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บทคัดยอ 
         การศึกษาครั้งนี้เปนวจิัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาคณุภาพชีวิตและการจัดการกับอาการดวยตนเอง
ของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนชนิดสองขั้ว กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนชนิดสอง
ขั้ว ซ่ึงอยูในระยะ partial remission ประเมินภาวะ remission โดยใชแบบวัด Young Mania 

Rating Scale (YMRS) ที่คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 10 และใชแบบวัด Montgomery Asberg 

Depression Rating Scale (MADRS) ที่คะแนนนอยกวาหรือเทากบั 11 โดยมารบัการรักษาที่ตกึ
ผูปวยนอก แผนกจิตเวช โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงจํานวน 100 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณในระหวางเดอืนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 
2549 เครื่องมือที่ใชคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดคณุภาพชีวิตของ Ware (1993) และ
แบบสัมภาษณการจัดการกับอาการดวยตนเองของ Murphy & Moller (1993) วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   
         ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตสูงสุดในดานการทําหนาที่ทาง
รางกาย (M=96.70, SD=1.65) รองลงมาคือดานการทําหนาที่ทางสังคม(M=94.37, SD=1.02) 
และมีคะแนนคุณภาพชวีิตต่าํสุดในดานการถูกจํากัดบทบาทอันเนื่องจากปญหาทางอารมณ 
(M=58.33, SD=1.46) รองลงมาคือดานสุขภาพทั่วไป(M=61.81, SD=2.85) และพบคะแนน
เฉล่ียโดยรวมของความถี่และรับรูประสิทธิผลในการจัดการกับอาการดวยตนเองอยูในระดบั
คอนขางต่ํา โดยกลุมตวัอยางนิยมใชวิธีดานการเบี่ยงเบนมากที่สุด(M=1.73, SD=.37) และรับรู
ประสิทธิผลของวิธีดานการแสวงหาความชวยเหลือมากที่สุด (M=2.15, SD=.26)   

         ผลการศึกษาเสนอแนะวา บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลควรนําขอมูลคุณภาพชวีิตทีไ่ด
ไปวางแผนใหการดูแลผูปวยแบบองครวม และควรมีการศึกษาถึงวธีิการสงเสริมใหผูปวยสามารถ
จัดการกับอาการดวยตนเองใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 
 

            This study is descriptive research describing quality of life and symptom self-
management of patients with bipolar disorder. The sample was 100 patients with 
bipolar disorder in the partial remission phase. (≤ 10 on the Young Mania Rating Scale 
(YMRS), ≤ 11 on the Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)). The 
samples were outpatients at Siriraj Hospital and Ramathibodi Hospital. They were 
selected by purposive sampling method. The research instrument was an interview 
questionnaire consisting of questions concerning demographic information, Short form 
36 Health Survey (Ware, 1993) for the measurement of quality of life and The Moller-
Murphy Symptom Management Assessment Tool (Murphy & Moller, 1993) for the 
measurement of symptom self-management. Data were analyzed by using percentage, 
means and standard deviation.     
            The results revealed that the two highest mean scores of quality of life were 
physical functioning (M=96.70, SD=1.65) and social functioning (M=94.37, 
SD=1.02). The two lowest mean scores of quality of life were role-emotional 
(M=58.33, SD=1.46) and general health (M=61.81, SD=2.85). The overall frequency 
and perceived efficacy of symptom self-management was at a fairly low level. The 
strategy of symptom self-management most frequently used was distraction (M=1.73, 
SD=.37) and most perceived efficacy was help-seeking (M=2.15, SD=.26).  
        The results recommended that health care providers in the hospital should be take 
the data of quality of life into account when planning holistic care for patients with 
bipolar disorder and should encourage symptom self-management in patients with 
bipolar disorder.   
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