


• มนุษยใชเรื่องเลาสื่อความคิด ความหมาย และสิ่งที่เปนนามธรรมซึ่งยาก
แกการอธิบายออกมาใหเปนรูปธรรมโดยใชการอุปมาอุปไมย

• เรื่องเลา ชวยใหเราทบทวนเหตุการณที่ผานเขามาในชีวิต การตอบสนอง
ของเราและคนรอบขางตอเหตุการณหน่ึงๆ ในชวงขณะเวลาหน่ึง

• การเลาเรื่องเปนการพยายามจะเขาใจวา เราคือใคร ใครที่เรากําลังจะเปน 
ผานการอางอิงถึงตําแหนงแหงที่ของเราในอดีตและปจจุบัน

เรื่องเลา (Narratives)

“เร่ืองเลา” 
นิยามตัวตน สรางอัตลักษณ
ใหกับคนเลาเร่ือง



1. เร่ืองเลาทางการแพทย (Narrative medicine)
หลักสูตรอบรมที่ประยุกตศาสตรแหงเรื่องเลา (narratology)
และการเลาเรื่อง เพื่อชวยใหเจาหนาที่สุขภาพมีมิติความเปนมนุษย

2. เร่ืองเลาความเจ็บปวย (Illness narratives)
การวิเคราะหและวิพากษปรากฏการณทางการแพทยผาน 
“เรื่องเลา” และเรื่องราวที่เจาหนาที่สุขภาพหรือคนไขบอกเลา 
ทั้งโดยวจนะและอวจนภาษา

3. เร่ืองเลาทางคลินิก (Clinical narratives)
วิเคราะหการสรางเรื่องเลา หรือโครงเรื่องเลาทางคลินิก (clinical 
plots) ของเจาหนาที่สุขภาพ  เพื่อสถาปนาความจริงทางคลินิก 
กระตุนชักนําใหคนไขยอมรับเรื่องเลาทางคลินิกในฐานะความจริง
และกลายมาเปนสวนหนึ่งในกระบวนการบําบดัรักษา

เร่ืองเลา ในวงการสุขภาพ



“เรื่องเลา” กับ “การศึกษาประสบการณกลุมเสี่ยง”

• เราใชเรื่องเลาเพื่อศึกษา ความหมาย ตรรกะคําอธิบาย อรรถประโยชนดานตางๆ 
แงมุมสุนทรียะของความเส่ียงสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ จากมุมมองของ
กลุมเส่ียง สมาชิกในกลุมวัฒนธรรมยอย และเจาหนาที่สุขภาพ

• เพื่อศึกษาวิธีการจัดการและลดอันตรายของความเส่ียงสุขภาพ จากมุมมองของ
กลุมเส่ียง

• เพื่อศึกษาการเผชิญหนา การตอรอง ระหวางพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียงกับ
ความคาดหวังทางสังคม และแบบแผนทางวัฒนธรรมที่กํากับแบบแผนพฤติกรรม
เส่ียงของสมาชิก

• เพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกระหวางความเส่ียงทางสังคมกับความเส่ียง
สุขภาพ และนัยยะทางวัฒนธรรมของการจัดชวงชัน้ความเส่ียงในโลกวัฒนธรรม
ยอยของกลุมเส่ียง



ตัวอยางการใช “เรื่องเลาความเจ็บปวย” 
ศึกษา “ประวัติศาสตรความเสี่ยง”

• Paul Farmer ใชเรื่องเลาประสบการณความเจ็บปวยของปจเจกบุคคล เปดเผยพัฒนาการ 
วิธีคิด วิธีการจัดการกับโรคเอดสของคนทองถิ่นชาวเฮติ ตั้งแตตนทศวรรษ 1980

• คนทองถิ่นไมเคยมีแนวคิดเรื่องโรคเอดส กระทั่ง ค.ศ. 1989  วิธีคิดของคนทองถิ่น
เกี่ยวกบัโรคเอดส เริ่มลงหลักปกฐานหลังมีผูปวยรายแรกเสียชีวติจากโรคเอดส

• เปดเผยใหเห็นการตอตาน ตอรอง ปะทะ ประสานกันของวิธีคิดและการจัดการกับ
โรคเอดสระวางชาวบานกับเจาหนาที่สุขภาพ

• แสดงใหเห็นวา มันไมใชเรื่องงายในการดําเนินการเผยแพรวิธีคิดใหมเกี่ยวกับปจจัย
เส่ียงสุขภาพ เขาไปในกระบวนทัศนเกาของคนทองถิ่น

Farmer, Paul. 1994. AIDS-talk and the constitution of cultural models. 
Social Science and Medicine. 38 (6): 801-809.



หัวใจของการวิเคราะห “เรื่องเลาประสบการณ” กลุมเส่ียง
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