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ช.ศึกษาฯ หวงนักศึกษาไทยเลียนแบบนักศึกษาสหรัฐ มือยิง
ากวา 30 คน ใหมหาวิทยาลัยดูแลความปลอดภัยเขมงวดมากขึ้น 
บใหคําปรึกษาในมหาวิทยาลัยยังไมไดผลทางปฏิบัติ ดาน
ดี มศว เสนอฟนระบบอาจารยที่ปรึกษาใกลชิดและเขาหานิสิต
ามากขึ้น เชน ช่ัวโมงโฮมรูม ช้ีจิตเด็กไทยไมเขมแข็ง มัก
บทั้งดานบวกและลบ จิตแพทยกรมสุขภาพจิตยกอุทาหรณเหตุ
มูนักศึกษาในสหรัฐ ขอใหคนไทยตระหนักถึงความสัมพันธฉัน
ติ สายสัมพันธเหนียวแนนไปมาหาสูกันเปนเกราะปองกันภัยได 
าสเกิดเหตุนอยมาก เน่ืองจากยังไมมีตนแบบ วอนสอดสองคน
 หากพบพฤติกรรมเปลี่ยนจากหนามือเปนหลังมือ แยกตัวไมสุงสิง
ควรนําไปพบแพทย ย้ําโรคซึมเศรารักษางาย คายาตานเศราไมถึง
 บาท ควรเลี่ยงยาเสพติด เครื่องดื่มมีกาเฟอีน 

.ดร.วรากรณ สามโกเศศ รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) 
เปนหวงเรื่องการเลียนแบบเหตุการณที่นักศึกษาในสหรัฐอเมริกาใชอาวุธปน
ษาเสียชีวิตกวา 30 คน รวมถึงชวงระยะนี้ขาวการฆาตัวตายดวยเรื่องความรัก
ึกษาหรือครอบครัวคอนขางถี ่ซึ่งเทาที่เคยหารือกับ ดร.กฤษณพงศ กีรติกร 
รคณะกรรมการการอุดมศึกษา (กกอ.) ถึงการรักษาความปลอดภัยใน
ุดมศึกษาทั้งรัฐและเอกชน ยังไมคอยเขมงวดการเขา-ออก และเหตุการณ
โีอกาสเกิดไดทุกแหง โดยมีสาเหตุจากความเครียดมากที่สุด โดยเฉพาะ
มหึงหวงและความรัก จึงขอใหมหาวิทยาลัยใหความสนใจความปลอดภัย
หาวิทยาลัยมากขึ้น โดยจะมีหนังสือเวียนไปถึงตอไป 

ดร.วรากรณ กลาวอีกวา นอกจากนี้ จากสถิติในประเทศไทย ผูที่มีปญหา
ีประมาณรอยละ 3 ของประชากร ดังนั้น หากผูที่เขาศึกษาในมหาวิทยาลัย
0,000 คน จะมีผูที่มีปญหาทางจิตประมาณ 300 คน ซึ่งเปนจํานวน
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พอสมควร ทางมหาวิทยาลัยตองมีบริการจติแพทยคอยแนะนําใหแกนิสิต นักศึกษา 
แตก็ยอมรับวาไมคอยมีผลทางปฏิบัติ เพราะหากใครเขาไปคุยกับจิตแพทย จะถูกตรา
หนาวาเปนคนมีปญหาโรคจิต ทั้งที่เปนเรื่องของสภาพจิตธรรมดาเทานั้น 
        
       ดาน ศ.ดร.วิรุณ ต้ังเจริญ อธิการบดีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(มศว) กลาววา เหตุการณที่เกิดข้ึนกับนักศึกษาในสหรัฐฯ ดงักลาว มีการ
หารือกันในมหาวิทยาลัยอยูเหมือนกัน เพราะเด็กไทยโดยรวมขณะนี้จิตใจไม
คอยเขมแข็ง มักจะเลียนแบบทั้งในเชิงบวกและลบ ดังนั้น ในระบบอุดมศึกษา
ควรตองฟนระบบเกา ๆ ที่เคยไดผลในดานของความใกลชิดของนิสิต
นักศึกษาและอาจารย เชน มีช่ัวโมงโฮมรูม ที่ทําใหอาจารยที่ปรึกษาไดพูดคุย
กับนิสิตนกัศึกษา ซ่ึงตองมีระบบทั้งระดับมหาวิทยาลัยและคณะที่ตองเขาไป
หาเด็ก เพราะแมในมหาวิทยาลัยบางแหงจะมีศูนยใหคําปรึกษาหรือแนะแนว
กับนิสิตนกัศึกษาที่มีปญหาตางๆ แตในความเปนจริงไมคอยไดใชบริการ สวน
เรื่องการดูแลรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย ยอมรับวามีข้ึนเพื่อปองกัน
เฉพาะบุคคลภายนอกเทานั้น 
        
       นพ.อภิชัย มงคล รองอธบิดีกรมสุขภาพจิต ใหสัมภาษณวา เหตุการณ
ดังกลาวมีโอกาสเกิดขึ้นในสังคมไทยไดนอย เพราะวัฒนธรรมไทย ครอบครัวและ
ชุมชนมีบทบาทมากกวาในสหรัฐ การกระทําลักษณะนี้เปนเรื่องการเลียนแบบ ใน
สหรัฐมีเหตุการณใชอาวุธปนสังหารเพื่อนในสถานศึกษาบอยครั้ง โดยคนเวลาจนมุม
จะทํารายตนเองและทาํรายคนอื่น กระทําตามแบบที่ตนเองฝงใจและประทับใจมา
กอน ซึ่งผูกอเหตุรายนีส้งวิดีโอเทปที่เขาบันทึกไว เปนการซอมยิงปน ซอมยิงตัวเอง
ตายไปสถานีโทรทัศน แสดงวาเขาวางแผนเปนอยางดี ซึ่งในไทยยังไมเคยมี
เหตุการณลักษณะนี ้อีกทั้งความรูสึกเรื่องสิทธิและเสรีภาพสวนบุคคลในสังคมไทยจะ
แพเรื่องความปลอดภยัของสังคม ขณะที่สังคมตะวันตกใหความสําคัญกับสิทธิและ
เสรีภาพสวนบุคคลสูงมาก คนที่ไมสุงสิงกบัใครอยูคนเดียว 1-2 ป สําหรับสงัคม
ตะวันตกถือวาเปนเรื่องปกติ แตในสังคมไทยถือวาผิดปกติ 
        
       “เหตุการณนักเรยีนนักศึกษาสังหารหมูเพ่ือนในสังคมไทยยังไมเคยเกิด คาดวา
อีกนานกวาจะเกิด เพราะสังคมไทยและเอเชยีมองเห็นความปลอดภัยของสังคมสูง
กวาสิทธิและเสรีภาพสวนบุคคล เมื่อบุคคลใดมีพฤติกรรมผิดปกติสอวาจะเกดิ
อันตรายตอตัวเขาเองหรือตอบุคคลอื่น สังคมจะเริ่มกาวกาย บังคับไปรักษา แม
กฎหมายสขุภาพจิตในไทยยังไมมีก็ยังมีการบังคับมารกัษา สังคมไทยยังไมแยก
บุคคลออกมาเปนคนเดี่ยว ๆ ยังมีการไปมาหาสูกัน มปีระเพณีงานสงกรานต ปใหมที่
ญาติตองมาหากันพบกัน สังคมไทยจะสนใจวา ใครไปไหน ใครทานขาวหรือยัง ยังยุง
เรื่องคนอืน่อยู เปนการเอื้ออาทร ชวยเหลือเกื้อกูลกันวาจะชวยอะไรกันไดบาง สวน
สังคมยุโรปสนับสนนุสทิธิเสรภีาพสวนบุคคล ปจเจกบุคล” นพ.อภิชยั กลาว 
        
       นพ.อภิชัยกลาววา ขณะนี้สังคมอเมริกันกําลังวิพากษวจิารณกันวา เรื่องของ
สิทธิเสรีภาพสวนบุคคลกับความปลอดภัยของสังคมนัน้ ตองชั่งน้าํหนักใหดี กรณีนาย
โช มีขอมูลชัดเจนมากวา 1 ปวาเขาไมปกติ จากขอมูลพบวา ครูพยายามติดตอ
ผูบริหารมหาวิทยาลัยและแจงตํารวจ ซึ่งผูเกีย่วของสวนใหญบอกวาหลักฐานไม
เพียงพอเพราะการกระทํายังไมมาก จึงจัดการอะไรไมได ผูกอเหตุไดสงสัญญาณให
เห็นความไมปกติจากงานเขียนเกี่ยวกับการฆาตัวตาย ฆาคนอื่น พฤติกรรมที่ไม
เหมือนคนอื่นคือ สวมแวนดําตลอดเวลาแมในหองเรียน ใสหมวกแกปปดหนาถึงตา
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ตลอดเวลา ไมพูดกับใคร อีกทั้งกวา 1 ปไมเคยมีใครมาเย่ียมที่หอพัก นักศึกษารายนี้
อยูกับเครื่องคอมพิวเตอร ไปเรียน กลับมานอนที่หอพัก ไมพูดคุยกับเพ่ือนรวมหอง มี
การติดตามผูหญิงในลักษณะการหลงรกั จนผูหญิงทนไมไดลาออกไป ตามประวัติ
เขาตรวจรักษาเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2548 อยูในสถานพยาบาลเพียง 2 วัน มี
สาระสําคัญที่บันทึกไวคือ ผูปวยมีอารมณซึมเศรา แพทยใหรับประทานยาตานเศรา 
แตขาดขอมูลการรักษาเพราะถือเปนสิทธิเสรภีาพสวนบคุคล 
        
       นพ.อภิชัยกลาววา ลักษณะของผูกอเหตุครั้งนี้ ถือวา โรคซึมเศรา ซึ่งโรคนี้พบ
ไดทั่วโลก บางรายอาการไมชัดเจน บางครั้งจิตแพทยบอกวา ปวย แตคนทั่วไปบอก
วาไมปวยก็มี อีกทั้งรายนี้ขาดการติดตอกับครอบครัว ความทุกขความเครียด จึง
กลายเปนจนิตนาการ เชน จินตนาการโกรธแคนคนรวย อิจฉาคนนัง่รถเบนซ มองตา
ผูหญิงที่ตนเองแอบชอบก็หาวาเขามีสายตาอันสําสอน เปนการหลงผิด สําหรบัโรค
ซึมเศราเปนโรคจิตเวชที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คาดวามีผูปวยประมาณรอยละ 
5-10 หรือกวา 6-7 ลานคน มีทั้งอาการเล็กนอย ปานกลางถึงขัน้รนุแรง กอเหตุทํา
รายตนเองและคนในครอบครัว 
        
       “โรคซึมเศรารักษาหายไดงายมาก ใชเวลาสั้น แตเปนโรคเรื้อรงั ตองรักษา
ตอเนื่อง โดยแพทยใหกินยาตานเศราเม็ดละไมถงึ 1 บาท เพ่ือเพ่ิมฮอรโมนซีโรโท
นิน เมื่ออาการทุเลาแลวก็ตองรักษาตอเนื่อง เมื่อฮอรโมนซีโรโทนนิในสมองลดลง 
การรักษาเชนเดียวกับเบาหวาน ความดัน คือ รับประทานยาเพื่อเพ่ิมฮอรโมนซีโรโท
นิน นอกจากนี้การเพ่ิมซีโรโทนินคือ การออกกําลังกายตอเนื่องกัน การด่ืม
แอลกอฮอล เครื่องด่ืมมีกาเฟอีน ทําใหฮอรโมนนีล้ดลงก็ตองหาม เรารักษาดวยยาใน 
1 สัปดาหก็ดีขึ้น” นพ.อภิชัย กลาว 
        
       นพ.อภิชัย ยํ้าวา โรคซึมเศราหากไมรักษาจะทําใหมีอาการหลงผิด หวาดระแวง
ประการสําคัญโรคนี้ตองการการสนับสนนุจากสังคมและครอบครวั ตองมีคนให
คําปรึกษา อาจเปนนักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จิตแพทย บุคลากรทางสาธารณสุข
พูดคุยกับเขาเปนระยะ ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพคือ การออกกําลงักายสม่ําเสมอ
ตอเนื่อง 3 เดือน จะทําใหจัดการกับอารมณซึมเศราเลก็นอยถึงปานกลางได หาก
อาการรุนแรงการออกกําลังกายจะทําใหใชยาลดลง แตรายที่กอเหตุในสหรัฐไมมีการ
สังสรรคกับใคร ไมมีการออกกําลงักาย มีแตอยูกับคอมพิวเตอรและตัวเอง ดังนั้น หาก
มีคนใกลชิดมีพฤติกรรมแบบนี้ควรตะลอมใหไปพบผูเชี่ยวชาญเพื่อประเมนิอาการ ซึ่ง
หากประเทศไทยมีกฎหมายสุขภาพจิต จะสามารถบังคับรักษาผูมีอาการปวยได เปน
การปองกนัอันตรายใหสังคม และคนไขมีโอกาสรับการรักษา ทําใหชีวิตเขาดีขึ้น  
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