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ขาวสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย

จากอดีต... ปจจุบัน... สูอนาคต จากอดีต... ปจจุบัน... สูอนาคต 
55 ป สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย55 ป สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย
จะกาวไกลไปสูหนึ่งรอบศตวรรษจะกาวไกลไปสูหนึ่งรอบศตวรรษ
ดวยความฝนใหญ ของจิตเวชศาสตรไทยในอนาคตดวยความฝนใหญ ของจิตเวชศาสตรไทยในอนาคต
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จากอดีต... ปจจุบัน... สูอนาคต 55 ป สมาคมจิตแพทย 
แหงประเทศไทยจะกาวไกลไปสูหน่ึงรอบศตวรรษ ดวยความฝนใหญ  
ของจิตเวชศาสตรไทยในอนาคต 

บรรณาธิการแถลงบรรณาธิการแถลง 
 
สวัสดีคะ... 

 วางเวนกันไปบางสำหรับจลุสารจติแพทย

สัมพันธ แตที่สุดแลวก็มีโอกาสกลับมาทักทาย

พ่ีนองผองเพ่ือนในการกาวสูปที่ 11 ของจุลสาร

ที่เชื่อมโยงสัมพันธภาพของเรา พรอมกับการ 

ครบรอบ 55 ป ของสมาคมจิตแพทยแหง

ประเทศไทย ที่ไดพิสูจนวาวิชาชีพท่ีเราภูมิใจนี้มี

บทบาทมากมายในการรวมสรางสรรคสังคม.... 

 มากมายแคไหน... ลองสำรวจตัวอยาง

เล็ก ๆ นอย ๆ ในจุลสารฉบับนี้กันไดเลยคะ และ

หากมีขอแลกเปล่ียนอยางไร อยาลังเลใจที่จะ

สื่อสารกันเขามานะคะ 

พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 
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จากอดีต... ปจจุบัน... สูอนาคตจากอดีต... ปจจุบัน... สูอนาคต
55 ป สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย55 ป สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย
จะกาวไกลไปสูหนึ่งรอบศตวรรษ จะกาวไกลไปสูหนึ่งรอบศตวรรษ 
ดวยความฝนใหญ ของจิตเวชศาสตรไทยในอนาคต

 ศ.นพ.ฝน แสงสิงแกว   ไดเปนผูกอตั้งสมาคม

จิตแพทยฯ และจดทะเบียนสมาคมฯ ไวเมื่อป พ.ศ. 2496  นับจนถึง

ปจจุบันสมาคมจิตแพทยฯ ก็มีอายุยืนยาวถึง 55 ปแลว นับวาเปน

สมาคมจิตแพทยที่มีอายุยืนยาวมากท่ีสุดในภูมิภาคอาเซียน 

 

 ตลอดเวลา 55 ปทีผ่านมา สมาคมจติแพทยฯ ไดทำหนาที่ 

ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 4 ประการ คือ 

 บำรุงและสงเสริมการแพทยสาขาจิตเวชศาสตรใน

ประเทศไทย  

 เผยแพรความรูในวิชาการจิตเวชศาสตรทั้งผานวารสาร

สมาคมจติแพทยฯ และตำราท่ีจัดพิมพโดยสมาคมฯ 

 รวมมือกับหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของในประเทศไทย 

 รวมมือกับสมาคม องคกรและสถาบันการแพทยสาขา

จิตเวชศาสตรในตางประเทศ 

 

 สมาคมจิตแพทยฯ ไดจัดใหมีการประชุมวิชาการประจำป

ขึ้นทุกป  จนเม่ือมีราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทยแลว

สมาคมจิตแพทยฯ จึงไดรวมมือกับราชวิทยาลัยจิตแพทยฯ และ

กรมสุขภาพจิตในการจัดประชุมวิชาการประจำปโดยสมาคม

จติแพทยฯ จะเปนผูรบัผดิชอบหลักในงานเล้ียงสังสรรคประจำปแทน

นอกจากน้ีสมาคมฯ ยังจดัใหมกิีจกรรมรดน้ำสงกรานตขอพรจิตแพทย

อาวุโส งานเล้ียงแสดงความยินดีกับแพทยประจำบานท่ีสำเร็จ 

การศึกษาเปนประจำทุกป  รวมทั้งการคัดเลือกจิตแพทยดีเดนใน

สาขาตาง ๆ ทุก 2 ป และการมอบรางวัลทุนวิจัย  ศ.หลวงวิเชียร

แพทยาคมทุก 2 ปดวย 
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 สวนกิจกรรมที่สนับสนุนจิตแพทยรุนเยาวสมาคมฯ ไดจัดใหมีทุนไปฝกอบรม / ดูงานระยะส้ัน ที่มหาวิทยาเมลเบิรน และ

มหาวิทยาลัยโตรอนโต, ทุนไปดูงานดานจิตเวชชุมชนที่เกาหลี  และโครงการพัฒนาศักยภาพการวิจัยของจิตแพทยรุนเยาว  โดยมีจิตแพทย

รุนพ่ีทำหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง (mentor) ตามโครงการท่ีเรียกวา Mentor & Mentee (M&M) Program และในชวง 2 ปที่ผานมา ไดคัดเลือก

จิตแพทยรุนเยาวของไทยใหเปนตัวแทนของสมาคมจิตแพทยฯ ไปประชุม และหรือนำเสนอผลงานทางวิชาการในการประชุม WPA 

International Congress (IC) ทั้งท่ีเมืองอิสตันบูล ประเทศตุรกี ในป พ.ศ. 2549 และท่ีเมืองเมลเบิรน ประเทศออสเตรเลีย ในป พ.ศ. 2550 

รวมทั้งการประชุม WPA Regional Meeting (RM) ที่กรุงโซล เกาหลีดวย 

 ในป พ.ศ. 2551 ซึ่งเปนปที่สมาคมจิตแพทยฯ ครบ 55 ปนี้ คณะกรรมการอำนวยการสมาคมฯ ชดุท่ีแลว และชดุใหม เห็นวาควรคง

กิจกรรมดังกลาวขางตนตอไป และเห็นชอบใหจัดทำบัตรสมาชิกสมาคมจิตแพทยฯ เพ่ือเปนการ update ขอมูลของสมาชิก พรอมมอบ 

password ใหกับสมาชิก เพ่ือสามารถเขาไปใน website สมาคมฯ ในสวนท่ีเปดเฉพาะใหสมาชิกได  รวมท้ังจัดทำโปสเตอร เพ่ือเผยแพร

ประวัติความเปนมาของสมาคมฯ ตอไป  

 ในชวง 2 ปที่ผานมา สมาคมฯ ไดปรับรูปแบบในการบริหารงานใหม รวมท้ังการจัดใหมีกิจกรรมใหม ๆ เพ่ิมเติม โดยยึด 2

ยุทธศาสตรหลกัคือ “เชือ่มโยงจิตแพทยทัว่ไทยเช่ือมไป จติแพทยทัว่โลก” และ “สนบัสนนุจติแพทยรุนเยาวของไทย ใหกาวไกลไปสูเวทีโลก” จึง

มีกิจกรรมตาง ๆ ที่ สอดคลองกับยุทธศาสตรนี้เชน “จิตแพทยสัมพันธสัญจร” โดยคณะกรรมการสมาคมฯ สวนหน่ึงจะออกไปพบปะกับ

สมาชิกตามจังหวัดในภูมิภาคตาง ๆ ปละ 3-4 ครั้ง รวมทั้งรวมกับจิตแพทยในจังหวัดน้ัน จัดบรรยายใหความรูแกประชาชน ตามโครงการท่ี

เรียกวา “จิตเวชนารูสูประชาชนสัญจร” และไดเช่ือม website ของสมาคมฯ ไปสู website ของสมาคมจิตแพทยโลก (World Psychiatric 

Association, WPA) รวมท้ังมีการติดตอสื่อสารกับกลุมองคกรอ่ืน ๆ ในตางประเทศ เชนกลุม South Asian Forum (SAF) กลุมสมาคม

จิตแพทยในภูมิภาคอาเซียน และไดกระชับความสัมพันธกับสมาคมจิตแพทย เกาหลี, ญ่ีปุน, ไตหวัน โดยเชิญนายกสมาคมและกรรมการ

สมาคมของประเทศเหลาน้ีมารวมในการประชุมวิชาการประจำปหรือการประชุมนานาสาระวิชาการภาคฤดูรอน (Summer Variety 

Meeting) ดังกรณีของสมาคมจิตแพทยญ่ีปุน (JSPN) ซึ่งถือเปนหน่ึงในกิจกรรมฉลองครบรอบ 120 ป ความสัมพันธทางการทูตระหวาง

ไทยกับญ่ีปุนดวย  
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 สิง่ทีผ่มอยากจะฝากใหสมาชกิชวยกันคดิก็คอื สมาคมฯ ไดถือกำเนิดเมื่อ 55 ปที่แลว ในยุคสมัยท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 

โลกาภิวัฒนยังไมเจรญิกาวหนาเชนในปจจบุนั  ทำใหตำแหนงของคณะกรรมการอำนวยการไมไดครอบคลุมถึงภารกิจในยุคดิจิตอล เชน ไมมี

ตำแหนง webmaster, ไมมตีำแหนงของฝายจุลสาร (จติแพทยสมัพนัธ) หรอืฝายตำรา, ไมมตีำแหนงอปุนายกภายใน (หรอือปุนายกคนท่ี 1) 

กับอุปนายกภายนอก (หรืออุปนายกคนท่ี 2) ดวยภารกิจของสมาคมที่หลากหลายข้ึน สมาชิกคงตองชวยกันมาคิดวา สมาคมฯ ควรจะ 

re-engineering ทั้งโครงสราง, การบริหารงาน, พันธกิจ, วิสัยทัศน, ยุทธศาสตร และกิจกรรมตาง ๆ หรอืไม เพ่ือใหสมาคมจติแพทยแหง

ประเทศไทยได “กาวไกล” ไปสู 1 รอบศตวรรษ ในอกี 45 ปขางหนาไดอยาง สมความต้ังใจ 

 อนาคตของสมาคมฯ จะเปนเชนใด ไมไดเกิดจากใคร แตเกิดจากความรวมแรงรวมใจของสมาชิกของเราทุกคน  จึงขอเชิญชวน

สมาชิกสมาคมฯ ทุกทานชวยกันเขียนเลาความฝนใหญ (big dream) ของจิตเวชศาสตรไทยในอนาคต ในทัศนะของทาน มาเผยแพรใน

จุลสารจิตแพทยสัมพันธดวยครับ 

 

 ....สมาคมจิตแพทยเปลี่ยนไปแยะ .........ตั้งแต 2497 – 2498 ผมอยูกับอาจารยหมอฝนท่ีสมเด็จเจาพระยา  ตอมาป 2503 ไปเรียน

ตออเมริกา...ก็มีการเปล่ียนแปลงไปเร่ือย ๆ จนถึงเม่ือสักครูที่เพ่ิงไปสอนท่ีศิริราช ........คนก็เขาใจเร่ืองจิตเวชกันดีมากข้ึน รูจัก 

psychopharmacology ไดละเอียดข้ึนวิทยาศาสตรก็พัฒนาไปมากทำใหจติแพทยหลายคนก็เปน organic psychia-trist มากข้ึน แตก็อยาก

ใหเราไมละเลย dynamic psychiatry ไมลมื defense และ coping mechanism......อยากใหจติแพทยใหความสำคัญท้ังสองสวนน้ีประกอบ

กับเพ่ือใหเกิดประโยชนในการดูแลคนไขสูงท่ีสุด 

 หวังวาความกาวหนาของเราจะยังมอีกีมาก  ไมหยุดย้ัง เชน forensic psychiatry  จิตแพทยจะเขาไปเก่ียวพันกับการสืบสวนและ

ชวยเร่ืองคดคีวามมากข้ึนและอีกเร่ืองคอื Euthanasia ใน death and dying ที่เราจะชวยผูคนไดอีกมากเลย      

 อยากใหจิตแพทยดูแลผูเจ็บปวยทางจิตใจที่มีความทุกข กลุมผูปวย suicide  ผูที่กำลังสับสน ตองแกไขปญหาชีวิต จะตองทำ

abortion  มีอีกหลายบทบาทท่ีเราชวยสังคมได.... 

 ....แตทีส่ำคัญการเรียนรูจติเวชน้ัน  ควรตองรูจกัตัวเองดวย...วา Where am I ? 

 และอยากฝากใหนกึถึงเสมอวา.. I want you to become a psychiatrist.  ....ไมใชเพียงแต..... learning psychiatry.   

มุมมองจากอดีตนายกสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 
พลโท อรุณ เชาวนาศัย 

ศ.นพ.พิเชฐ อุดมรัตน 
สารจากนายกสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 
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......ÃÙŒ¨Ñ¡¡®ËÁÒÂÊØ¢ÀÒ¾¨Ôμ............ÃÙŒ¨Ñ¡¡®ËÁÒÂÊØ¢ÀÒ¾¨Ôμ......

 นับตั้งแตกรมสุขภาพจิตไดจัดทำรางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 จนกระท่ังขณะน้ีไดประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันท่ี 

20 กุมภาพันธ 2551 และมีผลบังคับใชในวันถัดไปคือ วันท่ี 21 กุมภาพันธ 

2551 เปนตนไป พระราชบัญญัตินี้จึงเปนกฎหมายใหมที่มีความเก่ียวของ

กับชีวิตการทำงานของพ่ีนองชาวจิตแพทยอยางย่ิงยวด ทั้งน้ี  กฎหมายน้ีมี

จุดมุงหมายเพ่ือคุมครองผูที่มีปญหาสุขภาพจิตใหไดรับการบำบัดรักษา 

รวมท้ังเปนการปองกันอันตรายอันเกิดจากผูปวยจิตเวชท่ีมีตอตนเอง ผูอื่น 

และสังคม 

 สาระนาสนใจของพระราชบัญญัตินี้ไดถูกแบงออกเปน 6 หมวดท่ี

ครอบคลุมถึงคณะกรรมการสิทธิผูปวยการบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต การ

อทุธรณ พนักงานเจาหนาท่ี และบทกำหนดโทษ 

 ขณะน้ี รายละเอียดของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ไดถูกเผยแพรใน website ของกรมสุขภาพจิตคือ www.dmh.go.th และ 

website ของสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย คอื www.psychiatry.or.th 

อยางครบถวนแลว  และเปนท่ีคาดหวังไดวาพระราชบัญญัติจะเปนอีก

องคประกอบสำคัญท่ีชวยใหบุคคลที่เก่ียวของทุกภาคสวนและประชาชน

ทั่วไปจะไดเห็นความสำคัญเกิดความตระหนักและมีความรู ความเขาใจใน

กฎหมายสุขภาพจิต และสามารถดำเนินไปสูการคุมครองสุขภาพจิตของ

ประชาชนและสังคมตอไป 

 

¹¾.ÁÅ.ÊÁªÒÂ  ¨Ñ¡Ã¾Ñ¹ Ø̧ ¹¾.ÁÅ.ÊÁªÒÂ  ¨Ñ¡Ã¾Ñ¹ Ø̧ 
Í Ô̧º´Õ¡ÃÁÊØ¢ÀÒ¾¨ÔμÍ¸Ôº Ṍ¡ÃÁÊØ¢ÀÒ¾¨Ôμ  

� 
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ฟองจริง ๆ ฟองจริง ๆ ฟองจริง ๆ : แรงกระตุนของสังคม
สูการมีกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศไทย 
 ตนฤดูรอนปที่แลว (พ .ศ . 2550) มีขาวการฟอง

โรงพยาบาลศรีธัญญาซ่ึงดังกระฉอนไปท่ัวโลก (เน่ืองจากเด๋ียวน้ี

คนไทยตางแดนรบัขาวสารทางอินเตอรเน็ท) เม่ือครอบครวัของคน

ดังอยางคุณหมอทานหนึ่งไดนำคุณหมอสงรักษาในโรงพยาบาล 

กลุมผูทีบ่อกวาเปนเพ่ือนสนทิและพนักงานสอบสวนรวมกันฟองวา

โรงพยาบาลศรีธัญญากักขัง หนวงเหน่ียวผูที่ปกติดีทุกอยาง 

เปนการกระทำโดยมิชอบดวยกฎหมาย ขอใหศาลไดใหความ

ยุติธรรม สั่งปลอยตัวคุณหมอดวย ดิฉันตองไปหลบรอน นั่งใน

หองพิจารณาคดีติดเคร่ืองปรับอากาศเย็นฉ่ำท่ีศาลอาญาต้ังสอง

วัน ไปในฐานะพยานผูเชี่ยวชาญของศาล จิตแพทยหลายคนพอ

ทราบวาศาลใชมาตรการความเห็นท่ีสองก็รูสึกหงุดหงิด คิดวา

ศาลไมเชื่อใจโรงพยาบาลศรีธัญญา แตที่จริงแลวศาลตองการให

มีการไตสวนพยานท่ีไมมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือที่จะไมถูกสังคม

เคลือบแคลงในการตัดสิน เพราะส่ิงท่ีเปนความจริง ไมวาจะ

ตรวจโดยทีมจิตเวชสถาบันใด หากมีมาตรฐานเชนเดียวกัน ผลที่

ไดก็ตองไปในทางเดียวกัน ศาลรับฟงความเห็นของแพทยอยาง

มาก เม่ือมีการเรียนใหศาลทราบวาหากมีอาการไตสวนอาการ

ของผูปวยตอหนาผูที่เขาฟงในหองพิจารณาอาจจะทำใหผูปวย

และผูเก่ียวของไดรับความเสียหายได ศาลจึงใหมีการไตสวน

แพทยทั้งสองสถาบันเปนการลับ นอกจากน้ีเมื่อไดแจงขอมูล

ปจจัยดานจิตสังคมท่ีจะเอ้ือตอการบำบัดรักษาเพ่ือขอใหศาล

พิจารณาอนุญาตดำเนินมาตรการท่ีเปนประโยชนตอผูปวย ศาล

รบัฟงและอนุญาต ผลการพิจารณาของศาลเปนอยางไร ทุกทาน

ก็ไดทราบโดยการนำเสนอขาวของส่ือมวลชนแลว 

 

ตอมามีกรณีที่ สมาชิกครอบครัวนำส งบุคคลใน

ครอบครวัรักษาแบบผูปวยในท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทรอกีหน่ึง

รายท่ีมลีกัษณะคลายกับกรณีแรก  แมวารายน้ีผูทีเ่ปน “เพ่ือน” กับ

ผูปวยจะไมไดฟองศาลอาญา แตก็ไดย่ืนหนังสือรองเรียนตอ

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรม เพ่ือใหเกิด

ความเปนธรรมทุกฝาย ทางสถาบันกัลยาณราชนครินทรไดเชิญ

จิตแพทยที่เปนกรรมการราชวิทยาลัยจิตแพทย จิตแพทยจาก

โรงพยาบาลศรีธัญญาและจิตแพทยนอกราชการไดรวมตรวจ

วินิจฉัยและใหความเห็นตอแผนการรักษาดวย สำหรับการ

ดำเนินการตามท่ีผูรองไดย่ืนเร่ืองไว  ยังไมทราบวาแลวเสร็จหรอืไม 

 

ในระหวางท่ีกลุมผูมสีวนไดสวนเสียกับผูมคีวามผดิปกติ

ทางจิตและกรมสุขภาพจิตรวมกันดำเนินการพัฒนาและรางพระ

ราชบัญญัติสุขภาพจิตเพ่ือใหประเทศไทยไดมีกลไกทางกฎหมาย

ที่คุมครองใหผูที่มีความผิดปกติทางจิตไดรับความคุมครองสิทธิ

ในการเขาถึงบริการบำบัดรกัษา สามารถอยูในสงัคมไดโดยไมถูก

กีดกันและมศีกัด์ิศรีแหงความเปนมนษุยทีเ่ทาเทียมกบับคุคลทัว่ไป

นั้น  แมวาสังคมเริ่มตระหนักเห็นความสำคัญของการปองกัน

อนัตรายท่ีกระทำโดยผูทีม่คีวามผดิปกตทิางจติจากกรณีทีม่ผีูปวย

หญิงแทงเด็กนักเรียนในโรงเรียนช่ือดังยานถนนสาธรก็ตาม แต

แลวกระแสการสนับสนุนจากทางการเมืองและสังคมยังไม

หนุนเน่ืองแรงพอ จนกระท่ังเกิดเหตุการณทั้งสองเรื่องดังขางตน  

กอปรกับมีการเปล่ียนแปลงทางการเมือง  รัฐบาลภายใตการ

สนับสนุนของคมช.ไดเห็นความสำคัญของรางพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต คณะรัฐมนตรีจึงไดผานกฎหมายฉบับดงักลาวเพ่ือให

คณะกรรมการกฤษฎีกาไดตรวจสอบ ทบทวนและปรับแกไข จาก

นั้นจึงนำเขาสูการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแหงชาติ หลัง  

จากผานการรับหลักการในวาระหน่ึงแลว รางกฎหมายฉบับนี้ได

ผานการแกไขอีกครั้งโดยคณะกรรมการวิสามัญของสภา  มี

ตัวแทนจิตแพทยที่เปนกรรมการชุดนี ้ ไดแก รองศาสตราจารย 

นายแพทยรณชัย  คงสกนธ ซึ่งเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญท้ังดาน 

จติเวชและดานกฎหมาย และนายแพทยศรโีรจน  เตชะมีเกียรติชยั

ซึ่งเปนตัวแทนจากสำนักงานตำรวจแหงชาติ สวนแพทยที่

เก่ียวของกับงานสุขภาพจิตท่ีมาจากฝายบริหารไดแก นายแพทย 

ปราชญ   บุณยวงศวิโรจน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อดีตอธิบดี

กรมสขุภาพจิตและสมาชิกสภานิตบิญัญัตแิหงชาติกับนายแพทย

อภิชัย  มงคล รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตซึ่งทำหนาท่ีผูชวย

เลขานุการคณะกรรมการวิสามญัชดุน้ี งานน้ีตองขอขอบคณุนาย

แพทยอำพล  จินดาวัฒนะ สมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาตแิละ

                             ¾.Þ.´Ç§μÒ   ä¡ÃÀÑÊÊÃ�¾§É �  
              Ê¶ÒºÑ¹¡ÑÅÂÒ³ �ÃÒª¹¤ÃÔ¹·Ã� ¡ÃÁÊØ¢ÀÒ¾¨Ôμ 

       
       

ยจาพทยตแพย จิพทยตแพพ ย ต พ ากย าัยจิยาลัวิทยาชวิารรกกกกา วิ ย ั ต
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เลขานุการฯ ซึ่งมีสวนในการติดตาม ผลักดันใหสามารถนำราง

กฎหมายฉบับนี้สูการพิจารณาของสภาฯ ในวาระสองและวาระ

สามไดทันตามกำหนด คงเปนเพราะสภาฯ เห็นวาถึงวาระแลวท่ี

ประเทศไทยตองมีกฎหมายสุขภาพจิตและเปนกฎหมายท่ีไมได

มีประเด็นขัดแยงทางความคิดและผลประโยชนทางการเมือง

และทางธุรกิจแตประการใด รางพระราชบัญญัติสุขภาพจิตจึง

ผานความเห็นชอบจากสภาฯ วาระสองและวาระสามอยาง

รวดเร็วในวันท่ี 20 ธันวาคม 2550 เปนของขวัญปใหมสำหรับ

ประชาชนชาวไทย ผูที่อยูทั้งเบ้ืองหนาและเบ้ืองหลังของการ

ผลกัดันพระราชบัญญัตฉิบบันีท้ีต่องเอยนามทาน ก็คอื นายแพทย

หมอมหลวงสมชาย  จักรพันธุ อธิบดีกรมสุขภาพจิตที่ทานได

ผลักดันนโยบายท่ีสำคัญน้ีอยางแนวแน   

 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมี

พระบรมราชโองการโปรดเกลาใหตราพระราชบญัญัตสิุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 โดยคำแนะนำและยินยอมของสภานิติบัญญัติ 

แหงชาติ ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2551 ซึ่งเปนปที่ 63 ในรัชกาล

ของพระองค  มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 125  

ตอนท่ี 36 ก วันท่ี 20 กุมภาพันธ 2551 จงึมผีลบงัคบัใชตัง้แตวันท่ี 

21 กุมภาพันธ 2551 เปนตนมา  

  

 การนำกฎหมายฉบับนี้ไปบังคับใชในทางปฏิบัติที่เปน

จริงน้ัน ยังมีขั้นตอนของการเลือกต้ังและแตงตั้งคณะกรรมการ

สุขภาพจิตแหงชาติ คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาคณะ

กรรมการอุทธรณ พนักงานเจาหนาท่ีการจัดทำระเบียบ 

ประกาศหลักเกณฑและวิธีการรวมทั้งหนังสือ (แบบฟอรม) ใน

ขั้นตอนการปฏิบัติตามขอกำหนดท่ีปรากฏในพระราชบัญญัต ิ

เน่ืองจากวาใหมกีารกำหนดหลักการสำคัญ ๆ ในกฎหมายระดับ

พระราชบัญญัตินั้น ๆ จะไมลงรายละเอียดในการปฏิบัติเพราะ

อาจจะมีการเปล่ียนแปลงไดเม่ือสถานการณเปล่ียนไป การท่ี

ตองมีกฎหมาย กฎเกณฑในระดับรองลงมาก็เพ่ือใหมีการปฏิบัติ

ไปในทางเดียวกันซึ่งกฎดังกลาวจะตองผานความเห็นชอบของ

คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติกอน แลวจึงจะประกาศใหใช

อยางเปนทางการกฎเกณฑที่สำคัญบางฉบับตองมีการประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาดวย โดยเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวของกับการ

จำกัดเสรีภาพของบุคคล สวนระเบียบ หลักเกณฑและวิธีการท่ี

ไมไดกระทบถึงเสรีภาพของประชาชนโดยตรงน้ันก็สามารถผาน

ความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติแลวประกาศ

ใชได หลกัเกณฑและหนังสอืทีต่องประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ไดแก หนังสือใหความยินยอมกรณีที่ตองรับผูปวยไวเปนแบบ 

ผูปวยใน (ซึ่งหมายถึงวาตอไปการลงนามในหนังสือยินยอมเปน

ผูปวยในตองใชแบบฟอรมเดียวกันท่ัวประเทศ) ตามมาตรา 21 

วรรคสี่   หลักเกณฑและวิธีการในการพิจารณาและมีคำส่ังบังคับ

รักษากรณีที่ผูมีความผิดปกติทางจิตมีภาวะอันตรายหรือมีความ

จำเปนตองไดรับการบำบัดรักษาตามมาตรา 29 ทั้งน้ีหลักการ

พ้ืนฐานนั้นการใหการรักษาผูมีความผิดปกติทางจิตตองไดรับ

ความยินยอมจากผูปวยหรือผูทำหนาท่ีแทนกรณีที่ผูปวยไม

สามารถใหความยินยอมได  แตในกรณีที่ผูปวยมีภาวะอันตราย

ทัง้ตอตนเอง ตอผูอืน่และตอทรัพยสิน ตลอดจนผูที่มีความจำเปน

ตองไดรับการรักษา (เชน ผูปวยโรคจิตท่ีเรรอน ผูปวยสมองเส่ือม) 

ตามมาตรา 22 และไมสามารถรับรูความเจ็บปวยของตนเอง และ/

หรือผูดูแลก็ไมมีความรู ไมตระหนักและไมสามารถนำผูปวยสง

รักษาได  เมื่อมีผูแจงตอพนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติ

นี้ (ซึ่งในกฎหมายฉบับน้ี หมายถึงผูที่ปฏิบัติหนาท่ีใหบริการ

บำบัดรักษาดูแลประชาชนท่ีมีความเจ็บปวยต้ังแตบริการระดับ

ปฐมภูมจินถึงตติยภูม)ิ หรือพนักงานฝายปกครองหรือตำรวจวามี

บุคคลที่เขาขายดังกลาว ก็ใหผูมีหนาท่ีรับผิดชอบดังกลาวนำตัว 

ผูที่สงสัยวาจะมีความผิดปกติทางจิตไปยังสถานพยาบาลของรัฐ

เพ่ือใหมีการประเมินเบื้องตนหรือนำสงสถานบำบัดรักษา (ตาม

กฎหมายฉบับน้ีหมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีทีมบริการจิตเวชเฉพาะ

ทาง) กรณีที่สถานบำบัดรักษาอยูใกลกวา เพ่ือประเมินสภาพจติ

อนันำไปสูการวินจิฉยัและการดำเนินการชวยเหลือตามความจำเปน

และเหมาะสม เม่ือสถานพยาบาลของรัฐที่ไมมีทีมเฉพาะทาง

ประเมินเบ้ืองตนแลววาผูถูกนำสงจำเปนตองไดรับการประเมินและ

วินจิฉยัจากทีมจติเวชเฉพาะทางก็ใหสงตอไปยงัสถานบำบดัรกัษา  

เมื่อมีการประเมินจากคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาแลวเห็น

ควรตองมีการบังคับรักษาซึ่งอาจจะเปนแบบผูปวยนอก หากวา

บุคคลน้ันไมมีภาวะอันตรายแตมีความจำเปนตองไดรับการ

รักษาและมีผูรับดูแลโดยอาจจะกำหนดเง่ือนไขท่ีจำเปนเก่ียวกับ

การบำบัดรักษาใหผูปวยหรือผูรับดูแลตองปฏิบัติดวยก็ได (เชน 

ผูรบัดแูลติดตามกำกับเรือ่งการรับประทานยาของผูปวย การพาไป

พบแพทยตามกำหนดนัดหมาย  การลดการใชอารมณและ

พฤติกรรมรุนแรงตอกัน)  แตถาหากบุคคลน้ันมีภาวะอันตรายไม

วาจะตอตัวเขาเอง ตอบุคคลอื่นหรือตอทรัพยสินและมีความ

จำเปนตองไดรับการรักษา ก็ใหมีคำส่ังรับไวเปนผูปวยในได   

 

 ขั้นตอนท่ีมีความจำเปนเรงดวนซ่ึงปรากฏในบท 

เฉพาะกาล คือ การดำเนินการใหมีคณะกรรมการสุขภาพจิต 

แหงชาติภายในหน่ึงรอยย่ีสิบวันนับแตวันท่ีพระราชบัญญัติ 

ฉบับน้ีใชบังคับ คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ ประกอบดวย

นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรฐัมนตรทีีน่ายกรัฐมนตรมีอบหมาย

เปนประธาน  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนรอง

ประธาน มีอธิบดีกรมสุขภาพจิตเปนกรรมการและเลขานุการ 

ขาราชการของกรมสุขภาพจิตซึ่งอธิบดีแตงต้ังจำนวนไมเกินสอง
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คนเปนผูชวยเลขานุการ  คณะกรรมการทีเ่หลอืประกอบดวย 3 

สวน คือ (1) ขาราชการประจำ ไดแก ปลัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย ปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวง

ศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อัยการสูงสุด 

ผูบัญชาการตำรวจแหงชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการ 

สิทธิมนุษยชนแหงชาติ (2) ผูแทนองคกรภาคเอกชนท่ีเปน

นิติบุคคล (มูลนิธิ สมาคม) และมีวัตถุประสงคเก่ียวกับการ

คุมครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเอง

จำนวนสี่คน (3) ผูทรงคุณวุฒิจำนวนหกคน ซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้ง

จากผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณและมีผลงานเปนท่ีประจักษ

ในสาขาการแพทยจิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห

ทางการแพทย การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กิจกรรมบำบดั

และกฎหมาย สาขาละหน่ึงคน วิธีการคัดเลือกและแตงตั้ง

กรรมการสุขภาพจิตแหงชาติในสวนท่ีสองและสามนั้นคงจะได

ประกาศและดำเนินการในเร็ว ๆ นี้ เมื่อไดคณะกรรมการ 

สุขภาพจิตแหงชาติแลว ภาระหนาท่ีที่ตองดำเนินการโดยเร็ว 

คือ การกำหนดแบบหนังสือยินยอมรับการบำบัดรักษา การวาง

ระเบยีบหรอืประกาศเก่ียวกับการปฏบิตักิารตามพระราชบญัญัติ

ฉบับนี้ รวมทั้งการกำหนดหนวยงานดานสงเคราะหและ

สวัสดิการ กรณีที่ผูปวยท่ีถูกบังคับรักษาแบบผูปวยใน เมื่อผล

การบำบัดรักษาดีขึ้นจนสามารถจำหนายสูชุมชนไดแลว แตไม

มีผูรับดูแล ก็ตองมีการประสานงานสงตอไปยังหนวยงาน 

ดานสงเคราะหและสวัสดิการตอไป  ภาระหนาท่ีสำคัญท่ี 

คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติตองดำเนินการตอไปซึ่ง 

นับวาเปนภารกิจที่ทาทายและสำคัญมาก คือ การกำหนด

นโยบายและมาตรการในการคุมครองสิทธิของผูมีความผิด

ปกติทางจิต และการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตรวมท้ังการ 

อยูรวมกันในสังคม (ซึ่งผูใหบริการสุขภาพจิตก็ทราบกันอยูวา 

ผูปวยจิตเวชท่ีอยูในระบบประกันสังคมยังถูกกีดกันเร่ืองคา

รกัษาพยาบาลทางจิตเวชอยู) นอกจากน้ีคณะกรรมการสุขภาพจิต

แหงชาติยังตองวางหลักเกณฑและวิธีการในการใหคำปรึกษา 

แนะนำและประสานงานกับหนวยงานของรัฐและเอกชน 

เก่ียวกับการคุมครองสิทธิของผูมีความผิดปกติทางจิต และ 

การเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตรวมทั้งการอยูรวมกันในสังคม

อีกดวย  ดังนั้นตัวแทนท่ีไดรับการเลือกตั้งและการแตงต้ังใน

คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติจึงมีความสำคัญตอคุณภาพ

ชีวิตและศักด์ิศรีของผูมีความผิดปกติทางจิตอยางมาก ตองเปน

ผูที่พรอมจะเสียสละเพ่ือเปนกระบอกเสียงใหแกผูปวยดวย

ความเต็มใจและเขาใจ  ในพระราชบัญญัติฉบับนี้นอกจากตอง

มีผูทรงคุณวุฒิและตัวแทนภาคเอกชนในคณะกรรมการสุขภาพ

จิตแหงชาติแลวยังตองมีการเลือกต้ังและแตงต้ังผูแทนใหเขามา

เปนคณะกรรมการอุทธรณดวย 

 พรอม ๆ ไปกับการดำเนินการเพ่ือใหมีการคณะ

กรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ  คณะทำงานท่ีทำรางกฎระเบียบ 

หลักเกณฑ วิธีการท่ีระบุในพระราชบัญญัติก็ดำเนินการ 

ควบคูกันไป โดยมีผูทรงคุณวุฒิดานกฎหมายท่ีเก่ียวกับการ

สาธารณสุขเปนคณะทำงานดวย  จากน้ันจะเชิญใหตัวแทนผูมี

สวนไดสวนเสียในแตละข้ันตอนไดพิจารณาใหความเห็น เมื่อ

ปรับปรุงแกไขแลวจะไดนำเสนอคณะกรรมการสุขภาพจิต 

แหงชาติพิจารณา ลงความเห็นและประกาศใชตอไปโดยตองมี

การเผยแพรใหผูเก่ียวของไดทราบ  นอกจากนี้ยังคงตองมีการ

ผลักดันนโยบายเร่ืองงบประมาณในการดำเนินการดวย เชน  งบ

คารักษาพยาบาล  คาใชจายในการประชุมของคณะกรรมการ

ชุดตาง ๆ  การพัฒนาและปรับปรุงสถานพยาบาลของรัฐและ

หนวยงานดานสงเคราะหและสวัสดิการใหเพียงพอและได

มาตรฐานอีกดวย  

 การผลักดันกฎหมายเพ่ือคุมครองสิทธิในการบำบัด
รักษาและเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยไดบรรลุแลว  แตจะ
ไดดังเจตนารมณที่ตั้งไวหรือไม ยังมีภารกิจที่จะตองทำอีกมาก 
ซึง่ความสำเรจ็จะเกดิข้ึนไดก็ตองเกดิจากความเขาใจ การเปดใจ
ยอมรับ ความสามัคคีรวมมือกันจากทุกฝาย และท่ีสำคัญคือ 
การเคารพและนับถือในสิทธิ เสรีภาพและศักด์ิศรีของความเปน
มนุษย 
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 ความเปนมา เร่ิมตนจากกลุมเลก็ ๆ ของญาติและผูปวย

ที่มารวมตัวกันในการใหกำลังใจซึ่งกันและกัน และแลกเปล่ียน

วิธีการดูแลผูปวยในโครงการปองกันอาการกำเริบของโรคจิตเภท

ตั้งแตป พ.ศ. 2539 จากน้ันมีการจัดตั้งเปนชมรมตาง ๆ เชน ชมรม

กัลยาณมิตร กลุมตะวันใหม ชมรมเพื่อนชวยเพ่ือน ชมรม 

เอ้ืออาทรฯ อุบลราชธานี ชมรมสานสัมพันธ เชียงใหม ชมรม

ญาติมติรสมัพนัธสุราษฎรธานี เปนตน ตอมาในป พ.ศ. 2547 ได

จดทะเบียนเปน “สมาคมเพ่ือผูบกพรองทางจิต” 

 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหการปรึกษาและชวยเหลือผูบกพรองทางจิต 

และครอบครวัใหสามารถดำเนินชีวิตอิสระในสังคม 

 2. เพ่ือพิทักษสิทธิในดานตาง ๆ ของผูบกพรองทางจิต

และครอบครวั 

 3.  รณรงคใหครอบครัว ชุมชนและสังคมมีความรูความ 

เขาใจ มีเจตคติเชิงสรางสรรค และยอมรับผูบกพรองทางจิต 

 4. ประสานงานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ทั้งในและตางประเทศ  เพ่ือพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ ของ 

ผูบกพรองทางจิต 

 5. สงเสรมิการวิจยัเพ่ือปองกนัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย การศึกษาสังคม อาชีพแกผูบกพรองทางจิต 

 6. สงเสริมคานิยมและวัฒนธรรมอันดีในมวลสมาชิก 

และสังคม 

 

 เครือขายเพ่ือผูบกพรองทางจิตไดทำงานฝาฟนอุปสรรค

และมีผูเอื้ออำนวยในการเปนพ่ีเล้ียงทางวิชาการและการใหกำลังใจ 

ในการทำงานรวมจากภาคีพันธมิตรหลัก คือ กรมสุขภาพจิตและ

เครือขายบริการสาธารณสุขท่ีรวมทำงาน รวมทุกข รวมสุขมา 

ยาวนาน เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัยจากอดีตจนถึงปจจุบัน

เครือขายฯ ไดมีการพัฒนาการทำงานกลุมเล็ก ๆ ของญาติและ 

พ.ญ.ปทมา ศิริเวช
รูจัก “สมาคมเพ่ือผูบกพรองทางจิตและเครือขาย”

ผูปวยมาสูการทำงานแบบเครือขายท่ีมีแกนนำมาจากหลากหลาย

อาทิเชน ผูปวยจิตเวชญาติ พระ ผูมีจิตอาสาในชุมชน ไดแก บุคคล

ทั่วไป อสม. อบต. เปนตน  

 เครือขายฯ จึงไดทบทวนการทำงานกาวยางตอไปเมื่อ

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ไดขอสรุปจุดมุงหมาย วิสัยทัศนของ

เครือขาย คือ 

 “ผูบกพรองทางจิตมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมยอมรับมี

เครือขายทำหนาท่ีพิทักษสิทธ์ิ และสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือผูบกพรอง

ทางจิต” 

  

 เครือขายไดจัดทำการพัฒนาแกนนำเครือขาย ภายใต

โครงการเสริมสรางความเขมแข็งองคกรและเครือขายเพ่ือ 

ผูบกพรองทางจิตท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากแผนงาน สสพ.สถาบัน

วิจัยระบบสาธารณสุขศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
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แพทยแหงชาติ กองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่มีวัตถุประสงค

เพ่ือใหองคกรเครือขายผูบกพรองทางจิตมีความเขมแข็งและดำเนิน

กิจกรรมที่เปนประโยชนแกผูบกพรองทางจิต ครอบครัว และสังคม

อยางตอเน่ืองไดกิจกรรมที่เครือขายไดทำมา คือ การอบรมแกนนำ

การปฏิบัติงานลงพ้ืนท่ีกระจายตัวท่ัวประเทศ และการสรุปบทเรียน

ที่เกิดข้ึนในระดับภาคจนมาสูการสัมมนาระดับประเทศภายใตชื่อ 

“เครือขายจิตรวมใจสรางพลังไทสูเวทีเรียนรู” ที่มีวัตถุประสงคของ

การจัดงาน คือ การแลกเปล่ียนเรียนรูการทำงานองคกรเครือขาย

เพ่ือผูบกพรองทางจิตในการพัฒนาความเขมแข็งตอไป ผลการ

ดำเนินงานมีความหลากหลายและประเด็นนาสนใจตามบริบท

พ้ืนท่ีของเครือขายท่ีตั้งอยู เชน องคกรเครือขายเพ่ือผูบกพรองทาง

จิตที่ดำเนินการโดยพระสงฆเปนแกนนำท่ีวัดหวยพรหม อำเภอ 

วังน้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา การเปล่ียนแปลงจากกลุมญาติ 

เล็ก ๆ สูการทำงานเปนสมาคมสัมพันธที่มีที่ตั้งอยูที่จังหวัด

เชียงใหมและมีเครือขายครอบคลุม 17 จังหวัดพ้ืนท่ีภาคเหนือ 

ชมรมพิทักษจิตของสระแกวและปราจีนบุรี ที่มีการขยายพ้ืนท่ีไปทุก

ตำบล และใชระบบอินเตอรเน็ตเขามารวมในการดูแลผูปวย 

 นอกจากนั้น มีการขยายเครือขายตามปญหาความ

ตองการของชุมชน การมีแกนนำจิตอาสาและญาติเขาไปผลักดัน

จนเกิดเครือขายในพ้ืนท่ีใหม ๆ เชน ชมรมเพื่อนชวยเพ่ือน

ประจวบคีรีขันธ ชมรมสายใยรักษสัมพันธ สุราษฎรธานี เปนตน   

 ขณะน้ีภาคีพันธมิตรประกอบดวย 93 เครือขายเพ่ือ 

ผูบกพรองทางจิตท่ีกระจายอยูในพ้ืนท่ี 32 จังหวัดของประเทศไทย  

ซึ่งจะทำหนาท่ีตอไปเพื่อคุณภาพชีวิตที่เทาเทียม ศักด์ิศรีมนุษยที่

เทากันของผูบกพรองทางจิต  ขอใหจิตแพทยทุกทานรวมเปน

กำลังใจและแบงปนกำลังกายใหตามสมควรดวยคะ 
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จิตแพทยรอนวิชาออกเดินเย่ียมจตแพทยรอนวชาออกเดนเยยม่
ผูปวยในตึกเพ่ือหาทางจับผิดการรักษาของผปวยในตึกเพือหาทางจับผิดการรักษาของ

แพทยอื่น เห็นชายคนหน่ึงแตงตัวดี นั่งอยูที่ระเบียง   ื่ ็ ึ่  ั ี ั่  ี่ ีพทยอน เหนชายคนหนงแตงตวด นงอยูทระเบยง
จึงเดินเขาไปชวนคุยจงเดนเขาไปชวนคุย

หมอหมอ : วันน้ีอากาศนาสบายนะครับวันนีอากาศนาสบายนะครับ
คนไข คนไข : ผมก็สบายของผมทุกวันแหละ พวกคุณมาบอกผมผมก็สบายของผมทกวันแหละ พวกคณมาบอกผมุ ุ

ไมสบาย ผมผิดตรงไหนนะ กะอีแคชอบรองเทาหนังหุมสนมากกวารองเทามสบาย ผมผดตรงไหนนะ กะอแคชอบรองเทาหนงหุมสนมากกวารองเทา ิ ไ ี   ั    
แตะฟองน้ำ ้แตะฟองนำ

หมอ หมอ : (ตาลุก  มองเห็นชองทางจับผิด) นั่นนะสิ ! เกิดเขาใจอะไร(ตาลก มองเห็นชองทางจับผิด) นันนะสิ ! เกิดเขาใจอะไร
ผิดหรือเปลา ใครเปนเจาของไขของคุณ ผมไมเห็นวาจะผิดปกติตรงไหนเลยุิ ื ป  ใ ป  ไ  ไ  ็  ิ ป ิ ไ
หากคุณจะชอบรองเทาหนังหุมสน ผมเองก็ชอบรองเทาหนังหุมสนครับหากคุณจะชอบรองเทาหนงหุมสน ผมเองกชอบรองเทาหนงหุมสนครบ

คนไข คนไข :: (ตื่นเตนดีใจ) โอ...จริงนะครับคุณหมอ ผมอยากพบมา(ตืนเตนดีใจ) โอ จริงนะครับคณหมอ ผมอยากพบม
นานแลวคนท่ีชอบอะไรเหมือนกันเน่ียนานแลวคนท่ีชอบอะไรเหมือนกันเน่ีย

หมอ อ หมหม : จริงครับ สบายใจได ิ ใ ไ จรงครบ สบายใจได 
นไขไขคนไคนไ : ถาง้ันคุณหมอชอบแบบปงหรือตมละครับ ถางนคณหมอชอบแบบปงหรอตมละครบ้ 

หมอ หมอ :: ?!?!?!?!?!?!

àÃ×èÍ§·Õè 1ÃÍ§· 1àÃ×Í§·Õ 1àààà ÍÍÍ§§§··· 111àÃ×Í§·ÕÕÃ×Ã×è èàà ÍÍÍÃ×ÃÃ× §§§··· 111àÃÍÍÃÍ§·ÕÕè è  คนไขผูหน่ึงไดแสดงความ่ คนไขผูหนงไดแสดงความ
กลาหาญกระโดดลงไปชวยกลาหาญกระโดดลงไปชวยผูปวยอีกคนหน่ึงใหผปวยอีกคนหนึงให

รอดพนจากการจมน้ำตาย หมอเรียกคนไขมาพบรอดพนจากการจมน้ำตาย หมอเรียกคนไขมาพบและและ
บอกเขาวา บอกเขาวา

        หมอหมอ :: ยินดีดวยนะครับ การกระทำอันกลาหาญของคุณยนดดวยนะครบ การกระทำอนกลาหาญของคณ
แสดงวาคุณหายเปนปกติแลว คณุจะไดกลับบานแลวครับุ ุแสดงวาคณหายเปนปกติแลว คณจะไดกลับบานแลวครับ

คนไขไ คนไข : (ตื่นเตน)  จริง ๆ ครับ  โอ...วิเศษที่สุด...ื่  ิ ั โ  ิ ี่(ตนเตน)  จรง ๆ ครบ  โอ...วเศษทสุด...
หมอหมอ : แต...ผมเสียใจดวยเร่ืองหน่ึงนะครับ แต...ผมเสยใจดวยเรองหนงนะครบ่ ่
คนไข คนไข :: (สีหนางง)  เร่ืองอะไรเหรอครับคุณหมอ(สีหนางง) เรืองอะไรเหรอครับคณหมอ
หมอ : คนไขที่คุณเส่ียงชีวิตลงไปชวยน้ันเขาผูกคอตายเสียไ  ี่ สี่ ี ิ ไป  ั้ สีุ ู

แลว!แลว
คนไขคนไข : (ย้ิม ถอนหายใจโลงอก) โธ! นกึวาอะไร เขา(ยม ถอนหายใจโลงอก) โธ! นกวาอะไร เขาไมเปนไรไมเปนไ

หรอกครับ ผมเห็นเขาตัวเปยกน้ำ ก็เลยจับแขวนกับหรอกครับ ผมเห็นเขาตัวเปยกนำ ก็เลยจับแขวนกับขื่อผึ่งลมขือผึงล
ใหแหงนะครับ ใหแหงนะครบ ใ    ั

หมอหมอ :: !?!?!?!??!?!?!?

àÃ×èÍ§·Õè 2 
ผูปวยคนหน่ึงไปพบแพทยผปวยคนหนึงไปพบแพทยู

โดยใสถุงเทา 2 ขาง ไมเหมือนกัน โดยใสถุงเทา 2 ขาง ไมเหมอนกน โ ใ    ไ  ื ั
              หมอหม : : (เสียงออนโยน) ทำไมใส(เสยงออนโยน) ทำไมใส

ถุงเทาแบบน้ีละครับ ถงเทาแบบนีละครับ
คนไขคนไข : ก็มันมีแตแบบนี้นี่ครับคุณหมอุก็มันมีแตแบบนี้นี่ครับคณหมอ
หมอหม :: คุณมีถุงเทาคูเดียวหรือครับ ี ี ื คุณมถุงเทาคูเดยวหรอครบ 
คนไขคนไข :: ปลาว...ที่บานก็มียังงี้อีกคูปลาว...ทบานกมยงงอกค

เหมือนกันเปยบเลยเหมือนกันเปยบเลย
หมอหม  :: ?!?!?! ?!?!?!
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 จากแดจังกึม สูหมอโฮจุนจนกระท่ังถึงอิมซังอก ตอง

ยอมรับวากล่ินอายจากดินแดนกิมจิไดสงอิทธิพลทางใจตอ

จิตแพทยจำนวนไมนอยทีเดียว เชนเดียวกับที่ดารานักรองชาว

เกาหลีตางก็มีผลตอรูปแบบความคิดและคานิยมการแสดงออกของ

วัยรุนบานเราอยางย่ิงในสวนของบรรดาแมบานท้ังหลายน้ันแทบ 

ไมตองพูดถึง ซีรีสเกาหลีกลายเปนสันทนาการท่ีครอบครองชวง

เวลาพักผอนอยางเหนียวแนนมากท่ีสุดชนิดหน่ึง 

 

 เกาหลีมาแรงขนาดน้ี  จิตแพทยอยางเรา ๆ ทาน ๆ อาจ

สนใจใครรูกันบางแลววาสถานการณสุขภาพจิตและงานบริการ 

จิตเวชของบานเขาเปนอยางไรกันบาง  งานน้ีจึงตองขอบคุณ... 

 

 WHO Collaborating Center for Psychosocial 

Reha-bilitation and Community Mental Health, Yongin 

Mental Hospital, Kyonggi Province, Korea ไดมอบทุนใหแก

จิตแพทยที่ เปนสมาชิกของสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 

จำนวน 2 ทุนเพ่ือเขารับการฝกอบรมดาน Psychosocial 

rehabilitation and community mental health ที่ Yongin Mental 

Hospital ซึ่ง พ.ญ.กนกวรรณ  ลิ้มศรีเจริญ และ พ.ญ.กมลเนตร  

วรรณเสวก ไดรับการคัดเลือกจากทางสมาคมฯ โดยเขารับการ 

ฝกอบรมต้ังแตวันท่ี 31 สิงหาคม ถึงวันท่ี 20 กันยายน 2007  

ภายหลังจากเสร็จสิ้นการฝกอบรมแลวจึงไดรวบรวมเรื่องราวมา 

บอกเลา 

 “...สถานการณปญหาทางดานสุขภาพขอประเทศเกาหลี

พบปญหาสุขภาพจิตไดรอยละ 8.4 โดยไมไดรวมปญหาการติดสุรา

ที่คิดเปนรอยละ 6.8 สวนโรคทางจิตเวชสวนท่ีพบมากไดแก 

โรคเครียดวิตกกังวล โรคอารมณแปรปรวน โรคจิตตามลำดับมี

แนวโนมวาจะพบปญหาทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น จากสถิติจำนวน

เจาหนาท่ีที่ใหบริการดานจิตเวชของประเทศเกาหลีในปจจุบัน  

พบวาจำนวนจิตแพทย 2,221 คน จำนวนพยาบาลดานจิตเวช 

3,228 คน จำนวนนักสังคมสงเคราะหดานจิตเวช 942 คน และ

จำนวนนักจิตวิทยา คลินิก 850 คน  โดยมีจำนวนประชากรท้ังหมด 

48 ลานคนโดยประมาณ...”  

 “...ในสวนของระบบการใหบริการดานจิตเวช  จะแบง

เปนสองสวน คือ สวนท่ีใหบริการภาครัฐบาลกับสถานท่ีใหบริการ

ÁÍ§à¾×èÍ¹ºŒÒ¹

ภาคเอกชน เชน คลินิก โรงพยาบาล ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  

residential facilities, half way house, club house ซึ่งประชากร

สวนใหญจะใชบริการของภาคเอกชนมากกวา สวนระบบสวัสดิการ

และสถานท่ีรับบริการ แบงเปน 

 -  ระบบประกันสุขภาพหรือจายเองโดยคุมครองโรค 

จิตเวช ไดแก โรงพยาบาลเอกชน คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช 

โรงพยาบาลรัฐ มีขอดี คือ สามารถเลือกใชยาจิตเวชกลุมใหมได  

สวนขอเสีย คือ ขาดการดูแลเช่ือมโยงกับชุมชน 

 - ระบบท่ีรัฐจัดใหไมเสียคาใชจาย ไดแกแผนกจิตเวชใน

โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลจิตเวช ศูนยสุขภาพจิตชุมชน, 

residential facilities, half way house, club house มีขอดี คือ  

ไมตองเสียคาใชจาย มีการเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบรวมท้ังการ

ดแูลในชมุชนสวนขอเสยี คอื ไมสามารถใชยาจิตเวชกลุมใหมได...” 
  
 สำหรับ Yong-In Psychiatric Rehabilitation Center ที่

คุณหมอไดไปเย่ียมชมนั้นสามารถปฏิบัติไดจริง เนน vocational 

rehabilitation program มีการพัฒนาโปรแกรมท่ีเชื่อมกับที่ 

ปฏิบัติงานในชุมชน เร่ิมจัดข้ึนในป ค.ศ. 1991 และมีการสราง

เครือขายระหวางในโรงพยาบาลกับนอกโรงพยาบาล ไดแก  

หนวยงานของทางราชการ ศูนยสุขภาพจิตชุมชน แหลงที่อยูอาศัย

สถานท่ีทำงานในชุมชน เชน โรงงาน รานคา บริษัท ซึ่งกระบวนการ

ฟนฟูในโรงพยาบาล เร่ิมจากการรักษาอาการปวย การฝกทักษะ

ทางสังคมการฝกทักษะการทำงาน จนอาการปวยดีขึ้น ผูปวยท่ี

สามารถดูแลตัวเองและทำงานได จะมีการติดตอหนวยงานนอก

โรงพยาบาลท่ีเก่ียวของเพ่ือใหการดูแลชวยเหลือทางดานท่ีอยู

อาศัยและจัดหางานท่ีเหมาะสมตอไป สวนเจาหนาท่ีที่อยูในทีมการ

รักษาประกอบดวย จิตแพทย นักสังคมสงเคราะห พยาบาลจิตเวช 

ผูจัดการวางแผนการทำงาน นักจิตวิทยาคลินิก เจาหนาท่ีศูนยฟนฟู

นกัศึกษาฝกงานอาสาสมัคร และชุมชน 

  

 รายละเอียดของโปรแกรมฟนฟูภายในโรงพยาบาล YongIn 

ไดแก social skills training, daily living skills training, family 

education, vocation rehabilitation, milieu treatment, patient 

education, cognitive rehabilitation โดยมีการจัดตารางกิจกรรม

หมุนเวียนในแตละวันและจัดการประชุมวางแผนกำหนดเปาหมาย

ในระยะส้ันกับระยะยาว รวมทั้งการติดตามผลอยางสม่ำเสมอ 

  

 นอกจากขอมูลนาสนใจในสวนของสุขภาพใจและการให

บริการของประเทศเกาหลีแลว คุณหมอท้ังคูยังสรุปสาระของ  

Psychosocial rehabilitation ใหจติแพทยชาวไทยไดอานกันสบาย ๆ 

แถมยังอาจไดแนวคิดในการพัฒนางานของบานเราไดดวยหาก

สนใจก็สามารถแวะเขาไปหาขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ www.psychiatry.

or.th 

พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ






