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เกริ่นนํา 

ในป จจุบันเป"นท่ียอมรับกันท่ัวโลกวา “กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง” 
(NCDs) เป"นป ญหาสุขภาวะประการหนึ่งท่ีสงผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมให9กับหลายประเทศท่ัวโลกในป: 2555 มีผู9เสียชีวิตจากกลุมโรคนี้
มากกวา 38 ล9านคนท่ัวโลก หรือคิดเป"นร9อยละ 68 ของการเสียชีวิต

ท้ังหมด ประเทศไทยเป"นหนึ่งในหลายประเทศท่ีสถานการณCของโรคไมติดตอเรื้อรังไมสู9ดีนัก จากการสํารวจใน
ป: 2556 มีผู9เสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อจํานวน 349,090 คน มากข้ึนกวาการสํารวจกอนหน9าในป: 2552 
ถึงเกือบ 50,000 คน เรียกได9วา จากป: 2552 ถึงป: 2556 เรามีผู9เสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึนๆ ทุกป: 
โดยเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนป:ละ 8,687.5 คนตอป: (แผนงานเครือขายควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง: VII) 

แนวทางสําคัญท่ีสังคมไทยใช9ในการหยุดยั้งความสูญเสียจากกลุม
โรคไมติดตอเรื้อรังนั้นคือการลด “ป จจัยเสี่ยงหลัก” ท่ีทําให9เกิดโรค     
อันได9แก การบริโภคแอลกอฮอลC การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารรสจัด 
ความเครียด และการไมมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงมาตรการหลักท่ีภาครัฐ
และภาคประชาสังคมนิยมใช9ในการลดป จจัยเสี่ยงหลักเหลานี้ก็คือ 
การกระตุ9นให9ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองด9วยการลด 
ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้  โดยใช9การโฆษณารณรงคCตามสื่อ
สาธารณะและปTายประชาสัมพันธCในสถานท่ีตางๆ 

หากพิจารณาเนื้อหาการรณรงคCปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงท่ี
กอให9เกิดกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังในมิติทางวัฒนธรรมแล9วเราจะพบวา
นอกจากการรณรงคCจะทําการ “สื่อ” ให9สังคมเห็นโทษภัยของพฤติกรรม
เสี่ยงแล9ว  ก็ยังได9ทําการ “สร9าง” สิ่งท่ีเรียกวา “อัตลักษณCทางสังคม” 
ให9แกสาธารณชนท้ังท่ีมีและไมมีพฤติกรรมเสี่ยงอีกด9วย โดยอัตลักษณCทางสังคมท่ีวานั้นก็คือ “การเป"นผู9กําหนด
สุขภาวะของตัวเอง” (Health agency) ผานการเน9นย้ําในการรณรงคCเสมอๆ วา กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น 
เป"นสิ่งท่ีปTองกันได9ซ่ึงเราสามารถเลือกได9วาจะป̀วยหรือไมป`วยเป"นโรคกลุมนี้ 

ประเด็นท่ีนักสังคมศาสตรCสนใจก็คือวา หากย9อนกลับไปราวๆ ครึ่งศตวรรษท่ีแล9ว อัตลักษณCทางสังคม
ของผู9ป`วยตามความรับรู9ของบุคลากรสุขภาพแทบจะเป"นคนละภาพกับท่ีปรากฏในป จจุบัน ผู9ป̀วยในยุคนั้นคือ
คนท่ีต9องทําตามคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพเพียงอยางเดียว ไมมีลักษณะของการเป"น “ผู9กําหนดชะตา
ตัวเอง” แม9แตน9อย จึงเกิดคําถามข้ึนวา อัตลักษณCทางสังคมของผู9ป̀วยท่ีปรากฏในป จจุบันนั้น เกิดข้ึนชวงไหน
และเกิดข้ึนได9อยางไร 
                                                           

∗เน้ือหาในบทความน้ีเป"นการสรุปเรียบเรียงจากบทความ Armstrong, David. 2014. Actors, patients and agency: a recent history. 
Sociology of Health and Illness. Vol36 (2): 163-174. 
 ห9ามอ9างอิง เอกสารอยูระหวางการปรับปรุงข9อมูลเพื่อตีพิมพCเผยแพร 
ใช9เฉพาะการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนสถานะองคCความรู9มิติสังคมวัฒนธรรมกับความเส่ียงสุขภาพฯ ป: 2560 เทาน้ัน 

NCDs 



Talcott Parsons (1902 – 1979) 

อัตลักษณ�ทางสังคมของ “ผู�ป�วย” 

Parsons
ป`วยคนรอบข9างจะคาดหวังให9คนป`วยรีบไปรับบริการทาง
ท่ีสุด 
เทานั้น เขาจะพูดได9ก็ตอเมื่อเจ9าหน9าที่อยากให9พูด เ
ท่ีเจ9าหน9าท่ีอยากให9ทํา ไมมีการคาดหวังใดๆ จากผู9ป̀วยมากกวานี้ บทบาทการเป"น
ผู9ป`วย 
คําสั่งของบุคลากรสุขภาพ
ตามคําอธิบายนี้ของพารCสันก็คือ 

(Passive patient) นั่นเอง จากนั้นมาตลอดทศวรรษ 
“ผู9ท่ีไมสามารถกําหนดสุขภาวะของตัวเองได9
จริงในสังคมและผานการพูดถึงในงานศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู9ป̀วย
และการแพทยC 

จนกระท่ังปลายทศวรรษ 1960 
ความพยายามจะสร9างอัตลักษณCทางสังคม
ท่ีสําคัญงานหนึ่งคืองานของนักจิตวิทยาสังคมชื่อวา
(Godfrey Hochbaum, 1958) ท่ีศึกษาป จจัยซ่ึงทําให9ผู9ป̀วยจํานวนหนึ่ง
ไมเข9ารวมโปรแกรมการคัดกรองวัณโรค
ท่ีมักมองวาการขาดความรู9เรื่องโรคเป"นป จ
แพทยCของผู9ป̀วยนั้น ไมถูกต9องในกรณีนี้ เพราะผู9ป̀วย
เข9ารวมโปรแกรมมีความรู9เรื่องวัณโรคเป"นอยางดี แตป จจัยสําคัญคือ 
“การตีความความเจ็บป̀วย” 

เขาพบวา สําหรับผู9ป`วยแล9ว การไมปรากฏอาการ 
ทางการแพทยCท่ีพบวา โรคจํานวนไม
ได9แม9จะไมปรากฏอาการก็ตาม สําหรับฮอคบอมแล9ว แม9วาป จจัยดังกลาวถือเป"นอุปสรรคสําคัญของการรักษา
วัณโรค แตก็ชี้ชวนให9เห็นวา การจะทําให9การรักษาผู9ป`วยมีประสิทธิภาพนั้น เทคโนโลยีทางการแพทยCและ
การให9ข9อมูลเรื่องโรคแกผู9ป`วยอาจไมเพียงพอ แต
เทากับการมีสุขภาพดี เม่ือผู9คนตระหนักเชนนี้

 
“ตัวแบบความเช่ือสุขภาพ” และแนวคิด 

จากนั้นมา ฮอคบอมและนักจิตวิทยาสังคมอีกหลายคนซึ่งทํางานรวมกันในกองพฤติกรรมศาสตรC
(Behavioral Science Section) ของกรมสาธารณสุขศาสตรCแหงสหรัฐอเมริกา 
ทําการศึกษาในประเด็นพฤติกรรมสุขภาพของผู9ป`วยอีกหลายโครงการ จนนํามาสูการพัฒนาตัวแบบการอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู9คนท่ีสําคัญประการหนึ่งนั่นคือ 
ตัวแบบนี้อธิบายวา การท่ีคนเราจะตัดสินใจวาจะมารับบริการทางการแพทยCหรื
4 ประการ ได9แก 1. การประเมินความร9ายแรงของอาการป`วย 

Godfrey Hochbaum 

” ในมุมมองของพาร�สันและฮอคบอม 

ในป: 1951 นักสังคมวิทยาคนสําคัญอยาง ทาลคอต พารCสัน 
Parsons) ได9เสนอคําอธิบายเก่ียวกับบทบาททางสังคมของผู9ป̀วยไว9วา 

คนรอบข9างจะคาดหวังให9คนป`วยรีบไปรับบริการทาง
 เม่ือเข9าโรงพยาบาลผู9ป`วยจะถูกคาดหวังให9ทําตามคําสั่งของ

เทานั้น เขาจะพูดได9ก็ตอเมื่อเจ9าหน9าที่อยากให9พูด เขาจะต9องทําเฉพาะในสิ่ง
ท่ีเจ9าหน9าท่ีอยากให9ทํา ไมมีการคาดหวังใดๆ จากผู9ป̀วยมากกวานี้ บทบาทการเป"น
ผู9ป`วย (Sick role) มีเพียงอยางเดียว คือ ทําตัวให9หายป̀วยเร็วท่ีสุดด9ว
คําสั่งของบุคลากรสุขภาพ กลาวได9วาอัตลักษณCทางสังคมของผู9ป̀วย
ตามคําอธิบายนี้ของพารCสันก็คือ “ผู9ท่ีไมสามารถกําหนดสุขภาวะของตัวเองได9

นเอง จากนั้นมาตลอดทศวรรษ 1950 - 1960 อัตลักษณCทางสังคมของผู9ป̀วยในฐานะ 
ผู9ท่ีไมสามารถกําหนดสุขภาวะของตัวเองได9” นี้ ก็กลายเป"นท่ีรับรู9ท่ัวไปและถูกผลิตซํ้าเสมอๆ 

งานศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู9ป̀วยท้ังในวงวิชาการ

1960 ก็เริ่มมีงานศึกษาท่ีมีนัยของ
พยายามจะสร9างอัตลักษณCทางสังคมใหมให9กับผู9ป̀วย งานศึกษา

นักจิตวิทยาสังคมชื่อวา กอดฟรียC ฮอคบอม 
ท่ีศึกษาป จจัยซ่ึงทําให9ผู9ป̀วยจํานวนหนึ่ง

โปรแกรมการคัดกรองวัณโรค เขาพบวา สมมติฐานเดิมๆ 
ท่ีมักมองวาการขาดความรู9เรื่องโรคเป"นป จจัยสําคัญของการไมไปพบ
แพทยCของผู9ป̀วยนั้น ไมถูกต9องในกรณีนี้ เพราะผู9ป̀วยจํานวนมากท่ีไม
เข9ารวมโปรแกรมมีความรู9เรื่องวัณโรคเป"นอยางดี แตป จจัยสําคัญคือ 

เขาพบวา สําหรับผู9ป`วยแล9ว การไมปรากฏอาการ (symptom) แปลวา เขาสุขภาพดี 
โรคจํานวนไมน9อยไมแสดงอาการอยางชัดเจน หมายความวา คนเราอาจเป"นโรคบ

ก็ตาม สําหรับฮอคบอมแล9ว แม9วาป จจัยดังกลาวถือเป"นอุปสรรคสําคัญของการรักษา
การจะทําให9การรักษาผู9ป`วยมีประสิทธิภาพนั้น เทคโนโลยีทางการแพทยCและ

ไมเพียงพอ แตต9องทําให9ผู9คนตระหนักด9วยตัวเองวาการไมแสดง
เทากับการมีสุขภาพดี เม่ือผู9คนตระหนักเชนนี้แล9วจึงจะทําให9การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึ

และแนวคิด “ปDจจัยเส่ียง” 

จากนั้นมา ฮอคบอมและนักจิตวิทยาสังคมอีกหลายคนซึ่งทํางานรวมกันในกองพฤติกรรมศาสตรC
ของกรมสาธารณสุขศาสตรCแหงสหรัฐอเมริกา (US Public Health Services

ทําการศึกษาในประเด็นพฤติกรรมสุขภาพของผู9ป`วยอีกหลายโครงการ จนนํามาสูการพัฒนาตัวแบบการอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู9คนท่ีสําคัญประการหนึ่งนั่นคือ “ตัวแบบความเชื่อสุขภาพ” (Health Believe Model

อธิบายวา การท่ีคนเราจะตัดสินใจวาจะมารับบริการทางการแพทยCหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับองคCประกอบ 
การประเมินความร9ายแรงของอาการป`วย 2. การประเมินความคุ9มคาของการกระทํา 

Godfrey Hochbaum (1966 – 1999) 

นักสังคมวิทยาคนสําคัญอยาง ทาลคอต พารCสัน (Talcott 
ได9เสนอคําอธิบายเก่ียวกับบทบาททางสังคมของผู9ป̀วยไว9วา เมื่อมีคน

คนรอบข9างจะคาดหวังให9คนป`วยรีบไปรับบริการทางการแพทยCอยางเร็ว
คําสั่งของบุคลากรสุขภาพ
ขาจะต9องทําเฉพาะในสิ่ง 

ท่ีเจ9าหน9าท่ีอยากให9ทํา ไมมีการคาดหวังใดๆ จากผู9ป̀วยมากกวานี้ บทบาทการเป"น
มีเพียงอยางเดียว คือ ทําตัวให9หายป̀วยเร็วท่ีสุดด9วยการทําตาม

กลาวได9วาอัตลักษณCทางสังคมของผู9ป̀วยท่ีสะท9อน
ผู9ท่ีไมสามารถกําหนดสุขภาวะของตัวเองได9” 

อัตลักษณCทางสังคมของผู9ป̀วยในฐานะ  
เสมอๆ ผานการปฏิบัติ
สังคมศาสตรC จิตวิทยา 

แปลวา เขาสุขภาพดี ซ่ึงตรงข9ามกับความรู9
อยางชัดเจน หมายความวา คนเราอาจเป"นโรคบางอยาง

ก็ตาม สําหรับฮอคบอมแล9ว แม9วาป จจัยดังกลาวถือเป"นอุปสรรคสําคัญของการรักษา
การจะทําให9การรักษาผู9ป`วยมีประสิทธิภาพนั้น เทคโนโลยีทางการแพทยCและ 

ต9องทําให9ผู9คนตระหนักด9วยตัวเองวาการไมแสดงอาการไมได9
การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

จากนั้นมา ฮอคบอมและนักจิตวิทยาสังคมอีกหลายคนซึ่งทํางานรวมกันในกองพฤติกรรมศาสตรC 
US Public Health Services) 

ทําการศึกษาในประเด็นพฤติกรรมสุขภาพของผู9ป`วยอีกหลายโครงการ จนนํามาสูการพัฒนาตัวแบบการอธิบาย
Health Believe Model) 
น ข้ึนอยูกับองคCประกอบ 

การประเมินความคุ9มคาของการกระทํา  



Risks 

Factors 

(เชน ไปกับไมไปหาแพทยC อยางไหนคุ9มคากวา) 3. การประเมินป ญหาอุปสรรคจากอาการป̀วย และ 4. การสงสัย
ในตัวเอง (susceptibility) มีนักวิจัยจํานวนไมน9อยนําตัวแบบนี้ไปศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู9ป̀วยโรคตางๆ 
จํานวนมาก จนเรียกได9วาเป"นตัวแบบการอธิบายด9านพฤติกรรมของผู9ป̀วยท่ีทรงอิทธิพลมากท่ีสุดแนวคิดหนึ่ง
ในชวงปลายศตวรรษท่ี 20  

เราจะเห็นได9วาข9อสังเกตและความต9องการของฮอคบอมจากงานศึกษาในป: 1958 และองคCประกอบท่ี 4 
ใน “ตัวแบบความเชื่อสุขภาพ” นั้นแสดงนัยวาต9องการให9ผู9คนมีบทบาทมากขึ้นในเรื่องการดูแลสุขภาพ 
ของตัวเอง ไมเป"นเพียงแคผู9รอคําสั่งจากบุคลากรสุขภาพตามคําอธิบายของพารCสันอีกตอไป 

ในชวงเวลาท่ี “ตัวแบบความเชื่อสุขภาพ” ของฮอคบอมเป"นท่ีนิยมก็เริ่ม
มีแนวคิดหนึ่งเกิดข้ึนในวงวิชาการสุขภาพนั่นคือ “ป จจัยเสี่ยง” (Risks factor) 
เริ่มแรกเดิมทีนั้นแนวคิดนี้ถูกใช9อธิบายป ญหาสิ่งแวดล9อมท่ีสงผลกระทบตอ
สุขภาพ กลาวคือ ป จจัย “ภายนอก” รางกายมนุษยC อาทิเชน น้ําเสีย อากาศ
เป"นพิษ ก็เป"นสาเหตุสําคัญให9ผู9คนเจ็บป̀วยได9ไมน9อยไปกวาป จจัย “ภายใน” 
รางกายมนุษยC อยางการมีเชื้อโรคหรือการทํางานผิดปกติของอวัยวะภายใน 
เม่ือแนวคิด “ป จจัยเสี่ยง” ถูกใช9มากข้ึนในแวดวงสุขภาพ มันได9กินความหมาย

มากไปกวาเรื่องสิ่งแวดล9อม โดยนับเรื่อง “พฤติกรรมเสี่ยง” ซ่ึงปรากฏอยู “นอกรางกาย” ของมนุษยCเข9าไว9ด9วย 
อาทิเชน การสูบบุหรี่ การบริโภคแอลกอฮอลC เม่ือรวมกับแนวคิดของฮอคบอมท่ีมีอิทธิพลในเวลานั้น จึงกลายเป"น
แนวคิดทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีวา “พฤติกรรมเสี่ยงอาจทําให9ผู9คนป̀วยได9 ถึงแม9วายังไมปรากฏอาการก็ตาม” 
ซ่ึงสะท9อนนัยวา ผู9คนไมเพียงแคมีหน9าท่ีต9องสํารวจวารางกายตัวเองปรากฏอาการเจ็บป̀วยหรือไม แตยังต9อง
พึงระวังพฤติกรรมเสี่ยงบางอยางท่ีอาจนําพาซ่ึงโรคภัยไข9เจ็บมาให9ด9วย หรือกลาวได9วาเป"นการคาดหวังให9ผู9คน
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพตัวเองมากข้ึนนั่นเอง 
 
“ความสามารถของตนเอง” (Self-efficacy) 

ถึงแม9จะมีประโยชนCในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ แตแนวคิดเรื่องการสงสัยตัวเองของฮอคบอม 
ก็สร9างอัตลักษณCทางสังคมที่ “ประหลาดๆ” (ambiguous) ขึ้นมาด9วย กลาวคือ ถ9าวากันตามคําอธิบายของ 
ฮอคบอม เราจะพบวา ในด9านหนึ่งผู9คนจะต9องสํารวจตรวจสอบตัวเองเสมอวาเขาป̀วยหรือไม ในขณะเดียวกัน 
แม9วาเขาจะไมพบอาการแสดง (symptom) เขาก็ไมสามารถแนใจได9วามีสุขภาพดี เพราะมีหลายโรคท่ีไม
ปรากฏอาการ กลายเป"นวาคนท่ีมีคุณลักษณะ “ท่ีพึงประสงคC” ในความหมายวา จะทําให9ระบบบริการสุขภาพ 
มีประสิทธิภาพมากข้ึนนั้น คือคนท่ี “หวงหน9าพะวงหลัง” คอยกังวลอยูเสมอวาตัวเองจะป̀วยหรือไม ซ่ึงผล
ในทางสังคมของการสร9างอัตลักษณCประหลาดๆ ดังกลาวก็คือ ผู9คนจํานวนไมน9อยได9ปฏิเสธบทบาทนี้หรือไม 
ก็ยอมรับความเจ็บป̀วยโดยสดุดีเพราะมองวาไมสามารถปTองกันตัวเองได9เลย ประเด็นคือ หากยังเป"นเชนนี้ 
แนนอนวาแนวคิดของฮอคบอมยอมถูกท9าทายและอาจล9มหายตายไปจากสังคม อยางท่ีเรารับรู9กันวา แนวคิด
ของเขาในการเพ่ิมบทบาทของผู9ป̀วยและผู9คนท่ัวไปให9ดูแลสุขภาพตัวเองยังคงปรากฏถึงป จจุบัน คําถามคือ
ทําไมจึงเป"นเชนนี้ คําตอบคือเพราะมีอีกแนวคิดหนึ่งมาชวยหนุนเสริมไว9นั่นเอง 

 

 



แนวคิดท่ีมาชวยแก9ไขอัตลักษณCทางสังคมท่ีประหลาดๆ จากแนวคิดของ
ฮอคบอมก็คือ แนวคิดเรื ่อง “ความสามารถของตนเอง
ของนักจิตวิทยาคนสําคัญของโลกคนหนึ่งอยาง อัลเบิรCต แบนดูรา 
Bandura) ท่ีเสนอวาในทศวรรษ 1970 
อยูในเง่ือนไขท่ียากลําบาก มีข9อจํากัดมากมายในการจัดการป ญหาท่ีกําลังเผชิญ 
แตมนุษยCก็ยังคงมีความสามารถเพียงพอ
ให9ตัวเองผานพ9นความยากลําบากไปได9 เม่ือ
กับฮอคบอม จึงเกิดแนวคิดท่ีวา แม9ผู9คนจะตกอยูในสิ่งแวดล9อม 
พฤติกรรมเสี่ยง) ท่ีทําให9รางกายสุมเสี่ยงท่ีเจ็บป̀วย และแม9เราจะไมสามา
ม่ันใจได9วาเรามีสุขภาพดีท้ังท่ีรางกายยังไมปรากฏอาการแสดงก็ตาม เราก็
สามารถม่ันใจได9วา ตัวเรานั้นสามารถควบคุมป จจัยเหลานี้ ท้ังป จจัยภายนอกรางกาย 
ป จจัยภายในรางกาย (เชื้อโรค) เพราะตัวเรานั้นเองคือ

 
อิทธิพลของแนวคิด “ผู�กําหนดชะตาตัวเอง

อัตลักษณCทางสังคมของผู9ป̀วยในฐานะ 
ในแวดวงวิชาการสุขภาพและสังคมศาสตรC
หลากหลายเรื่องท่ีปรากฏอยูในงานศึกษาของวงวิชาการเหลานี้

ในแวดวงผู9ศึกษาประเด็นการตัดสินใจไปรับบริการสุขภาพของผู9ป̀วย 
ผู9ป̀วยท่ีใช9ในงานศึกษาไปจากเดิมใน
มักจะเรียกผู9ป`วยท่ีไมมารับการรักษา
คําวา “ผู9ไมให9ความรวมมือ” (non
ใช9คําอ่ืนท่ีสื่อถึงความมีเหตุมีผลของผู9ป̀วยในการไมมารับบริการทางการแพทยCมากข้ึน ในบรรดาคําท่ีถูกใช9
มีคําๆ หนึ่งท่ีโดดเดนและเป"นท่ีนิยมท่ีสุด คือ 
ทางการแพทยCท่ีมีประสิทธิภาพต9องเกิดจากความรวมมือกัน
จะไมได9เป"นคําศัพทCท่ีใช9เรียกผู9ป̀วยโดยตรง แตก็เป"นท่ีนิยมเพราะสื่อนัยของความมีเหตุมีผลของผู9ป̀วยได9อยางดี
นอกจากนี้ยังเกิดจากแนวคิดการรักษาแบบใหมท่ีเรียกกันวา 
approach) ซ่ึงเริ่มเป"นท่ีนิยมในชวงเวลาเดียวกัน

นอกจากปรากฏในแวดวงผู9ศึกษาการตัดสินใจมารับบริการทางการแพทยCของผู9ป`วย อัตลักษณCทางสังคม
ใหมของผู9ป`วยยังปรากฏชัดในอีกแวดวงหนึ่งท่ีใกล9เคียงกัน อยางเรื่อง 
medication) อีกด9วย เดิมท่ีเริ่มต9นศึกษากันในทศวร
การใช9ยาด9วยตัวเองของผู9ป`วยนั้นเป"นสิ่งท่ีนาเป"นหวงอยางยิ่ง เพราะอาจนํามาสูประเด็นการด้ือยาและการทําให9
อาการป̀วยแยลงจากการใช9ยาผิดประเภท
กลับเริ่มมองวาการใช9ยาด9วยตัวเองเป"นพฤติกรรมท่ี 
มีเหตุผลและกระบวนการคิดวิเคราะหCในการใช9ยาอยูด9วย พอถึงปลายทศวรรษ 
มากข้ึนในระดับท่ีนักวิจัยบางคนมองวาเป"น 
จะถูกยอมรับวาเป"น “สวนสําคัญ” 

Albert Bandura (1925 

แนวคิดท่ีมาชวยแก9ไขอัตลักษณCทางสังคมท่ีประหลาดๆ จากแนวคิดของ
ความสามารถของตนเอง” (Self-efficacy) 

นักจิตวิทยาคนสําคัญของโลกคนหนึ่งอยาง อัลเบิรCต แบนดูรา (Albert 
1970 โดยยอ แนวคิดนี้มองวา แม9มนุษยCจะตก

อยูในเง่ือนไขท่ียากลําบาก มีข9อจํากัดมากมายในการจัดการป ญหาท่ีกําลังเผชิญ 
งคงมีความสามารถเพียงพออยูเสมอ ท่ีจะควบคุมสถานการณCนั้น 

ให9ตัวเองผานพ9นความยากลําบากไปได9 เม่ือนําแนวคิดของแบนดูรามารวม
กับฮอคบอม จึงเกิดแนวคิดท่ีวา แม9ผู9คนจะตกอยูในสิ่งแวดล9อม (การมี

ท่ีทําให9รางกายสุมเสี่ยงท่ีเจ็บป̀วย และแม9เราจะไมสามารถ
ม่ันใจได9วาเรามีสุขภาพดีท้ังท่ีรางกายยังไมปรากฏอาการแสดงก็ตาม เราก็
สามารถม่ันใจได9วา ตัวเรานั้นสามารถควบคุมป จจัยเหลานี้ ท้ังป จจัยภายนอกรางกาย 

เพราะตัวเรานั้นเองคือ “ผู9กําหนดชะตาตัวเอง ไมใชสิ่งแว

ผู�กําหนดชะตาตัวเอง” ในชLวง 1970 – 2000 

อัตลักษณCทางสังคมของผู9ป̀วยในฐานะ “ผู9กําหนดชะตาตัวเอง” เป"นท่ีรับรู9และยอมรับอยางแพรหลาย
ในแวดวงวิชาการสุขภาพและสังคมศาสตรCอยางชัดเจนในทศวรรษ 1970 – 2000 เห็นได9จากการเปลี่ยนแปลง

ท่ีปรากฏอยูในงานศึกษาของวงวิชาการเหลานี้ 
ในแวดวงผู9ศึกษาประเด็นการตัดสินใจไปรับบริการสุขภาพของผู9ป̀วย ก็ได9มีการเปลี่ยนแปลงคําเรียก

ในชวงทศวรรษ 1960 ซ่ึงเป"นชวงเริ่มต9นของการศึกษาประเด็นนี้ นักวิจัย
ท่ีไมมารับการรักษาวา “ผู9ไมใสใจ” (defaulter) ตอมาในทศวรรษ 1970 

non-compliance) แทนคําเดิม เม่ือเข9าสูทศวรรษ 1990 
ใช9คําอ่ืนท่ีสื่อถึงความมีเหตุมีผลของผู9ป̀วยในการไมมารับบริการทางการแพทยCมากข้ึน ในบรรดาคําท่ีถูกใช9
มีคําๆ หนึ่งท่ีโดดเดนและเป"นท่ีนิยมท่ีสุด คือ “การรวมมือกันรักษา” (concordance) ท่ีหมายความวา การรักษา
ทางการแพทยCท่ีมีประสิทธิภาพต9องเกิดจากความรวมมือกันของท้ังผู9ป̀วยและบุคลากรสุขภาพ 
จะไมได9เป"นคําศัพทCท่ีใช9เรียกผู9ป̀วยโดยตรง แตก็เป"นท่ีนิยมเพราะสื่อนัยของความมีเหตุมีผลของผู9ป̀วยได9อยางดี

เกิดจากแนวคิดการรักษาแบบใหมท่ีเรียกกันวา “การให9ผู9ป̀วยเป"นศูนยCกลาง
ซ่ึงเริ่มเป"นท่ีนิยมในชวงเวลาเดียวกัน 

นอกจากปรากฏในแวดวงผู9ศึกษาการตัดสินใจมารับบริการทางการแพทยCของผู9ป`วย อัตลักษณCทางสังคม
ใหมของผู9ป`วยยังปรากฏชัดในอีกแวดวงหนึ่งท่ีใกล9เคียงกัน อยางเรื่อง “การใช9ยาด9วยตัวเอง

เดิมท่ีเริ่มต9นศึกษากันในทศวรรษ 1950 นั้น นักวิจัยแทบท้ังหมดตางเห็นตรงกันวา
การใช9ยาด9วยตัวเองของผู9ป`วยนั้นเป"นสิ่งท่ีนาเป"นหวงอยางยิ่ง เพราะอาจนํามาสูประเด็นการด้ือยาและการทําให9
อาการป̀วยแยลงจากการใช9ยาผิดประเภท อยางไรก็ตาม เม่ือเข9าสูทศวรรษ 1960 – 1970 
กลับเริ่มมองวาการใช9ยาด9วยตัวเองเป"นพฤติกรรมท่ี “พอจะยอมรับได9” วามีประโยชนCตอการรักษา เพราะผู9ป̀วย
มีเหตุผลและกระบวนการคิดวิเคราะหCในการใช9ยาอยูด9วย พอถึงปลายทศวรรษ 1970 พฤติกรรมนี้เริ่มถูกยอมรับ

ยบางคนมองวาเป"น “สวนหนึ่ง” ของกระบวนการรักษา กอนท่ีในทศวรรษท่ี 
” หรือ “สวนเติมเต็ม” ของกระบวนการรักษาในโรงพยาบาล ไมเพียงเทานั้น 

Albert Bandura (1925 – present) 

สามารถม่ันใจได9วา ตัวเรานั้นสามารถควบคุมป จจัยเหลานี้ ท้ังป จจัยภายนอกรางกาย (พฤติกรรมเสี่ยง) และ
ไมใชสิ่งแวดล9อมหรือคนอ่ืนๆ” 

เป"นท่ีรับรู9และยอมรับอยางแพรหลาย
เห็นได9จากการเปลี่ยนแปลง

ได9มีการเปลี่ยนแปลงคําเรียก
ซ่ึงเป"นชวงเริ่มต9นของการศึกษาประเด็นนี้ นักวิจัย

1970 –1980 ก็เปลี่ยนมาใช9
1990 มีความพยายาม 

ใช9คําอ่ืนท่ีสื่อถึงความมีเหตุมีผลของผู9ป̀วยในการไมมารับบริการทางการแพทยCมากข้ึน ในบรรดาคําท่ีถูกใช9 
ท่ีหมายความวา การรักษา

ของท้ังผู9ป̀วยและบุคลากรสุขภาพ ถึงแม9วาคํานี้ 
จะไมได9เป"นคําศัพทCท่ีใช9เรียกผู9ป̀วยโดยตรง แตก็เป"นท่ีนิยมเพราะสื่อนัยของความมีเหตุมีผลของผู9ป̀วยได9อยางดี 

การให9ผู9ป̀วยเป"นศูนยCกลาง” (patient-center 

นอกจากปรากฏในแวดวงผู9ศึกษาการตัดสินใจมารับบริการทางการแพทยCของผู9ป`วย อัตลักษณCทางสังคม
การใช9ยาด9วยตัวเองของผู9ป̀วย” (self-

นักวิจัยแทบท้ังหมดตางเห็นตรงกันวา 
การใช9ยาด9วยตัวเองของผู9ป`วยนั้นเป"นสิ่งท่ีนาเป"นหวงอยางยิ่ง เพราะอาจนํามาสูประเด็นการด้ือยาและการทําให9

1970 นักวิจัยจํานวนหนึ่ง
วามีประโยชนCตอการรักษา เพราะผู9ป̀วย

พฤติกรรมนี้เริ่มถูกยอมรับ
ของกระบวนการรักษา กอนท่ีในทศวรรษท่ี 1980 – 1990 

ของกระบวนการรักษาในโรงพยาบาล ไมเพียงเทานั้น 



และนอกจากการรักษาการเจ็บป̀วยโรคติดเชื้อแล9ว บุคลากรสุขภาพจํานวนมากยังแนะนําให9ผู9ป̀วยใช9การรักษา
ตัวเองกับกรณีการเจ็บป̀วยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน หืดหอบ อีกด9วย 

นอกจากประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ ในหมูผู9ศึกษา “ประสบการณCความเจ็บป̀วยและการรักษา” ของผู9ป̀วย 
ก็เกิดการเปลี่ยนแปลงในทํานองนี้เหมือนกัน เดิมทีในชวงทศวรรษ 1970 นักสังคมศาสตรCท่ีศึกษาประเด็นนี้ 
มักสนใจวา “ป จจัย” อะไรท่ีทําให9ผู9ป̀วยมีประสบการณCความเจ็บป̀วยและการรักษาอยางท่ีผู9ป̀วยอธิบายให9
นักวิจัยฟ ง อยางไรก็ตาม เม่ือเข9าสูทศวรรษ 1980 เป"นต9นมา ผู9ท่ีศึกษาประเด็นนี้ก็ได9เปลี่ยนมาทําความเข9าใจ 
“เรื่องเลา” ของผู9 ป̀วยแทนการค9นหาป จจัย โดยทําความเข9าใจเรื่องเลาในฐานะกระบวนการจัดการ
ประสบการณCท่ีเกิดข้ึนในชวงเจ็บป̀วยและการได9รับการรักษาของผู9ป̀วย ซ่ึงก็เป"นอีกตัวอยางท่ีสะท9อนอิทธิพล
ของอัตลักษณCทางสังคมของผู9ป`วยแบบใหมในฐานะ “การเป"นผู9กําหนดสุขภาวะของตัวเอง” 
 
สรุป 

กลาวโดยยอ มุมมองตอผู9คนท่ัวไปในฐานะผู9กําหนดสุขภาวะของตัวเองท่ีสะท9อนออกมาจากการรณรงคC
ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพท่ีกอให9เกิดการเป"นโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น เป"นสิ่งท่ีเกิดข้ึนและมีพลวัต
มารวม 60 ป: ในฐานะกลไกสําคัญของการสร9างสุขภาวะท่ีดีของสาธารณชน อยางไรก็ตาม ยังมีประเด็นในมิติ
ทางวัฒนธรรมอีกหลายประเด็นท่ีไมได9กลาวในท่ีนี้ อาทิ ประเด็นเรื่องประสิทธิภาพของการรณรงคCท่ีมองผู9ป̀วย
เชนนี้เป"นอยางไร สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู9คนได9มากน9อยแคไหน ประเด็นการวิจารณCวาการรณรงคC 
ท่ีมองผู9ป̀วยเชนนี้ละเลยบริบททางสังคมการเมืองของผู9ป̀วย ทําให9มองไมเห็นวาทําไมผู9คนจํานวนมากจึงไม
สามารถปฏิบัติตามการรณรงคCได9 ซํ้าร9ายไปกวานั้น อาจเกิดการกลาวโทษคนท่ีไมทําตามวา เป"นคนท่ีไมรัก
ตัวเอง หรือแยไปกวานั้นคือ เป"นคนท่ีไร9ศีลธรรมคุณธรรม เป"นต9น ซ่ึงจําเป"นต9องทําการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมตอไป 
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