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บ·¤ัดย่อ:
Çตัถ»ุÃะส§¤:์ เพือ่ศกึษาลกัษณะบคุลกิภาพของผูป้ว่ยไบโพลารด์ว้ยแบบทดสอบการฉายภาพ  (projective test) 

4 ชนดิ คอื Rorschach Inkblot Test, Thematic Apperception Test  (T.A.T.),  House-Tree-Person Test (H.T.P.) 

และ Sentence Completion Test (S.C.T) 

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: ศึกษาในผู้ป่วยไบโพลาร์ไม่จำาแนกประเภท คัดเลือกแบบเจาะจง จำานวน 11 ราย มีอายุตั้งแต่ 

20-45 ปี โดยต้องเป็นผู้ป่วยที่ให้ความสมัครใจและสามารถให้คำาตอบจากการใช้แบบทดสอบทั้ง 4 ชนิดได้ 
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ขอ้มลูจากแบบทดสอบทางจติวทิยาทัง้ 4 ชนดิ ใชว้ธิสีรปุผลในดา้นตา่งๆ คอื ลกัษณะบคุลกิภาพ อารมณ ์วธิคีดิ 

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น รวมทั้งกลไกการป้องกันทางจิต 
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ผÅกÒÃศึกษÒ: ตัวอย่างของผู้ป่วยในการศึกษานี้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุช่วง 20-29 ปี มากที่สุด 

มีภาวะซึมเศร้าขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และ 8 ใน 11 คน มีความคิดในการฆ่าตัวตาย ผลของแบบทดสอบ

การฉายภาพทัง้ 4 ชนดิ ใหผ้ลไปในทางเดยีวกนั โดยดา้นบคุลกิภาพพบหลกัฐานทีแ่สดงถงึวฒุภิาวะไมส่มกบัวยั ออ่นแอ 

ขาดความเชือ่มัน่ในความคดิและการตดัสนิใจ (ขาดความกลา้ทีจ่ะคดิและตดัสนิใจในการทำาสิง่ใดสิง่หนึง่ดว้ยความมัน่ใจ

ดว้ยตวัเอง) อารมณไ์มม่ัน่คง พบภาวะซมึเศรา้ กงัวล เครยีดและวธิคีดิทีค่ดิสองดา้นในเรือ่งเดยีวกนัอยา่งมนียัยะ คอื 

มักเริ่มต้นด้วยวิธีคิดด้านลบและสุดท้ายเปลี่ยนขั้วเป็นความคิดด้านบวกซึ่งสอดคล้องกับการใช้กลไกทางจิต

ชนิดชดเชย เพื่อชดเชยความรู้สึกลบหรือความคับข้องใจที่แก้ปัญหาไม่ได้ 

สÃ»ุ: ผลของแบบทดสอบการฉายภาพทัง้ 4 ชนดิสอดคลอ้งและใหผ้ลเปน็ไปในทางเดยีวกนั โดยตวัอยา่งทีศ่กึษามวีธิี

ความคิดสองฝักสองฝ่าย หรือวิธีคิดมีทั้งสองด้านในเรื่องเดียวกันอย่างชัดเจน 

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ผู้ป่วยไบโพลาร์, แบบทดสอบการฉายภาพ, บุคลิกภาพ

 

Abstract:  
Objective: The objective of this study is to examine the personality characteristics of bipolar patients by 

using Projective Personality Test; Rorschach Inkblot Test, Thematic Apperception Test (T.A.T.), House-

Tree-Person Test (H.T.P.), and Sentence Completion Test (S.C.T).

Material and Method: This study used purposive sampling to select 11 bipolar patients. Inclusion 

criteria were age above 20-45 years and patient willing to participate in an interview using four 

types of test. The data were collected from March to May, 2013. Quality data were summarized by 

percentage and frequency. Moreover, results were interpreted in separate domains, namely personality 

trait, emotion, thought, and interrelationship including defense mechanism.

Results: In this study, patient samples were more female than male. Most patients were 20-29 years old. 

Patients suffer from depression and 8 of the 11 patients wanted to commit suicide. The results from 

personality traits showed that patients were immature, dependent, unstable, depressant, anxious, stressful, 

and lacking in confidence to make a decision. Moreover, patients had different thoughts on the same 

issue. (There were emotions about anxious, depression, negative and positive thinking and good 

interrelationships). That is to say, patients initially had negative thinking but later turned to positive 

thinking called “Ambivalence.” This behavior is consistent with a defense mechanisms (compensation); 

patients will substitute their negative or unsolved thought with positive thought.

Conclusion: Finally, the results from four types of testing show consistency in the same way. Patients 

had different thoughts on the same issue.

Keywords: bipolar patient, personality, projective test
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บ·¹ำÒ
 ด้ วยสถานการณ์สั งคมปั จจุบัน เป็นสั งคม
แห่งการแข่งขัน ความเร่งรีบ ที่เกิดจากการขยายตัวของ 
เขตเมอืงและมกีารเพิม่ประชากรจำานวนมากอยา่งรวดเรว็ 
มีการรับเอารูปแบบการดำาเนินชีวิตและวัฒนธรรม
ต่างชาติมาเป็นค่านิยม รวมทั้งภาวะการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ ภาวะค่าครองชีพที่สูง ปัญหารายได้      
ไม่เพียงพอ หรือปัญหาสังคมอื่นๆ ดังกล่าวข้างต้น
ล้วนส่งผลให้พฤติกรรมทางสังคมของประชากรเปล่ียนแปลง
รูปแบบไปจากเดิม เกิดพฤติกรรมสังคมที่ไม่ถูกต้อง
บางอย่างท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ซึ่งปัญหาสุขภาพจิต 3 ปัญหาใหญ่
ของสงัคมไทย คอื ภาวะการตดิเหลา้อยา่งรนุแรง การใช้
สารเสพติด และปัญหาอยากฆ่าตัวตาย ทั้งนี้จาก
รายงานผลการสำารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทย โดย
กรมสขุภาพจติ ป ีพ.ศ. 25501  พบวา่ 1 ใน 5 ของคนไทย
กำาลังเผชิญกับโรคทางจิตเวชหลักๆ หลายโรค ได้แก่ 
โรคซมึเศรา้ โรควติกกงัวล โรคจติ และโรคความผดิปกติ
ทางอารมณ์ มีคนไทยประมาณ 1.8 ล้านคน มีอาการ
ของโรคซึมเศร้า โดยประชากร 1.3 ล้านคน เป็นโรค
ซมึเศรา้ชนดิรนุแรงทีเ่รยีกวา่ major depressive disorder 
รองลงมา ไดแ้ก ่โรควติกกงัวล โรคจติ โรคความผดิปกติ
ทางอารมณ์ ไปจนถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายถึง 8 แสนกว่าคน ทั้งนี้ผลการสำารวจจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 25552 พบว่า
คนไทยอยู่ในภาวะซึมเศร้าถึง 3 ล้านคน โดยร้อยละ 
10 หรือ ประมาณ 300,000 คน ยอมเข้ารับการรักษา 
ขณะที่มีผู้เสียชีวิต 1,300 คน จากการฆ่าตัวตาย
 โรคไบโพลาร์เป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์
ชนิดหนึ่งที่มีอาการผิดปกติที่สำาคัญทางอารมณ์ 2 แบบ 
คอื อาการแมเนยี (mania) และอาการซมึเศรา้ (depres-
sion) จงึเคยถกูเรยีกวา่  “Manic- depressive disorder” 
ความเจ็บป่วยทางอารมณ์ทั้ง 2 แบบนั้นรุนแรง ไม่ใช่
อารมณ์ปกติ แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจน
รบกวนการทำางานของจิตใจและความสามารถด้านต่างๆ 
และมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของสมอง ภาวะโรค
จะครอบงำาบคุคลนัน้จนทำาใหส้ญูเสยีความเปน็คนเดมิไป3  

องค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นโรคที่ทำาให้เกิดความพิการ 
(disability-adjusted life year) สูงเป็นอันดับ 6 ใน
ประชากรอาย ุ15-44 ปี4 สำาหรบัในประเทศไทย5 พบโรคนี้
ได้ถึงประมาณร้อยละ 1.2 ของประชากร กล่าวคือ
ในประเทศไทยมีผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 7 แสนคน ส่วนใหญ่
เริม่เปน็ในชว่งอาย ุ15-24 ป ีแตส่ามารถพบไดต้ัง้แตเ่ดก็ 
อาย ุ5-6 ขวบ จนถงึวยัชรา 80 ป ีโรคนีท้ัง้ชายและหญงิ
มีโอกาสเป็นได้เท่าๆ กัน จากข้อมูลจำานวนของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2554 พบว่า แนวโน้มของผู้ป่วย
สูงขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง ทั้งเพศหญิงและชาย (รูป 1)
 ทั้ งนี้ความผิดปกติทางอารมณ์ดังกล่าวนั้น 
อาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่ทำาให้เกิดความเสียหาย โดย
ไม่สามารถยับยั้งชั่งใจได้ เช่น ใช้จ่ายเงินฟุ่มเฟือย 
เลน่การพนนัมากผดิปกต ิอารมณท์างเพศมากขึน้ผดิปกต ิ
และเป็นสาเหตุให้บางครั้งต้องสูญเสียเงินทองไปเพื่อ
ตอบสนองอารมณ์ทางเพศที่เพิ่มมากขึ้นอย่างยับยั้งใจ
ไม่อยู่ ผู้ที่มีอาการดังกล่าวย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
การงาน สังคม บางครั้งอาจสูญเสียเงินทองไปโดย
ไม่สามารถยับยั้งชั่งใจได้เป็นจำานวนมากหรือหากอยู่ใน
ช่วงอารมณ์ซึมเศร้าระดับรุนแรง โอกาสที่จะฆ่าตัวตาย
มีอยู่สูง จากสถิติพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายของผู้ที่อยู่
ในอาการซึมเศร้าจะมีประมาณร้อยละ 15-206 หรือมี
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายสงู 2 ถงึ 3 เทา่ของประชากร
ทั่วไป นอกจากนี้โรคไบโพลาร์ยังเป็นโรคทางจิตเวชที่มี
ความรนุแรงเรือ้รงั ผูป้ว่ยมโีอกาสกลบัเปน็ซ้ำาไดห้ลายครัง้ 
โดยอาจจะหายแล้วกลับเป็นอีก (relapse) และหรือ
การกลับมีอาการรุนแรงขึ้นอีก (recurrence)7 แมเนีย
จะเกิดสลับกับช่วงปกติบ้างและสลับกับช่วงซึมเศร้าบ้าง 
โดยช่วงแมเนีย จะมีลักษณะสำาคัญ 3 อย่างคือ คิดเร็ว 
ทำาให้ผู้ป่วยมีโครงการมากมายในสมอง พูดเร็ว ทำาให้
ผู้ป่วยพูดไม่หยุด และสามารถเปลี่ยนเรื่องได้อย่าง
รวดเร็ว ทำาเร็ว ผู้ป่วยไม่เพียงแค่คิดและพูดแต่จะลงมือ
ทำาด้วย ซึ่งทำาให้เกิดอารมณ์ที่พุ่งไปข้างหน้าด้วยพลัง
มหาศาล8  อกีทัง้พบอาการหลงเหลอื (residual phase) 
และเกิดทุพพลภาพได้บ่อย9 โดยโรคไบโพลาร์สามารถ
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แบ่งเป็นชนิดย่อย คือ bipolar I disorder, bipolar 
II disorder, cyclothymia10 เป็นต้น โดยจำาแนกตาม
เกณฑก์ารวนิจิฉยัโรคทางจติเวชในปจัจบุนัฉบบัปรบัปรงุ
ลา่สดุคอืเปน็ฉบบัที ่4 หรอืเรยีกวา่ DSM-IV (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) และ
มีฉบับภาษาไทยอีกด้วย
 ปัจจุบันมีนักวิจัยหลายท่านที่ ให้ความสนใจ
เกีย่วกบัโรคนีโ้ดยเฉพาะ ไมว่า่จะเปน็การศกึษาถงึปจัจยั             
ที่ก่อให้เกิดโรคประสาทพยาธิวิทยา (neuropathology) 
การวินิจฉัยโรคและจัดกลุ่มตามอาการของโรคในปัจจุบัน 
รวมถงึเรือ่งการรกัษาดว้ยยา หรอืวธิกีารอืน่ๆ แตจ่ากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการรายงานการศึกษาถึง
รูปแบบบุคลิกภาพของผู้ป่วยโดยการใช้แบบทดสอบทาง
จิตวิทยายังมีค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจและต้องการ
ศกึษาในประเดน็ดงักลา่ว รวมทัง้กลไกการปอ้งกนัทางจติ
ทีผู่ป้ว่ยใช ้ซึง่การทดสอบทางจติวทิยาจะชว่ยทำาใหเ้ขา้ใจ
ผูป้ว่ยและแนวโนม้ทีจ่ะนำาไปสูพ่ฤตกิรรมอนัตรายตา่งๆ ได ้
เช่น อาการแสดงภาวะซึมเศร้าที่นำาไปสู่การฆ่าตัวตาย 

เปน็ตน้ ซึง่เกณฑ ์(criteria) ตา่งๆ เหลา่นีจ้ำาเปน็สำาหรบั
นักจิตวิทยาคลินิกที่จะนำาไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยและ
บำาบัดรักษาต่อไป ทั้งนี้ยังหวังว่าผลการศึกษาดังกล่าวนี้
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ทำาให้เข้าใจลักษณะของความคิด 
ความต้องการ รวมทั้งความกดดันต่างๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อ
สามารถอธิบายบุคลิกภาพของผู้ป่วยไบโพลาร์ให้เข้าใจ
ไดม้ากยิง่ขึน้ เพือ่ใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งใชใ้นการพฒันา
แนวทางการดแูลผูป้ว่ยไบโพลารอ์ยา่งเขา้ใจและเหมาะสม
ยิง่ขึน้ หรอืเปน็ขอ้มลูสำาหรบัผูท้ีส่นใจใชใ้นการพฒันางาน
ด้านการดูแลสุขภาพจิตต่อไปอีกด้วย

 Çัตถุ»Ãะส§¤์
 ศึกษาบุคลิกภาพของผู้ป่วยไบโพลาร์ด้วยเคร่ืองมือ
ทดสอบทางจิตวิทยา คือ แบบทดสอบการฉายภาพ  
(projective test) ได้แก่ Rorschach Inkblot Test, 
Thematic Apperception Test  (T.A.T.),  House-Tree-
Person Test (H.T.P.) และ Sentence Completion Test  
(S.C.T)

Ãู»·Õè 1 จำานวนผู้ป่วยในโรคไบโพลาร์จำาแนกตามเพศที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2550-2544 
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ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 ศึกษาในผู้ป่วยไบโพลาร์ ชมรมเพื่อนไบโพลาร์ 
โรงพยาบาลศรธีญัญา ทัง้เพศชายและเพศหญงิ โดยไดร้บั
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคไบโพลาร์ (ชนิดต่างๆ 
ไมจ่ำากดัประเภท) รวมทัง้เคยเขา้รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ย
ในโรงพยาบาลหรือรับยาเพื่อบำาบัดรักษาอาการของโรค 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยตอ้งเปน็ผูท้ีส่ามารถ
ให้ความร่วมมือและทดสอบกับเครื่องมือทางจิตวิทยาได้ 
ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจำากัดซึ่งค่อนข้างเข้าถึงได้ยาก 
ส่วนใหญ่ไม่ประสงค์ที่จะเปิดเผยตน และมีจำานวนน้อย
ที่พร้อมจะให้ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่สามารถจะ
กำาหนดขอบเขตของประชากรไดแ้นน่อน มเีวลา เครือ่งมอื
และสิง่อำานวยความสะดวกจำากดั โดยใชเ้วลา 3 เดอืน เพือ่
ตดิตาม และเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม 
พ.ศ. 2556 โดยสามารถเกบ็ตวัอยา่งได ้จำานวน 11 ราย 
จำาแนกเปน็เพศชาย 3 ราย เพศหญงิ 8 ราย มอีาย ุ20- 
45 ปี การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถครอบคลุมถึงผู้ป่วย
ไบโพลารท์ีอ่ืน่ๆ หรอืเปน็ตวัแทน (represent) ทัง้หมดได้
 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบทดสอบการฉายภาพ 
ไดแ้ก ่Rorschach Inkblot Test เปน็แบบทดสอบทีผู่ถ้กู
ทดสอบพิจารณาภาพหยดหมึก และตอบปากเปล่าเมื่อ
เห็นภาพ เป็นการทดสอบที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความคดิกบัสิง่เรา้ทางตา Thematic Apperception Test  
(T.A.T.) เป็นแบบทดสอบที่ผู้ถูกทดสอบต้องสร้าง
เรื่องราว ผู้ถูกทดสอบจะต้องผูกเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับ
ภาพที่เห็น House-Tree-Person Test (H.T.P.) เป็น
แบบทดสอบที่อาศัยการวาดภาพที่กำาหนดให้โดยวาด
อย่างอิสระ Sentence Completion Test (S.C.T) เป็น
แบบทดสอบประกอบด้วยข้อความซึ่งเป็นประโยคที่
ไม่สมบูรณ์ ต้องการให้ผู้ถูกทดสอบต่อเติมข้อความ
ข้างท้ายให้จบประโยค
  การวเิคราะหข์อ้มลู เปน็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ ขอ้มลู
ส่วนบุคคล แจกแจงด้วยความถี่ ร้อยละ แปลผล 
(interpretation) ข้อมูลจากแบบทดสอบทางจิตวิทยา
ทั้ง 4 ชนิด สรุปและเชื่อมโยงข้อมูลในภาพรวมและ
รายบุคคล

ผÅกÒÃศึกษÒ
 1. ¢้อมูÅ·ัèÇไ»¢อ§ตัÇอย่Ò§·ÕèศึกษÒ
   ตัวอย่างที่ศึกษา 11 ราย เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 72.7 เพศชาย ร้อยละ 27.3 อายุช่วง 20-29 ปี
มากที่สุด ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัด
กรงุเทพมหานคร รอ้ยละ 72.7 สถานภาพโสดทัง้หมดหรอื
ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 81.8 การศึกษา
จบปรญิาตร ีรอ้ยละ 54.5 กำาลงัศกึษา/กำาลงัจะเขา้ศกึษา
ระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 36.4 อาชพีประกอบธรุกจิสว่นตวั
มากที่สุด ร้อยละ 36.4 รองลงมาเป็นนักศึกษา ร้อยละ 
27.3 และลกูจา้งบรษิทัเอกชน รอ้ยละ 18.2 ดงัตารางที ่1
 2.  ¢อ้มÅูàกÕèยÇกบัอÒกÒÃ¢อ§โÃ¤¢อ§ตÇัอยÒ่§
·ÕèศึกษÒ 
  2.1 การระบุโรค มีอาการหงุดหงิดง่าย และ
ควบคู่กับอาการซึมเศร้า หรือมีทั้ง 2 ขั้ว คือ ซึมเศร้า 
และแมเนยีควบคูก่นัไป ซึง่จะมกีารสลบัขัว้กนั โดยแพทย์
จะระบใุหผู้ป้ว่ยทราบ ซึง่จำาแนกออกเปน็ 3 ประเภท ดงันี ้
bipolar disorder ร้อยละ 45.5 bipolar II disorder 
ร้อยละ 36.4 และ bipolar I disorder ร้อยละ 18.2
  2.2 อาการที่มารับการรักษาครั้งล่าสุดด้วย
อาการซึมเศร้ามากที่สุด รองลงมาคือ อาการแมเนีย 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   ก. กลุ่มที่ 1 มาพบแพทย์เพื่อรับการ
รกัษาตามปกต ิ(กลุม่นีจ้ะเปน็กลุม่ทีม่อีาการคอ่นขา้งปกต ิ
มีการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือเรียกได้ว่าอาการแทบจะ
หายเป็นปกติแล้ว อารมณ์จะไม่แกว่ง)  
   ข. กลุม่ที ่2 สว่นใหญ ่ซมึเศรา้มากกวา่
แมเนีย โดยมีอาการซึมเศร้า หดหู่ใจ เศร้าใจเป็นหลัก
และปนกับอารมณ์หงุดหงิดง่าย ความคิดฟุ้งซ่าน และ
มาพบแพทย์รักษาเพื่อปรับอารมณ์ดังกล่าว 
   ค. กลุม่ที ่3 เหมอืนมพีลงัอยูต่ลอดเวลา 
ไมอ่ยากหลบั อยากทำาโนน่นีต่ลอดเวลา ปนกบัความรูส้กึ
ซึมเศร้า อ่อนเพลียง่าย เก็บกด สลับกับใช้จ่ายฟุ่มเฟือย 
ใช้เงินซื้อความสุขทุกอย่าง โวยวาย เครียด มีความคิด
ฟุ้งซ่าน หดหู่ เศร้าใจ สำาหรับกลุ่มที่ 2 และ 3 เป็นกลุ่ม
ที่การรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยบางรายเพิ่งออกจากการ
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พักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ประมาณ 2-10 เดือน 
หลังจากออกจากโรงพยาบาล แต่อาการยังคงมีอยู่ และ
มารับการรักษาหรือพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
หลังจากพบแพทย์เพื่อติดตามอาการ

  2.3 การเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 
72.7 และอาการครั้งแรก คือ ซึมเศร้า ร้อยละ 72.7
  2.4 ความคิดในการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 72.7 
แต่ท้ังน้ีตัวอย่างท่ีศึกษาท้ังหมดไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 
(ไมพ่บวา่มอีาการหแูวว่ ประสาทหลอนรว่มดว้ย) พบวา่ 
สว่นใหญม่คีวามคดิในการฆา่ตวัตาย (จำานวน 8 รายจาก 
11 ราย) โดยจะเกิดขึ้นเมื่อมีอารมณ์ที่ซึมเศร้ามาก่อน 
หรือมีซึมเศร้าหนักๆ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
   ก. กลุ่มที่ 1 คือ มีความคิดแต่ไม่กล้า
ลงมือทำาเพราะกลัว (จำานวน 2 ราย จาก 8 ราย) 
   ข. กลุ่มที่ 2 มีความคิดแล้วก็ลงมือทำา 
โดยกระทำาเมื่ออยู่คนเดียว สำาหรับวิธีการที่จะใช้คือ
การรับประทานยาฆ่าตัวตาย หรือการใช้มีดแทงตัวตาย
  2.5 การใชส้ารเสพตดิ พบเพยีงรอ้ยละ 27.3 
โดยส่วนใหญ่คือเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์
  2.6 ประวัติทางพันธุกรรม พบว่า ร้อยละ 
45.5 มีญาติเข้าข่ายหรือป่วย bipolar disorder หรือ
อาการทางจิตอื่นๆ 
 3. ผÅกÒÃ·ดสอบ·Ò§จÔตÇÔ·ยÒด้Çยแบบ
·ดสอบกÒÃฉÒยภÒพ ·ั้§ 4 ª¹Ôด
  3.1  Rorschach inkblot test 
    คา่เฉลีย่การทดสอบของตวัอยา่ง 11 ราย 
ใชเ้วลาเฉลีย่ตอ่ 1 คำาตอบ เทา่กบั 14.7 วนิาท ี(สงูสดุ 30.4 
วนิาท ีและต่ำาสดุ 6.0 วนิาท)ี การใหค้ำาตอบทัง้หมดเฉลีย่
เท่ากับ 20.1 คำาตอบ (สูงสุด 41 คำาตอบ และต่ำาสุด 10 
คำาตอบ) และใช้เวลาทั้งสิ้นเฉลี่ยเท่ากับ 317.5 วินาที 
(หรอืเทา่กบั 5.3 นาท)ี (สงูสดุ 1,043 วนิาท ีและต่ำาสดุ 
90 วินาที) (ตารางที่ 2) 
    ลักษณะการให้คำาตอบ Rorschach 
inkblot test ใน location (ตำาแหน่งเนื้อที่ของคำาตอบ) 
คำาตอบเฉลี่ยดังนี้ คือ W จำานวนเฉลี่ยเท่ากับ 12.6 
คำาตอบ ร้อยละ 62.9 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกติ คำาตอบ D 
จำานวนเฉลี่ยเท่ากับ 6.5 คำาตอบ ร้อยละ 32.6 ต่ำากว่า
เกณฑป์กต ิ คำาตอบ d จำานวนเฉลีย่เทา่กบั 0.2 คำาตอบ 
ร้อยละ 0.9 ต่ำากว่าเกณฑ์ และคำาตอบ Dd+S จำานวน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.1 ร้อยละ 5.4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ
(ตารางที่ 3)

ตÒÃÒ§·Õè 1 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างที่ศึกษา

                            จำÒ¹Ç¹   
Ã้อยÅะ

                                     (ÃÒย)

àพศ 
 ชาย  3  27.27 
 หญิง  8  72.73 
  11 100.00 
อÒยุ (»‚) 
 20-29  6  54.55 
 30-39  2  18.18 
 40-49  3  27.27 
  11 100.00 
อÒศัย 
 กรุงเทพมหานคร  8  72.73 
 ปทุมธานี  1   9.09 
 นนทบุรี  1   9.09 
 พระนครศรีอยุธยา  1   9.09 
  11 100.00 
สถÒ¹ภÒพ 
 โสด 11 100.00 
ศÒส¹Ò 
 พุทธ  9  81.82 
 คริสต์  2  18.18 
  11 100.00 
กÒÃศึกษÒ 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  1   9.09 
 กำาลังจะเริ่มศึกษา/กำาลังศึกษาปริญญาตรี  4  36.36 
 จบปริญาตรี  6  54.55 
  11 100.00 
อÒªÕพ 
 พนักงานอิสระ  1   9.09 
 อาสาสมัคร/อาจารย์พิเศษ  1   9.09 
 ลูกจ้างบริษัทเอกชน  2  18.18 
 นักศึกษา  3  27.27 
 ธุรกิจส่วนตัว  4  36.36 
  11 100.00 
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ตÒÃÒ§·Õè 2 เวลาเฉลี่ย และคำาตอบเฉลี่ยของตัวอย่างที่ศึกษา 11 ราย 

      Basic relationships: main respones only    สู§สุด        ตèำÒสุด    Std.      ¤่ÒàฉÅÕèย

   Total responses (R)    41.0 10.0   8.4   20.1 
   Total time (T) 1,043.0  90.0 268.7  317.5 
   Average time per response (T/R)    30.4  6.0   7.7   14.7

หน่วยเป็นวินาที (Sec.)

ตÒÃÒ§·Õè 3  คา่เฉลีย่จำานวนคำาตอบ location และรอ้ยละ เมือ่เทยีบกบัเวลาทีใ่หค้ำาตอบทัง้หมด ตวัอยา่งทีศ่กึษา 11 ราย
         

จำÒ¹Ç¹¤ำÒตอบ ¤่ÒàฉÅÕèย Ã้อยÅะàกณฑ์
»กตÔ¤่Òสู§สุด ¤่ÒตèำÒสุด Std. จำÒ¹Ç¹¤ำÒตอบ Ã้อยÅะ¤ำÒตอบ

 W 33  6 7.7 12.6 62.9 20-30
 D 11  0 3.3  6.5 32.6 45-55
 d  1  0 0.4  0.2  0.9  5-15
 Dd+S  5  0 1.5  1.1  5.4 <10

 ผÅÃÇม¢อ§¤ำÒตอบ 41 10 8.4 20.1  

ตÒÃÒ§·Õè 4  ค่าเฉลี่ยของจำานวนคำาตอบและร้อยละคำาตอบ determinant ตัวอย่างที่ศึกษา 11 ราย
         

กÅุ่ม¤ำÒตอบ ¤ำÒตอบ
จำÒ¹Ç¹¤ำÒตอบ

 ¤่ÒàฉÅÕèย
àกณฑ์
»กตÔ

à·Õยบกับ
àกณฑ์»กตÔ¤่Òสู§สุด ¤่ÒตèำÒสุด Std.

Movment M    5 0  1.4  1.6  3 ต่ำากว่า
 FM    7 0  2.1  2.0  4 ต่ำากว่า
 m  (m, mF, Fm)  3 0  1.1  0.8  -   -
Diffusion-vieta k   (k, kF, Fk)  6 0  1.9  1.2  0   -
 K  (K, KF)  1 0  0.3  0.1  1 ต่ำากว่า
 FK    1 0  0.3  0.1  1 ต่ำากว่า
Form F  (F+, F, F-) 24 5  5.7  9.6  9 สูงกว่า
Texture and  Fc    4 0  1.4  1.3  2 ต่ำากว่า
 achromatic  c (cF, c)  2 0  0.7  0.6  -   -
 color C’  (C’)  3 0  1.1  1.3  0 สูงกว่า
Bright color FC  (FC, F/C)  8 0  2.6  2.9  3 ต่ำากว่า
 CF  (CF, C/F)  6 1  1.8  2.6  2 สูงกว่า
 C  (C, Cn, Cdes, Csym)  1 0  0.3  0.1  0   -

   42 8.8  23.9 23.9 25 ตèำÒกÇ่Ò
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Ãู»·Õè 2  ลักษณะ psychogram เฉลี่ย เทียบกับเกณฑ์ปกติ

    จำานวนคำาตอบของคำาตอบเฉลี่ย deter-

minant (เหตุผลในการให้คำาตอบ) (ตารางที่ 4) พบว่า 

ในภาพรวมจำานวนคำาตอบเท่ากับ 23.9 คำาตอบ ซึ่ง

ต่ำากวา่เกณฑป์กต ิคำาตอบสว่นใหญจ่ะต่ำากวา่เกณฑป์กต ิ

ได้แก่ คำาตอบ M, FM, K, FK, FC และ Fc ส่วน

กลุ่มคำาตอบที่สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (ของคนไทย)11 ได้แก่ 

คำาตอบ F, C’ และ CF (รูปที่ 2) ทั้งนี้เมื่อพิจารณา 

ลักษณะ psychogram พบว่า ค่อนข้างเอียงไปทางขวา 

    ค่าเฉลี่ยคำาตอบ Contents (เนื้อหาของ

คำาตอบ) ในครัง้นีจ้ะพจิารณาคา่คำาตอบเฉลีย่ทีม่คีา่สงูสดุ

เท่านั้น ซึ่งพบว่า มีการให้คำาตอบ A มากที่สุด จำานวน 

10.3 คำาตอบ (ตารางที่ 5) เมื่อจำาแนกคำาตอบ A  

(ตารางที่ 6) ตามประเภทต่างๆ พบว่า ค่าเฉลี่ยคำาตอบ 

ค่อนข้างอ่อนแอ 5.1 คำาตอบ รองลงมาคือ ลักษณะ

การแสดงออกแบบดื้อเงียบ การแสดงออกแบบก้าวร้าว 

และการแสดงออกแบบสมยอม เท่ากับ 3.6, 1.1 และ 

0.5 คำาตอบ สำาหรับ popular response (คำาตอบที่คน

สว่นใหญจ่ะตอบเหมอืนๆ กนั) ในภาพรวม พบ 4 คำาตอบ 

ใน card ที่ I, V, VIII, และ X ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(3-4 คำาตอบ)
  3.2 Thematic apperception test 
    Main theme (เน้ือหาหลัก) เป็นการเล่าเร่ือง 
ใน diagnostic level แบบวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของเรื่องโดยเชื่อมโยงกับจิตใต้สำานึก (unconscious) 
ให้ข้อมูลมากกว่าภาพที่เห็น เรื่องราวจะเริ่มต้นด้วยด้าน
อารมณ ์ความรูส้กึ (emotional) hero (ตวัเอก) มคีวาม
กังวล สงสัย หรือทุกข์ใจ ความเศร้าใจ ท้อแท้ เสียใจ 
ซึ่งมีแนวโน้มทางด้านลบ แต่ท้ายที่สุด ส่วนหนึ่งของ
เรื่องราวเหล่านั้นก็เป็นไปในทางที่ดีขึ้นโดยได้รับการ
แก้ไขโดยตัวของ hero เอง หรืออาจจะมีผู้ที่เข้ามาให้
ความช่วยเหลือ แต่ก็มีส่วนหนึ่งไม่ได้รับการแก้ไข โดย
พบว่า need ต้องการให้เรื่องราวสุดท้ายเป็นไปในทางที่
ดีขึ้น ด้านแรงจูงใจ (motivation) ในการแก้ไขปัญหา 
มีทั้งเกิดจากสิ่งเร้าภายในและภายนอกของ hero ด้าน
ความขดัแยง้ (conflict) มคีวามไมแ่นใ่จการกระทำาของ
ตนเองว่ามีความสามารถเพียงพอหรือไม่ หรือเกิดความ
สบัสนวา้วุน่ในสถานการณน์ัน้ๆ จนไมส่ามารถตดัสนิใจได ้
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ตÒÃÒ§·Õè 5 ค่าเฉลี่ยจำานวนคำาตอบและร้อยละของคำาตอบ content ตัวอย่างที่ศึกษา 11 ราย
   

กÅุ่ม¤ำÒตอบ
จำÒ¹Ç¹¤ำÒตอบ

¤่ÒàฉÅÕèย
¤่Òสู§สุด ¤่ÒตèำÒสุด     Std. 

  A 17  4 4.4 10.3
  H  6  0 1.8  2.6
  Obj 12  0 3.4  2.3
  Ad  3  0 1.3  1.2
  Pl  5  0 1.7  1.2
  N  3  0 1.1  0.9
  Sex  2  0 0.9  0.6
 Content At  2  0 0.7  0.4
  Hd  1  0 0.5  0.3
  Arch  1  0 0.4  0.2
  Blood  1  0 0.4  0.2
  Fire  1  0 0.4  0.2
  Atr and Des  1  0 0.3  0.1
  Clouds  1  0 0.3  0.1
  Mask  1  0 0.3  0.1

   40 10 8.9 20.5

ตÒÃÒ§·Õè 6  ค่าจำานวนคำาตอบและร้อยละคำาตอบ A ของคำาตอบ content ของตัวอย่างที่ศึกษา 11 ราย

                 ¤ำÒตอบ A                          ¤่Òสู§สุด     ¤่ÒตèำÒสุด     Std.         ¤่ÒàฉÅÕèย

 ค่อนข้างอ่อนแอ (Weak) 13 0 3.5   5.1
 การแสดงออกแบบดื้อเงียบ (Passive aggressive)  7 1 2.1  3.6
 การแสดงออกแบบก้าวร้าว  (Aggressive)  3 0 1.1   1.1
 การแสดงออกแบบสมยอม (Passive)  2 0 0.7  0.5

  17 4 4.4  10.3

    Main hero (ตวัเอกของเรือ่ง) ความคดิ
และอารมณ์ของ hero แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ในช่วงแรก 
มีแนวโน้มไปทางด้านลบ เศร้า เสียใจ กังวล ทุกข์ใจ 
หดหูใ่จ เปน็ตน้ บางเรือ่งราวมคีวามคดิของการฆา่ตวัตาย 
hero ชว่งตอ่มา (ชว่งทา้ยเรือ่ง) สว่นหนึง่มคีวามพยายาม

ทีจ่ะคดิหาทางออก แกไ้ขปญัหาหรอืสถานการณท์ีเ่ผชญิ
ให้มีแนวโน้มทางบวก โดยพยายามปรับเปลี่ยนความคิด 
ความรูส้กึของ hero เอง หรอืบางครัง้พบวา่บางเรือ่งราว 
hero ไมส่ามารถแกไ้ขเองได ้แตต่อ้งการความชว่ยเหลอื
จากบุคคลอื่น และยังพบว่ามีบางเรื่องไม่ได้รับการแก้ไข 
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หรือยังหาทางออกไม่ได้ ทั้งนี้เรื่องของสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (human relationship) นั้น ส่วนใหญ่
เปน็ไปในทางทีด่ ีสว่นกลไกการปอ้งกนัทางจติ (defense 
mechanism) จะใช้รูปแบบชดเชย (compensation) 
เป็นส่วนใหญ่ 
  3.3 House-tree-person
   คำาตอบที่พบ สรุปดังต่อไปนี้  
   Size (ขนาด) พบมี 3 ประเภท ได้แก่ 
ส่วนใหญ่พบภาพขนาดใหญ่ (บางภาพลายเส้นเบาบาง) 
(6 ราย กรณีที่ 1, 2, 3, 4, 5, 8 และ 9) รองลงมา คือ 
ภาพขนาดเล็ก (พื้นที่ครึ่งเดียวของกระดาษ) (3 ราย 
กรณทีี ่6, 7 และ 10) และภาพขนาดปกต ิ(1 ราย กรณทีี ่11) 
   Placement (การวางตำาแหน่ง) พบมี 
3 ประเภท ไดแ้ก ่สว่นใหญจ่ะอยูจ่ดุกลางกระดาษ (8 ราย 
กรณีที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 และ 11) รองลงมาค่อนข้าง
ชดิขอบกระดาษบน (4 ราย กรณทีี ่4, 5, 6 และ 8) และ
คอ่นไปดา้นซา้ยและดา้นลา่งกระดาษ (3 ราย กรณทีี ่7, 8 
และ 10) 
   Pressure (แรงกด) พบมี 3 ประเภท
ได้แก่ ส่วนใหญ่แรงกดใช้เส้นหนัก (เน้นเส้นขอบ เน้น
บางบริเวณ มีแรเงา) (6 ราย กรณีที่ 1, 3, 4, 5, 6, 7 
และ 9) รองลงมาใช้แรงกดส่วนใหญ่ไม่สม่ำาเสมอ มีการ
แรเงาบางภาพ (5 ราย กรณทีี ่4, 5, 6, 10 และ 11) และ
แรงกดเบาบาง มกีารแรเงา (3 ราย กรณทีี ่2, 8 และ 11) 
  3.4 Sentence completion test 
   ทศันคตขิองตวัอยา่งทีศ่กึษา ทัง้ 11 ราย 
สรุปได้ดังนี้ 
   ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อพ่อ ทัศนคติต่อ
แม่ และทัศนคติต่อการมองตัวเองสองด้าน (ทัศนคติ
ทางบวกและลบ) (7 ราย กรณีที่ 1, 2, 5, 6, 7, 9 
และ 11) รองลงมามีทัศนคติต่อพ่อ ทัศนคติต่อแม่ และ
ทัศนคติต่อการมองตนเอง มีทัศนคติทางบวกด้านเดียว 
(2 ราย กรณีที่ 3 และ10) ทัศนคติต่อพ่อ ทัศนคติต่อ
แม่ ค่อนข้างไปในทางลบ และทัศนคติต่อการมองตนเอง 
มสีองดา้น (1 ราย กรณทีี ่8) และทศันคตติอ่พอ่ ดา้นเดยีว
ด้านบวก ทัศนคติต่อแม่ และทัศนคติต่อการมองตนเอง 
มีสองด้าน (1 ราย กรณีที่ 4)

 ภÒพÃÇมกÒÃÇÔà¤ÃÒะห์บุ¤ÅÔกภÒพ  
  ผลการใชแ้บบทดสอบบคุลกิภาพของตวัอยา่ง
ที่ศึกษาพบ อาการแสดง (sign) ดังนี้ 
  ด้านบุคลิกภาพ (personality) ค่อนข้างมี
วุฒิภาวะไม่สมกับวัย (immature) และค่อนข้างอ่อนแอ 
(weak) พบมากทีส่ดุ และพบลกัษณะปญัหาการแสดงออก
เป็นแบบดื้อเงียบ และการแสดงออกแบบก้าวร้าว  
    ด้านอารมณ์ พบว่า มีการคิดมีเหตุมีผล
ค่อนข้างสูง กระตุ้นได้ง่าย (sensitive) จากสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ขณะเดียวกันก็มีความไม่มั่นคงทางอารมณ์ 
(unstable) อาการแสดงที่พบ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล ภาวะเครียด และความคิดอยากฆ่าตัวตาย/
หงดุหงดิงา่ย เหมอืนมพีลงัตลอดเวลา ควบคมุตวัเองไมไ่ด ้
   ดา้นรปูแบบการคดิ (thought) เมือ่พบปญัหา
หรืออุปสรรค จำาแนกออกได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) วิธีการคิด
เริม่ตน้จากเชงิลบ (negative thinking) สดุทา้ยสามารถ
เปลี่ยนขั้วการคิดเป็นเชิงบวก (positive thinking) ได้ 
(พบมากกวา่ครึง่หนึง่ของตวัอยา่งทีศ่กึษา) 2) วธิกีารคดิ
เริ่มต้นจากเชิงลบ สุดท้ายพยายามจะเปลี่ยนขั้วการคิด
เป็นเชิงบวก แต่ก็ยังทำาไม่สำาเร็จ (พบประมาณ 1 ใน 3 
ของตัวอย่างที่ศึกษา) 3) วิธีการคิดเริ่มต้นจากเชิงลบ 
สุดท้ายยังหาทางออกให้กับปัญหาหรือแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาไม่ได้ (พบประมาณ 1 ใน 5 ของตัวอย่าง
ที่ศึกษา)
    ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่
มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไม่ค่อยดีนัก
    ดา้นปญัหาทีพ่บ (problem list)  สว่นใหญเ่ปน็
ปัญหาทางอารมณ์ รู้สึกเศร้า หดหู่ใจ ซึมเศร้า เก็บตัว 
มีความคิดในการฆ่าตัวตาย 
    ดา้นกลไกปอ้งกนัทางจติทีพ่บ ไดแ้ก ่การชดเชย 
การเก็บกด (repression) การโยนความรู้สึก ความคิด 
ความปรารถนาของตนที่ไม่เป็นที่ยอมรับให้กับผู้อื่นหรือ
สิง่อืน่ๆ (projection) และการสรา้งเรือ่งราวทีไ่มเ่ปน็จรงิ
ขึ้นมาในใจเพื่อให้สมปรารถนา เป็นการหลบหนีจากโลก
ความเป็นจริงที่ไม่น่าอยู่ หรือไม่สมหวัง (fantasy)
    ด้านความเป็นมาของปัญหา (psycho 
dynamic formulations) ส่วนใหญ่มาจากครอบครัว 
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ซึ่งมีความรู้สึกใน 2 ด้าน โดยมีความรู้สึกทั้งเชิงบวก
และเชิงลบต่อพ่อ แม่ รวมทั้งการมองตนเอง 

 ¢้อ¤้¹พบ·ÕèสำÒ¤ัญ 
 บุคลิกภาพที่สำาคัญที่พบจากการใช้แบบทดสอบ
การฉายภาพทั้ง 4 ชนิด ให้ผลที่สอดคล้องกัน คือ 
พบลักษณะความคิดสองฝักสองฝ่าย (ambivalence) 
หรือวิธีคิดมีทั้งสองด้านในเรื่องเดียวกันอย่างชัดเจน 
ผู้ป่วยจะมีความคิดในเชิงลบมาก่อนเป็นอันดับแรก และ
พยายามจะเปลี่ยนขั้วความคิดในตอนท้ายให้เป็นบวก 
(T.A.T.) มีทัศนคติต่อตนเอง พ่อ แม่ ทั้งเชิงบวกและ
ลบ (S.C.T.) ด้านอารมณ์ขาดการควบคุม (control) 
โดยเฉพาะอารมณ์เศร้า (C’ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ) และอารมณ์
ถกูกระตุน้ไดง้า่ยจากสิง่แวดลอ้มภายนอก (psychogram 
ค่อนข้างเอียงไปทางขวา) แต่ในขณะเดียวกันก็มีการคิด
อย่างมีเหตุมีผลค่อนข้างสูงเช่นเดียวกัน (W% สูงกว่า
เกณฑ์ปกติ) (Rorschach inkblot test) ในทำานอง
เดียวกันนี้พบลักษณะไม่มั่นคงทางอารมณ์ ในแบบ
ทดสอบการวาดภาพ พบว่า size ส่วนใหญ่พบภาพ
ขนาดใหญ่ placement ส่วนใหญ่อยู่จุดกลางกระดาษ 
และ pressure สว่นใหญแ่รงกดใชเ้สน้หนกั (เนน้เสน้ขอบ 
เน้นบางบริเวณ มีแรเงา) รองลงมาใช้แรงกดส่วนใหญ่
ไม่สม่ำาเสมอ มีการแรเงาบางภาพ (H.T.P.)
  คำาตอบที่ได้จากแบบทดสอบ พบอาการแสดง
ของภาวะซึมเศร้ามากกว่าแมเนีย ค่อนข้างมีวุฒิภาวะ
ไม่สมกับวัยและค่อนข้างอ่อนแอ พบมากที่สุด ซึ่งส่งผล
ตอ่ความคดิในการฆา่ตวัตายมแีนวโนม้สงูขึน้  ดา้นการใช้
กลไกการป้องกันทางจิตแบบชดเชย พบมากที่สุด 

ÇÔจÒÃณ์
  การศึกษานี้ ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างที่ศึกษา 
ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยช่วงอายุ 
20-29 ปี เป็นส่วนใหญ่ โดยช่วงอายุที่พบนี้สอดคล้อง
กับข้อมูลท่ีมักเร่ิมมีอาการในช่วงวัยผู้ใหญ่วัยต้น12 ซ่ึง
พบได้ในประชากรทั่วไปประมาณร้อยละ 3 และพบได้
อัตราเท่ากันท้ังเพศหญิงและเพศชาย เม่ือพิจารณา

ในรายละเอียดตัวอย่างที่ศึกษามีฐานะทางเศรษฐกิจ
ค่อนข้างดี มีสัมพันธภาพระหว่างบุคลที่ดี 
  ลกัษณะทางคลนิกิทีพ่บ สว่นใหญแ่พทยจ์ะระบวุา่
ป่วยด้วย bipolar disorder แต่เมื่อพิจารณาตัวอย่าง
ทีศ่กึษาในครั้งนีจ้ะพบว่า type II จะพบมากกว่า type I 
สอดคล้องกับรายงานความชุก13 bipolar I disorder 
อยู่ที่ร้อยละ 0.9-1.3 ส่วน bipolar II disorder อยู่ที่
ร้อยละ 0.3-4.8 
  ผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะใชข้อ้มลูจากแบบทดสอบ
การฉายภาพทั้ง 4 ชนิด มาสังเคราะห์ผลรวมกัน โดยใช้
วิธีตีความข้อมูล  สรุปและเชื่อมโยงข้อมูล  ซึ่งไม่ได้แยก
อธิบายตามชนิดของแบบทดสอบ แต่จะแสดงให้เห็น
ในภาพรวม โดยพบว่าบุคลิกภาพสำาคัญจากการใช้
แบบทดสอบการฉายภาพ ทั้ง 4 ชนิด คือ อาการแสดง
บุคลิกภาพ ค่อนข้างมีวุฒิภาวะไม่สมกับวัย ค่อนข้าง
อ่อนแอ เมื่อพิจารณาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
หน้าที่ทางสังคมนั้นจะเป็นส่วนที่หล่อหลอมให้เด็ก 
มีการพัฒนาความคิดที่เป็น 2 ขั้ว14  
  รูปแบบวิธีคิด เมื่อพบกับปัญหาหรืออุปสรรค  
3 รูปแบบ 1) วิธีการคิดเริ่มต้นจากเชิงลบ สุดท้าย
สามารถเปลี่ยนขั้วการคิดเป็นเชิงบวกได้ พบมากกว่า
ครึง่หนึง่ของตวัอยา่งทีศ่กึษา เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด
พบวา่ตวัอยา่งทีม่แีนวคดิดงักลา่วนัน้จะเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
การรักษามาอย่างยาวนาน มากกว่า 2 ปีขึ้นไป และ
ปัจจุบันนั้นอาการแทบเป็นปกติ สามารถใช้ชีวิต ทำางาน 
เรยีน ไดอ้ยา่งเปน็ปกต ิแตท่ัง้นีท้ัง้นัน้กต็อ้งมาพบแพทย์
เพือ่รบัการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งตอ่ไป 2) วธิกีารคดิเริม่ตน้
จากเชิงลบ สุดท้ายพยายามจะเปลี่ยนขั้วการคิดเป็น
เชิงบวก แต่ยังไม่สำาเร็จ พบประมาณ 1 ใน 3 ของ
ตัวอย่างที่ศึกษา โดยมักจะเป็นผู้ป่วยที่มีการรักษามา
ระยะเวลาหนึ่ง หรือประมาณ 1 ปี ทั้งนี้ก็ต้องพบแพทย์
และรับการรักษาเพื่อควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง
เชน่เดยีวกนักบักลุม่แรก 3) วธิกีารคดิเริม่ตน้จากเชงิลบ 
สุดท้ายยังหาทางออกให้กับปัญหาหรือแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาไม่ได้  พบประมาณ 1 ใน 5 ของตัวอย่าง
ที่ศึกษา โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาน้อยกว่า 1 ปี 



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับ·Õè 5 ก.ย.-ต.¤. 2557314

บุ¤ÅÔกภÒพ¢อ§ผู้»่ÇยไบโพÅÒÃ์                                 ภÒสกÃ สÇ¹àÃือ§ แÅะ กÔตต์กÇÕ โพธÔ์โ¹

บางรายเพิ่งออกจากการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล
ประมาณ 2 เดอืน บางรายเพิง่ไดร้บัการรกัษา และอยูใ่นชว่ง
ทีป่รบัแผนการรกัษาเพือ่ควบคมุอาการของโรค อาการยงั
ไมค่อ่ยปกตนิกั มอีาการของความระแวงอยูใ่นระดบัหนึง่
 ด้านอารมณ์ มีการคิดมีเหตุมีผลค่อนข้างสูง แต่
มกัถกูกระตุน้ไดง้า่ยจากสิง่แวดลอ้มภายนอก ซึง่ลกัษณะ
ดงักลา่วของผูป้ว่ยไบโพลารน์ัน้15  กลา่วกนัวา่ผูป้ว่ยจะถกู
ครอบงำาหรือถูกกระตุ้นได้ง่ายจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น แสง เสียง หรือกลิ่น ผู้ป่วยจึงมักจะ
ชอบความสงบ มีการเก็บตัว หลีกหนีจากสังคม และ
มกีารใชช้วีติทีซ่บัซอ้น (complex inner life) ขณะเดยีวกนั
ก็ไม่มั่นคงทางอารมณ์ หรืออาจแสดงถึงการใช้กลไก
การป้องกันทางจิตแบบชดเชย และการคิดเชิงลบ
ที่แสดงถึงอารมณ์ซึมเศร้าได้
 อาการแสดงที่พบแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการ 
ได้แก่ 
 1. ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ภาวะเครียด 
ฯลฯ และความคดิอยากฆา่ตวัตาย ซึง่ตรงกบัอาการทัว่ไป
ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไบโพลาร์16 กล่าวคือ มีความ
รูส้กึสิน้หวงั เศรา้ หงดุหงดิงา่ย ไมส่ามารถสมัผสักบัคำาวา่
ความสุข มีความอ่อนล้าหรือเสมือนสูญเสียพลังงาน 
ไมอ่ยากทำาอะไร มปีญัหาในเรือ่งการนอน (นอนมากหรอื
นอนไม่หลับ) รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า รู้สึกผิดอยู่ตลอดเวลา 
รวมทัง้มคีวามคดิในการฆา่ตวัตาย โดยม ี2 แบบ17-18  คอื 
1) Active suicidal ideation คอื ผูป้ว่ยทีม่คีวามพยายาม
ที่จะฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง มีแผนและลงมือทำาในทันที 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดย
ปกติจะใช้ยาในการควบคุมอาการ 2) Passive suicidal 
ideation เป็นกลุ่มที่มีความคิด และคาดหวังที่อยากจะ
ตาย แต่อาจจะยังไม่ลงมือทำา ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
อยา่งรนุแรงจะมคีวามพยายามในการฆา่ตวัตายบอ่ยครัง้
ในช่วงชีวิตสูงถึงร้อยละ 67 จากกลุ่มตัวอย่าง 405 คน19  

ทั้งนี้พบว่า กว่าร้อยละ 75 ของ 1,574 ครอบครัว ที่มี
สมาชิกป่วยเป็นโรคไบโพลาร์ มีความพยายามในการ
ฆา่ตวัตาย และรอ้ยละ 38 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
การฆา่ตวัตาย คอื ชว่งทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยา่งกระทนัหนั 

(rapid switching)20 ผู้ป่วยไบโพลาร์ในช่วง major 
depressive episode จะมคีวามเสีย่งในการฆา่ตวัตายสงู21             
 2. อาการหงุดหงิดง่าย เหมือนมีพลังตลอดเวลา 
ควบคุมตัวเองไม่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล bipolar 
disorder signs & symptoms13 โดยลกัษณะอาการแสดง 
และอาการของแมเนีย เป็นช่วงที่เหมือนมีพลังมาก นอน
น้อยมาก มีความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ มีประสิทธิภาพ
และเป้าหมายที่สูงสุด ซึ่งจะดีในช่วงแรกแต่หากควบคุม
ไมไ่ดก้จ็ะนำาไปสูพ่ฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ การพนนั 
ใช้สารเสพติด ใช้เงินสุรุ่ยสุร่ายหรือพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศได ้ทัง้นีจ้ากรายงานวจิยัพบวา่ระดบั impulsivity  
(ลกัษณะหนุหนัพลนัแลน่ ขาดความยบัยัง้ชัง่ใจในการทำา
อะไรต่างๆ) ในผู้ป่วยไบโพลาร์ที่ใช้สารเสพติด สูงกว่า
ผู้ป่วยไบโพลาร์ที่ไม่ใช้สารเสพติดอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.007 
  ด้านกลไกป้องกันทางจิตสำาคัญที่พบ ได้แก่ 
การชดเชย การทดแทนความไม่สมบูรณ์ในตนเอง
การชดเชยด้วยสิ่งอื่นๆ เกิดจากการที่บุคคลเกิดความ
คับข้องใจในเป้าหมายที่ไม่สามารถบรรลุได้ จึงตั้ง
เป้าหมายใหม่ที่สามารถเป็นไปได้และใกล้เคียงกับ
เปา้หมายเดมิ ซึง่จะมลีกัษณะคลา้ยการทดแทน  โดยผล
จากแบบทดสอบพบว่ามีการใช้กลไกป้องกันทางจิต 
แบบนี้มากที่สุด 
  จากขอ้คน้พบทีส่ำาคญัขา้งตน้ ทำาใหท้ราบลกัษณะ
บุคลิกภาพที่สำาคัญจากแบบทดสอบในผู้ป่วยไบโพลาร์
ได้ นั่นคือลักษณะความคิดสองฝักสองฝ่ายหรือวิธีคิด
มทีัง้สองดา้นในเรือ่งเดยีวกนั อยา่งชดัเจน ซึง่นกัจติวทิยา-
คลินิกสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการตรวจวินิจฉัยแยกแยะ
ผู้ป่วยไบโพลาร์จากผู้ป่วยด้านอารมณ์ชนิดต่างๆ เช่น 
major depressive disorder ได้ และในการป้องกัน 
บำาบดัรกัษา พบวา่หากผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง
ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและแทบจะเป็นปกติ 
ที่สำาคัญผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนขั้วความคิดจากเชิงลบ
ให้เป็นเชิงบวกและดำาเนินชีวิตตามปกติได้ ดังนั้น
ในการทำาจติบำาบดั เชน่ การบำาบดัความคดิและพฤตกิรรม 
(cognitive behavior therapy) หรอืการเสรมิทกัษะดา้น
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ความคิดในเชิงบวกเป็นสิ่งสำาคัญ โดยต้นทุนที่สำาคัญคือ

ผูป้ว่ยมพีืน้ความคดิอยา่งมเีหตมุผีลคอ่นขา้งสงู หากไดร้บั

การส่งเสริมที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากภาวะ

ซึมเศร้า การคิดในเชิงลบ ความคิดในการทำาร้ายตัวเอง

หรือฆ่าตัวตาย และช่วยเสริมภูมิคุ้มกันที่จะเกิดอาการ

ของโรคในอนาคตได้

  ข้อจำากัดในการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษา

โดยใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยากับผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์

ของการเผชญิกบัอาการของโรคไบโพลาร ์ซึง่ใชเ้ครือ่งมอื

ท้ังหมด 4 ชนิด และจำาเป็นต้องใช้เวลาในการทำาแบบทดสอบ 

เพราะฉะนั้นความร่วมมือของผู้ตอบแบบทดสอบเป็นสิ่ง

ที่สำาคัญ ข้อจำากัดในการศึกษา พบว่าการเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะเก็บข้อมูลค่อนข้างยาก เพราะผู้ป่วยจะ

กระจายตัวอยู่ในพื้นที่ต่างๆ ไม่มีข้อมูลของผู้ป่วย และ

ไม่ได้รับอนุญาตจากแพทย์ หรือผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ที่จะให้

ความร่วมมือมีเวลาให้อย่างเพียงพอ และสามารถให้

ข้อมูลได้ครบถ้วนค่อนข้างมีจำานวนจำากัด และเพื่อ

เปน็การรกัษาขอ้มลูของผูป้ว่ยจะไมข่อขอ้มลูรายละเอยีด 

เป็นต้นว่า ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หรือเบอร์โทรศัพท์ หรือ

ข้อมูลที่จะอ้างอิงไปถึงผู้ป่วยได้ จึงไม่สามารถประสาน

กับผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ต้องอาศัยผู้แทนจากชมรม

ทำาหน้าที่เป็นสื่อกลางประสานหาอาสาสมัครมาเป็น

ตัวอย่าง

 ¢้อàส¹อแ¹ะ
 การศึกษาในระยะต่อไปอาจมุ่งเน้นการศึกษา

ในแบบทดสอบการฉายภาพแต่ละชนิดในเชิงลึกต่อไป 

โดยอาจจะทำาการศึกษาในแต่ละระยะของผู้ป่วย โดย

เริ่มตั้งแต่การเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ระหว่าง

พักรักษาตัวในสถาพยาบาลและหลังจากออกจาก

สถานพยาบาล หรือการศึกษาต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่าง

ที่มากขึ้นโดยอาจจะครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างทุกภูมิภาค 

เพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนาการศึกษาการใช้แบบ

ทดสอบเฉพาะกับผู้ป่วยเฉพาะโรคต่อไปได้

สÃุ»
  บุ¤ÅÔกภÒพ¢อ§ผู้»่ÇยไบโพÅÒÃ์·ÕèพบจÒก
แบบ·ดสอบกÒÃฉÒยภÒพ¹ั้¹ พบÅักษณะอÒกÒÃ
แสด§ บุ¤ÅÔกภÒพ ¤่อ¹¢้Ò§มÕÇุฒÔภÒÇะไม่สมกับÇัย
แÅะ¤่อ¹¢้Ò§อ่อ¹แอ ÇÔธÕกÒÃ¤ÔดàÃÔèมต้¹จÒกàªÔ§Åบ 
สุด·้Òยส่Ç¹ห¹ึè§สÒมÒÃถà»ÅÕèย¹¢ั้ÇกÒÃ¤Ôดà»็¹
àªÔ§บÇก แÅะยั§พบภÒÇะซึมàศÃ้Ò ¤ÇÒมÇÔตกกั§ÇÅ 
ภÒÇะà¤ÃÕยด ฯÅฯ โดยอÒÃมณ¹์ั¹้ มÕกÒÃ¤ÔดมÕàหตมุÕผÅ
¤่อ¹¢้Ò§สู§ แต่มักถูกกÃะตุ้¹ได้§่ÒยจÒกสÔè§แÇดÅ้อม
ภÒย¹อก แÅะมÕ¤ÇÒม¤ÔดอยÒกฆÒ่ตÇัตÒย สมัพ¹ัธภÒพ
ÃะหÇ่Ò§บุ¤¤Å ส่Ç¹ใหญ่¤่อ¹¢้Ò§ดÕ แต่·ั้§¹Õ้ผู้»่Çย
จะมÕ·ศั¹¤ตÔ·ั§้ดÒ้¹บÇกแÅะÅบ ไมÇ่Ò่จะà»¹็พอ่ แม่
หÃือตัÇàอ§ ด้Ò¹กÅไก»้อ§กั¹·Ò§จÔต ส่Ç¹ใหญ่
à»็¹แบบªดàªย ผÅจÒกแบบ·ดสอบกÒÃฉÒยภÒพ 
·ั้§ 4 ª¹Ôด ให้ผÅà»็¹ไ»ใ¹·Ò§àดÕยÇกั¹ แÅะผู้»่Çย
มÕ¤ÇÒม¤Ôดแบบสอ§ฝักสอ§ฝ่Òยªัดàจ¹

กÔตตÔกÃÃม»ÃะกÒศ
 การศึกษาครั้งนี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณ
ผู้มีประสบการณ์ซึ่งเผชิญกับอาการของโรคไบโพลาร์
มาโดยตรงทีใ่หค้วามรว่มมอื และใหข้อ้มลูเปน็อยา่งดเียีย่ม 
ขอขอบคุณชมรมไบโพลาร์ที่ช่วยประสานกลุ่มตัวอย่าง 
เอื้อเฝื้อสถานที่รวมทั้งอำานวยความสะดวกให้ผู้วิจัย
ได้เป็นอย่างดี
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