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ท�ำความเข้าใจโรคอารมณ์สองขั้วและแนวทางการดูแล

บุคลากรที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในองค์การ
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บทคัดย่อ

	 โรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคที่ เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางอารมณ์  

อาการส�ำคัญคือผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม  

โดยเฉพาะในด้านอารมณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ซึมเศร้าหรือรื่นเริง

สนุกสนานอย่างผิดปกติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและก่อให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่การงาน จึงท�ำให้ผู ้อื่นมีทัศนคติต่อ 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในทางลบ โดยมักมองว่าผู้ป่วยไม่เหมาะสมที่จะปฏิบัติงาน

ร่วมกับผู้อื่นในองค์การ หรือผู้ประกอบการไม่ต้องการจ้างงาน แต่ในปัจจุบันวิธีการ

บ�ำบัดรักษาอาการของโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์วางแผน
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การรักษาโดยผสมผสานทั้งการรักษาทางด้านชีวภาพและด้านจิตสังคมบ�ำบัด  

อีกทั้งมีการวิจัยจ�ำนวนหน่ึงพบว่าบุคคลที่มีอาการของโรคอารมณ์สองขั้วสามารถ

ปฏิบัติงานหรือประกอบอาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพหากได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

หากองค์การต่างๆ สามารถท�ำความเข้าใจและมีแนวทางการดูแลบุคลากรที่มีอาการ

ของโรคอารมณ์สองขั้วอาจท�ำให้องค์การมีโอกาสได้บุคลากรที่มีความสามารถ 

ในการปฏบิตังิานและช่วยสร้างเสรมิสขุภาพจติต่อบคุลากรทกุคนในองค์การได้อีกด้วย 

บทความนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อให้ บุคคลทั่วไปและองค์การต่างๆเข้าใจถึงโรคอารมณ์

แปรปรวนและเสนอแนวทางการดูแลเบื้องต้นส�ำหรับบุคลากรที่มีอาการของ 

โรคอารมณ์สองขั้ว ในมิติของการปฏิบัติงานในองค์การ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคอารมณ์สองขั้ว, ความเจ็บป่วยทางอารมณ์, สุขภาพจิตในการท�ำงาน, 

แนวทางการดูแลสุขภาพจิตในองค์การ

Abstract

	 Bipolar disorder is characterized by severe mood illness which 

extremely change of mood, thought, and behavior. It is also known as 

manic depression because a person's mood can alternate between 

elevated mood and depression. Bipolar illness is a significantly source of 

problem in mental health, interpersonal relationships and job performance. 

Employer may have a negative attitude to those employee that they are 

unable to perform the job. The organization may reluctant to employ the 

bipolar disorder employees. However, In present, mental health 

professional effectively integrated biological and psycho-social model in 

treatment plan, Researched evidences suggests that  effective treatment 

for bipolar disorder can reduce symptoms and restore individual’s ability. 

Understanding and providing appropriate support in workplace will be 
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benefits to employer. It can help to improve employee mental health and 

job performance not only individual with mental illness but also all 

employees. This article aims to describe fundamental information of 

bipolar disorder and practical guideline to support individual with mental 

illness in workplace.

Keywords : Bipolar disorder, Mood disorder, Mental Health at work, 

Mental health guideline in organization

บทน�ำ

	 โรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคที่ผู้ป่วยมีอาการความผิดปกติทางอารมณ์ อัตรา

การเกิดโรคอารมณ์สองขั้วมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (มาลี เกตแก้ว และคณะ, 2550) 

ส�ำหรับในประเทศไทยการเก็บสถิติจากโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช ในสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในระหว่างปี 2550-2554 พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้เข้ารับ

การรักษาด้วยโรคอารมณ์สองขั้วเรียงตามรายปีดังนี้ ปี 2550 จ�ำนวน 8,464 ราย  

ปี 2551 จ�ำนวน 8,527 รายปี 2552 จ�ำนวน 8,620 ราย ปี 2553 จ�ำนวน 8,714 ราย 

และ ปี 2554 จ�ำนวน 9,395 ราย (ภาวินี ธนบดีธรรมจารี และบุญเยี่ยม ค�ำชัย, 2556) 

	 นอกจากนี้จากรายงานสถิติผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญาพบว่า จ�ำนวน

ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการด้วยโรคอารมณ์สองขั้ว ปี 2559 จ�ำนวน 8,838 คน ปี 2558 

จ�ำนวน 9,172 คน ปี 2557 จ�ำนวน 9,051 คน ปี 2556 จ�ำนวน 8,797 คน (ปาริชาต 

พาหนองแวง, 2559)

	 ส�ำหรับในต่างประเทศ ปีค.ศ.1990 องค์การอนามัยโลกท�ำการส�ำรวจ 

ในประชากรโลกและจัดอันดับให้โรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความพิการ 

(Disability-adjusted life year)เป็นอันดับที่ 6 ของโรคที่ก่อให้เกิดความพิการ

ทั้งหมด (Wood,2000) ต ่อมาองค์การอนามัยโลกได้ท�ำการส�ำรวจอีกครั้ง 
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ในปีค.ศ. 2004 พบอัตราความชุกของโรคอารมณ์สองข้ัวในแต่ละภาคพื้นที่ของโลก

ดังนี้ ความชุกในประชากรของโลกประมาน 29.5 ล้านคน ในภาคพื้นแอฟริกา 

(Africa) 2.7 ล้านคน ภาคพื้นอเมริกา (The Americas) 4.1 ล้านคน ภาคพื้น

ตะวันออกกลาง (Eastern Mediteranean) 2.1 ล้านคน ภาคพื้นยุโรป (Europe)  

4.4 ล้านคน ภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South-east Asia) 7.2 ล้านคน  

และภาคพืน้แปซฟิิกตะวันตก(Western Pacific) 8.9 ล้านคน และองค์การอนามยัโลก

ยังคงจัดให้โรคอารมณ์สองขั้วติดอันดับ1 ใน 10 ของโรคที่ก่อให้เกิดความพิการ 

(Disability-adjusted life year) ในเพศชายจัดอยู่ในอันดับที่ 7 และอันดับที่ 8  

ในเพศหญิง 

	 โรคอารมณ์สองขั้วส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ การท�ำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

โรคอารมณ์สองขั้วพบว่ามีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าประชาชนทั่วไป (Kongsakon, 2008) 

อ้างถึงในภาวินี ธนบดีธรรมจารี และบุญเยี่ยม ค�ำชัย, 2556 ) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั้วในประเทศไทยควรได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพชีวิตในระดับที่สูงขึ้น

โรคอารมณ์สองขั้วคืออะไร

	 โรคอารมณ์สองขั้วเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดหนึ่ง ผู ้ป่วยจะมี

อาการของ manic episode, mixed episode หรือ hypomanic episode สลับกับ 

major depressive episode แม้จะยังไม่เคยป่วยด้วย major depressive  

episode มาก่อนและผู้ป่วยที่ป่วยด้วย manic episode ซ�้ำอย่างเดียวเท่านั้น 

(unipolar manic) ก็ยังจัดเป็น bipolar disorder เพราะเชื่อว่าในที่สุดแล้วผู้ป่วย 

จะต้องป ่วยด้วย major depressive episode อย่างน ้อยที่สุด 1 ครั้ง  

(สุชาติ พหลภาคย์, 2542)
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	 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรคอารมณ์สองขั้ว 

(bipolar disorder) ว่าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง โดยผู้ป่วยจะมีความผิดปกติ 

ทางอารมณ์ แสดงออกในลักษณะของอารมณ์ซึมเศร้า (depression) สลับกับ 

อารมณ์ครื้นเครงหรือคลุ้มคลั่ง (mania) 

	 กมลเนตร วรรณเสวก (2558) ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรคอารมณ์สองขั้ว คือ 

กลุม่โรคทางจติเวชทีผู่ป่้วยมอีารมณ์ผิดปกตเิป็นอาการส�ำคญั เช่น มอีารมณ์เศร้ามาก

ผิดปกติ ร้องไห้ อ่อนเพลีย อยากตาย หรือมีอารมณ์ดีมากผิดปกติ ครึกครื้น  

พูดมาก อาการนั้นมากจนท�ำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ หรือรู ้สึกเป็นทุกข์  

ส่งผลต่อความคิด การพูด การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และเกิดความบกพร่อง 

ในหน้าที่การงาน รวมทั้งความสัมพันธ์กับผู้อื่น ผู้ป่วยอาจมีอาการเพียงด้านเดียว

หรือสองด้านก็ได้ โดยไม่ต้องมีโรคทางกาย โรคของสมอง หรือยาที่ท�ำให้เป็นสาเหตุ

ของอาการดังกล่าว

	 ความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorder) หมายถึง ความผิดปกต ิ

ทางจิตเวชที่มีอารมณ์ผิดปกติ ร ่วมกับมีการรบกวนกิจกรรมทางสรีรวิทยาที่ 

ต้องด�ำเนินไปอย่างอัตโนมัติทุกวัน (vegetative function) เช่น การนอน  

การรบัประทานอาหาร การดแูลสขุภาพอนามยั ความสมัพนัธ์กับคนอ่ืน หน้าทีก่ารงาน 

อาการทางจิตใจและการเคลื่อนไหว (psychomotor) เป็นอาการส�ำคัญ อารมณ์ที่ 

ผิดปกตินี้หมายถึงความผิดปกติจนผู ้ป ่วยควบคุมไม่ได ้ ท�ำให ้ตนเองรู ้สึก 

ทุกข์ทรมาน อารมณ์ที่ผิดปกติมีอยู่ 2 ชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า (depression) และ 

ครื้นเครง (mania) (สุชาติ พหลภาคย์,2549)

	 โดยสรุปโรคอารมณ์สองขั้ว หรือในภาษาอังกฤษเรียกว่า bipolar disorder 

คือโรคที่ผู ้ป่วยมีความผิดปกติทางอารมณ์ มีการแสดงออกของอารมณ์ระหว่าง 

มีความสุข (mania) หรือมีอารมณ์เศร้า (depression) มากผิดปกติ ซึ่งส่งผลกระทบ

ทางลบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน
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สาเหตุการเกิดโรค

	 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรค แต่จากการศึกษาวิจัย

พบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคจากความผิดปกติของร่างกายหลายๆ ส่วน  

ยกตัวอย่างเช่น การท�ำงานของสมองส่วนที่ท�ำหน้าที่ควบคุมอารมณ์ การท�ำงานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ การผลิตฮอร์โมนการนอนหลับและการตื่น การท�ำงานของ

สารสื่อประสาท นอกจากน้ีอาจเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมและปัจจัยส่วนบุคคล 

ในด้านของการเผชิญประสบการณ์ตึงเครียดในชีวิตและบุคลิกภาพก่อนเกิดโรค 

อีกด้วย (สุชาติ พหลภาคย์, 2542) 

	 หากรวบรวมสาเหตุการเกิดโรคในกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว โดยพิจารณา

แยกเป็น 3 ด้าน ดังนี้

	 1.สาเหตุทางชีววิทยา ได้แก่ ความผิดปกติของสารสื่อประสาทโดยเฉพาะ

กลุ ่มโมโนเอมีน (Monoamine) ได้แก่ นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine)  

โดพามีน (Dopamine) ซีโรโตนีน (Serotonin) เป็นต้น ความผิดปกติของ 

ระบบประสาทต่อมไร้ท่อ เช่น การท�ำงานของระบบ Hypothalamic pituitary 

adrenal axis (HPA) ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท ความผิดปกติ

ของระบบวิทยาภูมิคุ้มกัน รวมทั้งโครงสร้างและการท�ำงานของสมอง โดยเฉพาะ 

limbic system, basal ganglia, hypothalamus เป็นต้น (กมลเนตร วรรณเสวก, 

2558)

	 2.สาเหตุทางพันธุศาสตร์ จากการศึกษาพบว่าถ้าบิดามารดาคนใดคนหน่ึง

ป่วยด้วยโรคอารมณ์สองขั้ว บุตรแต่ละคนจะมีโอกาสป่วยด้วยความผิดปกติทาง

อารมณ์ชนิดใดชนิดหนึ่งคิดเป็นร้อยละ 27 แต่ถ้าหากในครอบครัวบิดาและมารดา 

ทั้งสองคนป่วยด ้วยโรคอารมณ์สองขั้วบุตรแต ่ละคนจะมีโอกาสป่วยด ้วย 

โรคความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดใดชนิดหนึ่งร้อยละ 50-70 และญาติสายตรงของ 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคนี้คิดเป็น 2-3 เท่า หรือคิดเป็น  

7 เท่าของประชากรทั่วไป (สุชาติ พหลภาคย์, 2549)
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	 3.สาเหตุทางจิตวิทยาและสังคม

	 ปัจจัยที่มีส่วนท�ำให้เกิดอารมณ์เศร้า ได้แก่ เหตุการณ์ในชีวิต ความเครียด 

ความสูญเสีย บุคลิกภาพที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอารมณ์เศร้า เช่น borderline, 

obsessive-compulsive และปัจจัยทางความคิดและการรับรู้ ผู้ที่มีอารมณ์เศร้า 

มักมีกระบวนการคิดที่บิดเบือน ประเมินค่าตนเองต�่ำ มองโลกในแง่ร้าย เป็นต้น 

(กมลเนตร วรรณเสวก, 2558)

การจ�ำแนกชนิดและอาการส�ำคัญของโรคอารมณ์แปรปรวน

	 การจ�ำแนกโรคทางจิตเวชที่มีใช้ในปัจจุบัน มี 2 ระบบ ซึ่งแต่ละระบบ 

มีเกณฑ์วินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนดังนี้

	 1. การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์วินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา  

(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM)  

ในปีค.ศ. 2013 สมาคมจิตแพทย์อเมริกา ประกาศใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

ฉบับล่าสุดคือฉบับที่ 5 (DSM-5) ได้จัดให้มีการแยกโรคอารมณ์สองขั้วอยู ่ใน 

กลุ่มโรค Bipolar and Related Disorders and Depressive Disorder และ 

มีการปรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนมากขึ้น โดยแบ่งระยะของอารมณ์ที่ผิดปกติ

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ mania ระยะ hypomania ระยะซึมเศร้า อาการส�ำคัญคือ 

มีอารมณ์ดีมากหรือมีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ อาการนั้นมากจนผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมได้ รู้สึกเป็นทุกข์ ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน และเกิดความบกพร่อง

ในหน้าที่การงาน (กมลเนตร วรรณเสวก, 2558)

	 2. การจ�ำแนกโรคแบบสากลครั้ งที่  10 ขององค ์การอนามัยโรค 

(International Classification of disease 10 (ICD-10) จัดโรคอารมณ์สองขั้ว 

อยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ รหัสโรคของโรคอารมณ์แปรปรวนคือ 

F31.0-31.9
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	 อาการส�ำคัญของโรคคือ ผู ้ป ่วยจะมีอารมณ์แปรปรวนที่ผิดปกต ิ

อย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ มีอารมณ์เศร้าหรือมีอารมณ์รื่นเริงสนุกสนาน 

	 ในช่วงระยะอารมณ์ซึมเศร้า (major depressive episode) ผู้ป่วยจะ 

มีอารมณ์เศร้า หดหู่ รู ้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า ลังเลในการตัดสินใจ คิดช้า  

ไม่มีสมาธิ รู้สึก อ่อนเพลีย ขาดแรงจูงใจที่จะริเริ่มงานใหม่ๆ ส่วนในช่วงที่มีอารมณ์

รื่นเริงสนุกสนาน (manic episode) ผู้ป่วยจะรู้สึกมีความสุขมาก (euphoria)  

ร ่าเริง เบิกบานใจ หรือหงุดหงิด เชื่อมั่นในตนเองมากขาดความยับยั้งชั่งใจ  

ขยันกว่าปกติ ความต้องการนอนน้อยลง พูดมาก พูดเร็ว ใช้จ่ายสิ้นเปลือง และ 

มักมีพฤติกรรมเสี่ยง (สุชาติ พหลภาคย์,2549) 

การรักษาในปัจจุบัน

	 การรกัษาโรคอารมณ์สองขัว้มหีลายวธิแีละได้รบัการพฒันาขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

ในด้านการรกัษาด้วยการใช้ยา มีการพัฒนายาให้มีประสิทธภิาพมากขึน้ เพือ่ลดการเกดิ

อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา (สุชาติ พหลภาคย์, 2549) งานวิจัยหลายๆ งาน

รายงานระบุว่านอกจากการบ�ำบัดรักษาด้วยยาแล้ว การผสมผสานการบ�ำบัดทางจิต

สงัคมควบคูก่นัไปด้วยท�ำให้ประสทิธภิาพการรักษาเพ่ิมขึน้ (Wood, 2000) เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ Yatham และคณะ (2009) ศึกษาการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั้วด้วยวิธีการบ�ำบัดด้วยยา (pharmacotherapy) การท�ำจิตบ�ำบัดเป็นเวลา  

8 สัปดาห์ ด้วยเทคนิคการบ�ำบัดแบบประคับประคอง (supportive therapy) และ

การจัดให้มีกลุ่มบ�ำบัดเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ความเข้าใจในอาการของโรคระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 53 คน มีอาการที่ดีขึ้นในระดับ

ที่สามารถควบคุมอาการส�ำคัญของโรคได้ที่ร้อยละ100 

	 Miklowitz และคณะ (2012) รวบรวมแนวทางการท�ำจิตบ�ำบัดที่สามารถ 

น�ำไปปรับใช้กับผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว ได้แก่ cognitive behavioral therapy 

(CBT) , family-focused therapy, interpersonal and social rhythm therapy 

และ group psychoeducation เป็นต้น
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	 ภาวะของโรคอารมณ์สองขั้วมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงานอย่างไร?

	 การปฏบิตังิานในองค์การ บคุลากรต้องเผชญิกบัภาระงานทีม่คีวามกดดนัสงู 

การปรับตัวตามสภาพและวัฒนธรรมขององค์กร ท�ำให้บุคลากรที่มีภาวะของ 

โรคอารมณ์สองขั้วต้องเผชิญกับความยากล�ำบากในการท�ำงานไม่มากก็น้อย (Simon 

และคณะ, 2008) จากการส�ำรวจโดย โครงการDepression and Bipolar Support 

Alliance (DBSA) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการว่าจ้าง 

เป็นบุคลากรในองค์การที่มีภาวะโรคอารมณ์สองขั้วจ�ำนวน 9 ใน 10 คนรายงานว่า

อาการของโรคมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของตน และยังมีความต้องการ

เปลี่ยนงานมากกว่าบุคลากรทั่วไป นอกจากนี้อาการของโรคยังส่งกระทบต่อ 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานเป็นอย่างมาก (Goldberg, 2016)

	 Jones (2005) รายงานการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาการ

ของโรคอารมณ์สองขัว้กบัการปฏิบตังิานในองค์การ โดยการสมัภาษณ์กลุม่ผูร่้วมวจิยั

อย่างมโีครงสร้างทีไ่ด้รบัการวินจิฉัยว่าเป็นโรคอารมณ์สองขัว้ จ�ำนวน 11 คน และได้รบั

การว่าจ้างเป็นพนักงานประจ�ำในองค์การโดย Jones ได้สร้างแบบสัมภาษณ์โดยใช้

แนวทางที่เรียกว่า The Interactive Development Model และได้สรุปผลกระทบ

ของโรคอารมณ์สองขั้วต่อการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

	 1. ผลกระทบทางลบของโรคอารมณ์สองขั้วต่อการปฏิบัติงาน: กลุ่มตัวอย่าง

มีประวัติการท�ำงานที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น มีประวัติการลาป่วยบ่อย การได้รับ 

ผลข้างเคียงของยาที่มีผลต่อการท�ำงาน เช่น การทานยาคลายกังวลท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก 

ง่วงนอน ไม่สดชื่น และอาการของโรคอารมณ์สองขั้วที่มีผลต่อการท�ำงาน ซึ่งสรุป 

ได้ดังนี้

		  1.1 ด้านอาการซึมเศร้า (depression) อาการซึมเศร้ามีผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในด้านทักษะที่จ�ำเป็นในการท�ำงาน เช่น ความสามารถ 

ในคงสมาธิ การตัดสินใจ การแยกตัวจากสังคม (social withdrawal) เกิดความรู้สึก
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ถูกทอดทิ้งจากสังคมในที่ท�ำงาน (sense of being detached) ดังนั้นเมื่อมีอาการ 

ในภาวะซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่างมักมองตนเองว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้หรือมีทัศนคติ

ต่อตนเองว่าขาดความรับผิดชอบต่องาน

		  1.2 ด้านอาการด้านรื่นเริงสนุกสนาน (mania) กลุ่มตัวอย่างมักถูกมอง

ว่ามีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถวางโครงการ

หรือตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ต่างๆในการปฏิบัติงานได้ แต่เมื่อพิจารณาถึงการลงมือ

ปฏิบัติจริงกลับเป็นโครงการที่ไม่น่าจะส�ำเร็จตามความเป็นจริงได้ นอกจากนี้ 

กลุ่มตัวอย่างระบุว่ามีความยากล�ำบากในการรักษาสัมพันธภาพในที่ท�ำงานอีกด้วย

	 2. ผลกระทบทางบวกของโรคอารมณ์สองขั้วต่อการปฏิบัติงาน

		  2.1 ด้านอาการร่ืนเริงสนุกสนาน หากมีวางแผนการท�ำงานอย่างเป็น

ระบบ กลุม่ตวัอย่างรายงานว่าเพือ่นร่วมงานมทีศันคตต่ิอตนในทางบวก มีความมุ่งม่ัน

ในการท�ำงาน มีความคิดสร้างสรรค์ มีความซื่อสัตย์ต่อองค์กร มีทัศนคติต่อ 

การปฏิบัติงานในทางที่ดี มีความรับผิดชอบในการท�ำงาน มีความกระตือรือร้น  

มีส่วนช่วยในการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้กับเพื่อนร่วมงานที่เกี่ยวข้อง 

		  2.2 อาการด้านซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างรายงานถึงความสัมพันธ์กับ 

เพื่อนร่วมงานในทางท่ีดีเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจถึงความตึงเครียดที่ 

เกิดจากปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนในองค์การ ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถเข้าใจและให้ก�ำลังใจเพื่อนร่วมงานอื่นได้

	 3. ผลกระทบทางลบของการปฏิบัติงานที่มีผลต่อโรคอารมณ์สองขั้ว: กลุ่ม

ตัวอย ่างรายงานว ่าต ้องเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่ตึงเครียด 

ในองค์การบ่อยคร้ัง เช่น การปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมองค์กรหรือการเปลี่ยนแปลง

บทบาทหน้าที่การรับผิดชอบ อีกทั้งพบปัญหาความสัมพันธ์กับผู ้อื่นในองค์กร  

กลุ่มตัวอย่างรายงานถึงความขัดแย้งกับหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานบ่อยครั้ง 

	 4. ผลกระทบทางบวกของการปฏิบัติงานที่มีผลต่อโรคอารมณ์สองขั้ว: กลุ่ม

ตัวอย่างมีกิจกรรมที่สามารถสร้างผลงานและมีรายได้จากการปฏิบัติงาน และ 

การปฏิบัติงานช่วยดึงความสนใจจากความเครียด ความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการ

ของโรค



36     วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์   

การพัฒนานโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีปัญหา 

สุขภาพจิตในองค์การ

	 ความเข้าใจผิดอย่างหน่ึงต่อบุคคลที่มีอาการของโรคอารมณ์สองขั้วคือ  

เป็นบุคคลที่มีความผิดปกติ ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนในองค์การ  

ในความเป็นจริงหากได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากผู ้เชี่ยวชาญและบุคคล 

ที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยสามารถมีทักษะในการปฏิบัติงานได้เหมือนคนทั่วไป ซึ่งเห็นได้จาก

การส�ำรวจผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงเข้ารับการรักษาในศูนย์ฟื้นฟูผู ้ที่มี

อาการทางจิตเวช แห่งมหาวิทยาลัยบอสตัน (The Center for Psychiatric 

Rehabilitation of Boston University) ประเทศสหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 500 คน  

พบว่า ร้อยละ 73 ของผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช

สามารถปฏบิตังิานได้อย่างเตม็ความสามารถและในหลากหลายอาชพี ยกตวัอย่างเช่น 

ทนายความ พยาบาลวิชาชีพ นักข่าวหนังสือพิมพ์ เป็นต้น (Russinova และ 

Wewiorski, 1999)

	 ข้อมูลนี้สอดคล้องกับศึกษาของ MacCabe และคณะ (2010) ที่ศึกษา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัเป็นโรคอารมณ์สองขั้วที่ 

ประเทศสวีเดน จ�ำนวน 280 คน อายุเฉลี่ย 20.79 ปี พบว่าบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวน หากได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมทั้งจากผู้เชี่ยวชาญ

และครอบครัวมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในระดับดี โดยมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

เฉลี่ย (Grade-point average scores) รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงอยู่ที่ 3.11 

 	 โรคอารมณ์สองขั้วยังมีชื่อเล่นอีกชื่อหนึ่งว่า โรคผู้บริหาร (CEO disease) 

เห็นได้จากบทความในนิตยสาร Harvard Business Review ที่เขียนโดย Lieblich 

ตีพิมพ์ในปี ค.ศ.1994 เรื่อง Managing a Manic-Depressive และบทความของ 

Kets de Vries เรื่อง Helping a Bipolar Leader ปี ค.ศ.2014 บทความทั้งสอง 

ต่างเล่าเร่ืองความมุ่งมั่นทุ่มเทในการท�ำงานมากกว่าคนทั่วไปของผู้บริหารระดับสูง 

ในองค์กรทีม่ปัีญหาจากโรคอารมณ์สองขัว้ ความมุง่ม่ันในการท�ำงานนีส้ร้างความส�ำเรจ็
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ให้กับองค์กรได้ หากได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญและบุคคลอื่นในองค์กรที่เข้าใจ

และช่วยกันปรับสภาพแวดล้อมต่างๆให้ยืดหยุ่น เหมาะสมกับอาการของโรค	

	 การดูแลผู้ที่มีปัญหาจากอาการของโรคอารมณ์สองขั้วในองค์การ ผู้เขียน

ขอยกตัวอย่างแนวทางนโยบายของรัฐบาลเครือรัฐออสเตรเลียที่ศึกษาพบว่า

ประมาณร้อยละ 45 ของประชากรออสเตรเลยี เคยประสบปัญหาด้านสขุภาพจติในชวีติ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในช่วงวัยท�ำงานเป็นอย่างมาก รัฐบาล

เครือรัฐออสเตรเลียได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลปัญหาสุขภาพจิต จึงได้มี

การจัดท�ำคู่มือส�ำหรับผู้ประกอบการ เรื่องการดูแลบุคลากรที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 

ใช้ชื่อว่า “2010 Workers with Mental Illness: a Practical Guide for Manager” 

โดยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนออสเตรเลีย (Australian Human Rights 

Commission) เพ่ือให้ความรู ้แก่ผู ้ประกอบการในการดูแลบุคลากรที่มีปัญหา

สุขภาพจิต และเสนอแนวทางการวางนโยบายบริหารจัดการให้สถานที่และสภาพ 

การปฏิบัติงานในองค์กรมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้กับบุคลากร 

โดยมีเนื้อหาโดยสรุปดังนี้

	 1. ส่งเสริมให้มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

		  1.1 องค์การควรจัดให้มีการพูดคุยเพื่อท�ำความเข้าใจระหว่างบุคลากร

กับหัวหน้างานเกี่ยวกับอาการของโรค การดูแลตนเอง ความคาดหวังขององค์การต่อ

บคุลากรในการปฏบิตังิาน การรกัษาความลบัของข้อมลูส่วนบคุคล หรอืข้อตกลงร่วมกนั

ในการเปิดเผยข้อมูล ในบางกรณีหัวหน้างานอาจปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ หรือเปิดโอกาส

ให้บุคลากรน�ำบุคคลอื่นที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนมาร่วมพูดคุยด้วย

		  1.2 หากบุคลากรที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตไม่พร้อมเปิดเผยข้อมูลต่อ

หัวหน้างานแม้ว่าปัญหาทางสุขภาพจิตเริ่มมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของ 

บคุลากรเองหรือการปฏบิตังิานร่วมกบัคนอืน่ สิง่ทีจ่ะช่วยให้หวัหน้างานท�ำความเข้าใจ

กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้โดยวิเคราะห์ใน 2 ประเด็นหลักๆ ประเด็นแรกในด้านของ

ประสทิธภิาพการท�ำงานของบคุลากรว่าสามารถท�ำงานได้เตม็ตามศักยภาพปกตหิรอืไม่ 

การปฏิบัติงานตรงตามเป้าหมายที่วางแผนร่วมกันไว้ หรือมีบุคลากรอื่นที่รับรู้ถึง
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อารมณ์หรอืพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปอย่างไร และมบีคุคลใดทีส่ามารถให้ความช่วยเหลอื

ดูแลบุคลากรผู้นั้นได้บ้าง ประเด็นที่สองวิเคราะห์ถึงทัศนคติของบุคลากรที่มีปัญหา

ทางสุขภาพจิตในเรื่องของความวิตกกังวลว่าจะได้รับการตัดสินในทางลบจาก 

เพื่อนร่วมงาน หรือได้รับการปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียมกับเพื่อนร่วมงาน หรือกังวลว่า 

การเปิดเผยข้อมลูอาจกระทบต่อโอกาสในการเล่ือนขัน้หรือถกูเลกิจ้าง ดงันัน้หวัหน้างาน 

จึงควรพูดคุยท�ำความเข้าใจถึงนโยบายการดูแล ช่วยเหลือบุคลากรเมื่อต้องการ

ความช่วยเหลืออย่างชัดเจน

	 1.3	กรณีปัญหาทางสุขภาพจิตที่มีผลกระทบต่อบุคลากรผู้อื่นในองค์การ 

		  ปัญหาที่พบได้บ่อยคือการหยุดงานและการแสดงพฤติกรรมทางลบ 

ต่อผู้อื่นของบุคลากรที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ปัญหาดังกล่าวอาจท�ำให้ภาระงานต้อง

ตกอยู่กับบุคลากรผู้อื่น ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความกดดันและความเครียดในการปฏิบัติ

งาน ส�ำหรับกรณีดังกล่าวหัวหน้างานอาจช่วยเหลือบุคลากรที่ต้องรับผิดชอบงาน

แทนได้ด้วยการกระจายภาระงานให้รับผิดชอบงานในระดับเดิมให้ได้มากที่สุด 

นอกจากนีห้ากบคุลากรทีมี่ปัญหาทางสุขภาพจติอนญุาตให้เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลได้ 

หวัหน้างานอาจช่วยจดัหาข้อมูลเกีย่วกบัของอาการของโรคเพือ่สนบัสนนุบคุลากรอ่ืนๆ 

ให้ท�ำความเข้าใจและมองด้านดขีองบคุลากรทีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติ แต่อย่างไรก็ตาม

การให้ข้อมูลแก่บุคลากรคนอื่นต้องท�ำด้วยความระมัดระวัง

	 2. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม

	 สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมคือสภาวะที่เอื้ออ�ำนวยให้บุคลากรปฏิบัติงาน 

ได้เตม็ศกัยภาพมากทีส่ดุ ซึง่ต้องตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรแต่ละบุคคล 

ยกตัวอย่างเช่น สถานที่ท�ำงานที่เงียบสงบ ปลอดภัย มีเครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัย

ช่วยทุ ่นแรงและประหยัดเวลา การปรับสภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสมส�ำหรับ

บุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพจิต หัวหน้างานควรปรับสภาพการท�ำงานให้ยืดหยุ ่น  

มีตัวเลือกมากมายส�ำหรับการปรับสภาพการท�ำงานของบุคลากรที่มีปัญหาทาง

สขุภาพจติให้ยืดหยุ่นแต่ยงัสามารถรกัษาประสิทธภิาพของงานให้ตรงตามความต้องการ

ขององค์การได้ เช่น ปัจจัยในเร่ืองเวลางาน จ�ำนวนงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ  
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สถานที่การท�ำงานที่จัดให้มีความเงียบสงบ มีพื้นที่ส่วนตัว จ�ำนวนวันลางาน ประเด็น

ที่กล่าวข้างต้นเป็นข้อมูลส�ำคัญที่หัวหน้าควรพูดคุยกับบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ทราบและตกลงร่วมกันถึงแนวทางที่เหมาะสมเพื่อสร้างทัศนคติให้บุคลากรทราบว่า

องค์กรให้ความช่วยเหลอืดูแลและสนับสนุนให้สามารถท�ำงานได้อย่างเต็มศักยภาพ

	 3. บคุลากรท่ีมีปัญหาสุขภาพจติบางคนมกัประสบปัญหาเกีย่วกบัการจดัการ

ระบบความคิดและอารมณ์ เช่น การคงความสนใจ (concentrating) สมาธิ 

(attention) ความจ�ำ (memory) การจัดการข้อมูล (processing information)  

และการมีกระบวนการคิดที่ชัดเจน(forming clear thoughts) ซึ่งแต่ละอาการ 

ดังกล่าวมีแนวทางการดูแลบุคลากรดังนี้

		  3.1	การดูแลบุคลากรที่มีปัญหาเกี่ยวกับความจ�ำ

			   ส�ำหรับหัวหน้างานอาจปรับสภาพการท�ำงานให้เหมาะสมกับ

บุคลากรดังนี้ เขียนแผนการท�ำงานให้ชัดเจน แทนที่จะสั่งงานด้วยการพูดคุย 

เพียงอย่างเดียว อาจใช ้ เทคโนโลยีเข ้ามาช ่วยในการถ ่ายทอดข้อมูล เช ่น  

การถ ่ายทอดงานเป ็นจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์(e-mail)ที่อธิบายข ้อมูลและ 

วิธีการท�ำงานอย่างครบถ้วน การใช้สีหรือการเน้นข้อความข้อมูลที่มีความจ�ำเป็น 

ต่อการปฏิบัติงานหรือต้องการใช้บุคลการท�ำเป็นอย่างแรก อาจใช้แผนภูมิ หรือ 

แบบจ�ำลองเพื่อให้ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจและจดจ�ำข้อมูล จัดให้มีแผนงานรายวัน

เพื่อเตือนถึงเป้าหมายงานประจ�ำวันและก�ำหนดการส่งงาน นอกจากนี้หัวหน้างาน 

อาจจัดสรรเวลาเผื่อให้บุคลากรสามารถพูดคุย ขอค�ำแนะน�ำหรืออาจแต่งตั้ง 

เพื่อนร่วมงานที่สามารถดูแลบุคลากรที่มีปัญหาเกี่ยวกับความจ�ำในการปฏิบัติงานได้

		  3.2 การดูแลบุคลากรที่มีปัญหาเกี่ยวกับการคงความสนใจ การจัดการ

ข้อมูล และกระบวนการคิด

			   ส�ำหรับหัวหน้างานอาจปรับสภาพการท�ำงานให้เหมาะสมกับ

บุคลากรดังนี้ ก�ำหนดระยะเวลาการท�ำงานแต่ละงานให้เหมาะสม เปิดโอกาสให้มีเวลา

พักผ่อนเพื่อจัดระบบความคิด จัดสถานที่ท�ำงานให้มีการแบ่งสัดส่วนที่ชัดเจน 

ควบคุมความดังของเสียงเพื่อลดปัจจัยที่ท�ำให้เสียสมาธิได้ง่าย หัวหน้างานควร
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อธิบายความต้องการให้ง่ายที่สุดต่อบุคลากร อาจใช้เครื่องมือช่วยให้เข้าใจได้ชัดเจน

มากขึ้น หรือมีการทวนซ�้ำค�ำสั่งตามความเหมาะสม จัดสรรความยากง่ายของงาน  

ไม่ให้งานที่มีความเครียดสูงตกอยู่กับบุคลากรคนใดคนหนึ่ง จัดให้มีผู้ช่วยคอยให ้

ค�ำแนะน�ำแก่บุคลากรเพื่อเสริมทักษะ ความรู้ ในการปฏิบัติงานและช่วยตรวจสอบ

ความถูกต้องในการปฏิบัติงาน

	 4. การดูแลบุคลากรที่มีปัญหาเกี่ยวกับการวางแผนและบริหารจัดการงาน

ส่วนบคุคลบคุลากรบางคนอาจประสบปัญหาในเรือ่งวางแผนงาน การล�ำดับความส�ำคัญ

ของงาน การจัดสรรเวลาการประชุม การหลีกเล่ียงไม่ท�ำงานใดงานหนึ่ง หัวหน้างาน

อาจปรบัสภาพการท�ำงานให้เหมาะสมกบับคุลากรดงัน้ี จัดให้มแีผนรายละเอยีดของงาน

ที่ต้องท�ำ จัดสรรเวลาการปฏิบัติงานให้เหมาะสม จัดให้มีการเตือนถึงก�ำหนดวันเวลา

ที่ต้องส่งงานให้ชัดเจน อาจมีการติดตามงานอย่างไม่เป็นทางการก่อนการประเมินผล

งานจริง เพ่ือติดตามผลงานของบุคลากรว่าสามารถปฏิบัติได้ตามแผนหรือไม่ หรือมี

ปัญหาใดที่ขัดขวางไม่ให้ปฏิบัติงานได้ส�ำเร็จ อาจให้มีการพูดคุยในสถานที่ที่ไม่เป็น

ทางการ เช่น ร้านกาแฟ หรือมุมสงบในที่ท�ำงาน อาจจัดสรรล�ำดับความส�ำคัญของงาน 

เพื่อช่วยให้บุคลากรมุ ่งสนใจงานที่ส�ำคัญให้เสร็จก่อน อาจส่งเสริมให้บุคลากร 

จดบันทึกลงในบันทึกประจ�ำวัน จัดให้มีบุคลากรอื่นที่สามารถให้ค�ำปรึกษาและ 

ช่วยวางแผนงาน หรือจัดให้มีการส่งเสริมทักษะที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานตาม 

ความเหมาะสม 

	 5. การจัดการปัญหาเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม บุคลากรบางคนอาจ

มีปัญหาในเรื่องความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน เช่น การหลีกเลี่ยงที่จะปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น การหลีกเลี่ยงการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น หัวหน้างานอาจพิจารณาสับเปลี่ยนงานให้

บุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพจิตท�ำงานในส่วนที่ต้องติดต่อกับผู้อื่นน้อยลง อาจอนุญาต

ให้บุคลากรท�ำงานที่บ้านในระยะเวลาที่เหมาะสม อาจปรับสถานที่ท�ำงานให้มี 

สิ่งกระตุ้นเร้าน้อยที่สุด หรืออาจอนุญาตให้บุคลากรสามารถติดต่อขอรับค�ำปรึกษา

จากผู้เชี่ยวชาญหรือครอบครัวตามความเหมาะสมได้
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	 6. การจัดการปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางกาย บุคลากรที่มีปัญหา

สุขภาพจิตอาจมีอาการไม่พึงประสงค์จากตัวโรค หรืออาการข้างเคียงของยา เช่น 

อาการปวด อาการส่ันของกล้ามเนื้อ ความอ่อนเพลียของร่างกาย ภาวะง่วงซึม  

ปัญหาการเข้าท�ำงานสาย การจัดการปัญหาเหล่าน้ีอาจท�ำได้ด้วยการลดกิจกรรม 

การปฏิบัติงานที่ต้องใช้ร่างกายอย่างไม่เหมาะสม การจัดให้มีเทคโนโลยีทุ ่นแรง  

เช่น คอมพิวเตอร์ จัดให้มีเวลาพักผ่อนเพื่อคลายความเจ็บปวดของร่างกาย  

ร่วมกันตกลงถึงระเบียบการหยุดงาน หัวหน้างานอาจอนุโลมให้มีการท�ำงานที่บ้าน 

ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งและตกลงเรื่องการส่งผลงาน 

	 7. การบรหิารจดัการการหยดุงาน หวัหน้างานควรถามถึงสาเหตกุารหยุดงาน 

อาจจัดให้ลาหยุดเฉพาะช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงของวันเพื่อหลีกเลี่ยงการหยุดงานทั้งวัน 

อาจจัดให้ใช้ห้องที่เงียบส�ำหรับพักผ่อน หากการหยุดงานของบุคลากรกระทบต่อ 

การท�ำงานเตม็เวลา หวัหน้างานอาจพจิารณาเปล่ียนให้ท�ำงานแบบนอกเวลา (part-time) 

หรือยืดหยุ่นให้ท�ำงานจากที่บ้านในช่วงที่อาการรบกวนอย่างรุนแรง

	 8. บุคลากรท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอาจมีปัญหาในการจัดการอารมณ์ เช่น 

อารมณ์โกรธ สับสน หรืออ่อนเพลีย ซึมเศร้า ซึ่งหากบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

อยู่ในภาวะอารมณ์เหล่านี้แนวทางที่ดีที่สุดเมื่อต้องท�ำงานร่วมกัน คือ การหลีกเลี่ยง

ความขัดแย้งให้ได้มากที่สุด หัวหน้างานอาจเตือนบุคลากรถึงกฎระเบียบและ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการปฏิบัติงาน เน้นในเรื่องการปฏิบัติกับผู้อื่นอย่างเคารพ

สิทธิของกันและกัน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมรุนแรง ข่มขู่ หรือท�ำร้ายผู้อื่น หรือจัดให้

มีผู้เชี่ยวชาญให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์นั้นๆ อย่างเหมาะสม

	 9. การจัดการประสิทธิภาพการท�ำงานของบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพจิต

	 ปัญหาสุขภาพจิตอาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

บุคลากรลดลง แต่บุคลากรจ�ำเป็นจะต้องปฏิบัติหน้าที่ตามความรับผิดชอบและ 

ตรงตามเป้าหมายขององค์การ ดังนั้นหัวหน้างานควรสร้างความเข้าใจกับบุคลากร

อย่างชัดเจน ในเรื่องหน้าที่ความรับผิดชอบ ความคาดหวังขององค์การต่อบุคลากร 

หัวหน้างานควรแนะน�ำให้ทราบถึงแนวทางการสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อบุคลากร
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ประสบปัญหาในการท�ำงาน ในขณะเดียวกันอาจอธิบายถึงกฎระเบียบบทลงโทษ 

หากบุคลากรมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในการปฏิบัติงาน 

	 10. หากบุคลากรแสดงอาการไม่พึงประสงค์ มีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงาน หัวหน้างานอาจให้การเสริมแรงทางบวก เช่น การให้ค�ำชมในสิ่งที่ท�ำได้

ดี แต่ในส�ำหรับข้อบกพร่องในการปฏิบัติท�ำงาน หัวหน้างานควรจัดให้พูดคุยแบบ

ส่วนตัวและบอกข้อมูลส�ำคัญด้วยท่าทีสุภาพ อีกกรณีหนึ่งที่อาจท�ำให้บุคลากร 

มีความวิตกกังวลสูง คือการประชุมงาน ดังนั้น ก่อนการประชุมหัวหน้างานสามารถ 

ลดความวิตกกังวลของบุคลากรได้ โดยการบอกหัวข้อการประชุมและบทบาทหน้าที่

ของบุคลากรแต่ละคนก่อนการประชุม เพื่อช่วยให้บุคลากรได้มีเวลาเตรียม 

ความพร้อมก่อนการประชุม 

	 ส�ำหรับบทความนี้ผู ้เขียนมีเป้าหมายให้บุคคลทั่วไปและองค์กรต่างๆ  

มีทัศนคติที่ดีและเข้าใจถึงบุคคลที่มีอาการของโรคอารมณ์สองขั้วได้มากขึ้น และ 

ได้น�ำแสนอแนวทางการดูแลช่วยเหลือบุคลาการที่มีปัญหาสุขภาพจิตในมุมมองของ

การปฏิบัติงานในองค์การ หากองค์การต่างๆ ให้โอกาสผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

สามารถเข้าใจและมีนโยบายการดูแล ช่วยเหลือและให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตในการปฏิบัติงาน องค์การอาจได้บุคลากรที่มีความสามารถ สร้างงานที่มี

ประสิทธิภาพให้กับองค์การได้ไม่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป นอกจากนี้การส่งเสริม 

สุขภาพจิตในองค์กรยังมีส่วนช่วยให้บุคลากรทุกคนมีสุขภาพจิตที่ดี มีความพร้อม 

ที่จะปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพของแต่ละบุคคลอีกด้วย
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