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บทคัดยอ
การสํารวจผลกระทบตอผ ูปวยโรคจติและญาตจิากกรณคีวามรนุแรงท่ีเกดิจากผ ูปวยโรคจติเภทแทงเดก็นกัเรยีน

ในโรงเรยีนเอกชน กรงุเทพมหานครวนัท่ี  9 กนัยายน  2548   กล ุมตวัอยางเปนผ ูปวยจติเภทและญาตท่ีิมารบับรกิาร แบบ
ผ ูปวยนอก ณ โรงพยาบาลศรธัีญญา สวนปรงุ สวนสราญรมย และพระศรมีหาโพธ์ิ ระหวางวนัท่ี 16, 19 ถึง 21 กนัยายน
2548  สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และทราบขาวดงักลาว  แบบสอบถามประกอบดวยขอคาํถามดานประชากร
เจตคตติอขาวท่ีเกดิขึน้จาํนวน 14 ขอดวยการประเมินคา 5 ระดบั ผลการศึกษา มีผ ูปวยจาํนวน 203 คน ญาต ิ242 คนซ่ึง
จาํแนกเปนบิดามารดาจาํนวน  59 คน ค ูสมรส 30 คน พ่ีนองจํานวน 29 คน และอ่ืนๆ 124 คน ผ ูปวยทราบวาตนเองปวย
เปนโรคจติเภทรอยละ 65.1 มีระดบัการศึกษาช้ันประถมรอยละ 40 ทราบขาวดงักลาวพอสมควรรอยละ 53  และในรอบ
1 ปท่ีผานมารอยละ 84 ไมเคยมีพฤตกิรรมรนุแรง  แบบสอบถามดานเจตคตสิามารถจาํแนกเปน 4 ปจจยัคอื ผลกระทบ
ของขาวท่ีเกดิขึน้ตออาการ  ความม่ันใจในการรกัษา ตราบาปเชน การถูกแบงแยก  และการดําเนนิชีวติประจาํวนั  ซ่ึงมี
การแสดงผลและอภปิรายในรายละเอียด โดยสรปุการกอเหตรุนุแรงท่ีเกดิจากผ ูปวยจติเวชกอใหเกดิผลกระทบตอผ ูปวย
และญาตใินดานลบ  เชน อาการกาํเรบิ เกดิตราบาป การลดตราบาปตอผ ูปวยจติเวชจาํเปนตองมีการใหความร ูท่ีถูกตอง
สําหรบัสังคมโดยเฉพาะส่ือมวลชน
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Abstract
The  impact towards schizophrenic patients and their relatives after schizophrenic patient had stabbed 4

students in the famous private school in Bangkok on 9  September 2005.    Subjects were schizophrenic cases and their
relatives attended at out patient service at 4 district mental hospitals. The questionnaire consists of 2 parts, i.e.
demographic data and attitude parts. The attitude part was  14- item likert type.  Results showed that there were 203
schizophrenic patients, 242 relatives classified into 59 parents, 30 spouse, 29 siblings and 124 other relatives.  Sixty-five
percent of patients knew their diagnosis, 40% had primary level education, 53% knew details of the news and 84% never
had violent behavior within 1 year past.  The attitude could determine into 4 factors such as impact of news on symptoms,
confidence of treatment, stigma and daily life activity.   The results of attitude were showed and discussed in details. In
conclusion, the violent news performed by psychiatric patient had negative impact on schizophrenic patients and their
relatives such as relapse and stigma. De-stigma campaign should focus on public education especially medias.
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บทนํา
กรณผี ูปวยโรคจติไลแทงเดก็นกัเรยีนหญงิ

ในโรงเรยีนเอกชนแหงหนึง่ในกรงุเทพมหานคร วนัท่ี
9 กนัยายน  2548 การนาํเสนอขาวของส่ือมวลชน1  ทําให
สามารถจบักมุผ ูกระทําผิดไดในวนัร ุงขึน้ทันที2 ทาทีของ
ผ ูกระทําผิดและประวัตขิองผ ูกระทําผิดท่ีเคยรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช ทําใหมีกระแสวิพากษวิจารณตอ
ผ ูปวยโรคจติในเชิงลบ   ไมเช่ือวาความผิดปกตขิองผ ูปวย
เปนความหลงผิด เพราะวามีการวางแผนการท่ีสลับ
ซับซอนบนพ้ืนฐานอาการทางจติและความหลงผิดท่ีมีอย ู
ซ่ึงประชาชนท่ัวไปไมเขาใจวาความหลงผิดในผ ูปวย
จติเวชนัน้ไมสามารถจะแกไขไดดวยการอธิบายหรอืดวย
การยกเหตุผลท่ีคนธรรมดาสามารถรับร ูและเขาใจ
กระแสการแขงขันและการส่ือสารท่ีไรขอบเขต
ส่ือมวลชนทุกแขนงนําเสนอขาวกรณีดังกลาวอยาง
ตอเนื่องมีการสัมภาษณนักวิชาการและผ ูบริหารของ
กรมสุขภาพจิตหรือหนังสือพิมพรายวันเผยแพรขาว
โรคจติเภทชนดิหวาดระแวงในบทความแตกตางกนัไป
ขึน้กบัมุมมองของตวัแทนส่ือ1, 3-7 ทําใหสังคมเขาใจวา
ผ ูปวยโรคจติเปนท่ีนาสะพรงึกลัวของสังคม อาจจะกอ
ความรนุแรงโดยไมมีสาเหตุ8  ท้ังท่ีความเปนจรงิความชุก
ของโรคจติของผ ูตอังขงัในเรอืนจาํเขตกรงุเทพมหานคร
และเรอืนจํากลางบางขวางเม่ือพ.ศ. 2544 ซ่ึงสํารวจโดย
ดวงตา ไกรภสัสรพงษ พบผ ูตองขงัไดรับการวนิิจฉัย
โรคจิตรอยละ 3.4   ซ่ึงนับเปนจํานวนนอยมากเม่ือ
เปรยีบเทียบกบัผ ูกระทําผิดเนือ่งจากยาบารอยละ 26.29

ผลกระทบตอผ ูท่ีเปนเหยือ่ของความรนุแรงนัน้
มีการดแูลแบบองครวมท้ังการรกัษาพยาบาลท่ีเรงดวน
และในสวนของการดูแลดานจิตใจโดยสถานบริการ
สังกัดกรุงเทพมหานครและกรมสุขภาพจิต2 กระแส
สังคมในการวิพากษวิจารณ กรณีผ ูกระทําผิดอางวา
เปนโรคจติทําใหรปูคดบิีดเบือนอาจเปนเหตใุหผ ูกระทํา
ผิดอ่ืนๆ ใชเปนขออางไดซ่ึงเปนส่ิงท่ีผ ูท่ีอย ูกบักฎหมาย
และกระบวนการดานยตุธิรรมใหความหวงใย4 ซ่ึงเปน
การมองคนละประเดน็กบับทบาทของแพทยผ ูใหการ
รกัษาซ่ึงมองวาผ ูปวยท่ีเปนโรคจติตองไดรบัการบําบัดรกัษา
อยางเหมาะสม

เหมาะสม จาํเปนตองคาํนงึและพิทักษสิทธิของผ ูปวย แต
ไมไดหมายความวาผ ูปวยจิตเวชไมตองรับผิดตาม
กฎหมายมาตรา 65 เม่ือสามารถตอส ูคดีได  จึงจะ
สามารถดาํเนนิคดตีอไปได สังคมเขาใจประเดน็นีอ้ยาง
คลาดเคล่ือนอาจเนือ่งจากอิทธิพลของส่ือตอผ ูปวยจติเวช
ดงัเชนการศึกษาในออสเตรเลีย อังกฤษ เยอรมัน สหรฐั
แคนาดาพบวา  อิทธิพลของการนําเสนอของส่ือทําให
เกิดความเช่ือมโยงอยางผิดๆของโรคทางจิตเวชและ
ความรุนแรงตอสังคม10-12  ใหขอมูลภาพลักษณผ ูปวย
บิดเบือน ตลอดจนมีผลกระทบตอนโยบายรฐับาล  ถารฐั
มองวาผ ูปวยจติเวชกอความรนุแรงในสังคมสูง โครงการ
หรือนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพผ ูปวยเพ่ือใหดํารง
ชีวิตไดในชุมชนจะกลับกลายเปนการออกกฎควบคมุ
หรอืกกักนัผ ูปวยจติเวชมากขึน้11  โครงการลดตราบาป
ของกรมสุขภาพจติจาํเปนตองเล่ือนออกไป ไมสามารถ
ดาํเนนิการใหบรรลุวตัถุประสงคใหผ ูปวยเปนท่ียอมรบั
ในสังคม  เนือ่งจากขาวดงักลาวจะชักนาํใหสังคมยอมรบั
ผ ูปวยโรคจติไดนอยมาก10  แมวากรมสุขภาพจติตัง้แต
ระดบัอธิบด ี จติแพทย นกัวิชาการ ใหขอมูลท่ีเปนจรงิ
เกี่ยวกับผ ูปวยจิตเภทท่ีเคยกอคดีเม่ือไดรับการรักษา
สามารถกลับไปอย ูกับครอบครัวไดอยางปลอดภัย
กต็าม3, 6, 7

ผลกระทบของขาวตอนโยบายการเมือง
เกดิขึน้ท้ังในระดับทองถ่ินและระดบัชาติ ดังเชนผ ูวา
กรงุเทพมหานครใหสัมภาษณถึงมาตรการหนึง่ในการ
ดแูลปองกนัความรนุแรง เชน กรณกีารกวาดลางคนบา
คนเรรอน และคนวกิลจรติ จํากดัเวลาการเขาออกของ
สนามหลวง13 สมาชิกสภาผ ูแทนราษฎรเสนอใหราง
กฎหมายสุขภาพจติเพ่ือการดแูลผ ูปวยจติเวช ซ่ึงพิจารณา
สิทธิผ ูปวยเปนหลักตลอดจนการบังคับรักษา7 ในแง
สรางสรรคท่ีจะเกิดผลกระทบเชิงบวกเชน เรื่องการ
ทบทวนมาตรการดแูลความปลอดภยัของโรงเรยีน หรอื
สถานบริการสาธารณะใหรัดกุมมีการจางงานผ ูรักษา
ความปลอดภยัเพ่ิมขึน้ 14 การปรบัแผนการบรกิารของ
กรมสุขภาพจติในการใหคาํปรกึษาเพ่ือลดความรนุแรง
ในสังคม เชนการใหบรกิารสายดวน 1667  ซ่ึงเปนบรกิาร
เชิงรบั สวนการบรกิารเชิงรกุนอกเหนอืจากการรณรงค
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การปองกนัการฆาตวัตายซ่ึงเปนความรนุแรงตอตนเอง
โครงการการปองกนัหรอืลดปญหาความรนุแรงตอผ ูอ่ืน
ในกล ุมเส่ียง เชน กล ุมเยาวชนในสถานพินจิท่ีมีประวตัิ
กอความรนุแรงจงึเปนส่ิงท่ีทาทาย

สวนผลกระทบของขาวตอผ ูปวยและญาตมีิการ
สํารวจท่ีสหราชอาณาจกัรในป 2543 พบวา ในชวง 3
ปกอนการสํารวจผ ูปวยและญาตเิกดิความวติกกงัวลจาก
ขาวท่ีบิดเบือนเกีย่วกบัโรคทางจติเวช15  ดงันัน้การวจิยั
ครัง้นีเ้นนศึกษาผลกระทบตอผ ูปวยจติเภท และญาตติอ
กรณีความรุนแรงท่ีเกดิขึน้ เนือ่งจากผ ูปวยจติเภทโดย
เฉพาะชนดิหวาดระแวงจะมีโอกาสกอความรนุแรงได
สูงกวาโรคจติชนดิอ่ืน 16 การศึกษาเจตคตแิละผลกระทบ
ตอผ ูปวยและญาตเิพ่ือนาํไปส ูการวางแผนลดตราบาป
ของโรค การปองกนัความรนุแรงในสังคมตอไป

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาเชิงพรรณนาระหวางวันท่ี 16,

19 - 21 กนัยายน 2548 ณ โรงพยาบาลจติเวชขนาดใหญ
ประจําภูมิภาค  4  แหงสังกัดกรมสุขภาพจิตดังนี้
โรงพยาบาลศรธัีญญา (ภาคกลาง) โรงพยาบาลสวนปรงุ
(ภาคเหนอื) โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ (ภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือ) และโรงพยาบาลสวนสราญรมย
(ภาคใต) กล ุมตวัอยางเปนผ ูปวยและญาตท่ีิมารบับรกิาร
แบบผ ูปวยนอก สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเอง
และเปนผ ูปวยท่ีไดรบัการวนิจิฉยัโรคจติเภทเทานัน้  โดย
ท่ีญาตแิละผ ูปวยอาจจะไมใชญาตซ่ึิงกนัและกนัในวนัท่ี
ทําการศึกษา

เครือ่งมือเปนแบบสอบถามท่ีคณะผ ูวจิยัสรางขึน้
ขอคาํถามประกอบดวยขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา ลักษณะทางคลินกิ เชน การวนิจิฉยั ระยะเวลา
ท่ีปวย ประวตัดิานอารมณพฤตกิรรมความรนุแรง และ
การรักษาดวยไฟฟา และการติดตามขาวกรณีผ ูปวย
โรคจิตไลแทงนักเรียนในโรงเรียนเอกชนท่ีเกิดขึ้น
วนัท่ี 9 กนัยายน  2548  สวนท่ีสอง เปนคําถามเกีย่วกบั
เจตคตเิพ่ือประเมินผลกระทบตออาการ การดาํเนนิชีวติ
ความม่ันใจในการรกัษา ตราบาปตอโรคจติรวมจาํนวน 14

ขอโดยการประเมินคา 5 ระดบั ไมเห็นดวยอยางยิง่ ถึง เห็น
ดวยอยางยิง่

การวเิคราะหขอมูล หาคารอยละ คาเฉล่ียของ
อาย ุระยะเวลาท่ีมีอาการ วเิคราะห factor analysis  แบบ
ประเมินเจตคต ิ คาเฉล่ียของเจตคตริายดาน

ผล
มีแบบสอบถามท่ีสามารถประเมินผลได

จาํนวน 445  จาก  473ฉบับท่ีสงกลับคดิเปนรอยละ 94.1
จําแนกเปนภาคกลาง 192 ฉบับ ภาคเหนือ 113 ฉบับ
ภาคใต 97 ฉบับ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 43 ฉบับ

1. ขอมูลท่ัวไปของผ ูปวยและญาติ
1.1 ขอมูลของผ ูปวยมีผ ูปวยจํานวน 203

คน เปนเพศชาย 126 คน   เพศหญิง  77  คน  อายุเฉล่ีย
36.02 ± 11.37 ป ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยเฉล่ีย 6.50 ±
6.40 ป (จากจํานวนผ ูปวยระบุ 17 5 ราย)  โดยท่ีมีอาการ
นานกวา 1 ปรอยละ 82.9 และในรอบ 1 ปท่ีผานมา
รอยละ 83.9 ไมเคยมีพฤติกรรมรนุแรง  ผ ูปวยทราบวา
ปวยเปนโรคจิตเภทจํานวนรอยละ 65.1 มีการศึกษา
ระดับช้ันประถมรอยละ 40 ติดตามขาวดังกลาว
พอสมควรรอยละ 53 จะปดวิทยุหรือทีวีเม่ือมีการ
รายงานขาวทันทีรอยละ 24.1 ตองการใหยุติการ
นําเสนอขาวโดยเร็ว  รอยละ  65

1.2 ขอมูลของญาติ ญาติ 242 คนเปน
เพศชาย 98 คน เพศหญิง 122 คน ไมระบุเพศ 22 คน
ซ่ึงจําแนกเปนบิดามารดาจาํนวน  59 คน ค ูสมรส 30 คน
พ่ีนองจาํนวน 29 คน และอ่ืนๆ เชน ลุงนาปาอาและ
คนดแูลใกลชิด 124 คน การศึกษาระดบัประถมศึกษา
รอยละ 48.2  ตดิตามขาวพอสมควร รอยละ 49.3  จะปด
วทิยหุรอืทีวทัีนทีเม่ือมีการนาํเสนอขาวดงักลาวรอยละ
25  ตองการใหยตุิการนําเสนอขาวโดยเรว็รอยละ  58.1
ญาติทราบวาผ ูปวยมีอาการเฉล่ียนาน 7.65 ± 7.40 ป
(จํานวนญาติ 172 ราย) โดยท่ีมีอาการนานกวา 1 ป
รอยละ 88.6 ญาตทิราบผ ูปวยเปนโรคจติเภทรอยละ 65.6
ในรอบปท่ีผานมาญาติทราบวาผ ูปวยไดรับการรักษา
ดวยไฟฟารอยละ 12.9 ไมไดรับการรักษาดวยไฟฟา

๔
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รอยละ 72.8 ไมทราบรอยละ 14.3 ผ ูปวยรอยละ 83
ไมเคยมีพฤติกรรมรุนแรงรอยละ 15.5 มีอารมณ
หงุดหงิดงาย รอยละ 7.8 กอการทะเลาะววิาทบอยๆ

2. การประเมินเจตคติของผ ูปวยและญาติ
แสดงดวยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละรายขอดัง

ตารางท่ี 1 และ 2  โดยท่ีผ ูปวยเห็นวาขาวมีผลกระทบตอ
อาการทําใหเกดิความเครยีด อาการกาํเรบิ เกรงวาจะกอ
เหตกุารณ มีผลตอกจิวตัรประจาํวนัประมาณรอยละ 20
ขาวทําใหคนกลัวผ ูปวยโรคจติรอยละ 54.5 และกดีกนั
ผ ูปวยไมใหอย ูในสังคมรอยละ 60

๕

ตารางที ่1    ความถ่ีและรอยละเจตคตขิองผ ูปวย
เห็นดวย
อยางย่ิง

n(รอยละ)

เห็นดวย
พอสมควร
n(รอยละ)

เห็นดวย
n(รอยละ)

ไมเห็นดวย
n(รอยละ)

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

n(รอยละ)
ขอคําถาม

1. ทานร ูสึกเครยีดเกรงวาตนเองจะกระทําการ 122(60.1) 41(20.2) 19(9.4) 10(4.9) 11(5.4)
ท่ีรนุแรงคลาย ๆ  กบัเหตกุารณดงักลาวได

2. ทานคดิวาคนอ่ืนรงัเกยีจทาน ถาร ูวาทาน 59(29.1) 55(27.1) 38(18.7) 14(6.9) 37(18.2)
ปวยเปนโรคจติ

3. ทานม่ันใจวาขณะนีท้านรกัษาอยางตอเนือ่ง 34(16.7) 16(7.9) 16(7.9) 25(12.3) 112(55.2)
จะไมกอเหตคุลายกบัเหตกุารณดงักลาว

4. ทานเกรงวาตวัเองจะกระทําการเชน 125(61.6) 33(16.3) 19(9.4) 7(3.4) 19(9.4)
เหตกุารณดงักลาว

5. ทานร ูสึกเปนกงัวลมากจนทําใหอาการ 109(53.7) 49(24.1) 23(11.3) 6(3.0) 16(7.9)
ของทานกาํเรบิในขณะนี้

6. ทานร ูสึกวาทานไมเปนท่ีไววางใจ 85(41.9) 35(17.2) 40(19.7) 17(8.4) 26(12.8)
คนรอบขางท่ีร ูวาทานปวยเปนโรคจติ

7. ทานจะปดวทิยหุรอืโทรทัศน ทันทีท่ีมีขาว 109(53.7) 45(22.2) 22(10.8) 6(3.0) 21(10.3)
ดงักลาว

8. ขาวนีทํ้าใหผ ูคนกลัวผ ูปวยโรคจติ 38(18.7) 16(7.9) 33(16.3) 42(20.7) 74(36.5)
9. ขาวนีทํ้าใหทานไมกลาไปไหนมาไหน 115(56.7) 34(16.7) 29(14.3) 3(1.5) 22(10.8)
ตามลําพัง

10.ขาวนีทํ้าใหชีวติประจาํวนัของทานเปล่ียน 118(58.1) 42(20.7) 19(9.4) 10(4.9) 14(6.9)
ไปในทางท่ีแยลง

11.ขาวนีทํ้าใหทานตองเกบ็ตวัไมสุงสิงกบัใคร 125(61.6) 38(18.7) 21(10.3) 6(3.0) 13(6.4)
12.ขาวนีทํ้าใหผ ูปวยโรคจติท่ัวไปถูกกดีกนั 50(24.6) 29(14.3) 40(19.7) 37(18.2) 47(23.2)

ไมใหอย ูในสังคมเชนคนอ่ืนๆ
13.ผ ูปวยโรคจติท่ีไมไดรบัการรกัษาเทานัน้ 26(12.8) 11(5.4) 31(15.3) 34(16.7) 101(49.8)

จงึจะกอเหตรุนุแรงตอผ ูอ่ืน
14.ขาวนีไ้มมีผลกระทบอะไรตอทาน 61(30.0) 31(15.3) 43(21.2) 16(7.9) 52(25.6)
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ญาตริ ูสึกเครยีด สังเกตวาผ ูปวยมีอาการกาํเรบิ
และเกรงวาผ ูปวยจะกระทําเหตกุารณรนุแรงไดประมาณ

รอยละ 30  ขาวทําใหสังคมกลัวผ ูปวยโรคจติรอยละ  66
และกดีกนัผ ูปวยไมใหอย ูในสังคมรอยละ 51

๖

ตารางที ่2  ความถ่ีและรอยละเจตคตขิองญาติ

1. ทานร ูสึกเครยีดเกรงวาญาตทิานจะกระทํา 115(52.3) 31(14.1) 35(15.9) 12(5.5) 27(12.3)
การท่ีรนุแรงคลายๆกบัเหตกุารณดงักลาวได

2. ทานคดิวาคนอ่ืนรงัเกยีจญาตขิองทาน ถาร ู 83(37.7) 42(19.1) 39(17.7) 20(9.1) 36(16.4)
วาปวยเปนโรคจติ

3. ทานม่ันใจวาขณะนีผ้ ูปวยรกัษาอยางตอเนือ่ง 54(24.5) 10(4.5) 19(8.6) 27(12.3) 110(50.0)
จะไมกอเหตคุลายกบัเหตกุารณดงักลาว

4. ทานเกรงวาผ ูปวยจะกระทําการเชนเหตกุารณ123(55.9) 28(12.7) 25(11.4) 22(10.0) 22(10.0)
ดงักลาว

5. ทานสังเกตวาผ ูปวยเปนกงัวลมากจนทําให 101(45.9) 48(21.8) 21(9.5) 23(10.5) 27(12.3)
อาการกาํเรบิในขณะนี้

6. ทานร ูสึกวาผ ูปวยไมเปนท่ีไววางใจคน 90(40.9) 40(18.2) 29(13.2) 20(9.1) 41(18.6)
รอบขางท่ีร ูวาผ ูปวยเปนโรคจติ

7. ทานจะปดวทิยหุรอืโทรทัศน ทันทีท่ีมีขาว 131(59.5) 32(14.5) 30(13.6) 11(5.0) 16(7.3)
เกีย่วกบัเหตกุารณดงักลาว

8. ขาวนีทํ้าใหผ ูคนกลัวผ ูปวยโรคจติ 44(20.0) 29(13.2) 36(16.4) 47(21.4) 64(29.1)

9. ขาวนีทํ้าใหผ ูปวยไมกลาไปไหนมาไหน 114(51.8) 37(16.8) 30(13.6) 16(7.3) 23(10.5)
ตามลําพัง

10.ขาวนีทํ้าใหชีวติประจาํวนัของผ ูปวย 125(56.8) 38(17.3) 25(11.4) 11(5.0) 21(9.5)
เปล่ียนไปในทางท่ีแยลง

11.ขาวนีทํ้าใหผ ูปวยตองเกบ็ตวัไมสุงสิงกบัใคร 114(51.8) 43(19.5) 25(11.4) 20(9.1) 18(8.2)

12.ขาวนีทํ้าใหผ ูปวยโรคจติท่ัวไปถูกกดีกนั 73(33.2) 38(17.3) 43(19.5) 26(11.8) 40(18.2)
ไมใหอย ูในสังคมเชนคนอ่ืนๆ

13.ผ ูปวยโรคจติท่ีไมไดรบัการรกัษาเทานัน้จงึ 20(9.1) 11(5.0) 29(13.2) 41(18.6) 119(54.1)
จะกอเหตรุนุแรงตอผ ูอ่ืน

14.ขาวนีไ้มมีผลกระทบอะไรตอทาน 66(30.0) 33(15.0) 46(20.9) 23(10.5) 52(23.6)

เห็นดวย
อยางย่ิง

n(รอยละ)

เห็นดวย
พอสมควร
n(รอยละ)

เห็นดวย
n(รอยละ)

ไมเห็นดวย
n(รอยละ)

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

n(รอยละ)
ขอคําถาม
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3)   การศึกษาวิเคราะหการประเมินเจตคติ
ดวย factor analysis จําแนกออกเปน 4 ดานสามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  56.5  ดังนี้คือ
ผลกระทบตออาการ  (ขอท่ี 1,2,4,5 และ6) ผลกระทบ

๗

ตอกจิวตัรประจาํวนั( 9, 10 และขอ 11)  ความเช่ือม่ันตอ
การรักษา (ขอ 3,7,13 และ 14) และตราบาป
(ขอ 2,8,12 และ 13)  โดยมีคาความสอดคลองภายใน
0.76, 0.75, 0.54 และ 0.56  ดงัตารางท่ี 3

ตารางที ่3   Rotated Component Matrix
Component

1 432
1. ทานร ูสึกเครยีดเกรงวาญาตทิานจะกระทําการท่ีรนุแรงคลายๆ กบัเหตกุารณดงักลาว .76 .08 -.08 -.01
2. ทานคดิวาคนอ่ืนรงัเกยีจทาน ถาร ูวาทานปวยเปนโรคจติ .57 .19 .06 .44
3. ทานม่ันใจวาขณะนีท้านรกัษาอยางตอเนือ่ง จะไมกอเหตคุลายกบัเหตกุารณดงักลาว .11 -.06 .73 .09
4. ทานเกรงวาตวัเองจะกระทําการเชนเหตกุารณดงักลาว .80 -.03 .06 .02
5. ทานร ูสึกเปนกงัวลมากจนทําใหอาการของทานกาํเรบิในขณะนี้ .64 .25 .06 -.08
6. ทานร ูสึกวาทานเปนไมเปนท่ีไววางใจคนรอบขางท่ีร ูวาทานปวยเปนโรคจติ .60 .30 .06 .30
7. ทานตองการใหยตุกิารนาํเสนอขาวโดยเรว็ .05 .13 .58 .21
8. ขาวนีทํ้าใหผ ูคนกลัวผ ูปวยโรคจติ .01 .04 .15 .73
9. ขาวนีทํ้าใหทานไมกลาไปไหนมาไหนตามลําพัง .15 .68 .15 .05

10. ขาวนีทํ้าใหชีวติประจาํวนัของทานเปล่ียนไปในทางท่ีแยลง .17 .83 .05 .17
11. ขาวนีทํ้าใหทานตองเกบ็ตวัไมสุงสิงกบัใคร .13 .82 .02 .11
12. ขาวนีทํ้าใหผ ูปวยโรคจติท่ัวไปถูกกดีกนัไมใหอย ูในสังคมเชนคนอ่ืนๆ .11 .26 .07 .71
13. ผ ูปวยโรคจติท่ีไมไดรบัการรกัษาเทานัน้จงึจะกอเหตรุนุแรงตอผ ูอ่ืน -.02 -.11 .54 .41
14. ขาวนีไ้มมีผลกระทบอะไรตอทาน .04 .22 .66 -.22
ตารางที ่4   คะแนนเฉล่ียรายดานเจตคตขิองผ ูปวยและญาติ

ผ ูปวย ญาติ
เจตคตริายดาน Mean S.D. 95%,CI Mean S.D. 95%,CI Range

(mean)
Lower upper lower Upper

ผลกระทบตออาการ 10.36 4.43 9.76 10.98 11.48 5.31 10.80 12.15 5-25 (10.97)
ผลกระทบตอกจิวตัรประจาํวนั 5.49 2.84 5.10 5.88 6.16 3.41 5.73 6.59 4-20 ( 5.85)
ความเช่ือม่ันตอการรกัษา 12.44 3.47 11.96 12.93 12.41 3.40 11.92 12.84 4-20 (12.42)
ตราบาปของโรค 12.93 3.74 12.41 13.44 12.45 3.85 11.97 12.94 4-20 (12.67)
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ผ ูปวยและญาติมีคาคะแนนเฉล่ียเจตคติราย
ดานตอขาวดงักลาว ไมแตกตางกนั โดยมีคาคะแนนรวม
เฉล่ียของผ ูปวยและญาติดานผลกระทบตออาการและ
กจิวตัรประจาํวนัในระดบัคอนขางต่าํคอืรอยละ 44  และ
29 ตามลําดบั สวนคาคะแนนรวมเฉล่ียดานความเช่ือม่ัน
ตอการรกัษาและตราบาปของโรคอย ูในระดบัปานกลาง
รอยละ 62.1 และ 63.4

วิจารณ
เนื่องจากเหตุการณ เกิดขึ้นในกรุงเทพ

มหานคร ดงันัน้การเกบ็ขอมูลจงึเนนภาคกลางเปนหลัก
และเลือกเครอืขายโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมสูงสุดใน
การดําเนนิการเกบ็ขอมูล และเปนโรงพยาบาลจิตเวช
ท่ีตัง้อย ูในเมืองใหญๆเทานัน้  การเกบ็ขอมูลเนนศึกษา
หลังเกิดเหตุการณทันทีจึงมีเวลาจํากัด ผ ูวิจัยตองการ
ขอมูลท่ีเปนปจจบัุนตอเหตกุารณ ไมไดมาจากความทรงจาํ
และจํากัดเฉพาะผ ูท่ีติดตามขาวหรือทราบเหตุการณ
เทานั้น  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ไมอาจเปนตัวแทน
ประชากรผ ูปวยจติเภทท้ังหมด  แบบประเมินทางเจตคติ
ตอขาวความรนุแรงท่ีเกดิขึน้สามารถเปนเครือ่งมือศึกษา
เจตคติของผ ูปวยและญาติในการศึกษาตอไปได อาจ
จะเพ่ิมขอคําถามตามวตัถุประสงคแตละดาน ขึน้อย ูกบั
คาํถามของการศึกษา

เหตุการณความรุนแรงจากผ ูปวยจิตเวชเม่ือ
ทบทวนเหตกุารณจะพบวาสามารถปองกนัไดดวยความ
รวมมือของหลายฝาย เชน ครอบครัวหรอืญาติท่ีดูแล
ผ ูปวย ทีมรกัษา โดยเฉพาะงานจติเวชชุมชนตองมีความ
เขมแข็งตอเนื่อง การขึ้นทะเบียนผ ูปวยโรคจิตเภทใน
ชุมชนเพ่ือตดิตามดแูลการรกัษา จงึเปนส่ิงท่ีทาทายของ
งานจิตเวชชุมชน  กรมสุขภาพจิตตองสนับสนุน
เทคโนโลยีองคความร ู งบประมาณการดําเนินงาน
สุขภาพจติของเครอืขายสุขภาพจิตชุมชนท่ีดําเนนิงาน
ในสถานบรกิารสาธารณสุขนอกเหนอื จากโรงพยาบาล
จติเวช  กรณท่ีีเกดิขาวดงักลาวพบวา ผ ูปวยไมไดรบัการ
รักษาอยางตอเนือ่ง ซ่ึงตรงกบัการทบทวนเอกสารใน

ตางประเทศพบปจจยัหลัก 3 ประการของเหตกุารณกอ
ความรนุแรงในผ ูปวยจติเวช คอื มีอาการทางจติท่ีรนุแรง
รวมกบัการรกัษาท่ีไมตอเนือ่ง  การใชสารเสพตดิ และมี
ประวตัพิฤตกิรรมรนุแรงมากอน 17, 18

กวาครึ่งของผ ูปวยและญาติตองการใหการ
นาํเสนอขาวกรณดีงักลาวยตุโิดยเรว็ โดยไมปฏิเสธการ
รบัร ูขาวเชน ปดวทิยหุรอืโทรทัศนเม่ือมีการนาํเสนอขาว
ดงักลาว พบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผ ูปวยเห็นวาขาว
ทําใหอาการกาํเรบิ โดยท่ีญาตจิะมีความเห็นประเดน็นี้
มากกวาผ ูปวย การลดความวติกกงัวลของญาตแิละผ ูปวย
จงึเปนภาระกจิของผ ูใหบรกิารท้ังในโรงพยาบาลจติเวช
และเครอืขายสุขภาพจติชุมชน ดงันัน้ชวงจงัหวะนี้จงึ
เปนโอกาสการใหความร ูกับสาธารณชนเกี่ยวกับโรค
จติเภทท่ีถูกตอง19 เนนการรกัษาอยางตอเนือ่งดงัท่ีมีการ
นําเสนอขาวในส่ือตางๆ การสํารวจครั้งนี้พบวา
ประมาณรอยละ 65 ของผ ูปวยและญาตทิราบช่ือโรคท่ี
ผ ูปวยทุกขทรมาน ผ ูปวยและญาตหิลายคนคดิวาเปนโรค
ท่ีเกดิจากคณุไสย โรคบา โรคหูแวว โดยไมทราบช่ือ
โรคจติเภท   ดงันัน้การรณรงคสัปดาหสุขภาพจติประจาํป
2548 จงึตองปรบัเปนการสรางเจตคตท่ีิถูกตองดวยการ
ใหความร ูเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชในกล ุมตางๆ เชน
โรคซึมเศรา โรคจติเภท  นอกเหนอืไปจากการณรงคการ
สรางเสรมิสุขภาพจติในกล ุมเส่ียงตางๆ  การบรกิารให
คําปรึกษาซ่ึงเปนนโยบายตอเนื่องของกรมสุขภาพจติ
ตัง้แตวกิฤตเศรษฐกจิในปพ.ศ. 2541 คอืการใหบรกิาร
สายดวน 1667 และการใหบริการโดยตรงของหนวย
บรกิารแตละแหงซ่ึงเปดใหบรกิารตลอด 24 ช่ัวโมง ณ
โรงพยาบาลจติเวชหลายแหง เชน ศรีธัญญา สถาบัน
จติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา  ยงัมีการจดัรายการให
ความร ูดานสุขภาพจิตดวยการสนับสนุนและดําเนิน
รายการโดยตรงของกรมสุขภาพจติท้ังรายการวทิย ุและ
โทรทัศน ซ่ึงเปดโอกาสใหมีปฏิสัมพันธระหวางผ ูฟง
และวทิยากรขณะถายทอดรายการ
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ผ ูปวยโรคจติเภทท่ีศึกษาครัง้นีส้วนใหญอย ูใน
วยัผ ูใหญ ท่ีไมมีงานทํา จงึไมไดรายงานเรือ่งอาชีพของ
ผ ูปวยพบวา ผ ูปวยเกอืบครึง่เห็นดวยวาขาวนีอ้าจทําให
ถูกออกจากงานดงัท่ีกลาวไวตอนแรก เนือ่งจากผ ูปวย
สวนใหญเปนผ ูปวยเรือ้รงัคอืปวยนานกวา 1 ปเฉล่ียรวม
รอยละ 88  ดงัการศึกษาภาระโรคพบวาโรคจติเภทเปน
โรคเรื้อรังหนึ่งในยี่สิบโรคของประเทศ20ท่ีกอใหเกิด
ความพิการตอผ ูปวยท้ังดานจติใจและอาชีพ สิทธิของ
ผ ูประกนัตนของสํานกัประกนัสังคมในการรกัษาโรค
ทางจิตเวชก็มีขอจํากัดเฉพาะอาการทางจิตเฉียบพลัน
ไมเกนิ 15 วนัเทานัน้ ไมครอบคลุมโรคจติเรือ้รงัทุกชนดิ
กรมสุขภาพจติ สมาคมเพ่ือผ ูบกพรองทางจติ และ องคกร
เอกชนตางๆ  จงึควรรวมมือกนัเปนองคกรท่ีมีปากเสียง
แทนผ ูปวยจติเวช มีบทบาทในการพิทักษสิทธิผ ูปวยและ
ตอรองใหผ ูปวยจิตเวชท่ีประกอบอาชีพไดสามารถใช
สิทธิ ดงัเชนการรกัษาโรคเรือ้รงัทางกาย เนือ่งจากผ ูท่ีมี
สิทธิของสํานักประกันสังคม จะไมมีสิทธิตามหลัก
ประกนัสุขภาพแหงชาต ิ  ทําใหผ ูปวยจติเวชถูกบีบคัน้
รดิรอนสิทธิอยางไมเปนธรรม  สํานกัประกนัสุขภาพให
สิทธิประชาชนท่ัวไปครอบคลุมผ ูปวยจติเวชมีสิทธิใน
การรกัษาพยาบาลท่ีเรยีกกนัท่ัวไปวานโยบายสามสิบบาท
ซ่ึงก็มีขอจํากัดท่ีย ุงยาก ผ ูปวยท่ีจะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจติไดตองมีระบบสงตอ
จากสถานพยาบาลปฐมภมิูกอน และจาํกดัคาใชจายตอหัว
และวันนอนในลักษณะคลายคลึงกับสํานักประกัน
สังคมคอื จํากดัวนันอนโรงพยาบาลไมเกนิ 15 วนั  ซ่ึง
ปจจบัุนโรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจติไมสามารถเรยีก
เกบ็เงินไดตามจรงิ มีฐานะทางการเงินท่ีตดิลบ ทําใหอาจ
มีผลตอการตดัสินใจจาํหนายผ ูปวยออกจากโรงพยาบาล
เรว็ เนือ่งจากญาตแิละโรงพยาบาลตองรบัภาระคาใชจาย
ในสวนท่ีเรยีกเก็บไมได กรมสุขภาพจติจงึตองเตรยีม
ขอมูลท่ีเปนจริงเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาผ ูปวย
จติเวชระยะเฉยีบพลันในภาพรวมของกรมสุขภาพจติ
และตามขนาดโรงพยาบาล  และศึกษาตนทุนคาใชจาย

ตอหนวยบริการ เพ่ือเจรจาตอรองกับสํานักประกัน
สุขภาพใหจดัสรรเงินคาใชจายท้ังรายหัวและในลักษณะ
กองทุน เชนเดยีวกบัผ ูปวยมะเรง็ หรอืเอดสดงัท่ีเปนขาว
หนาหนงัสือพิมพ21

ดานพฤตกิรรมรนุแรงญาตแิละผ ูปวยประเมิน
ตรงกันคือ ในรอบปท่ีผานมารอยละ 83ไมเคยมี
พฤตกิรรมท่ีรนุแรง รอยละ 3 มีพฤตกิรรมรนุแรง 2- 4  ครัง้
หรอืมากกวา เชน มีดไลฟนญาต ิซ่ึงมักจะเปนจากการ
รกัษาไมตอเนือ่ง หรอืถูกยัว่ยจุากเดก็ หรอืเพ่ือนบานท่ี
รงัเกยีจผ ูปวย หรอือาจเนือ่งจากปญหาบุคลิกภาพเดมิซ่ึง
ไมไดเกีย่วของกับโรคจติเภทกลาวคอื เปนคนท่ีโมโห
รายตัง้แตกอนปวย ซ่ึงการศึกษาในสหรฐัอเมรกิาการกอ
อาชญากรรมโดยผ ูปวยจติเวชมักจะนําเสนอในความ
รนุแรงมากกวาคนท่ัวไปถึง 10 เทา ท้ังท่ีคดอีาชญากรรม
เกดิจากคนปกตริอยละ 95 ถึง 9717, 18  ผ ูปวยจติเวชท่ีกอ
อาชญากรรมสวนใหญมักจะเกดิขึน้กบัคนในครอบครวั
มากกวาท่ีจะเกดิกบัคนอ่ืนในชุมชน  Swanson  ไดศึกษา
ระบาดวทิยาของของความรนุแรงท่ีเกดิขึน้ในชุมชนซ่ึง
ถือวาเปนการศึกษาทางระบาดวทิยาเกีย่วกบัความรนุแรง
และโรคทางจติเวชท่ีดท่ีีสุด พบวา ผ ูปวยจติเวชมีความ
เส่ียงระดับปานกลางท่ีกอเหตุรุนแรง พบสาเหตุจาก
ผ ูเสพยาสูงสุด 11, 22 อิทธิพลของส่ือ จากรายการบันเทิง
เชนภาพยนตรมักจะบิดเบือน หรือนําเสนอลักษณะ
ผ ูปวยจติเวชท่ีแปลกประหลาด เปนอันตราย  การศึกษา
ของตางประเทศพบวา ภาพลักษณของผ ูปวยโรคจติใน
ละคร ภาพยนตมักจะเปนพวกคล่ังศาสนา นักวิทยา
ศาสตรสติเฟอง คนตลบตะแลง หญิงซึมเศราไรคา23

ละครทีวใีนชวงเวลายอดนยิมบิดเบือนบุคลิกของผ ูปวย
จติเวชท่ีนาํเสนอในละครคอื บุคลิกท่ีสับสน ไมร ูบทบาท
ของตนเอง มีลักษณะการพูดแบบเดก็ๆ เชนการใชเสียง
การใชภาษา บุคลิกท่ีมักถูกรงัเกยีจ จบัผิดหรอืแบงแยก มี
ฐานะท่ียากจนเรรอน และมักถูกตาํรวจจบักมุเนือ่งจาก
กอคดอีาชญากรรมซ่ึงผ ูปวยจะจาํอะไรไดเพียงเล็กนอย
หรือมีความเขาใจส่ิงท่ีกระทําลงไปไมกระจาง แมวา
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บางครัง้ละครจะนําเสนอผ ูปวยจิตเวชมักจะถูกกดีกัน
เปนเหยือ่อารมณหรอืถูกทํารายท้ังวาจาจติใจ แตเม่ือถึงจดุ
หนึง่ผ ูปวยจะกลายเปนคนท่ีกาวราว หรอืมีพฤตกิรรม
รนุแรงได24 ซ่ึงทําใหสังคมรบัร ูจดจาํเฉพาะพฤตกิรรม
และบุคลิกท่ีบิดเบือนเปนอันตรายเทานัน้

ครึ่งหนึ่งของผ ูปวยและญาติรับร ูข าวทําให
คนกลัวผ ูปวยโรคจติ รงัเกยีจผ ูปวย และถูกกดีกนัในสังคม
สาธารณชนท่ีไมเคยสัมผัสใกลชิดกบัผ ูปวยจติเวชจะมี
เจตคตทิางลบหรอืสรางตราบาปใหกบัผ ูปวยจติเวช  ซ่ึง
สอดคลองกบัการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา มีการ
สอบถามความเห็นนักศึกษามหาวิทยาลัย พบวา
สวนใหญจะรบัร ูวาผ ูปวยนากลัวควรอย ูหางจากผ ูปวย25

เชนเดยีวกบัเจตคตขิองตาํรวจมองวาในกรณท่ีีตาํรวจตอง
ไปเกี่ยวของดวยผ ูปวยจิตเวชเปนบุคคลอันตรายกวา
คนปกตอ่ืินๆ26  ดงันัน้การรณรงคการลดตราบาปตอง
คํานงึถึงมุมมองการรบัร ูของผ ูปวยและญาตซ่ึิงสามารถ
กระทําไดงายกวากจิกรรมท่ีจะกระทําตอสาธารณชน
เชนมีกจิกรรมตางๆท่ีสรางเสรมิภมิูตานทานเชน กจิกรรม
กระต ุนใหหัดคิดเชิงบวก เห็นความสําคัญของการ
รวมมือในการรกัษาอยางตอเนือ่ง เม่ือรวมกบัโอกาสท่ี
สังคมหยบิยืน่ใหเขารวมกจิกรรมฟนฟูสมรรถภาพทักษะ
ตางๆ เชน ดานทักษะสังคม  การฝกงานในสถาน
ประกอบการโดยมีรปูแบบท่ีชัดเจนจะชวยลดอัตราการ
พ่ึงพาของผ ูปวย เสรมิความร ูสึกการมีคณุคาในตนเอง
การรกัษาท่ีตอเนือ่งจะลดความรนุแรง 16-18 ท้ังท่ีความ
รนุแรงของสังคมไมไดเกดิจากผ ูปวยจติเวชมากกวาคน
ท่ัวไป ประเดน็นีต้องตแีผใหสาธารณชนทุกระดบัเขาใจ
จึงจะสามารถลดตราบาปได27  การนําเสนอขาวของ
ส่ือมวลชน ภาพยนตร หรอืละคร จงึควรมีการใหขอมูล
เกีย่วกบัโรคท่ีถูกตอง ย้าํเนนใหเห็นวาการละเลยการดแูล
ผ ูปวยจิตเวชเปนเหตใุหเกิดความรุนแรงตอสังคม ไม
บิดเบือนภาพลักษณผ ูปวยและทีมรกัษา ยกตวัอยางกรณี
โรงพยาบาลศรีธัญญา มีสถานท่ีเหมาะตอการถายทํา
สารคดแีละละคร มักจะไดรบัการตดิตอขอถายทําสารคดี

หรอืใชสถานท่ีในการถายทําละครอย สูมํ่าเสมอ ดงัเชน
หลังคาแดง  ละครท่ีแสดงวิถีชีวิตผ ูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลจติเวช กอนการถายทําละคร มีการสนทนา
และดงูานของผ ูกํากบัละครเกีย่วกบัผ ูปวยจติเวชในหอ
ผ ูปวย แตบทละครยังคงดําเนินไปในลักษณะท่ีทําให
ผ ูชมเขาใจผ ูปวยจติเวช ในลักษณะไมเตม็คน มีลักษณะ
ความเจบ็ปวยครอบงําเชนเดยีวกบัท่ี Wilson รายงาน24

จติแพทยในเรือ่งหลังคาแดงกมี็ลักษณะแปลกๆ มีบุคลิก
ท่ีมีความขดัแยงในจติใจ ไมสามารถรกัษาความสัมพันธ
ระหวางแพทยกบัผ ูปวยและญาต ิ เชนเดยีวกบัท่ี Gabbard
ทบทวน Psychiatry and the Cinema  พบวามีเพียง
ภาพยนตรสามเรื่องเทานั้นท่ีนําเสนอภาพลักษณของ
จิตแพทยท่ีถูกตอง สวนใหญบิดเบือนวามีบุคลิกภาพ
ดงักลาว รวมกบัลักษณะอ่ืนๆอีก เชน ซอนเรนแอบแฝง
(uterior motives)  หมกม ุนกบัตวัเอง เปนตวัตลก ตดิสุรา
ไมยดืหย ุน ชอบส่ังการ มีเลหเหล่ียม โงเขลาเบาปญญา
(foolish and idiotic)28   ตราบาปของผ ูปวยนอกเหนอืจาก
การจางงาน ซ่ึงผ ูปวยสวนใหญไมมีงานทํา  ยงัตอเนือ่ง
ถึงการเขาถึงบริการโดยเฉพาะการเขารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวชก็เปนส่ิงท่ีนาอายตอสาธารณชน6

ทีมรกัษาตองมีเจตคตท่ีิดตีอผ ูปวย เนือ่งจากอาจจะเปน
ผ ูกอใหเกดิผลกระทบตอตราบาปของผ ูปวย29  เชนผล
ขางเคยีงจากยา อาจจะมีอาการของ Extrapyramidal tract
เชนตวัแขง็ มือส่ัน หรอื เปดเผยความลับของผ ูปวยตอ
สาธารณชนวาปวยเปนโรคจติเภทชนดิหวาดระแวงโดย
ไมไดเจตนาในการใหสัมภาษณตอส่ือมวลชน  ขณะนีช่ื้อ
ผ ูปวยท่ีกอเหตดุงักลาวเปนท่ีเรยีกขานในผ ูปวยและญาติ
วาเกรงวาจะเปน “(ช่ือผ ูกอเหต)ุ หมายเลข 2”

ดานผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผ ูปวยคอนขางนอย เชนไมกลาไปไหนมาไหนตาม
ลําพัง ไมสุงสิงกบัใคร  เนือ่งจากผ ูปวยสวนใหญไมมีงาน
ทํา  การซักถามถึงชีวิตประจําวันในรายละเอียดของ
กิจวัตรประจําวัน เชน การนอน การแตงตัว การ
รบัประทานอาหาร และ กจิกรรมนนัทนาการ ความร ูสึก
ตอการมีคณุคาในตวัเอง อาจจะเปนประโยชนตอไปใน
การประเมินผลกระทบประเดน็นี้

๑๐
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ดานผลกระทบตอการรกัษา เนือ่งจากทําการ
ศึกษาในโรงพยาบาล ผ ูปวยและญาตท่ีิมารบัการรกัษา
ตอเนือ่งจงึมีความเช่ือม่ันวาผ ูปวยท่ีกนิยาตอเนือ่งจะไมกอ
เหต ุ ผ ูปวยท่ีไมไดรบัการรกัษาเทานัน้จะกอเหตรุนุแรง
ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาในตางประเทศ 8, 11  จากการ
สัมภาษณแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช
ในชวงท่ีเกดิขาวดงักลาว ทุกทานมีความเห็นตรงกนัวา
ผ ูปวยและญาตท่ีิเคยผิดนดั หรอื บางรายท่ีอย ูใกลโรงเรยีน
ก็จะรีบมาพบแพทย คนท่ีขาดการติดตอนานๆ หรือ
แพทยยตุกิารรกัษาไปเนือ่งจากอาการสงบ และไมไดปวย
เปนโรคจติเภท ญาตจิะพาผ ูปวยกลับมาปรกึษาจติแพทย
ทันทีเกรงวาจะเปนรายตอไปท่ีกอเหตุรนุแรงดงักลาว
ในการดแูลผ ูปวยจติเภทท่ีสําคญัคอืทําอยางไรใหผ ูปวย
รกัษาอยางตอเนือ่ง เคยมีการรณรงคใหความร ูเกีย่วกบั
ธรรมชาติของโรคในโรงพยาบาลจิตเวช ดวยความ
รวมมือขององคกรเอกชน เชนกิจกรรม Prelapse แต
เนือ่งจากกจิกรรมจดัโดยทีมรกัษา โดยท่ีผ ูปวยและญาติ
ไมไดมีบทบาทท่ีชัดเจน การดาํเนนิกจิกรรมจะไมตอเนือ่ง
เม่ือส้ินสุดโครงการกจิกรรมกจ็ะยตุลิงดวยทีมรกัษาจะมี
โครงการหรอืภาระอ่ืนท่ีตองรบัผิดชอบ ดงันัน้ปจจบัุนจงึ
มีแนวคดิท่ีจะใหมีเครอืขายผ ูปวยโรคจติ เชน กจิกรรม
Family link  (สายใยครอบครวั) ซ่ึงกาํเนดิขึน้ในฮองกง
กจิกรรมสายใยครอบครวัดาํเนนิโดยสมรกั ชูวานชิวงศ
และคณะ (ตดิตอสวนตวั) เปนกจิกรรมท่ีสงเสรมิศักยภาพ
ของครอบครวัและผ ูปวยจติเวชในการใหความร ูซ่ึงกนั
และกนัเกีย่วกบัโรค และการดแูลผ ูปวย อาการเตอืนท่ีควร
เฝาระวงัเสริมสรางบทบาทครอบครัวผ ูปวยจติเวชให
ชัดเจนยิง่ขึน้ มีการเยีย่มเยยีนระหวางเพ่ือนสมาชิก หรอื
บางครัง้โดยนกัวชิาชีพท่ีเปนท่ีปรกึษาของโครงการ   โดย
ท่ีการดําเนินกิจกรรมระยะแรกโดยนักวิชาชีพ ตอมา
ครอบครวัสมาชิกดาํเนนิกจิกรรมกนัเองภายใตการกาํกบั
ตดิตามของนักวิชาชีพ ซ่ึงโครงการไดดําเนินตอเนือ่ง
เปนปท่ี 2 ในโรงพยาบาลศรธัีญญาภายใตการสนบัสนนุ
งบประมาณจากองคกรเอกชน ซ่ึงกรมสุขภาพจิต

สนบัสนนุเฉพาะระดบันโยบาย   สมาคมผ ูบกพรองทาง
จติท่ีมีอย ูนัน้มีกจิกรรมตางๆ เพ่ือประโยชนท้ังปวงของ
ผ ูปวยและครอบครวัเชนการเขาถึงบรกิาร สิทธิในการ
รกัษาพยาบาล รวมถึงเกดิการยอมรบัของชุมชน ดงันัน้
กรมสุขภาพจิตจึงมีนโยบายสนับสนุนเพ่ือยกฐานะ
สมาคมเพ่ือผ ูบกพรองทางจติใหเปนองคกรระดบัชาต ิซ่ึง
จะตองมีสมาชิกครอบคลุมอยางนอย 50 จงัหวดัเพ่ือเปน
ปากเสียงใหผ ูปวยอยางแทจริง ปจจบัุนยงัไมสามารถ
ดําเนนิการไดตามเปาหมาย  ดงันัน้การสรางเครอืขาย
สุขภาพจติชุมชนใหเขมแขง็จงึเปนส่ิงท่ีทาทายของศูนย
สุขภาพจิตเขต โรงพยาบาลจิตเวช งานสุขภาพจิตใน
สถานบรกิารของรฐัท้ังหมด  โดยท่ีรปูแบบกจิกรรมอาจ
จะหลากหลายขึน้กบัภมิูปญญาทองถ่ิน และความพรอม
ของชุมชนแตละแหง ในแตละปกรมสุขภาพจติจดัสรร
งบประมาณในการประชุมสัมมนาประกวดผลงาน
สุขภาพจิตดีเดนในแตละระดับ เชน สถานีอนามัย
โรงพยาบาล ซ่ึงเปาหมายตอไปควรมีการตดิตามความ
ยัง่ยนื การพัฒนากจิกรรมสุขภาพจติในแตละระดบัอยาง
ตอเนือ่ง

สรปุผ ูปวยจติเภทและญาตไิดรบัผลกระทบจาก
ขาวกรณีผ ูปวยจิตเภทแทงเด็กนักเรียนในโรงเรียน
เอกชนในกรงุเทพมหานคร  จากการสํารวจภายใน 10
วนัหลังเกดิเหตพุบวาผ ูปวยและญาตมีิความวติกกังวล
อยากใหการนาํเสนอขาวยตุโิดยเรว็ เนือ่งจากมีผลทําให
ผ ูปวยถูกกดีกนัในสังคม อาการกาํเรบิ สังคมกลัวผ ูปวย
จติเวช   การนําเสนอขาวของส่ือมวลชน และการให
ขอมูลโดยผ ูเ ช่ียวชาญจึงควรระมัดระวังผลกระทบ
ทางลบ โดยเฉพาะสาธารณชนรบัร ูคลาดเคล่ือนวาผ ูปวย
จิตเวชเปนอันตรายและสัมพันธกับความรุนแรงใน
สังคม  การลดตราบาปตอโรคจติเวชจงึตองเนนใหเห็นวา
ความรนุแรงในสังคมเกดิจากคนปกตท่ัิวไปมากกวาผ ูปวย
จติเวช และการไมดแูลผ ูปวยท้ังในระดบัครอบครวั และ
นโยบายของรัฐเชิงกักกัน กอใหเกิดผลเสียตอผ ูปวย
จติเวชและญาตติองเผชิญชะตากรรมท่ีโหดราย ซ่ึงจะมี
ผลสะทอนกลับส ูสังคมในท่ีสุด
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