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การเมืองแห่งมรณะในพรมแดนชีวติ 

 Marcis (2019) ศึกษาชีวติของนักโทษในเรอืนจ า พบว่าพื้น ท่ี ท่ี เป็นห้องขังคือ

สัญลักษณ์ของการโดดเดี่ยวและการถูกแยกออกจากสังคม มนุษย์ท่ีเข้ามาอยู่ในห้องขังคือผู้ท่ีไม่

มีคุณค่าทางสังคมและเป็นชีวติท่ีรัฐไม่สนใจว่าพวกเขาจะได้รับการปกป้องคุ้มครองให้ปลอดภัย

อย่างไร ผู้ต้องขังและนักโทษในเรอืนจ าจึงเป็นผู้ ท่ีอ ยู่ในพื้น ท่ี ท่ี ถูกลืม อย่างไรก็ตาม 

ประสบการณ์ชีวติของผู้ต้องขังเป็นสิ่งท่ีน่าศึกษาเพื่อท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างคนกลุ่ม

ต่าง ๆ ท่ีด ารงอยู่ในเรอืนจ าซึ่งเป็นเร ื่องราวท่ีคนภายนอกไม่เข้าใจและไม่ต้องการรับรู้ สังคมใน

เรอืนจ าเต็มไปด้วยกฎเกณฑ์และการควบคุมท่ีเข้มงวด เจ้าหน้าท่ีเรอืนจ าจะมีอ านาจและมีฐานะ

เหนือกว่าผู้ต้องขัง ในขณะท่ีกลุ่มผู้ต้องขังก็มีการจัดช่วงช้ันท่ีไม่เท่ากันซึ่งรับรู้กันแบบลับ ๆ

เฉพาะนักโทษในเรอืนจ าเท่านั้น ระบอบอ านาจท่ีปรากฏอยู่ในเรอืนจ าจึงประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนแรกเป็นการควบคุมชีวติของนักโทษท่ีตัดขาดจากสังคมภายนอก เป็นชีวติท่ีไม่มีค่า ถูก

ทอดท้ิง ถูกรังเกียจและรอวันตายจากไป (necropolitics) (Mbembe 2003) ส่วนท่ีสองคือ

ระบอบอ านาจของวทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเข้ามาสอดส่องตรวจตรา และเยียวยารักษานักโทษท่ี

ป่วยและมีสุขภาพท่ีอ่อนแอให้มีเร ี่ยวแรงและลมหายใจต่อไปได้ (politics of life) (Fassin, 

2009) 

 ภายใต้สภาพแวดล้อมของเรอืนจ า การดิ้นรนของนักโทษคือเร ื่องราวเก่ียวกับความ

พยายามของมนุษย์ท่ีจะมีชีวติในสภาวะท่ีอึดอัด และไม่มีอิสรภาพ การศึกษาพื้นท่ีเรอืนจ าและ

การควบคุมชีวตินักโทษ เท่าท่ีผานมา นักวชิาการส่วนใหญ่มักจะมองว่าเรอืนจ า หรอื “คุก” คือ

พื้นท่ีท่ีแยกอยู่โดดเดี่ยวและถูกปิดล้อม (Bernault, 2003; Dikötter & Brown, 2007; 

Jefferson 2014) ความเข้าใจดังกล่าวผลิตซ ้าความคิดท่ีว่าคุกคือสถานท่ีท่ีปราศจากเสรภีาพ

และมีสภาวะอับจน Marcis (2019) เสนอว่าหากเรอืนจ ามีท้ังการควบคุมชีวติและการสร้างชีวติ 

ระบอบอ านาจท่ีเกิดข้ึนในลักษณะท่ีซ้อนทับกันนี้อาจพบได้ในพื้นท่ีอื่น ๆ นอกเหนือไปจาก

เรอืนจ า ดังนั้น การท าความเข้าใจชีวติในเรอืนจ าจึงมิใช่การมองมิติของการหน่วงเหนี่ยวกักขัง

เพียงอย่างเดียว หากแต่อาจมีมิติของการให้คุณค่าปรากฏอยู่ จากแนวคิดของ Appadurai 

(1986) เร ื่องการเมืองของการให้คุณค่า (Politics of value) ซึ่งช้ีให้เห็นปฏิสัมพันธ์ท่ีมนุษย์

ตอบโต้กันเพื่อสร้างคุณค่าบางอย่าง ถึงแม้ว่าการตอบโต้กันนั้นจะมีความเหลื่อมล ้าเชิงอ านาจก็

ตาม ในเชิงเศรษฐกิจ การแสดงปฏิสัมพันธ์ต่อกันหรอืการแลกเปลี่ยนวัตถุสิ่งของ ได้สร้างมูลค่า

บางอย่างข้ึน แต่มูลค่านั้นมิใช่สิ่งท่ีคงท่ีถาวร เนื่องจากบรบิทของการแลกเปลี่ยนและการ

คาดหวังของบุคคลมีความแตกต่างและเปลี่ยนแปลงได้ 

 ในพื้นท่ีของเรอืนจ า บรบิทของการแลกเปลี่ยนและการสร้างปฏิสัมพันธ์ของคนผันแปร

ไปตามระบอบอ านาจท่ีทับซ้อนกันระหว่างการส่งเสรมิชีวติและปิดกั้นชีวติ  ประเด็นนี้   
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Rabinow and Rose (2006) เคยตั้งข้อสังเกตว่าการท าความเข้าใจแนวคิด “อ านาจเหนือ

ชีวติ” (Biopower) จ าเป็นต้องเข้าใจกระบวนการเช่ือมโยงระหว่างการสร้างชีวติและการ

ท าลายชีวติท่ีด าเนินควบคู่กันไป ในกรณีของอ านาจท่ีท าลายชีวติ Mbembe (2003) อธิบาย

ว่าในโลกปัจจุบัน วธิีการท าลายชีวติได้ปรับตัวเข้าไปอยู่ร่วมกับวธีิการสร้างชีวติทางสังคมซึ่ง  

อ าพรางตัวได้อย่างแนบเนียนเพื่อให้บุคคลเช่ือว่าชีวติของเขาก าลังเดินไปสู่ทางรอด แต่ในทาง

ตรงกันข้ามทางเดินของชีวติกลับแฝงไว้ด้วยความตายท่ีมองไม่เห็น ชีวติจึงด ารงอยู่อย่าง “คน

ตายท่ียังมีลมหายใจ” (iving dead) ค าอธิบายของ Mbembe ท าให้เห็นว่าชีวติและความตาย

มิได้แยกจากกัน ในแง่นี้ การเมืองแห่งมรณะ (Necropolitics) ท่ีเกิดข้ึนในเรอืนจ า ในค่าย

กักกันผู้อพยพหรอืผู้ลี้ภัย ในโรงพยาบาลสนามของผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรงจึงด าเนินไปพร้อมกับ

การจรรโลงชีวติ ในพื้นท่ีเหล่านี้คือตัวอย่างท่ีบ่งบอกว่าชีวติของนักโทษ ผู้ต้องขัง ผู้อพยพ      

ผู้ลี้ภัย และผู้ป่วยติดเช้ือ คือร่างกายท่ีพร้อมจะถูกท าลาย ภายใต้อ านาจรัฐสมัยใหม่ ชีวติของคน

กลุ่มนี้มิได้มีค่าส าหรับการส่งเสรมิให้มีชีวติอย่างมีคุณภาพ ในทางตรงกันข้าม องค์กรด้านสิทธิ

มนุษยชนและองค์กรการกุศลพยายามเข้าไปส่งเสรมิชีวติของคนเหล่านี้ให้อยู่ในการดูแลท่ี

เพียงพอ  

 

ประสบการณ์ตายทั้งเป็น 

 นักโทษท่ีเข้ามาอยู่ในเรอืนจ าพบว่าสิ่งท่ีเคยเป็นเร ื่องปกติเม่ือใช้ชีวติอยู่ในสังคมกลับ

กลายเป็นเร ื่องท่ีเป็นไปไม่ได้เม่ืออยู่ในเรอืนจ า สิ่งท่ีเคยมีค่ากลับกลายเป็นสิ่งท่ีไร้ค่า สิ่งท่ีไร้ค่า

กลับเป็นสิ่งท่ีมีค่าข้ึนมา Jefferson (2014) อธิบายว่าประสบการณ์ของผู้ต้องขังคือการ

ปรับตัวเพื่อการใช้ชีวติท่ีไม่เหมือนเดิม โดยเฉพาะการอยู่ในพื้นท่ีท่ีถูกปิดล้อมและปราศจาก

อิสรภาพ ประสบการณ์ใหม่ของนักโทษคือการเรยีนรู้ว่าสิ่งท่ีดีและเลวท่ีเคยเช่ือม่ันและพบเจอใน

สังคมภายนอก ไม่อาจน ามาอธิบายได้ในเรอืนจ า ประสบการณ์ชีวติของนักโทษได้สร้างชุด

ความรู้และระบบคุณค่าท่ีต่างไปจากเดิม เปรยีบเสมือนการเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนระบบ

ศีลธรรมอย่างถอดรากถอนโคน (Marcis, 2019) นักโทษต้องเรยีนรู้กฎกติกาแบบใหม่ท่ีปฏิบัติ

ในเรอืนจ า เช่น ต้องซ่อนเงินไว้ในทวารหนักหรอืกลืนเงินเข้าไปในท้องเม่ือผู้คุมเข้ามาตรวจ 

นักโทษใหม่ท่ีเข้ามาในเรอืนจ าจะถูกตวจสอบจากคนหลายประเภทตั้งแต่ผู้คุม แพทย์ พยาบาล 

และนักโทษด้วยกันเอง นักโทษหน้าใหม่จึงตกอยู่ในสภาวะเสี่ยงท่ีจะถูกกระท ารุนแรงทาง

ร่างกายและจิตใจ ประสบการณ์ดังกล่าวถือเป็นกระบวนการเรยีนรู้ชีวติท่ีต่างไปจากเดิม 

 นักโทษมีประสบการณ์เก่ียวกับเครอืข่ายสังคมภายใต้การพึ่งพา การอุปถัมภ์ การ

ช่วยเหลือ และการเป็นเพื่อน เครอืข่ายเหล่านี้เกิดข้ึนในพื้นท่ีท่ีถูกกักกันซึ่งท าให้นักโทษสามารถ

ใช้ชีวติต่อไปได้ เพื่อนนักโทษเปรยีบเสมือนพี่น้องและเครอืญาติท่ีช่วยเหลือเกื้อกูลกัน (Newell, 

2006) ในทางตรงกันข้าม ความสัมพันธ์ระหว่างผู้คุมและนักโทษด าเนินไปด้วยความขัดแย้ง

และรุนแรง เนื่องจากผู้คุมด ารงอยู่ในฐานะผู้ใช้อ านาจออกค าสั่ง ควบคุมบังคับและลงโทษ 

นักโทษจึงมักแสดงความขุ่นเคืองและไม่พอใจกับการกระท าของผู้คุม เช่น ผู้คุมใช้อาวุธท าร้าย
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นักโทษท่ีไม่เช่ือฟัง ปัญหานี้น าไปสู่การจราจลและการประท้วงในเรอืนจ าซึ่งหลายคร้ังมีการใช้

ก าลังต่อสู้และการจุดไฟเผา ในหลายกรณีนักโทษจะถูกฆ่าเพื่อป้องกันมิให้เหตุการณ์ลุกลาม 

นักโทษท่ีได้รับบาดเจ็บจากการต่อสู้กับผู้คุม พวกเขาก็จะไม่ได้รับการรักษาอย่างทันที 

นอกจากนั้น ในสภาวะท่ีเกิดโรคระบาดในเรอืนจ า นักโทษจ านวนมากต้องติดเช้ือเนื่องจากอาศัย

อยู่กับคนหมู่มากและในสภาพแวดล้อมท่ีสกปรก นักโทษจะไม่มีโอกาสเข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพ 

ถึงแม้บางกรณี นักโทษท่ีป่วยจะถูกส่งไปรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่พวกเขาก็จะไม่ได้รับการ

ดูแลจากเจ้าหน้าท่ี (Singh, 2008) ชีวติของนักโทษจึงเสมือนสิ่งท่ีไร้ค่า ไม่ได้รับการเหลียวแล 

และจะถูกก าจัดท้ิงได้เสมอ เรอืนจ าจึงเป็นสภาวะท่ีชีวติตกอยู่ในอันตรายซึ่งรัฐจะมองข้ามและไม่

เห็นความจ าเป็นท่ีจะต้องปกป้องชีวติคนในเรอืนจ า   

  การศึกษาของ Lopez (2020) พบว่าในเมืองซานฟรานซิสโกในประเทศสหรัฐอเมรกิา

ถูกควบคุมด้วยระบอบอ านาจท่ีต่างกันสองลักษณะ คืออ านาจท่ีสร้างความช่วยเหลือและอ านาจ

ท่ีสร้างความโหดร้าย อ านาจท้ังสองลักษณะนี้ส่งผลกระทบต่อชีวติของคนไร้บ้าน องค์กรด้าน

มนุษยธรรมและจิตอาสาพยายามเข้าไปช่วยเหลือด้านสุขภาพของคนไร้บ้าน ซึ่งต้องการการ

เยียวยารักษาให้รอดพ้นจากความตายเนื่องจากติดยาเสพติด คนไร้บ้านซึ่งเป็นผู้หญิงใช้ชีวติบน

ท้องถนนอย่างอันตรายและเสี่ยงต่อการถูกท าร้าย ภายใต้ระบอบเสรนีิยมใหม่ท่ีรัฐบาลของ

สหรัฐอเมรกิาลดงบประมาณด้านสวัสิดการสังคมลง ท าให้คนจนจ านวนมากต้องเผชิญกับความ

ทุกข์ยากและเข้าไม่ถึงความช่วยเหลือ (Goode & Maskovsky, 2001) ขณะเดียวกันรัฐก็เพิ่ม

กฎเกณฑ์ท่ีใช้ควบคุมและเอาผิดกลุ่มคนยากจนมากข้ึน ส่งผลให้ชีวติคนจนในสังคมท่ีข้ามพ้น

สวัสดิการ (post-welfare) ต้องเผชิญกับความล าบาก กลไกของรัฐท่ีน้อยนิดท่ีเข้ามาดูแลคน

เหล่านี้ด าเนินไปบนวธิีคิดของการดูแลเป็นครั้งคราวและไม่ย่ังยืน (Sangaramoorthy, 2018) 

หน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์ท้ังหลายจะออกมาช่วยเหลือคนไร้บ้านและคนจนตามวาระและ

โอกาส ท าให้ชีวติของคนไร้บ้านย้ายท่ีอยู่ไปตามวงจรของหน่วยงานท่ีเข้ามาช่วยเหลือ เช่น 

โรงพยาบาล สถานสงเคราะห์ ท่ีพักชั่วคราว หรอืแม้แต่เรอืนจ า 

 Garcia (2014) ตั้งข้อสังเกตว่าในสังคมท่ีรัฐตัดงบประมาณด้านสวัสดิการสังคม กลุ่ม

คนจนและผู้เปราะบางจ านวนมากต้องเผชิญหน้ากับระบบศีลธรรมแบบใหม่ นั่นคือการถูก

ตัดสินจากองค์กรการกุศลว่าพวกเขาเป็นคนดีหรอืคนเลว หากถูกมองว่ามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เขาก็จะได้รับความช่วยเหลือ ในทางตรงกันข้ามหากถูกตัดสินว่าเป็นคนเลว พวกเขาก็จะถูกกีด

กันจากความช่วยเหลือ สถานการณ์ดังกล่าวคือความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มคนเปราะบาง 

ส่งผลให้คนจน คนไร้บ้าน คนติดยา และคนท่ีขาดท่ีพึ่งต้องต่อรองกับการช่วยเหลือท่ีเข้ามาหา

พวกเขา การศึกษาของ Ticktin (2011) พบว่าในประเทศฝรั่งเศส คนจนท่ีป่วยและตกอยู่ใน

สภาพอ่อนแอจะถูกน าไปไว้ในสถานพักฟื้ น ในขณะท่ีคนจนท่ียังมีสุขภาพแข็งแรงจะไม่มีสิทธิเข้า

ไปอยู่ในสถานท่ีดังกล่าว ระบบการดูแลช่วยเหลือในลักษณะนี้คือการ “คัดคนออก” ซึ่งเป็นการ

ตอกย ้าความไม่เท่าเทียมในหมู่ของคนท่ียากจนและเผชิญกับความเดือดร้อน กฎเกณฑ์หลักท่ีรัฐ

น ามาใช้ในกรณีนี้คือกฎด้านสุขภาพ ซึ่งคนจนท่ีป่วยหนักเท่านั้นจะได้รับการช่วยเหลือ กฎด้าน
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สุขภาพจึงเป็นเคร ื่องมือของอ านาจท่ีสร้างความชอบธรรมส าหรับการสร้างช่วงช้ันของผู้ท่ี

สมควรได้รับการดูแล (hierarchy of deservingness)  

 Fassin (2005) อธิบายว่าในรัฐท่ีปกครองด้วยอ านาจทางการแพทย์จะสร้างร่างกาย

ของคนท่ีเจ็บป่วยให้กลายเป็น “ร่างท่ีต้องดูแล” ซึ่งถือเป็นการใช้ความรู้วทิยาศาสตร์เพื่อตัดสิน

ว่าชีวติของคนประเภทไหนท่ีสมควรได้รับการปกป้องเยียวยาถือเป็นความชอบธรรมท่ีรัฐมอบให้ 

(biolegitimacy) ในการศึกษาของ Knight (2015) พบว่าผู้หญิงไร้บ้านในซานฟรานซิสโก 

เม่ือเธอตั้งท้องและติดยาเสพติด เจ้าหน้าท่ีรัฐจะตัดสินว่าเป็นแม่ท่ีล้มเหลวและประพฤติตัวไม่

เหมาะสม ส่งผลให้เธอไม่ได้รับความช่วยเหลือ ภาพลักษณ์ของคนติดยาคือสิ่งท่ีรัฐไม่พึง

ปรารถนาและกลายเป็นตัวช้ีวัดว่าใครควรได้รับการดูแล เม่ือหญิงไร้บ้านท่ีตั้งครรภ์และติดยาถูก

ปฏิเสธจากความช่วยเหลือ ชีวติของเธอจึงตกอยู่ในสภาวะของผู้ท่ีก าลังจะตายหรอืเรยีกได้ว่าเป็น 

“ชีวติท่ีตายท้ังเป็น” (Mbembe, 2003) 

 

การเมืองมรณะของการดูแล 

 ในสถานการณ์ท่ีรัฐใช้เกณฑ์ด้านสุขภาพมาตัดสินว่าคนใดคือผู้ท่ีสมควรได้รับการดูแล สิ่ง

ท่ีเกิดข้ึนคือคนตกทุกข์ได้ยากต้องดิ้นรนแสวงหาหนทางเอาตัวรอดด้วยตัวเอง สิ่งท่ีผู้เดือดร้อน

และคนเปราะบางเลือกคือการพึ่งพาความช่วยเหลือหลากหลายรูปแบบในเวลาเดียวกัน โดยไม่

ยึดติดอยู่กับความช่วยเหลือจากองค์กรใดองค์กรเดียว ในกรณีของคนไร้บ้านท่ีติดยาเสพติด รัฐ

มักจะมองคนเหล่านี้เป็นอาชญากรและเป็นผู้ประพฤติผิดทางศีลธรรม ท าให้การช่วยเหลือคน

กลุ่มนี้เป็นเพียงการน าตัวมาบ าบัดรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปรยีบเสมือนการลงโทษ

แบบหนึ่งท่ีรัฐสมัยใหม่น าไปใช้ในหลายประเทศ การควบคุมและบ าบัดผู้ติดยาถือเป็นกลไกท่ีไร้

ความเป็นมนุษย์ท่ีกระท าต่อบุคคลท่ีใช้ยาเสพติด (Zigon, 2018) คนไร้บ้านท่ีติดยาเสพติดซึ่ง

ถูกสังคมรังเกียจและรัฐมองเป็นภัยสังคม คนเหล่านี้จ าเป็นต้องดิ้นรนหาวธีิเอาตัวรอดตามล าพัง 

โดยท่ีไม่มีวธีิการท่ีตายตัว แต่พวกเขาปรับตัวไปตามสภาวะท่ีเอื้อให้ท าได้ การต่อสู้ดิ้นรนไปวันต่อ

วันท าให้ชีวติของคนเหล่านี้เสมือนเป็น “ชีวติท่ีรอความตาย”  

 การเมืองมรณะจึงหมายถึงระบอบอ านาจท่ีกระท าต่อชีวติคนท่ีถูกตีตราว่าช่ัวร้ายซึ่งใช้

ชีวติอยู่ในสภาพท่ีทุกข์ยาก ไร้ท่ีพึ่ง ดิ้นรนตามล าพัง ติดอยู่กับสภาพท่ีไร้ทางออก ซึ่งเป็น

ประสบการณ์ของการถูกปิดกั้น ตัวอย่างที่ชัดเจนคือผู้ท่ียากจนและไร้บ้าน Sangaramoorthy 

(2018) กล่าวว่าระบบสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ของรัฐไม่ใช่ค าตอบส าหรับการช่วยเหลือ

กลุ่มคนท่ีทุกข์ยากเหล่านี้ สิ่งท่ีควรพิจารณาคือการไม่ตีตราคนด้วยมายาคติท่ีสังคมสร้างไว้ 

Fassin (2011) อธิบายว่าการช่วยเหลือผู้ตกทุกข์ควรยึดหลักส านึกทางจรยิธรรมมากกว่าจะยึด

หลักกฎหมาย สังคมปัจจุบัน คุณค่าทางจรยิธรรมและมนุษยธรรมเกี่ยวข้องกับระบอบอ านาจ

โดยตรง เห็นได้จากรัฐชาติสมัยใหม่ปฏิบัติต่อกลุ่มผู้ยากไร้ ไม่ว่าจะเป็นผู้อพยพ แรงงานข้าม

ชาติ ผู้ประสบภัยสงคราม คนจนเมือง กลุ่มคนเปราะบาง และผู้ด้อยโอกาส Fassin เสนอว่า

หลักมนุษยธรรมคือการมองมนุษย์ทุกคนเท่ากัน ดังนั้น รัฐชาติต่าง ๆ จ าเป็นต้องเปลี่ยนหลัก
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คิดเร ื่องสิทธิทางกฎหมายเป็นหลักมนุษยธรรมและจรยิธรรมท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ท่ีก าลัง

ทุกข์ทรมาน  

ในการศึกษาของ Lopez (2020) ช้ีว่าผู้หญิงไร้บ้านและติดยาต้องดิ้นรนตามล าพัง 

เปลี่ยนท่ีนอนไปตามแหล่งอาศัยช่ัวคราว ท้ังห้องเช่ารายวันราคาถูก บ้านพักของผู้ไร้บ้าน สถาน

สงเคราะห์ บ้านเพื่อน และนอนข้างถนน สภาพร่างกายของหญิงไร้บ้านท่ีติดยาจะมีความ

อ่อนแอและเสี่ยงต่อการป่วยหนัก หากพวกเธอมิได้รับการดูแลจากสถานพยาบาล หรอืถูกตีตรา

ว่าเป็นคนไม่ดีและถูกขับไล่ออกไป พวกเธอก็จะพบกับสภาวะเสี่ยงกับความตาย เม่ือถูกมองว่า

เป็นคนช่ัว คนกลุ่มนี้ก็มักจะไม่กล้าไปขอความช่วยเหลือจากองค์กรใด ๆ ประสบการณ์การถูกไล่

และถูกรังเกียจท าให้คนเหล่านี้ต่อสู้ชีวติตามล าพังและไร้ท่ีพึ่ง ตัวอย่างเช่น ชีวติของไลล่า ผู้หญิง

วัยกลางคนท่ีไร้บ้านและติดยาเสพติด ถูกกล่าวหาว่าเป็นหัวขโมยจึงถูกไล่ออกจากการักษาตัวใน

คลีนิกบ าบัดยาเสพติด ท าให้เธอต้องพบกับปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการป่วยเป็นโรคไตท่ีต้อง

ดูแลเป็นพิเศษ Lopez (2020) กล่าวว่าไลล่าต้องซื้อยารักษาโรคท่ีผิดกฎหมาย แต่ได้ยาท่ีไม่มี

คุณภาพ ท าให้เธอต้องฉีดเฮโรอีนเพื่อระงับความเจ็บปวดและลืมเร ื่องทุกข์ในชีวติ การกระท า

ดังกล่าวส่งผลให้ร่างกายของเธอทรุดโทรมลงเร ื่อย ๆ เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ไลล่าพยายามรักษา

ตัวเองโดยไม่ขอความช่วยเหลือจากใคร จนกระท่ังเธอไม่มีเงินเหลือติดตัวและไม่มีเงินจ่ายค่าห้อง

เช่า ท าให้เธอต้องออกไปนอนข้างถนนและไม่สามารถท างานขายบรกิารทางเพศได้เหมือนเดิม 

เนื่องจากสภาพร่างกายท่ีอ่อนล้า  

 Lopez (2020) เล่าว่าเม่ือไลล่านอนหมดสติบนถนน เธอถูกน าตัวส่งไปยังโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่คิดว่าเธอเป็นคนวกิลจรติจึงท าการมัดเธอไว้บนเตียง หลังจากผ่านไป 3 วัน เธอถูกส่ง

ตัวไปยังคลินิกบ าบัดผู้ติดยาเสพติดและท าการรักษาขาท่ีบวมอักเสบ แต่เนื่องจากเธอวติกกังวล

ว่าเจ้าหน้าที่จะน าตัวเธอไปคุมขังข้อหาติดยาเสพติด เธอจึงรบีเดินทางออกจากคลินิกและกลับไป

ใช้ชีวติอยู่ข้างถนน ผลการตรวจเลือดจากคลินิกพบว่าไลล่าป่วยด้วยอาการไตวายและเสี่ยงต่อ

ภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่งหมายถึงเธอจะเสียชีวติทันที แต่เจ้าหน้าที่ของคลนิิกไม่สามารถตามหาตัว

เธอได้ เธอจึงไม่มีโอกาสเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีจึงติดต่อไปยังแม่ของไลล่าท่ี

อาศัยอยู่ห่างจากซานฟรานซิสโกไปราว 100 ไมล์ เม่ือแม่ของเธอมาถึงได้พยายามตระเวนหา  

ไลล่าตามท้องถนนจนพบเธอท่ีร้านอาหาร แม่จึงพาตัวเธอไปรักษาท่ีคลินิกฟอกไตโดยทันที แต่ท่ี

คลนิิกแห่งนั้นแพทย์และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อเธออย่างเย็นชาและปราศจากความเห็นอกเห็นใจ 

 ประสบการณ์ป่วยของไลล่าซึ่งเป็นผลมาจากสภาวะไตล้มเหลว คือภาพสะท้อนของสังคม

ท่ีมีภาพจ าและตีตราคนไร้บ้านท่ีติดยาเสพติดว่าเป็นคนช่ัวร้ายและเป็นอาชญากร ท าให้เจ้าหน้าท่ี

ปฏิบัติต่อเธออย่างไร้มนุษยธรรม ความเจ็บปวดทางร่างกายของไลล่าถูกมองเป็นสัญลักษณ์

ความช่ัวท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมของคนติดยา สถาบันทางการแพทย์และหน่วยงานด้านสังคม

สงเคราะห์ท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องกับชีวติของไลล่า ปฏิบัติต่อเธอด้วยความคิดท่ีมีอคติ ซึ่งตอกย ้าว่า

ชีวติของไลล่าถูกมองเป็นเพียงเช้ือโรคและอาชญากร (Raikhel & Garriott, 2013) น าไปสู่

ความไม่แยแสและเพิกเฉยต่อความทุกข์ทรมานของผู้ท่ีก าลังเผชิญหน้ากับความตาย หลังจากท่ี
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เธอเข้ารับการรักษาตัวไม่นาน ไลล่าก็เสียชีวติจากอาการไตวาย กรณีของไลล่าคือความโหดร้าย

ของระบบท่ีกระท าต่อมนุษย์ 
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