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ปรากฏการณการเจ็บปวยและการเยียวยาผูปวยจิตเวชของชุมชนบานสระแกว 
 

นางกิ่งกาญจนา  เมืองโคตร 
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานฝาง 
อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 

 
บทนํา โรคจติ: กระบวนการผลิตกับการสรางโรคทางสงัคม 

 
การเจ็บปวยดวยโรคจติ เปนความผิดปกติของความคิดรวมกับความผิดปกติของ

อารมณ  การรับรูพฤติกรรมการตัดสินใจ บุคลิกภาพ  มีความบกพรองทางหนาที่การงานและ
สังคม  จากรายงานจํานวนและอัตราปวยทางจิตของประเทศไทยตอประชากร 100,000 คน ใน
ปงบประมาณ  2540–2544 พบอัตราปวยโรคจติมีแนวโนมเพ่ิมขึน้เม่ือจําแนกตามอาการพบวา 
อัตราผูปวยโรคจิตของสถานบริการสาธารณสุขทัว่ไปมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยในปงบประมาณ 
2540  พบอัตรา 144.0 ตอประชากร  100,000  คน  เพ่ิมเปนอัตรา  293.2 ตอประชากร  
100,000  คน  ในปงบประมาณ  2544 (ปราชญ   2546) 

บานสระแกวเปนหมูบานเล็กๆ และยากจนที่สุดในบรรดา  9 หมูบานในเขตรับผิดชอบ
ของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานฝาง หนทางหนึ่งที่จะทําใหชีวิตและครอบครัวอยูรอดไดก็คือ 
การไปรับจางตางถิ่นเปนที่รูกันในหมูบานวา ทุกปจะมีนายทุนนํารถบรรทุกมารับคนงานใน
หมูบานใหไปทํางานตัดออยที่เมืองกาญจนบุรี นายจางมีกลวิธีในการรีดเรนแรงงาน โดยใชยา
ขยันผสมน้ําหวานใหแรงงานดื่มเพ่ือดับกระหาย ทําใหแรงงานมีแรง ทํางานโดยไมเหน็ดเหนื่อย 

จากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค การบริการสุขภาพเชิงรุกเริ่มกลับมามีบทบาทอีก
ครั้งหน่ึง ซ่ึงผูวิจัยเปนพยาบาลประจําหมูบาน ตามสโลแกน   “บริการใกลบานใกลใจ 30 บาท
รักษาทุกโรค” เครื่องมือในการทํางานชุมชนที่กําลังไดรับความนิยม ขณะนั้น คือ เครื่องมือ 7 
ชิ้น ขณะท่ีฉันไปเยี่ยมหลังคลอด สมัยนั้นการเยี่ยมบานยังไมเขมขนเหมือนปจจุบันซึ่งการลง
ชุมชนในครั้งน้ีเครื่องมือที่ใชไดแกผังเครือญาติสวนมากกลุมที่ไปตัดออยมักจะเปนเครือญาติกัน  
ปฏิทินชุมชนก็มีสวนสําคัญทําใหทราบวาแรงงานเหลานี้ไปรับจางตัดออยชวงไหนทําใหเขาใจวิถี
ชีวิตของชาวบานทําใหเราไปหาชาวบานถูกจังหวะทําใหเกิดความรูสึกดีๆ ตอกันอีกเครื่องมือ
หน่ึงคือประวัติศาสตรชุมชนจากการศึกษาเรื่องราวความเปนมาของชุมชนทําใหเราเขาใจถึง
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในชุมชนและเครื่องมือตัวสุดทายที่สําคัญมากคือประวัติชีวิตซ่ึงการศึกษา
ในครั้งน้ีจําเปนตองเรียนรูเรื่องราวของชีวิตอยางเขาถึงและเขาใจจึงจะมองเห็นรายละเอียดชีวิต
ของชาวบานได 
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สิ่งที่เห็นคือ มากกวารอยละ 50 ของครอบครัวในหมูบานไปตัดออย บางครอบครัวเปน
ครอบครัวเด่ียวตองหอบลูกที่เพ่ิงคลอดไมกี่เดือนไปดวยทําใหเด็กกลุมน้ีไมไดรับวัคซีนตามนัด
และขาดโอกาสในการดูแลสุขภาพที่ควรไดรับ เพราะฉะน้ันบานเหลานั้นจึงถูกปดตายไมต่ํากวา           
6 เดือน สวนครัวเรือนที่เหลืออยูจะพบเด็กและผูสูงอายุเทานั้นที่มีหนาที่เฝาบานรอใหลูกหลาน
กลับมา หมูบานแหงน้ีมีประชากรเพียง 1000 เศษ ความเปนอยูลําบาก แตกลับพบวามีผูปวย
โรคจิตเวชอาศัยอยูมากถึง  15  คน  จากผูปวยจิตเวชที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานฝาง
รับผิดชอบทั้งหมด  20 คน  ซ่ึงผูปวยจิตเวชแตละคนลวนแลวแตมีปญหาแตกตางกันไป  
โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจนดวยแลว ความทุกขความยาก 
ความลําบากที่ผูปวยและครอบครัวไดรับจะรุนแรงมากกวาครอบครัวที่มีฐานะดีกวา ใน
ขณะเดียวกันก็สงผลกระทบตอชุมชนมากเชนกัน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยเปนพยาบาลที่อยูฝายสงเสริมของ
โรงพยาบาลมีการติดตามเยี่ยมบานตั้งแต พ.ศ 2537 และใน พ.ศ 2545 ผูวิจัยไดรับมอบหมาย
ใหเปนพยาบาลประจําหมูบานตามนโยบายบริการใกลบานใกลใจ มีการติดตามเยี่ยมบานและ
รวม   กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมาอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน จึงไดเลือกพื้นที่การศึกษาในครั้ง
น้ีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  Sampling)  เน่ืองจากหมูบานนี้มีผูปวยจิตเวชอาศัยอยูมากถึง 
15 คนซึ่งมากกวาหมูบานอื่นๆ ในละแวกเดียวกัน อีกทั้งหมูบานนี้มีกลวิธีในการเยียวยาผูปวย
จิตเวชตามแบบฉบับของเขาเองอยูกอนแลว ตอมาภาครัฐจึงจดใหมีโครงการสรางเสริมสุขภาพ
ใจภาคประชาชนขึ้นเพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมและมีรูปแบบในการดูแลที่หลากหลาย ผูวิจัยเชื่อวา
ขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือและมีอคตินอยที่สุดมีการตรวจสอบขอมูลอยูเสมอโดยเฉพาะญาติ
ของผูปวยจิตเวชและ ผูที่เกี่ยวของในเหตุการณตางๆ  

การเก็บขอมูลภาคสนามใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของ (indept Interview) 
และการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation Observation) จากกิจกรรมตางๆ และวิธีชีวิตของ
คนในชุมชนตลอดจนศึกษาเอกสารที่เกิ่ยวของตางๆ จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตีความ
เน้ือหาเชิงลึก (Content   Analysis) และนําเสนอผลงานวิจัยดวยวิธีเขียนเชิงพรรณา 

การศึกษานี้ตองการแสดงใหเห็นวา ความเจ็บปวยที่เรียกวาจิตเวชนั้น ไมไดเกิดจาก
การกอตัวของเชื้อโรค แตสังคมเปนตัวผลิตหรือกอใหเกิดโรคและความเจ็บปวย ขณะเดียวกัน
ชุมชนเองก็มีสวนชวยเยียวยาความเจ็บปวย โดยเฉพาะการฟนฟูสภาพจิตใจและการคืนชีวิต
ผูปวยสูชุมชน โดยศึกษาผานประวัติชีวิตของผูปวยจิตเวชคนหนึ่งในชุมชน ที่ถูกโครงสรางทาง
สังคมในชุมชนบีบคั้นจนกลายสภาพเปนผูปวยจิตเวช ขณะเดียวกันจะเสนอวา ชุมชนเองก็มี
สวนชวยเยียวยาการเจ็บปวยไดเชนกันไมใชเปนปจจัยกอใหเกิดโรคเพียงดานเดียว โดยเฉพาะ
แงมุมการคืนผูปวยสูชุมชนบีบคั้นจนกลายสภาพเปนผูปวยจิตเวช  โดยมีวัตถุประสงคของ
การศึกษาเพื่อ ทําความเขาใจวาโครงสรางทางสังคม ในฐานะปจจัยทางสังคม  (Social Origins) 
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ผลิตโรคจิตเวชในชุมชนอยางไร การปฏิสัมพันธในชีวิตประจําวันระหวางผูปวยจิตเวชกับคนใน
ชุมชนเปนอยางไร ในมิติของความสัมพันธของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชเปนอยางไร มิติชุมชน
มีบทบาทและแสดงออกตอผูปวยจิตเวชอยางไร มิติสภาพทางเศรษฐกิจในครอบครัว เอ้ือตอการ
เกิดโรคจิตเวชไดอยางไรการศึกษาและอํานาจการตอรอง มีผลตอการผลิตโรคจิตเวชในชมุชนได
อยางไร 

โดยแบงการนําเสนอออกเปน  4  สวนหลัก  สวนแรก จะแสดงใหเห็นบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมของหมูบานเพื่อใหผูอานมองเห็นแงมุม ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของการกอ
โรคที่แฝงอยูในชุมชน  สวนที่สอง จะเลาเรื่องราวชีวิตของผูปวยจิตเวชคนหนึ่งอยางละเอียด  
เริ่มตนจากสภาพของคนปกติธรรมดาจนกลายสภาพมาเปนผูปวยจิตเวช และวิเคราะหใหเห็นวา 
ปจจัยทางสังคมมีสวนสําคัญในการกอโรคจิตเวชขึ้นมาไดอยางไร  พรอมกันนั้นจะแสดงใหเห็น
วา ชุมชนเองก็มีสวนอยางมากในการชวยเยียวยาผูปวยจิตเวชเชนกัน ไมใชเปนแคตัวกอใหเกิด
โรค  สวนที่สาม  จะทบทวนแนวคิดทฤษฎี เพ่ือแสดงวาไมเพียงเชื้อโรคเทานั้นที่เปนตัวกอโรค
แตสังคมเองก็เปนตัวกอใหเกิดโรคและความเจ็บปวยเชนกัน สวนสุดทาย  บทสรุปและ
ขอเสนอแนะ 
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สวนแรก  บริบทบานสระแกว: อดีตสูปจจุบันเมื่อแรงงานกลับบานเกิด 
 
บานสระแกวเปนหมูบานในจังหวัดขอนแกน หางจากตัวจังหวัดประมาณ 20 กิโลเมตร 

อยูหางจากตัวอําเภอบานฝางประมาณ 5 กิโลเมตร หมูบานนี้ถูกภาครัฐละเลยมานาน ทําให
แมแตถนนทางเขาหมูบานระยะทางเพียง 2 กิโลเมตร ก็ทําใหเกิดความทุกขยากในการคมนาคม
รวมทั้งมีความเปนอยูที่ลําบากกวาหมูบานอ่ืนๆ ในระแวกเดียวกัน เม่ือกอนเปนถนนลูกรังตลอด
สาย ตอมาไดเศษ  งบประมาณที่เหลือจากที่อ่ืนๆ มาสรางถนน จึงทําใหถนนสายนี้ไดลาดยาง
เชื่อมกับถนนมะลิวัลยระยะทางประมาณ 1 กิโลเมตร ชวงกลางเปนลูกรังประมาณ 100 เมตร 

ชวงฤดูฝนการคมนาคมยิ่งยากลําบากกวาเดิม ถนนลูกรังจะเปนหลุมเปนบอเปนแอง
ลึกและขรุขระมาก เม่ือพนสวนนี้ไปที่เหลือเปนถนนคอนกรีตเสริมไมเขาถึงหมูบาน ซ่ึงมีพ้ืนที่
ทั้งหมด  6 ตารางกิโลเมตร การเดินทางจากบานไปโรงพยาบาลชุมชนและตัวอําเภอ สวนมาก
จะโดยสารรถสามลอเคร่ืองรับจาง คาโดยสารไป-กลับ 40 บาท/คน ถาไปพรอมกันหลายๆ คน
คาโดยสารจะลดลงเปน 30 บาท/คน มีบางสวนที่ใชรถจักรยานยนตรับจาง มีสวนนอยที่ใช
รถจักรยานยนตสวนตัว แตก็มีบางสวนที่ยังตองเดินทางเทาลัดทุงนาไปที่ตัวอําเภอซึ่งมี
ระยะทางประมาณ 3 กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศเปนที่ราบ ดินสวนใหญเปนดินเค็ม และประสบ
ปญหาความแหงแลงทําใหทําการเกษตรไดผลผลิตต่ํา บางครอบครัวไมมีที่นาทํากิน ทําให
ชุมชนแหงน้ีมีการประกอบอาชีพตางๆ มากมาย 

บานสระแกวน้ีมีประชากร  1,279  คน มี 227  หลังคาเรือน  244  ครอบครัว ชาวบาน
สวนใหญยึดอาชีพเกษตรกรรมเนื่องจากอาศัยนํ้าฝนทํานาไดปละ 1 ครั้ง ชาวบานจึงหันไป
ประกอบอาชีพเสริม เชน เพาะเห็ด 15 ครัวเรือน ทออวน 12 ครัวเรือน  รับจางโรงงานในเขต
จังหวัดขอนแกน 55 ครัวเรือน จับตุกแกขาย 15 ครัวเรือน เลนหนังตะลุงและหุนกระบอก 6 
ครัวเรือน รับจางที่โรงงานเฟอรนิเจอร 25 ครัวเรือน สวนผูหญิงที่หยารางกับสามีนิยมไปทํางาน
รับจางตามรานอาหารที่พัทยาเพื่อหวังจะไดแตงงานกับชาวตางชาติ (แตงงานกับฝรั่งซ่ึงเปน
คานิยมของชุมชน) ดวยความหวังจะไดมีเงินมาใชจายในครอบครัว และที่สําคัญมีครอบครัว
รับจางตัดออยในเมืองกาญจนบุรี  15  ครัวเรือน (2550)  รองลงมาคือรับจางทั่วไป 

เขตชนบทของภาคอีสาน แมเปนหมูบานที่อยูใกลเมืองมากกวาหมูบานอ่ืนๆ ใน 9 
หมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานฝาง แตการที่อยูใกลเมืองไมได
หมายความวาหมูบานนี้จะเจริญรุงเรืองตามไปดวย ตรงกันขาม หมูบานนี้ประสบปญหาตางๆ 
มากกวาหมูบานอ่ืน ๆ เปนตนวาปญหาเรื่องสารเสพติด เศรษฐกิจ การคมนาคมไมสะดวก 
ปญหาสุขภาพ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคจิต ที่
พบมากกวาหมูบานอ่ืนๆ ในละแวกเดียวกัน 

ในอดีตหมูบานนี้เคยอุดมสมบูรณมีปาและมีหนอง-นํ้า มีอาหารตามธรรมชาติ ฝนฟา
ตกตามฤดูกาล ชาวบานสามารถประกอบอาชีพในหมูบานและมีการแบงปนอาหารที่หามาได 
โดยไมคอยไดซ้ือ – ขายกัน 
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ตาหนู เลาใหฉันฟงถึงความอุดมสมบูรณของหมูบานในอดีตวา 
  
“ไถฮุดนาจับปลาขี้คลาด  ปลาตัวเทาแขน  กบเขียดกะมีบอึด  ทุงนากะมีขาวออกรวง
เหลืองเต็มไหนา  พวกบมีไหบมีนากะหารับจางพออยูพอกินบคือสมัยน้ี ขาวบางปก็บ
ไดทํานา ฝนบตกตามฤดูกาล โดยเฉพาะปที่มีแปดสองหนแฮงแลงหลาย  จากนาดํากะ
มาเฮ็ดเปนนาหวาน  บางปบไดขาวเลยกะมีตองกูเงินนอกระบบจากนายทุนบานฝาง
มาซื้อขาวกิน”1 

 

ในราว พ.ศ. 2518 – 2519 หมูบานนี้ประสบปญหาความแหงแลงมากกวาทุกปที่ผาน
มา ชายชราวัย 76 ป เลาวา 

 

“สมัยพลตรีหมอมราชวงศคึกฤทธิ์ ปราโมช เปนนายกรัฐมนตรี เกิดภาวะแหงแลงมาก
จนไมสามารถทําไรทํานาไดตามฤดูกาลเกิดภาวะขาวยากหมากแพงตองกูเงินนอก
ระบบจากนายทุนที่บานฝาง”    

 

ความแรนแคน การกูหน้ียืมสิน ทําใหสมาชิกที่อยูในวัยแรงงานตองด้ินรนตอสูเพ่ือ
ความอยูรอดของสมาชิกในครอบครัว  ยอมอพยพไปขายแรงงานตางถิ่น  อาชีพที่คนในชุมชน
คิดวาดีและพอเลี้ยงปากเลี้ยงทองไดก็คือ ไปรับจางตัดออยที่เมืองกาญจนบุรี  โดยการรับเงิน
จากนายทุนมากอนและไปรับจางตัดออยใชหน้ีทีหลัง  ลุงจอนเลาใหฟงวา “เถาแกใจดี ถาเรา
ตองการเงินก็โทรบอกเขาวาตองการเงินกี่หม่ืนๆ ก็บอกไป เขาก็จะเอามาให เงินพวกนี้ไมมี
ดอกเบี้ย ชาวบานที่น่ีก็ทําแบบนี้กันทั้งน้ันแหละ” 

คําล่ําลือเกี่ยวกับความใจดีของเถาแกทําใหชาวบานสระแกว ไปรับจางตัดออยเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ ตาหนู ถือไดวาเปนคนรุนแรกๆ ที่ไปตัดออยที่เมืองกาญจนบุรี ในป พ.ศ. 2504   ตอน
น้ันอายุ  30 ป ตาหนูไดรับการชักนําของนายเยาว  ซ่ึงเปนคนบานสระแกวแตไปแตงงานกับคน 
บานหนองบัว อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน มาชักชวนญาติพ่ีนองมาชักชวนใหไปตัดออย 
ชวงแรกๆ มีคนไปเพียง 2 ครอบครัวเทานั้น พอกลับมาก็มาบอกชาวบานตอๆ กันไปวา 

 
 “ไปตัดออยทําใหมีเงิน เถาแกใจดีใหเงินใชกอนโดยไมมีดอกเบี้ย แตพอถึงฤดูกาลตอง
ไปตัดออยใหเถาแก”  

                                                           
1 ไปไถนาจะมีปลาตามรอยคลาดรอยไถ กบเขียดมีมากมาย ทองทุงนาก็มีรวงขางเหลืองอราม ชาวบานที่ไมมีไร

นาก็สามารถรับจางหาเลี้ยงชีพได ไมเหมือนสมัยนี้บางปแหงแลงจนทํานาไมได ตองเปลี่ยนจากนาดํามาเปนนา

หวานบางปทํานาไมไดขาวเลยก็มีตองกูเงินนอกระบบจากนายทุนเพื่อมาใชจายในครอบครัว 
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ดังน้ันในปตอมาก็มีอีก 2-3 ครอบครัวไปเพ่ิม ซ่ึงจํานวนที่ไปรับจางตัดออยเพ่ิมขึ้นทุก
ป ชวงปลายเดือนพฤศจิกายนของทุกป เถาแกจะสงรถมาจอดรอแรงงานที่สี่แยกกลางหมูบาน
เพ่ือรับแรงงานไปตัดออย แตละครอบครัวตางก็เตรียมความพรอมกอนที่รถจะมารับ กอน
เดินทางหนึ่งถึงสองวันแมบานก็จะเตรียมขาวสาร อาหารแหง หมอน่ึง หมอแกงกนดําๆ หมอ
บางใบหูขาดปากแหวงก็หอบขึ้นรถ ที่ลืมไมไดก็คือ หวดสําหรับน่ึงขาวเหนียว และที่สําคัญที่สุด
คือไหปลาราของแซบของชาวอีสาน เตรียมของกินเสร็จแมบานก็มาเตรียมของใชที่จําเปน เชน 
เสื่อ ที่นอน หมอนมุง สําหรับสมาชิกในครัวเรือน สวนพอบานก็จะเตรียมเครื่องมือ เชน สวิง ยอ 
แห เบ็ด โคมไฟ เพ่ือใชในการหาปู หาปลา กบ เขียด และสัตวปาที่พอจะหาได 

สําหรับฤกษยามในการเดินทางออกจากหมูบานจะถูกกําหนดโดยเถาแก  แรงงาน
หญิงคนหนึ่งเลาวา 

 

“เถาแกจะกําหนดมาเลย เชน ถาเปนวันจันทรรถจะตองออกเวลาตีสอง ตีสาม แตถา
เปนวันพุธจะออกชวงบายๆ แตละวันจะมีฤกษไมเหมือนกันแลวแตเถาแกจะสั่งมา 
สวนใหญชาวบานก็ไมคอยจํา  คนที่มารับเขาจะรูเวลาดีวาจะออกเวลาไหน”  

 
“เถาแกสวนใหญจะเปนคนเชื้อสายจีนเครงครัดเรื่องวันเวลาที่จะเปนศิริมงคลตอธุรกิจ
ของเขา” อดีตแรงงานคนหนึ่งกลาวเสริม 
 
ประมาณเดือนพฤศจิกายนของปตอๆ มานายทุนจะสงรถบรรทุกขนาดใหญมารับ

แรงงานที่รับเงินลวงหนาจากนายทุนมาใชในการทํานา แรงงานเหลานี้ตองไปทํางานตัดออยเพ่ือ
ใชหน้ี และจะไดกลับมาเยี่ยมบานก็ชวงสงกรานต ลุงจอนเลาวา 

  
“แรงงานบางคนที่รับจางไมสามารถใชหน้ีไดหมดจะอยูรับจางตอ เชน ทําสวนพริก ถาง
ปา หรือถึงฤดูกาลปลูกออยก็จะรับจางปลูกออยตอแตการปลูกออยไมไดรับความนิยม
เทากับตดออย” 

 

แรงงานถูกรีดเรนออกจากชีวิตที่ยากแคนดวยยาบาที่นายจางผสมใสในน้ําใหคนงาน
ด่ืมดับกระหายเพื่อกระตุนใหแรงงานเหลานี้ทํางานอยางไมรูจักเหน็ดเหนื่อย ลุงจอนชายวัย 52 
ป เลาวา 
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“...วันนี้เถาแกใจดี มีนํ้าหวานแจก2... มา มา เอาไปกินเอาไปเผื่อคนที่ไมมาดวย นับไป
ใหครบทุกคนนะ ม้ือน้ีเถาแกแจกเดอ...” 
 
คนงานซาบซึ้งใจที่นายทุนใจดีตางมารับนํ้าหวานไปดื่มกินคนละถุง พอตกกลางคืน

คนงานนอนไมหลับจึงไปถามเถาแกวา “เอาอะไรใหกิน ใชยาขยันไหม?”   เถาแกหัวเราะบอกวา  
“ก็พวกเอ็งขี้เกียจทํางานชาอ๊ัวเลยใหกินยาขยัน” แทนที่แรงงานจะโกรธนายทุนก็หาไม กลับ
ตรงกันขามบางคนตองการทํางานไดมาก ๆ ก็จะหาซื้อยาอีมากินเอง “แรงงานที่น่ีรักเถาแก
เปรียบเสมือนพอแมมีอะไรขาดเหลือก็ขอเถาแกได”   นายทุนบางคนก็แจกใหคนงานกินทุกวัน 
“บางเทือผมบอยากกินกะกําไวบใหเถาแกรู” อสม. ผูหญิง  คนหนึ่งเลาวา “ ตอนฉันไปตัดออยที่
เมืองกาญจนบุรีก็เคยซื้อยาอีกินเพราะทํางานไดมากไมเหน่ือย ” 

การผจญภัยของคนตัดออยในตางถิ่น 

พ่ีบุญมี3 ปจจุบันอายุ 45 ป เปนหญิงวัยแรงงาน รูปรางสันทัด ผิวคล้ํา มีรองรอยของ
การทํางานที่กรานแดดกรานลม เธอเลาใหฟงวา เม่ือประมาณ 10 ปกอน เธอเคยไปรับจางตัด
ออยที่เมืองกาญจนบุรี จําไดวา ตองตื่นนอนตั้งแตตีสี่ เพ่ือมานึ่งขาว ทํากับขาว จนเสร็จไดแสง
สวางรําไรจากเปลวเทียนที่จุดไวกลางวงอาหารเชาของทุกวัน เพ่ือจะไดรีบลงไรตัดออย ชีวิตที่
ไรออยตองรีบเรงและมีการแขงขันกันสูง ตองแขงกับเวลา แขงกับตัวเองและเพ่ือนแรงงานที่ไป
ทํางานดวยกัน 

ที่อยู ที่กิน ของแรงงาน: นอนกลางดินกินกลางไรออย ที่พักนอนของแรงงานตัดออย
จากบานสระแกวที่เถาแกจัดหาให เปนโรงเรือนที่มุงดวยสังกะสีลอมฝาดวยไมไผ กั้นหองเปน
หอง ๆ พอไดอาศัยหลับนอน สวนอาหารการกินตองจัดหาเอง บางครั้งก็หาอาหารตาม
ธรรมชาติที่มีอยูบริเวณรอบๆ ที่พัก หรือขอเบิกเงินลวงหนากับเถาแกเพ่ือซ้ืออาหารมาตุนไว
บาง ทั้งน้ีขึ้นอยูกับเถาแกแตละคน บางคนใจดีก็ใหเบิกไดงาย บางคนก็ขอเบิกลวงหนาไดยาก 
โดยเฉพาะคนที่เถาแกเห็นวาไมขยัน ชอบอูงาน 

 

“...แรงงานคนไหนที่เบิกเงินลวงหนาตั้งแตอยูหมูบานมากแลว ถาทํางานไมเกงตัดออย
หน่ึงวันหยุดหนึ่งวัน หรือตัดออยไป นอนกลางวัน ชอบหลบแดดบอย ๆ เถาแกไมคอย
ใหเบิกเงิน จะใหเฉพาะคนที่ขยันทํางานเกงตัดออยแบบไมหยุดพักเหนื่อย…” 

 

                                                           
2 น้ําหวานที่ใสน้ําแข็งมาดวยมัดเปนถุงๆ 
3
 ชื่อทุกชื่อในเรื่องนี้  ลวนเปนนามสมมติ 
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คนที่ขยันทํางานจะแขงขันกันตัดออย กลัวไมไดเยอะ บางคนก็กินยาอี  บางคนเวลา
พักเที่ยงไมกลับมากินขาวเที่ยง แตจะหอไปกินที่ไรออยดวย ถุงมือที่ใชสวมขณะตัดออย ก็ไม
ถอด เรื่องลางมือไมตองพูดถึงเลย การกินอยูไมไดกินดีอยูดีเหมือนอยูที่บาน ตองรีบกินขาวจะ
ไดตัดออยใหไดเยอะ ๆ ซ่ึงหมายถึงคาแรงงานที่จะไดเพ่ิมขึ้นดวย 

สําหรับกลุมพ่ีบุญมี กลุมน้ีเบิกเงินลวงหนาจากเถาแก คนละ 5000 - 6000 บาท จึง
ไมไดเรงรีบตัดออยมากนัก มักจะรวมกลุมกันทําอาหารกินดวยกัน สวนมากชอบทําสมตํา เพ่ือ
จะไดประหยัดคาใชจาย มีกับขาวเปนอาหารแหง อาหารกระปองประกอบกัน ถาวันไหนที่วาง 
เถาแกใหพัก เน่ืองจากสงออยเขาโรงงานไมทัน ก็พากันไปหาปลา กบ เขียด ซ่ึงหาไดงาย 
เน่ืองจากชาวบานแถบนี้ไมนิยมนํา กบ เขียด มาเปนอาหาร 

พ่ีบุญมี เลาใหฟงวาเวลาที่คนงานไมสบาย เจ็บปวย หรือคนงานหญิงที่ปวดทองคลอด 
เถาแกจะพาไปหาหมอที่อนามัย สวนคาใชจายคนงานตองรับภาระเอง  สวนคนงานมีลูกที่ตอง
พาไปฉีดวัคซีนตามกําหนดนัดหมาย ก็จะไมไดนําลูกไปตามที่นัดรอจนกวาจะกลับมาจากการ
ตัดออย จึงจะพาลูกมารับวัคซีน ที่สถานีอนามัย โรงพยาบาล ที่ใกลบาน บางคนก็ลืมไปเลย  

 
สังคมไรออย: แรงงานตัดออยที่น่ี ตองพ่ึงพาตนเอง และตองระมัดระวังภัยอยูเสมอ 

บางครั้งประสบอุบัติเหตุจากการทํางานทั้งโดนมีด ของมีคม เกิดบาดแผลที่มือ แขน เทา บางที
โดนใบออยบาดบริเวณใบหนา  ขา เทา บางทีก็ถูกตอออยทิ่มตํา อีกทั้งตองหลบภัยจากไฟไหม
ที่มักไหมไรออยจากเถาแกฝงตรงขามที่มีความขัดแยงกัน เหตุการณเหลานี้ไมอาจคาดเดาไดวา
จะเกิดขึ้นเวลาไหน บางครั้งเกิดตอนกลางคืน บางครั้งขณะพากันตัดออยอยูก็มีควันไฟดําๆ 
ลอยขึ้นฟาและเปลวไฟลุกลามมาอยางรวดเร็ว ทําใหแรงงานตองวิ่งหนีอยางไมคิดชีวิต ถาวิ่งหนี
ผิดทางก็อาจถูกไฟครอกตายได เพราะกลางไรออยไมรูวาทิศเหนือ หรือทิศใต มองไปทางไหนก็
เห็นแตไรออย ถาหาทางออกไดก็รอดชีวิตมาได บอยครั้ง ถาไมรุนแรงก็ชวยกันดับไดทัน ถา
รุนแรงตองวิ่งหนีออกจากไรออย คนงานคนหนึ่งบอกวา “...เถาแกฝงตรงขามอิจฉา ก็จุดไฟเผา
ไรออย…” 

ความทุกขความยากขณะตัดออย  หลายครั้งที่แรงงานเหลานี้ถูกใบออยบาดหรือโดน
มีดบาดมือขณะตัดออย สวนเทาก็โดนตอไมตอออยทิ่มแทง มีแผลนอยใหญแตแรงงานเหลานี้ก็
หาไดใสใจไม ความเจ็บปวดแคน้ียังนอยไปเม่ือเทียบกับความอดอยากของปากทองของคนใน
ครอบครัว ผลกระทบจากการไปขายแรงงานตางถิ่น :  ดวยความหวังที่วา การไปรับจางตัดออย
ที่เมืองกาญจนบุรี จะทําใหปลดหนี้ได และหวังอยูลึก ๆ    วาจะนําเงินที่ไดเหลือจากการใชหน้ี
แลว จะไดซอมแซมบานเรือน    หรือบางคนเพื่อปลูกบานใหม และสรางบานพอใหสมาชิกไดอยู
อาศัย ในความเปนจริงแลว แรงงานสวนมากยังตองไปสรางหนี้เพ่ิมขึ้นจากการมาตัดออย เพราะ
การมาตัดออยน้ันแรงงานสวนใหญไมมีเงินติดตัวมาดวยเลย ตองเบิกเงินลวงหนาจากเถาแก 
เพ่ือเปนคาอาหาร และขาวของเครื่องใชในชีวิตประจําวัน ถาใชจายฟุมเฟอย เพราะเสบียง
อาหารที่พอจะเตรียมมาไดก็เร่ิมหมดไป อีกชองทางหนึ่งที่พอจะชวยลดรายจายไดก็คือหา
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อาหารที่พอจะหาไดตามธรรมชาติ ทั้งน้ีก็ขึ้นอยูกับวาเถาแกเรงใหตัดออยไหม? ถาเรงก็ไมไดไป
หาอาหารแตถาวันไหนที่ออยขนสงโรงงานไมทันเถาแกจะใหแรงงานหยุดงานได เพราะถาสง
ออยเขาโรงงานไมทันตามเวลาที่กําหนดจะทําใหออยมีปริมาณน้ําออยลดลงทําใหราคาออยตก 

นอกจากไมสามารถปลดหนี้ไดแลว มิหนําซ้ํากลับเปนหนี้เพ่ิมมากขึ้นกวาเดิม มีสวน
นอยที่สามารถนําเงินมาสรางบานได แตก็เปนเพียงหลังเล็กๆ กอสรางอยางงายๆ ฝากระดานที่
ผานการไสเพียงหยาบๆ ปราศจากสีฉาบทาดวยฝมือของชางในหมูบานที่ฝมือไมพิถีพิถันเทาใด
นัก สําหรับบางคนที่ยังเก็บเงินไมได ก็จะมาตอเติมยุงขาวเพื่อเปนที่อยูอาศัยชั่วคราวไปกอน 
พอไดอยูอาศัย บางคนที่มีความรูดานชางอยูบาง ก็ซ้ือวัสดุมา ตัวเองเปนแรงงานสรางบานเอง 
บางคน ที่ทํางานกอสรางไมเปนก็จางชางภายในหมูบาน ทําเปนโรงเรือนเล็กๆ หลังคามุงดวย
สังกะสี บางหลังใชไมกระดาน หรือฝาไมที่ขัดดวยใบตองแหง  ทําเปนฝาบาน เปดหนาตางที่ไม
มีบานหนาตางปด ตลอด 24 ชั่วโมง อยูอาศัยกันไปไดตามสภาพ มีเงินเม่ือไหรจะติดใหมันทันที 

 
ความเจ็บปวยในชุมชน: ผลของการขูดรีดแรงงาน 
เม่ือแรงงานกลับบาน สิ่งที่ไดรับมาพรอมกับหน้ีสิน บานหลังเล็กๆ บางคนก็เปนเพียง

เพิงเพ่ือพักพิง บังแดดบังฝนเพียงชั่วคราว และความเปน “คนบา” ซ่ึงตอกย้ําความทุกขทรมาน
ของคนบานสระแกวที่ไมมีอํานาจตอรองในสังคม ปรากฏการณเชนนี้ไมไดเกิดขึ้นกับ “คนบา” 
คนใดคนหนึ่งในบานสระแกวที่เปนแรงงานตัดออย เม่ือผูวิจัยไดเขาไปเรียนรูชีวิตของ “คนบา” 
ในบานสระแกว ผูวิจัยพบวาทุกคนที่ผูวิจัยมีโอกาสไดศึกษาประวัติชีวิต การที่พวกเขาตอง
กลายเปนคนบาเพราะพวกเขากินยาบา ยามา ยาขยัน หรือยาอี ในขณะที่เขาไปตัดออยที่เมือง
กาญจนบุรี แรงงานบางคนก็ไมรูตัววาเถาแกใหกินยา แตบางคนรูทั้งรูก็ยังกินตอไป หรือแมแต
บางคนยังไปหาซื้อมากินเอง เพ่ือใหเห็นปรากฏการณเหลานี้ฉันจะเลาผานประวัติชีวิตของ
ประเสริฐและสะอาด ซ่ึงเปนแรงงานตัดออยที่จังหวัดกาญจนบุรี 

 
สวนที่สอง ชวีิตของประเสริฐ: เสนทางชวีิตเสนทางการทํามาหากิน 

 
ในวัยเด็ก เม่ือประเสริฐเรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ก็ไมไดเรียนตอ เน่ืองจาก

ครอบครัวฐานะยากจน ตองออกมาชวยพอแมทํางานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว จนอายุ
ได 18 ป (พ.ศ. 2532) จึงติดตามลุง (ตาหนู) ไปตัดออยที่เมืองกาญจนบุรี ประเสริฐตั้งใจทํางาน
เชนเดียวกับเพ่ือนพองที่ไปขายแรงงานดวยกัน เปาหมายสุดทาย คือ “ปลดหนี้ ปลดสิน ใหมีอยู
มีกิน”  

การทํางานกลางปาออยแมจะมีความยากลําบากที่ตองทํางานหนักอยูทุกเม่ือเชื่อวัน 
แตก็ทําใหหัวใจของประเสริฐมีความเบิกบานขึ้นมาบาง เม่ือไดพบรักกับหญิงสาวชาวชัยภูมิ 
เจาของผิวสีแทน รางกายบอบ-บาง ที่มาขายแรงงานพรอมกับครอบครัว คือ แม พ่ีชายอีก 2 คน 
ที่พาครอบครัวมาดวย และมีนองสาวอีกคนที่ยังไมไดแตงงาน ประเสริฐไดพาหญิงคนรักหนี
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กลับมาที่บานสระแกวอยูกินฉันสามีภรรยา ยังความโกรธแคนใหกับครอบครัวของภรรยาเปน
อยางมาก โดยเฉพาะมารดาของภรรยา พอประเสริฐพาภรรยากลับไปรับจางตัดออยที่เมือง
กาญจนบุรีอีก จึงถูกแมยายลิดรอนคุณคาความเปนคน ทําใหขาดอํานาจในการตอรอง เงินที่ได
จากหยาดเหงื่อแรงงานจึงถูกแมยายยึดไปจนหมด รวมทั้งคาแรงสวนของภรรยาดวย “เงินบ
เหลือติดถงเฮาเลยแมเฒาซื้อกินหมดถาเปนผมจะเหลือไวครึ่งหน่ึง”4   

ประเสริฐตั้งใจทํางานหวังจะสรางฐานะใหครอบครัว แตชีวิตประเสริฐไมไดโชคดี
เหมือนครอบครัวอ่ืน เพ่ือนบานบางคนแตงงานกับคนที่น่ันก็สรางหลักปกฐานฐานะมั่นคง แต
สําหรับประเสริฐแลวยิ่งมีลูกก็ยิ่งทําใหมีภาระมากเพิ่มขึ้น สองสามีภรรยาสองแรงชวยกันหาเงิน  
ก็ไมพอใชจาย เพราะรายไดทั้งหมดแมยายเปนผูจัดการทุกอยางภายในบาน ฉะน้ันรายไดทุก
บาททุกสตางคจะถูกแมยายยึดหมด แมยายจะเปนคนไปรับเงินคาแรงของสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวเพียงคนเดียวเทานั้น เน่ืองจากแมยายมีหนาที่ในการดูแลเรื่องอาหารการกิน ซ้ือของ
ใช ซ้ือเสื้อผาทําใหเงินไมพอสําหรับใชจายในครอบครัว  

ประเสริฐตองไปหาปลาในยามพักเที่ยงมาเปนอาหาร ถาไดมากก็จะขายใหเพ่ือนบาน 
ประเสริฐกลาววา   

 

“เฮาเปนหัวหนาครอบครัว ตองหาปูหาปลามาขาย    หารายไดเพ่ิม อยูปาออยลําบาก 
ลําบากทํางานบเซา ตีหากะตื่นมาฝนมีด พอสวางก็ไปตัดออย ตัดไดวันละ 200- 300 
ลํา ไดคาแรงรอยละ 30 บาท” 
 
ชวงสงกรานตเพ่ือนบานจะพากันกลับบานประเสริฐและพักพวกประมาณ 5–10 

เปอรเซ็นต ตองอยูทํางานตอเพราะไมมีเงินเหลือพอที่จะกลับไปเยี่ยมบานได  
ลุงจอน หน่ึงในคนงานที่ตองอยูที่ไรออยกับประเสริฐ เลาวา ถาอยากกลับจริงๆ เถาแก

ก็ใหกลับ บางคนเอาเงินเถาแกมา 20,000 บาท ทํางานได 17,000 บาท ยังคางอยู 3,000 บาท 
ถาจะกลับบานเถาแกจะถาม  

 

 “เอาอีกม้ัยละ”  “เอาอยูครับ ขออีก 7,000 บาท ใหเปน 10,000  บาท พอดี ปหนาก็วา
กันใหม”  
 
สําหรับคนกลุมน้ีแมไมสามารถทํางานใชหน้ีไดหมด แตนายจางก็ใจดีใหกูเพ่ิมได บาง

คนตายไปยังใชหน้ีไมหมด นายจางก็ยกหน้ีใหเพราะไมรูจะไปเก็บกับใครตางคนตางก็ยากจน 
เน่ืองจากคนจนแตงงานกับคนจนลูกออกมาก็เลยมีแตจนกับจน ถาไมขยันก็ยิ่งจนแลวจนอีกไมมี
ทางลืมตาอาปากไดเลย 

                                                           
4 เงินไมเหลือติดกระเปาเลยแมยายซื้อกินหมด ถาเปนผมจะเหลือไวครึ่งหนึ่ง 
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แมวาประเสรฐิจะทํางานหนักเพียงใดแตไมเคยไดจับเงินที่แลกดวยเลือดดวยเนื้อของ
ประเสรฐิเกือบทั้งชวีิต ทามกลางแสงแดดที่รอนแรงขึ้นเรื่อยๆ  ประเสริฐหาไดทอถอยไม ตรงกัน
ขามกลับกมหนากมตาตัดออยตอไปอยางบาครั่งดวยน้าํที่นายจางแอบผสมใสยาบาใหด่ืมเพ่ือ
ดับกระหาย ซ่ึงประเสรฐิก็รูดีแตชีวติเลือกไมได ทางออกสําหรับประเสริฐกค็ือตองเอาแรงงานที่มี
ทั้งเลือดทั้งเนือ้เขาแลกกับคาจางเพื่อใหมีอยูมีกินไปวนัๆ เทานั้น ในที่สุดประเสริฐกต็องพ่ึงพิง
ยามา  ยาขยนัเชนเดียวกับคนงานคนอื่น ๆ ประมาณปลายป พ.ศ. 2543 ประเสริฐไดยินเสยีง
คนมาสั่งใหเดินและไดยินเสยีงคนจะมาทาํราย เริ่มหวาดระแวง บางคืนทั้งเดินทัง้วิ่งคิดวามีคน
มาตามฆาบางครั้งวิ่งหนีทั้งคืน บางคืนวิง่ขึ้นไปหลบในบานคนอื่นยามวิกาล ทําใหถูกตาํรวจจับ
เน่ืองจากเจาของบานแจงความขอหาบกุรุก บางครั้งถูกพี่ชายภรรยาทํารายเน่ืองจากมี
พฤติกรรมที่กาวราว สวนภรรยาก็เริ่มปนใจใหชายอ่ืน  

ชีวติของประเสริฐถูกประหารใหตายทั้งเปน เม่ือวันที่ประเสรฐิไดรับอุบัติเหตุจากการขี่
รถมอเตอรไซดลมไดรับบาดเจ็บ แมยายและภรรยาพาไปหาหมอที่คลินิก วันนั้นหมอไดบอกกับ
ญาติวา “ผูปวยดมกาวมา” เพียงประโยคนี้ประโยคเดียว ทําใหประเสริฐตองกลายเปน “ผูปวย
จิตเวช” ตั้งแตวินาทีน้ันเปนตนมา 

อาการของประเสริฐนับวันยิง่เลวราย เม่ือลูกเมียตางกก็ลัวไมกลาเขาใกล ฝายญาติ
ของภรรยาที่ไมชอบประเสรฐิเปนทนุเดิมอยูแลวยิ่งทวคีวามเกลียดชงัมากขึ้นถึงขัน้ทําราย
รางกายในบางครั้ง  ครั้งสุดทายถูกพี่ชายภรรยาตีดวยไม ทําใหมีบาดแผลตามตัวและศีรษะแตก
เลือดไหลอาบทั่วตัว ภรรยาจึงโทรศัพทใหญาติฝายสามีมารับตัวกลบัมาที่บานสระแกว จังหวดั
ขอนแกน  

แรงบีบคั้นจากครอบครัวของภรรยาทําใหประเสริฐขาดอํานาจในการตอรองถูกสังคม
กระทําซ้ําๆ ไมมีเครือขายชวยเหลือทางสังคมจนเขาแทบไมเหลือที่วางในชีวิตสําหรับความเปน
มนุษยในมิติอ่ืน ๆ นอกจากการกลายเปนผูปวยโรคจิตและถูกสังคมรอบขางตีตราวาเปน “คน
บา” 

ประมาณตนป พ.ศ. 2544 ประเสริฐ กลับมาอยูกับครอบครัวที่บานสระแกว โดยไมมี
ภรรยาและลูก แมของประเสริฐ เลาวา 

 

“แมยานจนขึ้นเฮือนบได ใหอยูบนบานผูเดียว บมีไผเขาใกล ประเสริฐอยูบนบานยาง
หมดคืน พอ แมหลบมาอยูขางลาง ตองเก็บของมีคมเอาไวหมด ชวงลูกเปนใหมๆ พอ
แมไมคอยไดนอนเลย บางคืนพอแมเปลี่ยนกันนอนเอาแรง” 

 

เม่ือเจ็บปวยดวยโรคจิต สังคมก็ลดบทบาททางสังคมของประเสริฐอยางสิ้นเชิงแทบจะ
ไมเหลือพ้ืนที่สําหรับใหเขาอยูในชุมชนนั้นไดเหมือนเดิมมีเพียงพ้ืนที่ในบานของเขาเพียง
บางสวน  เทานั้น เพ่ือนฝูงที่เคยคบกันมาก็หางหายไป แมแตคนบานใกลเรือนเคียงก็รังเกียจ
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ไมใหลูกหลานไปของแวะเนื่องจากกลัวประเสริฐทําราย มีเพียงมารดาเทานั้นที่คอยหวงใยไมวา
ลูกจะบาหรือจะดี 

 

“แมลูกจะเปนอยางไรจะเปนคนดีหรือคนบา  ความรักของแมไม เคย
เปลี่ยนแปลง เห็นลูก เปนอยางน้ีแลวยิ่งสงสารลูกจับใจเห็นลูกทุกข แมยิ่งทุกข
หลายรอยหลายพันเทา” 

 

หลายวันตอมารางกายของผูเปนแมเร่ิมออนลาจากการพักผอนไมเพียงพอ จึงไปขอ
ความชวยเหลือจากผูใหญบานใหมาชวยพาไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช แตไมเปนผลสําเร็จ 
วันรุงขึ้นแมจึงจางเหมารถสามลอเครื่องไปขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ตํารวจที่อําเภอบาน
ฝาง ตํารวจ  ขับรถมา 2 นาย เรียกใหประเสริฐลงมาจากบานเพื่อขึ้นรถบอกวาจะพาไปในเมือง 
นาแปลกที่ประเสริฐเดินลงมาขึ้นรถแตโดยดี ผูเปนแมจึงรีบขึ้นรถตามไปรักษาที่โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแกน จนเปนผลสําเร็จ 

หัวอกของคนเปนแมรูสึกโลงไปเปาะหนึ่ง เม่ือลูกชายอันเปนที่รักมาอยูใกลๆ หมอ 
ขณะน้ันมีเจาหนาที่คนหนึ่งเดินมาพูดกับแมของประเสริฐวา “ยายกลับไปไดอีกหนึ่งอาทิตยทาง
โรงพยาบาลจะติดตอยายเอง” 

เม่ือเสร็จธุระกับทางโรงพยาบาลแลว ตํารวจนายหนึ่งพูดกับแมของประเสร็จวา “ยาย
ไมตองหวงหรอก ถึงมือหมอแลว เรากลับกันเถอะเดี๋ยวผมจะไปสงคุณยายที่บานเอง” เม่ือกลับ
ถึงบาน แมประเสริฐก็ลวงเงินใหตํารวจเปนคาบริการและคาน้ํามันรถเปนเงิน 400 บาท ซ่ึงเปน
ราคาที่ชาวบานนี้5 ใหเปนคาบริการของเจาหนาที่ตํารวจ 

แมของประเสริฐ เฝารอโทรศัพทจากโรงพยาบาลจิตเวช ตลอด 1 อาทิตยที่ประเสรฐิไป
อยูที่โรงพยาบาล แตจนแลวจนรอดก็ไมมีใครโทรมา ดวยความเปนหวงลูกผูเปนแมจึงขึ้นรถ
โดยสารออกจากบานตั้งแตเชามืดเพื่อมาเยี่ยมลูกชาย“มันไคละบหมอออกไปแลวบแมนใหแม
ยานอีกเดอ6”  “แกไดรับคําตอบวา อาการดีขึ้นแลวยายตอนนี้ออกมาอยูรวมกลุมกับเพ่ือนๆ ได
อาทิตยหนาคอยมารับกลับ” 
 

เม่ือกลับมาอยูบาน ประเสริฐยังมีอาการหวาดระแวงกลัวคนมาทําราย แมแตขาวที่แม
เตรียมใหก็ไมยอมกิน “บกนิดอก ยานถูกยาเบื่อ”7 แมและคนในครอบครัวตองกินดวยเขาถึงจะ
ยอมกิน ในฤดูทํานากอนที่สมาชิกในครอบครวัจะออกไปทํานา แมจะเตรียมอาหารไวให

                                                           
5
 ญาติไมสามารถนําสงโรงพยาบาลได ก็ตองใชบริการของตํารวจ 

6อาการดีขึ้นไหมหมอ ไมใชออกจากโรงพยาบาลแลวทําใหแมกลัวอีก 
7 กลัวมีคนมาวางยาพิษใสอาหาร 
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ประเสรฐิกินในตอนกลางวนั แตในตอนเย็นเม่ือกลับมาจากนาอาหารที่เตรียมไวก็ยังอยู
เหมือนเดิม ประเสรฐิไมยอมแตะตองอาหารเลยไมวาแมจะไปธุระที่ไหน ถาหากวาแมและคนใน
ครอบครวัไมกลับมากินขาวดวย ครอบครัวชวยกันดูแลจนอาการของประเสรฐิดีขึน้มาก 

ประเสริฐพูดใหฟงอยูเสมอวา ชวงเวลาที่กลับมาอยูกับมารดาและญาติพ่ีนอง เปนชวง
ที่มีความสุขที่สุดในชีวิต “แมดีหลาย ดีอีหลี หาขาวใหกิน ขอเงินกะให” ตัวเองสงสารแม 
บางครั้งในชวงฤดูฝน จะไปหาแมงดานามาขาย หรือชวงเกี่ยวขาวจะไปรับจางกับแมไดวันละ 
250 บาท จะแบงใหแมเก็บไวครึ่งหน่ึง สมัยอยูกับลูกเมียและแมยาย มีความทุกขมาก ถูกแม
ยายเคี่ยวเข็ญใหทํางานไมมีเวลาพักผอนเลยเงินทองก็ไมใหใช 

นับไดวา ประเสริฐมีอาการดีขึ้นดวยมือแมที่ชวยเยียวยาทําใหประเสริฐอาการเหมือน
คนปกติมาก จนประมาณป พ.ศ. 2547 มีเถาแกมาหาประเสริฐที่บานเพื่อใหไปตัดออย คราวนี้
ประเสริฐตัดสินใจไปตัดออยที่เมืองกาญจนบุรีอีกครั้ง เพราะตองการมีรายไดมาจุนเจือครอบครัว 
แมของประเสริฐรูสึกเปนหวงมากแตหามลูกไมไดจึงยอมใหไป ซ่ึงเถาแกที่มารอบ 2 น้ีเปนคน
ใหม ไมทราบวาประเสริฐปวยทางจิต ความทุกขยากขัดสนทําใหเขาตองรีบหายปวยเพื่อจะได
หารายไดมาจุนเจือครอบครัว “ผมเซาแลว เถาแกมาหาฮอดเฮือนเขาบมีคนงาน อาการดีแลวจึง
อยากจะไปหาเงิน แลวผมกะบกินเหลากินเบียร” 8 

การไปตัดออยในรอบน้ีประเสริฐตั้งใจไมไปกินยามา ยาขยันอีกแลว ประเสริฐจําคําของ
ลุงหนูที่เลาถึงลักษณะของยามา ยาขยัน ใหฟงวา เม็ดยาจะเปนหัวมา “สมัยตะกี้เขาเอ้ินมาหัว
ขาด ขายเม็ดละ 3 บาท สวนยาอี จะมีขายตามรานคาทั่วไปเม่ือกอนหางายรัฐปลอยเสรี” ทําให
ประเสริฐระวังตัวมากขึ้นโดยการเตรียมนํ้าฝนไปดื่มเอง ไมยอมดื่มนํ้าจากกระติกน้ําที่มีนํ้าแข็ง
ผสมซ่ึงเถาแกเตรียมไวใหแรงงานดื่มดูแลวคงเย็นชื่นใจ แตไมไดทําใหประเสริฐคิดจะดื่มสิ่งนั้น
อีก 

โลกใบนี้ความโชคดีหายากเหลือเกินสําหรับชีวิตของประเสริฐ เม่ือประเสริฐเหมือน
หนีเสือปะจระเข เลิกจากยาบาแตชีวิตตองมาติดกาแฟกระปอง เงินคาจางที่ไดซ้ือกาแฟกระปอง
กินวันละ 3 กระปอง ซ้ืออาหารของกินตางๆ จนไมเหลือเงินมาใหแมอีก มิหนําซ้ํายังติดกาแฟ 
ประเสริฐเลาใหฟงวา “หิวน้ําหิวขาวอดได หิวกาแฟอดบไดใจจะขาด”   

ทํางานไดไมถึงป ประมาณเดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ประเสริฐก็กลับมาบานพรอม
เพ่ือนๆ ที่ไปดวยกัน ประเสริฐก็ยังเก็บเงินไมได แมของประเสริฐบอกวา “มันติดกาแฟกระปอง 
ซ้ือกินหมด เงินกะบมีเหลือ แมกะบวาดอก ก็ใหกลับมาอยูกับแม” ประมาณปลายป พ.ศ. 2548 
เวลาไปเยี่ยมบานจะเห็นกองกระปองกองสูงเกือบ 1 เมตร อยูขางๆ บานทุกคนในหมูบานนี้
ทราบกันดีวาเปนผลงานของประเสริฐ 

                                                           
8
 หายปวยแลวตองการไปทํางานหาเงิน เหลาเบียรก็หยุดดื่ม อีกอยางเถาแกอุตสาหมาถึงบาน เพราะเขาไมมี
คนงาน 
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6 พฤศจิกายน  2548 ประเสริฐปวดทอง ไปรักษาที่โรงพยาบาลบานฝาง หมอบอกวา   
ไสติ่งแตก จึงสงตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน นอนรักษาจนถึงวันที่ 11 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2548 ประเสริฐมีอาการหงุดหงิดเพราะหมอใหงดน้ําและอาหาร อีกทั้งไมไดกินยาของ
โรงพยาบาลจิตเวช เน่ืองจากญาติไมไดนําติดตัวไปดวย ทําใหประเสริฐไมยอมใหความรวมมือ
ในการรักษา ดึงสายน้ําเกลือออก ความจริงแลวหมอก็ยังไมอนุญาตใหกลับไปในตอนนี้ แตญาติ
มีความจําเปนจึงใหกลับไป หมอทางโรงพยาบาลศูนยขอนเเกนก็ย้ําใหพาไปโรงพยาบาลชุมชน
ทันทีหามกลับไปที่บานกอน แมจึงขอพากลับไปรักษาที่โรงพยาบาลบานฝางเพราะใกลบาน 

ประเสริฐมารักษาอยูที่โรงพยาบาลบานฝาง ได 5 วัน หมออนุญาตใหกลับบานได แต
ประเสริฐบอกวา ขออยูตอ 1 วัน เพราะที่น่ีถึงเวลากินก็ไดกิน มันสะดวกสบาย ที่สําคัญมีหมอมา
ลางแผลให กลับบานกลัวไมไดลางแผล สรุปแลวนอนที่โรงพยาบาลบานฝาง 6 วัน9  

เม่ือประเสริฐกลับมาอยูบานแตตองไปลางแผลทุกวัน ถึงจะไมตองจายคาลางแผลแต
ตองจายคารถสามลอเครื่องวันละ 40 บาท ในขณะที่มีการใชจายทุกวัน แตไมไดทํางาน คราใดที่
เงินทองขาดมือ เพ่ือนบานใกลเคียงก็ใหหยิบยืมเงินถาจํานวน 100–200 บาท ไมคิดดอกเบี้ยมี
เม่ือไรคอยให แมของประเสริฐตองไปขุดปูนามาขาย 10 เพ่ือนํามาเปนคาใชจายอีกแรงหนึ่ง 

 

“มือไมแตกหมด ยิ่งเปนหนาหนาวดวยกวาจะขุดปูไดแตละตัวมาขายได เงิน 50 – 60 
บาท ขุดปูเปนคารถใหลูกไปลางแผลอีหลีแผลมันใหญตองไปลางซุม้ือลางอยูเปนเดือน
จึงเซา ถาไมมีเงินจริงๆเจาของรถสามลอรับจางก็บอกวาบตองใหทุกวันก็ได รวมไว
กอนมีเม่ือไหรคอยให”  

 

มาถึงตอนนี้ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําหมูบานรูสึกผิดมากที่ไมไดแบงเบาความ
ทุกขยากของผูเปนแมที่เสียสละเพื่อลูกไดทุกอยางและทําใหรูวาความทุกขความยากของคนคน
หน่ึงไมไดบอกเลาใหใครก็ไดฟง ถาเราไมเขาไปเยี่ยมเยียนติดตามถามขาวดูแลเขาอยาง
ตอเน่ืองจนเขาเห็นเราเปนสวนหนึ่งของครอบครัวเขา  คงไมทราบขอมูลชุดนี้ฟงแลวเศรา ! 

 
 
 
 
 
 

                                                           
9D/C 17 พ.ย. 48 ขอมูลจาก OPD Card โรงพยาบาลบานฝาง 
1015พ.ย.–30ธ.ค.48 ขอมูลจาก OPD ของโรงพยาบาลบานฝาง 
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ชีวิตของสะอาด: ชีวิตแรงงานไรออย 

สะอาด เปนอีกหนึ่งชีวิตที่มีชะตากรรมเชนเดียวกับประเสริฐ ชายหนุมไดมีโอกาสไป
รับจางตัดออยที่เมืองกาญจนบุรี ครอบครัวของสะอาดมีหน้ีสินมาก มิหนําซ้ําพอยังปวยเรื้อรัง
จากการตกตนไม เม่ือ 7 ปกอน “บานกะขาย จักรเย็บผากะขาย ที่นาก็ตองจํานอง”  

สะอาดเลาใหฟงวา เม่ือจบช้ันประถมศึกษาปที่ 4 เขาก็ตองขอลาออกไปตัดออย ตอน
น้ันอาจารยทองบอกวา “อยาไปเลยเดี๋ยวเขาซิจับเปนเด็กอยูรอใหจบ 6 ซะกอน” ตอนนั้นเขา 
อายุเพียง 14 ป (พ.ศ. 2523) ชีวิตของเขาตองตกเปนทาสของยามาเชนเดียวกับประเสริฐ 
สะอาดเลาใหฟงวา 

  

“รุนผมเถาแกเอายามาผสมน้ําใหกิน แตใหกินขาเดียว ถากินทั้งตัวคือซิบไหว11  ขนาด
กินขาเดียวยังเปนซํานี้ ตอนกลางคืนถาใครนอนเกา ไมหลับ ไมนอน เถาแกจะแจกยา
นอนหลับให หลอกวาเปนยาแกแพ ครอบครัวผมหนี้หลาย ทั้งรับจางปลูกออย ทั้งตัด
ออย เดือดรอนมาก บางครั้งเลือดกําเดาไหล บางครั้งเปนลมสลบไปก็มี ทั้งกินยาอี ยา
ทันใจ กะตัดสูเขาบได” 
 
ครอบครัวสะอาดพากันไปตัดออยทั้งหมด  4  คน  มีสะอาด  แม  พ่ีสาวและนองสาว 

เน่ืองจากครอบครัวมีภาระหน้ีสินมากจากการกูเงินนอกระบบมา 50,000  บาท เพ่ือไปไถที่นา
คืนมาเนื่องจากมารดาไดนําไปจํานองเพ่ือนําเงินมารักษาบิดาที่ปวยสมาชิกในครอบครัว จึงตอง
ชวยกันทํางานเพื่อหาเงินมาใชหน้ี เวลาไปตัดออย ครอบครัวของสะอาดจะจองหนาที่ติดกัน 
(เถาแกจะแบงเปนล็อคๆ ใหคนงานตัดออย) เพ่ือจะไดชวยกันทําใหไดมากๆ สะอาดซึ่งเปนลูก
ชายจะไมยอมพักและยอมกินยาขยัน เพ่ือจะไดตอสูกับแสงแดด เพื่อใหแมและพี่สาวไดพักผอน
เวลาเหน็ดเหนื่อยบาง ในขณะที่แมเตรียมอาหาร สะอาดก็ไมไดหยุดพักจากการตัดออยเลย เขา
จะไดพักเฉพาะเวลาที่หยุดกินขาวเทานั้น สะอาดเลาวา  

 
“ทําขนาดน้ีก็ยังมีเงินไมพอใชหนี้เลย ผมเคยตัดออยจนเปนลมไปเลยก็มี” 
 
ครอบครัวของสะอาดจะพากันไปตัดออยทุกปยายมีนาแมของสะอาดถือเปนคนรุนเกา

ที่ไปรับจางตัดออยจนเถาแกไววางใจใหเปนหัวหนาและมีหนาที่รับแรงงานและเปนผูจายเงินกู
ใหกับชาวบานซึ่งถือเอาบานของตัวเองเปนสํานักงานในการจายเงินกูและเตรียมแรงงานไปตัด
ออยใหเถาแกเปนประจําทุกป 

 
 

                                                           
11 ยามาเปนรูปมาในฐานะที่เปนเด็กอยูจึงใหกินแคขาของมา 
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เสนทางชีวิตในการทํามาหากินของสะอาดก็หนีไมพนการขูดรีดแรงงานดวยยาบายา
ขยันจากเถาแกและยอมซื้อยาขยันกินเชนเดียวกับประเสริฐจะโชคดีกวาตรงที่สะอาดไดอยูกับ
ครอบครัวที่มีแมคอยดูแลเรื่องอาหารการกินและดูแลดวยความรักพรอมหนาพรอมตาญาติพ่ี
นองที่ไปตัดออยดวยกันมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัวสะอาดเลาวา “ตัวเองสติไมดี
เน่ืองจากไปปสสาวะรดศาลพระภูมิและคิดวาเถาแกไมตองการใหตนเลิกอาชีพตัดออยจึงทําให
เปนบา” 

ตอนสะอาดอายุได 24 ป (พ.ศ. 2533) มีโอกาสไดกลับมาอยูบานกับแม แมสังเกตวา
สะอาดเดินวนไปวนมาบอยมาก จึงพาไปรักษาที่วัดหลวงพอชื่อดังแหงหน่ึง ซ่ึงชาวบานแถบนั้น
เคารพนับถือมาก  สะอาดไดอาบนํ้ามนต และไดนํ้ามนตมาดื่มกินแตอาการก็ไมทุเลา มิหนําซ้ํา
กับมีอาการกําเริบมากขึ้น สะอาดพูดกับเสาปูน พูดกับตนไม และพูดกับพระพุทธรูป มีการ
อาบนํ้าบอยๆเปลี่ยนชุดไมต่ํากวาวันละ 3 ชุด ทําใหชาวบานที่น่ีเรียกเขาวา “ ผีบาสะอาด”  

ตอมาสะอาดไดยินเสียงปนเสียงระเบิดแตกตูมตาม อยูไมไดยิ่งเดินมากขึ้น แมจึงพา
ไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช “บางครั้งยามันออนโรคมันกําเริบกะตองพ่ึงพาตํารวจ เพราะพอ
แมก็สูบไหวไทบานก็บกลาเขาใกล” 

ปาไฉไลที่เปนอสม.อยูในคุมเดียวกันสามีของแกเปนอดีตผูใหญบานบานสระแกว ปา
ไฉไลเลาใหฟงวา บางครั้งแมของสะอาดจะมาขอรองใหชวยเหลือเปนประจํา เวลาที่สะอาดมี
อาการกําเริบ บางครั้งเกินความสามารถของชาวบาน สามีของแกซึ่งเปนผูใหญบานก็จัดการเปน
ธุระในการประสานใหตํารวจมาชวยเหลือนําสงโรงพยาบาลจิตเวชจนสําเร็จ  

สะอาดไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชไดหน่ึงอาทิตยอาการดีขึ้นมาก  สะอาดเลา
วา “หมอนั่นชมวาเขานิสัยดีกวาเพื่อนๆ คนอ่ืนๆ” เพราะฉะนั้นเวลาวางหมอจะใหชวยพับ
ผาและชวยงานตางๆ เทาที่เขาจะทําได เม่ืออาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับบานได แมของเขา
จึงไปรับตัวกลับมารักษาเยียวยาตอที่บาน 

เม่ือกลับมาอยูกับครอบครัวเขาดีใจมาก อาการของเขาเปนปกติรับประทานยาไดเอง
โดยไมตองใหแมคอยเตือนเหมือนเม่ือกอน สะอาดเลาวา ถาเขาขาดยาจะไดยินเสียงคนบอกให
เดินอยูตลอดเวลา แตตัวเองโชคดีที่มีแมคอยดูแลและมีพ่ีนองคอยชวยเหลือเร่ืองคาใชจายทําให
เขาไดรักษามาตลอด 

 
การเยียวยาจากคนในชุมชน 

การพบเห็นชีวิตที่มีแตความทุกขยากของคนไขจิตเวชในชุมชน ทําใหฉันในฐานะเปน
พยาบาลประจําหมูบาน และ อสม. น่ิงเฉยอยูไมได พวกเราจึงรวมมือรวมใจกันวางแผนการดูแล
ผูปวยโรคจิตที่อาศัยอยูในบานสระแกวทุกคน เปนรายบุคคลดวยความสมัครใจ โดยมีเปาหมาย
ในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยโรคจิตในชุมชน ใหการดูแลตอเน่ืองที่บานคลอบคลุมทั้ง 4 
มิติ (รักษา สงเสริม ฟนฟูและควบคุมโรค)  
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วันหนึ่งหลังจากตรวจรักษาผูปวยที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในภาคเชาเสร็จ 
ฉันและแกนนําชุมชนซึ่งไดนัดหมายไวลวงหนาแลว 1วันพรอมใจกันออกติดตามเยี่ยมบานใน
ภาคบาย พรอมกับ นาอุทัยคนขับรถของศูนยสุขภาพชุมชน 

วันนั้นรถวิ่งมาบนถนนคอนกรีตเสริมไมภายในหมูบานตรงจากบานพี่บุญมี มา
ประมาณ 100 เมตร ถึงสี่แยกแลวเลี้ยวซายผานรานอาหารตามสั่งยายเล็กและรานขายของชํา พ่ี
แดงก็มาถึงบานนายทองดี ผูปวยโรคจิตซ่ึงเปนเปาหมายของเราในการเยี่ยมบานในวันนี้ เรา
จอดรถไวริมถนนหนาบานเพราะบริเวณบานผูปวยไมสามารถขับรถยนตเขาไปหนาบานได 
หนาบานมีตนตะขบใหญอยู 1 ตน ใกลโคนตนตะขบมีกองฟนกองหนึ่ง ไมฟนยาวขนาดหนึ่งชวง
แขน กองสูงเทาระดับหัวเขาถัดจากนั้นไปเปนมาหินออนเกาๆ ตั้งไวหน่ึงชุด 

สภาพบานนายทองดี ที่เห็นเปนบานไมชั้นเดียวใตถุนสูง มีสังกะสีเกาๆ มาตีเปนฝา
บาน เวนชองไวสําหรับใหลมพัดผานแทนหนาตาง มีบันไดเกาๆ พาดไวสําหรับใชขึ้นลง ขาง
บันไดมีตุมนํ้าและมีฝาปดขอบขาดแหวง และมีรูจากความเกา บงบอกถึงระยะเวลาที่ใชงานมา
นานแสนนาน ฉันไดกลิ่นเหม็นโชยมาขณะที่กําลังมองหาที่มาของกลิ่น ฉันมองไปที่ใตถุนบานมี
แตมูลสัตวเต็มไปหมด แตเจาตัวตนเหตุไมอยูแมแตตัวเดียว คาดวาเจาของคงพาไปเลี้ยงที่ทุงนา  

“ยายแสนอยูบ หมอเพิ่นมาเยี่ยม” เสียงพ่ีบุญมีตะโกนถาม เงียบไมมีเสียงตอบ “มี
ใครอยูไหมคะ” ฉันตะโกนบาง “มีแตทองดีอยูคนเดียว ” หญิงวัยกลางคนโผลหนามาทางกําแพง
ดานขวามือของพวกเรา เจาของรานขายของชําอยูขางๆ มีร้ัวกําแพงคอนกรีตกั้นสูงระดับ
หนาอก  ฉันจึงเดินไปคุยกับผูหญิงคนนั้นทราบตอนหลังวาชื่อ พี่หนูพิน อายุ 43  ป  รูปรางดี 
ผิวคล้ํา ปลอยผมยาวระดับไหลทาทางใจดีคอยใหขอมูลกับทีมของเรา  ฉันบอกใหนาสมไปลอง
เรียกดู แตเรียกเทาไรทองดีก็ไมลงมา “หมอหาของกินมาลอเขาจึงจะยอมลงมาจากบาน”  พ่ีบุญ
มีบอก ฉันจึงซ้ือนมเปร้ียวจากรานพี่หนูพิน มากลองหน่ึงใหนาสมเอาไปวางไวบนบานตรงบันได
บาน ที่สูงเกือบสองเมตร นาสมวางนมไวโดยไมตองขึ้นไปบนบาน สักครูก็มีมือเอ้ือมมาหยิบนม
ไปแตไมเห็นตัวคน ฉันจึงบอกนาสมและพี่บุญมีวา “วันนี้เรากลับกอนแลวคอยมาใหมวันหลัง 
พอดี วันนี้ตองไปเยี่ยมหลังคลอดตออีก”  

สองอาทิตยตอมาฉันเขารวมประชุมกับ อสม. ประจําเดือน ที่บานปาสุขใจเนื่องจากอยู
ใจกลางหมูบานและมีสถานที่ใชสําหรับพูดคุยกันไดอยางสบาย ปาสุขใจเปน อสม. คนหนึ่งมีสามี
เปนอดีตผูใหญบาน หลังจากประชุมเรื่องตางๆ เสร็จประธาน อสม.ไดมอบหมายให อสม.ดูแล
ผูปวยโรคจิตเปนรายบุคคลดวยความสมัครใจทั้ง 2 ฝาย สวนทองดี ซ่ึงอาการรุนแรงกวาเพื่อน
มอบใหพ่ีบุญมีและนาสมชวยกันดูแล 

อสม. บางคนขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคจิต ฉันไดสงแกนนํา อสม. เขารวม 
อบรมเร่ืองสุขภาพจิตและเทคนิคการใหคําปรึกษา จากนั้น อสม. ที่ผานการอบรมมาถายทอดให  
อสม. ทุกคนทราบ  สวนตัวฉันก็ใหความรูเรื่องสุขภาพครอบครัวและชุมชน ในการดูแลผูปวย
โรคจิตรวมไปถึงผลขางเคียงจากยาที่ใชในการรักษาผูปวยโรคจิตจน อสม.เกิดความมั่นใจ และ
สามารถ   ดูแลผูปวยได เกิดความรัก ความผูกพัน ระหวาง อสม.กับผูปวยโรคจิตและครอบครัว 
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ฉันยังออกเยี่ยมบานในชวงบายตามปกติแทบทุกวัน นอกจากจะติดงานราชการตางๆ
สวนมากจะเปนประชุม/อบรม วันนี้ฉันไดใหนาอุทัยที่เปนพนักงานขับรถของศูนยสุขภาพชุมชน 
นํารถจักรยานขึ้นรถยนตมาดวย เพราะวานาอุทัยตองไปทําธุระตอที่โรงพยาบาล พอนาอุทัยมา
สงถึงบานสระแกวแลวจึงยกจักรยานลง ฉันจึงปนจักรยานไปที่ฟารมเห็ด เพ่ือจัดทําชีวประวัติ
และ        ผังเครือญาติของพี่วิกุล ซ่ึงเปนเจาของฟารมเห็ดที่อยูทายหมูบานติดกับทุงนาอยูหาง
จากบานคนอื่นๆในหมูบาน 

วันน้ีฉันไดมีโอกาสพบกับยายแสนที่มารับจางกรอกขีเลื่อยไมยางพาราผสมกับเชื้อ
เห็ดรวมกับชาวบานคนอื่นๆ ฉันจึงเขาไปถามยายแสนวา “หลังจากที่ฉันพูดคุยกับพ่ีวิกุลเสร็จ 
ขออนุญาตคุยกับยายแสนตอไดไหมคะ” ยายแสนตอบกลับมาวา “ไดอยูหมอแตตอนเที่ยงตอง
ไปหาขาวใหลูกชายที่บาน” ฉันจึงถามวา “ใชทองดีหรือเปลา” ยายแสนผงกหัวแทนคําตอบ 

 
ยายแสนเปนหญิงชราที่มีรูปรางสันทัด ตัวเล็กๆ ดูคลองแคลว ทํางานไดเกงไมแพคน

อ่ืนที่อายุนอยกวา  ผิวคล้ํา  ตัดผมสั้นตรง  มีสีขาวแซมกับสีเทาๆ  สวนผมสีดําที่มีนอยเต็มทน  
เปนคนพูดนอย สังเกตไดจากขณะนั่งลอมวงกรอกขี้เลื่อยสําหรับปลูกเห็ดกับเพ่ือนๆ  ยายแสน
จะนั่งเงียบผิดกับคนอื่นที่พูดคุยกันเสียงดังดูสนุกสนาน  ฉันไดนัดหมายกับยายแสนเรื่องที่จะไป
ติดตามเยี่ยมทองดีที่บานตองการใหยายแสนอยูดวย เพราะดูทองดีจะกลัวคนแปลกหนา  ยาย
แสนนัดหมายใหฉันมาในบายวันศุกรซ่ึงฟารมเห็ดไมมีงานใหทําแลวเพราะเจาของตองสั่งซ้ือขี้
เลื่อยจากภาคใตกอน ฉันตกลงแลวจึงไปคุยกับพ่ีวิกุลอีกนิดหนอยจึงขอลากลับ 

วันที่นัดหมายไวก็มาถึงบานยายแสนในวันนี้ดูครึกครื้นเปนพิเศษ เน่ืองจากทีมเยี่ยม
บานของเราซึ่งประกอบดวย ตัวฉันซึ่งเปนพยาบาลประจําหมูบาน อบต. อสม.ตัวแทนชมรม
ผูสูงอายุ ตัวแทนกลุมผูปวย       เบาหวาน รวมในการเยี่ยมบานดวย ฉันสังเกตเห็นแววตาของ
ยายแสนเปนประกาย มีนํ้าใสๆ คลอที่เบาตา สีหนาดูอ่ิมเอิบกวาทุกครั้งที่เจอ ยายแสนกลาว
แสดงความขอบคุณตอทีมของเรา  “ดีใจหลายบเคยคิดวาไทบานซิมาซอยเบิ่งมัน” พูดถึงลูกชาย 
“ฉันกะเฒาแลว รับจางหาเชากินค่ํา บมีปญญาพาไปรักษาดอก เงินทองกะบมี แลวแตบุญแต
กรรม” ประธานผูสูงอายุกลาวตอบวา “ยายบตองเกรงใจดอกซุมเฮาเต็มใจมาซอยเหลือ คนบาน
เดียวกันบปาบถิ่มกันดอก”  คนอ่ืนๆ ก็พูดเสริมเพ่ือเปนกําลังใจใหยายแสนใหมีกําลังใจในการ
ดูแลทองดีตอไป ชวงแรกๆ แมวาทีมเราไมสามารถพาทองดีไปรักษาได แตเราก็ใชชุมชนในการ
บําบัดโดยการเยี่ยมเยียนใหการชวยเหลือเทาที่จะทําได  

นาสมไดเขามาหาฉันที่ศูนยสุขภาพชุมชนในบายวันหน่ึง เพ่ือปรึกษาวาจะทําอยางไร
ใหทองดีไดรับการรักษาเหมือนผูปวยโรคจิตคนอื่นๆ เน่ืองจากยายแสนมีอายุมากแลวอีกทั้งไมมี
เงินคารถพาไปหาหมอ ฉันบอกนาสมวา 
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“ไมเปนไร เราใชชุมชนบําบัดตอ ดูแลดวยใจ รักษาดวยใจ ใหโอกาสเขาไดเขารวม
กิจกรรมของชุมชนใหมากขึ้น ตอนนี้ชุมชนใหการชวยเหลือไมทอดทิ้งเขาเหมือน
เม่ือกอนถือวาเราประสบผลสําเร็จไปแลวครึ่งหน่ึง ” 
 
การดูแลทองดีเร่ิมตนจากชุมชนน้ีไดรับคัดเลือกจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน ใหเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพใจภาคประชาชนในป พ.ศ. 2547 และไดดําเนิน
กิจกรรมมาจนถึงปจจุบัน โดยมีกิจกรรมที่สําคัญ ๆ ซ่ึงเปนความรวมมือของชุมชนและเจาหนาที่
สาธารณสุข โดยแบงความรวมมือออกเปนสามฝาย ซ่ึงแตละฝายก็มีทั้งกิจกรรมที่เปนสวนของ
ตนเองและเปนกิจกรรมที่เกิดจากความรวมมือและความสัมพันธเชื่อมโยงกันทั้งสามฝาย 

ฝายแรกเปน พยาบาลประจําหมูบาน ไดสํารวจขอมูลเชิงลึก และจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว จัดประชุมประชาคมสุขภาพเพื่อวางแผนและแกไขปญหาดานสุขภาพจิตในชุมชน จัด
อบรมใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเวชแกญาติและแกนนําชุมชน จัดอบรมคายธรรมะแก
เยาวชน 

ฝายที่สองเปน อสม. ไดเขารวมอบรมเรื่องสุขภาพจิตและเทคนิคการใหคําปรึกษา 
สํารวจคัดกรองผูมีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพจิตและสงตอขอมูลใหแกพยาบาลประจําหมูบาน 

สวนฝายที่สามเปน แกนนําชุมชน ซ่ึงประกอบไปดวยผูใหญบาน, อบต., สมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ ฝายนี้มีสวนรวมในการประชาสัมพันธใหความรูดานสุขภาพจิตทางหอกระจาย
ขาวประจําหมูบาน รวมกับอสม. 

ทั้งสามฝายรวมกัน จัดตั้งศูนยใหคําปรึกษาในชุมชนโดยชุมชน ติดตามเยี่ยมผูปวยจิต
เวชและครอบครัว โดยการติดตามเยี่ยมบานทุกเดือน นอกจากนั้นยังขยายความสัมพันธโดย
รวมกัน จัดตั้งชมรมผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ จัดตั้งชมรมออกกําลังกายในชุมชน
สงเสริมอาชีพในชุมชน เพ่ือใหมีอาชีพที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงอาชีพที่เสี่ยงตอการ  เสพสารเสพ
ติด 

หลังจากทีม อสม.และแกนนําชุมชนที่ผานการอบรมและไดมีการมอบหมายกันดูและ
ผูปวยจิตเวชเปนรายบุคคล โดยมีประธาน อสม.ที่มีตําแหนงเปนอสม.เชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต
ระดับเขต (ป พ.ศ.2550) เปนผูดูแลและใหคําแนะนําแกทีมในการดูแลผูปวยจิตเวชของชุมชน 
ถามีปญหาที่เกินความสามารถจะโทรศัพทประสานกับพยาบาลประจําหมูบานตอไปทําใหผูปวย
จิตเวชไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากทีมอสม.ในชุมชน 

การดูแลผูปวยจิตเวชของชุมชนนี้นับวันก็ยิ่งเขมแข็งและเปนรูปธรรมมากขึ้น ที่สําคัญ
หมูบานนี้ไดรับแตงตั้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนใหเปนหมูบานตนแบบในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชโดยการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหชุมชนเองก็เกิดความภาคภูมิใจที่มีผูใหญ
หลายทานไดมาเยี่ยมชมผลงาน นําโดย ฯพณฯ นายอนุทิน  ชาญวีรกูล  รัฐมนตรีชวยวาการ
กระทรวงสาธารณสุขในสมัยน้ัน (2548)  
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ในสวนของผูปวยจิตเวชเองก็รูสึกดีใจที่ชุมชนที่เขาอาศัยอยูมาตั้งแตเล็กตั้งแตนอยได
ใหโอกาสเขาอีกครั้ง ทําใหพวกเขากลับมาทํากิจกรรมตางๆรวมกับชุมชนได คนที่ดีใจจนน้ําตา
คลอเห็นจะเปนญาติของผูปวยจิตเวชโดยเฉพาะแมผูเยียวยาผูปวยมาตามลําพังจนชุมชนหยิบ
ยื่นโอกาสใหแลวชวยเยียวยาผูปวยจนอาการดีขึ้น สามารถทํางานชวยครอบครัวได 

ผลจากการที่ อสม. และแกนนําชุมชน ดูแลผูปวยจิตเวชทําใหเกิดความรูความผูกพันธ
ระหวางผูปวยจิตเวชและอสม. ที่ดูแลมีการแบงปนอาหารของใชใหกัน ผูปวยจิตเวชบางราย
เรียก อสม. ที่ดูแลวาอาจารย ชวงแรกๆ อสม. จะเปนผูไปติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช พอชวง
หลังๆอาการเขาดีขึ้น เขาก็ไปเยี่ยมบาน อสม.ที่ดูแลเขา ซ่ึงเขาเรียกวาอาจารย เรียกไดวางานนี้
อ่ิมอกอ่ิมใจทั้ง 2 ฝาย เวลาจัดประชุมอสม.ประจําเดือน ผูปวยจิตเวชที่ทราบขาวหรือผานไป 
ผาน มาเห็นก็มักจะมารวมประชุมดวย เพราะเขาบอกวา เขาดีใจที่ อสม.สนใจดูแลเขา เขา
อยากจะมานั่งฟงดวยทุกครั้ง บางครั้ง อสม. ก็จะถามความเห็นจากกลุมผูปวยจิตเวชเหลานี้วา
รูสึกอยางไรที่มีทีมของ รูสึกอยางไรที่มีทีมของอสม. ไปเยี่ยมบาน เขาก็ตอบเปนเสียงเดียวกัน
เลยวา “ดีใจ” เม่ือกอนบางคนก็รังเกียจเขา ไมใหเขาไปรวมงานบุญตางๆ ในชุมชน ไมพูดคุยกับ
พวกเขา ตั้งแตมีโครงการ “สรางเสริมสุขภาพใจภาคประชาชน” ทําใหคนในชุมชนไดใสใจผูปวย
จิตเวชมากขึ้น จะเห็นไดจากผูปวยจิตเวชมักจะเลาใหฟงเสมอวา จะเดินไปไหนก็มีคนถามมีคน
พูดดวยใหไปน่ังเลนที่บานเขาได เม่ือกอนตองอยูแตในบานของตนเอง 

ผูปวยจิตเวชที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีฐานะคอนขางดี ผูปวยกลุมน้ีจะไดรับการดูแล
เอาใจใสจากญาติเปนอยางดี ทําใหไดรับการรักษาเยียวยาอยางตอเน่ืองจนอาการดีขึ้นตรงกัน
ขามกับผูปวยจิตเวชที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ฐานะยากจนชีวิตตองหาเชากินค่ําจึงทําใหหมด
หนทางที่ญาติจะพาไปรักษาเยียวยาไดคนในชุมชนนี้จึงยืนมือเขามาชวยเหลือนําโดยประธาน 
อสม. และผูใหญบาน 

วัน น้ี เปนอาทิตยแรกของเดือนขณะที่ฉันกําลังนั่ งทํารายงานอยู  พลันเสียง
โทรศัพทมือถือก็ดังขึ้น 

  
“หมอแพ็ค12บ พี่บุญมีเดอ ทองดีตัดผมอาบน้ําแลว เอ้ือยที่อยูขางบานแกเปน
คนตัดให”  
 
เขารูวาทีมเราพยายามหลายครั้งแลวไมเปนผลสําเร็จ เอ้ือยที่พ่ีบุญมี กลาวถึงไมได

เปนทีม อสม. และญาติ แตเขารูจุดประสงคของเรา ที่จะดูแลทองดีทั้งดานรางกายและจิตใจ ฉัน
คิดวานี่คือจุดเริ่มตนที่ดี ที่ชุมชนเขามามีสวนรวมอยางแทจริง จากที่เคยคิดวาไมใชญาติ เราตาง
คนตางอยู แมทองดีจะไมไดรับการรักษาจากแพทย แตอาการก็ดีขึ้น เปนมิตรและมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับ อสม.ที่ดูแลยิ่งกวาญาติเสียอีก 

 
                                                           
12 หมอที่ชาวบานเรียกหมายถึงพยาบาลประจําหมูบาน 
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ตราบาป (Stigma) 
เม่ือชุมชนตีตราวาผูปวยจิตเวชเปนคนบาได ชุมชนก็สามารถรื้อถอนตราบาปเหลานั้น

ไดเชนกัน ดังกรณีของทองดีที่อาศัยอยูกับพอแมที่มีฐานะยากจน อีกทั้งเปนผูสูงวัย ทั้งสองคน
จึงไมสามารถพาทองดีไปรักษาที่โรงพยาบาลได จึงปลอยลูกไวตามบุญตามกรรม ขาดการรักษา
เยียวยามานับสิบสิบป ผมยาวพันกัน เหนียว ไมไดอาบนํ้ามานาน ไมชอบสวมเสื้อมีเพียง
กางเกงเกาๆ ตัวเดียวเทานั้น เดินเรรอนไปมาในหมูบานจน ชุมชนที่น่ีตีตราวา “ผีบา” 

เม่ือครอบครัวไมสามารถดูแลทองดีได เพ่ือนบานขางเคียงและ อสม.ก็มาชวยรักษา
เยียวยาตามแบบฉบับของชาวบาน ตัดผม อาบนํ้าให จนคราบของผบีาหายไป แตความผิดปกติ
ในจิตใจยังมีอยู จากจิตอาสาของพี่บุญมีที่เปนอสม.ที่ดูแลไดนํารถสามลอเครื่องของตนเองพา
ทองดีมารักษาที่โรงพยาบาลใกลบาน โดยไมคิดคารถ อีกทั้งยังเปนธุระพาไปทําบัตรและพบ
แพทยจนไดรับยาเรียบรอยจึงพากลับมาที่บาน อสม.และแกนนําคนอ่ืนๆตางหยิบยื่นของใชที่
จําเปนมาให เชน เสื้อผา สบู ยาสีฟน อาหาร ขนมบางโอกาส ทําใหทองดีกลับมาใชชีวิตเฉกเชน
คนปกติได ชวยงานครอบครัวและไมเปนภาระใหครอบครัวอีกตอไป 
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สวนที่สาม ทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะห 
ความเจบ็ปวยและการเยยีวยา:  

ความรวมมอืจากครอบครัว ชุมชนและเจาหนาทีส่าธารณสุข 
 
การกดขี่ขูดรีดแรงงานตัดออยของเถาแก ดวยการใหคนงานกินยามา ยาขยัน ทําให

ประเสริฐและสะอาด มี “อาการหูแวว กลัวคนจะมาทําราย หวาดระแวง กลัวคนมาตามฆา มี
พฤติกรรมผิดปกติ” ลักษณะของการเจ็บปวยของประเสริฐและสะอาด ทางการแพทยให
ความหมายวา เปน โรคจิต (Psychosis) หรือเปนโรคจิตเวช เพราะทั้งคูมักมีอาการผิดปกติทั้ง
ทางอารมณ ความรูสึกนึกคิดและมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติอยางรุนแรง (กรม
สุขภาพจิต, 2538) บางครั้งก็มีอาการหลงผิด (Delusions) ประสาทหลอน (Hallucination) 
(เสถียร 2548) เชน หวาดระแวง กลัวคนมาทําราย หรือตามฆา อาการของประเสริฐเหลานี้ เปน
รูปแบบหนึ่ง พฤติกรรมหรืออารมณเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทําใหความสามารถในการควบคุม
อารมณต่ําลง จนเปนอุปสรรคตอการตอบสนองความตองการของชีวิตตามธรรมดา (ศักดา 
2537 อางถึงใน มัลลิกา  2548) แมแตขาวที่แมเตรียมใหประเสริฐก็ไมยอมกิน ไมสามารถ
ควบคุมอารมณไมใหหยุดวิ่งทั้งกลางวันและกลางคืน และพฤติกรรมที่กาวราวได เชนเดียวกัน
กับสะอาด ที่มีอาการประสาทหลอน “ไดยินเสียงปนเสียงระเบิดแตกตูมตาม” และไมสามารถ
ควบคุมการเดินได 

ทางการแพทยอธิบายสาเหตุของการปวยทางจิตเวชวา มีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของจิตใจ (Psychological or Functional) หรือรางกาย (Organic) (ศักดา 2537 อางใน มัลลิกา 
2548) ทําใหการทํางาน (Function) ของสมองผิดปกติ ยังผลใหเกิดความผิดปกติของ
ความสามารถในการรับรู อารมณ และการกระทํา กระบวนการทางจิตใจ (กิติกร 2542) และมี
ลักษณะพฤติกรรมผิดปกติอยางรุนแรง (เสถียร 2548) 

แตสําหรับประเสริฐแลว เขาตองกลายเปนผูปวยจิตเวช จากการอธิบายสาเหตุของโรค
โดยหมอ ที่บอกวา“ผูปวยดมกาวมา” เม่ือหมอมีความเชื่อความเจ็บปวยที่มีอาการทางจิตของคน
ที่ ใชสารเสพติดประเภทตางๆ  เชน  เหลา  ยาบา  สารระเหย  เปนผูปวยโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) (สมพร และคณะ 2546) 

เม่ือหมอมีความเชื่อวา ประเสริฐเปนผูปวยจิตเวช เขาจึงกลายเปนผูมีความบกพรอง
หรือมีปญหาสุขภาพจิต มีความบกพรองในการปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบของตน (สมศร  
2532) ตองรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งการแพทยสามารถควบคุมโรคได จึงจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากแนวทางการรักษาในโรงพยาบาล ปจจุบันเนนการจําหนายผูปวย
โดยเร็วที่สุด (ฉวีวรรณ  2548 อางใน กรมสุขภาพจิต 2540) และใหความสําคัญกับการดูแล
ผูปวยที่มีภาวะปกติที่บาน เน่ืองจากยอมรับวามีประสิทธิภาพและประหยัด เม่ือเทียบกับการ
ดูแลผูปวยในโรงพยาบาล (รุจา 2538) ดังน้ัน การดูแลสุขภาพที่บาน จึงกลายมาเปนแนวคิด
สําคัญในการดูแลผูปวยจิตเวช 
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แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บาน เปนการใหบริการเชิงรุกลงสูชุมชนอยางเปนระบบ 
โดยเนนการรักษาพยาบาลไปถึงผูปวยและครอบครัวเปนการใหครอบคลุมทั้งบริการการดูแล
รักษาพยาบาล การปองกัน และการฟนฟูสมรรถภาพการสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได และดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพที่ดี เปนบริการที่สมบูรณแบบ (Hensessy & 
Gorenberg , 1980 และ Keating & Kelman, 1988 อางใน มารศรี 2548) ซ่ึงจะทําใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม ดวยความรวมมือของ ตัว
ผูปวย ครอบครัว เจาหนาที่สาธารณสุข และแกนนําสุขภาพในชุมชน ชวยกันแนะนําดูแล
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง สามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข
ตามอัตภาพของตนเอง 

สําหรับผูปวยจิตเวชแลว  ผลกระทบของความเจ็บปวยกอใหเกิดความวิตกกังวลใน
การ   ดูแลผูปวยที่บาน สมาชิกในครอบครัวตองคอยสนองความตองการของผูปวยจิตเวชใน
ทุกๆ ดาน เพราะผูปวยจิตเวชจะมีความตองการที่เพ่ิมมากขึ้นกวาเดิม ทําใหการดูแลที่บานของ
ครอบครัวตองเผชิญกับปญหามากมาย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ทีมสุขภาพจิตจะตองเขาไป
ชวยเหลือโดยมีวิธีการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพโดยอาศัยความรวมมือจากครอบครัวเพ่ือให
ผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลที่บานอยางเหมาะสม  

การแพทยมีความคิดวา หากญาติของผูปวยจิตเวชไดรวมมือ ไดรับฟงความคิดเห็น
จากแพทย และไดสังเกตการณดูแลตามเทคนิคที่ถูกตอง แลวญาตินําเอาวิธีไปปฏิบัติ ไปใชที่
บานชวยดูแลผูปวยตอถาจําเปนก็มาปรึกษาและมารับการรักษาตามนัด จะไดผลดีและชวย
ปองกันการปวยซ้ําไดอยางมาก (ฝน 2524 อางใน ฉวีวรรณ 2548) 

รูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน จึงถูกพัฒนาขึ้นโดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถ
พ่ึงตนเองและอยูรวมกับคนในชุมชนได นอกจากนั้นยังตองการใหญาติและชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยดวย เน่ืองจากครอบครัวคือ สถาบันที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย (สถิต 2542 อางใน 
ฉวีวรรณ 2548) และญาติเปนผูมีความสําคัญที่สุดในการดูแลชวยเหลือผูปวย สวนผูปวยโรคจิต
มีความสามารถในการดูแลตนเอง ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเม่ือมีอาการทุเลาลง 
(พันธศักดิ์ 2540 อางใน มารศรี 2548)  

สําหรับวิธีการพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคจิตที่อยูในชุมชนใหสามารถพึ่งตนเองได    
สมจิตต ลุประสงค (2541) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน โดยใชคูมือการดูแล
ผูปวยจิตเวชสําหรับผูปวย ญาติและผูนําชุมชน คูมือการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานสําหรับ
เจาหนาที่สาธารณสุข แบบประเมินสมรรถภาพของผูปวยจิตเวช แบบบันทึกการดูแลผูปวยจิต
เวชที่บาน และแบบสอบถามความคิดเห็นของญาติและผูนําชุมชนที่มีตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่
บาน  สมจิตต     ลุประสงค (2541) พบวา ผูปวยทานยาไดเองรอยละ 81.1 และสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันรอยละ 100 ดานความสามารถในการทํากิจกรรมของครอบครัวคิดเปนรอยละ 
63.8 ทําใหผูปวยไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 1 ป  
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ในขณะที่ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการชวยสนับสนุนใหผูปวยจิตเวชไดรับการ
รักษาอยางตอเน่ือง และสงผลดีตอผูปวย  ครอบครัวมีสวนกําหนดวาเม่ือใดจะนําผูปวยมารักษา
และมีสวนรวมในการกําหนดหรือตัดสินใจในแผนการรักษาของแพทย เจาหนาที่สาธารณสุขและ
ชุมชน ก็มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช เพ่ือใหผูปวยจิต
เวชสามารถพึ่งตนเองและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเต็มความสามารถ 

ทีมเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน เปนกลุมบุคคลที่ใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยจิตเวชและครอบครัว ควรประกอบดวย 3 ทีม คือ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให
การดูแลผูปวยจิตเวชโดยเฉพาะ ไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ 2) 
ทีมพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่บาน และ3) ทีมบุคลากรอื่น ๆ ซ่ึงแตละทีมมีหนาที่ตามบทบาท
ของตนเอง ในสวนของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่บานนั้น สวนใหญจะเปนพยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงตองทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว มีความสามารถในการสื่อสาร มีสมรรถนะ
ในการใหบริการและทักษะเฉพาะดาน ทั้งดานการรักษา การประสานงานกับครอบครัว ชุมชน 
และทีมดูแลทีมอ่ืน เพ่ือใหการดูแลผูปวยและครอบครัวเกิดประโยชนสูงสุด 

สําหรับชุมชน จะมีสวนรวมดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน จากกระบวนการที่รัฐบาลทํา
การสงเสริม รักษา สนับสนุน การสรางโครงการใหประชาชนในชุมชนทั้งในรูปสวนบุคคล กลุม
คน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองคการอาสาสมัครรูปตางๆ (ไพบูลย 2541) ในรูปแบบของการ
จัดการ หรือดําเนินกิจกรรมในชุมชน ตั้งแตการวางแผน การดําเนินการ และการประเมินผล 
(Rifkin 1983) ในกระบวนการนี้ จะมีการเกี่ยวของทางดานจิตใจ และอารมณ ของบุคคลหนึ่งใน
สถานการณกลุม (ธีระพงษ และคณะ 2542) เปนเหตุใหเกิดสิ่งเราใจใหกระทําจนบรรลุ
วัตถุประสงคของกลุมน้ัน เกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบตอกลุมดังกลาว  

อยางไรก็ตาม การดูแลผูปวยจิตเวชของชุมชนจะประสบผลสําเร็จไดตองอาศัย การมี
สวนรวมของชุมชน และการติดตามดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่ (สมจิตต 2545) รวมกับทัศนคติและความพรอมในการมีสวนรวมของประชาชน (ศิริวรรณ 
และคณะ 2542) โดยเนนใหญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคจิตและการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงจะทําให
เกิดพึงพอใจของชุมชน (วิภาวี 2545; ศิริวรรณ และคณะ 2542)  

การดูแลผูปวยที่บาน เปนทางเลือกใหมในการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ผูรับบริการเปน 
ผูกําหนดรูปแบบ ผูใหบริการจะตองจัดบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ ที่
สําคัญยอมรับวาเปนงานของพยาบาลโดยตรง  ซ่ึงพยาบาลอยูในทีมสุขภาพจิต บริการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่บาน มีประสิทธิภาพและประหยัดเม่ือเทียบกับการรักษาในโรงพยาบาล เปนการ
ชวยพัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถพึ่งพาตนเองชวยเหลือกลุมเสี่ยงที่จะเกิดอาการ
กําเริบซํ้า สมาชิกทุกคนรับผิดชอบรวมกันในการดูแลผูปวย เปนหลักประกันที่จะสามารถเขาถึง
บริการที่เหมาะสมและมีคุณภาพ เสริมสรางทัศนคติที่ดีตอบริการและบุคลากร แบงเบาภาระของ
โรงพยาบาลที่ตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเปนจํานวนมากผูปวยและญาติสามารถ
ติดตอสื่อสารกับทีมสุขภาพไดอยางตอเน่ือง 
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ความทุกขของคนตัดออย: ความทุกขยากทางสังคม 
กรณีความเจ็บไขไดปวยของแรงงานตัดออย มีสาเหตุมาจากการกินยามา ยาขยัน ถือ

วาเปนหน่ึงในกระบวนการขูดรีดแรงงาน ซ่ึงเกิดขึ้นจากการผลิตแบบทุนนิยม ที่เนนการสะสม
ทุนและสรางผลกําไรแกตนใหมากที่สุด โดยเนนการลดตนทุนปจจัย การผลิตทุกอยาง (ทุน  
ที่ดิน  แรงงาน  เครื่องจักร  เทคโนโลยี) การเรงหเกิดผลิตภาพ (Productivity) แกตนเองใหมาก
ที่สุด โดยการขูดรีด การเพิ่ม การแสวงหากําไรสวนเกินจากแรงงานใหกับนายทุนเอง (กิตติ  
2541) 

เถาแกมีวิธีการลดตนทุนเพ่ือขูดรีดมูลคาสวนเกิน (Surplus Value) จากแรงงานตัด
ออยอยางหนัก โดยการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานและที่พักนอนแคเพียงไดอาศัยหลับนอน
ไปวันๆ หน่ึง เชน ใหพักนอนในโรงเรือนที่มุงดวยสังกะสี ลอมฝาดวยไมไผ กั้นหองเปนหอง ๆ 
พอ และตั้งอยูในบริเวณไรออยเพ่ือลดระยะเวลาในการเดินทางมาทํางาน การจัดสภาพแวดลอม
น้ีกระทําควบคูไปกับการจางงานแบบชั่วคราว การเหมาชวงผลิตหรือการจางงานนอกระบบ ซ่ึง
เถาแก (นายทุน) เถาแกจะสงรถมารับแรงงานชวงปลายเดือนพฤศจิกายนของทุกป  

นอกจากนั้นเถาแกมีแรงจูงใจ ใหรางวัล หรือขอความรวมมือที่เนนย้ําตลอดเวลาวาเรา
มีผลประโยชนรวมกัน ฉะน้ันควรรวมแรงรวมใจกันทํางานเพื่อแลกผลประโยชน (ใจ  และคณะ 
2549) คนตัดอายจะไดเงินมาใชกอนโดยไมคิดดอกเบี้ย ทําใหเกิดความสัมพันธแบบหนี้บุญคุณ
ระหวางนายทุนกับแรงงาน ดังคํากลาวของแรงงานคนหนึ่งเลาวา 

  
“ไปตัดออยทําใหมีเงิน เถาแกใจดี ใหเงินมาใชกอน โดยไมมีดอกเบี้ยแตพอถึงฤดูกาล

ตัดออยตองไปตัดออยใหเถาแก”  
 
ระบบขูดรีดแรงงานเหลานี้ไมไดสนใจในดานการคุมครองสวัสดิการและความปลอดภัย

ในการทํางานจากนายจางและรัฐ เวลาที่คนงานไมสบาย เจ็บปวย หรือคนงานหญิงที่ปวดทอง
คลอด เถาแกจะพาไปหาหมอที่อนามัย สวนคาใชจายคนงานตองรับภาระเอง สิ่งเหลานี้ได
กอใหเกิดผลกระทบอยางยิ่งตอสุขภาพและความเจ็บปวยดานจิตและกาย ไมวาจะเปน
ความเครียด (Stress) ความออนลา (Fatigue) การแพฝุนละออง การไดรับสารพิษ ความเสี่ยงที่
ไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน (พีระ และทวีทอง 2535 อางใน กิตติ 2541) 

กลาวโดยสรุป เถาแกเปนชนชั้นนายทุนและผูควบคุมปจจัยการผลิต ออกคําสั่งและ
บังคับใชนโยบายใหบรรลุเปาหมาย สะทอนทัศนคติของนายจางตอการมองกรรมกรวาเปน
เครื่องมือในการแสวงหาผลกําไรและความอยูรอดของเถาแก (ใจ  และคณะ 2549) เหมือนกับ
กรณีของสะอาดที่ผานกระบวนการขูดรีดแรงงานเขาไมไดหยุดพักจากการตัดออยเลย จะไดพัก
เฉพาะเวลาที่หยุดกินขาวเทานั้น “ทําขนาดนี้ก็ยังไมมีเงินพอใชหน้ีเลย ผมเคยตัดออยจนเปนลม
ไปเลยก็มี” 
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ภายใตระบบทุนนิยม โลกทุนนิยม ชาติและทองถิ่น ในบริบทของกระบวนการแรงงาน 
วิถีการผลิตแบบทุนนิยม ที่ไดถูกสรางขึ้นครอบงํา กดดันและแทรกแซงอุดมการของรัฐมาโดย
ตลอด ซ่ึงมุงเนนสงเสริมความเจริญทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดมูลคาสวนเกินจากผลผลิตของ
แรงงาน และทําใหเกิดการสะสมทุนและผลกําไร ซ่ึงการขูดรีดมูลคาสวนเกินที่ดีที่สุด ใน
ขบวนการของแรงงานก็คือการขูดรีดในแรงงานนั้นเอง (กิตติ  2541) 

การขูดรีดแรงงานของคนตัดออย กอใหเกิดความผิดปกติในอวัยวะสวนตางๆ ของ
รางกาย แตสวนหนึ่งความเจ็บปวยของแรงงานตัดออยยังเกี่ยวของอยางใกลชิดกับโครงสราง
ทางสังคมและความสัมพันธเชิงอํานาจในสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการกดขี่หรือเอารัดเอาเปรียบ
ของระบบทุนนิยม รวมทั้งการไมเคารพในคุณคาความเปนมนุษย การเบียดเบียนตนเอง ความ
ยากจน และความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจของคนงาน กรณีน้ีแสดงใหเห็นไดวา ไมเพียงเชื้อโรค
เทานั้นที่เปนตัวกอใหเกิดโรค   แตสังคมก็เปนตัวกอใหเกิดโรคและความเจ็บปวยเชนเดียวกัน 
(ดูรายละเอียดจาก Kleinman et. al. 1997)  

เม่ือพิจารณาความทุกขยากของคนตัดออย ใหลึกซึ้งลงไป มากกวาการมองวาเปน
ปญหาของบุคคลและครอบครัว เราจะพบวาความทุกขของคนตัดออยเปนปญหาที่มีสาเหตุมา
จากปญหาทางสังคม ที่เกิดจากระบบเศรษฐกิจ ความทุกขยากของคนตัดออย ในลักษณะนี้ 
Arthur Kleinman (1986) อธิบายวา เปนผลมาจากปจจัยทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และ
อํานาจของสถาบันที่กระทําตอผูคน สงผลใหเกิดความทุกขยากทางสังคม (Social  Suffering) 
ในหลายรูปแบบ ซ่ึงจะกาวขามการแบงแยกปจเจกบุคคลจากการวิเคราะหปรากฏการณในระดับ
สังคม หรือแบงแยกการวิเคราะหปญหาสุขภาพออกจากปญหาสังคมและการสรางภาพตัวแทน 
(Kleinman 1986) ซ่ึงเปนสิ่งที่นําไปสูความเขาใจวารูปแบบความทุกขยากของมนุษยน้ัน เปนได
ในลักษณะความทุกขรวม (Collective) และปจเจกบุคคล (Individual) และวิถีของประสบการณ
ความทุกขทรมานเปนไดทั้งในระดับทองถิ่นและโลกาภิวัตน 

ปญหาความทุกขยากทางสังคม (Social Suffering) ของคนงานตัดออยน้ี ไมสามารถ
แยกขาดวาเปนปญหาทางการแพทยหรือปญหาทางจิตวิทยาประการอยางใดอยางหนึ่ง และที่
สําคัญไมใชปญหาของปจเจกบุคคล แตเปนปญหาของบุคคลที่ใกลชิดกับปญหาทางสังคม 
เพราะเกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางบุคคลที่รายลอมกับปญหาความทุกขยากนั้น กลาวได
วา ความทุกขยากของแรงงานตัดออย คือประสบการณทางสังคม  

วงจรอันชั่วรายของการขูดรีดแรงงานตัดออย เกิดจากการที่คนงาน ถูกวางแผนใหกิน
ยาบายาขยัน กอใหเกิดความทุกขทรมานอยางลึกซึ้งตอครอบครัวและชุมชน ความทุกขยากทาง
สังคมในกรณีน้ีไดบอนเซาะการเชื่อมโยงประสบการณระหวางบุคคลตอบุคคลและสังคมสวนรวม 
เปนผลใหเกิดความโศกเศราสูญเสียของตัวตนทางสังคม สิ่งเหลานี้ไดกอใกเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพและความเจ็บปวยทั้งทางกายและทางจิตใจ     ไมวาจะเปนความเครียด   (Stress) 
ความออนลา   (Fatigue)   การไดรับสารพิษ และความเสี่ยงที่ไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน   
(พีระ  และทวีทอง  2535 อางใน กิตติ  2541) 
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บุคลากรที่ไดรับการศึกษาดานวิทยาศาสตร มักคิดวาสุขภาพและความเจ็บปวยของ
ชาวบาน แกไขไดดวยการรักษาจากการแพทย แบบวิทยาศาสตรเพียงอยางเดียวเทานั้น แตใน
วิถีชีวิตของชาวบาน สุขภาพและความเจ็บปวยมีความสลับซับซอน มากกวาที่เราคิดไวมาก 
การเรียนรูเกี่ยวกับวิธีคิดและกระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของชาวบาน จะชวยใหเรา
เขาใจปรากฏการณ ดังกลาวไดดีขึ้น (โกมาตร และคณะ2550) การเรียนรูชีวิตของประเสริฐ 
สะอาด  ทองดี และบุญมี   ซ่ึงเปนแรงงานตัดออยที่ถูกเรนเคนแรงงานจากเถาแก ในฐานะที่เปน
นายทุนผูมีอํานาจเหนือกวา ทําใหเราเขาใจไดวา ปญหาความเจ็บปวยไมไดเกิดขึ้นจากการเปน
โรคเทานั้น แตเกิดไดจากความทุกขยากทางสังคม 
 

สวนสุดทาย บทสรุปและขอเสนอแนะ 
การสรางโรคโดยสังคมและการเยียวยา 

 
การเปลี่ยนแปลงของชุมชนชนบทแหงหน่ึงในภาคอีสาน ที่ไดรับผลกระทบจาก

โครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม ระดับมหภาค จนทําใหวิถีชีวิตของคนในชุมชนขนบท ตอง
ปรับตัว แปรเปลี่ยนไปในลักษณะตางๆ อาชีพที่คนในชุมชนที่คิดวาดี บนพ้ืนฐานของโอกาสใน
การไดรับการศึกษาในระดับพ้ืนฐานหรือภาคบังคับเทานั้น และอาชีพที่สามารถเขาถึงไดน้ัน คือ 
อาชีพรับจาง โดยเฉพาะการไปรับจางตัดออยที่เมืองกาญจนบุรี ซ่ึงมีนายทุนใชความไดเปรียบ
ทางเศรษฐกิจ ระบบทุน “ถาตองการเงินซักกอนเพ่ือมาสรางบานก็ตองไปรับจางตัดออยที่เมือง
กาญจนบุรี” ซ่ึงเปนหนทางหนึ่งที่ชุมชนแหงน้ีเลือก 

ในกรณีชีวิตของประเสริฐที่ผานมามีความทุกขความยากอยางยิ่ง จากคนปกติธรรมดา
จนกลายสภาพมาเปนผูปวยจิตเวชโดยสังคมมีสวนทําใหเกิดโรค แตสังคมเองก็มีสวนอยางมาก
ในการชวยเยียวยาผูปวยจิตเวชเชนกัน  ชีวิตของประเสริฐถูกโครงสรางทางสังคมบีบคั้น จนทํา
ใหเขาไมสามารถสื่อสารกับใครได ทําใหไมสามรถทํางานไดตามปกติ สงผลใหคุณคาความเปน
มนุษยของเขาลดลงสุดทายถูกสังคมตีตราวาเปน “คนบา” แตชีวิตเขาถือวายังโชคดีที่มีแมคอย
เยียวยาผสมผสานกับความรักของแมที่มีอยางไรขีดจํากัด ทําใหลูกกลับมาอยูในสังคมไดอีกครั้ง 
ทําใหเขากลับมามีอํานาจในการตอรองเม่ืออาการเริ่มดีขึ้น ชุมชนคืนบทบาทใหโดยการจางเกี่ยว
ขาวและใหคาแรงเทากับคนปกติทั่วไป ทําใหเขามีพ้ืนที่ที่จะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเฉกเชนคน
ปกติทั่วๆ ไป 

แรงงานถูกรีดเรนดวยการกระตุนคาตอบแทนลอใจ ยากระตุนเพ่ือเพ่ิมการทํางานให
ไดมากขึ้น ทํางานโดยไมเหน็ดเหนื่อย แรงงานหลายคนที่หน้ีสินมาก จะหาซื้อยาบา ยาอี มากิน
เอง  ซ่ึงทําใหนายจางพอใจ อนุญาตใหเบิกคาแรงลวงหนาไดคราวละมาก ๆ ทําใหรูสึกมี
ความสัมพันธที่ดีตอกัน ดังคํากลาวของแรงงานคนหนึ่ง บอกวา ซาบซึ้งใจที่นายจางใจดี ที่เอา
นํ้าหวานที่มีอะไรผสมอยูตางก็มารับนํ้าหวานไปดื่มกินคนละถุง พอกลางคืนกลับนอนไมหลับ จึง
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ไปถามเถาแกวา “เอาอะไร ใหกินใชยาขยันไหม” แรงงานที่ไปตัดออยรักเถาแกเหมือนพอ แม มี
อะไรขาดเหลือ ก็ขอเถาแกได 

 
ผลกระทบตอสุขภาพ  
จากคนปกติกลายมาเปนคนบา   แมวาอาชีพตัดออยเปนอาชีพที่คนในชุมชนยอมรับ 

และคิดวามีรายไดดีกวาอาชีพอ่ืน แตกลับพบวา มีแรงงานสวนหน่ึง ที่ถูกกระทําจนเกิดความ
เจ็บปวย ที่เรียกวา จิตเวช น้ัน ไมไดเกิดจากการกอตัวของเชื้อโรค แตสังคมและกระบวนการ
ทางสังคม เปนตัวผลิตหรือกอใหเกิดโรคและความเจ็บปวย ด่ังเชนชีวิต ของประเสริฐ สะอาด
และทองดี ขณะเดียวกันชุมชนเองก็มีสวนรวมในการชวยเยียวยาความเจ็บปวยทางจิตเวช 
โดยเฉพาะการฟนฟูสภาพจิตใจและการคืนชีวิตใหมสูชุมชน ซ่ึงเห็นไดชัดจากกรณีประวัติชีวิต
ของพวกเขา และผูปวยจิตเวชคนอื่นๆ ในชุมชน 

ในแงมุมหน่ึงชุมชนบานสระแกว เปนอีกชุมชนหนึ่งที่มีสวนรวมในการเยียวยาผูปวย     
จิตเวช มานานกอนที่เจาหนาที่ภาครัฐ จะนํากิจกรรมโครงการตางๆ ลงในชุมชน ทั้งน้ีสืบ
เน่ืองจาก ชุมชนบานสระแกว เปนชุมชนที่ชนบท ทําใหคนในชุมชน มีความสัมพันธแบบเครือ
ญาติ ทําใหความสัมพันธระหวางเพ่ือนบาน มีความใกลชิด สนิทสนมกัน ตางพึ่งพาอาศัยกันใน
ชุมชน  มีการเยี่ยมเยียนกันเม่ือเจ็บปวย ตั้งแตสมัย ปู ยา ตา ยาย เปนวัฒนธรรมอันดีงามที่สืบ
ตอกันมาจนถึงปจจุบัน  

การมอบโอกาสใหแกคนดอยโอกาส โดยเฉพาะผูปวยจิตเวช ควรไดรับความเสมอภาค
จากบริการของภาครัฐ และจิตอาสาของคนในชุมชน บนพ้ืนฐานของการมีสังคมดี ทําใหมี
สุขภาพดี นําสูความอยูเย็นเปนสุขในชุมชน 

การศึกษาเฉพาะความเจ็บปวยในทางจิตเวชและการศึกษาเฉพาะการเตรียมชุมชน 
โดยมุงที่จะหานิยามทางการแพทยเพียงอยางเดียวนั้นไมพอ แตการหานิยามตองมาจากชุมชน
ดวย จึงจะทําใหผูวจัิยเขาใจถึงแกนแทของชุมชน 
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