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Abstract 
 This survey research used a quantitative method. The objective of this study was to investigate 
stigma and discrimination against schizophrenic patients. The sample of this study was 30 patients diagnosed 
with schizophrenia according to ICD-10 Diagnostic Criteria of Schizophrenia. They were the clients to 
receive inpatient treatment at NakhonPhanomRatchanakarin Psychiatric Hospital. Data were collected 
through a questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation. 
Scores were divided into three levels namely:  1.00 - 1.67 refers to never, 1.68 - 2.35 refers to occasionally, 
and 2.36 - 3.00 refers to frequently/regularly.  
 The results of studying perceived stigma of schizophrenic patients in three aspects showed that 
1) the patients had never perceived stigma of facial /visual expression with total mean score of 1.31, 2) 
the patients had never perceived stigma of gesture expression with total mean score of 1.07, and 3) the 
patients occasionally perceived stigma of verbal expression with total mean score of 1.95. 
 By studying the perceived discrimination in seven aspects, the results showed that 1) the patients 
had never perceived discrimination in social and family participation with a mean score of 1.29, 2) the 
patients had never perceived work discrimination with a mean score of 1.07, 3) the patients had never 
perceiveddiscrimination in education with a mean score of 1, 4) the patients had never perceived 
discrimination in family institution building with a mean score of 1.12, 5) the patients had never perceived 
discrimination in accessing and utilizing health services with a mean score of 1.03, 6) the patients had 
never perceived discrimination in accessing and utilizing public services with a mean score of 1.05, and 
7)the patients had never perceived discrimination in justice process with a mean score of 1.50. 
 The suggestions include that readiness or self-care planning for a long run should be promoted. 
In the future, the patients may live alone, have nobody to care for. It is important to be ready to cope 
with perceived stigma and discrimination against patients. Social workers should diagnose problems. When 
the patients had perceived stigma and discrimination, advices should be provided to help, heal, and 
reinforce the patients to enhance their self-esteem as well as to heal the patient family member’ heart. 
Home visiting should be promoted before and after discharging the patients with the cooperation of the 
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community network. Cooperation with a multidisciplinary team should be encouraged in educating the 
methods of appropriately caring for these patients.  
Keywords: Schizophrenic Patients, Stigma, Discrimination  

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาเรื่องการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการศึกษาเชิงส ารวจโดยใช้วิธี
การศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาการรับรู้ตราประทับและการถูกเลือกปฏิบัติในผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 โดยเป็นผู้ป่วยจิตเภทรายเก่าท่ีกลับเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์รวมท้ังส้ิน 30 ราย เก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลน ามา
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1.00 – 1.67 
คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับไม่เคยเลยช่วงคะแนน1.68 – 2.35 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับบางครั้ง ช่วงคะแนน 2.36 – 
3.00 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับบ่อยครั้ง/เป็นประจ า 
 ผลการศึกษาการรับรู้ตราประทับของผู้ป่วยจิตเภทใน 3 ด้าน พบว่า 1) ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้ตราประทับด้านการ
แสดงออกทางสีหน้า/สายตา ค่าเฉล่ีย 1.31 คะแนน 2) ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้ตราประทับด้านการแสดงออกทางท่าทางอยู่ ค่าเฉล่ีย 
1.07 คะแนน และ 3) ผู้ป่วยรับรู้ตราประทับด้านการแสดงออกทางค าพูดเป็นบางครั้ง ค่าเฉล่ีย 1.95 คะแนน 
 ผลการศึกษาการรับรู้การเลือกปฏิบัติ ใน 7 ด้าน พบว่า 1) ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการมีส่วนร่วมใน
สังคมและครอบครัว ค่าเฉล่ีย 1.29 คะแนน 2) ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการท างาน ค่าเฉล่ีย 1.07 คะแนน 3) 
ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการศึกษา ค่าเฉล่ีย 1 คะแนน 4) ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการสร้างสถาบัน
ครอบครัว ค่าเฉล่ีย 1.12 5) ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 1.03 
6) ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสาธารณะ ค่าเฉล่ีย 1.05 7)ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การ
เข้าถึงกระบวนการยุติธรรม ค่าเฉล่ีย 1.50 
 ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาการเตรียมความพร้อม หรือการวางแผนดูแลตนเองในระยะยาวของผู้ป่วย ท้ังเรื่องอนาคต
หากผู้ป่วยเหลือแต่ตนเองเพียงล าพัง ไม่ครอบครัวดูแล จะเตรียมการรับมือต่อการรับรู้การเกิดตราประทับและการถูกเลือก
ปฏิบัติ อย่างไรนักสังคมสงเคราะห์ควรวินิจฉัยปัญหา เม่ือพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติ ควรรีบ
ด าเนินการให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ เยียวยาจิตใจผู้ป่วย และเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยให้เห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งอาจรวมไปถึงการ
เยียวยาจิตใจครอบครัวของผู้ป่วย การลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านก่อนหรือหลังการจ าหน่ายร่วมกับเครือข่ายชุมชน การร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการให้ความรู้เรื่องวิธีการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในทางท่ีเหมาะสม 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยจิตเภท, ตราประทับ, การเลือกปฏิบัติ 
 

บทน า 
 โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตท่ีพบได้มากท่ีสุด มีความรุนแรงและเรื้อรัง จากข้อมูลส านักบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 2559 พบความชุกผู้ป่วยจิตเวชท่ัวประเทศจ านวน 426,679 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 299,568 คน (กรม
สุขภาพจิต, 2559) ซึ่งการเจ็บป่วยทางจิตก่อให้เกิดผลกระทบหลายอย่าง ท้ังต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ท้ังในด้าน
ความสามารถในการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การประกอบอาชีพ การสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว ผู้ป่วยบาง
รายท่ีเจ็บป่วยเรื้องรังเป็นเวลานาน ขาดแรงจูงใจในการรักษา ไม่เอาใจใส่ต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม จนในท่ีสุดมีแนวโน้มท่ี
จะส่งผลต่อภาวะบุคลิกภาพและพฤติกรรมเส่ือมลง เส่ียงต่ออาการก าเริบสูง หากผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบจนมีพฤติกรรม
รุนแรง ก้าวร้าว มักส่งผลกระทบไปถึงการด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน ญาติ เพื่อนบ้าน คนในชุมชนอาจเกิดทัศนคติ
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ท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วย เกิดความเบ่ือหน่าย หวาดกลัว ไม่ยอมรับผู้ป่วย ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างกัน เกิดการปฏิเสธ ทอดท้ิง ไม่
ยอมรับผู้ป่วย สร้างตราบาปให้กับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล ถูกปล่อยปละละเลย จนมีอาการก าเริบต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
 ปัจจุบัน ถึงแม้ว่าจะมีการดูแลรักษาผู้ท่ีเป็นโรคทางจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจ านวนมากสามารถกลับมา
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ แต่ผู้ป่วยยังอาจถูกมองว่าเป็นบุคคลอันตราย น่าหวาดกลัว และพบว่าผู้ ท่ีเป็น โรคจิตเภทจะมีการรับรู้
ตราประทับจากบุคคลรอบข้างและสังคมมากท่ีสุดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท าให้รู้สึกทรมานใจ (Schulze & Angermeyer, 
2003) จากการท่ีผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทเกิดความละอายเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตของตน มีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วย (Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, & Parente, 2002) คนไทยบางส่วนมีทัศนคติต่อคนท่ีป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวช ในทางลบท าให้ผู้ท่ีป่วยไม่กล้าไปรักษา ถ้ารักษากลัวว่าจะถูกประทับตรา ท าให้ผู้ป่วยต้องทนอยู่กับโรคและโอกาสท่ี
จะหายก็น้อยลง (เครือวัลย์ เท่ียงธรรม, 2548) เม่ือระยะเวลาการเจ็บป่วยนานข้ึน ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความหวังน้อย ประกอบกับ
ความรู้ความเข้าใจของตัวผู้ป่วยเองและสังคมมีอยู่อย่างจ ากัด อาจท าให้ท้ังผู้ป่วย รู้สึกว่าถูกเลือกปฏิบัติ จ ากัดสิทธิ์ เป็นเหตุ
หน่ึงของการไม่ได้รับการรักษาท่ีดี (สมรักษ์ ชูวาณิชวงศ์ อ้างถึงในบังอร จิตรังษี, 2550) จากความไม่เข้าใจของสังคมและการ
ไม่ยอมรับโรคทางจิตเวช ท าให้เกิดการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเป็นตราประทับท้ังในผู้ป่วยจิตเวชตลอดจนผู้ดูแล 
 ปฏิกิริยาอันหลากหลายท่ีเกิดข้ึนท่ีบุคคลในครอบครัว ชุมชน หรือสังคมมีต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช ถือเป็นการ
โต้ตอบกับความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในสังคม เพราะเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน ไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานของสังคมย่อมเป็นส่ิงท่ี
ต้องถูกประทับตรา จนก่อให้เกิดความแปลกแยกและถูกขับออกจากสังคม เพื่อความปกติยังด ารงไว้ (มธุรส ศิริสถิตกุล, 2550) 
เม่ือเป็นดังน้ีส่ิงท่ีเรียกว่าตราประทับจึงได้เกิดข้ึน และย่อมส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับ
ครอบครัว ชุมชน ท้ังในด้านการกีดกันทางสังคม การเลือกปฏิบัติ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมและอาชีพ ในผู้ป่วยจิตเวช
บางรายอาจไม่กล้าหรือไม่อยากพบผู้ให้การช่วยเหลือ และท้ายท่ีสุดผู้ป่วยก็จะทุกข์ทรมานมากย่ิงข้ึน (นิธิดา แสงสิงแก้ว , 
2549) 
 ผู้ป่วยเรื้อรังและคนพิการทุกประเภทเป็นกลุ่มเป้าหมายของงานสังคมสงเคราะห์ และการสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
มุ่งเน้นประเด็นทางจิตสังคมของผู้ป่วยจิตเวชอันเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกับการป้องกัน การรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ และโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยจิตเวชเพื่อกลับสู่ครอบครัวและสังคมได้อย่างบูรณาการอีกครั้ง (Community 
reintegration) ซึ่งเป็นข้ันตอนส าคัญส าหรับผู้ป่วยทุกราย และสอดคล้องกับแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนขององค์กร
อนามัยโลก ซึ่งระบุเป้าหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและส่งเสริมสุขภาพจิตโดยสมาชิกของชุมชนทุกคน 
(WHO, 2010) 
 ตามท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้นถึงนัยยะส าคัญของประเด็นเกี่ยวกับตราประทับท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว ชุมชน ท้ังในด้านการกีดกันทางสังคม การเลือกปฏิบัติ การฟื้นฟู
สมรรถภาพทางสังคมและอาชีพ และเป้าหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมชุมชนคือการให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างบูรณาการและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังน้ัน แม้ว่าตราประทับจะเป็นภาวะท่ีเกิดจากการท่ีสังคมมีต่อลักษณะท่ีไม่
พึงประสงค์ของบุคคลท่ีมีความแตกต่างจากบุคคลท่ัวไปน าไปสู่ความมีอคติ แบ่งแยก เลือกปฏิบัติ ท าให้บุคคลเส่ือมเสียช่ือเสียง
และถูกลดทอนคุณค่าจากคนปกติให้กลายเป็นคนท่ีมีมลทิน กอฟแมน (Goffman, 1963) ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อ
บกลับคืนครอบครัวและชุมชนน้ัน จ าเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติอย่างไร 
ซึ่งความรู้ท่ีจะได้จากการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามาให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทโดยการ
ปรับเปล่ียนการรับรู้ท่ีมีต่อตนเอง ปรับเปล่ียนการรับรู้ของญาติ ชุมชน และสร้างบทบาทให้เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันป้องกัน
การเกิดตราประทับ และแก้ไขปัญหาการรับรู้ตราประทับในผู้ป่วยจิตเภท ได้แนวทางในการพัฒนาระบบการจัดบริการส าหรับ
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ผู้ป่วยจิตเภทอย่างเหมาะสม และวางนโยบายเพื่อลดตราประทับและการเลือกปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภท และสร้างเครื่องมือท่ีมี
มาตรฐานในการประเมินการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภท 
 

วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการรับรู้ตราประทับและการถูกเลือกปฏิบัติในผู้ป่วยจิตเภท 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตเน้ือหา 
 การศึกษาครั้งน้ีมุ่งเน้นการศึกษาการรับรู้ตราประทับในผู้ป่วยจิตเภท และการถูกเลือกปฏิบัติในสังคม ตราประทับท า
ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีปฏิกิริยาทางจิตใจและมีพฤติกรรมจากการถูกสังคมจัดประเภท ประทับตราว่าเป็นคนไม่ปกติ เป็นคนไม่
ดี เป็นบุคคลอันตราย ไม่สามารถเป็นไปตามกรอบแนวคิดของผู้อ่ืนหรือสังคม โดยผู้ป่วยรับรู้ถึงความแตกต่างดังกล่าว 
ขอบเขตด้านพื้นท่ีศึกษา 
 การศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาเลือกโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ เป็นพื้นท่ีในการศึกษา  
ขอบเขตด้านประชากร 
 การศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาเลือกผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 ผู้ศึกษาสนใจศึกษากลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเภทรายเก่าท่ีกลับเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ โดยผู้ศึกษาจะเก็บ
ข้อมูลกับผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้าเกณฑ์การประเมินท้ังหมด 30 ราย (จากข้อมูลสถิติฝ่ายเวชระเบียนรายงานผล พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีได้รับการจ าหน่ายปีงบประมาณ 2560 มีผู้ป่วยจิตเภทจ านวนเฉล่ีย 30 คนต่อ
เดือน) ผ่านการคัดกรองจากแพทย์แล้วว่าอาการสงบและอยู่ในช่วงท่ีจะเตรียมกลับสู่ครอบครัวและชุมชน โดยแพทย์เป็นผู้
ประเมินด้วยแบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) โดยได้คะแนนไม่เกิน 36 
คะแนน 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ศึกษาจะศึกษาผู้ป่วยจิตเภทรายเก่าท่ีกลับเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทรายเก่าท่ีกลับเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ โดยผู้ศึกษาจะเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้าเกณฑ์การประเมินท้ังหมด 30 ราย โดยอ้างอิงสถิติ
ฝ่ายเวชระเบียน ซึ่งพบกว่ามีจ านวนผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีได้รับการจ าหน่ายปีงบประมาณ 2560 มี
ผู้ป่วยจิตเภทจ านวนเฉล่ีย 30 คนต่อเดือน   
 
 

 
(1) เพศ 
(2) อายุ 
(3) สถานภาพสมรส 
(4) ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีได้รับ 
(5) อาชีพ 
(6) รายได้ 
(7) สมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน 
(8) ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยถึงปัจจุบัน 
(9) เริ่มรักษาอาการทางจิตครั้งแรก 
(10) จ านวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์หรือโรงพยาบาลจิตเวชอ่ืนในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือน 
 

การรับรู้ตราประทับ 
(1) การแสดงออกทางสีหน้า/สายตา 
(2) การแสดงออกทางท่าทาง 
(3) การแสดงออกทางค าพูด 

การเลือกปฏิบัติ 
(1) การมีส่วนร่วมในสังคมและครอบครัว 
(2) การท างาน 
(3) การศึกษา  
(4) การสร้างสถาบันครอบครัว 
(5) การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ 
    บริการสุขภาพ 
(6) การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ 
    บริการสาธารณะ 
(7) การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ีได้แก่แบบสอบถามซึ่งมีข้อค าถามท้ังแบบปลายปิดและ
ปลายเปิดบางส่วน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ตราประทับของผู้ป่วยโรคจิต 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้การเลือกปฏิบัติของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (Statistical 
Package for the Social Sciences for Windows) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถ่ี แสดงจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2) คะแนนของการรับรู้ตราประทับของผู้ป่วยโรคจิตเภท และการรับรู้การเลือกปฏิบัติ น ามาหาค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทรายเก่าท่ีกลับเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร์จ านวน 30 ราย เป็นเพศชาย 19 ราย หรือร้อยละ 63.3 และเพศหญิง 11 ราย หรือร้อยละ 36.7 มีอายุมากท่ีสุด 
ในช่วง 41-50 ปี มีจ านวน 12 ราย หรือร้อยละ 40 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดคือ 17 ราย หรือร้อยละ 56.7 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามีจ านวนมากท่ีสุดคือ 16 ราย หรือร้อยละ 53.3 มีอาชีพท านา/ท าไร่มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 25 ราย หรือ
ร้อยละ 83.3 มีรายได้มากท่ีสุดในช่วง 5,001-10,000 บาท/เดือนคือ 18 ราย หรือร้อยละ 60 อาศัยอยู่กับคู่สมรสจ านวนมาก
ท่ีสุดคือ 17 ราย หรือร้อยละ 56.6 ท้ังน้ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทท้ัง 30 ราย หรือร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วยถึงปัจจุบันต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไปมีจ านวนมากท่ีสุดคือ 16 ราย หรือร้อยละ 53.3 ผู้ป่วยมีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับรักษา
อาการทางจิตครั้งแรกเม่ืออายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไปมีจ านวนมากท่ีสุดคือ 17 ราย หรือร้อยละ 56.6 ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์หรือโรงพยาบาลจิตเวชอ่ืนในช่วงระยะเวลา 6 เดือน มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 
24 ราย หรือร้อยละ 80 และผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติคดีท้ัง 30 ราย หรือร้อยละ 100 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ตราประทับของผู้ป่วยจิตเภท 
 การรับรู้ตราประทับของผู้ป่วยจิตเภท แบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ การแสดงออกทางสีหน้า/สายตาการแสดงออกทาง
ท่าทาง และการแสดงออกทางค าพูด 
 การแสดงออกทางสีหน้า/สายตา พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 23 ราย หรือร้อยละ 76.7 รับรู้ว่าบุคคลอ่ืน ไม่เคยแสดงสีหน้า
รังเกียจ ผู้ป่วยจ านวน 23 ราย หรือร้อยละ 76.7 รับรู้ว่าบุคคลอ่ืนไม่เคยแสดงสีหน้าร าคาญ ผู้ป่วยจ านวน 15 ราย หรือร้อยละ 
50 รับรู้ว่าบุคคลอ่ืนไม่เคยแสดงสีหน้าตกใจ ผู้ป่วยจ านวน 25 ราย หรือร้อยละ 83.3 รับรู้ว่าบุคคลอ่ืนไม่เคยพยายามหลบ
สายตา ไม่กล้าสบตา เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูกประทับตราโดยการแสดงออกทางสีหน้า/สายตา คิด
เป็นร้อยละ 1.32 
 การแสดงออกทางท่าทาง พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 รับรู้ว่าบุคคลอ่ืนไม่เคยแสดงท่าทางเดิน
หนี/ลุกหนี/พยายามหลีกเล่ียงท่ีจะพบเม่ือทราบว่าท่านเป็นผู้ป่วยจิตเภท เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูก
ประทับตราโดยการแสดงออกทางท่าทาง คิดเป็นร้อยละ 1.07 
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 การแสดงออกทางค าพูด พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 17 ราย หรือร้อยละ 56.67 รับรู้ว่าได้ยินบุคคลอ่ืนเรียกตนด้วยค าพูดท่ี
ไม่เหมาะสมบ่อยครั้ง/เป็นประจ า ผู้ป่วยจ านวน 19 ราย หรือร้อยละ 63.4 รับรู้ว่าไม่เคยได้ยินบุคคลอ่ืน ต้ังช่ือเฉพาะ/ฉายา 
เม่ือทราบว่าตนเป็นผู้ป่วยจิตเภท เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยรับรู้ การถูกประทับตราโดยการแสดงออกทางค าพูดเป็น
บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.95 
ส่วนที่ 3 การรับรู้การเลือกปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภท 
 การรับรู้การเลือกปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภท แบ่งเป็น 7 ประเด็น คือ การมีส่วนร่วมในสังคมและครอบครัว การท างาน 
การศึกษา การสร้างสถาบันครอบครัว การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสุขภาพ การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการ
สาธารณะ การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม 
 การมีส่วนร่วมในสังคมและครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 25 ราย หรือร้อยละ 83.3 รับรู้ว่าบุคคลอ่ืนไม่เคยแสดง
ท่าทีห่างเหิน เลิกคบหา ผู้ป่วยจ านวน 14 ราย หรือร้อยละ 66.7 รับรู้ว่าไม่เคยถูกกีดกันไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ผู้ป่วย
จ านวน 5 ราย หรือร้อยละ 16.70 เคยไม่ได้รับโอกาสให้แสดงความคิดเห็นเป็นบางครั้ง ผู้ป่วยจ านวน 7 ราย หรือร้อยละ 23.3 
ไม่เคยถูกปฏิเสธการช่วยเหลือเม่ือท่านล าบาก ผู้ป่วยจ านวน 15 ราย หรือร้อยละ 50 รับรู้ว่าตนไม่เคยถูกปฏิเสธไม่ให้เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนา ผู้ป่วยจ านวน 29 ราย หรือร้อยละ 96.7 รับรู้ว่าไม่เคยถูกล่าม ขัง โซ่ตรวน เพราะเป็นผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วย
จ านวน 29 ราย หรือร้อยละ 96.7 รับรู้ว่าไม่เคยถูกปฏิเสธไม่ให้ใช้สิทธิ์/ถูกละเมิดสิทธิเลือกต้ัง เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่า
ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูกประทับตราโดยการมีส่วนร่วมในสังคมและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 1.29 
 การท างาน พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 22 ราย หรือร้อยละ 73.3 รับรู้ว่าไม่เคยถูกปฏิเสธไม่ให้ตนสมัครงาน เม่ือทราบว่า
ตนเป็นผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจ านวน 22 ราย หรือร้อยละ 73.3 รับรู้ว่าไม่เคยถูกปฏิเสธรับเข้าท างาน เม่ือทราบว่าท่านเป็นผู้ป่วย
จิตเภท ผู้ป่วยจ านวน 27 ราย หรือร้อยละ 90 รับรู้ว่าไ ม่เคยถูกลดต าแหน่งหน้าท่ี เม่ือทราบว่าตนเป็นผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วย
จ านวน 27 ราย หรือร้อยละ 90 รับรู้ว่าไม่เคยถูกไล่ออกจากงานเม่ือทราบว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจ านวน 27 ราย หรือร้อย
ละ 90 รับรู้ว่าไม่เคยถูกแยกสัดส่วน แยกพื้นท่ีการท างานกับเพื่อนร่วมงาน เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูก
เลือกปฏิบัติโดยการท างาน คิดเป็นร้อยละ 1.07 
 การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยครั้งแรกภายหลังจบการศึกษา จึงไม่เกี่ยวข้องกับการเคยถูกปฏิเสธ 
ไม่ให้ตนสมัครเข้าเรียนหรืออบรม จ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยครั้งแรกภายหลังจบ
การศึกษา จึงไม่เกี่ยวข้องกับการเคยถูกให้แยกสัดส่วน พื้นท่ี ให้น่ังห่างไกลจากกลุ่มเพื่อน จ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยครั้งแรกภายหลังจบการศึกษา จึงไม่เกี่ยวข้องกับการเคยถูกปฏิเสธ ไม่ให้เข้าร่วมท ากิจกรรมใน
โรงเรียน แม้ว่าตนจะมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม จ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยครั้งแรกภายหลัง
จบการศึกษา จึงไม่เกี่ยวข้องกับการเคยถูกปฏิเสธ ไม่คัดเลือกตนเป็นตัวแทนของโรงเรียน แม้ว่าตนจะมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม 
จ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยครั้งแรกภายหลังจบการศึกษา จึงไม่เกี่ยวข้องกับการเคยถูกไล่
ออกจากโรงเรียน จ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 แต่ท้ังน้ีมีผู้ป่วยจ านวน 2 ราย หรือร้อยละ 6.67 ไม่เคยรับรู้กานเลือก
ปฏิบัติด้านการศึกษา เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูกเลือกปฏิบัติโดยการศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 1.00 
 การสร้างสถาบันครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 24 ราย หรือร้อยละ 80 รับรู้ว่าตนไม่เคยถูกปฏิเสธท่ีจะสร้าง
ความสัมพันธ์ เม่ือทราบว่าตนเป็นผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจ านวน 22 ราย หรือร้อยละ 73.3 รับรู้ว่าตนไม่เคยถูกแฟน/คู่สมรส เลิก
คบหา/หย่า/ทอดท้ิง เม่ือทราบว่าตนเป็นผู้ป่วยจิตเภท เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูกเลือกปฏิบัติโดยการ
สร้างสถาบันครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 1.93 
 การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 30 ราย หรือร้อยละ 100 รับรู้ว่าตนไม่เคยถูก
บุคคลากรทางสาธารณสุขปฏิเสธการรักษา ผู้ป่วยจ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 รับรู้ว่าตน ไม่เคยถูกบุคลากรทาง
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สาธารณสุขให้บริการตนแตกต่างกับผู้ป่วยท่านอ่ืน เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูกเลือกปฏิบัติโดยการ
เข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 1.12 
 การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสาธารณะ พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 รับรู้ว่าตนไม่เคยถูก
บุคคลอ่ืนกีดกันไม่ให้ใช้บริการขนส่งสาธารณะในชุมชน ผู้ป่วยจ านวน 27 ราย หรือร้อยละ 90 รับรู้ว่าตนไม่เคยถูกบุคคลอ่ืน
ปฏิเสธ ไม่ให้ใช้ส่ิงอ านวยความสะดวก อุปกรณ์สาธารณะในชุมชน เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูกเลือก
ปฏิบัติโดยการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 1.03 
 การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.3 ไม่เกี่ยวข้องหรือก่อนและหลังการ
เจ็บป่วยทางจิตเภทผู้ป่วยไม่ใช้บริการ/เคยถูกปฏิเสธจากต ารวจหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เม่ือตนต้องการฟ้องร้อง ร้องเรียน ในกรณีท่ี
ถูกเอาเปรียบ ถูกกระท าในทางผิดกฎหมายอยู่แล้ว แต่ท้ังน้ีพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 1 ราย หรือร้อยละ 3.3 ไม่เคยถูกปฏิเสธจาก
ต ารวจหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เม่ือท่านต้องการฟ้องร้อง ร้องเรียน ในกรณีท่ีถูกเอาเปรียบ ถูกกระท าในทางผิดกฎหมาย และมี
จ านวน 1 ราย หรือร้อยละ 3.3 ท่ีเคยถูกปฏิเสธจากต ารวจหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เม่ือท่านต้องการฟ้องร้อง ร้องเรียน ในกรณีท่ีถูก
เอาเปรียบ ถูกกระท าในทางผิดกฎหมายเป็นบางครั้ง เม่ือพิจารณาภาพรวมพบว่าผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การถูกเลือกปฏิบัติโดยการ
เข้าถึงกระบวนการยุติธรรม คิดเป็นร้อยละ 1.50 
 

อภิปรายผล 
 ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้รับ และรับเข้ารับรักษาอาการทางจิตครั้งแรก  จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมี
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับรักษาอาการทางจิตครั้งแรกเม่ืออายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไปมีจ านวนมากท่ีสุดคือ 17 ราย หรือร้อยละ 56.7 
ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการเกิดโรค โดยพบผู้ป่วยโรคจิตเภทมากในช่วงอายุ 15 -54 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วงวัยรุ่นหรือวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) ถึงแม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรับเข้ารับรักษาอาการทางจิตครั้ง
แรกภายหลังจากจบการศึกษาระดับสูงสุดแล้ว ท้ังน้ีจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบางรายท่ีมีการเจ็บป่วยจิตเภทต้ังแต่อยู่ระหว่าง
การศึกษา แต่ก็ได้รับการศึกษาต่อ โดยมีครอบครัวสนับสนุน ท าให้ผู้ป่วยไม่ เคยการรับรู้การถูกเลือกปฏิบัติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พระมหาชาติ ใบทับทิม (2547) พบว่าผู้ป่วยบางรายสามารถประสบความส าเร็จในด้านการศึกษา โดยได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวท่ีไม่ละลายท่ีมีบุตรป่วยจิตเภท 
 อาชีพและรายได้ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีอาชีพท านา/ท าไร่มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 25 ราย หรือร้อยละ 83.3 
ผู้ป่วยมีรายได้มากท่ีสุดมากท่ีสุดในช่วง 5,001-10,000 บาท/เดือน คือ 18 ราย หรือร้อยละ 60 พบว่า ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การ
เลือกปฏิบัติด้านการท างาน ผู้ศึกษาคาดว่าการท่ีผู้ป่วยมีอาชีพย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีสามารถเล้ียงดูตนเอง
ได้ เกิดความภาคภูมิใจ และไม่รับรู้การถูกเลือกปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พระมหาชาติ ใบทับทิม (2547) พบว่าการ
ท่ีผู้ดูแลให้ก าลังใจ สนับสนุนผู้ป่วย ยอมรับให้กระท าส่ิงหน่ึงใดจนส าเร็จ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในสรรถนะแห่งตน 
และเน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ตามชนบท ส่วนใหญ่มีอาชีพท านา ท าไร่ มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่เรียบง่าย เอ้ืออาทรต่อ
กัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Razali et al. (2010) ท่ีพบผู้ป่วยอาศัยชนบทจะมีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ า และ    
หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี (2554) พบว่าผู้ป่วยท่ีมีงานท ามีรายได้เป็นของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 
 สถานภาพสมรส และสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีสถานภาพสมรสและ
อาศัยอยู่กับคู่สมรสมากท่ีสุดคือ 17 ราย หรือร้อยละ 56.7 ซึ่งไม่เคยรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติ ผู้ศึกษาคาดว่าการท่ี
ผู้ป่วยอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติต่ า ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุพัฒนา สุขสว่าง และศิริลักษณ์ สว่างวงค์สิน (2548) พบว่าการได้รับการดูแลด้วยความรัก 
ความผูกพันจากผู้ดูแลท่ีเป็นญาติใกล้ชิด ท าให้ผู้ป่วยจิตเภท ไม่รู้สึกว่าตนเองผิดปกติ หรือด้อยค่า น่ารังเกียจ สอดคล้องกับ 
อรวรรณ วรรณชาติ (2550) อาชาวศรี ค าหอม (2552) และ Razali al. (2010) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันกับ
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สมาชิกในครอบครัว มีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ า อีกท้ังยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุจิตรา วรสิงห์ (2557) พบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ป่วยได้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ ท าให้รับรู้การถูกเลือก
ปฏิบัติต่ า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สายใจ พัวพันธ์ (2553) ไม่ว่าจะในฐานะบิดา มารดา หรือ สามี ภรรยา ท าให้ผู้ดูแล
ท าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย แม้ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างไม่มีหวังว่าผู้ป่วยจะหายจากการเจ็บป่วย และจากการศึกษาของ นงลักษณ์ 
วรรักษ์ธนานันท์ (2546) อ้างถึงใน สุจิตรา วงสิงห์ (2557) พบว่าผู้ดูแลรู้ สึกสงสารมากกว่าท่ีจะเห็นว่าผู้ป่วยเป็นภาระของ
ครอบครัว การอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นญาติใกล้ชิด โดยเฉพาะบิดา มารดา ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการเล้ียงดูผู้ป่วย
จิตเภทมาต้ังแต่เกิด ท าให้มีความสนิทสนมและคุ้นเคยกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ประกอบกับความผูกพันทางสายโลหิตท า
ให้ความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนมีความผูกพัน มีความเอ้ืออาทร ห่วงใย และจริงใจต่อกันเป็นพื้นฐาน ท าให้ผู้ดูแลมีความเมตตาต่อ
ผู้ป่วยจิตเภท 
การรับรู้ตราประทับ 
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้การถูกประทับตรา ซึ่งผู้ศึกษาคาดว่าอาจเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไป โดยจากการสัมภาษณ์พบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บป่วยนาน 10 ปี บางรายยาวนาน
ถึง 20 ปี ซึ่งครอบครัวได้ผ่านพ้นช่วงวิกฤตหรือข้ามผ่านระยะการเปล่ียนแปลงมาแล้ว ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ครอบครัว
ได้รับค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยจากจิตแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพ จนสามารถดูแลผู้ป่วยได้ อีกท้ังชุมชนก็เข้าใจการเจ็บป่วย ได้
เรียนรู้วิธีการปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับผู้ป่วยในชุมชนแล้ว ซึ่งผู้ศึกษาสามารถอภิปรายผล ดังน้ี  
 ด้านการแสดงออกทางสีหน้า/สายตา การแสดงออกทางท่าทาง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจ านวนส่วนใหญ่รับรู้ว่า
บุคคลอ่ืนไม่เคยแสดงสีหน้ารังเกียจ ผู้ป่วยรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนไม่เคยแสดงท่าทางเดินหนี/ลุกหนี/พยายามหลีกเล่ียงท่ีจะพบ ผู้
ศึกษาคาดว่าการท่ีบุคคลอ่ืนมีการแสดงออกทางสีหน้า/สายตา และท่าทางท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยอาจเป็นเพราะมารยาททาง
สังคม ท่ีจะต้องแสดงสีหน้าและท่าทางท่ีเหมาะสม มีความเกรงใจ แม้จะหวาดกลัวแต่ไม่แสดงออกในทางท่ีไม่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย อีกท้ังความเป็นสังคมชนบทท่ีมีความใกล้ชิด มีน้ าใจเก้ือกูลกัน ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว 
ชุมชน จากการศึกษาของ นงลักษณ์ วรรักษ์ธนานันท์ (2546) อ้างถึงใน สุจิตรา วงสิงห์ (2557) พบว่าผู้ดูแลรู้ สึกสงสาร
มากกว่าท่ีจะเห็นว่าผู้ป่วยเป็นภาระของครอบครัว การอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นญาติใกล้ชิด โดยเฉพาะบิดา มารดา 
ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการเล้ียงดูผู้ป่วยจิตเภทมาต้ังแต่เกิด ท าให้มีความสนิทสนมและ คุ้นเคยกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน 
ประกอบกับความผูกพันทางสายโลหิตท าให้ความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนมีความผูกพัน มีความเอ้ืออาทร ห่วงใย และจริงใจต่อกันเป็น
พื้นฐาน ท าให้ผู้ดูแลมีความเมตตาต่อผู้ป่วยจิตเภท แต่มีผู้ป่วยบางรายท่ีรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนแสดงสีหน้ารังเกียจ และแสดงสีหน้า
ร าคาญ ซึ่งผู้ศึกษาคาดว่าอาจเป็นเพราะอดีตท่ีผู้ป่วยเคยอาการทางจิตก าเริบ อาจมีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ สร้างความร าคาญให้กับครอบครัว รวมไปถึงคนในชุมชน จึงท าให้บุคคลอ่ืนรู้สึกไม่พึงพอใจผู้ป่วยแม้
ผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงอาการสงบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Angermeyer et al. (2003) อ้างถึงใน วัชราภรณ์ ลือไธสงค์ 
(2553) ซึ่งพบว่า การตีตราในผู้ป่วยจิตเวชมีผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะการมีภาพตายตัวในเรื่องท่ีเป็นอันตราย ซึ่งภาพ
ตายตัวดังกล่าวมีผลกระทบอย่างมากต่อปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเวช และยังเพิ่มระยะห่างทางสังคมต่อ
บุคคลด้วย 
 การแสดงออกทางค าพูด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าบุคคลอ่ืนเรียกท่านด้วยค าพูดท่ีไม่เหมาะสมใน
ระดับบ่อยครั้ง/เป็นประจ า แต่ไม่เคยได้ยินบุคคลอ่ืนต้ังช่ือเฉพาะ/ฉายา ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าตนมักจะได้รับค าพูดไพเราะ ไม่
ก้าวร้าว หรือใช้ค าพูดแฝงในเชิงล้อเลียนผู้ป่วย แต่ในทางตรงกันข้ามมีผู้ป่วยบางรายท่ี มีการรับรู้ตราประทับและการเลือก
ปฏิบัติ บุคคลภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อผู้ป่วยจิตเวชท่ีสอดคล้องกันว่า ผู้ป่วยรับรู้การถูกประทับตราท่ีเกิดข้ึนจากสังคมท่ี มีต่อ
ตนเอง ซึ่งเป็นปฏิกิริยาทางลบผ่านประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงต่อผู้ป่วยท้ังท่ีเป็นค า พูด
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และไม่เป็นค าพูด มีผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วย ท่ีมีความอ่อนไหวต่อความรู้สึกและตีความหมายพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงต่อตน
ได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะด้านลบ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกคับแค้นใจน้อยใจ  
การรับรู้การเลือกปฏิบัติ 
 การมีส่วนร่วมในสังคมและครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนแสดงท่าทีห่างเหิน เลิกคบหา 
ไม่เคยถูกกีดกันไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ไม่เคยถูกปฏิเสธไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา หากพิจารณามีความเป็นไปได้
ว่าอาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไป โดยจากการสัมภาษณ์พบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลา
เจ็บป่วยนาน 10 ปี บางรายยาวนานถึง 20 ปี ซึ่งครอบครัวได้ผ่านพ้นช่วงวิกฤตหรือข้ามผ่านระยะการเปล่ียนแปลงมาแล้ว 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ครอบครัวได้รับค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยจากจิตแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพ จนสามารถดูแลผู้ป่วยได้ 
อีกท้ังชุมชนก็เข้าใจการเจ็บป่วย ได้เรียนรู้วิธีการปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับผู้ป่วยในชุมชนแล้ว และอาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส และอาศัยอยู่กับคู่สมรส มีความผูกพันกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงลักษณ์ วรรักษ์ธนานันท์ (2546) 
อ้างถึงใน สุจิตรา วงสิงห์ (2557) พบว่าผู้ดูแลรู้สึกสงสารมากกว่าท่ีจะเห็นว่าผู้ป่วยเป็นภาระของครอบครัว การอยู่ร่วมกับ
สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นญาติใกล้ชิด โดยเฉพาะบิดา มารดา ซึ่ งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการเล้ียงดูผู้ป่วยจิตเภทมาต้ังแต่เกิด ท า
ให้มีความสนิทสนมและคุ้นเคยกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ประกอบกับความผูกพันทางสายโลหิตท าให้ความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน
มีความผูกพัน มีความเอ้ืออาทร ห่วงใย และจริงใจต่อกันเป็นพื้นฐาน ท าให้ผู้ดูแลมีความเมตตา ต่อผู้ป่วยจิตเภท และอาจ
เน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ตามชนบท ส่วนใหญ่มีอาชีพท านา ท าไร่ มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่เรียบง่าย เอ้ืออาทรต่อกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Razali et al. (2010) ท่ีพบผู้ป่วยอาศัยชนบทจะมีการรับรู้การเลือกปฏิบัติในระดับต่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมรักษ์ ชูวานิชวงศ์ (2553) โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมี
ผู้ดูแล มีความเมตตา กรุณา ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ าเช่นเดียวกัน รวมถึง พงษ์อรุณ สมบัติรักษ์ (2552) 
พบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่กับบิดา มารดา ญาติใกล้ชิด ได้รับการสนับสนุนท้ังด้านความรัก การดูแล เอาใจใส่ ให้การยอมรับ 
ตลอดจนได้รับการช่วยเหลือ จะท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ได้คบหา สังสรรค์กับกลุ่มเพื่อน ชักชวนให้เข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้การถูกเลือกปฏิบัติต่ า  
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยถูกล่าม ขัง โซ่ตรวน และไม่เคยถูกปฏิเสธไม่ให้ใช้สิทธิ์/ถูกละเมิดสิทธิเลือกต้ัง ผู้ศึกษาคาดว่า
อาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับครอบครัว ได้เป็นส่วนหน่ึงของสมาชิกในครอบครัว ไม่ได้ถูกล่ามขัง หรือจ ากัดสิทธิของ
ผู้ป่วยอันมีผลท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีคุณค่า เกิดการยอมรับ ไม่เลือกปฏิบัติ หรือท าการใดๆ ท่ีท าให้ผู้ป่วยรู้สึกห่างเหิน กีดกัน จน
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมดหวังหรือหมดก าลังใจ ท้ังน้ีอาจเพราะส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บป่วยนาน 10 ปี บางรายยาวนานถึง 20 ปี 
ซึ่งครอบครัวได้ผ่านพ้นช่วงวิกฤตหรือข้ามผ่านระยะการเปล่ียนแปลงมาแล้ว ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ครอบครัวได้รับ
ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยจากจิตแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพ จนสามารถดูแลผู้ป่วยได้ในวิธีการท่ีเหมาะสม  
 แต่ท้ังน้ีพบว่าแม้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่เกี่ยวข้อง หรือก่อนและหลังการเจ็บป่วยทางจิตเภทผู้ป่วยก็ ไม่ได้รับโอกาส/ไม่
ชอบแสดงความคิดเห็นอยู่แล้ว แต่ท้ังน้ีในด้านการแสดงความคิดเห็น เช่น การแสดงความคิดเห็นในท่ีประชุมหมู่บ้าน หรือการ
ตัดสินใจในงานระดับชุมชน และไม่เกี่ยวข้องหรือก่อนและหลังการเจ็บป่วยทางจิตเภทผู้ป่วยก็ไม่มีเหตุการณ์ให้ต้องช่วยเหลือ/
ถูกปฏิเสธการช่วยเหลือเม่ือตนล าบากอยู่แล้ว แต่จากข้อมูลก็พบว่าผู้ป่วยบางรายรับรู้การว่าไม่ได้รับโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็น และถูกปฏิเสธการช่วยเหลือเป็นบางครั้ง ผู้ศึกษาคาดว่าอาจเน่ืองมาจากอดีตท่ีผู้ป่วยเคยอาการทางจิตก าเริบ อาจมี
การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ สร้างความร าคาญให้กับครอบครัวชุมชน จึงท าให้บุคคลอ่ืนรู้สึก
ไม่พึงพอใจ หรือแม้ผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงอาการสงบก็ไม่ไว้ใจ คิดว่าความคิดเห็นผู้ป่วยอาจไม่สมเหตุสมผลอันเน่ืองมาจากการ
ป่วยจิตเภท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Angermeyer et al. (2003) อ้างถึงใน วัชราภรณ์ ลือไธสงค์ (2553) ซึ่งพบว่า 
การตีตราในผู้ป่วยจิตเวชมีผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะการมีภาพตายตัวในเรื่องท่ีเป็นอันตราย ซึ่งภาพตายตัวดังกล่าวมี
ผลกระทบอย่างมากต่อปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเวช และยังเพิ่มระยะห่างทางสังคมต่อบุคคลด้วย 
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 แต่ท้ังน้ีจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบางรายรับรู้ว่าถูกบุคคลอ่ืนแสดงท่าทีห่างเหิน เลิกคบหา กีดกันไม่ให้เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนา ถูกปฏิเสธการช่วยเหลือเม่ือประสบความล าบาก สอดคล้องกับการศึกษาของ อรพรรณ บุญลือธวัชชัย 
(2541), สินิทธิ์ อนันทวัฒน์ (2551), และ King et al. (2007) คือผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ท่ีเต็มไปด้วยความทุกข์ ความคิด 
ความรู้สึกและการกระท ามักไม่ค่อยเหมาะสม มีความรู้สึกอ่อนแอ ท้อแท้หมดหวัง มักถูกสังคมมองว่าไร้ความสามารถและตก
อยู่ในภาวะสูญเสียพลังอ านาจ มีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ และคณะ (2547) เกิดความรู้สึกในด้านลบต่อตนเองว่า การเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีน าความเส่ือมเสียช่ือเสียง
มาสู่ตนเองและครอบครัว เม่ือต้องกลับไปอยู่ในชุมชนเพื่อนบ้านและคนในสังคมท่ีรู้ว่าผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยทางจิตจะรังเกี ยจ
ซ้ าเติม ท้ังต่อว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เกิดความสะเทือนใจ ผู้ป่วยพยายามปกปิดการเจ็บป่วยของตนจากบุคคลอ่ืนเพราะคิดว่า
เป็นเรื่องน่าอับอาย ภัทราภรณ์ ทุ่งค าปัน และคณะ (2551) พบว่าผู้ป่วยบางรายรู้สึกผิดและแปลกแยกจากการท่ีควบคุม
อารมณ์ตัวเองไม่ได้ต้องตกอยู่ในสภาพของผู้ป่วยโรคจิต กลัวคนอ่ืนไม่ยอมรับเม่ือทราบว่าตนเป็นผู้ป่วยจิตเวช กังวลว่าคนอ่ืน
จะกลัว รังเกียจตนเอง รู้สึกอึดอัด เม่ือถูกถามเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและเม่ือถูกมองว่าแปลกแยกกว่าคนอ่ืนจะรู้สึกเป็นทุกข์ 
งุ่นง่าน ไม่สบายใจ นอนไม่หลับผู้ป่วยรับรู้ต่อปฏิกิริยาจากญาติ ครอบครัวและเพื่อนบ้านท่ีโต้ตอบกับการกระท า หรือ
พฤติกรรมบางอย่างของตน ซึ่งไม่เป็นท่ียอมรับและไม่สามารถท่ีจะอดทนต่อไปได้ รวมถึงนอกจากน้ีการท่ีบุคคลต้องเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชหรือการเป็นผู้ป่วยจิตเวชสังคมมองว่าเป็นภาพพจน์ท่ีไม่ดี ซึ่งส่ิงเหล่าน้ี เป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยรับรู้ได้แล้ว
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ ท้อแท้ รู้สึกแย่กับการท่ีตนเองต้องมาเจ็บป่วยและเพื่อนบ้านแสดงอาการรังเกียจ  
 การท างาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการท างาน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม โดยได้มีโอกาสช่วยเหลือท าการเกษตรร่วมกับกลุ่มเพื่อนบ้าน ผู้ศึกษาคาดว่าการท่ีผู้ป่วยมีอาชีพย่อมส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีสามารถเล้ียงดูตนเองได้ เกิดความภาคภูมิใจ และไม่รับรู้การถูกเลือกปฏิบัติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พระมหาชาติ ใบทับทิม (2547) พบว่าการท่ีผู้ดูแลให้ก าลังใจ สนับสนุนผู้ป่วย ยอมรับให้กระท าส่ิงหน่ึงใดจน
ส าเร็จ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในสรรถนะแห่งตน และเน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ตามชนบท ส่วนใหญ่มี
อาชีพท านา ท าไร่ มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่เรียบง่าย เอ้ืออาทรต่อกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Razali et al. (2010) ท่ีพบ
ผู้ป่วยอาศัยชนบทจะมีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ า และหทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี (2554) พบว่าผู้ป่วยท่ีมีงานท ามีรายได้เป็นของ
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 
 การศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการศึกษาในระดับไม่เกี่ยวข้อง อัน
เน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยจิตเวชครั้งแรกเม่ืออายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป และมีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา 
ซึ่งการเจ็บป่วยครั้งแรกไม่ได้อยู่ในวัยเรียน ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการเกิดโรค โดยพบผู้ป่วยโรคจิตเภทมากในช่วงอายุ 15-54ปี 
ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) แต่ก็พบว่าผู้ป่วยบาง
รายท่ีมีการเจ็บป่วยจิตเภทต้ังแต่ขณะก าลังเรียน แต่ก็ได้รับการศึกษาต่อ โดยมีครอบครัวสนับสนุน ท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดการรับรู้
การถูกเลือกปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พระมหาชาติ ใบทับทิม (2547) พบว่าผู้ป่วยบางรายสามารถประสบ
ความส าเร็จในด้านการศึกษา โดยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีไม่ละลายท่ีมีบุตรป่วยจิตเภท 
 การสร้างสถาบันครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการสร้างสถาบัน
ครอบครัวใน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส ซึ่งผู้ศึกษาคาดว่าการอยู่ร่วมกัน และมี
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสุขกับการใช้ชีวิต เกิดการรับรู้การเลือกปฏิบัติต่ า ซึ่งสอดคล้องกับ Razali et 
al. (2010) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่กับครอบครัว จะช่วยประคับประคองจิตใจผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมรักษ์ ชูวานิชวงศ์ (2553) โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีผู้ดูแล มีความเมตตา กรุณา 
ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ าเช่นเดียวกัน และพงษ์อรุณ สมบัติรักษ์ (2552) พบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่กับบิดา มารดา 
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ญาติใกล้ชิด ได้รับการสนับสนุนท้ังด้านความรัก การดูแล เอาใจใส่ ให้การยอมรับ ตลอดจนได้รับการช่วยเหลือ จะท าให้ผู้ป่วย
รับว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และเกิดการรับรู้การเลือกปฏิบัติต่ า 
 แต่ท้ังน้ีมีผู้ป่วยบางรายท่ีเคยถูกแฟน/คู่สมรส เลิกคบหา/หย่า/ทอดท้ิง ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยไม่สามารถกระท า 
หรือไม่กระท าในส่ิงท่ีบุคคลอ่ืนคาดหวัง ไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานของสังคม ไม่เป็นไปตามอัตลักษณ์ทางสังคม ท าให้บุคคลอ่ืน
ไม่พอใจท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเป็นไปตามแบบท่ีคาดหวังได้ จนอาจเกิดการเลิกคบหา/หย่า/ทอดท้ิงตามมา 
 การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติด้านการ
เข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยได้รับการแนะน าให้ความช่วยเหลือเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขเท่า
เทียมกับผู้ป่วยรายอ่ืนอาจเน่ืองจากบุคคลากรทางสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจต่ออาการเจ็บป่วย สาเหตุ มีวิธีการดูแล
ช่วยเหลือ และเข้าใจถึงปัจจัยกระตุ้นท่ีจะท าให้ผู้ป่วยอาการก าเริบ และโรงพยาบาลมีการท างานอย่างเป็นระบบ และมีข้ันตอน
การท างานท่ีชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเท่าเทียมกัน จึงท าให้ไม่รับรู้การถูกเลือกปฏิบัติ 
 การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสาธารณะ  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้การเลือกปฏิบัติ
ด้านการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์บริการสาธารณะ เช่น ผู้ป่วยได้มีโอกาสใช้ศาลาประชาคม เครื่องออกก าลังกาย รถประจ า
ทาง เป็นต้น ซึ่งคาดว่าเพราะผู้ป่วยอาศัยอยู่ในชุมชนชนบทมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่เรียบง่าย เอ้ืออาทรต่อกัน และผู้ป่วยรับว่าตน
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ได้คบหา สังสรรค์กับกลุ่มเพื่อน ชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Razali et al. (2010) ท่ีพบผู้ป่วยอาศัยชนบทจะมีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ า  
 การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เกี่ยวข้อง หรือก่อนและหลังการเจ็บป่วยทาง
จิตเภทผู้ป่วยไม่ใช้บริการ/เคยถูกเลือกปฏิบัติด้านการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม แต่มีผู้ป่วยบางรายท่ีรับรู้การถูกเลือกปฏิบัติ
ด้านการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม อันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยไม่สามารถกระท า หรือไม่กระท าในส่ิงท่ีบุคคลอ่ืน
คาดหวัง ไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานของสังคม ไม่เป็นไปตาม อัตลักษณ์ทางสังคม ท าให้บุคคลอ่ืนไม่พอใจท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ
เป็นไปตามแบบท่ีคาดหวังได้ และอาจเน่ืองมาจากอดีตท่ีผู้ป่วยเคยอาการทางจิตก าเริบ อาจมีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม วุ่นวายคนในครอบครัว รวมไปถึงคนในชุมชน จึงท าให้บุคคลอ่ืนรู้สึกไม่พึงพอใจ หรือแม้ผู้ ป่วยจะอยู่ในช่วงอาการ
สงบก็ไม่ไว้ใจ ไม่เช่ือในค าพูด คิดว่าความคิดเห็นผู้ป่วยอาจไม่สมเหตุสมผลอันเน่ืองมาจากการป่วยจิตเภท ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Angermeyer et al. (2003) อ้างถึงใน วัชราภรณ์ ลือไธสงค์ (2553) ซึ่งพบว่า การตีตราในผู้ป่วยจิตเวชมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะการมีภาพตายตัวในเรื่องท่ีเป็นอันตราย ซึ่งภาพตายตัวดังกล่าวมีผลกระทบอย่างมากต่อ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเวช และยังเพิ่มระยะห่างทางสังคมต่อบุคคลด้วย 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์อาจน าผลการศึกษามาประกอบการท าแผนยุทธศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยท้ัง
เชิงรุก และเชิงรับ  
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1) ควรศึกษาการเตรียมความพร้อม หรือการวางแผนในระยะยาวของผู้ป่วย และครอบครัว เช่น ในอนาคตหาก
ผู้ป่วยเหลือแต่ตนเองเพียงล าพัง ไม่ครอบครัวดูแล จะมีแนวทางการดูแลตนเองอย่างไร จะเตรียมการรับมือต่อการรับรู้การเกิด
ตราประทับและการถูกเลือกปฏิบัติ อย่างไร เป็นต้น  
 2) ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้อยู่กับครอบครัว โดยให้ครอบครัวได้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย และให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย  
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 3) นักสังคมสงเคราะห์ เน้นย้ าเรื่องการส่ือสาร หลีกเล่ียงการใช้ค าพูดทางลบ นามแฝงกับผู้ป่วย เพื่อไม่ให้สร้างปัจจัย
กระตุ้นท่ีท าให้ผู้ป่วยอาการก าเริบหรือความรู้สึกทุกข์ใจ จนเกิดตราประทับและรับรู้การถูกเลือกปฏิบัติ และผู้ป่วยสามารถอยู่
ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข 
 4) นักสังคมสงเคราะห์ควรวินิจฉัยปัญหา โดยการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ทุกราย เพื่อค้นหา
ปัญหาเรื่องการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติ เน่ืองจากจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่ม
เปราะบางท่ีเกิดการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติได้ง่าย  
 5) เม่ือพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติ ควรรีบด าเนินการให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ เยียวยา
จิตใจผู้ป่วย และเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยให้เห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งอาจรวมไปถึงการเยียวยาจิตใจครอบครัวของผู้ป่วยท่ีอาจ
ได้รับผลกระทบจากการมีผู้ป่วยจิตเภทในบ้าน การเตรียมความพร้อมครอบครัวในการดูแล เยียวยาจิตใจผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน 
รพ 
 6) หากผู้ป่วยมีแนวโน้มต่อการรับรู้ตราประทับและการเลือกปฏิบัติสูง ให้ลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านก่อนหรือหลังการ
จ าหน่ายร่วมกับเครือข่ายชุมชน เพื่อลดปฏิกิริยาในจิตใจท้ังผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย ครอบครัว และคนในชุมชน ให้เกิดสัมพันธภาพ
ท่ีดีต่อกัน ซึ่งจะช่วยป้องกัน แก้ไขปัญหาการสร้างตราประทับและการเลือกปฏิบัติในจิตใจผู้ป่วย รพ. 
 7) นักสังคมสงเคราะห์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลควรให้ความรู้ ความเข้าใจ ให้ความรู้เรื่องวิธีการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยในทางท่ีเหมาะสม ให้ข้อมูลเรื่องการดูแลตนเองไม่ให้มีอาการก าเริบซ้ า รวมถึงแนวทางการส่งต่อหลังจ าหน่าย
ให้กับครอบครัวของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน  
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