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บทคัดย่อ 
 บทความนี้ศึกษาเกี่ยวกับการสร้างอ านาจของรัฐบาลสยามในช่วงปลายทศวรรษ 2440-ทศวรรษ 2460 ซึ่งเป็นยุคของ
การปฏิรูปประเทศให้ทันสมัยแบบตะวันตก โดยมุ่งเน้นวิเคราะห์ประเด็นการใช้ความรู้ทางการแพทย์ในการสร้างอ านาจรัฐตาม
แนวทางที่ Michel Foucault ได้วิเคราะห์เรื่องดังกล่าวท่ีปรากฏในสังคมตะวันตกยุคต้นสมัยใหม่ (คริสต์ศตวรรษท่ี 17-18)  
 ในบทความนี้ศึกษากรณีการน าเอาความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์มาใช้ในการควบคุม “คนบ้า” ซึ่งเป็นคนชายขอบใน
สังคม จากการศึกษาข้อมูลทางประวัติศาสตร์แสดงให้เห็นว่าก่อนหน้าท่ีความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์จะถูกน าเข้ามาในสังคมสยาม 
การวินิจฉัยว่าผู้ใดเป็น “คนบ้า” และการจัดการตั้งอยู่บนความรู้ทางการแพทย์แผนไทยหรือไม่ก็ด้วยทัศนะของผู้น าทาง
การเมือง แต่เมื่อมีการน าเอาความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์เข้ามาในสังคมสยาม การวินิจฉัยและจัดการ “คนบ้า” จะอิงกับความรู้
ใหม่นี้ควบคู่ไปกับการฝึกฝนและลงโทษเพื่อให้ “คนบ้า” มีระเบียบวินัยในลักษณะเดียวกับการสถาปนาอ านาจของรัฐเหนือ
ประชากรที่เป็น “คนบ้า” ในสังคมตะวันตก 
 

ค ำส ำคัญ:  จิตเวชศาสตร์  คนบ้า  ชีวการเมือง 
 
Abstract 
 This article investigates the empowerment of Siamese government during the end of 1890s to 
1910s which was the period of Western modernization in Siam. The study focuses on an analysis of medical 
knowledge application to state empowerment according to Michel Foucault’s analysis approach to this issue 
in the early modern period of Western societies (17th-18th Centuries) 
 The article studies the cases of applying psychiatry to control “madmen” who were marginal people 
in the society. From the study of historical information, it shows that before the psychiatric knowledge was 
adopted into Siamese society, the diagnosis and management for who was a “madman” was based on 
traditional Thai medical knowledge or opinion from political leaders. Once the psychiatric knowledge was 
brought to Siam, the diagnosis and management of “madmen” was based on this modern knowledge along 
with the training and punishment required to keep the “madmen” in discipline in the same way of 
establishment of the state power over the population who was treated as a “madman” in Western society. 
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1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาประวัตศิาสตร์ คณะสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ 
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บทน า 
  ปัจจุบันนี้เมื่อเรากล่าวถึงค าว่า “บา้” มักจะมีความหมายในเชิงลบดังเห็นได้จากที่พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2554 ได้นิยามความหมายของค าว่า “บ้า” ไว้หลายอย่างดังนี้  

“ บ้า ๑ ว. เสียสติ,วิกลจริต,สติฟั่นเฟือน,หลงใหลหรือมัวเมาในสิ่งนั้น ๆ จนผิดปกติ เช่น บ้ากาม 
บ้ายศ บ้าฟุตบอล. บ้าจี้ ว. การที่พูดหรือแสดงโดยขาดสติเมื่อถูกจี้ท าให้ตกใจ , ท าตามโดย
ปราศจากการไตร่ตรองเมื่อถูกยุหรอืแนะ. บ้าดีเดือด ว. มีอาการคลุ้มคลั่งมุทะลุดดุันเป็นคราว ๆ... 
บ้า ๒ น. ช่ือปลาน้ าจืดขนาดเล็กถึงขนาดกลางชนิด Leptobarbus hoeveni (Bleeker) ในวงศ์ 
Cyprinidae…ในธรรมชาติกินผลไม้รวมทั้งผลกะเบา เมื่อมีผู้บริโภคท าให้เกิดอาการมึนเมา 
บ้าๆ ว. แผลงๆ, แตกต่างไปจากปกติ” 

(ราชบัณฑิตยสถาน, 2556: 666) 
 

จากความหมายในพจนานุกรมนี้เมื่อมองโดยภาพรวมจะเห็นได้ว่าค าว่า “บ้า” มีความหมายถึงความผิดปกติหรือ
แตกต่างจากปกติ ซึ่งบุคคลที่มีอาการบ้าคือคนท่ีเสียสต ิวิกลจริต สติฟั่นเฟือน คลุ้มคลั่งมุทะลุ ตลอดจนอาจพูดหรือแสดงกิริยา
ใด ๆ โดยขาดสติ อาจกล่าวได้ว่าการนิยามความหมายของค าว่า “บ้า” โดยผูกโยงกับอาการเสียสติ วิกลจริต สติฟั่นเฟือน ฯลฯ 
มีที่มาจากความรู้ด้านการแพทย์แบบตะวันตกซึ่งมีการจ าแนกอาการป่วยทางจิตของมนุษย์ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ 

 1) ความแปรปรวนทางจิตเนื่องจากความผิดปกติของเนื้อสมองหรือร่างกาย ท าให้ความสามารถในการรับรู้ อารมณ์
ความรู้สึกและการกระท าของมนุษย์ผิดปกติจากท่ีควรเป็น  

 2) ความแปรปรวนทางจิตเนื่องจากความผิดปกติของการท างานของสมองเหนือร่างกายทั้ง ๆ ที่เนื้อสมองหรือ
ร่างกายเป็นปกติ แต่การท างานของร่างกายหรือสมองแปรปรวนไป ท าให้กระบวนการของจิตผิดปกติแล้วแสดงออกมาเป็น
อาการต่าง ๆ เช่น จิตเภท (ความคิดแปรปรวนไปมา), ความแปรปรวนทางอารมณ์ (มีอารมณ์เศร้า ฟุ้งซ่าน หรือทั้งเศร้าและ
ฟุ้งซ่านสลับกันไป), จิตระแวง (หลงผิดคิดว่ามีคนคอยกล่าวหาหรือคอยท าร้าย) (กิติกร มีทรัพย์, พดศจิกายน 2542: 118-119)  

เป็นที่น่าสังเกตว่าเมื่อมีการวินิจฉัยว่าบุคคลใดเป็น “คนบ้า” แล้วบุคคลผู้นั้นจะสูญเสียสิทธิอ านาจเหนือร่างกายตนเอง
ให้แก่แพทย์ ดังที่บันทึกของบูรณา ชูศักดา  ได้เล่าถึงประสบการณ์ที่เขาได้พักอยู่ในบริเวณโรงพยาบาลโรคจิตในส่วนภูมิภาคแห่ง
หนึ่งในช่วงพ.ศ. 2505-2517 เนื่องจากพ่อ แม่ และพี่สาว ของเขาท างานและพักอยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลแห่งนั้น โดยบันทึกของ
บูรณาเล่าว่าที่โรงพยาบาลมีการฉีดยา 2-3 ขนานรวมทั้งอินซูลินให้ผู้ป่วยเพื่อลดอาการอาละวาด (บูรณา ชูศักดา, 2550: 64-66) 
หรือท่ีแพทย์หญิงอภิสมัย ศรีรังสรรค์ จิตแพทย์ซึ่งปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญา ได้เล่าในบันทึกของเธอว่า ในการประเมิน
สภาพจิตของบุคคลที่คาดว่ามีอาการป่วยทางจิตนั้นจิตแพทย์จะประเมินสภาพจิตของบุคคลนั้น ๆ โดยละเอียดด้วยการซักถาม 
สังเกต และตรวจร่างกาย เมื่อประเมินพบความเสี่ยงสูง เช่น บุคคลนั้นมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจะรับตัวบุคคล  
ผู้นั้นไว้ที่โรงพยาบาล หากบุคคลนั้นไม่ยอมอยู่โรงพยาบาล จิตแพทย์จะใช้วิธีการเจรจาตกลงกับ “ผู้ป่วย” ก่อน หากเจรจา        
ไม่ได้ผลจิตแพทย์ (และทีมงาน) สามารถจ ากัดพดติกรรมของ “ผู้ป่วย” ด้วยการจับตรึงอยู่กับเก้าอี้จ ากัดพดติกรรม ผูกข้อมือ
ไม่ให้ผู้ป่วยใช้มือได้ รวมถึงฉีดยาเข้ากล้ามเพื่อให้ผู้ป่วยสงบนิ่ง (อภิสมัย ศรีรังสรรค์, 2548:  86-88)   

ในทางทดษฎีแล้วเราอาจมองประเด็นนี้โดยอิงกับค าอธิบายของมิเชล ฟูโกต์ นักวิชาการทางสังคมศาสตร์ผู้มีช่ือเสียง 
ซึ่งในงานเรื่อง “ความบ้ากับอารยธรรม: ประวัติศาสตร์ของความบ้าในยุคแห่งเหตุผล” ฟูโกต์ช้ีให้เห็นว่าตามความเข้าใจของ
คนทั่วไปในยุคสมัยใหม่นั้น “ความบ้า” หมายถึง ความเจ็บป่วยทางจิตใจซึ่งถูกระบุช้ีชัดโดยการวินิจฉัยทางการแพทย์แบบ 
metapathology  ความเข้าใจดังกล่าวนี้เป็นสิ่งท่ีผิดพลาดคลาดเคลื่อนเนื่องจาก “ความบ้า” ไม่ใช่เรื่องของพดติกรรมที่ด ารง
อยู่ในตัวตนของมนุษย์หรือเป็นความจริงทางชีววิทยา หากแต่เป็นผลผลิตของวาทกรรมทางสังคมที่ถูกผลิตและใช้กันในสังคม
หนึ่ง ๆ โดยวาทกรรม “ความบ้า” ในแต่ละสังคม แต่ละยุคสมัย มีความแตกต่างกันไป โดยในยุโรปช่วงก่อนคริสต์ศตวรรษที่ 
                                                           
 วาทกรรม (discourse) ในที่นี้ใช้ในความหมายถึง ชุดความรู้ที่ถูกสร้างขึ้นและถ่ายทอดสู่สังคมเพื่ออธิบายถึงบุคคล สัตว์ สิ่งของ โดยค าอธิบายนั้น ๆ จะเป็น    
   ตัวก าหนดความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างมนุษย์กับมนุษย์หรือมนุษย์กับสิ่งอื่น ๆ 
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17 “คนบ้า” ยังอยู่ร่วมกับคนปกติทั่วไป แม้จะมีการกีดกัน “คนบ้า” ออกจากคนปกติอยู่บ้างแต่ก็ยังไม่มีการจัดสถานที่เฉพาะ
ส าหรับแยกคนบ้าออกจากโลกของคนทั่วไป เมื่อเข้าสู่คริสต์ศตวรรษที่ 17 ซึ่งเป็นช่วงที่ยุโรปเข้าสู่ “ยุคแห่งเหตุผล” ได้มีการ
กีดกัน “คนบ้า” ออกจากคนปกติโดยสร้างสถานสงเคราะห์ผู้ยากไร้และโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อเป็นสถานที่กักกัน “คนบ้า” 
(รวมทั้งขอทาน คนจรจัด คนจน คนป่วย อาชญากร) ภายใต้กรอบความคิดที่ว่า “คนบ้า” คือ คนที่มี “ความเป็นสัตว์” อยู่ใน
ตัวจึงต้องกักขังไว้เพื่อฝึกฝนและลงโทษให้มีวินัยและลดพดติกรรมที่ดุร้ายลง ต่อมาในคริสต์ศตวรรษที่ 18 สังคมยุโรปได้มีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนะต่อ “คนบ้า” อีกครั้งหนึ่งโดยเปลี่ยนวิธีการจัดการ “คนบ้า” จากการกักขังเพื่อฝึกฝนและลงโทษให้         
“คนบ้า” มีวินัยมาเป็นการให้ผู้คุมคอยใช้การพูดจาให้คนบ้าไมรู่้สกึผิดที่เป็นบ้าและมีส านึกรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเมื่อ
การกระท านั้น ๆ กระทบต่อหลักศีลธรรมและต่อสังคมเพื่อให้ “คนบ้า” กลับสู่ความมีเหตุผล รู้ว่าตนเป็นบุคลที่มีเสรีและต้อง
รับผิดชอบต่อการกระท าของตนอันเป็นคุณลักษณะของคนปกติ (Foucault, 1988)  

นอกจากน้ีฟูโกต์ได้กล่าวในงานเขียนเรื่อง “วินัยและการลงโทษ: ก าเนิดของคุก” ว่าระเบียบวินัยที่ถูกสร้างขึ้นให้คน
ยึดถือปฏิบัติเป็นรูปแบบของอ านาจในการควบคุมให้ผู้คนอยู่ในบรรทัดฐานเดียวกัน ปฏิบัติตนเหมือนกัน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ
ของการสร้างความเป็นรัฐสมัยใหมท่ี่สามารถควบคุมใช้ประโยชน์จากผูค้นท่ีเป็นประชาการของรัฐนั้น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากรัฐสามารถควบคุมประชากรได้ถึงระดับรายละเอียดของชีวิตประจ าวัน (ธเนศ วงศ์ยานนาวา, มกราคม-มิถุนายน
2547: 271-273; นพพร ประชากุล, 2547: (13)-(15))  ขณะที่ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการจัดการ “คนบ้า” ในสังคมยุโรปช่วง
คริสต์ศตวรรษท่ี 18 ซึ่งเปลี่ยนจากการกักขังคนบ้ามาเป็นการควบคุมและคอยพูดจากระตุ้นให้คนบ้ามีส านึกรับผิดชอบต่อการ
กระท าของตนที่ กระทบต่อหลักศีลธรรมและต่อสังคม  ในทัศนะของฟูโกต์นั้นการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่ได้ปลดปล่อยคนบ้า
ออกจากอ านาจการควบคุมของสถานสงเคราะห์ผู้ยากไร้และโรงพยาบาลจิตเวช แต่เป็นการเปลี่ยนให้คนบ้ามาอยู่ภายใต้
อ านาจของความรู้ด้านการแพทย์และ “นักจิตวิทยา” บุคลากรผู้ท าหน้าที่ควบคุมดูแลโรงพยาบาลจิตเวชและคนบ้าใน
โรงพยาบาลให้อยู่ในสภาวะ “มีเหตุมีผล” (สมาร์ท, แบรี่, 2555: 35-41) 

ประเด็นที่น่าสนใจและต้องการท าความเข้าใจในที่นี้คือ การนิยามความหมายของค าว่า “บ้า” และการจัดการ          
“คนบ้า” ในสังคมไทยยุคปัจจุบันที่ดูมีความสอดคล้องกับในสังคมยุโรป (ตะวันตก) สมัยใหม่ดังที่ได้กล่าวมานี้มีความเป็นมา
อย่างไร สยามมีการใช้ความรู้สมัยใหม่ในการจัดการกับ “คนบ้า” อันเป็นส่วนหน่ึงของการสถาปนาอ านาจของรัฐตามแนวทาง
ของชาติตะวันตกหรือไม่ อย่างไร โดยบทความขอบเขตการอธิบายในบทความนี้จะอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงความหมายของ
ของ “ความบ้า” และ “คนบ้า” ในสังคมสยามช่วงปลายทศวรรษ 2440-ทศวรรษ 2460 อันเป็นช่วงเวลาที่ความรู้ด้านจิตเวช
ศาสตร์แบบตะวันตกได้เข้ามาสู่สังคมสยาม และความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างรัฐกับผู้คนที่ถูกนิยามว่าเป็น “คนบ้า”ในสังคม
สยามช่วงปลายทศวรรษ 2440-ทศวรรษ 2460 ที่รัฐได้แสดงถึงอ านาจเหนือราษฎรของตนในรูปแบบของการเข้าไปควบคุม
จัดการร่างกายและชีวิตของผู้ที่ถูกนิยามว่าเป็น “คนบ้า” ด้วยการคุมตัวให้อยู่ในบริเวณที่รัฐก าหนด  ขณะที่ผู้ที่ถูกนิยามว่าเป็น 
“คนบ้า” อยู่ในสถานะ “ผู้ถูกกระท า” ถูกควบคุมตัวอยู่ในพ้ืนท่ีที่รัฐก าหนดและเสียสิทธิของตนในการด ารงชีวิตตามปกติ 

อย่างไรก็ดีบทความนี้เป็นเพียง “ข้อเสนอเบื้องต้น” ที่เขียนขึ้นจากความสนใจของตัวผู้เขียนภายใต้ข้อจ ากัดหลาย
ประการ ยังไม่ใช่การท าความเข้าใจและอธิบายเรื่องนี้อย่างเป็นระบบซึ่งจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลหลายแหล่งที่กระจัดกระจายกันอยู่ 
ประกอบกับฐานความรู้ด้านการแพทย์และจิตวิทยาที่จ าเป็นต้องน ามาใช้ในการตีความข้อมูล ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะมีผู้ที่
มีความสนใจและมีความรู้เรื่องนี้ได้มาขยายความในโอกาสต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการนิยามความหมายของ “ความบ้า” และ “คนบ้า” ในสังคมสยามช่วงปลายทศวรรษ 2440-ทศวรรษ 
2460 ที่กระท าผ่านความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างรัฐกับผู้คนที่ถูกนิยามว่าเป็น “คนบ้า”ในสังคมสยามช่วงปลายทศวรรษ 
2440-ทศวรรษ 2460 ที่กระท าผ่านความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ 
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ขอบเขตการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ศึกษาการนิยามความหมายและการจัดการ “ความบ้า” และ “คนบ้า” ในสังคมสยามช่วงปลายทศวรรษ 
2440 ซึ่งมีการตั้งโรงพยาบาลคนเสียจริตที่ใช้ความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกคือ “จิตเวชศาสตร์” ในการบ าบัดรักษาคน
เสียจริตหรือคนบ้าขึ้นในสยาม และสิ้นสุดที่ทศวรรษ 2460 เนื่องจากในพ.ศ. 2470 ได้เกิดการปรับเปลี่ยนความรู้ในการจัดการ
ดูแล “คนบ้า” ครั้งใหญ่อีกครั้งเมื่อคุณหลวงวิเชียรแพทยาคม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโรคจิต (โรงพยาบาลคนเสียจริตเดิม) 
กลับจากไปศึกษาวิชาเฉพาะวิชาโรคจิต ณ สหรัฐอเมริกา อันเป็นจุดเปลี่ยนทางประวัติศาสตร์ที่ส าคัญและมีรายละเอียดที่ควร
แยกศึกษาเฉพาะต่างหาก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 บทความนี้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเอกสาร เช่น หนังสือ บันทึกความทรงจ า และบทความทางวิชาการ แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ตีความโดยประยุกต์ใช้วิธีการทางประวัติศาสตร์ของมิเชล ฟูโกต์ 2 แบบร่วมกันคือ วิธีการทางโบราณคดีทาง
ความรู้ (Archaeology of Knowledge) ที่แสดงให้เห็นว่าวาทกรรมหรือชุดความรู้ที่ใช้ในการอธิบายสิ่งหนึ่ง ๆ มีลักษณะ
เหมือนวัตถุในช้ันดินทางโบราณคดีคือ มีการก่อตัว (emergence) และด ารงอยู่ในเง่ือนไขทางประวัติศาสตร์แบบหนึ่ง มีความ
เป็นมาและ “เวลา” เฉพาะของตนเอง ไม่มีความเกี่ยวข้องกับวาทกรรมที่ก่อตัวขึ้นในอีกช่วงเวลาหนึ่ง เช่นเดียวกับวัตถุสิ่งของ
ในช้ันดินทางโบราณคดียุคสมัยหนึ่ง ๆ ที่มีความสมบูรณ์ในตัวเอง ไม่เกี่ยวข้องกับวัตถุในช้ันดินที่เก่ากว่าหรือในช้ันดินที่อายุ
น้อยกว่า (ธงชัย วินิจจะกูล, 2534: 28-29) ซึ่งจะเห็นได้ในส่วนต่อไปของบทความที่ช้ีให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับการจ าแนก 
“ความบ้า” และการจัดการ “คนบ้า” ในในสังคมสยามช่วงปลายทศวรรษ 2440 ถึงทศวรรษ 2460 และช่วงเวลาก่อนหน้านั้น 
เป็นความรู้คนละชุดที่ไม่เกี่ยวข้องกันเลย 
 อีกวิธีการหนึ่งที่จะใช้ในการตีความคือ วิธีการทางวงศาวิทยาของความรู้ (Genealogy of Knowledge) ที่แสดงให้
เห็นว่าวาทกรรมเกี่ยวกับบางสิ่งบางอย่างซึ่งกลายเป็นวาทกรรมที่มีอิทธิพลต่อมนุษย์นั้นมีที่มาจากการปะทะ แย่งชิงพื้นที่ทาง
ความคิดของผู้คน รวมทั้งการผสมผสานความรู้ชุดใหม่เข้ากับความรู้ชุดเดิมที่มีอยู่ก่อน กลายมาเป็นวาทกรรมกระแสหลัก 
(dominant discourse) ที่มีอ านาจในการจัดความสัมพันธ์ระหว่างผู้คนในสังคมหรือระหว่างมนุษย์กับสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว
ของเขาหรือเธอว่าใครใหญ่กว่าใคร อะไรใหญ่กว่าอะไร (ธงชัย วินิจจะกูล , 2534: 35-40) ซึ่งจะเห็นได้จากส่วนต่อไปของ
บทความที่ช้ีให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับการจ าแนก “ความบ้า” และการจัดการ “คนบ้า” ในในสังคมสยามช่วงปลายทศวรรษ 
2440 ถึงทศวรรษ 2460 อันเป็นความรู้ตามหลักวิชาจิตเวชศาสตร์ของตะวันตกได้ผ่านการปะทะประสานกับความรู้ทางการ
แพทย์แผนไทยท่ีมีมาแต่เดิม จนกลายเป็นวาทกรรมที่มีอ านาจในการจัดการกับร่างกายของ “คนบ้า”  
 ส าหรับการน าเสนอผลการค้นคว้าจะน าเสนอด้วยการพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 จากการส ารวจงานเขียนและงานวิจัยจ านวนหนึ่งพบว่า งานเขียนหรืองานศึกษาเกี่ยวกับวิชาจิตเวชศาสตร์และ 
“ความบ้า” หรือ “คนบ้า” ในมิติทางประวัติศาสตร์ของไทยมีอยู่ไม่มากนัก โดยที่มีอยู่สามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มดังนี้ 

1. งานศึกษาหรืออธิบายความเป็นมาของวิชาจิตเวชศาสตร์และพัฒนาการของโรงพยาบาลโรคจิตในประเทศไทย 
เนื่องจากวิชาจิตเวชศาสตร์สมัยใหม่ (modern psychiatry) ที่อธิบายสาเหตุความเจ็บป่วยทางจิตอันส่งผลให้ผู้ป่วย

มีพดติกรรมการแสดงออกที่เรียกกันว่า “บ้า” และใช้แนวทางการบ าบัดรักษาบนพื้นฐานความรู้ด้านจิตวิเคราะห์ 
(psychoanalysis) ตามค าอธิบายของซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) เพิ่งเกิดขึ้นในช่วงกลางพุทธศตวรรษที่ 24 (ตรงกับ
คริสต์ศตวรรษท่ี 19 ของยุโรป) แล้วค่อย ๆ ขยายอิทธิพลจนเป็นท่ียอมรับในแวดวงวิชาการทางการแพทย์และจิตวิทยาในช่วง
กลางพุทธศตวรรษที่ 25 (ตรงกับคริสต์ศตวรรษท่ี 20 ของยุโรป) (ดู จ าลอง ดิษยวณิช, 2522: 18-26) ส าหรับในสังคมไทยนั้น
ความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์เริ่มเข้ามามีอิทธิพลในช่วงกลางพุทธทศวรรษ 2430 หรือในช่วงกลางรัชสมัยพระบาทสมเด็จ        
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พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทั้งยังต้องใช้เวลาอีกราว 3 ทศวรรษจึงมีแพทย์ชาวไทยที่ส าเร็จการศึกษาวิชาจิตเวชศาสตร์          
ดังนั้นความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์จึงเป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทยโดยความรู้ดังกล่าวค่อนข้างจ ากัดตัวอยู่ในวงการการแพทย์  
ประกอบกับแวดวงวิชาการด้านประวัติศาสตร์ของไทยไม่คุ้นเคยกับการอธิบายความรู้ทางประวัติศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์          
(ดู ฉลอง สุนทราวาณิชย์ และ สุวิมล รุ่งเจริญ, 2541)   

งานศึกษาหรืออธิบายความเป็นมาของวิชาจิตเวชศาสตร์และโรงพยาบาลโรคจิตในประเทศไทยจึงเป็นการอธิบาย
เกี่ยวกับการเรียนการสอนวิชาจิตเวชศาสตร์ในประเทศไทย นับตั้งแต่เริ่มมีการน าความรู้สาขานี้เข้ามาในสังคมไทยและความ
เป็นมาของโรงพยาบาลโรคจิต เช่น งานเขียนของนายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว เรื่อง “ประวัติของวิชาจิตเวชศาสตร์ในประเทศไทย” 
(ฝน แสงสิงแก้ว ใน จ าลอง ดิษยวณิช, 2522: 374-381) หรือหนังสือของกองโรงพยาบาลโรคจิต กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง “80 ปีของจิตเวชในประเทศไทย” (กองโรงพยาบาลโรคจิต กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2512) 

งานเขียนกลุ่มนี้ให้ข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับความเป็นมาของวิชาจิตเวชศาสตร์และโรงพยาบาลโรคจิตในประเทศไทย 
อย่างไรก็ดีหากเราท าความเข้าใจความรู้ในเชิงวิพากษ์ อาจกล่าวได้ว่า งานเขียนกลุ่มนี้มีประเด็นที่ไม่ได้อธิบายถึงคือ              
ชีวการเมือง (bio politics) ของความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ ซึ่งเป็นประเด็นที่ มิเชล ฟูโกต์ นักคิดแนวหลังโครงสร้างนิยมได้           
รื้อสร้าง (deconstruct) ให้เห็นว่าในสังคมยุโรปนั้นความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์เป็นหนึ่งในวาทกรรมที่ถูกใช้ในการจัด
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างรัฐกับประชาชนในสภาวะที่รัฐสมัยใหม่พยายามสถาปนาอ านาจเหนือผู้คนในสังคม ประเด็น
ดังกล่าวนี้เป็นประเด็นที่บทความเรื่อง “จิตเวชศาสตร์กับการสร้างอ านาจของรัฐบาลสยามในช่วงปลายทศวรรษ 2440 -
ทศวรรษ 2460 จะได้ทดลองท าความเข้าใจโดยอาศัยข้อมูลจากงานศึกษาหรืออธิบายความเป็นมาของวิชาจิตเวชศาสตร์และ
พัฒนาการของโรงพยาบาลโรคจิตในประเทศไทย เป็นพ้ืนฐาน 

2. งานศึกษาหรืออธิบายเร่ือง “ความบ้า” ในสังคมไทยโดยน าแนวคิดของ มิเชล ฟูโกต์ มาใช้ในการอธิบาย 
ดังที่ได้กล่าวข้างต้นแล้วว่า มิเชล ฟูโกต์ เป็นนักคิดทางประวัติศาสตร์ที่รื้อสร้างค าอธิบายเรื่อง  “ความบ้า” 

(madness) ในสังคมยุโรปโดยช้ีให้เห็นถึงประเด็น “ชีวการเมือง” ที่มากับความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ ส าหรับในแวดวงวิชาการ
ด้านสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ของไทยพบว่า มีการน าเข้าแนวคิดของ มิเชล ฟูโกต์ มาตั้งแต่ช่วงกลางพุทธทศวรรษ 2520 
(ชัยวัฒน์ สถาอานันท์, กุมภาพันธ-์กรกฎาคม 2533: 175) แต่ทว่าแทบจะไม่มีงานศึกษาหรืองานเขียนท่ีน าเอาวิธีการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างรัฐหรือสถาบันทางสังคมกับผู้คนในสังคมไทยผ่านการประกอบสร้างวาทกรรมเกี่ยวกับ “ความ
บ้า" ตามแนวทางของฟูโกต์ โดยงานเขียนที่หยิบยกประเด็นการวิเคราะห์เรื่องนี้ของ ฟูโกต์ มากล่าวถึงอย่างชัดเจนมีเพียง 
บทความของสมเกียรติ วันทะนะ เรื่อง “บ้า (ตอนที่ 1)” (สมเกียรติ วันทะนะ, พดษภาคม-กรกฎาคม 2531) ซึ่งเป็นการ
อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดของ ฟูโกต์ ยังไม่ได้น าแนวคิดมาใช้อธิบายกรณีที่ปรากฏขึ้นในสังคมไทย โดยจากช่ือบทความที่มีวงเล็บ
ระบุว่า “ตอนที่ 1” แสดงให้เห็นว่าสมเกียรติ วันทะนะ ยังเขียนไม่จบตามที่ตั้งใจไว้และจากการสืบค้นของผม ไม่พบตอนต่อ
ของบทความของสมเกียรติ วันทะนะ 

ฉะนั้นจึงกล่าวได้ว่า บทความเรื่อง “จิตเวชศาสตร์กับการสร้างอ านาจของรัฐบาลสยามในช่วงปลายทศวรรษ 2440-
ทศวรรษ 2460” จะได้ทดลองท าความเข้าใจเรื่อง “ความบ้า” และ “คนบ้า” ในสังคมไทยโดยน าเอาแนวคิดของ มิเชล ฟูโกต์ 
มาปรับใช้ 

 
ผลการวิจัย 

1. การเปลี่ยนแปลงความหมายของ “ความบ้า” ในสังคมสยาม: จากยุคจารีตถึงการเข้ามาของความรู้แบบ
ตะวันตก 

ในยุคจารีตหรือยุคก่อนหน้าท่ีไทยจะรับความรู้ทางการแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์จากตะวันตก มีการเรียกขานบุคคลที่
มีอาการผิดปกติทางจิต (“คนบ้า” หรือ “คนวิกลจริต” หรือ “ผู้ป่วยโรคจิต” ตามภาษาการแพทย์สมัยใหม่แบบตะวันตก) 
หลายอย่าง ซึ่งในการวินิจฉัยถึงที่มาของอาการผิดปกติของบุคคลจะอิงกับความเช่ือทางศาสนาหรือความรู้ทางการแพทย์         
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แผนไทย ดังพบว่าในสมัยอยุธยามีการเรียกบุคคลที่มีอาการผิดปกติทางจิตด้วยค าว่า “คนเสียจริต” ซึ่งในบันทึกของลาลูแบร์ 
ทูตฝรั่งเศสที่เข้ามาสยามในสมัยพระนารายณ์ระบุว่าชาวสยามสมัยนั้นเช่ือกันว่าการที่บุคคลผู้หนึ่งเป็น “คนเสียจริต” 
เนื่องจากผู้นั้นถูกกระท าเชิงกดติคุณ (อ านาจผิดธรรมชาติ เช่น อ านาจไสยศาสตร์ ภูตผีปีศาจ ซึ่งมนุษย์ไม่สามารถสู้ได้) หรือใช้
ค าว่า “สติคุ้มดีคุ้มร้าย” หรือค าว่า “สติฟั่นเฟือน” (กิติกร มีทรัพย์, พดศจิกายน 2542: 115-116)  ขณะที่ในสมัยต้น
รัตนโกสินทร์เมื่อสืบค้นจากค าที่ชาวสยามใช้และหมอบรัดเลย์ได้รวบรวมท าเป็นหนังสืออักขราภิธานศรับท์ พบว่าในสมัยต้น
รัตนโกสินทร์มีการใช้ค าว่า “บ้า” ทั้งในความหมายถึงคนเสียสติหรือคนที่มีอาการผิดปกติเช่นเดียวกับท่ีใช้กันในปัจจุบันและใน
ความหมายที่ต่างจากในปัจจุบัน ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปนี้  

“บ้า, คือคนสะติเสีย สะติไม่ปกติ, ลืมตัวไม่รู้ชั่วแลดี, ช่ัวส าคัญว่าดีๆส าคัญว่าชั่ว, เสียจะริตเปนต่าง ๆ 
บ้ากาม, คือคนสะติน้อย, จิตรก าเริบในความก าหนัดในผู้หญิงนัก, ขวนขวายในความก าหนัดโดยมาก 
บ้าคลั่ง, คือคนเสียจริตแล้วดุร้ายด้วย 
บ้ากันชา, คือคนภอใจสูบยาอย่างหนึ่งเขาเรียกว่ากัญชา เปนยาเมาให้เซื่อมซึมสะติน้อยไป , มักสดุ้งตกใจให้เกียจ

คร้านไม่ใคร่ท าการงาน, หยากกินแต่ของหวาน 
บ้าดีเดือด, คือคนเปนโรคเพราะดีมีรศขมเปนฝักติดอยู่กับเครื่องในกายก าเริบไม่ปรกติ , ให้คลุ้มคลั่งเสียสะติเสียจริง

ไปต่าง ๆ 
บ้าบ่น, คือคนมักบ่นซ้ าซาก 
บ้ายอ, คือคนภอใจให้เขายอว่าดีต่าง ๆ นั้น” 
(บรัดเลย์ อ้างใน สมเกียรติ วันทะนะ, 2531: 43-44) 
เป็นที่น่าสังเกตว่าการนิยามความหมายของค าว่า “บ้า” ของชาวสยามสมัยต้นรัตนโกสินทร์มีการผูกโยงกับอาการ

เสียสติ วิกลจริต ฟั่นเฟือน ของบุคคลหนึ่ง ๆ ที่มาจากความรู้การแพทย์แผนไทยดังเห็นได้จากค าว่า “บ้าดีเดือด” ที่ระบุว่า
อาการนี้เกิดขึ้นเพราะ “เปนโรคเพราะดีมีรศขมเปนฝักติดอยู่กับเครื่องในกาย”  

นอกจากการวินิจฉัยอาการบ้าด้วยความรู้การแพทย์แผนไทยแล้ว ยังพบอีกว่ายังมีเกณฑ์อื่น ๆ ที่อาจถูกน ามาใช้ใน
การประเมิน “ความบ้า” ของบุคคลในสมัยต้นรัตนโกสินทร์ เช่น เกณฑ์ศีลธรรมทางพุทธศาสนา ดังเห็นได้จากกรณีของพระ
เจ้ากรุงธนบุรี ซึ่งจดหมายเหตุความทรงจ าของกรมหลวงนรินทรเทวี(เขียนในสมัยต้นรัตนโกสินทร์โดยกรมหลวงนรินทรเทวี 
พระเจ้าน้องนางเธอในพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก)กล่าวว่าพระเจ้ากรุงธนบุรีมี “พระจริตฟั่นเฟือน” โดยวินิจฉัย
หรืออธิบายถึงพระอาการว่า “ดูพระจริตฟั่นเฟือน (นับ)แต่ฆ่าญวน...พันสี พันลา ยื่นฟ้องว่าขุนนางและราษฎรขายข้าวเปลือก
ลงเรือส าเภา โยธาบดีผู้รับฟ้องกราบทูล รับสั่งให้เร่งเงินที่ขุนนางขายข้าวเกลือ ให้เฆี่ยนเร่งเอาเงินเข้าท้องพระคลังร้อนทุกเส้น
หญ้า สมณาประชาราษฎร์ไม่มีสุขขุคเข็ญเป็นที่สุด” (จดหมายเหตุความทรงจ าของกรมหลวงนรินทรเทวีและพระราชวิจารณ์
รัชกาลที่ 5, 2506: 12-13)   

รวมไปถึงการวินิจฉัยหรือตีตราด้วยบรรทัดฐานทางสังคม(norm)ที่มองว่า ผู้ที่ประพดติปฏิบัติตนไม่เป็นไปตาม
กฎเกณฑ์ที่คนในสังคมยึดถือปฏิบัติจนเป็นบรรทัดฐานทางสังคม มีสถานะเป็น “คนพิกลจริต” ดังเห็นได้จากกรณีของคุณ
สุวรรณ กวีหญิงในสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว-พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ซึ่งตามประวัติของกวี
ท่านนี้เช่ือกันว่าท่านเริ่มป่วยเป็น “พิกลจริต” ในช่วงสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว และในขณะที่ป่วย        
“พิกลจริต” นี้คุณสุวรรณได้แต่งบทละครขึ้น 2 เรื่อง คือพระมะเหลเถไถและอุณรุทร้อยเรื่อง โดยการศึกษาวิเคราะห์ของ
นักวิชาการรุ่นใหม่ช้ีว่า วรรณกรรม 2 เรื่องนี้มีลักษณะผิดแปลกจากวรรณกรรมทั่วไป(ของชนช้ันน าสยาม)คือ เป็นงานเขียน
ล้อเลียนการใช้ค าในวรรณกรรมช้ินเอกของชนช้ันสูง เช่น พระมะเหลเถไถล้อเลียนการใช้ค าในบทละครเรี่องอิเหนา พระราช
นิพนธ์ของพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย และด าเนินเรื่องแตกต่างจากวรรณกรรมสมัยต้นรัตนโกสินทร์ คือมีแต่
จุดเริ่มต้นเรื่อง ไม่มีจุดสิ้นสุดของเรือ่ง ขณะที่โดยทั่วไปแล้ววรรณกรรมจะมีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสดุของเรื่องอย่างชัดเจน หรือท่ี
บทละครเรื่อง “อุณรุทร้อยเรื่อง” ของคุณสุวรรณผิดแผกจากวรรณกรรมทั่วไปตรงที่น าตัวละครจากวรรณคดีเรื่องต่าง ๆ มา
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ปะปนรวมกันอยู่ในเรื่องเดียวและพดติกรรมของตัวละครบางตัวในเรื่องแสดงถึงความรักต่อเพศเดียวกัน อีกทั้งตอนท้ายเรื่อง 
“อุณรุทร้อยเรื่อง” ยังมีนิทานค ากลอนเรื่อง “พญาแร้งวัดสระเกศ” ซึ่งกล่าวถึงการท าสงครามระหว่างพญานกแร้งวัดสระเกศ
กับพญานกตะกรุม ส่งผลให้พวกแมลงตัวเล็ก ๆ ได้รับความเดือดร้อน โดยนิทานเรื่องนี้มีนัยของการวิพากษ์วิจารณ์การบริหาร
บ้านเมืองของชนช้ันสูงทั้งเจ้านายและขุนนาง ด้วยลักษณะการเขียนงานที่ผิดแผกจากจารี ตการเขียนวรรณกรรมสมัย         
ต้นรัตนโกสินทร์ การล้อเลียนวรรณกรรมเอกของราชส านักและการวิพากษ์วิจารณ์การบริหารบ้านเมืองของชนช้ันสูงผ่าน        
เรื่องเล่าในวรรณกรรม ท าให้มีการลงโทษคุณสุวรรณด้วยการบันทึกและกล่าวให้คนทั่วไปรับรู้เรื่องคุณสุวรรณในฐานะ             
“ป่วยพิกลจริต” (จุมพฏ ค าสนอง, 2539: 64-91; อภิลักษณ์ เกษมผลกูล, 2556: 9-56) 

นับตั้งแต่ชนช้ันน าสยามน าเอาความรู้ เทคโนโลยีและวัฒนธรรมแบบตะวันตกมาใช้ในการรับมือกับการขยายอ านาจ
เข้ามาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ของชาติมหาอ านาจตะวันตก และเพื่อแสดงถึงตัวตน ( identity) ของชนช้ันน าสยาม
ในฐานะ “ผู้ที่มีความศิวิไลซ์” อันเป็นส่วนหนึ่งของการสถาปนาอ านาจเหนือผู้คนในรัฐที่ก าลังเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นรัฐสมัย
ใหม่ อย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ทศวรรษ 2390 จนถึงทศวรรษ 2460 (นับตามรัชสมัยของพระมหากษัตริย์จะกินความตั้งแต่         
รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลา้เจ้าอยู่หวัถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว) (ดู ธงชัย วินิจจะกูล, 2560: 
บทที่ 1-2; Peleggi, 2002; ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2540 )  กล่าวได้ว่าความรู้ทางการแพทย์แบบตะวันตกเป็นหนึ่งในความรู้แบบ
ตะวันตกหรือความรู้สมัยใหม่ที่ถูกน าเข้ามาในสังคมสยามและถูกใช้เป็นเครื่องมือในการสถาปนาอ านาจของรัฐหรือชนช้ันน า
สยาม (ประเด็นนี้จะได้กล่าวถึงต่อไปข้างหน้า) โดยความรู้ทางการแพทย์แบบตะวันตกได้ถูกน ามาใช้ในการจัดความสัมพันธ์  
เชิงอ านาจระหว่างรัฐและสังคมกับ “คนบ้า” ในสังคมสยามช่วงทศวรรษ 2440-ทศวรรษ 2460 

ทั้งนี้ก่อนจะขยายความเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางการแพทย์กับการจัดความสัมพันธ์เชิงอ านาจ
ระหว่างรัฐและสังคมกับ “คนบ้า” ผู้เขียนขอตั้งข้อสังเกตเบื้องต้นว่ารัฐสยามสมัยใหม่ที่สถาปนาขึ้นในสมัยพระบาทสมเด็จ 
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีการใช้ค าว่า “บ้า” เรียกกลุ่มคนที่ต่อต้านรัฐในเชิงดูถูกเหยียดหยามและกดทับให้ผู้ที่ถูกเรียกว่า 
“บ้า” มีสถานะท่ีต่ าต้อย ไม่ปกติ และรัฐมีอ านาจที่จะกวาดล้างด้วยความรุนแรงได้ ดังเห็นได้จากกรณีของกลุ่มกบฏชาวบ้าน 
ในภาคอีสานช่วงพ.ศ. 2444-2445 ซึ่งผู้น าของกลุ่มจะเรียกตัวเองเป็น “ผู้วิเศษ” หรือ “ผู้มีบุญ” และใช้คติความเช่ือทาง         
พุทธศาสนาเรื่อง “ผู้มีบุญ” ในการระดมคนเข้าร่วมต่อต้านอ านาจรัฐไทย ขณะที่ชนช้ันปกครองไทยเรียกกลุ่มกบฏชาวบ้านว่า            
“ผีบ้าผีบุญ” (นนทพร อยู่มั่งมี, พดษภาคม 2553: 81-83,91 ; ค าพูน บุญทว,ี 2544: 132-142; เน้นโดยผู้อ้าง)  

อีกตัวอย่างหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่ารัฐหรือชนช้ันปกครองไทยยุคเริ่มต้นสมัยใหม่มีการกดทับผู้ที่เห็นต่างและ
วิพากษ์วิจารณ์ล้อชนช้ันปกครอง ให้ตกอยู่ในสถานะผู้มีอาการวิกลจริต  ดังเห็นได้จากกรณีของ ก.ศ . ร. กุหลาบ ซึ่งเคยถูก
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีรับสั่งให้ส่งตัวไปอยู่ใน “โรงเลี้ยงบ้า” หรือโรงพยาบาลคนเสียจริตเป็นเวลา 7 วัน 
เนื่องจากข้อเขียนช้ินหนึ่งของ ก.ศ.ร. กุหลาบ ที่ลงในหนังสือสยามประเภทเล่าเรื่องพงศาวดารสยามสมัยกรุงสุโขทัยเป็น           
ราชธานีสยามฝ่ายเหนือว่ากษัตริย์องค์สุดท้ายของกรุงสุโขทัยคือ “สมเด็จพระจ้าวจุฬปิ่นเกษ” หลังจากสมัยของพระองค์        
กรุงสุโขทัยก็ตกเป็นหัวเมืองขึ้นของกรุงศรีอยุธยา โดยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเห็นว่านายกุหลาบแต่ง
ความเท็จและเอาพระนาม “พระจอมเกล้า” ของพระราชบิดาและพระนาม “พระจุลจอมเกล้า” ของพระองค์ไปแปลงเป็น 
“พระปิ่นเกษ” และ “พระจ้าวจุฬปิ่นเกษ” เติมความตามใจตัว (ด ารงราชานุภาพ, 2543: 143-144) รวมทั้งมีการอธิบายว่า
นายกุหลาบหรือ ก.ศ.ร. กุหลาบ เป็นผู้ที่มีพดติกรรมผิดปกติ เชื่อถือไม่ได้เพราะเป็นผู้ “กุ” เรื่องเท็จและ “ปลอมพงศาวดาร” 
(นครินทร์ เมฆไตรรัตน์, 2538: (7)-(15); ธงชัย วินิจจะกูล, มกราคม-มีนาคม 2554: 13-28) 

 จากตัวอย่างกรณีของ ก.ศ.ร. กุหลาบ ท่ียกมาจะเห็นได้ว่า “โรงเลี้ยงบ้า” หรือโรงพยาบาลคนเสียจริตเป็นสถานที่ที่
ถูกผู้ปกครองสยามใช้ในการกักตัวผู้ที่เห็นว่าวิจารณ์ล้อพระมหากษัตริย์และท าให้ผู้ถูกกักขังมีสถานะเป็นผู้มีอการวิกลจริต  
ขาดความน่าเชื่อถือ โดยเป็นที่น่าสังเกตว่าการส่งนายกุหลายไปกักตัวที่“โรงเลี้ยงบ้า” หรือโรงพยาบาลคนเสียจริตเป็นการสั่ง
การโดยอ านาจของพระมหากษัตริย์ไม่ใช่ด้วยการวินิจฉัยของแพทย์และคงเป็นด้วยวัตถุประสงค์ให้นายกุหลาบรู้สึกเข็ดหลาบ
หรืออับอายไม่ใช่เพื่อเยียวยาอาการวิกลจริตด้วยวิธีการทางการแพทย์ เนื่องจากในค.ศ. 1897 หรือ 1898 ที่นายกุหลาบถูกกัก
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ตัวที่โรงพยาบาลคนเสียจริตนั้นเป็นช่วงเวลาที่โรงพยาบาลคนเสียจริตแห่งแรกของสยาม ณ บริเวณเก๋งจีนของพระยาภักดี -         
ภัทรากร แถบคลองสานฝั่งธนบุรี เพิ่งเปิดด าเนินการได้ประมาณ 8-9 ปี2 และสภาพโดยทั่วไปมีลักษณะเป็นที่รับฝากคนเสีย
จริตที่ชาวบ้านหรือกระทรวงมหาดไทยหรือศาลน ามาฝากรักษา การดูแลคนเสียจริตมีแต่ขังไว้ในห้องที่มีลูกกรง บางคนก็ถูก
ล่ามโซ่ตรวน บางครั้งก็มีการรักษาด้วยการแพทย์แผนโบราณใช้ยาต้ม ยานัตถุ์ และเวทมนต์คาถาตามความรู้ของแพทย์สมัยนั้น
ภายใต้การควบคุมของนายพุ่ม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลซึ่งเป็นแพทย์แผนไทย (จ าลอง ดิษยวณิช, 2522: 374; กิติกร มีทรัพย์, 
ตุลาคม 2547: 374; กิติกร มีทรัพย์, พดศจิกายน 2552: 34-36) 

ความรู้การแพทย์สมัยใหม่ด้านจิตเวชศาสตร์จะเข้ามามีบทบาทในการจัดความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างรัฐและ
สังคมกับ “คนบ้า” อย่างชัดเจนในค.ศ. 1905/พ.ศ. 2448 เมื่อ เอช. แคมพ์เบล ไฮเอ็ต นายแพทย์ชาวอังกดษซึ่งรับราชการ
เป็นเจ้ากรมสุขาภิบาล กระทรวงนครบาล ได้เสนอย้ายโรงพยาบาลคนเสียจริตมาตั้งที่บริเวณโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาใน
ปัจจุบัน โดยรัฐบาลสยามได้มอบหมายให้นายแพทย์ไฮเอ็ตเดินทางไปดูแบบการสร้างโรงพยาบาลแบบตะวันตกที่สิงคโปร์ 
ปัตตาเวียและมลายา (กิติกร มีทรัพย์, พดศจิกายน 2552: 36)  เมื่อโรงพยาบาลคนเสียจริตแห่งใหม่ของสยามสร้างเสร็จใน
ค.ศ. 1912/พ.ศ.2455 และโรงพยาบาลแห่งแรกที่บริเวณเก๋งจีนของพระยาภักดีภัทรากรได้ปิดด าเนินการไป นายแพทย์           
มอร์เด็น คาร์ธิวส์ รองเจ้ากรมแพทย์สุขาภิบาลได้ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลคนเสียจริตแห่งใหม่ของสยามและได้
น าเอาหลักการบ าบัดเยียวยาผู้ป่วยโรคจิตแบบมอราล ทรีตเมนต์ หรือการบ าบัดเยียวยาโดยอาศัยเมตตาธรรมความเข้าอก
เข้าใจผู้ป่วย ร่วมกับการจัดสภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลให้น่าอยู่ สะอาดสวยงาม ซึ่งเป็นหลักการที่
ริเริ่มในฝรั่งเศสและขยายไปสู่อังกดษ อิตาลี รวมทั้งสหรัฐอเมริกา ในช่วงกลางคริสต์ศตวรรษที่ 18 ถึงต้นคริสต์ศตวรรษที่ 19 
มาใช้ในโรงพยาบาลโรคจิตแห่งใหม่ของสยาม (แหล่งเดิม: 42-44; กิติกร มีทรัพย์, ตุลาคม 2547: 164-170)  

จากข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรงพยาบาลคนเสยีจรติแห่งแรกและแห่งท่ีสองของสยามซึ่งไดก้ล่าวมา เมื่อน ามาเปรียบเทียบ
กับประวัติศาสตร์การจดัการ “ความบ้า” ของสังคมตะวันตกสมัยใหม่จากการศึกษาของมิเชล ฟูโกต์ อาจกล่าวได้ว่าการจัดการ 
“คนบ้า” ในสังคมสยามสมัยใหม่มีลักษณะคล้ายกับสังคมตะวันตกในช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 17-18 คือมีการกีดกัน “คนบ้า” 
ออกจากคนปกติโดยสร้างสถานที่ส าหรับกักขัง “คนบ้า” ต่อมาจึงเปลี่ยนมาเป็นการบ าบัดเยียวยาโดยปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างมี
เหตุผลมีเมตตาธรรม แต่ต่างกันตรงที่การกักขัง “คนบ้า” ในสังคมตะวันตกช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 17 มีการฝึกฝนและลงโทษ
เพื่อให้ “คนบ้า” มีวินัยและลดพดติกรรมที่ดุร้าย ส่วนการกักขัง “คนบ้า” ในกรณีของสยามไม่ปรากฏเรื่องการฝึกฝนและ
ลงโทษให้คนบ้ามีวินัยอย่างชัดเจน มีเพียงข้อเท็จจริงที่ช้ีว่าเป็นการกักขังควบคู่ไปกับการรักษาตามความรู้การแพทย์แผนไทย 
โดยการฝึกฝนและลงโทษให้คนบ้ามีวินัยจะมีความชัดเจนขึ้นหลังจากท่ีสยามได้เปลี่ยนนโยบายการบริหารโรงพยาบาลคนเสีย
จริตให้นายแพทย์ชาวไทยเป็นผู้บริหารแทนชาวตะวันตก ดังปรากฏว่าในค.ศ. 1925/ พ.ศ. 2468 คุณหลวงวิเชียรแพทยาคมได้
ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลคนเสียจริตและเปลี่ยนช่ือโรงพยาบาลเป็น “โรงพยาบาลโรคจิต” ต่อมาในค.ศ. 1927/
พ.ศ. 2470 คุณหลวงวิเชียรฯไปศึกษาวิชาเฉพาะวิชาโรคจิต ณ สหรัฐอเมริกา เป็นเวลา 2 ปี เมื่อกลับมาคุณหลวงวิเชียรฯ          
ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลโรคจิตอีกครั้งหนึ่ง3 และด าเนินการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความเป็นระเบียบของ
โรงพยาบาล รวมทั้งสร้างโรงพยาบาลโรคจิตภาคกลางท่ีนนทบุรี เริ่มสอนวิชาโรคจิตในโรงเรียนแพทย์และค้นคว้าเขียนหนังสือ
เกี่ยวกับวิชาโรคจิตและสุขวิทยาทางจิตวิทยาไว้หลายเรื่อง (จ าลอง ดิษยวณิช, 2522: 376-377)  

จ าเป็นต้องกล่าวด้วยว่านับจากสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวที่สยามใช้ระบบโรงพยาบาลแบบ
ตะวันตกเต็มรูปแบบ การวินิจฉัยและกระบวนการบ าบัดรกัษา “คนบ้า” ในสังคมค่อย ๆ ปรับตัวเป็นแบบตะวันตกและยึดหลัก
ความรู้การแพทย์แผนตะวันตกสืบเนื่องต่อมาถึงปัจจุบัน (กิติกร มีทรัพย์, พดศจิกายน 2542: 118) โดยการวินิจฉัย “คนบ้า” 
ตามหลักการแพทย์แบบตะวันตกเป็นกระบวนการที่ให้อ านาจแก่จิตแพทย์ในการตัดสินว่าบุคคลหนึ่ง ๆ ควรอยู่ในโลกปกติหรือ
อยู่ในโรงพยาบาล รวมถึงมีอ านาจในการพันธนาการควบคุมร่างกายของผู้ถูกวินิจฉัยว่าเป็น “คนบ้า” ดังเห็นได้จากที่แพทย์

                                                           
2 โรงพยาบาลคนเสียจริตแห่งแรกของสยามตั้งขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1889/พ.ศ. 2432 โดยเป็นที่รู้จักของคนสมัยนั้นในนาม “โรงพยาบาลบ้านเจ้าสัวนายอากร” 
3 ในช่วงที่คุณหลวงวิเชียรแพทยาคมศึกษาอยู่ต่างประเทศ คุณหลวงพิจิตภิสัชกร เป็นผู้รักษาการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลโรคจิต 
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หญิงอภิสมัย เล่าในบันทึกของเธอว่าในการประเมินสภาพจิตของบุคคลที่คาดว่ามีอาการป่วยทางจิตนั้นจิตแพทย์จะประเมิน
สภาพจิตของบุคคลนั้น ๆ โดยละเอียดด้วยการซักถาม สังเกต และตรวจร่างกาย เมื่อประเมินพบความเสี่ยงสูง เช่น บุคคลนั้น 
มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจะรับตัวบุคคลผู้นั้นไว้ที่โรงพยาบาล หากบุคคลนั้นไม่ยอมอยู่โรงพยาบาล จิตแพทย์         
จะใช้วิธีการเจรจาตกลงกับ “ผู้ป่วย” ก่อน หากเจรจาไม่ได้ผลจิตแพทย์(และทีมงาน)สามารถจ ากัดพดติกรรมของ “ผู้ป่วย” 
ด้วยการจับตรึงอยู่กับเก้าอี้จ ากัดพดติกรรม ผูกข้อมือไม่ให้ผู้ป่วยใช้มือได้ รวมถึงฉีดยาเข้ากล้ามเพื่อให้ผู้ป่วยสงบนิ่ง (อภิสมัย                   
ศรีรังสรรค์, 2548: 86-88)  

2. การปะทะประสานกันของความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์กับความรู้แผนไทยในการจัดการ “คนบ้า” 
ข้อเท็จจริงที่ปรากฏอยูในขณะนี้ช้ีว่า นับตั้งแต่ปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเป็นต้นมา 

ความรู้ด้านการแพทย์แบบตะวันตกมีอิทธิพลเหนือความรู้การแพทย์แบบไทยและขยายตัวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามจ านวน
โรงพยาบาลและสถาบันด้านการสาธารณสุขที่เปิดเพิ่มหรือพัฒนาขึ้นจากเดิม (วิชัย โชควิวัฒน์ , 2545: 52-103; นภนาท 
อนุพงศ์พัฒน์ และคณะ, 2556) อีกทั้งยังปรากฏว่าในสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าอยู่หัว ได้มีการยกเลิกการเรียน
วิชาการแพทย์แผนไทยในราชแพทยาลัย (โรงเรียนแพทยากรเดิม) เนื่องจากไม่เข้ากันกับวิชาแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งที่ในสมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ให้มีการเพิ่มวิชาแพทย์แบบจารีตของไทยและยาไทยเข้าไปในหลักสูตรการเรียน
ของราชแพทยาลัย (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550: บทที่ 2-3; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550: 12-48)   

โดยนัยนี้จึงกล่าวได้ว่านับตั้งแต่ปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้มีการปะทะกันระหว่าง
ความรู้ทางการแพทย์แบบตะวันตกกับความรู้การแพทย์แผนไทยที่มีมาก่อนหน้า ทั้งนี้ความรู้แบบตะวันตกได้กลายเป็นวาท
กรรมที่มีอ านาจเหนือร่างกายของมนุษย์ แพทย์และหน่วยงานด้านการแพทย์ของรัฐที่กุมความรู้ทางการแพทย์แบบตะวันตกมี
อ านาจในการกระท าต่อร่างกายของผู้ป่วยได้แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ชอบสิ่งนั้นแต่ก็ต้องท าตามค าสั่งของแพทย์ ตลอดจนผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติตามระเบียบวินัยที่แพทย์และหน่วยงานด้านการแพทย์ของรัฐเป็นผู้ก าหนดให้ผู้ป่วยท า โดยการกระท าต่อร่างกายของ
ผู้ป่วยให้อยู่ในกฎระเบียบที่แพทย์เป็นผู้ก าหนด ถือเป็นตัวบ่งช้ีถึงการจัดความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่ างรัฐกับราษฎรด้วย  
ดังท่ีมิเชล ฟูโกต์ ได้พูดถึง “ชีวการเมือง” โดยช้ีว่าการระเบียบวินัยที่ถูกสร้างขึ้นให้คนยึดถือปฏิบัติเป็นรูปแบบของอ านาจใน
การควบคุมให้ผู้คนอยู่ในบรรทัดฐานเดียวกัน ปฏิบัติตนเหมือนกัน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการสร้างความเป็นรัฐสมัยใหม่ที่
สามารถควบคุมใช้ประโยชน์จากผู้คนที่เป็นประชาการของรัฐนั้น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากรัฐสามารถควบคุม
ประชากรได้ถึงระดับรายละเอียดของชีวิตประจ าวัน (ธเนศ วงศ์ยานนาวา , มกราคม-มิถุนายน 2547: 271-273; นพพร       
ประชากุล, 2547 : (13)-(15)) 

อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตว่า หากพิจารณาข้อเท็จจริงโดยละเอียดจะเห็นได้ว่า สถานะการเป็นวาทกรรมกระแส
หลัก (dominant discourse) ของความรู้ด้านการแพทย์แบบตะวันตก ในสังคมสยามไม่ได้มาจากการปะทะแบบถอนรากถอน
โคนความรู้การแพทย์แผนไทย แต่เป็นผลจากการปะทะประสาน (mutation) กับความรู้การแพทย์แผนไทยจนสามารถกด       
ให้ความรู้การแพทย์แผนไทยมีสถานะเป็นรอง (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก , 2550: 59-92) ในแง่ของการประสานจึงหมายความว่า
ความรู้การแพทย์แบบตะวันตกในไทยมีส่วนที่เป็นวัฒนธรรมไทยปนอยู่ด้วย ไม่ใช่แบบตะวันตกทั้งหมด ดังนั้นข้อเท็จจริงทาง
ประวัติศาสตร์ในสังคมไทยสมัยใหม่ส่วนหน่ึงจึงแสดงให้เห็นถึงการนิยามว่าบุคคลใด ๆ เป็น “คนบ้า” ด้วยเหตุผลทางการเมือง 
ไม่ใช่ด้วยความรู้ทางการแพทย์อย่างในสังคมตะวันตกสมัยใหม่ เช่น กรณีของกลุ่มกบฏชาวบ้านในภาคอีสานและกรณีของ 
ก.ศ.ร. กุหลาบ ท่ีเกิดขึ้นในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 

ตลอดจนรายงานของนายคล้อย แพทย์ใหญ่ในโรงพยาบาลคนเสียจริตแห่งแรกของสยาม(ปัจจุบันคือโรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยา)ท่ีน าเสนอต่อพระยาวิสุทธิสุริยศักดิ์ ปลัดกระทรวงธรรมการ เมื่อพ.ศ. 2456 มีการระบุถึงผลการวินิจฉัยการ
ของคนเสียจริตตามแนวแพทย์แผนไทยไว้ 8 ประการคือ  

1) บ้าเพราะลมบาทจติร์ นอนไม่หลับ กินไม่ได้ประมาณ 14-15 วัน อุจจาระผูกจัดลมในกองหัทยา ฟุ้งซ่านพัดขึ้น
ตลอดถึงเส้นประสาท ท าให้เพ้อคลั่งดุร้าย 
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2) บ้าเพราะลมกระทบดวง มีอาการไข้เช้าเย็น นอนไม่หลับ รัปประทานอาหารได้แต่อุจจาระผูกเป็นพรรดึก 3 วัน 4 
วัน ตาขุ่นมัว ลมอุททังคะ มาวาตะ พัดขึ้นจับหัวใจ ท าให้ใจลอย สตเิผลอ เพ้อคลั่ง 

3) บ้าเพราะลมสมุนาและอ ามะพดก เกิดเพราะลมเดินตามเส้น นอนไมห่ลับ กินไม่ใคร่ได้ ตาขุ่นมัว เท้าเยน็ถึงศีรษะ 
ลมซู่ขึ้นตามเส้นปัตฆาตถึงศีรษะจบัเส้นประสาท ถ้าลมออกหูก็ได้ยินเสียงเสียงคนมาร้องเรียกหรือได้ยนิเสียงต่าง ๆ ถ้าลมออก
ทางตาก็เห็นเป็นเทวดาผสีาง  รักษาให้หายไดเ้ป็นครั้งคราว 

4) บ้าเพราะดีซ่าน ตัวเหลือง ตาขาวแต่ลูกตาเขียวใส ตัวร้อนจัดเหง่ือมากและเหนียวเป็นยางมะตมู อุจจาระผูกเป็น
พรรดึก ปัสสาวะเหลืองหรือแดง เพ้อคลั่ง 9-10 วัน ดีแตกตาย ถ้าตวัไม่ร้อน เหงื่อมเีล็กน้อย เพ้อคลั่งไม่มากพอรักษาหาย 

5) บ้าเพราะสูบกัญชา เพ้อคลั่งไม่มสีติ รักษาหายได้ สูบแล้วเป็นอีก 
6) บ้าเพราะโลหติ มีสามอย่าง 
โลหิตตกหมด โลหิตแห้ง ดดูไม่มา 3-4 เดือน ลมอุททังคะ มาวาตะตขีึ้นเบื้องบนตึงเส้นประสาท ท าใหห้น้าด า ขอบ

ตาเขียว เพ้อคลั่งไม่กินอาหาร เปน็ไม่กี่ปีรักษาหาย 
จวนมีดดูขอบตาเขียว เพ้อคลั่ง ดดูมาก็หาย แต่เพราะโลหิตจับขั้วหวัใจ หายยาก 
จวนมีดดูขอบตาเขียว หัวเราะ ร้องไห้ ร้องเพลงวุ่นวาย เกิดจากข้ัวดรีักษาหาย 
7) บ้าเพราะสันนิบาต ตัวร้อนปวดศรีษะ ผิวซีด ตาแดง เพ้อคลั่งไม่มีสต ิประกอบยาถอนพิษหายได้ 
8) บ้าเพราะล าโพง ร้อน ฟุ้งซ่าน กระหายน้ า 

(กิติกร มีทรัพย,์ 2542, พดศจิกายน: 118) 
 

รายงานของนายคล้อยแสดงให้เห็นว่า ในสมัยต้นรัชกาลที่ 6 ซึ่งเป็นยุคที่ความรู้ด้านการแพทย์แผนใหม่หรือแผน
ตะวนัตกได้ปักหลักในสังคมสยามได้ช่วงเวลาหนึ่งแล้วก็ยังมีการน าเอาความรู้การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการวินิจฉัยที่มาของ
อาการ “บ้า” ของคนเสียจริต  โดยลักษณะการผสมผสานความรู้แบบใหม่หรือแบบตะวันตกเข้ากับความรู้แบบเดิมของไทย
เป็นสิ่งที่ปรากฏมาตั้งแต่ช่วงกลางทศวรรษ 2390 ท่ีชนช้ันน าสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (ช่วงทศวรรษ 2390 
ถึงต้นทศวรรษ 2400) เลือกรับความรู้และเทคโนโลยีแบบตะวันตกที่มีประโยชน์มาผสมเข้ากับความรู้และวัฒนธรรมแบบพุทธ
ซึ่งเป็นความรู้และวัฒนธรรมที่เอื้อประโยชน์ต่อสถานะผู้น าในสังคมได้เป็นอย่างดีอยู่แล้ว (ดู ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2540)  

ทั้งยังสอดคล้องกับข้อเท็จจริงทางประวัติศาสตร์ที่ช้ีว่า ชนช้ันน าสยามในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัวและพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว (ช่วงทศวรรษ 2410 ถึงทศวรรษ 2460) ทรงน าเอาความรู้และ
วัฒนธรรมแบบตะวันตกมาใช้ในการแสดงถึง “ตัวตน” ของตนในฐานะผู้ที่มีความศิวิไลซ์เหนือกว่าราษฎรชาวสยาม ดังที่ได้
กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว แต่ชนช้ันน าสยามในช่วงเวลานี้ก็เลือกที่จะปฏิเสธความรู้แบบสมัยใหม่หรือแบบตะวันตกที่มีลักษณะท้า
ทายหรือลดความส าคัญของพระมหากษัตริย์และชนช้ันสูง เช่น แนวคิดเรื่อ งการปกครองระบอบประชาธิปไตย (ดู ธเนศ 
อาภรณ์สุวรรณ, 2549: ภาค 2; อัจฉราพร กมุทพิสมัย, 2540) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากข้อเท็จจริงที่ได้กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าการนิยาม “ความบ้า” และวิธีการจัดการกับ “คนบ้า” ในสังคมไทย
ช่วงปลายทศวรรษ 2440 ถึงทศวรรษ 2460 เป็นไปในทิศทางเดียวกับการให้ความหมาย “ความบ้า” และการจัดการ “คนบ้า” 
ในสังคมตะวันตกสมัยใหม่ เนื่องจากมีการน าเอาความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่คือ ความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์มาใช้ในการ
วินิจฉัยและบ าบัดผู้ป่วย ด้วยการควบคุมและฝึกวินัยให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาลโรคจิต อันเป็นการจัดล าดับความสัมพันธ์เชิง
อ านาจระหว่างรัฐกับ “คนบ้า” ในลักษณะที่รัฐเป็นผู้มีอ านาจควบคุมให้ “คนบ้า” อยู่ในพื้นที่กายภาพที่รัฐก าหนด คือ ภายใน
โรงพยาบาล ตลอดจนให้แพทย์ในฐานะตัวแทนของรัฐมีอ านาจในการกักขัง ควบคุม ลงโทษ “คนบ้า”  
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เหตุที่การนิยาม “ความบ้า” และวิธีการจัดการกับ “คนบ้า” ในสังคมสยามช่วงปลายทศวรรษ 2440 -ทศวรรษ 2460 
มีลักษณะเดียวกับในสังคมตะวันตกสมัยใหม่ เนื่องจากนับตั้งแต่ปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเป็นต้น
มา ความรู้ด้านการแพทย์แบบตะวันตกมีอิทธิพลเหนือความรู้การแพทย์แบบไทยและขยายตัวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยนัยนี้การนิยาม 
“ความบ้า” และวิธีการจัดการกับ “คนบ้า” ในสังคมสยามจึงด าเนินรอยตามความรู้เกี่ยวกับ “คนบ้า” ของสังคมตะวันตก
นับตั้งแต่คริสต์ศตวรรษท่ี 18 อย่างไรก็ดีเป็นท่ีน่าสังเกตว่าสถานการณ์เป็นวาทกรรมกระแสหลัก (dominant discourse) ของ
ความรู้ด้านการแพทย์แบบตะวันตก เป็นผลมาจากการปะทะประสาน (mutation) กับความรู้การแพทย์แผนไทยจนสามารถกด
ให้ความรู้การแพทย์แผนไทยมีสถานะเป็นรอง ในแง่ของการประสานจึงหมายความว่าความรู้การแพทย์แบบตะวันตกในไทยมี
ส่วนท่ีเป็นวัฒนธรรมไทยปนอยู่ด้วย ไม่ใช่แบบตะวันตกท้ังหมด ดังนั้นข้อเท็จจริงทางประวัติศาสตร์ในสังคมสยามยุคแรกเริ่ม
สมัยใหม่ส่วนหนึ่งจึงแสดงให้เห็นถึงการนิยามว่าบุคคลใด ๆ เป็น “คนบ้า” ด้วยเหตุผลทางการเมือง ไม่ใช่ด้วยความรู้ทาง
การแพทย์อย่างในสังคมตะวันตกสมัยใหม่ เช่น กรณีของกลุ่มกบฏชาวบ้านในภาคอีสานและกรณีของ ก.ศ.ร. กุหลาบ ที่เกิดขึ้นใน
สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 

 
ข้อเสนอแนะ 
 บทความนี้เป็นเพียงข้อเสนอเบื้องต้นโดยอาศัยข้อมูลที่มีการเผยแพร่ในวงกว้างแล้ว ยังมีเอกสารหลักฐานจ านวน      
ไม่น้อยที่เก็บรักษาอยู่ที่ส านักจดหมายเหตุแห่งชาติ (สจช.) และแหล่งอื่น ๆ ที่น่าจะมีข้อมูลที่น่าสนใจ เช่น หอสมุด
มหาวิทยาลัย มหิดล ส านักวิทยทรัพยากรหรือห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หากผู้สนใจเรื่องเกี่ยวกับ 
“คนบ้า” และชีวการเมืองในสังคมไทยได้ไปสืบค้นและขยายความต่อยอดจากบททดลองเสนอเบื้องต้นนี้ จะเป็นการขยายองค์
ความรู้ทางประวัติศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่น่าสนใจและมีประโยชน์ในการท าความเข้าใจสังคมไทย ผู้เขียนหวังอย่างยิ่งว่า          
จะได้เห็นงานศึกษาที่อธิบายเรื่องเกี่ยวกับ “คนบ้า” และชีวการเมืองในสังคมไทยอย่างเป็นระบบต่อไป 
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