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บทคัดย่อ 
 
 บทความชิ้นนี้ต้องการศึกษาและอธิบายการทํางานของความรู้จิตเวชสมัยใหม่
ท่ีมีบทบาทในการกําหนดความเป็นผู้หญิงไทยช่วงยุคพัฒนาผ่านบทบาทและหน้าท่ี
ของผู้หญิงภายในพ้ืนท่ีครอบครัว โดยผู้เขียนต้องการแสดงให้เห็นว่าการทํางานของ 
จิตเวชสมัยใหม่นั้นมิใช่แค่เพียงในแง่ลบท่ีเข้ามาทําให้ความเป็นผู้หญิงกลายเป็นความ
เจ็บป่วยในตัวเองหรือตีตราผู้หญิงเท่านั้น แต่ในขณะเดียวกันจิตเวชก็ทํางานในการ
สร้างนิยามความเป็นผู้หญิงแบบปกติตามแบบสังคมไทยผ่านความรู้ด้วยเช่นกัน 
ความรู้เหล่านี้ได้ขยายตัวลงไปยังพ้ืนท่ีต่าง ๆ อย่างหลากหลายในสังคมไทย จนกระทั่ง
เปิดโอกาสให้เกิดการหล่อหลอมบทบาทและหน้าท่ีของผู้หญิงข้ึนใหม่บนความสัมพันธ์
ทางครอบครัวและสังคมแบบยุคพัฒนาท่ีอิงอยู่กับหลักการทางจิตเวชและจิตวิทยา
สมัยใหม่ จิตเวชไม่เพียงแต่พุ่งเป้าหมายไปท่ีครอบครัวในภาพรวมเท่านั้น แต่สมาชิก
ในครอบครัวต่างถูกอธิบายว่ามีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงซ่ึงกันและกันอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้เชี่ยวชาญจึงเข้ามานิยามบทบาทและหน้าท่ีของสมาชิกภายใน
ครอบครัวท่ีมีลักษณะเฉพาะเจาะจงมากขึ้น การกําหนดบทบาทและหน้าท่ีเหล่านี้ผ่าน
ภาษาของความเป็นปกติยังส่งผลให้สุขภาพจิตของผู้หญิงกลายเป็นพ้ืนฐานของ
สุขภาพจิตครอบครัว สุขภาพจิตของพลเมือง และประเทศชาติในท่ีสุด 

 
คําสําคัญ: ประวัติศาสตร์จิตเวช, สุขภาพจิตผู้หญิง, ผู้หญิงปกติ 
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ABSTRACT 
 
 This article examines the impact of modern psychiatric knowledge 
in inventing women’s selfhood in developing Thailand, through female 
family roles and responsibilities. Modern psychiatry did not merely       
diagnose women as insane or abnormal, or womanhood as an inherent 
illness. Instead, it positively defined a normal Thai woman and allowed 
experts to recast female roles and responsibilities through individual    
relationships with family and society based on modern psychiatric       
principles. In Thai society, this understanding also spread to diverse      
domains differently. Not limited to women, it pertained to the whole 
household, illuminating interactions between family members through 
specific knowledge - based roles. Experts characterized these duties and 
functions through a normalizing vocabulary, with woman's mental health 
as the basis for the psychological wellbeing of the family, citizenry, and 
nation. 
 
Keywords: Psychiatric history, Women’s mental health, A Woman of     

normality 
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บทนํา  
 เม่ือย้อนกลับไปดูกลไกของการสร้างและพัฒนาการของผู้หญิงและความเป็น
แม่ต้ังแต่ในช่วงหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองเป็นต้นมา จะเห็นได้ว่าแนวคิดเร่ือง
พลเมืองหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง 2475 เป็นต้นมาได้ให้คําจํากัดความแก่
บทบาทของผู้หญิงเพ่ือให้เป็นผลดีต่อการเพิ่มจํานวนพลเมือง อันเป็นส่วนสําคัญท่ีจะ
ก่อให้เกิดความเจริญและความม่ันคงแก่ประเทศชาติ ส่งผลให้ผู้หญิงส่วนใหญ่ถูก
คาดหวังให้ปรับภาระในบ้านให้สอดคล้องไปกับบทบาทเพ่ือประเทศชาติ ท้ังยังถูก
คาดหวังให้เป็นเมีย แม่ และแม่เรือนท่ีมีความรู้และความชํานาญในวิชาสําหรับสตรี 
เพราะสตรีเป็นผู้ให้ศีลธรรมมรรยาท และอุปนิสัยแก่พลเมืองในชาติ และเพ่ือทําหน้าท่ี
เลี้ยงดูอบรมสั่งสอนบุตรให้มีความสมบูรณ์และเฉลียวฉลาดอันจะเป็นกําลังของ
ประเทศ นําความเจริญมาสู่ชาติ (Dangpakdee 1995: 30 - 31) “ความเป็นผู้หญิง” 
ถูกสร้างและได้รับการยกย่องในฐานะของผู้ช่วยสร้างชาติ (Charuchinda 2012: 41 - 
44) โดยบทบาทและพื้นท่ีของผู้หญิงถูกจํากัดให้อยู่ท่ีการเป็นมารดาและพื้นท่ีภายใน
บ้านตามหลักศีลธรรมของชนชั้นกลางในสังคมไทย 
 การศึกษาผู้หญิงและความเป็นแม่ในพ้ืนท่ีทางประวัติศาสตร์ไทยได้รับ
การศึกษามาอย่างต่อเนื่อง แต่งานส่วนใหญ่มุ่งไปท่ีการศึกษาบทบาทและความ
เปลี่ยนแปลงความเป็นแม่ของผู้หญิงท่ีถูกยํ้าเตือนผ่านสื่อสาธารณะต่าง ๆ ในสังคมไม่
ว่าจะเป็นนิตยสาร นวนิยาย และละครโทรทัศน์ เช่นงานของ พรธาดา สุวัธนวนิช ท่ี
ชี้ให้เห็นว่าความเป็นแม่นั้นเปลี่ยนแปลงไปตามพลวัตของสังคม โดยถูกเสนอผ่านสื่อ
สาธารณะต่าง ๆ ให้สอดคล้องไปกันกับสภาพสังคมไทยในช่วงเวลานั้น ๆ แต่ก็ใช่ว่า
ความเป็นแม่จะเปลี่ยนไปจากเดิมมากนัก เนื่องจากมีการสบืทอด ผลิตซํ้าความเป็นแม่
ตามแบบยุคเก่าผ่านการโต้แย้ง ต่อรอง ปรับเปลี่ยน ประนีประนอม ยอมรับในแต่ละ
ช่วงเวลาอยู่เสมอ (Suvattanavanich 2007: 178) 
 ความเป็นแม่ตามแบบสมัยใหม่อันเป็นส่วนหนึ่งของปฏิบัติการการสร้างชาติ
นั้น เร่ิมถูกสร้างข้ึนในช่วงทศวรรษของยุคสร้างชาติ ในช่วงรัฐบาลจอมพล ป. พิบูล
สงคราม ภาครัฐมีส่วนสําคัญในการจัดการกําหนดให้ผู้หญิงเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย
รัฐ ผ่านการเน้นยํ้าบทบาทการเป็นแม่ท่ีดี โดยเน้นไปที่ความเป็นแม่ในฐานะผู้ให้
กําเนิดและอบรมบ่มนิสัยพลเมือง (Suvattanavanich 2007: 3) อย่างไรก็ตาม มิใช่
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เพียงในส่วนของนโยบายรัฐเท่านั้นท่ีมีส่วนหนุนนําให้เกิดการสร้างความเป็นแม่ข้ึนมา
เพ่ือให้เป็นบทบาทสําคัญหนึ่งของผู้หญิง ความรู้ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ยังมี
บทบาทในการเขียนและประกอบสร้างความเป็นแม่ของผู้หญิงให้มีความสมเหตุสมผล
ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ด้วย ความเป็นแม่จึงมิได้ถูกส่งต่อเข้าสู่สังคมผ่านสื่อ
สาธารณะหรือผ่านนโยบายรัฐเท่านั้น ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์เป็นอีกปฏิบัติการ
หนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญ คือ มิใช่แค่เพียงส่งต่อความเป็นแม่เข้าสู่สังคม แต่ยังมีบทบาท
ในการประกอบสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ “ความเป็นแม่” แบบไทยท่ีเชื่อมอยู่กับการ
สร้างพลเมืองท่ีดีของไทยข้ึนในสังคมด้วย 
 ในช่วงทศวรรษ 2480 เป็นต้นมาการแพทย์ทางจิตเวชมีส่วนหนุนเสริมการ
ทํางานของรัฐอย่างมาก โดยเข้าไปชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือพฤติกรรม
ท่ีไม่ควรปฏิบัติเนื่องจากอาจส่งผลเสียให้แก่เด็กหรือพลเมืองของชาติในอนาคต 
เนื่องจากรัฐมองเห็นว่าประชากรและเด็กเป็นพลเมืองท่ีจําเป็นต่อการเจริญเติบโตและ
ความก้าวหน้าของรัฐ นโยบายหลายประการในยุคสร้างชาติเน้นให้ผู้หญิงและแม่
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและเหมาะสมตามหลักสุขวิทยาจิต (mental hygiene) หรือหลัก
จิตเวชเพ่ือผลลัพธ์ท่ีดีต่อการเจริญเติบโตของเด็ก เช่น การห้ามเล่นจี้เด็กและการ
ยกเลิกการอุ้มเด็กเข้าสะเอวเน่ืองจากจะทําให้เด็กเกิดความผิดปกติทางเส้นประสาท
หรือมีความผิดปกติทางด้านจิตใจและบุคลิกภาพได้ในอนาคต (Kawinraweekul 
2002: 68) กระน้ันก็ตาม การทํางานยังเป็นไปในแง่ของการห้ามกระทํามากกว่าท่ีจะ
ให้คําแนะนําว่าควรทําอย่างไร สิ่งท่ีเห็นได้ชัดเจนคือ “แม่” ในยุคจอมพล ป. พิบูล
สงครามถูกกําหนดผ่านปริมาณของลูกมากกว่าคุณภาพของการเป็นแม่ท่ีดี เนื่องจาก
สิ่งท่ีรัฐในยุคสร้างชาติเน้นยํ้าเป็นหลักคือการเพิ่มจํานวนประชากรของประเทศ 
 เม่ือย่างเข้าสู่ทศวรรษ 2500 ความรู้จิตเวชสมัยใหม่ยังมีส่วนสําคัญอย่างมาก
ในการเข้าไปประกอบสร้างและกําหนดบทบาทและหน้าท่ีของผู้หญิงข้ึนมาผ่าน
ภาพลักษณ์ของความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรือการเป็นความรู้ในเชิงบวกท่ีปราศจาก
อํานาจทางการเมือง โดยมีบทบาทสําคัญในการเป็นส่วนหนึ่งของการประกอบสร้าง
ตัวตนของผู้หญิงในยุคพัฒนาให้เชื่อมอยู่กับความเป็นแม่และความเป็นผู้หญิงแบบ
เบ็ดเสร็จ โดยท่ีผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชทํางานกันอย่างแข็งขันในการเผยแพร่ความรู้
และปฏิบัติการเหล่านี้เข้าสู่สังคม ผู้หญิงถูกดึงเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการทํางานและ



216 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

ปฏิบัติการของความรู้สมัยใหม่ ส่งผลให้สุขภาพจิตของพลเมืองและประเทศชาติถูก
วางไว้ในกํามือของผู้หญิง โดยผู้หญิงถูกทําให้กลายเป็นส่วนหนี่งของปฏิบัติการอย่าง
ต่อเนื่อง ผ่านความเป็นแม่และบทบาทหน้าท่ีของแม่ตามแบบชนชั้นกลางไทย หรือ
กล่าวโดยง่ายคือในช่วงยุคพัฒนา “ความเป็นแม่” มิได้ถูกกําหนดผ่านปริมาณของลูก
ตามแบบยุคก่อนหน้าอีกต่อไป แต่ถูกเน้นไปท่ีคุณภาพของการเป็นแม่ ซ่ึงสะท้อน
ออกมาผ่านสุขภาพจิตเด็กและสุขภาพจิตของพลเมืองของชาติ 
 บทความชิ้นนี้ต้องการศึกษาและอธิบายการทํางานของจิตเวชศาสตร์ไทยใน
ฐานะความรู้เชิงบวกท่ีช่วยเปิดโอกาสให้เกิดการหล่อหลอมและกําหนดบทบาทหน้าท่ี
ทางสังคมแบบใหม่ของผู้หญิงไทยให้สอดคล้องไปกับหลักจิตวิทยาและวิทยาศาสตร์
สมัยใหม่ ผ่านภาษาและปฏิบัติการทางจิตเวชและจิตวิทยา อันส่งผลให้ผู้หญิง
กลายเป็นเพศท่ีมีความสําคัญและมีส่วนในการรับผิดชอบต่อสุขภาพจิตของคนใน
ครอบครัว รวมไปถึงมวลมนุษยชาติอย่างเข้มข้นตลอดช่วงทศวรรษ 2500 เป็นต้นมา 
โดยจะใช้แนววิเคราะห์เชิงประวัติศาสตร์ (Historical Approach) ศึกษาความรู้ทาง
จิตเวชและจิตวิทยาเก่ียวกับผู้หญิงท่ีเขียนโดยกลุ่มจิตแพทย์และผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาวิชาท่ีเกี่ยวข้องในช่วงทศวรรษ 2500 จนถึงช่วงทศวรรษ 2520 อันถือได้ว่าเป็น
ช่วงแรก ๆ ท่ีปฏิบัติการและเทคนิคต่าง ๆ ทางด้านจิตเวชและจิตวิทยาสมัยใหม่ถูก
ผู้เชี่ยวชาญไทยหยิบนําเอามาใช้อย่างต่อเนื่องในสังคม 
 นอกจากน้ี ผู้เขียนยังต้องการทดลองเสนอว่าจิตเวชศาสตร์ไทยในยุคพัฒนาใช้
สุขภาพจิตเด็กและพลเมืองของชาติเป็นข้ออ้างในการเข้าไปประกอบสร้างตัวตนของ
ผู้หญิงท้ังในทางตรงและทางอ้อม โดยความรู้เหล่านี้ได้ขยายตัวลงไปยังพ้ืนท่ีต่าง ๆ 
อย่างหลากหลายในสังคมไทย จนกระท่ังเปิดโอกาสให้เกิดการก่อรูปบทบาทและ
หน้าท่ีของผู้หญิงข้ึนใหม่บนความสัมพันธ์ทางครอบครัวและสังคมแบบยุคพัฒนา หรือ
อาจกล่าวได้ว่า การเข้ามานิยามครอบครัวเหล่านี้ได้กลายเป็นบัตรผ่านให้แก่
ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชไทยเข้าไปหล่อหลอมบทบาทและหน้าท่ีของผู้หญิงไทยตามแบบ
สมัยใหม่ท่ีอิงอยู่กับหลักการทางจิตเวชและจิตวิทยา และความเป็นไทยตามแบบ
สมัยใหม่ ไม่เพียงแค่นั้น ยังได้พยายามท่ีจะสร้างผู้หญิงให้กลายเป็นเพศท่ีสําคัญต่อ
สุขภาพจิตของประเทศชาติและพลเมือง ผู้หญิงถูกนิยามว่าเป็น “แม่ของมวล
มนุษยชาติ” ซ่ึงการกําหนดบทบาทและหน้าท่ีเหลา่นี้ผ่านภาษาของความเป็นปกติทาง
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จิตวิทยา ทําให้เกิดภาพของความเป็นผู้หญิงดี ผู้หญิงท่ีเสียสละ ฯลฯ ข้ึนมาใน
สังคมไทย 
 
ความรู้จิตเวชสมัยใหม่กับการเชื่อมความเป็นแม่เข้ากับปัญหา
เรื่องสุขภาพจิตเด็ก ทศวรรษ 2500 - 2520 
 อิทธิพลความรู้ด้านจิตเวชสมัยใหม่แบบอเมริกันยุคพัฒนา 
 การหลั่งไหลเข้ามาขององค์ความรู้ตามแบบอเมริกันในช่วงหลังสงครามโลก
คร้ังท่ีสอง ส่งผลให้ความรู้จิตเวชสมัยใหม่ตามแบบอเมริกันกระจายเข้าไปในประเทศ
โลกท่ีสามอย่างเข้มข้น ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขสมัยใหม่จากตะวันตกมี
บทบาทสําคัญอย่างย่ิงต่อประเด็นว่าด้วยประชากร ท้ังยังนําไปสู่การขยายตัวของ
ระบบสาธารณสุข ความคิดเร่ืองแรงงานในฐานะท่ีเป็นปัจจัยการผลิตท่ีสําคัญของ
สังคม และความคิดเกี่ยวกับคุณภาพของประชากรในช่วงทศวรรษนี้ พร้อมกันนั้นยัง
ส่งผลทําให้เร่ืองเกี่ยวกับเพศของผู้คน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการเจริญพันธ์ุ การคุมกําเนิด 
โสเภณี กามโรค กลายมาเป็นเร่ืองทางการแพทย์ (Serirak 2016: 65) ซ่ึงเห็นได้ชัด
จากการทํางานของความรู้จิตเวชสมัยใหม่ท่ีทําให้ทุกอย่างกลายเป็นปัญหา 
(problematize) ท่ีควรถูกจัดการโดยความรู้และความเป็นวิทยาศาสตร์โดยตรง 
 งานสุขวิทยาจิต (mental hygiene) ในช่วงทศวรรษก่อนหน้าได้พัฒนา
กลายเป็นงานสุขภาพจิต (mental health) โดยเน้นไปที่การป้องกันและส่งเสริม
ทางด้านสุขภาพจิตของพลเมือง และทํางานประสานกันไปกับนโยบายสาธารณสุข  
มูลฐานในช่วงทศวรรษต่อมาได้อย่างลงตัว อย่างไรก็ตามการทํางานของความรู้จิตเวช
สมัยใหม่ในช่วงสงครามเย็นมิได้ทํางานอย่างโจ่งแจ้งชัดเจนดังเช่นในช่วงยุคสร้างชาติ 
แต่อาศัยการแทรกตัวเข้าไปยังสถาบันต่าง ๆ ในสังคมอย่างปราศจากนัยทางการเมือง 
ไม่ว่าจะเป็น ศาลเด็กและเยาวชน สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนกลาง 
โรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์สุขวิทยาจิต สถาบันการศึกษา สื่อวิทยุและโทรทัศน์ 
ฯลฯ โดยการเชื่อมโยงร้อยรัดตัวของปัจเจกบุคคลและสังคมผ่านภาษาและปฏิบัติการ
ทางจิตเวชสมัยใหม่ เช่น การใช้คําแนะนําในการปฏิบัติตัวให้ถูกหลักสุขภาพจิต    
หรือการเข้าไปอธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ ในสังคมผ่านภาษาทางจิตเวชและจิตวิทยา 
เป็นต้น  
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 ท้ังนี้ เนื้อหาของความรู้จิตเวชสมัยใหม่ท่ีได้รับอิทธิพลมาจากความรู้แบบ
อเมริกันนี้ เป็นการผสมผสานระหว่างวิทยาศาสตร์การแพทย์และสังคมวิทยา ทําให้
นอกจากเร่ืองของพันธุกรรมและสภาพแวดล้อมทางครอบครัวแล้ว สาเหตุด้านการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจถูกนํามาใช้ในการอธิบายความ
เจ็บป่วยทางจิตของปัจเจกบุคคลด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชมีความคิดเห็นว่าส่วน
สําคัญของความผิดปกติทางจิตใจนั้นเป็นเร่ืองของชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมตาม
แบบอเมริกัน (Vatanasuchart 1971: 108) ซ่ึงปัจจัยท้ังหลายเหล่านี้ถูกอธิบาย
รวมกันว่าเป็นเร่ืองของ “สิ่งแวดล้อม” ท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตและจิตใจของปัจเจก
บุคคล โดย “สิ่งแวดล้อม” ในท่ีนี้ยังรวมไปถึงการเลี้ยงดู การอบรมสั่งสอน สภาพของ
ครอบครัว หรือสภาพแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวของปัจเจกบุคคลตั้งแต่เล็กจนโต สํานึก
เหล่านี้ยังส่งผลให้ในช่วงทศวรรษต่อมา “ครอบครัว” กลายเป็นคําตอบสําเร็จรูปใน
การอธิบายปัญหาเรื่องเด็กท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยมาจนถึงปัจจุบัน 
 
 ปัญหาเรื่องเด็กกับการก่อรูปบทบาทของความเป็นแม่ตามหลักสุขภาพจิต 
 ภาคิน นิมมานรวงศ์ กล่าวถึงประเด็นเร่ืองเด็กไว้ว่าการเติบโตของรัฐชาติ
สมัยใหม่ ส่งผลให้รัฐตระหนักถึงความสําคัญของเด็กในฐานะอนาคตของชาติและ
สังคมไทย จึงทําให้ในช่วงทศวรรษ 2500 เป็นต้นมาปรากฏการขยายตัวขององค์
ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับเด็กในหลายสาขาวิชา (Nimmannorrawong 2015: 8) 
ซ่ึงปัญหาเรื่องเด็กและอาชญากรรมต่าง ๆ ถูกทําให้กลายเป็นปัญหาใหญ่ในสํานึกของ
รัฐยุคพัฒนา รัฐจึงพยายามท่ีจะเข้าไปจัดการ / ขัดเกลา / กล่อมเกลา / ดัดนิสัยและ
พฤติกรรมของเด็กเพ่ือสร้างพลเมืองท่ีดีและมีคุณภาพตามแบบสมัยใหม่ โดยท่ีเด็กใน
สํานึกของยุคพัฒนาถูกคาดหวังให้เป็นผู้ท่ีมีความสําคัญต่ออนาคตของประเทศชาติ 
เพราะจะต้องรับผิดชอบในการบริหารและการพัฒนาประเทศแทนผู้ใหญ่ต่อไปใน
อนาคต ฉะนั้นเด็กจึงจําเป็นต้องมีหน้าท่ีอย่างใดอย่างหนึ่งท่ีจะต้องปฏิบัติเช่นเดียวกัน
หรือคล้ายกับพลเมืองท่ัวไปของประเทศ (Comenampad 2004: 25) การอบรมเลี้ยง
ดูเด็กให้ดีมาต้ังแต่ยังเล็ก จึงเป็นหนทางท่ีช่วยสร้างพลเมืองท่ีแข็งแกร่ง มีความสุข 
และไม่เป็นภัยต่อสังคมได้ในอนาคต (Sangsingkaew 1958: 8)  
 การเข้าไปจัดการกับพลเมืองของชาตินี้ยังนํามาซ่ึงการขยายตัวของปฏิบัติการ
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และความรู้จิตเวชสมัยใหม่เข้าไปในพ้ืนท่ีทางสังคมอื่น ๆ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีครอบครัว 
ซ่ึงการทําให้ “เด็ก” กลายเป็นปัญหาทางการแพทย์ทางจิตเวชนี้ได้เปิดพ้ืนท่ีให้เกิด
การก่อรูปของบทบาทของพลเมืองกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมไทย ท้ังผู้หญิงและผู้ชายใน
รูปแบบใหม่บนความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีถูกถักทอขึ้นมาใหม่ด้วย ไม่ว่าจะเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อ  - แม่  - ลูก  ความสัมพันธ์ระหว่างสามี  - ภรรยา 
ความสัมพันธ์ระหว่างแม่ - ลูก หรือผู้หญิงกับคนอ่ืน ๆ ท่ีรายล้อมอยู่ โดยเฉพาะหญิงผู้
เป็นแม่ท่ีถูกถักทอความสําคัญและความรับผิดชอบท่ีมีต่อสุขภาพจิตของเด็กและ
สุขภาพจิตของครอบครัวตามแบบไทยสมัยใหม่ โดยเด็กกลายเป็นปัญหาท่ีถูกทําให้
เชื่อมอยู่กับผู้หญิงอย่างเข้มข้น อาจกล่าวได้ว่ารัฐไม่ได้แค่ต้องการควบคุมจัดการเด็ก
โดยตรงแต่ใช้เด็กในการดึงเอากลุ่มคนอ่ืน ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องในปฏิบัติการนี้ด้วย 
โดยเฉพาะ “ผู้หญิง” 
 เม่ือเด็กหรือพลเมืองของชาติท่ีจะกลายเป็น “อนาคตของชาติ” ถูกฝากไว้กับ 
“ผู้หญิง” โดยตรง ทําให้ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชไทยหันกลับมาอธิบายว่าการจะพัฒนา
จิตใจ พฤติกรรม หรือสุขภาพจิตของเด็กให้มีประสิทธิภาพได้นั้น เชื่อมอยู่กับภาวะ
ทางอารมณ์และสุขภาพจิตของผู้หญิงหรือผู้เป็นแม่ ท้ังนี้ นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว1 

1 นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ถือได้ว่าเป็นจิตแพทย์ที่มีบทบาทสําคัญในช่วงทศวรรษ 2500 เป็นต้น
มา โดยนายแพทย์ฝนจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยโคโลราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา ใน       
พ .ศ .  2482 และได้ ฝึกงานที่  Henry Phips, Clinic Johns Hopkins บัล ติมอร์  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใน พ.ศ. 2483 ก่อนที่จะกลับมาดํารงตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลโรคจิต 
ธนบุรี ใน พ.ศ. 2484 แนวคิดต่าง ๆ ของนายแพทย์ฝนได้รับอิทธิพลมาจาก Adolf Meyer 
จิตแพทย์อเมริกันคนสําคัญที่มีบทบาทในการฝึกอบรมจิตแพทย์อเมริกันในช่วงคริสตวรรษท่ี 20 
โดยยุคของนายแพทย์ฝนถือเป็นด่ังยุคของการปฏิวัติงานจิตเวชไทย โดยมีการเปล่ียนแปลงท้ัง
ระบบการทํางานและการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ดีขึ้น (Dechatiwong 2007: 116) ใน   
พ.ศ. 2505 นายแพทย์ฝนได้รับเลือกต้ังเป็นประธานกรรมการบริหารสหพันธุ์สุขภาพจิตโลก 
(President, world Federation for Mental Health) แอมสเตอร์แดม เนเธอร์แลนด์ และได้รับ
แต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งอธิบดีกรมการแพทย์ในปีเดียวกัน ในปีต่อมาจึงได้รับการแต่งต้ังให้ดํารง
ตําแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีนายแพทย์ฝนยังดํารงตําแหน่งประธานกรรมการพิจารณา
หลักสูตรการศึกษาวางแผนครอบครัวแห่งชาติและรองประธานกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
แห่งชาติ ใน พ.ศ. 2507 รวมไปถึงงานต่าง ๆ อันเก่ียวเน่ืองอยู่กับครอบครัวและเด็กอย่างต่อเน่ือง
ตลอดทศวรรษ 2500 ด้วย. 
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จิตแพทย์อาวุโสท่ีให้ความสําคัญกับเร่ืองครอบครัวและเด็กในสังคมไทย และเป็นผู้มี
บทบาทสําคัญในการวางรากฐานงานสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย จนได้รับ
การยกย่องว่าเป็น “บิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ไทย” ได้เน้นยํ้าเสมอถึงความสําคัญของ
สุขภาพจิตแห่งครอบครัวว่าอยู่ท่ีเร่ืองของ “เด็ก” และ “ผู้หญิง” (Sangsingkaew 
1967c: 133) ผู้เชี่ยวชาญจึงเร่ิมเข้ามาอธิบายถึงความต้องการและปัจจัยสําคัญท่ีมีต่อ
สุขภาพจิตของผู้หญิง โดยเฉพาะหญิงมีครรภ์ ท่ีว่า “ถ้าหญิงมีครรภ์เป็นสุข ทารกใน
ครรภ์ย่อมสุขด้วย” (Sangsingkaew 1959: 1) เพราะฉะนั้น การจะสร้างพลเมืองท่ีดี
และมีคุณภาพจึงควรท่ีจะเริ่มสร้างจากการเอาใจใส่เด็กต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา ใน
ขณะเดียวกันการท่ีจะช่วยให้ทารกเกิดมามีความสุขคือเข้าใจจิตวิทยาของผู้เป็นแม่ 
โดยทําให้ผู้เป็นแม่มีสุขภาพดี ซ่ึงถือเป็นการช่วยเหลือท่ีผู้เชี่ยวชาญมองว่าถูกทางและ
จะทําให้เราได้กาํลังท่ีดีของชาติต่อไปในอนาคต (Rojanaburanon 1962: 5)  
 แนวคิดท่ีให้ความสําคัญกับผู้หญิงและเด็กนี้ยังส่งผลให้มีการจัดต้ัง “ศูนย์สุข
วิทยาจิต” หรือ “Child guidance clinic” ข้ึนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาใน
ปลาย พ.ศ. 2496 โดยมีแพทย์หญิงสุภา มาลากุล2 จิตแพทย์เด็กคนแรกในประเทศ
ไทยที่ได้รับการรับรองในระดับสากลเป็นผู้อํานวยการคนแรก โดยศูนย์สุขวิทยาจิตมี
หน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชนทั่วไป ให้ความรู้ความเข้าใจ คําปรึกษา
ในเร่ืองสุขภาพจิตและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ผ่านสื่อมวลชนต่าง ๆ เช่น 
บทความทางวิทยุ การอภิปรายทางโทรทัศน์ ปาฐกถา การฉายภาพยนตร์ และการ
จัดพิมพ์อนุสารเกี่ยวกับปัญหาเด็ก ท่ีถูกพิมพ์เผยแพร่ไปแล้วกว่า 11 เร่ือง ได้แก่ แม่
กับลูก เด็กพูดปด เด็กป่วย เด็กเรียนไม่ดี เด็กซน เด็กปัสสาวะรดท่ีนอน เพ่ือนเล่น 
เพศศึกษา เด็กกับการอิจฉาน้อง ความอ่อนน้อมเชื่อฟัง สิ่งน่ารู้สําหรับพ่อแม่ 

2 แพทย์หญิงสุภา มาลากุล สําเร็จการศึกษาและฝึกงานทางโรคจิตเด็ก จากมหาวิทยาลัยชิคาโกและ
โคโลราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา ใน พ.ศ. 2496 ทั้งนี้การก่อต้ังศูนย์สุขวิทยาจิตยังได้รับการ
สนับสนุนและความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลกและองค์การสุขภาพจิตโลก เพ่ือเป็นศูนย์กลาง
ของงานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในประเทศไทย โดยก่อนการก่อต้ังได้มีการส่งแพทย์ไป
ศึกษาวิชาสุขวิทยาจิตและกุมารจิตเวชศาสตร์โดยเฉพาะ (ซึ่งในที่นี้คือแพทย์หญิงสุภา มาลากุล) 
โดยใช้ทุนของโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาร่วมกับสมาคมสตรีอุดมศึกษาอเมริกัน (Malakul & 
Ayawong 1969: 129). 
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(Malakul & Ayawong 1969: 134) โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือพ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ครอบครัวของเด็ก เพ่ือให้พ่อแม่นําเอาความรู้เหล่านี้ไปใช้ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กให้
ถูกต้องตามหลักของจิตวิทยา ท้ังเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็ก ท้ังนี้ 
ศูนย์สุขวิทยาจิตยังอาจถือได้ว่ามีบทบาทสําคัญในการเชื่อมเอาความสัมพันธ์ของเด็ก
และแม่ รวมไปถึงครอบครัวให้เป็นหนึ่งเดียวกันภายใต้เนื้อหาของความเป็นครอบครัว
ตามหลักสุขภาพจิตของไทย ซ่ึงในเวลาต่อมาได้ขยายบริการไปยังสถานสงเคราะห์แม่
และเด็กสาธร พ.ศ. 2500 อาคารราชดําเนิน พ.ศ. 2504 สมาคมสตรีแห่งชาติ พ.ศ. 
2504 และโรงพยาบาลเด็ก พ.ศ. 2506 (Sangsingkaew 1969: 52 - 53) 
 
“โรคขาดแม่”: รากฐานของความปกติของจิตวิเคราะห์ผ่านการ
กําหนดบทบาทหน้าท่ีของผู้หญิงในฐานะแม่ช่วงทศวรรษ 2500 
- 2520 
 โรคขาดแม่กับปัญหาการขาดความอบอุ่นในกลุ่มเด็กช่วงทศวรรษ 2500 
 ในปัญหาเร่ืองพฤติกรรม การเจริญเติบโต และสุขภาพจิตของเด็ก เร่ืองหนึ่งท่ี
ถูกหยิบยกขึ้นมากล่าวถึงอย่างมากในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางคือ “โรคขาดแม่” 
โดยปรากฎมาตั้งแต่ช่วงทศวรรษ 2490 นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ถือว่าเป็น
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางคนแรก ๆ ท่ีนําเอาเรื่อง “โรคขาดแม่” เข้ามากล่าวถึงใน
สังคมไทย โดยได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีของ เรเน สปิตซ์ (René Árpád Spitz) 
จิตแพทย์และนักจิตวิเคราะห์ชาวออสเตรียน - อเมริกัน จากกลุ่มอาการชนิดหนึ่งท่ี
เ รี ยก ว่ า  “Emotional Deprivation Syndrome” ซ่ึ งนายแพท ย์ฝนแปล เป็ น
ภาษาไทยว่า “กลุ่มอาการของการขาดอารมณ์อบอุ่น” ท่ีเกิดข้ึนในเด็กท่ีป่วยด้วย 
“โรคขาดแม่” สปิตซ์ได้ทําการศึกษาเด็กจากสถานสงเคราะห์เด็กอนาถา จํานวน 91 
คน พบว่า มีเด็กท่ีเสียชีวิตจํานวน 34 คน คือมากกว่าหนึ่งในสามมาจากโรคขาดแม่
หรือขาดอารมณ์แห่งความอบอุ่น ทฤษฎีของสปิตซ์นี้ถือได้ว่ามีอิทธิพลอย่างมากต่อ
ความคิดและความรู้จิตเวชของจิตแพทย์จํานวนหนึ่งในประเทศไทย ท่ีมองว่าหากเด็ก
ขาดความสัมพันธ์อันดีกับพ่อแม่และครอบครัว จะทําให้เขาขาดความรักและความ
อบอุ่นและเมื่อโตข้ึนจะกลายเป็นผู้ใหญ่ท่ีไม่มีระเบียบแห่งชีวิต เป็นอาชญากร เป็นโรค
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ประสาท โรคจิต และเป็นทาสของยาเสพติดได้โดยง่าย (Sangsingkaew 1958: 8 - 
12) 
 ในบทความ “เรื่องลักษณะและสุขภาพจิตของอาชญากร” นายแพทย์ฝน แสง
สิงแก้ว ได้กล่าวถึงผลของการขาดแม่ว่ามีผลอย่างย่ิงต่อความคิดและการกระทําของ
อาชญากรในสังคม โดยได้เน้นว่า โรคขาดแม่นั้นอาจไม่ได้หมายถึงเพียงเด็กท่ีไม่มีแม่
เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงเด็กท่ีมีแม่แต่แม่ไม่เลี้ยงเองและไม่สนใจเอาใจใส่หรือท้ิงลูก ผล
ของการกระทําเช่นนี้ส่งผลให้เด็กเติบโตมาเป็นพวกว้าเหว่ ขาดความอบอุ่น หงุดหงิด 
เกะกะ ฯลฯ และท้ายท่ีสุดกลายเป็นความเกลียดสังคม มีความคิดหรือการกระทําขัด
ต่อสังคมทุกอย่าง อันธพาลในภาษาของจิตเวชยังถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มคนจําพวก “ชอบ
ทํากรรมชั่ว” โดยถูกอธิบายไว้ว่า 

“...พวกนี้ความดันแรง ทําอะไรมุทะลุดุดัน ต้ังแต่เด็กมา
มีประวัตินี้โรงเรียน โกหกผู้ใหญ่ ชอบทะเลาะวิวาท 
และบางทีประกอบอาชญากรรมตามอารมณ์พลุ่งพล่าน
ของเขา ทางการศึกษาแสดงว่า โดยมากเด็กประเภทนี้
หรือบุคคลประเภทนี้ขาดแม่มาต้ังแต่ยังเล็ก บางรายก็
ขาดพ่อ จึงขาดความรัก ความอบอุ่น ได้เท่าไรก็ไม่พอ มี
แต่ความเคียดแค้น จึงทําอะไรรุนแรง แต่ถ้าได้รับ
ความเห็นใจและเข้าใจจากผู้อ่ืน ก็อาจจะทําอะไรท่ีเป็น
ประโยชน์ได้มากเหมือนกัน เพราะกําลังดันแรงเป็น
ทุนเดิมดังกล่าวแล้ว...” 

(Sangsingkaew 1967b: 272) 
 

 ดังนั้น ในภาษาทางจิตเวชจึงทําให้คนพาลเกะกะหรือคนท่ีเป็นโรคจิตโรค
ประสาทเป็นผลโดยตรงมาจากการเลี้ยงดูเม่ือยังเล็กอย่างไม่มีปัญหา เพราะฉะนั้น 
ความรักและความเอาใจใส่ รวมไปถึงการท่ีท้ังพ่อและแม่อยู่ด้วยกันด้วยความรักใคร่
และอบอุ่นจึงเป็นแม่บทสําคัญอีกบทหนึ่งท่ีจะชี้ชะตาของนิสัยและจิตใจของเด็กใน
อนาคต (Sangsingkaew 1967b: 275)  
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 นอกจากนี้ นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว กล่าวว่าไม่มีการรักษา “โรคขาดแม่” 
วิธีใดท่ีดีไปกว่าให้เด็กอยู่กับแม่หรืออยู่กับผู้ท่ีมีลักษณะของความเป็นแม่ ซ่ึงสามารถ
มอบความรักความเห็นใจกับเด็กได้ เนื่องจาก “เด็กจะมีความสุขและความอบอุ่นได้ใน
เ ม่ือมีโอกาสได้อ ยู่กับแม่หรืออยู่พร้อมพ่อพร้อมแม่ ท่ี รักเขา  และเข้าใจเขา
เท่านั้น” (Sangsingkaew 1956: 3) ซ่ึงส่งผลให้ความอบอุ่นผูกพันรักใคร่ในครอบครัว
ถูกเน้นเป็น “รากฐานของความสุข” ดังนั้นแล้วการรักษาเด็กในทางพฤติกรรมและ
สุขภาพจิตจึงไม่ใช่แค่เพียงการรักษาท่ีตัวเด็กเท่านั้น แต่หมายรวมถึงรักษา “พ่อแม่” 
ของเด็กด้วยเช่นกัน ปัญหาเกี่ยวกับเด็กต่าง ๆ จึงถูกอธิบายว่าเพราะเด็กนั้นขาดสิ่ง
สําคัญท่ีสุดคือความรัก ความเข้าใจ ความเป็นเพ่ือนจากบิดามารดา (Sangsingkaew 
1956: 4)  
 อย่างไรก็ตามมิใช่เพียงนายแพทย์ฝนเท่านั้นท่ีได้หยิบยกเอาเร่ือง “โรคขาด
แม่” ข้ึนมาพูดในพ้ืนท่ีสาธารณะ ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และด้านการศึกษาอีก
หลายคนได้มีการนําเนื้อหาของการขาดความอบอุ่นจากแม่นี้ไปใช้ในการอธิบาย
ปรากฏการณ์และปัญหาทางสังคมอย่างต่อเนื่อง  เช่น  ปุ๋ย โรจนะบุรานนท์ 
นักวิทยาศาสตร์ สังกัดกรมวิทยาศาสตร์ ได้กล่าวถึงปัญหาเร่ืองลูกขาดแม่คล้ายคลึง
กันกับนายแพทย์ฝน โดยการขาดแม่หรือการขาดความอบอุ่นจากแม่อาจทําให้เด็ก
เกิด “อารมณ์เคียดแค้นต่อสังคม เม่ือโตข้ึนก็กลายเป็นคนเกะกะ และเป็นภัยแก่
สังคม” (Rojanaburanon 1962: 8 - 9) ซ่ึงแนวคิดเหล่านี้ได้ส่งผลให้ “ครอบครัว” 
กลายเป็นคําตอบสําเร็จรูปในการอธิบายปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในเด็กและเยาวชน
อย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 
 
 จิตวิเคราะห์กับการกําหนดบทบาทหน้าท่ีของผู้เป็นแม่ต่อสุขภาพจิตเด็ก 
 ถัดมาในช่วงทศวรรษ 2510 ทฤษฎีของโบว์ลบีย์ (John Bowlby) จิตแพทย์
และนักจิตวิเคราะห์ชาวอังกฤษท่ีมีชื่อเสียงในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 20 ได้เข้ามามี
อิทธิพลในกลุ่มจิตแพทย์ไทย โดยจิตแพทย์ไทยได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างมารดา
และบุตรในงานศึกษาของโบว์ลบีย์ไว้ว่า มารดามีอิทธิพลอย่างมากต่ออีโก้และซุปเปอร์
อีโก้ของเด็ก เพราะเด็กต้องพ่ึงมารดาในตลอดระยะเวลาของการเป็นทารก ดังนั้นจึง
อาจถือได้ว่ามารดาเป็นผู้วางรากฐานทางจิตใจ (psychic organizer) ของทารก เม่ือ
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เด็กโตข้ึน อุดมคติของความเป็นบิดามารดา (parental ideals) ก็จะกลายมาเป็นอุดม
คติของตัวตนหรือตัวตนในอุดมคติ (ego ideal หรือ self - ideal) ของเด็ก และข้อ
ห้ามของพ่อแม่ (parental prohibitions) ก็จะกลายมาเป็นมโนธรรม (conscience) 
ของเด็ก หลังจากนั้นเด็กจึงจะสร้างอีโก้และซุปเปอร์อีโก้ของตนเองข้ึนมา (Vichaiya 
1972: 141) 
 การพูดถึงเร่ือง “โรคขาดแม่” หรือความสัมพันธ์ของแม่ท่ีมีต่อจิตใจเด็กของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชเหล่านี้เอง ได้เปิดพ้ืนท่ีให้มีการหยิบนําเอา “ผู้หญิง” หรือ 
“แม่” ให้กลายมาเป็นส่วนหนึ่งของงานสุขภาพจิต ผู้หญิงถูกตีกรอบให้สัมพันธ์อยู่กับ
เด็กและครอบครัวในทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางจิตใจอย่างเข้มข้น บทบาทของ
แม่และผู้หญิงมิเพียงแค่ให้กําเนิดและเลี้ยงดูลูกให้เติบโตมาเป็นผู้ใหญ่ในสังคมเท่านั้น 
แต่ผู้หญิงและแม่ถูกวางบทบาทสําคัญในการกล่อมเกลาและพัฒนาทางด้านจิตใจ 
พฤติกรรม และอารมณ์ของเด็กตามหลักของงานสุขภาพจิตไทย การรักษาการ
เจ็บป่วยทางจิตหรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติจึงมิใช่หน้าท่ีของหมอและโรงพยาบาลเท่านั้น 
แต่ยังเป็นหน้าท่ีสําคัญของครอบครัวโดยเฉพาะแม่ท่ีจะช่วยสร้างและหล่อหลอมเด็ก
ให้มีความ “ปกติ” และมีคุณภาพข้ึนในสังคม “แม่” และผู้หญิงจึงกลายเป็นบทบาทท่ี
สําคัญในงานสุขภาพจิตของไทยนับต้ังแต่ช่วงทศวรรษ 2500 เป็นต้นมา 
 นอกจากนี้ โรคขาดแม่ยังเป็นส่วนหนึ่งท่ีช่วยให้ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ทํางานได้
อย่างแนบเนียนมากยิ่งข้ึนในสังคมและกลายเป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลอย่างสูงในการ
อธิบายเร่ืองความอบอุ่นในครอบครัวของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชในไทย โดย
อธิบายพัฒนาการการเรียนรู้และพฤติกรรมเด็กรวมถึงอุปนิสัยใจคอผ่านช่วงขวบปี
แรก ๆ ของชีวิตท่ีสัมพันธ์อยู่กับครอบครัวและแม่ ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชมองว่า การ
พัฒนาบุคลิกภาพของปัจเจกบุคคลเริ่มข้ึนต้ังแต่วัยเด็ก โดยเฉพาะในช่วง 5 ขวบแรก
ของชีวิตหรือวัยก่อน “เอดิปัล” (pre - Oedipal period) (Boonyanit 1971: 85) 
โดยได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรม ผ่านวิธีการเลี้ยงดูเด็ก ซ่ึงเม่ือ
เติบโตข้ึนเป็นผู้ใหญ่ อิทธิพลเหล่านี้จะสะท้อนออกมาในพฤติกรรมและบุคลิกภาพของ
ปัจเจกบุคคล ปัจเจกบุคคลท่ีเติบโตในครอบครัวท่ีมีความรักความอบอุ่นเป็นพ้ืนฐาน 
จะมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอ่ืนในสังคม แต่ในขณะเดียวกัน หากเติบโตข้ึนมา
ท่ามกลางความขัดแย้งไม่ลงรอยกันของคนในครอบครัว ผลลัพธ์จะตรงข้าม กล่าวคือ 
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เป็นคนต่อต้านสังคม 
 แพทย์หญิงสุภา มาลากุล ณ อยุธยา จิตแพทย์เด็กและผู้อํานวยการศูนย์สุข
วิทยาจิต โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา กล่าวถึงผลกระทบจากการถูกรบกวนหรือ
ได้รับการเลี้ยงดูท่ีไม่ดีในช่วงก่อน 5 ขวบแรกของชีวิตไว้ว่า อาจส่งผลให้เด็กมี
บุคลิกภาพอันไม่สมบูรณ์คล้ายคลึงกันแทบทุกคน อย่างท่ีพบเห็นและเรียกกันว่า 
“ลักษณะเด็กวัด” หรือ “เด็กไม่รู้อ่ิม” มีการแสดงอารมณ์ไม่สมกับอายุ คล้ายกับเป็น
เด็กอยู่ตลอดเวลา หรือมีความตะกละในเร่ืองอาหาร “อยากได้ไม่รู้สิ้น” ข้ีขอ ชอบ
ทําลาย ชอบละเมิดสิทธ์ิผู้อ่ืน ไม่รู้กาลเทศะ ไม่ยําเกรงในผู้ปกครอง ไม่เกรงกลัวต่อกฎ
ข้อบังคับแห่งสถานท่ี ไม่เคยนึกเกรงใจใคร (Malakul 1976: 49) ท้ังนี้ แพทย์หญิง
สุภายังได้กล่าวถึงความสําคัญของความอบอุ่นจาก “แม่” ท่ีส่งผลโดยตรงอย่างมาต่อ
เด็กทางด้านสุขภาพจิต ความว่า 

“...เด็กย่อมจะเกี่ยวโยงเอาความสุขท่ีตนได้รับจากการ
เลี้ยงดูของแม่เข้ากับตัวแม่ เกิดความเชื่อม่ันว่าสวัสดิ
ภาพของตนนั้นมีบุคคลแวดล้อมเป็นผู้คุ้มกัน แม่เป็น
ตัวแทนของสังคมทั้งโลกในความรู้สึกของเด็ก เด็กท่ี
ได้รับการเลี้ยงดูจากแม่ท่ีอบอุ่นครบถ้วนสมํ่าเสมอย่อม
เกิดความรู้สึกว่า สังคมน้ีคือมิตร...ตรงกันข้ามกับเด็กท่ี
ไ ด้ รับการเลี้ ยง ดูอ ย่างปล่อยปละละเลยทอดทิ้ ง 
นอกจากการเจริญเติบโตสุขภาพร่างกายจะไม่สมบูรณ์
แล้ว ท่าทีต่อสังคมของเด็กพวกน้ีในอนาคตย่อมเป็นไป
ในทางไม่ดี เด็กคิดว่าการติดต่อกับโลกภายนอก หรือ
การสังคมไม่ใช่ความสุข เด็กจึงหันหนีสังคมจัดตัวเข้า
กับเด็ก ๆ ด้วยกันไม่ได้ และเม่ือเป็นผู้ใหญ่ก็กลายเป็น
ผู้ใหญ่ท่ีเก็บตัว หันหนีสังคม มีความระแวงหรือไม่ไว้ใจ
คนอ่ืน นั่นคือรากฐานของบุคลิกลักษณะแบบเก็บตัว 
ถอยหนี อันเป็นจุดอ่อนท่ีจะทําให้เกิดโรคจิตและโรค
ประสาทได้ง่าย นักจิตวิทยาลงความเห็นว่า การขาด
การเลี้ ยง ดูจากแม่ ท่ีอบอุ่นเป็นช่องทางนํามา ซ่ึง
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บุคลิกลักษณะท่ีไม่สมบูรณ์ด้วยประการฉะนี้...” 
(Malakul 1959: 11) 

 
 จากข้อความข้างต้น จะเห็นได้ว่าทฤษฎีจิตวิเคราะห์เน้นให้ “แม่” กลายเป็น
ศูนย์กลางของครอบครัวและการพัฒนาการทางด้านตัวตน อารมณ์ จิตใจ รวมถึง
พฤติกรรมของเด็กอย่างเข้มข้น การได้รับความรักความอบอุ่นจาก “แม่” อย่าง
เพียงพอกลายเป็นทางออกเดียวท่ีจะช่วยให้เด็กเติบโตขึ้นมาเป็น “คนดี” หรือ 
“พลเมืองดี” ตามแบบท่ีรัฐและผู้เชี่ยวชาญเน้นยํ้าและต้องการได้ ความรู้เหล่านี้ยังถูก
กระจายเข้าสู่สังคม 
 
การสร้างความเป็นปกติของผู้หญิงไทยยุคพัฒนาผ่านสุขภาพจิต
ของหญิงมีครรภ์ 
 นโยบายการสร้างพลเมืองท่ีดีและมีคุณภาพของรัฐในยุคพัฒนาส่งผลให้กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชเข้ามามีบทบาทในการกํากับและนิยามความเป็นผู้หญิงแบบ
ปกติท่ีสัมพันธ์อยู่กับความเป็น “แม่” อย่างเข้มข้น เนื่องจากในสายตาของผู้เชี่ยวชาญ
มองว่าเม่ือผู้หญิงมีสุขภาพจิตท่ีดี เด็กและครอบครัวก็จะมีสุขภาพจิตท่ีดีตามไปด้วย 
ส่งผลให้การพัฒนาทางด้านจิตใจ พฤติกรรม หรือสุขภาพจิตของเด็กเชื่อมอยู่กับภาวะ
ทางอารมณ์และสุขภาพจิตของผู้หญิงและผู้เป็นแม่อย่างแยกกันไม่ขาด หญิงมีครรภ์
หรือผู้ท่ีกําลังจะกลายเป็น “แม่” จึงเป็นเป้าหมายของความรู้จิตเวชสมัยใหม่ 
 ในคําปราศรัยของพระบําราศนราดูร (หลง เวชชาชีวะ) รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เนื่องในงาน “สัปดาห์แห่งสุขภาพจิต” ท่ีถูกจัดข้ึนเป็นคร้ังแรก
เม่ือวันท่ี 18 - 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2507 ณ โรงพยาบาลสงฆ์ ได้กล่าวถึงความสําคัญ
ของการป้องกันและส่งเสริมงานสุขภาพจิตท่ีสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องอยู่กับผู้หญิงความว่า  

“...ถ้าจะกล่าวตามหลักวิชาแล้ว การป้องกันโรคจิตโรค
ประสาท และส่งเสริมสุขภาพจิต จะต้องกระทําทุก
ระยะของชีวิต นับต้ังแต่ทารกแรกเกิดจนถึงวัยชรา และ
การป้องกันท่ีดีท่ีสุดก็ต้องเร่ิมต้ังแต่จุดปฏิสนธิในครรภ์
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ของมารดาเลยทีเดียว ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
มารดาจึงมีความสําคัญมาก เพราะมีประจักษ์พยานจาก
การทดลองแสดงให้ เ ห็นว่า  อารมณ์ของมารดาท่ี
เปลี่ยนแปลงย่อมมีความกระทบกระเทือนถึงเด็กใน
ครรภ์ได้ การคลอดก็ดี การอบรมเลี้ยงดู โดยเฉพาะใน 
5 ขวบแรกของชีวิตก็ดี ตลอดจนการศึกษาเล่าเรียน 
ต่าง ๆ ย่อมมีความสําคัญต่อความเจริญเติบโตท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็กท้ังสิ้น เด็กคนใดท่ี
ขาดความมั่นคงทางจิตใจ เนื่องจากความผูกพันรักใคร่
ในครอบครัวไม่ดีพอแล้ว เด็กนั้นย่อมมีความลําบากใน
การปรับปรุงตัวเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมในโอกาสต่อมา
มากกว่าเด็กท่ีเจริญเติบโตด้วยจิตใจม่ันคงแข็งแรง เม่ือ
เข้าระยะวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยสูงอายุ เขาจะประสบปัญหา
ชีวิตอีกมากมาย...” 
(Psychiatric Association of Thailand 1964: 109) 

 
 จากคําปราศรัยของพระบําราศนราดูร จะเห็นได้ว่าผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์
ได้เห็นความสําคัญของหญิงผู้เป็นแม่ท่ีมีต่อการพัฒนาทางด้านอารมณ์และจิตใจของ
เด็ก โดยหยิบเอาสุขภาพจิตของผู้หญิงเป็นสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด เนื่องจากอารมณ์ของ
มารดานั้นเชื่อมอยู่กับเด็กหรือทารกในครรภ์ท่ีกําลังจะคลอดออกมาเป็นอนาคตของ
ชาติ คือเม่ือสุขภาพจิตของผู้เป็นแม่ไม่ดีก็จะส่งผลต่อสุขภาพจิตของเด็กและอาจทําให้
เกิดเป็นปัญหาทางสังคมขึ้นได้โดยง่าย ท้ังนี้ ผู้เชี่ยวชาญจิตเวชได้พยายามพูดถึงเร่ือง
การอนามัยหญิงมีครรภ์หรือแม่และเด็กมาอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ช่วงก่อนทศวรรษ 2500 
โดยนายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ได้ยกเอาความเห็นของผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัย
โลกท่ีเห็นด้วยกับการให้ความสําคัญกับเร่ืองอนามัยท้ังทางกายและจิตใจของเด็ก
ต้ังแต่ยังเล็กท่ีสุดหรือให้ดีท่ีสุดคือต้ังแต่ก่อนเกิด นั่นคือ ต้ังแต่เด็กยังอยู่ในครรภ์
มารดา ดังนั้น เหล่าจิตแพทย์ไทยจึงมองว่าการศึกษาจิตใจของผู้หญิงเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ์และการคลอดบุตรเป็นของจําเป็น จึงควรมีการส่งเสริมให้หญิงมีครรภ์มี
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ความสุข ร่าเริง เพ่ือให้คลอดง่ายและเด็กท่ีคลอดออกมาแข็งแรง (Sangsingkaew 
1959: 1 - 4) 
  
 หลักสุขภาพจิตของหญิงมีครรภ์ 
 ตามหลักสุขภาพจิตของหญิงมีครรภ์ นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ได้แบ่งระยะ
ของสุขภาพจิตผู้หญิง (พยาธิสภาพ) ช่วงต้ังครรภ์ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนมี
ครรภ์ ระยะมีครรภ์ และระยะคลอด การให้การศึกษาและความรู้เร่ืองเพศหรือความรู้
เร่ือง “การศึกษาชีวิตในครอบครัว” แก่ผู้หญิงในระยะก่อนมีครรภ์จะช่วยให้เม่ือ
ผู้หญิงเข้าสู่ระยะมีครรภ์สามารถเข้าใจและเตรียมตัวเป็นมารดาได้อย่างเป็นสุขและ
ย่อมส่งผลให้เด็กท่ีอยู่ในครรภ์ของมารดามีความสุขตามด้วย เนื่องจาก “เด็กท่ีอยู่ใน
ครรภ์ของมารดาที่มีความสุข ย่อมสมบูรณ์ดีกว่าเด็กท่ีอยู่ในครรภ์ของมารดาท่ีไม่
สุข” (Sangsingkaew 1959: 2 - 3) จิตใจของหญิงระยะมีครรภ์ในสายตาของ
ผู้เชี่ยวชาญถือเป็นสิ่งท่ีสําคัญมากท่ีสุดในท้ังสามระยะนี้ เพราะชีวิตของเด็กในครรภ์
สัมพันธ์อยู่กับสุขภาพของมารดา 
 ผู้เชี่ยวชาญอธิบายว่าการปรับปรุงตัวของทารกเกิดข้ึนและเรียนรู้ต้ังแต่ยังอยู่
ในครรภ์มารดา โดยสิ่งแวดล้อมแรกของชีวิตมนุษย์คือ “มดลูก” แต่เม่ือทารกในครรภ์
โตข้ึน มดลูกมิได้โตมากข้ึนตามสัดส่วน ฉะนั้นเด็กจึงต้องจัดและปรับปรุงตนเองมา
ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ แต่ในมดลูกนั้นมีน้ําหล่อเลี้ยงและให้ความอบอุ่นทําให้เด็กพอจะมี
ความสุขและเจริญเติบโตข้ึนได้ จะเห็นได้ว่าอารมณ์และสุขภาพของมารดานั้นมีส่วน
สัมพันธ์ใกล้กันกับเด็กในครรภ์มาก (Sangsingkaew 1959: 3 - 4) หรืออาจกล่าว 
ง่าย ๆ ว่าความรู้เหล่านี้พยายามท่ีจะอธิบายว่าเด็กและมารดาสัมพันธ์ใกล้ชิดกันผ่าน 
“มดลูก” ของผู้หญิง ต่อมาเม่ือผู้หญิงเข้าสู่ระยะคลอด การคลอดจะสร้างความ
เจ็บปวดทรมานให้แก่ผู้หญิง จึงทําให้อาจมีอาการโกรธเคืองขุ่นมัวและพุ่งความทรมาน
นี้ไปหาผู้อ่ืน โดยเฉพาะ “สามี” เพราะฉะนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงเห็นควรให้มีการส่งเสริมให้
สามีอยู่เป็นเพ่ือนด้วยในขณะคลอด เพ่ือเป็นการระงับเหตุอันเกิดแต่จิตใจหรือในทาง
สุขภาพจิต (Sangsingkaew 1959: 8) 
 ย่ิงไปกว่านั้น การแพทย์แผนปัจจุบันยังได้เข้ามาอธิบายตัวผู้หญิงว่าในช่วง
ระหว่างต้ังครรภ์ ผู้หญิงจะเกิดความแปรปรวนทางอารมณ์ ทําให้มีอารมณ์อ่อนไหว
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ง่าย วิตกกังวล นอนไม่หลับ ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ ซ่ึงอาการเหล่านี้ถูกอธิบายผ่านการ
เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างฮอร์โมนโปรเจสทีโรน (progesterone) และอีส
โทรเจน (estrogen) ท่ีมีในเพศหญิง รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์
ของผู้หญิงในระยะนี้ทําให้ครอบครัวต้องเพิ่มความสนใจให้กับหญิงมีครรภ์มากเป็น
พิเศษเพ่ือป้องกนัการเกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิตหลังคลอดในกลุ่มผู้หญิง 
 นอกจากความเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้หญิงในช่วงต้ังครรภ์แล้ว 
การเผชิญหน้ากับภาวะความกดดันจากการมีลูกยังส่งผลต่อจิตใจของผู้หญิงอย่างมาก 
เนื่องจากการคลอดลูกเป็นการแสดงออกถึงความเป็นหญิงท่ีสมบูรณ์ ซ่ึงผู้หญิงมักจะมี
ความกังวลถึงบทบาทนี้จนเกิดความไม่ม่ันใจว่าตนเองจะสามารถทําหน้าท่ีความเป็น
หญิงท่ีสมบูรณ์นี้ได้หรือไม่ ความวิตกกังวลเหล่านี้จะแสดงออกมาในรูปแบบของความ
กลัวและความเศร้า แต่อาการเหล่านี้อาจเกิดข้ึนได้น้อยในกลุ่ม “ผู้หญิงท่ีสภาพจิตใจ
ปกติ” และมีสุขภาพจิตดีท่ีมีความสามารถในการปรับตัวได้ดีกว่าหญิงท่ีมีความ
เปราะบางทางด้านจิตใจ (Boonyanit 1972: 204) ซ่ึงการใช้ภาษาของความปกตินี้ทํา
ให้ผู้หญิงเกิดความเสี่ยงท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคจิตหลังคลอดได้มาก ผู้เชี่ยวชาญทางจิต
เวชจึงต้องย่ืนมือเข้ามาช่วยในการตรวจสอบและวินิจฉัยผู้หญิง พร้อมท้ังส่งผ่านความ
เป็นแม่ท่ีดี การเป็นภรรยาท่ีดีลงไปยังผู้หญิงได้อย่างแนบเนียน โดยจิตเวชได้เข้าไปให้
คําแนะนําผู้หญิงว่าหลักของการเลี้ยงลูกตามหลักสุขภาพจิตเป็นอย่างไร การให้นม
ธรรมชาติกับเด็กสําคัญต่อพัฒนาการของเด็กอย่างไร ฯลฯ ซ่ึงความรู้เหล่านี้ถูก
กระจายเข้าไปในผู้หญิงผ่านคําแนะนําในรูปแบบของความรู้ในการเตรียมตัวเป็น
มารดาของผู้หญิงมีครรภ์ เพ่ือสร้างสํานึกให้ผู้หญิงเกิดความภาคภูมิใจในความเป็นแม่
และพร้อมท่ีจะมอบความรักให้ลูกท่ีให้กําเนิด รวมทั้งสามารถเลี้ยงลูกให้เจริญเติบโต
ข้ึนด้วยความอบอุ่นเพ่ือสร้างพลเมืองท่ีมีคุณภาพและปราศจากโรคจิตโรคประสาทได้ 
 นับว่าความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและจิตเวชไทยในช่วงทศวรรษ 2500 
มีเนื้อหาท่ีคล้ายคลึงกันในการพยายามท่ีจะเข้ามาวางกรอบให้กับหญิงมีครรภ์ท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม ผ่านงานเขียนและคําแนะนําในการเลี้ยงดูเด็ก จิตวิทยาเด็ก การ
บริบาลทารก จิตวิทยาการพัฒนาการ ฯลฯ รวมท้ังผ่านงานสังคมสงเคราะห์แม่และ
เด็ก งานสุขวิทยาจิต และงานสูติ - นรีเวช ในรูปแบบของการให้ความรู้และคําแนะนํา
แก่ผู้หญิงในเร่ืองของการประพฤติตัวให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักสุขอนามัยท้ังทาง



230 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

กายและทางจิต รวมทั้งวางกรอบความเป็นแม่ท่ีดีตามท่ีสังคมต้องการผ่านการใช้
ภาษาและปฏิบัติการทางจิตเวช เพ่ือต้อนให้ผู้หญิงยังคงรักษาตัวเองให้อยู่ในพ้ืนท่ีหรือ
กรอบของความปกติตามมาตรฐานทางสังคม ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชไทยจึงพยายามท่ี
จะเข้าไปพูดถึงความเป็นปกติตามแบบธรรมชาติของผู้หญิงอยู่อย่างเข้มข้น นายแพทย์
ฝน แสงสิงแก้ว ได้เคยกล่าวถึงความสขุของผู้หญิงท่ีเชื่อมอยู่กับการมีลูก ความว่า 

“...อนึ่ง หญิงท่ีคลอดลูกนั้น ขณะเม่ือคลอดแล้ว มักมี
ความสุขเกิดข้ึนอย่างประหลาด เรียกว่าการชดเชยจาก
ธรรมชาติ คือ ชดเชยต่อความยากลําบากต่อการคลอด 
เม่ือเขาคลอดแล้ว เขาจะลืมความเจ็บปวดใด ๆ ท้ังสิ้น 
จะมีความสุข และจะพูดถามอะไรออกมา ประโยคแรก
ท่ีถามมักจะเป็นหญิงหรือชาย ไม่พูดเร่ืองอ่ืน ถ้าตอบว่า 
‘หญิง’ ก็ย้ิม ตอบว่า ‘ชาย’ ก็ย้ิม ความสุขเช่นนี้ ผู้ชาย
และคนท่ีไม่มีบุตรหาไม่ได้...” 

(Sangsingkaew 1973: 107) 
 

 ข้อความข้างต้นของนายแพทย์ฝนสะท้อนให้เห็นว่า การมีลูกกลายเป็น
ธรรมชาติอันปกติของผู้หญิงและการมีลูกเท่านั้นท่ีจะทําให้ผู้หญิงมีความสุขได้อย่าง
แท้จริง ย่ิงไปกว่านี้ ผู้เชี่ยวชาญยังอ้างความเป็นวิทยาศาสตร์ในการอธิบายถึง
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดท่ีแม่มอบให้กับลูกผ่านการให้นมมารดาแก่ทารกนั้นจะช่วยให้ 
“มดลูกของมารดาหดตัวอย่างแรงข้ึน ซ่ึงจะทําให้มดลูกกลับคืนสภาพปกติ (มดลูกเข้า
อู่) ได้เร็วข้ึน” (Diloksampan 1965: 29) โดยความสัมพันธ์ทางด้านร่างกายและ
จิตใจนี้เอง ทําให้เร่ืองการสงเคราะห์แม่และเด็กเป็นเร่ืองท่ีแพทย์สาธารณสุขควรต้อง
ร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับจิตแพทย์ เนื่องจากข้อเท็จจริงในทางการแพทย์ท่ีว่าช่วงเวลา
ต้ังครรภ์เป็นช่วงเวลาท่ีผู้หญิงมีการเปลี่ยนแปลงท้ังร่างกายและจิตใจมากท่ีสุด 
เพราะฉะน้ันสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้หญิงในช่วงนี้จึงเป็นสิ่งท่ีสําคัญท่ีท้ังผู้ชาย 
ผู้เชี่ยวชาญ และครอบครัวควรให้ความสนใจและใส่ใจมากท่ีสุด 
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 การพยายามกระจายความรู้เรื่องสุขภาพจิตผู้หญิงให้เป็นส่วนหนึ่งของ
นโยบายการสงเคราะห์แม่และเด็กในช่วงทศวรรษ 2510 
 กระน้ันก็ตาม แม้ว่าผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชจะพูดถึงเร่ืองสุขภาพจิตผู้หญิงมากแค่
ไหน แต่รัฐก็มิได้ให้ความสนใจมากนัก แม้ทศวรรษ 2510 จะมีการเน้นเร่ืองการ
สงเคราะห์แม่และเด็กผ่านนโยบายรัฐบ้างแล้วก็ตาม แต่ในเชิงปฏิบัติยังคงเป็นไปในแง่
ของการป้องกันทางร่างกายมากกว่าอยู่ดี ทําให้ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชหลายคนแสดง
ความเห็นเชิงตําหนิถึงการทํางานในภาคปฏิบัติของงานด้านมารดาและทารกสงเคราะห์
ของหน่วยงานรัฐท่ียังคงทํางานโดยมิได้ให้ความใส่ใจต่อสุขภาพจิตของผู้เป็นมารดา
เท่าท่ีควรหรืออาจจะละเลยไม่ให้ความสนใจไปเลยว่า “งานมารดาและทารกสงเคราะห์
ของเราก็ยังมุ่งไปท่ีจุดเดียว คือ บํารุงรักษาสุขภาพ ทางกาย ของสตรีผู้จะเป็นมารดา
เพียงประการเดียวเท่านั้น หรือเพียงให้เด็กในครรภ์สุขภาพ ทางกาย แข็งแรงและให้
มารดาคลอดปกติเป็นพอใจแล้ว” (Boonyanit 1973b: 306)  
 ในแง่นี้ การวางแผนครอบครัวสําหรับผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชจึงมิใช่แค่เพียงเรื่อง
ทางกายหรือเป็นหน้าท่ีเฉพาะของสูติ - นรีแพทย์หรือสมาคมวางแผนครอบครัวแห่ง
ประเทศไทยเท่านั้น แต่เป็นหน้าท่ีของจิตแพทย์ท่ีต้องเข้าร่วมด้วย เนื่องจากเป็นเร่ืองท่ี
เกี่ยวข้องกับเร่ืองของสุขภาพจิตอยู่โดยมาก โดยผู้เชี่ยวชาญอธิบายความสําคัญของเร่ือง
นี้ไว้ว่า “อารมณ์และจิตใจของสตรีมีครรภ์ มีอิทธิพลอย่างย่ิงต่อเด็กท่ีจะเกิดมา ไม่น้อย
กว่าสุขภาพทางกายเลย ไม่ต้องถึงข้ันมารดาเป็นโรคจิต เพียงแต่เธอรังเกียจลูกในท้อง
อย่างรุนแรง ประเทศชาติก็อาจได้ยุวอาชญากรหรือได้คนไข้โรคจิตโรคประสาทเพ่ิมอีก
หนึ่งคนเสียแล้ว” (Boonyanit 1973b: 306) ในแนวทางป้องกันจึงมีการเสนอให้มีการ
อบรมให้การศึกษาเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยตัวเองให้กับผู้เป็นแม่ โดยท่ีวัตถุประสงค์ของการ
ฝากครรภ์เป็นไปเพ่ือ “ให้มารดามีสุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจตลอดระยะการครรภ์ 
อันจะเป็นการบํารุงขวัญของมารดาและครอบครัว” (Kompayak 1980: 38) 
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ผู้หญิงสมัยใหม่กับบทบาทของการเป็น “บุคคลเบ็ดเสร็จ” ใน
ภาษาและปฏิบัติการทางจิตเวชและจิตวิทยา 
 การทํางานของภาษาและปฏิบัติการทางจิตเวชได้หล่อหลอมให้ความเป็นแม่
กลายเป็นส่วนหนึ่งของความปกติของผู้หญิงไทยสมัยใหม่ข้ึน ผู้เชี่ยวชาญพยายามท่ีจะ
พูดถึง “ผู้หญิงปกติ” ผ่านภาษาและปฏิบัติการทางจิตเวชไปในเวลาเดียวกันกับการ
พูดถึงความผิดปกติทางจิตใจในผู้หญิง เช่นการกล่าวว่า “ผู้หญิงปกติควรมีความ
ต้องการทางจิตใจอย่างปกติธรรมดาของสตรีเพศ คือ ต้องการมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับ
สามีและบุตรของตน” ซ่ึงแน่นอนว่าในทางตรงกันข้าม หากผู้หญิงไม่มีความปรารถนา
ดังกล่าว รังเกียจ ปฏิเสธ หรือต่อต้าน จึงมักจะถูกอธิบายผ่านการเป็นผู้หญิงท่ีมีพยาธิ
สภาพทางจิตใจหรือมีเอกลักษณ์ทางเพศท่ี “ผิดปกติ” (Dechatiwong 1981: 168) 
 
 การกําหนดบทบาทของผู้หญิงในฐานะ “บุคคลเบ็ดเสร็จ” ตามแบบผู้หญิง
สมัยใหม่ยุคพัฒนา 
 ภาษาของการพูดถึงความปกติหรือผิดปกติทางจิตใจได้เข้ามากําหนดบทบาท
และหน้าท่ีของผู้หญิงตามสังคมและวัฒนธรรม ในขณะเดียวกันก็พยายามท่ีจะปรับ
ความเป็นผู้หญิงแบบทันสมัยให้กลมกลืนกับความเป็นผู้หญิงแบบไทย และสอดคล้อง
กับบทบาทและหน้าท่ีใหม่ในสังคมสมัยยุคพัฒนา ผู้หญิงในความรู้จิตเวชและจิตวิทยา
ไทยสมัยใหม่นั้นจึงต้องเป็นผู้ท่ีเรียกได้ว่า “บุคคลเบ็ดเสร็จ” (Boonyanit 1973a: 
237) โดยภาษาของจิตวิทยาอธิบายว่าผู้หญิงท่ีมีจิตใจเป็นปกติท้ังหลายมักจะต้องมี
ความพอใจในการเป็น “แม่ศรีเรือน” และตามปกติธรรมดาแล้วผู้หญิงจะมีความสุข
และความสําเร็จอันแท้จริงก็ต่อเม่ือเธอทําตนให้เป็นได้ท้ังสองอย่างพร้อมกันไป คือ 
เป็นท้ังภรรยา มารดา และคนทํางานด้วย (Rapapim 1964a: 284 - 285) จะเห็นได้
ว่าศาสตร์ทางจิตใจเหล่านี้ได้ใช้ภาษาทางการแพทย์และจิตวิทยาเข้าไปอธิบายการ
ประกอบสร้างบทบาทผู้หญิงแบบใหม่ (ของยุคพัฒนา) เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและ
ความถูกต้องของการอธิบายการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้หญิงให้อิงอยู่กับอํานาจ / 
ความรู้ แม้ว่าผู้หญิงในช่วงก่อนยุคพัฒนาจะมีพ้ืนท่ีอยู่แต่เพียงภายในบ้านเป็นส่วน
ใหญ่เพ่ือปรนนิบัติสามีท่ีหาเลี้ยงครอบครัวด้วยการทํางานบ้าน การทําอาหาร และการ
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ดูแลเรื่องในบ้านต่าง ๆ รวมไปถึงการเลี้ยงดูบุตร แต่เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมแล้วผู้หญิงต้องพร้อมท่ีจะปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงนี้เพ่ือ
สุขภาพจิตท่ีดีของครอบครัว 
 แพทย์หญิงสุพัฒนา เดชาติวงศ์ ณ อยุธยา3 จิตแพทย์หญิงโรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยาและบรรณาธิการวารสารทางการแพทย์ไทยหลายฉบับ หันมาให้ความ
สนใจและพูดถึงความเป็นผู้หญิงสมัยใหม่ในความรู้จิตเวชอย่างมาก และได้รังสรรค์
บทความหลายเร่ืองเกี่ยวกับ “จิตวิทยาของผู้หญิง” เพ่ือพูดถึง “ความเป็นปกติ” ของ
ผู้หญิงเคียงคู่ไปกับความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผู้หญิงและเพ่ือการจัดระเบียบผู้หญิงให้
เป็นไปตามหลักสุขภาพจิตท่ีดี เช่นในบทความเร่ือง “จิตวิทยาของสตรี” กล่าวว่า
เอกลักษณ์ทางเพศของผู้หญิงเร่ิมต้นด้วยการเลียนแบบแม่ต้ังแต่วัยเยาว์ของชีวิต 
(Dechatiwong 1981: 163) ดังนั้น “ผู้หญิงจิตใจปกติ” จึงจะต้องพอใจในบทบาท
หน้าท่ีทางเพศของตนโดย “เลียนแบบ” การเป็นมารดาท่ีดีจากมารดาของตน พอใจท่ี
จะเลี้ยงลูก ดูแลบ้าน และทําตนให้เป็นท่ีรักของผู้อ่ืน (Dechatiwong 1981: 165) ใน
ขณะเดียวกัน บุคคลที่ให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองเพศแก่เด็กผู้หญิงท่ีดีและเหมาะสม
ท่ีสุดก็คือ “แม่” หรือตัวแทนของแม่ (Dechatiwong 1981: 167) จึงกล่าวได้ว่า
ผู้หญิงกับแม่หล่อหลอมตัวตนและเป็นภาพสะท้อนของกันและกันดังสํานวนไทยที่ว่า 

3 แพทย์หญิงสุพัฒนา เดชาติวงศ์ ณ อยุธยา จบการศึกษาจากคณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ใน 
พ.ศ. 2504 และได้รับการอบรมหลักสูตรหลังปริญญาสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ของโรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยา ก่อนที่จะเดินทางไปฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจําบ้านจิตเวชที่ Kensus City 
General Hospital and Medical Center, Kensas City, Missouri ประเทศสหรัฐอเมริกาใน
เวลาต่อมา ทั้งนี้แพทย์หญิงสุพัฒนายังดํารงตําแหน่งบรรณาธิการวารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย บรรณาธิการวารสารกรมการแพทย์และอนามัย บรรณาธิการรองจดหมายเหตุทาง
การแพทย์ของแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย บรรณาธิการตําราจิตเวชศาสตร์ของสมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2520 คณะบรรณาธิการและที่ปรึกษาบรรณาธิการของ
วารสารต่าง ๆ อีกหลายฉบับ และได้รับการแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งคณะอนุกรรมการและ
คณะกรรมการบัญญัติศัพท์สาขาแพทยศาสตร์แห่งราชบัณฑิตยสถาน ใน พ.ศ. 2529 เป็นต้นมา 
(Lortrakul 2000: 207 - 208). 
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“ดูช้างให้ดูหาง ดูนางให้ดูแม่” ท่ีมักจะถูกใช้กล่าวอ้างอยู่เสมอ 
 ท้ังนี้ ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชยังตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและ
ทัศนคติเร่ืองบทบาทและหน้าท่ีระหว่างเพศท่ีเกิดข้ึนอย่างคุกรุ่นท้ังในสังคมไทยและ
ต่างประเทศ และพยายามปรับการอธิบายเนื้อหาของความรู้ให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงและความเป็นสมัยใหม่ พร้อมกนันั้นก็ต้ังคําถามและหาทางออกตรงกลาง
ให้กับการพัฒนาในด้านผู้หญิงท่ีเกิดข้ึนว่า ทําอย่างไรจึงจะให้ผู้หญิงสมัยใหม่มีความ
รับผิดชอบท่ีดีต่อไปโดยไม่ท้ิงความเป็นแม่และทําอย่างไรจึงจะให้ผู้หญิงรักษาความ
รับผิดชอบท่ีดีต่อไปได้โดยไม่ท้ิงความเป็นเมีย (Sangsingkaew 1967c: 136) แพทย์
หญิงสุพัฒนายังได้ยกเอางานศึกษาของ ฮาร์ทเลย์ (Hartley) ใน พ .ศ . 2504       
(ค.ศ. 1961) ท่ีพบว่า ลูกของผู้หญิงท่ีทํางานนอกบ้านจะอบอุ่นกว่าและชอบช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนมากกว่า ท้ังมีความอ่อนโยนและพอใจในตัวเองมากกว่า และกล่าวต่อไปว่าฮาร์ท
เลย์สนับสนุนให้ผู้หญิงทํางานในอาชีพท่ีสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของสตรีเพศเพ่ือ
ป้องกันมิให้เกิดความขัดแย้งในบทบาทหน้าท่ีระหว่างงานและอาชีพกับภาระหน้าท่ีท่ี
ผู้หญิงมีต่อครอบครัว อันได้แก่ อาชีพเลขานุการ พยาบาล กุมารแพทย์ ครู 
นักจิตวิทยา ฯลฯ (Dechatiwong 1981: 164) แต่ท้ายท่ีสุดแล้วแม้ว่าจะมีการ
สนับสนุนให้ผู้หญิงสามารถทํางานได้ แต่งานท่ีกําหนดข้ึนก็ยังคงเป็นงานท่ีเกี่ยวเนื่อง
อยู่กับความเป็นผู้หญิงอยู่ 
 
 แม่กับบทบาทผู้กําหนดชะตาของสังคม 
 เนื้อหาท่ีคล้ายคลึงกันนี้ยังปรากฏในบทความเรื่อง “บทบาทของแม่ในโลก
ปัจจุบัน” ของแพทย์หญิงสุพัฒนา ซ่ึงถูกตีพิมพ์ในนิตยสาร “สตรีสาร” ใน พ.ศ. 2518 
โดยกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ “แม่” ท่ีจากเดิมต้องทุ่มเทเวลาท้ังหมดอยู่
ภายในบ้านเพ่ือปรนนิบัติสามีและดูแลลูก แต่แม่ในยุคใหม่ต้องทํางานนอกบ้านเพ่ือ
แบ่งเบาภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว พร้อมท้ังช่วยทํางานให้แก่สังคมและ
ประเทศชาติ การเปลี่ยนแปลงบทบาทนี้เกิดเนื่องจากแรงขับทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี
เปลี่ยนแปลงไปบังคับให้แม่ต้องใช้เวลานอกบ้านมากขึ้น ผู้เชี่ยวชาญพยายามที่จะให้
คําแนะนําแก่แม่ในยุคเก่าให้ยอมรับ เข้าใจ และพอใจในบทบาทของความเป็นแม่ใน
ยุคใหม่ด้วยเช่นกัน “เพราะแม่รู้จักบทบาทและหน้าท่ีของตนในฐานะหน่วยหนึ่งของ
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สังคมเป็นอย่างดีต่างหาก แม่จึงต้องออกนอกบ้าน” (Dechatiwong 1996: 59) และ
เปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต แต่ก็ใช่ว่าผู้หญิงควรจะลืมหน้าท่ีเดิมไปเสียสิ้น ผู้เชี่ยวชาญ
เน้นยํ้าว่าหน้าท่ีการเป็นแม่ของผู้หญิงนั้น เป็นหน้าท่ีท่ีเกิดข้ึนเพ่ือชดเชยอภิสิทธ์ิ (ของ
การได้รับการยกเว้นไม่ให้เกณฑ์ทหารและบวชเป็นภิกษุแบบผู้ชาย) ในแง่นี้ การ
ต้ังครรภ์และคลอดบุตรจึงกลายเป็น “ภาระ” ท่ีมีแต่เพียงผู้หญิงเท่านั้นท่ีทําได้ 
(Dechatiwong 1996: 59) บทบาทของการเป็นแม่ในสายตาของผู้เชี่ยวชาญจึงถูก
อธิบายว่ามิใช่การกดขี่ตามแบบของโลกปิตาธิปไตยอย่างท่ีนักสตรีนิยมกล่าวกัน แต่ 
“ถ้าคิดให้ซ้ึง มองโลกให้กว้าง บทบาทของเธอผู้เป็น “แม่” ต่อครอบครัวจึงย่ิงใหญ่
นัก” (Dechatiwong 1996: 61)  
 นอกจากนี้ “แม่” ถือว่าเป็นบุคคลสําคัญท่ีสุดในการอบรมสั่งสอน ปลูกฝัง
แนวคิด เจตคติ และค่านิยมแก่เด็กซ่ึงจะเป็นพลเมืองของโลกท้ังในปัจจุบันและ
อนาคต ดังนั้น ในขณะท่ีแม่ต้องปรับตัวเองให้เข้ากับความเป็นสังคมสมัยใหม่แล้ว แม่
ทุกคนยังต้องสอดแทรกเจตคติของการเป็นแม่ในยุคสมัยใหม่ลงไปในการอบรมสั่งสอน
ลูกท้ังทางพฤติกรรม คําพูดและการกระทําเพ่ือปลูกฝังเจตคติความเป็นสมัยใหม่ให้แก่
เด็ก สังคมในช่วงทศวรรษ 2510 จึงเน้นยํ้าบทบาทของแม่ในฐานะ “ผู้กําหนดชะตา
ของสังคม” หรือ “สตรีเป็นผู้ครองโลก” ผ่านการเป็นแม่ (Dechatiwong 1996: 67)  
 อนึ่ง บทความชิ้นนี้ยังเน้นถึงการพัฒนาทางด้านจิตใจของผู้หญิงเชื่อมอยู่กับ
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะ “ลูกสาว” เน้ือหาในบทความ
ส่วนหนึ่งกล่าวว่า 

“…ฝ่ายผู้หญิงท่ีมีพัฒนาการทางจิตเชิงเพศสมบูรณ์มา
แต่เยาว์วัยจากสภาพครอบครัวท่ีอบอุ่นและเหมาะสม 
จะกลับรู้สึกพอใจและภูมิใจในบทบาทและหน้าท่ีของ
ตน ยินดีรับภาระนั้นตามสมควรแก่สภาพแวดล้อมของ
สังคม ผู้หญิงเหล่านี้จะเคารพความเป็นสตรีเพศของตน 
และเปี่ยมไปด้วยสัญชาตญาณของการเป็นภรรยาและ
มารดา แม่ประเภทนี้จึงไม่เกี่ยงงอนท่ีจะรับภาระดูแล
บ้าน เลี้ยงลูก และปรนนิบัติสามีตามสมควรแก่อัตภาพ
ของเธอและสภาพของสังคมปัจจุบัน ขณะเดียวกันก็
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รู้จักปรับตัวให้เข้ากับสภาพสับสนและเร่งรีบของสังคม
ปัจจุบันได้…” 

(Dechatiwong 1996: 62) 
 

 จะเห็นได้ว่า ในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชกล่าวถึง “ความปกติ” ของ
ผู้หญิงท่ีผู้เป็นแม่ควรอบรมส่ังสอนและปลูกฝังให้แก่ลูกสาว ก็มักจะพูดถึง “ความ
ผิดปกติ” หรือ “พยาธิสภาพ” ของผู้หญิง (รวมถึงผู้ชาย) ไปในเวลาเดียวกันด้วยเพ่ือ
เตือนให้ผู้อ่านเห็นถึงความแตกต่างและภาพของการเปรียบเทียบท่ีชัดเจนย่ิงข้ึนผ่าน
ภาษาของการอธิบายความเป็นปกติ  
  
 ความย้อนแย้งและความคาดหวังต่อความเป็นแม่และผู้หญิงไทยสมัยใหม่ 
(ตามแบบวัฒนธรรมไทย) 
 ย่ิงไปกว่านั้น ในขณะท่ีจิตเวชไทยพูดถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหากสุขภาพจิต
ของผู้หญิงไม่ดี ในเวลาเดียวกันก็ให้คําแนะนําในการปรับตัวผ่านการป้องกัน สังเกต 
และปรับปรุง เพ่ือเข้ามากําหนดหรือวาดภาพตัวตนและสํานึกแบบผู้หญิงสมัยใหม่ข้ึน
โดยการเชื่อมการ “ให้” ตามแนวพุทธศาสนาแบบไทย ท่ีกล่าวว่า “โลกปัจจุบันไม่
ต้องการแม่ท่ีไม่เคย “ให้” อะไรแก่สังคมเลย แต่ก็ไม่ต้องการแม่ท่ีเท่ียวว่ิงทํางานให้
สังคมนอกบ้านจนต้องละท้ิงครอบครัว เราต้องการแม่ท่ีทําหน้าท่ีท้ังสองด้านได้ด้วย
ความพอดี” (Dechatiwong 1996: 62) เพราะฉะนั้น การอบรมสั่งสอนลูกสาวให้เป็น 
“แม่ท่ีทันสมัย” จึงเป็นหน้าท่ีแม่ของเด็กหญิงแต่ละคนท่ีจะต้องรู้จักอบรมส่ังสอนลูก
สาวของตนให้รู้จักการพ่ึงตัวเองให้มากท่ีสุด ใช้สมองควบคู่ไปกับการใช้แรงงานและ
ต้องทํางานให้แก่ส่วนรวม ท้ังนี้ยังต้องไม่ละท้ิงภาระของการเป็นแม่และภรรยา ต้องให้
รู้ว่าผู้หญิงและผู้ชายทํางานนอกบ้านและเหนื่อยเท่ากัน (Dechatiwong 1996: 64) 
 บทบาทของผู้หญิงในฐานะแม่ท่ีมีต่อสังคมและประเทศชาติถูกให้ความสําคัญ
และกล่าวถึงอย่างต่อเนื่องในงานด้านสุขภาพจิตไทย โดยแพทย์หญิงสุพัฒนายังได้
กล่าวในเชิงตําหนิถึงผลเสียจากการละท้ิงบทบาทของผู้หญิงท่ีมีผลต่อท้ังสังคมและ
อนาคตของชาติว่าหากผู้หญิงทอดท้ิงครอบครัวอันถือเป็น “หน่วยแรกของ
ประเทศชาติ” ไปเสีย ก็จะส่งผลให้ประเทศชาติอันเป็นหน่วยรวมพลอยวิบัติไปด้วย 
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โดยกล่าวว่า 
“...ผู้หญิงท่ีละท้ิงบทบาทหน้าท่ีประจําเพศสิ้นเชิง คือ
ละท้ิงภาระต่อครอบครัวจะเรียกว่าเป็นผู้ พัฒนา
ประเทศชาติได้ละหรือ ตรงกันข้ามถ้าเธอเป็นผู้ทําให้
ครอบครัววิบัติ เธอก็เป็นผู้ทําลายสุขภาพจิตและยับย้ัง
พัฒนาการแห่งบุคลิกภาพของบุตร ซ่ึงอาจส่งผลให้
ประเทศชาติเต็มไปด้วยพลเมืองท่ีสุขภาพจิตบกพร่อง 
เพราะเด็กเหล่านั้นจะเจริญเติบโตข้ึนเป็นพลเมืองท่ี
บุคลิกภาพผิดปกติ ติดยาเสพติด เป็นอาชญากร โสเภณี 
หรือ เป็นโรคจิตโรคประสาท ซ่ึงเป็นปัญหาและภาระ
ของสังคมและประเทศชาติ…” 

(Dechatiwong 1996: 60 - 61) 
 

 ท้ังนี้ ผู้เชี่ยวชาญของไทยตระหนักถึงการเรียกร้องเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
ผู้หญิง (การเคล่ือนไหวของสตรีนิยม) ท่ีเกิดข้ึนในสังคม จึงมีการหยิบนําเอาเรื่องความ
เท่าเทียมและความเสมอภาคทางเพศข้ึนมากล่าวถึงอยู่บ้างแต่ก็มิได้เห็นด้วยเสีย
ทีเดียว เช่น การคาดหวังให้แม่สอนลูกชายให้สํานึกถึงบทบาทหน้าท่ีของหญิงและชาย
ท่ีต้องเสมอภาคและเท่าเทียม “เพ่ือเขาจะได้เติบโตเป็นผู้ชายที่เคารพในสิทธิ เสรีภาพ 
และความเสมอภาคระหว่างเพศ” แต่ในขณะเดียวกัน แม่ก็ยังต้องสอนท้ังลูกหญิงและ
ลูกชายให้สํานึกว่าการสําส่อนทางเพศ โดยเฉพาะในผู้หญิง เป็นการผิดศีลธรรมและ
ผิดกฎของสังคมมนุษย์ท่ีมีความเจริญแล้วทางจิตใจ ท้ังต้องสอนให้ลูกสาวรู้ว่า 
“ยางอาย” เป็นเอกลักษณ์อย่างหนึ่งของผู้หญิง (Dechatiwong 1996: 65) 
 อาจกล่าวได้ว่า จิตเวชไทยพูดถึงความเท่าเทียมและเสรีภาพทางเพศแต่ก็ยังคง
พูดอยู่ในกรอบและพ้ืนท่ีของความเท่าเทียมและเสรีภาพตามแบบวัฒนธรรมไทยอยู่ 
เนื้อหาของบทความเหล่านี้แม้จะมีลักษณะกล่าวถึงความเป็นผู้หญิงตามแบบสมัยใหม่
อยู่มาก แต่ท้ายท่ีสุดแล้วก็ยังคงวนเวียนอยู่กับการสอนให้ผู้หญิงเป็นผู้หญิงตามแบบ
กุลสตรีไทยที่ยังคงรักษาตัว รักนวลสงวนตัวตามแบบวัฒนธรรมไทยไว้อย่างเข้มข้น 
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 “มดลูก” กับการสร้างความเป็นปกติและความภูมิใจของหญิงไทยช่วง
ทศวรรษ 2500 - 2520 
 การส่งเสริมบทบาทและหน้าท่ีของผู้หญิงในยุคพัฒนานี้ยังช่วยเปลี่ยนภาพ 
“มดลูก” ท่ีเคยเป็นเพียงสาเหตุให้ผู้หญิงเจ็บป่วยทางจิตท่ีเคยถูกใช้อย่างเข้มข้นในช่วง
ก่อนทศวรรษ 2500 ให้กลายเป็นมากกว่าอวัยวะ (เพศ) หนึ่งของผู้หญิง แต่เป็นความ
ภาคภูมิใจท่ีช่วยยกระดับให้ผู้หญิงกลายเป็นเพศท่ีสําคัญของชาติบ้านเมืองท่ีช่วยสร้าง
พลเมืองท่ีมีคุณภาพของชาติ ดังเช่นท่ีผู้เชี่ยวชาญกล่าวถึงธรรมชาติของผู้หญิงท่ีว่า 
“ผู้หญิงไม่มีทางปฏิเสธเลยว่าธรรมชาติได้สร้างมดลูก ต่อมน้ํานมและฮอร์โมนอีสโทร
เจนมาให้เธอ อันเป็นฮอร์โมนซ่ึงทําให้เธอมีลักษณะอ่อนโยนนุ่มนวลกว่าบุรุษ เพ่ือเธอ
จะได้เป็นท่ีพ่ึงอันอบอุ่นแก่ชีวิตน้อย ๆ ซ่ึงเธอให้กําเนิดมา” (Dechatiwong 1996: 
63) ในแง่นี้เม่ือประกอบกับการเปลี่ยนความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้หญิงท่ีเกิดข้ึน
อย่างต่อเนื่องในสังคมยุคพัฒนาทําให้จิตเวชต้องการที่ผสานบทบาทของแม่ท้ังในและ
นอกบ้านให้ไปด้วยกันได้อย่างไม่ติดขัด จิตเวชแบบไทยยอมรับการเปล่ียนแปลงทาง
บทบาทของผู้หญิงท่ีเกิดข้ึนนี้ แต่ในขณะเดียวกันก็พยายามท่ีจะกําหนดบทบาทของ
ผู้หญิงเสียใหม่ให้เป็น “บุคคลเบ็ดเสร็จ” อย่างไม่บกพร่อง สัญชาตญาณของผู้หญิงใน
การเป็นแม่เป็นสิ่งท่ีถูกเน้นยํ้ามากท่ีสุด เนื่องจากเป็นสัญชาตญาณที่ “ฝังอยู่ในจิตไร้
สํานึกของสตรีเพศทุกคน” (Dechatiwong 1996: 60) ฉะนั้นตามธรรมชาติทางจิตใจ
แล้วผู้หญิงจึงหนีไม่พ้นการเป็นผู้ให้และผู้ปรนนิบัติ 
 ความรู้ ภาษา และปฏิบัติการเหล่านี้ได้แทรกตัวผ่านพ้ืนท่ีสาธารณะท่ี
หลากหลายโดยเฉพาะในนิตยสารผู้หญิง เนื้อหานิตยสารผู้หญิงช่วงทศวรรษ 2500 - 
2520 มีการเน้นการทําหน้าท่ีแม่บ้านแม่เรือนท่ีดี แนะนําหน้าท่ีของภรรยาท่ีดี แนะนํา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก โดยมีการนําเอาวิชาความรู้แบบตะวันตก ท้ังในด้านสุขวิทยาและ
ด้านจิตวิทยาเข้ามาช่วยในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก เป็นการปรับปรุงบทบาทของแม่ว่า
จะต้องเป็นผู้ มี วิชาความรู้ท่ีทันสมัย เพราะการเล้ียงดูเด็กในสมัยท่ีบ้านเมือง
เปลี่ยนแปลงก็ย่อมต้องการการเลี้ยงดูแบบ “สมัยใหม่” ด้วยเช่นกัน (Chusaengsri 
1991: 129) เนื้อหาเหล่านี้ถูกเผยแพร่ลงในบทความนิตยสารผู้หญิงอย่างต่อเนื่อง
นับต้ังแต่ในช่วงทศวรรษ 2520 เช่น นิตยสารสตรีสาร (2519) นิตยสารแม่บ้าน
ทันสมัย (2528) และ นิตยสารแม่และเด็กท่ีตีพิมพ์ใน พ.ศ. 2520 มีเนื้อหาให้ความรู้
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และการศึกษาแก่ผู้หญิงในเรื่องสุขอนามัย จิตวิทยา และการบริบาลทารกสําหรับแม่
และเด็ก ดังเช่นบทความเรื่อง ในท่ีสุดก็ถึงปัสสาวะรดท่ีนอน เป็นต้น รวมไปถึงเร่ือง 
การบริบาลทารก สุขภาพอนามัย การเรียนรู้ จิตวิทยาพัฒนาการ (Pitipatanakosit & 
Panit 1989: 79) อาจกล่าวได้ว่า การเป็นผู้หญิงท่ีดีและปกตินั้นคงหนีไม่พ้นการเป็น 
ลูกสาว ภรรยา และมารดาท่ีดีไปเสียเลยทีเดียว 
 
ความสุขของแม่คือความสุขของมวลมนุษยชาติ: รัฐกับการสร้าง
ความเป็นแม่แห่งชาติ 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 1 ส่งผลให้เกิดการขยายตัว
ทางอุตสาหกรรมทําให้มีแรงงานหญิงเข้าสู่ระบบการทํางานนอกบ้านเป็นจํานวนมาก 
แม้จะเป็นเพียงการหารายได้เสริมสําหรับครอบครัว แต่ก็เท่ากับว่าสังคมเริ่มเรียกร้อง
ให้ผู้หญิงมีบทบาททางเศรษฐกิจมากข้ึน ในขณะท่ีความคาดหวังต่อผู้หญิงในหน้าท่ี
แม่บ้านยังคงมีอยู่ควบคู่กันไป (Chusaengsri 1991: 155) งานของ ปิยะพร จันวัน
ชี้ให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจในยุคพัฒนาส่งผลอย่างเข้มข้นต่อบทบาทการ
ทํางานของผู้หญิงนอกบ้าน ท้ังจํานวนผู้หญิงท่ีจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยท่ีเพ่ิม
สูงข้ึน รวมไปถึงจํานวนผู้หญิงท่ีประกอบอาชีพเลขานุการ พนักงานบัญชี และ
พนักงานธนาคาร ท่ีเพ่ิมจํานวนมากขึ้นต้ังแต่ทศวรรษ 2500 เป็นต้นมา (Chanwan 
2004: 44 - 45) ในขณะเดียวกันหน้า ท่ีการทํางานนอกบ้านก็ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านบุคลิกภาพ วิถีชีวิต และค่านิยมของผู้หญิงให้มีความสอดคล้อง
ไปกับความคาดหวังและความต้องการของสังคม ซ่ึงอาชีพส่วนใหญ่ท่ีผู้หญิงนิยมยัง
ต้องเป็นอาชีพท่ีสอดคล้องไปกับการเป็นเมียและแม่ (Chanwan 2004: 93)  
 สุขภาพจิตของผู้หญิงนอกบ้านและในบ้าน 
 การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องทําให้กลุ่มผู้หญิงท่ี
เป็นท่ีสนใจของเหล่าผู้เชี่ยวชาญคือ “ผู้หญิงทํางาน” โดยการพยายามท่ีจะเข้าไป
อธิบายสุขภาพจิตผู้หญิงกลุ่มเหล่านี้ผ่านภาษาและปฏิบัติการทางจิตเวช ดังเช่นใน
บทความเรื่อง “สุขภาพจิตของสตรีทํางานนอกบ้าน” นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว 
ยอมรับว่าการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าท่ีของสตรีนั้นเป็นไปตามวิวัฒนาการ 
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ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญควรหันมาศึกษาถึงสาเหตุว่าทําไมผู้หญิงต้องออกไปทํางานนอกบ้าน 
โดยนายแพทย์ฝนได้สรุปถึงสาเหตุไว้ 2 ประการ คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจของผู้หญิง
และของชุมชนและปัญหาทางจิตวิทยาของผู้หญิงท่ีออกไปทํางานนอกบ้าน กล่าวคือ 
เม่ือผู้หญิงออกไปทํางานนอกบ้านส่งผลให้ผู้หญิงมี “จิตใจท่ีเป็นอิสระ” เกิดความชื่น
ชมตัวเองและมีค่าตัวท่ีสูงข้ึน (Sangsingkaew 1967c: 131 - 132) 
 เม่ือไม่สามารถปฏิเสธการออกไปทํางานนอกบ้านของผู้หญิงท่ีเพ่ิมสูงข้ึน สิ่งท่ี
ผู้เชี่ยวชาญมองเห็นว่าจําเป็นท่ีสุดจึงเป็นการหันมาให้คําแนะนําและอบรมในเรื่องการ
เลี้ยงดูบุตรให้แก่มารดาอย่างเพียงพอดีกว่า เพราะเร่ืองการเลี้ยงบุตรดีหรือไม่ดีนั้น 
มิได้ข้ึนอยู่กับเร่ืองอยู่หรือไม่อยู่บ้าน แต่เป็นเร่ืองของอารมณ์และท่าทีของมารดาท่ีมี
ต่อบุตรมากกว่า อนึ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าท่ีของผู้หญิงถือว่ามี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์และสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวอย่างสูง 
จิตแพทย์จึงหันมาพิจารณาและพูดถึงความเหมาะสมในด้านเวลาการทํางาน (นอก
บ้าน) ของผู้หญิง รวมไปถึงการปฏิบัติตัวของผู้หญิงและจากผู้ อ่ืนท่ีมีต่อผู้หญิง 
นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ได้กล่าวถึงความสําคัญของการศึกษาสุขภาพจิตของผู้หญิง
ท่ีทํางานนอกบ้านไว้ว่า 

“...การศึกษาเร่ืองผู้หญิงออกทํางานนอกบ้านนี้ จุดมุ่ง
ไปทางสุขภาพจิตของครอบครัวและเด็กว่า แม่และเด็ก
และครอบครัวจะมีความผาสุกเท่าใด ประการใด ลูกท่ี
อยู่ทางบ้านจะได้รับการเลี้ยงดูให้ดีได้เพียงใด ในอันท่ี
จะเติบโตเป็นพลเมืองดีของชาติ มีคํากล่าวโดยท่ัวไปอยู่
เสมอว่า ‘ผู้หญิงต้องอยู่เลี้ยงลูกท่ีบ้าน’ ข้อนี้เป็นความ
จริง แต่ก็ยังมีความจริงต่อไปว่า ผู้ชายไม่มีหน้าท่ีในบ้าน
บ้างเลยหรือ และมีเหตุผลพอม้ัยท่ีผู้หญิงจะออกจาก
บ้านไม่ได้...” 

(Sangsingkaew 1967c: 130) 
 

 ผู้เชี่ยวชาญมองว่าความใกล้ชิดระหว่างแม่และเด็กนั้นเป็นสิ่งท่ีช่วยในการ
พัฒนาทางจิตใจและอารมณ์ของเด็ก จึงมีการแนะนําให้แม่ท่ีทํางานเป็นแม่บ้านว่าหาก
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มีโอกาสก็ควรท้ิงงานชั่วครู่หนึ่งแล้วมาหยอกล้อกับลูกวันละหลาย ๆ คร้ังซ่ึงถือเป็น
การพักผ่อนของแม่ไปในตัว ส่วนแม่ท่ีทํางานนอกบ้านอาจใช้เวลาเล่นกับลูกสัก        
5 - 10 นาทีก่อนออกไปทํางานหรือเม่ือกลับมาจากการทํางานควรแบ่งเวลาเล่นกับลูก
สักนิดแล้วจึงปล่อยลูกไว้กับพ่อบ้าง เพ่ือแม่จะได้มีเวลาในการดูแลงานบ้าน ตลอดจน
ภารกิจส่วนตัวได้ ในขณะเดียวกัน แม่ก็ต้องระลึกไว้เสมอว่า “ลูกทุกวัยไม่ว่าจะเล็ก
หรือโตสักเท่าไรก็ตาม ควรจะมีเวลาใกล้ชิดกับแม่สักระยะหนึ่ง” (Ingkatanuwat 
1979: 570 - 571) ดังนั้น ไม่ว่าแม่จะทํางานหรือไม่ก็ตามมิใช่ส่วนสําคัญ แต่สําคัญ
ท่ีว่าความรักและความอบอุ่นท่ีได้รับนั้นดีและเพียงพอ แม้จะเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ       
ก็ตาม เพราะผู้เชี่ยวชาญถือว่าคุณภาพดีกว่าปริมาณ (Limsila & Boonyaprkorb 
1976: 142) ในแง่นี้เองผู้เชี่ยวชาญจึงส่งเสริมให้ผู้หญิงท่ีมีบุตรได้ทํางานคร่ึงเวลาอัน
เป็นสิ่งท่ีน่าจะได้รับการพิจารณาเพ่ืออนาคตของบุตร (เด็ก) (Sangsingkaew 1967c: 
137)  
 ไม่เพียงเท่านั้น “ผู้หญิงท่ีอยู่บ้าน” เป็นอีกหนึ่งเป้าหมายของจิตเวชเช่นกัน 
โดยนายแพทย์ฝนนําเอาสถิติจากคลินิกสุขวิทยาจิต ในช่วงทศวรรษ 2510 ท่ีพบว่า 
อัตราของเด็กท่ีไปหาแพทย์นั้นเกิดข้ึนสูงในครอบครัวซ่ึงแม่อยู่กับบ้าน คือร้อยละ 52 
ส่วนร้อยละ 48 เป็นเด็กในครอบครัวซ่ึงแม่ไปทํางานนอกบ้าน นอกจากน้ันยังพบอีก
ว่า การศึกษาของเด็กท่ีเรียนช้าหรือเรียนไม่ดีนั้น พบมากในรายที่แม่ไม่ได้ทํางานนอก
บ้าน (Sangsingkaew 1967c: 133) ในสังคมสมัยใหม่ท่ีผู้หญิงมีพ้ืนท่ีนอกบ้านหรือ
ทํางานนอกบ้านมากข้ึนนั้นทําให้ทัศนคติท่ีจํากัดพ้ืนท่ีของผู้หญิงอยู่แต่เพียงในบ้านนั้น
ถูกเบียดขับออกไป ท้ังนี้ ผู้เชี่ยวชาญเองตระหนักถึงเร่ืองสิทธิและความเท่าเทียมท่ี
เพ่ิมมากข้ึน อันส่งผลให้ผู้หญิงเร่ิมต้ังคําถามกับการปฏิบัติท่ีคาดหวังให้ผู้หญิงต้อง
เลือกท่ีจะเป็นแม่บ้านหรือเลือกท่ีจะทํางานซ่ึงเป็นการไม่ยุติธรรมอย่างย่ิงเพราะการ
เป็นมารดาก็คือว่า “เป็นงานเต็มเวลาอยู่แล้ว” เพราะฉะนั้น การท่ีมารดาอยู่กับลูก
ตลอดย่ีสิบสี่ชั่วโมงกลายเป็นเร่ืองท่ี “เกินควร” ไปเสียหน่อย (Rapapim 1964b: 
236)  
 อย่างไรก็ตาม ความคาดหวังต่อแม่ของมวลมนุษยชาติในสังคมแท้จริงแล้วยัง
สวนทางกับสิทธิต่าง ๆ ท่ีรัฐให้แก่ผู้หญิง เช่น สิทธิในการลาคลอด เป็นต้น ในแง่นี้จึง
กล่าวได้ว่าการพยายามยกย่องผู้หญิงให้เป็นแม่ของชาตินี้ ส่วนหนึ่งเป็นเพียงแค่การ



242 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

โฆษณาชวนเชื่อของรัฐและผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น โดยปฏิบัติการเหล่านี้กลายเป็นด่ัง
ตัวแทนอํานาจ / ความรู้ท่ีเข้ามาสร้างความเป็นผู้หญิงแบบใหม่ท่ีสังคมต้องการผ่าน
เหตุผลและเนื้อหาท่ีโน้มน้าวใจให้ผู้หญิงรู้สึกว่าตัวเองนั้นมีความสําคัญมากเพียงใดต่อ
ความเป็นอยู่ของชาติบ้านเมือง ซ่ึงเป้าหมายของผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชนั้นมิใช่แค่เพียง
ผู้หญิงในสถานะใดสถานะหนึ่งหรือชนชั้นใดชนชั้นหนึ่ง แต่หมายรวมถึงผู้หญิงไทยทุก
คนท่ีควรมีลักษณะของความเป็นผู้หญิงท่ีดีและความเป็นแม่ท่ีดีตามหลักสุขภาพจิต 
 อาจกล่าวได้ว่า จิตเวชไม่ได้ต้องการท่ีจะเข้าไปตัดสินหรือบอกว่าการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้หญิงในยุคพัฒนาเป็นสิ่งท่ีดีหรือไม่ดี แต่จิตเวชใช้ภาษาและ
ปฏิบัติการของความรู้ในการแทรกตัวเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการอธิบายความ
เปลี่ยนแปลงนี้ โดยผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชไทยได้พยายามดึงเอาความเป็นผู้หญิงตาม
แบบด้ังเดิมและความเป็นผู้หญิงตามแบบสมัยใหม่ให้สามารถทํางานสอดคล้องกันไป
ได้ในสังคมไทยโดยที่ไม่ละท้ิงบทบาทอย่างใดอย่างหนึ่งและทํางานผ่านการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้หญิงให้ดีข้ึนกว่าเดิม เพ่ือตอบคําถามว่าจะทําอย่างไรจึงจะทําให้
ผู้หญิงมีความรับผิดชอบท่ีดีต่อไปโดยไม่ท้ิงความเป็นแม่และรักษาความรับผิดชอบท่ีดี
ต่อไปโดยไม่ท้ิงความเป็นเมีย ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชได้แทรกตัวเข้ามาพูดผ่านภาษา
ของความห่วงใยและการให้คําแนะนําแก่ “แม่” ท้ังท่ีอยู่นอกและในบ้านเพื่อให้ผู้หญิง
อิงตัวเองอยู่กับเร่ืองสุขภาพจิต ท้ังยังช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถท่ีจะอธิบายผู้หญิงให้
เข้ากับสังคมสมัยใหม่ภายใต้ความรู้จิตเวชได้อย่างลงตัว 
 
 การสร้างความเป็นแม่แห่งชาติผ่านจิตเวชศาสตร์และงานสุขภาพจิตช่วง
ทศวรรษ 2520 
 นอกจากนี้ จิตเวชสมัยใหม่พยายามท่ีจะเชื่อมความเป็นผู้หญิงแบบเก่าและ
แบบใหม่เข้าด้วยกัน โดยไม่ละท้ิงหน้าท่ีของผู้หญิงท่ีควรกระทํามาแต่โบราณ อีกท้ังยัง
ได้เข้ามาพูดเร่ืองผู้หญิงท่ีกําลังเปลี่ยนไป โดยใช้ความเป็นวิทยาศาสตร์ในการสร้าง
ความน่าเชื่อถือในการพูดถึงผู้หญิงในยุคพัฒนาว่าต้องเพียบพร้อมไปด้วยความเป็น
ผู้หญิงแบบเดิมคือ เรียบร้อยและอ่อนโยน ในขณะเดียวกันก็ต้องมีความม่ันใจใน
ตัวเองและทํางานเลี้ยงครอบครัวด้วย โดยที่จะขาดอย่างใดอย่างหนึ่งไปไม่ได้ เช่นนี้
เองทําให้สิ่งท่ีสําคัญสําหรับผู้หญิงจึงไม่พ้นเร่ืองของครอบครัว แม้ผู้หญิงจะมุ่งหน้าไป
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ทํางานให้แก่ประเทศชาติมากมายเพียงใด ถ้าทอดท้ิงครอบครัว ครอบครัวก็จะวิบัติไป 
ซ่ึง “ถ้าหน่วยย่อยวิบั ติหมด หน่วยงานก็คือประเทศชาติจะอยู่ในสภาพเช่น
ไร” (Dechatiwong 1996: 61) เพราะฉะนั้นแล้ว การละท้ิงบทบาทหน้าท่ีมารดาของ
ผู้หญิงจึงส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพจิตของพลเมือง ซ่ึงอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสังคม 
อ่ืน ๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นการก่ออาชญากรรม ติดยาเสพติด โสเภณี หรือบุคลิกภาพ
ท่ีผิดปกติ ฯลฯ ผู้หญิงสมัยใหม่ในยุคพัฒนาจึงต้องเป็นผู้หญิงท่ีพร้อมไปด้วยคุณสมบัติ
ของความเป็นผู้หญิงและความเป็นมารดาท่ีดีของสังคมผสมผสานกับความเป็นผู้หญิง
สมัยใหม่ท่ีมีความทันสมัยและทันต่อความเปลี่ยนแปลงของบทบาทตนเองด้วยเช่นกัน 
ท้ังนี้มิใช่เพ่ือตัวของผู้หญิงเองแต่เพ่ือท้ังเด็ก ครอบครัว และอนาคตของประเทศชาติ 
 ความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์ของผู้หญิงอยู่กับเด็ก ผู้ชาย และครอบครัวทําให้ท้ัง 
ชนชั้นนําทางสังคมและผู้เชี่ยวชาญกล่าวเป็นเสียงเดียวกันว่า “ความสุขของสตรีคือ
ความสุขของมนุษยชาติ” (Thepayasuwan 1976: 178) หรือ “ความรักบริสุทธ์ิ
อย่างสูงสุดของมนุษยชาติคือความรักท่ีแม่มีต่อลูก” (Dechatiwong 1981: 168) 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตเวชเร่ิมให้ความสําคัญกับการอธิบายสุขภาพจิตของผู้หญิงท่ี
เชื่อมโยงอยู่กับสุขภาพจิตของครอบครัวและมนุษยชาติ แม้ว่าความเชื่อเดิมอันมองว่า 
“ผู้หญิง คือ บ้าน” (Thewarak 1966: 42) จะยังคงมีอยู่อย่างเข้มข้นในสังคมไทย แต่
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจได้ผลักดันให้จิตเวชพยายามท่ีจะอธิบาย
ผู้หญิงในแง่ท่ีทันสมัยหรือสอดคล้องกับความเป็นสมัยใหม่มากข้ึน เพ่ือหาจุดตรงกลาง
ในการอธิบายผู้หญิงในแง่ของสุขภาพจิตของประเทศให้สอดคล้องไปกับการ
เปลี่ยนแปลงในยุคพัฒนา ผู้หญิงได้รับการยกย่องจากท้ังผู้เชี่ยวชาญและรัฐให้เป็น 
“แม่ของชาติ” (Sangsingkaew 1973: 114) เป็นตัวละครสําคัญในการสร้างและหล่อ
หลอมอนาคตของชาติผ่านเด็ก ด้วยเหตุนี้จึงทําให้ผู้หญิงมีครรภ์ถูกอธิบายในพ้ืนท่ี
พิเศษท่ีท้ังคนในครอบครัวและสงัคมควรให้ความสําคัญและใส่ใจเป็นพิเศษ 
  
 นโยบายรัฐกับการกระจายความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแม่ตามหลัก
สุขภาพจิตไทยสู่สังคม 
 การยกย่องบทบาทหน้าท่ีของผู้หญิงในฐานะแม่ของมวลมนุษยชาตินี้ส่งผลให้
สุขภาพจิตผู้หญิงเป็นเร่ืองสุขภาพจิตของคนอ่ืน ๆ ในสังคมด้วยเช่นกัน สํานึกเหล่านี้
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ได้ส่งต่อลงไปยังพ้ืนท่ีต่าง ๆ ในช่วงทศวรรษ 2510 อย่างต่อเนื่อง ในคําบรรยายการ
ฝึกอบรมหัวหน้าหมวดผู้บําเพ็ญประโยชน์ (ช่วงทศวรรษ 2510) ได้กล่าวถึงการพัฒนา
ชุมชนว่าต้องเน้นการพัฒนาสตรีโดยเฉพาะ เนื่องจากเป็นท่ียอมรับกันว่าผู้หญิง “เป็น
ตัวจักรสําคัญของครอบครัว” มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตความเป็นอยู่ของ
ครอบครัว ดังนั้นการพัฒนาแม่บ้านเพียงคนเดียวจึงเท่ากับพัฒนาคนทั้งบ้าน การดึง
แม่บ้านเข้าร่วมงานพัฒนาชุมชนจึงจะส่งผลถึงบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวให้มีความสุข
ได้ ด้วยเหตุนี้กรมการพัฒนาชุมชนจึงได้ดําเนินโครงการพัฒนากิจกรรมสตรี เด็ก และ
เยาวชน (Community Development Through Women Children and Youth 
Program) หรือ “โครงการ สตย.” ข้ึน (Thurahan 1975: 2) ต่อมาใน พ.ศ. 2514 
จึงได้มีการเปลี่ยนชื่อเป็น “โครงการพัฒนาสตรี” โดยดําเนินงานเกี่ยวกับสตรีเพียง
ด้านเดียว (Thurahan 1975: 42) 
 พรธาดา สุวัธนาวนิช ได้ต้ังข้อสังเกตว่า รัฐได้มีการระบุเร่ืองเกี่ยวกับผู้หญิง
เป็นคร้ังแรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2515 - 2519) 
โดยท่ีแผนพัฒนาฯ สองฉบับก่อนหน้านี้มิได้ระบุถึงปัญหาผู้หญิงเลย ในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 3 มีการเน้นเรื่องการวางแผนครอบครัวและอนามัยแม่และเด็กโดยมีผู้หญิงเป็น
เป้าหมายหลัก อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่ระบุไว้ในแผนพัฒนาเป็นเพียงแค่มุมมองท่ีรัฐ
เห็นควรท่ีจะจัดสวัสดิการให้แก่ภาวะเจริญพันธ์ุและอนามัยของผู้หญิงและมุ่งไปท่ีการ
ควบคุมประชากรเป็นสําคัญเท่านั้น (Suvattanavanich 2007: 38) แต่ก็สะท้อนให้
เห็นถึงการเห็นถึงความสําคัญของผู้หญิงในระดับท่ีกว้างข้ึนในสังคมไทย  
 นอกจากการบรรจุนโยบายเก่ียวกับผู้หญิงในแผนพัฒนาฯ แล้ว ยังได้มีการร้ือ
ฟ้ืนการจัดงานวันแม่ในวันท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ. 2515 โดยสมาคมครูคาทอลิก มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือเชิดชูเกียรติของแม่แห่งชาติ (Suvattanavanich 2007: 38) ต่อมา
สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยได้ดําเนินการจัดงานวันแม่ข้ึนอีกคร้ังใน      
พ.ศ. 2519 และได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี ทําให้ในปีต่อมาได้มีการคัดเลือกแม่ท่ี
เป็นตัวอย่างท่ีดีในสังคม โดยกําหนดตามอาชีพ ได้แก่ แม่ผู้เป็นแม่ของผู้กล้าหาญ แม่
ผู้เป็นแม่พิมพ์ แม่ผู้เป็นเกษตรกร แม่ผู้ใช้แรงงาน แม่ผู้ค้าขาย และแม่ผู้เป็นแม่บ้าน มี
หลักเกณฑ์การพิจารณาให้รางวัลจากความประพฤติท่ีมีคุณธรรม อบรมเลี้ยงดูลูกได้ดี 
บําเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมอยู่เสมอ ลูกสละเลือดเนื้อให้แก่แผ่นดินไทย และเป็นผู้นิยม
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ไทย รักษาเอกลักษณ์ของชาติ ใน พ.ศ. 2522 รางวัลแม่ท่ีควรยกย่องถูกลดลงเหลือ
เพียง 3 ประเภท คือ แม่ผู้เป็นแม่ของผู้กล้า แม่ผู้เป็นเกษตรกร และแม่ผู้เป็นนักสังคม
สงเคราะห์ ถัดมาใน พ.ศ. 2523 ได้มีการเปลี่ยนประเภทแม่ผู้เป็นนักสังคมสงเคราะห์
เป็นแม่ผู้บําเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมแทน ท้ังนี้ได้มีการเพ่ิมรางวัลแม่ผู้ขยันหม่ันเพียร
ด้วย (Suvattanavanich 2007: 68) 
 ความรู้และปฏิบัติการเหล่านี้ยังถูกบรรจุลงในนโยบาย “สุขภาพจิตดีท่ัวหน้า
เม่ือปี 2543” ในช่วงทศวรรษ 2520 โดยการแทรกตัวเองเข้าไปในหลักสูตรฝึกอบรม
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับต้น หลักสูตรการฝึกอบรมผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และหลักสูตรการฝึกอบรม
นักวิชาการสุขภาพจิต (Panpreecha 1982: 87) เพ่ือสร้างและกระจายความเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตของพลเมืองไทยเข้าสู่ พ้ืนท่ีครอบครัวและชนบท ท้ังเพ่ือให้
สอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนระยะยาวด้วยในช่วงทศวรรษ
นั้นด้วย 
 
บทสรุป 
 อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า หน้าท่ีของแม่ในยุคพัฒนา คือ “เลี้ยงลูกอย่างไร
เพ่ือให้เขามีความสุข เติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีบุคลิกภาพสมบูรณ์” ดังนั้นการเลี้ยงลูกให้มี
ความสุขและเข้ากับสังคมได้คือ “การเลี้ยงลูกให้มีสุขภาพจิตดี” จึงกลายเป็นหน้าท่ีท่ี
สําคัญท่ีสุดของพ่อแม่ในช่วงทศวรรษ 2510 และ 2520 กระน้ันก็ตาม แม้จะมีการ
อธิบายว่าท้ังพ่อและแม่มีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กคล้ายคลึงกัน แต่ความสําคัญ
ในการฝึกนิสัยนั้ นตกอยู่แก่ผู้หญิ งหรือแม่อ ยู่ ดี  (Sangsingkaew 1967a: 86) 
เพราะฉะนั้น หน้าท่ีการดูแลเด็กจึงเป็นหน้าท่ีสําคัญและมีเกียรติสําหรับผู้หญิง (ปกติ) 
 จิตเวชสมัยใหม่ได้พูดถึงผู้หญิงในมิติทางวิทยาศาสตร์ผ่านการใช้ภาษาของการ
พูดถึงความเป็นปกติยังทําให้ผู้หญิงถูกคิดคํานวณและอธิบายได้ผ่านความรู้ และถูก
นํามาใช้ในการกําหนดความเป็น “ผู้หญิงปกติ” ข้ึนในสังคมไทย โดยพูดผ่านการ
ฝึกฝนและปฏิบัติการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการพูดผ่านการเลี้ยงลูก การมีครอบครัวท่ี
อบอุ่น การเป็นแม่ท่ีดี และคําแนะนําทางสุขภาพจิต การสร้างเกณฑ์มาตรฐานของ
ความปกติในสังคมผ่านสุขภาพจิตนี้ ทําให้ปัจเจกบุคคลต้องเข้ามาสํารวจตัวเองใน



246 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

พ้ืนท่ีความปกติ ซ่ึงส่งผลอย่างมากต่อการผลักดันกรอบของความเป็นหญิงและความ
เป็นแม่แบบยุคพัฒนาท่ีเชื่อมอยู่กับสุขภาพจิตหรือความรู้จิตเวชสมัยใหม่ให้สามารถ
กระจายเข้าไปในจิตสํานึกของปัจเจกบุคคลในสังคมได้ โดยท่ีความเป็นผู้หญิงแบบไทย
สมัยใหม่นั้นจะต้องประกอบด้วยอิริยาบถและสุขภาพอนามัยท่ีดี ซ่ึงถือเป็นเครื่อง  
เชิดชูบุคลิกภาพของผู้หญิง ดังนั้นการจะเป็นผู้หญิงท่ีดีได้นั้นจึงต้องประกอบไปด้วย
สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี รวมไปถึงมีอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมท่ีปกติและได้
มาตรฐานตามศีลธรรมแบบไทยด้วย  
 ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชไทยยังคงอธิบายว่า “ครอบครัว” คือสิ่งท่ีประกอบสร้าง
ผู้หญิงให้เป็นผู้หญิง ความสุขของครอบครัวจึงเป็นสิ่งแรกท่ีผู้หญิงต้องนึกถึง โดยท่ี
ความสุขของครอบครัวนี้จะเกิดข้ึนได้เม่ือสุขภาพจิตของคนในครอบครัวคือ “พ่อ” 
และ “ลูก” สมบูรณ์และแข็งแรง หากผู้หญิงสามารถเลี้ยงดูเด็กได้ตามหลักการของ
ความรู้สุขวิทยาทางจิตหรือตามหลักวิทยาศาสตร์แล้ว บุตรท่ีเติบโตขึ้นมาในสังคมจะ
เป็นคนท่ีสมบูรณ์ด้วยบุคลิกลักษณะและพฤติกรรมท่ีดี อีกท้ังเติบโตเป็นปัจเจกบุคคล
ท่ีดีในสังคม ภาษาและปฏิบัติการทางจิตเวชเหล่านี้ได้กระจายตัวลงไปยังสังคมอย่าง
ย่ิงยวดและกลายเป็นส่วนหน่ึงของสํานึกเร่ืองครอบครัวและสํานึกเร่ืองแม่ของผู้คนใน
สังคมอย่างต่อเนื่องต้ังแต่หลังช่วงทศวรรษ 2520 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 
 อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยบทความชิ้นนี้มีจุดประสงค์ท่ีต้องการจุดประเด็น
การศึกษาการทํางานของอํานาจ / ความรู้ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ทางจิตเวช
ในแง่มุมของประวัติศาสตร์ โดยเน้นไปท่ีการศึกษาการประกอบสร้างความเป็นแม่ของ
ผู้หญิงผ่านองค์ความรู้จิตเวชศาสตร์ไทยท่ีเขียนและอธิบายโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านจิตเวชไทยโดยตรง จึงทําให้มีข้อจํากัดเรื่อง “เสียง” และมุมมองของผู้หญิงใน
ฐานะท่ีถูกดึงเข้ามาปฏิสัมพันธ์กับปฏิบัติการเหล่านี้ไป ซ่ึงประเด็นเร่ืองมุมมองของ
ผู้หญิงนี้มีความน่าสนใจและควรมีการศึกษาต่อไปในภายภาคหน้าเพ่ือขยายพรมแดน
ความรู้และการถกเถียงในเรื่องประวัติศาสตร์ความรู้จิตเวชศาสตร์ไทยต่อไปในอนาคต 
 
 
 
 



วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) | 247 

References 
 
Boonyanit, S. (1971). ความรําพึงจากหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี [Remembrance 

from the mobile medical unit]. The Journal of The Psychiatric 
Association of Thailand, 16(1 - 4), 77 - 90. 

Boonyanit, S. (1972). งานป้องกันท่ีถูกลืม [the forgotten defensive of 
mental health]. The Journal of The Psychiatric Association of 
Thailand, 17(1 - 4), 200 - 208. 

Boonyanit, S. (1973a). ทัศนคติและบทบาทหน้าท่ีทางเพศกําลังเปลี่ยนไป [The 
transition of attitude and gender roles]. The Journal of The 
Psychiatric Association of Thailand, 18(1 - 4), 230 - 238. 

Boonyanit, S. (1973b). สุขภาพจิตของสตรีมีครรภ์มีอิทธิพลต่ออนาคตของ  
ชาติ [The mental health of pregnant women which influences    
the future of the nation]. The Journal of The Psychiatric    
Association of Thailand, 18(1 - 4), 301 - 313. 

Chanwan, P. (2004). ทัศนะของ “ผู้หญิงทํางาน” ในสังคมไทย พ.ศ. 2500 - 
2516 [The opinions of “Working Women” in Thia society 1957 
- 1973]. (Master’s Thesis, Department of History, faculty of art, 
Chulalongkorn University). 

Charuchinda, A. (2012). การสร้างภาพความเป็นหญิงในนวนิยายไทย สมัยจอม
พล  ป .  พิบูลสงคราม  [The construction of the feminity in Thai 
Novels During Field Marshal P. Phibulsongkram's regime]. 
(Doctor of Arts, Arts and Culture Research, Srinakharinwirot 
University). 

Chusaengsri, P. (1991). ความคิดของผู้หญิงในนิตยสารผู้หญิง พ.ศ. 2500 - 
2516 [Woman’s perspective in woman magazine, 1957 - 1973]. 
(Master’s Thesis, Department of History, faculty of liberal art, 
Thammasat University). 



248 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

Comenampad, W. (2004). เด็ก กับความคาดหวังจากรัฐบาล พ.ศ. 2502 - 2519 
[Children and the government’s expectations 1959 - 1 9 7 6 ] . 
(Master’s Thesis, Department of Arts, Chulalongkorn University). 

Dangpakdee, S. (1995). ความคาดหวังของสังคมต่อสตรีไทยในสมัยสร้างชาติ พ.ศ. 
2481 - 2487 [Society's expectations of Thai women in the "nation 
building" period, 1938 - 1 9 4 4 ] .  ( Master’s Thesis, Department of   
History, Chulalongkorn University). 

Dechatiwong, S. (1981). จิตวิทยาของสตรี [Woman psychology]. In Somdej 
chao phraya hospital, ความรู้สําหรับประชาชน เล่ม 2 [Knowledge for 
people vol. 2]. Bangkok: Aksornthai publishing,  

Dechatiwong, S. (1996) .  บทความเพื่ อสุขภาพจิต  [The articles for mental 
health]. Bangkok: Somdej chao phraya hospital. 

Dechatiwong, S. (2007). ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว: ผู้สร้างและผู้ให้ 
[Professor Dr. Phon Sangsingkaew: The creator and the giver]. The 
Journal of The Psychiatric Association of Thailand, 52(2), 107 - 123. 

Diloksampan, W. (1965). การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา [Breastfeeding]. หนังสืองาน
ศพนายประทีป ปีติวรรณ [The cremation of Mr. Prateep pitiwan] (27 - 
35). Pra na korn: Maha makut rat witthayalai. 

Ingkatanuwat, P. (1979). สิ่งน่ารู้เกี่ยวกับการเล่นของเด็ก [Things to know about 
children's play]. The Journal of The Psychiatric Association of    
Thailand, 24(4), 568 - 671. 

Irvine, W. (1 9 8 2 ) .  The Thai - Yuan madman and the modernizing,         
developing Thai nation as bounded entities under threat: a study 
in the replication of a single image. (School of Oriental and African 
Studies, University of London). 



วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) | 249 

Kawinraweekul, K. (2002). การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมัยจอมพล ป. 
พิบูลสงคราม พ.ศ. 2481 - 2487 [Constructing the body of Thai 
citizens during the Phibun regime of 1938 - 1944]. (Master’s 
Thesis, Faculty of Sociology and Anthropology, Thammasat 
University). 

Kompayak, J. (1980). อนามัยแม่ - เด็ก และการวางแผนครอบครัว [Mother 
- child health services and family planning]. Bangkok: Rong 
ruang Dhamma. 

Limsila, P. & Boonyaprakorb, V. (1976). จิตบําบัดครอบครัว ในจิตเวชเด็ก 
[Family therapy in child psychiatry]. The Journal of The   
Psychiatric Association of Thailand, 21(1 - 4), 139 - 162. 

Lortrakul, M. (2000). บรรณาธิการแถลง [Editorial]. The Journal of The 
Psychiatric Association of Thailand, 43(3), 207 - 208. 

Malakul, S. & Ayawong, L. (1969). แผนกสุขวิทยาจิต [Child guidance 
clinic]. 80 ปีของจิตเวชในประเทศไทย [80 years of Psychiatry in 
Thailand] (1 2 8  - 1 3 6 ) .  Bangkok: Department of Medical     
Services, Ministry of Public Health. 

Malakul, S. (1959). ทารกกับการเลี้ยงดูของแม่ [ Infant and mother’s  
rearing]. สุขภาพจิตของเด็ก [Children's mental health] (10 - 19). 
Bangkok: Royal Thai army department of military education 
printing company. 

Malakul, S. (1976). สุขภาพจิตของเด็กไว้ก่อน 5 ขวบ [Mental health of 
children under 5 years old]. The Journal of The Psychiatric 
Association of Thailand, 21(1 - 4), 42 - 51. 



250 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

Nimmannorrawong, P. (2015 ) .  ประ วั ติศาสต ร์ เ ด็กและ วัย เ ด็กช่ ว ง ต้น
รัตนโกสินทร์ถึงการปฏิรูปการปกครองสมัยรัชกาลท่ี 5 [The history of 
children and childhood during the early Bangkok period to the 
chakri reformation to the chakri reformation]. (Master’s thesis, 
Department of History, Thammasat University). 

Panpreecha, Ch. (1982). สุขภาพจิตกับการสาธารณสุขมูลฐาน [Mental 
health and Primary Health care]. The Journal of The Psychiatric 
Association of Thailand, 27(1), 81 - 94. 

Pitipatanakosit, U. & Panit, O. (1989). 100 ปี ของนิตยสารสตรีไทย (พ.ศ. 
2431 - 2531) [One hundred yeats of Thai women’s magazines, 
1888 - 1988]. (Faculty of Communication Arts, Chulalongkorn 
University). 

Potaramic, Y. (1982). วิเคราะห์ชีวิตโอวต่ี [Analysis of Ooty's life]. Bangkok: 
Benjamit. 

Psychiatric Association of Thailand. (1964). รายงานการเปิดงาน “สัปดาห์
แห่งสุขภาพจิต” โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว (ประธาน
คณะกรรมการจัดงานฯ คร้ังท่ี 1 18 กุมภาพันธ์ 2507) [The speech of 
the Minister of Public Health on the occasion of “Mental 
Health Week” on February 19, 1964 at the Monastic Hospital]. 
The Journal of The Psychiatric Association of Thailand,          
9(1 - 4), 106 - 110. 

Rapapim. (1964a). คุณสมบั ติกุลสตรี :  ต้ั งแต่วัยแรกร่นจนถึง วัยกลางคน 
[Woman’s qualifications: from puberty to middle age]. Bangkok: 
Praepittaya. 

Rapapim. (1964b). วัยครองรัก วัยครองเรือน [The age of love, the age of 
marriage]. Bangkok: Praepittaya. 

Rojanaburanon, P. (1962). สุขภาพจิต [Mental health]. Pra na korn: Khao 
Phanit. 



วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) | 251 

Sangsingkaew, P. (1956) .  ความผูกพันรักใค ร่ในครอบครัว  [Family tie]. The     
Journal of The Psychiatric Association of Thailand, 1(1), 1 - 11. 

Sangsingkaew, P. (1958). โรคขาดแม่ [Emotional Deprivation Syndrome]. The 
Journal of The Psychiatric Association of Thailand, 3(1), 8 - 12. 

Sangsingkaew, P. (1959). เด็กก่อนคลอดและสุขภาพจิต [Prenatal and mental 
health]. สุขภาพจิตของเด็ก [Children's mental health] (1 - 9). Bangkok: 
Royal Thai army department of military education printing company. 

Sangsingkaew, P. (1967a). บิดามารดา [Parent]. The Journal of The Psychiatric 
Association of Thailand, 12(3 - 4), 86 - 89. 

Sangsingkaew, P. (1967b). เร่ืองลักษณะและสุขภาพจิตของอาชญากร [Criminal’s 
character and mental health]. The Journal of The Psychiatric      
Association of Thailand, 12(3 - 4), 268 - 281. 

Sangsingkaew, P. (1967c). สุขภาพจิตของสตรีทํางานนอกบ้าน [Mental health of 
the working women]. The Journal of The Psychiatric Association of 
Thailand, 12(3 - 4), 130 - 137. 

Sangsingkaew, P. (1969). การศึกษาวิชาจิตเวชและสุขภาพจิต [The Study of    
Psychiatry and mental health]. 80 ปีของจิตเวชในประเทศไทย [80 years 
of Psychiatry in Thailand] (40 - 57). Bangkok: Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health. 

Sangsingkaew, P. (1973). สุขภาพจิตของหญิงมีครรภ์และเด็กในระยะก่อนคลอด 
[Mental health of pregnant women and children in the prenatal  
period]. หนังสืองานศพนายแพทย์ไกรสร รามเดชะ [The Cremation of     
Dr. Kaisorn Ramdecha] (99 - 109). Bangkok: Thai Typography. 

Serirak, N. (2016). สิ่งพิมพ์เร่ืองเพศในเชิงการแพทย์กับประวัติศาสตร์เพศวิถีไทย 1960 
- 1970 [Medical sex manual and Thai history of sexuality: remarks 
from an inquiry into sexual education publications in the 1960s - 
70s]. Journal of Social Sciense, Naresuan University, 12(1), 57 - 76. 



252 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

Sukawattana, S. (1977). บุคลิกภาพแปรปรวน [Personality Disorders]. ตําราจิตเวช
ศาสตร์ [Psychiatry textbook]. Bangkok: Aksornthai publishing. 

Suvattanavanich, P. (2007). ผู้หญิงกับบทบาทความเป็นแม่ในนวนิยายไทยต้ังแต่ พ.ศ. 
2510 - 2546 [Woman and motherhood in Thai novels, 1967 - 2003]. 
(Doctor of Philosophy in Literature and Comparative Literature, Faculty 
of Arts, Chulalongkorn University). 

Swasburi, O. (1990). คอลัมน์ตอบปัญหาชีวิตในนิตยสารในการสะท้อนบทบาทและ
สถานภาพสตรีไทย [Counselling column in Thai magazine in reflecting role 
and status of Thai women]. (Master’s thesis, Department of Mass   
Communication, Chulalongkorn University). 

Thepayasuwan, B. (1976) .  ความสุขของสต รี  [Woman’s happiness]. Bangkok:    
Bandit kan pim. 

Thewarak, K. (1966). กฤษณาสอนน้อง [Kritsana teaches the younger]. Bangkok: 
Phrae Pittaya. 

Thurahan, S. (1975). บทบาทและหน้าท่ีของนักสังคมสงเคราะห์ในโครงการพัฒนาสตรี 
เ ด็ ก  แ ล ะ เ ย า ว ช น  [The social workers', roles and responsibilities in      
community development through women children and youth        
program]. (Master’s thesis, Department of Social work, Thammasat  
University). 

Vatanasuchart, C. (1971). ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน [Thai community mental health 
centers]. The Journal of The Psychiatric Association of Thailand,        
16(1 - 4), 106 - 118. 

Vichaiya, V. (1972). วัยรุ่นกับปัญหาสังคมและอาชญากรรม [Adolescences: social 
problem and crime]. The Journal of The Psychiatric Association of 
Thailand, 17(1 - 4), 139 - 166. 


