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บทคัดย่อ
 บทความชิน้นีพ้ยายามศึกษาการดิน้รนเพ่ือกลบัสู่การใชชี้วิต ‘ปรกติ’ ของผู ้
อยูร่ว่มกบัโรคซมึเศรา้ ผา่นเรือ่งเลา่ประสบการณค์วามเจ็บป่วยของคูส่นทนาจ�านวน 6 คน 
ดว้ยการประยกุตใ์ชม้โนทศัน ์ ‘เทคโนโลยีแห่งอ�านาจ’ (technologies of power) และ 
‘เทคโนโลยีการบม่เพาะตวัตน’ (technologies of the self) ของมิเชล ฟโูกต ์ (Michel 
Foucault) เป็นกรอบในการท�าความเขา้ใจความเป็นเหตเุป็นผลของปฏิบตักิารทางอ�านาจ
ของจิตเวชศาสตรแ์ละวิธีการตอ่สูด้ิน้รนของผูอ้ยูร่ว่มกบัโรคซมึเศรา้กบัโครงสรา้งอ�านาจ 
ซึง่มีเรอืนรา่งของผูป่้วยกลายเป็นอาณาบรเิวณของปฏิบตักิารแหง่อ�านาจและการประกอบ
สรา้งตวัตน ท่ีในดา้นหนึ่ง ปฏิบตัิการแหง่อ�านาจของจิตเวชศาสตรท่ี์พยายามผลติสรา้ง 
‘ตวัตนท่ีเช่ืองเช่ือและคิดบวก’ (positve-docile subject) หวงัเพ่ือบ�าบดั แกไ้ข และฟ้ืนฟู
ตวัตนใหผู้อ้ยูร่ว่มกบัโรคซมึเศรา้กลบัมามีผลติภาพและมีเจตคติท่ีสอดรบักบัอดุมการณ์
และบรรทดัฐานกระแสหลกัของสงัคมอีกครัง้ ขณะท่ีในอีกดา้นหนึ่ง ผูอ้ยูร่ว่มกบัโรคซมึ
เศรา้ก็มิไดเ้ป็นเพียงผลผลติหรอืผูถ้กูกระท�าจากอ�านาจทางจิตเวชศาสตรแ์ละโครงสรา้ง
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อ�านาจท่ีมากระท�าต่อพวกเขา หากแต่พวกเขาไดฉ้วยใชว้าทกรรมครอบง�าต่างๆ เช่น  
โรคซึมเศรา้ ความเป็นแม่ ความเช่ือบาป-บุญ มาบ่มเพาะและประกอบสรา้งตวัตน  
ในฐานะเทคนิควิธีในการประนีประนอม ต่อรอง และปรบัความสมัพนัธเ์ชิงอ�านาจ  
หวงัเพ่ือใหส้ามารถกลบัมาด�าเนินชีวิตและมีสขุภาวะทางจิตท่ี ‘ปรกต’ิ อีกครัง้ 

ค�าส�าคัญ: โรคซมึเศรา้, อ �านาจ, ความเป็นตวัตน

Abstract
 This article attempts to study the life worlds of people with depression 
struggling to return to ‘normal’ lives, told through the experiences of 6 interlocutors. 
Michel Foucault’s notion of ‘technologies of power’ and ‘technologies of the self’ 
will serve as frameworks to understand the rationality of the psychiatric power 
operations and the struggling strategy of people living with depression and  
surviving in the power in which the patients’ body becomes the perimeter for 
power operation and identity construction. On one side, the psychiatric power 
operation attempts to create ‘positive-docile subject’ in hope to diagnose, resolve, 
and recuperate the identity of those with depression to restore productivity and 
possess the attitude that conforms to the dominant social norms and standards 
once more. However, on the other hand, people with depression are not merely 
the products nor victims of the psychiatric power operations and structural  
power; they have acquired and utillized various discourses such as depressive 
identity, motherhood, and the vernicular belief of merits and sins to foster and 
construct their own identities. They do this as the method of those in a structural 
disadvantage to negotiate, challenge, and even alter the relationship of power 
in hope of returning to ‘normal’ mental health and lives once more.

Keywords: Depression, Power, Subject
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บทเกร่ินน�า
 “เหมือนมนั (โรคซมึเศรา้) คอ่ยๆ กดักินความเป็นเรา ภาพของเด็กนอ้ยเจีย๊บ 
ท่ีเคยมีความสขุงา่ยๆ กบัเรือ่งเลก็ๆ แคไ่ดอ้อกไปขบัจกัรยานเลน่รบัลมก็สามารถลืมเรือ่ง
เศรา้ไปไดห้มดคนนัน้ไดต้ายจากเจี๊ยบไปละมนักดักินความรูส้กึยินดีในชีวิตของเราไป 
เหลือแตร่า่งท่ีไมมี่แรงแนน่ไปดว้ยความรูส้กึยินรา้ยและหดหูก่บัทกุอยา่งในชีวิต มนัยาก 
ท่ีจะอธิบายความรูส้กึแย่ๆ  นีใ้หใ้ครเขา้ใจ แมแ้ตห่มอ...เจีย๊บรูส้กึวา่แพทยเ์ขาคิดวา่สิ่งท่ี
เราเป็นกินยาจนสารในสมองกลบัมาท�างานปรกตก็ิหาย กินยามาสี่ปีแตก็่ยงัดิ่งเหมือนเดมิ 
วา่งเปลา่เหมือนเดมิ หมอเขาไมเ่ขา้ใจ หลกัๆ เนน้ปรบัยาดอูาการคยุแปปเดียว พอเจีย๊บ
บอกรูส้กึหมือนเดิม หมอเขาก็คิดวา่ดีขึน้ หมอไมร่บัรูเ้ลยขา้งในแตกสลายไปหมด...รูส้กึ
คอ่ยๆ หมดหวงั เจีย๊บไมช่อบตวัเองท่ีเป็นแบบนี ้ อยูไ่ปวนัๆ ชีวิตไมมี่จดุหมาย ทกุครัง้ท่ี
ออกไปขา้งนอกก็ภาวนาใหเ้กิดอบุตัเิหตจุะไดต้ายไป หรอืทกุครัง้ท่ีหลบัก็ขอใหอ้ยา่ต่ืนขึน้มา 
จนเจีย๊บรูว้า่ตวัเองก�าลงัทอ้ง เดก็คนนีท้ �าใหเ้จีย๊บตอ้งลกุขึน้สูป้กปอ้งดแูลเขา ตอ้งคอย
ดแูลตวัเองเพ่ือลกู...

 ...เหมือนเด็กคนนีม้าเปลี่ยนชะตาชีวิตเจี๊ยบเลย เขาช่วยใหทุ้กอย่างเขา้ท่ี 
เขา้ทางขึน้...อาจเป็นเพราะเรากลายเป็นแมค่น มีความหวงัขึน้จากลกู หมอก็เขา้ใจเปิดอก
กบัเรามากขึน้ เราคนเดิมก็คอ่ยๆ กลบัมา เพราะผลจากยาท่ีท�าใหไ้มมี่แรง รูส้กึอารมณ์
ชาๆ หนว่งๆ ไมอ่ยากท�าอะไร ท�าใหเ้ราท�าอะไรไดไ้มเ่ตม็ท่ี ก็เริม่กลบัมาใชชี้วิตไดอี้กครัง้ 
คนรอบขา้งก็ยอมเราฟังเรามากขึน้ ท�าใหส้ิ่งท่ีมากระทบความรูส้กึเราก็นอ้ยลง... ” –  
พ่ีเจีย๊บ (นามสมมต)ิ แมซ่มึเศรา้ (สมัภาษณ ์20 พฤษภาคม 2563)

 เรือ่งเลา่ของพ่ีเจีย๊บ ในดา้นหนึง่ เผยใหเ้หน็ถงึประสบการณท์นทกุขจ์ากการคอ่ยๆ 
สญูเสียความเป็นตวัตนเดิมของผูป่้วยซมึเศรา้ ขณะท่ีในอีกดา้นหนึง่ ก็สะทอ้นใหเ้หน็ถงึ
ความสลบัซบัซอ้นของตวัโรคซมึเศรา้ ท่ีในความคดิของผูป่้วยมองวา่ แมแ้ตจิ่ตแพทย ์ผูซ้ึง่
เป็นรา่งทรงของอ�านาจ/ความรูจิ้ตเวชศาสตร ์เพียงล�าพงัไมส่ามารถชว่ยฟ้ืนคืนหรอืกอบกู ้
‘ความปรกต’ิ กลบัคืนใหแ้ก่เธอได ้หากแตด่ว้ยประสบการณข์องความเป็นแมท่ี่ชว่ยใหเ้ธอ
สามารถกลบัมามีความหวงั ไดค้น้พบศกัยภาพกระท�าการของตนเอง ตลอดการใชป้ระโยชน์
จากตวัตนความเป็นแมเ่พ่ือใชต้อ่รองและแผว้ถางหนทางไปสูก่ารมีชีวิตท่ี ‘ปรกต’ิ ส �าหรบั
เธออีกครัง้
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 องคก์ารอนามยัโลกคาดการณว์า่ในปีพทุธศกัราช 2558 ทั่วโลกมีผูป่้วยท่ีทนทกุข์
กบัโรคซมึเศรา้อยา่งเชน่พ่ีเจีย๊บอยูอี่กกวา่ 322 ลา้นคน (หรอืประมาณรอ้ยละ 4.4 ของ
ประชากรโลก) (WHO 2017) ขณะท่ีสงัคมไทยมีการประมาณการความชกุของผูป่้วย 
โรคซมึเศรา้ในปีพทุธศกัราช 2565 อยูท่ี่ 1.36 ลา้นคน (ศนูยค์วามรูโ้รคซมึเศรา้ไทย 2565) 
โดยโรคซมึเศรา้มกัเริม่อาการในชว่งวยัแรงงาน (19 – 44 ปี) (Hasin et al. 2005 และ 
Kessler et al. 2005a) ท�าใหโ้รคซมึเศรา้ไมเ่พียงถกูจดัเป็น ‘ภาระโรคระดบัโลก’ (Global 
Burden of Disease: GBD) ในล�าดบั 3 ท่ีสรา้งความบกพรอ่งทางสขุภาวะแก่ประชากร
ทั่วโลก (IHME 2017, และ GBD 2018) หากแตย่งัสรา้งความสญูเสยีใหแ้ก่ระบบเศรษฐกิจ
ทนุนิยม อนัเกิดจากบทบาทของตวัโรคท่ีบั่นทอนหรอืพรากเอาผลติภาพและประสทิธิภาพ
การท�างานของประชากรวยัแรงงาน และการสญูเสียทนุมนษุยจ์ากการฆ่าตวัตายของ 
ผูป่้วยซมึเศรา้ (Brhlikova et al. 2011, Kessler et al. 2005(b), Kessler and Bromet 
2014, และ Stewart et al. 2003) จากรายงานการศกึษาภาระทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจาก 
โรคซมึเศรา้ในสหรฐัอเมรกิา ไดป้ระมาณการวา่โรคซมึเศรา้ไดส้รา้งความสญูเสียใหแ้ก่
ระบบเศรษฐกิจสหรฐัในปีสงูถงึ 83.1 พนัลา้นดอลลารส์หรฐั (Greenberg et al, 2003) 

 ความเป็น ‘ตวัตนซมึเศรา้’ (depressed self) อาทิ การเป็นบคุคลท่ีเฉ่ือยชา หมด
ความเพลิดเพลินในชีวิติ ไรผ้ลิตภาพ คาดเดาไม่ได ้ ไม่สมเหตสุมผล และมีความคิด 
พรอ้มท่ีจะจบชีวิตตวัเองลงเสมอ นัน้จงึไปดว้ยกนัไมไ่ดก้บัอดุมการณข์องระบอบเสรนิียม
ใหมใ่นยคุ ‘ทนุนิยมชีวะ’ (biocapitalism) (Birch and Tyfield 2013, และ Rajan 2006) 
ท่ีในดา้นหนึง่ ระบอบพยายามบม่เพาะ ‘ตวัตนแบบเสรนิียมใหม’่ (neoliberal self) นั่นคือ 
ตวัตนท่ีมีผลติภาพ มีความเป็นเหตเุป็นผล มีความทะเยอทะยานอยากไมมี่ท่ีสิน้สดุ ท่ีซึง่
สามารถสรา้งมลูค่าเชิงเศรษฐกิจใหแ้ก่ระบบทนุนิยมผ่านพลงัแรงงานและการบรโิภค 
(LaMarre et al. 2019, และ Roberts 2006) ขณะท่ีในอีกดา้นหนึง่ ความกา้วหนา้ของ
ศาสตรเ์ก่ียวกบัชีวิต (life science) และเทคโนโลยีชีวภาพ ก็เปิดปรมิณฑลใหม่ๆ  ใหท้นุ
สามารถสกดัรดีเรน้ ‘มลูคา่สว่นเกิดของพลงัชีวิต’ (vitality surplus/biovalue) อารมณ์
ความรูส้กึและความเป็นตวัตนก็สามารถถกูท�าใหก้ลายเป็นสนิคา้ชีวะ (biocommodities) 
ท่ีสามารถสรา้งมลูคา่สว่นเกินใหแ้ก่อตุสาหกรรมยา เป็นตน้ (Birch and Tyfield 2013, 
และ Rose 2007) ภายใตร้ะเบียบดงักลา่วจงึปฏิบตักิารดว้ย ‘การเมืองเรือ่งชีวิตประชากร’ 
(biopolitics) ท่ีซึง่ “ผูป้กครอง พรอ้มสรรพดว้ยพนัธมิตรผูเ้ช่ียวชาญตา่งๆ มีพนัธกิจในการ
บรหิารจดัการชีวิตของสรรพสิง่ ภายใตน้ามของความกินดีอยูดี่ของประชากร” (Rose 2001, 1) 
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ปรากฏการณโ์รคซมึเศรา้จงึเป็นวิกฤตการณท์างสาธารณสขุรว่มสมยัท่ีเรยีกรอ้งใหช้มุชน
จิตเวชศาสตร ์อนัเป็นศาสตรท่ี์มีหนา้ท่ีรบัผิดรบัชอบในการควบคมุก�ากบั บ�าบดั แกไ้ขฟ้ืน
คืนสขุภาวะทางจิตและตวัตนใหแ้ก่ปัจเจกบคุคล (‘psy’ discipline) จ�าเป็นตอ้งพยายาม
สรา้งชดุค�าอธิบายจดัจ�าแนกแยกประเภท คน้หามาตรการบรหิารจดัการ และเขา้แทรกแซง
ชีวิตและความเป็นองคป์ระธานท่ีมีปัญหา (troubled subjectivity) ของกลุม่ประชากร 
ซมึเศรา้ใหส้ามารถกลบัมา ‘ปรกต’ิ มีผลติภาพและมีความกินดีอยูดี่อีกครัง้ (Rose 2007 
และ 2019) และสามารถเช่ือมตอ่ตวัตนเขา้กบัตรรกะและบรรทดัฐานของระเบียบทาง
สงัคมเศรษฐกิจท่ีด�ารงอยูไ่ดอี้กครัง้ (Gergen 2000) ขณะท่ีกลุม่ผูป่้วยท่ีไมส่ามารถกอบ
กูผ้ลิตภาพกลบัคืนไดก็้ถกูควบคมุหรอืถกูกีดกนัออกจากสงัคมดว้ยการตีตราวา่มีความ
เจ็บป่วยทางจิต (Biehl 2007, และ Roberts 2006) ดงันัน้ จิตเวชศาสตรจ์งึไมเ่พียงแตเ่ป็น
กลไกท่ีชว่ยค�า้จนุและผลติซ�า้อดุมการณแ์ละระบอบการปกครองแบบเสรนิียมใหมใ่หป้ฏิบตัิ
การตอ่ไปได ้(LaMarre et al. 2019) หากแตย่งัเป็นเครือ่งมือในการกีดกนัปัจเจกบคุคลท่ี
เบ่ียงเบนหรอืไมส่อดรบักบัระเบียบโครงสรา้งทางเศรษฐกิจสงัคม (Becker 1960) การเบง่บาน
ของจิตเวชศาสตรส์มยัใหมจ่งึเป็นหมดุหมายส�าคญัของสงัคมสมยัใหม ่ ท่ีไดเ้คลื่อนผา่น
จากปฏิบตักิารอ�านาจแบบดบิหยาบในการกดปราบ มากลายเป็นอ�านาจท่ีแยบยลในการ
สอดสอ่งก�ากบัควบคมุปรมิณฑลแหง่จิต เพ่ือผลติสรา้งรูปแบบขององคป์ระธานท่ีเช่ืองเช่ือ
และมีผลติภาพ (Rose 2007) 

 การฉายภาพเนน้หนกัโรคซมึเศรา้วา่เป็นเรื่องความผิดปรกติในสมอง ไม่เพียง
ท�าใหจิ้ตเวชศาสตร ์อ�าพรางและเบ่ียงเบนความสนใจของผูค้นออกจากเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ
สงัคมและความรุนแรงเชิงโครงสรา้ง อนัเป็นเหตผุลเบือ้งลกึของการท�าใหเ้กิดความรูส้กึ
ซมึเศรา้และความรูส้กึแปลกแยกของผูป่้วยซมึเศรา้ ภายใตอ้ �านาจ/ความรูข้องวิทยาศาสตร์
อยา่งไมต่ัง้ใจ (Hanna and Kleinman 2013) หากแตม่โนทศันแ์บบลดทอนเชิงชีววิทยา
ดงักลา่ว ยงัครอบง�ากดทบัรูปแบบทางเลือกในการบ�าบดัรกัษาของผูป่้วย ตลอดจนพราก 
‘ความเป็นเจา้ของเรื่องเลา่วา่ดว้ยประสบการณค์วามเจ็บป่วย’ (authorship) ออกจาก 
ผูป่้วยซมึเศรา้ เน่ืองจากจิตแพทยเ์ป็นผูมี้สทิธิอ�านาจ (authority) ท่ีจะหยิบเลือกและให้
ความหมายวา่ประสบการณเ์ชิงผสัสะใดถือเป็นขอ้เทจ็จรงิทางการแพทย ์ตลอดจนสามารถ
พิพากษาชีข้าดประสบการณข์องผูป่้วยวา่เป็นสภาวะปรกตหิรอืไมป่รกต ิ(Foucault 1994 
และ Misselbrook 2013) ฉะนัน้ ภาพชีวิตของผูป่้วยซมึเศรา้ท่ีถกูน�าเสนอในวรรณกรรม
วิชาการกระแสหลกั โดยเฉพาะในแวดวงวรรณกรรมวิทยาศาสตรส์ขุภาพ จงึมกัเป็นไปใน



108   สงัคมศาสตร ์ปีท่ี 34 ฉบบัท่ี 1/2565 (มกราคม-มิถนุายน)

ลกัษณะของเหย่ือท่ีไรศ้กัยภาพกระท�าการ (agency) รอคอยการฟ้ืนฟหูรอืกอบกูค้วาม
เป็นองคป์ระธานปรกติสามญั (normal subject) กลบัคืนดว้ยอ�านาจ/ความรูท่ี้เรยีกวา่ 
‘จิตเวชศาสตร’์ เป็นภาพชีวิตของชีวิตผูเ้บ่ียงเบนทางจิตท่ีลม้เหลวไมส่ามารถปรบัตวัได้
อยา่ง ‘เหมาะสม’ (maladaptive) ใหเ้ขา้กบัระเบียบโครงสรา้งเศรษฐกิจสงัคมสมยัใหม ่ 
ท่ีตอ้งถกูสรา้งวินยัทางจิตเสียใหม ่

 บทความชิน้นีพ้ยายามส�ารวจเรื่องเล่าความเจ็บป่วยของผูป่้วยซมึเศรา้ เพ่ือ
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การท�าความเขา้ใจ ‘โรคซมึเศรา้’ ในฐานะ ‘พยาธิสภาพ’ ภายใตก้รอบ
ทศันก์ารแพทย ์นัน้อาจไมเ่พียงพอตอ่การท�าความเขา้ใจความสลบัซบัซอ้นและความหลาก
หลายของปรากฏการณโ์รคซมึเศรา้ได ้โดยเรือ่งเลา่ของผูป่้วยซมึเศรา้ไดเ้ผยใหเ้หน็วา่บาง
ครัง้พวกเขาก็มิไดเ้ป็น ‘เหย่ือ’ ท่ีซึง่ความเป็นตวัตนและเรอืนรา่งของพวกเขาเป็นเพียงพืน้ท่ี
รองรบัปฏิบตักิารทางอ�านาจ/ความรูท้างจิตเวชศาสตร ์หากแตบ่ทความชิน้นีต้อ้งการเสนอ
ใหท้ �าความเขา้ใจ ‘ซมึเศรา้’ (being depressed) ในฐานะ ‘ตวัตน’ หรอื ‘วิถีการแหง่ด�ารง
อยู’่ (mode of being) (Foucault 1990) รูปแบบหนึง่ เป็นยทุธศาสตรข์องปัจเจกบคุคล
ในการดิน้รนอยูร่อดทา่มกลางแรงกดดนัท่ีพบเจอในชีวิตประจ�าวนั โดยผูเ้ขียนไดร้บัแรง
บนัดาลใจจากฐานคิดของมานษุยวิทยาแนวภววิทยา (ontological approach) ท่ีมองวา่ 
ความจรงิตา่งๆ มิไดเ้ป็นสิ่งท่ีด �ารงอยูก่่อน (not already there) หากแตเ่ป็นสิ่งท่ีก่อตวัและ
ปรากฎขึน้ (enact) อยูภ่ายในปฏิบตักิารและความสมัพนัธ ์ในท�านองเดียวกนั ‘ซมึเศรา้’ 
ก็ไมค่วรถกูพิจารณาวา่เป็นสิ่งท่ีมีลกัษณะหนึ่งเดียวและเป็นเอกภาพ หากแตเ่ป็นสิ่งท่ีมี
ลกัษณะหลากหลากรูปแบบหลายเวอรช์ั่น (multiplicity of realities) (Mol 2002) ซึง่ก่อ
ตวัขึน้อยา่งตอ่เน่ืองอยูภ่ายในความสมัพนัธ ์(in making) และพรอ้มท่ีจะแปรเปลี่ยนเลื่อน
ไหล หรอืซบัซอ้นขึน้ เม่ือองคป์ระกอบท่ีอยูร่ายรอบผูป่้วยซมึเศรา้ผนัแปรไปตามแตก่าล
และเทศะ ซึง่กรอบทศันด์งักลา่วชว่ยสรา้งความเป็นไปไดใ้หม่ๆ  ในการท�าความเขา้ใจ ‘โลก’ 
ของผูป่้วยซมึเศรา้อยา่งลุม่ลกึกวา่การลดทอนซมึเศรา้ใหก้ลายเป็นเรือ่งของพยาธิสภาพ
ในสมองแบบตรงไปตรงมา โดยผูเ้ขียนไดห้ยิบประยกุตแ์นวคดิเทคโนโลยีในการบม่เพาะ
ตวัตน (technology of the self) ของมิเชล ฟโูกต ์(Michel Foucault) มาใชท้ �าความเขา้ใจ
การก่อตวัขึน้ของตวัตนซมึเศรา้ ภายใตก้รอบทศันด์งักลา่ว โรคซมึเศรา้อาจถกูเขา้ใจใน
ฐานะตวัตนหรอืวิถีการด�ารงอยู ่ท่ีคอ่ยๆ ก่อตวัและบม่เพาะขึน้จากการสนองตอบตอ่ปัญหา 
ความทนทกุข ์ ความตงึเครยีด ไปจนถงึการตอ่รองและประนอมอ�านาจภายในเครอืขา่ย
ความสมัพนัธใ์นปรมิณฑลต่างๆ ท่ีปัจเจกบคุคลเขา้ไปสมัพนัธ ์ เช่น ภายในครวัเรือน  
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ในคลนิิกตรวจ และในแวดวงการท�างาน เพ่ือใหส้ามารถบรรลหุรอืเขา้ถงึสภาวะบางอยา่ง
ท่ีพวกเขาตอ้งการ (Foucault 1998, 225) กลา่วอีกนยัหนึ่ง การบม่เพาะตวัตนซมึเศรา้ 
เป็นกระบวนการดแูลปกปอ้งตวัตนและจิตใจ (care of the self and soul) ท่ีซึง่ปัจเจกบคุคล
สมาทานเอารูปแบบของวิถีในการด�ารงอยู่บางแบบมาเป็นเปา้หมายทางศีลธรรม เพ่ือ
พฒันาปรบัปรุงและเปลี่ยนแปลงตวัตนของพวกเขา (Foucault 1990) มโนทศันด์งักลา่ว
ไดเ้ปิดพืน้ท่ีใหเ้ขา้ใจผูป่้วยซมึเศรา้ในฐานะมี ‘ความเป็นผูก้ระท�าการในการก�าหนดชีวิต
ตวัเอง’ (self-determining agent) ท่ีสามารถจะปรบัเปลี่ยน ตอ่รอง ทา้ทายความสมัพนัธ์
ทางอ�านาจท่ีแวดลอ้มพวกเขาอยู ่หาใชเ่ป็นเพียงผลติผลหรอืเหย่ือท่ีถกูประกอบสรา้งและ/
หรอืถกูกระท�าจากโครงสรา้งอ�านาจหรอืปฏิบตักิารความรู/้อ �านาจอยา่งเบด็เสรจ็ (McNay 
1992) หากแตผู่ป่้วยซมึเศรา้เหลา่นีก็้ยงัสามารถดน้ (improvise) ไปในพืน้ท่ีทางสงัคมท่ี
พวกเขาถกูประกอบสรา้งขึน้มา (Bourdieu 1977) ภายใตก้ระบวนทศันด์งักลา่วเผยให้
เหน็วา่ผูป่้วยซมึเศรา้เองก็มีศกัยภาพกระท�าการในการ ‘เลือกสรรและ/หรอืหยิบใช’้ ความ
สมัพนัธเ์ชิงอ�านาจท่ีมากระท�ากบัพวกเขามาประกอบสรา้งตวัตนของพวกเขาอยา่งมีกลยทุธ ์
ท่ีซึง่บางสภาวการณก็์น�าไปสูก็่หลดุพน้จากพนัธนาการของอ�านาจ/ความรูจิ้ตเวชศาสตร์

วธีิการศกึษาและผู้ใหข้้อมูล
 ผูเ้ขียนไดใ้ชวิ้ธีการสมัภาษณเ์ชิงลกึเพ่ือใหไ้ดม้าซึง่เรือ่งเลา่วา่ดว้ยความเจ็บป่วย 
(illness narratives) ของผูป่้วยซมึเศรา้ โดยเรื่องเล่าและประสบการณว์่าดว้ยความ 
เจ็บป่วยถือเป็นปรมิณฑลท่ีส�าคญัในการท�าความเขา้ใจถงึอ�านาจ ศกัยภาพกระท�าการ 
และการสรา้งตวัตนของผูป่้วยทา่มกลางความสมัพนัธท์างสงัคม (Blackman et al. 2008 
และ Buchbinder 2010) ทัง้นีเ้น่ืองจากเรือ่งเลา่วา่ดว้ยความเจ็บป่วยไมเ่พียงเผยใหเ้หน็
ถึงประสบการณค์วามเจ็บปวดท่ีค่อยๆ เขา้มาครอบง�าโลกชีวิตประจ�าวนัของผูป่้วย  
การใหค้วามหมายต่อประสบการณด์งักล่าว และวิธีการท่ีผูป่้วยรบัมือกบัมนั หากแต่ 
เรื่องเล่าความเจ็บป่วยยงัคลี่คลายใหเ้ห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างอตัลกัษณต์วัตน 
ประสบการณ ์และวฒันธรรมท่ีรายลอ้มผูป่้วย (Bury 2001) การวิเคราะหเ์รือ่งเลา่วา่ดว้ย
ความเจ็บป่วยจงึชว่ยใหเ้ราสามารถเขา้ใจลกัษณะธรรมชาตอินัหลากมิตขิองโลกประสบการณ์
เชิงอัตวิสยัของผูป่้วยท่ีมีต่อการบ�าบัดรกัษาและจิตเวชศาสตรไ์ดอ้ย่างลุ่มลึกขึน้  
ขณะเดียวกนัก็ยงัเผยใหเ้หน็วา่ประสบการณเ์หลา่นีโ้ยงใยหรอืมีปฏิสมัพนัธก์บับรรทดัฐาน
วา่ดว้ยความปรกตท่ีิสงัคมยดึถืออยา่งไร อนัน�าไปสูก่ารสรา้งความเขา้ใจวา่ผูป่้วยซมึเศรา้
เหล่านีพ้ยายามดิน้รนปรบัตวัและใชชี้วิตใหส้อดรบักบับรรทดัฐานว่าดว้ยความปรกติ
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อยา่งไร (Lloyd and Moreau 2011) ส �าหรบัการไดม้าซึง่ผูใ้หข้อ้มลู (interlocutors) ผูว้ิจยั
จงึใชวิ้ธีการคดัเลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง (purposeful sampling) มาใชเ้พ่ือคดัเลือกคู่
สนทนาจ�านวน 6 ทา่น1  ไดแ้ก่ โดม พ่ีเจีย๊บ พ่ีแดง พ่ีปราง พ่ีเตย และพ่ีเมย่ (ช่ือผูใ้หข้อ้มลู
ทัง้หมดเป็นนามสมมต)ิ ในการเขา้ถงึผูใ้หข้อ้มลู ผูว้ิจยัไดข้อความอนเุคราะหบ์คุลากรใน
แผนกสขุภาพจิตในฐานะตวักลางในการสรา้งชอ่งทางเขา้ถงึคูส่นทนาเบือ้งตน้ ควบคูก่บั
การใชเ้ทคนิคการเขา้ถงึกลุม่ตวัอยา่งดว้ยการอา้งอิงแนะน�าตอ่กนั (snowball sampling 
technique) ระหวา่งเครอืขา่ยผูป่้วย โดยตวักลางไมเ่พียงชว่ยคดักรองผูใ้หข้อ้มลูท่ีสอดคลอ้ง
กบัเรือ่งท่ีสนใจศกึษาเบือ้งตน้เทา่นัน้ หากแตย่งัเป็นดา่นแรกท่ีชว่ยเสรมิสรา้งความไวเ้นือ้
เช่ือใจระหวา่งผูเ้ขียนและผูใ้หข้อ้มลู  

 เน่ืองดว้ยประเดน็ศกึษาของบทความชิน้นีเ้ป็นการศกึษาชีวิตและการดิน้รนของ
ผูป่้วยซมึเศรา้ ซึ่งระหว่างสมัภาษณบ์างครัง้อาจกระตุน้ความทรงจ�าหรอืยอ้นระลกึถึง
ประสบการณท่ี์รูส้กึไมส่บายใจ หรอือารมณเ์ชิงลบท่ีตนเคยเผชิญได ้ ผูเ้ขียนมีมาตรการ
ปกปอ้งผูใ้หข้อ้มลู ดงันี ้ ประการแรก ผูเ้ขียนไดบ้อกกลา่วถงึวตัถปุระสงคก์ารศกึษาใหผู้้
เขา้รว่มการวิจยัไดท้ราบและเปิดโอกาสใหซ้กัถามก่อนเริม่การสมัภาษณ ์รวมถงึแจง้สทิธิ
ใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจยัทราบวา่สามารถปฏิเสธไมถ่่ายทอดขอ้มลูท่ีพวกเขารูส้กึไมส่บายใจ
หรอืท่ีท�าใหเ้กิดอารมณเ์ชิงลบไดท้นัที ตลอดจนสามารถขอยตุกิารสมัภาษณห์รอืขอถอน
ตวัออกจากการศกึษาไดท้กุเม่ือ โดยไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ผูใ้หข้อ้มลู ประการท่ีสอง ใน
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งผูวิ้จยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมอ่ยูใ่นกลุม่อายท่ีุเป็นกลุม่เปราะบาง 
อนัไดแ้ก่ เดก็ท่ีต �่ากวา่อาย ุ18 ปี และผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป เลือกผูใ้หข้อ้มลูท่ียงัเขา้
รบัการรกัษาอยา่งตอ่เน่ืองสม�่าเสมอ ไมอ่ยูใ่นชว่งท่ีระยะท่ีมีอาการรุนแรง ตลอดจนเป็นผู้
ท่ีไม่มีโรคจิตเวชรว่ม ประการท่ีสาม ขอ้มลูท่ีไดร้บัจะถกูบนัทกึและน�าเสนอโดยใชน้าม
สมมต ิเพ่ือปกปอ้งความเป็นสว่นตวัของผูใ้หข้อ้มลู และประการท่ีสี่ การท่ีผูเ้ขา้รว่มวิจยัได้
มีโอกาสแบง่ปันเรือ่งเลา่และไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัประสบการณท์นทกุขแ์ละการตอ่สู้
ดิน้รน ตลอดจนการมีสว่นรว่มในการผลติสรา้งความรูเ้ก่ียวกบัโรคซมึเศรา้รว่มกบัผูเ้ขียน 
มีสว่นชว่ยใหผู้เ้ขา้รว่มเพ่ิมการตระหนกัรูค้ณุคา่และตวัตนเชิงบวกของผูป่้วยซมึเศรา้ (Seo 
et al. 2015)
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ชวีติปรกตภิายใตก้รอบทศันจ์ติเวชศาสตร:์ 
เทคโนโลยอี�านาจจติเวชศาสตรกั์บ ‘ตวัตนเชื่องเชื่อทีค่ดิบวก’ 
 ทา่มกลางโฉมหนา้ของทนุนิยมชีวะ ดา้นหนึง่ ชีวิตของมนษุยถ์กูคลี่และเปิดออก
เพ่ือการควบคมุก�ากบั    รดีเรน้มลูคา่ทางเศรษฐกิจ และสกดัเอามลูคา่สว่นเกิดจากชีวิต
อยา่งไมเ่คยเป็นมาก่อน (Birch and Tyfield 2013 และ Rose 2007) ปรากฏการณด์งั
กลา่วเกิดขนานกบัการเบง่บานของจิตเวชศาสตร ์ และศาสตรเ์ก่ียวกบัจิต ซึง่เป็นหนึ่งใน
สถาบนัและศาสตรแ์หง่การควบคมุทางสงัคมของรฐัสมยัใหม ่(Conrad 1979, Foucault 
1965 และ Rose 1996) ท่ีมีพนัธกิจในการก�ากบั สรา้งวินยั และแกไ้ขฟ้ืนฟคูวามผิดปรกติ
และความเบ่ียงเบนใดๆ ท่ีเกิดขึน้ในปรมิณฑลทางจิต มุง่หวงัเพ่ือกอบกูฟ้ื้นคืนความมีเหตุ
มีผล ความมีเสถียรภาพ และความมีผลิตภาพคืนแก่ปัจเจกบคุคล ใหพ้วกเขาสามารถ
สนองตอบและบรูณาการเขา้กบัตรรกะ อดุมการณ ์และระเบียบทางเศรษฐกิจสงัคมทนุนิยม 
(Gergen 2000) ดงัท่ี ปีเตอร ์ตอนราด (Peter Conrad) นกัสงัคมวิทยาการแพทย ์ไดก้ลา่ว
ถงึปฏิบตักิารอ�านาจในการก�ากบัความเป็นตวัตนท่ีเบ่ียงเบนไวว้า่ 

 “การควบคมุทางสงัคมเชงิการแพทย ์ หมายถงึ วธีิการทีซ่ึ่งเวชศาสตรท์�าหนา้ที ่
(โดยตัง้ใจหรอืไมต่ัง้ใจกด็)ี เพือ่ธ�ารงไวซ่ึ้งการยดึมั่นและความเชือ่งเชือ่ตอ่บรรทดัฐานทาง
สงัคม...ดว้ยการแทรกแซง(ชวีติ)เชงิการแพทย ์ เพือ่ฟ้ืนคนืปัจเจกบคุคลใหก้ลบัสูบ่ทบาท
ทางสงัคมของตน...เพือ่ปรบัแก ้กดีกนั หรอืก�ากบัพฤตกิรรมทีถู่กสงัคมนยิามวา่เบีย่งเบน 
ดว้ยวธีิการทางการแพทยแ์ละกระท�าภายใตน้ามของสขุภาวะ” (Conrad 1979, 1 – 2) 
 จะเห็นไดว้า่ ปฏิบตัิการและเทคโนโลยีแหง่อ�านาจในจิตเวชศาสตรส์มยัใหมจ่งึ
มิไดมี้ลกัษณะดบิหยาบ หากแตเ่ป็นไปในลกัษณะชกัจงูโนม้นา้ว กลอ่มเกลา และการสรา้ง
ความเป็นนิสยั (habituation) (Kitanaka 2012) ฉะนัน้ ภายใตย้คุทนุนิยมชีวะ สถาบนั
จิตเวชศาสตรไ์ดก้ลายเป็นเทคโนโลยีแหง่อ�านาจในการควบคมุ ฟ้ืนฟ ูและแกไ้ขพฤตกิรรม
ของประชากรใหมี้ผลิตภาพและเช่ืองเช่ือตอ่ระบบคณุคา่และอดุมการณข์องสงัคมแบบ
ทนุนิยม 
  
 ขณะท่ีในอีกดา้นหนึ่ง ความเฟ่ืองฟูและคลั่งไคลศ้าสตรอ์ณชีูวะพนัธุศาสตร ์
(molecular-biogeneticism) ในยคุทนุชีวะนัน้ ไม่เพียงความเจ็บไขไ้ดป่้วยของมนษุย์
เท่านัน้ท่ีถกูลดทอนใหก้ลายเป็นเรื่องชีววิทยา หากแต่บคุลิกภาพ ศกัยภาพ รสนิยม 
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ชมชอบ ตลอดจนอตัลกัษณต์วัตนของมนุษยก็์ลว้นถูกอธิบายและใหค้วามหมาย 
ในแงป่รากฏการณชี์ววิทยา หรอื “กระบวนการท�าใหเ้รือ่งปรมิณฑลทางจิตกลายเป็นเรือ่ง
ชีวะ” (biologization of human soul) ในค�าของนิโคลสั โรส (Nikolas Rose 2007, 225) 
ภายใตก้ระบวนทศันด์งักลา่วภววิทยาวา่ดว้ยโรคซมึเศรา้ถกูฉายภาพวา่เปรยีบเสมือน ‘โรค
ทางกายชนิดหนึ่ง’ (disease) ท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและสภาวะทางจิตใจของ
ปัจเจกบคุคล โดยสมฏุฐานของโรคเกิดจากความผิดปรกติในสมดลุของสารสื่อประสาท
ภายในสมอง ขณะท่ีเง่ือนไขหรอืปัจจยัวฒันธรรมและประสบการณข์องมนษุยใ์นสมการ
ความเจ็บป่วยทางจิตถกูท�าใหเ้ป็นปรากฏการณช์ัน้รอง โดยเง่ือนไขเชิงสงัคมวฒันธรรม
และประสบการณม์กัถกูลดทอนกลายเป็นกลุม่กอ้นท่ีเรยีกวา่ ‘สิง่เรา้กระตุน้’ (life stressors) 
ท่ีสง่ผลตอ่ดลุเคมีในสมองและเกิดอารมณเ์ศรา้ (Jenkins 2015 และ Rajan 2006) ท�าให้
การบ�าบดัดว้ยยาจงึไดก้ลายเป็นยทุธศาสตรห์ลกัในรบัมือกบัโรคซมึเศรา้ของจิตแพทย ์
ท่ีหวงัชว่ยฟ้ืนคืนความสมดลุของสารเคมีในสมอง (Busfield 2000, Licinio and Wong 
2005 และ Malla et al. 2015) ขณะท่ีแนวทางการรกัษาอ่ืนๆ ถกูมองวา่ใหป้ระสทิธิผลไม่
คอ่ยเสถียร และตอ้งใชแ้รงงานมากกวา่ เม่ือเปรยีบเทียบกบัการใชย้า (Licinio and Wong 
2005) 

 ภายใตป้ฏิบตัิการอ�านาจจิตเวชศาสตรท่ี์ใชจ้ดัการ กอบกู ้ และฟ้ืนฟ ู ‘ตวัตน 
ซมึเศรา้’ ของจิตแพทยไ์ดพ้ยายามบม่เพาะตวัตนใหผู้ป่้วยซมึเศรา้กลายเป็น ‘องคป์ระธาน
ท่ีเช่ืองเช่ือและคดิบวก’ ซึง่เป็นเทคโนโลยีในการสรา้งตวัตนรูปแบบหนึง่ ดงัท่ีมิเชล ฟโูกต ์
(Foucault 1998) ไดใ้หภ้าพวา่เป็น

 “(เทคโนโลยเีชงิอ�านาจ) ทีเ่อือ้ใหปั้จเจกบคุคลสามารถสรา้ง เปลีย่นแปลงตวัตน
จากวธีิการของตนเองก็ด ี หรอืจากการช่วยเหลอืของผูอ้ืน่ก็ด ี (เป็น)ชดุของปฏิบตักิารที่
กระท�าการบนเรอืนร่าง จิตวญิญาณ ความคดิ ความประพฤต ิและวถิคีวามเป็นอยู ่เพือ่
เปลีย่นแปลงตวัตนของพวกเขา เพือ่ทีจ่ะไดม้าซ่ึงสภาวะบางอยา่ง เชน่ สภาวะความสขุ 
ความบรสิทุธิ ์ความมปัีญญา ความสมบูรณแ์บบ...” (Foucault 1998, 225) 

 จิตแพทยเ์องก็พยายามประกอบสรา้งตวัตนของผูป่้วยซมึเศรา้ใหเ้ป็น ‘ตวัตนท่ี
เช่ืองเช่ือและคดิบวก’ เพ่ือใหจิ้ตแพทยส์ามารถควบคมุบงการความคดิของผูป่้วยซมึเศรา้
ใหส้อดรบักบัเปา้หมายของการบ�าบดัรกัษาและกลบัสูภ่าวะปรกติตามบรรทดัฐานทาง
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สงัคม (Foucault 1978) ท่ีในดา้นหนึ่ง ผูป่้วยตอ้งเช่ืองเช่ือและมีศรทัธาต่ออ�านาจ/ 
ความรูท้างจิตเวชศาสตรท่ี์มีจิตแพทยเ์ป็นรา่งทรง ดว้ยการมีโลกทศันแ์ละประพฤตปิฏิบตัิ
ตวัตามค�าสั่งของจิตแพทยอ์ยา่งเครง่ครดั อาทิ มาพบแพทยแ์ละรบัประทานยาตา้นเศรา้
เพ่ือปรบัสมดลุเคมีในสมองอยา่งตอ่เน่ือง การปรบัพฤตกิรรม และการมองโลกในแงบ่วก 
ขณะท่ีในอีกดา้นหนึง่ ก็ตอ้งคอยส�ารวจตรวจสอบและก�ากบัดแูลตวัเอง (self-governance 
and self-scrutiny) ดว้ยการติดตามประเมินความรูส้กึ สภาวะทางอารมณ ์ และการรู ้
คิดของตนเอง เพ่ือรายงานผลความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้หลงัจากท่ีไดร้บัยาเขา้ไปให้
จิตแพทยส์ามารถประเมินแนวทางการรกัษาต่อไป การคอยก�ากบัส�ารวจปริมณฑล 
ทางจิตใจ อนัไดแ้ก่อารมณ ์ความรูส้กึ ทศันคต ิและการรูค้ดิ ของตนเองนัน้เป็นปฏิบตักิาร
ทางอ�านาจในสงัคมสมยัใหม่ท่ีเรียกว่า ‘การเมืองว่าดว้ยจริยศาสตรแ์ห่งการวางตวั’  
(ethopolitics) (Rose 2007) ท่ีปัจเจกบคุคลตอ้งคอยควบคมุก�ากบัวิถีการประพฤตปิฏิบตัิ
ตวัตนของตนเองเพ่ือพฒันาและท�าใหต้วัเองกลายเป็นปัจเจกบคุคลท่ีดีขึน้กวา่ตวัตนเดมิ 
ตลอดจนสอดรบัไปกบัระบอบคณุคา่และบรรทดัฐาน (regimes of value) ของสงัคมท่ีเป็น
อยู ่(Rose 2007) ซึง่ตวัตนแบบก�ากบัตรวจสอบตวัเองก็เป็นตวัตนท่ีไปดว้ยกนักบัอดุมการณ์
แบบเสรนิียมใหม ่ท่ีปัจเจกบคุคลถกูคาดหวงัใหต้อ้งสามารถดแูลตวัเองและครอบครวัของ
ตนเอง แทนการคาดหวงัความชว่ยเหลืออปุถมัภค์ �า้ชจูากรฐั (McGuigan 2014) 

 สอดรบัไปกบัพนัธกิจทางการควบคมุทางสงัคม (social control) ของสถาบนัทาง
สงัคมท่ีเรยีกวา่  ‘จิตเวชศาสตร’์ ท่ีพยายามปรบัปรุง แกไ้ข ฟ้ืนคืนใหผู้ป่้วยซมึเศรา้กลบัมา
มีตวัตนท่ีมีผลติภาพและมีทศันคติท่ีสอดรบักบัตรรกะของระเบียบทางเศรษฐกิจสงัคมท่ี
ด�ารงอยู ่ ในแงม่มุดงักลา่วจิตเวชศาสตรจ์งึมีสว่นในการหนนุเสรมิทนุนิยมชีวะในสองมิต ิ
นั่นคือ ในดา้นหนึง่ ดว้ยการฟ้ืนคืน บม่เพาะ และปฏิรูปความเป็นตวัตนของผูป่้วยใหมี้ผลติ
ภาพเพ่ือสามารถกลบัไปสรา้งมลูคา่ทางเศรษฐกิจไดอี้กครัง้ ตลอดจนหนนุเสรมิความเป็น
ตวัตนแบบสามารถก�ากบัดแูลตวัเองได ้ซึง่เป็นตวัตนท่ีสอดรบัไปกบัระเบียบทนุนิยมเสรนิียม
ใหม ่ขณะท่ีในอีกดา้นหนึง่ ก็ท�าใหเ้กิดการขยายตวัของทนุชีวะ ผา่นการเพ่ิมการผลติและ
การบรโิภคยาสงูขึน้ (Swenson 2010) ท�าใหอ้ตุสาหกรรมยาขยายตวัอยา่งรวดเรว็ทั่วโลก 
ขณะท่ีจ�านวนของผูป่้วยซมึเศรา้สะสมกลบัเพ่ิมสงูขึน้ (Rose 2003 และ Ormel et al. 
2019) ผลพวงของการท�าใหว้ฒันธรรมกลายเป็นเรื่องชีวะ (biologization of culture) 
(Rose 2007) ของจิตเวชศาสตรชี์วะไดน้�าไปสู ่“ผลลพัธท่ี์ไมพ่งึปรารถนาจากจากการกระ
ท�าท่ีมีเจตจ�านงดี” (Merton 1936) ในแงท่ี่วา่จิตแพทยก์ลบัไดผ้ลติสรา้ง ‘สงัคมแหง่การ
บ�าบดัดว้ยยา’ หรอืสงัคมท่ี
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 “เกิดการปรบัแกด้ดัแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ดว้ยวิธีการเชิง
เภสชัศาสตรก์ลายเป็นเรือ่งปรกตสิามญั...(ทีซ่ึ่ง) ศกัยภาพเชงิอตัวสิยัของมนษุยไ์ดถู้กหลอ่
หลอมใหมด่ว้ยยาทางจิตเวชศาสตรอ์ยา่งเป็นปรกตวิสิยั” (Rose 2003, 46) 

 กล่าวอีกนัยหนึ่ง ภายใตก้ระบวนทัศนจิ์ตเวชศาสตรชี์วะ ท่ีซึ่งการบ�าบดั 
รกัษาดว้ยยากลายเป็นแนวปฏิบตัิหลกั จิตแพทยไ์ดท้ �าใหร้ะบอบการบ�าบดัดว้ยยา  
(psychopharmacological regime) คอ่ยๆ สถาปนาครอบง�าพืน้ท่ีทางสงัคมในชมุชน
จิตเวชศาสตรจ์นกลายเป็นบรรทดัฐานหลกัในการรกัษาอยา่งไมต่ัง้ใจ ขณะท่ีทางเลอืกใน
การรกัษาอ่ืนๆ อาทิเชน่ การท�าจิตบ�าบดั ถกูมองวา่เป็นเรือ่งท่ีตอ้งใชท้รพัยากรเชิงเวลา
และแรงงานมากกวา่ (Jenkins 2010, และ Licinio and Wong 2005) ทา่มกลางสงัคม
แหง่การบ�าบดัดว้ยยา ยาจิตเวชกลายมาเป็นเครือ่งมือหลกัในการปรบัแกพ้ยาธิสภาพทาง
อารมณแ์ละพฤติกรรมของผูป่้วยซมึเศรา้ ท่ีในดา้นหนึ่ง ผูป่้วยซมึเศรา้กลายเป็นเพียง ‘ 
องคป์ระธานท่ีสามารถบ�าบดัแกไ้ขไดด้ว้ยยา’ (pharmaceutical interventions) (Dumit 
2012) ยาตา้นเศรา้ถกูจา่ยเพ่ือผลติสรา้งปัจเจกบคุคลกลบัไปสามารถท�าหนา้ท่ีหรอืแสดง
บทบาทเชิงสงัคมตามความคาดหมายของสงัคม ยกตวัอยา่งเชน่ ยา Prozac มกัถกูรบัรู ้
ในฐานะ ‘ยาสรา้งผลติภาพ’ (productivity drug) ท่ีสามารถแปรเปลี่ยนผูป่้วยซมึเศรา้ให้
กลายเป็นตวัตนท่ีมีผลติภาพและกระตือรอืรน้ (Metzl 2003) ขณะท่ีความหลากหลายของ
โลกประสบการณแ์ละความทนทกุขข์องผูป่้วยซมึเศรา้ตอ้งเผชิญอยูก่ลบัถกูละเลยหรอืลด
ทอนใหก้ลายเป็นเพียงผลผลติจากความแปรปรวนของสารสื่อประสาทและสามารถแกไ้ข
ฟ้ืนฟดูว้ยยา ซึง่ย่ิงท�าใหป้รมิณฑลจิตเวชศาสตรแ์ยกตวัเองออกจากปรมิณฑลทางสงัคม
วฒันธรรมมากย่ิงขึน้ ขณะท่ีในอีกดา้นหนึง่ ผูป่้วยซมึเศรา้ก็ถกูคาดหวงัใหเ้ป็น ‘องคป์ระธาน
ท่ีเช่ืองเช่ือและคิดบวก’ ท่ีคอยปฏิบตัิตามค�าแนะน�าของจิตแพทยอ์ย่างเคร่งครดั  
หมั่นส�ารวจตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงทางอารมณข์องตนเอง และรายงานผลยอ้นกลบั
จากยาท่ีไดร้บัตามก�าหนดนดัหมาย สภาวการณด์งักลา่วผูป่้วยซมึเศรา้บางคนรูส้กึจน
ก�าลงัตกอยูใ่นวงัวน “เศรา้-รบัยา-ปรบัยา” อยา่งไมมี่ทางออก ดงัเชน่ในกรณีของพ่ีเจีย๊บ
ท่ีรูส้กึตกอยูใ่นวงัวนดงักลา่วกวา่สี่ปีกบัความรูส้กึ “ไมช่อบตวัเองท่ีเป็นแบบนี ้อยูไ่ปวนัๆ 
ชีวิตไมมี่จดุหมาย”
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 ขณะท่ีส�าหรบัผูป่้วยซมึเศรา้บางคนก็ใหค้วามหมายตวัเองในฐานะเหย่ือของ
ปฏิบตักิารอ�านาจ/ความรูท้างจิตเวชศาสตรท่ี์ไมเ่พียงแตล่ม้เหลวในการชว่ยฟ้ืนคืนตวัตน
ปรกติ หากแต่ผลของยายงัไดท้ �าใหเ้กิดความเปลี่ยนแปลงในตวัตน จนพฒันาเป็น 
ความรูส้กึปฏิปักษต์่อจิตเวชศาสตรชี์วะและชีวิตของตนเอง ดงัในทรรศนะของพ่ีปราง  
ท่ีไดส้ะทอ้นไวว้า่:

 “มนัไม่เหมอืนในหนงัฝรั่งทีค่นไขเ้ขา้ไปแลว้เราไประบายใหเ้ขาฟังนะ สิ่งทีห่มอ
อยากรูใ้นแตล่ะเดอืนคอืกินยาแลว้เป็นไง เรือ่งในชวีติทีเ่ราระบายออกไปหมอก็แทบไม่
สนใจ บอกวา่กส็มองคณุท�างานผดิปรกต.ิ...แรกๆ ปรางกเ็ชือ่นะ แตร่กัษาวนไปอยูแ่บบนี ้
ปรบัเพิ่มยาเปลีย่นตวัยาไปเรือ่ยจนตอนนีก้ป็าไป 3 ปีกวา่ ลา่สดุถามหมอวา่เมือ่ไหร่จะดี
ขึน้สกัท ีหมอกบ็อกวา่ไมรู่ ้มนัซบัซอ้นอธิบายคณุไปกไ็มเ่ขา้ใจหรอก พดูท�านองวา่คณุยงั
มาหาหมอไดก้็แสดงว่ายามนัก็ไดผ้ล คนอืน่เขารกัษานานกว่าคณุเขายงัไม่ถามมาก  
เขาบอกถา้ไมเ่ชือ่หมอ คณุกไ็ปขอพยาบาลเปลีย่นหมอ ปรางหวงัพึ่งเขาแตเ่ขาท�ากบัเรา
ไมต่า่งจากสตัวล์องยาไมรู่เ้รือ่งไม่รูร้าวบอกใหท้�าไรกท็�าไป....

 เรารูส้กึแย ่ผดิหวงั โมโห ถามวา่ผดิหรอทีอ่ยากรูว้า่เราจะกลบัไปปรกตเิมือ่ไหร่ 
รูไ้หมว่ายาทีก่ินไปมนัก็สง่ผลกบัเราเยอะนะทัง้น�า้หนกัขึน้ ไม่มแีรง รูส้กึอารมณเ์ราผดิ
ปรกตเิฉยชาไปหมดไมย่นิดยีนิรา้ยกบัอะไร รูส้กึแครค์นอืน่นอ้ยลง ปรางตอ้งอยู่กบัสภาพ
ทีไ่มใ่ชเ่ราเกลยีดตวัเองกวา่เดมิ สอ่งกระจกมองตวัเองรูส้กึวา่ในแบบทีเ่ศรา้ยงัสภาพทีก่วา่
คนๆ นีอ้กี ท�าใหเ้รารูส้กึไม่มคีณุคา่กวา่เดมิ...เลยตดัสนิใจบอกพยาบาลไปวา่ไม่นดัละ  
กล็องดูวา่จะรอดไหม” – พีป่ราง (นามสมมต)ิ (สมัภาษณ ์25 พฤษภาคม 2563)

 ในกรณีเลวรา้ยไปกวา่นัน้ ส �าหรบัผูป่้วยบางรายท่ีรูส้กึสิน้หวงักบัจิตเวชศาสตร ์
ก็อาจผลกัดนัไปสูก่ารตดัสนิใจยตุิชีวิตของตวัเองลง ดงัเช่นในกรณีของ ‘สามีของพ่ีเมย่’  
ท่ีถกูสงัคมรอบขา้งตีตราวา่มีลกัษณะเป็นคนเสยีจรติ และเลอืกหลดุพน้จากวงจรโรคซมึเศรา้
ดว้ยการจบชีวิตตวัเองลง: 

 “แฟนเม่ย เขาทนกบัซึมเศรา้มานานแลว้ เรารูจ้กัและคบกนัผา่นเครอืข่ายผูซึ้ม
เศรา้...จิตแพทยก์ใ็หย้าเขามากนิ กม็ผีลขา้งเคยีง เชน่ ตาขวาง เสยีงแหบลง น�า้หนกัขึน้ 
ท�าใหเ้พือ่นทีท่ �างานมองเขาแปลกไปและนนิทาวา่เป็นบา้ เขากบ็อกจิตแพทยว์า่ขอเปลีย่น
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ยาไดไ้หม จิตแพทยก์บ็อกกบัแฟนพีว่า่ “ทนๆ ไป จะอาย หรอืจะหาย เป็นผูช้ายกต็อ้งเขม้
แขง็ ถา้ไมท่นหรอืหยดุกนิกไ็มต่อ้งมาหา เพราะไมห่าย” ซ่ึงแฟนพีก่ท็นนะ จนกระทัง่เจา้
นายเขาก็ไล่ออก เพราะคดิวา่เขาเป็นบา้ หนา้ตาไม่เป็นมติร แลว้รุ่งขึน้เขาก็ฆ่าตวัตาย 
แลว้ทิง้จดหมายวา่เขาขอโทษ แตว่า่เขาทนกบัสภาพความเจ็บป่วยแบบนีไ้มไ่ดจ้รงิๆ...

 เม่ยมองวา่จิตแพทยเ์ขามองแคว่า่เราเป็นคนป่วย ทีร่กัษาเดีย๋วกห็าย แตเ่ม่ยม
องวา่คนซึมเศรา้เขาไมใ่ชแ่คค่นป่วย แตเ่ขาเป็นคนทีก่�าลงัทกุขท์น ทีห่าทางระบายกบัใคร
ไมไ่ด ้อยากมใีครเขา้ใจความรูส้กึ ความมดืมดิทีเ่ราก�าลงัรบัมอืกบัมนัอยูแ่คน่ัน้เอง ยาบาง
ครัง้มนัอาจไมช่ว่ยเลย บางครัง้ยาอาจซ�้าเตมิดว้ยซ�้า เชน่ในกรณแีฟนพีท่ีก่นิแลว้เจอผล
ขา้งเคยีง จนท�าอะไรไม่ไดจ้นถูกมองว่าบา้...” – พีเ่ม่ย (นามสมมต)ิ (สมัภาษณ์ 12 
พฤษภาคม 2563)

 ฉะนัน้ ภายใตโ้ลกของผูป่้วยซมึเศรา้ ผูป่้วยหลายคนไมเ่พียงรูส้กึผิดหวงัและทอ้แท้
กบัจิตเวชศาสตรท่ี์ใหค้ �ามั่นสญัญาวา่จะชว่ยกอบกูห้รอืฟ้ืนคืนความเป็นองคป์ระธานปรกติ
สามญั (normal-functional subject) ใหแ้ก่พวกเขาได ้หากแตผ่ลพวงของการสรา้ง ‘องค์
ประธานท่ีสามารถบ�าบดัแกไ้ขไดด้ว้ยยา’ ยงัไดก่้อใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนความเป็นตวัตน
ของผูป่้วยอยูใ่นสภาวะ ‘ก�า้กึง่ปรกต’ิ (liminal) ในแงท่ี่วา่ ส �าหรบัจิตแพทย ์ความเปลี่ยนแปลง
ทางรา่งกายและจิตใจท่ีเกิดขึน้กบัตวัตนของผูป่้วย อาทิ น�า้หนกัขึน้ ไรเ้รีย่วแรง เฉยชาทาง
อารมณ ์ นอนหลบัยาก เป็นสิ่งท่ีปรกติหรอืท่ีคาดการณแ์ละยอมรบัไดใ้นเชิงการแพทย ์
(clinical normality) จากผลของฤทธ์ิของกลไกเชิงเภสชัพลศาสตร ์ หากแตส่ �าหรบัตวัผู้
ป่วยซึมเศรา้ ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้กบัตวัตนของพวกเขาจากฤทธ์ิยา ถือเป็น
ประสบการณท์นทกุขเ์ชิงอตัวิสยัหรอืความผิดปรกตใินโลกชีวิต (social abnormality) ของ
พวกเขาท่ีตอ้งเผชิญล�าพงั ในแงท่ี่วา่ขณะท่ีจิตแพทยม์องวา่เป็นเรือ่งปรกตท่ีิเกิดขึน้ได ้หาก
แตผู่ค้นรอบขา้งผูป่้วยกลบัตีตราอาการทางคลนิิกเหลา่นัน้วา่ผิดปรกต ิความอิหลกัอิเหลื่อ
ดงักลา่วท�าใหผู้ป่้วยซมึเศรา้รูส้กึเป็นเพียงเหย่ือท่ีเป็นผลผลติจากปฏิบตัิการทางอ�านาจ/
ความรูท้างจิตเวชศาสตร ์ท่ีพยายามลดทอนความเป็น มนษุยข์องผูป่้วยซมึเศรา้ ผา่นการ
ท�าใหโ้ลกชีวิตและประสบการณท์นทกุขข์องพวกเขากลายเป็นเพียงอาการทางคลินิก 
(objectification of patients’ lifeworld) ขณะท่ีตวัผูป่้วยไมไ่ดมี้สว่นรว่มในการนิยามหรอื
รว่มประกอบสรา้งตวัตนดงักลา่ว ยงัผลใหเ้กิดความไมพ่งึพอใจใน ‘ตวัตนท่ีถกูบ�าบดัดว้ย
ยา’ และความรูส้กึไรศ้กัยภาพกระท�าการ สั่งสมบม่เพาะจนถกูแสดงออกมาเป็นความรูส้กึ
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แปลกแยกในตวัตนของตวัเอง ตลอดจนความรูส้กึเกลียดชงัหรอืเป็นปฏิปักษต์อ่ตวัตนท่ี
เกิดจากการปรบัแกส้มดลุในสมองของยาจิตเวช ดงัสะทอ้นในทรรศนะของพ่ีเจีย๊บ พ่ีปราง 
และพ่ีเมย่ สอดรบักบังานศกึษาของโจแอนนา มอนคลฟีฟ์ (Joanna Moncrieff) ศาสตราจารย์
ดา้นจิตเวชศาสตรเ์ชิงสงัคมและเชิงวิพากษ ์พบวา่ ยาตา้นเศรา้อาจท�าใหเ้กิดปรากฏการณ์
เจตคติเชิงลบตอ่การบ�าบดัรกัษา หรอื ‘โนซีโบ เอฟเฟกต’์ (nocebo effect) ในแง่ของ 
การบั่นทอนการตระหนกัรูถ้งึความสามารถของตนเอง (self-efficacy) จนท�าใหผู้ป่้วยซมึ
เศรา้ตอ้งพึง่พิงหรอืตดิอยูใ่นวงัวนของการบ�าบดัรกัษาทางจิตเวช (Moncrieff 2018) หรอื
แมก้ระทั่งในบางกรณีก็อาจเพ่ิมความเสี่ยงของความคดิอยากฆา่ตวัตายในผูป่้วยซมึเศรา้ 
ดงัเชน่ท่ีเกิดขึน้กบักรณีของสามีพ่ีเมย่ (Carvalho et al. 2016) ดงันัน้ ยาจิตเวช จงึมิได้
เป็นเพียงวตัถท่ีุถกูคาดหวงัวา่จะชว่ยฟ้ืนฟคูณุภาพชีวิตและผลติภาพของผูป่้วย หากแต่
ยาจิตเวชยงัมีศกัยภาพกระท�าการในการปรบัเปลี่ยนตวัตน พฤตกิรรม และโลกทศันข์อง
ผูป่้วย นอกเหนือเจตจ�านงและความตอ้งการของพวกเขา จนบางครัง้อาจท�าใหผู้ป่้วยซมึ
เศรา้เหลา่นีรู้ส้กึเป็นปฏิปักษต์อ่ตวัตนและพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงจากผลของยาจิตเวช 
มากไปกวา่นัน้ บางครัง้สิ่งท่ีเรยีกวา่ ‘ขอ้คดิเหน็ทางการแพทย’์ (medical truth) ก็มิไดเ้ป็น
เรื่องท่ีอิงอยู่กบัความรูเ้ชิงวิทยาศาสตรท่ี์เป็นวตัถวิุสยัแบบตรงไปตรงมา หากแตก็่อาจ
เจือปนผสมผเสไปดว้ยวาทกรรมและมายาคตท่ีิครอบง�าอยูใ่นสงัคม ดงัสะทอ้นในเรือ่งเลา่
ของสามีเมย่ ท่ีซึง่วาทกรรมเก่ียวกบัเพศภาวะไดแ้ฝงฝังอยูใ่นปฏิบตักิารของแพทย ์เป็นตน้

 อย่างไรก็ดี ไม่ใช่ผูป่้วยซมึเศรา้ทกุรายท่ีตกอยู่ในสถานะผลผลิตหรอืเหย่ือท่ีไร ้
ศกัยภาพกระท�าการ (passive body) ท่ีซึง่เรอืนรา่งและตวัตนเป็นพืน้ท่ีทางปฏิบตัิการ
อ�านาจ/ความรูท้างจิตเวชศาสตรเ์สมอไป หากแตบ่างสภาวการณก็์เปิดโอกาสใหปั้จเจกบคุคล
สามารถประกอบสรา้งอตัลกัษณต์วัตนของตนเองเชิงรุก (self-fashioning) เพ่ือท่ีปัจเจกบคุคล
สามารถสนองตอบตอ่ความสมัพนัธเ์ชิงอ�านาจท่ีหอ่หุม้พวกเขาอยู ่(McNay 2000) กลา่ว
อีกนยัหนึง่ ความเป็นตวัตนซมึเศรา้มิไดถ้กูผกูขาดหรอืลดทอนเป็นแคผ่ลพวงจากปฏิบตัิ
การอ�านาจการสรา้งวินยัของจิตเวชศาสตร ์(disciplinary technology) อยา่งเบด็เสรจ็เดด็
ขาด ผูป่้วยซมึเศรา้ก็มีศกัยภาพในการก�าหนดตวัตนและชะตาชีวิต โดยผูป่้วยซมึเศรา้บาง
คนก็ฉวยใชป้ระโยชนจ์ากวาทกรรม ‘ความเป็นแม’่ (motherhood) ซึง่เป็นบทบาททางเพศ
ภาวะท่ีถกูคาดหวงัตอ่ผูห้ญิงในสงัคมทนุนิยมปิตาธิปไตยมาหลอ่หลอมและพฒันาศกัยภาพ
กระท�าการขึน้เพ่ือตอ่รองกบัอ�านาจ/ความรูจิ้ตเวชศาสตรจ์นน�าไปสูก่ารหลดุพน้จากวงัวน 
“เศรา้-หาหมอ-ปรบัยา” ขณะท่ีผูป่้วยซมึเศรา้บางรายก็บม่เพาะ ‘ตวัตนซมึเศรา้’ ขึน้มา 
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ในฐานะหนทางในการแผว้ถางสรา้งพืน้ท่ีเพ่ือใหส้ามารถก�าหนดชะตาชีวิตและหนนุเสรมิ
ศกัยภาพกระท�าการใหแ้ก่พวกเขาในโครงสรา้งความสมัพนัธส์งัคมบรรทดัฐานรกัตา่งเพศ 
(heterosexual normality) และจากการครอบง�าของอดุมการณร์กัตา่งเพศและสทิธิอ�านาจ
แบบชายเป็นใหญ่ 

การดิน้รนสู่ชวีติปรกตใินโลกทศันผู้์ป่วย: เทคโนโลยกีารบม่เพาะตวัตนและ
การตอ่รองของผู้ป่วยซมึเศร้า
 ภายใตก้รอบทศันจิ์ตเวชศาสตรแ์ละการรบัรูข้องสงัคมทั่วไป ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ
ทางจิตมกัถกูเขา้ใจในฐานะของผูท่ี้ไรศ้กัยภาพ เบ่ียงเบน และแปลกแยกออกจากสงัคม 
(Mulder 2008 และ Oute et al. 2015) ขณะท่ีภายใตก้รอบทศันข์องผูป่้วยทางจิตเวชเอง
ตา่งก็พยายามดิน้รนเพ่ือแสวงหาหนทางกลบัสูชี่วิตปรกติ (Lloyd and Moreau 2011) 
เรอืนรา่งและตวัตนของผูป่้วยจงึเป็นอาณาบรเิวณท่ีชุม่โชกไปดว้ยปฏิบตักิารอ�านาจครอบง�า
และการตอ่ตา้นขดัขืนเพ่ือถวิลหาชีวิตปรกต ิอยา่งไรก็ดี มิเชล ฟโูกต ์ (Foucault, 1980) 
เสนอวา่ อ�านาจมิไดมี้ลกัษณะกดทบักดปราบตวัตนจากภายนอกหรอือ�านาจเชิงลบเสมอ
ไป หากแตอ่ �านาจยงัมีมิติเชิงบวกและมีผลติภาพ ซึง่เรยีกวา่ ‘เทคโนโลยีในการบม่เพาะ
ตวัตน’ (technology of subjectification) (McNay 2000) โดยจดูธิ บตัเลอ ์(Judith But-
ler) ไดข้ยายความวา่หวัใจส�าคญัของกระบวนการบม่เพาะตวัตน คือ การผสมผเสของการ
ครอบง�าและการยอมจ�านน (mastery and submission) ท่ีเกิดขึน้พรอ้มๆ กนั และไมแ่ยก
ขาดกนั กลา่วอีกนยัหนึง่ การบม่เพาะตวัตนของปัจเจกบคุคลนัน้ก็ตอ้งแอบอิงอาศยัอ�านาจ
จากภายนอกท่ีมากระท�ามาใชส้รา้งตวัตนและธ�ารงรกัษาความเป็นตวัตนนัน้ไว ้อยา่งไรก็
ดี มิไดห้มายความวา่ตวัตนของปัจเจกบคุคลจะถกูก�าหนดและหลอ่หลอมจากปฏิบตักิาร
ทางอ�านาจอย่างเบ็ดเสรจ็ หากแตปั่จเจกบคุคลก็มีศกัยภาพกระท�าการท่ีจะตรวจสอบ
อยา่งวิพากษถ์งึเง่ือนไขความเป็นไปไดต้า่งๆ วา่พวกเขาจะหยิบใชแ้ละเลือกสรรอ�านาจ
ท่ีมากระท�ากบัพวกเขาอยา่งมีเปา้ประสงค ์(Butler 1995 อา้งใน Davies 2006) ความเป็น
ตวัตนจงึมีลกัษณะท่ีอยูใ่นสภาวะลื่นไหลและถกูประกอบสรา้งอยา่งสมัพนัธก์บับรบิททาง
เศรษฐกิจสงัคมในแตล่ะหว้งเวลา (Butler 2005) ดงัท่ีแอนโธนี โคเฮน (Anthony Cohen) 
นกัมานษุยวิทยา ไดก้ลา่วไวว้า่: 

 “ตวัตนมไิดม้ลีกัษณะเป็นเอกภาวะ หากแตม่ลีกัษณะลืน่ไหลยดืหยุน่ หลายหลาก
และสลบัซบัซอ้น... เราควรเขา้ใจมนัในฐานะเป็นสิ่งทีม่เีอกลกัษณ ์ทีซ่ึ่งถูกประกอบสรา้ง
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จากประสบการณเ์ชงิอตัวสิยัของแตล่ะปัจเจกบคุคล ประวตัศิาสตรท์างพนัธุกรรม การ
พฒันาเชงิสตปัิญญา ความโนม้เอยีงเชงิอปุนสิยั และอืน่ๆ...ตวัตน(จึง)มไิดเ้ป็นเพยีงแค่
ผลสะทอ้นของพลงัอ�านาจทีม่าก�าหนดกดทบั หากแตเ่ป็นสิ่งทีม่ลีกัษณะไม่คงเสน้คงวา 
ปรบัปรุงเปลีย่นแปลงไดไ้ปตามเงือ่นไขสภาวการณท์ีม่นัไปปฏสิมัพนัธ์ และไปตามผูค้นที่
มนัไปขอ้งเกีย่ว” (Cohen 1994, 2 และ 23)

 เฉกเชน่เดียวกบัตวัตนของผูป่้วยซมึเศรา้ พวกเขามิไดเ้ป็นเพียง ‘เรอืนรา่งท่ีเช่ือง
เช่ือและคดิบวก’ ภายใตว้าทกรรมจิตเวชศาสตร ์หากแตผู่ป่้วยซมึเศรา้ก็มีศกัยภาพกระท�า
การและความสามารถในการก�าหนดชะตาชีวิตของตนภายใตเ้ง่ือนไขและขอ้จ�ากดัในขา่ย
ใยความสมัพนัธเ์ชิงอ�านาจท่ีหอ่หุม้พวกเขาอยู ่ โดยผูป่้วยซมึเศรา้ไดเ้ลือกสรรหรอืฉวยใช้
วาทกรรมครอบง�าท่ีอยูร่ายรอบตวัมาบม่เพาะตวัตน เพ่ือสรา้งพืน้ท่ีใหพ้วกเขาสามารถตอ่
รองกบัความคาดหวงัทางสงัคม ประนีประนอมกบัวาทกรรมชดุอ่ืนๆ ตลอดจนปรบัเปลี่ยน
สถานะรองทางอ�านาจของตนเอง หวงัใหไ้ดม้าซึ่ง ‘ชีวิตปรกติ’ อีกครัง้ ดงัในกรณีของ 
พ่ีเจีย๊บ พ่ีเตย พ่ีแดง และโดม

การบม่เพาะตวัตน ‘ความเป็นแม่’ กับการตอ่รองเชงิอ�านาจของแม่ซมึเศร้า
 วาทกรรม ‘ความเป็นแม’่ (motherhood) เป็นสิง่ประกอบสรา้งทางสงัคมวฒันธรรม
ท่ีคอยก�ากบัควบคมุวิถีการเลีย้งดบูตุรท่ีดีของผูห้ญิงในแตล่ะสงัคม และถกูหลอมหลวม
ใหก้ลายเป็นมิตหินึง่ท่ีส �าคญัในชีวิตทางอตัลกัษณข์องผูห้ญิง (Arendell 2000 และ Christer 
2013) ดงัท่ีมกักลา่วกนัวา่ “ความเป็นแม ่ ถกูบอกกลา่วอยา่งสากลวา่เป็นความส�าเรจ็ท่ี
ย่ิงใหญ่ของผูห้ญิง และเป็นวิธีการในการเตมิเตม็ความเป็นผูห้ญิงของพวกเธอ” (Nicolson 
2001, 107) โดยความเป็นแมท่ี่ดีตามอดุมคติมกัถกูประกอบสรา้งในลกัษณะของการมี
ความอทิุศตน มีความเสียสละตนเอง เขม้แข็งอดทน และมีเจตคตท่ีิดี ทัง้นีเ้น่ืองจากวาท
กรรมความเป็นแมก่ระแสหลกัมกัฉายภาพแมใ่นฐานะผูร้บัผิดรบัชอบหลกัในการดแูลเลีย้ง
ดบูตุร ตอ้งตอบสนองความตอ้งการของบตุรก่อนตนเอง ตลอดจนมีหนา้ท่ีปลกูฝังชดุคณุคา่
และศีลธรรมท่ีสงัคมยดึถือ เพ่ือบ่มเพาะพวกเขาใหก้ลายเป็นสมาชิกท่ีมีผลิตภาพและ
เจตคตท่ีิสอดรบัไปกบัระเบียบของสงัคม (Hays 1996, และ Newman and Henderson 
2014) ภายใตว้าทกรรมดงักลา่ว ภาพลกัษณข์อง ‘แม่ซมึเศรา้’ ท่ีใหภ้าพว่ามีลกัษณะ
หมกมุน่จอ่มจมแตก่บัอารมณต์นเอง มีลกัษณะคาดเดาไมไ่ด ้ ไมมี่เหตผุล เฉ่ือยชา ไมมี่
ผลิตภาพ (Murray et al. 2003a และ Murray et al. 2003b) จงึดเูหมือนไปดว้ยกนั 
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ไมไ่ดก้บั ‘ความเป็นแมท่ี่ดี’ ซึง่แมแ้ตบ่คุลากรทางสขุภาพจิตเองก็มีเจตคตเิชิงลบตอ่แมท่ี่
มีพยาธิสภาพทางจิต (Diaz-Caneja and Johnson 2004) สะทอ้นผ่านวรรณกรรม
จิตเวชศาสตรเ์องก็ฉายภาพของสภาวะ ‘แมซ่มึเศรา้’ ในลกัษณะเชิงลบทัง้ในแงต่อ่ตวัเอง 
อาทิเชน่ การเพ่ิมความตงึเครยีดท�าใหอ้าการของโรครุนแรงขึน้ ความเสี่ยงตอ่การคดิท�ารา้ย
ตวัเองและฆา่ตวัตาย (Nicolson 2001, Pope et al. 2013 และ Sit et al. 2015) และ 
ตอ่บตุร อาทิเชน่ การเพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคซมึเศรา้ และสง่ผลตอ่การพฒันาทาง
อารมณ ์จิตสงัคม เชาวปั์ญญา และพฤตกิรรมของบตุรในเชิงลบ (Aoyagi and Tsuchiya 
2019, Ertel et al. 2011, Harris and Santos 2020, Madigan et al. 2018, Murray et 
al. 2003(b), และ Nicolson 2001) ความเป็นแมซ่มึเศรา้ในวรรณกรรมวิชาการกระแส
หลกัจงึถกูใหภ้าพวา่มีลกัษณะเป็น ‘แมอ่นัตราย’ (dangerous mother) ท่ีถกูตัง้ค �าถามถงึ
ศกัยภาพและความเหมาะสมถงึบทบาทความเป็นแมท่ี่ดี (Halsa 2018) ขณะท่ีวรรณกรรม
สตรนิียมกระแสหลกัก็วิพากษ ์ ‘วาทกรรมความเป็นแม’่ ในฐานะเครือ่งมือท่ีครอบง�าและ
ก�ากบัใหผู้ห้ญิงจ�ายอมต่อชดุความคิดและค่านิยมบางอย่างเพ่ือผลิตซ�า้และธ�ารงไวซ้ึ่ง
สงัคมแบบแบง่ชว่งชัน้ทางเพศภาวะ (gender-stratified society) ดว้ยการขบัเนน้บทบาท
เชิงชีววิทยาวา่ดว้ยเรื่องอนามยัเจรญิพนัธุแ์ละการผลิตสรา้งสมาชิกของผูห้ญิง ท�าใหผู้้
หญิงตกอยูใ่นสถานะรองทางอ�านาจและถกูจ�ากดัสทิธิอ�านาจใหอ้ยูใ่นปรมิณฑลพืน้ท่ีสว่น
ตวั (Goodwin and Huppatz 2010)

 อยา่งไรก็ดี ส �าหรบัผูป่้วยซมึเศรา้บางคนกลบัใหค้วามหมาย ‘วาทกรรมความเป็น
แม’่ ในฐานะยทุธศาสตรท่ี์ใชใ้นการสรา้งพืน้ท่ีการตอ่รองกบัชดุความสมัพนัธเ์ชิงอ�านาจ
ชดุอ่ืนๆ ท่ีพวกเขาเผชิญในชีวิตประจ�าวนั เชน่ ปฏิบตัิการวาทกรรมทางการแพทย ์ และ
วาทกรรมแมบ่า้นแมศ่รเีรอืน ท่ีตา่งพยายามควบคมุก�ากบัปัจเจกบคุคลใหเ้ช่ืองเช่ือและ
สยบยอม ผูเ้ขียนพบว่าตวัผูป่้วยซมึเศรา้มิไดเ้ป็นเรอืนรา่งใตบ้งการปฏิบตัิการทางวาท
กรรมเหลา่นัน้อยา่งไรมิ้ต ิหากแตพ่วกเขาไดฉ้วยใชว้าทกรรมความเป็นแมม่าและวาทกรรม
ทางการแพทยม์าประกอบสรา้งตวัตน ‘แมซ่มึเศรา้’ เพ่ือใหพ้วกเขาสามารถก�าหนดชะตา
ชีวิต ธ�ารงรกัษาไวซ้ึง่สขุภาวะทางจิตทีด่ีของตนเอง ตลอดจนเพ่ือความปลอดภยัของลกู
ในครรภ ์ทัง้ในปรมิณฑลภายในโรงพยาบาลและปรมิณฑลภายในบา้นอยา่งมีพลวตั ดงั
ในกรณีของ ‘พ่ีเจีย๊บ’ ผูป่้วยซมึเศรา้ท่ีก�าลงัตัง้ครรภ ์เธอไดใ้ช ้   วาทกรรมความเป็นแมม่า
ใชต้อ่รองกบัอ�านาจ/ความรูท้างจิตเวชศาสตรภ์ายในโรงพยาบาล โดยเธอไดใ้ช ้ ‘แม่ใน
ฐานะผูป้กปอ้งลกู’ มาใชต้อ่รองกบัจิตแพทยเ์พ่ือรว่มก�าหนดแนวทางในการรกัษาตวัเอง 
ตลอดจนเพ่ือใหเ้ขา้ถงึบรกิารทางสขุภาพจิตท่ีเธอตอ้งการ:
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 “เหมอืนเดก็คนนีม้าเปลีย่นชะตาชวีติเจีย๊บเลย เขาชว่ยใหท้กุอยา่งเขา้ทีเ่ขา้ทางขึน้ 
สิ่งแรกทีเ่ขาชว่ยคอืชว่ยใหเ้จีย๊บสามารถเลกิกนิยาซึมเศรา้เลย ตอนแรกเจีย๊บกไ็ปปรกึษา
กบัจิตแพทยข์อหยดุยา ตอนแรกหมอบอกว่าก็แคป่รบัยาบางตวั ยาบางตวัมนัมคีวาม
ปลอดภยั หากไม่รกัษาโรคซึมเศรา้อยา่งตอ่เนือ่งช่วงตัง้ครรภก์อ็าจท�าใหอ้าการหนกัขึน้ 
หรือเป็นซึมเศรา้หลงัคลอด...แต่เจีย๊บเองกงัวลว่ายามนันา่จะสง่ผลต่อลูกของเรา...แต่
หมอบอกไมเ่กีย่ว กเ็ลยเถยีงกบัหมอวา่ “หมอกลา้รบัผดิชอบลูกของหนูไหม ถา้หมอกลา้
หนูกก็นิตอ่ ถา้ลูกหนูเป็นอะไรหมอจะรบัตราบาปแทนหนูทีแ่ม่ไม่สามารถปกปอ้งลูกตวั
เองไดห้รอ แมซึ่มเศรา้คนอืน่ๆ กม็ผีลตอ่ลูกเขาหลายกรณ”ี 

 หมอกดู็อึง้ๆ ไป แลว้ถามเจีย๊บวา่ “แลว้คณุจะเอายงัไง จะใหห้มอชว่ยคณุยงัไง” 
เจีย๊บเลยขอเปลีย่นจากกนิยามาขอท�าจิตบ�าบดัแทน ไมอ่ยากกนิยาแตก่อ็ยากไดร้ะบาย
ความรูส้กึแย่ๆ  ออกไปบา้ง...ก่อนชว่งเจีย๊บทอ้ง เราเคยอยากขอลองหยดุกนิยา แลว้ลอง
ขอท�าจิตบ�าบดัแทน หมอเขาก็ไม่ยอม บอกท�าจิตบ�าบดัอย่างเดยีวมนัไม่ไดผ้ลหรอก  
เพราะไมไดแ้กท้ีต่น้เหต ุกไ็มต่อ้งมารกัษา แลว้เวลานดัขอท�าจิตบ�าบดักไ็ดย้ากมาก ควิไม่
คอ่ยม.ี..พอเราทอ้ง หมอเขาก็เลยตอ้งยอมท�าใหเ้ราเองบางครัง้ ถา้เป็นแตก่่อนหรอนดั
แตล่ะครัง้มแีตม่ารบัยา คยุกนัไมถ่งึสบินาทหีรอก...หลงัเริ่มเปลีย่นวธีิรกัษา เลกิกนิยามา
ไดส้องเดอืน เจีย๊บรูส้กึวา่ดขีึน้นะ อาจเป็นเพราะเรากลายเป็นแมค่น มคีวามหวงัขึน้จาก
ลูก หมอกเ็ขา้ใจเปิดอกกบัเรามากขึน้ เราคนเดมิกค็อ่ยๆ กลบัมา เพราะผลจากยาทีท่ �าให้
ไมม่แีรง รูส้กึอารมณช์าๆ หนว่งๆ ไมอ่ยากท�าอะไร ท�าใหเ้ราท�าอะไรไดไ้มเ่ตม็ที ่กเ็ริ่มกลบั
มาใชช้วีติไดอ้กีครัง้ คนรอบขา้งกย็อมเราฟังเรามากขึน้ ท�าใหส้ิ่งทีม่ากระทบความรูส้กึเรา
กน็อ้ยลง...” – พีเ่จีย๊บ (สมัภาษณ ์20 พฤษภาคม 2563)

 สว่นในกรณีของพ่ีเตย แมซ่มึเศรา้ ก็ไดใ้ช ้‘ตวัตนความเป็นแม’่ ตอ่รองกบัแพทย์
ท่ีรกัษาโรคซมึเศรา้ของเธอเช่นกนั เพ่ือใหไ้ดส้ง่ตวัไปรกัษากบัจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญใน
สถาบนัจิตเวชแห่งหนึ่ง เน่ืองจากเธอมองว่าบริการทางสขุภาพจิตท่ีเธอไดร้บัจาก 
โรงพยาบาลท่ีเธอสงักดัสทิธิอยูไ่มไ่ดใ้จความรูส้กึและใหก้ารดแูลเธอเทา่ท่ีควร จนท�าให้
เกิดความรูส้กึปฏิปักษก์บัแพทย ์ หากแตก็่ตอ้งอดทน เน่ืองดว้ยสถานภาพทางเศรษฐกิจ
สงัคมของเธอท่ีเป็นความรุนแรงเชิงโครงสรา้งสกัดกัน้ไม่ใหเ้ธอเขา้ถึงจิตแพทยใ์น 
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีเวลาและคณุภาพได ้ดงัท่ีเธอสะทอ้นไวว้า่:
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 “หมอคนเก่าทีร่กัษาพีเ่ขาไมใ่ชจิ่ตแพทยด์ว้ยซ�า้ เพราะโรงพยาบาล A (นามสมมต)ิ 
ไม่มจิีตแพทย ์ แลว้ทศันคตขิองหมอกล็บมาก เขาแทบไม่ฟังปัญหาเราดว้ยซ�้า เอะอะก ็
จ่ายยา ขอปรบัยากไ็ม่ใหบ้อกใหพ้ีอ่ดทนไปเพราะยามนัก�าลงัท�างาน เคยลองขอใหเ้ขา
ส่งตวัไปรกัษากบัโรงพยาบาล B (นามสมมติ) แต่หมอก็ไม่ท�าเรื่องให ้ หมอบอก 
พีว่่าอาการยงัไม่รุนแรง...ร่างกายพี ่ พีก่็รูต้วัอยู่แลว้ว่ามนัไม่โอเค แต่พีก่็ท�าอะไรไม่ได ้ 
เราไมม่เีงนิไปหาจิตแพทยเ์อกชนชั่วโมงหลายพนัหรอก ตอ้งทนกนิยาประคองไปเรือ่ยๆ...
ชว่งพีรู่ว้า่ก�าลงัมนีอ้ง (ตัง้ครรภ)์ พีก่บ็อกหมอใหรู้น้ะ แตเ่ขากจ่็ายยาเหมอืนเดมิ เหมอืน
ไม่สนใจ ว่าซึมเศรา้ตอ้งรกัษาต่อเนือ่ง...พอถึงนดัฝากครรภ์ก็เลยไปปรึกษาหมอสู  
(สูต-ินรเีวช) วา่ยาไมม่ผีลตอ่เดก็จรงิหรอ หมอสูเองกไ็มช่วัรบ์อกใหป้รกึษาหมอทีร่กัษาเรา 
ตอนนัน้พีก่งัวลและโมโหมากกลวัวา่นอ้งจะเป็นอะไรไหม เพราะพีย่งักนิยาไปเดอืนกวา่ 
ไปโวยวายกบัหมอวา่หมอสูเองยงัไมแ่นใ่จ หมอไมก่ลวับาปกรรมหรอถา้เดก็ผดิปรกตหิรอื
ตายไป พีบ่อกหมอวา่ตอนนีม้สีองชวีติแลว้ ไมใ่ชแ่คต่วัพีค่นเดยีว แตม่ลูีกในทอ้งทีม่คีวามเสีย่ง 
หมอเขยีนใบสง่ตวัใหไ้ปรกัษากบัจิตแพทยเ์ฉพาะทางเถอะ...หมอเลยยอมเขยีนใบสง่ตวั
พีไ่ป สงสยักลวับาป” – พีเ่ตย (สมัภาษณ ์8 พฤษภาคม 2563)

 หากพิจารณาเรื่องเล่าของพ่ีเจี๊ยบ และพ่ีเตย พบว่าพวกเธอสามารถหยิบใช ้ 
‘ตวัตนความเป็นแม’่ ผนวกรวมเขา้กบัแนวคดิ ศีลธรรม หรอืวาทกรรมสาธารณะ (popular 
discourse) ท่ีไหลเวียนอยูท่ั่วไปในสงัคม ไมว่า่จะเป็นความเช่ือเรือ่งบาปบญุ การเป็นแม่
ท่ีดี และประสบการณเ์ชิงอตัวิสยัของแมซ่มึเศรา้คนอ่ืนๆ ท่ีใหค้วามหมายหรอืคาดเดาวา่
ยาตา้นเศรา้สง่ผลตอ่บตุรของพวกเธอ โดยมิไดอิ้งแอบกบัหลกัฐานเชิงสถิติหรอืการวิจยั 
มาใชต้อ่รองกบัวาทกรรมทางการแพทย ์ ท่ีใหค้วามหมายยาตา้นเศรา้วา่ปลอดภยั และ
การหยดุทานยา ‘อาจจะ’ สง่ผลเสยีมากกวา่ ท่ีอิงดว้ยหลกัฐานเชิงวิทยาศาสตร ์และพนัธะ
เชิงศีลธรรมของแพทย ์จนพวกเธอสามารถชว่งชิงพืน้ท่ีก�าหนดนิยามแนวทางในการดแูล
รกัษาทัง้โรคซมึเศรา้และรกัษาครรภข์องตวัเอง ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็วา่ ‘สงัคมสมยัใหม’่ ท่ีซึง่
กระบวนการกลายเป็นเหตเุป็นผล (rationalization) จะเขา้มาขบัไลแ่ละสลายภาวะมนต์
ขลงั (disenchantment) จนท�าใหค้วามลกึลบั ความเช่ือ ตลอดจนอารมณเ์ชิงอตัวิสยัสญู
เสียพืน้ท่ีและพลงัในการอธิบายปรากฏการณต์า่งๆ เม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบักระบวนการ
กลายเป็นเหตเุป็นผลเชิงวิทยาศาสตร ์ดงัท่ีมกัซ ์เวเบอร ์(Max Weber, 1946) ใหภ้าพไว้
นัน้ กลบัมิไดเ้ป็นไปอยา่งเบด็เสรจ็เดด็ขาด (Lowe 2006) ดงัเชน่ในกรณีของพ่ีเจีย๊บ ท่ีชดุ
ค�าอธิบายทางการแพทยด์เูหมือนจะไม่สามารถครอบง�าผกูขาดไวซ้ึ่งสถานะอภิสิทธ์ิ 
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ในการก�าหนดนิยามแนวทางการจดัการเรอืนรา่งของแมซ่มึเศรา้ไดอ้ยา่งเบด็เสรจ็ โดยท่ี
เธอเลอืกท่ีจะเช่ือและใชเ้รือ่งเลา่ประสบการณเ์ชิงอตัวิสยัของแมซ่มึเศรา้คนอ่ืนๆ ท่ีใหค้วาม
หมายว่ายาตา้นเศรา้ส่งผลเชิงลบต่อลกูของพวกเธอ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าความเช่ือหรือ
ประสบการณเ์ชิงอตัวิสยัของชาวบา้น (ethno-theories) เองก็มิไดส้ญูเสียพลงัอ�านาจใน
การใชค้ดังา้งกบัความเป็นเหตเุป็นผลในสงัคมสมยัใหม ่(Ivry 2010) 

 นอกจากนี ้ บางสภาวการณ ์ ‘ตวัตนความเป็นแม่’ ก็อาจถกูใชผ้นวกรวมกบั  
‘ตวัตนซมึเศรา้’ มาใชป้รบัเลื่อนสถานะทางอ�านาจของตนเองในโครงสรา้งความสมัพนัธ์
เชิงอ�านาจท่ีหอ้มลอ้มในชีวิตประจ�าวนัของพวกเขา อาทิเช่น พืน้ท่ีในบา้น และสถานท่ี
ท�างาน โดยภายใตร้ะเบียบเศรษฐกิจทนุนิยมสงัคมปิตาธิปไตย ท่ีซึ่งความคาดหวงั 
ตอ่บทบาทของผูห้ญิงท่ีแตง่งานแลว้นัน้ไดแ้ผข่ยายออกไปนอกเหนือปรมิณฑลภายในบา้น 
ในดา้นหนึง่ ผูห้ญิงถกูคาดหวงัใหเ้ป็น ‘แมบ่า้นแมศ่รเีรอืนท่ีดี’ คอยดแูลรบัผิดชอบกิจกรรม
ภายในบา้น (home labour) ขณะท่ีในอีกดา้นหนึง่ ผูห้ญิงก็ยงัถกูเรยีกรอ้งใหแ้สดงบทบาท
ทางเศรษฐกิจมีสว่นรว่มในการหารายไดเ้ขา้ครวัเรอืน (wage labour) (Swenson 2010) 
หรอืสภาวะบทบาทภาระซ�า้ซอ้นของผูห้ญิง (double burden) (Moen 1992) โดยผูใ้ห้
ขอ้มลูมองวา่ ‘ความเป็นแมซ่มึเศรา้’ ไมเ่พียงช่วยปลดเปลือ้งพนัธนาการความคาดหวงั 
ต่อบทบาทของผูห้ญิงในฐานะ แม่บา้นแม่ศรีเรือน หากแต่ยงัช่วยยกระดบัสถานะ 
ทางอ�านาจของพวกเธอในครวัเรอืนแบบปิตาลยั (patrilineal-patrilocal household) และ
ในสถานท่ีท�างานอีกดว้ย

 ส�าหรบัปริมณฑลภายในบา้น พ่ีเจี๊ยบ และพ่ีเตย ต่างไดใ้ชค้วามเป็นตวัตน  
‘แมซ่มึเศรา้’ ในฐานะเครือ่งมือเพ่ือปลดเปลือ้งพนัธนาการออกจากความคาดหวงัของครวั
เรือนท่ีมีต่อพวกเธอในฐานะสะใภ ้ ตามวาทกรรมของลทัธิแม่บา้นแม่ศรีเรือน (cult of 
domesticity) เพ่ือใหพ้วกเธอสามารถควบคมุวิถีการใชชี้วิตของตวัเองและธ�ารงไวซ้ึง่สภาวะ
การมีสขุภาพจิตท่ีดี ดงัท่ีพ่ีเตย ไดอ้ธิบายวา่ หลงัจากท่ีเธอไดมี้สถานะความเป็นคนทอ้ง 
ท�าใหเ้ธอสามารถมีปากมีเสยีงและมีเวลาสว่นตวัในการท�ากิจกรรมตา่งๆ ตามท่ีเธอปรารถนา
มากขึน้ ซึง่ชว่ยปลดแอกออกจากความคาดหวงัทางเพศภาวะท่ีมีตอ่พ่ีเตยในฐานะสะใภ้
ในสงัคมทนุนิยมแบบปิตาธิปไตย:
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 “ก่อนพีท่อ้ง แมส่ามเีขากไ็มค่อ่ยเอน็ดูพีเ่ทา่ไหร่ พีต่อ้งท�าทัง้งานออฟฟิศและงาน
บา้น ตอนเชา้กต็อ้งเตรยีมอาหารใหลู้กๆ พวกเขา กลบัมากต็อ้งคอยเกบ็กวาดบา้น ซกั
เสือ้ผา้ ขนาดชดุชัน้ในของนอ้งแฟนยงัโยนมาใหพ้ีซ่กัเลย โดนดา่โดนใชส้ารพดั แตก่ต็อ้ง
ยอมเพราะแตง่เขา้มาแลว้ จนพีเ่ครยีดกดดนัจนเป็นซึมเศรา้หาหมออะ่ พวกเขายงัไมส่งสาร
เลย...ชว่งทีก่�าลงัมนีอ้ง เหมอืนพีก่ลายมาเป็นคนคมุสถานการณใ์นบา้น เพราะทีบ่า้นเขา
กไ็มอ่ยากใหเ้รากนิยาซึมเศรา้ กลวัเราเครยีด จนท�าใหห้ลานเขาเป็นอะไร...พีเ่ปลีย่นจาก
สะใภก้ลายเป็นลูกรกั งานบา้นแทบไมต่อ้งท�า ท�าเทา่ทีอ่ยากท�า แมส่ามที�าอาหารให ้สามี
ซกัเสือ้ให ้ เวลาเลยมีเยอะขึน้ ไดอ้อกไปเจอเพือ่นเก่าๆ ออกไปท�าผมท�าเลบ็ หาหมอ
(จิตแพทย)์ ทีบ่า้นกไ็มม่องลบเหมอืนแตก่่อน เหน็อกเหน็ใจพีข่ึน้ ไดก้ลบัมามใีชช้วีติของ
ตวัเองจรงิๆ สกัครัง้หลงัแตง่งานเขา้มา” – พีเ่ตย (สมัภาษณ ์16 พฤษภาคม 2563) 

 ขณะท่ีกรณีของพ่ีเจีย๊บ เธอก็ไดฉ้วยใชต้วัตนซมึเศรา้และตวัตนหญิงตัง้ครรภจ์าก
วาทกรรมทางการแพทยม์าเพ่ือปรบัโครงสรา้งอ�านาจและความสมัพนัธใ์นครอบครวัท่ีเคย
มีปัญหาและขดัแยง้เสียใหม ่ จนท�าใหเ้ธอรูส้กึมีต�าแหนง่แหง่ท่ีในครวัเรอืนของสามี ดงัท่ี
เธอสะทอ้นไวว้า่:

 “ครอบครวัพีเ่ลก็ (สามขีองพีเ่จีย๊บ (นามสมมต)ิ) กค็งเหอ่ลูก และเจีย๊บบอกกบั
พวกเขาวา่ “คณุหมอบอกวา่ถา้แมม่สีขุภาพจิตด ีลูกออกมากจ็ะแขง็แรง ถา้แมเ่ครยีด ยิ่ง
เป็นซึมเศรา้ กเ็สีย่งคลอดก่อนก�าหนด” จากนัน้แมพ่ีเ่ลก็กช็ว่ยดูแลพวกงานบา้นแทนเจีย๊บ 
เราไมต่อ้งเหมาท�าทัง้หมดเหมอืนแตก่่อน พีเ่ลก็จากทีเ่คยขีห้งดุหงดิกก็ลายเป็นมาเอาอก
เอาใจเจีย๊บ พอ่แมพ่ีเ่ลก็จากทีเ่คยตัง้แงก่บัเจีย๊บวา่ป่วยไม่สามารถมลูีกไดอ้ยากใหพ้ีเ่ลก็
เลกิกบัเจีย๊บ ตอนนีก้เ็ลกิตัง้แงก่บัเรา ยอมรบัเรามากขึน้ เราอดึอดันอ้ยลง ไมรู่ส้กึโดดเดีย่ว
ในบา้น” – พีเ่จีย๊บ (สมัภาษณ ์28 พฤษภาคม 2563)

 นอกจากนี ้ ส �าหรบัพ่ีแดง ตวัตนแมซ่มึเศรา้ไมเ่พียงถกูใชเ้พ่ือปรบัความสมัพนัธ์
ภายในครอบครวัใหดี้ขึน้ ท�าใหแ้มส่ามีไมค่าดหวงัใหเ้ธอตอ้งท�างานนอกบา้นและกลาย
มาเป็นแมบ่า้นเตม็ตวัแลว้นัน้ ยงัพบวา่      วาทกรรมทางการแพทยแ์ละความเช่ือเก่ียวกบั
หญิงตัง้ครรภ ์ ไม่วา่จะเป็นการมีอารมณท่ี์ออ่นไหว การมีเรอืนรา่งท่ีเปราะบางมากกวา่
ปรกติ ก็ยงัถกูใชเ้พ่ือเสรมิสรา้งศกัยภาพกระท�าการของผูห้ญิงซมึเศรา้ในการตอ่รองและ
ประนอมอ�านาจในบรบิทการท�างานวฒันธรรมองคก์รแบบชายเป็นใหญ่ โดยก่อนหนา้ท่ี
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พ่ีแดงจะตัง้ครรภแ์ละลาออกมาท�าหนา้ท่ีแมเ่ตม็ตวั เธอท�างานอยูท่า่มกลางสภาพแวดลอ้ม
การท�างานท่ีเพ่ือนรว่มงานสว่นใหญ่เป็นเพศชาย ท่ีซึง่ยงัขาดความตระหนกัรูเ้ก่ียวกบัโรค
ซมึเศรา้ ท�าใหพ่ี้แดงมกัเผชิญกบัอคติและค�าพดูท่ีบอ่นท�าลายความรูส้กึจนท�าใหอ้าการ
ซมึเศรา้ของเธอแยล่ง อาทิเชน่ เสแสรง้แกลง้ป่วย ขีเ้กียจไมมี่ผลติภาพ ทวา่หลงัจากท่ีเธอ
ตัง้ครรภ ์ พ่ีแดงก็ไดใ้ชค้วามเป็นแมซ่มึเศรา้มาสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคซมึเศรา้ในท่ี
ท�างาน ดงัท่ีเธอสะทอ้นไวว้า่

 “ทีบ่รษัิทพีส่ว่นใหญ่มแีตผู่ช้าย เขาไมค่อ่ยรูห้รอกซึมเศรา้คอือะไร โดยเฉพาะเจา้
นายพีช่อบตะคอกใส ่ ดา่พีส่ �าออยแกลง้ป่วย อยา่ใชน้สิยัผูห้ญงิในทีท่ �างาน...จนมวีนันงึ 
พีเ่ครยีดมาจากทีบ่า้นแลว้ ยงัเจอเจา้นายดา่ตะคอกอกี พีห่นา้มดืไปเลย เขารบีพาพีไ่ป
โรงพยาบาล พีส่บโอกาสบอกหมอวา่พีเ่ป็นซึมเศรา้กบัก�าลงัทอ้งอยู ่ขอใหห้มอชว่ยพดูกบั
เจา้นายใหห้นอ่ยเกีย่วกบัซึมเศรา้พวกนี ้ หมอกบ็อกเจา้นายพีใ่หร้ะวงัเรือ่งความเครยีดที่
อาจสง่ผลกบัตวัพีไ่ด ้เชือ่ไหมหลงัจากนัน้นะ เจา้นายพีเ่ปลีย่นหนา้มอืเป็นหลงัมอืเลย ไม่
ใชอ้ารมณก์บัลูกนอ้ง มองพีด่ขีึน้ดว้ยวา่สิ่งทีเ่ราเป็นมนัเกดิจากโรคทีเ่ปลีย่นเรา แลว้ยิ่งเรา
ก�าลงัทอ้งออ่นๆ อยูย่ิ่งออ่นไหวงา่ยเป็นพเิศษ” – พีแ่ดง (สมัภาษณ ์4 พฤษภาคม 2563)  

 เรื่องเลา่ขา้งตน้ไดเ้ผยใหเ้ห็นไดว้่า ผูป่้วยซมึเศรา้เองมิไดเ้ป็นเพียงเหย่ือท่ีเป็น
ผลผลติจากปฏิบตัิการทางอ�านาจ/วาทกรรมท่ีครอบง�าอยู ่ หรอืในกรณีนี ้ คือ วาทกรรม
ความเป็นแม ่และวาทกรรมทางการแพทย ์หากแตก่ารบม่เพาะตวัตนของพวกเขาเกิดจาก
ทัง้การหล่อหลอมจากกลไกอ�านาจ/วาทกรรมท่ีด�ารงอยู่รายรอบ และการหยิบฉวยใช้
ประโยชนจ์ากมนัอย่างสรา้งสรรคม์าใชแ้ปรเปลี่ยนสภาวะแวดลอ้มของพวกเขา เพ่ือให้
สามารถใชชี้วิตทา่มกลางความตงึเครยีดไดอ้ยา่งมีคณุภาพท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นไปได ้ ในแง่
มมุดงักลา่วชีใ้หเ้ห็นวา่ ศกัยภาพกระท�าการของผูห้ญิง (agency) มิไดเ้ป็นเพียงแคเ่รือ่ง
ของการตอ่ตา้น ปลดแอก หรอืการเคลื่อนออกจากโครงสรา้งและบรรทดัฐานชายเป็นใหญ่
ท่ีครอบง�า ดงัท่ีถกูฉายในวาทกรรมสตรนิียมแบบตะวนัตกกระแสหลกั ซึง่มกัวางอยูบ่น
ฐานการสรา้งตวัตนัในเชิงลบ (negative paradigm of subjectification) ท่ีมองวา่ย่ิง
ปัจเจกบคุคลสามารถฝ่าฝืนหรอืมีปฏิบตักิารท่ีไมส่อดคลอ้งกบักฎเกณฑบ์รรทดัฐานครอบง�า
มากเทา่ไหร ่ก็ย่ิงแสดงถงึการมีศกัยภาพกระท�าการท่ีทรงพลงัมากขึน้เทา่นัน้ ตรงกนัขา้ม
พวกเธอเองก็ตระหนกัรบัรูถ้งึโครงสรา้งสทิธิอ�านาจแบบชายเป็นใหญ่ ทวา่เม่ือปัจเจกบคุคล
เผชิญกบัปัญหา พวกเขาก็อาจจะตอบสนองดว้ยหนทางท่ีอาจคาดไม่ถึงหรือวิธีการ 
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ท่ีมีนวตักรรมท่ีซึง่อาจกีดขวาง หนนุเสรมิ หรอืกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงก็ได ้(Frisk, 
2009) ดงัเชน่กรณีของพ่ีเจีย๊บและพ่ีเตย ท่ีไดพ้ฒันาศกัยภาพกระท�าการขึน้จากการฉวย
ใช ้‘วาทกรรมความเป็นแม’่ ท่ีถกูคาดหวงัใหด้แูลปกปอ้งลกู มาใชบ้ม่เพาะ ‘ตวัตนแมซ่มึ
เศรา้’ เพ่ือสรา้งความเป็นไปไดใ้หม่ๆ ในก�าหนดชะตาชีวิต ตอ่รองความสมัพนัธเ์ชิงอ�านาจ
ภายในครวัเรอืนและภายในหอ้งตรวจแพทย ์ ท่ีซึง่พวกเธอตกอยูใ่นสถานะเสียเปรยีบเชิง
อ�านาจ 

 นอกจากนี ้ส �าหรบัผูป่้วยซมึเศรา้บางคน การบม่เพาะตวัตนความเป็นแมซ่มึเศรา้ 
ไมเ่พียงแตช่ว่ยเพ่ิมศกัยภาพกระท�าใหแ้ก่พวกเธอในการใชต้อ่รองกบัโครงสรา้งอ�านาจท่ี
หอ่หุม้พวกเธอ หากแตย่งัชว่ยใหพ้วกเธอสามารถฟ้ืนคืนความเป็นองคป์ระธานปรกติท่ีมี
ผลติภาพ (normal-functional subject) กลบัมาไดอี้กครัง้ กลา่วคือ การบม่เพาะตวัตน
ความเป็นแม่มิไดเ้ป็นปรากฏการณท่ี์ซ�า้เติมพยาธิสภาพของโรคซมึเศรา้เสมอไปดงัใน
วรรณกรรมจิตเวชศาสตรใ์หภ้าพไว ้(Nicolson 2001, Pope et al. 2013, และ Sit et al. 
2015) หากแตก่ลบัช่วยใหผู้ป่้วยซมึเศรา้กลบัมามีความเขม้แข็งและมีความหวงัในการ
ตอ่สูด้ิน้รนกลบัสูชี่วิตปรกติอีกครัง้ ดงัสะทอ้นในทรรศนะของพ่ีเจีย๊บ และพ่ีเตย ท่ีตา่งให้
ความหมายกบั ‘ตวัตนความเป็นแม’่ ในฐานะประสบการณเ์ชิงบวกท่ีท�าใหพ้วกเธอรูส้กึ
เกิดความหวงัและความเขม้แข็ง น�าไปสูก่ารหวนกลบัมาดแูลตวัเอง สามารถฟ้ืนคืนความ
เป็นองคป์ระธานปรกตสิามญัจากโรคซมึเศรา้ได ้ดงัสะทอ้นในทรรศนะของพ่ีเตย ท่ีไดก้ลา่ว
ไวถ้งึประสบการณค์วามเป็นแมท่ี่ท�าใหเ้ธอกลบัมามีเปา้หมายในการมีชีวิตอยู่

 “วนัทีไ่ดเ้หน็ลูกตอนอลัตรา้ซาวด ์ พีก่รู็ส้กึมคีวามหวงัมเีปา้หมายในชวีติขึน้ ยิ่ง
เราเกดิอาการแพท้อ้ง ลูกเคลือ่นไหวในทอ้ง มนัท�าใหเ้ราลมืวา่เราเป็นซึมเศรา้ไปเลย คดิ
แตว่า่ตอนนีเ้ป็นแม่คนแลว้ เราตอ้งคอยดูแลรบัผดิชอบเขา เราจะมานัง่เศรา้ไม่ได ้ เลย
ท�าใหเ้ราดขีึน้ดว้ยมัง้...ถา้พีไ่มไ่ดต้ัง้ทอ้ง มปีระสบการณแ์ละความรูส้กึของการเป็นแมค่น 
พีก่ม็องวา่ตวัเองไมม่เีปา้หมายในชวีติ ไมม่คีวามหวงั และไมรู่อ้ยูไ่ปท�าไมกบัสภาพแวดลอ้ม
ทีแ่ยแ่ละมสีภาพจิตแบบนี.้..เวลาเหน็พฒันาการของลูกท�าใหพ้ีม่กี�าลงัใจวา่พีป่่วยแตก่ย็งั
เป็นแมท่ีด่ไีด”้ – พีเ่ตย (สมัภาษณ ์16 พฤษภาคม 2563)

 เรื่องเลา่ของแมซ่มึเศรา้ทัง้สามท่ีใหค้วามหมาย ‘ตวัตนความเป็นแม’่ ในฐานะ
ปัจจยัเชิงบวกตอ่โรคซมึเศรา้นัน้ สอดคลอ้งกบังานศกึษาหลายชิน้ (อาทิ Awram et al. 2017 
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และ Perera et al. 2014) ท่ีชีใ้หเ้ห็นวา่ประสบการณค์วามเป็นแมข่องผูท่ี้มีปัญหาทาง
สขุภาพจิตนัน้อาจสง่ผลเชิงบวกตอ่การฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยทางจิต โดยในดา้นหนึง่ 
ตวัตนความเป็นแมท่�าใหผู้ป่้วยหนักลบัมาดแูลตวัเอง อาทิ คอยส�ารวจและก�ากบัควบคมุ
อารมณข์องตนเอง และปรบัมมุมองของตนเองตอ่สถานการณต์งึเครยีดตา่งๆ ไปในแนวทาง
ยอมรบัตนเองมากขึน้ ใหก้�าลงัใจและใหอ้ภยัตวัเองมากขึน้ จนน�าน�าไปสูก่ารพฒันาตวั
ตนเชิงบวก (positive self) และคน้พบศกัยภาพของตวัตนในแงม่มุใหม่ๆ  เชน่ การคน้พบ
ว่าตนเองก็ มีความอดทนเข้มแข็ง  ผ่านประสบการณ์ของการเป็นแม ่ 
ซึง่การพฒันาตวัตนเชิงบวกหรอืการตระหนกัรูถ้งึศกัยภาพของตนเองลว้นแลว้แตเ่ป็นปัจจยั
ส�าคญัท่ีน�าสูก่ารฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ (Bandura 2006) ขณะท่ีในอีกดา้นหนึง่ ตวัตน
ความเป็นแมท่ี่ตอ้งดแูลปกปอ้งลกู ก็เป็นเง่ือนไขผลกัดนัใหแ้มท่ี่ป่วยพยายามดิน้รนแสวงหา
เครอืขา่ยสนบัสนนุทางสงัคม เพ่ือมาธ�ารงไวซ้ึง่ความอยูดี่มีสขุของลกู ท�าใหพ้วกเขาสามารถ
กลบัมาเช่ือมตอ่หรอืฟ้ืนฟคูวามสมัพนัธท์างสงัคมกบัคนรอบขา้งจากท่ีเคยแปลกแยกใหม่
อีกครัง้ (Awram et al. 2017) ซึง่การมีเครอืขา่ยสนบัสนนุทางสงัคม ทัง้ในแงแ่หลง่ทรพัยากร
และในแงข่องการประคบัประคองจิตใจ การมีความรูส้กึเช่ือมโยงทางสงัคมหรอืความรูส้กึ
เป็นสว่นหนึง่ของสงัคม (social connectedness) ลว้นถือเป็นปัจจยัเชิงบวกตอ่การบรรเทา
อาการของโรคซมึเศรา้ (Ozbay et al. 2007)

 ในทางตรงกนัขา้ม ผูป่้วยซมึเศรา้เพศชายท่ีดเูหมือนอยูใ่นสถานะไดเ้ปรยีบเชิง
โครงสรา้งในสงัคม ปิตาธิปไตย กลบัถกูวาทกรรมความเป็นชายอกสามศอก (masculine 
discourse) ไมว่า่จะเป็นการตอ้งเป็นหวัหนา้ครอบครวั ความเขม้แขง็ พึง่ตนเอง ใชเ้หตผุล
มากกวา่อารมณ ์ไมแ่สดงอารมณอ์อ่นไหว ซึง่มายาคตเิหลา่นีส้ง่ผลเชิงลบตอ่สขุภาวะทาง
จิตของผูป่้วยซมึเศรา้ชาย (Krumm et al. 2017) ใหพ้วกเขารูส้กึไมส่ามารถเตมิเตม็หรอื
บรรลหุนา้ท่ีของเพศชายไดอ้ยา่งสมบรูณ ์โดยในดา้นหนึง่ วาทกรรมความเป็นชายอกสาม
ศอกถกูผนวกรวมเขา้กบัตวัตนซมึเศรา้ กลายมาเป็นความรุนแรงเชิงโครงสรา้งท่ีสรา้งความ
เป็นพิษ (toxic masculinity) และความทนทกุขใ์นชีวิตแก่ผูป่้วยเพศชาย เน่ืองจากอาการ
ของโรคซมึเศรา้ไปดว้ยกนัไมไ่ดก้บัภาพลกัษณม์ายาคติความเป็นชาย ดงัในกรณีของสา
มีเมย่ท่ีถกูตีตราจากสงัคมท�างานวา่เป็นบา้จนกระทั่งถกูใหอ้อก พรอ้มๆ กบัรูส้กึวา่ตวัเอง
หมดคณุคา่ไมส่ามารถเป็นหวัหนา้ครอบครวัภายในบา้น ไมส่ามารถเลีย้งดเูธอและลกูให้
ดีได ้เป็นภาระใหแ้ก่ตวัเมย่ตอ้งดแูลเป็นหว่ง จนกระทั่งรูส้กึวา่การด�ารงอยู ่ (being) ของ
ตนเองไมเ่พียงแตว่า่งเปลา่ไรค้วามหมาย หากแตย่งัเป็นสว่นเกินของครอบครวัและท่ีท�างาน 
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โดยท่ีพ่ีเมย่ไดเ้ลา่เนือ้หาในจดหมายลาตายของสามีไวว้า่ “แฟนเมย่เขาระบายวา่ เขาไม่
ไดค้ดิสัน้นะ พ่ีไมรู่จ้ะอยูท่รมานแบบนีไ้ปท�าไม เขาพยายามแตห่มดแรงท่ีจะท�าอะไรแลว้ 
เหน่ือยแลว้กบัการใชชี้วิต ขอใหดี้ใจกบัเขาท่ีไดจ้ากไปดีกวา่” ส �าหรบัสามีเมย่ การฆา่ตวั
ตายไดก้ลายมาเป็นหนทางในการดิน้รนออกจากความทนทกุขข์องการด�ารงอยู ่แงม่มุดงั
กลา่วสอดรบักบังานศกึษาของชารล์ส ์แมก็โดนลัด ์(Charles Macdonald) นกัมานษุยวิทยา
ท่ีมองวา่การฆา่ตวัตายบางครัง้มนัก็เป็นการท่ีผูต้ายตอ้งการท่ีจะจากไปแบบตรงไปตรง
มา ไม่ไดต้อ้งการท่ีจะปะทะ ไม่ไดต้อ้งการท่ีจะเปลี่ยนแปลง แต่แค่ตอ้งการท่ีจะหยดุ 
เป็นทกุขห์ยดุเจ็บปวดทางกายและอารมณเ์ทา่นัน้(Macdonald 2007, 221) ขณะท่ีในอีก
ดา้นหนึ่ง วาทกรรมความเป็นชายยงับดบงัอ�าพรางการตระหนกัรบัรูถ้ึงตวัโรคซมึเศรา้ท่ี
ก�าลงัก่อตวัขึน้ในตวัผูป่้วยเองและการวินิจฉยัของแพทย ์ จนท�าใหผู้ป่้วยซมึเศรา้เพศชาย
หลายคนหลีกเลี่ยงหรือไม่กลา้ท่ีจะไปขอความช่วยเหลือดา้นสขุภาพจิตจากจิตแพทย ์
(Oliffe et al. 2011, และ Seidler et al. 2016) ดงัเชน่ในกรณีของสามีของเมย่ ท่ีคดิวา่
อาการท่ีเกิดขึน้เกิดจากความเครยีดทั่วไปท่ีสามารถจดัการไดด้ว้ยตวัเองและยานอนหลบั 
ดงัท่ีเมย่ถ่ายทอดใหฟั้งวา่: 

 “...กวา่เขาจะยอมเชือ่เม่ยไปหาหมอจิตแพทยเ์ขาเป็นหนกัแลว้ แฟนชอบคดิวา่
แคเ่ครยีดนอนไมห่ลบัทัว่ไป มอีารมณห์งดุหงดิไมไ่ดเ้ศรา้ ไปหาหมอตามคลนิกิแถวบา้น
กไ็ดย้านอนหลบัมา หมอทีค่ลนิกิกไ็มไ่ดส้งสยัวา่เขาเป็นซึมเศรา้ เขาเองกไ็มค่ดิวา่ตวัเอง
จะออ่นแอได ้ นีแ่หละขอ้เสยีของคนไทยทีช่อบบอกวา่ผูช้ายตอ้งอดทนเขม้แขง็ เหมอืนที่
เลา่ใหฟั้งวา่ขนาดจิตแพทยย์งับอกใหอ้ดทนเลย...ใครจะรูว้า่ความเชือ่ผดิๆ ผูช้ายตอ้งเป็น
แบบนี ้ๆ  มนักฆ่็าคนได.้..” – พีเ่มย่ (สมัภาษณ ์12 พฤษภาคม 2563)

 จะเหน็ไดว้า่ ขณะท่ีผูป่้วยซมึเศรา้เพศหญิง บม่เพาะตวัตนแมซ่มึเศรา้ เพ่ือสามารถ
สรา้งพืน้ท่ีในการตอ่รองและประนอมอ�านาจระหวา่งแพทย-์คนไข ้และปรบัความสมัพนัธ์
เชิงอ�านาจชายหญิงในครวัเรอืน ขณะเดียวกนัพวกเธอเองก็มิไดต้อ่ตา้นอดุมการณ ์‘ความ
เป็นแม่ท่ีดี’ ท่ีด �ารงอยู่ในโครงสรา้งทางสงัคมแบบชายเป็นใหญ่ หากแตก่ลบัผนวกวาท
กรรมดงักลา่วเขา้กบัความเป็นตวัตนซมึเศรา้มาใชส้รา้งศกัยภาพกระท�าการของพวกเธอ 
ทวา่ผูป่้วยซมึเศรา้เพศชายกลบัถกูซ�า้เติมจากสภาวะความเป็นพิษจากมายาคติชายอก
สามศอก อยา่งไรก็ดี ผูป่้วยซมึเศรา้เพศชายบางคนก็ไดใ้ชต้วัตนซมึเศรา้มาตอ่รองกบัวาท
กรรมความเป็นชาย ดงัเชน่ในกรณีของนอ้งโดม   
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“ผมป่วยและเบีย่งเบน”: 
ซมึเศร้ากับเทคโนโลยสีร้างตวัตนของผู้มคีวามหลากหลายทางเพศ
 ‘ตวัตนแบบรกัเพศเดียวกนั’ (homosexual subject) มกัถกูมองวา่เป็นตวัตนท่ี
ผิดแปลกจากธรรมชาต ิและขดัตอ่ชดุศีลธรรมทางสงัคมภายใตว้ฒันธรรมท่ีครอบง�าดว้ย
บรรทดัฐานรกัตา่งเพศ (heterosexual normality) (Love 2015) โดยเฉพาะเพศชาย ท่ีมกั
ถกูคาดหวงัใหเ้ป็นผูน้ �าครอบครวั ยงัผลใหปั้จเจกบคุคลท่ีมีตวัตนของผูมี้ความหลากหลาย
ทางเพศ (LGBTQ) ตกอยูใ่นสถานะรองทางอ�านาจและตอ้งเผชิญกบัแรงกดดนัจากสภาวะ 
‘ความเป็นชนกลุม่นอ้ยทางเพศ’ (sexual minority stress) ท�าใหพ้วกเขาไมเ่พียงแตต่อ้ง
ประสบกบัความไม่เท่าเทียมและการเลือกปฏิบตัิในเชิงสงัคม หากแต่ยงัตอ้งเผชิญกบั
ความไมเ่ทา่เทียมเชิงสขุภาพเม่ือเทียบกบัประชากรกลุม่รกัตา่งเพศ (Meyer and Frost 
2013 และ Mustanski 2015) โดยแนวคิดดงักลา่วมีฐานคดิวา่ชนกลุม่นอ้ยทางเพศตอ้ง
เผชิญกบัความทนทกุข ์2 เทา่ (double stressors) (Hall 2018) ไดแ้ก่ ประการแรก ความ
ทนทกุขท์ั่วไป (typical stressors) เชน่ ความเครยีดท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย การสญูเสยีคน
รกั เป็นตน้ และประการท่ีสอง ความทนทกุขจ์ากการมีอตัลกัษณท์างเพศท่ีแตกตา่งจาก
บรรทดัฐาน (sexual minority stressors) ซึง่เป็นความเครยีดท่ีเกิดจากอคตแิละการตีตรา
จากการท่ีพวกเขาอยู่ในสถานะเสียเปรียบเชิงโครงสรา้ง ซึ่งเป็นความทนทกุขท่ี์เรือ้รงั 
เน่ืองจากมนัผกูโยงกบัระเบียบโครงสรา้งทางสงัคมท่ีด�ารงอยู่ ซึง่น�าไปสูผ่ลลพัธเ์ชิงสขุ
ภาวะท่ีรา้ยแรง เช่น การฆา่ตวัตาย การท�ารา้ยตวัเอง และการมีปัญหาทางสขุภาพจิต
มากกวา่กลุม่ประชากรทั่วไป (Jankovic et al. 2020, Lee et al. 2017 และ Russell and 
Fish 2016) อาจกลา่วไดว้รรณกรรมทางจิตเวชศาสตรใ์หค้วามหมายอตัลกัษณท์างเพศ
ภาวะ (sexual identity) ในฐานะปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดพยาธิสภาพในสขุภาวะทางจิต และ
การปรบัตวัเชิงพฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสม (maladavtive behavior) เชน่ การฆา่ตวัตาย การ
ท�ารา้ยตวัเอง (Jankovic et al. 2020) ภายใตก้ระบวนทศันห์รอืการใหค้วามหมายดงักลา่ว 
‘ตวัตนซมึเศรา้’ จงึเป็นเพียงผลผลติท่ีเกิดจากโครงสรา้งและปฏิบตักิารทางอ�านาจมากระ
ท�าตอ่ปัจเจกบคุคล (McNay 2000) 

 อยา่งไรก็ดี ภายใตก้ารใหค้วามหมายของผูอ้ยูร่ว่มกบัโรคซมึเศรา้บางคน ‘ตวัตน
ซมึเศรา้’ ถกูใหค้วามหมายในฐานะเทคโนโลยีในการบม่เพาะตวัตนท่ีช่วยเพ่ิมศกัยภาพ
กระท�าการใหแ้ก่สถานะความเสยีเปรยีบเชิงโครงสรา้ง จากการเป็น ‘ชนกลุม่นอ้ยทางเพศ
ภาวะ’ ภายใตส้งัคมวฒันธรรมระบอบรกัตา่งเพศ ดงัเชน่ใน กรณีของนอ้งโดม ผูป่้วยซมึเศรา้
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ท่ีนิยามตนเองวา่มีอตัลกัษณแ์บบชายรกัชาย โดยนอ้งโดมไดใ้หค้วามหมาย ‘ตวัตนซมึ
เศรา้’ วา่เป็นสิ่งท่ีไมเ่พียงแตช่ว่ยใหพ้อ่ของเขาสามารถยอมรบั ‘ตวัตนชายรกัชาย’ ของเขา
ไดจ้ากท่ีเคยถกูปฏิเสธและรงัเกียจมาตลอด หากแตย่งัชว่ยใหเ้ขาสามารถดงึทรพัยากรใน
ครวัเรอืนเขา้มาสนบัสนนุการใชใ้นการพฒันาตวัเองและธ�ารงไวซ้ึง่สขุภาวะทางจิตท่ีดี ดงั
ท่ี ‘นอ้งโดม’ สะทอ้นไวว้า่:

 “ผมโตในครอบครวัแบบจีนจ๋าเลย เกย ์กะเทย เป็นเรือ่งเลวรา้ยส�าหรบัคนจีน พอ่
กด็แุละเขม้งวดกบัลูกๆ มาก เป็นไปไมไ่ดเ้ลยทีจ่ะเปิดตวัวา่เราเป็นเกย.์..วนันงึทีบ่า้นกจ็บั
ไดว้า่ผมเป็น (เกย)์ รูส้กึตอนชว่งประมาณ ม.5 เพราะแมเ่หน็ภาพทวติเตอรใ์นโนต๊บุ๊คที่
ผมเปิดคา้งไว.้..พอ่แม่ผดิหวงัมาก โดยเฉพาะพอ่โกรธมาก บอกวา่ถา้ผมไม่กลบัไปเป็น
ผูช้ายกอ็อกจากบา้น แตก่ารเป็นเกยไ์มเ่ป็นเกยม์นัไมใ่ชเ่รือ่งเปลีย่นกลบัไปได ้ เบีย่งเบน
แลว้กเ็บีย่งเบนเลยผมบอกพวกเขาไป...ผมกบัพอ่แม่แทบไม่คยุกนัเกอืบปี เพราะเขารบั
ไม่ได ้ คยุแตแ่คเ่รือ่งคา่เทอมกบัเงนิคา่ขนมรายเดอืน แลว้ชว่งนัน้ผมตอ้งเตรยีมสอบเขา้
มหาลยั นา่จะเป็นชว่งนัน้ทีผ่มรูส้กึวา่เป็นซึมเศรา้ ผมกบ็อกแมใ่หพ้าไปพบจิตแพทย ์พอ
แม่รูว้า่ผมเป็นซึมเศรา้ตอ้งกนิยาปรบัสภาพจิต แม่กเ็ริ่มใจออ่น คงสงสารผมเพราะตอน
นัน้ผอมมาก เกบ็ตวัในหอ้ง รอ้งไหโ้ดยไม่มสีาเหต ุ สภาพเหมอืนคนใกลต้าย ผมสงัเกต
เหน็วา่ทกุครัง้ทีจิ่ตแพทยน์ดัตรวจ พอ่แมก่เ็ริ่มออ่นลงเรือ่ยๆ ถามไถปั่ญหาชวีติผมมากขึน้ 
จนตอนนีพ้วกเขากย็อมรบัผมในแบบทีเ่ป็น...

 ...ส�าหรบัผมมนั (ซึมเศรา้) กเ็หมอืนเป็นเกย ์ เป็นไปแลว้กอ็ยูก่บัมนัไป ผมรูส้กึ
ขอบคณุมนัดว้ยทีท่ �าใหพ้อ่แม่ยอมรบัความเป็นเกย ์ ท�าใหผ้มไดอ้ยากท�าอะไรทีอ่ยากท�า 
เพราะพอ่แมเ่ขากส็นบัสนนุผมมากขึน้ ผมสอบตดิเภสชัตามทีพ่อ่แมอ่ยากใหเ้รยีน แตผ่ม
ไม่อยาก อยากเรียนอกัษร พอ่แม่ก็ไม่ว่า...(ซึมเศรา้) ท�าใหผ้มไม่ตอ้งเก็บง�าความรูส้กึ 
รอ้งไหก้ไ็มต่อ้งคอยกลวัวา่พอ่จะดา่วา่ไมแ่มน มคีวามกดดนัตอ้งการความชว่ยเหลอืกพ็ดู
ออกไปตรงๆ ไมม่อีะไรตอ้งปิดบงัเหมอืนแตก่่อน”  – โดม (สมัภาษณ ์3 มถินุายน 2563)

 ทา่มกลางแรงกดดนัและการดิน้รนท่ีตอ้งเผชิญจากการเพ่ือพยายามเป็น ‘ลกูชาย
ท่ีดีและแมน’ ในครอบครวัคนจีนท่ีถกูครอบง�าดว้ยวาทกรรมและคา่นิยมความสมัพนัธแ์บบ
รกัตา่งเพศ ไดค้อ่ยๆ บม่เพาะตวัตนซมึเศรา้ขึน้ในโลกของโดม โดยในเรือ่งเลา่ของเขา เผย
ใหเ้หน็วา่โรคซมึเศรา้ ถงึแมจ้ะสรา้งประสบการณท์นทกุขใ์หแ้ก่เจา้ของเรอืนรา่ง หากแต่
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บางสภาวการณต์วัโรคก็น�ามาซึง่โอกาสหรอืผลลพัธเ์ชิงบวกใหแ้ก่โลกชีวิตของผูป่้วยเหลา่
นี ้ใหพ้วกเขาสามารถหยิบใชเ้พ่ือสรา้งความเป็นไปไดใ้นการตอ่รองและ/หรอืปรบัเปลี่ยน
ความสมัพนัธเ์พ่ือใหพ้วกเขาสามารถด�าเนินชีวิตไปไดอ้ยา่งมีคณุภาพขึน้ ส �าหรบัโดมตวั
ตนซมึเศรา้ไมเ่พียงถกูใหค้วามหมายในฐานะการเพ่ิมศกัยภาพกระท�าการใหแ้ก่ความเป็น
ตวัตนแบบผูมี้ความหลากหลายทางเพศท่ีซึง่ถกูกดทบัภายใตร้ะเบียบสงัคมแบบรกัตา่ง
เพศใหมี้อิสระและทางเลอืกในชีวิตมากขึน้เทา่นัน้ อาทิ การไดเ้ลอืกเรยีนในสิ่งท่ีปรารถนา 
สามารถแสดงอารมณค์วามรูส้กึออ่นไหวโดยไมถ่กูตีตรา ตลอดจนมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี
ขึน้จากการไมต่อ้งคอยกดทบัหรอืปกปิดตวัตนทางเพศ หากแตต่วัตนซมึเศรา้ยงัถกูใชเ้พ่ือ
ปรบัเปลี่ยนความหมายของการเป็น ‘ลกูชายท่ีดี’ ในบรบิทของครอบครวัคนจีนของโดม
เสียใหม ่ท่ีจากเดมิศีลธรรมท่ีส�าคญัของการเป็นลกูชายกตญัญ ู(filial piety) ประการหนึง่
ของคา่นิยมครอบครวัจีน คือ การมีทายาทสืบสกลุสืบสายเลือด ไมส่รา้งความอบัอายให้
แก่วงศต์ระกลู (Chow & Cheng 2010) ไดป้รบัแปรมาเป็นการท่ีไดเ้หน็ลกูสามารถเจรญิ
เตบิโตและมีความสขุในชีวิต ปลดเปลือ้งความรูส้กึผิดบาปในใจของโดมจากมายาคตกิาร
เป็นลกูชายท่ีดีของครอบครวัคนจีน น�าไปสูก่ารซอ่มสรา้งและสถาปนาความสมัพนัธท่ี์ดี
ขึน้ใหมภ่ายในครอบครวั ดงัท่ีโดม ไดส้ะทอ้นไวว้า่

 “...พอ่แม่ชอบบอกว่าครอบครวัทีม่ีวาสนาคอืครอบครวัทีม่ีลูกหลานเตม็บา้น  
มทีายาทสบืสกลุตอบแทนพอ่แมไ่ดอุ้ม้หลาน แลว้กช็อบยกตวัอยา่งบา้นญาตคินนัน้คนนี ้
วา่มวีาสนาแคไ่หน ผมกก็ดดนัในใจมาตลอดวา่ตวัเองเป็นลูกทีไ่ม่ด ี ไม่ไดด้ัง่ใจ ผมเลย
ตอ้งพยายามหนกัขึน้ในดา้นอืน่ๆ เชน่ เรยีนใหด้ ีท�าตวัแมนๆ ไม่ใหพ้อ่แมต่อ้งขายหนา้...
แตพ่อผมป่วย พวกเขากบ็อกวา่ “ขอใหลู้กไมเ่ครยีด มชีวีติของลูกใหด้ ีตืน่มาแลว้มคีวาม
สขุ พอ่กบัแมก่ภู็มใิจแลว้” มนัดกีบัผมมากเลยนะค�าพดูนีอ้ะ่ ชว่ยปลดลอ็กความรูส้กึผดิ
ในใจวา่เราเป็นลูกไมด่ ีไมเ่กลยีดร่างกายจิตใจตวัเอง...(ครอบครวั)สนทิกนัขึน้ บรรยากาศ
กไ็มต่งึๆ...” โดม (สมัภาษณ ์3 มถินุายน 2563)

 จากกรณีตวัอยา่งทัง้หกคนไดเ้ผยใหเ้หน็วา่ผูป่้วยซมึเศรา้มิไดใ้หค้วามหมายของ
โรคซมึเศรา้ในฐานะพยาธิสภาพตามกรอบทศันข์องจิตเวชศาสตรอ์ยา่งตรงไปตรงมา หาก
แตร่บัรูม้นัในฐานะ ‘ตวัตน’ รูปแบบหนึง่ ท่ีถงึแมบ้างครัง้จะสรา้งความทนทกุขใ์หแ้ก่เจา้ของ
เรอืนรา่ง ทวา่ในบางครัง้มนัก็สามารถถกูใชใ้นฐานะยทุธศาสตรข์องคนเปราะบางท่ีใชต้อ่
รองและต่อสูด้ิน้รนกบัแรงกดดนัในชีวิตประจ�าวนั เพ่ือใหพ้วกเขาสามารถใชชี้วิตไปได ้
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ทา่มกลางสถานะความเสยีเปรยีบเชิงโครงสรา้งของพวกเขา ในแงนี่ ้ผูป่้วยซมึเศรา้จงึมิได้
เป็นเพียงแคต่วัตนท่ีไรศ้กัยภาพกระท�าการท่ีรอคอยจิตเวชศาสตรม์าฟ้ืนคืนศกัยภาพกระท�า
การแก่พวกเขา หากแตผู่ป่้วยซมึเศรา้เหลา่นีก็้ก�าลงัตอ่สูด้ิน้รนเพ่ือหาหนทางกลบัสูส่ภาวะ
ปรกตใินแบบฉบบัของตวัเอง ขณะเดียวกนัก็สะทอ้นใหเ้หน็วา่สิ่งท่ีเรยีกวา่ ‘ตวัตนซมึเศรา้’ 
ก็มิไดเ้ป็นสิ่งท่ีมีลกัษณะตายตวั หรอืเป็นสิ่งด �ารงอยูก่่อน (as given) ดงัท่ีโลกทางการ
แพทยม์กัเสนอวา่เป็นผลผลติจากความแปรปวนของสารเคมีในสมอง หากทวา่เรื่องเลา่
ในบทความชิน้นีเ้ผยใหเ้ห็นว่าภายใตโ้ลกของผูป่้วย ตวัตนซึมเศรา้เป็นสิ่งท่ีก�าลงัถกู 
บม่เพาะและก่อตวัอยา่งตอ่เน่ือง (in making) จากการผสมผเสประกอบรวมกนัขององค์
ประกอบอนัแตกตา่งหลากหลายท่ีรายรอบแตล่ะปัจเจกบคุคล และบางครัง้ตวัตนซมึเศรา้
ก็อาจไปมีปฏิสมัพนัธก์บัชุดความจริงอ่ืนๆ บา้งในเชิงปะทะประสานกนั บา้งในเชิง 
เกาะเก่ียวหนนุเสรมิกนั และบา้งก็อาจผนวกรวมกนักบัชดุความจรงิหรอืชดุวาทกรรมอ่ืนๆ  
ก่อเกิดเป็นตวัตนซมึเศรา้ท่ีมีความหลากหลายเพ่ิมขึน้เทา่ทวี (multiple) (Mol 2002)
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บทส่งทา้ย

 บทความชิน้นีพ้ยายามสรา้งขอ้ถกเถียงกบัวรรณกรรมจิตเวชศาสตรใ์นการท�าความ
เขา้ใจภววิทยาของโรคซมึเศรา้ ผา่นเรือ่งเลา่เก่ียวกบัการแสวงหาชีวิตปรกตขิองผูป่้วยซมึ
เศรา้ ส �าหรบัผูป่้วยซมึเศรา้บางคน พวกเขาใหค้วามหมายกบัหนทางสูชี่วิตปรกติตาม
แนวทางของจิตเวชศาสตรชี์วะวา่ไมเ่พียงพอท่ีจะสามารถชว่ยกอบกูค้วามเป็นองคป์ระธาน
ปรกตสิามญัใหแ้ก่พวกเขาได ้แตก่ลบัท�าใหพ้วกเขารูส้กึตกอยูใ่นวงจรบ�าบดัรกัษาท่ีคอ่ยๆ 
บั่นทอนความหวงัและความเป็นตวัตนของพวกเขา ทัง้นีส้ว่นหนึ่งเน่ืองจากมโนทศันข์อง
จิตเวชศาสตรก์ระแสหลกัไดล้ดทอนหรอืกวาดรวมโลกประสบการณแ์ละความแตกตา่ง
หลากหลายของผูป่้วยใหก้ลายเป็นเพียงพยาธิสภาพท่ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยยาและการ
ปรบัเจตคต ิภาพของผูป่้วยซมึเศรา้ภายใตก้ระบวนทศันด์งักลา่วจงึเป็นเพียงผูเ้บ่ียงเบนท่ี
รอคอยอ�านาจ/ความรูจิ้ตเวชศาสตรม์าปรบัแกแ้ละฟ้ืนคืนความปรกติ ชดุค�าอธิบายดงั
กลา่วสรา้งขอ้จ�ากดัตอ่การจบัภาพและท�าความเขา้ใจโลกชีวิตอนัซบัซอ้นผูป่้วยซมึเศรา้ 
ผูเ้ขียนเสนอวา่โรคซมึเศรา้โดยตวัมนัเองเป็น ‘ตวัตน’ หรอื ‘วิถีแหง่การด�ารงอยู’่ ท่ีมีความ
เป็นพลวตัและแปรเปลี่ยนตลอดเวลา ซึง่ถกูคอ่ยๆ ถกูบม่เพาะและก่อตวัขึน้ภายในชดุ
ความสมัพนัธท่ี์โอบลอ้มตวัพวกเขา เพ่ือตอบสนองตอ่สภาวะความตงึเครยีดและความทน
ทกุขใ์นชีวิตท่ีพวกเขาก�าลงัเผชิญในชีวิตประจ�าวนัใหพ้วกเขาสามารถใชชี้วิตตอ่ไปไดอ้ยา่ง
ปรกตนิอกจากนี ้การพิจารณาโรคซมึเศรา้ในฐานะเทคโนโลยีการประกอบสรา้งตวัตนของ
ปัจเจกบคุคลไมเ่พียงชว่ยเผยใหเ้ห็นถงึศกัยภาพกระท�าการของผูป่้วยท่ีก็พยายามดิน้รน
แสวงหาหนทางกลบัสูชี่วิตปรกตใินแบบฉบบัของพวกเขา หากแตม่มุมองดงักลา่วยงัชว่ย
ขบัเนน้ถงึปัจจยัเชิงสงัคมวฒันธรรมและความรุนแรงเชิงโครงสรา้งท่ีสง่ผลตอ่ผลลพัธท์าง
สขุภาวะและความเจ็บป่วยของผูค้น ซึง่หากบคุลากรในแวดวงสขุภาพจิตมีความออ่นไหว
และใหค้วามส�าคญักบัมิติดงักลา่วในฐานะวิธีการท่ีมีเหตมีุผลของปัจเจกบคุคลในการ
รบัมือกบัปัญหา แทนท่ีจะมองว่าเป็นการปรบัตวัท่ีเป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดจากความผิด
ปรกตขิองจิตหรอืพฤตกิรรมแบบตรงไปตรงมา ซึง่การปรบักระบวนทศันท์างจิตเวชศาสตร์
โดยใหค้วามส�าคญัตอ่โลกประสบการณเ์ชิงอตัวิสยัของผูป่้วยซมึเศรา้น่าจะเป็นการช่วย
ลดความเสี่ยงของผูป่้วยท่ีอาจไดร้บัความทนทกุขจ์ากบรกิารสขุภาพอยา่งไมต่ัง้ใจ (Dahl-
berg et al. 2009) และอาจชว่ยใหจิ้ตเวชศาสตรบ์รรลพุนัธกิจในการชว่ยเหลือฟ้ืนฟชีูวิต
ท่ีปรกตใิหแ้ก่ผูป่้วยซมึเศรา้ไดอ้ยา่งแทจ้รงิ 
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เชิงอรรถทา้ยบท

 1 เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งผูอ้ยูร่ว่มกบัโรคซมึเศรา้ ประกอบดว้ย (1) 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1.1) เป็นผูท่ี้มีอายเุกิน 18 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป 
และมีอายไุมเ่กิน 60 ปี 1.2) ไมมี่โรคประจ�าตวัอ่ืนๆ 1.3) ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซมึเศรา้
จากจิตแพทยต์ามหลกัเกณฑก์ารวินิจฉยั DSM-5 หรือ ICD-10 1.4) ไดร้บัการรกัษา 
อยา่งตอ่เน่ืองกบัทางโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาไมต่ �่ากวา่ 8 สปัดาห ์(เลยชว่งระยะ Acute 
Phase ท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรง) (ราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์หง่ประเทศไทย 2549, 251) 1.5) 
เคยมีประสบการณใ์นการรกัษาทัง้การรบัประทานยาตา้นเศรา้ และการท�าจิตบ�าบดั และ 
1.6) ยินยอมในการใหข้อ้มลู (2) เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ 2.1)  
เป็นผูป่้วยโรคซมึเศรา้ท่ีมีโรคจิตเวทรว่มอ่ืน
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