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บทที ่ 4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 

 การศึกษาเร่ือง “การมีสวนรวมในชมรมญาติผูปวยจิตเวชเพื่อการเสริมสราง       

คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการดําเนินงานใน

เครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวชในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต และปญหา

อุปสรรคในการมีสวนรวมในเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวชในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของ           

ผูบกพรองทางจิต และรวมทั้งเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของการดําเนินงานในเครือขาย

ชมรมญาติผูปวยจิตเวชในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต  โดยใชกลุมตัวอยาง

จํานวน  150 คน และกลุมตัวอยางที่ใชการสัมภาษณเชิงลึก อีกจํานวน 4 คน จาก 4 ภาค คือ 

ภาคเหนือ ภาคอีสาน  ภาคกลาง  และภาคใต  

 ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษา  ซึ่งแบงออกเปน 7 สวน ดังนี้ 

 สวนที่  1  ขอมูลพื้นฐาน/ลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม   

 สวนที่  2  ระดับการมีสวนรวมของสมาชกิในเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 สวนที่  3  ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต  ภายหลังจากการเขา

รวมกิจกรรมกับเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 สวนที่  4   การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปร 

 สวนที่  5  ขอมูลจากการสมัภาษณผูบกพรองทางจิต 

 สวนที่  6  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานในเครือขายชมรมญาติ

ปวยจิตเวชตอการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต 

 สวนที่  7 การอภิปรายผลการศึกษา 

 การนําเสนอผลการศึกษาใชตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ  ดังนี้ 

 
สวนที่  1  ขอมูลพื้นฐาน/ลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 

 การศึกษาขอมูลพื้นฐานและลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเปนสมาชิก ระยะเวลาในการเขารวม

กิจกรรม  และตําแหนงในชมรมฯ  ผลการศึกษา  ปรากฏดังนี้ 
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เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส 
 

ตารางที่  4.1 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 

เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 150) รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

59 

91 

 

39.3 

60.7 

อายุ  (ป) 

21-40 ป 

41-60 ป 

61  ปข้ึนไป 

 

51 

86 

13 

 

34.0 

57.3 

8.7 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

หมาย 

หยา 

แยกกันอยู 

 

41 

81 

15 

9 

4 

 

27.3 

54.0 

10.0 

6.0 

2.7 

 

 จากตาราง ที่ 4.1  กลุมตัวอยางรอยละ  60.7  เปนเพศหญิง  มีอายุระหวาง 41-60 ป

มากที่สุดรอยละ  57.3  รองลงมาอายุ 21-40 ป  รอยละ  34.0 อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 8.7   

มีสถานภาพสมรสมากที่สุด รอยละ  54.0 รองลงมาสถานภาพโสด รอยละ  27.3 เปนหมาย           

รอยละ  10.0 ผูที่หยามี  รอยละ  6.0 และแยกกันอยู รอยละ  2.7  ตามลําดับ   
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ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเปนสมาชิก  และระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมใน
ชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 
ตารางที่  4.2 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา   

ระยะเวลาการเปนสมาชิกในชมรมฯ และ 

ระยะเวลาในการเขารวมกจิกรรม 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 150) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

อ่ืน ๆ  

 

23 

41 

49 

23 

14 

 

15.3 

27.3 

32.7 

15.3 

9.3 

ระยะเวลาการเปนสมาชิก 

1-2 ป 

3-4 ป 

5  ปข้ึนไป 

 

43 

56 

51 

 

28.7 

37.3 

34.0 

ระยะเวลาการเขารวมกิจกรรม 

1-2 ป 

3-4 ป 

 5  ปข้ึนไป 

 

44 

56 

50 

 

29.3 

37.3 

33.3 

 

 จากตารางที่  4.2 กลุมตัวอยาง จบปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 32.7 รองลงมา  

มัธยมศึกษา รอยละ 27.3 ปริญญาโทและประถมศึกษาเทากัน รอยละ  15.3 และอ่ืน ๆ 

(อนุปริญญาตรี) รอยละ  9.3  ตามลําดับ  มีระยะเวลาการเปนสมาชิกในชมรมมากที่สุด 3-4 ป   

รอยละ  37.0 รองลงมา 5 ปข้ึนไป รอยละ 34.0 และ 1-2 ป รอยละ 28.7 ตามลําดับ รวมทั้งมี

ระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมในชมรม 3-4 ปมากที่สุด รอยละ 37.3  รองลงมา 5 ปข้ึนไป          

รอยละ 33.3  และ1-2  ป และรอยละ  29.3  ตามลําดับ   
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ตําแหนงงานในชมรม   
 

ตารางที่  4.3 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 

ตําแหนงงานในชมรม 

 

ตําแหนงงาน จํานวน (n = 150) รอยละ 

ประธาน 

กรรมการ 

สมาชิก 

30 

60 

60 

20.0 

40.0 

40.0 

 

 จากตารางที่  4.3 ดานตําแหนงงานของกลุมตัวอยาง รอยละ 40.0 ดํารงตําแหนง

กรรมการและสมาชิกเทากัน และรอยละ  20.0  เปนผูที่ดํารงตําแหนงประธาน  ตามลําดับ   

 
สวนที่  2  ระดับการมสีวนรวมของสมาชิกในเครือขาย 

ชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
 

 ระดับการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช  เปนการศึกษา  

องคประกอบตาง ๆ ของการมีสวนรวม 6 ดาน ไดแก การมีสวนรวมคิด การมีสวนรวมวางแผน   

การมีสวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมปฏิบัติ การมีสวนรวมรับผลประโยชนจากการเขาเปนสมาชกิ

ชมรมฯ  และการมีสวนรวมติดตามและประเมินผล  ผลการศึกษาแตละดานมีดังนี้    

 
ระดับการมสีวนรวมคิดของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
 
 การมีสวนรวมคิดของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ผูศึกษาไดกําหนดดัชนีวัด

เปน 4 ประเด็น คือ การมีสวนรวมในการคิดกิจกรรมของชมรมฯ การมีสวนรวมในการศึกษา

วิเคราะหสถานการณปญหาที่เกี่ยวของกับชมรมฯ การมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหาใน

ชมรมฯ และการมีสวนรวมคนหาแนวทางการแกไขปญหาการดําเนินกิจกรรมในชมรมฯ             

ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 
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ตารางที่  4.4 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวม 

คิดของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ระดับการมีสวนรวม การมีสวนรวมคิด 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

มีสวนรวมในการคิดกิจกรรม

ใน ชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

20.7 

(31) 

38.0 

(57) 

25.3 

(38) 

12.0 

(18) 

4.0 

(6) 

3.59 1.06 มาก 

มีสวนรวมในการคนหาสาเหตุ

ของปญหาในชมรมญาติ

ผูปวยจิตเวช 

13.3 

(20) 

35.3 

(53) 

28.0 

(42) 

18.7 

(28) 

4.7 

(7) 

3.54 1.03 มาก 

มีสวนรวมในการศึกษา

วิเคราะหสถานการณปญหาที่

เกี่ยวของกับชมรมญาติผูปวย

จิตเวช 

15,3 

(23) 

40.0 

(60) 

22.7 

(34) 

16.7 

(25) 

5.3 

(8) 

3.43 1.10 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมคนหาแนวทางการ

แ ก ไ ข ป ญ ห า ก า ร ดํ า เ นิ น

กิจกรรม ในชมรมญาติผูปวย 

จิตเวช 

12.0 

(18) 

35.3 

(53) 

32.7 

(49) 

11.3 

(17) 

8.0 

(13) 

3.30 1.09 ปาน

กลาง 

X  =  3.46   S.D.  =  1.18 

 

 จากตารางที่ 4.4 ผลการศึกษา พบวา สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช มี          

สวนรวมคิดในระดับมาก จํานวน  2 ขอ  คือ มีสวนรวมในการคิดกิจกรรม  โดยสมาชกิ ไมวาจะเปน 

ประธาน  กรรมการ  และสมาชิก (ญาติ, ผูปวย) มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นในกิจกรรม

ตาง ๆ  เพื่อเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต เชน การเยี่ยมบานของสมาชิก เพื่อให

กําลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุมของสมาชิก ( X  = 3.59) และรองลงมาคือมีสวนรวมในการคนหา

สาเหตุของปญหาในชมรมฯ ( X = 3.54) 



  52 

 ในขณะที่สมาชิกในชมรมฯ มีสวนรวมคิดในระดับปานกลาง มีจํานวน 2 ขอ คือ           

การมีสวนรวมในการศึกษาวิเคราะหสถานการณปญหาที่เกี่ยวของกับชมรมฯ โดยเมื่อมีปญหา

เกิดข้ึนภายในชมรมฯ สมาชิกมีสวนรวมในการศึกษาวิเคราะหสถานการณปญหาที่เกี่ยวของ          

( X = 3.43) และรองลงมา การมีสวนรวมคนหาแนวทางการแกไขปญหาการดําเนินกิจกรรม         

ในชมรมฯ  เมื่อมีปญหาเกิดข้ึน สมาชิกมีสวนรวมในการคนหาแนวทางเพื่อแกไขปญหานั้น ๆ            

( X = 3.30) 

 ในภาพรวม พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ดานการมี

สวนรวมคิด โดยเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มากกวา

รอยละ 50  สมาชิกในชมรมฯ  มีสวนรวมอยูในระดับมาก ทั้ง 4 ขอ คือ ดานการมีสวนรวมคิด

กิจกรรมในชมรมฯ ดานการมีสวนรวม ในการศึกษาวิเคราะหสถานการณปญหาที่เกี่ยวของกับ

ชมรมฯ  ดานการมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหาในชมรมฯ และดานการมีสวนรวมคนหา

แนวทางการแกไขปญหาการดําเนินกิจกรรมในชมรมฯ   

 
ระดับการมีสวนรวมวางแผนของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 
 การมีสวนรวมวางแผนของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช  ผูศึกษาไดกําหนดดัชนี

วัดออกเปน  5 ประเด็น  คือ การมีสวนรวมวางแผนกําหนดนโยบายในชมรมฯ การมีสวนรวม

วางแผนในการกําหนดวัตถุประสงคของชมรมฯ  การมีสวนรวมวางแผนในการดําเนินกิจกรรมของ

ชมรมฯ การมีสวนรวมวางแผนในการแสวงหาทรัพยากรเพื่อมาใชในการดําเนินงานของชมรมฯ    

และการมีสวนรวมวางแผนติดตอประสานงานกับเครือขายอ่ืนเพื่อรวมกิจกรรมในชมรมฯ           

ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 
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ตารางที่  4.5 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

การมีสวนรวมวางแผนของสมาชิกใน 

ชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ระดับการมีสวนรวม การมีสวนรวมวางแผน 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

มีสวนรวมวางแผนในการ

ดําเนนิกิจกรรมของชมรมฯ 

16.0 

(24) 

34.7 

(52) 

27.3 

(41) 

15.3 

(23) 

6.7 

(10) 

3.38 1.12 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมวางแผนติดตอ

ประสานงานกับเครือขายอ่ืน

เพื่อรวมกจิกรรมกับชมรมฯ

หรือเครือขายอ่ืน 

14.0 

(21) 

37.7 

(56) 

25.3 

(38) 

14.0 

(21) 

9.3 

(14) 

3.32 1.16 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมวางแผนใน            

การแสวงหาทรัพยากรเพื่อ

นํามาใชในการดําเนินงานของ

ชมรมฯ 

16.0 

(24) 

32.7 

(49) 

27.3 

(41) 

14.0 

(21) 

10.0 

(15) 

3.30 1.19 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมวางแผนใน               

การกําหนดวัตถุประสงคใน

การทาํงานของชมรมฯ 

15.3 

(23) 

29.3 

(44) 

32.0 

(48) 

14.7 

(22) 

8.7 

(13) 

3.28 1.15 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมวางแผนกําหนด

นโยบายของชมรมฯ 

12.7 

(19) 

34.7 

(52) 

26.7 

(40) 

16.7 

(25) 

9.3 

(14) 

3.24 1.15 ปาน

กลาง 

X  =  3.30   S.D.  =  1.07 

  

 จากตารางที่ 4.5 ผลการศึกษา พบวา สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช มีสวนรวม

ในระดับปานกลางหมดทุกขอ  โดยเรียงลําดับแตละขอจากคาเฉลี่ยรวม คือ การมีสวนรวมวางแผน

ในการดําเนินกิจกรรมของชมรมฯ ( X = 3.38) รองลงมาการมีสวนรวมวางแผนติดตอประสานงาน

กับเครือขายอ่ืนเพื่อรวมกิจกรรมกันภายในเครือขายฯ ( X = 3.32) รองลงมาการมีสวนรวมวางแผน
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ในการแสวงหาทรัพยากรเพื่อมานําใชดําเนินงานการชวยเหลือของชมรมฯ ( X   = 3.30) รองลงมา

การมีสวนรวมวางแผนกําหนดวัตถุประสงคของชมรมฯ ( X = 3.28) และการมีสวนรวมวางแผน

กําหนดนโยบายของชมรมฯ ( X = 3.24) ตามลําดับ 

 ในภาพรวมพบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ดานการมี

สวนรวมวางแผน โดยเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  

มากกวารอยละ 50 สมาชิกมีสวนรวมอยูในระดับมาก จํานวน 3 ขอ  คือ ดานการมีสวนรวม

วางแผนกําหนดนโยบายของชมรมฯ  ดานการมีสวนรวมวางแผนในการดําเนินกิจกรรมของชมรมฯ  

และดานการมีสวนรวมวางแผนติดตอประสานงานกับเครือขายอ่ืนเพื่อรวมกิจกรรมกันภายใน

ชมรมฯ 

 
ระดับการมีสวนรวมตัดสินใจของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
  

 การมีสวนรวมตัดสินใจของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช  ผูศึกษาไดกําหนด

ดัชนีวัดเปน  5 ประเด็น  คือ  การมีสวนรวมตัดสินใจในการจัดกิจกรรมของชมรมฯ การมีสวนรวม

ในการตัดสินใจเพื่อใหครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมฯ การมีสวนรวม

ตัดสินใจกับเจาหนาที่ในเครือขายอ่ืน เพื่อมาเสริมสรางและสนับสนุนในการจัดกิจกรรมของชมรมฯ  

การมีสวนรวมตัดสินใจในการเลือกใชทรัพยากรชุมชนเพื่อมาเสริมสรางและสนับสนุนในการจัด

กิจกรรมของชมรมฯ และการมีสวนรวมตัดสินใจในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนจากการจัดกิจกรรมใน

ชมรมฯ  ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 
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ตารางที่  4.6 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

การมีสวนรวมตัดสินใจของสมาชิกชมรม 

ญาติผูปวยจิตเวช 
 

ระดับการมีสวนรวม การมีสวนรวมตัดสินใจ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

มีสวนรวมในการตัดสินใจ

เพื่อใหครอบครัวและชุมชนเขา

มามีสวนรวมในกิจกรรมของ

ชมรมฯ 

16.7 

(25) 

36.0 

(54) 

26.0 

(39) 

16.0 

(24) 

5.3 

(8) 

3.42 1.10 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมตัดสินใจในการจดั

กิจกรรมของชมรมฯ 

2.20 

(30) 

26.7 

(40) 

30.7 

(46) 

16.0 

(24) 

6.7 

(10) 

3.37 1.16 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมตัดสินใจใน              

การเลือกใชทรัพยากรชุมชน

เพื่อมาเสริมสรางและ

สนับสนนุในการจัดกิจกรรม 

ในชมรมฯ 

14.7 

(22) 

34.7 

(52) 

28.0 

(42) 

16.0 

(24) 

6.7 

(10) 

3.34 1.11 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมตัดสินใจรวมกับ

เจาหนาที่ในเครือขายอ่ืน เพื่อ

มาเสริมสรางและสนับสนนุใน

การจัดกิจกรรมของชมรมฯ  

12.7 

(19) 

35.3 

(52) 

28.0 

(42) 

14.7 

(22) 

9.3 

(14) 

3.27 1.14 ปาน

กลาง 

มีส วนรวมตัดสินใจในการ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

จัดกิจกรรมของชมรมฯ 

14.0 

(21) 

29.3 

(44) 

26.7 

(40) 

20.0 

(30) 

10.0 

(15) 

3.17 1.19 ปาน

กลาง 

X  =  3.31   S.D.  =  1.04 
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 จากตารางที่  4.6 ผลการศึกษา  พบวา  สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช มี           

สวนรวมในระดับปานกลางทุกขอ โดยเรียงลําดับแตละขอจากคาเฉล่ียรวม คือ การมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเพื่อใหครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมฯ ( X = 3.42) การมี

สวนรวมตัดสินใจในการจัดกิจกรรมของชมรมฯ  ( X = 3.37) การมีสวนรวมตัดสินใจในการเลือกใช

ทรัพยากรชุมชนเพื่อเสริมสรางและสนับสนุนของการจัดกิจกรรมของชมรมฯ ( X = 3.34) การมี 

สวนรวมตัดสินใจกับเจาหนาที่ในองคกรอ่ืน เพื่อมาเสริมสรางและสนับสนุนในการจัดกิจกรรมของ

ชมรมฯ  และการมีสวนรวมตัดสินใจในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนจากการจัดกิจกรรม ของชมรมฯ 

( X = 3.17)  ตามลําดับ   

 ในภาพรวมพบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ดานการมี

สวนรวมตัดสินใจ โดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.31) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  

มากกวารอยละ 50 สมาชิกในชมรมฯ มีสวนรวมอยูในระดับมาก จํานวน 3 ขอ คือ ดานการ            

มีสวนรวมตัดสินใจเพื่อใหครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมฯ ดานการ           

มีสวนรวมตัดสินใจในการเลือกใชทรัพยากรชุมชนเพื่อมาเสริมสรางและสนับสนุนในการจัด

กิจกรรมของชมรมฯ  และดานการมีสวนรวมตัดสินใจกับเจาหนาที่ในองคกรอ่ืนเพื่อมาเสริมสราง

และสนับสนุนในการจัดกิจกรรมของชมรมฯ   

 
ระดับการมีสวนรวมปฏิบัติของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
  

 การมีสวนรวมปฏิบัติของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ผูศึกษากําหนดดัชนีวัด

เปน 5 ประเด็น  คือ การมีสวนรวมทํากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต             

ในชมรมฯ การมีสวนรวมในการบริหารงานและประสานงานของชมรมฯ การมีสวนรวมใน              

การดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนภายในชมรมฯ การมีสวนรวมดําเนินการแสวงหาทรัพยากร

จากองคกรภายนอกเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตในชมรมฯ  และการมีสวนรวม

ดําเนินการคัดเลือกคณะกรรมการของชมรม ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 
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ตารางที่  4.7 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

การมีสวนรวมปฏิบัติของสมาชิกใน 

ชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ระดับการมีสวนรวม การมีสวนรวมปฏิบัติ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

มีสวนรวมทาํกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผูบกพรองทางจิตของชมรมฯ   

16.7 

(25) 

40.0 

(60) 

28.0 

(42) 

8.0 

(12) 

7.3 

(11) 

3.50 1.10 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมในการบริหารงาน

และประสานงานในชมรมฯ    

17.3 

(26) 

37.3 

(56) 

26.7 

(40) 

12.7 

(19) 

6.0 

(9) 

3.47 1.10 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมในการดําเนนิการ

แกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนภายใน

ชมรมฯ 

10.7 

(16) 

38.7 

(58) 

29.3 

(44) 

14.7 

(22) 

6.7 

(10) 

3.32 1.06 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมดําเนินการแสวงหา

ทรัพยากรจากองคกรภายนอก

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผูบกพรองทางจิตของชมรมฯ 

13.3 

(20) 

35.3 

(53) 

25.3 

(38) 

20.0 

(30) 

6.0 

(9) 

3.30 1.11 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมดําเนินการคัดเลือก

คณะกรรมการชมรมฯ 

11.3 

(17) 

39.3 

(59) 

25.3 

(38) 

11.3 

(17) 

12.7 

(19) 

3.25 1.18 ปาน

กลาง 

X  =  3.37  S.D.  =  0.99 

 

 จากตารางที่  4.7 ผลการศึกษา พบวา สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช มีสวนรวม

ในระดับปานกลางทุกขอ  โดยเรียงลําดับแตละขอจากคาเฉล่ียรวม คือ การมีสวนรวมทํากิจกรรม

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตในชมรมฯ ( X = 3.50) การมีสวนรวมใน                   

การบริหารงานและประสานงานในชมรมฯ ( X = 3.47) การมีสวนรวมในการดําเนินการแกไข

ปญหาที่เกิดข้ึนภายในชมรมฯ ( X = 3.32) การมีสวนรวมดําเนินการแสวงหาทรัพยากรจากองคกร
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ภายนอกเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตในชมรมฯ ( X = 3.30) และการมีสวนรวม

ดําเนินการคัดเลือกคณะกรรมการของชมรมฯ ( X = 3.25) ตามลําดับ 

 ในภาพรวมพบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ดานการมี

สวนรวมปฏิบัติ โดยเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X =3.37) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  

มากกวารอยละ 50 สมาชิกมีสวนรวมอยูในระดับมากทั้ง 5 ขอ คือ ดานการมีสวนรวมดําเนินการ

คัดเลือกคณะกรรมการของชมรมฯ ดานการมีสวนรวมในการบริหารงานและประสานงานของ

ชมรมฯ  ดานการมีสวนรวมทํากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรอง ทางจิตในชมรมฯ  

ดานการมีสวนรวมดําเนินการแสวงหาทรัพยากรจากองคกรภายนอก เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูบกพรองทางจิตของชมรมฯ และดานการมีสวนรวมในการดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนภายใน

ชมรมฯ   

 
ระดับการมีสวนรวมรับผลประโยชนจากการเขาเปนสมาชิกชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 
 การมีสวนรวมรับผลประโยชนภายหลังจากการเขาเปนสมาชิกในชมรมญาติผูปวย

จิตเวช  ผูศึกษาไดกําหนดดัชนีวัดเปน 5 ประเด็น คือ หลังจากเขารวมเปนสมาชิกในเครือขาย

ชมรมญาติผูปวยจิตเวชเปนสวนหนึ่งในการทําใหผูบกพรองทางจิต ไดรับการยอมรับมากข้ึน และ

หลังจากเขารวมเปนสมาชิกของชมรมไดรับความรูเพิ่มข้ึน เชน สิทธิตาง ๆ ของผูบกพรองทางจิต  

หลังจากเขารวมเปนสมาชิกของชมรม  เปนสวนหนึ่งในการทําใหผูบกพรองทางจิตสามารถเขาถึง

บริการมากข้ึน ไดรับประโยชนจากการเขารวมแลกเปล่ียนประสบการณ และความรูในการฟนฟู

ดูแลผูบกพรองทางจิต  และไดรับประโยชนจากการเขารวมอบรม/ศึกษาดูงานรวมกับชมรมฯ  
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ตารางที่  4.8 

จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชนจากการเขาเปน 

สมาชิกชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
 

ระดับการมีสวนรวม การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

หลังจากเขารวมเปนสมาชิก 

ของชมรมฯ  เปนสวนหนึง่ใน

การทาํใหผูบกพรองทางจิต 

ไดรับการยอมรับมากข้ึน 

20.0 

(30) 

58.0 

(87) 

20.0 

(30) 

1.3 

(2) 

0.7 

(1) 

3.95 0.71 มาก 

หลังจากเขารวมเปนสมาชิก

ของชมรมฯ  ไดรับความรู

เพิ่มข้ึน เชน สิทธิตาง ๆ ของ     

ผูบกพรองทางจิต 

26.0 

(39) 

46.0 

(69) 

24.7 

(37) 

2.0 

(3) 

1.3 

(2) 

3.93 0.84 มาก 

หลังจากเขารวมเปนสมาชิก

ของชมรมฯ    เปนสวนหน่ึงใน

การทาํใหผูบกพรองทางจิต 

สามารถเขาถงึบริการมากข้ึน 

20.7 

(31) 

54.0 

(81) 

23.3 

(35) 

0.7 

(1) 

1.3 

(2) 

3.92 0.76 มาก 

หลังจากเขารวมเปนสมาชิก

ของชมรมฯ ไดรับประโยชน 

จากการเขารวมแลกเปล่ียน       

ประสบการณความรูในการ

ฟนฟูดูแลผูบกพรองทางจิต 

22.7 

(34) 

45.3 

(68) 

24.0 

(36) 

5.3 

(8) 

2.7 

(4) 

3.80 0.94 มาก 

หลังจากเขารวมเปนสมาชิก

ของชมรมฯ ไดรับประโยชน

จากการเขารวมอบรม/ศึกษาดู

งานรวมกบัชมรมฯ  

16.0 

(24) 

44.0 

(66) 

27.3 

(41) 

8.7 

(13) 

4.0 

(6) 

3.59 0.99 มาก 

X  =  3.84   S.D.  =  0.70 
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 จากตารางที่  4.8 ผลการศึกษา พบวา หลังจากเขารวมเปนสมาชิกชมรมญาติผูปวย

จิตเวช กลุมตัวอยางมีสวนรวมรับผลประโยชนในระดับมากทุกขอ โดยเรียงลําดับแตละขอจาก

คาเฉลี่ยรวม  คือ  เปนสวนหนึ่งในการทําใหผูบกพรองทางจิตไดรับการยอมรับมากข้ึน ( X = 3.95)     

เปนสวนหนึ่งในการทําใหผูบกพรองทางจิตไดรับความรูเพิ่มข้ึน เชน สิทธิตาง ๆ ( X = 3.93)      

เปนสวนหนึ่งในการทําใหผูบกพรองทางจิตสามารถเขาถึงบริการมากข้ึน ( X = 3.92) ไดรับ

ประโยชนจากการเขารวมแลกเปล่ียนประสบการณ และความรูในการฟนฟูดูแลผูบกพรองทางจิต  

( X = 3.80) และไดรับประโยชนจากการเขาอบรม/ศึกษาดูงานรวมกับเครือขายฯ ( X = 3.59) 

ตามลําดับ 

 ในภาพรวม พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ดานการมี

สวนรวมรับผลประโยชนจากการเขารวมเปนสมาชิกชมรมฯ  โดยเฉล่ียอยูในระดับมาก ( X = 3.84)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มากกวารอยละ 50 ของสมาชิกในชมรมฯ มีสวนรวมอยูใน              

ระดับมาก ทั้ง  5 ขอ คือ การไดรับประโยชนจากการเขารวมแลกเปล่ียนประสบการณ และความรู

ในการฟนฟูดูแลผูบกพรองทางจิต การไดรับประโยชนจากการเขาอบรม/ศึกษาดูงานรวมกับ       

ชมรม ไดรับความรูเพิ่มข้ึน เชน  สิทธิตาง ๆ ทําใหผูบกพรองทางจิตสามารถเขาถึงบริการและไดรับ

การยอมรับมากข้ึน  
 
ระดับการมีสวนรวมติดตามและประเมินผลของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 
 การมีสวนรวมติดตามและประเมินผลของสมาชิกในชมรมฯ ผูศึกษาไดกําหนดดัชนี

วัด เปน 5 ประเด็น คือ การมีสวนรวมในการติดตามการจัดกิจกรรมของชมรมฯ การมีสวนรวมใน

การประเมินในการจัดกิจกรรมตามวัตถุประสงคในแตละครั้ง การมีสวนรวมในการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานตามระยะเวลาท่ีกําหนดของชมรมฯ เพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค การมี

สวนรวมกับหนวยงานอ่ืนที่ทําหนาที่ติดตามประเมินผลของชมรมฯ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ          

ผูบกพรองทางจิต  และมีสวนรวมติดตามและปรับปรุงขอบกพรองตามผลการประเมินของชมรมฯ    

ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 
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ตารางที่  4.9 

จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

การมีสวนรวมติดตามและประเมินผลของ 

สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ระดับการมีสวนรวม การมีสวนรวมติดตามและ

ประเมินผล มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

มีสวนรวมในการติดตาม การ

จัดกิจกรรมของชมรมฯ     

18.0 

(27) 

38.7 

(58) 

24.7 

(37) 

16.7 

(25) 

2.0 

(3) 

3.54 1.03 มาก 

มีสวนรวมติดตามประเมินผล

ในการจัดกิจกรรมตามวัตถุ 

ประสงค ในแตละคร้ัง  

12.7 

(19) 

38.0 

(57) 

24.7 

(37) 

17.3 

(26) 

7.3 

(11) 

3.31 1.12 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมติดตามและ

ปรับปรุงขอบกพรองตามผล

การประเมนิของชมรมฯ     

12.7 

(19) 

40.7 

(61) 

22.7 

(34) 

12.7 

(19) 

11.3 

(17) 

3.30 1.18 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมติดตามประเมินผล

การดําเนินงานตามระยะเวลา

ที่กําหนดใหของชมรมฯ เพือ่

บรรลุตามวัตถปุระสงค 

12.7 

(19) 

35.3 

(53) 

28.0 

(42) 

12.7 

(19) 

11.3 

(17) 

3.25 1.17 ปาน

กลาง 

มีสวนรวมกับหนวยงานอ่ืน ที่

ทําหนาที่ติดตามประเมนิผล

ของชมรมฯ เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูบกพรอง

ทางจิต 

10.7 

(16) 

40.7 

(61) 

21.3 

(32) 

13.3 

(20) 

14.0 

(21) 

3.20 1.22 ปาน

กลาง 

X  =  3.32   S.D.  =  1.06 

 

 จากตารางที่ 4.9 ผลการศึกษา  พบวา สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช มีสวนรวม

ติดตามและประเมินผล ในระดับมาก จํานวน  1 ขอ คือ มีสวนรวมในการติดตามการจัดกิจกรรม
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ของชมรมฯ  เชน  การจัดกิจกรรมในวันสําคัญตาง ๆ ( X = 3.54) นอกจากนั้น มีสวนรวมติดตาม

และประเมินผล ในระดับปานกลาง  มีจํานวน 4 ขอ โดยเรียงจากลําดับแตละขอจากคาเฉล่ียรวม  

คือ  การมีสวนรวมติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามระยะเวลาที่กําหนดของชมรมฯ เพือ่บรรลุ

ตามวัตถุประสงค  ( X = 3.31) การมีสวนรวมปรับปรุงขอบกพรองตามผลการประเมิน ( X = 3.30) 

การมีสวนรวมประเมินผลในการจัดกิจกรรมตามวัตถุประสงคในแตละคร้ัง ( X = 3.25) และการมี

สวนรวมกับหนวยงานอ่ืนที่ทําหนาที่ติดตามและประเมินผล เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรอง

ทางจิต  ( X = 3.20) ตามลําดับ 

 ในภาพรวมพบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ดานการมี

สวนรวมติดตามและประเมินผล โดยเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.32) เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอพบวา มากกวารอยละ 50 สมาชิกมีสวนรวมอยูในระดับมากทั้ง 5 ขอคือ ดานการมีสวนรวมใน

การติดตามการจัดกิจกรรมของชมรมฯ ดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม

ระยะเวลาที่กําหนดเพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค  ดานการมีสวนรวมประเมินผลในการจัดกิจกรรม

ตามวัตถุประสงคในแตละคร้ัง ดานการมีสวนรวมกับหนวยงานอ่ืน ที่ทําหนาที่ติดตามประเมินผล

ขององคกรเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต  และดานการมีสวนรวมปรับปรุง

ขอบกพรองตามผลการประเมินของชมรมฯ     
 
สรุปภาพรวมของระดับการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ตารางที่  4.10 

สรุปภาพรวมคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับ 

การมีสวนรวมของสมาชิก ในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

การมีสวนรวมของสมาชิกใน 

ชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
X  S.D. การแปลผล 

ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชนจากการเขาเปน

สมาชิกของชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

3.84 0.70 มาก 

ดานการมีสวนรวมคิด  3.46 1.18 ปานกลาง 

ดานการมีสวนรวมปฏิบัติ  3.37 0.99 ปานกลาง 

ดานการมีสวนรวมติดตามและประเมินผล 3.32 1.06 ปานกลาง 
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ตารางที่  4.10  (ตอ) 

 

การมีสวนรวมของสมาชิกใน 

ชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
X  S.D. การแปลผล 

ดานการมีสวนรวมตัดสินใจ 3.31 1.04 ปานกลาง 

ดานการมีสวนรวมวางแผน  3.30 1.07 ปานกลาง 

รวม 3.43 0.90 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่  4.10  ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมโดยเฉล่ีย สมาชิกในชมรมญาติ

ผูปวยจิตเวช มีสวนรวมระดับปานกลาง ( X = 3.43) เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา สมาชิกใน 

ชมรมฯ มีสวนรวมมากที่สุด อยูในระดับมาก คือ  ในดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน จากการ

เขาเปนสมาชิกของชมรมฯ  ( X = 3.84) สวนการมีสวนรวมระดับปานกลาง คือ การมีสวนรวมคิด       

( X = 3.46)  การมีสวนรวมปฏิบัติ ( X = 3.37) การมีสวนรวมติดตามและประเมินผล ( X = 3.32)  

การมีสวนรวมตัดสินใจ  ( X = 3.31)  และการมีสวนรวมวางแผน ( X = 3.30)  ตามลําดับ   
 

สวนที่ 3  ระดับการพัฒนาคุณภาพชวีติของผูบกพรองทางจิต 
ภายหลังจากการเขารวมกจิกรรมกับ 

ชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต  ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกับ

ชมรมญาติผูปวยจิตเวช   เปนการศึกษาถึงความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรอง

ทางจิต ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมฯ โดยวัดคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก                  

ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานครอบครัวและดานสังคม  ผลการศึกษามีดังนี้   

 
ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการเขารวม
กิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการเขารวม

กิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช ผูศึกษาไดกําหนดดัชนีวัดเปน 6 ประเด็น คือ ผูบกพรอง          

ทางจิตสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เชน อาบน้ํา แปรงฟน แตงกายและขับถายไดดีข้ึน  
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ผูบกพรองทางจิตสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเองมากข้ึน ผูบกพรองทางจิตสามารถ

รับประทานยาไดตามแพทยแนะนําสม่ําเสมอไดดีข้ึน ผูบกพรองทางจิตสามารถรวมกิจกรรมกับ

สมาชิกในกลุมไดมากข้ึน ผูบกพรองทางจิตสามารถชวยเหลืองานบาน เชน กวาดบาน ซักผา             

ลางจานไดมากข้ึน  และผูบกพรองทางจิตสามารถประกอบอาชีพตามความถนัดของตนเองได   

ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 
 

ตารางที่  4.11 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตดานรางกาย  ภายหลัง 

จากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติ ดานรางกาย 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

รับประทานอาหารไดดวย

ตนเองมากข้ึน 

26.0 

(39) 

61.3 

(92) 

12.0 

(18) 

0.7 

(1) 

0 

(0) 

4.12 0.62 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

รับประทานยาไดตามแพทย

แนะนาํสม่าํเสมอ 

28.0 

(42) 

56.0 

(84) 

14.0 

(21) 

2.0 

(3) 

0 

(0) 

4.10 0.70 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  

เชน อาบน้าํ  แปรงฟน  แตง

กายและขับถายไดดีข้ึน 

21.3 

(32) 

63.3 

(95) 

13.3 

(20) 

2.0 

(3) 

0 

(0) 

4.04 0.65 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถรวม

กิจกรรมกับสมาชิกในกลุมได

มากข้ึน 

22.7 

(34) 

56.0 

(84) 

18.7 

(28) 

2.0 

(3) 

0.7 

(1) 

3.98 0.74 มาก 
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ตารางที่  4.11  (ตอ) 

 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติ ดานรางกาย 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

ชวยเหลืองานบาน  เชน  

กวาดบาน  ซกัผา  ลางจานได

มากข้ึน 

29.3 

(44) 

44.7 

(67) 

20.7 

(31) 

3.3 

(5) 

2.0 

(3) 

3.96 0.90 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

ประกอบอาชีพตามความถนัด

ของตนเองได 

23.3 

(35) 

38.7 

(58) 

26.7 

(40) 

7.3 

(11) 

4.0 

(6) 

3.70 1.03 มาก 

X  =  3.98  S.D.  =  0.59 

 

 จากตารางที่  4.11 ผลการศึกษา  พบวา ผูบกพรองทางจิตมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ดานรางกาย อยูในระดับมากทุกขอ โดยเรียงลําดับแตละขอจากคาเฉลี่ยรวม คือ ผูบกพรองทางจิต

สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเองมากข้ึน ( X = 4.12) สามารถรับประทานยาไดตามแพทย

แนะนําสม่ําเสมอ ( X = 4.10) สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เชน อาบน้ํา แปรงฟน   

แตงกายและขับถายไดดีข้ึน ( X = 4.04) สามารถรวมกิจกรรมกับสมาชิกในกลุมไดมากข้ึน          

( X = 3.98) สามารถชวยเหลืองานบาน  เชน  กวาดบาน  ซักผา  ลางจานไดมากข้ึน  ( X = 3.96)  

และสามารถประกอบอาชีพตามความถนัดของตนเองได ( X = 3.70)    

 ในภาพรวมพบวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูบกพรองทางจิต  

ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมฯ โดยเฉล่ียอยูในระดับมาก ( X = 3.98) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอ  พบวา  มากกวารอยละ 50  คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต  มีการพัฒนาอยูใน

ระดับมาก  ทั้ง  6  ขอ  คือ ผูบกพรองทางจิตสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เชน อาบน้ํา  

แปรงฟน  แตงกายและขับถายไดดีข้ึน สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเองมากข้ึน สามารถ

รับประทานยาไดตามแพทยแนะนําสม่ําเสมอ รวมกิจกรรมกับสมาชิกในกลุมมากข้ึน สามารถ

ชวยเหลืองานบาน  เชน  กวาดบาน  ซักผา  ลางจานไดมากข้ึน  และสามารถประกอบอาชีพตาม

ความถนัดของตนเองได 
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ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูบกพรองทางจิต  ภายหลังจากการเขารวม
กิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูบกพรองทางจิต  ภายหลังจากการเขารวม

กิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช  ผูศึกษาไดกําหนดดัชนีวัด เปน 4 ประเด็น คือ การพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานการควบคุมอารมณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม การพัฒนาคุณภาพชีวิต            

ดานการจัดการกับความเศราหรือความวิตกกังวลตาง ๆ ของตนเอง การพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน

ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและไมใชบุคคลที่นารังเกียจของสังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน

การยอมรับในความเจ็บปวยของตนเองไมรูสึกทอแทส้ินหวัง ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 

 

ตารางที่  4.12 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตดานจิตใจ ภายหลัง 

จากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติ ดานจิตใจ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

ผูบกพรองทางจิตรูสึกวา

ตนเองมีคุณคาและไมใช

บุคคลที่นารังเกียจของสังคม 

24.0 

(36) 

52.7 

 (79) 

22.7 

(34) 

0.7 

(1) 

0 

(0) 

4.00 0.70 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

ยอมรับในความเจ็บปวยของ

ตนเองไมรูสึกทอแทส้ินหวัง 

23.3 

(35) 

52.7 

(79) 

24.0 

(36) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3.99 0.69 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

ควบคุมอารมณตาง ๆ ไดอยาง

เหมาะสมมากข้ึน เชน

หงุดหงิด โกรธ 

15.3 

(23) 

46.7 

 (70) 

36.7 

(55) 

1.3 

(2) 

0 

(0) 

3.76 0.72 มาก 
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ตารางที่  4.12  (ตอ) 

 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติ ดานจิตใจ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

จัดการกับความเศราหรือ

ความวิตกกงัวลตาง ๆ ของ

ตนเองไดมากข้ึน 

15.3 

(23) 

42.0 

(63) 

40.7 

(61) 

2.0 

(3) 

0 

(0) 

3.70 0.74 มาก 

X =  3.86  S.D.  =  0.56 

 

 จากตารางที่  4.12  ผลการศึกษา  พบวา  ผูบกพรองทางจิตมีการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจ อยูในระดับมากทุกขอ  โดยเรียงลําดับแตละขอจากคาเฉลี่ยรวม  คือ  ผูบกพรอง

ทางจิตรูสึกวาตนเองมีคุณคาและไมใชบุคคลที่นารังเกียจของสังคม  ( X = 4.00) สามารถยอมรับ

ในความเจ็บปวยของตนเอง ไมรูสึกทอแทส้ินหวัง  ( X = 3.99)  สามารถควบคุมอารมณ ตาง ๆ ได

อยางเหมาะสมมากข้ึน  ( X = 3.76)  และสามารถจัดการกับความเศราหรือความวิตกกังวลตาง ๆ 

ของตนเองไดมากข้ึน  ( X = 3.70)    

 ในภาพรวมพบวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูบกพรองทางจิต ภายหลัง

จากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช โดยเฉล่ียอยูในระดับมาก ( X = 3.86)                  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  มากกวารอยละ 50 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตมี               

การพัฒนาอยูในระดับมาก ทั้ง 4 ขอ คือ ดานการควบคุมอารมณตางๆ ไดอยางเหมาะสม ดาน 

การจัดการกับความเศราหรือความวิตกกังวล  ตาง ๆ ของตนเอง  ดานความรูสึกวาตนเองมีคุณคา

และไมใชบุคคลที่นารังเกียจของสังคม และดานการยอมรับในความเจ็บปวยของตนเองไมรูสึก

ทอแทส้ินหวัง  และการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง  มากกวารอยละ 50  อีกจํานวน             

2 ขอ  คือ  ดานการควบคุมอารมณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และดานการจัดการกับความเศรา

หรือความวิตกกังวลตาง  ๆ ของตนเอง               
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ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานครอบครัวของผูบกพรองทางจิต  ภายหลังจากการเขา
รวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานครอบครัวของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการเขา

รวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช  ผู ศึกษาไดกําหนดดัชนีวัดเปน  5 ประเด็น  คือ               

การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว การพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน             

การรวมกิจกรรมภายในครอบครัว การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการยอบรับจากสมาชิกภายใน

ครอบครัว การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานความเอาใจใสจากสมาชิกภายในครอบครัว การพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานการไดรับความรักจากสมาชิกภายในครอบครัว ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 

 

ตารางที่  4.13 

จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตดานครอบครัว ภายหลัง 

จากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติ ดานครอบครัว 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

ผูบกพรองทางจิตไดรับ           

ความเอาใจใสจากสมาชิก

ภายในครอบครัวมากข้ึน 

24.7 

(37) 

58.7 

 (88) 

16.0 

(24) 

0.7 

(1) 

0 

(0) 

4.28 0.52 มาก 

ผูบกพรองทางจิตมี

สัมพันธภาพทีดี่ภายใน

ครอบครัวมากข้ึน 

25.3 

(38) 

58.7 

 (88) 

16.0 

(24) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4.09 0.63 มาก 

ผูบกพรองทางจิตไดรับ              

การยอบรับจากสมาชิกภายใน

ครอบครัวมากข้ึน 

25.3 

(38) 

59.3 

(89) 

14.7 

(22) 

0.7 

(1) 

0 

(0) 

4.09 0.64 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถรวม

กิจกรรมภายในครอบครัว         

มากข้ึน 

26.7 

(40) 

54.0 

(81) 

16.7 

(25) 

2.7 

(4) 

0 

(0) 

4.04 0.73 มาก 
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ตารางที่  4.13  (ตอ) 

 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติ ดานครอบครัว 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

ผูบกพรองทางจิตไดรับความ

รักจากสมาชิกภายใน

ครอบครัวมากข้ึน 

26.0 

(39) 

53.3 

(80) 

20.0 

(30) 

0.7 

(1) 

0 

(0) 

4.04 0.69 มาก 

X  =  4.11  S.D.  =  0.72 

 

 จากตารางที่ 4.13 ผลการศึกษา พบวา ผูบกพรองทางจิตมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ดานครอบครัวอยูในระดับมากทุกขอ โดยเรียงลําดับแตละขอจากคาเฉล่ียรวม คือ ผูบกพรอง        

ทางจิตไดรับความเอาใจใสจากสมาชิกภายในครอบครัวมากข้ึน ( X = 4.28) มีสัมพันธภาพที่ดี

ภายในครอบครัวมากข้ึน  และไดรับการยอมรับจากสมาชิกภายในครอบครัวมากข้ึน ( X = 4.09)  

สามารถรวมกิจกรรมภายในครอบครัวมากข้ึน และไดรับความรักจากสมาชิกภายในครอบครัว 

มากข้ึน  ( X = 4.04)  ตามลําดับ 

 ในภาพรวมพบวา  การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานครอบครัวของผูบกพรองทางจิต  

ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช โดยเฉลี่ยอยู ในระดับมาก                  

( X = 4.11) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  มากกวารอยละ 50  คุณภาพชีวิตดานครอบครัวของ

ผูบกพรองทางจิต มีการพัฒนาอยูในระดับมาก ทั้ง 5 ขอ คือ ดานสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว     

ดานการรวมกิจกรรมภายในครอบครัว ดานการยอบรับจากสมาชิกภายในครอบครัว ดานความเอา

ใจใสจากสมาชิกภายในครอบครัวและดานการไดรับความรักจากสมาชิกภายในครอบครัว   

 
ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสังคมของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการเขารวม
กิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสังคมของผูบกพรองทางจิต  ภายหลังจากการเขารวม

กิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช  ผูศึกษาไดกําหนดดัชนีวัด เปน 7 ประเด็น คือ การพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานการแสดงออกในสังคมไดอยางเหมาะสมตามเพศ  วัยและกาลเทศะ การพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานการส่ือสารกับผูอ่ืน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการเดินทางไปในที่ตาง ๆ และกลับบานไดเองอยางปลอดภัย          

การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการแสดงออกทางวาจาไดเหมาะสม การพัฒนาคุณภาพชีวิต                

ดานการติดตามขาวสารหรือเหตุการณตาง ๆ ไดเองจากส่ือทุกประเภท การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ผลการศึกษาปรากฏดังนี้  

 

ตารางที่  4.14 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตดานสังคม  ภายหลัง 

จากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติ ดานสังคม 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

ผูบกพรองทางจิตสามารถเขา

รวมกิจกรรมทางสังคมไดมาก

ข้ึน เชน วันปใหม สงกรานต  

พิธีทาํบุญตาง ๆ 

20.0 

(30) 

52.7 

 (79) 

25.3 

(38) 

0.7 

(1) 

1.3 

(2) 

3.89 0.71 มาก 

ผูบกพรองทางจิตมี

สัมพันธภาพทีดี่กับผูอ่ืน 

16.7 

(25) 

56.7 

(85) 

23.3 

(35) 

3.3 

(5) 

0 

(0) 

3.86 0.72 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

ส่ือสารกับผูอ่ืนไดมากข้ึน เชน 

การทกัทาย การแสดง 

ความคิดเหน็ 

16.0 

(24) 

53.3 

(80) 

28.7 

(43) 

2.0 

(3) 

0 

(0) 

3.83 0.70 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

แสดงออกทางวาจาได

เหมาะสม  เชน ไมพูดจา

กาวราว 

12.7 

(19) 

59.3 

(89) 

25.3 

(38) 

2.0 

(3) 

0.7 

(1) 

3.81 0.69 มาก 
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ตารางที่  4.14  (ตอ) 

 

ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวติ ดานสังคม 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

X  S.D. การ 

แปลผล 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

แสดงออกในสังคมไดอยาง

เหมาะสมตาม เพศ วัย และ

กาลเทศะ 

16.0 

(24) 

51.3 

 (77) 

30.7 

(46) 

1.3 

(2) 

0.7 

(1) 

3.80 0.73 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

เดินทางไปในที่ตาง ๆ และ

กลับบานไดเองอยางปลอดภัย 

16.7 

(25) 

57.3 

(86) 

18.7 

(28) 

4.0 

(6) 

3.3 

(5) 

3.80 0.88 มาก 

ผูบกพรองทางจิตสามารถ

ติดตามขาวสารหรือเหตุการณ

ตาง ๆ ไดเองจากส่ือทกุ

ประเภท 

11.3 

(17) 

47.3 

(71) 

34.7 

(52) 

6.7 

(10) 

0 

(0) 

3.63 0.77 มาก 

X  =  3.80  S.D.  =  0.58 

 

 จากตารางที่  4.14 ผลการศึกษา พบวา ผูบกพรองทางจิตมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ดานสังคมอยูในระดับมากทั้งหมดทุกขอ  โดยเรียงลําดับแตละขอจากคาเฉล่ียรวม  คือ                

ผูบกพรองทางจิตสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดมากข้ึน ( X = 3.89) รองลงมา                  

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ( X = 3.86) สามารถส่ือสารกับผูอ่ืนไดมากข้ึน ( X = 3.83) สามารถ

แสดงออกทางวาจาไดเหมาะสม ( X = 3.81) สามารถแสดงออกในสังคมไดอยางเหมาะสมตาม  

เพศ วัย กาลเทศะ สามารถเดินทางไปในท่ีตาง ๆ และกลับบานไดเองอยางปลอดภัย ( X = 3.80)  

และสามารถติดตามขาวสารหรือเหตุการณตาง ๆ ไดเองจากส่ือทุกประเภท ( X = 3.63)  

ตามลําดับ     

 ในภาพรวมพบวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสังคมของผูบกพรองทางจิต ภายหลัง

จากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช โดยเฉล่ียอยูในระดับมาก ( X = 3.80)                

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มากกวารอยละ 50  คุณภาพชีวิตดานสังคมของผูบกพรอง            
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ทางจิต มีการพัฒนาอยูในระดับมาก ทั้ง 7 ขอ คือ ดานการแสดงออกในสังคมไดอยางเหมาะสม

ตาม เพศ วัย และกาลเทศะ ดานการส่ือสารกับผู อ่ืน ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม                  

ดานการเดินทางไปในท่ีตาง ๆ และกลับบานไดเองอยางปลอดภัย  ดานการแสดงออกทางวาจาได

เหมาะสม   ดานการติดตามขาวสารหรือเหตุการณตาง ๆ ไดเองจากส่ือทุกประเภท  และดานการมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน สวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่อยูในระดับปานกลาง  มากกวารอยละ 50  

อีกจํานวน  1  ขอ  คือ  ดานการติดตามขาวสารหรือเหตุการณตาง ๆ ไดเองจากส่ือทุกประเภท   

 
สรุปภาพรวมของระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการ
เขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช  

 
ตารางที่  4.15 

สรุปภาพรวมคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการเขารวม 

กิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต   X  S.D. การแปลผล 

ดานครอบครัว 4.11 0.72 มาก 

ดานรางกาย 3.98 0.59 มาก 

ดานจิตใจ 3.89 0.56 มาก 

ดานสังคม 3.80 0.58 มาก 

รวม 3.93 0.51 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.15 ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมโดยเฉล่ีย สมาชิกในชมรมญาติ

ผูปวยจิตเวช มีการพัฒนาคุณภาพชีวิต ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมฯ อยูในระดับ

มาก  ( X = 3.93) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต  

ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมฯ มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยูในระดับมากทั้ง 4 ดาน  

โดยดานครอบครัว  มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตมากที่สุด มีคาเฉลี่ยโดยรวม 4.11 รองลงมา คือดาน

รางกาย  ( X = 3.98)  ดานจิตใจ  ( X = 3.86)  และดานสังคม  ( X = 3.80)  ตามลําดับ 
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สวนที่ 4 การเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางตัวแปร 
 

 การวิ เคราะห เปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปร  โดยผู ศึกษาไดใช                    

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way  Analysis  of  Variance) และการทดสอบ             

มีนัยสําคัญที่ 0.05 โดยการหาคา t-test และ F-test และผูศึกษาไดนําตัวแปรตาง ๆ มา

เปรียบเทียบหาความแตกตาง  มีรายละเอียด  ดังนี้ 

 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลทั่วไปกับการมีสวนรวม 
   
 1. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาในการเปนสมาชิก ชมรมฯ
กับการมีสวนรวม 
 

ตารางที่  4.16 

เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางระยะเวลาใน 

การเปนสมาชิกชมรมฯ กับการมีสวนรวม 

 

ระยะเวลาในการเปนสมาชิกในชมรม 

1-2  ป 3-4  ป 5  ปข้ึนไป 

การมีสวนรวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

F-test Sig. 

รวมคิด 

รวมวางแผน 

รวมตัดสินใจ 

รวมปฏิบัติ 

รวมรับผลประโยชน 

รวมติดตามและ

ประเมินผล 

3.04 

2.87 

3.01 

3.12 

3.57 

3.03 

.992 

1.12 

1.02 

.968 

.787 

1.02 

3.58 

3.37 

3.31 

3.35 

3.85 

3.33 

1.38 

.960 

1.03 

.964 

.603 

1.02 

3.70 

3.59 

3.57 

3.59 

4.04 

3.55 

.990 

1.05 

1.01 

1.00 

.680 

1.11 

4.290 

5.806 

3.409 

2.701 

5.612 

2.830 

0.015* 

0.004* 

0.036* 

0.070 

0.004* 

0.062 

*หมายถงึ  แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.16  จากผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางระยะเวลาในการเปน

สมาชิกชมรมฯกับการมีสวนรวม  โดยหาคาความแตกตางของแตละตัวแปร โดยใชสถิติวิเคราะห     

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way  ANOVA) ใชสถิติทดสอบ F-test และกําหนดความ                  

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 พบวา      

 กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเปนสมาชิกในชมรมฯที่แตกตางกัน  ในระดับการมี

สวนรวมปฏิบัติ  รวมติดตามและประเมินผล  ไมแตกตางกัน 

 ในขณะเดียวกันระยะเวลาในการเปนสมาชิกในชมรมฯที่แตกตางกัน  การมีสวนรวม

คิด การมีสวนรวมวางแผน การมีสวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมรวมรับผลประโยชนแตกตางกัน 

ซึ่งทดสอบความแตกตางเปนรายคู  ดวยวิธีการ  Scheffe  ดังนี้ 

 

ตารางที่  4.17 

การทดสอบรายคูของคาเฉลีย่การมีสวนรวมกับระยะเวลาใน 

การเปนสมาชิกที่ตางกนัโดยวิธีการ  Scheffe 

 

Mean  Difference ระยะเวลาใน

การเปนสมาชิก 

คาเฉลี่ย 

 1-2 ป 

(3.04) 

3-4 ป 

(3.58) 

5 ปข้ึนไป 

(3.70) 

การมีสวนรวมคิด 

1-2  ป 

3-4  ป 

5  ปข้ึนไป 

3.04 

3.58 

3.70 

- -0.539 

- 

-0.665* 

-0.125 

- 

Mean  Difference ระยะเวลาใน

การเปนสมาชิก 

คาเฉลี่ย 

 1-2 ป

(2.87) 

3-4 ป

(3.37) 

5 ปข้ึนไป

(3.59) 

การมีสวนรวมวางแผน 

1-2  ป 

3-4  ป 

5  ปข้ึนไป 

2.87 

3.37 

3.59 

- -0.504 

- 

-0.721* 

-0.217 

- 
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ตารางที่  4.17  (ตอ) 

 

Mean  Difference ระยะเวลาใน

การเปนสมาชิก 

คาเฉลี่ย 

 1-2 ป

(3.01) 

3-4 ป

(3.31) 

5 ปข้ึนไป

(3.55) 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 

1-2  ป 

3-4  ป 

5  ปข้ึนไป 

3.01 

3.31 

3.57 

- -0.299 

- 

-0.553* 

-0.254 

- 

Mean  Difference ระยะเวลาใน

การเปนสมาชิก 

คาเฉลี่ย 

 1-2 ป

(3.57) 

3-4 ป

(3.85) 

5 ปข้ึนไป

(4.04) 

การมีสวนรวมรับ

ผลประโยชน 

1-2  ป 

3-4  ป 

5  ปข้ึนไป 

3.57 

3.85 

4.04 

- -0.285 

- 

-0.475* 

-0.189 

- 

*หมายถงึ  แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตารางที่ 4.17 การเปรียบเทียบรายคูของกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเขามา

เปนสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวชตางกัน กับการมีสวนรวมคิด การมีสวนรวมวางแผนการมี

สวนรวมตัดสินใจ และการมีสวนรวมรับผลประโยชน  ดวยวิธีการ  Scheffe  พบวา   

 กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเขามาเปนสมาชิกชมรมฯต้ังแต 5 ปข้ึนไป มีการมี

สวนรวม ทั้งการมีสวนรวมคิด การมีสวนรวมวางแผน การมีสวนรวมตัดสินใจ และการมีสวนรวม

รับผลประโยชน มากกวากลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเขามาเปนสมาชิกชมรมฯ  1-2 ป 
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 2. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมใน
ชมรมฯกับการมีสวนรวม 
 

ตารางที่  4.18 

เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางระยะเวลาในการเขารวม 

กิจกรรมในชมรมฯ กับการมสีวนรวม 

 

ระยะเวลาในการเขารวมกจิกรรม 

1-2  ป 3-4  ป 5  ปข้ึนไป 

การมีสวนรวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

F-test Sig. 

รวมคิด 

รวมวางแผน 

รวมตัดสินใจ 

รวมปฏิบัติ 

รวมรับผลประโยชน 

รวมติดตามและ

ประเมินผล 

3.06 

2.89 

3.03 

3.13 

3.56 

3.05 

.991 

1.11 

1.02 

.959 

.778 

1.02 

3.59 

3.40 

3.33 

3.36 

3.88 

3.35 

1.39 

.983 

1.05 

.974 

.613 

1.04 

3.68 

3.56 

3.54 

3.58 

4.03 

3.52 

.989 

1.04 

1.00 

1.01 

.678 

1.10 

3.907 

5.188 

2.910 

2.388 

5.503 

2.321 

0.022* 

0.007* 

0.058 

0.095 

0.005* 

0.102 

*หมายถงึ  แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตารางที่ 4.18 จากผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางระยะเวลาในการเขา

รวมกิจกรรมในชมรมฯกับการมีสวนรวม โดยหาคาความแตกตางของแตละตัวแปร โดยใชสถิติ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way  ANOVA) ใชสถิติทดสอบ F-test  และกําหนด

ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  พบวา 

 กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมในชมรมฯ ที่แตกตางกัน ระดับ        

การมีสวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมปฏิบัติ และการมีสวนรวมติดตามและประเมินผล                   

ไมแตกตางกัน   

 ในขณะเดียวกัน กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมในเครือขายฯ             

ที่แตกตางกัน  ระดับการมีสวนรวมคิด  การมีสวนรวมวางแผน  การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

แตกตางกัน  ซึ่งทดสอบความแตกตางเปนรายคู  ดวยวิธีการ  Scheffe  ดังนี้ 
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ตารางที่  4.19 

การทดสอบรายคูของคาเฉลีย่การมีสวนรวมกับระยะเวลาใน 

การเขารวมกิจกรรมที่ตางกนัโดยวิธกีาร  Scheffe 

 

Mean  Difference ระยะเวลาใน

การเขารวม

กิจกรรม 

คาเฉลี่ย 

 1-2 ป

(3.06) 

3-4 ป

(3.59) 

5 ปข้ึนไป

(3.68) 

การมีสวนรวมคิด 

1-2  ป 

3-4  ป 

5  ปข้ึนไป 

3.06 

3.59 

3.68 

- -0.531 

- 

-0.622* 

-0.091 

- 

Mean  Difference ระยะเวลาใน

การเขารวม

กิจกรรม 

คาเฉลี่ย 

 1-2 ป

(2.89) 

3-4 ป

(3.40) 

5 ปข้ึนไป

(3.56) 

การมีสวนรวมวางแผน 

1-2  ป 

3-4  ป 

5  ปข้ึนไป 

2.89 

3.40 

3.56 

- -0.504 

- 

-0.672* 

-0.168 

- 

Mean  Difference ระยะเวลาใน

การเขารวม

กิจกรรม 

คาเฉลี่ย 

 1-2 ป

(3.56) 

3-4 ป

(3.88) 

5 ปข้ึนไป

(4.03) 

การมีสวนรวมรับ

ผลประโยชน 

1-2  ป 

3-4  ป 

5  ปข้ึนไป 

3.56 

3.88 

4.03 

- -0.314 

- 

-0.463* 

-0.149 

- 

*หมายถงึ  แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตารางที่ 4.19 การเปรียบเทียบรายคูของกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเขา

รวมกิจกรรมในชมรมฯตางกัน  กับการมีสวนรวมคิด  การมีสวนรวมวางแผน  และการมสีวนรวมรับ

ผลประโยชน  ดวยวิธีการ  Scheffe พบวา   
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 กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมในชมรมฯ ต้ังแต  5 ปข้ึนไป มีการมี

สวนรวมทั้งการมีสวนรวมคิด การมีสวนรวมวางแผน และการมีสวนรวมรับผลประโยชน มากกวา  

กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมชมรมฯ  1-2 ป 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางตําแหนงในชมรมฯ กับการมีสวนรวม 

 

ตารางที่  4.20 

เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางตําแหนงกับการมีสวนรวม 

 

ตําแหนง 

ประธาน กรรมการ สมาชิก  

(ผูปวย ญาติ) 

การมีสวนรวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

F-test Sig. 

รวมคิด 

รวมวางแผน 

รวมตัดสินใจ 

รวมปฏิบัติ 

รวมรับผลประโยชน 

รวมติดตามและ

ประเมินผล 

3.99 

3.96 

3.98 

3.94 

4.18 

3.98 

.539 

.700 

.754 

.672 

.535 

.660 

3.90 

3.70 

3.63 

3.64 

3.90 

3.66 

1.22 

.777 

.796 

.842 

.604 

.857 

2.77 

2.58 

2.67 

2.81 

3.60 

2.65 

1.02 

1.07 

1.03 

.996 

.795 

1.06 

22.258 

33.940 

27.559 

21.235 

8.011 

28.467 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

 

*หมายถงึ  แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตารางที่ 4.20 จากผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางตําแหนงกับ                

การมีสวนรวม โดยหาคาความแตกตางของแตละตัวแปร ดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวน          

ทางเดียว (One-way  ANOVA) ใชสถิติทดสอบ F-test และกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติ            

ที่ระดับ 0.05 พบวา 

 กลุมตัวอยางที่มีตําแหนงแตกตางกัน ระดับการมีสวนรวมทั้งการมีสวนรวมคิด     

การมีสวนรวมวางแผน การมีสวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมปฏิบัติ การมีสวนรวมรับผลประโยชน  

และการมีสวนรวมติดตามและประเมินผล แตกตางกัน ซึ่งทดสอบความแตกตางเปนรายคู              

ดวยวิธีการ  Scheffe  ดังนี้ 
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ตารางที่  4.21 

การทดสอบรายคูของคาเฉลีย่การมีสวนรวมกับตําแหนงที่ตางกัน    

โดยวิธกีาร  Scheffe 

 

Mean  Difference ตําแหนง คาเฉลี่ย 

 ประธาน 

 (3.99) 

กรรมการ 

 (3.90) 

สมาชิก 

 (2.77) 

การมีสวนรวมคิด 

ประธาน 

กรรมการ 

สมาชิก 

3.99 

3.90 

2.77 

- 0.091 

- 

1.216* 

1.125* 

- 

Mean  Difference ตําแหนง คาเฉลี่ย 

 ประธาน 

 (3.96) 

กรรมการ 

 (3.70) 

สมาชิก 

 (2.58) 

การมีสวนรวมวางแผน 

ประธาน 

กรรมการ 

สมาชิก 

3.96 

3.70 

2.58 

- 0.260 

- 

1.386* 

1.126* 

- 

Mean  Difference ตําแหนง คาเฉลี่ย 

 ประธาน 

 (3.98) 

กรรมการ 

 (3.63) 

สมาชิก 

 (2.67) 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 

ประธาน 

กรรมการ 

สมาชิก 

3.98 

3.63 

2.67 

- 0.346 

- 

1.306* 

0.960* 

- 

Mean  Difference ตําแหนง คาเฉลี่ย 

 ประธาน 

 (3.94) 

กรรมการ 

 (3.64) 

สมาชิก 

 (2.81) 

การมีสวนรวมปฏิบัติ 

ประธาน 

กรรมการ 

สมาชิก 

3.94 

3.64 

2.81 

- 0.296 

- 

1.126* 

0.830* 

- 
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ตารางที่  4.21  (ตอ) 

 

Mean  Difference ตําแหนง คาเฉลี่ย 

 ประธาน 

 (4.18) 

กรรมการ 

 (3.90) 

สมาชิก 

 (3.60) 

การมีสวนรวมรับ

ผลประโยชน 

ประธาน 

กรรมการ 

สมาชิก 

4.18 

3.90 

3.60 

- 0.280 

- 

0.586* 

0.306* 

- 

Mean  Difference ตําแหนง คาเฉลี่ย 

 ประธาน 

 (3.98) 

กรรมการ 

 (3.66) 

สมาชิก 

 (2.65) 

การมีสวนรวมติดตามและ

ประเมินผล 

ประธาน 

กรรมการ 

สมาชิก 

3.98 

3.66 

2.65 

- 0.320 

- 

1.336* 

1.016* 

- 

*หมายถงึ  แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตารางที่ 4.21  การเปรียบเทียบรายคูของกลุมตัวอยางที่มีตําแหนงตางกัน      

กับการมีสวนรวมคิด การมีสวนรวมวางแผน การมีสวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมปฏิบัติ การมี

สวนรวมรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมติดตามและประเมินผล  ดวยวิธีการ  Scheffe  พบวา 

   กลุมตัวอยางที่มีตําแหนงเปนประธานและกรรมการในชมรมญาติผูปวยจิตเวช      

มีการมีสวนรวมทั้งการมีสวนรวมคิด  การมีสวนรวมวางแผน  การมีสวนรวมตัดสินใจ การมี            

สวนรวมปฏิบัติ การมีสวนรวมรับผลประโยชน และการมีสวนรวมติดตามและประเมินผลมากกวา  

กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกในชมรมฯ   
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สรุปผลการวเิคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลทัว่ไปกับการมสีวนรวม 
 

ตารางที่ 4.22 

สรุปผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง 

ระหวางขอมูลทั่วไปกับการมสีวนรวม 

 

การมีสวนรวม ขอมูลทั่วไป 

รวมคิด รวม

วางแผน 

รวม

ตัดสินใจ 

รวมปฏิบัติ รวมรับ

ผลประโยชน 

รวมติดตาม

ประเมินผล 

ระยะเวลา 

การเปนสมาชิก

ในชมรม 

แตกตาง แตกตาง แตกตาง ไมแตกตาง แตกตาง ไมแตกตาง 

ระยะเวลาใน 

การเขารวม

กิจกรรม 

แตกตาง แตกตาง ไมแตกตาง ไมแตกตาง แตกตาง ไมแตกตาง 

ตําแหนง แตกตาง แตกตาง แตกตาง แตกตาง แตกตาง แตกตาง 
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เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ                  
ผูบกพรองทางจิต 
   
 1. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูบกพรองทางจิต 
 

ตารางที่  4.23 

เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมกับ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต 
 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

รางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม 

การมีสวนรวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

F-test Sig. 

รวมคิด 

รวมวางแผน 

รวมตัดสินใจ 

รวมปฏิบัติ 

รวมรับ

ผลประโยชน 

รวมติดตามและ

ประเมินผล 

3.56 

3.13 

2.60 

3.40 

3.00 

 

2.70 

.590 

.230 

.848 

.692 

.848 

 

1.55 

3.02 

3.36 

3.33 

2.56 

3.26 

 

3.26 

1.14 

1.10 

.577 

1.03 

.461 

 

.461 

4.18 

3.66 

3.51 

3.26 

3.71 

 

3.36 

.718 

.141 

1.08 

1.13 

.796 

 

.993 

3.57 

4.20 

3.46 

3.80 

4.26 

 

3.60 

.947 

1.52 

1.60 

1.20 

1.10 

 

1.40 

.991 

.851 

.886 

.944 

.830 

 

.891 

.502 

.724 

.671 

.577 

.756 

 

.662 
 

 
 จากตารางที่ 4.23 จากผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางการมีสวนรวมกับ    

การพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยหาคาความแตกตางของแตละตัวแปร โดยใชสถิติวิเคราะห             

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ใชสถิติทดสอบ F-test และกําหนด                  

ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05    พบวา 

 ผูตอบแบบสอบถามที่มีสวนรวม ทั้งการมีสวนรวมคิด การมีสวนรวมวางแผน การมี

สวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมปฏิบัติ การมีสวนรวมรับผลประโยชน และการมีสวนรวมติดตาม

และประเมินผลที่แตกตางกัน การพัฒนาคุณภาพชีวิต ไมแตกตางกัน     
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สรุปผลการวเิคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
 

ตารางที่ 4.24 

สรุปผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 

การมีสวนรวมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

การมีสวนรวม การพัฒนา

คุณภาพชีวิต รวมคิด รวม

วางแผน 

รวม

ตัดสินใจ 

รวมปฏิบัติ รวมรับ

ผลประโยชน 

รวมติดตาม

ประเมินผล 

ดานรางกาย ไม

แตกตาง 

ไม

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ดานจิตใจ ไม

แตกตาง 

ไม

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ดานครอบครัว ไม

แตกตาง 

ไม

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ดานสังคม ไม

แตกตาง 

ไม

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

ไม 

แตกตาง 

 
สวนที่  5  ขอมูลจากการสัมภาษณผูบกพรองทางจิต 

 

 ขอมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณเชิงลึก  โดยการสัมภาษณผูบกพรองทางจิต  

ที่มีอาการสงบ  และเปนสมาชิกชมรมญาติผูปวยจิตเวช จํานวนทั้งส้ิน 4 คน ผลที่ไดจากการ

สัมภาษณมีดังนี้ 
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การมีสวนรวมในชมรมญาติผูปวยจิตเวชเพ่ือการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูบกพรอง
ทางจิต 
  
 กรณีศึกษาท่ี 1 นายหมาย  (นามสมมุติ) 
 นายหมาย อายุ 43 ป รูปรางคอนขางทวม ผิวดําแดง เปนคนมีมนุษยสัมพันธดี  

พูดจาสุภาพ คุยเกง พื้นเพเปนคนกรุงเทพฯ จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 4ประกอบอาชีพ เปน

เจาหนาที่รานเพื่อนโรงพยาบาลศรีธัญญา  ปจจุบันเชาบานอยูหนาโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 ประวัติการเจ็บปวย 
 นายหมาย เลาวา  ตนมีปญหาทางครอบครัว บิดา มารดาแยกทางกันต้ังแตเด็ก            

แตจําไมไดวากี่ขวบ ตนไดอาศัยอยูกับบิดา ตอนนั้นตนรูสึกวาขาดความอบอุน ไมมีคนดูแล ไมมี   

คนสนใจ เร่ิมมีคําถามในใจวา “ทําไมครอบครัวเราถึงเปนอยางนี้” และเปนสาเหตุทําใหตนมีนิสัย

กาวราว เอาแตใจตนเอง ไมฟงเหตุผลใคร 

 ตอมาเมื่ออายุ 17 ป ไดเร่ิมด่ืมเหลา ดวยความที่เปนวัยรุน ติดเพื่อน และเก็บกด  

จากปญหาครอบครัว จึงเกิดความเครียดทั้งในเร่ืองการเรียนและครอบครัว จึงใชเหลาชวยผอน

คลายความเครียด จนติดเหลา และเร่ิมมีอาการทางจิตข้ึนทีละนิดและมีอาการที่ชัดเจนอายุ

ประมาณ 19-20 ป 

 อาการปวยในระยะแรกมีอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแวว ความคิดเปน

ลบทั้งตนเองและผูอ่ืน และไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา   

 ปจจุบันอาการสงบ สามารถควบคุมอารมณตนเองไดดี ดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข 

และประกอบอาชีพตามความถนัดของตนได ไมเปนภาระตอผูอ่ืน และยังคงรับประทานยาตอเนื่อง 
 การเขามาเปนสมาชิกในชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา   
 จากเดิมนายหมายเปนผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลศรีธัญญา มานานกวา  20  ป      

เขารับการรักษาจนมีอาการสงบ  สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดปกติสุข ในขณะนั้นก็ไดทํางาน

เปนเจาหนาที่รานเพื่อนของโรงพยาบาลศรีธัญญาและไดมีโอกาสพบกับ นักสังคมสงเคราะห           

ซึ่งเปนผูดูแลรานเพื่อนและชมรมกัลยาณมิตรอยู ก็เห็นวาตนเองเปนคนมีความสามารถ จึงได

ชักชวนเขามารวมเปนสมาชิกในชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา  และก็ ให              

ความชวยเหลือทุกอยาง  พอไดเขามาเปนสมาชิก รวมกิจกรรม ในระยะหนึ่ง ก็ไดรูจักคุนเคยกับ

สมาชิกคนอ่ืนและผูใหญในชมรม ตนเองก็ไดทํางานเร่ือยมา ประมาณ 8-9 ป และปจจุบันก็ได

ดํารงตําแหนง ปฏิคม ของชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา 
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 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตกอนเขาเปนสมาชิกในชมรมกัลยาณมิตร
ผูปวยจิตเภทศรีธัญญา 
 จากเดิมนายหมายเปนเพียงผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา ไมมีบทบาททาง

สังคมมากนัก อาศัยอยูในโรงพยาบาลศรีธัญญา ไมไดออกสูสังคมภายนอกเทาที่ควร ไมมีทักษะ    

ในการใชชีวิตในกลุมคนมาก ๆ  

 “ตอนแรกเหมือนปดหูปดตา  ไมมีความรู  ไมมีความสามารถ สังคมแคบ ถูกมองใน

แงลบ จากสังคมภายนอก และจะเขาสังคมในระบบ  ของการรวมกลุมกันเยอะ ๆ ไมได               

ความหลากหลาย ในการรวมกลุมก็ไมคอยมี” 
 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตหลังจากเขาเปนสมาชิกในชมรม
กัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา 
 จากผูปวยธรรมดา เมื่อเขารวมเปนสมาชิกของชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภท          

ศรีธัญญา  สังคมภายนอกมองตนเองในแงบวกมากข้ึน  รูสึกดี  มีกําลังใจ “รูสึกตนเองมีคุณคา           

มีศักด์ิศรี  มีเกียรติ” และยังไดฝกความสามารถ จากคนที่ไมกลาแสดงออก ทําใหกลาแสดงออก

มากข้ึน การรวมกลุมกันโดยมีสมาชิกหลากหลาย มีประสบการณดีข้ึน ไดเปดตัวใหสังคมภายนอก

ไดรับรู สามารถเปนผูนําในกลุมคนไขที่เปนสมาชิก พอไดเปดตัวออกไปแลว ก็ชวยในการรวม

เรียกรองสิทธิตาง ๆ แลวทําใหตัวเรามีความภาคภูมิใจในตนเอง มีกําลังใจที่จะดํารงชีวิต               

อยางอิสระ  อยางมีศักด์ิศรี  เปนคนพิการคนหนึ่งที่ปวยทางจิต และอาการหายดีจากการไดรับ

ความรูตาง ๆ ของทางชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา อีกทั้งยังสามารถออกสูสังคม            

ไดอยางภาคภูมิใจ  มีเกียรติมีศักด์ิศรี  
 การมีสวนรวมของผูบกพรองทางจิตในชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภท            

ศรีธัญญา 
 นายหมาย เลาวา  จากการเปนสมาชิกของชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา   

ไดมีสวนรวมพอสมควร  เร่ิมจากการเขารวมประชุมภายในชมรมฯ ซึ่งมีสมาชิก คือผูปวยและญาติ

เขามารวมพูดคุยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของแตละคน ปรับทุกข แลกเปลี่ยนประสบการณความรู

ซึ่งกันและกัน ในการประชุมยังไดมีการสอดแทรกความรูตาง ๆ  เชน โรคจิต การดูแลรักษา             

สิทธิผูปวย การสื่อสารในครอบครัว  ในการประชุมแตละคร้ังนายหมายยังเปนผูจดประเด็นและ

ดําเนินกิจกรรมการตาง ๆ โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนพี่เล้ียง นอกจากนั้นยังรวมเปนปากเปน

เสียงในเร่ืองสิทธิตาง ๆ ของสมาชิกในชมรม และยังมีสวนรวมในการจัดต้ังวงดนตรีของชมรมฯ         

ซึ่งเปนกิจกรรมที่จัดข้ึนเพื่อใหผูปวยไดแสดงความสามารถ ใชเวลาวางใหเปนประโยชน ผอนคลาย

ความเครียด ลดความฟุงซานของจิตใจ และยังสามารถเพิ่มรายไดพิเศษ จากการวาจางไปเลน
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ตามงานตาง ๆ และยังไดพัฒนาทักษะในการออกสูสังคมภายนอกอีกดวย นอกจากนั้นยังชวยหา

สมาชิกเพิ่ม โดยการประชาสัมพันธ การพูดเชิญชวน ยกตัวอยางเชน “ในครอบครัวคุณมีคนปวย  

เราควรดูแลเคาใหดี  เขามารวมชมรมเราก็ได  คุณจะไดความรูใหม ๆ เกี่ยวกับโรคที่คุณเผชิญอยู  

มีเพื่อนใหม  มีกิจกรรมทํา  สามารถบรรเทาความเจ็บปวยไดมากข้ึน” 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตจากการเขาเปนสมาชิกใน
ชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา 
 จากการเขาเปนสมาชิกในชมรมกัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา  เปนการพัฒนา

ทักษะของตนเอง ทั้งในดานสังคม  รางกายและจิตใจ 

 “ตนเองไดโอกาสเปดตัวสูสังคม  ไดพัฒนา  ดานความรูในดานตาง ๆ เพิ่มทักษะใน

การสื่อสาร  และยังไดพัฒนาดานความคิด สามารถจัดลําดับ ความคิดไดดีข้ึน มีวิสัยทัศน ใน          

การมองส่ิงตาง ๆ มากข้ึน  อีกทั้งยังไดพัฒนาศักยภาพในตนเอง จากผูปวยที่ไมมีความสามารถ  

ไมกลาแสดงออก มาเปนผูปวยที่มีความสามารถกลาที่จะแสดงออก ในดานตาง ๆ มากข้ึน ที่

สําคัญไดอยูอยางมีศักด์ิศรี มีคุณคา  มีเกียรติในสังคมภายนอก” 
 กรณีศึกษาท่ี  2  นางสาวนก  (นามสมมุติ) 

 นางสาวนก  อายุ  43  ป  รูปรางคอนขางทวม ผิวขาว มีบุคลิกคลองแคลว มั่นใจ     

ในตัวเองสูง พูดจาฉะฉาน  พื้นเพเปนคนจังหวัดเชียงใหม จบการศึกษาอนุปริญญาตรีนาฏศิลป  

ประกอบอาชีพเปนเจาหนาที่ประสานงานโครงการโลกสดใส ดูแลเด็กในสลัมที่อําเภอหางดง 
 ประวัติการเจ็บปวย 
 นางสาวนก เลาวาตนเองเกิดที่เชียงใหมไมคอยไดอยูกับบิดามารดา รูสึกวาตนเอง

ขาดความอบอุนมาต้ังแตเด็ก  อาศัยอยูกับพี่ชาย  เนื่องจากบิดามารดาทํางานตางจังหวัด ไมคอย

ไดกลับบาน  และโดยนิสัยสวนตัวเปนคนที่คิดมาก จริงจัง เก็บกด มีมาตรฐานสูง มีมุมมอง        

ในแงลบ  ซึ่งเมื่อกอนเคยโดนครอบครัวตําหนิบอยครั้งเมื่อทําอะไรผิด ไมเปนตัวของตัวเอง อยูใน

กรอบของครอบครัวตลอด  เปนส่ิงที่เก็บกดและสะสมอยูในความคิดต้ังแตเด็กจนโต ทําใหเกิด

ความเครียด  รูสึกวาตนเองไมดี  ไมมีคา  คิดมาก   

 “มีอยูวันหนึ่งส่ิงที่มันเก็บกดมานานเหมือนมันไดแตกออกมา ทําใหเราเบลอไปเลย  

ไมรูสึกตัว  นอนไมหลับ หูแวว  หลงผิด คิดวาตนเองสามารถทําอะไรไดทุกส่ิงทุกอยาง” 

 อาการปวยในระยะเร่ิมแรก  คือมีทัศนคติตอตัวเองในดานลบ มีอาการหลงผิด หูแวว  

นอนไมหลับคนรอบขางเห็นจึงไดพาเขาไปรักษาที่โรงพยาบาลหางดง แผนกจิตเวช อยูประมาณ 

10 กวาป เร่ิมเขารักษาเมื่อประมาณ  ปพ.ศ. 2530 ตอนเมื่ออายุ 21 ป อาการก็เร่ิมดีข้ึนเร่ือย ๆ 
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และไดยายมาเปนคนไขของโรงพยาบาลจิตเวชสวนปรุง เมื่อประมาณ ป พ.ศ. 2547 ปจจุบันมี

อาการสงบ  สามารถดูแลตัวเองได ทํางานไดเหมือนคนปกติทั่วไป   
 การเขามาเปนสมาชิกในชมรมสานสัมพันธ 
 นางสาวนก เลาวา จากเดิมเปนผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาลสวนปรุง ในขณะนั้น

ตนเองไดรับการรักษา จนอาการสงบไดในระยะยาวแลว และไดทํางานรวมกับโครงการโลกสดใส      

ดูแลเด็กในชุมชนสลัม ตอมาไดมีโอกาสพบกับคุณจรัส ซึ่งเปนประธานชมรมสานสัมพันธ และได

คุยกัน  ซึ่งคุณจรัส เห็นวาตนเองมีอาการที่ดีมากแลว  จึงไดชักชวนเขามารวมเปนสมาชิกในชมรม

สานสัมพันธ  เพื่อที่จะไดเปนกําลังใจ  รวมทั้งเพื่อมาแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูดานตาง ๆ  

ที่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตในสังคมใหแกเพื่อนสมาชิกในชมรมฯ  จากนั้นจึงไดเขารวมเปนสมาชิก

ชมรมฯ จนถึงปจจุบันเปนระยะเวลา  ประมาณ   4-5 ป 
 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตกอนเขาเปนสมาชิกในชมรมสานสัมพันธ 
 นางสาวนก กลาววา  ไมแตกตางจากหลังเขาชมรมสานสัมพันธมากนัก เนื่องจาก

ตนเองมีอาการสงบและดีข้ึนมากแลว สามารถดูแลตัวเองและทํางานได อีกทั้งยังสามารถดําเนิน

ชีวิตในสังคมไดดีเหมือนคนปกติทั่วไป ซึ่งการเขาชมรมฯของตนเอง คือ เพื่อเปนตัวอยางและ      

ใหกําลังใจและความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเวชในสังคม 
 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตหลังจากเขาเปนสมาชิกในชมรม           
สานสัมพันธ 
 ไดมีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูของตนในการดําเนินชีวิตในสังคม       

ใหกับเพื่อนสมาชิกและญาติในชมรมสานสัมพันธ  และยังไดเพื่อนใหม ๆ เพิ่มข้ึน รวมทั้งการ      

ไดมองตนเองในดานบวกมากข้ึน  และเห็นคุณคาในตนเองมากข้ึน   

 “พี่มองวาตัวเองโชคดี ที่มีโอกาสไดพัฒนาและ เพิ่มศักยภาพของตัวพี่เอง  ซึ่งบางคน

ตองด้ินรนหาเล้ียงชีพ สูกับการยอมรับในสังคม  แมแตญาติเองก็ไมเขาใจ ส่ิงเหลานี้ทําใหพี่เขาใจ

เพื่อนผูปวยมากข้ึน สงเสริมจิตใจใหรูจักชวยเหลือเพื่อนมนุษยดวยกัน”  

 จากส่ิงตาง ๆ ที่ไดจากการเขาชมรมฯและไดชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหเรารูสึกมีคุณคา          

ในตนเองมากข้ึน  กลาที่จะเผชิญตอสังคมภายนอก  
 การมีสวนรวมของผูบกพรองทางจิตในชมรมสานสัมพันธ 
 ระยะแรกในการเขารวมเปนสมาชิกชมรมฯ  สวนใหญจะรวมประชุมกับเพื่อนสมาชิก

และญาติในชมรมฯ  บางคร้ังก็ไดแลกเปล่ียนประสบการณและใหความรูในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  เชน  การทานยา การดูแลตัวเอง แกเพื่อนสมาชิกในชมรมฯ และยังรวมเปน           

ปากเปนเสียงในเร่ืองของสิทธิตาง ๆ ของผูปวยจิตเวช   
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 ตนเองไมคอยไดรวมกิจกรรมกับทางชมรมฯมากนัก เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองของ

เวลา  เพราะตองทํางานรวมกับโครงการโลกสดใส ดูแลเด็กในชุมชนสลัม ซึ่งเปนการดูแลเด็กที่มี

ปญหา  และเปนผูประสานงานตามหนวยงานและองคกรอ่ืน ที่จะเอื้อตอการพัฒนาศักยภาพ         

ของเด็ก  
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตจากการเขาเปนสมาชิกใน
ชมรมสานสัมพันธ 
 จากการเขารวมเปนสมาชิกในชมรมสานสัมพันธ นางสาวนก กลาววา ตนเองไดปรับ

มุมมองในแงบวกมากข้ึน เนื่องจากการไดแลกเปล่ียนประสบการณและความรูตาง ๆ ทําใหตนเอง

ไดเห็นมุมมองที่หลากหลาย ไดพัฒนาดานความรูและทัศนคติ เพิ่มทักษะในการดําเนินชีวิต              

ในสังคม และยังไดพัฒนาดานจิตใจ ใหเห็นคุณคาในตนเอง และคุณคาของผูอ่ืน ครอบครัว และ

สังคมเขาใจยอมรับตนเองมากข้ึน 

 “ทําใหพี่รูจักคําวาเอ้ือเฟอเผ่ือแผใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน” 
 กรณีศึกษาท่ี  3  นายชาติ  (นามสมมุติ) 
 นายชาติ อายุ 48 ป รูปรางคอนขางทวม  ผิวคลํ้า มีมนุษยสัมพันธดี พูดจาสุภาพ           

แตคุยไมคอยเกง  ถามคําตอบคํา  พื้นเพเปนคนนครราชสีมา  จบการศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 

ปจจุบันประกอบอาชีพเปนนักบวช 
 ประวัติการเจ็บปวย 
 นายชาติ เลาวา  ตอนแรกตนเองมีปญหาครอบครัว มีพี่นอง 4 คน เปนพี่นองตาง

บิดาทั้งหมด  แตมารดาเดียวกัน ตนเองเปนนองคนเล็กสุด จึงไมไดรับการยอมรับจากครอบครัว

เทาที่ควร ทําอะไรก็ไมดี  โดนตําหนิตลอด จึงออกจากบานมาทํางานเปนพนักงานรักษา            

ความปลอดภัย  ที่บริษัทแหงหนึ่ง และมีครอบครัว  มีบุตร 1 คน เปนชาย  และมีปญหาครอบครัว

ซ้ําอีก  คือภรรยาไมรับผิดชอบอะไรเลย ทิ้งลูก ไมทํางาน กินแตเหลาไปวัน ๆ จึงมีปากเสียงกัน  

จากการเก็บกดมาต้ังแตครอบครัวเดิม  แลวมาเจอซ้ําอีก  จึงเกิดความเครียด  และเร่ิมด่ืมเหลา  

เพิ่มปริมาณมากข้ึนเ ร่ือย  ๆ  ในขณะที่ยั งทํางานเปนพนักงานรักษาความปลอดภัยอยู                 

จากการสะสมของความเครียดประกอบกับด่ืมเหลาดวย จนทําใหเร่ิมมีอาการปวยข้ึนทีละนิด           

ซึ่งระยะแรกไมรูตัววาปวย แคมีอาการปวดหัว นอนไมหลับ ไปพบแพทยนํายามาทาน แพทยใหยา

คลายเครียดมาทาน  แตอาการไมดีข้ึน  กลับหนักข้ึนเร่ือย ๆ บางคร้ังไมรูสึกตัว อารมณแปรปรวน 

เครียด จึงไดกลับไปพบแพทยเพื่อรักษาตัวอีกคร้ัง  จึงรูวาตัวเองปวยและไดเขารับการรักษาตัวที่

โรงพยาบาล จิตเวชนครราชสีมา  เมื่อป พ.ศ. 2535  จนอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ สามารถดูแลตนเองได

ปกติ ทํางานไดปกติ  จนถึงปจจุบัน 
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 การเขามาเปนสมาชิกในชมรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆเปนแกน
นําวัดหวยพรหม 
 นายชาติ เลาวา การเขามาเปนสมาชิกในชมรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆ   

เปนแกนนําวัดหวยพรหม เร่ิมจากตนเองเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  

หลังจากนั้นเมื่อป พ.ศ. 2539 ขณะที่ตนเองไดรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลฯ อาการของตนเอง            

ก็เร่ิมทุเลาลง และดีข้ึนตามลําดับ จนสามารถชวยเหลือตัวเองได สามารถประกอบอาชีพได

ตามปกติ และยังสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได  จนกระทั่งเมื่อประมาณ ป 2543 ไดออกจาก

โรงพยาบาลฯ และมาบวชเปนพระภิกษุที่วัดหวยพรหมในปเดียวกัน ในขณะเดียวกันทางวัดหวย

พรหมไดจัดต้ังชมรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆเปนแกนนําวัดหวยพรหมข้ึนพอดี โดยมี

เจาอาวาสเปนแกนนํา  จึงไดมีโอกาสเขามาเปนสมาชิกของชมรมฯ จนถึงปจจุบันเปนระยะเวลา  

8-9  ป  และในปจจุบันดํารงตําแหนงเปนกรรมการของชมรมฯ 
 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตกอนเขาเปนสมาชิกในชมรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆเปนแกนนําวัดหวยพรหม 
 นายชาติ กลาววา กอนการจัดต้ังชมรม และกอนที่ตนเองจะเปนสมาชิกในชมรม

สงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆเปนแกนนําวัดหวยพรหม    

 “พวกเราไมมีการรวมตัวของผูปวยและญาติ ไมมีผูนํา ผูปวยจะอยูแบบระเกะระกะ  

ตัวใครตัวมันไมมีคนดูแล และไมมีใครสนใจพวกเราเลย” 

 ส่ิงเหลานี้ยังสงผลตอการขาดยา เนื่องจากไมสะดวกทั้งในดานเวลาและคาใชจาย     

ในการไปรับยาที่โรงพยาบาลจิตเวช  บางคร้ังทําใหขาดยาจนไมสามารถควบคุมตนเองได ทําใหไป

ทํารายผูอ่ืนโดยไมรูตัว  “สภาพรางกายและ จิตใจบอบช้ํามาก” ขาดการยอมรับจากสังคมรอบขาง   

ถูกตีตราวาเปน   “ไอบา  ไอโรคจิต” 
 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตหลังจากเขาเปนสมาชิกในชมรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆเปนแกนนําวัดหวยพรหม 
 หลังจากไดมีการจัดต้ังชมรมและไดเขาเปนสมาชิกในชมรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

โดยพระสงฆเปนแกนนําวัดหวยพรหม สภาพรางกายและจิตใจดีข้ึนมาก มีคนคอยใหกําลังใจ            

ซึ่งกันและกัน   

 “ลดภาระที่ตองกระเสือกกระสน ด้ินรนตอสูชีวิต”   

 สวนครอบครัวดีข้ึนเร่ือย ๆ ตามลําดับ พูดจากันรูเร่ืองมากข้ึน เขาใจกันดีและไดรับ   

การยอมรับมากข้ึน  ในสวนของดานสังคม ไดรับการยอมรับและไดรับโอกาสมากข้ึน ในเร่ืองของ
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ศักด์ิศรี การใหเกียรติ ปฏิกิริยาที่แสดงออกก็ดีข้ึน อีกทั้งยังไดเขาถึงสิทธิและสวัสดิการตาง ๆ         

มากข้ึน   
 การมีสวนรวมของผูบกพรองทางจิตในชมรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดย
พระสงฆเปนแกนนําวัดหวยพรหม 
 คร้ังแรกในการเขามาเปนสมาชิกชมรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆเปนแกน

นําวัดหวยพรหม ตนเองไดมีสวนรวมในการดําเนินการและการจัดต้ังชมรมฯไปพรอม ๆ กับผูนํา

ชมรมฯเนื่องจากเปนผูปวยคนแรกที่เขาเปนสมาชิกในชมรม  โดยขณะนั้นมีพระอาจารยมานับเปน

ผูนําชมรมฯ  แรก ๆ ตนเองยังไมไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นมากนัก สวนใหญมีหนาที่      

ดานแรงงาน และยังไมไดดํารงตําแหนงใดในชมรมฯ ตอมาเร่ิมเขามามีบทบาทมากข้ึน โดยการเขา

รวมประชุมในชมรมฯและเร่ิมไดแสดงความคิดเห็นมากข้ึน และนอกจากนี้ยังไดดํารงตําแหนง

กรรมการชมรมฯ และเร่ิมรวมกิจกรรมมากข้ึน โดยไดมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม อาทิเชน  

กิจกรรมสัญจร  พาผูปวยที่เปนสมาชิกในชมรมฯไปรับยาที่โรงพยาบาลจิตเวช กิจกรรมตามวัน

สําคัญตาง ๆ เชน วันปใหม วันสงกรานต และกิจกรรมเยี่ยมบาน โดยเนนการพูดคุยถามความทุกข 

ความสุข ใหกําลังใจสมาชิกดวยกัน  อีกทั้งยังมีถุงยังชีพไปแจกใหผูปวยที่เปนสมาชิกดวยในบาง

โอกาส นอกจากนั้นยังรวมในการประชุมประจําเดือน บางคร้ังยังไดมีโอกาสเชิญวิทยากรจาก

โรงพยาบาลจิตเวชมาชวยสอนในเร่ืองการดูแลรักษาตัวเอง เชน การอาบน้ํา การทานยา และ       

การชวยงานบานตาง ๆ รวมไปถึงการไปประชุมนอกสถานที่ ไดแสดงความคิดเห็นในประเด็น   

ตาง ๆ ในที่ประชุมบางเปนคร้ังคราว 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตจากการเขาเปนสมาชิกใน
ชมรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆเปนแกนนําวัดหวยพรหม 
 จากการเขารวมชมรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยพระสงฆเปนแกนนําวัดหวยพรหม   

ตนเองมีพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน คือ ดานรางกายสามารถดูแลตัวเองได  รูสึกวาตนเอง มสุีขภาพ

แข็งแรงข้ึน ตางจากกอนเขาชมรมฯที่รูสึกวาออนเพลีย ไมอยากทํากิจวัตรประจําวัน และยัง

สามารถชวยงานตาง ๆ ไดดีข้ึน  ที่สําคัญ 

 “รูสึกวาจิตใจอบอุนข้ึน”  

 มีสุขภาพจิตดี  มีคนคอยใหกําลังใจ  และยังไดมีการพัฒนาดานสติปญญา  ความรู  

เนื่องจากโดยสวนใหญแลวทางชมรมฯไดจัดการประชุมและไดเชิญวิทยากรจากโรงพยาบาลจิตเวช

มาใหความรู  และได เปดโอกาสให ผูปวยที่ เปนสมาชิกในชมรมฯไดแสดงความคิดเห็น                

เปนการพัฒนาทักษะดานการแสดงออกตอสาธารณะชนมาก ๆ ทําใหกลาที่จะพูดและแสดง 

ทัศนคติออกมา  ทําใหสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและเกิดการยอมรับมากข้ึนดวย 
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 กรณีศึกษาท่ี  4  นางนิด  (นามสมมุติ) 
 นิด  อายุ  45  ป  รูปรางคอนขางทวม  ผิวสองสี  เปนคนมีมนุษยสัมพันธดี  คุยเกง   

พื้นเพเปนคนสงขลา  ปจจุบันเปนเลขานุการของชมรมศรีตรังสายสัมพันธ 
 ประวัติการเจ็บปวย 
 นางนิด เลาวา  ตนเองเคยเจอเหตุการณเหตุการณหนึ่ง เมื่ออายุประมาณ 15 ป               

ก็คิดวาเวลาจะชวยใหเราลืมได แตมันเหมือนอยูในหัวตลอด ตอนแรกยังไมปวย แตมันสะสม         

มาเร่ือย ๆ ทําใหเราเครียด เก็บกด ยิ่งตอนแตงงานมีครอบครัว ยิ่งรูสึกติดลบตอตนเอง ไมสามารถ

เปนภรรยาที่ดีได เปนแมที่ดีของลูกก็ไมได ทั้งที่ครอบครัวไมไดคิดกับเราแบบนั้น ซึ่งมันเปน

ความเครียดที่เก็บกดมานานและมาเจอวิกฤติเศรษฐกิจดวยเลยเครียดไปใหญเลย  ตอนนั้นทํางาน

ประจําไมไดเลย  ตอนแรกทํางานเปนเสมียน ในหอง ICU  ของโรงพยาบาล  ตองลาออกจากงาน   

แลวกลับมาอยูบาน เก็บตัว ไมสุงสิงกับใคร หวาดระแวง นอนไมหลับ บางคร้ังเคยเดินไปไหนมา

ไหนโดยไมรูตัว  ครอบครัวเห็นเราเปนอยางนั้น  ตอนแรกครอบครัวพาไปหาหมอผี คิดวาโดนผีเขา  

แตก็ไมหาย  ก็เลยพาเขาไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา  ก็ไดรักษามาเร่ือย ๆ จนอาการดีข้ึน  

ใชชีวิตไดปกติ  ทํางานไดดีจนถึงปจจุบัน 
 การเขามาเปนสมาชิกในชมรมศรีตรังสายสัมพันธ 
 นางนิด เลาวา การเขามาเปนสมาชิกในชมรมศรีตรังสายสัมพันธ สืบเนื่องจากตนเอง

เปนผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวชเบตง จากน้ันคุณสงวนศรี ซึ่งเปนนักสังคมสงเคราะหที่

ดูแลของชมรมศรีตรังสายสัมพันธ ไดมาพบตนเอง ซึ่งขณะนั้นเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล            

จนเร่ิมมีอาการดีข้ึน สามารถดูแลตัวเองได พูดจารูเร่ือง แตยังมีอาการแยกตัว เก็บตัว ไมเขากลุม

กับผูอ่ืนอยูบางเล็กนอย  แตสามารถทํางานไดบาง คุณสงวนศรีจึงไดชักชวนใหเขารวมเปนสมาชิก

ในชมรมศรีตรังสายสัมพันธ เพื่อเปนการเสริมทักษะดานสังคม จากนั้นจึงไดเขารวมเปนสมาชิก

ของชมรมฯ  จนถึงปจจุบัน เปนระยะเวลา 7-8 ป และไดดํารงตําแหนงเลขานุการของชมรมฯ  
 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตกอนเขาเปนสมาชิกในชมรมศรีตรังสาย
สัมพันธ 
 ชวงแรกในการเขามาเปนสมาชิกชมรมฯ จะเก็บตัว แยกตัวออกจากคนอ่ืน และไมเขา

กลุมกับคนอ่ืน ตอมาก็ไดพยายามเขากลุมกับผูอ่ืน เร่ิมรวมกิจกรรมมากข้ึนตามลําดับ โดยการให

เร่ิมฝกในการใชชีวิตประจําวันใหมหมด ฝกทํางาน ฝกจัดเก็บเอกสาร ฝกไปซื้อของเพื่อเพิ่มทักษะ

การดําเนินชีวิตในสังคม 
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 คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตหลังจากเขาเปนสมาชิกในชมรมศรีตรัง
สายสัมพันธ 
 หลังเขาเปนสมาชิกชมรมฯ ตนเองเร่ิมมีอาการดีข้ึน รวมกิจกรรมกับสมาชิกของ 

ชมรมฯ ไดมากข้ึน สามารถออกมาสูสังคมโดยไมรูสึกติดลบตอตนเอง อีกทั้งยังรูสึกวาตนเองมี

คุณคามากข้ึน ครอบครัวกลับมาเขาใจซึ่งกันและกัน และไมรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว  

ปจจุบันตนเองสามารถประกอบอาชีพไดปกติ อีกทั้งยังดํารงตําแหนงเปนเลขานุการของชมรม

ศรีตรังสายสัมพันธ รวมทั้งการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการตาง ๆ ไดรับโอกาสจากสังคมภายนอกและ

ยังสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได โดยการเปนพี่เล้ียงในชมรมฯ และยังเปนตัวแทนของชมรมฯ ในการไป

ประชุมในที่ตาง ๆ    

 “มองเห็นคุณคาในตัวเอง  สิทธิ  ศักด์ิศรีของความเปนมนุษย  สงผลใหสภาพจิตใจ

ของเราดีข้ึน ยอมรับตัวเองและลดอคติตอตนเอง” 
 การมีสวนรวมของผูบกพรองทางจิตในชมรมศรีตรังสายสัมพนัธ 
 เร่ิมแรกจากการเขามาเปนสมาชิกในชมรมศรีตรังสายสัมพันธ ยังไมมีบทบาทและ      

มีสวนรวมมากนัก  เนื่องจากพฤติกรรมของตนเองยังแยกตัวและขาดทักษะในการดําเนินชีวิต     

ในสังคม ชีวิตประจําวัน  ยังตองมีการพัฒนาศักยภาพในการใชชีวิตประจําวันและยังตองฝกใน 

การทํางานดานตาง ๆ บางบางสวน  ซึ่งในระยะตอมามีการพัฒนามากข้ึน สามารถดูแลตนเองและ

ทํางานได สามารถเขากลุมกับสมาชิกในชมรมฯไดดีข้ึน จึงไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมมากมาย  

อาทิ คายครอบครัว ออกเยี่ยมชุมชนและเยี่ยมบาน พาสมาชิกในชมรมฯ ไปทําบุญตักบาตรตาม

เทศกาลตาง ๆ จากประสบการณและระยะเวลาการทํางาน ทําใหตนเองพัฒนาความสามารถ          

ข้ึนเร่ือย ๆ จึงไดมีโอกาสรวมวางแผนยุทธศาสตรของสมาคมเพ่ือผูบกพรองทางจิต รวมทั้ง              

การวางแผน นโยบายการดําเนินงานของชมรมศรีตรังสายสัมพันธ ในขณะเดียวกันยังมีสวนรวมใน

การขยายเครือขายของชมรมฯ โดย การประสานงาน จิตเวชชุมชน เปนผูถายทอดความรูและ

ความเขาใจตอการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเวช ใหครอบครัวและชุมชนไดรับทราบและมีทัศนคติที่

ดีตอผูปวย ซึ่งสงผลตอการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทําใหตนเองสามารถดําเนินชีวิตใน

ครอบครัวและสังคมไดปกติสุข 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตจากการเขาเปนสมาชิกใน
ชมรมศรีตรังสายสัมพันธ 
 จากการเขารวมเปนสมาชิกในชมรมศรีตรังสายสัมพันธ นางนิด กลาววาไดพัฒนา

ศักยภาพในการดําเนินชีวิตของตนเองไดดีข้ึน สามารถดูแลตัวเองได ไมเปนภาระตอครอบครัว 

และสังคม สามารถประกอบอาชีพและหารายไดชวยเหลือครอบครัว และยังเพิ่มทักษะใน                    
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การแสดงออกดานความคิดเห็นและการพูดในที่สาธารณะชน  สังคมยอมรับในผลงานของตนเองที่

ทําออกมา เชน การเปนพิธีกรในงานตาง ๆ รวมถึงยังไดพัฒนาทักษะในการเขาสังคม เชน             

การเขากลุมกับเพื่อนสมาชิกในชมรมฯ  การเขารวมประชุมตาง ๆ  อีกทั้งการพัฒนาความรูเกีย่วกบั

กฎหมาย สิทธิและการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขของผูปวยอีกดวย ทั้งนี้ยังมีโอกาสทํางานเพื่อสังคม  

ทําใหสังคมภายนอกรูจักมากข้ึน  ทําใหตนเองกลาที่เผชิญตอสังคมภายนอก   

 “การไดรับโอกาสเหลานี้สงผลตอสภาพจิตใจของตนเอง ทําใหรูสึกมีความสุขมี

คุณคาตอครอบครัวและสังคม  มองตัวเองในดานบวก และลดอคติที่มีตอตนเองในที่สุด” 
 สรุปไดวา   
 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูบกพรองทางจิตทั้ง 4 คน มีความคิดเห็นที่คลายคลึง          

กัน วา การเขาเปนสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช โดยไดรวมกิจกรรม ไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ไดรับคําแนะนํา ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เปนการชวยใหผูปวยและญาติคลาย

ความเครียด  คลายความกังวลและจัดกิจกรรมที่เพิ่มพูนความรูใหแกสมาชิก เชน การฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยใหแกญาติและตัวผูปวยเองเพื่อลดภาระ ของญาติในการดูแลผูปวยและ                

ในขณะเดียวกันทําใหผูบกพรองทางจิตสามารถดูแลตนเองได ทํางานได ไมเปนภาระของ

ครอบครัว มีความคิดดานบวก รูสึกวาตนเองมีคุณคา กลาเปดเผยตนเอง สามารถเขาสังคมและ

ชวยเหลือสังคมได รวมทั้งได รับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม แสดงใหเห็นวาการ                     

มีสวนรวมในชมรมญาติผูปวยจิตเวช สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิตสูงข้ึน ทั้ง 4 ดาน  

คือดานรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  และสังคม   
 

สวนที่ 6 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 
ในเครือขายชมรมญาติปวยจิตเวชตอการเสริมสราง 

คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต 
 
 การศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานในเครือขายชมรมญาติ

ผูปวยจิตเวชเพื่อการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต ผูศึกษาไดแบงปญหาอุปสรรค

ออกเปน 4 ดาน คือ ดานการดําเนินงาน  ดานนโยบาย ดานบริหาร และดานอ่ืน ๆ  พบวา มีปญหา

อุปสรรคเก่ียวกับการดําเนินงานในเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวชเพื่อการเสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตของผูบกพรองทางจิต  ดังนี้ 
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ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานในเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวชเพื่อการเสริมสราง
คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นดังนี้ 

 
 ดานการดําเนินงาน 
 1. การดําเนินงานในชมรม 

  - บางชมรมยังขาดความเขมแข็ง ในการดําเนินงานสงผลตอการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูบกพรองทางจิตในชมรมญาติ สมาชิกสวนใหญมีฐานะยากจน ตองเดินทางไกล และ

ตองประกอบอาชีพ  ทําใหไมสามารถมารวมกิจกรรมไดอยางสม่ําเสมอ 

  - บางชมรมการดําเนินงานกิจกรรมยังไมตอเนื่อง เจาหนาที่มีนอย ไมเพียงพอ 

และขาดแกนนําที่มีความพรอมในการดําเนินงานและขับเคลื่อนชมรมญาติ 

  - บางชมรมไมไดปฏิบัติงานตามนโยบายที่กําหนดไวเนื่องจากความสามารถและ

ความแตกตางของเจาหนาที่และสมาชิกในชมรมญาติมีไมเทากัน 

 2. การดําเนินงานในโครงการ 

  - การดําเนินงานในโครงการตาง ๆ ยังมีปญหาดานงบประมาณ คาใชจาย ใน 

การจัดกิจกรรมของชมรมญาติ  ตองหาแหลงทุนมาสนับสนุนจากภายนอก  ทําใหขาดความ

คลองตัวในการทํางาน  และขาดวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการดําเนินงาน 
 ดานนโยบาย 
 นโยบายในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของบางชมรมยังไมชัดเจน สงผลให          

การดําเนินงานและกิจกรรมไมบรรลุตรงตามวัตถุประสงค 
 ดานบริหาร 
 - บางชมรมยังขาดผูบริหารที่มีวิ สัยทัศนและขาดความเปนผูนํา  สงผลตอ          

การบริหารงานในชมรมญาติไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 

 - บางชมรมยังมีการบริหารงานบางอยางที่ลาชา  ไมทั่วถึงและขาดความชัดเจน  
 อ่ืน ๆ  
 - ผูบกพรองทางจิตในชมรมญาติบางชมรมไมคอยใหความรวมมือตามกิจกรรม

ตาง ๆ ที่ทางชมรมญาติจัดใหเทาที่ควร 

 - สถานที่จัดกิจกรรมบางชมรมยังคับแคบ ไมเพียงพอตอการรองรับผูบกพรองทาง

จิตในชมรมญาติ  อีกทั้งบางชมรมยังไมมีสถานที่ในการจัดกิจกรรมที่แนนอน 
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ขอเสนอแนะในการดําเนินงานในเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวชเพื่อการเสริมสราง
คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นดังนี้ 

 
 ดานนโยบาย 
 ควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน  โดยการจัดประชุมแลกเปล่ียนการเรียนรู  และ

สรุปผลการดําเนินงานและติดตามผลงานรวมกัน  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใน                

การดําเนินงานในครั้งตอไป 
 กิจกรรม 
 - ควรเพิ่มกิจกรรมที่สนับสนุนใหผูบกพรองทางจิตและครอบครัว  เขาถึงบริการดาน

ตาง ๆ ใหมากข้ึน เชน ดานอาชีพ  การรักษาพยาบาล  และยังเปนการเพ่ิมสัมพันธภาพที่ดีภายใน

ครอบครัว 

 - ควรมีการจัดกิจกรรมและการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกและเครือขายอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง 

 - ควรขยายกิจกรรมตาง ๆ ลงไปในชุมชนใหมากข้ึน และสนับสนุนใหชุมชนเขามามี

สวนรวมในกิจกรรม  เพื่อเปนการสรางและขยายเครือขายใหม ๆ ในชุมชน 
 ผูนํา 
 ควรพัฒนาผูนําอยางตอเนื่อง โดยสนับสนุนใหแกนนําและสมาชิกมีสวนรวมใน        

การจัดกิจกรรม  เขารับการอบรม  รวมกิจกรรมกับเครือขายและองคกรอ่ืน ๆ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู  

อีกทั้งยังเปนการเพิ่มศักยภาพภายในเครือขายอีกดวย 
 งบประมาณคาใชจาย 
 ชมรมแตละชมรมควรจัดสรรงบประมาณจากภายนอกชมรม เชน ประยุกตไดจาก

ศิลปะหัตถกรรมภายในชุมชนมาเปนรายได  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน และการจัดกิจกรรม 

ตาง ๆ 
 สถานที่ 
 ควรมีสถานที่เฉพาะในการจัดกิจกรรมที่แนนอน  และเหมาะสมในการดําเนินงานตอ

ผูบกพรองทางจิต เพราะบางชมรมไมมีสถานที่แนนอน 
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สวนที่ 7 การอภิปรายผลการศึกษา 
 

 การศึกษาเร่ือง “การมีสวนรวมในชมรมญาติผูปวยจิตเวชเพื่อการเสริมสราง        

คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต” โดยไดเก็บและรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิก

ในชมรมญาติผูปวยจิตเวช  ผลการศึกษาที่นาสนใจสามารถนํามาอภิปรายผล ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 

 1. การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 

 2. คุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกับชมรม

ญาติผูปวยจิตเวช 
 
การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช 
  

 จากผลการศึกษาพบวา  ระดับการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช

อยูในระดับมาก  ( X = 3.43) สอดคลองกับผลการศึกษาจากการสัมภาษณเชิงลึกผูบกพรอง            

ทางจิต  ที่พบวามีสวนรวมที่คลายคลึงกัน  ซึ่งสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของสมาคมเพื่อ                

ผูบกพรองทางจิตซ่ึงเปนแมขาย  (สมาคมผูบกพรองทางจิต, 2551, น. 11) ที่ใหความสําคัญและ

สนับสนุนการมีสวนรวมของเครือขายและสมาชิกชมรมฯ ต้ังแตรวมคิดรวมวางแผนจนถึงรวม

ติดตามประเมินผล ทั้งนี้เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานของสมาคมฯและเครือขายคือชมรมฯ ตาง ๆ

ไปพรอม ๆ กัน และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ กนิษฐา  ถาวรกิจ  (2538, อางถึงใน กนกพร  

แสวงธรรม, 2541, น. 32-33) ที่พบวา การมีสวนรวมในการกระทําทางสังคม  มีองคกรหรือตัวแทน 

เขามาใหคําแนะนําปรึกษาแนวทางในการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันขององคกรภายในชุมชน  

รวมกับเจาหนาที่ในชุมชนที่เกี่ยวของ อาทิเชน ผูใหญบาน พระ ครู อาสาสมัครสาธารณสุข  

องคการบริหารสวนตําบล  คณะกรรมการชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข  รวมทั้งสมาชิกใน

ชุมชนไดรวมคนหาปญหาและพัฒนาทางเลือกบริการที่เหมาะสม 

 เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมรายดาน 6 ดาน โดยเรียงลําดับจากการมีสวนรวมสูงสุด 

ไดแก 1) ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน 2) ดานการมีสวนรวมคิด 3) ดานการมีสวนรวมปฏิบัติ  

4)  ดานการมีสวนรวมติดตามและประเมินผลในการจัดกิจกรรม  5) ดานการมีสวนรวมตัดสินใจใน

การดําเนินกิจกรรมและการนําทรัพยากรในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชน  6) ดานการมีสวนรวม

วางแผนกําหนดนโยบาย วัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรม  พบวา  
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 1. ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน     
  เปนดานที่มีระดับการมีสวนรวมสูงสุด แสดงใหเห็นวา สมาชิกไดมีสวนรวมรับ

ผลประโยชน จากการแลกเปล่ียนประสบการณ ความรู เขารวมอบรมศึกษาดูงานเกี่ยวกับ            

โรคทางจิตเวช และการฟนฟูดูแลผูบกพรองทางจิต  ซึ่งเปนผลทําใหสมาชิก ไดรับความรูเพิ่มข้ึน                  

และเปนสวนหน่ึงทําใหผูบกพรองทางจิตไดรับการยอมรับมากข้ึน ( X = 3.84) สอดคลองกับ            

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณเชิงลึกผูบกพรองทางจิต ที่พบวา ผูบกพรองทางจิตมีสวนรวมรับ

ผลประโยชนมาก  เห็นไดจากมีทัศนคติตอตนเองดีข้ึน มองตนเองในดานบวกมากข้ึน รูสึกตนเองมี

คุณคา มีศักด์ิศรี มีเกียรติ มีกําลังใจ สามารถออกสูสังคมอยางภาคภูมิใจ ครอบครัวกลับมาเขาใจ

ซึ่งกันและกัน และไมรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว ไดพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการดําเนิน

ชีวิตในสังคม  และยังสามารถประกอบอาชีพไดปกติ  รวมทั้งการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการตาง ๆ 

นอกจากได รับโอกาสจากสังคมภายนอกแลว ยังสามารถชวยเหลือผู อ่ืนไดอีกดวย  และ                  

ผลการศึกษานี้ยังแสดงใหเห็นไดวา นอกจากทัศนคติของผูปวยและครอบครัวจะเปล่ียนแปลง

ในทางที่ดีข้ึนแลว ชุมชนและคนรอบขางก็เปล่ียนแปลงดวยคือ ยอมรับผูปวยมากข้ึน ทําใหผูปวย

ไดรับโอกาส สามารถที่จะใชชีวิตอยูรวมกับคนอ่ืนในชุมชนได และใชศักยภาพของตนที่มีอยูใน  

การทํางานหรือประกอบอาชีพตามความถนัดได  ทั้งนี้เปนเพราะชุมชนมีความรูความเขาใจใน         

การดูแลผูบกพรองทางจิตมากข้ึน ทําใหผูบกพรองทางจิตสามารถอยูในชุมชนไดอยางมีศักด์ิศรี   

มีความอบอุนและมีความหวังในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ อุไรวรรณ  เกิดสังข           

และคณะ  (2552)  เร่ืองการเสริมสรางพลังสุขภาพจิตชุมชน : จากเวทีสาธารณะชนสูชุมชน

ตนแบบ  ที่พบวา  การเสริมสรางพลังสุขภาพจิตชุมชน ทําใหชุมชนมีทัศนคติที่ดี และมีความรู

ความเขาใจในการดูแลผูปวยจิตเวชดีข้ึน เกิดการรวมกลุมกันเปนเครือขาย สงผลใหผูปวยจิตเวช

ไดรับการดูแลชวยเหลือและอยูรวมกับคนในชุมชนไดอยางมีศักด์ิศรี และเกิดความมีคุณคา  

ครอบครัวผูดูแลเกิดกําลังใจ  ประทับใจที่ชุมชนเขามามีสวนรวมดูแล   
 2. ดานการมีสวนรวมคิด  
 สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช มีสวนรวมคิดกิจกรรมของชมรมฯ มีสวนรวมใน

การศึกษาวิเคราะหสถานการณปญหา และเสนอทางเลือกในการแกปญหา รวมทั้งรวมคนหา         

แนวทางการแกไขปญหาการดําเนินงานและกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสมาชิกในระดับมาก           

( X = 3.46) แสดงใหเห็นวา สมาชิกเล็งเห็นถึงความสําคัญในการระดมความคิดรวมกันใน         

การแกไขปญหา โดยเฉพาะปญหาที่พบบอย ๆ และมีผลโดยตรงตอผูบกพรองทางจิตและ

ครอบครัว  ซึ่งจะสงผลกระทบตอชุมชนดวย เชน ผูปวยไมยอมกินยา ทําใหอาการกําเริบ เอะอะ

อาละวาดทําลายของ ทํารายตนเอง ทํารายคนในครอบครัว/ชุมชน ตองเขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ 
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ญาติมีความยากลําบากในการนําผูปวยไปโรงพยาบาล เปนตน จะทําอยางไรใหผูปวยยอมกินยา            

(จากขอมูลเอกสารและการบอกเลาของสมาชิกชมรมฯ) เมื่อสมาชิกชมรมฯ มีสวนรวมในการระดม

ความคิดเห็น สงผลใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  การขับเคลื่อนการดําเนินงาน

และกิจกรรมตาง ๆ ก็ไปในทิศทางเดียวกัน และมีการสรางสรรคส่ิงใหมรวมกัน  
 3. ดานการมีสวนรวมปฏิบัติ   
  สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวชมีสวนรวมปฏิบัติ ต้ังแตการคัดเลือก

คณะกรรมการของชมรมฯ  มีสวนรวมในการทํากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรอง   

ทางจิต  และยังมีสวนรวมแสวงหาทรัพยากรจากองคกรภายนอกเพ่ือมาพัฒนาคุณภาพชีวิต             

ของผูบกพรองทางจิต อีกทั้ง ยังรวมในการดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนภายในชมรมฯ                  

จากผลการศึกษาพบวา  การมีสวนรวมปฏิบัติของสมาชิกอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.87) ทั้งนี้

อาจเปนเพราะสมาชิกเขามาเปนสมาชิกชมรมฯ ภายหลังจากการเลือกต้ังกรรมการแลว  จึงไมไดมี

สวนรวมในการเลือกต้ังกรรมการของชมรมฯ บางคร้ังสมาชิกยังขาดความรูในการดําเนินงานใน

ดานตาง ๆ และขอจํากัดอ่ืน ๆ เชน คาใชจายในการเดินทางมารวมกิจกรรม สวนผูที่มีบทบาทมาก 

คือ ประธานและกรรมการ เนื่องจากเปนผูที่มีความรูความสามารถและยังเปนผูที่มีความพรอมใน

การปฏิบัติงานใหชมรมฯ ดวย จึงไดรับความไววางใจใหเปนตัวแทนในการดําเนินงานและทํา

กิจกรรมตาง ๆ ของชมรมฯ    
 4. ดานการมีสวนรวมติดตามและประเมินผลในการจัดกิจกรรม เพื่อใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงค และตามระยะเวลาท่ีกําหนด รวมทั้งรวมกับหนวยงานอ่ืนใน              
การทําหนาที่ติดตามและประเมินผล เพื่อปรับปรุงขอบกพรองในการดําเนินงาน   
 จากผลการศึกษาพบวา สมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวชมีสวนรวมติดตามและ

ประเมินผลในระดับปานกลาง ( X = 3.32) โดยสมาชิกเขามามีสวนรวมในการติดตามและ

ประเมินผลในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ของชมรมฯ ตามระยะเวลาและวัตถุประสงคที่กําหนด และมี

สวนรวมกับหนวยงานอ่ืนเพื่อพัฒนาองคกรและปรับปรุงขอบกพรองตามผลการประเมิน และยัง

พบวา  สวนใหญประธานและกรรมการเปนผูที่มีบทบาทในการติดตามและประเมินผล ในฐานะที่

เปนตัวแทนของสมาชิกชมรมฯ ดังนั้นสมาชิกอ่ืน ๆ จึงไมคอยมีบทบาทมากนัก เนื่องจากผูที่เปน

สมาชิกสวนใหญเปนผูปวยและญาติ จะมีสวนรวมทํากิจกรรมและรับผลประโยชนมากกวา           

การติดตามและประเมินผล          
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 5. ดานการมีสวนรวมตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมและการนําทรัพยากร
ในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชน  รวมทั้งเปดโอกาสใหครอบครัวและชุมชนเขามามีสวน
รวมในชมรมฯ  และรวมกันตัดสินใจในการเสนอทางเลือกการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การจัดกิจกรรม   
  จากผลการศึกษา ในภาพรวมพบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมญาติ

ผูปวยจิตเวช ดานการมีสวนรวมตัดสินใจ อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.31) เมื่อพิจารณาเปน        

รายขอ พบวา มากกวารอยละ 50  สมาชิกในชมรมฯ  มีสวนรวมอยูในระดับมาก คือ ดานการมี

สวนรวมตัดสินใจเพื่อใหครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมฯ  ดานการมี

สวนรวมตัดสินใจในการเลือกใชทรัพยากรชุมชนเพื่อมาเสริมสรางและสนับสนุนในการจัดกิจกรรม

ของชมรมฯ  และดานการมีสวนรวมตัดสินใจกับเจาหนาที่ในองคกรอ่ืนเพื่อมาเสริมสรางและ

สนับสนุนในการจัดกิจกรรมของชมรมฯ  แสดงใหเห็นวา สมาชิกมีสวนรวมในการตัดสินใจเฉพาะ

บางเรื่องที่ตนเองคิดวามีความสําคัญและจําเปนเทานั้น สวนการตัดสินใจเร่ืองอ่ืน ๆ ใหเปนหนาที่

ของประธานและกรรมการ 
 6. ดานการมีสวนรวมวางแผนกําหนดนโยบาย  วัตถุประสงคในการดําเนิน
กิจกรรม และวางแผนในการแสวงหาทรัพยากรเพื่อมาดําเนินการในชมรมฯ  รวมทั้ง
วางแผนติดตอประสานงานกับเครือขายอ่ืน เพื่อเขามารวมกิจกรรมกันภายในชมรมฯ     
  ผลการศึกษาพบวา สมาชิกมีการวางแผนในการกําหนดวิถีทางปฏิบัติในกิจกรรม

ตาง ๆ ตามวัตถุประสงค  โดยใหความสําคัญกับการกําหนดนโยบายและดําเนินงานตามนโยบาย

ของชมรมฯ อยางไรก็ตาม การวางแผนในระดับนโยบายและการบริหาร สวนใหญผูที่มี              

บทบาทมาก คือ ประธานและกรรมการ  สมาชิกอ่ืน ๆ ไมคอยมีบทบาทในการมีสวนรวมในระดับ

นโยบายและบริหารเทาใดนัก การมีสวนรวมวางแผนของสมาชิกจึงอยูในระดับปานกลาง           

( X = 3.30) สอดคลองกับผลการศึกษาจากการสัมภาษณเชิงลึกผูบกพรองทางจิต ที่พบวา               

มีผูบกพรองทางจิตเพียง 1 คนใน 4 คน เทานั้นที่มีสวนรวมในการวางแผนระดับนโยบาย เนื่องจาก

เปนกรรมการของชมรมฯ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ธเนศ มั่นนอย (2550, น. 79) ที่พบวา 

เครือขายชุมชน มีการวางแผนกําหนดแนวนโยบายและการทํางานของเครือขายฯ อยางชัดเจน 

รวมทั้งมีการกําหนดวิธีการที่สอดคลองกับเปาหมายและที่สําคัญคือ กระบวนการวางแผนของ

องคกรเครือขาย ฯ เปนกระบวนการที่สมาชิกเขามามีสวนรวมในระดับสูง ทําใหสมาชิกมีความรูสึก

เปนเจาของเครือขายรวมกัน    

 จากผลการศึกษา  พบวา  การมีสวนรวมในการดําเนินงานกิจกรรมตาง ๆ ประธาน 

กรรมการ สมาชิก ไดเขามามีบทบาทในการมีสวนรวมในชมรมญาติผูปวยจิตเวช  ดังนี้ 
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 ในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ พบวา ประธานและกรรมการเปนปจจัยสําคัญ                    

สูความสําเร็จ  เนื่องจากประธานและกรรมการมีบทบาทมาก ต้ังแตระยะแรกเร่ิมจนถึงในระยะ

ส้ินสุด  ถาประธานและกรรมการมีความต้ังใจแนวแน จริงจัง เสียสละ มีความรูความสามารถ           

มีความรับผิดชอบ  มีมนุษยสัมพันธดี เปนประชาธปิไตย และมีการติดตอกับสมาชิกภายในชมรมฯ

อยางสม่ําเสมอ จะทําใหสมาชิกไววางใจ  ซึ่งจะสงผลใหสมาชิกเขามามีสวนรวมในชมรมฯมากข้ึน 

ประธานและกรรมการก็จะไดรับการยอมรับ นอกจากนั้นยังมีชื่อเสียง และเปนที่รูจักจากสังคม

ภายนอกมากข้ึน 

 การมีสวนรวมของสมาชิก สวนใหญสมาชิกไมใหความสนใจในระดับนโยบาย จึงมี

สวนรวมในกิจกรรมเทานั้น  เนื่องจากบางคร้ังสมาชิกยังขาดความรูและความเขาใจ จึงทําใหลด

บทบาทของสมาชิกในการมีสวนรวมในระดับนโยบาย  อีกทั้งสมาชิกสวนใหญฐานะยากจน ตอง

ประกอบอาชีพอาจไมมีเงิน/ไมมีเวลาในการมารวมประชุมทุกคร้ัง หรือมีความสนใจในบางประเด็น

เทานั้น  อยางไรก็ตามการไดรับผลประโยชนจากการเขาเปนสมาชิกและรวมกิจกรรม ภายใน 

ชมรมฯ ทําใหสมาชิกไดพัฒนาศักยภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม โดยเฉพาะดานครอบครัว

มากที่สุด เพราะญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน ทําใหผูปวยอาการดีข้ึน  

สามารถดูแลตนเองได ไมตองเขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ สงผลใหญาติหรือผูดูแลคลาย

ความเครียดลงได 

 การมีสวนรวมรับผลประโยชนของ ประธาน กรรมการ และสมาชิก โดยประธานมี

สวนรวมสูงสุด รองลงมาเปนกรรมการและสมาชิกตามลําดับ แสดงใหเห็นวา การเขามามี          

สวนรวมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช ทําใหผู เขารวมไดประโยชน เนื่องจากไดแลกเปล่ียน

ประสบการณ  ไดความรู  ไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก ไดมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ

ของตนเอง โดยเฉพาะประธานและกรรมการไดประโยชนมากที่สุด เพราะไดมีโอกาสเขารวม

กิจกรรมกับสมาคมเพื่อผูบกพรองทางจิตและเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวชอ่ืน ๆ มากกวา

สมาชิก  ที่สวนใหญรวมรับผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมของชมรมฯเทานั้น เนื่องจากมี

ขอจํากัดในเร่ืองงบประมาณคาใชจายทําใหสมาชิกมีโอกาสรวมกิจกรรมกับสมาคมฯและเครือขาย

ชมรมฯ อ่ืน ๆ นอย ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยวา ผูปวยที่เปนกรรมการ

ของชมรมฯ จะมีสวนรวมมากกวาผูปวยที่เปนสมาชิกในทุกระดับของการดําเนินงาน     
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกับ
เครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวช   
 

 จากผลการศึกษาพบวา  การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจาก

การเขารวมกิจกรรมกับชมรมญาติผูปวยจิตเวช  โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.93) เมื่อพิจารณา

รายดาน พบวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรม

กับชมรมฯ ผูบกพรองทางจิตมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ไดรับการยอมรับและความรัก

ความเอาใจใสจากครอบครัวมากข้ึน  และยังสามารถรวมกิจกรรมภายในครอบครัวไดดีข้ึน           

( X = 4.11) ในดานรางกาย  ผูบกพรองทางจิตสามารถทํากิจวัตรประจําวัน รับประทานอาหารได

ดวยตนเอง  ทานยาไดตามแพทยส่ัง  สามารถชวยเหลืองานบาน ประกอบอาชีพไดตามความถนัด  

และยังสามารถรวมกิจกรรมกับสมาชิกภายในกลุมไดมากข้ึน ( X = 3.98) สําหรับดานจิตใจ         

ผูบกพรองทางจิตสามารถควบคุมอารมณ  จัดการกับความเศราหรือความวิตกกังวลตาง ๆ ของตน

ไดดีข้ึน และรู สึกกับตนเองในดานบวกมากข้ึน รู สึกวาตนเองมีคุณคาสามารถยอมรับใน            

ความเจ็บปวดของตนเอง ไมรูสึกทอแทส้ินหวัง ( X = 3.86) และนอยที่สุด คือดานสังคม โดย              

ผูบกพรองทางจิตสามารถแสดงออกทางสังคมไดอยางเหมาะสม สามารถส่ือสารกับผูอ่ืนและ           

รวมกิจกรรมตาง ๆ ได อีกทั้งยังสามารถติดตามขาวสารและสามารถเดินทางไปในที่ตาง ๆ ไดดีข้ึน  

และที่สําคัญผูบกพรองทางจิตมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนมากข้ึน ( X = 3.80) สอดคลองกับ             

ผลการสัมภาษณผูบกพรองทางจิต ทั้ง  4 คน ที่พบวา ผูบกพรองทางจิตมีการพัฒนาดานรางกาย

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน อาบน้ํา  แปรงฟน ตางกาย  สามารถเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพา

ผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของตน และการรับรูถึงความสามารถในการทํางาน รูสึกถึงภาคภูมิใจและเห็น

คุณคาของตนเองมากข้ึน มีความมั่นใจ ในตนเอง มีการพัฒนาดานความคิด ความจํา สมาธิ            

การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตน สามารถจัดการกับความเศรา 

ความกังวล  ยอมรับตัวเองมากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาของเขมา  ต้ังใจมั่น  และคณะ  

(2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเชิงรุกในชุมชนตอคุณภาพชีวิตและความสามารถ

โดยรวมของผูปวยโรคจิตเภท  พบวา หลังจากการรวมโปรแกรมการดูแลผูปวยเชิงรุกในชุมชน  

ชวยทําใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแลตนเองไดดีและมีคุณภาพชีวิต ที่ดีข้ึน และผลการศึกษาของ  

ชุมจิต  กล่ินพิบูลย  (2548) ที่ศึกษาเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของผูปวยจิตเภทเร้ือรัง    

พบวา  หลังจากการเขาโปรแกรมทุกคนมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เห็นไดจาก ทุกคนมี



  102 

ความสามารถและความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน รวมทั้งมีทักษะการดูแลตนเองและทักษะ

ทางสังคมดีข้ึน   

 ดานการเขาเปนสมาชิกชมรมฯ ในความคิดเห็นของสมาชิก คือ การเปดตัวเอง         

ออกสูสังคมภายนอก และความเปนพวกเดียวกัน  ผูปวยและญาติผูดูแลจึงไดรับคําแนะนํา

ประสบการณตรงจากผูปวยตอผูปวยดวยกันเอง หรือญาติที่ปฏิบัติตอผูปวยแลวไดผล ไดมีโอกาส

แลกเปล่ียนประสบการณ ความรูของตนในการดําเนินชีวิตในสังคม ใหกับเพื่อนสมาชิกและญาติ  

และยังไดเพื่อนใหม ๆ เพิ่มข้ึน รวมทั้งการไดมองตนเองในดานบวกมากข้ึน และเห็นคุณคาใน

ตนเองมากข้ึนการไดรับความรูในการดูแลผูปวยทําใหญาติเขาใจผูปวยมากข้ึนปรับเปล่ียนทัศนคติ

ที่มีตอผูปวย  อีกทั้งตัวผูปวยเองยังไดปรับทัศนคติที่มีตอตนเอง  ทั้งนี้ผลที่ผูปวยและญาติไดรับรู

คือ การแสดงอารมณที่รุนแรงระหวางผูปวยและญาติลดลง มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว  

ไดรับความรักและการยอมรับ  การเอาใจใสจากสมาชิกภายในครอบครัว ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคม  มีความเขาใจความรักความผูกพันภายในครอบครัวมากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของอรพรรณ  สุนทวง และคณะ  (2551)  ที่ศึกษาการพัฒนาความสามารถการดําเนินชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนโรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวา จากการที่ผูปวยจิตเภท ผูดูแลในครอบครัว และ

ผูนําชุมชน  เขามามีสวนชวยใหผูปวยจิตเภทใชชีวิตในชุมชนไดเหมือนคนทั่วไปและพัฒนา

ความสามารถการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยผานกิจกรรมคายครอบครัว กิจกรรม

ฟนฟูทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน  และกิจกรรมฟนฟูทักษะทางอาชีพ พบวา ความสามารถใน

การดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนดีข้ึน    

 หลังจากผูบกพรองทางจิตไดเขามามีสวนรวมในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ไดรับ           

การพัฒนาศักยภาพทางดานสังคม สามารถรวมกิจกรรมในสังคม แสดงออกทางสังคมไดอยาง

เหมาะสม  สามารถส่ือสารกับผูอ่ืน  สามารถเดินทางไปในที่ตาง ๆ ติดตามขาวสารหรือเหตุการณ

ตาง ๆ และอีกทั้งยังแสดงออกทางวาจาไดเหมาะสมมากข้ึน ผลการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา 

นอกจากญาติและสมาชิกในครอบครัวแลว  เครือขายทางสังคม  ซึ่งไดแก  สมาชิกในชมรมฯ  

ชุมชนก็มีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต ซึ่งสอดคลองกับ          

พิมพวัลย  ปรีดาสวัสด์ิ  (2530, น. 85) ที่กลาวถึงเครือขายทางสังคมกับการดูแลสุขภาพตนเองวา        

ในผูปวยจิตเวช  ครอบครัวและเครือขายทางสังคม จะมีบทบาทสําคัญยิ่งตอการดูแล รักษา

เยียวยาผูปวย  เพราะเม่ือเกิดการปวยทางจิต ผูปวยมักจะไมไดรับรูตอการเจ็บปวยของตนเอง  

เนื่องจากการปวยทางจิตทําใหขาดสติสัมปชัญญะ ไมสามารถควบคุมพฤติกรรม อารมณและ

ความรูสึกของตนเองได  ฯลฯ เครือขายทางสังคมจึงเปรียบเสมือนทรัพยากร ซึ่งเปนแรงสนับสนุน
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ทางสังคม (Social  Support) ของผูปวย  ต้ังแตการสนับสนุนใหคําแนะนํา  การดูแล  เอาใจใส    

ใหกําลังใจ การชวยเหลือดานการเงิน เปนตน 

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปร แสดงใหเห็นวาการเขา

มาเปนสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ทําใหผูมารวมไดรับประโยชนมากที่สุด โดยเฉพาะ

ประธานและกรรมการ เนื่องจากมีโอกาสไดรวมประชุมกับเครือขายชมรมญาติอ่ืน ๆ ไดรับ               

การยอมรับมีชื่อเสียง รูจักคนมากข้ึน สวนผูปวยไดพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคม โดยเฉพาะดานครอบครัวมีการพัฒนามากที่สุด และญาติมีความรูความเขาใจในการดูแล

ผูปวยมากข้ึน และยังคลายความเครียดในการดูแลผูปวยอีกดวย  
 เครือขายที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 การมีผูบกพรองทางจิตอยูในครอบครัว ทําใหญาติเกิดความเครียด เนื่องจากญาติ

ขาดความรูขาดทักษะในการดูแลผูบกพรองทางจิต มีทัศนคติไมดีตอการเจ็บปวยและไมไดรับ

ความชวยเหลือเทาที่ควร และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวสงผลตอการเจ็บปวยซํ้าของผูปวย

ดวย  นอกจากนั้นทัศนะคติของคนทั่วไปและคนในชุมชนยังอยูในทางลบตอผูบกพรองทางจิต  

สงผลใหผูบกพรองทางจิตไมไดรับการดูแล  และไมไดรับสิทธิประโยชนตาง ๆ เทาเทียมกับบุคคล

อ่ืน ๆ ในสังคม การมีเครือขายเพื่อผูบกพรองทางจิต จะสามารถลดปญหาดังกลาวได อีกทั้งการมี

เครือขายในลักษณะของกลุมเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อใหญาติ ผูบกพรองทางจิตและผูที่เกี่ยวของ             

ไดแลกเปล่ียนความรูประสบการณ  ในการเผชิญปญหาและแกไขปญหา รวมทั้งสนับสนุนและให

กําลังใจซึ่งกันและกัน นอกจากนั้นยังรวมพลังกันเปนปากเปนเสียงแทน เพื่อใหมนีโยบายการรกัษา

ที่เทาเทียมกัน  ไมเลือกปฏิบัติ  กําจัดตราบาป สงเสริมการเปนเครือขาย เปนตน ซึ่งจะนําไปสู         

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูบกพรองทางจิต 

 การจัดต้ังชมรมฯ ทําใหสมาชิกและผูบกพรองทางจิต ไดมาประชุมพบปะกันเปน

ประจํา (บางชมรมฯ จัดประชุมทุกเดือนหรือทุก 2 เดือน) เพื่อรวมจัดกิจกรรมตาง ๆ ที่เปน

ประโยชนแกผูบกพรองทางจิตและสมาชิก รวมทั้งผูที่เกี่ยวของและผูที่สนใจ  เปนการพูดคุย

แลกเปล่ียนประสบการณใหคําแนะนํา  ใหกําลังใจซึ่งกันและกันเปนการชวยใหผูบกพรองทางจิต

และญาติคลายความเครียด  คลายความกังวลและจัดกิจกรรมที่เพิ่มพูนความรูใหแกสมาชิก เชน 

การฟนฟูสมรรถภาพผูบกพรองทางจิตใหแกญาติและตัวผูบกพรองทางจิตเองเพื่อลดภาระของ

ญาติในการดูแลผูบกพรองทางจิตและในขณะเดียวกันผูบกพรองทางจิตจะไดพัฒนาตนเองใหดีข้ึน 

ทั้งในการดูแลตนเอง  การเขาสังคม  การฝกอาชีพซ่ึงจะชวยใหผูบกพรองทางจิตอยูรวมกับ

ครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ พิมพวัลย  ปรีดาสวัสด์ิ 
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(2530) ไดกลาวถึงเครือขายทางสังคมกับการดูแลสุขภาพตนเองวา ในผูปวยจิตเวช  ครอบครัว

และเครือขายทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอการดูแล รักษาเยียวยาผูปวย เพราะเมื่อเกิดการปวย

ทางจิต  ผูปวยมักจะไมรับรูตอการเจ็บปวยของตนเอง เครือขายทางสังคมจึงเปรียบเสมือน

ทรัพยากร ซึ่งเปนแรงสนับสนุนทางสังคม (Social  Support) ของผูปวย  ต้ังแตการสนับสนุนให

คําแนะนํา  การดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ  การชวยเหลือดานการเงิน เปนตน  

 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูบกพรองทางจิตที่มีอาการสงบและเปนสมาชิกในเครือขาย

ชมรมญาติฯ  อยางนอย 1 ป จํานวนทั้งส้ิน  4 คน  ความรูสึกของสมาชิกในการเขารวมเครือขาย 

คือ  การเปดตัวเองออกสูสังคมภายนอก และรูสึกถึงความเปนพวกเดียวกันผูบกพรองทางจิตและ

ญาติผูดูแลจึงไดรับคําแนะนําประสบการณตรงจากผูบกพรองทางจิตตอผูบกพรองทางจิตดวย

กันเองหรือญาติที่ปฏิบัติตอผูบกพรองทางจิตแลวไดผล ไดเพื่อนใหม ๆ เพิ่มข้ึน รวมทั้งการไดมอง

ตนเองในดานบวก และเห็นคุณคาในตนเองมากข้ึน และการไดแลกเปล่ียนประสบการณ  ความรู

ของญาติผูดูแลและผูบกพรองทางจิตกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ  การระบายความทุกขที่แตละคนประสบ

ซึ่งไมสามารถบอกเลาใหกับบุคคลทั่วไปรับรูได  แตในชมรม ๆ แลวตางบอกเลาเร่ืองราวของกัน

และกันอยางไมปดบัง ความรูสึกลังเล ที่จะพูดคุยปญหาอันเปนสวนตัวกับความรูสึกลึก ๆ            

วาคนอ่ืนซึ่งไมเคยประสบวิกฤติการณที่พอเทียบเคียงกันไดจะไมสามารถเขาใจเขาอยางแทจริงได      

ทําใหยิ่งจําเปนตองเสาะหากลุมหรือเครือขายสนับสนุนอยางแข็งขัน 

 อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาการเขามาเปนสมาชิกในชมรมญาติผูปวยจิตเวช ไมวาจะ

เปนประธาน กรรมการหรือสมาชิก ตางก็ไดรับประโยชน โดยเฉพาะผูบกพรองทางจิตมีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม โดยเฉพาะดานครอบครัว 


