
คูมือการดูแลผูปวยเรื้อรังในมิติสังคมและวัฒนธรรม 
 

สวนที่ 1 สถานการณผูปวยเรื้อรังในชมุชน  
 
*ทําไมตองเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
  

 การเรียนรูเร่ืองการดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเรื่องสําคัญดวยเหตุผลหลายประการ อาทิ ผูปวย

เปนบุคคลที่เรารูจัก รักใคร และสนิทสนม หรืออาจเปนบุคคลในครอบครัว ที่เราไมอาจละทิ้งได ซึ่ง

อาจสรุปไดวา  การดูแลผูปวยเรื้อรังนั้นเปนเรื่องละเอียดออนและสัมพันธกับทุกมิติของ

ความสัมพันธในครอบครัวและชุมชน การเจ็บปวยของบุคคลคนหนึ่งดวยโรครายแรง จึงไมใชเปน

ความทุกขเฉพาะที่เกิดกับรางกายและตัวตนของคนคนนั้นเพียงคนเดียว แตความเจ็บปวยนั้นยัง

สงผลกระทบตอความสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ ที่อยูรอบขาง  

 อยางไรก็ดี การดูแลผูปวยเรื้อรังใหมีชีวิตอยูและตอสูกับโรครายอยางสมศักดิ์ศรี มี

ความสุขสบายกายสบายใจสมควรตออัตภาพ ตลอดจนคนผูนั้นสามารถรักษาความสัมพันธที่ดีกบั

คนในครอบครัวและชุมชนนั้น เจาหนาที่สุขภาพชุมชนในฐานะบุคลากรทางการแพทยผูดูแลตอง

อาศัยความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บไขไดปวยในมิติตาง ๆ ทั้งมิติทางประวัติศาสตร มิติทาง

สังคมวัฒนธรรม มิติทางการแพทย และบริบทแวดลอม ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม  

 สวนหนึ่งของการเรียนรูที่ดีที่สุดในเรื่องธรรมชาติของความเจ็บปวยและการดูแลอยาง

คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยนั้น ตองอาศัยการเรียนรูจากประสบการณ ทั้งประสบการณตรง 

เชน การทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยภายในครอบครัว และประสบการณทางออม เชน จากเรื่องเลา 

หรือกรณีศึกษาตัวอยาง   
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ชีวิตนอย ๆ บนโลกใบเล็กของเด็ก 9 ขวบ 
 

ชาวบานกลุมหนึ่งในหมูบานแหงนี้ มักกลาวถึงผูหญิงวัยกลางคนที่ชื่อ กําไล ในแงมุมที่ไมคอยเปนบวกมากนัก ทั้ง ๆ ที่ผูหญิง

ขาวทวม ผูนี้มีรอยยิ้มเปอนใบหนา ชางพูดชางคุย และแลดูมีอัธยาศัยดี ดูแตกตางจากหลานสาววัยเฉียด 9 ขวบของเธอมากนัก เพราะ

นองนอย  ผูนี้มีรูปลักษณของผูปวยเอดสเต็มขั้น น้ําหนักไมถึง 15 กิโลกรัม เจ็บออด ๆ แอด ๆ มาตั้งแตเล็ก ตั้งแตแรกที่มีอาการสัมพันธ

กับเอดสในวยั 2 ขวบกวา ในเวลานั้น นองนอยยังมีรูปรางหนาตาเหมือนเด็กทั่วไป และไมปรากฏอาการชัดเจนเทาทุกวันนี้  

 แนนอนวา สาเหตุที่ชาวบานกลุมนั้นนินทา ปากําไลของนองนอย มาจากคนกลุมนี้ไมเชื่อวา ปากําไลเลี้ยงดูหลานกําพราติดเชื้อ

เอดสดวยความรัก ความเขาใจ นอกจากเลี้ยงดูเพราะเกรงใจแมอุย แมของเธอและยาของเด็ก แมของนองนอยตายไปกอน และหลังจาก

นั้นพอของเธอ ซึ่งเปนนองชายของปากําไลตายตามไปดวยโรคเดียวกัน   

 หลังจากนั้นมา นองนอยแมจะยังไมมีรูปลักษณของเด็กติดเชื้อเอดสเต็มขั้นเหมือนเชนทุกวันนี้ อาศัยอยูกับปา ลุงเขย ปู และยา

ตลอดมา เพราะเธออยูบานหลังนี้มาตั้งแตเกิด มองในอีกดานหนึ่ง ปากําไล ในฐานะผูดูแลตองแบกรักภาระไวมากพอสมควร เพราะนอง

นอยเขาโรงพยาบาลบอยขึ้นเรื่อย ๆ จนผูใหญในบานตัดสินใจใหเธอเลิกเรียนหนังสือ ปาและยาตองผลัดกันไปนอนเฝาที่โรงพยาบาล

ในชวงที่ตองเขาไปนอนพักรักษาตัวยาวนานหลายวัน  

 สวนหนึ่งที่ชาวบานไมเชื่อวาปากําไลรักและหวงใยนองนอยอยางจริงใจ  เนื่องมาจากการที่เธอมีลูกชายวัยรุน 1    คนและลูก

เล็ก ๆ วัย 3 ขวบใหตองดูแลเอาใจใสอีกคน ทําใหชาวบานเห็นชัดวาระดับของความใกลชิดและการดูแลเอาใจใสที่เธอใหกับนองนอยและ

ลูกชายวัย 3 ขวบนั้นมีความแตกตางกัน ปากําไลเคยเลาใหฟงวา เวลาที่นองไมเจ็บปวย เธอก็ไมกลาแมแตเรียกใชใหชวยงานบาน เพราะ

กลัวชาวบานนินทาวาเด็กเปนอยางนั้น ยังใชใหทํางานอีก นอกจากนองนอยจะมาชวยงานบานเองเวลาที่มีอารมณอยากจะชวย 

 ปาและนองนอยมีความกระตือรือรนเปนพิเศษ ในการติดตามขาวสารของทุนการศึกษา ทุนประกอบอาชีพที่องคกรจัดสรรทุน

จากภายนอกชุมชนนํามาเปนความหวังใหกับครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากเอดส ในชวงเย็นใกลค่ําของวันเอดสโลก ปากําไลพานอง

นอยไปที่ศาลาวัดประจําหมูบาน ซึ่งเปนที่จัดงานวันเอดสโลก และเมื่อไปถึงปาก็นั่งจับกลุมพูดคุยกับหญิงแมบานสมาชิกของกลุมผูติด

เชื้อประจําตําบล นองนอยแยกตัวออกมานั่งคนเดียว เมื่อผูเขียนชวนเธอไปเลือกซื้อขนมที่รานขายของชําบริเวณตรงขามกับวัดและสถานี

อนามัย แมคารานของชําจับจองมองเธอพรอมกับถามผูเขียนวา “นองคนนี้เปนลูกใคร” และเมื่อไดรับคําตอบเปนชื่อปาของเด็ก แมคาก็

พูดตอไปวา “เสียดายนะ พอแมก็หนาตาดี” หลังจากนั้นเธอก็มีทาทีอยากกลับบาน แตก็ตองสงวนไว เพราะปาตองไมยอมพากลับตอนนี้

แน ๆ  

 ชวงนั่งรอกอนงานเริ่ม นองนอยผูมีรูปลักษณของผูปวยเอดสอยางชัดเจน ตามผูเขียนไปนั่งบริเวณที่โตะกลุมแมบานซึ่งเตรียมไว

เปนรานขายขนมเด็ก ของเลน สมตําและเครื่องดื่ม เมื่อชาวบานทยอยกันมาเที่ยวงานในชวงค่ํา มีเด็กเล็กบางคนมาซื้อของไดจับจองมอง

เธออยูครูใหญกอนที่จะตัดสินใจซื้อของและจายเงินใหผูเขียน และค่ําวันนั้น หลังจากขึ้นเวทีพรอมกับเด็กกําพราคนอื่น ๆ เพื่อรับ

ทุนการศึกษาที่นายก อบต.เปนผูใหเกียรติมาทําพิธีมอบให และตามคนอื่น ๆ ไปถายรูปกับเจาอาวาสในวิหาร ปาก็พาเธอมาลาผูเขียน

กลับบานไปในชวงสามทุมของวันนั้น  

 จากคําบอกเลาของนองเบนซ พี่ชายวัย 15 ป ผูอยูรวมบานกับเธอ  นอกจากนองนอยจะไมยอมพูดคุยกับใครในเวลาที่พวกเขา

ทักทาย แตจะพูดในเวลาที่เธอมีอารมณอยากพูดคุยแลว พี่ชายยังไดเลาใหฟงถึงการตอตานในชีวิตประจําวันที่เธอใชเปนประจําอีกอยาง

หนึ่งคือ การปฏิเสธที่จะทานยาซึ่งไดรับมาจากโรงพยาบาล แมผูเขียนจะเคยรับรูเรื่องนี้มาจากคนอื่นบางแลว แตก็คิดวา ไมทานยาเพราะ

เบื่ออาหาร เมื่อไมทานอาหารแลวจึงไมทานยาดวยเปนผลสืบเนื่องกันไป แตพี่ชายกลับยืนยันวา ในวันที่นองนอยอารมณดีทานอาหารได 

ก็ไมทานยา กรณีเชนนี้อาจวิเคราะหไดวา เธอเลือกตอตานการรักษาดวยยา เพราะไมมีความหวังใด ๆ ในการมีชีวิตอยู ไมรูจะอยูเพื่ออะไร 

เพื่อน ๆ ในวัยเดียวกันถึงจะเปนเด็กกําพราแตไมติดเชื้อตามพอแม และถึงจะติดเชื้อแตไมมีรูปลักษณชัดเจนอยางที่เธอเปน ทาทีของ

ความหมดหวังในชีวิตจึงแสดงออกมาในรูปของการนอนซึมรองไหเงียบ ๆ ญาติก็ไมรูจะทําอยางไร นอกจากปลอบโยนดวยการเอามือลูบ

หลังไปมาเพื่อแสดงความสงสารหวงใย  
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 จากกรณีศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การดูแลผูปวยเรื้อรังนั้น ไมสามารถดูแลเฉพาะ

ในมิติทางการแพทยได เนื่องจากมิติทางการแพทยอาจไมใชหลักประกันผลสําเร็จในการรักษา

เสมอไปและในบางครั้งอาจถูกผูปวยปฏิเสธไมใยดี ในกรณีที่เขาและเธอคิดวาโรครายที่เปนอยูไม

อาจรักษาใหหายได  การเยียวยาความสัมพันธของคนในครอบครัวชุมชน ตลอดจนการชวยเหลือ

ในมิติทางเศรษฐกิจ จึงเปนสิ่งที่เจาหนาที่จําเปนตองเรียนรูควบคูกันไปดวย เนื่องจากการแสดง

ตัวตนและอาการของโรคอาจมีความสลับซับซอนเชนในกรณีตัวอยางที่หยิบยกมา  

 

*สถานการณของการดูแลผูปวยเรื้อรัง  

 ปญหาของความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและการปรับความสัมพันธกับคนใกลชิดใน

ครอบครัวและชุมชน ไดกลายเปนกระแสความตื่นตัวขึ้นมาในชวงเวลานี้ เนื่องจากเหตุปจจัย

หลากหลายประการ อาทิ การแพทยชีวภาพทําใหการพัฒนาสุขภาพของสังคมไทยเปนไปอยาง

กาวหนา สุขภาพโดยรวมของคนไทยดูเหมือนจะดีข้ึนหากมองผานดัชนีหลาย ๆ ตัว เชน อายุเฉลี่ย

ของคนไทยยืนยาวขึ้น โรคหลายชนิดถูกกําจัดและควบคุมได การกระจายบริการดานสุขภาพอยาง

กวางขวาง แตกระนั้น อีกดานหนึ่งกลับปรากฏการบาดเจ็บลมตายดวยโรคและปญหาใหม ๆ เพิ่ม

มากขึ้น มีการแพรระบาดของโรคเอดส โรคติดเชื้อที่เกิดจากการดื้อยา และโรคที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรม อาทิ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพและ

การอุตสาหกรรม  และหากมองภายในระบบบริการดานสุขภาพเอง พบปญหามากมายที่กอใหเกิด

ทุกขจากฝายผูรับบริการจากความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการและความเสมอภาคในการ

ไดรับการรักษา สวนผูใหบริการเองก็ตองเผชิญกับการถูกฟองรอง ในขณะที่แบกภาระหนาที่การ

งานที่หนักอึ้งเสมอมา  

 สวนหนึ่งของปรากฎการณที่กลาวมาขางตน มาจากรากฐานวิธีคิดแบบ “การแพทย

ชีวภาพ” ที่มองอาการเจ็บไขไดปวยดวยโรคตาง ๆ เปนเพียง “เร่ืองเลาทางคลินิก (Clinic 

Narrative)” ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่ละเลยตอความหลากหลายของการนําเสนอภาพตัวแทนของ

ความเจ็บปวยบนวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ทั้งยังเปนการลดทอนประสบการณความเจ็บปวยของ

มนุษยใหเหลือเพียงสิ่งที่เกิดจาก “โรค (Disease)” ซึ่งเปนปรากฏการณทางกาย และไมเกี่ยวของ

กับการตระหนักรูของมนุษย (Human consciousness) และวัฒนธรรม (อติศักดิ์ 2548: 5) 
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 ขณะเดียวกัน ความทุกขทางใจและความเจ็บปวยทางจิตวิญญาณของผูปวยดวยโรค

เร้ือรังก็เพิ่มมากขึ้น จากสถานการณที่ครอบครัวและชุมชนไดตีตราความเจ็บปวยดวยโรคบางโรคที่

เกี่ยวของกับตราบาปทางศีลธรรม หรือการที่ผูปวยมีรูปลักษณนาขยะแขยง กลายเปนภาระของคน

รอบขาง การสูญเสียศักดิ์ศรีที่แปรตามมากับระยะเวลาที่ผูปวยประสบทุกขทรมานทางกาย ลวน

แลวแตเปนสิ่งที่ “เร่ืองเลาทางคลินิก” ของการแพทยชีวภาพ ไมเคยสนใจศึกษาเพื่อแกไขปญหา

อยางจริงจัง 

 ภายใตสภาวะกลืนไมเขาคายไมออกของการแพทยที่เนนเทคโนโลยี แตละเลยเรื่อง

ความสัมพันธของผูปวยในฐานะบุคคลกับครอบครัวชุมชนคนรอบขาง เรากลับพบวาการเยียวยา

โรคเรื้อรังหลายตอหลายโรค ไมอาจประสบผลสําเร็จไดอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาดในทุกคนทุกกรณีไป 

หลายคนมีจุดจบลงที่ความตาย ความพิการ ตลอดจนความสิ้นหวังของผูดูแล ดังนั้น สถาบันทาง

การแพทยจําตองมีการพัฒนาเพื่อใหสามารถใหการดูแลรักษาโดยใสใจทั้งในมิติทางดานกายภาพ

ทางดานจิตใจ ทางสังคม และในทางจิตวิญญาณ ซึ่งโดยทั่วไปปญหาการดูแลผูปวยเรื้อรังในระบบ

การแพทยนั้นมีสาเหตุสําคัญ 3 ประการคือ  

 ประการแรก    บุคลากรสาธารณสุขมีขอจํากัดในการใชความรูที่มีอยูไปดูแลผูปวยใน

สถานการณจริง แมทุกคนจะไดรํ่าเรียนเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บในทางทฤษฎีมาจากโรงเรียนแพทย

หรือวิทยาลัยสาธารณสุขในระดับหนึ่ง แตเนื่องจากอาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแตละโรคหรือใน

แตละบุคคล ยอมมีประสบการณความทุกขยากในชีวิตจริงไมเหมือนกัน เนื่องจากระยะของโรค

หรือปฏิกิริยาในการตอบรับหรือปรับตัวตอโรคภัยของแตละคนมีความแตกตางกัน ทุกกรณีของ

ความเจ็บปวยและแนวทางการแกไขปญหาจึงไมมีสูตรสําเร็จที่ใชไดทุกคนในทุกสถานการณ   

 ประการที่สอง ขอบเขตการดูแลผูปวยของบุคลากรสาธารณสุขไทยโดยสวนใหญ ยังคง

จํากัดแคปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นภายในสถานพยาบาล แตการที่ผูปวยจะใชชีวิตกับโรค (Living with 

illness) ไดดีเพียงใด ข้ึนอยูกับความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลใกลชิด หรือการติดตาม

กรณีศึกษาหลังจากผูปวยกลับบานไปแลว เนื่องจากผูปวยตองใชเวลาในการปรับตัวอีกมากในการ

ปฏิบัติตามกฎเกณฑการปฏิบัติที่แพทยแนะนํา การควบคุมโรค   การจัดการเวลาในชีวิตประจําวัน 

และการจัดการความเจ็บปวยที่อาจทําใหตองแยกตัวออกจากสังคม เพื่อนําไปสูการจัดการชีวิต

และความสัมพันธทางสังคมที่เหมาะสม (Strauss 1975: Preface)  

 ประการที่สาม บุคลากรสาธารณสุขตองปรับเปล่ียนวิธีคิดในการเก็บขอมูลประวัติผูปวย 

นั่นคือ การมองเห็นผูปวยในฐานะบุคคล ไมใชการมองแคโรคหรือใหความสนใจในการจัดการกับ

อวัยวะที่เปนโรค ซึ่งเปนวิธีคิดในแงมุมวิทยาศาสตรชีวภาพซึ่งไดรับการวิพากษวิจารณอยางหนัก

หนวง ดังนั้น เมื่อบุคลากรสาธารณสุขสนใจประวัติชีวิตผูปวยอยางรอบดานมากขึ้นเพียงใด 

หนทางในการดูแลอยางมีประสิทธิภาพยอมเปนไปไดมากเทานั้น  
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สวนที่ 2 
ปรัชญาแนวคิดทฤษฏีเบือ้งตนที่ใชในการปรับรื้อกระบวนทศัน 

 
 จากการทบทวนใหเห็นความสําคัญของขอจํากัดในแงวิทยาศาสตรการแพทยชีวภาพใน

การรักษาใหผูปวยหายจากโรคเรื้อรังอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาด และการขาดความรูความเขาใจในเชิง

สังคมวัฒนธรรมที่หลากหลายของครอบครัวชุมชน ซึ่งเปนปญหาสําคัญของบุคลากรสาธารณสุข

โดยสวนใหญไวแลวในสวนที่ 1 ของคูมือการเรียนรู ในสวนที่ 2 นี้จะไดกลาวถึงโครงสรางเนื้อหาที่

เกี่ยวกับพัฒนาการความเปนมาของแนวคิดหลัก ๆ ที่ใชในการศึกษาเรื่องการดูแลผูปวยเรื้อรัง และ

องคความรูที่สามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนการทําความเขาใจตอมิติเชิง

สังคมวัฒนธรรม และเครื่องมือที่นํามาใชจริงในกระบวนการทํางาน  

 
พัฒนาการของแนวคิดเบื้องตนที่นํามาใชในการศึกษา  
  การที่จะทําความเขาใจเกี่ยวกับทฤษฎีที่นํามาใชในการศึกษาเกี่ยวกับปญหาของผูปวย

เร้ือรัง คงตองเริ่มที่การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรค (Disease) และความเจ็บปวย (Illness) ดวย

แนวคิดทางสังคมศาสตร ซึ่งมีนัยเชิงการปรับประบวนทัศน 2 ประการคือ ประการแรก  สาเหตุของ

การเจ็บปวยไมไดมีสาเหตุมาจากสาเหตุทางชีวภาพแตเพียงอยางเดียว แตมีหลายปจจัยประกอบ

กัน หนึ่งในปจจัยหนึ่งที่เราคงไมอาจละเลยไดคือสาเหตุทางสังคมวัฒนธรรม ประการที่สอง ปจจัย

ทางสังคมและวัฒนธรรมมีบทบาทในการจัดการความเจ็บปวยของสมาชิกในสังคม อาทิ การ

ตัดสินใจเลือกวิธีการการรักษา และความปรับความสัมพันธระหวางผูปวยกับครอบครัวชุมชน  

 ทอลคอต พารสัน (Talcott Parson) เปนนักสังคมวิทยาสายโครงสรางและหนาที่ ได

อธิบายวา ความเจ็บปวยของปจเจกชนในสังคมหนึ่ง ๆ  ไมใชเร่ืองเฉพาะทางรางกายและจิตใจของ

บุคคลผูนั้น แตยังเกี่ยวของกับระบบสังคมโดยรวม ซึ่งมีบทบาทในการวินิจฉัยความเจ็บปวยใหแก

สมาชิก และกําหนดบทบาทหนาที่ของผูปวย (Sick role) ใหมีสิทธิงดเวนการปฏิบัติหนาที่

ตามปกติ เพื่อใหผูปวยไดพักผอนและพนจากสภาพของความเปนผูปวยโดยรวดเร็ว  

 ในขณะเดียวกันแนวคิดของพารสันไดรับการวิพากษวิจารณจาก ฟรีดสัน (Friedson 

1961) วาการสวมบทบาทผูปวยนั้นจะเกิดขึ้นเฉพาะโรคที่รายแรง หรือโรคที่รักษาหายไดเห็นผลทัน

ตาจากแพทยเทานั้น แตในกรณีของโรคหรือความเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งไมมีสาเหตุชัดเจนและไมเห็น

ผลดานการรักษาอยางทันทีทันใด ผูปวยก็ยังคงสวมบทบาทของคนปกติอยูรวมกับคนทั่ว ๆ ไป 

และมีปจจัยแวดลอมผูปวยอยางครอบครัวหรือญาติมิตรเขามาเกี่ยวของในการรักษาเยียวยาดวย 

ดังนั้น ในแตละสังคมวัฒนธรรมจะกําหนดบทบาทความเปนผูปวยแตกตางกันไป และความ

เจ็บปวยและโรคก็ไมอาจกําหนดนิยามจากแพทยกระแสหลักเพียงสถานเดียวได  
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 เจอราลด กอรดอน (Gerald Gordon) (1966: 98-99) พบวาการสวมบทบาทผูปวยเร็ว

หรือชาเพียงใด ข้ึนอยูกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยผูนั้นดวยประการหนึ่ง 

โดยเฉพาะคนจนยากไรในแตละสังคมมีแนวโนมจะไมยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง เนื่องจาก

การสวมบทบาทของคนปกติจะทําใหเขาสามารถทํางานหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวไดมากกวา แม

เจ็บปวยอยางชัดเจน พวกเขาก็พยายามที่จะออกจากบทบาทผูปวยใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได หรือ

ในมุมมองทางระบาดวิทยา ชวงฤดูกาลเพาะปลูกเปนชวงที่คนตองทํามาหาเลีย้งชพี จงึเปนเงือ่นไข

ที่ผูปวยจําเปนตองออกจากบทบาทของความเจ็บปวยใหเร็วที่สุด  

 นอกจากนี้แลว นักระบาดวิทยาสังคมยังไดอธิบายเงื่อนไขทางสังคมบางประการที่ไป

กําหนดแบบแผนพฤติกรรมใหคนแตละกลุมมีโอกาสเกิดโรคไดแตกตางกัน อาทิ การกระจายโรค

บางโรคเกิดไดมากเปนพิเศษในบางชนชั้น วัณโรคมักแพรระบาดในหมูชนชั้นกรรมกรฐานะยากจน

ที่อาศัยอยูในแหลงเสื่อมโทรมของเมืองใหญ หรือจากการศึกษาของซาคอน เกรแฮม (Saxon 

Graham 1963) มีพื้นฐานที่วาความเปนสมาชิกของกลุมสังคมจะสงผลตอแบบแผนของพฤติกรรม

ของบุคคล การเปนสมาชิกกลุมทางสังคมจึงเปลี่ยนเสมือนเปนพาหะ (vehicles) ชักนําใหบุคคล 

(Host) สัมผัสกับแหลงโรค (Agent) จนเกิดความเจ็บปวยขึ้น คนในชนชั้นเดียวกัน ลักษณะการ

ทํางานเหมือน ๆ กัน สถานะเศรษฐกิจใกลเคียงกัน นํามาสูหวงโซวงจรการเกิดโรคหรือความ

เจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงเหมือนกัน เนื่องจากอาชีพนาจะเปนสื่อชักนําบุคคลสัมผัสกับ

แหลงโรค  

 อิชิโร คาวาชิ (Ichiro Kawachi) นักระบาดวิทยาสังคมอีกคนหนึ่ง ไดนําเอาแนวคิดที่เคอร

ไคม (Emile Durkhiem) อธิบายเกี่ยวกับเร่ืองตัวกําหนดทางสังคมที่มีผลตอปจเจกบุคคลมา

อธิบายตอยอดวา โรคเกิดจากสาเหตุสภาพเงื่อนไขทางสังคมและไดขอสรุปจากงานวิจัยหลายชิ้น

วาอัตราการตายของแตละโรค เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุมีความสัมพันธ

กับส่ิงแวดลอมทางสังคมในชุมชนที่ศึกษา สภาพเงื่อนไขหรือทุนทางสังคมที่คาวาชินิยามนั่นคือ 

ชองวางการกระจายรายไดที่ไมเสมอภาคกัน คานิยมทางสังคม บรรทัดฐานทางสังคม เครือขาย

ทางสังคม และแรงเกาะเกี่ยวระหวางกันของสมาชิกทางสังคม (Kawachi 1997; 1998; 1999)  

 กลาวไดวา ความเจ็บปวยไมใชเร่ืองของปจเจกบุคล แตสัมพันธเกี่ยวของกับคนหมูมากใน

สังคม และเปนเรื่องของสังคมโดยรวมที่ตองรวมมือกันเยียวยาผูปวยซึ่งเปนสมาชิกทางสังคม ใน

ตอนตอไปจะไดทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับระบบวัฒนธรรม สุขภาพ และการเจ็บปวย  
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 ระบบวัฒนธรรม สุขภาพและความเจ็บปวย  

 ตามที่กลาวมาแลวในตอนตนวา ในแตละสังคมวัฒนธรรมยอมนิยามความเจ็บปวยเปน

ปรากฎการณที่มีหลายมิติและสลับซับซอน ซึ่งปรับแปรไปตามวิธีคิดและวิธีมองโลกของผูคนใน

สังคมนั้น  

 วิลเลียม ฮอลแลม ริเวอรส (Rivers, W.H.R. 1924). แพทยนักมานุษยวิทยารุนบุกเบิก

แสดงใหเราเห็นอยางชัดเจนวา การแพทยพื้นบานกับลักษณะทางวัฒนธรรม และการจัดระเบียบ

สังคมมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แนวคิดหลักของเขาที่นาสนใจมีอยู 2 ประการคือ ประการแรก 

การรักษาเยียวยาของกลุมคนในสังคมดั้งเดิมนั้นเปนไปตามความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค

ของชนกลุมนั้น ประการที่สอง ความเชื่อในการรักษาพยาบาลและวัฒนธรรมในการเยียวยารักษา

มีความสัมพันธเกี่ยวของกับวัฒนธรรมอื่น ๆ ในสังคม ไมใชจารีตประเพณีที่แปลกประหลาดแต

อยางใด ( Rivers 1924: 51)  

 งานศึกษาภาคสนามของริเวอรส ในป ค.ศ.1913 ไดอธิบายถึงการรักษาโรคทองผูกดวย

การนวดทองของชาวเกาะโซโลมอน เนื่องจากชาวพื้นเมืองเชื่อวาโรคทองผูกที่ผูหญิงคนหนึ่งเปน

นั้น เกิดจากการมีปลาหมึกยักษอยูในชองทอง หนวดปลาหมึกยักษจะยื่นสูงขึ้นไปเรื่อย ๆ และถา

ยื่นขึ้นไปจนถึงศีรษะ ผูปวยก็จะเสียชีวิตทันที การนวดจึงเปนการฆาปลาหมึกยักษในชองทอง 

หลังจากหมอนวดทําการรักษาผูปวยอยูหลายวันก็ปรากฏวาปลาหมึกยักษในชองทองมีขนาดเล็ก

ลง และชาวบานคาดวาปลาหมึกยักษนั้นจะหายไปจากผูปวยในไมชา ริเวอรสต้ังขอสังเกตวาการ

นวดของหมอพื้นบานเปนการนวดที่ถูกตองตามหลักวิชาการ คือเปนการนวดเชนเดียวกับวิธีที่หมอ

สมัยใหม (ในยุคสมัยของริเวอรส) ใชทําการรักษาผูปวย แตชาวบานกลับคิดวาผลการรักษาที่ดีข้ึน

ไมไดเปนผลมาจากการนวดที่กระทํากับสรีระผูปวย แตชาวบานคิดวาเปนผลมาจากคาถาอาคม 

และพิธีกรรมตาง ๆ ที่นํามาใชประกอบการรักษา (Rivers 1913 อางใน Good 1994: 30)  

 การอธิบายประสิทธิภาพการรักษาแบบพื้นบานดวยเหตุผลทางวิทยาศาสตร ยังพบจาก

กรณีการศึกษาของ Brun and Schumacher (1987) ที่พยายามคนหาวิธีการรักษาหรือตัวยาที่

ไดผลในระบบวัฒนธรรมสุขภาพพื้นบานในภาคเหนือของประเทศไทย ซึ่งชารลส เลสลีย (Charles 

Leslie) เรียกแนวคิดที่เนนการคนหาสิ่งที่ไดผลในเชิงการแพทยนี้วา Western Pragmatism 

(Leslie 1976)  

 ยุคตอมา นักมานุษยวิทยาไดนําเสนอมุมมองใหมในการพยายามเขาใจโครงสราง และ

การหนาที่ของแบบแผนความคิด ความเชื่อ หรือการปฏิบัติที่เปนอยูในบริบทสังคมของแตละ

วัฒนธรรมมากกวาความพยายามอธิบายดวยเหตุผลแนวคิดทางวิทยาศาสตรการแพทยตะวันตก 

อีวานส-พริทเชิรด (Evans-Pritchard) ใชการศึกษาภาคสนามในอะซานเดแสดงใหเห็นอยางเปน

ระบบวาความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ของชาวอะซานเดแมจะมีความผิดพลาดในวิธีคิดและไมได
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มาตรฐานแบบวิทยาศาสตร แตเมื่อพิจารณาในบริบททางสังคมวัฒนธรรมของทองถิ่นแลว จะเห็น

ถึงความกลมกลืนเปนเหตุเปนผลกันในระบบวิธีคิดและระบบสังคมที่ความเชื่อเหลานั้นดํารงอยู 

ชาวอะซานเดไมไดไรปญญาถึงขนาดไมรูวาปลวกเปนตนเหตุทําใหกระทอมพังลงมาทับคนที่นั่งอยู

ขางลาง แตในโลกทัศนของชาวอะซานเดโลกทางกายภาพไมไดดํารงอยูลอย ๆ แยกขาดจากโลก

แหงเหตุผลทางคุณธรรมและจริยธรรม ปญหาจึงไมไดอยูที่ทําไมกระทอมพังลงมาทับคน แต

ปญหาอยูที่ทําไมถึงพังลงมาในเวลานั้น ขณะที่บุคคลผูนั้น (ไมใชผูอ่ืน) กําลังนั่งอยู เหตุผลนี้เปน

เหตุผลทางสังคม ซึ่งจะตองหาคําตอบจากโลกทัศนของชาวอะซานเดที่มีความเชื่อเร่ืองภูตผีปศาจ 

หรืออํานาจเหนือธรรมชาติกํากับอยู (Evans-Pritchard 1937: 79) 

 แนวทางหลักประการหนึ่งในการศึกษาระบบวัฒนธรรมที่เกี่ยวของสัมพันธกับการเจ็บปวย

และการเยียวยารักษาโรค คือการศึกษาโดยการถอดรหัสโครงสรางระบบวิธีคิดที่เกี่ยวกับโรคภัยไข

เจ็บและการรักษาโรคของชาติพันธุตาง ๆ (Ethnoscience) ซึ่งถือวาสิ่งที่สําคัญที่สุดของวัฒนธรรม

ไดแก ระบบวิธีคิดที่มีอยูรวมกันของคนรวมวัฒนธรรม ซึ่งเปรียบเสมือนกฎเกณฑที่ผูคนใชจัด

ระเบีนบและทําความเขาใจจักรวาลวิทยาที่ตนดํารงอยู (Landy 1977: 183) เพื่อการพัฒนาวิธี

วิทยาที่ใชคนหาโครงสรางทางความคิด อาทิ การศึกษาชาวสุบานัน (Subanun) ในมินดาเนา โดย

ชารลส โอ เฟรค (Charles O.Frake 1961) ศึกษาชื่อเรียกของโรคและโครงสรางทางความคิด

เกี่ยวกับการจัดกลุมโรค (disease taxonomy) งานศึกษาในลักษณะเดียวกันที่ทําในประเทศไทย

คืองานของบรัน และซูมารกเกอร (Brun and Schmacher 1987) ศึกษาชื่อโรคและการจัดระบบ

ความคิดเรื่องโรคในภาคเหนือของประเทศไทย เนื่องจากแนวคิดนี้ถือวาโครงสรางทางความคิดซึ่ง

หลอหลอมมาจากระบบวัฒนธรรมเปนสิ่งที่กํากับวิธีการในการจัดระบบสังคมและระบบสุขภาพ  

 ในขณะที่ Byron Good (1994: 48-52) ไดวิพากษแนวคิดที่ถือเอาศัพทานวิทยาเปน

ตัวแทนในการวิเคราะหวัฒนธรรมสุขภาพวามีขอจํากัด 2 ประการคือ ประการแรก  การถือวาศัพท

หรือชื่อโรคเปนตัวแทนของสภาวะความเจ็บปวย อาจเปนความเขาใจที่ผิดพลาด โดยเฉพาะการ

พิจารณาชื่อโรคและระบบการจัดกลุมโรคในลักษณะของผังความคิด (cognitive mapping) โดย

ละเลยตอบริบทที่ใหความหมายตอชื่อโรคและการสถาปนาความจริงของภาษาที่มีลักษณะเฉพาะ

ข้ึนตอบริบทของสังคมนั้น ๆ ประการที่สอง เสนแบงระหวางโรคหรือกลุมอาการมักมีลักษณะ

ยืดหยุน และการ “ติดปาย” ชื่อโรคใหกับอาการยังเปนผลจากการตอรองของหลายฝาย โรคที่

คลายกันอาจมีช่ือโรคไดหลายลักษณะ เพราะชื่อโรคอาจถูกเรียกจากอวัยวะที่เปน อาการที่

แสดงออก สาเหตุของการเกิดโรค หรือวิธีการรักษา ทําใหวิธีคิดเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยใน

วัฒนธรรมหนึ่ง ๆ มักไมมีตรรกะที่ตรงไปตรงมา อยางที่นักวิชาการมักคาดคิดใหเปน 
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 อารเธอร ไคลแมน (Arthur Klienman) ไดนําเสนอการมองเชิงระบบสัญลักษณ เนื่องจาก

ระบบการแพทยนั้นเปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึ่ง มีสัญลักษณ ความหมาย และตรรกะภายใน

ของตนเอง ไคลแมนและคณะ (Kleinman et al.1978)   จึงไดเสนอแนวคิดเรื่อง Explanatory 

Model (EM) ซึ่งเปนแนวทางในการคนหามุมมองของคนใน (Emic หรือ native’s point of view) 

แนวคิดนี้ถือวาวัฒนธรรมสุขภาพไมใชเพียงรูปแบบแสดงออกของความเจ็บปวยและการเยียวยา

รักษาเทานั้น แตเปนรากฐานการสรางความจริง (Medical reality) ที่ทําใหโลกสุขภาพของแตละ

วัฒนธรรมแตกตางกันและเปนโลกแหงความจริงคนละแบบ ซึ่งโลกแหงความจริงนี้ไมไดเกิดขึ้น

อยางเปนอิสระ หรือแยกออกจากกันไดจากโลกของภาษาและความหมาย แตไดถูกอุปโลกนข้ึน

โดยน้ํามือของภาษาและสัญลักษณ นั่นคือโลกแหงความเปนจริงมีอยูและเราสามารถรับรูไดโดย

ผานการแปล และตีความเชิงสัญลักษณเทานั้น  

 ในขณะที่ ไบรอน กูด (Byron Good) นักมานุษยวิทยาการแพทยคนสําคัญไดเสนอการ

วิเคราะหความหมายโลกสุขภาพในระบบวัฒนธรรม และโครงสรางเครือขายของสัญลักษณ 

(Semantic network analysis) โดยเขาไดเสนอบทความหนึ่งที่มีชื่อวา “The Heart of What’s the 

Matter, The Semantics of Illness in Iran” (Good 1977) วาโลกสุขภาพของชาวอิหรานถูกสราง

ข้ึนโดยระบบสัญลักษณที่ใหความสําคัญกับสัญญะหลัก (core symbol) และมีการใหความหมาย

ของอวัยวะ อาการ ความรูสึก รวมทั้งวิธีการรับมือกับความเจ็บปวย เราไมสามารถเขาใจอาการ 

“หัวใจออน” แบบชาวอิหรานได ถาเราไมเขาใจความเชื่อมโยงของระบบสัญลักษณและการให

ความหมายเชิงวัฒนธรรมของชาวอิหรานซึ่งมีรากฐานความคิดแบบ Islamic medicine โดยที่

ความหมายเหลานี้สถาปนาความจริงของโลกสุขภาพขึ้นในบริบทสังคมอิหราน 

 อาจกลาวไดวา มุมมองที่เชื่อวาระบบวัฒนธรรมมีสวนสัมพันธเกี่ยวของกับสุขภาพและ

ความเจ็บปวย มีจุดเนนสําคัญที่การพยายามทําความเขาใจความหลากหลาย และความแตกตาง

ของวัฒนธรรมสุขภาพของแตละทองถิ่น โดยไมถือวามีกฏเกณฑหรือระบบแบบแผนใดแบบแผน

หนึ่งมีความถูกตองสมบูรณแบบในการทําความเขาใจโลกสุขภาพของชาวบาน และสามารถใช

ตัดสินกฏเกณฑหรือระบบวัฒนธรรมสุขภาพอื่น ในตอนตอไปเราจะกลาวถึงอํานาจ ความรู และ

วาทกรรมทางการแพทย เพื่อใหเห็นฐานคิดสุขภาพที่แตกตางกันระหวางแพทยผูทําการรักษาโรค

และผูปวยไดมากขึ้น 
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 อํานาจ ความรู และวาทกรรมทางการแพทย  

 มุมมองในเรื่อง “อํานาจและความรู” ในแวดวงการศึกษาสังคมวิทยาการแพทย ไมไดมอง

อํานาจและความรูในแงของการลงตัว ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันเสมอไป แตกลับมองความรู

และอํานาจในแงของสิ่งที่นาเคลือบแคลง โดยมิเชล ฟูโก (Michel Foucault) นักคิดคนสําคัญ

ปลายทศวรรษที่ 20 ไดเสนอการวิเคราะหอํานาจในแงมุมใหมวา การมองอํานาจที่ผานมาเปนการ

มองอํานาจในแบบที่มีศูนยกลางเดียว ติดตรึง และยึดโยงอยูกับอํานาจการเมืองเชิงสถาบันเทานั้น 

และมองเห็นแตอํานาจในรูปของกฎหมายเปนสําคัญ ทําใหละเลยการมองอํานาจแบบใหมที่มาใน

รูปของการจัดระเบียบหรือวินัย การทําใหเปนเรื่องธรรมดา การทําใหเปนความรู อํานาจใน

ความหมายของฟูโกเปนอํานาจในแนวนอนที่แผซานทั่วทั้งองครวมภายในสังคม และเปนอํานาจ

ในระดับจุลภาค เชน อํานาจในโรงเรียน โรงงาน โรงพยาบาล และพื้นที่อ่ืน ๆ ในสังคม ความ

แตกตางที่สําคัญระหวางอํานาจในสองความหมายที่กลาวมาคือ อํานาจในอดีตมีการกดขี่บังคับ

อยางเห็นเปนรูปธรรมมากกวาการใชอํานาจผานเรือนรางและวินัยที่มากํากับรางกายมนุษยเชนใน

ปจจุบัน (Foucault 1980)  

 ดังนั้น อํานาจที่เกี่ยวของกับการแพทยชีวภาพในทัศนะของฟูโก คือ อํานาจที่มากํากับ

รางกายของมนุษย ดังนั้นรางกายมนุษยจึงไมอาจอยูนอกเหนือวาทกรรมและปฏิบัติการทางการ

แพทยได เพราะรางกายถูกจับจอง สอดสองจากการแพทยอยางตอเนื่อง ตลอดจนถูกสรางขึ้นโดย

วาทกรรมและปฏิบัติการทางการแพทยนั่นเอง โดยมาในรูปของความรูและความเชี่ยวชาญที่

เฉพาะเจาะจงเพื่อเปนแนวทางใหผูปวยปฏิบัติตามโดยไมมีขอสงสัย ภายใตความสัมพันธเชิง

อํานาจระหวางแพทยกับผูปวย  ไมมีการใชความรุนแรงหรือบีบบังคับ  มีเพียงเครือขาย

ความสัมพันธของอํานาจที่ปฏิบัติการอยูเทานั้น และความสัมพันธเชิงอํานาจดังกลาวนี้จะดํารงอยู

เฉพาะภายใตพื้นที่ของวาทกรรมทางการแพทย (Foucault 1977)  

 ฟูโก ชี้ใหเห็นวารัฐในสมัยตั้งแตศตวรรษที่ 17 ถึงตอนกลางศตวรรษที่ 18 มีวิธีการใช

อํานาจตอชีวิตของประชากรในสองวิธี เพื่อใชอํานาจกระทําตอชีวิตของมนุษยจวบกระทั่งปจจุบัน 

วิธีแรก  การสรางรางกายที่เซื่องซึม มีลักษณะคลายเครื่องจักรกล โดยการเขาไปจัดระเบียบวินัยที่

เรียกวา “การปกครองทางกายภาพ” (anatomo-politics) โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพและความ

ประหยัด วิธีที่สอง เนนขบวนการทางชีววิทยาเขาไปแทรกแซงกับชีวิตประชากรโดยภาพรวม ใน

เร่ืองเกี่ยวกับการเจริญพันธุ การเกิด การตาย สภาวะสุขภาพ อายุขัยเฉลี่ย เปนตน เรียกวา “การ

ปกครองชีวญาณ” (bio-politics) (Foucault 1977, 1978) 
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 จากที่กลาวมาขางตน เราจะเห็นวาวาทกรรมในความหมายของฟูโก จึงเปนมากกวาเรื่อง

ของภาษา คําพูด หรือการตีความ แตเปนเรื่องของอํานาจและความรุนแรงที่แสดงออกมาในรูปของ

ภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมในสังคม ดังนั้นวาทกรรมกับการใชอํานาจ และความรุนแรงจึง

เปนเรื่องที่แยกกันไมออก (Foucault 1970a)  

 ในสวนตอไป เราจะไดกลาวถึงวาทกรรมและปฏิบัติการทางการแพทยที่ปฏิบัติการใน

ชีวิตประจําวันจนทําใหเร่ืองทั่ว ๆ ไปในทางสังคม กลายเปนปญหาทางการแพทย 

 

 การทําใหปญหาทางสังคมกลายเปนปญหาทางการแพทย (Medicalization)    

 กระบวนการทําใหเปนปญหาทางการแพทย หมายความวาการขยายพื้นที่ทางการแพทย

จนทําใหเร่ืองที่ไมใชปญหาความผิดปกติของรางกาย หรือปฏิบัติการตามประเพณีกลายเปน

ปญหาดานการแพทย อาทิ การตั้งครรภ การคลอดลูก ภาวการณหมดประจําเดือน ปญหา

ผูสูงอายุ หรือกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในรางกายกลายเปนปญหา

การแพทย อาทิ การนอนไมหลับ ความวิตกกังวล ปญหาการดื่มสุรา กลายเปนปญหาที่การแพทย

ตองเขามาแกไข  

 อีวาน อิลิซ (Ivan Illich) ไดต้ังขอสังเกตวากระบวนการทําใหเปนปญหาการแพทยนั้น ไม

จําเปนตองพัฒนาขึ้นมาโดยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งอยูคนละมิติกับชีวิตประจําวันของคนธรรมดาสามัญ

เทานั้น แตสังคมโดยรวมไดเขามาทําใหปญหาตาง ๆ เปนปญหาการแพทยดวย กลาวคือ 

ประชาชนไดเขาไปพึ่งพาอาศัยการแพทยของผูเชี่ยวชาญ และชวยทําใหกระบวนการเปนปญหา

การแพทยขยายออกไปในพื้นที่สังคม นั่นคือความเชื่อมั่นอยางลนเกินในการแพทยชีวภาพไดสงผล

สะทอนตอสุขภาพประชาชนในสามระดับคือ ระดับแรก ทําใหเกิดโรคหมอทํา อันเกิดจาก

ผลขางเคียงของยาและเทคโนโลยี ระดับที่สอง ทําใหเกิดโรคใหม ๆ และมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น 

ระดับที่สาม ทําใหเกิดผลรายตอศักยภาพของมนุษยที่จะตอบสนองตอความทุกข ความเจ็บปวย 

และความตายที่เปนไปตามธรรมชาติของมนุษย กระบวนการทําใหเปนปญหาการแพทยจึงทําให

คนธรรมดาที่ไมใชผูเชี่ยวชาญอยูในภาวะไรอํานาจในที่สุด (Illich 1975)  

 แนวทางการวิพากษการแพทยชีวภาพเชนนี้ ปรากฏอยูในงานของนักสตรีนิยมสาย

วัฒนธรรม (Cultural feminism) ซึ่งวิจารณสังคมอเมริกันในเรื่องนรีเวชวิทยาในระบบความรูแบบ

ชายเปนใหญที่เขามาแทนที่หมอตําแยวา เปนการฆาลางเผาพันธุผูหญิง เนื่องจากผูหญิงถูกทําให

เชื่อวา “หมอรูดีที่สุด” ผูหญิงจํานวนมากยินดีที่จะบอกเลาเรื่องสวนตัวแกนรีแพทยมากกวาผูหญิง

ดวยกัน แตความจริงแลวนรีเวชวิทยาและการรักษาที่เปนอยูเปนการทํารายผูหญิงมากกวาเปนการ

ชวย (Daly 1978)  
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 นอกจากนี้งานมานุษยวิทยาเชิงวิพากษ (Critical Anthropology) ยังไดวิเคราะห

วัฒนธรรมในแงของการเปดชองใหมีการเอารัดเอาเปรียบ แนนซี่ เซปเปอร-ฮิวส (Nancy Scheper-

Hughes 1992) ศึกษาความรุนแรง การกดขี่ และสภาวะสุขภาพในชุมชนแออัดประเทศบราซิล 

เธอไดกลาวถึงปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชนนี้วาเปนผลลัพธของความไมเปนธรรม และ

โครงสรางที่เอารัดเอาเปรียบประชาชนของสังคมบราซิลเอง ที่ทําใหคนจํานวนมากไมมีอาหารกิน 

และมีความเครียดสูงตามมา รวมถึงอัตราตายที่สูงของมารดาและทารก  

แตกระนั้นสถาบันทางการแพทยก็ยังมีบทบาทสําคัญในการค้ําชูการกดขี่และเอารัดเอา

เปรียบใหดํารงอยูตอไป เนื่องจากสถาบันทางการแพทยไดเขาไปสรางทัศนคติที่ทําใหคนเห็นวา

ความอดอยากยากแคน หรือความทุกขที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของชาวบานกลายเปนเรื่องทาง

การแพทยไป ทั้ง ๆ ที่รากฐานของปญหาอยูที่ความไมเทาเทียมและการกดขี่ทางชนชั้นที่มีอยูใน

สังคม อาทิ เมื่อชาวบานปวยดวยอาการทางจิต ซึ่งเกิดจากสภาวะการบีบค้ันทางสังคมอยาง

รุนแรงและปญหาความอดอยากยากแคน สถาบันทางการแพทยไดหยิบยื่นยากลอมประสาทให

คนเหลานั้นรับประทานลงไปในกระเพาะที่วางเปลา ปฏิบัติการของบุคลากรทางการแพทยเชนนีท้าํ

ใหปญหาที่แทจริงในสังคมถูกทําใหบิดเบือนไปจากความจริง  

ในตอนตอไป จะไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีในระดับที่เกี่ยวของเฉพาะเจาะจงไปใหเร่ืองการ

ปรับตัวและปฏิบัติการของผูปวยเรื้อรังในชีวิตประจําวัน เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขไดเขาใจ

ในปญหาเชิงสังคมของผูอยางลึกซึ้งมากขึ้น    

  
สวนที่ 3 แนวคิดทฤษฎีและตัวอยางกรณีศกึษาเกีย่วกับรางกายและอัตลกัษณผูปวยเรือ้รัง  

 
 ในตอนที่แลว ผูเขียนไดนําเสนอแนวคิดพื้นฐานเรื่องโรค (disease) และความเจ็บปวย 

(illness) ในมิติสังคมและวัฒนธรรมมาพอสังเขป เพื่อเปนการปูพื้นฐานและปรับกระบวนทัศน

เบื้องตนในการทําความเขาใจสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาวาดวยความเจ็บปวย ในตอนตอไปจะ

กลาวถึงแนวคิดทฤษฎีหลักใน 3 ประเด็นพรอมทั้งยกตัวอยางกรณีศึกษาประกอบเพื่อความเขาใจ

ที่สมบูรณข้ึนคือ ทฤษฎีเบื้องตนในการอธิบายเรื่องรางกายกับอัตลักษณ1ของผูปวยเรื้อรัง และ

ตัวอยางกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นในชุมชน  

                                                 
1 อัตลักษณมีรากศัพทมาจากภาษาละติน คือ identitas เดิมใชคําวา idem  ซึ่งมีความหมายวาเหมือนกัน 

อยางไรก็ตามโดยพื้นฐานภาษาอังกฤษแลว อัตลักษณมีความหมายสองนัยดวยกันคือ ความเหมือนและความ

เปนลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน นั่นคือการตีความหมายความแหมือนกันบนพื้นฐานของความสัมพันธ และการ

เปรียบเทียบกันระหวางคนหรือส่ิงของในสองแงมุมคือ ความคลายคลึงและความแตกตาง (ประสิทธิ์ ลีปรีชา อาง

จาก Richard Jenkins (1996: 3-4). Social Identity. London and New York: Routledge. น. 3-4. 
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ทฤษฎีเบื้องตนในการอธิบายเรื่องรางกายและอัตลักษณของผูปวยเรื้อรัง   
 เบื้องตนในการทบทวนงานศึกษาเกี่ยวกับรางกายกับอัตลักษณของผูปวยเรื้อรัง อาจตอง

ยอนไปถึงการศึกษารางกายในสังคมยุคคลาสิค ไดแก งานศึกษาของเดอรไคม มารกซ และเวเบอร 

(Durkheim, Mark, Weber) ซึ่งนักคิดทั้งสามทานนี้มีสมมติฐานเบื้องตนทางความคิดในแงที่เห็น

วาสังคมเปนตัวกําหนดการกระทําของบุคคล  

 งานศึกษาของเดอรไคม มองรางกายทางชีวภาพที่แยกออกจากความเปนไปในทางสังคม

อยางชัดเจน แมวาปรากฏการณทางสังคมเปนสวนหนึ่งของปรากฎการณธรรมชาติก็ตาม ส่ิงที่อยู

เบื้องหลังความคิดนี้คือ พลังทางสังคมมีอํานาจเหนือพลังของบุคคล หรือเปาหมายทางสังคมคือ

การควบคุมบังคับใหสมาชิกปฏิบัติตามกฎเกณฑทางสังคม รางกายของปจเจกบุคคลจึงตองผาน

การอบรมขัดเกลาจากสังคมใหอยูในกรอบวินัยทางสังคม  

 ในกรณีของมารกซมองเห็นรางกายในฐานะสภาพความเปนตัวตนที่มีอยูจริง มีศักยภาพ

และมีภาวการณแหงสํานึกรูตัว อาทิ ในสภาพแวดลอมการทํางานของแรงงานชาวอังกฤษและผล

ดานลบของการแบงงานกันทําในระบอบทุนนิยม สงผลใหแรงงานเกิดไรความสามารถและ

เจ็บปวยทุพพลภาพทางรางกาย เนื่องจากกระบวนการการทํางานบังคับใหพวกเขาตองทํางาน

ซ้ําซากในระยะเวลายาวนาน โดยไมไดหยุดพักหรือเปลี่ยนทาทางของรางกาย  

 แตเขากลับเห็นวารางกายแรงงานสามารถพัฒนาเปลี่ยนแปลงสรรพสิ่งภายนอกได นั่นคือ

รางกายแสดงศักยภาพของตนเองไดเต็มที่ตราบเทาที่โครงสรางทางเศรษฐกิจไมเปนอุปสรรคตอ

การกระทํา โดยแงมุมนี้จําตองควบคูไปกับการวิพากษความสัมพันธทางการผลิต (relation of 

production) กับพลังการผลิต (productive force) ทั้งนี้ความสัมพันธทางการผลิต เกี่ยวของกับ

การเปนเจาของปจจัยการผลิต และการควบคุมกระบวนการแรงงาน (labour process) โดยมี

รางกายแรงงานเปนตัวแทนของชนชั้นกรรมาชีพและเปนจักรกลสําคัญในการเคลื่อนไหว

ประวัติศาสตร จนเกิดความแปลกแยก ที่ทําใหแรงงานรูสึกวาตนเองดอยศักดิ์ศรีแหงความเปน

มนุษย และมีสภาพไมตางจากเครื่องจักรในระบบอุตสาหกรรม  

 ในขณะที่เวเบอร มองความสัมพันธของรางกายกับความเปนสังคมสมัยใหม ดวยการนํา

ประเด็นความเชื่อและศรัทธาของคริสตศาสนานิกายพูริแทน (Puritan) ที่เชื่อวาชีวิตไมจีรัง ไมมี

ความปลอดภัยที่ยั่งยืน มาอธิบายสัมพันธกับรางกาย กลาวคือเนนการอุทิศรางกายอยางเต็ม

ความสามารถใหกับกิจการงานหรือการผลิต โดยมีวินัยและทํางานหนัก การประหยัดเพื่อการ

สะสมเงินไวใชอยางเพียงพอในอนาคต แนวคิดดังกลาวเปนการสรางอุดมการณแหงชีวิตในสังคม

สมัยใหม ที่สงเสริมใหรางกายอยูภายใตการควบคุมอยางเขมงวด จากหลักการทางศาสนาดวย

ความสมัครใจ (มัลลิกา 2546: 34-35)  
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 สอดคลองกับ Cohen (1994) ที่ไดกลาวถึงแนวคิดสังคมศาสตรกระแสหลักที่ยังคงยึดถือ

ทฤษฎียุคสมัยใหม (modernist theory) หรือแนวกําหนดนิยมที่ส่ิงหนึ่งมีอิทธิพลตอส่ิงหนึ่งเสมอ 

วาเปนแนวคิดที่ทําใหเราสนใจสิ่งที่เปนโครงสราง สถาบัน วาเปนสิ่งที่กําหนดความเปนตัวตนของ

ปจเจกบุคคล แมในทศวรรษ 1970s แนวทางพฤติกรรมและการศึกษาอัตลักษณของปจเจกบุคคล

กลุมใดกลุมหนึ่งก็ยังคงขึ้นอยูกับสถาบัน ในฐานะที่เปน “โครงสรางทางสังคม” หรือในฐานะ 

“วัฒนธรรม” แตกตางจากการศึกษาสังคมวิทยาชายขอบและจิตวิทยาสังคมในสหรัฐอเมริกา 

ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ (Symbolic interactionism) ไดใหความสนใจเกี่ยวกับตัวตน 

(self) และสัญลักษณที่ถูกใหความหมายโดยความเกี่ยวของเช่ือมโยงระหวางปจเจกบุคคลและ

สังคม โดยที่มีความเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับปรากฎการณวิทยา (phenomenology) ชาติพันธุ

วรรณา (ethnomethodology) ซึ่งใหความสําคัญกับการตีความ สนใจสิ่งที่เปนตัวตนของบุคคล 

(agency)  

 แนวคิดปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณเนนไปที่การตระหนักถึง I หรือตัวฉันในความหมายที่

ปจเจกเหลานี้มีสวนเกี่ยวของอยูในสังคม ซึ่งเขาไดยกตัวอยางงานศึกษาของ กอฟแมน (Goffman) 

ไดกอรูปแนวคิดเกี่ยวกับ “สถาบันโดยรวม (total institutions) ในฐานะที่เปนแบบแผนของการ

เปลี่ยนผานรูปแบบของตัวตน โดยเฉพาะหนวยที่มีการปดกั้นสูงเชน โรงพยาบาลโรคจติ (asylums) 

คุก และโรงเรียนฝกทหาร สถาบันเหลานี้ไดผลิตหลักการที่ไดมีการผสมผสานเรื่องของวินัยและ

วิศวกรรมองคกรในเรื่องบุคลิกภาพ ตัวตนในระดับปจเจกบุคคล ซึ่งมีความแตกตางจาก

ภาพลักษณของสถาบัน แตเมื่อบุคคลเขามาในสถาบันเหลานี้ จะมีกระบวนการเปลี่ยนผานความ

เปนตัวตนดวยชื่อเรียก เสื้อผาที่ใชเปนเครื่องแบบ รูปแบบทรงผม การใชชีวิตประจําวันที่ซ้ําซาก

จําเจ กฏเกณฑเชนที่วานี้ไดพยายามหลอหลอมใหคนหลากหลายชนิดที่ไมมีความเกี่ยวของกัน ได

เชื่อมประสานกันทั้งปจจัยภายในและภายนอก เพื่อสรางความเปนตัวตนรวมในความเปนสถาบัน 

(Goffman 1964 อางใน Cohen 1994: 70)  

 แตกระนั้นก็ตาม กฏเกณฑในความเปนสถาบันนั้นไมมีอํานาจใดเบ็ดเสร็จเด็ดขาด และมัก

มีแนวโนมถูกโคนลมโดยทางใดทางหนึ่ง บางครั้งอาจกระทําโดยการสรางรหัสที่ไมเปนทางการให

แอบแฝงอยูภายใตการควบคุมนั้น กําแพงไมอาจขวางกั้นความทรงจําของคนได ปจเจกไดสราง

อํานาจแหงการตอตานเพื่อทําลายลางความเปนตัวตนของสถาบันนั้น (Goffman 1964 Cohen 

1994: 71)  

 คุณานุปการอันสําคัญยิ่งของแนวคิดปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณคือ การทําใหเราตระหนัก

ถึงการสรางรูปแบบทางสัญลักษณและในแงความหมายซึ่งเปนผลผลิตจากการตีความของปจเจก

บุคคล ซึ่งทําใหเราหันมุมมองไปในดานที่ระลึกไวเสมอวาปจเจกบุคคลลวนผลิตความหมายได 

โดยใชกลไกทางวัฒนธรรมรวมกัน  
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 ในขณะที่รางกายของมนุษยนั้นสัมพันธกับเร่ืองอัตลักษณ (identity) ซึ่งเปนเรื่องของการ

นําเสนอตัวตนในทางการปฏิสัมพันธทางสังคมทั้งในแงมุมที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลนั้นและ

การสรางความหมายที่แตกตางจากบุคคลอ่ืนใหเปนที่สังเกตได ชิลล่ิง (Shilling 1997) ไดเสนอ

ทางเลือกในการพิจารณาเรื่องรางกายในแงของการตั้งคําถามทาทายที่วาอัตลักษณหรือการ

นําเสนอตัวตนผานปฏิสัมพันธทางสังคมนั้นเปนสิ่งที่คงที่ไมเปลี่ยนแปลงภายในรางกายของเรา

หรือไม และใหทางเลือกที่เปนไปไดในการทําความเขาใจสิ่งที่เชื่อมโยงระหวางรางกายโดย

ธรรมชาติ (natural bodies) และอัตลักษณทางวัฒนธรรม (cultural identities)  

 เมื่อรางกายของมนษุยในยุคสมัยปจจุบัน ไดรับการไตถาม ไตสวน และถูกบุกรุกอยางที่ไม

เคยเปนมากอน นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนักการศึกษาดานกายภาพเปนสาม

สาขาวิชาที่มีความเกี่ยวของกับเร่ืองนี้มากที่สุด เนื่องจากเปนผูที่ตองอธิบายวาพวกเราเห็นและ

เกี่ยวของกับรางกายอยางไร การจินตนาการถึง “รางกายที่สวยงาม” ไดถูกใหความหมายในวงจร

เกี่ยวกับการโฆษณาและการบริโภควัฒนธรรมมากกวาสาขาอื่น ๆ การตกแตง การแสดงออก และ

การทําใหตัวตนสดชื่นมีชีวิตชีวากลายเปนสิ่งสรางที่สําคัญของอัตลักษณผูคนรวมสมัย นับต้ังแต

ทศวรรษ 1980s เปนตนมา  

  ชิลล่ิง  ไดนําเสนอทฤษฎีทางสังคมและวัฒนธรรมที่เรียกวา การจัดการทางรางกาย

เพื่อใหเปนรูปธรรม (embodiment) วาเปนแนวทางที่นาจะเหมาะสมในการศึกษาเรื่องรางกาย

และอัตลักษณทางสังคม เนื่องจากเปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับซับเจคในฐานะที่เปนองค

ประธานวามีความสําคัญและมีสิทธิชอบธรรมในตัวเอง โดยสมมติฐานของแนวคิดนี้ การมอง

รางกายวาเปนเรื่องพื้นฐานทางชีววิทยาลวน ๆ เปนความเขาใจที่ไมถูกตอง นาจะเปลีย่นมมุมองไป

ที่การเรียกรองตองการแสวงหาความสดชื่นมีชีวิตชีวาใหกับรางกายโดยกระบวนการสรางทาง

สังคมเทา ๆ กับที่เปนกระบวนการทางธรรมชาติ โดยพิจารณาวาผูคนไดปฏิบัติตออัตลักษณทาง

รางกายของเขาอยางไรในฐานะที่เปนโครงการในระดับ “ปจเจกบุคคล” เนื่องจากการสรางทาง

รางกายของเราเปนสวนหนึ่งที่ประกอบอยูกับความไมเทาเทียมทางสังคมดวยเชนกัน (Shilling 

1997: 65-67)   

 บรรดาความไมเทาเทียมทางสังคมทั้งหลายที่มีอยู เร่ืองของสุขภาพและความเจ็บปวยคือ

รูปธรรมของสถานการณอันยากจะควบคุมไดในชีวิตประจําวัน และเนื่องดวยขอจํากัดในดาน

การศึกษาเรื่อง “รางกาย” ตามที่กลาวมาขางตน ทําใหเราเห็นวาเรื่องของรางกายก็เปน

เชนเดียวกันกับเร่ืองสุขภาพ คือเปนเรื่องที่เปนความจริงซึ่งมีมากอนหนานั้นแลว (taken-for-

granted reality) บูร่ี (Bury 2005) กลาวแยงในกรณีนี้วา รางกายไมใชเร่ืองที่เรารูและตระหนักใน

ความสําคัญอยูตลอดเวลา เรากลับคิดวารางกายของเราทําหนาที่ตามปกติอยางที่ควรจะเปน แต
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เมื่อใดก็ตามที่รางกายก็เราเกิดบกพรองหรือเร่ิมมีอาการของความเจ็บปวย เมื่อนั้นแหละที่เราจะ

สํานึกและตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงนั้น  

 เชนนี้แลว บูร่ีและนักสังคมวิทยารวมสมัยคนอ่ืน ๆ ที่สนใจเร่ืองสุขภาพและความเจ็บปวย 

ไดทําใหเราเห็นวารางกายมีความสําคัญและเปนสวนของความรูที่ตองไดรับการเปดเผยและตั้ง

คําถามขอสงสัยในทางสังคมวิทยา ซึ่งตองดําเนินไปพรอม ๆ กับการศึกษาประสบการณของมนษุย

ในดานอื่น ๆ ที่เคยไดรับการละเลยมานาน เชน เร่ืองอารมณในชีวิตทางสังคมทั่วไป และเรื่อง

อารมณที่มีผลมาจากเรื่องสุขภาพ (Bendelow and William 1998 อางใน Bury 2005: 

introduction) เพราะความสนใจในเรื่องรางกายที่ผานมามักจํากัดในประเด็นเรื่องที่เปนสวนหนี่ง

ของความสัมพันธระหวางความเปนปจเจกกับสังคม และในแงของสิทธิของผูที่เปนเจาของรางกาย 

เนื่องจากรางกายเปนสิ่งที่ดํารงอยูอยางเงียบเชียบในวัฒนธรรมที่เนนความเปนปจเจกบุคคล การ

ระมัดระวังตนเอง (self-awareness) ในเรื่องสุขภาพ และในประเด็นเรื่องเศรษฐกิจซึ่งตระหนักใน

วัฒนธรรมบริโภคนิยมและการดํารงอยูของรางกาย (Gidden 1991; Shilling 1993/2003 อางใน 

Bury 2005: introduction)  

 กลาวเฉพาะเรื่องรางกายและความเจ็บปวย การถกเถียงในปจจุบันไดยกระดับไปสูความ

สนใจในเรื่องประสบการณของรางกายและสุขภาพ โดยเนนหนักไปที่ประสบการณขององค

ประธาน (subject) หรือแนวคิดเรื่องการทําใหการจัดการทางรางกายเปนไปอยางเปนรูปธรรม 

(embodiment) เพื่อใหเราตระหนักถึงความเปนตัวตนและรางกาย (self and the body) วาเปนสิ่ง

ที่ไมแยกออกจากกัน กรณีที่ตัวตนมีอาการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

และมีเหตุใหรางกายไดรับอุปสรรคไมสามารถทํางานไดสะดวก เราจะใชวิธีการศึกษาในเชิงประวัติ

ชีวิต เพื่อดูความพยายามในการซอมแซมและรักษาไวซึ่งความมั่นคงแหงอัตลักษณในตัวตน (self-

identity) (Nettleton and Watson 1998: 12 อางใน Bury 2005: introduction) ซึ่งกลาวถึงการ

มองรางกายในฐานะการจัดการใหเปนรูปธรรมวาเปนสิ่งที่ถูกคิดวามีอยูกอนหนานี้แลว (taken-

for-granted) และเนนในเรื่องวัฒนธรรมในฐานะที่เปนอุปสรรคในการพูดคุยเรื่องรางกาย ทําให

เกิดวงจรของความเงียบบังเกิดขึ้นในระหวางซับเจคแตละคน ((Nettleton and Watson 1998: 12 

อางใน Bury 2005: introduction) 

 เชนเดียวกับ การศึกษาเกี่ยวกับโรค ME (Myalgic Encephalomyelitis) ซึ่งผูปวยจะมี

อาการการแข็งตัวของเนื้อเยื่อหลายแหง (multiple sclerosis) ภาวะขอตออักเสบ (arthritis) หรือ

อาการหดหูซึมเศรา (depression) ซึ่งแมคเคียน (MacKian 1999) เรียกรองในฐานะผูวิจัยให

เปลี่ยนมุมมองจากการแพทยชีวภาพเดิมซึ่งบุคลากรทางการแพทยคุนเคย ไปสูการมองโรคนี้ที่ยาก

แกการวินิจฉัยและเยียวยาไปในการมองจากสายตาของผูปวย โดยใชเร่ืองเลาและการทําแผนผัง

ชีวิตจากประสบการณของผูปวยเปนเครื่องมือ ดวยทาทีของการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อจะชวยให
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บุคลากรทางการแพทยเห็นวาปจเจกบุคคลเหลานี้จัดการกับความเจ็บปวยของพวกเขาอยางไร 

อะไรคือทรัพยากรและการจัดการความรูซึ่งพวกเขาไดกระทําและการตอบสนองตอโรคนี้ในทาง

ปฏิสัมพันธทางสังคมเปนอยางไร  

 เหตุผลที่ตองวิพากษการแพทยชีวภาพ และมองไปที่ประสบการณของผูปวยในฐานะองค

ประธานที่สามารถจัดการรางกายและจัดการกับความเจ็บปวยไดอยางไมหยุดนิ่ง เนื่องจากโดย

ปรัชญากระบวนทัศนของการแพทยชีวภาพไดแยกรางกายออกจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

สังคมและที่ทางในภาวะอารมณของมนุษย การสนใจศึกษาซับเจคในฐานะองคประธานโดยผนวก

เอาแนวคิดเรื่องการจัดการรางกายอยางเปนรูปธรรมมาใช เปนการเนนเรื่องพื้นที่ทางสังคม อุป

ลักษณ2เกี่ยวกับความเจ็บปวย (metaphor) และพื้นที่ทางจิตวิทยา เพื่อที่จะแสวงหาการศึกษาใน

เชิงประสบการณของผูปวยที่เหมาะสม  

 เนื้อหาของงานวิจัยเปนการนําเสนอการรวมกลุมของผูปวยเพื่อแบงปนประสบการณที่เกิด

ข้ึนกับรางกายที่เจ็บปวยและทุกขทน เพื่อชวยใหพวกเขามีวิธีตีความโลกและชีวิตที่ตองดําเนินไป 

โดยที่ยังคงไวซึ่งความละเอียดออนระวังระไวตอความซับซอนในอัตลักษณของปจเจกบุคคล 

เนื่องจากโลกในชีวิตประจําวันของปจเจกบุคคลคนหนึ่งมีความแตกตางจากคนอื่น ๆ และเมื่อเวลา

ผานไปก็มีการยกระดับ เปลี่ยนผานการจัดการทางรางกายและความเจ็บปวย ซึ่งชวยใหเราเขาใจ

ถึงปฏิบัติการตอโรคนั้น ๆ หรือกลาวโดยสรุปคือ การศึกษาการใหความหมายของการใชชีวิตอยูกับ

ความเจ็บปวยที่ยาวนาน นั่นเอง  

 กรณีตัวอยางของรางกาย  อัตลักษณ  และสุขภาพความเจ็บไขไดปวยที่ เปนงาน

มานุษยวิทยาภาคสนามคลาสิคคือ งานศึกษาของ Ong ซึ่งตีความการถูกจูโจมครอบงําทางจิต

วิญญาณในพื้นที่ของรานคาและโรงงานอุตสาหกรรมขามชาติในมาเลเซีย คนงานหญิงไดใช

รางกายที่ทํางานหนักทุกขทนตอรองกับระบบอุตสาหกรรม ดวยการแสดงอาการเจ็บปวยทุรนทรุาย

เปนโรคที่ยากแกการวินิจฉัย ทําใหทางเจาของโรงงานตองสั่งปดโรงงานเพื่อทําพิธีกรรมการไลผี 

กลาวไดวานี่คือปฏิบัติการการตอรองที่ซับซอนของหญิงสาวที่ถูกแทรกแซงสํานึกแหงเพศและ

สํานกึแหงตัวตน จากเงื่อนไขความยากลําบากของงานและกระบวนการความทันสมัย (Ong 1988 

อางใน Lock and Kaufert 1998: 14) เชนเดียวกับการปฏิเสธโรงเรียนของเด็กวัยรุนชาวญี่ปุน 

สามารถเขาใจไดวาเด็กมัธยมเหลานี้ปฏิเสธการถูกจัดวางโดยครอบครัว เพื่อนและครู เมื่อผนวก

กับการตีความอาการเจ็บปวยในประสบการณที่กวางขึ้นวาเกิดจากการแขงขันกันอยางสูงในสังคม 

                                                 
2 อุปลักษณ หมายถึงการสรางความหมายใหม ซึ่งเกี่ยวของกับกระบวนการคนพบหรือนวัตกรรม ซึ่งใชใน

ความหมายของมุมมองหรือประสบการณตอโลกที่เราอาศัยอยู ในทางการแพทยอุปลักษณหมายถึง เมื่อเราตอง

เกี่ยวของกับสถานการณของโรครายแรง อาทิ โรคมะเร็ง หรือเอดส อุปลักษณหมายถึงขอบเขตความสัมพันธเชิง

สัญลักษณ ที่ผูปวยหรือครอบครัวสามารถใชอธิบายความเจ็บปวดที่พวกเราไดรับในสถานการณนั้น ๆ  
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ทําใหบรรยากาศการเรียนรูและการทํางานรวมกันเสื่อมทรุดลง ซึ่งเชื่อมโยงกับความทันสมัย

ภายในสังคม (Lock 1991 อางใน Lock and Kaufert 1998: 14)  

 กรณีตัวอยางในสังคมไทยที่สุขภาพและความเจ็บไขไดปวยมีความสัมพันธแนบแนนกับ

การสรางอัตลักษณซึ่งเปนการโตตอบระหวางกันในปฏิสัมพันธระหวางปจเจกบุคคลกับครอบครัว

และชุมชนรอบขางที่มีความของเกี่ยวกันในชีวิตประจําวันของผูปวยคือ กรณีของโรคเรื้อนและโรค

เอดส ซึ่งปฏิกิริยาที่สังคมแสดงออกกับผูปวยมีนัยที่ชัดเจนถึงการตีตรา เนื่องจากอุปลักษณของ

โรคภัยดังกลาวไมไดมีความหมายในแงของการเปนโรคเรื้อรังเพียงประการเดียว แตยังหมายถึง

โรคติดตอรายแรงที่ผูปวยมีภาพลักษณที่นาเกลียดนากลัวปรากฏภายนอกดวย  

มาตรฐานของอัตลักษณสังคม (virtual identity) ที่คนคาดหวังสําหรับ “คนปกติ” มักทําให

คนมีปฏิกิริยาแปลก ๆ ตอ “คนที่ผิดปกติ” ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความเจ็บปวดในความรูสึกเกี่ยวกับ

ตัวตน (ego identity) มีการศึกษากระบวนการที่คนเหลานี้ใชในการจัดการกับอัตลักษณทางสังคม

ของตน พบวาการรูจักและมีปฏิสัมพันธสวนตัวจนทําใหเกิดความเคยชินจะทําใหคนอื่นปฏิบัติตอ

เขาเหมือนคนปกติ ยุทธศาสตรและยุทธวิธีเชนที่วานี้ ทําใหเกิดมิติที่ซอนทับกันของอัตลักษณทาง

สังคมและอัตลักษณปจเจกในกระบวนการปฏิสัมพันธ ตลอดจนยุทธศาสตรและวิธีการตาง ๆ ที่

ปจเจกบุคคลใชเพื่อสรางและปกปองภาพลักษณของตนเอง (Erving 1963)  

ตาใส ผูปวยดวยโรคเรื้อนที่อาการสงบแลว เพราะเปนมานานและกินยาครบแลว แตยัง

มีอัตลักษณของผูปวยดวยโรคเรื้อนปรากฏที่นิ้วมือนิ้วเทากุด และตาบอดทั้งสองขาง ตาใสอาศัย

อยูในกระทอมกับภรรยาวัยชราเพียงสองคน เนื่องจากลูก ๆ แยกบานไปแตงงานหมดแลว ไมมี

เพื่อนบานเขาไปพูดคุยกับตาใส แตภาพลักษณของตาใสไดเปลี่ยนไปเมื่อนรี ไดเขาไปสรางความ

สนิทสนมคุนเคยกับตาใสและภรรยา และยังพาตาใสขึ้นรถไปทําบัตรประจําตัวผูพิการเพื่อรับ

สวัสดิการสงเคราะหจากหนวยราชการ ทําใหชาวบานเห็นวาเมื่อเจาหนาที่ที่เปนคนนอกและมี

ความรูยังกลาแตะตัวตาใส ตลอดจนภรรยาและลูกที่เคยอยูรวมบานมานานหลายป ก็ไมติดโรค

ตามตาใส ชาวบานจึงเลิกแบงแยกกีดกันใหตาใสเปนคนอื่น หันมาพูดคุยและมีปฏิสัมพันธกับตา

ใสไดอยางที่ควรจะเปน  

การแพทยและการรักษาพยาบาล จึงไมใชการทํางานกับโรคภัยไขเจ็บหรืออวัยวะของ

ผูปวยเทานั้น แตคือการดูแลคนทั้งครอบครัวหรือชุมชนใหมีทัศนคติที่ ดีตอผูปวย เพื่อปรับ

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับคนอื่น ๆ ในตอนตอไปจะกลาวถึงกระบวนการเยียวยาและการ

ฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรัง  
 

สวนที่ 4 แนวคิดทฤษฎีเรือ่งกระบวนการเยียวยาและการฟนฟสูภาพผูปวยเรื้อรัง  
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 ในตอนตอไปจะไดกลาวถึงกระบวนการเยียวยาและการฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังนับต้ังแต

เมื่อผูปวยระลึกรูวามีความผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งในรางกายและมีตัวตนที่

เปลี่ยนแปลงไปทีละเล็กทีละนอย จนตองยอมรับสภาพผูปวยนั้น มีกระบวนการสรางอัตลักษณ

ทางสังคมเพื่อเยียวยาตัวตนของผูปวยอยางไรบาง เพื่อใหเจาหนาที่สุขภาพชุมชนไดตระหนักถึง

ทาทีการปฏิบัติงานที่เอื้อตอการติดตามผูปวย รวมทั้งการสรางความสัมพันธกับครอบครัวชุมชน

รอบขางผูปวยอยางตอเนื่อง  

 
แนวคิดการศึกษาเรื่องประสบการณความเจ็บปวย 
 จากตอนที่แลว เราตางไดรับรูวา “โรค” และ “ความเจ็บปวย” ของปจเจกบุคคลคนหนึ่ง ๆ 

ไดกลายเปนสํานึกแหงตัวตนที่เปลี่ยนผานสูความเจ็บปวดและความหวาดกลัว เมื่อบุคคลนั้นรูวา

รางกายที่ดํารงอยูมีความผิดปกติเกิดขึ้น ทั้งทางรางกายและจิตใจ การสวมบทบาทผูปวยไดเร่ิม

กอกําเนิดขึ้นชา ๆ อยางเปนขั้นเปนตอน ดังที่บาริค (Baric 1969) ไดอธิบายวาบุคคลไดจัดการกับ

อาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังวาเปน “บทบาทที่มีความเสี่ยง” และเปนความเสี่ยงที่มีความแตกตาง

จากโรคภัยไขเจ็บโดยทั่วไปในแงมุมตาง ๆ ประการแรก บทบาทความเสี่ยงจากโรคเรื้อรังมีความ

แตกตางจากความเสี่ยงในบทบาทผูปวยทั่ว ๆ ไปในแงที่ไมมีความชัดเจนวาจะเขาและออกจาก

บทบาทผูปวยอยางไร ประการที่สอง  บทบาทความเสี่ยงนี้ไมไดรับสิทธิพิเศษเชนการปวยทั่วไป 

เชน การไดหยุดงานพักผอน แตอาจไดรับการตีตราดวยในบางสังคมวัฒนธรรม ประการที่สาม  

เปนความเจ็บปวยที่ไมมีกําหนดระยะเวลาที่แนนอน ประการที่ส่ี  ผูปวยและครอบครัวจะไมไดรับ

การสนับสนุนอยางตอเนื่องจากบุคลากรสาธารณสุข ประการที่หา  การขาดขอมูลทางการแพทย

ตอเร่ืองยา การรักษา พฤติกรรม แตกตางจากการปวยดวยโรคเฉียบพลันทั่วไป (ดู Baric 1969)  

 เมื่อบุคคลตระหนักวา ตนเองเปนผูปวยดวยโรคเรื้อรัง อัตลักษณสวนบุคคลที่คาดหวังทั้ง

ในมิติของอดีต ปจจุบัน และอนาคตวา ตนเองจะจัดการชีวิตอยางเปนระบบ และมีวินัยยอมตอง

เปลี่ยนแปลงไป บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเกี่ยวกับมิติเวลาที่แตกตางกัน บางคนลําดับ

ประสบการณเกี่ยวกับเวลาไปตามประวัติชีวิตสวนตัวอยางเปนเสนตรง ขณะที่บางคนถายทอด

ประสบการณเกี่ยวกับเวลาไปตามภาวะวิกฤตของความเจ็บปวย จากการศึกษาประสบการณที่

เกี่ยวกับเวลา ที่สะทอนจากความคิดของผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เร่ิมต้ังแตการปรากฏอาการของ

ความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย บางครั้งอาการอาจหายไปเอง แตเมื่อเวลาผานไปอาการเหลานั้นจะ

กลับมาเปนอีกบอยครั้งมากขึ้น จนกระทั่งถึงกับอยูกับอาการนั้น ๆ อยางถาวรตลอดชีวิต ซึ่ง ซาร

แมซ (Charmaz) ไดแบงประสบการณเกี่ยวกับเวลาออกเปน 3 มิติ คือ มิติแรก การลื่นไหลของ

เวลา ความไมแนนอน และไมหยุดนิ่ง มิติที่สอง การรอคอยเวลา และมิติที่สาม วิกฤตของเวลา 

(Charmaz 1991 อางใน มัลลิกา 2546: 124) 
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 การลื่นไหลของเวลา ความไมแนนอน และไมหยุดนิ่ง (clusive time) เร่ิมจากอาการเปน ๆ 

หาย ๆ ทําใหบุคคลนั้นยอมรับอาการที่เปนอยางคลุมเครือ แตก็ยังประกอบกิจวัตรประจําวันได

อยางเปนปกติ ประสบการณเกี่ยวกับเวลาจึงเปนเพียงการถูกขัดจังหวะเปนครั้งคราวจากอาการที่

เกิดขึ้น การเคลื่อนตัวของเวลาจึงเปนไปตามปกติเหมือนคนทั่วไป เพียงแตรูตัววาตนเองทําอะไร

เชื่องชาลงกวาเดิม  

 การรอคอยเวลา (waiting time) เร่ิมข้ึนเมื่อผูปวยแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตาง ๆ 

และรอหลักฐานที่จะรับรองวา อาการที่เกิดขึ้นเปนความเจ็บปวยที่ไมรายแรงหรือมีโอกาสที่จะหาย

ปวย และกลับสูภาวะปกติอีกครั้ง การรอเวลาเปนชวงหยุดนิ่งทําใหผูปวยรูสึกรําคาญ เต็มไปดวย

ความเบื่อหนาย ยิ่งไดพบวาความเจ็บปวยดวยโรคนั้นมีความไมแนนอนมากยิ่งขึ้นเทาไร บุคคลจะ

คิดวาเหตุการณที่ไมแนนอนเหลานั้น คือลางบอกเหตุราย ซึ่งมักจะเปนความคิดเกินจริง  

 การตกอยูในเหตุการณที่คลุมเครือของความเจ็บปวยเรื้อรัง โดยไมมีการเตือนลวงหนานั้น 

บุคคลจะรูสึกวาเขาถูกผลักใหเขาไปสูโลกที่แตกตางไปจากโลกที่เขาเคยดํารงอยู เขารอเวลาที่จะ

กลับไปมีชีวิตจริงอีกครั้งหนึ่งในอนาคต เนื่องจากการรอเวลา ณ ปจจุบันดูจะเปนจริงไดยาก แตเขา

จะยุติมันได เขาจะรอวันนั้น (Charmaz 1991 อางใน มัลลิกา 2546: 125-126) 

 กรณีศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดสในประเทศไทย ชวงเวลาการรอคอยการวินิจฉัย คือชวงเวลา

แหงความทรมานใจอยางที่สุด โดยเฉพาะในสังคมชนบทไทยซึ่งผูคนมีความสัมพันธที่แนบแนน

ใกลชิดกันมาก เมื่อชายไทยคนใดมีอาการผอม คล้ําดําลง และเจ็บปวยบอยครั้ง ชาวบานก็มักตั้ง

ขอสงสัยและกดดันใหคนคนนั้นไปตรวจรางกายเพื่อนําผลเลือดมายืนยัน หรือในกรณีการตรวจ

เลือดกอนฝากครรภของหญิงไทยวัยเจริญพันธุก็ เชนเดียวกัน  จากชวงเวลาที่กลับจาก

สถานพยาบาลจนถึงวันนัดฟงผลเลือด ถาบุคคลนั้นไมแนใจในพฤติกรรมเสี่ยงที่ผานมาของตนเอง

หรือคูสมรส ชวงเวลาของการรอคอยเวลานั้น ยอมเต็มไปดวยความทุกขกังวล จนถึงวินาทีที่ได

ทราบผลเลือดเลยทีเดียว  

 ผูที่ไปตรวจเลือดและรูผลเลือดวาเปนบวก ซึ่งหมายถึงการติดเชื้อเอชไอวี วินาทีแรกที่ได

ยินคําวา “เลือดบวก” ซึ่งมีนัยถึงโรครายรักษาไมหาย ตายสถานเดียว บุคคลนั้นยอมมีสํานึก

ปฏิเสธไวกอน หรือตกใจจนช็อคและคิดวา “ทําไมถึงเปนเราที่โชคราย” ในเมื่อเพื่อนคนอื่น ๆ ที่เคย

ไปเที่ยวกลางคืนมาในรุนราวคราวเดียวกัน รอดพนวิบากกรรมของโรครายมาได หลายคนเก็บ

ความลับไวไมกลาบอกแมกระทั่งกับคนในครอบครัว และรอคอยเวลาใหอาการปรากฏอยางมี

ความทุกขกระวนกระวายใจ เวลาจะผานไปอยางชา ๆ จนเมื่อมีอาการทางกายปรากฏชัดเจน เขา

หรือเธอผูนั้นก็ไมอาจปฏิเสธความจริงกับใครตอใครไดอีกตอไป  

 วิกฤตของเวลา (crisis time) หมายถึง ความแตกแยกออกจากกัน ความรวดเร็วกะทันหัน

ทันทีทันใด และความหมกหมุนจมอยูกับความทุกขอันเกิดจากความเจ็บปวยเรื้อรัง หรือการ
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เปลี่ยนแปลงที่แยกตัวตนออกจากอดีตอยางฉับไว ภาวะวิกฤตของความเจ็บปวยจะบั่นทอนเวลา

ในปจจุบันออกจากอดีตและทําลายเวลาในอนาคต ผูปวยจะมีความรูสึกวาถูกตัดขาดและพลัด

พรากจากอดีตที่เคยมีสุขภาพดี และไมสามารถควบคุมตัวตนไดทั้งในปจจุบันและอนาคต  

 ชวงวิกฤติของเวลาของความเจ็บปวยเรื้อรังอาจเกิดขึ้นในชวงเวลาสั้น หรือขยายเวลา

ยาวนานออกไป วิกฤตที่เกิดขึ้นในอดีต อาจเกิดขึ้นใหมไดตลอดเวลาจนผูปวยไมอาจนิ่งนอนใจได 

หรือบางรายผูปวยคิดวามีอาการดีข้ึนแลว แตอาการของโรคกลับทรุดลงอีกในระยะตอมา 

เชนเดียวกับกรณีศึกษาเรื่อง เพื่อนรัก เพื่อนตาย ของสุมาลัย วรรณกิจไพศาล ศูนยสุขภาพชุมชน

หนองสาหราย จังหวัดนครราชสีมา เร่ืองราวของ สม ผูหญิงวัย 40 ป ที่ปวยดวยโรคเนื้องอกใน

สมอง สมผาตัดครั้งแรกแลวกลับบานมาดวยอาการเกือบปกติ เดินได พูดได แตมีอาการมึน ๆ 

หนักหัวขางที่ผาตัดอยูบางเล็กนอย ผมเร่ิมข้ึนบางแตยังมองเห็นลูกแม็คเย็บติดที่หนังศีรษะเรียงกัน

เปนแถว  

 สุมาลัย ในฐานะพยาบาลชุมชนและเพื่อนรักของเธอ มองในแงดีที่เห็นสมมีอาการ

เหมือนเดิมเกือบทุกอยาง ตัวสมเองก็คิดวาเธอหายและผานชวงเวลาอันยุงยากของชีวิตไปแลว

เปราะหนึ่ง แตเมื่อเธอตองรับผิดชอบครอบครัวในฐานะผูหญิงที่หยารางกับสามี และตองเล้ียงดูลูก

วัยเรียนถึง 2 คนเพียงลําพัง เธอจึงตัดสินใจยืมเงินแมฉิมเพื่อไปลงทุนทําธุรกิจเกี่ยวกับอุปกรณการ

กอสราง เพิ่มจากเดิมที่ทํางานราชการ ทําธุรกิจขายตรงและเสริมความงามอยูแลว และเมื่อตองดิน้

รนทํางานหนักเกินกําลังความสามารถและขาดการรักษาตัวอยางตอเนื่อง สมก็ตองไปผาตัดสมอง

ซ้ําอีกรวมแลวถึง 6 ครั้ง และเสียชีวิตไปในที่สุด  

 บทเรียนจากประสบการณความเจ็บปวยของสม นั่นคือ เธอมุงทํางานหนักจนไมไดสนใจที่

จะดูแลสุขภาพและขาดนัดแพทยเจาของไขที่กรุงเทพฯ บอยครั้ง และไดเปลี่ยนมารับยาที่

นครราชสีมาแทน ทําใหประสบการณในการเผชิญความเจ็บปวยของสมไมราบรื่น นอกจากนี้แลว

การขาดกําลังใจเนื่องจากวิกฤตการหยารางกับสามีที่ไมรับผิดชอบครอบครัวและลูก ประสบการณ

ความเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจเปนสิ่งหนักหนวงยากยิ่งจะเยียวยา เนื่องจากความจริงใน

ชีวิตประจําวันที่รายรอบตัวเธออยูนั้น ทําใหเธอไมอาจปลอยวางความรับผิดชอบตอครอบครัวได

เลย ความเจ็บปวด ทรมาน และวาเหว แมจะมีเพื่อนและญาติรายลอมคอยดูแลเธอ ทําใหเธอตาย

ไปแลวจากความสุขสดชื่นในชีวิต แมในขณะที่ยังมีลมหายใจอยู 

 

    

 จากมุมมองทางทฤษฎีเกี่ยวกับประสบการณของปจเจกบุคคลตอความเจ็บไขไดปวย ทํา

ใหเราเห็นตัวตนที่ราวรานและสูญเสียความเชื่อมั่นในอัตลักษณเดิมอยางสิ้นเชิง แตกระนั้น ความ

เปนมนุษยในฐานะขององคประธาน (subject) ก็มีหนทางในการเยียวยาตัวตนที่สูญหายโดย
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แสวงหาความรวมมือกับครอบครัวชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขที่เชื่อมั่นในการทํางานสุขภาพ

ชุมชน เพื่อใหบุคคลสามารถอยูกับความเจ็บปวยไดอยางมีศักดิ์ศรี  
 
การเยียวยาตัวตนที่หายไปและการเผชิญกับความทุกขทรมานในชีวิตประจําวัน 
 การเยียวยาตัวตนของผูปวยดวยโรคเรื้อรังโดยเบื้องตนแลว มักขึ้นอยูกับเงื่อนไขทางการ

เงินและสถานการณทางสังคมของตนเองมากเสียยิ่งกวาเงื่อนไขทางการแพทย (Strauss, A. L. 

1975: 21) ในฐานะของปจเจกบุคคลผูปวยเพียงแตตองการใครสักคนที่เปนคนใกลชิดและมี

ความสําคัญกับเขา พรอมจะดูแลและพูดคุยปรับทุกขและทําใหเชื่อมั่นวา เขาจะไมถูกทอดทิ้ง  

 การเรียนรูที่จะปฏิบัติตามกฎเกณฑในฐานะของผูปวยดวยโรคเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ 

การเปนผูปวยดวยโรคเบาหวานตองงดกินน้ําผลไม หรือขนมหวาน การเปนผูติดเชื้อเอดสตองงด

เหลาบุหร่ี หรือการเปนผูปวยดวยโรคมะเร็งตองไปฉายแสง ผูปวยดวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษตอง

รับประทานยาอยางตอเนื่อง นั้นไมเพียงแตเปนความซับซอนในกฎเกณฑเกี่ยวกับโรคชนิดนั้น แต

ผลจากการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคนั้นมีผลตออัตลักษณในระดับปจเจกบุคคลของผูปวย(Strauss, A. 

L. 1975: 25) อาทิ ผูปวยดวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษจะกลายเปนคนหงุดหงิดเจาอารมณ

โดยเฉพาะถาลืมทานยา  ผูปวยดวยโรคเอดสมีอาการทางผิวหนังทําใหตองใสเสื้อแขนยาวเวลา

ออกนอกบาน และยิ่งรับประทานยาบางชนิดเชน ยา AZT ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ๆ 

ผลขางเคียงจากยาทําใหมีรูปลักษณผอมคล้ําจนผิดสังเกต และอาจถูกจับจองอยางเผอเรอจากคน

ที่ไมคุนเคยไดโดยงายดาย  

 กลาวไดวา โรคเรื้อรังหลายโรคเปนโรคที่ถูกสังคมตีตราจนผูปวยไมอยากปฏิบัติตาม

กฎเกณฑเกี่ยวกับโรคนั้น หรือแมกระทั่งโรคเรื้อรังที่ดูเหมือนจะเปนโรคทั่ว ๆ ไป อาทิ ผูปวยดวย

โรคหัวใจที่ถูกแพทยส่ังใหพักผอนมาก ๆ อาจจะรูสึกสับสนได เนื่องจากไมรูวาพักผอนอยางไรจงึจะ

เพียงพอหรือถาถูกสั่งใหพักผอนทั้ง ๆ ที่มีความจําเปนตองทํางานหาเลี้ยงชีพ ก็อาจจะถูกคนรอบ

ขางตีตราวามีพฤติกรรมเกียจครานไมมีความรับผิดชอบได  

 สวนหนึ่งของความทุกขทรมานจากการเริ่มตนปฏิบัติตนตามอัตลักษณของผูปวย คือ การ

ส่ือสารที่ไมดีพอระหวางแพทยกับผูปวย อาจเปนเพราะแพทยไมไดใหเวลาที่เพียงพอในการพูดคุย

ส่ือสารกับผูปวย หรืออาจไมมีทักษะในการอธิบายใหคนไขเขาใจได ผูปวยเองไมเขาใจศัพทเทคนิค

ทางการแพทยของนักวิชาชีพ เพราะผูปวยเองก็ไมตองการไดยินคําศัพทที่แตกตางไปจากถอยคําที่

พูดกันในชีวิตประจําวันของพวกเขาเชนเดียวกัน (Strauss, A. L. 1975: 26)  

 ความเขาใจผิดระหวางแพทยกับผูปวยอาจเกิดขึ้น แมในกรณีที่กฎเกณฑนั้น ๆ เปนเรื่อง

งายและจําเปนตองกระทําอยางยิ่ง เชน จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทาน ผูปวยก็อาจไดยินคําสั่ง

แพทยไมชัดเจน หรือบางครั้งการทําผิดกฎเกณฑเกี่ยวกับโรคก็เกิดจากเงื่อนไขที่บาน เชน 
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กรณีศึกษาเรื่อง สายใยผูกพันธ ของอารีวรรณ เปสน เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเขาคิชฌกูฏ 

จังหวัดจันทบุรี ปาพร ปวยดวยโรคเบาหวาน ผลการตรวจเลือดปรากฏวาระดับน้ําตาลในเลือด

สูงขึ้นมาก เนื่องจากความเครียดและยังชอบดื่มน้ําผลไมในตูแชเพราะบานปาเปนรานขายของชํา

ดวย อารีวรรณ เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนจึงแนะนําใหงดดื่มเพราะน้ําผลไมกลองมีน้ําตาล ควร

รับประทานผลไมสดแทนจะดีกวา และยังแนะนําใหปาพรนั่งสมาธิเพื่อคลายเครียดดวย  

 หรือกรณีผลทางวัฒนธรรมภายในประเทศและในทองถิ่นที่สงผลตอการกินหวาน และการ

เปนโรคเบาหวาน เนื่องจากชาวบานไทยนิยมรับประทานและซื้อหาอาหารหวานเปนของฝาก หรือ

กรณีของงานบุญงานเลี้ยงซึ่งตองมีอาหารหวานควบคูไปกับอาหารคาวถวายพระดวย ชาวบาน

ไทยจึงมีอัตราเสี่ยงในการเปนเบาหวานกันมาก เชนเดียวกันที่ลุงสะอาดสามีของปาพร ปลอบใจ

ภรรยาวา “โรคนี้เปนกันเยอะแยะ ไมตองกังวล ถาหมั่นกินยาและทําตามความคําแนะนําของหมอ 

เดี๋ยวอาการก็ดีข้ึนเอง”   

  นอกจากนี้แลว        การที่ผูปวยดวยโรคเรื้อรังจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือไม 

เสตราสท (Strauss 1975: 27) แนะนําวา นาจะพิจารณาแงมุมเหลานี้ประกอบกันไปดวยคือ  

1. กฎเกณฑนั้นยากหรืองายในการนําไปปฏิบัติ  

2. ใชเวลามากหรือนอยในการปฏิบัติตาม  

3. ทําใหผูปวยรูสึกไมสะดวก/ เกิดบาดแผล มากหรือนอย  

4. ในกรณีที่มีความเสี่ยง ทําใหเกิดผลขางเคียงมากหรือนอย  

5. ตองใชพลังงานมากหรือนอย ในการปฏิบัติตามกฏเกณฑนั้น  

6. เมื่อผูปวยออกไปนอกบาน คนอื่นจะสังเกตเห็นหรือไม เมื่อเขาปฏิบัติตามกฎเกณฑ

นั้น  

7. ถาคนอื่นสังเกตเห็น จะทําใหคนเหลานั้นแบงแยกกีดกันเขาหรือไม  

8. กฎเกณฑขอปฏิบัตินั้น มีประสิทธิภาพมากหรือนอยในการควบคุมโรค  

9. การปฏิบัติตามกฎเกณฑนั้นตองเสียคาใชจายสูงหรือไม  
10. การทําตามกฎเกณฑนั้น ทําใหเขาตองแยกตัวออกจากสังคมมากหรือไม 

 จากเงื่อนไขสภาพรางกายและการใชชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยเรื้อรัง จะ

เห็นวาการเยียวยาตัวตนตองกระทําควบคูไปกับการฟนฟูสภาพของผูปวยดวยเชนเดียวกัน และ

กระบวนการเยียวยาจะไดผลดี คนในครอบครัวและชุมชนตองเขามารวมมือชวยเหลือ ในตอน

ตอไปจะไดกลาวถึงการฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังดวยกระบวนการทางสังคม  
 
การฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังดวยกระบวนการทางสังคมวัฒนธรรม   
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 โรคเรื้อรังเปนโรคที่ปจจัยทางครอบครัว สังคม จะตองเขามารวมมือชวยเหลือ เนื่องจาก

ไมไดเปนโรคที่รักษาไดหายขาดดวยระบบการแพทย ทั้งยังจําเปนตองอาศัยระยะเวลารักษานาน 

เมื่อผูปวยยอมรับสภาพการกลายเปนผูปวยเรื้อรังแลว ก็มีภาระอันหนักหนวงคือการควบคมุอาการ

โรคไมใหกําเริบหนัก และการแสวงหาวิธีการไมใหเกิดอาการใหม ๆ หรือจัดการกับอาการที่กลับมา

เปนอีก  

 เสตราสท (Strauss 1975) เสนอวาบุคลากรสาธารณสุขผูมีหนาที่ในการดูแลและฟนฟู

สภาพผูปวยเรื้อรังตองไมใหคนรอบขางเขาใจวาบุคคลที่มีอาการเจ็บปวยเรื้อรังเปนคนที่ชวยเหลือ

ตนเองไมได เปนคนนาสงสาร ดอยโอกาสหรือสมควรไดรับการดูแลเปนพิเศษ เพราะยิ่งจะทําให

ผูปวยรูสึกย่ําแยหรือตํ่าตอยกวาความเปนจริง  

 กรณีศึกษา “ครูปราง” โดยพรหมมาตร ปฏิสังข โรงพยาบาลแกงหางแมว จังหวัดจันทบุรี 

ที่ไดเขาไปเปนสวนหนึ่งในการชวยเหลือ ประคับประคองชีวิต รวมกันเยียวยาผูปวยเรื้อรังอาการ

อัมพาตที่ชื่อ “ครูปราง” ครูปรางประสบอุบัติเหตุรถยนตพลิกคว่ํา ไฟไหมทั้งคัน ครูปรางมีบาดแผล

บริเวณศีรษะ หมดสติ รางกายไมตอบสนอง กระดูกตนขาหัก พักรักษาที่หอง ICU ยางเขาเดือนที่

สอง ครูปรางจึงรูสึกตัวตื่น อาการเริ่มแรกพอจําคนไดบาง แตพูดไมได แขนขาออนแรง เจาหนาที่

ศูนยสุขภาพชุมชนไดมาเยี่ยมครูปรางที่โรงพยาบาลหลายครั้ง แตทุกครั้งครูปรางก็ไมมีอาการรับรู

ใด ๆ มีเพียงสายตาเลื่อนลอย การมาเยี่ยมเยือน จึงเปนการมาใหกําลังใจสามีครูปรางที่เฝาดูแล

ภรรยาอยูไมหางมากกวา  

 ครูปรางรักษาตัวที่โรงพยาบาลสองเดือนกวา อาการดีข้ึนตามลําดับ เหลือเพียงปญหา

เร่ืองความจํา การพูดคุย และอาการแขนขาออนแรงขยับไมได หมออนุญาตใหครูปรางกลับมาพัก

ฟนตอที่บานพรอมกับสายยางใหอาหาร สายสวนปสสาวะ แผลกดทับบริเวณกนกบ เจาหนาที่

ศูนยสุขภาพตองผลัดเวรกันไปทําแผลกดทับใหทุกวัน โชคดีที่ครูปรางได “หนอย” เด็กสาวใน

หมูบานชวยดูแลเร่ืองอาหารการกิน ทําความสะอาดรางกายเวลาที่สามีครูปรางไปทําสวนผลไม  

 เพื่อนของครูปรางไดพากันมาเยี่ยม แตทุกครั้งก็ปราศจากเสียงโตตอบ มีเพียงแววตาที่บง

บอกถึงการรับรูวามีคนมาหา ในวันเกิดครูปรางเพื่อนครูรวมกันจัดงานวันเกิดเล็ก ๆ ขณะที่ครูปราง

ก็นอนพักอยูบนเตียงที่รายลอมไปดวยเพื่อนครู เพื่อนครูหวังกันวาความปรารถนาดีของพวกเขาจะ

ชวยใหครูปรางหายจากอาการเจ็บปวยที่รุมเรากลับมาเหมือนเดิม  

 ในการเยี่ยมบานครั้งหนึ่ง สามีครูปรางไดนําสมุดบันทึกทุกเหตุการณของครูปราง ต้ังแต

นอนโรงพยาบาลมาใหเจาหนาที่อาน ในบันทึกระบุถึงเหตุการณวันที่ครูปรางลืมตาวันแรก วันที่

ขยับแขนขา วันที่เร่ิมสงเสียง และเริ่มจําคนได สามีและลูก ๆ ครูปราง ไมเคยบนแสดงอาการยอทอ

ใหเห็น ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ทุกเรื่อง  
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 อาการของครูปรางดีข้ึนเรื่อย ๆ เร่ิมพูดคําสั้น ๆ ความทรงจําเริ่มกลับคืนมา สามารถจํา

เร่ืองราวในอดีตได แตครูปรางมีอารมณฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย บนเบื่อหนายทอแท ที่ตองเปนภาระ

ของคนอื่น กลัวสามีทอดทิ้ง จนวันหนึ่งครูปรางพยายามกลิ้งลงมาจากเนินดินขางบานเพราะสามี

กลับบานไมตรงเวลา  

 การฟนฟูสภาพผูปวยของครูปรางดําเนินไปเรื่อย ๆ จนทําใหครูปรางสามารถกลับไปสอน

หนังสือนักเรียนประถมไดสัปดาหละ 4 วัน โดยเขียนลงบนกระดาษชูใหนักเรียนอาน พรอมกับพูด

ประโยคสั้น ๆ เพื่อใหนักเรียนเขาใจ ครูปรางสามารถเขียนแผนการสอน ตรวจการบานนักเรียน 

รับผิดชอบหองสมุดของโรงเรียน สภาพจิตใจดีข้ึนมาก แตยังมีปญหาเรื่องการพูดที่ยังพูดสั้น ๆ ไม

ชัดเจนนัก และการเคลื่อนไหวยังตองอาศับรถเข็น  

 นอกเหนือจากตัวอยางรูปธรรมของความรวมมือรวมใจกันของญาติมิตรและคนใน

ครอบครัวชุมชนที่มาจากความเห็นอกเห็นใจและความสัมพันธอันดีที่ผูปวยมีตอบุคคลแวดลอม 

จนเมื่อผูปวยพบวิกฤตในชีวิต น้ําใจจากคนรอบขางเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยมีพลังในการตอสู

ชีวิตมากขึ้นแลว จากงานศึกษาดานสังคมวิทยาการแพทย ยังพบรูปแบบอื่น ๆ ที่คนในครอบครัว

ชุมชนใชในการฟนฟูสภาพผูปวยมาจนประสบความสําเร็จแลว โดยการแยกไดเปน  

  

(1) การฟนฟูชีวิตทางสังคม  

โรคเรื้อรังมีผลกระทบตอทางกาย ใจ จิตวิญญาณ และสังคมของผูปวย การฟนฟูสภาพ 

เพื่อใหกลับมามีชีวิตทางสังคมไดอีกครั้งจึงกระทําไดยาก การคนหาวิธีการเพื่อใหผูปวยสามารถ

ชวยเหลือตนเองเบื้องตนอาจจะงาย แตการฟนฟูชีวิตทางสังคมที่อาการเจ็บปวยเรื้อรังไดสรางรอย

ราวใหกลับมาเหมือนเดิม พบวายิ่งเปนสิ่งที่ยากมากกวา เนื่องจากผูปวยไดสูญเสียตัวตน อัต

ลักษณเดิมที่เคยเปน เคยมี และมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสิ่งที่สังคมคาดหวัง (Charmaz 1987: 

284-288) ที่สําคัญระบบการแพทยไมสามารถชวยฟนฟูชีวิตทางสังคมข้ึนมาใหมได ตองอาศัย

กระบวนการของชุมชนสังคมที่แวดลอมตัวผูปวย  

 ตัวอยาง จากประสบการณการทํางานของเจาหนาที่สถานีอนามัย จังหวัดเชียงใหม ที่ได

เขาไปมีสวนในการฟนฟูชีวิตทางสังคมของผูปวยเรื้อรังที่ชื่อ “ฉลาด” ที่ประสบอุบัติเหตุถูก

ไฟฟาแรงสูงช็อตขณะรับจางทาสีบาน แพทยไดตัดแขนทั้งสองขางตั้งแตหัวไหลลงมา ฉลาดออก

จากโรงพยาบาลในสภาพคนพิการ ตอนแรกที่กลับมาพักฟนที่บานฉลาดประสบปญหาไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองเบื้องตนได ตองอาศัยภรรยาและลูก ๆ ชวยในเรื่องการแปรงฟน การอาบน้ํา การ

รับประทานอาหาร แตปญหาเหลานี้ก็ไดรับการแกไขเปนลําดับ จากความชวยเหลือของเจาหนาที่

สถานีอนามัยที่ออกไปเยี่ยมเยือนอยางตอเนื่อง และความรวมมือจากภรรยาและลูก ๆ  
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 อาการของฉลาดดีข้ึนเรื่อย ๆ แตปญหาสําคัญของฉลาดอยูที่การไมกลาออกไปพบปะ

ผูคน ซึ่งเจาหนาที่ ภรรยาและลูกสาวไดรวมมือกันเพื่อชวยฉลาดใหกลับสูสังคมไดอีกครั้ง โดยเริ่ม

จากงานวันรับปริญญาลูกสาว ตอนแรกฉลาดไมยอมไป กลัวลูกอายเพื่อน แตลูกสาวไมยอมรองไห

และบอกวาถาพอแมไมไป ลูกสาวจะไมยอมไปรับปริญญา ฉลาดเลยตองไปงานรับปริญญาดวย

ความจําใจ และพบวาลูกสาวไมไดอายเพื่อน ๆ อยางที่เขาคิด พาเพื่อน ๆ มาแนะนําใหรูจักกับ

ฉลาด เพื่อนของลูกสาวก็ไมไดมีทาทีรังเกียจแตอยางใด  

 ภรรยาไดพาฉลาดไปงานขึ้นบานใหมของเพื่อนที่ตางอําเภอ พรอมกับแนะนําวาเปนสามี 

ฉลาดตื้นตันใจที่รูวาภรรยาไมไดอายที่มีสามีพิการ  

 ตอมา ฉลาดกลาไปรวมงานศพในหมูบาน และพบวามีแตคนทักทายดัวยความหวงใย ดี

ใจที่ไดเจอเขา รวมกันใหกําลังใจ ไมมีใครรังเกียจเหมือนที่คิด ฉลาดเขาใจแลววาไมไดมีแตคนใน

ครอบครัวเทานั้นที่เปนกําลังใจใหเขา ชุมชนเพื่อนบานตางก็ดีใจที่เห็นเขาหายปวยกลับคืนสูสังคม  

 ดังนั้น การชวยใหผูปวยเรื้อรังกลับมาดําเนินชีวิตทางสังคมไดตามปกติ จําเปนตองอาศัย

ความรวมมือจากคนรอบขาง พลังเครือขายทางสังคม ซึ่งก็คือกระบวนการทางสังคมนั่นเอง 

เนื่องจากระบบสุขภาพจะสรางความมั่นใจใหเฉพาะเวลาที่บุคคลเกิดความกลัว และความกังวล

เทานั้น แตเมื่อตองเผชิญกับภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งเปนภาวะความนาอับอาย การถูกตีตรา 

การสูญเสียตัวตนเดิม ระบบการแพทยจึงตองทํางานควบคูไปกับกระบวนการทางสังคม  

 

(2) กลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group)  

แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเอง หมายถึงการรวมตัวของกลุมบุคคลดวยความสมัครใจ เพื่อ 

แกไขปญหาซึ่งตางรวมเผชิญอยูโดยอาศัยพลังของกลุม ซึ่งอาจหมายถึงปญหาสุขภาพและปญหา

การดําเนินชีวิตดานอื่น ๆ ดวย เชน กรณีของกลุมผูปวยเบาหวาน กลุมชีวจิต เปนตน  

 ตัวอยางจากประสบการณของเจาหนาที่สถานีอนามัยบานสะสวงนอก จังหวัดเชียงใหม ที่

ไดใชพลังกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังเขามาชวยเหลือเยียวยา ประคับประคองชีวิต 

ผูปวยเอดสที่ชื่อ “ไฝ” ที่ติดเอดสจากสามีคนที่สอง ซึ่งปจจุบันเสียชีวิตแลว ทิ้งไฝกับลูกสาวอายุ 9 

ขวบใหเผชิญชีวิตตามลําพัง เมื่อรูตัววาติดเอดส ไฝกังวลใจกลัวชาวบานจะรังเกียจตนและลูกสาว 

เพราะมีประสบการณจากนองสาวที่ติดเอดส ชวงที่สามีและนองสาวปวย ไฝตองรับภาระหนัก ทั้ง

คาใชจายในครอบครัว คารถไปโรงพยาบาล คารักษาพยาบาล รายไดจากการรับจางจึงไมพอกับ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ทั้งยังตองหยุดงานบอย ๆ เพื่อมาดูแลสามีและนองสาว ยิ่งทําให

ขาดรายได แตส่ิงที่บ่ันทอนกําลังใจไฝมากกวาภาระเรื่องเงินคือ การที่ครอบครัวถูกชาวบาน

รังเกียจ ไมมีชาวบานคนใดกลามาถามไถเยี่ยมเยียนอาการ รูสึกโดดเดี่ยว ขาดความมั่นใจใน
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ตัวเอง หลังสามีและนองสาวเสียชีวิต ไฝยิ่งถูกโดดเดี่ยว แปลกแยกจากสังคม ถูกตีตราวาราย ทํา

ใหรูสึกอึดอัด กังวลใจ จนนอนไมหลับ รางกายที่เจ็บปวยอยูแลวจึงยิ่งผายผอมมากขึ้น  

 เจาหนาที่สถานีอนามัย ไดแนะนําใหไฝรูจักกับกลุมผูติดเชื้อเอดสในหมูบานชื่อ “สะลวง

รวมใจ” ซึ่งใชสถานีอนามัยเปนที่พบปะกันเดือนละครั้ง สมาชิกมีปญหาอะไรก็จะมาปรึกษาหารือ

ในกลุม แลกเปลี่ยนความรูการดูแลสุขภาพ บางวันนัดไปทํากับขาวกินกันที่บานสมาชิก เพื่อนบาน

ที่เขาใจไมรังเกียจก็จะมาทํากับขาวมาสมทบ มีการออกเยี่ยมสมาชิกที่เจ็บปวย เวลาสมาชิก

เสียชีวิตก็จะรวมกลุมไปชวยงานศพ มีกองทุนชวยเหลือกันเองในหมูสมาชิก และของบประมาณ

จากหนวยงานตาง ๆ ทํากิจกรรมดานโรคเอดสในหมูบาน  

 การรวมกลุมดูแลกันเองชวยใหไฝรูสึกสบายใจขึ้น ไดรับการยอมรับทางสังคมตามลําดับ 

หลังจากเขาเปนสมาชิกกลุม การกลาเปดเผยตัวเองโดยมีเพื่อน ๆ ในกลุมคอยเปนกําลังใจ ชวยให

ชาวบานลดขอรังเกียจเดียดฉันท กลาพูดคุยอยางเปดเผยกับไฝไมเก็บไปนินทาลับหลังเหมือนตอน

แรก ๆ หลังสามีเสียชีวิต  

 

(3) แนวคิดเรื่องเลา (narrative)  

เร่ืองเลา เปนเครื่องมือหนึ่งที่กลุมชวยเหลือตนเองใชในการทํากิจกรรมกลุม มีความสําคัญ 

ในแงของการชวยคนหาตัวตนที่หายไป เปนการสํารวจตัวตน และสรางความเขมแข็งใหกับตัวตน 

การเลาเรื่องจึงเปนการผลิตซ้ําตัวตนเดิม และสรางตัวตนใหมใหกับชีวิตประจําวัน การเลาเรื่องจึง

หมายถึง รูปแบบการตอบโตระหวางความคิด ความรูสึกของตัวตนกับผูอ่ืน ที่ประกอบดวย

ประสบการณ คําพูด เปาหมาย และการคาดหวัง เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิสัมพันธ 

(Bell 2000: 184) อาจกลาวไดวา การใชวิธีการเลาเรื่องราวความเจ็บปวยเปนกระบวนการผลิตซ้ํา

ตัวตนที่เจ็บปวยเรื้อรังในโลกสวนตัวของผูปวย ผานการเลาเรื่องเพื่อนําเสนอตัวตนใหมในพื้นที่

สาธารณะ (Williams 1984: 177-180)  

 ในการเลาเรื่องราวของตัวตนนั้น ผูเลาเรื่องจะใหเหตุผลมากมายที่สัมพันธกับความทรงจํา 

การตอสู การทําใหเชื่อ การทําใหสนุกสนาน แมกระทั่งการหลอกลวง (Bamberg and McCabe 

1998: iii) การเลาเรื่องราวชีวิตของผูปวยเรื้อรังผานภาพชีวิตของเขา จะสามารถชวยใหบุคคล

เหลานี้ไดคนพบตัวตนที่ถูกครอบงําจากกระบวนทัศนทางชีววิทยา และการดิ้นรนเพื่อหลุดพนจาก

การพึ่งพา มีความเขาใจ และมองเห็นตัวตน มีคุณคา และเขาถึงความหมายของการมีชีวิตอยู  

 การเลาเรื่องของความเจ็บปวยเรื้อรัง จึงเปนการเพิ่มพลังใหกับบุคคลไดคนพบตัวเอง เห็น

เปาหมายของการมีชีวิตเพื่อคนอ่ืน และเพื่อใหกําลังใจกับผูปวยเรื้อรังคนอื่น ๆ  
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 ผลที่ตามมาของการเลาเรื่องตัวตนในกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยเรื้อรัง คือ การเปด

โอกาสใหบุคคลไดนิยามความเปนไปของความเจ็บปวย และการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษา

ดวยตัวเอง ไมถูกจัดการโดยแพทยสมัยใหมเพียงประการเดียว  

 การแลกเปลี่ยนเรื่องราวระหวางกันของกลุมผูปวยเรื้อรัง จะชวยใหผูปวยสามารถพลิก

กลับจากผูถูกกระทําทางสังคม หรือถูกตีตรา มาเปนผูกระทําการทางสังคมไดมากขึ้น โดยเปนผู

เลือกวาจะซอนเรนหรือเปดเผยความคิด ความรูสึก ที่อยูเบื้องหลังการกระทําใหสังคมรับรูอยางไร 

มากนอยแคไหน โดยการเบียดขับความรูสึก และความคิดของตัวตนที่ออนแอ และนําเสนอภาพ

ของตัวตนที่แข็งแรง สุขภาพดีเขามาแทนที่ เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังทางสังคม  

    

(4) หุนสวนสุขภาพ  

เมื่อระบบการแพทยไมสามารถรักษาความเจ็บปวยเรื้อรังใหหายขาดเหมือนกับโรค 

เฉียบพลัน ผูปวยตองใชระยะเวลารักษานาน เปน ๆ หาย ๆ คาดการณไมไดวาความเจ็บปวยเรื้อรัง

จะบรรเทาหรือทรุดหนักลง ดังนั้นไมเพียงผูปวยและญาติจะเกิดความกังวลใจ ทอแท กับอาการที่

รักษาไมหายขาด คนทํางานสุขภาพเองก็เกิดความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย จนเห็นอาการของ

ผูปวยเปนเรื่องชาชิน  

 การคนหาหุนสวนสุขภาพในชุมชน เพื่อเขามาเติมเต็ม เสริมจุดออนของระบบการแพทย

เพื่อดูแลผูปวยเรื้อรังจึงเปนเรื่องจําเปน เนื่องจากชุมชนไมใชภาชนะวาง หากมีภูมิปญญาทองถิ่น

ที่มาไหลเวียนอยูในชีวิตประจําวัน  มีแบบแผนการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพที่ ส่ังสมกันมา  มี

ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพพื้นบาน ทุนทางสังคมเหลานี้เราสามารถดึง หรือประยุกตเขามาเปน

หุนสวนสุขภาพในการดูแลผูปวยเรื้อรังได  

 จากกรณีศึกษา รอดเพราะลูก  โดย ประภาพร ประศรี สถานีอนามัยบางซาย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จิตรา ลูกบุตรธรรมของปาวงศ ผูปวยดวยโรคเบาหวาน ไดทําหนาที่ในการ

ประสานการดูแลปาวงศกับเจาหนาที่สุขภาพชุมชนไดเปนอยางดี เนื่องจากเธอเปนคนเรียนรูเร็ว

และสามารถดูแลผูปวยไดแทบทุกขั้นตอน ดังที่ประภาพร ไดบรรยายไวในกรณีศึกษาวา 
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“ฉันและหมอสุภาพ เพื่อนหมออนามัยตางนั่งคุกเขาอยูขางกาย ปาวงศ หมอสุภาพหยิบสายยาง

มารัดบริเวณเหนือขอมือของหญิงชรา แลวสอดเข็มเขาไปยังเสนเลือดบริเวณหลังมือกอนจะฉีด

กลูโคสเขาไปในเสนเลือดอยางชา ๆ เพื่อแกไขภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดต่ํา จนถึงระดับที่

เปนอันตรายถึงชีวิตสําหรับผูปวยเบาหวาน และเปนอาการที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน สวน

ฉันรับหนาที่สวนปสสาวะใหปาวงศ เพื่อแกไขอาการปสสาวะไมออก พี่จิตรา ทําหนาที่ชวยหยิบถุง

ปสสาวะสงใหฉันอยางคลองแคลว ทันทีที่เห็นสายตาขอความชวยเหลือจากฉัน จากนั้นก็ใชมือทั้ง

สองขางจับเทาปาอยางหวงใย พอเห็นเราสองคนเริ่มตอสายน้ําเกลือใหปาวงศ เธอก็ลุกขึ้นไปหยิบ

เชือกฟางในเรือนอยางกระฉับกระเฉง นํามาสงใหสําหรับผูกหูของขวดน้ําเกลือไวกับข่ือแทนเสา

น้ําเกลือ”   

  

 จากการชวยเหลือรวมมือรวมใจกันของหุนสวนสุขภาพอยางพี่จิตรา กับเจาหนาที่สุขภาพ

ชุมชน ไดทําใหปาวงศรอดตายไดอยางปาฏิหาริย ทั้ง ๆ ที่บรรยากาศของบานในวันนั้นมีเสียงสวด

บังสุกุล ดังกังวานทั่วบริเวณบาน ขณะที่ปาวงศนอนแนนิ่งไมไหวติงอยูบนฟูกเกา ๆ กลางบาน 

กลิ่นของธูปและเทียนหอมโชยแตะจมูก เปนสัญลักษณวาความตายกําลังคืบคลานมาเยือนหญิง

ชราผูนี้  

 พี่จิตรามีประสบการณเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมานานนับสิบป เคยผาน

การอบรมเรื่องการดูแลผูปวยดวยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เคยดูแลลุงสุวรรณสามีของปา

วงศต้ังแตคร้ังรักษาตัวที่โรงพยาบาลเมื่อ 5 ปกอน จนถึงปจจุบัน เปนคนบริหารจัดการเกง และใช

โทรศัพทมือถือประสานงานไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุดคนหนึ่ง ซึ่งถาเจาหนาที่สุขภาพชุมชนที่รับ

หนาที่ในการดูแลผูปวยเรื้อรังในพื้นที่ อ่ืน ๆ สืบเสาะหาคนในชุมชนที่สามารถมาเปนหุนสวน

สุขภาพไดอยางเหมาะสมแลว เราเชื่อวาจะชวยหยุดยั้งการชีวิตกอนเวลาอันควรไดและชวยในการ

ฟนฟูสภาพผูปวยใหมีชีวิตที่อยูกับโรคไดอยางมีความสุขสมควรแกอัตภาพ  

 
สรุป 
 จากเนื้อหาของคูมือการดูแลผูปวยเรื้อรังทั้ง 4 สวนที่นําเสนอมานี้ เจาหนาที่สุขภาพชุมชน

ในฐานะผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในพื้นที่อาจไดพบกรณีความเจ็บปวยดวยโรคภัยและวิถีปฏิบัติที่

แตกตางกันไปในแตละทองถิ่น และสามารถนําเอาแนวคิดและตัวอยางกรณีศึกษาที่ประสบ

ความสําเร็จจากความมุงมั่นและตั้งใจจริงในการใหความชวยเหลือผูปวยดวยใจและมองผูปวย

อยางเปนมนุษยในทุก ๆ ดาน มากกวามองการบําบัดโรคใหหายไปเชนเดียวกับวิถีที่เคยปฏิบัติกัน

มาในการเยียวรักษาโรคเฉียบพลันทั่วไป   
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