั้นเกิดจำกภำวะร่ำงกำยที่ต้องมี
กำรเปลี่ยนท่ำบ่อย ๆ 
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: มีอำกำรไม่อยู่นิ่งอยู่บ้ำง ไม่สำมำรถนั่งอยู่นิ่งได้ มีกำรแสดงออกทำงสีหน้ำอย่ำง
มำก หรือค่อนข้ำงพูดมำก  
          3 น้อย: ไม่อยู่นิ่งเป็นบำงโอกำส กำรไม่อยู่นิ่งเพ่ิมขึ้นอย่ำงชัดเจน มีกำรใช้ท่ำทำงมำก มี
ตัวอย่ำงของค ำพูดที่อยู่ใต้ควำมกดดันสั้น ๆ 1-3 ตัวอย่ำง 
          4 ปำนกลำง: ไม่อยู่นิ่งอย่ำงมำก กระสับกระส่ำยไปมำ มีกำรแสดงออกทำงสีหน้ำที่มำก
เกินไป หรือมีกำรเคลื่อนไหวซ้ ำ ๆ ที่ไม่ได้ท ำให้เกิดผลอะไร มีกำรพูดที่แสดงถึงควำมกดดันอยู่มำกถึง
หนึ่งในสำมของกำรสัมภำษณ์  
          5 รุนแรงปำนกลำง: มีอำกำรไม่อยู่นิ่งและกระสับกระส่ำยบ่อยครั้ง มีตัวอย่ำงของกำร
เคลื่อนไหวซ้ ำ ๆ ที่ ไม่ได้ท ำให้เกิดผลอะไร ที่มำกเกินไปอยู่หลำยตัวอย่ำง เคลื่อนไหวอยู่ เกือบ
ตลอดเวลำ มีกำรพูดที่แสดงถึงควำมกดดันบ่อยครั้งและกำรพูดขัดจังหวะท ำได้ยำก ลุกขึ้นเดินไปมำ
หนึ่งถึงสองครั้ง   
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          6 รุนแรง: มีกำรเคลื่อนไหวไม่อยู่นิ่งกระสับกระส่ำย และเคำะหรือส่งเสียงดังมำกเกินไป และ
เกือบจะตลอดกำรสัมภำษณ์ ต้องใช้ควำมพยำยำมอย่ำงมำกในกำรขัดจังหวะกำรพูด ลุกขึ้ นเดินไปมำ
สำมถึงสี่ครั้ง   
          7 รุนแรงมำก: มีกำรเคลื่อนไหวมำกเกินไปอย่ำงต่อเนื่องตลอดกำรสัมภำษณ์ เช่น ลุกขึ้นเดิน
กลับไปกลับมำตลอดเวลำ กำรพูดที่แสดงควำมกดดันอย่ำงต่อเนื่องโดยไม่มีกำรหยุดพัก ผู้สัมภำษณ์จะ
ขัดจังหวะได้เพียงแค่ช่วงสั้น ๆ และสำมำรถเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้เพียงเล็กน้อยเท่ำนั้นจำกกำร
พูดคุยกัน  
 
9. กำรถอนตัวทำงอำรมณ์: ควำมบกพร่องในควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรเชื่อมโยงด้ำนอำรมณ์ใน
ระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ ใช้ควำมรู้สึกของท่ำนว่ำมี “ก ำแพงที่มองไม่เห็น” กั้นขวำงระหว่ำงผู้ป่วยกับ 
ผู้สัมภำษณ์หรือไม ่ให้รวมอำกำรถอนตัวที่เห็นได้ชัดเจนว่ำเกิดข้ึนจำกกระบวนกำรทำงจิต  
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: กำรขำดกำรมีส่วนร่วมทำงอำรมณ์ที่แสดงให้เห็นโดยกำรไม่สำมำรถแสดงควำม
คิดเห็นโต้ตอบเป็นบำงโอกำส บำงครั้งดูเหมือนจะหมกมุ่นอยู่กับควำมคิด หรือยิ้มอย่ำงไม่เป็น
ธรรมชำติ และแสดงควำมสนใจผู้สัมภำษณ์แบบทันทีทันใดอยู่เกือบตลอดเวลำ 
          3 น้อย: กำรขำดกำรมีส่วนร่วมทำงอำรมณ์ที่แสดงให้เห็นโดยกำรไม่สำมำรถจะแสดงควำม
คิดเห็นโต้ตอบอย่ำงเห็นได้ชัด ดูหมกมุ่นอยู่กับควำมคิดหรือขำดควำมเป็นกันเอง แต่ตอบสนอง 
ผู้สัมภำษณ์เม่ือถูกเรียกหรือถำม   
          4 ปำนกลำง: ไม่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในระหว่ำงกำรสัมภำษณ์เป็นส่วนใหญ่ เพรำะผู้
ถูกสัมภำษณ์ไม่ขยำยควำมสิ่งที่ตนเองตอบ ไม่สบตำ ดูเหมือนไม่สนใจว่ำผู้สัมภำษณ์ก ำลังฟังตนพูดอยู่
หรือไม่ หรืออำจหมกมุ่นอยู่กับเรื่องที่อยู่ในใจ 
          5 รุนแรงปำนกลำง: เหมือนกับข้อ “4” แต่ไม่มีกำรแสดงอำรมณ์เกือบตลอดกำรสัมภำษณ์  
          6 รุนแรง: หลีกเลี่ยงกำรมีอำรมณ์ร่วมอย่ำงมำก ไม่ตอบสนองหรือตอบสนองด้วยค ำตอบว่ำ 
ใช่/ไม่ใช่ อยู่บ่อยครั้ง (ไม่ได้เกิดจำกควำมหลงผิดว่ำมีคนปองร้ำยเพียงอย่ำงเดียว) ตอบสนองโดยมีกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์น้อยมำก  
          7 รุนแรงมำก: หลีกเลี่ยงกำรมีอำรมณ์ร่วมอย่ำงต่อเนื่อง ไม่ตอบสนองเลยหรือตอบสนองด้วย
ค ำตอบว่ำ ใช่/ไม่ใช่ (ไม่ได้เกิดจำกควำมหลงผิดว่ำมีคนปองร้ำยเพียงอย่ำงเดียว) อำจหยุดกำรให้
สัมภำษณ์ก่อนสัมภำษณ์จบหรือไม่ตอบสนองเลย   
 
10. กำรไม่แสดงออกทำงอำรมณ์ มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ผ่ำนสีหน้ำน้ ำเสียงและท่ำทำงที่จ ำกัด 
มีควำมเฉยเมยหรืออำกำรไร้อำรมณ์ที่เห็นได้ชัดเจนแม้กระทั่งในขณะที่พูดถึงหัวข้อที่ก่อให้เกิดควำม
ทุกข์ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีควำมสุขแบบเคลิบเคลิ้มหรือมีควำมทุกข์มำกเกินไป ให้ประเมินหัวข้อ กำรไม่
แสดงออกทำงอำรมณ์ถ้ำมีควำมเฉยเมยอย่ำงชัดเจน 
ใช้ค ำถำมต่อไปนี้ในตอนท้ำยของกำรสัมภำษณ์เพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรกำรตอบสนองทำง
อำรมณ ์
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เมื่อไม่นานมานี้คุณได้ยินอะไรที่ตลกมากมาบ้างไหม? คุณอยากฟังเรื่องตลกไหม? 
          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมำก: ควำมหลำกหลำยทำงอำรมณ์ถูกกดหรือเก็บไว้ แต่มีกำรแสดงออกทำงสีหน้ำ
และน้ ำเสียงที่เหมำะสมและอยู่ในเกณฑ์ปกติ   
         3 น้อย: ควำมหลำกหลำยทำงอำรมณ์โดยรวมลดลงถูกกดหรือเก็บไว้ โดยไม่มีกำรตอบสนอง
ทำงอำรมณ์แบบทนัทีทันใดท่ีเหมำะสมจ ำนวนมำกนัก น้ ำเสียงค่อนข้ำงรำบเรียบไม่มีเสียงสูงเสียงต่ ำ  
        4 ปำนกลำง: ควำมหลำกหลำยทำงอำรมณ์โดยรวมลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด ผู้ป่วยไม่แสดง
อำรมณ์ ไม่ยิ้ม หรือไม่ตอบสนองต่อหัวข้อที่ก่อให้เกิดควำมทุกข์ยกเว้นนำน ๆ ครั้ง น้ ำเสียงรำบเรียบ
ไม่มีเสียงสูงเสียงต่ ำหรือมีกำรเคลื่อนไหวตำมแรงกระตุ้นน้อยลงอย่ำงเห็นได้ชัด หลังจำกมีแสดงออก
ทำงอำรมณ์หรือท่ำทำงแล้วมักจะกลับไปนิ่งเฉยไร้อำรมณ์ 
         5 รุนแรงปำนกลำง: ควำมหลำกหลำยทำงอำรมณ์ลดลงอย่ำงมำก ผู้ป่วยไม่แสดงอำรมณ์  
ไม่ยิ้ม หรือไม่ตอบสนองต่อหัวข้อที่ก่อให้เกิดควำมทุกข์เลยหรือตอบสนองน้อยมำก มีท่ำทำงน้อย และ
สีหน้ำไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงบ่อยนักส่วนใหญ่น้ ำเสียงจะรำบเรียบไม่มีเสียงสูงเสียงต่ ำ 
         6 รุนแรง: ควำมหลำกหลำยทำงอำรมณ์หรือกำรแสดงออกมีน้อยมำก กำรพูดหรือท่ำทำง
เกิดขึ้นแบบไม่มีชีวิตจิตใจอยู่เกือบตลอดเวลำ สีหน้ำไม่เปลี่ยนแปลงเลย น้ ำเสียงรำบเรียบไม่มีเสียงสูง
เสียงต่ ำเกือบตลอดเวลำ 
         7 รุนแรงมำก: ไม่มีควำมหลำกหลำยทำงอำรมณ์หรือกำรแสดงออกเลย  มีกำรเคลื่อนไหว
แบบแข็งทื่อ  น้ ำเสียงรำบเรียบไม่มีเสียงสูงเสียงต่ ำตลอดเวลำ 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ  
ค ำชี้แจง : แบบสอบถำมนี้มีจ ำนวน 10 ข้อค ำถำม มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินทัศนคติต่อกำร
รับประทำนยำ โปรดเลือกค ำตอบที่ตรงกับควำมเป็นจริงของคุณมำกท่ีสุด 
 

ค ำถำม เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
1. ฉันคิดว่ำยำรักษำโรคมีประโยชน์มำกกว่ำโทษ   
2. เมื่อฉันกินยำ ฉันรู้สึกไม่มีเรี่ยวแรง เคลื่อนไหวช้ำ ไม่มีชีวิตชีวำ 
ไร้อำรมณ์ 

  

3. ฉันกินยำด้วยควำมรู้สึกสะดวกใจของฉัน   
4. ยำท ำให้ฉันรู้สึกผ่อนคลำยมำกขึ้น   
5. ยำท ำให้ฉันรู้สึกเหนื่อยล้ำ เพลียและขี้เกียจ   
6. ฉันกินยำเฉพำะตอนที่ฉันป่วย   
7. ฉันรู้สึกเป็นปกติเม่ือฉันกินยำ   
8. ฉันรู้สึกว่ำร่ำงกำยและจิตใจของฉันไม่เป็นธรรมชำติเลยเมื่อถูก
ควบคุมด้วยยำ 

  

9. ฉันสำมำรถคิดได้อย่ำงปลอดโปร่งมำกขึ้นเมื่อฉันกินยำ   
10. ฉันสำมำรถป้องกันกำรเจ็บป่วยของฉันได้ด้วยกำรกินยำอย่ำง
ต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
ค ำชี้แจง : แบบสอบถำมนี้มีจ ำนวน 30 ข้อค ำถำม มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำรใช้
ยำ โปรดเลือกค ำตอบที่ตรงกับควำมเป็นจริงของคุณมำกท่ีสุด 

ข้อควำม  ควำมหมำย    
เกิดประจ ำ ทุกวัน   
เกิดบ่อยครั้ง   เกือบทุกวัน           
เกิดบำงครั้ง เดือนละ 1-2 ครั้ง               
เกิดนำน ๆ ครั้ง นำน ๆ ครั้ง          
ไม่เกิดเคย  ไม่เคยเกิดข้ึนเลย               

ในกำรใช้ยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วของคุณ คุณมีอำกำรเหล่ำนี้เกิดขึ้น
หรือไม่ มำกน้อยเพียงใด 

ข้อควำม 
เกิด

ประจ ำ 
เกิดบ่อยครั้ง เกิด

บำงครั้ง 
เกิดนำน ๆ

ครั้ง 
ไม่เคย
เกิด 

1. มือสั่นเวลำอยู่เฉย ๆ      
2. กำรทรงตัวไม่ดี      
3. เดินเซ      
4. มีปัญหำด้ำนควำมจ ำ      
5. กระบวนกำรใช้ควำมคิดช้ำลง      
6. มีสมำธิลดลง      
7. คลื่นไส้ อำเจียน      
8. ท้องเสีย      
9. เบื่ออำหำร      
10. ท้องผูก      
11. ปวดท้อง แน่นท้อง      
12. น้ ำหนักตัวเพิ่ม รับประทำนจุ      
13. ปำกแห้ง คอแห้ง กระหำยน้ ำมำก      
14. ตำพร่ำ      
15. เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ      
16. ง่วง เหนื่อยง่ำย อ่อนเพลีย      
17. กล้ำมเนื้อไม่มีแรง      
18. ปัสสำวะบ่อย      
19. ปัสสำวะล ำบำก      
20. มีผื่นขึ้น      
21. เป็นสิว      
22. ผมร่วง      
23. กล้ำมเนื้อบิดเกร็ง      
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ในกำรใช้ยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วของคุณ คุณมีอำกำรเหล่ำนี้เกิดขึ้น
หรือไม่ มำกน้อยเพียงใด 

ข้อควำม 
เกิด

ประจ ำ 
เกิดบ่อยครั้ง เกิด

บำงครั้ง 
เกิดนำน ๆ

ครั้ง 
ไม่เคย
เกิด 

24. ลิ้นแข็ง พูดหรือกลืนล ำบำก      
25. กระวนกระวำยในใจ อยู่นิ่งไม่ได้ นั่ง
ไม่ติด ต้องขยับแขนขน เดินไปมำตลอด 

     

26. กล้ำมเนื้อแข็งเกร็ง เคลื่อนไหว
เชื่องช้ำ เดินไม่แกว่งแขน 

     

27. ดูดหรือขมุบขมิบปำก      
28. ลิ้นม้วนไปมำในปำกหรือเอำลิ้นดุน
แก้ม 

     

29. มีอำกำรหน้ำมืดเมื่อลุกขึ้นยืน      
30. มีควำมต้องกำรทำงเพศลดลง      
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ  
ค ำชี้แจง : แบบสอบถำมนี้มีจ ำนวน 9 ข้อค ำถำม มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยและทีมสุขภำพ โปรดเลือกค ำตอบที่ตรงกับควำมเป็นจริงในชีวิตประจ ำวันของคุณมำกท่ีสุด 

ข้อควำม   ควำมหมำย 
เห็นด้วยมำกที่สุด  ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกมำกท่ีสุด  
เห็นด้วยมำก    ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกส่วนมำก  
เห็นด้วย   ปำนกลำง ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกปำนกลำง 
เห็นด้วยน้อย  ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกน้อย  
ไม่เห็นด้วย   ไม่ตรงกับควำมคิด ควำมรู้สึกเลย  

 
ค ำถำม เห็นด้วย

มำกที่สุด 
เห็นด้วย

มำก 
เห็นด้วย 
ปำนกลำง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. ทีมสุขภำพสำมำรถประเมินอำกำรผิดปกติ
จำกกำรใช้ยำที่เกิดกับคุณได้ถูกต้อง 

     

2. ทีมสุขภำพมีควำมรู้เรื่องที่ให้ค ำแนะน ำแก่คุณ      
3. ทีมสุขภำพให้กำรช่วยเหลือคุณทันทีที่มี
อำกำรผิดปกติจำกกำรใช้ยำ 

     

4. ทีมสุขภำพบอกผลตรวจที่คุณต้องกำรทรำบ      
5. คุณเข้ำใจค ำอธิบำยต่ำง ๆ ที่ทีมสุขภำพพูด
กับคุณ 

     

6. ทีมสุขภำพเข้ำใจปัญหำและควำมต้องกำร
ของคุณ 

     

7. ทีมสุขภำพมีท่ำทำงเป็นมิตร       
8. คุณสำมำรถซักถำมทีมสุขภำพ เมื่อคุณมี
ปัญหำสงสัยเกี่ยวกับกำรรักษำ 

     

9. กำรพูดคุยกับทีมสุขภำพท ำให้คุณสบำยใจ
มำกขึ้น 
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ภำคผนวก ข 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยำ่ง 

 
ชื่อกำรศึกษำ ปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
 
1. บทน ำ 
 ข้ำพเจ้ำ นำงสำวนฤมล ทองเปีย นักศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำกำร
พยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต (ภำคปกติ) คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ จะ
ด ำเนินกำรวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว (Factors Predicting Medication Adherence Among Bipolar Disorder Patients)” ซึ่งกำร
วิจัยครั้งนี้อยู่ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก คือ ดร.วีณำ  คันฉ้อง และอำจำรย์
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม คือ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.วินีกำญจน์  คงสุวรรณ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
2. ควำมเป็นมำของกำรศึกษำ/ วัตถุประสงค์ 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยของควำม
รุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ 
กับกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อน ำผลของกำรศึกษำที่ได้
จำกกำรวิจัยไปใช้ในกำรส่งเสริมและเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วให้มีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ ท่ำนเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตำมกลุ่มตัวอย่ำง
ที่ก ำลังศึกษำ ซึ่งมีควำมส ำคัญในกำรให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งต่อกำรท ำวิจัยครั้งนี้ เมื่อท่ำน
รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรวิจัยและตกลงที่จะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยพร้อมกับได้ลงลำยมือใน
หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่ำนตอบแบบสอบถำม หรือตอบ
ค ำถำมที่ผู้วิจัยถำม ซึ่งเป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 6 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถำมที่ท่ำนตอบด้วยตนเอง 
5 ชุด ได้แก่ (1) แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 16 ข้อ  
(2) แบบประเมินกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 15 ข้อ 
(3) แบบประเมินทัศนคติต่อกำรรับประทำนยำ จ ำนวน 10 ข้อ (4) แบบประเมินฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกกำร
ใช้ยำ จ ำนวน 30 ข้อ (5) แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ จ ำนวน 9 ข้อ และ
แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสัมภำษณ์ท่ำน 1 ชุด ได้แก่ (6) แบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร จ ำนวน 10 ข้อ 
ใช้เวลำประมำณ 15 - 20 นำที เสร็จสิ้นภำยในครั้งเดียว ไม่มีกำรนัดหมำยต่อเนื่อง หำกท่ำนมีข้อ
สงสัยใด ๆ สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
3. ควำมเสี่ยง/ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 - คุณประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย  
 ส ำหรับกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ท่ำนอำจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่ท่ำนจะได้มีกำร
ทบทวนตนเองถึงกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ หลังจำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตอบแบบสอบถำมครบถ้วน
สมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะให้ควำมรู้เรื่องควำมส ำคัญในกำรรับประทำนยำเพ่ิมเติม ส่วนผลของ
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กำรศึกษำที่ได้จำกกำรวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วรำยอ่ืน ๆ ต่อไป 
โดยบุคลำกรและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องสำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปใช้ ในกำรส่งเสริมและเป็นแนวทำงใน
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้มีกำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำ 

- ควำมเสี่ยง หรืออันตรำยที่อำจเกิดจำกกำรวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อกำรรับกำรรักษำพยำบำล ไม่มีโทษทั้งทำงด้ำนกำรแพทย์ 
กฎหมำยและสังคม ท่ำนอำจมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดควำมรู้สึกรู้สึกไม่สบำยใจ หรือได้รับผลกระทบ
ทำงด้ำนจิตใจจำกข้อค ำถำมได้แต่น้อยมำก หำกมีควำมเสี่ยงเกิดขึ้นผู้วิจัยได้วำงแผนช่วยเหลือดูแลใน
เบื้องต้น ท่ำนสำมำรถแจ้งผู้วิจัยได้ตลอดเวลำที่ท ำแบบสอบถำม เพ่ือหยุดพักและรับกำรดูแลเบื้องต้น
โดยผู้วิจัย รอให้ท่ำนพร้อมจึงท ำแบบสอบถำมอีกครั้ง หำกท่ำนไม่พร้อมในกำรท ำแบบสอบถำมต่อ 
หรือไม่สะดวกใจในกำรท ำแบบสอบถำม ท่ำนสำมำรถยุติกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทรำบ และท่ำนจะยังคงได้รับกำรรักษำและดูแลตำมมำตรฐำนตำมปกติ
ของโรงพยำบำล และพิจำรณำส่งต่อหำกท่ำนต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือกรณีที่ผู้วิจัยประเมินแล้วว่ำ
ท่ำนควรได้รับกำรช่วยเหลือ นอกเหนือจำกควำมสำมำรถของผู้วิจัย 
4. กำรปกป้องควำมลับ 
 ผู้วิจัยเก็บรักษำข้อมูลไว้เป็นควำมลับ จะไม่มีกำรอ้ำงอิงโดยใช้ชื่อของกลุ่มตัวอย่ำงที่เกี่ยวกับ
กำรวิจัยครั้งนี้ จะใช้ประโยชน์ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย และอภิปรำยผลภำพรวมของกำรวิจัยเท่ำนั้น  
ส ำหรับเอกสำรในโครงกำรวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บรักษำไว้เป็นระยะเวลำ 3 ปี หลังกำรวิจัยเสร็จสิ้น
สมบูรณ์ ก่อนน ำไปท ำลำยโดยตัวผู้วิจัยเอง ด้วยวิธีกำรเผำท ำลำยเอกสำรเพ่ือป้องกันกำรรั่วไหลข้อมูล 
5. กำรเข้ำร่วมโดยควำมสมัครใจ    
 ผู้วิจัยมีกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ และเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
ซึ่งจะไม่มีผลต่อกำรได้รับกำรบริกำร กำรรักษำในสถำนบริกำรสุขภำพ และไม่เกิดอันตรำยต่อสุขภำพ
ของกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมด้วยควำมสมัครใจในกำรวิจัยครั้งนี้ จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลง
นำมในเอกสำรเข้ำร่วมกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิที่จะปฏิเสธ ยกเลิก หรือขอถอนตัวออกจำก
งำนวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลที่
กลุ่มตัวอย่ำงได้รับอยู่ตำมปกติ  
6. กำรปฏิบัติเมื่อวิจัยมีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ำง 
 กำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้วำงแผนช่วยเหลือ หำกกลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกไม่สบำยใจ หรือได้รับ
ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ โดยผู้วิจัยเตรียมกำรช่วยเหลือ ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกผู้วิจัยได้ตลอด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงได้หยุดพัก เปิดโอกำสให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงได้พูดคุยระบำยและแสดงออกถึงควำมรู้สึกได้อย่ำงเต็มที่ ผู้วิจัยรับฟังอย่ำงตั้งใจ  
 2) แสดงควำมเห็นออกเห็นใจ เข้ำใจแล้วให้ก ำลังใจกลุ่มตัวอย่ำง และรอให้กลุ่มตัวอย่ำง
พร้อมจึงท ำแบบสอบถำมอีกครั้ง  
 3) กรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่พร้อมในกำรท ำแบบสอบถำมต่อ หรือกลุ่มตัวอย่ำงไม่สะดวกใจใน
กำรท ำแบบสอบถำม กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถยุติกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำ  
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 4) พิจำรณำส่งต่อหำกกลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือกรณีที่ผู้วิจัยประเมินแล้วว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงควรได้รับกำรช่วยเหลือ นอกเหนือจำกควำมสำมำรถของผู้วิจัย  
7. ผู้ที่สำมำรถติดต่อเมื่อมีข้อค ำถำม/ ปัญหำ 
 หำกท่ำนมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลำของกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย หรือต้องกำรข้อมู ล
เพ่ิมเติม ท่ำนสำมำรถติดต่อสอบถำมโดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่ นำงสำวนฤมล ทองเปีย สถำนที่ติดต่อได้ 
โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ 472 ถนนไทรบุรี ต ำบลบ่อยำง อ ำเภอเมือง จังหวัดสงขลำ 
90000 โทรศัพท์หมำยเลข 083-6375784, E-mail : tontang_conan@hotmail.com 
 หำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงนี้ สำมำรถขอรับ
ค ำปรึกษำ/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ ศูนย์จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรม
ศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ที่อยู่ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ เลขที่  
15 ถนนกำญจนวนิช ต ำบลหำดใหญ่ อ ำเภอหำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 
หรือทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th 
 
 
       ลำยเซ็นนักวิจัย....................................................... .... 
                  (นำงสำวนฤมล ทองเปีย) 
                              วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................  
 
 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบข้อมูลจำกนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
 
 
       ลำยเซ็นผู้เข้ำร่วมวิจัย...................................... ............... 
                           (......................................................)  
                           วันที่..............เดือน...................................พ.ศ................ 
 
 
       ลำยเซ็นพยำน............................................................. 
                                         (........................................................)  
       วันที่.................เดือน................................พ.ศ............. 
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ภำคผนวก ค 
เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย 

 
   เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัยโดยคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สำขำ
สังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
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   เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัยโดยคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ 
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ภำคผนวก ง 
กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 

 
   กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) 
   1. ตัวแปรอิสระต้องมีระดับกำรวัดอยู่ในช่วงมำตรำ (interval scale) หรืออัตรำส่วน 
(ratio scale) ในกรณีตัวแปรอิสระมีระดับกำรวัดแบบนำมบัญญัติ (nominal scale) และแบบอันดับ 
(ordinal scale) ต้องมีกำรแปลงตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่นก่อน โดยใช้เลข 0 และ 1 แทนระดับค่ำตัวแปร 
   ในกำรศึกษำครั้งนี้ ตัวแปรอิสระประกอบด้วย ควำมรุนแรงของโรค ผลข้ำงเคียงของยำ 
และสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ และตัวแปรตำมคือ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นตัวแปรที่มีระดับกำรวัดอยู่ในช่วงมำตรำ (interval scale) ส่วนตัว
แปรทัศนคติต่อยำ มีระดับกำรวัดแบบนำมบัญญัติ (nominal scale) ไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ 
normality distribution ต้องมกีำรแปลงตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable)  
   2. ทดสอบตัวแปรอิสระว่ำมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ (normality) โดยพิจำรณำ
จำกค่ำสถิติสัมประสิทธิ์ควำมเบ้ และค่ำสัมประสิทธิ์ควำมโด่งของกำรแจกแจงข้อมูล (Statistic 
Skewness & Statistic Kurtosis) ซึ่งอยู่ในช่วง -3.29 ถึง +3.29 (Kim, 2013) ต้องมีกำรแจกแจง
ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ  
    2.1 ควำมรุนแรงของโรค  
 
ตำรำง 9 
แสดงการกระจายของข้อมูลความรุนแรงของโรค (n=90) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness .544 .254 2.14 
Kurtosis .924 .503 1.84 

 
    จำกตำรำงค่ำ Standardized ของควำมรุนแรงของโรค ซึ่งอยู่ในช่วง -3.29 ถึง 
+3.29 ดังนั้นเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution 
 
    2.2 ทัศนคติต่อยำ  
 
ตำรำง 10 
แสดงการกระจายของข้อมูลทัศนคติต่อยา (n=90) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness -.982 .254 -3.87 
Kurtosis  .329 .503 0.65 

Mean = 8.30 Median = 9.00 
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    ตัวแปรทัศนคติต่อยำ มีระดับกำรวัดแบบนำมบัญญัติ (nominal scale) ไม่
เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ normality distribution ต้องมีกำรแปลงตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(dummy variable) โดย 0 แทน ทัศนคติต่อยำไม่ดี และ 1 แทน ทัศนคติต่อยำดี จำกตำรำงค่ำ 
Standardized ของทัศนคติต่อยำ ไม่อยู่ในช่วง -3.29 ถึง +3.29 เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ Mean และค่ำ 
Median พบว่ำ ค่ำ Mean = 8.30 และค่ำ Median = 9.00 ซึ่งมีค่ำที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ 
ข้อมูลแจกแจงแบบโค้งปกติ เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution   
 
    2.3 ผลข้ำงเคียงของยำ  
 
ตำรำง 11 
แสดงการกระจายของข้อมูลผลข้างเคียงของยา (n=90) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness .708 .254 2.79 
Kurtosis           -.236 .503        -0.47 

 
    จำกตำรำงค่ำ Standardized ของผลข้ำงเคียงของยำ ซึ่งอยู่ในช่วง -3.29 ถึง 
+3.29 ดังนั้นเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution 
 
    2.4 สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ 
 
ตำรำง 12 
แสดงการกระจายของข้อมูลสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษา (n=90) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness -.672 .254 -2.65 
Kurtosis -.146 .503 -0.29 

 
    จำกตำรำงค่ำ Standardized ของสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ 
ซึ่งอยู่ในช่วง -3.29 ถึง +3.29 ดังนั้นเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution 
   3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) พิจำรณำจำก
ลักษณะกำรกระจำยของข้อมูลแผนภำพกระจำย (scatter plot) ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม 
กรำฟที่ได้ควรมีลักษณะเป็นเส้นตรง จึงเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) 
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ภาพ 2 กำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงควำมรุนแรงของโรค กับ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วย
ยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 
   จำกภำพกำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงควำมรุนแรงของโรค กับ กำรยึด
ติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ 
linearity 

 
 

ภาพ 3 กำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงทัศนคติต่อยำ กับ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
    จำกภำพกำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงทัศนคติต่อยำ กับ กำรยึดติดใน
กำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ linearity 
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ภาพ 4 กำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงผลข้ำงเคียงของยำ กับ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วย
ยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 
    จำกภำพกำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงผลข้ำงเคียงของยำ กับ กำรยึด
ติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็น ไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ 
linearity 

 
 

ภาพ 5 กำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ กับ 
กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
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   จำกภำพกำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและ
ทีมกำรรักษำ กับ กำรยึดติดในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นไปตำม
ข้อตกลงเบื้องต้นของ linearity 
   4. ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรทุกตัวมีค่ำคงที่ 
(homoscedasticity)  

 
 

ภาพ 6 กำรกระจำยของค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปร
พยำกรณ ์
 
   จำกภำพกำรกระจำยใน scatter plot โดยพิจำรณำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำควำม
คลำดเคลื่อนมำตรฐำน (Standardized residuals values หรือ ZRESID) และค่ำประมำณ Y ในรูป
คะแนนมำตรฐำน (Standardized predicted values หรือZPRED) โดยค่ำ ZRESID อยู่ในช่วง -
2.00 ถึง +2.00 ถือว่ำค่ำแปรปรวนของค่ำคลำดเคลื่อนคงที่  (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ และฐิตำ วำนิชย์
บัญชำ, 2560) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์
กระจำยบริเวณค่ำศูนย์ และส่วนใหญ่ค่ำควำมคลำดเคลื่นมำตรฐำน (ZRESID) อยู่ระหว่ำง -2.00 ถึง 
+2.00 จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น 
   5. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่เป็นอิสระต่อกัน (Autocorrelation) (บุญใจ ศรีสถิตนรำ
กูร, 2553) โดยพิจำรณำจำกกำรทดสอบเดอร์บิน – วัตสัน (Durbin –Watson) ซึ่งควรมีค่ำเข้ำใกล้ 2 
หรือมีค่ำในช่วง 1.5 - 2.5 ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ ค่ำทดสอบเดอร์บิน – วัตสัน เท่ำกับ 1.864 แสดงว่ำ 
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ ไม่มีควำมสัมพันธ์ภำยในตัวเอง จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น 
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Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .350a .122 .081 6.354 1.864 

a. Predictors: (Constant), totalreDAI, totalRELATE, totalSE, totalBDSS 
b. Dependent Variable: totalB 
 
ภาพ 7 ผลกำรทดสอบค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่เป็นอิสระต่อกัน 

 
   6. ตัวแปรอิสระไม่มควำมสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) โดยวิเครำะห์ 
โดยพิจำรณำจำกค่ำต่อไปนี้ 
    6.1 วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 
monent correlation coefficient) ซึ่งค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่ำงตัวแปรมีค่ำไม่
เกิน .65 (Burn & Grove, 2009) นั่นคือตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง ซึ่งในกำรศึกษำครั้ง
นี้ ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันอยู่ระหว่ำง .041 - .194 ซึ่งมี
ค่ำไม่เกิน .65 แสดงว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น 
 

Correlations 

 totalBDSS totalSE totalRELATE totalreDAI 

totalBDSS Pearson Correlation 1 .194 -.073 -.194 

Sig. (2-tailed)  .067 .492 .067 

N 90 90 90 90 

totalSE Pearson Correlation .194 1 -.041 -.194 

Sig. (2-tailed) .067  .702 .067 

N 90 90 90 90 

totalRELATE Pearson Correlation -.073 -.041 1 -.182 

Sig. (2-tailed) .492 .702  .085 

N 90 90 90 90 

totalreDAI Pearson Correlation -.194 -.194 -.182 1 

Sig. (2-tailed) .067 .067 .085  

N 90 90 90 90 

 

ภาพ 8 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยำ ผลข้ำงเคียงของยำ และสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยและทีมกำรรักษำ 

 

    6.2 วิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรในชุดเดียวกัน (collinearity) 
พิจำรณำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระจำก ค่ำกำรยอมรับหรือควำมคลำดเคลื่อนยินยอม 
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(tolerance) ปกติมีค่ำตั้งแต่ 0 -1 ถ้ำค่ำเข้ำใกล้ 1 แปลว่ำตัวแปรเป็นอิสระจำกกันและมีควำมสัมพันธ์
กับตัวแปรอ่ืนต่ ำ แต่ ถ้ำค่ำเข้ำใกล้ 0 มำกเท่ำใด แสดงว่ำตัวแปรอิสระนั้นมีควำมสัมพันธ์กับตัวแปร  
อ่ืน ๆ สูง (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองสูงต้องมีค่ำกำรยอมรับ
หรือควำมคลำดเคลื่อนยินยอมน้อยกว่ำ .10 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ค่ำ tolerance เท่ำกับ .896 - .933 
ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ .10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง จึงผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น และ
พิจำรณำจำกค่ำองค์ประกอบควำมแปรปรวนที่สูงเกินควำมเป็นจริง (Variance Inflation Factor 
หรือ VIF) ต้องมีค่ำไม่เกิน 10 หำกมีค่ำมำกกว่ำ 10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองสูง 
(กัลยำ วำนิชย์บัญชำ และฐิตำ วำนิชย์บัญชำ, 2560) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ ค่ำ VIF อยู่ในช่วง 1.052 
– 1.116 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง จีงผ่ำนข้อตกลง
เบื้องต้น 

 
ภาพ 9 ผลกำรทดสอบค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรในชุดเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 61.785 8.777  7.039 .000   

totalBDSS -.104 .200 -.055 -.520 .605 .927 1.078 

totalSE -.072 .035 -.213 -2.028 .046 .933 1.071 

totalRELATE .291 .126 .239 2.298 .024 .951 1.052 

totalreDAI -.350 .442 -.085 -.791 .431 .896 1.116 

a. Dependent Variable: totalB 
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ภำคผนวก จ 
ใบอนุญำตให้ใช้เครื่องมือ 
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      สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 
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