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The Marginalization Process of the Out Patients Receiving Mental 
Disorders and Psychopathy Treatment Case Study :  
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry Bangkok 

 
Sutheema Konganan1 

Kesaraporn Phomnimitkul2 
 
ABSTRACT 
   This qualitative research aims to study The Marginalization Process of 
the Out Patients receiving Mental Disorders and psychopathy treatment Case study : 
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry Bangkok.  The data was collected through in-
depth interviews with observers of informant behaviors with a total of 10 informants and 
conducting studies and relevant documents.  
   The results showed that The reason that makes Psychiatric patients 
become marginalized society is the original idea, the negative bias that society has 
towards Psychopathy and Psychiatric patients,  Compassion or advice that has more than 
understanding  for Psychiatric patients, Not being accepted by family members or close 
people and Psychiatric patients themselves.  All reasons cause the process to become 
marginalized in Psychiatric patients.  The process is caused by the accumulation of 
negative thoughts that society has on mental illnesses and Psychiatric patients causing a 
feeling that patients are different from normal people in society and want to separate 
those people from society by action negative behavior towards this group of people. 
Finally, Psychiatric patients were eventually away from the mainstream society and 
inevitably became marginalized society. 
 
Keywords: Marginalization Process, Psychiatric patients 
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ผิดปกติทางจิตและโรคทางจิต กรณีศึกษา : สถาบันจิตเวช 

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรุงเทพมหานคร 
 

สุธีมา คงอนันต1  
เกศราพร พรหมนิมิตกุล2  

 
บทคัดยอ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเหตุปจจัยและกระบวนการที่ทําใหผูเขา
รับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิตกลายเปนคนชายขอบของสังคม และเพ่ือศึกษาการ
ดํารงชีวิตของผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิตในฐานะคนชายขอบของสังคมโดย
เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมกับการสังเกตพฤติกรรมผูให ขอมูล โดยมีผูใหขอมูล
เปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิต ที่สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา กรุงเทพมหานคร และผูใกลชิดผูปวย รวมท้ังสิ้น 10 ราย  

  ผลการวิจัย พบวา เหตุปจจัยในการผลักดันใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและ
ผูปวยโรคทางจิตกลายเปนคนชายขอบของสังคม มีมาจากหลายเหตุปจจัยรวมเขาดวยกัน  โดย
เหตุปจจัยดังกลาว คือ ความคิดเดิม การผลิตซ้ําของแนวความคิดเดิม ภาพจําและอคติเชิงลบท่ี
สังคมมีตอโรคทางจิตและผูปวยโรคทางจิต ความสงสาร หรือคําแนะนําท่ีมีมากกวาความเขาใจตอ
ตัวผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิต  การไมไดรับยอมรับจากคนในครอบครัวหรือคน
ใกลชิด และตัวผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือตัวผูปวยโรคทางจิตเอง 

  ดวยเหตุดังกลาวกอใหเกิดกระบวนการที่ผลักดันคนกลุมนี้เขาไปสูการเปนคน
ชายขอบของสังคม โดยกระบวนการกลายเปนคนชายขอบของสั งคมในผูเขารับการรักษาอาการ
ผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตนั้นมีลักษณะเกิดจากการสะสมความคิดเชิงลบที่เกิดมาจาก
วาทกรรมเชิงลบที่สังคมมีตอโรคทางจิตและผู มีอาการผิดปกติทางจิตหรือผู ปวยโรคทางจิต  
จนกอใหเกิดความรูสึกมองวาผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตน้ันแปลกแยกจากคน
ปกติทั่วไปในสังคมและตองการที่จะแยกคนเหลาน้ันออกจากสังคม โดยแสดงออกซึ่งพฤติกรรมใน
เชิงลบตอคนกลุมนี้ จนในที่สุด ผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผู ปวยโรคทางจิตถูกเบียดขับกีดกัน
ออกจากสังคมหลักในที่สุดและตกอยูในฐานะคนชายขอบของสังคมอยา งหลีกเลี่ยงไมได 

 
คําสําคัญ : กระบวนการกลายเปนคนชายขอบ, ผูมีอาการผิดปกติทางจิต 
 
 
 
 
                                                             
1 นักศึกษาหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการชุมชน คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร  
2 ผูชวยศาสตราจารย ดร. สาขาวิชาการจัดการชุมชน คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลยัศิลปากร  
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บทนํา 

  พ้ืนฐานของสังคมโดยทั่วไปน้ัน ยอมมีการแบงแยกประชากรที่มีลักษณะที่ใกลเคียง
กันคลายกันเขาไวดวย ในการแบงแยกดังกลาวน้ีจะดวยความต้ังใจหรืออยางไรก็ตาม ยอมทําใหเกิดคน
สวนนอยที่มีความแตกตางกับคนหมูมากของสังคมไมสามารถเขารวมเปนสวนหน่ึงของสังคมใหญได
อยางสมบูรณหรือถูกกีดกันจนกลายเปนคนที่ไมไดเปนสวนหน่ึงของสังคมใด ๆ เลย จนกลายเปนกลุมคน
ที่ดอยโอกาสหรือไมไดรับโอกาสข้ันพ้ืนฐานอยางเต็มที่ ถูกกีดกันออกจากระบบของสังคม และมักไดรับ
การดูถูกและไดรับการปฏิบัติที่ไมเทาเทียมกับคนกลุมใหญ ถูกมองวาเปนปญหา เปนอันตราย นา
รังเกียจ และเปนที่ไมตองการของสังคม โดยทั่วไปมักนิยามคนกลุมน้ีดวยคําวา “คนชายขอบ”  

  คนชายขอบ ถูกทําใหอยูในภาวะไรอํานาจในการใชชีวิตตางจากคนอื่น ๆ ในสังคม 
หรือถูกกระทําหรือถูกกีดกันออกจากสังคม ทําใหเกิดความรูสึกไมเปนสวนหน่ึงของสังคม รูสึกดอยคา 
หมดความภาคภูมิใจในตัวเอง และถูกปฏิบัติ ดวยการแสดงความรังเกียจ ดูถูกเหยียดหยามวาเปนท่ี
แปลกแยกไปจากบรรทัดฐานของสังคม (Aunchalee Maantarak, 2006)  

  คนชายขอบ หมายความ วา กลุมคนที่อยูในภาวะอํานาจในการใชชีวิตเย่ียงคนอื่น ๆ
ในสังคมหรือกลุมคนที่ถูกทําใหกลายเปนคนอื่นโดยถูกกีดกันจนทําใหรูสึกแปลกแยก เน่ืองจากพฤติกรรม
ปฏิบัติหรือมีคุณสมบัติไมตรงตามท่ีสังคมตองการ (PornPichcha Boonbanjong, 2007) 

  ปจจุบันสังคมไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในทุกดาน ผูคนมีภาวะความเครียดมาก
ข้ึนและสะสมจนกลายเปนภาวะเจ็บปวยทางจิตเพ่ิมมากข้ึน โดยมีต้ังแตอาการผิดปกติทางจิตที่พบได
ทั่วไป ไปจนถึงโรคทางจิตตาง ๆ มากข้ึน ขอมูลจากกรมสุขภาพจิตพบวา มีผูมาขอรับบริการในคลินิก
คลายเครียดของหนวยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตมากข้ึนทุกป (Department of Mental Health, 
2019) 

  ถึงแมผูปวยจะมีจํานวนมากข้ึนแลวแตผูคนในสังคมสวนมากก็ยังคงไมเขาใจถึง
อาการเจ็บปวยของผูปวยและยังมีทัศนคติวาผูปวยทางจิตเวชหรือแมแตผูที่เคยเขารับการรักษาอาการ
ทางจิตในทุกลักษณะอาการน้ันคือคนบา ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ไมสามารถควบคุมตัวเองและ
เปนอันตราย จึงรังเกียจและกีดกันผูปวยออกจากวงสังคมจนผูปวยทางจิตน้ันกลายเปนคนชายขอบของ
สังคมไปในที่สุด 

  ดังน้ันในการศึกษาน้ีผูวิจัยจึงมุงศึกษาทําความเขาใจถึงเหตุปจจัยและกระบวนการที่
ผลักดันใหผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตหรือโรคทางจิตน้ันกลายเปนคนชายขอบของสังคมเพ่ือ
ศึกษาหาแนวทางที่จะสรางความเขาใจใหสังคมเขาใจโรคจิตเวช อาการปวย การรักษาของโรคมากข้ึน 
เพ่ือลดความอคติตอผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตหรือโรคทางจิตตาง ๆ งานวิจัยชิ้นน้ีจะเปน
อีกทางหน่ึงที่จะการสรางความเขาใจแกคนทั่วไปในสังคมและเจาหนาที่ที่ทําการรักษาตลอดจนคนรอบ
ขางผูปวยน้ัน ใหสามารถเขาใจผูปวยโรคทางจิตหรือผูมีอาการผิดปกติทางจิตมากข้ึนได  
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วัตถุประสงค 

  1. เพ่ือศึกษาเหตุปจจัยและกระบวนการที่ทําใหผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทาง
จิตและโรคทางจิตกลายเปนคนชายขอบของสังคม 

  2. เพ่ือศึกษาการดํารงชีวิตของผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทาง
จิตในฐานะคนชายขอบของสังคม 

 
วิธีการวิจัย 

  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กําหนดกลุมเปาหมายในการศึกษาแบบ                           
2 กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวยนอกที่เขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิต อีก
กลุมเปาหมาย คือ ผูที่มีความใกลชิดตอผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต ทั้งหมด 10 คน   

  ผูทําวิจัยไดทําการศึกษาคนควา และรวบรวมขอมูลจากเอกสารทางวิชาการ ท่ีมี
เน้ือหาเกี่ยวของ เพ่ือนํามาเปนประโยชนในการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัย และ ทําการศึกษาวิจัย
ภาคสนาม โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวมรวบขอมูลโดยใชเทคนิควิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
Interview) รวมกับการสังเกตพฤติกรรมของผูใหขอมูลหลักไปพรอมกับการสัมภาษณดวย และทําการ
บันทึกเสียงสัมภาษณ เพ่ือใหทราบถึงสิ่งที่ตองการทําการศึกษาและทําการการวิเคราะหขอมูลในการ
วิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) โดยใชระยะเวลาในการศึกษา ต้ังแตเดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 2562 
  
ผลกาวิจัย 

  การศึกษาน้ี มผีลการวิจัย จําแนกตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังน้ี 
    เหตุปจจัยและกระบวนการที่ทําใหผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและ
โรคทางจิตกลายเปนคนชายขอบของสังคม  

  เหตุปจจัยที่ทําใหเกิดกระบวนการกลายเปนคนชายขอบของสังคมของผูเขารับ
การรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิต จากการศึกษาในงานวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยพบวา เหตุปจจัย
ในการผลักดันใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตกลายเปนคนชายขอบของสังคมน้ันมีมา
จากหลายเหตุปจจัยรวมเขาดวยกัน และดวยเหตุดังกลาวกอใหเกิดกระบวนการที่ผลักดันคนกลุมน้ีเขา
ไปสูการเปนคนชายขอบของสังคม โดยเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดกระบวนการดังกลาวน้ัน จากการศึกษาใน
ครั้งน้ี พบวามีดังน้ี 

  1.1  ความคิดเดิม การผลิตซ้ําของแนวความคิดเดิม ภาพจําและอคติเชิง
ลบที่สังคมมีตอโรคทางจิตและผูปวยโรคทางจิต 

     ผลจากการศึกษาพบวา ความคิดเดิมและการผลิตซ้ําของแนวความคิดเดิม
ตลอดจนอคติที่มีตอโรคทางจิตและผูปวยโรคทางจิตในสังคมน้ันยังคงมีอยูเหมือนเดิม ซึ่งเปนผลจากการ
สรางภาพลักษณสรางอัตลักษณใหโรคทางจิตและผูปวยทางจิตในดานลบมาต้ังแตอดีตและมีอิทธิพลมาก
ตอความคิดของคนในสังคมปจจุบัน และยังคงมีการผลิตซ้ําของความคิดในเชิงลบน้ีเรื่อย ๆ  
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    ซึ่งความคิดเดิม การผลิตซ้ําของแนวความคิดเดิม อคติเชิงลบที่สังคมมีตอ
โรคทางจิตและผูปวยโรคทางจิตที่สงผลผลักดันใหเกิดการแสดงออกซึ่งความรังเกียจ หวาดกลัว ระแวง 
ไมไวใจ ลอเลียน และปดกั้น แยกตัวออกหางจากผูปวยกอใหเกิดกระบวนการทําใหผูปวยน้ันกลายเปน
คนชายขอบโดยสังคม โดยทําใหกลุมผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตน้ันจะรูสึกอับอาย 
ผิดหวัง รูสึกวาไมไดรับการยอมรับ รูสึกวาไมเปนสวนใดของสังคมที่ตัวเองอยู และกลายเปนคนชายขอบ
ของสังคมในที่สุด ความคิดด้ังเดิม การผลิตซ้ําของแนวความคิดเดิม อคติเชิงลบที่สังคมมีตอโรคทางจิต
และผูปวยโรคทางจิตจะสามารถเห็นไดจากถอยคําที่มาจากการสัมภาษณเพ่ือใชศึกษาในงานวิจัยชิ้นน้ี 
จะเห็นตัวอยางไดจากบทสัมภาษณ ดังน้ี 
   

 “...นารักษาเปนผูปวยภายในมาสักสองปกวา ๆ ได จนอาการมันเราดีแลว
หมอใหกลับบานไดแตตองมารับยากินยาเรื่อย ๆ แตไอที่ชอบคิดวาตัวเอง
จะมีคนมาทําราย หูแววอะไรไมไดเปนแลว จะเรียกวาเปนคนปกติก็ยังได  
ทีน้ีพอกลับไปอยูบาน ไอคนแถวบานเขาก็รูแหละวาเราไปรักษาอะไรมา ก็
คงเอาไปพูดกันตอ ๆ ทีน้ีก็ลําบากเราสิ ไมไดเพ้ียนไมไดบาแลวก็เหมือนยัง
บา ตอนแรกไมรูคิดไปเองรึเปลาวาคนมองเราแปลก ๆ ไอคนที่เคยสนิทเลน
กันมาแตเด็กมันก็ดูหาง ๆ กับเราไป แตพอมาเจอเด็กแถวบานมันตะโกน
เรียกไอบา ๆ ตอนเราไปซื้อของขางนอก ทีน้ีชัดเลย ไมไดคิดไปเองหรอก 
พวกมันมองวาเราบาจริง ๆ...” (Keng, interview, October, 2019) 
 
  1.2 ความสงสาร หรือคําแนะนําท่ีมีมากกวาความเขาใจตอตัวผูมีอาการ

ผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิต 
   จากการศึกษาพบวาผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตน้ัน 

หากไมไดรับการปฏิบัติเชิงลบจากสังคมแลวมักไดรับความสงสารเวทนาจากผูอ่ืนโดยเฉพาะคนใกลตัว 
โดยความสงสารน้ันมักมีมากกวาความรูสึกเขาอกเขาใจความรูสึกที่ผูปวยประสบอยูหรือเขาใจตออาการ
ของโรคของผูปวย ความสงสารน้ีมักมาในรูปแบบของการพยายามใหกําลังใจผูปวยมากเกินไป พยายาม
ดูแลผูปวยมากเกินไป หรือแสดงความเปนหวงวิตกกังวลแกผูปวยมากเกินไป ตลอดจนการพยายาม
แนะนําใหผูปวยหาทางรักษาในดานอื่น ๆ เชน แนะนําใหไปสวดมนตเผื่ออาการจะดีข้ึนหรือบอกวาให
ปลอยวางกับเรื่องราวที่เกิดข้ึนอยาไปคิดมาก จะเห็นตัวอยางไดจากบทสัมภาษณ ดังน้ี 
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“...น่ีเคยเจอพีคสุดไมใชเพ่ือนเราดวยเปนเพ่ือนแม เขาบอกวาท่ีตองเปนงี้มัน
เปนเพราะโรคเวรโรคกรรม ใหไปทําบุญปลอยปลา เด๋ียวก็หายไมตองไปหา
หมอหรอกแคไปพูด ๆ คุย ๆ ดวยจะหายไดยังไง เรางงเลยกับแคเราเปนโรค
เครียดกับยํ้าคิดยํ้าทําน่ีถึงกับเปนเพราะเวรกรรมเลยเหรอ กับอีกคนบอกวาให
ลองมองดูคนที่แยกวาเราสิไปตามบานเด็กกําพราดูชีวิตคนอื่นมันแยกวาเรามา
ทําไมเขาไมเปน ทําไมเขาไมตองไปโรงบาล มันอยูท่ีใจถาเราไมคิดมาก ไมยึด
ติด มันก็ไมเครียดแลว พูดแบบน้ีมันก็งาย ๆ นะแตมาเปนเองมาพูดวาใหไม
เครียดมันทําไมไดหรอกย่ิงเครียดหนักกวาเดิมมันเลิกคิดไมไดไง ...”  (Pop, 
interview, November, 2019) 

 
  1.3 การไมไดรับยอมรับจากคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด 

    จากการศึกษาพบวา ในบางครั้งครอบครัวหรือคนใกลชดิผูมีอาการผิดปกติ
ทางจิตหรือผูปวยทางจิตเองน้ัน รับไมไดกับการที่ในครอบครัวตัวเองหรือคนใกลชนิดคนสนิทของตัวเอง
ปวยดวยโรคทางจิตหรือมีอาการทางจิต อันสืบเน่ืองมาจากการไดรับแนวคิดและมีอคติเชิงลบกับโรคทาง
จิตและผูปวยทางจิตจากสังคมอยูแลวตามที่ไดกลาวไวขางตน มักแสดงออกโดยการ ไมไดสนใจมากนัก 
พยายามหลีกเลี่ยงการพูดคุยหรือการใกลชิดเน่ืองจากระแวงวาผูปวยจะทํารายตน หรือในกรณีที่รายแรง
ที่สุดคือการไมสนใจใด ๆ ในตัวผูปวยอีก ไมรับกลับมาดูแล ในสวนของคนใกลชิด เชน เพ่ือนสนิท คูรัก 
บางกรณีรับไมไดที่คนใกลชิดตัวเองปวยเปนโรคทางจิตจึงพยายามลดความสัมพันธ ไมไปมาหาสูสนิท
สนมกันเชนเดิม จนไปถึงข้ันเลิกราเลิกคบหากัน  

  1.4 ตัวผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือตัวผูปวยทางจิต 
    ผลการวิจัยพบวา ในบางรายผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิต
บางรายมีสวนในการทําใหตัวเองกลายเปนคนชายขอบของสังคม โดยการที่แบงแยกตัวเองออกจาก
สังคมเอง เน่ืองจากเชื่อวาคนรอบขางตองรังเกียจตัวเอง ไมตองการใหใครมาดูถูกเหยียดหยาม ลอเลียน 
ซ้ําเติม หรือแสดงอาการรังเกียจตนเอง บางรายมาจากภาวะความซึมเศราเน่ืองจากรูสึกไรคา เปนภาระ
ของคนรอบขาง ไมตองการใหใครมาสงสารเวทนา ทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิต
เหลาน้ี เลือกที่จะออกมาจากสังคมเดิมของตน หันหลังใหกับสังคมและคนรอบขาง โดยถือวาเปนกลไก
ในการปกปองความรูสึกของตัวเองอยางหน่ึง เลือกที่จะอยูในภาวะคนชายขอบเพ่ือท่ีจะไมตองมี
ปฏิสัมพันธกับใครเพ่ือไมใหตนเองไปพบเจอเหตุการณที่อาจทําให ตัวเองเสียความรูสึกหรือ
กระทบกระเทือนจิตใจอีก ซึ่งการเลือกที่จะออกจากสังคมแยกตัวเองออกมาจากสังคมเองของผูมีอาการ
ผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิต จะเห็นตัวอยางไดจากบทสัมภาษณ ดังน้ี 
 

“...ไอตอนโดนดาวาไอบา ๆ น่ีแหละ มันเหมือนทําใหนารูจริง ๆ แลววาคน
เขามองเรายังไง มันอายนะ ไมอยากใหใครมาวา ไมอยากเจอใครมอง  
แปลก ๆ แลว ก็เลี่ยงไมอยากออกจากบาน จะกินอะไรก็ฝากใหนองสาวให
พอแมซื้อเขามาให ไมจําเปนก็ไมอยากออกหรอก เบื่อ ข้ีเกียจไปเจออะไรที่
ทําใหเรารูสึกแย...” (Keng, interview, October, 2019)  
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  กระบวนการกลายเปนคนชายขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรค

ทางจิต จากการศึกษาในครั้งน้ีพบวา การกลายเปนคนชายขอบน้ันมีเหตุปจจัยที่สงผลให เกิด
กระบวนการดังกลาวหลายประการ ในงานวิจัยศึกษาในครั้งน้ีพบวา เหตุปจจัยที่ทําใหเกิดกระบวนการที่
ทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูทางจิตกลายเปนคนชายขอบของสังคม มีดังน้ี  

 1.2.1 ความคิดเดิม การผลิตซ้ําของแนวความคิดเดิม อคติเชิงลบที่สังคมมี
ตอโรคทางจิตและผูปวยโรคทางจิต 

  1.2.2 ความสงสาร หรือคําแนะนําท่ีมีมากกวาความเขาใจตอตัวผูมีอาการ
ผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิต 

  1.2.3 การไมไดรับยอมรับจากคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด 
  1.2.4 ตัวผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือตัวผูปวยทางจิต 

  โดยกระบวนการกลายเปนคนชายขอบน้ันเกิดข้ึนจากการรวมกันของเหตุปจจัยดังที่
กลาวมาขางตนโดยกระบวนการกลายเปนคนชายขอบน้ันเกิดข้ึนจากการสะสมของความคิด อคติเชิงลบ
ที่มีตอโรคและตัวผูปวยที่มีมาอยางชานาน และไดรับการสืบทอด สงตอ ผลิตซ้ําชุดความคิดน้ีผาน
ทางการอบรมสั่งสอน การสรางภาพจําท่ีไมดีตาง ๆ ใหกับโรคทางจิตและตัวผูปวย หลอหลอมใหเกิดเปน
อคติเชิงลบที่คนในสังคมมีตอโรคและผูปวย และไดพัฒนาจากความรูสึกนึกคิดในเชิงลบ สูการรูสึกตาง 
รูสึกแปลกแยก และรูสึกไมปลอดภัยที่จะใชชีวิตอยูรวมกันในสังคมเดียวกับผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือ
ผูปวย ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติเชิงลบตอผูปวย เชน การแสดงทาทีระแวงไมไววางใจ 
การแสดงทาทีรังเกียจ หรือทําการลอเลียนผูปวยตาง ๆ จนนําไปสูการผลักดันใหผูปวยไมมีตัวตนใน
สังคม จนในที่สุดก็ทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิตเหลาน้ันกลายเปนคนชายขอบของ
สังคม ไมมีพ้ืนที่ในสังคมเดิมของตัวเองไปในที่สุด 
  การดํารงชีวิตของผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิตในฐานะ
คนชายขอบของสังคม 

  การดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบของสังคมของผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติ
ทางจิตและโรคทางจิตน้ัน จากการศึกษาพบวามีรูปแบบกวาง  ๆ  ที่คลายคลึงกันคือเมื่อคนรอบขางรูวา
พวกเขาเปนผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยทางจิตหรือเคยเขารับการรักษามากอน มักเกิดการต้ังแง
ตอประสิทธิภาพควบคุมดูแลตัวเองไมใหเปนอันตรายตอตัวเองและผูอื่นตลอดไปจนถึงในดานของ
ประสิทธิภาพในการทํางาน หวาดระแวง ลอเลียน หรือเกิดการเลี่ยงที่จะสนิทสนมดวย ในบางกรณีหาก
ไมไดรับการปฏิบัติเชิงลบก็มักไดรับการเห็นใจสงสารมากเกินไป 

  ในงานวิจัยน้ีไดศึกษาการดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิต
และผูปวยโรคทางจิต 3 ดาน คือ 

  2.1 การดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรค
ทางจิตทางดานกายภาพ 

  ลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออกทางดานรางกายของของผูมีอาการผิดปกติทางจิต
และผูปวยทางจิตน้ัน มีพฤติกรรมที่แตกตางกันตามโรคทางบุคคลน้ันกําลังเจ็บปวยอยู จากการศึกษา
พบวา ในบางราย โรคที่เปนอยูไมไดลดทอนระดับสติปญญาหรือประสิทธิภาพในการทํางานหากไมไดอยู
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ในภาวะที่อาการของโรคน้ันกําเริบ แตในทางกลับกัน ในบางรายน้ันประสบปญหาจากอาการเจ็บปวย
ของตนเองเน่ืองจากโรคที่เปนอยูลดทอนระดับสติปญญาหรือประสิทธิภาพในการทํางานหรือทําใหไมมี
สมาธิในการทํางานหรือการใชชีวิตประจําวัน จะเห็นตัวอยางไดจากบทสัมภาษณ ดังน้ี  
 

 “...ตอนน้ันมันไดยินเสียงแววในหูนะวาจะมีคนมาทําราย นาก็กลัวทีน้ีมอง
ใครก็ระแวงไปหมด เพ่ือนรวมงานก็ระแวงวาเขาจะขโมยงานเราไปเสนอบอ
สไหม คือเขาไมไดจะทําอะไรเราเลยแตเราคิดไปแลวไงวาเขาจะตองมาราย
แน ๆ สุดทายมีปญหากับเพ่ือนรวมงานทะเลาะกับเขาท้ัง ๆ ท่ีเขาไมไดทํา
อะไรเลย งานก็ไมเสร็จ...” (Keng, interview, October, 2019) 

 
   2.2 การดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรค
ทางจิตในดานความสัมพันธทางสังคม 

    2.2.1 ความสัมพันธทางสังคมของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรค
ทางจิตกับคนในครอบครัว 

   จากการศึกษาพบวา โดยสวนมากแลว ความสัมพันธทางสังคมของผูมี
อาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตกับคนในครอบครัวโดยมากจะยังคงมีความสัมพันธท่ีดี และ
ไมไดปฏิบัติตอผูปวยในเชิงลบหรือทําใหผูปวยรูสึกวาตัวเองน้ันเปนคนชายขอบ แตในบางรายน้ันประสบ
ปญหาความสัมพันธกับคนในครอบครัวแยลง อาจจะเปนท้ังในรูปแบบของการไมเขาใจวาทําไมผูมี
อาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตถึงปวยเปนโรคทางจิตหรือมีอาการผิดปกติทางจิตได ในบาง
รายรับไมไดที่คนในครอบครัวมีความผิดปกติทางจิตหรือปวยเปนโรคทางจิต โดยแสดงออกมาทางการ
พยายามหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุยพบเจอ หรือเพิกเฉยไมใสใจตออาการเจ็บปวย ซึ่งสงผลใหผูมีอาการ
ผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิตรูสึกไมดีหรือมีอาการยํ่าแยลง  

   และจากการศึกษายังพบอีกวา ความสัมพันธของผูมีอาการผิดปกติทางจิต
และผูปวยโรคทางจิตกับคนในครอบครัวน้ัน ในบางครั้ง มีลักษณะที่แยลงในตอนแรก เน่ืองจากสมาชิก
ในครอบครัวยังต้ังรับไมทันตอเหตุการณที่เกิดข้ึนและสามารถฟนฟูความสัมพันธไดเมื่อใชเวลาผานไป
ระยะหน่ึงและผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือโรคทางจิตน้ันไมไดแสดงอาการที่เปนอันตรายออกมา  

    2.2.2 ความสัมพันธทางสังคมของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรค
ทางจิตกับคนใกลชิด   

   ภายหลังจากที่ผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิตทราบแลววา
ตัวเองมีอาการหรือปวยทางจิตน้ัน สวนใหญมักจะไมเปดเผยตอคนใกลชิดที่ไมใชคนในครอบครัว อาทิ 
เชน เพ่ือน เพ่ือนรวมงาน คนรัก เน่ืองจากกลัวถูกรังเกียจหรือลอเลียน แตในบางครั้งคนเหลาน้ีมักจับ
อาการของผูผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิตเองไดวาผิดปกติไปจากเดิมและซักไซสอบถามจนรูความ
จริง มีในบางรายที่เลือกที่จะบอกคนใกลชิดของตัวเองโดยตรง ซึ่งการรับทราบถึงอาการเจ็บปวยในทั้ง
สองทางน้ัน ผลการวิจัยพบวา มีทั้งความสัมพันธที่คงเดิมและแยลงระหวางผูมีอาการผิดปกติทางจิตและ
ผูปวยโรคทางจิตกับคนใกลชิด เพ่ือน คูรัก เพ่ือนรวมงาน จะเห็นตัวอยางความสัมพันธดังกลาว ไดจาก
ถอยคําท่ียกตัวอยางมาจากการสัมภาษณ ดังน้ี  
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“...เขาบอกวาคบคนแบบนาไปก็เทาน้ันไมมีประโยชนไมรูจะคบไปทําไม นา
ก็เพ่ิงรูเพ่ือนกันมันก็เทาน้ีเอง เพ่ือนดี ๆ ใหกําลังก็ยังมีแตมันก็นอย ไอคนที่
เราคิดวาเพ่ือนตายมันดันบอกวาเราไรประโยชนน้ีสิ...” (Keng, interview, 
October, 2019) 
 

      2.2.3 ความสัมพันธทางสังคมของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรค
ทางจิตกับคนอื่นในสังคม 

   จากผลการวิจัยพบวา หากคนอื่นในสังคมน้ันไมทราบหรือไมไดสังเกตมา
กอนวาบุคคลน้ันเปนมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตก็จะปฏิบัติตัวดวยตามปกติที่คนทั่วไป
ทําตอกัน แตหากทราบบุคคลน้ันเปนผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิต มักจะมีการแสดง
พฤติกรรมในเชิงลบออกมา ในรูปแบบของคําพูดลอเลียนหรือดูถูก การพยายามหลีกเลี่ยง หรือการจอง
มองที่ทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตรูสึกอึดอัด  

   หรือในบางกรณีหากไมไดแสดงพฤติกรรมในเชิงลบ ก็มักแสดงอาการ
สงสารหรือพยายามแนะนําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตกระทําในสิ่งที่ตนเชื่อวาจะ
ชวยใหอาการดีข้ึนได โดยการกระทําทั้งหมดน้ี ย่ิงสงผลใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต
ย่ิงรูสึกวาคนอื่นมองวาตนไมปกติ รูสึกแยและย่ิงรูสึกอับอาย แปลกแยก ไปมากข้ึนจากเดิมอีกดวย 
   2.3 การถูกกีดกันปดโอกาสจากสังคมและการสูญเสียท่ีไดรับจากการเปนคนชาย
ขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต 

  ผลการวิจัยพบวาเมื่อผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยทางจิตเปดเผยอาการปวย
ของตัวเอง หรือบุคคลอื่นจับสังเกตถึงความผิดปกติของอาการปวยเองไดน้ัน สิ่งที่มักตามมาเสมอคือ การ
ถูกเอากรอบของความเปนคนผิดปกติจากเดิม หรือตางจากคนปกติมามองคนเหลาน้ีเสมอ สงผลใหคน
เหลาน้ีมักไดรับพฤติกรรมที่ตางออกไปจากเดิมจากคนใกลชิดหรือคนในสังคมเสมอ ในบางครั้งตองเสีย
ความสัมพันธเดิมที่ตนมีกอนจะเกิดอาการเจ็บปวยไปและในบางครั้งทําใหไดรับทาทีท่ีเปนเชิงลบจาก
ผูอื่นในสังคม ถูกกีดกันออกจากสังคมเดิมของตนทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตน้ัน
ตองดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบอยางหลีกเลี่ยงไมได ในสถานการณใดสถานการณหน่ึ ง หรือใน
ความสัมพันธหรือการพบเจอระหวางบุคคลหรือกลุมบุคคลใดบุคคลหน่ึงเสมอ มักถูกตีตราหรือมองในแง
ลบจากบุคคลหรือกลุมบุคคลเหลาน้ัน และในบางครั้งทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยทางจิตน้ัน
ตองสูญเสีย ความไวเน้ือเชื่อใจ ถูกประเมินวาสามารถน้ันตํ่ากวาที่เปนจริง ถูกแสดงพฤติกรรมเชิงลบใส 
หรือตลอดไปจนตองเสียอาชีพเสียงานที่ทําหรือเสียความสัมพันธที่มีมากกอนอาการเจ็บปวยจะเกิดข้ึน 
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สรุปและอภิปรายผล  
  ผูวิจัยไดวิเคราะหจากขอมูลท่ีไดรับมาจนไดขอสรุปวา กระบวนการกลายเปนคน

ชายขอบของผูปวยโรคทางจิตน้ัน เริ่มจากการสะสมของความคิด อคติเชิงลบที่มีตอโรคและตัวผูปวยที่มี
มาอยางชานาน และไดรับการสืบทอด สงตอ ผลิตซ้ําชุดความคิดน้ีผานทางการอบรมสั่งสอน การสราง
ภาพจําที่ไมดีตาง ๆ ใหกับโรคทางจิตและตัวผูปวย หลอหลอมใหเกิดเปนอคติเชิงลบที่คนในสังคมมีตอ
โรคและผูปวย และไดพัฒนาจากความรูสึกนึกคิดในเชิงลบสูการรูสึกตาง รูสึกแปลกแยก และรูสึกไม
ปลอดภัยที่จะใชชีวิตอยูรวมกันในสังคมเดียวกับผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวย ทําใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติเชิงลบตอผูปวย เชน การแสดงทาทีระแวงไมไววางใจ การแสดงทาทีรังเกียจ 
หรือทําการลอเลียนผูปวยตาง ๆ จนนําไปสูการผลักดันใหผูปวยไมมีตัวตนในสังคม ผานการหลีกเลี่ยงที่
จะเก่ียวของกับผูมีการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิต ขับผูปวยโรคทางจิตที่ไมไดมีความจําเปนตองเขา
รับการรักษาเปนผูปวยภายในโรงพยาบาลใหเขาไปรักษาในโรงพยาบาล จนในท่ีสุดก็ทําใหผูมีอาการ
ผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตเหลาน้ันกลายเปนคนชายขอบของสังคม ไมมีพ้ืนที่ในสังคมเดิมของ
ตัวเองไปในที่สุด ในสวนน้ีพบวาสอดคลองกับการศึกษางานวิจัยของ Aunchalee Mantarak (2006) 
เรื่อง กระบวนการกลายเปนคนชายขอบของสมาชิกในมูลนิธิโรงพยาบาลศรีธัญญา ในประเด็นท่ีวา
ทัศนคติดานลบที่สังคมมีตอผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตน้ันมีผลอยางมากตอการทําให
เกิดกระบวนการคนชายขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต เพราะแมจะไดรับการ
รักษาจนมีศักยภาพเพียงพอที่จะใชชีวิตในสังคมตามปกติแลวแตก็จะถูกทัศนคติเชิงลบท่ีคนในสังคมมี
ผลักดันใหพวกเขาเหลาน้ันกลายเปนคนชายขอบของสังคม เปนคนที่ไมไดรับการยอมรับจากสังคม
เชนเดิม อีกท้ังทัศนคติเชิงลบน้ันก็ยังคงดํารงอยูและยากท่ีจะทําใหหายไป  

  ในข้ันตอนของกระบวนการกลายเปนคนชายขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและ
ผูปวยโรคทางจิตน้ีจะเห็นไดวาสอดคลองกับวาทกรรมคนบาของ มิเชล ฟูโกต ที่ชี้ใหเห็นแนวทางที่สังคม
แบงแยก คนปกติ และ ผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิต ออกจากกัน ตลอดยังแสดงใหเห็น
ถึงการตอกยํ้าความตางของคนปกติและผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิต ที่ยังคงสงผลตอ
ทัศนคติความคิดของคนในสังคมปจจุบันที่กอใหเกิดการตัดสินแบงแยกคนปกติ และ ผูมีอาการผิดปกติ
ทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตวามีความแตกตางกัน ทําใหเกิดความเชื่อหรือเปนการปลูกฝงชุดความคิดวา
ผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตควรถูกกีดกันแยกออกไปจากสังคมของคนปกติท่ัวไป  
และยังสอดคลองกับวาทกรรมวาทกรรมจากรอบแนวคิด เรื่องความปกติ หรือความเบี่ยงเบน
(Normality/Deviance Discourse) และ วาทกรรมจากกรอบแนวคิดเรื่อง พวกเรา หรือ พวกเขา 
(Us/Other Discourse) ที่สามารถอธิบายถึงกระบวนการที่ทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรค
ทางจิตกลายเปนคนชายขอบของสังคมเน่ืองจากเหตุปจจัยสําคัญอยางหน่ึงที่ทําใหผูมีอาการผิดปกติทาง
จิตหรือผูปวยโรคทางจิตกลายเปนคนชายขอบสังคมน้ัน มีเหตุมาจากวาทกรรมที่คนในสังคมมองวา ผูมี
อาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตน้ันมักมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานทั่วไปที่คน
ปกติในสังคมกระทํา ทําใหรูสึกวาผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตไมเหมือนคนปกติทั่วไป
ในสังคมและเกิดความรูสึกแบงแยกออกเปนพวกคนปกติ กับ คนไมปกติ เกิดข้ึน ทําใหเกิดความรูสึกตาง
และอยากแบงแยกกีดกันวาผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตออกไปจากสังคม จะเห็นไดวา
ทั้งสองวาทกรรมน้ี สามารถอธิบายไดถึงชุดความคิดท่ีคนท่ัวไปในสังคมมีตอผูมีอาการผิดปกติทางจิต
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หรือผูปวยโรคทางจิตที่สงผลใหเกิดการผลักดันผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตใหเขาสู
กระบวนการกลายเปนคนชายขอบของสังคมได 
   ในสวนของการดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบของสังคมของผูเขารับการรักษาอาการ
ผิดปกติทางจิตและโรคทางจิตน้ัน จากการศึกษาพบวามีรูปแบบกวาง  ๆ  ที่คลายคลึงกันคือเมื่อคนรอบ
ขางรูวาพวกเขาเปนผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยทางจิตหรือเคยเขารับการรักษามากอน มักถูก
ปฏิบัติจากคนในสังคมในเชิงลบ เชนการ ลอเลียน ดูถูก จองมอง หรือเกิดการเลี่ยงท่ีจะสนิทสนมดวย 
หรือในบางกรณีหากไมไดรับการปฏิบัติเชิงลบก็มักไดรับการเห็นใจสงสารมากเกินไป อยางไรก็ดีการ
กระทําของคนในสังคมทั้งสองข้ัวน้ัน ทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตน้ันเกิด
ความรูสึกวาตัวเองตางจากคนทั่วไปและรูวาสังคมมองพวกเขาตางจากคนอื่น ๆ การดํารงชีวิตในฐานะ
คนชายขอบของสังคมน้ีโดยมากมักไมสงผลตอความสัมพันธของคนในครอบครัว แตในดานของ
ความสัมพันธอื่นๆในสังคม เชน ความสัมพันธของระหวางเพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมงาน คนรอบขาง คนใน
สังคมที่ตนอาศัยน้ัน มักเปนไปในทิศทางที่แยลง  
   อยางไรก็ดี การดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและ
ผูปวยโรคทางจิตน้ัน สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามเหตุการณที่เกิดข้ึนกับบุคคลน้ันๆ เปลี่ยนแปลงไดตาม
สิ่งที่พบเจอ และ ความรูสึกที่สะลมในจิตใจของบุคคลน้ัน ๆ ได การโตตอบตอสังคมของคนกลุมน้ีน้ัน 
สามารถเปลี่ยนแปลงไดไมมีสถานะหยุดน่ิง และข้ึนอยูกับความรูสึกมั่นคง ความรูสึกที่สะสมในจิตใจของ 
และสิ่งที่บุคคลน้ันพบเจอ โดยที่ตัวบุคคลน้ัน ๆ ที่จะตัดสินใจวาตนเองจะเลือกที่จะโตตอบตอสิ่งที่สังคม
นิยามตนหรือใชชีวิตตอไปในลักษณะแบบไหน ซึ่งในประเด็นน้ีมีความสอดคลองใกลเคียงกับ Ornusa 
Phumborirak (2004) ในการทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ภาวะการกลายเปนคนชายขอบของผูปวยโรคเอดส 
ในเรื่องของการดํารงชีวิตตลอดจนการตอบโตตอสังคมน้ันข้ึนอยูกับตัวบุคคลน้ันท่ีจะตัดสินใจวาตนเอง
จะเลือกที่จะโตตอบตอสิ่งที่สังคมนิยามตนหรือใชชีวิตตอไปในลักษณะแบบไหน แมจะมีขอที่แตกตางกัน
ในเรื่องของผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยโรคทางจิตน้ันมักยอมรับสภาพการถูกมองวาเปนคนชาย
ขอบของสังคมจากคนในสังคม แตในการทําการศึกษาวิจัยของ อรอุษา น้ันพบวาผูปวยเอดสไมมีคนไหน
ที่ยอมรับสภาพการเปนคนชายขอบที่สังคมกําหนดใหฝายเดียว 
   จากการศึกษาในครั้งน้ีไดผลสรุปจากผลการวิจัย ดังน้ี  
   1. เหตุปจจัยในการผลักดันใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต
กลายเปนคนชายขอบของสังคม มีมาจากหลายเหตุปจจัยรวมเขาดวยกัน และดวยเหตุดังกลาวกอใหเกิด
กระบวนการที่ผลักดันคนกลุมน้ีเขาไปสูการเปนคนชายขอบของสังคม ทําใหผูมีอาการหรือผูปวยทางจิต
น้ันไมสามารถกลับไปชีวิตตามปกติในสังคมเดิมของตนไดแมจะมีอาการที่ดีข้ึน และไมไดแสดงอาการที่
แตกตางจากคนโดยทั่วไปแลว โดยสามารถวิเคราะหเหตุปจจัยในการผลักดันใหผูมีอาการผิดปกติทางจิต
และผูปวยโรคทางจิตกลายเปนคนชายขอบของสังคม ไดดังน้ี 

   1) ความคิดเดิม การผลิตซ้ําของแนวความคิดเดิม ภาพจําและอคติเชิงลบ
ที่สังคมมีตอโรคทางจิตและผูปวยโรคทางจิต 

   2) ความสงสาร หรือคําแนะนําท่ีมีมากกวาความเขาใจตอตัวผูมีอาการ
ผิดปกติทางจิตหรือผูปวยทางจิต 

   3) การไมไดรับยอมรับจากคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด 



38

 
 

 
 

   4) ตัวผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือตัวผูปวยทางจิต 
  2. กระบวนการกลายเปนคนชายขอบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรค
ทางจิต ในสวนของกระบวนการดานวาทกรรม ที่เปนตนเหตุใหเกิดความคิดและอคติเชิงลบตอโรคทาง
จิตและผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตน้ัน พบวา วาทกรรมเชิงลบที่สังคมมีตอโรคทางจิต 
ผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต ถูกสรางข้ึนจากบริบทในสังคมไทยท่ีมีปจจัยผลักดันให
เกิดวาทกรรมเชิงลบตอโรคทางจิต ของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต ซึ่งมีความ
เชื่อมโยงเก่ียวของกับระบบความคิด ชุดความคิด ทัศนคติ และภาพจําท่ีคนในสังคมใหความหมายนิยาม
และมีตอโรคทางจิต ของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต โดยการสรางวาทกรรมเชิงตอ
โรคทางจิต ของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตน้ันมีปจจัยมาจาก 

   1) ภาพจําเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีไมดี แปลกประหลาด เบี่ยงเบนไปจาก
บรรทัดฐานปกติของคนทั่วไปในสังคมของที่มาจากอาการของโรคทางจิตของโรคทางจิตของผูมีอาการ
ผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต 

   2) การนําเสนอขาวเชิงลบของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทาง
จิต หรือการผลิตซ้ําสื่อเพ่ือความบันเทิงที่นําเสนอตัวละครที่เปนผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรค
ทางจิตในเชิงลบที่มีความเกินจริง 

   3) ความเชื่อในสังคมที่เชื่อมโยงโรคทางจิตเกี่ยวกับเรื่องเวรกรรมวาผูที่มี
อาการผิดปกติทางจิตหรือปวยดวยโรคทางจิตน้ันเปนเพราะผลกรรมที่ทํามาแตอดีต 

  จากการศึกษาพบวาเมื่อผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต ทราบวาตน
เจ็บปวยหรือมีอาการของโรคทางจิตแลวน้ันจะทําใหตัวผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยทางจิตเองน้ัน
รูสึกวาตนแปลกประหลาดจากคนอื่นในสังคม และพบวาตัวเองถูกคนในสังคมแสดงพฤติกรรมเชิงลบซึ่ง
ตางจากแตกอนที่ยังไมมีอาการเจ็บปวย อันเน่ืองมาจากการท่ีคนในสังคมมี ภาพจํา ความคิดเดิม และ
อคติในเชิงลบที่มีตอโรคทางจิตและผูปวยโรคทางจิต โดยที่มีสาเหตุมาจากกการใหคํานิยามตอโรคทาง
จิตในทางลบ โดยเชื่อมโยงจากพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนจากคนทั่วไปของผูปวย การเสนอขาวในดานหรือ
การผลิตซ้ําของสื่อบันเทิงที่เสนอภาพคนปวยโรคทางจิตในเชิงลบที่เปนอันตรายซ้ําแลวซ้ําเลา ความเชื่อ
ในสังคมที่มีตอเรื่องเวรกรรมที่เชื่อมโยงกับการเจ็บปวยเปนโรคทางจิต จนเกิดเปนความรูสึกแตกตางกัน
ระหวางคนปกติและผูมีอาการผิดปกติทางจิตหรือผูปวยเกิดการแบงเขาแบงเราจากพฤติกรรมที่ผูปวย
เปน จนเกิดวาทกรรมเชิงลบที่สังคมมีตอโรคทางจิตและผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต 
นําไปสูกระบวนการกลายเปนคนชายขอบของผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิต  

  โดยกระบวนการดังกลาวน้ันเปนกระบวนการท่ีเริ่มจากการสะสมทัศนคติเชิงลบที่
คนในสังคมมีตอผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต สงผลใหเกิดความรูสึกแปลกแยกตองการ
ที่จะแยกคนกลุมน้ีออกไปจากสังคมหรือขับคนกลุมน้ีออกไปจากสังคม จึงมีการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม
ในเชิงลบตางๆเพ่ือเปนการผลักดันใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตเหลาน้ีกลายเปนคน
ชายขอบของสังคมไปในที่สุด 
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    3. การดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบของสังคมของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและ
ผูปวยโรคทางจิต 
   การดํารงชีวิตในฐานะคนชายขอบของสังคมของผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติ
ทางจิตและโรคทางจิตน้ัน จากการศึกษาพบวามีรูปแบบกวางๆท่ีคลายคลึงกันคือเมื่อคนรอบขางรูวา
พวกเขาเปนผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยทางจิตหรือเคยเขารับการรักษามากอน มักเกิดการต้ังแง
ตอประสิทธิภาพควบคุมดูแลตัวเองไมใหเปนอันตรายตอตัวเองและผูอื่นตลอดไปจนถึงในดานของ
ประสิทธิภาพในการทํางาน ถูกปฏิบัติจากคนในสังคมในเชิงลบ เชน การลอเลียน ดูถูก จองมอง หรือเกิด
การเลี่ยงที่จะสนิทสนมดวย หรือในบางกรณีหากไมไดรับการปฏิบัติเชิงลบก็มักไดรับการเห็นใจสงสาร
มากเกินไป อยางไรก็ตามการกระทําของคนในสังคมท้ังสองข้ัวน้ัน ทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและ
ผูปวยโรคทางจิตน้ันเกิดความรูสึกวาตัวเองตางจากคนทั่วไปและรูวาสังคมมองพวกเขาตางจากคนอื่นๆ 
ในฐานะคนชายขอบน้ี ทั้งผูมีการผิดปกติทางจิต ผูปวยโรคทางจิต ตลอดจนผูเคยเขารับการรักษาอาการ
ทางจิตมักถูกประเมินตํ่าในเรื่องของความนาเชื่อถือหรือสติปญหา ถือลิดรอนสิทธ์ิ ในการตัดสินใจเรื่อง
ตางๆดวยตัวเอง ขาดความนาเชื่อถือ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต
เกิดความรูสึกไรคา หมดคุณคาในตัวเอง รูสึกวาตัวเองไมมีประโยชน และบางครั้งยังสงผลตออารมณ
ความรูสึกของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตตลอดจนทําใหอาการของโรคน้ันแยลง 

  ในดานของความสัมพันธกับครอบครัว คนใกลชิด และคนอ่ืนในสังคม พบวา สวน
ใหญความสัมพันธระหวาผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตกับครอบครัวน้ัน ยังคงแนนเฟน
และมีความสัมพันธที่ดีเหมือน ยกเวนในบางรายท่ีครอบครัวไมไดใหความใสใจตออาการเจ็บปวย
เทาที่ควร ในสวนของความสัมพันธระหวางคนใกลชิดและคนอ่ืนในสังคมน้ัน พบวาสวนมากมักมี
ความสัมพันธที่แยลงจากเดิม และในบางครั้งก็เกิดการสูญเสียความสัมพันธน้ันไปเน่ืองจาก อีกฝายรับ
ไมไดกับอาการเจ็บปวยของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต ซ้ํารายในบางรายน้ันยัง
สูญเสียอาชีพงานของตนไปเน่ืองดวยปญหาสุขภาพทางจิตของตนน้ันรบกวนการทํางานอีกดวย 
   4. การตอบโตตอสังคมของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตในฐานะ
คนชายขอบ 

  จากผลการวิจัยพบวา แมผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต จะถูกสังคม
มองในฐานะคนชายขอบก็ตาม แตอยางไรก็ดีการโตตอบตอการตกอยูในสภาพคนชายขอบของผูมีอาการ
ผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตในแตละรายน้ันมีความแตกตางกัน พวกเขามีการโตตอบตอการถูก
นิยามวาเปนคนชายขอบในลักษณะท่ีแตกตางกันข้ึนอยูกับความรูสึกภายในจิตใจของแตละบุคคลและ
ประสบการณหรือสิ่งที่พวกเขาไดประสบพบเจอมาในชีวิต อยางไรก็ดี ลักษณะการโตตอบตอสังคมของผู
มีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตในฐานะคนชายขอบน้ัน สามารถเปลี่ยนแปลงไดตาม
ความรูสึกมั่นคง สิ่งที่พบเจอ และ ความรูสึกที่สะลมในจิตใจของบุคคลน้ันๆ ได การโตตอบตอสังคมของ
คนกลุมน้ีน้ัน สามารถเปลี่ยนแปลงไดไมมีสถานะหยุดน่ิง และข้ึนอยูกับความรูสึกมั่นคง ความรูสึกท่ี
สะสมในจิตใจของ และสิ่งที่บุคคลน้ันพบเจอ โดยท่ีตัวบุคคลน้ันๆ ท่ีจะตัดสินใจวาตนเองจะเลือกท่ีจะ
โตตอบตอสิ่งที่สังคมนิยามตนหรือใชชีวิตตอไปในลักษณะแบบไหน 
ผลการวิจัยพบวาการตอบโตตอสังคมของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตในฐานะคนชาย
ขอบ พบวามี 3 ลักษณะ คือ 
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   1) ผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตที่ถูกทําใหอยูในฐานะคน
ชายขอบที่ยอมรับซึ่งสภาพคนชายขอบน้ัน  

   2) ผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตที่ถูกทําใหอยูในฐานะคน
ชายขอบที่ไมยอมรับสภาพการเปนคนชายขอบ 
    3) ผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตที่ถูกทําใหอยูในฐานะคน
ชายขอบที่ยอมรับสภาพการเปนคนชายขอบในสังคมเดิมของตนและพยายามสรางตัวตนใหมในสังคม
ใหม 
   5. ความตองการของผูมีอาการผิดปกติทางและผูปวยโรคทางจิตที่มีตอสังคม 

  โดยสรุป ผูเขารับการรักษาอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิตท่ีเปนผูใหขอมูล
หลักในครั้งน้ีมีความตองการที่เหมือนกันคือตองการโอกาสในการใชชีวิตในสังคมโดนไมถูกมองวาเปนคน
ชายขอบ หรือเปนคนที่นากลัว นารังเกียจ พวกเขาไมไดตองการการดูแลหรือการเห็นใจความสงสารจาก
สังคมที่มากกวาคนอื่น ๆ แตสิ่งที่ตองการคืออยากใหสังคมมองวาพวกเขาก็เปนคนคนหน่ึงที่มีศักด์ิศรีมี
เกียรติเทาเทียมกับทุกคน และอยากไดรับปฏิบัติกับพวกเขาอยางเทาเทียมกับคนอื่น ๆ 

  อีกประเด็นที่ผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิตตองการจากสังคม คือ 
อยากใหสังคมทําความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางจิตและโรคทางจิตมากข้ึนจากเดิมวาอาการ
ผิดปกติทางจิตและโรคทางจิตน้ันมีหลายโรคหลายอาการหลายโรค และผูมีอาการผิดปกติทางจิตและ
ผูปวยโรคทางจิตสามารถใชชีวิตตามปกติไดหากไดรับการรักษา รับประทานยารักษาโรค และรักษาอยาง
ตอเน่ืองทางการแพทย 
 
ขอเสนอแนะ 
   ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
   1. ควรศึกษาหาแนวทางที่จะเพ่ิมโอกาสใหผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยทาง
จิตสามารถกลับมาใชชีวิตไดในสังคมและไดรับการยอมรับจากคนในสังคม เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการกลับคืน
สูสังคมของผูมีอาการผิดปกติทางจิตและผูปวยโรคทางจิต 
   2. ควรศึกษาหาแนวทางที่จะสามารถลดอคติ ลบภาพจําเดิมท่ีมีตอโรคทางจิตหรือ
ผูปวยทางจิตใหลดลงได 
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