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ปริญญานิพนธน์ี ้มีวตัถุประสงค ์เพื่อสะทอ้นประสบการณข์องบุคคลที่เป็นโรคลมชกั

ภายใตค้วามหมายของโรคลมชกัที่ด  ารงอยู่และร่วมสรา้งความรูจ้ากประสบการณข์องบุคคลโรค
ลมชกัผ่านการสงัเกตและการสะทอ้นยอ้นคิดเชิงวิพากษ์กบัตวัตนของพวกเขา  โดยใชว้ิธีวิทยาการ
วิจยัแนวอตัชาติพนัธุว์รรณา ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบัจุดยืนของผูว้ิจยัที่มีความเชื่อว่าความจรงิเป็น
สิ่งที่ถูกสรา้งขึน้ และสภาวะของความสมัพนัธเ์ชิงอ านาจที่ผูว้ิจยัและผูร้่วมสนทนามีความสมัพนัธ์
ที่เสมอภาคเท่าเทียมกัน โดยใชเ้รื่องเล่าชีวิตของบุคคลเป็นตัวบทในการวิเคราะห์ ซึ่งมีผูว้ิจัยใน
ฐานะเป็นคนในกลุ่มวัฒนธรรมย่อยนี  ้ร่วมสรา้งความรูใ้นการดูแลตนเองและต่อรองกับบริบท
วฒันธรรมสุขภาพเพื่อใหค้นในสงัคมไดเ้ขา้ใจตัวตนบุคคลโรคลมชักมากขึน้  การน าเสนอผลการ
วิเคราะหเ์รื่องราวประสบการณ์ โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ล่าเรื่อง มีผูร้่วมสนทนาเป็นตัวละคร โดยน าเสนอ
ครอบคลมุเรื่องราวของบุคคลโรคลมชกัก่อนเป็นโรคลมชัก เมื่อเป็นโรคลมชัก กระบวนการต่อรอง 
และการเรียนรูร้่วมกันของบุคคลและกลุ่มเครือข่ายโรคลมชัก  ผลการวิจัย ไดเ้ผยใหเ้ห็นถึงความ
ปรารถนาแห่งตน และเสน้ทางชีวิตที่มีความหลากหลายผ่านการวิภาษสะทอ้นยอ้นคิดกบัตนเองใน
ชีวิตของบคุคลโรคลมชกัเพื่อน าสู่การพึ่งพาตนเองใหไ้ด ้ภายใตบ้รบิทวฒันธรรมสขุภาพและบริบท
สงัคมไทย โดยบุคคลโรคลมชกัปรารถนาที่จะควบคมุการชกัได ้ด าเนินชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
ประกอบอาชีพเพื่อเลีย้งดูตนเอง ครอบครวัและไดท้ างานในสิ่งที่ตนปรารถนา ดแูลครอบครวัและ
บิดามารดา และด ารงอยู่กบัโรคลมชกัอย่างมีความสขุ สรา้งคณุค่าแห่งตน และมีศกัดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษยใ์นมมุมองของคนในสงัคม ซึ่งการใหค้วามหมายของสนุทรียะในการดแูลตนเองในชีวิต
บคุคลโรคลมชกัแต่ละคนนัน้ มีความหลากหลายซึ่งไม่เหมือนกนั ขึน้อยู่กบัเงื่อนไขของแต่ละบุคคล
ที่สะทอ้นยอ้นคิดกบัตวัตน บรบิทชีวิต รวมทัง้ความปรารถนาแห่งตน 
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This research aims to reflect the meaning of the experiences of people with 

epilepsy, and co-construct knowledge from their experiences by applying the 
autoethnography methodology to reveal their knowledge through self-observation and 
critical self-reflection. This approach echoes the academic stance of the researcher that 
truth is constructed and that the power relationship between the researcher and the 
conversant were equal. The narrated life stories of people with epilepsy were used as 
the text for analysis. The research was constructed by insiders in the epilepsy sub-
culture, together with other co-creators of knowledge of self-care, and how to negotiate 
with Thai health culture so that people can better understand their self-identity. The 
research presented in the form of life stories, in which the researcher acts as a narrator, 
and the conversant as a character in these stories. The results revealed the desires of 
people with epilepsy, and their various pathways through dialectical self-reflection 
towards self-reliance in the cultural and health context, as well as the Thai social 
context. Their desires were to control their seizures, perform activities in daily living; to 
earn income; to be able to take care of their family; and to live happily and with dignity 
with epilepsy in the eyes of the public. Therefore, the meaning of the aesthetics in caring 
for themselves diverged and depended on their self-reflection, and the context of their 
desires and their livelihood. 

 
Keyword : Aesthetic knowledge construction, People with epilepsy 
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์นี ้เป็นการเปิดพืน้ที่การศึกษาวิจัยเพื่อการเขา้ถึงประสบการณ์อย่างลึกซึง้
ของบุคคลที่ถูกมองว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง หรือถูกท าใหเ้ป็นคนชายขอบ ซึ่งขา้พเจา้อยู่ในฐานะที่มี
ประสบการณต์รงกบัการเป็นบคุคลโรคลมชกั จึงท าใหข้า้พเจา้มองเห็นช่องว่างของการศึกษาเพื่อการ
ท าความเขา้ใจบุคคลโรคลมชักอย่างลุ่มลึก อีกทั้ง การศึกษาวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา เป็นวิธี
วิทยาการวิจยัที่ขา้พเจา้มีความสนใจที่จะน ามาใชใ้นการศึกษานี ้ เพื่อใหค้นในสงัคมเปลี่ยนแปลงวิธี
คิด และมองว่าบุคคลโรคลมชักเป็นผู้มีศักยภาพ  และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เช่นเดียวกับ
บุคคลทั่วไป รวมทัง้ ช่วยส่งเสริมใหพ้วกเขาไดเ้ปิดเผยตัวตนจากเงามืด ที่สงัคมยังไม่เขา้ใจพวกเขา
อย่างลกึซึง้ 

จุดเริ่มตน้ของปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้ ไดร้บัค าแนะน าจากอาจารยท์ี่ปรึกษา อาจารย ์ดร.
กิตติกร สนัคติประภา เป็นผูจ้ดุประกาย ส่งเสรมิและผลกัดนัใหข้า้พเจา้ศึกษาวิธีวิทยาการวิจยันี ้ท่าน
ไดส้นับสนุนการสรา้งความรูจ้ากสิ่งที่ไม่เคยคิดว่า มีความเป็นไปไดท้ี่จะต่อรองกับความรูท้างการ
แพทยท์ี่ทรงอานุภาพ และดว้ยค าพดูที่ว่า “ตอ้งรกัษาดว้ยยาเท่านัน้ จึงจะหายขาดได”้ ท่านมองเห็น
ความรูแ้ละประสบการณก์ารดูแลตนเองของขา้พเจา้และบุคคลโรคลมชักที่ขา้พเจา้มีประสบการณ์
การดูแลเขาเหล่านี ้ท่านช่วยสรา้งความมั่นใจใหก้ับขา้พเจา้ และต่อยอดความคิดเพื่อน าความรูไ้ป
ประยกุตใ์ชใ้นการศกึษาวิจยัต่อไป 

กราบขอบพระคณุ ผศ.ดร.มณฑนา พิพฒันเ์พ็ญ อาจารยท์ี่ปรกึษาร่วม ที่ใหค้  าแนะน า ช่วย
เปิดมุมมองความคิดในหลากหลายแง่มุม และใหก้ าลังใจขา้พเจา้ตลอดระยะเวลาการศึกษา และ
กราบขอบพระคณุ รศ.ดร.พิทกัษ ์ศิรวิงศ ์ประธานการสอบ อาจารย ์ดร.ปรชิยั ดาวอดุม กรรมการและ
เลขานุการการสอบปริญญานิพนธ์ ที่ใหข้อ้คิดและค าแนะน าต่าง ๆ เพื่อการปรบัปรุงปริญญานิพนธ์
ฉบบันีใ้หส้มบูรณ์ยิ่งขึน้ และกราบขอบพระคุณ คณาจารย ์สาขาวิชาพัฒนศึกษาศาสตร  ์ทุกท่าน ที่
ช่วยปพูืน้ฐานความคิดใหม่ ๆ ที่ขา้พเจา้ไม่เคยคิดมาก่อนว่าความรูจ้ากศาสตรท์ี่ขา้พเจา้ปฏิบติังานใน
ชีวิตประจ าวนั มีอ านาจครอบง าคนในสงัคมไดม้ากมายขนาดนี ้

ปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้ เป็นการเชื่อมโยงเครือข่าย และสายใยกัลยาณมิตรของขา้พเจา้ ที่
เมตตาช่วยเหลือ และใหค้ าแนะน าแก่ขา้พเจา้ แมว้่า จะพึ่งรูจ้กักนัเป็นครัง้แรก ขา้พเจา้รูส้ึกซาบซึง้ต่อ
น า้ใจของทุกท่าน ขอขอบคณุ บุคคลโรคลมชกั ญาติพี่นอ้ง ทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มลมชกัคลบั และ
ชมรมโรคลมชกัเพื่อประชาชน ที่กรุณาเล่าประสบการณ ์แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมอบโอกาสให้
ข้าพเจ้าเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม  สุดท้ายนี ้ ขอกราบขอบพระคุณ  บิดา มารดา รวมทั้ง พี่ชาย และ
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นอ้งชายของขา้พเจา้ ที่ดูแล ใหค้วามช่วยเหลือและห่วงใยขา้พเจา้เสมอมา ขอขอบคุณ เพื่อนร่วม
วิชาชีพ ผูป่้วยในความดูแลที่เป็นครูและกัลยาณมิตรของขา้พเจา้ และพี่ ๆ นอ้ง ๆ สาขาวิชาพัฒน
ศกึษาศาสตร ์ทกุท่าน ที่ช่วยสนบัสนนุและใหก้ าลงัใจขา้พเจา้ตลอดระยะเวลาการศกึษา 

  
  

มนัทนา  เกวียนสงูเนิน 
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บทที ่1 
บทน า 

ความส าคัญของปัญหา  
บุคคลโรคลมชักมักถูกตัดสินจากสงัคมโดยภาพเหมารวมว่าไรศ้ักยภาพ ซึ่งเป็นผลมา

จากความรูเ้รื่องโรคลมชกัที่ถูกสรา้งขึน้และมีการอธิบายเก่ียวกับโรคนีว้่า เป็นโรคที่เมื่อบุคคลเป็น
โรคแลว้ อาจส่งผลกระทบที่ท าใหเ้กิดอนัตราย เช่น ท าใหเ้กิดอบุติัเหตุทัง้ต่อบุคคลที่เป็นโรคลมชัก
และบุคคลรอบขา้ง (ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ, 2562) ซึ่งความรูด้ังกล่าว
ไดแ้พร่กระจายในสังคมผ่านหนังสือพิมพ ์และสื่อสังคมออนไลน ์ดว้ยการตอกย า้ผ่านเหตุการณ์
วิกฤตต่าง ๆ เช่น บุคคลเป็นโรคลมชักขับรถชน ท าใหม้ีผูไ้ดร้บับาดเจ็บและเสียชีวิต และอาจจะ
ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียชีวิตหรือการไดร้บับาดเจ็บของบุคคลและทรพัยส์ินที่อยู่รอบ ๆ ขา้ง 
(ข่าวช่อง 3 HD ออนไลน,์ 2559; ไทยรฐัออนไลน,์ 2563; เรื่องเล่าเชา้นี ้ออนไลน์, 2557) ในหลาย
เหตกุารณเ์ป็นการผลิตซ า้ความหมายหรืออีกนยัหนึ่งแพรก่ารแพรก่ระจายวาทกรรมโรคลมชกัผ่าน
สื่อ (Discursive flow) ตอกย า้ให้บุคคลที่เป็นโรคลมชักให้รูส้ึกต ่าต้อยด้อยค่า (Inferiority) หรือ
เบี่ยงเบน (Deviant) จากบุคคลทั่วไป โดยไม่ไดต้ั้งใจ (Schneider & Conrad, 1983) นอกจากนี ้
ยงัไดม้ีการศึกษาถึงอาการชกัที่มีความสมัพันธก์ับการเกิดอุบติัเหตุ เช่น อบุติัเหตุจากการขับขี่รถ 
ผลการศึกษา พบว่า ผูข้ับขี่มีอาการชกัที่สมัพันธก์บัการเกิดอบุติัเหต ุรอ้ยละ 0.1 ถึงรอ้ยละ 1 ของ
อุบัติเหตุบนท้องถนนทั้งหมด และพบอัตราการสูญเสียชีวิตที่ เก่ี ยวข้องกับบุคคลโรคลมชัก
ประมาณ รอ้ยละ 4.2 ของอตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุที่สมัพันธ์กบัโรคลมชกั หรือ คิดเป็น 8.6 
ต่อ 1 แสนประชากรของบุคคลโรคลมชกั และจากการศึกษาของสถาบนัประสาทวิทยา ในปี พ.ศ. 
2562 พบว่า รอ้ยละ 90 ของบุคคลโรคลมชักยังคงขบัรถอยู่ ซึ่งรอ้ยละ 56 มีอาการชกัแบบไม่รูส้ติ 
และรอ้ยละ 60 ของผูท้ี่มีอาการชกัแบบไม่รูส้ติยงัไม่หยุดขบัรถ และประมาณ รอ้ยละ 30 ของผูท้ี่มี
อาการชกัมกัเกิดอบุติัเหตใุนขณะชกั (ส านกัสารนิเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2562) 
ซึ่งเป็นการสรา้งความรูเ้ก่ียวกับบุคคลโรคลมชักจากการวิจัยโดยมิไดม้ีการตัง้ค าถามว่าความรูน้ี ้
สรา้งมาอย่างไร อยู่ภายใตก้ระบวนทศันแ์ละวิธีคิดในการวิจยัอย่างไร และเป็นการสรา้งความจริง
ดว้ยความรูจ้ากการวิจัยแบบใด และส่งกระทบต่อบุคคลโรคลมชักและครอบครวัอย่างไร ซึ่งการ
กระท าเหล่านี ้เป็นกระบวนการที่ท าใหส้งัคมในที่สดุแลว้เชื่อว่า บุคคลที่เป็นโรคลมชกัเป็นบุคคลที่
มีความเสี่ยงสงูและสามารถสรา้งอนัตรายใหก้บับุคคลอ่ืน ๆ ในสงัคมได ้

ในเรื่องความดอ้ยคุณค่าของบุคคลโรคลมชกันัน้ ยังมีปรากฏเป็นรายงานผลกระทบทาง
เศรษฐกิจดงัตัวอย่างของประเทศสหรฐัอเมริกา จากขอ้มลูของ Healthcare Cost and Utilization 
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Project ปี ค.ศ. 2014 ชีใ้หเ้ห็นว่าผลรวมของค่ารกัษาในโรงพยาบาลของบุคคลโรคลมชกั มีมูลค่า
ประมาณ 2.5 พันลา้นดอลลารส์หรฐั มาเป็นประเด็นในการมองบุคคลโรคลมชกัว่าเป็นภาระของ
ประเทศ หรือเป็นภาระของครอบครวัที่จะตอ้งดแูล ซึ่งตวัของพวกเขาเองใหค้วามหมายกบัตนเอง
อย่างไร (Cramer et al., 2014; Healthcare Cost and Utilization Project, 2014) วิริยา เชื ้อลี , 
สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล , สมศักดิ์ เทียมเก่า, และสุทธิพันธ์ จิตพิมลมาศ (2549) ได้ศึกษา
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยโรคลมชักที่ศึกษาครัง้นีส้่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีระดับการศึกษาน้อย ไม่มีงานท า รายไดน้้อย 
ตอ้งพึ่งพิงและเป็นภาระของครอบครวั เมื่อวิเคราะหค์ุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มนี ้พบว่า ผูป่้วย
รบัรูต้นเองว่าสุขภาพทั่วไปไม่ดี รูส้ึกขาดชีวิตชีวา ไม่มีพละก าลงั และมีอารมณ์เศรา้ ท าใหเ้ห็นว่า
บุคคลเหล่านีเ้ชื่อว่าตนเองดอ้ยค่าและไม่มีความสามารถจริง แต่ไม่มีใครเคยถามว่าเขาเป็นอย่าง
นั้นจริงหรือ อะไรที่ท าให้เขาเชื่ออย่างนั้น และเมื่อเชื่ออย่างนั้นแล้วเกิดอะไรขึน้กับตัวเขาและ
ครอบครวั และสงัคม 

ส าหรบั มุมมองของการแพทย์สมัยใหม่  ระบุว่า “โรคลมชัก” เป็นโรคเรือ้รงัทางระบบ
ประสาท (Mlinar, Petek, Cotic, Mencin Ceplak, & Zaletel, 2016) จากสถิติขององคก์ารอนามยั
โลก ในปี ค.ศ. 2019 พบบุคคลที่โรคลมชักทั่วโลก ประมาณ 50 ลา้นคน และประมาณรอ้ยละ 80 
ของบุคคลที่โรคลมชักอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายไดต้ ่าถึงปานกลาง และ ประมาณ 3 ใน 4 ของ
บุคคลที่โรคลมชักอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายไดต้ ่าถึงปานกลาง ไม่ไดร้บัการรกัษาตามที่บุคคล
กลุม่นีต้อ้งการ (World Health Organization, 2018) นอกจากนี ้Mbuba and Newton (2009) ยงั
รายงานว่า มีช่องว่างของการรกัษา ในประเด็น ขอ้จ ากัดด้านความรู ้ความยากจน วัฒนธรรม 
ความเชื่อ การถูกตีตรา โครงสรา้งระบบบริการสขุภาพไม่ดี ขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุขที่
ไดร้บัการอบรมเก่ียวกบัโรคลมชกั และในทุกภาคสว่นของโลก บคุคลที่เป็นโรคลมชกัและครอบครวั 
มีความทุกข์ทรมานจากการถูกตีตราและถูกแบ่งแยกจากสังคม  (World Health Organization, 
2018) ในประเทศที่พัฒนาแลว้พบบุคคลที่เป็นโรคลมชักรายใหม่ ส่วนใหญ่จะเป็นเด็กทารกและ
ผูสู้งอายุ ขณะที่ประเทศก าลงัพัฒนาบุคคลที่เป็นโรคลมชักรายใหม่ ส่วนใหญ่จะเป็นเด็กโตและ
ผูใ้หญ่ตอนตน้ โรคลมชัก เป็นสาเหตุท าใหเ้สียชีวิตก่อนอายุขัยมากกว่าบุคคลทั่วไป 2-6 เท่า ใน
ประเทศที่มีรายไดต้ ่าถึงปานกลางมีการเสียชีวิตมากกว่า 6 เท่า ส่วนประเทศที่มีรายไดส้งู จะมีการ
เสียชีวิตมากกว่า 2 เท่า (นิพนธ ์พวงวรนิทร,์ 2558) 

จากขอ้มูลขา้งตน้ การเป็นบุคคลโรคลมชกั มักถูกมองว่า เกิดขึน้ในคนที่มีฐานะยากจน  
ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยส์มัยใหม่ได ้เนื่องจาก ไม่มีค่าตรวจรกัษาและค่ายา 
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หรือเขา้ไม่ถึงการรกัษาดว้ยเทคโนโลยีที่ทนัสมัย (Mbuba & Newton, 2009) ส่งผลใหบุ้คคลที่เป็น
โรคลมชกักลุ่มนีม้ีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี นอกจากนี ้การเป็นบุคคลโรคลมชกั ยงัถูกสงัคมมองว่า เป็น
คนไรค้วามสามารถ ไม่สามารถเรียนหนังสือ หรือไปท างานได้ ต้องลาออกจากโรงเรียนหรือที่
ท างาน ท าใหก้ลายเป็นบุคคลพึ่งพาหรือเป็นภาระของครอบครวั (วิริยา เชือ้ลี และคนอ่ืน ๆ, 2549) 
บุคคลที่เป็นโรคลมชัก คิดว่าตนเองมีตราบาปติดตัว ถูกมองว่าเป็นคนผิดปกติ รูส้ึกอับอายที่จะ
บอกกับใคร ๆ ว่าตนเป็นผู้ป่วยโรคลมชัก (Schneider & Conrad, 1983) ซึ่งเป็นความรู้สึกที่
แตกต่างจากการเป็นผูป่้วยโรคหวัใจ หรือความดนัโลหิตสงู เนื่องจาก โรคลมชกั ถกูมองว่า เป็นโรค
วิกลจริต เกิดจากวิญญาณชั่วรา้ยหรือภูตผีปีศาจเขา้สิงร่างกาย หรือถูกพระเจา้ลงโทษ (นิพนธ ์
พวงวรินทร,์ 2558) ถูกสงัคมรงัเกียจและเลือกปฏิบัติ ผูป่้วยถูกแยกออกจากสงัคม นอกจากนี ้ยัง
ถูกมองว่าเป็นโรคของคนยากจน (Mbuba & Newton, 2009; วิรยิา เชือ้ลี และคนอ่ืน ๆ, 2549) ไม่
เหมือนกับโรคหัวใจ หรือความดันโลหิตสูง ซึ่งถูกมองว่าเป็นโรคของคนรวยหรือคนมีอันจะกิน  
(World Health Organization, 2018) จากปรากฏการณ์ขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่า การเจ็บป่วยเป็น
โรคต่าง ๆ ในมุมมองของคนในสงัคม ยังบ่งบอกถึงความไม่เท่าเทียมในการรกัษา และการเขา้ไม่
ถึงบรกิารสขุภาพ ความแตกต่างของชนชัน้ทางสงัคม ความเชื่อ และวฒันธรรม  

การแพทยส์มยัใหม่ คน้พบว่า อาการชกั ไม่ไดม้ีสาเหตมุาจาก การถกูภูตผีหรือวิญญาณ
รา้ยเขา้สิง แต่เป็นปัญหาทางการแพทย ์ซึ่งเกิดขึน้ในสมอง สามารถรกัษาใหห้ายได ้โดยจะตอ้งอยู่
ในความดแูลของแพทยแ์ละจะตอ้งปฏิบติัตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดั (รบัพร ทกัษิณวราจาร
, 2563) ซึ่งการรกัษาทางการแพทยส์มัยใหม่ ให้ความส าคัญกับกลไกของการเกิดโรคและขจัด
สาเหตุของโรค (โกมาตร จึงเสถียรทรพัย ์และประชาธิป กะทา, 2551) บุคคลที่เป็นโรคลมชักถูก
รกัษาเสมือนวัตถุ สูญเสียเสรีภาพ สูญเสียอ านาจ และการควบคุมตนเอง ถูกลดทอนศักดิ์ศรี ไม่
สามารถเจรจาต่อรองได้ หรือแม้กระทั่ งการธ ารงรักษาอัตลักษณ์แห่งตัวตน  (Schneider & 
Conrad, 1983) นอกจากนี ้การรกัษาบุคคลที่เป็นโรคลมชักในโรงพยาบาล จะมุ่งเน้นการรกัษา
ทางกายเป็นหลกั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลของการรกัษา โดยแยกหาสาเหตขุองโรคที่ก่อใหเ้กิดความ
ผิดปกติในร่างกายออกเป็นส่วนๆ ส าหรบัมิติดา้นความคิด อารมณ์ ความรูส้ึก จิตวิญญาณ หรือ
ตัวตนของบุคคลที่เป็นโรคลมชักจะให้ความสนใจเมื่อบุคคลแสดงออกถึงความผิดปกติอย่าง
เด่นชดั (โกมาตร จึงเสถียรทรพัย ์และประชาธิป กะทา, 2551) เมื่อเป็นเช่นนี ้การรกัษาโรคลมชัก
ทางการแพทยส์มยัใหม่ จะช่วยใหบุ้คคลที่เป็นโรคลมชกัมีความสขุ ความงดงามในชีวิต ไดห้รือไม่ 
อย่างไร หรือมีความรูชุ้ดไหน ที่จะช่วยใหบุ้คคลเป็นโรคลมชกั สามารถหลดุพน้จากการถูกควบคมุ
ภายใตป้ฏิบัติการทางการแพทยส์มัยใหม่ได ้เพื่อใหบุ้คคลที่เป็นโรคลมชักมีเสรีภาพในการดูแล
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ตนเอง เกิดการรูคิ้ด สามารถจดัการแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง เป็นบุคคลที่มีศักยภาพ ไม่ตอ้งพึ่งพา
หรือเป็นภาระผูอ่ื้น  

จากการทบทวนงานวิจัย เก่ียวกับบุคคลเป็นโรคลมชัก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการวิจัย
ภายใตก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรกัษาดว้ยยา การผ่าตดัสมอง 
หรือการกระตุ้นระบบประสาท (Boison & Stewart, 2009; Thaweepoksomboon, Chinvarun, 
Sakoolnamarka, Udommongkol, & Sithinamsuwan, 2016) โดยใชห้ลกัเหตุผลนิยม ปราศจาก
อคติ ผลการศึกษาสามารถวดัผลเป็นตวัเลขได ้เช่น คะแนนความรู ้เจตคติ ระดบัของความเครียด 
การรบัรูต้นเอง ความต้องการของผู้ดูแล หรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนเป็นโรคลมชัก 
(Aydemir, Kaya, Yıldız, Öztura, & Baklan, 2016; Ghanean, Jacobsson, & Nojomy, 2013; 
ขนิษฐา ประพนัธว์ิทยา, รตันชฎาวรรณ อยู่นาค, และฐิติอาภา ตัง้คา้วานิช, 2556; ธัญลกัษณ ์ตติย
ไตรรงค,์ บุษกร พนัธเ์มธาฤทธ, และวนัธณี วิรุฬหพ์านิช, 2559; ผกายมาศ กิตติวิทยากลุ และวนัดี 
ชณุหวิกสิต, 2551; ราตรี ตาลเชือ้ และชนกพร จิตปัญญา, 2555; วิรยิา เชือ้ลี และคนอ่ืน ๆ, 2549; 
ศรีมนา นิยมคา้, 2544) ซึ่งไม่ไดมุ้่งเนน้ดา้นอารมณ์ ความรูส้ึกจากภายในตัวตนของบุคคลที่เป็น
โรคลมชกั นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาแนวปรากฏการณว์ิทยา เพื่อท าความเขา้ใจความหมายของ
ประสบการณก์ารเป็นผูป่้วยโรคลมชกัในระดบัจิตส านึก ซึ่งบุคคลเป็นโรคลมชกัใหค้วามหมายของ
การเป็นโรคลมชกัว่าส่งผลกระทบต่อรา่งกาย เช่น เหน็ดเหนื่อย เมื่อยลา้ อ่อนเพลีย หรือปวดศีรษะ 
ภายหลังจากมีอาการชัก ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ทั้งความวิตกกังวล ความกลัว หรือความรู้
ซมึเศรา้ สิ่งเหล่านีล้ว้นมีสง่ผลกระทบต่อเครือข่ายทางสงัคมของบุคคลที่เป็นโรคลมชกั (Hosseini, 
Mokhtari, Momeni, Vossoughi, & Barekatian, 2016; Mu, 2008) เป็นเหตุให้แยกตัวตนออก
จากสงัคม หรือรูส้กึไม่ไวว้างใจคนในสงัคม (Mlinar et al., 2016)  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเพื่อตอบค าถามใหบ้คุคลที่เป็นโรคลมชกัคลายความสงสยัลงได้
ว่า ท าไมพวกเขาจึงถูกตีตราว่าเป็นผูป่้วย ท าไมพวกเขาจึงถูกรงัแกดว้ยค าพูดหรือการกระท าจาก
กลุ่มเพื่อน ๆ ท าไมพวกเขาตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยผ์ูร้กัษาอย่างเคร่งครดั ไม่ท าตาม
ทั้งหมดไดห้รือไม่ ท าอย่างไรพวกเขาจึงจะสามารถอยู่กับโรคลมชักไดอ้ย่างมีความสุข และท า
อย่างไรจะให้บุคคลเป็นโรคลมชักได้หลุดพ้นจากเงามืด (Out of the shadows) หรืออคติทาง
สงัคมที่กีดกนัพวกเขาออกจากพืน้ที่ทางสงัคม ตามที่องคก์ารอนามยัโลก ไดร้ณรงคร์ะดบัโลก เพื่อ
ลดช่องว่างในการรกัษา การให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ การสรา้งความ
ตระหนักเก่ียวกับโรคลมชัก และการเสริมสรา้งความพยายามของภาครัฐและเอกชนในการ
ปรบัปรุงการดูแลและลดผลกระทบของโรคลมชัก (World Health Organization, 2018) และชุด
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ความรูท้ี่มีอยู่ในปัจจุบันเพียงพอที่จะช่วยให้บุคคลเป็นโรคลมชักหลุดพ้นจากเงามืดได้หรือไม่ 
อย่างไร 

อย่างไรก็ตาม  เมื่ อผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ เรื่อง 
ประสบการณ์ของบุคคลโรคลมชักในประเทศก าลังพัฒนา เพื่อตอบค าถามการวิจัยในประเด็น 
สาเหตขุองการเป็นโรคลมชัก การรกัษาโรคลมชัก และปฏิสมัพันธท์างสงัคมของบุคคลโรคลมชัก 
โดยศึกษาจากงานวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาชาติพันธุ์วรรณา ทฤษฎีฐานราก งานวิจัยเชิง
วิพากษ์ การตีความ การวิเคราะห์สตรีนิยม  กรณีศึกษา การศึกษาเรื่องเล่า และการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Tanywe, Matchawe, & Fernandez, 2016) ผู้วิจัยจึงได้มองเห็นช่องว่างของการ
ทบทวนงานวิจยัเหล่านีว้่า ยงัไม่สามารถน าผลการศึกษาไปใชต้อบค าถามใหบุ้คคลที่เป็นโรคลมชกั
คลายความสงสัยจากประเด็นค าถามขา้งตน้ได ้ในสถานะที่เป็นทั้งบุคคลโรคลมชักและผูว้ิจัยมี
ความเชื่อว่า “การเป็นโรคลมชกั” มีความเก่ียวขอ้งกบับริบทสงัคมวฒันธรรมที่บุคคลด ารงอยู่ การ
ที่จะท าใหเ้กิดความเขา้ใจอย่างลึกซึง้ต่อการกระท าและการปฏิบัติตนของแต่ละบุคคล เมื่อตอ้ง
เผชิญปัญหาสขุภาพทัง้ในแง่มมุของความผิดปกติทางร่างกาย อารมณ ์ความรูส้ึก การปฏิสมัพนัธ์
กบับุคคลรอบขา้ง และการแสวงหาทางเลือกที่เหมาะสมตามจรติของพวกเขา ผูว้ิจยัจึงมองว่า การ
ศกึษาวิจยัที่เนน้วฒันธรรมเขา้มาศึกษารว่มดว้ยมีความส าคญั เพราะบคุคลจะกระท าการใดขึน้อยู่
กับความคิดภายใตค้วามเชื่อในบริบทชีวิตเชิงวัฒนธรรมที่ด  ารงอยู่ โดยเฉพาะวิถีชีวิตสุขภาพใน
บริบทวัฒนธรรม ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาแนววัฒนธรรมและชีวิตของผูเ้ก่ียวขอ้งกับการเป็น
โรคลมชกั เพราะจากการศึกษาวิธีวิทยาการวิจยัในแนวต่าง ๆ พบว่า วฒันธรรมของแต่ละสงัคมมี
ส่วนส าคัญต่อการใช้ชีวิตของบุคคลในสังคมนั้น ๆ (ประชาธิป กะทา และสิทธิโชค ชาวไร่เงิน, 
2561)  

ในขณะเดียวกัน การใหค้วามส าคัญต่อบุคคล ความรูจ้ากประสบการณข์องบุคคล เป็น
เรื่องที่วงการวิจัยเชิงคุณภาพใหคุ้ณค่า และในฐานะที่ผูว้ิจัยเป็นบุคคลโรคลมชกัดว้ย จึงสนใจวิธี
วิทยาแนวอตัชาติพันธุ์วรรณา ซึ่งจากการทบทวนงานวิจยัในต่างประเทศ ไดม้ีการศึกษาวิธีวิทยา
แนวอตัชาติพันธุ์วรรณาในกลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่ถูกท าใหเ้ป็นชายขอบ และการเจ็บป่วยดว้ยโรค
เรือ้รงัที่ส่งผลกระทบขัน้วิกฤตต่อการด ารงชีวิต (Richards, 2016; Shankar, 2018; Tilley-Lubbs, 
2016) ส าหรับในประเทศไทย ได้มีการน าวิธีวิทยาแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา มาใช้ในการเขียน
ปริญญานิพนธ์ระดับปริญญาเอก (Buripakdi, 2013) ผูว้ิจยัจึงมีความปรารถนาที่จะสรา้งความรู้
ใหม่ที่แตกต่างจากความรูท้ี่ตอ้งการท าความเขา้ใจหรือการตีความประสบการณก์ารเป็นโรคลมชกั
ของบุคคลและผูเ้ก่ียวขอ้งเพียงอย่างเดียว แต่ผูว้ิจัยเป็นส่วนหนึ่งของบุคคลโรคลมชัก (Emic) จึง
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ตอ้งการสะทอ้นภาพความคิด อารมณ ์ความรูส้ึก และความรูข้องกลุ่มบุคคลที่เป็นโรคลมชกั และ
รว่มสรา้งความรูก้บั พวกเขาเพื่อใหเ้ป็นเสียงที่มีพลงัในสงัคม  

ดว้ยเหตุนี ้การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงเลือกใชว้ิธีวิทยาการศึกษาแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา 
(Autoethnography) ภายใต้กระบวนทัศน์สรา้งสรรค์สังคม (Social constructivism) เนื่องจาก 
สอดคลอ้งกบัจดุยืนทางการวิจยัของผูว้ิจยัที่มีความเชื่อพืน้ฐานทางปรชัญาในการมองความจรงิหรื
อภววิทยา (Ontology) ที่ เชื่อว่าความจริงเป็นสิ่งที่ถูกสรา้งขึน้  (Denzin & Lincoln, 2011)โดย
ความรูค้วามจริงเป็นสิ่งที่ถูกสรา้งขึน้มาผ่านวิธีการและระบบคิดที่หลากหลาย ภายใตพ้ื ้นฐานทาง
สังคมและประสบการณ์ที่มีลักษณะเฉพาะเป็นอัตวิสัย มีการต่อรอง แลกเปลี่ยน และแบ่งปัน
ระหว่างปัจเจกบุคคลกับสภาพแวดล้อมหรือบุคคลอ่ืน ๆ (นภาภรณ์ หะวานนท์, 2552) ทั้งนี ้
การศึกษาแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา ใหค้วามส าคัญต่อเสียง (Voice) ของบุคคลจากประสบการณ์
จากการตีความเชิงวฒันธรรมและกระท าการ การแสดงออกของตัวตน และกระชบัความสมัพันธ์
ระหว่างผูใ้หข้อ้มูลและผูว้ิจัย นอกจากนี ้ยังเป็นการวิเคราะหต์ัวตนของผูว้ิจัยในฐานะบุคคลเป็น
โรคลมชกั รว่มแลกเปลี่ยน และสะทอ้นเสียงแห่งประสบการณข์องบุคคลเป็นโรคลมชกั อนัน าไปสู่
ความเขา้ใจบุคคลที่เป็นโรคลมชักที่แตกต่างออกไป ซึ่งผูว้ิจัย มีความเชื่อว่า มนุษยม์ีทางเลือก มี
เสรีภาพ มีความสามารถในการคิดเอง ปฏิบัติเองได้ และมนุษย์สามารถสร้างความรู้จาก
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง จนกลายเป็นผู้กระท าที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ไม่ถูก
ครอบง าจากอ านาจของความรูท้างการแพทยส์มยัใหม่จนมากเกินไป และสามารถเป็นผูบ้รรลุถึง
การ “หลุดพน้จากเงามืด” นอกจากนี ้ผูว้ิจัย ยังตอ้งการเปิดพืน้ที่ของชุดความรูจ้ากประสบการณ์
ในการดูแลตนเองของบุคคลเป็นโรคลมชัก จากกลุ่มบุคคลเป็นโรคลมชักเอง ซึ่งเป็นบุคคลกลุ่ม
นอ้ย (Minority) ในสงัคม เพื่อใหค้นในสงัคมได้มองเห็นศักยภาพ และคุณค่าในตัวตนของบุคคล
โรคลมชกั รวมทัง้ใหค้นในสงัคมไดเ้รียนรูแ้ละปฏิบติัต่อบุคคลที่เป็นโรคลมชัก อย่างถูกตอ้ง เสมอ
ภาค และเคารพศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย ์ 

ค าถามการวิจัย 
บคุคลที่เป็นโรคลมชกัสรา้งความรูจ้ากประสบการณใ์นการดแูลตนเองภายใตว้ฒันธรรม

ทางการรกัษาอย่างไร 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1) เพื่อสะทอ้นประสบการณข์องบุคคลที่เป็นโรคลมชกั ภายใตค้วามหมายของโรคลมชกั

ที่ด  ารงอยู่ และ 2) ร่วมสรา้งความรูใ้หม่กับบุคคลที่เป็นโรคลมชักในกระบวนการสรา้งตัวตนผ่าน
สนุทรียะ 

ขอบเขตของการวิจัย 
งานวิจัยนี ้ศึกษาบุคคล 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) บุคคลที่เป็นโรคลมชัก ซึ่งได้รบัการ

วินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคลมชักในวัยเรียนและวัยผูใ้หญ่ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ ถึง 60 ปี ผูว้ิจัย
ไม่ไดศ้ึกษาบุคคลโรคลมชักในวัยผูสู้งอายุ เนื่องจาก มีขอ้จ ากัดในการใหข้อ้มูลในอดีตที่ตอ้งเล่า
ประสบการณล์ะเอียดลึกและมีประเด็น โดยผูว้ิจยัเลือกบคุคลโรคลมชกักรณีเด่น ๆ ที่สามารถสรา้ง
ความรูจ้ากประสบการณ์ในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได ้โดยไม่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น อยู่กับ
ตนเองอย่างมีความสขุ และเขา้ใจถึงคณุค่าของตนเอง 2) บคุคลที่มีความส าคญัซึ่งมีสว่นเก่ียวขอ้ง
กบัวิถีชีวิตของบุคคลโรคลมชกั ไดแ้ก่ บิดามารดา ผูป้กครอง ญาติพี่นอ้ง หรือผูใ้หก้ารรกัษา มีอาย ุ
20 ปีบริบูรณข์ึน้ไป ที่มีส่วนช่วยเหลือใหบุ้คคลโรคลมชกัสามารถดแูลตนเองไดแ้ละด ารงชีวิตอย่าง
มีความสุข และ 3) บุคคลเป็นโรคลมชักหรือเป็นญาติพี่น้องในกลุ่มสังคมออนไลนแ์ละชมรมโรค
ลมชกั กรณีเด่น ๆ มีอาย ุ20 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป ซึ่งไม่ใช่บคุคลในขอ้ 1 และ 2 ที่สามารถดแูลตนเองได ้
และรว่มแลกเปลี่ยนประสบการณก์ารดแูลตนเองในกลุม่สงัคมออนไลนแ์ละชมรมโรคลมชกั  

คุณค่าของงานวิจัย 
งานวิจยันี ้เผยใหเ้ห็นถึง ประสบการณก์ารดแูลตนเองของบคุคลที่เป็นโรคลมชกั สามารถ

สรา้งความรูชุ้ดใหม่จากประสบการณ์ โดยใชว้ิธีวิทยาที่ใหคุ้ณค่ากับประสบการณ์ของผูพู้ดและ
ความรูอ้ันแท้จริงที่มาจากข้างในตัวตนของบุคคลที่เป็นโรคลมชักกับผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งของ
ประสบการณก์ารดแูลสขุภาพของตน ใหเ้ป็นผูม้ีความสามารถ พึ่งพาตนเองได ้และมีคณุค่าทัง้ต่อ
ตนเองและสังคม เป็นการเสนอมุมมองที่มีคุณค่าและประเด็นใหม่ๆ ให้การแพทย์สมัยใหม่ได้
ทบทวนไตร่ตรองการดูแลผูป่้วยโรคลมชักในมุมมองที่มีความหลากหลาย และเสนอต่อสังคมให้
มองบุคคลเป็นโรคลมชักนอกเหนือจากความคิดหลกัที่เชื่อว่า ตอ้งรบัประทานยากนัชกัเท่านัน้ จึง
จะหายขาดได ้(World Health Organization, 2018) เพื่อใหบุ้คคลที่เป็นโรคลมชกั สามารถด าเนิน
ชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข มีความงดงามในชีวิต สามารถดึงเอาคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ของตนกลบัคืนมา และสง่เสรมิการสรา้งความเป็นธรรมในสงัคม (Social justice) 
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎีและกรอบความคิดในการวิจัย 

ในการศกึษาว่าบุคคลที่เป็นโรคลมชกัสรา้งความรูด้ว้ยสนุทรียะในการดแูลตนเองอย่างไร 
เพื่อต่อสูก้บัโรคลมชกัภายใตบ้รบิทสงัคมวฒันธรรมสขุภาพที่บุคคลโรคลมชกัด ารงอยู่นัน้ ผูว้ิจยัได้
ใชแ้นวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งเป็นแนวทางในการศกึษาโดยแบ่งเป็น 3 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่หน่ึง การสร้างความรู้โรคลมชักภายใต้วาทกรรมการแพทยส์มัยใหม่ เพื่อ
เผยให้เห็นการสรา้งความรูโ้รคลมชักจากอดีตสู่ความรูท้างการแพทย์สมัยใหม่ และได้สรา้ง
ความหมายใหก้ับบุคคลเป็นโรคลมชักตามบริบทสงัคมวัฒนธรรมอย่างไร ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบติั
ของสงัคมต่อบคุคลเป็นโรคลมชกั ครอบครวั และสงัคมที่เก่ียวขอ้งอย่างไร 

ส่วนที่สอง การสร้างความรู้ของบุคคลสู่เสรีภาพในการดูแลตนเอง เพื่อสะทอ้นให้
เห็นกระบวนการที่บุคคลโรคลมชักใหค้วามหมายกับตนเอง และมีกระบวนการสรา้งความรูไ้ปสู่
เสรีภาพในการดูแลตนเองอย่างไร จนน าไปสู่การดูแลตนเองได้ตามเงื่อนไขหรือบริบทสังคม
วฒันธรรมที่พวกเขาด ารงอยู่  

ส่วนที่สาม การสร้างสุนทรียะในการดูแลตนเองผ่านความรู้ของบุคคลเป็นโรค
ลมชัก เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นว่าบุคคลที่เป็นโรคลมชักใหค้วามหมายต่อสุนทรียะในการดูแลตนเอง
อย่างไร และมีกระบวนการสรา้งสุนทรียะอย่างไรเพื่อไปสู่ความปรารถนาแห่งตนภายใต้บริบท
สงัคมวฒันธรรมที่พวกเขาด ารงอยู่ 

ส่วนที่ส่ี กรอบความคิดในการวิจัย เพื่อน าแนวคิดที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมา
ประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการรวบรวม วิเคราะห ์และวิพากษ์ประเด็นต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการศกึษาวิจยั 
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ส่วนทีห่น่ึง การสร้างมายาคติของสังคมต่อบุคคลเป็นโรคลมชัก 
การสร้างความรู้โรคลมชักจากอดีตสู่ความรู้ทางการแพทยส์มัยใหม่ 

ลมชัก หรือ Epilepsy มาจากภาษากรีก ว่า epilambanein หมายถึง ยึด หรือ 
ครอบครอง  (to be seized) ยากที่ จะต่อต้าน หรือมีอ านาจมากอย่างน่าประหลาด ( to be 
overwhelmed by surprise) ซึ่งโรคลมชกัมีการบนัทึกเป็นเอกสารและมีประวติัศาสตรอ์นัยาวนาน 
โรคลมชกั ถูกใหค้วามหมายที่แตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาคของโลก และวฒันธรรม (International 
League Against Epilepsy, 2003) นอกจากนี  ้Temkin (1994) รายงานในหนังสือ “The Falling 
Sickness: A History of Epilepsy from the Greeks to the Beginnings of Modern 
Neurology” อธิบายค าว่า Seizure ในสมัยเมโสโปเตเมีย (ช่วงประมาณ 3,000 ปีก่อนคริสตกาล) 
หมายถึง มือของความบาป (the hand of sin) จากรายงานการบนัทึกประวติัศาสตรข์องโรคลมชกั 
ในสมยัโบราณถึงปลายยุคกลาง มีความเชื่อว่าโรคลมชกัเป็นโรคติดต่อทางน า้ลาย บุคคลเป็นโรค
ลมชักถูกปฏิเสธการใชจ้านในการรบัประทานอาหารร่วมกับผูอ่ื้น ในศตวรรษที่ 13 นักบวชชาว
เยอรมนั บนัทึกว่าโรคลมชกัเป็นโรคติดต่อทางลมหายใจของวิญญาณชั่วรา้ย และในศตวรรษที่ 15 
นกัวิชาการ บนัทึกว่าโรคลมชกัเป็นโรคติดต่อทางลมหายใจ จึงไม่ควรสนทนาหรืออาบน า้ร่วมกับ
บคุคลเป็นโรคลมชกั จวบจนกระทั่งศตวรรษที่ 18 ยงัมีความเชื่อว่าโรคลมชกัยงัเป็นโรคติดต่อ และ
ในปลายศตวรรษที่ 19 บุคคลที่เป็นโรคลมชักมักถูกกระท าความรุนแรงทางจิตใจ เช่น การถูก
ลอ้เลียน การถูกสบประมาท หรือถูกเยาะเยย้ถากถาง เป็นตน้ ซึ่งเป็นสาเหตุใหค้นกลุ่มนีม้ีความ
วิตกกงัวล และมีภาวะประสาทหลอน (De Boer, 1995) 

จากบนัทกึทางประวติัศาสตรข์องโรคลมชกั ตัง้แต่สมยัโบราณถึงศตวรรษที่ 18 ท าให้
เห็นว่าความหมายของโรคลมชักถูกสร้างขึน้ผ่านผู้เขียน (author) ซึ่งมีความรู้ก ากับการให้
ความหมายไม่ว่าจะเป็นความรูท้างศาสนา ไสยศาสตร ์และความรูท้างการแพทย์ในแต่ละยุค 
ดังนั้นความหมายของโรคลมชักที่มีผลต่อการสรา้งบุคคลโรคลมชักจึงมีความหมายที่ไม่ตายตัว
ขึน้กับความรูห้รืออันที่จริงแลว้คืออ านาจในการก ากับความคิดของมนุษย ์นอกจากนี ้ การที่โรค
ลมชักถูกสรา้งใหม้ีความหมายว่า เป็นโรคติดต่อผ่านทางลมหายใจหรือทางน า้ลาย ผูว้ิจัยมองว่า
เป็นการแบ่งแยก (Discrimination) บุคคลที่เป็นโรคลมชัก ออกจากคนปกติทั่วไป ท าใหพ้วกเขา
กลายเป็นอ่ืนจากความรูท้ี่ถกูสรา้งขึน้เหล่านี ้นอกจากนัน้ในสายตาของสงัคม บุคคลเป็นโรคลมชกั
ยังถูกมองว่า เป็นผูม้ีตราบาปติดตัว หรือมีวิญญาณชั่วรา้ยเขา้สิง โดยเชื่อว่า อาการชักเป็น “มือ
ของความบาปที่ติดตวัมา” ท าใหบุ้คคลทั่วไป แสดงออกถึงการมีอคติ (Prejudice) ต่อบุคคลที่เป็น
โรคลมชัก มีการศึกษาในประเทศอินเดีย (Panda et al., 2011) คาเมอรูน (Njamnshi et al., 
2010) และคเูวต (Awad & Sarkhoo, 2008) ชีใ้หเ้ห็นว่า ยงัมีความเขา้ใจผิดเกิดขึน้ โดยยงัมีความ
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เชื่อว่าโรคลมชกัเกิดจากวิญญาณชั่วรา้ย ภูตผีปีศาจ และถูกพระเจา้ลงโทษ ตามล าดบั นอกจากนี ้
ในประเทศคาเมอรูน ยังเชื่อดว้ยว่าโรคลมชักเป็นโรคติดต่อ (Njamnshi et al., 2010) ส าหรบัใน
ประเทศไทยนัน้ มีการศึกษาความรูโ้รคลมชักของครูในจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2548 โดยผล
การศึกษายงัแสดงใหเ้ห็นถึงความเชื่อว่า โรคลมชกัเกิดจากการบริโภคเนือ้หมู  และสาเหตขุองโรค
ลมชัก เกิดจากวิญญาณชั่วรา้ย ภูตผีปีศาจ แมว้่าความเชื่อเช่นนีจ้ะลดลงจากการส ารวจ รอ้ยละ 
11 เป็นรอ้ยละ 1.9 และรอ้ยละ 2 เป็นรอ้ยละ 0.9 ตามล าดบัก็ตาม แต่ก็ยังปรากฏอยู่ซึ่งท าใหเ้ห็น
ว่าความเชื่อเช่นนีย้ังคงถูกผลิตซ า้อยู่ (Tiamkao et al., 2005) จากผลการศึกษาดังกล่าวขา้งตน้ 
จึงชี ้ให้เห็นถึง การให้ความหมายของโรคลมชักว่ามีความแตกต่างกันไปตามบริบทสังคม
วฒันธรรม ซึ่งในสงัคมไทยนั้น มีการเปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อ และการเคลื่อนของความรู ้
จากยุคสมัยท่ีเชื่อถือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หากกระท าบาปจะถูกวิญญาณชั่วรา้ยหรือภูตผีปีศาจเข้าสิง 
เปลี่ยนมาเชื่อถือความรูท้างวิทยาศาสตร ์ซึ่งมีการพิสจูนใ์หเ้ห็นชดัเจน  

จากการศึกษาการบนัทึกประวัติศาสตรท์างการแพทย์เก่ียวกบัโรคลมชกั ในยุคสมัย
กรีก ปรากฏว่าโรคลมชกัถูกมองเป็น “การเจ็บป่วยที่มีรูปแบบหลากหลายและน่ากลวั” การแพทย์
ยุคโรมัน วินิจฉัยว่า “โรคลมชักมีผลกระทบต่อสมองโดยตรง หรือ สมองไดร้บัผลกระทบมาจาก
กระเพาะอาหารหรือส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย” (Schneider & Conrad, 1983; Temkin, 1994)
อย่างไรก็ดีมีข้อถกเถียงโดย Hippocrates แพทย์ชาวกรีก ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่ง
การแพทย์ตะวันตกซึ่งปฏิเสธความเชื่อว่า โรคลมชัก เกิดจากวิญญาณชั่วรา้ย และไม่ใช่ “โรค
ศักดิ์สิทธิ์” (Devine disease) แต่เป็น “โรคที่ยิ่งใหญ่” (Great disease) เขาชี ้ให้เห็นว่าโรคนี ้มี
สาเหตมุาจากแรงกดดนัตามธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความไม่สมดุลของธาตทุัง้สี่ในร่างกาย
มนุษย ์ไดแ้ก่ ธาตดิุน น า้ ลม ไฟ หรือของเหลวภายในร่างกาย และเห็นว่า “โรคลมชกั เป็นโรคทาง
ร่างกาย มีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของเลือดและเสมหะในร่างกาย” ซึ่งกรรมพันธุเ์ป็นสาเหตุ
หนึ่งของการเกิดโรคลมชกัไดค้ลา้ยกบัโรคอ่ืน ๆ (Schneider & Conrad, 1983) และโรคลมชกัเป็น
ปัญหาทางการแพทย ์(Medicalization) สามารถตรวจพบความผิดปกติที่เกิดขึน้ในสมองได ้และ
สามารถรักษาได้ด้วยยา และอาหาร แต่ไม่สามารถรักษาด้วยพิ ธีกรรมทางไสยศาสตร ์
(International League Against Epilepsy, 2003) ซึ่งการรกัษาบุคคลโรคลมชักในศตวรรษที่ 19 
นั้น  คล้ายกับการรักษาในกลุ่มคนที่ สังคมมองว่าเบี่ ยงเบน  หรือ เป็นบุคคลที่ มี ปัญหา 
(Troublesome people) ยังได้มีการก่อตั้งสถาบันเฉพาะทางเพื่อการรักษาบุคคลโรคลมชัก 
(Special institutions for epilepsy) ขึน้มา และในศตวรรษที่ 19 นี ้มีการเสนองานเขียนที่สมัพนัธ์
กบัโรคลมชกัในสาขาจิตเวชศาสตร ์และอาชญาวิทยา โดยนกัจิตวิทยา เขียนเก่ียวกบั “ความโกรธ
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ของบุคคลลมชัก” (Epileptic furor) และ “ความบา้ของบุคคลลมชัก” (Epileptic mania) ส  าหรบั 
นักอาชญาวิทยาแนวปฏิฐานนิยม ชีใ้ห้เห็นว่า โรคลมชักเป็นสาเหตุของการก่ออาชญากรรม 
(Crime) และ ความรุนแรง (Violence) จากการน าเสนอดงักล่าว ไดส้รา้งมายาคติใหก้บัโรคลมชัก 
โดยมองว่า โรคลมชกั เป็นโรคที่สรา้งความผิดปกติดา้นจิตใจ (Psychopathology) ของบุคคลโรค
ลมชัก และเป็นสาเหตุน าสู่การเจ็บป่วยทางจิต (Mental illness) นอกจากนี ้ยังมองว่า โรคลมชัก
เป็นสาเหตุของความก้าวรา้ว (Aggression) และการก่ออาชญากรรม  (Schneider & Conrad, 
1983)  

การค้นพบสาเหตุการเกิดโรคลมชักของ Hippocrates จึงเป็นจุดก าเนิดของ
การศึกษาโรคลมชกัทางการแพทย ์ซึ่งการแพทยส์มยัใหม่ไดป้ระยุกตใ์ชว้ิธีการทางวิทยาศาสตร ์ที่
เขาเชื่อว่ามีอ านาจในการอธิบายใหค้นในสงัคมยอมรบัอย่างสนิทใจ สามารถพิสจูนแ์ละยืนยนัผล
การทดสอบ หกัลา้งความคิดความเชื่อที่เคยมีมาก่อนว่า อาการชกั เกิดจากการถูกภตูผีปีศาจ หรือ
วิญญาณรา้ยเขา้สิงร่างกาย แต่เป็นเพียงความผิดปกติที่เกิดขึน้ในสมอง อันมีสาเหตุมาจากการ
ท างานอย่างสอดคลอ้งกันมากเกินไปของเซลลป์ระสาท และสามารถรกัษาให้หายขาดได้ โดย
ผู้ป่วยโรคลมชักจะตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชักประมาณรอ้ยละ 70 (World Health 
Organization, 2018) ดว้ยเหตุนี ้การรกัษาโรคลมชักจึงมุ่งเนน้ไปที่การควบคุมอาการชักดว้ยยา 
โดยบุคคลโรคลมชกัจะตอ้งรบัประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดรบัประทานยาเอง ควบคุม
พฤติกรรมของตนเองตามค าแนะน าของแพทยแ์ละหลีกเลี่ยงปัจจยักระตุน้การชกั ในกรณีที่อาการ
ชกัไม่ตอบสนองต่อยาหรือมีการดือ้ยากนัชกั อาจพิจารณาใหก้ารรกัษาดว้ยการผ่าตดัสมอง การฝัง
อุปกรณ์ไฟฟ้ากระตุน้ประสาทสมอง หรือการใหส้ารอาหารเพื่อใหเ้กิดภาวะคีโตนเกินในร่างกาย 
(Ketogenic diet) โดยการให้สารอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง คารโ์บไฮเดรตต ่า และโปรตีนที่
เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของเด็ก (ตะวันรัตน์ สกุลรุ่งจรัส , 2561; สถาบันประสาทวิทยา 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2557)  

ความรูท้างการแพทย์สมัยใหม่ เป็นความรู้ที่มีอ  านาจในการอธิบาย “การเป็นโรค
ลมชกั” ของบุคคลในสงัคม และยงัไดส้รา้งกระบวนการท าใหเ้ป็นปกติ (Normalization) ของสงัคม 
กล่าวคือ ท าใหเ้กิดการจ าแนก (Classification) บุคคลออกเป็น 2 ประเภท คือ บุคคลปกติ และ
บุคคลผิดปกติหรือผูป่้วยโรคลมชัก ซึ่งบุคคลกลุ่มนีถู้กมองว่าเป็นผูท้ี่มีความแตกต่างไปจากคน
ปกติตามที่การแพทย์สมัยใหม่ก าหนดไวเ้ป็นบรรทัดฐาน (Norms) หรือตามมาตรฐานการดูแล
รกัษา (Standard of care) ตอ้งเขา้รบัการรกัษาจากแพทย ์เพื่อใหแ้พทยต์รวจรา่งกายโดยละเอียด
และซกัประวัติ (Confession) เพื่อใหแ้พทยห์รืออีกนัยหนึ่งผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ซึ่งมีความรูด้ว้ย
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ศาสตร ์(Discipline) ทางการแพทยก์ ากบั ไดจ้ดัการกบัรา่งกายผูท้ี่ถูกตดัสินว่าป่วย โดยเรียกไดว้่า 
เป็นภาคปฏิบัติการของความรูท้างการแพทย์ ซึ่งแพทย์ถือครองอ านาจของความรูแ้ละก็ยังมี
อ านาจโดยชอบธรรม (Authority) ตามกฎหมาย ที่ผูป่้วยตอ้งยินยอมใหแ้พทยต์รวจรา่งกายเพื่อสืบ
คน้หาความผิดปกติในร่างกาย ผูป่้วยจึงเป็นเพียง “โรค” (พัชรินทร ์สิรสุนทร, 2558) ที่ตอ้งไดร้บั
การรกัษาจากแพทย ์เพื่อให ้“โรค” หายไปจากรา่งกายของบคุคล  

การรกัษาทางการแพทยส์มัยใหม่ ใหค้วามส าคัญกับกลไกของการเกิดโรคและขจัด
สาเหตุของโรค มองสุขภาพแบบลดส่วน แยกส่วน และมองแบบกลไก ซึ่งมีทัศนะต่อสุขภาพและ
การเจ็บป่วย โดยการแยกสุขภาพกายและสุขภาพจิตออกจากกัน เพื่อการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรค
ทางกาย หรือโรคทางจิตที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย แยกเรื่องสุขภาพออกจากสังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม ให้ความส าคัญต่อการเยียวยารักษาโรค เน้นการหาสาเหตุของโรคแบบ
เฉพาะเจาะจงกับอวัยวะที่ผิดปกติ ในกรณีผูป่้วยโรคลมชัก จะถูกส่งตรวจพิเศษเพื่อสืบคน้การ
ท างานที่ผิดปกติของสมอง ความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างแพทยผ์ูร้กัษาและผูป่้วยโรคลมชัก 
เป็นไปในลักษณะไม่เท่าเทียมกัน ผู้ป่วยตอ้งพึ่งพาแพทย ์เนื่องจากแพทยเ์ป็นผู้มีความรูค้วาม
เชี่ยวชาญ และผูป่้วยถกูท าใหก้ลายเป็นเพียง ผูท้ี่ตอ้งถูกจดัการดว้ยความรูท้างการแพทย์ (Object 
of medical knowledge) จึงท าใหใ้นทางออ้มละเลยประสบการณ์ของบุคคลที่เจ็บป่วยและญาติ
อย่างไม่รูต้ัว เพราะเป็นผู้มีอ  านาจเหนือด้วยศาสตรแ์ละหน้าที่จึงไม่เห็นความส าคัญของเสียง 
(Voice) ของผูป่้วยและญาติที่ใหก้ารดแูล การไม่จ าเป็นตอ้งแลกเปลี่ยนความรูแ้ละประสบการณ์
กบัผูป่้วย มีการวิเคราะหใ์หเ้ห็นดว้ยเหตผุลที่ว่า ผูป่้วยคือผูไ้ม่มีความรูท้างการแพทย ์(โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย์ และ ประชาธิป กะทา, 2551; Danaher, Schirato, & Webb, 2000) และความรู้
เช่นนีถ้กูสื่อสารตอกย า้โดยเฉพาะถา้เป็นสารที่ออกสื่อของหน่วยงานที่มีฐานความรูเ้รื่องสขุภาพยิ่ง
มีพลงั เช่นจากเว็บไซตข์องส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสริมสขุภาพ (สสส.) เรื่อง รูจ้กัโรค
ลมชกั มีขอ้ความที่แสดงใหเ้ห็นชัดเจนถึงหนา้ที่ของแพทยแ์ละผูป่้วยโรคลมชกัว่า “แพทยม์ีหนา้ที่
ดูแลผูป่้วย ส่วนผูป่้วยก็มีหนา้ที่ดูแลตัวเองคือท าตามหน้าที่ของผูป่้วยโดยท าตามค าแนะน าของ
แพทย”์ (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสริมสขุภาพ , 2557) ดังนัน้การรกัษาโรคลมชักทาง
การแพทยส์มยัใหม่ จะตอ้งมีการตรวจสอบร่างกายเพื่อคน้หาความผิดปกติของอวยัวะหรือการท า
หนา้ที่ของร่างกาย บุคคลเป็นโรคลมชกัถกูรกัษาเสมือนวตัถ ุสญูเสียอ านาจและการควบคมุตนเอง 
และไม่สามารถเจรจาต่อรองกับแพทยไ์ด้ เนื่องจากเมื่อบุคคลตดัสินใจเขา้รบัการรกัษาในสถาบนั
การแพทยแ์ลว้ จะตอ้งปฏิบัติตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัของสถาบนั และประพฤติตนตามหนา้ที่อัน
พงึประสงคข์องผูป่้วย (ราชกิจจานเุบกษา, 2563)  
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ปฏิบติัการดแูลรกัษาโรคที่มีแพทยเ์ป็นศนูยก์ลาง ท าใหแ้พทยม์ีอ านาจในการวินิจฉัย
ความผิดปกติทางร่างกายของประชาชน และครอบง าชีวิตประจ าวนัของประชาชนมากขึน้ รา่งกาย
ของบุคคลถูกจับจ้องจากการแพทย์ เพื่อการควบคุมและก ากับด้วยเหตุผลทางการแพทย์ ใน
สถาบนัทางการแพทย ์มีอ านาจที่เขา้ไปจดัระเบียบใหร้่างกายของบุคคลปฏิบติัตามความรูท้างการ
แพทยอ์ย่างปราศจากขอ้สงสยั ซึ่งเรียกอ านาจชนิดนีว้่า อ านาจระเบียบวินยั (Disciplinary power) 
เป็นแนวทางใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามและเขา้ใจกลไกการท างานของร่างกาย อันน าไปสู่การควบคุม
และจดัการรา่งกายใหเ้ป็นไปตามความรูท้างการแพทยส์มัยใหม่ ใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามแนวทางการ
รกัษาของแพทย ์ผูป่้วยตอ้งมีหน้าที่ดูแลตนเองตามค าแนะน าของแพทย ์เป็นร่างกายที่เชื่องเชื่อ 
(Docile body) ยอมปฏิบัติตามเพื่อต้องการให้ตนเองหาย ทุเลาจากภาวะการเจ็บป่วย หรือมี
สขุภาพดี กระบวนการที่ท าใหบุ้คคลเป็นเสมือนวตัถุ ถูกตรวจสอบ ควบคมุ และก ากบัดแูล เพื่อท า
ให้บุคคลกลับกลายมาเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติ เรียกว่า กระบวนการสรา้งวัตถุวิสัย 
(Objectification) (Foucault, 2002) หรืออันที่จริงคือร่างกายใต้บงการของอ านาจความรู้ ซึ่ง
บุคคลต้องจัดการร่างกายตนเองหรือการมีวินัยกับตนเองใหเ้ป็นไปตามความรูท้างการแพทย์ที่
ก ากบัตวัพวกเขา (Disciplined body) 

การสร้างความหมายให้กับบุคคลเป็นโรคลมชักตามบริบทสังคมวัฒนธรรม 
จากรายงานการทบทวนบทความของ Lim and Tan (2014) ชีใ้หเ้ห็นว่า การตราบาป

หรือการตีตรา (Stigma) เป็นมโนทัศน์ที่มีการแปรผันตามเงื่อนไขของแต่ละบริบทวัฒนธรรม 
ประวัติศาสตร ์บรรทัดฐานทางสังคม และแม้กระทั่ งภาษาที่ ใช้ในการอธิบายเงื่อนไข  หรือ
เหตกุารณต่์าง ๆ ก็มีการเปลี่ยนแปลงไปตามบรบิทเช่นกนั ส าหรบัการแพทยส์มยัใหม่นัน้ ไดน้ าการ
ตีตรามาใชใ้นการอธิบายสาเหตกุารติดเชือ้เอชไอวีหรือเอดสท์ี่สมัพนัธก์บัการด าเนินชีวิตของบคุคล 
ว่าเป็นโรคที่เกิดจากการประพฤติตัวไม่ดี ติดยาเสพติด หรือ เป็นกลุ่มรกัเพศเดียวกนั ท าใหม้ีการ
ถกูตัง้ขอ้รงัเกียจจากสงัคม นอกจากโรคเอดสแ์ลว้ ยงัพบว่า โรคลมชกั โรคมะเร็ง โรคจิต และความ
พิการทั้งหลาย ก็ถูกตั้งข้อรงัเกียจจากสังคมเช่นเดียวกัน  จากการที่พวกเขาถูกมองว่ามีความ
ผิดปกติ เบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคม หรือไรค้วามสามารถเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคล
ปกติทั่วไป  

Lim and Tan (2014) ยังชีใ้ห้เห็นว่า ลักษณะของการตีตราในบุคคลเป็นโรคลมชัก 
(Characteristics of stigma in epilepsy) แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี ้1) การตีตรา เป็นการประทบัตรา
หรือการตราหนา้ (Label) และการสรา้งอตัลกัษณ์ทางสงัคมที่ท าใหบุ้คคลเป็นโรคลมชกัเกิดความ
เสียหายในเชิงลบ (Spoiled social identity) เช่น เป็นคนถูกภูติผีปีศาจเขา้สิง เป็นคนบา้ เสียสติ 
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ซึ่งแตกต่างจากอัตลักษณ์ทางสังคมที่ เกิดขึ ้นจริง (Actual social identity) คือ เขาไม่ได้ถูก
วิญญาณรา้ยเขา้สิง ไม่ไดเ้ป็นคนบา้ หรือเป็นฆาตกร แต่เขาสามารถด ารงชีวิตเช่นคนปกติทั่วไป ซึ่ง
อาจจะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ช้าลงจากเดิม 2) การเป็นโรคลมชักไม่เพียงแต่เป็นการเจ็บป่วย 
(Illness) เท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อคณุลกัษณะและบุคลิกภาพของบุคคลเป็นโรคลมชกั (Stereotype) 
เช่น เป็นคนเหม่อลอย เชื่องช้า หรือ ก้าวรา้ว เป็นต้น 3) การมีอคติต่อบุคคลเป็นโรคลมชัก 
(Prejudice) เช่น การตัดสินแบบไม่เป็นธรรม หรือไม่มีเหตุผล 4) การแบ่งแยก (Discrimination) 
เป็นผลมาจากการตีตราของสงัคมท าใหบ้คุคลเป็นโรคลมชกั เป็นบุคคลไม่น่าเชื่อถือ และไดร้บัการ
ปฏิเสธจากสงัคม เช่น เป็นบุคคลไม่มีศกัยภาพ ไม่สามารถท างานหาเลีย้งตนเองและครอบครวัได้ 
และ 5) การไรค้วามสามารถที่สรา้งจากมมุมองทางสงัคม (Social model of disability) ถูกลิดรอน
โอกาสและสิทธิมนุษยชนขัน้พืน้ฐาน เช่น บุคคลเป็นโรคลมชัก มีโอกาสในการไดร้บัสิทธิในการ
ประกันสุขภาพ ประกันชีวิต และการไดร้บัใบอนุญาตขับขี่รถยนตล์ดลง มีปัญหาอุปสรรคในการ
เข้าสู่อาชีพ เช่น การท างานเก่ียวข้องกับเครื่องจักร ท างานที่สูง หรือทางน ้า ซึ่งมีโอกาสได้รับ
อันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนหากเกิดอาการชักขึน้มา ในหลายๆ ประเทศ  ได้ออกกฎหมายซึ่ง
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเขา้ใจผิดมานานในหลายศตวรรษเก่ียวกับโรคลมชัก เช่น ในประเทศจีน 
และอินเดีย การเป็นโรคลมชัก   ถูกมองว่าเป็นเหตุผลในการหา้มสมรส หรือสามารถยกเลิกการ
สมรสได ้ ในประเทศสหราชอาณาจกัร กฎหมายที่อนุญาตใหม้ีการยกเลิกการสมรสในบุคคลเป็น
โรคลมชกั ไดร้บัการแกไ้ข เมื่อปี ค.ศ.1971 และประเทศสหรฐัอเมริกาไดย้กเลิกกฎหมายหา้มไม่ให้
ผูป่้วยโรคลมชกัเขา้มาในรา้นอาหาร โรงภาพยนตร ์ศูนยส์นัทนาการ และอาคารสาธารณะต่าง ๆ 
เมื่อปี ค.ศ.1970 (World Health Organization, 2018) ซึ่งเป็นเวลาไม่ถึง 50 ปี  

จากปรากฏการณข์า้งตน้ บุคคลเป็นโรคลมชกั ไดร้บัความทุกขท์รมานจากการถูกตี
ตรา อคติ และขอ้จ ากดัต่าง ๆ ของสงัคม ซึ่งสง่ผลกระทบต่อการเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในสังคม ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง และคุณภาพชีวิตของบุคคลเป็นโรคลมชัก 
(Baker, 2 002 ; DeBoer, Mula, & Sander, 200 8 ; Fernandes et al., 200 7 ; International 
League Against Epilepsy, 2003; Smith, 2006) การตีตราหรือการถกูตัง้ขอ้รงัเกียจจากสงัคมต่อ
บุคคลเป็นโรคลมชัก พบมากในประเทศก าลังพัฒนา (Fernandes et al., 2007; Smith, 2006) 
โดยการไม่ใหค้วามเชื่อถือบุคคลโรคลมชกั และมองบุคลิกภาพของบุคคลโรคลมชกัในทางลบ การ
ตัง้ขอ้รงัเกียจจากสงัคม ส่งผลใหบุ้คคลโรคลมชกัสูญเสียสถานะทางสงัคม และเกิดการแบ่งแยก
หรือแยกตวัจากบคุคลปกติทั่วไป (Jacoby, 2002)  
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การป่วยเป็นโรคลมชัก นอกจากจะถูกสงัคมตั้งขอ้รงัเกียจแลว้ โรคลมชัก ยังส่งผล
กระทบต่อตวัตนของบุคคลเป็นโรคลมชักอีกดว้ย ไดแ้ก่ การรบัรูต้นเอง (Self-perception) ซึ่งเด็ก
วยัรุน่จะตัง้ค าถามกบัตนเองว่า “ฉนัเป็นใคร” (Hills, 2007) ผูว้ิจยัไดส้มัภาษณ ์“ประสบการณด์า้น
อารมณค์วามรูส้กึของการเป็นผูป่้วยโรคลมชกั” ในขณะดแูลผูป่้วยโรคลมชกัในโรงพยาบาล พบว่า 
อารมณค์วามรูส้ึกของผูป่้วยโรคลมชกัที่เกิดขึน้ในช่วงที่มีอาการชกั และช่วงที่ตอ้งไดร้บัการเยียวยา
รักษา จะมีความรู้สึก อับอาย กลัว วิตกกังวล และทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคลมชัก การ
รบัประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา เพื่อใหร้ะดับยาในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติที่สามารถ
ควบคมุอาการชกัได ้และทุกขท์รมานจากผลขา้งเคียงของยาที่ท าใหเ้วียนศีรษะ ง่วงซึม อ่อนเพลีย 
คลื่นไส ้มีผื่นขึน้ หรือน า้หนักตัวเพิ่มขึน้ เป็นตน้ ส าหรบัผลกระทบที่เกิดขึน้จากการเจ็บป่วยและ
การรกัษาโรคลมชกัที่มีต่อจิตใจของผูป่้วย ไดแ้ก่ การขาดความมั่นใจในตนเอง รูส้กึแปลกแยกจาก
บุคคลทั่วไป รู ้สึกว่าตนเป็นบุคคลไรค้วามสามารถ และเกิดภาวะซึมเศรา้  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jacoby (2002) และ Baker (2002) ที่เสนอว่า บุคคลโรคลมชักรูส้ึกอับอายที่เป็น
โรคนี ้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และขาดความมั่นใจในตนเอง  

การที่บุคคลโรคลมชัก มีความรูส้ึกอับอาย เนื่องจาก ขณะเกิดอาการชัก บุคคลโรค
ลมชกับางคนจะไม่สามารถควบคุมสติ ร่างกายสูญเสียการทรงตัว ลม้ลงทันทีทันใด หรือตัวอ่อน
ปวกเปียก กัดฟันเสียงดัง น า้ลายไหลยืดออกจากปาก ส่งเสียงรอ้งกรี๊ด หรือควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระปัสสาวะไม่ได้ บางคนอาจมีอาการเหม่อนิ่ ง ตาลอย หรือหยุดพูดทันทีทันใด เมื่อ
สติสมัปชญัญะกลบัคืนมา บุคคลโรคลมชกัจะรูส้กึอบัอาย กลวัว่าคนรอบขา้งไม่เขา้ใจ หรือมองว่า
ตนเป็นตวัประหลาด 

ส าหรบัผลกระทบต่อครอบครวัของบุคคลเป็นโรคลมชกั ปรากฏว่ามีผลต่อผูป้กครอง 
โดยท าให้เกิดภาวะเครียด ส่งผลให้อัตราการหย่ารา้งสูงขึน้ ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กเ ป็นโรค
ลมชักและพี่น้องในครอบครวัไม่ดี หรือแย่ลง (Devinsky, 2007) ผลกระทบด้านการศึกษาของ
บคุคลเป็นโรคลมชกั ท าใหบุ้คคลมีปัญหาดา้นความจ า และ การเรียนรู ้มีสาเหตมุาจากสมองไดร้บั
ความเสียหายขณะที่มีอาการชกั หรือเป็นผลจากอาการขา้งเคียงของยากนัชกัที่รบัประทานท าให้
ง่วงนอน ความสนใจสัน้ลง สง่ผลต่อความสามารถในการเรียนรู ้(Hills, 2007) บคุคลเป็นโรคลมชกั
บางคน จึงตอ้งลาออกจากโรงเรียน หรือตอ้งเปลี่ยนสาขาวิชาที่เรียน เพื่อใหต้นเองสามารถเรียนจบ
และประกอบอาชีพได ้เมื่อพิจารณาในประเด็นการจา้งงาน พบว่า บุคคลเป็นโรคลมชกั มีอตัราการ
ว่างงานสูงกว่าบุคคลปกติทั่วไป ในประเทศพัฒนาแลว้ บุคคลเป็นโรคลมชักที่ ไม่สามารถควบคุม
อาการชักได ้มีอัตราการว่างงานสูงถึงรอ้ยละ 50 แต่ในประเทศก าลังพัฒนา พบว่า มีอัตราการ
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ว่างงานสงูถึงรอ้ยละ 100 อนัมีสาเหตมุาจากนายจา้งมีอคติ ซึ่งเป็นผลจากการตีตราบคุคลเป็นโรค
ลมชกั โดยไม่มีขอ้มลูที่ถูกตอ้งเก่ียวกบับุคคลเป็นโรคลมชกัที่ถูกตอ้ง และมีความเชื่อว่าบุคคลเป็น
โรคลมชักควรหลีกเลี่ยงการท างาน ไม่สามารถขับรถได ้หรือไม่สามารถส าเร็จการศึกษาระดับ
มหาวิทยาลยัได ้(Hills, 2007)  

โรคลมชัก ยังส่งผลกระทบต่อความสมัพันธ์ทางสงัคมของบุคคลเป็นโรคลมชัก เกิด
การแยกตัวออกจากสังคม และการปรบัตัวเขา้สงัคมไม่ดี เป็นผลจากการตีตราใหบุ้คคลเป็นโรค
ลมชกั หรือไดร้บัการดูแลปกป้องจากบิดามารดามากเกินไป บุคคลเป็นโรคลมชักจะรูส้ึกกลวัหรือ
อับอาย เมื่อเกิดอาการชักในที่สาธารณะ ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ไม่ส  าเร็จการศึกษา
ตามที่มุ่งหวังไว ้ส่งผลใหม้ีเพื่อนน้อย มีความเป็นไปไดท้ี่จะแต่งงานน้อยกว่าบุคคลทั่วไป และมี
แนวโนม้แสดงพฤติกรรมต่อตา้นสงัคมมากกว่าบุคคลทั่วไป นอกจากนี ้โรคลมชกั ยงัส่งผลกระทบ
ต่อความสมัพันธ์ทางเพศของบุคคลเป็นโรคลมชักที่รูส้ึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ผูท้ี่สมองมีการ
สญูเสียหนา้ที่หรือถูกท าลายหรือผูท้ี่รบัประทานยากนัชกั ส่งผลใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ เกิดความรูส้ึก
เกลียดชงัตนเอง (Self-aversion) โรคลมชกัยงัเป็นปัญหาส าคญัของผูห้ญิง การชกับ่อยและรุนแรง 
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงฮอรโ์มน การมีประจ าเดือน ผูห้ญิงที่เป็นโรคลมชกั จะมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับทารกในครรภ ์การชักกระตุน้การเร่งคลอด กลวัว่าลูกจะมีความผิดปกติเนื่องจากมารดา
รบัประทานยากันชัก และไม่สามารถแสดงบทบาทความเป็นแม่ที่ดีได ้(Devinsky, 2007; Hills, 
2007)  

คุณภาพชีวิตของบุคคลเป็นโรคลมชักลดลง เนื่องจากอัตราการเจ็บป่วยทางกาย
สูงขึน้ได้รับอุบัติเหตุจากการชัก ผลข้างเคียงของยากันชัก การแยกตัวออกจากสังคมสูงขึน้ 
ความสมัพันธท์างเพศลดลง อตัราการแต่งงานนอ้ยลง นอกจากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทาง
ร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทางจิตใจสูงขึน้ ได้แก่ วิตกกังวลและซึมเศร้า 
ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ช่วยเหลือตนเองไม่ไดสู้งขึน้ ก้าวรา้วมากขึน้ อัตราการส าเร็จ
การศกึษาต ่าลงและการว่างงานสงูขึน้ (Hills, 2007; สมศกัดิ ์เทียมเก่า, 2556) 

การทบทวนงานวิจัยขา้งตน้ สะท้อนใหเ้ห็นว่า “โรคลมชัก” กระท าต่อร่างกายของ
บุคคลโรคลมชัก โดยท าใหไ้ม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย สูญเสียความรูส้ึกตัว 
หรือไม่สามารถควบคมุการขบัถ่ายได ้แต่สิ่งที่เกิดขึน้ตามมาซึ่งมีผลกระทบอนัยิ่งใหญ่ต่อบคุคลโรค
ลมชัก คือการถูกสังคมมองว่าเป็นบุคคลที่มีลักษณะเบี่ยงเบน (Deviant) หรือไรค้วามสามารถ 
(Incompetence) (Schneider & Conrad, 1983) เมื่อเปรียบเทียบกบัคนปกติทั่วไปในบริบทสงัคม
วฒันธรรมที่พวกเขาด ารงอยู่ ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความรูส้ึก ความสมัพนัธท์างสงัคมและจิต
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วิญญาณของบุคคลโรคลมชัก ซึ่งมิติดังกล่าวมีความสัมพันธ์ใกลช้ิดกับบริบทสังคมวัฒนธรรม 
สง่ผลใหค้นในสงัคมใหค้ณุค่าหรือมองบุคคลโรคลมชกัในเชิงลบอย่างหลากหลาย ตวัอย่างเช่น ผล
การส ารวจทัศนคติของคนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้พบว่า รอ้ยละ 20-53 มองว่าโรค
ลมชักเป็นโรคติดต่อ, รอ้ยละ 47.6 มองว่าโรคลมชักเกิดจากวิญญาณชั่วรา้ย, รอ้ยละ 65 มองว่า
โรคลมชกัมีผลต่อการรบัเขา้ท างาน, รอ้ยละ 37.8 มองว่าโรคลมชกัท าใหเ้กิดปัญหาทางจิต และ มี
เพียงรอ้ยละ 28 อนญุาตใหบ้ตุรแต่งงานกบับคุคลโรคลมชกั ส่วนประเทศแอฟรกิา รอ้ยละ 23.8-58 
มองว่าโรคลมชักเป็นโรคติดต่อ, รอ้ยละ 21.2 มองว่าโรคลมชกัติดต่อทางน า้ลาย, รอ้ยละ 83 มอง
ว่าติดต่อจากการมีเพศสมัพนัธ,์ รอ้ยละ 62.8 มองว่าโรคลมชกัเป็นโรควิกลจริต และมีเพียงรอ้ยละ 
15.8 ยอมใหบุ้ตรแต่งงานกับบุคคลโรคลมชัก ส าหรบัผลการส ารวจทัศนคติในประเทศไทยนั้น 
พบว่า มองว่าสาเหตขุองโรคลมชักเกิดจากการรบัประทานเนือ้หม ูถูกพิธีกรรมทางไสยศาสตร ์หรือ
ถูกสิ่งศักดิ์สิทธิ์ลงโทษ นอกจากนี ้ยังมีความคิด “เห็นดว้ย” เก่ียวกับเด็กโรคลมชักมีความเฉลียว
ฉลาดและความสามารถในการเรียนรูน้้อยกว่าเด็กปกติ (รอ้ยละ 46.6) ไม่อนุญาตใหญ้าติสนิท
แต่งงานกบับุคคลโรคลมชกั รอ้ยละ 54.2 และ ไม่เห็นดว้ยในการใหบุ้คคลโรคลมชกัตัง้ครรภห์รือมี
บตุร รอ้ยละ 41.8 (สมศกัดิ ์เทียมเก่า, 2556)  

ส่วนทีส่อง การสร้างความรู้ของบุคคลสู่เสรีภาพในการดูแลตนเอง 
การให้ความหมายแห่งตนของบุคคลโรคลมชัก  

เมื่อบุคคลโรคลมชัก ถูกสังคมสรา้งความหมายใหเ้ป็นผูม้ีลกัษณะเบี่ยงเบน หรือไร้
ความสามารถ บุคคลบางคนจะยอมรบัหรือไม่ถกเถียงกับสิ่งที่สังคมสรา้งความหมายให้เขา
กลายเป็นบุคคลที่สยบยอมต่ออ านาจของความรูโ้รคลมชกั ซึ่งอนัที่จรงิก็คือการเป็นรา่งกายที่สยบ
ยอมตามแนวคิดของฟูโกต ์(Docile body) ขณะเดียวกนัไดม้ีการขยายความใหช้ดัเจนขึน้กลา่วคือ
บุคคลที่ถูกให้ความหมายกลายเป็นคนที่ยอมท าตามโดยไม่ตั้งค าถาม (Passive people) 
เนื่องจาก พวกเขาตรวจสอบตนเอง (Self-examination) แล้วคิดว่า เขาไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ซึ่งการตรวจสอบตนเอง เป็นเทคนิคหนึ่งที่ฟูโกต ์ได้
เสนอเก่ียวกับการสรา้งตัวตนหรืออัตลักษณ์แห่งตน (Self- identities) ในฐานะเป็นองคป์ระธาน 
(Subject) ซึ่งเป็นที่ตัง้ของการรบัรูท้างความคิด อารมณ์ ความรูส้กึ และปฏิสมัพนัธก์บัคนในสงัคม 
(Danaher et al., 2000; Foucault, 1995) บุคคลโรคลมชกัที่จะใหค้วามหมายแห่งตนในฐานะเป็น
องคป์ระธานนัน้ จะตอ้งใชเ้ทคนิคการตรวจสอบตนเองผ่านประสบการณห์รือเหตกุารณว์ิกฤตของ
ชีวิตที่ถูกสังคมตีตราว่า เป็นคนดอ้ยค่า ไรค้วามสามารถ เบี่ยงเบน หรือวิกลจริต เพื่อให้เขาหัน
กลบัมาทบทวนและตั้งค าถามกับตนเอง ซึ่งหากการทบทวนหรือสะทอ้นยอ้นคิดกับตนเองท าให้
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บุคคลโรคลมชักเกิดความตระหนักรูว้่า ภาพลกัษณท์ี่เป็นผูไ้รค้วามสามารถหรือเบี่ยงเบนของเขา
นัน้ ความจรงิแลว้เกิดขึน้จากกระบวนการหล่อหลอมทางบรบิทครอบครวั สงัคมวฒันธรรมภายใน
ตัวเขาเอง ซึ่งมีความรูท้ี่ก  ากับอยู่เบือ้งหลัง บุคคลโรคลมชักจึงอาจสามารถต่อตา้นขัดขืนต่ออัต
ลกัษณท์ี่สงัคมสรา้งให ้(Social identities) ดว้ยการสรา้งหรือก าหนดตัวตนที่เขาปรารถนาจะเป็น 
ผ่านเทคโนโลยีแห่งตัวตนซึ่งจะท าใหต้ัวตนสามารถเปลี่ยนแปลงไดต้ลอดเวลาตามเหตุการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง หากบุคคลโรคลมชกัถูกครอบง าดว้ยอตัลกัษณท์ี่สงัคมสรา้งให ้เขาจะเป็นร่างกายที่
สยบยอมซึ่งถูกจัดการจากศาสตรข์องความรู ้และถูกกดทับดว้ยอัตลกัษณ์ทางสงัคมที่มาก ากับ
บคุคล (Foucault, 1978, 2547) 

กระบวนการใหค้วามหมายกบัตนเองของบุคคลโรคลมชกั เริ่มตน้จากการตรวจสอบ
ตนเอง โดยการตัง้ค าถามกบัตนเอง แลว้หันกลบัมามองตนเองตามความเขา้ใจของตนเอง ซึ่งแต่
ละคนมองและเขา้ใจตนเองไม่เหมือนกนั โดยบคุคลจะตอ้งรูจ้กัตนเองก่อน (Knowing the self) จึง
จะสามารถเขา้ใจตนเองได ้จากนัน้ท าการก าหนดบทบาทหรือต าแหน่งแห่งที่ของตน เพื่อใหต้นมี
จดุยืนในสงัคม และใหค้วามหมายหรือสรา้งอตัลกัษณแ์ห่งตน โดยไม่ถูกกดทบัดว้ยอตัลกัษณท์าง
สังคมที่สรา้งใหบุ้คคลโรคลมชักเบี่ยงเบน หรือไรค้วามสามารถเมื่อเปรียบเทียบกับคนทั่วไปใน
สงัคม  

การสร้างความรู้สู่เสรีภาพในการดูแลตนเอง 
ผูว้ิจัย มีความเชื่อว่าการดแูลสุขภาพตนเอง (Self-care) เป็นสิ่งที่สามารถกระท าได้

ดว้ยตนเอง และเป็นความปกติของสงัคม แต่เมื่อศึกษายอ้นหลงั ในช่วงตน้ศตวรรษที่ 20 ภายหลงั
จากที่การแพทยส์มัยใหม่ไดพ้ัฒนาเป็นสถาบัน (Institute) และเป็นองคก์รวิชาชีพ (Profession) 
(Kelleher, Gabe, & Williams, 1994) การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง หรือการดูแลสุขภาพโดยผู้ที่
ไม่ไดร้บัการรบัรองจากสถาบนัวิชาชีพกลายเป็นสิ่งที่สังคมมองว่าไม่ปกติ การดูแลตนเองโดยใช้
ความรูท้ี่ เกิดจากการเรียนรูด้้วยตนเอง หรือความรูจ้ากภูมิปัญญาชาวบ้านตามบริบทสังคม
วฒันธรรมจึงถกูกดทบัดว้ยความรูท้างการแพทยส์มยัใหม่  

ผูว้ิจัย มองว่า “สุขภาพของบุคคล” ไม่ใช่เป็นเรื่องของผูเ้ชี่ยวชาญหรือบุคลากรทีม
สุขภาพที่มีอ  านาจมาจัดการร่างกายของบุคคลเพียงฝ่ายเดียว แต่ สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน ที่
ตนเองจะตอ้งดูแล เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมวฒันธรรมไดอ้ย่างมีความสุข ปราศจาก
โรคภัยไขเ้จ็บ ดังค ากล่าวที่ว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” ความไม่มีโรคคือลาภอันประเสริฐ ดังนั้น 
“สขุภาพ” จึงเป็นแกนกลาง (Integral part) ของวฒันธรรมของทุกสงัคม (ธนชั กนกเทศ, 2559) ซึ่ง
การที่บุคคลจะด ารงตนเพื่อการมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคนัน้ เริ่มตน้จากกระบวนการ การ
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เกิด การเลีย้งดูของครอบครวั การรบัประทาน การมีคู่ การเปลี่ยนผ่านช่วงอายุการเจ็บป่วย และ
การตาย ซึ่งการด ารงอยู่ของบุคคลในสังคมจะตอ้งมีการปรบัตัวไปตามสภาพแวดลอ้มทางระบบ
นิเวศ สงัคม เศรษฐกิจ นโยบายของรฐั ความคิด ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี การประพฤติ
ปฏิบติัของแต่ละสงัคม สิ่งเหลา่นีเ้ป็นวฒันธรรมที่มีการสืบทอด ดดัแปลง หรือแลกเปลี่ยนกนัในวิถี
การด าเนินชีวิตของบุคคลและสังคม จนกลายเป็นเรื่องปกติธรรมดา และมองเห็นเป็นเรื่อง
ธรรมชาติในสงัคมที่ตนอาศยัอยู่  

หากพิจารณาประเด็น “วัฒนธรรมสขุภาพ” ผูว้ิจัยเริ่มตน้มองที่วัฒนธรรมสขุภาพระดับ
โลก (Global health culture) ซึ่งประกอบด้วย วัฒนธรรมสุขภาพแต่ละท้องถิ่น (Local health 
culture) วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในแต่ละท้องถิ่นนั้นมีความหลากหลายไม่เหมือนกัน ใน
การศึกษาระบาดวิทยาวัฒนธรรมนั้น จะมุ่งสนใจการเรียนรูมุ้มมอง “คนใน” การท าความเขา้ใจ 
“บริบท” และมองปรากฏการณ์แบบ “องค์รวม” โดยใหค้วามส าคัญกับการศึกษาวัฒนธรรม 2 
ลกัษณะ คือ วฒันธรรมทอ้งถิ่น (Lay culture) และ วฒันธรรมผูเ้ชี่ยวชาญหรือการท างานของผูท้ี่
เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ (Professional culture) (ประชาธิป กะทา และสิทธิโชค ชาวไร่เงิน, 2561) ซึ่ง
ในวัฒนธรรมท้องถิ่น บุคคลในท้องถิ่นนั้น จะอาศัยแบบแผนความเชื่อทางสังคมวัฒนธรรมที่
ตนเองเรียนรูแ้ละสะสมไวใ้นตนเอง เป็นกรอบคิดพืน้ฐานในการตีความและกระท าการเพื่อดแูลการ
เจ็บป่วยของตนเองและบุคคลในครอบครวัหรือบุคคลรอบข้าง ในวัฒนธรรมท้องถิ่นนั้น จะมี
วฒันธรรมย่อยต่าง ๆ อีกมากมาย ซึ่งเป็นการรวมกลุ่มโดยมีความสมัพนัธผ์่านทางการท ากิจกรรม
รว่มกนั หรือคนในกลุม่มีลกัษณะร่วมกนั เช่น นบัถือศาสนาเดียวกนั เป็นผูป่้วยกลุม่โรคเดียวกนั ซึ่ง
การศึกษานี ้ผูว้ิจัย มีความสนใจบุคคลโรคลมชัก ซึ่งเป็นกลุ่มวัฒนธรรมย่อย นอกจากนี ้ผู ้วิจัย 
สนใจ วัฒนธรรมผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของบุคคล ในวัฒนธรรม
ผูเ้ชี่ยวชาญนี ้ประกอบดว้ย การแพทยส์มัยใหม่หรือแผนปัจจุบัน (Biomedicine) เป็นการแพทย์
กระแสหลกัที่มีอ  านาจในการตดัสินบุคคลเมื่อเขา้รบัการรกัษา และเบียดขบัการแพทยอ่ื์น ๆ ใหเ้ป็น
การแพทย์ที่มีความส าคัญรองลงมา หากบุคคลนั้น ไม่ต้องการเข้ารบัการรกัษากับการแพทย์
สมัยใหม่แล้ว เขาจะเลือกการรกัษา จากการแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) เช่น ใน
ผูป่้วยประคับประคอง (Palliative care) หรือผูป่้วยระยะสุดทา้ย (End of life) ที่ไม่สามารถรกัษา
ดว้ยการแพทยส์มัยใหม่แลว้ ขอกลบัมารกัษาต่อที่บา้น อาจรกัษาดว้ย สมนุไพร หรือการท าสมาธิ 
เป็นตน้ และการแพทยผ์สมผสาน (Complementary medicine) เป็นการรกัษาร่วมกับการแพทย์
สมัยใหม่ เพื่อบรรเทาอาการหรือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใหก้ลบัมาด ารงชีวิตตามศักยภาพของบุคคล 
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เช่น ใชก้ารฝังเข็ม การนวด การประคบความรอ้นหรือความเย็น เป็นตน้ (กองการแพทยท์างเลือก, 
2563)  

การท าความเขา้ใจวฒันธรรมสขุภาพ ช่วยใหผู้ว้ิจยั มองเห็นกระบวนการสรา้งตวัตน
จากการเป็นวตัถุของความรูท้างการแพทยส์มยัใหม่ เปลี่ยนมาเป็นองคป์ระธาน ที่สามารถจดัการ
ร่างกาย ความคิด การแสดงออกของตนเอง โดยใชเ้ทคโนโลยีแห่งตน (Technology of self) ที่ให้
ความหมายกับการกระท าของตนเอง ผสมผสานกับความรูท้ี่ตนเองเกิดการเรียนรูส้ั่งสมมาใน
บริบทสังคมวัฒนธรรมท้องถิ่น (Lay knowledge) และความรูท้ี่เกิดขึน้ขณะที่ตนเองเข้ารบัการ
รกัษา ผ่านทางการตั้งค าถามกับความรูท้างการแพทย์สมัยใหม่ ใช้เทคนิคการทบทวนตนเอง
กลับไปกลับมาในทุกขั้นตอนของการรกัษาและการตรวจสอบตนเองตลอดเวลา รวมทั้ง การมี
ความสมัพนัธใ์นกลุ่มบุคคลโรคลมชกัเพื่อร่วมสรา้งความรู้จากประสบการณข์องบคุคล (Personal 
knowledge) เพื่อต่อสูก้ับการถูกก ากับดว้ยอัตลักษณ์ทางสังคมที่สรา้งความหมายใหบุ้คคลโรค
ลมชักว่าเป็นผู้ด้อยค่า เพื่อให้ตนเองมีอ านาจในการตัดสินใจเก่ียวกับการสร้างตัวตนที่มี
ความสมัพันธก์บัสิ่งอ่ืน ๆ ไดอ้ย่างมีเสรีภาพเพื่อการดแูลตนเอง และปกครองตนเอง (Care of the 
self) (Foucault, 1988; Markula & Pringle, 2006) 

ส่วนทีส่าม การสร้างสุนทรียะในการดูแลตนเองผ่านความรู้ของบุคคลเป็นโรคลมชัก  
“สุนทรียภาพ” หรือ “สุนทรียะ” เป็นมิติของ ความรูส้ึกถึงคุณค่าของสิ่งที่งาม (ก าจร สุ

นพงษ์ศรี, 2559) สนุทรียะ สามารถเกิดขึน้ และพฒันาใหเ้กิดขึน้ไดก้บัทุกเพศ ทุกวยั ทุกช่วงเวลา 
สุนทรียะ จึงเป็นส่วนส าคัญของความเป็นมนุษย์ การที่บุคคลจะเข้าถึงสุนทรียะได้นั้น บุคคล
จะตอ้งมีประสบการณ์และเกิดการเรียนรูจ้ากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ตนประสบมา โดยใชค้วามรูส้ึก 
(Feeling) หรืออารมณ์ (Emotion) ที่ เก่ียวข้องกับการกระท าหรือการแสดงออกของบุคคล ซึ่ง
สุนทรียะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีความหลากหลายขึน้อยู่กับบริบทของบุคคล 
สุนทรียะจึงเป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคล ที่ไม่สามารถหยิบยื่นให้กันได้ และไม่สามารถ
ช่วยเหลือกนัได ้สนุทรียะ มีคุณค่าทัง้ต่อตนเอง และสงัคม ก่อใหเ้กิดความสขุส่วนตน และสนัติสุข
ในสงัคม อีกทัง้เกิดการสรา้งสรรคผ์ลงานทางดา้นศิลปกรรม และงานดา้นอ่ืน ๆ รว่มดว้ย  

เมื่อบุคคลโรคลมชักสามารถสรา้งตัวตนที่มีเสรีภาพในการดูแลตนเองผ่านการใช้
เทคโนโลยีแห่งตน การสรา้งความรูจ้ากประสบการณ์ และการต่อสูก้ับอัตลกัษณ์ทางสังคมที่มา
ก ากบัชีวิตของบุคคล ดว้ยการสะทอ้นยอ้นคิดกบัตนเอง อย่างไรก็ดี การมีเสรีภาพ (Freedom) ใน
การดแูลตนเอง ยังไม่สามารถหลุดพน้จากการครอบง าของบริบทสงัคมและวฒันธรรมสุขภาพได ้
ผู้วิจัยใช้แนวคิด สุนทรียะ ของฟูโกต์ ในการอธิบาย วิเคราะห์ และวิพากษ์การให้ความหมาย
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สนุทรียะในการดแูลตนเองของบุคคลโรคลมชกั ซึ่ง สนุทรียะ (Aesthetic) ตามแนวคิดของฟูโกตน์ี ้
คือ ศิลปะในการด ารงอยู่ (Art of living) โดยบุคคลสามารถสรา้งสรรคต์นเอง เปรียบเสมือนการ
สรา้งสรรคผ์ลงานศิลปะ บุคคลสามารถก าหนดผลงานศิลปะหรือก าหนดตนเองว่าจะมีลกัษณะ
อย่างไร ตามการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตของแต่ละบุคคลและบริบทที่แวดลอ้ม
บุคคลนั้น และตามความปรารถนาแห่งตน (Desires) การสร้างสรรค์ผลงานศิลปะ เป็น
กระบวนการทางสงัคม (Social process) ที่บคุคลนัน้ สามารถก าหนดตนเอง มีความคิด มีมมุมอง
ในการด าเนินชีวิตเป็นของตนเอง อนัจะน าไปสู่การด ารงตนอยู่อย่างรูเ้ท่าทนั  นอกจากนี ้จะตอ้งมี
การเสริมพลังให้เกิดขึน้ในตนเอง (Empowerment) เพื่อน าไปสู่สุนทรียะที่มีพลัง (Aesthetic 
empowerment) (Seppä, 2004) 

ส่วนทีส่ี่ กรอบความคิดในการวิจัย 
การศึกษาเรื่องราวชีวิตเพื่อใหเ้ห็นกระบวนการการสรา้งตวัตนและการสรา้งสนุทรียะของ

บคุคลเป็นโรคลมชกันัน้ ผูว้ิจยัไดว้างกรอบความคิดในการวิจยั ไวด้งันี ้
ประการแรก ศึกษาบรบิทสงัคมวฒันธรรมที่บุคคลโรคลมชกัด ารงอยู่ เพื่อเผยใหเ้ห็นถึง

ศาสตรข์องความรูท้างการแพทยส์มัยใหม่มาจัดประเภทหรือกลุ่มบุคคล (Classification) ว่าเป็น
บุคคลปกติ (Normal human) หรือบุคคลที่ ป่วยเป็นโรค (Pathological human) โดยการใช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตรม์าตรวจสอบ (Examination) ซึ่งแสดงออกมาในรูปของปฏิบติัการ
ทางการแพทยส์มัยใหม่ (Biomedical practices) ไดแ้ก่ การซกัประวัติผูป่้วยและครอบครวั การ
ตรวจร่างกาย (Physical examination) การสืบคน้เพื่อหารอยโรค (Investigation) โดยการตรวจ
ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Laboratory examination) ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า ส ม อ ง 
(Electroencephalogram: EEG) การตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
tomography: CT) และเครื่องเอกซเรยค์ลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging: MRI) 
และการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคลมชักชนิดใด (Diagnosis) โดยใชท้ฤษฎีของฟูโกต ์(Foucauldian 
theory) มาอธิบาย ท าความเข้าใจ และเผยให้เห็นถึงเทคโนโลยีของอ านาจในรูปของอ านาจ
ระเบียบวินัย (Discipline power) มาก ากับ และกระท าต่อบุคคลเป็นโรคลมชัก ท าใหบุ้คคลเป็น
โรคลมชัก เกิดการสงัเกตตรวจตราตนเอง (Clinical gazing) จนสามารถวิเคราะหไ์ดว้่า ตนเองมี
อาการผิดปกติไม่ใช่เป็นลมหมดสติธรรมดา หรือเหม่อลอย จนตอ้งไปปรึกษากับผูเ้ชี่ยวชาญ คือ 
อายุรแพทยป์ระสาทวิทยา เพื่อตรวจสอบว่าตนเป็นผูป่้วยโรคลมชักจริง และยอมรบักับตนเองว่า
เป็นบุคคลโรคลมชัก ศาสตรข์องความรูท้างการแพทยส์มัยใหม่ท าใหผู้ป่้วยโรคลมชักสยบยอม
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กลายเป็นผูถู้กกระท า เป็นตัวตนที่ตอ้งพึ่งพาแพทยผ์ูร้กัษาหรือครอบครวั (Danaher et al., 2000; 
Foucault, 1995, 2012) 

ประการที่สอง ศึกษากระบวนการสรา้งตัวตนใหม่ภายใตเ้งื่อนไขบริบทชีวิตบุคคลโรค
ลมชกั และสงัคมวฒันธรรมที่ด  ารงอยู่ เพื่อท าความเขา้ใจและเผยใหเ้ห็นถึงเทคโนโลยีแห่งตวัตนใน
รูปของชีวอ านาจ (Biopower) ที่มากระท าต่อบุคคลโรคลมชัก ให้พวกเขาสามารถรูคิ้ดและก ากับ
ตนเองโดยใช้การสะท้อนย้อนคิดกับตนเองเมื่อประสบเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ซึ่งในแต่ละ
เหตุการณ์พวกเขาจะเกิดการเรียนรู้ (Self-learning) มีการปรับเปลี่ยนตนเองจากการเป็น
ผูถู้กกระท ามาเป็นผูก้ระท าในการสรา้งตัวตนของตนเองใหม่ที่มีเสรีภาพในการดแูลตนเอง (Care 
of the self) โดยการต่อสูห้รือต่อรองกบักระบวนการรกัษาทางการแพทยส์มยัใหม่ เพื่อใหเ้หมาะสม
ตามบรบิทชีวิตของตนเอง 

ประการที่สาม ศึกษากระบวนการสรา้งสนุทรียะในการดแูลตนเอง เพื่อการบรรลคุวาม
ปรารถนาแห่งตนหรือเป้าหมายของชีวิต ซึ่งมีความหลากหลายขึน้อยู่กับบริบทชีวิตและสังคม
วฒันธรรม โดยบุคคลมีการด ารงอยู่ในสังคมอย่างรูเ้ท่าทัน มีการยอมรบันับถือตนเอง และมีการ
เสรมิพลงัอ านาจเพื่อการไปสูส่นุทรียะผ่านการวิภาษสะทอ้นยอ้นคิดกบัตนเอง  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจยั “การสรา้งความรูด้ว้ยสนุทรียะของบุคคลเป็นโรคลมชกั” เพื่อตอบค าถาม
การวิจยั บุคคลที่เป็นโรคลมชกัสรา้งความรูจ้ากประสบการณใ์นการดแูลตนเองภายใตว้ฒันธรรม
ทางการรกัษาอย่างไร ผ่านการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลเป็น โรคลมชัก ซึ่งไม่ใช่การ
ตีความประสบการณใ์นลกัษณะของการสรา้งความรูใ้นแนวของปรากฏการณน์ิยมกล่าวคือสรา้ง
ความเข้าใจตามที่ผู ้ให้ข้อมูลให้ความหมายเท่านั้น หากแต่ให้ความส าคัญกับการวิพากษ์ ซึ่ง
หมายถึงการทบทวนเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ในประเด็นความไม่เสมอภาค หรือการถูกกดทับ 
เพื่อใหต้นเองมีเสรีภาพในการดูแลตนเอง รูเ้ท่าทันอ านาจของความรูท้ี่มาครอบง าและสามารถ
ต่อสูก้บัอตัลกัษณท์ี่สงัคมสรา้งขึน้ (Marginalized Communities) (Tilley-Lubbs, 2016) และการ
สะทอ้นยอ้นคิดกบัตวัตนของบคุคล ดงันัน้จึงเป็นการใหค้วามส าคญัต่อการสะทอ้นยอ้นคิดทบทวน
ตนเองอย่างวิพากษ์ของผูว้ิจยัในฐานะบุคคลโรคลมชักคนหนึ่ง และผูร้่วมสนทนาที่เป็นโรคลมชัก 
เพื่อน าไปสู่การท าความเขา้ใจต่อประสบการณ์ หรืออีกนัยหนึ่งเพื่อท าความเข้าใจความรูจ้าก
ประสบการณข์องบุคคลเหล่านีอ้ย่างละเอียด ซึ่งการสรา้งความรูร้่วมกนัผ่านประสบการณใ์นการ
ดแูลตนเองภายใตว้ฒันธรรมทางการรกัษานัน้ ผูว้ิจัยใชว้ิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุว์รรณา 
ดว้ยความเชื่อว่า เป็นวิธีวิทยาที่มีพลงัในการสะทอ้นความหมายของกลุ่มบุคคลโรคลมชกั และผูม้ี
ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะผู้ดูแลคนกลุ่มนี ้ซึ่งมีการรวมกลุ่มเพื่อศึกษา สื่อสาร และแลกเปลี่ยน
เรียนรูว้ิถีการด าเนินชีวิตอยู่กบัโรคลมชกัในบรบิทสงัคมไทยและวฒันธรรมสขุภาพ ผูว้ิจยัมองว่าใน
ความสมัพันธ์ดังกล่าว มีลกัษณะเป็นชุมชนและเป็นกลุ่มวัฒนธรรมย่อยของบุคคลโรคลมชัก ซึ่ง
ภายใตค้วามสมัพันธ์เหล่านี ้มีความเขา้ใจความหมายเชิงวัฒนธรรมในปฏิบติัการของการรกัษา 
หรือการใชช้ีวิตอยู่กับโรคลมชัก และมีการสรา้งความรูร้่วมกนัเก่ียวกบัการใชช้ีวิตจากการสื่อสาร
กับชุมชน (Shared cultural meaning) เพื่อเข้าถึงประสบการณ์ของบุคคลในกลุ่มนี ้ ภายใต้
ความหมายของโรคลมชักที่ด  ารงอยู่ การร่วมสรา้งความรูก้ับบุคคลเหล่านี ้ เพื่อให้เข้าใจถึง
กระบวนการสรา้งตวัตนใหม่ผ่านสนุทรียะของบุคคล ดงันัน้ วิทยาการวิจยัแนวอตัชาติพนัธุว์รรณา
จึงสามารถที่จะช่วยในการสะทอ้นความหมายในบริบทสงัคมวฒันธรรมอย่างขบคิด และสะทอ้น
เสียงของคนกลุ่มนี ้ซึ่งสงัคมไม่ไดร้บัฟังพวกเขาเหล่านีอ้ย่างจริงจงั โดยขอน าเสนอในรายละเอียด
เก่ียวกบัวิธีวิทยาดงันี ้
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แนวทางการศึกษาอัตชาติพันธุว์รรณา (Autoethnography) 

การน าแนวทางการศึกษาอัตชาติพันธุ์วรรณามาใช้ในการศึกษาการสรา้งความรูจ้าก
ประสบการณใ์นการดแูลตนเองของบุคคลโรคลมชกัและผูว้ิจยัภายใตบ้ริบทวฒันธรรมที่ด  ารงอยู่นี ้
ผูว้ิจยัมีความเชื่อว่า การที่ผูว้ิจยัมีประสบการณต์รงในฐานะคนในกลุ่ม (Emic view) และในฐานะ
นกัวิจยั จะช่วยในการศึกษาและท าความเขา้ใจประสบการณข์องบุคคลในกลุ่มวฒันธรรมย่อยนัน้
ได้อย่างลุ่มลึก วิธีวิทยาการวิจัยนีจ้ึงมีความเหมาะสมในการเลือกน ามาใช้ในการศึกษานี ้ ซึ่ง
การศึกษาแนวอัตชาติพันธุ์วรรณามีความแตกต่างจากการศึกษาแนวชาติพันธุ์วรรณา โดย
การศึกษาแนวชาติพนัธุว์รรณา เป็นวิธีการศึกษาวิจยัเพื่อพรรณนาและตีความพฤติกรรมของกลุ่ม
คน โดยเฉพาะกลุ่มวัฒนธรรมย่อย (Sub-culture) โดยมุ่งท าความเขา้ใจแบบแผนพฤติกรรมทาง
สงัคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวิถีชีวิตของกลุ่มคนในสงัคม (Creswell & Poth, 
2016) โดยมองว่าพฤติกรรมและการกระท าของบุคคลเป็นสิ่งที่สะทอ้นวิธีคิดเชิงวัฒนธรรมของ
สังคมนั้น ๆ ส าหรบัการศึกษาแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา เป็นการผสมผสานการศึกษาวิจัยแนว
อัตชีวประวัติ (Autobiography) เป็นการเล่าเรื่องที่ผูเ้ล่าถ่ายทอดเหตุการณ์ส าคัญในช่วงชีวิต มี
การจัดเรื่องราวและเริ่มต้นใหม่ เพื่ อน าสู่จุดส าคัญของเรื่อง ซึ่ งเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective) เพื่อสะทอ้นเรื่องราวในชีวิตที่ผ่านมา โดยการเล่าประสบการณข์องตวัเองและให้
ความหมายต่อปรากฏการณน์ั้น ซึ่งเป็นความรูเ้ก่ียวกบัตนเอง (กิตติกร สนัคติประภา, 2550) และ
การศึกษาวิจัยแนวชาติพันธุ์วรรณา (Ethnography) เพื่อกระท าการ (Do) และพรรณนา (Write) 
ประสบการณข์องผูว้ิจยัและบคุคลที่มีประสบการณร์ว่มกบัผูว้ิจยัซึ่งเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัวฒันธรรม 
โดยแสดงออกถึงการกระท า อารมณ์ ความรูส้ึก การสรา้งตัวตน การตระหนักรู ้และการสะท้อน
ยอ้นคิด กล่าวไดว้่าการศึกษาแนวอตัชาติพนัธุว์รรณาเป็นทัง้วิธีวิทยาและกระบวนการ (Process) 
ที่ผูว้ิจยัน ามาใช ้โดยมีการผสมผสานคณุลกัษณะของการศึกษาวิจยัแนวอตัชีวประวติัและแนวชาติ
พันธุ์วรรณาเขา้ด้วยกัน ได้ผลผลิต (Product) คือ การพรรณนา หรือ การประพันธ์ ซึ่งผู้วิจัยได้
แสวงหาเพื่อสรา้งสรรคผ์ลงานอย่างมีสนุทรียะ และไดข้อ้มลูประสบการณด์า้นอารมณ ์ความรูส้ึก
ของบคุคลและระหว่างบคุคลอย่างลุม่ลกึ (Ellis, Adams, & Bochner, 2010) 

ทัง้นี ้คุณลกัษณะของการศึกษาแนวอตัชาติพันธุ์วรรณานัน้ มีองคป์ระกอบที่ส  าคัญ คือ 
1) การสะทอ้นประสบการณข์องตวับุคคล เช่น ประสบการณก์ารเป็นบุคคลบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง ตอ้งนอนพักรกัษาตัวอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นเวลานาน เพื่อเปิดเผยใหส้งัคมไดร้บัรู ้และ
เข้าใจถึงการต่อสู้ของบุคคลเพื่ อให้หายจากภาวะการเจ็บป่วยสามารถกลับมาด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได ้โดยไม่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น (Shankar, 2018) โดยอาศัยแหล่งขอ้มูลในการวิเคราะห์
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จากตัวผู้วิจัยและกลุ่มคนในวัฒนธรรมย่อยที่ผู ้วิจัยใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลของการศึกษานี ้2) การ
สะท้อนการสรา้งตัวตน (Embodiment) จากการคิดทบทวนไตร่ตรองเหตุการณ์วิกฤต (Critical 
events) หรือจุดเปลี่ยนของชีวิตที่บุคคลประสบมา (Personal epiphanies) ซึ่งไม่ไดเ้กิดขึน้เพียง
ครัง้เดียวในชีวิตของมนษุย ์และเป็นเหตกุารณห์ลาย ๆ เหตกุารณท์ี่ต่อเนื่องกนั (Series of events) 
ซึ่งในแต่ละครัง้ การสะท้อนย้อนความคิด (Reflection) ระหว่างตัวตนของบุคคลกับเหตุการณ์
เหล่านี ้เกิดขึน้ตลอดเวลา โดยที่กระบวนการสะทอ้นยอ้นความคิดนีก้ับตัวตนของแต่ละคนนัน้  มี
ลกัษณะเป็นธรรมชาติ ดังนัน้ จึงเป็นกระบวนการซึ่งสะทอ้นผ่านมุมมองของคนใน  โดยเนน้คนใน
กลุม่วฒันธรรมย่อยนัน้ ในที่สดุแลว้ก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงอตัลกัษณ ์(Identity) ของบุคคล โดย
สรุป การศึกษาแนวอตัชาติพนัธุว์รรณา จึงเป็นวิธีวิทยาการวิจยัที่ศกึษาเพื่อตอ้งการท าความเขา้ใจ
อย่างลึกซึง้ถึงสิ่งที่ตอ้งการจะรู ้(Boylorn & Orbe, 2014) ซึ่งจ าเป็นที่ผูว้ิจัยจะตอ้งมีประสบการณ์
ร่วมกับผูร้่วมสนทนาหรือความสัมพันธ์ของผูว้ิจัยกับประเด็นหรือกลุ่มคนที่ตอ้งการศึกษาอย่าง
ลึกซึ ้ง ตัวอย่างเช่น ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ ติดต่อเรือ้รัง  (Richards, 2016)  
อย่างไรก็ดี วิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา มีลักษณะแยกย่อย แบ่งออกได้เป็น  
2 แนวทาง คือ 1) อัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงเรื่องเล่า (Evocative or Emotional Autoethnography) 
2) อตัชาติพนัธุว์รรณาเชิงวิพากษ์ (Critical or Analytical Autoethnography) ซึ่งทัง้ 2 แนวทาง มี
ประเด็นรว่มและลกัษณะแตกต่างกนั สรุปครา่ว ๆ ดงันี ้

อตัชาติพนัธุว์รรณาเชิงเรื่องเลา่ เป็นวิธีวิทยาการวิจยัแนวอตัชาติพนัธุว์รรณา แบบดัง้เดิม 
(Tradition) โดยผสมผสานวิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชีวประวัติ ในลักษณะงานเขียนหรือการ
ประพันธ์ และแนวชาติพันธุ์วรรณาเพื่อศึกษาวิจัย ซึ่งเปิดเผยใหเ้ห็นถึงความหลากหลายของการ
รบัรูต้นเอง (Multiple layers of consciousness) และการเชื่อมประสานของบุคคลกับวฒันธรรม 
โดยใชว้ิธีการเล่าเรื่องของตนเอง (Storytelling) แลว้น าเรื่องราวที่ไดไ้ปวิเคราะหแ์ละตีความ เป็น
เรื่องเล่าของตนเอง (Self-narrative) ซึ่งมีความผูกพันและเชื่อมประสานเข้ากับวัฒนธรรมที่ตน
ด ารงอยู่ การศึกษาวิจยัแนวอัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงเรื่องเล่านี ้ มีคุณลกัษณะเด่นชดั ประกอบดว้ย 
ผูว้ิจัยมักจะเขียนเรื่องเล่าของตนเองเป็นล าดับแรก เนน้เรื่องเล่าของผูว้ิจัยเป็นหลกัมากกว่าเนน้ผู้
รว่มสนทนา การเขียนมีลกัษณะคลา้ยกบัการเขียนนวนิยายหรือชีวประวติั ซึ่งน าเสนอเรื่องราว โดย
มีผูบ้รรยาย (Narrator) มีตัวละคร (Characters) และมีเคา้โครงเรื่อง (Plot) ซึ่งค่อย ๆ คลี่ใหเ้ห็น
เรื่องราวความเป็นไป มากกว่าการน าเสนอภาพรวม การเขียนเรื่องเล่า เป็นการเล่าเรื่องเหตกุารณ์
ในอดีต และการเปิดเผยเรื่องราวรายละเอียดชีวิตส่วนตัวของผูเ้ล่าที่เก็บซ่อนเรน้อยู่ในใจ รวมทั้ง
น าเสนอประสบการณด์า้นอารมณ ์ความรูส้ึก ในเหตกุารณส์ าคญัๆ ของชีวิต เนน้การสะทอ้นยอ้น
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คิดเรื่องราวชีวิตของผูเ้ล่ากบัเหตุการณ์ในชีวิต และ ผูอ่้านสนทนากบังานเขียนและสามารถแทรก
หรือสรา้งชีวิตของตนเองเป็นระยะ ๆ กล่าวคือ ผูอ่้านมีฐานะเป็นผูร้บัสารที่กระตือรือรน้ (Active 
receiver) (Pace, 2012) ตวัอย่างงานศึกษาแนวนี ้ซึ่งผูว้ิจยัเป็นผูม้ีประสบการณก์ารเจ็บป่วยดว้ย
โรคไตวายเรือ้รงัที่ไดร้บัการปลูกถ่ายไต (Richards, 2016) การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Shankar, 2018) 

โรคลมชกั (Scarfe & Marlow, 2015) หรือผูว้ิจยัเป็นมารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติกและมีโครโมโซม
ผิดปกติ (Alcock, 2016)  

อตัชาติพันธุว์รรณาเชิงวิพากษ์ เป็นวิธีวิทยาการวิจัยที่ไดร้บัความสนใจ และวงการวิจัย
เชิงคุณภาพใหค้วามส าคัญมากขึน้ในยุคหลงัๆ ซึ่งการประชุมสมัมนาการวิจัยเชิงคุณภาพระดับ
นานาชาติครั้งที่  13 (The 13th International Congress of Qualitative Inquiry, 2017) จัดใน
หวัขอ้ “Qualitative Inquiry in the Public Sphere” โดยใหค้วามสนใจการศึกษาวิจยัแนว อตัชาติ
พนัธุว์รรณาการวิจยัเชิงคณุภาพแนววิพากษ์ หรือแมก้ระทั่งการวิจยัสขุภาพเชิงคณุภาพระดบัโลก 
(Global Qualitative Health Research) สะทอ้นใหเ้ห็นถึงวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพแนวใหม่ 
หรืออาจเรียกไดว้่า นวัตกรรมใหม่ ในวงการวิชาการของไทย ซึ่งวิธีวิทยาการวิจยัแนวอตัชาติพันธุ์
วรรณาเชิงวิพากษ์นี ้ไดม้ีการผสมผสานวิธีวิทยาการวิจัยแนวชาติพันธุ์วรรณาอัตชีวประวัติ และ
การศึกษาเชิงวิพากษ์ (Critical pedagogy) ซึ่งการศึกษาเชิงวิพากษ์ มีเป้าหมายในการวิพากษ์
สถานการณ์ โดยเฉพาะประเด็นความไม่ยุติธรรม การถูกกดขี่ เอารดัเอาเปรียบ เพื่อปลดปล่อย
มนุษย์ให้เป็นอิสระจากการถูกอ านาจของความรู้ครอบง า น ามาใช้ศึกษากลุ่มเปราะบาง 
(Vulnerable Groups) และชุมชนชายขอบ (Marginalized Communities) (Tilley-Lubbs, 2016) 
การศึกษาวิจยัแนวอตัชาติพนัธุว์รรณาเชิงวิพากษ์นี ้มีลกัษณะเฉพาะที่ส  าคญั ประกอบดว้ย ผูว้ิจยั
มีประสบการณ์ร่วมในเรื่องนั้น ๆ  (Complete member) เช่น เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกับผู้ร่วม
สนทนา การสะทอ้นยอ้นความคิดเชิงวิเคราะห ์(Analytic reflexivity) ของผูว้ิจยัหรือผูร้่วมสนทนา 
ที่แสดงให้เห็นถึงการตระหนักต่ออิทธิพลที่มีต่อกันและกันของตัวตนผู้วิจัย บริบททางสังคม
วฒันธรรม และผูร้่วมสนทนา การสามารถมองเห็นตวัตนของผูว้ิจัยไดภ้ายในเรื่องเล่าการสนทนา
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ร่วมสนทนา ผู้วิจัยสนทนากับผู้ร่วมสนทนาในบทบาทของนักวิจัย 
นอกเหนือจากตัวตนของบุคคลที่เจ็บป่วย และ ผูว้ิจัยตระหนักตลอดเวลากับการวิเคราะห์การ
กระท าเชิงทฤษฎี กล่าวคือ ไม่เนน้เฉพาะการท าความเขา้ใจสิ่งที่เกิดขึน้ในชีวิตของปัจเจกบุคคล 
หรือสภาพแวดลอ้มทางสงัคมวฒันธรรมของบุคคล (Pace, 2012)ตัวอย่างงานศึกษาแนวนี ้ไดแ้ก่ 
การวิจัยการเรียนการสอนสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต (Struthers, 2012) หรือการศึกษาสาขา
เภสชัศาสตร ์(Ramalho-de-Oliveira, 2020) เป็นตน้ 
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จุดเด่นของวิธีวิทยาการวิจัยนี ้ คือ ผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ ได้รับรู ้ถึง
ความรูส้ึกทุกขร์อ้นของบุคคลเหล่านี ้และที่ผูว้ิจัยเลือกน าวิธีวิทยาการวิจัยนีม้าใช ้เนื่องจาก ตัว
ผูว้ิจยัเขา้ไปมีบทบาทในการวิจยั และมีความรูค้วามเขา้ใจประสบการณข์องพวกเขา (Subjective 
knowledge) การวิจัยแนวนี ้จึงมีพลังในการสร้างความรู้ความจริง เพราะมาจากเสียงและ
ประสบการณ์ของผูว้ิจยัซึ่งเป็นคนในกลุ่มผนวกรวมกับบุคคลโรคลมชัก ดังนัน้ จึงกล่าวไดว้่า การ
วิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา อยู่ในกรอบกระบวนทัศนส์รา้งสรรคส์ังคม (Social constructivism 
paradigm) โดยในการมองความจริง มีลักษณะสัมพัทธนิยม หมายความว่า มนุษยคื์อผู้สรา้ง
ความจริง และความจริงนั้นเกิดขึน้ในชีวิตประจ าวันของบุคคล โดยการตีความและการให้
ความหมายเชื่อมโยงกบับรบิทสงัคมวฒันธรรมของบคุคล ความจรงิจึงมิไดเ้ป็นหนึ่งเดียว ดงันัน้จึง
เป็นการเปิดพืน้ที่ ใหก้ลุ่มคนที่ถูกกีดกัน หรือถูกตีตรา ไดแ้สดง “ตัวตน” และเป็น “เสียง” ที่มีส่วน
ในการสรา้งความจรงิในสงัคม มีสภาวะความรู ้หรือ ญาณวิทยา ในลกัษณะที่ ตวัผูว้ิจยัและผูร้่วม
สนทนามีการสรา้งความรูร้่วมกัน (Co-construct) เพื่อเขา้ถึงความหมายของประสบการณ์ชีวิต
อย่างลุ่มลึก โดยอาศัยเรื่องเล่าชีวิตของบุคคลมาเป็นตัวบท (Text) โดยไม่เชื่อความจริงที่ด  ารงอยู่
แต่เชื่อว่าความรูค้วามจริงถูกสรา้งขึน้มาและบุคคลมีเป้าหมายในการด ารงชีวิตใหไ้ปสู่ความสุข
ตามที่ตนเองตอ้งการ ซึ่งอยู่บนพืน้ฐานของความจริง มีความเป็นไปได ้และบริบทแห่งชีวิต (นภา
ภรณ ์หะวานนท,์ 2552) 

สนามการวิจัย และผู้ร่วมสนทนา 

สนามการวิจัยนีเ้ป็นพืน้ที่ทางสังคมที่มีการเชื่อมโยงประสบการณ์กับบุคคลโรคลมชัก 
ญาติพี่นอ้ง ผูอ้ภิบาล ผูใ้หค้วามรูท้างการรกัษา ซึ่งลว้นแต่เป็นบุคคลที่มีความส าคัญเก่ียวขอ้งกับ
บุคคลโรคลมชัก (significant others) โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพื่อการดูแลสุขภาพของตนหรือ
บุคคลในครอบครัว ให้หายหรือทุเลาจากการเจ็บป่วย และสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตาม
ศักยภาพของตนเอง จึงอาจเรียกไดว้่าเป็นวัฒนธรรมย่อยที่เกิดขึน้จากพืน้ที่ความสมัพันธ์ พืน้ที่
ดงักลา่วนีม้ีลกัษณะทัง้ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยหากเป็นทางการจะมีลกัษณะของการ
จดัตัง้อย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย มีโครงสรา้งการท างานและที่อยู่ชดัเจน ไดแ้ก่ พืน้ที่ที่มีการรกัษา
ผูป่้วยโรคลมชกั เช่น โรงพยาบาล หรือสถาบนัทางการแพทย ์นอกจากนี ้ยงัมีพืน้ที่ที่มีการรวมกลุ่ม
บุคคลที่มีความสนใจโรคลมชัก จดทะเบียนเป็นมลูนิธิหรือเครือข่าย เพื่อร่วมกนัท ากิจกรรมใหก้ับ
บุคคลโรคลมชักและครอบครวั ส าหรบัพืน้ที่ที่ไม่เป็นทางการนัน้ เกิดจากการรวมกลุ่มบุคคลโรค
ลมชักหรือผูส้นใจ เพื่อมาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณก์ารดแูลบุคคลโรคลมชัก ใหก้ าลงัใจซึ่ง
กนัและกนั และแบ่งปันทรพัยากรที่ใชใ้นการดแูลบุคคลโรคลมชกั พืน้ที่ไม่เป็นทางการนี ้ พบเห็นได้
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ในโรงพยาบาลที่มีการรกัษาบุคคลโรคลมชกั อาจจดัโดย ทีมผูใ้หก้ารรกัษา หรือเกิดจากบุคคลโรค
ลมชักและครอบครวั จบักลุ่มพูดคุยกันเอง นอกจากนี ้ยังพบเห็นในกลุ่มสงัคมออนไลน ์ซึ่งกลุ่มนี ้
สามารถเขา้ถึงไดง้่าย มีสมาชิกที่มีความหลากหลายจาก พืน้ที่ต่าง ๆ ในประเทศไทย   

สนามวิจัยก าหนดจากบริบทชีวิตของบุคคลโรคลมชัก (Life context) (Lloyd, Lloyd, 
Fitzpatrick, & Peters, 2017) ที่มีเหตุการณ์ (Events) หรือปฏิบัติการ (Practices) ในการดูแล
ตนเองของบุคคลโรคลมชกัและบุคคลส าคญัที่มีสว่นเก่ียวขอ้งกบัพวกเขา การเลือกผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
ผูว้ิจยั ขอเรียกว่า ผูร้่วมสนทนา เนื่องจาก ผูว้ิจยัมีความเชื่อเรื่องการสรา้งความรูร้ว่มกนั และเชื่อใน
ความเท่าเทียมกนัของผูว้ิจยัและผูร้่วมสนทนา ซึ่งผูร้่วมสนทนาในการศึกษาวิจยันี ้ใชว้ิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกผู้ร่วมสนทนาที่สามารถตอบโจทย์ค าถามและ
วตัถุประสงคก์ารวิจยัได ้และสามารถใหข้อ้มลูละเอียดลกึและมีประเด็นได้ ผูร้ว่มสนทนา มี 3 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย 1)บุคคลเป็นโรคลมชัก ที่ไดร้บัการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคลมชักในวัยเรียนหรือวัย
ท างาน ไม่จ ากัดเพศ และความบกพร่องทางสรีระร่างกาย มีอายุ  20 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ถึง 60 ปี ที่
สามารถสรา้งความรูจ้ากประสบการณข์องตนเอง และใหค้วามหมายกบัตนเอง สามารถต่อรองกบั
บรบิททางสงัคมวฒันธรรมที่สรา้งความหมายและก ากบัชีวิตของพวกเขา โดยท าใหเ้ขากลายเป็นผู้
ไรค้วามสามารถ ลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ต้องพึ่งพิงผูอ่ื้น บุคคลที่เป็นโรคลมชักกลุ่มนี ้
สามารถสรา้งตัวตนใหม่ กลับกลายมาเป็นผู้ที่มีความรูเ้ก่ียวกับตนเอง อยู่กับตนเองอย่างมี
ความสุข และเขา้ใจถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งเชื่อมโยงกับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน บริบท ทุน
ทางสงัคม และวฒันธรรมของเขาเหล่านี ้2) บุคคลที่มีความส าคญั (Significant others) ซึ่งมีส่วน
เก่ียวขอ้งกับวิถีชีวิตของคนกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ บิดามารดา ผูป้กครอง ญาติพี่นอ้ง หรือผูใ้หก้ารรกัษา มี
อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป และ 3) บุคคลเป็นโรคลมชักหรือเป็นญาติพี่นอ้งในกลุ่มสงัคมออนไลน์
และชมรมโรคลมชกั มีอายุ 20 ปีบรบิูรณข์ึน้ไป ซึ่งไม่ใช่บุคคลในขอ้ 1 และ 2 ใชก้ารสมัภาษณแ์ละ
ศึกษาจากตวับทการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์การดแูลบุคคลโรคลมชัก
กบัผูว้ิจยัซึ่งอยู่ในฐานะเป็นคนในกลุม่วฒันธรรมย่อยนีแ้ละรว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

การเข้าสู่สนามวิจัย 
การเข้าสู่สนามวิจัยเป็นการเข้าถึงผู้ร่วมสนทนาที่ผู ้วิจัยด าเนินการเลือกอันเป็น

กระบวนการตัดสินใจโดยอาศัยแนวคิด ค าถามและวัตถุประสงคก์ารวิจัยเป็นแนวทาง การที่จะ
เข้าถึงผู้ร่วมสนทนาที่มีคุณลักษณะตามที่ผู ้วิจัยได้เลือกแบบเจาะจงนั้น หากไม่มีผู ้แนะน า 
(Gatekeeper) ผูว้ิจัยจะตอ้งลองผิดลองถูกดว้ยตนเอง ดังนั้น ผูว้ิจัยเริ่มคน้หาผูร้่วมสนทนาจาก
คลินิกโรคลมชัก โดยการสอบถามพยาบาลประจ าคลินิกและแพทยผ์ูร้กัษา เพื่อใหแ้นะน าบุคคล
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โรคลมชกัและครอบครวั แพทยแ์ละพยาบาลจะพดูคยุกบัพวกเขาก่อน เมื่อไดร้บัการยินยอมจึงแจง้
ผูว้ิจัยใหน้ัดหมายและชีแ้จงโครงการวิจัยกับพวกเขา ส าหรบัการเขา้ถึงกลุ่มสงัคมออนไลนแ์ละ
ชมรมโรคลมชกันัน้ ผูว้ิจยัคน้หาขอ้มลูจากสื่อสงัคมออนไลน ์เช่น กลุ่มลมชัก คลบั และ ชมรมโรค
ลมชักเพื่อประชาชน ติดตามอ่านตัวบทการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลว้วิเคราะหก์าร
แสดงความคิดเห็นของพวกเขา เพื่อประเมินว่ามีคณุลกัษณะตามที่ผูว้ิจยัเลือก แลว้จึงติดต่อเพื่อ
ขอความยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 

การเขา้ถึงผูร้ว่มสนทนานัน้ ผูว้ิจยัจะตอ้งเปิดเผยตนเอง ไม่ปิดบงัขอ้มลู และแสดงออกถึง
ความจริงใจ โดยการแนะน าตนเองก่อน เพื่อใหผู้ร้่วมสนทนาทราบว่าเป็นบุคคลที่มีตัวตนจริงใน
สังคม ไม่ใชช้ื่อผู้แนะน ามากล่าวอ้าง เพื่อให้ผู ้ร่วมสนทนาเกิดรูส้ึกไว้วางใจ ถึงความเป็นกลุ่ม
เดยีวกนัและร่วมตอบค าถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณก์บัผูร้่วมสนทนา ไม่เป็นผู้
ตัง้ค  าถามเพียงฝ่ายเดียว นอกจากนี ้ผูว้ิจยัจะตอ้งมีความต่ืนตวั ช่างสงัเกต และไวต่อความรูส้ึกต่อ
เหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ในสนามวิจยั จะตอ้งมีความยืดหยุ่นและยอมรบัในความหลากหลายของบุคคล  

การเข้าถึงประสบการณ ์

“การเป็นบุคคลโรคลมชัก” ซึ่งบุคคลทั่วไปเขา้ใจคือ “การเป็นผูป่้วย” ที่ตอ้งเขา้รบัการ
รกัษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบัน โดยจะตอ้งไปโรงพยาบาลเพื่อให้แพทยผ์ูร้กัษาตรวจร่างกาย 
ประเมินอาการ รบัยากันชักอย่างต่อเนื่อง เขา้รบัการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 
หรือเขา้รบัการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อดกูารด าเนินโรค (Disease progression) ดงันัน้ โรงพยาบาล
จึงเป็นพืน้ที่ทางกายภาพที่มีบุคคลโรคลมชกัตอ้งมาอยู่รวมกนั อย่างไรก็ดี ยังมีอีกหลายพืน้ที่ที่มี
การรวมกลุ่มของบุคคลโรคลมชกัเพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณก์ารเจ็บป่วย เพื่อใหก้ าลงัใจซึ่ง
กนัและกัน หรือแนะน าโรงพยาบาลที่มีผูเ้ชี่ยวชาญรกัษาโรคลมชัก เพื่อการเขา้ถึงการบริการจาก
แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรคลมชัก หรือเขา้ถึงยากันชักที่สามารถควบคุมอาการชักไดดี้ ในการศึกษานี ้
ผูว้ิจัยสนใจบุคคลโรคลมชกัที่สามารถควบคุมอาการชักได ้สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้หรือ
แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองกับสมาชิกของชุมชนโรคลมชัก
กลุ่มย่อยในสังคมออนไลน์ โดยผู้วิจัย พิจารณาว่าบุคคลเหล่านี ้เป็น Extreme case หรือกรณี 
เด่น ๆ ที่สามารถใหข้อ้มูลที่ละเอียดลึกและมีประเด็นได ้(Thick description) (Charmaz, 2014) 
เพื่อน ามาใชเ้ป็นตัวบทในการวิเคราะห ์ผูว้ิจยัแสวงหาและคดัเลือกผูร้่วมสนทนา จากการแนะน า
ของผูใ้หก้ารรกัษา และสงัเกตจากบทสนทนาในชมุชนสงัคมออนไลน ์หลงัจากนัน้จะโทรศพัท ์หรือ
ส่งค าขอเป็นเพื่อนในกลุ่มสังคมออนไลน์ เพื่อแนะน าตัวผู้วิจัย ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
สอบถามขอ้มูลผูร้่วมสนทนาคร่าวๆ เพื่อคัดกรองเบือ้งตน้ว่ามีคุณลกัษณะเหมาะสมกับการวิจัย 
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สอบถามความสมคัรใจยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั เมื่อผูร้ว่มสนทนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ 
จะสอบถามความพรอ้มดา้นร่างกายและจิตใจของผูร้่วมสนทนาก่อน แลว้จึงนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่เพื่อการสมัภาษณ ์ที่ผูร้่วมสนทนาสะดวก และมีความปลอดภยั ผูว้ิจัยเตรียมกระเป๋า
ปฐมพยาบาลไปในวนัสมัภาษณด์ว้ย หากผูร้่วมสนทนาเกิดอาการชกัจะไดใ้หก้ารช่วยเหลืออย่าง
ทนัท่วงที  

ก่อนถึงเวลาสมัภาษณ ์ประมาณ 6 ชั่วโมง ผูว้ิจัยจะโทรศัพทส์อบถามความพรอ้มของผู้
ร่วมสนทนาก่อน เพื่อประเมินความพรอ้มดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อใหเ้กิดความปลอดภัยต่อผู้
ร่วมสนทนา เมื่อถึงเวลาสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยจะประเมินความพรอ้มของผู้ร่วมสนทนาอีกครัง้หนึ่ง 
พดูคยุทกัทายเพื่อท าความรูจ้ักคุน้เคยกัน และใหเ้กิดความไวว้างใจซึ่งกนัและกนั ผูร้่วมสนทนามี
สิทธิ์ท่ีจะไม่เล่าหรือตอบค าถามในบางหัวข้อท่ีท าให้รูส้ึกอึดอัด ไม่สบายใจ หรือขอหยุดการ
สมัภาษณใ์นครัง้นีไ้ปก่อน แลว้นดัหมายวนัสมัภาษณค์รัง้ต่อไป เมื่อมีความพรอ้มทัง้ดา้นร่างกาย 
จิตใจ และเวลา ที่ผ่านมายงัไม่พบเหตกุารณด์ังกล่าว นอกจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกแลว้ ผูว้ิจยัได้
สงัเกตสีหนา้ ท่าทาง อารมณ ์ความรูส้ึก การแสดงออกต่าง ๆ และจดบนัทึกไว ้ซึ่งมีผูร้่วมสนทนา 
ดงันี ้

บุคคลโรคลมชัก 
ผู ้วิจัย วัย 53 ปี บุตรสาวคนเดียวของครอบครัว เป็นลมชักในวัยท างาน โดยมี

ประสบการณใ์นการดแูลบุคคลโรคลมชัก ท าใหส้ามารถต่อรองการรกัษากบัแพทยไ์ด้ ฉันขอดูแล
ตนเองโดยใช้การแพทย์ทางเลือก มีความมุ่งมั่นท างานในสิ่งที่ฉันรกั และสามารถท าให้เพื่อน
รว่มงานเห็นศกัยภาพได ้ขณะที่เพื่อนรว่มงานบางคนไม่ลว่งรูว้่าฉนัเป็นโรคลมชกั 

ฉตัรชบา หญิงสาววัยท างาน อายุ 48 ปี เป็นลูกคนกลางของครอบครวัชนชั้นกลาง 
เธอตอ้งรบัผิดชอบงานบา้น เนื่องจาก มารดาของเธอเห็นว่าเธอเรียนไม่เก่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
พี่สาวและน้องชาย เมื่อเธอเป็นโรคลมชัก มารดาของเธอบังคับให้เธอแต่งงานกับผู้ชายเชื่อว่า
สามารถดูแลเธอได ้แต่กลับกลายเป็นว่าเขาไม่ไดดู้แลเธอ นอกจากนี ้ยังแสดงออกถึงความเอา
เปรียบและไม่สนใจใยดีในตัวเธอ แต่เมื่อเธอสามารถดูแลตนเองและดูแลบิดามารดาของเธอได ้
เธอแสดงออกใหม้ารดาเห็นถึงศักยภาพในตัวเธอ มารดาของเธอจึงยินยอมให้เธอหย่ากับสามี 
หลงัจากนัน้ เธอไดท้ าในสิ่งที่เธอรกั และเพื่อนรว่มงานไดเ้ห็นคณุค่าในตวัเธอ    

สโรชา หญิงสาวผูร้่าเริง สดใส พูดเก่ง กล้าแสดงออก วยั 30 ปี เธอเป็นบุตรสาวคน
แรกของครอบครวัผูบ้ริหาร ซึ่งบิดามารดาของเธอคาดหวังว่าเธอจะสามารถสืบทอดเจตนารมณ์
ของพวกเขาได ้เธอรบัประทานยารกัษาอาการสมาธิสั้นตั้งแต่เด็ก เธอเป็นลมชักในวัยเรียน เธอ
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เรียนหนกัมากและพกัผ่อนนอ้ย เธอจึงไม่สามารถควบคมุอาการชกัได ้จึงตดัสินใจยติุการเรียน เพื่อ
ดแูลตนเอง ใหส้ามารถกลบัมาใชช้ีวิตเช่นคนปกติทั่วไป เธอสามารถท างานเพื่อหาเลีย้งตนเองได ้
ในต าแหน่งผูช้่วยนกัวิจยั เธอมีผูด้แูล ซึ่งคอยใหก้ าลงัใจเธอและวางแผนสรา้งชีวิตรว่มกนั 

ลดาวัลย์ ผู้หญิงแกร่ง บุตรสาวคนกลางของครอบครัวเกษตรกร วัย 53 ปี เธอ
ประเมินตนเองแลว้ว่า  ไม่สามารถท านาท าสวน เหมือนบิดามารดาได ้เนื่องจาก ตอ้งใชแ้รงกาย
อย่างมาก เธอจึงเลือกเรียนหนงัสือ และสามารถสอบเขา้ศกึษาในวิชาชีพที่สามารถดแูลตนเองและ
ครอบครวัได ้เธอมมุานะท างานหนกัเพื่อความมั่นคงของครอบครวั สรา้งบา้นใหบ้ิดามารดา เลีย้งดู
ลกูเพื่อใหล้กูสาวทัง้สองคนมีอนาคตที่ดี เธอเป็นลมชกัในขณะท างาน เธอจึงยอ้นคิดกับตนเองว่า
ควรลดการท างานล่วงเวลาลง และหนักลบัมาดแูลสขุภาพเพื่อจะไดอ้ยู่ดแูลครอบครวั เธอไดเ้ลือก
เสน้ทางชีวิตเพื่อสขุภาพของตน เพื่อคนที่เธอรกัและความกา้วหนา้ในหนา้ที่การงาน โรคลมชักจึง
ไดห้ายไปจากตวัเธอ    

พวงชมพู หญิงสาวรูปร่างเล็ก บอบบาง วัย 37 ปี เป็นบุตรสาวคนโตของครอบครวั
ชนชั้นกลาง เธอเข้าเรียนพยาบาลตามความต้องการของมารดา ซึ่งมีพี่สาว (ป้าของเธอ) เป็น
พยาบาลเช่นเดียวกนั เธอไม่ค่อยแข็งแรง ความดนัโลหิตต ่า และเป็นลมบ่อย เธอเป็นโรคลมชักใน
วยัเรียน เธอเรียนหนงัสือไดต้ามปกติ แต่เธอไม่สามารถท างานผลดับ่ายดึกได ้เนื่องจาก อาการชกั
ของเธอควบคมุไม่ได ้เธอจึงไดอ้อกเวรเชา้เรว็กว่าเพื่อนรุน่เดียวกนักบัเธอ ซึ่งเพื่อนรว่มงานยินยอม
และเห็นอกเห็นใจเธอ ความใฝ่ฝันของเธอ คือ การยา้ยกลบัไปท างานใกล้ๆ  กบับิดามารดา 

บุนนาค อายุ 48 ปี เปิดเผยตนเองว่า อยู่ในกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ เป็น
ลมชักในวยัท างาน เขาครองตวัเป็นโสด เป็นบุตรคนกลาง ในจ านวนพี่นอ้งรวมกัน  3 คน มีพี่ชาย
และนอ้งสาว เขามีความสขุที่ไดท้ างานหาเลีย้งตนเอง ไม่เป็นภาระของบิดามารดา มีเพื่อนรว่มงาน
คอยดแูลเมื่อเขามีอาการชกั และมีครอบครวัที่เขา้ใจและยอมรบัความเป็นเกยข์องเขา  

ประยงค ์ชายหนุ่มโสด วยั 26 ปี เป็นลมชกัในวยัเรียน เขาหยุดพกัการเรียนเพื่อรกัษา
ตวั และกลบัเขา้เรียนต่อจนส าเร็จการศกึษาระดบัปรญิญาตรี สามารถท างานเพื่อเลีย้งตนเองได ้มี
แฟนที่คบกนัมาตัง้แต่สมยัเรียน สมัพนัธภาพดีต่อกนัและมีความเขา้ใจในตวัเขา                   

หมาก ชายหนุ่มชาวสวนยาง วยั 31 ปี สถานภาพหมา้ย มีบตุร 1 คน เป็นลมชกัในวยั
เรียน ต้องลาออกจากโรงเรียนกลางเทอม เนื่องจาก มีอาการชักเกร็งอย่างรุนแรง เขาไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยากันชัก และเกิดอาการแพย้าระดับรุนแรง นอกจากนี ้ยังเกิดการดือ้ต่อยากันชัก เขา
ได้รบัการผ่าตัดรกัษาโรคลมชัก  ภายหลังการผ่าตัดสามารถควบคุมอาการชักได้ กลับไปช่วย
ครอบครวัท าสวนยางได ้ 
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ไผ่ ชายหนุ่ม อายุ 34 ปี แต่งงานมีครอบครวั และมีบุตร 1 คน เขาเป็นลมชักในวัย
เรียน มีอาการแพ้ยาระดับรุนแรง ภายหลังจากที่รบัประทานยากันชัก ได้เพียง 7 วัน แพทย์จึง
เปลี่ยนยากันชักตัวใหม่ให ้เขารบัประทานยากันชกัอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปี จึงหายขาด
จากโรคลมชัก เขาสามารถประเมินตนเองในช่วงวัยเด็ก ว่าเขาปกติ สามารถเรียนและเล่นได้
เหมือนเพื่อน    

คูณ ชายวยัท างาน โสด อายุ 48 ปี ประสบอบุติัเหตรุถจกัยานยนตล์ม้ ศีรษะฟาดพืน้ 
มีภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง เหตุเกิดเมื่อเขา้ท างานไดเ้พียงปีแรก เขายังมีความบกพร่อง
ทางสรีระร่างกายหลงเหลืออยู่ แต่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ และกลับมาท างานรับส่ง
เอกสารได ้ซึ่งผูร้ว่มงานเขา้ใจสภาวะของเขา ไม่ไดร้งัเกียจ แต่ใหก้ารยอมรบัในสิ่งที่เขาเป็น 

บุคคลส าคัญทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของบุคคลโรคลมชัก 
มะลิ มารดาของเด็กผูช้ายโรคลมชกั วยั 53 ปี เป็นผูม้ีความรูท้างการแพทยส์มยัใหม่ 

จึงสามารถสงัเกตความผิดปกติของลกู และน าลูกชายเขา้รบัการรกัษาจากแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรค
ลมชกั จนกระทั่งลกูชาย หายขาดจากโรคลมชกั 

อญัชัน มารดาที่มีใจเด็ดเด่ียว วัย 53 ปี ไดร้บัสิทธิอ านาจจากสามี ในการตัดสินใจ
เรื่องการดูแลลูกชายโรคลมชักที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีอาการเป็นตายเท่ากัน ดว้ยความรกัความ
ผูกพันต่อลูกและความเป็นแม่ ท าใหเ้ธอตัดสินใจดูแลลูกต่อไป แมว้่าลูกชายของเธอจะตอ้งนอน
ติดเตียงไปตลอดชีวิต เธอรูส้ึกว่าลูกของเธอยงัหายใจไดเ้อง ไม่ตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ สามารถ
สื่อสารดว้ยภาษากายกบัเธอและสามีได ้เธอเสียสละความสขุส่วนตวัของเธอเพื่อดแูลลกูชาย มาก
ว่า 20 ปี 

มอส วัย 48 ปี ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ มีพี่สาวเป็นโรคลมชัก เขาคอย
ช่วยเหลือเธอดว้ยการ ขบัรถพาไปประชมุวิชาการต่างจงัหวดั และเป็นเพื่อนเดินทางไปต่างประเทศ 
นอกจากนี ้เขายังรบัหน้าที่ดูแลบิดามารดาเพื่อใหเ้ธอไดท้ าตามความฝัน และท าใหบ้ิดามารดา
ภาคภมูิใจในตวัเธอ   

ตะวนั แพทยช์าย วยั 59 ปี อายุรแพทยป์ระสาทวิทยาผูเ้ชี่ยวชาญโรคลมชกั ที่บุคคล
โรคลมชักกล่าวถึงและแนะน าใหบุ้คคลโรคลมชักคนอ่ืน ๆ ไปรกัษากับเขา เขาไดท้ าความเขา้ใจ
บริบทของบุคคลโรคลมชัก และฟังเสียงจากบุคคลโรคลมชักและครอบครัว เพื่อปรับเปลี่ยน
แผนการรกัษาใหเ้หมาะสมตามบริบทชีวิตของพวกเขา เขาไดร้บัเชิญจากกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ให้
เป็นที่ปรกึษาของเครือข่ายโรคลมชกั 
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ชัยพฤกษ์ แพทย์ชาย วัย 56 ปี ผู้เชี่ยวชาญการผ่าตัดรักษาโรคลมชัก  เป็นผู้มี
อัธยาศัยดี โอบออ้มอารี เขามีจุดมุ่งหมายเพื่อให้บุคคลโรคลมชักที่ดือ้ต่อยากันชักไดร้บัโอกาส
รกัษาดว้ยการผ่าตัดเพื่อควบคุมอาการชักให้ได ้โดยร่วมมือกับทีมผูร้กัษาและติดตามประเมิน
คณุภาพชีวิตของบุคคลโรคลมชกัอย่างต่อเนื่อง เขาเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม “ชีวิตใหม่หลงัผ่าตัดโรค
ลมชัก” เพื่อแลกเปลี่ยนความรูก้ับทีมผูร้กัษา บุคคลโรคลมชักและครอบครวั ร่วมสรา้งความหวัง
และก าลงัใจใหเ้กิดขึน้กบัพวกเขา  

ขจร แพทยช์าย วยั 54 ปี อายุรแพทยป์ระสาทวิทยาผูเ้ชี่ยวชาญโรคลมชกั ผูม้ีความ
มุ่งมั่นที่จะช่วยเหลือ และดูแลรกัษาบุคคลโรคลมชกั เพื่อใหเ้ขา้ถึงบริการที่มีคณุภาพ ไดจ้ดัตัง้ทีม
ผูใ้หก้ารรกัษาและขยายเครือข่ายการดแูลใหค้รอบคลมุจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เขาได้
จัดกิจกรรมใหก้ับบุคคลโรคลมชักและครอบครวั เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด ารงอยู่ในสังคม 
และไดถ้อดประสบการณ์การรกัษาผูป่้วยโรคลมชักดว้ยภาษาที่ประชาชนทั่วไปสามารถเขา้ใจได้
ง่าย 

พลับพลึง พยาบาลสาว วัย 38 ปี ผู้มีอัธยาศัยดีที่บุคคลโรคลมชักและครอบครัว
กล่าวถึง เธอให้ความรู้ ค าแนะน าในการดูแลบุคคลโรคลมชัก เสริมสร้างก าลังใจ ให้ความ
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงการรกัษาโรคลมชกัแบบครบวงจร นอกจากนี ้เธอ
ยงัไดติ้ดตามสอบถามบุคคลโรคลมชกัและครอบครวัถึงความเป็นอยู่ การด ารงชีวิตประจ าวนั และ
ความรูส้กึต่าง ๆ ที่พวกเขาเป็นอยู่ 

บุคคลโรคลมชักหรือญาติพ่ีน้องในกลุ่มสังคมออนไลนแ์ละชมรมโรคลมชัก 
มินตรา คุณแม่เลีย้งเด่ียว อายุ 45 ปี บุตรชายเป็นเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษ เธอ

ต่อสู ้และฝ่าฟันอปุสรรคมากมาย ทัง้การเป็นโรคลมชกัของเธอ เธอถกูกระท าความรุนแรงจากสามี 
และถูกรงัแกจากครอบครวั แต่เธอสามารถลกุขึน้มาดแูลตนเองและลกูชายได ้เธอร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณก์ารดแูลตนเองในกลุ่มสงัคมออนไลน ์ใหข้้อคิดและก าลงัใจกบัผูท้ี่มีความรูส้ึกทอ้แท ้
ใหล้กุขึน้มาท ากิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความกงัวลและดแูลตนเองใหส้ามารถควบคมุอาการชกัได ้ 

รสสุคนธ์  หญิงสาวโสด วัยท างาน อายุ 47 ปี เป็นนักวิจัย ชอบอ่านหนังสือทุก
ประเภท เธออยู่ในครอบครวัที่รกัการอ่าน เธอเป็นลมชกัในวยัเรียน แต่เธอสามารถส าเรจ็การศึกษา
ระดบัปริญญาตรี เมื่ออายุยงัไม่ถึง 20 ปี เธอรบัประทานยากนัชกัจนระดบัยากนัชกัในเลือดสงูเกิน
กว่าค่าปกติ (Drug overdose) เธอเกิดการเรียนรูแ้ละจับสงัเกตไดว้่าระดับยากันชักในเลือดของ
เธอสงูหรือต ่าเกินไป แพทยผ์ูร้กัษาจึงยินยอมใหเ้ธอปรบัเพิ่มหรือลดขนาดยากนัชักไดด้ว้ยตนเอง 
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เธอสามารถดูแลบิดาที่นอนติดเตียงและมารดาที่ป่วยเป็นโรคหัวใจได ้โดยเธอคิดทบทวนแลว้ว่า 
“โรคลมชกั เป็นเรื่องเล็กส าหรบัเธอ” 

ดาหลา มารดาของหญิงสาวโรคลมชกั วยั 57 ปี เธอมีความพยายามและใส่ใจในการ
ดแูลลกูสาวของเธอ ใหฟ้ื้นจากอาการโคม่าจากการชกัต่อเนื่อง เธอศกึษาดว้ยตนเองและเรียนรูก้าร
อ่านคลื่นไฟฟ้าสมองจากแพทยผ์ูร้กัษา เธอจึงสามารถบอกกบัพยาบาลไดว้่าลกูสาวของเธอมีคลื่น
ชัก ด้วยความที่เธอเป็นแม่ของลูก เธอจึงพยายามคิดค้นสูตรอาหารไขมันสูง เพื่อช่วยควบคุม
อาการชักของลูกสาว เธอเป็นผูร้ิเริ่มก่อตัง้เว็บไซตเ์พื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารดูแลบุคคลโรคลมชัก 
และขยายผลจดัตัง้ กลุม่ลมชกั คลบั และจดทะเบียนเครือข่ายโรคลมชกั ไดส้  าเรจ็   

สน แพทยช์าย วัย 39 ปี เป็นลมชกัขณะก าลงัตรวจผูป่้วย เขารูส้ึกกังวลกับการเป็น
โรคลมชัก เขาเคยชักเกร็งทัง้ตัวต่อหนา้ลูกทั้งสองของเขา เขาดือ้ต่อยากันชัก เขาไดร้บัการผ่าตัด
รกัษาโรคลมชกัจากการแนะน าของรุ่นพี่ ภายหลงัผ่าตดัเขาสามารถควบคมุอาการชกัไดดี้ เขาได้
เผยแพรค่วามรูใ้หก้บัผูป่้วยและญาติในความดแูล เขาเกิดการเรียนรูก้ารใชช้ีวิต “อยู่อย่างพอเพียง” 
“มองต ่าเราเหลือ มองเหนือเราขาด” และการสรา้งความสขุในสิ่งที่เขาปรารถนา 

โมก ชายโสดวัย 40 ปี ผู้รกังานศิลปะ สมัยเป็นเด็กวัยเรียน ได้ใชช้ีวิตตามประสา
วัยรุ่น เขาเป็นโรคลมชักจากการติดเชื ้อในสมอง ต้องเข้ารับการรักษาตัวในไอซียูและต้องท า
กายภาพบ าบัดเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้กลับคืนมา เขาสามารถกลับมาใชช้ี วิตประจ าวันได้
ตามปกติ สามารถท างานเพื่อเลีย้งดูตนเอง และดูแลบิดามารดาได้ เขามีความสุขที่ได้ท างาน
ศิลปะ  

สกั ชายโสด เชือ้สายจีน วัย 42 ปี เป็นลูกคนสุดทอ้งของครอบครวั เขาเป็นลมชักใน
วยัเรียน แต่เขาสามารถส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีได ้เขามองว่า “ไม่มีที่ไหน รับคนลมชัก
เขา้ท างาน” เขาจึงคา้ขายภายในบา้น อยู่กับมารดาและพี่ชายคนโต ซึ่งเขาถูกพี่ชายกระท าความ
รุนแรง เนื่องจาก พี่ชายอารมณร์อ้น เขาจึงเกิดการเรียนรูว้่า อยู่นิ่งๆ จะปลอดภัย เขาหากิจกรรม
เพื่อผ่อนคลายความเครียด โดยการวิ่งมินิฮาฟ และท ากิจกรรมเพื่อเพิ่มสมาธิ โดยการท าจักสาน 
เพื่อจะไดล้ดภาวะชกัและท าตนใหม้ีคณุค่าในสายตาของครอบครวั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth 

interview) โดยการสรา้งแนวค าถามแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง (Semi-structure interview) จาก
การศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร และงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับบุคคลเป็นโรคลมชักและผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตของบุคคลกลุ่มนี ้ แล้วท าการวิเคราะห์เอกสาร เพื่อน ามาก าหนดประเด็น
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ค าถาม โดยใหค้รอบคลุมวัตถุประสงคก์ารวิจัย ประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกับ
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ ความคิด ความเชื่อในการดูแลสุขภาพของบุคคล  รวมไปถึง
ประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนาที่เก่ียวขอ้งกับการป่วยเป็นโรคลมชักและการใชช้ีวิตอยู่กับโรค
ลมชกั เพื่อใหท้ราบความหมายเชิงวฒันธรรมที่ก ากบัวิธีคิดของบคุคล น าแนวค าถามมาให้อาจารย์
ที่ปรกึษาตรวจสอบความครอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ละความเหมาะสมของเนือ้หา แลว้ท าการ
ปรบัปรุงแกไ้ขแนวค าถามตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัน้น าแนวค าถามไปสอบถามบุคคลที่เป็นโรค
ลมชัก เพื่อตรวจสอบความเข้าใจด้านเนื ้อหาในแต่ละประเด็นค าถาม เพื่อให้สอดคล้องกับ
วตัถปุระสงคข์องการศกึษา ท าการแกไ้ขแนวค าถาม และน าไปใชจ้รงิ  

ก่อนการสมัภาษณท์กุครัง้แรก ผูว้ิจยัจะขอความยินยอมจากผูร้ว่มสนทนาทกุครัง้ และให้
ลงนามในหนงัสือใหค้วามยินยอมเขา้รว่มในโครงการวิจยัทกุครัง้ เพื่อเป็นการพิทกัษ์สิทธิ์ของผูร้ว่ม
สนทนา ซึ่งการวิจัยนี ้ ผ่านการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณา
โครงการวิจัยที่ท าในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ว่ามีความสอดคลอ้งกบัหลกัจรยิธรรม
สากล ตลอดจนกฎหมาย ขอ้บงัคบัและขอ้ก าหนดภายในประเทศ หมายเลขรบัรอง SWUEC/E/G-
170/2562 ลงวันที่  16 กันยายน 2562 ส าหรับการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลนั้น ผู้วิจัยได้จัดท า
เอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมสนทนา โดยการใหส้มัภาษณ์นั้นกระท าดว้ยความสมัครใจ และใหผู้ร้่วม
สนทนาลงนามในหนงัสือใหค้วามยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยัทุกคน  

การสมัภาษณแ์ต่ละครัง้ ผูว้ิจยัใชท้ักษะการสรา้งสมัพันธภาพ เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ 
(Trust) ระหว่างกนั ผูว้ิจยัวางตวัเสมอเท่าเทียมผูร้่วมสนทนา ไม่มองว่าผูร้่วมสนทนาเป็นวตัถทุี่ถูก
ศึกษาหรือเป็นเพียงผูใ้หข้อ้มูล ผูว้ิจัยสรา้งบรรยากาศที่ใหค้วามรูส้ึกผ่อนคลาย เพื่อเอือ้ต่อการ
สนทนา พูดคุย ทบทวน และสื่อสารเรื่องราว หรือเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ นอกจากนี ้ผูว้ิจัยไดใ้ช้
ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) โดยการแสดงความใส่ใจต่อค าพูด ประโยค และ
เรื่องราวต่าง ๆ มีการทวนค า ทวนความ ใช้ค าถามปลายเปิด ไม่ตัดสินหรือชี ้ผิดชี ้ถูก (Non-
judgmental attitude) การสรุปความเพื่อทวนสอบความเขา้ใจ การสะทอ้นอารมณค์วามรูส้ึก และ
ใชท้ักษะการสะทอ้นยอ้นคิดกับตนเอง (Self-reflection) ทั้งของผูว้ิจัยและใชค้ าถามกระตุน้ให้ผู ้
ร่วมสนทนาได้ทบทวนตนเอง ซึ่งการสะท้อนย้อนคิดกับตนเองเป็นวิธีการส าคัญของงานวิจัยนี ้
นอกจากนี ้ผูว้ิจัย ไดใ้ชก้ารสงัเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ทัง้ในฐานะที่เป็นสมาชิกกลุ่ม
บคุคลเป็นโรคลมชกั และในฐานะของผูว้ิจยัหรือคนนอกกลุ่มบุคคลเป็นโรคลมชกั (Etic view) เมื่อ
สงัเกตเห็นพฤติกรรมใดก็จะบันทึกในสิ่งที่พบเห็นทุกประเด็น พรอ้มทั้งสงัเกตบริบทที่แวดล้อมผู้
รว่มสนทนา เพื่อใหเ้ห็นมิติสงัคมวฒันธรรมที่พวกเขาด ารงอยู่ 



  36 

ในการสัมภาษณ์ ผู้ร่วมสนทนาบางคน สัมภาษณ์เพียงครัง้เดียว และบางคนต้องนัด
สมัภาษณซ์ า้เนื่องจาก มีรายละเอียดของเรื่องราวมาก หากใชเ้วลาในการสมัภาษณน์านเกินไป ผู้
ร่วมสนทนาจะเหนื่อยลา้ อาจมีอาการชักได้ ผูว้ิจัยจะประเมินอาการและสอบถามผูร้่วมสนทนา
เป็นระยะ เพื่อจะได้หยุดพักการสนทนา และนัดหมายการสัมภาษณ์ครัง้ต่อไป กล่าวโดยสรุป 
ระยะเวลาที่ใชใ้นการสมัภาษณ ์ใชเ้วลาเร็วที่สดุ 18 นาที และนานที่สดุ 2 ชั่วโมง 20 นาที เวลาใน
การสัมภาษณ์โดยเฉลี่ยครัง้ละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ในขณะสัมภาษณ์ผูร้่วมสนทนานั้น 
ผูว้ิจัยตอ้งตัง้ใจฟังผูร้่วมสนทนา จับประเด็น และคิดค าถามเพื่อใชถ้าม บางครัง้ผูว้ิจยัรูส้ึกเหนื่อย
ลา้ แต่ไม่มีอาการชักใหผู้ร้่วมสนทนาเห็น ส่วนผูร้่วมสนทนานัน้ เล่าเรื่องราวอย่างเป็นธรรมชาติ 
แสดงออกถึงความรูส้ึกดีใจ แววตาเป็นประกาย บางคนรอ้งไหเ้มื่อพูดถึงมารดา บางคนหัวเราะ 
รูส้ึกข าตนเอง ที่กระท าตามผูอ่ื้นแนะน า ภายหลงัจากทบทวนตนเองแลว้ว่าไม่ควรกระท า เช่น การ
กลืนจิง้จกที่ยงัมีชีวิตอยู่ 3 ตวั ลงทอ้ง เพื่อใหห้ายจากโรคลมชกั   

ในการสัมภาษณ์นี ้ได้ขอ้มูลจากผู้ร่วมสนทนาทั้ง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) บุคคลโรค
ลมชกั จ านวน 9 คน เป็น ผูห้ญิง 4 คน ผูช้าย 4 คน และผูท้ี่มีความหลากหลายทางเพศ 1 คน  2) 
บุคคลส าคัญที่มีส่วนเก่ียวข้องกับวิถีชีวิตของบุคคลโรคลมชัก  จ านวน 7 คน เป็น ผูห้ญิง 3 คน  
ผูช้าย 3 คน และผูท้ี่มีความหลากหลายทางเพศ 1 คน  และ 3) บุคคลโรคลมชกัหรือญาติพี่นอ้งใน
กลุ่มสงัคมออนไลนแ์ละชมรมโรคลมชกั จ านวน 6 คน เป็น ผูห้ญิง 3 คน และผูช้าย 3 คน รวม 22 
คน มีอายรุะหว่าง 26 – 59 ปี   

การวิเคราะหป์ระสบการณ ์

ขอ้มูลที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์ซึ่งบนัทึกไวใ้นเครื่องบนัทึกเสียง ผูว้ิจัยไดถ้อดบันทึกเสียง
การสนทนาโดยน ามาประกอบร่วมกับขอ้มูลจากการจดบันทึก การสงัเกตของผูว้ิจัยระหว่างการ
สมัภาษณ์  รวมทัง้การสงัเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เก่ียวขอ้ง การสงัเกตของผูว้ิจัยระหว่าง
การสมัภาษณ์ และการเขา้สู่สนามวิจยั น าขอ้มลูที่เก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห ์ผ่านการสะทอ้นคิด
กับกรอบแนวคิด (Conceptual framework) ผูว้ิจัยสรา้งแนวคิดจากการอ่านขอ้มูล การสะท้อน
ยอ้นคิดกลบัไปกลบัมา วิเคราะหต์ัวบท และตัง้ค าถามอย่างวิพากษ์กับมโนทัศนท์ี่พัฒนามาจาก
การวิเคราะหข์อ้มูล และความเชื่อมโยงของมโนทศันท์ี่ไดม้า การสรา้งมโนทศันน์ัน้พฒันาจากการ
จดัท ารหสัขอ้มลู แลว้น ามาใหช้ื่อขอ้มลูที่มีรายละเอียดหรือส าคญั วิเคราะห ์และจดัประเภทขอ้มลู 
โดยใชเ้ทคนิคของวิธีวิทยาทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) ในการสรา้งมโนทัศน ์(Concept) 
เป็นพื ้นฐานในการจัดระบบข้อมูลเพื่อน ามาสรา้งแก่นของเรื่อง (Theme) ที่ใช้การอธิบายของ
เรื่องราว ซึ่งผ่านการตีความวิเคราะหห์าความหมายและการกระท าเชิงทฤษฎีจากเรื่องราวที่ไดม้า 
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สรา้งความรูจ้ากเรื่องราวการด าเนินชีวิตของบุคคลเป็นโรคลมชัก และมองเห็นตัวตนของผูว้ิจัย
ภายในเรื่องราวการสนทนาระหว่างผูว้ิจยักบัผูร้ว่มสนทนา (Charmaz, 2014) 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) พิจารณาจากความ
สอดคลอ้ง และการตีความของผูว้ิจัย การเลือกผูร้่วมสนทนาที่มีประสบการณ์ชีวิตสอดคลอ้งกับ
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั และตรวจสอบความเชื่อถือได ้(Credibility) จากการที่ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มลูได้
อย่างถูกต้อง สัมภาษณ์ จดบันทึก และเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสังเกตการณ์จริง สะท้อนถึงความ
หลากหลายของปรากฏการณ ์และตรวจสอบความสามารถยืนยนัผลการศึกษาที่ได้จากขอ้มลูของ
บุคคลเป็นโรคลมชักและผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตของบุคคลโรคลมชัก (Confirmability) จาก
การตรวจทาน และทวนสอบข้อมูลซ ้า (Re-check) กับผู้ร่วมสนทนาและอาจารย์ที่ปรึกษา 
(Mandal, 2018) 

การเขียนและวิเคราะหป์ระสบการณข์องผูว้ิจยัและผูร้่วมสนทนา ในการศึกษานี ้เป็นการ
ผสมผสานแนวอตัชาติพนัธุ์วรรณาเชิงเรื่องเล่าและเชิงวิพากษ์ โดยผูว้ิจัยเขียนเรื่องราวของตนเอง
ในลักษณะการเขียนชีวประวัติ มีผูว้ิจัยเป็นผูเ้ล่าเรื่อง ผูร้่วมสนทนาเป็นตัวละคร และมีเคา้โครง
เรื่อง โดยเริ่มตั้งแต่ ก่อนเป็นโรคลมชัก เมื่อเป็นโรคลมชัก กระบวนการต่อรอง และการเรียนรู้
ร่วมกนัของกลุ่มเครือข่ายโรคลมชกั ซึ่งผูว้ิจัยจะค่อยๆ คลี่ใหเ้ห็นเรื่องราวความเป็นไป การเขียนที่
สะทอ้นอารมณค์วามรูส้ึกในแต่ละเหตุการณว์ิกฤตของชีวิต และที่ส  าคญัมองเห็นการสะทอ้นยอ้น
คิดเชิงวิเคราะห ์วิพากษ ์และวิภาษกบัตนเองของผูว้ิจยัและผูร้ว่มสนทนา 

ประสบการณภ์าคสนาม 
การศึกษาเพื่อให้เห็นถึงประสบการณ์การดูแลตนเองของบุคคลโรคลมชักและผู้ที่มี

ความส าคญัซึ่งมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิตของบคุคลกลุม่นี ้ในบรบิทสงัคมวฒันธรรมที่มี
ความหลากหลายในมิติของเพศภาวะ เชือ้ชาติ ชนชัน้ทางสงัคม หรือสภาวะทบัซอ้น เพื่อการเรียนรู้
กระบวนการสรา้งตัวตนและการสรา้งความรูร้่วมกนัในการดแูลตนเองของผูว้ิจยักบัผูร้่วมสนทนา 
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงลึกนั้น การเปิดเผยตนเองของผู้วิจัยในฐานะบุคคลโรคลมชัก เป็นสิ่ง
ส าคญัในการเขา้ถึงพวกเขา เพื่อสรา้งความเชื่อมโยงจากการมีประสบการณท์ี่คลา้ยคลึงกนั ท าให้
พวกเขาเกิดความรูส้ึกไว้วางใจและมองผู้วิจัยเป็นกลุ่มเดียวกัน นอกจากนี ้การที่ผู ้วิจัยเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและไดแ้จง้ใหพ้วกเขาทราบ ไดช้่วยใหบุ้คคลโรคลมชกัคนอ่ืน ๆ  รูส้ึก
มั่นใจในความปลอดภยั หากพวกเขารูส้ึกหรือมีอาการไม่สขุสบายในระหว่างการสมัภาษณ ์ผูว้ิจยั
ก็สามารถช่วยเหลือเขาไดท้นัเหตกุารณ ์การสรา้งความเชื่อมั่น ความไวว้างใจ และการมีความรูส้ึก
เป็นพวกเดียวกนัระหว่างผูร้ว่มสนทนากบัผูว้ิจยัจึงเป็นหวัใจส าคญัในการศกึษาวิจยันี ้
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การเขา้ถึงผูร้่วมสนทนาที่เป็นบุคคลโรคลมชกัซึ่งสามารถดแูลตนเองได ้โดยไม่ตอ้งพึ่งพิง
ครอบครวั และสามารถเขา้ใจถึงคุณค่าของตนเองนัน้ ผูว้ิจัยไดร้บัการแนะน าจากผูใ้หก้ารรกัษา 
นอกจากนีผู้ว้ิจยัยงัไดร้บัการแนะน าจากเพื่อนร่วมงานที่รูจ้ักบุคคลโรคลมชักเป็นการส่วนตวั การ
ทกัเป็นเพื่อนในกลุม่สงัคมออนไลน ์และการไดร้บัค าแนะน าจากสมาชิกกลุม่สงัคมออนไลนด์ว้ยกนั
เอง ก่อนการไปสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยจะโทรศัพทน์ัดหมายกับผูร้่วมสนทนาก่อน เพื่อแนะน าตัวผูว้ิจัย 
พรอ้มทัง้อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั และลกัษณะค าถามที่ใชใ้นการสมัภาษณ ์เพื่อใหผู้ร้่วม
สนทนาตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย เกิดความรูส้ึกผ่อนคลาย ไม่กังวล 
หรือรูส้กึเครียด และมีความพรอ้มทางรา่งกาย เพื่อปอ้งกนัการเกิดอาการชกัขณะการสมัภาษณ ์  

นอกจากนี ้ ผู ้วิจัย จะต้องเตรียมตัวก่อนการไปสัมภาษณ์ให้พรอ้มทุกครัง้ โดยเตรียม
ความพรอ้มด้านร่างกาย ไม่ปล่อยให้ตนเองรูส้ึกหิว หรือกังวล ศึกษาสถานที่ที่ไปสัมภาษณ์ให้
ละเอียดเพื่อความมั่นใจ ผู้วิจัยให้ผู ้ร่วมสนทนาเป็นผู้นัดหมายสถานที่ซึ่งอยู่ใกล้ที่พักและเป็น
สถานที่ที่มีความปลอดภยัทัง้ผูร้่วมสนทนาและผูว้ิจยั นอกจากนี ้ควรมีสถานพยาบาลอยู่ใกลเ้คียง
แหล่งสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยเตรียมกระเป๋าปฐมพยาบาลที่มียาและอุปกรณ์พรอ้มใชง้านไปดว้ย และ
ทบทวนความรูข้องตนเองเก่ียวกบัการปฐมพยาบาลบุคคลที่มีภาวะชกั เพื่อปอ้งกนัเหตกุารณไ์ม่พึง
ประสงคแ์ละใหเ้กิดความปลอดภัย ซึ่งการสมัภาษณ์ที่ผ่านมา ไม่พบว่าผูร้่วมสนทนามีอาการชัก
เกร็งกระตกุ แต่ผูว้ิจยัไดส้อบถามภายหลงัสิน้สดุการสมัภาษณ ์มีผูร้ว่มสนทนาหญิงเพียง 1 คน มี
อาการชกัเหม่อ โดยการหยุดพูดชั่วขณะ ประมาณ 5 วินาที ซึ่งผูว้ิจัยไม่สามารถจับสงัเกตเห็นได้
ด้วยตัวเอง ในการสัมภาษณ์แต่ละครัง้ ผู ้วิจัยจะต้องตั้งใจฟังเรื่องราวประสบการณ์ของผู้ร่วม
สนทนา ตอ้งจับประเด็น และตั้งค าถามเพื่อใหไ้ด้ขอ้มูลอย่างละเอียด ครอบคลุม และครบถ้วน 
บางครัง้ผูว้ิจยั รูส้ึกกดดนั และเหนื่อยมาก เนื่องจาก ตอ้งตัง้สติ มีสมาธิในการสมัภาษณ ์ซึ่งผูร้ว่ม
สนทนาจบัสงัเกตไดว้่า ผูว้ิจยัมีอาการเหนื่อยลา้ แต่ไม่แสดงอาการชกัใหผู้ร้ว่มสนทนาเห็น  

ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เพื่อเขา้ไปสงัเกตแบบมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมเพื่อบคุคลโรคลมชกั ผูว้ิจยัสมคัรเขา้รว่มท ากิจกรรมในฐานะบคุคลโรคลมชกั กบัชมรมโรค
ลมชักเพื่อประชาชน และกลุ่มลมชัก คลับ ซึ่งท าใหเ้ห็นความเอือ้อาทรระหว่างบุคคลโรคลมชัก
ดว้ยกนัเองและทีมผูร้กัษาบุคคลโรคลมชักในการดแูลเด็กโรคลมชักที่มีไขสู้ง นอกจากนี ้ยงัไดเ้ขา้
ร่วมประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรู ้ระหว่างแพทย ์นักจิตวิทยา เครือข่ายพุทธิกา บุคคลโรคลมชัก
และผูด้แูล ซึ่งบุคคลโรคลมชกัและผูด้แูล แสดงออกถึงความสนใจ ตัง้ใจฟัง และตัง้ค าถาม เพื่อน า
ความรูท้ี่ไดร้บัในครัง้นี ้ไปดแูลตนเองและบุคคลในความดูแล ผูว้ิจยัไดม้ีโอกาสร่วมดแูลบุคคลโรค
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ลมชกัที่มีภาวะชกัขณะเขา้ร่วมกิจกรรมจนกระทั่งปลอดภยั สามารถกลบับา้นได ้โดยไม่ตอ้งเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล  

การเข้าร่วมท ากิจกรรมกลุ่มกับบุคคลโรคลมชักของผู้วิจัยนี ้ มีทั้งในกรุงเทพฯ และ
ต่างจงัหวัด การเดินทางไปต่างจังหวดั เดินทางโดยรถไฟ ผูว้ิจยัมีเพื่อนร่วมงานไปในฐานะผูดู้แล 
กิจกรรมในครั้งนี ้ จัดขึน้โดยทีมผู้รักษา เพื่อให้ผู ้ปกครองได้พาเด็กโรคลมชักออกไปเที่ยว
ต่างจังหวัด โดยมีทีมผูร้กัษาดูแลอย่างใกลช้ิดตลอดระยะเวลาการเดินทาง วัตถุประสงคข์องการ
จดักิจกรรมครัง้นี ้เพื่อใหผู้ป้กครองและเด็กโรคลมชักมีความมั่นใจในการออกไปท ากิจกรรมนอก
บา้นและเขา้สงัคมไดเ้หมือนคนปกติทั่วไป ผูว้ิจยัเป็นบุคคลโรคลมชกัที่มีอายุมากที่สดุที่สมคัรเขา้
ร่วมกิจกรรมนี ้แต่ไดร้บัการตอบรบัใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม โดยทีมผูจ้ัดไม่ไดต้ัง้ค าถามหรือสอบถาม
ขอ้มูลเพิ่มเติม ซึ่งแมว้่าทีมผูจ้ัด เห็นว่าไดผู้ว้ิจัยเขา้ร่วมกิจกรรมโดยไม่ไดเ้ป็นกลุ่มเป้าหมาย แต่ก็
ไดอ้นุญาตใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม โดยพิจารณาถึงผลทางบวกในการขยายผลการท ากิจกรรมไปสู่
บุคคลโรคลมชักอ่ืน ๆ นอกเหนือจากบุคคลโรคลมชักวัยเด็ก นอกจากนี ้ ผู ้วิจัย ยังได้เข้าร่วม
กิจกรรมของโรงพยาบาล ในจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นศนูยก์ลางการดแูลผูป่้วยโรค
ลมชัก ได้ศึกษาวัฒนธรรมการรกัษาตามบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ให้ความสนใจการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองของบุคคลโรคลมชักและผูดู้แล ขณะรอเขา้รบัการตรวจ 
ผูว้ิจยัไดร้บัรูถ้ึงบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นกัลยาณมิตรทัง้ในเชิงวิชาการและการด ารงอยู่ใน
สงัคมของบุคคลโรคลมชักในโรงพยาบาลแห่งนี ้ผูว้ิจัยจึงเกิดการตระหนักว่าหากไม่ไดศ้ึกษาวิจัย
โดยใชว้ิธีวิทยาการวิจยัแนวอตัชาติพนัธุว์รรณา คงจะไม่มีโอกาสไดเ้ขา้ถึงประสบการณเ์หลา่นี ้การ
เข้าร่วมกิจกรรมนี ้ เป็นการเข้าไปในฐานะบุคคลโรคลมชัก ซึ่งผู้วิจัยค้นหาข้อมูลทางเว็บไซต์
เครือข่ายโรคลมชกั แลว้สมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม และไดร้บัการตอบรบัดว้ยดี สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการที่
บุคคลโรคลมชกัจะสามารถเขา้ถึงแหล่งสนับสนุนทางสงัคมไดน้ัน้ จะตอ้งเป็นผูใ้ฝ่รู ้ชอบแสวงหา
ค าตอบใหก้บัตนเอง หรือมีผูช้่วยเหลือเพื่อการเขา้ถึงการบรกิารรกัษาโรคลมชกัแบบครบวงจร 

การพัฒนางานวิจัยต่อเน่ือง 
แมว้่าการสมัภาษณจ์ะไดม้าซึ่งขอ้มลูที่เพียงพอเพื่อตอบโจทยก์ารวิจยั อย่างไรก็ตามการ

สมัภาษณ ์เพื่อเขา้ถึงประสบการณก์ารดแูลตนเองของบคุคลโรคลมชกันัน้ ผูว้ิจยัเห็นว่ายงัสามารถ
พัฒนาไปได้อีกหากเพิ่มเติมประเด็นโดยศึกษาจากมิติต่าง ๆ ให้ลึกซึง้มากขึน้ โดยทั่วไปอาจ
เรียกว่าเป็นขอ้จ ากดัแต่ส าหรบัผูว้ิจยัแลว้เห็นว่าเป็นช่องทางหรือโอกาสในการพฒันาเพื่อสรา้งองค์
ความรูเ้ก่ียวกบับคุคลโรคลมชกัจากประสบการณข์องพวกเขา ดงันี ้
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การพัฒนางานวิจัยในมิติเพศภาวะ (Gender) 
การพฒันาความละเอียดอ่อนหรือความไวของความรูส้ึก (Sensitivity) ต่อความเป็น

เพศ (Gender) ซึ่งผูว้ิจยัเชื่อว่าเพศมีหลากหลายไม่จ ากดัเพียงหญิงชาย มีผลต่อการสรา้งงานวิจยั 
ผูว้ิจัยพบว่าการสนทนาพูดคุยเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลผูช้ายโรคลมชักและผูห้ญิงโรคลมชักไม่ เหมือนกัน 
และการที่ผู ้วิจัยเป็นผู้หญิงก็มีผลต่อการสรา้งความไวเ้นือ้เชื่อใจกับผู้ร่วมสนทนาเช่นเดียวกัน 
ความเป็นชายความเป็นหญิงและความเป็นเพศผูท้ี่ศึกษาวิจยัจึงตอ้งมีความละเอียดอ่อนและตอ้ง
ตระหนักถึงประเด็นนีต้ลอดเวลา ซึ่งตอ้งอาศยัเทคนิคในการสนทนาไม่เหมือนกัน จึงเป็นที่มาของ
การอธิบายว่าเหตใุดเมื่อพดูคยุกบับุคคลโรคลมชกัที่เป็นผูห้ญิงผูว้ิจยัจะรูส้ึกว่าการสนทนาไหลรื่น 
การเลา่ประสบการณ ์มีความเป็นกนัเอง สามารถพดูคยุแลกเปลี่ยนกนัไดท้กุเรื่อง ผูร้ว่มสนทนาทุก
คนพดูเก่ง ผูว้ิจยั ไม่รูส้กึกดดนั หรือเครียด ในการใชค้ าถามเพื่อกระตุน้การสนทนา แต่เมื่อสนทนา
กับผู้ชายมักจะเป็นอีกลักษณะหนึ่ ง นอกจากนี ้หากพบกับบุคคลโรคลมชักเพศชาย ที่มี
บคุลิกลกัษณะเป็นคนพดูนอ้ย ผูว้ิจยัจะตอ้งท าความรูจ้กัพืน้ฐานของเขาใหม้ากก่อน และพยายาม
สรา้งสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ ใชค้  าถามกระตุน้การสนทนา เพื่อใหเ้ขาไดเ้ล่า
เรื่องราวของตนออกมา ผูว้ิจัยจะร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองดว้ย เป็นการแสดงออก
ถึงการใหข้อ้มลูซึ่งกนัและกนั ไม่ไดร้บัขอ้มลูของผูร้ว่มสนทนาเพียงฝ่ายเดียว นอกจากนี ้ผูช้ายโรค
ลมชักที่มีความบกพร่องทางสรีระร่างกาย จะมีมารดามาเขา้ร่วมสนทนาดว้ย เนื่องจาก เกรงว่า 
บุตรชายจะไม่สามารถให้ข้อมูลได้ โดยได้นัดหมายสถานที่สัมภาษณ์ในร้านอาหาร ร่วม
รบัประทานอาหารและสมัภาษณไ์ปดว้ย บนัทึกเสียงก่อนที่จะเสิรฟ์อาหาร หลงัจากนัน้ ใชว้ิธีการ
จดบนัทกึในสมดุแลว้กลบัมาบนัทกึเพื่อปอ้งกนัการลืม 

ผูว้ิจยัมีโอกาสสมัภาษณบ์ุคคลโรคลมชกั ในกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 
(LGBT) เพียง 2 คน เขาเปิดเผยกบัผูว้ิจยัว่าเป็นเกย ์ภายหลงัจากที่ไดพ้ดูคยุไประยะหนึ่ง เขาไม่ได้
รูส้ึกอับอาย เพราะเขาคิดว่า สังคมเปิดกวา้งในเรื่องความหลากหลายทางเพศ และครอบครวั
ยอมรบัในสิ่งที่เขาเป็น ดงันัน้การศึกษาวิจยัในโอกาสต่อไปผูว้ิจยัเห็นว่าควรศึกษาบคุคลโรคลมชกั
ในมิติเพศภาวะและพัฒนาผูช้่วยวิจัย นกัวิจยัเพศต่าง ๆ เพื่อใหเ้ขา้ถึงและเชื่อมโยงกับบุคคลโรค
ลมชกัเพศต่าง ๆ อย่างไม่อดึอดั 

การพัฒนางานวิจัยในมิติช่วงชีวิต (Life course) 
ผูว้ิจัย ก าหนดช่วงอายุของผูร้่วมสนทนาที่เป็นบุคคลโรคลมชัก มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์

ขึน้ไป ถึง 60 ปี ซึ่งขาดบุคคลโรคลมชักในวัยผู้สูงอายุ เนื่องจาก อาจพบปัญหาในการจดจ า
รายละเอียดของขอ้มูลในอดีต อย่างไรก็ดีขอ้สนันิษฐานเช่นนีเ้ป็นการเหมารวมและขาดความเชื่อ
ต่อศักยภาพของผู้สูงอายุเพราะสังคมไทยมีบุคคลที่เรียกได้ว่าเป็น active aging เพิ่มมากขึน้ 
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ดงันัน้ความคิดที่ผูว้ิจัยมีจึงอาจไม่ถูกตอ้งท าใหเ้ป็นโอกาสต่อไปในการศึกษาวิจัยบุคคลโรคลมชัก
สงูอาย ุ

การพัฒนางานวิจัยในมิติเชือ้ชาติและชาติพันธุ ์(Race, Ethnicity) 
ผูร้่วมสนทนา ในการศึกษานี ้มีเฉพาะคนไทย เชือ้ชาติไทย และเชือ้สายจีน ดังนั้น

เพื่อใหค้รอบคลมุ กลุ่มเชือ้ชาติ ชาติพันธุ ์และรวมไปถึงศาสนาต่าง ๆ ในประเทศไทย โดยที่ผูว้ิจัย
เลือกผูร้่วมสนทนาที่อยู่ในกลุ่มสุดโต่ง (Extreme case) ที่มีประสบการณ์ผ่านเหตุการณ์วิกฤตใน
ชีวิต หลาย ๆ เหตุการณ์ ผ่านการแนะน าและพบดว้ยตนเองจากในวงการ จึงยังคงมีบุคคลโรค
ลมชักลกัษณะนีท้ี่ผูว้ิจัยเชื่อว่ายังเขา้ไม่ถึงอีกไม่น้อย ซึ่งในการวิจัยต่อไปควรศึกษาเนน้ลงไปอีก
เพื่อใหเ้ห็นภาพของมิติที่หลากหลายของบคุคลโรคลมชกั  

การพัฒนางานวิจัยในมิติชนชั้นทางสังคม (Social class)  
ผูว้ิจยั สมัภาษณบ์ุคคลโรคลมชกัและบุคคลส าคญัที่มีสว่นเก่ียวขอ้งกบัวิถีการด าเนิน

ชีวิตของพวกเขา ที่สามารถควบคุมอาการชักได ้ช่วยเหลือตนเองได ้และรูส้ึกถึงคุณค่าในตนเอง 
ขอ้มูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชนชั้นกลาง มีเพียง 2 คนที่เป็นชนชั้นล่าง ซึ่ง
ความสามารถในการควบคมุอาการชกัไดน้ัน้ เป็นเป้าหมายแรกที่บุคคลโรคลมชกัตอ้งการใหบ้รรลุ
ถึง แต่การเขา้ถึงยากนัชกัที่มีประสิทธิภาพ หรือการเขา้รบัการรกัษากบัแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรคลมชกั
กระท าไดย้ากในผูท้ี่มีทรพัยากรจ ากดั เขาเหล่านีจ้ึงไดร้บัการรกัษาดว้ยยากนัชกัพืน้ฐานกบัแพทย์
ผูร้กัษาโรคทั่วไป ผูร้่วมสนทนาชนชัน้ล่างที่มีโอกาสพบแพทยท์ี่ท างานในโรงพยาบาลซึ่งมีแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญโรคลมชกั จึงถูกส่งตัวมารกัษาต่อ ท าใหส้ามารถควบคุมอาการชักไดด้ว้ยยาหรือการ
ผ่าตัดร่วมดว้ย ซึ่งกลุ่มคนเหล่านีอ้าจจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มผูย้ากไร ้ดงันัน้เพื่อสรา้งคณุภาพชีวิตที่ดี
ขึน้เพื่อส่งผลในทางอ้อมต่อการแก้ปัญหาความยากจน ดังนั้นการวิจัยต่อไปข้างหน้าควรหัน
กลบัมายงับคุคลโรคลมชกัที่ยากจนดว้ยเพื่อเราจะไม่ทิง้ใครไวข้า้งหลงั 
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บทที ่4 
ประสบการณก์ารดูแลตนเองของบุคคลโรคลมชัก 

การพรรณนาและวิเคราะหป์ระสบการณข์องผูว้ิจยัและผูร้่วมสนทนาในการศึกษานี ้เป็น
การผสมผสานแนวอัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงเรื่องเล่าและเชิงวิพากษ์ โดยผูว้ิจัยเป็นผูเ้ล่าเรื่อง ซึ่ง
เริ่มตน้ตั้งแต่ บริบทชีวิตก่อนเป็นโรคลมชัก เมื่อเป็นโรคลมชัก กระบวนการต่อรองเพื่อการดูแล
ตนเอง และการเรียนรูร้่วมกันของกลุ่มเครือข่ายโรคลมชัก ซึ่งผูว้ิจัยจะค่อยๆ คลี่ใหเ้ห็นเรื่องราว
ความเป็นไปในแต่ละเหตุการณ์ โดยใชก้ารเขียนที่สะทอ้นอารมณ์ความรูส้ึกในแต่ละเหตุการณ์
วิกฤตของชีวิต และที่ส  าคญัมองเห็นการสะทอ้นยอ้นคิดเชิงวิเคราะห ์วิพากษ ์และวิภาษกบัตนเอง
ของผูร้่วมสนทนาและผูว้ิจัย ผูว้ิจัยสนทนากับบุคคลทั้งสิน้ 22 คน ซึ่งในการเล่าเรื่องราวนี ้จะมี
ประสบการณข์องผูร้ว่มสนทนากรณีเด่น ๆ เขา้มารว่มในแต่ละเหตกุารณ ์เพื่อชีใ้หเ้ห็นถึงกระบวนที่
ศาสตรข์องความรูท้างการแพทยส์มยัใหม่จดัการกบับคุคลโรคลมชกั การสรา้งตวัตนที่มีเสรีภาพใน
การดแูลตนเอง และกระบวนการสรา้งสนุทรียะในการดแูลตนเองเพื่อการบรรลเุป้าหมายของชีวิต 
หรือความปรารถนาแห่งตน โดยประเด็นในการอภิปรายครอบคลุม บริบทสังคมวัฒนธรรมของ
บุคคลโรคลมชัก แนวทางการดูแลสุขภาพภายใตว้ัฒนธรรมสุขภาพ ลมชักกับการเป็นโรคและ
ลมชักกับวัฒนธรรม กระบวนการจัดประเภทบุคคลโรคลมชัก การตีตราและการกระท าความ
รุนแรงต่อบุคคลโรคลมชัก ปฏิบติัการดูแลตนเองของบุคคลโรคลมชกั และการสรา้งสนุทรียะเพื่อ
การบรรลคุวามปรารถนาแห่งตน  

บริบทสังคมวัฒนธรรมของบุคคลโรคลมชัก 
การสร้างตัวตนในบริบทครัวเรือน 

การที่บุคคลจะเป็นอย่างไรนัน้มิไดเ้กิดขึน้เองตามธรรมชาติ แต่มีกระบวนการในการ
สรา้งตัวบุคคล กระบวนการนีอ้าจเรียกไดว้่าเริ่มตัง้แต่อยู่ในครรภ์ โดยเฉพาะกรณีบุคคลที่เชื่อใน
การสรา้งสรรคท์ารกดว้ยวิธีการต่าง ๆ อย่างไรก็ดี โดยทั่วไปแลว้เรามักจะมองเห็นกระบวนการที่
เขม้ขน้จากสถาบนัทางสงัคมที่ส  าคญัคือครอบครวั การสรา้งตวัตนของบุคคลจึงถกูหล่อหลอมผ่าน
วฒันธรรมของครอบครวัผ่านบุคคลส าคญัในครอบครวัไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย ทัง้
ที่อาวุโสกว่า ระดับเดียวกัน หรืออ่อนเยาวก์ว่า ซึ่งในมิติต่าง ๆ ของมนุษย ์ไม่ว่าจะเป็นเชือ้ชาติ 
เผ่าพันธุ์ เพศภาวะ ชนชั้น หรืออ่ืน ๆ ซึ่งเหล่านีไ้ด้สรา้งบุคคลที่มีบุคลิกภาพ พฤติกรรม ความ
คาดหวงัต่อตนเองและคนอ่ืน ซึ่งรวมไปถึงความเชื่อที่มีผลต่อความคิด ความอ่าน การงาน เสน้ทาง
ชีวิต โดยไดผ้ลิตซ า้วิธีคิดใหก้บับุคคลที่จะสืบทอดวงศต์ระกูลผ่านกระบวนการทางวฒันธรรมของ
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ครอบครวั โดยสามารถจดัประเด็นประกอบดว้ย การสรา้งความคิด ความเชื่อและวินยัแห่งตน การ
สรา้งความคิดและตวัตนทางการงาน การสรา้งความคิดและตวัตนทางเพศ  

การสร้างความคิด ความเชื่อและวินัยแห่งตน 
ความเชื่อ ถือว่าเป็น กระบวนการคิดของบุคคลที่ถูกหล่อหลอมไวใ้นจิตใตส้  านึก 

โดยความเชื่อนั้นไม่ได้มีมาตั้งแต่ก าเนิด หากแต่มีการสร้างขึน้จากการถูกหล่อหลอมผ่าน
วฒันธรรมของครอบครวัหรือของทอ้งถิ่นที่ตนอาศัยอยู่ ซึ่งท าใหเ้กิดการสรา้งความคิดของบุคคล
ผ่านความรูเ้ชิงวัฒนธรรมแลว้จึงกลายเป็นความเชื่อที่ตอ้งปฏิบติัตามเพราะถือว่าเป็นสิ่งที่ดีงาม 
ทัง้นี ้การกระท า (Action) ของบุคคลคือการแสดงออกตามความคิดและความเชื่อที่ด  ารงอยู่ ในตน 
ดั่งเช่น ผูว้ิจัยมีความคิด ความเชื่อว่า การเป็นลูกที่ดี จะตอ้งปฏิบติัตามค าสอนของพ่อแม่หรือครู
บาอาจารย ์และไม่สรา้งปัญหาใหค้รอบครวัเดือดรอ้น ซึ่งสิ่งที่คิดและเชื่อว่าการเป็นลกูที่ดี สามารถ
กระท าไดโ้ดยง่าย นั่นคือ การตั้งใจเรียน และการปฏิบัติตนใหเ้รียบรอ้ย และช่วยแม่ท างานบา้น 
เพราะเป็นงานของผูห้ญิง โดยการถูกแม่ปลกูฝังมาตัง้แต่เด็ก ซึ่งอนันีคื้อการหล่อหลอมความเป็น
หญิง (Gender construction) โดยแม่จะพูดใหฉ้ันฟังเสมอว่า “เป็นผูห้ญิงตอ้งอยู่แต่ในบ้าน ไม่
ออกไปเที่ยวเล่นนอกบา้น ตอ้งช่วยแม่แบ่งเบาภาระหนา้ที่ภายในบา้น” ถึงแมว้่าจะตอ้งไปเรียน
หนังสือทุกวัน ฉันก็จะต่ืนเชา้มาช่วยแม่ซักเสือ้ผา้ก่อนไปโรงเรียนและก ากับตนเองดว้ยวินัยแห่ง
ความเป็นหญิง ต้องวางแผนการต่ืนนอนตั้งแต่เวลา 05.30 น. เพื่ อซักผ้า อาบน ้า แต่งตัว 
รบัประทานอาหารเช้า ก่อนออกจากบ้าน และไปรอขึน้รถโดยสารประจ าทาง เวลา 06.45 น. 
เพื่อใหไ้ปถึงโรงเรียนเวลาประมาณ 07.30 น. จะไดม้ีเวลาทบทวนหนังสือหรือส่งการบา้นก่อนเขา้
แถวเคารพธงชาติ เวลา 08.00 น. ฉันมีเพื่อนร่วมห้องเรียน ซึ่งเดินทางไปโรงเรียนและกลับบา้น
พรอ้มกันทุกวัน แต่เพื่อนของฉันไม่ตอ้งท างานบา้นก่อนไปโรงเรียน ซึ่งฉันไม่เคยนึกเปรียบเทียบ
ตนเองกบัเพื่อนคนนี ้โดยนึกถึงค าสอนของแม่เสมอ และนึกถึงรอยยิม้แห่งความภาคภูมิใจของแม่
ที่พดูถึงฉนัว่าเป็นลกูที่ดี ใหเ้พื่อน ๆ ของแม่ฟัง  

นอกจากนี ้พ่อของฉันจะพร ่าสอนลูก ๆ เรื่อง การตรงเวลา การแต่งกายที่ถูก
ระเบียบของโรงเรียน เสือ้ผา้สะอาด รีดเรียบ ไม่มีรอยยบั ตดัผมสัน้ทรงนกัเรียน ซึ่งค าสอนของพ่อที่
ถ่ายทอดมายังลูก ๆ นัน้ มาจากอาชีพของพ่อ ซึ่งพ่อถูกปลูกฝังความมีระเบียบวินัยตัง้แต่เขา้เป็น
นกัเรียนทหาร จึงน าระเบียบวินยัมาสอนลกู ๆ ต่อ ฉันจึงถูกสรา้งความคิด ความเชื่อเรื่องระเบียบ
วินัยมาตั้งแต่เด็ก หากพวกเรามีระเบียบวินัยในตนเองตามที่พ่อแม่สอน เติบโตไปพวกเราจะ
สามารถดแูลตนเองได ้ไม่เป็นภาระใหใ้คร และสามารถท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้ตวัตนของฉัน จึงถูก
สรา้งใหเ้ป็นคนมีระเบียบวินัย (Discipline) มีการวางแผนและจัดระเบียบตนเอง ภายใตก้ารรบัรู ้
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และความเชื่อในอ านาจวินยัทางทหารของพ่อ และความเป็นลกูที่ดีของแม่ ซึ่งพ่อปฏิบติัการใหฉ้ัน
เห็นในทุก ๆ วนั และแม่รูส้ึกอ่ิมเอิบใจและชื่นชมในตวัฉนัใหฉ้นัและเพื่อนของแม่ซึ่งแม่มกัชื่นชมฉัน
ใหเ้พื่อนฟังเสมอ 

ส าหรบั รสสุคนธ์ เธอเป็นลูกสาวคนเดียวของครอบครวั อาศัยอยู่ในครอบครวั
ใหญ่ อยู่กับเครือญาติของพ่อ อาของเธอไดทุ้นศึกษาต่อต่างประเทศ ซึ่งเธอคิดว่า ญาติๆ ของเธอ 
ไดน้ าความสมัยใหม่กลบัมาจากต่างประเทศดว้ย บุคคลแวดลอ้มเธอ เป็นบุคคลในอาชีพ แพทย ์
วิศวกร นักวิทยาศาสตร ์และนักบญัชี ซึ่งเธอพบเห็นตัง้แต่เธอยังเด็ก ท าใหเ้ธอซึมซบักระบวนคิด
และกระท าการโดยใชห้ลกัเหตแุละผลแบบวิทยาศาสตร ์โดยตอ้งพิสจูนห์าความจรงิได ้พ่อของเธอ
เป็นนกัวิทยาศาสตร ์มีนิสยั “รกัการอ่านหนงัสือ” พ่ออ่านหนงัสือทุกเลม่ที่มีอยู่ในห้องสมดุ เธอเห็น
พ่อและอา ชอบอ่านหนังสือ เธอจึงอ่านหนังสือตามพ่อ เธอมีความสุขกับการนั่งอ่านหนังสือรอ
บรรดาอาของเธอขณะเล่นกอลฟ์  เธอชอบไปเที่ยวกบัญาติพี่นอ้งมากกว่าไปเที่ยวกบัเพื่อน ซึ่งเธอ
คิดทบทวนกบัตนเองแลว้ว่า การไปเที่ยวกบัญาติพี่นอ้ง เป็นการลดความห่วงใยของพ่อแม่ และได้
เรียนรูท้างลดัจากการนั่งฟังผูใ้หญ่คยุกนั ไดค้วามรูจ้ากประสบการณท์ี่ผูใ้หญ่เล่าใหฟั้ง เธอรูส้ึกมี
ความสุขเมื่อได้ไปเที่ยวได้ออกจากกรุงเทพฯ สีหน้า น า้เสียง และแววตาของเธอเปล่งประกาย
ความสขุเมื่อไดเ้ลา่เรื่องราวของเธอที่ผ่านมา  

“สมยัที่เป็นเด็ก เป็นคนเทีย่วเก่ง เที่ยวเก่งนะ ตัง้แต่เล็กจนโต แต่ว่าพอดีเวลาเทีย่วเนี่ย 
เที่ยวกบัญาติ ชอบเที่ยวกบัญาติมากกว่าชอบเทีย่วกบัเพือ่น ซึ่งก็เป็นการลดความเป็น
ห่วงของพอ่กบัแม่ ค่อนขา้งสูงดว้ยเพราะว่าญาตเิขาจะรูอ้าการเรา พ่อกบัแม่เป็นคนทีไ่ม่
แสดงออก แต่เขาพยายามทีจ่ะหว่านลอ้มดว้ยค าพูดบางอย่างทีแ่บบ เออไปกบัอาดกีว่า
ไหม ที่นั่นน่าไปกว่า ที่นี่น่าไปกว่านะ ซึ่ งพอดีเป็นคนที่ไม่ค่อยเที่ยวกับเพื่อนด้วย
เหมือนกนั เพราะเทีย่วกบัเพือ่นไม่ค่อยสนกุ แต่พอเทีย่วกบัผูใ้หญ่แลว้มีเราไดเ้รียนรูท้าง
ลดั เขาก็จะนั่งคุยกนั ชอบฟังผูใ้หญ่คุยกนัตัง้แต่เล็กอยู่แลว้ แลว้ก็นิสยัส่วนตวัเป็นคน
ชอบอ่านหนงัสือ เพราะฉะนัน้ก็ไม่ไดรู้ส้ึกว่าไปกับผูใ้หญ่แลว้อึดอัด เพราะว่าเขาไปตี
กอล์ฟกนัเราไปดว้ยเราก็เอาหนงัสอืของเราไปอ่าน แลว้ก็จะเป็นคนชอบจดบนัทกึ อยู่แลว้ 
ทกุครัง้ทีเ่ราจะไปไหนมาไหน ก็จะจดบนัทึกตลอด อะไรอย่างเนีย้ค่ะ ก็จดบนัทึกไป แลว้
เราก็อ่านหนงัสอือ่านเล่นไปยามวา่งก็หมดเวลาแลว้ มนัเหมือนกบัทกุครัง้ทีไ่ปเทีย่วคอืคดิ
แค่ว่าไดอ้อกจากกรุงเทพ อยากไปแค่นัน้พอ ก็จะไปเทีย่วมาตัง้แต่เล็กจนโต ทกุศกุร์ เสาร์ 
อาทติย์ จะไปตลอด” 

นอกจาก ครอบครวัไดป้ลูกฝัง “นิสยัรกัการอ่านหนงัสือ” ใหก้บัรสสคุนธ์แลว้ พ่อ
ของเธอได้ปลูกฝังความมีวินัยให้กับเธอ “ถูกสอน ถูกเลีย้งเหมือนทหารตัง้แต่เล็ก” “พ่อมีนิสัย
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เหมือนทหาร” แต่เธอไม่ไดรู้ส้ึกว่าถูกพ่อของเธอกดดันหรือคาดหวังในตัวเธอ เธอกลบัรูส้ึกว่าเป็น
เรื่องที่ดี เพราะท าใหเ้ธอมีการวางแผนการด าเนินชีวิต ประหยดั ไม่ฟุ่ มเฟือย รูจ้กัเก็บออมตัง้แต่เด็ก 
ๆ การเลีย้งดูของครอบครวั ไดส้รา้งวินัยแห่งตนใหเ้กิดขึน้กับรสสุคนธ์ ซึ่งเธอไม่เคยตัง้ค าถามกับ
การเลีย้งดูลกัษณะนี ้เธอสะทอ้นคิดกับตนเองว่า การเลีย้งดูของครอบครวัท าใหเ้ธอมีวินัย มีการ
วางแผนในการใช้ชีวิต ค้นหาค าตอบในสิ่งที่ เธอไม่สามารถตอบค าถามได้ เธอเล่าถึงการจัด
ระเบียบวินยัในชีวิตประจ าวนัว่า 

“เวลาทานขา้ว จะมีเวลาเป๊ะ เชา้หกโมงทุกคนตอ้งนั่งโต๊ะ ทุกคนหมายถึงญาติพี่นอ้ง 
หรือหลานทุกคน เพราะหลานอยู่ในวยัเดียวกนัหมด หลานทุกคนนั่งโต๊ะ ทานขา้วหา้ม
เหลือสกัเม็ด รบัผิดชอบตวัเองลา้งจานเอง ซักเสือ้ผา้เอง  อะไรอย่างเนีย้ ก็จะเป็นแบบ
นัน้มาตลอดอะไร แลว้หกโมงเย็นตอ้งนั่งโต๊ะ ทกุคนตอ้งนั่งโต๊ะรอ ใครทานชา้ ทานขา้วไป
ดว้ยดืม่น ้าไปดว้ยไม่ได ้จะโดนอะไรอย่างเนีย้ ซึ่งเราเป็นเด็กคนเดียวในพีน่อ้งทีไ่ม่โดนต ี
เพราะว่าพอ่เป็นผูค้วบคุม แลว้เราก็จะกลายเป็นคนทานแบบเนีย้ จนติดมาเป็นนสิยัตอน
โต ว่าเชา้ตอ้งทานขา้ว เย็นตอ้งทานขา้วพรอ้มหนา้พรอ้มตา แบบนี”้  

การประกอบสรา้งความคิด ความเชื่อ เพื่อสรา้งตัวตนที่มีวินัยให้เกิดขึน้กับ
สมาชิกในครอบครวัภายใตว้ัฒนธรรมการอบรมเลีย้งดูของครอบครวันั้น จึงมีความหลากหลาย
ขึน้อยู่กับบริบทของความคิดความเชื่อของพ่อแม่ที่ถ่ายทอดและปลูกฝังมายงัลกู ผ่านการกระท า
หรือวิธีการ ซึ่งลูกๆมองเห็นทุกวัน จึงเป็นการตอกย ้าความคิดความเชื่อให้เกิดขึน้กับลูกเป็น
ปฏิบัติการของวินัย หลงัจากนั้น จึงปฏิบัติตามความเชื่อที่เกิดขึน้กับตน เพื่อสรา้งตัวตนที่มีวินัย
โดยปราศจากขอ้สงสยั   

การสร้างความคิดและตัวตนทางการงาน 
การอบรมเลีย้งดูของครอบครัว ได้สรา้งความคิด ความเชื่อ และสรา้งตัวตน

ทางการงานใหเ้กิดขึน้กบัลกูผ่านทางปฏิบติัการของพ่อและแม่ที่ตอ้งการใหล้กูประสบความส าเร็จ
ในหนา้ที่การงานเหมือนตนเอง หรือสูงกว่าตน เพื่อการยอมรบัจากสงัคม บุคคลจึงมีการจับจอ้ง
ตนเอง (Self-gaze) เพื่อปฏิบติัการใหบ้รรลุสิ่งที่พ่อแม่ไดค้าดหวงัใหเ้กิดขึน้กับตน โดยการก ากับ
ตนเองจากการสะทอ้นยอ้นคิดถึง “ค าพดูหรือการกระท า” ของพ่อแม่ที่อบรมสั่งสอนพวกเรา ตัง้แต่
เด็ก รวมทั้ง การเฝ้ามองอย่างรอบด้าน (Panoptic surveillance) ของพ่อแม่และตนเอง ซึ่งมา
ก ากบัวิธีคิดของบุคคลท าใหบุ้คคลก ากบัตนเอง เพื่อกระท าการใหบ้รรลสุิ่งที่ตนปรารถนาตามที่พ่อ
แม่ได้คาดหวังไว้ตามความคิดความเชื่อของพวกเขาที่มีมาก่อน ซึ่งเป็นความปรารถนาดีจาก
ประสบการณ์ของกลุ่มคนโรคลมชัก สะทอ้นใหเ้ห็นว่าตัวตนทางการงานของบุคคลถูกสรา้งจาก
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ครอบครัวครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ คือ การแข่งขันและการเปรียบเทียบ ความคาดหวัง และ
ระเบียบวินยั 

ตัวตนทางการงานที่ถูกสร้างจากการแข่งขันและการเปรียบเทียบใน
ครอบครัว 

ฉัตรชบา มีพี่น้องรวมสามคน ตัวเธอเป็นลูกสาวคนกลาง โดยมีพี่สาวและ
นอ้งชายประกบหวัทา้ย ดว้ยความที่เป็นลกูคนกลางและเธอเล่าว่าเธอเป็นคนเรียนไม่เก่ง แต่พี่สาว
และนอ้งชายเก่งกว่า โดยพวกเขามกัจะน าที่ 1 มาฝากแม่และพ่อเป็นประจ า ตวัเธอไดเ้พียงที่ 3 จึง
ถกูมองว่าเรียนไม่เก่งโดยเปรียบเทียบภายใตน้ยัของการแข่งขนัทางการเรียน ซึ่งเป็นวฒันธรรมของ
บา้นที่แม่และพ่อส่งเสริม เพราะมองว่าตนเองเรียนน้อย และยังท างานในระดับชัน้ผูน้้อย จึงเป็น
แรงขบัใหค้รอบครวัสรา้งวฒันธรรมการแข่งขนัและเปรียบเทียบโดยไม่รูต้วั โดยฉัตรชบาก็ตกเป็นผู้
ถูกเปรียบเทียบตลอดเวลา จนท าใหเ้ธอเชื่อว่าเธอเรียนไม่เก่ง เธอเปรยว่าเธอหวัชา้  เวลาพี่สาวติว
ใหเ้ธอมกัไม่เขา้ใจ ท าใหเ้ธอใชค้ าว่า “เกรงใจ” พี่สาว ถา้ตอ้งใหอ้ธิบายซ า้ และไม่กลา้ใหพ้ี่ติว เธอ
จึงสบายใจกว่า ที่จะใหเ้พื่อนๆ หรือครูติว หรืออธิบายงานใหฟั้ง นอกจากนีเ้มื่อพี่และนอ้งชายเรียน
เก่ง จึงถูกมองว่าเป็น ฮีโร่ของครอบครวั เพราะทัง้สองคนไดท้ี่หนึ่งของโรงเรียนหญิง และโรงเรียน
ชายตามล าดับ เธอมองภาพครอบครัวของเธอและการให้ความหมายความส าเร็จว่า  “เป็น
ครอบครวัที่ตอ้งการคนที่ประสบความส าเร็จในการเรียนเพราะเชื่อว่าการเรียนจะช่วยท าใหช้ีวิต
ไปสู่อาชีพที่ดีขึน้ คือ เราก็หวงัว่า ถา้ใครก็แลว้แต่ปีนีเ้รียนไดท้ี่หนึ่งประสบความส าเร็จ อนันัน้คือ
ความส าเร็จของครอบครวั”  

เธอเฝา้มองพี่และนอ้งดว้ยความภมูิใจ ขณะเดียวกบัดว้ยความนิยมความเก่ง
ดงักล่าว คนที่ถูกมองว่าเก่งก็จะไดร้บัการสนบัสนุนใหก้า้วหนา้ไปเรื่อย ๆ ดังนัน้  ใครยิ่งเรียนเก่ง ก็
ยิ่งจะได้รบัการสนับสนุนให้ไปถึงระดับผู้บริหาร แต่ถ้าใครเรียนไม่เก่งก็จะถูกจัดให้อยู่เป็นฝ่าย
สนบัสนุน เธอขยายความว่าเป็นการใชแ้รงงานสนบัสนุน การจดัระเบียบวิธีคิดเช่นนี ้ จึงท าใหฉ้ัตร
ชบารูส้ึกว่าถูกตอ้งที่เป็นเช่นนัน้แลว้ และในเมื่อเธอเรียน “กลาง ๆ” เธอก็ตอ้งท าหนา้ที่สนับสนุน
ดว้ยแรงงานของเธอ ดังนัน้ เธอจึงมีหนา้ที่ตอ้งช่วยแม่จ่ายตลาด ท ากบัขา้ว เสิรฟ์น า้ เสิรฟ์อาหาร
เวลามีแขก ส่วนพี่สาวและนอ้งชายจะถูกจดัใหอ่้านหนงัสือเพียงอย่างเดียว ตัง้แต่รุ่งเชา้ ไม่ตอ้งท า
อะไรนอกจากอ่านหนังสือเรียนและสอบใหไ้ดท้ี่หนึ่ง นอกจากท างานต่าง ๆ ในบา้นในฐานะลูกที่
เรียนไม่เก่งแลว้ ในวนัหยุดฉัตรชบาตอ้งไปที่ท างานกบัแม่ ไปช่วยแม่ท างาน เช่น การลา้งกระบอก
ฉีดยา เพราะแม่ท างานในโรงพยาบาล เธอจึงมีความคิดว่า ท างานระดับปฏิบัติการดีแลว้ ดว้ย
เหตุผลที่ว่า เธอเรียนไม่เก่ง อีกทัง้หน้าที่การงานที่ปฏิบัติงานอยู่นัน้ เธอยังไม่สามารถขึน้สู่ระดับ
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ผูบ้ริหารได ้แต่พี่สาวของเธอท างานในระดับหัวหน้างาน จึงเป็นการตอกย า้ความคิดของเธอว่า 
“เธอเป็นไดเ้พยีงฝ่ายสนบัสนนุเท่านัน้”  

ตัวตนทางการงานทีถู่กสร้างจากความคาดหวังของครอบครัว 
ส าหรบั สโรชา สาวนอ้ยผูร้า่เรงิ สดใส พดูเก่ง กลา้แสดงออก เธอเติบโตมาใน

ครอบครวัของบุคลากรทางการแพทย ์เป็นลูกสาวคนแรกของครอบครวั ซึ่งพ่อและแม่ของเธอ 
ตอ้งการมีลูกและรอคอยการเกิดมาของเธอ หลงัจากแต่งงาน มานานถึง 8 ปี เธอจึงเป็นแกว้ตา
ดวงใจของครอบครวั  พ่อและแม่ได้ตั้งความหวังไว้กับเธอ เพราะ เธอเรียนรูไ้ด้เร็วกว่าเด็กวัย
เดียวกัน เป็นเด็กรูจ้ักคิด มีเหตุผล เชื่อฟังค าสั่งสอนของพ่อแม่ เป็นเด็กเลีย้งง่าย แต่อยู่ไม่นิ่ง 
อาจจะเป็นเพราะสมาธิสั้น ส่วนน้องชาย เป็นเด็กค่อนขา้งเลีย้งยาก พัฒนาการช้า ไม่ค่อยพูด 
งอแง รบัประทานยาก และพดูไม่ค่อยฟัง เธอจึงถูกคาดหวงัว่า จะตอ้งเป็นคนเก่ง สามารถเรียนได้
สงูๆ และมีอนาคตที่ดี เหมือนกบัพ่อแม่ของเธอ การตัง้ความหวงัหรือดว้ยความหวงัดีที่จะเห็นลกูมี
อนาคตที่ดี ภายใตว้ฒันธรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัผูม้ีความรูท้างการแพทยส์มยัใหม่ ไดส้รา้ง
ตัวตนทางการงานอาชีพให้เกิดขึน้กับเธอตั้งแต่วัยเรียน เมื่อกลับมาจากโรงเรียน เธอต้องท า
การบ้านและอ่านหนังสือทุกวัน เรียนพิ เศษ ฝึกหัดท าข้อสอบเก่าเพื่ อเตรียมตัวสอบเข้า
มหาวิทยาลยั ขณะเดียวกนัพ่อไม่ชอบใหเ้ธอออกไปเที่ยวกบัเพื่อนๆ และตอ้งการใหเ้ธอตัง้ใจเรียน 
เพื่อจะไดส้อบเขา้เรียน มีการงานอาชีพเช่นเดียวกับพ่อและแม่ของเธอ เธอถูกปลูกฝังความคิด 
ความเชื่อว่าการท างานในวิชาชีพเช่นเดียวกบัพ่อแม่ จนเชื่ออย่างฝังใจว่าเป็นการบรรลเุป้าหมาย
สงูสดุในชีวิต เธอเห็นปฏิบติัการของพ่อและแม่ทุกวนั ซึ่งแสดงออกถึงการประสบความส าเรจ็ การ
มีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรบัในสงัคม เธอจึงตดัสินใจสอบเขา้เรียนในวิชาชีพเช่นเดียวกบัพ่อและแม่  

ตัวตนทางการงานทีถู่กสร้างจากการมีระเบียบวินัยในครอบครัว 
ส าหรบัผูว้ิจัยก็มีประสบการณ์ทางวฒันธรรมที่ประกอบสรา้งตัวตนทางการ

งานอาชีพโดยที่ผู ้วิจัย เป็นคนในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นบุตรสาวคนเดียวของ
ครอบครวั และเติบโตมาในครอบครวัชนชั้นกลาง พ่อเป็นข้าราชการทหาร แม่ประกอบอาชีพ
คา้ขาย ปู่ ย่าตายายเป็นเกษตรกร โดยแม่ของฉนัช่วยตายายท านา ตัง้แต่แม่ยงัเด็ก เมื่อแม่แต่งงาน
กับพ่อ ก็ไดแ้ยกครอบครวัเขา้มาท างานในเมือง แม่ช่วยพ่อท างานเพื่อหาเงินเลีย้งดูลูกทั้ ง 4 คน 
คอยสอนลูกๆ ใหใ้ชจ้่ายอย่างประหยัด ใหห้ยอดเงินใส่กระปุกออมสินทุกวัน จะไดม้ีเงินใชใ้นวัน
ขา้งหนา้ แม่จะพดูกบัฉนัใหฟั้งเสมอว่า “ใหร้บัราชการเหมือนพ่อ เพราะมีเงนิเดอืนและบ านาญเมือ่
เกษียณ ไม่ตอ้งลงทนุ ลงแรง เพือ่คา้ขายเหมือนแม่” ผูว้ิจยัจดจ าค าพูดของแม่ไดจ้นมาถึงทุกวนันี ้
ซึ่งค าพูดที่สรา้งความคิดใหผู้ว้ิจัยยึดถือน าไปสู่การก ากับตนเองในการเลือกรบัราชการตามที่พ่อ



  48 

และแม่อยากให้เป็น และคิดกับตนเองว่า “ฉันไม่ชอบเสี่ยง ไม่อยากลงทุนท าอะไร ท างานรับ
ราชการเหมือนพอ่ดแีลว้ มีรายไดป้ระจ าทกุเดอืน เกษียณไปแลว้ ยงัมีบ านาญเลีย้งตนเอง” 

ผูว้ิจัยถูกสรา้งใหเ้ป็นคนตรงเวลา รบัผิดชอบต่อหน้าที่  โดยผ่านอ านาจวินัย
ของวัฒนธรรมการท างานในบา้นโดยมีพ่อเป็นเสมือนหนึ่งผูเ้ชี่ยวชาญในการหล่อหลอมตวัตน ซึ่ง
ถา้กล่าวโดยทั่ว ๆ ไป คือ  “เป็นตน้แบบ” ทัง้ในเรื่อง การเรียน การงาน ท่านสอนใหท้ าการบา้นดว้ย
ตนเอง ถ้าแกโ้จทยปั์ญหาไม่ไดจ้ึงค่อยมาสอบถาม พ่อจะเล่าใหฉ้ันฟังเรื่องงานของพ่อเสมอ พ่อ
มกัจะไดร้บัมอบหมายงานที่ทา้ทายจากผูบ้งัคับบญัชา ฉันเรียนรูว้ิธีการท างานและการแกปั้ญหา
จากสิ่งที่พ่อเล่าใหฟั้ง ฉันซึมซบัวิธีการท างานในหน่วยงานทหารและความมีระเบียบวินัยของพ่อ 
ซึ่งเป็นกฎระเบียบขอ้บังคับและคุณลักษณะของการเป็นทหาร และฉันได้เห็นผลลัพธ์ของการ
ปฏิบั ติตามระเบียบวินัยของพ่อจากต าแหน่งหน้าที่ การงาน การได้รับการยอมรับจาก
ผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน ค าบอกเล่าของพ่อที่แสดงออกใหเ้ห็นถึงความรูส้ึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง ความสุขที่ได้รบัราชการทหาร ความสุขที่มีลูกสาวและหลานทั้ง 2 คน เป็นทหารและมี
ความกา้วหนา้เหมือนพ่อ ฉันจึงมีความเชื่อว่าการมีระเบียบวินัย ช่วยท าใหห้นา้ที่การงานของฉัน
เจริญกา้วหนา้ ฉันไม่เคยคิดเลยว่าฉันถูกจัดการจากอ านาจของวินัยโดยปราศจากขอ้สงสยั หรือ
การบงัคบั อ านาจวินยัดังกลา่ว ไดส้รา้งวฒันธรรมของบา้นแบบทหารที่มีวินยัใหก้บัลกูบา้นของฉัน 
โดยเป็นเรื่องธรรมดา 

การสรา้งความคิด ความเชื่อ และตวัตนทางการงาน นัน้ จึงไม่ไดเ้กิดขึน้จาก
การที่บุคคลสรา้ง ขึน้มาเอง หากแต่บุคคลถูกก ากับจากการเฝ้ามองอย่างรอบด้านของบุคคล
ภายในครอบครวั จากการคาดหวังหรือการวางแผนในอนาคตเพื่อใหลู้กมีหนา้ที่การงานที่มั่นคง
และไดร้บัการยอมรบัจากสงัคมเช่นเดียวกบัตน หรือปรารถนาใหล้กูมีหนา้ที่การงานสงูกว่าตน ซึ่ง
พ่อและแม่เป็นขา้ราชการชั้นผูน้อ้ย เป็นระดับปฏิบัติการ ปรารถนาจะเห็นลูกท างานในต าแหน่ง
ผูบ้รหิาร นอกจากการเฝ้ามองรอบดา้นแลว้บคุคลมีการก ากบัตนเองโดยการจบัจอ้งตนเอง เพื่อการ
สะทอ้นยอ้นคิดและทบทวนตนเองในการปฏิบติัการตามที่ตนตอ้งการใหบ้รรลคุวามปรารถนา 

การสร้างความคิดและตัวตนทางเพศ 
ความคิดและตัวตนทางเพศ นี ้ ไม่ได้มีเพียง เพศ (Sex) ซึ่งมีลักษณะทางกาย

วิภาคหรือสรีรวิทยาที่เป็นเพศหญิง หรือเพศชาย เมื่อแรกเกิด เท่านัน้ แต่ หมายรวมถึง เพศสภาพ 
(Gender) ซึ่งแสดงความเป็นหญิง ความเป็นชาย ที่ถูกสรา้งขึน้ โดยผ่านกระบวนการขัดเกลาของ
ครอบครวัและสงัคม ซึ่งสรา้งความเป็นตัวตนของบุคคล หากแต่ เพศสภาพ สามารถเปลี่ยนแปลง
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ไดต้ามการใหค้ณุค่าจากสงัคม การสรา้งความคิดและตวัตนทางเพศ โดยการสรา้งตวัตนทางเพศมี
ประเด็นย่อย ดงันี ้ 

ตัวตนทางเพศทีถู่กสร้างจากการแบ่งงานทางเพศ 
การอบรมเลีย้งดูของครอบครวั ที่ไดม้อบหมายงานใหล้กูช่วยแบ่งกนัท างาน

บา้น (Gender division of labour) ซึ่งพืน้ที่ภายในบา้น เป็นพืน้ที่ที่ถูกก าหนดใหล้กูสาวเป็นผูดู้แล
รับผิดชอบ ส่วนลูกชายนั้น ให้ไปช่วยท างานนอกบ้าน (Gender space) การจัดแบ่งพื ้นที่
รบัผิดชอบภายในบา้นและภายนอกบา้นที่ครอบครวัไดส้รา้งขึน้นี ้เป็นการหล่อหลอมความคิดให้
ลกูบา้น มีความเชื่อว่า งานภายในบา้นเป็นของผูห้ญิง และงานภายนอกบา้นเป็นของผูช้าย ซึ่งแม่
อบรมฉันใหเ้ป็นผูห้ญิงเรียบรอ้ย เนื่องจาก แม่เป็นลกูสาวคนเดียวของตายาย ไดร้บัการอบรมจาก
ตายายตามแบบผูห้ญิงไทย ใหช้่วยท างานบา้น และยังช่วยท านา ท าสวน ซึ่งเป็นวิถีชีวิตของตา
ยาย สว่นลกูชายจะส่งใหเ้รียนหนงัสือและท างานนอกบา้น ซึ่งการที่ผูว้ิจยัไดร้บัการเลีย้งดแูละหล่อ
หลอมเช่นนี ้เป็นการผลิตซ า้ความเป็นหญิง ภายใตว้ัฒนธรรมของครอบครวัที่มีลูกสาวเพียงคน
เดียวภายในบา้น แต่สิ่งที่แม่ของฉันมีความคิดแตกต่างจากตายาย คือ ถา้ลูกแต่ละคน ชอบเรียน
หนงัสือ ก็เรียนไป “แม่มีปัญญาส่งใหลู้กๆ เรียนทกุคน จะไดไ้ม่ตอ้งอยู่บา้น ท างานบา้นเหมือนแม่ 
จะออกไปท างานไกลบา้น เรียนสูงๆ แม่จะไม่หา้ม”  

พ่อกบัแม่จะมอบหมายใหล้กูทุกคนท างานบา้นดว้ยวิธีคิดการแบ่งงานกนัท า
ตามเพศ ฉันรบัผิดชอบซกัเสือ้ผา้ ลา้งถว้ยชาม และท าความสะอาดบา้น ส่วนพี่ชายไปจ่ายตลาด
กบัแม่ ช่วยแม่ท าอาหารและไปขายอาหารกับแม่ที่ตลาดนดั ส่วนนอ้งชายช่วยฉันท าความสะอาด
บา้น อย่างไรก็ดีพ่อก็สอนใหล้กูๆ รีดเสือ้ผา้เป็นทุกคน จะไดท้ าดว้ยตนเองได ้ไม่ตอ้งรอใหแ้ม่ท าให้
เป็นการแบ่งเบาภาระของแม่ดว้ย ดว้ยความเป็นหญิงในรุ่นของแม่ แม่จึงไม่ชอบใหฉ้ันออกไปเที่ยว
เลน่นอกบา้น ชอบใหอ้ยู่แต่ในบา้น ช่วยท างานบา้น หรืออ่านหนงัสือท าการบา้นไป ขณะที่ฉนัไม่ได้
รูส้ึกอึดอัดหรือกดดันแต่อย่างใด กลับรูส้ึกชอบในสิ่งที่แม่พร  ่าสอนฉันมาตั้งแต่เด็ก สิ่งที่แม่ได้
สง่เสรมิและหยิบย่ืนใหฉ้นัท าใหฉ้นัมีอนาคตที่ดี แม่จึงเป็นบคุคลส าคญัในชีวิตของฉนั 

ฉันได้สรา้งตัวตนความเป็นหญิง จากการถูกหล่อหลอมของแม่ ให้เป็น
แม่บา้นแม่เรือน เป็นกุลสตรี ซึ่งฉันไม่เคยตัง้ค าถามกบัตัวเองว่า ท าไมตอ้งท างานบา้น ท าไมตอ้ง
เรียบรอ้ย เพราะดว้ยความรูข้องความเป็นหญิงท าใหฉ้ันเชื่อว่า ฉันไม่ชอบออกไปนอกบา้น ชอบอยู่
เงียบๆ ไม่ชอบประพฤติตัวใหพ้่อแม่ผิดหวงัหรือเสียใจ ฉันจึงไม่ตัง้ขอ้สงสยั และเชื่อฟังค าสั่งสอน
ของพ่อแม่มาโดยตลอด 
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ตัวตนทางเพศทีถู่กสร้างผ่านเพศสรีระ 
การสรา้งตวัตนทางเพศ ผ่านทางการจ าแนกเพศทางสรีรวิทยาและกายวิภาค

ตามความรูท้างการแพทยส์มัยใหม่ ไดจ้ าแนกเพศ ออกเป็น เพศหญิง เพศชาย และกะเทย ซึ่งไม่
สามารถจ าแนกเพศได้อย่างชัดเจน อันเนื่องมาจากมีตัวก าหนดเพศที่ผิดปกติ เช่น ยีนส ์หรือ
โครโมโซมผิดปกติ หากพิจารณาทางกายภาพ เพศหญิง มีโครงสรา้งของรา่งกายเล็กกว่าเพศชาย 
มีปริมาณไขมันในร่างกายมากกว่าเพศชาย แต่ปริมาณกลา้มเนือ้น้อยกว่าเพศชาย ดังนั้น เพศ
หญิง จึงเลือกท างานที่ใชแ้รงกายหรือพละก าลงันอ้ยกว่าเพศชาย รวมทัง้ เลือกที่จะออกก าลงักาย 
ประเภทไม่ตอ้งใชพ้ลงังานมาก ซึ่งผูว้ิจยั ไม่ชอบออกก าลงักาย เนื่องจาก พ่อแม่ไม่ไดส้ง่เสรมิใหล้กู
ออกก าลงักาย รวมทัง้ ฉนั มีภาวะซีด หากวิ่ง หรือท างานหนกัมาก ฉันจะรูส้ึกเหนื่อยมากกว่าปกติ 
และเป็นลมไดง้่าย จึงเป็นเหตผุลที่ฉันไม่ออกก าลงักายประเภทที่ท าใหห้ัวใจเตน้เร็วได ้ฉันจึงเลือก
การเดินเรว็ เลน่แบดมินตนั หรือ เทเบิลเทนนิส  

ส าหรบั ไผ่ นัน้ เป็นลกูชายคนแรกของครอบครวั เขาถูกอบรมเลีย้งด ูใหเ้รียน
หนงัสือสูงๆ เพื่อเป็นผูน้  าและมีการงานอาชีพเพื่อหาเลีย้งครอบครวั อีกทัง้ ส่งเสริมใหเ้ล่นกีฬากับ
เพื่อนรุ่นเดียวกันตามที่เขาถนดัและใหค้วามสนใจ ซึ่งความคิดเรื่องการเล่นกีฬาของครอบครวัเขา
นัน้ เป็นการแสดงออกถึงการสง่เสรมิการสรา้งตวัตนความเป็นชายใหเ้กิดขึน้กบัไผ่ โดยที่เขาไม่ตอ้ง
ช่วยพ่อแม่ท างานบ้าน ให้เขาตั้งใจเรียน และเรียนพิเศษ จะได้สอบเข้าศึกษาต่อในสายงาน
เช่นเดียวกบัพ่อหรือแม่ หากแต่ภายหลงัจากที่เขาเป็นโรคลมชกั แม่ของเขารู้สึกกงัวลใจเกรงว่าเขา
จะเกิดอบุติัเหตขุณะเลน่กีฬาหรือด าน า้ แม่ของเขาไม่ใหเ้ขาเขา้เรียนนกัศกึษาวิชาทหาร ดว้ยความ
ห่วงใยเกรงว่าลูกยังไม่หายจากการเป็นลมชกั แต่เขาขอไปพบแพทยเ์พื่อรบัรองหรือพิสูจนว์่าเขา
สามารถเรียนนกัศึกษาวิชาทหาร การที่เขาตอ้งการเขา้เรียนหลกัสูตรนี ้เคยมีความคิดว่า เป็นการ
แสดงศักยภาพความเป็นชายที่มีร่างกายแข็งแรง มีความอดทนต่อความยากล าบากในการฝึก
ภาคปฏิบติัและภาคสนามไดเ้หมือนเพื่อน ๆ (Disciplined body) เพราะดว้ยความรูข้องเขาที่เชื่อ
ว่าความเป็นชาย คือการแสดงออกถึง การมีพละก าลงั รา่งกายแข็งแรง สามารถเขา้เรียนวิชาทหาร 
หรือการเป็นทหารเพื่อรบัใชช้าติ ซึ่งคนรุ่นเขาและพ่อของเขา  ถูกปลูกฝังความคิด ความเชื่อนีม้า 
เขาและพ่อจึงชื่นชอบการเลน่กีฬา และดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรง   

ตัวตนทางเพศทีถู่กสร้างจากฐานคิดเร่ืองงานและวิถีชีวิตในวัฒนธรรม  
การอบรมเลีย้งดูของครอบครัว ไดห้ล่อหลอมและสรา้งความคิดความเชื่อ 

เรื่องอาชีพ  การงาน และการวางแผนการใช้ชีวิตในอนาคตของลูกสาวและลูกชาย ผ่าน
ประสบการณ์ของพ่อแม่ที่ประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน หรือต้องการเห็นลูกมีอนาคตที่
ดีกว่าตนเอง สามารถประกอบอาชีพเพื่อเลีย้งดบูิดามารดา ตนเอง และสรา้งฐานะเพื่อความมั่นคง
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ของครอบครวั โดยตัง้ความหวังทางเพศ และการจัดอันดับการแข่งขันทางการเรียนของลูก แบ่ง
ออกเป็นประเด็นย่อย ได ้3 ประเด็น  

การหล่อหลอมความคิดผ่านงานอาชีพ 
พ่อของผูว้ิจัยรบัราชการทหาร แม่ประกอบอาชีพคา้ขาย แม่ตอ้งการให้

ลกูเป็นทหารเหมือนพ่อ แม่พูดกบัฉันเสมอว่า ใหร้บัราชการ แมว้่าเงินเดือนเริ่มตน้รบัราชการนอ้ย
กว่าเอกชน หากเราใชอ้ย่างประหยัด ไม่ฟุ่ มเฟือย เราสามารถใชช้ีวิตประจ าวันไดอ้ย่างสบาย ซึ่ง
ทางราชการมีสวัสดิการด้านค่ารักษาพยาบาล และที่พักอาศัยในระหว่างรับราชการ หาก
เกษียณอายุราชการไปแลว้ ยังมีเงินบ านาญในแต่ละเดือน และสามารถเบิกค่ารกัษาพยาบาลได ้
ไม่ตอ้งลงทุนทางการเงิน และลงแรง เหมือนแม่ ที่ตอ้งไปจ่ายตลาดเพื่อประกอบอาหารและน าไป
ขายท่ีตลาดนดั ตอ้งตื่นตัง้แต่เชา้มืด กว่างานจะเสรจ็สิน้ในแต่ละวนั ใชเ้วลามากกว่า 8 ชั่วโมง หาก
เราหยุดขายอาหาร จะไม่มีรายได้ในวันนั้น แต่ การรบัราชการ มีวันหยุดพัก สามารถลาหยุด
พกัผ่อน ลากิจ ลาป่วยได ้และยงัไดร้บัเงินเดือน ซึ่งแม่ของฉันคิดว่า ฉนัเป็นผูห้ญิงควรมีหนา้ที่การ
งานที่มั่นคง สามารถหาเลีย้งชีพด้วยตนเองได้ โดยไม่ต้องพึ่งพิงใคร อีกทั้งอาชีพที่แม่ของฉัน
ตัดสินใจให้ฉันเข้าศึกษานั้น เป็นอาชีพของผู้หญิงและยังเป็นทหารเหมือนพ่อ ซึ่งพี่ชายและ
นอ้งชายของฉัน ไม่ตอ้งการเป็นทหาร แต่ฉันสามารถสอบเขา้เรียนได ้จึงเป็นมูลเหตุใหฉ้ันไดเ้ขา้
เรียนและสืบทอดอาชีพทหารของพ่อ และตอบแทนพระคณุของแม่ 

สว่น ไผ่ และ สน นัน้ บิดาเป็นตน้แบบในการหลอ่หลอมความคิดทางการ
งาน ไผ่ เรียนและประกอบอาชีพวิศวกรเช่นเดียวกับบิดา เขาติดตามพ่อไปที่ท างานตัง้แต่เด็ก ได้
เห็นพ่อท างาน จึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาวิศวกรรมศาสตร ์และเขาไดเ้ห็นการท างานของแม่ ซึ่ง
แม่เป็นผูช้่วยพยาบาล ตอ้งท างานในโรงพยาบาล เวลาท างานของแม่ ไม่มีความแน่นอน แล้วแต่
ตารางการปฏิบติังาน ถา้แม่ติดธุระ แม่ตอ้งขอแลกเวรกบัเพื่อนรว่มงาน เขาจึงคิดว่าการท างานเป็น
วิศวกรเหมือนพ่อ ดีกว่าการท างานในโรงพยาบาล เขาจึงตดัสินใจเลือกเรียนสาขาวิศวกรรมศาสตร ์ 

การสรา้งตวัตนทางเพศจากการหลอ่หลอมความคิดผ่านทางการงานของ
ครอบครวันัน้ ในบคุคลลมชกัเพศหญิง มีการคิดทบทวนตนเองเรื่องการงาน กบัความกตญัญ ูและ
การเป็นลูกที่ดีเชื่อฟังค าสอนของพ่อแม่ เพื่อใหพ้่อแม่มีความสุข ส าหรบับุคคลลมชักเพศชายนั้น
มกัจะถูกส่งเสริมใหก้ลา้ตัดสินใจ และเชื่อมั่นในตนเอง ดังนัน้เมื่อมีการสะทอ้นยอ้นคิดกับตนเอง 
มกัจะค านึงถึงความชอบและความเหมาะสมของอาชีพกบัเพศของตนเป็นหลกั  

วิถีชีวิตภายใต้ภาวะพ่ึงพิงชาย 
ด้วยวิธีคิดของครอบครัว ที่ เชื่อว่าผู้หญิงและผู้ชายต้องแต่งงาน และ

ผูช้ายมีหนา้ที่ทางสงัคมในการปกป้องดูแลผูห้ญิง ดังนัน้ครอบครวัจึงตอ้งการใหลู้กสาวแต่งงาน
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เพื่อจะไดม้ีผู ้ชายคุม้ครอง เลีย้งดู ดูแล และไม่ถูกมองว่าเป็น “สาวทึนทึก” หรือ “ขึน้คาน” การ
แต่งงานของผูห้ญิงในวัยที่เหมาะสมเป็นการแสดงออกถึงการไดร้บัการยอมรบัจากคนในสังคม 
หากผูห้ญิงคนใดแต่งงานกับผูช้ายที่มีต าแหน่งหนา้ที่การงานระดับสูงที่สุดในองคก์รนัน้ จะไดร้บั
ต าแหน่งหน้าที่ส  าคัญในฐานะภริยาของผูช้ายคนนั้น เช่น นายกสมาคมแม่บ้าน นายกสมาคม
ภริยา เป็นตน้ ส่วนลูกชายนั้น พ่อแม่ตอ้งการใหแ้ต่งงาน เพื่อใหม้ีทายาทไวส้ืบสกุล ใหลู้กสะใภ้
ช่วยดูแลงานบา้น และดูแลในยามที่ตนหรือลูกชายเจ็บป่วย ซึ่งวิธีคิดเช่นนีข้องแม่ที่มีลูกสาวเป็น
ลมชกั เพื่อตอ้งการใหล้กูมีผูด้แูล หากไดล้กูเขยที่มีคนในครอบครวัเป็นโรคเดียวกบัลกูสาวของเธอ 
ยิ่งเป็นการดี เพราะแม่เชื่อว่า เขาจะมีความเขา้ใจ และเห็นอกเห็นใจลกูสาวเธอ ไม่ทอดทิง้ในยามที่
ลูกมีอาการชัก คอยอยู่เป็นเพื่อนและดูแลเธอจนหยุดชัก ความเชื่อของแม่ที่จะพบลูกเขยที่มี
คณุสมบติัอย่างที่แม่ตอ้งการนัน้ เป็นสิ่งที่พบไดย้าก ฉัตรชบา แต่งงานกบัสามี ตามความตอ้งการ
ของแม่ ซึ่งแม่เชื่อว่าเขาจะเป็นสามีที่ดีของลูก จากการที่เขามีคุณสมบติัตามที่แม่ก าหนดไว ้ส่วน
สามีของฉัตรชบานัน้ เป็นลกูชายคนเดียวของครอบครวัคนไทยเชือ้สายจีน มีความคิดว่า ฉัตรชบา 
จะสามารถดูแลแม่ของเขาที่ป่วยเป็นมะเร็ง และนอ้งสาวที่เป็นลมชัก ไดดี้กว่าผูห้ญิงคนอ่ืน ดว้ย
ความเชื่อว่า ฉัตรชบา มีความรูท้างการพยาบาล และมีหนา้ที่การงานมั่นคง หากแต่งงานกันแลว้ 
เธอจะเป็นภรรยาที่ท าใหเ้ขาเป็นผูช้ายที่สมบรูณแ์บบทัง้ทางหนา้ที่การงานและครอบครวั     

วิถีชีวิตของ ฉัตรชบา ไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบ เหมือนดั่งเช่นผู้หญิง
ทั่วไปที่แต่งงานออกเรือนไป เธอตอ้งดูแลทัง้แม่ของเธอและแม่ของสามี ตอ้งท างานเพื่อสรา้งบา้น
ใหแ้ม่ของเธอภายหลงัจากที่แม่เกษียณอายุราชการ เธอไม่มีเวลาหยุดพักร่างกายและนอนอย่าง
เต็มอ่ิม เหมือนคนทั่วไป “ลมชกั จึงมาเยือนเธอ” เธอตอ้งดแูลตนเอง ส่วน สามี ไม่ไดส้นใจใยดีเธอ 
ความคิดของแม่ ที่มอบความไวว้างใจในตวัสามีของเธอ ไม่ไดเ้ป็นความจรงิ ดั่งที่แม่ของเธอเชื่อมั่น
ว่า จะสามารถดแูลเธอไดเ้ป็นอย่างดี กลบักลายเป็นว่า เธอดแูลสามีและครอบครวัของสามีไดเ้ป็น
อย่างดี เธอปรารถนาที่จะใชช้ีวิตอย่างอิสระกับเพื่อนที่มีความเขา้ใจในตัวเธอ มากกว่าการอยู่กิน
กบัผูช้ายที่ไม่มีหวัใจของความเป็นมนษุยใ์หเ้ธอ   

ส าหรบั ผูว้ิจยั นัน้ ไม่เคยมีความคิดที่จะแต่งงานมีครอบครวั ถึงแมว้่า แม่
จะพยายามแนะน าผูช้ายลกูของเพื่อนใหรู้จ้กั เพราะเชื่อว่า สามารถดแูลตนเองได ้ไม่เป็นภาระใคร 
อีกทัง้ยงัตอ้งการใชช้ีวิตอย่างอิสระ มีสิทธิในการเลือกด าเนินชีวิต โดยไดอ้ธิบายเหตผุลใหแ้ม่ไดร้บั
รูว้่าตอ้งการอยู่เป็นโสด ไดท้ าในสิ่งที่รกั ไดเ้รียนหนงัสือ ไดท้ างาน โดยไม่ตอ้งห่วงใยครอบครวั ซึ่ง
หากแต่งงาน ก็จะต้องรับผิดชอบดูแลครอบครวั เป็นแม่บ้าน ดูแลลูกและสามี ซึ่งคิดว่าไม่ใช่
ความสขุที่ปรารถนา ซึ่งแม่จึงยอมรบัการตดัสินใจนี ้
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การหล่อหลอมความคิดผ่านภาระหน้าทีก่ารดูแลครอบครัว 
การเลีย้งดูของพ่อแม่ ที่พร  ่าสอนลกูโดยเฉพาะลกูสาวใหม้ีความกตัญญู

ต่อพ่อแม่ และเลีย้งดูพ่อแม่ยามแก่เฒ่านัน้ ไดส้รา้งความคิดใหลู้กสาว ตอ้งมีหนา้ที่เลีย้งดูพ่อแม่ 
หากบา้นใด ไม่มีลูกสาว พ่อและแม่จะประเมินว่าลูกคนใด ที่จะสามารถดูแลตนเองและพ่อแม่ได ้
หลงัจากนัน้ จะมอบหมายใหลู้ก ช่วยดูแลหรือแบ่งเบาภาระงานในบา้น หรือสอนงานใหช้่วยดแูล
กิจการของครอบครวั หากลกูคนใด ไดเ้รียนหนงัสือและมีหนา้ที่การงานมั่นคง ลกูคนนัน้จะดแูลพ่อ
แม่และสรา้งฐานะความมั่นคงใหค้รอบครวั แต่มีบางครอบครวั ไดส้่งเสริมใหลู้กที่มีผลการเรียนดี 
ใหเ้รียนอย่างเดียว โดยไม่ตอ้งรบัผิดชอบงานในบา้น เพื่อใหลู้กไดส้อบเขา้ศึกษาต่อในสายงานที่
ไดร้บัการยอมรบัจากสงัคมหรือมีหนา้ที่การงานในระดบัผูบ้รหิาร และไดม้อบหมายใหล้กูที่เรียนไม่
เก่งรบัผิดชอบงานบา้น และช่วยพ่อแม่สรา้งฐานะทางบา้น ดงัเช่น ฉตัรชบา  

เมื่อเธอเรียนจบและดว้ยความที่เห็นโรงพยาบาลอย่างคุน้เคยมาแต่เด็ก 
ขณะเดียวกนัพี่สาวก็สามารถสอบเป็นพยาบาลได ้เธอจึงมุ่งหวงัที่จะประกอบวิชาชีพนี ้ซึ่งเธอก็ได้
เลา่เรียนจนจบ ช่วงนัน้เธออายุประมาณ 21 ปี เป้าหมายหนึ่งที่เธอและครอบครวัมุ่งหวงั คือ ตอ้งมี
บา้นเป็นของตนเองใหไ้ด ้ขณะเดียวกนัเวลาในการท างานของแม่ก็ใกลห้มดลงเพราะเกษียณอาย ุ
ทั้งเธอและพี่น้องต่างช่วยกันเก็บเงินเพื่อสร้างบ้าน ส าหรับตัวเธอนอกจากงานประจ าใน
โรงพยาบาลของรฐั เธอก็ตอ้งท างานพิเศษคือเฝ้าไข ้และไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน ชีวิตเธอ
จึงวนเวียนอยู่ในพืน้ที่สามแห่งนี ้ในแต่ละวันเธอไม่ค่อยจะมีเวลาไดน้อน เธอตอ้งนอนบนรถเมล์
ระหว่างเดินทางไปตามที่ต่าง ๆ เพื่อไปท างานพิเศษ หรือถา้ท างานพิเศษที่โรงพยาบาลเอกชน ช่วง
ผลดัเวรเธอจะไดน้อนระหว่างรอต่อเวร ชีวิตเธอด าเนินไปเช่นนีจ้นกระทั่งพ่อของเธอประสบปัญหา
ดา้นการงานและไม่ไดอ้ยู่กบัครอบครวั ย่ิงท าใหค้วามตอ้งการที่จะมีบา้นใหไ้ดเ้ป็นเปา้หมายส าคัญ
ของเธอขณะนัน้ เธอตอ้งเตรียมบา้นไวใ้หแ้ม่ที่ก าลงัจะเกษียณและเตรียมรบัพ่อซึ่งจะกลบัมาในอีก
เจ็ดปีข้างหน้า ระหว่างทางฉัตรชบาก็ยังพบกับปัญหาครอบครัวอีก เพราะเมื่อพี่สาวของเธอ
แต่งงาน พี่สาวถกูสั่งหา้มจาก “ฝ่ังสามี” ไม่ใหเ้ขา้มาช่วยเหลือดแูลทางครอบครวั “ถูกฝั่งพีเ่ขยไม่ให้
ดูแลคุณแม่ ไม่ใหดู้แลทางครอบครวัเราเลย” ซึ่งฉัตรชบาก็ไม่ไดคิ้ดติเตียนพี่สาวแต่อย่างใดและ
มองว่าเป็นความสขุส่วนตวัของครอบครวั เป็นการเริ่มตน้ของครอบครวัของพี่สาว และพี่สาวของ
เธอก็มีสิทธิที่จะเลือกได้ เพราะฉัตรชบา เชื่อว่า “เขาเป็นลูกที่ดีที่ใหค้วามสุขกับแม่มาแลว้ แม่มี
ความสุขในการที่เขาเป็นเด็กดี เป็นความภาคภูมิใจของแม่มาแลว้” เมื่อคิดเช่นนัน้ ท าใหฉ้ัตรชบา
ยอมรบัไดก้ับการที่พี่สาวแยกตัวออกไปตามความตอ้งการของเธอและตามค าสั่งของครอบครวั
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ใหม่ ส่วนนอ้งชายก็ตอ้งออกไปมีครอบครวัเหมือนกัน จึงเหลือแต่ ฉัตรชบาที่ตอ้งรบัภาระดูแลแม่
และพ่อ พรอ้มทัง้แบกภาระทางดา้นการเงินเป็นหลกั  

ลดาวัลย ์นัน้ บิดามารดา เป็นเกษตรกร ส่วนพี่สาว ช่วยพ่อแม่ท านา ท า
สวน ไม่ได้เรียนหนังสือสูงเหมือนเช่นเธอ ส่วนน้องชายไม่ได้รับราชการ เธอจึงเป็นที่พึ่งของ
ครอบครวั เธอท างานประจ าที่โรงพยาบาลของรัฐ และท างานล่วงเวลาที่โรงพยาบาลเอกชน เธอ
สามารถท างานเก็บเงินสรา้งบา้นใหพ้่อแม่ ซือ้รถยนตข์ับเพื่อไปท างานยงัโรงพยาบาลเอกชน เธอ
ยินดีที่จะดแูลพ่อแม่ ดว้ยความคิดที่ว่า เธอท างานมีรายไดม้ากกว่าพี่สาวและนอ้งชาย เธอตอ้งการ
ให้พ่อและแม่มีที่พักอาศัยแข็งแรงทนทาน ป้องกันแดดและลมฝนได้ดี รวมทั้ง มีสิทธิการ
รกัษาพยาบาลโดยใชส้ิทธิครอบครวัขา้ราชการ และสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดโ้ดยง่าย 
เธอรูส้ึกภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่งที่ไดต้อบแทนพระคุณของบิดามารดา เป็นลูกที่ดีของพ่อแม่ เป็น
นอ้งสาวและพี่สาวที่ดี ตามที่พ่อแม่ไดอ้บรม และพร ่าสอนเธอมาตัง้แต่เธอยงัเด็ก   

แนวทางการดูแลสุขภาพภายใต้วัฒนธรรมสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพของบุคคล เกิดขึน้ตัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา ซึ่งบุคคลมีสิทธิเสรีภาพและ

เป็น เจา้ของสุขภาพ  ซึ่งสุขภาพของบุคคล มีความสมัพันธก์บัวิถีการด าเนินชีวิต ไม่สามารถแยก
สขุภาพออกจากบริบทของครอบครวั สงัคมและวฒันธรรมได ้วฒันธรรมสขุภาพไม่ไดม้ีเพียงหนึ่ง
เดียว แต่มีความหลากหลายเก่ียวข้องกับบริบทชีวิตของบุคคล ตามความคิดความเชื่อของ
ครอบครวั และทอ้งถิ่นที่ตนด ารงอยู่ การดแูลสขุภาพของบุคคลจึงถกูก ากบัผ่านวิธีคิดของบา้น ที่มี
ความคิดความเชื่อภายใตก้ารดแูลสขุภาพที่ไม่ไดม้ีเพียงหนึ่งเดียว หากแต่มีการผสมผสานการดแูล
สุขภาพพืน้บา้นตามวัฒนธรรมทอ้งถิ่น หรือเกิดจากการสรา้งขึน้มาใหม่ จากการมีประสบการณ์
การเจ็บป่วย การศึกษาเรียนรูก้ารดูแลสุขภาพด้วยตนเอง หรือเรียนรูจ้ากการไปโรงเรียน การ
ท างานกบัองคก์ร สถาบนั หรือในสงัคม ดงันัน้ แนวทางการดแูลสขุภาพภายใตว้ฒันธรรมสขุภาพ
ของบคุคล แบ่งเป็นประเด็นได ้2 ประเด็น ดงันี ้

การดูแลสุขภาพของบุคคลถูกก ากับผ่านวิธีคิดของครอบครัว 
การสรา้งความคิดความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ มาจากการที่พ่อแม่ดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยค านึงถึงการมีร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัและประกอบ
อาชีพเพื่อเลีย้งดูตนเองและครอบครวัได ้โดยในขณะที่แม่ตัง้ครรภ ์จะมีการดูแลสุขภาพของตน
เพื่อใหเ้ด็กในครรภม์ีพฒันาการตามอายคุรรภ ์เพื่อใหก้ าเนิดทารกที่มีสขุภาพแข็งแรง มีอวยัวะครบ
สามสิบสอง หรือไม่พิการ การเลีย้งดทูารกเพื่อใหเ้ติบโตตามแต่ละช่วงวัยนัน้ พ่อและแม่จะไดร้บั
ค าแนะน าจากผูเ้คยผ่านประสบการณก์ารเลีย้งดูบุตร จากรุ่นพ่อแม่ของแต่ละฝ่าย คนรอบขา้งใน
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ละแวกบา้น ที่ท างาน หรือจากบุคลากรทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั ผดงุครรภ ์หรือหมอพืน้บา้น ซึ่ง
การดแูลสขุภาพของบุคคลนัน้ มีความหลากหลาย ไม่ไดม้ีแนวทางการดแูลสขุภาพเพียงหนึ่งเดียว 
ที่บุคคลน ามาใช ้หากเพียงแต่จะใหค้วามส าคัญหรือใหน้ า้หนักไปแนวทางใด ขึน้อยู่กับเงื่อนไข
บรบิทของครอบครวั แบ่งออกเป็นประเด็นย่อย ดงันี ้ 

การใช้แนวทางดูแลสุขภาพทางการแพทยส์มัยใหม่เพียงอย่างเดียว 
บุคคลที่มีความคิด ความเชื่อว่า การแพทยส์มยัใหม่เท่านัน้ที่สามารถดูแลรกัษา

สขุภาพของตนเองและครอบครวัใหม้ีสขุภาวะที่ดีไดเ้พียงแนวทางเดียวนัน้ โดยใหค้วามเชื่อมั่นกบั
การรกัษาด้วยยา หรือการรกัษาด้วยผู้เชี่ยวชาญการแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น  ซึ่งบริบทของ
ครอบครวันัน้สามารถเขา้ถึงบรกิารสขุภาพไดโ้ดยง่าย หรือสมาชิกในครอบครวัเป็นผูท้ี่มีความรูท้าง
การแพทยส์มัยใหม่ เป็นผูท้ี่เชื่อฟังและปฏิบติัตามค าสั่งหรือค าแนะน าอย่างเคร่งครดั กังวลว่าใช้
วิธีการอ่ืนแลว้จะไม่ไดผ้ลลพัธท์ี่ดีเท่ากบัการแพทยส์มยัใหม่ และอาจเกิดอนัตรายต่อชีวิตได้ จึงไม่
เชื่อมั่นแนวทางการดูแลสขุภาพดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ ดงัเช่น ครอบครวัของ สโรชา ขณะที่เธอเรียนอยู่
ชัน้ประถมศึกษา คณุครูประจ าชัน้เขียนในสมุดรายงานประจ าตัวของเธอบ่อยครัง้ ดว้ยเรื่องที่เธอ
ชอบเหม่อลอยในหอ้งเรียน เวลาคณุครูเรียกก็ไม่ค่อยใหค้วามสนใจ ลืมท าการบา้น เมื่อแม่ของเธอ
อ่านความคิดเห็นของครูประจ าชั้น จึงมีความคิดว่า เธอน่าจะมีลกัษณะอาการชนิดหนึ่งของโรค
สมาธิสั้น ด้วยความรูข้องแม่ที่ เป็นบุคลากรทางการแพทย์สมัยใหม่ ซึ่งสังเกตว่าเธอมีอาการ
เช่นเดียวกับที่ครูประจ าชั้นรายงานมา ตั้งแต่เธอเรียนอยู่ชั้นอนุบาล แม่จึงน า เธอไปปรึกษา
จิตแพทยเ์ด็ก เธอไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเพิ่มสมาธิ  มาเรื่อย ๆ แต่อาการของเธอดีขึน้มาเล็กนอ้ย 
การเรียนดีขึน้มาบา้ง แมว้่าผลการเรียนจะไม่ไดท้ี่ 1 แต่ก็สามารถเรียนร่วมกับเพื่อนๆ วัยเดียวกัน
ได ้การที่ครอบครวัของเธอ มีความรูศ้าสตรท์างการแพทยส์มยัใหม่ เมื่อพบว่าสมาชิกในครอบครวั 
มีอาการผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม พ่อและแม่ของเธอ จะน าลูก ๆ เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล เธอจึงไดร้บัประทานยามาตลอดตัง้แต่ยังเป็นเด็ก โดยที่เธอไม่เคยดูแลสุขภาพดว้ย
วิธีการอ่ืน ๆ   

ส าหรับครอบครัวของฉัตรชบา นั้น มีความเชื่อมั่ นในระบบการรักษาทาง
การแพทยส์มัยใหม่เพียงอย่างเดียว เนื่องจาก แม่ของเธอท างานในโรงพยาบาล หากสมาชิกใน
ครอบครวัเจ็บป่วยก็จะน าไปโรงพยาบาลใหแ้พทยต์รวจรกัษาและรบัยามารบัประทาน เพื่อใหห้าย
หรือทเุลาจากการเจ็บป่วย เช่นเดียวกบั ดาหลา ดว้ยความที่เธอมีเพื่อนเป็นบคุลากรทางการแพทย ์
เธอจึงปรึกษาเพื่อน เรื่องการดูแลสุขภาพและการรกัษาอาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวั 
เธอจึงเลือกใชร้ะบบการแพทยส์มยัใหม่เพียงอย่างเดียว นอกจากนี ้การท างานในสถานพยาบาล มี
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ส่วนช่วยในการเข้าถึงบริการ (Accessibility) สุขภาพทางการแพทยส์มัยใหม่ได้ง่าย และได้รบั
โอกาสหรือมีทางเลือกในการรกัษามากกว่าบุคคลทั่วไปที่เขา้รบัการรกัษาตามระบบของสิทธิการ
รกัษาพยาบาลที่รฐัจดัให ้

เงื่อนไขของการใชแ้นวทางดแูลสขุภาพทางการแพทยส์มยัใหม่เป็นหลกันัน้ ส่วน
ใหญ่ พบไดใ้นครอบครวัของบุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข ซึ่งมีความรูแ้ละเชื่อมั่นใน
ศาสตรก์ารแพทยส์มยัใหม่ที่สามารถรกัษาการเจ็บป่วยใหห้ายหรือทุเลาลงได ้และไม่เลือกใชก้าร
ดแูลสขุภาพวิธีการอ่ืน เนื่องจาก ไม่สามารถตรวจสอบหรือพิสจูนไ์ดว้่าการท าหนา้ที่ของรา่งกายมี
ความผิดปกติ ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเชื่อว่าหากไม่เข้ารับการรักษาอย่าง
ทนัท่วงที อาจเกิดอนัตรายต่อสขุภาพได ้

การใช้แนวทางดูแลสุขภาพทางการแพทย์สมัยใหม่ ร่วมกับการแพทย์
ทางเลือก 

การที่บุคคลเลือกใช้การดูแลสุขภาพการแพทย์ทางเลือกนั้น ไม่ได้เลือกใช้
แนวทางนี ้มาตัง้แต่เริ่มตน้ หากแต่เคยมีประสบการณใ์นการดแูลสขุภาพดว้ยแนวทางอ่ืนมาก่อน 
เมื่อใชแ้นวทางการดแูลดว้ยวิธีการนีแ้ลว้ จึงเกิดการเรียนรูด้ว้ยตนเองว่า มีวิธีการอ่ืนที่จะทุเลาการ
เจ็บป่วยลงไดซ้ึ่งเกิดจากการก ากับตนเอง ดั่งเช่น ผูว้ิจัย ไม่ชอบการออกก าลงักาย เพราะฉันรูส้ึก
เหนื่อยง่าย อีกทัง้พ่อแม่ก็ไม่ไดเ้นน้เรื่องการออกก าลงักาย เมื่อฉันเรียนมธัยมศึกษาปีที่ 1 นกัเรียน
ทกุคนตอ้งเขา้คดัเลือกตวัเป็นนกักีฬาสีภายในโรงเรียน ฉนัวิ่งเขา้เสน้ชยั เป็นล าดบัแรกๆ แต่ก็ไม่ได้
เป็นนกักีฬา เพราะฉันเคยเป็นลมขณะเขา้แถวชั่วโมงเรียนเนตรนารี อาจารยท์ี่ปรกึษา จึงไม่ใหเ้ป็น
นักกีฬา เป็นไดเ้พียงกองเชียร ์ตัง้แต่ประถมศึกษาจนกระทั่งเรียนจบพยาบาล ฉันไม่ชอบการวิ่ง
ออกก าลังกาย เพราะท าให้ฉันเหนื่อยและหายใจไม่ทัน ฉันเคยไปพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกาย 
แพทยว์ินิจฉัยว่า ฉันมีภาวะโลหิตจาง ฉันไม่เคยตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ 
จะเป็นไขห้วัดเล็ก ๆ น้อย ๆ  บางครัง้แพทยจ์ะใหร้ับประทานยาปฏิชีวนะ ยาที่ฉันรบัประทานจะ
เป็นแคปซูล ฉันมีปัญหาในการกลืนยาเม็ดใหญ่ ๆ โดยจะกลืนยาไม่ลง จึงแอบทิง้ยาอยู่บ่อย ๆ 
บางครัง้พ่อฉันจบัไดว้่าฉันทิง้ยา พ่อกลวัว่าฉันจะรบัประทานยาไม่ครบ จึงแกะแคปซูลยาออกแลว้
น าผงยาละลายน า้ใหด่ื้ม ฉันรูส้กึขมในคอมาก ๆ อยากจะอาเจียนออกมาใหไ้ด ้ดว้ยเหตนุี ้จึงท าให้
ฉนัพยายามดแูลตวัเองไม่ใหเ้ป็นไขห้วดั โดยการด่ืมน า้มาก ๆ ไม่เดินตากฝน และเลือกรบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน ์ฉันชอบรบัประทานผัก และไม่ชอบของมัน ๆ เพื่อจะไดไ้ม่เจ็บป่วย จะไดไ้ม่
ตอ้งไปพบแพทย ์ที่ส  าคญัฉันไม่ตอ้งรบัประทานยา ฉันเกิดความตระหนักรูด้ว้ยตนเองถึงการดูแล
ตนเองไม่ใหเ้จ็บป่วย ฉันคิดว่า “ถา้ฉนัป่วยฉนัตอ้งหยุดเรียน ฉนักลวัเรียนไม่ทนัเพือ่น” ฉันรบัรูถ้ึง
ความปกติ และความผิดปกติภายในร่างกายของตนเอง หากมีการแสดงออกถึงความผิดปกติใน
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ร่างกายที่ฉันสังเกตได้ เช่น มึนเวียนศีรษะ ครั่นเนือ้ครั่นตัว ตัวรอ้น ฉันจะแก้ไขด้วยการด่ืมน ้า 
มาก ๆ นอนพกั ถา้วดัปรอทแลว้มีไข ้ก็จะเช็ดตวัลดไข ้วางผา้เย็นประคบที่หนา้ผาก หรือถา้มีไขส้งู 
หลงัเช็ดตัวแลว้ไขไ้ม่ลดลง ก็จะรบัประทานยาลดไขเ้ป็นบางครัง้เท่านัน้ ส่วนใหญ่ฉันจะหลีกเลี่ยง
การรบัประทานยา หากไม่จ าเป็นจรงิ ๆ  

นอกจากนี ้ฉันเคยเขา้ค่ายฝึกหัดท าสมาธิ เพื่อใหรู้ต้ัวตนของตนเอง ฉันใชก้าร
ก าหนดลมหายใจ ร่วมกับการรบัรูต้ัวตนว่ารูส้ึกอย่างไร เพื่อก าหนดจิตใหน้ิ่ง เป็นการเบี่ยงเบน
อาการทุกขท์รมานกายได้ เช่น หากฉันปวดทอ้ง ฉันจะพูดในใจว่า “ปวดทอ้งหนอ” และสูดลม
หายใจเขา้ยาว ๆ ลึก ๆ หลังจากนั้น ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกมาอย่างชา้ ๆ ช่วยใหอ้าการปวด
ทอ้งของฉนัทุเลาลงหรือหายไปได ้การดแูลสขุภาพทางการแพทยท์างเลือกนี ้ส่วนใหญ่แลว้ บุคคล
จะผ่านประสบการณก์ารรกัษาทางการแพทยส์มยัใหม่มาก่อน เมื่อรูส้ึกว่าการเจ็บป่วยของตนไม่ ดี
ขึน้ หรือเกิดการรบัรูว้่ามีการดูแลสุขภาพในรูปแบบไม่ต้องใช้ยา บุคคล จึงตัดสินใจเลือกดูแล
สขุภาพแบบการแพทยท์างเลือก 

การใช้แนวทางดูแลสุขภาพทางการแพทย์สมัยใหม่ ร่วมกับการแพทย์
ผสมผสาน  

สัก ชายหนุ่มเชื ้อสายจีน ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้บริการสุขภาพทาง
การแพทยส์มัยใหม่ ร่วมกับ การฝังเข็มแบบการแพทยแ์ผนจีน เขามีความเชื่อว่า การรบัประทาน
ยาอย่างเดียว ไม่สามารถช่วยใหเ้ขาหายขาดจากความเจ็บป่วยได ้การฝังเข็มรว่มดว้ยจะช่วยผ่อน
คลายจากอาการเกร็งของกลา้มเนือ้ ช่วยใหเ้ขารูส้ึกสุขสบาย ลดอาการปวดกลา้มเนือ้ นอกจากนี ้
เขาออกก าลังกายด้วยการวิ่งมินิฮาล์ฟมาราธอน ซึ่งเขามีความเชื่อว่า การวิ่งจะช่วยให้ปอด
ขยายตัวไดเ้ต็มที่ และหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลีย้งร่างกายไดดี้ นอกจากนี ้การวิ่ง ท าใหเ้ขาไดรู้จ้ัก
เพื่อนใหม่ ไดพู้ดคยุแลกเปลี่ยนเทคนิคการวิ่งออกก าลงักาย เพื่อใหร้่างกายแข็งแรง สามารถวิ่งได้
เร็ว ใชเ้วลานอ้ย ในระยะทางไกล ๆ และผ่อนคลายความตึงเครียดทัง้ทางร่างกายและจิตใจ ส่วน 
คูณ และ โมก นั้น ใช้การท ากายภาพบ าบัดร่วมกับการรกัษาทางการแพทย์สมัยใหม่ เพื่อให้
สามารถกลับมาเดินไดต้ามปกติ และท ากิจวัตรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง โดยไดร้บัการฝึกจากผูม้ี
ความเชี่ยวชาญดา้นการท ากายภาพบ าบดั และกิจกรรมบ าบดั  

การใช้แนวทางดูแลสุขภาพทางการแพทยส์มัยใหม่ร่วมกับการดูแลสุขภาพ
แบบสามัญ  

การดูแลสุขภาพแบบสามัญ (Popular sector) เป็นการดูแลสุขภาพและการ
รกัษาความเจ็บป่วยโดยใชอ้งค์ความรูจ้ากการบอกต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น ร่วมกันกับสมาชิกใน
ครอบครวัและเครือข่ายทอ้งถิ่นหรือสังคม มาร่วมใหค้ าแนะน าหรือตัดสินใจที่จะเลือกการดูแล
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สขุภาพ (ธวชัชยั ยืนยาว, นรีมาลย ์นีละไพจิตร, และจุฬารกัษ์ กวีวิวิธชยั, 2560) ซึ่งผูว้ิจยั เมื่อครัง้
วยัเด็ก มกัจะเป็นลมพิษบ่อย (Urticaria) ภายหลงัจากที่สมัผสัแมลงหรือรบัประทานอาหาร แต่ไม่
ทราบสาเหตวุ่าเกิดจากแมลงหรืออาหารประเภทใด ผื่นลมพิษมีลกัษณะเป็นป้ืนนูนแดง ขึน้ที่แขน
ก่อนแลว้ลามไปทั่วทัง้ตวั มีอาการคนัรว่มดว้ย แม่ของฉันจะต าใบพล ูขยี ้ๆ แลว้น าไปผสมกบัเหลา้
ขาว หลงัจากนัน้ น าไปทาและโปะผื่นลมพิษ ทิง้ไวส้กัพกั ผื่นก็จะยบุลง จะรูส้ึกเย็น ๆ จากเหลา้ ซึ่ง
ช่วยบรรเทาอาการคนัได ้ฉันสงัเกตว่าเมื่อฉันโตขึน้ ผื่นลมพิษ ไดห้ายไปจากฉัน ฉันไดเ้รียนรูแ้ละมี
ประสบการณต์รงในการน าองคค์วามรูท้ี่บอกต่อกนัมาตัง้แต่รุน่ปู่ ย่าตายาย หรือภูมิปัญญาทอ้งถิ่น 
มาใชร้กัษาอาการผื่นคนัจากลมพิษ ซึ่งคนในหมู่บา้นของฉนั หรือทอ้งถิ่นอ่ืน ๆ มีการน าใบพลู และ
เหลา้ขาวมาใชร้กัษาอาการผื่นคนัจากลมพิษเช่นเดียวกนั 

การใช้แนวทางดูแลสุขภาพทางการแพทยส์มัยใหม่ร่วมกับการดูแลสุขภาพ
แบบพืน้บ้าน 

การดแูลสขุภาพแบบพืน้บา้น (Folk sector) เป็นวิธีการจัดการกับความเจ็บป่วย 
โดยใชก้ารดแูลสขุภาพที่มีอยู่ในทอ้งถิ่น หากสมาชิกในครอบครวัไม่สามารถกระท าการดแูลตนเอง
ได ้จะไปขอรบัการรกัษากับหมอพืน้บา้นที่มีความรูเ้ก่ียวกับการเจ็บป่วยนัน้ ๆ ซึ่งหมอพืน้บา้นจะ
ไดร้บัการถ่ายทอดความรูม้าจากคนที่ชอบพอกันหรือมีอัธยาศัยที่พึงพอใจต่อกัน ซึ่งการถ่ายทอด
ความรูไ้ม่มีระเบียบแบบแผนหรือกระบวนการที่ชดัเจน เป็นการสั่งสมความรูจ้ากประสบการณข์อง
หมอชาวบา้น และไม่มีการรบัรองจากสภาวิชาชีพ (ธวัชชยั ยืนยาว, และคนอ่ืน ๆ 2560) ซึ่งผูว้ิจัย 
ไดเ้ห็นการจดัการความเจ็บป่วยที่พ่อของฉันไดช้่วยเหลือเพื่อนของพ่อ พ่อจะท่องคาถาแลว้เป่าที่
ขาเพื่อนของพ่อ พ่อบอกว่า เป็นการเป่าคาถาเพื่อบรรเทาอาการปวด เคล็ด ขดัยอก นอกจากนี ้ยงั
มีคาถา เพื่อใหห้ายจากอาการกา้งติดคอ และอาการปวดแสบปวดรอ้นจากไฟไหม ้น า้รอ้นลวก พ่อ
ไดค้าถามาจากเพื่อนบา้นที่มีอธัยาศยัที่ดีต่อกนั ซึ่งในการเป่าคาถาแต่ละครัง้ มีค่าบูชาครู 9 บาท 
หรือ ใชด้อกไมเ้ป็นการบูชาครูแทนได ้คนที่มาใหพ้่อเป่าคาถาใหน้ัน้ จะเป็นคนที่มีความเชื่อหรือ
ศรทัธาต่อการกระท าพิธีกรรมนี ้ซึ่งสว่นใหญ่แลว้อาการจะดีขึน้ ทเุลาลง หรือหายจากการเจ็บป่วย 

นอกจากนี ้ฉันยังได้พบเหตุการณ์ที่การแพทยส์มัยใหม่ยังหาค าตอบให้กับฉัน
ไม่ได ้มีอยู่วนัหนึ่ง พ่อ แม่ ฉัน นอ้งชาย หลานสาวและหลานชาย ไปเที่ยวน า้ตก มีหลานสาวเล่น
น า้ตกเพียงคนเดียว ที่เหลือ 5 คน นั่งรบัประทานอาหารข้างๆ น ้าตก หลังจากนั้น ฉันกลับมา
ท างานต่อที่กรุงเทพฯ วนัรุง่ขึน้ นอ้งชายโทรมาบอกฉันว่า “แม่ไม่สบาย มีไขสู้ง หนาวสั่น” จึงน าแม่
ไปโรงพยาบาลใหแ้พทยต์รวจ ฉันนึกถึง “โรคมาลาเรีย” เพราะว่า แม่ไปนั่งในป่า อาจจะถูกยุงกัด
มาก็เป็นไปได ้ผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจเลือดของแม่ ไม่พบการติดเชือ้ในร่างกาย แต่
แม่ยงัมีอาการหนาวสั่นอยู่ หายใจหอบแรง ลกัษณะคลา้ยคนจมน า้ แม่เล่าใหพ้่อฟังว่า “ ถูกผีเขา้” 
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บ่อย พ่อกลบัไปคิดทบทวนเหตกุารณว์นัที่ไปเที่ยวน า้ตกอีกครัง้ พ่อไดย้ินคนที่ไปเที่ยวพดูถึงประวติั
ของน า้ตกแห่งนี ้“มีคนมาเล่นน ้าตก แลว้จมน ้าตาย” พ่อคิดถึงค าพูดของแม่และประวติัของน า้ตก 
จึงพดูบนบานศาลกล่าวว่า “อย่ามาท าใหเ้จ็บปวดเลย มากินอาหาร ดูดบหุรี ่กินเหลา้ทีลู่กจดัเลีย้ง
ให ้และจะท าบุญอทุศิส่วนกุศลไปให”้ หลงัจากนัน้ อาการของแม่ค่อย ๆ ดีขึน้ และหายจากอาการ
หนาวสั่น หายใจเป็นปกติ  

อย่างไรก็ดี ยังมีวิธีการดูแลสุขภาพแบบพื ้นบ้านที่ครอบครัวของฉันใช้ดูแล
สขุภาพนัน้ หากมีคนในบา้นเจ็บป่วยตอ้งเขา้รกัษาตวัโรงพยาบาลหรือเจ็บป่วยนาน ๆ แม่จะท าพิธี
เรียกขวัญ ใหข้วัญกลับมาอยู่กับตัว แม่เคยเรียกขวัญใหฉ้ันเมื่อครัง้ที่ฉันเขา้รบัการผ่าตัดก้อนที่
มดลกู (Myomectomy) ซึ่งเป็นครัง้แรกในชีวิตของฉันที่ตอ้งนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล พิธีเรียก
ขวญัของแม่ที่กระท าใหฉ้นันัน้ ฉันรบัรูไ้ดถ้ึงความห่วงใยของแม่ที่มีใหฉ้นั ท่านอยากใหฉ้นัหายป่วย 
ซึ่งฉันไม่เคยป่วยหนกัจนตอ้งนอนโรงพยาบาล การเรียกขวญันีเ้ป็นการเสรมิพลงัใหฉ้นัหายป่วยเร็ว
ขึน้ และที่ส  าคัญฉันทราบว่าการลกุเดินและกระท ากิจกรรมดว้ยตนเองไดเ้ร็วเท่าไหร่ จะมีผลดีต่อ
ตนเองมากเท่านั้น ฉันจึงกลับมาท างานและเรียนต่อได้เร็วกว่าบุคคลทั่วไป “ดว้ยใจที่เขม้แข็ง
ร่วมกับความมุ่งมั่นที่จะท า รวมทั้งความมีวินัยที่ฉันถูกหล่อหลอมมา ท าให้ฉันฟ้ืนตัวไดเ้ร็ว” 
ถึงแมว้่าฉันจะประกอบวิชาชีพทางการแพทยส์มยัใหม่ ฉันไดเ้ห็นการท าพิธีกรรมทัง้ของตวัฉันและ
ครอบครวั รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นความเชื่อของบุคคลที่มีความหลากหลายตามบริบท
วฒันธรรมทอ้งถิ่น ดงันัน้ การดูแลสขุภาพ จึงไม่ไดม้ีความรูก้ารแพทยส์มยัใหม่เพียงหนึ่งเดียว ท่ีจะ
สามารถรกัษาการเจ็บป่วยให้ทุเลาลงได้ หากยังมีการดูแลแบบพื ้นบ้านที่น ามาใช้ในการดูแล
สขุภาพได ้เพื่อการบรรเทาอาการเจ็บป่วย หรือเป็นที่พึ่งทางจิตใจใหต้นมีพลงัต่อสูก้บัโรคภยัได ้  

นอกจากนี ้ครอบครวัของฉัน มีความเชื่อเรื่องบาปบุญคณุโทษ พ่อและแม่จะ
ตักบาตรทุกเชา้ หลังจากตักบาตรเสร็จแลว้ จะกรวดน า้อุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้ปู่ ย่าตายายที่
ล่วงลับไปแล้ว เจา้กรรมนายเวร เทวดาประจ าตัว และสรรพสัตวท์ั้งหลาย นอกจากนี ้จะขอให้
ตนเองมีสขุภาพแข็งแรง ไม่เจ็บไขไ้ดป่้วย อายุยืนยาวอยู่กบัลกู ๆ หลาน ๆ หากลกูคนใด อายเุขา้สู่
วยัเบญจเพส แม่จะพาลกูไปท าบุญ ถวายสงัฆทาน ปล่อยปลา เพื่อใหพ้บเจอสิ่งที่ดี ๆ ไม่มีโรคภัย
ไขเ้จ็บและสุขภาพแข็งแรง หากคนในครอบครวัเจ็บป่วย แม่จะใหส้วดมนต ์เพื่อใหพ้ระคุม้ครอง 
และหายจากการเจ็บป่วย ฉันไดก้ระท าสิ่งเหล่านีใ้นยามที่ฉันรูส้ึกไม่สบายกายหรือไม่สบายใจ ไป
ท าบุญ ไหว้พระ ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เพื่อเป็นท่ีพึ่งทางจิตใจและช่วยให้ฉันมีสติในการตัดสินใจ
ด าเนินชีวิต เพื่อใหฉ้นัต่อสูก้บัปัญหา และอปุสรรคต่าง ๆ ใหผ้่านพน้ไปไดด้ว้ยดี 
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การดูแลสุขภาพของบุคคลผ่านการสร้างขึน้ใหม่จากประสบการณ ์
การดูแลสุขภาพของบุคคล นอกจากถูกก ากับผ่านวิธีคิดของครอบครวัแลว้นัน้ การ

ดแูลสขุภาพเกิดจากการที่บุคคลมีประสบการณก์ารเจ็บป่วย แลว้สงัเกตตนเองว่ารูส้ึกไม่สขุสบาย
หรือผิดปกติไปจากเดิม จึงมีการคิดทบทวนตนเองผ่านประสบการณก์ารเจ็บป่วย ความรูท้ี่ไดจ้าก
การศกึษาเลา่เรียนในสถาบนัการศึกษา การท างานสายวิชาชีพทางการแพทย ์การสอบถามผูรู้ห้รือ
ผู้เชี่ยวชาญ  หรือจากการศึกษาด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่ เขาสามารถเข้าถึงได้ ดังเช่น 
อินเทอรเ์น็ต หรือการเขา้รว่มกลุม่บคุคลที่มีความสนใจรว่มกนัในการดแูลสขุภาพของตน  

ผู้วิจัย เป็นคนที่มีสุขภาพแข็งแรง เมื่อครั้งเป็นเด็ก ฉันไม่เคยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เป็นไขห้วัด หากมีไขสู้ง จะเช็ดตวัลดไข ้หรือรบัประทานยาลดไข ้แลว้ไขไ้ม่ลดลง จึง
จะไปพบแพทยท์ี่คลินิก เพื่อรบัยาปฏิชีวนะมารบัประทาน ซึ่งฉันไม่ชอบรบัประทานยา จะตอ้ง
รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องใหห้มดตามจ านวนที่แพทยส์ั่ง เพื่อใหห้ายจากการติดเชือ้ ฉันกลืนยา
แคปซูลหรือยาเม็ดขนาดใหญ่ล าบาก รูส้ึกยาติดคอและขมคอมาก ฉันไม่อยากเจ็บป่วย เพราะไม่
อยากรบัประทานยาโดยไม่จ าเป็น ดว้ยเหตผุลนี ้ฉันจึงดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรง ประกอบกบัฉันชอบ
เรียนวิชาสขุศกึษา เพื่อจะไดม้ีความรูเ้พื่อน าไปดแูลสขุวิทยาสว่นบคุคล ฉันสงัเกตและเฝ้าระวงัการ
เจ็บป่วยของตนเองอยู่เสมอ หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าใหฉ้ันเกิดการเจ็บป่วยได ้เช่น การตากแดด ตากฝน 
การอดนอน ฉันชอบรบัประทานผักและผลไม ้ไม่ชอบรบัประทานขา้วขาหมู ไม่รบัประทานเนือ้วัว 
เพราะเป็นสตัวข์นาดใหญ่  

ฉันสงัเกตพ่อและแม่ของฉันเรื่องการดูแลสุขภาพ พ่อชอบออกก าลังกายโดยการวิ่ง
เหยาะๆ ส่วนแม่ไม่ออกก าลงักาย พ่อชอบรบัประทานอาหารประเภทผัก น า้พริก ไม่ชอบของมัน 
แต่ แม่ชอบรบัประทานของมนั เช่น ขา้วขาหม ูหมสูามชัน้ และรบัประทานอาหารไดท้กุชนิด แม่ฉัน
มีโรคประจ าตวัตัง้แต่อายุประมาณ 50 ปี เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู ใน
บัน้ปลายชีวิตของแม่เป็นโรคไตวายเรือ้รงั และกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้งเฉียบพลนั ฉันยอ้น
คิดทบทวนสิ่งที่ก่อใหเ้กิดความเป็นโรคของแม่ เกิดจากการรบัประทานอาหารของแม่ และการไม่
ชอบออกก าลงักาย ฉันเห็นแม่มีความสุขที่ไดร้บัประทานอาหารที่แม่ชอบ แม่ไปพบแพทยต์ามนัด 
และรบัประทานยาสม ่าเสมอ แม่เรียนรูก้ารสังเกตตนเอง ว่ามีอาการน า้ตาลในเลือดต ่าหรือสูง 
ความดันโลหิตต ่าหรือสูง ซึ่งแม่จะปรบัลดหรือเพิ่มยาเอง ตามอาการที่แม่สงัเกตตนเองได ้ฉันไม่
หา้มหรือจ ากัดการรบัประทานของแม่ แม่บอกฉันว่า “เป็นตายอย่างไร แม่ไม่ขอลา้งไต ปล่อยให้
แม่ตายไปเลยดีกว่า” ฉันเคารพในการตัดสินใจของแม่ ฉันดูแลแม่ให้มีความสุขสบาย ได้
รบัประทานอาหารที่ชอบ น าแม่ไปรบัประทานที่รา้นอาหาร ไปท าบุญที่วดั ไปเยี่ยมญาติพี่นอ้ง ฉัน
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เห็นแม่มีความสขุที่ไดอ้ยู่กบัลกูและหลาน แม่ป่วยหนกั นอนหอผูป่้วยอาการหนกันาน 3 เดือน แม่
จากพ่อและลูกไปอย่างสงบดว้ยอายุ 76 ปี ฉันไดเ้รียนรูก้ารด าเนินชีวิต ความเชื่อและวัฒนธรรม
การด ารงอยู่ของแม่ น ามาเป็นบทเรียนใหฉ้ันดูแลสขุภาพของตนเองและบุคคลรอบขา้ง เพื่อการมี
สขุภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วยอนัเนื่องมาจากการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ส าหรบัพ่อของฉัน อายุ 86 ปี มีโรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสงู เพียงโรคเดียว ซึ่งพ่อ
สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติไดดี้ พ่อสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันไดด้ว้ย
ตนเอง ยังเดินออกก าลังกาย ปลูกผัก รดน ้าต้นไม้ และช่วยดูแลบ้านให้ลูกชาย พ่อมีสุขภาพ
แข็งแรง จากการที่เป็นคนชอบออกก าลงักาย รวมทัง้ ความเป็นทหารของพ่อไดส้รา้งตวัตนที่มีวินยั 
ใหพ้่ออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวัน รบัประทานอาหารแต่พออ่ิม และเลือกรบัประทานอาหารที่
ย่อยง่าย ชอบน า้พริก ผักตม้ และผลไม้ พ่อและแม่ของฉัน เป็นกรณีศึกษาใหฉ้ันเกิดการเรียนรู ้
เรื่อง การรบัประทานอาหาร และการออกก าลังกาย เป็นวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครวั และสงัคม ซึ่งเป็นเงื่อนไขส าคญัของการมีสขุภาพดีหรือการเจ็บป่วย  

นอกเหนือจากการมีประสบการณ์การเจ็บป่วยทั้งโดยตรงของฉัน หรือโดยออ้มของ
บุคคลรอบขา้งแลว้ ฉันศึกษาหาความรูเ้รื่องการมีสุขภาพดีและการเจ็บป่วย จากการอ่านต ารา 
บทความ งานวิจัยใหม่ๆ เพื่อน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยในความดูแลและดูแลตนเอง ครอบครวั 
นอกจากนี ้ฉันยังได้ร่วมจัดกิจกรรมกลุ่มให้กับบุคคลที่มีความสนใจการดูแลสุขภาพและการ
เจ็บป่วยที่เป็นโรคเดียวกนัไดม้าพดูคยุประสบการณก์ารดแูลตนเอง การท าใหต้นเองทุเลาจากการ
เจ็บป่วย การค้นหาแนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคคล ฉันได้เรียนรูก้ารด ารงชีวิต 
ปัญหาและอปุสรรคในการดูแลตนเองจากบุคคลที่เจ็บป่วย ญาติ และผูด้แูล เพื่อน ามาปรบัใชใ้น
การดแูลสขุภาพของตนเองและผูป่้วยในความดแูลต่อไป การไดร้บัรูค้วามรูส้กึของบุคคลที่เจ็บป่วย
ผ่านการถ่ายทอดประสบการณ์ในช่วงวิกฤตของชีวิต เป็นการเรียนรูข้อ้มูลเชิงลึก ซึ่งต าราอธิบาย
ความเจ็บป่วย ไม่ละเอียดลึกซึ ้งเท่ากับผู้มีประสบการณ์ ดังเช่น การปวดท้อง มีลักษณะ
หลากหลาย ปวดแบบแน่นจุกเสียด ทอ้งอืด รูส้ึกอาหารไม่ย่อย ปวดมวนทอ้ง รูส้ึกคลื่นไส ้อยากจะ
อาเจียน หรือปวดบิด ตวังอ อยากจะถ่ายอจุจาระ เป็นตน้   

ดงันัน้ การดแูลสขุภาพของบคุคลจึงเกิดขึน้ใหม่จากการที่บคุคลสงัเกตและตรวจสอบ
ตนเอง มีความรูค้วามสามารถในการประเมินตนเองได ้เลือกที่จะกระท าการเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของตนใหม้ีสขุภาพกายและใจที่สมดลุ แต่หากบคุคลไม่รบัรูห้รือสงัเกตตนเอง การดแูลสขุภาพของ
ตนจึงไม่เกิดขึน้ หากจะรอใหบุ้คคลอ่ืนมาดูแลสุขภาพใหอ้าจไม่ทันการณ์ สขุภาพของตนจะทรุด
โทรมลงไปเรื่อย ๆ จนไม่สามารถกลบัมาด าเนินชีวิตประจ าวนัไดเ้ช่นเคย  
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ลมชักเป็นโรคหรือลมชักเป็นวัฒนธรรม 
เส้นทางเดินชีวิตของบุคคลมีความหลากหลาย ซึ่งแต่ละคนผ่านเหตุการณ์ส าคัญ

มากมายก่อนที่จะมาเป็นบุคคลโรคลมชกั ดว้ยความที่การด าเนินชีวิตของบุคคลมีความเก่ียวขอ้ง
กบัสงัคมวฒันธรรม ดงันัน้ การเกิดขึน้ของโรคลมชกั จึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมการด ารงอยู่
ของบุคคล ดังปรากฎในเรื่องราวประสบการณ์ชีวิตของผู้วิจัยและผู้ร่วมสนทนา สามารถแบ่ง
ประเด็นการเกิดขึน้ของโรคลมชกั ได ้2 ประเด็นย่อย คือ ลมชกักบัการเป็นโรค ซึ่งคนส่วนใหญ่เชื่อ
ว่าลมชกัเป็นโรค ตอ้งเขา้รบัการรกัษาทางการแพทยส์มัยใหม่ เนื่องจาก การแพทยไ์ดม้ีการพิสจูน์
ใหส้ังคมรบัรูว้่าเกิดขึน้จากหลายๆ สาเหตุและตรวจร่างกายบุคคลแลว้พบความผิดปกติเกิดขึน้ 
และ การเกิดขึน้ของลมชักกับวัฒนธรรมที่ด  ารงอยู่ของบุคคล หากพิจารณาเชิงลึกลงไปแลว้นั้น 
การด าเนินชีวิตของบุคคลเก่ียวขอ้งกับวัฒนธรรมการด ารงชีวิต ความสมัพันธ์ของครอบครัวและ
สงัคม ซึ่งเราไม่เคยมีการวิเคราะหเ์ชิงลกึของการเกิดลมชกักบัวฒันธรรมที่ด  ารงอยู่  

ลมชักเป็นโรค  
การเกิดขึน้ของโรคลมชกัในบุคคลซึ่งสง่ผลใหร้า่งกายแสดงอาการผิดปกติ การแพทย์

สมยัใหม่ ไดต้รวจสอบใหเ้ห็นว่าเกิดขึน้ไดห้ลากหลายสาเหต ุดงันี ้  
ลมชักจากการมีไข้สูงในวัยเด็ก 

จากการคิดทบทวนการเกิดขึน้ของโรคลมชัก ของผู้วิจัย ไผ่ ลูกชายของมะลิ 
พี่สาวของมอส และลูกสาวของดาหลา เล่าว่า เคยชักเมื่อ ตนเอง พี่สาว หรือลูกมีไขสู้งในวัยเด็ก 
ดาหลา เลา่ว่า  

“จริง ๆ แลว้ลูกสาวเนีย่ ป่วยมาตัง้แต่อายุประมาณสกัสองขวบ เร่ิมตัง้แต่มีไขก้่อน มีไข้
แลว้ชกั สมยัก่อนเนี่ยมนัไม่มีความรูเ้รื่องลมชกั มีไขแ้ลว้ชกัก็พาไปหาหมอ หมอก็ใหย้า
กิน ใหย้ากินก็ชกัอีก ก็ไปหาหมออกี หมอก็ใหย้ากิน หมอบอกเป็นยากนัชกั เพราะฉะนัน้
เราก็รูส้ึกเหมือนกบัว่า ถา้มนัจะชกัเราก็กิน ตามชื่อมนั มีไขเ้ราก็ใหย้ากนัชกั เพราะกลวั
ว่าเขาไขสู้งแลว้จะชกั ซึ่งหมอไม่มีค าอธิบาย ไม่มีค าอธิบายเลยว่าจะตอ้งกินต่อเนือ่ง ซึ่ง
ตอนนัน้ไปรกัษาโรงพยาบาลเอกชน ต่างจงัหวดั ก็เป็นอย่างนี ้พอลูกหยดุชกัเราก็ไม่ไดใ้ห้
กิน ก็เป็นพอสกัระยะนึง ตอนทีเ่ขาสองขวบกว่า ๆ เขาไม่ไดช้กั เราก็ไม่ไดใ้หก้ิน แลว้มา
วนัหนึ่ง เขาก็นิ่งไปเลย นิ่งแบบไม่รูส้ึกตวั น่าจะเป็น สเตตสัไป ตอนนัน้ยงัเป็นเด็กเล็ก
มาก  ตอนนัน้ดทีีอ่ยู่กรุงเทพ ก็เลยเอาไปทีโ่รงพยาบาลทหารเรือ ซึ่งอยู่ใกล ้ๆ บา้น แลว้ก็
มีเพือ่นเป็นหมอสมองอยู่ทีน่ ั่นดว้ยก็ดูให ้แลว้ก็บอกว่า ยาเนีย่มนัตอ้งกินต่อเนือ่ง เพิ่งจะรู้
วนันัน้เลยว่า ยาตอ้งกินต่อเนือ่งไม่ใช่กินตอนทีม่ีไข ้แลว้ก็เขา้ไอซียูไปสดุทา้ยก็กลบัมาได ้
อาจจะเป็นเพราะว่าแกยงัเล็กอยู่มัง้คะ แกก็เลยกลบัมาได”้   
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ส่วน ฉัน ไผ่ ลกูชายของมะลิ และพี่สาวของมอส ไม่ไดไ้ปโรงพยาบาลในช่วงที่มี
อาการชัก แต่ใชว้ิธีการเช็ดตัวลดไข ้เพื่อใหไ้ขล้ดลง อาการชักก็หายไป จึงไม่ไดร้บัประทานยากัน
ชกั (Antiepileptic drugs) พ่อแม่เกิดการเรียนรูว้่า จะไม่ปล่อยใหล้กูตัวรอ้นหรือมีไข ้จะรีบเช็ดตัว
ลดไขใ้หล้กูเพื่อป้องกนัไม่ใหล้กูกลบัมาชกัซ า้ การชกัครัง้แรกไดส้รา้งรอยโรคไวใ้นสมองของฉัน ไผ่ 
ลกูชายของมะลิ และพี่สาวของมอส ซึ่งพวกเราไม่ไดค้าดคิดว่าจะกลบัมาเป็นซ า้ในวยัเรียน หรือชกั
อย่างต่อเนื่อง (Status epilepticus) จนต้องเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอาการหนัก หรือ ไอซีย ู
(Intensive care unit) เช่นเดียวกบัลกูสาวของดาหลา  

ลมชักจากการติดเชือ้ระบบประสาทส่วนกลาง 
ลกูชายของอัญชัน และ โมก เป็นลมชกัจากการติดเชือ้ระบบประสาทส่วนกลาง 

ซึ่ง โมก คิดทบทวนตนเองในวัยเรียนจะเป็นเริมที่ริมฝีปาก เขาเล่าว่าเป็นเริมปีละครัง้ ส  าหรับ
จุดเริ่มตน้ของการชักนั้น เริ่มจากมีอาการชักที่บา้น “ผมกลบัมาจากมหาลยั แลว้ตอนนัน้ก็น่าจะ
ประมาณ สีห่า้โมงเย็น คนที่บา้นขึน้ไปตามผมมากินขา้ว เรียกผมที่หอ้งนอน แลว้ก็รูส้ึกว่า ท าไม
ผมจึงเงยีบจงั พีช่ายเขา้ไปเปิดประตู เหน็ผมก าลงัชกัเกร็ง แบบตาเหลือก เกร็งน ้าลายฟูมปาก มือ
เกร็ง ก าอะไรอย่างนัน้” จึงน าเขาสง่โรงพยาบาล แพทยบ์อกว่าเป็น “เชือ้เรมิขึน้สมอง”  

“อยู่ไอซียู เกือบเดอืน เพราะว่าตอนนัน้เขาบอกว่า ผมถึงขัน้ว่า อาจจะไม่ไหวแลว้ ใส่ท่อ
ทุกอย่างเลย ตอนนัน้ยงัไม่มีบตัรทอง ตอ้งจ่ายค่ารกัษาเองทุกบาททุกสตางค์ หมอก็ไม่
กลา้ที่จะแบบ ซพัพอร์ทไปก่อน เดีย๋วคนไขไ้ม่จ่าย คุณหมอก็มาบอกแบบว่าจะใหผ้มไป
แบบสบายไหม อะไรอย่างนี ้เพราะว่าไม่ตอบสนองแลว้ แลว้พ่อผมก็บอกว่ามีวิธีอะไร ก็
จ่ายไปเลย ผมมีตงัค ์พอ่ก็พูดไป เพือ่จะช่วยลูก ผมมีตงัค ์จ่ายไปเลย ๆ หมอก็จ่ายยามา 
ผมตืน่ขึน้มา ภายในหนึ่งสปัดาห์ ก็ดขีึน้ ๆ ดขีึน้มาก็ตอ้งพกัฟ้ืน แบบว่าเรือ่งราว ก็เหมือน
กลบัมา แต่ความจ า ก็ยงัไม่เต็มรอ้ย ฟ้ืนมา ก็ยงัไม่เต็มรอ้ย เหมือนคนเอ๋อ ๆ เหมือนคน
บา้ ๆ บอ ๆ”  

ภายหลังจากที่  โมก ติดเชื ้อเริมในสมอง เขาก็มีอาการชักมาตลอด ต้อง
รบัประทานยากันชกัอย่างต่อเนื่อง แต่มีสิ่งหนึ่งที่หายไปจากตัวเขา คือ การเป็นเริมที่ริมฝีปาก ซึ่ง
เขาจะเป็นทุกปี หากเลือกได ้เขาอยากให ้“ลมชกั” หายไปจากตวัเขา เขาไดร้บัรูถ้ึงความรกัของพ่อ
แม่และพี่ชายที่มีใหเ้ขา ถึงแมว้่าจะเสียเงินค่ารกัษาพยาบาลเท่าไหร่ เพื่อใหลู้กกลบัมามีชีวิตจาก
อาการเป็นตายเท่ากัน ความรกัความผูกพันช่วยเสริมพลงัใหเ้ขาฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและความจ า
ไดเ้รว็ขึน้ 

ส าหรบั อญัชนั นัน้ มีลูกชายเพียงคนเดียว ลกูของเธอเกิดมาท่ามกลางความรกั
ความห่วงใยของคนในครอบครวั เขาเกิดมามีรา่งกายไม่ครบสามสิบสอง ไม่มีเทา้ 1 ขา้ง ส่วนเทา้ที่
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มีอยู่ก็เป็นเทา้ปกุ (Clubfoot) และมีนิว้งอกออกมา เกิน 5 นิว้ นอกจากนี ้ยงัพบความบกพร่องของ
กระดูกไขสนัหลงัมีถุงยื่นผ่านจากกระดูกไขสนัหลงัออกมา (Spina bifida) และพบล าไสไ้ม่อยู่ใน
ต าแหน่งปกติ ซึ่งเขาไดร้บัการผ่าตดัตัง้แต่เป็นเด็กทารก ผ่าตดัล าไสแ้ละกระดกูไขสนัหลงั ตอ้งฝึก
เดินและใสข่าเทียม เขาไดก้ าลงัใจจากครอบครวั ใหต่้อสูก้บัโรคเพื่อการมีชีวิตอยู่ต่อไป เขาเป็นเด็ก
ร่าเริง อธัยาศัยดี พออายุได ้2 ขวบ เขาตอ้งเขา้รบัการผ่าตัด “ไข่ทองแดง” (ภาวะที่มีลกูอณัฑะใน
ถุงอัณฑะเพียงข้างเดียว) หลังออกจากโรงพยาบาล กลับไปอยู่บ้าน เขามีไข้ช่วงบ่ายๆ ทุกวัน 
เป็นมานาน 3 เดือน อญัชนัยอ้นคิดถึงเหตกุารณต์อนที่ลูกยงัเล็ก ๆ “เคยมีไขสู้งอยู่ครัง้นึง แลว้เขา
เกร็ง แต่หลงัจากนัน้ก็ไม่มี แลว้ก็ไม่ไดกิ้นยา คุณยายเห็นว่าเขามีเกร็งอยู่ครัง้นึง เราก็มาดูปรากฏ
ว่าตอนนัน้รูส้ึกว่าเขาจะทอ้งเสีย อะไรเนี่ยแหละ มารูว่้าเขาน่ะทอ้งเสีย แลว้หลงัจากนัน้ ก็ไม่มี
เหตกุารณ์นัน้อีก เราก็พยายามว่าไม่ใหลู้กไขสู้ง พอมีไขสู้งก็จะเช็ดตวั กลวัเขาจะมีเกร็งอกี เพราะ
เคยมีอาการแบบนัน้” เธอน าลูกไปพบกุมารแพทย ์แพทย์จึงรบัลูกชายของเธอเข้ารกัษาตัวใน
โรงพยาบาล เพื่อสืบคน้สาเหตขุองการมีไข ้ในครัง้นีต้อ้งใชเ้วลาในการสืบคน้หาสาเหตขุองการมีไข้
นานมากกว่าปกติ ต้องเจาะเลือด และเจาะไขกระดูก (Bone marrow) ส่งตรวจ ร่วมกับการซัก
ประวติัการเจ็บป่วยตัง้แต่ยังเล็ก ๆ การตรวจร่างกาย รวมทัง้การสงัเกตและประเมินอาการลกูชาย
ของอัญชันร่วมด้วย ซึ่งเธออยู่เฝ้าไขลู้กชายมาตลอด ท าให้เธอประมวลเหตุการณ์ในอดีตและ
ปัจจุบนัได ้เธอจึงร่วมอภิปรายกับทีมแพทยผ์ูร้กัษา จนทราบสาเหตขุองการมีไขแ้ละการเกร็งของ
รา่งกาย อนัเนื่องจาก เยื่อหุม้สมองอกัเสบ  

ประสบการณช์ีวิตของบุคคลทัง้สอง โมก และลกูชายของอัญชัน เป็นบุคคลโรค
ลมชกั จากการติดเชือ้ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งทัง้คู่ ตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในหอผูป่้วยอาการ
หนัก ไดร้บัการดูแลจากทีมผูร้กัษาและดว้ยความรกัความห่วงใยของครอบครวั ที่เป็นก าลงัใจให้
เขาทัง้สองกลบัมาด ารงชีวิตอยู่กบัครอบครวัต่อไป 

ลมชักจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
ประยงค ์นั่งทบทวนเหตุการณ์เมื่อครัน้เรียนระดับปริญญาตรี และกล่าวว่า เขา

ชกัเกร็งที่บา้น แม่เขา้มาเห็นเขาชกัต่อหนา้ต่อตา แม่ท าอะไรไม่ถูก จึงเรียกนา้สาวใหช้่วยน าเขาส่ง
โรงพยาบาล แพทยบ์อกว่า เขาชัก ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดสมองผิดปกติจากการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ เขารูส้ึกมึนงง ในใจของเขาถกเถียงกับตนเองว่ามีความเป็นไปไดห้รือไม่ เพราะคนใน
ครอบครวัของเขาไม่มีใครเป็นโรคนี ้และไม่มีใครเป็นลมชกั เขาใหแ้พทยผ์ูร้กัษาอธิบายกลไกการ
เกิดโรคใหเ้ขาฟังคร่าวๆ ร่วมกับ การสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอรเ์น็ต เขาจึงมีความเชื่อว่าการเป็น
ลมชกัของเขาเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
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ลมชักจากการได้รับอุบัติเหตุบริเวณศีรษะ 
คณู ชายวยัท างาน เล่าประสบการณใ์นวยัหนุ่ม หลงัรบัราชการไดเ้พียงปีแรก เขา

ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตล์้ม ศีรษะฟาดพืน้ มีภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Severe 
traumatic brain injury) นอนรกัษาตัวในหอผูป่้วยอาการหนักเป็นเดือน แลว้ยา้ยออกมานอนหอ
ผูป่้วยสามญัและหอผูป่้วยเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูเพื่อฟ้ืนฟรู่างกาย ใหก้ลบัมาท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง เขายงัมีความบกพร่องทางสรีระรา่งกายหลงเหลืออยู่ ภายหลงัไดร้บัอบุติัเหตทุี่ศีรษะ ท าให้
เขามีอาการชักมาตลอด ต้องเข้ารบัการรกัษากับแพทย์อย่างต่อเนื่อง ส าหรบั สัก นั้น ทบทวน
เหตกุารณเ์มื่อครัน้วยัเด็ก ถึงสิ่งที่ท าใหเ้ขาชกัจนมาถึงทุกวนันี ้เกิดจาก “ตอนเดก็ ๆ เกิดอบุตัิเหตทุี่
หวั ครัง้แรกนีเ่ป็นช่วง ป.1 หรือ ป.2 เนีย่ครบั มีเด็กวิ่งมาชนเราดา้นหลงั หวัเราไปกระแทกตอนนัน้
ก็เยบ็ สามเข็ม แต่เย็บทีห่นา้ผาก สมยันัน้หมอก็คงไม่ค่อยเก่งเท่าไหร่ เขาก็ไม่ไดดู้ไปถึงขา้งใน แค่
หนา้ผาก แลว้หวัก็ไปชนจุดเดิมซ ้า ๆ กัน ตรงกลางสมองดา้นซ้ายเนี่ยครบั” เมื่อศีรษะไดร้บัแรง
กระแทกอย่างแรง หรือกระแทกบริเวณเดิมซ า้ ๆ ท าให ้เกิดแผลในสมอง ซึ่งทัง้ คูณ และสกั ทราบ
ว่าตนเองมีแผลในสมอง จากผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง ส่งผลให้เขาทั้ง 2 คน มี
อาการชกัเกรง็ มาตลอด ตอ้งรบัประทานยากนัชกั อย่างต่อเนื่อง 

ส่วน บุนนาค นัน้ แม่ของเขาพูดว่า เคยเห็น เขา ตาคา้ง ตาเหลือก มือเกร็งๆ เมื่อ
เรียนอนุบาล แต่แม่ไม่ไดน้ าเขาไปรกัษา อาการหายไปเอง และไม่เป็นอีก อาการกลบัมาเป็นอีก
ครัง้ตอนท างาน เมื่ออายุประมาณ 40 ปี เพื่อนร่วมงานสงัเกตเห็น เขา ขณะนั่งรบัโทรศพัท ์มือก า
โทรศพัทแ์น่น ศีรษะตกลงไปในถังขยะขา้งโต๊ะท างาน และเรียกไม่รูส้ึกตัว เป็นนานประมาณ  3-4 
นาที เพื่อนๆ มาช่วยคลายมือใหห้ายเกรง็ เขารูส้ึกว่า อาการลกัษณะแบบนีเ้ป็นบ่อยขึน้ จึงน าเรื่อง
นีไ้ปปรึกษาหารือกับแม่ แม่แนะน าใหไ้ปตรวจ บุนนาคซึ่งมีความสนิทสนมและผูกพันกับแม่ ได้
ทบทวนเหตุการณ์ที่ผ่านมากับตนเอง เขาคิดว่าอาจจะเป็นเพราะ “มีอายุมากขึน้ หรือว่าอาจจะ
พกัผ่อนนอ้ย มีเครียดบา้งเป็นบางครัง้” และ เมื่อเขาเป็นเด็ก เคยศีรษะฟาดฟ้ืน จึงคิดว่าอาการที่
เป็น อาจจะใช่ “โรคลมชกั” ก็เป็นได ้จึงตดัสินใจไปตรวจที่โรงพยาบาล  

การไม่สามารถระบุสาเหตุได้ทางการแพทย ์
การแพทยส์มยัใหม่ ยงัไม่สามารถตรวจพบสาเหตุของการเกิดลมชกัไดใ้นบุคคล

บางคน หากแต่ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษเพิ่มเติมแล้ว พบความ
ผิดปกติของรา่งกาย แพทยใ์หก้ารวินิจฉยัว่าเป็น ลมชกัโดยไม่สามารถระบุสาเหตทุางการแพทยไ์ด ้
ดงัเช่น  

มินตรา หญิงสาวใสซื่อ และเมื่อเป็นเด็ก เธอเรียบรอ้ยมากดว้ยบุคลิกของเธอ จึง
ท าใหถ้กูเรียกว่า “คณุหญิง” อยู่เป็นประจ า มินตรารกัพี่รกันอ้ง พ่อแม่ของเธอเป็นคนจีนตอ้งท างาน
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ตลอดเวลา จนท าใหไ้ม่มีเวลาดูแลลูก ดังนั้น พี่สาวที่อายุห่างจากเธอ 4 ปี จึงท าหน้าที่เลีย้งเธอ
และนอ้งชายอีกคนหนึ่งที่มีอายุห่างจากเธอ 6 ปี สถานะทางบา้นของเธอค่อนขา้งมั่นคง มินตรา
เรียนโรงเรียนสตรีชื่อดงัในจงัหวดั ชีวิตเธอดสูวยงามแต่อยู่มาจนวนัหนึ่งเมื่อเธออายุ 14 ปี เธอเกิด
อาการ “รูส้ึกว่าตวัเองหายไปทุกวนั” มินตราเริ่มเกิดอาการของลมชักเมื่ออายุประมาณ 14 ปี ซึ่ง 
เธอเองก็ไม่รูว้่าตนเองเป็นอะไร เพียงแต่รูส้ึกว่า เหม่อระหว่างทานขา้วกลางวนัที่โรงเรียน และไม่
ค่อยรูส้ึกตวั ซึ่งเธอก็ยงักลบัมาเล่าใหแ้ม่ฟังท านองเป็นเรื่องตลก สงสยัตวัเองเหมือนกนัว่าตวัเองมี
อภินิหารอะไรสกัอย่างที่หายตวัได ้เธอรูส้กึในขณะที่รบัประทานผลไม ้“มนัแวบหายไป แวบ ๆ” นั่น
คือความรูส้ึกที่เธอขยายความต่อว่า “ทัง้ภาพ และเสียง มนัตดัหายไป” มินตราไม่ไดส้งัเกตตวัเอง
ว่าตนมีอาการเช่นนัน้ในเวลาใด แต่เมื่อมาทบทวนก็เขา้ใจว่าในช่วงที่เงียบ ช่วงพกัผ่อนที่โรงเรียน 
คงเป็นเวลาที่ท าใหส้ามารถสงัเกตตัวเองไดดี้กว่าช่วงเรียนหนังสือ เพราะมันมีความวุ่นวาย และ
เสียงรอบขา้งคงดงั จนท าใหไ้ม่ไดส้งัเกตเห็น อันที่จริงคนในครอบครวัของเธอเคยเห็นอาการเช่นนี ้
ของเธอมาก่อนแลว้ เช่น พ่อเคยพดูว่า “เวลาทานขา้ว ลูกชอบนิ่งไปเฉย ๆ เวลาดูทีวแีลว้ก็คา้ง” แต่
ดว้ยความรูท้ี่จ  ากัดของเธอและครอบครวั จึงไม่มีใครรูว้่าสิ่งที่ เธอเป็นคืออะไร มินตราเพิ่มเติม
ความเห็นว่า “สมยัก่อนทีไ่ม่มีความรู ้ยิ่งกรณีชกัเหม่อนี ่ยิ่งไม่มีใครรูจ้กัเลย” เมื่อมีอาการเหม่อ เธอ
ไม่เขา้ใจตวัเอง รูแ้ค่เพียงว่าตวัเอง “หายไป” โดยอาการเช่นนีเ้ป็นมาเกือบปี 

 ส  าหรบั พวงชมพ ูรสสคุนธ์ และ หมาก นัน้ มีอาการชกัเกร็ง ที่ โรงเรียน ซึ่งพวก
เขาไดย้อ้นคิดทบทวนเหตกุารณใ์หค้รัง้นัน้ เพื่อหาสาเหตขุองการชกั แต่ก็ไม่ทราบว่าเกิดอาการชกั
ไดอ้ย่างไร ซึ่งบุคคลในครอบครวั ไม่มีใครเป็นโรคลมชัก จึงจัดอยู่ในกลุ่มหรือประเภทไม่ทราบ
สาเหต ุ

ฉัน ไดว้ิเคราะหข์อ้มลูประสบการณ์ของฉันและผูร้่วมสนทนา ฉันไดเ้ห็นร่องรอย
เสน้ทางเดินของ “ลมชกักบัการเป็นโรค” ทางการแพทยส์มยัใหม่ ซึ่งไดร้บัการยืนยนัว่าเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคลมชกั ในประเด็นของ ลมชกัจากการมีไขส้งูแลว้ชกัในวยัเด็ก จากการติดเชือ้ระบบ
ประสาทส่วนกลาง จากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง หรือ จากการไดร้บัอุบัติเหตุบริเวณ
ศีรษะ  

ลมชักเป็นวัฒนธรรม 
ผูร้่วมสนทนาคนอ่ืน ๆ ที่ยังไม่ทราบว่าลมชักเกิดขึน้กับตัวเขาได้อย่างไร ทั้งที่

สมาชิกในครอบครวั ไม่มีใครเป็นโรคลมชกั พวกเขากลบัไปคิดทบทวนการด าเนินชีวิตของตนเอง 
จึงเกิดค าถามขึน้มาในความคิดและจิตใจ ซึ่งการทบทวนความรูจ้ากประสบการณ์ของผู้ร่วม
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สนทนาและผูว้ิจัยจึงมีขอ้สรุปไดว้่า วัฒนธรรมไทยไดส้รา้งความเป็นลมชักใหเ้กิดขึน้ในตัวบุคคล
จากวฒันธรรมที่พวกเขาด ารงอยู่ ดงัเช่น การสะทอ้นประสบการณข์องฉตัรชบา ดงันี ้

การสร้างความเป็นโรค “ลมชัก” ภายใต้บริบทสังคมไทย 
วิธีคิดในสงัคมไทยที่สรา้งมนุษยค์นหนึ่ง ท าใหบุ้คคลสามารถเป็น “โรค” ไดโ้ดย

อาจไม่ไดต้ัง้ใจ บางครัง้อาจเป็นสิ่งที่เรียกว่าความหวงัดีในการท าใหบุ้คคลสามารถอยู่ร่วมกบัคน
อ่ืนในสังคมได้ตามความคิดที่อยู่เบือ้งหลังของผูส้รา้งสรรคช์ีวิตของ “ฉัตรชบา” อาจเรียกได้ว่า
เดินทางภายใตบ้รบิทความคิดทางวฒันธรรมของครอบครวัที่เชื่อในการประสบความส าเร็จในชีวิต
ผ่านการแข่งขนัทางการศึกษา และความคิด ความเชื่อเรื่องการพึ่งพิงผูช้ายของผูห้ญิง ซึ่งน าฉัตร
ชบาไปสู่การมีชีวิตที่มีลมชักเป็นเพื่อนร่วมทางเดินของเธอ ฉัตรชบา สะทอ้นความรูส้ึกของเธอต่อ
ลมชักว่า “... ลมชกัเราตอ้งขอบคุณ คุณลมชกั.... เขาเป็นเพือ่น เคยคิดนะว่าเขาเป็นเหมือนมิตร
แทท้ีม่า คือเราเลือกไม่ไดห้รอกเพราะว่าเราเองแหละ เราท าตวัใหเ้รามีสภาพแบบนีแ้ลว้ เขาก็มา
หาเรา” กว่าจะมาถึงจุดนี ้ที่ฉัตรชบาสะทอ้นยอ้นคิดกบัลมชกัและมองว่าลมชกัคือมิตร ซึ่งแน่นอน
ว่าตามความคิดทางการแพทยล์มชกัคือโรคทางสมองประเภทหนึ่ง แต่โรคดงักล่าวไม่ไดเ้กิดขึน้เอง
ตามธรรมชาติ แต่ถูกท าใหเ้กิดขึน้ ไม่ใช่โดยสิ่งที่เรียกว่าพฤติกรรมการใชช้ีวิตการกินอยู่ แต่นั่นคือ
ความคิดเชิงวัฒนธรรมที่สรา้งความเป็นโรคลมชักใหเ้กิดขึน้ในชีวิตฉัตรชบา ภายใตค้วามกดดัน
จากครอบครวั     

วิกฤตในชีวิตกับการก่อก าเนิดลมชัก 
ฉัตรชบา เรียนจบ และด้วยความที่ เห็นโรงพยาบาลอย่างคุ้นเคยมาแต่เด็ก 

ขณะเดียวกันพี่สาวก็สามารถสอบเป็นพยาบาลได ้เธอจึงมุ่งหวงัที่จะประกอบวิชาชีพนีซ้ึ่งเธอก็ได้
เล่าเรียนจนจบ ช่วงนัน้เธออายุประมาณ 21 ปี เป้าหมายหนึ่งที่เธอและครอบครวัมุ่งหวงัคือ ตอ้งมี
บา้นเป็นของตนเองใหไ้ด ้ขณะเดียวกนัเวลาในการท างานของแม่ก็ใกลห้มดลงเพราะเกษียณอาย ุ
ทั้งเธอและพี่น้องต่างช่วยกันเก็บเงินเพื่อสร้างบ้าน ส าหรับตัวเธอนอกจากงานประจ าใน
โรงพยาบาลของรฐั เธอก็ตอ้งท างานพิเศษคือเฝ้าไข ้และไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน ชีวิตเธอ
จึงวนเวียนอยู่ในพืน้ที่สามแห่งนี ้ในแต่ละวันเธอไม่ค่อยจะมีเวลาไดน้อน เธอตอ้งนอนบนรถเมล์
ระหว่างเดินทางไปตามที่ต่าง ๆ เพื่อไปท างานพิเศษ หรือถา้ท างานพิเศษที่โรงพยาบาลเอกชน ช่วง
ผลดัเวรเธอจะไดน้อนระหว่างรอต่อเวร ชีวิตเธอด าเนินไปเช่นนีจ้นกระทั่งพ่อของเธอประสบปัญหา
ดา้นการงานและไม่ไดอ้ยู่กบัครอบครวั ย่ิงท าใหค้วามตอ้งการที่จะมีบา้นใหไ้ดเ้ป็นเปา้หมายส าคญั
ของเธอขณะนัน้ เธอตอ้งเตรียมบา้นไวใ้หแ้ม่ที่ก าลงัจะเกษียณและเตรียมรบัพ่อซึ่งจะกลบัมาในอีก
เจ็ดปีข้างหน้า ระหว่างทางฉัตรชบาก็ยังพบกับปัญหาครอบครัวอีก เพราะเมื่อพี่สาวของเธอ
แต่งงาน พี่สาวถกูสั่งหา้มจาก “ฝ่ังสามี” ไม่ใหเ้ขา้มาช่วยเหลือดแูลทางครอบครวั “ถูกฝั่งพีเ่ขยไม่ให้
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ดูแลคุณแม่ ไม่ใหดู้แลทางครอบครวัเราเลย” ซึ่งฉัตรชบาก็ไม่ไดคิ้ดติเตียนพี่สาวแต่อย่างใดและ
มองว่าเป็นความสขุส่วนตวัของครอบครวั เป็นการเริ่มตน้ของครอบครวัของพี่สาว และพี่สาวของ
เธอก็มีสิทธิที่จะเลือกไดเ้พราะฉัตรชบา  เชื่อว่า “เขาเป็นลูกที่ดีที่ใหค้วามสุขกับแม่มาแลว้ แม่มี
ความสุขในการที่เขาเป็นเด็กดี เป็นความภาคภูมิใจของแม่มาแลว้” เมื่อคิดเช่นนัน้ ท าใหฉ้ัตรชบา
ยอมรบัไดก้ับการที่พี่สาวแยกตัวออกไปตามความตอ้งการของเธอและตามค าสั่งของครอบครวั
ใหม่ ส่วนนอ้งชายก็ตอ้งออกไปมีครอบครวัเหมือนกัน จึงเหลือแต่ ฉัตรชบาที่ตอ้งรบัภาระดูแลแม่
และพ่อ พรอ้มทัง้แบกภาระทางดา้นการเงินเป็นหลกั  

ความที่ฉตัรชบาตอ้งรบัภาระทางครอบครวัท างานหนกัและไม่ไดพ้กัผ่อนเพียงพอ
ท าใหฉ้ัตรชบามีอาการ “ชะงกัคา้ง” ขณะที่ก าลงัอธิบายเรื่องการรกัษาใหก้บัผูป่้วยของเธอฟัง เธอ
บอกว่าเหมือนมีอาการเตือน พดูต่อไม่ได ้“แลว้อยู่ดี ๆ เราก็ชะงกัคา้ง แต่คนเล่าเหตกุารณ์ใหฟ้ังว่า
เธอลมตึงไปเลย ลมตึงขาชี ้แลว้เกร็ง” ซึ่งเธอเล่าว่าเป็นอาการของคนเป็นลมชักที่คนอ่ืนมองเห็น
แต่อนัที่จริงแลว้ เมื่อเธอกลบัมานั่งทบทวนเธอก็ตระหนกัว่า เธออาจมีอาการ หมายความว่า เคย
ชกัเมื่ออยู่คนเดียวมาก่อนตอนกลางคืน โดยตัวเธอเองไม่รูต้ัว เพราะสงัเกตจากการที่เธอตอบไม่
ตรงค าถาม เวลาหรือหลงัจากเขา้เวรแลว้เธอกลบัมานอน เธอไม่รูว้่าท าไมเธอถึงมานอนที่โซฟา 
ท าไมเธอถึงต่ืนมาแลว้พบว่าตนเองกลิง้อยู่ที่พืน้หอ้ง เป็นตน้ เธอพบว่า เธอทบทวนกลบัไปถึงหว้ง
เวลานัน้ท าใหเ้ขา้ใจว่าหลงัจากเธอเรียนจบ เธอทุ่มเทท างานเพื่อใหไ้ดร้ายไดม้าสรา้งบา้นใหแ้ม่ 
และแกปั้ญหาใหพ้่อ โดยขอยืมเงินที่เก็บไวเ้พื่อสรา้งบา้นมาช่วยเหลือพ่อเพราะพ่อพบปัญหาใน
ชีวิต ท าใหแ้ม่พูดว่า “พวกเราตอ้งรบัผิดชอบนะ” หมายความว่ารบัผิดชอบหาเงินมาคืนในส่วนที่
เก็บหอมรอมริบไวส้รา้งบา้นให้แม่ยามเกษียณ นั่นคือช่วงเวลาที่เธอตอ้งท างานอย่างหนักเป็น
ระยะเวลาต่อเนื่องประมาณสามปี เธอท างานอย่างต่อเนื่องและแทบไม่ไดพ้กัผ่อน 

ส าหรบั ลดาวลัย ์และสน นัน้ เธอและเขา หลงัจากส าเร็จการศึกษา ไดป้ระกอบ
อาชีพมีหนา้ที่การงานมั่นคง เธอและเขาท างานหนัก เพื่อสรา้งฐานะใหค้รอบครวั อีกทัง้ตอ้งการ
พฒันาตนเองและวิชาชีพใหเ้จรญิกา้วหนา้ เธอและเขา เป็น “ลมชกั” ในขณะปฏิบติัหนา้ที่ ซึ่งทัง้คู่ 
สุขภาพแข็งแรง ไม่เคยมีโรคประจ าตัว ทั้งสองคนต้องเข้าเวร และอดนอน เพื่อให้งานสามารถ
ด าเนินต่อไปได ้และไม่เกิดผลกระทบต่อผูอ่ื้น 

ส่วน สโรชา นั้น ถูกอบรมเลีย้งดูภายใต้ความกดดันและความคาดหวังของ
ครอบครวั ซึ่งพ่อและแม่ตอ้งการเห็นเธอมีการงานอาชีพเช่นเดียวกบัพ่อแม่ เธอไดท้ าในสิ่งที่พ่อแม่
คาดหวงัไว ้ซึ่งเป็นเพียงกา้วแรกแห่งการเริ่มตน้ ซึ่งเธอจะต้องกา้วอีกต่อไปเพื่อใหบ้รรลสุิ่งที่พ่อแม่
ปรารถนา เธอรูส้กึ ต่ืนเตน้กบัการเป็นนอ้งใหม่ของคณะแพทยศาสตร ์ชีวิตในช่วงปีแรก เต็มไปดว้ย
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ความสนุกสนาน ไดรู้จ้ักเพื่อนใหม่ ไดท้ ากิจกรรม เล่นดนตรี เป็นนักรอ้งวงประสานเสียง แข่งเตน้
แอโรบิค ซึ่งการเรียนยงัไม่เครียดมาก คลา้ยๆ กบัการเรียน มธัยมศึกษาตอนปลาย เมื่อขึน้ปี 2 เธอ
เริ่มเรียนวิชาเก่ียวกับการแพทยม์ากขึน้ เปลี่ยนรูปแบบการเรียนเป็นเรียน “แยกกลุ่มย่อย” ตอ้ง
ศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง ตอ้งปรบัตัวมากขึน้ และตอ้งจดักิจกรรมเชียรใ์หรุ้่นนอ้งปีหนึ่ง ซอ้มเชียร ์
จนเธอรูส้ึกเหนื่อยมาก เธอเล่าว่า เคยขับรถไปชนกับรถบรรทุกปูนซีเมนต ์โดยที่ เธอกลับไปคิด
ทบทวนเพื่อหาค าตอบกบัเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ แต่ก็ยงัหาค าตอบไม่ไดว้่า เธอขบัรถชนไดอ้ย่างไร?  

เมื่อขึน้ปี 3 สโรชา เริ่มคิดว่า ตนเอง จะตอ้งมีปัญหาอะไรสกัอย่างแน่ ๆ มีเพื่อน
ทักแปลก ๆ เก่ียวกับการจดบันทึกการเรียนในหอ้งเรียน “นี่เธอจดอะไรของเธอ บางช่วงก็จดไดด้ี
มากเลยนะ แต่ท าไมบางช่วงก็ไม่รูเ้รื่องเลย บางช่วงก็หายไป ไม่รูว่้าลืมจดหรือเปล่า” เธอนอนดึก 
นอนนอ้ย ตอ้งซอ้มเชียรล์ีดเดอร ์ใหรุ้่นนอ้ง เตรียมอ่านหนังสือเพื่อเตรียมตัวเรียนในวนัต่อไป ต่ืน
เชา้มา จะตอ้งดื่มกาแฟ การด าเนินชีวิตของเธอเป็นวงจรอย่างนีท้กุวนั เธอสงัเกตตนเองไดว้่า เรียน
หนงัสือไม่ค่อยรูเ้รื่อง แต่เธอมีความคิดว่า เนือ้หาที่เรียนมีความยากขึน้ เลยไม่เขา้ใจ ซึ่งน่าจะเป็น
เรื่องปกติของนกัศึกษา เธอมาทราบว่า ตนเองไม่ปกติ ในวนัประกาศผลสอบปลายภาคของชัน้ปีที่ 
3 เธอสอบตกถึง 4 วิชา เธอจึงตัง้ค าถามกบัตนเองว่า “เป็นไปไดอ้ย่างไร ทัง้ ๆ ที ่เราก็ขยนัเรียนมา
ตลอด” อาจารยเ์ขา้มาถาม “ว่าไง สโรชา การเรียนเป็นอย่างไรบา้ง” ค าถามของอาจารยท์่านนี ้
กลายเป็นจุดเปลี่ยนในชีวิตของตนจากหนา้มือเป็นหลงัมือเลยทีเดียว เธอไดเ้ล่าปัญหาใหอ้าจารย์
ฟัง คิดว่า น่าจะเกิดจากสมาธิสัน้ อยากลองปรกึษาอาจารยภ์าควิชาจิตเวชศาสตร ์เหมือนครัง้ที่
เป็นเด็ก อาจารยท์่านนี ้ซกัประวติัอยู่นาน แต่ไดต้ัง้ขอ้สงสยัว่าเธอจะเป็นอย่างอื่น อาจารยส์งสยัว่า
จะเป็น “การชกัแบบเหม่อ” (Absence seizure) แนะน าใหไ้ปปรกึษาอาจารยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรคลมชกั 
ซึ่งไดส้่งเธอไปตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ผลการตรวจออกมา พบ “คลื่นสมองผิดปกติเพียงเล็กนอ้ย” 
อาจารย ์ไดซ้กัประวัติเพิ่มเติม แต่ยงัไม่ใหเ้ริ่มรบัประทานยากันชกั เพราะ ยากนัชักมีผลขา้งเคียง 
ค่อนข้างมาก ให้สังเกตอาการไปก่อน และให้ไปตรวจสมองดว้ยเครื่องเอกซเรยส์นามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า  

เธอได้รบัการบอกต่อกันมาจากรุ่นพี่ ว่าการเรียนแพทย ์ชั้นปีที่ 4 เป็นปีที่เรียน
หนกัที่สดุ เธอมีอาการเหม่อนิ่ง เดินไปเดินมา เดินชนรุน่พี่แลว้ไม่ขอโทษ รุน่พี่สั่งใหท้ างานก็ไม่ท า มี
เพื่อนบางคนสงัเกตเห็นความผิดปกติ  เธอจึงไปปรกึษากบัอาจารยแ์พทยท์่านเดิม แต่ผลการตรวจ 
MRI ไม่พบความผิดปกติ อาจารยแ์พทยจ์ึงแนะน าใหเ้ธอไปตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองอีกครัง้ สโรชา 
เกิดความรูส้ึกหงุดหงิด อารมณ์เสียขึน้มา และอยากจะถามอาจารยว์่า “จะตอ้งตรวจกี่รอบจึงจะ
วนิิจฉยัไดเ้สยีที” เธอไดไ้ปตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง รอบที่ 3 ซึ่งในครัง้นี ้เมื่อดคูลื่นสมอง พรอ้ม ๆ กบั
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อาจารย ์เธอถึงกบัช็อค!!! แมว้่าจะอ่านผลไม่เป็น แต่จากการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง เธอพอจะ
มองออกว่า “ตอ้งผิดปกตแิน่ ๆ และผิดปกตมิากเสียดว้ย” แพทย ์ไดว้ินิจฉัยว่าเธอ “เป็นโรคลมชกั” 
เธอแทบไม่เชื่อว่า ตนจะเป็นโรคลมชกัจริง ๆ แพทยบ์อกเธอว่า “ถา้เป็นมากขนาดนี ้ควรจะรกัษา
ดว้ยยากนัชกัไดแ้ลว้” แพทยใ์หเ้วลาเธอตดัสินใจ และไปคยุกบัผูป้กครองก่อน “อีก 1 สปัดาห์ค่อย
มาคุยกนั ว่าตอ้งการจะเร่ิมรบัประทานยาเลยหรือไม่” เธอนอนคิดอยู่คนเดียว วนเวียนอยู่กบัเรื่อง
เดิม ๆ และรูส้กึตกใจกบัข่าวที่ไดร้บั เธอเริ่มคิดว่า “จะเรียนต่อไปไหวไหม” “จะอยู่อย่างไร” “พ่อกบั
แม่จะรบัไดไ้หม” และ “อนาคตขา้งหนา้จะเป็นอย่างไร” 

 เธอไปปรึกษาพ่อกับแม่ แม่ของเธอคิดว่า การที่ เธอเป็นโรคลมชัก เกิดจาก
ความเครียดสะสม (Chronic stress) แม่พูดกับเธอว่า “แม่รูส้ึกว่าหนูเครียดมาตัง้แต่จบ ม.6 แลว้
หนูก็เครียดสะสมมาเรื่อย ๆ โดยไม่รูต้วั หนูไม่เคยเล่าใหใ้ครฟังเลย เพราะลูกเขม้แข็งเกินไป” แม่
พดูทัง้น า้ตา เธอรูส้ึกอึง้ไปชั่วขณะ เมื่อเธอกลบัมาคิดทบทวนเหตกุารณใ์นอดีตที่ผ่านมา เรื่องการ
เลีย้งดูของครอบครวั พ่อเป็นอาจารยแ์พทยแ์ละเป็นผูบ้ริหาร ซึ่งไดพ้ยายามผลักดันใหเ้ธอ เป็น
แพทยเ์ช่นเดียวกบัพ่อแม่ และเธอเป็นบุตรสาวคนแรกของครอบครวั พ่อกับแม่จึงตั้งความหวงักับ
เธอไวม้าก พ่อของเธอเป็นคนลกัษณะสมบูรณแ์บบ (Perfectionist) จึงพยายามสรรหาความรูม้า
ใหเ้ธออ่านอยู่เสมอ ใหเ้ธอเรียนพิเศษ กลบัมาตอ้งอ่านหนังสือ นาน ๆ ครัง้ เธอจะไดไ้ปเที่ยวกับ
เพื่อน ๆ ถ้าแม่อนุญาตให้เธอไป หรือเมื่อพ่อไม่อยู่บ้าน เธอไม่เคยพูดให้พ่อรู ้เรื่องนีเ้ลย ว่าเธอ
ตอ้งการไปเที่ยวกบัเพื่อน ๆ ตอ้งการใชช้ีวิตเหมือนเด็กรุ่นราวคราวเดียวกบัเธอ เธอไดแ้ต่เก็บไวใ้น
ใจ จนเกิดความเครียดสะสม ซึ่งสอดคลอ้งกบัความคิดของแม่เธอ  

การสรา้งความเป็นบุคคลโรคลมชัก จึงมีความเก่ียวข้องกับการเกิดโรคและ
วัฒนธรรมของครอบครวัและสงัคม ที่พวกเขาตอ้งการสรา้งฐานะภายหลังส าเร็จการศึกษาและ
ตอ้งการกระท าตามความคาดหวงัและความปรารถนาของพ่อแม่ ที่ตอ้งการเห็นพวกเขามีอนาคตที่
มั่นคง มีชื่อเสียงและไดร้บัการยอมรบัจากสงัคม เงื่อนไขเหล่านีไ้ดส้รา้งการเป็นลมชักใหก้ับพวก
เขาโดยที่เขาและครอบครวัไม่รูต้ัว การเรียนและท างานหนัก การอดนอน จนร่างกายเหนื่อยล้า 
ส่งผลกระทบต่อภูมิคุม้กันของร่างกายท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยไดโ้ดยง่าย อีกทั้งส่งผลกระทบดา้น
จิตใจ รูส้กึหงดุหงิดง่าย เครียด วิตกกงัวล หรือเกิดภาวะซมึเศรา้ได ้  

กระบวนการจัดประเภทบุคคลโรคลมชัก 
ผู้วิจัย ไม่ เคยมีความคิดมาก่อนเลยว่า จะเจ็บป่วยด้วยโรคที่ฉันคุ้นเคยมาตลอด

ระยะเวลาการท างาน ในเช้าวันหนึ่ง ขณะที่ฉันก าลังท าแผลให้ผู้ป่วย ฉันรูส้ึกหวิวๆ แลว้ล้มลง 
ไม่ไดส้ติ นานประมาณ 1 นาที หลงัจากนัน้ ฉนัต่ืนขึน้มาพบว่า ตนเองนอนบนโซฟา เพื่อนร่วมงาน
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ที่เห็นเหตุการณเ์ล่าใหฉ้ันฟังว่า สงัเกตเห็นฉัน นอนเกร็ง คลา้ยๆ มีลกัษณะของการชกั จึงแนะน า
ใหฉ้ันไปตรวจกบัแพทยเ์ฉพาะทางประสาทวิทยา เพื่อจะไดท้ราบว่ามีความผิดปกติหรือไม่ ฉันไม่
เคยเห็นตนเองในขณะเป็นลม ท าใหฉ้ันกลบัมานั่งคิดทบทวนเหตกุารณ์ก่อนเป็นลม ขณะนัน้ ฉัน
เข้าเวรดึก มาท างานตั้งแต่ 23.00 น. ซึ่งเวลาเกิดเหตุการณ์ประมาณ 07.00 น. ฉันนอนพักได้
ประมาณ 2 ชั่วโมงก่อนขึน้ปฏิบติังาน ฉันประเมินแลว้ว่า ฉันนอนพกัผ่อนเพียงพอ แต่ท าไมจึงเป็น
ลมได ้อีกทัง้ เพื่อนที่สงัเกตเห็นว่าฉันเป็นลมไม่เหมือนคนทั่วไป เป็นผูท้ี่มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคลมชกั 
ท าใหฉ้ันตดัสินใจไปตรวจหลงัจากลงเวรแลว้ เพื่อจะไดท้ราบว่าเป็นอะไร หรือเป็น “ลมชกั” อย่างที่
เพื่อนรว่มงานตัง้ขอ้สงัเกตไว ้ 

ฉนัไปตรวจกบัอายรุแพทยป์ระสาทวิทยา  ขณะนั่งรอพบแพทย ์ฉนัรูส้กึไม่สบายใจ กงัวล 
และกลัวว่า ถ้าผลการตรวจออกมา “ผิดปกติ” ฉันจะท าอะไรได้เหมือนเดิมหรือไม่ ฉันนั่งคิดถึง
อนาคตของตนเองวนเวียนไปมา สติของฉันกลบัมาอีกครัง้ เมื่อไดย้ินเสียงพี่พยาบาลเรียกเขา้หอ้ง
ตรวจ ฉันรูส้ึกไดถ้ึง “การเป็นผูป่้วย” ที่ตอ้งเขา้กระบวนการจ าแนกประเภทความเร่งด่วนของการ
เขา้ตรวจ ฉันเป็นผูป่้วยประเภทไม่เรง่ด่วน (Non-urgent) รอได ้มีสญัญาณชีพปกติ เมื่อเขา้ไปหอ้ง
ตรวจ แพทยท์ักทายและสรา้งความคุน้เคยกบัฉัน แลว้เริ่มกระบวนการสืบคน้เพื่อจ าแนกประเภท
ให้ฉัน โดยเริ่มจากการสอบถาม หรือภาษาทางการแพทย์เรียกว่า “การซักประวัติ” (History 
taking) แพทยถ์ามว่า “มีอาการอย่างไรจึงมาตรวจ” ฉันบอกว่า “เป็นลม และผูร่้วมงานสงัเกตเห็น
ว่านอนเกร็ง คลา้ยๆ มีลกัษณะของชกั จึงแนะน าใหม้าตรวจ” แพทยถ์ามค าถามต่อว่า “เคยเป็น
ลม หรือเป็นแบบนีต้ัง้แต่เมื่อไหร่” ฉันตอบว่า “จะเป็นลมเมื่อรูส้ึกไม่สบายหรืออากาศรอ้น ๆ เป็น
ครัง้แรกเมื่อเรียน ม.1” “นาน ๆ จึงจะเป็น ห่างกนั 2-3 ปี” แพทยต์ัง้ค าถามต่อว่า “ก่อนเป็นลมมี
อาการอย่างไรบา้ง แลว้ช่วงที่เป็นลม จ าอะไรไดไ้หม” ฉันหยุดคิดชั่วขณะ จึงตอบว่า “รูส้ึกหวิวๆ 
ยืนไม่ไหว อยากจะนั่งหรือลงไปนอน” “ก่อนเป็นลมจะรูต้วัว่า ก าลงัท าอะไรอยู่” “แลว้วูบลม้ลงไป 
เป็นแป๊บเดียว แลว้ก็ตื่นขึ้นมา เห็นคนมาประคอง แลว้มีคนมารุมช่วยเหลือ” ในช่วงที่เป็นรูส้ึก
เหมือนครึ่งหลบัครึ่งต่ืน ไดย้ินเสียงคนพูดขา้งๆ ตัวเรา ในใจก็เถียงกับตนเองว่า ฉันตอ้งไม่เป็นลม 
แต่ความจริงที่พบคือ นั่ง หรือ นอนอยู่บนโซฟา แพทยถ์ามต่อไปอีกว่า “ตอนเป็นเด็ก แข็งแรงดีไหม
เคยเป็นไข ้แลว้ชกัไหม” ฉันตอบว่า “แข็งแรงดี” แต่ค าตอบนีก้็ท าใหฉ้ันยอ้นกลบัไปนึกถึงค าบอก
เลา่ของแม่ว่า “ตอนเด็ก ๆ เวลามีไขสู้ง ฉนัเคยชกั” แม่ฉันก็เคยชกัดว้ย ฉันเคยไปหาหมอสมยัเรียน
มธัยมศึกษาปีที่ 1 หมอบอกว่า “ซีด” แนะน าใหฉ้ันรบัประทานอาหารที่มีธาตเุหล็กสงู ตอนนัน้ ฉัน
คิดว่า “ฉนัซีด” จึงท าใหฉ้ันเป็นลมบ่อย เมื่อ แพทย ์ซกัประวติัและตรวจร่างกายฉันแลว้ จึงแนะน า
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ให้ฉันไปเจาะเลือดส่งตรวจ ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และตรวจสมองดว้ย
เครื่องเอกซเรยส์นามแม่เหล็กไฟฟ้า เมื่อไดผ้ลครบแลว้ ใหก้ลบัมาพบแพทยค์นเดิม 

สองสปัดาหต่์อมา ฉันกลบัไปพบแพทยค์นเดิม แพทยน์ั่งดผูลการตรวจเลือด คลื่นไฟฟ้า
สมอง คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลการตรวจสมองดว้ยเครื่องเอกซเรยส์นามแม่เหล็กไฟฟ้า และพดูกบัฉัน
ว่า “ผลเลือดปกติดี” “คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ก็ปกต”ิ “เอ็มอาร์ไอ ก็ปกติ รอยหยกัของสมองเยอะดี” “แต่
ปัญหาอยู่ที่ คลื่นไฟฟ้าสมอง ซึ่งพบว่า มีคลื่นชัก ในช่วงที่ใหห้ายใจเร็วๆ (Hyperventilation)” 
แพทย ์ไดว้ินิจฉัยว่า ฉันเป็น “โรคลมชัก ชนิด Grand mal epilepsy หรือ การชักเกร็งทัง้ตัว” ตอ้ง
รกัษาดว้ยการรบัประทานยากนัชกั ฉันนั่งฟังแพทยบ์อกการวินิจฉัยโรค หรือการจดัประเภทบุคคล
โรคลมชักของฉันว่าเป็นแบบใด ฉันรู ้สึกมึนงงไปหมด สมองไม่แล่น ฉันคิดในใจว่า “ฉันเป็นโรค
ลมชกัจริง ๆ หรือ ใช่หรือ?” หรือ“อาจจะเป็นไปได ้ก็ไดน้ะ” ฉันคิดทบทวนตนเองกลบัไปกลับมา
หลายรอบ “น่าจะเป็นลมชกัจริง ๆ เป็นแบบวูบลงไป” ซึ่งที่ผ่านมา คนที่อยู่ในเหตกุารณข์ณะที่ฉัน
เป็นลมชกั ไม่มีความรูเ้รื่องโรคลมชกั เขาจึงไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างเป็นลมธรรมดา
กบัลมชกัได ้ฉนัจึงเชื่อว่า ฉนัเป็นลมชกัจรงิ ๆ  

ส าหรบั ผูร้่วมสนทนา ที่มีอาการชักเกร็งกระตุกทั้งตัว ซึ่งไดร้บัการวินิจฉัย คลา้ยกับฉัน 
ไดแ้ก่ ฉตัรชบา ลดาวลัย ์พวงชมพ ูบนุนาค ประยงค ์หมาก ไผ่ คณู รสสคุนธ ์สน โมก และสกั ส่วน 
สโรชา และ มินตรา นั้น เริ่มต้นเธอมีอาการชักเหม่อ แล้วพัฒนามาเป็นชักเกร็ง ดังที่  มินตรา 
สะทอ้นยอ้นคิด   

การเป็นลมชักของมินตรานั้นเกิดขึน้เป็นขั้น ๆ ในขั้นแรก เธอจะมีอาการเหม่อลอย 
ต่อจากนัน้เธอก็จะเกิดอาการชกั ซึ่งมีลกัษณะ “ชกัลมบา้หม”ู กล่าวคือ “ลมบา้หมู มนัจะเกร็งมาก 
แลว้ก็จะเกร็งเป็นระยะเวลานาน เพราะฉะนัน้ มนัจะปวดทัง้แขน ขา ทัง้ล าตวัเลย คือทรมานมาก 
จะปวดเนือ้ปวดตวั แลว้ที่ส าคญัตวัที่บ่งบอกเลยว่าที่เป็นลมชกัก็คือการปวดศีรษะ” ครอบครวัจึง
สง่เธอไปรกัษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แพทยร์กัษามินตรา โดยใหย้ากนัชกั แต่ไม่ไดอ้ธิบาย
ว่าหากเป็นลมชกัตอ้งท าอย่างไร ตอ้งรบัประทานยาต่อเนื่องหรือไม่อย่างไร ดงันัน้  เมื่อยาหมดการ
รกัษาก็หยุดลงตรงนั้น “หมอจ่ายยาแลว้ก็ใหก้ลบับ้าน แลว้ก็ไม่ไดอ้ธิบายว่าโรคนีจ้ะตอ้งมีการ
รกัษาต่อเนือ่ง ก็เลยหยุดยาไปโดยปริยาย” หลงัจากยาหมด มินตราก็กลบัมามีอาการเหม่อ ซึ่งเธอ
เรียกว่า “ชกัเหม่อ” ซึ่งมีลกัษณะ นั่งนิ่ง ๆ เหม่อลอย ไม่ตอบสนองต่อการเรียก อีกอยู่หลายครัง้ จน
ในที่สุดการชักของเธอพัฒนามาเป็นสิ่งที่เรียกว่า “การชักเกร็ง” ในลกัษณะการเกร็งของแขน ขา 
และล าตวั แม่ของเธอ ไดแ้ต่พาเธอวิ่งรอกไปหาทางรกัษาตามที่ต่าง ๆ ดว้ยความเป็นห่วง ทัง้แพทย์
สมยัใหม่ แพทยพ์ืน้บา้น และรวมถึงไสยศาสตร ์แต่เธอก็ไม่หาย เธอสงัเกตตนเองว่า อาการชกัของ
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เธอสามารถควบคมุไดห้ลงัจากที่เธอคลอดบุตร เธอตัง้จิตอธิษฐานเพื่อใหพ้่อของเธอหายจากการ
เจ็บป่วย โดยการไม่รบัประทานเนือ้สัตว ์ส่งผลใหเ้ธอสามารถควบคุมอาการชักได ้แม้ว่าเธอยัง
รบัประทานยาตามแพทยส์มยัใหม่ก็ตาม เธอรูส้ึกไดว้่า “ลมชกัเป็นเพือ่นทีค่อยเตือนสติเธอ ในการ
ด ารงอยู่ต่อไป”  

การตีตราและการกระท าความรุนแรงต่อบุคคลโรคลมชัก  
เมื่ อกลายมาเป็นบุคคลโรคลมชัก พวกเราถูกคนรอบข้าง มองว่าเป็นคนด้อย

ความสามารถ แมก้ระทั่งคนในครอบครวัยงัเชื่อว่า เราดอ้ยศกัยภาพ ไม่สามารถกระท าการใด ๆ ได้
ดี เมื่อเปรียบเทียบกับลูกคนอ่ืน ส่วนคนในสงัคมมีเชื่อว่าบุคคลโรคลมชัก มีปัญหาเรื่องการเรียน 
การท างาน หรือการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม เป็นการปิดโอกาสให้บุคคลโรคลมชักได้
แสดงออกถึงการมีศกัยภาพในตวัตนของพวกเขา ซึ่งเป็นการตีตราหรือสรา้งตราบาปใหก้บับุคคล
ลมชัก หรือแมก้ระทั่งการกระท าความรุนแรงทัง้ทางร่างกายและจิตใจของบุคคลโรคลมชัก ทั้งที่
รูต้ัวและไม่รูต้ัว เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึน้จากวิธีคิดทางวัฒนธรรมของครอบครัวและสังคม 
แบ่งเป็นประเด็นย่อย ได ้2 ประเด็น ดงันี ้ 

การตีตราและการกระท าความรุนแรงต่อบุคคลโรคลมชักของครอบครัว 
เมื่อสมาชิกในครอบครวัถูกกลายมาเป็นบุคคลโรคลมชัก ต้องไดร้บัการดูแลอย่าง

ใกลช้ิด ไม่ใหอ้อกไปนอกบา้นเพื่อป้องกนัภยนัตรายที่อาจจะเกิดขึน้กบับุคคลลมชกั โดยเฉพาะวิธี
คิดของครอบครวัที่มีลกูสาวตอ้งอยู่บา้น บา้นคือสถานที่ที่ปลอดภยัส าหรบัลกูผูห้ญิง การใหล้กูสาว
อยู่แต่ในบ้านนั้น แม่เชื่อว่าจะช่วยให้ลูกสาวปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อมรอบข้างตัวเธอ แต่
สถานการณ์ดังกล่าวไม่เป็นไปตามความเชื่อของครอบครวั ลูกสาวพยายามต่อสูเ้พื่อแสดงใหแ้ม่
เห็นว่าเธอมีความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ เหมือนบุคคลทั่วไป และบ้านไม่ใช่
สถานที่ที่ปลอดภยัตามความเชื่อของแม่  ดงัเช่นประสบการณข์องมินตรา 

เมื่อเริ่มเป็นสาว มินตรามีหนา้ตาสะสวย ซึ่งท าใหม้ีหนุ่ม ๆ เขา้มาจีบเธอ แต่แม่ของ
เธอค่อนข้างจะกีดกันไม่ต้องการให้คุยกับใคร เพราะเชื่อว่า “คนเป็นโรคลมชักไม่มีใครรักจริง” 
นอกจากนี ้ยงัตอ้งการปกป้องลูกที่เป็นลมชกั จนไม่ใหติ้ดต่อกบัใคร และชอบใหเ้ธออยู่แต่ในหอ้ง 
ไม่ใหอ้อกไปไหน แต่ที่เธอรูส้ึกเสียใจคือ แม่มกัพดูใหเ้ธอรูส้ึกว่าตนเองดอ้ยค่า ดงันัน้ จึงมีผลท าให้
เธอค่อนขา้งจะเก็บตัว และในการสรา้งสมัพันธ์กบัผูช้ายท าใหไ้ม่รูว้่าจะปฏิบติัตัวอย่างไร ในที่สุด
เธอมีแฟนคนแรกจากการคุยโทรศัพทจ์ีบกนัไปมา แต่เมื่อแม่หา้มสุดทา้ยก็เลิกรากนัไป จนกระทั่ง
เธออายุเกือบสามสิบ เธอเสียตวัใหก้บัผูช้ายคนหนึ่งที่เขา้มาจีบจนกระทั่งทอ้ง ซึ่งภายหลงัมินตราก็
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ตระหนักว่า ผูช้ายคนนัน้ตอ้งการ “เกาะ” เธอ เพราะเขาพยายามซกัถามตรวจสอบว่าเธอมีทรพัย์
สมบติัอะไรบา้ง  

เมื่อมินตราอายุประมาณยี่สิบกว่า ขณะที่น้องชายอายุ 18-19 น้องของเธอแสดง
อาการผิดปกติ ซึ่งเธอรูส้ึกว่าเป็นอาการที่ไม่ค่อยดี และส่อไปในเรื่องเพศ เธอสังเกตเห็นจาก
ปฏิกิรยิาท่ีผิดปกติ คือ การกลืนน า้ลายเสียงดงั 

“เวลาเราไปใกลม้นั มนักลืนน ้าลายดงัมาก เอีอ๊ก ๆ มนัรูส้กึไม่ค่อยดอ่ีะ คือโดยความ ถา้
มัน 20 หมายความว่า มินตราประมาณ 26 ยังไงมันก็ยังเป็นเซ้นส์ของผูห้ญิง ว่าไอ้
อาการอยู่ใกลก้นั แลว้กลืนน ้าลายเสียงดงั มนัแปลก ๆ กลืนน ้าลาย หมายความถึง ว่า
กลืนน า้ลายตดิ ๆ กนันะ มนัไม่ได ้เหมือนคนเรากลืนน า้ลาย” 

แม่เลี ้ยงมินตราแบบปกป้องมาก การที่แม่ต้องการให้เธออยู่แต่ในห้อง และให้
นอ้งชายคอยเฝ้าดูแล แต่แทนที่จะดูแลช่วยเหลือกลบักลายเป็นว่าน้องชายเกิดมีอารมณ์ใคร่กับ
มินตรา และพยายามข่มขืนเธอ ซึ่งเมื่อเธอเล่าให้แม่ฟังถึง ปัญหาที่เกิดขึน้ แม่กลับมองว่าเป็น
ความผิดของเธอเพราะเธอชกั  

“ตอนที่เกิดเรื่องตอนนัน้มันยังเล็ก ตัวเองก็พยายามคิดว่ามันเล็กนั่นแหละ แต่ก็กลัว
เหมือนกัน กลัวแลว้ก็ขังตัวเองอยู่ในหอ้งตามค าสั่งแม่ แม่บอกว่าเราผิดเพราะฉะนัน้
ต่อไปเอ็งอยู่ในหอ้งเท่านัน้ จะไดไ้ม่ตอ้งมีเรื่อง ถา้ไม่ชกัมนัก็ไม่เกิดเรื่อง แม่บอกอย่างนี ้
แม่ย ้าตลอด เอง็ไปอยู่ในหอ้งไป เพราะฉะนัน้สถานทีท่ีป่ลอดภยัคอืหอ้ง” 

อันที่จริงแล้วมินตรา เคยถามแม่ตรง ๆ ว่า ถ้าเกิดน้องชายข่มขืนเธอขึน้มาจะท า
อย่างไร แต่แม่ของเธอกลบัแสดงความโกรธต่อค าพูดเช่นนัน้ของเธอ และตอบว่า “มนัไม่เลวอย่าง
นัน้หรอกกูเชือ่” ท าใหม้ินตราไม่สามารถน าเรื่องนีม้าพดูกบัแม่ไดอี้ก เหตกุารณท์ี่เธอกลวัไดเ้กิดขึน้
จริง ๆ ในขณะที่เธอมีอาการชักเกร็งบนเตียงในหอ้ง น้องชายของเธอกลับขึน้คร่อมข่มขืนเธอ ซึ่ง
เหตกุารณข์่มขืน เธอคิดว่าน่าจะเกิดขึน้หลายครัง้แลว้ ขณะที่เธอชกั แต่เธอไม่สามารถที่จะจ าไดว้่า
เกิดอะไร จนกระทั่งเธอพยายามหาค าตอบดว้ยการพยายามฝืนใจลืมตาขณะชกั ซึ่งท าใหเ้ธอพบ
ความจรงิที่น่าตกใจ 

“เรารูส้กึแบบนัน้ เรารูส้กึหลายครัง้แลว้ แตว่่าเราลืมตาไม่ไดไ้งคะ คอื ตอนตืน่ขึน้มากเ็จอ
นอ้งชายอยูใ่นหอ้งกบัตวัเองค่ะ คอืเป็นหนา้ทีเ่ขาทีแ่ม่สั่งเขาเฝา้ ถา้พีส่าวชกันะใหเ้ฝา้นะ 
จนกวา่เขาจะดขีึน้ อะไรอย่างเนีย้ พอตืน่ขึน้มา ลืมตา เขาก็ท าหนา้เหมือนไม่รูไ้มช่ี ้นะคะ 
ก็เอ๊ะสงสยัว่าเราจะฝันไป แต่คอืมนัก็จะมีตะหงดิ ๆ นดินงึวา่ มนัก็ไม่น่าทีจ่ะฝันซ า้ซาก 
แลว้มนัเป็นความรูส้กึจริง ๆ ไมใ่ช่แบบความรูส้กึของความฝัน ทนีีว้นัทีรู่ก้็คอืวา่ตดัสนิใจ
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แบบเหมือนประมาณวา่กลัน้ใจลืมตาขึน้มา คอื ลืมตาขึน้แบบนดิเดยีว นดิเดยีวก็คอืว่า
เห็นเขาอยู่ขา้งล่าง แลว้ก าลงัเขีย่ขากางเกงเราออก อยู่ขา้งล่างหมายถงึปลายเทา้เรา เอ๊ะ
ทีเ่รารูส้กึมาตลอดกค็อืมนัเป็นเรือ่งจริง คอืผูห้ญิงมนัจะมีความรูส้กึเหมือนมนัมเีซน้สอ์ยู่
แลว้อ่ะ อะไรทีม่ายุ่งกบัแถวบริเวณนัน้อ่ะ มนัไม่ปกต”ิ  

แม้ว่า มินตราน าเรื่องไปเล่าให้พ่อฟัง แต่สิ่งที่เกิดขึน้คือ เธอถูกต่อว่าอย่างรุนแรง 
ขณะที่พ่อแทบไม่ไดว้่ากล่าวอะไรนอ้งของเธอเลยที่กระท าเช่นนัน้ มินตรารูส้ึกอึดอัดและตอ้งการ
จะหนีใหพ้้นจากน้องชาย หลังจากที่เขาท ารา้ยเธอแล้ว เวลาเมื่อพบหน้ากัน  น้องชายจะแสดง
อาการต้องการที่จะมีเพศสัมพันธ์กับเธอ เธอรูส้ึกว่าไม่ควรอยู่ใกล้น้องชาย เพราะ อาการกลืน
น า้ลายติด ๆ กนั มนัไม่ใช่เรื่องปกติธรรมดา เธอไดส้อบถามเพื่อน ๆ ไดร้บัค าตอบมาว่า “ไม่ใช่เรื่อง
ปกติ” ในช่วงนัน้เองก็มีคนที่ท างานในบา้นของเธอ เสนอตวัเพื่อช่วยดแูลเธอ ปฏิบติัดีกบัเธอ  ความ
ที่เธออ่อนต่อโลกและตอ้งการหลบหนีผูท้ี่ล่วงละเมิดเธอ ท าใหเ้ธอมีเพศสมัพนัธก์บัชายคนนัน้ เธอ
จึงทอ้งก่อนแต่งงาน  

“เพราะว่าความรูส้กึตอนนัน้คอื ยงัไงก็ดกีว่าโดนนอ้งชายตวัเองท า นอนกบัคนทีเ่รารกั ก็
ยังดีกว่าโดนน้องชายท าไม่ใช่เหรอ ตอนนัน้คิดแบบนัน้ แล้วอีกอย่างนึง คือ ถ้าเรา
สามารถทอ้งได ้แลว้เราหลุดจากบา้นนัน้ได ้มนัจะเป็นเรื่องดีไง เราจะรูส้ึกปลอดภยัขึ้น 
ตอนนัน้คิดอย่างนัน้จริง ๆ พอทอ้งก่อนแต่ง แม่โมโหมาก ว่าไปฝ่าฝืนค าสั่งคบผูช้ายได้
ยงัไง” 

มินตราตัง้ทอ้ง แต่ดว้ยการเป็นลมชัก มีความเสี่ยง เธอจึงไปปรกึษาแพทยท์ี่ช  านาญ
เรื่องโรคนี ้ซึ่งแพทยก์็ไม่ขดัขอ้งที่จะให้มินตรามีบุตรได ้แต่ในขณะที่พ่อของเด็กในครรภก์ลบัไม่ได้
แสดงความยินดี “พอเราทอ้งแลว้ไม่เอาออก เขาโกรธมาก เขาเปลีย่นไปเป็นคนละคนเลย คือตอน
นัน้เนีย่ ตอนแรก เราตัง้ใจว่าจะเอาออก เพราะว่า เราไปหาหมอสูติ หมอสูตก็ิยงัไม่กลา้รบัรอง” อนั
ที่จริงแลว้ แฟนของมินตรามีสถานะทางสงัคมดอ้ยกว่าเธอ ภายหลงัการกระท าของเขาท าใหเ้ธอ
เชื่อว่าเขาวางแผนที่จะมีความสมัพนัธก์บัเธอเพราะตอ้งการทรพัยส์มบติัของเธอมากกว่าที่ตอ้งการ
มีครอบครวักบัเธอ แต่กระนัน้เธอก็ขดัขืนครอบครวัที่ไม่ยินดีกบัการแต่งงานกบัผูช้ายคนนี ้ดว้ยเหตุ
ที่เธอตอ้งการหนีออกจากการถูกกระท าจากนอ้งชายและครอบครวั 

นอกจากแม่ที่ท าให้เธอเชื่อว่าเธอเป็นคนดอ้ยค่าตั้งแต่เริ่มเป็นลมชัก น้องที่กระท า
ความรุนแรงทางเพศต่อเธอ ท าใหเ้ธอตอ้งหนีเสือปะจระเขแ้ลว้ ก็ยังมีพี่สาวที่ท ารา้ยร่างกายเธอ 
และยงัเอาเปรียบเธอทางการเงิน ดว้ยการสรา้งหนีแ้ละหลอกผลกัหนีม้าใหเ้ธอหาเงินใช้หนีอี้ก ท า
ใหเ้ธอตอ้งการดิน้รนอย่างหนักเพื่อหาเงินมาใชห้นีข้องพี่สาว ความรุนแรงทางตรงและทางออ้มที่
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โถมใส่เธอโดยแต่ละบุคคลที่ ใกล้ชิดเธอ ซึ่ง เธอมองว่าเป็นบุคคลที่มีความส าคัญ ต่อเธอ 
(Significant others) ท าให้เธอรูส้ึกกลัว และไม่ปลอดภัยที่จะอยู่ในบ้านหลังนี ้ แต่ถ้าพิจารณา
โดยรวมแล้ว อันที่จริงสิ่งที่เกิดขึน้กับเธอคือ ความรุนแรงที่มากับวัฒนธรรม ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
สขุภาพ หรือเรื่องเพศ ที่ท าใหเ้ธอถูกประทบัตรา (Label) ในฐานะที่เป็น “คนดอ้ยค่า” จากการเป็น
ลมชกั ซึ่งภายใตค้วามเป็นคนดอ้ยค่านัน้ เธอก็ยงัตอ้งประสบกบัความ “ยากจน” จนเธอถึงกบัเอ่ย
ปากว่า “จริง ๆ คนจนหายใจก็ผิดแลว้” ดงันัน้ อตัลกัษณข์องเธอที่ทุกคนในบา้นมอบใหคื้อ บุคคล
ลมชกัดอ้ยค่า ไรค้วามสามารถ และยากจน ท าใหเ้ธอเกิดความรูส้กึไดถ้ึงสิ่งนัน้  

“ค าว่ามึงกู ถา้พีส่าวอยู่ต่อหนา้พ่อแม่เขาจะไม่พูด แต่ว่าแม่เขา้หอ้งป๊ับ พ่อเขา้หอ้งป๊ับ 
เขาคงยงัคดิว่า เรายงัคุมชกัไม่ได ้แลว้เราไม่มีเงนิอ่ะ ถา้ความรูส้กึเราตอนนัน้นะ แลว้มนั
ก็อย่างนัน้จริง ๆ ตอนนัน้น่ะ งานมนัยงัไม่ดี แลว้การคุมชกัก็ยงัไม่ไดช้ดัเจนว่าคุมได ้เรา
ถึงบอกว่า จริง ๆ แลว้คนจน หายใจก็ผดิแลว้” 

การที่มินตราเป็นลมชักเมื่อวัยรุ่น ท าให้เธอถูกก าหนดใหไ้ม่มีความสัมพันธ์ทั้งกับ
บคุคลอื่น ๆ เช่น เพื่อนเก่าในโรงเรียน หรือการสรา้งสมัพนัธร์ะหว่างเพศ โลกของเธอถูกจ ากดัอยู่ใน
หอ้งสี่เหลี่ยม อาจจะเป็นเพราะพ่อแม่ห่วงใยมากจนเกินไป หรือแมก้ระทั่งอาจอายที่ลกูเป็นลมชัก 
และมองว่าเธอเป็นลกูผูห้ญิง ซึ่งในสงัคมคนจีนวิธีคิดที่ใหค้วามส าคญักบัอาวโุสและความเป็นชาย 
ยงัคงด ารงอยู่ จึงท าใหพ้่อแม่ไม่ค่อยยอมรบัฟังมินตรา  

นอกจากนี ้ ด้วยวิธีคิดของผู้ปกครองที่ต้องการปกป้องลูกสาว ท าให้ความหวังดี
กลายเป็นการไม่ส่งเสริมใหลู้กสาวคนกลางช่วยเหลือตนเอง และแก้ปัญหาดว้ยการกักขังไม่ให้
เผชิญกบัปัญหา หลงัจากที่พยายามหาทางรกัษาลกูแต่ไม่ประสบผล ซึ่งในทางออ้มส่งผลกับการ
เสริมพลงั (Empowerment) ใหก้บัเธอเพื่อใหอ้ยู่ในสงัคมได ้ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าวฒันธรรมสขุภาพ
ของครอบครวัยงัมุ่งไปสู่การ “รกัษา” โดยลืมไปว่าการรกัษามิใช่หนทางเดียวในการที่จะใหม้นุษย์
ด ารงอยู่อย่างมีสขุภาวะได ้

การตีตราและการกระท าความรุนแรงไม่เพียงเกิดขึน้กับลูกสาวเท่านัน้ ยงัปรากฎใน
ครอบครวัของบุคคลเชือ้สายจีน ที่พ่อแม่ใหค้วามส าคัญกับลูกชายคนโต ไดม้อบความรกั ความ
คาดหวัง และเลีย้งดูลกูชายคนโตเป็นอย่างดี เพื่อหวังว่าจะสืบทอดธุรกิจการงานและสืบเชือ้สาย
วงศต์ระกูลของครอบครวัต่อไป ส าหรบั “สัก” นั้น เป็นลูกชายคนสุดท้องของครอบครวั เขาถูก
พี่ชายคนโตซึ่งแม่เลีย้งดูและยกย่องพี่ชายคนโตว่าเป็นเสาหลกัของครอบครวักระท าความรุนแรง
ต่อเขา “พีช่ายเนีย่ค่อนขา้งจะอารมณ์รอ้น เพราะว่าถูกเลีย้งดูแบบคนจีนสมยัก่อน ลูกคนแรกเนีย่ 
คอื เอาใจมากเกินไปท าใหเ้ขาอีโกเ้ยอะ” “เวลาเขาทะเลาะกบัคนอืน่เขาก็จะมาลงทีเ่รา” “พอรูแ้ลว้



  77 

ว่าเราสูเ้ขาไม่ไดเ้ราก็เฉย ๆ ปล่อยใหเ้ขาโมโหไป เราก็เฉย ๆ เพราะว่าถา้เราสูไ้ปเนีย่ เราก็จะโดน
หนกักว่านัน้” เขาจึงเกิดการรบัรูว้่า การอยู่นิ่ง ๆ จะปลอดภัย และไม่ควรโตต้อบกับพี่ชาย เขาถูก
กดดนัจากแม่และพี่ชาย จึงมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ไปใหพ้น้ ๆ จากโลกใบนี ้“คนทีเ่ป็นลมชกันี ่
แลว้ควบคมุไม่ได ้ก็น่าทีจ่ะมีความคิดแบบเนีย้ครบั ว่าท าไมเราตอ้งเป็นอย่างนี ้ท าไมเราตอ้งกินยา 
ท าไมเราไม่หายสกัท ีท าไมเราตอ้งโดนกดดนั ความกดดนันีก็่เกิดจากคนในครอบครวัเราเอง”  

การตีตราบุคคลโรคลมชกัเป็นคนดอ้ยความสามารถ และการกระท าความรุนแรงต่อ
ร่างกายและจิตใจของบุคคลลมชกันัน้ เกิดขึน้กับครอบครวัที่พ่อแม่หวงัดีต่อลกู กลวัว่าลูกออกไป
นอกบ้านจะได้รบัอันตราย หากแต่ บุคคลภายในบ้านเดียวกัน ยังมีการตีตราและกระท าความ
รุนแรงต่อเลือดเนือ้เชือ้ไขเดียวกนัได ้โดยที่บุคคลนัน้ไม่เคยคิดว่าเป็นการกระท าที่ไม่สมควรปฏิบติั
ต่อบุคคลในครอบครวั ดังนั้น การอบรมเลีย้งดูของครอบครวั จึงเป็นเงื่อนไขส าคัญในการหล่อ
หลอมความคิด ความเชื่อ และการกระท าต่อบคุคลในครอบครวั และสงัคม  

ปฏิบัติการความรุนแรงต่อบุคคลโรคลมชักโดยสังคม 
คนในสังคมมองบุคคลโรคลมชักตามความคิดความเชื่อที่ถูกหล่อหลอมจาก

ครอบครวัสถาบนัการศึกษา สถานที่ท างาน การแพร่กระจายทางสื่อสังคมต่าง ๆ และจากการมี
ประสบการณ์โดยตรงกับบุคคลโรคลมชกั มองบุคคลโรคลมชักเป็นภาระหรือปัญหาของโรงเรียน 
เพื่อนร่วมงาน และคนในสงัคม ไม่สามารถเรียนและท างานได ้ดงัเช่น ประสบการณ ์การเป็น “คน
เป็นลมชกั” ของ ฉตัรชบา เธอรูส้ึกว่าตนเองเป็น “ปัญหา” และ “ภาระ” ของที่ท างานในพืน้ที่ท างาน
หนึ่ง ซึ่งตอ้งมีการท างานเป็นผลดั เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก เมื่อเธอส ารวจตรวจตราตนเอง ก็พบว่า
เธอมกัจะไม่มีอาการชกัในช่วงเวลากลางวนั แต่จะเกิดขึน้ตอนกลางคืน เธอรูว้่าถา้เธอชกัมนัจะเป็น
มาก ท าใหเ้ธอไม่สามารถ  ที่จะใหใ้ครมาขอแลกเวรกบัเธอได ้แต่เธอก็ไม่สามารถอธิบายใหเ้พื่อน
รว่มงานเขา้ใจได ้ท าใหค้นอ่ืนมองเธอเป็นคนไม่มีน า้ใจจนน าไปสู่การแกลง้กันในที่ท างาน คือการ
ซ่อนตารางเวร หมายความว่า ไม่ใหเ้ธอไดเ้ห็นตารางเวร หากเธอคิดจะแลกเวร หรือคนอ่ืนจะขอ
แลกเวรกับเธอ “แลกเวร เขียนมาเลยว่าจะแลกเวรไหน ดงันัน้ ก็เกิดการแกลง้กนั ซ่อนตารางเวร 
เราก็เลยงงว่า อา้วมนัเกิดแบบนีขึ้น้ดว้ยเหรอ ซึ่งเราก็กลายเป็นคนกลุ่มนอ้ย คอื คนเดียว แต่เราไม่
สามารถอธิบายกบัใครไดว่้า เนีย่ ทีม่นัเป็นแบบนี ้คิดไม่ออกจริง ๆ หวัสมองมนัโล่งไปเลย” จนใน
ที่สดุเธอจึงตอ้งขอยา้ยตนเองออกจากสว่นงานแห่งนัน้ 

ฉัตรชบา ชอบท างานกบัผูป่้วย บริการผูป่้วย และรูส้ึกอยากดูแลพวกเขา เพราะเธอ
รูส้ึกว่ามีความสขุที่ไดท้ าอะไรใหค้นอ่ืน เธอเดินไปหาผูอ้  านวยการกองที่เธอตอ้งการไปท างานดว้ย 
และแจง้ใหท้ราบว่าเป็นลมชักไม่สามารถท างานเวรดึกได ้พรอ้มทั้งแจง้ดว้ยว่าตอ้งดูแลแม่ที่ไม่
สบายและไม่มีที่พัก ที่ท างานใหม่รบัเธอพรอ้ม ๆ กับที่เธอไดท้ี่พักสวัสดิการของที่ท างาน แม้ฉัตร
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ชบายงัมีอาการชกัอยู่ แต่ทศันคติของเพื่อนร่วมงานในพืน้ที่ใหม่ต่างจากพืน้ที่เดิม จากท่ีเธอถูกมอง
ว่าเป็น “ปัญหา” และ “ภาระ” ความรุนแรงของการมองเธอแบบนั้นถูกลดทอนลงไป เหลือเพียง
เรื่องเล็ก ๆ เรื่องหนึ่งในชีวิตประจ าวันของเธอ เมื่อเธอมีอาการชักเพื่อนร่วมงานจะพูดว่า “แต่
เมือ่ไหร่ทีเ่ราชกั เขาก็บอกว่าชกัแลว้เหรอวนันี ้อะไรอย่างนี ้ยืนกระดิกๆ เตรียมแลว้ใช่ไหม เตรียม
แลว้ใช่ไหม กินยาเลย แค่นี”้ 

ส าหรบั สโรชา นั้น ภายหลังจากที่เธอตัดสินใจเริ่มการรกัษาดว้ยยากันชัก เธอคิด
ทบทวนกับตนเองแลว้ว่า “ถา้ปล่อยใหช้ักต่อไป ก็คงไม่ไหว จะเรียนไม่ทนัเพื่อน อยากเรียนกับ
เพือ่นรุ่นเดียวกนั” เธอจึงรบัประทานยากันชัก ตอ้งเผชิญกับอาการขา้งเคียงของยา ตอ้งต่อสูก้ับ
ความง่วง ความเหนื่อยลา้ เมื่อแพทยเ์พิ่มขนาดยากนัชกัมากขึน้ เธอรูส้ึกง่วงมาก ท าใหเ้ธอนอนต่ืน
สายไปตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยกบัทีมแพทยไ์ม่ทนั เขียนรายงานไม่เสรจ็ ผมเธอเริ่มรว่ง น า้หนกัขึน้ 
เธอโดนเพื่อนลอ้ (Bully) เรื่องการเหม่อลอย ว่า “แกลง้ท า” “เรียกรอ้งความสนใจ” “อว้น” “ผมบาง” 
“ไม่น่ารกัเหมือนเมื่อก่อน” การที่ภาพลกัษณข์องเธอเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เธอยิ่งรูส้ึกเครียดมาก
ขึน้ และไม่ชอบใหใ้ครมาถามเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของเธอ บางครัง้เธอรูส้ึกว่าตนเองไม่เหมือน
คนอ่ืน รูส้ึกต ่าตอ้ยดอ้ยค่า น่าอับอาย เธอหันกลบัมามองตนเองในกระจก ซึ่งไดส้ะทอ้นภาพของ
ตัวเธอให้เธอลุกขึน้มาต่อสู้กับตนเอง เธอจึงบอกกับตนเองว่า “อดทนให้มากที่สุด ผู ้ป่วย คือ 
Patient แปลว่าอดทน เราตอ้งอดทน” และคิดใหม่กับตนเองอย่างรูเ้ท่าทัน “ลมชักเป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิต แต่ก็ไม่ไดท้ าใหต้วัเราดอ้ยไปกว่าผูอ้ืน่ เราตอ้งเชือ่มั่นในตนเองว่าสามารถควบคุมอาการ
ชกัได ้ตอ้งสงัเกต ตรวจสอบตนเอง และระมดัระวงัตนเองใหม้ากขึน้ เพือ่ใหอ้ยู่กบัลมชกัไดอ้ย่างมี
ความสุข” เธอได้สรา้งตัวตนที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-confidence) ให้เกิดขึน้ และใช้
ความคิดเชิงบวก (Positive thinking) เพื่อใหต้นเองลดความวิตกกังวล เพื่อใหเ้ธอสามารถเรียน
แพทยจ์นส าเร็จการศึกษา แมว้่าหนทางขา้งทางจะยากล าบาก แต่เธอจะมมุานะพยายามใหบ้รรลุ
เปา้หมายตามที่พ่อแม่คาดหวงัไว ้ 

แต่ สโรชา ไม่สามารถกระท าตามความปรารถนาของพ่อแม่ได ้เธอไม่สามารถอด
นอนติดต่อกันหลายๆคืนได ้เธอตอ้งตัดสินใจเลือก ระหว่างการควบคุมอาการชักเพื่อใหส้ามารถ
ด ารงชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง กบั การส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร ์ซึ่งมีความเป็นไปไดน้อ้ย
มาก เธอตดัสินใจเลือกการด ารงชีวิตอยู่กบัความจริงที่เธอคิดทบทวนแลว้ว่า “การมีสขุภาพดี เป็น
ลาภอนัประเสริฐ” ที่เธอก าหนดเป็นเปา้หมายใหม่ของชีวิต  
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ฉัตรชบา และสโรชา เป็นกรณีตัวอย่างของการถูกกลั่นแกลง้ ตีตรา หรือถูกกระท า
ความรุนแรงจากเพื่อนร่วมงาน แต่ เธอไดลุ้กขึน้มาต่อสูแ้ละพิสูจนใ์หเ้ห็นว่า เธอมีความสามารถ
ดแูลตนเองได ้และไม่เป็นภาระของครอบครวั 

ปฏิบัติการดูแลตนเองของบุคคลโรคลมชัก 
เมื่อบคุคลรบัรูต้นเองว่า “เป็นโรคลมชกั” พวกเขารูส้กึมึนงง สบัสน ไม่เชื่อว่า “ลมชกั” จะ

เกิดขึน้กับตนเอง หากแต่เขาเขา้รบัการตรวจร่างกายจากแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญรกัษาโรคลมชัก ได้
สืบคน้ (Investigation) ตรวจสอบ (Examination) และใหก้ารวินิจฉัย (Diagnosis) ว่าเป็น “บุคคล
โรคลมชัก” (People with epilepsy) พวกเขาไดเ้ริ่มการรกัษาลมชัก โดยการรบัประทานยากันชัก 
ซึ่งชนิดและขนาดของยากนัชักมีความแตกต่างกันตามชนิดและความรุนแรงของโรคลมชักที่พวก
เขาเป็นอยู่ นอกจากการเข้ารับการรักษาทางการแพทย์สมัยใหม่ บุคคลมีการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทยแ์ละทีมผูดู้แลรกัษา หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุน้ใหเ้กิดอาการชัก ไดแ้ก่ การอด
นอน การเล่นกีฬาและการท างานหกัโหมหรือในพืน้ที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบติัเหตุ เช่น ที่สูง
หรือในน า้ลึก งดหรือเลิกการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีนเป็นส่วนผสม พวกเขาปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย ์หากแต่บางคนไม่ปฏิบติัตาม ดว้ยความคิดความเชื่อว่าตนเองหายจาก
อาการชกัแลว้ หรือการรบัประทานยากนัชกัไม่ช่วยใหต้นเองหายจากการเป็นลมชกัได ้ยงัมีวิธีการ
อ่ืนที่น ามาปฏิบติัควบคู่กบัการรบัประทาน ยากนัชกั ดงัเช่น มินตราไม่รบัประทานเนือ้สตัว ์เปลี่ยน
มารบัประทานอาหารมงัสวิรติัแทน เธอมีความเชื่อว่าเป็นการละเวน้การท าบาป ส าหรบัลกูสาวของ
ดาหลานั้น ตอ้งใชอ้าหารคีโตเจนิก (Ketogenic diet) เพื่อช่วยควบคุมอาการชักของลูกสาว เธอ
คิดคน้สตูรอาหารดงักล่าว จากการศึกษาดว้ยตนเอง พรอ้มทัง้มอบสตูรอาหารคีโตเจนิกหรืออาหาร
ไขมนัสงูใหแ้พทยผ์ูร้กัษาลกูสาวของเธอน าไปตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่ความรูใ้หก้บับคุคลโรคลมชกัและ
ผูดู้แล นอกจากนี ้หมาก และ สน เกิดการดือ้ต่อยากันชัก เขารกัษาด้วยยากันชักอย่างเดียวไม่
ไดผ้ล แพทยไ์ดต้รวจรา่งกายโดยละเอียด พวกเขาเป็นผูท้ี่มีคณุสมบติัเขา้เกณฑก์ารผ่าตดัรกัษาโรค
ลมชัก ภายหลังการผ่าตัด พวกเขามีความรูส้ึกเสมือนว่าได้ชีวิตใหม่กลับคืนมา ได้ใช้ชีวิตกับ
ครอบครวัและบคุคลอนัเป็นที่รกั  

การดูแลตนเองของบุคคลโรคลมชัก ไม่เพียงแต่เป็นผู้กระท าการตามค าแนะน าของ
แพทย ์(Passive person) เพียงอย่างเดียว หากพวกเขาเกิดการเรียนรูก้ารด ารงชีวิตจากการคิด
ทบทวนการดแูลตนเองกบัแนวทางการดแูลสขุภาพภายใตว้ฒันธรรมสขุภาพของครอบครวัร่วมกบั
ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่พวกเขาไดเ้รียนรูก้ารดูแลตนเองใหส้ามารถควบคุมการชักได้ และ
ปลอดภยัจากอาการขา้งเคียงของยากนัชกั นอกจากการดแูลสขุภาพกายของตนเองแลว้ การดูแล
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สขุภาพจิตและความสมัพนัธข์องตนกบับคุคลภายในครอบครวั เพื่อนรว่มงานและคนในสงัคม เป็น
อีกสิ่งหนึ่งที่พวกเราตอ้งกระท าการเพื่อใหต้นเองบรรลุเป้าหมายของชีวิตหรือความปรารถนาแห่ง
ตน ดั่งเช่นประสบการณช์ีวิตของฉตัรชบา  

ฉัตรชบารูส้ึกตกใจกับโรค เมื่อแรกเห็น ชีวิตที่ผ่านมาเธอพบทั้งคนที่มองว่าบุคคลโรค
ลมชักเป็นปัญหา เป็นภาระ เช่น เพื่อนร่วมงาน แม้กระทั่ งสามี ท าให้ เธอรูส้ึกอึดอัดหนักใจ
ตลอดเวลา แมว้่าจะมีเพื่อนร่วมงานในบางพืน้ที่  ที่มองเธอดว้ยสายตาของความเป็นมนุษยแ์ละ
เห็นอกเห็นใจว่าเธอไม่ใช่ตวัเชือ้โรค แต่เธอก็ตระหนกัว่า แมล้มชกัที่เธอเป็นจะไม่หาย แต่เธอเชื่อว่า
ควบคมุได ้ผ่านการสงัเกตตวัเอง  

“ยาเป็นสิ่งส าคญั เราไม่เลือกการผ่าตดัในการรกัษา เราก็พยายามทานยาสม ่าเสมอ แลว้
เมื่อไหร่ก็แลว้แต่ที่มนัมีอาการทีน่อกเหนือจากทีย่าประจ าจะคุมได ้ก็จะมียาตวัเพิ่มเติม
ขึน้มาแลว้เราก็จะพยายามทานเมื่อเราสงัเกตว่ามนัมีอาการน า ก็น่าจะมีอาการชกั เราก็
จะพยายามทานยาตวันัน้ ซึ่งเดิมเนี่ยเราจะสงัเกตอาการไดน้อ้ย เพราะเราไม่รูว้่าจะมี
อาการน านะ ทีจ่ะมีอาการชกั เราก็เลยเผลอปล่อย อดทนอ่ะ จนกว่ามนั ใชค้ าว่าอดทน 
หรือตอ้งท าอะไรบางอย่างจนกว่าจะเสร็จสิน้กิจกรรมมนัถึงจะมีอาการชกัเกิดขึน้ ดงันัน้
ตอ้งพยายามเตอืนตวัเองว่าเมื่อไหร่ลา้ เมื่อไหร่เหนือ่ย แลว้เร่ิมจะมีอาการตอ้งรีบทานยา
ตัวเสริมทันที แล้วมันจะท าให้เราดีขึ้น แต่เราก็จะดูเหมือนเป็นคนที่ง่วงตลอดเวลา 
เหนือ่ยตลอดเวลา แต่ถามว่าในทีท่  างานนีท้กุคนรบัได ้ทกุคนไม่ไดรู้ส้กึว่าเราดอ้ยค่า จาก
ทีส่มัผสัไดน้ะ ไม่ไดรู้ส้ึกว่าเราเป็นปัญหาเพราะเราก็ยงัท างานพรอ้มกนั เป็นฟังก์ชั่น เรา
เลยรูส้กึว่าเรามีความสขุในการท างานเรายงัรูส้กึว่าเรายงัมีคณุค่าในทีท่  างาน ท าใหใ้จเรา
ไม่แย่ในการท างาน” 

แมว้่าขัน้ตอนอาจจะตอ้งใชเ้วลาในการท าความเขา้ใจแต่การรูจ้กัตัวเองท าให้เธอค่อย ๆ 
เรียนรูท้  าความเขา้ใจลมชกัที่มีอยู่ในตวัเธอ จนในที่สดุ เธอมองลมชกัว่าคือ “เพื่อน” คู่ชีวิตของเธอ 
และช่วยเธอพิสจูนค์นที่เขา้มาในชีวิต 

“ลมชักเนี่ย เขาเหมือนเพื่อนเราคนนึงมากกว่า คิดเสียว่าเพื่อนน่ะ มีไดห้ลายรูปแบบ
เหมือนความดนัก็เพือ่นเรา เบาหวานก็เพือ่นเรา เหมือนว่าเราไม่มีเพือ่น ไปเล่นกบัเพือ่น
คนไหน แต่ประมาณว่านั่งมองนะคะ เขาเป็นเพือ่นทีด่อีย่างนงึดว้ยนะ ท าใหเ้ราพสูิจนค์น
ไดเ้ยอะดว้ยนะ เราพิสูจน์คนทีร่่วมชีวิตกบัเรามาถึงสิบสามปีสิบสี่ปี แลว้สามารถท าให้
เรา พสูิจนเ์ขาไดด้กีว่าเราอยู่กบัเขาไปตลอดชีวติ” 
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ชีวิตคู่ทีเ่กิดจากภาพเหมารวม “ความเข้าใจ” ของบุคคลรอบข้างคนลมชัก 
“บ้านเขามีลมชัก เขาไม่กลัว” นี่ คือค าตอบที่ฉัตรชบาได้จากผู้ชายที่แม่เลือกให้

แต่งงานดว้ย เพราะเห็นว่าเขาเป็นคนดี มีสถานภาพทางการงานมั่นคง “มีหนา้มีตา” ในสงัคม และ
ท่าทางจะมาดแูลปกป้องฉัตรชบาได ้เพราะแม่เชื่อว่า “บา้นนัน้เขามีลมชกัเหมือนกนัแลว้เขาก็เคย
ชินกบัคนทีเ่ป็นลมชกั เขาไม่น่าจะกลวั” ฉัตรชบาถูกเลือกใหเ้ป็นบุคคลในครอบครวัที่ตอ้งแต่งงาน
แบบถูกจับคู่ให้เพื่อแม่ เพราะลูกคนอ่ืน ๆ ได้เลือกทางของพวกเขาโดยอิสระ ด้วยความจริงใน
ความคิดของเธอว่า พวกเขาได้ท าให้พ่อแม่ภูมิใจแล้ว ด้วยการเรียนเก่ง ตามการถูกจัดล าดับ
มาตรฐานการวดัดวามดี ดว้ยความเก่งเรียนของวฒันธรรมในบา้น ในขณะที่เธอเรียนไม่เก่ง เธอจึง
รูส้กึว่าตนเองยงัไม่ไดท้ดแทนบญุคณุของพ่อแม่เลย ดงันัน้ เธอจึงยอมรบักบัการจดัการของแม่โดย
ไม่ตัง้ค  าถาม แมว้่าจะไม่ตอ้งการแต่งงานก็ตาม 

แม่ของฉัตรชบา แมจ้ะแต่งงานก็จริงแต่ก็เสมือนกับเป็นแม่เลีย้งเด่ียว เพราะเมื่อพ่อ
ของฉตัรชบาตอ้งออกจากบา้นไปเพราะปัญหาทางการงาน แม่จึงตอ้งรบัภาระเลีย้งดลูกูทัง้หมด ใน
มมุหนึ่งเธอก็เขา้ใจแม่ว่า เพราะแม่คงเหนื่อยและตอ้งแบกรบัภาระมากมาย ท าใหแ้ม่ไม่ตอ้งการที่
จะรับฟังเธอ ทุกครั้งที่ เธอถามแม่ แม่ก็จะดุ จนท าให้ฉัตรชบาก ากับตัวเองให้เป็นคนเงียบ 
(Silencing) ดังนั้น แมว้่าเธอจะไม่เต็มใจนัก แต่เธอตอ้งการแสดงออกใหเ้ห็นถึงความเป็นลูกที่ดี 
ลกูกตญัญ ูเพราะเธอเชื่อว่าตนเองไม่เคยสรา้งความภาคภูมิใจใหแ้ม่เลย จึงยอมแต่งงานกบัชายที่
อายมุากกว่าถึง 17 ปี ดว้ยความเชื่อของแม่ที่ว่าเขาเป็นคนดีและจะช่วยดแูลลกูไดเ้มื่อยามเจ็บป่วย 
แม่ของเธอรกัคนที่เป็นลกูเขยมาก จนท าให้เธอรูส้ึกไดว้่า แม่รกัลกูผูช้ายคนใหม่นีม้ากกว่าตนเอง
เสียอีก 

เมื่อแต่งงานกันแลว้ ลูกเขยคนดีของแม่เธอก็แสดงใหเ้ห็นถึงวิธีคิดของเขาเก่ียวกับ
ผูห้ญิงและคนเป็นลมชัก ประสบการณ์ของเธอเมื่อครัง้ไป “ด่ืมน า้ผึง้พระจันทร”์ ยังท าใหก้ระอัก
กระอ่วนใจ และตัง้ค าถามกบัตวัเขามาถึงทกุวนันี ้สิ่งที่เธอรบัไม่ไดคื้อการที่เขาออกไปเที่ยวโสเภณี
ในระหว่างที่ไปดว้ยกนัในต่างประเทศ  เธอรูส้ึกช็อคกบัการกระท าของเขา และไม่รูส้ึกดี จนตอ้งมา
ระบายใหแ้ม่ฟัง แต่แม่กลบัตอบว่า “คิดอะไรมาก” เรื่องส าคัญของเธอถูกท าใหก้ลายเป็นเรื่องไร้
สาระ ปฏิบัติการวาทกรรม “หาความสุขนอกบ้าน” ได้เริ่มกระบวนการของมันภายใต้ความคิด
ความเชื่อว่าผูช้ายท าอะไรก็ได ้ท าให้เธออึดอัด ในระยะที่เธอตอ้งอยู่กับสามีเพื่อแม่ ค าสองค านี ้
หลอกหลอนเธอตลอดเวลาเพราะเป็นค าที่สะกดไม่ใหเ้ธอพดูอะไร หรือแกไ้ขปัญหาชีวิตคู่ของเธอที่
ตกอยู่ภายใตว้ิธีคิดเชิงวัฒนธรรมเรื่องการมีคู่ตอ้งมีคู่ที่มีหน้ามีตา ในขณะที่ เธอก็เป็นเหมือนไม้
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ประดับเคียงคู่บารมีสามี รวมทัง้ท าหนา้ที่แม่บา้นดูแลเรื่องอาหารการกิน พรอ้มใหเ้พียงค่าใชจ้่าย
เฉพาะตวัสามี ฉตัรชบาเปรียบเทียบสิ่งที่เธอประสบว่าเหมือนอยู่ใน “กะลา” 

ในช่วงแต่งงานแลว้ อาการชกัก็ยังอยู่คู่กบัเธอ และไม่จากไปตัง้แต่เธอเริ่มเป็นจนถึง
แต่งงานนบัเป็นเวลาประมาณ 4 ปี ลมชกัมาพรอ้มกบัภาระที่เธอตอ้งแบกรบัความคาดหวงัที่จะมี
สามีเพื่อเป็นเพื่อนและดแูลตนเองดรูบิหรี่ส  าหรบัเธอ เธอจ าไดว้่าขณะนอนบนเตียงคู่กบัเขาในช่วง
กลางคืน เธอเกิดอาการชัก เขาก็เพียงลุกขึน้มาดแูลว้ก็หลบัต่อ ปล่อยให้เธอมีอาการต่อไป “เราก็
ชักบนเตียงเนี่ยแหละ แลว้เขาก็นอนอยู่ดว้ย เขาก็หาอะไรมาใส่ปากเรา แลว้เขาก็นอนหลบัต่อ 
ถามว่า ถา้สมมติว่าเป็นบางคน หรือเราคิดเองหรือเปล่า ไม่ทราบ ถา้เป็นเรา ถา้ชกั เราก็เช็ดหนา้
เช็ดตา เช็ดตวัท าอะไรจนกว่าเขาจะสบายด ีอนันีใ้ส่ปากเสร็จนอนหลบัต่อ” เธอเริ่มสะทอ้นคิดจาก
เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ด้วยความหวังที่เชื่อว่าจะมีคนร่วมทุกขร์่วมสุข และเข้าใจบุคคลโรค
ลมชกั แต่กลายเป็นคนที่ไม่รูร้อ้นรูห้นาวกับลมชกั ไม่มีการปลอบประโลม ใส่ใจดูแล เพียงแค่ เห็น
ว่าเป็นอาการลมชกั แลว้ก็ปลอ่ยไปตามยถากรรมเท่านัน้ 

ฉตัรชบาขอแม่หย่ากบัสามีแต่แม่ปฏิเสธ เพราะแม่มีความคาดหวงัตามสงัคมภายใต้
ความคิดเรื่อง “ความมีหนา้มีตา” โดยลืมค านึงถึงสิ่งที่เธอตอ้งเผชิญเธอไม่สามารถเริ่มตน้ชีวิตใหม่ 
แมเ้ธอเชื่อว่าเธออยู่ไดด้ว้ยตวัเอง แต่ตอ้งอยู่ภายใตก้ะลาที่สงัคมครอบให ้ดว้ยบริบทความสมัพนัธ์
ในครอบครวัที่เป็นเช่นนี ้ท าใหอ้าการของเธอยิ่งเป็นมากขึน้เธอยอ้นเล่าเรื่องว่า “ยิ่งอยู่แลว้ยิ่งชกั 
ไม่รูช้กัจากอะไร ความเครียดหรืออะไรก็แลว้แต่ ยงัหาสาเหตไุม่ได”้ ดว้ยที่ครอบครวัส่วนใหญ่ยงัมี
ความเชื่อเรื่องการมีลูกหลาน ดังนัน้ในการดแูลรกัษาฉัตรชบาโดยแพทย ์ก็จะมีการปรบัยาเพื่อให้
เธอมีบุตรได ้โดยที่ทางครอบครวัสามีเป็นคนจีน มีลูกหลานนอ้ย เปา้หมายของการแต่งงานคือ การ
มีลกู เธอบอกว่าเขาอยากไดล้กู อนัที่จริงแลว้เธอเคยปรกึษาแพทยท์างสติูนรีเวช และไดข้อ้สรุปว่า 
เธอไม่ควรจะมีลูกเลยเพราะอาจจะเกิดอันตรายกับลูกได้ ขณะเดียวกันตัวเธอเองก็อาจจะไม่
ปลอดภัยดว้ยเพราะเป็นลมชัก ซึ่งทางฝ่ังสามีไม่สนใจและมองว่าเธอตระหนักถึงเรื่องนีเ้พียงคน
เดียว ความตอ้งการที่จะมีลกูมากของฝ่ังสามี ท าใหพ้วกเขามองไม่เห็นความตอ้งการของผูห้ญิงที่
เป็นลมชกัซึ่งตระหนกัรูต้วัเองดีว่าเป็นอะไร และจะตอ้งท าอย่างไรกบัชีวิตการแต่งงานของตน ไม่มี
ใครรบัฟังเธอ ทัง้แม่ของเธอและสามี รวมทัง้ครอบครวัของเขา เธอสะทอ้นคิดถึงอนาคตตวัเองและ
ความเป็นพ่อของสามี เมื่อค านึงถึงลกูที่อาจจะเกิดมา  

“ทางผูช้าย ซึ่งไรข้อ้มูลทางนีท้ัง้หมด ซึ่งเรารูไ้ดเ้องเลยว่า ไม่ไดม้ีขอ้มูลอนันีเ้ขา้ไปในใจ
เลย ว่าเด็กที่เกิดมา ถา้เกิดเราชกั มนัจะเป็นยงัไง อะไร ยงัไง แลว้ใครจะรบัผิดชอบถา้
เกิดลูกมาน า้ลายยดื ๆ เราเองเป็นแม่ เราจะยิ่งเศรา้ใจนะ อนันัน้ไม่มีเกิดขึน้ในแววตาเขา
เลย เราเลยมีความรูส้กึว่า มนัไม่ใช่คนทีจ่ะเป็นพอ่ต่อไปค่ะ” 
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นอกจากนีแ้ลว้ แพทยก์็เคยแจง้กับเธอว่าถ้าเธอชักบ่อย ๆ เธอจะเกิดอาการสมอง
เสื่อม นั่นคือเธอสามารถเป็นอัลไซเมอรง์่ายและเร็วกว่าคนอ่ืน ๆ เมื่อแม่ไม่ยอมใหฉ้ัตรชบาหย่า
ขาดจากสามี เธอจึงจ าเป็นต้องพิสูจนค์วามเป็นสามีที่ดีผ่านการมองการกระท าของเขา พิสูจน์
ความเป็นพ่อจากวิธีคิดและการค านึงถึงสวสัดิภาพของลกู และยงัพิสจูนค์วามจริงที่ว่าเขาและเธอ
สมควรจะอยู่ร่วมกันหรือไม่ เพื่อพยายามท าใหแ้ม่เขา้ใจและปลดปล่อยเธอจากพันธนาการทาง
ความคิดแบบชายเป็นใหญ่ที่ถูกผลิตซ า้กลายเป็นความเชื่อของแม่ ซึ่งเธอมองว่า มันคือกะลาใบ
แรกที่ครอบเธอไว้ แต่จากการที่แม่ของเธอเจ็บป่วยคล้าย ๆ กับอาการของคนเป็นจิตเวชและ
พฒันาการมากขึน้เป็นล าดบั เธอจึงตอ้งรบัแม่มาดแูลที่บา้นที่อยู่กินกบัสามี ดงันัน้เมื่อไดม้ีโอกาส
อยู่ใกลช้ิดและเก็นความเป็นอยู่ของลูกสาว จึงท าใหแ้ม่ของเธอเริ่มตระหนักว่าลูกถูกเอารดัเอา
เปรียบจากการท่ีสามีไม่ใยดี 

ราคาค่าตรวจสมองเพื่อเขา้รบัการผ่าตดั “สองหมืน่สี่” คือ ฟางเสน้สุดทา้ย ที่เป็นบท
พิสจูนช์ีวิตแต่งงาน แพทยแ์จง้เธอว่า เธออาจจะหายไดถ้า้ผ่าตดัสมอง ซึ่งเธอตอ้งใหญ้าติรบัรูแ้ละ
มาร่วมคุยด้วย เธอพอมีเงินแต่ต้องการลองใจผู้เป็นสามีว่าจะรบัผิดชอบดูแลตนเองไหม เธอ
สะทอ้นคิดในใจว่าถา้เขาไม่สบาย เธอพรอ้มดแูล เพราะเธอดแูลทัง้พ่อและแม่ที่ติดเตียงมาแลว้ แต่
ขณะที่เธอต้องการความช่วยเหลือ เขากลับหันหลังให้ หลังจากคุยกันเรื่องอาการของเธอและ
ค่าใชจ้่ายสองหมื่นสี่พันบาท เขาก็ไม่เคยกลบัมาคุยกับแพทยพ์รอ้มเธออีกเลย โดยใชข้อ้อา้งของ
การบินไปท างานในต่างประเทศ เธอเล่าเหตกุารณค์รัง้นัน้ใหฟั้งว่า เธอรูส้ึกไดว้่าสามีดีใจที่ไดห้ย่า
มาก โดยเห็นไดจ้ากเขายิม้แยม้แจ่มในหลงัจากการหย่ากบัเธอ และในครัง้นีแ้ม่ของเธอไม่คดัคา้น 

“เคยชกัติด ๆ กนัประมาณสกั 5 รอบ โดยที่นอ้งทีดู่แลคุณแม่ตอ้งเรียกรถพยาบาล เขา
บอกก็เรียกไปเลย เดีย๋วตอ้งบินไปโนน้ ตอ้งบินไปนี ่เรารูส้ึกไดว้่าอนันีไ้ม่ใช่ชีวติทีเ่ราตอ้ง
ไปฝากใครกบัใครใช่ไหม ก็คยุกบัแม่ว่า หลงัจากทีเ่รา คอืชกัทกุครัง้เนีย่มนัจะเมมโมรีม่นั
จะหายไปประมาณนงึ เมมโมรีแ่ละการตดัสนิใจมนัจะหายไปหนึ่งสปัดาห์เนีย่ค่ะ แทบจะ
ไม่ค่อยสมดุลเท่าไหร่แลว้ ก็คุยกบัแม่ว่า ใหโ้อกาสหนูไดไ้หม ใหโ้อกาสหนูเร่ิมตน้ใหม่ได้
ไหม ปีที ่14 แม่ถึงยอม แลว้ก็ยอมใหเ้ราจดทะเบียนหย่า” 

ชีวิตใหม่ร่วมกับลมชัก 
วิกฤตในชีวิตของฉัตรชบา ท าให้เธอสะทอ้นคิด (Refection) ตลอดเวลากับตัวของ

เธอ กะลา ที่ครอบง าชีวิตความเป็นหญิง ตามวาทกรรมของครอบครวั ท าใหเ้ธอเชื่อว่าตนเองไม่
ฉลาด จึงสมควรตอ้งท างานใชแ้รงงาน ตอ้งอยู่โยงดแูลแม่ที่ป่วยเป็นหลกั ตอ้งอดทนกับสามีที่แม่
หาใหเ้พื่อจะไดพ้ึ่งพาอาศยัยามเจ็บป่วย แต่ทุกอย่างเป็นมายาคติที่ครอบครวัและสงัคมสรา้งเพื่อ
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จดัต าแหน่งแห่งที่ของเธอใหอ้ยู่ในฐานะที่เป็นรองในทุกดา้น (Subject positions) ดงันัน้ จึงท าให้
กล่าวไดว้่า การที่ฉัตรชบาเป็นลมชกัจึงเกิดจากสงัคมและวฒันธรรมที่สรา้งใหเ้กิดขึน้ และเป็นโรค
ที่คนรอบขา้งสรา้งใหเ้ธอเป็น ซึ่งเธอก็สยบยอมกบัสิ่งเหลา่นัน้ 

อย่างไรก็ดี เมื่อเกิดลมชกัในร่างกายของเธอ ประสบการณเ์ป็นลมชกัเสมือนหนึ่งเป็น
ตวัแทรกแซงที่ท าเธอสะทอ้นคิดกบัตวัเองไปมาตลอดเวลา และท าใหเ้กิดมมุมองที่แตกต่างกบัชีวิต  
ประจ าวนัภายใตว้ิธีคิดเชิงวฒันธรรมที่เธอตอ้งเผชิญ ท าใหเ้ธอตัง้ค าถามกบัการปฏิบติัของคนรอบ
ขา้งต่อตวัเธอและมองเห็นถึงอนาคตของเธอชดัเจนยิ่งขึน้ เธอเขา้ใจตวัเองว่าไม่จ าเป็นที่จะตอ้งมี
ผูช้ายมาดแูลเธอในบัน้ปลายชีวิต เธอพึ่งตนเองได ้แต่เธอเพียงตอ้งการใครสกัคนที่เป็นเพื่อนคู่คิด
ดูแลซึ่งกันและกันยามแก่เฒ่า เพราะร่องรอยที่เสียหายจากการชักที่ผ่านมาอาจท าใหเ้กิ ดอัลไซ
เมอรไ์ด ้ภาวะการชกัของเธอดีขึน้เรื่อย ๆ หมายความว่า ชกัลดลง เพราะเธออยู่ในบริบทแวดลอ้ม
ทางสังคมที่ดีกว่าเดิม หลังจากที่หย่าขาดจากสามี เธอวางแผนในการใชช้ีวิตเรียนรูท้ี่จะอยู่กับ
ลมชัก สงัเกตอาการตนเองว่าจะเป็นเมื่อไหร่ อย่างไร ร่างกายเตือนเธออย่างไร การสงัเกตตนเอง
เป็นทักษะที่เธอตอ้งปฏิบัติจนสามารถเขา้ใจลมชักได้ และเธอจัดการมันได ้ยาเป็นองคป์ระกอบ
ของการรกัษา แต่ไม่ใช่องคป์ระกอบหลกั ซึ่งนั่นหมายถึง สิ่งที่ใหญ่กว่าตัวเธอ นั่นคือบริบทสงัคม
และวฒันธรรม เธอเขา้รว่มกบัการบ าบดัจิตใจผ่านการท าสมาธิ ซึ่งระหว่างที่เธอท าสมาธิไม่ปรากฎ
ว่ามีอาการชกั เธอตัง้ใจจะควบคมุมนั และควบคมุใหไ้ด ้ผ่านการด ารงตนแบบรูเ้ท่าทนัตนเองและ
สิ่งที่เธอเป็น 

การสร้างตัวตนใหม่ในสังคมเครือข่ายลมชัก 
“ลมชัก” ไดน้ าพาผูว้ิจัยและบุคคลโรคลมชัก ไดท้ าความรูจ้ักตัวตน และโรคลมชักที่

อยู่กบัพวกเรามากขึน้ การแลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากประสบการณก์ารเจ็บป่วยกบักลุ่มบุคคลที่มีความ
สนใจร่วมกัน ช่วยเสริมสรา้งพลังกาย พลังใจ และความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน้ ดั่งเช่น 
มินตรา การเป็นลมชักของเธอ ท าใหเ้ธอตอ้งถูกเก็บตัวโดยครอบครวั แต่เธอก็พยายามหาทาง
รกัษาลมชกัของเธอ เธอเชื่อว่า “การเป็นโรค” มีเรื่องของกรรมเวรเขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงันัน้ ดว้ยความ
เชื่อดงักลา่ว ท าใหเ้ธอหนัมารบัประทานเนือ้สตัวน์อ้ยลง “เราจะมีความเชือ่ในเรื่องโรคเวรโรคกรรม 
โรคเวรโรคกรรมเนี่ย จะรักษายังไง ถ้าเป็นโรคในลักษณะของการเบียดเบียน เว้นเนือ้สัตว์” 
ประกอบกับตอนพ่อของเธอป่วย เธอได้ตั้งจิตอธิษฐานเรื่องพ่อด้วย ซึ่งมีผลท าให้เธอรูส้ึกว่า
เนือ้สตัวม์ีกลิ่นเหม็น ท าใหเ้ธอเลิกรบัประทานเนือ้สตัว ์ซึ่งเธอเลิกไดม้าประมาณแปดปี ตัง้แต่เธอ
อธิษฐานจิต ยกความดีทัง้หมดใหพ้่อของเธอรอดชีวิตจากการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก  
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การที่เธอเป็นห่วงลูก เนื่องจาก ลูกมีปัญหาทางด้านพัฒนาการ เธอจึงอาศัยการ
คน้หาขอ้มูลทางอินเทอรเ์น็ต ซึ่งขอ้มูลที่เธอคน้ได ้คือ กลุ่มลมชัก อนัที่จริงเธอเคยตัง้ใจไวว้่า เธอ
ตอ้งการเขียนเรื่องของเธอยามที่ตั้งครรภ์ ในขณะที่เธอตัดสินใจอยากจากโลกนีไ้ป เธอตอ้งการ
เผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาเรื่องโรคลมชัก เพราะเธอต้องการเขียนเรื่อง “แม่ลมชัก” เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ซึ่งขณะนัน้กลุ่มนีต้ัง้ขึน้ประมาณสองสามปี และจากประสบการณ์ของ
เธอพบว่า แพทยแ์มว้่าจะใหก้ารรกัษาไดแ้ต่ก็เป็นการรกัษาทางกาย เนน้การควบคมุโรคลมชกั แต่
ในทางดา้นจิตใจแลว้ ไม่ไดม้ีช่องทางตรงนั้นใหก้ับผูป่้วย “หมอลมชกั มีหนา้ที่รกัษาและคุมโรค
ลมชกั แต่ทางดา้นจิตใจ หมอไม่ละเอียดอ่อนพอ หรือปัญหารอบดา้นทีเ่กีย่วกบัผูป่้วย หมอไม่ไดม้ี
หนา้ทีซ่กัถาม ก็คอืว่าอยากจะเป็นคนกลาง ทีส่ือ่อนันีอ้อกมา” 

ดังนั้น  มินตรา จึงคิดว่าหน้าที่ตรงนี ้ในการสื่อประสบการณ์และความรู้จาก
ประสบการณใ์นส่วนนีจ้ึงเป็นเรื่องที่บคุคลโรคลมชกัจะตอ้งช่วยกนั เธอจะคอยช่วยตอบค าถามของ
ญาติบุคคลลมชักคนอ่ืน ๆ จากประสบการณ์ของเธอ ท าใหเ้ธอรูส้ึกถึงตัวตนที่เกิดขึน้มาใหม่ของ
เธอ ภายใตก้ารรวมกลุม่กบับคุคลลมชกัอ่ืน ๆ  

“ตอนแรก ๆ คิดว่า แค่ตอ้งการแชร์ประสบการณ์ แค่ช่วย ตอนหลงัมีความรูส้ึกว่าเรามี
ความส าคญั อนันัน้ เป็นความรูส้ึกส่วนตวั เรามีความส าคญั สอง ไดค้ าขอบคณุ หรือว่า
ท าใหค้นอืน่สบายใจ ถึงมนัจะเป็นการตอบทัง้น ้าตา ก็เถอะ นะคะ แต่ว่าในเชิงของพทุธ 
การท าแบบนี ้คอืการเจริญพรหมวหิารสี”่ 

มินตราผ่านการพยายามดูแลรกัษาตนเองหลากหลายแนวทาง ในที่สุดเธอสามารถ
กา้วขา้มปมที่อยู่ในใจได ้เช่น การที่เธอสามารถเล่าเรื่องราวของเธอ ไม่ว่าจะเป็นความรูส้กึถกูตีตรา 
การถูกข่มขืน การถูกท ารา้ยร่างกาย เหล่านี ้เป็นการช่วยเยียวยาจิตใจของเธอ ซึ่งเมื่อเธอสะทอ้น
คิดกบัวิกฤตในชีวิต ท าใหเ้ธอเขม้แข็งขึน้เรื่อย ๆ จนท าใหเ้ธอสามารถน าประสบการณข์องเธอมา
น าเสนอ และแลกเปลี่ยนในกลุ่มเครือข่ายลมชกั ซึ่งการด ารงอยู่ของเธอ จึงสมัพันธก์ับตัวตนใหม่
ในโลกของกลุ่มบคุคลลมชกัที่เธอเปรียบเสมือนพี่เลีย้งคอยดแูลคนอ่ืน ๆ ซึ่งท าใหเ้ธอรูส้ึกถึงคณุค่า
ในตนเอง  

การสรา้งกลุ่มเครือข่ายโรคลมชัก เกิดจากความปรารถนาอย่างแรงกลา้ของดาหลา 
ซึ่งเธอมีความตอ้งการจะถ่ายทอดประสบการณก์ารดแูลลูกสาวที่เป็นลมชกั ใหก้บัผูป้กครองและ
บุคคลลมชักใหม้ีก าลังใจต่อสูก้ับลมชัก ลูกสาวของเธอ “เป็นครู” ใหเ้ธอไดศ้ึกษาและเรียนรูก้าร
อ่านคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผิดปกติ เธอสามารถถกเถียงและต่อรองแผนการรกัษากับแพทยผ์ูร้กัษาได ้
โดยที่แพทยร์บัฟังความคิดเห็นของเธอ สมัพนัธภาพระหว่างเธอและแพทย ์มีความเสมอเท่าเทียม
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กัน เธอคิดคน้สูตรอาหารคีโตเจนิกหรืออาหารไขมันสูง เพื่อน ามาใหลู้กสาวของเธอรบัประทาน 
ช่วยควบคุมอาการชักร่วมกับการรบัประทานยากันชัก เธอดูแลลูกสาวจนฟ้ืนจากอาการโคม่า
หรือไม่รูส้ึกตัว สามารถกลับมาด าเนินชีวิตประจ าวันไดด้ว้ยตนเอง นอกจากนี ้รสสุคนธ์ ซึ่งเป็น
นกัวิจัยและเป็นบุคคลโรคลมชักที่มีประสบการณก์ารดแูลตนเอง จนสามารถควบคมุอาการชกัได ้
ผูว้ิจยั สนทนากับเธอ หากไม่รูม้าก่อนว่าเธอเป็นโรคลมชกั จะคิดว่าเธอมีสขุภาพแข็งแรง ไม่มีโรค
ประจ าตวั เธอเป็นคนรา่เริงแจ่มใส คุยเก่ง เขา้กบับุคคลอ่ืนไดง้่าย เธอจึงเขา้ร่วมกลุ่มเครือข่ายโรค
ลมชกั เพื่อแบ่งปันความรูแ้ละประสบการณ์การดแูลตนเองของเธอกบัสมาชิกในกลุ่ม ทัง้ ดาหลา 
และ รสสุคนธ ์เป็นผูม้ีการศึกษาสูง มีความสนใจใฝ่ศึกษาหาความรูจ้ากเอกสารและบทความ ทัง้
ในประเทศและต่างประเทศ มีการสรา้งเครือข่ายความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์และ
หน่วยงานอิสระ เพื่อเสริมพลังให้บุคคลโรคลมชักสามารถด ารงตนอยู่ในสังคมได้เช่นเดียวกับ
บคุคลทั่วไป และสรา้งความมีคณุค่าใหเ้กิดขึน้ในตนเอง 

ผูว้ิจยั ในบทบาทการเป็นบุคคลโรคลมชกั และเป็นผูใ้หบ้ริการพยาบาลแก่บุคคลโรค
ลมชักไดร้่วมจัดตัง้ “กลุ่มชีวิตใหม่...หลงัการผ่าตดัรกัษาโรคลมชกั” กับทีมผูดู้แลรกัษา การสรา้ง
ตวัตนเพื่อการเขา้ร่วมกลุ่มหรือจัดตัง้กลุ่มผูท้ี่มีความสนใจร่วมกันนี ้จะตอ้งเป็นผูท้ี่มีคุณลกัษณะ
กลา้ที่จะเปิดเผยตวัตนหรือเรื่องราววิกฤตในชีวิตที่ตนสามารถกา้วขา้มมาไดแ้ละสรา้งตวัตนขึน้มา
ใหม่ เพื่อเป็นตัวแทนหรือเป็นกระบอกเสียงใหบุ้คคลโรคลมชัก ไดร้บัการดูแลและเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขไดง้่าย นอกจากนี ้ยงัช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลโรคลมชกั ไดแ้สดงออกถึงตวัตนที่มีคณุค่า 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง ได้แสดงให้คนในชุมชน หรือสังคมเห็นว่า บุคคลโรคลมชัก เป็นผู้ที่มี
ความสามารถ และมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยเ์ช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป ไม่ตีตราหรือกระท าความ
รุนแรงต่อพวกเขา  

การสร้างสุนทรียะเพ่ือการบรรลุความปรารถนาแห่งตน 
บุคคลโรคลมชัก มีการก าหนดเป้าหมายของชีวิตหรือความปรารถนาที่ตนเองตอ้งการ

กระท า ซึ่งมีความหลากหลายไม่เหมือนกนั ขึน้อยู่กบัเงื่อนไขของแต่ละบุคคลที่สะทอ้นยอ้นคิดกับ
ตัวตน บริบทชีวิตของบุคคลภายใต้บริบทวัฒนธรรมสุขภาพ และสังคมไทย การบรรลุความ
ปรารถนาแห่งตนมีกระบวนการสรา้ง โดยเริ่มต้นจากความจ าเป็นขั้นพื ้นฐานของการด ารงอยู่ 
เพื่ อให้สามารถพึ่ งพาตนเองให้ได้ โดยต้องการที่จะควบคุมอาการชักได้ สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันไดด้ว้ยตนเอง ประกอบอาชีพเพื่อเลีย้งดูตนเอง ครอบครวัและไดท้ างานในสิ่งที่ตน
ปรารถนา สามารถดูแลครอบครัวและบิดามารดา และสามารถด ารงอยู่กับโรคลมชักอย่างมี
ความสขุ สรา้งคณุค่าแห่งตนและมีศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุยใ์นมมุมองของคนในสงัคม 
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กระบวนการสร้างตัวตนเพ่ือการควบคุมอาการชัก 
“การควบคุมอาการชักได้” เป็นเป้าหมายของการรกัษาโรคลมชัก และเป็นความ

ต้องการของทั้งบุคคลโรคลมชักและแพทย์ผู้รกัษา การกระท าของบุคคลโรคลมชัก เพื่อให้ตน
สามารถควบคุมอาการชักไดน้ั้น จะตอ้งมีการสังเกตและตรวจสอบตนเอง รูเ้ท่าทันตัวตน มีการ
วางแผนจัดการชีวิตประจ าวันของตนเอง ดั่งเช่น ผูว้ิจัย ด ารงชีวิตเช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป  ไดม้ี
การจดัตารางการใชช้ีวิตประจ าวนั ใหเ้ป็นระบบระเบียบ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน้อาการชกั เช่น การวิ่ง
ออกก าลงักายที่ท าใหห้ัวใจเตน้เร็วและหายใจเรว็ ใชก้ารเดินเร็วๆ แทนการวิ่ง สปัดาหล์ะ 2 วนั ไม่
ด าน า้และว่ายน า้ เพราะตอ้งใชพ้ลงักายมาก ฉันชอบที่จะนั่งดูทอ้งฟ้า คลื่นลมทะเลมากกว่าการ
ด าน า้ ดปูะการงั หรือปลาใตน้ า้ นอกจากนี ้จะตอ้งพักผ่อนใหเ้พียงพอ ดูแลร่างกายไม่ใหเ้ป็นหวัด 
ด่ืมน า้มาก ๆ วางแผนการนอนหลับ การท างาน และการเรียน ตอ้งนอนหลับสนิทช่วงกลางคืน  
อย่างนอ้ย 4-6 ชั่วโมง เพื่อไม่เป็นการใชร้่างกายหนักจนเกินไป ซึ่งเพื่อนร่วมงานส่วนใหญ่ จะไม่
ทราบว่า ฉันเป็นโรคลมชัก เพราะเห็นว่า ฉันแข็งแรงดีมาตลอด ไม่ค่อยเขา้รบัการกัษา ฉันเคยเขา้
รบัการรกัษาดว้ยสาเหตจุากการชกั 2 ครัง้ เพราะตอ้งไปเย็บแผลที่หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล ทุก
ครัง้ที่มีอาการชัก ฉันจะกลบัมาทบทวนตนเองว่า สาเหตุของการชกัเกิดจากอะไร ถา้ฉันไม่ท า ฉัน
จะชกัหรือไม่ สาเหตขุองการชกัในแต่ละครัง้เกิดจาก ไม่สบาย ทอ้งเสีย หรือเป็นไขห้วดั ฉันรูส้ึกได้
ถึงร่างกายไม่สุขสบาย ซึ่งเป็นอาการน าก่อนเกิดอาการชัก คือมีอาการหาวบ่อย ง่วงนอน 
พะอืดพะอม ปวดมวนท้อง คลื่นไส้ อยากจะอาเจียน เมื่ อ รู ้สึกหรือจับได้ว่า มีอาการน า  
(Prodromes) หรือ อาการเตือนก่อนเกิดอาการชกั (Seizure aura) จะรีบนอน หรือบอกเพื่อนๆ ว่า 
“ช่วยดูเราหน่อยนะ อย่าใหล้ม้” ถา้ไดน้อนพกัแลว้ อาการจะดีขึน้ ไม่มีอาการชกั หากฉนัยงัฝืนที่จะ
ท าต่อไป โดยไม่หยดุพกั อาการชกัจะกลบัมา  

การที่ฉันรบัรูอ้าการน าก่อนเกิดอาการชกั จะช่วยใหฉ้ันและบุคคลโรคลมชกั ป้องกัน
ตนเองไม่ให้ชัก หรือลดอันตรายที่จะเกิดขึน้ต่อตนเองได้ (Self-management) บุคคลโรคลมชัก
จะตอ้งตรวจตรา (Gazing) เฝ้าระวัง (Self-surveillance) ตนเอง คิดวิเคราะห ์ทบทวน ไตร่ตรอง 
สะท้อนย้อนคิดกับตนเอง (Self-reflection) อยู่เสมอ เพื่อหาสาเหตุของการชักในแต่ละครั้ง 
หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นการชัก ใช้ชีวิตในความไม่ประมาท มีความเชื่อมั่ นในตนเอง (Self-
confidence) ว่าเราสามารถท าได ้ซึ่งจะตอ้งประเมินผลลัพธ์ของการกระท าอย่างถูกตอ้ง โดยไม่
เขา้ขา้งตนเองว่าท าได ้แทท้ี่จรงิแลว้ไม่สามารถท าได ้ปรบัเปลี่ยนการใชช้ีวิตใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 
(Change management) จากการสังเกตตนเองของฉัน พบว่า ความจ าเก่ียวกับบุคคล หรือ
สถานที่ ที่ฉันเคยรูจ้ักคุน้เคยหรือไปมาหลายๆ ครั้ง ฉันจ าไม่ได ้ตอ้งใชเ้วลาคิดอยู่สกัพัก ซึ่งไม่ได้



  88 

เป็นปัญหารบกวนการด าเนินชีวิต ฉันสนทนากบับุนนาคซึ่งมีวยัใกลเ้คียงกนั ก็มีลกัษณะคลา้ยกนั
กบัฉันเรื่องการจ าบุคคลหรือสถานที่ อาจจะเป็นเพราะอายุที่มากขึน้ ฉันจึงมีความคิดว่า การเลือก
ที่จะจ าเรื่องราวส าคัญ ๆ หากเป็นสิ่งที่ไม่ตอ้งใชส้มองในการจดจ า จะบันทึกไวใ้นโทรศัพท ์หรือ
สมดุช่วยเตือนความจ า  

กระบวนการสร้างตัวตนเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
“การด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง” เป็นความปรารถนาของทุกคน เพื่อให้

ตนเองสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามความตอ้งการ บุคคลโรคลมชกัมีความปรารถนาที่จะด าเนิน
ชีวิตอย่างปกติเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป โดยที่ตนสามารถดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล (Personal 
hygiene) ไดด้ว้ยตนเอง ท าความสะอาดร่างกาย รบัประทานอาหารทางปาก เดินทางไปสถานที่
ต่าง ๆ ไดด้ว้ยขาและเทา้สองขา้ง ไดเ้ล่นกีฬาหรือออกก าลงักาย แมก้ระทั่งการเขา้รว่มกิจกรรมทาง
สงัคม บุคคลลมชกัที่สามารถต่อสูแ้ละกา้วขา้มการเป็นผูป่้วยติดเตียงในหอผูป่้วยอาการหนกัจาก
การที่ตนเป็นลมชักจากการติดเชือ้ระบบประสาทส่วนกลางของ โมก หรือจากการไดร้บัอุบัติเหตุ
บรเิวณศีรษะของ คณู และการชกัต่อเนื่องของลกูสาวดาหลา  

โมก ไดเ้ขา้รบัการรกัษาตัวในหอผูป่้วยอาการหนักจากติดเชือ้ในสมอง พ่อและแม่
เฝ้าคอยมาเยี่ยม ดูแลและใหก้ าลงัใจเขา “หมอ...รกัษาลูกผมใหเ้ต็มที่ ผมมีเงินจ่ายค่ายาใหลู้ก” 
ค าพดูของพ่อที่โมก จดจ าขึน้ใจ พ่อบีบมือและลบูศีรษะเขา พร  ่าบอกเขาใหสู้ ้“อดทน..นะลูก เดีย๋ว
ก็หายแลว้ จะไดก้ลบับา้นไปอยู่กบัพ่อและแม่นะ” เสียงของพ่อกอ้งอยู่ในโสตประสาทของเขาทุก
วนั เขาเริ่มลืมตาไดเ้อง วินาทีแรกที่เขามองเห็นคือ ใบหนา้และรอยยิม้ของพ่อแม่ ที่วนเวียนมาดแูล
เขาตลอดระยะเวลา 2 สปัดาหใ์นหอ้งผูป่้วยอาการหนกั เขาอยากพดูและบอกเลา่เรื่องราวในช่วงที่
เขาหลบัไปนาน เขารูส้กึดีใจมาก เหมือนไดช้ีวิตใหม่กลบัคืนมา เมื่ออาการของเขาดีขึน้ เขาถูกยา้ย
มานอนในหอผูป่้วยสามญั แพทยใ์หเ้ริ่มรบัประทานอาหารทางปากได ้อาหารมือ้แรกของเขาภาย
หลงัจากเขาหลบัไปนาน เป็นมือ้ที่วิเศษมาก แมแ้ต่น า้เปล่าหยดแรกที่เขากลืนผ่านกระพุง้แกม้และ
ล าคอ เขารูส้ึกไดถ้ึงความสดชื่นของร่างกาย และสมัผสัไดถ้ึงพลงัความรกัของครอบครวัที่ส่งมาให้
เขาต่อสู้กับลมชัก เขาท ากายภาพบ าบัดทางร่างกาย เพื่อฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ให้
สามารถลกุเดินไดเ้หมือนปกติ สามารถใชก้ลา้มเนือ้มัดเล็กหยิบชอ้นตักอาหาร ติดกระดมุเสือ้ หวี
ผมได้ และที่ส  าคัญ เขาต้องท า “กายภาพสมอง” เพื่อฟ้ืนฟูความทรงจ าให้กลับคืนมาเหมือน
เช่นเดิม เขาใชเ้วลาท ากายภาพบ าบัด เพียง 1 เดือน ก็สามารถกลับมาดูแลตนเองไดต้ามปกติ
เช่นเดิม  
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ส าหรบั คูณ และลูกสาวของดาหลา นัน้ ไดเ้ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอาการหนัก 
เมื่ออาการเจ็บป่วยดีขึน้ สามารถควบคมุอาการชกัได ้ถอดอปุกรณท์างการแพทยอ์อกจากรา่งกาย 
และยา้ยออกมาพักรกัษาตัวในหอผูป่้วยเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย สิ่งส าคัญที่ช่วยฟ้ืนฟู
สภาพใหเ้ขาทัง้สองมีอาการดีขึน้ คือ พลงัความรกั ก าลงัใจ และการดแูลเอาใจใส่ของแม่ที่มีต่อลกู 
แม่ของเขาท าทุกอย่างเพื่อช่วยใหล้กูกลบัมาด ารงชีวิตอยู่กบัครอบครวั แมว้่า คณู จะคงเห็นความ
อ่อนแรงของแขนขา แต่เขาสามารถดแูลกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ไม่ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือ
เขา ส่วนลูกสาวของดาหลานั้น เธอสามารถกลับไปเรียนหนังสือ ท ากิจกรรมกับครอบครวั และ
เพื่อนนกัเรียนไดด้ว้ยตนเอง พวกเขามีความสขุที่ไดช้ีวิตกลบัคืนมา สามารถดแูลตนเองได ้และได้
อยู่กบัครอบครวัที่อบอุ่น    

กระบวนการสร้างตัวตนเพ่ือประกอบอาชีพการงาน 
บุคคลลมชัก  ที่ สามารถควบคุมอาการชักของตนได้ และสามารถด า เนิน

ชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง มีความตอ้งการที่จะท างานเพื่อเลีย้งดูตนเอง และสรา้งความมั่นคง
ใหก้บัชีวิต การท างานของบุคคลลมชกั ไม่ราบเรียบเป็นเสน้ตรงไปตลอดระยะเวลาของการท างาน
ในพืน้ที่แห่งนัน้ ดว้ยขอ้จ ากดัของความเป็นลมชกั ซึ่งบคุคลลมชกัพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุน้ให้
เกิดการชัก ส าหรบั ผูว้ิจยั ซึ่งรูว้่าสิ่งกระตุน้ให้เกิดการชกั คือ การวิ่งหรือกิจกรรมที่ท าใหห้วัใจเตน้
เร็ว หายใจหอบเหนื่อย แต่การท างานเขา้เวรผลดักลางคืน ไม่ใช่ตัวกระตน้การชัก ฉันจึงสามารถ
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยไดป้กติเหมือนเพื่อนรว่มงานคนอื่น ซึ่งแตกต่างจาก ฉตัรชบา เธอไม่สามารถ
ปฏิบติังานเวรดึกได ้เธอมีอาการชักขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วย อีกทัง้ เพื่อนร่วมงาน ไม่เขา้ใจเธอ 
เธอจึงตัดสินใจยา้ยสถานที่ปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับเธอ ในพืน้ที่ที่มีความเอือ้อาทร และเขา้ใจ
ตวัตนของเธอ เธอตอ้งการท างานเพื่อการมีรายไดเ้ลีย้งดตูนเอง และท างานในสายวิชาชีพที่เธอรกั 
การสรา้งตวัตนเพื่อการคงอยู่ในงานที่รกัของฉันและเธอ เกิดขึน้จากการ “รูเ้ท่าทนัลมชกั” ไม่ปล่อย
ให้ “คุณลมชัก” ซึ่งเป็นเสมือนเพื่อนร่วมชีวิตที่คอยเตือนสติให้ฉันและเธอ ย้อนคิดหันกลับมา
ทบทวนตนเองและดูแลสุขภาพให้แข็งแรง พักผ่อนอย่างเพียงพอ ท ากิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลาย
ความตงึเครียดจากการท างาน 

ส าหรบั สกั นัน้ มีความเชื่อว่า “ไม่มีทีไ่หน รบัคนลมชกัเขา้ท างาน” เขาจึงไม่ไปสมคัร
งานที่ไหน ท างานคา้ขายภายในบา้น ซึ่งเขาเชื่อว่า บา้นคือสถานที่ท างานที่มีความปลอดภัย เขา
ท างานเพื่อใหม้ีรายไดไ้วดู้แลตนเอง เขารูส้ึกภาคภูมิใจที่มีงานท า ไม่เป็นภาระของแม่และพี่ชาย 
ส่วน โมก นัน้ ภายหลงัส าเร็จการศึกษา เขาประกอบอาชีพอิสระท างานศิลปะ ตามที่เขาถนัดและ
สนใจ เขามีความสุขที่ไดท้ างานที่รกั มีรายไดเ้ลีย้งดูตนเอง ไม่เป็นภาระของพ่อแม่และพี่ชาย เขา
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รูส้ึกมีคุณค่าในตนเองที่ไดช้่วยดูแลพี่สะใภ ้ซึ่งมาพักฟ้ืนร่างกายจากการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมอง แขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรง ตอ้งท ากายภาพต่อเนื่องทุกวัน ซึ่ง โมก เองมีประสบการณก์ารท า
กายภาพบ าบดั ไดช้่วยดแูลพี่สะใภ ้ใหก้ลบัมาด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติเหมือนเช่นเดิม 

การสรา้งตัวตนเพื่อหาเลีย้งชีพดว้ยการท างาน ทั้งการประกอบอาชีพอิสระ หรือรบั
ราชการนัน้ บุคคลลมชัก ตอ้งสังเกตและตรวจสอบตนเอง ตลอดเวลา เพื่อไม่ใหก้ารท างานของ
พวกเรา เป็นสิ่งที่กระตุน้การชกั ตอ้งเตือนสติตนเอง “หากคุณลมชกั ส่งสญัญาณเตือนใหเ้ราหยุด
พกั จงอย่าฝืนท าต่อไป มิเช่นนัน้ การชักของเราจะก าเริบขึ้นมาได”้ เราต้องรูเ้ท่าทันคุณลมชัก 
“ลมชกั เป็นเสมือนเพือ่นแท ้ทีค่อยห่วงใยเรา”  

กระบวนการสร้างตัวตนเพ่ือการด ารงอยู่กับโรคลมชักอย่างมีความสุข 
เมื่อพูดถึงการตัง้เป้าหมายในชีวิต ฉันนึกถึงค าพูดของแม่ เรื่อง การเรียนใหสู้งที่สุด

เท่าที่ความสามารถของฉันจะท าได ้การมีหนา้ที่การงานที่มั่นคง เจริญกา้วหนา้ ไดเ้ลื่อนยศสูงขึน้ 
เป็นสิ่งที่พ่อแม่ รูส้ึกภาคภูมิใจในตวัของลกูๆ ซึ่งฉันเชื่อว่าการท าใหพ้่อแม่ภาคภูมิใจในตวัฉัน เป็น
เป้าหมายสูงสุดในชีวิตแล้ว ท าให้ฉันขยันหมั่นเพียร พัฒนาตนเอง จากตัวตนที่มีระเบียบวินัย 
ตวัตนที่มีความกตญัญ ูตวัตนที่ตระหนกัรู ้เพื่อสรา้งคณุค่าแห่งตน (Self-esteem) ใหเ้กิดขึน้ ซึ่งฉัน
ไดร้บัการหล่อหลอม จากวฒันธรรมการลีย้งดขูองครอบครวั และสถาบนัวิชาชีพพยาบาลและทาง
ทหาร ดงัตวัอย่างเหตกุารณข์องฉนั ดงันี ้ 

ในฐานะ เป็นพยาบาล ใหก้ารดูแลผูป่้วย และเป็นวิทยากรเผยแพร่ความรูโ้รคระบบ
ประสาท ใหแ้ก่ ผูป่้วย ญาติ ผูด้แูล นกัเรียนพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ การใหค้วามรูจ้ากต ารา
หรือเอกสารทางวิชาการอย่างเดียว ไม่เพียงพอ ที่จะช่วยให ้เขาเหล่านัน้ เขา้ใจการดแูลผูป่้วยแบบ
องคร์วมอย่างแทจ้ริง การท าความเขา้ใจประสบการณก์ารเจ็บป่วยร่วมกับการสะทอ้นยอ้นคิดกับ
ตนเอง ชุมชน หรือสังคม ช่วยท าให ้ฉันมีการปรบัเปลี่ยนตนเองอยู่เสมอ ตัวอย่าง เช่น การเป็น
วิทยากรสอน เรื่อง อารมณ ์ความรูส้ึกของผูป่้วยโรคลมชกั ฉันจะเขา้ใจอย่างลึกซึง้ว่า ค าพดูใด ที่
พยาบาลไม่ควรพูดกับผูป่้วย “ขาดยามาล่ะสิ” “ท าไมไม่ยอมทานยา” “ไม่รูจ้ักดูแลตนเอง” ซึ่ง
ผูป่้วยรูส้ึกอับอาย ขาดความมั่นใจอยู่แลว้ ยังมาพูดซ า้เติมหรือตอกย า้อีกการเจ็บป่วยเป็นโรค
ลมชัก มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล ทั้งในระดับ
ปัจเจกบุคคล ระดับประเทศ และระดับโลก ฉันมีความสุข ที่สามารถดูแลตนเองได ้ไดท้ าในสิ่งที่
ชอบ และมีประโยชนต่์อตนเอง ครอบครวั และสงัคม ฉันรบัรูไ้ดถ้ึงความมีคณุค่าในตนเองที่เกิดขึน้
จากการปฏิบัติตนภายใต้สภาพแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม ซึ่งมีบุคคลต้นแบบที่เลีย้งดูมา  
อบรมสั่งสอนใหม้ีระเบียบวินัย รบัผิดชอบต่อหน้าที่ที่ไดร้บัมอบหมายภายในบา้นตัง้แต่เป็นเด็ก 
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เล็ก ๆ กระตุน้ใหคิ้ดหาค าตอบกับตนเอง ใหโ้อกาสลูก ๆ ทุกคน ที่จะใฝ่หาความรูใ้นสิ่งที่ตนเอง
ถนัดหรือตามความชอบ เพื่อตอบโจทย์ชีวิตของแต่ละคน โดยที่ไม่ได้วัดที่หน้าที่การงาน หรือ
การศึกษา แต่มองที่ความสุขกาย สุขใจ ความสุขในครอบครวั และในบริบทสังคมวัฒนธรรมที่
อาศยัอยู่ นอกจากนี ้เพื่อนร่วมงาน ยงับอกว่า “เห็นพีท่ างานหนกัมาตลอด แต่พีก็่ไม่เคยชกัใหเ้ห็น 
พีท่  าหนา้ที ่พยาบาลไดส้มบูรณ์แบบ ดูแลผูป่้วย ญาติ ครอบครวัของพี ่และตนเองไดด้ี รางวลัทีพ่ี่
ได ้เหมาะสมกบัพีแ่ลว้” รางวัลที่นอ้งคนนี ้พูดถึง คือ รางวัลที่ไดจ้ากการดูแลผูป่้วยโรคลมชัก ซึ่ง
ฉันไดจ้ากการสรา้งความรูร้่วมกับผูป่้วยและครอบครวั การใหก้ าลงัใจ การช่วยแสวงหาความสุข
หรือเป้าหมายของคนเป็นโรคลมชกั และจากการมีประสบการณต์รงของฉันเอง เป็นรางวลัสงูสดุที่
ไดร้บัมาในชีวิตของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ ส าหรบั การบรรลุเป้าหมายของชีวิตอีกสิ่งหนึ่งที่ ฉัน
เฝ้ารอ เพื่อใหบ้ิดาที่ยังมีชีวิตอยู่ และมารดาที่เสียชีวิตไปแลว้ ภาคภูมิใจในตัวเธอ คือ การส าเร็จ
การศกึษาระดบัปรญิญาเอก ตามที่เธอ และบิดามารดามุ่งหมายไว ้ 

สุนทรียะของบุคคล สามารถสรา้งให้เกิดขึน้ในตัวตนของบุคคลที่ตระหนักรู ้ถึง
ความสามารถหรือศกัยภาพของตน ที่จะกระท าการตามความตอ้งการหรือเป้าหมายของชีวิตที่ตน
เป็นผูก้  าหนดไว ้ผ่านการสงัเกต และการสะทอ้นยอ้นคิดกบัตวัตนของพวกเขาอย่างต่อเนื่อง จึงจะ
บรรลเุป้าหมายหรือความปรารถนาของชีวิตที่ตัง้ไว ้สมัผสัไดถ้ึงการมีความสขุ และความภาคภมูิใจ
ในตนเอง  

กระบวนการสร้างตัวตนเพ่ือดูแลครอบครัวและบิดามารดา 
บุคคลลมชกั ที่สามารถประกอบอาชีพการงาน ดว้ยตนเอง หากแต่งงานมีครอบครวั

จะท างานเพื่อหารายไดเ้ลีย้งดูภรรยา ลูก และพ่อแม่ของตน การกระท าเช่นนี ้มาจากการสรา้ง
ความคิดของครอบครวั ใหเ้ป็นลูกกตัญญู ตอ้งตอบแทนพระคุณของพ่อแม่ หากครอบครวัใด ได้
มอบภาระของบา้นใหลู้ก ดแูลพ่อแม่ และหาที่พักอาศัยที่มั่นคงปลอดภัยใหพ้่อแม่ไดพ้ักพิงและมี
ชีวิตยืนยาวอยู่กบัลกูหลาน รสสคุนธ ์เป็นลกูสาวคนเดียวของครอบครวั เธอเรียนจบระดบัปรญิญา
ตรี เมื่ออายุยงัไม่ครบ 20 ปีบรบิูรณ ์เมื่ออายถุึงเกณฑส์มคัรเขา้ท างาน เธอเลือกท างานเป็นนกัวิจยั 
ดว้ยเหตผุลที่ว่ามีความคุน้เคยกบัลกัษณะงานนีม้าตัง้แต่เด็ก เธอเห็นพ่อท างานและมีความสขุกบั
งานที่พ่อท า เธอไม่เคยเปลี่ยนงานใหม่ เก็บเงินไวใ้ชด้แูลตนเอง และปลกูบา้นใหม่ใหพ้่อกบัแม่อยู่ 
เธอดแูลพ่อแม่ดว้ยตนเอง แม่เป็นโรคหัวใจ ตอ้งใส่เครื่องกระตุน้หวัใจ (Pacemaker) ส่วนพ่อ เป็น
ผูป่้วยติดเตียง เคยหวัใจหยุดเตน้ แพทยต์อ้งท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพให ้เธอมีภาระตอ้งดแูลบา้นและ
พ่อแม่ “ลมชัก กลายเป็นเรื่องเล็กน้อยส าหรบัเธอไปเลย” เธอขยายความว่า “เป็นลมชัก” ยังมี
อวยัวะครบถว้น ไม่เป็นผูพ้ิการแขนขาขาด หรือตาบอด แต่มียากนัชักที่สามารถควบคมุอาการชัก
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ได ้สว่นพ่อและแม่ของเธอ มีโอกาสหวัใจหยุดเตน้ โดยไม่สามารถคาดการณไ์ด ้เธอดแูลพ่อแม่เป็น
อย่างดี สลบักนัดแูลกบัเด็กต่างดา้ว เธอสอนผูด้แูลใหส้ามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้โดยให้
ผูด้แูลอ่านหนงัสือพิมพใ์หเ้ธอและแม่ฟังทกุวนั เพื่อใหผู้ด้แูล สามารถอ่านฉลากอาหาร ยา หรือของ
ใชป้ระจ าวนัได ้โดยไม่เกิดความผิดพลาดจากการไม่รูภ้าษาไทย เธอใชป้ระสบการณก์ารเรียนรูท้าง
ลดัจากการชอบอ่านหนงัสือ และฟังญาติผูใ้หญ่คยุกนั มาใชส้อนผูด้แูลใหส้ามารถช่วยเธอดแูลพ่อ
แม่และบา้นได ้บคุคลลมชกัจึงไม่ใช่ภาระของครอบครวั พวกเราสามารถดแูลครอบครวัและบพุการี
ได ้ไม่ต่างไปจากพี่นอ้งของเรา ความสขุที่ไดต้อบแทนพระคณุของพ่อแม่ ไดแ้สดงออกถึงการเป็น
ลกูที่ดี 
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บทที ่5 
สุนทรียะแห่งตนของบุคคลโรคลมชัก 

เรื่องราวประสบการณ์ชีวิตของบุคคลโรคลมชักสะทอ้นผ่านผูว้ิจัย ซึ่งบุคคลเหล่านีพ้บ
เหตุการณว์ิกฤตในชีวิตหลากหลายเหตกุารณ ์โดยในกระบวนการมีการสะทอ้นยอ้นคิดของตวัตน
กับบริบททางสงัคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะบริบทวัฒนธรรมสุขภาพ  ซึ่งครอบคลุมการเลีย้งดู
ของครอบครวัในวยัเด็ก วยัเรียน วัยรุ่น วัยท างาน จากการมีสุขภาพดี สู่การก่อก าเนิดลมชกั การ
ต่อสู้ต่อรองกับลมชัก ตัวตนของบุคคลโรคลมชักเป็นผลผลิตของสถาบันทางสังคม ซึ่งความ
พยายามในการด ารงและสรา้งตวัตนใหม่ รวมทัง้การสรา้งสนุทรียะในการด ารงอยู่ ขึน้อยู่กบัตวัของ
แต่ละบุคคลภายใตค้วามสมัพันธเ์ชิงอ านาจที่ด  ารงอยู่ในบริบทสงัคมและวฒันธรรม เพื่อให้บุคคล
ผ่านวิกฤตของชีวิตในแต่ละเหตุการณ์  ในบทนีผู้ว้ิจัย จึงไดน้ าเสนอให้เห็นแก่นของความรูจ้าก
ขอ้มูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนา วิเคราะห์ ตีความและวิพากษ์ เพื่อน าเสนอ
ความรูแ้ละอภิปรายในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ การกลายเป็นบุคคลโรคลมชักในช่วงชีวิตของมนุษย์ 
การกระท าความรุนแรงต่อบุคคลโรคลมชัก การต่อสูต่้อรองกับการรกัษาทางการแพทยส์มัยใหม่ 
การเขา้ถึงทรพัยากรการดแูลตนของบุคคลโรคลมชกั และสนุทรียะของบคุคลโรคลมชกั ดงันี ้

การกลายเป็นบุคคลโรคลมชักในช่วงชีวิตของมนุษย ์
การเกิดขึน้ของลมชักในช่วงชีวิตของบุคคล  

“ลมชัก” เกิดขึน้กับบุคคลในทุกช่วงชีวิต โดยเริ่มตั้งแต่เด็กปฐมวัย ถึง บุคคลวัย
ท างาน ซึ่งงานวิจัยนี ้ ไดแ้บ่งช่วงวัยตามการดูแลสุขภาพ  ตามแผนยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี 
ด้านการสาธารณสุข โดยแบ่งช่วงวัยออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี ้ 1) กลุ่มเด็กปฐมวัย/สตรี ช่วงอายุ
ระหว่าง 0-5 ปี 2) กลุ่มเด็กวยัเรียน ช่วงอายุระหว่าง 5-14 ปี 3) กลุ่มเด็กวยัุร่น/นักศึกษา ช่วงอายุ
ระหว่าง 15-21 ปี 4) กลุ่มวยัท างาน ช่วงอายุระหว่าง 15-59 ปี และ 5) กลุ่มผูสู้งอายุ มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไปและผูพ้ิการ ผูว้ิจยั จะอภิปรายเฉพาะกลุ่มเด็กปฐมวยัถึงกลุ่มวยัท างาน ส าหรบักลุม่ผูส้งูอายุ
นัน้ ผูว้ิจยัไม่ไดท้ าการศกึษาในครัง้นี ้จึงไม่ไดอ้ภิปรายผล 

ลมชักในเด็กปฐมวัย 
บุคคลโรคลมชักที่เกิดจากความเป็นโรคในวัยเด็ก พบเห็นไดจ้ากสื่อที่ปรากฎให้

เห็นอยู่เนือง ๆ โดยเฉพาะเมื่อยามที่ผูดู้แล (Guardians) เช่น พ่อแม่ ผูป้กครอง ไม่มีความรูด้า้น
การดูแลเด็กที่ป่วย และการเนน้การรกัษาดว้ยยาเพียงอย่างเดียว ดังนัน้ จึงปรากฏว่า บุคคลมัก
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เป็นลมชัก เพราะเป็นผลมาจากการมีไข้สูงแล้วชักในวัยเด็ก ซึ่งจากการเก็บข้อมูลจากการ
สมัภาษณผ์ูร้ว่มสนทนา พบดงันี ้ 

ผูร้่วมสนทนา มารดา อายุ 57 ปี ของบุตรเป็นลมชัก ในช่วงปฐมวัย อายุ 2 ขวบ 
ลูกของเธอเริ่มต้นจากการมีไข้แล้วชัก เธอจึงได้น าลูกไปรักษาที่ โรงพยาบาล ได้ยากันชักมา
รบัประทาน ซึ่งเธอเล่าว่า ลูกของเธอมีไขแ้ลว้จึงชัก และเธอไม่ไดร้บัการอธิบายเรื่องอาการ และ
การดแูลเพื่อปอ้งกนัมิใหล้กูมีอาการชกัซ า้  

“ลูกสาวเนีย่ป่วยมาตัง้แต่อายุประมาณสกัสองขวบ เร่ิมตัง้แต่มีไขก้่อน มีไขแ้ลว้ชกั สมยั
ก่อนเนีย่มนั ไม่มีความรู ้ เรือ่งลมชกั มีไขแ้ลว้ชกัก็พาไปหาหมอ หมอก็ใหย้ากิน ใหย้ากิน
ก็ชกัอีก ก็ไปหาหมออีก หมอก็ใหย้ากิน หมอบอกเป็นยากนัชกั เพราะฉะนัน้เราก็รูส้ึก
เหมือนกบัว่า ถา้มนัจะชกัเราก็กิน ตามชือ่มนั”  

เธอไดส้ะทอ้นคิดถึงสาเหตกุารเกิดโรคลมชกัในลกูของเธอว่า เกิดจากการมีไขส้งู
แลว้ชกั และเธอก็มุ่งที่จะรกัษาลกูเป็นหลกั โดยพามาพบแพทย ์เธอไดด้แูลเบือ้งตน้ดว้ยการเช็ดตวั
ลดไข ้ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับสาเหตุการชักของเด็กทารกและเด็กวยัเรียน (อายุมากกว่า 1 เดือน 
ถึงนอ้ยกว่า 12 ปี) ในช่วงวยันี ้ไดม้ีขอ้สรุปถึงสาเหตจุากกระทรวงสาธารณสขุว่า การชกัส่วนใหญ่
เกิดจาก ชักจากไข้ (Febrile seizures) ความผิดปกติทางพันธุกรรม  (Genetic disorders) 
พัฒนาการผิดปกติ (Developmental disorders) ไดร้บัอุบัติเหตุ (Trauma) หรือ ไม่ทราบสาเหต ุ
(Idiopathic) (สถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2557) มารดาคิดว่าเป็นหน้าที่ของ
แพทยท์ี่จะใหข้อ้มลูเรื่องการดแูลผูป่้วยแก่ผูด้แูล โดยที่เธอไม่มีความรูเ้รื่องโรคลมชกั อีกทัง้ เมื่อ 28 
ปีที่แลว้ การคน้หาขอ้มลูความรูเ้พื่อศกึษาเรียนรูด้ว้ยตนเองกระท าไดย้ากมาก และยงัไม่มีแผ่นพบั
เก่ียวกับความรู้เฉพาะโรคแจกจ่ายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล อีกทั้ง จ านวนแพทย์และพยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญการดแูลผูป่้วยโรคลมชกัในสมยันัน้มีนอ้ย การใหค้ าแนะน าเรื่องการป้องกนัมิใหช้กัซ  า้ 
การสงัเกตอาการผิดปกติก่อนเริ่มแสดงอาการ การดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ 
จึงยังไม่สามารถให้บริการได้ทั่ วถึง และการรักษาสมัยนั้นยังมุ่ ง เน้นการรักษา  (Curative 
approach) มากกว่าการป้องกัน (Preventive approach) และการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion) เธอจึงไม่มีความรูใ้นการดูแลลูก หากสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย เธอจะน าไป
โรงพยาบาลทุกครัง้ ทั้งนีจ้ากประสบการณ์ของบุคคลที่ใหส้ัมภาษณ์ ยังไม่มีขอ้สรุปที่ชัดเจนว่า 
สงัคมและวฒันธรรม รวมทัง้วฒันธรรมสขุภาพมีผลอย่างไรต่อการเจ็บป่วยและการดแูลรกัษาเด็ก
ปฐมวยั ซึ่งเรื่องการชกัของเด็กวยันี ้จึงสรุปการก่อก าเนิดชกัมาจาก “โรคเป็นหลกั” อย่างไรก็ดี มีที่
สงัเกตว่า เนื่องจากความรูท้างการแพทยเ์ป็นความรูท้ี่อยู่ขา้งคนที่ แวดวงความรูเ้ท่านัน้ ซึ่งเป็นอีก
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นยัหนึ่งในภาษาของฟูโกต ์คือ ผูเ้ชี่ยวชาญ ซึ่งตอ้งมีศาสตร ์(Discipline) ความรูท้างการแพทยม์า
รองรบั โดยเจา้ของความรูคื้อบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านัน้ ดงันี ้ความรูจ้ึงไม่ไดถู้กแพร่กระจายสู่
ประชาชน (Localization) ซึ่งไม่ไดถู้กสถาปนาใหเ้ป็นผูม้ีอ  านาจ ดงันัน้ บุคคลธรรมดาทั่วไปจึงตอ้ง
มุ่งหวงับคุลากรทางการแพทยเ์พียงอย่างเดียว 

ลมชักในวัยรุ่น/เด็กวัยเรียน 
การเกิดขึน้ของลมชักในวัยรุ่นหรือเด็กวัยเรียน เกิดขึน้จากบริบทวัฒนธรรมการ

เลีย้งดูของครอบครวั เด็กวัยเรียนไดร้บัการส่งเสริมจากผูป้กครอง ใหเ้ริ่มเรียนเร็วๆ เพื่อเป็นการ
เตรียมความพรอ้มก่อนเขา้เรียนจรงิ หรืออีกเหตผุลหนึ่ง ผูป้กครองตอ้งไปท างาน จึงใหล้กูเขา้เรียน
เร็วเพื่อจะไดม้ีครูดแูลในช่วงที่ผูป้กครองไปท างาน การด าเนินชีวิตในสงัคมเมือง ตอ้งมีการแข่งขนั
ตลอดเวลา แมก้ระทั่งเวลาการเดินทาง เด็กวยัเรียนจะไดร้บัการกระตุน้ส่งเสริมพัฒนาการ เพื่อให้
เรียนรูไ้ดเ้รว็ จึงก่อเกิดความเครียดในตวัเด็ก 

รสสคุนธ ์เป็นลมชกัเมื่ออายุ 13 ปี ขณะนัน้เธอเรียนอยู่ชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 2 เธอ
พยายามคน้หาการเกิดขึน้ของลมชกัรว่มกบัญาติพี่นอ้งในครอบครวั และเธอยงัไม่ทราบก าเนิดของ
การชกัมาจนถึงขณะนี ้ซึ่งการชกัในเด็กวยัเรียนหรือวยัรุ่น ช่วงอายุระหว่าง 12-18 ปี ส่วนใหญ่เกิด
จาก การไดร้บัอบุติัเหต ุความผิดปกติทางพันธุกรรม การติดเชือ้ (Infection) เนือ้งอกสมอง (Brian 
tumor) สารเสพติด (Illicit drug use) หรือ ไม่ทราบสาเหตุ (สถาบันประสาทวิทยา กระทรวง
สาธารณสขุ, 2557) แต่ในกรณีของเธอ ไม่อาจระบไุดว้่าเกิดจากโรคหรือความผิดปกติใด ๆ เธอเล่า
ว่า  

“อยู่ดี ๆ ยืนลบกระดานอยู่ที่หอ้งเรียน อยู่ที่โรงเรียน แลว้ก็ลงไปชกัเลย ซึ่งเราไม่รู ้หรอ
กว่า เรามีอาการตอนนัน้  เลยไหม แลว้พอตื่นขึ้นมาอีกทีก็อยู่หอ้งพยาบาลแลว้ พอดี
ตอนนัน้เรียน แลว้เขาก็โทรไปหาพอ่แม่ พอ่แม่เขาก็วิ่งมา พอดอีาเป็นหมออยู่ แลว้ก็ไปหา
อาทีโ่รงพยาบาล อาตรวจเขาก็รูล้ะว่าเป็นลมชกัอะไรอย่างเนีย้ ก็รกัษามาเรื่อย ๆ ...พอ
อาเป็นหมอ เขาก็จะรูแ้ลว้ว่ามนัเกิดจากอะไรไดบ้า้ง ก็หาสาเหต ุซึ่งก็ไม่เจอ ก็รูแ้ต่ว่ามีอา
ผูห้ญิงอยู่คนนงึ ตอนนัน้อาผูห้ญิงอยู่เมืองนอก เขาไปอยู่อเมริกาซึ่งคนนัน้เขามีอาการชกั 
แต่ชกัจากการจมน า้ ซึ่งอาทีเ่ป็นหมอ มีอาเป็นหมอสองคน เขาบอกไม่ใช่ อะไรอย่างเนีย้ 
เขาบอกไม่ใช่หรอก เพราะว่าชกัจากการจมน ้า คือคนละชกัจากการเป็นกรรมพนัธ์ุ ซึ่ง
ตอนแรกอาเขาไม่ไดเ้ป็นหมอลมชกั เป็นหมอทางดา้นทรวงอกอะไรอย่างเนีย้ เขาก็บอก
ไม่ใช่ แลว้ก็พยายามหาขอ้มูลให ้ซึ่งตอนนัน้ลมชกัยงัไม่ค่อยเป็นที่รูจ้ัก เขาเรียกกนัว่า
ลมบา้หมู ซึ่งสมยัก่อนเรียกลมบา้หมู ซึ่งเขาก็ตกใจ เขาตกใจแหละ แลว้เขาก็พยายามที่
จะ เหมือนดูแลเรามากขึน้ค่ะ พยายามไม่ใหไ้ปไหนมาไหนคนเดยีว” 
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เธอเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลที่อาของเธอท างานอยู่ เธอได้รบัการตรวจ
วินิจฉัยเพื่อคน้หาตน้ก าเนิดของการชักและเพื่อใหก้ารรกัษาที่ถูกตอ้ง ลกัษณะอาการชักของเธอ
เป็นการชกัแลว้ลม้หมดสติ ไม่รูส้กึตวั เป็นการชกัทัง้ตวั ซึ่งสมยัก่อน เรียกว่า “ลมบา้หม”ู หากผูพ้บ
เห็น หรือผูดู้แลไม่มีความรูค้วามเขา้ใจเรื่องลกัษณะอาการของโรคลมชัก จะแสดงความคิดเห็น
และการกระท าที่มีความหลากหลาย ดังที่เธอไดส้ะทอ้นคิดว่า สมัยเมื่อ 34 ปีที่แลว้ “ลมชัก” ถูก
เรียกว่า “ลมบา้หมู” ใครที่เป็นโรคนี ้จะรูส้ึกอับอายและกังวลใจ ไม่ตอ้งการใหใ้ครเห็นตนเองชัก
เกร็งแลว้ลม้ลงต่อหนา้ผูค้นมากมาย เธอรูส้กึโชคดีที่อยู่ในครอบครวัผูท้ี่มีความรูท้างการแพทย ์เธอ
จึงได้รบัการวินิจฉัยและรกัษาด้วยความรวดเร็ว และรบัประทานยากันชักอย่างต่อเนื่องมาถึง
ขณะนี ้เธอมีความเชื่อมั่นในการรกัษาลมชกัของการแพทยส์มยัใหม่ เนื่องจากมีความเป็นเหตุเป็น
ผล จบัตอ้งและพิสจูนไ์ด ้อีกทัง้เธออยู่ในครอบครวัที่มีบิดาเป็นนกัวิทยาศาสตรแ์ละอาของเธอเป็น
แพทย์  นอกจากนี ้ เธอท างานสายงานด้านวิทยาศาสตร ์ยิ่งท าให้เธอเชื่ออย่างสนิทใจถึง
ประสิทธิผลของการรกัษาดว้ยยา ซึ่งก็ยงัท าใหเ้ห็นว่าในวิถีชีวิตวฒันธรรมสขุภาพของบุคคลยังอยู่
ในระบบของการเนน้การรกัษา แต่ประเด็นที่เพิ่มเติมมา คือ เรื่องของการรูส้ึก “อาย” และ “กงัวล
ใจ” เมื่อเป็นลมชัก ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลรอบ ๆ ข้าง ไม่มีประสบการณ์ หรือเข้าไม่ถึง
ความรูส้กึของเขาเหลา่นัน้ 

ส าหรบั มินตรา เธอเริ่มเกิดอาการลมชักเมื่ออายุประมาณ 14 ปี ขณะนั้นเธอ
เรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เธอรูส้ึกว่า “เหม่อ” ระหว่างรบัประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียน 
“รูส้ึกว่าตวัเองหายไปทุกวนั” เธอกลับมาเล่าใหแ้ม่ฟังในท านองว่า “เป็นเรื่องตลก” ซึ่งเธอตั้งขอ้
สงสยักับตนเองว่า เหมือนตัวเธอเองมีอภินิหาร สามารถหายตัวได ้แม่ของเธอไม่มีขอ้แนะน าหรือ
ความคิดเห็นแต่อย่างไร ส่วนพ่อคิดว่าเธอ “เรียกรอ้งความสนใจ” เพราะเธออยู่ในช่วงวยัรุ่น ซึ่งเธอ
และผูป้กครองยงัไม่ทราบว่า “การเหม่อ” ของเธอเป็นอาการของโรค เธอเลา่ว่า  

“กลบัมาเล่าใหแ้ม่ฟัง ในเรือ่งตลกมากกว่า ส่วนแม่ก็ไม่มีความเห็นอะไร แต่ตรงนี ้พอ่เขา
เคยพูดเหมือนกนัว่าเวลาทานขา้ว ลูกชอบนิ่งไปเฉย ๆ เวลาดูทวีแีลว้ก็คา้ง แต่ดว้ยความ
ทีม่นัเหมือนกบัว่าเป็นช่วงวยัรุ่น พอ่เขาเลย คดิว่าสงสยัเรียกรอ้งความสนใจ คอืไม่ไดม้อง
ถึงเรื่องโรคลมชกัเลย เพราะว่าอาการของโรคลมชกัเนี่ย สมยัก่อน เนี่ยไม่มีความรู ้ยิ่ง
กรณีชกัเหม่อเนี่ย ยิ่งไม่มีใครรูจ้ักเลย จนกระทั่งตวัเองมารูว้่าเป็นลมชกั เพราะว่าตอน
ทานขา้วสกัประมาณ ม.4 ประมาณ ม.4 กว่าแลว้ เป็นลกัษณะของการชกัลมบา้หมู ชกั
ทีบ่า้น แลว้ก็ส่งโรงพยาบาล แม่เล่าใหฟั้งว่า หมอไม่ไดพู้ดอะไร หมอจ่ายยาแลว้ก็ใหก้ลบั
บา้น แลว้ก็ไม่ไดอ้ธิบายว่าโรคนีจ้ะตอ้งมีการรกัษาต่อเนือ่ง ก็เลยหยดุยาไปโดยปริยาย” 
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เธอยอ้นคิดกลบัไปเมื่อวยัเด็ก พ่อจะคอยดูแลและใส่ใจในตัวเธอ คอยสอบถาม
เรื่องสขุภาพ อีกทัง้เธอเป็นผูห้ญิงที่ใส่ใจในการดแูลสขุภาพ เธอจึงไม่ค่อยป่วย สมาชิกในครอบครวั
ไม่มีใครเป็นลมชัก เธอคิดว่าการเป็นลมชักของเธอ ไม่น่าจะเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม 
อาจจะเกิดจากการที่เธอเรียนหนัก และการเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีการแข่งขันสูง เธอเกิด
ความเครียดโดยไม่รูต้วั นอกจากนี ้เธอมีความเห็นว่า เมื่อ 30 ปีก่อน ประชาชนยงัไม่มีความรูเ้รื่อง
การชักเหม่อ พ่อแม่จึงไม่ทราบว่าลูกของตนมีอาการผิดปกติ   อีกทัง้การเขา้ถึงขอ้มูลความรูด้า้น
สขุภาพ ยงัเขา้ถึงขอ้มลูไดย้าก หากผูใ้หก้ารรกัษาไม่อธิบายการดแูลสขุภาพภายหลงัการตรวจพบ
อาการผิดปกติ บุคคลนัน้จะไม่สามารถดแูลสขุภาพหรือปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อใหต้นกลบัมามีสขุ
ภาวะที่ดีเช่นเดิม  

ลมชักในวัยรุ่น/นักศึกษา 
การเกิดขึน้ของลมชกัในช่วงวยัรุ่นหรือนกัศึกษา ไม่ไดเ้กิดจากการเป็นโรค หรือมี

ความผิดปกติทางพนัธุกรรม หากวิเคราะหก์ารด าเนินชีวิต การเลีย้งดขูองครอบครวั และการศึกษา
เล่าเรียนในสถาบนัหรือวิชาชีพที่มีลกัษณะการแข่งขนัสงู จะก่อใหเ้กิดความเครียดโดยที่เด็กวยัรุ่น/
นกัศกึษาไม่รูต้วั เมื่อร่างกายและจิตใจของเธอทนต่อสภาวะความกดดนัรอบ ๆ ตวั ไม่ไหว จะมีการ
แสดงออกมาในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งการเกิดขึน้ของลมชักในกรณีนี ้เกิดจากสังคมวัฒนธรรม 
ไม่ใช่เกิดจากการติดเชือ้ การไดร้บับาดเจ็บบรเิวณสมอง หรือความผิดปกติอ่ืน ๆ  

สโรชา ไดร้บัการวินิจฉัยว่า “เป็นลมชัก” ขณะที่เธอเป็นนกัศึกษาแพทยช์ัน้ปีที่ 4 
เธอมีอาการ “เหม่อนิ่ง” เดินไปเดินมา เดินชนรุ่นพี่แลว้ไม่ขอโทษ รุ่นพี่สั่งใหท้ างานก็ไม่ท า เธอคิด
ทบทวนเหตกุารณท์ี่ผ่านมาในวยัเด็ก บิดาและมารดาไดต้ัง้ความหวงัไวก้บัเธอ เพราะเธอเรียนรูไ้ด้
เร็วกว่าเด็กวยัเดียวกนัและดีกว่านอ้งชายของเธอ เธอจึงถูกคาดหวงัว่าจะตอ้งเป็นคนเก่ง สามารถ
เรียนไดส้งูๆ และมีอนาคตที่ดีเหมือนกบับิดามารดาของเธอ การตัง้ความหวงัหรือดว้ยความหวงัดีที่
จะเห็นลกูมีอนาคตที่ดี จึงเป็นแรงกดดนัใหเ้ธอมุ่งหวงักบัตนเองและแข่งขนักบัเพื่อนๆ ท าใหเ้ธอเกิด
ความเครียดสะสมโดยที่เธอไม่รูต้ัว เธอคิดว่า “การเป็นลมชัก” ของเธอ น่าจะเริ่มเป็น ขณะที่เธอ
อายุ 10 ขวบ เธอมีอาการ “ยืนเหม่อ” ในวันที่ เธอเดินเที่ยวทั้งวันจนเธอรูส้ึกเหนื่อยมาก อีกทั้ง
ในช่วงปฐมวยั เธอไดร้บัการวินิจฉัยว่า “เป็นสมาธิสัน้” ไดร้บัประทานยาเพิ่มสมาธิมาตัง้แต่ยงัเป็น
เด็กอนุบาล มารดาของเธอคิดว่า การที่เธอเป็นโรคลมชัก เกิดจากความเครียดสะสม “แม่รูส้ึกว่า
หนูเครียดมาตัง้แต่จบ ม.6 แลว้หนูก็เครียดสะสมมาเรื่อย ๆ โดยไม่รูต้วั หนูไม่เคยเล่าใหใ้ครฟังเลย 
เพราะลูกเขม้แข็งเกินไป”  
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ผู้วิจัยสนทนากับ พลับพลึง พยาบาลผู้ดูแลบุคคลลมชัก ได้ขยายความว่า 
นกัศึกษาเขา้รบัการรกัษาลมชกัเพิ่มมากขึน้ จะมาปรกึษาดว้ยเรื่อง ผลการเรียนตกต ่าลง นั่งเหม่อ 
ไม่มีสมาธิในการเรียน ความจ าไม่ดี ซึ่งบริบทการศึกษาตอ้งใชเ้ทคโนโลยีช่วยในการสืบคน้ขอ้มูล 
แสงสีฟ้าจากหนา้จอโทรศัพทม์ือถือ หรือคอมพิวเตอร ์เป็นสิ่งกระตุน้ใหเ้กิดลมชักได ้นอกจากนี ้
ความเครียด และการอดนอน ท าใหรู้ปแบบการนอนหลับของบุคคลผิดปกติ จึงส่งผลก่อใหเ้กิด
ลมชักได ้ส าหรบัการนอนหลบัที่ดีนัน้ จะตอ้งมีชั่วโมงการนอนที่เพียงพอ ร่วมกับมีโครงสรา้งของ
การนอนระดับต่าง ๆ เป็นจังหวะอย่างต่อเนื่องและไม่ถูกขัดจังหวะ พลับพลึง ขยายความถึง 
จ านวนชั่วโมงการนอนหลบัที่เพียงพอในบุคคลวยัรุ่นและนักศึกษา จะตอ้งมีชั่วโมงการนอนหลบั
ประมาณ 7 ถึง 9 ชั่วโมง  

ลมชักในวัยท างาน 
บุคคลโรคลมชกัที่เกิดจากความเป็นบุคคลโรคลมชกัวยัท างาน เกิดขึน้ไดจ้ากทัง้

โรค เช่น เนือ้งอกสมอง อบุติัเหตทุางสมอง หรือวฒันธรรมการท างานสมยัใหม่ที่เชื่อมโยงกบัการใช้
สารเสพติด การติดสุรา เนือ้งอกสมอง หรือ การไม่ทราบสาเหตุ แต่หากมองใหก้วา้งขึน้กว่าการ
เป็นไปที่ความเป็นโรค จะพบว่า การเป็นบุคคลโรคลมชักสามารถเกิดได้จากการถูกบีบคั้น
ศกัยภาพทางสงัคม การแข่งขันที่เกิน (Beyond) จุดสมดุลของตัวบุคคลท าใหเ้กิดความขดัแยง้ใน
ตัวเอง ก่อก าเนิดลมชักในวัยท างานขึน้ ซึ่งอาจเกิดจากวัฒนธรรมทางสังคมที่ส่งผลครอบง า
ความคิดความเชื่อของครอบครวั ท าใหเ้นน้การแข่งขนัดา้นการศกึษา บุตรคนไหนเรียนเก่งจะไดร้บั
การส่งเสริมใหเ้รียนอย่างเดียว ไม่ตอ้งช่วยงานบา้น เพื่อใหไ้ดเ้รียนสูงๆ มีหน้าที่การงานที่ดี ส่วน
บุตรคนไหนเรียนอ่อนที่สุดในครอบครวั จะตอ้งช่วยรบัผิดชอบงานบา้นหรือรบัภาระของครอบครวั 
วฒันธรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัในลกัษณะเช่นนี ้ก่อใหเ้กิดความเครียดกับบุตรที่ถูกจัดล าดับ
ว่าเป็นเด็กที่ดอ้ยกว่าพี่น้อง คนอ่ืน ๆ (Inferiority) ดั่งเช่นฉัตรชบา เธอตอ้งรบัภาระของครอบครวั 
ตอ้งหารายไดเ้ลีย้งดูตนเองและครอบครวั ซึ่งพี่สาวและน้องชายของเธอไม่ตอ้งรบัผิดชอบใด ๆ 
ดว้ยความเป็นผูห้ญิงที่เรียนไม่เก่งและตอ้งช่วยงานบา้นตลอด เธอตอ้งแสดงบทบาทความเป็นลูก
กตัญญูโดยคาดหวังกับตนเอง จึงมุ่งมั่นท างานหนัก โดยไม่มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ เมื่อ
รา่งกายของเธอถึงจดุที่ไม่สามารถทนต่อแรงกดดนัและการอดนอนได ้“ลมชกั” จึงมาเยือนเธอ   

นอกจากนี ้การท างานในสงัคมทุนนิยม ที่มีการแข่งขันสงู ท าใหบุ้คคลวยัท างาน 
มีความมุ่งหวังที่จะสรา้งครอบครวั สรา้งฐานะความเป็นอยู่ที่ดี ตามสิ่งที่มองเห็นว่า เป็นวิถีชีวิต 
(Lifestyle) รวมกับกระแสบริโภคนิยมท่ารา้งความต้องการ (Want) ที่จะมีสรรพสิ่ง (Things) 
กลายเป็นความจ าเป็น (Need) ที่ตอ้งมี จึงตอ้งท างานอย่างหนัก ท างานล่วงเวลา (Over time) 
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เพื่อหาเงินซือ้บา้น ซือ้รถ หรือ ต้องท างานทดแทนบุคคลในที่ท างาน เนื่องจาก ลาศึกษา อีกทั้ง
วัฒนธรรมสุขภาพของบุคคลวัยท างานในเมือง ตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนเพื่อใหต้นเขา้ท างานตาม
ตารางเวลาที่ก าหนด ไม่ไดป้ระกอบอาหารดว้ยตนเอง ตอ้งซือ้หาอาหารที่สามารถรบัประทานได้
สะดวก รวดเร็ว ไม่ไดจ้ัดสรรเวลาเพื่อการพักผ่อน และการออกก าลงักาย เกิดความเครียดขึน้โดย
ไม่รูต้วั ดั่งเช่น ผูว้ิจยั ตอ้งขึน้ปฏิบติังานเวรกลางคืน เพื่อใหม้ีเวลาว่างในช่วงกลางวนั ไปอบรมและ
ศกึษาต่อระดบัปริญญาโท ซึ่งไม่ไดน้อนพกัในเวลากลางคืนเฉกเช่นคนปกติทั่วไป งานที่ฉันท าเป็น
งานที่ต้องมีความรบัผิดชอบสูง ซึ่งเก่ียวขอ้งกับชีวิตของบุคคล เมื่อร่างกายไม่ได้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ อดนอนติดต่อกนัหลายคืน “ลมชกั” จึงเกิดขึน้กบัฉนั   

การเกิดขึน้ของลมชกัในช่วงวยัท างาน เก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมสขุภาพของบุคคล
วัยท างาน ความสัมพันธ์ในครอบครวั เป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดลมชัก ได้แก่ “ความเครียด” 
“ความกดดนัภายในตนหรือจากบรบิทการเลีย้งดขูองครอบครวั” “การท างานหนกั อดนอน พกัผ่อน
ไม่เพียงพอ” ซึ่งเงื่อนไขเหลา่นีเ้กิดขึน้จากบรบิทสงัคมวฒันธรรมที่พวกเขาด ารงอยู่ 

ข้อถกเถียงลมชักเกิดเพราะการเป็นโรคหรือสังคมวัฒนธรรม 
จากการวิเคราะห ์การเกิดขึน้ของลมชกัในช่วงชีวิตของบุคคล  ลมชกัเกิดเป็นโรคจาก

การที่ศาสตรค์วามรูท้างการแพทย์ จ ากัดอยู่เฉพาะในแวดวงบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น 
ประชาชนไม่ไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมรบัรูก้บัศาสตรค์วามรูท้างการแพทย ์ จึงมุ่งหวงัที่จะพึ่งพาบคุลากร
ทางการแพทยห์รือสาธารณสขุ ท าใหไ้ม่มีความรูใ้นการดแูลตนเองเบือ้งตน้ และรอคอยการรกัษา
จากบุคลากรที่มีความรูค้วามเชี่ยวชาญเพื่อใหต้นหายหรือทุเลาจากการเป็นโรค ในอีกมุมหนึ่ง 
ลมชกัเกิดจากวฒันธรรมการอบรมเลีย้งดขูองครอบครวั ซึ่งไดส้รา้งความคาดหวงัและความกดดนั
ใหเ้กิดกบัลกู โดยที่พ่อแม่ ไม่รูต้วัว่าความปรารถนาดีของตน ไดส้รา้งความเป็นบุคคลลมชกัใหเ้กิด
ขึน้กบัลกูที่ตนคาดหวงัว่า จะใหป้ระกอบอาชีพเช่นเดียวกบัตน หรือมอบภาระงานของบา้นใหล้กูที่
พ่อแม่เชื่อว่าไม่สามารถท าการงานเพื่อเชิดหนา้ชตูาใหก้บัครอบครวัได ้เขาถูกกดดนัจากครอบครวั 
และการแข่งขันเรื่องการเรียนกับเพื่อนร่วมชัน้เรียน นอกจากวัฒนธรรมของการอบรมเลีย้งดูของ
ครอบครวัแลว้ วฒันธรรมสขุภาพของครอบครวัยงัเป็นเงื่อนไขส าคญัที่สรา้งความเป็นบุคคลลมชกั
ใหเ้กิดขึน้กับคนในครอบครวั ดั่งเช่น การเลือกใชแ้นวทางการดแูลสขุภาพทางการแพทยส์มยัใหม่
เพียงอย่างเดียว โดยเน้นการใชย้าเป็นหลัก ซึ่งยาแต่ละชนิด มีอาการขา้งเคียงต่อร่างกายของ
บคุคลหากใชย้าเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพกายและจิตได ้ตวัอย่างเช่น ยากลุ่ม 
Proton pump inhibitors (PPIs) มีขอ้บ่งใชเ้พื่อป้องกนัและรกัษาโรคระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมีการ
ใชอ้ย่างแพรห่ลาย ดว้ยเหตผุลที่ว่ามีงานวิจยัสนบัสนนุขอ้มลูดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภยั
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จากการใชย้ากลุ่มนี ้ผูเ้ชี่ยวชาญในแวดวงการแพทยแ์ละสาธารณสขุ จึงน ายากลุ่มนีม้าสั่งใชเ้ป็น
อนัดับแรก หากมีการใชย้ากลุ่มนีเ้ป็นระยะเวลายาวนาน อาจเกิดภาวะสมองเสื่อมได ้โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูส้งูอายุ หรือมีอาการปวดเคน้หวัใจ ค่าการท างานของไตลดลง เป็นตน้ ขอ้แนะน า คือ ใช้
แนวทางการดูแลสุขภาพโดยไม่พึ่งการรกัษาโดยใชย้าเป็นหลกัเพียงอย่างเดียว หากแต่มีความ
จ าเป็นตอ้งใชย้า ก็ควรใชย้าใหน้อ้ยที่สดุ (อรนิภา วงศส์ีลโชติ, 2560)  

นอกจากนี ้บริบทสังคมทุนนิยม หรือกระแสบริโภคนิยม ซึ่งบุคคลมุ่งหวังที่จะมีสิ่ง
อ านวยความสะดวกใหก้ับตนเองและครอบครวั มีเงินเพื่อสรา้งฐานะครอบครวัใหม้ั่นคง จึงมุ่งมั่น
ท างานเพื่อใหม้ีรายไดม้ากขึน้ โดยยินยอมอดนอน จนไม่มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ เป็นการ
ท างานแข่งกบัเวลาและสรา้งความกดดนัใหเ้กิดขึน้กบัตนเอง เป็นการสรา้งโรคจากบริบทสงัคมทุน
นิยม อีกทัง้ มีการเปลี่ยนแปลงวฒันธรรมการรบัประทานอาหารไปจากเดิม ซึ่งเคยประกอบอาหาร
รบัประทานที่บา้น แต่ดว้ยที่พักอาศัยอยู่ไกลจากที่ท างาน และไม่มีพืน้ที่ในการประกอบและปรุง
อาหาร บุคคลจึงเลือกวิธีที่สะดวกและเข้าถึงบริการอาหารได้ง่าย อาหารส าเร็จรูปที่ซื ้อมา
รบัประทาน จึงไม่สามารถเลือกตามความเหมาะสมกับสุขภาพของเราได ้หากสามารถเลือกซือ้
อาหารได ้ก็จะมีราคาสงู บคุคลจึงเลือกรบัประทานอาหาร เพื่อความสะดวก รวดเรว็ อ่ิมทอ้ง และมี
พลงัที่จะท างานต่อไปได ้

ลมชักจึงเกิดขึน้จากเงื่อนไขสังคมวัฒนธรรมที่บุคคลด ารงอยู่ โดยที่วัฒนธรรมของ
ครอบครวัเป็นเงื่อนไขส าคญั ที่สรา้งความคิด ความเชื่อ และสรา้งตวัตนที่มีวินยั ตวัตนทางการงาน 
และตวัตนทางเพศ ใหเ้กิดขึน้กบับุคคลในครอบครวั หากบุคคลในครอบครวั สามารถรูเ้ท่าทนั และ
ปรบัตัวให้เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมที่ด  ารงอยู่ ความน่าจะเป็น (Probability) ของการเป็น
บคุคลลมชกัที่เกิดจากสงัคมวฒันธรรม จึงมีโอกาสเกิดขึน้กบัพวกเขานอ้ยลง   

การกระท าความรุนแรงต่อบุคคลโรคลมชัก 
บุคคลโรคลมชกั เมื่อเกิดอาการชัก จะมีลกัษณะต่าง ๆ กัน ไดแ้ก่ ชักเหม่อ ชกัสะดุง้ ชัก

ตวัอ่อน ชกัเกรง็กระตกุทัง้ตวั หรือที่เรียกว่า ชกัลมบา้หม ูซึ่ง “ลมบา้หม”ู เป็นค าทั่ว ๆ ไป ที่ชาวบา้น
เรียก ภาษาที่ใชเ้รียกนัน้ อาจเรียกไดว้่าเป็นวาทกรรมแบบหน่ึง ซึ่งสรา้งความคิด ความเชื่อเก่ียวกบั
บุคคลโรคลมชกั และเป็นภาพเหมารวมว่าบุคคลเหล่านี ้ไรค้วามสามารถและมีอาการุนแรง ท าให้
บุคคลลมชัก รูส้ึกว่าตนเอง ต ่าต้อย ด้อยคุณค่า และอับอายผู้คน และให้ความหมายถึงการ
เจ็บป่วยที่สมัพันธ์กับจิต ซึ่งบุคคลเหล่านั้น ไม่สามารถควบคุมร่างกายได ้มีการชักดิน้ หรือ กรีด
รอ้ง ท าใหพ้วกเขาไม่ตอ้งการเปิดเผยใหค้นอ่ืนรู ้ และไม่กลา้บอกใคร เพราะดว้ยนยัยะของภาษาที่
ใชเ้รียกว่า “บา้” ใหค้วามหมายถึงคนผิดปกติ หรือ คนบา้ ซึ่งบุคคลที่มีอาการชักจะเกิดความรูส้ึก
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ไม่ดี ที่บุคคลรอบขา้งแสดงปฏิกิริยาต่าง ๆ ซึ่งปฏิกิริยาที่สะทอ้นจากบุคคลลมชกั ไดแ้ก่ ไม่ไดเ้ห็น
อกเห็นใจ ถกูกลั่นแกลง้หรือรงัแก การตีตรา หรือการกระท าความรุนแรง ดงัเช่นเหตกุารณ ์ต่อไปนี ้

การล้อเลียนหรือการกล่ันแกล้ง (Bully)  
สโรชาเป็นนกัศึกษาแพทย ์ขณะขึน้ฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย เธอ “ยืนเหม่อ นิ่ง” ไม่

เดินตามรุ่นพี่และเพื่อน ๆ ไปเยี่ยมตรวจผูป่้วย จนกระทั่ง ญาติผูป่้วย มาเรียกเธอใหเ้ ดินตามทีม
แพทยไ์ป เธอจึงถูกเพื่อนๆ ลอ้เลียนว่า “แกลง้ล่ะสิ” หรือ “เรียกรอ้งความสนใจ ล่ะสิ” แพทยรุ์่นพี่
ของเธอ ก็คิดว่าเธอ “แกลง้ป่วย” หรือ “แกลง้ชัก” เนื่องจาก เธอไม่สนใจในขณะที่รุ่นพี่สอนงาน 
และไม่ไดท้ ารายงานส่งรุ่นพี่ เธอเรียนชา้กว่าเพื่อนๆ รุ่นเดียวกัน หลงัจากที่เธออธิบายเรื่องอาการ
ชักของเธอ ใหแ้พทยรุ์่นพี่และเพื่อนๆ ทราบแลว้ พวกเขาจึงเขา้ใจเธอ และไดช้่วยเหลือเรื่องการ
เรียนและการฝึกปฏิบติังาน เพื่อใหเ้ธอสามารถเรียนทันเพื่อนๆ แต่ดว้ยความที่เธอไม่สามารถอด
นอนติดต่อกนัไดห้ลายคืน เธอควบคมุอาการชกัไม่ได ้เธอจึงตอ้งหยดุพกัการเรียนเป็นระยะ ๆ  

ส าหรบัอีกเหตกุารณห์นึ่ง ในพืน้ที่ท างาน ที่มีผูป้ฏิบติังานผลดับ่ายและดึกอย่างจ ากดั 
การแลกเวรเพื่อไปท าภารกิจส่วนตัว เป็นไปด้วยความล าบาก ซึ่งจะต้องแลกเวรกับผู้ร่วมงาน
หลายๆ คน “การผนัเวร” เพื่อการแลกเวร จึงตอ้งอาศัยผูท้ี่มีปฏิภาณไหวพริบ หรือตอ้งมีทักษะใน
การแลกเวร ฉัตรชบา เป็นคนคิดชา้ คิดไม่ทันเพื่อนร่วมงาน เมื่อหวัหนา้ออกตารางเวรเดือนถัดไป 
ปกติแลว้เพื่อนร่วมงานจะใหเ้ธอแลกเวรก่อน เพราะเธอตอ้งใชเ้วลาคิดอยู่นาน จึงจะสามารถแลก
เวรเพื่อไปท าภารกิจส่วนตัวได ้เพื่อนๆ ตอ้งรอเธอ ส าหรบัในช่วงวันหยุดยาวติดต่อกัน หรือช่วง
เทศกาล เพื่อนร่วมงานจะ “ซ่อนตารางเวร” ไม่ใหเ้ธอแลกเวรก่อน ซึ่งเธอคิดว่าพืน้ที่ท างานแห่งนี ้
ไม่เหมาะสมกับเธอ เพราะเธอรูส้ึกเป็นภาระของเพื่อนร่วมงาน ที่ไม่สามารถขึน้เวรบ่าย - ดึกได้
เหมือนเพื่อน อีกทัง้ไม่สามารถใหเ้พื่อนร่วมงานแลกเวรได ้ดว้ยความที่เธอรกัในวิชาชีพพยาบาล 
เธอจึงไม่อยากเปลี่ยนงานไปท างานดา้นเอกสาร เธอจึงขอยา้ยสถานที่ปฏิบติังานไปท างานเฉพาะ
เวรเชา้ พืน้ที่แห่งใหม่นี ้       มีความเขา้ใจเธอ คิดว่า “ลมชกั” ของเธอเป็นเรื่องปกติ คอยเตือนเธอ
ใหร้บัประทานยา และพดูคยุไม่ใหเ้ธอรูส้กึเครียด  

การถูกลอ้เลียน/กลั่นแกลง้ เกิดขึน้ได ้เมื่อบุคคลที่ไม่มีประสบการณ์โรคลมชัก ไม่
เขา้ใจ และมองบุคคลโรคลมชกัว่าไม่เหมือนตนเอง (Sameness) ท าใหภ้ายใตค้วามรูส้ึกแตกต่าง
ดังกล่าว ซึ่งอาจเกิดการเผลอพลั้งหลุดปาก (Slip tongue) หยอกลอ้ โดยอาจไม่ตระหนักว่า การ
กระท าดังกล่าวเป็นการกดขี่คนที่ดอ้ยกว่า หรืออาจจะคิดอย่างอ่ืน ทัง้นีข้ึน้อยู่กับตัวตนของบุคคล
ว่า ใหคุ้ณค่ากับสิ่งท่ีเรียกว่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ท่ีจะเขา้ใจนัยของสิ่งนั้นอย่างไร ความไม่
เหมือนนี ้เอง ท าให้เกิดการที่ผู ้ที่เหนือกว่า หรือผู้ที่ปกติ ไม่มีความไว  (Sensitivity) กับประเด็น
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อ่อนไหวของบุคคลโรคลมชักว่ารูส้ึกตนเองต ่าต้อย และถูกจ้องมอง รวมทั้งถูกเล็ง (Pick) เป็น
เป้าหมายของการถูกกลั่นแกล้ง เพราะความไม่เหมือน หรือเป็นอ่ืน (The otherness) ซึ่งหาก
สามารถคลี่คลายโดยสะทอ้นความรูส้กึ และพบบคุคลที่อธิบายแลว้สามารถเขา้ใจได ้อย่างในกรณี
แรก  ก็สามารถผ่านพน้ และผูฟั้งมีความเห็นอกเห็นใจ เพราะอยู่ภายใตร้ะบบความสมัพนัธแ์บบรุ่น
พี่รุ่นนอ้ง ก็ท าใหส้ามารถคลี่คลาย การลอ้เล่น ลอ้เลียน เหล่านีใ้หล้ดถอยไปได ้แต่ขณะเดียวกัน 
หากความสัมพันธ์เป็นเพียงเพื่อนร่วมงาน (Co-worker) ซึ่งมีเรื่องผลประโยชน์เขา้มาเก่ียวขอ้ง 
อาจจะแตกต่างออกไป บุคคลโรคลมชัก อาจถูกมองว่าเป็นภาระของเพื่อนร่วมงาน ซึ่งในภาวะที่
ระบบความสมัพนัธเ์ป็นแบบไม่เอือ้อาทร ซึ่งอาจเป็นเรื่องของการแข่งขนั การอดทน อดกลัน้ เห็น
อกเห็นใจ (Empathy) ผูอ่ื้นอาจมีนอ้ยลง เพราะพวกเขาอาจไม่เคยมีประสบการณ์ตรงกับบุคคล
โรคลมชกั ซึ่งการเป็นลมชัก ท าใหเ้กิดภาวะของสมองที่สั่งการชา้ หรือมึนงง ไม่ว่องไว ทัง้นีข้ึน้กับ
วฒันธรรมองคก์ร แต่ในขณะเดียวกนั หากวัฒนธรรมองคก์รมีความใส่ใจและเอือ้อาทร พยายาม
เขา้ใจบุคคลที่แตกต่างหลากหลาย จะท าใหม้มุมองที่มีต่อบุคคลโรคลมชกัเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งก็ไป
ปรากฎในกรณีนีเ้ช่นกนั เมื่อเธอยา้ยงานไปอีกพืน้ที่หนึ่ง ที่มีระบบความสมัพนัธก์บัเพื่อนรว่มงานที่
เปลี่ยนแปลงไป และใหค้วามเขา้ใจต่อบุคคลโรคลมชัก ท าใหเ้ธอสามารถอยู่ และท างานในพืน้ที่
นัน้ ไดโ้ดยไม่รูส้กึว่าตนเองถกูรงัเกียจ และอยู่ไดอ้ย่างมีความสขุ 

การตีตรา (Stigma)  
การตีตราบุคคลโรคลมชัก ในพืน้ที่ต่าง ๆ เกิดขึน้จากการคิดเปรียบเทียบเพื่อใหเ้ห็น

ความแตกต่างของลักษณะบุคคลที่พึงปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนาของสมาชิกในครอบครวั ใน
โรงเรียน หรือสถานที่ท างาน พวกเขาได้ตั้งค าถามกับตนเองและต้องการท าให้บุคคลแวดลอ้ม
เขา้ใจพวกเขามากกว่าความหมายที่ถกูใหโ้ดยสงัคมในฐานะคนไรค้วามสามารถ บุคคลลมชกัจึงมี
กระบวนการสรา้งตวัตนเพื่อต่อสูก้ารตีตราจากบคุคลในครอบครวั หรือบริบทสงัคมวฒันธรรม เพื่อ
น าเสนอความหมายของบุคคลโรคลมชกัจากการใหค้วามหมายของเขา และท าใหเ้ขา้ใจว่า บุคคล
ลมชักมีความสามารถเรียนหนังสือได ้ท างานได ้ช่วยเหลือตนเองได ้โดยไม่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น และ
หากเป็นผูห้ญิงก็ไม่จ าเป็นตอ้งพงึผูช้าย  

ดงัประสบการณข์องมินตรา ที่ตอ้งลาออกจากโรงเรียนขณะเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 
5 ซึ่งยังเรียนไม่จบเทอม เนื่องจาก เธอพกัผ่อนไม่เพียงพอ จึงกระตุน้อาการชักของเธอ นอกจากนี ้
เธอยงัถูกกดดนัจากค าต่อว่าของครูวิชาเคมี ซึ่งเรียกเธอไปพบส่วนตวั โดยต าหนิเธอว่า ท าใหภ้าพ
การเรียนของชัน้ตกต ่า หรือดถูกูความสามารถ “เธอคอืตวัถ่วงของหอ้ง ถา้ไม่มีเธอสกัคน หอ้งจะได้
เกรดเฉลี่ยสูงกว่านี”้ “เกรดเธอดีขึ้นไดอ้ย่างไร ลอกเพื่อนแน่ ๆ” “ถา้ไม่ติดมหาลัยดัง ๆ จะท า
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อย่างไร โรงเรียนเสียชื่อมาก เพราะหอ้งคิงตอ้งสอบติดมหาลยัดงั ๆ อนัดับตน้ ๆ ของประเทศ
เท่านัน้” ค าพดูดงักล่าวท าใหเ้ธอตอ้งตดัสินใจลาออกจากโรงเรียนกลางคนั ครูตัง้ค าถามกบัเธอว่า 
“เธอมาโรงเรียนเพือ่อะไร” ผนวกกับการมองดว้ยสายตาไม่เป็นมิตร เธอจึงตดัสินใจยื่นใบลาออก 
โดยไม่ฟังเสียงคัดคา้นจากครูประจ าชัน้ ซึ่ง ณ ขณะนัน้ เธอสอบเทียบชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 6 ผ่าน
แลว้ แมว้่าเธอจะมีอาการชกับ่อยครัง้ แต่เธอสามารถสอบเทียบไดอ้ย่างสบาย ๆ เธอเปรียบเทียบ
ตวัเธอกบัคนที่ไม่เป็นลมชกั ว่าสอบเทียบผ่านชา้กว่าเธอ เธอคิดทบทวนตนเอง ถา้พกัผ่อนเพียงพอ 
จะสามารถท าอะไรได้มากขึน้ แมว้่าจะยังชักอยู่ และหลีกเลี่ยงสิ่งที่กดดันเธอ เธอตัดสินใจเข้า
ศึกษาต่อระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยเปิด ซึ่งสามารถเลือกเรียน ในช่วงเวลาที่เธอมีความ
พรอ้ม เธอวางแผนการเรียนของเธอเป็นอย่างดี จนสามารถส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ซึ่ง
เธอคิดว่า การให้บุคคลลมชักอยู่แต่ในบ้าน ไม่ท าอะไรเป็นชิน้เป็นอัน กลับท าให้สมองช้าลง 
นอกจากนี ้คนที่เธอรูจ้กัในกลุม่เครือข่ายลมชกั สามารถเรียนส าเรจ็ระดบัปรญิญาตรีหรือสูงกว่า 

การตีตรา นอกจากจะเกิดขึน้ในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาแล้ว ยังสามารถ
เกิดขึน้ไดภ้ายในครอบครวั เมื่อแม่ พูดกับลูกสาวว่า “ลมชัก ไม่มีใครรกัจริง” สะทอ้นใหเ้ห็นว่าผู้
เป็นแม่ ไม่เชื่อว่าลกูของตนมีคณุค่าเพียงพอ ผสมกบัความกงัวล กลวัลกูจะถกูผูช้ายเอาเปรียบ จึง
ให้ลูกสาวอยู่แต่ในห้อง เพราะ แม่ของเธอมองว่าห้องเป็นสถานที่ปลอดภัย หากเมื่อใดที่เธอมี
อาการชกั เธอจะไม่ไดร้บัอนัตราย นอกจากนีย้งัส่งลกูสาวเรียนในโรงเรียนหญิงลว้น ท าใหเ้ธอขาด
ทักษะดา้นการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศ ไม่รูเ้ท่าทันผูอ่ื้น เธอจึงมองไม่ออกว่า การจีบของ
ผูช้าย เป็นอย่างไร ผูช้ายคนไหนที่จะดแูลและปกปอ้งเธอได ้แต่เมื่อเธอตอ้งการหลดุพน้ “จากหอ้ง” 
ที่แม่ของเธอเห็นว่าเป็นสถานที่ปลอดภัยส าหรับเธอ เธอจึงเลือกผู้ชายคนที่มาใกล้ชิดและ
แสดงออกว่าจะปกป้องและดูแลเธอ โดยที่เธอไม่มีประสบการณ์การคบเพื่อนผูช้าย สุดทา้ย เธอ
เลิกกบัสามี และเป็น “คณุแม่เลีย้งเด่ียว” ซึ่งเธอเองรูส้ึกมีความสขุ และความภาคภูมิใจที่สามารถ
เลีย้งดตูนเองและบตุรชายได ้ถึงแมว้่าบตุรของเธอจะเป็นผูท้ี่มีความตอ้งการเป็นพิเศษก็ตาม 

ภายใตค้วามคิดของบุคคลที่อยู่ในฐานะ “แม่” ซึ่งมักมองว่าลูกสาวที่เป็นบุคคลโรค
ลมชกั มีความสามารถที่ดอ้ยกว่าลกูคนอ่ืน ๆ เป็นการตอกย า้ความคิดความเชื่อทางสงัคมเก่ียวกบั
ความเป็นผูห้ญิงว่าตอ้งอ่อนแอ และตอ้งไดร้บัการปกป้อง ซึ่งผสานเขา้กับความเป็นโรค ผูห้ญิงที่
เป็นลมชัก จึงถูกมองว่าเป็น “ลูกสาวอ่อนแอ เป็นคนเรียนไม่เก่ง ท างานในสายงานปฏิบัติ” 
ทางออกคือการเน้นการพึ่งพิง (Dependence) จึงต้องการหาผูช้ายที่มีลักษณะของ ความเป็น
ผูใ้หญ่ มีหนา้ที่การงานระดับผูบ้ริหาร  มาเป็นหลกัใหแ้ก่ลูก โดยมองขา้มการเสริมพลงั หรือการ
พยายามใหล้กูสาวลมชกัพึ่งพาตนเองใหไ้ด ้นอกจากนี ้ความเชื่อที่ว่าบคุคลที่มีคนในครอบครวัเป็น



  104 

ลมชัก จะสามารถเขา้ใจบุคคลลมชักได ้อาจจะเป็นความคิดที่ตืน้เขินจนเกินไป เพราะการคุน้ชิน
กบัการดแูลเอาใจใส่ไม่เหมือนกนั ดงันัน้ บุคคลที่ไม่เคยดแูลบุคคลโรคลมชกัจริงจงั จึงไม่สามารถ
จะเขา้ใจ หรือเขา้ถึงประสบการณข์องบุคคลโรคลมชัก ดังนัน้ ในกรณีที่ครอบครวับังคับทางตรง/
ทางออ้มใหล้กูสาวที่เป็นโรคลมชกัแต่งงาน เพื่อหาคนดแูลและพึ่งพิงจึงขดัแยง้กบัความตอ้งการที่
แทจ้ริงของบุคคล แต่เพราะดว้ยความเป็นลกูกตัญญู และความรบัผิดชอบต่อครอบครวั ท าใหเ้ธอ
ตอ้งแต่งงานตามความตอ้งการของแม่ อย่างไรก็ดี เนื่องจากผูช้ายที่แม่บงัคบัให้เธอแต่งงานดว้ย 
เป็นคนเห็นแก่ตวั ไม่ใหเ้กียรติ และไม่ตอ้งการดแูลเธอ เธอจึงไดล้กุขึน้มาพิสูจน ์ใหแ้ม่เห็น พรอ้ม
ทัง้แสดงใหเ้ห็นว่า เธอพึ่งตนเองได ้เป็นเสาหลกัของครอบครวัได ้จึงท าใหแ้ม่เปลี่ยนใจใหเ้ธอหย่า
ขาดกบัสามี 

การกระท าความรุนแรงทางสังคมวัฒนธรรมเร่ืองเพศ 
บริบทสงัคมวฒันธรรม ใน “อดุมการณช์ายเป็นใหญ่” ไดค้รอบง าความคิดของแม่ที่มี

ลูกสาวเป็นลมชัก “ตอ้งพึ่งพิงผูช้าย” ในทางกลับกัน ผูห้ญิงลมชัก ตอ้งการออกจากบา้นเพื่อไป
สรา้งครอบครวักับผู้ชายที่ตนคิดว่าสามารถปกป้องดูแลเธอได้ เพื่อให้เธอรอดพ้นจากการถูก
นอ้งชายล่วงละเมิด นอกจากนี ้ลูกสาวยังตอ้งการใหพ้่อของเธอเขา้ใจอารมณ์ ความรูส้ึกของตน 
เมื่อพ่อไม่เขา้ใจการเกิดลมชกัของลกู จึงนึกแต่เพียงว่ารบัประทานยาครบก็สามารถควบคมุอาการ
ชกัได ้ซึ่งการแสดงออกถึงความห่วงใยของผูเ้ป็นพ่อและผูเ้ป็นแม่ มีความหลากหลาย ดงันัน้ ลกูจึง
รบัรูถ้ึงการแสดงออกของผูเ้ป็นพ่อซึ่งมีลกัษณะเป็นคนสมบูรณ์แบบไดย้ากกว่า ในบางเหตกุารณ์
ลูกสาว ไม่สามารถรบัรูถ้ึงความห่วงใยของพ่อ เธอจึงตัดสินใจ รบัประทานยาเกินขนาด เพื่อจบ
ปัญหาชีวิตการเป็นลมชกัของเธอ  

ตัวอย่างของทัง้สามเหตุการณ์ เป็นการกระท าความรุนแรงทางสงัคมวฒันธรรมกับ
บุคคลลมชัก โดยแนวคิดอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ ซึ่ งผูช้ายสามารถไปเที่ยวซ่องโสเภณีได ้และ
ไม่ให้เกียรติผูห้ญิงในฐานะภรรยาของตน หรือ ลูกชายในสังคมเชือ้สายจีน ท าอะไรก็ไม่ผิดใน
สายตาของผูเ้ป็นแม่ ส่วนลกูสาวที่เป็นลมชกัท าอะไรก็ผิดเสมอในสายตาของแม่ หรือ พ่อที่มีความ
เชื่อว่า การเจ็บป่วยตอ้งจบัตอ้ง และพิสูจนไ์ด ้จึงไม่เขา้ใจอารมณค์วามรูส้ึกที่ละเอียดอ่อนของลูก
สาว เป็นตน้ 

การต่อสู้ต่อรองกับการรักษาทางการแพทยส์มัยใหม่ 
บคุคลโรคลมชกั มีกระบวนการต่อสูห้รือต่อรองกบัการรกัษาทางการแพทยส์มยัใหม่ จาก

การที่ตนได้ย้อนคิดทบทวนประสบการณ์ของตน ตั้งแต่ในวัยเด็ก วัยเรียน และวัยท างาน ได้
มองเห็นวฒันธรรมสขุภาพของครอบครวัที่อบรมเลีย้งดตูน การด ารงชีวิตในยามปกติ และในยามที่
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เกิดโรค ซึ่งแนวคิดสงัคมวฒันธรรมมีความส าคญัในการสรา้งกระบวนการต่อสูห้รือต่อรองกับการ
รกัษา ดงัเช่น เหตกุารณ ์ต่อไปนี ้  

วัฒนธรรมสุขภาพของครอบครัวเร่ืองการใช้ยาเพ่ือการรักษาอย่างเดียว  
การใชย้า เพื่อการรกัษาโรคทางการแพทยส์มยัใหม่ จะเห็นผลลพัธก์ารรกัษาไดอ้ย่าง

รวดเร็ว เช่น ในเด็กที่มีไข ้รบัประทานยาลดไข ้ไขจ้ะลดลงเร็วกว่าการเช็ดตวัลดไขเ้พียงอย่างเดียว 
หรือในเด็กที่ ไม่อยู่นิ่ ง ไม่สนใจเรียน ผู้ปกครองจะพาไปพบแพทย์ เด็กได้ยาเพิ่มสมา ธิมา
รบัประทาน ซึ่งวัฒนธรรมสุขภาพเช่นนีเ้กิดขึน้ในครอบครวัที่มีความเชื่อมั่นกับแนวทางการรกัษา
ของศาสตรก์ารแพทยส์มยัใหม่ เมื่อสงัเกตเห็นว่าสมาชิกในครอบครวัมีอาการผิดปกติไปจากเดิม 
จะพาไปพบแพทย ์เพื่อใหก้ารรกัษาดว้ยการใชย้า หากไม่ไดร้บัยากลบัมา จะมีความรูส้ึกไม่สบาย
ใจ กังวลว่าจะกลับเป็นซ า้ โดยที่บุคคลในครอบครวั ไม่ไดใ้ชท้างเลือกอ่ืน ๆ ในการดูแลสุขภาพ 
การรบัประทานยาตั้งแต่เล็ก ๆ อาจส่งผลขา้งเคียงต่อเด็กในระยะยาวได ้ดังตัวอย่างเหตุการณ ์
ของ สโรชา ซึ่งครูประจ าชัน้สงัเกตเห็นว่าเธอชอบเหม่อลอยในหอ้งเรียน เวลาคณุครูเรียกก็ไม่ค่อย
สนใจ ลืมท าการบา้นสง่ แม่ของเธอซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย ์จึงคิดว่า น่าจะเป็นสว่นหนึ่งของ
อาการสมาธิสั้น ที่เป็นตั้งแต่อนุบาล จึงไปปรึกษาจิตแพทยเ์ด็ก เธอไดร้บัการรกัษาด้วยยาเพิ่ม
สมาธิ  มาตัง้แต่เรียนอยู่ชัน้ประถมศึกษา นอกจากนี ้เธอไดร้บัการรกัษาลมชกัดว้ยการรบัประทาน
ยากันชัก มาอย่างต่อเนื่อง ลมชัก ของเธอเปลี่ยนแปลงไป จาก “ชักเหม่อ” เป็น “ชักเกร็งทั้งตัว” 
การรกัษาดว้ยยาเพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอที่จะช่วยใหสุ้ขภาพแข็งแรงได ้ยังตอ้งมีการป้องกัน 
และสรา้งเสริมสุขภาพ เพื่อใหร้่างกายปรบัสมดลุการด าเนินชีวิตในบริบทสงัคมวฒันธรรมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

เชื่อมั่นการรักษาลมชักด้วยยา เพียงอย่างเดียว 
ความรูโ้รคลมชกั ไดแ้พรก่ระจายผ่านสื่อต่าง ๆ หลากหลายช่องทาง อาทิเช่น สื่อทาง

โทรทศัน ์หนงัสือพิมพ ์หรือ อินเทอรเ์น็ต เพื่อส่งเสรมิใหป้ระชาชนมีความรูใ้นการดแูลบุคคลขณะที่
มีอาการชักไดอ้ย่างถูกต้อง นอกจากนี ้เพื่อให้บุคคลที่มีอาการชักเขา้รบัการตรวจวินิจฉัย และ
รกัษา อย่างทนัท่วงที เนือ้หาของสื่อใหค้วามส าคญักบัการรบัประทานยากนัชกัอย่างต่อเนื่อง ตอ้ง
ไม่หยุดรบัประทานยาเอง ประสิทธิผลของการรกัษาดว้ยยากนัชกั สามารถควบคมุอาการชักไดถ้ึง
รอ้ยละ 60-70 ซึ่งการรบัประทานยากนัชกัเพียงอย่างเดียว ไม่ไดช้่วยใหก้ารชกัหายขาดได ้จะตอ้ง
รบัประทานยาตรงเวลาและต่อเนื่อง พกัผ่อนอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน้ใหเ้กิดอาการชกั ซึ่ง
การพกัผ่อนและสิ่งกระตุน้ของแต่ละบุคคล ไม่เหมือนกัน บุคคลโรคลมชักจะต้องหมั่นสงัเกตและ
ประเมินตนเอง การพักผ่อนอย่างเพียงพอของตนเองเป็นอย่างไร เช่น หลับในเวลากลางคืน
ต่อเนื่องกนันาน 4-6 ชั่วโมง สิ่งกระตุน้ใหเ้กิดอาการชกัของตนเองไดแ้ก่อะไรบา้ง ตวัอย่างเช่น แสง
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สีฟ้าหน้าจอคอมพิวเตอร ์ต้องจับสังเกตให้ได้ว่ามีอาการเตือนหรืออาการน าก่ อนการชักเป็น
อย่างไร จะตอ้งหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์หรือคาเฟอีน   

นอกจากการสงัเกตและการก ากับตนเองแลว้ การรบัประทานยากนัชกั ยังก่อใหเ้กิด
อาการขา้งเคียงต่อบุคคลลมชกั ตัง้แต่ระดบัเล็กนอ้ย ถึงระดบัรุนแรง บุคคลโรคลมชกัจะตอ้งตัง้มั่น
เพื่อต่อสูก้ับยากนัชกั เพราะมีความเชื่อว่ารบัประทานยากนัชกัแลว้ มีโอกาสหายขาดจากลมชกัได ้
การต่อสูก้ับผลขา้งเคียงของยากันชัก แพทยผ์ูร้กัษาจะใหข้อ้มูล “แต่แพทย์ ไม่ไดม้ีประสบการณ์
การเป็นผูป่้วย จึงไม่ได้รับรูถ้ึงอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นกับพวกเรา” ค าพูดนี ้ สะท้อนถึงการมี
ประสบการณ์โดยตรงของบุคคลลมชักที่ เลือกรกัษาด้วยการรับประทานยากันชัก มินตรา ได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การรับประทานยากันชัก แล้วเกิดผลข้างเคียง กับสมาชิกในกลุ่ม
เครือข่ายลมชัก เพื่อใหดู้แลตนเองไดอ้ย่างปลอดภัย แต่ ผูว้ิจัย ไดต่้อรองกับแพทยผ์ูร้กัษา ขอไม่
รบัประทานยากันชกั เพราะมีประสบการณ ์ไดพ้บเห็นผลขา้งเคียงของยากนัชกัที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย 
จึงคิดทบทวนก่อนที่จะตดัสินใจไม่เลือกรบัประทานยากนัชกั ดว้ยเหตผุลที่ว่า “เมือ่เร่ิมตน้แลว้ จะ
หยุดยาไดเ้มื่อไหร่” “จะอดทนไดน้านเพียงไร”  ซึ่งการมีความรูจ้ากประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
และการดแูลสขุภาพที่ไม่ใชย้าเป็นหลกั ช่วยใหไ้ม่ตอ้งทกุขท์รมานจากการรบัประทานยากนัชกัเป็น
ระยะเวลานาน และมีบุคคลโรคลมชักที่รบัประทานยากันชักในขนาดที่สูงติดเพดาน (Maximum 
dose) และเกิดระดับยากันชักมากเกินขนาด (Overdose) รสสุคนธ์ จึงเห็นดว้ยกับผูว้ิจัย ที่เลือก
การไม่รบัประทานยากันชักตัง้แต่แรก “หยุดยายาก ค่ะ ถา้กินแลว้ กินยาวตลอดชีวิตเลย” แต่เธอ
สามารถปรบัขนาดยากันชักของเธอเองได้ เพราะเธอมีความรูแ้ละจับสังเกตความผิดปกติของ
รา่งกายเธอได ้ “เราปรบัยาบนพืน้ฐาน เรารูแ้มกซ์ เรารูม้ิน แลว้เราก็รูว่้าระดบัยาเท่านี ้ถา้เกินกว่า
นี ้แลว้ร่างกายมีอาการผิดปกติ ก็จะลดยามาระดบัยาเท่าเติม อะไรอย่างเนีย้ ซึ่งก็จะบอกหมอทุก
ครั้ง หมอก็บอกเออ กลับไปปรับเองก็ได้” ซึ่งเป็นการต่อรอง ที่แสดงให้เห็นถึงความรู้จาก
ประสบการณ์ของบุคคลมีพลังมากพอที่สามารถต่อรองกับผู้เชี่ยวชาญซึ่ งมีศาสตรค์วามรูท้าง
การแพทย์สมัยใหม่เป็นเครื่องมือน าทางให้บุคคลทั่วไปยอมรับการรักษาสุขภาพแนวทางนี ้
นอกจากนี ้บุคคลลมชักไดส้รา้งระบบความสมัพันธใ์หม่ระหว่างแพทยแ์ละพวกเขา โดยใหค้วาม
เชื่อมั่น ไวว้างใจกัน (Trust) มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน และที่ส  าคญัมีการรบัฟังความคิดเห็น
ของบุคคลลมชัก เพื่อน าไปปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับบุคคลเฉพาะราย ซึ่งระบบ
ความสัมพันธ์เช่นนี ้เป็นสิ่งที่พวกเราปรารถนาใหเ้กิดขึน้และขยายวงกวา้งกับบุคคลกลุ่มอ่ืนใน
สงัคม 
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การแสวงหาทางเลือกอื่น ๆ เพ่ือควบคุมอาการชัก   
บุคคลลมชัก ที่ไม่เลือกใชก้ารรกัษาทางการแพทย์สมัยใหม่เพียงอย่างเดียว ด้วย

เหตผุลที่ ไม่เชื่อว่าการรกัษาอย่างเดียวจะสามารถควบคมุอาการชกัหรือหายขาดได ้พวกเขาจึงได้
แสวงหาทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทความเชื่อทางวฒันธรรมสขุภาพของครอบครวั ส าหรบัพ่อ
แม่ของโมกนัน้ ตอ้งการใหล้กูชายหายจากอาการชกั จึงได้น าเขาไปรกัษาทางไสยศาสตร ์และเวท
มนตร ์“พ่อแม่เขาก็อยากจะใหลู้กหาย ใครบอกด ีก็ด ีปู่ ร่างทรง ปู่ ชีวก อนัโนน้อนันี ้เหยยีบหนา้ผม
หมด เยน็นี ้พรุ่งนีม้ึงไม่ชกัละ ผมไปถึงนี ่เขาเอาคนเข็นมาลากเลยนะ พรุ่งนีม้ึงไม่ชกัแลว้ เขาก็ท า
พธิีใหผ้มตัง้แต่ตอนช่วงสาย ๆ เขา้ทีพ่กัปุ๊ บ เย็นนัน้ผมก็ชกัเลยแหละ ยงัไม่ถึงพรุ่งนีเ้ลย เย็นนัน้ถึง
ทีพ่กัผมก็ชกั” แต่อาการชกั ไม่ไดห้ายไปจากตัวเขา เขากระท าตามเพื่อใหพ้่อแม่รูส้ึกสบายใจที่ได้
ช่วยหาทางเลือกของการรกัษานอกจากการรบัประทานยาไปตลอดชีวิต เขาไม่กลา้บอกแม่ว่า ไม่
อยากไปแลว้ เขารูส้ึกเครียด อยากหายจากอาการชกั จึงไปหาพระ ดว้ยความเชื่อว่า พระคือที่พึ่ง
ทางจิตใจ และพระภิกษุรูปนี ้น่าเชื่อถือมาก เขากระท าตามค าแนะน าของท่าน 

“คือผมก็ไปยกมือไหว ้ ตอนนัน้เครียด งานไม่มี แลว้ก็ชกั ก็ไปนั่งไหวพ้ระอะไรอย่างเนีย้ 
ก็ไปเจอ เจา้อาวาส เจา้อาวาสก็ถามว่าผมเป็นอะไร ผมเครียดอะไร ผมก็ไปเล่าใหท้่านฟัง 
ท่านมีสูตรโบราณอย่างนี ้ให้กินจิ้งจกสามตัว แล้วจิ้งจกเป็น ๆ ดว้ย แหมใหเ้ขาทอด
หน่อยก็ไม่ได ้ใหม้าทอดมาอบก็ไม่ไดต้อ้งกินเป็น ๆ อกี ก็กินทลีะตวั ๆ คราวนี ้ผมก็กินไป
สองตวัแลว้ ตวัทีส่ามไม่รอด มนัดนัสูผ้ม ก็ไอต้วัแรก ๆ หวัมนัดิ่งลง มนัก็ลงไปเลยใช่ปะ 
ไอต้วัทีส่องก็ดิ่งหวัลงไปเลย ก็ลงเอือ๊กไปเลย แต่ตวัทีส่าม มนัลงไปแลว้มนัมว้นขวางล า
แลว้มันก็กระดึ๊ก ๆ ในล าคอผม ลองคิดดู ผมก็ลว้งคอ ก็ลว้งไม่ได ้โอโ้ห ตรงกระเดือก
อย่างเนีย้  ทรมานมาก สุดทา้ย ผมก็แบบอาเจียนออกมา แลว้มนัก็ดิน้หนีไป โอโ้ห มนั
รอดไปได ้ผมไปถามพระ ท่านบอกไม่ไดต้อ้งกินต่อเนือ่ง ผมบอกไม่เอาแลว้ดกีว่า บางคน
ก็บอกใหก้ินแมลงสาบ ผมบอกแรงไป แมลงสาบไม่เอา โอย้หลายอย่าง ยาหมอ้ผมก็กิน” 

โมก คิดทบทวนกบัตนเอง และอยากจะบอกกบัทุกคนว่า “ถา้ดแูลตนเอง และอย่าไป
เสี่ยง ชีวิตของเราก็จะดีขึน้เอง ตอ้งรูว้่าอะไรคือความเสี่ยงของตนเอง อย่างของผมที่หลีกเลี่ยงเลย 
คือ กาแฟ บหุรี่ เหลา้ และล าไย เพราะหวานมีน า้ตาลมาก” 

บุคคลลมชักบางคน มีการปฏิบัติตามหลักค าสอนทางศาสนา โดยการนั่ งสมาธิ 
เพื่อให้รูต้ัวตนว่าก าลังท าอะไรอยู่ และมีสติเพื่อคิดทบทวนถึงสิ่งที่จะกระท า บางคน ใช้การนับ
ลกูประค า เพื่อใหจ้ิตใจสงบ งดรบัประทานเนือ้สตัวใ์หญ่ หรือรบัประทานอาหารมังสวิรติั เพื่อลด
บาปและช่วยใหย้่อยง่าย ไม่แน่นอึดอัดทอ้ง ส่วนการรบัประทานอาหารคีโตเจนิก ซึ่งเป็นอาหาร
ไขมันสูงเพื่อควบคุมอาการชักในเด็กนั้น บุคคลลมชักจะเลือกรับประทานเฉพาะบางคนที่
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รบัประทานแลว้สามารถควบคุมอาการชักของตนได้ นอกจากนี ้การจัดตารางชีวิตในการท างาน
และการพกัผ่อน ซึ่งเป็นเงื่อนไขส าคญั ที่บุคคลลมชกัตระหนกัรูว้่าเป็นสิ่งที่ตนตอ้งกระท า เพื่อการ
ควบคมุอาการชกัของตน ซึ่งเป็นปฏิบติัการที่กระท าไดโ้ดยง่าย หากบุคคลรูเ้ท่าทนัตนเอง และช่วย
ใหต้นด าเนินชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างมีสขุภาวะที่ดี  

ดงันัน้ การแสวงหาทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพของบุคคลลมชกันัน้ ตอ้งพิจารณา
ถึงความเหมาะสมกบัตนเอง โดยการสงัเกต กระท าการและตรวจสอบตนเองแลว้ว่า เป็นแนวทาง
การดแูลสขุภาพที่เหมาะสมกบัตน โดยบคุคลอื่นเป็นเพียงผูช้่วยเหลือเท่านัน้   

การเข้าถึงทรัพยากรการดูแลตนของบุคคลโรคลมชัก 
การดแูลตนเองของบุคคลโรคลมชกั เพื่อใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดี มีความสขุในการด ารงตน

ในสงัคมวฒันธรรมที่แวดลอ้มเขานัน้ไม่ใช่เป็นเรื่องของบุคคล หรือการตดัสินใจของเขาเพียงอย่าง
เดียว แต่ตอ้งพิจารณาถึงอตัลกัษณท์างสงัคมของบคุคลเหลา่นัน้ หมายรวมถึงมิติต่าง ๆ ของความ
เป็นอัตลกัษณ ์มีส่วนเก่ียวขอ้งกับความสามารถในการเขา้ถึงทรพัยากร ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของชน
ชัน้ ความสมัพนัธ ์โดยเฉพาะความสมัพันธก์ับบุคคลในวงการแพทยแ์ละสาธารณสุข สถานะทาง
สงัคม ชาติพนัธุ ์เพศภาวะ ความพิการ หรืออื่น ๆ ซึ่งจากการวิเคราะหข์อ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์
ผู้ร่วมสนทนา บุคคลที่สามารถเข้าถึงทรัพยากรเพื่ อการดูแลตนเองนั้น จะเป็นบุคคลที่มี
ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลู โดยมีคณุลกัษณะทั่วไป คือ ชอบอ่านหนงัสือ ชอบศึกษาคน้ควา้
เพื่อหาค าตอบในสิ่งที่ตนยังไม่รู ้ชอบเสาะแสวงหาผูดู้แลรกัษาที่มีความเชี่ยวชาญ โดยการคน้หา
ขอ้มลูทางอินเทอรเ์น็ต หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นกลุม่สงัคมออนไลน ์ ดั่งเช่นมินตรา เธอ
เลา่ถึงการเขา้ถึงบรกิารของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรคลมชกั โดยการเขา้ไป
ตรวจที่คลินิกนอกเวลา เพื่อใหไ้ดร้บัการตรวจรกัษากับแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ และยอมจ่ายเงินค่ายา
ส่วนเกินสิทธิ์เอง นอกจากนี ้เธอยงัไปท าประวติัผูป่้วยไวท่ี้โรงพยาบาลเอกชน เพื่อรกัษากบัแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญ แลว้จึงขอติดตามแพทยท์่านนีเ้พื่อไปรกัษาต่อที่โรงพยาบาลของรฐั 

นอกจากนี ้ยงัเป็นผูม้ีการศึกษา เช่น เป็นผูส้  าเรจ็การศึกษาระดบัปริญญาตรีขึน้ไป ท าให้
สามารถคน้หาขอ้มูลการดูแลตนเองจากแหล่งทรพัยากรต่าง ๆ ประกอบกบัฐานะทางครอบครวัมี
ความมั่นคง เป็นชนชั้นกลาง บุคคลลมชักท างานประจ า มีรายได้เลีย้งดูตนเองและครอบครวั 
สมาชิกในครอบครวัหรือบุคคลลมชักเป็นบุคลากรทางการแพทย ์จึงส่งเสริมการเขา้ถึงทรพัยากร
การดูแลไดง้่าย ซึ่งจากขอ้มูลขององคก์ารอนามัยโลก พบว่า ประเทศที่มีรายไดต้ ่าถึงปานกลาง 
การเขา้ถึงทรพัยากรการดูแลรกัษา ไดแ้ก่ ยากันชัก การตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโรคลมชักได้
ถูกตอ้ง แพทยห์รือบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญโรคลมชัก มีสัดส่วนต่อบุคคลลมชักน้อยกว่าค่า
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มาตรฐาน อีกทัง้ บุคคลลมชักที่มีฐานะยากจน การด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อการมีรายไดเ้ลีย้งดู
ตนเอง เป็นไปดว้ยความยากล าบาก หากลมชกัทวีความรุนแรงขึน้ มีความจ าเป็นตอ้งใชย้ากนัชกัที่
มีราคาแพง ซึ่งไม่สามารถเบิกหรือมีเงินซือ้หามาได ้การควบคุมอาการชักจึงท าไดไ้ม่ดีเท่าที่ควร 
หรือแมก้ระทั่งการสรรหาอาหารที่มีประโยชนต่์อร่างกาย การมีที่อยู่อาศัยที่ถูกหลักสุขาภิบาล มี
เครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มหรือภมูิอากาศ ปัจจยัสี่เหลา่นี ้ลว้นแลว้แต่เป็นสิ่งจ าเป็น
ขัน้พืน้ฐานของมนุษย ์เพื่อการด ารงตนอยู่ในสังคมวัฒนธรรมอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ผู้
สนทนาท่านหนึ่งกล่าวว่า “คนจน แค่หายใจก็ผิดแลว้” ซึ่งเป็นค าพูดที่ถ่ายทอดจากความรูส้ึก
ภายในจิตใจของบคุคลลมชกัที่ตัง้ครรภ ์มีหนีท้ี่ตอ้งช าระ มีเงินออมเพียงเล็กนอ้ยเพื่อใชใ้นการดแูล
บตุรที่จะก าเนิดมา เธอจึงรูส้ึกเครียดมาก อีกทัง้ญาติพี่นอ้งยงัคอยรงัแกเธอดว้ยค าพดู “ถา้ไม่มีเงิน 
เราก็ยังถูกรังแกอยู่ ถา้เป็นคนแบบไม่มีงานการมั่นคงอะไรอย่างเนีย้ พี่น้องก็ยังคงเหน็บแนม 
กระแหนะกระแหนอยู่”   

การรกัษาโรคลมชกัอีกวิธีการหนึ่ง คือ “การผ่าตดัรกัษาโรคลมชกั” วิธีการนี ้ท าไดเ้ฉพาะ
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีทีมผูเ้ชี่ยวชาญโรคลมชกั มีทีมผ่าตดัรกัษาโรคลมชกั มีเครื่องมือที่ใช้
ในการตรวจวินิจฉัย เพื่อการคดักรองบคุคลลมชกัที่สามารถเขา้รบัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั และ
มีเครื่องมือผ่าตดั ค่าใชจ้่ายในการผ่าตดัเป็นเงินหลกัแสน บุคคลลมชกัตอ้งรอคิวเขา้รบัการผ่าตัด 
การเขา้ถึงการผ่าตัดรกัษาโรคลมชักนั้น บุคคลลมชักหรือผูป้กครอง จะเสาะแสวงหาหนทางเพื่อ
การเขา้ถึงบรกิารนี ้โดยไดร้บัการแนะน าจากกลุม่เครือข่ายลมชกั หรือบุคลากรทางการแพทย์สง่ตวั
เพื่อการรกัษาต่อ ผูร้ว่มสนทนาท่านหน่ึง ที่มีประสบการณเ์ขา้รบัการผ่าตดัรกัษาโรคลมชกั เลา่ว่า  

“แสนบาทของใครบางคนอาจหมายถึงกระเป๋าหลุยส์ 2 ใบ หรือพราดาใบเดียว แต่
ส าหรบัครอบครวัของผูป่้วยโรคลมชกัที่ไดร้บัการผ่าตดันัน้หมายถึง พ่อของเคา้ แม่ของ
เคา้ ภรรยาของเคา้ ลูกๆ ของเคา้ ไดช้ีวติของคนในครอบครวัทีไ่ม่ทุกข์ทรมานจากความ
กงัวลใจว่า โรคนีจ้ะเป็นภยัคกุคามชีวติของคนทีเ่คา้รกั (และรกัเคา้)” 

แมว้่าบุคคลจะมีสิทธิเขา้รบัการรกัษาที่รฐัจดับริการให ้แต่ก็ยงัมีค่าใชจ้่ายที่บุคคลลมชัก
และครอบครัวต้องจ่ายเอง หากเขาเหล่านั้นไม่มีทรัพยากรเพียงพอที่จะเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลอย่างทันท่วงที เขาอาจไดร้บัอันตรายจากการชกัได ้หากไม่ไดร้บัการช่วยเหลืออย่าง
ทนัการณ ์ 

“ผมไปรบัยาทีโ่รงพยาบาล รอจนถึงคิวหมายเลขทีผ่มจะไดร้บัยา ปกติจ่ายเงินเพียง 30 
บาท รอบนีเ้ขาบอกเป็นช่วงเทศกาลขอเก็บ 100 บาท ตอนนัน้ผมไม่มีเงินในตวัหรอก 
100 บาท ผมเลยเดินออกไปหนา้โรงพยาบาล ไปเอาเงินที่ใตเ้บาะรถมอเตอร์ไซด์ พอ
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ตอนเดินกลบัเขา้มา เดนิผ่านหอ้งฉกุเฉิน ความรูส้ึกใช่ละมนัจะเป็นลมชกัแน่ ผมเลยเดิน
ไปหาพยาบาลที่หนา้หอ้งฉุกเฉิน เดินเหมือนคนตอ้งการความช่วยเหลือ ผมพูดไดน้ิด
เดยีวเอง พูดว่า ...คณุพยาบาลครบั จากนัน้ก็ลม้หลบัต่อหนา้พยาบาลเลย ตืน่มาอกีท ีก็
อยู่หอผูป่้วยละ สรุปยาก็ไม่ไดก้ลบัไปเอาทีห่อ้งรบัยา แต่กลบัมาเป็นลมชกัตอนจะเดนิไป
รบัยา”  

นอกจากนี ้สมาชิกใน “กลุ่มลมชกัคลบั” ยงัไดม้ีการแบ่งปัน “ยากนัชกั” ที่ไม่ไดใ้ชแ้ลว้ ให้
สมาชิกในกลุ่มที่หาซือ้ไม่ได้ แสดงให้เห็นถึงการเกิดขึน้ของ “กลุ่มช่วยเหลือตนเอง” เพื่อการ
แลกเปลี่ยนความรู ้ประสบการณ์การดูแลบุคคลลมชัก อีกทั้ง  บรรยากาศการสนทนาในกลุ่มนี ้
อบอวลไปดว้ยอารมณ์ ความรูส้ึกที่แสดงออกถึงการเห็นอกเห็นใจ ความเขา้ใจอย่างลึกซึง้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ ์ความรูส้ึกของบุคคลลมชักหรือผูด้แูล ก าลงัใจที่มีใหก้นัและกัน 
เป็นพลังเพื่อการต่อสู้ต่อรองกับการรกัษาทางการแพทย์สมัยใหม่ ด้วยเหตุผลที่ว่า “หมอ ไม่มี
ประสบการณก์ารเป็นผูป่้วย จึงเขา้ไม่ถึงสิ่งที่พวกเราเป็น”  

สุนทรียะของบุคคลโรคลมชัก 
บุคคลเป็นโรคลมชักถูกสรา้งจากสงัคมและวัฒนธรรม “ลมชัก” เป็นโรคทางสังคมที่ถูก

สรา้งโดยวิธีคิดในสงัคมไทยที่ท าใหม้นุษยค์นหนึ่ง กลายเป็นบุคคลที่มี “โรค” ไดโ้ดยความไม่ตัง้ใจ 
บางครัง้เกิดจาก “ความหวังดี” หรือ “ความคาดหวัง” ภายใตบ้ริบทความคิดทางวัฒนธรรมของ
ครอบครวัที่เชื่อในการประสบความส าเร็จผ่านการแข่งขนัทางการศึกษา หนา้ที่การงาน การมีเงิน
เพื่อเลีย้งดูครอบครวั หรือความคิดความเชื่อเรื่องการพึ่งพิงผูช้ายของผูห้ญิง เขาเหล่านี ้ไดส้รา้ง
ตวัตนที่ถูกก ากบัโดยวิธีคิดทางสงัคม ซึ่งท าใหเ้ขาเชื่อว่าตนตอ้งเป็นเช่นนัน้ (Self-discipline) จาก
การเชื่อฟังค าสอนของบิดามารดา เพื่อใหบ้ิดามารดามีความรูส้ึกภาคภมูิใจ ที่ไดท้ าหนา้ที่ “ลกูที่ดี” 
“ลกูกตญัญ”ู เสน้ทางเดินชีวิตของเขา ไม่ไดร้าบเรียบเป็นเสน้ตรงที่ชนัขึน้สูจ่ดุหมายปลายทางที่เขา
หวงัไว ้“ความหวงัดี” หรือ “ความคาดหวงั” ของครอบครวั เป็นแรงกดดนัใหเ้ขาตอ้งมานะพยายาม 
ทุ่มเททัง้แรงกายและแรงใจ ในการเรียน และการท างาน จนรา่งกายเหนื่อยลา้เกินก าลงั พกัผ่อนไม่
เพียงพอ เกิดความเครียดสะสมโดยไม่รูต้ัว เมื่อถึงจุดที่ร่างกายและจิตใจไม่สามารถตา้นทานหรือ
ทนต่อแรงกดดนัได ้จึงก่อก าเนิด “ลมชกั” ขึน้มา ดงัตวัอย่างการทบทวนเหตกุารณช์กัครัง้แรก “ชกั
ขณะท าแผลใหผู้ป่้วย” ของพยาบาล การเริ่มเขา้สู่การกลายเป็นบุคคลลมชกัของแพทย ์“ชกัขณะ
ออก OPD ก าลงัตรวจผูป่้วยโรคลมชกัพอดี” “การเหม่อขณะเรียนหนงัสือ” ของนกัเรียน เป็นตน้ 

เมื่อถูกท าใหเ้ป็นบุคคลถูกจัดประเภท (Classify) ใหเ้ป็น “ผูป่้วยลมชัก” ตอ้งเขา้รบัการ
รกัษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อใหแ้พทย ์ตรวจร่างกายโดยละเอียด ส่งตรวจพิเศษเพื่อการสืบคน้ 
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(Investigation) หรือจ าแนกประเภท (Classification) ว่า “ปกติ” (Normal) หรือ  “ผิดปกติ” 
(Abnormal) ในรูปแบบใด เพื่อวางแผนการรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเหมาะสมในแต่ละราย ซึ่ง
การกลายเป็นผูป่้วยลมชกั จะตอ้งเชื่อฟังค าสั่งการรกัษาของแพทย ์ปฏิบติัตามค าแนะน า ตอ้งสยบ
ยอมต่ออ านาจของความรูท้างการแพทย์ เพื่อให้ร่างกายสามารถควบคุมอาการชักได้ตาม
เปา้หมายของการรกัษา เป็นตวัตนที่พึ่งการรกัษาภายใตค้วามสมัพนัธท์างอ านาจกบัแพทย์ผูร้กัษา 
(Object of medical knowledge) ตอ้งพึ่งพิงครอบครวั ไม่สามารถออกไปท างานนอกบา้นได ้ไม่มี
รายไดเ้ลีย้งดูตนเอง ถูกญาติๆ มองว่าเป็นภาระ ถูกเพื่อนลอ้ เพื่อนร่วมงานไม่เขา้ใจ ซึ่งเป็นการ
ลดทอนศกัยภาพของบุคคล บางคนตอ้งยา้ยสถานที่ปฏิบติังาน หรือเปลี่ยนแผนการเรียนตามที่ตน
สามารถเรียนต่อจนส าเร็จการศึกษา หรือปฏิบติังานไดโ้ดยไม่เกิดอันตรายต่อตนเอง และไม่เป็น
ภาระเพื่อนรว่มงาน  

เมื่อเป็นเช่นนี ้ บุคคลโรคลมชักจึงเกิดการถกเถียง ต่อสู้ และสงสัยภายในตนเองกับ
เหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ตลอดเวลา ดั่งเช่น การชกัเหม่อขณะขึน้ฝึกปฏิบติังานในหอผูป่้วย ของนกัศกึษา
แพทยท์่านหนึ่ง ซึ่งแพทยรุ์่นพี่และเพื่อนนักศึกษาแพทย ์คิดว่าเธอแกลง้ท า หรือไม่สนใจท างาน
ตามที่ไดร้บัมอบหมาย เธอรูส้ึกเครียดมาก เธอรูส้ึกว่าถูกจับจอ้ง (Gazing) จากบุคคลรอบข้าง 
กลายเป็นตวัปัญหา (Problem) จึงไม่ชอบใหใ้ครมาถามเก่ียวกับอาการที่เธอเป็น บางครัง้เธอรูส้ึก
เองว่าไม่เหมือนคนอ่ืน (Difference) ความแตกต่างนี ้เองท าให้เธอรูส้ึก “เป็นอ่ืน” ไม่เข้าพวก 
(Otherness) เธอไดแ้ต่บอกกบัตวัเองว่า “อดทนใหม้ากที่สดุ” และคิดใหม่อย่างรูเ้ท่าทนั ว่า “ลมชกั
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต แต่ก็ไม่ไดท้ าใหต้วัเราดอ้ยไปกว่าผูอ้ื่น เราตอ้งเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถ
ควบคุมอาการชักได ้และระมัดระวงัตนเองใหม้ากขึ้น เพื่อใหอ้ยู่กับลมชักไดอ้ย่างมีความสุข” 
ดงันัน้ การสรา้งตวัตนใหม่จากการเป็นผูถู้กกระท า (Object) ของความรู ้ลกุขึน้มาสรา้งตวัเอง หรือ
เป็นผูก้ระท าการ (Subject) ที่มีศักยภาพในตนเอง แสวงหาความรู ้เรียนรูก้ารดูแลตนเอง สังเกต
อาการน า (Prodromes) ไดแ้ก่ ความรูส้กึไม่สขุสบาย ปวดมวนในทอ้ง ปวดศีรษะ และอาการเตือน 
(Aura) ไดแ้ก่ ปวดหรือชาบางส่วนของร่างกาย คลื่นไส ้อาเจียน หน้าซีด หรือ หาวบ่อย ก่อนเกิด
อาการชกั (Preictal symptoms) เมื่อพวกเขา ตรวจพบว่า มีอาการน าหรืออาการเตือน ใหเ้ขารบัรู ้
ว่าจะเกิดอาการชัก เขาจะหยุดท ากิจกรรมทันที จะไม่ฝืนท าต่อ เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึน้
ขณะมีอาการชัก ผูร้่วมสนทนาท่านหนึ่งกล่าวว่า “ลมชกั เป็นเสมือนเพือ่น ที่คอยมาเตือน ใหเ้รา
ดูแลตนเอง” และสามารถควบคมุอาการชกัของตนเองใหห้ายเป็นปกติได ้ 

เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดี้ (Self-care) สรา้งตัวตนที่มีความรูส้ึกนึกคิดจากการ
เรียนรูก้ารใชช้ีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นในบริบทวฒันธรรมของครอบครวัและสงัคม เป็นตวัของตวัเอง เขา้ใจ
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ตัวเองอย่างถ่องแท ้(Know yourself) รบัรูถ้ึงความตอ้งการที่แทจ้ริงของตนเอง ตรวจสอบตนเอง
อย่างละเอียดลึกซึง้ (Self-examination) ทบทวนและสะท้อนความรูส้ึกนึกคิดของตนเองอย่าง
สม ่าเสมอ (Self-reflection) ตัง้ขอ้สงัเกตหรือค าถาม คิดวิเคราะห ์แสวงหาความรูเ้พื่อตอบค าถาม
ใหต้นเอง ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใชช้ีวิตกบัคนเป็นลมชกั (Self-help group) เพื่อเสริม
พลัง (Empowerment) และเกิดความเชื่อมั่ น  (Self-confidence) ในการอยู่ร่วมกับบุคคลใน
ครอบครวัและสงัคม สามารถต่อรองแผนการรกัษากบัแพทยผ์ูร้กัษา เช่น การปรบัเพิ่มหรือลดการ
รบัประทานยากันชัก การรบัประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันสูง เพื่อให้เหมาะสมกับ
สภาพรา่งกายของตนเอง และคนเป็นลมชกัในความดแูล นอกจากนี ้บุคคลเป็นโรคลมชกั จะมีการ
ปรบัเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับตนเอง เช่น ปรบัเวลาการนอนเพื่อการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ จากการนอนวันละ 3-4 ชั่ วโมง เป็นนอนวันละ 6-8 ชั่ วโมง การจัดการ
ความเครียดดว้ยตนเอง โดยการคน้หาสาเหตุที่ท าใหเ้กิดความเครียด ปล่อยวาง นั่งสมาธิ รอ้ง
เพลง เตน้บัลเลต ์หรือการไปท่องเที่ยว การออกก าลงักาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ การรบัประทาน
อาหารตรงเวลา ไม่ปล่อยใหห้ิวจัด หรือการปรบัเปลี่ยนวิธีการเดินทางเพื่อไปเรียน หรือท างาน
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั เป็นตน้ 

การค้นพบตัวตนของตนเองที่มีการปรับเปลี่ยนตนเองหรือสร้างตัวตนใหม่ เพื่อให้
สามารถด าเนินชีวิตตามวิถีปฏิบัติที่ตนเองได้สรรค์สรา้งขึน้ ด้วยความมุ่งมั่นและสมัครใจที่จะ
กระท า เพื่อการบรรลุเป้าหมายของชีวิตตามที่ตนปรารถนาหรือมุ่งหวังไว ้ภายในขอบเขตที่ตน
สามารถกระท าได ้เหลา่นีคื้อ ความหมายหรือ การอธิบายถึง “การมีสนุทรียะในตนเอง (Aesthetic 
self)”  รูว้่าอะไรคือสิ่งที่ตนเองท าแลว้สามารถสรา้งความสุขในขอบเขตของความเป็นตัวตนใน
บรบิทชีวิตของตน และไม่ไดท้ าใหใ้ครเดือดรอ้น ดั่งเช่น ฉัตรชบารกัในวิชาชีพพยาบาล ไม่ตอ้งการ
ออกจากวิชาชีพพยาบาล เพื่อไปท างานที่แผนกอ่ืน จึงขอปรบัเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงานและหว้ง
เวลาในการปฏิบติังานที่ตนสามารถท างานในสิ่งที่ตนรกัและไม่สง่ผลต่อสขุภาพ “สิ่งทีเ่รารกัคือการ
เป็นพยาบาล เราอยากจะมาดูแลคนไข ้ตอนที่อยู่นรีเวช ที่ใคร ๆ บอกว่า เราไม่สบาย ท าไมไม่
ยอมขึ้นกองการพยาบาล เรารูส้ึกว่าคนไข้ที่เขาหมดหวัง เขาตอ้งการก าลังใจ เราอยากไปให้
ก าลงัใจเขา เราอยากไปดูแลเขา เลยขอยา้ยทีท่ างานไปหน่วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ขึน้เฉพาะเวร
เชา้” หรือ การปรบัเปลี่ยนวิธีคิดเพื่อเดินทางสายกลาง อยู่อย่างพอเพียง และอยู่บนโลกของความ
เป็นจริง ของ สน “มองต ่าเราเหลือ มองเหนือเราขาด” สนเปลี่ยนแปลงความคิด ที่เขาเคยตอ้งการ
เป็นอายุรแพทย ์เปลี่ยนมาเรียนเฉพาะทางสาขาแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั (Family medicine) 
ดว้ยความคิดว่า จะไดม้ีเวลาพูดคุยและเสริมแรงผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง  “เราลดจ านวน
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การตรวจคนไขล้ง เหลือประมาณวนัละ 160 คน อย่างที่ท าทุกวนัเนีย้ เรานั่งคุย เรานั่งสมัภาษณ์
คณุยาย นั่งเล่นกบัคุณลุง คณุนา้ทีเ่ขาเขา้มาหาเรา แลว้ก็เหน็ความเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจนว่า การที่
เราเป็นแฟมเมดเนีย่เรามีเวลาโมตเิวชั่น มีเวลาเทคไทม์กบัคนไข ้ไดรู้ปั้ญหาของเขา”  

ผลการศึกษาการสรา้งความรูด้ว้ยสนุทรียะของบุคคลเป็นโรคลมชกั โดยใชว้ิธีวิทยาการ
วิจยัแนวอตัชาติพนัธุว์รรณา ซึ่งผูว้ิจยัอยู่ในฐานะคนเป็นโรคลมชกัและนกัวิจยั ไดร้่วมคิดวิเคราะห ์
มองเห็นกระบวนการสรา้งมนษุยใ์หเ้ป็นโรค การต่อสูก้บัโรคลมชกั การสรา้งตวัตนเพื่อใหไ้ดร้บัการ
ยอมรบัจากครอบครวั และเพื่อนร่วมงาน ซึ่งการสร้างตัวตนนีม้ีความหลากหลายขึน้อยู่กบับริบท
ชีวิตของแต่ละบุคคล การอบรมลีย้งดแูละความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั ตวัตนของเขาที่มีมาก่อน 
รวมทั้งระดับการตระหนักรูห้รือการรบัรูต้นเอง (Layers of consciousness) (Pace, 2012) และ
บริบทวัฒนธรรมท้องถิ่นที่ตนเองอาศัยอยู่ บุคคลลมชักจึงมีการปรบัเปลี่ยนตนเองเพื่อให้ตน
สามารถควบคุมอาการชักได้ ซึ่งเป็นเป้าหมายแรกของการด ารงอยู่ในสงัคม บุคคลเชื่อว่า “เมื่อมี
สุขภาพดี เราจะสามารถกระท าการใด ไดด้ั่งใจปรารถนาหรือความตอ้งการของตน” เมื่อบุคคล
ลมชัก สามารถควบคุมอาการชักไดแ้ลว้ มีความตอ้งการที่จะด าเนินชีวิตโดยอิสระดว้ยตนเอง ไม่
ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น สามารถประกอบอาชีพเพื่อเลีย้งดตูนเองและครอบครวัได ้หรือบุคคลลมชกับางคน
สามารถเปลี่ยนแปลงตนเอง จนสามารถกา้วขา้มความหมายของคนเป็นโรคลมชัก แสดงออกให้
เห็นว่าบุคคลลมชักไม่ได้เป็นคนด้อยความสามารถกว่าบุคคลทั่วไป ได้สรา้งความรูใ้ห้เกิดขึน้
ภายในตนเอง สามารถตั้งค าถามกับความรูท้ี่ตนประสบพบเห็น หรือร่วมกันสรา้งเครือข่ายโรค
ลมชักขึน้ เพื่อแบ่งปันประสบการณ์การดูแลตนเอง แสวงหาแหล่งประโยชน์ในการรกัษา  สรา้ง
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายโรคลมชัก และแสดงออกถึงเสียงที่มีพลังใหค้นในสังคมไดร้บัรูว้่า 
บุคคลเป็นโรคลมชกัเป็นผูม้ีศกัยภาพ สามารถสรา้งความรูอ้นัแทจ้ริงที่มาจากขา้งในตวัตน พรอ้ม
ทัง้ สามารถดงึเอาคณุค่าและศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุยข์องตนกลบัคืนมา  

ข้อเสนอแนะสู่ความคิดและการเปล่ียนแปลง 
การน าผลการวิจยัไปปรบัใช ้เพื่อใหบุ้คคลเป็นโรคลมชกั มีการสะทอ้นยอ้นคิดกบัตนเอง 

ในการสรา้งตัวตนใหม่ อย่างรูเ้ท่าทัน ไม่ถูกครอบง าหรือถูกท าใหเ้ชื่ออยู่ตลอดเวลาว่าตนเป็นผูไ้ร ้
ความสามารถหรือดอ้ยค่า และตอ้งอยู่ในก ากับดูแลของบุคคลอ่ืน ดังนั้น  ควรเสริมสรา้งความรู้
ความจริงใหค้นในสงัคม มีความเขา้ใจบคุคลเป็นโรคลมชกัว่าเป็นผูท้ี่มีความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ภายใตบ้ริบทสงัคมวฒันธรรมที่มีความเห็นอกเห็นใจ ส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้ขา
เหล่านัน้สรา้งตัวตนใหม่ เพื่อต่อสูก้ับโรคลมชักและอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสุข และเขา้ใจถึง
คณุค่าของตนเอง รวมทัง้การด ารงไวซ้ึ่งการมีศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์นอกจากนีย้งัช่วยสง่เสรมิให ้
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บุคคลเป็นโรคลมชักได ้“หลุดพน้จากเงามืด” ของวัฒนธรรมการอบรมเลีย้งดูของครอบครวัที่มี
ความคาดหวังหรือความกดดัน อีกทัง้ในระบบเศรษฐกิจทุนนิยมที่ตอ้งท างานเพื่อหาเลีย้งตนเอง
และครอบครวั หรือความไม่เท่าเทียมทางเพศ นอกจากนี ้ควรส่งเสริมใหบุ้คคลเป็นโรคลมชักที่
สามารถสรา้งความรูจ้ากประสบการณ์ของตนเอง อยู่กับตนเองอย่างมีความสุข และบรรลุความ
ปรารถนาที่ตนไดก้ าหนดเป้าหมายไว้ ไดม้ีส่วนร่วมในการเสริมพลงั บุคคลที่เป็นโรคลมชักใหลุ้ก
ขึน้มาสรา้งตัวตนใหม่เพื่อต่อสู้กับลมชักและวิกฤตการณ์ในชีวิต  และควรส่งเสริมให้มีการใช้
กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help group) ให้มีจ านวนเพิ่มมากขึน้ในสังคม เพื่อให้
บุคคลเป็นโรคลมชกัที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ไดม้ีที่พึ่งพิงดา้นจิตใจ มีโอกาสในการเขา้ถึงสิทธิที่พึง
ไดแ้ละแหล่งประโยชน์ทางสังคม ไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมสรา้งความรูใ้นการดูแล
ตนเองเพื่อใหต้นมีสุขภาวะที่ดี รวมทั้งเป็นการเปิดพืน้ที่การสรา้งชุดความรูจ้ากประสบการณ์ใน
การดูแลตนเองของบุคคลเป็นโรคลมชักจากกลุ่มบุคคลเป็นโรคลมชักเอง  เพื่อสรา้งอ านาจการ
ต่อรองของบคุคลโรคลมชกักบัความรูว้ฒันธรรมสขุภาพทอ้งถิ่น 

การพฒันาองคค์วามรูเ้พื่อตอบค าถามการดแูลสขุภาพของประชาชน หรือผูใ้ชบ้ริการทัง้
ที่มีการเจ็บป่วยหรือมีสขุภาวะที่ดี ควรค านึงถึงวฒันธรรมสขุภาพของบคุคลและครอบครวัรว่มดว้ย 
เพื่อใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลวัฒนธรรมสุขภาพอย่างลุ่มลึก ในบุคคลที่เจ็บป่วยดว้ยโรคที่เก่ียวขอ้งสมัพันธ์
อย่างแยกไม่ออกจากปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั (Non-communicable diseases; NCD) ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ้วนลงพุง เป็นต้น หรือ  กลุ่มที่มีความเปราะบาง ได้แก่ 
ผู ้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต ควรน าวิธี
วิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา ไปศึกษาบุคคลกลุ่มเหล่านี ้เพื่อจะไดชุ้ดความรูใ้หม่จาก
ประสบการณข์องบคุคลและผูว้ิจยัที่มีประสบการณร์ว่มกนั ซึ่งมีการสะทอ้นยอ้นคิดกบัตนเอง และ
สรา้งตัวตนขึน้มาใหม่ เพื่อให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีสุขภาวะที่ดี นอกจากนี ้ควร
ส่งเสริมการท าวิจยั “ความรูจ้ากประสบการณ์เชิงวิพากษ์” ไม่ใช่ท าเพื่อรบัฟังหรือท าความเขา้ใจ
ประสบการณ์ แนวปฏิฐานนิยมเพียงอย่างเดียว หากแต่มีวิธีวิทยาการวิจัยที่น ามาใชส้รา้งความรู้
ใหม่จากประสบการณ์ของบุคคลในมิติต่าง ๆ ไดอ้ย่างลุ่มลึก และดว้ยความเชื่อที่ว่ามนุษย์คือ
ผูส้รา้งความจรงิ และความจรงินัน้เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนัของบคุคล ความจริงจึงมิไดด้  ารงอยู่เพื่อ
รอการคน้พบเพียงอย่างเดียว  

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการปรบัเปลี่ยนวิธีคิดในการเผยแพร่ความรูใ้หค้นในสงัคม 
มีความรูค้วามเขา้ใจ เรื่อง วฒันธรรมสขุภาพเพื่อการปอ้งกนัการเกิดโรคลมชกั การส่งเสรมิสขุภาพ
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ให้คนมีความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health literacy) และเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย โดยไม่มุ่งเน้นที่การ
รกัษาโรคลมชกัเพียงอย่างเดียว หากแต่มีแนวทางการดูแลสขุภาพภายใตว้ัฒนธรรมสุขภาพซึ่งมี
ความหลากหลายและเหมาะสมกบับรบิทของบุคคล นอกจากนี ้หน่วยงาน หรือองคก์รต่าง ๆ ควร
สรา้งบรรยากาศการท างานที่มีความเอือ้อาทร เห็นอกเห็นใจ และเขา้ใจผูร้ว่มงานอย่างถ่องแท ้เพื่อ
ลดความกดดนัหรือลดการบีบคัน้จากการท างาน และที่ส  าคญั ในการจดัท านโยบายของรฐั ควรน า
ความรูจ้ากประสบการณ์ของบุคคลในกลุ่มวัฒนธรรมย่อย มาร่วมจัดท านโยบายของรัฐ เพื่อ
สามารถเขา้ถึงขอ้มลูส าคญัหรือประเด็นปัญหาที่แทจ้ริงของการดแูลสขุภาพของบคุคลอย่างลุ่มลึก 
แล้วจึงน าไปก าหนดเป็นนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคทั้งจากโรคและ
วฒันธรรม เพื่อใหส้อดคลอ้งและตรงประเด็นย่ิงขึน้  
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