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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้าจ�ำนวน 72 คน จบัคูก่ลุม่ตวัอย่างในด้านอาย ุแล้วสุม่อย่างง่ายแต่ละคูเ่ข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มละ 36 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการการจัดการตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้งๆ ละ 100 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

รวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการจัดการตนเองที่

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 2) แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ (FAST) และ 3) แบบวัด      

อาการแมเนีย ซึ่งตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งสองนี้ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .93 และ 82           

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละและสถิติทดสอบค่าที (t - test)

	 ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่หลังการทดลอง (M = 64.31, SD = 6.09) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 52.72, SD = 6.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.83, p < .001) และ (2) ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (E = 11.58, SD = 4.13) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (C = 6.08, SD = 4.99)    

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.37, p < .001)
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บทนำ�
	 โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นโรคที่มี

ความผิดปกติทางอารมณ์ แบ่งอาการเป็น 3 ระยะคือ ระยะซึม

เศร้า (Major depressive episode) ระยะแมเนีย (Manic 

episode) และระยะไฮโปแมเนีย (Hypomanic episode)1 

อธบิายโดยสงัเขปว่าผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ คอืโรคทางจติเวช

ที่มีความรุนแรง สาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติทางชีววิทยา 

ได้แก่ ความผิดปกติของสารสือ่ประสาท ความผดิปกตขิองระบบ

ประสาทต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบ

ประสาท ความผิดปกติของระบบวิทยาภูมิคุ ้มกัน รวมท้ัง

โครงสร้างและการท�ำงานของสมอง หรืออาจเกิดจากสาเหตุ      

ทางพนัธกุรรม หรอืสาเหตทุางจติวทิยาและสงัคม2 ซึง่อาการจะ

เป็น ๆ หาย ๆ มีผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

ลดลง มีการท�ำหน้าที่ระดับบกพร่องถึงร้อยละ 60.61 ในขณะ

ที่พบว่าการฟื้นฟูสภาพการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สอง

ขัว้ให้อยูใ่นระดับปกติมร้ีอยละ 243 พบว่าคุณภาพชวีติของผูป่้วย         

ลดลง4 องค์การอนามัยโลกคาดว่าขณะนี้ทั่วโลกมีผู ้ป ่วย               

โรคอารมณ์สองขั้ว ประมาณ 27 ล้านคน หรือร้อยละ 1 - 2 ของ

ประชากรโลก และได้จัดโรคนี้เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย

เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือความพิการสูงเป็นอันดับ 6 ของโลก

ในกลุ่มประชากรอายุ 15 - 44 ปี5 จากรายงานกรมสุขภาพจิต

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วมารับบริการแผนก           

ผู ้ป่วยนอกในสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต คิดเป็น           

ร้อยละ 4.79 ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท้ังหมด และที่ส�ำคัญ        

พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่เคยเป็นมีโอกาสจะกลับ

ป่วยซ�ำ้ ลกัษณะของผูป่้วยทมีีอาการทางจติก�ำเริบบ่อยจะท�ำให้

ระยะฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวันช้าตามไปด้วย6,7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม จากฐานข ้อมูล

อเิลก็ทรอนิกส์ ทัง้ฐานข้อมูลวารสารภาษาไทย (Thai Journals 

Online: Thai JO) และฐานข้อมูลวารสารนานาชาติ (WILEY, 

Springer, Science Direct, Scholar) วารสารสุขภาพจิต          

แห่งประเทศไทย และเอกสารต�ำรา ระหว่าง พ.ศ. 2551 - 2560 

พบว่า ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วถือว่าเป็นโรคจิตเวชเรื้อรัง           

เช่นเดียวกับโรคจิตเวชอื่น ท่ีเม่ือเวลาผ่านไปผู้ป่วยส่วนใหญ ่       

จะมคีวามบกพร่องของการท�ำหน้าทีใ่นด้านต่าง ๆ  แสดงให้เหน็

ชัดเจนขึ้นเรื่อย ๆ เช่น การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด การท�ำงาน 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effects of a self-management 

program on the functioning of patients with bipolar disorder during the recovery stage. The sample consisted 

of 72 patients with bipolar disorder aged between 20 and 59 years, recruited using inclusion criteria, and paired 

based on age. Then each pair was assigned to the control or the experimental group, with 36 patients in each 

group. The experimental group participated in the self-management program. Their activities comprised 6         

sessions, each session lasting 100 minutes, once a week for 6 weeks. The control group received normal             

nursing care. The research instruments were the following: 1) the self-management program, which passed an 

examination for content validity by 3 professional experts; 2) the functioning assessment short test (FAST);           

and 3) the Young mania rating scale: Thai version. The reliability of these questionnaires were determined with 

a Cronbach’s alpha coefficient of .93 and .82 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics 

and t-test.

	 The results found as follow: (1) The experimental group, participants had mean functional scores post 

test participating in the self - management program higher score than pre test (pre-test; M = 52.72, SD = 6.76 

and post test; M = 64.31, SD = 6.09) the functional higher scores was significantly (t=16.83, p < .001). (2) The 

mean difference of the patients’ functioning between the pretest and posttest in the experimental group that 

participated in the self-management program (E = 11.58, SD = 4.13) was higher scores than the control group 

that received normal nursing care (C = 6.08, SD = 4.99) significantly (t = 16.37, p <.001).

Keywords: functioning, patients with bipolar disorder, self-management
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และการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นเป็นต้น2,6 ซึ่งการท�ำหน้าที่ของ             

ผู้ป่วยจิตเวช จะเป็นตัวบ่งชีถ้งึระดับความสามารถในการใช้ชีวติ

ที่ดีของผู้ป่วยทั้งด้านการท�ำงาน การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น       

และการดูแลตนเอง8 ดังนั้นการท�ำหน้าที่ทางจิตสังคมบกพร่อง

จึงเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว และมีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขด้วยการใช้ยาควบคู่กับการบ�ำบัด       

ทางจิตสังคม9 และยังพบว่ามีผู ้สนใจศึกษาเกี่ยวกับผู ้ป่วย            

โรคอารมณ์สองขั้วในประเทศไทยในหลายด้าน พอสรุปได้ว่า      

นักวิจัยส่วนใหญ่สนใจศึกษาด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยมาก

ที่สุด3,10 และสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตคือ          

ศึกษาการมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม

น่ันเอง ปัจจัยส่วนใหญ่ที่ใช้เป็นตัวแปรในการศึกษา ได้แก ่          

การท�ำให้ความสามารถประกอบอาชีพ การมีรายได้เป็นของ        

ตัวเอง การสร้างสัมพันธภาพกับผู ้อื่น และระดับคุณภาพ

ชีวิต4,11,12   จากผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการจัดการตนเอง   

(Self - management) คือหนึ่งในกุญแจส�ำคัญที่จะช่วย               

ให้ผู้ป่วยมีทิศทางในการจัดการกับโรคและอาการของตนเอง

อย่างเหมาะสม เพราะการจัดการตนเองท�ำให้ผู ้ป่วยปรับ       

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น13 ให้ความส�ำคัญกับ

บทบาทของผู้ป่วยในการจัดการกับความเจ็บป่วยท่ีเรื้อรังของ

ตนเอง เสริมสร้างกระบวนการเรยีนรูใ้นการจัดการดแูลเกีย่วกับ

การเจบ็ป่วยของตนเอง และการฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้ผูป่้วย

เรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิต       

ให้สอดคล้องกับภาวะการเจ็บป่วย และสามารถจัดการกับ

สถานการณ์ที่ยุ่งยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ11,15 ซ่ึงการเสริม

สร้างให้ผู้ป่วยมีการจัดการสุขภาพตนเองท่ีดีและถูกต้อง จะส่ง

ผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีภาวะ

สุขภาพที่ดี14 ได้มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผู้ป่วย         

ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตรุนแรง เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท 

และโรคอารมณ์สองขั้ว ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการจัด        

การตนเองสามารถช่วยให้การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยดีขึ้นและ            

มสุีขภาวะทีด่ี10 ซึง่โปรแกรมการจดัการตนเองเป็นกระบวนการ

เพ่ิมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองโดยการเรียนรู ้        

เกีย่วกบัความเจ็บป่วยและการพฒันาทกัษะในรบัรูแ้ละควบคมุ

อาการต่าง ๆ และช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงจุดแข็งหรือข้อดี       

ของตนเองและท�ำให้รู ้สึกถึงพลังอ�ำนาจและการรับผิดชอบ

ตนเองได้16 สิ่งเหล่านี้จะสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถใน         

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยทั้งในด้านการรู้คิด การดูแลตนเอง            

การมสีมัพนัธภาพระหว่างบคุคล การท�ำงานและการใช้จ่ายเงนิ

อย่างเหมาะสมของตนเองได้17 ซึ่งผลลัพธ์ที่มุ่งหวังของผู้ป่วยท่ี

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองคือการเพิ่มระดับความ

สามารถ และความมั่นใจให้กับผู้ป่วยว่าเขาสามารถที่จะจัดการ

กับการเจ็บป่วยของตนเองในหลากหลายสถานการณ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ในชีวิต

ประจ�ำวัน16   ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของโปรแกรม        

การจดัการตนเองต่อการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้

ในระยะฟื้นฟูสภาพ โดยการน�ำพื้นฐานความคิดจากทฤษฎีอัต

ตลิขิต16 มาประยุกต์เป็นแนวทางในวางแผนโปรแกรมการ

จัดการตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการท�ำหน้าที่เพื่อฟื้นฟ ู  

สภาพของตนเองดีข้ึน และสามารถปรับตัวอยู่กับอาการของ       

โรคได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผูป่้วยอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสภาพได้นาน

ที่สุดเท่าที่จะสามารถท�ำได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อ เปรียบเทียบการท�ำหน ้าที่ของผู ้ป ่วย                

โรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวในระยะฟื้นฟูสภาพระหว่างกลุ่ม      

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วใน

ระยะฟื้นฟูสภาพหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง

กว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองหรือไม่

	 2.	 การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วใน

ระยะฟื้นฟูสภาพหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิจัยออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

การน�ำพื้นฐานความคิดจากทฤษฎีอัตตลิขิต16 มาประยุกต์ใช ้        

ซึ่งมีแนวคิดหลักประกอบด้วย 1) การตัดสินใจด้วยตนเอง        

(autonomy) 2) ความต้องการมคีวามสามารถ (competence) 

และ 3) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (relatedness) และน�ำ

กระบวนการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดมาใช้เพื่อช่วยใน

การสร้างสัมพันธภาพในระหว่างด�ำเนินกิจกรรม ด้วยการเสริม
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สร้างให้ผู้ป่วยเกิดการรู้คิด มีความสามารถในการจัดการตนเอง 

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น เกิดแรงจูงใจภายในท่ีจะปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้สามารถท�ำหน้าที่ต ่อตนเอง 

ครอบครวัและสงัคม โดยจะส่งผลให้ผูป่้วยมกีารท�ำหน้าทีใ่นด้าน

การพัฒนาตนเอง (Autonomy) ด้านการรู้คิด (Cognitive 

functioning) ด้านการท�ำงาน (Occupational functioning) 

ด้านการใช้จ่ายเงิน (Financial issues) ด้านสัมพันธภาพ    

ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationships) และด้าน            

การใช้เวลาว่าง (Leisure time)17 ดังแสดงในภาพ

โปรแกรมการจัดการตนเอง

ประกอบด้วย

	 1)	 ระยะเริ่มสร้างสัมพันธภาพ

	 2)	 ระยะด�ำเนินการเพื่อสร้างให้เกิด

	 	 - การตัดสินใจด้วยตนเอง

	 	 - ความต้องการมีความสามารถ

	 	 - การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น

   	 3)	 ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ

การท�ำหน้าที่

1) 	ด้านการรู้คิด

2) 	ด้านการพัฒนาตนเอง

3) 	ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

4) 	ด้านการท�ำงาน

5) 	ด้านการใช้จ่าย

6) 	ด้านการใช้เวลาว่าง

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ค ่ า เฉลี่ ยคะแนนการท�ำหน ้าที่ ของผู ้ป ่ วย                   

โรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพหลังได้รับโปรแกรม        

การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการจัด             

การตนเอง

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ของ           

ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ ระหว่างก่อน         

และหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองในกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ประชากร คอื ผูป่้วยโรคอารมณ์

สองขั้วที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี             

ทั้งเพศหญิงและชาย ที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป่วยนอก             

ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วย 

โรคอารมณ์สองขั้วที่อยู ่ในระยะฟื้นฟูสภาพ มีอายุระหว่าง 

20 - 59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง และมารับการรักษาที่แผนก        

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวชแห่งหนึง่ ซึง่ผูป่้วยไม่มโีรคทางจติ

อื่นร่วม และสามารถสื่อสารภาษาไทย อ่านออกและเขียนได ้        

มอีาการทางจิตสงบโดยมคีะแนนความรนุแรงของอาการแมเนยี

ต�่ำกว่า 26 คะแนน ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดจ�ำนวน 72 คน ท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันในด้านอายุได้จ�ำนวน 36 คู่ แล้วท�ำการสุ่มอย่าง

ง่ายในแต่ละคู่เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน

กลุ่มละ 36 คน ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มโดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.0.1.0 โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพลทดสอบ 

(Power of the test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อย

ที่สุด ที่ระดับ .80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (d) เท่ากับ .60 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน 

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม 2561

			 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 แบบวัดอาการแมเนีย ของ ยัง และคณะ  

พัฒนามาเป็นภาษาไทยโดย รณชัย คงสกนธ์ และดาวชมพ ู 

พฒันประภาพนัธุ ์ผ่านการตรวจสอบคณุภาพได้ค่าความเชือ่มัน่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 และผู้วิจัยได้ 

ตรวจสอบหาความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา           

ของครอนบาคเท่ากับ .82 2) แบบสอบถามการท�ำหน้าที่           

แปลโดยโศรดา สุรเทวมิตร และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา3 ผ่าน      

การตรวจสอบคุณภาพได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาคเท่ากับ .89 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบหาค่าความเที่ยง

ด ้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได ้ เท ่ากับ .93                              

3) โปรแกรมการจัดการตนเอง เครื่องมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนของภาษาท่ีใช้ 
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ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช ้             

จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ�ำนวน 3 ท่าน 

โปรแกรมการจัดการตนเอง   ประกอบด้วย 6 กิจกรรมดังนี ้           

1) กิจกรรมเราจะอยู ่กับโรคอารมณ์สองขั้วให้มีความสุข 

2) ยานั้น ส�ำคัญไฉน 3) ยามว่าง สร้างสรรค์ประโยชน์ 4) ใช้จ่าย

เป็น เห็นคุณค่า 5) การงาน สานสมรรถนะ และ 6) วางแผน

กิจวัตรประจ�ำวันดี ชีวีมีสุข 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุติั จากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร์ชดุที ่3 สาขา

วทิยาศาสตร์ หนงัสอืรับรองโครงการวจัิยที ่COA No. 054/2561 

และหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง เอกสารรับรองเลขที่ 005/2561    

ในการวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของ         

กลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือ

ยกเลิกเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อการรกัษาและบรกิารทีจ่ะได้รบั และข้อมลูทกุอย่างจะถกูเก็บ

เป็นความลับ

			 

การดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู ้วิ จัยเสนอโครงร่าง

วทิยานิพนธ์ผ่านการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 และผ่านความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

จติเวชแห่งหน่ึง ประสานกับผูอ้�ำนวยการและหัวหน้าหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งนั้น เพื่อขอความร่วมมือ 

ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 2.	 ข้ันด�ำเนินการทดลอง ดังนี้  1) กลุ ่มได ้รับ              

การพยาบาลตามปกติ ผู ้วิจัยให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน 

บุคคลและแบบสอบถามการท�ำหน้าที่ (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ผู ้วิจัยพบกลุ่มได้รับการพยาบาล         

ตามปกติอีกครั้ ง ในสัปดาห ์ที่  6 เพื่อท�ำแบบสอบถาม 

การท�ำหน้าที่ (Post-test) 2) กลุ่มได้รับโปรแกรมการจัด 

การตนเอง ผู ้วิจัยให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ (Pre-test) และเข้าร่วมกิจกรรม

โปรแกรมการจดัการตนเอง 6 ครัง้ ใช้เวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 ครั้ง ๆ  ละ 100 นาที และมีการบ้าน

กลับไปท�ำท่ีบ้านวันละ 30 นาที ประกอบด้วย 6 กิจกรรม            

ดังกล่าวข้างต้น หลังการทดลองผู้วิจัยให้กลุ่มได้รับโปรแกรม  

การจัดการตนเอง ท�ำแบบสอบถามการท�ำหน้าที่ (Post-test) 

ในสัปดาห์ที่ 6 และนัดหมายกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติที่

สนใจเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการจัดการตนเองตามความ

สมัครใจอีกจ�ำนวน 10 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้  

สถติพิรรณนา (Descriptive statitics) และท�ำการทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi - square) 

การทดสอบของฟิชเชอร์ แอคแซค (Fisher’s exact test) 

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มได้รับ            

การพยาบาลตามปกติด้วยสถิติที ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(Dependent t - test) วิเคราะห์ความต่างค่าเฉลี่ยคะแนน         

การท�ำหน้าท่ีของผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มได้รับ

การพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติที ชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(Independent t - test)

ผลการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลอง      

และกลุม่ควบคมุ ด้านเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ และระยะเวลาในการนอนหลับต่อคืน (ใน 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา) ด้วยด้วยสถิติไค - สแควร์ (Chi - square) พบว่า ผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื ้นฟูสภาพ ทั้งในกลุ่มทดลอง           

และกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะในด้านดังกล่าวไม่แตกต่างกัน         

(p > .05) ส่วนด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบกันด้วยสถิติฟิชเชอร์ แอคแซค 

(Fisher’s exact test) แล้วพบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05)        

จากข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งในกลุ่มทดลอง       

และกลุ ่มควบคุม ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ ่มมีลักษณะที่

คล้ายคลึงกัน สรุปได้ว่าเริ่มต้นก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ของ       

ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื ้นฟูสภาพ กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลังการทดลองพบว่า         

ค่าเฉล่ียคะแนนการท�ำหน้าที่รายด้านระหว่างก่อนและหลัง         
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การทดลอง ทุกด้านมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่โดยรวม ภายหลัง

การทดลอง (M = 64.31, SD = 6.09) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M = 52.72, SD = 6.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.83, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่รายด้านก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 36)

คะแนนการท�ำหน้าที่	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 df	 t	 p - value

	 M	 SD	 M	 SD	

		

ด้านการพัฒนาตนเอง	 10.53	 1.30	 13.25	 1.16	 35	 17.29	 .000

ด้านการท�ำงาน	 10.69	 2.19	 12.58	 1.83	 35	 8.28	 .000

ด้านการรู้คิด	 10.69	 1.97	 13.17	 1.86	 35	 9.20	 .000

ด้านการใช้จ่ายเงิน	 4.06	 .89	 4.78	 .90	 35	 4.91	 .000

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 13.64	 2.28	 16.14	 1.48	 35	 7.27	 .000

ด้านการใช้เวลาว่าง	 3.11	 .75	 4.39	 .90	 35	 8.69	 .000

การท�ำหน้าที่โดยรวม	 52.72	 6.76	 64.31	 6.09	 35	 16.83	 .000

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่รายด้านก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (n = 36)

คะแนนการท�ำหน้าที่	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 df	 t	 p – value

	 M	 SD	 M	 SD

			 

ด้านการพัฒนาตนเอง	 10.14	 1.51	 6.78	 2.30	 35	 9.80	 .000

ด้านการท�ำงาน	 10.03	 2.47	 9.86	 2.82	 35	 .58	 .567

ด้านการรู้คิด	 10.42	 2.45	 9.92	 2.45	 35	 1.73	 .092

ด้านการใช้จ่ายเงิน	 3.81	 1.04	 3.39	 .93	 35	 2.44	 .020

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 13.28	 2.29	 12.08	 2.42	 35	 4.01	 .000

ด้านการใช้เวลาว่าง	 3.42	 .87	 2.97	 .91	 35	 3.16	 .003

การท�ำหน้าที่โดยรวม	 51.08	 7.97	 45.00	 8.68	 35	 7.32	 .000

	 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของ           

กลุ่มควบคมุพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการท�ำหน้าทีด้่านการพฒันา

ตนเอง ด้านการใช้จ่ายเงิน ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล        

และด้านการใช้เวลาว่าง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง         

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ย

คะแนนการท�ำหน้าที่ด้านการท�ำงานและด้านการรู้คิด ระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกัน (p > .05)              

ดังน้ันจากตารางท่ี 2 สรุปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการท�ำหน้าทีโ่ดยรวม ภายหลงัการทดลอง (M = 45.00, 

SD = 8.68) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 51.08, SD = 7.97) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.32, p < .001) 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ราย          

ด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 

พบว่ามีความแตกต่างกันในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

(p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ี         

โดยรวม หลังการทดลอง (M = 64.31, SD = 6.09) สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (M = 45.00, SD = 6.68) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t 

= 10.93, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3 



438
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการท�ำหน้าที่
ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

	 3.	 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวในระยะฟื้นฟูสภาพ ระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่รายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (n = 72)

การท�ำหน้าที่	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 df	 t	 p - value

	 M	 SD	 M	 SD	

			 

ด้านการพัฒนาตนเอง	 13.25	 1.16	 6.78	 2.30	 70	 15.05	 .000

ด้านการท�ำงาน	 12.58	 1.83	 12.58	 1.83	 70	 4.86	 .000

ด้านการรู้คิด	 13.17	 1.86	 9.92	 2.45	 70	 6.33	 .000

ด้านการใช้จ่ายเงิน	 4.78	 .90	 3.39	 .93	 70	 6.43	 .000

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 16.14	 1.48	 12.08	 2.42	 70	 8.59	 .000

ด้านการใช้เวลาว่าง	 4.39	 .90	 2.97	 .91	 70	 6.63	 .000

การท�ำหน้าที่โดยรวม	 64.31	 6.09	 45.0	 8.68	 70	 10.93	 .000

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         

(n = 72)

คะแนนการท�ำหน้าที่	 กลุ่มทดลอง (n = 36)	 กลุ่มควบคุม (n = 36)	 df	 t	 p - value

	 M	 SD	  	 SD	 M	 SD	  	 SD	

		

ก่อนการทดลอง	 52.72	 6.76	 	 	 51.08	 7.97	 	 	 	 	

	 	 	 11.58	 4.13	 	 	 6.08	 4.99	 70	 16.37	 .000

หลังการทดลอง	 64.31	 6.09	 	 	 45.00	 8.68	

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ ผลต่าง  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง (E = 11.58, SD = 4.13) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

( c = 6.08, SD = 4.99) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.37, 

p < .001)

การอภิปรายผล
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว         

ใน ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ซึง่พบว่าผลการศึกษาเป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ หลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง (M = 64.31, SD = 6.09) สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง (M = 52.72, SD = 6.76) อย่าง        

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.83, p < .001) เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 1 อภิปรายได้ว่าโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น        

ด้วยการประยุกต์แนวคิดหลักจากทฤษฎีอัตตลิขิต ได้แก่             

การตัดสินใจด้วยตนเอง ความต้องการมีความสามารถ และ        

การมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ โดยประยกุต์ใช้กระบวนการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาวในการด�ำเนิน

กจิกรรมแต่ละครัง้ ประกอบด้วย 1) ระยะเริม่สร้างสมัพันธภาพ 
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(Orientation phase) ท�ำให้เกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจ มี

สัมพันธภาพที่ดีเกิดขึ้น 2) ระยะด�ำเนินการ (Working phase) 

ด้วยการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยได้รับรู ้ความสามารถของตนเอง  

มีความรู้สึกเป็นตัวของตัวเอง และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่น       

เกิดแรงจูงใจภายในที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้

สามารถท�ำหน้าท่ีทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม13,16 และ        

3) ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termination phase) จะเป็น       

การสรุปแผนในการปฏิบัติหน้าที่เพื่อฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย        

โดยออกแบบกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง ในทุก กิจกรรมของ

โปรแกรมจะเสริมสร้างให้ผู ้ป่วยมีการท�ำหน้าที่ทั้ง 6 ด้าน         

ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาตนเอง นั่นคือผู้ป่วยสามารถดูแล             

ตนเองในเรื่องกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม 2) ด้าน          

การท�ำงาน ผู้ป่วยสามารถประกอบกิจกรรมได้ส�ำเร็จ เช่น          

การท�ำงานหรือการคงสภาพการเป็นลูกจ้างเพื่อสร้างรายได้  

การช่วยเหลือท�ำงานบ้าน หรือช่วยกิจกรรมในครอบครัว 

3) ด้านการรู้คิด โดยผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล   

ตนเองเก่ียวกับโรค สญัญาณเตือน ตัวกระตุ้น แนวทางการรกัษา

และยา สามารถวางแผนที่จะเผชิญกับสัญญาณเตือนและ            

ตัวกระตุ้นนั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถสังเกต

อาการไม่พึงประสงค์จากยา และมีวิธีแก้ไขเมื่อเกิดอาการ             

ดังกล่าวขึ้นได้ 4) ด้านการใช้จ่ายเงิน ผู้ป่วยมีการวางแผน 

การใช้จ่ายอย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเอง และครอบครัว 

5) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้ป่วยสามารถสร้างและ 

รักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และมีการติดต่อสื่อสาร ท�ำงาน

ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม และ 6) ด้านการใช้เวลาว่าง 

ผู้ป่วยสามารถเลือกท�ำกิจกรรมยามว่างในแบบที่ตนเองชอบ 

ได้อย่างมีอิสระ4,17 ดังนั้นภายหลังด�ำเนินกิจกรรมครบทั้ง 

6 กิจกรรม สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองนี้            

มีประสิทธิผลมากกว่าการให้การพยาบาลตามปกติ เนื่องจาก

โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเอง และ 

รักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นได้ ส่งผลให้ท�ำหน้าที่ของตนเอง 

ในด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

	 2.	 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื ้นฟูสภาพ ระหว่างก่อนและ 

หลังการทดลอง ในกลุ ่มทดลองที่ได ้รับโปรแกรมการจัด 

การตนเอง (E = 11.58, SD = 4.13) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ (c = 6.08, SD = 4.99) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 16.37, p < .001) แสดงว่าโปรแกรมการจัด         

การตนเอง สามารถเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ             

ผู ้ป ่วยโรคอารมณ์สองข้ัวในระยะฟื ้นฟูสภาพได้อย ่างมี

ประสิทธิผล เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ากลุ ่มควบคุม                

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ด้านการพัฒนาตนเอง ด้าน          

การใช้จ ่ายเงิน ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและด้าน 

การใช้เวลาว่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2   ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม        

หรือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเวลาผ่านไปหาก 

ผู ้ป่วยไม่ได้รับการฟื้นฟูสภาพหรือมีการจัดการดูแลตนเอง        

อย่างเหมาะสม จะท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลงได้ 

อาจเป็นผลเนื่องมาจากพยาธิภาพของการด�ำเนินโรค ซึ่ง 

การป่วยแต่ละครั้งของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วจะเพ่ิมโอกาส

การกลับเป็นซ�้ำท�ำให้ทุกข์ทรมานหากไม่ได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง และเมื่อเวลาผ่านไปอาการมักเลวลงเรื่อย ๆ5,7  

และยิ่งปล่อยให้เวลาผ่านไปเนินนานต่อเนื่อง จะยิ่งส่งผลให้        

การท�ำหน้าทีบ่กพร่องมากขึน้ โดยเฉพาะด้านการพฒันาตนเอง

ตามช่วงวัย การใช้จ่ายเงิน สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ            

การใช้เวลาว่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่

สัมพันธ์กับการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว ที่พบ

ว่าการฟื้นฟูสภาพการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว         

ให ้อยู ่ ในระดับปกติพบเพียงร ้อยละ243 โดยที่ป ัญหา 

การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้แก่ ปัญหาการขาดงานต่อเนือ่ง 

การงานไม่ได้ประสิทธิภาพ สัมพันธภาพกับเพื่อนและบุคคล         

ในครอบครัวลดลง ความรับผิดชอบต่อตนเองหรือครอบครัว

บกพร่อง และยังพบว่ามีความสามารถเรื่องการคิด จ�ำ  และ        

การตัดสินใจลดลง ในขณะที่กลุ่มทดลองภายหลังการได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่

หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (t = 16.83, p < .001) และเมื่อพิจารณาเป็นราย 

ด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1 และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ค ่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีระหว ่างกลุ ่มทดลองและ                   

กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการ        

ท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง           

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (t = 10.93, p < .001) ตามตารางที่ 3 เมื่อน�ำผล          

ต ่างค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของผู ้ป ่วยโรคอารมณ ์

สองข้ัวในระยะฟื้นฟูสภาพ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการ

จัดการตนเอง มาเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและ        

กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง
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กว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย          

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.37, p < .001) ตามตารางที่ 4 จากที่

กล ่าวมาแสดงให ้เห็นว ่า โปรแกรมการจัดการตนเองมี

ประสิทธิผล ช่วยเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองขัว้ในระยะฟ้ืนฟสูภาพได้ และสามารถสรปุได้ว่า 

การส่งเสริมความสามารถในการท�ำหน้าที่ให้แก่ผู ้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั้วด้วยโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ มีผลช่วย 

ให้ การท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากกว่า 

การพยาบาลตามปกติ ดังจะเห็นได้ว่าผลต่างของค่าเฉลี่ย 

คะแนนการท�ำหน้าที่ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ี

โดยรวมหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา 

และโรงพยาบาลจิตเวชอื่นสามารถน�ำโปรแกรมการจัด              

การตนเอง ไปใช้เป็นแนวทางการเพ่ิมความสามารถในการท�ำ

หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลได้

	 2.	 การวิจัยในอนาคต

	 	 2.1	 ควรศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองกับ       

ผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังอื่น ๆ ที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ เพื่อส่ง

เสริมการท�ำหน้าที่หรือการดูแลตนเอง

	 	 2.2.	ควรมกีารศกึษาแบบตดิตามผลการท�ำหน้าที่

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 

หรือ 1 ปี เพื่อประเมินผลการคงไว้ของการท�ำหน้าท่ีในผู้ป่วย 

โรคอารมณ์สองขั้วต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ผู ้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ และ         

คณะกรรมการสอบทุกท่าน ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตท่ี

สนับสนุนทุนการศึกษา กองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ที่สนับสนุนทุนการวิจัย และขอขอบคุณกัลยาณมิตรและ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านในการให้ก�ำลังใจ สนับสนุนช่วยเหลือ

ให้การท�ำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี
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