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Original article
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Abstract 	
Objective: To explore the concept and dimensions of wellness in the context of rehabilitation for people 

with mental disorders in Thailand.

Methods: Semi-structured focus group interviews were conducted from March to April 2023 among             

Thai adults aged 18 - 59 years from four regions of Thailand. The participants from each region were            

divided into three groups: 1) people who had been diagnosed with schizophrenia, bipolar disorder, or     

major depressive disorder for at least two years and were living independently; 2) people without mental 

illness with income lower than the minimum wage; and 3) people without mental illness with income 

higher than the minimum wage. Data were analyzed using content analysis.

Results: A total of 115 participants with an average age of 41.1 years, mostly female (67.0%), were                 

interviewed. Each interview group consisted of 6 - 10 participants. Most groups, with and without mental 

health conditions, consistently conceptualized wellness as a happy and satisfying living status where       

people are free to make decisions and part of the community. The content analysis suggested that           

wellness comprised eight dimensions; physical, mental, social, environmental, spiritual, financial, occupational, 

and welfare-state accessible.

Conclusion: The findings suggest that service providers should take into account the living status of people 

with mental disorders in all eight dimensions of wellness and collaborate with them to design and               

implement effective rehabilitation programs.
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ความรู้เดิม : สุขภาวะ (wellness) มีผลต่อความเป็นอยู่
ของบุคคลและเป ็นเป ้าหมายส�ำคัญของการฟื ้นฟู
สมรรถภาพของผูท้ีม่โีรคทางจติเวช การประเมนิสขุภาวะ
ในแต่ละประเทศมคีวามหลายหลายเนือ่งจากการให้นิยาม
และการประเมินในมติท่ีิแตกต่างกนั นอกจากนีก้ารศกึษา
เกี่ยวกับลักษณะและองค์ประกอบของสุขภาวะในบริบท
สังคมไทยยังมีจ�ำกัด
ความรู้ใหม่ : นิยามค�ำว่าสุขภาวะในบริบทการฟื้นฟู
สมรรถภาพผูท้ีม่โีรคทางจติเวชในประเทศไทย คอื สถานะ
ของการมีความสุขและความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิต
ในมติิต่าง ๆ  โดยมอีสิระในการตัดสนิใจและเป็นส่วนหนึง่
ในสังคม ประกอบด้วย 8 มิติ ได้แก่ กาย จิตใจ สังคม     
สิ่งแวดล้อม จิตวิญญาณ การเงินและเศรษฐกิจ การงาน
และการเรียน และการเข้าถึงรัฐสวัสดิการ
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การท�ำความเข้าใจสุขภาวะใน
บริบทประเทศไทย เพื่อช่วยในการจัดบริการการฟื้นฟู   
สุขภาวะในผู้ที่มีโรคทางจิตเวช และอาจน�ำไปพัฒนา
เครื่องมือหรือแบบประเมินท่ีมีความครอบคลุม ชัดเจน 
และตรงตามความเข้าใจของคนไทย

ร้อยละ 5.3 และโรคจิตเภทท�ำให้เกิด YLDs รวมร้อยละ 2.1 

ของ YLDs จากทุกโรค3 การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวนั้น

ไม่เพยีงพอในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางของผูป่้วยจติเวช โดยพบว่า 

เพียงประมาณร้อยละ 20.0 ของผู้ป่วยสามารถหายดีจาก         

การรักษาด้วยยา ประมาณร้อยละ 60 - 70 อาการดีข้ึน         

บางส่วนแต่ยงัคงมอีาการบางอย่างอยูต่ลอดชวิีต และอีกร้อยละ 

20 - 30 ที่อาการไม่ดีขึ้นแม้ว่าได้รับการรักษาด้วยยาแล้ว 

นอกจากนีม้ผีูป่้วยจ�ำนวนไม่มากทีส่ามารถท�ำงานได้ตามปกติ4 

จงึจ�ำเป็นต้องมีบรกิารทีช่่วยส่งเสรมิและฟ้ืนฟูทกัษะต่าง ๆ  ของ

ผูท้ีม่โีรคทางจติเวช ทัง้ด้านสงัคม การท�ำงาน และการท�ำหน้าที่

ทางสังคมต่าง ๆ

	 แนวคิดของการฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะ (recovery-         

oriented model) ของผู ้ป่วยจิตเวชให้ความส�ำคัญกับ       

ความสามารถในการก�ำหนดชวีติตนเองได้มากกว่าการกลบัไป

มคีวามสามารถได้เท่ากับก่อนมโีรค5 กล่าวคอืการฟ้ืนฟไูม่ได้เน้น

ทีก่ารแก้ไขอาการเฉพาะด้านแต่เน้นทีก่ารกลบัมาเข้มแขง็และ

การควบคุมจัดการปัญหาต่าง ๆ รวมถึงการใช้ชีวิตโดยรวม6 

ตามมุมมองน้ีการคืนสู่สุขภาวะของบุคคลหมายถึงความพอใจ

ในชีวิต การมีความหวัง และความสามารถที่จะใช้ชีวิตภายใต้

ข้อจ�ำกัดจากความเจ็บป่วยของตนเอง

	 องค์การอนามยัโลก ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของสขุภาวะ 

(wellness) ว่าเป็นสถานะทีส่มบูรณ์ของสขุภาพในระดบับุคคล

หรือกลุ่มสังคม โดยเน้นที่การดึงศักยภาพสูงสุดของบุคคล       

ในด้านกายภาพ จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ       

และการเติมเตม็ความคาดหวงัในบทบาทของบุคคลต่อครอบครวั 

ชุมชน ศาสนา ที่ท�ำงาน และในบริบทอื่น ๆ พ้องกับค�ำนิยาม

ของสุขภาพในร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติที่ระบุว่า 

“สุขภาพ คือ สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม

และทางจติวญิญาณ” ไม่ใช่เพยีงไม่เจบ็ป่วยหรอืไม่มโีรคเท่านัน้ 

หากยังรวมถึงการด�ำเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของ      

ทุกคนอีกด้วย ดังนั้น ผู ้ที่มีโรคเรื้อรัง ความพิการ หรือ         

ความบกพร่องทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถบรรลุสุขภาวะ

ในขอบเขตของแต่ละบุคคลได้

	 สขุภาวะมคีวามหมายทีค่รอบคลมุมากกว่า 1 มติแิละ

เป็นองค์รวม โดยมีการเพิ่มและปรับตามแนวคิดพื้นฐานใน

บทน�ำ

	 ความผิดปกติทางสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชเป็น

ปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย โดยลักษณะของความเจ็บป่วย

ที่มีโอกาสเป็นโรคเร้ือรังอาจต้องใช้เวลารักษาต่อเนื่องและ

สามารถส่งผลต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมในระยะยาว1 

คิดเป็นต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ท่ีสูงและยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทางกายอืน่ ๆ 2 การศกึษาภาระโรค (global     

burden of disease) ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าโรคทางจิตเวชมี

สัดส่วนการสร้างการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability-adjusted 

life years: DALYs) ถึงร้อยละ 4.9 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ

ทั้งหมด โดยเฉพาะการสูญเสียปีจากการใช้ชีวิตอยู ่ กับ         

ความบกพร่องทางสุขภาพ (years of healthy life lost due 

to disability: YLDs) โดยโรคความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น 

โรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์สองขั้ว ท�ำให้เกิด YLDs รวม       



ลักษณะสุขภาวะเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มีโรคทางจิตเวช	                                                                   ศุภเสก วิโรจนาภา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(2):138-52.                                                                                                                                                                         141

- D
raf

t -

แต่ละยุคสมัย บางคร้ังอาจมีถึง 9 - 12 มิติ ส�ำหรับแนวคิด          

สขุภาวะ 8 มิติ (wellness in 8 dimensions) ที่นิยามโดย 

substance abuse and mental health services             

administration (SAMHSA) โดย Swarbrick และ Yudof7 

เป็นแนวคดิทีม่มีมุมองเกีย่วกบัเรือ่งสขุภาวะอย่างเป็นองค์รวม

และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีโรคทางจิตเวช สอดคล้อง

กับแนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ ประกอบด้วย 8 มิติ ได้แก่            

1) สุขภาพกาย 2) สุขภาพจิต 3) อารมณ์ 4) จิตวิญญาณ          

5) สังคม 6) สิ่งแวดล้อม 7) การงาน/อาชีพ และ 8) สติปัญญา        

อย่างไรก็ตามเนื่องจากแนวคิดที่ว่าการคืนสู ่สุขภาวะเป็น 

“กระบวนการ” ดังนั้นการมีนิยามของโครงสร้างที่ชัดเจน       

จะท�ำให้สามารถประเมนิประสทิธภิาพของกระบวนการฟ้ืนฟูได้ 

ซึง่ปัจจบุนัแบบประเมนิสขุภาวะทีใ่ช้ในนานาประเทศกต่็างกนั

ไปตามนิยามทีศึ่กษา ท�ำให้เมือ่น�ำมาใช้ในงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทั้งการประเมินและติดตามความก้าวหน้าจึงมีความแตกต่าง

หลากหลาย 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารน�ำการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทาง

จิตเวชหลากหลายรูปแบบมาใช้โดยมีการประเมินสุขภาวะใน

บริบทใกล้เคียงด้วยแบบประเมิน เช่น เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (world health 

organization quality of life brief - Thai: WHOQOL-

BREF-THAI)8 ที่วัดความพึงพอใจในการใช้ชีวิต 4 ด้าน ได้แก่

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ       

ด้านสิ่งแวดล้อม และแบบประเมิน life engagement test 

(LET)9 ที่ใช ้วัดคุณค่าและเป้าหมายชีวิต อย่างไรก็ตาม               

การประเมินสุขภาวะที่มีอยู่ยังคงมีนิยามและองค์ประกอบที่

หลากหลายและเน้นไปที่ผลลัพธ์ในมิติใดมิติหนึ่ง ท�ำให้อาจ     

ไม่สามารถรายงานภาพรวมการฟื้นฟูสมรรถภาพให้เห็นถึง     

สุขภาวะอย่างครอบคลุม และยังมีแบบประเมินไม่มากนักที่    

ใช ้ข ้อมูลจากทั้งกลุ ่มผู ้ที่ มีและไม ่มี โรคทางจิตเวชเป ็น                

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาลกัษณะสขุภาวะ

ของคนไทย ทัง้ในผูที้ม่โีรคทางจิตเวชและผูท่ี้ไม่มโีรคทางจติเวช 

โดยอิงแนวคิด 8 มิติสุขภาวะของ SAMHSA เพื่อน�ำไปสู่       

การพัฒนาแบบประเมินสุขภาวะเพ่ือการวางแผนฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ท่ีมีโรคทางจิตเวชให้เกิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ       

ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย

วิธีการ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน กรมสขุภาพจติ เลขที ่DMH.IRB.COA 

047/2565 วันที่ 27 ธันวาคม 2565 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั (key informant) เป็นคนไทยจากทัง้ 

4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ           

ภาคกลาง และภาคใต้ เลือกตัวอย่างแบบโควตา (quota 

sampling) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่

	 1. กลุ ่มผู ้ที่มีโรคทางจิตเวชที่ด�ำรงชีวิตอิสระได้      

เลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion     

criteria) ได้แก่ อาย ุ18 - 59 ปี ได้รบัการวนิจิฉยัด้วยโรคจติเภท 

(F20.xx) หรือโรคอารมณ์สองขั้ว (F31.xx) หรือโรคซึมเศร้า 

(F32.xx - F33.xx) มาแล้วอย่างน้อย 2 ปี มีงานท�ำหรือ        

เรียนอยู ่ และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยภาคกลางได้ 

ภูมิภาคละ 10 คน รวม 40 คน 

	 2. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีรายได้ต�่ำ เลือกจากผู้ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 - 59 ปี ไม่มี

ประวัติโรคทางจิตเวช สื่อสารด้วยภาษากลางได้ และมีรายได้

ต่อเดือนต�่ำกว่าค่าจ้างขั้นต�่ำในพื้นที่ โดยค�ำนวณจากรายได้  

รายวันของพื้นที่ ณ ปีที่เก็บข้อมูลคูณด้วย 30 ภูมิภาคละ 10 

คน รวม 40 คน

	 3. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีรายได้สูง เลือกจากผู้ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 - 59 ปี ไม่มี

ประวัติโรคทางจิตเวช สื่อสารด้วยภาษากลางได้ และมีรายได้

ต่อเดือนสูงกว่าค่าจ้างขั้นต�่ำในพื้นที่ ภูมิภาคละ 10 คน         

รวม 40 คน

	 เกณฑ์การถอนจากการวิจัย (withdrawal criteria) 

คือ มีความขัดข้องไม่สามารถเข้าร่วมห้องสนทนาได้หรือ         

ไม่สามารถเข้าร่วมสนทนาได้ติดต่อกันเกิน 5 นาที
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi-structured   

interview) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ       

โรคประจ�ำตวัทางกาย ระดับการศกึษา และรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

	 2. แบบบันทึกภาคสนามจากการสนทนากลุ่มซ่ึงมี

ลักษณะเป็นข้อค�ำถามหลักแบบปลายเปิดเก่ียวกับนิยามและ

องค์ประกอบของสขุภาวะของ SAMHSA7 ลกัษณะของสุขภาวะ

ที่ดีและไม่ดี และความจ�ำเป็นของมิติต่าง ๆ ของสุขภาวะ      

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง     

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of item-objective congruence: IOC) 

จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คนทีม่ปีระสบการณ์ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ที่มีโรคจิตเวชมากกว่า 10 ปีและเช่ียวชาญด้านการพัฒนา

เครื่องมือ ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน และนักจิตวิทยา 2 คน             

มีการปรับปรุง 1 ครั้ง ทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มประชากรที่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

อปุกรณ์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ เครือ่งบนัทกึเสยีงและ 

คอมพิวเตอร์ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ใน  

เดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 โดยลงพื้นที่ในกลุ่มผู้ที่

มีโรคทางจิตเวชที่ด�ำรงชีวิตอิสระได้และกลุ่มประชาชนทั่วไป  

ทีร่ายได้ต�ำ่กว่าค่าจ้างขัน้ต�ำ่ โดยผูวิ้จยัด�ำเนนิการจดัท�ำหนงัสอื

ขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลจิตเวชที่เป็น

ตัวแทนแต่ละภาค ผู้ช่วยวิจัยในแต่ละหน่วยงานเลือกผู้ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ชี้แจงกระบวนการการวิจัย    

โดยให้เวลาตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยภายใน 1 สัปดาห์          

ก่อนวันนัดเก็บข้อมูล และนัดหมายวันและเวลาสนทนากลุ่ม    

ที่ห้องประชุมของสถานที่เก็บข้อมูลซึ่งมิดชิดและเป็นส่วนตัว 

ส่วนกลุ่มประชาชนทีมี่รายได้สงูกว่าค่าจ้างขัน้ต�ำ่ใช้การสนทนากลุม่

แบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม Google Meet โดยผูว้จิยัประกาศ

รับสมัครอาสาสมัครวิจัยด้วยโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ผ่าน

ระบบอินเทอร์เน็ตซึ่งแจ้งรายละเอียดขั้นตอนการวิจัยและ    

การนัดหมาย จากนั้นนักวิจัยส่งเอกสารแสดงความยินยอม    

เข้าร่วมการวิจัยผ่านระบบไปรษณีย์ก่อนวันเก็บข้อมูลและ

ชี้แจงขั้นตอนและการยินยอมอีกครั้งก่อนการสนทนากลุ่ม

	 การสนทนากลุ่มประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มละ      

10 คน ผู้น�ำกลุ่ม 1 คน ผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่ม 1 คน และผู้จดบันทึก

นอกกลุ ่ม 1 คน ซ่ึงทีมเก็บข้อมูลทุกคนผ่านการอบรม            

การวิจัยเชิงคุณภาพและผ่านการประชุมเพื่อท�ำความเข้าใจ

แบบเก็บข้อมูลและการอ่ิมตัวของข้อมูล การสนทนาใช้เวลา      

90 - 120 นาที บันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่มถูกเก็บไว้ใน        

รูปแบบดิจิทัลโดยการเข้ารหัส

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)      

เพ่ือสังเคราะห์นิยามและมิติของสุขภาวะตามขั้นตอนของ 

Strauss และ Corbin10 ดังน้ี ผู้วิจัยถอดเทปค�ำให้สัมภาษณ์ 

แยกย่อยตรวจสอบ น�ำข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดจากการถอดเทป      

มาอ่านโดยรวมเพื่อให้ได้ความคิดรวบยอดของผู้ให้ข้อมูล

ทั้งหมด จากนั้นอ่านข้อความทั้งหมดอย่างละเอียดแล้วน�ำเข้า

สูก่ระบวนการให้รหัสแบบเปิดกว้าง ให้รหัสเพ่ือสร้างความสัมพนัธ์

ระหว่างข้อมลูเพือ่เชือ่มโยงความสมัพนัธ์ระหว่างหมวดหมูใ่หญ่

และหมวดหมู ่ย ่อย แล้วจึงบูรณาการหมวดหมู ่ใหญ่และ     

หมวดหมูย่่อยดงักล่าวเข้าสูก่ระบวนการคดัเลอืกรหสั เลอืกข้อมูล

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัเข้าหมวดหมูห่ลกัอย่างเป็นระบบ ตรวจสอบ

ความสัมพันธ์และสร้างหมวดหมู่ท่ีต้องการพัฒนาให้สมบูรณ์

มากขึน้ จัดกลุม่ข้อมลูทีมี่ความหมายใกล้เคยีงและแตกต่างกัน

เพื่อบรรยายความสัมพันธ์และแก่นแท้ของสุขภาวะ และ    

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (trustworthiness)    

โดยองิแนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยแบ่งผลทัง้ 

3 กลุ่ม ตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ผล

	 ผู้เข้าเกณฑ์ในการให้ข้อมูลท้ังหมด 120 คน มีกลุ่ม

ประชากรทัว่ไปทีม่รีายได้สงูไม่แสดงตวัตามวนันดัหมาย 5 คน 

ไม่มผีูท่ี้ตรงตามเกณฑ์การถอนจากการวจัิย คงเหลอืผูใ้ห้ข้อมูล 

115 คน อายุเฉลี่ย 41.1 ปี (น้อยที่สุด 19 ปี มากที่สุด 58 ปี) 

เป็นหญิงร้อยละ 67.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 53.0 
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รองลงมาสถานภาพคู่ร้อยละ 33.0 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี

หรือสูงกว่าร้อยละ 33.0 จบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรือ

เทียบเท่าร้อยละ 22.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ

ต�่ำกว่าร้อยละ 19.1 และผู้ให้ข้อมูลและส่วนใหญ่มีรายได้        

ต�่ำกว่า 15,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 78.3 ตามตารางที่ 1

	 ความหมายของสุขภาวะ 

	 จากการสอบถามความเหน็ต่อความหมายของสขุภาวะ

โดยการน�ำเสนอนิยามตามแนวคิดต่าง ๆ และถามผู้ให้ข้อมูล

ว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างไรบ้างเมื่อค�ำนึงถึงบริบท

ประเทศไทย พบว่า มี 5 รหัสท่ีเห็นด้วยสอดคล้องกันตั้งแต่     

2 กลุม่ประชากรขึน้ไป ได้แก่ ความสขุ ด�ำรงชีวติได้ปกต ิสงัคม 

สัมพันธภาพ และอิสระ ตามตารางที่ 2

	 การวิเคราะห์เน้ือหาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้นิยามค�ำว่า

สุขภาวะ คือ สถานะของการมีความสุขและความพึงพอใจ       

ในการด�ำเนินชีวิตในมิติต่าง ๆ  โดยมีอิสระในการตัดสินใจและ

เป็นส่วนหนึ่งในสังคม

	 “ขอแยกอย่างนี้นะคะ สุขะ กับ ภาวะ ก็คือจะเข้าใจ

แค่นี้ค่ะว่า มันเป็นภาวะที่เกี่ยวกับความสุข อันนี้แปลตรงตัว

ตามค�ำค่ะ” (กลุ่มผู้ที่มีโรคจิตเวช, ภาคใต้) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

       ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

(n = 115)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีโรคจิตเวช
(n = 40)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีรายได้ต�่ำ 
(n = 40)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีรายได้สูง 
(n = 35)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง
ไม่ระบุ

อายุ
อายุเฉลี่ย (ปี)

สถานภาพ
โสด
คู่
หม้าย
หย่าร้าง/แยกกันอยู่

โรคประจ�ำตัวทางกาย
ไม่มี
มี

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
มัธยมต้น หรือเทียบเท่า
มัธยมปลาย หรือเทียบเท่า
อนุปริญญา ปวส
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
< 15,000
15,001 - 30,000
30,001 - 45,000 
> 45,000

36 (31.3)
77 (67.0)
2 (1.7)

41.1

61 (53.0)
38 (33.0)
8 (7.0)
6 (5.2)

66 (57.4)
39 (33.9)

22 (19.1)
12 (10.4)
26 (22.6)
16 (13.9)
38 (33.0)

90 (78.3)
16 (13.9)
5 (4.3)
4 (3.5)

19 (47.5)
21 (52.5)

-

44.9

27 (67.5)
10 (25.0)
2 (5.0)
1 (2.5)

20 (50.0)
18 (45.0)

13 (32.5)
3 (7.5)
9 (22.5)
3 (7.5)

12 (30.0)

39 (97.5)
1 (2.5)

-
-

11 (27.5)
28 (70.0)
1 (2.5)

40.4

15 (37.5)
16 (40.0)
4 (10.0)
5 (12.5)

23 (57.5)
13 (32.5)

9 (22.5)
9 (22.5)
15 (37.5)
5 (12.5)
1 (2.5)

40 (100.0)
-
-
-

6 (17.1)
28 (80.0)
1 (2.9)

37.5

19 (54.3)
12 (34.3)
2 (5.7)

-

23 (65.7)
9 (25.7)

-
-

2 (5.7)
8 (22.9)
25 (71.4)

11 (31.4)
15 (42.9)
5 (14.3)
4 (11.4)



Wellness characteristics in rehabilitation for people with mental disorders 	                                                Virojanapa S, et al.

Journal of Mental Health of Thailand. 2024;32(2):138-52.                                                                                                                                                        144

- D
raf

t -	 “มนัน่าจะคล้าย ๆ  กบัความสขุทางร่างกายและจติใจ

และภาวะความเป็นอยู ่เรยีกได้ว่าเรามอีสิระกไ็ด้” (กลุม่รายได้สงู, 

ภาคใต้)

	 “สุขภาวะที่ดี คือ กินอิ่ม นอนหลับ ได้ออกก�ำลังกาย 

ร่างกายดี หุ่นดี แต่ถ้าไม่ดีเนี่ยหมายความว่าเราไม่สามารถ

ควบคมุอะไรได้ ไม่สามารถควบคมุพฤติกรรมในเร่ืองการกนิได้ 

การใช้ชีวติได้ ควบคมุความคดิก็ไม่ได้” (กลุม่รายได้สงู, ภาคเหนอื)

	 ซึ่งสุขภาวะด้านต่าง ๆ ต้องมีความสมดุลซึ่งกันและ

กันและมีผลสัมพันธ์เชื่อมโยงถึงกัน

	 “ภาวะที่สมดุลของร่างกายจิตใจสังคมครับ ไม่มี     

การเจ็บป่วย ไม่มีภาวะที่ไม่มีความสุข รวมถึงความสมดุล     

ด้านการด�ำเนินชีวิตครับ” (กลุ่มรายได้สูง, ภาคเหนือ)

	 “สขุภาวะทีไ่ม่ด ีหมายถงึ ความไม่สมดลุทางกาย-ใจ, 

ถ้าอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่ด ีเราไม่สบายอะค่ะ มโีรคทางกาย 

รวมไปถึงด้านของสังคมด้วยค่ะ อย่างเช่น เราไม่ค่อยมีการเงิน 

หรือตกงาน หรือมีปัญหาการเงิน ครอบครัวอะไรอย่างนี้ค่ะ 

แล้วก็สุขภาพตัวเองด้วย แล้วก็อยู่ในสังคมที่ไม่เหมาะสม ในที่

ทีไ่ม่ควรจะอยู ่คอื อยูกั่บ toxic people อย่างน้ีค่ะ ประมาณว่า

มเีพ่ือนร่วมงานทีค่อยจับผดิ คอยใส่ร้าย นนิทา” (กลุม่รายได้สงู, 

ภาคใต้)

	 “ถ้าร่างกายเราแย่ จิตใจเราก็แย่” (กลุ่มรายได้สูง, 

ภาคกลาง)

	 “ถ้าความคิดของเรามนัสวนทางกบัสงัคม อดุมการณ์

ของเรามันเบี่ยงเบน ก็ท�ำให้ตัวเองอยู่ในภาวะที่ปรับตัวอยู่กับ

สังคมได้ยาก” (กลุ่มผู้ที่มีโรคจิตเวช, ภาคเหนือ)

	 มิติของสุขภาวะ

	 จากการสอบถามความเห็นต่อนิยามและมิติต่าง ๆ 

ของสุขภาวะว่าผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างไรบ้าง

เมื่อเทียบกับบริบทประเทศไทย แต่ละมิตินั้นมีความจ�ำเป็น     

ไม่จ�ำเป็น หรืออาจมีมิติใดที่ยังไม่ได้ถูกกล่าวถึงจากนิยามของ

นานาชาติ พบว่า สุขภาวะในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย       

8 มิติ แต่ละมิติมีลักษณะที่สกัดได้ตามตารางที่ 3 ดังนี้

	 1. สุขภาวะทางกาย เป็นมิติสุขภาวะที่ผู้ให้ข้อมูล   

จัดอยู่ในกลุ่มที่จ�ำเป็นต่อการมีสุขภาวะที่ดีมากที่สุด เนื่องจาก     

ร่างกายและใจเป็นองค์ประกอบส�ำคญัของชวีติ จากการวเิคราะห์

เนื้อหาสามารถสรุปได้ว่ามิตินี้มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่           

1) การดแูลร่างกาย และ 2) การใช้ร่างกายอย่างมปีระสทิธภิาพ

	 “การไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ” (กลุ่มผู้ท่ีมี

โรคจิตเวช, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

	 “ไม่มโีรคภยัไข้เจบ็ อาจจะมคีวามผดิปกตทิางร่างกายได้ 

แต่ว่าไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตครับ” (กลุ่มรายได้สูง,    

ภาคเหนือ)

	 “การที่ร่างกายไม่เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนันะคะ น�ำ้หนกัเยอะหน่อยแต่เราสามารถด�ำเนนิชีวติ

ประจ�ำวันเราได้ตามปกติคิดว่าไม่ถึงกับว่าเป็นสุขภาพกายที่   

ไม่ดีนะคะ” (กลุ่มผู้ที่มีโรคจิตเวช, ภาคกลาง)

	 2. สุขภาวะทางจิตใจ เป็นมิติสุขภาวะท่ีผู้ให้ข้อมูล

จัดอยู่ในกลุ่มที่จ�ำเป็นต่อการมีสุขภาวะที่ดีมากที่สุด เนื่องจาก     

จิตใจเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของชีวิต การวิเคราะห์เนือ้หา     

พบว่าสุขภาวะทางจิตใจสามารถแบ่งเป็นองค์ประกอบย่อย      

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความเห็นเกี่ยวกับนิยามสุขภาวะ

         เนื้อหา
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

ผู้ที่มีโรคจิตเวช ผู้มีรายได้ต�่ำ ผู้มีรายได้สูง

ความสุข รู้สึกสุข บรรยากาศแห่งความสุข มีความสุขในระดับที่เหมาะสม
ปกต ิใช้ชวีติได้ตามปกต ิปกตสิขุ กลบัมาใช้ชวีติได้ตามปกตหิรอืใกล้เคียงปกติ
สังคมที่มีความปลอดภัย มีพื้นที่ปลอดภัย
การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น
ใช้ชีวิตได้อิสระ ไม่มีใครมาบังคับหรือกดดัน




 









หมายเหตุ :  หมายถึง มีรหัสนั้นปรากฏในกลุ่ม
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ได้แก่ 1) อารมณ์ 2) ความคิด และ 3) การเผชิญและจัดการ
ความเครียดหรือปัญหาอย่างสร้างสรรค์
	 “ในการดงึตวัเองให้กลบัมาสูภ่าวะปกตจิากการดิง่นะ 
มนัเหน่ือยมากกว่าจะผ่านไปแต่ละวนั เพราะฉะนัน้สขุภาพจติ
ทีด่ขีองเรากค็อื สงบ ไม่ฟุง้ซ่าน เรารูต้วัมสีตพิอทีเ่ราจะรูว่้าเรา
ท�ำอะไรอยู่” (กลุ่มผู้ที่มีโรคทางจิตเวช, ภาคกลาง) 
	 “สุขภาพจิตเนี่ย มันอารมณ์ไม่ดีก็ได้นะคะ แต่เรา
จัดการกับมันได้ มันจะเป็นอารมณ์ตามสถานการณ์นะคะ      
เราเจอเรือ่งร้าย ๆ มนักจ็ะต้องรูส้กึแย่เป็นธรรมดา” (กลุม่ผูท้ีม่ี
โรคทางจิตเวช, ภาคใต้) 
	 “สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ ถ้าสมมุติว่า           
มีเรื่องเครียดเข ้ามาต้องมีวิธีการก�ำจัดหรือหาวิธีระงับ
ความเครียดนั้นได้ด้วย ไม่ใช่ว่ามีอะไรเข้ามาแล้วปล่อยให้มี  
ผลกระทบจิตใจ ก็ต้องสามารถจัดการได้ ไม่ให้มันมากระทบ
ร่างกายของเรา” (กลุ่มรายได้สูง, ภาคใต้)
	 3. สุขภาวะทางสังคม เป็นมิติสุขภาวะที่ผู้ให้ข้อมูล
จัดอยู่ในกลุ่มท่ีจ�ำเป็นต่อการมีสุขภาวะท่ีดีล�ำดับรองลงมา 
เน่ืองจากบางคนก็มีความสุขจากการอยู ่คนเดียวมากกว่า      
การวิเคราะห์เนื้อหาพบว่าการประเมินสุขภาวะทางสังคม
สามารถแบ่งเป็นองค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) การอยู่ร่วมกัน     
2) การแสดงพฤติกรรมและการมีปฏิสัมพันธ์ต่อสภาพปัญหา
ในสังคม และ 3) การแสดงบทบาทหน้าที่ 
	 “เรื่องการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขครับ เสมอภาค 
มีสันติภาพ มีความยุติธรรมทางสังคมอย่างน้ีครับ ไม่กีดกัน
ชนชั้นวรรณะ สังคมมันก็รวม ๆ อยู่กับทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็น
ครอบครัว ชุมชน เพื่อน” (กลุ่มรายได้สูง, ภาคใต้)
	 “สังคมท่ีดีต้องเข้าใจเราด้วย” (กลุ่มผู้ที่มีโรคทาง
จิตเวช, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
	 “มีความเท่าเทียมกันด้วย เวลามีอะไรมาช่วยก็ต้อง
แบ่งกัน” (กลุ่มรายได้ต�่ำ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)
	 4. สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม เป็นมิติสุขภาวะที่ผู้ให้
ข้อมูลจัดอยูใ่นกลุ่มท่ีจ�ำเป็นต่อการมสีขุภาวะท่ีดีล�ำดบัรองลงมา 
จากการวเิคราะห์เนือ้หา พบว่า การให้ความหมายด้านสขุภาวะ
ทางสิ่งแวดล้อมสามารถจัดหมวดหมู่ของรหัสได้ 1 รหัส คือ 
การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี สะอาด และปลอดสารเสพติดหรือ   
ผู้เสพสารเสพติด 

	 “สิง่แวดล้อมอาจจะหมายถึงสภาพทัว่ไปและสถานที”่ 
(กลุ่มรายได้ต�่ำ, ภาคกลาง)
	 “สภาพชุมชน อย่างบ้านของเราก็ควรจะสะอาด 
ปลอดภัยอะไรอย่างนี้ค่ะ หรืออย่างผู้พิการเนอะ อย่างผู้ป่วย
จิตเวช อะไรที่จะท�ำให้เกิดความปลอดภัยกับเขาน่ะค่ะ”     
(กลุ่มรายได้สูง, ภาคกลาง)
	 “คอืหมาเห่าเรากต้็องไปขอเขาว่าเราท�ำงานมาเหนือ่ย ๆ  
อย่างเนี้ย สิ่งแวดล้อมมันไม่ดี” (กลุ่มรายได้ต�่ำ, ภาคเหนือ) 
	 5. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นมิติสุขภาวะที่ผู้ให้
ข้อมลูจัดอยูใ่นกลุม่ทีจ่�ำเป็นต่อการมีสขุภาวะทีด่ลี�ำดบัรองลงมา 
เนื่องจากบางคนก็ไม่มีความเชื่อต่อสิ่งต่าง ๆ เช่น ศาสนา         
สิง่ศกัดิส์ทิธิ ์และค�ำสอนต่าง ๆ  จากการวเิคราะห์เนือ้หาสามารถ
สรปุองค์ประกอบย่อยทีใ่ช้ในการพจิารณาสขุภาวะด้านจติวญิญาณ
ที่ดี ได้แก่ 1) การน�ำหลักการมาใช้เพื่อสร้างสติ มีการรับ       
หลักการหรือแนวคิดที่ดีมาประยุกต์ใช้กับชีวิตเพื่อให้ชีวิตของ
ตนเองมีทิศทางท่ีดี ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน และเป็นที่ยอมรับ       
ต่อสังคม และ 2) การให้ความหมายกับชีวิต แม้จะเป็นเพียง
ความเช่ือส่วนตัวแต่สามารถสร้างการขับเคลื่อนไปสู่สิ่งที่ดี      
ซึ่งการท�ำความดีดังกล่าวย่อมน�ำความหมายที่ดีกลับคืนสู่ชีวิต 
	 “การได้มาแบบโชคลาภก็ช่วยให้มีความสุข ก็มี        
สขุภาวะทีด่ไีด้ พอได้มาแล้วมนักส็ขุ ใช่เราดใีจเวลาเราถกูหวยที
ก็รู้สึกมีความสุข (หัวเราะ)” (กลุ่มรายได้ต�่ำ, ภาคกลาง) 
	 “ศาสนา จิตวิญญาณมันก็มีส่วนท�ำจิตให้เป็นสุข” 
(กลุ่มรายได้สูง, ภาคเหนือ) 
	 “จติวญิญาณคอืมคีวามเชือ่ มหีลกัการใช้ชีวติทีส่่งผล
กับคนรอบข้าง ผลกระทบในเชิงบวกนะครับ” (กลุ่มรายได้สูง, 
ภาคใต้) 
	 6. สุขภาวะทางการเงินและเศรษฐกิจ เป็นมิติ        
สุขภาวะที่ผู้ให้ข้อมูลจัดอยู่ในกลุ่มที่จ�ำเป็นต่อการมีสุขภาวะ     
ท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจากในปัจจุบันหากไม่มีเงินก็ยากจะด�ำเนินชีวิต   
ได้ จากการวิเคราะห์เนื้อหาสามารถสรุปองค์ประกอบย่อย     
ในการพิจารณาสุขภาวะด้านการเงินและเศรษฐกิจ ได้แก่        
1) การมีสถานะการเงินที่เหมาะสม โดยพิจารณาจากรายรับ  
ที่สูงกว่ารายจ่าย 2) มคีวามสมดุลระหว่างรายรบัและรายจ่าย 
สามารถซือ้ปัจจยัสีท่ีม่คุีณภาพได้ และสามารถซือ้สิง่ทีม่ากกว่า
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ความจ�ำเป็นได้บ้าง 3) ความสามารถในการรับผดิชอบค่าใช้จ่าย
และหน้ีสิน เช่น สามารถจ่ายหนีไ้ด้ตามก�ำหนด ไม่ถูกทวงถาม      
4) การมเีงนิออมเผื่ออนาคตและภาวะฉุกเฉิน และ 5) การมี
ความรอบรู้ด้านการเงินและการวางแผนด้านการเงิน
	 “อย่างน้อยกค็วรมรีายจ่ายน้อยกว่ารายได้ อย่างน้อย
เราก็ต้องใช้จ่ายไปเพือ่ให้ได้ปัจจยัสีท่ีส่มบรูณ์ ต้องมเีงนิเลีย้งเรา
ยามแก่โดยทีเ่ราไม่ได้ท�ำงาน อย่างน้อยต้องใช้อย่างฉลาด อย่าให้  
เงินหมดก่อนเราตายนะ” (กลุ่มผู้ที่มีโรคจิตเวช, ภาคใต้)
	 “กต้็องมเีงนิเกบ็เนอะ อยากเกบ็ อยากมบ้ีาน อยากมี
เงินเก็บส�ำหรับฉุกเฉินอย่างเนี้ยเวลาเราป่วย ไปหาหมอ            
ก็ต้องมีค่าเหมารถเหมาเรือเนอะ” (กลุ่มผู้ที่มีโรคทางจิตเวช, 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
	 “การวางแผนด้านการเงินที่ดีคือ วางแผนต้ังแต่
ปัจจุบันและมองไปถึงอนาคตข้างหน้าด้วย วางแผนไปจนถึง
หลังเกษียณเลย ไม่ให้คนข้างหลังเขาล�ำบากถ้าเกิดอะไร         
ขึ้นกับเรา” (กลุ่มรายได้สูง, ภาคใต้) 
	 7. สุขภาวะทางการงานและการเรียน เป็นมิติ       
สุขภาวะที่ผู้ให้ข้อมูลจัดอยู่ในกลุ่มท่ีจ�ำเป็นต่อการมีสุขภาวะ    
ทีด่มีากทีส่ดุ เนือ่งจากการงานและการเรียนเป็นปัจจยัหลกัท่ีจะ   
น�ำไปสู่การมีเงิน อย่างไรก็ตาม การมีกิจกรรมแม้ไม่ก่อรายได้
กย็งัส�ำคญัต่อคณุค่าในการด�ำเนนิชวีติ จากการวเิคราะห์เนือ้หา 
พบว่า สุขภาวะทางการงานและการเรียนได้สามารถแบ่งเป็น
องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ
บคุคลอืน่ในท่ีท�ำงานหรอืสถานศกึษา โดยความสัมพนัธ์ท่ีดย่ีอม
น�ำไปสูบ่รรยากาศทีด่มีคีวามสขุ 2) ความสามารถในการท�ำงาน
หรือการเรียน 3) ลักษณะของการงานหรือการเรียน เช่น           
มีความยาก ท้าทายความสามารถ หรือเป็นงานที่ดึงเวลา และ 
4) รายได้หรือผลตอบแทน โดยหากมีผลตอบแทนที่สูงกว่า
ความคาดหวังย่อมเป็นสิ่งที่สร้างให้เกิดความสุข
	 “การเป็น อสม. ได้ดูแลผู้ป่วย คนอายุเยอะกว่าเรา 
เราก็ได้ดูแลเขา วัดความดันเขา รู้สึกว่าอารมณ์ดีขึ้น มีคุณค่า  
ทีไ่ด้ดแูลคนอืน่” (กลุม่ผูท้ีม่โีรคจติเวช, ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื) 
	 “งานอดเิรกกับงานประจ�ำเนอะ มนัแยกแค่ว่ามนัเป็น
งานที่ได้เงิน เป็นงานที่เราหวังเงิน หรือเป็นงานที่เราท�ำแล้วมี
ความสขุและสิง่ทีไ่ด้รบักลบัมากไ็ม่เท่ากนั งานอดิเรกเราไม่ท�ำกไ็ด้

แต่ถ้าท�ำแล้วเรากม็คีวามสขุคนืมา” (กลุม่ผูท้ีม่โีรคจติเวช, ภาคใต้) 
	 “ถ้าจะให้ไม่มีงานแล้วมีเงินอย่างเดียวมันก็โอเคดี    
แต่ว่าการท�ำงานบางทเีราท�ำเพราะมเีป้าหมาย งานมนัไม่ได้แค่
ได้เงนิแต่ได้อย่างอืน่มาด้วย เช่น เพือ่นร่วมงาน ได้ความรูท้กัษะ 
ได้การเข้าสังคม ผมมองว่าการท�ำงานไม่ได้แค่ตัวเงินแต่ได้  
อย่างอ่ืนมาด้วย เราท�ำงานจุดมุ่งหมายก็คือเรื่องเงินเป็นหลัก 
เงนิเดอืน รายได้ แต่ทนีีง้านกใ็ห้อย่างอืน่ด้วย สงัคม เพือ่นร่วมงาน 
บางทกีม็ปีระโยชน์กบัสงัคม ผูค้นรอบข้างและครอบครวัด้วยครับ” 
(กลุ่มรายได้สูง, ภาคใต้) 
	 8. สุขภาวะทางการเข้าถึงรัฐสวัสดิการ เป็นมิติ      
สุขภาวะที่ผู้ให้ข้อมูลจัดอยู่ในกลุ่มท่ีจ�ำเป็นต่อการมีสุขภาวะ    
ทีด่ลี�ำดับรองลงมา เนือ่งจากหากมฐีานะทางการเงนิดก็ีไม่จ�ำเป็น
ต้องพึ่งรัฐสวัสดิการ จากการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า สุขภาวะ
ทางการเข้าถงึรฐัสวสัดกิารสามารถแบ่งเป็นองค์ประกอบยอ่ย 
ได้แก่ 1) การเข้าถงึสทิธหิรอืสวสัดกิารทางสงัคมทีม่คีวามเท่าเทยีม
และเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติเฉพาะกลุ่ม และ 2) ประโยชน์
จากการจัดสวัสดิการท่ีเกิดกับทุกคนในสังคมโดยไม่มีธุรกิจ
แอบแฝง 
	 “คณุค่าของความเป็นคน ของมนษุย์เนีย่จะถกูเสริมได้
ด้วยสวสัดกิารนะคะ อย่างน้อย ๆ  คุณควรให้สทิธกิบัผูพ้กิารก่อน 
สังคมน่ะเขารังเกียจอยู่แล้ว แต่พอการเข้าไม่ถึงการรักษาอีก 
ยิง่ท�ำให้เกดิช่องว่างมากขึน้” (กลุม่ผูท้ีม่โีรคจติเวช, ภาคกลาง)
	 “เข้าใจว่ารัฐไม่ได้มีบริการทุกอย่าง จะมีเอกชนเข้า
มามส่ีวนช่วย แต่พอเอกชนเข้ามาเนีย่จะมปัีญหาเรือ่งการผกูขาด
ราคา ความไม่เสมอภาคจะมาเกีย่วข้องในความเหน็ส่วนตวัเนอะ     
ถ้าจะให้เอกชนเข้ามาช่วยต้องมีการควบคุม” (กลุ่มรายได้สูง, 
ภาคใต้) 
	 “ควรค�ำนงึถงึเรือ่งการเข้าถงึสิทธิด้์วย เพราะเข้าถงึได้
ก็มีสุขภาวะที่ดีได้ ต้องประเมินไปถึง life to access ค่ะ      
สิทธิ์ที่จะเข้าถึง เราไม่สามารถมีได้ด้วยตัวเอง รัฐสร้างให้ได้  
หรือว่าองค์กรอื่น ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องสร้างให้ได้ อาจจะ
ประเมนิตรงนัน้ด้วยค่ะเพราะว่าการสร้างสทิธขิัน้พืน้ฐาน ก็เป็น
พืน้ฐานทีจ่ะท�ำให้มสีขุภาวะด้านอืน่ ๆ  ต่อไป” (กลุม่รายได้สงู, 

ภาคกลาง)	



ลักษณะสุขภาวะเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มีโรคทางจิตเวช	                                                                   ศุภเสก วิโรจนาภา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(2):138-52.                                                                                                                                                                         147

- D
raf

t -

ตา
รา

งที่
 3

 ผ
ลก

าร
วิเ

คร
าะ

ห์ม
ิติส

ุขภ
าว

ะ

มิต
ิสุข

ภา
วะ

อง
ค์ป

ระ
กอ

บย
่อย

สอ
ดค

ล้อ
งก

ัน 
3 

กล
ุ่ม

สอ
ดค

ล้อ
งก

ัน 
2 

กล
ุ่ม

พบ
ใน

 1
 ก

ลุ่ม

กา
ย

- ก
าร

นอ
นห

ลับ
พัก

ผ่อ
นท

ี่เพ
ียง

พอ
- ก

าร
อย

ู่สภ
าพ

แว
ดล

้อม
ที่ไ

ม่ม
ีมล

พิษ
- ก

าร
ไม

่มีโ
รค

ภัย
ไข

้เจ
็บ 

อา
กา

รไ
ม่ก

�ำเร
ิบ 

ร่า
งก

าย
แข

็งแ
รง

แล
ะอ

วัย
วะ

ท�ำ
งา

นไ
ด้ต

าม
ปก

ติ

- ก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รท
ี่ดีเ

พีย
งพ

อถ
ูกส

ุขอ
นา

มัย
แล

ะม
ี

ปร
ะโ

ยช
น์ 

(1
, 3

)
- ม

ีร่า
งก

าย
ที่ก

ระ
ฉับ

กร
ะเ

ฉง
 ก

ระ
ปร

ี้กร
ะเ

ปร
่า 

(1
, 3

)

- ร
่าง

กา
ยส

มบ
ูรณ

์แล
ะใ

ช้ไ
ด้อ

ย่า
งเ

ต็ม
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พ 

(3
)

- ส
ีหน

้าท
่าท

าง
แจ

่มใ
ส 

(3
)

- ร
ูปร

่าง
สม

สัด
ส่ว

น 
(3

)
- ม

ีแร
ง 

มีพ
ละ

ก�ำ
ลัง

 (1
)

- ม
ีพฤ

ติก
รร

มท
ี่ดีด

้วย
ตน

เอ
ง 

เช
่น 

ออ
กก

�ำล
ัง 

(1
)

- ส
าม

าร
ถท

�ำง
าน

ได
้อย

่าง
สะ

ดว
ก 

(1
)

จิต
ใจ

- ก
าร

มีค
วา

มส
ุขท

าง
ใจ

 ไม
่ทุก

ข์ห
รือ

จม
ปล

ักก
ับค

วา
มค

ิดท
ี่ไม

่ดี 
(1

, 2
)

- ไ
ม่ม

ีคว
าม

เค
รีย

ด 
คว

าม
กัง

วล
 (2

, 3
)

- ม
ีคว

าม
คิด

ที่ด
ี จ

ิตใ
จด

ี ส
�ำน

ึกด
ี ม

ีสต
ิที่ด

ี (2
, 3

)
- ม

ีเป
้าห

มา
ยใ

นช
ีวิต

 ย
ังค

งเช
ื่อม

ั่นใ
นต

นเ
อง

 (1
, 3

)
- ม

ีแน
วค

ิด 
วิส

ัยท
ัศน

์ ท
ี่แย

กแ
ยะ

ถูก
ผิด

ได
้ (1

, 3
)

- อ
าร

มณ
์ดี 

แจ
่มใ

ส 
ไม

่แป
รป

รว
น 

(1
, 3

)
- ก

าร
เผ

ชิญ
แล

ะจ
ัดก

าร
ปัญ

หา
อย

่าง
สร

้าง
สร

รค
์ (1

, 3
)

- เ
กิด

เม
ตต

าต
่อผ

ู้อื่น
 ไม

่คิด
เบ

ียด
เบ

ียน
ใค

ร 
มอ

งโ
ลก

ใน
แง

่ดี 
เห

็นผ
ู้อื่น

แล
้วม

ีคว
าม

สุข
 (3

)
- ม

ีสุน
ทร

ียภ
าพ

ทา
งอ

าร
มณ

์ ห
าค

วา
มส

ุขจ
าก

สถ
าน

กา
รณ

์
ต่า

ง 
ๆ 

ได
้ พ

อใ
จก

ับอ
าร

มณ
์หร

ือค
วา

มค
ิดข

อง
ตน

เอ
ง 

(3
)

- ไ
ม่ค

ิดร
ิษย

า 
ให

้ร้า
ย 

คิด
ร้า

ยต
่อผ

ู้อื่น
 (2

)
- เ

ป็น
จิต

ที่ร
ู้สึก

สง
บ 

(1
)

สัง
คม

- ม
ีสัม

พัน
ธภ

าพ
ที่ด

ีกับ
คน

รอ
บข

้าง
 ร

วม
ถึง

กา
รท

�ำด
ีกับ

ผู้อ
ื่น 

ไม
่เบ

ียด
เบ

ียน
ต่อ

กัน
 เป

็นต
้น

- ส
ังค

มเ
สม

อภ
าค

 ย
ุติธ

รร
ม 

ไม
่ดูถ

ูกก
ัน 

(1
, 3

)
- ส

ังค
มป

ลอ
ดภ

ัย 
ไม

่มีอ
าช

ญ
าก

รร
ม 

(3
)

- บ
ุคค

ลใ
นส

ังค
มม

ีทัศ
นค

ติท
ี่ดีต

่อก
ัน 

(1
)

- เ
ป็น

สัง
คม

ที่ช
่วย

เต
ิมพ

ลัง
ให

้กัน
แล

ะก
ัน 

มีก
าร

สร
้าง

   
คว

าม
หว

ังแ
ละ

คว
าม

รู้ส
ึกภ

ูมิใ
จท

ี่ได
้เป

็นส
มา

ชิก
 (1

)

สิ่ง
แว

ดล
้อม

- อ
ยู่ใ

นส
ิ่งแ

วด
ล้อ

มท
ี่ดี 

สะ
อา

ด 
ปล

อด
ยา

เส
พต

ิดห
รือ

   
   

 
ผู้เ

สพ
ติด

จติ
วญิ

ญ
าณ

- ศ
าส

นา
หร

อืค
�ำส

อน
 ห

ลกั
ธร

รม
ต่า

ง 
ๆ

- ค
วา

มเ
ชือ่

ต่า
ง 

ๆ 
แล

ะท
ศัน

คติ
- ผ

ี ภ
ูตผ

ี ส
ิ่งล

ี้ลับ
 ว

ิญ
ญ

าณ
 บ

รร
พบ

ุรุษ
ที่ล

่วง
ลับ

 ส
ิ่งท

ี่ไม
่มีต

ัวต
น

จับ
ต้อ

งไ
ม่ไ

ด้ 
(1

, 2
)

- โ
ชค

ชะ
ตา

 โช
คล

าภ
 (1

, 2
)

- จ
ิตใ

ต้ส
�ำน

ึก 
สา

มัญ
ส�ำ

นึก
 ส

ิ่งท
ี่ช่ว

ยเ
ติม

เต
็มค

วา
มต

้อง
กา

รข
อง

ตน
เอ

ง 
(1

, 2
)

- ก
าร

เว
ียน

ว่า
ยต

าย
เก

ิดห
รือ

ภพ
ภูม

ิ (1
, 3

)
- ท

ี่พึ่ง
ทา

งใ
จซ

ึ่งเ
ป็น

สิ่ง
ยึด

เห
นี่ย

วใ
ห้ก

ับจ
ิตใ

จ 
(1

, 3
)

- ก
าร

หย
ั่งร

ู้ใน
ตัว

ตน
 ร

ับร
ู้ตน

เอ
ง 

(1
)

- ส
ิ่งศ

ักด
ิ์สิท

ธิ์ท
ี่คอ

ยช
่วย

คุ้ม
คร

อง
 (3

)
- ส

ิ่งใ
ด 

ๆ 
ก็ต

าม
ที่ใ

ช้ส
�ำห

รับ
กา

รร
ะล

ึกน
ึกถ

ึงแ
ล้ว

ช่ว
ย 

   
ขับ

เค
ลื่อ

นใ
ห้ช

ีวิต
ไป

ใน
ทา

งท
ี่ดี 

เช
่น 

ศิล
ปิน

 น
ักพ

ูดส
ร้า

ง
แร

งบ
ันด

าล
ใจ

 เพ
ลง

 เป
็นต

้น 
(3

)
- อ

ุดม
กา

รณ
์เก

ี่ยว
กับ

กา
รม

ีชีว
ิต 

(3
)

- เ
ป้า

หม
าย

ขอ
งช

ีวิต
 (2

)



Wellness characteristics in rehabilitation for people with mental disorders 	                                                Virojanapa S, et al.

Journal of Mental Health of Thailand. 2024;32(2):138-52.                                                                                                                                                        148

- D
raf

t -

ตา
รา

งที่
 3

 ผ
ลก

าร
วิเ

คร
าะ

ห์ม
ิติส

ุขภ
าว

ะ 
(ต

่อ)

มิต
ิสุข

ภา
วะ

อง
ค์ป

ระ
กอ

บย
่อย

สอ
ดค

ล้อ
งก

ัน 
3 

กล
ุ่ม

สอ
ดค

ล้อ
งก

ัน 
2 

กล
ุ่ม

พบ
ใน

 1
 ก

ลุ่ม

กา
รเ

งนิ
แล

ะเ
ศร

ษฐ
กจิ

- ม
คีว

าม
สม

ดลุ
ระ

หว่
าง

รา
ยร

บั 
รา

ยจ่
าย

 แ
ละ

หนี้
สิน

   
   

   
 

มคี
วา

มพ
อเ

พยี
ง

- ม
ีเง

ินอ
อม

ส�ำ
หร

ับอ
นา

คต
 (1

, 3
)

- ม
ีเง

ินส
�ำร

อง
แล

ะแ
หล

่งส
�ำร

อง
เง

ินฉ
ุกเ

ฉิน
ใน

กร
ณ

ีรัก
ษา

ตัว
หร

ือ
ค่า

ใช
้จ่า

ยแ
ฝง

ใน
เร

ื่อง
คร

อบ
คร

ัว 
(1

, 3
)

- ม
ีคว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รใ
ช้จ

่าย
 ใน

สิ่ง
ที่ต

้อง
กา

รท
ั้งท

ี่จ�ำ
เป

็นแ
ละ

สิ่ง
ขอ

งฟ
ุ่มเ

ฟือ
ย 

(1
, 3

)

- ม
ีรา

ยไ
ด้ท

ี่น�ำ
ไป

สู่ค
วา

มภ
าค

ภูม
ิใจ

แล
ะส

ร้า
งค

ุณ
ค่า

ให
้กับ

ตน
เอ

ง 
(1

)
- ส

ิ่งท
ี่จ�ำ

เป
็นท

ี่สุด
ใน

ชีว
ิต 

(2
)

- ส
ภา

พก
าร

เง
ินท

ี่คล
่อง

ตัว
 ล

ื่นไ
หล

 (3
)

- ม
ีเง

ินเ
พีย

งพ
อต

่อก
าร

ใช
้ชีว

ิตป
ระ

จ�ำ
วัน

 (3
)

กา
รง

าน
แล

ะก
าร

เร
ยีน

- ก
จิก

รร
มท

ีท่�ำ
เพ

ือ่ใ
ห้เ

กดิ
รา

ยไ
ด้ 

เลี้
ยง

ชพี
 ทั้

งใ
นปั

จจุ
บัน

แล
ะ

อน
าค

ต
- ก

จิก
รร

มเ
ติม

เต
ม็ช

วีติ
 เป็

นส
ิง่ท

ีท่�ำ
แล้

วร
ูส้ึก

เกิ
ดคุ

ณ
ค่า

 เห
น็

คณุ
ค่า

 ภ
มูใิ

จใ
นต

วัเ
อง

 เป็
นก

าร
ดึง

ตัว
เอ

ง

- ส
ิ่งท

ี่ท�ำ
ให

้คน
มา

อย
ู่ร่ว

มก
ันห

ลา
ยค

น 
เป

็นก
ลุ่ม

 เพ
ื่อม

ี   
เป

้าห
มา

ยบ
าง

อย
่าง

 (2
)

- ก
ิจก

รร
มท

ี่ท�ำ
เพ

ื่อใ
ห้เ

กิด
คว

าม
รา

บร
ื่นใ

นก
าร

ด�ำ
เน

ินช
ีวิต

 
(2

)

กา
รเ

ข้า
ถงึ

รฐั
สว

สัด
กิา

ร
- ก

าร
เข

้าถ
ึงส

ิทธ
ิทา

งส
ังค

ม 
ทุก

คน
ได

้รับ
โอ

กา
สท

าง
สัง

คม
   

   
  

มีร
ะบ

บก
าร

ให
้บร

ิกา
รอ

ย่า
งเ

ท่า
เท

ียม
 (1

, 3
)

- เ
กิด

ปร
ะโ

ยช
น์ก

ับส
ังค

ม 
(3

)

หม
าย

เห
ตุ 

: 1
 =

 ก
ลุ่ม

ผู้ท
ี่มีโ

รค
จิต

เว
ช,

 2
 =

 ผ
ู้มีร

าย
ได

้ต�่ำ
, 3

 =
 ผ

ู้มีร
าย

ได
้สูง



ลักษณะสุขภาวะเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มีโรคทางจิตเวช	                                                                   ศุภเสก วิโรจนาภา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(2):138-52.                                                                                                                                                                         149

- D
raf

t -

วิจารณ์

	 ผลการวิเคราะห์ลักษณะของสุขภาวะในการศึกษานี้ 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายว่าเป็น “ภาวะที่มีความสุขมี

ความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิตในมิติต่าง ๆ ท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม จิตวิญญาณ สภาพการเงินและ

เศรษฐกิจ การงานและการเรียน และการเข้าถึงรัฐสวัสดิการ” 

ซึง่ 8 มตินิี ้ผูใ้ห้ข้อมลูทัง้ 4 ภาคเหน็สอดคล้องกนัว่ามคีวามส�ำคญั

และจ�ำเป็นส�ำหรับการมีสุขภาวะที่ดี โดยกลุ่มของมิติสุขภาวะ

ที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีความส�ำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ มิติด้าน

ร่างกาย จิตใจ การเงินและเศรษฐกิจ และการงานและการเรยีน 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบมิติสุขภาวะ 8 มิติหลักในการศึกษานี้กับ

นิยามจากการศึกษาอื่น7,8,11-15 จะเห็นความใกล้เคียงและ   

ความแตกต่าง ดงัแสดงในตางรางท่ี 4 นอกจากนีย้งัพบมติใิหม่

ที่ไม่เคยปรากฏในแนวคิดอื่น คือ ด้านการเข้าถึงรัฐสวัสดิการ 

ทีป่รากฏชัดว่าส�ำคญัต่อสขุภาวะโดยรวมของกลุ่มผูท้ีม่รีายได้ต�ำ่

และผู้ที่มีโรคจิตเวช ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Schmidt 

และคณะ16 ที่พบว่า การเข้าถึงรัฐสวัสดิการส่งผลเชิงบวกต่อ  

สุขภาวะ และการศึกษาของ Coombs และคณะ17 ที่พบว่า     

รัฐสวัสดิการมีส่วนช่วยลดช่องว่างของการเข้ารับการรักษา

สุขภาพจิตที่เกิดจากปัญหาทางเศรษฐกิจได้

	 ส�ำหรับมิติที่ไม่ปรากฏในผลสรุปของงานวิจัยครั้งนี้ 

แต่ปรากฏในแนวคิดอื่น ได้แก่ 1) มิติด้านสติปัญญา7,14 ซึ่งอาจ

ถือเป็นส่วนหนึ่งของมิติด้านจิตวิญญาณในการศึกษานี้ 2) มิติ

ด้านปัจจยัสนบัสนนุ12 และพฤตกิรรมรบกวนผูอ้ืน่หรอืก้าวร้าว13 

ซึ่งอาจถือเป็นส่วนหนึ่งของมิติสังคมในการศึกษาน้ี 3) มิติ    

ด้าน essential self15 ซ่ึงหมายถงึจิตวญิญาณ การดแูลตนเอง 

ตัวตนทางเพศ และวัฒนธรรม มีความสอดคล้องกับนิยาม      

มิติด้านร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณในการศึกษาน้ี และ     

4) creative self15 ซึ่งหมายถึงการคิด อารมณ์ การควบคุม

ตนเอง การมีอารมณ์ขนั และปฏสิมัพันธ์กบับคุคลอืน่ทีท่�ำงาน 

มีความสอดคล้องกบันิยามมติด้ิานจติใจ สงัคม และด้านการงาน

และการเรียนในการศึกษานี้ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า มิติต่าง ๆ  ของ

การศกึษาอืน่ทีไ่ม่ปรากฏเป็นมติหิลกัในการศกึษาคร้ังน้ีอาจถอืเป็น

องค์ประกอบย่อยในมิติหลักของสุขภาวะด้านต่าง ๆ ที่พบใน

การศึกษานี้ 

	 ทัง้นีเ้กณฑ์ส�ำคญัของการประเมนิระดบัของสขุภาวะ

ที่ดี ปานกลาง และไม่ดี ประกอบด้วย เกณฑ์เรื่องการจัดการ

ได้หรอืไม่ได้ สอดคล้องกบัแนวคดิของ SAMHSA เช่น สามารถ

ควบคมุโรคได้ สามารถควบคมุและจัดการกบัอารมณ์ตนเองได้ 

และการบริหารจัดการรายได้และหนี้สินได้7 ซ่ึงการศึกษานี้    

พบว่ากลุ่มผู้มีรายได้สูงและรายได้ต�่ำส่วนใหญ่ให้ความเห็น
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ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มผู้ท่ีมีโรคจิตเวชมีความเห็นตรงกันว่า

สุขภาวะที่ดี คือ การใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติ แม้จะมีโรค         

แต่สามารถควบคุมได้ และเห็นคณุค่าของการมชีวิีตอยู่ในสงัคม 

	 ผลการศกึษาบ่งชีว่้าทุกมติิของสขุภาวะมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกซึ่งกันและกัน การควบคุมหรือจัดการได้ย่อมท�ำให้     

ลดผลกระทบเชงิลบไปสู่มติอิืน่ ๆ  ขณะเดียวกนัการสร้างสขุภาวะ

ที่ดีในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งย่อมส่งผลบวกไปสู่ 

องค์ประกอบอืน่ ๆ  ด้วย เช่นเดยีวกบัการศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของหงส์ บันเทิงสุข และคณะ18 ที่พบว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ

ทางจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาในกลุ ่ม

พนักงานวัยก่อนเกษียณอายุของภาวิน ชินะโชติ และคณะ19   

ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสุขในการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศกึษานีม้จุีดแข็ง คือ การเกบ็ข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมูล

ใน 4 ภาคของประเทศไทยและเก็บข้อมูลใน 3 กลุ่มประชากร 

เพื่อเป็นแนวทางการสร้างสุขภาวะที่ดีโดยเท่าเทียมกัน         

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด คือ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง ซึง่อาจไม่สามารถใช้เป็นตวัแทนของประชากรไทย

ทั้งหมดได้

สรุป

	 นยิามของสขุภาวะในบรบิทการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูท้ี่

มีโรคทางจิตเวชในประเทศไทย คือ สถานะของการมีความสุข

และความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิตในมิติต่าง ๆ โดยมีอิสระ

ในการตัดสินใจและเป็นส่วนหนึ่งในสังคม ประกอบด้วย 8 มิติ 

ได้แก่ ร ่างกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม จิตวิญญาณ              

การเงินและเศรษฐกิจ การงานและการเรียน และการเข้าถึง                    
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รัฐสวัสดิการ โดยสุขภาวะด้านการเข้าถึงรัฐสวัสดิการเป็นมิติ  

ที่ยังไม่เคยปรากฏในการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของสุขภาวะ

ก่อนหน้านี้ การพัฒนาแบบประเมินสุขภาวะแบบองค์รวม      

จึงควรมีการค�ำนึงถึงสุขภาวะทั้ง 8 มิตินี้

กิตติกรรมประกาศ 
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คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม   

(สกสว.) ขอขอบคุณ พญ.มธุรดา สุวรรณโพธ์ิ รศ.ดร.สุชีรา    
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