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บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคมต่่อการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว
วิิธีีการ : การวิิจััยแบบทดลองมีีกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่่วยในโรคอารมณ์์สองขั้้�วระยะอาการสงบ 40 คน กลุ่่�มทดลอง (n = 20)  
ได้ร้ับัการดูแูลตามปกติริ่ว่มกับัโปรแกรมการฟื้้�นฟูทูางจิติสังัคมที่่�ประยุุกต์แ์นวคิดิการคืืนสู่่�สุุขภาวะร่ว่มกับัการบำบัดัสัมัพันัธภาพ
ระหว่่างบุุคคลและจัังหวะทางสัังคม ประกอบด้้วยกิิจกรรมส่่งเสริิมความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา และอาการเตืือน รวมทั้้�ง
การฝึึกทัักษะการจััดการอารมณ์์และการวางแผนชีีวิิต จำนวน 5 ครั้้�ง ดำเนิินการ 1 ครั้้�งต่่อวััน ติิดต่่อกััน 5 วััน กลุ่่�มควบคุุม  
(n = 20) ได้ร้ับัการดูแูลตามปกติ ิประเมินิความบกพร่อ่งในการทำหน้า้ที่่�ก่อ่นการทดลองและภายหลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรม 1 เดืือน
ด้้วยแบบประเมิินการทำหน้้าที่่�ฉบัับย่่อ ครอบคลุุมด้้านการพััฒนาตนเอง การทำงาน การรู้้�คิิด การเงิิน สััมพัันธภาพ และ 
การใช้้เวลาว่่าง เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t-test และภายในกลุ่่�มด้้วย paired t-test 
ผล : ก่อ่นการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีลักษณะพื้้�นฐาน ความรุุนแรงอาการแมเนีียและซึมึเศร้้า และความบกพร่อง
ในการทำหน้้าท่ี่�โดยรวมไม่่แตกต่่างกััน (mean = 59.58, SD = 10.12 และ mean = 58.20, SD = 9.64 ตามลำดัับ)  
ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�โดยรวมต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ ิ(mean = 36.65, SD = 7.71 และ mean = 42.15, SD = 8.11 ตามลำดัับ; t = -2.198, p = .034) โดยทั้้�งสองกลุ่่�ม 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 6.716, p < .001 และ t = 6.000, p < .001  
ตามลำดัับ)
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Original article

The effects of a psychosocial rehabilitation program on functioning 
in individuals with bipolar disorder 

Abstract 	
Objective: To examine the effects of a psychosocial rehabilitation program on functioning in individuals 
with bipolar disorder. 
Methods: A controlled experimental study was conducted among 40 inpatients with remitted bipolar 
disorder. The experimental group (n = 20) received usual care combined with a psychosocial rehabilitation 
program developed by integrating a recovery-oriented approach and interpersonal and social rhythm 
therapy. The program consisted of activities to promote understanding of the illness, treatment, and 
early warning signs, as well as training in emotion management and life-planning skills. The program was 
delivered once a day for five consecutive days, for a total of five sessions. The control group (n = 20) 
received usual care only. Functional impairment, including personal development, occupational functioning, 
cognitive functioning, financial issues, interpersonal relationships, and leisure time, was assessed at  
baseline and one month after the intervention using the Functioning Assessment Short Test. Between-group 
differences and within-group changes were evaluated using independent t-test and paired t-test, respectively. 
Results: The experimental and control groups were comparable in demographics, the severity of manic 
and depressive symptoms, and the baseline FAST scores (mean = 59.58, SD = 10.12; mean = 58.20,  
SD = 9.64, respectively). After the intervention, the experimental group exhibited a significantly lower mean 
FAST total score than the control group (mean = 36.65, SD = 7.71; mean = 42.15, SD = 8.11, respectively; 
t = -2.198, p = .034). Both groups demonstrated statistically significant decreases in the mean scores from 
baseline (t = 6.716, p < .001; t = 6.000, p < .001, respectively). 
Conclusion: The psychosocial rehabilitation program reduced functional impairment in individuals with 
bipolar disorder, compared with usual care. The program could be applied as an adjunctive intervention 

to enhance functional rehabilitation outcomes.
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ความรู้้�เดิิม : การดูแูลผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์ส์องขั้้�วในปัจัจุุบันั
มุ่่�งเน้น้การรักัษาด้ว้ยยาและการดูแูลทางจิิตสังัคมเพื่่�อให้้
อาการสงบ แต่่พบว่่าผู้้�ป่วยจำนวนมากยัังคงมีีความบกพร่อง
ในการทำหน้้าที่่�ทางสังัคมและขาดทัักษะในการจััดการตนเอง 
ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิติลดลงและมีีอัตัราการกลับัมารักัษาซ้้ำสูงู
ความรู้้�ใหม่ ่: โปรแกรมการฟื้้�นฟููทางจิติสัังคมท่ี่�ประยุุกต์์
แนวคิดิการคืืนสู่่�สุุขภาวะและแนวคิดิการบำบัดัสัมัพันัธภาพ
ระหว่่างบุุคคลและจัังหวะทางสัังคม ประกอบด้้วยกิิจกรรม
การพยาบาล 5 ครั้้�ง ดำเนิินการ 1 ครั้้�งต่่อวััน ติิดต่่อกััน 
5 วันั ได้้แก่่ การส่่งเสริมิความเข้้าใจโรค การใช้้ยาการรู้้�ทันั
อาการเตืือน การจััดการอารมณ์์ และการวางแผนชีีวิต  
ช่่วยลดความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�ของผู้้�ที่�มีี 
โรคอารมณ์์สองขั้้�วในระยะอาการสงบได้้มากกว่่าการดููแล
ตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ ที่่�ระยะ
ติิดตาม 1 เดืือน
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางเสริมิทางการพยาบาล
สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วในระยะเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย เพื่่�อส่่งเสริิมการคืืนสู่่�สุุขภาวะ
ของผู้้�ป่่วยให้้สามารถไปดำเนิินชีีวิิตในสัังคมได้้ตาม
ศัักยภาพของตนเอง

ประสบปััญหาความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่� (functional 
impairment) ทั้้�งด้้านการดููแลตนเอง การประกอบอาชีีพ 
และสััมพัันธภาพทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำไปสู่่� 
การกลัับมารัักษาซ้้ำ และเป็็นภาระระยะยาวต่่อครอบครััว
และระบบสาธารณสุุข3	
	 การดููแลผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วในโรงพยาบาล 
โดยทั่่�วไปมุ่่�งเน้้นการดููแลกิิจวัตรประจำวััน การให้้ยา 
ตามแผนการรัักษา และการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแบบทั่่�วไป 
อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับ 
การพยาบาลปกติิ แม้้อาการทางจิิตจะสงบลง แต่่ระดัับ 
การทำหน้้าท่ี่�ทางจิิตสัังคมไม่่ได้้ดีีขึ้้�น4,5 ชี้้�ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่าง 
ทางปฏิิบััติิของการดููแลทางการพยาบาลในปััจจุุบันท่ี่�ยัังขาด
รูปูแบบการบำบัดัทางจิิตสังัคมที่่�จำเพาะเจาะจงและความเข้้มข้้น
ที่่�เพีียงพอสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�สามารถส่งเสริิม
ศัักยภาพของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมก่่อนกลัับสู่่�ชุุมชน6 
นอกจากนี้้� การศึึกษาประสิิทธิิผลของการบำบััดทางจิติสัังคม
สำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�วส่่วนใหญ่่มัักวััดผลลััพธ์์ด้้านอาการ
ทางคลิินิิกหรืือความร่่วมมืือในการใช้้ยามากกว่่าผลลััพธ์ ์
ด้้านการทำหน้้าที่่�โดยตรง โดยเฉพาะการทำหน้้าที่่�ในชีีวิิต
ประจำวััน7 
	ปั จจุุบัันมีีแนวทางและโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููทาง 
จิิตสัังคมสำหรัับผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วและความผิิดปกติิ
ทางอารมณ์์ ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ที่่�มุ่่�งเน้้น 
การฟ้ื้�นฟููการทำหน้า้ที่่� (functional recovery) หลายรูปูแบบ 
เช่่น แผนปฏิิบััติิการเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููสุุขภาวะ (Wellness  
Recovery Action Planning: WRAP) โปรแกรมการจััดการ
ความเจ็็บป่่วยและการฟื้้�นฟูู (Illness Management and 
Recovery: IMR) และการบำบััดที่่�เน้้นครอบครััว (family- 
focused therapy)6,7 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำโปรแกรมเหล่่านี้้�
มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทหอผู้้�ป่วยในของประเทศไทยอาจมีี 
ข้้อจำกัดัหลายประการ เนื่่�องจากโปรแกรมส่่วนใหญ่่ถูกูออกแบบ
มาสำหรัับบริิบทผู้้�ป่วยนอกหรืือในชุุมชนท่ี่�ต้้องใช้้ระยะเวลา
ในการบำบัดัต่่อเน่ื่�องยาวนาน บางแนวทางต้้องการการมีีส่วนร่่วม
ของครอบครััวอย่่างมากซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกัับข้้อจำกััดของ
หอผู้้�ป่ว่ยใน หรืือในบางแนวทาง เช่น่ การบำบัดัทางความคิดิ
และพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT) 
จำเป็็นต้้องอาศััยทัักษะการรู้้�คิดิ (cognitive function) ขั้้�นสูงู

บทนำ
	 โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorder) เป็็น 
ความผิดิปกติทิางจิติที่่�เรื้้�อรังัและมีีการดำเนินิโรคที่่�กลับัเป็็นซ้้ำ
ได้้บ่่อย ซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วย1 โดยแสดงออกผ่่านความแปรปรวนของอารมณ์์อย่่าง
สุุดขั้้�วที่่�แตกต่่างกััน แบ่่งเป็็นสองระยะ ได้้แก่่ ระยะแมเนีีย 
(mania) ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจะมีีอารมณ์์ครื้้�นเครงหรืือหงุุดหงิิดผิิดปกติิ 
มีีพลังังานสููงเกิินไป พูดูมาก กระสัับกระส่่าย และมีีความก้้าวร้้าว 
และระยะซึมึเศร้้า (depression) ที่่�ผู้้�ป่วยจะมีีอารมณ์์เศร้้าโศก 
ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง สููญเสีียความสนใจในสิ่่�งรอบตััว มีีปััญหา 
การนอนหลัับ และอาจมีีความคิิดอยากตาย2 แม้้ในปััจจุุบััน
การรัักษาด้้วยยาเป็็นวิิธีีการหลัักที่่�ช่่วยควบคุุมอาการแมเนีีย
และซึึมเศร้้าให้้สงบลงได้้ (symptomatic remission)  
แต่่หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และสถานการณ์์จริิงทางคลิินิิก 
บ่่งชี้้�ว่่า การหายจากอาการป่่วยไม่่ได้้หมายความว่่าผู้้�ป่วย 
จะกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ ผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังคง 
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โดยโปรแกรมได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพเบื้้�องต้้นจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผ่่านการทดสอบความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้
ในบริิบทหอผู้้�ป่่วยใน 
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบ
คะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ที่�มีี 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคมกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่� 
ได้้รัับการดููแลตามปกติิ และ 2) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ย
ความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่อ่นและหลัังการทดลอง

วิิธีีการ

	 การวิิจััยเชิิงทดลอง (experimental research) 
แบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (two groups 
pretest-posttest design) ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีธััญญา เลขท่ี่�  
STY.COA034/2568 วัันที่่�รัับรอง 5 สิิงหาคม 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ผู ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยจากแพทย์์
ตามเกณฑ์์ ICD-10 หรืือ DSM-5 (F31.0 - 9) ที่่�เข้้ารับัการรักัษา
ในแผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลศรีีธัญญา คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (inclusion 
criteria) ได้้แก่่ 1) อายุุ 20 - 59 ปีี 2) มีีระยะเวลาเจ็็บป่่วย
ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 3) มีีอาการแมเนีียอยู่่�ในระยะสงบจาก 
แบบประเมิิน Young Mania Rating Scale (YMRS)  
≤ 13 คะแนน 4) มีีอาการซึึมเศร้้าอยู่่�ในระยะสงบจาก 
แบบประเมิิน Montgomery–Asberg Depression Rating 
Scale (MADRS) ≤ 13 คะแนน และ 5) มีีคะแนน 
ความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�จากแบบประเมินิ Functioning 
Assessment Short Test (FAST) ก่อ่นการทดลอง (pretest) 
> 11 คะแนน ซึ่่�งแสดงถึึงการเริ่่�มมีีภาวะบกพร่องในการ 
ทำหน้้าท่ี่�ทางจิิตสัังคมและจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์คะแนน YMRS และ 
MADRS ดัังกล่่าว ซึ่่�งตามเกณฑ์์ของเครื่่�องมืือจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�
ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย (subsyndromal 
symptoms) เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับธรรมชาติิการดำเนิินโรค 
ในทางคลิินิิกที่่�ผู้้�ป่วยในระยะอาการสงบอาจยังมีีอาการ 
หลงเหลืืออยู่่�บ้าง3,13 แต่่ยัังคงมีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ 

ในการวิิเคราะห์์และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดเชิิงลึึก8 ซึ่่�งอาจเป็็น
เรื่่�องยากลำบากสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�งผ่่านพ้้นระยะวิิกฤตและ 
ยัังมีีความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิดอยู่่�
	 การบำบััดสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลและจัังหวะ
ทางสังัคม (Interpersonal and Social Rhythm Therapy: 
IPSRT) เป็็นแนวทางที่่�ได้้รับัการพัฒันาสำหรับัโรคอารมณ์์สองขั้้�ว
โดยเฉพาะ ซึ่่�งมีีจุุดเด่่นและแตกต่่างจากการฟื้้�นฟููรููปแบบอื่่�น 
โดย IPSRT มีีโครงสร้้างที่่�ค่่อนข้้างเป็็นรููปธรรม มุ่่�งเน้้นการ 
จัดัระเบีียบแบบแผนการใช้ช้ีีวิติประจำวันัให้ส้ม่่ำเสมอ ควบคู่่�
ไปกับัการจัดัการความขัดัแย้ง้ด้า้นสัมัพันัธภาพ ซึ่่�งเป็็นทักัษะ
ที่่�เข้า้ใจง่า่ยและผู้้�ป่วยไม่่จำเป็น็ต้้องใช้ทั้ักษะการรู้้�คิดขั้้�นสูงู7,9 
นอกจากนี้้� การผนวกแนวคิิดการบำบััดด้้านสััมพัันธภาพ
ระหว่า่งบุุคคลเข้า้กับัจังัหวะทางสังัคมนี้้� ช่ว่ยส่ง่เสริมิแนวทาง
การคืืนสู่่�สุุขภาวะ (recovery-oriented approach) ได้อ้ย่า่ง
มีีประสิทิธิิภาพ เนื่่�องจากมุ่่�งเน้น้ทักัษะพื้้�นฐานที่่�ปฏิิบัตัิไิด้จ้ริงิ
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกำกัับตนเอง จััดการความเครีียด และ
กลับัมาดำเนิินชีีวิติในสังัคมได้้อย่า่งมีีความหมาย10 การศึกึษา
เชิิงทดลองและกึ่่�งทดลองพบว่่า IPSRT ส่่งผลดีีต่อผู้้�ป่วย 
ในหลายมิิติิ โดยสามารถลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค  
ยืืดระยะเวลาท่ี่�อาการสงบ เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 
เพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ และเพิ่่�มการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม
และอาชีีพ11,12 
	จ ากความจำเป็็นดังักล่่าว ผู้้�วิจิัยัได้้บูรูณาการแนวคิดิ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตสัังคมของ Anthony10 ที่่�มุ่่�งเน้้น
การคืืนสู่่�สุุขภาวะ ร่่วมกัับแนวคิิด IPSRT มาพััฒนาเป็็น
โปรแกรมกลุ่่�มท่ี่�มีีจุุดเน้้นสำคััญในการส่่งเสริิมศัักยภาพภายใน
และความสามารถในการจััดการตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ 
ฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่� (functional recovery) สามารถ
ดำเนิินชีีวิติได้้อย่่างมีีความหมาย และพึ่่�งพาตนเองในชุุมชนได้้ 
โดยผสานกลไกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�หลากหลาย เช่่น 
การปรัับความรู้้�และทััศนคติิเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและวิินััย 
ในการรัักษา การปรัับทัักษะการรู้้�คิดเพ่ื่�อประเมิินและระบุุ
สััญญาณเตืือนล่่วงหน้้า (early warning signs) ก่่อนที่่�โรค 
จะกำเริิบ การปรัับอารมณ์์และความเครีียดด้้วยเทคนิิค 
เชิงิปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็รูปูธรรม ตลอดจนการปรับัระเบีียบเวลาและ
นาฬิิกาชีีวิิตผ่่านการตั้้�งเป้้าหมายชีีวิิต การบริิหารการเงิิน  
และการวางแผนการใช้้เวลาว่่างแบบมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน  
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เพีียงพอต่่อการมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมท่ี่�ต้้องมีีความพร้อม 
ด้้านการรู้้�คิิด (cognitive capacity)7

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่  
1) มีีความบกพร่อ่งทางปัญัญาหรืือการรู้้�คิดิขั้้�นรุุนแรง (severe 
cognitive impairment) จนไม่่สามารถสื่่�อสาร ปฏิิบััติิตาม
คำสั่่�ง หรืือทำใบงานในโปรแกรมได้้ 2) มีีภาวะพึ่่�งพิิงหรืือ 
ติิดสารเสพติิดร่่วมด้้วยในปััจจุุบััน หรืือ 3) มีีโรคทางกาย 
ที่่�รุุนแรงหรืืออยู่่�ในระยะเฉีียบพลันที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม
กจกรรมกลุ่่�ม 
	 เกณฑ์์การให้้ยุุติการทดลองรายบุุคคล (discontinuing 
criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางจิิตกำเริิบเฉีียบพลััน 
(clinical relapse) ระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยประเมิิน
จาก TYMRS > 13 คะแนน หรืือ MADRS > 13 คะแนน  
2) ได้้รัับการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อนสิ้้�นสุุด
โปรแกรม 5 ครั้้�ง หรืือ 3) ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิแสดงความจำนง 
ขอยกเลิิกความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยกำหนดค่่าอำนาจ 
การทดสอบ (power) ที่่� .80 ขนาดอิิทธิิพล (effect size) 
0.50 และระดัับนััยสำคัญัทางสถิติิิ .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ขั้้�นต่่ำ 34 คน ผู้้�วิิ จััยปรัับเพิ่่�มเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหาย 
เป็็นจำนวน 40 คน 
	ผู้้�วิ จััยคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์และ 
จัับคู่่� (matching) เพศและอายุุของผู้้�ป่วย จากนั้้�นใช้้การ 
จัับฉลาก (draw lots method) เพื่่�อจััดตััวอย่่างเข้้าสู่่� 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน 
	 โปรแกรมการฟ้ื้�นฟูทูางจิติสังัคมสำหรับัโรคอารมณ์์
สองขั้้�ว 
	ผู้้�วิ  จััยได้้พััฒนาโปรแกรมฯ อย่่างเป็็นระบบ  
โดยอิิงจากกรอบแนวคิิดการฟื้้�นฟููสมรรถภาพจิิตสัังคมของ 
Anthony10 ร่่วมกัับการบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ในปััจจุุบัน ผู้้�วิจิัยัได้้ออกแบบโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับบริิบท
ผู้้�ป่่วยใน โดยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพยาบาลเพื่่�อเตรีียม 
ความพร้อมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นจำหน่่าย และดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
ระยะอาการสงบ เน่ื่�องจากเป็็นระยะที่่�การรู้้�คิิด (cognitive 
function) โดยเฉพาะด้้านสมาธิิและความจำกลัับมาทำงาน
ได้้ดีีขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้� รัับรู้้�ปัญหา 
และฝึึกทัักษะ

	 โปรแกรมฯ ดำเนิินงานเป็็นกระบวนการกลุ่่�มปิิด 
(closed group) กลุ่่�มละ 5 - 8 คน เข้้าร่่วมกิิจกรรม 5 ครั้้�ง 
ครั้้�งละ 60 - 75 นาทีี ดำเนิินการ 1 ครั้้�งต่่อวััน ติิดต่่อกััน  
5 วััน โดยมีีผู้้�วิิจััยหรืือพยาบาลวิิชาชีีพทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�อำนวย
ความสะดวกในการสะท้้อนความคิิดและชี้้�แนะรายบุุคคล 
ส่ว่นผู้้�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมมีีส่ว่นร่ว่มในการอภิปิรายแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ของตนเอง การสะท้้อนความคิิด และทำ 
แบบทดสอบและใบงาน กิจิกรรมแต่่ละครั้้�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
(ตารางที่่� 1)
	 ครั้้�งที่่� 1 และ 2 เป็น็การสร้า้งความเข้า้ใจโรคอารมณ์์
สองขั้้�ว การใช้้ยาและวิินััยการรัักษา ประยุุกต์์จากแนวคิิด 
การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (psychoeducation) ให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ความเข้า้ใจต่อ่ตััวโรคท่ี่�ถูกูต้้อง ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ
รัักษาและลดอััตราการกลัับมาเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน 
โรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ10 รวมถึึงสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย
สะท้้อนความรู้้�สึกและเชื่่�อมโยงผลของการใช้้ยากัับการคง
บทบาทหน้้าท่ี่�ทางสัังคม ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจภายใน 
ให้้ผู้้�ป่วยมีีวินััยในการรัักษา7,14 เน่ื่�องจากความไม่่ร่่วมมืือ 
ในการใช้้ยาซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการกำเริิบซ้้ำในผู้้�ที่่�มีี 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว1,3,11 
	 ครั้้�งที่่� 3 เป็็นการส่่งเสริมิทักัษะการระบุุสัญัญาณเตืือน
ล่่วงหน้้า (early warning signs) ทั้้�งในระยะแมเนีียและซึึมเศร้้า 
รวมถึึงการจััดการกัับปััจจัยกระตุ้้�น ซึ่่�งช่่วยชะลอหรืือยัับยั้้�ง
การดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยไม่่ให้้เข้้าสู่่�ระยะกำเริิบเฉีียบพลััน15

	 ครั้้�งที่่� 4 เป็็นการส่่งเสริิมทัักษะจััดการความเครีียด 
ได้แ้ก่่ การฝึกึหายใจแบบ 4-7-8 และการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 
เนื่่�องจากความเครีียดทางจิิตใจเป็็นตััวกระตุ้้�นท่ี่�ส่่งผลต่่อ 
ความแปรปรวนของสารสื่่�อประสาท ช่่วยลดความตื่่�นตััวของ
ระบบประสาทซิิมพาเทติิก ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุม
อารมณ์์และลดความรุุนแรงของอาการได้้8,16	
	 ครั้้�งที่่� 5 เป็็นการวางแผนชีีวิต การใช้้จ่่าย และ 
การใช้้เวลาว่่าง ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดจัังหวะทางสัังคม (social 
rhythm) การตั้้�งเป้้าหมายแบบ SMART Goal เพื่่�อรัักษา
สมดุุลของนาฬิิกาชีีวภาพในระยะยาว ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการรัักษา
กิิจวัตรประจำวััน การจััดการการเงิิน และการวางแผนใช้ ้
เวลาว่่าง เป็็นการสร้้างเป้้าหมายในชีีวิตที่่�ชััดเจน ซึ่่�งเป็็น 
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ปััจจััยสำคััญต่่อการรัักษาสมดุุลและความคงท่ี่�ของอารมณ์ ์
ในระยะยาว9,12

	 โปรแกรมฯ ได้้รัับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้้�อหา (content validity) ภาษา และความสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคอารมณ์์สองขั้้�ว อาจารย์์พยาบาลจิิตเวช และ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิจิัยั ผู้้�วิจััยได้้นำข้อ้เสนอแนะมาปรัับปรุุง และ
เมื่่�อประเมิินซ้้ำได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นดำเนิินการทดลองใช้้
เบื้้�องต้้น (pilot testing) ในผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 5 คน  
พบว่่าสามารถดำเนินิการได้้ครบถ้้วนภายในเวลา 60 - 75 นาทีี 
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมให้้ความร่่วมมืือดีี ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำ 
ข้้อสัังเกตมาปรัับปรุุงโปรแกรมก่่อนนำไปใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างจริง 
ได้้แก่่ การปรัับภาษาให้้เข้้าใจง่ายขึ้้�น การเพิ่่�มตััวอย่่างเป้้าหมาย
ในการตั้้�ง SMART Goal การให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ช่ว่ยชี้้�แนะรายบุุคคล
ในการทำใบงานรายรัับ-รายจ่่าย และการแจกตััวอย่่าง

กิิจกรรม 3 ประเภทพร้อมแบบฟอร์์มตารางแบบง่่ายเพื่่�อ 
ลดความสัับสนในการวางแผนใช้้เวลาว่่าง
	 การดููแลตามปกติิ 
	 การดููแลมาตรฐานตามแนวทางการปฏิิบััติิการของ
โรงพยาบาลศรีีธัญญา กรมสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ การประเมิิน
อารมณ์์และพฤติิกรรม การบริิหารยาและเฝ้้าระวัังอาการ 
ข้้างเคีียง การให้้สุุขภาพจิติศึกึษาเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องโรค
และการสัังเกตอาการเตืือน และการเตรีียมความพร้้อม 
ร่่วมกัับครอบครััวก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบวััดอาการแมเนีีย Young Mania Rating 
Scale (YMRS)17,18 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 11 ข้้อ ประเมิิน
อาการแมเนีีย เช่่น อารมณ์์ พลังังาน การพูดู และความก้้าวร้้าว 
แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 4 หรืือ 0 - 8 ขึ้้�นอยู่่�กับข้้อ  
คะแนนรวม 0 - 60 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึงมีีอาการ 
แมเนีียรุุนแรง ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ ≤ 13 คะแนนเพื่่�อคััดกรองที่่�มีี
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ครั้้�งที่่� กิิจกรรม รููปแบบ (เวลา) เนื้้�อหา วิิธีีการดำเนิินกิิจกรรม / บทบาท

1 การเข้้าใจโรคอารมณ์์สองขั้้�ว กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

ความรู้้�เรื่่�องโรค สาเหตุุ และ
อาการของโรค (mania และ 
depression)

ผูู้นำกลุ่่�ม : บรรยายสั้้�น ๆ กระตุ้้�นการซักัถาม
ผู้้�ป่่วย : แลกเปลี่่�ยนความเข้้าใจ ทำแบบทดสอบ
ความรู้้�เบื้้�องต้้น

2 การใช้้ยาและวิินััยการรัักษา กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

ประเภทของยา ผลข้้างเคีียง และ
ความสำคััญของการรัักษาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

ผู้้�นำกลุ่่�ม : ให้้ความรู้้�เรื่่�องยา เชื่่�อมโยง 
ผลกระทบของการขาดยา
ผู้้�ป่่วย : อภิปิรายความรู้้�สึกึต่่อยา ทำกิจิกรรม
จัับคู่่�ยาและบทบาทหน้้าที่่�

3 การรู้้�ทัันอาการเตืือน กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

การประเมิินอาการเตืือนล่่วงหน้้า 
(early warning signs) และ
ปััจจััยกระตุ้้�น

ผู้้�นำกลุ่่�ม : บรรยายเรื่่�องการดำเนิินโรคและ
ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ป่่วย : อภิิปรายอาการเตืือนเฉพาะบุุคคล 
ประเมิินสััญญาณเตืือนจากใบงาน

4 ทัักษะจััดการอารมณ์์ กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

ผลของความเครีียดต่่อการกำเริิบ 
และทัักษะการเผชิิญปััญหา/ 
ผ่่อนคลาย

ผู้้�นำกลุ่่�ม : สาธิิตเทคนิิคการผ่่อนคลาย 
(หายใจ 4-7-8)
ผู้้�ป่่วย : ฝึึกปฏิิบััติิการหายใจ ประเมิินระดัับ
ความเครีียดก่่อน-หลัังฝึึก

5 การวางแผนชีีวิิต กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

การตั้้�งเป้้าหมายชีีวิติ การวางแผน 
การเงิิน และการจััดการเวลาว่่าง 

ผู้้�นำกลุ่่�ม : สอนการตั้้�ง SMART Goal และ
ให้้คำปรึึกษาการทำตารางชีีวิิต
ผู้้�ป่่วย : ทำใบงานเป้้าหมายชีีวิติ แผนรายรับั-  
รายจ่่าย และตารางกิิจวััตรประจำวััน
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อาการอยู่่�ในระยะสงบ แบบวัดัฉบับัภาษาไทยมีีค่า่ CVI เท่า่กับั 
0.8918 และในการศึึกษานี้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นจากสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่่ากัับ 0.82
	 2. แบบประเมิินภาวะซึมึเศร้้า Montgomery–Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS)19 ประกอบด้้วย  
10 ข้้อคำถาม แต่่ละข้้อให้้คะแนน 0 - 6 คะแนน คะแนนรวม 
0 - 60 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึงมีีอาการซึึมเศร้้ารุุนแรง  
ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ ≤ 13 คะแนนเพ่ื่�อคััดกรองที่่�มีีอาการอยู่่�ใน
ระยะสงบ แบบประเมิิน MADRS ฉบัับภาษาไทยมีีค่่า CVI 
รายข้้อส่่วนใหญ่่มากกว่่า 0.5 ความไวและความจำเพาะ 
ร้้อยละ 100 เม่ื่�อเทีียบกัับเกณฑ์์วิินิิจฉััย DSM-IV TR และ 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .9620

	 3. แบบประเมิินการทำหน้้าท่ี่�ฉบับัย่อ่ Functioning 
Assessment Short Test (FAST)13 เป็น็แบบประเมิินสำหรัับ
ผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วโดยเฉพาะ (disease-specific)  
การศึึกษานี้้�ใช้้ประเมิินก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง  
1 เดืือน ประกอบด้้วย 24 ข้้อ ครอบคลุุม 6 ด้้าน ได้้แก่่  
การพััฒนาตนเอง การทำงาน การรู้้�คิิด การเงิิน สััมพัันธภาพ 
และการใช้เ้วลาว่า่ง เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน 0 คะแนน หมายถึงึ 
ท่่านรู้้�สึกว่่าทำได้้ไม่่ยากเลย ส่่วน 3 คะแนน หมายถึึง  
ท่่านรู้้�สึึกว่่าทำได้้ด้้วยความยากลำบาก คะแนนรวม 0 - 72 
คะแนน การแปลผลคะแนน ดัังนี้้�  0 - 11 คะแนน  
ไม่่มีีความบกพร่อง 12 - 20 คะแนน บกพร่องเล็็กน้้อย  
21 - 40 คะแนน บกพร่องปานกลาง และ > 40 คะแนน 
บกพร่องรุุนแรง แบบประเมิินฉบัับภาษาไทยมีีค่า CVI เท่่ากัับ 
0.87 และในขั้้�นทดลองใช้้ (try-out) ในการศึึกษานี้้� กัับผู้้�ที่่� 
มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 20 คน พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่ากัับ .90
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือน 
สิิงหาคม ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 โดยภายหลัังได้้รัับการ
รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนและได้้รัับ
อนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลท่ี่�เป็น็สถานที่่�ดำเนินิการ
วิิจััย ผู้้�วิจััยประสานงานกัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยและพยาบาล
วชาชีีพเพื่่�อคััดกรองผู้้�ที่�มีีคุุณสมบััติติามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด จากนั้้�น

ผู้้�วิจัิัยเข้า้พบผู้้�ที่่�ผ่า่นเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียด
การวิิจััยและขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการลงนาม 
(informed consent) และดำเนิินการสััมภาษณ์ ์เก็็บรวบรวม
ข�อมูลูส่่วนบุุคคล และประเมินิ FAST ก่่อนการทดลอง ภายหลังั
การประเมิินพื้้�นฐาน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากเข้้าสู่่�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  
กลุ่่�มละ 20 คน 
	 กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการดูแูลตามปกติริ่ว่มกับัโปรแกรม
การฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคม ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััย ณ ห้้องกิิจกรรม
บำบััด ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิจากพยาบาล
ประจำการ ซึ่่�งประกอบด้้วยการดููแลกิิจวััตรประจำวััน  
การได้้รัับยา และสุุขภาพจิิตศึึกษาทั่่�วไป หลัังเสร็็จสิ้้�น
โปรแกรม 1 เดืือนมีีการประเมิิน FAST ซ้้ำอีีกครั้้�ง ณ แผนก
ผู้้�ป่วยนอก โดยผู้้�ช่วยวิจิัยัที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีีส่ว่นร่ว่มในการจััดกิิจกรรม
และไม่ท่ราบว่า่ตัวัอย่า่งคนใดอยู่่�กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม
	 เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน (contamination) จาก
การแลกเปล่ี่�ยนเนื้้�อหาโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยเดีียวกััน ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด
มาตรการแยกสถานท่ี่�และเวลาทำกิิจกรรม โดยแยกกลุ่่�มทดลอง
ออกมารัับโปรแกรมเฉพาะภายในห้้องกิิจกรรมบำบััดที่่�เป็็น
สััดส่่วนปิิดมิิดชิิดแยกออกจากตึึกผู้้�ป่วยปกติิ และมาตรการ
การควบคุุมสื่่�อและคู่่�มืือ โดยใบงานและสื่่�อการเรีียนรู้้�รายบุุคคล
ทั้้�งหมดของกลุ่่�มทดลองถููกจััดเก็็บไว้้ที่่�ผู้้�วิิจััยทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุด
กิิจกรรมในแต่่ละวััน ไม่่อนุุญาตให้้นำกลัับไปที่่�หอผู้้�ป่วย  
เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มควบคุุมเข้้าถึึงหรืือมองเห็็นเนื้้�อหา
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 แจกแจงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) เปรีียบเทีียบ 
ความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปก่่อนการทดลอง ระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อทดสอบความเท่่าเทีียมกััน
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (homogeneity test) โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม
ใช้้สถิิติิ chi-square test และข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ  
independent t-test และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
คะแนนการทำหน้้าที่่� (FAST) ภายในกลุ่่�ม ระหว่่างก่่อนและ
หลัังการทดลอง ด้้วย paired t-test และระหว่่างกลุ่่�ม  
(between-group) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  
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ด้ว้ย independent t-test โดยก่อ่นการวิเิคราะห์ส์ถิิติอิ้า้งอิงิ 
(inferential statistics) ผู้้�วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้น เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก (n < 50) จึึงใช้้
สถิิติิ Shapiro-Wilk test ในการทดสอบการแจกแจงปกติิ  
พบว่่า ตััวแปรเชิิงปริิมาณทั้้�งหมด ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลา 
การนอนหลัับ อาการแมเนีีย ภาวะซึึมเศร้้า และคะแนน 
การทำหน้้าท่ี่� (FAST) มีีการแจกแจงปกติ ิ(normal distribution) 
และมีีความแปรปรวนเท่่ากัันในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  
(homogeneity of variance)	

ผล
	 ข้อ้มูลูทั่่�วไปและข้อ้มูลูทางคลิินิกิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน เป็็นชายร้้อยละ 52.5 อายุุเฉล่ี่�ย 
35.53 ปี ี(SD = 11.68) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มละ 20 คน กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐาน
ก่่อนการทดลองคล้้ายคลึึงกััน ทั้้�งข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ และรายได้ ้และข้้อมูลูทางคลิินิกิ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนหลัับ คะแนนอาการแมเนีียเริ่่�มต้้น 
(YMRS) และคะแนนอาการซึมึเศร้้าเริ่่�มต้้น (MADRS) โดยพบว่่า
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)  
ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�
ระหว่่างกลุ่่�ม
	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่อง 
ในการทำหน้้าที่่�ระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ independent t-test 
พบว่่า ก่่อนการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่องในการ 
ทำหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทดลอง (mean = 59.58, SD = 10.12) 
และกลุ่่�มควบคุุม (mean = 58.20, SD = 9.64) ไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 0.528,  
p = .602) หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความบกพร่องในการทำหน้้าที่่� (mean = 36.65, SD = 7.71) 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (mean = 42.15, SD = 8.11) อย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิ(t = -2.198, p = .034) ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 20) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง
(n = 20)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 20)

ค่่าสถิิติิทดสอบ p-value

เพศ 
ชาย
หญิิง

อายุ ุ(mean ± SD)
ระดัับการศึึกษา 

ต่่ำกว่่าอนุุปริิญญาตรีี
อนุุปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

รายได้้ (บาท/เดืือน)
น้้อยกว่่า 10,000 
10,000 - 15,000
15,001 - 20,000
20,001 - 30,000

ระยะเวลาการนอนหลัับ (ชั่่�วโมง/คืืน)
อาการแมเนีีย (YMRS)
ภาวะซึึมเศร้้า (MADRS)

11
9

37.60 ± 11.59

7
4
9

6
5
7
2

1
10
4
5

 6.9 ± .852
4.15 ± 2.48
3.20 ± 3.64

10
10

33.45 ± 11.68

5
7
8

8
7
3
2

3
5
6
6

7.40 ± 1.273
4.40 ± 1.79
3.90 ± 3.40

X2 =1.00

t = 1.128
X2 =1.210

X2 =2.219

X2 = 3.158

t = -1.459
t = -0.366
t = -0.629

.752

.266

.546

.528

.368

.153

.716

.716

YMRS: Young Mania Rating Scale, MADRS: Montgomery–Asberg Depression Rating Scale
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	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่� 
ภายในกลุ่่�ม 
	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่อง 
ในการทำหน้้าที่่�ภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่� 
หลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคมลดลงจากก่่อน 
ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ (t = 6.716, p < .001) 
ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมหลังัได้รั้ับการดูแูลตามปกติมิีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�หลัังการทดลองลดลงจาก 
ก่อ่นการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิเช่น่กััน (t = 6.000, 
p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ทดสอบผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููทาง
จิิตสัังคมต่่อระดัับการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
ที่่�อยู่่�ในระยะอาการสงบ เปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิ
อย่่างเดีียว สามารถอภิิปรายผลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้ 
ดัังนี้้�
	ก่ อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่องในการทำหน้้าที่่�ไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความบกพร่อง 

อยู่่�ในระดับัรุุนแรง (> 40 คะแนน) โดยคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งสองกลุ่่�ม 
(59.58 และ 58.20 คะแนน ตามลำดัับ) อยู่่�ในระดัับที่่�สููงกว่่า
การศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้�ทั้้�งในต่า่งประเทศของ Rosa และคณะ13 
และในประเทศไทยของ Suratavamit21 ที่่�พบความบกพร่อง
เฉลี่่�ยในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ความแตกต่่างนี้้�สามารถ
อธิบิายได้้จากลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่างและบริบิทของการศึกึษา 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก
ที่่�อาการทางคลินิิกิสงบและกลับัไปใช้ช้ีีวิติในชุุมชนเป็น็ระยะ
เวลานานแล้้ว ขณะที่่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�เพิ่่�ง
ผ่่านพ้้นระยะกำเริิบเฉีียบพลันและเพิ่่�งเข้้าสู่่�ระยะอาการสงบ 
ระดัับความบกพร่องที่่�พบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การฟื้้�นตััว 
ด้้านการทำหน้้าที่่�มัักมีีความล่่าช้้า (lag time) และตามหลััง
การฟื้้�นตััวของอาการทางจิิต ดัังที่่�พบในการศึึกษาของ Dion 
และคณะ4 แสดงถึึงความจำเป็็นในการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคม 
แบบเข้้มข้้นสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�วในบริิบทผู้้�ป่วยใน  
ก่่อนการจำหน่่ายกลัับสู่่�ชุุมชน
	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ  
เพิ่่�มเติิมจากการดููแลตามปกติิมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่อง
ในการทำหน้้าที่่� ลดลงและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิติิ ิผลลัพัธ์นี้้�สนับัสนุุนการประยุุกต์์กรอบแนวคิดิการฟื้้�นฟูู

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการทำหน้้าที่่�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 40)

การทำหน้้าที่่� (FAST)
กลุ่่�มทดลอง (n = 20) กลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

t p-value
mean SD mean SD

ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

59.58
36.65

10.12
7.71

58.20
42.15

9.64
8.11

0.528
-2.198

.602

.034

FAST: Functioning Assessment Short Test 

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบการทำหน้้าที่่�ก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง (n = 20) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

การทำหน้้าที่่� (FAST)
t p-value

mean SD

กลุ่่�มทดลอง
ก่่อนการทดลอง 
หลัังการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม
ก่่อนการทดลอง 
หลัังการทดลอง

59.58
36.65

58.20
42.15

10.12
7.71

9.64
8.11

6.716

6.000

< .001

 <.001

FAST: Functioning Assessment Short Test 
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สมรรถภาพจิิตสัังคมของ Anthony10 ที่่�มุ่่�งเน้้นกระบวนการ
คืืนสู่่�สุุขภาวะ เน่ื่�องจากโปรแกรมกลุ่่�มปิิดนี้้�ช่่วยดึึงศัักยภาพ
ภายในของผู้้�ป่ว่ยผ่า่นกิจิกรรมที่่�จำเพาะเจาะจงกับัโรคอารมณ์์
สองขั้้�ว ตั้้�งแต่่การสร้้างความตระหนักัรู้้�ในตัวัโรค วินิัยัการใช้้ยา 
การระบุุสััญญาณเตืือนล่่วงหน้้า การจััดการอารมณ์์ ไปจนถึึง
การวางแผนชีีวิิต การฝึึกทัักษะเหล่่านี้้�อย่่างเข้้มข้้นช่่วยเพิ่่�ม
ความสามารถในการจััดการตนเอง และลดความบกพร่อง 
ในการทำหน้้าท่ี่� โดยเฉพาะกิิจกรรมท่ี่� 5 ที่่�เน้้นการพััฒนา
ทัักษะชีีวิตผ่่านการตั้้�งเป้้าหมายที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรม 
(SMART Goal) ในการรัักษากิิจวัตรประจำวััน การจััดการ
ทางการเงิิน การวางแผนใช้้เวลาว่่าง รวมถึึงการจััดทำตาราง
ชีีวิติรายวัันและแผนรายรัับ-รายจ่่ายด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Levenson และคณะ (2015)9 และ  
Steardo และคณะ (2020)12 ที่่�พบว่่าการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด 
IPSRT กล่่าวคืือ การรัักษานาฬิิกาชีีวภาพและจัังหวะเวลา 
ในการดำเนิินชีีวิตทางสัังคมให้้คงที่่� สม่่ำเสมอ ช่่วยลด 
การกำเริิบซ้้ำของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ
โปรแกรมการฟื้้�นฟูทูางจิติสังัคมที่่�ใช้แ้นวคิดิการคืืนสู่่�สุุขภาวะ
ก่่อนหน้้านี้้�ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ส่่วนใหญ่่
เป็็นการดำเนิินการในบริิบทผู้้�ป่่วยนอกหรืือในชุุมชนที่่�ใช้ ้
ระยะเวลาการบำบััดท่ี่�ยาวนาน หรืือเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน 
ความคิิดในระดัับลึึกที่่�ต้้องใช้้ทัักษะทางการรู้้�คิดขั้้�นสููง6,7  
ส่่วนโปรแกรมในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในรูปูแบบกลุ่่�มปิิด 
ณ หอผู้้�ป่่วยใน โดยผู้้�เข้้าร่่วมอยู่่�ในช่่วงหลัังพ้้นระยะวิิกฤต 
ของโรค จึึงมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับกิิจกรรมฟื้้�นฟููที่่�มีี
โครงสร้้างชััดเจนและไม่่ซัับซ้้อน โดยจุุดเด่่นสำคััญของ
โปรแกรมนี้้�เมื่่�อเทีียบกับัการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมา คืือ การบูรูณาการ
แนวคิิดสำคััญในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�ว
เข้้าด้้วยกััน และจััดลำดัับการส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะอย่่าง
เป็็นขั้้�นตอนตามระดับัการเรีียนรู้้� ตั้้�งแต่่การให้้สุุขภาพจิติศึกึษา 
การสัังเกตอาการเตืือน การจััดการอารมณ์์ ตลอดจนการ 
ฝึึกปฏิิบััติิผ่่าน SMART Goal ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถแปลง
เป้้าหมายการฟื้้�นฟููที่่�เป็็นนามธรรมให้้เป็็นรููปธรรม สามารถ
ปฏิบิัตัิไิด้้จริงในชีีวิติประจำวััน และมีีความเฉพาะเจาะจงกัับ
บริิบทและความต้้องการของแต่่ละบุุคคล
	ทั้้ �งนี้้� ผลการศึึกษายัังพบว่่า กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ 
การดููแลตามปกติิอย่่างเดีียวมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่่อง 

ในการทำหน้้าที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน 
อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะอาการสงบ 
ระดัับสารส่ื่�อประสาทและความต่ื่�นตััวของระบบประสาท 
จะเริ่่�มกลัับคืืนสู่่�ภาวะสมดุุล ส่่งผลให้้ระดัับความสามารถ 
ในการทำหน้้าท่ี่�พื้้�นฐานบางด้้านฟื้้�นตััวขึ้้�นตามธรรมชาติิ 
(natural course of recovery)1,3,13 นอกจากนี้้� ยัังอาจ
อธิิบายได้้จากมาตรฐานการดููแลภายในหอผู้้�ป่่วยของ 
โรงพยาบาลจิติเวช ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการควบคุุมอาการทางจิติด้้วยยา
ควบคู่่�กับการดููแลทางจิิตสัังคม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Reinares และคณะ7 และ Miklowitz และ Johnson11  
ที่่�ระบุุว่าการบำบััดที่่�เน้้นการส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิต (life skills 
training) ควบคู่่�กัับการใช้้ยาช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปทำหน้้าที่่�
ทางสัังคม อาชีีพ และครอบครััวได้้มากกว่่าการรัักษาด้้วยยา
เพีียงอย่่างเดีียว อย่่างไรก็็ตาม คะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่อง 
ในการทำหน้้าที่่�หลัังการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมยัังอยู่่�ใน
ระดัับรุุนแรง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มทดลองท่ี่�อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ซึ่่�งสะท้อ้นว่า่ แม้ก้ารดูแูลตามปกติจิะช่ว่ยให้อ้าการ
ทางจิิตสงบและทำให้้การทำหน้้าที่่�ฟื้้�นตััวได้้บางส่่วน แต่่อาจ
ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับคืืนสู่่�สังคมได้้ตาม
ศักัยภาพของตนเอง จึงึจำเป็็นต้้องได้้รับัการฟ้ื้�นฟูทูางจิิตสังัคม
ที่่�จำเพาะเจาะจงต่่อโรคควบคู่่�กััน
	 การศึกึษานี้้�มุ่่�งเน้น้การพัฒันาแนวทางการฟื้้�นฟูทูาง
จิิตสัังคมสำหรัับผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�อยู่่�ในระยะอาการ
สงบและมีีความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่� โดยใช้้เครื่่�องมืือ
วััดผลท่ี่�เป็็นแบบประเมิินเฉพาะโรค (disease-specific  
instrument) คืือ แบบประเมิิน FAST ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งมีี
ความไวสููงในการตรวจจับความเปล่ี่�ยนแปลงของการทำหน้้าทีี
ในผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วโดยเฉพาะ และมีีกระบวนการ
ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนและการลดอคติิของผู้้�ประเมิินผล 
ผลการศึึกษาแสดงถึึงความสำคััญของการประเมิินความบกพร่อง
ในการทำหน้า้ที่่�ของผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์ส์องขั้้�ว และเป็น็หลักัฐาน
เชิงิประจักัษ์ข์องการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพเฉพาะโรคเพิ่่�มเติมิจาก
มาตรฐานการพยาบาลในระยะเตรีียมความพร้อมก่่อนจำหน่่าย 
เพื่่�อลดความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลับัไป
ดำเนิินชีีวิิตในสัังคมได้้ตามศัักยภาพ
	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดบางประการ ดัังนี้้�  1)  
ระยะเวลาในการติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมีีเพีียง  
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1 เดืือน ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะยืืนยัันความคงอยู่่�ของ
ผลลัพัธ์ (sustainability) ในระยะยาว และ 2) แม้้กลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�ลดลงอย่่าง 
มีีนััยสำคััญ แต่่ยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจสะท้้อนว่่า 
การฟื้้�นฟููในระยะเวลาสั้้�นอาจยังไม่่เพีียงพอในการส่่งเสริิม 
การทำหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างสมบููรณ์์ การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
จึึงควรพิิจารณาขยายระยะเวลาการติิดตามในระยะยาว  
เช่่น 6 เดืือน และ 1 ปีี เพิ่่�มกิิจกรรมการติิดตามหนุุนเสริิม 
(booster sessions) เป็็นระยะภายหลัังผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน 
เพื่่�อประคัับประคองการทำหน้้าท่ี่�ในสถานการณ์์จริง และ
ขยายผลการศึึกษาไปสู่่�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องใน
ชุุมชน (community-based rehabilitation) โดยดึึง
ครอบครัวัและเครืือข่า่ยสุุขภาพระดับัปฐมภูมูิเิข้า้มามีีส่ว่นร่ว่ม
ในการควบคุุมจัังหวะทางสัังคมของผู้้�ป่่วย

สรุุป
	 โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููทางจิิตสัังคมท่ี่�ประยุุกต์์แนวคิิด
การคืืนสู่่�สุุขภาวะและแนวคิิดการบำบัดัสััมพัันธภาพระหว่่าง
บุุคคลและจังัหวะทางสังัคม (IPSRT) ซึ่่�งประกอบด้ว้ยกิจิกรรม
การพยาบาล 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 - 75 นาทีี ดำเนิินการ 1 ครั้้�ง
ต่่อวััน ติิดต่่อกััน 5 วััน มุ่่�งเน้้นความเข้้าใจโรค การใช้้ยา  
การรู้้�ทัันอาการเตืือน การจััดการอารมณ์์ และการวางแผน
ชีีวิิต ช่่วยลดความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�โดยรวมของผู้้�ที่่�มีี
โรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�อยู่่�ในระยะอาการสงบ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว จึึงสามารถนำไปใช้้เป็็น 
ส่่วนเสริิมควบคู่่�กัับการดููแลตามปกติิ เพื่่�อเพิ่่�มการฟื้้�นตััว 
ด้้านการทำหน้้าที่่�ได้้ตามศัักยภาพของผู้้�ป่่วย
 

คำประกาศการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
	 บทความนี้้�มีีการใช้้เครื่่�องมืือ Gemini Pro 3.1  
เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการเกลาภาษาเชิิงวิิชาการ โดยเฉพาะ 
การเขีียนบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ และช่่วยจััดลำดัับโครงร่่าง
ของการนำเสนอเนื้้�อหาในบทความเท่่านั้้�น โดยผู้้�นิพนธ์์ไม่่ได้้ใช้้ 
AI สร้้างข้้อค้้นพบ วิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือสร้้างเนื้้�อหาหลัักทาง
วิิชาการแต่่อย่่างใด หลัังจากใช้้คำแนะนำดัังกล่่าวจาก AI  
ผู้้�นิพินธ์ไ์ด้ท้ำการตรวจสอบ ทบทวน ปรับัปรุุงเนื้้�อหาทั้้�งหมด
อย่่างละเอีียด และขอรัับผิิดชอบต่่อความถููกต้้องของเนื้้�อหา

ในบทความฉบัับนี้้�แต่่เพีียงผู้้�เดีียว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการและบุุคลากรทางการแพทย์์
ประจำหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลศรีีธััญญา ที่่�ให้้การสนัับสนุุน 
ด้้านการประสานงาน อำนวยความสะดวกด้้านสถานที่่� และ
ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับบริิบทการดููแลผู้้�ป่่วยใน ตลอดจน
มาตรฐานความปลอดภััยและจริิยธรรมในการดำเนิินวิิจััย
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