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ส่วนท่ี 4 แบบเสนอผลงาน

ชื่อผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคล นางผ่องพิศ อินทวิเศษ
ตำแหน่งที่ฃอเข้ารับการประเมินบุคคล พยาบาลวิชาชีพ ด้าน การพยาบาล
ระดับ ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งเลขที่ 2570 กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชอุกเฉิน
กลุ่มภารกิจ การพยาบาล หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

ตำแหน่งเลขที่ 2609 กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยใน 
กลุ่มภารกิจ การพยาบาล หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

1. ชื่อผลงานเรื่อง ผลของโปรแกรม การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรม 
การรับประทานยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภท

2. ระยะเวลาที่ตำเนินการ เดือนมกราคม -  ธันวาคม 2566
3. ความรู้ความชำนาญงานหรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใข้โนการปฏิบัติงาน

มีประสบการณ์โนการปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วยจิตเภทเป็นเวลาประมาณ 20 ปี ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะท่ีเกี่ยวข้องกับปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การใช้เคร่ืองมือรายโรค 8885 การวางแผนการดูแลร่วมกับ 
ทีมสหวิซาชีพ การพินฟูทักษะ 6 ด้าน การกลับคืนสู่สุฃภาวะ ใช้ความชำนาญ และความเชี่ยวชาญในการพัฒนา 
แนวทางการดูแล 080 (11X180 ของโรงพยาบาล รวมท้ังผลงานวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวช้องกับผู้ป่วยจิตเภท

4) สรุปสาระสำคัญขั้นตอนการตำเนินการและเป้าหมายของงาน
4.1 สรุปสาระสำคัญของเรื่อง
4.1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของป้ญหา
โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมืความผิดปกติทางจิตท่ีพบได้ทุกสังคม ทุกเชื้อชาติและทุกวัฒนธรรม เม่ือป่วยเป็น 

โรคจิตเภทมักจะมีอาการรุนแรงและสูญเสียหน้าที่หลายด้าน การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ผู้ป่วยต้องมีอาการชนิด 
บวกและ/หรืออาการชนิดลบของโรคจิตเภทเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และมีอาการโรคจิตชัดเจนเป็นเวลาอย่าง 
น้อย 1 เดือน และ๓ รทำงานหรือการหน้าท่ีต่างๆบกพร่องลง(มานิต ศรีสุรภานนท์ 2558) การดำเนินโร!®บบเร้ือรัง 
มักจะไม1 2 3หายขาดและมีโอกาสการป่วยซํ้าเป็นช่วง  ๆ พบมากท่ีสุดในโรคจิตเวชท้ัง หมด โดยพ®วามซุกถึงร้อยละ 1 
ของประชากรท่ัวโลก (5ลป00เง & รล0๒(±, 2007) และยังพบว่าท่ัวโลก มีผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภทประมาณ 24 ล้าน 
คน (พ แอ, 2011) จากสถิติจำนวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีเช้ารักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ัวประเทศ 
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบจำนวน 1,029,884 ราย 1,080,303 ราย และ!,080,512 รายตามลำดับ ผู้ป่วย 
โรคจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่สำคัญเช้ารับการรักษาเป็ นจำนวนมาก (กรมสุขภาพจิต2565) เช่นเดียวกับสถิติผู้ป่วยโรคจิต 
เภทท่ีเช้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 มีจำนวน 8,526 ราย 
18,962 ราย และ 2,994 รายตามลำดับ (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2565) ปีจจุบันเชื่อว่าสาเหตุสำคัญของการ 
ป่วยเป็นโรคจิตเภทเกิดจากป้จจัยด้านชีวเคมีในสมองและจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตอย่าง 
สม่ําเสมอเพ่ือลดความรุนแรงของโรค และควบคุมอาการทางจิตให้ผู้ป่วยสามารถทำหน้าท่ีได้ตามปกติและป้องกัน 
การป่วย1ซ้ํา (รัชนีย์ อุทัยพันธ์, 2555) พบว่าสาเหตุสำคัญของการป่วยซํ้าเ กิตจากพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาร้อยละ 88.2 (อกก!'ลท]!ล!ฟ, Vล2ปลก! Vล5กิอช!ว! & ผล๓ ปล!'! 2008 อ้างตาม ประหยัด ประ/ 
พรหม แสแฌะ, 2556) และผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องลดลงตาม ระยะเวลาของการเจ็บใ&) 
พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้ องร้อยละ 50 ในปีแรกของการเจ็บป่วย และลดลงเรื่อย ๆนอกจากน้ี ยังพบว่า 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทหยุด รับประทานยาใน 2 สัปดาห์แรก ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 49.90
(Vล๒Vรเง] 61 ล!, 2012) เช่นเดียวกับการศึกบันเมืองไทยท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการป่วยซํ้าน่ อย  ๆ ส่วน
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ใหญ่มีปัญหาจากการรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ ร้อยละ 80 (พิเซฐ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วาสินานนท์, 2552)
และป่วยซ้ําภายใน 1 ปี หลังจากที่หายจากอาการถึงร้อยละ 57 (มาโนซ หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิซย์ , 
2555) สรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการป่วยซํ้าบ่อย  ๆ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 

พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
และสังคม ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง จะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยมากขึ้น (รห3๐, 0า6ท, 0าลท5, นก, & 01าเทฐ-แลท นก5,2013) เพิ่มอัตราความเส่ียงในการ 
กลับมาป่วย1ซ้ํา (เ-เ!5ล5เา161ล!.,2013; ผโเ1:6โร, 2013) มีความบกพร่องในการปฏิบัติหน้าท่ี ส่งผลให้อาการของโรค 
จิตเภทมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนและผลลัพธ์ของการรักษาไม่เป็นท่ีน่าพอใจ (0ลทล5 61ล!., 2013; เ-แ5ลรเา161ล!., 
2013) ผลกระทบต่อครอบครัวพบว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาและดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มข้ึน (พโ!16โร, 2013) และ 
เกิดความรู้สึกเป็น'ภาระของครอบครัว (คลปVลเา & รนปาสโลก5ร66, 2011) รวมท้ังผลกระทบต่อสังคม พบว่า มี 
การศึกษาการประมาณการค่าใช้จ่ายที่ใข้ในการรักษา ผู้ป่วยจิตเภทท้ังหมดในประเทศไทยท้ังหมดประมาณ 31,000 
ล้านบาทหรือประมาณ 87,000 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย (คเาลท1ปบทลกล, V05, พเาIIร!๐โป, & ธ6โ!โล๓, 2010) 
พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทเกิดขึ้นจากหลายปัจจัย ซ่ึงจากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความไม่ร่วมมือ ในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท แบ่ง 
ออก เป็น 4 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ (0ลทล5 61 ลเ., 2013) ระยะเวลาการ 
เจ็บป่วย ประจัติเคิดพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาในการรักษาครั้ งที่ผ่านมา 64๐๐513 61 ล!.., 
2012; (ะลก35 61 ล!.., 2013) ขาดความตระหนักรู้ต่อการเจ็บป่วย ของตนเอง 04(10513 61 ล!.., 2012; 0ลก35 61 
ล!.., 2013;เ-แ5ล5เาเ61ล!.,2013) การรับรู้ท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับยาท่ีใช้ในการรักษา 04๐๐513 61 ล!., 2012; แเ5ล5เา! 
61 ล!., 2013) ความรู้สึกมีตราบาป จากการรับประทานยาต้านโรคจิต (/40๐513 61 ล!., 2012) เป็นต้น 2) ปัจจัย 
ด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย ขาดการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่เพียงลำพังมีความเสี่ยงในการ 
เกิดปัญหาพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทที่อา ศัยอยู่กับครอบครัวช่วย
ป๋องกันไมให้เกิดปัญหาน้ีข้ึน (/\0๐ร1ล61ล!., 2012; แ!5ล5เา๒1ล!., 2013) 3) ปัจจัยด้านบุคลากรในทีมผู้รักษา 
ประกอบด้วย สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยจิตเภทกับทีมผู้รักษาท่ีไม่ดี (/4๐0513 61 ล!., 2012; 0ล55ล 61 ล!., 2010; 
แ!5ล5ห! 61 ล!., 2013) การวางแผนจำหน่ายท่ีไม่เหมาะสม (/เ๐๐51ล 61 ล!., 2012; (2ลทล5 61 ล!., 2013) และการ 
ไม่มาพบแพทย์ตามนัด (/4๐๐513 61 ล!., 2012) เป็นด้น และ 4) ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย การตอบสนอง 
ต่อการรักษา ((1ลทล5 61 ล!., 2013) เกิดอาการข้างเคียงจากยา เป็นต้น จากการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริม 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท (กนิษฐิดา ธรรมลา, 2553) พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมืวิธีการ 
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา โดยการแสวงหาความรู้เรื่องโรคและการรักษาด้วยยา การบริหารจัดการ 
เรื่องการรับประทานยาด้วยตนเอง และมีการศึกษาปัจจัยทำนายอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท (รัตติยาพร เบ็ญเจ๊ะ 
มะ และรัซนีกร อุปเสน, 2563) ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่สามารถทำนายอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การทำหน้าท่ีด้านการรู้คิด ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และการหย่ังรู้สภาพตนเ อง 
ดังน้ัน การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเช่ือว่าตนเจ็บป่วย และมีความสามารถในการให้ความร่วมมือในการรับประทาน 
ยาจึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นกระบวนการทางความคืดท่ีเช่ือมโยงระหว่างความรู้กับการกระทำ เป็นปัจจัย 
สำคัญท่ีจะนำไปสู่การปฏิบัติจริ งตามความสามารถของบุคคล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีได้กำหนดไว้ (8ลท๐เนโล, 
1997) ซ่ึงการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทางที,ดีข้ึน และบุคคลทีมการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง ย่อมมีความสามารถในการดูแลสุขภา พท่ีดี แบนดูรา กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน เป็นแรงจูงใจท่ีสำคัญภายในตัวบุคคลท่ีจะทำให้บุคคลกระทำพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังหรือไม่ขึ้นอยู่กับ 
ความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตน (6111๐3๐7 6X136๐1311๐0) และความคาดหวังในผลลัพธ์ (๐น!๐๐๓6
6X136๐1311๐0) ถ้าบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ จะมีความอ ดทบ อุตสาหะ ไม่ย่อท้อต่อปัญหาและอุปสรรค
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และจะประสบความสำเร็จในท่ีสุด (เะVลท5, 1986 อ้างใน สมโภซน์, 2553) ดังน้ันบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง 
ตนสูง ย่อมมีความพยายามและกระทำพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังน้ันได้สำเร็จดีกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ่า 
(รลท๐๒!'ล, 1997) ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วย รับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจึงมี 
ความสำคัญ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ 1111 (2000) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโร™ตเภทพบว่าแรงจูงใจ (๓๐ปVลป๐ท) เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ 
รักษาในระดับสูง และ แรงจูงใจว่าเป็นปัจจัยทางจิตใจท่ีกระตุ้น และช้ีนำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไปสู่เปัาหมาย 
(ออ๐! & ^ 3 ท 1991) สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนีย์ อุทัยพันธ์, (2555) พบว่า ความร่วมมือในการรักษาด้วย 
ยาของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนได้รับการสัมภาษณ์อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ ปรารถนา คำมีสีนนท์ (2550) การให้สุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ 
แนวคิดการสัมภาษณ์ และการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีพฤติกรรมร่วมมือ 
ใบการรักษาในระดับสูง สรุปได้ว่า การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนและการเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทมีผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทางท่ีดีช้ีน

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์เป็นโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต ท่ีรับผิ ดขอบดูแลให้บริการผู้ป่วย 
ในเขตพ้ืนท่ีสุขภาพท่ี 11 ภาคใต้ตอนบน จากสถิติโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ย้อนหลังปี 2563 - 2565 พบผู้ป่วย 
จิตเภทป่วยซํ้าภายใน 28 วันสูงมากกว่าโรคจิตเวชอ่ืนๆ และมีแนวโน้มสูงข้ึน คิดเป็นร้อยละ 3.56 ร้อยละ 3.95 
และร้อยละ 4.50 ตามลำดับ (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2565) ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลได้มีการพัฒนา การส่งเสริม 
พฤติกรรมการรับประทานยา สำหรับผู้ป่วยจิตเภท ไม่ว่าจะเป็น ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยพยาบาล 
วิชาชีพเป็นผู้จัดการดูแล การให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบ อ -  ๓61เา๐๐! ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลแก่ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแล การให้คำปรึกษารายครอบครัวแก่ผู้ป่วยและญาติ ในวันที่จำหน่ายทุกราย ก็ยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทยังมี
ปัญหาปัญหาพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา อาจจะเนื่องมาจากการส่งเสริมพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาท่ีใช้ในหน่วยงาน เน้นการให้ความรู้เร่ือง โรคและการรักษาเป็นหลัก จากปัญหา 
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะร่วมกับการเสริมแรงจูงใจ โดยคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน

4.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรฒการรับประทานยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถน ะร่วมกับ การเสริมแรงจูงใจในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังเช้าร่วมโปรแกรม 
และติดตามผลหลังส้ินสุดโปรแกรม

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่ างกลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมเสรีมสร้างสมรรถนะร่วมกับการเสริมแรงจูงใจในการรับประทานยา กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ใน 
ระยะก่อนการทดลองระยะทลังเช้าร่วมโปรแกรม และติดตามผลหลังส้ินสุดโปรแกรม

4.1.3 สมมติฐานาารวิจัย
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรม การเสริมสร้าง สมรรถนะร่วมกับการเสริมแรงจูงใจจะมี ค่าเฉลี่ยของ 

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ ระยะหลังเช้าร่วมโปรแกรม และติดตามผลหลังส้ินสุดโปรแกรม สูง 
กว่ากลุ่มท่ีไดัรับการดูแลตามปกติ 
แบบแผนการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ีงทดลอง((วนลร!-อX)วอท่๓อก!:ล! โอรอลเอ[า) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ 
ทดลอง (8๐61:651: - 8๐511651: ๐๐ก!:!'๐I 5|'๐นเว ๐๒ร!ฐท) โดยกลุ่มที่ศึกษา ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 
(8X1วอ!'!๓ อก1ล! 3โ๐น|ว) คือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรม การเสริมสร้างสมรรถนะ ร่วมกับการเสริมแรงจูงใจใน 
การรับประทานยาตามเกณฑ์ และกลุ่มควบคุม (0วกบ๐1 3เ๐นเว) คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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ลักษณะตัวอย่างหรือประซากรท่ีทำการศึกษา
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 1(10-10 

ดังน้ี คือ 1=20.0 - 1=20.9 เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 100-10 

คือ 1=20.0 ถึง 1=20.9 มีอาการทางจิตสงบโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต ธก่6^ ะเาเล1ก่0 8ล11ท3 ร03๒
(8885) คะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ในระดับปาน 
กลางถึงต่ํา (8ลโโ5เา61-, 1999) ปรับปรุงโดย รัชนีย์ อุทัยพันธ์ (2555) เข้ารับการรักษา แผนกผู้ป่วยในมากกว่า 1 
ครั้งด้วยปีญหาเรื่องการรับประทานยา โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ขนาดของกลุ่มตัวอย่ างในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะกับรูปแบบการ 
วิจัยก่ึงทดลอง คืออย่างน้อยท่ีสุดมีจำนวน 30 คน โดยแต่ละกลุ่มไม่ควรต่ํากว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่ม จำนวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากท่ีสุดเท่าที,จะเป็นไปได้ เพ่ือ'ใ,ห์ได้ข้อมู ลจากการทดลอง มีการ
กระจายเข้าสู่โค้งปกติ (ผ๐กากลแ1/) ซ่ึงมีผลทำให้อำนาจการทดสอบเพ่ิมมากข้ึน และมีผลให้ค่าความแปรปรวน 
ลดลง ซึ่งย่อมมีผลให้ค่าสถิติท่ีคำนวณได้จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประซากร น่ันคือ 
สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประซากร ได้ดีที'สุด (80111: & 860^, 2004) ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 40 คน กำหนดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คน ซ่ึงการแบ่งกลุ่ม 
ตัวอย่างเท่ากันท้ังสองกลุ่ม จะทำให้ผลลัพธ์การวิเคราะห์ มีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด (5๒3เา & เฬลรนเ(น,
2014 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2563)

ตัวแปรที่ศึกษา
- ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะร่วมกับเสริมแรงจูงใจในการรับประทานยา
- ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ 

4.6 เครื่องมือที่ใซ้ในการวิจัย
1. เครื่องมือท่ีใช ใ้นการทดลอง คือ โปรแกรม การ เสริมสร้าง สมรรถนะร่วมกับการเสริมแรงจูงใจต่อ 

พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม กระบวนการวิเคราะห์ความ 
จำเป็น และการทบทวนระบบท่ีมีอยู่ โดยเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเบ้ือหาจากทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 
ท่าน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ ท่ี 
ปรับปรุงโดย รัชนีย์ อุทัยพันธ์ (2555)

4.7 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัย แก่คณะกรรมการจริยธ รรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสวน 

สราญรมย์ เมื่อผ่านการอนุมัติเห็นขอบให้ดำเนินการ ผู้วิจัยทำหนังสือถึง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
เพื่อดำเนินการวิจัย เข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือซ่ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และเคร่ืองมีอท่ีใช้ในการทดลอง การเก็บข้อมูล ขอใช้สถานท่ี หลังจากน้ัน เตรียมผู้ช่วย 
วิจัย 2 คน เพ่ือทำหน้าท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยในมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ผู้วิจัยขี้แจงผู้ช่วยวิจัย เพ่ือความเข้าใจที'ตรงกัน

ขั้นดำเนินการ ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภท แผนกผู้ป่วยใน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ (เวโ6-1651:) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน 
ยาตามเกณฑ์ ระดับปานกลางถึงต่ํา ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด เพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน ขี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการพิทักษ์สิทธ้ีของกลุ่มตัวอย่าง
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เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะต้องลงนามในใบลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มทดล องผู้วิจัย
ดำเนินการบำบัด ตามโปรแกรม เป็นกลุ่ม  ๆ ละ 10-12 คน คร้ังละ 45-60 นาที คร้ังละ 2 กิจกรรม รวมทังสิน 3 
คร้ัง จนครบ 6 กิจกรรม หลังเสร็จส้ินการดำเนินกิจกรรมครบ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตาม 
เกณฑ์ทันท่ี (เว(วร! - 1651)

ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังดำเนินการตามโปรแกรมครบ 1 เดือน นำข้อมูลท่ีได้จากการทำกิจกรรมแต่ละครั้งและจากแบบสอบถาม
มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์อีกคร้ังก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ตังน้ี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม และติดตามผลหลังส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน โดยใช้ค่าคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทา'เ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม เปรียบเทียบรายคู่ด้วยสถิติ เวลเโ 1-1651

5) ผลสำเร็จของงาน (เซิงปริมาณ /  คุณภาพ)
5.1 โปรแกรม การเสริมสร้าง สมรรถนะร่วมกับการเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทานยาตาม 

เกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 1 โปรแกรม
5.2 ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ ไม่กลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน
5.3 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์มีรูปแบบการบำบัดเฉพาะสำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ท่ี 

มุ่งสู่ความเซียวชาญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
6) การนำไปใช้ประโยชน์/ ผลกระทบ

6.1 ด้านบุคลากร เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการ เสริมสร้างสมรรถนะ ร่วมกับเสริมแรงจูงใจในการ 
รับประทานยา ในผู้ป่วยจิตเภทให้รับประทานยาต่อเน่ือง

6.2 ด้านหน่วยงาน มีแนวทางในการจัดกิจกรรม เสริมสร้างสมรรถนะ ร่วมกับเสริมแรงจูงใจในการ 
รับประทานยาในผู้ป่วยจิตเภท

6.3 ด้านการวิจัย เป็นแนวทางสำหรับผู้สนใจในการศึกษาวิจัย การเสริมสร้างสมรรถนะ ร่วมกับเสริม 
แรงจูงใจในการรับประทานยา ในผู้ป่วยโรคอ่ืน  ๆ ต่อไป

7) ความยุ่งยากและซับช้อนในการดำเนินการ
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างและอยู่ใน 

พ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ทำให้ต้องใช้เวลาในการศึกษาวิจัย
8) ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง อาจไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามวันและเวลาท่ีกำหนด
9) ข้อเสนอแนะ

ผู้วิจัยควรประสานงานและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ให้เข้าร่วม กิจกรรมได้ตามวันและ
เวลาท่ีกำหนด
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10) การเผยแพร(ถ้ามี)
\ 3  ผลงานแล้วเสร็จและเผยแพร่แล้ว ระบุแหล่งเผยแพร่...................................................................
0  ผลงานแล้วเสร็จแต่ยังไม่ได้เผยแพร่ 
0  ผลงานยังไม่แล้วเสร็จ

11.การรับรองสัดส่วนของผลงานส่วนที่ตนเองปฏิบัติและผู้มีส่วนร่วมในผลงาน
ผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคลมีส่วนร่วมในผลงานท่ีฃอรับการประเมิน ร้อยละ 80 และมีผู้มีส่วนร่วม 

ในผลงาน ดังน้ี
รายซ่ือผู้มีส่วนร่วมในผลงาน สัดส่วนมีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือซ่ือ

นางนภาพร นวลสุทธ้ี ร้อยละ 10 ^  ว ิ^

นางสาวปลดา เหมโลหะ ร้อยละ 10 4*00 IV๗เฝ ็แ‘
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ส่วนท่ี 5 แบบเสนอข้อเสนอแนวคิดในการปรับปรุงหรือพัฒนางาน

ชื่อผูส้มัครเข้ารับการประเมินบุคคล นางผ่องพิศ อินทวิเศษ
ตำแหน่งที่ฃอเข้ารับการประเมินบุคคล พยาบาลวิชาชีพ ด้าน การพยาบาล
ระดับ ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งเลขที่ 2570 กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชอุกเฉิน
กลุ่มภารกิจ การพยาบาล หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

ตำแหน่งเลขที่ 2609 กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยใน 
กลุ่มภารกิจ การพยาบาล หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

1) ซ่ือผลงาน การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2) หลักการเหตุผล

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีลักษณะ เรื้อรังและมีอาการกำเริบ1 2ซ้ํา โดยไม่เคยหายสนิทจากอาการทาง 
จิตตลอดชีวิต ความสามารถในการทำหน้าท่ีแย่ลง (รท/!!:ญ่ 6!: ล!.., 2012) ดังน้ัน โรคจิตเภทจึงเป็นหน่ึงในสิบอันดับ 
ของโลกท่ีเป็น สาเหตุให้ เกิดความบกพร่องหรือรุนแรงท่ีสุด คือ เป็นคนพิการทางจิตและพฤติกรรม (06๓ ล๒'ฬ่(ะ, 
2011) โรคจิตเภทพบความซุกถึงร้อยละ 1 ของประชากรท่ัวโลก (รล0เ00เง&รลป๐(ะ!-;, 2007) และยังพบว่าท่ัวโลก 
มีผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภทประมาณ 24 ล้านคน (พแอ, 2011) จากสถิติจำนวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
สังกัดกรมสุขภาพจิตท่ัวประเทศ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบจำนวน 1,029,884,1,080,303 ราย และ
1,080,512 รายตามลำดับ ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่สำคัญเข้ารับการรักษาเป็นจำนวนมาก (กรมสุขภาพจิต,
2565)จะเห็นได้จากสถิติผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ปีงบประมาณ 
2563 - 2 5 6 5 มีจำนวน 8,526 ราย 18,962 ราย และ 2,994 รายตามลำดับ (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2565) 
ตามลำดับ การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทจัดเป็นป้ญหาทางสาธารณสุฃที่สำคัญของประเทศ จากงานวิจัยมีการศึกษา 
อัตรากำเริบในผู้ป่วยโรคจิตเภทพบได้สูงถึงร้อยละ 70 มีหลายสาเหตุ เซ่น การขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ขาดยา 
ขาดการดูแล ผู้ดูแลและผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) พบว่าร้อยละ 25 ทำให้ต้องได้รับ 
การดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต การเจ็บป่วยทางจิตทำให้ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติไม่สามารถคาดเดาได้ จึงทำ 
ให้ผู้ดูแลได้รับความเดือดร้อนหรือรู้สึกลำบากใจในการแก้ปัญหา เซ่น ก้าวร้าว เป็นอันตรายต่อผู้อ่ืน และตัวผู้ป่วย 
เอง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เป็นต้น มาโนซ หล่อตระกูล , 2558) ดังน้ัน การ 
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท มีลักษณะการดำเนินโรคแบบเร้ือรัง มีอาการกำเริบชํ้าบ่อย ต้องได้รับการดูแลรักษานาน 
ส่ิงเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลมากท่ีสุด

ผู้ดูแลและครอบครัวเป็นส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง ท่ังทางด้านกิจวัตร 
ประจำวัน ด้านการจัดการเมื่ อผู้ป่วยมีอาการกำเริบ ค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ (VI(ะอ๐กร!.!., รเา๐ป:, 861"โ)/ ,  & เว7(ะ!-;, 2003; 
1น6เว๐0ท1เาลVล!:0เาลเ & แน6(ว00ท1เาลVล!:0เาล!, 2006) ส่ิงต่างๆเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลด้านร่างกาย 
เซ่น พักผ่อนไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย ต้น (พิเฐษ อุดมรัตน์ และสรยุทธ์ วาสิกนานนท์, 2552) ด้านจิตใจ ได้แก่ กังวล 
เกี่ยวกับอนาคตของตนเองและผู้ป่วย (7321๐ 61 ลเ., 2016) รู้สึกผิด รู้สึกเครียด เหนื่อยล้า ทำให้ความสามารถใน 
การทำกิจกรรมต่างๆลดลง อ่อนเพลีย หมดแรง และก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย หาก ความรู้สึกน้ีเกิดเป็นเวลานาน 
ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีอาการได้ (เว1เว61", นก(ะ!ร67, และ เวอปป, 1987) จึงทำให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็น 
ภาระในการดูแลผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรงจะมีระดับความเครียดสูงและ 
เป็นภาระการดูแลมาก (VIเว 145., 2002) ดุษฎีอุดมอทิธิพงศ์, พีซญา ชาญนคร และศศึ ธร ๓มเล็น (2563) ศึกษา 
ภาระของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทสูงอาย พบว่า ความรู้สึกเป็นภาระเป็นความรู้สึกว่าถูกคุกคามและรบกวนความ 
ผาสุกของตนเองเกิดจากสถานการณ์หรือ เหตุการณ์ต่าง  ๆ ท่ีผู้ดูแลต้องเผชิญในการดูแลผู้ป่วยซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง 
ผู้ดูแลหลักจะเป็นบุคคลท่ีดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ทีมีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยความต้องการได้รันการ
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ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อวันติดต่อกันเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ภาระในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จึงเป็นความยากลำบากท่ีผู้ดูแลต้องทำหน้าที่ในการดูแล นอกจากน๋ี พบว่าปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับ 
ความเหนื่อยหน่าย ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนด้านความไม่สมหวังในผลสำเร็จของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง
(กัญญา ศรีตะวันและรัชนีกร อุปเสน, 2560) ปัจจัยทำนายความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่ วยจิตเภท ใต้สูงสุด คือ 
การรับรู้ภาระในการดูแล รองลงมาคือความหวัง (สุพัตรา บำรุงจิตร 2561) สรุปไต้ว่า ความผาสุกทางใจชอง
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึงสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในระยะยาว

ปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความผาสุกทางใจชองผู้ดูแลหลักชองผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ความแข็งแกร่งใน 
ชีวิต การมองโลกในแง่ดี ทัศนค ติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ภาระชองผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความผูกพันใน 
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม (ภาคิณี เดชชัยยศ 1 ดวงใจ วัฒนสินธุ และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย 2562) โดย 
ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดเพ่ือให้ผ่านพ้นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยาก 
ใจได้และสามารถพันตัวไดในเวลารวดเร็ว ถ้าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะสามารถจัดการกับ 
สถานการณ์ยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความผาสุกทางใจสูง จะเห็นได้ว่า พลังใจใน 
กลุ่มผู้ดูแลเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีทำให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ เผชิญปัญหา และปรับตัวต่อความยากลำบาก กับ 
ภาระที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ความเข้มแข็งทางใจเป็น 
ความสามารถในการปรับตัวและพันตัวคืนสู่สภาพเดิม เปรียบได้กับส่ิงท่ีมีความยืดหยุ่น ท่ีถึงแม้ว่าจะมีแรงกดลงไป 
แต่ก็จะสามารถคืนตัวและกลับมาเหมือนเดิมได้ ความเข้มแข็งทางใจ เป็นความสามารถในการปรับตัวของบุคคล 
เม่ือต้องประสบกับสถานการณ์วิกฤต เป็นพลังท่ีช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหา ผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ 
ร้าย  ๆไปได้ รวมถึงสามารถพันฟูสภาพอารมณ์และจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็วไม่จมอยู่กับความทุกข์ 
จนสามารถกลับมาดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขอีกครั้ง (6เซ1!ว&เโ5, 1999) ผู้วิจัย จึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรม 
เสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจ สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใจ ก็จะเสริมสร้างพลังใจให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว พั นฟู 
สภาพอารมณ์และจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติ มีพลังใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นระยะเวลานานได้
2. วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. เพื่อทดลองใช่โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ
3.1 กรอบการวิเคราะห์
การพัฒนาโปรแกรมการ เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้แนวคิด ชอง

6โ๐1เว61รุ3 (2004) เป็นความสามารถของแต่ละบุคคลในการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิต สามารถท่ีจะ 
เอาชนะ และเรียนรู้ที่จะ จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ มี 3 
องค์ประกอบหลัก ดังน้ี

สิงทีฉันมี (I เาลห6) หรือ แหล่งสนับสนุนภายนอก (6X16๓31 รนเวเว๐โ!ร) หมายถึง บุคคลได้มีส่ิงท่ีคอยให้ 
ความช่วยเหลือให้เกิดความเข้มแข็งทางใจ มาจากแหล่งสนับสนุน ภายนอก ซ่ึงประกอบไปด้วย 6 ลักษณะคือ (1) 
มีบุคคลใน หรือนอกครอบครัวอย่างน้อย 1 คนท่ีเป็นผู้ท่ีสามารถไวิใจได้ และเป็นผู้ท่ีพร้อมท่ีจะให้ความรักได้เสมอ 
ไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึน (2) มีบุคคล ที่จะคอยบอก สอน หรือตักเตือน ถึงขอบเขต และข้อจา กัดต่าง  ๆ ท่ีชัดเจนใน 
การทา อะไรต่าง  ๆ เพ่ือท่ีจะได้ไม่ทา ในสิงที'อาจนา ปัญหา และความยุ่งยากมาสู่ตนเอง (3) มีบุคคลทีพร้อมจะให้ 
กาลัง ใจ และสนับสนุนให้เป็นตัวของตัวเอง (4) มีบุคคลท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดิ ซ่ึงแสดงให้เห็นอย่าง สม่ําเสมอว่า 
กระทำต่าง  ๆในทางท่ีถูกท่ีควรน้ันเป็นอย่างไร (5) มีบุคคล หรือแหลงท่ีให้การดูแล ใน เร่ืองของสุขภาพ การศึกษา 
รวมท้ังได้รับบริการและสวัสดิการทางลังคม และความปลอดภัย และ (6) มีครอบครัวและชุมชนท่ีม่ันคง
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2. ส่ิงท่ีตนเป็น (I ล๓) หรือ ความเข้มแข็งภายใน (เกท6โ ร1:โ6ท5{เาร) หมายถึง การที่มีความเข้มแข็งทาง 
ใจซึ่งเกิดจากภายในตนเอง ซ่ึงประกอบไปด้วย 7 ลักษณะคือ (1 )มีความสามารถที่จะรัก และเป็นท่ีรักของบุคคล 
อ่ืนได้ (2) มีอารมณ์ดี (3) มีการคิดพิจารณาวางแผน ในอนาคตท่ีเป็นใปได้ในความเป็นจริง (4) มีความภาคภูมิใจใน 
ตนเอง ขณะเดียวกันก็พร้อมท่ีจะ ยอมรับและยกย่องผู้อื่น (5) มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ และสามารถแสดงออกซ่ึง 
ความห่วงใยใสไจ ต่อผู้คนรอบข้าง (6) มีความพร้อมท่ีจะรับผิดขอบในส่ิงท่ีตนเองกระทา และยอมรับผลของการ 
กระทา น้ัน และ(7) มีความเช่ือมั่นว่าส่ิงต่าง  ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี เชื่อว่าชีวิตน้ียังมีความหวังเสมอ

3. ส่ิงท่ีฉันสามารถ (I (ะลท) หรือ การจัดการกับปัญหา และส้มพันธภาพระหว่าง บุคคล (เก*6เๅว6โร๐เาลเ 
ลกฝ่ เวโ๐เว๒๓ 5๐แ/เท5 รผแร) หมายถึง บุคคลสามารถ สร้างส้มพันธภาพ หรือจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ ซ่ึง 
ประกอบไปด้วย 7 ลักษณะคือ (1) สามารถหาทางออก หรือ วิธีการใหม่ๆ (2) มีความมุ่งม่ันในงานท่ีทา อยู่จนกว่า 
จะสำเร็จ (3) มีอารมณ์ขัน เพื่อช่วยผ่อนคลาย ความตึงเครียดให้กับตนเอง(4) สามารถบอกความคิด ความรู้สึกของ 
ตนเองให้กับผู้อ่ืน (5) สามารถจัดการกับปัญหาในสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสม (6) รู้จักที่จะเลือกจังหวะ 
และ เวลาท่ีเหมาะสมในการแสดงออก หรือการพูดคุยกับบุคคลอื่น (7) รู้ว่าจะขอความช่วยเหลือจาก ใครในเวลาท่ี 
จำ เป็น

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช้แนวคิดความเข็มแข็ง 
ทางใจของ (ว่โ0*ช6โ3 (2004) ร่วมกับการทบทวนเอกสารวิชาการ/งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สำหรับกระบวนการพัฒนา 
โปรแกรม ใช้กระบวนการพัฒนาโปรแกรมโดยใซ้ดู่มือการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 1 
2554) ตามข้ันตอน ดังน้ี

1) การวิเคราะห์ความต้องการ/ ความจำเป็นในการพัฒนา
2) การกำหนดกรอบแนวคิดโดยการถอดความรู้และประสบการณ์จากผู้เช่ียวชาญร่วมกับค้นหาองค์

ความรู้
3) การออกแบบและจัดทำต้นร่าง
4) การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ
5) การทดลองใช้ในระบบ
6 )  การขยายผล
7) การประเมินผลและพัฒนาต่อเน่ือง
การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะช่วย ให้ผู้ดูแลได้

เสริมสร้างความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิต สามารถท่ีจะเอาชนะ และเรียนรู้ท่ีจะ
จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีพลังใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

3.2 แนวคิด/ทฤษฎี
แนวคิดความเข้มแข็งทางจิตใจ หรือ เ^65|1เ6ท06 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและพ้ืเน 

ตัวภายหลังจากการพบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลำบาก เป็นคุณสมบตหน่ึงที,ช่วย 
ให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและดำเนินชีวิตต่อไปได้ คนท่ีมีความเข้มแข็งทางจิตใจ ประกอบไปด้วย 3
คุณลักษณะ คือ เป็นผู้ท่ีมีความทนท านทางอารมณ์มีอารมณ์ท่ีม่ันคงไม่อ่อนไหวง่าย ทนต่อความกดดันต่างๆได้ 
และเป็นผู้ท่ีมีกำลังใจ มีความมุ่งม่ันสู เปัาหมาย ไม่ท้อถอยรวมถึงเป็นผู้ท่ีมีความสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ มี 
แนวทางในการแก้ไขปัญหา ผู้ท่ีมีความเข้มแข็งทางจิตใจสูง จะเป็นผู้ท่ีมีความสามารถ'ในกา รยืนหยัดในการเผชิญ 
ปัญหา วิกฤติมีความเชื่อม่ันใช้ความสามารถภายในตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะเผชิญกับภาวะคุกคาม ซ่ึง 
คุณสมป่ตดังกล่าวน้ี เป็นส่ิงท่ีมีความจำเป็นสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้สามารถมีพลังทางด้านจิตใจ สามารถ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้
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การวิจัยและพัฒนา หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบเป็นลักษณะหนี่งของการวิจัยเซิง 
ปฏิบัติการ โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยี ส่ือ อุปกรณ์ รูปแบบ ระบบ วิธีการใหม่ๆ ท่ีมี 
ประสิทธิภาพประสิทธิผล เพื่อยกระดับคุณภาพของงานหรือคุณภาพชีวิต (กรมสุขภาพจิต, 2554) ประกอบด้วย 7 
ข้ันตอน ได้แก่

1. การวิเคราะห์ความต้องการและความจำเป็นในการพัฒนา ประกอบด้วย การกำหนดขอบเขตเร่ืองท่ี 
จะศึกษา การเลือกวิธีการรวบรวมข้อมูล การจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์ข้อมูล การนำข้อมูลมากำหนดรายละเอียด 
เทคโนโลยีท่ีต้องการพัฒนา

2. การกำหนดกรอบแนวคิด โดยการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง
3. การออกแบบและจัดทำต้นร่าง โดยการประยุกต์องค์ความรู้และใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการ 

ออกแบบส่ือการเรียนรู้ท่ีต้องการ
4. การทดสอบคุณภาพเทคโนโลยีสุขภาพจิต ในเร่ืองความตรง ความเป็นปร นัย คุณภาพเซิงเทคนิค 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล อำนาจจำแนก ความยากง่าย ความเช่ือม่ัน
5. การทดลองใช้เทคโนโลยีสุขภาพจิตในระบบ เป็นการนำเทคโนโลยีท่ีไต้รับการตรวจสอบคุณภาพ 

ทางวิชาการแล้วลงดำเนินการเพ่ือทดสอบคุณภาพของเทคโนโลยีสุขภาพจิตในระบบ
6. การขยายผล เป็นการนำเทคโนโลยีสุขภาพจิตที่ผ่านการทดลองใช้ในระบบจริงมาดำเนินการขยาย 

ผลในขอบเขตงานท่ีใหญ่ข้ึน
7. การประเมินผลและพัฒนาต่อเน่ือง เป็นกิจกรรมท่ีควรดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อที่จะเกิดการ 

พัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
3.3 ข้อเสนอ
จากเหตุผลและความสำ คัญฃองการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ใช้แนวคิดความเข็มแข็งทางใจ ของ 6โ๐*เวร!'ฐ (2004) ร่วมกับการทบทวนเอกสาร 
วิชาการ/งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และใช้กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 7 ข้ันตอนของกรม สุขภาพจิต (2554) ซ่ึงมี 
กระบวนการ 2 ระยะ คือ

ระยะท่ี 1 พัฒนาโปรแกรม การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ชอง ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท โดยสัมภาษณ์ ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย จิตเภท จำนวน 15 ราย และสัมภาษณ์ทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 
หลังจากน้ันทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเชียบร่างโปรแกรม

ระยะท่ี 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรม การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ตรวจสอบคุณภาพของ 
โปรแกรม  ๆโดยนำโปรแกรมท่ีพัฒนา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา หลังจากน้ันนำ 
โปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำโปรแกรมไปทดลอง ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้า 
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เพ่ือประเมินคุณภาพของโปรแกรม
4. สรุปสาระสำคัญของเรื่องและขั้นตอนการดำเนินการ

4.1 สรุปสาระสำคัญของเรื่อง
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมี ลักษณะ เร้ือรังและมีอาการกำเริบซํ้า โดยไม่เคยหายสนิท จากอาการ 

ทางจิตตลอดชีวิต ความสามารถใน การทำหน้าท่ีแย่ลง (รห/แล] 6* ลแ, 2012) ดังน้ัน โรคจิตเภทจึงเป็นหน่ึงในสิบ 
อันดับของโลกท่ีเป็น สาเหตุให้เกิดความบกพร่องหรือรุนแรงท่ีสุด คือ เป็นคนพิการทางจิตและพฤติกรรม



46

((16๓3๒VI(ะ, 2011) โรคจิตเภท พบความชุกถึงร้อยละ 1 ของประซากรท่ัวโลก (รลฟ๐0^ & ร3ป0(±, 2007) และ 
ยังพบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภทประมาณ 24 ล้านคน (Vฒ(ว, 2011) จากสถิติจำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้า 
รักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ัวประเทศ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบจำนวน
1,029,884,1,080,303 ราย และ1,080,512 รายตามลำดับ ผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นผู้ป่วยที่สำคัญเข้ารับการรักษา 
เป็นจำนวนมาก (กรมสุขภาพจิ๑ 2565) จะเห็นได้จาก สถิติผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 มีจำนวน 8,526 ราย 18,962 ราย และ 2,994 ราย 
ตามลำดับ (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2565) การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุฃท่ีสำคัญ 
ของประเทศ จากงานวิจัยมีการศึกษาอัตรากำเริบในผู้ป่วยโรคจิตเภทพบได้สูง ถึงร้อยละ 70 มีหลายสาเหตุ เซ่น 
การขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ขาดยา ขาดการดูแล ผู้ดูแลและผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) พบว่า ร้อยละ 25 ทำให้ต้องได้รับการดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต การเจ็บป่วยทางจิตทำให้ผู้ป่วยที่มี 
พฤติกรรมท่ีผิดปกติไม่สามารถคาดเดาได้ จึงทำให้ผู้ดูแลได้รับความเดือดร้อนหรือรู้สี กลำบากใจใบการแก้ปัญหา 
เซ่น ก้าวร้าว เป็นอันตรายต่อผู้อ่ืน และตัวผู้ป่วยเอง ไม,ยอมรับการเจ็บป่วยและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เป็น 
ต้น มาโนซ หล่อตระกูล, 2558) ดังน้ัน การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท มีลักษณะการดำเนินโรคแบบเร้ือรัง มีอาการ 
กำเริบซ้ําบ่อย ต้องได้รับการดูแลรักษานาน ส่ิงเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลมากท่ีสุด

ผู้ดูแลและครอบครัวเป็นส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง จึงอาจส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ความรู้สึกน้ีเกิดเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีอากา รได้ 
(?1|ว6โ, นทป567, และ อ๐ปป, 1987) จึงทำให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย จึงเป็นความยากลำบากที่ 
ผู้ดูแลต้องทำหน้าท่ีในการดูแล ส่งผลต่อความผาสุกทางใจของผุ้ดูแล ที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภทในระยะยาวได้ และ 
ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อความผาสุกทางใจของผู้ดูแลหสั กของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ความแข็งแกร่งในชีวิต การ 
มองโลกในแง'ดี ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความผูกพันในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม (ภาคิณี เดชชัยยศ 1 ดวงใจ วัฒนสินธุ และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย 2562) โดยความ 
แข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดเพ่ือให้ผ่านพันเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากใจได้ 
และสามารถพันตัวได้ในเวลารวดเร็ว ถ้าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มี ความผาสุกทางใจสูง จะเห็นได้ว่า พลังใจใน 
กลุ่มผู้ดูแลเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีทำให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ เผชิญปัญหา และปรับตัวต่อความยากสำบาก กับ 
ภาระที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้
4.2. ขั้นตอนการดำเนินการ

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมการ เสริมสร้างความเข้มแข็ งทางใจ ครั้งน้ี ผู้วิจัยได้นำกระบวนการวิจัยและ 
พัฒนาตามคู่มือการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต , 2554) มาประยุกต้ใช้ตามขั้นตอน
ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังน้ี

ระยะท่ี 1 พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ และ การทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ 

เก่ียวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม
1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ของ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นการศึกษาสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ การดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี ประกอบด้วย
1.1.1 ศึกษาข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา การดูแลผู้ป่วย และ 

สัมภาษณ์ถึงผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และความต้องการ
1.1.3 สัมภาษณ์ทีมพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
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เภท จำนวน 15 คน เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปของผู้ ป่วย ปัญหาของผู้ดูแลผุ้ป่วยจิตเภท รวมถึงความต้องการของ 
ผู้ดูแล และกิจกรรมท่ีพยาบาลไดให้สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ข้ันตอนท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
เป็น การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กิจกรรมการ การ เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ จาก

ฐานข้อมูลต่างๆ หลังจากน้ันรวบรวมข้อมูล สรุปผล และเขียนร่างโปรแกรม
ข้ันตอนท่ี 3 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมการ เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ โดยนำข้อมูลท่ีได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมมา วิเคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐานเซิงประจักษ์ มาร่างเป็นโปรแกรม ผู้วิจัยได้นำมาสร้าง 
โปรแกรม กำหนดโครงสร้างของโปรแกรม ซ่ึงประกอบด้วย ซ่ือกิจกรรม ระยะเวลา วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ 
ข้ันตอนกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ และการประเมินผล
ระยะท่ี 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินความตรงเซิงเน้ือหา การตรวจสอบคุณภ าพฃองโปรแกรมฯ โดยนำโปรแกรมท่ี 
พัฒนา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา (อวท!6ท! VลI[ป!!V) นำผลการประเมินไป 
คำนวณหาค่าความสอดคล้อง (116๓-0เวฺเ6เะ!!ท6 0 ๓ 3 ณ6ท06 เทป6X1100 ใช้เกณฑ์ค่า 100 .60 ข้ึนไป ประเด็น 
ท่ีให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ประกอบด้ว ย ซ่ือแผนกิจกรรมมีความสอดคล้องกับเน้ือหา เน้ือหาโดยรวมมีความ 
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย รูปแบบกิจกรรมเหมาะสม จำนวนกิจกรรมในโปรแกรมเหมาะสม การจัดเรียงเนื้อหามี 
ความเหมาะสม ความสอดคล้องของเน้ือหากับหัวข้อหลัก ใช้ภาษาที่เหมาะสมอ่านเข้าใจง่าย วัตถุประสงค์ของแต่ 
ละกิจกรรมเหมาะสมและเป็นไปได้ และระยะเวลาท่ีกำหนดในแต่ละกิจกรรมเหมาะสม

ข้ันตอนท่ี 2 การทดลองใช้โปรแกรมการ เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ นำโปรแกรมท่ีปรับปรุงแล้วไป 
ทดลองใช้กับ ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท ที่เข้ารับการรักษา ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เพ่ือประเมิน 
คุณภาพของโปรแกรม 

ประชากร
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาใน ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เข้ารับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยโรคจิตเภท ( โ 2 0 ^ )  โดยมีระยะเวลาการมีอาการทางจิต มากกว่า 5 ปีข้ึน 
ไป และเข้ารับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เครื่องมือที่ใข้
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2.2 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ ใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (ความเข้มแข็งทางใจ) ของ 

กรมสุขภาพจิต (2552) ประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 20 ข้อ คือ 1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (อึด) 
จำนวน 10 ข้อ 2. ด้านกำลังใจ (ฮึด) จำนวน 5 ข้อ 3. ด้านการจัดการกับปัญหา (สู้) จำนวน 5 ข้อ

การดำเนินการทดลองโปรแกรม
การดำเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะทดลอง และ ระยะประเมินผล 

1.ระยะเตรียมการ แบ่งข้ันตอนการเตรียมการในด้านต่าง  ๆ ดังน้ี 
1.1 เตรียมทีมวิจัยทำความเข้าใจโปรแกรม วัตถุประสงค์และข้ันตอนการดำเนินการ ต่าง ๆ

เตรียมสถานท่ี และเคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ โปรแกรมการ เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ คู่มือ
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การใช้ และแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ
1.2 เตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการ 

ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมๆ การเก็บข้อมูลวิจัย ประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย และแจ้งสิทธิส่วน 
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการถอนตัวออกจา กโครงการวิจัยเม่ือใดก็ใด้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ให้ 
กลุ่มตัวอย่างลงซ่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ

2. ระยะทดลอง
ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ตาม แบบประเมิน ความเข้มแข็งทางใจ ของ กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าโปรแกรมฯ

หลังจากน้ันใข้โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ในกลุ่มตัวย่าง
3. ระยะประเมินผล
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินตามแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ 

หลังเสร็จส้ินโปรแกรมทันที 
การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเซิงพรรณนา
2. เปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ 1-1:651:

5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้รับการเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจ ส่งเสริมผู้ดูแลมีพลังใจในการดูแลผู้ป่วยจิต 

เภท
2. หน่วยงานมีแนวทางในการเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

6. ตัวชี้'วัดความสำเร็จ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 1 โปรแกรม
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไว้ในแบบฟอร์มน้ีถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบ 
ภายหลังพบว่าข้อความดังกล่าวเป็น เท็จหรือไม่ถูกต้อง จะถือว่าหมดสิทธ๋ึการได้รับ การคัดเลือกและหากได้รับการ 
พิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ และหากข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือก ข้าพเจ้าพร้อมที่จะส่งผลงานเข้ารับการ 
ประเมินผลงานภายใน 9 เดือนนับจากวันที่ประกาศผลการคัดเลือก และอาจขอขยายเวลาการจัดส่งผลงานได้อีก 
ไม่เกิน 6 เดือน รวมระยะเวลาท้ังส้ิน ไม่เกิน 1 ปี 3 เดือน เว้นแต่กรณีท่ี ข้าพเจ้า จะเกษียณอายุ ราชการใน 
ปีงบประมาณใด ข้าพเจ้าจะ ส่งผลงานเข้ารับการประเมินถึงกรมสุขภาพจิต ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 6 เดือน
ในปีงบประมาณน้ัน ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถจัดส่ งผลงานได้ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ขอให้
กรมสุขภาพจิตพิจารณาคัดเลือกบุคคลตามข้ันตอนต่อไป

ลงซื่อ...............^ . ^ . . ป ี'* ! ? .^ . .........(ผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคล)
(นางผ่องพิศ อินทวิเศษ)

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
วันท่ี 9 ธันวาคม 2565

ไดตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ

ลงซื่อ.........โ:?.......................................(ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล)
(นางวิภาวี จันทมัตุการ)

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
วันท่ี ^  ธันวาคม 2565

ลงซ่ือ ... .......โ..................... ^ . ว ้^ ^ .  (ผู้บังคับบัญชาท่ีเหนือข้ึนไป)
(นางสาวจันทร์จิรา ธวัซสุวรรณ)

ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

วันท่ี 0เ ธันวาคม 2565


