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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ

ใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) อย่างสมเหตุผลต่อความรอบรู้และ

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายทุีม่อีาการผดิปกตใินระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จ�ำนวน 70 ราย คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบตัิ

ทีก่�ำหนดตามล�ำดับการลงทะเบยีน โดยใช้แบบสอบถามท่ีมเีนือ้หา 2 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินความรอบรูแ้ละแบบประเมนิพฤตกิรรม

การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test, Independent Samples test, Wilcoxon Pairs 

Signed-Ranks Test และ Mann-Whitney Test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ 

NSAIDs อย่างสมเหตุผลในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 และสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่p<.001 โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตผุล สามารถเพ่ิมความ

รอบรู้และพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุได้ ดังนั้นควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ NSAIDs แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ยั่งยืน	

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว การจัดการตนเอง การท�ำหน้าที่ 

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 
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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 sta-

tistics 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

บทน�ำ
	 โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นโรคที่มี

ความผิดปกติทางอารมณ์ แบ่งอาการเป็น 3 ระยะคือ ระยะซึม

เศร้า (Major depressive episode) ระยะแมเนีย (Manic 

episode) และระยะไฮโปแมเนีย (Hypomanic episode)1 

อธิบายโดยสังเขปว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว คือโรคทางจิตเวช

ที่มีความรุนแรง สาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติทางชีววิทยา 

ได้แก่ ความผดิปกติของสารสือ่ประสาท ความผดิปกตขิองระบบ

ประสาทต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบ

ประสาท ความผิดปกติของระบบวิทยาภูมิคุ ้มกัน รวมท้ัง

โครงสร้างและการท�ำงานของสมอง หรืออาจเกิดจากสาเหตุ      

ทางพันธุกรรม หรือสาเหตุทางจิตวิทยาและสังคม2 ซึ่งอาการ 

จะเป็น ๆ หาย ๆ มีผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของ           

ผู้ป่วยลดลง มีการท�ำหน้าที่ระดับบกพร่องถึงร้อยละ 60.61         

ในขณะที่พบว่าการฟื้นฟูสภาพการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั้วให้อยู ่ในระดับปกติมีร ้อยละ 243 พบว่า 

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยลดลง4 องค์การอนามัยโลกคาดว่า         

ขณะนี้ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว ประมาณ 27 ล้านคน 

หรือร้อยละ 1 - 2 ของประชากรโลก และได้จัดโรคนี้เป็นโรค       

ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียเน่ืองจากการเจ็บป่วยหรือความพิการ

สูงเป็นอันดับ 6 ของโลกในกลุ่มประชากรอายุ 15 - 44 ปี5           

จากรายงานกรมสุขภาพจิตพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอารมณ์ 

สองขั้วมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาลสังกัด            

กรมสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 4.79 ของผู้ป่วยที่มารับบริการ

ทั้งหมด และที่ส�ำคัญพบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่เคย

เป็นมโีอกาสจะกลบัป่วยซ�ำ้ ลกัษณะของผูป่้วยทมีอีาการทางจติ

ก�ำเริบบ่อยจะท�ำให้ระยะฟื้นฟูการท�ำหน้าท่ีในชีวิตประจ�ำวัน 

ช้าตามไปด้วย6,7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม จากฐานข ้อมูล

อเิลก็ทรอนิกส์ ทัง้ฐานข้อมูลวารสารภาษาไทย (Thai Journals 

Online: ThaiJO) และฐานข้อมูลวารสารนานาชาติ (WILEY, 

Springer, ScienceDirect, Scholar) วารสารสุขภาพจิต        

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

พบว่า ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วถือว่าเป็นโรคจิตเวชเร้ือรัง          

เช่นเดียวกับโรคจิตเวชอื่น ท่ีเมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยส่วนใหญ ่       

จะมคีวามบกพร่องของการท�ำหน้าทีใ่นด้านต่าง ๆ  แสดงให้เหน็

ชัดเจนขึ้นเรื่อย ๆ เช่น การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด การท�ำงาน 

และการมีสัมพันธภาพกับผู ้อื่นเป็นต้น2,6 ซ่ึงการท�ำหน้าที ่          

ของผูป่้วยจติเวช จะเป็นตวับ่งชีถ้งึระดบัความสามารถในการ ใช้

ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยทั้งด้านการท�ำงาน การมีสัมพันธภาพกับ         

ผู้อื่น และการดูแลตนเอง8 ดังนั้นการท�ำหน้าที่ทางจิตสังคม

บกพร่องจึงเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว         

และมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขด้วยการใช้ยาควบคูก่บัการ

บ�ำบัดทางจิตสังคม9 และยังพบว่ามีผู ้สนใจศึกษาเกี่ยวกับ                 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในประเทศไทยในหลายด้าน พอสรุป 

ได้ว่านักวิจัยส่วนใหญ่สนใจศึกษาด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
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มากที่สุด3,10 และสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตคือ

ศึกษาการมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม

น่ันเอง ปัจจัยส่วนใหญ่ที่ใช้เป็นตัวแปรในการศึกษา ได้แก่         

การท�ำให้ความสามารถประกอบอาชีพ การมีรายได้เป็นของ       

ตัวเอง การสร้างสัมพันธภาพกับผู ้อื่น และระดับคุณภาพ

ชีวิต4,11,12 จากผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการจัดการตนเอง 

(Self – management) คือหนึ่งในกุญแจส�ำคัญที่จะช่วยให ้        

ผู ้ป่วยมีทิศทางในการจัดการกับโรคและอาการของตนเอง       

อย่างเหมาะสม เพราะการจดัการตนเองท�ำให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น13 ให้ความส�ำคัญกับบทบาท      

ของผู้ป่วยในการจัดการกับความเจ็บป่วยที่เรื้อรังของตนเอง 

เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู ้ในการจัดการดูแลเก่ียวกับ 

การเจบ็ป่วยของตนเอง และการฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้ผูป่้วย

เรียนรู้ ที่จะดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิต 

ให้สอดคล้องกับภาวะการเจ็บป่วย และสามารถจัดการกับ

สถานการณ์ที่ยุ่งยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ11,15 ซ่ึงการเสริม

สร้างให้ผู ้ป ่วยมีการจัดการสุขภาพตนเองที่ดีและถูกต้อง 

จะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและ             

มีภาวะสุขภาพที่ดี14 ได้มีผู ้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง       

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตรุนแรง เช่น โรคซึมเศร้า 

โรคจิตเภท และโรคอารมณ์สองขั้ว ผลการศึกษาส่วนใหญ ่          

พบว่าการจัดการตนเองสามารถช่วยให้การท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วย

ดีขึ้นและมีสุขภาวะที่ดี10 ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเองเป็น 

กระบวนการเพิ่มความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองโดย       

การเรียนรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการพัฒนาทักษะในรับรู้

และควบคุมอาการต่าง ๆ และช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงจุดแข็ง

หรอืข้อดขีองตนเองและท�ำให้รูส้กึถงึพลงัอ�ำนาจและการรบัผดิ

ชอบตนเองได้16 สิ่งเหล่านี้จะสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถ       

ในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยทั้งในด้านการรู้คิด การดูแลตนเอง 

การมสีมัพนัธภาพระหว่างบคุคล การท�ำงานและการใช้จ่ายเงนิ

อย่างเหมาะสมของตนเองได้17 ซึ่งผลลัพธ์ที่มุ่งหวังของผู้ป่วย        

ที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมการจัดการตนเองคือการเพิ่มระดับ               

ความสามารถ และความมั่นใจให้กับผู้ป่วยว่าเขาสามารถท่ีจะ

จัดการกับการเจ็บป่วยของตนเองในหลากหลายสถานการณ์       

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ฟื้นฟูการท�ำหน้าที่

ในชีวิตประจ�ำวัน16 ดังนั้นผู ้วิ จัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ โดยการน�ำพื้นฐานความคิด

จากทฤษฎีอัตตลิขิต16 มาประยุกต์เป็นแนวทางในวางแผน

โปรแกรมการจดัการตนเอง ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยมกีารท�ำหน้าที่

เพื่อฟื้นฟูสภาพของตนเองดีขึ้น และสามารถปรับตัวอยู่กับ

อาการของโรคได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะฟื้นฟู

สภาพได้นานที่สุดเท่าที่จะสามารถท�ำได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อ เปรียบเทียบการท�ำหน ้าที่ของผู ้ป ่วย                

โรคอารมณ์สองข้ัวในระยะฟื้นฟูสภาพ ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการท�ำหน้าที่

ของผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื ้นฟูสภาพระหว่าง           

กลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ ่มท่ีได ้ รับ                 

การพยาบาลตามปกติ

ค�ำถามการวิจัย
	 1. 	การท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วยโรคอารมณ์สองขั้ว 

ในระยะฟ้ืนฟสูภาพหลงัการได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองสงู

กว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองหรือไม่

	 2.	 การท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วยโรคอารมณ์สองขั้ว             

ในระยะฟื้นฟูสภาพหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิจัยออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

การน�ำพื้นฐานความคิดจากทฤษฎีอัตตลิขิต16 มาประยุกต์ใช ้      

ซ่ึงมีแนวคิดหลักประกอบด้วย 1) การตัดสินใจด้วยตนเอง        

(autonomy) 2) ความต้องการมคีวามสามารถ (competence) 

และ 3) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (relatedness) และ          

น�ำกระบวนการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดมาใช้เพื่อช่วย

ในการสร้างสัมพันธภาพในระหว่างด�ำเนินกิจกรรม ด้วย             

การเสริมสร้างให้ผู ้ป ่วยเกิดการรู ้คิด มีความสามารถใน               

การจัดการตนเอง และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น เกิดแรงจูงใจ

ภายในที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้สามารถท�ำหน้าที ่ 

ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการท�ำ

หน้าที่ในด้านการพัฒนาตนเอง (Autonomy) ด้านการรู้คิด 

(Cognitive functioning) ด้านการท�ำงาน (Occupational 

functioning) ด้านการใช้จ่ายเงิน (Financial issues) ด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationships) 

และด้านการใช้เวลาว่าง (Leisure time)17 ดังแสดงในภาพ
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของ           

ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ ระหว่างก่อน         

และหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองในกลุม่ทดลองสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

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

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ประชากร คอื ผูป่้วยโรคอารมณ์

สองขั้วที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี             

ทั้งเพศหญิงและชาย ที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป่วยนอก             

ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองข้ัวที่อยู ่ ในระยะฟื ้นฟูสภาพ มีอายุระหว่าง 

20 - 59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง และมารับการรักษาที่แผนก            

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวชแห่งหนึง่ ซึง่ผูป่้วยไม่มีโรคทางจติ

อื่นร่วม และสามารถสื่อสารภาษาไทย อ่านออกและเขียนได้        

มอีาการทางจติสงบโดยมคีะแนนความรนุแรงของอาการแมเนยี

ต�่ำกว่า 26 คะแนน ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดจ�ำนวน 72 คน ท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันในด้านอายุได้จ�ำนวน 36 คู่ แล้วท�ำการสุ่มอย่าง

ง่ายในแต่ละคู่เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน

กลุ ่มละ 36 คน ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ ่มโดยใช้โปรแกรม 

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�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนมถินุายน ข เดอืนกรกฎาคม 2561

			 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 แบบวัดอาการแมเนีย ของยัง  และคณะ  

พัฒนามาเป็นภาษาไทยโดย รณชัย คงสกนธ์ และดาวชมพ ู 

พฒันประภาพนัธุ ์ผ่านการตรวจสอบคณุภาพได้ค่าความเชือ่มัน่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 และผู ้วิจัย             

ได้ตรวจสอบหาความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา  

ของครอนบาคเท่ากับ .82 2) แบบสอบถามการท�ำหน้าที่           

แปลโดยโศรดา สุรเทวมิตร และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา3 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบหาค่า      

ความเทีย่งด้วยสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั .93 

3) โปรแกรมการจัดการตนเอง เครื่องมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนของภาษา 

ที่ใช้ ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช ้ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ�ำนวน 3 ท่าน 

โปรแกรมการจัดการตนเอง   ประกอบด้วย 6 กิจกรรมดังนี ้          

1) กิจกรรมเราจะอยู ่กับโรคอารมณ์สองข้ัวให้มีความสุข 

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

เป็น เห็นคุณค่า 5) การงาน สานสมรรถนะ และ 6) วางแผน

กิจวัตรประจ�ำวันดี ชีวีมีสุข 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุติั จากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ชุดท่ี 3       

สาขาวิทยาศาสตร์ หนังสือรับรองโครงการวิจัยที่ COA No. 

054/2561 และหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม      

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง เอกสารรับรองเลขที่ 

005/2561 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนกลุ ่มตัวอย่างสามารถ 

ปฏิเสธหรือยกเลิกเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ม ี          

ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและบริการที่จะได้รับ และข้อมูล

ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ

			 

การด�ำเนินการทดลอง
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู ้วิ จัยเสนอโครงร่าง

วทิยานพินธ์ผ่านการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 และผ่านความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

จติเวชแห่งหนึง่ ประสานกบัผูอ้�ำนวยการและหัวหน้าหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งนั้น เพ่ือขอความร่วมมือ 

ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 2.	 ข้ันด�ำเนินการทดลอง ดังนี้  1) กลุ ่มได ้รับ              

การพยาบาลตามปกติ ผู ้วิจัยให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน 

บุคคลและแบบสอบถามการท�ำหน้าที่ (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ผู ้วิจัยพบกลุ่มได้รับการพยาบาล         

ตามปกติอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 เพ่ือท�ำแบบสอบถามการท�ำ

หน้าที่ (Post-test) 2) กลุ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง         

ผู้วิจัยให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม      

การท�ำหน้าที่ (Pre-test) และเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม             

การจัดการตนเอง 6 ครั้ง ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมเป็น       

เวลา 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.	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive statitics) และท�ำการทดสอบความ 

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi - square) 

การทดสอบของฟิชเชอร์ แอคแซค(Fisher’s exact test) 

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำ

หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มได้รับ           

การพยาบาลตามปกติด้วยสถิติที ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(Dependent t - test) วิเคราะห์ความต่างค่าเฉลี่ยคะแนน         

การท�ำหน้าที่ของผู ้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              

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ ทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะในด้านดังกล่าวไม่แตกต่างกัน        

(p > .05) ส่วนด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ ่มทดลอง            

และกลุม่ควบคมุเมือ่เปรยีบเทยีบกนัด้วยสถติฟิิชเชอร์ แอคแซค 

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

จากข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งในกลุ่มทดลอง      

และกลุ ่มควบคุม ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ ่มมีลักษณะที่

คล้ายคลึงกัน สรุปได้ว่าเริ่มต้นก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง         

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ของ        

ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวในระยะฟื ้นฟูสภาพ กลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลังการทดลองพบว่า         

ค่าเฉลีย่คะแนนการท�ำหน้าทีร่ายด้านระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง ทุกด้านมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่โดยรวม ภายหลังการทดลอง 

(M = 64.31, SD = 6.09) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 52.72, 

SD = 6.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.83, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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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 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของกลุ่ม

ควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ด้านการพัฒนา

ตนเอง ด้านการใช้จ่ายเงนิ ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล และ

ด้านการใช้เวลาว่าง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนการ

ท�ำหน้าทีด้่านการท�ำงานและด้านการรู้คิด ระหว่างก่อนและหลงั

การทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังนั้นจากตารางที่ 

2 สรุปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่

โดยรวม ภายหลังการทดลอง (M = 45.00, SD = 8.68) ต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง (M = 51.08, SD = 7.97) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (t = 7.32, p < .001) 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีรายด้าน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง           

พบว่ามีความแตกต่างกันในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

(p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่โดย

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

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

(t = 10.93, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

	 3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ ระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 จากตารางที ่4 พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบ ผลต่าง ค่าเฉลีย่คะแนนการท�ำหน้าทีร่ะหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่

ทดลอง ( E = 11.58, SD = 4.13) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (c = 6.08, SD = 4.99) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.37, p < .001)

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	

การอภิปรายผล
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว         

ในระยะฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่พบว่าผลการศกึษาเป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพ หลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง (M = 64.31, SD = 6.09) สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง (M = 52.72, SD = 6.76) อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 16.83, p < .001) เป็นไปตามสมมตฐิาน

ข้อที ่1 อภปิรายได้ว่าโปรแกรมท่ีผูว้จัิยสร้างขึน้ด้วยการประยกุต์

แนวคิดหลักจากทฤษฎีอัตตลิขิตได้แก่ การตัดสินใจด้วยตนเอง 

ความต้องการมีความสามารถ และการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ 

ผู้อื่น โดยประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บคุคลของเพลบพลาวในการด�ำเนนิกจิกรรมแต่ละคร้ัง ประกอบ

ด้วย 1) ระยะเริ่มสร้างสัมพันธภาพ (Orientation phase)  

ท�ำให้เกิดความคุ ้นเคย ไว้วางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีเกิดขึ้น 

2) ระยะด�ำเนินการ (Working phase) ด้วยการส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยได้รับรู้ความสามารถของตนเอง มีความรู้สึกเป็นตัว      

ของตัวเอง และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น เกิดแรงจูงใจภายในที่

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้สามารถท�ำหน้าที่ทั้งต่อ

ตนเอง ครอบครวัและสังคม13,16 และ 3) ระยะสิน้สุดสัมพันธภาพ 

(Termination phase) จะเป็นการสรปุแผนในการปฏบิติัหน้าที่

เพื่อฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย โดยออกแบบกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง 

ในทุก กิจกรรมของโปรแกรมจะเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีการท�ำ

หน้าที่ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาตนเอง นั่นคือผู้ป่วย
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สามารถดูแลตนเองในเรื่องกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม 

2) ด้านการท�ำงาน ผู้ป่วยสามารถประกอบกิจกรรมได้ส�ำเร็จ  

เช่น การท�ำงานหรือการคงสภาพการเป็นลูกจ้างเพื่อสร้าง         

รายได้ การช่วยเหลอืท�ำงานบ้าน หรอืช่วยกจิกรรมในครอบครวั 

3) ด้านการรู้คิด โดยผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล    

ตนเองเกีย่วกบัโรค 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

โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเอง และรักษา

สัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่นได้ 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 ่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื ้นฟูสภาพได ้อย ่างมี

ประสิทธิผล เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ากลุ ่มควบคุม                

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ด้านการพัฒนาตนเอง ด้าน         

การใช้จ่ายเงิน ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและด้านการใช้

เวลาว่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดง          

ในตารางที่ 2 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเวลาผ่านไปหากผู้ป่วยไม่ได้รับ  

การฟื้นฟูสภาพหรือมีการจัดการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม         

จะท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลงได้ อาจเป็นผล        

เน่ืองมาจากพยาธิภาพของการด�ำเนินโรค ซึ่งการป่วยแต่              

ละครั้งของผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วจะเพิ่มโอกาสการกลับ         

เป็นซ�้ำท�ำให้ทุกข์ทรมานหากไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

และเมื่อเวลาผ่านไปอาการมักเลวลงเรื่อย ๆ5,7 และยิ่งปล่อยให้

เวลาผ่านไปเนินนานต่อเน่ือง จะยิ่งส่งผลให้การท�ำหน้าท่ี

บกพร่องมากข้ึน โดยเฉพาะด้านการพัฒนาตนเองตามช่วงวัย 

การใช้จ่ายเงิน สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการใช้เวลาว่าง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว ที่พบว่าการฟื้นฟูสภาพ        

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วให้อยู่ในระดับปกต ิ

พบเพียงร้อยละ243 โดยที่ปัญหาการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้

ได้แก่ ปัญหาการขาดงานต่อเนื่อง การงานไม่ได้ประสิทธิภาพ 

สัมพันธภาพกับเพื่อนและบุคคลในครอบครัวลดลง ความรับ      

ผิดชอบต่อตนเองหรือครอบครัวบกพร่อง และยังพบว่า                 

มีความสามารถเรื่องการคิด จ�ำ  และการตัดสินใจลดลง 

ในขณะที่กลุ ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมการจัด            

การตนเองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่หลังการทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.83,          

p < .001) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ของทุกด้านเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)              

ดังแสดงในตารางที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน        

การท�ำหน้าท่ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลัง         

การทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย         

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ         

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 10.93,         

p < .001) ตามตารางที่ 3 เมื่อน�ำผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน             

การท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวในระยะฟื้นฟูสภาพ 

ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมการจัดการตนเอง มาเปรยีบเทยีบ

กันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมที่ ได ้ รับ                    

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.37,        

p < .001) ตามตารางที่ 4 จากที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการจดัการตนเองมปีระสทิธผิล ช่วยเพิม่ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟู 

สภาพได้ และสามารถสรุปได้ว่า การส่งเสริมความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ให้แก่ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วด้วยโปรแกรม           

การจัดการตนเองนี้ มีผลช่วยให้การท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยดีขึ้น         

มีประสิทธิภาพมากกว่าการพยาบาลตามปกติ ดังจะเห็นได้ว่า

ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีก่อนและหลังทดลอง

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าคะแนน

เฉลี่ยการท�ำหน้าที่โดยรวมหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา 

และโรงพยาบาลจิตเวชอื่นสามารถน�ำโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง ไปใช้เป็นแนวทางการเพิม่ความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในระยะฟื้นฟูสภาพที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลได้

	 2.	 การวิจัยในอนาคต

	 	 2.1	 ควรศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองกับ         

ผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังอื่น ๆ ที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ เพื่อ            

ส่งเสริมการท�ำหน้าที่หรือการดูแลตนเอง

	 	 2.2.	ควรมกีารศกึษาแบบตดิตามผลการท�ำหน้าที่

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 

หรือ 1 ปี เพื่อประเมินผลการคงไว้ของการท�ำหน้าที่ในผู้ป่วย 

โรคอารมณ์สองขั้วต่อไป
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