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บทคัดย่อ 

  
โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคทำงจิตเวชที่พบได้มำกที่สุดและจะมีอำกำรเรื ้อรัง

ตลอดชีวิต กำรรักษำในปัจจุบันเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับสู่ครอบครัวและสังคม  อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำ
ผู้ป่วยไม่สำมำรถปรับตัวให้อยู่ในชุมชนได้ ต้องกลับเข้ำรับกำรรักษำซ ้ำ ซึ่งมีผลต่อกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
กำรค้นหำปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทฟื้นคืนสู่สุขภำวะ และอยู่ในชุมชนได้ยำวนำนเป็นสิ่งส ำคัญและ
จ ำเป็น โดยกำรวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จำกกำรศึกษำวิจัยของ  ดรุณี รุจกรกำนต์ และคณะ มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิต
เภท กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำร
จัดกำรตนเอง และควำมหวัง กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู ้ป่วยจิตเภทที ่มำรับบริกำรแบบผู ้ป่วยนอก  ในโรงพยำบำลสังกัดกรม
สุขภำพจิต ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภำคม ถึง 31 กรกฎำคม 2565 มีจ ำนวนกลุ่ม
ต ั ว อ ย ่ ำ ง  221 ร ำ ย  ส ถ ิ ต ิ ท ี ่ ใ ช ้ ใ น ก ำ ร ว ิ เ ค ร ำ ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล  ค ื อ  Pearson's correlation 
analysis และ Stepwise multiple regression 

     ผลกำรวิจัยพบ ศึกษำพบว่ำ ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ ได้แก่ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม (r = .501, p <.05) พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ (r = .264, p < .01) กำร
จัดกำรอำกำร (r = .421, p < .05) และกำรมีควำมหวัง (r = .534, p < .05) และเมื่อน ำตัวแปรเข้ำ
สมกำรวิเครำะห์ด้วยวิธี Stepwise พบว่ำมี 3 ตัวแปร ที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
ได้ร้อยละ 41.7 (R2 = .417) ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม (R2 change = .285) กำรมีควำมหวัง (R2 
change = .092) และกำรจัดกำรอำกำร (R2 change = .04) 

     ผลกำรวิจัยพบ ปัจจัยร่วมท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ ได้แก่ กำรมีควำมหวัง กำร
สนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรอำกำร น ำผลกำรวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในกำรส่งเสริมผู้ป่วยจิตเภท
สำมำรถอยู่ในชุมชนได้ยำวนำน 
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ABSTRACT 

  
     Schizophrenia is the most common psychiatric disorder with 20 million 

people afflicted with this lifelong disease. Current treatment focuses on reintegrating 
patients into their community and with families. However, patients often have trouble 
adapting to living in the community. As a result, their symptoms relapse and require 
extended treatment to restore mental health. It is desirable to identify factors that 
might help patients with schizophrenia recover and remain in the community. This 
research was based on the conceptual framework by Rujkorakarn et al (2018). The 
objective was to predict factors associated with patients who adapt and recover 
effectively, such as age, duration of illness, daily routine practice, social support, drug 
side effects, self-management, hope, and recovery. The study used a descriptive and 
correlational design. Data were collected from 221 patients 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 
correlation and stepwise multiple regression. 

     The results showed that the factors associated with recovery were 
social support (r = .501, p < .05), medication adherence (r = .264, p < .01), symptom 
management (r = .421, p < .05), and hope (r = .534, p < .05). 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). 
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     Treatment of patients with schizophrenia should concentrate on 
instilling hope, finding ways to provide social support, and managing symptoms. 
Focusing on these three factors will assist patients with schizophrenia in their long-
term recovery and in remaining in the community with their families. 

 
Keyword : Schizophrenia, Recovery, ADL, Social Support, Controlling Medication Side 
effects, Self-regulation, Hope 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทำงจิตเวชที่พบได้มำกที่สุดและจะมีอำกำรเรื ้อรัง
ตลอดชีวิต จำกสถิติของประชำกรทั่วโลก พบว่ำ มีผู้ที่ป่วยด้วยโรคนี้ถึง 20 ล้ำนคน ซึ่งนับว่ำเป็นโรค
ทำงจิตเวชที่รักษำไม่หำยขำดและมีอำกำรเรื้อรัง โดยจะมีควำมผิดปกติทั้งในด้ำนควำมคิด กำรรับรู้ 
อำรมณ์และพฤติกรรม (WHO, 2019) พบว่ำมีควำมชุกเท่ำกับ 1% และมีอัตรำกำรเกิดคิดเป็น 4.6 
ต่อ 1,000 ประชำกร (Keshavan et al., 2020) ผู้ที่ป่วยด้วยโรคนี้มักมีอำกำรเกิดขึ้นแบบค่อยเป็น
ค่อยไปแล้วจะเริ่มเสื่อมลงเรื่อย ๆ  จนไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำร
ท ำงำน กำรดูแลสุขภำพอนำมัย และควำมสัมพันธ์ทำงสังคมได้ (สำริณี โต๊ะทอง และเจนจิรำ เกียรติ
สินทรัพย์, 2564) 
 โรคจิตเภท ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท ำให้มีปัญหำในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อื่น ส่งผลต่อ
กำรท ำหน้ำที่ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรงำน ควำมสัมพันธ์กับบุคคล (Tan, Lim, Xie, Li, & 
Lee, 2020) เป็นภำวะที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวโดยตรง คือ เกิดควำมเครียด เบื่อหน่ำย 
และท้อแท้ เนื่องจำกอำกำรทำงจิตของผู้ป่วย สร้ำงควำมกดดันทำงจิตใจให้กับคนในครอบครัว 
(ทวีศักดิ์ กสิผล, 2563) โดยกำรมีผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวนั้นท ำให้สมำชิกในครอบครัวเกิดควำมรู้สึก
อับอำย หวำดกลัว และวิตกกังวลกับกำรที่จะต้องใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้ป่วย ในบริบทของชุมชนและ
สังคมภำวะกำรณ์เจ็บป่วยทำงจิต สำมำรถส่งผลกับชุมชนโดยรวม คือ ท ำให้คนในชุมชนเกิดควำมกลัว 
หวำดระแวง จำกพฤติกรรมกำรก่อควำมรุนแรงของผู้ป่วย (สำริณี โต๊ะทอง และเจนจิรำ เกียรติ
สินทรัพย์, 2564) และนอกจำกนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบอย่ำงมำกต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ
ตำมมำอีกมำกมำย (โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์, ศิริญพร บุสหงษ์, เชำวลิต ศรีเสริม,  และอนงลักษณ์ วงศ์
ตรี, 2563) ผู้ป่วยจิตเภทมักมีอำกำรก ำเริบที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ
ในโรงพยำบำลซ ้ำเป็นจ ำนวนหลำยๆ ครั้ง (สุดำพร สถิตยุทธกำร, 2561) ซึ่งจำกข้อมูลที่ได้จำกกำร
ศึกษำวิจัยถึงต้นทุนค่ำรักษำพยำบำลของผู้ป่วยจิตเภทแบบผู้ป่วยใน พบว่ำมีค่ำเฉลี่ยสูงถึง 31,207 
บำท/ครั้ง นับว่ำเป็นกำรสูญเสียงบประมำณทำงเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นอย่ำงมำกอย่ำง
มำก (กนกวรรณ บุญเสริม, 2559) 
 ในคริสตศักรำช 1952 มีกำรค้นพบยำต้ำนอำกำรทำงจิตคือ chlorpromazine เป็นครั้งแรก 

ซึ่งเป็นตัวช่วยให้กระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยจิตเภทมีประสิทธิภำพมำกขึ้น อีกท้ังยังสำมำรถลดกำร

ก ำเริบและกำรกลับเป็นซ ้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพในระดับหนึ่ง (ณัฐพณ บุตตะโยธี, 2564) ซึ่งจำก
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วิวัฒนำกำรของกำรรักษำผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตตั้งแต่ในอดีตจนถึงในระยะ 10 ปีที่ผ่ำนมำ พบว่ำ

รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำจะเน้นกำรควบคุมอำกำรทำงจิตด้วยกำรน ำผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำใน

โรงพยำบำล โดยใช้ยำต้ำนโรคจิต กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ กำรท ำจิตบ ำบัดและกำรให้ค ำปรึกษำ (ทั้งรำย

กลุ่มและรำยบุคคล) รวมไปถึงกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมต่ำง ๆ (เฉลิมพรรณ์ เมฆลอย, 2020) อย่ำงไรก็

ตำม หลังจำกที่ผู้ป่วยมีอำกำรสงบและได้รับกำรจ ำหน่ำยกลับบ้ำนแล้ว พบว่ำผู้ป่วยก็ยังไม่สำมำรถ

ปรับตัวให้อยู่ในชุมชนได้ดีเท่ำที่ควร ส่งผลให้มีอำกำรก ำเริบอีกและจ ำเป็นต้องกลับเข้ำรับกำรรักษำใน

โรงพยำบำลซ ้ำหลำยต่อหลำยครั้ง (Correll & Lauriello, 2020) ซึ่งกำรที่ผู ้ป่วยมีกำรกลับเป็นซ ้ำ

หลำยครั้งนั้น จะส่งผลต่อประสิทธิภำพของกำรรักษำและกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ (Taylor & Jauhar, 

2019) จำกประเด็นดังกล่ำวจึงเป็นที่มำของกำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำที่มุ่งให้ผู้ป่วย

สำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้มำกขึ้น และลดระยะกำรรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำลให้สั ้นลง (ดรัณ 

พงศธรสกุล และเพ็ญนภำ แดงด้อมยุทธ์, 2563)  

กำรบ ำบัดรักษำภำวะเจ็บป่วยทำงจิตทุกรูปแบบล้วนมีควำมส ำคัญ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำร

รักษำอำกำรด้วยยำ (Chan, 2017) เนื่องจำกยำจะท ำหน้ำที่ช่วยในกำรควบคุมอำกำรทำงจิตโดยกำร

ปรับสมดุลของสำรสื่อประสำทในสมอง ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรสงบลงและสำมำรถท ำหน้ำที่ในสังคมได้ 

อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถฟื้นคืนสู่สุขภำวะได้เร็วขึ้น (วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์, 2560) จำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ สรุปได้ว่ำมีปัจจัยหลำกหลำยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 

โดยพบว่ำในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำยุน้อยจะมีค่ำคะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง ซึ่งปัจจัยที่มีสำมำรถ

ท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะได้นั้น มีหลำยด้ำน โดยสำมำรถจัดเป็นกลุ่มๆ ได้ดังนี้ คือ ปัจจัยทำง

ประชำกร และปัจจัยทำงด้ำนคลินิก ซึ่งปัจจัยด้ำนประชำกรครอบคลุมถึง อำยุ เพศ ระยะเวลำกำร

เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ระดับกำรศึกษำ กำรมีงำนท ำ และกำรที่ไม่ได้อำศัยอยู่คนเดียว ส่วนปัจจัย

ทำงด้ำนคลินิกจะเกี่ยวข้องกับ กำรมีระยะเวลำสั้นของช่วงเวลำของอำกำรโรคจิตที่ไม่ได้รับกำรรักษำ 

(duration of untreated psychosis; DUP) มีกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมได้ดี มีกำรปรับตัวที่ดี มีอำกำร

ทำงลบน้อย ไม่มีกำรใช้สำรเสพติดร่วมด้วยในขณะที่เจ็บป่วย และ กำรให้ควำมร่วมมือในกำร

รับประทำนยำ (Yu Yu et al., 2020) ในประเด็นของกำรฟื้นฟูสภำพของผู้ป่วย ควำมหวังนับว่ำเป็น

รำกฐำนของกระบวนกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของควำมเจ็บป่วยทำงจิต เนื่องจำกกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ

ขึ้นอยู่กับควำมคิดที่ว่ำ ผู้ป่วยปรำรถนำที่จะดีข้ึน (Acharya & Agius, 2017)  

โรคจิตเภทเป็นโรคที่เรื้อรังและรุนแรง พยำธิสภำพจำกกำรเจ็บป่วยของโรคจิตเภท จะท ำลำย
สมดุลกำรท ำหน้ำที่ของจิตใจ ควำมคิด กำรรับรู้ อำรมณ์และพฤติกรรม (WHO, 2019) ยิ่งไปกว่ำนี้
ผลกระทบจำกโรคจิตเภท ยังท ำให้ทักษะทำงเชำว์ปัญญำและทักษะทำงสังคมลดลง ส่งผลถึงกำรฟ้ืน
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คืนสู่สุขภำวะท ำให้มีควำมยำกขึ้น ตำมระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยที่ยำวนำนขึ้น (Ipci et al., 2020) 
ถึงแม้ว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยจะมีแนวทำงที่คล้ำยคลึงกันเกือบทุกพ้ืนที่ทั่วโลก อย่ำงไรก็ตำม
รำยละเอียดของกำรปฏิบัติก็มีควำมแตกต่ำงกันออกไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้ำนกำยภำพ เชื้อชำติ 
ศำสนำ สังคม รวมไปถึงวัฒนธรรม ส ำหรับประเทศไทยในปีพุทธศักรำช 2563 พบว่ำมีจ ำนวนผู้ป่วย
จิตเภท 480,266 คน (กรมสุขภำพจิต, 2563) โดยมีควำมชุกของโรคนี้อยู่ที่ประมำณ 8.8 ต่อ 1,000 
(Phanthunane, Vos, Whiteford, Bertram, & Udomratn, 2010) ซึ่งรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำใน
ประเทศไทย จะมีควำมคล้ำยคลึงกันกับนำนำอำรยประเทศอ่ืน ๆ โดยในระยะแรก ๆ ของรูปแบบกำร
บ ำบัดรักษำจะเน้นกำรให้ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล แต่ในระยะ 10 ปีหลังมำนี้ มีกำร
ปรับเปลี่ยนแนวทำงในกำรบ ำบัดรักษำ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยำบำลลดลง และพยำยำม
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้กลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวและสังคมเพิ่มระยะเวลำให้มำกยิ่งขึ้น (กรมสุขภำพจิต, 
2552) ด้วยจะเห็นได้จำกมีกำรปรับเปลี่ยนนโยบำยในกำรรับผู้ป่วย คือ ให้โรงพยำบำลจิตเวช จ ำนวน 
20 แห่ง (กรมสุขภำพจิต, 2564) ซึ่งกระจำยอยู่ในทุกภูมิภำคของประเทศไทย เร่งจ ำหน่ำยผู้ป่วยจิต
เวชออกจำกโรงพยำบำลกลับสู่ครอบครัวและสังคม โดยได้มีกำรระบุไว้ในแผนพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 11 ระหว่ำงปีพุทธศักรำช 2555-2559 อย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร (ส ำนัก
นำยกรัฐมนตรี, 2555) ที่เน้นกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลจำกครอบครัวและชุมชนมำกขึ้น  

ในประเทศไทยมีกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทที่อำศัยอยู่ใน
ชุมชนมีค่อนข้ำงจ ำกัด ส ำหรับในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นภูมิภำคที่ใหญ่ท่ีสุดของประเทศไทย 
มีโรงพยำบำลจิตเวชจ ำนวน 5 แห่ง (โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำช
นครินทร์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ โรงพยำบำลจิตเวชนครพนมรำชนครินทร์ และ
โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์) ที ่รับผิดชอบในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช 
ครอบคลุมทั้งภูมิภำคตำมนโยบำยของกรมสุขภำพจิต จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีกำรศึกษำ
วิจัยเชิงคุณภำพล่ำสุดเมื่อ 4 ปีที่ผ่ำนมำที่ศึกษำเก่ียวกับกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ด ำรงชีวิตใน
ชุมชน เพื่อค้นหำอุปสรรคและสิ่งที่เอื้อให้ผู้ป่วยจิตเภทด ำรงชีวิตอยู่ได้ในชุมชน โดยผลกำรศึกษำวิจัย
ปรำกฎประเด็นหลักที่ส ำคัญ 4 ประกำรที่ท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทด ำรงชีวิตได้ในทุกวัน คือ กำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน กำรสนับสนุนช่วยเหลือ กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงจำกยำ และ กำรจัดกำรตนเอง 
(Rujkorakarn, Buatee, Jundeekrayom, & Mills, 2018) กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทบกพร่องในกำรดูแล
ตนเอง ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ จะส่งผลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (ดรัณ พงศธรสกุล และ
เพ็ญนภำ แดงด้อมยุทธ์, 2563) แต่ในทำงกลับกัน ถ้ำผู้ป่วยจิตเภทมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ท ำงำนบ้ำน และสำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน รวมถึงมีกำรแบ่งเบำภำระของครอบครัวหรือผู้ดูแล
อย่ำงเหมำะสม ก็จะช่วยส่งเสริมกำรใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนและกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
(ดรุณี รุจกรกำนต์, สุรดำ จันดีกระยอม, และชนกพร ศรีประสำร, 2561) ซึ่งกำรท ำหน้ำที่และกำร
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ได้รับกำรจ้ำงงำนของผู้ป่วยจิตเภท นับว่ำเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ส ำคัญประกำรหนึ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ฟื้นคืนสู่สุขภำวะ (Yu Yu et al., 2020) นอกจำกนี้กำรสนับสนุนช่วยเหลือก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นคืนสู่สุขภำวะ โดยจำกกำรศึกษำ พบว่ำ แหล่งที่มำของกำรสนับสนุนจำกภำยนอก 
ท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้ในแต่ละวัน โดยได้รับกำรสนับสนุนจำกเพื่อนบ้ำน 
สังคม ชุมชน ภำครัฐ และบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข (Rujkorakarn et al., 2018) รวมถึงกำรได้รับ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ญำติพี่น้อง ดูแลช่วยเหลือท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น มีก ำลังใจ จำกกำรที่
สังคมดี มีพยำบำลที่เอำใจใส่  เพื่อนบ้ำนดี และช่วยเหลือกันดี นอกจำกนี้ผลข้ำงเคียงจำกกำร
รับประทำนยำต้ำนอำกำรทำงจิต ก็นับว่ำเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส ำคัญที่เป็นตัวขัดขวำงกำรฟื้นคืนสู่สุข
ภำวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (ดรุณี รุจกรกำนต์ และคณะ, 2561) รวมถึงอำกำรข้ำงเคียงจำกกำร
ใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิต จะขัดขวำงกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรท ำงำนของผู้ป่วยจิตเภท อัน
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอุปสรรคในกำรท ำงำน กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และ กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม 
(Rujkorakarn et al., 2018) ในผู้ป่วยบำงรำย ที่มีอำกำรจำกผลข้ำงเคียงจำกยำต้ำนอำกำรทำงจิต 
จะหยุดรับประทำนยำเอง (วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์, 2560) ซึ่งเป็นอีกสำเหตุหนึ่งในกำรท ำให้มีอำกำร
ก ำเริบ และกลับไปรักษำตัวในโรงพยำบำลซ ้ำ (สำริณี โต๊ะทอง และเจนจิรำ เกียรติสินทรัพย์, 2564) 
และในทำงกลับกันกำรจัดกำรตนเอง โดยกำรมีสุขภำพดี ร่ำงกำยแข็งแรง มีแรงในกำรท ำงำน ไม่มี
ปัญหำด้ำนสุขภำพร่ำงกำย และไม่มีอำกำรทำงจิตก ำเริบ ก็นับว่ำเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้ผู ้ป่วย
สำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้ดี ในส่วนของกำรจัดกำรเกี่ยวกับอำกำรทำงจิต ผู้ป่วยจิตเภทมักมี
อำกำรประสำทหลอน แม้จะด ำรงชีวิตอยู่ได้ในชุมชน แต่อำกำรของควำมเจ็บป่วยทำงจิตต่ำง ๆ ยังคง
มีอยู่ ซึ่งอำกำรประสำทหลอนนับว่ำเป็นอำกำรที่พบบ่อย ในกำรศึกษำวิจัยของ ดรุณี รุจกรกำนต์ และ
คณะ พบว่ำ ผู้ป่วยจะพยำยำมควบคุมหรือจัดกำรกับอำกำรทำงจิต เพื่อให้สำมำรถด ำรงชีวิตได้ปกติ 
หรือแม้เมื่อมีอำกำรเครียดก็จะหำวิธีกำรจัดกำรกับควำมเครียด เช่น กำรสวดมนต์ ไหว้พระ เป็นต้น 
(Rujkorakarn et al., 2018) กำรส่งเสริมกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีอำยุน้อยและ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยสั้น จะมีค่ำคะแนนกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะสูง (Yu Yu et al., 
2020)  

ถึงแม้จะมีกำรน ำโปรแกรมกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยำบำล ซึ่ง
พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยำบำลมีกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะมำกขึ้น (ปทิดำ ภำณุพิศุทธ์, สกำวรัตน์ พวง
ลัดดำ, ปภำจิต บุตรสุวรรณ, และสว่ำงจิตร วสุวัต, 2560) แต่ก็ยังมีกำรศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ที่สำมำรถท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทที่อำศัยในชุมชนค่อนข้ำงน้อย  กำรศึกษำ
ปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วยฟื้นคืนสู่สุขภำวะได้จึงนับว่ำเป็นเรื่องที่ส ำคัญและจ ำเป็น เพรำะจะช่วยส่งเสริมให้
นักวิจัยและนักปฏิบัติกำรทำงคลินิกได้ทรำบ และเห็นภำพที่ชัดเจนยิ่งขึ้นที่ผู้ป่วยจะด ำรงชีวิตได้อยำ่ง
ปกติสุขกับครอบครัว และชุมชน ดังนั้น วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ จึงเป็นกำรมุ่งด ำเนินกำร
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เพื่อศึกษำหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำร
สนับสนุนช่วยเหลือ กำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง และควำมหวัง กับกำรฟื้นคืน
สู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท รวมไปถึงกำรศึกษำถึงอ ำนำจในกำรท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของ
ผู้ป่วยจิตเภทของปัจจัยต่ำง ๆ เหล่ำนั้น ในบริบทของภำคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทย โดยใช้
กรอบแนวคิดที่ได้จำกกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพของ ดรุณี รุจกรกำนต์ และคณะ ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยดรุณี รุจกรกำนต์ ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชนไว้ในลักษณะของ กำรฟื ้นคืนสู ่ส ุขภำวะส่วนบุคคล (personal recovery) ซึ่ง
ครอบคลุมถึงกระบวนกำรเรียนรู้ ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำก
ครอบครัว ชุมชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมถึงวิธีจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ และกำรจัดกำร
ตนเองของผู ้ป ่วยจำกควำมเครียด อำกำรหูแว ่ว หรืออำกำรประสำทหลอนอื ่น ๆ ที ่ เก ิดขึ้น 
(Rujkorakarn et al., 2018) ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ทรำบถึงข้อมูลและหลักฐำนเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกำรฟื้น
คืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท ในบริบทของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ในกำรที่จะน ำไปใช้ส ำหรับกำร
วำงแผนเพื่อจัดกำรส่งเสริมกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะและคุณภำพชีวิตของของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำข้อมูลพื้นฐำน และระดับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท 
 2. เพื่อศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง และควำมหวัง  
 3. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยกับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง และควำมหวัง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง และควำมหวัง มีควำมสัมพันธ์
กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 2. อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยโรคจิตเภท กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง และควำมหวัง สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจัยครั ้งนี ้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Descriptive 
predictive correlational research) โดยศึกษำในผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรคจิตเภท ซึ่งมำรับบริกำรที่
โรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิตในเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภท ที่มีอำยุ 20 – 59 ปี ซึ่ง
มำร ับกำรร ักษำแบบผ ู ้ป ่วยนอกของโรงพยำบำลจ ิตเวช ส ังก ัดกรมสุขภำพจ ิตในเขตภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
 ตัวแปร ที่ใช้ในกำรศึกษำ ประกอบด้วย  
  ตัวแปรต้น คือ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำรได้รับกำรสนับสนุน
ทำงสังคม กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง และ
ควำมหวัง 
  ตัวแปรตำม คือ กำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะส่วนบุคคล ภำยใต้กรอบแนวคิดที่ได้จำกกำร
ศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพของ ดรุณี รุจกรกำนต์ และคณะ (Rujkorakarn et al., 2018) 
 
ค านิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้ได้นิยำมตัวแปร โดยศึกษำเทียบเคียงที่เก่ียวข้องกับทฤษฎี และใช้เป็นนิยำมเชิง
ปฏิบัติกำร ดังนี้ 
 การฟื้นคืนสู่สุขภาวะส่วนบุคคล (Personal recovery) หมำยถึง กระบวนกำรเรียนรู้ส่วน
บุคคลที่เกิดอย่ำงต่อเนื่องในกำรปรับตัว เพื่อที่จะเผชิญกับควำมผิดปกติทำงจิต ซึ่งเกี ่ยวข้องกับ
ทัศนคติ ค่ำนิยม ควำมรู้สึก ได้แก่ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำก
ครอบครัว ชุมชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมถึงวิธีจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ และกำรจัดกำร
ตนเองของผู ้ป ่วยจำกควำมเครียด อำกำรหูแว ่ว หรืออำกำรประสำทหลอนอื ่น ๆ ที ่ เก ิดขึ้น 
(Rujkorakarn et al., 2018) ซึ่งในกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้เครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดย ดรุณี 
รุจกรกำนต์ ในกำรประเมินกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเวช 
 อาย ุ(Age) หมำยถึง เป็นปีที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรกว่ำเป็นโรคจิตเภท  
 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท (Duration of illness) หมำยถึง ระยะเวลำนับเป็น
ปี ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทจนถึงวันที่เริ่มเก็บข้อมูล  
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activity of daily living: ADL) หมำยถึง กิจกรรมพื้นฐำน
ที่ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกวัน ประกอบด้วน 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรรับประทำนอำหำรเมื่อเตรียม
ส ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้ำ 2) กำรล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน 3) กำรลุกนั่งจำกท่ีนอนหรือจำกเตียง 4) 
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กำรใช้ห้องน ้ำ 5) กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน 6) กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ 7) กำรขึ้นลงบันได 8) กำร
อำบน ้ำ 9) กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระ และ 10) กำรกลั้นปัสสำวะ ในงำนวิจัยนี้ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel of Activities of Daily Living: ADL) ซึ่ง
แปลเป็นภำษำไทยและปรับปรุงของ สุธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2541)  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภท ที่รับรู้ต่อ
กำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำง ๆ จำกครอบครัว บุคคลที่ใกล้ชิด คนในชุมชน และบุคลำกรด้ำน
สุขภำพ จำกหน่วยงำนต่ำง ๆ ประกอบด้วยกำรสนับสนุน 3 ด้ำน ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 
กำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และกำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร ในงำนวิจัยนี้ประเมินจำก
แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมของ หงษ์ บรรเทิงสุข (2545) 
 การจัดการผลข้างเคียงของยา (Side effects management) หมำยถึง กำรปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับกำรสังเกตและจัดกำรอำกำรจำกผลข้ำงเคียงของยำรักษำอำกำรทำงจิต 
ได้แก่ กำรประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ และกำรบอกอำกำรที่เกิดขึ้นจำกยำกับทีมบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ได้อย่ำงถูกต้อง กำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำด้วยวิธีของตนเอง ในงำนวิจัยนี้ใช้แบบ
วัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของ อุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) 
 การจัดการตนเอง (Self-management) หมำยถึง วิธีที่ผู้ป่วยจิตเภทใช้จัดกำรหรือควบคุม
ตนเองจำกควำมเครียด อำกำรหูแว่ว หรืออำกำรประสำทหลอนอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น ในงำนวิจัยนี้ประเมิน
จำกแบบวัดกำรจัดกำรอำกำรของ ฐิตินันท์ อ้วนล ่ำ (2562) 
 ความหวัง (Hope) หมายถึง ควำมหวัง เป็นภำวะทำงด้ำนจิตใจ ที่ถูกกระตุ้นให้เกิดพลังงำน 
โดยแสดงออกในลักษณะของกำรกระท ำและควำมคำดหวังในทำงบวก ว่ำจะสำมำรถไปถึงจุดมุ่งหมำย
ในอนำคตหรือควำมต้องกำรของตนเองได้ โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้ำนคือ 1) ด้ำนควำมรู้สึกภำยในที่
เก ิดขึ ้นชั ่วครำวและในอนำคต 2) ด้ำนควำมพร้อมภำยในทำงบวกและกำรคำดหวัง 3) ด้ำน
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตนและบุคคลอื่น ในงำนวิจัยนี้ ประเมินโดยใช้แบบประเมินควำมหวังของ 
Herth. (1992)ซึ่งแปลเป็นไทยและใช้ในงำนวิจัยของ สุนทรี วัฒนเบญจโสพล (2543) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. สำมำรถน ำตัวแปรที่ท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท ไปใช้ประกอบกำร
วำงแผน กำรช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทให้สำมำรถอยู่ในชุมชนได้เป็นเวลำนำน โดยมีสุขภำวะที่ดี 
 2. สำมำรถน ำปัจจัยที่ท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะไปออกแบบ และจัดกิจกรรมกำรพยำบำล
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงอยู่ในชุมชนได้ยำวนำน ไม่กลับเข้ำรักษำซ ้ำในโรงพยำบำลอีก 
 3. น ำองค์ควำมรู้เรื่องปัจจัยท ำนำยที่เป็นผลจำกกำรวิจัยนี้ ไปจัดท ำวิจัยเชิงทดลองต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฟื้นฟูสู ่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้
ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำจำกเอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ำมำเป็นแนวทำงในกำรวิจัย ดังนี้ 
1. โรคจิตเภท 
 1.1 ควำมหมำยของโรคจิตเภท 
 1.2 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดโรคจิตเภท 
 1.3 อำกำรของโรคจิตเภท 
 1.4 กำรด ำเนินของโรคจิตเภท 
 1.5 กำรวินิจฉัยโรคจิตเภท 
2. แนวคิดกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
 2.1 ควำมหมำยและแนวคิดกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
 2.2 มิติของกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะทำงจิตเวช 
 2.3 กำรฟ้ืนฟูเพ่ือกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
 2.4 แนวทำงของกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
 2.5 กลยุทธ์กำรด ำเนินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
 2.6 หลักกำรในกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
 2.7 กระบวนกำรของกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
 2.8 กำรประเมินกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
3. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท 
 3.1 อำยุ 
 3.2 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 
 3.3 กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
 3.4 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 3.5 กำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ 
 3.6 กำรจัดกำรตนเอง 
 3.7 ควำมหวัง 
4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคจิตเภท 

 1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
 ความหมายของโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภท คือ เป็นโรคทำงจิตเวชที่รักษำไม่หำยขำด และเรื้อรัง (WHO, 2019)เป็นโรคที่มี
ควำมผิดปกติทำงจิตใจ ควำมคิด (thinking) กำรรับรู้ (perception) กำรรู้คิด (cognition) พฤติกรรม 
ควำมเข้ำใจสังคม (social cognition) (กรมสุขภำพจิต, 2562) อำกำรเป็นติดต่อกันอย่ำงน้อย 6 เดือน 
โดยไม่มีสำเหตุจำกโรคทำงกำย ยำ และสำรเสพติด (สุดำพร สถิตยุทธกำร, 2561) และมักมีอำกำร
เกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป จนไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำน 
กำรดูแลสุขภำพอนำมัย และควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (สำริณี โต๊ะทอง และเจนจิรำ เกียรติสินทรัพย์, 
2564) 
 1.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภท เป็นโรคทำงจิตเวชที่พบมำกที่สุด จะมีอำกำรเรื้อรังตลอดชีวิต (WHO, 2019) มัก
มีอำกำรเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป จนไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำร
ท ำงำน กำรดูแลสุขภำพอนำมัย และควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (สำริณี โต๊ะทอง และเจนจิรำ เกียรติ
สินทรัพย์, 2564) จำกกำรศึกษำพบว่ำมีหลำยปัจจัยที่เก่ียวข้องที่ท ำให้เกิดโรคจิตเภทได้ ดังนี้ 
  1.2.1 ปัจจัยทำงชีวภำพ (Biological factor) จำกกำรศึกษำพบว่ำ บุคคลที ่มี
สำยเลือดหรือญำติใกล้ชิดกันกับผู้ป่วยจิตเภท มีโอกำสสูงที่จะป่วย  พบว่ำญำติของผู้ป่วยจิตเภทมี
โอกำสถ่ำยทอดพันธุกรรมสูงกว่ำคนทั่วไป อัตรำเกิดร้อยละ 2 ถ้ำมีควำมใกล้ชิดกันทำงพันธุกรรมมำก
ก็ยิ่งมีโอกำสป่วยด้วยโรคจิตเภทสูง โดยมีอัตรำเกิดร้อยละ 27 และในแฝดไข่ใบเดียวกันพบว่ำมีอัตรำ
กำรเกิดโรคสูง อัตรำเกิดร้อยละ 50  และด้ำนควำมผิดปกติของระบบสำรชีวเคมีในสมอง เชื่อว่ำสำร
โดปำมีนมีมำกหรือน้อยเกินไปในสมอง หำกโดปำมีนน้อยกว่ำปกติในสมองส่วน prefrontal ของ 
cerebral cortex ท ำให้เกิดอำกำรทำงลบ และจำกกำรสังเกตพบว่ำ Lysergic Acid Diethylamide 
(LSD) ท ำให้เกิดอำกำรประสำทหลอน และควำมผิดปกติของสมอง พบว่ำมีช่องว่ำงในสมองด้ำนข้ำง 
(lateral ventricle) มีกำรขยำยใหญ่กว่ำปกติ มีควำมผิดปกติของสมองส่วน temporal lobe และ 
hippocampus, limbic system และสมองส่วน cortex เหี่ยวลดลง ส่งผลต่อกำรผลิตและกำรส่ง
สำรสื่อประสำทท่ีปิดปกติ (Trifu, Kohn, Vlasie, & Patrichi, 2020) 
  1.2.2 ปัจจัยด้ำนจิตใจ เกิดจำกกำรควำมรู้สึกขัดแย้งภำยในใจ ส่งผลให้เกิดควำมคับ
ข้องใจ เกิดควำมรู้สึกผิด ท ำให้เกิดควำมขัดแย้งกับคนรอบข้ำง หรือแยกตัวจำกสังคม (Chan, 2017) 
  1.2.3 ปัจจัยด้ำนครอบครัว (Family Factors Model) พบว่ำครอบครัวเป็นสำเหตุ
หนึ่งที่ท ำให้เกิดโรคจิตเภทได้ จำกควำมขัดแย้งกับในชีวิตคู่ พ่อแม่ที่ไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้อย่ำง
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เหมำะสม บุตรไม่มีแบบอย่ำงที่ดีในกำรใช้ชีวิต เกิดเป็นควำมเครียดสะสม ส่งผลท ำให้เกิดเป็นโรคจิต
เภทได้ (Rhee & Rosenheck, 2019) 
  1.2.4 ปัจจัยด้ำนสังคม มักพบว่ำส่วนใหญ่ของผู้ป่วยจิตเภทจะมีฐำนะทำงเศรษฐกิจ
ไม่ดี สภำพยำกจน ที่อยู่อำศัยอย่ำงแออัด อันท ำให้เกิดควำมเครียดอันเนื่องมำจำกควำมบีบคั้นทำง
สังคม (Howes, McCutcheon, Owen, & Murray, 2017) 
  
 1.3 อาการของโรคจิตเภท 
 อำกำรทำงคลินิกของโรค แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ (Möller, 2016; สุดำพร สถิตยุทธกำร, 
2561) คือ ในระยะแรกที่มีอำกำรก ำเริบจะมักพบว่ำมีอำกำรทำงบวก โดยกำรแสดงออกในด้ำนควำม
ผิดปกติของควำมคิด กำรรับรู้ พฤติกรรม กำรติดต่อสื่อสำร อำกำรที่พบได้บ่อย คือ อำกำรประสำท
หลอน หลงผิด ส่วนอำกำรทำงลบจะพบในระยะหลังของโรค คือ แยกตัวไม่สนใจตนเอง  (กรม
สุขภำพจิต, 2562) กลุ่มอำกำรทำงบวก(Positive symptoms) เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นเนื่องจำกควำม
ผิดปกติของควำมคิด อำรมณ์ พฤติกรรม สำมำรถเกิดในช่วงใดของโรคก็ได้ แต่ส่วนใหญ่ที่พบมักจะ
เกิดในช่วงแรก ที่มีอำกำรก ำเริบ อำกำรทำงบวกที่มักพบ มีดังต่อไปนี้ มีควำมคิดหลงผิด (Delusion) 
ประสำทหลอน (Hallucination) กำรรับรู้ผิดจำกสภำพเป็นจริง (สุดำพร สถิตยุทธกำร, 2561) ในส่วน
ของกลุ ่มอำกำรทำงลบ (Negative symptoms) เป็นกลุ ่มอำกำรต่ำง ๆ เช่น กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์จ ำกัด กำรลดลงของพลังงำน แรงจูงใจ อำกำรเหล่ำนี้จะพบได้บ่อย และเป็นอยู่นำน เป็นภำวะ
ที่ขำดในสิ ่งคนทั ่ว ๆ ไปควรมี เช่น อำรมณ์ทื ่อ หรือไร้อำรมณ์ (constricted, blunted or flat 
affect) อำรมณ์เฉยเมย สีหน้ำเรียบเฉย พูดน้อยหรือไม่พูด ไม่กระตือรือร้น เก็บตัว ขำดควำมสนใจใน
กำรท ำกิจกรรม  (กรมสุขภำพจิต, 2562; สุดำพร สถิตยุทธกำร, 2561) 
 1.4 การด าเนินของโรคจิตเภท 
 กำรด ำเนินของโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ (Remington et al., 2017; สุดำพร 
สถิตยุทธกำร, 2561) คือ ระยะก่อนป่วย (premorbid phase) ระยะเริ ่มมีอำกำร (prodromal 
phase) ระยะก ำเริบ (active phase) และ ระยะหลงเหลือ (residual phase) 
 1. ระยะก่อนป่วย (premorbid phase)  
 2. ระยะเริ่มมีอำกำร (prodromal phase) อำกำรมักจะค่อยเป็นค่อยไป พบควำมบกพร่อง
ทำงด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบ กำรท ำงำนแย่ลง สัมพันธภำพ เก็บตัว ไม่ใส่ใจเรื่องสุขอนำมัย
และกำรแต่งกำย มีกำรใช้ถ้อยค ำแปลก ๆ ญำติหรือคนใกล้ชิด มักสังเกตอำกำรของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป
จำกเดิม 
 3. ระยะก ำเริบ (active phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอำกำรประสำทหลอน และหวำดระแวง
เกิน 1 เดือน โดยส่วนใหญ่มักมีอำกำรทำงบวก 
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 4. ระยะหลงเหลือ (residual phase) อำกำรคล้ำยคลึงกับระยะเริ่มต้น แต่อำจจะพบ flat 
affect หรือเสื่อมลงมำก เช่น ประสำทหลอน หวำดระแวง อำจยังมีอยู่แต่ไม่ได้มีผลต่อผู้ป่วยมำก
เหมือนช่วงแรก พบว่ำร้อยละ 25 ของผู้ป่วยจิตเภท มีอำกำรซึมเศร้ำด้วย ในระยะอำกำรหลงเหลือ 
ผู้ป่วยอำจมีอำกำรก ำเริบเป็นครั้งครำว อำกำรส่วนใหญ่ก ำเริบ เมื่อมีควำมกดดันด้ำนจิตใจอำกำร
เปลี่ยนแปลงก่อนก ำเริบ ที่พบบ่อย ได้แก่ กำรนอนหลับผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล หงุดหงิด คิ ด
ฟุ้งซ่ำน   
 1.5 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
 กำรวินิจฉัยโรค ปัจจุบันมี 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ของสมำคมอเมริกัน ฉบับที่ 5 ปรับปรุงเนื้อหำ 
(5th ed. Text revision) และเกณฑ์ขององค ์กำรอนำมัยโลก (International Classification of 
Disease: ICD) มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. The Diagnostic and Statistical Manual of mental disorder, Fifth edition (DSM-
V) ซึ่งเป็นกำรจัดระบบกำรวินิจฉัยของโรคทำงจิตเวชของสมำคมทำงจิตแพทย์อเมริกัน มีลักษณะ 
(American Psychiatric Association, 2013) ดังนี้  
  1. มีอำกำรต่อไปนี้อย่ำงน้อย 2 อำกำร และเป็นนำนอย่ำงน้อย 1 เดือน (อำจจะน้อย
กว่ำ 1 เดือนก็ได้ ถ้ำหำกได้รับกำรรักษำ) ได้แก่ 
   1.1 หลงผิด 
   1.2 ประสำทหลอน 
   1.3 มีควำมผิดปกติของค ำพูด 
   1.4 มีพฤติกรรมสับสนอย่ำงเห็นได้ชัดเจน 
   1.5 มีอำกำรทำงด้ำนลบ เช่น อำรมณ์เฉยเมย พูดน้อย หรือไม่ท ำกิจกรรม
ทุกชนิด 
  2. มีควำมบกพร่องในด้ำนอำชีพ สังคม 
  3. มีอำกำรต่อเนื่องกันนำน 6 เดือนขึ้นไป โดยมีอำกำรก ำเริบ (Active phase) ตำม
ข้อ 1 อย่ำงน้อยนำน 1 เดือน และระยะที่เหลืออำจเป็นระยะเริ่มอำกำร (Prodromal phase) หรือ
ระยะอำกำรหลงเหลือ (Residual phase) 
  4. ไม่รวมถึง Schizoaffective และ Mood disorder  
  5. ไม่รวมถึงภำวะจำกกำรใช้สำรหรือโรคทำงกำย คือ อำกำรมิได้เป็นผลโดยตรงจำก
ด้ำนสรีระวิทยำหรือจำกสำร เช่น สำรเสพติด ยำ เป็นต้น หรือจำกภำวะควำมเจ็บป่วยทำงกำย 
  6. ควำมเกี่ยวเนื่องกับ Pervasive development disorder คือหำกมีประวัติของ 
Autistic disorder หรือ Pervasive disorder อื่น ๆ จะวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทต่อเมื่อ ผู้ป่วยมี
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อำกำรหลงผิดหรือประสำทหลอนอย่ำงชัดเจน นำนอย่ำงน้อย 1 เดือน หรือน้อยกว่ำนี้ หำกรักษำ
ได้ผล 
 2. แนวทำงกำรวินิจฉัยโรคจิตเภทโดยยึดหลักตำม ICD-10 (International Classification 
of Disease: ICD-10) (World Health Organization, 2008) เป็นระบบกำรจ ำแนกโรคขององค์กำร
อนำมัยโลก โดยพิจำรณำจำกกำรที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอำกำรน ำมำก่อน ซึ่งอำจเป็นอำทิตย์หรือเป็น
เดือน จึงเป็นกำรยำก ที่จะบอกระยะเวลำที่เกิดขึ้นได้อย่ำงแน่นอน ฉะนั้นกำรวินิจฉัยโรคจิตเภทที่ใช้
เวลำก ำหนด 1 เดือน จึงเริ่มตั้งแต่มีอำกำรเท่ำนั้น ไม่นับรวมระยะเวลำเกิดอำกำรน ำ ลักษณะอำกำรที่
วินิจฉัยว่ำ เป็นโรคจิตเภทต้องมีอำกำรอย่ำงชัดเจน 1 ข้อ ในข้อ 1-4 หรือถ้ำอำกำรไม่ชัดเจนต้องมี
มำกกว่ำ 2 ข้อขึ้นไป ในข้อ 5-9 และมีอำกำรติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ 1 เดือน มีลักษณะอำกำรดังนี้ 
  2.1 ได้ยินเสียงควำมคิดของตนเอง (Thought echo) ควำมคิดของตนเองถูกแทรก
หรือถูกดึงออกไป (Thought insertion or withdrawal) และควำมคิดของตนเองดังออกไปจนคนอ่ืน
ได้ยิน (Thought broadcasting) 
  2.2 หลงผิดว่ำตนเองถูกอ ำนำจภำยนอกควบคุมชักจูง (Delusion of control 
Influence or passivity)  
  2.3 ประสำทหลอนทำงหู พูดวิจำรณ์พฤติกรรมของผู้ป่วย หรือพูดคุยโต้ตอบกันเอง
เกี่ยวกับผู้ป่วยหรือประสำทหลอนทำงหู 
  2.4 ควำมหลงผิดชนิดอื่น ๆ เป็นอยู่นำน ซึ่งไม่สอดคล้องตำมควำมเชื่อของสังคม 
วัฒนธรรม และศำสนำ 
  2.5 ประสำทหลอนอื่น ๆ เป็นอยู่นำน อำจเกิดร่วมกับอำกำรหลงผิด ซึ่งเป็นอยู่
ชั่วครำวโดยไม่มีอำกำรทำงอำรมณ์อย่ำงชัดเจน 
  2.6 มีกำรแตกแยก หรือสอดคล้องในกระแสควำมคิด ท ำให้เกิดลักษณะควำมคิดไม่
ปะติดปะต่อฟังไม่รู้เรื่อง (Incoherent) ตอบไม่ตรงค ำถำม (Irrelevant) หรือพูดภำษำที่สร้ำงขึ้นมำ
ใหม่ (Neologisms) 
  2.7 พฤติกรรมกำรเคล ื ่อนไหว (Catatonic behavior) อำจม ีล ักษณะอำกำร
เคลื่อนไหวอย่ำงมำกแบบคลั่ง (Excitement) ไม่เคลื่อนไหว ไม่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม (Stupor) 
กำรกระท ำต่อต้ำน (Negativism)  
  2.8 อำกำรด้ำนลบ (Negative symptoms) เช่น สีหน้ำเฉยเมย (Apathy) พูดน้อย 
(Paucity of speech) อำรมณ์ท่ือ ๆ (Blunt) ไม่มีอำรมณ์ตอบสนอง ซึ่งต้องแยกออกจำกกำรซึมเศร้ำ 
หรือจำกผลข้ำงเคียงของยำรักษำโรคจิต 
  2.9 มีกำรเปลี่ยนแปลงมำกและนำนในเรื่องคุณภำพของบุคคล โดยแสดงออกถึงกำร
ขำดควำมสนใจ ไม่มีจุดมุ่งหมำย เกียจคร้ำน แยกตัวออกจำกสังคม  
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2. แนวคิดการฟื้นคนืสู่สุขภาวะ 

 2.1 ความหมายและแนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
 กำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ คือ กำรเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง โดยเน้นกำรดูแลด้ำนกำรรักษำและ
กำรเจ็บป่วยทำงจิต เพื่อควบคุมอำกำรทำงจิต โดยเน้นกำรพัฒนำควำมสำมรถส่วนบุคคล เพื่อให้มี
กระบวนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ใช้ชีวิตได้อย่ำงมีควำมหมำย ถึงแม้จะป่วยทำงจิตเวชที่เรื้อรังและรักษำ
ไม่หำยก็ตำม (Van Eck, Burger, Vellinga, Schirmbeck, & de Haan, 2018; ดรัณ พงศธรสกุล 
และเพ็ญนภำ แดงด้อมยุทธ์ , 2563) ซึ ่งในกำรศึกษำครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยใช้กรอบแนวคิดที ่ได้จำกกำร
ศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพของ ดรุณี รุจกรกำนต์ และคณะ (2561) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดย ดรุณี รุจกรกำนต์ ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนไว้ในลักษณะของ กำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะส่วนบุคคล (personal recovery) ซึ่งครอบคลุมถึง
กระบวนกำรเรียนรู้ ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำกครอบครัว 
ชุมชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมถึงวิธีจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ และกำรจัดกำรตนเองของ
ผู้ป่วยจำกควำมเครียด อำกำรหูแว่ว หรืออำกำรประสำทหลอนอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น (Rujkorakarn et al., 
2018) 
 แนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
 เป็นรูปแบบกำรฟ้ืนฟูสุขภำพทำงจิตเวช ตำมกรอบแนวคิดกำรฟื้นคืนสู่สุขภำพวะ (Recovery 
orientation) หมำยถึง กำรบูรณำกำรกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงจิตเวช  กับกำรดูแลรักษำให้บริกำร 
โดยทีมสหวิชำชีพร่วมกับกำรตัดสินใจของผู้ป่วย โดยให้ควำมส ำคัญกับเป้ำหมำยและควำมพึงพอใจ
ของผู ้ป่วยบนพื ้นฐำนควำมเป็นจริง มุ ่งไปที ่จ ุดแข็งของผู ้เข้ำรับกำรฟื ้นฟู ฝึกทักษะที ่จ  ำเป็น 
ปรับเปลี่ยนสิ ่งแวดล้อม และให้กำรสนับสนุนตำมควำมเหมำะสม บูรณำกำรเข้ำกับชุมชนอย่ำง
ต่อเนื่อง 
 กำรฟื้นคืนสุขภำวะทำงจิตเวช คือ กระบวนกำรที่ให้โอกำสแก่บุคคลที่มีควำมบกพร่องพิกำร 
จำกควำมเจ็บป่วยทำงจิตให้สำมำรถพ่ึงพำตนเองและปฏิบัติหน้ำที่ในชุมชนได้ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพจะ
ใช้ทั้งกำรเพิ่มศักยภำพของบุคคล และกำรแนะน ำในกำรเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม เพื่อที่จะท ำให้
คุณภำพชีวิตของผู ้ที ่มีควำมผิดปกติ จำกอำกำรทำงจิตและผู ้ที ่เคยเจ็บป่วยทำงจิตดีขึ ้น โดยมี
จุดประสงค์ที่จะท ำให้ระดับควำมสำมำรถของบุคคลถึงระดับสูงสุด ลดควำมพิกำร มุ่งเน้นให้บุคคลมี
ทำงเลือกในกำรที่จะประสบควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินชีวิตในชุมชน กำรฟื้นฟูสภำพทำงจิตเวชจึงเป็น
ส่วนส ำคัญ ของกระบวนกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ (โรงพยำบำลศรีธัญญำ, 2559) 
 2.2 มิติของการฟื้นคืนสู่สุขภาวะทางจิตเวช 
 ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะต่ำง ๆ ที่สอดคล้องกับกิจกรรม
ในชีวิตประจ ำวัน ประกอบด้วยระดับบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 
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  2.2.1 ระดับบุคคล ประกอบด้วยกำรรักษำทำงยำ และกำรฝึกทักษะจ ำเป็นพื้นฐำน 
ซึ่งกำรใช้ยำที่เหมำะสมจะช่วยลดอำกำร และหยุดอำกำรรบกวน รวมทั้งป้องกันกำรกลับป่วยซ ้ำ ส่วน
กำรฝึกทักษะที่จ ำเป็นพื้นฐำนในกำรด ำเนินชีวิตประกอบด้วย 6 ทักษะ คือ 
   1) ทักษะกำรดูแลตนเอง ฝึกปฏิบัติกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ตั้งแต่ตื่นนอน
จนกระท่ังเข้ำนอน 
   2) ทักษะกำรอยู่ร่วมกันภำยในบ้ำน ฝึกปฏิบัติถึงกำรท ำควำมสะอำดที่อยู่
อำศัย อุปกรณ์ และเครื่องใช้ต่ำง ๆ และจัดเก็บให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ตลอดถึงกำรซ่อมแซมเมื่อ
เกิดกำรช ำรุด 
   3) ทักษะทำงสังคม ฝึกมำรยำทกำรเข้ำสังคมและกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
   4) ทักษะกำรท ำงำน ฝึกให้มีควำมรับผิดชอบต่อกำรท ำงำน ที่จะได้รับ
มอบหมำย และฝึกกำรประกอบอำชีพต่ำง ๆ 
   5) ทักษะกำรพักผ่อน ฝึกกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลำย 
และใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์ 
   6) ทักษะกำรใช้ชีวิตในชุมชน ฝึกให้ผู ้ป่วยสำมำรถเดินทำง โดยกำรใช้
สำธำรณูปโภคในชุมชน และสำมำรถขอควำมช่วยเหลือในชุมชนของตนได้ 
  2.2.2 ระดับครอบครัว เป็นกำรประคับประคองจิตใจผู้ป่วยและญำติ ซึ่งควรค ำนึงถึง
กำรใช้เทคนิควิธีกำรที่เฉพำะ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว  รวมไปถึงข้อมูล
เกี่ยวกับแหล่งที่ให้บริกำร และท่ีพักอำศัยอ่ืน ๆ นอกจำกกำรอยู่ภำยในโรงพยำบำล 
  2.2.3 ระดับสังคม/สิ่งแวดล้อม เป็นกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงอำชีพและกำรจ้ำงงำน 
กำรท ำงำนและมีงำนท ำ จะเพิ่มควำมรู้สึกภำคภูมิใจ ควำมพึงพอใจในตนเองของผู้ป่วย มีรำยได้และ
ลดกำรพึ่งพิง เปิดโอกำสให้มีกิจกรรมทำงสังคม รวมถึงกำรสร้ำงเครือข่ำย และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ท ำให้บุคคลรู้ว่ำเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตำมปกติสุข 
 2.3 การฟื้นฟูเพื่อการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
 กำรฟื ้นคืนสู ่ส ุขภำวะ เป็นกระบวนกำรส่วนบุคคลในกำรเปลี ่ยนแปลงทัศนคติคุณค่ำ  
จุดมุ่งหมำย ทักษะและบทบำทของบุคคลในสังคมอย่ำงมีควำมหวัง ทั้งที่ยังมีขีดจ ำกัดจำกควำม
บกพร่องของร่ำงกำยและจิตใจ จึงไม่สำมำรถท ำให้เป็นแบบเดียวกัน  ไม่มีรูปแบบ บริกำรเดียวกัน
ส ำหรับทุกคน ไม่มีทำงที่ถูกต้องเพียงทำงเดียวส ำหรับผู้ป่วยหนึ่งคน เป็นกำรเดินทำงของชีวิต ไม่ใช่
ปลำยทำงท่ีไปถึง ไม่ใช่กำรก ำจัดปัญหำ แต่เป็นกำรมองเห็นคนชัดเจนในปัญหำนั้น เช่น ควำมสำมำรถ 
ควำมเป็นไปได้ ควำมสนใจ และควำมฝันของพวกเขำรวมทั้งกำรกลับมำสู่กำรท ำบทบำทต่ำง ๆ ทำง
สังคม ทีม่ีคุณค่ำและมีควำมหมำยต่อชีวิต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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  2.3.1 แผนทำงคลินิก (Clinical recovery) โดยมีบุคลำกรทำงสุขภำพจิต ลดอำกำร 
คงสภำพทำงสังคมหรืออีกนัยหนึ่งให้กลับคืนสู่สภำพปกติ 
  2.3.2 แผนส่วนบุคคล (Personal recovery) ขบวนกำรเฉพำะส่วนบุคคลในกำร
เปลี่ยนแปลงทัศนคติค่ำนิยม ควำมรู้สึก จุดประสงค์ ทักษะและบทบำท เน้นวิถีกำรด ำรงชีวิตด้วย
ควำมพึงพอใจ ภำยใต้ขีดจ ำกัด ควำมเจ็บป่วย ซึ่งแผนปฏิบัติจะรวมถึงแผนพัฒนำกำรฟื้นคืนสู่สุข
ภำวะด้ำนกำรปฏิบัติหน้ำที่และด้ำนทักษะทำงสังคม ดังนั้นแนวทำงปฏิบัติของแต่ละบุคคลจะต้อง 
   1) พัฒนำภำพลักษณ์ด้ำนบวก นอกเหนือจำกควำมเป็นผู้ป่วยจิตเวช 
   2) จัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยได้ โดยอยู่กับอำกำรเจ็บป่วยได้ 
   3) สำมำรถจัดกำรกับอำกำรท่ีหลงเหลืออยู่ได้ด้วยตนเอง 
   4) พัฒนำบทบำททำงสังคม ให้มีคุณค่ำในสังคม 
  

2.4 แนวทางของการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
 แนวทำงสู่กำรคืนสู่สุขภำวะที่เกี่ยวข้องกับควำมพยำยำมในกำรที่จะจัดกำรกับอำกำรและ
ขีดจ ำกัดของกำรปฏิบัติหน้ำที่ของบุคคล ขณะหำเส้นทำงที่มีควำมหมำยและจิตส ำนักของคุณค่ำ
บุคคลนั้นจะเคลื่อนไปตำมวิถีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะผ่ำนประสบกำรณ์ทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและนำมธรรม 
 1) ควำมหวังและกำรมองโลกในแง่ดี เพื่ออนำคตที่ดีกว่ำได้จำกกำรที่ต้องรับมือกับอำกำร 
ควำมพิกำรและกำรเรียกคืนควำมรู้สึกด้ำนบวก ต่อคุณค่ำของตนเอง 
 2) กำรเสริมพลัง ที่ได้มำจำกกำรที่บุคคลสำมำรถมำรู้ถึงวัตถุประสงค์ ประสบควำมส ำเร็จใน
กำรไปถึงเป้ำหมำยของตนเอง ได้พบบทบำทใหม่ท่ีพอใจ และมีคุณค่ำจำกสังคม 
 3) พลังทำงด้ำนจิตวิญญำณ ที่สำมำรถเอำชนะควำมยำกล ำบำก และควำมเชื่อมโยงกับคนที่
มีศรัทธำและควำมหวัง 
 4) กำรช่วยเหลือและกำรสนับสนุนทำงสังคม ช่วยเหลือบรรเทำผลกระทบทำงลบจำกผู้รักษำ 
ที่ใช้แบบแผนที่มีอ ำนำจเหนือกว่ำ 
 5) กำรลบตรำบำปของโรคจิตเวชและบุคคลที่ทนทุกข์ทรมำนกับโรคทำงจิต กระบวนกำรฟ้ืน
คืนสู่สุขภำวะ เป็นเส้นทำงกำรเดินทำงที่แสดงถึงกำรแสวงหำเสรีภำพ โดยกำรมีชีวิตที่ดี ไม่ค ำนึงถึง
กำรเจ็บป่วยที่ยังคงมีอำกำรหลงเหลืออยู่ 
 2.5 กลยุทธ์การด าเนินการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
  1) ตั้งเป้าหมายเพื่อไปสู่การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ โดยเน้นที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงเน้น
ศักยภำพของผู้ป่วยมำกกว่ำอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
  2) มีความรับผิดชอบร่วมกัน โดยเน้นระหว่ำงผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรในกำร
ตัดสินใจ เรื่องกำรรักษำทำงกำรแพทย์ 
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  3) ต้องมีความรู้พื้นฐานทางด้านสุขภาพจิต เกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดโรคอำกำรกำร
วินิจฉัยโรคยำกำรฟ้ืนตัวและทรัพยำกรในชุมชนที่เป็นประโยชน์ 
  4) ควบคุมก ากับและตอบสนอง เน้นที่อำกำรหรือพฤติกรรมที่ไม่ดี กำรมีแผน
ป้องกันกำรเป็นซ ้ำ และแผนกำรมีสุขภำวะที่ดีของตนเอง 
 2.6 หลักการในการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
 กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช พยำบำลจิตเวชเป็นบุคคลที่มีควำมใกล้ชิดเพรำะรับผิดชอบดูแลตลอด 
24 ชั่วโมง พยำบำลจิตเวชจึงมีควำมส ำคัญ ในกำรส่งเสริมกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของบุคคลได้อย่ำง
ต่อเนื่อง (C. Kaewprom, Curtis, & Deane, 2011) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคทำงจิตเวชสำมำรถด ำเนินชีวิต
อยู่อย่ำงมีควำมหวัง มีควำมเข้มแข็งทำงจิตใจสำมำรถตัดสินใจ และรับผิดชอบในกำรดูแลตนเอง 
เพื่อให้สำมำรถอยู่ร่วมกับโรคทำงจิตเวช ตลอดจนสำมำรถอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคม กำรดูแลเพ่ือ
ส่งเสริมกำรฟื้นคืนสู ่สุขภำวะ พยำบำลต้องค ำนึงถึงหลักกำรส ำคัญในกำรดูแล (Farkas, Gagne, 
Anthony, & Chamberlin, 2005; เชษฐำ แก้วพรม, 2555) ดังนี้  
  1) เน้นที่ควำมเป็นบุคคล (Person orientation) เป็นกำรดูแลที่ผู้ให้บริกำรยอมรับ
ในฐำนะ “บุคคล” สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของบุคคลในด้ำนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ใช่แค่กำร
เจ็บป่วยและกำรดูแลรักษำเท่ำนั้น กำรดูแลจะต้องสอดคล้องกับควำมต้องกำรที่แท้จริงของผู้ป่วย  
ไม่ใช่ควำมต้องกำรที่จะเกิดจำกกำรประเมินของบุคลำกรวิชำชีพเพียงอย่ำงเดียว 
  2) เน้นกำรมีส่วนร่วมของบุคคล (Person involvement) เป็นกำรดูแลที่เน้นกำร
เป็นพันธมิตรร่วมในกำรบ ำบัดรักษำ (therapeutic alliance) ไม่ใช่คนป่วยที่ต้องพึ่งพำและเชื่อฟัง
บุคลำกรทำงกำรแพทย์เท่ำนั้น ผู้ให้กำรดูแลต้องสร้ำงสัมพันธภำพที่ดี และมีกำรสื่อสำรระหว่ำงกัน
อย่ำงตรงไปตรงมำ รวมถึงเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมตัดสินใจ ในกำรบวนกำรกำรดูแลรักษำ
ตนเองด้วย ไม่ใช่กระบวนกำรรักษำทุกอย่ำงขึ้นอยู่กับผู้ให้บริกำรเท่ำนั้น 
  3) เน ้นกำรต ัดส ินใจด ้วยต ัว เอง  (Self-determination ) เป ็นกำรด ูแลท ี ่ ให้
ควำมส ำคัญกับผู้ป่วยว่ำเป็นผู้ที่มีควำมเข้ำใจในประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วย  และกำรด ำเนินชีวิตของ
ตนเองมำกที่สุด กำรดูแลจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสินใจ เลือกแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำที่เหมำะสมกับ
ตนเอง แม้ว่ำกำรตัดสินใจในบำงครั้งจะก่อให้เกิดผลเสียบ้ำง แต่ผู้ให้บริกำรก็ให้ข้อมูลและเปิดโอกำส
ให้ทดลองปฏิบัติ (taking risk) เพื่อให้ผู้ป่วยได้เกิดกำรเรียนรู้ด้วยตนเองในภำยหลัง  เพรำะไม่ว่ำผล
กำรทดลองปฏิบัติจะดีต่อสุขภำพของตนเองหรือไม่ก็ตำม ย่อมเกิดกำรเรียนรู้เกิดข้ึนเสมอ 
  4) เน้นศักยภำพของบุคคล (Growth potential) เป็นกำรดูแลที่ไม่เน้นกำรควบคุม
เพียงแค่อำกำรของกำรเจ็บป่วยเท่ำนั้น แต่จะเน้นกำรพัฒนำศักยภำพในด้ำนอื่นของบุคคล เพื่อให้
บรรลุเป้ำหมำยกำรมีสุขภำพที่ดี ควำมเชื่อของผู้ให้บริกำรตำมแนวคิดนี้ เชื่อว่ำทุกคนมีศักยภำพที่จะ



 

 

 
 17 

ดูแลตนเอง เพื่อต่อสู้กับกำรเจ็บป่วยพยำบำลจึงมีหน้ำที่ในกำรค้นหำข้อดีและจุดอ่อน  ที่ต้องกำร
สนับสนุนช่วยเหลือ โดยส่งเสริมให้ใช้ข้อดีที่มีอยู่ ต่อสู้กับกำรเจ็บป่วยของตนเองต่อไป 
 
3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฟื้นคืนสู่สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภท 

 จำกกำรศึกษำ ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมในกำรคัดเลือกตัวแปร พบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ด้ำน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยที่ส่งเสริมกำรฟ้ืน
คืนสู่สุขภำวะ ทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ 
 3.1 อาย ุจำกกำรศึกษำของ Rosen and Garety (2005) พบว่ำ ปัจจัยที่มีสำมำรถท ำนำยได้ 
มีหลำย ๆ ด้ำนของกำรท ำหน้ำที่ จัดเป็นกลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยทำงประชำกร ปัจจัยทำงชีววิทยำ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วย เช่น ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยก่อนกำรรักษำ และอำยุที่เริ ่มมี
อำกำรเจ็บป่วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yu Yu et al. (2020) พบว่ำ คะแนนกำรฟื้นคืนสู่สุข
ภำวะส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำยุน้อย จะมีค่ำคะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง  
 3.2 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท โรคจิตเภทเป็นโรคที่เรื้อรังและรุนแรง พยำธิ
สภำพจำกกำรเจ็บป่วยของโรคจิตเภท จะท ำลำยสมดุลกำรท ำหน้ำที่ของจิตใจ ควำมคิด กำรรับรู้ 
อำรมณ์และพฤติกรรม (WHO, 2019) ยิ่งเป็นเรื้อรังและป่วยซ ้ำบ่อยเท่ำใด ก็มีโอกำสที่จะมีพยำธิ
สภำพที่ถำวร และเกิดควำมบกพร่องของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำง ๆ มำกยิ่งขึ้น (ไพฑูรย์ สมุทร์สินธุ์ และ
คณะ, 2557) และควำมเจ็บป่วยยังท ำให้ทักษะทำงเชำว์ปัญญำและทักษะทำงสังคมลดลง กำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะจึงยำกขึ้นตำมระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยที่ยำวนำนขึ้น (Seo, Ahn, Byun, & Kim, 2007) 
และจำกกำรศึกษำของ El-Monshed and Amr (2020) พบว่ำกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทที่
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทตั้งแต่ 1-3 ปีจะสูงกว่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลำในกำรเป็น
โรคจิตเภทที่นำนกว่ำ 
 3.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 ความหมายของกิจวัตรประจ าวัน 
 (เสำวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, อนงค์นุช ศำโศรก, ธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์, ชุรีภรณ์ เสียงล ้ำ, 
และวีร์ เมฆพิลัย, 2560) กล่ำวว่ำ กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Activity of daily living : ADL) หมำยถึง 
เป็นกิจกรรมที่ช่วยเหลือ ส่งเสริม หรือกระตุ้นกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย จำกกำรศึกษำพบว่ำ
ผู้ป่วยจิตเภท มักมีควำมบกพร่องทำงด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (Ayres, Ngo, & John, 2019) 
มักพบว่ำผู้ป่วยร้อยละ 97 มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองบกพร่อง ด้ำนกำรรักษำควำมสะอำด
ร่ำงกำย เช่น แปรงฟันไม่สะอำด อำบน ้ำไม่ถูสบู่ (อัญชลี วิจิตรปัญญำ, สุนันทำ พลเดชำสวัสดิ์, 
และณัฏฐพัชร สุนทโรวิทย์, 2561) โดยมีแนวทำง ดังนี้  
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 1) ประเมินสำเหตุของกำรไม่สนใจท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยว่ำเกิดจำกอำกำรเรื้อรังของ
ผู้ป่วยหรือเกิดจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ 
 2) กระตุ้นหรือช่วยเหลือกำรดูแลสุขอนำมัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำบน ้ำ แต่งตัว ตัดเล็บ ล้ำงมือ 
กำรรับประทำนอำหำร  
 3) กำรท ำงำนบ้ำน ได้แก่ กำรจัดเก็บที่นอน กำรกวำดบ้ำน ถูบ้ำน และท ำควำมสะอำด
ห้องน ้ำ กำรล้ำงจำน กำรซักผ้ำ กำรทิ้งขยะ 
 4) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้วิธีกำรพักผ่อนหย่อนใจ มีวิธีผ่อนคลำย 
 5) สนับสนุนให้มีกิจกรรมในกำรใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์  
 กำรดูแลด้ำนกิจวัตรประจ ำวันประกอบด้วยทักษะต่ำง ๆ ซึ่งกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วย
โรคจิตเภทจะเน้นฝึกทักษะจ ำเป็นพื้นฐำน 6 ทักษะ ดังนี้ 
 1. ทักษะกำรดูแลตนเอง เป็นกำรฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ เช่น รู้จักรักษำ
ควำมสะอำดของร่ำงกำยตั้งแต่ศีรษะถึงปลำยเท้ำ รู้จักรับประทำนยำด้วยตนเองอย่ำงถูกต้องทุกมื้อ 
รู้จักขับถ่ำยเป็นเวลำและถูกสุขลักษณะ มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรอย่ำงเหมำะสม รู้จักเข้ำ
นอนเป็นเวลำทุกวัน เป็นต้น เนื่องจำกผู้ป่วยจิตเภทจ ำนวนมำก ที่มีปัญหำด้ำนกำรรักษำควำมสะอำด 
โดยผู้ป่วยมักจะไม่เห็นควำมแตกต่ำงของกำรท ำควำมสะอำดกับกำรไม่ท ำ ทรงผมยุ่งเหยิง มีกลิ่นตัว 
ไม่ยอมสระผม แต่งตัวแปลก ๆ ไม่เหมำะสมกับกำลเทศะ ส ำหรับผู้ป่วยที่มีทักษะด้ำนกำรท ำควำม
สะอำดที่เพียงพอแล้ว อำจมีปัญหำกิจวัตรประจ ำวันอื่น ๆ เช่น นิสัยกำรกินที่ไม่เหมำะสม สูบบุหรี่ ดื่ม
สุรำ เป็นต้น  
 2. ทักษะกำรอยู่ร่วมกันภำยในบ้ำน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักรักษำควำมสะอำดเสื้อผ้ำ เครื่องนุ่งห่ม 
เครื่องนอน กำรจัดเก็บของใช้ภำยในบ้ำนให้เป็นระเบียบ รู้จักใช้ของต่ำง ๆ ภำยในบ้ำนให้ถูกประเภท 
รักษำควำมสะอำดที่อยู่อำศัย (ปัด กวำด เช็ด ถู) กำรประกอบอำหำร เป็นต้น  
 3. ทักษะทำงสังคมฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักมำรยำทของกำรเข้ำสังคม และกำรอยู่ร่วมกันกับ บุคคล
อื่น ๆ ในสังคม เช่น กำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอื่นรู้จักสนใจตนเอง สนใจสิ่งแวดล้อม รู้จักใช้ภำษำ
พูด ภำษำท่ำทำง ที่เหมำะสมกับเหตุกำรณ์ สำมำรถท ำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน ๆ ได้อย่ำงเหมำะสม 
รู้จักบทบำทสิทธิและหน้ำที่ของตนเอง และผู้อ่ืนมีกำรตัดสินใจอย่ำงมีเหตุผล รู้จักแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น
อย่ำงมีเหตุผล รู้จักปรับตัวให้เหมำะสมตำมสภำพแวดล้อม รู้จักกำรรับ และกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ผู้อื่นตำมควำมสำมำรถ เป็นต้น 
 4. ทักษะกำรท ำงำน ฝึกให้ผู ้ป่วยมีควำมรับผิดชอบในกำรท ำงำน  หรือท ำงำนที ่ได้รับ
มอบหมำย และมีควำมร่วมมือในกำรท ำงำนกับผู้อื่น ให้มีสมำธิมีควำมอดทนในกำรท ำงำน รู้จักสร้ำง
สัมพันธภำพกับเพ่ือนร่วมงำน และมีกำรปรับตัวให้เหมำะสมกับสภำพของงำน เป็นต้น 
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 5. ทักษะกำรใช้เวลำว่ำงและกำรพักผ่อน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักกำรใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์  
ด้วยกำรออกก ำลังกำย เช่น กำรเล่นกีฬำในร่ม กีฬำกลำงแจ้ง กำรเข้ำร่วมกิจกรรมสังสรรค์ กำรอ่ำน
หนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ กำรพูดคุยเพ่ือผ่อนคลำย เป็นต้น  
 6. ทักษะกำรใช้ชีวิตในชุมชน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักกำรใช้สำธำรณูปโภคต่ำง  ๆ ในชุมชนอย่ำง
ถูกต้อง เช่น กำรใช้เงินอย่ำงถูกต้อง และเหมำะสมห้องน ้ำสำธำรณะรวมทั้งกำร เรียนรู้ใช้แหล่งอ ำนวย
ควำมสะดวกในชุมชนกำรขอควำมช่วยเหลือจำกผู้อื่นเมื่อจ ำเป็น  กำรร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ ในชุมชน 
เช่น กิจกรรมตำมประเพณีและศำสนำ มีควำมสำมำรถในกำรเดินทำง เป็นต้น 
 ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันกับการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ  
 กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรดูแลตนเองได้และท ำงำนบ้ำนได้ สะท้อนให้เห็นว่ำสำมำรถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ กำรแบ่งเบำภำระของครอบครัวหรือผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมกำรใช้ชีวิต
อยู่ในชุมชนของผู้ป่วยจิตเภท (ดรุณี รุจกรกำนต์ และคณะ, 2561) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Shimada, Nishi, Yoshida, Tanaka, and Kobayashi (2016) และ Eklund, Hermansson, and 
Håkansson (2012) ที่พบว่ำ กำรมีอำชีพหรือกำรมีงำนท ำ ไม่ว่ำจะเป็นงำนประจ ำหรืองำนในแต่ละ
วัน ซึ ่งรวมถึงกำรท ำงำนบ้ำนหรือกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวันนั ้น ช่วยส่งเสริมควำมรู้ สึกว่ำได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรับผิดชอบต่อหน้ำที่ ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Y. Yu et al. (2020) พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่และกำรได้รับกำรจ้ำง
งำนของผู้ป่วยจิตเภท เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถฟื้นคืนสู่สุขภำวะได้ ดังนั้นทักษะกำรใช้
ชีวิตประจ ำวันน่ำจะมีอิทธิพลในกำรท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท 
 3.4 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทำงจิตเวชที่พบมำกที่สุด  มีควำมผิดปกติของควำมคิด 
กำรรับรู้ และพฤติกรรม (WHO, 2019) โรคจิตเภท ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท ำให้มีปัญหำในกำรสรำ้ง
สัมพันธภำพกับผู้อื ่น และส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที ่ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรงำน 
ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2558) ในปัจจุบันกำรรักษำส่วนใหญ่ ประกอบด้วย
ยำรักษำโรคจิต ร่วมกับกำรบ ำบัดทำงจิตใจ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ แต่ยังมี
ควำมจ ำเป็นเร ่งด่วนในกำรรักษำและให้บร ิกำรที ่ม ีประสิทธิภำพมำกขึ ้น (Owen, Sawa, & 
Mortensen, 2016) ผู้ป่วยจิตเภทจึงต้องกำรกำรช่วยเหลือจำกผู้อื่น ทั้งสมำชิกในครอบครัว เพื่อน
บ้ำน และชุมชน ในกำรที่จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถด ำรงชีวิตในสังคมได้  
 ความหมาย 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นเสมือนด่ำนป้องกันผลกระทบจำกควำมเครียด จำกกำรแปล
ควำมหมำยสถำนกำรณ์ต่ำงๆในทำงลบน้อยลง (ขวัญสุดำ บุญทศ, 2556) เป็นตัวแปรทำงจิตสังคมที่
เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ที่ช่วยส่งเสริมบุคคล แนวคิดเก่ียวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
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 ชนิดและแหล่งของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
 Schaefer et al. (1981) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 
 1. กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emootional support) หมำยถึง กำรผูกพันและควำมรู ้สึก
เชื่อมั่น ไว้วำงใจ ควำมมั่นใจ ควำมรู้สึกเชื่อถือ และไว้วำงใจในตัวบุคคล กำรได้รับกำรสนับสนุนชนิดนี้
จะช่วยท ำให้บุคคลรู้สึกว่ำยังเป็นที่รักและใส่ใจจำกผู้อื่น 
 2. กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลลข่ำวสำร (Information support) หมำยถึง กำรให้ค ำแนะน ำใน
กำรแก้ไขปัญหำ หรือกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร และกำรสะท้อนให้บุคคล รับรู้พฤติกรรม และกำรกระท ำ
ของตนเองว่ำเป็นอย่ำงไร ย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและกำรกระท ำของบุคคล ซึ่งจะช่วยให้บุคคล
สำมำรถที่จะคงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ทำงสังคมได้ และมีควำมรู้สึกถึงกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 3. กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร (Tangible support) หมำยถึง เป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือ
โดยตรง เช่น กำรให้ควำมช่วยเหลือในด้ำนสิ่งของ เงินทอง หรือบริวำร  
 Cobb (1979) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 
 1. กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) คือกำรให้ควำมรักและกำรดูแลเอำ
ใจใส่ ซึ่งมักจะได้จำกควำมสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและควำมผูกพันที่ลึกซึ้งต่อกัน 
 2. กำรให้กำรยอมรับและกำรเห็นคุณค่ำ (Esteem support) เป็นข้อมูลที่ย ้ำให้บุคคลรู้สึกว่ำ
คนเป็นคนมีคุณค่ำ เป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
 3. กำรได้มีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) เป็นข้อมูล
ที่ท ำให้บุคคลรับรู้ว่ำตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีกำรช่วยเหลือกันและกัน 
 ความสัมพันธ์ของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมกับการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ  
 กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นองค์ประกอบหลักในกำรฟ้ืนตัวแบบองค์รวมในโรคจิตเภท ผู้ป่วย
จิตเภทมำกถึง 2 ใน 3 ไม่สำมำรถปฏิบัติตำมพื้นฐำนของกำรท ำงำนทำงสังคมได้ และน้อยกว่ำ 1 ใน 3 
ยังคงมีกำรรักษำตำมปกติ (Correll, Stanford, Claxton, Du, & Weiden, 2019) กำรสนับสนุนทำง
สังคม คือ ควำมเป็นจริงและกำรรับรู้ว่ำบุคคลนั้น ได้รับกำรดูแลเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ที่ให้กำร
สนับสนุน และได้รับควำมช่วยเหลืออย่ำงเพียงพอจำกผู้อื่น รวมถึงสมำชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย์ 
พยำบำลและผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพอื่น ๆ (Abd El, Harfush, & Gemeay, 2017) จำกกำรศึกษำ
ของ Correll et al. (2019) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมและคะแนนรวมมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (≤0.001) ในกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tandon et al. 
(2008) พบว่ำ กำรให้บริกำรด้ำนกำรรักษำกำรฟื้นฟูและกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ครอบคลุมเป็น
รำยบุคคล สำมำรถส่งเสริมกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังนั้น
กำรสนับสนุนทำงสังคม จึงน่ำจะสำมำรถท ำนำยกำรฟื้นตัวของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
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 ดังนั้นกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม น่ำจะเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุข
ภำวะในผู้ป่วยจิตเภทได้ 
 3.5 การจัดการผลข้างเคียงของยา 
 ความหมาย 
 เพชรี คันธสำยบัว (2544) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยจิตเภทเป็นกำรปฏิบัติ
เกี่ยวกับกำรรับประทำนยำรักษำโรคจิตอย่ำงต่อเนื่อง กำรปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับค ำแนะน ำของ
บุคลำกรทีมสุขภำพจิตเกี่ยวกับกำรใช้ยำ กำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำที่
ได้รับ รวมทั้งวิธีกำรสังเกตอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ 
 กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ หมำยถึง กำรจัดกำรอำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดจำกกำรได้รับ
ยำเข้ำสู่ร่ำงกำยของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ำรับกำรรักษำโดยใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิต (Siafis, Tzachanis, 
Samara, & Papazisis, 2018) จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อ ทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อยำและอำกำร
ข้ำงเคียง คือ ในผู้ป่วยรำยที่มีควำมยึดมั่นต่อกำรรับประทำนยำ จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำ และนอกจำกนี้ยังพบว่ำ ในรำยที่มีอำกำรข้ำงเคียงของยำ เป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยหยุดยำ 
และมีอำกำรก ำเริบซ ้ำ (วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์, 2560)  
 กำรรักษำด้วยยำรักษำโรคจิต เป็นกำรรักษำที่มีควำมส ำคัญมำก และเป็นกำรรักษำโดยส่วน
ใหญ่ของกำรรักษำโรคทำงจิต ซึ่งเป็นยำกลุ่มที่พบผลข้ำงเคียงจำกยำได้มำก และเกิดขึ้นกับระบบที่
ส ำคัญของร่ำงกำยหลำยระบบ คือ อำกำรทำงระบบประสำท เช่น ปำกแห้ง คอแห้ง ตำพร่ำ ท้องผูก 
บำงรำยมีอำกำรสั่น ตัวแข็ง อำกำรทำงระบบต่อไร้ท่อ อำกำรที่พบบ่อย ได้แก่ อำกำรคัดตึงเต้ำนม 
น ้ำนมไหล ประจ ำเดือนขำด อำกำรต่อผิวหนังเป็นอำกำรแสงแดดและกำรดื่มน ้ำมำกผิดปกติ คือ
มำกกว่ำ 3 ลิตรต่อวัน อำกำรเหล่ำนี้ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบำยและส่งผลต่อกำรให้ควำมร่วมมือในกำร
รักษำ (เสำวลักษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ, 2560) 
 ดังนั้น กำรจัดกำรอำกำรจำกผลข้ำงเคียงของยำรักษำโรคจิตจึงมีควำมส ำคัญมำกต่อกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรรักษำ ลดกำรป่วยซ ้ำและสำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่ในสังคม
ได้ตำมปกติ โดยมีแนวทำงกำรให้ค ำแนะน ำ กำรจัดกำรเบื้องต้น ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำจิตเวช ดัง
ตำรำงที่ 1  

อาการข้างเคียง แนวทางการให้ค าแนะน า 

ปำกแห้ง/คอแห้ง/ท้องผูก “ให้จิบน ้ำเปล่ำบ่อย ๆ หรืออมลูกอม จะช่วยให้ดีขึ้นได้ ไม่ควรดื่ม
น ้ำหวำน เพรำะจะท ำให้อ้วน/น ้ำหนักเพิ ่มขึ้นได้ ถ้ำมีอำกำร
ท้องผูก ให้กินอำหำรที่มีกำกใยเพิ่มขึ้น โดยเฉพำะผัก ผลไม้” 
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อาการข้างเคียง แนวทางการให้ค าแนะน า 
ตำพร่ำ “ช่วงที่เริ่มกินยำ บำงครั้งอำจจะรู้สึกตำพร่ำมัว มองไม่ชัดบ้ำง ให้

ระวังเรื่องหกล้ม/อุบัติเหตุ อำกำรพวกนี้จะค่อย ๆ ดีขึ้นภำยใน
หนึ่งสัปดำห์” 

มือสั่น แขนขำเกร็ง กำร
เคลื่อนไหวช้ำ 

“อำกำรจะเป็นในช่วง 1-5 วันแรก ส่วนมำกอำกำรจะค่อย ๆ 
หำยไปเองถ้ำอำกำรดังกล่ำวไม่ดีขึ ้น/หำยไปแนะน ำให้มำพบ
แพทย”์ 

กินเก่ง/น ้ำหนักเพ่ิม ไต้องระวัง/ควบคุมอำหำร หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันหรือแป้งสูง 
เช่น ของทอด ของหวำน และออกก ำลังกำยเพิ่มขึ้น อย่ำงน้อย
สัปดำห์ละ 3-4 วัน” 

ง่วงนอน/อ่อนเพลีย “หลีกเลี่ยงกำรขับรถหรือท ำงำนกับเครื่องจักร แต่ถ้ำง่วงหรือ
อ่อนเพลียมำกจนท ำงำนไม่ไหว ให้กลับมำปรึกษำ” 

ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อแขนขำ “อำกำรจะเกิดในช่วง 1-2 เดือน หลังได้รับยำ ส่วนมำกอำกำรจะ
ค่อย ๆ ดีขึ้น” 

กระวนกระวำย อยู่นิ่งไม่ได้ต้อง
เคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลำ 

“อำกำรนี้ไม่ใช่อำกำรแพ้ยำ แต่เป็นผลข้ำงเคียงจำกยำ ซึ่งมักจะ
พบในช่วงเริ่มยำหรือเพิ่มยำ หำกมีอำกำรควรไปพบแพทย์ เ พ่ือ
ปรับยำ อำกำรเหล่ำนี้จะลดลงได้ โดยท ำกิจกรรมหรือออกก ำลัง
กำย” 

อำกำรขมุบขมิบ หรือดูดปำก 
คอบิดเอียง ขยับนิ้วมือ นับนิ้ว
มือ 

“กำรเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น เคี้ยวปำก แลบลิ้น ขยับแขน/ขำ
โดยไม่ตั้งใจ พบได้ในผู้ป่วยที่ได้ยำต้ำนโรคจิตเป็นระยะเวลำนำน 
หรือผู้สูงอำยุ อำกำรจะเกิดข้ึนช้ำ ๆ และมักไม่หำยขำด ต้องใช้ยำ
ลดอำกำรตัวเกร็งในกำรบรรเทำอำกำร หำกสังเกตพบอำกำรเห
บ่ำนี้ ควรปรึกษำหรือส่งต่อพบจิตแพทย์เพื่อปรับลดยำต้ำนโรค
จิตหรือให้ยำบรรเทำอำกำร” 

คอแข็ง/ลิ้นแข็ง/ตัวเกร็ง/พูดไม่
ชัด 

“มักจะเป็นมำกในช่วงสัปดำห์แรก ให้กินยำลดตัวเกร็งอย่ำง
สม ่ำเสมอ อำกำรจะค่อย ๆ ดีขึ้น แต่ถ้ำยังมีอำกำรมำกให้กลับมำ
พบแพทย”์ 

หน้ำมืดขณะเปลี่ยนท่ำ “อำจจะรู้สึกหน้ำมืดโดยเฉพำะในช่วงเปลี่ยนท่ำเร็ว ๆ อำกำร
พวกนี้แก้ไขได้ โดยค่อย ๆ เปลี่ยนท่ำ เช่น จำกท่ำนอน ให้ลุกนั่ง
สักครู่ แล้วจึงค่อยยืนและเดิน 
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ตารางที ่1 ตารางแนวทางการค าแนะน าในการจัดการอาการจากผลข้างเคียงของยา 
 
ความสัมพันธ์ของการจัดการอาการข้างเคียงของยากับการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

 แม้ว่ำปัจจุบันจะมีควำมก้ำวหน้ำทำงเภสัชวิทยำ กำรรักษำโรคจิตเภทยังคงเป็นเรื่องท้ำทำย 
และ ผลข้ำงเคียงจำกยำก็ยังเกิดขึ้นบ่อยเกินไป แม้ว่ำเป้ำหมำยกำรรักษำ คือ กำรตอบสนองต่อยำ 
อำกำรสงบ และกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ แต่ในปัจจุบันก็ยังพบผลข้ำงเคียงจำกยำ (Rassovsky et al., 
2018) จำกกำรศึกษำของ Rujkorakarn, Buatee, Jundeekrayom, and Mills (2018) พบว่ำ 
อำกำรข้ำงเคียงจำกกยำต้ำนอำกำรทำงจิต ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจ ำวันอย่ำงยำกล ำบำก เช่น 
อำกำรปำกแห้ง มือสั่น ง่วงนอน และขัดขวำงกำรท ำงำนในชีวิตประจ ำวัน สอดคล้องกับ (ดรุณี รุจกร
กำนต์ และคณะ, 2561) ผลข้ำงเคียงของยำ เป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในรำยที่เกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ ผู้ป่วยจะนอนมำก ถึงแม้ว่ำอยำกออกไปช่วย
ครอบครัวท ำงำน ก็ไม่สำมำรถไปได้เนื่องจำกง่วงนอน รู้สึกไม่สบำย 
 3.6 การจัดการตนเอง (Self-management) 
 ความหมายการจัดการตนเอง 
 กำรจัดกำรตนเอง หมำยถึง บุคคลรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ และทักษะในกำรจัดกำรกับ
อำกำรท่ีเกิดข้ึนกับตนให้ส ำเร็จ (ศิรินันท์ ลี้ทองค ำ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) 

แนวคิดการจัดการตนเอง  
 เป็นกระบวนกำรเรียนรู้ในกำรจัดกำรเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย ปรับเปลี่ยนแผนกำรด ำเนินชีวิต 
และเพิ่มควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับควำมเจ็บป่วย รวมทั้งติดตำมและควบคุมกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง 
(อัญชลี วิจิตรปัญญำ และคณะ, 2561) 
 กระบวนการการจัดการตนเอง 
 กำรจัดกำรด้วยตนเองเป็นกระบวนกำรที่ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน (ศิรินันท์ ลี้ทองค ำ และ
เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) ดังนี้ 
 1. กำรก ำหนดวัตถุประสงค์ 
 2. กำรค้นหำวิธีกำรเพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์ท่ีเป็น 
 3. วำงแผนกระท ำตำมเป้ำหมำย 
 4. ด ำเนินตำมแผนกำรที่ก ำหนดไว้ 
 5. ตรวจสอบผลลัพธ์ 
 6. เปลี่ยนกำรกระท ำ ถ้ำไม่บรรลุเป้ำหมำย 
 7. ให้รำงวัลแก่ตนเอง ถ้ำท ำส ำเร็จ 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการอาการกับการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
 กำรจัดกำรตนเองมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือเพ่ิมขีดควำมสำมำรถให้บุคคลในกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะโดย
ให้ทักษะและควำมมั่นใจ ผู้ป่วยจิตเภทจ ำเป็นต้องด ำเนินกำรอย่ำงจริงจังในกำรรับรู้และจัดกำรปัญหำ
สุขภำพของตนเอง (Lean et al., 2019) สอดคล้องกับกำรศึกษำของดรุณี รุจกรกำนต์ และคณะ 
(2561) พบว่ำกำรจัดกำรตนเอง โดยกำรมีสุขภำพดี ร่ำงกำยแข็งแรง มีแรงในกำรท ำงำน ไม่มีปัญหำ
ด้ำนสุขภำพร่ำงกำย และไม่มีอำกำรทำงจิตก ำเริบ ก็นับว่ำเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้ดีเช่นเดียวกัน ในส่วนของกำรจัดกำรเกี่ยวกับอำกำรทำงจิต ผู้ป่วยจิตเภทมักมี
อำกำรประสำทหลอน แม้จะด ำรงชีวิตอยู่ได้ในชุมชน แต่อำกำรของควำมเจ็บป่วยทำงจิตต่ำง ๆ ยังคง
มีอยู่ ซึ่งอำกำรประสำทหลอนนับว่ำเป็นอำกำรที่พบบ่อย ในกำรศึกษำวิจัยของ ดรุณี รุจกรกำนต์ และ
คณะ พบว่ำ ผู้ป่วยจะพยำยำมควบคุมหรือจัดกำรกับอำกำรทำงจิต เพื่อให้สำมำรถด ำรงชีวิตได้ปกติ 
หรือแม้เมื่อมีอำกำรเครียดก็จะหำวิธีกำรจัดกำรกับควำมเครียด เช่น กำรสวดมนต์ ไหว้พระ เป็นต้น 
(Rujkorakarn et al., 2018) 
 3.7 ความหวัง (Hope) 
 ความหมายของความหวัง 
 เฮิร์ท Kaye Herth (1990) กล่ำวว่ำ ควำมหวังเป็นควำมคิดแบบนำมธรรม เนื่องจำกเป็น
ควำมรู้สึกที่เป็นพลังภำยในของบุคคลนั้นที่เชื ่อมั่นว่ำจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนำคต และแสดงออก
ทำงด้ำนอำรมณ์และพฤติกรรมของบุคคล โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรู้สึกภำยในที่
เก ิดขึ ้นช ั ่วครำวและในอนำคต ด้ำนควำมพร้อมภำยในทำงบวกและกำรคำดหวัง และด้ำน
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตนและบุคคลอื่น และควำมหวังสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ตำมอำยุ และสิ่งที่มี
คุณค่ำ มีควำมหมำยต่อชีวิต และเป็นควำมปรำรถนำที่จะมีชีวิตอยู่ 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดควำมหวังของเฮิร์ท เนื่องจำกแนวคิดควำมหวังของเฮิร์
ทผ่ำนกำรผสมผสำนแนวคิด ปรัชญำ ศำสนำ สังคมวิทยำ จิตวิทยำ และกำรพยำบำลในส่วนที่เกี่ยวกับ
ควำมหวัง ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่ำแนวคิดควำมหวังของเฮิร์ทเหมำะสมในกำรน ำมำใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้มำก
ที่สุด 

ความหวังในผู้ป่วยจิตเภท 
 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่เต็มไปด้วยควำมทุกข์ ควำมคิด ควำมรู้สึก และกำรกระท ำมักไม่ค่อย
เหมำะสม มีควำมรู้สึกอ่อนแอ ท้อแท้ หมดหวัง คิดว่ำตนไม่มีควำมสำมำรถ ไม่มีอ ำนำจ มักถูกสังคม
มองว่ำไร้ควำมสำมำรถและตกอยู ่ในภำวะสูญเสียพลังอ ำนำจ  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2541) 
งำนวิจัยจ ำนวนมำก ที่แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทมักรู้สึกสิ้นหวัง ผู้ป่วยจะรู้สึกว่ำสิ่งที่ตนคำดหวัง 
ไม่มีทำงที่จะเป็นจริงได้ และมีควำมเชื่อว่ำไม่มีอะไรที่พวกเขำจะได้มำโดยปรำศจำกควำมกดดัน จำก
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กำรที่ถูกปฏิเสธ หรือคิดว่ำคนอื่นรังเกียจ ก่อให้เกิดควำมเครียด กดดัน ท้อแท้ สิ้นหวัง ส่งผลต่อกำร
ติดต่อทำงสังคมและหน้ำที่กำรงำนของผู้ป่วย (Lysaker, Salyers, Tsai, Spurrier, & Davis, 2008) 
ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรภำวะสุขภำพจิตและควำมหวังในผู้ป่วยโรคจิตเภท จ ำนวน 
143 คน โดยมีกำรวัดกำรเกิดตรำบำป เพื่อประเมินภำวะสุขภำพจิตพบว่ำ ควำมคำดหวังในอนำคต 
และควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรเกิดตรำบำปในระดับสูง ผู้
ที่มีควำมหวังจะมีควำมรู้สึกว่ำตนเองเหมือนกับบุคคลอ่ืนทั่วไปไม่เห็นด้วยกับภำพตำยตัวของผู้ป่วยจิต
เวช   
  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความหวังกับการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
 ควำมหวัง เป็นควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่ออนำคต โดยแสดงออกมำ ในลักษณะ
ของควำมคิด ควำมรู้สึก กำรกระท ำ และควำมคำดหวังในทำงบวก โดยเชื่อมั่นว่ำสิ่งที่ตนคำดหวัง และ
ปรำรถนำจะประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย (K. Herth, 1992) นอกจำกนี้ ควำมหวังยังช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้ประสบกำรณ์ ที่สำมำรถปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อผลกำรเจ็บป่วย และชีวิตไป
ในทำงที ่สร้ำงสรรค์ รวมถึงกำรวำงเป้ำหมำยชีวิตที ่จะด ำเนินต่อไป (Fitzgerald Miller, 2007; 
Snyder, 1995) ควำมหวังเป็นรำกฐำนของกระบวนกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของควำมเจ็บป่วยทำงจิต 
เนื่องจำกกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะขึ้นอยู่กับควำมคิดที่ว่ำ ผู้ป่วยปรำรถนำที่จะดีขึ้น (Acharya & Agius, 
2017) ดังนั้นกำรมีควำมหวัง จึงน่ำจะสำมำรถท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทได้ จำก
กำรศึกษำของ C. Kaewprom et al. (2011) พบว่ำ พยำบำลมีควำมเห็นว่ำควำมหวังเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยส่วนบุคคลที่จะช่วยเอื้ออ ำนวยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท  
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4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำครั้งนี้มำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่ำ ประเด็นที่มี
อิทธิพลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะได้แก่ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง และควำมหวัง โดยมีสมมติฐำน
ว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำยุน้อย และระยะเวลำกำรเจ็บป่วยสั้น จะมีระดับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง (Y. Yu et 
al., 2020) กำรมีอำชีพหรือกำรมีงำนท ำ ไม่ว่ำจะเป็นงำนประจ ำหรืองำนในแต่ละวัน ซึ่งรวมถึงกำร
ท ำงำนบ้ำนหรือกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวันนั้น ช่วยส่งเสริมควำมรู้สึกว่ำได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน
และท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรับผิดชอบต่อหน้ำที่ ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (Shimada et 
al., 2016) กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้และมีกำรฟื้น
คืนสู่สุขภำวะ Correll et al. (2019) ส่วนกำรจัดกำรกับผลข้ำงเคียงของยำ ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถควบคุม
ผลขำ้งเคียงจำกยำได้ จัดกำรอำกำร โดยกำรหำวิธีทำงในกำรควบคุมผลข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำต้ำน

อำกำรทำงจิตได้ จะส่งผลให้มีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง (Stępnicki, Kondej, & Kaczor, 2018) 
นอกจำกนี้ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย โดยกำรควบคุมตนเองจำกควำมเครียด ควำม
วิตกกังวล อำกำรหูแว่ว ประสำทหลอนอื่น ๆ ที่จะเป็นสำเหตุในกำรกระตุ้นกำรเกิดอำกำรทำงจิต 
และเป็นตัวขัดขวำงกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (Lean et al., 2019) แต่ในทำงกลับกันถ้ำผู้ป่วยสำมำรถ
ควบคุมตนเอง ดูแลจัดกำรควำมเครียด อำกำรหูแว่ว ประสำทหลอนอ่ืน ๆ จำกโรคจิตเภทได้ จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ และควำมหวังเป็นรำกฐำนของกระบวนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ของควำมเจ็บป่วยทำงจิต เนื่องจำกกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะขึ้นอยู่กับควำมคิดที่ว่ำ ผู้ป่วยปรำรถนำที่จะดี
ขึ้น (Acharya & Agius, 2017) โดยควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่ำนี้  ดังแสดงในแผนภำพที่ 1 

 
 



 

 

 
 27 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research) 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำปัจจัยอำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ควำมสำมำรถกำรใช้ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ กำรจัดกำรตนเอง และ
ควำมหวัง ที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ และศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยกับกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะของปัจจัยดังกล่ำว ของผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกของ โรงพยำบำลจิตเวชใน
เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
 ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มำรับบริกำรตรวจตำมนัดที่คลินิกจิตเวช
โรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2565 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรตรวจตำมนัดแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิต
เวช สังกัดกรมสุขภำพจิต สุ ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งตำมขนำด
โรงพยำบำล 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู ้ป่วยที ่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท (F20 Schizophrenia) ตำมคู ่มือกำร
วินิจฉัยโรคทำงจิตเวช ICD-10 ขององค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, 2008) ที่เคย
รับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในโรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิตตั้งแต่ 1 ครั้งข้ึนไป 
 2. เป็นผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่ที่อำยุระหว่ำง 20 – 59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  
 3. เป็นผู ้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยำบำลจิตเวช ที ่คัดเลือกเข้ำ
โครงกำรวิจัย 
 4. สำมำรถพูดและฟังภำษำไทยได้ โดยสมัครใจและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยด้วยกำร
เซ็นยินยอมในกำรให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 มีอำกำรทำงจิตก ำเริบรุนแรงและไม่สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่ (อำยุ 20 – 59 ปี) ที่มำรับ
บร ิกำรใน คล ิน ิกจ ิตเวช งำนผู ้ป ่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวช ส ังก ัดกรมสุขภำพจิตในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยใช้วิธีกำรสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง
ได้จำกกำรค ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power ใช้ Test-family เลือก F-test, Statistical test เลือก 
Linear multiple regression: fix model, R2 deviation from zero ก ำหนดอิทธิพลขนำดกลำง 
(Effect size) = 0.15 ค่ำควำมคลำดเคลื ่อน (Alpha) = .05 และค่ำ Power = .95 ตัวแปรอิสระ 
(Number of predictors) 7 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งหมด 153 รำย ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้เพ่ิม
จ ำนวนตัวอย่ำงอีกร้อยละ 45 เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย จึงได้ขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้คือ 221 รำย 
 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกำรวิจัยครั้งนี้ก ำหนดขอบเขตทำงกำรศึกษำเป็นโรงพยำบำลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภำคจิต 
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ มีกำรเปิดให้บริกำรคลินิกจิตเวชทั้งหมด 5 แห่ง ผู้วิจัยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอยำ่ง
แบบแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ดังนี้ 
 1. กำรสุ ่มตัวอย่ำงโรงพยำบำล ด้วยวิธีกำรจับฉลำกแบบไม่คืนที ่ (Sampling without 
replacement) โดยแบ่งตำมขนำดจ ำนวนเตียงของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยำบำล เป็น 3 ขนำด คือ 
โรงพยำบำลขนำดใหญ่ มีจ ำนวนเตียง 250 เตียงขึ้นไป โรงพยำบำลขนำดกลำง มีจ ำนวนเตียง 120-
250 เตียง และโรงพยำบำลขนำดเล็ก ที่มีจ ำนวนเตียงไม่เกิน 120 เตียง เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงเป็น
ตัวแทนประชำกรที่ดี ผู้วิจัยจึงสุ่มตัวอย่ำง 3 โรงพยำบำล ตำมรำยละเอียดกำรสุ่มดังนี้ 
  1.1 โรงพยำบำลขนำดใหญ่ เนื่องจำกในภูมิภำคตะวันออกเฉียงเหนือ มีโรงพยำบำล
ขนำดใหญ่เพียง 1 แห่ง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกโรงพยำบำลขนำดใหญ่นั้น เข้ำมำเป็นส่วนหนึ่งของกำร
ศึกษำวิจัยโดยไม่จ ำเป็นต้องด ำเนินกำรสุ่มแต่อย่ำงใด  
  1.2 สุ่มโรงพยำบำลขนำดกลำงจ ำนวน 1 แห่ง จำกโรงพยำบำลขนำดกลำง 2 แห่ง  
  1.3 สุ่มโรงพยำบำลขนำดเล็กจ ำนวน 1 แห่ง จำกโรงพยำบำลขนำดเล็ก 2 แห่ง  
 2. ด ำเนินกำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ โดยใช้ข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มำรับบริกำรในช่วงเวลำ 3 เดือนของปีงบประมำณ 2563 ผลจำกกำรค ำนวณโดยกำรเทียบสัดส่วน
ตำมขนำดของโรงพยำบำลได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ 221 รำย ตำมรำยละเอียดกำร
ค ำนวณสัดส่วน ที่ระบุไว้ในภำพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 เป็นแบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท จ ำนวน 5 ข้อ 
  

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันเป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
(Barthel of Activities of Daily Living: ADL) เป ็นแบบประเม ินท ี ่สร ้ำงข ึ ้นโดย Barthel และ 
Mahoney และดัดแปลงโดยกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข จำกแนวคิดที่กล่ำวถึงควำมสำมำรถใน

ค ำนวณตำมสดัส่วน 

โรงพยำบำลจิตเวชขนำดใหญ ่
จ ำนวนผู้ป่วยจติเภท 2,994 รำย 

 

โรงพยำบำลจิตเวชขนำดกลำง 
จ ำนวนผู้ป่วยจติเภท 3,815 รำย 

โรงพยำบำลจิตเวชขนำดเล็ก 
จ ำนวนผู้ป่วยจติเภท 921 รำย 

ผู้ป่วยจิตเภท 
จ ำนวน 86 รำย 

สุ่มอย่ำงง่ำย 

ผู้ป่วยจิตเภท 
จ ำนวน 109 รำย 

สุ่มอย่ำงง่ำย 

ผู้ป่วยจิตเภท 
จ ำนวน 26 รำย 

โรงพยำบำลจิตเวชในสังกัดกรม
สุขภำพ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จ ำนวน 5 โรงพยำบำล 
 

สุ่มอย่ำงง่ำย 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
จ ำนวน 221 รำย 
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กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันว่ำ เป็นกิจกรรมพื้นฐำนที่ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกวัน โดยกรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข มีทั้งหมด 10 กิจกรรม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว กำรลุกจำกที่นอน กำร
ใช้ห้องสุขำ กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น กำรอำบน ้ำ 
กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระ และกำรกลั้นปัสสำวะ 
 เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน จะวัดจำกกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่ำงท ำได้จริง คะแนนทั้งหมดจะได้
จำกกำรรวมคะแนนในแต่ละข้อ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับระดับควำมสำมำรถในแต่ละบุคคล โดยมีคะแนนเต็ม 
20 คะแนน แปลผลคะแนนดังนี้ 
12 คะแนน ขึ้นไป กลุ่มติดสังคม ผู้ป่วยที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 
5-11 คะแนน กลุ่มติดบ้ำน ผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง 
0-4 คะแนน กลุ่มติดเตียง ผู้ป่วยที่พึ ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิกำร 

หรือทุพพลภำพ 
 ส่วนที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม 
 กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นแบบสัมภำษณ์ซึ ่งผู ้ว ิจัยน ำมำจำกแบบสัมภำษณ์ของ หงษ์ 
บรรเทิงสุข (2545) เป็นมำตรส่วนประเมินค่ำแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้ำน คือ 1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 
5 ข้อ 2) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 5 ข้อ 3) กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร จ ำนวน 
5 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อควำมทำงบวกและข้อควำมทำงลบ และมีค่ำควำมเที ่ยง .88 ก ำหนดให้ผู้
เลือกตอบเลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ โดยมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อควำม ควำมหมำย คะแนนทำงบวก คะแนนทำงลบ 
เป็นจริงทั้งหมด
  

ข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมเป็น
จริงหรือควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 

5 1 

เป็นจริงส่วนมำก ข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมเป็น
จริงหรือควำมรู้สึกของท่ำนเป็นส่วนมำก 

4 2 

เป็นจริงเล็กน้อย ข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมเป็น
จริงหรือควำมรู้สึกของท่ำนเล็กน้อย 

2 4 

ไม่เป็นจริงเลย ข้อควำมในประโยคนั้นไม่ตรงกับควำม
เป็นจริงหรือควำมรู้สึกของท่ำนเลย 

1 5 
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 กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำวิเครำะห์ ค่ำคะแนนที่
เป็นไปได้ อยู่ระหว่ำง 15 ถึง 75 คะแนน แปลผลค่ำคะแนนดังนี้ คะแนนสูง หมำยถึง ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมท่ีดี คะแนนต ่ำ หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่ดี 
  

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
 แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำเป็นแบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำของ อุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) ที่พัฒนำขึ้นตำมกรอบแนวคิดของ Farragher (1999) 
โดยเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อ ซึ่ง
ค ำถำมครอบคลุมกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรใช้ยำ 2 ด้ำน คือกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ 9 ข้อ และ
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับฤทธิ ์ข้ำงเคียงของยำ 9 ข้อ โดยก ำหนดให้ผู ้ตอบแบบสัมภำษณ์
เลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ มีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อควำม ควำมหมำย คะแนนทำงบวก คะแนนทำงลบ 
เป็นประจ ำ ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกวัน 5 1 
บ่อยครั้ง  ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4 2 
บำงครั้ง   ปฏิบัติเดือนละ 1 ครั้ง 3 3 
นำน ๆ ครั้ง  นำน ๆ ปฏิบัติครั้งหนึ่ง 2 4 
ไม่เคยท ำ ไม่เคยปฏิบัติเลย  1 5 

 
 กำรคิดคะแนน ท ำโดยกำรคิดคะแนนทุกข้อควำม แล้วน ำคะแนนรวมมำวิเครำะห์ พิจำรณำ
ตำมเกณฑ์มำตรวัด 5 ระดับ โดยน ำจ ำนวนข้อหำรด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจำก
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไปมำกที่สุด แปลควำมหมำย ดังนี้ 

ค่ำคะแนนเฉลี่ย ควำมหมำย 
4.50-5.00 คะแนน มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับดีมำก 
3.50-4.49 คะแนน มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับดี 
2.50-3.49 คะแนน มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับปำนกลำง 
1.50-2.49 คะแนน  มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับต ่ำ 
1.00-1.49 คะแนน มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับต ่ำที่สุด 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการจัดการอาการทางบวก 
 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรจัดกำรอำกำรทำงบวกใช้แบบประเมินควำมสำมำรถในกำร
จัดกำรอำกำรทำงบวก ของ ฐิตินันท์ อ้วนล ่ำ (2558) ที่พัฒนำขึ ้นตำมแนวคิดของ Dodd et al. 
(2001) เพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับอำกำรทำงบวก ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ มี
ค่ำควำมตรงของเนื้อหำ เท่ำกับ .96 ค่ำควำมเที่ยงของเครื่อง .81 ลักษณะมำตรวัดเป็นมำตรำส่วน
ประเมินค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ ประเมินตำมควำมถี่ของกำรปฏิบัติในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนจำก 0-3 คะแนน และมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
ไม่ได้ปฏิบัติ หมำยถึง 0 คะแนน 
ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง หมำยถึง  1 คะแนน 
ปฏิบัติบำงครั้ง   หมำยถึง 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง  3 คะแนน 

 กำรแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินทักษะกำรจัดกำรอำกำรทำงบวก ทั้งชุดมี
ค่ำระหว่ำง 0-30 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนทักษะกำรจัดกำรอำกำรทำงบวกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ช่วงคะแนน 0-10 คะแนน หมำยถึง มีทักษะกำรจัดกำรอำกำรทำงบวกระดับต ่ำ 
 ช่วงคะแนน 11-20 คะแนน หมำยถึง มีทักษะกำรจัดกำรอำกำรทำงบวกระดับปำนกลำง 
 ช่วงคะแนน 21-30 คะแนน หมำยถึง มีทักษะกำรจัดกำรอำกำรทำงบวกระดับสูง 
  

ส่วนที่ 6 แบบวัดความหวัง 
 แบบวัดควำมหวังใช้แบบวัดควำมหวัง Herth hope index (Herth, 1992) ซึ ่งแปลเป็น
ภำษำไทย โดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภำ (2543) และน ำไปใช้เพื่อศึกษำควำมหวังในผู้ป่วยจิตเภทที่มำ
รับบริกำรที่คลินิกจิตเวชที่โรงพยำบำลตรำด จ ำนวน 80 รำย ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นครอนบำคอัลฟำ
เท่ำกับ .80 
 แบบวัดควำมหวังนี้ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ โดยแบ่งข้อค ำถำมออกเป็น 3 
ด้ำน คือ ควำมรู้สึกภำยในที่เกิดขึ้นชั่วครำวและในอนำคต จ ำนวน 4 ข้อ ด้ำนควำมรู้สึกพร้อมและ
คำดหวังในทำงบวก จ ำนวน 4 ข้อ ด้ำนควำมรู้สึกพร้อมและคำดหวังในทำงบวก จ ำนวน 4 ข้อ และ
ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตนและบุคคลอ่ืน จ ำนวน 4 ข้อ มีข้อค ำถำมทำงบวก 10 ข้อ และข้อค ำถำม
ทำงลบ จ ำนวน 2 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็น Likert scale 4 ระดับ และมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  4 คะแนน 
เห็นด้วย หมำยถึง  3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย หมำยถึง 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  1 คะแนน 
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 คะแนนอยู่ในช่วง 12-48 คะแนน โดยข้อควำมทำงลบจะถูกกลับค่ำคะแนนก่อนน ำไปรวม
คะแนน คะแนนที่สูงกว่ำบ่งชี้ว่ำ มีควำมหวังสูง แบ่งช่วงคะแนนด้วยวิธีกำรหำอันตรภำคชั้นเป็น 3 
ระดับ และท ำกำรแปลควำมหมำยของระดับคะแนนควำมหวัง ดังนี้ 

12-23 คะแนน  หมำยถึง  มีควำมหวังในระดับต ่ำ 
24-35 คะแนน  หมำยถึง  มีควำมหวังในระดับปำนกลำง 
36-48 คะแนน  หมำยถึง  มีควำมหวังในระดับสูง 

  
ส่วนที่ 7 แบบประเมินระดับการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ  

 แบบประเมินระดับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ ในกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่จะ
พัฒนำขึ้นโดย ดรุณี รุจกรกำนต์ ในกำรประเมินกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งเครื่องมือนี้
จะมีเนื้อหำที ่ครอบคลุมกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะส่วนบุคคล (personal recovery) ซึ่งครอบคลุมถึง
กระบวนกำรเรียนรู้ ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำกครอบครัว 
ชุมชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมถึงวิธีจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ และกำรจัดกำรตนเองของ
ผู ้ป ่วยจำกควำมเครียด อำกำรหูแว ่ว หรืออำกำรประสำทหลอนอื ่น ๆ ที ่ เก ิดขึ ้น  Castelein, 
Timmerman, van der Gaag, and Visser (2021) ทั้งนี้ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรตรวจสอบคุณภำพของ
เครื่องมือวิจัยตำมหลักกำรกำรวิจัย ก่อนน ำไปใช้เก็บข้อมูลจริง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 7 ท่ำน ได้ค่ำ
ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 0.88  
 แบบประเมินระดับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 34 ข้อ โดยวัดกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำกครอบครัว ชุมชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
รวมถึงวิธีจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ และกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยจำกควำมเครียด อำกำรหูแว่ว 
หรืออำกำรประสำทหลอนอ่ืน ๆ ที่เกิดข้ึน ลักษณะข้อค ำถำมเป็นลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ จำก 
1 ถึง 5 โดยที่ 1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และ 5 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
 กำรแปลผลคะแนน  
คะแนนน้อยกว่ำ 143 หมำยถึง  มีระดับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะเล็กน้อย 
คะแนน 143 – 162 หมำยถึง  มีระดับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะปำนกลำง 
คะแนน 163 ขึ้นไป หมำยถึง  มีระดับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel of Activities of Daily 
Living: ADL) แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมของหงษ์ บรรเทิงสุข (2545) แบบวัดพฤติกรรม
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของอุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) กำรจัดกำรอำกำรทำงบวก ของ 
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ฐิตินันท์ อ้วนล ่ำ (2562) แบบวัดควำมหวังของสุนทรี วัฒนเบญจโสภำ (2543) และแบบประเมินกำร
ฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเวชได้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้เชี่ยวชำญ และน ำมำใช้ในงำนวิจัยในผู้ป่วยชำวไทยมำก่อนหน้ำแล้ว ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำ
เครื่องมือดังกล่ำวมำใช้โดยไม่ได้มีกำรดัดแปลงใด ๆ จึงไม่ได้ท ำกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ  
 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยได้ท ำกำรวิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. น ำเครื่องมือทดลองกับผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
ร้อยเอ็ด จ ำนวน 30 คน 
  2. ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรตอบ แล้วลงคะแนน 
  3. น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบรำค (Cronbach’s coefficient alpha) ในส่วนของควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง 
และกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ ใช้เกณฑ์ค่ำที่ยอมรับ คือ .80 ขึ้นไป โดยแบบสอบถำมแต่ละฉบับมีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ดังนี้ 
 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน .79 
แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม .80 
แบบประเมินกำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ .84 
แบบประเมินกำรจัดกำรตนเอง .82 
แบบประเมินกำรมีควำมหวัง .80 
แบบประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ .94 

ตารางที ่2 ตางรางแสดงดัชนีความความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) (n=30) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำรทุกขั้นตอนโดยค ำนึงถึงหลักคุณธรรม และจริยธรรมในกำรท ำ
วิจัย ตลอดจนปกป้องสิทธิผู้ป่วย คุณค่ำและศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ของผู้เข้ำร่วมงำนวิจัยอย่ำงเท่ำ
เทียมกัน โดยผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่ำง ทรำบถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ในกำรศึกษำ ระยะเวลำ
ที่ใช้ กำรตอบรับและปฏิเสธ กำรเข้ำร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรบริกำรกำรรักษำพยำบำล 
ข้อมูลทุกอย่ำงจะเป็นควำมลับ  น ำข้อมูลไปวิเครำะห์ และน ำเสนอในลักษณะภำพรวมที่ไม่สำมำรถ
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เชื่อมโยงไปถึงตัวบุคคลได้ ในด้ำนควำมปลอดภัยของข้อมูลและเอกสำร ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บเอกสำร
ไว้ในตู้ที ่มีกุญแจแน่นหนำจนกว่ำจะเผยแพร่ผลงำนเรียบร้อย อย่ำงน้อย 1 ปี ก่อนที่จะน ำข้อมูล
ทั้งหมดไปท ำลำย และข้อมูลจะมีคุณค่ำต่อกำรพัฒนำกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตเท่ำนั้น และถ้ำหำก
กลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลำยมือในเอกสำรยินยอมเข้ ำร่วมกำรวิจัย หำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีข้อสงสัยหรือข้อค ำถำมเกี่ยวกับโครงกำรวิจัยดังกล่ำว สำมำรถสอบถำมโดยตรงจำกผู้วิจัยได้
โดยตรง กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถออกจำกโครงกำรได้ทุกขณะ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อกำรรับบริกำรสุขภำพใด ๆ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กำรด ำเนินกำรครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในช่วงเดือนพฤษภำคม ถึง
เดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอน
ต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรท ำวิจัยจำกคณบดี คณะพยำบำล
ศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เพ่ืออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรท ำวิจัย ไปยังผู้อ ำนวยกำรทั้ง 
3 โรงพยำบำล  
 2. เมื ่อได้รับอนุญำตจำกผู ้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแล้ว ท ำหนังสือจำกบัณฑิตวิทยำลัย 
มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม พร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อ และเอกสำรรับรองจริยธรรมทำง
มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ถึงผ ู ้อ  ำนวยกำรโรงพยำบำลขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล จำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในคน ของทั้ง 3 โรงพยำบำล 
 3. ภำยหลังได้รับกำรอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมใน
คนของทั้ง 3 โรงพยำบำล ผู้วิจัยพบหัวหน้ำส่วนงำนที่รับผิดชอบกำรท ำวิจัยของทั้ง 3 โรงพยำบำล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย และขอควำม
ร่วมมือในกำรตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวย่ำง กำรยินยอมที่จะเปิดเผยตัวต่อผู้วิจัย และกำรให้
ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 4. ผู้วิจัยวิจัยด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยกำรส ำรวจ จ ำนวน 
และรำยชื่อผู้ป่วยจิตเภทที่มำขึ้นทะเบียนรับบริกำรที่ตึกผู้ป่วยนอก ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
เพ่ือเข้ำร่วมกำรวิจัย 
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 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ โรงพยำบำลขนำดกลำง และโรงพยำบำล
ขนำดเล็ก ตำมล ำดับ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลจิตเวชทั้ง 3 โรงพยำบำล ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเลือก ด้วยวิธีกำรสุ่มเลือก
ตัวอย่ำง จำกรำยชื่อผู้ป่วยจิตเภท ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ถ้ำสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือจะท ำกำรสัมภำษณ์
และให้ผู้ป่วยท ำแบบสอบถำม ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงที่สุ่มได้ไม่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจะท ำกำรสุ่ม
รำยชื่อที่เหลือต่อไป  
 2. ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง และแนะน ำตัว ณ แผนกผู้ป่วยนอก ทั้ง 3 โรงพยำบำล และเชิญ
ไปที่ห้องพักที่เป็นสัดส่วนในบริเวณตรงข้ำมห้องตรวจ ในช่วงระหว่ำงรอพบจิตแพทย์ ซึ่งผู้วิจัยจะคอย
ติดตำมดูล ำดับกำรเข้ำตรวจและประสำนกับเจ้ำหน้ำที่ให้เรียกตรวจเมื่อถึงเวลำที่กลุ่มตัวอย่ำงจะเข้ำ
ตรวจ  

3. ผู้วิจัยแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพเพื่อสร้ำงควำมคุ้นเคยและลดควำมกังวล แจ้ง
วัตถุประสงค์พร้อมทั ้งชี ้แจงรำยละเอียดให้กลุ ่มตัวอย่ำงทรำบ และขอควำมร่วมมือในกำรตอบ
แบบสอบถำม โดยค ำนึงถึงควำมยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
จะชี้แจงให้ทรำบว่ำมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อกำร
ให้บริกำรแต่อย่ำงใด นอกจำกนี้เมื่อระหว่ำงกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัย
แล้วไม่พอใจหรือไม่ต ้องกำรเข้ำร่วมวิจัยต่อ กลุ ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกเลิกหรือถอนตัวจำก
โครงกำรวิจัยได้ทุกเวลำ ข้อมูลทั ้งหมดจะถูกเก็บเป็นควำมลับ และน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น 
หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อ ในหนังสือแสดงควำมยินยอมมำเข้ำร่วมวิจัย 
 4. เมื ่อกลุ ่มตัวอย่ำงยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจ ัย ผ ู ้ว ิจ ัยให้กลุ ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสอบถำม โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมคนละ 30-45 นำที ทั้งหมด 7 ส่วน หำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงเกิดควำมรู ้สึกกระทบกระเทือนด้ำนจิตใจ ผู ้ว ิจัยอนุญำตให้กลุ ่มตัวอย่ำงหยุดกำรตอบ
แบบสอบถำม พร้อมทั้งประเมินอำกำรที่เกิดขึ้นและให้กำรพยำบำลเบื้องต้น หำกกลุ่มตัวอย่ำงอำกำร
ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์ให้ตอบแบบสอบถำมต่อ หรือบอกเลิกกำรตอบแบบสอบถำมได้ 
 5. หลังเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบ ควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 
เพื่อให้ได้แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ จ ำนวน 221 ฉบับ หลังจำกนั้นแบบสอบถำมที่มีควำม
สมบูรณ์แล้ว น ำไปวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีทำงสถิติ เพ่ือสรุปผลกำรวิจัย 
 6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์และตอบแบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 
221 คน ระหว่ำงวันที่ 1 พฤษภำคม ถึง 31 กรกฎำคม 2565 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ตัวแปรต้น ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยอำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำรตนเอง 
และควำมหวัง ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรวิเครำะห์โดยกำรหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน แล้ว
น ำมำเปรียบเทียบกับเกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลผลของเครื่องมือแต่ละฉบับ 
 2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำ กำรจัดกำร
ตนเอง และควำมหวัง โดยวิธ ีสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Person’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 3. วิเครำะห์ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยของกำรฟื้นคืนสู ่สุขภำวะโดยกำรน ำตัวแปนต้น (อำยุ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรจัดกำรผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ กำรจัดกำรตนเอง และควำมหวัง) ด้วยสถิติวิเครำะห์ถดถอยแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท จำกกลุ่มตัวอย่ำง 221 รำย เป็น

ผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต 3 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวช

นครพนมรำชนครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยำบำลจิตเวชที่สังกัดกรมสุขภำพจิต ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยจิตเภท กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รั บกำร

สนับสนุนทำงสังคม กำรรับประทำนยำตำมเกณฑ์ กำรจัดกำรอำกำร และกำรมีควำมหวัง จ ำนวน

ทั้งหมด 104 ข้อ ภำยหลังเสร็จสิ้นกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรตรวจสอบควำม

ถูกต้องของข้อมูล รวมไปถึงควำมสอดคล้องของชุดข้อมูลที่ได้กับข้อตกลงเบื้องต้นในกำรเลือกใช้สถติิ

แล้วพบว่ำ ไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น อย่ำงไรก็ตำมหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวนมำกกว่ำ 100 รำย 

ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงท ำกำร violation of normality  (Mishra et al., 2019) และผู ้ว ิจ ัยด ำเนินกำร

วิเครำะห์ข้อมูลและแปลผล โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

และสถิติกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำร

วิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วย เพศ อำยุ กำรศึกษำ กำรจ้ำงงำน และ
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
 ตอนที่ 2 คะแนนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำร
รับประทำนยำตำมเกณฑ์ กำรจัดกำรอำกำร กำรมีควำมหวัง 
 ตอนที่ 3 กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ จ ำแนกรำยข้อ 

ตอนที่ 4 ควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน และระดับการฟื้นคืนสู่สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภท 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐำน และระดับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของกลุ่มตัวอย่ำง

จ ำนวน 221 คน เป็นเพศชำย 136 คน (ร้อยละ 61.5) เป็นเพศหญิงจ ำนวน 85 คน (ร้อยละ 38.5) มี

อำยุระหว่ำง 20 – 59 ปี โดยเฉลี่ย คือ 41.03 ปี (S.D. = 10.143) ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 40 – 49 ปี 

จ ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 กำรท ำงำนส่วนใหญ่ไม่ได้ท ำงำน จ ำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 

59.7 ส ำเร็จกำรศึกษำชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น จ ำนวน  67 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 กลุ่มตัวอย่ำงส่วน

ใหญ่มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยส่วนใหญ่ 1 – 10 ปี จ ำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 56.6 เฉลี่ย 10.64 

(S.D. = 6.23) ดังตำรำงที่ 3  

 
ตารางที ่3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท จ าแนกตามเพศ อายุ การศึกษา การจ้างาน และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=221) ร้อยละ 

เพศ   
     ชำย   136 61.5 
     หญิง 85 38.5 
อายุ   
     20-29 ปี 34 15.4 
     30-39 ปี 59 26.7 
     40-49 ปี 78 35.3 
     50-59 ปี 50 22.6 
Mean = 41.03 S.D. = 10.143 
การจ้างงาน   
     ได้รับกำรจ้ำงงำน 89 40.3 
     ไม่ได้รับกำรจ้ำงงำน 132 59.7 
การศึกษา   
     ไม่ได้ศึกษำ 1 0.5 
     ประถมศึกษำ 63 28.5 
     มัธยมศึกษำตอนต้น 67 30.3 
     มัธยมศึกษำตอนปลำย 60 27.1 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=221) ร้อยละ 
     ปวส. หรืออนุปริญญำ 19 8.6 
     ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 11 5.0 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย    
     1 – 10 ป ี 125 56.6 
     11 – 20 ปี 83 37.6 
     21 – 30 ปี 13 5.9 
Mean = 10.64 S.D. = 6.23 

   

ตอนที่ 2 คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์ การจัดการอาการ การมีความหวัง และการฟื้นคืนสู่สุขภาวะในผู้ป่วยจิตเภท 

 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 

พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ กำรจัดกำรอำกำร กำรมีควำมหวัง และกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วย

จิตเภทกลุ่มตัวอย่ำง มีกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน อยู่ในระดับดีมำก เป็นกลุ่มติดสังคม สำมำรถดู แล

ช่วยเหลือตนเองได้ ค่ำคะแนนเฉลี่ย 29.99 กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม อยู่ในระดับดี  (�̅� = 

65.64) พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์อยู่ในระดับดีมำก (�̅� = 84.57) กำรจัดกำรอำกำรทำงบวกอยู่

ในระดับสูง (�̅� = 37.47) กำรมีควำมหวังอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅� = 40.95) และกำรฟื้นคืนสู ่สุข

ภำวะอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅� = 153.18) ดังตำรำงที่ 4  

 
ตารางที ่4 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ การจัดการอาการ 
การมีความหวัง และการฟื้นคืนสู่สุขภาวะในผู้ป่วยจิตเภท 

ตัวแปร คะแนนเต็ม Min Max �̅� SD. ระดับ 

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน  32 28 30 29.99 0.14 ติดสังคม 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 75 54 75 65.64 6.61 สูง 
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์ 90 79 90 87.07 2.67 ดีมำก 
กำรจัดกำรอำกำรทำงบวก  40 30 40 37.47 2.61 สูง 
กำรมีควำมหวัง 48 29 48 40.95 3.85 สูง 
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กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 170 134 169 153.18 9.06 ปำนกลำง 

 
ตอนที่ 3 การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

 จำกผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ กำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมอยู่ในระดับคะแนน

เฉลี่ย 153.17 เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ ผู้ป่วยดูแลตนเองได้โดยทั่วไป มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (�̅� = 4.79) 

รองลงมำคือ ผู้ป่วยเข้ำใจอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดจำกกำรกินยำจิตเวช มีค่ำเฉลี่ย (�̅� = 4.77) ผู้ป่วยมี

พยำบำล/เจ้ำหน้ำที่ให้ค ำปรึกษำ ดูแลเรื่องยำ และอำกำรข้ำงเคียงของยำ (�̅� = 4.76) ผู้ป่วยเข้ำใจดี
ว่ำกำรกินยำต่อเนื่องมีควำมส ำคัญ จะขำดยำไม่ได้ และผู้ป่วยรู้จักแก้ปัญหำอำกำรข้ำงเคียงของยำได้

ระดับหนึ่ง (�̅� = 4.75) มีวินัยของตนเองในกำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำจิตเวช (�̅� = 4.73) ดัง
ตำรำงที่ 5 
 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแบบประเมินการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 
จ าแนกรายข้อ 

แบบประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ �̅� S.D. 

1. ฉันช่วยเหลืองำนบ้ำนได้ 4.53 0.67 
2. ฉันสำมำรถท ำงำนหำเงินได้ 3.55 1.42 
3. ฉันท ำกิจวัตรประจ ำวันหรือสุขอนำมัยของตนเอง เมื่อมีคนบอกหรือเตือน 4.64 0.62 
4. ฉันภูมิใจในตัวเองท่ีท ำงำนมีรำยได้ 3.72 1.48 
5. ฉันช่วยเหลืองำนในหมู่บ้ำน/ในชุมชน 4.18 1.04 
6. ฉันตัดสินใจท ำเองได้ ถ้ำสิ่งนั้นอยำกท ำหรือท ำแล้วมีควำมสุข 4.43 0.67 
7. ฉันอำศัยอยู่คนเดียวตำมล ำพังได้ 4.24 1.00 
8. ฉันจัดยำและกินยำเองได้ 4.43 0.87 
9. ฉันรู้ว่ำต้องท ำอะไรบ้ำงในแต่ละวัน 4.54 0.62 
10. ฉันแก้ปัญหำง่ำย ๆ ที่เก่ียวกับชีวิตประจ ำวัน 4.61 0.58 
11. ฉันภูมิใจในตัวเองที่พ่ึงตนเองได้ 4.64 0.59 
12. ฉันมีเพ่ือนพูดคุยไปมำหำสู่ 4.05 1.15 
13. ครอบครัวดูแลช่วยเหลือ และเป็นที่ปรึกษำ 4.67 0.59 
14. ฉันมีควำมอบอุ่น อยู่กับพ่ีน้อง พ่อแม่ 4.62 0.66 
15. ฉันมีคนรักใคร่ ห่วงใย และมีก ำลังใจดี 4.64 0.66 



 

 

 
 42 

แบบประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ �̅� S.D. 
16. ฉันพูดคุยกับสมำชิกในครอบครัวยำมว่ำง 4.62 0.68 
17. ฉันมีผู้พำไปโรงพยำบำลเมื่อจ ำเป็น 4.57 0.63 
18. เพ่ือนบ้ำนในชุมชนเข้ำใจ ไม่หวำดกลัว ไม่รังเกียจฉัน 4.29 0.92 
19. คนในชุมชนไม่เห็นว่ำฉันเป็นคนป่วยทำงจิต หรือเป็นพิษเป็นภัย 4.42 0.94 
20. ฉันได้รับกำรสนับสนุนทำงกำรเงินใช้จ่ำยในชีวิตประจ ำวัน 4.66 0.61 
21. ฉันมีวินัยของตนเองในกำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำจิตเวช 4.73 0.48 
22. ฉันรู้จักแก้ปัญหำอำกำรข้ำงเคียงของยำได้ระดับหนึ่ง 4.75 0.48 
23. ฉันมีพยำบำล/เจ้ำหน้ำที่ให้ค ำปรึกษำ ดูแลเรื่องยำ และอำกำรข้ำงเคียงของยำ 4.76 0.49 
24. ฉันเข้ำใจอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดจำกกำรกินยำจิตเวช 4.77 0.45 
25. ฉันเข้ำใจดีว่ำกำรกินยำต่อเนื่องมีควำมส ำคัญ จะขำดยำไม่ได้ 4.75 0.46 
26. ฉันประเมินอำกำรที่เกิดจำกกำรขำดยำได้ 4.69 0.53 
27. ฉันนอนหลับได้ 4.72 0.52 
28. ฉันควบคุมอำรมณ์ ควบคุมตนเองได้ 4.58 0.74 
29. ฉันไม่ใส่ใจ ที่ใครจะว่ำเป็นบ้ำเป็นบอ 4.59 0.80 
30. ฉันรู้จักปล่อยวำงเพ่ือให้อยู่ร่วมกันได้ในครอบครัว 4.71 0.49 
31. ฉันมีวิธีของตนเองในกำรแก้ปัญหำกำรนอนไม่หลับ 4.70 0.58 
32. ฉันดูแลตนเองได้โดยทั่วไป 4.79 0.52 
33. ฉันจัดกำรอำกำรทำงจิตของตนเองได้ เช่น หูแว่ว 4.32 1.26 
34. ฉันเข้ำใจอำกำรทำงจิตของตนเองและไม่ใส่ใจ เช่นหูแว่ว 4.28 1.27 

รวม 153.18 9.05 
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ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์และปัจจัยท านายการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คือ กำร
สนับสนุนทำงสังคม (r = .501, p <.05)  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ (r = .264, p < .01) กำร
จัดกำรอำกำร (r = .421, p < .05) และกำรมีควำมหวัง (r = .534, p < .05) ตัวแปรที่ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คือ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน ดังตำรำงที่ 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ การจัดการอาการ 
การมีความหวัง และการฟื้นคืนสู่สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภท 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 อำยุ 1.00        
2 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย .463** 1.00       
3 กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน .047 -.026 1.00      
4 กำรสนับสนุนทำงสังคม -.007 .136* -.075 1.00     
5 พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ .051 .076 -.074 .210** 1.00    
6 กำรจัดกำรอำกำร -.011 .144* -.066 .418** .341** 1.00   
7 กำรมีควำมหวัง -.068 .019 -.001 .426** .224** .256** 1.00  
8 กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ -.026 .014 -.006 .501** .264** .421** .534** 1.00 

** p < .01; * p < .05 

  
ขั้นที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่ำกำรมีควำมหวัง อธิบำยควำมแปรปรวนของกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำย (R2) เท่ำกับ .285 แสดงว่ำกำรมี
ควำมหวังสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะได้ ร้อยละ 28.5 
 ขั้นที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวท ำนำยกำรสนับสนุนทำงสังคมเข้ำไป ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมข้ึนเป็น 
ร้อยละ 37.7 (R2 = .377) สำมำรถเพ่ิมอ ำนำจกำรท ำนำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 นั่น
คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรมีควำมหวัง ร่วมกันท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท
ได้ร้อยละ 37.7 โดยเมื่อเพ่ิมกำรมีควำมหวังเข้ำไป กำรท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท
เปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 9.2 (R2 change = .092) 
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 ขั้นที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัวท ำนำยกำรจัดกำรอำกำรเข้ำไป ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
41.7 (R2 = .417) สำมำรถเพ่ิมอ ำนำจกำรท ำนำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อเพ่ิม
ตัวแปรกำรจัดกำรอำกำรเข้ำไป กำรท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทเปลี่ยนแปลงไปร้อย
ละ 4 (R2 change = .040) นั่นคือ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรมีควำมหวัง และกำรจัดกำรอำกำร
สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 41.7 ดังตำรำงที่ 7 
 

ตารางที ่7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ
ถดถอย ค่าอ านาจการท านาย (R2) และการทดสอบความมีนัยส าคัญของค่าอ านาจการท านายที่
เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการท านายการฟื้นคืนสู่สุขภาวะในผู้ป่วยจิตเภท เม่ือใช้วิธีการถดถอย
แบบเป็นขั้นตอน  

ล ำดับขั้นตัวท ำนำย R R2 R2 change F P-value 

กำรมีควำมหวัง .534 .285 .285 87.40 0.000 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .614 .377 .092 65.89 0.000 
กำรจัดกำรอำกำร .646 .417 .040 51.66 0.000 

R = .646    R2 = .417    F = 66.171    Constant = 66.171 

 

ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ ตัวแปร

ท ำนำยที่มีค่ำสูงสุดคือ กำรมีควำมหวัง (Beta = .371) รองลงมำคือกำรสนับสนุนทำงสังคม (Beta = 

.251) และกำรจัดกำรอำกำร (Beta = .221) แสดงว่ำ กำรมีควำมหวัง เป็นตัวแปรอันดับแรกที่

สำมำรถท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท รองลงมำคือ กำรสนับสนุนทำงสังคมและกำร

จัดกำรอำกำร ตำมล ำดับ ดังตำรำงที่ 8 

ตารางที ่8 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวท านายในรูปคะแนนดิบ (b) และค่ามาตรฐาน (Beta) 
ทดสอบความมีนัยส าคัญของ b ในการท านายการฟื้นคืนสู่สุขภาวะในผู้ป่วยจิตเภท  

ตัวท ำนำย b S.E.b Beta t 
p-

value 
Zero-
order 

VIF 

กำรมีควำมหวัง .872 .067 .371 6.439 .000 .534 1.233 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .344 .116 .251 4.095 .000 .501 1.396 
กำรจัดกำรอำกำร .767 .130 .221 3.853 .000 .421 1.223 

R = .646   R2 = .417    F = 75.45    Constant = 66.171   Durbin-Watson = 1.596 
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  สำมำรถเขียนสมกำรในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 

กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ = 66.171 + .872กำรมีควำมหวัง + .344กำรสนบัสนุนทำงสังคม  

        + .767กำรจัดกำรอำกำร 

          

สำมำรถเขียนสมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน ได้ดังนี ้

Zกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ =.371Zกำรมีควำมหวัง + .251Zกำรสนับสนุนทำงสังคม +.221Zกำรจัดกำรอำกำร  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท และอ ำนำจท ำนำยกำรฟ้ืน

คืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยโรคจิตเภท จำกปัจจัยด้ำนอำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำร

ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับประทำนยำตำมเกณฑ์ กำรจัดกำร

อำกำร และกำรมีควำมหวัง 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่ำงของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้มีจ ำนวน 221 คน เป็นเพศชำย 136 คน (ร้อยละ 
61.5) เป็นเพศหญิงจ ำนวน 85 คน (ร้อยละ 38.5) มีอำยุระหว่ำง 20 – 59 ปี โดยมีอำยุเฉลี่ย 41.03 
ปี (S.D. = 10.143) ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ระหว่ำง 40 – 49 ปี จ ำนวน 78 คน (คิดเป็นร้อยละ 35.3) 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ท ำงำน จ ำนวน 132 คน (คิดเป็นร้อยละ 59.7) ระดับกำรศึกษำจบชั้นมัธยมศึกษำ
ตอนต้น จ ำนวน 67 คน (คิดเป็นร้อยละ 30.3) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ 1 – 

10 ปี จ ำนวน 125 คน (คิดเป็นร้อยละ 56.6) (�̅� = 10.64) (S.D. = 6.23)  
2. ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (r = .501, p 

<.05) พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ (r = .264, p < .01) กำรจัดกำรอำกำร (r = .421, p < .05) 
และกำรมีควำมหวัง (r = .534, p < .05) อย่ำงไรก็ตำมในกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ อำยุ ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 

 3. กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅� = 153.17) ซ่ึง

เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ ผู้ป่วยดูแลตนเองได้โดยทั่วไป มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (�̅� = 4.79) รองลงมำคือ 

ผู้ป่วยเข้ำใจอำกำรข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกกำรกินยำจิตเวช (�̅� = 4.77) ผู้ป่วยมีพยำบำล/เจ้ำหน้ำที่ให้

ค ำปรึกษำ ดูแลเรื่องยำ และอำกำรข้ำงเคียงของยำ (�̅� = 4.76) ผู้ป่วยเข้ำใจดีว่ำกำรกินยำต่อเนื่องมี

ควำมส ำคัญ จะขำดยำไม่ได้ และผู้ป่วยรู้จักแก้ปัญหำอำกำรข้ำงเคียงของยำได้ระดับหนึ่ง (�̅� = 4.75) 

มีวินัยของตนเองในกำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำจิตเวช (�̅� = 4.73) 
4. เมื่อน ำตัวแปรเข้ำสมกำรเพ่ือท ำนำยด้วยสถิติ Multiple Regression โดยวิเครำะห์ด้วยวิธี 

Stepwise พบว่ำ มี 3 ตัวแปร ที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ ได้ร้อยละ 41.7 (R2 = 
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.417) ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม (R2 change = .285) กำรมีควำมหวัง (R2 change = .092) 
และกำรจัดกำรอำกำร (R2 change = .04) 
เขียนสมกำรในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 

กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ = 66.171 + .872กำรมีควำมหวัง + .344กำรสนบัสนุนทำงสังคม  

        + .767กำรจัดกำรอำกำร 

สำมำรถเขียนสมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน ได้ดังนี ้

Zกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ =.371Zกำรมีควำมหวัง + .351Zกำรสนับสนุนทำงสังคม +.221Zกำรจัดกำรอำกำร  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัย ผู้วิจัยน ำเสนอกำรอภิปรำยเรียงล ำดับดังนี้ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่คัดสรรกับการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

อายุ  
อำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (r = -.026) แต่อย่ำงไรก็ตำม จำกผลกำรวิจัย

พบว่ำ อำยุของผู้ป่วยจิตเภทมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ อำจ
เนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ยอยู่ในช่วงอำยุ 41.03 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ ที่ถือว่ำมีอำยุมำก ส่งผล
ท ำให้มีระดับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทเล็กน้อย เป็นที่น่ำสังเกตว่ำผลกำรวิจัยครั้งนี้มีควำม
สอดคล้องกับ ผลกำรศึกษำของ Yu Yu et al. (2020) ที่ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำยุน้อย จะมี
ระดับกำรฟ้ืนคืนสูงซึ่งมีควำมสอดคล้องกันกับผลกำรวิจัยครั้งนี้ 
 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท  

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (r = .014) 
อำจจะเนื่องมำจำกกำรที่มีกำรปรับตัวกับกำรเจ็บป่วยในระดับที่แตกต่ำงกัน ดังนั้น จึงอำจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีศักยภำพในกำรปรับตัวที่หลำกหลำยและแตกต่ำงกัน จำกผลกำรวิจัยนี้ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย
ด้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 10.64 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่
ค่อนข้ำงนำน ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรปรับตัว เกิดกำรเรียนรู้ และมีประสบกำรณ(อัญชลี วิจิตรปัญญำ และ
คณะ, 2561) จึงส่งผลท ำให้มีคะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Castelein et al. (2021) ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะทำงสังคม คลินิก และส่วนบุคคล 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเฉลี่ย 13.8 ปี มีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง 
ซึ่งระยะเวลำกำรเจ็บป่วยมีควำมใกล้เคียงกับผลกำรศึกษำของวิจัย นอกจำกนี้จำกผลกำรวิเครำะห์ยัง



 

 

 
 48 

พบว่ำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท มีควำมสัมพันธ์กับอำยุ (r = .463) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Nakamura et al. (2019) ที่ศึกษำเกี่ยวกับโปรแกรม 
Illness Management and Recovery (IMR) ใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภท 19 รำย อำยุเฉลี่ย 61.4 ปี 
(ช่วง 50-77 ปี) และระยะเวลำกำรรักษำในโรงพยำบำลเฉลี่ย 13.1 ปี (ช่วง 1-31 ปี) พบว่ำ ผู้ป่วยโรค
จิตเภทวัยกลำงคนและผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอำยุ ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นระยะเวลำนำน 
จะมีอำกำรทำงจิตดีขึ้น 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
 กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (r = -.006) จำก
กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ไม่ได้ท ำงำนคิดเป็นร้อยละ 59.7 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ผู้ป่วยจิต
เภทส่วนใหญ่ไม่มีงำนท ำเป็นหลักแหล่งหรือมีรำยได้ประจ ำ รวมถึงไม่ได้มีกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
ซึ่งหำกผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถช่วยเหลือดูแลตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ เช่น กำรท ำงำนบ้ำน 
กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ และกำรพักผ่อน จะเป็นวิธีที่สำมำรถช่วยลด
กำรเกิดปัญหำทำงสุขภำพจิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ (ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, 2565) อย่ำงไรก็
ตำมจำกผลกำรศึกษำข้อมูลพบว่ำ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันนั้นเป็นกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะด้ำนคลินิก 
จึงไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะส่วนบุคคล 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ ( r = .501) อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติที ่ระดับ .01 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tandon et al. (2008) พบว่ำกำร
ให้บริกำรด้ำนกำรรักษำกำรฟื้นฟูและกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถส่งเสริมกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Correll et al. (2019) 
พบว่ำ คะแนนรวมกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (≤0.001) ในกำร
ฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมใน
ระดับสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Santos, Kopelowicz, and López (2018) ที่ศึกษำเกี่ยวกับ
ควำมเห็นของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลถึงกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ พบว่ำกลุ่ มตัวอย่ำงให้ควำมคิดเห็นว่ำ
กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นสิ่งที่ช่วยให้ฟื้นคืนสู่สุขภำวะได้ 43% นอกเหนือจำกนั้นผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเภท (r = .136) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจำกกำรได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคม ในด้ำนต่ำง ๆ เช่น กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำน
ทรัพยำกร ซึ่งหำกผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระยะแรกที่มีกำรเจ็บป่วยทำงจิต จะช่วย
แก้ปัญหำเรื่องอำกำร ซึ่งส่งผลต่อกำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยำนนท์ และอำรยำ 
ทิพย์วงศ,์ 2561)  
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การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีควำมสัมพันธ์กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในระดับต ่ำ ( r = .264) 

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที ่ระดับ .01 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ อำจจะเกิดจำกควำมเข้ำใจ ระดับ
กำรศึกษำ เนื่องจำกผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยเป็นระยะเวลำนำนจะส่งผลต่อ Cognitive ของผู้ป่วย (อัญชลี 
วิจิตรปัญญำ และคณะ, 2561) ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทขำดควำมตระหนักในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำ และนอกจำกนี้พบว่ำ กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรสนับสนุนทำงสงัคม 
(r = .210) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้จำกกำรศึกษำของ อำริยำ ตั้งมโนกุล and และ
สุรศักดิ์ ไชยสงค์ (2021) ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยจิตเภทของทีมสหสำขำวิชำชีพ พบว่ำ 
กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมทำงข้อมูลข่ำวสำร กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนของสหสำขำ
วิชำชีพ ที่คอยช่วยเหลือ และให้ควำมรู้เรื่องกำรรับประทำนยำต้ำนอำกำรทำงจิต จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ จะช่วยลดอำกำรของผู้ป่วยจิตเภท และป้องกำรกำรกลับเป็นซ ้ำได้ 
 การจัดการอาการ  

กำรจัดกำรอำกำรมีควำมสัมพันธ์กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ ( r = .421) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .01 จุดมุ่งหมำยของกำรจัดกำรตนเอง คือ กำรเพิ่มขีดควำมสำมำรถให้บุคคลในกำรฟ้ืน
คืนสู่สุขภำวะโดยให้ทักษะและควำมมั่นใจ ผู้ป่วยจิตเภทจ ำเป็นต้องด ำเนินกำรอย่ำงจริงจังในกำรรบัรู้
และจัดกำรปัญหำสุขภำพของตนเอง (Lean et al., 2019) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Correll and 
Lauriello (2020) ศึกษำเกี่ยวกับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท พบว่ำ กำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
จ ำเป็นต้องมีกำรจัดกำรอำกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมถึงมีกำรดูแลตนเองและกำรท ำงำนหน้ำที่ทำง
สังคมที่เพียงพอ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lean et al. (2019) พบว่ำกำรจัดกำรอำกำรเป็น
กิจกรรมที่เป็นมำตรฐำน เนื่องจำกกำรจัดกำรอำกำรถูกออกแบบมำเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรฟื้น
คืนสู่สุขภำวะได้ จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ กำรจัดกำรอำกำรมีควำมสัมพันธ์กันกับ ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท (r = .144) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้ ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยใน
ระยะเวลำที่ยำวนำน จะสำมำรถจัดกำรอำกำร ปัญหำหรือสิ่งเร้ำที่เข้ำมำในชีวิตหรือเผชิญปัญหำไดด้ี 
(นิตยำ เจริญยุทธ, หทัยรัตน์ สำยมำอินทร์, และวีนัสริน ก้อนศิลำ, 2564) และจะมีทักษะในกำร
จัดกำรอำกำรได้ดี และส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรอำกำร พร้อมทั้งดูแลตนเองได้ (อำ
ริยำ ตั้งมโนกุล และสุรศักดิ์ ไชยสงค์, 2021) นอกเหนือจำกนี้ พบว่ำ กำรจัดกำรอำกำรมีควำมสัมพันธ์
กับ กำรสนับสนุนทำงสังคม (r = .426) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ 
หำกผู้ป่วยจิตเภทได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม จำกเจ้ำหน้ำที่ทำงสำธำรณสุข สหสำขำวิชำชีพ ในกำร
ให้ควำมรู้ ข้อมูล ในด้ำนของกำรรับประทำนยำจิตเภท จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถกำรจัดกำร
อำกำรหูแว่ว ประสำทหลอนได้ และลดอำกำรทำงคลินิกได้ สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ได้เอง รวมถึง
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันในชุมชนได้ตำมปกติสุขได้ (van Meijel, Kruitwagen, van der Gaag, 
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Kahn, & Grypdonck, 2006) และพบว่ำกำรจัดกำรอำกำรมีควำมสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ตำมเกณฑ์ (r = .341) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้จำกกำรศึกษำของ นิตยำ เจริญยุทธ 
และคณะ (2564) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทมักไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ อำจเนื่องมำจำกมีปัญหำในกำร
เดินทำง ไม่มีผู้ช่วยเหลือในกำรรับประทำนยำ หรืออำจจะเกิดอำกำรไม่สุขสบำยผลข้ำงเคียงจำกกำร
รับประทำนยำ ซึ่งจะส่งผลท ำให้เกิดอำกำรก ำเริบเป็นช่วง ๆ และมีอำกำรหลงเหลือมำกขึ้นเรื่อย ๆ 
ดังนั้นหำกผู้ป่วยจิตเภทมีกำรรับประทำนยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ จะสำมำรถช่วยลดอำกำรทำงจิตได้ 
ท ำให้คนไข้จิตเภทมีอำกำรทำงจิตลดลง และสำมำรถจัดกำรอำกำรหูแว่วประสำทหลอนได้  
 การมีความหวัง  

กำรมีควำมหวัง มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ (r = .534) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยควำมหวัง เป็นควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่ออนำคต โดยแสดงออกมำ ใน
ลักษณะของควำมคิด ควำมรู้สึก กำรกระท ำ และควำมคำดหวังในทำงบวก โดยเชื่อมั่นว่ำสิ่งที่ตน
คำดหวัง และปรำรถนำจะประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย (Herth, 1992) นอกจำกนี้ ควำมหวังยัง
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้ประสบกำรณ์ ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อผลกำร
เจ็บป่วย และชีวิตไปในทำงที่ดี รวมถึงกำรวำงเป้ำหมำยชีวิตที่จะด ำเนินต่อไป (Fitzgerald Miller, 
2007; Snyder, 1995) สอดคล้องกับกำรศึกษำของAcharya and Agius (2017) พบว่ำ ควำมหวัง
เป็นรำกฐำนของกระบวนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของกำรเจ็บป่วยทำงจิต เนื่องจำกกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ขึ้นอยู่กับควำมคิดท่ีว่ำ ผู้ป่วยปรำรถนำที่จะดีขึ้น จำกกำรศึกษำของ Chettha Kaewprom (2011) 
พบว่ำ พยำบำลมีควำมเห็นว่ำควำมหวังเป็นหนึ่งในปัจจัยส่วนบุคคลที่จะช่วยส่งเสริมกำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะของผู้ป่วยจิตเภท จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ กำรมีควำมหวัง มีควำมสัมพันธ์กับกำร
สนับสนุนทำงสังคม (r = .426) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ หำกผู้ป่วย
จิตเภทได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร กำรดูแลช่วยเหลือจำกบุคลำกรเจ้ำหน้ำที่ทำง
สำธำรณสุข สหสำขำวิชำชีพ โดยกำรช่วยเสริมสร้ำงควำมหวังให้กับผู้ป่วยจิตเภท (อำริยำ ตั้งมโนกุล 
และสุรศักดิ์ ไชยสงค์, 2021) และกำรให้กำรสนับสนุนทำงสังคมจะท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกว่ำตนเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม ไม่แปลกแยกหรือรู้สึกด้อยค่ำ (สุจิตรำ วรสิงห์, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, และช
นัดดำ แนบเกษร, 2557) จึงจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมหวังว่ำจะใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ นอกจำกนี้ยังพบว่ำ 
กำรมีควำมหวัง มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ (r = .224) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 ทั้งนี้ควำมหวังเป็นองค์ประกอบส ำคัญในกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะทำงจิตใจ (ปทิดำ ภำณุ
พิศุทธ์ และคณะ, 2560) ถ้ำหำกผู้ป่วยขำดยำ รับประทำนยำไม่ต่อเนื่อง จะส่งผลท ำให้เกิดมีอำกำร
ก ำเริบซ ้ำ ๆ (สำริณี โต๊ะทอง และเจนจิรำ เกียรติสินทรัพย์, 2564) และควำมหวังมีสัมพันธ์กับกำร
จัดกำรอำรอำกำร (r = .256) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อ
บุคคลมีควำมหวังว่ำสิ่งที่ตนเองปรำรถนำนั้นจะเป็นจริง จะมีก ำลังใจ มีควำมกระตือรือร้น ในกำรท ำ
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กิจกรรมนั้นให้เป็นจริง เพื่อบรรลุเป้ำหมำยของตนที่ตั้งไว้ (K. Herth, 1992) เช่นเดียวกับผู้ป่วยจิต
เภทที่มีควำมหวังว่ำจะหำยจำกอำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน หรืออำกำรรบกวน ผู้ป่วยจะมีเป้ำหมำยที่
ชัดเจนในกำรจัดกำรอำกำรดังกล่ำว  
2. ความสามารถของตัวแปรแต่ละตัวในการท านายการฟื้นคืนสู่สุขภาวะในผู้ป่วยจิตเภท 

ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วน
อกโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิตภำคตะวันออกเฉียงเหนือมีท้ังหมด 3 ตัวแปร คือ กำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรอำกำร และกำรมีควำมหวัง ซึ่งสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะของผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 41.7 (R2 = .471) สำมำรถอภิปรำยได้ดังนี้ 

การสนับสนุนทางสังคม  
กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท (Beta = .371) 

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Correll et al. (2019) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นองค์ประกอบ
หลักในกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะแบบองค์รวมในโรคจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทมำกถึง 2 ใน 3 ไม่สำมำรถปฏิบัติ
ตำมพ้ืนฐำนของกำรท ำงำนทำงสังคมได้ และน้อยกว่ำ 1 ใน 3 ยังคงมีกำรรักษำตำมปกติ ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Tandon et al. (2008) พบว่ำกำรให้บริกำรด้ำนกำรรักษำ กำรฟ้ืนฟู และกำร
สนับสนุนทำงสังคมท่ีครอบคลุม สำมำรถส่งเสริมกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และเป็นไปแนวทำงเดียวกันกับกำรศึกษำของ Santos et al. (2018) ที่ศึกษำเก่ียวกับ
ควำมเห็นของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลถึงกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ จ ำนวน 60 คน และพบว่ำมีคนตอบว่ำ
กำรมีได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นสิ่งที่ช่วยให้ฟื้นคืนสู่สุขภำวะได้ 43% จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับดีมำก เนื่องจำกผู้ป่วยได้รับกำร
สนับสนุนจำกเพ่ือน คนในครอบครัว บุคคลรอบข้ำง คนในชุมชน รวมถึงได้รับกำรสนับสนุนข้อมูลจำก
บุคลำกรกำรแพทย์ที่คอยให้กำรช่วยเหลือยู่ตลอด ด้วยเหตุนี้ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม จึง
สำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทได้ 

การมีความหวัง  
กำรมีควำมหวังสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท (Beta = .251) สำมำรถ

อธิบำยได้ว่ำ กำรมีควำมหวังเป็นควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่ออนำคต โดยแสดงออกมำ ใน
ลักษณะของควำมคิด ควำมรู้สึก กำรกระท ำ และควำมคำดหวังในทำงบวก โดยเชื่อมั่นว่ำสิ่งที่ตน
คำดหวัง และปรำรถนำจะประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย (Herth, 1992) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Fitzgerald Miller (2007) พบว่ำควำมหวังช่วยให้ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้ประสบกำรณ์ ที่สำมำรถ
ปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อผลกำรเจ็บป่วย และชีวิตไปในทำงที่สร้ำงสรรค์ รวมถึงกำรวำงเป้ำหมำยชีวิต
ที่จะด ำเนินต่อไป โดยควำมหวังเป็นรำกฐำนของกระบวนกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของควำมเจ็บป่วยทำง
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จิต (Acharya & Agius, 2017) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chettha Kaewprom (2011) พบว่ำ 
ควำมหวังเป็นหนึ่งในปัจจัยส่วนบุคคลที่จะช่วยส่งเสริมกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภท ด้วยเหตุ
นี้ตัวแปรกำรมีควำมหวัง จึงสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทได้ จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ กำรมีควำมหวังในผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยจิตเภทมีควำมหวังว่ำทุกอย่ำงในชีวิตจะมี
ทิศทำงไปในทำงท่ีดี และหวังว่ำจะมีชีวิตที่ปกติอยู่บ้ำนกับครอบครัวได้ และไม่ต้องมำนอนรักษำตัวที่
โรงพยำบำลซ ้ำ ด้วยเหตุนี้ตัวแปรกำรมีควำมหวัง จึงสำมำรถท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิต
เภทได้  

การจัดการอาการ  
กำรจัดกำรอำกำรสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท (Beta = .221) กำร

จัดกำรตนเองมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือเพ่ิมขีดควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะโดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภท
มีทักษะ มีควำมมั่นใจ และมีกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรฟ้ืน
คืนสู่สุขภำวะในระยะยำว (Lean et al., 2019) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Correll and 
Lauriello (2020) พบว่ำ กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ จ ำเป็นต้องมีกำรควบคุมอำกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
รวมถึงกำรดูแลตัวเอง และกำรท ำหน้ำที่ในสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยจะพยำยำมควบคุมหรือจัดกำรกับ
อำกำรทำงจิต และสำมำรถด ำรงชีวิตได้ปกติ หรือแม้เม่ือมีอำกำรเครียดก็จะหำวิธีกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด เช่น กำรสวดมนต์ ไหว้พระ เป็นต้น (Rujkorakarn et al., 2018) จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
ผู้ป่วยจิตเภทมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรอำกำรทำงบวกอยู่ในระดับสูง สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วย
จิตเภทมีควำมสำมำรถในกำรจัดอำกำร อำกำรหู่แว่ว ประสำนหลอนได้ ด้วยเหตุนี้ตัวแปรกำรจัดกำร
อำกำร จึงสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทได้ 
 
สรุป  

กำรมีควำมหวัง เป็นส่วนที่ส ำคัญ ท ำให้ผู้ป่วยมีพลังในกำรจัดกำรตนเอง เป็นกำรปรับเปลี่ยน
จำกภำยใน ผู้ป่วยจิตเภทจึงจะสำมำรถไปจัดกำรอำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน ถ้ำเรำสำมำรถจัดกำร
ภำยใน ท ำให้คนมีควำมหวัง ในขณะเดียวกันที่ผู้ป่วยมีควำมหวัง มีพลังภำยในแล้ว พลังจำกภำยนอก
เช่นกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่ต้องให้ควำมส ำคัญ โดยครอบครัว ชุมชน และสังคม
ให้กำรสนับสนุนช่วยเหลือ เพื่อให้กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คงระยะอำกำรสงบได้ยำวนำน อย่ำงไรก็ตำม 
กำรรับประทำนยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ เป็นสิ่งที่ต้องให้ควำมส ำคัญเช่นกัน ผู้ป่วยจะต้องมีกำร
ตระหนักรู้ที่ดีระดับหนึ่ง 
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ข้อเสนอแนะ 
 จำกกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 1. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรมีกำรแนะน ำควำมรู้เกี่ยวกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะที่ถูกต้องและ

เหมำะสมให้แก่ญำติและผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก และให้บริกำรเชิงรุกโดยกำร

ใช้สื่อโซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์แอพพลิเคชั่นแบบทำงกำร เฟสบุ๊คแบบทำงกำร เพื่อให้ควำมรู้เกี่ ยวกับ

กำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทในด้ำนต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นสำเหตุกำรเกิดโรค กำรรับประทำน

ยำตำมเกณฑ์ กำรจัดกำรอำกำรต่ำง ๆ และกำรสร้ำงควำมหวังกับผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งสื่อโซเชียลมีเดีย

เป็นช่องทำงกำรให้ควำมรู้ที่เข้ำถึงง่ำย  

 2. กำรน ำผลวิจัยครั้งนี้ ประเมินค้นหำวิธีกำรที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรฟื้นคืนสู่สุข

ภำวะ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในชุมชนได้ในระยะเวลำที่ยำวนำน 

3. สถำนบริกำรทำงสุขภำพ เช่น โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ควรมี

นโยบำยในกำรส่งเสริมสนับสนุนงำนด้ำนสุขภำพจิต โดยส่งเสริมกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำร

อำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน และกำรสร้ำงควำมหวังให้แก่ผู้ป่วยจิตเภท ปัจจัยส่งเสริมกำรฟ้ืนคืนสู่สุข

ภำวะที่ถูกต้องและเหมำะสม โดยให้ครอบครัว เพื่อน บุคคลใกล้ชิด ผู้ดูแล ชุมชน และบุคลำกรทำง

กำรแพทย์เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรสนับสนุนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภทอย่ำงสม ่ำเสมอ 

ด้านการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่เป็น Hi-end recovery ดังนั้นจึงไม่ปรำกฎอำกำรทำง

คลินิก 
2. กำรพัฒนำโปรแกรมกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู้ป่วยจิตเภทร่วมกับกำรสนับสนุนทำงสังคม 

กำรเสริมสร้ำงควำมหวัง และกำรจัดกำรอำกำร ในผู้ป่วยจิตเภท ในเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทนั้นมีกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ และลดกำรกลับเป็นซ ้ำในผู้ป่วยจิตเภท 

3. ตัวถูกท ำนำยบำงข้อทับซ้อนกับตัวท ำนำย คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำร
อำกำร พบว่ำ 2 ปัจจัยสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ และตรงกับหัวข้อย่อยในแบบ
ประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คือ ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรตนเอง 
ดังนั้น กำรศึกษำครั้งต่อไปควรหลีกเลี่ยงปัจจัยอิสระที่จะซ ้ำกับปัจจัยตำม เพื่อป้องกันกำรเกิด 
Multicollinearity 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดตอบค ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 
1. เพศ  (  ) ชำย     (  ) หญิง 
2. อำยุ .................... ปี 
3. ระดับกำรศึกษำ 
 (  ) ไม่ได้เรียนหนังสือ    (  ) มัธยมศึกษำตอนปลำย, ปวช. 
 (  ) ประถมศึกษำ     (  ) ปวส., อนุปริญญำ 
 (  ) มัธยมศึกษำตอนต้น    (  ) ตั้งแต่ปริญญำตรีขึ้นไป 
4. กำรจ้ำงงำน 
 (  ) ได้รับกำรจ้ำงงำน    (  ) ไม่ได้รับกำรจ้ำงงำน 
5. ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  
 ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทเป็นระยะเวลำ ...........................ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel’s of Activities of 
Daily Living: ADL) 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำแต่ละกิจกรรมที่ตรงกับควำมเป็นจริงโดยท ำเครื่อง / ลงในวงเล็บ และ
สำมำรถเขียนข้อมูลที่นอกเหนือหรือต้องกำรใส่เพิ่มเติมเพ่ือให้ข้อมูลมีควำมชัดเจนมำกข้ึน  
1. Feeding (กำรรับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรับไว้เรียบร้อยต่อหน้ำ) 
 (  ) ไม่สำมำรถตักอำหำรเข้ำปำกได้ ต้องมีคนป้อนให้ หรือรับอำหำรทำงสำยยำง 
 (  ) ตักอำหำรเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ชนตัดเตรียมไว้ให้ หรือตัดให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ 
ไว้ล่วงหน้ำ      
 (  ) ตักอำหำรและช่วยตักเองได้เป็นปกติ เมื่อเตรียมอำหำรวำงไว้ให้ 
2. Transfer (กำรลุกจำกท่ีนอน หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอ้ี) 
 (  ) ไม่สำมำรถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้ม) หรือต้องใช้คน สองคนช่วยกันยกข้ึน 
 (  ) ต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำก ถึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรง หรือมีทักษะ 1 
คนหรือใช้คนทั่วไป  2 คนพยุง หรือดันขึ้นจึงนั่งอยู่ได้  
    (  ) ต้องกำรควำมช่วยเหลือบ้ำง เช่น บอกให้ท ำตำม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแล 
เพ่ือควำมปลอดภัย 
      (  ) ท ำได้เอง 
3. Grooming (กำรล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลำ 24-48 ชั่วโมง ที่ผ่ำนมำ) 
 (  ) ต้องกำรควำมช่วยเหลือ 
 (  ) ท ำได้เอง (รวมทั้งที่ท ำได้เองถ้ำเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
4. Toilet Use (กำรใช้ห้องสุขำ) 
 (  ) ช่วยตัวเองไม่ได้ 
 (  ) ท ำเองได้บ้ำง (อย่ำงน้อยท ำควำมสะอำดเองได้หลังจำกเสร็จธุระ) แต่ต้องกำรควำม
ช่วยเหลือในบำงสิ่ง  
 (  ) ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจำกโถส้วมได้เอง , ท ำควำมสะอำดได้เรียบร้อยหลัง
เสร็จธุระ, ถอดใส่เสื้อผ้ำได้เรียบร้อย) 
5. Bathing (กำรอำบน ้ำ) 
 (  ) ต้องมีคนช่วยหรือท ำให้ 
 (  ) อำบน ้ำได้เอง 
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6. Mobility (กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน) 
 (  ) เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 (  ) ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้ เคลื่อนที่ได้เอง(ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้ำมุมห้อง
หรือประตูได้ 
 (  ) เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท ำตำม หรือต้องให้ควำมสนใจดูแล 
เพ่ือควำมปลอดภัย 
 (  ) เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง อำจใช้ไม้เท้ำหรือเครื่องพยุงเดิน 
7. Stairs (กำรข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
 (  ) ไม่สำมำรถท ำได้ 
 (  ) ต้องกำรคนช่วยเหลือ 
 (  ) ขึ้นลงได้เอง (ถ้ำต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอำขึ้นลงได้ด้วย) 
8. Dressing (กำรสวมเสื้อผ้ำ) 
 (  ) ต้องมีคนสวมใส่ให้ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
 (  ) ช่วยตัวเองได้รำวร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 (  ) ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งกำรติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เสื้อผ้ำที่ดัดแปลงให้เหมำะสมก็ได้) 
9. Bowels (กำรกลั้นอุจจำระในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 
 (  ) กลั้นไม่ได้หรือต้องกำรกำรสวนอุจจำระอยู่เสมอ 
 (  ) กลั้นไม่ได้เป็นบำงครั้งเป็นน้อยกว่ำ 1 ครั้งต่อสัปดำห์ 
 (  ) กลั้นได้ปกติ 
10. Bladder (กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 
 (  ) กลั้นไม่ได้หรือใส่สำยสวนปัสสำวะแต่ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ 
 (  ) กลั้นไม่ได้บำงครั้ง (เป็นน้อยกว่ำวันละ 1 ครั้ง) 
 (  ) กลั้นได้ปกติ 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับควำมเป็นจริงหรือควำมรู้สึกของท่ำน มำกน้อย
เพียงใด แล้วขีด / ในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงหรือควำมรู้สึก โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมผิดหรือถูก 
5 หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริง หรือควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 
4 หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริง หรือควำมรู้สึกของท่ำนเป็นส่วนมำก 
3 หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริง หรือควำมรู้สึกของท่ำนปำนกลำง 
2 หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริง หรือควำมรู้สึกของท่ำนเล็กน้อย 
1 หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมเป็นจริง หรือควำมรู้สึกของท่ำนเลย 
 
ข้อความ 1 2 3 4 5 

ด้านอารมณ์      

1. แพทย์และพยำบำลให้ควำมช่วยเหลือท่ำนด้วยควำมเต็มใจ      
2. ท่ำนได้รับกำรดูแลช่วยเหลือ เมื่อท่ำนไม่สบำยใจ      

3. บุคคลรอบข้ำงท ำให้ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนมีควำมส ำคัญต่อเขำ      

4. ท่ำนสำมำรถบอกควำมคับข้องใจกับผู้ที่ท่ำนไว้ใจได้      
5. ท่ำนรู้สึกอ้ำงว้ำงโดดเดี่ยว      

ด้านข้อมูลข่าวสาร      
6. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเรื่องกำรดูแลตนเอง เช่น กำรรับประทำน
อำหำรที่มีประโยชน์ 

     

7. ท่ำนได้รับทรำบลักษณะอำกำรเก่ียวกับโรคของท่ำน      
8. ท่ำนได้รับทรำบเกี่ยวกับวิธีกำรรักษำของท่ำน      

9. ท่ำนได้รับทรำบถึงสำเหตุกำรเกิดโรคของท่ำน      
10. ท่ำนได้รับทรำบค ำแนะน ำให้ทรำบเกี่ยวกับอำกำรข้ำงเคียง
ของยำที่ท่ำนได้รับ 

     

ด้านทรัพยากร      
11. มีผู้อ ำนวยควำมสะดวกแก่ท่ำนในเรื่องพำหนะในกำรเดินทำง
มำพบแพทย์เมื่อท่ำนมีควำมต้องกำร 

     

12. มีผู ้ช่วยเหลือท่ำนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันเมื่อท่ำนควำม
ต้องกำร 
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ข้อความ 1 2 3 4 5 

13. ท่ำนได้รับกำรช่วยเหลือให้ได้รับสิ่งของเครื่องใช้ที่จ ำเป็น เช่น 
อำหำร เสื้อผ้ำ 

     

14. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือเสมอเวลำมีปัญหำด้ำนกำรเงิน      

15. มีคนช่วยแบ่งเบำภำระของท่ำนทั้งที่บ้ำนและท่ีท ำงำน      
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ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อ ว่ำตรงกับกำรปฏิบัติของท่ำนมำกน้อยเพียงใด แล้วขีด / ใน
ช่องที่ท่ำนได้กระท ำกิจกรรมนั้น โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมผิดหรือถูก 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง  ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกวัน 
 ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง หมำยถึง  ปฏิบัติเกือบทุกวัน 
 ปฏิบัติบำงครั้ง  หมำยถึง  ปฏิบัติเดือนละ 1 ครั้ง 
 ปฏิบัติเป็นนำน ๆ ครั้ง  หมำยถึง  นำน ๆ ปฏิบัติครั้งหนึ่ง 
 ไม่เคยท ำ   หมำยถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

ข้อค าถาม 
เป็น

ประจ า 
บ่อยครั้ง บางครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
เกิด 

1. เมื่อยำหมดท่ำนไม่ซื ้อยำทำงจิตกินเอง 
โดยไม่ได้มำพบแพทย์ (ไม่รวมกำรสั่งซื้อยำ
ทำงไปรษณีย์) 

     

2. ท่ำนไม่รับประทำนยำนอนหลับเพิ่มโดย
แพทย์ไม่ได้สั่ง 

     

3. ท่ำนไม่รับประทำนยำมำกกว่ำที่แพทย์สั่ง      

4. ท่ำนไม่เคยลดจ ำนวนเม็ดยำน้อยกว่ำ
แผนกำรรักษำ 

     

5. แม้อำกำรดีข ึ ้นแล ้ว ท่ำนยังมำร ับยำ
สม ่ำเสมอ 

     

6. ท่ำนมำพบแพทย์ตำมนัดทุกครั้ง      

7. ท่ำนไม่หยุดรับประทำนยำ โดยแพทย์
ไม่ได้แนะน ำ 

     

8. ท่ำนปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของทีมสุขภำพ
ในเรื่องกำรใช้ยำ 

     

9. ท่ำนไม่เคยลืมรับประทำนยำ      
10. ท่ำนรับประทำนยำครบตำมท่ีแพทย์สั่ง      

11. ท่ำนรับประทำนยำตรงเวลำ      



 

 

 
 71 

ข้อค าถาม 
เป็น

ประจ า 
บ่อยครั้ง บางครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
เกิด 

12. เมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยทำงกำย ท่ำนไม่
หยุดรับประทำนยำรักษำโรคจิตโดยไม่ได้
ปรึกษำแพทย ์

     

13. ท่ำนไม่เคยรับประทำนยำเมื่อมีควำม
จ ำเป็นเท่ำนั้น 

     

14. ท่ำนไม่เคยหยุดยำเองเมื่อคิดว่ำอำกำร
ทำงจิตดีข้ึน 

     

15. ท่ำนปรึกษำกับทีมสุขภำพ เมื่อมีปัญหำ
หรืออำกำรผิดปกติจำกกำรใช้ยำ 

     

16. เมื ่อท่ำนมีอำกำรผิดปกติรุนแรงจำก
ฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ ท่ำนรีบไปพบแพทย์
ทันท ี

     

17. ท่ำนขอให้แพทย์ปรับแผนกำรรักษำ 
เมื่ออำกำรจิตไม่ดีข้ึน 

     

18. เมื ่อเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกยำรักษำ
ทำงจิต ท่ำนรับประทำนยำแก้แพ้ที่แพทย์สั่ง
ให้ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินทักษะการจัดการอาการทางบวก 
ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมต่อไปนี้แล้วท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมที่ท่ำนปฏิบัติ
อยู่ในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ที่มีอำกำร สม ่ำเสมอ 
 ปฏิบัติบำงครั้ง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ มำกกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
 ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ น้อยกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
 ไม่ปฏิบัติ  หมำยถึง ท่ำนไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 

ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัตินาน 
ๆ ครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ฉันสังเกตควำมเปลี ่ยนแปลงของ
ตัวเองเมื่อมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้น 

    

2. ฉันประเมินอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้น
ว่ำมีควำมรุนแรงและส่งผลอย่ำงไรกับ
ตัวฉันทุก ๆ ครั้ง 

    

3. ฉันรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง     

4. ฉันสำมำรถเลือกใช้วิธีกำรจัดกำรกับ
อำกำรผ ิดปกติข ึ ้นได ้ เหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์ สิ่งแวดล้อม ในขณะนั้น 

    

5. ฉันจะพูดค ำว่ำ “หยุด” หรือเพิกเฉย
ทุกครั้งที่ฉันได้ยินเสียงที่สั ่งให้ฉันท ำ
ตำมเสียงนั้น 

    

6. ฉ ัน ใช ้ เทคน ิ ค  กำรผ ่ อนคลำย
กล้ำมเนื ้อเมื ่อร ู ้ส ึก โกรธ ไม่พอใจ 
หง ุดหง ิด  หร ือว ิตกก ั งวล ตำมที่
พยำบำลสอน 

    

7. ฉันรับฟัง เมื่อครอบครัวหรือแพทย์
พยำบำลให ้ข ้ อม ูลต ่ ำ ง  ๆ  พร ้อม
ค ำแนะน ำท่ีเกี่ยวกับฉัน 
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ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัตินาน 
ๆ ครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

8. ฉันพยำยำมหำวิธีใหม่ในกำรจัดกำร
กับอำกำรผิดปกติที ่เกิดขึ ้นภำยหลัง
จำกวิธีกำรแรกไม่ส ำเร็จ 

    

9. ฉันขอควำมช่วยเหลือจำกคนภำยใน
ครอบครัว เม ื ่อร ู ้ส ึกว ่ำไม ่สำมำรถ
จัดกำรกับอำกำรนั้นได้เพียงล ำพัง 

    

10. ในแต่ละวันฉันท ำกิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัวมำกขึ้น 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดความหวัง (Herth Hope Index) 
ค าชี้แจง ผู้สัมภำษณ์อ่ำนข้อควำมให้ผู้ป่วยช้ำ ๆ แล้วให้ผู้ป่วยตอบค ำถำมซึ่งพิจำรณำแล้วว่ำตรงกับ
ควำมคิด ควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดในขณะนี้เพียงค ำตอบเดียว 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำก 
เห็นด้วย หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นพอประมำณ 
ไม่เห็นด้วย หมำยถึง ท่ำนมีควำมไม่รู้สึกเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นพอประมำณ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนมีควำมไม่รู้สึกเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำ  

 

ข้อค าถาม 
ไม่เห็น

ด้วยอย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ฉันมองชีวิตในแง่ดี     

2. ฉันมีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิต     

3. ฉันรู้สึกโดดเดี่ยว     
4. ฉันเห็นว่ำชีวิตนี้มีควำมหวังร ำไร     

5. ฉันมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือศำสนำเป็นที่พ่ึงที่ท ำให้
ฉันมีควำมสุข 

    

6. ฉันรู้สึกกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนำคต     

7. ฉันร  ำล ึกถ ึงเหตุกำรณ์ที ่ม ีควำมสุขและ
สนุกสนำน 

    

8. ฉันมีควำมเข้มแข็งภำยในจิตใจ     
9. ฉันให้และรับควำมรักควำมห่วงใยจำกบุคคล
อ่ืน 

    

10. ฉ ัน เห ็นแนวทำงท ี ่ จะสำมำรถท  ำให้
เหตุกำรณ์ต่ำง ๆ เปลี่ยนไปในทำงที่ดีได้ 

    

11. ฉันมีพลังหรือควำมสำมำรถที่จะควบคุม
และจัดกำรให้กำรด ำรงชีวิตในแต่ละวันดีขึ้น 

    

12. ชีวิตของฉันมีคุณค่ำและควำมหมำย     
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินการฟื้นคืนสู่สุขภาวะในผู้ป่วยจิตเวช (Recovery Assessment Scale of 
People with Schizophrenia dwelling in Community) 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำค ำถำมแต่ละข้อจำกผู้สัมภำษณ์ แล้วเลือกค ำตอบที่ตรงกับควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกที่สุด  
 

 
1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และ 5 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 
 

ข้อความ 

ไม่
เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

(1
) 

(2
) 

(3
) 

(4
) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 
(5

) 

ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน 
Keep doing day-to-day activities as a way of life 

1. ฉันช่วยเหลืองำนบ้ำนได้      

2. ฉันสำมำรถท ำงำนหำเงินได้      
3. ฉันท ำกิจวัตรประจ ำวันหรือสุขอนำมัยของ
ตนเอง เมื่อมีคนบอกหรือเตือน 

     

4. ฉันภูมิใจในตัวเองท่ีท ำงำนมีรำยได้      

5. ฉันช่วยเหลืองำนในหมู่บ้ำน/ในชุมชน      

6. ฉันตัดสินใจท ำเองได้ ถ้ำสิ ่งนั้นอยำกท ำ
หรือท ำแล้วมีควำมสุข 

     

7. ฉันอำศัยอยู่คนเดียวตำมล ำพังได้      
8. ฉันจัดยำและกินยำเองได้      

9. ฉันรู้ว่ำต้องท ำอะไรบ้ำงในแต่ละวัน      

10. ฉ ั น แก ้ ป ั ญห ำ ง ่ ำ ย  ๆ  ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว กั บ
ชีวิตประจ ำวัน 

     

11. ฉันภูมิใจในตัวเองท่ีพ่ึงตนเองได้      
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ข้อความ 

ไม่
เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

(1
) 

(2
) 

(3
) 

(4
) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 
(5

) 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
Support sustains day-to-day living 

12. ฉันมีเพ่ือนพูดคุยไปมำหำสู่      
13. ครอบครัวด ูแลช ่วยเหลือ และเป็นที่
ปรึกษำ 

     

14. ฉันมีควำมอบอุ่น อยู่กับพ่ีน้อง พ่อแม่      

15. ฉันมีคนรักใคร่ ห่วงใย และมีก ำลังใจดี      

16. ฉันพูดคุยกับสมำชิกในครอบครัวยำมว่ำง      
17. ฉันมีผู้พำไปโรงพยำบำลเมื่อจ ำเป็น      

18. เพื่อนบ้ำนในชุมชนเข้ำใจ ไม่หวำดกลัว 
ไม่รังเกียจฉัน 

     

19. คนในชุมชนไม่เห็นว่ำฉันเป็นคนป่วยทำง
จิต หรือเป็นพิษเป็นภัย 

     

20. ฉันได้รับกำรสนับสนุนทำงกำรเงินใช้จ่ำย
ในชีวิตประจ ำวัน 

     

ด้านการควบคุมผลข้างเคียงของยา 
Controlling medication side effects maintains daily living 
21. ฉันมีวินัยของตนเองในกำรจัดกำรอำกำร
ข้ำงเคียงของยำจิตเวช 

     

22. ฉันรู้จักแก้ปัญหำอำกำรข้ำงเคียงของยำ
ได้ระดับหนึ่ง 

     

23. ฉันมีพยำบำล/เจ้ำหน้ำที ่ให้ค ำปรึกษำ 
ดูแลเรื่องยำ และอำกำรข้ำงเคียงของยำ 

     

24. ฉันเข้ำใจอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดจำกกำร
กินยำจิตเวช 
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ข้อความ 

ไม่
เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

(1
) 

(2
) 

(3
) 

(4
) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 
(5

) 

25. ฉ ันเข ้ำใจด ีว ่ ำกำรก ินยำต ่อเน ื ่ องมี
ควำมส ำคัญ จะขำดยำไม่ได้ 

     

26. ฉันประเมินอำกำรที่เกิดจำกกำรขำดยำ
ได ้

     

ด้านการจัดการตนเอง 
Managing self maintains daily living 

27. ฉันนอนหลับได้      

28. ฉันควบคุมอำรมณ์ ควบคุมตนเองได้      
29. ฉันไม่ใส่ใจ ที่ใครจะว่ำเป็นบ้ำเป็นบอ      

30. ฉันรู้จักปล่อยวำงเพื่อให้อยู่ร่วมกันได้ใน
ครอบครัว 

     

31. ฉันมีวิธีของตนเองในกำรแก้ปัญหำกำร
นอนไม่หลับ 

     

32. ฉันดูแลตนเองได้โดยทั่วไป      

33. ฉันจัดกำรอำกำรทำงจิตของตนเองได้ 
เช่น หูแว่ว 

     

34. ฉันเข้ำใจอำกำรทำงจิตของตนเองและไม่
ใส่ใจ เช่น หูแว่ว 
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ภาคผนวก ข 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. ผลกำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ร่วมเชิงพหุเชิงเส้น 

Mod
el 

 
Unstandardiz
ed 
Coefficients 

 

Standardiz
ed 
Coefficient
s 

t Sig. 

  
B Std. 

Error 
Beta 

  

1 (Constant) 101.75 5.52 
 

18.41 0  
กำรมีควำมหวัง 1.25 0.13 0.53 9.34 0 

2 (Constant) 85.38 5.92 
 

14.41 0  
กำรมีควำมหวัง 0.92 0.13 0.39 6.62 0  
กำรสนับสนุนทำงสังคม 0.45 0.08 0.33 5.65 0 

3 (Constant) 66.17 7.60 
 

8.69 0  
กำรมีควำมหวัง 0.87 0.13 0.37 6.43 0  
กำรสนับสนุนทำงสังคม 0.34 0.08 0.25 4.09 0  
กำรจัดกำรอำกำร 0.76 0.19 0.22 3.85 0 

a Dependent Variable: รวมกำรฟื้นคืนสู่สุขภำวะ 
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 2. ผลกำรวิเครำะห์สหสัมพันธ์ 
   

1 2 3 4 5 6 

1ADL Pearson Correlation 1 -0.075 -0.074 -0.066 -0.001 -0.006 
Sig. (2-tailed) 

 
0.265 0.272 0.331 0.99 0.928 

N 221 221 221 221 221 221 

2กำรสนับสนุน
ทำงสังคม 

Pearson Correlation -0.075 1 .210** .418** .426** .501** 
Sig. (2-tailed) 0.265 

 
0.002 0 0 0 

N 221 221 221 221 221 221 

3ก ำ ร
รับประทำนยำ
ตำมเกณฑ์ 

Pearson Correlation -0.074 .210** 1 .341** .224** .264** 
Sig. (2-tailed) 0.272 0.002 

 
0 0.001 0 

N 221 221 221 221 221 221 
4ก ำ ร จ ั ด ก ำ ร
อำกำร 

Pearson Correlation -0.066 .418** .341** 1 .256** .421** 

Sig. (2-tailed) 0.331 0 0 
 

0 0 

N 221 221 221 221 221 221 
5ก ำ ร มี
ควำมหวัง 

Pearson Correlation -0.001 .426** .224** .256** 1 .534** 

Sig. (2-tailed) 0.99 0 0.001 0 
 

0 

N 221 221 221 221 221 221 
6กำรฟ ื ้นค ืนสู่
สุขภำวะ 

Pearson Correlation -0.006 .501** .264** .421** .534** 1 

Sig. (2-tailed) 0.928 0 0 0 0 
 

N 221 221 221 221 221 221 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ที ่อว 0605.11/              คณะพยำบำลศำสตร์ 

         มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม 

         ต ำบลขำมเรียง อ ำเภอกันทรวิชัย 

         จังหวัดมหำสำรคำม 44150 

 

      21 เมษำยน 2565 

 

เรื่อง  แจ้งผลพิจำรณำขอยืมเครื่องมือวิจัยในกำรเก็บข้อมูลวิจัย 

เรียน  นำยบรมัตถ์ วิสุงเร 
 

  ตำมท่ีท่ำนได้เสนอขอยืมใช้เครื่องมือในกำรเก็บข้อมูลวิจัย คือ “แบบประเมินกำรฟ้ืน
คืนสู ่ส ุขภำวะในผู ้ป่วยจิตเวช (Recovery Assessment Scale of People with Schizophrenia 
dwelling in Community)” เพื่อท ำกำรเก็บข้อมูลในโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตในผู้ป่วยจิต
เภท  
  ในกำรนี้ข้ำพเจ้ำได้พิจำรณำอนุมัติให้ท่ำนสำมำรถน ำเครื่องมือ “แบบประเมินกำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเวช (Recovery Assessment Scale of People with Schizophrenia 
dwelling in Community)” ไปใช้ในกำรเก็บข้อมูลวิจัยวิทยำนิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่
ส ุ ข ภ ำ ว ะ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ิ ต เ ภ ท  ( Factors Predicting Personal Recovery of People with 
Schizophrenia)”  
  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 
 

       ขอแสดงควำมนับถือ 

 
                 (รองศำสตรำจำรย์ ดร.ดรุณี  รุจกรกำนต์)                                

 
 

ส ำนักงำนเลขำนุกำร 

โทรศัพท์/โทรสำร 043-754357 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นำยบรมัตถ์ วิสุงเร 
วันเกิด 23 เมษำยน พ.ศ. 2534 
สถานที่เกิด อ ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้ำนเลขท่ี 328 หมู่ที ่7 หมู่บ้ำนรัตนำกำร์เด้นท์ 1 ต ำบลดงลำน อ ำเภอเมือง 

จังหวัดร้อยเอ็ด 45000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2552 มัธยมศึกษำตอนปลำย โรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยำลัย  

พ.ศ. 2556 พยำบำลศำสตรบัณฑิต มหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
(พย.บ.)  
พ.ศ. 2565 พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิต มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม (พย.ม.)   
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