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FACTORS PREDICTING PERSONAL RECOVERY OF 
PEOPLE LIVING WITH SCHIZOPHRENIA 
Borramart Wisungre, B.N.S.*, Darunee Rujkorakarn, Ed.D.** 

Abstract 

 Objective: The objective was to predict factors associated with personal recovery in people with schizophrenia. 

 Methods: This study was conducted using a predictive correlational design. Data were collected from 221 
people living in the community with schizophrenia who received outpatient services in hospitals under the Department 
of Mental Health in northeast Thailand from May 1 to July 31, 2022. Data were analyzed using Pearson's product-
moment correlation and stepwise multiple regression. 

 Results: The results showed that the factors associated with recovery were social support (r = .501, p < 
.01), medication adherence (r = .264, p < .01), symptom management (r = .421, p < .01), and hope (r = .534, p < 
.01). In the regression model, three variables predicted recovery (R2 = .417): social support (R2 change = .285), hope 
(R2 change = .092), and symptom management (R2 change = .04). 

 Conclusion: To promote personal recovery in patients with schizophrenia, healthcare personnel should 
focus on finding ways to provide social support, instill hope, and assist them in managing their psychiatric symptoms. 
Focusing on these three factors will contribute to the long-term personal recovery of people with schizophrenia in 
remaining in the community with their families. 
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ปัจจัยท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท 
บรมตัถ์ วิสุงเร, พย.บ.*, ดรุณี รุจกรกานต์, Ed.D.** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือท ำนำยปัจจยักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภทในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 วิธีกำรศึกษำ : กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำยโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกผูป่้วยจิตเภทท่ี    
มำรับบริกำรแบบผูป่้วยนอก ในโรงพยำบำลสังกดักรมสุขภำพจิต ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภำคม 
ถึง 31 กรกฎำคม 2565 มีจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 221 รำย สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล คือ Pearson's product- 
moment correlation  และ stepwise multiple regression 

 ผลกำรศึกษำ : ผลกำรวิจยัพบว่ำ ตวัแปรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม (r = .501, p <.01) กำรใชย้ำตำมเกณฑ์กำรรักษำ (r = .264, p < .01) กำรจดักำรอำกำร (r = .421, p < .01) 
และกำรมีควำมหวงั (r = .534, p < .01) และเม่ือน ำตวัแปรเขำ้สมกำรวิเครำะห์ดว้ยวิธี Stepwise พบว่ำมี 3 ตวัแปร ท่ี
สำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ไดร้้อยละ 41.7 (R2 = .417) ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม (R2 change 
= .285) กำรมีควำมหวงั (R2 change = .092) และกำรจดักำรอำกำร (R2 change = .04) 

 สรุป : ผลกำรวิจยัพบ ปัจจยัร่วมท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ไดแ้ก่ กำรมีควำมหวงั กำรสนับสนุนทำง
สงัคม และกำรจดักำรอำกำร บุคลำกรทำงสุขภำพ ควรมุ่งเนน้กำรใหก้ำรสนบัสนุนทำงสงัคม กำรปลูกควำมหวงั และ
กำรจดักำรอำกำร เพ่ือช่วยผูป่้วยจิตเภทฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในระยะยำว สำมำรถอำศยัอยูใ่นชุมชนกบัครอบครัวได ้

 ค ำส ำคัญ : โรคจิตเภท, กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ, กำรสนับสนุนทำงสังคม, กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ,    
กำรมีควำมหวงั 
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ควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทำง
จิตเวชท่ีพบไดม้ำกท่ีสุดและจะมีอำกำรเร้ือรังตลอด
ชีวิต จำกสถิติของประชำกรทัว่โลก จำกรำยงำน
ของกรมอนำมยัโลกในปี 2021 พบวำ่ มีผูท่ี้ป่วยดว้ย
โรคน้ีถึง 24 ลำ้นคน ซ่ึงนบัว่ำเป็นโรคทำงจิตเวชท่ี
รักษำไม่หำยขำดและมีอำกำรเร้ือรัง โดยจะมีควำม 
ผิดปกติทั้งในดำ้นควำมคิด กำรรับรู้ และพฤติกรรม 
(WHO, 2021) พบอตัรำกำรควำมชุก (Prevalence) 
4.6 ต่อ 1,000 ประชำกร (Sadock, Sadock, & Ruiz, 
2017) ควำมชุกตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) 
ร้อยละ 1 (Keshavan et al., 2020) 
 โรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ท ำให้มี
ปัญหำในกำรสร้ำงสัมพนัธภำพกับผูอ่ื้น และส่ง 
ผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำท่ีในกำรปฏิบัติกิจวตัร
ประจ ำว ัน กำรงำน ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
(Tan, Lim, Xie, Li, & Lee, 2020) มีผลกระทบต่อ
ครอบครัวโดยตรง คือ เกิดควำมเครียด เบ่ือหน่ำย 
และทอ้แท ้เน่ืองจำกอำกำรทำงจิตของผูป่้วย สร้ำง
ควำมกดดันทำงจิตใจให้กับคนในครอบครัว 
(ทวีศักด์ิ กสิผล, 2563) นอกจำกน้ียงัก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่ำงมำกต่อสังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศตำมมำอีกมำกมำย (โปรยทิพย ์สันตะพนัธ์ุ, 
ศิริญพร บุสหงษ,์ เชำวลิต ศรีเสริม, และ อนงลกัษณ์ 
วงศ์ตรี, 2563) เน่ืองจำกผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอำกำร
ก ำเริบไม่สำมำรถควบคุมได ้จ ำเป็นตอ้งเขำ้รับกำร
บ ำบดัรักษำในโรงพยำบำลซ ้ ำเป็นจ ำนวนหลำย ๆ 
คร้ัง (สุดำพร สถิตยุทธกำร, 2561) ซ่ึงผลท่ีไดจ้ำก
กำรศึกษำวิจยัถึงตน้ทุนค่ำรักษำพยำบำลของผูป่้วย
จิตเภทแบบผูป่้วยใน มีค่ำเฉล่ียสูงถึง 31,207 บำท/

คร้ัง นบัวำ่เป็นกำรสูญเสียงบประมำณทำงเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศเป็นอย่ำงมำก (กนกวรรณ 
บุญเสริม, 2559) 
 หลังจำกท่ีผูป่้วยมีอำกำรสงบและได้รับ
กำรจ ำหน่ำยกลับบ้ำนแล้ว พบว่ำผู ้ป่วยก็ยงัไม่
สำมำรถปรับตวัใหอ้ยูใ่นชุมชนไดดี้เท่ำท่ีควร ส่งผล
ให้มีอำกำรก ำเริบอีกและจ ำเป็นตอ้งกลบัเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำลซ ้ ำหลำยต่อหลำยคร้ัง (Correll 
& Lauriello, 2020) ซ่ึงกำรท่ีผูป่้วยมีกำรกลบัเป็นซ ้ ำ
หลำยคร้ังนั้น จะส่งผลต่อประสิทธิภำพของกำร
รักษำและกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (Taylor & Jauhar, 
2019) จำกประเด็นดังกล่ำวจึงเป็นท่ีมำของกำร
เปล่ียนแปลงรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำโดยมุ่งให้
ผูป่้วยสำมำรถอยูใ่นชุมชนไดม้ำกข้ึน และลดระยะ
กำรรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำลให้สั้ นลง (ดรัณ 
พงศธรสกลุ และ เพญ็นภำ แดงดอ้มยทุธ์, 2563)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำ 
พบว่ำมีปัจจยัหลำกหลำยท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ โดยพบว่ำในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ี
มีอำยุน้อยจะมีค่ำคะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง 
ซ่ึงปัจจยัท่ีมีสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
ได้นั้นมีหลำยดำ้น โดยสำมำรถจดัเป็นกลุ่ม ๆ ได้
ดังน้ี คือ ปัจจัยทำงประชำกร และปัจจัยทำงด้ำน
คลินิก ซ่ึงปัจจัยด้ำนประชำกรครอบคลุมถึง อำยุ 
เพศ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ระดบั
กำรศึกษำ กำรมีงำนท ำ และกำรท่ีไม่ได้อำศยัอยู่  
คนเดียว ส่วนปัจจยัทำงดำ้นคลินิกจะเก่ียวขอ้งกบั มี
ระยะเวลำสั้ นของกำรมีอำกำรทำงจิตท่ีปรำศจำก
กำรรักษำ มีกำรท ำหน้ำท่ีทำงสังคมได้ดี มีกำร
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ปรับตวัท่ีดี มีอำกำรทำงลบนอ้ย ไม่มีกำรใชส้ำรเสพติด
ร่วมดว้ยในขณะท่ีเจ็บป่วย และกำรใหค้วำมร่วมมือ
ในกำรรับประทำนยำ (Yu et al., 2020) และควำมหวงั
เป็นรำกฐำนของกระบวนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ควำมเจบ็ป่วยทำงจิต เน่ืองจำกกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ข้ึนอยู่กับควำมคิดท่ีว่ำ ผูป่้วยปรำรถนำท่ีจะดีข้ึน 
(Acharya & Agius, 2017) โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเร้ือรัง
และรุนแรง พยำธิสภำพจำกกำรเจบ็ป่วยของโรคจิตเภท 
จะท ำลำยสมดุลกำรท ำหน้ำท่ีของจิตใจ ควำมคิด 
กำรรับรู้ อำรมณ์และพฤติกรรม (WHO, 2021) 
ผลกระทบจำกโรคจิตเภท ยงัท ำใหท้กัษะทำงเชำวน์
ปัญญำและทกัษะทำงสังคมลดลง กำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะจึงยำกข้ึน ตำมระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยท่ี
ยำวนำนข้ึน (Ipci et al., 2020)  
 กำรวิจยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วยจิตเภทท่ีอำศัยอยู่ใน
ชุมชนมีค่อนขำ้งจ ำกดั จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ำ มีกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพเก่ียวกับกำร
ด ำเนินชีวิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีด ำรงชีวิตในชุมชน 
เพื่อคน้หำส่ิงท่ีเอ้ือให้ผูป่้วยจิตเภทด ำรงชีวิตอยู่ได้
ในชุมชนและส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค โดยผลกำรศึกษำ 
วิจยัปรำกฎประเด็นหลกัท่ีส ำคญั 4 ประกำรท่ีท ำให้
ผูป่้วยจิตเภทด ำรงชีวิตไดใ้นชุมชน คือ กำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนั กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรจดักำร
ผลข้ำ ง เ คี ย งของยำ  และกำรจัดก ำรตน เอง 
(Rujkorakarn et al., 2018) ในปัจจุบนัถึงแมว้่ำจะมี
กำรน ำโปรแกรมกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะไปใช้กับ
ผูป่้วยจิตเภทในโรงพยำบำล (ปทิดำ ภำณุพิศุทธ์ , 
สกำวรัตน์ พวงลดัดำ, ปภำจิต บุตรสุวรรณ, และ
สวำ่งจิตร วสุวตั, 2560) แต่ก็ยงัพบวำ่มีกำรศึกษำถึง

ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ท่ีสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืน
สู่สุขภำวะของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีอำศัยในชุมชน
ค่อนขำ้งนอ้ย กำรศึกษำปัจจยัท่ีท ำใหผู้ป่้วยฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะได้จึงนับว่ำเป็นเร่ืองท่ีส ำคญัและจ ำเป็น 
เน่ืองจำกผลกำรศึกษำปัจจยัดงักล่ำวสำมำรถน ำไป
ก ำหนดเป็นนโยบำยดำ้นสำธำรณสุขระดบัประเทศ 
สำมำรถน ำไปสร้ำงรูปแบบกำรบ ำบัดทำงกำร
พยำบำลท่ีเหมำะสมกบักลุ่มเป้ำหมำยและทนัสมยั 
อีกทั้ งยงัช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยด ำรงชีวิตได้อย่ำง
ปกติสุขกบัครอบครัว และชุมชน 
 
วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 1. เพื่อศึกษำขอ้มูลพื้นฐำน และระดบักำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วยจิตเภท 
 2. เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ 
อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรจัดกำรอำกำร 
และควำมหวงั กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วย
จิตเภทในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 3. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจยั 
ได้แก่ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
กำรปฏิบัติกิจวตัรประจ ำวนั กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรจัดกำร
อำกำร และควำมหวงั กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะใน
ผูป่้วยจิตเภทในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 
กรอบแนวคิดกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำคร้ังน้ีมำจำก
กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวำ่ ประเดน็ท่ี
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เ ก่ียวข้องกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะได้แก่  อำยุ  
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั 
กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำ กำรจดักำรอำกำร และควำมหวงั  
 โดยมีสมมติฐำนว่ำ กำรมีอำชีพหรือกำรมี
งำนท ำ ไม่วำ่จะเป็นงำนประจ ำหรืองำนในแต่ละวนั 
ซ่ึงรวมถึงกำรท ำงำนบ้ำนหรือกำรดูแลกิจวัตร
ประจ ำว ันนั้ น  ช่วยส่ง เสริมควำมรู้ สึกว่ำได้มี
ปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืนและท ำให้ผูป่้วยมีควำม
รับผิดชอบต่อหน้ำท่ี ซ่ึงส่งเสริมให้ผูป่้วยรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง (Shimada, Nishi, Yoshida, Tanaka, 
& Kobayashi,2016) กำรได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคม ท ำให้ผูป่้วยสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้
และมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (Correll, Stanford, 
Claxton, Du, & Weiden,2019) ส่วนกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำ ถำ้ผูป่้วยรับประทำนยำตำมเกณฑ์ 
สำมำรถควบคุมผลขำ้งเคียงจำกยำได ้จดักำรอำกำร 
โดยกำรหำวิธีกำรในกำรควบคุมผลขำ้งเคียงจำก

กำรไดรั้บยำตำ้นอำกำรทำงจิตได ้จะส่งผลใหมี้กำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง (Stepnicki, Kondej, & Kaczor, 
2018) นอกจำกน้ีควำมสำมำรถในกำรจดักำรอำกำร
ของผูป่้วย โดยกำรควบคุมตนเองจำกควำมเครียด 
ควำมวิตกกงัวล อำกำรหูแว่ว ประสำทหลอนอ่ืน ๆ 
ท่ีจะเป็นสำเหตุในกำรกระตุน้กำรเกิดอำกำรทำงจิต 
และเป็นตวัขดัขวำงกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (Lean et al., 
2019) แต่ในทำงกลบักนัถำ้ผูป่้วยสำมำรถควบคุม
ตนเอง ดูแลจัดกำรควำมเครียด อำกำรหูแว่ว 
ประสำทหลอนอ่ืน ๆ จำกโรคจิตเภทได ้จะส่งผล
ให้ผูป่้วยจิตเภทมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ นอกจำกน้ี
ผู ้ป่วยจิตเภทในสังคมไทยยังมีควำมหวังท่ีจะ
กลับมำประกอบอำชีพ หรือด ำรงชีวิตได้เหมือน
ช่วงเวลำก่อนป่วย (Rujkorakarn et al., 2018) ควำมหวงั
จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีพบว่ำ เก่ียวขอ้งกบักำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมจึงน ำมำสู่
กรอบแนวคิดในกำรวิจยั ดงัน้ี 
 

 

 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
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วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
กำรวิจยัน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิง

ท ำนำย (Predictive Correlational Research)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร คือ ผูป่้วยจิตเภทในโรงพยำบำล

สงักดักรมสุขภำพจิต ในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมำรับ

บริกำรตำมนัดแบบผูป่้วยนอกของโรงพยำบำลจิต
เวช สังกดักรมสุขภำพจิต ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ ำนวน 221 รำย 

กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำงโดยใช้วิธีสุ่มแบบ
แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งตำม
ขนำดโรงพยำบำล แต่ละโรงพยำบำลมีสดัส่วนกลุ่ม
ตวัอย่ำง ดงัน้ี โรงพยำบำลขนำดใหญ่ จ ำนวน 86 
รำย โรงพยำบำลขนำดกลำง จ ำนวน 109 รำย 
โรงพยำบำลขนำดเลก็ จ ำนวน 26 รำย  

กำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งไดจ้ำก โปรแกรม 
G*Power ก ำหนดอิทธิพลขนำดกลำง (Effect size) 
= 0.15 ค่ำควำมคลำดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่ำ 
Power = .95 ตวัแปรอิสระ (Number of predictors) 
7 ตวัแปร ไดก้ลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวนทั้งหมด 153 รำย 
ทั้งน้ีผูว้ิจัยได้เพิ่มจ ำนวนตวัอย่ำงอีกร้อยละ 45.0 
เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่ำงยุติกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั จึง
ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีคือ 221 รำย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล

เป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ชุด ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี  1  แบบสอบถำมข้อ มูลทั่ว ไป 

จ ำนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคจิตเภท ระดบักำรศึกษำ และกำรจำ้งงำน  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั เป็นแบบประเมินควำม 
สำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำว ัน (Barthel of 
Activities of Daily Living: ADL) (กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) เป็นกิจกรรมพื้นฐำน
ท่ีปฏิบติัเป็นประจ ำทุกวนั มีทั้งหมด 10 กิจกรรม 
ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตวั กำรลุก
จำกท่ีนอน กำรใชห้อ้งสุขำ กำรเคล่ือนท่ีภำยในหอ้ง
หรือบำ้น กำรสวมใส่เส้ือผำ้ กำรข้ึนลงบนัไดหน่ึง
ขั้น กำรอำบน ้ ำ กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระ และกำร
กลั้นปัสสำวะ แปลผลคะแนนคือ 12 คะแนนข้ึนไป 
เป็นกลุ่มติดสังคม ผู ้ป่วยท่ีพึ่ งตนเองได้ 5 - 11 
คะแนน เป็นกลุ่มติดบำ้น ผูป่้วยท่ีดูแลตนเองไดบ้ำ้ง 
0 - 4 คะแนน เป็นกลุ่มติดเตียงซ่ึงผูป่้วยพึ่งตนเอง
ไม่ได ้แบบประเมินมีค่ำควำมเช่ือมัน่ .79 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภำษณ์กำรสนบัสนุนทำง
สังคม เป็นแบบสัมภำษณ์ซ่ึงผูว้ิจยัน ำมำจำกแบบ
สัมภำษณ์ของหงษ ์บรรเทิงสุข (2545) ซ่ึงดดัแปลง
จำกจิรำพร อมรำภิบำล (2536) โดยสร้ำงตำมกรอบ
แนวคิดของสเตรชเชอร์ และคณะ (Strecher et al., 
1986) เป็นมำตรส่วนประเมินค่ำแบบมำตรำส่วน
ประเมินค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ จำกคะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เป็นจริง
เลย ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง เป็นจริงทั้งหมด มี
ค่ำควำมเช่ือมัน่ .80 
 ส่วนท่ี 4 แบบวดักำรใชย้ำตำมเกณฑ ์เป็น
แบบวดัพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ
และกำรจดักำรกบัผลขำ้งเคียงของยำ ของอุมำพร 
กำญจนรักษ ์(2545) ท่ีพฒันำข้ึนตำมกรอบแนวคิด
ของฟำร์รำเกอร์ (Farragher 1999) โดยเป็นขอ้ค ำถำม
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แบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั 
จ ำนวน 18 ขอ้ มีควำมหมำยและเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 5 คะแนน หมำยถึง ปฏิบติัเป็นประจ ำทุกวนั 4 
คะแนน หมำยถึง ปฏิบัติเกือบทุกวนั 3 คะแนน 
หมำยถึง ปฏิบติัเดือนละ 1 คร้ัง 2 คะแนน หมำยถึง 
นำน ๆ ปฏิบติัคร้ังหน่ึง 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เคย
ปฏิบติัเลย มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .84 
 ส่วนท่ี 5 แบบวดักำรจดักำรอำกำร ใชแ้บบ
ประเมินควำมสำมำรถในกำรจดักำรอำกำรทำงบวก 
ของฐิตินันท์ อ้วนล ่ ำ  (2558) ท่ีพัฒนำข้ึนตำม
แนวคิดของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม 10 ลักษณะ มำตรวัดเ ป็นมำตรำส่วน
ประเมินค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังน้ี 0 หมำยถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 1 หมำยถึง 
ปฏิบัตินำน ๆ คร้ัง 2 หมำยถึง ปฏิบัติบำงคร้ัง 3 
หมำยถึง ปฏิบติัเป็นประจ ำ มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .82 
 ส่วนท่ี 6 แบบวัดควำมหวัง ใช้แบบวัด
ควำมหวงั Herth Hope Index (Herth, 1992) ซ่ึงแปล
เป็นภำษำไทย โดยจิรำวรรณ ลีลำพัฒนพำนิชย์ 
(2541) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating scale) 4 ระดบั และมีเกณฑ์กำรให้คะแนน
ดงัน้ี 4 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 3 หมำยถึง เห็น
ดว้ย 2 หมำยถึง ไม่เห็นดว้ย 1 หมำยถึง ไม่เห็นดว้ย
อยำ่งยิง่  มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .80 
 ส่วนท่ี 7 แบบประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือท่ีพฒันำข้ึนโดยดรุณี รุจกรกำนต ์
(2561) ในกำรประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีจะมีเน้ือหำท่ีครอบคลุม
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะส่วนบุคคล (Personal recovery) 

โดยครอบคลุมถึงกระบวนกำรเรียนรู้ ในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนั กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนช่วยเหลือ
จำกครอบครัว ชุมชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
รวมถึงวิธีจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ และกำร
จดักำรอำกำรของผูป่้วยจำกควำมเครียด อำกำรหูแวว่ 
หรืออำกำรประสำทหลอนอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึน แบบ
ประเมินระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ประกอบดว้ย
ขอ้ค ำถำม 34 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็นมำตรวดั
แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 1 หมำยถึง 
ไม่เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง และ 5 หมำยถึง เห็นดว้ยอย่ำง
ยิง่ มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .94 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัจำกไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจยัในคน มหำวิทยำลยัมหำสำรคำม 
ผู ้วิจัยท ำกำรขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลถึง
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลทั้ง 3 โรงพยำบำล ผูว้ิจยั
พบหวัหนำ้ส่วนงำนท่ีรับผิดชอบกำรท ำวิจยัของทั้ง 
3 โรงพยำบำล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
และขอควำมร่วมมือในกำรตรวจสอบคุณสมบติั
ของกลุ่มตัวอย่ำง กำรยินยอมท่ีจะเปิดเผยตัวต่อ
ผูว้ิจยั และกำรให้ควำมร่วมมือในกำรวิจยั จึงเร่ิม
เกบ็ขอ้มูล 

กำรพทิักษ์ของกลุ่มตัวอย่ำง  
กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีด ำเนินกำรทุกขั้นตอน

โดยค ำนึงถึงหลกัคุณธรรม และจริยธรรมในกำรท ำ
วิจยั ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่ำและศกัด์ิศรี
ควำมเป็นมนุษยข์องผูเ้ขำ้ร่วมงำนวิจยัอยำ่งเท่ำเทียม
กนั ซ่ึงไดรั้บกำรอนุมติัจริยธรรมเลขท่ี 402-382/2564 
เม่ือวนัท่ี 17 ธนัวำคม 2564 โดยผูว้ิจยัช้ีแจงใหก้ลุ่ม
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ตวัอย่ำง ทรำบถึงวตัถุประสงค์และประโยชน์ใน
กำรศึกษำ ระยะเวลำท่ีใช้ กำรตอบรับและปฏิเสธ
กำรเขำ้ร่วมวิจยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรบริกำร
กำรรักษำพยำบำล ขอ้มูลทุกอย่ำงจะเป็นควำมลบั  
น ำข้อมูลไปวิเครำะห์ และน ำเสนอในลักษณะ
ภำพรวมท่ีไม่สำมำรถเช่ือมโยงไปถึงตวับุคคล 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเครำะห์โดยกำรแจก

แจงควำมถ่ีและร้อยละ ขอ้มูลกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ในผูป่้วยจิตเภท วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์โดย
ใชก้ำรวิเครำะห์สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 
correlation analysis) และวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำย ใช้
สมกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise regression analysis) จำกกำรทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของกำรใช้สถิติผลกำรทดสอบ
เป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยจิตเภท จ ำนวน 221 คน เป็นเพศ
ชำย 136 คน (ร้อยละ 61.5) เป็นเพศหญิงจ ำนวน 85 
คน (ร้อยละ 38.5) อำยุเฉล่ียอยู่ในวยัผูใ้หญ่ คือ 
41.03 ปี (S.D. = 10.143) ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 
40 - 49 ปี จ ำนวน 78 คน (ร้อยละ 35.3) ส่วนใหญ่
ไม่ได้ท ำงำน จ ำนวน 132 คน (ร้อยละ 59.7) จบ

กำรศึกษำชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้ จ ำนวน  67 คน 
(ร้อยละ 30.3) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยส่วนใหญ่ 1 – 
10 ปี จ ำนวน 125 คน (ร้อยละ 56.6) เฉล่ีย 10.64 ปี 
(S.D. = 6.23)  
 2. กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท 
 กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของกลุ่มตวัอย่ำงมี
คะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 153.18 (S.D. = 9.06) อยู่ใน
ระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะปำนกลำง ดงัตำรำงท่ี 1 
 3. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยท ำนำยและ
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
 ตวัแปรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ คือ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม (r = .501, p < 
.01) กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ (r = .264, p < 
.01) กำรจดักำรอำกำร (r = .421, p < .01) และกำรมี
ควำมหวัง  ( r = .534 , p < .01 )  ตัวแปร ท่ีไ ม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คือ อำยุ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั ดงัตำรำงท่ี 2  
 4. ปัจจัยท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ผู้ป่วยจิตเภท 
 ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอยในรูปคะแนน
มำตรฐำน พบว่ำตวัแปรท ำนำยท่ีมีค่ำสูงสุดคือ กำร
มีควำมหวงั (Beta = .371) รองลงมำคือกำรสนบัสนุน
ทำงสังคม (Beta = .251) และกำรจัดกำรอำกำร 
(Beta = .221) แสดงว่ำกำรมีควำมหวงั เป็นตวัแปร
อนัดบัแรกท่ีสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ

 
ตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉล่ียและค่ำคะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 

ตัวแปร คะแนนเต็ม Min Max Mean S.D. ระดับ 
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 170 134 169 153.18 9.06 ปำนกลำง 
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ตำรำงที่ 2 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่ำงอำย ุระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั กำรไดรั้บ
กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรักษำ กำรจดักำรอำกำร กำรมีควำมหวงั และกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ของผูป่้วยจิตเภท 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. อำย ุ 1.00        
2. ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย .463** 1.00       
3. กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั .047 -.026 1.00      
4. กำรสนบัสนุนทำงสงัคม -.007 .136* -.075 1.00     
5. กำรใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรักษำ .051 .076 -.074 .210** 1.00    
6. กำรจดักำรอำกำร -.011 .144* -.066 .418** .341** 1.00   
7. กำรมีควำมหวงั -.068 .019 -.001 .426** .224** .256** 1.00  
8. กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ -.026 .014 -.006 .501** .264** .421** .534** 1.00 

*p < .05, **p < .01 

 
 
ตำรำงที่ 3 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่ำมำตรฐำน (Beta) ทดสอบควำมมี
นยัส ำคญัของ b ในกำรท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภท 

ตัวท ำนำย b S.E.b Beta t p-value Zero-order VIF 

กำรมีควำมหวงั .872 .067 .371 6.439 .000 .534 1.233 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม .344 .116 .251 4.095 .000 .501 1.396 
กำรจดักำรอำกำร .767 .130 .221 3.853 .000 .421 1.223 
R = .646   R2 = .417    F = 51.66    Constant = 66.171   Durbin-Watson = 1.596 

 
 
ของผูป่้วยจิตเภท รองลงมำคือ กำรสนับสนุนทำง
สงัคมและกำรจดักำรอำกำร ตำมล ำดบั ดงัตำรำงท่ี 3  
     เขียนสมกำรในรูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี กำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ = 66.171 + .872กำรมีควำมหวงั + .344

กำรสนบัสนุนทำงสังคม + .767กำรจดักำรอำกำร  
 เขียนสมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนน
มำตรฐำน Zกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ = .371Zกำรมีควำมหวงั + .251Z

กำรสนบัสนุนทำงสังคม +.221Zกำรจดักำรอำกำร 
 
กำรอภิปรำยผล 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำ 
ระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ 
และปัจจยัท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วย 
จิตเภท  
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 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ของกลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 153.18 (S.D. 
= 9.06) อยู่ในระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะปำนกลำง 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) ได้แก่ กำร
สนบัสนุนทำงสังคม กำรใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรักษำ 
กำรจดักำรอำกำร และกำรมีควำมหวงั และปัจจยัท่ี
สำมรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ได้แก่ กำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรมีควำมหวัง และกำร
จดักำรอำกำร ซ่ึงอภิปรำยผลกำรศึกษำไดด้งัน้ี 
 ระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
 กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของกลุ่มตวัอย่ำงมี
คะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 153.18 (S.D. = 9.06) อยู่ใน
ระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะปำนกลำง และส่วนใหญ่
มีกำรปฏิบัติ กิจวัตรประจ ำว ัน และได้รับกำร
สนบัสนุนทำงสังคม รวมถึงมีวิธีกำรในกำรจดักำร
อำกำรขำ้งเคียงของกำรใชย้ำจิตเภท และวิธีในกำร
จดักำรอำกำรหูแวว่ ประสำทหลอน ส่งผลใหผู้ป่้วย
จิต เภทสำมำรถใช้ ชี วิ ตอยู่ ใน ชุมชนได้นำน 
(Rujkorakarn et al., 2018) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของฐิตวนัต ์หงษกิ์ตติยำนนท ์และอำรยำ ทิพยว์งศ ์
(2561) พบว่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ในดำ้นต่ำง ๆ เช่น กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงดำ้น
อำรมณ์ ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร และดำ้นทรัพยำกร ซ่ึง
หำกผู ้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมใน
ระยะแรกท่ีมีกำรเจ็บป่วยทำงจิต จะช่วยแกปั้ญหำ
เร่ืองอำกำร ซ่ึงส่งผลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
กำรศึกษำของอำริยำ ตั้งมโนกลุ และสุรศกัด์ิ ไชยสงค ์
(2021) อธิบำยว่ำ กำรท่ีผู ้ป่วยจิตเภทได้รับกำร
สนบัสนุนทำงสังคมทำงขอ้มูลข่ำวสำร กำรติดตำม

เยีย่มบำ้นของสหสำขำวิชำชีพ ท่ีคอยช่วยเหลือ และ
ใหค้วำมรู้เร่ืองกำรรับประทำนยำตำ้นอำกำรทำงจิต 
จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำ จะช่วยลดอำกำรของผูป่้วยจิตเภท และป้องกำร
กำรกลบัเป็นซ ้ำได ้
 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติ และท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วย
จิตเภท เป็นตวัแปรตน้ท่ีมีอิทธิพลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ ซ่ึง Tandon et al. (2008) ไดพ้บเช่นกนัว่ำ 
กำรให้บริกำรด้ำนกำรรักษำ กำรฟ้ืนฟู และกำร
สนบัสนุนทำงสังคมท่ีครอบคลุม สำมำรถส่งเสริม
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเป็นไปแนวทำงเดียวกนั
กับกำรศึกษำของ Santos, Kopelowicz, & López, 
2018) ท่ีศึกษำเก่ียวกบัควำมเห็นของผูป่้วยจิตเภท
และผูดู้แลถึงกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ จ ำนวน 60 คน 
และพบว่ำมีคนตอบว่ำกำรมีได้รับกำรสนับสนุน
ทำงสังคม เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะได้  
ร้อยละ 43.0 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับดีมำก 
เน่ืองจำกผูป่้วยไดรั้บกำรสนับสนุนจำกเพื่อน คน
ในครอบครัว บุคคลรอบขำ้ง คนในชุมชน รวมถึง
ไดรั้บกำรสนบัสนุนขอ้มูลจำกบุคลำกรกำรแพทยท่ี์
คอยใหก้ำรช่วยเหลือยูต่ลอด  
 กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีควำม 
สัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ แต่ไม่
ท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ นัน่คือ หำกมีกำรใชย้ำ
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ตำมเกณฑก์ำรรักษำสูงจะมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง 
แต่ไม่ได้ท ำนำยว่ำผูป่้วยจิตเภทท่ีมีกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำจะตอ้งมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะดว้ย 
จำกกำรศึกษำของ Ishii et al. (2022) พบว่ำ กำรใช้
ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีควำมส ำคญั และมีควำม 
สัมพนัธ์ต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภท 
สนับสนุนผลกำรวิจัยของ Caqueo-Urízar, Urzúa, 
Mena-Chamorro, & Bravo de la Fuente (2021)  ท่ี
พบวำ่ กำรใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรักษำมีควำมสมัพนัธ์
กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภท อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (β = 0.239 , p = 0.005) ซ่ึง
เป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับกำรศึกษำของ Lai-
Ming Hui et al. (2015) พบว่ำ กำรไม่ใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำนั้นเป็นอุปสรรคส ำคญัตวัหน่ึงกบั
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วยจิตเภท  
 กำรจดักำรอำกำรมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก
กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ และท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะในผู ้ป่วยจิตเภท กำรจัดกำรตนเองมี
จุดมุ่งหมำยเพื่อเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนคืน
สู่สุขภำวะโดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยจิตเภทมีทักษะ มี
ควำมมั่นใจ และมีกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพของ
ตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะในระยะยำว (Lean et al., 2019) และสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของคอร์เรลลแ์ละลอรีเอลโล (Correll 
and Lauriello, 2020) ท่ีพบว่ำ กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
จ ำเป็นตอ้งมีกำรควบคุมอำกำรอยำ่งมีประสิทธิภำพ 
รวมถึงกำรดูแลตวัเอง และกำรท ำหน้ำท่ีในสังคม 
ส่งผลให้ผูป่้วยจะพยำยำมควบคุมหรือจดักำรกบั
อำกำรทำงจิต และสำมำรถด ำรงชีวิตไดป้กติ หรือ
แม้เ ม่ือมีอำกำรเครียดก็จะหำวิธีกำรจัดกำรกับ

ควำมเครียด เช่น กำรสวดมนต์ ไหวพ้ระ เป็นตน้ 
(Rujkorakarn et al., 2018) จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
ผูป่้วยจิตเภทมีควำมสำมำรถในกำรจดักำรอำกำร
ทำงบวกอยูใ่นระดบัสูง สำมำรถอธิบำยไดว้ำ่ ผูป่้วย
จิตเภทมีควำมสำมำรถในกำรจดัอำกำร อำกำรหูแวว่ 
ประสำนหลอนได ้ 
 กำรมีควำมหวงัมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก
กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ และท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภท นั่นคือ กำรมีควำมหวงั
เป็นควำมรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีต่ออนำคต 
โดยแสดงออกมำ  ในลักษณะของควำม คิด 
ควำมรู้ สึก กำรกระท ำ  และควำมคำดหวังใน
ทำงบวก โดยเ ช่ือมั่นว่ำ ส่ิง ท่ีตนคำดหวัง และ
ปรำรถนำจะประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 
(Herth, 1992) สอดคล้องกับกำรศึกษำของฟิตซ์
เจอรัลด์ มิลเลอร์ (Fitzgerald Miller, 2007) พบว่ำ 
ควำมหวงัช่วยใหผู้ป่้วยเกิดกำรเรียนรู้ประสบกำรณ์ 
ท่ีสำมำรถปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อผลกำรเจ็บป่วย 
และชีวิตไปในทำงท่ีสร้ำงสรรค์  รวมถึงกำร
วำงเป้ำหมำยชีวิตท่ีจะด ำเนินต่อไป โดยควำมหวงั
เป็นรำกฐำนของกระบวนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ควำมเจ็บป่วยทำงจิต (Acharya & Agius, 2017) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของเชษฐำ แก้วพรม 
(Kaewprom, 2011) ท่ีพบว่ำ ควำมหวงัเป็นหน่ึงใน
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีจะช่วยส่งเสริมกำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะของผู ้ป่วยจิตเภท ด้วยเหตุน้ีตัวแปรกำรมี
ควำมหวงั จึงสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ในผู ้ป่วยจิตเภทได้ จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรมี
ควำมหวงัในผูป่้วยจิตเภทอยู่ในระดบัสูง ผูป่้วยจิต
เภทมีควำมหวงัว่ำทุกอย่ำงในชีวิตจะมีทิศทำงไป
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ในทำงท่ีดี และหวงัว่ำจะมีชีวิตท่ีปกติอยู่บ้ำนกับ
ครอบครัวได้ และไม่ต้องมำนอนรักษำตัว ท่ี
โรงพยำบำล  
 ปัจจัยไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ 
 อำยุไม่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ สำมำรถอธิบำยไดว้ำ่ 
อำจเน่ืองมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 41.03 ปี ซ่ึง
เป็นวยัผูใ้หญ่ ท่ีถือวำ่มีอำยมุำก ส่งผลท ำใหมี้ระดบั
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภทเล็กน้อย เป็น
ท่ีน่ำสังเกตว่ำผลกำรวิจัยคร้ังน้ีแตกต่ำงกับ ผล
กำรศึกษำของยู ยู และคณะ (Yu Yu et al., 2020) 
พบว่ำ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอำยุน้อย จะมีระดบักำรฟ้ืน
คืนสุขภำวะสูง 
 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ อำจเน่ือง  
มำจำกกำรท่ีมีกำรปรับตวักบักำรเจบ็ป่วยในระดบัท่ี
แตกต่ำงกนั ดงันั้น จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีศกัยภำพใน
กำรปรับตัวท่ีหลำกหลำยและแตกต่ำงกัน จำก
ผลกำรวิจยัน้ี ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท
ส่วนใหญ่มี ค่ำ เฉ ล่ีย เ ท่ ำกับ  10 .64  ปี  ซ่ึ ง เ ป็น
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีค่อนข้ำง
นำน ท ำใหผู้ป่้วยมีกำรปรับตวั เกิดกำรเรียนรู้ และมี
ประสบกำรณ์ (อัญชลี วิ จิตรปัญญำ และคณะ , 
2561) จึงส่งผลใหมี้คะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง  
 กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำว ันไม่มีควำม 
สัมพนัธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ไม่ไดท้ ำงำนคิดเป็น
ร้อยละ 59.7 ซ่ึงหมำยควำมวำ่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่
ไม่มีงำนท ำเป็นหลักแหล่งหรือมีรำยได้ประจ ำ 

รวมถึงส่วนมำกไม่ไดมี้กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
ด้วยตวัเอง ผูป่้วยจิตเวชมกัจะตอ้งได้รับกำรบอก
หรือเตือนให้ท ำ กิจวัตร ซ่ึงหำกผู ้ป่วยจิตเภท
สำมำรถช่วยเหลือดูแลตนเองในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวนัได้ เช่น กำรท ำงำนบ้ำน กำรออกก ำลงั
กำย กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์ และกำร
พกัผ่อน จะเป็นวิธีท่ีสำมำรถช่วยลดกำรเกิดปัญหำ
ทำงสุขภำพจิตของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนได ้(ลออ 
สิงหโชติสุขแพทย์, 2565) อย่ำงไรก็ตำมจำกผล
กำรศึกษำขอ้มูลพบว่ำ กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
นั้ นเป็นกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะด้ำนคลินิก จึงไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะส่วนบุคคล 
(Austin et al., 2022) 
 
สรุป  
 กำรมีควำมหวงั เป็นส่วนท่ีส ำคัญท ำให้
ผู ้ ป่ ว ย มีพลัง ในกำรจัดก ำรตน เอง  เ ป็นกำร
ปรับเปล่ียนจำกภำยใน ผูป่้วยจิตเภทจึงจะสำมำรถ
ไปจดักำรอำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน ถำ้สำมำรถ
จดักำรภำยใน ท ำให้ผูป่้วยมีควำมหวงั ผูป่้วยก็จะมี
พลังภำยในและมีควำมเข้มแข็ง กำรได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยท่ีต้องให้ควำม 
ส ำคัญโดยครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้กำร
สนบัสนุนช่วยเหลือ อยำ่งไรก็ตำมกำรรับประทำน
ยำตำมเกณฑก์ำรรักษำ เป็นส่ิงท่ีตอ้งใหค้วำมส ำคญั
เช่นกนัผูป่้วยจะตอ้งมีกำรตระหนกัรู้ท่ีดีระดบัหน่ึง 
เพื่อใหก้ำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คงระยะอำกำรสงบได้
ยำวนำน 
 
ข้อเสนอแนะ  
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 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 1.  บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรมีกำร
แนะน ำควำมรู้เ ก่ียวกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะท่ี
ถูกตอ้งและเหมำะสมให้แก่ญำติและผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมำรับบริกำรท่ีแผนกผูป่้วยนอก และให้บริกำร 
เ ชิง รุกโดยกำรใช้ส่ือโซเชียลมี เ ดีย  เ ช่น ไลน์
แอพพลิเคชั่นแบบทำงกำร เฟสบุ๊คแบบทำงกำร 
เพื่อให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ผูป่้วยจิตเภทในดำ้นต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นสำเหตุกำร
เกิดโรค กำรรับประทำนยำตำมเกณฑ์ กำรจดักำร
อำกำรต่ำง ๆ  และกำรสร้ำงควำมหวงักบัผูป่้วยจิตเภท 
ซ่ึงส่ือโซเชียลมีเดียเป็นช่องทำงกำรให้ควำมรู้ท่ี
เขำ้ถึงง่ำย  
 2. ผลกำรวิจัยคร้ังน้ี จะช่วยให้บุคลำกร
สุขภำพเขำ้ใจปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะ สำมำรถใช้เป็นแนวทำงช่วยส่งเสริม หรือ
จดัหำปัจจยัท่ีท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ เพื่อให้
ผู ้ป่วยจิตเภทอยู่ในชุมชนกับครอบครัวได้ใน
ระยะเวลำท่ียำวนำน 
 ด้ำนกำรวจิัย 
 1. ควรสนบัสนุนให้มีกำรพฒันำโปรแกรม
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วยจิตเภทโดยใช้ตัว
แปรกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเสริมสร้ำง
ควำมหวงั และกำรจดักำรอำกำร ในผูป่้วยจิตเภท 
ในเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อให้ผู ้ป่วย       
จิตเภทนั้นมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ และลดกำรกลบั
เป็นซ ้ำในผูป่้วยจิตเภท 
 2. ตวัถูกท ำนำยบำงขอ้ทบัซอ้นกนั คือ กำร
สนบัสนุนทำงสังคม และกำรจดักำรอำกำร พบวำ่ 2 
ปัจจยัสำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 

และตรงกบัหวัขอ้ยอ่ยในแบบประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ คือ ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม 
และปัจจยัดำ้นกำรจดักำรตนเอง ดงันั้น กำรศึกษำ
คร้ังต่อไปควรหลีกเล่ียงปัจจัยอิสระท่ีจะซ ้ ำกับ
ปัจจยัตำม เพื่อป้องกนักำรเกิด Multicollinearity 
 
ข้อจ ำกดัของกำรศึกษำ 
 ศึกษำในกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีกำรฟ้ืน
คืนสู่สุขภำวะระดับสูง จึงอำจได้ผลท่ีแตกต่ำงถำ้
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