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บทท่ี 1 
 

บทน ำ  
 
ปัญหำควำมเจ็บป่วยจำกโรคพิษสุรำเรือ้รัง 
 

ด้วยความสนิทสนมคุ้นเคยกันเป็นอย่างดีกับน า้เพ่ือนรุ่นพ่ีสมัยเรียนปริญญาตรีของ
ผู้ เขียน ท าให้ผู้ เขียนมีโอกาสได้พบปะกับครอบครัวของน า้และรับทราบความวิตกกังวลที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีต่อแม่น้อย (แม่ของน า้) วัย 48 ปี ซึ่งอาศัยอยู่กับยายที่อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
อยู่บ่อยครัง้ ผู้ เขียนรับรู้ได้ว่าน า้รู้สกึไม่สบายใจและเป็นห่วงแม่น้อยทุกครัง้ที่เธอได้รับข่าวจากยาย
ว่า หลังจากที่แม่น้อยเดินทางจากจังหวัดราชบุรีมาเย่ียมหลานและครอบครัวของเธอที่จังหวัด
นครปฐม แม่น้อยมกักลบัไปด่ืมเหล้าอย่างหนักและไม่มีใครห้ามแม่น้อยได้ ฟังเผินๆ การด่ืมเหล้า
ของแม่น้อยอาจดเูหมือนเป็นเร่ืองปกติ หากแม่น้อยไม่ได้ป่วยเป็นโรคพิษสรุาเรือ้รังมานานเกือบ 20 
ปี เร่ืองราวที่เกิดขึน้กับแม่น้อยและครอบครัวจึงกลายเป็นความทกุข์ที่ทกุคนในครอบครัวมีร่วมกัน  

ในชัน้เรียนวิชามานุษยวิทยาการแพทย์ ปีการศึกษา 2551 ผู้ เขียนได้รับมอบหมาย
จากอาจารย์ผู้สอนให้เขียนเร่ืองเล่าความเจ็บป่วย (illness narrative) ของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ เขียน
จึงใช้โอกาสนีเ้ล่าเร่ืองราวของแม่น้อย โดยหวังว่าผู้ เขียนจะได้เป็นพยานของความทุกข์ที่เ กิดกับ
ครอบครัวน า้และเร่ืองเล่าดังกล่าวอาจช่วยแบ่งปันความทุกข์ของน า้ แม่น้อย และคนอ่ืนๆ ใน
ครอบครัวไปได้บ้าง  

แม่น้อยในวยัเด็กต้องดิน้รนท างานหาเลีย้งตวัตัง้แต่จบการศึกษาชัน้ประถมศึกษาปีที่ 
4 เร่ิมจากออกไปรับจ้างเป็นเด็กล้างจาน เด็กเสิร์ฟ และเลื่อนต าแหน่งเป็นแม่ครัวที่ร้านอาหารแห่ง
หนึ่ง ต่อมาแม่น้อยก็ไปรับจ้างท าโต๊ะจีน การท างานที่น่ีนับเป็นจุดเร่ิมที่ท าให้แม่น้อยรู้จักการด่ืม
เหล้าเป็นครัง้แรกกับเพ่ือนร่วมงาน เมื่อแม่น้อยอายุได้ 19 ปี ได้พบรักและแต่งงานกับเต่ียของน า้ 
ชีวิตการแต่งงานของแม่ไม่ได้ราบร่ืนนัก เธอมกัจะถูกแม่สามีต่อว่าด้วยน า้เสียงดดุนัอยู่เสมอ  

หลงัจากคลอดน า้ลกูสาวคนแรก แม่น้อยเร่ิมหันมาด่ืมยาดอง เพ่ือบ ารุงร่างกายหลัง
คลอด แม้ว่าร่างกายจะกลบัมาสู่สภาวะปกติแล้ว แม่ยังคงด่ืมอยู่เร่ือยมา บางครัง้แม่จะให้หนิงลูก
สาวคนรองวยั 5 ขวบไปซือ้และแอบเอายาดองมาซ่อนไว้ในตู้ เสือ้ผ้า ใต้เตียง กระป๋องใส่น า้ และที่
อ่ืนๆ เท่าที่เธอจะหาได้  

แม่น้อยด่ืมหนักขึน้เร่ือยๆ และเปลี่ยนมาด่ืมเหล้าขาวหลังจากน้องสาวคนที่ 3 ของน า้
เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก ระหว่างนัน้ชีวิตคู่ของแม่น้อยกับเต่ียเร่ิมมีปัญหาหนักขึน้ เพราะเต่ีย
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อยากได้ลกูชายหลายๆ คนไว้สืบสกุลตามค่านิยมคนจีน แม้ว่าแม่น้อยจะมีลูกชายให้เต่ียได้แล้ว 1 
คนก็ตาม แต่เมื่อแม่น้อยคลอดลูกคนสุดท้องเป็นเด็กผู้ หญิง ท าให้เต่ียไม่พอใจและใช้เหตุนีเ้ป็น
ข้ออ้างไปมีภรรยาใหม่ สดุท้ายทัง้คู่แยกทางกัน โดยเต่ียยกลกูสาวทัง้สามคนให้พ่ีสาวของเต่ียเป็นผู้
อปุการะเลีย้งด ู

ส่วนแม่น้อยก็เปิดร้านขายข้าวแกงเลีย้งนัดลกูชายคนที่ 4 และยายที่บ้านเกิด การแยก
ทางกันของแม่น้อยกับเต่ียไม่ใช่การตดัความสมัพนัธ์กันอย่างสิน้เชิงเพราะเต่ียยังคงกลับมาหาแม่
อยู่เป็นระยะ แต่ทกุครัง้ที่เต่ียมาเต่ียมกัหาเร่ืองทบุตีแม่น้อยเพราะความหึงหวง ตลอด 6 ปีเต็ม แม่
น้อยเก็บความทุกข์ทัง้หมดไว้ภายในใจ และเลือกที่จะลืมปัญหาด้วยการด่ืมเหล้าย้อมใจเพียง
ล าพงั ต่อมาแม่น้อยตดัสินใจแต่งงานใหม่กับน้าเต่าเพ่ือนบ้าน เพ่ือกันไม่ให้เต่ียกลับมายุ่งกับเธอ
อีก แม่ยังคงด่ืมหนักและเมามายอยู่เสมอจนไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม รายได้หลักของ
ครอบครัวจึงมาจากน า้พกัน า้แรงของน้าเต่าเพียงผู้ เดียว  

เมื่อน า้และหนิงลกูสาวสองคนแรกจบปริญญาตรีและมีงานท าแล้ว ทัง้คู่อยากแบ่งเบา
ภาระของน้าเต่าจึงปรึกษากันว่าจะพาแม่น้อยไปรักษาโรคพิษสุราเรือ้รังอย่างจริงจัง โรงพยาบาล
แรกที่เข้ารับการรักษาอยู่บริเวณชานเมืองกรุงเทพฯ แพทย์รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวและห้าม
ไม่ให้แม่น้อยกลบัไปด่ืมสรุาอีก แต่แม่น้อยก็ไม่ได้หยุดด่ืมตามที่แพทย์สั่ง ท าให้เกิดอาการเพ้อหนัก
กว่าที่เคยเป็น ทกุคนในบ้านตดัสินใจแก้ปัญหาด้วยการตกลงกันว่าจะไม่ให้เงินแม่น้อยอีก เพราะ
กลวัว่าจะน าเงินไปซือ้เหล้า เมื่อไม่มีเงินแม่น้อยจึงหาเงินด้วยวิธีการต่างๆ นานาเพ่ือไปซือ้เหล้า 
เช่น ขโมยเงินในเคร่ืองซกัผ้าหยอดเหรียญที่หนิงลงทนุไว้ เอาข้าวของที่มีอยู่ในบ้านไปขาย หรือยืม
เงินจากคนที่ลูกๆ รู้จักเพียงผิวเผินและให้พวกเขาตามใช้หนีส้ินเหล่านัน้แทน กา รรักษาที่
โรงพยาบาลแห่งนีไ้ม่ท าให้แม่น้อยดีขึน้และโรงพยาบาลเปิดท าการเฉพาะในเวลาราชการ น า้จึง
อยากจะเปลี่ยนโรงพยาบาลที่สามารถรองรับอาการของแม่ที่อาจเกิดขึน้นอกเวลาราชการได้  

แม่น้อยไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ที่นั่นมีการเข้ากลุ่มบ าบัดทุกวันจันทร์ 
พธุ ศกุร์  แม่น้อยได้พดูคยุกับเพ่ือนๆ ที่มีปัญหาในท านองเดียวกัน ท าให้เธอสบายใจขึน้ หากวันใด
ที่ไม่ได้ไป ทางโรงพยาบาลก็จะโทรเช็คว่ามีปัญหาหรือไม่ แม้อาการของแม่ดีขึน้ตามล าดับ ส าหรับ
ลกูๆ การเข้าออกโรงพยาบาลจิตเวชในแต่ละครัง้ไม่ใช่เร่ืองดีนัก เพราะลูกๆ เห็นว่าแม่ต้องรับการ
รักษาภายใต้สภาพแวดล้อมที่รายรอบไปด้วยผู้ ป่วยโรคจิต ท าให้ลูกๆ ที่พาแม่น้อยไปเข้ากลุ่มรู้สึก
หดหู่ และกลบัมาร้องไห้ทกุครัง้ น า้เล่าว่าครัง้หนึ่งเธอพาแม่เข้าไปบ าบัดกลุ่มตามปกติ แต่ครัง้นัน้
แม่เมาจึงไปแย่งคนไข้คนอ่ืนพูด และขณะเดินทางกลับมาก็ปัสสาวะราด ท าให้น า้รู้สึกอายมาก 
เหน่ือยหน่าย และท้อใจกับสิ่งที่เธอไม่สามารถจะช่วยเหลืออะไรแม่ได้เลย   
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อาการเพ้อของแม่น้อยท าให้แม่พยายามฆ่าตัวตายด้วยการกระโดดน า้ เพราะเห็น
ภาพหลอนที่แม่เล่าว่า มีกุมารมาสั่งให้เธอท า นัดเป็นลูกคนเดียวที่อยู่กับแม่น้อยตลอด ต้องแบก
รับทัง้ความวิตกกังวลกลวัแม่ท าร้ายตวัเอง และจะทิง้เขาไป จนต้องร้องไห้บ่อยครัง้ บางครัง้นัดต้อง
อับอายขายหน้ากับลีล่าท่าเต้นแปลกๆ ของแม่ที่ไปเชียร์เขาอยู่กลางสนามฟุตบอล ต้องทน
เจ็บปวดที่เห็นภาพแม่ถูกยายเอาไม้เฆ่ียนตีเวลาที่แม่น้อยด่ืมจนเพ้อเพ่ือให้แม่น้อยเข็ดและเลิกด่ืม
สรุาให้ได้ในที่สุด ความเจ็บปวดจากการถูกเฆ่ียนไม่ได้ท าให้แม่น้อยเลิกด่ืม ตรงกันข้ามแม่น้อย
กลบัด่ืมหนักขึน้เร่ือยๆ พร้อมกับความทุกข์ที่เพ่ิมขึน้ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวทัง้ยาย ลูกๆ 
และน้าเต่าผู้ที่ต้องออกจากบ้านกลางดึกไปซือ้กับแกล้มให้แม่ เพราะห่วงว่าเหล้าจะกัดกระเพาะ
อาหาร ปัญหาที่เกิดขึน้ท าให้ครอบครัวต้องทนรับสภาพเช่นนีอ้ยู่อย่างไม่มีวนัสิน้สุด หลังเข้ารับการ
รักษาได้ 1 ปีเต็ม ลูกๆ เร่ิมสิน้หวังกับการรักษาแม่น้อยให้หายเพราะไม่ว่าแม่น้อยจะเข้ารับการ
รักษาที่ดีเท่าไรก็ตามเธอก็ไม่สามารถเลิกด่ืมเหล้าได้ ประกอบกับปัญหาด้านการเงิน ปัญหาความ
ยากล าบากในการเดินทางระหว่างบ้านกับคลินิก และปัญหาเร่ืองเวลาที่ลูกแต่ละคนมีไม่มากพอ
ส าหรับมาดูแลแม่อย่างเต็มที่ เน่ืองจากต่างก็ต้องท างานหาเงินสร้างเนือ้สร้างตัว ท าให้ทุกคน
ตดัสินใจยุติการรักษาโรคพิษสรุาเรือ้รังของแม่น้อยในท้ายที่สดุ  

เร่ืองราวของแม่น้อยท าให้ผู้ เขียนเกิดค าถามในใจว่า ท าไมการรักษาของแม่น้อยถึงไม่
ได้ผล ค าถามดงักล่าวได้น าผู้ เขียนไปหาค าตอบที่คลินิกยาเสพติดแห่งหนึ่งที่ช่ือว่าคลินิกรุ่งอรุณ  
(นามสมมุติ) ตัง้อยู่ในจังหวัดหนึ่งของภาคตะวันตก และพบว่าคนส่วนใหญ่ก็ประสบปัญหา
เช่นเดียวกับแม่น้อย พวกเขาไม่สามารถอยู่จนครบขัน้ตอนการรักษา หรืออยู่จนครบการรักษาแต่
ไม่สามารถเลิกด่ืมได้ ในขณะที่มีคนจ านวนน้อยเท่านัน้ที่การรักษาได้ผล 1 จากค าถามดังกล่าว
ผู้ เขียนได้ใช้เร่ืองเล่าความเจ็บป่วยเข้ามาเผยให้เห็นถึงสภาวะของมนุษย์ (human condition) ที่
ผู้ ป่วย ครอบครัว และชุมชน ต้องเผชิญกับความทุกข์อันเกิดจากความเจ็บป่วยของสังคม (social 
suffering) ที่ท าให้คนส่วนใหญ่ไม่หาย มีประสบการณ์ความทกุข์ทรมานอยู่กับโรคพิษสุราเรือ้รังมา
นานเกือบตลอดชีวิตของพวกเขา  
 

 
 

                                                   
1 รายงานผลการรักษาผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังในเดือนตลุาคม พ.ศ. 2547- ตลุาคม พ.ศ.2548 พบว่า 

จากผู้ ป่วยที่เข้ารับการบ าบดัทัง้สิน้ 144 คน มีผู้ ป่วยเพียง 55 คน (ร้อยละ 38.2) เท่านัน้ที่สามารถอยู่บ าบัดจน
ครบขัน้ตอนการรักษา ที่เหลือ 59 คน (ร้อยละ 41) ไม่สามารถอยู่จนครบการรักษา และอีก 30 คน (ร้อยละ 20.8) 
อยู่บ าบดัจนครบขัน้ตอนแต่ไม่สามารถเลิกด่ืมสรุาได้ (สลิษา 2548:5) 



 4 

เร่ืองเล่ำของผู้ป่วยพิษสุรำเรือ้รัง: ควำมทุกข์ท่ีมำจำกควำมเจ็บป่วยของสังคม  
(social suffering) 
  

 หากพิจารณาเร่ืองเล่าของแม่น้อยผู้ ป่วยที่ไม่หายจากโรคพิษสุราเรือ้รัง เราจะ
พบว่าการรักษาโรคพิษสรุาเรือ้รังด้วยวิธีการทางการแพทย์ชีวภาพยังคงมุ่งเน้นไปที่การรักษาโรค 
(disease) ซึง่เป็นสิ่งที่ได้จากการที่แพทย์จะประมวลความผิดปกติทางร่ายกายจากเร่ืองราวความ
เจ็บป่วย (illness) ในมมุมองของคนธรรมดา และใช้กรอบคิดทฤษฎีที่ฝึกฝนมา ตีความหรือวินิจฉัย
อาการความผิดปกติเหล่านัน้ออกมาเป็นปัญหาทางชีววิทยาหรือปัญหาทางพยาธิสภาพเฉพาะ
ทาง   

ในยุคที่ปฏิบัติการทางการแพทย์สมัยใหม่เข้าแทรกซึมอยู่ ในทุกพืน้ที่ของสังคมและ
ส่งผลส าคัญต่อประสบการณ์ของผู้ คนในสังคมทัง้ระดับท้องถ่ินและระดับโลกอย่างลึกซึง้และ
อันตรายที่สุด ไคล์นแมน (1999) ตัง้ข้อสังเกตว่า ในยุคทุนนิยมโลกาภิวัตน์1 กระบวนการรักษา
ทางการแพทย์เปลี่ยนแปลงรูปแบบเป็นบริษัท (coorporization) ที่มุ่งให้ความสนใจพัฒนา
ประสิทธิภาพ (ผลประโยชน์) จากเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือลดค่าใช้จ่าย การเปลี่ยนแปลง
ดงักล่าวท าให้ความสมัพนัธ์ในกระบวนการรักษาระหว่างผู้ ป่วย แพทย์ และครอบครัว โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงโรคเรือ้รังเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ โดยทัว่ไปแพทย์จะถูกฝึกฝนให้ใช้เวลาพูดคุยกับคนไข้
ระหว่าง 12-15 นาที ภายในระยะเวลาดงักล่าวแพทย์จะต้องตรวจอาการแทรกซ้อนของผู้ ป่วยด้วย
โรคเรือ้รัง ตรวจสอบผลการทดสอบร่างกายจากห้องปฏิบัติการ อ่านค่าเอกซเรย์ ตรวจสอบประวัติ
อาการและอาการปัจจุบัน ตรวจสอบร่างกาย เขียนใบสั่งยา และวางแผนการรักษาต่อไป (ได้แก่ 
ก าหนดปฏิบัติการในการรักษา ทัง้อาหารการกิน การออกก าลังกาย วิถีชีวิต อ้างอิงอาการ 
อภิปรายอาการตามความผิดปกติ ฯลฯ) ด้วยความกระชับแน่นของเวลาท าให้การตรวจรักษาให้

                                                   
1 การเปลี่ยนแปลงข้ามชาติได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจ านวนมากทัง้ในระดับท้องถ่ินและ

ระดบัโลก ระบบทนุนิยมทางการเงิน (financial capitalism) เกิดการกระชบัแน่นของเวลาและสถานที่อย่างไม่
เคยมีมาก่อน  (David Harvey 1990; Kleinman 1999:373,403) ระบบคุณค่าและองค์กรทางสังคมดัง้เดิมถูก
ท าลายและแทนที่ด้วยระบบองค์กรที่ท างานโดยผู้ เชี่ยวชาญ มีความเป็นเหตเุป็นผลเชิงเทคนิคที่แทรกตัวเข้าไป
ในชีวิตประจ าวนัของผู้คน เกิดการหลัง่ไหลของสินค้าวฒันธรรม สนุทรียะแบบใหม่ และเกิดการเปลี่ยนแปลงวิ ถี
ชีวิตในระดบัเข้มข้น โลกของท้องถ่ินจึงถกูรือ้และสร้างใหม่ให้เป็นชายขอบที่ถกูดึงมาอยู่ภายใต้ศนูย์กลางอิทธิพล
โลกาภิวตัน์อนักว้างใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเงินและการตลาด  
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ครบทุกขัน้ตอนตามที่แพทย์ได้ฝึกฝนมาเพ่ือประสิทธิผลในการรักษาเป็นไปได้ยากมากขึน้ใน
ปัจจุบัน  

นอกจากนี ้การรักษาและการบริการทางการแพทย์ยังอยู่ภายใต้สโลแกน “พร้อมส่ง
ตรงถึงบ้าน” (delivery) เพ่ือกระชับเวลาให้น้อยที่สุด มีประสิทธิภาพ และได้ผลก าไรที่คุ้มค่าที่สุด
ด้วย การเปลี่ยนแปลงนีท้ าให้ความสมัพนัธ์ระหว่างคนไข้ ครอบครัว และแพทย์ไม่ได้รับความสนใจ 
รวมถึงวาทกรรมว่าด้วยจริยธรรมทางการแพทย์ (professional ethic discourse) ก็มีความส าคัญ
น้อยกว่าเคร่ืองมือที่ผลิตด้วยเทคโนโลยีที่ทนัสมยั 

 เมื่อการมีส่วนร่วมในประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ ป่วยและครอบครัวค่อยๆ จาง
หายไปภายใต้กระบวนการท าให้การรักษาสุขภาพกลายเป็นเร่ืองของการค้าเพ่ือสร้างก าไรสูงสุด 
ความสมัพนัธ์ของแพทย์และการแสดงตวัตนของแพทย์ก็เปลี่ยนไปจากผู้ เยียวยา (healer) มาเป็น
นักธุรกิจ ผู้ เช่ียวชาญด้านเทคนิค และนักบริหาร ขณะเดียวกันตัวตนของผู้ ประสบความทุกข์ 
(sufferer) กลายสถานะเป็นลกูค้าและผู้ซือ้สินค้าและบริการด้านเทคนิคจากแพทย์ ดังนัน้ ขณะที่
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยและการรักษาทางการแพทย์เปลี่ยนไป รูปแบบกระบวนการเชิง
ศีลธรรม (moral processes) หรือกติกาที่ก ากับความสัมพันธ์ของผู้ คนที่มีชีวิตอยู่ ร่วมในโลก
ท้องถ่ินกันก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย (Kleinman 1999:409-410)  

เง่ือนไขการเปลี่ยนแปลงเชิงเศรษฐศาสตร์การเมืองดังกล่าวท าให้การแพทย์และ
สถาบันสมัยใหม่อย่าง กฎหมาย นโยบาย โครงการสาธารณะต่างๆ มีสถานะเป็นวาทกรรมเชิง
จริยธรรม (ethical discourse) หรือองค์ความรู้เชิงนามธรรมที่ถูกจัดเรียงอย่างเป็นระบบวางอยู่บน
หลักเหตุผลเชิงวิชาการ เน้นเสนอภาพความไม่สมบูรณ์ สิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ และส่งผล
กระเทือนมาสู่จิตใจและพฤติกรรมของมนษุย์ในชีวิตประจ าวนั โดยชนชัน้น าผู้ มีอ านาจทัง้ในระดับ
ท้องถ่ินและระดบัโลกเป็นผู้ก าหนดว่าสิ่งใดควรหรือไม่ควรท า โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์ความรู้เร่ือง 
ธรรมชาติของมนุษย์ (human nature) ถูกนิยามด้วยพืน้ฐานทางชีววิทยาที่มองว่าร่างกายของ
มนษุย์เป็นธรรมชาติและสากลท าให้มนษุย์ทกุคนเท่าเทียมกัน  เห็นได้จากองค์ความรู้ต่างๆ อย่าง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เศรษฐศาสตร์ จิตวิทยาชีวภาพ ฯลฯ ต่างเป็นศาสตร์ที่สนใจความเป็นวัตถุ
วิสัยของมนุษย์และไม่สนใจความแตกต่างหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้ คนในระดับท้องถ่ิน
ทัง้สิน้ 

ดังที่ได้กล่าวมา การแพทย์ชีวภาพจึงมีส่วนส าคัญต่อการรับรู้ของผู้ คนที่มองว่า
เร่ืองราวความเจ็บป่วยเป็นเร่ืองของปัจเจกเท่านัน้ ทัง้นีค้นทัว่ไปต่างรับรู้เร่ืองราวทางการแพทย์ที่มี
ชุดค าอธิบายถึงผลเสียต่อสขุภาพและความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับโรคจากสถาบันทางการแพทย์  เช่น
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การรณรงค์ถึงผลกระทบด้านสุขภาพ จากส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
เครือข่ายเลิกเหล้าต่างๆ ฯลฯ และอาจเรียนรู้ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
สถาบันอ่ืน (Kleinman 1988:6) อาทิ โครงการ “เลิกเหล้าเลิกจน” “ด่ืมสุราในงานบุญบาป” “กิน
เหล้าในวัดถูกจับแน่” “เมา…ขับ…หลับ...โลง” เป็นต้น ความรู้เหล่านีส้่งผลต่อโลกทัศน์การรับรู้
และพฤติกรรมในการรับมือกับโรคและความเจ็บป่วยของผู้ คนในสงัคมเป็นวงกว้างในฐานะ “ความ
ป่วยไข้” (sickness) นั่นเอง   

ในเร่ืองราวของแม่น้อย เราจะเห็นว่าแม่น้อยในฐานะผู้ ป่วยแพทย์จะมุ่งไปที่การรักษา
แม่น้อยด้วยการใช้วิธีการทางการแพทย์เพ่ือท าให้แม่น้อยเลิกด่ืมสุรา เช่น การจ่ายยาตามอาการ 
การติดตามควบคุมการด่ืมสุรา หรือแก้ไขอาการความเจ็บป่วยด้วยเคร่ืองไม้เคร่ืองมือทาง
การแพทย์ ในขณะที่ครอบครัวของแม่น้อยต่างรับรู้เร่ืองราวความป่วยไข้จากวาทกรรมทาง
การแพทย์ และปฏิบัติต่อแม่น้อยในฐานะผู้ ป่วย และมองว่าการด่ืมเหล้าของแม่น้อยคือการไม่เช่ือ
ฟัง ไม่อยากหาย หรือเป็นปัญหา เช่น ลูกของเธอให้เงินเพราะกลัวจะไปซือ้สุรา ถูกแม่ของเธอตี
แรงๆ เพราะหวงัว่าจะเข็ดหลาบ การขอร้องไม่ให้ร้านค้าขายสรุาให้เธอ การเปลี่ยนโรงพยาบาลเพ่ือ
หาการรักษาที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือได้ตลอดเวลาเมื่อเกิดปัญหา การที่ลูกสาวขู่แม่น้อยว่าจะ
ไม่พบหน้าหลานหากเธอยังด่ืมสรุาอยู่ เป็นต้น ท าให้แม่น้อยกลายเป็นผู้ ป่วยที่แปลกแยกและโดด
เด่ียวจากครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนัน้การที่ปล่อยให้ความเจ็บป่วยกลายเป็นเพียงปัญหา
ความเจ็บป่วยของปัจเจกจึงเป็นการบ่งชีใ้ห้เห็นถึงความไร้ระเบียบเชิงศีลธรรมของสังคม (moral 
disorder) ดงัที่ไคล์นแมนเสนอว่า ความเจ็บป่วยของปัจเจกเป็นความเจ็บป่วยของสังคม (social 
suffering) ด้วยเหตผุลหลายประการ ประการแรก ไคล์นแมนเห็นว่าความเจ็บป่วยของปัจเจกชน
โดยตัวของมันเองเป็นอัตวิสัยร่วม (intersubjective) อยู่ในพืน้ที่ของความเจ็บป่วยที่ท าให้ผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง ผู้ ดูแล และแพทย์ต่างมีประสบการณ์ร่วมกัน (interperson experience) (Kleinman 
1999:389-390) ความทุกข์จากความเจ็บป่วยด้วยโรคพิษสุราเรือ้รังของแม่น้อยจึงเป็นพืน้ที่ของ
การปฏิสมัพนัธ์ระหว่างแม่น้อยกับผู้ อ่ืน เช่น ผลกระทบต่างๆ ที่คนในครอบครัวได้รับจากความเมา
มายของแม่น้อย ปัญหาสุขภาพของเธอที่คนในครอบครัวพยายามหาทางแก้ไข แต่ก็ไม่สามารถ
รักษาแม่น้อยให้กลบัมาหายดงัเดิมได้แม้ว่าจะพาแม่น้อยไปรักษาโรงพยาบาลที่มีเทคนิคการรักษา
ที่ดีแค่ไหนก็ตาม ทุกคนในครอบครัวต้องหดหู่ ท้อแท้ เสียใจ หมดหวังต่อการหาหนทางในการ
รับมือกับความเจ็บป่วยดงักล่าว แม่น้อยจึงไม่สามารถหายจากความเจ็บป่วยได้และกลับไปพึ่งพา
สรุาในการเยียวยาความโดดเด่ียวของเธออีกครัง้ ความทุกข์จากความเจ็บป่วยของแม่น้อยจึงไป
สมัพนัธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว ชุมชน และสงัคมที่เก่ียวข้องด้วยนั่นเอง  
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ประการที่สอง ความทกุข์จากความเจ็บป่วยของปัจเจกบุคคลเป็นเร่ืองของ “สังคม” ก็
เพราะปัญหาสุขภาพจิตและสังคมบางอย่างมีรากฐานมาจากสังคม (social roots) อาทิ ปัญหา
การใช้สารเสพติดและสรุา ความรุนแรง โรคติดต่อทางเพศ โรคจิตประสาท และการฆ่าตัวตายซึ่ง
ทวีความรุนแรงขึน้อย่างมากในหลายพืน้ที่ทัง้ในประเทศร ่ารวยและยากจนทั่วโลก น่ีเป็นสภาวะ 
(conditions) ความเจ็บเจ็บป่วยของสังคม (social suffering) รูปแบบหนึ่งที่เป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมในระดับมหภาคในยุคที่ทุนนิยมโลกาภิวัตน์
ก าลงัเฟ่ืองฟ ูเช่น ปัญหาสุขภาพและการแพร่กระจายตัวอย่างรวดเร็วของบุหร่ีและสุราในสังคม
ของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย ปัญหาช่องว่างทางเศรษฐกิจที่ห่างขึน้ และปัญหาการตายก่อนวัยอันควร
อาจมีสาเหตมุาจากความยากจน ตามที่องค์การอนามัยโลกเห็นว่า ความยากจนเป็นมือสังหาร 
(killer) และเป็นผู้ ร้ายที่ท าให้คนบาดเจ็บล้มตาย แต่ก็ไม่ใช่ความยากจนเพียงอย่างเดียว ที่ท า
อนัตรายถึงตายได้ หากแต่ยังมีการเหยียดสีผิว อคติทางชาติพนัธุ์ ฯลฯ ก็ส่งผลให้ เกิดความยากจน
และท าให้ผู้คนมีสุขภาพที่ย ่าแย่ได้เช่นกัน ดังนัน้ความทุกข์จากความเจ็บป่วยของสังคม (social 
suffering) จึงเป็นการบ่งชีถ้ึงความไม่ก้าวหน้า ไร้อ านาจ และผลกระทบจากความสูญเสียจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม และยังเป็นดัชนีเชิงศีลธรรม (moral indicator) ของความเจ็บป่วยทาง
วฒันธรรมหรือสงัคมด้วย (Kleinman 1999:391) 

ประการสดุท้าย เราจะพบว่า ปัญหาความทกุข์จากความเจ็บป่วยเป็นความไร้ระเบียบ
ทางสงัคมที่สลบัยุ่งยากซบัซ้อน เช่น ปัญหายาเสพติด ความรุนแรง และปัญหาอ่ืนที่ทับซ้อนกันใน
หมู่คนยากจนที่สดุอย่าง ปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศ และโรคอ่ืนๆ ถูกจัดการจากสถาบัน
ทางสงัคมสมยัใหม่ ซึง่ลดทอนความหมายเชิงศีลธรรมของปัญหาเหล่านัน้ลงไป ให้กลายมาเป็น
ประเด็นปัญหาทางเทคนิคที่คบัแคบย่ิงขึน้ เช่น การท าให้ปัญหาเหล่านีก้ลายไปเป็นประเด็นปัญหา
ในทางการแพทย์ (medicalization) กฎหมาย สวัสดิการ และเกิดโครงการต่างๆ เข้ารับผิดชอบ
ปัญหาเหล่านีแ้บบแยกส่วนมากย่ิงขึน้ เพ่ือท าให้การจัดการกับปัญหาที่ไม่พึงประสงค์ของสังคม
สมัฤทธ์ิผลได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในยุคสมยัใหม่ (Kleinman 1999:394)  

ด้วยเหตผุลที่ได้กล่าวมา ความทกุข์ของปัจเจกบุคคลอย่างผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังจึงเป็น
สิ่งที่ เราจะต้องรับฟังและท าความเข้าใจให้ซับซ้อนย่ิงขึน้ โดยพิจารณาจากแรงผลักดันทาง
วัฒนธรรมและเศรษฐศาสตร์การเมืองในแต่ละยุคสมัยซึ่งมีส่วนสัมพันธ์กับสภาวะของมนุษย์ 
(human condition) ด้วย เน่ืองจากความไร้ระเบียบดังกล่าวได้เปลี่ยนแปลงประสบการณ์ทาง
สงัคมและประสบการณ์เชิงศีลธรรมของอตัวิสยัอย่างลุ่มลกึและอนัตรายที่สดุในโลกท้องถ่ินภายใต้
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ร่มเงาของกระแสโลกาภิวัตน์ด้วย ค าถามก็คือเราจะสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมรับฟังปัญหาที่
สลบัซบัซ้อนและท าความเข้าใจผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังด้วยความเห็นอกเห็นใจได้อย่างไร  

เน่ืองจากว่าที่ ผ่านมาความคิดเร่ืองโรคในทางการแพทย์เป็น “อภิมหาเร่ืองเล่า” 
(grand narrative) หรือ “ความจริง” เชิงเหตุผลนิยมและวิทยาศาสตร์ที่ก่อตัวขึน้นับตัง้แต่ยุคแสง
สว่างทางปัญญา โดยสถาบันผู้มีอ านาจในการยืนยันและสร้างความชอบธรรมให้กับความจริงและ
ความรู้เหล่านัน้ (Lyotard 1989:xxiii-iv) อภิมหาเร่ืองเล่าจากสถาบันผู้ มีอ านาจจึงเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการท าให้เป็นสมยัใหม่ (modernization) ที่สร้างวาทกรรมชุดต่างๆ ขึน้มาใช้เป็นกลไก
ในการควบคมุทางสงัคมและอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ อย่างเป็นวัตถุวิสัย ส่งผลให้ประสบการณ์
ของผู้คนกลายเป็นเร่ืองของอตัวิสยัที่ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ ปฏิบัติการของวาทกรรมในลักษณะนีท้ า
ให้ “ความในใจ” หรือ “เร่ืองเล่า” ของสามัญชนคนธรรมดาไร้ความส าคัญ ในกรณีของความ
เจ็บป่วย วาทกรรมของการแพทย์สมัยใหม่ที่วางอยู่บนความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวภาพได้ลดทอน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังให้เหลือเพียงเสียงบ่น อารมณ์ความรู้สึกอันมีที่มา
จากความผิดปกติของร่างกาย  

นอกจากอัตวิสัย (subjectivity) ของผู้ ป่วยจะไม่มีที่ทางในกระบวนการรักษาแบบ
การแพทย์ชีวภาพแล้ว วาทกรรมหรือชุดค าอธิบายและวิธีการรักษาของผู้ เช่ียวชาญยังอธิบายว่า
โรคพิษสรุาเรือ้รังเกิดจากความไม่มีวินัยของผู้ ป่วยที่ไม่เลิกด่ืมสุรา ดังนัน้การป้องกันไม่ให้เกิดโรค
และรักษาโรคก็คือการหยุดด่ืมสุรา ซึ่งเป็นการกล่าวโทษผู้ ป่วยโดยไม่พิจารณาว่าอะไรคือสาเหตุ
ของการด่ืมสรุาของผู้ ป่วย  

เสียงของแม่น้อย และคนอ่ืนๆ เป็น “เสียงเงียบ” การอธิบายองค์ความรู้ต่างๆ ที่เกิดขึน้
จากปัญหาสรุาถูกบอกเล่าโดยสถาบันที่มีอ านาจและแพร่กระจายความรู้ที่เก่ียวกับพิษภัยของการ
ด่ืมสรุาและตีตราผู้ ด่ืม แปลกแยก และกีดกันให้ผู้ ป่วยกลายเป็นอ่ืนในสงัคมเสียมากกว่า  

ไคล์นแมนจึงเรียกร้องให้มีการรับฟังเร่ืองเล่าความเจ็บป่วย มีส่วนร่วมไปกับอารมณ์
ความรู้สึก เร่ืองราวของครอบครัว และเร่ืองงานซึ่งทัง้หมดประกอบขึน้เป็นสาเหตุของความ
เจ็บป่วยทางสงัคม รูปแบบการตอบสนองต่อการรักษาของคนไข้ รูปแบบการสื่อสารที่ละเอียดอ่อน 
เพ่ือคาดเดาอาการ วางแผนการรักษาในระยะต่อไป การมีส่วนร่วมต่อสาเหตุทางวัฒนธรรม 
ศาสนา เพศสภาวะ และสาเหตุอ่ืนๆ  ซึ่งโดยทั่วไปงานศึกษาเชิงชาติพันธุ์ วรรณนาใช้วิธีการ
สังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม (participant observation) ในการเข้าไปศึกษาคนอ่ืนด้วยมุมมอง
ของคนใน (native point of view) แต่วิธีการดงักล่าวอาจไม่เอือ้ให้ผู้ ศึกษาเข้าไปมีส่วนร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยเรือ้รังที่เกิดขึน้ในช่วงเวลาต่างๆ ได้  ไคล์นแมน 
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(Kleinman 1999:357-412) เห็นว่าเร่ืองเล่าความเจ็บป่วยเป็นงานเขียนเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 
ขนาดย่อม (mini-ethnography) ซึง่เป็นแนวทางการศกึษาส าคญัให้นักมานษุยวิทยาเห็นอกเห็นใจ
และมีส่วนร่วมรับฟัง (engaged listening) เร่ืองราวความทุกข์ยากต่างๆ ของคนอ่ืนหรือคนชาย
ขอบของสงัคมแบบปลายเปิดมากขึน้ และร่วมเป็น “พยาน” เพ่ือพิจารณาความเสี่ยงและอันตราย
ต่างๆ ที่เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวันชีวิตของพวกเขาท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง เทคโนโลยีและสถาบันทางสงัคมต่างๆ ในยุคทนุนิยมโลกาภิวตัน์   

  งานศกึษาเร่ืองผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังกับความเจ็บป่วยของสงัคมไทยนี ้จึงศึกษาอยู่บน
ฐานความคิดที่เช่ือว่า ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังไม่ได้เป็นเร่ืองของปัจเจกชนเท่านัน้ 
เน่ืองจากเมื่อผู้ ป่วยเจ็บป่วย พวกเขาจะต้องสัมพันธ์อยู่กับผู้ อ่ืนในครอบครัว ชุมชน และสังคม
เดียวกันกับผู้ ป่วยด้วย และนอกจากนีค้วามเจ็บป่วยดังกล่าวอาจเกิดขึน้มาจากความไร้ระเบียบ
ทางศีลธรรมของสังคมที่ผู้ ป่วยมีประสบการณ์ร่วมอยู่ด้วยก็ย่อมได้ ดังนัน้ความทุกข์ จากความ
เจ็บป่วยของปัจเจกชนจึงเป็นความเจ็บป่วยของสังคมนั่นเอง  โดยการศึกษานีจ้ะใช้ค าบอกเล่า 
(Illness narrative) เป็นเคร่ืองมือในการค้นหาสาเหตุทางสังคมวัฒนธรรมของความเจ็บป่วยของ
ผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รัง รวมถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยและคนอ่ืนๆ ที่เก่ียว ข้องกับ
ผู้ ป่วยด้วย โดยผู้ เขียนได้ใช้เร่ือราวของผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังของคลินิกรุ่งอรุณในงานศกึษาชิน้นี  ้ 
 
“คลินิกรุ่งอรุณ” พืน้ท่ีศึกษำท่ีนักมำนุษยวิทยำ (ถูก) เลือก  
 

ก่อนหน้านีผู้้ เขียนใช้เวลาหลายเดือนในการพยายามติดต่อหาโรงพยาบาลที่อยู่ใน
กรุงเทพมหานครเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล แต่โรงพยาบาลเหล่านัน้ไม่อนุญาตให้ผู้ เขียนเก็บข้อมูล 
บางโรงพยาบาลปล่อยให้ผู้ เขียนรอนานๆ และลืมไปเอง เมื่อติดต่ออีกครัง้ก็บอกว่าไม่รู้เร่ืองไปอยู่ที่
ใคร หรือคนที่รับผิดชอบไม่มาให้มาติดต่อใหม่ภายหลัง หรือบางโรงพยาบาลให้ผู้ เขียนเขียนโครง
ร่างการวิจัยมาเสนอก่อน และมีเง่ือนไขจ านวนมากที่ผู้ เขียนท าตามที่โรงพยาบาลร้องขอไม่ได้ เช่น 
ผู้ เขียนจะต้องมีโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ผ่านการรับรองจากคณะไปเสนอ และก าหนดกรอบ
เวลาการเก็บข้อมูลที่ชัดเจนในระยะสัน้ ซึ่งเป็นเร่ืองที่ท าได้ยากด้วยธรรมชาติของการศึกษาเ ชิง
มานษุยวิทยา ที่ค าถามวิจัยส่วนใหญ่มักเกิดขึน้จากการเข้ามีท าความรู้จัก “สนาม” ในระดับหนึ่ง
เสียก่อน จึงต้องใช้เวลามากกว่าการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามค้นหาค าตอบที่แน่นอนในเชิง
ปริมาณในลกัษณะที่ทางโรงพยาบาลก าหนด  

จนกระทัง่ได้ติดต่อกับ “คลินิกรุ่งอรุณ” ตัง้อยู่ในจังหวัดหนึ่งของภูมิภาคตะวันตกทาง
คลินิกยินยอมให้ผู้ เขียนเก็บข้อมลูและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ เขียนในหลายเร่ือง เช่น  การให้ข้อมูล
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สถิติ เอกสารต่างๆ การตอบค าถาม และติดต่อแผนกอ่ืนๆ ฯลฯ ผู้ เขียนจึงใช้คลินิกแห่งนีเ้ป็นพืน้ที่
ส าคญัในการเก็บข้อมลูชีวิตของผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รัง 1 

เมื่อผู้ เขียนได้ข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกับผู้ ป่วยในโรงพยาบาลแล้ว ก็เร่ิมสนใจประเด็นการ
ติดสุราในมิติทางสังคมวัฒนธรรมของผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังในชุมชน โดยทดลองไปเก็บข้อมูลใน
ชุมชนแห่งหนึ่งซึง่มีผู้ ป่วยสรุาของคลินิกรุ่งอรุณจ านวนมาก ในการเข้าไปพบผู้ ป่วยในชุมชน เมื่อ
ผู้ เขียนได้รายละเอียดเก่ียวกับคนไข้จ านวนหนึ่ง และเดินทางไปยังชุมชนด้วยความหวังที่ว่าจะเข้า
ไปศกึษาเร่ืองราวความเป็นไปของชุมชนและสร้างความคุ้นเคยกับคนในชุมชนเสียก่อน ผู้ เขียนน า
รายช่ือหนึ่งซึง่มีนามสกุลเดียวกับเจ้าของบ้านเช่าที่ผู้ เขียนพกัอยู่ ในขณะเก็บข้อมูล ไปถามเจ้าของ
บ้าน และพบว่าผู้ ป่วยคนนีเ้ป็นญาติกับเจ้าของบ้านเช่าจริง แต่ผู้ เขียนมาช้าเกินไป คนไข้เพ่ิง
เสียชีวิตจากการผูกคอตายได้เพียง 1 วันเท่านัน้ ก่อนที่ผู้ เขียนจะเข้าไปยังชุมชน ญาติของผู้ ตาย
ไม่ได้เอ่ยถึงเร่ืองราวของการด่ืมสรุาของเขาแม้แต่น้อย เพียงแต่อธิบายว่า ผู้ ตายสติฟ่ันเฟือนหลัง 
จากการตัดเชือกให้กับคนผูกคอตายคนหนึ่ง และพยายามกลับมาผูกคอตายหลายครัง้ จาก
เหตกุารณ์ดงักล่าวผู้ เขียนเห็นว่าการเข้าไปติดต่อกับผู้ ป่วยโดยตรง ทัง้ที่ผู้ เขียนไม่ใช่ผู้ เช่ียวชาญ
หรือได้รับการฝึกฝนมาเฉพาะทางอาจท าให้เกิดอันตรายกับผู้ ป่วยได้ ผู้ เขียนจึงล้มเลิกที่จะเข้าไป
ท าความรู้จักโดยตรงกับคนในชุมชน และเร่ิมใช้ทางลัดตามที่พยาบาลของคลินิกแนะน า คือ การ
เข้าไปติดต่อกับอาสาสมคัรสาธารณสขุของต าบล ผู้ เขียนมีรายช่ือของผู้ ป่วยอยู่  เมื่อพบเจ้าหน้าที่
สิ่งที่ผู้ เขียนต้องท าคือเล่าเร่ืองราวหรือประวติัคนไข้ซึง่เป็นความลับให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคน
แล้วคนเล่าที่ผู้ เขียนจ าเป็นต้องติดต่อ เมื่อเป็นเช่นนีผู้้ เขียนจึงไม่ขอเล่าเร่ืองราวดังกล่าว ถอนตัว 
และไม่กลบัไปที่อนามยันัน้อีกเลย  

ผู้ เขียนกลบัไปที่โรงพยาบาลอีกครัง้ ในครัง้นีผู้้ เขียนตระหนักดีย่ิงขึน้ว่า โรงพยาบาลมี
ความพร้อมในการเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังได้ดีกว่าการเข้าไปยังชุมชน ในขณะที่ผู้ เขียน
ไม่สามารถคาดเดาอาการของผู้ ป่วยในชุมชนได้เลย ท าให้การเก็บข้อมลูอาจเป็นอันตรายกับผู้ ป่วย
โดยไม่ตัง้ใจได้ ทัง้นีผู้้ เขียนได้รับความเอือ้เฟือ้อย่างมากจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในการ
ประเมินอาการความเจ็บป่วยของคนไข้ที่สามารถให้ข้อมูลกับผู้ เขียนได้ โดยไม่มีอาการทางจิตขัน้
รุนแรง เช่น อาการเพ้อคลัง่ อาการประสาทหลอน เป็นต้น  

นอกจากนีชุ้มชนเป็นพืน้ที่ที่เปิดเกินไปส าหรับการเข้าไปศึกษาผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รั ง 
แม้ว่าการด่ืมสรุาจะเป็นสิ่งปกติและยอมรับกันได้ในชุมชนก็ตาม แต่การติดสุราเป็นสิ่งที่ผู้ เขียนไม่

                                                   
1 ผู้ เขียนเก็บข้อมลูที่โรงพยาบาลแห่งนีเ้ป็นเวลาทัง้สิน้ 9 เดือน ตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 

– กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เฉพาะเวลาราชการ เนื่องจากคลินิกดงักล่าวไม่มีการตรวจรักษาในวนัหยดุสดุสปัดาห์ 
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อาจหลีกเลี่ยงที่จะเข้าไปตีตราผู้ ป่วยซ า้แล้วซ า้เล่าในบ้านของเขาได้ ต่างไปจากโรงพยาบาลซึ่งมี
ลกัษณะเป็นพืน้ที่ปิด มีรัว้รอบขอบชิดที่จะท าให้คนไข้สามารถเปิดใจกับผู้ เขียนและเล่าเร่ืองได้นาน
กว่าที่จะกระท าในชุมชน ซึง่อาจมีคนพลกุพล่านและเดินไปมาและคนไข้อาจไม่ว่างให้ข้อมูลเพราะ
ต้องท างาน ท าให้โอกาสในการเล่าเร่ืองท าได้เพียงระยะเวลาสัน้ๆ ต่างไปจากโรงพยาบาลที่คนไข้
พร้อมที่จะเข้ามาพบแพทย์ และผู้ เขียนสามารถใช้เวลาที่ผู้ ป่วยว่างประมาณ 1-2 ชั่วโมงระหว่างรอ
พบแพทย์ในการเก็บข้อมลู  

เน่ืองจากการเก็บข้อมลูในครัง้นีเ้น้นผู้ ป่วยนอกเป็นกรณีศึกษาท าให้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่พบว่าผู้ ป่วยหลายคนมีญาติมาด้วย จึงเป็นข้อจ ากัดส าคัญใน
การเข้าไปรับรู้เร่ืองราวผลกระทบในมุมมองของญาติและผู้ ดูแลผู้ ป่วยที่อยู่รอบข้างผู้ ป่วยได้มาก
เท่าที่ควร  
  
ผู้ป่วยพิษสุรำเรือ้รังกับควำมเจ็บป่วยของสังคมไทย  
  

 ในงานศกึษาเร่ืองผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังกับความเจ็บป่วยของสังคมไทยฉบับนี จ้ะ
เร่ิมจากการกล่าวถึงโลกของสรุา ซึง่ผู้ เขียนได้ทบทวนการเปลี่ยนแปลงภาพตัวแทนทางวัฒนธรรม
ของ “การด่ืมสุรา” ที่เกิดขึน้ภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐศาสตร์การเมือง การเมือง และ
วฒันธรรมที่ส าคญัในหลายประเทศ และจะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงภาพตัวแทนทางวัฒนธรรม
ของสรุาครัง้ส าคญัของโลกนั่นก็คือวงศาวิทยาของโรคพิษสุราเรือ้รังที่เกิดขึน้ในสหรัฐอเมริกา การ
ด่ืมสรุาจากที่เคยมีความส าคญัอย่างย่ิงในพิธีกรรมทางศาสนา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในศาสนาคริสต์
ลทัธิพิวริตนั สรุามีบทบาทส าคญั เมื่อครัง้ที่ก่อตัง้สหรัฐอเมริกาในสมัยล่าอาณานิคมต่อมาสุราได้
เปลี่ยนสถานะของมนักลายมาเป็นบาปและถูกท าให้เป็นโรค  

โดยจิตแพทย์และผู้ น าทางจิตวิญญาณในลัทธิพิวริตันเป็นผู้ ขับเคลื่อนความแนวคิด
เชิงศีลธรรมที่บอกว่าการรักษาโรคพิษสุราเรือ้รังรักษาได้ด้วยการข่มใจตนเอง (Temperance 
Movement) กระทั่งวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ามาพัฒนาและรับรองให้การติดสุราเป็นโรค 
(medicalization) และแพร่กระจายความคิดเร่ืองการติดสุราเป็นโรคจนได้รับความนิยมไปทั่วโลก 
รวมถึงในประเทศไทยด้วย  

ความแตกต่างของวาทกรรมเชิงจริยธรรมที่พยายามเข้ามาจัดการกับกระบวนการเชิง
ศีลธรรมที่มีความแตกต่างด้านบริบททางเศรษฐศาสตร์การเมือง การเมือง และวัฒนธรรม ไปจาก
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ประเทศเจ้าความคิดอย่างสหรัฐอเมริกาเป็นอย่างมาก การแก้ปัญหาสุราในประเทศไทยดูจะไม่
ค่อยสอดคล้องกับปัญหาสรุาที่เกิดขึน้ในระดบัท้องถ่ินเท่าใดนัก  

จานัน้จะได้กล่าวถึงบทที่ว่าด้วยเศรษฐศาสตร์การเมืองว่าด้วยเร่ืองสุราที่มีผลอย่างย่ิง
ต่อการแพร่กระจายสรุาในประเทศไทยและเป็นสาเหตสุ าคญัอย่างย่ิงต่อปัญหาสุขภาพและหายนะ
ต่างๆ ที่ท าให้ผู้ คนต้องทนทุกข์ทรมานอย่างไม่จ าเป็น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ มีรายได้น้อย
แม้ว่ารัฐจะตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างดีก็ตาม แต่ก็ยังปล่อยให้กลุ่มทุน
สามารถเข้ามาแสวงหาประโยชน์ทางธุรกิจ เพ่ือสร้างการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของรัฐได้ การ
แพร่กระจายของสรุาภายใต้การร่วมมือกันระหว่างรัฐกับกลุ่มทุนใหญ่ส่งผลอย่างย่ิงต่อการสร้าง
ภาพตัวแทนทางวัฒนธรรมของสุราในชีวิตประจ าวัน กล่าวคือ จากเดิมที่ชุมชนมีการผลิตสุรา
กันเอง เพ่ือใช้ในวาระพิเศษอย่างในพิธีกรรมและอนญุาตให้ด่ืมแต่เฉพาะในงานเทศกาลงานเฉลิม
ฉลองต่างๆ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการผลิตที่รัฐเข้ามามีส่วนในฐานะผู้ ผลิต ผู้ จ าหน่าย และผู้
ควบคุมการผลิตและจ าหน่ายสุราภายในรัฐ ภาพตัวแทนของสุราแปรเปลี่ยนสถานะไปเป็น 
“สินค้า” ที่เพ่ือขายและสร้างรายได้ให้กับรัฐอย่างมหาศาล ซ า้ยังแพร่หลายในชีวิตประจ าวันของ
ผู้คนมากย่ิงขึน้อีกด้วย  

การแปรสถานะของสุราไปเป็นสินค้า และการยอมให้มีสุราแพร่กระจายอย่างล้น
หลามอยู่ในสงัคมส่งผลต่อทัศนะที่ว่า การด่ืมสุราเป็นสิ่งปกติวิสัยในสังคมผิดกับยาเสพติดที่ผิด
กฎหมายประเภทอ่ืนที่รัฐให้ความส าคญัต่อการควบคมุที่เข้มงวดมากกว่าด้วย การควบคุมการด่ืม
สรุาจึงไม่ได้รับความสนใจจากรัฐและไม่ได้อยู่ในระดบัความเข้มงวดเท่าที่ควร แม้ว่าจะมีมาตรการ
ออกมาอย่างต่อเน่ืองก็ตาม ปัญหาก็ถูกผลักให้เป็นหน้าที่ของพลเมืองของรัฐในการจ ากัดการด่ืม
ในระดับปัจเจกเท่านั น้ แต่ปัญหาการแพร่กระจายของสุราของกลุ่มทุนไปยังทั่วทุ กพืน้ที่
ภายในประเทศยังคงมีการด าเนินการแข่งขันเชิงธุรกิจกันอย่างเสรีมากขึน้ โดยที่ไม่ได้มีการควบคุม
กลุ่มทนุผู้ผลิตรายใหญ่อย่างจริงจัง 

จากความไม่จริงจังต่อการแก้ปัญหาของรัฐ ความเจ็บป่วยที่เกิดขึน้กับผู้ ป่วยพิษสุรา
เรือ้รังของคลินิกรุ่งอรุณก็เป็นดชันีชีว้ดัความไร้ระเบียบเชิงศีลธรรมของสังคมได้เป็นอย่างดี โดยใน
เร่ืองโรคพิษสรุา “ชายขอบ” ของคลินิกรุ่งอรุณจะได้กล่าวถึงการรักษาผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังในคลินิก
รุ่งอรุณซึง่อยู่ในภาคตะวนัตกของประเทศไทย การรักษาโรคพิษสุราเรือ้รังดังกล่าวสามารถสะท้อน
ภาพความเจ็บป่วยของสังคมที่ เกิดขึน้ในชนบทได้เป็นอย่างดี เน่ืองจากความห่างไกลจาก
วิทยาการความก้าวหน้า จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่สัมพันธ์กับจ านวนผู้ ป่วยที่มีมาก
จนเกินไป ตลอดจนการรักษาผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังในฐานะสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมายก็มีผลอย่างย่ิง
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ต่อการเลือกใช้วิทยาการในการรักษาที่ไม่เท่าเทียมกับยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย กล่าวคือ การรักษา
ผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังด้วยยาเพ่ือบรรเทาและระงับอาการทางกาย ผิดกับผู้ ป่วยยาเสพติดผิด
กฎหมายที่มีการรักษาในรูปแบบที่หลากหลายทัง้การรักษาด้วยจิตสังคมบ าบัด การรักษาทางยา 
และมีการติดตามผลอย่างใกล้ชิด เกิดขึน้มาภายใต้การเลือกและจัดล าดับความส าคัญจากผู้ มี
อ านาจจากสถาบันกฎหมาย นโยบาย และโครงการทางการแพทย์อ่ืนๆ แม้ว่าสถานการณ์ปัญหา
สรุาจะทวีความรุนแรงมากขึน้ในพืน้ที่ดงักล่าวก็ตาม สรุาจึงมีสถานะเป็น “ชายขอบ” ของการรักษา
ในคลินิกรุ่งอรุณอยู่นั่นเอง  

สถานการณ์ของสรุาในปัจจุบันทวีความรุนแรงอย่างมาก เน่ืองจากการกระจายตัวของ
สรุาเกิดขึน้มาอย่างเข้มข้น การควบคมุปัญหาสรุาเอาจริงเอาจัง ไม่เพียงส่งผลต่อภาพตัวแทนทาง
วัฒนธรรมในกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลชนบทที่กล่าวมาเท่านัน้ แต่การกระจายสุราใน
ฐานะสินค้าดงักล่าวยังเกิดขึน้ในบริบททางสังคมวัฒนธรรมของผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังในชุมชนอีก
ด้วย โดยในเร่ืองสุราในประเทศไทยผู้ เขียนจะส ารวจวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับภาพตัวแทนทาง
วฒันธรรมของสรุาในประเทศไทยโดยทัว่ไป เพ่ือให้เราได้เข้าใจแบบแผนการด่ืมที่เกิดขึน้ในบริบท
ของสงัคมใหญ่เสียก่อน  

ในเร่ืองการด่ืมสุรามีความหมาย ผู้ เขียนกล่าวถึงสถานะของสุราที่มีเกิดขึน้จาก
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยที่เข้ามารักษาในคลินิกรุ่งอรุณ โดยการฉายภาพตวัแทนทางวัฒนธรรม
ของสุราที่มีความส าคัญต่อชี วิตของผู้ ป่ วยแตกต่างกันออกไป และได้น าเสนอรอยต่อการ
แพร่กระจายของสรุาที่เกิดขึน้ในระดบัรัฐให้เห็นเป็นรูปธรรมมากย่ิงขึน้จากการขายสุราของร้านค้า
สุราในระดับชุมชน ร้านค้าดังกล่าวมีกลยุทธ์ทางวัฒนธรรมเฉพาะที่ผู้ ใช้กฎหมาย นโยบาย
สาธารณะ และนโยบายทางการแพทย์ไม่อาจจะเข้าใจได้ เน่ืองจากการขายสุราของผู้ ค้าและลูกค้า
ในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเฉพาะที่ท าให้บทบาทของผู้ ขายอาจกลายเป็นผู้ ควบคุมได้ใน
ขณะเดียวกัน  
 และสุดท้าย ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รัง  ผู้ เขียนจะกล่าวถึงความเสี่ยง
จ านวนมากที่ท าให้ผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังเหล่านีต้้องเผชิญอยู่ในชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะอย่างย่ิง ใน
กลุ่มผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังผู้มีรายได้น้อย พวกเขาต้องทกุข์ทรมานจากโรคพิษสุราเรือ้รังที่ต้องเข้ารับ
การรักษาพยาบาลจากคลินิกรุ่งอรุณ ไม่มีโอกาส และทางเลือกในการรักษาที่ดีนัก ประกอบกับ
เง่ือนไขชีวิตที่ต้องอาศยัสรุาเป็นส่วนหนึ่งของการท างานและชีวิตประจ าวนั คนจ านวนมากที่เข้ามา
รักษาโรคพิษสรุาเรือ้รังในโรงพยาบาลจึงไม่สามารถปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์ได้ การรักษาจึงไม่
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ได้ผล จนท าให้ผู้ ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญอยู่กับโรคพิษสุราเรือ้รังตลอดระยะเวลายาวนาน 
ท่ามกลางความเสี่ยงที่เกิดขึน้อยู่เป็นจ านวนมาก  
 


