
71 
 

บทท่ี 4 
 

โรคพิษสุราเรือ้รัง “ชายขอบ” ของคลินิกรุ่งอรุณ 
 

 ดงัที่กล่าวมาแล้วว่า ในประเทศไทยมีการแพร่กระจายตัวของสุราที่เพ่ิมขึน้อย่าง
รวดเร็วในยุคทุนนิยมเสรี นโยบายการควบคุมยังคงอ่อนแอ และมุ่งเน้นไปที่การควบคุมนักด่ืม
มากกว่าผู้ผลิตรายใหญ่และเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจของรัฐที่เอือ้ให้เกิดนโยบายหลากหลายที่เกือ้หนุน
กันเอง อีกทัง้สุรายังได้รับการรับรองให้เป็นสิ่งถูกกฎหมาย ด้วยเง่ือนไขดังกล่าวมีส่วนที่ทําให้
ปัญหาผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังไม่ได้รับความสนใจมากนักในคลิ นิกรุ่งอรุณ และในสายตาของ
ผู้ เช่ียวชาญทัง้ทางด้านกฎหมายและการแพทย์ที่เลือกให้ความสําคัญกับสิ่งเสพติดที่ผิดกฎหมาย
ว่าเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขเร่งด่วนมากกว่า แม้ว่าปัญหาสรุาจะทวีความรุนแรงเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง
ในประเทศไทยก็ตาม โรคพิษสรุาเรือ้รังจึงเป็นเหมือน “ชายขอบ” การรักษาในคลินิกรุ่งอรุณ 

เพ่ือให้ทศันะข้างต้นชัดเจนขึน้ ในเบือ้งต้นของบทนีผู้้ เขียนจะได้กล่าวถึงเร่ืองราวของ
คลินิกรุ่งอรุณ ซึง่เกิดขึน้จากการระบาดของยาเสพติดในพืน้ที่ จนทําให้โรงพยาบาลต้องเปิดคลินิก
เฉพาะทางเพ่ือรองรับปัญหาดงักล่าว ประกอบกับคลินิกก็จําเป็นต้องรองรับผู้ ป่วยที่มากย่ิงขึน้จาก
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในเขตจังหวัดที่คลินิกตัง้อยู่ซึ่งจัดว่าเป็นพืน้ที่สีแดง(พืน้ที่เฝ้าระวัง) 
เมื่อครัง้ที่มีการปราบปรามยาเสพติดของรัฐ การรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดผิดกฎหมายจึงได้มีการใช้
การรักษาและมาตรการที่จริงจังมากกว่าการรักษาผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รัง ที่เป็นเพียงผลพลอยได้จาก
การเปิดคลินิกเพ่ือรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดผิดกฎหมาย ซึง่จะเห็นได้ชัดว่า โรคพิษสุราเรือ้รังได้รับการ
รักษาเฉพาะความผิดปกติทางร่างกายด้วยยาเท่านัน้ แม้ว่าโรงพยาบาลจะจัดเย่ียมผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง
อ่ืนๆ ก็ตาม แต่ก็ไม่ได้เกิดขึน้อย่างจริงจัง การเย่ียมผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังในชุมชนจะเกิดขึน้ก็ต่อเมื่อ
ผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังอยู่ในสถานะที่ทําให้ผู้ อ่ืนหรือคนในครอบครัวต้องประสบปัญหาจากการด่ืม
สรุาของผู้ ป่วยเท่านัน้  

ในส่วนต่อไปผู้ เขียนจะได้กล่าวถึงปัญหาสรุากับสขุภาพ และธรรมชาติของโรคพิษสุรา
เรือ้รังที่ทําให้ผู้ ป่วยเหล่านีต้้องเข้ารับการรักษาที่คลินิกรุ่งอรุณ ขัน้ตอนการรักษาผู้ ป่วย รวมไปถึง
ชีใ้ห้เห็นสถานการณ์ปัญหาอ่ืนๆ ที่เกิดขึน้มาพร้อมๆ กับการด่ืมสรุามากจนเกินขนาดของผู้ ป่วย จน
ทําให้เกิดการสญูเสียทรัพยากรที่สําคญัในการพัฒนาประเทศไปอย่างมหาศาล จนเทียบไม่ได้กับ
ภาษีที่รัฐได้รับจากการด่ืมสรุาของผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รัง ซึง่มีรายละเอียดดงันี  ้
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เร่ืองของคลินิกรุ่งอรุณ 
 

คลินิกรุ่งอรุณเป็นคลินิกยาเสพติดตัง้อยู่ในโรงพยาบาลขนาด 895 เตียง ในจังหวัด
ทางภาคตะวันตกที่มีพืน้ที่การผลิตแบบกึ่งอุตสาหกรรมกึ่งการเกษตร 1 ห่างจากกรุงเทพฯ 101 
กิโลเมตร  

คลินิกรุ่งอรุณเป็นผลผลิตหนึ่งของกลไกการควบคุมทางสังคมของปัญหาการด่ืมสุรา
ดงัที่ได้กล่าวถึงวงศาวิทยาของการทําให้สรุากลายเป็นประเด็นปัญหาทางการแพทย์หรือการทําให้
การติดสรุากลายมาเป็นโรค (medicalization) โดยสมาคมการแพทย์สหรัฐตัง้แต่ ค.ศ.1956 (พ.ศ. 
2499)  

จนกระทัง่ พ.ศ. 2504 กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทยประกาศให้มีการรักษา
โรคพิษสุราเรื อ้รังในคลินิก เฉพาะทางเ ช่นเดียวกับในต่างประเทศ แต่ในเวลานัน้ รัฐไทยให้
ความสําคญักับการปราบปรามฝ่ินซึง่เป็นปัญหาร้ายแรงสําหรับรัฐในขณะนัน้มากกว่า ทําให้การ
รักษาโรคพิษสรุาเรือ้รังยังคงไม่แพร่หลายและกระจุกตวัอยู่ในส่วนกลางเท่านัน้ อีกทัง้โรงพยาบาล
ที่ตัง้ของคลินิกรุ่งอรุณก็ยังอยู่ในระหว่างการพฒันาคณุภาพการบริการของการแพทย์แผนปัจจุบัน
ให้ประชาชนในท้องถ่ินเช่ือถือ และเร่งขยายการบริการทางการแพทย์สมัยใหม่ให้เข้าถึงประชาชน
ในท้องถ่ินให้มากย่ิงขึน้โดยการเพ่ิมขนาดเป็น 184 เตียงจากเดิมมีเพียง 50 เตียงเท่านัน้ (รายงาน
ประจําปี 2549) การเปิดรักษาโรคพิษสรุาเรือ้รังจึงดหู่างไกลจากความเป็นจริงมาก  

แม้ว่าจะมีการรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาลก็ตาม โรงพยาบาลก็รักษาผู้ ป่วย
กลุ่มนี ร่้วมกับผู้ ป่วยโรคทางกายปกติทําให้เกิดความวุ่นวายอย่างมาก จนมาถึง พ.ศ. 2532 
โรงพยาบาลจึงได้ก่อตัง้ คลินิกยาเสพติด ขึน้ ภายใต้ความรับผิดชอบของกลุ่มงานจิตเวช ใน
ระยะแรกคลินิกยาเสพติดเป็นเพียงห้องเล็กๆ เพียง 1 ห้องตัง้อยู่บริเวณด้านหน้าของโรงพยาบาล 
มีจิตแพทย์ 1 คนและพยาบาลวิชาชีพดูแลเพียง 1 คนเท่านัน้ เพราะคนไข้ในช่วงแรกไม่มากนัก 
ส่วนใหญ่เป็นคนไข้ติดเฮโรอีน  

                                                   
1 ประชากรเมื่อปี พ.ศ. 2548 ทัง้สิน้ 823,494 คน  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทํานาข้าว

ในเขตที่ราบลุ่มแม่นํา้แม่กลอง เพาะปลกูพืชไร่ เช่น อ้อย มนัสําปะหลงั สบัปะรด ข้าวโพดเลีย้งสตัว์ และมีการทํา
สวนผลไม้หลายชนิด เช่น มะม่วง มะพร้าว องุ่น และชมพู่ มีการปศสุตัว์ที่สําคญั เช่น ไก่ สกุร เป็ด โคเนือ้ และโค
นม นอกจากนีย้งัมีการเพาะเลีย้งสตัว์นํา้จืดในบางท้องที่ อุตสาหกรรมสําคัญคือ เคร่ืองเคลือบดินเผา สิ่งทอ 
ตวัถังรถยนต์โดยสารและรถบรรทกุ  (ศรีสกุล พิทกัษนานรัุตน์ 2551:53-54)  
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ต่อมา พ.ศ. 2540 มีการแพร่ระบาดของยาบ้าในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นมากขึน้ (นิรนาท 
แสนสา 2543:2) ทําให้โรงพยาบาลต้องขยายคลินิกยาเสพติดให้สามารถรองรับคนไข้ได้ จึงย้ายที่
คลินิกมาอยู่ที่หน้าตกึจิตเวช ดงัแผนผังต่อไปนี ้ 

 

 
 

 
การขยายพืน้ที่คลินิกยาเสพติดมาอยู่ที่แผนกจิตเวชทําให้การส่งตัวผู้ ป่วยภายหลัง

จากที่แพทย์วินิจฉัยไปยังตกึในง่ายย่ิงขึน้ คนไข้สามารถเดินออกจากประตูด้านหลังของคลินิกได้ 
พยาบาลคนหนึ่งเล่าว่า การนําผู้ ป่วยยาเสพติดไปไว้รวมกับผู้ ป่วยโรคจิตประเภทอ่ืนๆ ในตึกจิตเวช
ที่ล้อมรอบด้วยลกูกรงเหล็กแน่นหนาและให้ชุดคนไข้ของแผนกจิตเวชมีสีม่วงอ่อน ต่างไปจากชุด
ของคนไข้โรคทางกายที่มีสีเขียวอ่อน  นั่นก็เพ่ือตดัปัญหาการปะปนกับผู้ ป่วยโรคทางกายในแผนก
อ่ืนนั่นเอง นอกจากการขยับขยายคลินิกใหม่แล้ว ในระหว่างนี ก็้มีการรับแพทย์และพยาบาล
เพ่ิมขึน้ เพ่ือรองรับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดที่เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง 

ต่อมา ในช่วง พ.ศ. 2546 มีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (HA) มา
ตรวจและพบว่าช่ือคลินิกยาเสพติดเป็นช่ือที่ตีตราคนไข้ ทางโรงพยาบาลจึงได้เปลี่ยนช่ือคลินิกเป็น 
คลินิกรุ่งอรุณ ผู้ เขียนยังคงสงัเกตเห็นว่า แม้จะมีการเปลี่ยนช่ือคลินิกเพ่ือไม่ให้คนไข้รู้สึกอับอายที่
จะต้องเข้ามารักษา แต่บุคลากรในหน่วยงานด้วยกันเองยังคงมีการเรียกคลินิกยาเสพติดอยู่  เช่น 

ห้องพักแพทย์ 

 

ห้องพักกลุม่  ห้องครัว  ห้องตรวจ  

เคาน์เตอร์  

ห้องพกัพยาบาล 

โต๊ะท างาน  

ทางไปแผนกจิตเวช 

ห้องประชมุ 

ห้องคอมพิวเตอร์ 

ห้องน า้
คนไข้  

ห้องน า้
เจ้าหน้าที่  

ห้องตรวจ 
คนไข้จิตเวช 

ทางเดิน 
เก้าอีร้อตรวจ  

บนัไดทางขึน้ชัน้ 2 ประตูทางเข้า 

 
ลานกจิกรรม 

ห้องฟื้นฟูพัฒ
นาการเด็ก 

อาคารผู้ป่วยใน (จิตเวช) 

ระเบียงทางเดินเชื่อมระหว่างตึก 

เก้าอีร้อตรวจ  

แผนผังคลินิกรุ่งอรุณ 
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คําเรียกกันเองในหมู่บุคลากรทางการแพทย์ การใช้ตวัย่อติดตามเคร่ืองใช้ต่างๆ ของคลินิกว่า ย.ส. 
ซึง่ก็ย่อมาจากกองงานยาเสพติด 

ในปีเดียวกันนีรั้ฐบาลได้มีนโยบายประกาศสงครามกับยาเสพติด ซึ่งทําให้คุกไม่เพียง
พอที่จะขังผู้ ติดยาเสพติดได้ รัฐจึงมีนโยบายให้โรงพยาบาลร่วมมือกับกรมคุมประพฤติ กระทรวง
ยุติธรรม รับบําบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติดผิดกฎหมาย1 ซึ่งถูกจับกุมจากเจ้าหน้าที่ตํารวจและถูกคุม
ขังไว้ในคกุเป็นเวลา 45 วัน ในระยะเวลานีท้างการแพทย์ถือว่าผู้ ป่วยพ้นจากอาการถอนยาแล้ว 
เมื่อคนไข้มารายงานตวักับแพทย์ ก็จะมีกิจกรรมบําบัดแบบกลุ่มหรือที่เรียกกันว่า Psychosocial 
Therapy หรือการบําบัดแบบจิตสังคม ทําให้หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์มีเพ่ิมขึน้ขณะที่
บุคลากรยังเท่าเดิม  

แต่ทว่าปัญหายาเสพติดถูกกฎหมายอย่างสุราและบุหร่ีกลับไม่ได้ใช้การรักษาจิต
สงัคมบําบัดเช่นเดียวกับยาเสพติดผิดกฎหมายอ่ืนๆ มีเพียงการรักษาทางยา เพ่ือระงับอาการทาง
กายเพียงอย่างเดียวเหมือนคนไข้ที่ป่วยด้วยอาการทางกายทั่วไป แม้ว่าปัญหาสุราจะทวีความ
รุนแรงมากย่ิงขึน้จากผลพวงของการปราบปรามยาบ้าอย่างหนักก็ตาม  

กล่าวคือ สถานการณ์การปราบปรามยาเสพติดของรัฐทําให้ยาบ้ามีราคาแพงและหา
ยากขึน้ ผู้ที่เสพยาบ้าจํานวนหนึ่งหันมาด่ืมสุราแทน ทําให้ตัวเลขของผู้ ป่วยสุรามีปริมาณเพ่ิมขึน้
อย่างรวดเร็ว โดย พ.ศ. 2546 คลินิกรับผู้ ป่วยสุรารายใหม่เพียง 29 คน ต่อมา พ.ศ. 2547 คนไข้
สุราเพ่ิมขึน้เป็น 60 คน และพ.ศ. 2548 เพ่ิมขึน้อีก 116 คน และสูงขึน้ถึง 133 คนในปีถัดไป 
(รายงานงานคลินิกยาเสพติด ประจําปี 2545-2550)  

 

                                                   
1 หมายถึง ยาเสพติดที่เข้าขา่ยตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 7 ยาเสพติดให้

โทษแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ 1) ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin)  
2) ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทัว่ไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน 

(Codeine) ฝ่ินยา (Medicinal Opium) 
 3) ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มยีาเสพติดให้โทษประเภท 2 เป็นส่วนผสมอยู่ด้วยตามที่ ได้ขึน้

ทะเบียนตํารับยาไว้ตาม มาตรา 43 เช่น ยาแก้ไอผสมโคเดอีน (Codeine Cough Syrup) 
4) ประเภท 4 สารเคมทีี่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติค

แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chtoride) 
5) ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษทีม่ิได้เข้าอยูใ่นประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กญัชา พืชกระท่อม  
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มาโนช   ผมติดม้าช่วงนัน้ ตอนนีผ้มเลิกแล้ว กินแต่เหล้า... เม็ดละ 200-300 ไม่ไหว 
ผมกินเหล้าได้ 3-4 วนัเลย ซือ้ม้าเม็ดหนึ่ง ก็ โอ้โห! ตาย แถวบ้านก็ไม่ค่อยมี
กินด้วย จนแย่อยู่ น่ี เมื่อก่อนเม็ดละ 100 เม็ดละ 60...เพราะตังค์มันหาง่าย
เอาอะไรไปขายก็ซือ้ดดูได้แล้ว เมื่อก่อนผมดดูฉิบหายเลย (มาโนช สัมภาษณ์ 
เดือนมกราคม 2552) 

 
เป็นที่น่าสงัเกตอย่างย่ิงว่า การแก้ปัญหายาเสพติดผิดกฎหมายของรัฐทําให้ราคาของ

ยาบ้าสงูขึน้ เป็นเหตุให้ผู้ ป่วยบางคนเลือกที่จะด่ืมสุราซึ่งถูกกฎหมาย หาซือ้ง่าย และมีราคาถูก
ทดแทนการเสพยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย แต่ในขณะเดียวกัน การรักษาผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังกลับ
ไม่ให้ความสําคญักับกระบวนการรักษาเช่นเดียวกับยาเสพติดผิดกฎหมาย  แม้ตัวเลขจากคลินิกรุ่ง
อรุณเองยืนยันว่า ผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเน่ืองก็ตาม แต่เรากลับพบว่า การรักษา
ยังคงเน้นไปที่ตวับทกฎหมายที่รัฐตัง้ไว้ เช่นการกําหนดว่า ผู้ ป่วยยาบ้าต้องเข้ารับการบําบัดอย่าง
เร่งด่วนหลงัการจับกุม  ทางโรงพยาบาลก็ขานรับมาตรการดังกล่าวด้วยโปรแกรมการบําบัดจิต
สงัคม และระมดัระวงัอย่างย่ิงที่จะไม่ให้ผู้ เขียนเข้าเก่ียวข้องกับการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยยาเสพติดผิด
กฎหมาย พยาบาลคนหนึ่งบอกว่า “ที่อนญุาตให้สัมภาษณ์คนไข้สุราได้ เพราะพ่ีเห็นว่าสังคมมอง
ว่าการด่ืมสุราเป็นเร่ืองปกติ และการสัมภาษณ์ก็ไม่ต้องระมัดระวังเร่ืองการตีตราคนไข้มากกว่า
คนไข้ยาเสพติดร้ายแรง” ขณะเดียวกันในส่วนของงานส่งเสริมป้องกันก็ยังมีการให้ความสําคัญกับ
การรณรงค์ให้เด็ก เยาวชน และบุคคลทั่วไปตระหนักถึงปัญหายาเสพติดให้โทษตามกฎหมาย
มากกว่ายาเสพติดถูกกฎหมายอย่างสรุาและบุหร่ี ซึง่จะได้กล่าวถึงในรายละเอียดเก่ียวกับคลินิกรุ่ง
อรุณ บุคลากร และกระบวนการรักษาต่อไป  
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คลินิกรุ่งอรุณท าอะไร  

 
แผนผังองค์กรของคลินิกรุ่งอรุณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
คลินิกรุ่งอรุณแห่งนีอ้ยู่ในส่วนหนึ่งของกลุ่มงานจิตเวช การทํางานของคลินิกแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน (จากผังองค์กรข้างต้น) ได้แก่ ส่วนแรกเป็นงานส่งเสริมป้องกันยาเสพติด หรือเป็น
งานเชิงรุก มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 1 คนคือพยาบาลศิริกานมีหน้าที่ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ จัดอบรม
ให้ความรู้เก่ียวกับยาเสพติดให้โทษในหน่วยงานต่างๆ เช่น กรมคุมประพฤติ ทัณฑสถาน สถาน
พินิจ สวสัดิการแรงงาน ค่ายทหาร หน่วยงานเอกชนอ่ืนๆ ที่ประสานงานเข้ามาขอความช่วยเหลือ 
เช่น สถานประกอบการโรงงานสับปะรด โรงงานทอผ้า โรงงานกะทิ  โรงงานกระดาษ ฯลฯ และ
สถานศกึษาที่ตัง้อยู่ในเขตอําเภอเมือง ซึง่เป็นพืน้ที่บริเวณรอบๆ โรงพยาบาล เช่น จัดโครงการ To 
Be Number One ที่มีการจัดตัง้แกนนํานักเรียนเข้าช่วยเหลือเพ่ือน (Friend Corner) ซึ่งกิจกรรม
จะแตกต่างกันออกไปในแต่ละปี นอกจากนีย้ังมีการออกเย่ียมบ้านผู้ ป่วยซึ่งขึน้อยู่กับว่าผู้ ป่วยมี
ปัญหาเร่งด่วน เพราะความเจ็บป่วยไปกระทบกับผู้ อ่ืน เช่น กรณีที่คนไข้สุราเป็นหัวหน้าครอบครัว
และต้องดแูลผู้ อ่ืน พยาบาลศิริกานจะเข้าไปให้ความช่วยเหลือ และโน้มน้าวให้ผู้ ป่วยเข้ามารักษา
ต่อเน่ืองที่โรงพยาบาล (ซึง่ผู้ เขียนจะได้กล่าวถึงในรายละเอียดต่อไปในส่วนที่เก่ียวข้องกับงานเย่ียม

หวัหน้ากลุม่งานจิตเวช 
พ.ญ. สมหญิง 

 

จิตเวชเดก็และวัยรุ่น  
พ.ญ. สุนีย์ 

 

หวัหน้างานยาเสพติด 
พ.ญ. สมหญิง 

 

จิตแพทย์  
น.พ. อารักษ์ 

 

งานสง่เสริมป้องกนัยาเสพติด 
น.ส. ศิริกาน 

งานบ าบดัรักษา 
(คลินิกนิรนาม) 

 

นางพรพรรณ   
 

นางมาลินี   
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บ้านในตอนท้ายของบทนี)้ การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกบ่อยครัง้จึงทําให้พยาบาลศิริ
กานจึงไม่ได้อยู่ที่หน้าคลินิกบ่อยนัก  

อีกส่วนหนึ่งเป็นงานบําบัดรักษา มีจิตแพทย์ผู้ รับผิดชอบ 2 คน คือ พ.ญ.สมหญิง และ
น.พ. อารักษ์ คลินิกแห่งนีรั้บบําบัดรักษาเฉพาะผู้ ป่วยนอกเท่านัน้ ส่วนผู้ ป่วยในที่มีอาการทางจิต
อนัเน่ืองมาจากยาเสพติดจะถูกแยกไปรักษาอยู่ที่ตึกจิตเวช จํานวนของแพทย์อันน้อยนิดแต่ต้อง
ทํางานหนักสามารถพบเห็นได้อยู่บ่อยครัง้ในเขตพืน้ที่ต่างจังหวดั ที่น่ีก็เช่นกันจิตแพทย์หนึ่งคนต้อง
ทําหน้าที่จํานวนมากนอกเหนือจากการตรวจรักษา ซึ่งในที่นีผู้้ เขียนได้หยิบยกบันทึกหน้าที่ของ
จิตแพทย์ที่ทําการรักษาผู้ ป่วยในส่วนงานยาเสพติด  

 
ตารางการตรวจรักษาของจิตแพทย์ 

 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 
หมออารักษ์ ตรวจคนไข้ยา

เสพติด 
 ตรวจแผนกจิต

เวช 
ตรวจแผนกจิต

เวช 
 

หมอสมหญิง  ตรวจแผนกจิต
เวช 

  ตรวจคนไข้ยา
เสพติด 

ทัง้สองคน 
สลับกัน 

  คลินิกนอกเวลา   

  
 จากตารางในข้างต้น จะเห็นว่าช่วงเวลาที่ ว่างเว้นจากการตรวจรักษา แพทย์

จะต้องปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ อีกจํานวนมาก เช่น นายแพทย์อารักษ์เป็นแพทย์ธรรมดาไม่ได้เป็น
หวัหน้างานยาเสพติดแต่ผู้ เขียนพบว่า เขามีหน้าที่รับผิดชอบเก่ียวกับงานด้านอ่ืนๆ อยู่ ไม่น้อย ทัง้
งานด้านการบริหาร งานด้านบริการ ได้แก่ งานบําบัดรักษาผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ตรวจวินิจฉัย สั่ง
การต่างแผนก ตรวจวินิจฉัย สั่งการโรคทั่วไปหรือฉุกเฉิน งานปฏิบัติการด้านสุขภาพจิตใน
สถานการณ์อ่ืนๆ งานบริการเก่ียวกับการประเมินสภาพทางจิต และการออกเอกสารรับรอง ในส่วน
ที่สามเป็นงานด้านวิชาการ ซึ่งเป็นงานพัฒนาคุณภาพกลุ่มงานจิตเวช ได้แก่ จัดทําแนวทางการ
รักษาผู้ ป่วย พฒันาคณุภาพการให้บริการ ตรวจสอบ และรับรองการจัดทําระเบียบปฏิบัติงาน งาน
ด้านการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์และพยาบาล งานถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพจิต จิตเวช 
และยาเสพติด งานวิจัย ตลอดจนงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย เช่น ปฏิบัติงานตําแหน่งหัวหน้าศูนย์
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล รองประธานคณะกร รมการผู้ บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คณะกรรมการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียนของโรงพยาบาล เป็นต้น  
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เช่นเดียวกับ พยาบาลวิชาชีพทัง้ 2 คนคือ พยาบาลพรพรรณและพยาบาลมาลินี
ประจําอยู่ในคลินิกรุ่งอรุณแห่งนี ้ผู้ เขียนสังเกตว่าวันที่มีแพทย์เข้าตรวจรักษาคนไข้ยาเสพติดวัน
หนึ่งจะมีคนไข้ที่เข้ามาตรวจในช่วงเช้าพร้อมกันกว่า 30 คน และในเวลาบ่ายอีกไม่น้อยกว่า 10 คน 
และในช่วงที่โรงเรียนใกล้เปิดเทอมจะมีนักเรียนนักศึกษามาขอใบรับรองการตรวจหาสารเสพติด
จากแพทย์ด้วยทําให้คลินิกจะมีคนไข้มากกว่าปกติ และทําให้การทํางานของเจ้าหน้าที่มากขึน้เป็น
เงาตามตวั  

 
ตารางงานและหน้าท่ีของพยาบาลพรพรรณ  

วนั 8.00 -12.00น. 13.00-16.30 น. 
จันทร์ OPD ยาเสพติด 

Case Consult จาก Ward 
ลงทะเบียน , ลงข้อมลูรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพ

ติด (บสต.) ในอินเตอร์เน็ตของกระทรวง 

OPD บ่ายจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ/  Case Consult จาก Ward 
 

อังคาร Case Consult Alcoholจาก Ward 
กลุม่บําบัด, ตรวจ Amphetamine 

Counseling ผู้ป่วยยาบ้าคุมประพฤติ 

OPD บ่ายจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ / งานวชิาการ-เอกสาร 

พุธ Case Consult Alcoholจาก Ward 
กลุม่บําบัด, ตรวจ Amphetamine 

Counseling ผู้ป่วยยาบ้าคุมประพฤติ 
OPD บ่ายจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ / งานวชิาการ-เอกสาร 

พฤหสับดี Case Consult Alcoholจาก Ward 
กลุม่บําบัด, ตรวจ Amphetamine 

Counseling ผู้ป่วยยาบ้าคุมประพฤติ 
OPD บ่ายจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ / งานวชิาการ-เอกสาร 

ศุกร์ OPD ยาเสพติด 
Case Consult จาก Ward 

ลงทะเบียน , ลงข้อมลูระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหา
ยาเสพติด (บสต.) ในอินเตอร์เน็ตของกระทรวง 

OPD บ่ายจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ / งานวชิาการ-เอกสาร 
 

 
นอกจากงานประจําที่ทําอยู่ทกุวนัแล้วยังมีงานบริการด้านอ่ืน ได้แก่  
1. ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ และออกใบรับรองผล ทกุวนั เวลาราชการ 
2. ประเมิน Withdraw, BI และให้คําปรึกษาครอบครัว ผู้ ป่วยแอลกอฮอล์ จาก ward 

ต่างๆ ในโรงพยาบาลทกุวนัเวลาราชการ  
3. คลินิกเมธาโดนและการให้คําปรึกษาผู้ ป่วยบุหร่ีทกุวนั  
 
และงานประจําอ่ืนๆ ได้แก่  
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1. สถิติรายงานสาธารณสขุจังหวดั กรมสขุภาพจิต ธัญญารักษ์ บันทกึข้อมูลรายงาน
ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) และแบบฟอร์มต่างๆ ผ่าน
อินเตอร์เน็ต ทําหนังสือราชการแบบประเมินคมุประพฤติ 

2. งาน HA งานพฒันาคณุภาพ กิจกรรมทบทวน เขียนคู่มือปฏิบัติต่างๆ ของงานยา
เสพติด 

3. งานวสัด ุครุภณัฑ์ เวชภณัฑ์ 5ส. อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมของคลินิก 
 
ตารางงานและหน้าท่ีของพยาบาลมาลินี  

วนั 8.00 -12.00น. 13.00-16.30 น. 
จันทร์ OPD ยาเสพติด 

รับ Consult /สง่ต่อ, งานธุรการ, พัสดุ  
ลงทะเบียน คืนบัตร/ เบิกยา/ รับ-สง่หนังสอื 

OPD ผู้ป่วยจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ 
อังคาร ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ และออกใบรับรอง 

รับ Consult /สง่ต่อ, งานธุรการ, พัสดุ 
รับคนไข้- นัด ตรวจปัสสาวะคนไข้คุมประพฤติท่ีมาเข้า

กลุม่  

OPD ผู้ป่วยจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ 

พุธ ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ และออกใบรับรอง 
รับ Consult /สง่ต่อ, งานธุรการ, พัสดุ 

รับคนไข้- นัด ตรวจปัสสาวะคนไข้คุมประพฤติท่ีมาเข้า
กลุม่ 

OPD ผู้ป่วยจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ 
พฤหสับดี ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ และออกใบรับรอง 

รับ Consult /สง่ต่อ, งานธุรการ, พัสดุ 
รับคนไข้- นัด ตรวจปัสสาวะคนไข้คุมประพฤติท่ีมาเข้า

กลุม่ 

OPD ผู้ป่วยจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ 
ศุกร์ OPD ยาเสพติด 

รับ Consult /สง่ต่อ, งานธุรการ, พัสดุ 
ลงทะเบียน คืนบัตร/ เบิกยา/ รับ-สง่หนังสอื 

OPD ผู้ป่วยจิตเวช-จิตเวชฉกุเฉิน / สง่ต่อ 

 
งานบริการด้านอ่ืนๆ มีดงันี ้ 
1. ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ และออกใบรับรอง ทกุวนั เวลาราชการ  
2. จ่ายยาเมธาโดน ทกุวนัเช้า ทํารายงานการเบิกจ่าย  

 
งานประจําอ่ืนๆ  
1. งานธุรการ เอกสารของคลินิกยาเสพติด 
2. ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลที่เก่ียวข้อง เช่น ห้องยา ห้อง lab  
3. งานเบิกวสัด ุครุภณัฑ์ เวชภัณฑ์ อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม ส่งซ่อม ของคลินิก

ยาเสพติด ควบคมุแม่บ้าน  
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4. ควบคมุการเบิก จ่ายเวชภณัฑ์นอกบัญชี 
5. หน้าที่ประชาสมัพนัธ์ของกลุ่มงานปฏิคมและแม่บ้าน   

 
เน่ืองด้วยภาระหน้าที่ที่ เ ก่ียวข้องกับคนไข้ งานธุรการอ่ืนๆ เอกสาร งานวิชาการ     

และงานที่ ต้องเ ข้าไปประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ เ ป็ นสิ่ งที่พยาบาลวิชาชีพทัง้สอง           
จะต้อง รับผิดชอบ หากมีใครคนใดคนหนึ่ ง ต้องออกไปสัมมนาหรือประชุมกับภายนอก                
ในวนัเดียวกันกับที่มีการตรวจรักษาคนไข้ก็จะเกิดความวุ่นวายอยู่ไม่น้อย แต่สําหรับในทัศนะของ
พยาบาลวิชาชีพทัง้สองแล้วการปฏิบัติงานเยอะ ในปริมาณคนน้อยก็ทําให้สบายใจกว่า เพราะไม่
ต้องประสานงานกับคนจํานวนมาก ซึง่อาจจะทําให้การปฏิบัติงานยุ่งยากขึน้ 

เราจะเห็นว่าภาระหน้าที่ต่างๆ ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมี
จํานวนมากและแยกย่อยออกเป็นส่วนๆ เพ่ือรองรับการบริการของผู้ ป่วยซึ่งมีปริมาณมาก           
ให้ง่ายย่ิงขึน้ก็ตาม แต่ระบบบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนีก็้ไม่ได้เอือ้ให้เกิดกระบวนการ 
ในการทําความรู้จักคนไข้มากขึน้นัก การรักษาจึงมีข้อจํากัดที่จะรักษาผู้ ป่วยได้เฉพาะอาการทาง
ร่างกายเท่านัน้ ทําให้แพทย์ไม่สามารถพูดคุยเร่ืองราวและสาเหตุทางสังคมอ่ืนๆ ที่ เกิดขึ น้     
ระหว่างการด่ืมสรุาได้ จึงไม่น่าแปลกนักที่แพทย์แต่ละคนจะใช้เวลาทําความรู้จักคนไข้ได้น้อยมาก
เช่นกัน   
 
จิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกรุ่งอรุณ 

 
จากเร่ืองราวการทํางานของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกรุ่งอรุณ        

จะเห็นว่ามีการจําแนกแยกย่อยหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ออกมาตามความชํานาญ   
เพ่ือให้ เ กิดประสิทธิภาพ ประหยัดต้นทุนค่าใช้ จ่าย และทําให้การบริการรวดเ ร็วย่ิงขึ ้น               
เพ่ือรองรับปริมาณคนไข้ที่มี จํานวนมาก ซึ่ง เป็นปัญหาการกระจุกตัวของแพทย์ที่ เกิดขึ น้              
กับโรงพยาบาลส่วนภมูิภาคทัว่ประเทศ1 เง่ือนไขดงักล่าวทําให้ปฏิสัมพันธ์ของผู้ ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นไปในลกัษณะที่มีระยะห่างมากกว่าการเข้าไปมีส่วนร่วมในชีวิตของคนไข้  

                                                   
1 ขณะนีป้ระเทศไทยยงัอยู่ในภาวะขาดแคลนแพทย์  และทันตแพทย์  โดยภาพรวมของแพทย์ที่

ประกอบวิชาชีพในประเทศไทย พ.ศ.  2552 มีจํานวน ทัง้สิน้ 30,681  คน ยังขาดอีก  11,984  คน  ส่วนทันต
แพทย์มี  9,337  คน หากเทียบกับจํานวนทันตแพทย์ที่ควรมีในประเทศไทยคือ    1   ต่อ  3,959  จึงควรมี
แพทย์  17,999  คน  ซึ่งกล่าวได้ว่าประเทศไทยยังขาดแพทย์อีก  8,662   คน เมื่อแยกเป็นรายภาค ยกเว้น
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เร่ิมจากหวัหน้ากองงานยาเสพติด หมอสมหญิงเป็นจิตแพทย์ที่อาวุโสที่สุดในคลินิก 
เธอเป็นคนกรุงเทพฯ และเดินทางไปกลบัทกุวนั นอกจากการตรวจรักษาในโรงพยาบาลแล้ว เธอยัง
มีคลินิกของตนเองอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลมากนัก ตลอดระยะเวลาการตรวจรักษาผู้ เขียนแทบ
จะไม่ได้พดูคยุกับเธอเลย เช่นเดียวกับคนไข้ที่ได้พูดคุยกับเธอน้อยเช่นกัน  ด้วยความชํานาญและ
ประสบการณ์ที่อยู่มาตัง้แต่เร่ิมก่อตัง้คลินิกทําให้เธอตรวจรักษาไวกว่าแพทย์คนอ่ืนๆ พยาบาลคน
หนึ่งว่า “ถ้าวันไหนเป็นเวรหมอสมหญิงนะ คนไข้หมดเร็วมาก เพราะหมอเขาใช้เวลาแป๊บเดียว
แหละ หมออารักษ์นะตรวจนานกว่าจะคยุเสร็จ”   

หมออารักษ์ จิตแพทย์ชายคนเดียวในคลินิก รุ่งอรุณ เขาเป็นคนจังหวัดสงขลา 
หลังจากเรียนจบก็มาใช้ทุนการศึกษา ก็ทํางานที่น่ีมาตลอด เขาแต่งงานกับพยาบาลพรพรรณ
ตัง้แต่ที่ย้ายเข้ามาทํางาน ทัง้คู่มีลกูผู้ชายด้วยกัน 2 คน  

ในช่วงแรกที่ผู้ เขียนถามถึงเร่ืองราวของคนไข้โดยทั่วไป เช่น คนไข้ส่วนใหญ่ทําอาชีพ
อะไรหรือคนไข้ส่วนใหญ่อยู่ที่ไหน คนไข้คนไหนที่หมอประทบัใจบ้าง คําตอบที่ได้คือ ไม่รู้ ไม่มี  และ
จําไม่ได้ การตอบเช่นนีท้ําให้เราคิดไปได้ว่า  แม้หมออารักษ์จะใช้เวลามากกว่าหมอสมหญิงก็
ตามแต่ก็ไม่ได้ทําให้รู้จักคนไข้มากขึน้ไปกว่าร่างกายของคนไข้เลย การตรวจนานเป็นไปเพ่ือการ
ซกัถามอาการที่แม่นยําเพ่ือให้ผลในการรักษาที่ถูกต้องเท่านัน้   

แต่อย่างไรก็ดีนอกจากการรักษาแล้ว บุคลิกของหมออารักษ์เป็นกันเองทําให้คนไข้
หลายคนเลือกที่จะมาวันที่หมออารักษ์เข้าเวร ความสัมพันธ์ระหว่างหมออารักษ์กับคนไข้ก็เป็น
ความสมัพนัธ์ที่ดีเช่นกันสงัเกตได้จากในช่วงเทศกาลปีใหม่มีคนไข้นําของขวัญมาให้หมออารักษ์
เป็นจํานวนมาก เช่น มะขามจากจังหวดักาญจนบุรี เคร่ืองหอมต่างๆ กระเช้าที่ระลกึ เป็นต้น  

แต่ก็มีคนไข้สรุาคนหนึ่งนําไวน์มาเป็นของฝากหมออารักษ์ ทําให้ผู้ เขียนได้เห็นการ
ต่อรองกันระหว่างความหมายของสุราระหว่างแพทย์กับคนไข้ กล่าวคือ ในขณะที่แพทย์เห็นว่า
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ แต่สําหรับคนไข้แล้ว เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ราคาแพงอย่างไวน์ที่คนไข้เองก็ชอบด่ืม และยังมีฐานะเป็นของที่ระลึกชัน้ดี ความต่างของการให้

                                                                                                                                                  
กรุงเทพฯ พบว่า อตัราส่วนแพทย์ต่อประชากรทกุภาคมีความขาดแคลนทัง้หมด ขาดแคลนมากที่สุด  คือ  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  แพทย์1  คนต่อคนไข้ 5,308  คน ทันตแพทย์ 1 คนต่อคนไข้  22,020  คน รองลงมาคือ
ภาคเหนือแพทย์  1  คนต่อคนไข้ 3,279 คน ทนัตแพทย์ 1  คนต่อคนไข้ 14,852 คน ส่วนภาคใต้มีแพทย์ 1  คน
ต่อคนไข้  3,345  คน ทันตแพทย์ 1  คนต่อคนไข้   15,918  คน  และภาคกลางมีแพทย์   1  คนต่อ       
คนไข้   2,683 คน  ทันตแพทย์   1 คน  ต่อคนไข้  13,131 คน  ส่วน  กรุงเทพฯ มีแพทย์   1  คนต่อ
คนไข้  850  คน  ทนัตแพทย์  1  คนต่อคนไข้  4,869  คน (http://www.thaipost.net/news/030410/20272) 
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ความหมายของสรุาของทัง้สองฝ่ายชวนให้ผู้ เขียนลุ้นว่าแพทย์จะทําอย่างไรกับของที่ระลึกชิน้นี ้ ใน
ท้ายที่สดุผู้ เขียนพบว่าพยาบาลพรพรรณ ผู้ เป็นภรรยานําไวน์ขวดดงักล่าวมาผูกโบว์ใหม่แล้วให้คน
อ่ืนแทน เธอบอกว่า “เสียดายของ เพราะหมอไม่ด่ืม” การกระทําเช่นนีเ้องเป็นการตอกยํา้ถึงการ
ยอมรับความหมายของสุราในแง่ของของฝากและของที่ระลึกที่ดํารงอยู่อย่างไม่อาจปฏิเสธ
ปฏิบัติการเชิงศีลธรรมของโลกท้องถ่ินที่แพทย์เองก็ต้องดํารงอยู่ร่วมสงัคมเดียวกันกับคนไข้ได้ ซึ่งก็
ขัดแย้งกับองค์ความรู้ทางการแพทย์ที่เขาได้ฝึกฝนมา    

บุคลากรทางการแพทย์คนต่อมาคือ พยาบาลพรพรรณหญิงวัย 40 ปีเศษ เธอเข้ามา
ทํางานที่คลินิกรุ่งอรุณตัง้แต่ พ.ศ. 2539 เธออารมณ์ดี บุคลิกดี ยิม้แย้มแจ่มใสตลอดเวลาทําให้ดู
อ่อนเยาว์กว่าอายุของเธอมาก จนคนไข้ยาบ้าคนหนึ่งหยอกล้อกับเธอในระหว่างรอแพทย์ว่า  “พ่ี
กินยาอะไรมาถึงได้อารมณ์ดีขนาดนี ้ไม่มีอะไรหรอก ผมจะได้ไปกินบ้าง” พยาบาลพรพรรณเป็นผู้
คอยดแูลผู้ เขียนและให้ข้อมลูด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้องเป็นจํานวนมาก เธอจบปริญญาโท ที่สถาบัน
แห่งหนึ่ง วิทยานิพนธ์ของเธอเก่ียวข้องกับเร่ืองของการดูแลผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังเช่นกัน และกําลัง
จะจบการศกึษาปริญญาโทเก่ียวกับพยาบาลอีกใบหนึ่งในไม่ช้า  

ด้วยประสบการณ์กว่า 10 ปี พยาบาลพรพรรณมีความชํานาญอย่างย่ิงในการตรวจ
อาการเบือ้งต้น เธอสามารถจับผิดหรือจับโกหกคนไข้ได้ตามอาการที่เธอสังเกตทางร่างกายและ
การกระทํา เช่น คนไข้คนหนึ่งมาตรวจร่างกายประจําปี เธอซกัประวัติตามปกติ  

 
พยาบาล : ยังด่ืมสรุาอยู่หรือเปล่า  คนไข้ : ไม่ด่ืมแล้วครับ  
พยาบาล: มีอาการอะไรอีกไหม  คนไข้ : ไม่มีแล้วสบายดี  
พยาบาล : นอนหลบัไหม   คนไข้ : นอนหลบัดี  
พยาบาล : มือสัน่ไหม   คนไข้ : ไม่สัน่ครับ  
 
พยาบาลพรพรรณไม่เช่ือที่คนไข้บอกเธอจึงให้คนไข้กางมือออก ปรากฏว่า มือของ

คนไข้ยังสัน่อยู่ แต่ปากของเขาก็ยังยืนยันว่ายังไงๆ มือของเขาก็ไม่สัน่ เช่นเดียวกับเด็กหนุ่มคนหนึ่ง
เป็นคนไข้ยาบ้าเขามากับแม่ บ่อยครัง้ผู้ เขียนเห็นเขาหงุดหงิดเดินไปเดินมาและบางครัง้ก็เดิน
หายไปเฉยๆ ทําให้แม่ของเขาต้องเดินตามหาอยู่เสมอ วันนีเ้ขาก็มาตรวจรักษาเช่นเดิม พยาบาล
พรพรรณถามว่า “เป็นยังไง ยังหงุดหงิดอยู่หรือเปล่า” เขาบอกว่า “ไม่ครับ ผมอารมณ์ดี” แต่พอ
ปล่อยให้คนไข้รอหน้าห้องตรวจได้สกัพกัอาการหงุดหงิดของคนไข้ก็ฟ้องเช่นกัน เขาอุทานขึน้มาว่า 
“จะคุยอะไรกันนักหนา” พยาบาลพรพรรณจึงทักว่า “ไหนว่าอารมณ์ดีไง ใจเย็นๆ” พยาบาล
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พรพรรณอธิบายกับผู้ เขียนว่าบางครัง้คนไข้โกหก เธอจําเป็นต้องค้นหาความจริงของคนไข้จาก
ญาติ “บางทีคนไข้ก็โกหก ถามว่าเลิกหรือยังก็บอกว่าเลิก บางทีญาติก็ต้องมาฟ้องว่ายัง ” การ
ค้นหาความจริงที่ เกิดจากความเจ็บป่วยของคนไข้นี ้เป็นความจริงค นละชุดกับที่ผู้ ป่วยยึดถือ 
ในขณะที่คนไข้อาจคิดว่าตนเองสามารถรับมือกับความเจ็บป่วยเองได้ก็ตาม แต่การป้องกันไม่ให้
เกิดการรักษาชีวิตและป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึน้ในกระบวนการรักษาก็เป็นสิ่งที่แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ต้องระวงัตนเองเช่นกัน  

ในขณะที่พยาบาลมาลินีอายุ ประมาณ 40 กว่าปี สามีของเธอรับราชการครูอยู่ที่ต่าง
อําเภอ มีลกูผู้หญิง 2 คน คนหนึ่งกําลงัเรียนมหาวิทยาลัยส่วนอีกคนหนึ่งกําลังเรียนมัธยม 6 ด้วย
เงินเดือนอนัน้อยนิดทําให้พยาบาลมาลินีหารายได้จากทกุทางที่เธอพอจะทําได้ เช่น ทําคุกกีใ้นช่วง
ปีใหม่ คัน้นํา้ส้มสดๆ จากบ้านมาขายให้เพ่ือนพยาบาลด้วยกัน รับจัดอาหารว่างในงานสัมมนา
ต่างๆ สําหรับเป็นค่าเล่าเรียนให้กับลูก พยาบาลมาลินีไม่ค่อยได้พูดคุยกับผู้ เขียนในเร่ืองราวของ
ผู้ ป่วยเท่าใดนัก เธอมกัพดูคยุกับผู้ เขียนในเร่ืองทั่วๆ ไปมากกว่า เช่น ร้านอาหารอร่อยๆ เร่ืองการ
ทําอาหาร เร่ืองดารา รายการทีวี และเร่ืองราวจิปาถะต่างๆ ที่ผู้ เขียนและเธอสนใจร่วมกัน เธอ
มกัจะยกหน้าที่ทางวิชาการที่เก่ียวข้องกับคนไข้ให้พยาบาลพรพรรณเป็นผู้ ตอบคําถาม พยาบาล
มาลินีอยู่ที่คลินิกมาตัง้แต่ที่คลินิกเร่ิมก่อตัง้ เธอมีมนุษยสัมพันธ์ดีกับคนไข้ทุกคน คนไข้หลายคน
รู้จักเธอดี แม้ว่าเธอจะจําคนไข้บางคนไม่ได้บ้างก็ตาม พยาบาลมาลินีเล่าว่า “มีอยู่วันหนึ่งพ่ีเข้าไป
รอเพ่ือนที่ตลาดพระ ตลาดนีน่้ากลัวเพราะมีแต่ผู้ ชายทัง้นัน้ มืดๆ ด้วย พ่ีก็เดินดุ่มๆ เข้าไป ไม่ รู้
อีโหน่อีเหน่ ปรากฏว่ามีผู้ชายหน้าโหดคนหนึ่งเดินเข้ามาทกั พ่ีก็ตกใจ เขาบอกว่า พ่ีๆ มีปัญหาอะไร
บอกผมได้เลยนะพ่ี ที่น่ีผมคมุ พ่ีจําได้ว่าเป็นคนไข้ยาเสพติดน่ีแหละ (หวัเราะ)”  

พยาบาลศิริกาน หญิงโสด อายุประมาณ 30 ปีเศษ เธอใช้เวลาส่วนใหญ่ในชีวิตไปกับ
การทํางาน การเรียน และครอบครัว เธอจบปริญญาตรีทางด้านพยาบาลศาสตร์และนิติศาสตร์ใน
ระดบัปริญญาโท และกําลงัต่อปริญญาโทอีกใบหนึ่งในด้านการศึกษา พยาบาลศิริกานสนใจเร่ือง
ของการเรียนเป็นพิเศษ เธอจึงสนใจซกัถามเก่ียวกับงานศกึษาของผู้ เขียนเป็นหลัก เช่น ในช่วงแรก 
ผู้ เขียนใช้เวลาเก็บข้อมลูเบือ้งต้นเพ่ือหาคําถามวิทยานิพนธ์จากการสังเกตสิ่งต่างๆ ในภาคสนาม 
พยาบาลศิริกานพยายามช่วยผู้ เขียนคิดอยู่ตลอดเวลา เธอสอนผู้ เขียนว่าการซักถามเร่ืองราวต่างๆ 
โดยที่ยังไม่มีโจทย์วิจัยที่ชัดเจนอาจทําให้ผู้ เขียนเสียเวลามาก แม้ผู้ เขียนจะพยายามอธิบาย
ลักษณะการทํางานของผู้ เขียนไปแล้วก็ตาม ซึ่งน่ีเป็นปัญหาของการเข้าไปศึกษาในพืน้ที่ข้าม
สาขาวิชาระหว่างนักมานุษยวิทยากับบุคคลากรทางการแพทย์ที่สนใจรูปแบบของการแสวงหา
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คําตอบเพียงคําตอบใดคําตอบหนึ่งแบบตรงตัว ปลายปิด ให้ผลชีว้ัดที่ชัดเจนแน่นอนในแบบ
วิทยาศาสตร์  

พยาบาลศิริกานมกัจะได้รับเชิญไปบรรยายให้ความรู้อยู่ เสมอทําให้เธอมีบุคลิกของ
การสอน สิ่งที่เธอพยายามชีแ้นะผู้ เขียนก็เป็นไปในทํานองเดียวกับที่เธอปฏิบัติกับคนไข้ในพืน้ที่ที่
เธอรับผิดชอบ ขณะเย่ียมบ้านผู้ ป่วยพยาบาลศิริกานมักจะทําหน้าที่สั่งสอนความรู้ทางการแพทย์
ให้กับชาวบานด้วย เช่น เธอบังเอิญไปพบหลานของคนไข้รายหนึ่งเลีย้งลกูสาววยั 2 ขวบด้วยนมถั่ว
เหลือง เพราะราคาถูกกว่านมผงสําหรับเด็กที่มีขายอยู่ตามท้องตลาด เธอให้พยาบาลที่ไปด้วยกัน
สัง่นมกระป๋องของโรงพยาบาลมาให้แม่เด็ก เป็นต้น การเข้าไปหาสิ่งผิดปกติต่างๆ ในชุมชนเช่นนี ้
ในแง่หนึ่งเป็นเร่ืองดีที่ทําให้คนไข้สามารถปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกต้องและรักษาได้ทันท่วงที แต่
การแก้ปัญหาแบบนีก็้ยังคงเป็นการแก้ปัญหาแบบแยกส่วนอยู่เช่นเดิม ซึ่งก็เป็นวิธีคิดที่ระบบ
การแพทย์ยังคงยึดถือเช่นเดียวกับที่เกิดขึน้ในกระบวนการรักษาที่จําเป็นต้องอาศัยความแน่นอน
ในการแก้ปัญหานั่นเอง  
 
งานเยี่ยมบ้าน  

 
ข้อจํากัดของการรักษาคนไข้แบบแยกส่วนนีไ้ม่ได้มี แต่นักสังคมศาสตร์เท่านัน้ที่

มองเห็นปัญหานี ้งานเชิงรุกในการเข้าไปดูแลสุขภาพของชาวบ้านในชุมชนของทีมบุคลากรทาง
การแพทย์กลุ่มหนึ่งของโรงพยาบาลที่ช่ือว่า ทีมงานจิตเวชศาสตร์ครอบครัว หรือเรียกสัน้ๆ กันเอง
ในหมู่บุคลากรทางการแพทย์ว่า ทีมเย่ียมบ้าน ผู้ เขียนพบว่า คลินิกรุ่งอรุณก็มีการออกเย่ียมบ้าน
ด้วย แต่เฉพาะในโอกาสที่ทางทีมงานเย่ียมบ้านประสานขอความช่วยเหลือเท่านัน้ 

โดยแนวคิดเร่ืองการเย่ียมบ้านเร่ิมต้นขึน้เมื่อ พ.ศ. 2542 แพทย์หญิงสุกัญญา (นาม
สมมติุ) จบหลกัสตูรแพทย์จากศิริราชพยาบาล ตลอดระยะเวลาที่เป็นแพทย์รักษาคนไข้หลังจาก
เรียนจบได้ 3 ปี แพทย์หญิงสุกัญญารู้สึกว่า ตนเองยังรักษาคนไข้ได้ไม่ดีพอ เพราะเธอรู้ดีว่าเธอ
รักษาได้แต่โรค และประสบปัญหาว่า คนไข้ไม่เข้าใจหมอและหมอไม่เข้าใจคนไข้ ครัง้หนึ่งเธอได้มี
โอกาสเข้าร่วมงานประชุมทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ณ  อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ได้พบกับแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญการทํางานกับชุมชนและมีโอกาสได้ไปดูงานโรงพยาบาลที่ทํางานกับชุมชน เธอให้
ความสนใจมากแต่ก็คิดว่างานชุมชนยังมีเร่ืองที่ไม่เข้าใจอยู่มาก จึงเกิดแรงบันดาลใจที่จะศึกษาต่อ
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ที่ประเทศแคนาดา ด้วยทุนพัฒนาอาจารย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือ
ชาวชนบท  
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อาจารย์แพทย์หญิงสุกัญญาเช่ือว่าปัจจัยหนึ่งในการพัฒนางานด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวก็คือ การเป็นบุคคลากรที่สร้างแพทย์ให้มีจิตสํานึกของความเป็น  “คน” ตัง้แต่พวกเขายัง
เป็นนักศึกษาแพทย์ อีกสิ่งหนึ่งที่จะเป็นตัวเสริมได้ก็คือ การแสดงตัวอย่างให้นักศึกษาแพทย์ได้
ตระหนักถึงการเยียวยาผู้ ป่วยแบบองค์รวมและมีผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง  เห็นผู้ ป่วยเป็น “คน” ที่
ประกอบด้วยหลายมิติมากกว่าเฉพาะร่างกาย  อันเป็นหัวใจสําคัญของวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว
นั่นเอง  

การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ได้เน้นรักษาโรคแต่ยึดถือเร่ืองการสร้างสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยเป็นหัวใจสําคัญ ด้วยทัศนะเช่นนี  ้พ.ญ. สุกัญญาจึงให้เวลาพูดคุยกับ
ผู้ ป่วยมากขึน้ในกระบวนการตรวจรักษานาน 10-15 นาที ทําให้เข้าใจคนไข้มากย่ิงขึน้และได้
ผลกัดนัให้เกิดทีมงานจิตเวชศาสตร์ครอบครัวขึน้ เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพในชุมชน 
โดยการจัดบริการให้ความรู้ ออกหน่วยบริการสขุภาพในชุมชน และให้เวลากับคนไข้มากย่ิงขึน้ด้วย
การพูดคุย สร้างความสัมพันธ์ ออกเย่ียมบ้าน ทําความรู้จักกับสมาชิกในครอบครัว (สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบสาธารณสขุ 2552:34-38)  

เราจะเห็นได้ว่าแพทย์หญิงดังกล่าวและโรงพยาบาลนีพ้ยายามอย่างย่ิงยวดในการ
สลายช่องว่างความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้ในแบบเดิมที่แพทย์จะเป็นผู้ สั่งให้ผู้ ป่วยดูแล
ร่างกายของตนให้ถูกต้องตามหลกัการทางการแพทย์ แต่ไม่อาจจะเยียวยาความทุกข์ที่เกิดขึน้ใน
ระดับครอบครัวและชุมชนลงได้ ทําให้การดูแลผู้ ป่วยของแพทย์เข้ าไปสู่มิติชีวิตของผู้ ป่วยมาก
ย่ิงขึน้ตามความตัง้ใจดีของโครงการนี ้อย่างไรก็ดีแม้ว่าหน่วยที่พยายามออกเย่ียมบ้านในชุมชนจะ
สามารถช่วยเหลือชาวบ้านในชุมชนเพ่ือให้เกิดความช่วยเหลือที่เช่ือมโยงมาสู่มิติชีวิตของชาวบ้าน
ได้ก็ตาม  

แต่เมื่อผู้ ป่วยเข้าไปสู่กระบวนการรักษาในโรงพยาบาลคนป่วยก็จําเป็นจะต้องเข้าไปสู่
การแยกส่วนตามระบบบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเช่นเดิม ในท้ายที่สุดการแก้ไขปัญหา
จึงจํากัดการแก้ ปัญหาแบบองค์รวมอยู่ แต่ในหน่วยงาน ที่แพทย์หญิงสุกัญญาและทีมงาน
รับผิดชอบเท่านัน้  

เมื่อพ.ศ. 2546 โรงพยาบาลได้เข้าไปช่วยเหลือผู้ ป่วยด้อยโอกาสในชุมชนแออัดใกล้วัด
แห่งหนึ่ง ตัง้อยู่ที่ อําเภอเมือง จังหวดัราชบุรี คนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรรมกรรับจ้าง 
ไม่มีที่ดินพกัอาศยัเป็นของตนเอง ครัง้หนึ่ง ผู้ เขียนได้มีโอกาสติดตามพยาบาลศิริกานเข้าไปปฏิบัติ
หน้าที่กับทีมงานจิตเวชศาสตร์ในชุมชนดงักล่าว พบว่า มีคนไข้หญิงชราวัย 60 ปีเศษคนหนึ่งป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและเดินไม่ได้ คนไข้อยู่ในภาวะเสี่ยงเพราะระดับนํา้ตาลในเลือดขึน้สูงกว่า
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มาตรฐาน พยาบาลศิริกานอธิบายว่า “ชาวบ้าน ก็อย่างนีแ้หละ พอเห็นว่าตัวเองยังไม่ถึงกับลุก
ไม่ได้หรือช็อกหมดสติ ก็จะคิดว่าตวัเองไม่เป็นอะไร แต่น่ีนํา้ตาลขึน้มาสองร้อยกว่าแล้ว หมอเขารู้
เอาเลือดไปเจาะด ูนํา้ตาลขนาดนีช็้อกได้เลยนะ อันตราย ต้องไปนอนโรงพยาบาล อยู่ใกล้ๆ หมอ
จะได้ควบคมุนํา้ตาลได้” แต่ทว่าผู้ดแูลของหญิงชราคนนีคื้อ ระพินลูกสาววัย 42 ปี ที่กําลังติดสุรา
ทําให้ทีมแพทย์ต้องเข้าประสานกับพยาบาลศิริกาน เพ่ือเกลีย้กล่อมให้ผู้ ดูแลเข้ารับการรักษาโรค
พิษสุราเรือ้รังที่คลินิกรุ่งอรุณ แม้ว่าระพินจะเข้ามารักษาโรคพิษสุราหลายต่อหลายครัง้แต่ก็ไม่
สามารถเลิกด่ืมสุราได้ตามที่ทีมงานเย่ียมบ้านต้องการ เป็นเพราะการเข้าไปให้ความช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังไม่ได้เป็นไปเพ่ือต้องการจะเข้าใจปัญหาชีวิตของผู้ ป่วยอย่างแท้จริง แต่
เพราะว่าโรคพิษสรุาเรือ้รังของระพินได้สร้างปัญหากับการดแูลแม่ของเธอ การติดสุราของระพินจึง
ไม่รับการเอาใจใส่เท่าที่ควร จากการที่ผู้ เขียนเข้าไปพดูคุยกับเธอ ผู้ เขียนพบปัญหาความไม่เข้าใจ
จากเร่ืองเล่าความเจ็บป่วยของเธอ ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้ 
 
เร่ืองของระพิน  
  

ระพิน หญิงผู้มีร่างกายผ่ายผอม หนังหุ้มกระดกู ผิวหนังแห้งกร้านเพราะกรํางานหนัก 
เล่าถึงชีวิตของเธอว่า พ่อแม่มีลกูสาวทัง้หมด 3 คน เธอเป็นคนสุดท้อง ตอนที่เธอยังเด็กพ่อกับแม่
เป็นแรงงานรับจ้างขนไม้รวกขึน้ลงเรือเร่ตามลํานํา้แม่กลอง พวกเขาต้องใช้ชีวิตบนเรืออย่าง
ยากลําบาก การขับถ่ายไม่สะดวกนัก หลายครัง้ระพินเกือบเอาชีวิตไม่รอดจากการพลัดตกจากเรือ
ขณะที่เธอขับถ่ายลงนํา้ ต่อมาเมื่อระพินเร่ิมเข้าโรงเรียน พ่อก็ขึน้มาตัง้รกรากอยู่ที่ชุมชนใกล้วัดแห่ง
นี ้บ้านหลงัใหม่ปลกูขึน้มา 2 ชัน้เพ่ือรองรับสมาชิกครอบครัวทัง้ 5 คนในพืน้ที่แออัดคับแคบ และ
ปลกูสร้างอย่างง่ายๆ ด้วยสงักะสีผุและไม้เก่า ภายในบ้านมีเพียงแคร่ที่วางเรียงกันมีหมอนมุ้ งเท่าที่
จําเป็น และที่ทําครัวซึ่งอยู่ห่างกันไม่ถึง 3 ก้าว มีเตาที่ก่อมาจากอิฐบล็อก 3 ก้อน เว้นช่องว่าง
สําหรับใส่ฟืนตรงกลางเป็นครัว    

ระหว่างเรียนระพินได้ทุนการศึกษาเพ่ือเด็กยากจน แต่ก็ไม่อาจเรียนให้จบมัธยม 3 
อย่างที่ตัง้ใจไว้ เพราะฐานะทางบ้านไม่ดีนัก “ครูเขาให้ทนุแต่ก็เรียนไม่ได้ หนูต้องช่วยพ่อแม่ทํางาน 
เห็นเพ่ือนเขาเดินไปโรงเรียนก็แอบน้อยใจไม่ได้ว่าทําไมไม่ได้เรียนเหมือนคนอ่ืนเขา ต้องมาเป็น
จับกังแบกหินแบกทรายขึน้ลงเรือกับพ่อ” ระพินในวัย 14 ปีเร่ิมด่ืมสุราหลังเลิกงานกับเพ่ือน เพ่ือ
ผ่อนคลายความเครียดและความกดดนัจากการทํางานหนัก  
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นํา้ในกระติกที่ให้เรากินก็ไม่รู้ใส่อะไรไปบ้าง กินเข้าไปก็ทํางานได้ทัง้วันทัง้คืน แต่พอ
อดนอนมากๆ มนัไม่มีแรงจะยกอะไรเลย ปวดเมื่อยไปหมดทัง้ตัว พอคิดว่าจะต่ืนมา
ทํางานก็ไม่อยากลุก เลยมาเร่ิมกินเหล้าก็ตอนนัน้แหละ เช้าต่ืนมาก็ต้องกินก่อนไป
ทํางานได้มีแรง หนักเข้าพอไม่ได้กินมันก็ไม่ไหวอีก เลยต้องกินทุกวัน เย็นออกไปกิน
เหล้ากับเพ่ือนบ้าง หนูมีแต่เพ่ือนผู้ ชาย ไม่ค่อยไปกับพวกผู้ หญิงหรอกจุกจิก (ระพิน 
สมัภาษณ์ เดือนมกราคม 2552) 

  
พ่อของระพินทํางานหนักและด่ืมสุราหนักเช่นเดียวกับเธอ บ่อยครัง้พ่อกลับจากที่

ทํางานด้วยอาการเมามายและตีแม่จนฟกชํา้อยู่ เสมอ ส่วนพ่ีสาวทัง้สองหลังจากที่เรียนจบชัน้
ประถมศกึษาปีที่ 6 ก็ออกไปทํางานนอกบ้าน มีครอบครัว และไม่ได้กลับมาที่บ้านอีกเลย ระพินจึง
เป็นลูกสาวคนเดียวที่ ต้องทํางานหนักและช่วยเหลืองานในบ้านทุกอย่าง เมื่ออายุได้ 28 ปี        
ระพินพบว่าตนเองป่วยเป็นเนือ้งอกในมดลกู   
 

หนปูวดท้องมากเลย นอนตัวงอ งานการก็ไม่ได้ไป พ่อเลยให้แม่พาไปหาหมอ หมอ
บอกว่าหนเูป็นเนือ้งอกในมดลกูต้องตดัปีกมดลูกออกข้างหนึ่ง  นอนซมไปหลายเดือน 
งานการไม่ได้ทํา แต่แม่เขาก็ดแูลหน ูพ่อก็ออกไปทําคนเดียว (ระพิน สัมภาษณ์ เดือน
มกราคม 2552) 

  
เมื่อรักษาตัวจนหาย ระพินไปเป็นพนักงานขายเคร่ืองสําอางที่ร้านค้าในตลาดแห่ง

หนึ่ง แม้ว่าเงินจะดี แต่ก็ทําได้เพียง 2 ปีเศษเท่านัน้ พ่อก็มาเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุราเรือ้รัง ส่วนแม่
ร่างกายทรุดลงด้วยโรคเบาหวาน เร่ิมเดินไม่ไหว จนต้องหยุดงานไปในที่สุด ระพินจึงกลายเป็น
หวัหน้าครอบครัวรับภาระค่าใช้จ่ายในบ้านทัง้หมด เธอตัดสินใจลาออกจากร้านเคร่ืองสําอางมา
รับจ้างล้างรถ ที่ร้านซึง่ห่างจากบ้านเพียง 1 กิโลเมตรเพ่ือดแูลแม่ได้ง่ายขึน้  

 
ล้างรถได้คนัละ 20 บางวนัฝนตกมีคนัเดียวก็แย่เลย วันไหนโชคดีข้างร้านลงไม้หนูไป
ช่วยก็ได้อีก 20 บาท หรือถ้าช่วงที่ก่อสร้าง ก็เพ่ือนแถวบ้าน เขาเป็นจับกังอยู่  ไปนั่งกิน
เหล้าด้วยกันนั่นแหละ เขาสงสาร ว่ามาเลีย้งแม่ มีงาน เขาคนขาดก็มาเรียกไปทํา
จับกังหนไูด้ 150 บาท ได้เยอะกว่าล้างรถแต่เสียอย่างเดียวที่มันไม่ได้มีทุกวัน  (ระพิน 
สมัภาษณ์ เดือนมกราคม 2552) 
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ที่ร้านล้างรถระพินต้องทนรับแรงกดดนัจากงานหนัก การต่อว่าจากเจ้านาย และเพ่ือน

ร่วมงานอยู่เสมอ  
 

หนเูครียด ร้อนก็ร้อน ตวัเปียกทัง้วนั มาทํางานใหม่ๆ มือหนูแพ้นํา้ เน่าหมดเลย ก็ต้อง
ทน เอายาหม่องมาทาแสบไปหมด ไม่รู้จะทําไง ...  เจ๊ที่ทํางานเขาก็ด่าหนูสารพัด ว่า
ล้างช้าบ้าง เร็วก็บ่น ไม่เกลีย้งก็บ่น ...มันบอกไม่ถูก หนูไม่ค่อยอยากพูดอะไรกับใคร 
ทํางานอย่างเดียว ... พวกนัน้เขาชอบนินทา บางทีก็หลอกถามเร่ืองของหนู ไม่พอใจ
เราก็ว่าหน ูอีต๊อง อีหึ่ง ย่ิงคนอ่ืนที่เขารู้ว่าหนูติดเหล้าเราก็รู้สึกว่าเขาดูถูกเรา เวลาที่
หนเูครียดมากๆ หนูก็ข่ีจักรยานไปที่วัดไปไหว้พระ นั่งทําใจ หายใจลึกๆ สักพักหนึ่ง 
แล้วก็ค่อยกลบั ไม่อย่างนัน้เราก็อยู่ไม่ได้ (ระพิน สมัภาษณ์ เดือนมกราคม 2552) 

 
สิ่งที่สร้างความสขุให้กับระพินได้บ้างในแต่ละวันก็คือ เหล้าขาว “บางที 7 บาทหนูก็

เอาไปซือ้เหล้า กินไปแล้วมนัโล่งเลย พอให้หายเหน่ือยก็กินข้าวอร่อย” การด่ืมจึงเป็นวิธีการผ่อน
คลายความทุกข์และความกดดันที่ระพินต้องเผชิญ ทัง้มีภาระที่ต้องรับผิดชอบอยู่เพียงลําพัง 
บ่อยครัง้ที่ระพินคิดมากเร่ืองที่แม่เดินไม่ได้ แม้โรงพยาบาลจะตัง้อยู่ไม่ไกลก็ตามแต่ระพินก็ไม่มีเงิน
มากพอที่จะจ้างรถไปโรงพยาบาล แม่ต้องนอนทกุข์ทรมานอยู่ในบ้านเพียงลําพัง เพราะระพินต้อง
ไปทํางาน บางครัง้แม่ถ่ายหนักและเบารดกางเกงอยู่บนแคร่ที่ใช้เป็นทัง้สถานที่กินและนอน รอให้
ระพินมาทําความสะอาดในตอนเย็น สองแม่ลกูต้องอยู่อย่างอดมือ้กินมือ้  

 
หนูกับแม่ไม่ยุ่งยากเร่ืองกิน ถ้าวันไหนค่านํา้ค่าไฟมาเก็บ ข้าวสารหมด หนูไม่มีเงิน 
บางทีก็ขอยืมเพ่ือนบ้าน มาซือ้สักโลหนึ่งก่อน เอามาหุงคลุกนํา้ปลากับพริกป่น บาง
วนัหนขูยันเก็บตําลงึริมรัว้มาทําแกงให้แม่กินก็รอดไปมือ้หนึ่ง วันที่มีเงินหนูซือ้แกงถุง
สิบบาทถุงหนึ่งสองคนก็กินได้เช้ายันเย็น (ระพิน สมัภาษณ์ เดือนมกราคม 2552) 

  
จนกระทั่งทีมแพทย์ออกเย่ียมชุมชนได้ช่วยเหลือเร่ืองสุขอนามัยให้ผ้าอ้อมสําหรับ

ผู้ ใหญ่และนําแม่ไปรักษาต่อเน่ืองที่โรงพยาบาล ส่วนระพินถูกส่งมาที่คลินิกนิรนามเพ่ือรักษาโรค
พิษสรุาเรือ้รัง แต่ระพินจําเป็นต้องทํางานและไม่อาจหยุดพกัได้ “หมอเขาให้ยามา หนูรู้ว่ายาพวกนี ้
กินแล้วต้องพกัผ่อน กินทีไรง่วงทกุที แต่พ่ีว่าหนูพักแล้วหนูจะเอาอะไรกิน หนูเลยกินเหล้าแทนยา 
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มือมนัก็หายสัน่ได้เหมือนกัน ก็ได้แต่กินให้น้อยลงแต่คงหยุดไม่ได้” การรักษาจึงล้มเหลวหลายครัง้ 
ก่อนเข้าไปที่ตกึจิตเวช ระพินร้องไห้นัยน์ตาแดงก่ํา และพดูด้วยเสียงสะอืน้ว่า 

 
หนเูครียดพ่ี เมื่อคืนหนรู้องไห้ทัง้คืนเลย ปวดหวัมากเลยตอนนี ้หนูคิดถึงแม่ หนูไม่เคย
แยกกันเลย มีกันอยู่แค่ 2 คน เป็นห่วงแม่ไม่รู้ว่าแม่จะอยู่ยังไง หมอเขาอยากให้มา
นอนโรงพยาบาล หนบูอกหมอหลายทีว่านอนไม่ได้ หนูหยุดหลายวันไม่ได้หรอก แย่
แน่ๆ หมอเขาเอาแม่มานอนโรงพยาบาลใครจะดแูม่ เขาให้มานอนทัง้คู่เลยวันนี ้นอน
คนละตกึใครจะเฝ้าแม่ ใครจะปรนนิบัติแม่ ที่ผ่านมา ถึงหนเูมา หนูก็ทําให้แม่ทุกอย่าง 
เช็ดตวั หาข้าวให้แม่ ฉีดยา เปลี่ยนแพมเพิส ถ้าหนไูม่อยู่ใครจะทําได้ ไม่มีหรอก พ่ีสาว
ก็ไม่เอาเลย หนเูจอมนัหนก็ูว่ามนัว่า ลกูเอ็งจะต้องทํากับเอ็งอย่างนี ้ไม่สนใจเอ็งหรอก 
(ระพิน สมัภาษณ์ เดือนมกราคม 2552) 

 
เราจะเห็นว่า การด่ืมสุราของระพินเกิดขึน้จากการทํางานหนักซํา้แล้วซํา้เล่า เธอ

ทํางานอย่างไม่มีวนัหยุด ท่ามกลางความกดดันในที่ทํางานและความรับผิดชอบต่อแม่ที่ล้มป่วย 
เมื่อเธอต้องมาเป็นผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังเสียเอง การรักษากลบัไม่ได้ผล เพราะยาส่วนใหญ่เป็นยากด
ประสาททําให้ระพินง่วงไม่สามารถทําให้ชีวิตการทํางานแต่ละวันไปต่อได้ ในขณะที่การด่ืมช่วยให้
อาการถอนที่ทําให้ระพินมือสัน่ ใจสัน่หายไป และกลับมาทํางานได้ตามปกติ นอกจากนีก้ารที่เธอ
ต้องดูแลแม่ซึ่งป่วยด้วยโรคเบาหวานจนเดินไม่ได้ก็กลายเป็นเง่ือนไขสําคัญที่ทําให้การมา
โรงพยาบาลแต่ละครัง้ไม่ใช่เร่ืองง่ายนัก เพราะไม่มีใครสามารถดูแลแม่แทนระพินได้ และไม่มีใคร
รับประกันได้ว่าหากเธอไม่ได้ไปทํางาน เธอจะมีเงินเพียงพอสําหรับใช้จ่ายเป็นอาหารในมือ้ต่อไป
หลงัจากกลบัโรงพยาบาล กล่าวได้ว่าข้อจํากัดที่เกิดจากความไม่เข้ากันของวิถีชีวิตและการรักษา
ในทางการแพทย์คือปัญหาอปุสรรคที่สําคญัในการเข้าถึงการรักษาของระพิน และทําให้เธอยังคง
ต้องทนทกุข์ทรมานจากโรคพิษสรุาเรือ้รังอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  

จากเร่ืองราวของคลินิกรุ่งอรุณ บุคคลากรทางการแพทย์ และผู้ ป่วยของคลินิก เรา
พบว่า การรักษาโรคพิษสุราเรือ้รังในคลินิกรุ่งอรุณมีการรักษาด้วยยาและสนใจเฉพาะความ
ผิดปกติทางกายเท่านัน้ และไม่ได้รับการให้ความสําคัญเทียบเท่ากับยาเสพติดผิดกฎหมายอ่ืนๆ 
แม้ว่าสถานการณ์ของการติดสรุาจะเพ่ิมสงูขึน้ก็ตาม กระทัง่การเข้าเย่ียมผู้ ป่วยในชุมชนจะเกิดขึน้
ก็ต่อเมื่อผู้ ป่วยเป็นปัญหาที่สมัพนัธ์กับคนอ่ืนๆ ในครอบครัวและชุมชนด้วย ผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังจึง
เป็นเหมือน “ชายขอบ” ของคลินิกรุ่งอรุณนั่นเอง   
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เพ่ือให้เห็นภาพที่ชัดเจนขึน้ต่อไปผู้ เขียนจะกล่าวถึง การรักษาผู้ ป่วยพิษสุราเรื อ้รังของ
คลินิกรุ่งอรุณที่ปฏิบัติต่อคนไข้เหมือนกับผู้ ป่วยโรคทางกายทั่วไป หรือสนใจเฉพาะอาการความ
ผิดปกติทางกายของคนไข้เท่านัน้ ทําให้ผู้ ป่วยซึ่งมีประสบการณ์ชีวิตอยู่ในโลกของท้องถ่ินเฉพาะ
และแตกต่างกันเป็นอย่างมากกลายมาเป็น “ร่าง” ที่ผิดปกติ ในทางชีววิทยา ต้องเข้ารับการรักษา
ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ ซึง่ผู้ เขียนจะได้กล่าวถึงสรุาในฐานะปัญหาสุขภาพในวาทกรรมทาง
การแพทย์และการแก้ไขปัญหาสขุภาพของคลินิกรุ่งอรุณในลําดบัต่อไป  
 
โรคจากสุรา  
 

แม้มีการยอมรับกันว่าสรุามีคณุประโยชน์มากหลายในบริบททางสังคมวัฒนธรรม ก็
ตาม ขณะเดียวกันเราไม่อาจปฏิเสธได้ว่า การด่ืมสุรามากเกินขนาดหรือในระยะเวลายาวนานทํา
ให้เกิด “โทษ” ต่อร่างกายของนักด่ืมด้วย เมื่อด่ืมสรุาเข้าสู่ร่างกาย แอลกอฮอล์ในสุราซึ่งละลายได้ดี
ในนํา้จะถูกดดูซมึตามกระแสเลือดและกระจายไปยังทุกส่วนของร่างกาย ทําให้เกิดพิษต่อระบบ
สําคญัของร่างกาย1 และเกิดโรคเฉียบพลันและเรือ้รังอีกหลายร้อยโรค2 เช่น โรคกระเพาะอาหาร
และลําไส้อักเสบ โรคตับอักเสบ โรคตับแข็ง 3 โรคจิต ซึมเศร้า สมองเสื่อม (ทวีพร วิสุทธิมรรค 
2548:91) ด้วยโรคต่างๆ ที่กล่าวมาผู้ ป่วยจํานวนหนึ่งต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการทางกายที่
ต่างกันออกไป  

 
สมปอง ผมก็นั่งกินกับเพ่ือนทุกเย็นหลังเลิกงานตามปกติน่ีละครับ แต่เย็นนัน้อยู่ดีๆ 

เหมือนอยากจะอ้วก แล้วปวดท้องมากขึน้เร่ือยๆ จนสักพักอ้วกออกมาเป็น

                                                   
1 5 ระบบได้แก่ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ระบบเมตา

บอลิกและต่อมไร้ท่อ และระบบต้านจลุชีพ โดยให้ผลแบบเฉียบพลนัและเรือ้รัง  
2 ขึน้อยู่กับอวยัวะที่สรุาไปทําลาย ใน ค.ศ. 1977 องค์กรอนามยัโลก (WTO) เรียกโรคเรือ้รังที่เกิด

จากสรุา รวมๆ ว่า Alcohol dependence syndrome ซึ่งหมายรวมถึงโรคพิษสรุาเรือ้รังด้วย (สาธร พุทธชัยยงค์ 
2548:11)    

3 จากข้อมลูของสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุในปี 2549 พบว่า สาเหตกุาร
ตายอนัดบั 1 ของคนไทยคือโรคมะเร็งโดยมีอตัราการตายเท่ากับ 83 ต่อแสนประชากร  และมะเร็งที่เป็นสาเหตุ
การตายอนัดบั 1 คือมะเร็งตบั  โดยมีผู้ ป่วยมะเร็งตบัเกิดขึน้ใหม่ปีละ 15,000 ราย โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
ก า ร ด่ื ม สุ ร า (http://www.cas.or.th/index.php?content=news&news_type=1&ncate_id=5&news_id= 
1762&PHPSESSID=bab82f7ecec2740dc2b4dd9c71800b29) 

http://www.cas.or.th/inde
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เลือด สีมันเข้มๆ เหนียวๆ เปื้อนเสือ้ไปหมด ทัง้ปวดทัง้ตกใจ เพ่ือนที่นั่งอยู่
ด้วยพากันแตกต่ืน พาผมส่งโรงพยาบาลแทบไม่ทัน แม่เขาก็ร้องไห้ใหญ่ เล่น
เอาผมนึกในใจว่าต้องตายแน่ๆ คงโดนเหล้ากัดจนกระเพาะทะลุไม่เหลือแล้ว 
(สมปอง สมัภาษณ์เดือนกุมภาพนัธ์ 2552) 

 
ฉัตรชัย  ผมมาโรงพยาบาลเมื่อต้นปี 51 อยู่ดีๆ ก็หมดเร่ียวหมดแรง ลุกเดินไม่ไหว 

กระตกุ ผวา แล้วมนัก็หลบัไปเฉยๆ แฟนก็พาไปหาหมอ ไปนอนให้นํา้เกลืออยู่
โรงพยาบาลแล้วก็กลับบ้าน ไม่นาน เลือดก็ไหลออกทางจมูกไม่หยุด กําลัง
ทํางานอยู่ดีๆ เห็นเลือดตกใจแทบจะเป็นลม ผมเคยเป็นเลือดกําเดานะ แต่น่ี
มันออกมากผิดปกติ แฟนเขาก็พามาโรงพยาบาลอีก หมอเขาว่ามันคล้าย
เลือดจาง ไม่มีนํา้เหลือง ไม่มีตวัห้ามเลือดให้เลือดมันแห้งกลับไปด่ืมอีกก็กลัว
จะไกล (ฉัตรชัย สมัภาษณ์เดือนมีนาคม 2552) 

 
สนัติ ช่วงนัน้ผมด่ืมทกุวนัคนเดียววนัละแบน แรกไม่เป็นอะไร ร่างกายยังแข็งแรงดี

อยู่ พอแก่ตวัแล้ว แย่เลย เมื่อสองปีก่อน ผมกินเสร็จก็เข้านอน ตกกลางคืนก็
ถ่ายไม่หยุด คิดว่าคงไปกินอะไรผิดสําแดง แต่ไม่ใช่ สักพักปวดท้องมากเลย 
อาเจียนออกมาเป็นเลือด แฟนพามาหาหมอ เขาบอกว่าผมเป็นกระเพาะ
อาหารกับลําไส้อกัเสบ ผมหยุดไปพกัหนึ่ง พอมนัหายอกัเสบก็กลับไปกินใหม่ 
คราวนีห้นักกว่าเดิม ปากเร่ิมชาเหมือนเราเป็นตะคริว เกร็ง ชักกระตุกไปหมด
ทัง้ตวั นํา้ลายฟมูปาก ตอนนัน้มนัไม่รู้สติแล้ว เมียเขาก็พามาโรงพยาบาล ผม
มาช้าเกินไป เส้นเลือดในสมองแตก ถ้าตีบเฉยๆ มารักษาทนัก็คงไม่เป็นไร แต่
เป็นหนักแล้ว เดินไม่ได้อยู่หลายเดือน หมอเขาบอกว่าที่เส้นเลือดแตกเพราะ
เหล้าน่ีละ ให้เราหยุด ออกจากโรงพยาบาลมาก็นอนอย่างเดียว คิดอยู่ตลอด
ว่า ถ้าจะต้องมาพิการตลอดชีวิต ผมเลือกตายดีกว่า ไม่ต้องมาลําบากลูกเมีย
อีก หมดอาลยัตายอยากไปเลย ได้แต่นอนนํา้ตาไหล ให้เขาปรนนิบัติเรา ดูแล
ทกุอย่างตัง้แต่เช็ดตวั เอาที่เราขับถ่ายไปเท ให้ข้าวให้นํา้ ไม่ได้เป็นอันทําอะไร 
มนัเสียไปหมดทัง้เราทัง้เขา ผมนอนอยู่หลายเดือนก้นหายไปเลย เพราะแผล
กดทับ ผมหมั่นมากายภาพอยู่หลายเดือน จากอัมพาตคร่ึงซีกก็มาเป็นอัม
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พฤกษ์พอเดินได้ แ ต่มือมันล็อก หยิบจับอะไรไม่ได้  จะให้กลับไปกิน
เหมือนเดิมคงไม่เอา (สนัติ สมัภาษณ์เดือนมกราคม 2552)   

 
นอกจาก ความทกุข์ทรมานทางกายเพราะการด่ืมสรุาในเบือ้งต้นแล้ว ยังมีโรคพิษสุรา

เรือ้รัง ซึง่เป็นโรคที่ส่งผลกระทบกระเทือนต่อร่างกาย จิตใจ และชีวิตในทางสังคมของผู้ ป่วย และ
ครอบครัวอย่างเรือ้รัง โดยจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป   
 
โรคพิษสุราเรือ้รังคืออะไร?  
  

โรคพิษสุราเรือ้รังเป็นโรคเรือ้รังที่ เกิดขึน้จากการด่ืมสุราเป็นประจําในระยะเวลา
ยาวนาน เมื่อผู้ ป่วยด่ืมไประยะเวลาหนึ่งจะเข้าสู่ภาวะเสพติด ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการ
อยากด่ืมหรือหยุดด่ืมได้ จึงใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการด่ืม จนกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวัน เช่น 
การทํางานหรือการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมอ่ืนๆ 1  
  

รุ่งโรจน์ ตอนเข้ากรุงเทพฯ ใหม่ๆ ก็กินกับเพ่ือนที่ร้านรองเท้าทุกเสาร์อาทิตย์ ตอนนัน้
ยังไม่ติดครับ หลังๆ งานมันมีปัญหา งานน้อย เพราะงานทํารองเท้ามันไม่
แน่นอน เป็นงานเหมา ถ้าไม่มีก็ไม่ได้ พอดีช่วงนัน้มนัไม่มีงานเลย เครียดด้วย 
ไม่ได้ทํางานก็ด่ืมคนเดียวอย่างนีค้รับ ก็วนัหนึ่งก็เป็นขวด  จิบไปเร่ือยๆ ตัง้แต่
เช้า จนมาช่วงหลงัชักเร่ิมไม่ไหวแล้ว ร่างกายไม่ดี ก็เร่ิมทํางานไม่ค่อยได้ จะ
รู้สกึอ่อนเพลีย  ช่วงนัน้เหมือนเป็นความดนัจะนั่งทํางานนานๆ ไม่ค่อยได้ มัน
จะคอยวูบอยู่ เร่ือย ต้องนอนซมอยู่ ในห้องจะลุกก็ยังไม่มีแรง เป็นอย่างนี ้
แทนที่จะได้งาน ทํางานไม่ได้อีก (รุ่งโรจน์ สมัภาษณ์ เดือนธันวาคม 2551)                                                   

 
เจตนา พอตอนหลังน่ีมารับซือ้ของเก่า มันไม่ รู้ว่ากินเพ่ือสุขภาพหรือว่าทําลาย

สขุภาพ คนทํางานแบบนีม้นัต้องเดิน ว่ิง แบก หาม ขับรถ เจ็บไหล่บ้าง เจ็บ
หลงับ้าง กินเข้าไปทํางานจะแข็งแรงขึน้ 2 เท่าตวั พอร่างกายเลือดสูบฉีด  แต่

                                                   
1 สรุปจากเกณฑ์การวินิจฉัย โรคพิษสรุาเรือ้รังที่เรียกว่า Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder , DSM ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association) คิดค้นเมื่อ ค.ศ. 
1952 ซึ่งปัจจบุนัเป็นฉบบัที่ 4 แก้ไขเมื่อ ค.ศ. 1994  (ปราโมทย์ สคุนิชย์ และ มาโนช หล่อตระกูล  2539:80-81)  
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ถ้าเกิดนอนหลับ ต่ืนเช้ามาระบมไปทัง้ตัวเลย กลายเป็นเจ็บหนักกว่าเดิม 
เอีย้วตวัไม่ได้เลย เกาหลงัมนัเจ็บหวัไหล่... ผมชอบเหล้าขาวมันแรงไม่ทําให้
เมาค้าง ต่ืนมาเช้าปลอดโปร่งสมอง ไม่ต้องนั่งกินนาน ลืมตาตอนเช้าน่ีมือมัน
จะสัน่ ใจสัน่ ไม่อยู่กับร่องกับรอยก็ถอนก่อน พอถอนเสร็จก็ไปทํางานทีนีก็้พก
เป็นมือถือจิบไปเร่ือยใส่ขวดกระทิงแดงพกไป ตกตอนเย็นเลิกงานแล้วอีกขวด
หนึ่ง ไม่หมดก็เหลือไว้กินประมาณวันละขวดกว่า ลิตรกว่าไม่ได้ออกสังคม 
ถ้าออกสงัคมก็เป็นเหล้าสีหรือไม่ก็เบียร์ เพราะกินของพวกนั น้มันกินช้ากว่า 
เหล้าขาว 10 นาทีก็เมาชนิดที่เดินไม่ได้ เดินเซไป เซมา เดินไป เกาะกําแพง
ไป เมาไปไม่รอด (เจตนา สมัภาษณ์เดือนธันวาคม 2551) 

 
เมื่อผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังด่ืมสุรามากเกินไปอาจทําให้เกิดการเปลี่ ยนแปลงของสาร

บางอย่างในสมองก่อให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจ เช่น  พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์อ่อนไหว และ
การตดัสินใจเสีย เป็นต้น และความผิดปกติทางกาย เช่น เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด นัยน์ตากระตุก 
ความจําเสื่อม เสี่ยงต่อการสําลกัจากการอาเจียน และขาดอากาศหายใจจนอาจถึงแก่ชีวิตได้ เป็น
ต้น (สมภพ เรืองตระกูล 2545:222-224)   

หากผู้ ป่วยหยุดด่ืมสรุากะทนัหนัหลงัจากเคยด่ืมมาอย่างต่อเน่ือง ภายใน 4-12 ชั่วโมง 
จะเกิดภาวะขาดสรุา ทําให้เกิดอาการสั่น เหง่ือออกมาก วิตกกังวล ชีพจรเต้นเร็ว กระวนกระวาย
วอกแวกไม่มีสมาธิ คลื่นไส้ นอนไม่หลับ ประสาทหลอน ชักเกร็งกระตุก หากอาการหนักอาจพบ
อาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ไตวาย ปอดบวม เลือดออกในกระเพาะอาหาร ฯลฯ (สมภพ เรืองตระกูล 
2545:222-224) ภาวะขาดสรุานีม้ีความรุนแรงมากน้อยต่างกันไปตามปริมาณ ความถ่ี ระยะ และ
ชนิดของสรุาที่ด่ืม (สลิษา 2548:40) บ่อยครัง้ผู้ ป่วยเกิดภาวะขาดสุราเพราะหยุดด่ืมสุราเองที่บ้าน
ก่อให้เกิดทกุข์ทรมานทางกายอย่างมาก ก่อนถูกนําตวัส่งโรงพยาบาล   

 
ราชัน พอคิดว่า บ้านก็ต้องปลกู ลูกเมียยังไม่มีหลักฐานอะไรให้เขาได้เลยสักอย่าง 

ตดัสินใจหกัดิบเอง ผมปิดประตเูอาโซ่ล่ามประตขูังตวัเองอยู่ในห้อง ปิดไฟมืด
หมด ไม่อยากเห็นสภาพตวัเอง แรกๆ ยังพอกินข้าวได้ ไม่ทนัข้ามคืน เหมือนมี
วิญญาณคนรู้จักมาบอกให้เราตาย เขาบอกว่าให้เราตายวันนีพ้รุ่งนีจ้ะมี
ยมทตูมารับ ผมเอาหวัโขกกําแพงตามที่เขาบอก เหมือนคนบ้า เลือดมันออก
ไม่หยุดจนท่วมตัวก็ยังไม่หยุดโขก ตอนนัน้มันชาไม่รู้สึกอะไร มันอยากตาย
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จริงๆ พยายามอดทน คิดแค่ว่าต้องผ่านมนัไปให้ได้ สักพักใจมันสั่นมือเท้าไม่
มีแรงจะทําอะไร ง่วงนอนก็ง่วง แต่ก็ข่มตาไว้ไม่ยอมให้หลับ ผมกระเสือกตัว
ลกุขึน้มา ไม่ไหวก็ต้องทน เพราะถ้าหลบัก็หลอนขึน้มาอีก ร้อนเหง่ือแตก ถอด
เสือ้ผ้าที่มีอยู่ออกหมด ก็ไม่หาย อาบนํา้ก็แล้วยังร้อนอยู่วูบๆ บางทีอยู่ดีๆ ก็
หนาวเหมือนจับไข้ วันต่อมาผมกินอะไรไม่ได้ อ้วกออกมามันปนกับนํา้ย่อย
เปรีย้วบาดคอ แสบทัง้คอทัง้ท้อง ในห้องมีแต่กล้วยกับนํา้เปล่ารองท้อง ไม่ได้
ให้มนัอ่ิมหรืออะไรนะ แต่พอให้มนัลื่นคอตอนอ้วกเท่านัน้  ผมอยู่ในห้องนัน้ได้ 
7 วนั ทางเมียเขากลัวว่าสมองจะเป็นอะไรหรือเปล่า ข้าวปลาก็ไม่ได้กิน ไป
ทํางานเลยก็กลวัจะทรุด เพราะสภาพผมไม่เหมือนคนแล้ว เดินยังไม่ไหวเลย 
ผอมแห้งหมดเร่ียวหมดแรง เลยส่งตัวมารักษาที่คลินิก  (ราชัน สัมภาษณ์ 
เดือนมีนาคม 2552) 

   
กิจจา  ไปช่วยงานร้อยวนัยายเจ็ดวนัเจ็ดคืน วนัสดุท้ายผมเร่ิมน็อก ไม่ไหวกินไปเยอะ 

กะว่าจะหกัเอง ผมหลบไปนอนในห้อง อยู่ๆ มันหวิว เหมือนใจจะขาดขึน้มา 
ปวดในกระดูกจนบอกไม่ถูก เราเป็นผู้ ชายก็ต้องเก็บเอาไว้ ไม่อยากร้องให้
อาย ให้แม่ห่วง  กลัน้ใจทนเจ็บไปอย่างนั น้  กะว่าจะฟื้นเองไม่ ต้องไป
โรงพยาบาล ไปๆ กินอะไรไม่ได้ คอยจะอ้วกออกหมด ใช้หลานไปซือ้นํา้แดง
มาให้กิน เพราะทกุทีกินแล้วหาย แต่น่ีมนัไม่หาย ผมอ้วกออกเป็นนํา้แดง แม่
ผมก็ตกใจนึกว่าอ้วกเป็นเลือด เตรียมจะส่งโรงพยาบาลเลย ผมบอกว่าไม่ใช่ 
ผมกินนํา้แดง ผมบอกไม่ให้แม่ห่วงยังทนไหวอยู่ พอวนัที่สามผมกะว่าจะถอน
แล้ว ไม่อยากทนแล้ว ทรมาน เข็ดเลย แต่ยังไม่ทันจะถอนก็ช็อกหมดสติฟุบ
ลงไปเฉยๆ ใครๆ เขาก็ว่าผมตายแล้ว ทางบ้านเขาเอามาส่งโรงพยาบาล พอ
ฟืน้ขึน้มา หมอบอกผมสลบไปหลายวัน มันเหน่ือยคล้ายกับเวลาที่เราจมนํา้
แล้วขึน้มาจากนํา้ใหม่ๆ อย่างนัน้ เหมือนเราไปต่อสู้กับใคร พอต่ืนมาเลยหมด
แรง ผมผอมแห้ง หมอบอกว่าครัง้ที่สามผมจะแย่กว่าน่ีอีก (กิจจา สัมภาษณ์ 
เดือนพฤษภาคม 2552) 

 
ฐิติกร ลองหยุดดหูลายครัง้ครับ เบ่ือกับสภาพแบบนีเ้ต็มทนแล้ว วันนัน้ผมต่ืนมาก็

ได้ยินเสียงคนโน้นคนนีม้าพดู แต่ตอนนัน้ไม่ได้มาโรงพยาบาลนะ เราก็ไม่คิด
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ว่ามนัจะเป็นอาการอะไรหรอก คิดว่าเป็นภูตผีมากกว่ามาพูดให้เราสติแตก 
เครียดมาก ที่บ้านก็นึกว่าเราบ้า ผมควบคมุตวัเองไม่ได้เลย เสียงมันก็แว่วมา
ตลอด บางทีเหมือนมีคนมาพูดตะโกนใส่เรา 10 กว่าคน มาแกล้งให้เราแย่ 
หลอกหลอนให้เราทําร้ายตัวเอง ถ้าเราไม่ทําผีพวกนัน้จะทําเอง ไม่รู้มันเป็น
เพราะอะไร ผมเครียดจนคิดว่าตัวเองคงอยู่ต่อไปไม่ได้แล้ว ผมตัดสินใจเดิน
ออกไปนอกถนนใหญ่ โดดให้รถกระบะชน 2 ครัง้เลย ให้ตายไปเสียพ้นๆ 
รําคาญตวัเอง ครัง้แรกแค่คิว้แตก ครัง้ที่สองน่ีเย็บ 20 กว่าเข็ม แขนหัก 2 ท่อน 
พ่ีสาวเค้าเห็นท่าไม่ดี มาส่งจิตเวชน่ี หมอเขาก็บอกว่าเพราะหักดิบเหล้าน่ี
แหละ (ฐิติกร สมัภาษณ์เดือนพฤษภาคม 2552) 

 
การรักษาโรคพิษสุราเรือ้รัง  
  

เมื่อผู้ ป่วยถูกส่งมารักษาที่โรงพยาบาล แพทย์จะให้ผู้ ป่วยเลิกด่ืมสุราเสียก่อน โดย
จําเป็นต้องพกัที่โรงพยาบาล เพ่ือเฝ้าระวงัอาการขาดสรุาซึง่จะเกิดในช่วงแรก 1-4 สัปดาห์หลังจาก
การหยุดด่ืมสรุาทนัที และเพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยหลีกเลี่ยงความอยากด่ืม จากสิ่งกระตุ้นภายนอก เช่น 
สถานที่ที่เคยด่ืม กลุ่มบุคคลที่เคยร่วมด่ืม วาระโอกาสต่างๆ ในชีวิตประจําวันของผู้ ป่วย และสิ่ง
กระตุ้นจากภายในจิตใจของผู้ ป่วย เช่น อารมณ์วิตกกังวล ผิดหวัง เบ่ือหน่าย โกรธ เป็นต้น ทําให้
ผู้ ป่วยในระยะนีอ้าจกลับไปด่ืมได้อีก  แผนกจิตเวชจึงมีพืน้ที่พิเศษเพ่ือรองรับการเฝ้าระวังอาการ
เพ่ือความปลอดภยัของผู้ ป่วยตามที่พยาบาลคนหนึ่งกล่าวว่า  

 
กรงเหล็กทําไว้เพ่ือจํากัดบริเวณให้ผู้ ป่วยจิตเวชอยู่ เป็นสัดส่วน ผู้ ป่วยยาเสพติดก็
เหมือนกัน แม้ว่าจะไม่มีอาการทางจิตในตอนแรก แต่เกิดอาการทางจิตในระหว่างที่ มี
อาการขาดสุรา หรืออาการเมาสุราเกินขนาด ผู้ ป่วยก็อาจจะออกไปข้างนอกเป็น
อันตรายได้เหมือนกัน หรือเกิดมีอาการรุนแรงเราก็จําเป็นต้องมัดมือมัดเท้าไม่ให้
ผู้ ป่วยไปทําร้ายตนเอง อย่างผู้ ป่วยบางคน ดึงสายนํา้เกลือออก คิดฆ่าตัวตาย หรือ
อาจไปทําอนัตรายคนอ่ืน เราจึงต้องกันไว้ดีกว่าแก้ (พยาบาลวิชาชีพ สัมภาษณ์เดือน
มิถุนายน 2551)  

 
ผู้ ป่วยรายหนึ่งเล่าถึงชีวิตในช่วงเวลาที่อยู่ในตกึจิตเวชในระยะเฝ้าระวงัอาการว่า  
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ญาณี ที่บ้านพ่ีขายเหล้า ยังไงก็ทําใจลําบาก ขาก็เดินไม่ค่อยไหวแล้ว กลัวลูกจะไม่มี
ใครเลีย้ง เลยตดัสินใจบอกแม่ว่า จะนอนโรงพยาบาล ที่น่ีมีกรงขังเหมือนคุก
เลย ตกใจก็ตรงที่คนบ้าเยอะแยะ เราก็คิดเหมือนกันว่า เราดีๆ น่ีแหละจะบ้า
เหมือนคนอ่ืนได้ยังไง ในนัน้มีคนที่เป็นคนไข้ยาเสพติดสองสามคน นอกนัน้
บ้าหมด… 

 ...เช้ามา ก็ล้างหน้า แปรงฟัน กินข้าว สายๆ ก็ ทํากิจกรรมสนัทนาการ เต้นกัน
ที่ลาน เราอยู่ตรงนัน้ก็ต้องปรับตัวให้ได้ ผ่านไปวันแรก ก็ยังรู้ตัวดีอยู่  หมอ
บอกว่าถ้าเร่ิมได้ยินอะไรแปลกๆ ให้บอกเขา ยังไม่ทันข้ามคืน หูตามันลายไป
หมด ปวดหวั หงุดหงิด แล้วเร่ิมมาได้ยินเสียงเหมือนเขาเล่นดนตรีไทยกันอยู่
ชัน้บน ถามคนข้างๆ ไม่มีใครได้ยินหรอก สักพักเห็นพระมาสวดอะไรกันให้
แซดเลย พ่ีมานึกขึน้ได้ รีบไปบอกพยาบาล ว่าได้ยินแล้ว เขาก็มัดมือมัดเท้าพ่ี
ไว้ ตอนนัน้ก็เร่ิมหลอนเห็นคนมาทําร้ายแล้ว พ่ีร้องตะโกนดังมาก กวนหมอ
พยาบาล จนสลบไป ต่ืนมามันเหน่ือย เพราะก่อนนัน้เราดิน้จนสุดแรง  
พยาบาลมาให้นํา้เกลือ กินยาตามหมอสั่ง พอพ้นช่วงนีไ้ปได้ก็ปกติ อยู่ได้
อาทิตย์หนึ่งหมอก็ให้กลบับ้านได้ (ญาณี สมัภาษณ์ เดือนธันวาคม 2551) 

 
ใน ระ ยะ  4-5 สัปดาห์  ส มองกํ าลัง ฟื ้นตัว มีอาก าร  คิดไม่ออก  ไม่มี สมา ธิ 

กระสบักระส่าย กังวล นอนไม่หลบั เมื่อผู้ ป่วยสามารถหยุดด่ืมได้จนถึง 6 สัปดาห์ถึง 4 เดือน จะมี
อาการปรวนแปรด้านอารมณ์และความคิด จากการฟืน้ตวัของระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ซึมเศร้า 
หงุดหงิดง่าย ไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ ขาดความกระตือรือร้น หากผู้ ป่วยไม่ด่ืมอีกอาจเลิกด่ืมสุราได้
ถาวร  

อาการในระหว่าง 4 เดือนแรกหลงัการหยุดด่ืมสุรา แพทย์จะรักษาด้วยยาตามอาการ
ความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ ในระยะนีอ้าจเสี่ยงต่อการกลบัไปติดซํา้ หรือที่เรียกว่าระยะฝ่า
อปุสรรค ด้วยสภาวะทางจิตใจที่เกิดจากการหยุดด่ืมสุรามาเป็นระยะเวลานาน ผู้ ป่วย ครอบครัว 
และเพ่ือนต้องช่วยกันหลีกเลี่ยงปัญหาหรือความเครียดอ่ืนๆ ที่อาจทําให้ผู้ ป่วยกลับไปเสพซํา้ได้อีก  
ในระยะนีแ้พทย์อาจใช้วิธีการจูงใจผู้ ป่วย ด้วยการห้ามไม่ให้ด่ืมอีกด้วยวิธีการต่างๆ เช่น  

 
สริุนทร์  หมอเขาก็ไม่ได้ว่าอะไร เขาให้เข้าหาพระทําใจให้ร่มๆ อย่าไปคิดถึงเร่ืองเหล้า

อีก ลกูเมียจะได้สบาย (สริุนทร์ สมัภาษณ์เดือนมีนาคม 2552) 
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ฐิติกร  หมอเขาก็ให้ยาแล้วก็บอกว่าให้เลิก มนัไม่ดีต่อสุขภาพ (ฐิติกร สัมภาษณ์เดือน

พฤษภาคม 2552) 
 
กิจจา  หมอเขาห้ามเด็ดขาดเลย เขาว่าถ้าเกิดว่า เข้าโรงพยาบาลครัง้ที่สามผมตาย 

จะเป็นหนักกว่านี ้เราก็เข็ดแล้ว (กิจจา สมัภาษณ์เดือนพฤษภาคม 2552) 
 

สดุท้าย หลงัจากหยุดด่ืมมาได้ 120 วัน หรือ 4 เดือน สมองจะกลับมาเป็นปกติ หาก
ผู้ ป่วยผ่านระยะนีม้าได้ก็สามารถกลบัไปดําเนินชีวิตได้เป็นปกติ แต่สิ่งสําคัญในระยะนีก็้คือ ผู้ ป่วย
ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง เพ่ือหลีกเลี่ยงการกลบัไปด่ืมสุราในสภาพแวดล้อมเดิมในระยะ
ยาว (วิโรจน์ วีรชัย 2548:137-145) ระยะ 4 เดือนแรกนี ้ผู้ ป่วยต้องอยู่ในความดแูลของแพทย์อย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือให้แน่ใจว่าคนไข้อยู่ครบขัน้ตอนการบําบัดและไม่กลับไปด่ืมสุราอีก พยาบาลคนหนึ่ง
เล่าว่า 

 
หลงัคนไข้ออกจากโรงพยาบาล หมอจะนัดคนไข้สปัดาห์ละครัง้มาดอูาการที่อาจจะยัง
หลงเหลืออยู่เช่น อาการหูแว่ว ภาพหลอน นอนไม่หลับ มือสั่น จนกระทั่งแน่ใจว่ า
คนไข้ไม่กลับไปด่ืมอีก ก็จะนัด 2 สัปดาห์ครัง้ ต่อไปก็เดือนละครัง้ และ 2 เดือนครัง้ 
พอพ้นระยะ 4 เดือนแรก คนไข้หยุดด่ืมสุราได้แล้ว แพทย์ก็จะจัดยาบํารุงสมองให้
กลับมาเป็นปกติ ในกรณีที่ด่ืมมานาน และจะนัดมาพบปีละครัง้ เพ่ือตรวจอาการ
ข้างเคียงอ่ืนๆ (พยาบาลวิชาชีพ สมัภาษณ์เดือนมิถุนายน 2551)  

 
ผู้ ป่วยจํานวนหนึ่งสามารถปฏิบัติตามคําสัง่ของแพทย์ และหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่

สุ่มเสี่ยงต่อการกลบัไปด่ืมสรุาอีก ดงัที่ผู้ ป่วยเล่าว่า  
 

สําราญ อดีตแฟนลงุเป็นพยาบาล เขาพาลุงไปอยู่ด้วยก็ได้ใกล้ชิดลูก เพราะขืนอยู่ที่
บ้านเดิมทํางานอยู่คนเดียวตรงนัน้ พ่ีเขยเพ่ือนบ้านก็ต้องมาชวนกินอีกแน่ 
เขากลัวว่าร่างกายเราจะแย่ เพราะทุกวันนีข้นาดว่าไม่ได้ทําอะไรเย็นๆ ก็
ออกไปข่ีจักรยาน อาการกําเริบก็มี นอนไม่หลบัอยู่บ่อยๆ กระสบักระส่าย มือ
ยังสั่นอยู่ เลย ลุงเคยคิดจะบวชให้พระพ่ีนางยังทําไม่ได้เลย โรคนีม้ันไม่ได้
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หายขาดนะ มนัคล้ายๆ กับคนเป็นความดันนะ ขาดยาไม่ได้ คอยจะชัก คิด
จะบวชย่ิงไม่มีสิทธ์ิเพราะเป็นพระแบบที่ลุงจะบวชเขาฉันมือ้เดียว ขาดยาก็
ไปกันใหญ่เลย ลงุนั่งสมาธิอยู่ยังไม่ทันข้ามวันก็ถูกหามส่งโรงพยาบาลแล้ว 
หลวงพ่อเขาก็บอกว่าตัง้ใจดีก็พอ ไม่ได้บวชก็ไม่เป็นไร  (สําราญ สัมภาษณ์
เดือนกรกฎาคม 2552)  

 
พสักร แม่เขากักบริเวณผมครับ ไม่ให้ออกจากบ้าน งานก็ไม่ได้ทําตอนนี ้เขากลัวว่า

เราจะกลบัไปกินอีกมนัอยากมากเลยครับ ต้องทนเอา ถ้าคิดจะออกจากบ้าน
แม่เขาจะว่าแรงๆ ผมก็เข้าใจนะว่าแม่อยากให้ผมหาย แต่ผมก็เครียดหนัก
เข้าไปอีก เพราะว่าเราไม่ได้ทําอะไรเลยวันๆ กินกับนอน ได้ออกไปข้างนอก
บ้าน ทํากิจกรรมอย่างอ่ืนบ้างก็คงดี  (พัสกร สัมภาษณ์เดือนกรกฎาคม 
2552)  

 
วีรวฒัน์ ผมมารักษาแล้วรู้สึกว่าตัวเองดูดีขึน้นะ เด๋ียวนีอ้้วนท้วนดี เมื่อก่อนไม่ได้กิน

ข้าวเช้า แต่พอมียาหมอ ยามนับังคบัให้เราต้องกินข้าวเช้าไปด้วย พอตกเย็น
มาก็รีบกลบับ้านกินข้าวแล้วกินยา ถ้ามีสงัสรรค์ผมก็กินนํา้ขวดแทนครับ กิน
ยาอยู่ก็กินเหล้าไม่ได้ครับ มันจะตีกับยาเลยหยุดได้เอง (วีรวัฒน์ สัมภาษณ์
เดือนพฤษภาคม 2552) 

 
การเลิกด่ืมสรุาเพ่ือให้หายจากโรคพิษสรุาเรือ้รังนีต้้องอาศัยระยะเวลายาวนานในการ

ฟื้นฟูของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายที่ เกิดจากการด่ืมสุรามาเป็นระยะเวลายาวนาน  ผู้ ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนจําเป็นต้องร่วมมือกันหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่ทําให้ผู้ ป่วยกลับไปด่ืมสุราได้
อีก เป้าหมายสําคัญก็เพ่ือรักษาชีวิตของผู้ ป่วย ให้สามารถกลับไปปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของตนเอง และที่มีต่อครอบครัว ชุมชน และสงัคมโดยรวมได้อีกครัง้  

นอกจากนี ้การเลิกด่ืมสุราไม่ได้มีเป้าหมายเพ่ือรักษาชีวิตของผู้ ป่วยเท่านัน้ หากแต่
เป็นกลไกการควบคุมทางสังคมที่สําคัญที่ช่วยลดปัญหาอ่ืนๆ ที่ตามมาหลังการด่ืมสุราด้วย เช่น 
ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาอบุัติเหตุ1 ปัญหาความรุนแรงในบางลกัษณะ  

                                                   
1 สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า  พ.ศ. 2549 อบุติัเหตจุากการด่ืมสรุา

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 3 ของคนไทย โดยมีอตัราตายเท่ากับ 59.8 ต่อประชากรแสนคน โดยร้อยละ 44.9 ของ
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วารี เวลากินเหล้า หนชูอบทําร้ายตวัเอง ใช้มีดกรีด (ที่แขนของวารีมีรอยบาดแผล

ทัง้ที่เป็นรอยแดงและรอยนูนทัง้ข้างซ้ายและขวานับไม่ถ้วน จนถึงต้นแขน) 
มนัรู้ตวัแต่มนัก็อยากทําสะใจดี บางทีกินกับเพ่ือนมนัก็พนันกัน ว่าหนูจะกล้า
กรีดข้อมือหรือเปล่า เราบอกว่า “กล้า” มนับอก “มงึทําให้กูดูก่อน” ถ้าหนูกรีด
พวกนัน้จะเสียเหล้าคนละขวด ใช้คัตเตอร์กรีด ช่วงที่ทําไม่เจ็บ สะใจ แล้วก็
ปล่อยไว้อย่างนัน้ ไม่มาทําแผลทําอะไรหรอก มันก็หายเอง  (วารี สัมภาษณ์
เดือนกรกฎาคม 2552) 

 
ประยูร         ...ช่วงเลิกกับแฟน ผมด่ืมหนักมากครับ ทานเหล้าทุกอย่างเลย อะไรก็ได้

ขอให้มีแอลกอฮอล์ พ่อแม่ก็ไม่ว่าอะไร เขารู้ว่า เครียดไม่มีทางออกหรือว่า
อะไรประมาณนัน้ เขาพยายามเตือนสติว่ามนัไม่ดี อีกอย่าง เวลามีปัญหาผม
ชอบอยู่คนเดียวคือว่า ถ้ามีใครเข้ามาคุยแล้วมันหงุดหงิดรําคาญ ผมจะใช้
สมองจินตนาการอะไรไปเร่ือยเป่ือย แต่เลยกลายเป็นฟุ้ งซ่าน สติแตก ทําร้าย
ตวัเอง เหมือนเล่นเกมอะไรสักอย่าง พอเราแพ้ก็ต้องถูกทําโทษ ให้เราไปทํา
แบบที่เขาสัง่ แต่จริงๆ แล้วมันก็เป็นจิตของเราคิดไปเองว่าเป็นอย่างนัน้ ทํา
ร้ายตัวเองเอาหัวไปโขกเสาบ้าน พ่ีสาวมาเห็นตอนที่เจ็บแล้วเลือดเ ต็มแล้ว 
เขาตกใจก็เลยพามาที่น่ี (คลินิกรุ่งอรุณ) เหมือนหลดุไปกับโลกส่วนตัว คุยกับ
คนโน้นคนนีไ้ปเร่ือยไม่ได้นอนครับทัง้คืน พยายามจะหนีเขา มาหลอนมา
อะไรเราที่โรงพยาบาลก็มัดไม่ให้เราหนี ที่บ้านเราก็ว่ิงกลัวเขาจะฆ่า หูแว่ว
แล้วก็หลอนเห็นภาพ ตอนหลับตาเหมือนเขาจะมีพวกวิญญาณมาเอาชีวิต
เรา ไม่ได้นอนเปิดไฟสว่างทัง้ชัน้บนชัน้ล่าง มนัเกิดจากที่ผมหยุดที่เขาเรียกว่า
อะไรล่ะหักดิบกะทันหันไม่ได้กินเลย ก็เลยหลอน (ประยูร สัมภาษณ์เดือน
มิถุนายน 2552) 

 

                                                                                                                                                  
อบุติัเหตสุมัพนัธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์ ทัง้ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บกับผู้ ด่ืมเองและยงัส่งผลให้เกิดอบุติัเหตกุับผู้
ที่ ไ ม่ ด่ื ม ด้ ว ย  (http://www.cas.or.th/index.php?content=news&news_type=1&ncate_id=5&news_ 
id=1762&PHPSESSID=bab82f7ecec2740dc2b4dd9c71800b29) 

http://www.cas.or.th/index.php?content=news&news_type=1&ncate_id=5&news_%20id=1762&PHP
http://www.cas.or.th/index.php?content=news&news_type=1&ncate_id=5&news_%20id=1762&PHP
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และปัญหาความเสี่ยงต่างๆ จากความเมามายสุรามากจนเกินขนาด ก่อให้เกิดการ
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร1 เช่น โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ปัญหาความไม่พร้อมมีบุตร เป็น
ต้น  

 
ชาติชาย ผมบอกคณุตรงๆ นะ ไม่แน่ใจว่าผมจะเป็นเอดส์หรือเปล่า ผมกลุ้มใจเครียดมาก 

บอกใครก็ไม่ได้ ผมมีสาวไฮโซเก็บเงินกู้ มาติด เขาเลีย้งเบียร์ผมทุกวัน วันละลัง 
เขามีความต้องการทางเพศสูงมาก ทุกคืนมันจะจบลงที่เตียง น่ีแหละที่ผมกลัว 
ผมกับเขาต่างคนต่างเมาไม่ได้ป้องกัน คณุเข้าใจไหมว่า เวลาเรามีอะไรกันคนเรา
มกัจะพดูว่าเรารักเขา ผมก็ต้องแสดงความเช่ือใจเขาไง ทัง้ๆ ที่รู้ว่าเราเช่ือเขาไม่ได้ 
(ชาติชาย สมัภาษณ์เดือนมีนาคม 2552) 

 
ปัญหาเหล่านีค้ร่าชีวิตผู้คนไปเป็นจํานวนมาก และนําความสูญเสียทรัพยากรสําคัญ

ในการพฒันาประเทศอย่างไม่อาจประเมินค่าได้ น่าสังเกตว่าถึงที่สุดแล้ว กลไกการควบคุมทาง
สงัคมอย่างสถาบันทางการแพทย์แม้ว่าจะมีความพยายามอย่างถึงที่สุด การแก้ปัญหาสุราซึ่งมี
สาเหตสุําคญัมาจากเร่ืองราวเชิงเศรษฐศาสตร์การเมืองที่เอือ้ให้เกิดการดํารงอยู่ของสุราจํานวน
มากในชุมชน สถานะของสุราก็เปลี่ยนแปลงไปกลายเป็นสินค้าที่หาซือ้ได้ง่ายในชีวิตประจําวัน 
ในขณะที่เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่คบัแคบ สนใจที่จะแก้ปัญหายาเสพติดผิดกฎหมายมากกว่า 
และไม่เอาจริงเอาจังกับการรักษาผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รัง ให้กลายไปเป็นเพียงโรคทางกายที่ปัจเจก

                                                   
1มีการวิจยัศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในประเทศไทย พบว่า ต้นทนุจากการสญูเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควร พ.ศ. 2549 
มีผู้ เสียชีวิตจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้สิน้  39,459 คน จําแนกเป็นเพศชาย 33,493 คน และเพศ
หญิง 5,966 คน เสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควรเป็นมูลค่าสูงสุด 3 อันดับแรก ในเพศชายได้แก่ โรคเอดส์ประมาณ 
36,277 ล้านบาท (เสียชีวิต 10,204 คน) อบุติัเหตจุราจรทางบกประมาณ 26,989 ล้านบาท (เสียชีวิต 8,460 คน) 
และโรคตบัแข็งประมาณ 13,044 ล้านบาท (เสียชีวิต 5,147 คน) ในขณะ ที่สาเหตทุี่ก่อให้เกิดต้นทนุการสูญเสีย
ผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควรเป็นมลูค่าสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ในเพศหญิงได้แก่ โรคเอดส์ประมาณ 
3,580 ล้านบาท (เสียชีวิต 1,877 คน) อบุติัเหตุจราจรทางบกประมาณ 2,796 ล้านบาท (เสียชีวิต 1,848 คน) 
และโรคมะเร็งตบัประมาณ 706 ล้านบาท (เสียชีวิต 868 คน) ตามลําดบั ทัง้นีพ้บว่ามลูค่าการสูญเสียผลิตภาพ
จากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรนีเ้กิดขึน้สงูสดุในกลุ่มอายุ 30-44 ปี (เสียชีวิต 13,622 คนก่อให้เกิดความสญูเสีย
ประมาณ 49,827 ล้านบาท) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15-29 ปี (เสียชีวิต 7,275 คนก่อให้เกิดความสูญเสีย
ประมาณ 25,912 ล้านบาท) (http://dspace.hsri.or.th/d space/hand le/123456 789/2298) 

http://dspace.hsri.or.th/d%20space/hand%20le/123456%20789/
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ต้องเป็นผู้ดแูลตนเองเท่านัน้ และบอกปัดปัญหาทัง้หมดที่เก่ียวข้องให้แก่ผู้ ป่วยเป็นผู้ รับผิดชอบ
ทัง้หมด  ทําให้ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างคนไข้ แพทย์ และครอบครัวของผู้ ป่วยเป็นไปใน
ลกัษณะที่ต่างคนต่างอยู่ ไม่ได้รับความร่วมมือต่อกัน  

เพ่ือให้แผนภาพของการทําความเข้าใจโลกของผู้ ป่วยพิษสุราเรือ้รังในจังหวัดที่ตัง้ของ
โรงพยาบาลสมบูรณ์มากย่ิงขึน้ ในบทต่อไปผู้ เขียนจะเข้าไปสํารวจความหมายของสุราในระบบ
วฒันธรรมท้องถ่ินของผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รังซึ่งเป็นการทําความเข้าใจสถานะของสุราภายใ ต้ระบบ
ความหมายชุดอ่ืนๆ ซึ่งผู้ ป่วยยึดถือในชีวิตประจําวันไปพร้อมๆ กับระบบความหมายในทาง
การแพทย์ขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานด้วย   
 
 


