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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

ในส่วนของเอกสารและงานวจิยัทีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ 
ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

2.1 โรคจิตเภทและความบกพร่องท่ีส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต 

2.1.1  ความหมายของโรคจิตเภท 
2.1.2  การวนิิจฉยั 
2.1.3  ชนิดของโรคจิตเภท 
2.1.4  การด าเนินของโรค 
2.1.5  อาการของโรค 
2.1.6   ความบกพร่องของจิตเภทท่ีส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต 
2.1.7  บทบาทของนกักิจกรรมบ าบดัในโรคจิตเภท 

2.2  กิจกรรมการด าเนินชีวติ (occupations) 
2.2.1  ความหมายและประเภทของกิจกรรมการด าเนินชีวิต 
2.2.2  กิจกรรมการด าเนินชีวิต กบัสุขภาพ และสุขภาวะ 
2.2.3  กิจกรรมการด าเนินชีวิตกบัความสุข 
2.2.4  การประเมินความสามารถและความพึงพอใจในกิจกรรมการด าเนินชีวติ 

2.3  ความสุข (happiness) 
2.3.1  ความหมายของความสุข 
2.3.2  ดชันีช้ีวดัความสุขคนไทย 

2.4  Cluster analysis 
2.4.1  ความหมาย 
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2.4.2  วตัถุประสงคก์ารใช้ 
2.4.3  วเิคราะห์กลุ่มแบบขั้นตอน (Hierarchical Cluster Analysis) 
2.4.5  ขอ้แตกต่าง 

2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1  โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

2.1.1  ความหมายของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) คือ โรคจิตท่ีมีลกัษณะเร้ือรัง รักษาไม่ใคร่หายขาด  
เป็นโรคจิตท่ีพบมากท่ีสุดในบรรดาโรคจิตทั้งหมดและเป็นโรคจิตท่ีหากไม่ไดรั้บการ
รักษาจะเกิดการเส่ือมถอยอยา่งมากทางความคิดและพฤติกรรม และท่ีก่อปัญหาแก่มวล
มนุษยชาติ และส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการด าเนินชีวติของผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน 
สังคม การสาธารณสุข และเศรษฐกิจระดบัประเทศ โรคจิตเภทสามารถพบไดป้ระมาณ
ร้อยละ 1 ของประชากรทัว่ไปและชายมีโอกาสเป็นมากกว่าหญิงเล็กน้อย ไม่มีความ
แตกต่างกนัมากนกัในเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และภูมิ
ประเทศ บุคคลในทุกสาขาอาชีพ ทุกระดบัการศึกษา มีโอกาสเป็นโรคน้ีเช่นกนัทั้งน้ีโรค
จิตเภทอาจเกิดจากหลายสาเหตุด้วยกัน คือ กรรมพนัธ์ุ (Hereditary) เคมีชีวะผิดปกติ 
(Biochemical Abnormality)โครงสร้างสมองผิดปกติ (Brain Structural Abnormality) 
การติดเช้ือระหวา่งครรภแ์ละปัญหาการคลอด และสาเหตุดา้นจิตใจ (Psychological  
Factors)(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2544) 

2.1.2   การวนิิจฉยั 

เกณฑก์ารวนิิจฉยัตาม DSM-IV ) (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2544) 

1)      ความผดิปกติตอ้งด าเนินมาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

2)       แสดงความเส่ือมถอยทางดา้นการเรียน การท างาน การเขา้สังคม การดูแลเร่ือง 
     ส่วนตวั 

3)      ไม่เป็นโรคซึมเศร้า โรคทางกาย ติดสุรา ยาเสพติด 

4)      ตอ้งมีความผดิปกติอยา่งนอ้ย 2 อยา่งใน 3 หวัขอ้ (ก ข ค) ต่อไปน้ี 
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4.1)     มีอาการอยา่งนอ้ย 2 ใน 5 อาการต่อไปน้ีและตอ้งเป็นไม่นอ้ยกวา่ 
1 เดือน 

4.1.1)    หลงผดิ 

4.1.2)    ประสาทหลอน 

4.1.3)    ประโยคค าพดูไม่ต่อเน่ืองสัมพนัธ์ ใชภ้าษาแปลกๆ 

4.1.4)    หยดุการเคล่ือนไหวอยูก่บัท่ีเป็นเวลานานหรือเอะอะ 
  วุน่วาย 

4.1.5)    อารมณ์เฉยเมยไม่ยนิดียนิร้าย พดูนอ้ย เฉ่ือยชา 

4.2)     เช่ือวา่ความคิดของตนเองถูกถอดถอนออกไปและถูกตีแผก่ระจายให้ 

 คนอ่ืนรับรู้กนัทัว่ 

4.3)     หูแวว่ไดย้นิเสียงคนมาด่าวา่ต าหนิติเตียนหรือไดย้นิเสียงคนตั้งแต่สองคน 
 ข้ึนไปมาทะเลาะกนัในหวั 

2.1.3 ชนิดของโรค แบ่งเป็น 5 ชนิด คือ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2544) 

1)       ชนิดหวาดระแวง (paranoid type)ลกัษณะส าคญัคือ ผูป่้วยหมกมุ่นครุ่นคิดอยูก่บั 
อาการหลงผดิ หรืออาการหูแวว่ 

2)       ชนิดวุน่วาย (disorganized type)ผูป่้วยมีอาการผดิปกติของค าพดู มีพฤติกรรม 

วุ่นวายและมีอารมณ์เฉยเมยหรือไม่เหมาะสม ผูป่้วยอาจมีกิริยาท่าทางแปลกๆ 

เช่น หัวเราะข าขนัโดยไม่มีสาเหตุและไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ เช่น 

อาบน ้ า แต่งตวั หรือเตรียมอาหาร ผูป่้วยชนิดน้ีมกัมีอาการตั้งแต่อายุยงัน้อย โดย

อาการเกิดชา้ๆ ปละมกัมีความผดิปกติของบุคลิกภาพน ามาก่อน โดยโรคจิตเภท 

ชนิดน้ีมกัเป็นเร้ือรัง มีช่ือเรียกอีกช่ือวา่ hebephrenic 

3)       ชนิดคาทาโทเนีย (catatonic type)ผูป่้วยมีอาการส าคญั คือ มีความผดิปกติท่ี 
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว อาจเป็นไดท้ั้งแบบ เฉยท่ือ (stupor) ปฏิเสธต่อตา้น  
(negativism) ยนืกราน (rigidity) หรือต่ืนเตน้ วุน่วาย (excitement) 
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4)      ชนิดแยกไม่ได ้(undifferentiated type)ผูป่้วยมีอาการทางจิตเวชชดัเจน แต่ไม่ 
สามารถเขา้จดัเขา้ไดก้บัชนิดใดชนิดหน่ึง 

5)       ชนิดมีอาการหลงเหลือ (residual type)ในชนิดน้ีผูป่้วยเคยเป็นโรคจิตเภทมาก่อน 
อย่างน้อย 1 คร้ัง แต่ลักษณะทางคลินิกในปัจจุบันไม่มีอาการทางบวกชัดเจน 
ผูป่้วยอาจมีอาการทางด้านลบ เช่น อารมณ์เฉยเมย ไม่พูด หรืออยู่เฉยๆ ไม่ท า
กิจกรรมทุกชนิด ในบางรายอาจมีอาการหลงผิด หรือหูแว่วแต่จะไม่เป็นอาการ
เด่นชดั ผูป่้วยอาจมีอาการอยูช่ัว่ระยะเวลาสั้นๆ แต่อาจมีอาการเป็นเวลาอยูน่าน 
หลายปี โดยมีอาการเป็นก าเริบเป็นคร้ังคราว หรือ อาจไม่มี 

2.1.4  การด าเนินของโรค ) (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2544) 

                    โรคน้ีโดยทัว่ไปมกัเร่ิมเกิดข้ึนในวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

1)       ระยะของอาการน า (Predromol phase) ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการน ามาก่อนโดย 
แสดงออกในรูปความเส่ือมถอยในทกัษะความสามารถดา้นต่างๆ เช่น แยกตวัจาก
สังคม สุขภาพ อนามยัส่วนตวั การท างานและหนา้ท่ีตามบทบาทต่างๆเส่ือมลงไป
อยา่งมาก บางคนอาจเร่ิมมีพฤติกรรมแปลกๆ เช่น พูดคนเดียว นัง่รอข่าวสาร
อ านาจเบ้ืองบนหนา้จอทีว ีฯลฯ จากนั้นจึงเร่ิมมีอาการเด่นชดัเขา้สู่ระยะรุนแรง 
ของโรค ซ่ึงอาจเกิดข้ึนโดยเฉียบพลนัหรือค่อยๆเพิ่มข้ึนก็ได ้

2)      ระยะรุนแรงของโรค (Active phase) เป็นระยะท่ีมีการเด่นชดัของโรคเกิดข้ึน เช่น  
มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดจาเพ้อเจอ้ ไม่แสดงออกทางอารมณ์ หรือ
แสดงอารมณ์อยา่งไม่เหมาะสม อาการทางจิตเวชทุกอยา่งปรากฏใหเ้ห็นในระยะ 
น้ี 

3)       ระยะหลงเหลือของโรค (Residual phase) เกิดข้ึนภายหลงัระยะรุนแรงของโรค 
หรืออาการก าเริบรุนแรงส้ินสุดลงแลว้ ผูป่้วยยงัคงมีอาการเป็นคร้ังคราว ไม่หาย
สนิท ยงัมีอาการหลงเหลือมาจากระยะรุนแรงอยู่บ้าง เช่น อารมณ์ท่ีเรียบเฉย 
พฤติกรรมแปลกๆ ระยะน้ีอาการโดยทัว่ไปคลา้ยคลึงระยะอาการน า คือ ยงัคงมี
ความบกพร่องในทกัษะความสามารถต่างๆ เช่น ไม่สนใจสุขภาพส่วนตวั แยกตวั  
มีเพื่อนนอ้ย ขาดสมาธิในการท างาน 

2.1.5  อาการของโรคจิตเภท ) (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2544) 
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ อาการทางดา้นบวก (positive symptoms) และอาการทางดา้น 
ลบอาการในช่วงแรกมกัเป็นอาการทางดา้นบวก ประกอบดว้ย 

1) อาการหลงผดิ คือ การท่ีผูป่้วยมีความเช่ือท่ีผดิไปจากความจริง และเป็นความเช่ือ 
ท่ีฝังแน่น ไม่วา่จะมีหลกัฐานหรือเหตุผลมาหกัลา้ง ผูป่้วยก็ยงัไม่เปล่ียนความเช่ือ
ของตน ความคิดหลงผดิมีหลายรูปแบบ เช่น หวาดระแวงคิดวา่มีคนมาปองร้าย  
หลงผดิคิดวา่ตนเองเป็นเทพเจา้หรือเป็นคนส าคญักลบัชาติมาเกิด 

2) อาการประสาทหลอน คือ มีการรับรู้ทั้งๆท่ีไม่มีส่ิงมากระตุน้เป็นไดก้บัทั้งการรับรู้
ทางรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผสั อาการประสาทหลอนท่ีพบไดบ้่อยมากท่ีสุด คือ 
แว่วเสียงคนพูดคุยหรือวิพากษ์วิจารณ์ตวัผูป่้วย ประสาทหลอน ชนิดรองลงมาก็
คือ ภาพหลอน อาจเห็นคนใกล้ชิด เห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่ ส่วนใหญ่จะเห็นสีสัน 
รายละเอียดชดัเจน และมกัมีหูแวว่ร่วมดว้ย ประสาทหลอนชนิดอ่ืนๆ เช่น ไดก้ล่ิน 
แปลกๆ หรือล้ินไดรั้บรสแปลกๆ อาจพบไดแ้ต่ไม่บ่อยนกั 

3) อาการดา้นความคิด ผูป่้วยมกัมีความคิดท่ีมีเหตุผลแปลกๆ ไม่เป็นเหตุเป็นผล หรือไม่
เหมาะสม หมกมุ่นในความคิดท่ีตนเขา้ใจคนเดียว ผูป่้วยจะไม่สามารถรวบรวม
ความคิดให้เป็นไปในทางเดียวกนัได้ตลอด ซ่ึงจะแสดงให้เห็นผ่านการพูดการ
สานทนา โดยอาจพดูจาไม่ต่อเน่ือง พดูเร่ืองหน่ึงยงัไม่จบก็เปล่ียนเร่ืองทนัที โดยท่ี
เร่ืองหน่ึงไม่เก่ียวเน่ืองกบัเร่ืองเดิม หรือเก่ียวเพียงเล็กน้อย หรืออาจตอบไม่ตรง
ค าถามเลย หากเป็นมากๆผูป่้วยแทบทั้งหมดจะไม่คิดวา่ตนเองผดิปกติ 
ไป (lack of insight) 

4) อาการดา้นพฤติกรรม จะเปล่ียนแปลงไปอยา่งเห็นไดช้ดัเจน ซ่ึงอาจเกิดความคิดหลง
ผดิ ประสาทหลอน หรือเป็นจากความคิดแปลกๆของผูป่้วย ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะ
มีพฤติกรรมวุ่นวายในลักษณะต่างๆตั้งแต่มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก จนถึง พลุ่ง
พล่านกระวนกระวายอย่างรุนแรงอาจไม่สนใจดูแลตนเอง แต่งตวัสกปรกหรือ
แต่งตวัประหลาด ผูป่้วยอาจส่งเสียงร้องตะโกนหรือด่าค าหยาบคาย หรือบาง 
รายมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม 

5) ดา้นอารมณ์ พบวา่ผูป่้วยมีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม เช่น หวัเราะ 
ร่านคิกคกัอยูค่นเดียว ทั้งๆท่ีไม่มีเร่ืองข าขนั เป็นตน้ 

ในระยะหลงัส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการทางลบ ประกอบดว้ย 
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1)       Alogia พดูนอ้ยหรือไม่ค่อยพดู เน้ือหาท่ีพดูมีนอ้ย ใชเ้วลานานมากกวา่จะตอบ 

2)       Affective flattening การแสดงออกทางอารมณ์ลดลงมาก หนา้ตาเฉยเมย ไม่ค่อย 

สบตาแมว้า่บางคร้ังอาจยิม้หรือมีอารมณ์ดีบา้ง แต่โดยรวมแลว้การแสดงออกทาง 
อารมณ์ลดลง 

3)       Avolotion-apathy ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ไม่สนใจในเร่ืองการแต่งกาย  
แต่งกายมอซอ เฉ่ือยชาลงมาก ไม่สนใจเร่ืองเรียนหรือท างาน ผูป่้วยอาจนัง่อยู ่
เฉยๆทั้งวนัโดยไม่ท าอะไร 

4)       Anhedonia-asocialityไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน เก็บตวั ไม่ค่อยแสดงออก  
หรือไม่ค่อยสนใจคบหาสมาคมกบัใคร ใครชวนไปไหนก็มกัปฏิเสธ 

2.1.6  กิจกรรมการด าเนินชีวิต และผลกระทบจากโรคจิตเภทต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติ 

กิจกรรมการด าเนินชีวิต สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ การท างาน (Work or  
Productive activities) การเล่นหรือกิจกรรมยามว่าง (Play or Leisure) และการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Self-maintenance or Self-care) ซ่ึงโดยทัว่ไปเป็นลกัษณะกิจกรรม 
ตามธรรมชาติของมนุษยแ์ละเป็นหลกัการท่ีส าคญัของวชิาชีพกิจกรรมบ าบดั (Teske,  
2000) 

ผูป่้วยจิตเภทมกัจะไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมตามบทบาทและอายไุด ้ทั้ง 
กิจกรรมการท างาน กิจกรรมการดูแลตนเอง และ กิจกรรมยามว่าง (APA, 2000) ผูป่้วย
จิตเภทจ านวนน้อยท่ีจะสามารถเขา้ร่วมในกิจกรรมการท างานท่ีก่อให้เกิดรายได้หรือ
ผลผลิตได้ ในงานบ้านท่ีบ้านหรือท่ีอ่ืนๆในสังคม บางส่วนสามารถมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมยามว่างท่ี มีความหมายและสามารถท ากิจกรรมท่ีท าคนเดียว (passive 
occupation) (Hayes & Halford, 1996) โดยกิจกรรมท่ีมีความหมายในผูป่้วยจิตเภท ไม่มี
การพฒันาแมว้า่ประสบการณ์ของความหมายนั้นจะแสดงส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
(Aubin, Hachey, & Mercier, 1999) กิจกรรมการท างานหรือการเรียนนั้น เป็นกิจกรรมท่ี
มีโครงสร้างในแต่ละวนั และการนอนหลบัแสดงถึงกิจกรรมท่ีมีความหมาย อยา่งไรก็
ตาม คนปกติทัว่ไป การพกัผอ่นนอนหลบัและการใชเ้วลาวา่งถูกพบวา่ใหค้วามหมาย 
นอ้ย (Goldberg, Brintell, & Goldberg, 2002) 
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          ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมกัมีความบกพร่องทางด้านอารมณ์ การรับรู้ส่ิงเร้าท่ีเขา้มา มี
ปัญหาดา้นความจ า การแกไ้ขปัญหา การบริหารจดัการ และสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ดงันั้น
จึงมีโอกาสเกิดความเส่ือมถอยของบุคลิกภาพอารมณ์และการรับรู้อย่างถาวรและ 
ความสามารถในการดูแลตวัเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง (Elot, 1996) อีกทั้ง
โรคจิตเภทยงัส่งผลกระทบต่อหลายๆดา้นเช่นผลกระทบท่ีมีต่อตวัผูป่้วยเองโดยมีผลต่อ
การด าเนินชีวติของผูป่้วยมีผูป่้วยบางคนท่ีตอ้งลาออกจากโรงเรียนท างานไม่ไดเ้ป็น 
เวลานานๆตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นทั้งในดา้นการเงินและสุขอนามยั 

1)       ผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนั (activities of daily living) 

กิจวตัรประจ าวนัโดยทัว่ไปตอ้งการความสามารถในการเร่ิมและท างานท่ีมี 
เป้าหมายซ ้ าๆเพื่อให้เป็นนิสัยหรือกิจวตัร ผูป่้วยจิตเภทอาจพบวา่การท างานท่ีเป็น
กิจวตัร อาจถูกขดัขวางดว้ยอาการเจบ็ป่วยทางจิต ผลขา้งเคียงของยา และอาการท่ี
แย่ลงของผูป่้วยจิตเภท ในอีกด้านหน่ึงเม่ือยาลดอาการเจ็บป่วยทางจิตและการ
รักษาทางดา้นจิตสังคมเพิ่มความสามารถทางทกัษะต่างๆท่ีจะท าใหผู้ป่้วยท า 
กิจกรรมไดม้ากข้ึน 

ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีปัญหาดา้นกิจวตัรประจ าวนัหรือการดูแลรักษา 
ตนเอง (personal care) ซ่ึงพบว่าจะเกิดข้ึนกับผูป่้วยจิตเภทท่ีอยู่ในภาวะเร้ืองรัง 
หรือมีอาการรุนแรง เช่น การแต่งตวัไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ สุขอนามยัไม่ดี 
การกะปริมาณในการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่สามารถควบคุมตนเอง
ในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ (Elot, 1996) โดยในผูป่้วยจิตเภทนั้นปัญหา
เหล่าน้ีเกิดจากการขาดทกัษะในการกระท าต่างๆ (inadequate performance) เช่น 
ปัญหาการตัด สินใจ (poor judgment) มีความคิดและพฤติกรรม ท่ีสับสน 
(disorganization of thought and behavior) สหสัมพัน ธ์ของร่างกายบกพร่อง 
(faulty coordination) ความบกพร่องของการเข้าสังคม (desocialization) เช่น 
แยกตวั เอาแต่ใจตนเอง (สายฝน ซาวลอ้ม, 2548) มีความคิดเห็นผิดไปจากความ
เป็นจริง (disorder of thought), หมกมุ่นอยู่กับ เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงมากเกินไป 
(preoccupation) รวมถึงมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก และมีความผดิปกติในการ 
แสดงออกทางอารมณ์ (เทียม ศรีค าจกัร, 2547) 

          แมว้า่ปัญหาและทกัษะการท ากิจกรรมแปรเปล่ียนไปตามแต่ละบุคคลผูป่้วย
มกัจะเผชิญปัญหาคลา้ยๆกนั กิจวตัรประจ าวนัซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนการท างาน
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ท่ีเป็นกิจวตัร ยกตวัอย่างเช่น การอาบน ้ า การแต่งหน้า การแต่งหน้า การล้างมือ
ก่อนทานอาหาร การรับประทานอาหารตามมารยาทแลว้เก็บท าความ 
สะอาดในผูป่้วยจิตเภท 

ในทางจิตวทิยา อุปสรรคใหญ่ต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั คือ ความเฉยเมย  
ขาดแรงจูงใจหรือถดถอยอย่างสุดขั้ว แมว้่าบุคคลผูซ่ึ้งแสดงความสนใจในการ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม อาจไม่สามารถดูแลสุขอนามยัของตนเองไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
เพื่อเพิ่มการยอมรับทางสังคม ผูป่้วยไม่สามารถจบัจองตนเองอยูก่บังานและอาจ
พึ่งพาผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ความยากล าบากในการจดัการกบัตวัเองมีอิทธิพลต่อการท า
กิจวตัรประจ าวนัเป็นอย่างมาก กิจวตัรถูกละทิ้งเม่ือบุคคลไม่สามารถจดัการกบั
ความเครียดภายในและจากส่ิงแวดล้อม การบริหารเวลาและการควบคุมตนเอง
กลายเป็นส่ิงไม่ส าคญั ความสุขสบายและโครงสร้างของส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นและ
ความเขา้ใจกนัของสมาชิกในท่ีอยูอ่าศยั เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนกิจวตัรประจ าวนั 
นิสัย โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีเครียด สติปัญญาของผูป่้วยจิตเภทไม่สามารถใชใ้น 
การแกปั้ญหาการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้

2)       การท างาน (Work) 

ผูป่้วยจิตเภทท่ีมกัมีความยากล าบากในการคน้หาความพึงพอใจในการ 
ท างาน เน่ืองจากมีปัญหาทางดา้นจิตใจ จิตสังคม และมีความยากล าบากในการ
จดัการกบัตวัเอง ทกัษะการท างานท่ีไม่เพียงพอ อาจน าไปสู่ความลม้เหลวหรือท า
ให้เกิดการหยุดชะงกัในการท างาน ผูป่้วยจิตเภทมีความยากล าบากในการท างาน
บา้นท่ีน่าพึงพอใจหรือคงการท างานอยูไ่ด ้เพราะมีปัญหาทางดา้นจิตใจ จิตสังคม 
และความยากล าบากในการจดัการกบัตวัเอง ผูป่้วยจิตเภทมีความยากล าบากใน
การคงการท างานของตนเองไวห้ลงัจากการวา่งงานมาเป็นเวลานานซ่ึงมีผลต่อ 
คุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง 

คนท างานท่ีมีประวติัป่วยเป็นจิตเภทจะรู้สึกวติกกงัวล เม่ือเช่ือวา่ตนเองถูก 
คาดหวงัสูงเกินไปและรู้สึกเฉยเมยเม่ือเช่ือว่าตนเองถูกคาดหวงัต ่าเกินไป เม่ือ
ผูป่้วยไดง้านท าความคาดหวงัของนายจา้งท่ีสูงหรือทกัษะการท างานท่ีผูป่้วยมีไม่
พอจะน าไปสู่ความลม้เหลว หรือผูป่้วยอาจติดขดัอยู่กบังานท่ีขาดความทา้ทายท่ี
เหมาะสม อาการทางลบเช่น ถดถอย ไม่มีแรงจูงใจ การใช้สารเสพติด ความ
บกพร่องของระบบประสาท ผลขา้งเคียงของยา และเง่ือนไขทางการใชย้าท่ี 
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เกิดข้ึนขณะนั้นท าใหก้ารท างานและการเรียนหนงัสือเป็นไม่ไปได ้

           การดูแลบ้าน ท างาน หรือเรียนหนังสือ ต้องการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
บางอยา่งโดยเฉพาะเม่ือบุคคลอ่ืนตอ้งจ าล าดบัการท างานท่ีเฉพาะเจาะจง บุคคลท่ี
มีอาการหลงผิดและประสาทหลอนอาจไม่สามารถปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนได้
อย่างสบายใจ ความไม่สามารถเข้าใจการแสดงออกทางสัญลักษณ์ต่างๆหรือ
ความหมายของภาษาก่อให้เกิดอุปสรรคในการส่ือสาร กริยาท่าทางในการ
สนทนา เช่น การเลียนเสียง มีผลต่อการสนทนาทางสังคมในช่วงเวลาท่ีเป็นอิสระ 
ในท่ีท างานหรือในโรงเรียน 

3)       การเล่นหรือกิจกรรมยามวา่ง (Play and Leisure) 

การเล่นหรือกิจกรรมยามวา่งจะเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยจิตเภทมีส่วนร่วมอยา่ง 
พึงพอใจและมีกิจกรรมยามว่างทางสังคม ผูป่้วยหลายคนไม่มีเป้าหมายและไม่
สามารถจดจ่อตนเองอยู่กบักิจกรรมท่ีคุน้เคย หรือท ากิจกรรมใหม่ๆได้ บางคน
พบวา่ กิจกรรมท่ีตนเองเคยคุน้ก่อนการเจ็บป่วยเป็นจิตเภทไม่ไดมี้ความหมายใน
บริบทการด าเนินชีวิต บางคนอาจไม่เคยพบกบัความส าเร็จหรือความพึงพอใจใน
การท ากิจกรรม ผูป่้วยเหล่าน้ีพึ่งพาผูอ่ื้นใหเ้ร่ิมตน้ท ากิจกรรมให ้และพวกเขาเขา้ 
ไปร่วมในการท ากิจกรรมดว้ย 

ส่วนบุคคลท่ีมีรายไดต้  ่าหรือตกงาน บุคคลเหล่าน้ีอาจไม่มีโอกาสไดท้  ากิจกรรม
นนัทนาการหรือกิจกรรมเพื่อความบนัเทิง เน่ืองจากตอ้งเก็บเงินไวส้ าหรับท าส่ิง
อ่ืนท่ีจ าเป็นกวา่ กิจกรรมยามวา่งท่ีท าบ่อยๆ ไดแ้ก่ การเดิน การดูทีว ี 
การด่ืมกาแฟ และการฟังเพลง 

ดงันั้นโรคจิตเภท กระทบต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต ดา้นกิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรม 
การดูแลรักษาตนเอง(activities of daily living) การท างาน (work) และกิจกรรมยามว่าง (leisure) 
(Russell, 2000) โดยเฉพาะ กิจกรรมการท างาน พบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีความยากล าบากต่อการท างานท่ี
ตนพึงพอใจหรือคงการท างานอยู่ได ้เพราะมีปัญหาทางดา้นจิตใจ จิตสังคม และความยากล าบากใน
การจดัการกบัตวัเอง มีความยากล าบากในการคงการท างานของตนเองไวห้ลงัจากการว่างงานมาเป็น
เวลานานซ่ึงมีผลต่อคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง อีกทั้งในเร่ืองของการดูแลบา้น ท างาน หรือ
เรียนหนงัสือ (Hayes &Halford, 2000) นอกจากน้ีลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทจะสูญเสียเจตจ านง
หรือความตอ้งการในการท ากิจกรรม และความสามารถในการท ากิจกรรมก็จะลดลง (Chugg & Craik, 
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2002) รวมถึง มกัพบผูป่้วยจิตเภทไม่ค่อยมีประสบการณ์ต่อความพึงพอใจในชีวิตประจ าวนั (Wanner, 
Oliver & Priebe, 1997) ซ่ึงภาวะของโรคนั้นส่งผลกระทบอยา่งมากต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต 
อนัประกอบเป็นมุมมองท่ีส าคญั (Girard, Fisher, Short & Duran, 1999) นักกิจกรรมบ าบดัมีบทบาท
ในการเขา้ไปช่วยให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งอิสระ ในกิจกรรมการด าเนินชีวิตทั้ง 3 
ดา้นดงักล่าวขา้งตน้ และการท่ีผูป่้วยมีการลงมือท ากิจกรรมดงักล่าวนั้นดว้ยตนเอง จะ 
น าไปสู่การพึ่งพาตนเอง (Doig, Fleming, Kuipers& Cornwell, 2010) 

2.1.7  บทบาทของนกักิจกรรมบ าบดัในผูป่้วยจิตเภท (ขวญัฤทยั ธนารักษ,์ องัคณา   
สามตัถิยะ, อรอุมา ภูโสภา และเมธิศา พงษศ์กัด์ิศรี, 2547) 

นกักิจกรรมบ าบดัเป็นบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีบทบาทในการบ าบดัรักษา และ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่เด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต หรือเจ็บป่วย
ทางจิต ทั้งในสถาบนั และในชุมชน โดยใชกิ้จกรรมท่ีผา่นการวิเคราะห์ และสังเคราะห์
ทั้งในดา้นคุณสมบติัของวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชท้  ากิจกรรม วธีิการท าและผลิตผลของกิจกรรม 
รวมทั้งคุณสมบติัของกิจกรรมทั้งในด้านภววิสัย และอตัวิสัยต่อแต่ละบุคคลและกลุ่ม 
คุณสมบติัของกิจกรรมด้านภววิสัย ได้แก่ องค์ประกอบด้านระบบรับความรู้สึกและ
เคล่ือนไหว ระบบความรู้ความเขา้ใจ และระบบจิตสังคม ส่วนคุณสมบติัของกิจกรรม
ด้านอัตวิสัย คือ อารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติของแต่ละบุคคลต่อกิจกรรมนั้ นๆ  
เพื่อให้ผูป่้วยนั้นๆมีการใช้เวลา พลังงาน และความสนใจอย่างมีความหมาย ช่วยให้
ปรับตวัได ้และสามารถท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และผูอ่ื้นได้
ตามศกัยภาพ ช่วยลดพยาธิสภาพ และสนบัสนุนการคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย และ
จิตใจ นั้นคือ ฝึกการด าเนินชีวิตอยา่งอิสระ (independent skill training) ในกิจกรรมดา้น
การดูแลตัวเอง การท างาน กิจกรรมยามว่าง หรือกิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ 
รวมทั้งกิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพทั้งในสถาบนั และชุมชนต่อผูป่้วย (Evan, 1985& 
Adam, 1993) 

         ส าหรับทางกิจกรรมบ าบดัในการรักษาผูป่้วยจิตเภทท่ีแบ่งตามการด าเนินของโรค 
จะแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 

1) ระยะ Active phase เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีความบกพร่องในทกัษะต่างๆอยา่งรุนแรง  
การรักษาโดยทัว่ไปเป็นเร่ืองการใช้ยา หรือบางรายอาจช็อกด้วยไฟฟ้า เพื่อลด
อาการทางจิตและช่วยผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย การรักษาทางกิจกรรมบ าบดัในระยะน้ี 
มกัเป็นกิจกรรมรายบุคคลดงัต่อไปน้ี 
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1.1)  ช่วยลดอาการ (เสริมสร้างทางยาและช็อกดว้ยไฟฟ้า) 

1.2)  กระตุน้การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มใกลต้วั 

1.3)  กระตุน้ใหมี้ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม 

1.4)  ประเมินทกัษะความสามารถเบ้ืองตน้เพื่อก าหนดกิจกรรมการรักษาท่ี 
เหมาะสม 

1.5)  ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นขั้นพื้นฐาน เช่น การดูแลรักษาตนเอง และการปรับตวั 

2)      ระยะ Prodromal และ Residual Phase ระยะน้ีแมจ้ะมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ่
บา้งแต่ก็สามารถท่ีจะน าเขา้กลุ่มต่างๆได ้ผูป่้วยบางคนท่ีมีสภาพแวดลอ้มทางบา้น 
การท างานท่ีดีรองรับก็อาจจะกลบัไปท างานหรือเป็นคนไขน้อก การรักษาทาง 
กิจกรรมบ าบดัโดยทัว่ไปมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 

2.1)   การส่งเสริมใหก้ าลงัใจ  

2.2)   ช่วยแยกแยะส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีเป็นปัจจยัใหเ้กิดความเครียดและหาวธีิ 
                                        ช่วยลดความเครียด 

2.3)  ประเมินทกัษะความสามารถต่างๆซ ้ าและก าหนด Home Program 

2.4)   ใหค้วามรู้แก่ญาติ 

ส่วนผูป่้วยท่ียงัมีความบกพร่องในทกัษะความสามารถอนัเน่ืองมากจากมี 
บุคลิกภาพเดิมไม่ดีมาก่อน เช่น ชอบแยกตวั ขาดแรงจูงใจ ไม่สนใจโลกภายนอก หรือ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภทตั้งแต่วยัรุ่น ท าให้ขาดโอกาสในการพฒันาทกัษะความสามารถ
ต่างๆท าให้ มีประวัติการท างานและสังคมไม่ ดี  ผู ้ป่ วยเหล่าน้ีอาจจ าเป็นต้องอยู่
โรงพยาบาลต่อไปเพื่ อ เต รียมตัวให้พ ร้อมก่อนกลับ สู่ ชุมชน  บทบาทของนัก
กิจกรรมบ าบดัโดยทัว่ไปในผูป่้วยเหล่าน้ี คือพฒันาทกัษะสังคมพฒันาการท างานและ 
ประกอบอาชีพท่ีจ าเป็นและใหรู้้จกัใชเ้วลาวา่งให้เป็นประโยชน์  

นอกจากน้ีนกักิจกรรมบ าบดัยงัร่วมมือกบัครอบครัวและสมาชิกชุมชน  
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยในชุมชนโดยให้ผูป่้วย ญาติ และสมาชิกชุมชนทีส่วนร่วม 
ผูน้ าชุมชนจะเป็นแกนหลกั ในการเสนอโครงการอาชีพท่ีมีผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นโครงการ



 

16 

 

ดว้ย มีอาชีพท าร่วมกนั การท างานร่วมกนัของนกักิจกรรมบ าบดัและชุมชนเป็นการช่วย
ลดอาการเจ็บป่วยทางจิต ความเครียดและการหมกมุ่นกบัการเจ็บป่วย ช่วยเพิ่มศกัยภาพ
และความภาคภูมิใจแก่ผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีรายไดจ้ากการท างานเพิ่มพูน
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งสมาชิกของชุมชนอยูร่่วมกบัผูป่้วยโรคจิต
ไดอ้ยา่งสงบสุขและส่งเสริมศกัยภาพของชุมชน (ขวญัฤทยั ธนารักษ,์ องัคณา สามตัถิยะ, 
อรอุมา ภูโสภา และ เมธิศา พงษ์ศกัด์ิศรี, 2547) นกักิจกรรมบ าบดัจะรับผิดชอบเตรียม
ความพร้อมของผูป่้วย เพื่อให้กลบัไปด าเนินชีวิตในชุมชน และอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในชุมชน
ได้ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และเพิ่มพูนศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การรับผดิชอบดูแลสุขภาพและช่วยเหลือตวัเองไดม้ากท่ีสุดตามศกัยภาพท่ีมี และป้องกนั
การกลบัมารักษาซ ้ า(Adam, 1999)อนัส่งผลใหค้่าใชจ่้ายในการบ าบดัรักษาซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบันโยบายประเทศปัจจุบนั 

2.2 กจิกรรมการด าเนินชีวติ (occupations) 

2.2.1   ความหมายของกิจกรรมการด าเนินชีวติ 

กิจกรรมการด าเนินชีวิต หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนของการมีชีวติอยู ่ซ่ึง 
ประกอบดว้ยทุกวิถีทางท่ีคนเรากระท าเพื่อตนเองและเพื่อส่วนรวม การใชชี้วิตแต่ละวนั
เต็มไปดว้ยกิจกรรมท่ีหลากหลายมากมายพนัผกูกบักาลเวลา สถานท่ี และวฒันธรรมท่ี
เราเป็นอยู่และท ากิจกรรมเหล่านั้ น ยิ่งไปกว่านั้ นแต่ละวฒันธรรมจะให้คุณค่าและ
ความหมายกบัส่ิงท่ีคนท าแตกต่างกนัไป กิจกรรมสัมพนัธ์กบัความเป็นเพศ เช่น งาน
บา้น และการเล้ียงดูลูกบุตรมกัจะเป็นกิจกรรมของสตรี มนุษยท์  ากิจกรรมเพราะเป็น
ความตอ้งการพื้นฐานเพราะจะช่วยให้มนุษยพ์ฒันาตนเองและน าไปสู่การเป็นสมาชิก
ของสังคม การมีชีวิตอยู ่หมายถึงการท่ีคนเราสามารถเลือกท าหรือกระท ากิจกรรมต่างๆ
เพื่อความสมบูรณ์แห่งชีวติไม่วา่จะเป็นเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน การเล้ียงชีพ การ 
ประกาศความเป็นตวัตนและอ่ืนๆ (Townsend, 1997) 

         กิจกรรมการด าเนินชีวิต หมายถึงกิจกรรมของมนุษยท่ี์มีเป้าหมายทุกประเภท เป็น
กลไกทางธรรมชาติท่ีมนุษยแ์สดงออกใหเ้ห็นถึงการใชค้วามสามารถของตนโดยกระท า
ในรูปแบบต่างๆเพื่อไดรั้บการยอมรับนบัถือ ประสบความส าเร็จ สร้างคุณค่าต่อสังคม 
และโลก (Wilcock, 1993) 
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         กิจกรรมการด าเนินชีวิต หมายถึง ประสบการณ์เชิงอตัวิสัยท่ีบุคคลแต่ละบุคคลมี
หรือประสบในขณะท่ีลงมือท ากิจกรรม มนุษยก์ าหนดหรือให้ความหมายต่อการท า
กิจกรรมต่างๆท่ีท าในชีวิตประจ าวนัดว้ยความหมายต่อตวับุคคลหรือคุณค่า นอกจากน้ี 
กิจกรรมการด าเนินชีวติประกอบดว้ยคุณค่าทางวฒันธรรมและเราจะสามารถเขา้ใจ 
ความหมายของกิจกรรมเหล่านั้นผา่นทางเร่ืองราวในชีวติของแต่ละบุคคล (life story) 

          กิจกรรมการด าเนินชีวิตเป็นกิจกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเกิดจากการสังเคราะห์ของ
ส่ิงท่ีเราไดล้งมือกระท าลงไป Wilcock (1993)  ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีเราไดล้งมือ
กระท า และผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการท่ีเราไดล้งมือกระท า (Doing-Being-Becoming) 
ซ่ึงถือเป็นกลไกอยา่งหน่ึงท่ีท าให้นกักิจกรรมบ าบดัเขา้ใจโครงสร้างท่ีสลบัซบัซ้อนของ
กิจกรรมการด าเนินชีวิตได้ดีข้ึน ซ่ึง Wilcock อธิบายการเช่ือมโยงน้ีไวว้่า ผลท่ีเกิดข้ึน
ตามมาจากการท่ีเราได้ลงมือกระท า จะมีส่วนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติของ
ผูป่้วยท่ีมีต่อตนเอง โดยเฉพาะความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีไดล้งมือท าและผลท่ีเกิดข้ึน
ตามมาจากการท่ีเราไดล้งมือกระท าจะเป็นส่วนช่วยท าให้ผูป่้วยรับรู้ เขา้ใจตนเองไดม้าก
ข้ึน หรือเกิดความรู้สึกถึงการคน้พบตนเองผลท่ีเกิดข้ึนน้ียอ่มส่งผลในทางท่ีดีต่อผูป่้วย 
ทั้งในด้านของความรู้สึกนึกคิดต่อตนเอง, การรับรู้ความสามารถของตนเอง,การเกิด
ความภาคภูมิใจในความสามารถและความรู้สึกพึงพอใจในการท ากิจกรรม (Wilcock, 
1998) 

กิจกรรมการด าเนินชีวิต สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ การท างาน (Work or  
Productive activities) การเล่นหรือกิจกรรมยามว่าง (Play or Leisure) และการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Self-maintenance or Self-care) ซ่ึงโดยทัว่ไปเป็นลกัษณะกิจกรรม 
ตามธรรมชาติของมนุษยแ์ละเป็นหลกัการท่ีส าคญัของวชิาชีพกิจกรรมบ าบดั 

2.2.2   กิจกรรมการด าเนินชีวิตกบัสุขภาพและคุณภาพชีวติ 

มนุษยส์ามารถท าใหสุ้ขภาพและคุณภาพชีวติดีข้ึนได ้โดยการลงมือกระท า  
กิจกรรมการด าเนินชีวิตท่ีมีความหมายและจุดมุ่งหมายต่อบุคคลนั้ นด้วยตนเอง 
ความหมายและจุดมุ่งหมายของกิจกรรมเป็นเร่ืองของอตัวิสัยและประสบการณ์ของ
บุคคลนั้ นๆ ซ่ึงไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่ละบุคคลจะแปลความหมายของ
กิจกรรมการด าเนินชีวติตามประสบการณ์ในอดีตและความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงสะทอ้น 
ใหเ้ห็นเจตคติต่อเหตุการณ์ในชีวติได ้ 
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Ann Wilcock (1993) ไดเ้สนอการท าหนา้ท่ีหลกัของกิจกรรมการด าเนินชีวติไว ้3  
ประการ ดงัน้ี 

1)       ตอบสนองความตอ้งการทางร่างกาย การดูแลสุขภาพตนเอง การพกัพิงและความ 
ปลอดภยั 

2)      พฒันาเทคโนโลยแีละโครงสร้างทางสังคม ซ่ึงมีเป้าหมายท่ีความปลอดภยัและ 
ควบคุมส่ิงแวดลอ้ม 

3)       ฝึกฝนความสามารถส่วนบุคคลใหส้ามารถคงสภาพ และพฒันาอวยัวะหรือระบบ 
          นั้นๆได ้

         ความสมดุลของกิจกรรมการด าเนินชีวิตทางสังคม ร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงเป็นองค์
รวมของสุขภาพ มีความจ าเป็นเพื่อท าให้เกิดความสมดุลของการใชพ้ลงังานและการพกั 
รวมทั้ งกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมท่ีท าคนเดียว บุคคลได้จบัจอง กิจกรรมการ
ด าเนินชีวติเพื่อตอบสนองความตอ้งการส าหรับการมีชีวิตรอด ความปลอดภยั รวมทั้ง 
การสร้างเสริมสุขภาพ (Wilcock, 2005) 

         กิจกรรมการด าเนินชีวิตจะเป็นศูนยก์ลางส าหรับการบูรณาการความสามารถทาง
สังคม จิตใจ และร่างกาย เพราะว่ากิจกรรมการด าเนินชีวิตเหล่าน้ี สามารถจดัเตรียมการ
ฝึกฝนท่ี เพี ยงพอเพื่ อ รักษาสภาวะสมดุลของร่างกาย (homeostasis) เพื่ อกระตุ้น
ความสามารถทางจิตใจและสรีระวทิยา เพื่อการท าหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อคงไว ้
และพฒันาความรู้สึกพึงพอใจและกระตุน้สัมพนัธภาพทางสังคม 

นอกจากน้ีกิจกรรมการด าเนินชีวติยงัช่วยในการปรับตวั สามารถไดรั้บอิทธิพล 
จากค่านิยมและแรงผลกัดนัทางสังคม วฒันธรรม ซ่ึงเพิ่มความซบัซอ้นต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างความต้องการทางชีววิทยาและวิธีการท่ีมนุษย์ใช้เวลาเพื่อกระท ากิจกรรม 
มุมมองของ Wilcock สอดคลอ้งกบั Yerxaท่ีกล่าววา่ “สุขภาพไม่ไดห้มายความวา่เฉพาะ
การไม่มีความบกพร่อง แต่รวมถึงทกัษะท่ีจะบรรลุเป้าหมายต่างๆ” (Wilcock, 1993:  
Yerxa, 1994) 
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2.2.3   กิจกรรมการด าเนินชีวิตกบัสุขภาวะ และความสุข (occupation, well-being and  
 happiness) 

มนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวติท่ีตอ้งท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต  (occupational being)  เพื่อ 
รับรู้ความจริงเก่ียวกบัความหมายของชีวติตนเองผา่นการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต  ซ่ึง
กิจกรรมการด าเนินชีวิต  หมายถึง กิจกรรม หรืองานซ่ึงจบัจองเวลาและพลงังานของ
บุคคลคน ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแลตนเอง (self care)  หรือกิจวตัรประจ าวนั (activities of 
Daily Living) การท างาน (work or productivity) และกิจกรรมยามวา่ง (leisure) หรือเพื่อ
การพกัผอ่นกิจกรรมการด าเนินชีวิตจ าเป็นส าหรับสุขภาพและการมีชีวิตรอดของมนุษย ์ 
นักกิจกรรมบ าบดัมุ่งเน้นท่ีความสมดุลสูงสุดของกิจกรรมการด าเนินชีวิต  ทั้ง 3 ด้าน 
เพื่อสุขภาพ และการด าเนินชีวิตท่ีดี (เมธิศา พงษ์ศกัด์ิศรี, 2548) เน่ืองจากกิจกรรมการ
ด าเนินชีวติ  มีศกัยภาพส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัการสูญเสียการ 
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย และจิตใจซ่ึงเกิดจากโรค หรือความเจบ็ป่วย (Peyton, 1998)  

กิจกรรมการด าเนินชีวิต มีลกัษณะเป็นกิจกรรมท่ีท าอยา่งมีจุดมุ่งหมายอยา่งใด 
อย่างหน่ึง หรือหลายอย่างรวมกนั เช่น เพื่อดูแลสุขภาพและไดรั้บความพึงพอใจ หรือ
ไดรั้บการยอมรับจากสังคม  เหล่าน้ีก่อให้เกิดการปรับตวั ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีจ าเป็น
ต่อคุณภาพชีวิต และมีอิทธิพลต่อสุขภาพ (Yerxa, 1998 & Wilcock, 1993) การท า
กิจกรรมการด าเนินชีวิต  ช่วยให้สุขภาพดีข้ึน และป้องกนัการเจ็บป่วย หรือการเป็นโรค
ได้ โดยกิจกรรมบ าบัดให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนและเป็นพลวตัร 
ระหวา่งบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และกิจกรรมการด าเนินชีวติในดา้นของความสามารถในการ
ท ากิจกรรมดงักล่าว (Law, 1996) ซ่ึงจะสามารถอธิบายและให้ความหมายผลลพัธ์ของ
การส่งผลผา่นระหวา่งโดเมนโดยการปรับท่ีบุคคล ส่ิงแวดลอ้มและกิจกรรมการด าเนิน
ชีวิต เพื่อท่ีจะจดัหาส่ิงท่ีดีและเหมาะสม ระหว่างความสามารถในการท ากิจกรรมทั้ง 3 
โดยบุคคลมีความสามารถท่ีจะท ากิจกรรมอนัจะเป็นส่วนช่วยในการไดม้าซ่ึงความหมาย
ต่อชีวติ (Strong, 1998) อยา่งไรก็ตามหากมีภาวะไม่สมดุล หรือไม่เหมาะสม ก็มีผลท าให้
เกิดความเจบ็ป่วย บกพร่องดา้นความสามารถชดัเจนในชีวติของบุคคลนั้น (Bejerholm,  
2007) 

ความรู้สึกแห่งการมีสุขภาวะเพิ่มข้ึนจากส่ิงท่ีคนกระท า ซ่ึงช่วยในการสนบัสนุน 
ก าลังกาย เป้าหมาย ความพึงพอใจ หรือการเติมเต็ม ซ่ึง ภาวะสุขสมบูรณ์จากการ
ประกอบกิจกรรม (occupational well-being) จะมีความสัมพนัธ์กับส่ิงท่ีคนกระท าใน
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อนาคตอีกด้วย ภาวะสุขสมบูรณ์ถูกแสดงออกในแง่ของความรู้สึกของการประสบ
ความส าเร็จหรือบรรลุเป้าหมายสูงสุดแห่งชีวิต (top of the world)อันประกอบด้วย
ความรู้สึกถึงเล้ียงดู การต่อสู้เพื่อบางส่ิงบางอยา่ง การกระท าเพื่อเปล่ียนแปลง ความสงบ 
ความแขง็แขง็แรง ความน่าสนใจ และการมีชีวติอยูอ่ยา่งเตม็เป่ียม หรือการให ้
ความสนใจกบัประสบการณ์อยา่งแรงกลา้ (Wilcock, 1998) 

โดยรวมแลว้ส่ิงท่ีเราท าเพื่อพบกบัความตอ้งการทางชีววทิยาหรือทางร่างกาย เพื่อ 
การบ ารุงรักษาตนเองและมีท่ีอยู่อาศัย กิจกรรมท าให้เรามีชีวิตอยู่ ในระยะยาวนั้ น 
กิจกรรมจะสนบัสนุน กิจกรรมทางกายภาพ การกระตุน้ภาวะจิตใจและปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคม พวกเราตอ้งการเก็บไวซ่ึ้งสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ และสังคมโดยมีลกัษณะของ
การเขา้ถึงกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการลงมือ
กระท าดว้ยตนเอง ซ่ึงจะสามารถพฒันาสุขภาพของคนและเกิดสุขภาวะ (Bejerholm,  
2007) 

แนวทางท่ีจะพฒันาคุณภาพชีวติมิใช่เร่ิมเพียงผา่นจากการคิด แต่ตอ้งผา่นการลง 
มือท า โดยนอกจากความพึงพอใจ หรือความสุขจากกิจกรรมนั้นแลว้ ควรท่ีจะน ามาซ่ึง
สถานะของประสบการณ์โดยตรง ดงันั้นนกักิจกรรมบ าบดัควรมีส่วนช่วยผูป่้วยในการ
คน้หาทกัษะในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต และช่วยพวกเขาให้ไดมี้ส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรม และมีโอกาสให้เขาไดแ้สดงออกซ่ึงทกัษะและความสามารถรวมถึงการท า
กิจกรรมให้ท่ีผูป่้วยรู้สึกว่าท ากิจกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ืองหรือภาวะท่ีด าเนินไปกบัการท า
กิจกรรม (flow) ก็จะช่วยให้ชีวิตในทุกๆวนัมีความหมายและรู้สึกมีความสุขสนุกสนาน 
ซ่ึงการอยู่ในภาวะท่ีด าเนินไปกบัการท ากิจกรรม ก็คือการท่ีมีกิจกรรมการท างานหรือ
กิจกรรมยามว่าง คนท่ีท างานนั้นจะเป็นผูใ้ห้ความหมายและให้ความส าคญัต่อการมี
ความสุข ความแขง็แกร่ง ความพึงพอใจ สร้างสรรค ์และจดจ่อมากกวา่การไม่มีภาวะ 
ดงักล่าว (Bejerholm, 2007) 

ชีวติท่ีมีความหมายและไดรั้บการเติมเตม็ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการคน้หา 
กิจกรรมท่ีมีความทา้ทาย ภายใตข้อบเขตและมีโอกาสไดแ้สดงออกซ่ึงความสามารถของ
บุคคล โดยบางเป้าหมายท่ีมีความส าคญัและเป็นเสมือนรางวลั นัน่ก็คือ การช่วยเหลือคน
ให้ชีวิตพวกเขามีความสุขโดยการได้รับในส่ิงท่ีพวกเขามีส่วนร่วมและเก่ียวข้องใน
กิจกรรมการด าเนินชีวิตท่ีช่วยให้พวกเขาพฒันาเติบโตเพิ่มข้ึน (Bejerholm, 2007) โดย
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินชีวิตเป็นท่ีรู้วา่จะส่งผลดีต่อสุขภาพตวัเราเอง และ
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เป็นประโยชน์ต่อความสุขสมบูรณ์ของชีวิต โดยลักษณะทั่วไปของผูป่้วยจิตเภทจะ
สูญเสียเจตจ านงหรือความต้องการในการท ากิจกรรม และความสามารถในการท า
กิจกรรมก็จะลดลง (Chugg&Craik, 2002) มีผูป่้วยจิตเภทเพียงส่วนน้อยเท่านั้ นท่ีจะ
สนใจกิจกรรมการท างาน กิจกรรมยามวา่งท่ีตอ้งเคล่ือนไหว กิจกรรมทางการศึกษา โดย
กิจกรรมหลกัท่ีมกัจะท าคือการนอน การดูแลตนเองและกิจกรรมยามวา่งแบบไม่มีส่วน
ร่วม (Shimitras, Fossey & Harvey, 2002) ซ่ึงปัญหาความบกพร่องในการท ากิจกรรม
การด าเนินชีวิตท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยจิตเวช คือ ไม่สามารถกลับไปท างานเดิมตาม
บทบาทของตนได ้มีความบกพร่องดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัผูอ่ื้น และไม่สามารถ
วางแผนหรือจดัการกบัการใชเ้วลาวา่งของตนเองไดเ้หมาะสม (Harvey, Fossey, Jackson 
& Shimtras, 2006) ซ่ึงถ้าบุคคลประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง 
จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและส่งผลโดยตรงต่อความภาคภูมิใจ
ในตนเอง (Farnworth, 2000) นอกจากน้ี หากผูป่้วยจิตเวชไดท้  ากิจกรรมท่ีผูป่้วยพึงพอใจ
จะมีส่วนช่วยส่งเสริมการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติในสังคมของผูป่้วย 
ได ้(Honey, 2004; Young & Ensing, 1999) 

ความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรม (occupational competency) เป็นส่ิงท่ี 
บุคคลคงไวซ่ึ้งรูปแบบการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติท่ีก่อให้เกิดประโยชน์และความพึง
พอใจ ในส่วนของการให้ความส าคญัของกิจกรรมท่ีตนเองท า (values and identity) เป็น
ส่ิงท่ีบุคคลมองว่าเป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีความหมาย เป็นความเช่ือ หรือขอ้ตกลง ซ่ึงมอง
ว่าส่ิงนั้นเป็นส่ิงดี ถูกตอ้งและส าคญั หรือมองว่าเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและเหมาะสม ตาม
ทฤษฎี Model of Human Occupation (MOHO) บุคคลมีความแตกต่างกันในการท า
กิจกรรมและการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเกิดข้ึนไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัภายใน
ตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้ม โดยปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีส าคญัและมีความสัมพนัธ์กนั 3 
ส่วน คือ แรงจูงใจ (volition) อุปนิสัย (habituation) และความสามารถในการท า 
กิจกรรม (performance capacity) (Bejerholm, 2007) 

การศึกษาในเร่ืองของมุมมองของกิจกรรมการด าเนินชีวติ และคุณภาพชีวตินั้น  
กิจกรรมการท างาน คือ หน่ึงในกิจกรรมการด าเนินชีวิตทั้ งหมด ซ่ึงเป็นส่วนท่ีถูก
กล่าวถึงมาก (Meuser et al, 1997) ซ่ึงได้ให้ความสนใจในความจริงท่ีว่า กิจกรรมการ
ท างาน สามารถช่วยให้บุคคลเขา้สู่ระบบทางสังคม และจดัหามาซ่ึงโอกาสท่ีจะคน้หา 
และเขา้ใจส่ิงแวดล้อมของพวกเขา และประสานเขา้สู่สังคม (Hayes & Halford, 1996) 
การมีกิจกรรมการท างาน คือการรวมดว้ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขสมบูรณ์ท่ีดีกว่าใน
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ผูป่้วยจิตเภท (Eklund, Hansson, & Bejerholm,2001) และมีจ านวนผูป่้วยจิตเภทเพียง
เล็กนอ้ยท่ีมีกิจกรรมการท างาน (Boyer,Hachey&Meceier, 2000) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยั
ท่ีแสดงถึงกิจกรรมการท างาน ในเร่ืองของความพึงพอใจในการท ากิจกรรม ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยกิจกรรมการดูแลตนเอง งานบา้น และกิจกรรมยามวา่ง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยา่ง
มากต่อคุณภาพชีวติ และมุมมองอ่ืนๆในดา้นของสุขภาพและภาวะสุขสมบูรณ์ 
(Eklund et al, 2001) 

จากการวจิยัท าใหเ้ห็นวา่ความสุขและกิจกรรมการด าเนินชีวติ มีความสัมพนัธ์กนั 
ต่อการมีการมีสุขภาวะของมนุษย ์ซ่ึงถา้บุคคลประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึง จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและส่งผลโดยตรงต่อ
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Farnworth, 2000) นอกจากน้ี หากผูป่้วยจิตเวชไดท้  ากิจกรรม
ท่ีผูป่้วยพึงพอใจจะมีส่วนช่วยส่งเสริมการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติในสังคมของผูป่้วย 
ได ้(Honey, 2004; Young & Ensing, 1999) 

ในส่วนของนกักิจกรรมบ าบดั มองการเพิ่มการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนิน 
ชีวิตนั้น เป็นเป้าหมายท่ีจะเพิ่มคุณภาพชีวิต (Christiansen, Baum, & Haugen, 2005)ซ่ึง
บทบาทของนักกิจกรรมบ าบดัคือการเสนอและจดัหาโอกาสในการเขา้ถึงกิจกรรมการ
ด าเนินชีวิต และ เง่ือนไขต่างๆท่ีจ าเป็นส าหรับเพิ่มคุณภาพชีวิต (Hachey& Mercier, 
1993) โดยเง่ือนไขในด้านของภววิสัย อาทิ ช่วงของการท ากิจวตัรหรือการท างาน จะ
แสดงถึงอตัวสิัยของคุณภาพชีวติ (Aubin et al, 1999) ดงันั้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
การด าเนินชีวติจะเป็นโครงสร้างและศกัยภาพในการบ่งช้ีคุณภาพชีวติในผูป่้วยจิตเภท 

2.2.4   การประเมินกิจกรรมการด าเนินชีวติดว้ยแบบประเมิน COPM 

The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) พฒันาข้ึนจาก 
รูป แบบการท า กิ จกรรมของแคนาเดี ยน  (The Canadian Model of Occupational 
Performance) เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือทางคลินิก เคร่ืองมือน้ีใช้ได้กับผูป่้วยทุกกลุ่มอาย ุ
ตั้งแต่ 8 ปีข้ึนไป และใชไ้ดก้บัผูพ้ิการหลายประเภท รวมทั้งผูท่ี้มีปัญหาดา้นร่างกาย ดา้น
อายุรกรรม พฒันาการทางระบบประสาท และสุขภาพจิต (Fisher, 2005) ออกแบบมา
เพื่อให้นักกิจกรรมบ าบดัใช้ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยต่อการท ากิจกรรมของตนเอง 
โดยท่ี COPM ระบุปัญหาในการท ากิจกรรมในแต่ละด้าน ช่วยในการตั้ งเป้าหมาย
เก่ียวกับการท ากิจกรรม ความหมายของการท ากิจกรรมท่ี  COPM ใช้ได้มาจาก 
Occupational Therapy Guidelines for Clients-centred Practice (CAOT, 1991) ซ่ึงไดใ้ห ้



 

23 

 

ความหมายวา่การท ากิจกรรมประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 

1)    การดูแลตนเอง(Self-care) หมายถึง การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล (Personal care)  
การเคล่ือนยา้ยตวัเพื่อท าหนา้ท่ีต่างๆ (Functional mobility) และการติดต่อส่ือสาร  
(Community management) 

2)     การท างาน(Productivity) หมายถึงการท างานท่ีไดรั้บเงินและไม่ไดรั้บเงิน การ 
ดูแลบา้น และการเรียนการศึกษา หรือการเล่น 

3)       กิจกรรมยามวา่ง (Leisure) หมายถึงกิจกรรมนนัทนาการต่างๆและการเขา้สังคม 

COPM ใชก้บัผูป่้วยไดห้ลายประเภท มีความเช่ือมัน่สูง และไวต่อการ 
เปล่ียนแปลง (Law et al, 1991) นอกจากน้ียงัมีรายงานวา่มีความเท่ียงตรงหลายรูปแบบ 
และเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย (McColl, Paterson, Davies, Doubt & Law, 2000) มีค่าความ
เช่ือมัน่ของความคงท่ีภายใน (internal consistency) ด้านการท ากิจกรรม 0.56 และด้าน
ความพึงพอใจ 0.71 (Bosch, 1995) มีค่าความเช่ือมัน่โดยการทดสอบซ ้ า 0.79 และ 0.75  
(Law & Stewart, 1996) 0.80 และ 0.89 (Bosch, 1995) 

         ความพึงพอใจในการท ากิจกรรมแต่ละด้านข้ึนอยู่กับการประสมประสานของ
องค์ประกอบ 4 อย่างในการท ากิจกรรม ได้แก่ องค์ประกอบทางกายภาพ ทางสังคม
วฒันธรรม ทางอารมณ์และจิตใจ และทางจิตวิญญาณ นอกจากน้ีการท ากิจกรรมจะระบุ
โดยแต่ละบุคคล เพราะเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ตามบทบาททางสังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม และระยะของพฒันาการ นั้นคือ ปัญหาในการท ากิจกรรมจะระบุจากความ
พึงพอใจของแต่ละบุคคลในการท ากิจกรรม ถา้บุคคลนั้นไม่ไดมี้ประสบการณ์ของความ
ยากล าบากในการท ากิจกรรม และถ้าบุคคลอ่ืนๆในส่ิงแวดล้อมทางสังคมของบุคคล
นั้นๆไม่ไดแ้จง้วา่เป็นปัญหา ก็ถือไดว้า่การท ากิจกรรมเป็นท่ีน่าพึงพอใจ ไม่มีปัญหา  
(Law, Baptiste, Carswell-Opzoomer, McColl, Polatajko, and Pollock, 1991) 

COPM  ไดน้ าไปใชก้บัผูป่้วยจิตเวชทั้งไตห้วนั และประเทศในแถบยโุรป ซ่ึง 
พบวา่ แบบประเมิน COPM สามารถช่วยหาปัญหาในการประกอบกิจกรรมของผูป่้วยได ้
อยา่งหลากหลาย อีกทั้งยงัสามารถประเมินความเปล่ียนแปลงความสามารถในการ 
ประกอบกิจกรรมของผูป่้วยไดอี้กดว้ย  (Law, Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko,  
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and Pollock, 1994)โดยไดมี้การศึกษาหาความตรงและความเท่ียงของแบบประเมิน The 
Canadian Occupational Performance Measure ( COPM) ( Pan, Chung & Hsin-Hwei, 
2003) ในผูป่้วยจิตเวชชาวไตห้วนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น โรคจิตเภท ซ่ึงผลการศึกษา
พบวา่ COPM วา่สามารถประยุกตใ์ชไ้ดก้บัผูป่้วยชาวไตห้วนัได ้ดงันั้นแบบประเมินน้ีมี
คุณค่าในการบ่งช้ีขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กนั กบัความสามารถในการประกอบกิจกรรม 
อย่างไรก็ตามการประเมินภายใตแ้นวคิดของ client-centered นั้นจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการ
ส่ือสารกนั (disseminated and communicated) ระหวา่งนกักิจกรรมบ าบดั แต่อยา่งไรก็ดี 
ก็ถือวา่ แบบประเมิน COPM มีความเหมาะสมในการประยกุตใ์ชใ้นงานกิจกรรมบ าบดั 
ดา้นสุขภาพจิต 

ส าหรับแบบประเมิน COPM ท่ีน ามาใชก้บัผูป่้วยจิตเวชในประเทศไทย การ 
ประเมินไดด้ดัแปลงแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ความสามารถในการท ากิจกรรม 
ด้าน กิจว ัตรประจ าว ัน  (activities of daily living) กิ จกรรมการท างาน  (work and 
productive activities) กิจกรรมยามวา่ง  (play or leisure activities) และความพึงพอใจใน
ดา้นดงักล่าว ซ่ึงการประเมินด้านการท ากิจกรรม ถือเป็นการประเมินดา้นภววิสัย และ
การประเมินความพึงพอใจในการท ากิจกรรมดงักล่าว ถือเป็นการประเมินดา้นอตัวิสัย  
แบบประเมินท่ีดดัแปลงน้ีตดัส่วนของการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาออก เพราะ
เป็นการประเมินความสามารถและความพึงพอใจโดยรวม ไม่ได้เป็นการจดัล าดับ
ความส าคญัของการให้การรักษา และผูป่้วยจิตเวชอาจมีความยากล าบากในการตอบ
ค าถามในส่วนน้ี เพราะตอ้งการการหยัง่รู้ในเร่ืองการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
และตอ้งใช้เวลาในการตอบนานข้ึน เน่ืองจากแบบประเมิน COPM เป็นแบบประเมินท่ี
ตอ้งใชเ้วลาในการด าเนินการให้เสร็จสมบูรณ์ คือใชเ้วลาในการท าประมาณ 30-40 นาที 
หรือใชเ้วลาเฉล่ีย 45 นาทีในการตอบค าถามตามแบบประเมินให้เสร็จ ซ่ึงการให้คะแนน
ความพึงพอใจ(satisfaction) และความสามารถ (performance)จะใช้วิธีการให้คะแนนท่ี
ท าเป็นขั้นบนัได 1-10 ขั้น แทนการใหดู้คะแนน 1-10 ในกระดาษ (เมธิศา พงษศ์กัด์ิศรี,  
สายฝน ซาวลอ้ม และองัคณา สามตัถิยะ, 2549) 

2.3  ความสุข (Happiness) (อภิชยั มงคล, ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ, ทว ีตั้งเสรี, วชันี หตัถพนม,  
 ไพรวลัย ์ร่มซา้ยและวรวรรณ จุฑา,  2552) 

2.3.1  ความหมายของความสุข 
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ความสุขหมายถึง ความสบายกาย สบายใจ อยูดี่มีสุขอยูเ่ยน็เป็นสุขหรือพบกบั 
ความสุขสมหวงั หรือ “ความสุข” ในมุมมองน้ีเป็นการส่ือความหมายของความสุขทาง
กาย ทางใจ ความสมหวงัและความเป็นอยูท่ี่ดี หรือ “ความสุข” ในมุมมองน้ีเป็นการมอง
องค์รวมของชีวิตมีความหลากหลายจากระดับความสุขพื้นฐานในทางโลกก้าวเข้าสู่
ความสุขในทางธรรมท่ีมีความละเอียดประณีตยิ่งข้ึนเป็นล าดับ ในวงการจิตวิทยา
ตะวันตก ทาล เบน ซาร์ฮาร์มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด นิยามความสุขว่า หมายถึง 
ประสบการณ์โดยรวมของความพึงพอใจและการมีจุดหมายในชีวิต และอธิบายว่าคนมี
ความสุขจะมีอารมณ์บวกพร้อมกบัมองชีวิตของตนอย่างมีจุดหมายความพึงพอใจเป็น
อารมณ์บวกท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัขณะท่ีการมีจุดหมายในชีวิตเป็นประโยชน์ท่ีจะเกิดใน
อนาคตหรือ “ความสุข” ในมุมมองน้ีเป็นการมองโดยค านึงถึงผลในระยะสั้นและระยะ
ยาวในการแสวงหาความสุขใหมี้ความสมดุลลงตวัจึงไม่ปล่อยใหค้วามสุขเป็นเพียงความ
พอใจหรือความสุขสบายท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นเท่านั้นแต่ยงัค านึงถึงคุณค่าและประโยชน์
ในระยะยาวควบคู่กนัไป โดยแมว้่ารูปแบบในการแสวงหาความสุขของคนเราอาจดู
แตกต่างกนั แต่หากพิจารณาให้ดีก็จะพบความคลา้ยคลึงกนัอยูไ่ม่นอ้ย จนเราอาจจดัแบ่ง
ความสุขออกเป็นประเภทต่างๆ เช่นความสุขทางกาย ทางใจ และทางสังคม หรือ
ความสุขในทางโลกและทางธรรมปราชญ์โบราณและศาสดาคนส าคญัต่างกล่าวถึง
ความสุขในระดบัท่ีประณีตลึกซ้ึงกว่าการมีเงินทองวตัถุความสุขทางกายและไดช้ี้แนะ
เส้นทางท่ีจะก้าวสู่ความสุขท่ีย ัง่ยืนมาเป็นเวลานานนับพนัปีส าหรับวงการจิตวิทยา
ตะวนัตกหัวขอ้เร่ืองความสุขนบัเป็นเร่ืองใหม่อยูพ่อสมควรและเพิ่งจะมีการศึกษาอย่าง
จริงจงัในปี ค.ศ. ๑๙๙๘เม่ือสมาคมนักจิตวิทยาอเมริกนัประกาศจุดเปล่ียนจากมุมมอง
ความสนใจในเร่ืองของความเจบ็ป่วยทางจิตมาเป็นการศึกษาเร่ืองความสุขและศกัยภาพ 
ของคนแทน 

กรมสุขภาพจิตไดก้ าหนดนิยามสุขภาพจิต วา่หมายถึงสภาพชีวติท่ีเป็นสุขมี 
ศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ
ภายใตส้ภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปภายใตนิ้ยามดงักล่าว ไดจ้ดัแบ่ง 
องคป์ระกอบของสุขภาพจิตออกเป็น 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 

1) สภาพจิตใจ หมายถึงสภาพจิตใจท่ีเป็นสุขหรือทุกข์การรับรู้สภาวะของสุขภาพ
ตนเอง ความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายท่ีส่งผลกระทบต่อทางดา้นจิตใจ และความ 
เจบ็ป่วยทางจิต 
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2) สมรรถภาพของจิตใจหมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้างความสัมพนัธ์กบั 
ผูอ่ื้นและการจดัการกบัปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อการด าเนินชีวติอยา่งเป็นปกติสุข 

3) คุณภาพของจิตใจ หมายถึงคุณลกัษณะท่ีดีงามของจิตใจในการด าเนินชีวติอยา่ง 
เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

4) ปัจจยัสนบัสนุน หมายถึง ปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลมีสุขภาพจิตท่ีดีซ่ึงเป็น 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนในครอบครัว ชุมชน การท างาน รายได ้ศาสนาความเช่ือของ
แต่ละบุคคล ความสามารถในการท างาน ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มและความรู้สึกมัน่คง 
ปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น 

2.3.2  ดชันีช้ีวดัความสุข 

การพฒันาเคร่ืองมือประเมินสุขภาพจิตคนไทย โดยฉบบัเตม็มีจ านวนขอ้ค าถาม 
55 ขอ้ และฉบบัยอ่มีจ านวนขอ้ค าถาม 15 ขอ้ และเรียกแบบประเมินฉบบัย่อน้ีว่า แบบ
ประเมินความสุขคนไทย โดยแบบประเมินความสุขคนไทยเป็นเคร่ืองมือท่ีมีขั้นตอนการ
พฒันาเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพมีนิยามท่ีชัดเจน นับเป็นตวัเลือกท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีมีอยู่ และ
พิจารณาวิธีการส ารวจโดยอาศยัการผนวกขอ้ค าถามไปเขา้ในการส ารวจมาตรฐานของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติเพื่อให้ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีน่าเช่ือถือ โดยไม่ต้องท าการส ารวจ
ซ ้ าซอ้นขณะเดียวกนัก็ยงัสามารถวเิคราะห์คะแนนความสุขคนไทยกบัตวัแปรอ่ืนๆ ใน 
การส ารวจต่างๆของส านกังานสถิติแห่งชาติไดอี้กดว้ย 

แบบประเมินความสุขคนไทยซ่ึงมีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ไดรั้บการพฒันาขอ้ 
ค าถามมาอยา่งต่อเน่ืองและใชว้ิธีก าหนดจุดตดัแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็น 3 ระดบั โดย
ผูท่ี้มีคะแนนต ่ากว่า 26คะแนน ถือเป็นผูมี้ระดบัความสุขหรือสุขภาพจิตต ่ากว่าเกณฑ์
เฉล่ียเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต หรือท่ีเรียกในรายงานน้ีวา่กลุ่ม
สุขนอ้ย ผูท่ี้มีคะแนนระหวา่ง 27 ถึง 32 เป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนอยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือท่ีเรียก
ในการศึกษาน้ีวา่ กลุ่มสุขปานกลาง และผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่ 33 ข้ึนไปเป็นผูมี้ความสุข
มากโดยค่าปกติของคนไทย หมายถึงเกณฑม์าตรฐานในการก าหนดวา่บุคคลใดมี 
สุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไปสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป และสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 

คณะท างานโครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตคนไทยไดท้ าการศึกษา 
คุณสมบติัของแบบประเมินความสุขคนไทย ในดา้นอ านาจการจ าแนกโดยศึกษาคะแนน
ในกลุ่มผูป่้วยทางจิตเวชและญาติ เปรียบเทียบกบัประชากรทัว่ไป พบวา่จุดตดัดงักล่าว 
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ใหก้ารจดัแบ่งกลุ่มไดดี้พอสมควร 

ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีถูกพฒันาเพื่อประเมินภาวะ 
สุขภาพจิตซ่ึงผลการประเมินได้จะเป็นค่าปกติ (norm) ของกลุ่มคนท่ีท าการศึกษาเป็น
เกณฑ์มาตรฐานวา่อยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป เท่ากบัคนทัว่ไป หรือต ่ากวา่คน
ทัว่ไปฉะนั้นเกณฑ์ในการตดัสินภาวะสุขภาพจิตในการประเมินคร้ังน้ีไม่ได้ใช้เกณฑ์
ตดัสินโดยเกณฑก์ารวนิิจฉยัของแพทยห์รือไม่ไดใ้ชเ้กณฑข์องแบบทดสอบใดๆมาร่วม 
เป็นเกณฑก์ารตรวจมาตรฐาน (gold standard)  

ส าหรับแบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีผา่นการศึกษาในขั้นตอนท่ีสมบูรณ์และ 
เผยแพร่ในระดบัประเทศแลว้แบบประเมินน้ีหากผูต้อบตอบตรงกบัความจริงของตนเอง
โดยไม่มีอคติจะไดผ้ลการประเมินท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงซ่ึงงานวิจยัน้ีไดเ้ลือกใช้
แบบประเมินฉบบัสั้น 15 ขอ้ (TMHI-15) ซ่ึงเหมาะส าหรับการประเมินท่ีตอ้งการใชเ้วลา 
ไม่มากนกั 

2.4 การวเิคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) (จิตรลดา ทองอนัตงั และสุขสมพร อโนไท, 2554) 

2.4.1  ความหมายของ Cluster Analysis  

เป็นเทคนิคท่ีใชจ้  าแนกหรือจดั Case (หมายถึง คน สัตว ์ส่ิงของ หรือ องคก์ร  
ฯลฯ) หรือจดัตวัแปรออกเป็นกลุ่มยอ่ย ๆ ตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป  Case ท่ีอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั
จะมีลกัษณะท่ีเหมือนกนัหรือคลา้ยกนั ส่วน Case ท่ีอยูต่่างกลุ่มกนัจะมีลกัษณะท่ี
แตกต่างกนั   โดยตวัแปรอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัมีความสัมพนัธ์กนัมากกวา่ตวัแปรท่ีอยูต่่าง
กลุ่มกนั ตวัแปรท่ีอยูต่่างกลุ่มกนัมีความสัมพนัธ์กนันอ้ยหรือไม่มีความสัมพนัธ์กนัเลย
ทั้งน้ี Cluster Analysis จะจดักลุ่มโดยพยายามใหส่ิ้งท่ีอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัมีความ
คลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด (Minimize Intra-Cluster Distances) และพยายามใหแ้ต่ละกลุ่มมี
ความแตกต่างกนัมากท่ีสุด (Maximize Inter-Cluster Distances) โดยมีขอ้สมมติหรือ 
เง่ือนไขเทคนิคการวเิคราะห์กลุ่ม คือ 

1)   ไม่ทราบจ านวนกลุ่มมาก่อนวา่มีก่ีกลุ่ม 

2)   ไม่ทราบมาก่อนวา่หน่วยไหนหรือคนใดจะอยูก่ลุ่มใด 

3) หน่วยหรือคนใดคนหน่ึงจะตอ้งอยูก่ลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเพียงกลุ่มเดียว 
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4)  ตวัแปรท่ีใชใ้นการแบ่งกลุ่มมีมากกวา่ 1 ตวั และตวัแปรอาจเป็นตวัแปรตวัแปรท่ีมี 
 ค่าไดเ้พียง 2 ค่า  หรือเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ หรือตวัแปรเป็นปริมาณ 

2.4.2  วตัถุประสงคข์องCluster Analysis 

1)       เพื่อจดักลุ่ม Case ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในงานดา้นต่าง ๆ เช่นการตลาด การแพทย ์ 
การปกครอง ฯลฯ 

2)       ใชศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีอยูต่่างกลุ่มกนั ซ่ึงจะท าให ้
สามารถวางกลยทุธ์ทางการตลาดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน การท่ีจะสามารถ
แยกกลุ่มผูบ้ริโภคเป็นกลุ่มยอ่ยได ้จะตอ้งพิจารณาถึงตวัแปรท่ีใชใ้นการแบ่งกลุ่ม
ผูบ้ริโภค ท่ีจะท าใหผู้ท่ี้อยูต่่างกลุ่มกนัมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกนั ตวั 
แปรดงักล่าวอาจประกอบดว้ย อาชีพ อาย ุรายได ้เป็นตน้ 

3)       การเปรียบเทียบรถยนตย์ีห่อ้ต่างๆ โดยท่ี 1 Case  คือรถยนต ์1 ยีห่อ้ซ่ึงพิจารณา 
จากตวัแปร เช่น ความถ่ีในการซ่อม ลูกสูบ ระบบแบรก ค่าใชจ่้ายต่อกิโลเมตร 
ราคา 

ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ถึงหลกัเกณฑข์องเทคนิค Cluster วา่จะใชใ้นการจดั Case ท่ีคลา้ยกนั 
ไวใ้นกลุ่มเดียวกนั หรือจดักลุ่มตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กนัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั นั่นคือ จะมีความวดั
คลา้ยกนัของ Case ท่ีละคู่ ในกรณีท่ีเป็นการจดักลุ่ม Case ส่วนการจดักลุ่มตวัแปร การวดัความ
คลา้ยจะเป็นการวดัความคลา้ยของตวัแปรแต่ละคู่ คือ การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  เม่ือ 
ตอ้งการจดักลุ่ม Case 

2.2.3  วเิคราะห์กลุ่มแบบขั้นตอน (Hierarchical Cluster Analysis) 

เทคนิค Cluster Analysisแบ่งเป็นหลายประเภทหรือเทคนิคยอ่ย โดยเทคนิคท่ี 
เลือกใช้ คือ การวิเคราะห์กลุ่มแบบขั้นตอน (Hierarchical Cluster Analysis) เป็นการท า
การแบ่งกลุ่มแบบเป็นขั้นตอน และเม่ือน าหน่วยหน่ึงไวใ้นกลุ่มใดหน่ึงแลว้ จะไม่มีการ
ยา้ยหน่วยนั้นไปไวก้ลุ่มอ่ืน ๆ อีก เช่น จดัให้นายวิชยั อยู่กลุ่มท่ี 3 ก็จะไม่มีการยา้ยนาย
วชิยัไปอยูก่ลุ่มอ่ืน ๆ ในขณะท่ีวธีิการวิเคราะห์กลุ่มแบบไม่เป็นขั้นตอน ถา้จดัแลว้อาจมี
การยา้ยกลุ่มได ้เช่น เดิมในตอนแรก จดันายวชิยัในกลุ่มท่ี 3 ภายหลงัอาจจะยา้ย นายวชิยั
ไปกลุ่มท่ี 1หรือ 2 (กรณีท่ีมี 3 กลุ่ม)เป็นเทคนิคท่ีใชก้นัมากในการแบ่งกลุ่ม Case 
หรือแบ่งกลุ่มตวัแปรโดยมีเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 
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1)     ในกรณีท่ีใชก้ารแบ่ง Case นั้น จ  านวน Case ไม่ตอ้งมากนกั (จ านวน Case ควรต ่า 
กวา่ 200 ถา้ตั้ง 200 ข้ืนไปใช ้ K-Means Cluster) และจ านวนตวัแปรไม่ตอ้งมาก 
เช่นกนั 

2)       ไม่จ  าเป็นตอ้งทราบจ านวนกลุ่มมาก่อน 

3)       ไม่จ  าเป็นตอ้งทราบวา่ตวัแปรใด หรือ Case ใดอยูก่ลุ่มใดมาก่อน 

เทคนิค  Hierarchical Cluster Analysis แบ่งเป็น 2เทคนิคยอ่ยคือ Agglomerative  
Hierarchical Cluster Analysis และ Divisive Hierarchical Cluster Analysis โดยส าหรับ 
โปรแกรมส าเร็จรูปทัว่ไปจะใชเ้ทคนิคAgglomerative Hierarchical Cluster Analysis   

2.2.4  ขอ้แตกต่างระหวา่งการจ าแนกกลุ่มดว้ยเทคนิค Cluster Analysis และเทคนิค 
           Discriminant Analysis 

1)        Cluster Analysis 

1.1)  ไม่จ  าเป็นตอ้งทราบก่อนวา่มีก่ีกลุ่ม 

1.2)  ไม่ทราบมาก่อนวา่ Caseใดอยูก่ลุ่มไหน 

1.3)  ไม่มีสมการแสดงความสัมพนัธ์ 

2)        Discriminant Analysis 

2.1)  ตอ้งทราบมาก่อนวา่มีก่ีกลุ่ม โดยผูว้จิยัเป็นผูจ้ดักลุ่มเอง และก าหนดเอง จะมี  
ก่ีกลุ่ม 

2.2)  ทราบมาก่อนวา่ Caseใดอยูก่ลุ่มไหนเน่ืองจากผูว้จิยัเป็นผูจ้ดักลุ่มมาก่อน 

2.3)  มีสมการแสดงความสัมพนัธ์ 
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2.5 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

Hayes &Halford (2000) ไดศึ้กษาความวติกกงัวลทางสังคม การใชเ้วลา และแบบแผนการมี 
ส่วนร่วมของผูป่้วยจิตเภทชาย 16 คน เปรียบเทียบกบับุคคลปกติเพศชายท่ีวา่งงานและมีงานท าอยา่ง
ละ 16 คน พบว่ากลุ่มท่ีว่างงานและกลุ่มผูป่้วยจิตเภทมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินชีวิตและมี
กิจกรรมยามวา่งท่ีไม่อาศยัการมีส่วนร่วม (passive leisure) มากกว่ากลุ่มท่ีมีงานท า แต่ผูป่้วยจิตเภทมี
ส่วนร่วมน้อยในการเขา้สังคมและกิจกรรมยามว่างท่ีอาศยัการมีส่วนร่วม (active leisure) และมีการ
นอนหลบัมากกวา่กลุ่มทั้งสอง กลุ่มผูป่้วยจิตเภทไดรั้บความพึงพอใจและมีส่วนร่วมนอ้ยในเหตุการณ์ 
ต่างๆ และมีความยากล าบากในการเขา้สังคมมากกวา่กลุ่มทั้งสอง 

Pan , Chung  และ Hsin-Hwei (2003) ศึกษาหาความตรงและความเท่ียงของแบบประเมิน  
The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ในผู ้ป่วยจิตเวชท่ีเป็นชาวไต้หวนั ซ่ึง
แบบประเมินน้ีไดถู้กแปลในภาษาแมนดารินและใช้ทดสอบในผูป่้วยจิตเวชจ านวน 141 คน ค่าเฉล่ีย
อายุผูป่้วยคือ 35.6 ปี ร้อยละ 94 ของผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยในโรคจิตเภท ซ่ึงผลการศึกษาแสดงการ
หาค่าการทดสอบซ ้ า( test retest reliability) เท่ากบั 0.842 แบบประเมินน้ีบ่งช้ีปัญหาความสามารถใน
การประกอบกิจกรรมคือ กิจกรรมการดูแลตนเอง (self-care) ร้อยละ 37, กิจกรรมการท างาน 
(productivity) ร้อยละ 25 และกิจกรรมเพื่อความผ่อนคลาย (leisure) ร้อยละ 20  ซ่ึงร้อยละ 50 ของผู ้
ประเมิน (นักกิจกรรมบ าบัด) มีการใช้ผูป่้วยเป็นศูนย์กลางและประยุกต์ใช้แบบประเมิน COPM 
ในทางคลินิกด้วย สรุปผลการศึกษาของการใช้ COPM ว่าสามารถประยุกต์ใช้ได้กบัผูป่้วยไตห้วนั 
ดงันั้นแบบประเมินน้ีมีคุณค่าในการบ่งช้ีขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กนักบัความสามารถในการประกอบ
กิจกรรม ซ่ึงไม่สามารถบ่งช้ีในกรณีอ่ืน ผู ้ประเมินประมาณร้อยละ 50 รู้สึกลังเลเก่ียวกับความ
เหมาะสมในการใชผู้รั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (client-centred approach)ในวฒันธรรมของพวกเขา ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีส าคัญในการพิจารณาถึงช่องว่างระหว่างการตัดสินใจของผู ้ได้รับการประเมินกับ
ความสามารถท่ีแท้จริงของเขาเอง อย่างไรก็ตามการประเมินความเป็นไปได้ในแนวคิดของ
ผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง(client-centred) นั้ นจ าเป็นท่ีจะต้องมีการส่ือสารกัน (disseminated and 
communicated)ของนกักิจกรรมบ าบดั ซ่ึง COPM นั้นมีความเหมาะสมในการประยกุตใ์ชใ้นงาน 
กิจกรรมบ าบดัดา้นสุขภาพจิต 

Eklund  (2006) ศึกษาปัจจยัของกิจกรรมการด าเนินชีวติและคุณลกัษณะของเครือข่ายทาง 
สังคมในผูท่ี้มีอาการป่วยทางจิตแบบต่อเน่ืองโดยมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 103 คน แสดงโดยคดัเลือก
กิจกรรมท่ีจดักลุ่มเป็น 3 กลุ่มของกิจกรรมการด าเนินชีวิต (การท างานหรือการเรียน, การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมชุมชน และ ไม่มีกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าในแต่ละวนั) ด าเนินการประเมินความสนใจการ
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ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม และ ปัจจยักิจกรรมการด าเนินชีวิต ในเร่ืองของการใชเ้วลากบักิจกรรมท่ีให้ผล
ผลิต, ระดบัของกิจกรรม, ความพึงพอใจต่อกิจกรรม และ การรับรู้ถึงการให้คุณค่าต่อกิจกรรม โดย
กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยันั้นมีพื้นฐานกิจกรรมการด าเนินชีวติท่ีไม่แตกต่างกนัดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  ผล
การศึกษาพบความสัมพนัธ์ระหว่างการให้คุณค่าต่อกิจกรรม, ความพึงพอใจและการให้คุณค่า และ 
ลกัษณะของเครือข่ายทางสังคม โดยสรุปแล้วการมีประสบการณ์ต่อกิจกรรมการด าเนินชีวิตนั้นมี
ความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดต่อปฎิสัมพนัธ์ทางสังคมมากกวา่ สภาพแวดลอ้ม ณ ขณะนั้น เช่น ประเภท
ของกิจวตัรประจ าวนัหรือเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมท่ีให้ผลผลิต เป็นต้น ผลการศึกษาแนะน าว่านัก
กิจกรรมบ าบดัควรใหค้วามส าคญัต่อความสนใจในการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ต่อการใหก้ารสนบัสนุน 
เครือข่ายทางสังคม เน่ืองจากมนัมีความสัมพนัธ์ต่อคุณค่าและความพึงพอใจต่อกิจกรรม 

Ekland&Leufstadius (2007a)ในเร่ืองของปัจจยัในการเลือกท ากิจกรรมการด าเนินชีวติ ซ่ึงปัจจยั 
ดงักล่าวนั้นได้หมายรวมไปถึงระดบัความสามารถและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนิน
ชีวิต โดยศึกษาในผูเ้จ็บป่วยทางจิตเร้ือรังจ านวน 103 คน พบว่า ความสุขเป็นเหตุผลและเป็นปัจจยั
หน่ึงในการเลือกท ากิจกรรมของผูป่้วยจิตเภทในการด าเนินชีวิต และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ผา่นการท ากิจกรรม การให้ความหมายและการมีความพึงพอใจต่อการท ากิจกรรมดงักล่าวนั้น มีส่วน
ส าคญัในการส่งเสริมสุขภาวะและความผาสุกเช่นกนั ดงันั้น ความสุขและการท ากิจกรรมการด าเนิน 
ชีวติมีความเก่ียวขอ้งกนัในการด าเนินชีวติของผูป่้วยจิตเภทเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี 

Ekland&Leufstadius (2007b)ไดศึ้กษาในเร่ืองของการให้ความหมายต่อกิจกรรมการด าเนิน 
ชีวิตในผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง พบว่า ประเภทของการให้ความหมายต่อกิจกรรมการด าเนินชีวิต แบ่ง
ออกเป็น 5 ดา้น คือ 1) การติดต่อกบัผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 2) การมีความสุขและสนุกกบัการ
ชีวติ 3) การไดผ้ลผลิตและมีความรู้สึกของความส าเร็จ 4) การมีส่ิงท่ีท าเป็นประจ าและมีโครงการท่ีท า
อยา่งต่อเน่ืองและ 5) การดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี โดยพบวา่ผูป่้วยจิตเวชให้ความหมายต่อ
กิจกรรมการด าเนินชีวิตจากมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี การติดต่อมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น, การมีความสุข
และสนุกกบัการชีวติ และการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี ซ่ึงการใหค้วามหมายต่อกิจกรรมการ
ด าเนินชีวิตนั้น แมโ้ครงสร้างของกิจกรรมการด าเนินชีวิตท่ีต่างกนัและสถานท่ีท่ีต่างกนั ก็ยงัคงเป็น
การใหค้วามหมายในดา้นเดียวกนั ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจะสร้างและคน้หาความหมายใน 
กิจกรรมการด าเนินชีวติเพื่อใหต้นเองด าเนินชีวติอยา่งมีความสุข 
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Bergsma et al (2011) ท าการวจิยัตรวจสอบความเท่ียงตรงของการวดัความสุขและความพึง 
พอใจในบริบทของโรคทางจิตเวช ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 7,076คนท่ีเป็นประชากรดัตช์ ของ
ประเทศเนเธอแลนด ์ซ่ึงผลของการวดัดงักล่าวมี ความสอดคลอ้งของความพึงพอใจ สภาพแวดลอ้ม  
และความเท่ียงของการท านายส าหรับผูป่้วยจิตเวช และพบวา่ มีความสุขในระดบัต ่ากวา่คนทัว่ไป 

Doig, Fleming, Kuipers& Cornwell  (2010)  ศึกษาประโยชน์ทางคลินิกในการใช ้COPM  
และ Goal Attainment Scalingร่วมกนั เพื่อตอ้งการหาประโยชน์ท่ีไดจ้ากการใช้แบบประเมิน COPM 
และ GAS ร่วมกันในการวางแผนเป้าประสงค์การรักษาและประเมินผลการรักษาในศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในชุมชน ผูเ้ขา้ร่วมการประเมิน 14 คนท่ีได้รับการบาดเจ็บทางสมอง (traumatic brain 
injury completed) และเป็นผูป่้วยนอก โดยได้รับการฝึกทางกิจกรรมบ าบดัและตั้งเป้าประสงค์การ
รักษาทางกิจกรรมบ าบดัภายใน 12 สัปดาห์ ซ่ึงมี 53 เป้าประสงคท่ี์ไดต้ั้งไว ้ความสามารถและความพึง
พอใจในการใหค้ะแนนตนเอง และการใหค้ะแนนในส่วนของ GAS ไดรั้บการบนัทึกไวก่้อนและหลงั
การไดรั้บการบ าบดัรักษา ซ่ึงการตระหนกัรู้ต่อตนเอง (Self-awareness), แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 
(motivation to change) และ ความรู้ความเขา้ใจในส่วนของการประเมินดว้ยผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง
(client-centered)เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บก่อนการให้การบ าบดัรักษา โดยความไวต่อการเปล่ียนแปลงได้
ระบุไวอ้ยา่งมีนยัส าคญัวา่มีการพฒันาข้ึนหลงัจากไดรั้บการบ าบดัรักษา โดยดูไดจ้ากคะแนนรวมของ
การประเมินความสามารถตนเองจากแบบประเมิน COPM และ GAS ซ่ึงการใช้เคร่ืองมือประเมินทั้ง
สองแบบน้ีท าให้ผลการประเมินโดยใช้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง(client centered)ไดรั้บมติเอกฉันท ์
ในการวางแผนและประเมินผลการรักษาแมว้า่ผูป่้วยส่วนมากจะมีระดบัของการรับรู้เก่ียวกบัตนเองใน
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ดงันั้น จึงสนบัสนุนน าเคร่ืองมือทั้งสองมาใชป้ระโยชน์ในทางคลินิกและ 
การบ าบดัรักษา 

Urlic&Lentin (2010) ท าการศึกษา กิจกรรมการด าเนินชีวิตในผูท่ี้มีภาวะจิตเภทโดย 
การศึกษาน้ีให้ความสนใจในความเขา้ใจในการไดรั้บประสบการณ์จากการท ากิจกรรมในผูมี้ภาวะจิต
เภท และปัจจยัท่ีกระตุ้นและซ่อนอยู่ภายใต้การลงมือและเข้าร่วมท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตโดย
ท าการศึกษาในผูป่้วยจิตเภท 6 คนในชุมชนเมืองประเทศออสเตรเลีย ท่ีเป็นผูรั้บบริการจากทีมและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั มีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างและการสังเกต ผล
การศึกษาพบประเด็นหลกั3 ดา้น คือ ความพยายามเพื่อการอยูร่อดในปัจจุบนั, ปัจจยัท่ีสามารถท าให ้
เป็นไปไดแ้ละอาจถูกจ ากดัในสภาพแวดลอ้มท่ีอาศยัอยู ่และ ความส าคญัและคุณค่าของการท างาน 
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Gahnstrom-Strandqvist (2003) ไดศึ้กษาความหมายของการท างานร่วมกนัของผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังจ านวน 18 คน โดยการสัมภาษณ์ในขณะท่ีได้เขา้ร่วมการท างานในชุมชน โดยพบว่าการให้
ความร่วมมือกนัจะเป็นบทบาทส าคญัในการช่วยให้ผูป่้วยทางจิตฟ้ืนคืนปกติโดยกระบวนการฟ้ืนคืน
ปกตินั้นจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะด้วยกัน โดยในระยะแรกผูป่้วยจะได้รับประสบการณ์ท่ีเกิดจาก
ปรับเปล่ียนบริบทส่ิงแวดลอ้มในการท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยไม่พึงพอใจเป็นบริบทส่ิงแวดลอ้มท่ีไดรั้บการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งข้ึน ระยะท่ีสองผู ้ป่วยจะเกิดความรู้สึกพึงพอใจในการท ากิจกรรมท่ีมี
ความคุน้เคย และการท าความรู้จกับุคคลในกลุ่มสังคม โดยระหวา่งท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะน้ี ผูป่้วยจะเกิด
ประสบการณ์ความรู้สึกในด้านของความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ีเกิดผลงานและการ
ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง การได้ติดต่อส่ือสารกับผูอ่ื้น การพฒันาทกัษะของตนเอง 
ตลอดจนความสามารถในการเพิ่มพูนศกัยภาพในการท างานและกิจกรรมทางสังคมของตนเอง ซ่ึง
พบว่าส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีทศันคติและมโนทศัน์แห่งตนเป็นไปในทางท่ีดี
มากข้ึน ในระยะท่ีสามจะพบวา่การใหค้วามร่วมมือจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการใหค้วามหมาย 
ต่อการท ากิจกรรม ซ่ึงน าไปสู่ความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์และด ารงชีวติภายนอกได ้

เมธิศา พงษศ์กัด์ิศรี, สายฝน ซาวลอ้ม และ องัคณา สามตัถิยะ (2549) น าแบบประเมินการท า 
กิ จกรรมของผู ้ป่ วย จิต เวช ท่ี ดัดแปลงมาจาก  The Canadian Occupational Performance Measure 
(COPM) ไดน้ ามาใช ้หาค่าความเท่ียงตรง และความเช่ือมัน่ โดยทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยจิตเวช
ท่ีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ  านวน 80 คน พบว่า แบบประเมินน้ีได้รับการยืนยนัความ
เท่ียงตรงทางโครงสร้าง และมีความเช่ือมั่นสูงทั้ งด้านความสามารถด้านความพึงพอใจในการท า
กิจกรรม และโดยรวมทั้ งสองด้าน คือ ค่าประสิทธ์สหสัมพันธ์ของครอนบัค (Coefficients of 
Cronbach’s alphas) เท่ากบั 0.9510.938 และ 0.967ตามล าดบั และไม่พบขอ้จ ากดัในการประเมินโดยให้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รวมทั้งการใหค้ะแนนและวธีิการประเมินในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน้ี แบบประเมินน้ี 
จึงสามารถน ามาใชป้ระเมินการท ากิจกรรมของผูป่้วยจิตเวชได ้

สุธีรา นรากรศกัด์ิ (2551)ไดศึ้กษาคุณค่าและความหมายของกิจกรรมการท างานของผูป่้วย 
จิตเวชโดยเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อคน้หาคุณค่าและความหมายของกิจกรรมการท างานของผูป่้วย
จิตเวช โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกัซ่ึงเป็นผูป่้วยจิตเวชจ านวน 4 คนท่ีออกไปประกอบ
อาชีพตามโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยในชุมชนของโรงพยาบาลสวนปรุงจงัหวดัเชียงใหม่ ผล
การศึกษาพบว่าการท างานส าหรับผูป่้วยจิตเวช เป็นส่ิงหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยสามารถแสดงบทบาทตาม
หนา้ท่ีความรักผดิชอบท่ีมีอยูไ่ด ้นอกจากน้ี การท างานยงัเป็นส่ิงหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ถึงความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem) และการรับรู้ถึงความสามารถของตน (Self concept) 
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รุ่งอรุณ โตศกัด์ิภราเลิศ, ศนัสนีย ์ประชุมศรี และ กนกวรรณ บุญอริยะ( 2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมี 
ความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีรับไวรั้กษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
โดยผลการศึกษาสามารถแบ่งปัจจยัเป็น3 ดา้นดงัน้ี 1.) ปัจจยัส่วนบุคคล อนัประกอบดว้ย เพศ (ร้อยละ 
60.50), อายุ (ร้อยละ 44.96), สถานภาพการสมรส(ร้อยละ 69.00), ระดับการศึกษา (ร้อยละ 25.60), 
อาชีพ (ร้อยละ 51.16), รายไดจ้ากการท างาน (ร้อยละ 51.16), และความเพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 
61.60) 2.) ปัจจัยการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย โรคประจ าตัว (ร้อยละ 65.12),  ผูดู้แล
ช่วยเหลือ (ร้อยละ 47.47), ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ร้อยละ 79.50), จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา (ร้อย
ละ 64.70)และ อาการขา้งเคียงของยา (ร้อยละ 71.16)และ 3.) ปัจจยัสนับสนุนทางสังคม พบว่าการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทสามารถปฏิบติัตนในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 


