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บทที ่5 

อภปิรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

1.   อภิปรายผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 80 คน มีระดับความสุขในทั้ง 3 ระดบั คือ มากกว่าคนทัว่ไป (good) 
เท่ากบัคนทัว่ไป (fair) และต ่าว่าคนทัว่ไป (poor) แต่ส่วนมากจะอยู่ในเกณฑ์ท่ีมีคะแนนความสุขต ่า
กว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 55 ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด สอดคล้องกับงานวิจยัในผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพจิตชาวดตัช์ ประเทศเนเธอแลนด์ ซ่ึงส ารวจในกลุ่มตวัอยา่ง 7,076 คน ท่ีมีช่วงอาย ุ18-64 ปี วดั
ระดบัความสุขโดยใชก้ารตอบค าถามเก่ียวกบัความสุขในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงเป็นแบบประเมิน
ความสุขท่ีพฒันาโดย WHO โดยบนัทึกเป็นช่วงความถ่ี 1 (ไม่เคย) ถึง 6 (ต่อเน่ือง) ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตนั้นมีคะแนนเฉล่ีย คือ 4.1 และผูท่ี้ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต มีคะแนนเฉล่ีย 4.9 ซ่ึง
แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตมีความสุขในระดบัต ่ากว่าคนทัว่ไป (Bergsma et al, 
2011) 

ต่อไปเป็นการอภิปรายผลลักษณะการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต และความสุขของกลุ่ม
ตวัอยา่งซ่ึงใชเ้ทคนิค Hierarchical cluster analysis เพื่อจ าแนกแบ่งกลุ่มตามคะแนนจากแบบประเมิน 
COPM และคะแนนจากดชันีชีวดัความสุข ในกลุ่มตวัอยา่ง 80 คน สามารถแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 จ านวน 63 คน มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสุขเท่ากบั 25.50 (SD = 5.56) จดัอยูใ่น 
ระดบัความสุขต ่ากวา่คนทัว่ไปร้อยละ 49.20 ส่วนในระดบัความสุขเท่ากบัและมากกวา่คนทัว่ไปคือ 
ร้อยละ 42.90 และ 7.90 ตามล าดับ คะแนนจากแบบประเมิน COPM มีค่าเฉล่ียของคะแนนระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต แต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี ในดา้นกิจวตัรประจ าวนั 8.64 
คะแนน ดา้นการท างาน 8.44 คะแนน ดา้นกิจกรรมยามว่าง 8.76 คะแนน ส่วนดา้นคะแนนความพึง
พอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตมีค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละด้านดงัต่อไปน้ี ในด้านกิจวตัร
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ประจ าวนั 8.71 คะแนน ดา้นการท างาน 8.59 คะแนน และดา้นกิจกรรมยามวา่ง 8.84 คะแนน ซ่ึงมี 
คะแนนอยูใ่นช่วง 8.44 – 8.84 

กลุ่มท่ี 2 จ านวน 16 คน มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสุขเท่ากบั 21.33 (SD = 5.09) จดัอยูใ่น 
ระดบัความสุขต ่ากว่าคนทัว่ไปร้อยละ81.30 ส่วนในระดบัความสุขเท่ากบัคนทัว่ไปคือ ร้อยละ 18.80 
ส่วนคะแนนจากแบบประเมิน COPM มีค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม
การด าเนินชีวิต แต่ละด้านดังต่อไปน้ี ในด้านกิจวตัรประจ าวนั 6.43 คะแนน ด้านการท างาน 4.98 
คะแนน ด้านกิจกรรมยามว่าง 6.38 คะแนน ส่วนด้านคะแนนความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการ
ด าเนินชีวติมีค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี ในดา้นกิจวตัรประจ าวนั 6.32 คะแนน ดา้นการ
ท างาน 5.22 คะแนน และด้านกิจกรรมยามว่าง 6.56 คะแนน ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในช่วง 4.98 – 6.56 
นอกจากน้ีมีคะแนนต ่าสุดในดา้นความสามารถในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตคือ การท างานและ
คะแนนต ่าสุดดา้นความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติคือ ความพึงพอใจในการท างาน  
เช่นกนั 

กลุ่มท่ี 3 จ านวน 1 คน มีคะแนนระดบัความสุข 39 คะแนน จดัอยูใ่นระดบัมากกวา่คนทัว่ไป 
มีคะแนนจากแบบประเมิน COPM ดา้นความสามารถในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติมีคะแนนเฉล่ีย
แต่ละดา้น คือ ในดา้นกิจวตัรประจ าวนั 5.58 คะแนน ดา้นการท างาน 5.92 คะแนน ดา้นกิจกรรมยาม
วา่ง 10 คะแนน ส่วนดา้นคะแนนความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติมีคะแนนเฉล่ียแต่ละ
ดา้นดงัต่อไปน้ี ในดา้นกิจวตัรประจ าวนั 7.83 คะแนน ดา้นการท างาน 6.54 คะแนน และดา้นกิจกรรม 
ยามวา่ง 7.50 คะแนน 

ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นจะเห็นไดว้า่กลุ่ม 1 นั้นมีคะแนนความสามารถและความพึงพอใจ 
ในกิจกรรมการด าเนินชีวติ3ดา้นสูงกวา่กลุ่ม 2 และมีค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความสุขสูงกวา่เช่นกนั 
ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทมกัมีประสบการณ์ต ่าต่อความพึงพอใจในชีวิตประจ าวนั (Wanner, Oliver &Priebe, 
1997) ซ่ึงภาวะของโรคนั้นส่งผลกระทบอย่างมากต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตและสุขภาวะ 
(Girard, Fisher, Short & Duran, 1999)  จึงแสดงให้เห็นถึงความเก่ียวขอ้งของกิจกรรมการด าเนินชีวิต
และความสุข ซ่ึงความสุข เป็นเหตุผลและในการเลือกท ากิจกรรมของผูป่้วยจิตเภทในการด าเนินชีวิต 
โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองผา่นการท ากิจกรรม การให้ความหมาย และการมีความพึงพอใจ
ต่อการท ากิจกรรมดงักล่าว รวมไปถึงความรู้สึกแห่งการมีสุขภาวะจะเพิ่มข้ึนจากส่ิงท่ีคนกระท า ซ่ึงส่ิง
ท่ีเราท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการทางชีววิทยาหรือทางร่างกาย การบ ารุงรักษาตนเองและมีท่ีอยู่
อาศยั และกิจกรรมนั้นจะสนบัสนุนดา้นกายภาพ การกระตุน้ภาวะจิตใจและปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม อนั
จะส่งผลถึงสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีลกัษณะของการเขา้ถึงกิจกรรมท่ีหลากหลาย 
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(Bejerholm, 2007) ซ่ึงช่วยในการสนบัสนุนก าลงัร่างกาย เป้าหมาย ความพึงพอใจ หรือการเติมเตม็ ท า
ให้เกิดภาวะสุขสมบูรณ์จากการประกอบกิจกรรม (occupational well-being) (Wilcock, 1998) และมี
ส่วนส าคญัในการส่งเสริมสุขภาวะและความผาสุกเช่นกนั ความสุขและการท ากิจกรรมการด าเนิน
ชีวติจึงมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวติของผูป่้วยจิตเภทเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี (Ekland & Leufstadius,  
2007) 

นอกจากนั้นไดมี้การการศึกษาเร่ืองของมุมมองของกิจกรรมการด าเนินชีวติและคุณภาพชีวติ  
พบว่ากิจกรรมการท างาน คือ หน่ึงในกิจกรรมการด าเนินชีวิตท่ีถูกกล่าวถึงมากท่ีสุด (Meuser et al, 
1997) ซ่ึงในดา้นของกิจกรรมการท างาน ผลการศึกษาพบว่าในดา้นความความสามารถและความพึง
พอใจในด้านกิจกรรมการท างานนั้นกลุ่มท่ี 2 มีคะแนนต ่ากว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างชัดเจน ซ่ึงโดยกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นวยัท างาน โดยการท างานท่ีเป็นงานอาชีพเป็นพฤติกรรมท่ีจ าเป็น
และส าคญัประจ าวยัน้ี เพราะเป็นเคร่ืองช้ีความเป็นผูใ้หญ่ นอกจากท าให้มีความรู้สึกว่ามีฐานะทาง
การเงินแล้ว ยงัท าให้เกิดความรู้สึกมีอิสรเสรี มีหน้ามีตา มีความมัน่คงทางจิตใจ การตั้งตวัได้เป็น
หลกัฐาน ไดรั้บการยอมรับในสังคม เป็นการสร้างฐานะทางครอบครัว มีเกียรติ และมีความส าเร็จใน
ชีวติดา้นต่างๆ (ศรีเรือน, 2545) ดงันั้นกิจกรรมการท างานจึงมีความส าคญัและมีคุณค่าต่อผูป่้วยจิตเภท 
โดยเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีส าคญัในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตเพื่อให้ด ารงชีพอยูไ่ด ้(Urlic& Lentin, 
2010) และการให้ความสนใจกบักิจกรรมการท างาน ท่ีสามารถช่วยให้บุคคลเขา้สู่ระบบทางสังคม 
และจดัหามาซ่ึงโอกาสท่ีจะคน้หา และเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มของพวกเขา และประสานเขา้สู่ส่วนหน่ึงของ
สังคม (Hayes &Halford, 1996) ทั้ งน้ีอาจมีบางส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถท ากิจกรรมท่ี
เหมาะสมตามบทบาทและอายุได ้และอาจส่งผลต่อความสุขและสุขภาวะรวมถึงความภาคภูมิใจและ
การรับรู้ตนเอง ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทจ านวนน้อยท่ีจะสามารถเขา้ร่วมในกิจกรรมการท างานท่ีก่อให้เกิด
รายไดห้รือผลผลิตได ้ในงานบา้นท่ีบา้นหรือท่ีอ่ืนๆในสังคม บางคนสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ยามวา่งท่ีมีความหมายและสามารถท ากิจกรรมท่ีท าคนเดียว (passive occupation)  (Hayes &Halford, 
1996) ซ่ึงถา้บุคคลประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองและส่งผลโดยตรงต่อความภาคภูมิใจในตนเอง (Farnworth, 2000) ทั้งน้ีหาก
ผูป่้วยจิตเวชได้ท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยพึงพอใจจะมีส่วนช่วยส่งเสริมการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตใน
สังคมของผูป่้วยได ้(Honey, 2004; Young  &Ensing, 1999)และการมีกิจกรรมการท างาน จะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะท่ีดีกวา่ในผูป่้วยจิตเภท (Eklund et al, 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุธี
รา ท่ีพบว่ากิจกรรมการท างานนั้น เป็นส่ิงหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยสามารถแสดงบทบาทตามหน้าท่ีความ
รับผดิชอบท่ีมีอยูไ่ด ้และยงัเป็นส่ิงหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ถึงความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem)  
และการรับรู้ถึงความสามารถของตน (self concept) (สุธีรา นรากรศกัด์ิ, 2551) 
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แต่ละกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้มูลส่วนบุคคลส่วนใหญ่คลา้ยคลึงกนั แต่ส่วนท่ีอาจมีผลต่อการ 
สนับสนุนความสุขและความสามารถหรือความพึงพอใจในกิจกรรมการด าเนินชีวิต คือ ขอ้มูลดา้น
ผู ้ดูแล โดยกลุ่ม 1 นั้ นมีร้อยละของการมีผู ้ดูแลมากกว่ากลุ่ม 2  (ร้อยละ 41.1 และ ร้อยละ 31.3
ตามล าดบั) ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทสามารถ
ปฏิบติัตนในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Clinton et al., 1998) รวมถึงหากมี
ผูดู้แลก็จะช่วยในการสนบัสนุนทางสังคมและช่วยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมกบัชุมชนหรือสังคมรอบขา้งได้
มากข้ึน โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นแรงกระตุ้นท่ีท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดพลังใจและมี
แรงจูงใจเพิ่มข้ึนในการเผชิญกบัอาการป่วยท่ีเกิดข้ึนและการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้รับความรู้และ
ค าแนะน าจากบุคคลต่างๆเช่นครอบครัวเพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
แนวทางในการจดัการกับอาการป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได้อย่างเหมาะสม (วยุณี และคณะ, 2546) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Eklund (2001) ท่ีพบว่าการให้การสนับสนุนเครือข่ายทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ต่อคุณค่าและความพึงพอใจต่อการด าเนินชีวิต นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีอาจ
อาจมีผลต่อการสนับสนุนความสุขและความสามารถหรือความพึงพอใจในกิจกรรมการด าเนินชีวิต
เช่นกนั คือ ขอ้มูลส่วนบุคคลในด้านรายได้จากการท างานต่อเดือน โดยกลุ่มท่ี 2 มีรายได้จากการ
ท างานต ่าวา่ 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 75.00 โดยมีร้อยละมากกวา่กลุ่มท่ี 1 (ร้อยละ 66.70) เม่ือเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน ประกอบกบัส่วนใหญ่ไม่มีผูดู้แล ยอ่มสูญเสียรายไดแ้ละส่งผล 
ต่อความสุขในการด าเนินชีวติ 

ส าหรับในกลุ่มท่ี 3 นั้น มีคะแนนระดบัความสุขอยูใ่นระดบัมากกวา่คนทัว่ไป คะแนนจาก  
COPM พบว่ามีคะแนนด้านความสามารถในการท ากิจกรรมเต็มในด้านกิจกรรมยามว่าง และ มี
คะแนนระดบัความพึงพอใจในการท ากิจกรรมต่างๆมากกว่ากลุ่มท่ี 2 แต่น้อยกวา่กลุ่มท่ี 1 เป็นไปได้
ว่า เม่ือพิจารณาปัจจยัส่วนบุคคล ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียน ว่างงาน ไม่มีผูดู้แล และรายได้ต่อ
เดือนต ่าวา่ 5,000 บาท โดยปัจจยัเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อการคาดหวงักบัอนาคตไม่มากนกั อาจเป็นไปได้
วา่ เม่ือไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลจึงสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบั
บทบาทท่ีจดัใหใ้นโรงพยาบาล ส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวติ ตามค ากล่าวของ Christainsen และคณะ 
(2005) และ Hacheyและ  Mercier (1993) คือ การเสนอและจดัหาโอกาสในการเขา้ถึงหรือเพิ่มการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินชีวิต มีความจ าเป็นต่อการเพิ่มสุขภาวะและคุณภาพชีวิต แต่อยา่งไรก็
ตามมีจ านวนเพียง 1 ใน 80 คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 1.25 เท่านั้นจึงไม่สามารถน าไปอา้งอิงในโดยรวม
ได ้
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เม่ือมองโดยรวมจะเห็นวา่ ผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่มมีขอ้มูลส่วนบุคคลคลา้ยคลึงกนัเป็นส่วนใหญ่ แต่ 
มีความสามารถและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต รวมทั้งระดบัความสุขแตกต่าง
กนัดา้นคะแนนเฉล่ีย และร้อยละของผูป่้วยท่ีมีระดบัความสุขต ่ากวา่ เท่ากบัหรือสูงกวา่คนทัว่ไป  ซ่ึง
กิจกรรมนั้นจะสนบัสนุนดา้นกายภาพ การกระตุน้ภาวะจิตใจและปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม อนัจะส่งผล
ถึงสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ และสังคมท าให้เกิดภาวะสุขสมบูรณ์จากการประกอบกิจกรรม 
(Wilcock, 1998) ก่อให้เกิดการปรับตวัซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีจ าเป็นต่อคุณภาพชีวิต (Yerxa, 1998 & 
Wilcock, 1993) และมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมสุขภาวะและความผาสุกเช่นกนั เหล่าน้ีสะทอ้นถึง
ความเก่ียวขอ้งกนัของลกัษณะการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตท่ีประกอบดว้ยความสามารถและความ
พึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติ และระดบัความสุข ท่ีสะทอ้นถึงสุขภาวะ หรือคุณภาพชีวติ 
ของผูป่้วย (Ekland & Leufstadius, 2007) 

ในส่วนของนกักิจกรรมบ าบดั มองการเพิ่มการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินชีวิตนั้น เป็น 
เป้าหมายท่ีจะเพิ่มคุณภาพชีวิต (Christainsen et al, 2005) ซ่ึงบทบาทของนักกิจกรรมบ าบดัคือการ
เสนอและจดัหาโอกาสในการเขา้ถึงกิจกรรมการด าเนินชีวิต และ เง่ือนไขต่างๆท่ีจ าเป็นส าหรับเพิ่ม
คุณภาพชีวิต (Hachey& Mercier, 1993) ซ่ึงได้แก่เง่ือนไข ด้านภววิสัย และอัตตวิสัย (Aubin et al, 
1999)โดยแนวทางท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้ นควรจะต้องผ่านการลงมือท า และมีประสบการณ์
โดยตรงต่อการท ากิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงนกักิจกรรมบ าบดัมีหนา้ท่ีในการฝึกทกัษะในการท ากิจกรรม และ
ช่วยให้พวกเขาให้ได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และมีโอกาสให้เขาได้แสดงออกทั้งทกัษะและ
ความสามารถ (Wilcock, 1998) ดงันั้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินชีวิตจะเป็นโครงสร้างและ
ศกัยภาพในการบ่งช้ีคุณภาพชีวิตในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงผลของงานวิจยัน้ี สอดคล้องกบัค ากล่าวของ
นกัวิชาการเหล่านั้น จากผลการศึกษาถึงแมว้า่ผูป่้วยจิตเภทส่วนมากมีความสุขอยูใ่นระดบัต ่ากว่าคน
ทัว่ไป แต่ในอีกทางหน่ึง ผูป่้วยมีการรับรู้ตนเองทั้งในเร่ืองของการบอกความถ่ีของความสุข การให้
คะแนนความสามารถและความพึงพอใจในกิจกรรมการด าเนินชีวิต ซ่ึงส่วนน้ีผูว้ิจยัมองว่า ผูป่้วยจิต
เภทนั้ น สามารถตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาของตัวเขาเองได้และให้คุณค่าต่อ
กิจกรรมท่ีให้ความส าคญั ซ่ึงนักกิจกรรมบ าบัดควรท่ีจะให้การบ าบัดรักษาแบบผูรั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลาง (client center) โดยเป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้และภาคภูมิใจต่อตนเอง และยงั 
ส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูรั้บบริการและผูบ้  าบดัอีกดว้ย 

ดงันั้นนกักิจกรรมบ าบดัควรปรับเปล่ียนจากการมองเพียงตวับุคคล ซ่ึงเป็นความเช่ือเดิมใน 
ดา้นสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต และปัจจยัทางสังคมรวมทั้งปัจจยัของการท ากิจกรรมท่ีเป็นผลจาก
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท ไปสู่มุมมององคร์วม ท่ีมองถึงความเก่ียวขอ้งของกิจกรรมการด าเนินชีวิต 
สุขภาพ และเช่ือมไปยงัคุณภาพชีวิต โดยการใช้กิจกรรมการด าเนินชีวิตเป็นส่ือในการบ าบดัรักษา 
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(Creek, 2003) ตามศาสตร์ของกิจกรรมการด าเนินชีวิต ท่ีเนน้ความสามารถของบุคคล ท่ีจะมีส่วนร่วม
ในการให้ความหมายต่อกิจกรรมการด าเนินชีวิตผา่นช่วงเวลาต่าง ๆในชีวิต (Law, 1996) นั้นคือการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินชีวติบ่งช้ีถึงลกัษณะของการใชชี้วติ (Life Style) หรือในอีกทางหน่ึงจะ 
ช่วยนกักิจกรรมบ าบดัในการหากลยทุธ์และใหก้ารบ าบดัรักษาท่ีเหมาะสม (Fidler, 2002) 

2.   สรุปผลการวจัิย 

การท าวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพื่อจดักลุ่มลกัษณะการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติท่ี 
ประกอบด้วย ความสามารถและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตในแต่ละด้านกับ
ระดบัความสุขในผูป่้วยจิตเภท และเพื่ออธิบายลกัษณะของผูป่้วยจิตเภทตามตวัแปรขอ้มูลส่วนบุคคล
คดัสรรและลกัษณะการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติตามระดบัความสุขโดยใชเ้ทคนิค Hierarchical  
cluster analysis ในกลุ่มตวัอยา่ง 80 คน พบวา่สามารถแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี1 จ านวน63คนมีคะแนนระดบัความสุขเฉล่ียท่ี 25.52 (SD=5.56) จดัอยูใ่นกลุ่มมีความสุข 
ต ่ากวา่คนทัว่ไป (Poor) ร้อยละ 49.2 มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตทั้ง
3ดา้น คือในด้านกิจวตัรประจ าวนั8.64คะแนน (SD = 1.90) ด้านการท างาน8.44 คะแนน (SD=1.89) 
ดา้นกิจกรรมยามว่าง8.76คะแนน (SD=2.23) ส่วนดา้นคะแนนความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการ
ด าเนินชีวิตมีค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี ในดา้นกิจวตัรประจ าวนั 8.71 คะแนน (SD = 
1.92) ดา้นการท างาน 8.59 คะแนน (SD=2.12) และดา้นกิจกรรมยามวา่ง 8.84 คะแนน (SD=1.92) โดย
มีข้อมูลส่วนบุคคลคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ68.30 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Paranoid 
Schizophreniaร้อยละ54.00 อายุเฉล่ีย 38.45 ปี (SD=8.38) จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาโดยเฉล่ีย คือ 
5.63 (SD=6.13) คร้ัง นับถือศาสนาพุทธร้อยละ96.90 มีสถานภาพโสดร้อยละ76.20 ประกอบอาชีพ
รับจา้งร้อยละ28.60 มีรายไดจ้ากการท างานต ่ากวา่เดือนละ 5,000บาทร้อยละ56.70 มีโรคประจ าตวัร้อย 
ละ69.80 ไม่มีผูดู้แลร้อยละ58.70 และมีการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ49.20 

กลุ่มท่ี2 จ านวน16คนมีคะแนนระดับความสุขเฉล่ียท่ี  21.50 (SD=5.09) จัดอยู่ในกลุ่มมี
ความสุขต ่ากว่าคนทัว่ไป (Poor) ร้อยละ 81.30 มีค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความสามารถในการท า
กิจกรรมการด าเนินชีวิต แต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี ในดา้นกิจวตัรประจ าวนั 6.43 คะแนน(SD=1.91) ดา้น
การท างาน 4.98 คะแนน(SD=1.97) ด้านกิจกรรมยามว่าง 6.38 คะแนน(SD=2.03) ส่วนด้านคะแนน
ความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตมีค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี ในดา้น
กิจวตัรประจ าวนั 6.32 คะแนน(SD = 2.15)  ด้านการท างาน 5.22 คะแนน(SD = 2.23)  และด้าน
กิจกรรมยามว่าง 6.56 คะแนน(SD=1.98) มีขอ้มูลส่วนบุคคลคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ75.00 
ไดรั้บการวินิจฉยั Paranoid Schizophreniaร้อยละ62.50  มีอายเุฉล่ีย 36.18 ปี(SD=10.30) จ  านวนคร้ังท่ี
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เขา้รับการรักษาโดยเฉล่ีย คือ 4.25คร้ัง(SD=6.15) นบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีสถานภาพโสดร้อยละ
75.00 ประกอบอาชีพคา้ขายร้อยละ37.50 มีรายไดจ้ากการท างานต ่ากวา่เดือนละ5,000ร้อยละ75.00  ไม่
มีผูดู้แลร้อยละ68.80  มีโรคประจ าตวัร้อยละ62.50 และมีการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 
50.00 

กลุ่มท่ี 3จ านวน 1 คน มีคะแนนระดบัความสุขคือ 39 คะแนน จดัอยูใ่นเกณฑ์ระดบัความสุข
มากกวา่คนทัว่ไป มีคะแนนในดา้นของระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต แต่ละ
ดา้นดงัต่อไปน้ี ในดา้นกิจวตัรประจ าวนั 5.58 คะแนน ดา้นกิจกรรมการท างาน 5.92 คะแนน และดา้น
กิจกรรมยามว่าง 10 คะแนน ส่วนด้านคะแนนความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตมี
ค่าเฉล่ียแต่ละด้านดังต่อไปน้ี ในด้านกิจวตัรประจ าวนั 7.83 คะแนน ด้านกิจกรรมการท างาน 6.54 
คะแนนและดา้นกิจกรรมยามวา่ง 7.50 คะแนน โดยมีขอ้มูลส่วนบุคคลคือ เพศชาย ไดรั้บการวินิจฉัย
วา่เป็น Paranoid Schizophrenia อายุ 30 ปี โสด จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา คือ 5 คร้ัง นบัถือศาสนา
พุทธ วา่งงาน รายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 5,000 มีโรคประจ าตวั ไม่มีผูดู้แล และไม่ไดรั้บการศึกษาใน 
โรงเรียน 

3.   ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ทางกจิกรรมบ าบัด 

1. ทั้ งสองกลุ่มของผูป่้วยจิตเภทนั้ น มีคะแนนระดับความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ซ่ึงเป็นท่ี
น่าสนใจว่า กิจกรรมการด าเนินชีวิตสามารถส่งเสริมระดับความสุขอนัจะเช่ือมโยงไปสู่
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขสมบูรณ์ได ้โดยกิจกรรมการด าเนินชีวิตนั้นจะตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีมี
เป้าหมายและมีความหมายต่อบุคคลนั้นๆดว้ย  กล่าวคือ ควรค านึงถึงความสามารถ และความ
พึงพอใจ ในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต โดยสามารถใช้แบบประเมิน COPM เพื่อใช้
ประเมินความสามารถและความพึงพอใจ แลว้จดัหากิจกรรม ท่ีเพิ่มความสามารถและความ
พึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติในดา้นท่ีผูป่้วยรายงานวา่มีความสามารถ หรือ 
ความพึงพอใจต ่า  เพื่อส่งผลใหผู้ป่้วยมีความสุขมากข้ึน 

2. กิจกรรมท่ีตรงกบับริบทของผูป่้วย ส่งผลต่อระดบัความสุข และความสามารถ ความพึงพอใจ
ในกิจกรรมการด าเนินชีวิต ซ่ึงในบริบทและขอ้จ ากดับางประการของโรงพยาบาลนั้นอาจไม่
สามารถจดัใหต้รงกบับริบทของผูป่้วยไดทุ้กราย และเหมาะกบัทุกบริบท ดงันั้นการใหบ้ริการ
ทางกิจกรรมบ าบดัในชุมชนนั้นจึงมีความจ าเป็นต่อการบ าบดัรักษาภาวะจิตเภท ซ่ึงนอกจาก
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จะส่งผลดีต่อความสุขและคุณภาพชีวิตในระดบับุคคลแลว้ และเป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
จิตเภทใหแ้สดงศกัยภาพต่อสมาชิกในชุมชน ส่งผลต่อการปรับทศันคติใหดี้ข้ึนของคนใน 
ชุมชนต่อผูป่้วยจิตเภทต่อไป 

3. จากลกัษณะของกลุ่มผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่มมีขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีคลา้ยคลึงกนั แต่ความสามารถและ
ความพึงพอใจในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต รวมทั้งคะแนนระดบัความสุขและร้อยละ
ของผูป่้วยท่ีมีระดบัความสุขในแต่ละดับต่างกนั อาจสนับสนุนศกัยภาพของกิจกรรมการ
ด าเนินชีวติท่ีส่งผลต่อระดบัความสุขไดด้งันั้นจึงควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาส หรือเขา้ถึง 
การท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มโรคทางจิตเวชอ่ืนๆดว้ย ถึงแมจิ้ตเภทจะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ 
แต่ก็มีอีกหลายกลุ่มโรคเช่นกนัท่ีควรให้ความส าคญั อาทิ ผูท่ี้มีภาวะอารมณ์แปรปรวน 
และผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์เพราะลกัษณะกิจกรรมการด าเนินชีวติและ 
ระดบัความสุขอาจแตกต่างกนัในแต่ละลกัษณะของกลุ่มโรคทางจิตเวช 

2. ควรมีการศึกษาในวยัอ่ืนๆเพิ่มเติมดว้ย โดยอาจมีทั้งในกลุ่มวยัรุ่นท่ีเป็นจิตเภท หรือ กลุ่ม
ผูใ้หญ่ท่ีแบ่งเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ วยัตอนกลางและเขา้สู่วยัชรา เพื่อให้เขา้ใจถึงกิจกรรม
การด าเนินชีวติท่ีเหมาะสมตามช่วงวยัและบทบาท ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุข  และสุขภาวะ 
ท่ีแตกต่างกนั 

3. ควรมีการศึกษาเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ความสุข ความสามารถและความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการด าเนินชีวติกบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นการมองแบบองคร์วมมาก 
ข้ึน (Holistic) 

4. อาจมีการศึกษาเพิ่มเติมในผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน เพราะลกัษณะกิจกรรมการ 
ด าเนินชีวติและระดบัความสุขอาจแตกต่างกนัในแต่ละบริบทของผูป่้วย 

5. ควรศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมากข้ึน เพื่อแบ่งลกัษณะกิจกรรมการด าเนินชีวติและระดบั 
ความสุขตามประเภทของโรคจิตเภท 

6. ควรมีการบนัทึกระยะเวลาการเจบ็ป่วย เพื่อประกอบเป็นปัจจยัส่วนบุคคลหน่ึงในการ 
วเิคราะห์ขอ้มูล 
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7. ควรมีการแบ่งระดบัหรือรวมกลุ่มกนัของขอ้มูลทัว่ไปเพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างมากข้ึน 
แลว้น ามาวเิคราะห์ดว้ย cluster analysis เอาแสดงผลใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลเหล่าน้ีของแต่ละ
กลุ่มแตกต่างกนั แลว้น ามาอธิบายลกัษณะการท ากิจกรรมการด าเนินชีวติ และระดบั
ความสุขไดม้ากข้ึน


