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Abstract 

 Objective: To determine the effectiveness of resilience enhancing program resilience quotients and depressive 
symptoms in a schizophrenia patients caregiver. 

 Methods: The purpose of this quasi-experiment research. The sample consisted of 40 caregivers, who 
were recruited using the inclusion criteria. Generator to the control and experimental groups, with 20 subjects in 
each group. The experimental group participated in the resilience enhancing program. The control group received 
routine care. The research instruments were the following: personal data questionnaire Beck Depression Inventory 
(RQ) and resilience enhancing program. The data analysis was performed through descriptive statistics and dependent 
t-test, independent t-test. 

 Results: 1) The mean score on the post-test participants in the experimental group after participating in 
the program was higher than the pre-test and mean score depressive symptoms after participating in the program 
was significantly lower than the pre-test. 2) The mean difference of the mean score resilience quotients after 
resilience enhancing program in the experimental group was higher than the control group and the mean score 
depressive symptoms of the experimental group was significantly lower than the control group. 

 Conclusion: The resilience enhancing program can increase resilience level and reduce depression among 
caregivers of schizophrenia patients in Huai Yot District, Trang Province. 

 Keywords: resilience enhancing program, resilience quotients, depressive symptoms, schizophrenia 
patients caregiver 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อพลงัสุขภาพจิต 
และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ไพจิตร พุทธรอด, ปร.ด.*, มยรีุ ลัคนาศิโรรัตน์, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจต่อพลงัสุขภาพจิตและภาวะ
ซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท คดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คดัเลือก 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัภาวะซึมเศร้าของ Beck  แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ) ของกรมสุขภาพจิต 
และโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 ผลการศึกษา : 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และค่าเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 2) ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพลงั
สุขภาพจิตภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดบั
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 สรุป : โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจสามารถเพ่ิมพลงัสุขภาพจิตและช่วยลดภาวะซึมเศร้า
ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในอ าเภอห้วยยอด จงัหวดัตรังได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ, พลงัสุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า, ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคทางจิตเวชท่ีพบมากเป็นอนัดับ 1 คือ
โรคจิตเภท โดยพบร้อยละ 40 - 50 ของผูป่้วยจิตเวช
ทั้งหมด ทัว่โลกพบอุบติัการณ์การเกิดโรคจิตเภท
คิดเป็นอตัราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน ส าหรับประเทศไทย
พบผูป่้วยโรคจิตเวชจ านวน 1,152,044 ราย เป็น
ผูป่้วยโรคจิตเภทจ านวน 587,300 ราย มากเป็นอนัดบั 1 
ของผูป่้วยโรคทางจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต, 
2558) โรคจิตเภทท าให้เกิดความผิดปกติดา้นความคิด 
การรับรู้ การแสดงออกทางอารมณ์ การส่ือสาร และ
พฤติกรรม เป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ียุ่งยากต่อการ
ดูแลรักษาและมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าได ้ร้อยละ 53 - 
72 ส่งผลให้ผูป่้วยมีพยาธิสภาพถาวรจนถึงขั้นไม่
สามารถดูแลตนเองได้ จึงต้องมีผูส้นับสนุนดูแล
ช่วยเหลือจึงจะสามารถด าเนินชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติ 
ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีต้องดูแลผูป่้วยจิตเภท
อย่างใกล้ชิดและต้องดูแลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
ยาวนาน เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังตอ้งใช้
ระยะเวลาในการดูแลรักษาท่ียาวนานโดยหาท่ี
ส้ินสุดไม่ได ้ท าให้ผูดู้แลมีความทุกข์ใจ ตึงเครียด
อยู่ตลอดเวลา หมดก าลงัใจ คิดว่าเป็นตราบาป และ
รู้สึกเป็นภาระ (โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
และทศันา ทวีคูณ, 2558) 
 ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนใหญ่มีความ
ผิดปกติในการรับรู้ ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม   
จึงส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ  (WHO, 2014) มักพบปัญหา
เก่ียวกบัการนอนไม่หลบัเร้ือรัง เฉ่ือยชา ไม่ค่อยมี
ความกระตือรือร้น (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย ์สุคนิชย ,์ 2558) ผูป่้วยบางคนเกิดอาการ

ก าเริบซ ้ าบ่อย ๆ มกัมีโอกาสเกิดพยาธิสภาพอย่าง
ถาวร ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
บางคนรุนแรงจนถึงขั้นไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
จนเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (พชัราวไล 
ควรเนตร, เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ, และ รัชนีกร   
อุปเสน, 2561) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีความ
บกพร่องจึงจ าเป็นต้องมีผู ้สนับสนุนดูแลอย่าง
ใกล้ชิด  ซ่ึ ง ส่วนใหญ่ผู ้ดู แลมัก เ ป็นบุคคลใน
ครอบครัว จึงจ าเป็นท่ีตอ้งมีภาระหน้าท่ีในการดูแล
ผูป่้วยเพิ่มจากบทบาทเดิมท่ีมีอยู่ มีบางส่วนต้อง
ลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อ
รายไดข้องครอบครัว ซ่ึงการดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็น
ระยะเวลานานท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด (อรพรรณ 
ลือบุญธวชัชยั, 2554) อาจเกิดภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 
55 และพลงัสุขภาพจิตต ่าลง (Hengudomsub, 2007)  
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ี
น าไปสู่ปัญหาด าเนินชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากภาวะ
ซึมเศร้าจะท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความรู้สึก
เบ่ือหน่าย ความสนใจส่ิงต่าง ๆ ลดลง จิตใจหดหู่ 
ห่อเห่ียว เซ็ง เศร้าโศกเสียใจง่าย มกัน้อยใจ ร้องไห้
บ่อย มีความทุกข์ทรมานอย่างมาก และมักท าให้
เกิดความรู้สึกท้อแท้ใจ (Touhy, Jett, & Ebersole, 
2014) รวมถึงพฤติกรรมการนอนเปล่ียนไป รู้สึกแย่
กบัตวัเอง รู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า หรือคิดวา่ตนเป็นภาระ
ของผู ้อ่ืน หากมีอาการมาก ๆ อาจมีความคิดไม่
อยากมีชีวิตอยู่  พูดถึงความตายบ่อยๆ และอาจ
วางแผนท าร้ายตนเอง การเผชิญกบัปัญหาต่างๆไม่
เหมาะสม ท าให้พลงัสุขภาพจิตต ่า พลงัสุขภาพจิต
หรือความเข้มแข็งทางใจ เป็นบุคลิกลักษณะใน



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

4 

ทางบวก หากไดรั้บการสร้างเสริมท่ีเหมาะสม จะ
ช่วยให้บุคคลปรับตวัในการด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (เทียนทอง หาระบุตร, 2555)  
 การเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตหรือความ
เขม้แข็งทางใจ เป็นการเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
เขม้แข็ง สามารถเผชิญปัญหาให้ผ่านพน้อุปสรรค
ไปได้ และเป็นการบ าบัดทางสังคมจิตใจ ท่ี มี
ความส าคญัในการช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าของ
บุคคล ซ่ึงองคป์ระกอบการสร้างความเขม้แข็งทางใจ 
ตามแนวคิดของกรอตเบิ ร์ก ประกอบด้วย  3 
องค์ประกอบ ดังน้ี 1) I am เป็นการพฒันาความ
เขม้แขง็ภายในใจ จากการศึกษางานวิจยัต่าง ๆ พบวา่ 
I am มีตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ เช่น ความน่ารัก ความมีเสน่ห์ใน
ตวัเอง การมีความภาคภูมิใจในตนเอง การเป็นตวั
ของตวัเอง มีอิสระและมีความรับผิดชอบ และการ
มีความหวงั ความศรัทธา เช่ือมัน่ และการมีความ
เขา้ใจผูอ่ื้น เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลส่งผลต่อการ
มีความ เข้มแข็ งทา งใจ  2 )  I have เ ป็นการ มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น รับรู้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ 
ซ่ึงการศึกษาวิจยั I have พบว่า มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ เช่น การมี
ความไวว้างใจในสัมพนัธภาพ การมีบทบาท หรือ
ตวัแบบจากพ่อแม่/ญาติ ผูใ้หญ่ภายในบ้าน การมี
กฎเกณฑ์และหลกัปฏิบติัต่าง ๆ ในครอบครัว การ
ส่งเสริมใหมี้อิสระในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง 
การไดรั้บการศึกษา การส่งเสริมใหมี้สุขภาพกายท่ีดี 
มีความสุขและปลอดภัย ซ่ึงตัวแปรดังกล่าวเป็น
ปัจจัยภายนอกของบุคคล 3)  I can เ ป็นความ 
สามารถแกปั้ญหาได ้ซ่ึงการศึกษาวิจยั I can พบว่า 

มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ เช่น การมีทกัษะส่ือสาร ทกัษะการแกปั้ญหา 
การจัดการกับอารมณ์และส่ิงท่ีมากระตุ้น การ
ประเมินอารมณ์ของตนเองและผู ้อ่ืนได้ และ
ความสามารถในการแสวงหาความสัมพนัธ์ท่ีไวใ้จได ้
หรือการมีใครแบ่งปันความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นได้ ซ่ึงตัวแปรดังกล่าวเป็นความสามารถ
ภายในของบุคคล (Grotberg, 1995; Grotberg, 1999) 
 ผูว้ิจยัศึกษาแนวคิดและองคป์ระกอบหลกั
ของการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ จึงพฒันา
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
ประกอบด้วย 1) ด้าน I am เป็นการพัฒนาความ
เขม้แขง็ภายในใจ โดยการใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทคิด
บวก เสริมสร้างก าลงัใจและความมัน่ใจ ซ่ึงเป็นการ
ปลุกพลงัภายในใจของผูดู้แล 2) ด้าน I have เป็น
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคล รับรู้ว่ามีคนคอย
สนบัสนุนช่วยเหลือ โดยการพฒันาทกัษะดา้นการ
ส่ือสารให้รู้จักการส่ือสารอย่างเข้าใจและให้มี
ความสามารถในการแกปั้ญหาได้ดว้ยตนเอง และ 
3) ด้าน I can เป็น ความสามารถในการแก้ปัญหา 
โดยการให้ผูดู้แลแก้ปัญหาท่ีถูกวิธี สามารถเผชิญ
ปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมจะท าใหชี้วิตมีความเป็นอยู่
ท่ีดีขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ 
ทศันา ทวีคูณ, 2555 ) และจากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบวา่ บุคคลท่ีมีความเขม้แข็งทางใจสูงจะมีแนวโน้ม
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าต ่า  (โสภิณ แสงอ่อน ,       
พชัรินทร์ นินทจันทร์, และ ทศันา ทวีคูณ, 2558; 
Friborg et al., 2006 ) 
 ผู ้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญในการ
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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จึงไดจ้ดัท าวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจต่อระดับพลงัสุขภาพจิตและ
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เพื่อเสริมความ
เข้มแข็งทางใจ เพิ่มพลังสุขภาพจิตให้กับผู ้ดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทให้มีพลังสุขภาพจิตท่ีเข็มแข็งขึ้ น 
สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าและท าให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วย จิต เภทมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลัง
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ 
 2.  เพื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลัง
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็

ทางใจและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้
ใช้แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างความเขม้แข็งทาง
ใจของ Grotberg (1999) และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า 
ความเขม้แข็งทางใจเป็นความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา และผ่านพน้อุปสรรคไปได ้จนท าให้บุคคล
มีความเข้มแข็ง องค์ประกอบการสร้างความ
เขม้แขง็ทางใจ มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) I am เป็น
การพฒันาความเขม้แข็งภายในใจ คือความมัน่ใจ 
ความรับผิดชอบ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 2)      
I have การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล รับรู้ว่ามีคน
คอยช่วยเหลือ 3) I can ช่วยใหส้ามารถ แกปั้ญหาได ้
โดยใชห้ลกัในการแกปั้ญหา 
 

 
                     

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
                                            
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
คร้ังที่ 1 ผูกสัมพันธภาพสร้างสุข คิดบวกสร้างก าลังใจ 
     กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพระหว่างกนัในกลุ่ม  
     กิจกรรมท่ี 2 จบัคู่ลบัสร้างก าลงัใจ 
     กิจกรรมท่ี 3 คุณท าไดฉ้นัท าได ้   
คร้ังที่ 2 ส่ือสารอย่างเข้าใจและแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 
     กิจกรรมท่ี 1 วินาทีแห่งแสงสว่าง  
     กิจกรรมท่ี 2 ค าถามดีชีวิตสร้างสรรค ์
     กิจกรรมท่ี 3 เรามารู้จกักนัเถอะ 
คร้ังที่ 3 ชีวิตเปลี่ยนด้วยการแก้ปัญหาที่ถูกวิธี 
     กิจกรรมท่ี 1 แกไ้ขปัญหาพาชีวิตสุขใจ  
     กิจกรรมท่ี 2 สติมาปัญญาเกิด 
     กิจกรรมท่ี 3 เปิดโอกาสพานพบแสง 

พลงัสุขภาพจิต 

ภาวะซึมเศร้า 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. พลังสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
หลงัได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึ้น 
 2. ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ
มีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง 
 3. พลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลปกติ 
 4. ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึง
ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม
มีการวดัผลก่อนและหลงั (two Group Pretest-Posttest 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจต่อพลงัสุขภาพจิต  และภาวะ
ซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูดู้แลหลกัท่ีท าหนา้ท่ีในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภท ในอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูดู้แลหลกัท่ีท าหน้าท่ีใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยูใ่น 
อ าเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง ในช่วงเดือน

กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2564 การค านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง  ( sample size) และขนาดอิทธิพล 
(effect size) โดยการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ด้วยก าหนด 
ค่าอ านาจในการทดสอบ (power) ท่ีระดับ .8 มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า () เท่ากบั .05 ผูว้ิจยัค านวณ
ค่าอิทธิพล (effect size) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 36 คน 
แต่เพื่อป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายระหว่าง
เก็บขอ้มูล (Grove, Burns, & Gray,  2012) เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นทั้ งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูดู้แลหลักท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทมา

นานมากกวา่ 5 ปี 
2. ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้ามีระดบั

ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
3. ผูดู้แลสามารถพูดและฟังภาษาไทย เขา้ใจ 
4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการสัมภาษณ์ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีโรคประจ าตวั ซ่ึง

เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการวิจยั  
2 .  ผู ้ ดู แลผู ้ ป่ ว ย จิต เภท มี ปัญหาหรือ

อุปสรรคจนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตาม
ก าหนด 

แล้วใช้วิธีการจับคู่รายบุคคล (Matched 
Subjects) ตามระดบัช่วงอายุ และระดบัภาวะซึมเศร้า 
จากนั้ นจะทาการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากเพื่อแยกเข้า สู่กลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจ ากคัด เ ลื อกก ลุ่มตัวอย่ า ง ต าม
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คุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์ ผูว้ิจัยได้ให้ข้อมูล
การเขา้ร่วมทดลองและช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยเ ร่ืองน้ีได้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษยข์องคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ตรัง เลขท่ี 8/2564 ลงวันท่ี  15 
กุมภาพันธ์ 2564 ผู ้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลาขั้นตอนของการวิจยัและประโยชน์ของ
การวิจยั รวมทั้งการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจัย
ก่อนท่ีจะส้ินสุดกิจกรรมไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งบอก
เหตุผลและไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการรักษา 
พยาบาล หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจัยได้
โดยตรง และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะปกปิดเป็น
ความลับและไม่มีการเปิดเผยให้ผู ้ท่ีไม่เก่ียวข้อง
ทราบ นอกจากการน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม
เท่านั้ น และหากขณะด าเนินการวิจัยแล้วกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความขอ้งใจหรือไม่สบายใจ หรือมีปัญหา
ทางอารมณ์อนัเกิดมาจากกระบวนการวิจยัขณะเข้า
ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ความช่วยเหลือหรือส่งต่อ
ในกรณีจ าเป็น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  

 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท 

และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภท   
  1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ Beck (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522) แบบ
ประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ เป็นแบบให้
เลือกตอบ การคิดคะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ขอ้ท่ี 1 ถึง
ขอ้ท่ี 21 โดยคะแนนสูงท่ีสุดคือ 63 คะแนน ส่วน
คะแนนต ่ า ท่ีสุดคือ 0 คะแนน ระดับของภาวะ
ซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 0 - 9 คะแนน 
หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ 10 - 15 คะแนน 
หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 16  - 19 
คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 20 - 
29 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก 30 - 
63 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
ผูว้ิจยัไดน้ ามาทดลองกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่(reliability) โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั เท่ากบั 
0.89  
  1.3 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
(RQ) ของกรมสุขภาพจิต (2550) เป็นการประเมิน
พลงัสุขภาพจิต 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทาง
อารมณ์ (พลงัอึด) ดา้นก าลงัใจ (พลงัฮึด) และดา้น
การจัดการกับปัญหา (พลังสู้) จ านวน 20 ข้อ ใช้
ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือด้าน
ความมัน่คงทางอารมณ์ (อึด) จ านวน 10 ขอ้ ด้าน
ก าลงัใจ (ฮึด) จ านวน 5 ขอ้ และดา้นการจดัการกบั
ปัญหาหรือต่อสู้ เอาชนะอุปสรรค (สู้) จ านวน 5 ขอ้ 
เ ป็นการสอบถามถึงความคิด ความรู้สึกและ
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พฤติกรรมของผูท้  าแบบประเมินในรอบ 3 เดือน ท่ี
ผ่านมา ผูว้ิจัยได้น ามาทดลองกับกลุ่มท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 คน แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
(reliability)  เท่ากบั 0.86 
 2 .  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ี
ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจของ Grotberg (1999) และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง โดยประยุกต์
แนวคิดหลกั 3 องคป์ระกอบซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวช 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) จิตเวช 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหากับวตัถุประสงค์
ของเคร่ืองมือ และความเหมาะสมของขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรมโดยการปรับเน้ือหาให้เข้าใจง่าย
และก าหนดเวลาให้ เหมาะสม ได้ค่ า  Content 
Validity Index: CVI เท่ากบั 0.83 โดยท าโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ 
ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั 45 - 60 นาที/คร้ัง มี
ทั้งหมด 9 กิจกรรม ดงัน้ี  
 สัปดาห์ที่ 1 ผกูสัมพนัธภาพสร้างสุข คิดบวก
สร้างก าลงัใจ 
 กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งกนั
ในกลุ่ม 
 กิจกรรมท่ี 2 จบัคู่ลบัสร้างก าลงัใจ 

 กิจกรรมท่ี 3 คุณท าไดฉ้นัท าได ้   
สัปดาห์ที่ 2 ส่ือสารอย่างเขา้ใจและแกปั้ญหา

ไดด้ว้ยตนเอง 
กิจกรรมท่ี 1 วินาทีแห่งแสงสวา่ง  
กิจกรรมท่ี 2 ค าถามดีชีวิตสร้างสรรค ์
กิจกรรมท่ี 3 เรามารู้จกักนัเถอะ 
สัปดาห์ที่ 3 ชีวิตเปล่ียนดว้ยการแกปั้ญหา

ท่ีถูกวิธี 
กิจกรรมท่ี 1 แกไ้ขปัญหาพาชีวิตสุขใจ  
กิจกรรมท่ี 2 สติมาปัญญาเกิด 
กิจกรรมท่ี 3 เปิดโอกาสพานพบแสง 
เม่ือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน หลงัจากนั้นน าโปรแกรม
การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจไปทดลองใช้กบั
ผู ้ดูแลป่วยจิตเภทท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน10 คนโดยด าเนินกิจกรรมจนครบ
ทั้ ง 9 กิจกรรม ผู ้วิจัยน าปัญหาและเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นขณะทดลองโปรแกรมมาปรับปรุงแกไ้ขอีก
ค ร้ัง เพื่ อให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ต่อการ
น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งใหม้ากท่ีสุด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั

เขา้ท่ีก าหนดไวจ้ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลผูดู้แลหลกัท่ีท าหน้าท่ีในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยูใ่นอ าเภอหว้ยยอด 
จังหวดัตรัง ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 
2564   

2. ประเมินภาวะซึมเศร้า และประเมินพลงั
สุขภาพจิต ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
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ความเขม้แขง็ทางใจใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
3.  ด า เ นินการในกลุ่มทดลองโดยจัด

โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจให้กบั
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ณ โรงพยาบาลชุมชนห้วยยอด 
จงัหวดัตรัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 
3 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 45 - 60 
นาที/คร้ัง มีทั้งหมด 9 กิจกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

4. ประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าและพลงั
สุขภาพจิตทนัที เม่ือครบระยะเวลา 3 สัปดาห์ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และบันทึกลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิ จัย ใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูปในการ

วิเคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วยค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิต
และภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้
สถิติทดสอบ Dependent t-test และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่าง เ ป็นอิสระต่อกัน 
Independent t-test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจาย
เป็นโคง้ปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
      กลุ่มทดลอง ส่วนมากเป็นเพศหญิง 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 30 - 45 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 75 ระดับการศึกษาส่วนมากมีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ  
55 รองลงมาคือระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนมากมีอาชีพท าสวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 80 สถานภาพสมรสส่วนใหญค่ือ
คู่ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และระยะเวลาในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทส่วนมาก มากกวา่ 1 ปี 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 90 
      กลุ่มควบคุม พบว่าเป็นผูสู้งอายุคร่ึงหน่ึง 
เป็นเพศหญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75 มีอายุอยู่
ระหวา่ง 35 - 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาคือระดบัการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
ส่วนมากมีอาชีพท าสวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
สถานภาพส่วนใหญ่ คู่ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65 
และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทส่วนมาก
มากกวา่ 1 ปี 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับพลังสุขภาพจิตและระดับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนพลงั
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ทดลองของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง 
พบว่า  หลังการทดลองค่ า เฉ ล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตสูงขึ้น และภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ คะแนนเฉล่ียระดบั
พลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจในกลุ่มทดลอง (n = 20) 

ตวัแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

p-value 
M SD M SD 

พลงัสุขภาพจิต                                                   54.70 5.76 60.23 4.34 .001* 
ภาวะซึมเศร้า                                                                                                      24.17 5.15 17.65 5.97 .003* 

*p < .05 

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ (n = 40) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 20)    กลุ่มทดลอง (n = 20) 

p-value 
M SD M SD 

พลงัสุขภาพจิต                                                   54.80 5.77 60.23 4.34 .001* 
ภาวะซึมเศร้า                                                                                                      26.84 5.11 17.65 5.97 .000* 

*p < .05 

 
 
และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง    
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05     
 
การอภิปรายผล 
 1) พลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ทางใจมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึ้นมากกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ และพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ 3 หมายความว่า 
พลังสุขภาพจิตในผู ้ดูแลผูป่้วยจิตเภทหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจมีพลงั
สุขภาพจิตสูงขึ้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกิจกรรมของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจเป็น
การเสริมสร้างให้บุคคลมีความเข้มแข็ง สามารถ
เผชิญปัญหาให้ผ่านพน้อุปสรรคไปได ้ส่งเสริมให้
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มี
มุมมองท่ีดีมองเห็นคุณค่าของคนอ่ืน รับรู้ถึงความ 
สามารถของตน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นแรงเก้ือหนุนต่อ
การพฒันาพลังสุขภาพจิต (Hengudomsub, 2007) 
เป็นการพฒันาความเขม้แข็งภายในใจ โดยการให้
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทคิดบวก เสริมสร้างก าลงัใจและ
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ความมั่นใจ ซ่ึงเป็นการปลุกพลังภายในใจของ
ผูดู้แล และเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล 
รับรู้วา่มีคนคอยสนบัสนุนช่วยเหลือ โดยการพฒันา
ทกัษะดา้นการส่ือสารใหรู้้จกัการส่ือสารอยา่งเขา้ใจ
และให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ด้วย
ตนเอง โดยการให้ผูดู้แลแกปั้ญหาท่ีถูกวิธี สามารถ
เผชิญปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม จะท าให้ชีวิตมีความ
เป็นอยูท่ี่ดีขึ้น (Grotberg, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความแขง็แกร่งในชีวิตของประชาชนในชุมชนแห่ง
หน่ึงท่ีพบว่า คนท่ีมีความเข้มแข็งทางใจสูงจะมี
พลังสุขภาพจิตสูง เกิดความเข้มแข็งภายในใจ มี
ทกัษะการแก้ปัญหาดี เขา้กับผูอ่ื้นได้ดี เห็นคุณค่า
ของตนเอง (เทียนทอง หาระบุตร, 2555; Friborg   
et al., 2006) 
 2) ภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ และภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 และ 4 หมายความว่า 
ภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมี
ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจในผูป่้วยซึมเศร้า 
ซ่ึงพบว่า การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจเป็น
การโน้มน้าวให้บุคคลมองอุปสรรคในแง่สร้างสรรค์ 
โดยใช้การพูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ผูดู้แลผูป่้วย  

จิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้มีโอกาสพูดคุยระบาย
ความคิดความ รู้ สึก ท่ี มีข้า งใน และยังพูดคุ ย
สนับสนุนให้เกิดความมัน่ใจมากยิ่งขึ้น ท าให้รู้สึก
วา่มีคนรับฟังไม่ไดอ้ยูค่นเดียว ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วย
ซึมเศร้ามีความมัน่คงทางอารมณ์ และจิตใจ ท าให้
รู้สึกมีคุณค่า ไม่ท้อ ท าให้มีความพร้อมในการท่ี
ด าเนินชีวิตต่อได้ (พชัราวไล ควรเนตร , เพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ และรัชนีกร อุปเสน, 2561; Friborg  
et al., 2006) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การ
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจท าใหค้นกลา้คิดกลา้
ท าในส่ิงท่ีตนคิดว่าดีท่ีสุด และท าให้คนท่ีเหน่ือย 
ท้อแท้ หรือเจอกับเหตุการณ์ ท่ีไม่ดีจะกลับฟ้ืน
สภาพจิตใจได้ดีมากยิ่งขึ้ น คนท่ีมีความเคารพ
ตนเอง มีพลงัสุขภาพจิตท่ีดี รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
และมีความสุขส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าน้อยลง
หากผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองจะส่งผลต่ออาการซึมเศร้าลดลงได ้(เทียนทอง 
หาระบุตร, 2555) และมีการศึกษาท่ีพบว่าคนท่ีมี
ความเขม้แข็งทางใจสูงจะมีแนวโน้มการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าน้อยกว่าคนมีความเขม้แข็งทางใจต ่า (Jeste 
et al., 2013; MacLeod et al, 2016) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการจัดอบรม
ให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในผูดู้แลผูป่้วยด้วยโรคทาง   
จิตเวชอ่ืน ๆ โดยสามารถปรับรูปแบบ ระยะเวลาใน
การด าเนินแต่ละกิจกรรม ให้เหมาะสมและสอดคลอ้ง
กบักลุ่มเป้าหมาย ศกัยภาพของผูดู้แลผูป่้วยแต่ละโรค 
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 ด้านการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 
1 เดือน จึงท าให้ทราบผลการเปล่ียนแปลงใน
ระยะแรกของการศึกษาเท่านั้น ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังต่อไป ควรมีการติดตามประเมินผล ในระยะยาว 
เช่น 3 เดือน 6 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ 
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