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ปีการศึกษา 2561 

 

บทคัดย่อ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ศึกษาบทบาทของเหาในทัณฑสถานหญิงกลาง กรุงเทพมหานคร ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ต้องขังและสถาบันเบ็ดเสร็จ (total institution) พบว่าอำนาจควบคุมในเรือนจำไม่ได้มีแต่

ระเบียบวินัย (discipline)  แต่ยังประกอบไปด้วยชีวอำนาจ (biopower) ในรูปของความรู ้ทาง       

สุขเวชศาสตร์ที่พยายามเบียดตัวเข้ามา หากแต่มันได้ถูกปรับเปลี่ยนเป้าหมายจากการบำบัดรักษามา

เป็น รูปแบบหนึ่งของการควบคุมผู้ต้องขังโดยถูกผนวกกับระเบียบวินัยที่มีอยู่ก่อนหน้าซึ่งมุ่งเป้าไปท่ี

ร่างกายที่สกปรกและเต็มไปด้วยโรคภัยไข้เจ็บ ในทางกลับกันผลมาจากเงื่อนไขที่ทัณฑสถานสร้างข้ึน

เอง เช่น การควบคุมเวลาในการอาบน้ำ การจำกัดพื้นท่ีการนอน ซึ่งการมีอยู่ของเหาเป็นหนึ่งใน

ผลผลิตดังกล่าว  

นอกจากน้ีการศึกษายังพบว่า “เหา” สามารถใช้ลักษะทางชีววิทยาของตนเองที่มีร่างกายท่ี

เล็ก ทนต่อสารทำความสะอาดบางชนิด รวมถึงสามารถดำรงชีวิตอยู่ใต้น้ำได้นานหลายช่ัวโมง ดำรงอยู่

ในเรือนจำได้อย่างมีชีวิตชีวา มากไปกว่านั้นเงื่อนไขที่สถาบันเบ็ดเสร็จสร้างขึ้นเพื่อการลงทัณฑ์ได้

กลายมาเป็นช่องทางท่ีเหมาะสมให้กับการขยายพันธ์ุของเหาอย่างรวดเร็ว  

นอกจากน้ียังพบว่าภายใต้สถานการณ์จำเพาะ เหาได้เปลี่ยนสถานะจากคู่ตรงข้ามในฐานะ

พาหะนำโรคของมนุษย์มาเป็นมิตรสหายต่างสายพันธ์ุ ซึ่งสถานะดังกล่าวสามารถแปรเปลี่ยนไปมาได้

ตามกิจกรรมระหว่างคนกับเหา เช่น ผู้ต้องขังที่ไม่ชอบตัวเหาในฐานะปรสิตก่อโรคแต่ยอมรับเหาใน

ฐานะที่เป็นกิจกรรม เช่น ล่าเหา กำจัดเหา มากไปกว่านั้นภายใต้ความสัมพันธ์ดังกล่าวเหายังได้เข้าไป

มีบทบาทในทัณฑสถานในสองส่วนหลักด้วยกัน คือ  

ส่วนแรก คือ การเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการต่อรองทางอำนาจระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับ

อำนาจควบคุมทั้งอำนาจที่พรากชีวิตทางสังคมของพวกเธอ เริ ่มจากการสร้างความสัมพันธ์ข้าม     
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สายพันธุ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับเหา ผู้ต้องขังหญิงฉวยใช้มันสร้างกิจกรรมทางสังคมขึ้นโดยมีเหาเข้า

ไปอยู่ระหว่างกลาง ได้แก่ การหาเหาให้กัน การมีกลุ่ม ชมรมล่าเหา การแบ่งเหาให้กับเพื่อน ซ่ึง

ผู้ต้องขังหญิงหลายคนได้เพ่ือนสนิทจากกิจกรรมดังกล่าว  

ส่วนที่สอง คือ การต่อรองอำนาจทางการแพทย์ที่เข้ามาควบคุมความสะอาดของร่างกายโดย

ผู้ต้องขังหญิงใช้เหาเป็นเครื่องมือ เช่น การพยายามให้ติดเหาหรือการไม่ยอมหายจากเหา การสร้าง

องค์ความรู้และการรักษาเหาขึ้นมาใหม่นอกคำอธิบายทางการแพทย์ จนมีผลต่อการทำงานของ

อำนาจควบคุมตั้งแต่การปรับเปลี่ยนวิธีการควบคุมผู้ต้องขังเรื่องความสะอาด โดยเปลี่ยนจากการ

ควบคุมเรือนร่างสู่การเข้าไปปรับเปล่ียนความคิดและทัศนคติต่อเหาและร่างกายของตนเอง  

 

คำสำคัญ: เหา, ทัณฑสถาน, ชีวอำนาจ, ผู้ต้องขังหญิง, การแพทย์  
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 ABSTRACT 

 

This dissertation studies how lice play a role with prisoners and total institution 

in the Bangkok Female Correction Center. The researcher found that authority within 

the center does not solely rely on discipline to control but also on biopower, a form 

of medical knowledge that instead of being a treatment, comes in a form of control. 

When combined with discipline, this control targets filthy bodies that are full of 

diseases. Specific rules in the correction center such as controlling bath time and 

limiting sleeping space also give way to the existence of lice.  

 It is found that “Lice” use their biological advantages such as their minute size, 

tolerance to certain cleaning substances and ability to survive several hours in water 

to live freely in the correction center. The environment under the total institution 

becomes a proper channel for lice to quickly propagate their species.   

Interestingly, under several occasions, lice, which are supposedly on the binary 

opposition of human as disease carriers, have switched to be a cross-species 

companion of human. Such relationship can vary depending on activities between lice 

and human. For example, a prisoner who might dislike lice as parasite actually accepts 

lice as activity medium such as for hunting and eradicating. Moreover, in this intricate 

relationship, lice also play two more towering roles in the center.     

First, lice plays a part in power negotiation between female prisoners and their 

powers regarding their social lives. Female prisoners must construct a cross-species 
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relationship with lice and use them to build activities such as the activity of finding lice 

for one another, building a club for lice hunting or lice sharing. Many female prisoners 

befriend their close friends from such activities.   

Second, lice are tools for negotiation in medical power that controls the 

cleanliness of the female prisoners. Some prisoners try to get lice or refused to recover. 

Some constitute new knowledge of lice treatment outside regular medical practice. 

These actions, in turn, affect the authority’s controlling method of cleanliness by no 

longer just limiting the control of lice on prisoners’ bodies but controlling their 

thoughts and attitudes regarding lice and their bodies as well.  

 

Keywords: lice, correction center, biopower, female prisoners, medicine 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะสำเร็จลุล่วงไปไม่ได้หากปราศจากบุคคลและสิ่งมีชีวิตอื่นดังปรากฏ

รายนามขอบคุณต่อไปน้ี 

ขอขอบคุณครอบครัวรักถิ่นกำเนิด ขอบคุณ ป๊า ที่ยอมให้ข้าพเจ้าศึกษาต่อในสาขาที่ป๊าเองก็

ยังไม่รู้ว่าลูกสาวจะไปเอาไปช่วยกิจการที่บ้านอย่างไร ขอบคุณแม่และน้องสาวที่ช่วยให้กำลังใจและ

ทวงถามความคืบหน้าของการจบการศึกษาในทุกเทอม  

ขอบคุณกลุ่มแฟรี่เทล และอดีตผู้ต้องขังหญิงทุกคนในองค์กรที่เป็นแรงบันดาลใจให้ข้าพเจ้า

คิดหัวข้อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขึ้นมาได้ ขอบคุณกรมราชทัณฑ์ ทัณฑสถานหญิงกลาง เจ้าหน้าที่ และ

ผู้ต้องขังหญิงทุกคนทั้งที่ข้าพเจ้าได้เอ่ยถึงและไม่ได้เอ่ยถึงในวิทยานิพนธ์ที่สละเวลาและกำลังในแต่ละ

วันมาให้ข้อมูลและอำนวยความสะดวกตลอดจนหาข้าวหาปลาให้ข้าพเจ้าทุกครั้งตลอด 2 เดือน ที่ลง

สนาม ขอบคุณโครงการบัณฑิตศึกษาคณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พ่ี

วิชัย พ่ีหน่ึง พ่ีน้อย ท่ีคอยเป็นธุระไถ่ถามทวงความคืบหน้าอยู่เป็นกิจวัตร 

ขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาของข้าพเจ้าทุกคน อาจารย์สายพิณ อาจารย์อนุสรณ์ ที่อดทนและ

ผลักดันข้าพเจ้าจนงานเขียนลุล่วง ขอบคุณเพื ่อนๆ ป.โท สาขามานุษยวิทยาฯ ทุกคนที่คอยให้

คำปรึกษาและกำลังใจตลอดการเขียนวิทยานิพนธ์ขอบคุณกอง บ.ก. Museum core ที่ยอมให้

ข้าพเจ้าหยุดการทำงานทำวิทยานิพนธ์ให้ลุล่วง ขอบคุณลูกชายคนโตของครอบครัวตระกูลขยัน ท่ี

คอยอยู่กับข้าพเจ้าในทุกบทของงานเขียน 

และ ขอขอบคุณ “เหา” ทุกตัวในทัณฑสถานหญิง ท่ีอุทิศชีวิตและเร่ืองราวให้ข้าพเจ้าศึกษา 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 

 

ราว 17.00 น. ของทุกวัน รถนำส่งผู้ต้องขังของกรมราชทัณฑ์จะนำตัวผู้ต้องขังมาส่งยังหน้า

เรือนจำหลังจากตระเวนไปรับยังโรงพักและศาลในพื้นที่รับผิดชอบ ผู้โดยสารบนรถมีทั้งผู้ต้องขังเก่าท่ี

เสร็จจากการเข้าฟังการพิจารณาคดีในศาล และผู้ท่ีกำลังจะเข้าสู่การเป็นผู้ต้องขังท่ีมาจากโรงพักต่างๆ 

เพื่อมาฝากขังยังทัณฑสถานแห่งน้ี ในแต่ละวันจะมีหญิงสาวหน้าใหม่ถูกนำตัวมาฝากขังวันละ 10-20 

คน เพื่อรอส่งฟ้องศาล และรอประกันตัว รถคันเดิมกลับไปในทันทีหลังส่งพวกเธอที่ประตูทางเข้า 

หญิงสาวแต่ละคนถูกส่ังให้ยืนเรียงแถวหน้าประตูทางเข้า โดยมีเจ้าหน้าท่ีเวรประจำวันคอยเดินนำพวก

เธอ พ้นจากประตูกรงเหล็ก เป็นเครื่องแสกนอาวุธ ก่อนจะพบกับประตูบานสุดท้ายที่กั้นระหว่างโลก

ภายในและโลกภายนอก พ้นจากประตูแดน ผู้ต้องขังเก่าจะถูกนำตัวแยกไปยังแดนแรกรับที่พวกเธอ

ถูกคุมขัง ส่วนผู้ต้องขังใหม่ถูกนำตัวมายัง แดนพยาบาล เพ่ือตรวจร่างกาย 

แดนพยาบาล หรือ พบ. คือ สถานที่แรกที่พวกเธอถูกพาไปจัดการเนื้อตัวร่างกายก่อนที่จะส่ง

เข้าสู่แดนแรกรับ ซึ่งเป็นส่วนที่ใช้คุมตัวผู้ต้องขังที่อยู่ระหว่างการพิจารณาคดี ตามระเบียบกรม

ราชทัณฑ์ว่าด้วยการรับตัวผู้ต้องขังระบุเอาไว้ว่า ผู้ต้องขังใหม่ทุกคนนอกจากจะต้องทำทะเบียนประวัติ

ส่วนตัวที่ประกอบไปด้วย ชื่อ สกุล ฐานความผิด และตำหนิตามร่างกายแล้ว แต่ละคนจะต้องทำ

ประวัติทางการแพทย์ คล้ายกับบัตรประจำตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาล อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง โรค

ประจำตัว ความดันโลหิต ประวัติการแพ้ยา และระยะประจำเดือนครั้งสุดท้าย หลังการเก็บประวัติ

ทางร่างกายด้วยเอกสาร เจ้าหน้าที่หรือนักโทษผู้ช่วยงาน จะเริ่มทำการสำรวจเรือนร่างของผู้ต้องขัง

ใหม่ ด้วยการ “ตรวจภายใน” ช่องคลอดเพื่อป้องกันการซุกซ่อนของผิดกฎหมายเข้าไปในร่างกาย 

พวกเธอจะถูกให้เปลื้องผ้าออกและเปลี่ยนเป็นผ้านุ่ง และลุกนั่งเพื่อดูว่ามีส่ิงของตกลงมาจากช่อง

คลอดระหว่างลุกน่ังหรือไม่ การตรวจภายในอีกประเภทคือ การตรวจความผิดปกติภายในร่างกาย  

การตรวจความผิดปกติภายในร่างกายประเภทที ่ว ่าน้ี คือ การตรวจโรคติดต่อที ่เป็น         

“ภัยคุกคาม” ของเรือนจำ ณ ช่วงเวลานั้น (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2562) ที่ผู ้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูล ภัย

คุกคามในนามของโรคที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ คือ วัณโรค และโรคติดต่อทางผิวหนังเช่น หิด และ

โรคติดต่อตามฤดูกาลอย่าง ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ชนิดพิเศษ หากพบว่าผู้ต้องขังไม่เข้าข่ายว่าจะเป็น 

“พาหะ” นำโรคติดต่อ ก็จะถูกพาตัวเข้าไปยังแดนแรกรับ แต่หากถูกสงสัยว่า “อาจจะ” หรือ “มี
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ความเสี่ยง” ที่จะเป็นพาหะนำโรคอันตราย ก็จะถูกกักตัวไว้รักษายังแดนพยาบาลก่อนจนแน่ใจว่า 

ร่างกายของผู้ต้องขังจะไม่สามารถเข้าไปแพร่เช้ือโรคให้กับผู้ต้องขังคนอื่นได้ กรณีเดียวกันนี้เกิดขึ้นกับ

ผู้ต้องขังที่ถูกตรวจพบว่าตั้งครรภ์ในระยะใกล้คลอดจะถูกกักไว้ที่แดนพยาบาลจนคลอดบุตร จึงจะถูก

ส่งกลับไปยังอาคารท่ีถูกคุมขัง  

หลังตรวจร่างกาย ผู้ต้องขังเข้าใหม่จะได้รับแจกเครื่องแบบของเรือนจำพร้อมกับอุปกรณ์

รักษาความสะอาดพ้ืนฐาน ขันน้ำ สบู่ ยาสระผม แปรงสีฟัน และ “หน้ากากอนามัย” ท่ีผู้ต้องขังทุกคน

ต้องใช้คาดปิดจมูกและปากเสมอเมื่อเข้าออกระหว่างแดนหรือเมื่อต้องออกนอกเรือนจำไปขึ้นศาล 

เพื่อป้องกันโรคติดต่อไม่ให้ข้ามไปมาระหว่างพื้นท่ี หลังรับเครื่องแบบและอุปกรณ์ทำความสะอาด    

พี่เลี้ยง จะเข้ามารับผู้ต้องขังเข้าใหม่เพื่อไปทำความสะอาดเนื้อตัวโดยการอาบน้ำ สระผม และเปลี่ยน

เสื้อผ้าก่อนจะถูกส่งเข้าเรือนนอนไปรวมกับผู้ต้องขังคนอื่นๆ ผู้ต้องขังเข้าใหม่หรือผู้ต้องขังที่ออกไป

นอกเรือนจำเพื่อขึ้นศาล จะไม่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นเรือนนอนหากไม่ทำความสะอาดร่างกายหรือกำจัด

เช้ือโรคท่ีอาจติดมาระหว่างออกไปนอกเรือนจำ  

การควบคุมตรวจตราสุขอนามัยของผู้ต้องขังเป็นปฏิบัติการทางอำนาจในลักษณะหนึ่งท่ี

นอกเหนืออำนาจที่เข้ามาการลงทัณฑ์หรือปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม อำนาจทั้งสองลักษณะทำงานสอด

ประสานกันตั้งแต่การเริ่มรับตัวผู้ต้องขังเข้าใหม่ ที่เริ่มตั้งแต่การจำกัดอิสรภาพของปัจเจกให้เหลือ

เพียงภายในเรือนจำ จนกว่าโทษจะส้ินสุด ในขณะเดียวกันยังเข้ามาจัดการกับร่างกายของผู้ต้องขังโดย

การตรวจตราทั้งภายในและภายนอกผ่านการใช้ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขป้องกันโรค ซ่ึง

ไปไกลกว่าการลงโทษในแบบที่ผ่านมาที่มุ่งเพียงการลงทัณฑ์ผ่านเรือนร่างด้วยระเบียบวินัยแบบต่างๆ  

(Rhodes, 2004, pp. 1-17) การเข้ามาควบคุมชีวอนามัยของผู้ต้องขังจึงถูกผนวกเข้ามาเป็นส่วนหน่ึง

ของความพยายามในการสร้างสถาบันเบ็ดเสร็จ (total institution) ท่ีมีการตรวจตราอย่างรอบด้าน ท่ี

แม้แต่เช้ือโรคก็ไม่อาจจะเล็ดรอดเข้าไปได้  

อย่างไรก็ตาม แม้การเข้ากำราบเชื้อด้วยมาตรการความสะอาดและการป้องกันโรคจะถูก

ติดตั้งบนร่างกายของผู้ต้องขังตั้งแต่การรับตัว แต่กระนั้นโรคบางโรคหรือสัตว์พาหะบางชนิดกลับ

สามารถเล็ดรอดสายตาทางการแพทย์และชีวอนามัยเข้าไปโลดแล่นอยู่ในแดนขังได้อย่างอภิรมย์ 

เจ้าหน้าที่ประจำสถานพยาบาลของทัณฑสถานเล่าว่า ในแต่ละสัปดาห์จะมีผู้ต้องขังที่ติดเหาเข้ามารับ

การรักษาไม่ต่ำกว่า 10 ราย โดยเฉพาะผู้ต้องขังเข้าใหม่จากแดนแรกรับที่มักนำเหาติดตัวเข้ามายัง

เรือนจำด้วยและมาแพร่ระบาดให้กับผู้ต้องขังคนอื่นๆ เช่นเดียวกับคำบอกเล่าจากผู้ต้องขังบางคนเล่า

ว่า ความเข้มงวดเรื่องความสะอาดของเรือนจำทำให้พวกเธอต้องสนใจเรื่องความสะอาดส่วนตัวอยู่

เสมอ เพราะจะถูกตรวจตราจากแม่ห้อง และเจ้าหน้าที่ตลอดเวลาตั้งแต่แรกเข้าจนถึงปล่อยตัว แต่

อุปสรรคที่สำคัญคือความสกปรกที่มากับผู้ต้องขังเข้าใหม่โดยเฉพาะ “เหา” ที่มากับพวกเธอ แม้ว่า

สถานพยาบาลจะตรวจร่างกายอย่างละเอียดแล้วก็ตาม คำถามที่ตามมาคือ ท่ามกลางความเข้มงวด
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กวดขันเรื่องความสะอาดในเรือนจำตั้งแต่แรกเข้า อะไรคือช่องทางทำให้เหาสามารถเล็ดรอดเข้ามาได้ 

และมีชีวิตอย่างอิสระรอดพ้นการตรวจตราทางอำนาจ ในฐานะที่มากไปกว่าพาหะนำโรคตามนิยาม

ทางการแพทย์  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จึงต้องการศึกษาลงในรายละเอียดว่า “เหา” สามารถดำรงอยู่ได้อย่างไร 

ภายใต้การเข้มงวดกวดขันทางอนามัยบนเรือนร่างของผู้ต้องขัง เหาเข้าไปมีความสัมพันธ์กับผู้ต้องขัง

หญิงอย่างไร ส่งผลต่อความสัมพันธ์ทางสังคมของพวกเธอในลักษณะใดบ้าง ตลอดจนนัยที่ส่งผลต่อ

อำนาจในการควบคุมตรวจตราท่ีมาพร้อมกับการควบคุมสุขอนามัยในสถาบันเบ็ดเสร็จ  

 

1.2 วัตถุประสงค์ 
 

1.2.1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง “เหา” กับ ผู้ต้องขังหญิงในทันฑสถาน 

1.2.2 ศึกษาบทบาทของ “เหา” กับ ชีวิตทางสังคมของผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถาน  

1.2.3 ศึกษาบทบาทของเหาต่ออำนาจการควบคุมตรวจตรา  

ท่ีมาในรูปของการควบคุมสุขอนามัย  

 

1.3 แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

1.3.1 ชีวการเมืองและการควบคุมเรือนร่างผ่านสาธารณสุข 

การใช้อำนาจเข้ามากำกับควบคุมเรือนร่างของประชากร กลายมาเป็นสิ่งที่รัฐสมัยใหม่ให้

ความสำคัญ มิเชล ฟูโกต์ (Michel Foucault) เรียกอำนาจที่เกิดขึ้นในข้างต้นนี้ว่า biopower หรือ 

ชีวอำนาจ คือ การที ่ร ่างกายได้กลายมาเป็นเป้าหมายของการควบคุม ถูกทำให้เชื ่องและมี

ประสิทธิภาพตามที่ผู้ใช้อำนาจพึงประสงค์สร้าง ฟูโกต์พาย้อนไปยังศตวรรษท่ี 18 ท่ี ‘ประชากร’ ได้

เริ่มกลายมาเป็นเป้าหมายสำคัญในการปกครอง โดยมีหมุดหมายอยู่ที่การมีสุขภาพดีของประชาชน 

ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมคือโครงการต่างๆ ที่ออกโดยนโยบายของรัฐ อาทิ สวัสดิการสุขภาพ การ

วางแผนประชากรตลอดจนโภชนาการข้ันพ้ืนฐาน  

ฟูโกต์ชี้ว่าจุดเปลี่ยนสำคัญที่ทำให้รัฐย้ายเป้าหมายการปกครองจากอธิปไตยเหนือเขตแดนมา

เป็นประชาชนใต้อาณัติคือ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจหลังสงครามในต้นศตวรรษท่ี 19 และการ

อ่อนกำลังลงของนักคิดสายสกุลมาคิอาเวลลี (Niccolò di Bernardo dei Machiavelli) ศิลปะแห่ง

การปกครองตามแบบมาคิอาเวลลีจะให้ความสำคัญกับวิธีการปกครองโดยเน้นไปที่การให้อำนาจหลัก

อยู่ที่ตัวเจ้าผู้ปกครอง ลักษณะการใช้อำนาจเน้นไปที่การระบุศัตรูของรัฐ ยุทธวิธีทางการทหารหมาย

เข้าจัดการ ซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่าไม่สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไปหลังการปฏิวัติใน
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อเมริกา การขยายตัวของรัฐเผด็จการในอิตาลีและเยอรมันนี เขตแดนยังสำคัญอีกต่อไปหรือไม่ อะไร

คือรูปแบบการปกครองท่ีเหมาะสม  

นอกจากน้ีสถานการณ์ท่ีเป็นตัวเร่งให้เป้าหมายปกครองเปล่ียนออกจากเขตแดนเรือนร่างของ

ประชากร คือ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรในยุโรปตั้งแต่ศตวรรษ

ท่ี 17 องค์ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคำนวนและมูลค่าของผลผลิตที่ต้องเลี้ยงพลเมืองเริ่มถูกผลิต

ออกมารองรับสถานการณ์เหล่านั้น โดยเฉพาะการคำนวณและการจดบันทึก จนต่อมาถูกนำมาใช้

ประยุกต์เข้ากับการปกครองของรัฐ 

ฟูโกต์ยกข้อเสนอของฟรองซัวส์ เดอ ลา มงต์ เลอ วายเย (François de La Mothe Le 

Vayer) (Foucault, 1991, p. 91) วายเยเสนอ 3 รูปแบบของศิลปะการปกครอง คือ 1) การปกครอง

ตนเอง เกี่ยวพันกับเรื่องทางศีลธรรม 2) การปกครองครอบครัว เน้นไปที่เรื่องเศรษฐกิจ และ 3) การ

ปกครองรัฐ เกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง โดยที่รูปแบบทั้ง 3 นั้นจำเป็นต้องเชื่อมต่อเกี่ยวเนื่องกันซ่ึง

เป็นสิ่งที่การปกครองแบบเจ้าผู้ปกครองของมาคิอาเวลลีพยายามจะแยกอำนาจต่างๆออกจากกัน

โดยเฉพาะการแยกอำนาจของเจ้าผู้ปกครองออกมาให้อยู่เหนืออำนาจอื่น เช่นเดียวกับข้อเสนอของ 

เดอ ลา แปร์ริแยร์ (Guillaume de la Perriere) ที ่เสนอว่า เขตแดนไม่ใช่ใจกลางหลักของการ

ปกครอง หากแต่คือประชากรในรัฐ การปกครองจึงเน้นที่ไปที่การปกครองบนตัวมนุษย์และสรรพส่ิง 

ผู้ปกครองที่ดีต้องมี 3 คุณลักษณะด้วยกันคือ มีความอดทน (patience) ปัญญา (wisdom) และ 

ขยันหมั่นเพียร (diligence) รวมถึงต้องปกป้องและให้บริการเรื่องต่างๆ แก่ผู้ถูกปกครอง (Foucault, 

1991, p. 96) ซึ่งภายใต้เงื่อนไขนี้จะเห็นได้ว่า ร่างกายของประชากรได้เริ่มกลายมาเป็นสิ่งมีค่าของรัฐ

ในฐานะ “กำลังแรงงานหรือปัจจัยการผลิต” ดังนั้นการรักษาชีวิตของพลเมืองจึงเป็นสิ่งที ่รัฐให้

ความสำคัญท่ีสุด  

เราจึงเห็นการทยอยเกิดขึ้นของโครงการสุขภาพและวางแผนประชากรในด้านต่างๆ  ที่มา

พร้อมกับองค์ความรู้การคำนวณอายุขัยและสถิติช่วงวัย ซึ่งภายใต้ความประสงค์ดีเหล่านี้รัฐอาจไม่ได้

ห่วงใยประชากรจากใจจริง ท่ีทำไปท้ังหมดน้ันรัฐได้คิดคำนวณมาแล้วว่า จะผลิตและลงทุนกับพลเมือง

อย่างไรเพื ่อให้ได้กำลังแรงงานและปัจจัยการผลิตที ่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความต้องการทาง

เศรษฐกิจของประเทศ เรื่องพื้นฐานที่สุดคือการเข้าไปจัดการให้ร่างกายมีประสิทธิภาพด้วยการมี

สุขภาพดี ซึ่งเครื่องมือหนึ่งที่ถูกนำมาใช้คือ การผลิตองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขข้ัน

พื้นฐาน ที่เน้นไปที่เรื่อง การป้องกันโรค หน้าที่พึงกระทำของประชาชนคือการดูแลตนเองให้ปลอดภัย

จากโรคต่างๆ   

สำหรับนโยบายหรือโครงการเหนือเรือนร่างเขาเรียกมันว่า biopolitics หรือ ชีวการเมือง 

แสดงถึงการที่ร่างกายเป็นสนามทางการเมืองระหว่างกลุ่มต่างๆที่เข้ามาพัวพันในหลายระดับ ตัวอย่าง

ที่ชัดเจนคือ โครงการเฝ้าระวังทางสาธารณสุขระดับโลก ที่จับมือกันข้ามประเทศเพื่อเฝ้าระวังโรค
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ระบาด ไม่ให้กระจายตัวข้ามเขตแดน โดยเฉพาะรัฐสมัยใหม่หลังสงครามโลกครั้งท่ี 2  กลุ่มประชากร

ที่เป็นเป้าหมายหลักของชีวการเมืองคือ ประชากรที่มีปัญหาทางชีววิทยาอย่างผู้ป่วยโรคติดเชื้อหรือ

โรคเร้ือรัง โดยเฉพาะในรายท่ีแสดงออกอย่างชัดเจนในเชิงประจักษ์ เช่น ผู้ทุพพลภาพทางร่างกาย   

 จะเห็นได้ว่าเป้าหมายการปกครองของรัฐที่ตั้งต้นจากเขตแดนและอำนาจอธิปไตยสู่เรือนร่าง

ของประชากร จากกำลังทหารและอำนาจบังคับสู่การปกครองด้วยนโยบายและสวัสดิการสาธารณสุข 

สุขภาพและความอยู่ดีกินดีของประชากรได้กลายมาเป็นมาตรฐานใหม่แห่งการปกครองของรัฐ 

อย่างไรก็ตาม การทำงานของอำนาจดังกล่าวไม่ได้หยุดอยู่เพียงร่างกายภายนอกของพลเมืองเท่าน้ัน 

หากแต่ยังได้พยายามเข้าไปควบคุมปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติของประชากรที่มีต่อร่างกายของ

ตนเองผ ่านสถาบันทางความร ู ้ ต่างๆ โดยฟูโกต ์ เร ียกอำนาจการปกครองในล ักษณะนี ้ ว่า 

governmentality หมายถึง การปกครองในระดับจิตใจ ประชากรแต่ละคนรับเอาแนวคิดการ

ปกครองมาไว้กับตัวเอง และใช้มันควบคุมตนอยู่ตลอดเวลาโดยที่รัฐไม่ต้องใช้อำนาจเข้ามาบังคับข่มขู่ 

ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคภัยไข้เจ็บที่มักมาพร้อมกับข้อห้ามหรือคำแนะนำใน

การดูแลตัวเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี  

อย่างไรก็ตาม การทำงานของชีวอำนาจไม่ได้เข้าไปจัดกับการกับร่างกายของประชากรอย่าง

เสมอภาค แต่ผู้ที่ใช้อำนาจนั้นได้ประเมินแล้วว่าจะเข้าไปใช้อำนาจกับร่างกายของปัจเจกประเภทใด 

และผลท่ีได้น้ันคุ้มค่าต่อการเข้าไปจัดการหรือไม่ โจเอา บีโอ๊ (João Biehl 2005) ยกตัวอย่างโครงการ

จัดการโรคเอดส์ในประเทศบราซิล ต้นทศวรรษท่ี 1990 รัฐและองค์กรเอกชนจับมือกันสร้างศูนย์วิจัย

และดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ บีโอ๊พบว่า เครื่องมือของรัฐ (administrative apparatus) ในนามความรู้และ

การป้องกันโรคนั้นไม่ได้เข้าไปจัดการกับร่างกายของพลเมืองที่ติดเชื้อทุกคน เมื่อวัดจากสถิติของผู้ท่ี

เข้ามารับบริการและกลุ่มประชากรที่รัฐเข้าไปบริการถึงชุมชนนั้นแม้จะเป็นคนจนก็จริง แต่พวกเขายัง

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่จะสามารถกลับมาเป็นพลเมืองของรัฐที่มีคุณภาพได้หากได้รับการดูแล ในขณะ

ที่กลุ่มคนที่จนที่สุดนั้นเป็นประชากรท่ี ‘ถูกละทิ้ง’ (abandon) จำนวนมากถูกปล่อยให้ตายโดยไม่ได้

รับรักษา เพราะพวกเขาได้ถูกประเมินแล้วว่าการจัดการให้หายจากโรคนั้นไม่คุ้มทุน เนื่องจากทุกการ

ใช้อำนาจเหนือเรือนร่างพลเมืองของรัฐนั้นผ่านการคิดคำนวณมาแล้วว่า ใครควรจะอยู่หรือตาย และ

ต้องใช้ต้นทุนเท่าไรในการจัดการชีวิตของพวกเขา (Biehl, 2005, pp. 248-271) 

นอกจากน้ีภายใต้การควบคุมเรือนร่างอย่างแยบยลในระดับชีวภาพ การสร้างชุดความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์กายภาพขึ้นมารองรับการสร้างประชากรนั้น ในบางบริบทกลับถูกฉวยใช้เพื่อสร้างข้อ

ต่อรองกับรัฐเสียเอง แอเดรียน่า แพทเทรียน่า (Adriana Petryna 2003) ยกกรณีที่เกิดขึ้นกับชาว

ยูเครนที่ได้รับ ผลกระทบจากเหตุระเบิดนิวเคลียร์ที่เชียร์โนบิล ในปี 1986 (Chernobyl disaster) ณ 

ขณะนั้นยูเครนยังเป็นส่วนหนึ่งของสหภาพโซเวียต หลังเหตุระเบิดสิ่งท่ีรัฐพยายามทำคือการรัดเข็มขัด

งบประมาณสาธารณสุขเพราะไม่สามารถชดเชยให้กับผู้เสียหายหลายแสนคนได้ ดังนั้นผู้ที่จะได้รับเงิน
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ชดเชยหรือบริการทางการแพทย์ฟรีจึงต้องเป็นผู้ที่วิทยาศาสตร์พิสูจน์แล้วว่าเจ็บป่วยจากเหตุระเบิด 

ผลที่ตามมาคือ ผู้เสียหายจำนวนมากพยายามที่จะแสดงสภาวะความเจ็บปวดของร่างกายที่ตนเอง

ได้รับให้รัฐเห็น ยิ่งทุพพลภาพมากเท่าไรหมายถึงการได้รับสิทธิพิเศษมากเท่านั้น แพทเทรียน่าชี้ว่า แม้

อำนาจรัฐที่มุ่งสร้างประชากรบนเรือนร่างของพวกเขา แต่ในอีกด้านหนึ่งสิ่งที่มากับอำนาจเหล่าน้ัน

กลับถูกประชากรของพวกเขาฉวยใช้เพ่ือต่อรอง (Petryna, 2003, pp. 551-578) 

รูปแบบอำนาจควบคุมท่ีมาพร้อมกับความรู้ทางการแพทย์และสุขเวชศาสตร์น้ันไม่ได้จำกัดอยู่

เพียงอาณาบริเวณพื้นที่สาธารณะ หากแต่ยังรุกล้ำเข้ามาในสถาบันเบ็ดเสร็จประเภทต่างๆ  ซึ่งทัณฑ

สถานนับเป็นหนึ่งในนั้น ในงานเขียนเรื่อง การลงโทษอย่างเบ็ดเสร็จ (Total confinement) ของ    

ลอน่า โรส (Lorna A. Rhodes 2004) เข้าไปศึกษาปฏิบัติการทางอำนาจในเรือนจำความมั่นคงสูง

แห่งหนึ่งของสหรัฐฯ เธอพบว่า ในสถาบันเบ็ดเสร็จไม่ได้มีเพียงอำนาจควบคุมในรูปของระเบียบวินัย 

(discipline) เท่านั้น หากแต่ยังพบกับการพยายามแทรกตัวเข้าไปของความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ผ่าน

การทำงานของจิตแพทย์ ที่คอยเป็นผู้ชี้ขาดว่าผู้ต้องขังคนใดเข้าข่ายเป็นผู้มีอาการป่วยทางจิต และ

ต้องถูกแยกมาบำบัดรักษา (Rhodes, 2004, pp 1-17) 

โรสพบว่า ในหน่วย 8 ซึ่งเป็นที่คุมขัง “พวกตัวแสบ” หรือบรรดาเหล่านักโทษที่เป็นพวกชอบ

ทำผิดกฎและทะเลาะวิวาท กลายเป็นอาณาบริเวณที่พบกับการกลายตัวของอำนาจควบคุมแบบใหม่ 

และการปะทะกันของตัวแทนทางอำนาจต่างๆ ได้แก่ ผู้คุม จิตแพทย์ และผู้ต้องขัง โรสอธิบายว่า

เป้าหมายหลักของเรือนจำนั้นวางอยู่บนพื้นฐานของการใช้อำนาจควบคุมอย่างเข้มข้น เพื่อเข้ามา

ปรับเปลี่ยนเรือนร่างให้ว่านอนสอนง่ายและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นวิธีคิดและปฏิบัติต่อผู้ต้องขังของ    

ผู้คุมจึงเน้นไปที่การควบคุม เพื่อลงทัณฑ์ ซึ่งในที่น้ีคือการคุมขังและเพิ่มระดับความเข้มงวดขึ้นเรื่อยๆ

ตามระดับความผิดท่ีผู้ต้องขังทำการละเมิด เช่น ขังเด่ียวในห้องมืด การลงโทษดังกล่าวน้ันได้รับการงด

เว้นไม่ให้กระทำต่อผู้ต้องขังที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวช การถูกวินิจฉัยและได้รับ

สถานะของผู้ป่วยนั้นได้เปิดทางให้อำนาจทางการแพทย์เข้ามาทำงานบนเรือนร่างของผู้ต้องขังในรูป

ของการบำบัดรักษา (Rhodes, 2004, pp 1-17) 

อย่างไรก็ตาม การทำงานของสองอำนาจดังกล่าวนั้นไม่ได้สอดประสานกันอย่างราบเรียบ

เสมอไปอีกทั้งในบางกรณียังขัดแย้งกันเอง โรสพบว่าผู้คุมส่วนใหญ่มีมุมมองต่อผู้ต้องว่าผู้ต้องขังทุกคน

ที่ถูกส่งมายังเรือนจำความมั่นคงสูงแห่งน้ีว่า เป็นผู้กระทำผิดที่แทบจะไม่สามารถปรับปรุงแก้ไข    

พฤตินิสัยได้ แม้จะถูกจับกุมเข้ามาแต่ก็ยังทำผิดกฎให้ถูกลงโทษซ้ำอยู่บ่อยครั้ง ส่วนอาการทางจิตท่ี

เกิดขึ้นกับนักโทษแต่ละคนนั้นเป็นเรื่องของการ “แกล้งทำ” เพื่อให้ได้มาซึ่งสิทธิพิเศษของการเป็น

ผู้ป่วย ซึ่งในความเป็นจริงแล้วผู้ต้องขังบางคนก็แกล้งทำอย่างที่ถูกกล่าวหาจริง (Rhodes, 2004, pp 

1-17) 
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ความน่าสนใจในงานของโรสคือ อาการป่วยทางจิตที่เกิดขึ้นกับผู้ต้องขังนั้นเกิดขึ้นมาจาก

เงื่อนไขที่เรือนจำสร้างขึ้นมา ระบบการควบคุมผู้ต้องขังด้วยการแยกคุมรายคนหรือแบบขังเดี่ยว 

โดยเฉพาะการลดการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ต้องขังให้เหลือน้อยที่สุดหรือตัดออกไปเลยนั้น กลับ

ยิ่งกลายเป็นเพิ่มอัตราการเกิดอาการทางจิตให้กับผู้ต้องขัง จนกลายมาเป็นช่องให้ความรู้ทางการ

แพทย์เข้ามาแบ่งสรรอำนาจการควบคุมในเรือนจำ ในขณะท่ีตัวของผู้ต้องขังเองก็ไม่ได้แน่นิ่งให้อำนาจ

สองแบบเข้ามากระทำอยู่ฝ่ายเดียว แต่กลับย้อนเกล็ดด้วยการฉวยใช้ความรู้ทางการแพทย์เข้ามา

ต่อรองกับทั้งผู้คุมและจิตแพทย์ ด้วยการแกล้งหลอกแพทย์ที่เข้ามาทำการรักษาให้เกิดการสับสน 

รวมถึงใช้อาการทางจิตท่ีสร้างข้ึนหลอกผู้คุมและเพ่ือนผู้ต้องขังด้วยกัน  

เร ื ่องทำนองเดียวกันน้ียังพบในงานของ อิร ิน โคช (Erin Koch 2006) เร ื ่อง Beyond 

suspicion: evidence, (un)certainty, and tuberculosis in Georgian prisons โคช ศึกษาตัวอย่าง

เสมหะที่ให้ตรวจหาเชื้อวัณโรคของนักโทษในเรือนจำประเทศจอร์เจีย โคชพบว่าเสมหะที่ได้รับการ

รับรองจากห้องปฏิบัติการว่าติดเชื้อวัณโรคนั้นกลายเป็นสิ่งมีค่าในกลุ่มนักโทษ เนื่องจากนักโทษที่ป่วย

เป็นวัณโรคจะถูกย้ายไปยังสถานพยาบาลท่ีแออัดน้อยกว่า ได้สูดอากาศบริสุทธ์ิได้รับประทานอาหารท่ี

ดีกว่าปกติ และไม่ต้องเสี่ยงกับความรุนแรงในห้องขัง โคชพบว่ามีการซื้อขายแลกเปลี่ยนเสมหะที่ติด

เชื้อกันในกลุ่มนักโทษเพื่อให้ตนเองได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยและย้ายออกไปยังสถานพยาบาล

เสมหะที่เดินทางมาถึงห้องปฏิบัติการและตรวจพบว่ามีเชื้อวัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อจึงมักถูกสงสัย

ก่อนว่าไม่ใช่ของเจ้าของตัวจริง สร้างความสับสนให้กับแพทย์ที่ต้องตัดสินใจว่าใครคือผู้ป่วย ส่วนใครท่ี

ไม่ใช่ (Koch, 2006, pp. 50-62) 

ในบริบทนี้ด้านหนึ่งสถาบันเบ็ดเสร็จเช่นเรือนจำ จึงเป็นอาณาบริเวณที่อำนาจทั้งสองแบบมา

พบกันระหว่างอำนาจลงทัณฑ์ในรูปของระเบียบวินัย กับ อำนาจของการแก้ไขบำบัดรักษาในนามองค์

ความรู้ทางการแพทย์ที่พยายามจะแทรกตัวเข้าไปควบคุมร่างกายของผู้ต้องขังเช่นเดียวกัน หากแต่

วิธีการทำงานของทั้งสองอำนาจนั้นอยู่ตรงกันข้ามกันระหว่างการควบคุมและการรักษา กลายเป็น

ความไม่ลงรอยกันของอำนาจทั้งสองแบบ ในขณะที่ตัวผู้ต้องขังเองก็ได้แทรกตัวเข้าไปอยู่ท่ามกลาง

การปะทะกันของสองอำนาจด้วยการฉวยใช้โรคหรือความเจ็บป่วยขึ้นมาต่อรอง ผู้วิจัยจึงสนใจว่า

ในทัณฑสถานหญิงกลางนั้นอำนาจทั้งสองรูปแบบปะทะต่อรองกันในลักษณะใด และผู้ต้องขังต่อรอง

กับอำนาจดังกล่าวในลักษะใด   

 

1.3.2 มนุษย์กับสัตว์ 
ในช่วงต้นของการลงสนามผู้วิจัยพบว่า “การหาเหาให้กัน” คือ หนึ่งในกิจกรรมความบันเทิง

ยามว่างของผู้ต้องขังหญิงทัณฑสถานหญิงกลาง โดยเฉพาะในแดนแรกรับ ฉากตอนข้างต้นอาจจะไม่

สามารถพบได้ในสถาบันเบ็ดเสร็จประเภทอื่น เช่น เราอาจไม่พบการจับกลุ่มหาเหาให้กันอย่างเป็นล่ำ
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เป็นสันระหว่างนักเรียนโรงเรียนอนุบาล เน่ืองจากอิสระการเคล่ือนท่ีของเด็กนักเรียนน้ันทำได้มากกว่า

ในเรือนจำ  ดอนนา ฮาราเวย์ (Donna Haraway 2008) เรียกอาณาบริเวณที่เกิดกิจกรรมเฉพาะใน

ลักษณะนี้ว่า contact zone หมายถึง พื้นที่ที่สิ่งมีชีวิตต่างสายพันธุ์กันมาพบและร่วมกันกระทำการ

อะไรบางอย่าง จนเกิดเป็นความสัมพันธภาพเฉพาะร่วมกัน  (Haraway, 2008, pp. 205-246) และ

มักจะเกิดขึ้นในเงื่อนไขที่เอื้อให้สิ่งมีชีวิตต่างชนิดได้ใกล้ชนิดกันเป็นระยะเวลาหนึ่งจนพวกเขาสามารถ

สร้างวัฒนธรรมร่วมกันขึ้นมา เช่น ชนพื้นเมืองในเอธิโอเปียกับไฮยีน่าลายจุด ที่วางกติกาทางสังคม

ร่วมกัน ไฮยีน่าจะไม่อาละวาดในเขตเมืองและชาวเมืองจะไม่ทำร้ายไฮยีน่า (Baynes-Rock, 2013, 

pp. 210-227)แต่ความสัมพันธ์ของทั ้งคู ่จะเกิดขึ ้นได้นั ้นก็เพราะสิ ่งมีช ีว ิตทั ้งสองต่างอยู ่ใน

สภาพแวดล้อมก่ึงบีบแกมบังคับให้ต้องอยู่ด้วยกัน  

 ปริมณฑลที่เราจะสามารถเห็นการเกิดขึ้นของ contact zone และความสัมพันธ์พิเศษนี้คือ 

พื้นที่การระบาดของโรคจากสัตว์พาหะ ซึ่งการระบาดของเหาในเรือนจำหญิงอาจนับเป็นหนึ่งในน้ัน 

อเล็กซ์ เอ็ม เนดิงค์ (Alex M. Nading 2013) ช้ีให้เห็นถึงความใกล้ชิดกันระหว่างคนกับพาหะนำโรคท่ี

เกิดเป็น “ข่ายใยที่สลับซับซ้อน (entanglement)” ระหว่างมนุษย์และอมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เมื่อมันได้เข้าไปต่อกรกับอำนาจของรัฐที่เข้ามาจัดการกับชีวิตผู้คนในนามการจัดการและป้องกันโรค 

เขายกตัวอย่างการระบาดของไข้เด็งกี หรือ ไข้เลือดออก (Nading, 2013, pp 60-78) แต่ไหนแต่ไรยุง

และมนุษย์ไม่เคยโอภาปราศรัยกันอย่างแนบชิด แต่ทันทีที่มนุษย์บุกถางป่าเข้าไปรบกวนธรรมชาติ

และถิ่นที่อยู่ของยุง คือจุดเริ่มต้นของการระบาดแห่งโรค เช่น การระบาดของไข้เด็งกีในแคริเบียนใน

หมู่คนงานไร่อ้อย ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการขยายตัวและการระบาดของโรค (McNeil, 2010, 

pp 61-65) หรือในอีกแง่หน่ึง การระบาดของโรคน้ันถูกควบคุมโดยกิจกรรมของมนุษย์  

  ในแง่ชีววิทยา การที่พาหะเปลี่ยนโฮสต์ได้ทำให้ทั้งคู่แนบชิดกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะยุง

ต้องอาศัยเลือดของมนุษย์ในการเลี้ยงชีพไปพร้อมกับการพัฒนาร่างกายให้เข้ากับสภาพแวดล้อมท่ี

เปลี่ยนไป เช่น การพัฒนาพันธุรรมของไวรัส การระบาดจากระหว่างสัตว์ด้วยกันไปสู่โรคระบาดจาก

คนสู่คน และมีส่วนที่ทำให้เกิดองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์แขนงต่างๆ โดยเฉพาะการศึกษาการ

เคลื่อนย้ายของโรคจากสัตว์สู่คน (zoonoses) เป้าหมายก็เพื่อยับยั้งการระบาดไม่ให้ลุกลาม ดังนั้นจึง

อาจะกล่าวได้ว่า Contact zone การระบาดของโรค มีตัวแสดงหลัก คือ มนุษย์ พาหะ และ อำนาจ

รัฐที่มาในนามการควบคุมโรค ที่บินไปพร้อมกับยุงโดยมีกิจกรรมของมนุษย์เป็นตัวเดิน หรือในกรณี

ของเหา อำนาจการควบคุมเหนือเรือนร่างของนักโทษน้ันเดินทางไปพร้อมกับการเคล่ือนท่ีของเหา  

การขับเคี่ยวกันของผู้เล่นสามฝ่ายนั้นไม่ได้มีใครกำชัยหรือพ่ายแพ้ตลอดเรื่อง หลายกรณี 

มนุษย์และส่ิงมีชีวิตอ่ืนน้ันดูเหมือนจะร่วมมือกันต่อกรกับอำนาจท่ีพยายามจะเข้ามาจัดการกับร่างกาย

ของพวกเขา เช่น กิจกรรมกลุ่มรณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในนิคารากัว ผู้หญิงจำนวนมาก

สมัครใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร แม้จะเป็นงานที่ไม่ได้งอกงามทางรายได้แต่สาเหตุที่พวกเธอยินดีเข้า
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ร่วม เพราะกิจกรรมดังกล่าวทำให้พวกเธอได้ “ออกจากบ้าน” ซึ่งขัดกับขนบเดิมในสังคมชายเป็นใหญ่

ที่ไม่เห็นดีเห็นงามให้สตรีทำงานอื่นนอกจากเป็นแม่บ้าน การกำจัดลูกน้ำยุงลายยังทำให้สตรีและ

ยุงลายนั้นแนบชิดกันเพิ่มขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับยุงที่เกิดขึ้นในห่วงโซ่ของการกำจัดโรค 

ในทางหนึ่งสมาชิกรับเอาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรคเข้ามาไว้กับตัว พวกเธอต้องระวัง

และสงสัยสิ่งก่อโรคจากพาหะ แต่ในขณะเดียวกันกลับมีปรารถนาอันแรงกล้าที่จะออกไป “ล่ายุง” 

และมันได้กลายเป็นสิ่งที่สร้างความสุขระหว่างกลุ่ม สัมพันธ์ใกล้ในทางสังคมยังปรากฏในเรื่องเล่า

เกี่ยวกับยุง เช่น ยุงที่เรากำลังล่า พวกเธอคือแม่เลี้ยงเดี่ยว พวกเธออุ้มท้อง ดูดเลือดไปเลี้ยงลูกและหา

อาหารโดยลำพังปราศจากยุงเพศผู้ที่ตายจากหรือหายไปหลังการผสมพันธ์ุ  กลายเป็นเรื่องตลกที่รู้กัน

เฉพาะเครือข่ายท่ีทำงานพัวพันอยู่กับการปราบปรามโรคจากยุง (Nading, 2012, pp. 572-592 ) 

คำอธิบายข้างต้นนั้นจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อการศึกษาทางมานุษยวิทยามีมุมมองต่อ “สิ่งมีชีวิต

อื่น” เทียบเท่ากับมนุษย์ โดยเฉพาะสิ่งมีชีวิตที่เกี่ยวพันกับมิติสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งหนึ่งในกรอบคิดท่ี

จะช่วยทำความเข้าใจเรื่องดังกล่าวนั้นได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น คือ “มานุษยวิทยาหลากสายพันธ์ุ” 

(multispecies anthropology) ที่ให้ความสำคัญกับสิ ่งมีชีวิตอื ่นเทียบเท่ากับมนุษย์ โดยดึงเอา

สิ่งมีชีวิตเหล่านั้นเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของของงานศึกษาที่ไม่ใช่เพียงการตั้งคำถามทางมานุษยวิทยา

แบบเดิมที่มุ่งไปที่การศึกษาเพื่อค้นหาความหมายที่ซ่อนอยู่ในสัตว์และสิ่งของ แต่กลับไปตั้งคำถามว่า 

จะเกิดอะไรขึ้นเมื่อสิ่งมีชีวิตต่างสายพันธุ์มาพบกัน และใครเป็นฝ่ายที่ได้หรือเสียประโยชน์ (Kirksey, 

,2010, pp. 545-546)  

นอกไปจากกรณีของยุงและอาสาสมัครสตรีล่าลูกน้ำในนิคากัว อีกตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนคือ 

การต่อกรกับองค์กรอาหารและยาของกลุ่มเกษตรกรทำเนยแข็งจากนมดิบในสหรัฐฯ ด้วยคำอธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างพวกเขาและแบคทีเรียลิสทีเรีย (listeria) ต้นเหตุของการติดเชื้อในลำไส้ว่า 

สำหรับพวกเขาแบคทีเรียคือ “ชีวิต” ที่ไม่ควรถูกพรากจากกรรมวิธีทางการแพทย์ด้วยการฆ่าเชื้อผ่าน

ความร้อน หรือ พาสเจอร์ไรซ์ (pasteurized) ดังนั้นในพื้นที่การระบาดของโรคและกิจกรรมท่ี “เส่ียง

ต่อการติดโรค” อย่างการทำเนยแข็งนมดิบนั้น เกษตรกรได้ใช้คำอธิบายต่อสิ่งมีชีวิตอื่นนั้นมารองรับ

กิจกรรมของพวกเขา เพื่อต่อรองกับอำนาจการควบคุมของรัฐที่พยายามจะเข้ามาควบคุมการบริโภค

และกิจกรรมระหว่างเกษตรกรและแบคทีเรียในนมดิบ และในขณะเดียวกันแบคทีเรียก็ได้รับประโยชน์

ในการมีชีวิตอยู ่เพื ่อแพร่พันธ์ุ  เฮทเทอร์ แพคสัน (Heather Paxson 2008)  เจ้าของงานศึกษา

ดังกล่าวเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า จุลชีวการเมือง (microbiopolitics) โดยหยิบยืมบางส่วนของแนวคิด

เรื่อง ชีวอำนาจ (biopower) ของฟูโกต์ในส่วนที่ว่า รัฐได้เข้าไปควบคุมเรือนร่างผ่านการปลูกฝัง

ความรู้บางอย่างเพื่อให้ประชากรควบคุมตนเองโดยไม่ต้องบีบบังคับ เช่น ความรู้เรื่องเชื้อโรค แต่ใน

กรณีนี้ไม่เฉพาะเพียงแต่ความรู้เรื่องแบคทีเรียก่อโรค แต่ความรู้ดังกล่าวได้เข้ามาพัวพันในระดับลึกถึง

ชีวิตของแบคทีเรีย ตั้งแต่การนิยามว่าแบคทีเรียชนิดใดเป็นชนิดดี ชนิดใดเป็นจุลินทรีย์ก่อโรค ซ่ึง
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ความรู้ชุดดังกล่าวนั้นได้รับการสนับสนุนจากนักวิทยาศาสตร์สายปาสเตอร์ (pasteurian) ในขณะท่ี

ชีวิตของแบคทีเรียเองก็ถูกดึงเข้าไปพัวพันกับสรรพชีวิตสายพันธุ์อื่นๆตั้งแต่แกะเจ้าของนมดิบ คนทำ

เนยแข็ง ผู้บริโภคทางเลือก นักวิทยาศาสตร์ไปจนถึงนโยบายด้านสุขภาพ และอุตสาหกรรมเนยแข็ง 

(Paxson, 2008, pp. 15-47) 

ในกรณีของทัณฑสถานหญิงกลาง เพื่อทำความเข้าใจกิจกรรมระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับเหา 

จำเป็นต้องมองผ่านกรอบมานุษยวิทยาหลากสายพันธ์ุ ใน 2 ส่วนหลักคือ นิเวศหรือพื้นที่ของเรือนจำ

หรือทัณฑสถานทั้งในเชิงกายภาพและสังคมที่สร้างเงื่อนไขให้เกิดความสัมพันธ์ใกล้ชนิดของสิ่งมีชีวิต

ต่างสายพันธ์ุ และการดำรงอยู่ของความสัมพันธ์ที่ว่านี้ได้เข้าไปสร้างการต่อรองทางอำนาจระหว่าง 

ผู้ต้องขังหญิง เหา และทันฑสถานอย่างไร ท้ังบนเรือนร่างของพวกเธอและพ้ืนท่ีแห่งการควบคุม โดยมี

เหาเป็นส่ือกลางในการต่อรอง และเหาน้ันได้หรือเสียประโยชน์จากเง่ือนไขดังกล่าว  

 

1.4 คำถามวิจัย 
 

1.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง “เหา” กับ ผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถานเป็นอย่างไร ภายใต้

สถานการณ์หรือเง่ือนไขจำเพาะ  

1.4.2 บทบาทของเหา กับ ชีวิตทางสังคมของผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถาน เป็นไปในลักษณะ

ใด และมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงด้วยกันอย่างไร  

1.4.3 บทบาทของเหาต่ออำนาจการควบคุมตรวจตรา ที่มาในรูปของการควบคุมสุขอนามัย 

เกิดขึ้นในลักษณะใด และส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงของอำนาจทางการแพทย์ในทัณฑสถานอย่างไร 

ท้ังต่อเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ ผู้คุม และระดับนโยบายด้านสุขอนามัย  

 

1.5 สนาม-และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  
 

1.5.1 สนาม 
วิทยานิพนธ์ช้ินน้ีใช้ทัณฑสถานหญิงกลางเป็นพ้ืนท่ีในการศึกษาด้วยเหตุผลหลัก 2 ประการ  

ประการแรก ทัณฑสถานหญิงกลาง เป็นสถาบันเบ็ดเสร็จที่สามารถควบคุมกิจวัตรประจำวัน

ของมนุษย์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านการควบคุมด้วยระเบียบวินัยบนเรือนร่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ

ควบคุมความสะอาดในทุกอาณาบริเวณตั้งแต่ทางเข้าจนถึงเรือนนอน แต่ข้อมูลจากการศึกษา

ภาคสนามช่วงต้นกลับพบว่าการตรวจตราเหล่านั้นไม่สามารถสกัดกั้นการเล็ดรอดของโรคและพาหะ

บางชนิดเข้าไปยังเรือนจำได้  
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ประการที่สอง ในแง่พื้นท่ี ผู้วิจัยเปรียบเรือนจำแห่งนี้ให้เท่ากับ Contact Zone ของฮาราเวย์ 

การเป็นทัณฑสถานเปิด ที่รับผู้ต้องใหม่เข้าทุกวันเฉลี่ยวันละ 30-40 คน อีกทั้งยังเป็นเรือนจำที่มี

ผู้ต้องขังหญิงต่อพื้นที่มากที่สุดในประเทศไทย ซึ่งในทางการแพทย์นั้นเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมการ

ระบาดของโรค แต่ในขณะเดียวกันกลับเอื้อให้เกิดการใกล้ชิดกันระหว่างผู้ต้องขังและสัตว์พาหะอย่าง 

เหา ซ่ึงเป็นอาณาบริเวณท่ีการต่อรองทางอำนาจและการควบคุมปรากฏข้ึนให้เห็นอย่างเด่นชัด 

 

1.5.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

1.5.2.1 ผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์การเป็นเหา โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยจากกลวิธีท่ี

พวกเธอใช้จัดการและรับมือกับเหาและการต่อกรกับการควบคุมเรือนร่างในทัณฑสถาน รวมถึงการจัด

กลุ่มทางสังคมโดยมีเหาเข้าไปเป็นส่ือกลาง เช่น กลุ่มหาเหาท่ีมีภูมิหลังทางสังคมหรือคดีต้องโทษ 

1.5.2.2 ผู้ต้องขังหญิงท่ีเข้ามามีบทบาทในการกำจัดเหา เช่น แม่ห้อง ผู้ต้องขังช่วยงาน  

1.5.2.3 เจ้าหน้าที่ทัณฑสถานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมการระบาดของเหาและความ

สะอาดของร่างกายผู้ต้องขัง แบ่งเป็น เจ้าหน้าที่ผู้คุม และเจ้าหน้าที่ด้านสุขอนามัย ทั้งสองกลุ่มเป็น

ตัวแทนของอำนาจควบคุมสองประเภทหลักในเรือนจำ  

โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 

ตารางท่ี 1.1 ตารางแสดงรายช่ือและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 

สถานะ ช่ือ (นามสมมติ)  

เจ้าหน้าท่ีผู้คุม   

แดนปกครอง/แดนนอก  เมตตา  

แดนแรกรับ/แดนใน  กรุณา  

บุคลากรทางการแพทย์ อารี  

สุดา  

 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

พยาบาลวิชาชีพ ลูกน้องของอารี 

ผู้ต้องขัง   

แดนปกครอง/แดนนอก ส้ม 

ประยงค์  

สมพร 

ภร 

ย่ีโถ 
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สถานะ ช่ือ (นามสมมติ)  

โดนัท 

เต๋า 

แมว  

สมร  

แม่ห้อง 

แม่ห้อง 

แม่ห้อง 

แดนแรกรับ/แดนใน  พลอย 

ดา 

อัญชัน 

เอ้ียง  

เป้ิล 

ปาล์ม 

แหวน 

ขวัญ 

ซานิ  

 

 

อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดประการหนึ่งของวิทยานิพนธ์ชิ้นนี้คือ ผู้วิจัยไม่สามารถเลือกอย่าง

เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลได้ เนื่องจากข้อจำกัดในเรื่องความปลอดภัยและสิทธิของผู้ต้องขังเรื่อง

การให้ข้อมูลแก่นักวิจัย ดังนั ้นกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักในวิทยานิพนธ์ชิ ้นนี ้จึงเป็นผู ้ต้องขังหญิงที ่มี

ประสบการณ์กับเหาและยินดีท่ีจะมาให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย  

 

1.6 ระเบียบวิธีวิจัย 
 

1.6.1 การสัมภาษณ์ 

วิธีการสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับผู้ต้องขัง การสัมภาษณ์อย่างเป็น

ทางการทำโดยใช้โครงคำถามที่ทัณฑสถานต้องตรวจสอบ เพื่อคัดเลือกผู้ต้องขังที่สมัครใจเข้ามาให้

ข้อมูล และเพื่อให้แน่ใจว่าคำถามเหล่านั้นจะไม่เกี่ยวข้องกับการเข้าไปละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ

ผู้ต้องขังตลอดจนสร้างภาพเชิงลบให้กับทัณฑสถาน หลังจากการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการใน

ช่วงแรก จึงสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการกับผู้ต้องขังกลุ่มเดิมและให้ผู้ต้องขังเป็นผู้ร่วมสัมภาษณ์ใน

ลักษณะของการสนทนา เพื่อให้เห็นถึงการตรวจตราและควบคุมเรือนเรื่องผ่านอนามัย ผู้วิจัยจึงให้

ผู้ต้องขังเริ่มเล่าประสบการณ์ตั้งแต่การตรวจค้นตัว การตรวจโรคในระหว่างถูกคุมขัง ก่อนจะเข้าสู่
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การสัมภาษณ์เฉพาะเจาะจงในเร่ืองเหา เช่น วิธีการที่เหาสามารถเล็ดรอดเข้ามากับผู้ต้องขังได้

อย่างไร การอยู ่ร ่วมกันระหว่างพวกเธอและเหา กิจกรรมที ่มีเหาเป็นสื ่อกลาง ตลอดจนการ

ปรับเปล่ียนเรือนร่างท่ีมีเหาเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงเพ่ือดูว่ามีการจัดการกับเหาในลักษณะใดบ้าง  

ผู้วิจัยยังสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล ผู้คุม และผู้ต้องขังที่เป็นหนึ่งของการดูแลอนามัย

ของสถานที่และเรือนร่างของผู้ต้องขัง เพื่อดูว่ามีการควบคุมและตรวจสอบอนามัยในลักษณะใดบ้าง 

และกลยุทธ์ในการปรับใช้การควบคุมความสะอาดของผู้ต้องขัง โดยเจาะจงลงไปที่การระบาดและการ

ควบคุมเหา  

1.6.2 การสังเกตการณ์ 

 สังเกตการณ์พ้ืนท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการสุขอนามัยในทัณฑสถาน ประกอบดัวย 

 อาคารเรือนนอน สังเกตลักษณะของห้องขัง การจัดที่นอน เครื่องนอน และลักษณะการนอน

ของผู้ต้องขังเปรียบเทียบกันในแต่ละห้อง  

อาคารสถานพยาบาล สังเกตกิจกรรมการรับบริการทางการแพทย์ของผู้ต้องขัง เช่น การคัด

กรองโรค การพบแพทย์ การตรวจรักษา  

พื้นที่ส่วนกลาง สังเกตกิจกรรมยามว่างของผู้ต้องขัง ที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น 

วิธีการหาเหาแบบต่างๆ การเสริมความงาม  

1.6.3 การวิจัยเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับพัฒนาการของการควบคุมอนามัยผู ้ต้องขังในเรือนจำไทย 

ย้อนหลังตั้งแต่กลางทศวรรษท่ี 2430 เป็นต้นมา เพื่อใช้ทำความเข้าใจวิธีคิดและการควบคุมเรือนร่าง

ของผู้ต้องขังผ่านทางการแพทย์ เอกสารหลักที่ใช้คือ บันทึกทางราชการของหน่วยงานที่มีหน้าท่ี

รับผิดชอบงานราชทัณฑ์ ณ ห้วงเวลาต่างๆ โดยเจาะจงลงไปที่การสำรวจบันทึกการรักษาพยาบาล

ของแพทย์ประจำคุก บันทึกการป่วย เจ็บ ตายของนักโทษ และมาตรการควบคุมความสะอาดใน

เรือนจำ ตลอดจนบันทึกของหน่วยงานราชการจากภายนอกที่เข้ามาเกี่ยวพันกับการควบคุมโรคใน

เรือนจำ เช่น บันทึกสถานการณ์การระบาดและการควบคุมโรคในเรือนจำ ของสำนักระบาดวิทยา ท่ี

เข้ามามีบทบทหลักตั้งแต่ พ.ศ. 2527 เป็นต้นมา ทั้งนี้เพื่อให้เห็นเส้นทางของการที่โรคบางโรคหรือ

พาหะบางชนิดได้กลายมาเป็นหรือไม่เป็นภัยคุกคามของเรือนจำ ซ่ึงส่งผลต่อการมีอยู่ของเหา 

 

1.7 ลำดับการนำเสนอ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีแบ่งลำดับการนำเสนอออกเป็น 6 บท โดยเร่ิมจาก 

บทท่ี 1 บทนำ กล่าวถึงท่ีมาของวิทยานิพนธ์ ประเด็นหลักของงานศึกษาและวิธีท่ีผู้วิจัยใช้ศึกษา 
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บทท่ี 2 พื้นท่ี ผู้คน และการควบคุม เป็นการอธิบายรายละเอียดของทัณฑสถานหญิงกลาง 

ลักษณะของสถานที่ในทางกายภาพ หน้าที่ของอาคารสถานท่ี โครงสร้างพื้นฐานที่ใช้ควบคุมผู้ต้องขัง 

การจัดแบ่งผู้ต้องขัง รูปแบบของการควบคุมโดยวินัยผ่านกิจกรรมต่าง ๆ  

บทท่ี 3 เหาและการควบคุม ในบทนี้จะอธิบายลักษณะทางชีววิทยาและนิเวศวิทยาของเหา 

ในทัณฑสถาน โดยเฉพาะการลงทัณฑ์ด้วยอำนาจผ่านระเบียบวินัยได้กลายเป็นเงื่อนไขให้เหาสามารถ

โลดแล่นได้อย่างมีชีวิตชีวา รวมถึงวิธีการเข้าควบคุมการระบาดของเหาที่สุดท้ายกลับได้ผลในทาง

ตรงกันข้าม 

บทท่ี 4 เหา กับ ผู้ต้องขังหญิง กิจกรรมทางความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับเหา และ

กิจกรรมทางสังคมระหว่างผู้ต้องขังหญิงด้วยกันโดยมีเหาเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในฐานะผู้สมรู้ร่วมคิด ใน

การต่อต้านกับอำนาจแบบระเบียบวินัยที่มีเป้าหมายในการพรากชีวิตทางสังคมของผู้ต้องขังที่มีมา

ก่อนหน้าออกไป 

บทท่ี 5 เหา กับ อำนาจควบคุมผ่านสุขอนามัย เป็นการอธิบายให้เห็นถึงความไม่ลงรอยกันของ

อำนาจทั้งสองประเภทในทัณฑสถานคือ วินัยและสุขเวชศาสตร์ที่สุดท้ายแล้วความรู้ทางการแพทย์ท่ี

พยายามเบียดตัวเข้ามายังเรือนจำนั้นได้กลายมาเป็นอีกหนึ่งวิธีการควบคุมผู้ต้องขัง และผู้ต้องขังกับ

เหาได้แทรกตัวเข้าไปสร้างการต่อรองผ่านวิธีการต่างๆโดยมีเหาเข้าไปเป็นส่วนหน่ึง  

บทท่ี 6 บทสรุป เป็นการสรุปภาพรวมของวิทยานิพนธ์ทั ้งฉบับ ข้อค้นพบในแต่ละส่วนและ

ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปศึกษาต่อยอด  
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บทที่ 2 

พื้นที่ ผู้คน และการควบคุม 

 

ในบทนี้เป็นการอธิบายรายละเอียดของพื้นที่ศึกษา คือ ทัณฑสถานหญิงกลาง คลองเปรม 

เพื่อทำความเข้าใจถึงลักษณะเฉพาะของพื้นที่ และการควบคุมผู้ต้องขังแบบต่างๆ เริ่มจากกล่าวถึง

รายละเอียดของทัณฑสถานในเชิงกายภาพและสังคม เพื่อทำความเข้าใจลักษะพื้นฐานของพื้นที่ เช่น 

อาคารสถานที่และหน้าที่ของโครงสร้างพื้นฐาน การจัดแบ่งผู้ต้องขัง ต่อมาเป็นการกล่าวถึงรูปแบบ

ต่างๆของการควบคุมผู้ต้องขังในทัณฑสถาน ตั้งแต่ผู้ต้องขังใหม่ถูกรับตัวเข้ามายังสถาบันเบ็ดเสร็จ 

พวกเธอถูกควบคุมผ่านกิจกรรมประเภทใดบ้าง และการวิเคราะห์ประเภท ลักษณะของอำนาจท่ีเข้า

มาควบคุมผู้ต้องขัง ประกอบไปด้วยอำนาจแบบใดบ้าง และเป็นไปเพ่ือเป้าหมายใด  

 

2.1 ทัณฑสถานหญิงกลาง 

ทัณฑสถานหญิงกลาง ตั้งอยู่บริเวณถนนงามวงศ์วาน เป็นหนึ่งในกลุ่มเรือนจำคลองเปรม มีพื้นท่ี

ทั้งหมด 17 ไร่ 88 ตารางวา (กรมราชทัณฑ์, 2560) ใช้ควบคุมผู้ต้องขังตั้งแต่ระหว่างการสอบสวนถึง

กำหนดโทษประหารชีวิตโดยรับผู้กระทำความผิดจากศาลต่างๆในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร จังหวัด

นนทบุรีและผู้ต้องขังหญิงที่มีกำหนดโทษสูงเกินอำนาจการควบคุมของเรือนจำและทัณฑสถานท่ัว

ประเทศ (กรมราชทัณฑ์, 2560) เปิดรับผู้ต้องขังครั้งแรกเมื่อวันท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2515 เดิมเป็น

พ้ืนท่ีคุมขังนักโทษการเมือง สร้างเป็นแดนแยกออกมาเรียกว่า แดน 8  การแยกผู้ต้องขังหญิงชายออก

จากกันนั้นเป็นไปตามข้อกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง โดยมีพันธกิจหลักคือ 

“แก้ไข และพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขังให้เป็นพลเมืองที่มีคุณประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ” จำนวน

ผู้ต้องขังทั้งหมด 4,646 คน ในจำนวนนี้เป็นผู้ต้องขังเด็ดขาดที่คดีถูกตัดสินแล้ว 3,592 คน ระหว่าง

การสอบสวน 1,054 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2562) อัตรากำลังเจ้าหน้าท่ีท้ังหมด 24 คน 

พื้นที่ภายในทัณฑสถานถูกแบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก ส่วนที่หนึ่ง คือ ส่วนของแดนแรกรับ หรือ

แดนใน ใช้สำหรับคุมขังผู้ต้องขังที่คดียังไม่สิ้นสุดคำพิพากษา และผู้ต้องขังที่คดีสิ้นสุดหรือศาลตัดสิน

แล้ว เพื่อรอย้ายมายังส่วนแดนปกครอง ในแดนแรกรับจะมีเพียงอาคารเรือนนอนหลัก 2 อาคาร คือ 

เรือนนอนเพชร และทับทิม ส่วนที่สอง คือ ส่วนแดนปกครอง หรือ แดนนอก ซึ่งเป็นส่วนที่กินอาณา

บริเวณกว้างที่สุดของเรือนจำ ใช้สำหรับคุมขังผู้ต้องขังที่คดีสิ้นสุดแล้ว ประกอบไปด้วยอาคารเรือน

นอน 6 หลัง ส่วนที่เป็นโรงอาหาร หรือกองเลี้ยง โรงงาน อาคารซักรีด และ เรือนพยาบาล (พบ.)  

อาคารสำหรับคุมขังผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ และผู้ต้องขังตั้งครรภ์ใกล้คลอด ทั้งนี้ตลอดท้ัง

วิทยานิพนธ์ ผู้เขียนจะใช้คำเรียกแดนต่างๆ ภายในทัณฑสถานว่า แดนแรกรับ และ แดนปกครอง 
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ส่วนคำว่าแดนในแดนนอกนั้นมาจากการเรียกกันเองในกลุ่มผู้ต้องขังโดยเรียกตามลักษณะของการต้ัง

ของอาคาร เช่น แดนแรกรับต้ังอยู่ช้ันในสุด เรียกว่า แดนใน  

คำบอกเล่าของ เมตตาและกรุณา สองเจ้าหน้าที่ผู้คุมประจำทัณฑสถาน นิยามความโดดเด่น

ของเรือนจำแห่งนี้ว่า เป็นเรือนจำท่ีเรียกและเข้าใจกันในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขังว่า “เรือนจำเปิด” 

หมายถึง เรือนจำหรือทัณฑสถานที่เปิดรับผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกวัน ส่วนเรือนจำปิด หมายถึงเรือนจำ

หรือทัณฑสถานที่รับเฉพาะผู้ต้องขังที่คดีความสิ้นสุดแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังย้ายระบายมาจาก

เรือนจำอ่ืน ซ่ึงในแต่ละวันจะมีจำนวนผู้ต้องขังเข้าใหม่เฉล่ียอยู่ท่ีวันละ 20 คน  

 

 ถ้าจะบอกว่าที่นี่แตกต่างจากที่อื่นยังไง เอาเฉพาะในกรุงเทพฯนะ เราเป็นเรือนจำท่ี

รับผู้ต้องขังทุกประเภท ทุกชาติ ศาสนา ตั้งแต่คนจนไปถึงคนรวย มีตั้งแต่เข้ามาแบบเนื้อตัว

สกปรกไปจนถึงสะอาด รับเข้าทุกวัน 

 เมตตา เจ้าหน้าท่ีผู้คุมแดนปกครอง (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 

 

2.1.1 อาคารสถานท่ี 

ในส่วนน้ีเป็นการอธิบายการบริหารจัดการและหน้าท่ีของโครงสร้างพ้ืนฐานในแดนแรกรับ

และแดนปกครอง เน้นไปท่ีการอธิบายถึงหน้าท่ีของอาคารสถานท่ีต่างๆ  

 2.1.1.1 แดนแรกรับ 

 แดนแรกรับสร้างข้ึนเม่ือปี 2540  เป็นส่วนในสุดของเรือนจำ พ้ืนท่ีโดยประมาณ 2 ไร่ จำนวน

ผู้ต้องขัง ณ เวลานั้น (กรกฎาคม พ.ศ. 2562) อยู่ที่ประมาณ 2 พันกว่าคน และเพิ่มขึ้นลดลงตามการ

รับเข้าและย้ายออกของผู้ต้องขัง ซึ่งส่วนใหญ่จำนวนผู้ต้องขังรับเข้าใหม่มักอยู่ในอัตราที่สูงกว่า เช่น 

รับเข้าใหม่ 30 คน ย้ายออกไปยังแดนนอก 10 คน และเพิ่มจำนวนขึ้นในช่วงที่รัฐบาลมีนโยบายท่ี

เกี่ยวกับการจับกุมผู้กระทำความผิดในคดีต่างๆ เช่น นโยบายปราบปรามการลักลอบเข้าเมืองผิด

กฎหมายของแรงงานต่างด้าว ในแต่ละวันจะมีผู้ต้องขังจากประเทศเพื่อนบ้านถูกนำมาฝากขังไม่ต่ำ

กว่าวันละ 20 คน และเคยสูงสุดถึงวันละ 70 คน  

 ผู้ต้องขังหญิงคนหน่ึงอธิบายภาพของแดนแรกรับโดยเปรียบเทียบกับโรงเรียน คือ เป็นตึกไม่มี

ระเบียง แต่ละชั ้นมีทางเดินหน้าห้องคล้ายกับโรงเร ียน มีอาคารคุมขังหลักสองอาคารคือ           

อาคารเรือนนอนเพชร และ อาคารเรือนนอนทับทิม สร้างด้วยปูนทุกอาคาร แต่ละอาคารมี 3 ช้ัน 

แบ่งเป็น 6 ห้อง ผนังที่กั้นระหว่างทางเดินก่อด้วยปูนครึ่งล่าง ส่วนครึ่งบนเป็นลูกกรงเหล็กซี่ถ่ี ภายใน

มีส้วมซึมตั้งอยู่มุมขวาของห้อง ก่อปูนกั้นเป็นที่บังตาสูงจากพื้น 1 เมตร ไม่มีประตูปิด แต่ละห้องจะมี

โทรทัศน์สีจอแบนติดผนังห้องละ 2 เครื่อง เปิดเฉพาะละครก่อนเข้านอน ตั้งแต่ 18.00 น. - 21.00 น. 
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ด้านล่างของอาคารแบ่งเป็นส่วนสำนักงาน จุดพยาบาล กองเลี้ยงหรือส่วนรับประทานอาหาร ร้าน

สงเคราะห์ผู้ต้องขัง และโต๊ะพยาบาล ส่วนซักล้างหรือจุดอาบน้ำจะสร้างแยกออกมาจากอาคารใกล้กัน  

 หลังผ่านการตรวจร่างกายและส่งตัวมายังแดนแรกรับ พี่เลี้ยงจะพาผู้ต้องขังใหม่ไปอาบน้ำ 

กินอาหารเย็นที่เหลือจากมื้อกลางวัน เพื่อเตรียมตัวส่งขึ้นเรือนนอน แม่ห้องจะเป็นผู้รับช่วงต่อ เรือน

นอนภายในแดนแรกรับเป็นอาคารสร้างด้วยปูน สูง 3 ชั้น แต่ละชั้นแบ่งเป็นห้องนอนชั้นละ 6 ห้อง 

และมีชื่อเรียกโดยใช้ชั้นนำหน้าหมายเลข เช่น ห้อง 1/1 3/1 ผู้ต้องขังที่เข้ามาใหม่จะถูกส่งไปขังที่ช้ัน 

1 ห้อง 1/1 และ 1/6 สำหรับผู้ต้องขังในคดีทั่วไป และห้อง 1/2 - 1/5 สำหรับผู้ต้องขังในคดี พ.ร.บ.

ยาเสพติดฯ ความจุเต็มที่ของห้องสามารถรองรับผู้ต้องขังได้ราว 50 คนเป็นอย่างมาก แต่ละคนจะได้

พื้นที่สำหรับนอนเท่ากับกระเบ้ืองหนึ่งแผ่น หรือ 12 นิ้ว โดยนอนศีรษะชนกันและขาสลับฟันปลา 

อย่างไรก็ตาม บางวันที่รับผู้ต้องขังเข้าใหม่มากเป็นพิเศษ จำนวนผู้ต้องขังอาจมากถึง 70 คน และเม่ือ

ห้องขังเต็มจึงจะย้ายผู้ต้องขังเก่าไปยังห้องต่อไป  

 ห้อง 1/1 และ 1/6 คือ ห้องขังที ่ผ ู ้ต ้องขังเข้าใหม่ทุกคนจะถูกนำตัวมาอยู ่ในคืนแรก 

ระยะเวลาเฉลี่ยของแต่ละคนจะอยู่ท่ี 1-2 เดือน และจะถูกย้ายระบายขึ้นไปยังห้องติดกัน ก่อนจะถูก

ย้ายไปยังชั้น 2 และ 3 ซึ่งมีปริมาณผู้ต้องขังน้อยและสะอาดกว่ามาก เพราะผู้ต้องขังส่วนใหญ่เรียนรู้

วิธีการดูแลตัวเองมาแล้วบวกกับปริมาณผู้ต้องขังต่อห้องที่น้อยกว่า ดังเช่นคำบอกเล่าของ พลอย 

ผู้ต้องขังคดี พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ เล่าถึงคืนท่ีเธอถูกนำมาฝากขังยังแดนแรกรับในทัณฑสถานหญิงกลาง 

 

 ห้อง 1/1 และ 1/6 เป็นห้องที่ทุกคนต้องเข้ามาอยู่ ไม่มีใครไม่เคยผ่านห้องน้ี มัน

รวมทุกอย่างเอาไว้ด้วยกัน ทั้งคนทั้งโรค หิด เหา ตาแดง อะไรต่อมิอะไรก็เอามารวมกันไว้ใน

ห้องน้ี ย่ิงตอนท่ีมีต่างด้าวเข้ามานะ นอนกันแทบไม่ได้ เพราะมันเหม็น และเราก็ระแวงเพราะ

กลัวจะติดโรคติดเหาจากพวกน้ัน 

พลอย ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

การแบ่งผู้ต้องเข้าขังในแต่ละห้องหรือเรือนนอนในแดนแรกรับนั้นต่างกับแดนปกครอง แดน

แรกรับจะมีเพียงสองอาคารเรือนนอนหลัก คือ เรือนนอนเพชรและเรือนนอนทับทิม ผู้ต้องขังเข้าใหม่

ทุกคนจะถูกนำตัวมายังเรือนนอนเพชร และจะได้ย้ายไปยังเรือนนอนทับทิมเมื่อคดีความสิ้นสุดเพ่ือ

เตรียมย้ายไปยังแดนปกครองหรือในกรณีที่ห้องขังของเรือนนอนเพชรมีปริมาณผู้ต้องขังเต็มอัตราใน

ทุกชั้น อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัตินั้นทำได้ยากยิ่งเพราะปริมาณผู้ต้องขังในแต่ละแดนนั้นหนาแน่นไม่

ต่างกัน ผู้ต้องขังบางคนแม้คดีความจะสิ้นสุดแล้วหากยังไม่ที่ว่างในเรือนนอนแดนปกครองก็ยังไม่

สามารถย้ายออกไปได้ เช่น ดา ผู้ต้องขังที่คดีความสิ้นสุดตั้งแต่ 2 ปีแรกที่ถูกคุมขัง แต่อยู่ในแดนแรก

รับนานถึง 8 ปี เท่ากับจำนวนปีท่ีต้องโทษ  
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 ตั้งแต่อยู่มา 7-8 ปี นอนเบียดแน่นที่สุดก็ตอนอยู่แรกรับ ยิ่งวันไหนคดียาเข้าใหม่นะ

มันเข้ามาอัดๆกันถึง 100 คน เรานอนแบบขาสวนขา ตะแคงอย่างเดียว นอนหงายไม่ได้ ถ้า

จะพลิกตัวก็ต้องพลิกตัวพร้อมๆกัน ถ้าได้นอนกับพวกมีกลิ่นตัว ไม่อาบน้ำ ต้องพยายามทำใจ

ให้นอนให้ได้ ตอนหาวตอนไอแต่ละครั้งเราเหม็นไปด้วย ต้องเอาแมสมาปิดจมูกนอน ยิ่งถ้า

นอนหัวติดกับต่างด้าวนะ เตรียมเป็นเหาได้เลยวันรุ่งข้ึน ยังไงก็ไม่รอด 

ดา ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

2.1.1.2 แดนปกครอง 

 แดนปกครอง เป็นส่วนที่กว้างที่สุดของทัณฑสถาน แบ่งส่วนพื้นที่เป็นส่วนต่างๆ คือ ส่วนของ

กลุ่มอาคารเรือนนอน โรงงาน อาคารเรียน กองเลี้ยงหรือโรงอาหาร ลานอาบน้ำ ห้องซักล้าง และ

อาคารส่วนปกครองซึ่งเป็นที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ทุกอย่างจะถูกแยกออกจากกันเป็นสัดส่วน 

เพราะความกว้างของพื้นที่อำนวยให้สามารถทำได้ ในขณะที่แดนแรกรับสถานที่ทำกิจกรรมต่างๆน้ัน

จะถูกรวมไว้ในสถานที่เดียวกัน แบ่งแยกย่อยตามห้องต่างๆของอาคาร เช่น ห้องพยาบาล ห้อง

เจ้าหน้าท่ี ห้องผ้า และส่วนสำหรับทำกิจกรรมต่างๆ  ความแตกต่างอีกประการหนึ่งที่เห็นได้ชัดในแง่

ของสถานที่ระหว่างแดนแรกรับและแดนปกครอง คือ ส่วนของอาคารการศึกษาและโรงงาน โรงฝึก

อาชีพ เหตุเพราะในแดนแรกรับ ผู้ต้องขังร้อยละ 90 ยังเป็นผู้ต้องขังที่คดีความไม่สิ้นสุด ไม่รู้จำนวนปี

ต้องโทษแน่ชัด จึงยังไม่ได้รับอนุญาตให้เข้ารับการฝึกอาชีพ เพราะบางสาขาวิชาจำเป็นต้องใช้เวลาฝึก

อย่างต่อเนื่องราว 1 ปี ขึ้นไป เช่น งานช่างไม้ งานคหกรรม ในขณะที่แดนปกครองผู้ต้องขังทุกคนเป็น

ผู้ต้องขังเด็ดขาด ทราบจำนวนปีทีต้องโทษ จึงได้รับอนุญาตให้เข้ารับการฝึกอาชีพหรือทำงานใน

โรงงานได้ 

 ในแดนปกครองเรือนนอนถูกแบ่งเป็น 6 หลัง แบ่งผู้ต้องขังเข้าขังตามอัตราโทษและลักษณะ

ทางกายภาพ เรือนนอนบัวเมตตา ซึ่งเป็นที่ตั้งของสถานพยาบาล ใช้สำหรับคุมขังผู้ต้องขังป่วยด้วย

โรคติดต่อ “อันตราย" ไม่ได้รับอนุญาตให้ออกไปนอกเรือนนอนเพราะเกรงว่าจะทำให้การระบาด

ลุกลาม เช่น ผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยวัณโรค หรือผู้ต้องขังที่มีอาการทางจิตขั้นรุนแรงจนไม่สามารถให้

ผู้ต้องขังดูแลกันเองได้ภายในเรือนนอน รวมถึงผู้ต้องขังตั้งครรภ์ระยะใกล้คลอด เรือนนอนบัวกรุณา 

เรือนนอนสำหรับผู้ต้องขังที่เป็นผู้ช่วยงานที่ได้รับแต่งตั้งอย่างเป็นทางการจากเรือนจำ ช้ันล่างแบ่งเป็น

ห้องสมุด ห้องเรียน และห้องประชุม ส่วนช้ัน 2 และ 3 เป็นใช้ห้องขัง  

ส่วนอาคารเรือนนอนอีก 4 หลัง ใช้สำหรับคุมขังผู้ต้องขังเด็ดขาดโดยแบ่งตามอัตราโทษและ

ความทุพพลภาพของร่างกาย เช่น ผู้ต้องขังตั้งครรภ์ ผู้ต้องขังมีบุตร ผู้ต้องขังชราและผู้ต้องขังป่วย จะ

ถูกขังรวมกันใน เรือนนอนเพทาย ผู้ต้องขังที่มีอัตราโทษสูงสุดจนถึงประหารชีวิตถูกจำแนกให้อยู่ท่ี 
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เรือนนอนบุษราคัม ผู้ต้องขังที่อัตราโทษไม่เกิน 25 ปี จะถูกจำแนกให้อยู่ เรือนนอนไพฑูรย์ และ

ผู้ต้องขังท่ีมีอัตราโทษต่ำกว่า 10 ปี จะอยู่ท่ี เรือนนอนไพลิน  

ในแง่ของพื้นท่ีและความแออัดเมื่อพิจารณาลักษณะคดีของผู้ต้องขังส่วนใหญ่ที่กว่าร้อยละ 

70 ต้องโทษด้วยคดี พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ และอัตราโทษไม่เกิน 10 และ 25 ปี ปริมาณผู้ต้องขังต่อเรือน

นอนจึงไม่สมดุลกัน กล่าวคือ เรือนนอนที่แออัดที่สุดในแดนปกครอง คือ เรือนนอนไพฑูรย์ จนเป็นท่ี

กล่าวขวัญกันทีเล่นทีจริงในกลุ่มผู้ต้องขังว่า “ไฮโซ ผู้ดี จะอยู่ที่บุษราคัม ถ้ามีเครดิตจะได้ย้ายไปอยู่บัว

กรุณา” ซ่ึงวัดกันท่ีขนาดของพ้ืนท่ีนอนและปริมาณผู้ต้องขังต่อห้อง  

เมตตาและกรุณา สองเจ้าหน้าที่ผู้คุมทัณฑสถานเล่าให้ฟังถึงลักษณะของสถานที่กับผู้ต้องขัง 

การออกแบบเรือนจำว่าหนึ่งในสิ่งที่เรือนจำคำนึงถึงเสมอมาคือ โครงสร้างพื้นฐานของสถานที่คุมขัง

ต้องสอดคล้องกับลักษณะของผู้ต้องขังภายใต้การควบคุม ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ การแบ่งแดนขัง

ออกเป็นสองแดน เพ่ือให้การควบคุมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

 

 แดนปกครองจะกว้างกว่ามากประมาณ 2 เท่าของแดนแรกรับ มีอาคารเรียน โรง

ฝึกอาชีพ สถานพยาบาล สร้างแยกเป็นสัดส่วนชัดเจน อย่างที่แรกรับทุกอย่างจะรวมกันไว้ใน

ตึกเดียว แต่ที่นี่จะแยกออกมาเป็นส่วนๆ เพราะเราต้องจัดประเภทผู้ต้องขังตามพื้นท่ี เวลาน้ี

เขาอยู่ส่วน ไหนทำอะไร เงื่อนไข ระเบียบก็จะไม่เหมือนกัน ถ้าเป็นผู้ต้องขังที่จำแนกมาแล้ว

ให้ทำงานโรงงาน ตอนเช้าก็จะถูกกำหนดให้อยู่ท่ีโรงงาน เบเกอร่ี เย็บจักร ปักเล่ือม อะไรพวก

น้ีจนถึงเวลาข้ึนเรือนนอน จะไปเดินนอกท่ีอ่ืนไม่ได้ 

เมตตา เจ้าหน้าท่ีผู้คุมแดนปกครอง (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 

 

 ผู้ต้องขังป่วยก็ต้องอยู่ที่สถานพยาบาลแดนนอก เรากำหนดให้เขาอยู่ตรงนั้นเพราะ

เราต้องดูแลเขา อาคารสถานที่ก็ต้องสร้างให้เหมาะที่จะควบคุมผู้ต้องขังป่วย มีเตียง มีท่ี

ระบายอากาศ มีที่นอนเฉพาะ เหมือนกับห้องผู้ต้องขังป่วยแก่แม่ลูกอ่อน ก็อาจจะต้องแออัด

น้อยกว่าห้องอื่นหน่อย เพราะเขาต้องมีลูกมานอนด้วย จะสร้างสถานที่คุมผู้ต้องขังก็ต้องทำ

ให้เหมาะกับประเภทผู้ต้องขัง เหมือนโรงพยาบาลบ้ากับโรงพยาบาลปกติ ตึก อาคาร ก็ต้อง

แตกต่างกันเพราะคนไม่เหมือนกัน 

กรุณาเจ้าหน้าท่ีผู้คุมแดนปกครอง (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 
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ภาพท่ี 2.1 ภาพถ่ายทางอากาศแสดงลักษณะทางกายภาพของทัณฑสถานหญิงกลาง แดน

แรกรับและแดนปกครองถูกแบ่งออกจากกันอย่างชัดเจน.  จาก ภาพถ่ายจากดาวเทียมแผนที่ของกู

เกิล และจัดแบ่งสถานท่ีโดยผู้เขียน 

 

2.1.2 เจ้าหน้าท่ี และ ผู้ต้องขัง 

 ทัณฑสถานหญิงกลางมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติภารกิจทั้งหมด 24 คน ในขณะที่ผู้ต้องขังทั้งสองแดน

รวมมีจำนวน 4,646 คน เท่ากับว่าเจ้าหน้าที่หนึ่งคนจะต้องดูแลผู้ต้องขังเกือบสองร้อยคน คิดเป็น

สัดส่วน 1:194 คน เจ้าหน้าที่ทัณฑสถานรายหนึ่งเล่าว่า การแบ่งแดนขังผู้ต้องขังออกไม่ให้อยู่รวมใน

แดนเดียวกัน เป้าหมายหนึ่งก็เพื่อความสะดวกและง่ายต่อการควบคุมผู้ต้องขังให้ได้ผล เนื่องจาก

ลักษณะของผู้ต้องขังทั้งสองแดนค่อนข้างแตกต่างกัน ในแดนนอก ผู้ต้องขังทั้งหมดเป็นผู้ต้องขังที่คดี

ความสิ้นสุดแล้วพวกเธอต่าง “รับรู้ชะตากรรมของตนเอง” เป็นต้นว่า ต้องอยู่ในเรือนจำนานกี่ปี มาก

ไปกว่านั้นยังผ่านการเรียนรู้และปรับตัวเข้ากับชีวิตในเรือนจำมาแล้วจากแดนแรกรับ ในขณะท่ี

ผู้ต้องขังในแดนรับแรกรับนั้นยังไม่เรียนรู้วิธีการ “อยู่เป็น” หมายถึง การปรับตัวและใจให้เข้ากับ

สภาพแวดล้อมใหม่ เพราะหลายคนยังเครียดเรื่องคดีความของตัวเองที่ยังไม่รู้แน่ชัด มากไปกว่านั้นยัง

ไม่สามารถทำใจรับสภาพการอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังจากหลากภูมิหลังกว่าสองพันคน  
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เจ้าหน้าที่ทัณฑสถานตั้งข้อสังเกตสิ่งที่มักเกิดขึ้นเป็นประจำในแดนแรกรับคือ โรคที่เกี่ยวกับ

ความเป็นอยู่ขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย เช่น หิด เชื้อราในร่มผ้า และ เหา ซ่ึง

มักจะเป็นซ้ำเดิมจนกว่าจะถูกย้ายไปยังเรือนนอนแห่งใหม่เพ่ือรอย้ายแดน หรือ เม่ือสามารถปรับตัวให้

เข้ากับการเอาชีวิตรอดในเรือนจำได้ เช่นที่เมตตาเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะผู้ต้องขังท้ัง

สองแดน 

 

 ที่แดนนอกนี้มันไม่แออัดเหมือนแดนใน เพราะตัดสินกันแล้วบางคนก็ออกตั้งแต่อยู่

แรกรับ บางคนก็ย้ายระบายออกไป ส่วนใหญ่ก็ ‘อยู่เป็น’ กันแล้ว รู้ว่าจะดูแลตัวเองยังไง ซัก

ผ้าที่ไหน ซื้อของที่ไหน ต้องทำยังไงถึงจะสบายสะอาด มันปรับกันมาได้แล้ว แต่ถ้าอยากดูว่า

ไอ้ท่ีสกปรกๆ และวุ่นวายกันเป็นยังไงให้เข้าไปดูท่ีแดนในโน่น 

เมตตา เจ้าหน้าท่ีผู้คุมแดนปกครอง (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 

 

 ครั้งแรกที่ผู้วิจัยทำเรื่องขอเข้าไปสำรวจแดนแรกรับ เพื่อดูชีวิตความเป็นอยู่และสุขอนามัย

ของผู้ต้องขัง เรือนจำปฏิเสธในทันที เนื่องจากเกรงว่าจะได้รับอันตรายเพราะเป็นแดนท่ี “ผู้ต้องขังเข้า

ใหม่ยังไม่ถูกปรับเปลี่ยนหรือขัดเกลาร่างกายและจิตใจให้เรียบร้อย” และมีจำนวนผู้ต้องขังต่อพื้นท่ี

หนาแน่นกว่าแดนปกครองมาก  

ความแตกต่างอีกประการหนึ่ง คือ เจ้าหน้าที่เชื่อว่า ผู้ต้องขังที่ถูกย้ายมายังแดนปกครองได้

ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนิสัยใจคอมาแล้วส่วนหนึ่ง กรุณาเล่าว่า ความกระด้างกระเดื่อง

และการต่อต้านรูปแบบต่างๆได้ถูกขัดเกลาตั้งแต่อยู่ในแดนแรกรับ มากไปกว่านั้นร่างกายที่ถูกส่งเข้า

มายังแดนปกครองต่างเป็นร่างกายที่ถูกทำให้ปลอดโรคและเชื้อที่สามารถติดต่อไปยังผู้ต้องขังและ

เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนๆได้  

 

 พี่เป็นเจ้าหน้าที่พี่ยังกลัวเลย เพราะเราเพิ่งรับเขาเข้ามา ยังไม่รู้จักนิสัยใจคอ บาง

คนมองตาขวางเพราะยังไม่สร่างยา บางคนมาคดีฆ่า ไม่รู้ใจคอเป็นยังไง หรือบางคนพวกต่าง

ด้าว เด็กเสพ เข้ามาก็เอาโรคเข้ามาด้วย มันปะปนกันไปหมดท้ังโรคท้ังอันตราย เป็นไปได้ก็ไม่

อยากให้เข้าไปข้างในเพราะมันไม่ปลอดภัยไม่สะอาด เขายังปรับตัวกันไม่ได้ 

กรุณา เจ้าหน้าท่ีผู้คุมแดนปกครอง (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 

 

 ความแตกต่างของผู้ต้องขังระหว่างทั้งสองแดนยังเกี่ยวพันกับการออกแบบวิธีการควบคุม

พฤติกรรมของผู้ต้องขัง ทั้งผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ให้ความเห็นในทิศทางเดียวกันว่า ที่แดนแรกรับเป็น

ที่รวมของคนและโรค ไม่มีใครรู้จักใครมาก่อนหากไม่ใช่ “เด็กรอบ” ก็จะไม่สามารถปรับตัวได้ในสอง
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ถึงสามสัปดาห์แรก ผู้ต้องขังเข้าใหม่บางคนพาโรคเข้ามาด้วยทั้งๆที่ผ่านการตรวจโรคเมื่อแรกเข้า

มาแล้ว และมักนำมาติดกับผู้ต้องขังที่มาอยู่ก่อน ครั้งหนึ่งระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลที่แดน

ปกครอง  

 ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตถึงความแตกต่างทางกายภาพระหว่างผู้ต้องขังทั้งสองแดน นอกจากเครื่อง

แต่งกายที่แตกต่างกันแล้ว เช่น หากเป็นผู้ต้อขังที่คดีความสิ้นสุดแล้วจะสวมเครื่องแบบสีฟ้า แต่หาก

เป็นผู้ต้องขังที่คดียังไม่สิ้นสุดจะสวมเครื่องแบบสีน้ำตาล ทว่าสิ่งที่ทำให้เป็นจุดสังเกตอีกประการหน่ึง

คือ “หน้ากากอนามัย” ที ่ผู ้ต ้องขังจากแดนแรกรับต้องสวมปิดจมูกและปากทุกครั ้งเมื ่อเดิน

ทางเข้าออกระหว่างแดน เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อโรคกระจายข้ามไปมาระหว่างพ้ืนท่ี รวมถึงเมื่อต้องออก

นอกเรือนจำไปขึ้นศาล ในแง่หนึ่งแสดงให้เห็นว่า วิธีการ “ควบคุม” ผู้ต้องขังของแต่ละพื้นที่จึง

แตกต่างกัน โดยเฉพาะเป้าหมายหลักของการควบคุม ซ่ึงจะกล่าวในส่วนต่อไป 

 

 
 

 

ภาพท่ี 2.2 ภาพผู้ต้องขังหญิงสวมใส่หน้ากากอนามัยป้องกันเช้ือโรคขณะออกนอกเรือนจำไป 

จาก: มติชน (29 กันยายน 2559). หญิงไก่ สู้คดีหม่ินเบ้ืองสูง ศาลนัดตรวจหลักฐาน 21 พ.ย. จาก 

https://www.matichon.co.th/local/crime/news_302271 
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2.2 การควบคุม 

 ในส่วนนี้จะกล่าวถึงรูปแบบต่าง ๆ ของการควบคุมผู้ต้องขังในทัณฑสถาน ตั้งแต่ผู้ต้องขังใหม่

ถูกรับตัวเข้ามายังสถาบันเบ็ดเสร็จ พวกเธอถูกควบคุมผ่านกิจกรรมประเภทใดบ้าง และเป็นไปเพ่ือ

เป้าหมายใด 

 

2.2.1 การควบคุมวินัย และเวลา  

 หลังรับตัวผู้ต้องขังเข้ามายังเรือนจำ “ร่างกาย” คือ สิ่งแรกที่สถาบันเบ็ดเสร็จส่วนใหญ่

ต้องการเข้าไปปรับเปล่ียนให้ว่านอนสอนง่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในแดนแรกรับ ผู้ต้องขังทุกคนยังไม่ได้

ถูกปรับเปลี่ยนร่างกายจิตใจให้พร้อมรับสภาพแวดล้อมใหม่ จึงมีความเสี่ยงที่ผู้ต้องขังจะไม่สามารถทน

รับกับสภาพในเรือนจำได้ ในขณะท่ีเรือนจำเองก็ยังไม่วางใจในตัวผู้ต้องขัง โดยเฉพาะร่างกายที่ยังไม่

ถูกปรับเปลี่ยนให้ว่านอนสอนง่าย รวมถึงโรคและเชื้อที่มากับผู้ต้องขังเข้าใหม่ซึ่งในบางครั้งพวกมันเล็ด

รอดการตรวจตราจากแดนพยาบาลเข้ามาระบาดในแดนแรกรับ ดังนั้นสิ่งที่เรือนจำให้ความสำคัญเป็น

พิเศษในแดนแรกรับ คือ การปรับเปลี ่ยนร่างกายให้สะอาดและแข็งแรง หรือ ทำให้ร่างกายมี

ประสิทธิภาพพร้อมส่งเข้าสู่แดนปกครองในกรณีท่ีคดีความสิ้นสุด ด้วยการฝึกวินัยและทำความสะอาด

ร่างกายให้ปลอดโรคและพาหะนำเชื้อ อีกทั้งระเบียบของเรือนจำวางเอาไว้ว่า ผู้ต้องขังที่คดียังไม่

ส้ินสุดจะยังไม่ถูกจำแนกให้ทำงาน เพราะยังไม่ถูกตัดสินว่ามีความผิดจริงหรือไม่ 

 

2.2.1.1 การควบคุมวินัย 

การฝึกวินัยในแดนแรกรับนั้นใช้วิธีการเดียวกันกับการฝึกระเบียบแถวของทหาร จะฝึกวันละ 

1 ครั้ง เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ก่อนมื้ออาหารกลางวัน ผู้ต้องขังเข้าใหม่จะยืนเรียงแถวหน้ากระดาน และ

รอฟังคำสั่งจากผู้ต้องขังช่วยงานที่รับมอบหน้าที่ให้มาคุมการฝึกระเบียบ เรือนจำยังมีท่าฝึกร่างกายท่ี

คิดขึ้นมาสำหรับใช้ในเรือนจำเรียกว่า 10 ท่าพญายม ผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกคนต้องเคลื่อนไหวร่างกายให้

ได้ตามท่วงท่าที่ถูกออกแบบมา เจ้าหน้าที่ประจำแดนแรกรับอธิบายว่า ท่าฝึกร่างกายที่คิดขึ้นมานั้นก็

เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีร่างกายท่ีแข็งแรงสุขภาพดี และเป็นการฝึกวินัยไปในตัว ถึงแม้บางคนจะไม่ถูกส่งออก

ไปที่แดนนอก แต่การมีร่างกายที่แข็งแรงเมื่อต้องอยู่ในเรือนจำนั้นเป็นสิ่งจำเป็น เพราะจะทำให้ไม่ติด

โรค  

อัญชัน ผู้ต้องขังในคดีทั่วไปเล่าให้ฟังถึงการฝึกร่างกายที่เข้มขันในแดนแรกรับ พวกเธอจะถูก

นำตัวมาฝึกวินัยด้วย 10 ท่าพญายม ในทุกสัปดาห์จนกว่าจะสามารถปฏิบัติตามได้ครบทุกท่า  
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 เศียรสะบัด หมัดคู่ ชูเข่า เกาตาตุ่ม จุ่มให้ลึก ศึกข้ามเศียร เวียนรอบตัว ทัวร์ข้าง

หลัง ตั้งยุบข้อ ต่อตบมือ .... พวกนี้เป็นชื่อท่ากายบริหาร 10 ท่าพญายม ตอนเข้ามาแรกรับ

ช่วงแรกๆถูกฝึกวินัยท่าพวกนี้แทบทุกวัน บางทีแดดร้อนจ้าตอนกลางวันก็ต้องฝึก ร้อนจัดก็

ทาแป้งเย็นเอาบ้าง ทามันท้ังหน้าไม่ให้แดดมันโดน ไม่ก็หาอะไรมาคลุมหน้าเอาบ้าง พวกเข้า

ใหม่จะฝึกอยู่สามสี่รอบกว่าจำได้ ถ้าพวกไหนเป็นไวๆ เดาไว้ก่อนเลยว่ามันไปติดที่อื่นมาแล้ว 

ฝึกมาแล้ว เลยเป็นไวกว่าเพ่ือน 

อัญชัน ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

อย่างไรก็ตาม หากไล่เรียงลักษณะวิธีการฝึกวินัยตามท่ีอัญชันอธิบายจะพบว่าค่อนข้างสวนทางกับ

คำบอกเล่าของเจ้าหน้าท่ี ที่ระบุว่าการฝึกวินัยนั้นเป็นไปเพื่อความแข็งแรงของร่างกายเพื่อให้ทนต่อ

โรค แต่จะเห็นได้แต่ละครั้งที่ผู้ต้องขังเข้ารับการฝึก กลับต้องพยายามที่จะปกป้องร่างกายของตนเอง

จากผลกระทบท่ีอาจะเกิดข้ึนหลังการใช้ร่างกายอย่างหนักหน่วงแทน  

 

2.2.1.2 ตารางเวลา 

กิจกรรมต่อมาที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเรือนร่างของผู้ต้องขังคือ ตารางเวลา ซึ่งนับเป็นวินัย

รูปแบบหนึ่ง ผู้ต้องขังแต่ละคนจะถูกควบคุมด้วยตารางเวลาในแต่ละวัน กิจวัตรประจำวันตั้งแต่ต่ืน

นอน ปล่อยขัง อาบน้ำ กินข้าว เข้าโรงงาน จนกลับขึ้นเรือนนอนอีกครั้งจะถูกกำหนดเอาไว้อย่าง

เกือบจะตายตัว การควบคุมเวลาจะเริ่มขึ้นราว 05.30 น. สวดมนต์ ปล่อยขังและเรียงแถวไปยังลาน

อาบน้ำ ผู้ต้องขังทุกคนต้องกินข้าวเช้าให้เสร็จก่อนเวลา 08.00 น. ซ่ึงเป็นเวลาเคารพธงชาติ เพ่ือความ

เป็นระเบียบ เรือนจำจึงกำหนดเวลาในการอาบน้ำให้ผู้ต้องขังแต่ละคนคือ 1 นาที ด้วยการใช้สัญญาณ

นกหวีด คล้ายกับท่ี เอี้ยง ผู้ต้องขังคดี พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ เล่าถึงการจำกัดเวลาในการอาบน้ำแต่ละ

คร้ังของเรือนจำ  

 

 เป่าปี๊ดแรกราดน้ำ ปี๊ดที่สองถูสบู่ ปี๊ดที่สามล้างสบู่ออก วันไหนโชคดีเจอปี๊ดยาว 

เป่าแต่ละครั้งห่างกันก็จะอาบน้ำสะอาดหน่อย แต่ถ้าวันไหนเจอพวกเจ็บๆ มันปี๊ดถี่ก็ซวยไป 

อาบเสร็จก็ต้องรีบว่ิงไปแต่งตัว ไปกองเล้ียง ต้องทำทุกอย่างให้ทันก่อนแปดโมง 

เอ้ียง ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

ภายในทัณฑสถานหญิงกลางมีจุดอาบน้ำหลักเพียงสองแห่ง คือ ที่แดนปกครองและแดนแรก

รับอย่างละหน่ึงแห่ง ท้ังสองแห่งสร้างคล้ายกัน คือ เป็นลานอาบน้ำแบบเปิด ตรงกลางก่อบ่อซีเมนต์สูง

ราว 1.5 เมตร กว้าง 2 เมตร ยาว 8 เมตร 2 บ่อ ใช้สำหรับอาบน้ำและซักผ้าในคราวเดียวกัน เมื่อถึง
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เวลาอาบน้ำผู้ต้องขังจะถูกปล่อยเข้ามายังลานอาบทีละกลุ่ม กลุ่มละประมาณ 15-20 คน ยืนล้อมอ่าง

อาบน้ำ ข้างกายมีอุปกรณ์ทำความสะอาดและผ้าสำหรับผลัดเปลี่ยน โดยจะมีผู้ต้องขังช่วยงานประจำ

แท็งก์น้ำ หรือ “เจ้าบาดาล” คอยกำกับเวลาในการอาบ “เป่านกหวีดครั้งที่หนึ่ง ตักน้ำราด ครั้งที่สอง 

ถูสบู่ ครั้งที่สามล้างคราบสกปรก รวมๆ กันแล้วไม่ถึง 5 นาที” บริเวณหลังบ่ออาบน้ำเป็นส่วนของ 

“ราวบัว” หรือห้องอาบน้ำแบบฝักบัว ใช้ท่อพีวีซีเจาะรูพาดบนราว เม่ือน้ำผ่านจะไหลลงมารดร่างกาย 

คล้ายอาบน้ำฝักบัว  

 หลังเคารพธงชาติและฟังประกาศจากเรือนจำ หากเป็นแดนแรกรับ เวลาที่เหลือคือการฝึก

วินัยและรอเยี่ยมญาติ แต่หากเป็นที่แดนปกครอง ผู้ต้องขังจะแยกย้ายไปตามหน่วยงานต่างๆ ที่ตนถูก

จำแนกให้ไปทำงาน เช่น งานเย็บจักร ปักเล่ือม พับกระดาษ ปิดแผ่นทองคำเปลว ก่อนจะถูกเรียกกลับ

ขึ้นเรือนนอนอีกครั้งในเวลา 16.30 น. ซึ่งผู้ต้องขังทุกคนต้องอาบน้ำและรับประทานอาหารกลางวัน

และเย็นให้เสร็จก่อนการเก็บขัง อย่างไรก็ตาม ตารางเวลาการกินอาหารของมื้อกลางวันและเย็นน้ัน

เป็นไปตามความสมัครใจจะกินของผู้ต้องขังเอง เรือนจำเพียงแค่ตั้งอาหารแจกที่กองเลี้ยงในเวลา 

12.00 น. และ 14.30 น. เท่านั้น ผู้ต้องขังจะถูกเรียกให้มารวมกันอีกครั้งในเวลา 15.30 น เพื่อเรียง

แถวขึ้นเรือนนอน แต่ละคนจะนั่งประจำห้องที่สังกัด เพื่อ “นับยอด”1 คือการเช็คจำนวนและช่ือ

สมาชิกแต่ละห้องว่ามีสมาชิกอยู่ครบทุกคหรือไม่ ก่อนจะให้เจ้าหน้าที่ตรวจตัวและขึ้นเรือนนอน 

ผู้ต้องขังจะมีเวลาว่างอีกครั้งจนถึง 21.00 น. ก่อนที่เจ้าหน้าที่เวรประจำวันจะเข้ามาแจ้งเมื่อถึงเวลา

นอน และเร่ิมกิจวัตรประจำวันอีกคร้ังในรุ่งสาง ซ่ึงตารางเวลาจะดำเนินเช่นน้ีไปเร่ือยๆ จนถึงวันท่ีพวก

เธอพ้นโทษออกจากเรือนจำ  

 

 

 

 

 
1 นับยอด ตรวจตัว  การเช็คยอด ตรวจตัว คือ การบุกเข?าควบคุมผู?ต?องขังอยDางปFจจุบันทันดDวนโดย

ปราศจากการแจ?งลDวงหน?า การเช็คยอด จะหมายถึงการเรียกนับจำนวนผู?ต?องขังแตDละห?องวDามีสมาชิก

อยูDครบหรือไมD เพ่ือปWองกันผู?ต?องขังหลบหนีหรือแอบไปทำเร่ืองผิดระเบียบ การเช็คยอดแบบเดิมจะทำ

กDอนปลDอยขังในตอนเช?า และหลังขึ้นขังในตอนเย็น แตDปFจจุบันมักจะเช็คยอดวันละ 4-5 ครั้ง ขึ้นอยูD

กับการพิจารณาของผู?คุมแตDละคนที่สับเปลี่ยนกันเข?าเวรประจำวัน สDวนการตรวจตัว คือ การค?นตัว

ผู?ต?องขังอยDางละเอียด มักทำในเวลากDอนข้ึนเรือนนอนรอบเย็น หรือราว 16.30 น ผู?ต?องขังจะกางแขน 

ขา ให?ผู?คุมลูบตัวเพื่อค?นหาสิ่งซุกซDอน ปลดชุดชั้นใน โชว^ผ?าอนามัยในกรณีที่มีรอบเดือน เพื่อแสดงวDา

ไมDมีส่ิงต?องห?ามข้ึนมายังเรือนนอน  
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2.2.1.3 กิจกรรม เวลา และการจัดคนลงพ้ืนท่ี  

การมีพื้นที่และตารางเวลาแบบเฉพาะเจาะจง คือ หนึ่งในวิธีการควบคุมและจัดการเรือนร่าง

ว่านอนสอนง่ายที่ปรากฏในสถาบันเบ็ดเสร็จ ตามคำอธิบายของฟูโกต์ที่อธิบายถึงวิธีการทำให้ร่างกาย

ว่านอนสอนง่ายนั้นจำเป็นต้องอาศัยวินัย 4 ส่วนหลักคือ 1) ศิลปะแห่งการแจกจ่ายพื้นท่ี (the art of 

distributions) 2) การควบค ุมก ิจกรรม  (the control of activity) 3) การจ ัดการเวลา  (the 

organization of geneses) และ  4) ก า ร ร วมก ั น ขอ งก ำ ลั ง  (the composition of forces) 

(Foucault, 1997, pp. 141-169) 

ตลอด 24 ชั่วโมงของโมงยามในทัณฑสถาน ผู้ต้องขังจะมีพื้นที่และกิจกรรมเฉพาะที่ต้อง

ปฏิบัติตามแต่ละช่วงเวลา เช่น ในแดนนอก หลัง 8.00 น แต่ละคนจะถูกปล่อยไปยังกองงานต่างๆท่ี

ถูกจัดสรร ร่างกายจะกลายสภาพเป็นแรงงานการผลิตในโรงงานของเรือนจำ พวกเธอจะไม่ได้รับ

อนุญาตให้ออกนอกพื้นท่ีจนถึงกำหนดเวลาที่ตั้งไว้ ซึ่งเมื่อพิจารณาประกอบกับแผนที่เรือนจำจะเห็น

ได้ว่า สถานที่ของแต่ละกิจกรรมตามช่วงเวลานั้นต่างได้รับการจัดแบ่งกันอย่างเป็นสัดส่วนและ

ค่อนข้างจะแยกขาดจากกันมากกว่าเมื่อเทียบกับแดนแรกรับ ตามวิธีการควบคุมด้วยการแบ่งคน

ออกเป็นสัดเป็นส่วนตามพ้ืนท่ีโดยมีเวลาท่ีถูกควบคุม 

ในขณะที่แดนแรกรับในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ต้องขังก็จะถูกฝึกวินัยแทนการทำงานโรงงาน การ

แบ่งคนออกเป็นสัดเป็นส่วนตามพื้นที่เพื่อใช้วินัยทั้ง 4 มิติเข้ามาควบคุมนั้นค่อนข้างที่จะเห็นได้เบา

บางกว่า ซึ่งเงื่อนไขหลักประการหนึ่งมาจากตัวระเบียบของราชทัณฑ์ที่อนุญาติให้ผู้ต้องขังสามารถ

ทำงานตามการจำแนกจากเรือนจำได้ก็ต่อเมื่อพ้นจากแดนแรกรับออกมาแล้วเท่านั้น หรือ เปลี่ยน

สถานะจากผู้ต้องหาเป็นนักโทษ ดังนั้นการใช้อำนาจเพื่อปรับเปลี่ยนเรือนร่างในรูปแบบของ “วินัย” 

อย่างเข้มข้นจึงไม่อาจทำได้อย่างเบ็ดเสร็จในแดนแรกรับ จึงจำเป็นต้องใช้อำนาจอีกประเภทหนึ่งเข้า

มาจัดการกับร่างกายแทนในรูปของอำนาจทางการแพทย์และการควบคุมโรค ท่ีทำงานบนเรือนร่าง

ของผู้ต้องขังเช่นเดียวกับระเบียบวินัย โดยจะกล่าวต่อไปในรายละเอียด  

 

2.3 สรุป  

 หากไล่เรียงดูจากกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผู้ต้องขังนับต้ังแต่การรับตัวพวกเธอเข้ามายังเรือนจำจะ

พบว่าลักษณะของการควบคุมผู้ต้องขังที่ปรากฏข้างต้นเป็นการควบคุมด้วยการใช้อำนาจในแบบท่ี

เรียกว่า ระเบียบวินัย (discipline) ซึ่งเป็นอำนาจที่คุ ้นชินกันดีในสถาบันเบ็ดเสร็จประเภทต่าง ๆ 

โดยเฉพาะเรือนจำและค่ายทหาร วินัยได้เข้ามาควบคุมผู้ต้องขังผ่านกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน กิน อยู่ 

หลับ นอน รวมถึงความบันเทิงผู้ต้องขังจะถูกกำหนดด้วยตารางเวลาในแต่วัน ที่ผูกเข้ากับพื้นที่และ

กิจกรรมของผู้ต้องขังแต่ละคน เหล่านี้ล้วนเป็นไปเพื่อสร้างร่างกายให้  “มีผลิตภาพ” (productive 

body) ซ่ึงแง่น้ีไม่ได้หมายถึงการสร้างร่างกายของผู้ต้องขังให้แข็งแรงกลับออกไปเป็นกำลังแรงงานของ
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ประเทศแต่อย่างใด หากแต่ผลิตภาพที่ว่าคือ การปรับเปลี่ยนร่างกายที่มีมลทินให้กลับมาสะอาด และ

มีสุขภาพร่างกายที่ควรจะแข็งแรงหลังจากถูกขจัดมลทินออกไปแล้ว ตามเป้าหมายหลักท่ีราชทัณฑ์

ต้องการ แก้ไขและพัฒนาผู้ต้องขังให้เป็น “พลเมืองที่มีคุณประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ” บนฐาน

คิดที่ว่า ร่างกายของผู้ต้องขังใหม่ที ่รับเข้ามานั้นเป็นร่างที่ผิดปกติทั ้งกายใจ และจำเป็นต้องถูก

ปรับเปล่ียนให้เข้ารูปเข้ารอย  

นอกเหนือจากวินัยแล้ว จะเห็นได้ว่าความรู้ทางสุขเวชศาสตร์ได้แทรกตัวเข้ามายังเรือนจำใน

รูปของการป้องกันและควบคุมโรค ตั้งแต่แรกรับตัวผู้ต้องขังเข้าใหม่ผ่านการตรวจร่างกายเพื่อหาโรคท่ี

เป็นอันตราย การให้ผู้ต้องขังป้องกันร่างกายไม่ให้ติดโรคหรือแพร่เชื้อด้วยหน้ากากอนามัย แสดงให้

เห็นถึงการพยายามรับเอาอำนาจของความรู้ทางการแพทย์เข้ามาปรับใช้กับการควบคุมร่างกาย

ผู้ต้องขัง ทว่าในทางปฏิบัติกลับได้ผลอย่างตรงกันข้าม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาดของเหาในทัณฑ

สถาน ที่ทำให้เรือนจำต้องเปลี่ยนวิธีการควบคุมและรับมือกับพาหะชนิดดังกล่าว ซึ่งจะกล่าวถึงในบท

ต่อไป  
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บทที ่3 

 เหาและการควบคุม 

 

เนื ้อหาในบทนี ้เป็นการอธิบายลักษณะทางชีววิทยาของ “เหา” การระบาดเข้ามาใน      

ทัณฑสถาน และการรับมือกับเหาจากเรือนจำ เริ่มจากอธิบายลักษณะทางชีววิทยาของเหา ร่างกาย 

พฤติกรรม และความสัมพันธ์กับโฮสต์ เพื่อทำความเข้าใจลักษณะเฉพาะของเหาที่เกี่ยวพันกับการ

ระบาดในเรือนจำต่อมาเป็นการอธิบายการระบาดของเหาในกลุ่มผู้ต้องขัง เหาระบาดในลักษณะ

ใดบ้าง สัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ต้องขังอย่างไร จากนั้นจะอธิบายถึงวิธีการหลักที่เรือนจำใช้ควบคุม

การะบาดของเหา ในอดีตและปัจจุบัน เหมือนหรือต่างกันอย่างไร ภายใต้เงื่อนไขใดบ้าง สุดท้ายเป็น

การวิเคราะห์ผลของการใช้อำนาจเข้ามาจัดการกับการระบาดของเหาบนฐานชีวอำนาจว่าเกิดผล

อย่างไร 

 

3.1 ชีววิทยาของเหา  

 เหา (lice) เป็นแมลงขนาดเล็กไม่มีปีก ลำตัวแบน จัดอยู่ในกลุ่มแมลงปรสิตที่อาศัยอยู่นอก

ร่างกาย (ectoparasite) เหามักอาศัยอยู่ตามขนของโฮสต์ (host) เช่น สัตว์ปีก สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 

การเจริญเติบโตของเหาเป็นแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete metamorphosis) หมายถึง ตลอดช่วง

ชีวิตของเหา พวกมันต้องอาศัยอยู่กับโฮสต์ตลอดเวลา โฮสต์สายพันธุ์หนึ่งจะสามารถมีเหาได้เพียงสาย

พันธุ์เดียวเท่านั้นบนร่างกาย เรียกว่า โฮสต์เฉพาะตัว (host specificity) เหาของสิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่งจะ

ไม่ไปสุงสิงกับสิ ่งมีชีว ิตโฮสต์ต่างสายพันธ์ุ เหาในโลกแบ่งออกเป็น 2 order ใหญ่ คือ Order 

Mallophaga และ Order Anoplura (เหาและหมัด Lice and fleas, 2561, น. 18) 

 Order Mallophaga เป็นเหาประเภท chewing lice, biting lice สมาชิกในออร์เดอร์นี้จะมี

ปากแบบกัดและเคี้ยว (biting-chewing mouthparts) เพื่อใช้กัดกินขนและผิวหนังของโฮสต์เป็น

อาหาร เหาชนิดน้ียังไม่พบในคน มักพบมากในสัตว์เล้ียง เช่น วัว ควาย จึงจัดให้อยู่ในกลุ่มของเหาท่ีไม่

มีความสำคัญทางการแพทย์ เพราะไม่นำโรคในมนุษย์ (เหาและหมัด Lice and fleas, 2561,น. 18) 

 Order Anoplura เป็นเหาประเภท sucking lice สมาชิกของเหาในออร์เดอร์นี้จะมีปากท่ี

พัฒนาขึ้นมาเพื่อกัดฉีก และดูดเลือดจากผิวหนังของโฮสต์ (piercing-sucking mouthparts) แต่จะ

ไม่เคี้ยวขนหรือผิวหนัง เหาออร์เดอร์อโนพลูราแบ่งออกเป็น 12 ครอบครัว (families) มีจำนวนหลาย

ร้อยสปีชีส์ (species) เหาออร์เดอร์น้ีพบในท้ังมนุษย์และสัตว์ จึงจัดให้เป็นกลุ่มของเหาท่ีมีความสำคัญ

ทางการแพทย์ เหาที่พบในมนุษย์อยู่ใน 2 ครอบครัวหลัก คือ - Family Pediculidae มีสองชนิด คือ 
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เหาตัว - body lice  (Pediculus humanus) และ เหาหัว - head lice (Pediculus capitis)  อีก

ครอบครัวหนึ ่งคือ Family Pthiridae มีชนิดเดียว คือ โลน - Pubic lice, Crab lice  (Phthirus 

pubis) เหาทั้ง 3 ชนิดสามารถพบได้ทั่วไป แต่เหาบนตัวมักพบในเขตหนาวและอบอุ่น โดยเฉพาะ

ประเทศในแถบยุโรปและเขตหนาวเย็น เนื่องจากมนุษย์ในแถบนั้นมักมีขนตามร่างกายดกและหนา

กว่ามนุษย์ในแถบเอเชีย สำหรับในประเทศไทยเหาที่มักพบและถูกศึกษา คือ เหาหัว และโลน (เหา

และหมัด Lice and fleas, 2561, น. 18-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1 ภาพจำลองอธิบายลักษณะทางกายภาพของเหาระยะโตเต็มวัย 

จาก คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. (ตุลาคม 2561).  

เหาและหมัด Lice and fleas สืบค้นจาก

http://www.med.cmu.ac.th/dept/parasite/WEBTHAI/StudentSheets/331Lecture/Pdf.2.

60/331%20LF%20for%20upload.pdf 

 

เหาระยะตัวเต็มวัยมีขนาดตัวตั้งแต่ 1-5 มิลลิเมตร ไม่มีปีก ลำตัวสีเทาอ่อนจนถึงเข้ม บริเวณ

หลังและท้องของเหานั้นแบน ด้านซ้ายและขวาสมมาตรกัน แบ่งเป็นสามส่วนคือ ส่วนหัว อกและท้อง 

ส่วนหัวมีขนาดเรียวและเล็กกว่าอก ดวงตาของเหาเป็นดวงตารวมมีขนาดเล็ก หนวดสั ้น 1 คู่          

แต่ละเส้นมี 5 ปล้อง ปากของเหายื่นข้างหน้าเป็นแบบแทง ดูด (piercing-sucking type) สามารถยืด
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หดได้ ปกติปล้องจะหดอยู่ใต้ส่วนหัวทำให้มองไม่เห็น บริเวณอกของเหานั้นเชื่อมกันเป็นปล้องเดียวไม่

เห็นรอยต่อ ขาสั้น อ้วน แข็งแรง มีเปลือกหน้าเท้าแข็ง (tarsus) ยาวออกมาคล้ายตะขอ ใช้สำหรับยึด

เกาะ (เหาและหมัด Lice and fleas, 2561, น. 19) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.2 ภาพส่วนท้องช่วงล่างของเหาเพศผู้และเพศเมียระยะโตเต็มวัย  

จาก คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. (ตุลาคม 2561).  

เหาและหมัด Lice and fleas สืบค้นจาก  

http://www.med.cmu.ac.th/dept/parasite/WEBTHAI/StudentSheets/331Lecture/Pdf.2.

60/331%20LF%20for%20upload.pdf 

 

ส่วนท้องของเหาเป็นส่วนท่ีมีความยาวท่ีสุดในร่างกาย หรือราว 3 ใน 5 ของความยาวร่างกาย

ทั้งหมด แบ่งออกเป็นปล้องๆ ด้านข้างของแต่ละปล้องมีรูหายใจ (abdominal spiracle) 1 คู่ ยกเว้น

ปล้องสุดท้าย ด้านข้างของปล้องท้องแต่ละปล้องเป็นแผ่นหนาและมีสีเข้มกว่าส่วนอื่นผิวหนังของส่วน

ท้องค่อนข้างยืดหยุ่น และจะโป่งพองขึ้นขณะดูดเลือด เหาเพศผู้มีขนาดตัวเล็กว่าเพศเมีย เราสามารถ

จำแนกเพศเหาได้โดยดูที่ส่วนปลายของท้องเหา ในเหาเพศผู้ปลายท้องจะแหลมและมีองคชาติย่ืน

ออกมา (aedeagus /penis) ส่วนตัวเมียปลายสุดของท้องจะมีรอยเว้า (bifurcation) และมีรูเปิดของ

อวัยวะสืบพันธ์ุ (genital opening) อยู่ตรงกลาง และมีโกโนพอด (gonopods) หรืออวัยวะเพื่อช่วย

ในการสืบพันธ์ุสองข้าง (เหาและหมัด Lice and fleas, 2561, น. 20) 

วงจรชีวิตของเหาเจริญเติบโตแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete metamorphosis) เมื่อเทียบ

กับแมลงชนิดอื่น ๆ คือ เปลี่ยนจากไข่เป็นตัวอ่อน และเป็นตัวเต็มวัยทันทีโดยไม่มีระยะดักแด้ หลัง
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การมีเพศสัมพันธ์ได้ 1-2 วัน เหาเพศเมียจะไต่ลงไปยังโคนผมเพื่อวางไข่ ระหว่างการเดินทางน้ี เหาจะ

ใช้รยางค์โกโนพอดช่วยในการยึดเกาะเส้นผม คล้ายกับนักกายกรรมไต่เชือก เส้นผมของโฮสต์จะอยู่

ระหว่างกลางลำตัวเหาชิดกับบริเวณรูเปิดของอวัยวะสืบพันธ์ุ เพื่อให้รับกับไข่ที่กำลังจะถูกปล่อย

ออกมาจากท่อนำไข่ (oviduct)  (เหาและหมัด Lice and fleas, 2561, น. 20) 

ภาพท่ี 3.3 ภาพวงจรชีวิตของเหา 

ภาพจาก: คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. (ตุลาคม 2561). 

เหาและหมัด Lice and fleas สืบค้นจาก  

http://www.med.cmu.ac.th/dept/parasite/WEBTHAI/StudentSheets/331Lecture/Pdf.2.

60/331%20LF%20for%20upload.pdf 

 

ไข่เหามีลักษณะพิเศษคือ ทุกเม็ดจะเคลือบด้วยสารซีเมนต์ (cement) เนื้อสัมผัสเหนียว 

คล้ายกาว ช่วยให้ไข่สามารถยึดเกาะกับเส้นผมได้ดี เมื่อถูกกับอากาศสารซีเมนต์จะแข็งตัวเคลือบไข่

เหาคล้ายเปลือกไข่ เจ้าซีเมนต์นี้ยังมีคุณสมบัติพิเศษคือทนต่อสารเคมีหลายประเภท โดยเฉพาะสาร

ทำความสะอาดประเภทต่างๆไม่ว่าจะเป็น กลีเซอรีน น้ำมัน กรดและด่างในแชมพูและ (เหาและหมัด 

Lice and fleas, 2561, น. 20-21) 
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ไข่เหามีขนาดราว 1-2 มิลลิเมตร กลมรี มีสีขาวขุ่นและเหลืองด้านบนมีฝาปิด (operculum) 

บนฝามีรูเล็กๆจำนวนมากเพื่อให้อากาศผ่านเข้าออกสู่ตัวอ่อนภายใน ไข่เหาจะฟักเป็นตัวภายใน 7-10 

วัน หลังฟักเป็นตัวไข่จะยุบลงและยังคงติดอยู่บริเวณโคนผมจนกว่าจะถูกดึงออก หรือที่เรียกกันว่า   

ไข่ฝ่อ อุณภูมิที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตและฟักตัวคือ 23-38 องศาเซลเซียส แต่หากไม่อยู่ใน

สภาพอากาศที่เหมาะสมพวกมันจะยืดอายุการฟักตัวออกไปประมาณ 4 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน    

หมายความว่า หากมีไข่เหาหล่นเข้าไปในมุมอับของเสื้อผ้าเครื่องใช้ พวกมันจะยังสามารถกลับมาฟัก

เป็นตัวได้อีกครั้งหากเจอกับสภาพอากาศที่พอเหมาะ หลังพวกมันคลานออกจากไข่ รูปร่างของเหา

ทารกจะคล้ายกับเหาโตเต็มวัยทุกประการ ต่างเพียงขนาดที่เล็กกว่าและอวัยวะสืบพันธุ์ที่ไม่สมบูรณ์ 

ตัวอ่อนจะลอกคราบ 3 ครั้ง ในช่วงชีวิตหนึ่ง จึงจะเจริญเติบโตเป็นเหาระยะเต็มวัยพร้อมสืบพันธ์ุ และ

พวกมันจะมีอายุขัยต่อไปอีก 30 วัน  (เหาและหมัด Lice and fleas, 2561, น. 20-21) 

ไข่เหามีลักษณะคล้ายกับรังแคบนหนังศีรษะ ทำให้บ่อยครั้งที่ผู้ที่ติดเหาไม่สามารถแยกความ

ต่างระหว่างอาการคันที่เกิดจากน้ำลายเหาและความคันระหว่างรังแคได้ วิธีการหนึ่งที่ใช้แยกความ

แตกต่างระหว่างไข่เหาและรังแค คือ การเขย่า ขย้ีผม และดมกล่ิน หากเป็นรังแคเม่ือเขย่าหรือหรือขย้ี

ผม มักจะมีเศษหนังศีรษะสีขาวหรือเป็นเป็นแผ่นบาง ๆ ร่วงลงมา และไม่มีกลิ่นเหม็น แต่หากเป็นไข่

เหาจะติดแน่น ไม่หล่นตามแรงเขย่าและมีกลิ่นเหม็นจากการเน่าของโปรตีนเมื่อสูดดมใกล้ๆ (ประยุทธ 

ภูวรัตนาวิวิธ, 2561, น. 17)  

อุปนิสัยของเหาหัวและเหาตัวนั้นคล้ายกันมากทั้งสองเพศ ต่างกันที่ถิ่นที่อยู่ เหาตัวจะอาศัย

อยู่เฉพาะตามลำตัวของโฮสต์ ส่วนเหาหัวจะอยู่เฉพาะบนหนังศีรษะและเส้นผมเท่านั้น พวกมันจะไม่

ข้ามเขตการหากินของกันและกัน มนุษย์สามารถมีเหาทั้งสองประเภทอยู่บนร่างกายในเวลาเดียวกัน 

สำหรับเหาหัวในช่วงชีวิตโตเต็มวัย หลังลืมตาดูโลกพวกต้องได้รับอาหารภายใน 2-3 วัน เหาหัวดูด

เลือดมนุษย์เป็นอาหาร กินอาหารตลอดเวลาโดยไม่เลือกว่าเป็นกลางวันหรือกลางคืน  อย่างไรก็ตาม

เหาจะไม่ออกมาโลดแล่นให้เราเห็นบ่อยนัก เนื่องจากพวกมันไม่ชอบแสงแดดและความร้อน หากไม่

หิวเหล่าเหาชายหญิงจะอยู่รวมกันเป็นกลุ่มตามมุมมืดของศีรษะเช่น ตามซอกหู โคนผม หลังดื่มเลือด

หยดแรกพวกมันจะไม่สามารถแยกขาดจากโฮสต์ได้อีกตลอดชีวิตที่เหลือ หากไม่ได้รับเลือดจากโฮสต์

ชนิดเดิมเหาจะตายภายใน 2-3 วัน (เหาและหมัด Lice and fleas, 2561, น. 20-21) 

ปรสิตภายนอกชนิดนี้ยังสามารถดำรงชีวิตอยู่ใต้น้ำได้นานถึง 6 ชั่วโมง โดยที่คลอรีนไม่

สามารถทำอันตรายอะไรพวกมันได้ (global health 2019)  หรืออีกนัยหนึ่ง เหา สามารถว่ายน้ำได้ 

และทนต่อการกำจัดด้วยสารทำความสะอาดบางประเภท 
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3.2 เหา: ศัตรูของมนุษย์ในทางการแพทย์ 

ปรสิต (parasite) เป็นชื่อเรียกรวมของสิ่งมีชีวิตที่ดำรงชีพโดยอาศัยทรัพยากรจากสิ่งมีชีวิต

อื่นทั้งโดยการเข้าไปอาศัยในร่าง เกาะอยู่ผิวภายนอกร่างกายของโฮสต์ (host) บางชนิดดำรงชีพจาก

โปรตีนในร่างของโฮสต์ ผ่านการดูด ดื่ม ปรสิตเป็นได้ทั้ง พืช สัตว์ และสิ่งมีชีวิตที่มีเล็กจนไม่สามารถ

มองเห็นด้วยตาเปล่า ในทางชีววิทยา ปรสิตให้คุณมากกว่าโทษ แม้จะมีงานศึกษาบางชิ้นชี้ให้เห็นว่า 

การมีปรสิตบางจำพวกอยู่ในร่างกายจะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกัน เช่น ภูมิต้านทานต่อ

น้ำลายเหา อาการคันอย่างรุนแรงจะลดลงหลังจากการติดเหาครั้งท่ี 2 (Joseph A Jackson, Ida M 

Friberg,Luke Bolch, Ann Lowe. et al , 2009,) แต่ไม่ใช่มนุษย์ทุกรายที่สามารถสร้างภูมิคุ้มกัน

ดังกล่าว โดยเฉพาะในกรณีท่ีถูกปรสิตรุกรานคราวละหลายร้อยตัวพร้อมๆกัน  

 ในทางการแพทย์ “เหา” จัดเป็นปรสิตที่ให้โทษต่อมนุษย์มากกว่าคุณ โดยเฉพาะในทาง

ชีววิทยา การมีอยู่ของ “เหาหัว” บนร่างกายแม้จะไม่สร้างอันตรายต่อมนุษย์จนถึงตาย แต่ก็สร้าง

ความรำคาญใจอยู่ไม่น้อยจากอาการคันอย่างรุนแรง อีกทั้งงานศึกษาเกี่ยวกับเหาในประเทศไทยน้ัน

จัดวางความสัมพันธ์ทางชีววิทยาระหว่างมนุษย์และสิ่งก่อโรคชนิดนี้เอาไว้ในเป็น “คู่ตรงข้าม” กับ

มนุษย์ ในฐานะของพาหะนำโรคที่ต้องถูกกำจัด (วีรยุทธ แดนสีแก้ว , วิชิต พิพิธกุล, สมจิต แดนสีแก้ว 

, กัญญา จิระรัตน์โพธิ์ชัย,2539. น. 21-6, บุญเรือง วงษ์อนันท์ 2558) แนวโน้มของงานศึกษาส่วน

ใหญ่จึงหันเหไปในทิศทางของการคิดค้นวิธีกำจัดเหาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบที่เกิดกับโฮสต์ 

หรือใช้เหาเป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ เช่น นำเหามาตรวจเลือดเพ่ือหาร่องรอยอัตลักษณ์บุคคล (แสง

ชัย นทีวรนารถ และอภิชาติ วิทย์ตะ, 2555, น. 151-164) 

 เหาหัวสามารถแพร่กระจาย หรือ ระบาดเข้ามายังทัณฑสถานผ่านช่องทางหลักด้วยวิธีการ

เดียวคือ “แอบแฝงเข้ามากับศีรษะของผู้ต้องขังเข้าใหม่” คุณลักษณะทางชีววิทยาของเหานั้นทำให้

เหาจำเป็นจะต้องอาศัยอยู่กับโฮสต์แทบจะตลอดเวลา จากคำบอกเหล่าของ อารี พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการประจำทัณฑสถานหญิงกลาง เธอเล่าว่าย้อนไปเมื่อปี 2536 ขณะนั้นเธอเพิ่งเรียนจบ

พยาบาลศาสตร์มาไม่นาน และเพิ่งจะเข้ารับราชการที่ทัณฑสถานหญิงกลางในตำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ และเธอเริ่มรู้จักกับสิ่งมีชีวิตที่เรียกว่า เหา อีกครั้ง แต่ครั้งนี้ต่างออกไปจากครั้งอื่น เพราะเหา

ที่เธอต้องรับมือนั้นไม่ใช่เหาที่จากโรงเรียนประถม หรือผู้ป่วยยากไร้ในโรงพยาบาลแต่เป็นเหาท่ีเข้ามา

พร้อมกับผู้ต้องขังหญิงวัยผู้ใหญ่  

 อารีเล่าว่า เดิมทีเรือนจำไม่ใช่สถานที่สกปรกจนถึงขนาดที่นักโทษเข้าใหม่ทุกคนจะติดเหา 

เธอเปรียบเทียบว่า นักโทษที่อยู่มาก่อนไม่เคยมีใครเป็นเหา แต่เหาน่าจะเข้ามาพร้อมกับนักโทษเข้า

ใหม่ที่ติดเหาตั้งแต่อยู่นอกเรือนจำ และเม่ือเข้ามาอยู่รวมกับผู้ต้องขังคนอื่นๆกลับยังไม่ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรักษาความสะอาดส่วนบุคคล ทำให้เหาติดต่อไปยังผู้ต้องขังคนอ่ืนๆ  
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 ตอนนั้นพี่เพิ่งเข้ามารับราชการเป็นพยาบาลท่ี พบ. ผู้ต้องขังมีอยู่ไม่เท่าไรถ้าเทียบ

กับเดี๋ยวน้ี แดนในก็ยังไม่สร้าง  มีแค่แดนนอก ห้องหนึ่งนอนกัน 10 20 คน แต่ถึงจะนอนไม่

ติดกันแบบหัวชนหัวแต่มันก็มีเหากันแล้ว พี่จำได้ชัดเลยตอนนั้น ผู้ต้องขังเข้าใหม่ ไม่รู้ตำรวจ

พามาจากไหน ตัวสกปรกมาก มีเหาเต็มหัว ถ้าโกนหัวได้ก็จะบอกให้โกนหัวกัน มีเหามาตลอด 

แรกๆพี่ก็แปลกใจเพราะปกติเหามันจะเป็นกับพวกเด็กเล็กๆ ไปติดมาจากเพ่ือนที่โรงเรียน 

เด็กๆเขาไม่รู้หรอกว่าจะจัดการกับเหายังไง นี่มันผู้ใหญ่กันแล้วโตๆ กันแล้วแต่ยังเป็นเหา 

ตอนนั้นเรารู้เลยว่า ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ที่เข้ามาแล้วมีเหาจะเป็นพวกที่ไม่ค่อยดูแลตัวเอง ไม่

สนใจว่าตัวเองจะมีเหาหรือไม่มีเหา 

อารี พยาบาลวิชาชีพ (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 

 

เช่นเดียวกับคำบอกเล่าของ กรุณา เจ้าหน้าที่ประจำแดนแรกรับ แม้เธอจะเข้ามารับราชการ

ที่ทัณฑสถานได้ไม่นานเท่ากับอารี แต่ประการณ์การเผชิญหน้ากับ เหา และผู้ต้องขังที่ติดเหา กลับ

ไม่ได้ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน เธอสะท้อนว่าในแต่ละวันที่ต้องรับตัวผู้ต้องขังเข้าใหม่ เกินครึ่งหนึ่งได้พาเหา

เข้ามายังเรือนจำด้วย โดยซุกซ่อนมาในเส้นผม เล็ดรอดการตรวจจับจากเรือนพยาบาลเข้ามาระบาด

ยังแดนแรกรับ โดยเฉพาะในรายที่ไม่แสดงอาการให้เห็นขณะตรวจร่างกาย เช่น ผู้ต้องขังบางคน

ปฏิเสธตลอดการตรวจร่างกาย ไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่เป็นเหา ไม่เอาโรคอะไรเข้ามา จึงกลายเป็นพาหะ

นำเหาเข้ามาระบาด หรือผู ้ต้องขังช่วยงานที่แดนพยาบาลบางคนไม่สามารถแยกความแตกต่าง

ระหว่างไข่เหาและรังแคได้ นับเป็นหน่ึงในเหตุปัจจัยเอ้ือให้เหาเข้ามายังเรือนจำพร้อมกับผู้ต้องขัง  

 

 ส่วนใหญ่จะมากับพวกนักโทษเข้าใหม่ มาถึงตอนเย็นพาขึ้นเรือนนอน บางคนเราก็

ไม่เอะใจไม่ตรวจละเอียดว่ามีเหาหรือมีอะไรติดมาหรือเปล่า เพราะบางทีเหาไม่ได้มากอะไร 

มีตัวสองตัว มันก็ไม่ไต่ออกมาให้เราเจอให้เราจับ บางคนมีแค่ไข่เหา ถ้าไม่ชำนาญหรือคุ้นเคย

ก็แยกกันไม่ออกว่าอันไหนไข่เหา อันไหนรังแค บางคนกว่าจะรู้ว่าพาเหาเข้ามาด้วยก็เข้าวันท่ี

สามวันท่ีส่ีเข้าไปแล้ว ถึงตอนน้ันเหาก็ลามไปติดกับคนอ่ืนๆต้องมาน่ังรักษาน่ังทำความสะอาด

กันจนกว่าจะหมด ที่สำคัญคือ เหา ตัวของมันเล็กมาก มันหาตัวจับได้ยาก คือถ้าเป็นโรคเข้า

มาอย่าง TB เราคัดกรองได้อยู่แล้ว เพราะเรือนจำมีมาตรการตรวจโรคติดต่อตั้งแต่แรกเข้า 

หรือถ้าเป็นสัตว์ หมา แมว มันเข้ามาไม่ได้อยู่แล้ว เราเขียนกฎเอาไว้ชัดติดที่หน้าเรือนจำว่า 

ส่ิงมีชีวิตทุกชนิด เป็นส่ิงต้องห้ามนำเข้ามายังทัณฑสถาน 

กรุณา เจ้าหน้าท่ีผู้คุมแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 
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 ตามกฎของทัณฑสถาน “สิ่งมีชีวิตทุกชนิด” ถือเป็นหนึ่งในสิ่งต้องห้ามนำเข้ามายังเรือนจำ 

สิ่งมีชีวิตตามคำนิยามดังกล่าวนั้นถูกตีความโดยเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังว่า หมายถึง สัตว์เลี้ยงที่มีขาด

ใหญ่และสามารถมองเห็นได้ชัดเจนด้วยตาเปล่า เช่น สุนัข แมว นก หรือสัตว์ที่ถูกเข้าใจว่าเป็นสัตว์

เลี ้ยงหรือสามารถสร้างความสัมพันธ์กับมนุษย์ได้ นอกไปจากสัตว์ข้างต้น สิ่งมีชีวิตจำพวกไวรัส 

แบคทีเรีย และเช้ือโรคต่างๆ น้ันก็เป็นส่ิงท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้ามาในทัณฑสถานเช่นเดียวกับ

สุนัขและแมว แม้ขนาดของมันจะเล็กจนไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า แต่สถานะของพวกมัน    

ที่อยู่ในฐานะของเชื้อโรคในร่างกายที่เป็นภัยคุกคาม จึงถูกตรวจจับตั้งแต่เมื่อแรกเข้ามายังเรือนจำ   

ผ่านการคัดกรองโรคและตรวจร่างกายของผู้ต้องขังเข้าใหม่  

 ในขณะท่ี “เหา” มีสถานะที่คร่อมไปมาอยู่ระหว่าง สิ่งมีชีวิตที่มองเห็นด้วยตาเปล่า และ

พาหนะนำโรคที่มีขนาดเล็ก ทำให้พวกมันสามรถใช้ช่องโหว่ดังกล่าวผ่านเข้ามายังเรือนจำได้ กล่าวคือ 

หากพวกมันมีขนาดใหญ่โตราวกับสัตว์เลี้ยง เรือนจำย่อมไม่อนุญาตให้มันเข้ามา และอาจนำมันไป

ปล่อยหรือเรียกหน่วยงานมารับช่วงต่อ แต่หากพวกมันมีขนาดเล็กและเป็นภัยคุกคามในนามของเช้ือ

โรคอันตราย พวกมันก็ไม่อาจเข้ามายังเรือนจำได้เช่นกันเพราะต้องพบกับการคัดกรองโรค                  

ที่สถานพยาบาลเป็นด่านแรก ดังนั้นภายใต้เงื่อนไขนี้จึงกลายเป็นส่วนที่เอื้อให้เหาสามารถรอดพ้นการ

ตรวจจับท้ังจากระเบียบและอำนาจทางการแพทย์ เข้ามาแพร่ระบาดยังเรือนจำได้  

สำหรับบุคลากรทางการแพทย์อย่างอารีแล้ว เหา ในทัณฑสถานคือสิ่งที่จำเป็นต้องถูกกำจัด

ในฐานะคู่ตรงข้ามของมนุษย์ เหาไม่ได้เข้ามายังเรือนจำเฉพาะกายหยาบ การเข้ามาของเหายังมา

พร้อมกับสถานะที่เกี่ยวพันกับความสะอาดและสุขอนามัยของโฮสต์ซึ่งก็คือผู้ต้องขังเข้าใหม่ ที่อาจจะ

เรียกได้ว่าเป็นอุปสรรคต่อความพยายามที่จะควบคุมสุขอนามัยในเรือนจำ ซึ่งในความเชื่อของอารี 

ทัณฑสถานคืออาณาบริเวณที่ต้องสะอาดปราศจากเหา และเหาเป็นส่ิงนำเข้ามาจากภายนอกไม่ใช่

อะไรท่ีมีอยู่ก่อนหน้า และต้องกำจัดให้หมดไป  

 นอกจากนี ้จะเห็นได้ว่า การจัดการกับเหาในทัณฑสถานนั ้นวางอยู ่บน “การควบคุม” 

มากกว่าการบำบัดรักษา ดังจะเห็นได้จากวิธีการที่บุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจำใช้จัดการกับเหา

ในอดีตนั้นคือการจัดการกับร่างกายของผู้ต้องขังด้วย “การโกนหนังศีรษะ” แทนการเลือกใช้เคมี

ทางการแพทย์แบบในปัจจุบัน ซ่ึงจะกล่าวต่อไปในส่วนของการกำจัดเหา  

 ในขณะท่ีกรุณากลับมองว่า ส่ิงท่ีทำให้เหาสามารถเล็ดรอดเข้ามาได้ก็คือ ลักษณะทางชีววิทยา

ของพวกมันเองท่ีเล็กและสามารถซุกซ่อนเข้ามายังร่างกายของผู้ต้องขังได้  

ในส่วนต่อไปเป็นการกล่าวถึงนิเวศวิทยาของเหา เป็นการอธิบายถึงถิ่นที่อยู่ของเหา หลังจาก

ที่พวกมันสามารถเล็ดรอดเข้ามายังทัณฑสถานได้แล้ว เหาอาศัยอยู่ในระบบนิเวศแบบใด ร่างกายของ

โฮสต์แบบไหนท่ีเหาโปรดปราน เหาขยายพันธ์ุไปยังร่างกายของผู้ต้องขังแต่ละคนอย่างไร ผ่านช่องทาง

Ref. code: 25615808030588AJX



36 
 

 
 

ใดบ้างโดยเฉพาะการแทรกตัวเข้าไปท่ามกลางระเบียบวินัยและการแพทย์ที่ควบคุมร่างกายของ

ผู้ต้องขังอย่างเข้ม  

 

3.3 นิเวศวิทยาและการะบาดของเหาในทัณฑสถาน 

“ความชื้น ความมืด และร่างกายที่แน่นิ่ง” คือสิ่งที่เหาพึงปรารถนา เนื่องจากความช้ืนใน

ระดับที่เหมาะสมจะทำให้ไข่เหาสามารถฟักตัวได้ เช่นเดียวกับความมืด อากาศที่แห้งและร้อน

จนเกินไปอาจส่งผลให้เหาเสียชีวิตได้เร็วขึ้น ส่วนร่างกายที่แน่นิ่งน้ันย่อมเป็นประโยชน์ต่อการเคลื่อนท่ี

ของเหาจากร่างกายของโฮสต์แต่ละคน โดยไม่ต้องกังวลว่าจะหล่นลงไปยังซอกหรือรอยพับของเสื้อผ้า

และเคร่ืองนอน ซ่ึงทัณฑสถานหญิงมีองค์ประกอบครบท้ัง 3 ประการ  

การจำกัดพื้นที่และเวลาในเรือนนอนนั้นเท่ากับเป็นการควบคุมร่างกายของโฮสต์ให้ “อยู่นิ่ง” 

เป็นเวลานาน โดยที่โฮสต์ทั้งสองร่างอยู่ในท่วงท่าที่แนบชิดกันโดยเฉพาะ การนอนศีรษะชนกันเป็น

เวลานานนั้นย่อมส่งผลดีต่อการขยายพันธุ์ของเหา พวกเขาสามารถเดินทางโดยตรงจากร่างกายของ

โฮสต์ร่างที่หนึ่งไปยังร่างที่สองได้ในทันทีโดยไม่ต้องผ่านเสื้อผ้าหรือเครื่องนอน หรือในกรณีที่ผู้ต้องขัง

เคลื่อนไหวร่างกายขณะหลับก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการขยายพันธุ์ของเหาเท่าไรนัก เหตุเพราะไข่เหา

สามารถซุกซ่อนอยู่ตามมุมอับของเครื่องนอนอย่าง ปลอกหมอน ผ้าห่ม ได้นานถึง 4 สัปดาห์ และย่ิง

ไปกว่านั้นเมื่อผู้ต้องขังแต่ละคนเก็บที่นอนนำมากองรวมกันในทุกเช้า จึงยิ่งเป็นการเพิ่มโอกาสให้ไข่

เหาปะปนและกระจายไปยังท่ีนอนหมอนมุ้งของผู้ต้องขังอย่างท่ัวถึง 

 ความชื้น อาณาบริเวณที่มีความชื้นสูงในทัณฑสถานนั้นมีอยู่ 2 แห่ง คือ บริเวณลานอาบน้ำ

และราวตากผ้าด้านหลังที่อยู่ติดกัน โดยเฉพาะราวตากผ้าผู้ต้องขังหญิงหลายคนในแดนแรกรับมักจะ

ต้องสวมใส่เส้ือผ้าในขณะท่ีผ้ายังไม่แห้งดี ซ่ึงเป็นผลมาจากปริมาณของราวตากผ้าท่ีไม่เพียงพอ ผ้าส่วน

ใหญ่ซ้อนกันเป็นชั้นๆ และมีแม่กุญแจล็อกอีกชั้นหนึ่งเพื่อป้องกันการถูกขโมย เสื้อบางตัวมีราขึ้นจาก

ความชื้น ซึ่งเหานิยมชมชอบลักษณะเหล่าน้ี ผู้ต้องขังมักจะเห็นตัวเหาไต่เรียงกันบริเวณราวตากผ้า

และพื้นของบ่อซีเมนต์หลังน้ำแห้ง อย่างไรก็ตามเหาจะเคลื่อนที่อยู่บริเวณดังกล่าวได้ไม่นานเกิน 6-8 

ชั่วโมง เพราะพวกเขาต้องวิ่งหาร่างกายของโฮสต์ร่างใหม่ให้เร็วที่สุดเพื่อรับอาหารจากการดูดเลือดบน

หนังศีรษะ ซึ่งตรงกับรอบเวลาการอาบน้ำเช้าเย็นของผู้ต้องขังพอดี เช่น เวลาอาบน้ำในรอบเช้า คือ 

ประมาณ 7.30 น. เวลาอาบน้ำรอบเย็นคือ 14.00 น. เป็นต้นไป ซึ่งผู้ต้องขังส่วนใหญ่จะเริ่มทยอย

อาบน้ำตั้งแต่เวลาเที่ยงตรง ซึ่งเท่ากับครบรอบเวลา 6 ชั่วโมง นั่นหมายความว่า หากเหาที่รออยู่

บริเวณพื้นอ่างอาบน้ำจะสามารถมีชีวิตรอดเพื่อเข้าสู่ร่างกายของผู้ต้องขังได้พอดี ผู้ต้องขังหลายคน

เห็นว่าเหาจำนวนมากลอยอยู่ในอ่างน้ำ และเข้าสู่ร่างกายของพวกเธอโดยตรงผ่านการตักน้ำอาบด้วย

ขัน ซึ่งเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงได้ยากสำหรับการอาบน้ำภายใต้การควบคุมเวลาด้วยเสียงนกหวีดในทัณฑ

สถาน 
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  จึงอาจกล่าวได้ว่าการใช้วินัยเข้ามาควบคุมร่างกายของผู้ต้องขัง เปิดทางให้กับการระบาดของ

เหา มากไปกว่านั้นสำหรับผู้ต้องขังบางคนที่เหาไม่ใช่ปรสิตที่ต้องถูกกำจัด และพวกเธอยินดีให้เหาอยู่

บนเรือนร่างจึงยิ่งเพิ่มโอกาสให้เหาได้ขยายพันธุ์และโลดแล่นอยู่ในแดนขังได้อย่างมีชีวิตชีวา ซึ่งจาก

ถิ่นที่อยู่ของเหานั้นจึงสามารถแบ่งการระบาดของเหาในทัณฑสถานได้ออกเป็น 2 ลักษณะการระบาด

หลัก การระบาดในเรือนนอน และการระบาดในสถานที่อาบน้ำ ทั้งสองลักษณะเป็นการระบาดใน

แบบท่ี “เหาเป็นผู้เลือกศีรษะของผู้ต้องขังด้วยตนเอง ซึ่งจะต่างจากการติดเหาในอีกลักษณะท่ี

ผู้ต้องขังเป็นฝ่ายเลือกเหาให้มาอยู่บนร่างกาย ซ่ึงจะขยายความต่อในบทท่ี 4 และ 5  

 

 3.3.1 การติดเหาในห้องขัง 

 การติดเหาในลักษณะนี้จะเริ่มขึ้นเมื่อผู้ต้องขังล้มตัวลงนอนในห้องนอนแดนแรกรับด้วย

ลักษณะการนอนแบบศีรษะชนกันและเรือนร่างเบียดชิด  

การระบาดในลักษะนี้มักเกิดขึ้นในเวลากลางคืนที่ผู ้ต้องขังส่วนใหญ่หลับสนิท เหาจะเร่ิม

เคลื่อนไหวออกจากศีรษะก็ต่อเมื่อร่างของโฮสต์ที่มันอาศัยอยู่หยุดเคลื่อนไหว เหาจะคลายออกจาก

บริเวณโคนผมและไต่ลงมายังผ้าห่ม เสื้อผ้า ก่อนจะเดินทางไปยังหนังศีรษะของผู้ต้องขังคนใหม่ หรือ

ในกรณีที่การนอนของผู้ต้องขังในห้องนอนหันศีรษะชิดกันจนไม่สามารถขยับร่างกายได้ เหาจะไต่จาก

ศีรษะหนึ่งไปยังศีรษะหนึ่งในทันทีโดยไม่ไต่ลงมายังหมอนหรือผ้าห่ม อย่างไรก็ตาม ลักษณะการนอน

ส่วนใหญ่ของผู้ต้องขังคือจะมีผ้าคลุมหน้า หรือหน้ากากอนามัยปิดปาก จึงมีโอกาสที่เหาหรือไข่เหาจะ

หล่นลงไปซ่อนตัวยังรอยพับของผ้า โดยเฉพาะไข่เหาท่ีสามารถอยู่นอกร่างกายได้นานถึง 4 สัปดาห์  

เปิ้ล ผู้ต้องขังคดีทั่วไป เล่าถึงวิธีดูแลตนเองในห้องของเรือนนอนของแดนแรกรับ เปิ้ลและ

ผู้ต้องขังหลายคนมักใช้ผ้าหรือหน้ากากอนามัยคลุมหน้าเพื่อป้องกันกลิ่นไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากความ

แออัดของจำนวนผู้ต้องขังต่อห้อง  

  

 เวลานอนต้องมีผ้าปิดปากปิดจมูกทุกครั้ง ช่วงแรก ๆ ต้องปิดแทบทุกวันเพราะเรา

ยังไม่ชินกับกลิ่นพวกน้ี ยิ่งช่วงหน้าร้อนนะ นอนกันเหงื่อไหล ทั้งกลิ่นตัวกลิ่นปาก ถ้าไม่มีผ้า

ปิดเราก็คงตื่นมาอ้วก มันจะมีหน้ากากอนามัยที่คุณเขาแจกให้ตอนเข้าก็เอามาใช้กัน บางคน

ไม่มีก็เอาผ้าคลุมหน้า 

เป้ิล ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

นอกจากผ้าปิดปากหรือคลุมหน้า สิ่งหนึ่งที่ผู้ต้องขังในห้องแรกรับชั้น 1 มักทำตามกันคือ  

การนอนโดยนำปลอกหมอนหรือผ้ามาคลุมผมเพื่อป้องกันไม่ให้เหาเดินทางข้ามที่นอนหมอนหรือผ้า

ห่มเข้ามายังหนังศีรษะของพวกเธอ ซึ่งกลายเป็นภาพชินตาประจำห้องขังชั้นหนึ่งในแดนแรกรับ แต่
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กระนั้นก็ไม่สามารถยับยั้งความพยายามของเหาได้ การป้องกันตัวเองจากเหาด้วยการใช้ผ้าคลุมผมน้ัน

ได้ส่งผลตรงข้ามกัน แม้พวกเธอจะเชื่อว่าเหาจะไม่สามารถเดินทะลุเส้นใยผ้ามายังผมได้ แต่ในความ

เป็นจริงแล้วพวกมันสามารถซ่อนตัวในเสื้อผ้าได้นาน 2-3 วัน เช่นเดียวกับไข่ของพวกมัน หรือใช้เพียง

ผมไม่ก่ีเส้นท่ีโผล่พ้นผ้าเป็นบันไดปีนสู่บ้านหลังใหม่เพ่ือวางไข่และขยายพันธ์ุ  

ปาล์ม ผู้ต้องขังคดี พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ เล่าถึงความรู้สึกต่อสภาพแวดล้อมในห้องขังผู้ต้องขัง

ใหม่แดนแรกรับ นอกจากปริมาณผู้ต้องขังที่มากเกินกว่าเธอคิดว่าจะล้มตัวลงได้แล้ว สิ่งหนึ่งที่สร้าง

ความประหลาดใจให้กับปาล์ม คือ อุปกรณ์ประกอบการนอนของผู้ต้องขังแต่ละคนที่ต่างพยายาม

ปกป้องตัวเองจากเหาในห้องนอน แต่สุดท้ายก็ไม่สามารถทำได้  

 

 วันแรกท่ีเขาพาหนูเข้ามาท่ี 1/1 นะ ทำอะไรไม่ถูก คนมันเยอะมากแบบเหมือนปลา

กระป๋อง นอนเบียดกันจนไม่คิดว่าจะมีที่ให้เรานอน ทุกคนจะมีผ้าปิดปาก บางคนนอนคลุม

โปง บางคนเอาปลอกหมอนมาครอบหัว หนูก็ถามเขาว่าทำทำไม เขาบอก กันเหาเดินมาบุก 

ตอนแรกหนูก็ไม่เชื่อว่ามันจะมีเหา เพราะเราโตๆกันแล้วไม่ใช่เด็กอนุบาลจะมามีเหาได้ยังไง

จนมาเจอกับตัวเอง แค่อาทิตย์เดียวเหามันขึ้นหัวเลยพ่ี หนูไม่ใช่คนสกปรกนะ แต่เหามันก็มา

หาหนู ไอ้ที่เขาทำๆกันตอนนอนหนูก็ไม่เห็นว่ามันจะกันเหาได้ตรงไหน จนกว่าจะย้ายออก

จากห้องน้ีไปห้องอ่ืนน่ันล่ะพ่ี เหาถึงจะหาย ไม่ก็ต้องไม่นอนหัวติดกันแบบน้ี  

ปาล์ม ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562)  

 

 3.3.2 การติดเหาจากน้ำ 

 การติดเหาจากน้ำเกิดขึ้นในช่วงผู้ต้องขังกำลังอาบน้ำจากบ่อซีเมนต์ ขณะที่เหากำลังแหวก

ว่ายอยู่ในอ่างเพื่อรอขึ้นบก ผู้ต้องขังที่ไม่ทันสังเกตเห็น ขณะกำลังตักน้ำใส่ขันเพื่อชำระล้างร่างกายก็

ได้พาเหาเข้าไปสู่เส้นผมของพวกเธอด้วย อย่างไรก็ดีธรรมชาติของเหาไม่ใช่สัตว์ท่ีชอบลงไปแช่ตัวในน้ำ 

พวกมันเพียงแต่สามารถลอยตัวและหายใจเหนือผิวน้ำได้นานราว 6 ช่ัวโมง  

 ผู้ต้องขังทุกคนที่ให้สัมภาษณ์กับผู้วิจัยเชื่อว่า การติดเหาของพวกเธอส่วนหนึ่งมาจากการ

อาบน้ำในบ่อซีเมนต์ที่มีเหาลอยมาตามน้ำ การลอยมาตามน้ำของเหาไม่ได้เกิดขึ้นจากการที่เหาเดิน

ทางเข้าเรือนจำและลงมาแช่ในอ่าง หากแต่พวกมันไหลลงมาจากเส้นผมของผู้ต้องขังที่มีเหาอยู่ก่อน

แล้ว เมื่อน้ำไหลผ่านศีรษะและเส้นผม เหาก็ไหลลงไปด้วย ลงไปรวมกันอยู่ในบ่อน้ำโดยที่คลอรีนและ

สารทำความสะอาดไม่สามารถทำอันตรายใดๆพวกมันได้ ดังคำบอกเล่าของแหวนและเอี้ยง ทั้งคู่เล่า

ถึงเหตุการณ์ท่ีพวกเธอคาดว่าเหาสามารถระบาดผ่านการอาบน้ำร่วมกันได้  
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 เห็นมากับตาตัวเองว่าเหามันว่ายน้ำได้ มันมากับน้ำในบ่อน่ีแหละ คือคนที่เป็นเหา

มันมายืนอาบน้ำล้อมอ่าง ตักน้ำรดหัว เหามันก็ไหลลงมาตามน้ำ ลงไปนอนกองกันในบ่อตอน

นั้นเราเห็นเลยว่ามันอยู่ตรงหน้า จะไม่ตักมันขึ้นมาก็ไม่ได้ เพราะมันมีเต็มไปหมด ถ้าไม่ตักมัน

ขึ้นมาก็ไม่มีน้ำจะอาบ ยิ่งพวกที่อาบน้ำคิวหลังๆนี่ยิ่งน่าสงสาร ต้องขอดน้ำจากก้นบ่อมาอาบ 

ท้ังเหาท้ังข้ีผง แต่ก็ต้องอาบไม่ง้ันก็ต้องทนสกปรก 

แหวน ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

 ถ้าอยากเลี่ยงไม่ให้ติดเหาตอนอาบน้ำ ก็ต้องไปอาบจากราวบัว แต่คุณคะ ถ้ามัวแต่

รออาบจากราวบัวมันก็ไม่ทันหรอก เพราะใครๆก็อยากอาบจากราวบัวกันทั้งนั้นเพราะมัน

สะอาดกว่า และย่ิงในแดนแรกรับย่ิงไม่ต้องพูดถึง มีน้ำเหลือให้อาบก็ดีเท่าไรแล้ว 

เอ้ียง ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

การเข้าสู่ร่างกายของผู้ต้องขังในทุกช่องทางของเหากลายเป็นสิ่งที่ทำให้ “การรับมือกับพวก

มันไม่ใช่เรื่องง่าย” ในระยะแรก ข้อแตกต่างของเหาจากสัตว์อื่นคือ พวกมันไม่ได้อยู่อย่างโดดเดี่ยว

แบบไม่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ในฐานะของการเป็นปรสิต การกำจัดหรือควบคุมประชากรจึงต้องทำไป

พร้อมกับการควบคุมร่างกายของโฮสต์ การเข้าจัดการกับเหาโดยตรงจึงไม่สามารถทำได้อย่างเบ็ดเสร็จ

เด็ดขาด เพราะหมายความว่าเรือนจำจะต้องจับเหาทุกตัวจากเส้นผมของผู้ต้องขังมากำจัดทิ้ง ซึ่งแทบ

จะเป็นไปไม่ได้ในทางปฏิบัติ ดังที่ปรากฏในคำอธิบายของอารี สำหรับเธอแล้วเหาไม่ได้ยากหรือท้า

ทายความรู้ทางการแพทย์ แต่ส่ิงท่ีท้าทายตัวเธอคือ โฮสต์ของเหาหรือผู้ต้องขัง  

 

 ถ้าเฉพาะแค่เหา เราหมักน้ำยามันก็ตาย เหมือนฆ่าแมลง แต่ว่าเหามันไม่อยู่บนพ้ืน 

มันมากับหัวผู้ต้องขังเข้าใหม่ตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้ต้องขังต่างด้าวจากแคมป์คนงานก่อสร้าง 

ที่ไม่เต็มบาทเดินตามถนน แล้วก็พวกเด็กเสพที่ไม่ค่อยดูแลตัวเอง เด็กเสพนี่ยังพอทนเพราะ

ขาดยาได้สติก็กลับมาดูแลตัวเองได้ แต่สองพวกแรกนี่พูดไม่รู้เรื่อง มาอยู่ไม่นานเด๋ียวก็ไป ไป

แต่ตัวแต่เอาเหามาปล่อยไว้ จะให้ตัดผมก็ไม่ได้ ร้องจะเป็นจะตาย บางทีเราถามว่าเป็นเหา

ไหม ก็โกหกว่าไม่มีเพราะกลัวถูกตัดผมส้ัน  

อารี พยาบาลวิชาชีพ (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 
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3.4 การกำจัดเหา 

 การกำจัดเหาในเรือนจำนั้นแบ่งเป็น 2 วิธีการหลัก คือ การกำจัดเหาด้วยการใช้สารเคมีทาง

การแพทย์ และการใช้อุปกรณ์กำจัดเหาด้วยตนเอง เช่น หวีซ่ีถ่ี หวีเสนียดท่ีมีจำหน่ายในเรือนจำ ซ่ึงใน

ส่วนน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะวิธีท่ีเรือนจำใช้รักษาเหาให้กับผู้ต้องขังโดยเรือนจำเป็นฝ่ายให้บริการการรักษา  

“ประกาศ......ให้แม่ห้องรวบรวมรายชื่อลูกห้องที่ประสงค์จะหมักน้ำยาเคมีสำหรับฆ่าเหามา

แจ้งที่ปกครอง” หลังจบกิจกรรมเคารพธงชาติและประกาศข่าวสารในช่วงเช้าจากเรือนจำ ผู้ต้องขัง

ช่วยงานจะประกาศเรียกผู้ต้องขังที่มีรายชื่อเข้ารับรักษาเหา มาทำการหมักน้ำยาฯยังจุดพยาบาล 

ผู้ต้องขังจะเดินต่อแถวพร้อมกับถุงพลาสติกที่ต้องเตรียมมาเองเพื่อใช้คลุมผม เมื่อถึงคิวก็จะก้มหัวลง

ไปให้ใกล้ หรือก้มลงไปในถังแล้วตักน้ำยารดผม จากน้ันจึงคลุมผมด้วยถุงพลาสติกจนถึงเวลาท่ีต้องล้าง

ออก ในเวลา 14.00 น.  หรือพร้อมกับการอาบน้ำรอบเย็นก่อนข้ึนเรือนนอน  

 ในทางการแพทย์จำแนกการรักษาเหาออกเป็น 2 วิธีการหลัก คือ การรักษาแบบไม่ใช้ยาและ

ใช้ยา (ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ, 2561, น. 17) การรักษาส่วนใหญ่มักทำควบคู่กันท้ังสองวิธี  

สำหรับวิธีการแรกคือ การรักษาแบบไม่ใช้ยา ทำได้โดยการใช้หวีซี่ถี่หรือหวีเสนียดสางตัวเหา

และไข่เหาออก แต่ไม่ควรสางผมแรงเกินไปเพราะอาจทำให้ผมร่วง เกิดบาดแผล เกิดการอักเสบของ

ผิวหนัง ซึ่งอาจทำให้เกิดการติดเชื้อแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้ยังสามารถใช้ยานวดผมที่มีส่วนผสมของ 

formic acid (ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ, 2561, น. 19) จะช่วยทำให้ไข่เหาหลุดดีข้ึน  

วิธีการท่ีสอง คือ การรักษาแบบใช้ยา ปัจจุบันมียารักษาเหาท้ังส้ิน 4 ชนิด ได้แก่ 

 

ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงประเภทของยากำจัดเหาท่ีใช้ในทางการแพทย์ 

ตัวยา วิธีการใช้ ข้อควรระวัง 

1% permethrin lotions   สระผมให้สะอาด เช็ดให้แห้ง จากน้ัน

ชโลมน้ำยาประมาณ 30-60 ml. ลงบน

หนังศีรษะ ขย้ีให้ท่ัว ท้ิงไว้ 10 นาที 

แล้วล้างออกด้วยน้ำสะอาด หวีผมด้วย

หวีเสนียด หากยังไม่หายให้ใช้ยาซ้ำ 

โดยเว้นระยะจากการรักษาคร้ังแรก 7-

10 วันจากน้ันหวีผมด้วย หวีเสนียด ถ้า

ยังไม่หายให้ใช้ยาซ้ำ หลังจาก 7-10 วัน 

ไม่ควรใช้ยากับหญิงมีครรภ์ 
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ตัวยา วิธีการใช้ ข้อควรระวัง 

Lindane (1% gamma   

benzene hexachloride) 

shampoo 

ชโลมแชมพูประมาณ 30-60 ml. ลง

บนหนังศีรษะท่ีแห้ง ขย้ีให้ท่ัว ท้ิงไว้ 4-

5 นาที แล้วล้างออกด้วยน้ำสะอาด 

ควรใช้ยาอย่างระมัดระวังใน

เด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 2 ปี และ

ห้ามใช้กับผู้ป่วยต่อไปน้ี 

ได้แก่ ทารกแรกเกิดท่ีมี

น้ำหนักตัวต่ำกว่าเกณฑ์, 

หญิงมีครรภ์, สตรีท่ีกำลังให้

นมบุตร และผู้ท่ีมีผิวหนัง

อักเสบเป็นบริเวณกว้าง อีก

ท้ังยังไม่ควรทายาหลังจาก

อาบน้ำเสร็จหรือขณะตัว

เปียก เพราะจะทำให้ยาถูก

ดูดซึมได้มากข้ึน และการใช้

ยาแต่ละคร้ังไม่ควรใช้เกิน

ปริมาณ 60 ml. 

Carbaryl  ชโลมแชมพูลงบนหนังศีรษะและเส้นผม

ท่ีเปียกหมาด ขย้ีให้เป็นฟอง เน้นท่ีหนัง

ศีรษะและโคนผม ท้ิงไว้ 15 นาที โดย

ระวังอย่าให้เข้าตา จากน้ันล้างด้วยน้ำ

สะอาด แล้วสระซ้ำอีกหน่ึงคร้ัง ให้ใช้

หวีซ่ีถ่ีสางผมในขณะเปียก จากน้ัน

ปล่อยให้ผมแห้งเอง โดยห้ามเป่าหรือ

อบผม และให้ใช้ซ้ำอีกคร้ังหลังจากการ

ใช้คร้ังแรก 2-3 วัน วันละ 2 คร้ัง  

ไม่ควรใช้ครีมนวดผมร่วมกับ

ยา เพราะจะทำให้ยาเข้าสู่

ตัวเหาได้น้อยลง  
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ตัวยา วิธีการใช้ ข้อควรระวัง 

25% benzyl benzoate 

emulsion 

  ชโลมยาให้ท่ัวศีรษะ ท้ิงไว้ 1 วัน หาก

เป็นมาก ให้ใช้ยา 2 คร้ังต่อวัน รุ่งข้ึน

ล้างออกด้วยน้ำสะอาด เม่ือครบ 7 วัน 

ให้ตรวจดูอีกคร้ัง หากยังไม่หาย ให้ใส่

ยาซ้ำตามวิธีการเดิม 

  benzyl benzoate เป็นยา

ทางเลือกในกรณีท่ีไม่มียา 

หรือมีข้อห้ามการใช้ยา 

permethrin หรือ lindane  

 

 benzyl benzoate ขนาด

ปกติสำหรับใช้ในผู้ใหญ่คือ 

25% แต่หากใช้กับผู้ป่วย

เด็กอาจพบอาการแสบร้อน

เล็กน้อย ดังน้ันการใช้ยาแต่

ละคร้ังต้องเจือจางความ

เข้มข้นลงเหลือประมาณ 

12.5% หรืออาจลดต่ำกว่าน้ี 

จนผู้ป่วยสามารถทนต่อการ

ใช้ยาได้  

หมายเหตุ จาก “หิด เห็บ เหา: การบริบารทางเภสัชกรรมในบริบทของงานเภสัชกรรมชุมชน”, วารสาร

วงการยา (น. 17-19), โดย ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ, 2561. 

 

สำหรับในเรือนจำ การรักษาเหานั้นมีทั้งแบบการรักษาที่ใช้ยาและไม่ใช่ยา การรักษาแบบ 

“ไม่ใช้ยา” นั้นจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อการรักษาด้วยเคมีทางการแพทย์ไม่ได้ผล ผู้ต้องขังจึงหันไปรักษา

กันเองด้วย “กิจกรรมทางเลือก” ที่สร้างขึ้นมาร่วมกับเหาและผู้ต้องขังคนอื่น ๆ ซึ่งจะกล่าวในบทท่ี 4 

ส่วนการรักษาแบบใช้ยารักษาน้ันเรือนจำจะเป็นคนจัดหายาและอุปกรณ์บางอย่างมาให้ ซ่ึงเป็นวิธีการ

หลักและวิธีการแรกที่เรือนจำและผู้ต้องขังเลือกใช้ในการกำจัดเหา ตัวยาที่ใช้คือ เบนซิลไบโซแอต 

(benzyl benzoate) เจือจาง ในอัตราส่วน 1:4   

อารี พยาบาลประจำทัณฑสถานรายเดิมเล่าว่า สถิติส่วนใหญ่ตลอด 20 ปี จากประสบการณ์

การทำงานเธอพบว่า เหามักระบาดในแดนแรกรับมากกว่าแดนปกครอง ปัจจัยหลักมาจากการความ

แออัดของผู้ต้องขังและลักษณะการนอนแบบศีรษะชนกัน จึงไม่ใช่เรื ่องยากที่เหาจะระบาดอย่าง

รวดเร็วเพียงข้ามคืน ดังนั้นเพื่อความสะดวกในการรักษาและกำจัดเหาให้หายขาด รวมถึงจำกัดพื้นท่ี

การระบาดของเหาให้อยู่เพียงในแดนแรกรับ สถานพยาบาลจึงนำอุปกรณ์กำจัดเหาจากแดนปกครอง 
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นำไปไว้ประจำที่จุดพยาบาลของแดนแรกรับ เพื่อให้ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่จัดการดูแลกันเองอย่าง

ท่ัวถึง โดยไม่ต้องปล่อยให้ผู้ต้องขังและเหา เคล่ือนตัวออกมาแพร่พันธ์ุยังแดนปกครอง 

 
ภาพท่ี 3.4 ภาพตัวอย่างประเภทของยากำจัด “เบนซิลเบนโซเอต” ท่ีใช้รักษาหิดและเหา

ภายในทัณฑสถาน จาก เรืองวิทย์อุปกรณ์การแพทย์ (ม.ป.ป.) ยารักษา หิด เหา และโลน สืบค้นจาก 

https://www.ruangwitmedical.com/ 

 

ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าน้ำยาหรือเคมีทางการแพทย์ที่สถานพยาบาลนำมาใช้กับหนังศีรษะ

พวกเธอนั้นคือยาประเภทใด มีผลข้างเคียงหรือไม่อย่างไร พวกเธอรู้เพียงแต่ว่ามันคือยาฆ่าเหาชนิด

หน่ึงท่ีมีกล่ินเหม็น แสบร้อน และไม่ควรนำมาใช้  

 

 น้ำยามาเป็นถังๆ ไม่รู้หรอกว่าชื่อยาอะไร ถึงเวลาก็ไปต่อแถวหมัก พี่ยืนก้มหัวลงใน

ถังแล้วเขาก็เอาน้ำยามาราดๆ บางคนก็เอาหัวจุ่มลงไป เหม็นจนเวียนหัว ฉุนเหมือนไม้ไหม้ 

คนยังแทบจะทนไม่ไหวเหามันก็ไม่น่าจะทนอยู่ได้หรอกเหม็นขนาดน้ี  

เป้ิล ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

สำหรับการรักษาโรคเหาด้วยการหมักน้ำยา อารีเล่าว่าเป็นไปตาม “การสมัครใจ” ของ

ผู้ต้องขังเอง เธอไม่คิดว่าจะมีผู้ต้องขังคนใดหลบหลีกหรือไม่เต็มใจที่จะไม่รับการรักษาเหา เว้นเสียแต่

จะเป็นผู้ต้องขังท่ี “เด๊ง” หรือผู้ต้องขังสติไม่สมประกอบและมีอาการทางจิต ที่ไม่ดูแลความสะอาด

ส่วนตัว หรือผู้ต้องขังต่างด้าวจากกัมพูชา และเวียดนาม ท่ียืนกรานจะไม่รักษาเหาเพราะไม่ต้องการให้

ผมของพวกเธอเสียหาย ท้ังจากการถูกเคมีโดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือเสนอให้พวกเธอตัดผมเพ่ือรักษา  

 ย้อนไป 20 ปีก่อน เมื่อครั้งที่เธอเพิ่งเข้ารับตำแหน่งที่สถานพยาบาลประจำทัณฑสถานหญิง

กลาง พ.ศ. 2536 ในตอนน้ันเรือนจำยังมีผู้ต้องขังราวสองพันคน และยังมีเพียงแดนปกครองเพียงแดน
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เดียว จำนวนผู้ต้องขังต่อห้องอยู่ท่ีราวยี่สิบคน ขณะที่ปัจจุบันมากสุดคือราวหนึ่งร้อยคน ในเวลาน้ัน 

การระบาดของเหายังมีไม่มาก และง่ายต่อการควบคุมเพราะท้ังจากจำนวนผู้ต้องขังท่ีน้อย การนอนใน

เรือนนอนที่ไม่แออัด ทำให้การติดต่อระหว่างคนสู่คนทำได้ยาก และที่สำคัญ “การคำนึงถึงสิทธิบน

เนื้อตัวร่างกายของผู้ต้องขังยังไม่ถูกนำมาปรับใช้ในเรือนจำมากนัก” หากพบว่าผู้ต้องขังคนใดที่ติดเหา

อย่างรุนแรงจนไม่สามารถรักษาได้ด้วยน้ำยา ก็จะโกนหนังศีรษะจนโล่งเตียน ไม่ให้เหาสามารถซ่อนตัว

ได้ 

 สมัยก่อนนะ ก่อนช่วงปี 40 ตอนนั้นเรือนจำยังไม่เคร่งเรื่องสิทธิมนุษยชนมาก ไม่ใช่

ว่าเราไปละเมิดสิทธิของผู้ต้องขัง แต่ในมุมของการจัดการความสะอาดให้พวกเขามันสะดวก

กว่ามาก โดยเฉพาะเร่ืองพ้ืนฐานอย่างการตัดผมเพ่ือรักษาเหา ถ้าเจอใครเป็นเหาพ่ีจะถามเลย

ว่าจะตัดผมไหม แล้วให้ตัดตรงนั้น หรือใครที่เป็นหนักๆจนเกาแล้วติดเล็บออกมา พี่ก็จะ

แนะนำให้โกนเลย เพราะปล่อยไว้ไม่ได้ เราอธิบายเหตุผลให้ฟังว่า โกนผมแล้วมันดียังไง ไม่

เป็นเหา ไม่ร้อน ดูแลง่าย เขาก็ยอม แต่ตอนนี้มันไม่ใช่ จะตัดผมผู้ต้องขังแต่ละครั้ง ต้องได้รับ

การยินยอมจากพวกเขา ต้องเรียกเขามาพูดคุยก่อน ถ้าไม่ตัดแล้วจะทำอะไรได้บ้าง พอเป็น

แบบน้ีเหามันเลยระบาดง่ายข้ึนเพราะผมมันยาว คนมันเยอะ 

อารี พยาบาลวิชาชีพ (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 

 

เมื่อการกล้อนผมโกนหัว กระทั่งการตัดผมเพื่อรักษาเหาไม่สามารถทำได้ง่ายเช่นในอดีต การ

รักษาด้วยน้ำยาจึงกลายมาเป็นวิธีการหลักในการควบคุมการระบาดของเหาในเรือนจำ แต่กระน้ัน

กลับไม่สามารถใช้ได้กับผู้ต้องขังทุกคน เพราะไม่ใช่ผู้ต้องขังทุกคนที่จะยินดีเข้ารับบริการหมักน้ำยา

กำจัดเหา หลายคนไม่เชื่อว่าการรักษาด้วยเบนซิลเบนโซเอต จะสามารถรักษาเหาให้หายขาดได้โดยไม่

กลับมาเป็นซ้ำ เพราะแม้จะใช้น้ำยาในระดับความเข้มข้นสูงแต่หากผู้ต้องขังยังถูกส่งกลับไปอยู่ใน

สภาพแวดล้อมแบบเดิม ที่แออัดและนอนศีรษะชนกับผู้ต้องขังที่ติดเหาและไม่ยอมรักษา อย่างไรเสีย

ย่อมกลับมาเป็นซ้ำเดิม (Koch, 2006, pp. 50-62) เช่นความเห็นของเปิ้ลที่สะท้อนต่อวิธีการรักษา

เหาด้วยน้ำยาทางการแพทย์ของเรือนจำ เธอไม่เชื่อว่าจะเป็นการรักษาที่ดีที่สุดเพราะอย่างไรเสีย

ผู้ต้องขังก็จะกลับมาเป็นเหาอีกหากพวกเธอยังอยู่ในสภาพแวดล้อมคงเดิม  

 

 หลายคนเขาบอกกันว่า ไม่ต้องไปลงชื่อหมักเหาหรอก เพราะหมักยังไงมันก็กลับมา

ติดจากคนในห้องอีก พี่เคยไปหมักมาครั้งนึง ก็กลับมาติดจากคนในห้องอีกเหมือนเดิม แถม

ตอนนั้นยังได้หมักครั้งเดียวเพราะว่าน้ำยามันขาด เขาบอกของไม่พอจะให้หมักคนละ 3 คร้ัง 

แต่คนเป็นเหามันเยอะมากก็เลยได้หมักเหากันแค่คนละคร้ังเดียว 

เป้ิล ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 
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จะเห็นได้ว่าการกำจัดเหาด้วยเคมีทางการแพทย์ตามแนวทางหลักของเรือนจำนั้นไม่สามารถ

ใช้ได้กับผู้ต้องขังในทุกกรณี โดยส่วนใหญ่จะใช้ได้ผลกับผู้ต้องขังที่สมัครใจที่จะแสดงตัวเพื่อเข้ารับการ

รักษาเท่านั้น ในขณะที่ผู้ต้องขังอีกกลุ่มกลับเลือกที่จะไม่แสดงตัวเข้ารับการรักษาทั้งจากเหตุผลเรื่อง

กลิ่น อาการแพ้ และภาพลักษณ์ที่มากับโรค ซึ่งเรือนจำเองก็ดูเหมือนจะเท่าทันกับเรื่องดังกล่าว จึง

เพิ่มเครื่องมือในการตรวจตราจากเดิมท่ีใช้เพียงการรักษาทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว เป็นการเพ่ิม

การกวดขันผ่านการอบรมเร่ืองความสะอาด ท้ังอบรมโดยตรงจากเจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขังด้วยกัน ท้ังใน

รูปแบบของการให้คำแนะนำและการใช้ระเบียบผ่านผู้ต้องขังช่วยงาน ซึ่งนอกจากความ “ไม่เชื่อมั่น” 

ในประสิทธิภาพของการกำจัดเหาอย่างเป็นทางการของเรือนจำ การเข้ารับการหมักเหา ยังเป็น

เหมือนการแสดงตัวต่อสาธารณะว่า “เป็นคนไม่รักษาความสะอาด” เพราะภาพจำเกี่ยวกับเหาส่วน

ใหญ่ของคนท่ัวไปคือ ความสกปรก  

ในทางการแพทย์ “โรคเหา” จัดอยู่ในกลุ่มโรคเขตร้อนที่ถูกเพิกเฉย (neglected tropical 

diseases- NTDs)  หมายถึง กลุ่มของโรคติดเชื้อปรสิตและแบคทีเรียที่มักระบาดในกลุ่มประเทศ

ยากจน ประชนส่วนใหญ่ยังเข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุข และขาดแคลนระบบสาธารณูปโภคที่จำเป็น

ขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะ น้ำดื่ม อาหาร ที่อยู ่อาศัยและเครื่องนุ่งห่มที่สะอาด รวมถึงยารักษาโรค 

ตัวอย่างของโรคในกลุ่ม NTDs เช่น โรคจากแมลงปรสิตต่าง ๆ อย่าง เหา โลน หิด โรคพยาธิชอนไชใต้

ผิวหนัง (cutaneous larva migrans) สาเหตุที ่โรคเขตร้อนเหล่านี ้ถูกเรียกว่า โรคที ่ถูกเพิกเฉย 

เน่ืองจากโรคส่วนใหญ่น้ันสามารถกำจัดให้หมดไปได้แล้วในประเทศโลกท่ี 1 ซึ่งอาจพบการระบาดบ้าง

ในเขตชุมชนแออัด กอปรกับระดับความรุนแรงของโรคที่สามารถรักษาได้ด้วยการจัดการสุขอนามัย 

เม่ือเทียบกับโรคอุบัติใหม่ท่ียังไม่ยาทางการแพทย์เพ่ือการรักษาในโลกท่ี 1  

โรคติดเชื้อทางผิวหนังที่แสดงลักษณะของโรคจนสังเกตได้อย่างชัดเจน ในด้านหนึ่งได้สร้าง

ผลกระทบทางสังคมให้กับผู้ป่วยในรูปแบบของการตีตราทางสังคม (stigma) โดยเฉพาะโรคในกลุ่ม 

NTDs ผู้ที่ป่วยด้วยโรคน้ี มักถูกมองว่ามีพฤติกรรมที่ไม่รักษาความสะอาด งานศึกษาทางมานุษยวิทยา

การแพทย์จำนวนหนึ่งแสดงให้เห็นว่า การเกิดหรือไม่เกิดโรคบางประเภทนั้นเก่ียวพันกับคุณค่าทาง

สังคม เช่น ในแอฟริกา ชายหญิงที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางผิวหนังจากพยาธิตาบอด (onchocercal 

skin disease) ในกรณีของผู้หญิง การเป็นโรคผิวหนังอย่างรุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการมีครอบครัว 

ตั้งแต่การหาสามี และหากแต่งงานแล้วก็เสี่ยงต่อการมีบุตรยากนอกจากนี้ผู้ป่วยทั้งชายหญิงจะได้รับ

ผลกระทบเดียวดันคือ สังคมจะตีตราและเหมารวมสมาชิกในครอบครัวพวกเขาทั้งหมดว่า ทุกคนใน

บ้านต่างติดเชื้อปรสิตทั้งหมด เพราะมีสมาชิกในครอบครัวป่วย และถูกมองจากชุมชนว่ามาจาก

ครอบครัวที ่ไม่ร ักษาความสะอาดและมีฐานะยากจน (Carol Vlassoff, Mitchell Weiss, E B L 

Ovuga, Christine Eneanya, P Titi Nwel, pp.1353-1368 ) 
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 คาร์รอล วาราซอฟ, มิทเชล ไวซ์, อีบีเอล โอวูกาม, คริสตอน เอ็นเอียนยาและ พี ทิทิ เวล 

( Carol Vlassoff, Mitchell Weiss, E B L Ovuga, Christine Eneanya, P Titi Nwel, 2000 )  ต้ั ง

ข้อสังเกตว่าผลกระทบทางสังคมโดยที่ผูกมากับโรคต่างๆในลักษณะของการตีตราทางสังคมนั้นมัก

เกิดขึ้นในที่สาธารณะ ที่โรคบางประเภทเป็นความผิดปกติ และต้อง “ถูกกันออก” เช่น ในโรงเรียน 

สถานที่ทำงาน พวกเขาชี้ว่าความกังวลใจของผู้ป่วยนั้นจะเกิดขึ้นอย่างรุนแรงก็ต่อเมื่อผลของโรคเข้า

ไปกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย เขายกตัวอย่าง ผู้ป่วยชายรายหนึ่งในอินเดียที่ถูก

แพทย์วินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเรื้อน แม้แพทย์จะยังไม่ได้วินิจฉัยชี้ชัดแต่การระบุว่ามี

ความเสี่ยงกลับทำให้ผู้ป่วยรู้สึกพ่ายแพ้ต่อโรค เนื่องจากในชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มี

อาการแสดงของโรคเด่นชัดทางกายภาพมักไม่เป็นที่ต้องการของชุมชน เช่น ลุงของเขาที่ถูกนำออก

จากชุมชนในสภาพนิ้วมือเท้ากุดด้วน  ชายหนุ่มจึงพยายามหลีกเลี ่ยงการทำให้เป็นที ่รับรู ้ของ

สาธารณะ 

ในกรณีของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเหาในทัณฑสถาน ภาพลักษณ์ของเหาและผู้ที่มีเหาในร่างกาย

น้ันเก่ียวพันกับความสกปรกส่วนบุคคล การแสดงตัวว่าเป็นเหาโดยการเข้ารับการรักษาเหากับเรือนจำ

นั้นจึงคล้ายกับการประกาศตัวว่าเป็นบุคคลที่ไม่สะอาด และอาจถูกมองด้วยภาพลักษณ์เชิงลบจาก

เพื่อนนักโทษด้วยกัน และอาจถูกเหมารวมให้เป็นผู้ต้องขังกลุ่มเดียวกันกับเด็กเสพและต่างด้าว ที่มักมี

ภาพลักษณ์เป็นคนที่ไม่ดูแลความสะอาดของตนเองและเป็นต้นทางการระบาดของเหา ดังนั้นเมื่อมี

การตรวจเหาหรือตรวจร่างกายระหว่างคุมขัง ผู้ต้องขังที่ติดเหาบางคนจึงพยายามที่จะไม่แสดง 

“อาการของโรค” ที่สามารถบ่งชี้ว่ามีเหาอยู่บนหนังศีรษะ เช่น ไม่เกาให้เห็น แอบสางผมด้วยหวี

เสนียดในมุมอับ หรือให้เพื่อนสนิทช่วยหาเหาให้ ไปจนถึงการสร้างการรักษาทางเลือกขึ้นเองในกลุ่ม

ผู้ต้องขัง 

อร ผู้ต้องขังคดีทั ่วไป เธอและเพื่อนผู้ต้องขังติดเหาในอาทิตย์แรกของที่ถูกนำตัวมายัง    

ทัณฑสถาน เธอพบว่าการเป็นเหานั้นคล้ายกับเป็น “เรื่องปกติ” หรือเป็นสถานการณ์ทั่วไปที่สามารถ

พบเห็นได้ในเรือนจำ แต่กลับไม่พบว่ามีผู้ต้องขังคนใดต้องการท่ีจะแสดงตัวว่ามีเหาอยู่บนร่างกาย  

 

 ไม่มีใครเขาอยากประกาศให้รู้กันหรอก ว่าเป็นเหา มันเป็นเรื่องน่าอาย ถึงจะเป็น

เรื่องที่รู้ๆกันอยู่ว่าใครๆในนี้มันก็เป็นกัน แต่มันก็ไม่ใช่เรื่องที่เราจะต้องไปทำให้เขารู้ คนเป็น

เหาไม่ว่าอยู่ท่ีไหนใครเขาก็มองว่าเป็นคนสกปรกท้ังน้ัน .....ก็พยายามอย่าไปเกาโชว์ให้เขาเห็น 

หม่ันสางผมด้วยหวีเสนียด มีเวลาว่างก็รูดไข่ออกเอง 

อร ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 
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3.5 สรุป 

การจัดการกับการระบาดของเหาในเรือนจำของทัณฑสถานที ่ผ่านมานั ้นวางอยู ่บน 2 

สมมติฐานหลักคือ  

1) เหา คือ พาหะนำโรคในทางการแพทย์ การกำจัดเหาจึงมุ ่งไปที่การจัดการกับเหาใน

ลักษณะของ การจัดการแมลงปรสิตด้วยเคมีฯหรือการใช้ยาเป็นหลัก  

2) สถานะของเหาในมุมของเรือนจำ คือ สิ่งมีชีวิตที่อยู่ในฐานะคู่ตรงข้ามของมนุษย์และเป็น

สิ่งรบกวนเป้าหมายของการสร้างร่างกายที่มีผลิตภาพในทางสุขภาพ แต่กระนั้นก็ไม่สามารถกำจัดเหา

ให้หมดไปจากเรือนจำได้ หรือ “ฆ่าเท่าไรไม่ตาย”  

การทำงานของชีวอำนาจไม่ได้ราบเรียบและง่ายดายเสมอไป ดังจะเห็นได้จาก 

 ประการแรก การกำจัดเหาเพื่อควบคุมการระบาดวางอยู่บนเงื่อนไขของ การสมัครใจเพ่ือ

รักษา การให้ผู้ต้องขังแสดงตัวว่าติดเหาและประสงค์จะกำจัดนั้นวางอยู่บนฐานคิดที่ว่า เหากับมนุษย์ 

อยู่ในระนาบความสัมพันธ์ทางสังคมแบบคู่ตรงข้ามกัน ซึ่งภายใต้เง่ือนไขนี้จึงเป็นการเหมารวมว่าเหา

ไม่ใช่สิ่งที่น่าพึงประสงค์และจำเป็นต้องถูกกำจัดให้สิ้นซาก อีกทั้งไม่คิดว่ามีผู้ต้องขังคนใดมีจิตคิด

อยากจะเก็บเหาไว้บนร่างกายของตนเอง  

ประการที่สอง การกำจัดเหาของทัณฑสถานพุ่งเป้าหลักไปที่การจัดการร่างกายโดยให้

ความสำคัญเพียงผลลัพธ์ทางชีววิทยา โดยละเลยมิติทางสังคมท่ีพ่วงมากับเหา ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เลือก

ที่จะหลบเลี่ยงตัวเลือกดังกว่าเพราะเกรงผลกระทบทางสังคมที่จะตามมา ทำให้ในด้านหนึ่งจำนวนผู้ท่ี

เข้ามารับบริการจึงต่ำกว่าความเป็นจริง มากไปกว่านั้นการปกปิดอาการแสดงว่ามีเหาซุกซ่อนอยู่ตาม

ร่างกายน้ันยังยืดอายุขัยและเพ่ิมโอกาสให้เหาได้ขยายพันธ์ุไปยังโฮสต์ตัวอ่ืนต่อไป 

 มากไปกว่านั้นในเงื่อนไขสถานการณ์จำเพาะ เหา ในสถาบันเบ็ดเสร็จกลับไม่ใช่ปรสิตที่อยู่

ตรงข้ามกับมนุษย์ ผู้ต้องขังบางคนไม่ประสงค์จะเข้ารับการกำจัดเหา ไม่ใช่เพราะความอายหรือ

ภาพลักษณ์เชิงลบที่แฝงฝังมากับโรคแต่อย่างใด ตรงกันข้าม สำหรับพวกเธอแล้ว เหา ได้กลายมาเป็น

ส่ือกลางทางสังคมระหว่างเธอและเพ่ือนผู้ต้องขังด้วยกัน พวกมันเข้าไปมีบทบาทในระหว่างมนุษย์ผ่าน

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคและสุขอนามัยแต่ไม่ใช่ในฐานะพาหะนำโรค แต่อยู่ในฐานะของมิตรต่าง

สายพันธ์ุและเครื่องมือเชื่อมสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังแปลกหน้า ซึ่งจะกล่าวต่อไปในบทท่ี 4 และ 5 

ตามลำดับ  
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บทที ่4 

เหา กับ ผู้ต้องขังหญิง 

 

 ในบทนี้จะเป็นการอธิบายถึงกิจกรรมทางความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับเหา และ

กิจกรรมทางสังคมระหว่างผู้ต้องขังหญิงด้วยกันโดยมีเหาเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในฐานะผู้สมรู้ร่วมคิด ใน

การต่อต้านกับอำนาจแบบระเบียบวินัยที่มีเป้าหมายในการพรากชีวิตทางสังคมของผู้ต้องขังที่มีมา

ก่อนหน้าออกไป นอกจากนี้ผู ้ต้องขังยังใช้เหาเป็นพื้นที่และเครื่องมือในการต่อต้านอำนาจแบบ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีพยายามจะเข้ามาควบคุมเรือนร่างของพวกเธอ โดยพิจารณาจากกิจกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับสุขอนามัยท่ีเหาเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้อง 

 

4.1 ศัตรูท่ีรัก: เหา และผู้ต้องขังหญิง 

 ในบทท่ี 3 จะเห็นว่าสถานะและความสัมพันธ์ระหว่างเหากับมนุษย์ในทัณฑสถานนั้นอยู่ในรูป

ของศัตรูคู่ตรงข้ามที่ไม่สร้างประโยชน์ใดๆให้กับมนุษย์ อีกทั้งยังถือเพาหะนำโรคที่ต้องกำจัด ซึ่งการ

พิจารณารูปแบบความสัมพันธ์ดังกล่าวนั้นวางอยู่บนความสัมพันธ์ทางชีววิทยาระหว่างสิ่งมีชีวิตต่าง

สายพันธ์ุกัน มากกกว่าความสัมพันธ์ทางสังคม อย่างไรก็ตามงานศึกษาทางมานุษยวิทยาจำนวนหน่ึง

แสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์ทางสังคมและการสร้างวัฒนธรรมบางอย่างขึ้นมา ไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะ

เพียงสิ่งมีชีวิตสายพันธุ ์เดียวกัน (Haraway 2003, Paxson 2008, Nading 2012, Baynes-Rock 

2013) มากไปกว่าน้ันในบางสถานการณ์ท้ังสองยังร่วมสร้างวัฒนธรรมเฉพาะอย่างข้ึนมาร่วมกัน  

สำหรับในเรือนจำความสัมพันธ์ระหว่างเหาและผู้ต้องขังหญิงนั้นปรากฏอยู่ 2 ลักษณะหลัก 

คือ ความสัมพันธ์แบบคู ่ตรงข้าม และความสัมพันธ์แบบมิตรสหาย ซึ ่งทั ้งสองรูปแบบนั้นเป็น

ความสัมพันธ์ผสานกันระหว่างมิติทางสังคมและชีววิทยาอย่างแยกไม่ขาด มากไปกว่านั้นสถานะหรือ

รูปแบบความสัมพันธ์ดังกล่าวยังสามารถเลื่อนไหลไปมาได้ตามสถานการณ์ เช่นภายใต้เงื่อนไขจำเพาะ 

ปรสิตสามารถเปลี่ยนสถานะจากคู่ตรงข้ามเป็นมิตรสหายหรือเคร่ืองมือสร้างสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ได้ 

และในทางกลับกันก็สามารถเปลี่ยนสถานะจากมิตรสหายกลับมาเป็นปรสิตได้ดังเดิมเมื่อสถานการณ์

เปล่ียน (Kirksey, 2012, pp. 33-55) 

 

 4.1.1 ศัตรูคู่ตรงข้าม 

 ความสัมพันธ์แบบแรก คือ ความสัมพันธ์ในลักษณะของ คู่ตรงข้ามกับมนุษย์ ซึ่งเป็นรูปแบบ

ความสัมพันธ์หลักที่พบในเรือนจำ ในระนาบความสัมพันธ์น้ี เหา คือ สิ่งมีชีวิตที่สร้างความรำคาญทาง
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ร่างกายและความอับอายทางสังคมให้กับผู้ต้องขังหญิง ผู้ต้องขังหญิงที่มีเหาหัวอยู่บนศีรษะส่วนใหญ่

ล้วนต้องการกำจัดเหาให้หมดไป มากไปกว่าน้ันยังไม่ต้องการแสดงตัวให้ผู้ต้องขังคนอ่ืนๆรับรู้ว่าตนเอง

เป็นเหา อย่างไรก็ตามระดับของความรู้สึกต่อเหาในฐานะสิ่งมีชีวิตที่ไม่พึงประสงค์นั้นขึ้นอยู่กับ “การ

รับรู้” และ “ประสบการณ์” ภูมิหลังที่เกี่ยวกับเหาในอดีต เช่น ผู้ต้องขังที่เคยเป็นเหาและถูกเพื่อน

ร่วมชั้นเรียนล้อเลียนจะมีทัศนคติต่อเหาในเชิงลบมากเป็นพิเศษ ตรงกันข้ามกับผู้ต้องขังหญิงที่มาจาก

ครอบครัวท่ีสมาชิกส่วนใหญ่ในบ้านเป็นเหา จะมีทัศนคติต่อเหาในเชิงรังเกียจหรือต้องการกำจัดท้ิงเบา

บางลงมา  

ปาล์มและขวัญ สองผู้ต้องขังที่มีความรู้สึกอย่างรุนแรงต่อเหาในเชิงลบ ปาล์มเกลียดเหา

เพราะความทรงจำในวัยเด็กท่ีมีต่อเหา ในขณะท่ีขวัญเกลียดเหาเพราะส่งผลต่อภาพลักษณ์ในอดีตของ

เธอท่ีใช้ความงามและความสะอาดเป็นอัตลักษณ์ในชีวิต  

 

 วันแรกที่หนูรู ้ว่าเป็นเหานะพ่ี หนูร้องไห้โฮเลย คือ คนอาจจะมองแปลกว่าแบบ

ทำไมแค่เป็นเหาต้องร้องไห้ แต่ถ้าพี่เคยเป็นเหาตอนเด็ก ๆ แล้วถูกเพื่อนล้อ ถูกแม่สางผมจน

เจ็บดึงเหาออกพี่จะเข้าใจว่ามันแย่ขนาดไหน ทั้งอายทั้งเจ็บ ผ่านมาหลายปีโตขึ้นนึกว่าจะไม่

ต้องมาเจอมันอีก ที่ไหนได้พอมาติดคุก มาเป็นเหาตอนที่เราโตแล้ว มันทั้งอายทั้งขยะแขยง 

แล้วก็พาลคิดถึงตอนท่ีเป็นตอนเด็กๆ 

ปาล์ม ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

 “คือ เราเกลียดมันมาก เพราะแบบคือเราค่อนข้างจะดูเป็นคนสะอาด หน้าตาดี อยู่

ข้างนอกเราทำงานเป็นพริตต้ี นึกออกใช่มะ แต่แบบพอเราเป็นเหาขึ้นมา โอ้โห! ใครๆที่รู้ก็ว่า

เราว่า หน้าตาก็ดีทำไมมาเป็นเหา”  

 ขวัญ ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

ผู้วิจัยให้ทั้งคู่นิยามความรู้สึกที่มีต่อเหา ทั้งสองคนให้คำตอบแบบเดียวกันคือ เกลียด แค้น 

และต้องการจะทำลายมันให้หมดไปจากเรือนจำ เพื่อไม่ให้พวกมันไปสร้างความอับอายกับใครต่อใคร

อีก 

 หนูเกลียดมันมากเลยพ่ี ทั้งเกลียดทั้งแค้น อย่างแรก มันทำเราเจ็บ มันทำเราคัน 

ทรมานอยู่หลายอาทิตย์เกือบเดือน และท่ีสำคัญมันทำเราอาย 

ปาล์ม ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 
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 ถ้าใครบอกว่าเหาเป็นเรื่องตลก อันนี้ต้องขอคุยจริงจัง เราไม่ขำด้วย ไม่ตลกด้วย คือ

คุณแบบโอเคเหรอมีเหา ต่อให้ใครในนี้จะบอกว่า ใคร ๆ ก็เป็นกัน แต่เชื่อเถอะว่าร้อยทั้งร้อย

ก็ยังมองคนที่มีเหาเป็นพวกคนสกปรกอยู่ดี มีครั้งนึงเราเห็นเหาไต่ลงมาจากหัวพวกคนพม่าท่ี

นอนห้องเดียวกับเรา เราทักมันไป เห้ยๆมีเหาอยู่บนหัว เขายังโกหกเราต่อหน้าเลยว่า มัน

ไม่ใช่เหา มันคือรังแค เหาท่ีไหนไม่มี ดูดิใครมันจะอยากให้มีเหาอยู่กับตัว 

ขวัญ ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

การอธิบายความรู ้สึกระหว่างตนเองกับเหาของผู ้ต้องขังหญิงในลักษณะนี ้วางอยู ่บน 

ผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการมีอยู่ของเหาบนร่างกายเป็นปัจจัยหลัก ในขณะที่ผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นกับร่างกายของพวกเธอนั้นเป็นเรื ่องรองลงมา และมีนัยของอาการท่ี “สร้างความรำคาญ

มากกว่าอาการป่วย” ท่ีต้องถูกจัดการด้วยความรู้ทางการแพทย์เฉพาะทางหรือผู้เช่ียวชาญ  

 

4.1.2 มิตรต่างสายพันธ์ุ  

 ความสัมพันธ์รูปแบบต่อมาระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับเหา คือ ความสัมพันธ์แบบมิตรสหายร่วม

เรือนจำซึ่งเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ส่วนน้อยเมื่อเทียบกับความสัมพันธ์แบบแรก ผู้ต้องขังไม่ได้รู้สึก

รังเกียจ หรือ โกรธแค้น อาฆาตพยาบาทปรสิตชนิดน้ี การมีอยู่ของ “เหา” ไม่ได้ทำให้พวกเธอรู้สึกอับ

อายหรือกังวลว่าจะถูกมองเป็นคนที่ไม่รักษาความสะอาด ผู้ต้องขังหญิงบางคนอธิบายความรู้สึก

ระหว่างตนเองกับเหาว่า เธอไม่ได้รู้สึกผิดแปลกหรือรังเกียจพวกมันแต่อย่างไร ก่อนที่จะถูกส่งตัวมา

คุมขัง สมาชิกในครอบครัวของเธอแทบจะทุกคนมีเหารวมถึงตัวเธอและลูก หรือบางคนรู้สึกกับเหาใน

ลักษณะของส่ิงมีชีวิตท่ีสร้างความเพลิดเพลินให้กับตัวพวกเธอ  

 สมพรและส้ม สองผู้ต้องขังที่ไม่ได้มีความรู้สึกต่อเหาในฐานะคู่ตรงข้าม สมพรเป็นผู้ตองขังใน

คดีรับของโจร ก่อนถูกจับกุมเธอมีภูมิหลังที่ต้องอยู่ร่วมกับเหา โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวที่ต่าง

เป็นเหา เธอจึงไม่ได้รู้สึกรังเกียจการใกล้ชิดเหาหรือผู้ท่ีเป็นเหาแต่อย่างใด เช่นเดียวกับ ส้ม ผู้ต้องขังใน

คดียาเสพติด แม้เธอจะไม่ได้ภูมิหลังที่ใกล้ชิดสนิทสนมกับเหา แต่เมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจำภายใต้

เงื่อนไขจำเพาะ ส้มกลับรู้สึกสนุกและเป็นมิตรกับเหา เหตุผลหนึ่งของส้ม คือ เป็นการเยียวยาจิตใจ

ตัวเอง ให้ไม่รู้สึกเหงาหรือโดดเด่ียว  
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 พี่เป็นคนต่างจังหวัด อยู่ตามท้องไร่ท้องนามาก่อน ลูกสาวเราสามคนเป็นเหาทุกคน 

เราก็ติดเหามาจากลูกเราเพราะนอนรวมๆ กัน ตอนเด็กพี่ก็เคยเป็นเหา โตมาก็เป็นเหา พอมา

ติดคุกก็เป็นเหาอีกรอบ ก็ไม่ได้รังเกียจอะไรมัน เพ่ือนท่ีเป็นคนภาคอีสานเหมือนกันเขาก็ไม่ได้

รังเกียจเหานะ เขามีเขาก็บอกเรา ไปหมักน้ำยาท่ีปกครอง ไม่ได้อายหรืออะไร 

สมพร ผู้ต้องขังแดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

 เหาสำหรับส้มเหรอ มันเป็นสิ่งมีชีวิตร่วมโลกนะ มีมันอยู่ก็โอเค ส้มอยู่กับมันได้อ่ะ 

คือถามว่าคันไหมรำคาญไหมก็ต้องเป็นแบบนั้นอยู่แล้ว แต่บางทีมีมันมาอยู่ด้วยก็ไม่เหงา 

หมายถึงว่ามันมีอะไรให้ทำน่ะ ให้นั ่งเกานั่งหาเหา ส้มรู้จักพี่คนนึง เป็นเพื่อนในคุกกลุ่ม

เดียวกันน่ีล่ะ คือ.... เขาชอบเหานะ แต่เขาไม่ใช่คนสกปรก หน้าตาดีสะสวยเลยล่ะแต่เขาชอบ

ให้มีเหาอยู่บนหัว พี่แกว่ามันเพลินดี มีอะไรทำ ส้มเห็นมากับตาเลยว่า พี่เขาไปเอาเหามาจาก

หัวเพ่ือนส้ม เขาบอกว่ามันเพลินดีเวลาไม่มีอะไรทำ 

ส้ม ผู้ต้องขังแดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

การแสดงออกว่าไม่รังเกียจ หรือรู้สึกพิเศษกับเหาเกินกว่าที่มนุษย์ส่วนใหญ่ในเรือนจำ “ควร

จะ” รู้สึกกับปรสิต มักถูกอธิบายว่าความสัมพันธ์ในลักษณะดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ท่ี “ไม่ปกติ” 

และมักจะถูกเหมารวมจากผู้ต้องขังส่วนใหญ่ว่าเป็นกลุ่มเดียวกับผู้ต้องขังที่มีอาการทางจิต หรือเป็น

คนที่ไม่รักษาความสะอาดส่วนตัว  ดังเช่นที่แหวนและอรสะท้อนให้ฟังถึงทัศนคติที่พวกเธอมอง

ผู้ต้องขังท่ียินดีให้เหาเข้ามาอยู่ตามร่างกาย  

 

 มีเด็กรอบอยู่คนนึง ติดคุกมา 26 ครั้ง มาแบบคดีเล็กๆน้อยๆ ขโมยน้ำแดงร้านชำ

อะไรแบบน้ี คุณเขาให้พี่ไปช่วยดูมันหน่อย ไม่ใช่อะไร มันไม่ปกติ มีอย่างที่ไหนเราบอกว่า ให้

ไปกำจัดเหานะ ต้องสระผมนะ ตอนแรกก็เหมือนจะเข้าใจแต่พอเหาร่วงลงมาจากหัวมัน

เท่านั้นล่ะ ตะโกนขึ้นมาบอก อุ๊ย กลับขึ้นไปลูกๆ อย่าไต่ลงมา แล้วมันก็เอามือโกยเหาขึ้นไป

เก็บบนหัว 

แหวน ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2561) 

 

 “มันมีคนจีนอยู่คนนึง จำชื่อมันไม่ได้ รู้แต่ว่ามันชอบเหามาก มันบอกพี่ว่า ยูดูนี่สิ 

ตัวน้ีบนหัวไอมันน่ารักมากเลยนะ ไอจะเอามันกลับประเทศไอด้วย ช่วยหากล่องมาใส่หน่อยสิ 

พี่ฟังมันก็ได้แต่ขำ ไม่ให้ขำได้ยังไง ใครบ้างที่สติดีๆจะชอบเหา อยากเลี้ยงเหา พี่ก็บอกมันไป 

ยูไม่ต้องหากล่องมาใส่หรอก ยูเอาใส่หัวยูออกไปได้เลย มันจะไปกับยูถึงประเทศของยู .... คือ 
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ไอ้คนจีนคนนี้มันจิตไม่ปกติ จำได้ว่าครั้งนึงมีคนล่ามโซ่มันไว้กับโต๊ะไม่ให้มันไปไหน เพราะจะ

ไปวุ่นวายกับเขา”   

แหวน ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2561) 

 

อาจกล่าวได้ว่าสถานะของเหาในมุมมองของผู้ต้องขังนั้นมีสองสถานะ คือ คู่ตรงข้ามและมิตร

สหาย ความสัมพันธ์ทั้งสองรูปแบบนั้นวางอยู่บนเงื่อนไขทางสังคมมากกว่าผลกระทบต่อร่างกาย ซ่ึง

ความสัมพันธ์ส่วนใหญ่ในเรือนจำเป็นความสัมพันธ์แบบคู่ตรงข้าม ผู้ต้องขังหญิงไม่ต้องการให้มีเหาอยู่

บนร่างกายของพวกเธอเพราะไม่อยากถูกมองจากสังคมในทัณฑสถานว่าเป็นคนไม่รักษาความสะอาด 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ต้องขังหญิงที่ความงามได้ถูกยกขึ้นมาเป็นหนึ่งในคุณค่าที่สตรีควรยึดถือ ในขณะท่ี

ความสัมพันธ์แบบมิตรสหายนั้นกลับตรงกันข้าม ผู้ต้องขังที่ชอบเหาหรือไม่สนใจว่าเหาจะสร้าง

ผลกระทบทางสังคมให้กับพวกเธอหรือไม่นั้นได้กลายมาเป็น “ความผิดปกติ” รูปแบบหน่ึงที่เรือนจำ

และเพื่อนผู้ต้องขังด้วยกันต้องการปรับเปลี่ยนทัศนคติดังกล่าว ซึ่งจะกล่าวต่อไปในรายละเอียดของ

บทท่ี 5  

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่จะไม่รู้สึกเป็นมิตรต่อเหาอีกทั้งไม่ต้องการให้พวกมันมา

ข้องแวะกับร่างกายของพวกเธอ ในทางกลับกันผู้ต้องขังหญิงเหล่านั้นก็ไม่ได้เดียดฉันท์หรือตัดสัมพันธ์

กับเหาเสียทีเดียว พวกเธอกลับฉวยใช้เหาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการต่อต้านอำนาจจากราชทัณฑ์ท่ี

ต้องการจะพรากเสรีภาพและชีวิตทางสังคมที่มีอยู่ก่อนหน้าด้วยการสร้างกิจกรรมทางสังคมระหว่าง

ผู้ต้องขังและเหาขึ้นมา เช่น การตั้งกลุ่มล่าเหาจากศีรษะของผู้ต้องขังด้วยกัน การคิดค้นสูตรน้ำยา

กำจัดเหาต่างๆ ไปจนถึงการพยายามใช้เหาเป็นเคร่ืองมือในการกล่ันแกล้งหลากรูปแบบ  

 

4.2 เหา กับ การจัดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิง  

 ในส่วนนี้เป็นการอธิบายบทบาทของเหา ที่เข้าไปมีส่วนต่อการจัดกลุ่มความสัมพันธ์ทางสังคม

ของผู้ต้องขังหญิงด้วยกัน ผ่านกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเหา ได้แก่ กลุ่มล่าเหา การคิดค้นน้ำยากำจัดเหา

ทางเลือก และการใช้เหาเป็นเครื่องมือในการกลั่นแกล้งผู้ต้องขังด้วยกัน ทั้ง 3 รูปแบบนั้นเป็นผลเกี่ยว

เน่ืองกันกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับเหา  

 

 4.2.1 ชมรมล่าเหา 

 “ล่าเหา” “กลุ่มหาเหา” คือหนึ่งในรูปแบบกิจกรรมบันเทิงที่กลุ่มผู้ต้องขังหญิงรังสรรค์ขึ้นมา

เพื่อใช้เป็นวิธีในการกำจัดเหาด้วยตัวเองโดยไม่พึ่งการรักษาด้วยยาจากเรือนจำ การเกิดกลุ่มล่าเหาน้ัน

มักพบมากในแดนแรกรับ ผู้ต้องขังจะใช้เวลาที่ว่างจากการฝึกวินัยในตอนกลางวัน ระหว่างต่อแถวข้ึน

เรือนนอนในตอนบ่าย และหลังข้ึนเรือนนอนระหว่างรับชมทีวีวงจรปิด น่ังจับกลุ่มหาเหาให้กัน การจับ
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กลุ่มหาเหานั้นมีหลายลักษณะ ทั้งแบบกลุ่มใหญ่ กลุ่มเล็ก และแอบหาให้กัน ความแตกต่างของกลุ่ม

หาเหาแต่ละกลุ่มจะขึ้นอยู่กับลักษณะของสมาชิกที่มีต่อเหา และทัศนคติต่อเรือนร่างของตัวเอง เช่น 

หากเป็นผู้ต้องขังที่รู้สึกกับเหาในฐานะคู่ตรงข้ามและไม่ประสงค์จะแสดงตัวว่าตนเองมีเหาอยู่บนศีรษะ 

การหาเหาจะปรากฏในลักษณะของการแอบหาให้กันตามมุมห้องแบบเป็นคู่ มีความรู้สึกระแวดระวัง

ตลอดเวลา เพราะกลัวว่าผู้ต้องขังคนอื่นๆจะมาเห็นและถูกล้อเลียนว่าเป็นคนสกปรก หรือแย่กว่าน้ัน

หากแม่ห้องมาพบเข้า อาจจะถูกส่งชื่อไปรับการรักษาเหาด้วยน้ำยาฯที่ส่วนปกครอง ดังเช่นที่ขวัญ

สะท้อนถึงความรู้สึกเมื่อตนเองติดเหาจากเพื่อนผู้ต้องขังด้วยกัน สิ่งที่เกิดขึ้นหลังจากนั้นคือ เธอเลือก

ท่ีจะปิดเงียบ ไม่แสดงอาการท่ีส่อว่ามีเหา และเลือกท่ีจะขอความช่วยเหลือจากผู้ต้องขังท่ีสนิท  

 

 “ตอนขวัญรู้ว่าเป็นเหานะ เครียดมาก เพราะเราดูแลผมของเราอย่างดี ผมเรานุ่ม 

หอม เพราะเข้าร้านทำผม เราเลยตกใจทำไมมีเหา ตอนที่เป็นตอนนั้นขวัญรู้สึกคันๆ มันคัน

แปลกๆ ตอนแรกนึกว่ารังแคก็เลยให้แม่ที่สนิทกัน คือ เป็นผู้ต้องขังเหมือนกันนี่ล่ะค่ะ แต่เขา

อายุเท่าแม่ขวัญ ให้เขาดูให้ว่าขวัญเป็นอะไร แม่เขาบอกว่าขวัญเป็นเหานะลูก เขาพูดเสียงดัง

มากจนขวัญต้องบอกให้เขาเบาเสียงลง เพราะขวัญอายกลัวคนอื่นรู้ แม่บอกให้ไปหมักยาฯ 

แต่เราไม่อยากไป ก็ขอให้แม่เขาช่วยหาให้ แอบๆหา นั่งรูดไข่นั่งบี้ตัวมันทุกวัน แอบๆทำตอน

ว่าง กว่าจะหายก็หลายอาทิตย์” 

ขวัญ ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

ในทางกลับกัน หากเป็นผู้ต้องขังที่ไม่ได้รู้สึกรังเกียจเหา การหาเหาจะเปลี่ยนจากการแอบหา

ให้กันเป็นกิจกรรมกลุ่มที่สร้างความบันเทิง ทั้งจากผู้ที่หาเหาให้และผู้ที่เป็นฝ่ายถูกหาเหา มากไปกว่า

นั ้น สำหรับผู ้ต ้องขังบางคน การเข้าไปช่วยหาเหาให้กับเพื ่อน ได้กลายเป็นกิจกรรมกระชับ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังด้วยกัน หลายคนได้เพ่ือนสนิทจากการหาเหา เช่น ประยงค์ ผู้ต้องขัง

จากต่างจังหวัด เหา ได้ทำให้เธอ “เติมเต็ม” ความรู้สึกของการมี “เพ่ือนร่วมภูมิลำเนา”  

 เป็นคนต่างจังหวัด มาติดคุกที่กรุงเทพฯ คดีรับของโจร เราเป็นเหา เราไม่อายนะ

เพราะเราเคยเป็น ติดมาจากลูก แต่พ่ีกลัวคนอ่ืนเขาจะติดเหาจากเรา หรือรังเกียจเรา เราก็ไม่

บอกใคร จนมาเจอเพื่อนคนนึงเขารู้ว่าเราเป็นเหาเพราะเห็นพี่นั่งเกานั่งหา เขาก็มาหาให้พ่ี 

ตอนนั้นรู้สึกดีใจมากเพราะเขาไม่รังเกียจเราที่เราสกปรก หรือมองว่าเราเป็นคนต่างจังหวัด

เป็นคนสกปรก ตอนหลังเลยรู้ว่าเขาเป็นคนอีสานเหมือนกับเรา ยิ่งอุ่นใจ ตอนนั่งเหาเหา

ด้วยกันก็คุยกันเรื่องลูก เรื่องพ่อแม่ ก็กลายมาเป็นเพื่อนสนิทกันไปไหนมาไหนด้วยกันตลอด 

คอยเฝ้าของให้กันเวลาอาบน้ำ” 

ประยงค์ ผู้ต้องขัง แดนนอก (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 
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คล้ายกับกรณีของ ซานิ ผู้ต้องขังในคดีทั่วไป แม้ว่าเธอจะไม่ได้รู้สึกรักหรือชอบพอ

กับเหาในลักษณะเดียวกันกับส้มหรือประยงค์ แต่ซานิก็ไม่ได้รังเกียจหรือผลักไสเหาให้ออกไป

พ้นจากการจับต้อง เหาสำหรับเธอคือสื่อกลางในการสร้างความสำราญกับเพื่อนผู้ต้องขัง

ด้วยกัน ทุกคร้ังท่ีซานิน่ังหาเหาเธอมักจะพัฒนาวิธีการหรือรูปแบบการหาเหา 

 

 นี่เป็นคนชอบเหามากเลยนะ ไม่ได้ชอบแบบมันน่ารักหรืออยากมีเหา แต่ชอบเข้าไป

ช่วยเขาหา เห็นใครนั่งรุมๆกันอยู่เรารู้เลยว่าต้องนั่งหาเหาแน่ๆ เราก็ปรี่เข้าไปช่วยนั่งหา คือ 

มันสนุกมากเวลาที่ช่วยกันหาหลายๆคน เหมือนลุ้นว่าจะเจอไข่ฝ่อหรือไข่ที่เป็นตัว แหวกผม

เจอแล้วก็รูดเอามารวมกันให้ได้เยอะๆ แล้วก็รีดมันทีเดียว โอ๊ย สนุกมาก มันสะใจเวลาที่ไข่

เหาแตกมันดังแป๊ะเรียงกันเป็นสิบๆฟอง 

ซานิ ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

นอกจากนี้สังเกตได้ว่าหนึ่งในปัจจัยที่เอื้อให้เกิดความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างกิจกรรมหาเหา

คือ ความใกล้ชิดกันระหว่างมนุษย์ทั้งสองคน โดยปกติแล้วการทำความรู้จักกันของผู้ต้องขังหญิงใน

เรือนจำมักจะทำผ่านการพูดคุย ถามรายละเอียดคดี หรือปรึกษาและปลอบโยนให้กำลังใจกันด้วย

คำพูด การถึงเน้ือถึงตัวกันจะทำก็ต่อเม่ือไว้ใจหรือสนิทกันระดับหน่ึง ซ่ึงในกรณีน้ี “เหา” ได้เข้ามาเป็น

ตัวเชื่อมประสานความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังที่อาจจะสนิทและไว้ใจกันในระดับหนึ่งจนสามารถให้

สัมผัสศีรษะของกันและกัน และแนบชิดกันมากยิ่งขึ้นเมื่อมีเหาเข้ามาเกี่ยวพัน ดังเช่นที่อร สะท้อนถึง

มุมมองที่มีต่อกลุ่มผู้ต้องขังหญิงที่หาเหาให้กันนั้นส่วนใหญ่จะรู้จักกันมาระดับหนึ่งแล้วจึงจะยอมให้อีก

ฝ่ายสัมผัสร่างกายกัน  

 

 คือ พี่ว่าคนจะมาหาเหาให้กันได้เนี่ยมันก็ต้องเปิดเข้าหากันบางส่วนนะ เพราะว่า

เหามันอยู่บนหัว จะให้ใครที่ไหนไม่รู้เข้ามาจับหัวเรามันก็จะแปลกๆ แถมไม่รู้ว่ามันจะเอา

อะไรต่อมิอะไรมาหย่อนใส่หัวเราตอนนั่งหาเหาให้กันหรือเปล่า นั่งหาเหาให้กันมันก็ได้สัมผัส

ตัวกัน ลูบหัวให้กัน บางคนก็ปรึกษาเรื่องคดี เรื่องผัว เรื่องชีวิต มันไม่เหมือนเราแบบเดินมา 

พ่ีๆ ขอปรึกษาเร่ืองน้ีหน่อย แต่อันน้ีมันสบายๆใช่ไหม มันผ่อนคลาย 

อร ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 
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ภาพท่ี 4.1 ภาพหวีเสนียดพลาสติกที่มีจำหน่ายในเรือนจำ ใช้ระหว่างการหาเหาเหา

ให้กัน วิธีการที่นิยมคือ การก้มหัวในที่แสงส่องถึง แบ่งผมเป็นช่อเล็ก และรูดหวีลงตามแรง

โน้มถ่วง โดยมีกระดาษสีสว่างท่ีสามารถมองเห็นตัวและไข่เหาได้รองอยู่ด้านปลาย  

 

นอกจากนี้การหาเหายังได้กลายมาเป็นความบันเทิงรูปแบบหนึ่งของผู้ต้องขังบางกลุ่ม พวก

เธอพัฒนาเทคนิควิธีการหาเหารูปแบบต่าง ๆ ขึ้นมาเพื่อหาเหาให้ได้มากที่สุดและกำจัดในคราวเดียว 

เช่น การแบ่งผมเป็นแนวตารางเพื่อให้เจอตัวเหา หรือ การสังเกตประเภทของเหาวัยต่างๆชนิดของไข่

ที่ฝ่อหรือไม่ฝ่อ และรวบรวมเพื่อนำมาบีบในคราวเดียว กลายเป็นความบันเทิงเฉพาะของกลุ่มคนรัก

การหาเหา ซึ่งสำหรับพวกเธอแล้วแม้เหาจะไม่ใช่สิ่งที่พึงปรารถนา แต่ก็ไม่ได้น่ารังเกียจจนถึงกับต้อง

กำจัดให้หมดไป เพราะการมีอยู่ของพวกมันช่วยทำให้พวกเธอ “ไม่รู้สึกโดดเด่ียว” หรือ “เบ่ือ” เพราะ

มีกิจกรรมให้ทำ 

 

 4.2.2 สร้างสูตรน้ำยากำจัดเหา 

 การคิดค้นสูตรยากำจัดเหาทางเลือกขึ้นมาภายใต้อุปกรณ์การรักษาที่มีอยู่อย่างจำกัดภายใน

เรือนจำ เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมความบันเทิงที่ผู้ต้องขังที่เป็นเหาสร้างขึ้นเพื่อใช้กำจัดเหา พวกเธอเรียก

วิธีการดังกล่าวว่า “วิถีชาวบ้าน” น้ำยากำจัดเหาแต่ละสูตรที่คิดขึ้นมานั้นวางอยู่วิธีคิดต่อ “ชีวิตของ

เหา” ก่อนจะแปลงออกมาเป็นสูตรต่างๆ สูตรที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือ “การหมักสบู่ขิง” และ 

“สระแฟ้บ”  
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การหมักสบู่ขิงคือ การใช้ “สบู่ขิงตราเจดีย์” ที่มีจำหน่ายในร้านสงเคราะห์ผู้ต้องขัง นำมาห่ัน

เป็นชิ้นเล็ก ๆ ใส่ขวดพลาสติก เติมน้ำและตั้งทิ้งไว้จนสบู่ละลายเป็นสบู่เหลวที่ใช้อาบและสระผมเพ่ือ

ป้องกันเหาได้ หรือหากไม่มีเวลาจะนำสบู่ขิงก้อนมาฟอกศีรษะในเวลาเท่ียงและล้างออกพร้อมกับตอน

อาบน้ำรอบเย็นในเวลา 14.00 น. และทำซ้ำ 2-3 ครั้ง แรกทีเดียวนั้นสบู่ขิงละลายน้ำถูกคิดค้นเพื่อใช้

เป็นสบู่เหลวอาบน้ำและสระผมในชวดเดียวกัน เพื่อลดเวลาในการอาบน้ำและประหยัดเงินสำหรับซ้ือ

สบู่ แต่กลับพบว่าเม่ือนำมาใช้สระผมแล้วสามารถกำจัดเหาให้หายได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.1 ภาพสบู่ขิงตราเจดีย์ท่ีจำหน่ายในร้านสงเคราะห์ของเรือนจำ ผู้ต้องขังนำมา

ประดิษฐ์น้ำยากำจัดเหา นำมาตัดเป็นช้ินเล็ก ๆ ใส่ขวดพลาสติกผสมน้ำและต้ังท้ิงไว้ให้ละลาย จนได้

เน้ือสัมผัสคล้ายสบู่เหลว จาก สบู่ขิงตราเจดีย์คู่ (ม.ป.ป.) สืบค้นจาก https://shopee.co.th 

 

“สระแฟ้บ” คือ การใช้ผงซักฟอกสระผม ระหว่างอาบน้ำเพราะเชื ่อว่า ความแรงของ

ผงซักฟอกจะทำให้เหาตาย แต่ไม่ทำอันตรายกับผิวหนัง ไม่แสบร้อน และไม่มีกลิ่นติดผมเหมือนการ

หมักน้ำยากำจัดเหาปกติ ซึ่งทั้งสองกิจกรรมข้างต้นนั้นเจ้าหน้าที่เรือนจำไม่ได้เห็นดีเห็นงามด้วยแต่

อย่างใด เพราะถือว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นการ “เล่นพิเรนทร์” ไม่ใช่การรักษาเหาทาง

การแพทย์ และเสี่ยงต่อการแพ้สารเคมี แต่ก็ไม่ได้มีบทลงโทษตามมาแต่อย่างใด เพราะในทางหน่ึง

เรือนจำกลับดูคล้ายจะพึงใจที่ผู้ต้องขังกระตือรือร้นที่จะรักษาโรคด้วยตัวเองโดยไม่ต้องขอรับบริการ

ทางการแพทย์จากเรือนจำ เว้นเสียแต่การรักษาเหาด้วยวิธีการเหล่านั้นจะกลับมาสร้างผลกระทบ

ให้กับเรือนจำ เช่น เมื่อผู้ต้องขังเกิดอาการแพ้และต้องส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลกลางด้วย

งบประมาณและกำลังเจ้าหน้าท่ีของแดนพยาบาล   
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ดูสิดูพวกนั้นทำพิเรนทร์ไม่เข้าเรื่อง ถ้าแพ้ขึ้นมาจะทำยังไง ก็ต้องไปรักษากันอีก 

แทนท่ีจะไปหมักน้ำยาไปรักษากันปกติ 

เมตตา ผู้คุมแดนปกครอง (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 

 

ความน่าสนใจของกิจกรรมทั้งสองประเภทคือ กิจกรรมที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากความใกล้ชิด

สนิทสนมระหว่างผู้ต้องขังกับเหา ผู้ต้องขังคนหนึ่งอธิบายว่า เธอรู้ว่าเหาไม่ชอบสารเคมีที่มีฤทธิ์เป็น

กรด เธอสังเกตจากการไต่ของเหาเรียงแถวกันออกมาตามฟองสบู่ขณะที่เธอใช้สบู่ขิงฟอกศีรษะ และ

มักสังเกตว่าผู้ต้องขังที่ไม่เช็ดผมให้แห้งหลังสระและหรือปล่อยให้ผมเปียกขณะเข้านอนมักจะมี

ปริมาณเหามากกว่าผมท่ีแห้ง และมักจะซ่อนตัวตามโคนผมมากกว่าส่วนกลาง หรือปลายผม สังเกตได้

จากผู้ต้องขังที่เป็นเหาและเข้ามารับบริการที่ร้านเสริมสวย มักจะย้ำให้ช่างทำผมไดร์ผมย้ำบริเวณโคน

ผม เน้นใช้ความร้อนสูงหรือใช้วิธีการหนีบผมย้ำโคน เพราะเชื่อว่า ความร้อนจากเหล็กหนีบผมจะ

สามารถฆ่าไข่เหาและตัวเหาที่ไม่แข็งแรงให้ตายสนิท เว้นเสียแต่เหาวัยรุ่นที่มีความสามารถหลบหลีก

การรักษาโดยซุกตัวในโคนผมจุดท่ีลึกท่ีสุดท่ีความร้อนไม่สามารถแผ่ไปถึง  

โดนัท ผู้ต้องขังใน พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ โดนัทมีผมที่ยาวประบ่า สภาพผมของเธอลีบแบนและ

ตรงราวกับถูกจัดแต่งด้วยความร้อนจากร้านเสริมสวยอยู่เป็นประจำ เนื่องจากเธอเชื่อว่าการเข้าร้าน

เสริมสวยและให้ผมถูกความร้อนจะช่วยกำจัดเหาให้พ้นไปจากศีรษะของเธอ 

 

 คือเป็นคนชอบไปร้านเสริมสวยอยู่แล้ว ชอบไปหาเพื่อนไปนั่งเมาท์ ตอนแรกก็งงๆ

นะว่าเราเข้าร้านบ่อยทำเป็นเหา ทีนี้ก็เลยมาสังเกตว่า พวกที่ทำเคมีทำสีผม เหามันไม่ค่อยมา

ขึ้น อีกครั้งก็ตอนสระสบู่ขิงฆ่าเหา เหามันหลุดติดฟองออกมาเหมือนพังผืดเยิ้มๆ เราก็คิดว่า 

เออเนาะ เหามันคงไม่ชอบพวกกรดพวกอะไรแรงๆ แต่จะสระไอ้พวกนี้บ่อยๆ หัวเราก็จะพัง

จะลอกเอา เราก็เลยมาลองเวลาเข้าร้านทำผม สั่งให้ช่างเขาหนีบผมย้ำโคนตรงที่เหามันชอบ

ซุกชอบหนีหลบเข้าไป แล้วมันก็จะทำให้ไข่เหาฝ่อได้ด้วยเพราะมันรีดแบนติดผมไปเลยไง 

เสร็จแล้วก็เอาหวีซ่ีเล็กๆรูดๆ ออก มันก็จะร่วงลงมาเป็นผงเหมือนไข่ปลาป่น 

โดนัท ผู้ต้องขังแดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 
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4.2.3 แบ่งเหาให้เพ่ือน 

 การแบ่งเหาให้เพื ่อนมักเกิดขึ ้นในสถานการณ์ที ่ผู ้ต้องขังไม่ชอบพอกัน และใช้เหาเป็น

เครื่องมือในการกลั่นแกล้งอีกฝ่ายให้อับอายและรู้สึกไม่เป็นสุขจากอาการคันที่เกิดจากเหา รูปแบบ

การแบ่งเหาที่พบมีตั้งแต่ นำเหาจากหัวของตนเองมาปล่อยให้เพื่อนขณะนั่งต่อแถวรอขึ้นเรือนนอน 

หรือนำเหามาปล่อยใส่บริเวณที่นอนของอีกฝ่าย ไปจนถึงการปล่อยเหาลงในบ่อซีเมนต์ขณะอาบน้ำ

โดยการใช้หวีรูดเหาและไข่ลงอ่างระหว่างสระผม ซึ่งวิธีการอย่างหลังนี ้ไม่ค่อยได้รับความนิยม

แพร่หลายนัก เพราะบางทีเหาอาจจะลอยไปติดผู้ต้องขังท่ีไม่ใช่เป้าหมาย ดังเช่นคำบอกเล่าของ สมพร 

ภร และแหวน ที่พบเห็นและเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการใช้เหาเพื่อกลั่นแกล้งเพื่อนผู้ต้องขังด้วยกันใน

รูปของการนำเหาไปปล่อยให้อีกฝ่าย  

 

เห็นมากับตาเลย เพื่อนที่นั่งติดกันมันเกาหัวแล้วก็หยิบเหาออกมาจากหัว ดีดใส่คนท่ี

นั่งข้างหน้า เราก็ถามทำไปทำไม ไปแกล้งเขาทำไม เพื่อนมันว่าไม่ชอบหน้าอีกฝ่ายเลยใช้เหา

แกล้งมันน่ีล่ะ สะใจดี สนุกดี ไม่ต้องไปตบตีหรือด่าทอเขาให้เส่ียงโดนวินัย 

สมพร ผู้ต้องขังแดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

 มันมีข่าวลือกันมานะ ไม่รู้จริงหรือหรอกว่าบางคนมันแกล้งกันแบบสกปรกๆ คือเอา

เหาไปปล่อยลงในน้ำ เอาหวีสางๆให้เหามันหลุดลงไปแล้วเหามันก็ลอยไปติดคนอื่น มันคง

แค้นใจล่ะม้ังคงรู้สึกว่าเป็นเหาคนเดียวทนไม่ได้ ต้องแบ่งให้คนอ่ืนเป็นบ้าง 

ภร ผู้ต้องขังแดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

 “พี่เองล่ะที่ไปแกล้งเขา คือ สนุกไง เราก็อาศัยเราแบบทำงานเนาะ เป็นคนทำงาน 

เราก็เดินไปนั่นไปนี่ได้ คนก็เกรงใจ ตอนนั้นเราเป็นเหาอยู่ แล้วไม่ชอบหน้าเด็กคนนึง แต่ก็ไม่

เกลียดอะไรมันเท่าไรแค่อยากกวนมันเฉยๆ ก็เลยทำทีเป็นเกาๆหัว หยิบเหามาตัวนึงแล้วก็

เดินไปกอดคอน้องมัน ทำเหมือนทักทายแต่จริงๆเราเอาเหาไปปล่อย แต่ตอนหลังพี่กับไอ้น่ี

สนิทกันนะ ไปสารภาพกับมันว่าแกล้งมันเองเพราะเอ็นดู”  

แหวน ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2561) 

 

4.3 สรุป 

 จะเห็นได้ว่า บทบาทของต่อการจัดรูปความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ต้องขังนั้นวางอยู่ทัศนคติ

ต่อเหา แต่ไม่ว่าจะมีทัศนคติต่อเหาในทางลบหรือบวกนั้นก็ไม่อาจปฏิเสธได้ว่า บทบาทหลักของเหา

ในทางสังคมของผู้ต้องขังหญิง คือ การเป็นสื่อกลางในการสร้างมิตรภาพระหว่างกัน สองกิจกรรมหลัก
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เป็นผลมาจากการที่ผู้ต้องขังต้องการกำจัดเหาออกจากร่างกาย ในขณะที่อีกกิจกรรมหนึ่งนั้นเหาได้

เปลี่ยนสถานะชั่วคราวจากปรสิตมาเป็นเครื่องมือในการกลั่นแกล้งกันระหว่างผู้ต้องขัง แสดงให้เห็นถึง

สถานะท่ีแปรเปล่ียนไปมาของเหากับผู้ต้องขัง ซ่ึงในบริบทน้ีความคงทนของสถานะการเป็นปรสิตสร้าง

โทษนั้นขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่ผู้ต้องขังจะได้จากเหา นอกจากนี้สิ่งที่เกิดขึ้นอีกประการหนึ่งหลังการติด

เหาคือ เหา ได้ดึงเอาความรู้สึกอยากปกป้องและดูแลคนอ่ืนๆให้รอดพ้นจากการติดเหา ไม่ว่าเบ้ืองหลัง

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนน้ันจะเกิดจากความคับแค้นหรือกังวลใจก็ตาม  

อย่างไรก็ตาม จุดร่วมกันประการหนึ่งของทั้งสามกิจกรรมคือ เป็นกิจกรรมนอกเป้าประสงค์

ของสถาบันเบ็ดเสร็จ หนึ่งในเป้าหมายหลักของการลงทัณฑ์ในรัฐสมัยใหม่คือ การพรากเสรีภาพ และ

โดดเดี่ยว มนุษย์จากสังคมของพวกเขา แต่เหากลับใช้คุณลักษณะทางชีววิทยาของมันแทรกตัวเข้าไป

ยังอาณาบริเวณของการลงทัณฑ์ในฐานะเครื ่องมือในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู ้ต ้องขัง 

นอกจากนี้เหายังเป็นเสมือนสิ่งท้าทายการควบคุมตรวจตราจากชีวอำนาจในที่เข้ามาในนามอำนาจ

ของความรู้ทางการแพทย์ ซึ่งได้กล่าวไปบ้างแล้วในบทก่อนหน้าเกี่ยวกับวิธีการควบคุมการระบาดของ

เหา โดยในบทท่ี 5 จะเป็นการชี้ให้เห็นโดยละเอียดถึงการที่เหาเข้าไปมีบทบาทต่อการท้าทายอำนาจ

ของสถาบันเบ็ดเสร็จตั้งแต่ระดับการควบคุมผ่านนโยบาย และลึกลงไปถึงระดับความคิดความเชื่อของ

ผู้ต้องขัง 
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บทที ่5 

เหา กับ อำนาจควบคุมผ่านสุขอนามัย 

 

ในบทนี้จะชี้ให้เห็นถึงความไม่ลงรอยกันของอำนาจทั้ง 2 ประเภทในทัณฑสถาน ระหว่าง

อำนาจการลงทัณฑ์ผ่านระเบียบวินัยและอำนาจทางสุขเวชศาสตร์ที่พยายามจะแทรกตัวเข้ามาเป็นอีก

หนึ่งอำนาจควบคุมผู้ต้องขัง รูปแบบต่างๆแต่การทำงานจองอำนาดังกล่าวนั้นก็ไม่ได้ราบรื่นเสียทีเดียว 

มากไปกว่าน้ันผู้ต้องขังและเหายังได้เข้าไปแทรกกลางระหว่างความไม่ลงรอยกันของสองอำนาจ ต้ังแต่

ในระดับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังกับเจ้าหน้าที่ในเรือนจำไปจนถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบของ

อำนาจควบคุมผู้ต้องขัง  

 

5.1 สุขอนามัยและการควบคุมเรือนร่างทางการแพทย์เรือนจำไทย 

การแทรกตัวเข้ามาขององค์ความรู้ทางสุขเวชศาสตร์ในเรือนจำไทยนั้นปรากฏขึ้นครั้งแรกราว

ปลายทศวรรษ 2450 ซึ่งเป็นช่วงที่การแพทย์สมัยใหม่ (modern medical) และความรู้เรื่องเชื้อโรค 

(germ theory) เดินทางมาถึงประเทศสยามพร้อมกับกระแสความคิดเรื่องการเพิ่มจำนวนพลเมืองท่ี

ทยอยตายจากโรคระบาดที่ไล่รุกเข้ามาจากประเทศใกล้เคียง เช่น การระบาดของกาฬโรคในเกาะ

ฮ่องกง รัฐสยามจึงเพียรพยายามหามาตรการเพื่อสกัดเชื้อก่อนระบาดเข้าประเทศ เช่น การตั้งด่านกัก

เรือเพื่อกักโรค พร้อมกับการเริ่มทยอยจัดตั้งสุขาภิบาลตามหัวเมืองต่างๆเพื่อเข้าไปจัดการกับความ

สะอาดและสุขภาพของประชากร ซ่ึงหมายรวมถึงนักโทษท่ีถูกคุมขังอยู่ในขณะน้ัน ในช่วงเวลาดังกล่าว

ความรู ้ทางการแพทย์ในเรือนจำสยามวางอยู่บนแนวคิดหลักคือ ทฤษฎีอายพิศม์ (miasmatic 

theory) ที่เชื่อว่าสาเหตุของโรคทั้งหลายที่เกิดกับนักโทษนั้นเกิดจากความสกปรกของสิ่งแวดล้อมจาก

ของเน่าเสียที่ปะปนมากับน้ำและอากาศ เช่น ในบันทึกของแพทย์ชาวตะวันตกที่เข้าไปตรวจเยี่ยมคุก

ในเวลาน้ันกล่าวถึงสภาพคุกสยามเอาไว้ว่า  

 

“ห้องขังค่อนข้างมืดและอับชื้น อากาศถ่ายเทไม่สะดวก ไม่มีช่องหน้าต่างให้ลมผ่าน ท่อ

ระบายน้ำอุดตันส่งกลิ่นเหม็นเน่าอยู่หลายแห่ง ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด

อหิวาตกโรค” (หจช. ร.5 น.6.1/28 คอเรศปอนเดนซ์เรื่อง หมอเฮมีหนังสือมาว่า ได้ไปตรวจ

นักโทษที่คุกตะรางเหนพื้นท่ีๆ ตะรางเหมนโสโครก แลบ่อน้ำนักโทษจะกินจะอาบก็ไม่สะอาด 

น่ากลัวนักโทษจะเปนอันตรายด้วยความไข้ ที่คุกนั้นเรียบร้อยดีแต่เศร้าหมองไปบ้างเล็กน้อย 

1-11 สิงหาคม ร.ศ. 111)  
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ในช่วงเวลาไล่เลี่ยกันราว พ.ศ. 2457 การแพทย์ในเรือนจำสยามเริ่มมีการผสานแนวคิด ว่าด้วยเช้ือ

โรคและการติดต่อกันของโรคจากคนสู่คน พร้อมกับ “ย้ายเป้าหมายของการควบคุมทางการแพทย์

จากการควบคุมสภาพแวดล้อมก่อโรค สู่การควบคุมเรือนร่างของนักโทษ” ไม่ให้แพร่เชื้อไปยังคนอื่นๆ 

โดยการกำจัดส่ิงก่อโรคท่ีอยู่ภายในร่างกาย เช่น การใช้หม้อกรองน้ำ เพ่ือกรองส่ิงมีชีวิตท่ีเช่ือว่าจะเป็น

ต้นเหตุแห่งโรคไม่ให้ปะปนเข้ามาในร่างกายและการปลูกฝีไข้ทรพิษ รวมถึงการแยกนักโทษท่ีป่วยไว้ใน

ที่เฉพาะที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกเพื่อไม่ให้นอนปะปนกับนักโทษปกติจนถึงขั้นที่ว่า “ถ้าโรคติดต่อ

เกิดขึ้นแก่ผู ้ใดข้าพเจ้าก็จัดแยกออกจากกัน ไปรักษาที่โรงพยาบาลประตูหลัง โดยเกรงว่าโรคจะ

ติดต่อกันมากขึ้น เพราะเป็น “ที่ประชุมชน” (หจช. ร.6 น.5.3/81 รายงานการรักษาพยาบาลนักโทษ 

-16 เมษายน 2457)  แสดงให้เห็นถึงการค่อยๆ เข้ามาแทนที่ของทฤษฎีเชื้อโรค และการควบคุมเรือน

ร่างของนักโทษด้วยการแพทย์สมัยใหม่ท่ีเข้มข้นข้ึน  

อย่างไรก็ตาม ลำพังเพียงความรู้เร่ืองเช้ือโรคและการแพทย์สมัยใหม่อาจจะไม่เพียงพอต่อการ

กำราบร่างกายให้เชื่อฟัง เนื่องจากช่วงเวลานั้นความรู้เรื่องเชื้อโรคและสิ่งมีชีวิตที่มองไม่เห็นด้วยตา

เปล่ายังเป็นสิ่งที่การแพทย์สยามค่อนข้างกังขา ดั้งนั้น “เครื่องมือ” ทางวิทยาศาสตร์จึงถูกนำเข้ามา

ช่วยพิสูจน์ถึงการดำรงอยู่ของเหล่าเชื้อโรคในร่างกายนักโทษ เช่น “กล้องไมโกรซโคป สำหรับตรวจดู

พืชพรรตัวทูบอกึลเยิมซไมโครปใน “กาพย์โรค” ในอหิวาตกโรค ในโรคฝีในปอด ในโรคไข้เมเลเรีย 

และโรคอื่นๆที่มีตัวโรคย์” (หจช. ร.6 น.5.7/25 โรงเรียนแพทย์ฝึกหัดนักโทษให้เปนแพทย์ในกอง

มหันตโทษ -6 ต.ค. 2456-26 มิ.ย. 2457)  

อาจกล่าวได้ว่า การปรากฏขึ้นของ “ตัวโรคย์” ซึ่งตัวโรคย์ที่ว่านี้ก็คือเชื้อโรคในปัจจุบัน เป็น

ตัวเร่งปฏิกิริยาให้ความรู้ทางการแพทย์เข้าไปควบคุมร่างกายของนักโทษได้อย่างชอบธรรม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเมื่อความรู้ดังกล่าวถูกตราขึ้นเป็นกฎข้อบังคับของเรือนจำที่มีข้อปฏิบัติและบทลงโทษอย่าง

ชัดเจน เช่น การเสนอโทษโบยแก่นักโทษป่วยอหิวาตกโรคท่ี “ลงท้องหลายครั้งแล้วไม่รีบรายงาน

ตนเองแก่แพทย์”  

ความเข้มข้นของการเข้าไปจัดระเบียบทางชีววิทยาบนร่างกายนักโทษนั้นเพิ่มระดับขึ้นตาม

ความก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์ โดยเฉพาะการเพ่ิมและลดจำนวนลงของโรคบางโรค อัตรา

การป่วย (morbidity rates) และตาย (mortality rate) ของนักโทษได้เคลื ่อนจากโรคที ่เกิดจาก

สุขอนามัยขั้นพื้นฐาน ไปสู่โรคที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของอวัยวะภายในมากขึ้น เช่น การปรากฏ

ตัวของโรคมันสมองพิการ หรือโรคสมองอักเสบ (neuropathy) ในขณะที่โรคติดเชื้อบางประเภทท่ี

มองเห็นได้จากลักษณะภายนอก เช่น ท้องร่วงธาตุวิปริต  (dysentery), โรคคุทะราด (yaws) ที่เคย

เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในหมู่นักโทษได้ทยอยลดจำนวนลง เน่ืองจากสามารถเข้าไปจัดการกับ

สาเหตุของโรคและการระบาดได้ด้วยความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ที่ถูกนำเข้ามาในเรือนจำ แต่

กระนั้น  “ตัวโรคย์” บางประเภทที่แม้ว่าจะถูกค้นพบแล้วก็ตาม ความรู้ทางการแพทย์ในตอนนั้นก็ยัง
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ไม่สามารถเข้าไปจัดการได้ เช่น วัณโรค และโรคเรื้อน จนกลายมาเป็นภัยคุกคามที่เรือนจำต้องเฝ้า

ระวังรวมถึงหามาตรการในการควบคุมเป็นพิเศษ เช่น การนำนักโทษที่ป่วยด้วยโรคเรื้อนไปไว้ท่ี

โรงพยาบาลโรคเรื้อน (หจช. มท. 4.4/1 ให้ส่งนักโทษโรคเรื้อนเข้ายังโรงพยาบาลโรคเรื้อนที่สร้างข้ึน 

ณ จังหวัดพระประแดง -พ.ศ. 2472-2473) จึงอาจกล่าวได้ว่า “ร่างกายของนักโทษที่ถูกหมายตาจาก

อำนาจทางการแพทย์เป็นพิเศษคือ ร่างกายท่ีทุพพลภาพและแสดงอาการของโรคท่ีเป็นภัยคุกคาม” ณ 

ช่วงเวลาน้ันอย่างชัดเจน  

 วิวัฒนาการของการควบคุมเรือนร่างด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์นั้นเริ่มเป็นรูปธรรมมากข้ึน

เมื่อมีการตั้งทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ขึ้นในเขตเรือนจำคลองเปรม ในปี พ.ศ 2518 โดยมี

เป้าหมายเพื่อ “คุมขังและรักษา” ผู้ต้องขังที่ป่วยด้วย 3 โรคหลักคือ โรคเรื้อน (leprosy) วัณโรค 

(tuberculosis) โรคจิตเภท (schizophrenia) เพราะเป็นโรคที่ประเมินแล้วว่า ต้องได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่องเป็นการเฉพาะอีกทั้งผู้ป่วยยังเป็นอาชญากร ดังนั้นการควบคุมและรักษาจึงต้องกระทำ

ในลักษณะท่ีต่างไปจากผู้ป่วยปกติ (บุษบา พรหมสุทธิรักษ์, 2527, น.19)  

 หากอธิบายตามกรอบการมองแบบชีวอำนาจของฟูโกต์ ปัจจัยที่อำนวยให้อำนาจทำงานบน

ร่างกายของนักโทษได้อย่างเต็มท่ี คือ ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ ที่ถูกนำเข้ามาในสยาม ณ 

ขณะน้ัน การเคล่ือนการควบคุมจากพ้ืนท่ีสู่เรือนร่างวางอยู่บนวิธีคิดเร่ืองการควบคุมการติดต่อของโรค

ที่มีเชื้อโรคเป็นตัวนำ ในแง่นี้การควบคุมร่างกายจึงไม่ได้ควบคุมเพียงแค่ร่างกายในทางกายภาพ

หากแต่เริ่มเข้าไปควบคุมสิ่งมีชีวิตภายในร่างกายที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า หรือในระดับท่ี

เรียกว่า “จุลชีวการเมือง (microbiopolitics)” (Paxson, 2008, pp. 551-578 ) โดยมุ ่งเป้าไปท่ี

ร่างกายของนักโทษที่ป่วยจากโรคที่มีเชื้อ (infection disease) มากไปกว่านั้น จะเห็นได้ว่าระดับของ

การใช้อำนาจทางการแพทย์กับนักโทษแต่ละกลุ่มยังได้ผ่านการคิดคำนวณมาแล้วว่า ร่างกายแบบใด

ควรที่จะเข้าไปรักษาหรือในกรณีที่การรักษานั้นเกินกำลังและไม่คุ้มค่าต่อการเข้าไปแก้ไขเรือนร่างให้

กลับมามีสุขภาพดีก็จะถูกส่งให้ยังสถานท่ีอ่ืนเพ่ือจัดการต่อ  

นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า อำนาจทางการแพทย์ที่ทำงานเหนือเรือนร่างของนักโทษนั้นไม่ได้

เป็นไปในลักษณะของการบำบัดรักษาในแบบเดียวกันกับท่ีแพทย์กระทำกับผู้ป่วย หากแต่มันได้กลับ

กลายมาเป็นอีกหนึ่งรูปแบบการควบคุมผู้ต้องขัง ดังจะเห็นได้จากการคงไว้ซึ่งบทลงโทษกับผู้ต้องขัง

ป่วยที่ไม่ยอมรายงานตนเองแก่แพทย์หรือผู้คุม เป้าหมายของการควบคุมสุขอนามัยในเรือนจำไม่ได้

เป็นไปเพื่อสร้างความสะอาดบนร่างกายของนักโทษให้มีสุขภาพดี หรือมีร่างกายในแบบที่ชีวอำนาจ

ต้องการจากเรือนร่างของประชากร หากแต่มันได้กลายมาเป็นอีกอำนาจควบคุมไม่ต่างจากระเบียบ

วินัยที่ทำงานอยู่ก่อนหน้า วิธีการและรูปแบบที่ใช้ได้เปลี่ยนไปตามความรู้ทางการแพทย์ในขณะน้ัน 

เริ่มจากการควบคุมสภาพแวดล้อมก่อโรค และค่อยๆเคลื่อนเข้าสู่ร่างกายผู้ต้องขัง จากการควบคุม
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ความสะอาดภายนอกและเข้าสู่การควบคุมเชื้อโรคภายในร่างกายระดับชีวภาพที่ยากจะมองเห็นด้วย

ตาเปล่า  

การให้ความสำคัญกับโรคในกลุ่มผู้ต้องขังวางอยู่บนหลักของการประเมินความเสี่ยงโดยดูจาก

อันตรายและความสามารถในการรับมือกับโรค เริ่มต้นจากโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยขั้นพื้นฐานจน

มาสู่โรคติดต่อเรื ้อรังที ่ต้องอาศัยความซับซ้อนในการจัดการ ดังจะเห็นได้จากการตรวจร่างกาย

ผู้ต้องขังเข้าใหม่ที่ต้องผ่านการคัดกรองโรคที่การเฝ้าระวังของเรือนจำยากจะรับมือ ทำให้ในด้านหน่ึง

โรคและพาหะบางอย่างกลับถูกลดความสำคัญในการตรวจตราลง และแทรกตัวเข้าไปยังปริมณฑล

แห่งการควบคุมได้อย่างแยบยล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบวกกับลักษณะพิเศษทางชีววิทยาของพวกมัน 

ดังท่ีได้อธิบายไว้ในบทท่ี 3 

 

5.1.1 การควบคุมพ้ืนท่ีและสภาพแวดล้อม 

จากการไล่เรียงวิธีคิดเบื้องหลังการเข้ามาของอำนาจและความรู้ทางการแพทย์ในเรือนจำไทย

ในข้างต้นนั้น จะเห็นได้ว่าความรู้ทางการแพทย์นั้นค่อยๆเข้ามาควบคุมร่างกายของผู้ต้องขังโดยเร่ิม

จากสภาพแวดล้อมจนเข้าสู่ร่างกายระดับชีวภาพ ซึ่งปัจจัยหนึ่งมาจากความก้าวหน้าขององค์ความรู้

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในขณะน้ัน บวกกับความสามารถรับมือกับภัยจากโรคของเรือนจำ อย่างไร

ก็ตาม แม้ปัจจุบันอัตราการป่วยและตายของผู้ต้องขังจะเกิดจากโรคไร้เชื้อเรื้อรัง (NCDs) และโรคติด

เชื้อรุนแรง เช่น เอดส์ วัณโรค มากกว่าโรคที่เกิดจากสุขอนามัยพื้นฐานอย่าง ท้องร่วง บิด ไข้หวัด

ต่างๆเช่นในอดีตก็ตาม แต่เรือนจำก็ไม่ได้ลดอัตราความเข้มข้นของเข้าไปควบคุมความสะอาดของ

สภาพแวดล้อมก่อโรคลงแต่อย่างใด   

การควบคุมพ้ืนท่ีด้วยอำนาจทางการแพทย์น้ันปรากฏ 2  ลักษณะ ด้วยกัน 

ลักษณะแรก การควบคุมความสะอาดของพื้นที่ในเรือนจำจะใช้ผู้ต้องขัง “กองกลาง” หน้าท่ี

คล้ายกับหน่วยงานโยธาธิการของกรมกองต่างๆ มีหน้าท่ีดูแลความสะอาดเรียบร้อยของอาคารสถานท่ี 

ตั้งแต่หน้าประดูเรือนจำจนถึงแดนขังชั้นในสุด งานส่วนใหญ่จึงเป็นงานกลางแจ้ง เช่น กวาดถนน ตัด

หญ้า เก็บขยะ รดน้ำต้นไม้ ทำความสะอาดท่อระบายน้ำ จัดเก็บอาคารส่วนกลาง ตามที่เปิ้ลเล่า

สะท้อนถึงภูมิทัศน์ของทัณฑสถานหญิงกลางในสายตาของเธอ  

 

 “ตั้งแต่หนู (ผู้วิจัย)เข้ามาเห็นขยะสักชิ้นไหมล่ะ ที่น่ี (หญิงกลาง) เขาเคร่งกันมาก

เรื่องความสะอาดของสถานท่ี ต่อให้ใหญ่แค่ไหนกว้างแค่ไหนก็ต้องสะอาด ถ้าเคยไปเรือน

จำอ่ืนท่ีเล็กๆ ตามต่างจังหวัดมาก่อน ลองมาเทียบกับท่ีน่ีดูสิ คนละเร่ืองกันเลย”  

เป้ิล  ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, 2561) 
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 ลักษณะต่อมา คือ การออกระเบียบให้ผู้ต้องขังทุกคนต้องมี “พ้ืนท่ีรับผิดชอบ” ของตัวเองคน

ละส่วน เช่น พื้นที่บริเวณหน้าล็อกเกอร์ของแต่ละอาคารเรือนนอน ราวตากผ้าแต่ละด้านของจุด

อาบน้ำ แต่ละคนจะมีสมุดบัดทึกความเรียบร้อยประจำตัว ภายในเล่มแบ่งเป็นตารางการให้คะแนน

และความเห็น แต่ละวันเจ้าหน้าที่หรือผู้ต้องขังช่วยงานที่เรือนจำแต่งตั้งจะคอยตรวจความเรียบร้อย

บริเวณสถานที่แต่ละแห่ง และลงความเห็นพร้อมระดับคะแนน “ความสะอาด” ของพื้นที่นั้นๆซึ่งไม่

เพียงแต่เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ให้ความเห็น ในบางโอกาสเรือนจำยังอนุญาตให้บุคคลภายนอกที่เข้ามา

เยี่ยมชมเรือนจำสามารถลงคะแนนให้กับผู้ต้องขังได้ด้วย ซึ่งผลของคะแนนดังกล่าวจะถูกนำไปรวม

เพื่อประเมินรวมกับการสอบเลื่อนชั้นของผู้ต้องขังในแต่ละปี คล้ายกับเป็นแรงจูงใจให้ผู้ต้องขังต้อง

หม่ันตรวจสอบความสะอาดของพ้ืนท่ีในเรือนจำอยู่เสมอ  

อย่างไรก็ตาม วิธีการข้างต้นนี้จะใช้ได้ผลดีก็ต่อเมื่อเป็นเรือนจำที่มีขนาดเล็กและผู้ต้องขัง

จำนวนไม่เกินหนึ่งพันคน แต่หากเป็นทัณฑสถานหรือเรือนจำที่มีขนาดใหญ่เช่นทัณฑสถานหญิงกลาง 

การเข้าไปตรวจสอบความสะอาดของพื้นที่ด้วยวิธีดังกล่าวก็อาจจะทำได้ไม่ทั่วถึงนัก หรือกลายเป็น

อาณาบริเวณที่ผู้ต้องขังใช้เพื่อสร้างการต่อรองกับการควบคุมของเรือนจำเสียเอง ตัวอย่างเช่น กรณี

ของผู้ต้องขังรายหน่ึงท่ีใช้พ้ืนท่ีรับผิดชอบของตัวเองเพ่ือนำมาเพาะพันธ์ุแมว ซ่ึงถือเป็นหน่ึงในส่ิงมีชีวิต

ต้องห้ามนำเข้ามายังทัณฑสถาน  

  

 แกชื่อยายจี๊ด เป็นยายแก่ๆนี่ล่ะ ลูกหลานไม่มี รักแมวมาก แกแอบเลี้ยงแมวใน

โรงงาน เอาแอบๆไว้ตรงท่ีของแก แล้วก็คงส่ังหรือรู้กับคนอ่ืนๆ น่ีล่ะ เพราะไม่มีใครไปแจ้งคุณ

เขาให้มาเอาแมวออกไป เล้ียงจนมันออกลูกออกหลานกว่าจะรู้ว่ามันเยอะขนาดไหนก็ตอนแก

พ้นโทษน่ันล่ะ ต้องหากล่องลังมาใส่แมวให้ออกจากคุกไปพร้อมกับแก 

ภร ผู้ต้องขังแดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

5.1.2 การควบคุมโรค 

วิธีการควบคุมโรคและสุขภาพร่างกายของผู้ต้องขังนั้นปรากฏขึ้นตั้งแต่วันแรกที่ผู้ต้องขังถูก

รับตัวเข้ามายังทัณฑสถาน ดังที่กล่าวไปบ้างแล้วในบทท่ี 1 และการเข้าควบคุมร่างกายด้วยการแพทย์

และวิทยาศาสตร์นั้นจะยังคงทำงานอย่างต่อเนื่องไปจนผู้ต้องขังถูกปล่อยตัวเมื่อพื้นโทษ ศาสตร์ที่ถูก

นำเข้ามายับยั้งการเกิดโรคระบาดอยู่บ่อยครั้งในเรือนจำคือ “ระบาดวิทยา” แต่ละครั้งที่เกิดโรค

ระบาดตามฤดูกาล นักระบาดวิทยาและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะถูกส่งเข้าไปยังทัณฑสถานและ

เรือนจำต่างๆเพ่ือสอบหาต้นตอการระบาดของโรคและยับย้ังไม่ให้ลุกลาม 

 สิ่งที่นักระบาดวิทยาใช้คือการสร้างนิยามและลักษณะอาการของโรคขึ้นมาหนึ่งชุด จากน้ัน

จะให้เรือนจำนำไปใช้เพื่อหาผู้ต้องที่เข้าข่ายลักษณะอาการของโรคดังกล่าว หากพบผู้ต้องขังที่เข้าข่าย
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ก็จะถูกจับแยกนำมาขังรวมกับผู้ต้องขังที่ป่วยและรักษาร่วมกัน จำกัดพื้นที่ไม่ให้ผู้ต้องขังที่เป็นพาหะ

นำโรคเคลื่อนที่ไปตามจุดต่างๆและสร้างการระบาดของเชื้อขึ้นใหม่ ดังนั้นในแง่ของการควบคุมโรค

ระบาดในสถาบันเบ็ดเสร็จ จึงสามารถทำได้อย่างมีประสิทธิภาพกว่าในที่อื่นๆเพราะสามารถใช้ท้ัง

ระเบียบวินัยและข้อบังคับต่างๆเข้ามาเป็นช่วยในการควบคุม เช่น การไม่ให้ผู้ต้องขังท่ีติดเช้ือออกนอก

เขตที่จำกัดไว้ มากไปกว่านั้นเรือนจำเองยังเชื่อม่ันในความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นำมาใช้

รักษาและป้องกันโรคระบาดในเรือนจำว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสุด  

 ครั้งหนึ่งขณะเก็บข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยมีโอกาสเข้าไปยังสถานพยาบาลในแดนปกครอง 

และเห็นผู้ต้องขังจำนานมากนั่งรอคิวเพื่อรับการรักษา อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ผู้ป่วยทุกคนจะมีโอกาสได้

เข้าพบแพทย์ ผู้ต้องขังป่วยที่เข้ามานั่งรอยังใต้ถุนอาคารนั้นทุกคนล้วนผ่านการคัดกรองโรคกันเอง

มาแล้วทั้งสิ้น เหตุเพราะบ่อยครั้งสถานพยาบาลมักจะตรวจพบผู้ต้องขังท่ี “แกล้งป่วย” เพื่อให้ได้

ออกมายังสถานพยาบาลและรับยาไปกักตุนเพื่อขายต่อให้กับผู้ต้องขังคนอื่นๆ หรือแอบมาเจอเพื่อน

ทำให้เรือนจำต้องคัดกรองโรคด้วยตนเองก่อนจะส่งให้แพทย์วินิจฉัย วิธีการคัดกรองนั้นมีหลาก

รูปแบบ เช่น การสอบถามอาการซ้ำๆเน้นไปที่อาการเฉพาะของโรคที่ผู้ต้องขังแจ้ง ตรวจตามร่างกาย

เพื่อหาร่องรอยของโรค ไปจนถึงใช้เครื่องมือแพทย์ที่มีอยู่เข้ามาช่วยยืนยัน เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัด

ความดันโลหิต 

  

 มีบ้างเหมือนกันที่ผู้ต้องขังโกหกว่าเป็นโรคนั้นโรคน้ี แต่สุดท้ายเขาหลอกเราไม่ได้

หรอก ไม่มีใครที ่จะหลอกวิทยาศาสตร์ได้ ต่อให้เขาหลอกเราได้ แต่เมื ่อถึงมือหมอ 

วิทยาศาสตร์มันจะบอกเองว่าเขาโกหกเราหรือไม่ ถ้าโกหกก็จะต้องถูกลงโทษตามวินัยอยู่แล้ว 

เพราะท่ีน่ีเป็นเรือนจำ ไม่ใช่โรงพยาบาลข้างนอก 

อารี พยาบาลวิชาชีพ (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562) 

 

 การใช้วินัยและบทลงโทษเข้ามาช่วยในการควบคุมโรค สามารถใช้ได้ผลกับผู้ต้องขังที่ป่วย

เป็นโรคที่มีอาการแสดงและการรับรู้ต่อโรคอย่างชัดเจน เช่น วัณโรค ตาแดง ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อวัณโรค

จะตัวซูบผอมและไอตลอดเวลา ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อตาแดงจะมีอาการบวมและแดงบริเวณรอบดวงตา

อย่างเห็นได้ชัด กระนั้นก็ตาม การควบคุมโรคด้วยวิธีการข้างต้นนั้นไม่สามารถใช้การได้กับเหา 

ผู้ต้องขังที่มีเหานั้นไม่เคยถูกกักบริเวณในลักษณะของการกักโรคเพื่อบังคับรักษา และปล่อยตัวเม่ือ

หายขาดจากเหา อีกทั้งลักษณะของเหาที่ตัวเล็กและเคลื่อนที่เร็วยากจะมองเห็นหากไม่เจาะจงมองหา 

บวกกับระดับความรุนแรงของโรคที่ทำให้มันหลุดรอดเข้ามาได้ กลายเป็นรอยแยกที่เหาและผู้ต้องขัง

สบโอกาสแทรกตัวเข้าไปสร้างการต่อรองจนส่งผลให้ระเบียบวินัยและการแพทย์ที่ใช้ควบคุมพวกเธอ

น้ันจำต้องเปล่ียนรูปแบบวิธีการให้เท่าทัน ซ่ึงจะกล่าวในส่วนต่อไป  
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5.2 บทบาทของเหาต่อการควบคุมสุขอนามัยของผู้ต้องขังในทัณฑสถาน 

 จากท่ีกล่าวไปแล้วบ้างในบทก่อนหน้าเร่ืองเหาและการควบคุม แม้การระบาดของเหาจะไม่ใช่

ภัยคุกคามหลักของเรือนจำที่ต้องตั ้งมั ่นรับมือ กระนั้นเรือนจำเองก็ไม่ได้นิ ่งนอนใจแต่อย่างใด 

เนื่องจากการมีอยู่ของเหานั้นเป็นเสมือนเครื่องย้ำเตือนถึงความด้อยประสิทธิภาพของการสร้าง

สถาบันเบ็ดเสร็จอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะเรื่องความสะอาดและสุขอนามัยของผู้ต้องขัง ที่ส่งผลต่อ

ภาพลักษณ์เชิงลบของทัณฑสถาน  

 

5.2.1 จากการคุมร่างกายสู่การปรับเปล่ียนความคิด 

 เป็นที่รู้กันดีในกลุ่มผู้ต้องขังว่าเหาไม่ใช่โรคที่ร้ายแรงแต่ก็ไม่ใช่สิ่งที่น่าพึงประสงค์ แม้เรือนจำ

เองจะพยายามกำจัดเหาด้วยเคมีทางการแพทย์อยู่บ่อยครั้ง แต่ก็ยังไม่สามารถกำจัดเหาให้เด็ดขาด

ราบคาบได้ เนื่องจากเป็นเพียงการกำจัดเหาหลังจากที่เหาเดินทางมายังศีรษะของโฮสต์แล้ว มากไป

กว่านั้นโฮสต์เองก็ไม่ได้สมัครใจและให้ความร่วมมือที่จะเข้ารับการรักษาแต่อย่างใด ดังที่ได้กล่าวไป

แล้วในบทท่ี 3 เรื่องภาพลักษณ์เก่ียวกับความสะอาดจากการเข้ารับการรักษาเหา การใช้วิธีการทาง

การแพทย์และความรู้ทางระบาดวิทยาในแบบเดิมไม่สามารถใช้ได้กับกรณีน้ี ดังนั้นเพื่อต่อกรกับเหา

และโฮสต์ เรือนจำจึงต้องเปลี่ยนมาใช้วิธีการทางสังคมด้วยการกำราบผ่านการกวดขันเรื่องสุขอนามัย

ส่วนตัวของผู้ต้องขังมากข้ึนในหลายระดับด้วยกัน 

 วิธีการแรกที่เรือนจำใช้ คือ การทำให้เหากลายเป็นเรื่องใหญ่และอันตรายในกลุ่มผู้ต้องขัง 

โดยเฉพาะการทำให้ผู้ต้องขังที่มีเหาอยู่ตามร่างกายเป็นบุคคลที่ไม่น่าพึงประสงค์ ผู้ต้องขังรายหนึ่งเล่า

ให้ฟังว่า ก่อนที่เธอจะเข้ามาอยู่ในเรือนจำ เหาสำหรับเธอไม่ใช่เรื่องใหญ่เพราะไม่คิดว่าตนเองจะต้อง

มาเป็นเหาในวัยผู้ใหญ่ และหากเป็นจริงก็ไม่ใช่เรื่องยากที่จะรักษา แต่เมื่อเข้ามาในเรือนจำที่แม้ว่า

เพื่อนผู้ต้องขังส่วนใหญ่จะเป็นเหาแต่ตัวเธอเองกลับไม่กล้ายอมรับว่าตนเองเป็นเหา ดังเช่น ยี่โถ ท่ี

ความรู้สึกต่อการมีอยู่ของเหาในร่างกายเปล่ียนน้ันเป็นเร่ืองปกติ มาเป็นความรู้สึกอับอาย  

 

 ตอนแรกก็เราก็งงๆว่า ทำไมไม่ยอมรับกันว่าเป็นเหา แต่พอพี่เป็นเองมันแบบอาย

มากทั้งๆที่คนเป็นกันเยอะ มันเหมือนว่าเราเห็นคนที่เป็นเหาถูกคนมองว่าสกปรก บางคนก็

บอกว่าถ้าเป็นเหามากๆจะต้องโกนหัว เพราะมีเรื่องเล่ากันว่าแต่ก่อนถ้าใครเป็นเหาหนักๆ 

พบ. จะจับมาโกนหัว บางคนเกาจนเป็นแผลน่ากลัวมากไม่เคยคิดว่าเหามันจะเป็นขนาดน้ี 

ย่ีโถ ผู้ต้องขังแดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 
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 นอกจากน้ี การเน้นย้ำเรื่อง “ความงามของสตรีที่เหมาะสม” ยังเป็นสิ่งที่เรือนจำนำมาใช้เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความคิดเรื ่องความสะอาดและการมีอยู ่ของเหาบนเรือนร่างกับผู้ต้องขัง 

เจ้าหน้าที่มักจะย้ำให้ผู้ต้องขังเข้าร้านทำผม และเสริมสวยอยู่เสมอ อีกทั้งเรือนจำเองไม่ได้ห้ามให้

ผู้ต้องขังให้งดเว้นจากการแต่งหน้าหรือทำผม เครื่องสำอางหลายประเภทกลายเป็นสินค้าขายดีในร้าน

สงเคราะห์ผู้ต้องขัง ดังน้ันการมีอยู่ของเหาจึงไปรบกวนคุณค่าดังกล่าว ดังเช่นท่ีผู้ต้องขังรายหน่ึงมักพูด

อยู่เสมอว่า “ถ้าหน้าตาดี ตัวผม ผมสวย แต่เป็นเหา ใครเขาจะว่าเอาได้ว่า หน้าตาก็ดีทำไมสกปรก” 

 วิธีการต่อมาที่เรือนจำใช้ป้องกันการกระบาดของเหาคือ การให้ “อำนาจในการตรวจตรา

เรือนร่าง” ของผู้ต้องขัง ซึ่งถือได้ว่าเป็นวิธีที่ต่างออกไปจากการควบคุมโรคและความสะอาดแบบท่ี

ผ่านมาในอดีต เครื ่องมือสำคัญที่เรือนจำใช้เพื ่อต่อกรกับเหาในครั ้งน้ี คือ การใช้วาทกรรมทาง

การแพทย์และอำนาจท่ีมากขึ้นกับผู้ต้องขังที่ยอมรับกับอำนาจนั้น ผู้ต้องขังที่รับเอาความรู้เรื่องความ

สะอาดและตื่นตัวต่อการปรากฏขึ้นของเหา เธอทั้งหลายแสดงออกในทางปฏิบัติด้วยการหันมาดูแล

ตัวเองให้สะอาดปราศจากปรสติ ในขณะเดียวกันก็สำรวจตรวจสอบเรือนร่างของผู้ต้องขังคนอื่น ซ่ึง 

“แม่ห้อง” คือ ผู้ที่ได้รับสิทธิในการใช้อำนาจดังกล่าวเป็นอันดับต้นๆ การให้สิทธิและอำนาจใจการ

ตรวจตราเรือนร่างของของกันเอง ในด้านหน่ึงจึงได้เข้าไปเปล่ียนรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขัง

และเจ้าหน้าท่ีทัณฑสถาน โดยมี เหา เข้าไปมีบทบาทสำคัญในความเปล่ียนแปลงดังกล่าว 

 

5.3 เหา กับ อำนาจควบคุมผ่านสุขอนามัย 

 ในส่วนนี้เป็นการกล่าวถึงบทบาทของเหาที่เข้าไปท้าทายอำนาจชีวอำนาจและความรู้ทางการ

แพทย์ที่เข้ามาควบคุมเรือนร่างของผู้ต้องขัง ทั้งการเข้าไปมีส่วนในการจัดรูปความสัมพันธ์ทางอำนาจ

ระหว่างผู้ต้องขังและผู้คุม ซึ่งเป็นตัวแทนอำนาจจากราชทัณฑ์ และ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขัง

หญิงกับเจ้าหน้าที่หรือผู้ต้องขังช่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องสุขอนามัยในเรือนจำ ซึ่งเป็นตัวแทนของ

อำนาจของความรู้ทางการแพทย์  

 

5.3.1 ผู้ต้องขัง กับ ผู้คุม  

  บทบาทของเหาในการเข้าไปจัดรูปความสัมพันธ์ทางอำนาจระหว่างผู้้ต้องขังหญิงกับ

ผู้คุมนั้นปรากฏในลักษณะของ การเอื้อสิทธิประโยชน์ทางสังคมบางประการให้กับผู้ต้องขังที่รับเอา

ความคิดความเชื่อไปปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เช่น ผู้ต้องขังรายหนึ่งที่เคยเป็นเหาและหายขาดเพราะ

พยายามทุกวิถีทางที่จะไม่ให้ตนเองติดเหา รวมถึงระแวดระวังเพื่อนร่วมห้องที่ต้องสงสัยว่าจะเป็นเหา 

เธอมักจะถูกยกให้เป็นผู้ต้องขังตัวอย่างที่มีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา และมักได้รับหมอบหมายหน้าท่ี

ท้ังจากผู้คุมและแม่ห้องในการดูแลผู้ต้องขังท่ีมีเหา  
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 วาสนา ผู้ต้องขังคดีทั่วไป วาสนาเป็นหนึ่งในผู้ต้องขังที่อาสาตัวเข้ามาให้ข้อมูลกับผู้วิจัย 

วาสนาเป็นผู้ต้องขังที่เคยติดเหาและสามารถรักษาตัวเองจนหาย เธอค่อนข้างที่จะสนใจการรักษาเหา

มากกว่าผู้ต้องขังคนอื่น ๆ วาสนาเล่าว่าเธอมักได้รับคำยกย่องจากเรือนจำเพราะเป็นผู้ต้องขังที่รักษา

ความสะอาดอยู่เสมอ ผู้คุมมักจะยกเธอให้เป็นตัวอย่างกับผู้ต้องขังคนอื่นๆ ที่ไม่พยายามรักษาเหาให้

หมดไป 

 

 ตอนเขาประกาศว่ามีใครมีความรู้เรื่องเหาบ้าง เพราะมีนักศึกษาจะมาเก็บข้อมูล พ่ี

อาสามาคนแรกเลยค่ะ พี่เคยติดเหามาก่อน มีอุปกรณ์รักษาทุกอย่างในล็อกเกอร์ มีหวีเสนียด

ทุกรุ่นที่ออกใหม่แล้วเอามาขาย มีหมักน้ำยารักษาเหาที่ครั้งพี่ไปหมด หายแล้วก็ยังไปเพราะ

อยากมั่นใจ คุณเขาก็ชมว่าพี่เนี่ยดูแลตัวเองดี แต่พวกที่หมักยารักษาเหาให้ชอบบ่นว่ามาอีก

แล้ว ไม่เป็นเหาทำไมยังจะมาบ่อยมันเปลือง 

วาสนา ผู้ต้องขังแดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

ในทางกลับกันผู้ต้องขังที่ไม่ยอมรับเอาความคิดและทัศนคติที่เรือนจำพยายามปรับเปลี่ยน 

และต่อต้านด้วยวิธีการต่างๆ โดยเฉพาะการไม่ยอมหายจากเหานั้นก็มักจะถูกประนาม หรือตำหนิจาก

เรือนจำและเพ่ือนร่วมห้องว่าเป็นต้นตอท่ีทำให้เกิดการระบาดของเหา  

“แม่ห้อง” คือ อีกหนึ่งตัวละครสำคัญที่เป็นตัวสะท้อนถึงการท้ายทายอำนาจระหว่างเหาและ

ทันฑสถาน แม่ห้องเป็นตำแหน่งที่เรือนจำแต่ตั ้งผู ้ต้องขังขึ ้นมาอย่างไม่เป็นทางการ เพื่อใช้ดูแล

ผู้ต้องขังด้วยกัน หน้าที่รับผิดชอบหลักของแม่ห้องในแต่ละเรือนนอน คือ ดูแลความประพฤติของลูก

ห้องไม่ให้ไปสร้างความเดือนร้อนกับส่วนรวม ทำให้แม่ห้องจำเป็นต้องรู้จักรายละเอียดของลูกห้องทุก

คนในความรับผิดชอบ ตั้งแต่ชื่อ สกุล หมายเลขประจำตัว ฐานความผิด ไปจนถึงรูปพรรณสันฐานของ    

ลูกห้อง  ซึ่งทัณฑสถานได้มองเห็นถึงความได้เปรียบจากสถานะดังกล่าว สิ่งที่เกิดขึ้นตามมาหลังจาก

เหาได้แพร่เข้ามายังเรือนจำ นั่นคือการเพิ่มบทบาทให้แม่ห้องเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของสายพานการ

กำจัดเหา ด้วยการมอบสิทธิทางอำนาจเหนือเรือนร่างของลูกห้องให้กับพวกเธอ โดยเฉพาะอำนาจ  

ในการโยกย้ายสับเปลี่ยนตำแหน่งร่างกายของผู้ต้องตามดุลยพินิจ หากพบหรือสงสัยว่าลูกห้องของตน

อาจจะเป็นพาหะแห่งการระบาดของเหา การมอบหมายอำนาจหน้าที่ดังกล่าวนั้นในด้านหน่ึงทำให้ 

แม่ห้องจำเป็นที่จะต้อง รู้จักร่างกายลูกห้องของตนเองเพิ่มขึ้นไปอีก จากเดิมที่รู้จักเพียงแต่ภูมิหลัง

และประวัติส่วนตัว  

 ในแต่ละสัปดาห์แม่ห้องจะคอยเช็คศีรษะของลูกห้องแต่ละคนว่ามีเหาหรือไม่ ก่อนจะรวบรวม

รายชื่อส่งไปยังส่วนกลางเพื่อรักษา และตรวจเช็คอีกคร้ังเพื่อให้แน่ใจว่าจะไม่กลับมาเป็นซ้ำ และมี

สิทธิท่ีจะย้าย “บ้าน” หรือท่ีนอนของผู้ต้องขังแต่ละคนในห้องเพ่ือความสะดวกในการดูแล  
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เต๋า ผู้ต้องขังที่เป็นแม่ห้องจากแดนแรกรับเล่าถึง วิธีการดูแลลูกห้องในเรื่องเหาของเธอ คือ 

การกำจัดเหายกแถว เช่น หากพบว่าลูกห้องคนใดคนหนึ่งมีเหา อีกสองคนที่นอนบ้านติดกันก็จะถูกส่ง

ชื่อไปรักษาเหาด้วยแม้จะยังไม่ติดเหาก็ตาม ทั้งนี้ก็เพื่อเป็นการป้องกันการระบาด รวมถึงสามารถย้าย

ผู้ต้องขังที่ไม่สะอาดไปไว้ยังมุมต่าง ๆ ของห้องได้เพื่อจัดการเป็นการเฉพาะ เช่น การย้ายผู้ต้องขังท่ีสติ

ไม่ดีและมีร่างกายสกปรกไปนอนหน้าห้องน้ำ 

 

 พี่จะคอยสังเกตว่าไอ้ที่นั่งๆกันเป็นกลุ่มอยู่น่ะ นั่งทำอะไรกันบ้าง นั่งคุยกัน นั่งถัก

เปียเล่นผม หรือว่านั่งหาเหา ถ้ามันนั่งรวมสุมๆ กันแบบมีคนไปรุมหัวคนเดียวเดาได้เลยว่า

ต้องนั่งหาเหา ถ้าเห็นแบบนั้นพี่ก็จะจำไว้ว่าไอ้คนไหนบ้างนะที่มันมีเหา หรือบางคนที่นั่งอยู่

คนเดียวแล้วชอบยกมือขึ้นมาเกาบ้าง หรือหยิบอะไรออกจากผมมาดูบ้าง แบบนี้ก็เข้าข่ายน่า

สงสัย ....พี่ก็ต้องพยายามจำให้ได้ว่าใครบ้างที่มันน่าจะเป็นเหา ถ้ากลัวจำไม่ไหวก็ให้ลูกห้องท่ี

สนิทกันช่วยจำแล้วให้มารายงานอีกที พอเราแยกได้หมดก็จะจัดการให้พวกที่เป็นเหามานอน

รวมกันติดๆกันเฉพาะท่ี ไม่ให้เหามันระบาดไปกับคนอื่น ๆ ย้ายไปนอนหน้าห้องน้ำบ้าง หรือ

ไปนอนมุมๆห้องบ้าง 

เต๋า แม่ห้องแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

 อย่างไรก็ตาม การเข้าไปสำรวจร่างกายของลูกห้องแต่ละคนนั้นไม่ได้เป็นไปอย่างราบร่ืน 

อย่างที่ได้เกริ่นไปแล้วในข้างต้นถึงสิทธิในการจัดการกับความสะอาดเหนือเรือนร่างลูกห้องโดยเฉพาะ

ในกรณีของเหา ลูกห้องเกือบทุกคนไม่ประสงค์ท่ีจะแสดงตัวว่ามีเหาหรือไข่เหาอยู่บนศีรษะ ปัจจัยหลัก

มากจากไม่ต้องการให้เป็นท่ีรับรู้ของเพ่ือนร่วมห้อง รวมถึงไม่ต้องการถูกย้ายไปรวมอยู่กับผู้ต้องขังกลุ่ม

ที่เป็นเหารุนแรง โดยเฉพาะผู้ต้องขังต่างด้าว หรือ ผู้ต้องขังจิตเวท สิ่งที่แม่ห้องมักเผชิญคือกลเม็ดใน

การหลบหลีกการตรวจร่างกายของแม่ห้องด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การนอนมัดผมไม่ให้เห็นไรผมที่มีไข่

เหา การโกหกว่าสิ่งที่เห็นคือรังแคหรือเศษหนังศีรษะ ไม่ใช่ไข่เหา ตัวอย่างเช่นกรณีท่ี แมวและสมร 

สองแม่ห้องจากแดนแรกรับ เล่าถึงรูปแบบของการหลบหลีกการตรวจจับเหาจากแม่ห้อง  

 

 คือมีทุกรูปแบบที่จะหลบไม่ยอมไปรักษาเหา โกหกว่าไม่มีเหาบ้างล่ะ มัดผมไม่ให้

เราเห็นบางล่ะ แรกๆ ก็จับไม่ได้หรอก แต่หลังๆเริ่มสงสัย ทำไมเพื่อนที่นอนข้างกันถึงเป็นเหา

ไม่หายสักที ส่งชื่อไปหมักน้ำยาฯ ก็แล้วรอบนึง ถึงมารู้ว่าคนข้างๆมันไม่ยอมไปรักษาเหาด้วย 

แอบให้มาลงชื่อก็ไม่ลง ถามว่าเป็นเหาหรือเปล่าก็บอกไม่เป็น หลังๆมาเราเลยต้องฝึกสังเกต 

ถ้าคนไหนดูแปลกๆน้ำท่าไม่ค่อยอาบ ผมไม่หวี ปล่อยกระเซิง ใส่ชุดนอนซ้ำ ๆ ให้สงสัยไว้
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ก่อนเลยว่าลักษณะแบบนี้น่าจะมีเหา ถ้าเรือนจำมีประกาศให้ไปรับการรักษาเหา เราก็จะส่ง

ช่ือพวกแบบน้ีพ่วงไปด้วย 

แมว แม่ห้องแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

 มันมีพวกที่จะเป็นจะตายยังไงก็ไม่ยอมรับว่ามีเหา ไม่ยอมไปรักษาความสะอาด เรา

ย้ายไปนอนหน้าห้องน้ำก็แล้ว อะไรก็แล้ว บอกก็แล้วว่าเพื่อนในห้องเขาไม่ชอบที่ทำตัวไม่

สะอาดเพราะมันจะแพร่โรคแพร่เหาไปให้คนอื่น ก็ไม่สนใจ พวกนี้บางคนจะเด๊งๆ มึนๆ ไม่

ค่อยเต็ม ไม่รู้จะจัดการยังไงถ้าเจ้าตัวไม่ยอมทำ ผลสุดท้ายก็ต้องให้เพื่อนๆ ในห้องไปช่วยกัน

จัดการ ให้ไปช่วยดูแล 

สมร แม่ห้องแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

5.3.2 ผู้ต้องขัง กับ เจ้าหน้าท่ีและความรู้ทางสุขอนามัยในทัณฑสถาน  

  ในส่วนน้ีเป็นการกล่าวถึงบทบาทของเหา กับ การต่อรองกับอำนาจทางการแพทย์ใน

ทันฑสถาน โดยจะเป็นการอธอธิบายผ่านปฏิบัติการที่ผู้ต้องขังและเหาเข้าไปต่อรองกับการรักษา

สุขอนามัยและกำจัดเหาใน 2 ระดับ คือ ผู้ต้องขังกับบุคลากรทางสาธารณสุข และ การสร้างความรู้

เก่ียวกับเหาข้ึนมาต่อรองกับการรักษาด้วยวิทยาศาสตร์  

  

  5.3.2.1 แพทย์ บุคลากรสาธารสุข = ทางเลือก 

   

 เหาไม่ใช่โรคร้ายแรง เราสามารถรับมือกับมันได้ ไม่ใครมีใครป่วยเป็นเหา

จนต้องส่งมาหาหมอหรอก คนป่วยวันๆเป็นสอบเป็นร้อย เขาไม่ส่งคนเป็นเหา

ออกมาพบแพทย์หรอก ปกติแค่ให้ผู้ต้องขังมาหมักยารักษาก็หาย แต่ส่วนใหญ่ก็

รักษากันเองอยู่แล้ว อยู่ว่างๆเขาก็นั่งหานั่งเกากันเล่น ไม่ต้องไปทำอะไรมาก ไม่ได้

น่าตกใจอะไร 

สุดา พยาบาลวิชาชีพ (สัมภาษณ์, กุมภาพันธ์ 2562)  

 

 หนึ่งในคำบอกเล่าจากเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลรายหนึ่งประจำทัณฑสถานหญิง เมื่อผู้วิจัย

ถามถึงอันตรายและการให้ความสำคัญกับการรักษาเหาในเรือนจำ ในทางการแพทย์ โรคเหา ไม่ใช่โรค

ติดเชื้อร้ายแรงจนถึงชีวิต โดยเฉพาะเหาหัว การจัดการกับเหาและผู้ต้องขังที่ติดโรคของเรือนจำใช้

วิธีการหลักคือ การรักษาด้วยเคมีทางการแพทย์ดังที่กล่าวไปแล้วในบทท่ี 3 การจัดวางที่ทางของเหา

ให้อยู่ในสถานะที่สามารถจัดการได้โดยไม่ต้องส่งมือของบุคลากรทางการแพทย์นั้นในทางหนึ่งทำให้
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เหาถูกลดระดับความสำคัญลงเหลือเพียง “การรักษากันเอง” ภายในเรือนจำ ดังปรากฏในคำบอกเล่า

ของภร ท่ีเล่าถึงผู้ต้องขังหญิงชรารายหน่ึงท่ีรักษาเหาด้วยตนเองจนเกิดการติดเช้ือเน่ืองจากแพ้สบู่ขิง  

 

มียายแก่ๆอยู่คนนึง แกไม่ได้ถูกส่งไป พบ. เพราะเป็นเหาหรอก แต่แกแพ้สบู่ขิง

เพราะรักษาเหานี่ล่ะ หัวแกเป็นแผลอยู่แล้ว พอแกติดเหาขึ้นมาแทนที่แกจะไปหมักยาฯ ตรง

ปกครองแกไปหมักสบู่ขิงเอง ยายแกบอกว่าไป พบ.ก็ไม่หาย อายก็อายกลัวคนเขาหาว่าเป็น

เหา คือ จริงๆพี่คิดว่ายายไม่ได้เป็นเหาแต่แกเป็นแผลชันนะตุที่หนังหัวแล้วมันคงคัน แกคิดไป

เองว่ามีเหาก็อายก็กลัวไว้ก่อน เพราะถ้าลงชื่อไปขอพบแพทย์ท่ี พบ. คงจะโดนไล่กลับมา 

เพราะไม่มีใครที่เป็นเหาแล้วไปหาหมอหรอก เหานะ ไม่ใช่วัณโรค ขนาดไอแทบตายยังยาก

เลยกว่าจะได้หาหมอ 

ภร ผู้ต้องขัง แดนปกครอง (สัมภาษณ์, ธันวาคม 2561) 

 

ความไม่รุนแรงของโรคที่ถูกจัดสถานะจากทันฑสถานผ่านมุมมองของแพทย์นั้นเป็นเพียง

ปัจจัยหนึ่งเท่านั้น สิ่งที่เป็นปัจจัยหลักคือตัวผู้ต้องขังเองก็ไม่ได้ให้ความสำคัญกับบุคลากรทางการ

แพทย์หรือการรักษาจากทัณฑสถานเช่นเดียวกัน จากที่ได้กล่าวไปบ้างแล้วในบทท่ี 4 ผู้ต้องขังได้

เปลี ่ยนวิธีการรับมือกับเหาจากเดิมที ่ต้องทนกับอาการของโรคและการรักษายาที ่ไม่มั ่นใจใน

ประสิทธิภาพของการรักษา พวกเธอได้แปรเปล่ียนมันเป็นกิจกรรมความบันเทิงเชิงการรักษา เป็นปนว

ทางหลักในการดูแลรักษาตนเอง ในขณะที่แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในเรือนจำนั้นกลายเป็น

เพียงทางเลือก  

 

 5.3.2.2 การสร้างองค์ความรู้พ้ืนถ่ินเร่ืองเหา 

  การต่อรองกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในลักษณะนี้ปรากฏในรูปของ การ

สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับเหาและการักษาเหาขึ้นกันเองในกลุ่มผู้ต้องขังที่นอกคำอธิบายทางการแพทย์ 

ซึ่งได้กล่าวไปบ้างแล้วในบทท่ี 4 ทั้งการเกิดขึ้นของชมรมคนล่าเหา หรือ กิจกรรมทดลองทำน้ำยา

รักษาเหาสูตรต่าง ๆ นั้นต่างวางอยู่บนพื้นฐานการนิยมชีวิตของเหาโดยตัวผู้ต้องขังเอง ผ่านการสังเกต 

ตีความ และนำไปปรับใช้กับสูตรรักษาต่าง ๆ   

 ผู้ต้องขังคนหนึ่งอธิบาย เหา ท่ีเธอนิยามและตีความให้ฟังว่า เหาท่ีเธอรู้จักมีสองแบบ คือ เหา

ตัวเล็กและเหาตัวใหญ่ เหาตัวเล็กจะกัดเจ็บกว่าเพราะเป็นเหาวัยรุ่น ในขณะที่เหาตัวใหญ่เป็นเหาชรา 

เคลื่อนไหวช้าสามารถกำจัดได้โดยใช้หวีซี่ถี่รูดออกมาบี้ให้แตก ในขณะที่เหาตัวเล็กต้องกำจัดโดยใช้

วิธีการหมักสบู่ขิงหรือสระแฟ้ปเท่านั้น นอกจากนี้ความเชื่อเรื่อง “หัวร้อน” “หัวเย็น” มีผลต่อการติด
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เหานั้นยังเป็นที่แพร่หลายในกลุ่มผู้ต้องขัง ดังเช่นที่อรเล่าถึงลักษณะความชอบของเหา เธอเชื่อว่าเหา

จะชอบอยู่กับผู้ต้องขังท่ีมีหนังศีรษะเย็นและช้ืน มากกว่าผู้ต้องขังท่ีมีหนังศีรษะแห้ง 

  

เหาน่ะ มันชอบหัวเย็นๆ พวกท่ีตัวเย็นหัวเย็นเหามันจะชอบมาอยู่ เพราะมันสบายไม่

ร้อนเกินไปหนาวเกินไปเวลาซุกลงในผม แต่ถ้าคนไหนหัวร้อนแบบพวกที่เป็นคนธาตุไฟตัว

ร้อน เหามันจะไม่ค่อยมาขึ้นหัว อย่างหัวพี่เคยเป็นเหาแค่วันสองวันก็หายไปเอง ไม่ต้องไปทำ

อะไรเลยเพราะหัวมันร้อน คนนอนข้างๆเป็นเหาเต็มหัวแต่เป็นไปได้ยังไงท่ีหัวพ่ีเหาจะไม่ข้ึน 

อร ผู้ต้องขังแดนแรกรับ (สัมภาษณ์, มีนาคม 2562) 

 

 ความเชื่อเรื่องหัวร้อนหัวเย็นนั้นปรากฏชัดผ่านการอธิบายสรรพคุณของสบู่ขิงตามที่ได้กล่าว

ไปในทห่อนหน้า ผู้ต้องขังที่ใช้สบู่ขิงหมักผมรักษาเหานั้นสังเกตเห็นว่าเหาจะดิ้นทุรนทุรายเมื่อถูกสบู่ 

เน่ืองจากทนความร้อนและกรดอ่อนๆของสบู่ไม่ได้ เช่นเดียวกับการเข้าไปใช้บริการสระไดร์ท่ีร้านเสริม

สวยและหนีบผมย้ำโคนเพ่ือใช้ความร้อนกำจัดเหา  

 

5.4 สรุป 

จะเห็นได้ว่า เหา ได้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการต่อรองกับอำนาจที่เข้ามาควบคุมเรือนร่าง

ของผู้ต้องขังในนามของความรู้ทางการแพทย์และการควบคุมสุขอนามัย เป้าหมายของการสร้าง

สถาบันเบ็ดเสร็จอย่างรอบด้านที่รวมเอาความสะอาดและสุขอนามัยเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งนั้นไม่สามารถ

เกิดขึ้นได้จริง ส่วนหนึ่งเพราะเงื่อนไขและวินัยที่ทัณฑสถานสร้างขึ้นมานั้นไม่ได้เอื้ออำนวยแต่อย่างใด 

อีกทั้งยังให้ผลในทางตรงกันข้ามคือ กลายเป็นแหล่งระบาดและขยายพันธุ์ของโรคและสัตว์พาหะ

อย่างเช่น เหา เช่นเดียวกับกรณีที่เกิดขึ้นกับผู้ต้องขังจิตเวชเรือนจำสหรับฯ ในงานของโรส และ

ผู้ต้องขังที ่สับเปลี ่ยนเสมหะกับผู ้ป่วยวันโรคในเรือนจำจอร์เจีย เพื ่อให้ตนเองถูกย้ายออกไปยัง

โรงพยาบาลซ่ึงสบายกว่าแดนขัง  

ในขณะที่สถานการณ์ของผู้ต้องขังในทัณฑสถานหญิงกลางนั้นต่างออกไป สถานะของเหาใน

ฐานะโรคทางการแพทย์นั้นไม่สามารถเทียบระดับความรุนแรงและภัยคุกคามได้เท่ากับวัณโรคและจิต

เภท จึงไม่ปรากฏพบว่ามีผู้ต้องขังหญิงคนไหนใช้วิธีการแกล้งเป็นเหาเพื่อแสวงหาประโยชน์ที่แฝงมา

กับการเป็นโรคบางอย่าง แต่กลับปรากฏในรูปของการสร้างองค์ความรู้และคำอธิบายต่อเหานอก

นิยามทางการแพทย์ขึ้นมาแทนท่ี คล้ายกับเป็นการหนีไปจากความพยายามที่จะกำหนดคำอธิบาย

และวิธีปฏิบัติต่อโรค พร้อมกับสร้างเง่ือนไขระหว่างตนเองและเหาข้ึนมาใหม่ 
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บทที ่6 

บทสรุป 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เริ่มต้นด้วยฉากตอนของการตรวจร่างกายผู้ต้องขังเข้าใหม่เพื่อชี้ให้เห็นว่า

อำนาจที่เข้ามาตรวจสอบเรือนร่างของพวกเธอนั้นไม่ได้มีเพียงระเบียบวินัย (discipline) หากแต่ยัง

ประกอบไปด้วย อำนาจทางสุขเวชศาสตร์ ในนามความรู้ทางการแพทย์และการควบคุมโรคที่พยายาม

เบียดเข้ามาเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของการควบคุมเรือนร่างในสถาบันเบ็ดเสร็จ ต้ังแต่ทศวรรษท่ี 2530 ผ่าน

การรับเอาความรู้เรื่องการแพทย์สมัยใหม่จากตะวันตกเข้ามาปรับใช้กับการควบคุมนักโทษในเรือนจำ

สยามและทวีความเข้มข้นขึ้นตามความก้าวหน้าของความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ แต่กลับไม่

ประสบผลสำเร็จ ความรู้ทางการแพทย์ได้ถูกเปลี่ยนให้เป็นอีกหนึ่งในอำนาจควบคุมไม่ต่างจาก

ระเบียบวินัย เป้าหมายจากการบำบัดรักษาเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีได้ถูกเปลี่ยนเป็นการควบคุมเรือนร่าง

ร่างท่ีมีความบกพร่องทางชีวอนามัยไม่ให้กลายเป็นภัยคุกคามหรือเพ่ิมการระบาดของโรค  

ความรู้ทางการแพทย์ที่ไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อการสร้างสุขอนามัยที่ดีต่อผู้ต้องขังนั้นในทางหน่ึง

ได้กลายเป็นนิเวศที่เหมาะสมให้ เหา สามารถระบาดและโลดแล่นอย่างมีชีวิตชีวาได้ในทันฑสถาน 

และได้เข้าไปสร้างความเปลี่ยนแปลงต่ออำนาจควบคุมต่างๆโดยเฉพาะการต่อรองกับอำนาจทางท่ี

ต้องการพรากชีวิตทางสังคมของพวกเธอไปจนถึงความพยายามในการควบคุมเรือนร่าง  

 เหาเริ่มระบาดเข้ามายังทัณฑสถานผ่านทางผู้ต้องขังเข้าใหม่ สาเหตุสำคัญที่ทำให้เหาสามารถ

ผ่านการตรวจร่างกายเข้ามาได้นั้นมาจาก การจัดลำดับความเสี่ยงของโรคที่ต้องค้นหา ซึ่ง วัณโรค 

เอดส์ ตาแดง และโรคติดเชื้อรุนแรง คือกลุ่มโรคที่เรือนจำให้ความสำคัญเป็นหลัก เนื่องจากเมื่อเกิด

การระบาดแล้วยากที่จะควบคุมระดับความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะการควบคุมให้หายจากโรคด้วย

ตัวของเรือนจำเอง กลุ่มโรคเหล่านี้ล้านเป็นโรคที่ไม่สามารถมองเห็นเชื้อหรือพาหะนำเชื้อได้ด้วยตา

เปล่า การคัดกรองเมื่อแรกรับตัวส่วนใหญ่จึงมุ่งไปที่การค้นหาเชื้อที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า เช่น การ

สอบทานอาการและผลจากโรคในกลุ่มเสี่ยง ในขณะที่เหากลับมีสถานะตรงกันข้าม พวกมันจะถูกคัด

กรองอย่างจริงจังเมื ่อรับตัวผู ้ต้องขังใหม่เข้ามาแล้ว 1-2 วัน เพียงพอที่จะทำให้เหาระบาดไปยัง

ผู้ต้องขังคนอื่น ๆมากไปกว่านั้นนิเวศของเรือนจำเองยังมีส่วนในการสร้างสถาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม

กับการมีชีวิตอย่างยืนยาวของเหา เช่น การจำกัดเวลาและประมาณน้ำท่ีอาบ การจำกัดพ้ืนท่ีการนอน  

การติดเหาของผู้ต้องขังสามารถติดได้ 2 วิธี คือ ติดเหาในห้องขัง โดยติดจากศีรษะของ

ผู้ต้องขังด้วยกันในเรือนนอนขณะนอนหลับ และการติดเหาในน้ำ ขณะกำลังอาบน้ำจากบ่อซีเมนต์

และใช้ขันตักเหาท่ีกำลังว่ายน้ำข้ึนมาโดยไม่ทันสังเกต  
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 การรักษาเหาของเรือนจำโดยหน่วยพยาบาลทันฑสถานใช้วิธีการหลักคือ การใช้ยากำจัดเหา 

เบนซิลไบโซแอต (benzyl benzoate) เจือจาง ในอัตราส่วน 1:4 โดยจะให้ผู้ต้องขังเข้ามารับบริการ

หมักน้ำยาฯ ติดต่อกัน 2-3 คร้ังจนกว่าจะหายขาย ระยะเวลาแต่ละคร้ังหมักน้ำยายนานราว 3 ช่ัวโมง  

 การรักษาเหาด้วยการใช้เคมีทางการแพทย์ของเรือนจำนั้นใช้ได้ผลเฉพาะกับผู้ต้องขังที่มีเหา

ไม่มากและเต็มใจที่จะแสดงตัวต่อสาธารณะว่าติดเหาและลงชื่อเข้ารับการรักษา ในขณะที่ความเป็น

จริงผู้ต้องขังส่วนใหญ่พยายามหลีกเลี่ยงที่จะไม่เข้ารับบริการจากเรือนจำ เพราะเกรงผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นจากภาพลักษณ์ที่มาพร้อมกับเหา เช่น ถูกมองว่าเป็นคนไม่รักษาความสะอาด รวมถึงไม่เชื่อม่ัน

ในประสิทธิภาพของยารักษาที่ส่งต่อมาจากคำบกเล่าของผู้ต้องขังด้วยกัน หลายคนจึงหันไปใช้วิธีการ

รักษาทางเลือกผ่านกิจกรรมบันเทิงระหว่างคนกับเหา ทำให้จำนวนผู้ต้องขังที่ติดเหาในการรับรู้ของ

เรือนจำจึงต่ำกว่าความเป็นจริง  

 ความสัมพันธ์ระหว่างเหาและผู้ต้องขังหญิงมี 2 ลักษณะหลักคือ ความสัมพันธ์ในฐานะศัตรู

คู่ตรงข้าม และความสัมพันธ์แบบมิตรสหาย ซึ่งทั้งสองรูปแบบความสัมพันธ์นั้นวางอยู่บนผลกระทบ

ทางสังคมท่ีเกิดจากเหามากกว่าผลกระทบในฐานะอาการของโรคท่ีต้องรักษา  

 ความสัมพันธ์ในฐานะศัตรูคู่ตรงข้ามนั้นเป็นความสัมพันธ์รูปแบบหลักในเรือนจำ ผู้ต้องขัง

หญิงส่วนใหญ่ไม่ประสงค์จะมีเหาอยู่บนร่างกาย และนิยามความรู้สึกที่มีต่อเหาในลักษณะของการ

โกรธ แค้น และต้องการกำจัดให้หมดไปจากเรือนจำ เนื่องจากเหาได้สร้างความอับอายในฐานะ “คน

สกปรก” ให้กับพวกเธอ  

 ความสัมพันธ์กับเหาในฐานะมิตรสหาย ถือเป็นความสัมพันธ์ส่วนน้อยในเรือนจำ ในรูปแบบ

ความสัมพันธ์นี้ผู้ต้องขังหญิงสามารถอยู่ร่วมกับเหาได้โดยที่ไม่รู้สึกว่าเป็นเรื่องผิดปกติที่มีปรสิตอยู่บน

เรือนร่าง บางคนรู้สึกรักและชอบเหาในฐานะส่ิงมีีชีวิตท่ีทำให้ชีวิตไม่โดนเด่ียวในเรือนจำ ความสัมพันธ์

ในลักษณะมักถูกมองว่าเป็นความผิดปกติรูปแบบหนึ่ง และเป็นทัศนคติที่ควรถูกปรับเปลี่ยนในมุมมอง

ของผู้คุมและเรือนจำ 

 อย่างไรก็ตามสถานะของเหาน้ันสามารถแปรเปล่ียนไปมาได้ข้ึนอยู่กับเง่ือนไขและสถานการณ์

ระหว่างผู้ต้องขังหญิงกับเหา เช่น ในสถานการณ์ที่เหาถูกใช้เป็นเครื่องมือเพื่อสร้างความบันเทิงแบบ

กลุ่ม เช่น การจับกลุ่มหาเหาเพ่ือล่าเหา การคิดค้นสูตรน้ำยากำจัดเหา  

 บทบาทหลักของเหาในทัณฑสถานหญิงกลางนั้นปรากฏใน 2 บทบาทหลักด้วยกัน คือ การ

เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ต้องขังหญิงด้วยกัน กับ ถูกใช้เป็นเครื่องมือในการต่อต้านกับอำนาจควบคุม

เรือนร่าง เหาได้เข้ามามีส่วนในการจัดกลุ่มความสัมพันธ์ของผู้ต้องขังหญิงผ่าน กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

เหา ได้แก่ การจับกลุ่มหาเหาของชมรมคนรักเหา ผู้ต้องขังหญิงบางคนได้เพื่อนสนิทระหว่างการหา

เหา หรือสนิทกับเพื่อนมากขึ้น เนื่องจากการหาเหาให้กันนั้นจำเป็นต้องอาศัยความใกล้ชิดแบบถึงเน้ือ

ถึงตัวกว่ากิจกรรมรูปแบบอื่น มากไปกวานั้นลักษณะของกิจกรรมดังกล่าวนั้นต้องอาศัยเวลานาน
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มากกว่า 1 สัปดาห์ จึงเอื้อให้ผู้ต้องขังมีเวลาได้ใกล้ชิดกันมากขึ้น โดยเฉพาะในแดนแรกรับที่ผู้ต้องขัง

ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ถูกจำแนกให้ทำงาน   

 เหาได้เข้าไปมีบทบาทในการต่อต้านกับอำนาจควบคุมในสองลักษณะด้วยกัน คือ การต่อต้าน

กับอำนาจจากราชทัณฑ์ที่มาพร้อมกับการปรับเปล่ียนเรือนร่างด้วยระเบียบวินัย (discipline) ใน

รูปแบบของการเข้าไปปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์ทางอำนาจระหว่างผู้ต้องขังหญิงและผู้คุม ผู้คุมได้มอบ

สิทธิในการเข้าไปตรวจตราเรือนร่างให้กับผู้ต้องขังบางคนเพื่อให้ช่วยกำจัดเหา ต้ังแต่ การได้รับสิทธิใน

การโยกย้ายท่ีนอนของผู้ต้องขังท่ีคาดว่าจะเป็นพาหะนำเหาไปไว้ให้ห่างคนหมู่มาก ในขณะท่ีผู้ต้องขังก็

พยายามหลบหลีกด้วยการไม่พยายามแสดอาการของโรคให้เห็นในที่ชุมชน เช่น ไม่เกาให้เห็น ไม่เข้า

รับการรักษา ต่อมาคือ การต่อต้านกับอำนาจควบคุมสุขอนามัย ท่ีมาพร้อมกับการควบคุมสุขอนามัย

และกำจัดเหา ในรูปแบบของการเข้าไปปรับเปล่ียน การรักษาโรคให้กลายเป็นกิจกรรมบันเทิงระหว่าง

มนุษย์และเหาเช่น การล่าเหา พัฒนารูปแบบวิธีการกำจัดเหา และหาเหาแบบต่างๆขึ้นมาด้วยตนเอง

ที่ไม่ตรงกับหลักการรักษาทางการแพทย์ และไม่เป็นที่ชื่นชอบของหน่วยงานด้านสุขอนามัยในเรือนจำ 

แต่ก็ไม่ปรากฏเป็นบทลงโทษทางวินัยแต่อย่างใด  
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สถาน. ใน มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย, คณะมนุษยศาสตร์และประยุกต์ศิลป์, เอกสารสืบ

เน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติ ธีรทัศน์เชิงมนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ

ศิลปกรรมศาสตร์ ท่ามกลางความเปล่ียนแปลงของสังคม (น. 295-313). มหาวิทยาลัย

หอการค้าไทย, กรุงเทพฯ  

 

ประสบการณ์การทำงาน 

 

 

 

 

2561-ปัจจุบัน: กองบรรณาธิการ Museum Core  

สถาบันพิพิธภัณฑ์การเรียนรู้แห่งชาติ 

2557-2559: นักข่าว ศูนย์ข้อมูลและข่าวสืบสวน

สอบสวนเพ่ือสิทธิพลเมือง TCIJ  
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