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กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ 5 ครั้ง ครั้งละ 60 - 90 นาที 5 สัปดาห์ต่อเนื่อง 

ร่วมกับการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ วัดคะแนน          

แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจและแบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ (Kessler psychological distress scale) ก่อนและ
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ผล : กลุ่มตัวอย่าง 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 22 คน ก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ย      
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Original article

The effects of resilience enhancement program 
with the LINE application on resilience and psychological distress 

in caregivers of patients with schizophrenia 
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Abstract 	
Objective: To study the effects of resilience enhancement program with the LINE application on resilience 

and psychological distress in caregivers of patients with schizophrenia. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted among caregivers of patients with schizophrenia          

in health promoting hospitals who were screened positive for psychological distress. The experimental 

group attended the resilience enhancement program with the LINE application, which was developed based 

on the resilience concept of Grotberg. The program was divided into five sessions (90 - 120 minutes              

per session) during five weeks, with communication via the LINE application at least 2 times a week.             

The comparative group received the usual care. The resilience inventory and the Kessler Psychological 

Distress Scale were assessed before and after the experiment. Data were analyzed by using descriptive 

statistics and t-tests. 

Results: Forty-four participants were divided into the experimental (n = 22) and the comparative groups     

(n = 22). Baseline resilience and psychological distress were not statistically different between groups.      

After attending the program, the resilience of the experimental group was significantly higher than before 

attending the program and that of the comparative group. The psychological distress after attending            

the program of the experimental group was lower than before attending the program and that of the      

comparative group.

Conclusion: The resilience enhancement program with the LINE application can increase resilience and 

reduce psychological distress in caregivers of schizophrenia patients.
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ความรู้เดิม : ภาระและวิกฤตจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ส่งผลต่อความเข้มแข็งทางใจและภาวะกดดันด้านจิตใจ
ของผู้ดูแล การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ (พลัง
สุขภาพจิต) ช่วยลดความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต    
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงได้
ความรู้ใหม่ : ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรม   
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์         
ซึ่ งประกอบด ้วยกิจกรรมที่ พัฒนาขึ้นตามแนวคิด         
ความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg ร่วมกับการสื่อสาร    
ทางแอปพลิเคชันไลน์มีความเข้มแข็งทางใจสูงขึ้นและ
ภาวะกดดนัด้านจติใจลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และมากกว่าผู ้ดูแลที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี        
นัยส�ำคัญทางสถิติ
ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : เป็นแนวทางในการส่งเสริม
ความเข้มแข็งทางใจและลดภาวะกดดันด้านจิตใจของ       
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วย
จิตเภทในชุมชน

ไม่ให้มีผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมรอบข้าง4 การดูแล      

ผู้ป่วยเป็นเวลานานก่อให้เกิดภาระและภาวะวิกฤตต่อผู้ดูแล 

การต้องคอยเฝ้าระวังและจัดการพฤติกรรมรุนแรง รวมถึง

อนัตรายทัง้ต่อตวัผูด้แูลเองและผูป่้วย อาจก่อให้เกิดผลกระทบ

ด้านร่างกาย เช่น ความรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 

ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง และการบาดเจบ็จากการถกู

ผูป่้วยท�ำร้าย ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น ความเครยีด 

วิตกกังวล หวาดกลัว อับอาย รู้สึกผิด เบื่อหน่าย ท้อแท้ และ

สิ้นหวังจากพฤติกรรมของผู้ป่วย ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ      

เช่น การท�ำงานได้ไม่เต็มที่และสูญเสียรายได้ รวมท้ังผลต่อ   

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น การขาดความเป็นส่วนตัวและ

อิสระ ความสัมพันธ์กับญาติพ่ีน้องห่างเหิน และการเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชนและสังคมน้อยลง5-7 

	 ภาวะกดดันด้านจิตใจ (psychological distress) 

เป็นภาวะไม่สุขสบายทางใจซ่ึงแสดงออกมาทางความรู้สึก      

ตื่นตระหนก สิ้นหวัง กระวนกระวายใจ หงุดหงิด หรือซึมเศร้า 

เป็นความรูส้กึว่าทกุการกระท�ำต้องใช้ความพยายามอย่างมาก

และรู้สึกไร้ค่า8 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะกดดัน    

ด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับมาก7 โดยผู้ดูแล   

ผูป่้วยจติเภททีม่ภีาวะกดดนัด้านจติใจต�ำ่จะมสีขุภาพจติดแีละ

สามารถให้การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในครอบครัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ9 

	 พลงัสขุภาพจติ หรอื ความเข้มแขง็ทางใจ (resilience)10 

เป็นความสามารถของบุคคลในการกลับคืนสู่สภาพปกติและ

ด�ำเนินชีวิตได้เหมือนเดิมภายหลังจากเผชิญกับสถานการณ์

วิกฤตหรือยากล�ำบาก เป็นลักษณะของบุคคลที่ใช้ป้องกันและ

ปกป้องตนเองจากเหตุการณ์ท่ีไม่พึงปรารถนาเพื่อเอาชนะ     

ให ้ชีวิตผ ่านพ้นประสบการณ์ยากล�ำบากที่ เผชิญไปได ้              

พลังสุขภาพจิตมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ฉันเป็น (I am)       

หมายถึง ลักษณะที่แสดงถึงความเข้มแข็งภายในตัวของ    

บุคคล เช่น ความเชื่อมั่น การมองเห็นคุณค่าในตนเอง และ                 

ความรบัผดิชอบ ฉนัม ี(I have) หมายถงึ การมแีหล่งสนบัสนนุหรอื

ส่งเสริมคอยช่วยเหลือขณะที่ก�ำลังเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต 

และฉันสามารถ (I can) หมายถึง ความสามารถในการมี

บทน�ำ

	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นความเจ็บป่วย    

ทางจิตที่ส่งผลกระทบต่อผู้คนประมาณ 24 ล้านคนหรือ 1 ใน 

300 คนทั่วโลก1 รายงานประจ�ำป ีของกรมสุขภาพจิต 

ปีงบประมาณ 2565 พบผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 2,474,769 ราย 

เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท 314,250 ราย ซึ่งมากเป็นอันดับ 3       

รองจากผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าและวิตกกังวล2 ผู ้ที่ป ่วยด้วย

โรคจติเภทมักมีอาการเรือ้รัง อาการหลกัทีพ่บ ได้แก่ ความผดิปกติ

ในด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ และการเข้าสังคม อาการ

ประสาทหลอน เช่น หูแว่ว และพฤติกรรมรุนแรง เช่น ก้าวร้าว 

ท�ำลายสิ่งของ และท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่น3 

	 ผลจากการเจ็บป่วยท�ำให้ผู ้ป่วยจิตเภทต้องการ      

การดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด ผู้ดูแล (caregiver) จึงมี

บทบาทส�ำคญัในการให้ความช่วยเหลือดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ีบ้่าน 

เช่น สนับสนุนการท�ำกิจกรรมทางสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

รวมถึงการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและอาการก�ำเริบเพื่อ
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ปฏสิมัพนัธ์กบัผู้อืน่และทักษะการแก้ปัญหา การเสรมิสร้างพลงั
สุขภาพจิตจึงมีความส�ำคัญต่อผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้มี
ทักษะและสามารถดงึแหล่งสนบัสนนุมาใช้ในการแก้ปัญหา ผูท้ี่
มีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็งย่อมมีความมั่งคงทางอารมณ์และ
จติใจ มกี�ำลงัใจ และสามารถจดัการแก้ไขปัญหาอปุสรรคต่าง ๆ 
ให้ผ่านพ้นไปได้ การศึกษาของสมพงษ์ นาคพรม11 พบว่า
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจสามารถลดภาวะ  
เหนื่อยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ิมพลังสุขภาพจิต และ     
เพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองได้ การศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเป็น    
โรคซมึเศร้าของไพจติร พทุธรอด12 พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม
การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางใจมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
สงูข้ึนและมรีะดับภาวะซมึเศร้าลดลง จงึเห็นได้ว่าความเข้มแขง็
ทางใจสามารถช่วยให้บุคคลสามารถกลับคืนสู ่ภาวะปกติ      
หลังจากเผชิญวิกฤตของชีวิต
	 จากการพฒันาของเทคโนโลยใีนปัจจบุนัประกอบกบั
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จึงมีการปรับปรุงการให้
บริการและการสื่อสารความรู ้ทางด้านสุขภาพในรูปแบบ
ออนไลน์ผ่านสื่อสังคมและแอปพลิเคชันต่าง ๆ เพ่ืออ�ำนวย
ความสะดวกและเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เช่น การใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE OA) ซึ่งเป็น
เครื่องมือในการสื่อสารความรู้และให้การปรึกษาเบื้องต้น   
เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีเข้าถึงผู้ใช้ได้มากและใช้งานง่าย13 
การศกึษาผลของการฝึกทักษะการเลีย้งดูของมารดาเดก็ออทซึิม
สเปกตรัมผ่านแอพพลิเคชั่นวีแชท (WeChat) ของ Liu และ
คณะ14 ที่มุ่งเน้นทักษะการสื่อสารทางสังคม การรับมือในการ
แก้ปัญหา ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคออทิซึมสเปกตรัม และ
กิจกรรมผ่อนคลาย มีการสอดแทรกภาพการ์ตูนในแต่ละ
กจิกรรมเพ่ือให้ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมี
ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และความเครียดในการเลี้ยงดู
บุตรลดลง 
	 ทัง้นี ้ในประเทศไทยยงัไม่พบการศกึษาโปรแกรมเพือ่
ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่ผสมผสาน     
การให้บรกิารในรปูแบบออนไลน์ผ่านแอปพลเิคชัน การศกึษานี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบผลของโปรแกรม       
เสริมสร ้างพลังสุขภาพจิตร ่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ต ่อ          

ความเข้มแขง็ทางใจและภาวะกดดันด้านจิตใจของผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภท เพ่ือเป็นแนวทางในการให้บริการทางสุขภาพจิตของ   
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวและ

ชุมชน

วิธีการ

	 การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

study) ชนิดสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลงั (pretest-posttest 

control group design) และการสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลใน  

เดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ได้รับการอนุมัติจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เอกสาร

รับรองเลขที่ 29/2566 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูด้แูลหลกัทีท่�ำหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ

วินิจฉัย ICD-10 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล (power analysis)15 อ้างอิงจากการศึกษาของ

ศิริธนา ยะมะโน16 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

การเผชิญความเครียดต่อภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล         

ผู ้ป ่วยจิตเภท ซ่ึงกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมี           

คะแนนเฉลี่ยภาวะกดดันด้านจิตใจ 13.40 (SD = 1.54) และ 

21.80 (SD = 4.55) ตามล�ำดับ น�ำมาค�ำนวณขนาดอิทธิพล 

(effect size) ได้เท่ากับ 2.47 จึงใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

(0.80) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of test) 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ        

21 คน ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อทดแทนการสูญหายของ  

กลุ ่มตัวอย่างระหว่างทดลองร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่าง       

กลุ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด 44 คน 

	 ก�ำหนดพ้ืนทีด่�ำเนนิการทดลอง ได้แก่ ต�ำบลวงัประจบ

และต�ำบลโป่งแดง อ�ำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก เนื่องจากเป็น

พื้นที่ใกล้เคียงกันและประชาชนมีความเป็นอยู่และวิถีชีวิต    

ใกล้เคียงกัน แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยการ   

สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ ได้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน    

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) โป่งแดงเป็น  
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กลุ่มทดลองและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเขต รพ.สต.วังประจบ

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท           

2) ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป 3) มีภาวะ

กดดนัด้านจติใจจากการคดักรองด้วยแบบประเมนิภาวะกดดนั

ด้านจิตใจ (Kessler psychological distress scale)17      

ระดับปานกลางขึ้นไป (16 คะแนนขึ้นไป) 4) ไม่มีอาการทาง            

จิตประสาทและปัญหาการรับรู้ และ 5) สามารถอ่าน เขียน 

และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เลือกตัวอย่างจากรายชื่อผู้ดูแล     

ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติเบื้องต้นในแต่ละพื้นที่ด้วย

การสุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่จนครบกลุ่มละ 22 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสขุภาพจติ

ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ โดยก�ำหนดเนื้อหากิจกรรมให้

ครอบคลุมตามแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg10 

ร่วมกับการใช้แอปพลเิคชนัไลน์ โดยจดัตัง้กลุม่ไลน์ชือ่ “คลนิกิ

ใจเข้มแข็ง” โปรแกรมเป็นแบบรายกลุ่ม แบ่งเป็น 5 ครั้ง          

ใช้เวลาครั้งละ 60 - 90 นาที ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการ

ทั้งหมด 5 สัปดาห์ต่อเนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรม “มารู้สึกดีกับ      

ตวัเองกนัเถอะ” เป็นกจิกรรมทีส่่งเสรมิด้านสิง่ทีต่นเป็น (I am) 

เพื่อให้ผู ้ดูแลมีความรู ้สึกท่ีดีต่อตนเองและมองเห็นคุณค่า        

ในตนเอง โดยการแลกเปลีย่นประสบการณ์ด้วยการพดูคยุและ

การท�ำกิจกรรมกลุ่ม และกิจกรรม “มารู้จักความเข้มแข็ง      

ทางใจ และความคิดเชิงบวก” เป็นกิจกรรมส่งเสริมด้านสิ่งที่

ตนเป็น (I am) เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของความเข้มแข็งทางใจ ความส�ำคัญของ     

ความคิดเชิงบวก และวิธีฝึกการคิดเชิงบวก โดยการบรรยาย 

การชมวีดิทัศน์ และการท�ำกิจกรรมกลุ่ม

	 สัปดาห์ท่ี 2 ประกอบด้วยกิจกรรม “ความเข้าใจ       

ในโรคจิตเภทและการฝึกทักษะการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท”        

เป็นกจิกรรมเสรมิสร้างแหล่งสนับสนุนภายนอกเพ่ือสร้างปัจจยั

ด้านสิ่งที่ตนมี (I have) ด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท    

เก่ียวกับอาการและอาการแสดง การด�ำเนินของโรค และ      

การรักษา และการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับ     

การดูแลอาการเบ้ืองต้นจากการใช้ยาและการช่วยเหลือใน

ภาวะฉุกเฉิน โดยการบรรยาย การสาธิต การชมวิดิทัศน์ และ

การท�ำกิจกรรมกลุ่ม และกิจกรรม “การเข้าใจอารมณ์เครียด

และการผ่อนคลายความเครียด” เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมด้าน

ส่ิงท่ีตนเป็น (I am) เพ่ือให้ผู้ดูแลรู้จักวิธีจัดการความเครียด  

ด้วยตนเอง มแีนวทางในการจดัการกบัอารมณ์ทีเ่กิดขึน้ได้ และ

ฝึกเทคนิคการคลายเครียด โดยการบรรยาย การท�ำใบงาน   

และการฝึกปฏิบัติ 

	 สัปดาห์ที่ 3 ประกอบด้วย กิจกรรม “สื่อสารกัน    

อย่างเข้าใจ” เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านสิ่งที่ตนท�ำได้ (I can) 

เพ่ือให้ผู ้ดูแลสามารถสื่อสารกับผู ้ป ่วยจิตเภทและคนใน

ครอบครัว โดยการฝึกเทคนิคการสื่อสารทางบวกและการพูด

เพื่อบอกความรู้สึกเพ่ือสร้างเสริมความรักใคร่ผูกพันภายใน

ครอบครัวและมีความเข้าใจอันดีต่อกัน โดยการบรรยาย         

ให้ความรู้ การชมวีดิทัศน์ และการท�ำใบงาน และกิจกรรม 

“การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา” เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมด้าน  

สิ่งที่ตนท�ำได้ (I can) เพื่อให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความคิดในการ

เข้าใจปัญหา เป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ

แก้ปัญหาและน�ำไปใช้ในชีวิตจริงได้ ด้วยการบรรยาย การท�ำ

ใบงาน และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

	 สัปดาห์ที่ 4 ประกอบด้วยกิจกรรม “การรับรู ้       

แหล่งประโยชน์” เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมด้านสิ่งท่ีตนท�ำได้        

(I can) เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับรู้ถึงบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือจาก

แหล่งสนับสนุนภายนอก โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งหรือ

เครอืข่ายทีผู่ด้แูลสามารถขอความช่วยเหลอืเมือ่ประสบปัญหา

เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท วิธีและข้ันตอนในการขอ     

ความช่วยเหลอืจากแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม โดยการบรรยาย 

การท�ำใบงาน และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

	 สัปดาห์ที่ 5 ประกอบด้วยการประเมินผลหลังสิ้นสุด

การทดลองและการปิดการวิจัย โดยเปิดโอกาสให้ซักถาม     

และแสดงความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ประเมิน     
ความเข้มแขง็ทางใจและภาวะกดดันด้านจิตใจหลังการทดลอง 
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แจ้งผลการประเมิน และให้ก�ำลังใจกลุ ่มตัวอย่างในการ       
สร้างเสริมพลังสุขภาพจิตให้กับตนเองอย่างต่อเนื่อง
	 หลังกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์มีการติดตามทาง      
แอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ด้วยการลงวีดิทัศน์ที่
เก่ียวข้องกับกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ เพื่อให้สมาชิกฝึกทบทวน
กจิกรรมและแลกเปลีย่นความคดิเหน็ โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั
สอบถามกลุ่มตัวอย่างทางแอปพลิเคชันไลน์ส่วนตัวเกี่ยวกับ
ความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารหรือวดิีทัศน์ท่ีส่งให้ รวมทัง้ปัญหา
อื่น ๆ
	 กลุ ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ ได้แก่       
การวางแผนการเตรียมชุมชนกรณมีกีารจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน 
การให้ข้อมูลเกีย่วกบัอาการผูป่้วยในปัจจุบนั การดแูลให้ผูป่้วย
กินยาอย่างต่อเนือ่ง การตดิตามอาการท่ีแผนกผูป่้วยนอก และ
อาการผิดปกติที่ต้องน�ำส่งก่อนวันนัด
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผล
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
ทีด่แูลผูป่้วยจติเภท รายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดือน ความเพยีงพอ
ของรายได้ ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย   
และการได้รับความรู้/ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย   
ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและปลายปิด จ�ำนวน 10 ข้อ
	 2. แบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ (Kessler 
psychological distress scale)17 แปลเป็นภาษาไทยโดย     
ศิริธนา ยะมะโน16 ลักษณะค�ำถามเป็นการประเมินความรู้สึก
วิตกกังวลและเศร้าในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส ่วนประมาณค่า 5 ระดับ                   
(1 - 5 คะแนน) ได้แก่ ไม่เลย เลก็น้อย บางเวลา เกอืบตลอดเวลา 
และตลอดเวลา การแปลผลคะแนนรวมแบ่งภาวะกดดัน      
ด้านจติใจเป็น 4 ระดบั ได้แก่ 0 - 15 คะแนนหมายถงึระดบัต�ำ่ 
16 - 24 คะแนนหมายถึงระดับปานกลาง 25 - 29 คะแนน
หมายถึงระดับมาก และ 30 - 50 คะแนนหมายถึงระดับ       
มากที่สุด ซึ่งใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและประเมินผล   

หลังสิ้นสุดการทดลองพร้อมกันทั้งสองกลุ่ม

	 3. แบบประเมนิความเข้มแขง็ทางใจ (พลงัสขุภาพจติ)18 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ ก�ำลังใจ 

และการจัดการแก้ปัญหา จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำถาม

ประกอบด้วยข้อความเชิงบวกและลบ ลักษณะเป็นค�ำตอบ  

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนเต็ม 80 คะแนน       

การแปลผลคะแนนรวมแบ่งความเข้มแข็งทางใจเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ต�ำ่กว่า 55 คะแนนหมายถงึต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิ55 - 69 

คะแนนหมายถึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ และสูงกว่า 69 คะแนน  

หมายถึงสูงกว่าเกณฑ์ปกติ19 ใช้ประเมินก่อนการด�ำเนิน

กิจกรรมและประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลองพร้อมกัน        

ทั้งสองกลุ่ม

	 โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตร่วมกับการใช้  

แอปพลเิคชนัไลน์ และคู่มอืการใช้โปรแกรมผ่านการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของรูปแบบ ระยะเวลา และกิจกรรมโดย    

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษหัวหน้า

ภาควิชาจิตเวช 1 คน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการกลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติด 3 คน และอาจารย์ประจ�ำภาควิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 1 คน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI)20 ของ

แต่ละเครื่องมือเท่ากับ 1 และได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้

สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒิุ แบบประเมินภาวะ

ความกดดันด้านจิตใจและแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงในกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท         

ในอ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก 30 คน โดยการวิเคราะห์               

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

โดยใช้สถติเิชงิพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD) ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของการใช้สถติเิปรยีบเทยีบค่ากลางของประชากร 2 กลุม่ด้วย 

one-sample Kolmogorov- Smirnov test ของตัวแปร  

ความเข้มแขง็ทางใจและภาวะกดดนัด้านจติใจ พบว่าตวัแปรมี

การกระจายตวัแบบโค้งปกตทิัง้ 2 กลุม่ จงึทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจและภาวะกดดันด้านจิตใจ

ภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วย paired 
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t-test และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง         
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย independent t-test

ผล

	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น      

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.8 เท่ากัน อายุเฉลี่ย 54.7 และ 

55.1 ปี ตามล�ำดับ มีอายุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปีมากที่สุด           

คิดเป็นร้อยละ 36.4 และ 40.9 ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 81.8 และ 95.5 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับ   

ประถมศกึษาร้อยละ 81.8 และ 54.6 ตามล�ำดบั ประกอบอาชพี

เกษตรกรรมร้อยละ 72.7 และ 50.0 ตามล�ำดับ และมีรายได้

เฉลี่ยของครอบครัวไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 90.9 

และ 72.7 ตามล�ำดับ เป็นรายได้ที่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย          

คดิเป็นร้อยละ 95.4 และ 77.3 ตามล�ำดบั เป็นบดิาหรือมารดา

ของผูป่้วยร้อยละ 59.1 และ 40.9 ตามล�ำดบั ระยะเวลาในการ

ดแูลผูป่้วยโรคจติเภทอยูใ่นช่วง 1 - 5 ปี ร้อยละ 59.1 และ 54.5 

ตามล�ำดับ และไม่เคยได้รับความรู้หรือผ่านการอบรมในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมาก่อนร้อยละ 95.4 และ 100.0 ตามล�ำดับ 

แสดงดังตารางที่ 1

	 ความเข้มแข็งทางใจ

	 ก ่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ย       

ความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับต�่ำและไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (M = 51.50, SD = 5.92 และ M = 52.50, 

SD = 5.16 ตามล�ำดับ) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความเข้มแข็งทางใจสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิโดยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจเพ่ิมขึน้

เป็นระดบัสงู (M = 69.18, SD = 3.90) ขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทียบ

มค่ีาเฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจอยูใ่นระดบัต�ำ่เท่าเดมิ (M = 52.36, 

SD = 4.84) แสดงดังตารางที่ 2

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยความเข ้มแข็งทางใจหลัง               

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจก่อนและหลัง

การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ภาวะกดดันด้านจิตใจ 

	 ก่อนการทดลองท้ัง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยภาวะกดดัน    

ด้านจิตใจอยู่ในระดับมากและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (M = 29.73, SD = 5.93 และ M = 29.14,               

SD = 4.34 ตามล�ำดับ) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ภาวะกดดนัด้านจติใจต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิโดยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ภาวะกดดนัด้านจติใจลดลง

เป็นระดับปานกลาง (M = 16.95, SD = 6.19) ส่วนกลุ่ม    

เปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่ภาวะกดดนัด้านจติใจระดบัมากเท่าเดมิ 

(M = 29.04, SD = 3.28) แสดงดังตารางที่ 3

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะกดดันด้านจิตใจต�่ำกว่า    

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ

มภีาวะกดดนัด้านจติใจก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ		

วิจารณ์

	 การศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัสขุภาพจติ

ร่วมกบัแอปพลเิคชันไลน์พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียความเข้มแขง็

ทางใจสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ต้องขัง

จังหวัดเชียงใหม่ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมชุดกิจกรรม

แนะแนวเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แกร่งทางจติใจมคีวามแขง็แกร่ง

ทางจิตใจสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ21 เช่นเดียวกับ        

การศกึษาในผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความคิดฆ่าตัวตายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 ทั้งนี้      

อาจเป็นผลมาจากการด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมซึ่ง

ออกแบบตามแนวคิดของ Grotberg10 ท่ีกล่าวว่าความเข้มแขง็

ทางใจเป ็นศักยภาพของบุคคล กลุ ่ม หรือชุมชน ที่มี                 

ความสามารถในการฟื้นตัว การป้องกันความสูญเสีย การลด

ความรนุแรง และการผ่านพ้นจากภาวะบีบคัน้ทีเ่ผชญิได้ด้วยดี 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์

ในการศกึษานีป้ระกอบด้วยกิจกรรมการส่งเสรมิความรูส้กึและ

มองเห็นคุณค่าในตนเอง การฝึกการคิดเชิงบวก การฝึกทักษะ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ
ไม่เกิน 40 ปี
41 - 50 ปี
51 - 60 ปี
61 ปีขึ้นไป

สถานภาพสมรส
คู่
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
โสด

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรี
ไม่ได้เรียน

อาชีพ 
เกษตรกรรม
รับจ้างทั่วไป
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
ไม่เกิน 5,000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 - 15,000 บาท 

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
บิดา/มารดา
ภรรยา/สามี
พี่/น้อง
บุตร
ญาติ (น้า อา ลุง ป้าหลาน)

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
1 - 5 ปี
6 - 10 ปี
10 ปีขึ้นไป

การได้รบัความรู/้ผ่านการอบรมในการดแูลผูป่้วยจติเภท
ไม่เคย
เคย

3
3
8
8

18
4
0

18
3
1
0
0
0

16
3
1
2

20
2
0

21
1

13
 4
 2
0
 3

13
 6
 3

21
1

13.6
13.6
36.4
36.4

81.8
18.2
0.0

81.8
13.7
4.5
0.00
0.00
0.00

72.7
13.6
4.6
9.1

90.9
9.1
0.0

95.4
4.6

59.1
18.2
9.1
0.0
13.6

59.1
27.3
13.6

95.4
4.6

1
6
9
6

21
0
1

12
4
2
1
1
2

11
9
2
0

16
5
1

17
5

9
4
4
5
0

12
9
1

22
0

4.5
27.3
40.9
27.3

95.5
0.0
4.5

54.6
18.2
9.1
4.5
4.5
9.1

50.0
40.9
9.1
0.0

72.7
22.7
4.6

77.3
22.7

40.9
18.2
18.2
22.7
0.0

54.5
40.9
 4.6

100.0
0.0

M = 54.73, SD = 9.682 M = 55.05, SD = 9.095
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การจัดการความเครยีดและการแก้ปัญหา การฝึกทักษะสือ่สาร

และสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและคนในครอบครัว และ      

การให้ความรู้เก่ียวกับแหล่งหรือเครือข่ายที่ช่วยเหลือปัญหา

จากการดูแลผู้ป่วย ซึ่งครอบคลุมองค์ประกอบหลักของ      

ความเข้มแข็งทางใจทั้ง 3 ด้าน จึงส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

มีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น

	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความกดดัน   

ด้านจิตใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และต�่ำกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริธนา ยะมะโน16 ที่พบว่า        

หลงัได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชญิความเครยีดต่อ

ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มทดลองมี

ภาวะกดดันด้านจิตใจต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต�่ำกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก

โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์

ในการศึกษานี้มีการส่งเสริมทักษะจัดการความเครียดและ    

การแก้ปัญหา รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีท�ำให้ผู้ดูแล      

ได้รับรู้ถึงบุคคลที่คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหา

เก่ียวกับการดแูลผูป่้วยโรคจติเภท เช่น ผูน้�ำชมุชน ทมีกูภ้ยั และ
บุคลากรสาธารณสุข รวมถึงวิธีและขั้นตอนในการขอ            
ความช่วยเหลือจากบุคคลดังกล่าว นอกจากนี้โปรแกรม          

ยงัส่งเสรมิแรงสนบัสนนุผ่านกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่าง  
ผู้ดูแลด้วยกันและการติดตามให้ก�ำลังใจต่อเน่ือง ท้ังระหว่าง
ท�ำกจิกรรมและหลงักจิกรรมผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีแรงสนับสนุน     
ทางสงัคมสงูมแีนวโน้มมภีาวะกดดนัด้านจิตใจ7 เนือ่งจากผูด้แูล
รับรู้ว่าตนเองได้รับก�ำลังใจและค�ำปรึกษาจากครอบครัวและ
คนรอบข้างและสามารถขอรับการช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
	 การเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางใจกับภาวะ
กดดนัด้านจติใจ สอดคล้องกบัแนวคดิของ Grotberg10 ทีก่ล่าวว่า
ความเข้มแข็งทางใจช่วยผลักดันการเติบโตส่วนบุคคลผ่าน
ความยากล�ำบากต่าง ๆ และสอดคล้องกับการศึกษาของ      
วัชรี เกียงพา และคณะ23 ที่พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต        
(resilience inventory) มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะกดดนั
ด้านจติใจอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิผลการศึกษานีจ้งึเป็นข้อมลู
พื้นฐานในการใช้โปรแกรมสร้างพลังสุขภาพจิตเพื่อให้ผู้ดูแล
สามารถปรับตัวตามสถานการณ์ ผ่านพ้นช่วงวิกฤตในชีวิต   

และใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข

	 ในการศึกษานี้ผู ้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม  

เสรมิสร้างพลงัสขุภาพจิตร่วมกบัแอปพลเิคชนัไลน์ การด�ำเนนิ

โปรแกรมมีข ้อจ�ำกัด คือ กลุ ่มทดลองมีผู ้ดูแลที่สูงอายุ             

ตารางที่ 2 ความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22)
t-test p-value

M SD แปลผล M SD แปลผล

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

51.50
69.18

5.92
3.90

ต�่ำ
สูง

52.50
52.36

5.16
4.84

ต�่ำ
ต�่ำ

-597
12.683

.554
< .001

ตารางที่ 3 ภาวะกดดันด้านจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22)
t-test p-value

M SD แปลผล M SD แปลผล

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

29.73
16.95

5.93
6.19

มาก
ปานกลาง

29.14
29.04

4.34
3.28

มาก
มาก

.377
-8.090

.708
< .001
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ไม่สามารถสื่อสารทางไลน์ด้วยตนเอง 3 คน แต่สามารถแก้ไข

ปัญหาด้วยการให้ลูกหลานที่อยู่ในบ้านเดียวกันเปิดวีดิทัศน์

และเป็นตัวกลางในการติดต่อสื่อสารในการร่วมกิจกรรมด้วย

แอปพลิเคชันไลน์จนครบทุกกิจกรรม 

	 การศกึษานีไ้ม่ได้ศกึษาและตดิตามความเข้มแขง็ทางใจ

และภาวะกดดนัทางด้านจิตใจในระยะยาว อกีท้ังเป็นการศกึษา

ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงตากในกลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็ ผลการศกึษา

จึงอาจไม่เป็นตัวแทนของประชากรผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งหมดได้      

จงึควรมีการศกึษาเพ่ิมเติมในผูดู้แลผู้ป่วยจติเวชกลุม่อืน่ ๆ  และ

ติดตามในระยะยาวเพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรมและ

ความคงทนของผลจากโปรแกรม

สรุป
	 โปรแกรมเสริมสร ้ างพลั งสุขภาพจิตร ่ วมกับ               
แอปพลิเคชันไลน์ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดความเข้มแข็งทางใจ
ตามของ Grotberg ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่            
ความเข้มแขง็ภายใน (I am) แหล่งสนบัสนนุภายนอก (I have) 
และทักษะการแก้ปัญหา (I can) สามารถช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทมีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น มีทักษะการปรับตัวดีขึ้น 
และมีภาวะกดดันด้านจิตใจจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ   
จากสถานการณ์ต่าง ๆ ลดลง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ.ปุริฉัตร ยิ่งรังสรร และบุคลากร       
โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ที่ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการ

ทดลองใช้เครื่องมือ

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

	 อมรรตัน์ ไก่แก้ว : เป็นผูอ้อกแบบงานวจิยั ด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล ; ดวงกมล ปิ่นเฉลียว : 

มีส่วนร่วมในการเขียน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้องาน ; 

ทพิย์ฆมัพร เกษโกมล : ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถติิ 
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