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บทที� 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

ในปัจจุบนันี 
การแพทย์สมัยใหม่ได้ก้าวเข้ามามีบทบาทในสังคมเป็นอย่างมาก เมื"อผู้ คนใน
สังคมเจ็บป่วย การแพทย์ช่วยให้พวกเขาฟื
นตัวจากภาวะร่างกายอ่อนแอได้อย่างรวดเ ร็ว                                                
ทําให้พวกเขาสามารถกลับไปทําหน้าที"ทางสังคมได้โดยที"ไม่ต้องทนทุกข์อยู่กับโรคเป็นเวลานาน 
อย่างไรก็ตามสําหรับผู้ ป่วยด้วยโรคเรื 
อรังและผู้ ป่วยด้วยโรคร้ายแรง พวกเขาเหล่านี 
ได้เรียนรู้ว่า
การแพทย์สมยัใหมมี่ข้อจํากดั และไมไ่ด้เป็นไปดงัภาพนําเสนอที"สงัคมสร้างให้กบัการแพทย์สมยัใหม่ที"
มีความแน่นอน แม่นยํา และมีประสิทธิภาพเสมอไป  ยิ"งไปกว่านั 
น ภายใต้กระบวนการรักษาโรคของ
การแพทย์สมยัใหม ่ตวัตนของผู้ป่วยกลบัหายไป ซึ"งเป็นตวัตนในมิติทางจิตวิญญาณและความรู้สึกนึก
คิด ความเจ็บป่วยสําหรับผู้ ป่วยจึงไม่ได้มีความหมายจํากัดอยู่เพียงร่างกายและโรคเท่านั 
น หากเป็น
ประสบการณ์การใช้ชีวิตอยูร่่วมกบัความเจ็บป่วย  

 
อย่างไรก็ดี เป็นที"น่าสังเกตว่าถึงแม้การแพทย์สมยัใหม่ได้ทําให้ตวัตนของผู้ ป่วยหายไป แต่

ตวัตนของผู้ ป่วยกลบัปรากฏในเรื"องเล่าความเจ็บป่วยที"มีอยู่ในสงัคมปัจจบุนัเป็นจํานวนมาก ไม่ว่าจะ
เป็นในรูปแบบหนงัสือ ละครเวที ภาพยนตร์ หรือ ในโลกไซเบอร์ ฯลฯ จากเหตผุลดงักล่าวได้นํามาสู่
งานวิจยัในครั 
งนี 
 เพื"อศกึษาถึงประวตัศิาสตร์การเกิดขึ 
นของเรื"องเลา่ความเจ็บป่วย จดุประสงค์ของการ
สร้างเรื" องเล่าความเจ็บป่วย และประโยชน์ของเรื" องเล่าความเจ็บป่วย โดยผู้ วิจัยได้ศึกษาและ
เปรียบเทียบประสบการณ์ความเจ็บป่วยจากภูมิหลงัของผู้ เขียน ซึ"งส่งอิทธิพลต่อประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยและเรื"องเล่าความเจ็บป่วยของพวกเธอ นอกจากนั 
นผู้วิจยัได้วิเคราะห์เปรียบเทียบมมุมองที"
ผู้ เขียนแต่ละคนมีตอ่โรคและความเจ็บป่วย และการที"ผู้ เขียนได้ทําให้เรื"องเล่าความเจ็บป่วยของพวก
เธอเป็นเสมือนบทเรียนเกี"ยวกับชีวิตและความตาย ซึ"งก่อให้เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้จากความ
เจ็บป่วย 
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ผู้ วิจยัเริ"มจากการศกึษาประวตัศิาสตร์ความเป็นมาวา่การแพทย์สมยัใหมไ่ด้สถาปนาตนเองให้
กลายมาเป็นสถาบนัที"มีอํานาจได้อย่างไร จากที"ในอดีตวิชาชีพแพทย์ไม่ได้รับการยอมรับจากคนใน
สงัคมเทา่ที"ควร แตใ่นปัจจบุนัการแพทย์กลบัมีอํานาจในการพดูถึงเรื"องโรค สขุภาพ ร่างกาย และความ
เจ็บป่วย โดยมีองค์ประกอบและปัจจยัมากมายที"ช่วยให้การแพทย์ก้าวขึ 
นมามีอํานาจในสงัคม เช่น 
ความเชื"อในเรื"องศาสนาและจิตวิญญาณที"เสื"อมคลายลงในยุคเรืองปัญญา และการที"ปรัชญาเหตผุล
นิยมได้เข้ามาแทนที" ประกอบกับการเกิดขึ 
นของอุดมการณ์ชาตินิยม การปฏิวัติอุตสาหกรรม การ
พัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และการเข้ามาของสังคมทุนนิยมและบริโภคนิยม ที"ทําให้
การแพทย์กลายมาเป็นเครื"องมือในการบริหารอํานาจของภาครัฐ ทําให้การแพทย์และวิชาชีพแพทย์
เข้ามามีบทบาทสําคญัในการมีอํานาจควบคมุคนในสงัคม 
 

จนกระทั"งภายหลงัสงครามโลกครั 
งที" 2 ที"ทําให้มีการเปลี"ยนแปลงและเคลื"อนไหวทางสงัคม
และวัฒนธรรมเกิดขึ 
น โดยเฉพาะอย่างยิ"งการเกิดขึ 
นของกลุ่มคนชายขอบที"ออกมาเคลื"อนไหวทาง
สังคมและเรียกร้องสิทธิเสรีภาพ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มคนผิวสี กลุ่มสตรีนิยม กลุ่มต่อต้านจิตเวช         
(Anti-psychiatry)  ที" เกิดขึ 
นในช่วงทศวรรษ 1960 ซึ"งในทศวรรษต่อมาได้มีการเกิดขึ 
นของกลุ่ม
เครือขา่ยที"ให้การสนบัสนนุผู้ ป่วย  ประกอบกบัอิทธิพลของกระแสปรัชญาหลงัสมยัใหม่ ซึ"งเปิดโอกาส
ให้เรื"องเลา่ของคนชายขอบได้ขึ 
นมามีที"ทางในสงัคมมากขึ 
น ปัจจยัทั 
งหมดทั 
งมวลนี 
มีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วย
ได้ลกุขึ 
นมาแสดงตวัตนทางสงัคมผา่นการสร้างเรื"องเลา่ที"บอกเลา่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวก
เขา เรื"องเล่าความเจ็บป่วยจึงเริ"มมีให้เห็นมากขึ 
นในช่วงเวลาดงักล่าว โดยเรื"องเล่าความเจ็บป่วยได้
เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ตั 
งคําถาม วิพากษ์วิจารณ์ ตอบโต้และท้าทายอํานาจทางการแพทย์และแนวคิด
กระแสหลักที"สังคมมีเกี"ยวกับโรคและความเจ็บป่วย นอกจากนั 
นผู้ ป่วยยังใช้เรื"องเล่าเพื"อทําความ
เข้าใจวิกฤตที"เกิดขึ 
นกบัตนเอง ทําให้ผู้อา่นได้รู้ถึงความรู้สึกและมมุมองของผู้ ป่วยที"มีตอ่ความเจ็บป่วย 
ชีวิต และความตาย ซึ"งสะท้อนให้เห็นถึงมิติส่วนตวัและมิติสงัคมในเรื"องเล่าความเจ็บป่วย เนื"องจาก
ผู้ เขียนได้ใช้เรื"องเลา่ในการเยียวยาตนเอง วิพากษ์แนวความคิดที"มีอยู่ก่อนในสงัคม และได้ใช้เรื"องเล่า
ในการแบง่ปันประสบการณ์ความเจ็บป่วยและความเจ็บปวดของพวกเขา 
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ตวับทที"ผู้ จิยได้เลือกมาศึกษา ได้แก่ The Cancer Journals ของ ออเดร์ย ลอร์ด (Audre 
Lorde), The Quiet Room-A Journey out of the Torment of Madness ของ ลอรี ชิลเลอร์ (Lori 
Schiller), และ The Screaming Room ของ บาบารา พีบอดี (Barbara Peabody)  

 
จากการวิจยัทําให้เห็นวา่ มมุมองของ ออเดร์ย ลอร์ด ที"มีตอ่โรคมะเร็งเต้านม สะท้อนให้เห็นถึง

ความเป็นนักสตรีนิยมผิวสีของเธอได้เป็นอย่างดี ลอร์ดมองว่าสังคมแบบชายเป็นใหญ่ได้ทําให้
โรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลายเป็นปัญหาความงาม ในขณะที"เธอเห็นวา่โรคมะเร็งเต้านมไม่ใช่ปัญหา
ความงาม แตเ่ป็นประสบการณ์ที"ส่งผลกระทบตอ่ชีวิตและตวัตนของเธอเป็นอย่างมาก เรื"องเล่าความ
เจ็บป่วยของลอร์ดจึงมุ่งนําเสนอให้เห็นถึงความไม่เท่าเทียมกันระหว่างเพศที"มีอยู่ในการแพทย์
สมยัใหม่ ซึ"งเป็นผลพวงของสงัคมแบบชายเป็นใหญ่และสงัคมบริโภคนิยม อีกทั 
งยงักระตุ้นให้ผู้ ป่วย
หญิงลกุขึ 
นมาตอ่ต้านการกดขี"ทางเพศเหลา่นั 
น  

 
ในขณะที"เรื"องเล่าความเจ็บป่วยของ ลอรี ชิลเลอร์ สะท้อนให้เห็นถึงภูมิหลงัชีวิตของเด็กสาว

ผิวขาว ชนชั 
นกลาง ที"มีฐานะรํ"ารวย อิทธิพลทางภมิูหลงัของลอรีสง่ผลให้ประสบการณ์ความเจ็บป่วยที"
เธอบอกเล่า สะท้อนถึงอุดมการณ์ความฝันอเมริกันชนได้เป็นอย่างดี อีกทั 
งยังสะท้อนให้เห็นถึง
อดุมการณ์ความเป็นหญิงที"ครอบงําและกดขี"ผู้หญิงในสงัคมแบบชายเป็นใหญ่ โดยเฉพาะผู้หญิงผิว
ขาวชนชั 
นกลางในช่วงทศวรรษที" 1980 นอกจากนั 
นลอรียังนําเสนอให้เห็นประเด็นการรักษาผู้ ป่วย   
จิตเวชของการแพทย์สมยัใหม่ที"เน้นการควบคมุทั 
งทางร่างกายและความคิดของผู้ ป่วย พร้อมกับการ
นําเสนอให้เห็นถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยที"สง่ผลตอ่ความสมัพนัธ์ระหว่างเธอและคนรอบข้าง ไม่
วา่จะเป็นคนในครอบครัว เพื"อน สงัคมรอบข้าง และบคุลากรทางการแพทย์ นํ 
าเสียงของลอรีมุ่งเน้นให้
ประสบการณ์ของเธอเป็นประโยชน์ตอ่ผู้อา่นที"ไมเ่ข้าใจโลกของผู้ ป่วยจิตเภท เพื"อให้เข้าใจถึงจิตใจและ
ตวัตนของผู้ ป่วยมากขึ 
น และเน้นให้เรื"องเล่าของเธอเป็นเสมือนกําลังใจและความหวังให้กับผู้ ป่วย
ด้วยกนัเองวา่ สกัวนัหนึ"งพวกเขาจะได้รับการเยียวยาและกลบัมาใช้ชีวิตในโลกภายนอกได้ดงัเดมิ  

 
ในสว่น บาบารา พีบอดี เธอได้นําเสนอประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ผ่านเรื"องเล่า 

ซึ"งมาจากมมุมองของผู้ เป็นแม่และผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเอดส์ เรื"องเล่าของเธอจึงแตกตา่งจากเรื"องเล่าของ
ลอร์ดและลอรีในแง่ที"ว่า ผู้อ่านจะได้เข้าใจถึงความรู้สึกและจิตใจของผู้ดแูลผู้ ป่วยว่า แท้จริงแล้วพวก
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เขาเหล่านั 
นเจ็บปวดและเป็นทกุข์ไม่น้อยไปกว่าผู้ ป่วยเท่าใดนกั นอกจากนั 
นเรื"องเล่าของบาบารายงั
เน้นให้เห็นถึงความรักของผู้ เป็นแม่ ผ่านการถ่ายทอดความผกูผนัที"เธอมีตอ่ลกูชายที"ป่วยไข้ และการ
วิพากษ์วาทกรรมและภาพนําเสนอตา่งๆที"สงัคมสร้างให้กบัผู้ป่วยโรคเอดส์และเกย์ นํ 
าเสียงของ 
บาบาราที"ปรากฏในเรื"องเล่าเป็นนํ 
าเสียงที"ขอความเห็นใจจากคนในสังคมให้เข้าใจโรคเอดส์และ
ยอมรับผู้ ป่วยโรคเอดส์มากขึ 
น 

 
นอกจากนี 
 ผู้วิจยัได้ทําการวิเคราะห์ถึงความสําคญัของความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมานที"

ปรากฏในเรื"องเล่าความเจ็บป่วยทั 
งสามเรื"อง การบรรยายถึงความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน 
นอกจากจะมีสว่นชว่ยบรรเทาความเจ็บปวดและความทรมานของผู้ เขียนได้บางส่วนแล้ว ยงัสะท้อนถึง
การที"ผู้ เขียนต่อรองและวิพากษ์สงัคมและภาษาหลกั ที"ไม่มีพื 
นที"ให้กับความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานของผู้ประสบกบัความเจ็บป่วยอีกด้วย 

 
ตอ่มา ผู้วิจยัได้วิเคราะห์ว่าความเจ็บป่วยทําให้ผู้ เขียนได้เรียนรู้ความหมายของความเจ็บป่วย 

ชีวิตและความตายวา่ แท้จริงแล้วชีวิตของมนษุย์เป็นสิ"งที"ควบคมุไมไ่ด้ และเมื"อชีวิตเกิดการพลิกผนั ไม่
เป็นไปตามความคาดหมาย เชน่เมื"อความเจ็บป่วยร้ายแรงจู่โจม ทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถกลบัไปดําเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ สิ"งที"ผู้ เขียนพยายามส่งสารผ่านเรื"องเล่าของพวกเธอก็คือ เมื"อชีวิต ความเจ็บป่วย 
และความตาย เป็นสิ"งที"อยูเ่หนือการควบคมุ เราจึงควรเรียนรู้ที"จะอยู่กบัภาวะไร้การควบคมุนั 
น เพราะ
เมื"อใดที"ตระหนกัได้ว่ามนษุย์ไม่สามารถควบคมุชีวิตของตนเองได้อย่างสมบรูณ์ เมื"อนั 
นเราจะใช้ชีวิต
ในแตล่ะวนัอยา่งมีคณุคา่และมีความหมายได้  

 
สดุท้าย ผู้วิจยัได้ทําการศกึษากระบวนการเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยผา่นการสร้างเรื"องเล่าความ

เจ็บป่วย นอกจากเรื"องเล่าได้เปิดพื 
นที"ให้ผู้ ป่วยได้ระบายความทกุข์ในใจแล้ว ผู้ ป่วยยงัใช้เรื"องเล่าทํา
ความเข้าใจกบัเหตกุารณ์ที"เกิดขึ 
นกบัตนเอง ช่วยทําให้พวกเธอค้นพบจดุหมายใหม่ของชีวิตหลงัความ
เจ็บป่วยและกลบัเข้ามาอยู่ในสงัคมได้ดงัเดิม ยิ"งไปกว่านั 
น เมื"อเรื"องเล่าของผู้ เขียนได้รับการบอกเล่า
หรืออ่านต่อๆกันไป ผู้ ป่วยที"อ่านเรื"องเล่าของผู้ เขียนก็ได้รับการเยียวยาทางจิตใจด้วยเช่นกัน เพราะ
เรื"องเลา่ความเจ็บป่วยได้ทําให้พวกเขารู้วา่ พวกเขาไมไ่ด้ทนทกุข์ทรมานจากความเจ็บป่วยเพียงผู้ เดียว
เทา่นั 
น หากยงัมีผู้ อื"นที"ทนทกุข์ทรมานและเข้าใจความเจ็บปวดของพวกเขาเช่นเดียวกนั สําหรับผู้อ่าน
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ที"ไมไ่ด้ป่วย พวกเขาสามารถเรียนรู้บทเรียนบางอยา่งจากเรื"องเลา่ความเจ็บป่วยของผู้ เขียนได้ ทําให้ทั 
ง
ผู้ เขียนและผู้อ่านไม่ว่าจะป่วยหรือไม่ก็ตาม ได้ก้าวเข้าสู่ชุมชนแห่งการเรียนรู้ ซึ"งเป็นชุมชนที"มีความ
เจ็บป่วยเป็นสายใยเชื"อมโยงพวกเขาเข้าไว้ด้วยกนั 

 
1.2 วัตถุประสงค์ในการวจัิย 

 
เพื"อวิเคราะห์ 
1. เรื"องเล่าความเจ็บป่วยซึ"งเป็นเครื"องมือสร้างอตัลกัษณ์ให้ผู้ ป่วยเองผ่านการอ่านและตีความ

วาทกรรมต่างๆ เช่น วาทกรรมการแพทย์ วาทกรรมความงาม วาทกรรมศาสนา วาทกรรม
บริโภคนิยม เป็นต้น 

2. เรื"องเล่าความเจ็บป่วยในฐานะที"เป็นเครื"องมือสร้างชุมชนให้เรียนรู้ความหมายของความ
เจ็บป่วยร่วมกนัในกลุม่ผู้ ป่วยและระหวา่งผู้ ป่วยกบัสงัคม 

 
1.3 สมมตฐิาน 
 

เรื"องเล่าความเจ็บป่วยที"ปรากฏในงานเขียนของ ออเดรย์ ลอร์ด (Audre Lorde) เรื"อง The 
Cancer Journals (1980) ของ ลอรี ชิลเลอร์ (Lori Schiller) เรื"อง The Quiet Room: A Journey Out 
of the Torment of Madness  (1996) และของ บาบารา พีบอดี (Barbara Peabody) เรื"อง The 
Screaming Room (1986) เปิดโอกาสให้ผู้ เขียนบอกเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง ผ่าน
การอ่านทบทวนและตีความวาทกรรมต่างๆ เช่น วาทกรรมแพทย์ วาทกรรมความงาม วาทกรรม
ศาสนา วาทกรรมบริโภคนิยม เป็นต้น ผู้ เขียนไม่เพียงท้าทายและปรับเปลี"ยนอตัลักษณ์เดิมที"สังคม
สร้างให้กบัผู้ ป่วย หากยงัพร้อมที"จะแบง่ปันประสบการณ์ความเจ็บป่วยให้ผู้ อื"นเข้าใจ ส่งผลให้ผู้ เขียน
และผู้ อ่านสร้างพื 
นที"แห่งการเรียนรู้ร่วมกันผ่านเรื"องเล่า ดงันั 
นเรื"องเล่าความเจ็บป่วยจึงมีบทบาท
สําคัญในการสร้างอัตลักษณ์ให้กับผู้ ป่วย และสร้างชุมชนให้เรียนรู้ความหมายของความเจ็บป่วย
ร่วมกนัในกลุม่ผู้ ป่วยด้วยกนัเองและกลุม่ผู้ ป่วยกบัสงัคม  
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1.4 ขอบเขตการวจัิย 

 งานวิจยัจะทําการศกึษาประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง, โรคจิตเภท, และโรคเอดส์ 
ในเรื"องเลา่ความเจ็บป่วยของนกัเขียน 3 คน ได้แก่ 

1. The Cancer Journals โดย Audre Lorde 

2. The Quiet Room- A Journey Out of the Torment of Madness โดย Lori Schiller 

3. The Screaming Room โดย Barbara Peabody 

1.5 วธีิการดาํเนินวจัิย 

1. สํารวจเอกสาร ข้อมลูเชิงประวตัศิาสตร์ และงานวิจยัที"เกี"ยวข้องกบัการแพทย์สมยัใหม่ และ
บทวิเคราะห์เกี"ยวกับการเกิดขึ 
นของการแพทย์สมยัใหม่ และการเกิดขึ 
นของเรื"องเล่าความ
เจ็บป่วยทั 
งภาษาไทยและภาษาตา่งประเทศ 

 2. ศกึษาเรื"องเลา่ความเจ็บป่วยทั 
งสามเลม่ที"ได้คดัเลือกมา 

3.เก็บประวตัิและข้อมูลของผู้ เขียนทั 
งสาม และบทวิเคราะห์เกี"ยวกับเรื"องเล่าความเจ็บป่วย
ของผู้ เขียน 

4. เก็บข้อมูลเอกสาร ข้อมลูเชิงทฤษฎี และงานวิจยัเกี"ยวกับอํานาจของการแพทย์สมยัใหม ่
และการท้าทายและตอ่ต้านอํานาจการแพทย์สมยัใหมโ่ดยผู้ ป่วย 

5.วิเคราะห์และเปรียบเทียบประสบการณ์ความเจ็บป่วยของนกัเขียนแต่ละคนผ่านเรื"องเล่า
ความเจ็บป่วยของพวกเธอ 

6. ศึกษาแนวคิดสําคญัของปรัชญาสมยัใหม่ที"มีต่อชีวิตและความตาย และเปรียบเทียบกับ
มมุมองของผู้ เขียนที"มีต่อชีวิตและความตาย ซึ"งเป็นบทเรียนที"ผู้ เขียนได้รับจากประสบการณ์
ความเจ็บป่วย 

7. วิเคราะห์หน้าที"ของเรื"องเลา่ความเจ็บป่วยในด้านมิตสิว่นตวัและมิตทิางสงัคม 
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 8. สรุปผลและรายงานผลการวิจยั 

1.6 กรอบการวจัิย 

 ในปัจจบุนันี 
มีกลุม่คนหลากหลายที"ออกมาถ่ายทอดเรื"องเล่าความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ ป่วย 
ผู้ดแูล แพทย์ในฐานะผู้ ทําการรักษาผู้ ป่วย และแพทย์ในฐานะผู้ ป่วยเอง ซึ"งเรื"องเล่าแต่ละเรื"องย่อมมี
ความแตกตา่งกนัไปขึ 
นอยู่กบัสถานะทางสงัคม ภูมิหลงัและอตัลกัษณ์ของผู้ เล่า ผู้วิจยัใช้กรอบทฤษฎี
ของ อาร์เทอร์ คลีนแมน (Arthur Kleinman) ที"กล่าวถึงประสบการณ์ความเจ็บป่วยเอาไว้ว่า 
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยนั 
นเชื"อมโยงไปถึงประสบการณ์ของคนรอบข้างผู้ ป่วยด้วย
เช่นกัน เนื"องจากพวกเขาย่อมได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยไม่มากก็น้อย “The 

experience of illness is not bounded by the bodies or consciousness of those who are ill.  It reaches out 
to encompass a household, a family…Obviously, the illness experience affects each of them, not in 
isolation, not always in the same way, but in relation to one another.”1 
ทําให้ประสบการณ์ความเจ็บป่วยไม่ได้จํากัดอยู่แค่เพียงผู้ ป่วยเท่านั 
น หากยงัครอบคลุมไปถึงผู้ดแูล 
ครอบครัวของผู้ ป่วย หรือบุคคลที"ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย ดงันั 
นผู้ ที"ไม่ได้เป็น
ผู้ ป่วยจงึมีพื 
นที"ในการบอกเลา่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยได้ ถึงแม้วา่ผู้วิจยัได้เลือกเรื"องเล่าที"แตกตา่ง
กนัในแง่ของเสียงของผู้บอกเล่าเรื"องเล่าความเจ็บป่วย กล่าวคือมีทั 
งเสียงของผู้ ป่วย ผู้ดแูล ครอบครัว
ของผู้ ป่วย และแพทย์ผู้ ทําการรักษาผู้ ป่วย แตห่ากพิจารณาในเชิงทฤษฎีของคลีแมนข้างต้น เรื"องเล่าที"
ผู้ วิจยัคดัเลือกมาจงึมีความคล้ายคลึงกนัในแง่ประสบการณ์ของผู้ ที"ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วย
ทั 
งสิ 
น 

 นอกจากนั 
น ผู้วิจยัได้ใช้กรอบทฤษฎี “remission society” ของ อาร์เทอร์ ดบัเบิลย.ู แฟรงค์ 
(Arthur W. Frank) ในการคดัเลือกตวับททั 
ง 3 เล่ม เนื"องจากผู้ เขียนทั 
งสามจัดอยู่ในกลุ่มผู้ ป่วย 
“remission society” ของแฟรงค์ กล่าวคือผู้ เขียนทั 
งสามได้รับการเยียวยาจากโรคจนสามารถกลบัไป
ใช้ชีวิตได้ดงัเดมิ แตก่ารแพทย์ยงัคงไมส่ามารถรับรองว่าพวกเธอหายขาดจากโรคแล้ว เช่น ลอร์ดยงัคง
เฝ้าระวงัเซลล์มะเร็งในร่างกายที"อาจเกิดขึ 
นได้อีกครั 
ง หรือลอรีที"ยงัคงมีอาการหแูว่ว แตเ่ธอก็สามารถ

                                                 
1 Arthur Kleinman,  Writing at the Margin: Discourse between Antropology and Medicine (the United States of 

America: University of California Press, 1997), p.183. 
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ใช้ชีวิตในสงัคมภายนอกร่วมกบัผู้ อื"นได้ และบาบาราที"ยงัคงมีบาดแผลทางใจจากการสญูเสียลกูชาย
สดุที"รักไปด้วยโรคเอดส์ 

 ผู้ วิจยัได้เลือกเรื"องเลา่ความเจ็บป่วยที"เขียนโดยผู้ เขียนชาวอเมริกนั เนื"องจากผู้ วิจยัต้องการให้
งานวิจยัชิ 
นนี 
มีความชดัเจนในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตา่งระหว่างตวับท
ทั 
ง 3 เรื" อง โดยผู้ วิจัยมองว่าสภาพสังคมและขบนธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบอเมริกันย่อมมี
ความสมัพนัธ์ต่อเรื"องเล่าทั 
งสามเรื"องใกล้เคียงกัน ดงันั 
นในการวิเคราะห์ความเหมือนและความต่าง
ของเรื"องเลา่ทั 
ง 3 เรื"อง ผู้วิจยัจงึมุง่วิเคราะห์ไปที"ภมิูหลงัและโรคของผู้ เขียนแตล่ะคนเป็นสําคญั   

1.7 ข้อตกลงเบื 0องต้น 

1.เมื"อพิจารณาจากมุมมองของนักปรัชญาหลังสมัยที"มองว่าประวัติศาสตร์คือเ รื" อง 
เลา่ประเภทหนึ"ง เรื"องเลา่ทางประวตัศิาสตร์ย่อมมีหลากหลายชดุ ซึ"งมาจากมมุมองของแตล่ะ
กลุม่แตล่ะชนชั 
น ขึ 
นอยู่กบัการนิยามประวตัิศาสตร์ของกลุ่มคนแต่ละกลุ่ม ดงันั 
นเรื"องเล่าทาง
ประวตัศิาสตร์ที"ผู้วิจยัหยิบยกมาใช้ในงานวิจยัชิ 
นนี 
 จงึเป็นเพียงหนึ"งในหลากหลายมมุมองที"มี
ต่อประวตัิศาสตร์การเกิดขึ 
นของการแพทย์สมยัใหม่ ประวตัิศาสตร์การเกิดขึ 
นของเรื"องเล่า
ความเจ็บป่วย ประวัติศาสตร์ภาพนําเสนอของโรคมะเร็งและผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
ประวตัิศาสตร์ภาพนําเสนอของความบ้าและคนบ้า และประวตัิศาสตร์ภาพนําเสนอของโรค
เอดส์และผู้ ป่วยโรคเอดส์ จึงอาจเหมือนหรือแตกตา่งจากเรื"องเล่าทางประวตัิศาสตร์ที"ผู้อ่าน
เคยได้ยินมาได้ 

2. ในงานวิจยัชิ 
นนี 
 ผู้ วิจยัแปลคําวา่ “agency” วา่ “เป็นผู้กระทําการ” 

3. ผู้ วิจัยใช้คําว่า “หลังอาณานิคม” ในการเปรียบเทียบประสบการณ์ของผู้ ป่วยเข้ากับ
ประสบการณ์ของผู้ ที"อาศยัอยู่ในประเทศอาณานิคม ซึ"งมีความต้องการลกุขึ 
นมานิยามตวัตน
ของพวกเขาด้วยตนเอง เช่นเดียวกันกับผู้ ป่วยที"ต้องการสร้างเรื"องเล่าความเจ็บป่วยด้วย
ตนเอง 

 



9 
 

 
1.8 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวจัิยนี 0  

 
1. ทําให้เข้าใจรูปแบบงานเขียนเกี"ยวกบัความเจ็บป่วยที"ปรากฏขึ 
นในสงัคมหลงัสมยัใหม ่
2. เป็นแนวทางอา่นเรื"องเลา่ความเจ็บป่วย ที"เกิดขึ 
นในสงัคมหลงัสมยัใหม ่

 



บทที� 2 

 
การเกิดขึ �นของการแพทย์สมัยใหม่และเรื�องเล่าความเจบ็ป่วย 

 
2.1 ววัิฒนาการของอาํนาจทางการแพทย์สมัยใหม่ 
 

ในปัจจุบนัวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ งในการดํารงชีวิตประจําวนัของคนใน
สงัคม เมื อผู้คนในสงัคมเจ็บป่วย พวกเขามกัหนัหน้าเข้าหาแพทย์เป็นอนัดบัแรก เนื องจากแพทย์เป็นผู้
ที ทําให้พวกเขาหายจากความเจ็บป่วยได้ และทําให้พวกเขากลบัไปดําเนินชีวิตประจําวนัตามเดิมได้
อยา่งรวดเร็ว ยิ งไปกวา่นั ,นยารักษาโรคได้สร้างความสะดวกสบายให้แก่คนในสงัคม  พวกเขาจึงไม่ต้อง
ทนทกุข์ทรมานกบัโรคภยัไข้เจ็บเป็นเวลานานเหมือนในอดีต ด้วยเหตนีุ ,วิทยาศาสตร์การแพทย์จึงก้าว
เข้ามามีบทบาทในสงัคมเป็นอย่างมาก โดยมีการแทรกซึมอํานาจของการแพทย์สมยัใหม่อยู่ทกุหนทกุ
แหง่และในทกุๆกิจกรรมที คนในสงัคมปฏิบตัิ การแพทย์บริหารอํานาจของตนเองโดยอาศยัองค์ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ที ได้รับการยอมรับว่าถกูต้อง แม่นยํา และเป็นความจริง เพื อสร้างความชอบธรรมแก่
ตนเองในการออกมาพดูเรื องโรค และการดแูลสขุภาพร่างกาย เช่น การกิน การนอน การขบัถ่าย การ
ออกกําลงักาย ความสะอาดที อยู่อาศยัและที ทํางาน การบริหารอารมณ์ ฯลฯ ไม่ว่าจะเป็นรายงานทาง
การแพทย์ หรือคําพูดของแพทย์ต่างได้รับความเชื อถือจากผู้คนในสงัคมอย่างสนิทใจ อย่างไรก็ตาม
หากย้อนกลับไปในอดีต การแพทย์ไม่ได้มีบทบาทในสังคมมากเท่าในปัจจุบนั ในทางตรงกันข้าม 
การแพทย์และวิชาชีพแพทย์เป็นสิ งที คนในอดีตไมใ่ห้ความสนใจและให้คณุคา่สกัเท่าใดนกั ในงานวิจยั
ชิ ,นนี ,ผู้ วิจัยจึงย้อนกลับไปศึกษาประวัติศาสตร์ความเป็นมาของการแพทย์สมัยใหม่ว่าได้สถาปนา
ตนเองขึ ,นมาเป็นสถาบนัที มีอํานาจและอิทธิพลตอ่ผู้คนในสงัคมได้อย่างไร 

 
ในแตล่ะยคุสมยั อํานาจถกูใช้เป็นเครื องมือของกลุ่มคนบางกลุ่มในสงัคม เพื อผลประโยชน์แก่

กลุ่มของตนเอง โดยอํานาจถูกใช้ในรูปแบบที แตกต่างกันออกไป ตวัอย่างเช่น ในยุคกรีกและโรมัน 
อํานาจรัฐแสดงออกผ่านการทําศึกสงคราม เพื อประกาศศกัดาถึงความยิ งใหญ่ของจกัรวรรดิตนเอง 
ในขณะที ยุคกลาง (ช่วงศตวรรษที  5-14)  นกับวชเป็นกลุ่มคนที มีอิทธิพลและอํานาจสูงสุดในสงัคม 
ศูนย์รวมของอํานาจตกอยู่ในมือของพระสันตะปาปาแห่งศาสนจักรคริสเตียนนิกายโรมันคาทอลิก 
อํานาจของพระสนัตะปาปาและบาทหลวงได้แสดงออกผ่านทางพิธีกรรมทางศาสนา และศรัทธาของ



11 
 

ประชาชนที ปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอย่างเคร่งครัด และตั ,งแต่ปี ค.ศ. 312 เป็นต้นมา 
บทบาทของศาสนาคริสต์เริ มมีอิทธิพลไปทั วประเทศทางฝั งยุโรป ผู้คนในเวลานั ,นมีความเชื อในเรื อง
ศาสนาและจิตวิญญาณเป็นอยา่งมาก ศาสนาได้เข้ามามีบทบาทสําคญัในการดําเนินชีวิตของผู้คนยุค
กลาง ส่งผลให้เมื อกล่าวถึงความเจ็บป่วย การแพทย์และศาสนาจึงไม่สามารถแยกจากกันได้อย่าง
เด็ดขาด ผู้คนในเวลานั ,นเชื อว่า ความเจ็บป่วยคือบทลงโทษของพระผู้ เป็นเจ้าที มีตอ่ผู้กระทําผิดหลกั
คําสอนของพระองค์ เมื อป่วยไข้พวกเขาจึงไม่เพียงมุ่งรักษาโรคอย่างเดียวเท่านั ,น หากยังมุ่งเน้นให้
ผู้ ป่วยได้ใช้เวลากับพระผู้ เป็นเจ้าเพื อขอขมาต่อพระองค์ ผ่านการสวดภาวนาขอให้พระองค์ช่วย
เยียวยาโรคของพวกเขา1  

 
เมื อผู้คนในเวลานั ,นมองว่าความเจ็บป่วยคือการทําผิดตอ่พระผู้ เป็นเจ้า ส่งผลให้นกับวชกลาย

มาเป็นผู้ รักษาโรค เพราะพวกเขาเป็นตวัแทนของพระผู้ เป็นเจ้าและผู้ส่งสารรับสารของพระองค์ เมื อ
เจ็บป่วยผู้คนในเวลานั ,นจึงมกัขอความช่วยเหลือจากนกับวชเป็นอนัดบัแรก โดยหวงัว่านกับวชจะช่วย
ชําระล้างบาปให้แก่พวกเขา ซึ งนกับวชจะปล่อยให้ผู้ ป่วยได้ใช้เวลาอยู่กบัพระผู้ เป็นเจ้าเพียงลําพงัใน
โบสถ์ ผู้ ป่วยจะได้รับการเยียวยาความรู้สึกผิดบาปในจิตใจและเยียวยาความรู้สึกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ความกลัว ความวิตกกังวล และ ความทุกข์ ฯลฯ ผ่านการสวดภาวนาต่อพระผู้ เป็นเจ้า นอกจากนี ,
นกับวชจะเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยควบคู่ไปกบัการรักษาโรคทางร่างกายด้วยความรู้แบบวิถีชาวบ้าน 
แต่สําหรับในกรณีของผู้ ป่วยด้วยโรคเรื ,อรังที ไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้และผู้ ป่วยด้วยโรค
ร้ายแรงที ชีวิตเข้าใกล้ความตายเข้าไปทกุขณะ นกับวชจะเน้นการเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยมากกว่าการ
รักษาโรคทางร่างกาย เนื องจากพวกเขาตระหนกัดีว่าตนไม่สามารถควบคมุหรือชะลอความตายที จะ
มาถึงได้ สะท้อนให้เห็นว่าคนในยคุนั ,นมองว่าความตายเป็นเรื องที ไม่สามารถหลีกเลี ยงได้ และมนษุย์
ไม่สามารถเอาชนะความตายที ถูกลิขิตมาโดยพระผู้ เป็นเจ้าได้ จึงควรยอมรับความตายที จะมาถึง
มากกวา่การปฏิเสธความตาย ในการเยียวยาผู้ ป่วยใกล้ตายและผู้ ป่วยด้วยโรคเรื ,อรัง นกับวชจึงปล่อย
ให้ผู้ ป่วยได้ใช้เวลาตดิตอ่กบัพระผู้ เป็นเจ้าทกุวนัจนกระทั งถึงวนัสดุท้ายของชีวิต เนื องจากพวกเขาเชื อ
ว่าการติดตอ่กบัพระเจ้าโดยตรงก่อนตาย จะเปิดโอกาสให้วิญญาณของคนผู้นั ,นได้ไปอยู่กบัพระผู้ เป็น
เจ้าหลงัความตาย จึงเห็นได้ว่าคนในยุคกลางมองความเจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ งของจิตวิญญาณ อีกทั ,ง

                                                 
1 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, 2nd ed. (London: 

SAGE Publication Ltd,  2003), p.86. 
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ยังเชื อว่าชะตาชีวิตของคนแต่ละคนได้ถูกลิขิตมาตั ,งแต่ต้นโดยพระผู้ เป็นเจ้า และมีเพียงพระองค์
เทา่นั ,นที จะชว่ยเยียวยารักษาโรคของพวกเขาได้อยา่งแท้จริง2 

 
เมื อนกับวชในยคุกลางสามารถช่วยเยียวยาโรคและจิตใจของผู้ ป่วยได้ อีกทั ,งผู้คนในเวลานั ,น

มองว่าการแพทย์ยงัไม่มีความแน่นอนและไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ส่งผลให้พวกเขาไม่นิยมรักษา
โรคกับแพทย์เท่าที ควร ยิ งไปกว่านั ,นแล้วพวกเขายังมีความเชื อมากมายที ผูกติดมากับร่างกายของ
มนุษย์ ทําให้แพทย์ซึ งเป็นอาชีพที ข้องเกี ยวกับร่างกายของมนุษย์จึงไม่ได้รับการยอมรับจากคนยุค
กลางเทา่ใดนกั เห็นได้จากความเชื อในเรื องเลือด ซึ งคนในยคุกลางเชื อว่าเลือดเป็นพิษ ถือเป็นของตํ า 
และเป็นสิ งต้องห้ามที ไม่ควรสัมผสั แม้แต่กับแพทย์ผ่าตดัในเวลานั ,นก็หลีกเลี ยงการสัมผัสกับเลือด
โดยตรงเช่นกัน เพราะพวกเขาเชื อว่าเลือดสามารถลดพลังงานของผู้สัมผัสได้ และทําให้ผู้ สมัผสัไม่
บริสุทธิ] เกิดแปดเปื,อนด้วยของตํ าที เป็นพิษ ในการผ่าตดัอย่างเป็นทางการครั ,งแรกที เกิดขึ ,นในปลาย
ศตวรรษที  15 ในคณะแพทยศาสตร์ในกรุงปารีส ครูอาจารย์และนกัศกึษาแพทย์จึงมีความพยายามที 
จะลบความเชื อและทศันคติเกี ยวกับเลือดของผู้คนในเวลานั ,น ด้วยการจดังานเลี ,ยงเฉลิมฉลองก่อน
การผ่าตดัร่างกายมนุษย์ทุกครั ,ง โดยหวงัว่าภาพของการเฉลิมฉลองจะช่วยลบภาพนําเสนอที น่ากลวั
และสยดสยองของเลือดและการผา่ตดัลงได้3 

 
นอกจากนั ,นแล้ว มุมมองระหว่างแพทย์และคนในยุคกลางที มีต่อศพก็แตกต่างเช่นเดียวกัน 

โดยแพทย์มองว่าร่างกายของผู้ ตายเป็นเครื องมือประกอบการเรียนการสอนวิชาชีพแพทย์เท่านั ,น 
ในขณะที คนทั วไปกลบัมองว่าศพผกูติดมากบัศาสนาและจิตวิญญาณ หากย้อนกลบัไปในศตวรรษที  
14 จะพบว่าการผ่าศพเป็นเรื องต้องห้ามของสงัคมในยโุรป ผู้คนในเวลานั ,นเชื อว่าการผ่าศพเป็นการ
ล่วงละเมิดกฎของธรรมชาติ เนื องจากเป็นการเปิดเผยความลบัของร่างกายมนุษย์ และนํามาซึ งโชค
ร้ายแก่สงัคม นอกจากนั ,นยงัมีความเชื อที ว่าการผ่าศพเป็นการสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ร่างกาย
ของผู้ตายอีกด้วย ทําให้ในเวลานั ,นศพที นํามาผ่าเพื อการศกึษาส่วนใหญ่จึงเป็นศพไร้ญาติหรือศพของ
นกัโทษ  

 

                                                 
2 Ibid., p.86. 
3 Ibid., p.87 
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อย่างไรก็ตาม หากผู้ ป่วยจําเป็นต้องรักษาโรคกับแพทย์ หน้าที ของแพทย์ในอดีตคือการ
ตีความอาการของผู้ป่วยโดยคํานงึถึงผู้ ป่วยเป็นสําคญั เพราะพวกเขาเชื อกนัวา่ร่างกายของผู้ ป่วยแตล่ะ
คนแตกตา่งกนั แม้กระทั งความรู้สึก การรับรู้ และสมัผสัของผู้ ป่วยแตล่ะคนก็แตกตา่งกนัไป การรักษา
ของแพทย์ในยคุกลางจงึขึ ,นอยูก่บัความรู้สึกของผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก โดยแพทย์ให้ความสําคญักบัการ
รับฟังการบรรยายความรู้สึกของผู้ ป่วย นอกจากนั ,นแล้ว ผู้ ป่วยในยุคนั ,นยงัมีสิทธิ]ในการเลือกแพทย์
ประจําตวัที จะมาทําการรักษาพยาบาลตนตลอดช่วงระยะเวลาที ป่วยไข้ โดยพวกเขาจะเลือกแพทย์
ตามความรู้สึกและสญัชาติญาณของตนว่าแพทย์คนใดมีความเหมาะสมในการรักษาโรคของพวกเขา
มากที สดุ เหลา่นี ,ล้วนเป็นเป็นสิทธิพิเศษของผู้ป่วยในอดีตที มีเหนือแพทย์ผู้ ทําการรักษา จึงเห็นได้ว่าใน
อดีตนั ,นผู้ ป่วยมีความสําคญัเป็นอย่างมากตอ่การแพทย์ โดยพวกเขามองว่าผู้ ป่วยคือผู้ ที สมัผสักบัโรค
และมีประสบการณ์ตรงจากความเจ็บป่วย และเมื อผู้คนในอดีตต้องการศึกษาถึงเรื องโรคภัยไข้เจ็บ 
พวกเขาจงึมกัศกึษาจากงานเขียนและบนัทึกของผู้ ป่วยที เขียนบรรยายถึงประสบการณ์การป่วยไข้ของ
ตน ไมว่า่จะเป็นจากบนัทกึประจําวนัหรือจดหมาย4 
 

ตอ่มาในช่วงปลายศตวรรษที  14 -15 ยุคแห่งการฟื,นฟูศิลปวิทยาการ ในช่วงเวลานี ,อํานาจ
ของศาสนจกัรได้เสื อมถอยลงและอํานาจของกษัตริย์เริ มเข้ามามีบทบาทมากขึ ,น ชนชั ,นสงูจึงกลายเป็น
กลุ่มคนที มีอํานาจในสังคม ซึ งเรียกกันว่าสังคมฟิวดัล ซึ งสังคมฟิวดัลให้คุณค่ากับแนวคิดแบบ
วิทยาศาสตร์ อีกทั ,งยงัสนบัสนุนผลงานการประดิษฐ์คิดค้นใหม่ๆของเหล่านกัวิทยาศาสตร์ เนื องจาก
การคดิค้นสิ งประดษิฐ์ใหม่ๆ ได้เอื ,อให้บรรดาพอ่ค้า และขนุนางชนชั ,นสงูได้นําสิ งประดิษฐ์เหล่านั ,นไปใช้
ในทางการค้าและสร้างอํานาจศักดินาให้แก่ตนเองได้ ในยุคนี ,เองที กระบวนการพัฒนาทาง
วิทยาศาสตร์ได้เริ มมีความก้าวหน้ามากขึ ,นเรื อย   

 
เมื อเข้าสู่ศตวรรษที  16-17 ในยคุเรืองปัญญา ปรัชญาเหตผุลนิยมได้เข้ามามีบทบาทในสงัคม

เป็นอย่างมาก อีกทั ,งยงัมีการพฒันาองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ มีการค้นพบความรู้ใหม่ๆในวงการ
วิทยาศาสตร์มากมายอย่างไม่ขาดสาย เป็นยคุของการปฏิวตัิทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   ทําให้
การแพทย์ซึ งเป็นผลพวงขององค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เริ มเป็นที ยอมรับจากคนในสังคมมากขึ ,น 
สง่ผลให้แพทย์ก้าวขึ ,นมามีบทบาทในสงัคมมากขึ ,น และเมื อนกัคดิในเชิงเหตผุลนิยม  
                                                 

4 Ibid., p.85 
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เรอเน่ต์ เดสการ์ต (Rene Descartes*) ได้เสนอแนวคิด “I think therefore I am.” ที ได้แบง่แยกส่วนที 
เป็นปัญญาหรือจิตออกจากส่วนร่างกายอย่างชดัเจน วิธีคิดเช่นนี ,ทําให้วิทยาศาสตร์ให้ความสนใจกับ
ร่างกายของมนษุย์เป็นสําคญั นอกจากนี ,ในยคุของการพฒันาองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์นี ,ก็ได้ส่งผล
กระทบต่อความคิดและความเชื อของคนในเวลานั ,นเกี ยวกับร่างกาย ความเจ็บป่วย และความตาย
เช่นเดียวกนั เช่น เมื อ ไอแซค นิวตนั (Issac Newton) นําเสนอว่าจกัรวาลไม่ได้ถกูสร้างโดยพระผู้ เป็น
เจ้า แตเ่ป็นเพียงนาฬกิาเรือนยกัษ์ที ถกูไขทิ ,งไว้และเดนิไปเรื อยจนกวา่จะหมดลานเทา่นั ,น และเมื อ  
วิลเลียม ฮาร์วีย์ (William Harvey) ได้ค้นพบว่าระบบหมนุเวียนโลหิตในร่างกายมนุษย์มีการทํางาน
คล้ายเครื องจกัรที มีระบบแรงดนั ซึ งสอดคล้องกบัแนวคิดของเดสการต์ ที ได้แบง่แยกส่วนที เป็นจิตออก
จากร่างกาย วิธีเช่นนี ,คิดทําให้ร่างกายของมนษุย์เปรียบเสมือนเครื องจกัรกลที มีการทํางานอย่างเป็น
ระบบ และสามารถถอดชิ ,นส่วนออกมาทําการศึกษาวิจัยได้ในทางวิทยาศาสตร์ ทําให้การแพทย์ใน
เวลานั ,นให้ความสําคญักบัร่างกายของผู้ป่วยมากกวา่จิตใจ ซึ งเป็นสว่นที เกี ยวข้องกบัจิตวิญญาณ5 

 
จากการเปลี ยนแปลงทางสงัคมและกระแสปรัชญาตา่งๆ ส่งผลให้ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์

และผู้ ป่วยเปลี ยนแปลงไป รวมถึงมุมมองที ผู้คนมีต่อความเจ็บป่วยและความตายก็เปลี ยนแปลงไป
เช่นเดียวกนั เมื อปรัชญาเหตผุลนิยมเน้นให้ความสําคญักบัชีวิตในปัจจบุนัขณะ และปฏิเสธความเชื อ
เรื องชีวิตหลงัความตาย ความตายจึงกลายเป็นความว่างเปล่าและไม่มีคณุค่า พระเจ้าจึงไม่มีตวัตน
และกลายเป็นสิ งที ไม่มีจริง เพราะความจริงต้องพิสูจน์ได้อย่างเป็นเหตุเป็นผลในเชิงวิทยาศาสตร์
เทา่นั ,น ทําให้เกิดแนวคดิที ว่าควรให้ความสําคญักบัการใช้ชีวิตในปัจจบุนัขณะให้คุ้มคา่และมีคณุภาพ
มากที สุด เมื อแนวคิดดงักล่าวประกอบกับวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที ได้รับการ
พฒันา ทําให้ผู้คนในสงัคมหนัมาใสใ่จในเรื องร่างกายและโรคภยัไข้เจ็บมากยิ งขึ ,น เพื อทําให้ความตาย
อยูห่า่งไกลจากชีวิตของพวกเขา 

 

                                                 
* เรอเน่ต์ เดสการ์ต นกัปรัชญา นกัฟิสกิส์ นกัคณิตศาสตร์ชาวฝรั งเศส เป็นผู้ ที ได้รับการขนานนามว่าเป็น “บิดาแห่งปรัชญายคุ

ใหม่” ในหนงัสอืที ท่านเขียนที ชื อว่า Discourse of Method นั ,นนําเสนอปรัชญาเหตผุลนิยมเอาไว้ว่าเป็นปรัชญาที สนับสนุนแนวคดิ และ
องค์ความรู้ที เป็นระบบและเป็นเหตเุป็นผล สามารถพิสจูน์ได้โดยประจกัษ์พยาน ในเชิงวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์  

5 โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์,  “จิตวิญญาณกบัสขุภาพ,” ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่เพื2อสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ,  นพ. 
ดร. โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, นงลกัษณ์ ตรงศลีสตัย์ และ พจน์ กริชไกรวรรณ, บรรณาธิการ. (กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 
2545). 
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ในช่วงต้นศตวรรษที  18 ยคุแห่งการปฏิวตัิอตุสาหกรรม อดุมการณ์ชาตินิยมและทนุนิยม ได้
เริ มเข้ามามีอิทธิพลในสังคมมากขึ ,น อุดมการณ์เหล่านี ,มองร่างกายของมนุษย์เป็นแรงงานชั ,นดีใน
กระบวนการผลิต สังคมที มีอํานาจจึงเป็นสังคมที ประชากรมีสุขภาพร่างกายอยู่ในภาวะสมบรูณ์ 
แข็งแรง และมีอายยืุนยาว ซึ งปัจเจกทุกคนจึงต้องทําหน้าที ของตนเองให้ดีที สุด เพื อไม่ให้เป็นตวัถ่วง
ของสงัคม  และหนึ งในหน้าที ทางสงัคมของปัจเจกก็คือ การควบคมุและดแูลร่างกายของตนเองให้อยู่
ในสภาพที ปกตสิมบรูณ์ และพร้อมจะเป็นหนึ งในฟันเฟืองของสงัคม แนวคดินี ,สง่ผลให้เรื องสขุภาพและ
โรคภัยเจ็บไข้ของประชาชนกลายมาเป็นปัญหาที ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื องจากความ
เจ็บป่วยคืออปุสรรคที ทําให้การผลิตเป็นไปอย่างเชื องช้า ร่างกายของปัจเจกจึงสะท้อนถึงความมั นคง
ของประเทศ แนวคิดดังกล่าวส่งผลให้ร่างกายของประชาชนแต่ละคนแปรสภาพไปเป็นพื ,นที ที ถูก
ควบคมุและบงการในทางการเมือง และนบัตั ,งแตศ่ตวรรษที  18 เป็นต้นมา ร่างกายจึงกลายเป็นพื ,นที 
สําคญัที ใช้ในการแสดงออกซึ งอํานาจแหง่การควบคมุของภาครัฐผา่นวาทกรรมทางการแพทย์  
 

เมื อวิทยาศาสตร์สมัยใหม่เปรียบการทํางานของร่างกายเสมือนเครื องจักรกล การแพทย์จึง
ผลิตวาทกรรมที อธิบายถึงอวยัวะแต่ละส่วนว่า ถึงแม้แต่ละส่วนจะมีหน้าที แตกตา่งกัน แตอ่วยัวะทุก
ส่วนก็ต้องทํางานร่วมกันอย่างสามัคคี ฟันเฟืองแต่ละตัวจึงมีความสําคัญเท่าเทียมกัน เป็น
องค์ประกอบซึ งกันและกัน ไม่สามารถขาดส่วนใดส่วนหนึ งไปได้ ซึ งเป็นการเชื อมโยงวาทกรรมการ
แพทย์เข้ากับสงัคมมนุษย์ที ปัจเจกแตล่ะคนเปรียบเสมือนอวัยวะแต่ละส่วนในร่างกาย และแต่ละคน
เป็นฟันเฟืองที มีความสําคญัเท่ากัน หากขาดฟันเฟืองตวัใดตวัหนึ งไป ร่างกายหรือสงัคมอาจอ่อนแอ
ลงได้ เมื อการมีสขุภาพดีของประชากรภายในประเทศกลายมาเป็นหนึ งในอดุมการณ์ทางการเมืองของ
รัฐ ทําให้การดูแลรักษาสุขภาพกลายมาเป็นหน้าที ของประชาชนทุกคน ซึ งมีเป้าหมายร่วมกันอย่าง
ชดัเจนในการพฒันาประเทศชาติ ด้วยเหตนีุ ,ในช่วงปลายศตวรรษที  18 นโยบายหลักของรัฐในการ
ควบคมุสขุภาพของประชากรภายในประเทศจงึมุง่เน้นไปที ครอบครัวเป็นสําคญั เนื องจากรัฐเล็งเห็นว่า
ครอบครัวคือปัจจยัสําคญัที มีอิทธิพลตอ่ปัจเจก ครอบครัวจงึกลายมาเป็นสถาบนัหนึ งซึ งมีความสําคญั
ในการเป็นตวัแทนการแพทย์ที เข้ามาควบคมุการดําเนินชีวิตของคนภายในประเทศ โดยวาทกรรมการ
แพทย์มุ่งเน้นให้ครอบครัวดูแลเอาใจใส่สุขภาพของสมาชิกภายในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือ
ผู้ ใหญ่ พวกเขาต้องเข้าพบแพทย์เพื อเข้ารับคําแนะนําในเรื องการดแูลสขุภาพให้เป็นไปตามนโยบาย
ของรัฐ ไมว่า่จะเป็นเรื องความสะอาดของนํ ,า อาหาร ที อยู่อาศยั และวิธีการปฏิบตัิตวัที ถกูต้องเมื อป่วย



16 
 

ไข้ เมื อการแพทย์ได้กลายมาเป็นเครื องมือชิ ,นสําคญัที รัฐใช้ในการบริหารอํานาจ จึงส่งผลให้แพทย์
กลายมาเป็นผู้ ที มีอํานาจในสงัคมอาชีพหนึ ง  

 
ไมเ่พียงอดุมการณ์ทางการเมืองเท่านั ,นที ส่งเสริมให้อาชีพแพทย์ก้าวเข้ามามีบทบาทในสงัคม

มากขึ ,น  การทําให้อาชีพแพทย์เป็นมาตรฐาน (standardization) ด้วยการแจกใบประกาศนียบตัร
รับรองการประกอบวิชาชีพแพทย์ก็เชน่เดียวกนั ที ชว่ยสง่เสริมให้อาชีพแพทย์ขึ ,นมามีอํานาจในสงัคมได้ 
การจํากดัสิทธิและอํานาจให้เพียงมหาวิทยาลยั วิทยาลยัการแพทย์ และสถาบนัทางการแพทย์เท่านั ,น
ที สามารถมอบประกาศนียบตัรรับรองความเป็นแพทย์ได้ ทําให้ผู้ ที ไม่ผ่านการรับรองจากสถาบนัใดจึง
ไมมี่สิทธิ]ในการรักษาโรคหรือออกมาพดูถึงเรื องโรค สขุภาพ ร่างกาย และความเจ็บป่วยได้ หากมีเพียง
แพทย์เท่านั ,นที สามารถพูดถึงความเจ็บป่วยและร่างกายของมนุษย์ได้ เนื องจากมีการรับรองแล้วว่า
แพทย์คือผู้ เชี ยวชาญในเรื องเหล่านี , และเป็นหน้าที ของแพทย์ที จะช่วยทําให้ผู้ ป่วยกลบัมาอยู่ในสภาพ
ที เป็น “ปกติ” อีกครั ,ง เพื อที ว่าร่างกายนั ,นจะได้เป็นหน่วยของการผลิตได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกครั ,ง 
ดงันั ,นหน้าที ของผู้ป่วยก็คือการสยบยอมตอ่อํานาจของแพทย์ เพื อที พวกเขาจะได้หายดีและกลบัมาทํา
หน้าที ทางสงัคมได้ดงัเดิม เห็นได้อย่างชดัเจนในวาทกรรมหน้าที ของผู้ ป่วย (sick role) ของ ทลัคอตต์
พาร์สนั (Talcott Parsons)*  “…and being sick is defined as being in need of medical help to return to 

“normality”—the sick must put themselves into the hands of medical practitioners to help them get well 

again.”6 แพทย์จึงปรากฏตวัในฐานะผู้คอยควบคมุให้คนในสงัคมกลบัมาอยู่ในหน้าที ของพวกเขา เพื อ
ป้องกนัไม่ให้คนผู้นั ,นละเลยจากหน้าที ทางสงัคมของตนเองนานจนเกินไป  “The physician is explicitly a 
social control agent.”7 และด้วยความชอบธรรมจากความผู้ เชี ยวชาญในเรื องโรคและร่างกาย แพทย์จึง
มีสิทธิ]ในการตดัสินวา่ผู้ ใดป่วยหรือไม ่และหากป่วยไข้จริงพวกเขาสามารถกลบัไปมีหน้าที ทางสงัคมได้
อีกครั ,งเมื อใด หรือผู้ ใดไม่สามารถกลับเข้าไปเป็นส่วนหนึ งของสังคมได้อีกต่อไป ซึ งเป็นการเอื ,อให้

                                                 
* ทฤษฎีหน้าที ของผู้ ป่วยของพาร์สนัได้รับการเผยแพร่ครั ,งแรกในช่วงทศวรรษ 1950 

และถกูนํามาใช้อ้างอิงและวิพากษ์วิจารณ์กนัอย่างกว้างขวางตลอดช่วงระยะเวลาที เขามีชีวิตอยู่จนถึงในช่วงปลายทศวรรษ 1970 ที เขา
เสยีชีวิต จากนั ,นทฤษฎีดงักลา่วจงึคอ่ยๆลดบทบาทลงไปในวงการการศกึษาและวงการการแพทย์ 

6 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.7. 
7 Arthur W Frank,  The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics (the United States of America: The 

University of Chicago Press, 1995), p.82. 
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แพทย์ชี ,ขาดได้วา่ร่างกายแบบใดที เรียกวา่ “ปกติ” หรือ “ผิดปกติ” ร่างกายแบบใดที เรียกว่าสะอาดหรือ
สกปรก และร่างกายแบบใดที จําเป็นจะต้องอยูภ่ายใต้การควบคมุของแพทย์  

 
การแพทย์จึงกลายมาเป็นสถาบันทางอํานาจที สําคัญที สุดในการอธิบายถึงร่างกายที มี

ประสิทธิภาพในทางการเมืองและการพฒันาประเทศ หากดผิูวเผินแล้วเหมือนว่าปัจเจกมีอิสระในการ
เลือกใช้ชีวิตและกําหนดรูปแบบชีวิตของตนเอง แตเ่มื อพิจารณาแล้วกลบัพบว่ารูปแบบการดําเนินชีวิต
ของปัจเจกต้องเป็นไปตามเงื อนไขของสงัคมและการแพทย์ที กําหนดให้พวกเขาคอยดแูลรักษาสขุภาพ
ร่างกายของตนเองให้อยู่ในภาวะที เรียกว่า “ปกติ” ให้ได้ เช่น การรับประทานอาหารที ถูกสุขอนามัย 
การรักษาความสะอาดของร่างกาย การออกกําลงักาย การอยู่อาศยัในสภาพแวดล้อมที บริสุทธิ] การ
บริหารอารมณ์และความเครียด ฯลฯ การแพทย์ใช้อํานาจในการควบคมุคนในสงัคมด้วยระเบียบวินยั 
(disciplinary power) ทําให้คนในสงัคมไมรู้่สกึถึงการมีอยูข่องอํานาจดงักล่าว พวกเขามกัสมคัรใจเชื อ
และปฏิบตัิตามระเบียบวินยัเหล่านั ,น โดยที ไม่ตั ,งคําถามตอ่องค์ความรู้หรือวาทกรรมต่างๆที ผลิตโดย
การแพทย์สมยัใหม ่โดยมองวา่เหลา่นั ,นคือ “ความรู้” และ “ความจริง” 

 
ระเบียบวินยัในการใช้ชีวิตให้ถกูสขุอนามยัตามหลกัของการแพทย์สมยัใหม่ นอกจากควบคมุ

ปัจเจกแล้ว ยงัทําการลงโทษบคุคลที ขาดระเบียบวินยัหรือขาดการควบคมุร่างกายของพวกเขาอีกด้วย 
ผ่านการผลิตวาทกรรมกล่าวโทษผู้ ป่วย (blame the patient) เพื อทําให้ปัจเจกรู้สึกผิดที ตนเองป่วยไข้ 
เนื องจากการป่วยหรือการติดโรคกลายมาเป็นสิ งที ทําให้สงัคมตดัสินผู้ ป่วยว่าเป็นบคุคลที ขาดระเบียบ
วินยัในการควบคมุร่างกายของตนเอง ส่งผลให้ผู้ ป่วยมกัรู้สึกผิดเมื อตนเองเจ็บป่วย เพราะคนในสงัคม
มกัสันนิษฐานว่าทกุคนรู้วิธีการดแูลสุขภาพเป็นอย่างดี เป็นความรู้พื ,นฐานที คนทกุคนในสงัคมเรียนรู้
มาตั ,งแตเ่ดก็ ทําให้เมื อความเจ็บป่วยเกิดขึ ,น ผู้ ป่วยจึงเป็นเหยื อรายแรกของสงัคมที ถกูตีตราว่าเป็นผู้ ที 
ทําให้ตนเองเจ็บไข้ วาทกรรมการแพทย์จึงทํางานเสมือนศีลธรรมอย่างหนึ งที คนในสงัคมต้องปฏิบตัิ
ตาม และมีบทลงโทษสําหรับผู้ ที กระทําผิดศีลธรรม8  

 
จึงไม่เป็นที น่าแปลกใจ เมื อผู้ ที มารักษาตวัในโรงพยาบาลมักรู้สึกว่าตนเองถูกสังคมมองว่า

พวกเขากําลงัถกูลงโทษ อนัเนื องมาจากรูปแบบการใช้ชีวิตที ผิดสขุอนามยัและผิดศีลธรรมของพวกเขา 
                                                 

8 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.35. 
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ด้วยความรู้สกึผิดหรือเป็นตราบาปนี , ผู้ ป่วยสว่นมากจึงมกัรู้สึกลําบากใจเมื อต้องเข้ารับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามพวกเขาไม่สามารถหลีกเลี ยงโรงพยาบาลได้เมื อเจ็บไข้ เนื องจาก
โรงพยาบาลอ้างตนเองในการเป็นสถานที ที ช่วยลบตราบาปและทําให้ผู้ ป่วยกลบัไปใช้ชีวิตตามปกติ
ดงัเดิม โรงพยาบาลจึงเป็นเหมือนสถานที ไถ่บาปของผู้ ป่วย ซึ งวาทกรรมกล่าวโทษผู้ ป่วยที สงัคมสร้าง
ให้กับผู้ ป่วย ทําให้โรงพยาบาลมีความชอบธรรมในการนําอํานาจออกมาใช้ควบคุมผู้ ป่วย โดยทํา
หน้าที ไมต่า่งจากศาสนาในอดีต ที เป็นผู้ ที คอยลบความรู้สกึผิดบาปให้กบัคนในสงัคมด้วยการสารภาพ
บาปภายในโบสถ์ แตใ่นปัจจบุนันี ,หน้าที ดงักลา่วกลายเป็นของการแพทย์สมยัใหม่ การที ผู้ ป่วยบอกเล่า
อาการและพฤติกรรมก่อนติดเชื ,อให้แพทย์ทราบ จึงไม่ต่างอะไรกับการที คนบาปสารภาพผิดต่อ
บาทหลวงของศาสนาคริสต์9 หากผู้ ป่วยต้องการกลบัมามีชีวิตเหมือนเดิมโดยปราศจากตราบาป ในที นี ,
คือเชื ,อโรคและความผิดปกตขิองร่างกาย พวกเขาต้องจํายอมตกอยู่ภายใต้เงื อนไขและกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล เพื อความสะดวกสําหรับการแพทย์ในการจดัการและควบคมุร่างกายของผู้ ป่วย การสยบ
ยอมให้กบัอํานาจของการแพทย์และกฏระเบียบของสถานพยาบาลคือ สิ งที การแพทย์อ้างว่าจะช่วยให้
ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ และเป็นประโยชน์ตอ่ตวัผู้ ป่วยเองด้วย อย่างไรก็ตาม
กฏระเบียบที สร้างขึ ,นมาเพื อควบคมุผู้ ป่วยในโรงพยาบาล ไม่เพียงควบคมุร่างกายของผู้ ป่วยเพียงอย่าง
เดียวเท่านั ,น หากยงัควบคมุไปถึงรูปแบบการใช้ชีวิตพื ,นฐานในแตล่ะวนัของผู้ ป่วยในระหว่างรักษาตวั
ในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นเวลาการตื น การนอน การกิน ระดบัการส่งเสียง หรือแม้กระทั งเสื ,อผ้าที 
สวมใส ่โดยที ผู้ ป่วยไมมี่อํานาจในการเลือกและตดัสินใจในเรื องเหลา่นี ,ได้ด้วยตนเอง ผู้ ป่วยต้องจํายอม
ตกอยู่ภายใต้อํานาจของเจ้าหน้าที และแพทย์ในโรงพยาบาล เนื องจากนี คือเงื อนไขที คนในสังคม
ยอมรับว่า หากต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลพวกเขาจําต้องทําตามระเบียบเหล่านี , การเกิดขึ ,นของ
สถาบนัทางการแพทย์ โรงพยาบาล และคลีนิกรักษาโรค จงึเป็นไปเพื อนําอํานาจทางการแพทย์ออกมา
ใช้กบัร่างกายของปัจเจกอยา่งเป็นระบบมากยิ งขึ ,น  

 
เมื อผู้ ป่วยเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล เงื อนไขอีกประการที พวกเขาต้องยอมรับก็คือ 

สถานพยาบาลนั ,นๆจะเป็นผู้ เลือกแพทย์ผู้ เชี ยวชาญในการรักษาโรคให้แก่ผู้ ป่วย โดยไม่จําเป็นต้องถาม
ความสมคัรใจจากผู้ ป่วยว่าพวกเขาต้องการได้รับการรักษาจากแพทย์คนดงักล่าวหรือไม่ ซึ งแตกตา่ง
จากในอดีต ที ผู้ ป่วยเป็นฝ่ายมีอํานาจในการเลือกแพทย์ที จะมารักษาโรคของพวกเขา แต่ในปัจจบุนันี ,
                                                 

9 Ibid., p.7. 
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เมื อการแพทย์สมยัใหมเ่ข้ามาแทนที  อํานาจในการเลือกแพทย์ของผู้ ป่วยกลบัหายไป เนื องจากแพทย์ที 
จะมาทําการรักษาผู้ ป่วยมีความเชี ยวชาญเกี ยวกับโรคเฉพาะทางแตกตา่งกนัไป แพทย์คนเดียวจึงไม่
สามารถรักษาโรคทั ,งหมดได้ หน้าที การเลือกแพทย์จึงไม่ใช่หน้าที ของผู้ ป่วยอีกตอ่ไป แตเ่ป็นหน้าที ของ
โรงพยาบาลที จะบอกได้วา่ผู้ ป่วยควรได้รับการรักษากบัแพทย์คนใดแทน 

 
ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะไม่มีสิทธิ]ในการเลือกแพทย์ได้เหมือนในอดีต อย่างไรก็ดีพวกเขาก็สมคัรใจ

เชื อฟังในสิ งที โรงพยาบาลแนะนํา และเต็มใจมอบร่างกายของตนเองให้กบับคุลากรทางการแพทย์ อนั
เนื องมาจากความน่าเชื อถือในการเป็นผู้ เชี ยวชาญของแพทย์ อีกทั ,งความเจริญก้าวหน้าและ
พฒันาการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น ความรู้ในเรื องกายวิภาค จิตเวช ความก้าวหน้าในการ
ผ่าตดั การคิดค้นวคัซีนป้องกนัโรค การประดิษฐ์กล้องจุลทรรศ์ การใช้รังสีต่างๆในการรักษาโรค และ
การค้นพบเชื ,อโรคหลากหลายสายพนัธุ์ นอกจากนี ,เครื องมือที ทนัสมยัตา่งๆของการแพทย์ได้เปิดเผยให้
มนษุย์รู้เกี ยวกบัอวยัวะภายในร่างกายและเชื ,อโรคมากยิ งขึ ,น ยิ งไปกว่านั ,นการโหมกระพือข่าวสารทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ผ่านสื อตา่งๆ โดยเฉพาะสื อสิ งพิมพ์ก็เป็นอีกปัจจยัหนึ งที ทําให้ผู้คนในสงัคมมี
ความศรัทธาและเชื อมั นในการแพทย์มากยิ งขึ ,น ส่งผลให้อํานาจของการแพทย์สมยัใหม่เพิ มพนูและมี
ความศกัดิ]สิทธิ]มากกวา่เดมิ 

 
เมื อการแพทย์สมยัใหมมี่ความเจิรญก้าวหน้า ทําให้การศกึษาหาความรู้เกี ยวกบัโรคและความ

เจ็บป่วยของแพทย์ในปัจจุบนัจึงเปลี ยนแปลงไป แพทย์ในปัจจบุนัหาความรู้เรื องโรคจากห้องทดลอง 
ผ่านการวิจัยและบันทึกข้อมูลจากอุปกรณ์และเทคโนโลยีที ทันสมัย ความสําคัญของผู้ ป่วยจึงถูก
ลดทอนลงเป็นเพียงผู้ตอบคําถามของแพทย์เท่านั ,น การับฟังการบรรยายของคนไข้ถึงอาการเจ็บป่วย
จึงไม่มีความจําเป็นอีกต่อไปสําหรับแพทย์ เนื องจากแพทย์สามารถทราบถึงอาการของผู้ ป่วยได้ด้วย
เครื องไม้เครื องมือที มีความแม่นยํากว่าความรู้สึกของผู้ ป่วย เช่น หูฟังของแพทย์ หรือ ฟิลม์เอกเซรย์ 
อาการทางร่างกายและเชื ,อโรคจงึมีความสําคญัมากกวา่ตวัผู้ ป่วย คณุคา่และตวัตนของผู้ ป่วยจึงเริ มถกู
ลดทอนลงในกระบวนการรักษาโรคของการแพทย์สมยัใหม ่ 

 
นอกจากนั ,นการแพทย์สมยัใหม่ยงัศกึษาหาความรู้เรื องโรคและร่างกายของมนษุย์ผ่านการผ่า

ศพ ที สะท้อนให้เห็นถึงมมุมองของการแพทย์ที มีตอ่ศพว่า เป็นเพียงสภาวะของร่างกายที หมดอายขุยั
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และไม่สามารถใช้การได้อีกต่อไป ซึ งเป็นแนวคิดที ละทิ ,งความเชื อทางจิตวิญญาณที ผกูติดมากับศพ
ดงัที คนในสงัคมเชื อกนั เพื อทําให้สงัคมคล้อยตามและเห็นชอบในการนําศพมาใช้ในประกอบการเรียน
การสอนสําหรับวิชาชีพแพทย์ การแพทย์สมัยใหม่จึงทําให้คนในสังคมเห็นว่าศพที ได้นํามาใช้ใน
การศกึษาเป็นศพของผู้ มีใจบญุ และเปรียบผู้ ที บริจาคร่างกายของตนหลงัการเสียชีวิตเป็นเสมือนครูผู้
เสียสละ ที สละร่างกายของตนเองให้กบันกัศกึษาแพทย์ได้เรียนรู้เกี ยวกับระบบภายในร่างกาย นบัได้
วา่เป็นการป้องกนัไมใ่ห้สงัคมมองว่าการกระทําดงักล่าวเป็นการหลบหลู่ศพผู้ตาย หากแตเ่ป็นการเชิด
ชคูณุงามความดีของผู้ตายแทน 

 
เมื อการแพทย์สมยัใหม่มองว่าความตายเป็นสิ งที ตดัขาดจากมิติทางจิตวิญญาณ การแพทย์

สมยัใหม่จึงมองว่าความตายเป็นสิ งที มนษุย์ควบคมุได้ และสามารถทําความเข้าใจได้ เห็นได้จากการ
ออกใบมรณบตัรที เกิดขึ ,นในช่วงศตวรรษที  19 ซึ งเป็นสัญลักษณ์ของการที ภาครัฐและการแพทย์
พยายามเข้ามาควบคมุความตายของประชาชนในสงัคม การรวบรวมสถิติอตัราการเกิดและการตาย 
ทําให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่าคนเพศใดและอายเุท่าใดมีอตัราการตายสงูสดุ และส่วนมากพวกเขาตาย
ด้วยสาเหตใุด สะท้อนให้เห็นถึงความพยายามของภาครัฐและการแพทย์ในการทําความเข้าใจและ
เรียนรู้ความตาย เพื อที จะเข้าไปจดัการและควบคมุความตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 การแพทย์จึง
พยายามแทรกซมึแนวความคิดเข้าไปในจิตสํานึกของคนในสงัคมว่า ความตายเป็นเรื องที ควบคมุและ
สามารถทําเข้าใจได้ ซึ งแตกตา่งเป็นอย่างมากจากคนยคุกลางที มองว่าความตายเป็นเรื องที พยากรณ์
ไมไ่ด้และอยูน่อกเหนือการควบคมุของมนษุย์ 

 
เมื อการแพทย์สมัยใหม่ทําให้คนในสังคมเชื อว่าความตายเป็นสิ งที สามารถควบคุมและ

ป้องกนัได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ความตายเพียงอย่างเดียวที การแพทย์ยอมรับได้ก็คือ การตายตามอายุ
ไขเท่านั ,น ในทางกลบักัน ผู้ ที ตายด้วยสาเหตอืุ น เช่น การป่วยตาย หรือ การตายจากอุบตัิเหต ุถือว่า
เป็นการตายที ผิดปกติ แสดงให้เห็นถึงการขาดความควบคมุร่างกายของผู้ตาย แนวคิดเรื องความตาย
ที เปลี ยนแปลงไปนี ,ยงัคงมีสะท้อนให้เห็นอยู่ทั วไปในสงัคมปัจจบุนั ผู้คนในสงัคมทกุวนันี ,พยายามหลีก 
เลี ยงความตาย ตวัอยา่งที เห็นได้อยา่งชดัเจนก็คือ ตามสื อโทรทศัน์ที หลีกเลี ยงการนําเสนอภาพคนตาย
ให้เห็นอย่างชัดเจน ในขณะที ผู้คนในอดีตมองว่าความตายเป็นเรื องใกล้ตวั ซึ งไม่มีใครหลีกหนีจาก
                                                 

10 Ibid., p.93. 
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ความตายได้ แตผู่้คนในสงัคมปัจจุบนักลบัมองว่าความตายเป็นเรื องไกลตวั ส่งผลให้ผู้คนในปัจจบุนั
พยายามรักษาร่างกายในทนัทีที ความเจ็บป่วยคกุคามชีวิตของพวกเขา โดยเกรงว่าความเจ็บป่วยจะ
นําตนเองไปสูค่วามตายเร็วขึ ,น เห็นได้ชดัว่าวาทกรรมการแพทย์สมยัใหม่ได้แทรกซึมลงไปในความเชื อ
และความคิดของคนในสังคมในปัจจุบัน พวกเขาพยามยามควบคุมตนเองให้ใช้ชีวิตอยู่บนความ
ปลอดภยัภายใต้คําแนะนําของแพทย์และองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื อให้ชีวิตของพวก
เขาหา่งไกลจากความเจ็บป่วยและความตายมากที สดุ  
 

ในทุกวนันี , อาชีพแพทย์ได้ก้าวขึ ,นมามีอิทธิพลและอํานาจเหนือปัจเจกเป็นอย่างมาก เห็นได้
อย่างชดัเจนจากภาพนําเสนอของแพทย์และพยาบาลที ถกูนําเสนอผ่านสื อ เช่น ในละครโทรทศัน์ ตวั
ละครแพทย์มักปรากฏตวัในชุดคลุมสีขาว ที สื อถึงควาบริสุทธิ] ความสะอาด ความก้าวหน้า ความ
เที ยงตรงแมน่ยํา และความมีเกียรติ อปุกรณ์หฟัูงของแพทย์ก็สื อถึงความสามารถของแพทย์ในการฟัง
และเห็นร่างกายของผู้ ป่วยได้อย่างทะลปุรุโปร่ง ภาพนําเสนอของแพทย์ในปัจจบุนัจึงมกัถูกนําเสนอ
ออกมาในภาพของผู้ ที มีความสามารถเหนือมนุษย์ ในขณะที พยาบาลมักถูกนําเสนอในภาพของผู้ ที 
คอยดแูลเอาใจใสผู่้ ป่วยอยา่งออ่นโยนและเป็นมิตร เสมือนพระเจ้าที กมุชะตาชีวิตของผู้ ป่วย ยิ งไปกว่า
นั ,นยารักษาโรคก็ให้ภาพไม่ตา่งจากปาฏิหารย์ที ช่วยให้ผู้ ป่วยหลุดพ้นจากความเจ็บไข้ได้อย่างรวดเร็ว 
ซึ งเป็นกระบวนการยกระดบัการแพทย์ให้ขึ ,นมาเทียบเท่ากับพระเจ้าในศาสนาต่างๆ ในทางกลบักัน
ข้อผิดพลาดที เกิดขึ ,นจากการวินิจฉยัหรือการรักษาโรคกลบัไมไ่ด้ถกูนําเสนอแก่สงัคมเทา่ที ควร  

 
อย่างไรก็ตาม สําหรับผู้ ที ต้องใช้ชีวิตอยู่กบัการแพทย์เป็นเวลานาน เช่น ผู้ ป่วยด้วยโรคเรื ,อรัง 

ผู้ ป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือผู้พิการ พวกเขาเหล่านี ,ได้เรียนรู้ว่าแท้จริงแล้วการแพทย์สมยัใหม่มีข้อจํากัด
มากมายที สงัคมและพวกเขาไม่เคยรู้มาก่อน ไม่ว่าจะเป็นความผิดพลาดที เกิดขึ ,นในการรักษาโรค ซึ ง
มกัเกิดจากความสะเพร่าของแพทย์ผู้ เชี ยวชาญ ความไม่มีประสิทธิภาพของเครื องมือทางการแพทย์ที 
ทนัสมยั หรือ การไม่สามารถเอาชนะโรคบางโรคหรือความตายได้ตามที กล่าวอ้าง ผู้ ป่วยที ใช้ชีวิตอยู่
กับการแพทย์ตลอดเวลามกัรู้สึกว่าภายใต้กระบวนการรักษาโรคของการแพทย์สมยัใหม่ ตวัตนของ
พวกเขาได้หายไป เสียงของพวกเขาได้ถกูการแพทย์กดทบั เนื องจากการแพทย์มองข้ามจิตใจของพวก
เขาไป ซึ งสําหรับผู้ ป่วยแล้ว จิตใจของพวกเขามีความสําคญัไมน้่อยไปกวา่ร่างกาย ดงัที   
นพ.ดร.โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ กลา่วเอาไว้ในบทความ “จิตวิญญาณกบัสขุภาพ” วา่ 
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มีการตั ,งคําถามยิ งไปกว่านั ,นว่าเครื องมือทางชีววิทยาและทางการแพทย์ที ศกึษาโดยแยกชีวิตออกเป็นสว่นๆ
นั ,นได้ทําให้บางสิ งบางอย่างสญูหายไปหรือไม่ สิ งที วิทยาศาสตร์สมยัใหม่ได้ทาํสญูหายไปจากชีวิตและเป็น
ประเด็นที จะพิจารณาก็คือ มิติทางจิตวิญญาณ สนุทรียภาพ และความเป็นมนุษย์...วิธีการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร์สมยัใหม่ที เน้นการชําแหละชิ ,นสว่นของมนษุย์มาทําความเข้าใจเป็นสว่นๆ นั ,นเป็นวิธีการศกึษา
ที ปฏิเสธการดํารงอยู่ของคุณลกัษณะของชีวิตที ไม่ปรากฏอยู่ในชิ ,นส่วนย่อย การแพทย์สมยัใหม่จึงมีการ
แบ่งความเชี ยวชาญออกเป็นสาขาตามอวัยวะหรือตามหน่วยทางชีววิทยาที ย่อยลงไปกว่าอวัยวะ โดยที 
สถาบนัการแพทย์สมยัใหม่จะไม่มีผู้ เชี ยวชาญที เข้าใจชีวิตอย่างเป็นองค์รวม เมื อไม่มีทศันะแบบบรูณาการ
หรือมองให้เห็นองค์รวมของชีวิต มิติความเป็นองค์รวมของชีวิตจึงสูญหายไปจากวิธีคิดของการแพทย์
สมยัใหม่11 

 
การเคลื อนไหวทางสงัคมและวฒันธรรมที เกิดขึ ,นหลงัสงครามโลกครั ,งที  2  ส่งผลให้มีกลุ่มคน

หลากหลายออกมาเคลื อนไหวในทางการเมืองและสงัคมเป็นจํานวนมาก เพื อวิพากษ์วิจารณ์สงัคมใน
ประเด็นต่างๆ เช่น กลุ่มคนผิวสีที ออกมาต่อต้านการแบ่งแยกสีผิวของคนในสงัคมตะวนัตก เป็นต้น 
การแพทย์สมยัใหมก็่เชน่เดียวกนัที ได้รับผลกระทบจากการเคลื อนไหวทางสงัคมและวฒันธรรมในเวลา
นั ,น โดยเริ มจากกลุม่ตอ่ต้านการรักษาแบบจิตเวช (anti-psychiatry) ที เกิดขึ ,นในช่วงทศวรรษ 1960 ซึ ง
เป็นกลุ่มที เริ มตั ,งคําถามตอ่อํานาจของการแพทย์สมยัใหม่ ทําให้ผู้คนในสงัคมเริ มตั ,งข้อสงัเกตและตั ,ง
คําถามกับการแพทย์ว่า แท้จริงแล้วการแพทย์สมยัใหม่เข้ามามีอํานาจและเอื ,อผลประโยชน์ให้กับคน
กลุ่มใดในสงัคม อีกทั ,งยงัวิพากษ์การแพทย์ในเรื องการใช้อํานาจอย่างขาดการควบคมุเหนือร่างกาย
ของผู้ ป่วย ด้วยอิทธิพลของกลุ่มตอ่ต้านการรักษาแบบจิตเวช ส่งผลให้ผู้ ที มีประสบการณ์การอยู่ร่วม
โรคและการแพทย์เริ มออกมาวิพากษ์การแพทย์ในเรื องอํานาจและการที การแพทย์ทําให้ตวัตนของ
พวกเขาหายไป โดยพวกเขามักลุกขึ ,นมาแสดงตัวตนทางสังคม วิพากษ์และท้าทายอํานาจของ
การแพทย์สมัยใหม่ ผ่านการสร้างเรื องเล่าความเจ็บป่วย ซึ งมีปรากฎให้เห็นอยู่มากมายในสังคม
ปัจจบุนั 
 

                                                 
11 โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์,  “จิตวิญญาณกบัสขุภาพ,”  ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่เพื2อสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ, นพ.  

ดร. โกมมาตร จึงเสถียรทรัพย์, นงลกัษณ์ ตรงศลีสีตย์ และ พจน์ กริชไกรวรรณ, บรรณาธิการ. (กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 
2545), หน้า 43-44. 
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2.2 อทิธพิลของกระแสปรัชญาหลังสมัยใหม่ที�มีต่อเรื�องเล่าความเจบ็ป่วย 

 
เมื อความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคเรื ,อรังจู่โจม ทําให้ตกอยู่ในสถานะผู้ ป่วยเป็น

เวลานานหรืออาจตลอดชีวิต ผู้ ป่วยจึงมกัใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาล ซึ งเต็มไปด้วยปฏิบตัิการ
การควบคุมที ทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าตนเองตกอยู่ภายใต้อํานาจของการแพทย์ ทั ,งทางร่างกายและ
ความรู้สึก โดยที ไม่สามารถขัดขืนได้มากนัก เมื อผู้ ป่วยไม่สามารถต่อต้านอํานาจของการแพทย์ได้
โดยตรงในระหว่างการรักษา ผู้ ป่วยจึงใช้เรื องเล่าความเจ็บป่วยของพวกเขาในการวิพากษ์วิจารณ์
อํานาจของการแพทย์สมยัใหม ่และแสดงให้เห็นภาพของการตอ่ต้านและท้าทายอํานาจของการแพทย์
ในเรื องเล่าของพวกเขา เพื อทําให้ผู้อ่านเห็นว่าผู้ ป่วยไม่ได้สยบยอมต่ออํานาจของการแพทย์เสมอไป 
ในเรื องเล่าความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย ผู้ อ่านจะได้เห็นความเป็นผู้กระทําการ (agency) ของผู้ ป่วย
ปรากฏอยู่ในเรื องเล่า ซึ งก่อนหน้านี ,ผู้ ป่วยตกอยู่ในฐานะผู้ ถูกกระทํา การแพทย์ได้กดทับตวัตนและ
เสียงของพวกเขาไว้ด้วยอํานาจแห่งการควบคมุ โดยการที ผู้ ป่วยลุกขึ ,นมาแสดงตวัตนทางสงัคมผ่าน
เรื องเลา่นี ,เริ มเกิดขึ ,นตั ,งแตใ่นช่วงทศวรรษที  1950 แล้ว ซึ งเป็นผลพวงมาจากการเปลี ยนแปลงและการ
เคลื อนไหวทางสงัคมและวฒันธรรมที เกิดขึ ,นหลงัสงครามโลกครั ,งที  2 

 
เมื อสังคมก้าวเข้าสู่ศตวรรษที  20 ซึ งเป็นช่วงที วิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เทคโนโลยีและองค์ความรู้ตา่งๆเกิดขึ ,นอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะในประเทศทางฝั งตะวนัตก เทคโนโลยีที 
เกิดขึ ,นสร้างความสะดวกสบายให้แก่มนุษย์ ในขณะที องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ดเูหมือนจะไขข้อ
สงสยัเกี ยวกบัจกัรวาลและโลกใบนี ,ได้ เมื อทกุอย่างได้พฒันาไปถึงจดุสงูสดุ มนษุย์จึงเชื อว่าจิตใจของ
พวกเขาก็ได้รับการพฒันาไปสูจ่ดุสงูสดุเช่นเดียวกนั แตแ่ล้วความหวงัและความเชื อที ว่าทกุอย่างได้รับ
การพัฒนาไปสู่จุดสูงสุด ไม่ว่าจะเป็นจิตใจของมนุษย์ ความเจริญก้าวหน้าของสงัคมสมยัใหม่ และ
องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์กลบัได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงหลงัการเกิดสงครามโลกครั ,งที  
2 ความเชื อดังกล่าวได้มลายสูญสิ ,น เมื อเกิดการฆ่าฟันกันเองในหมู่มนุษย์ มีการแก่งแย่งเพื อ
ผลประโยชน์ส่วนตวั วิวฒันาการและเทคโนโลยีตา่งๆที ได้รับการพฒันากลบักลายมาเป็นเครื องมือใน
การทําศึกสงครามที ฆ่าและทําลายมนุษย์ด้วยกันเอง เหตุการณ์ดังกล่าวทําให้มีการเคลื อนไหวทาง
สงัคมและวฒันธรรมเกิดขึ ,น เช่น การเกิดขึ ,นของกฎหมายสิทธิพลเมือง หรือ “Human Rights” ในช่วง
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ทศวรรษ 1940 อนัเป็นผลมาจากสงครามการฆ่าล้างเผ่าพันธุ์ในสงครามโลกครั ,งที  2 หรือปัญหา
การค้าทาส การแบง่แยกสีผิวและชาติพนัธุ์ในประเทศทางฝั งตะวนัตกในช่วงกลางศตวรรษที  19 และ
การลุกขึ ,นมาเรียกร้องสิทธิเสรีภาพของคนหลากหลายกลุ่มในสงัคม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มคนผิวสี กลุ่ม
ผู้หญิง กลุม่คนรักร่วมเพศ หรือกลุ่มคนที ออกมาตั ,งคําถามกบัการทํางานของการแพทย์สมยัใหม่อย่าง
กลุม่ตอ่ต้านการรักษาแบบจิตเวช 

 
จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากสงครามโลกครั ,งที  2 นี เองที ทําให้ผู้คนในสงัคมสิ ,นหวงัและเริ มตั ,ง

คําถามกบัความรู้และความเชื อที มีอยู่ดั ,งเดิม เช่น ปรัชญาเหตผุลนิยม ที ป็นแนวคิดกระแสหลกัในการ
เข้าถึงความจริง และอ้างตนเองเป็นมาตรวดัความจริงของสงัคมด้วยเหตแุละผล อีกทั ,งยงัปฏิเสธเรื อง
ของความรู้สึกและประสาทสัมผัสของมนุษย์12 และองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ 
อิทธิพลของการเคลื อนไหวทางสังคมและวัฒนธรรมนี เองที ทําให้มีกระแสความคิดที ว่านี ,เรียกว่า 
ปรัชญาหลังสมัยใหม่ ปรัชญานี ,ได้ทําให้เกิดการปฏิวัติในวงการวิทยาศาสตร์ ศิลปะ และปรัชญา
กระแสหลกัต่างๆของตะวนัตก อลนั โวล์ฟ (Alan Wolfe*) ให้คําจํากัดความเกี ยวกับปรัชญาหลัง
สมยัใหมว่า่ เป็นโลกที ไมมี่อะไรยืนยงเป็นนิรันดร์ ความเชื อและความจริงที ศกัดิ]สิทธิ]ซึ งคนเราได้อ้างถึง
ไม่ได้มีค่ามากไปกว่าอุดมการณ์ทางการเมือง ที ถูกประกอบสร้างขึ ,นมาโดยกลุ่มคนที มีอํานาจเหนือ
กลุ่มคนที ไม่มี “Nothing is eternal, all value is relative, meaning is self-referential, and the sacred is little 
more than an ideological construct imposed by those who hold power those who lack it.”13 ซึ งสอดคล้อง
กบัที นกัปรัชญาหลงัสมยัใหม่ ศิลปิน และนกัเคลื อนไหวทางสงัคมส่วนใหญ่ในเวลานั ,น เห็นว่า “ความ
จริง” ในโลกนี ,ไมไ่ด้มีอยูจ่ริง แตเ่ป็นเพียงสิ งที ถกูประกอบสร้างขึ ,นด้วยองค์ความรู้ตา่งๆของกลุ่มคนที มี
                                                 

12 ผศ.ดร.ณกมล  ปญุชเขตตทิ์กุล, บทวิพากษ์ลทัธิอํานาจเบ็ดเสร็จตามทศันะปรชัญาสํานกัเหตผุลนิยม: จุดเปลี2ยนเชิง
รฐัศาสตร์จากระบบปรชัญาแบบปัญญานิยมสู่อํานาจนิยม [ออนไลน์], 4 เมษายน 2553. แหลง่ที มา 
http://74.125.153.132/search?q=cache:gfy_Cet5aDgJ:dllibrary.spu.ac.th. 

* อลนั โวล์ฟ (Alan Wolfe) นักสงัคมวิทยาและนกัวิทยาศาสตร์สายการเมือง (political scientist) ที มีงานเขียนมากมาย เช่น 
The Seamy Side Of Democracy: Repression In America (1973), The Limits Of Legitimacy: Political Contradictions of 
Contemporary Capitalism (1977), และ Moral Freedom: The Search for Virtue in a World of Choice (2001) เป็นต้น ปัจจบุนั
เขาเป็นอาจารย์ประจําวิทยาลยับอสตนั (Boston College) 
 

13 Arthur W Frank,  The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, p.18. 
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อํานาจทางสังคมกลุ่มหนึ งเท่านั ,น และวิธีในการทําเข้าใจโลกและเข้าถึงความจริงก็มีหลากหลาย
มมุมอง จงึไมจํ่าเป็นต้องทําความเข้าใจโลก จกัรวาล และสิ งตา่งๆผ่านมมุมองปรัชญาเหตผุลนิยมและ
องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เทา่นั ,น “ความจริง” ไมไ่ด้มีความเป็นสากลแต่อย่างใด ตรงกนัข้าม “ความ
จริง” เปลี ยนแปลงไปตามบริบททางสงัคมและยคุสมยั ความคิดและความเชื อตา่งๆ ไม่ว่าจะเป็นความ
เชื อทางศาสนา ความงามทางศิลปะ และความจริงในเชิงปรัชญา จึงเป็นสิ งที ขึ ,นอยู่กบัมุมมองของแต่
ละบคุคล และไมไ่ด้มีมมุมองใดที สามารถอ้างตวัวา่เป็นสากล ถกูต้อง หรือดีที สดุได้ 

 
จากแนวคดิข้างต้นทําให้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ซึ งเป็นหนึ งในหลายแนวคิดที นกัปรัชญา

หลงัสมยัใหมโ่จมตีมากที สดุ เนื องด้วยวิทยาศาสตร์ดํารงตนเองในฐานะ “ความจริง” ของโลกมาตั ,งแต่
ยคุเรืองปัญญา นอกจากนี ,วิทยาศาสตร์ยงัปฏิเสธแนวคิดอื นที พยายามนําเสนอทางเลือกที แตกตา่งใน
การเข้าถึงความจริง เช่น ความเชื อทางศาสนา โดยนักวิทยาศาสตร์มองว่าความเชื อที พิสูจน์ไม่ได้
ในทางวิทยาศาสตร์เป็นเรื องของความงมงายและโง่เขลา ส่งผลให้การแพทย์สมยัใหม่ซึ งเป็นผลพวง
ของวิทยาศาสตร์โดยตรงถูกโจมตีโดยกลุ่มนักปรัชญาหลังสมัยใหม่เช่นเดียวกัน นักปรัชญาหลัง
สมัยใหม่เรียกร้องให้ผู้ คนตั ,งคําถามกับวิทยาศาสตร์และการแพทย์มากยิ งขึ ,น เช่นที  มิเชล ฟูโกต์ 
(Michel Foucault) มองว่าร่างกายเป็นพื ,นที หนึ งที ถูกใช้สอยในทางการแพทย์และการเมืองมากที สุด  
ฟูโกต์อธิบายในบทความ “Les corps dociles” จากหนงัสือ Surveller et punir (เฝ้าดแูละลงโทษ) 
ของเขาว่า ร่างกายถูกประกอบสร้างด้วยชุดของวาทกรรมมากมาย ซึ งวาทกรรมเหล่านี ,ถูกผลิตโดย
กลุ่มคนที มีอํานาจทางสังคม ฟูโกต์เห็นว่าร่างกายเป็นเครื องมือที ถูกใช้ในการควบคุมและสืบสาน
อดุมการณ์ทางการเมืองและการแพทย์ได้ดีที สดุ สําหรับฟูโกต์ อํานาจไม่ได้ทําหน้าที เป็นเพียงตวัแทน 
(representative) ของกลุ่มเท่านั ,น หากยังทําหน้าที ในการผลิตอีกด้วย ซึ งผลผลิตในที นี ,คือ วินัย 
ความรู้ และ ความจริง   

 
เมื ออํานาจแฝงตวัมากบัวินยั ความรู้ และความจริง สิ งนี ,เหล่านี ,ทําให้ผู้คนในสงัคมมองไม่เห็น

วา่มีอํานาจควบคมุพวกเขาอยู่ทกุหนทกุแห่ง เนื องจากพวกเขามองว่าอํานาจอยู่ในรูปแบบของการกด
ขี และการบงัคบัขูเ่ข็ญเทา่นั ,น อยา่งไรก็ตามอํานาจมิได้แสดงตนเองผ่านการลงโทษเท่านั ,น แตไ่ด้แสดง
ตนเองผา่นการให้รางวลั การให้คําชื นชม และให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้ ที อยู่ในวินยัอีกด้วย ตวัอย่างที เห็น
ได้ชดัคือการแพทย์ที กลายมาเป็นสถาบนัที คอยควบคมุความประพฤติของปัจเจกให้อยู่ในวินัยตาม
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กฎเกณฑ์และเงื อนไขของสงัคม การแพทย์สมยัใหมไ่ด้เข้ามาควบคมุร่างกาย การกระทํา ทศันคติ และ
รูปแบบการใช้ชีวิตของปัจเจกอย่างเบ็ดเสร็จ โดยการแพทย์อ้างตนเองในฐานะหลกัวิชาการและองค์
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ทําให้การแพทย์อําพรางตนเองจากอํานาจและความรุนแรงได้ 

 
เมื อรัฐใช้อํานาจอย่างแยบยลในการควบคุมร่างกายของคนในสังคมโดยอาศยัความรู้จาก

การแพทย์สมยัใหม ่ปฏิบตักิารนี ,จงึเข้ามาจํากดัประพฤตกิรรมของปัจเจก ทําการแทรกซึมแนวคิดการมี
สขุภาพที ดีเข้าไปในสํานกึของปัจเจก และทําการลงโทษร่างกายที ฝ่าฝืนระเบียบและเงื อนไขของสงัคม 
ปฏิบตัิการเหล่านี ,เป็นไปเพื อให้ร่างกายของปัจเจกมีประสิทธิภาพและเกิดประโชยน์สูงสุดทั ,งในทาง
การเมืองและเศรษฐกิจ ในความคิดของฟูโกต์ เขาเชื อว่าการตรวจเช็คร่างกายเป็นประจํา การคิดค้น
เครื องมือทางการแพทย์ ความเคลื อนไหวทางการแพทย์ทั ,งหมดทั ,งมวลที เกิดขึ ,นในศตวรรษที  18 เกิด
ขึ ,นมาเพื อรองรับการเพิ มอํานาจของภาครัฐในการใช้ร่างกายของปัจเจกให้เกิดประโชยน์สงูสดุ ดงันั ,น
จงึเป็นเรื องจําเป็นอยา่งยิ งในการมองวิทยาศาสตร์และอดุมการณ์ทางการแพทย์ในรูปของอํานาจและ
ผลประโยชน์ทางการเมืองว่า ใครคือผู้ ที อยู่เบื ,องหลังวาทกรรมความรู้เหล่านั ,น และมีผลประโยชน์
อยา่งไรตอ่พวกเขา  

 
กระแสปรัชญาหลงัสมยัที เกิดขึ ,นนี , สอดคล้องกบัความรู้สึกของผู้ ป่วยจํานวนหนึ งที ตระหนกัได้

ว่าการแพทย์ใช้อํานาจเหนือร่างกายของพวกเขา และทําให้ตวัตนของพวกเขาหายไปในระหว่างการ
รักษาเยียวยา  อีกทั ,งยงัมีผลประโยชน์ อคติ และความรุนแรงที แอบแฝงอยู่ในการแพทย์สมยัใหม่ ซึ ง
วิธีการที ผู้ ป่วยจํานวนหนึ งเลือกใช้ในการแสดงตวัตน เพื อตั ,งคําถาม วิพากษ์วิจารณ์ ตอบโต้ และท้า
ทายอํานาจทางการแพทย์ก็คือ การสร้างเรื องเล่าหรือที เรียกว่า เรื องเล่าความเจ็บป่วย โดยอาศยั
ประโยชน์จากกระแสปรัชญาหลงัสมยัใหม่ที เปิดพื ,นที ให้กบักลุม่คนชายขอบ ทําให้พวกเขาได้สร้างเรื อง
เล่าที บอกเล่าถึงกลุ่มหรือตวัตนของพวกเขาให้สงัคมกระแสหลกัได้รับรู้มากขึ ,น เนื องจากปรัชญาหลงั
สมยัใหม่เน้นให้ความสําคญักบักลุ่มคนชายขอบ ซึ งเป็นกลุ่มคนที ผลิตเรื องเล่าเล็ก (little narratives) 
มากกวา่เรื องเล่าแบบอภิตํานาน (metanarrative) ที บดบงัเรื องเล่าชนิดอื นให้ตกอยู่ชายขอบของสงัคม 
และอ้างตนเองว่าเป็นเรื องเล่าที มีความเป็นสากลและเป็นจริง ในขณะที ปรัชญาหลงัสมยัใหม่มองว่า 
เรื องเล่าเล็กก็มีความสําคญัเช่นเดียวกนั อีกทั ,งยงัมีความหลากหลายมากกว่า เพราะเป็นการรวบรวม
ประสบการณ์ของแตล่ะบคุคล  
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…a metanarrative…took other stories as the object of its narrative and sought to reveal their true 
meaning in the light of their place in the total narrative…two characteristic postmodern attitudes 
to narrative.  The first is a collapse of the distinction between narrative and metanarrative, since 
the universal pretension of the metanarrative are reduced to being just one narrative among 
others.  The second is an elevation of the particular, fragmentary little narrative as a counter-
politics of the local…distinction between the grand and the little, where the former is big and 
bad and the latter small and beautiful, where the former is a metanarrative delusion and the 
latter is a form of assault.14 

 
ในขณะที สงัคมสมยัใหม่ให้คณุคา่แก่เรื องเล่ากระแสหลกั ที อ้างจากคําบอกเล่าของกลุ่มคนที มีอํานาจ
ทางสงัคม เช่น เรื องเล่าที มาจากเสียงของแพทย์ เรื องเล่าของศาสนา หรือเรื องเล่าทางประวตัิศาสตร์
ของแต่ละชนชาติ สงัคมสมยัใหม่จึงปฏิเสธเรื องเล่าอื นที แตกต่างหรือขดัแย้งกับเรื องเล่ากระแสหลกั 
ในทางกลบักันปรัชญาหลงัสมยัใหม่ให้คณุค่ากับเรื องเล่าชายขอบ และมองว่าเรื องเล่าไม่ว่าจะผลิต
โดยคนกลุ่มใดของสงัคมตา่งก็มีคณุค่า ด้วยเหตนีุ ,ทําให้กระแแสปรัชญาหลงัสมยัใหม่เปิดพื ,นที ให้กับ
แนวคดิที ไมไ่ด้รับการยอมรับจากสงัคมก่อนหน้านี , ให้ขึ ,นมาเทียบเคียงกบัแนวคิดกระแสหลกัของสงัคม
ได้ ทําให้กลุม่คนชายขอบหรือกลุม่คนที ไมไ่ด้รับการยอมรับจากสงัคม เช่นผู้ ป่วย มีที ทางและมีเสียงใน
สงัคมได้ด้วยการสร้างเรื องเลา่ความเจ็บป่วย อาจกล่าวได้ว่าเรื องเล่าความเจ็บป่วยจึงมีปรากฏให้เห็น
มากขึ ,นในสงัคมยคุที ปรัชญาหลงัสมยัใหมเ่ป็นที นิยม 
 
2.3 ลักษณะเด่นของเรื�องเล่าความเจบ็ป่วย 

 
เรื องเล่าความเจ็บป่วยคือเรื องเล่าที ผู้ ป่วยสร้างขึ ,นในขณะที เจ็บป่วยหรือหลงัจากได้รับการ

เยียวยาจากโรคแล้ว การสร้างเรื องเล่าเป็นความพยายามของผู้ ป่วยในการเรียบเรียงประสบการณ์
ความเจ็บป่วยของตน เนื องจากความเจ็บป่วยมกัทําให้ความตอ่เนื องของชีวิตผู้ ป่วยขาดห้วง ทําให้ชีวิต
ของพวกเขาเปลี ยนแปลงไป และผู้ ป่วยจําต้องใช้ชีวิตแตกต่างไปจากเดิมไม่มากก็น้อย ส่งผลให้
มมุมองที พวกเขามีตอ่ชีวิตและสิ งตา่งๆย่อมเปลี ยนแปลงไปจากเดิม การสร้างเรื องเล่าจึงเป็นวิธีการที 

                                                 
14 Mark Currie,  Postmodern Narrative Theory  (Malaysia: PALGRAVE, 1988), p.109. 
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ผู้ ป่วยใช้ทําความเข้าใจกบัวิกฤตการณ์ที เกิดขึ ,นกบัตนเอง เป็นความพยายามเข้าใจชีวิต ณ ตอนนั ,นว่า
เกิดอะไรขึ ,นกับพวกเขา ส่งผลให้ผู้ ป่วยยอมรับกับประสบการณ์ที เกิดขึ ,นได้ในที สุด ดงัที  มาร์ค คูรีย์ 
(Mark Currie) ใช้คําว่า “coming to terms” เพื ออธิบายถึงประโยชน์ของการสร้างเรื องเล่า “Narrative 
provides an arena for “coming to terms”…with a problematic experience and making some sense, at 

least provisionally of what is happening.”15 การสร้างเรื องเล่าจึงเป็นความต้องการส่วนลึกของผู้ ป่วยที 
ต้องการทําความเข้าใจชีวิตของตน ซึ ง ชศูกัดิ] ภทัรกลุวณิชย์ อธิบายว่า เรื องเล่าคือความต้องการส่วน
ลกึของคนที ต้องการนําเรื องราวในชีวิตมาจดัเรียงลําดบัเพื อสื อความหมาย 

 
เรื องเล่า คือการนําเรื องราวมาจัดลําดับเพื อสื อความหมาย แม้แต่เรื องเล่าที สะเปะสะปะและสบัสนที สดุ 
อย่างน้อยก็ทําหน้าที สื อถึง “ความไร้ความหมาย” ของเรื องเลา่นั ,น และนี คือที มาของอํานาจเรื องเล่า เพราะ
ทั ,งผู้ เล่าและผู้ ฟังต่างยอมรับและคาดหวงัร่วมกันว่าเรื องเล่านั ,นมีเพื อสื อความหมายใดความหมายหนึ ง...
เรื องเลา่นั ,นมีอํานาจเพราะเรื องเลา่สร้างภาพลวงตาให้เรารู้สกึว่าชีวิตนั ,นมีที มาและที ไปของมนั ทกุอย่างมี
ความหมายและอธิบายได้ พดูให้ถึงที สดุคือ เรื องเล่าตอบสนองความต้องการส่วนลกึของเราที ต้องการจะ
เข้าใจ อธิบาย และมีอํานาจเหนือชีวิต16 

 
นอกจากนี ,เรื องเลา่ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยยงัชว่ยให้สงัคมได้รับรู้ประสบการณ์ความเจ็บป่วย

จากมมุมองของผู้ ป่วยที สงัคมไม่เคยรับรู้มาก่อน ในขณะที แพทย์เป็นผู้บอกเล่าเรื องราวความเจ็บป่วย 
ซึ งเน้นการอธิบายถึงโรค อาการของโรค วิธีการรักษา และพดูถึงร่างกายของผู้ ป่วยในฐานะที เป็นวตัถุ
แห่งการรักษา แต่ตวัตนที แท้จริงของผู้ ป่วยกลับไม่ได้รับการเอ่ยถึง ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บปวดหรือ
ผลกระทบทางจิตใจของผู้ ป่วยที เกิดขึ ,นในประสบการณ์ป่วยไข้  หรือแม้กระทั งชื อเสียงเรียงนามของ
ผู้ ป่วยก็ไม่ได้รับการกล่าวอ้างถึง ส่งผลให้ผู้ ป่วยจํานวนหนึ งรู้สึกว่าเรื องเล่าทางการแพทย์ได้ทําให้
ตวัตนของพวกเขาหายไป ดงันั ,นการบอกเลา่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยตวัผู้ ป่วยเอง นอกจากจะ
ทําให้สงัคมเห็นตวัตนของผู้ ป่วยแล้ว ยงัเป็นการบอกเล่าประสบการณ์ส่วนตวัในมมุมองที การแพทย์
มองข้ามและสงัคมไม่เคยรับรู้มาก่อน เช่น การบอกเล่าถึงมิติทางจิตใจของผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นความ
กลวั ความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด ฯลฯ สําหรับผู้ ป่วยแล้ว ความเจ็บป่วยคือประสบการณ์การอยู่

                                                 
15 Linda C. Garro and Cheryl Mattingly,  “Narrative as Construct and Construction,” in Narrative and the Cultural 

Construction of Illness and Healing  (the United States of America: University of California Press, 2000), p.28. 
16 ชศูกัดิ] ภทัรกุลวริชย์,  เชิงอรรถวฒันธรรม  (กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพ์มตชิน, 2546), หน้า 6-7. 
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ร่วมกับโรค ไม่ใช่เพียงการรักษาเชื ,อโรคเท่านั ,น เรื องเล่าของผู้ ป่วยจึงเต็มไปด้วยความรู้สึกและจิต
วิญญาณของความเป็นมนษุย์ มิใช่คนไข้ในฐานะวตัถแุห่งการรักษาของการแพทย์สมยัใหม่เท่านั ,น ใน
ที นี , นพ.ดร.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ กล่าวถึงความสนใจของวิทยาศาสตร์ซึ งสัมพันธ์เกี ยวเนื องกับ
การแพทย์สมยัใหม ่เอาไว้วา่ 

 
...วิธีการศกึษาทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ได้กลายเป็นกรอบจํากัดความสนใจของวิทยาศาสตร์ไว้เฉพาะใน
ปรากฏการณ์ทางกายภาพ กล่าวโดยปริยายก็คือ การจํากัดความรู้ของวิทยาศาสตร์เอาไว้ในขอบเขตแห่ง
วตัถ ุเมื อเป็นเช่นนี ,แล้ว วิทยาศาสตร์สมยัใหม่จึงมีความเข้าใจอย่างจํากัดยิ งในมิติของชีวิตพ้นไปจากวตัถุ
ธรรม17 

 
สําหรับผู้ ป่วยบางคน การสร้างเรื องเลา่ความเจ็บป่วยยงัเป็นไปเพื อแบง่ปันประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยของตนเองให้แก่ผู้ อื น เพื อให้ผู้ อื นได้เรียนรู้ถึงบทเรียนบางอย่างที ผู้ ป่วยได้รับจากความ
เจ็บป่วย ซึ งก่อให้เกิดประสบการณ์เรียนรู้และการค้นพบความหมายในการใช้ชีวิต สอดคล้องกับที  
แฟรงค์กลา่ววา่ การสร้างเรื องเลา่คือกระบวนการที เกิดขึ ,นเพื อตอบสนองความต้องการของตนเองพอๆ
กบัที เกิดขึ ,นเพื อผู้ อื นเชน่เดียวกนั  “Storytelling is for an other just as much as it is for oneself.”18  

 
จากข้างต้น จึงเห็นได้ว่าลกัษณะเดน่ของเรื องเล่าความเจ็บป่วยมีด้วยกันสองมิติ ได้แก่ เรื อง

เลา่ความเจ็บป่วยในมิตด้ิานสว่นตวั และ เรื องเลา่ความเจ็บป่วยในมิตด้ิานสงัคม 
 
2.3.1 เรื องเลา่ความเจ็บป่วยในมิตด้ิานสว่นตวั 
 
เมื อเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงและโรคเรื ,อรัง สิ งแรกที มกัเกิดขึ ,นกบัผู้ ป่วยก็คือการตั ,งคําถามกับ

ตนเองวา่ “เกิดอะไรขึ ,นกบัฉนั” คําถามนี ,สะท้อนให้เห็นถึงความสบัสนภายในจิตใจของผู้ ป่วย เนื องจาก
พวกเขารู้สกึวา่ตนเองกําลงัถกูคกุคามด้วยโรคร้ายและความตาย ความรู้สึกนี ,ทําให้ผู้ ป่วยส่วนมากรู้สึก
ราวกบัว่าตนเองได้สญูเสียแผนที ชีวิต กล่าวคือแผนที ที พวกเขาได้ขีดไว้นําทางตนเองในการดํารงชีวิต
                                                 

17 โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์,  “จิตวิญญาณกับสขุภาพ,” ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่เพื2อสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ, หน้า 
46. 

18 Arthur W. Frank,  The Wounded Storyteller Body Illness and Ethics,  p.17. 
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สําหรับปัจจบุนัและอนาคต แตเ่มื อเหตกุารณ์ไม่คาดฝันเช่นการป่วยโรคร้ายแรงจู่โจม ผู้ ป่วยส่วนมาก
จึงมกัรู้สึกหลงทาง เนื องจากแผนการณ์ที วางไว้ไม่เป็นไปตามที ตนเองกําหนดก่อนหน้านี , ผู้ ป่วยรู้สึก
ราวกบัว่าตนเองได้สญูเสียจดุหมายในชีวิตไป ทําให้เรื องเล่าความเจ็บป่วยเข้ามาทําหน้าที ในการเป็น
แผนที ชีวิตฉบบัใหม่ ที ช่วยให้ผู้ ป่วยได้พิจารณาว่าควรทําอย่างไรกับชีวิตที เหลืออยู่ เรื องเล่าจึงเป็น
เครื องมือที ช่วยให้ผู้ ป่วยได้ทําความเข้าใจกับวิกฤตที เกิดขึ ,นกับตนเอง และได้รู้ว่าตนเองควรใช้ชีวิต
ตอ่ไปอย่างไรและเพื ออะไร เช่นในบทความ “Narrative as Construct and Constrcution” ได้อธิบาย
ถึงหน้าที ของเรื องเล่าว่าเกิดขึ ,นเพื อทําความเข้าใจกบัสิ งที เกิดขึ ,นในปัจจบุนั และสร้างจดุหมายใหม่ใน
การใช้ชีวิตในอนาคต “…the role of narrative in decoding and reframing the past to make sense of the 

present and provide an orientation for the future.”19 

 
สําหรับผู้ ป่วยความพยายามในการสื อสารก็คือ ความพยายามสร้างประสบการณ์อนัตอ่เนื อง

ให้กับตนเอง เนื องจากชิ ,นส่วนความทรงจําของคนเรานั ,นไม่ปะติดปะต่อ มีการซ้อนทับ และก้าว
กระโดดระหว่างความทรงจํา โดยเฉพาะอย่างยิ งในขณะป่วยไข้ ที ผลกระทบทางจิตใจและอาการทาง
ร่างกายอาจทําให้ความสามารถในการเรียบเรียงเหตกุารณ์ตา่งๆเป็นไปได้อย่างยากเย็น การสร้างเรื อง
เล่ามีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยได้ลําดบัประสบการณ์และความทรงจําระหว่างเจ็บป่วยของตนเองได้ว่าเกิด
อะไรขึ ,นกับพวกเขาบ้าง ช่วยให้ผู้ ป่วยได้ย้อนกลบัไปสํารวจอดีตของตนเอง ผู้ ป่วยบางคนอาจใช้เรื อง
เล่าในการตรวจตราชีวิตประจําวนัที ผ่านมาของตนว่า ตนเองได้รับเชื ,อหรือติดโรคมาตั ,งแตเ่มื อใร หรือ
เพราะเหตุใดพวกเขาจึงป่วยไข้ เรื องเล่าความเจ็บป่วยจึงทําให้เวลาในอดีตและปัจจุบนัของผู้ ป่วย
เชื อมโยงกนั เนื องจากผู้ ป่วยได้นําความทรงจําทั ,งในอดีตและปัจจบุนักลบัมาทบทวนใหม่อีกครั ,งในการ
สร้างเรื องเล่า เรื องเล่าจึงเป็นหนทางหนึ งที ช่วยให้ผู้ ป่วยวาดแผนที ชีวิตของตนเองได้อีกครั ,ง 
(remapping) เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยมองหาจดุหมายใหมใ่นการใช้ชีวิตตอ่ไป 

 
เรื องเล่าความเจ็บป่วยยงัมีส่วนช่วยในการเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยสามารถระบาย

อารมณ์ความรู้สกึของตนเองที เกิดขึ ,นในระหว่างป่วยไข้ผ่านการเขียนได้ ไม่ว่าจะเป็นความเศร้า ความ
โกรธ ความกลวั หรือแม้แตค่วามรู้สึกของการสญูเสีย ซึ งในกระบวนการรักษาโรค การแพทย์สมยัใหม่

                                                 
19 Linda C. Garro and Cheryl Mattingly,  “Narrative as Construct and Construction,” in Narrative and the Cultural 

Construction of Illness and Healing, p.7. 
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ไมมี่พื ,นที ให้ผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึกของตนเองมากนกั ส่งผลให้ผู้ ป่วยจํานวนมากรู้สึกโดดเดี ยวและ
แปลกแยก และการได้ระบายความรู้สึกผ่านเรื องเล่าช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยในส่วนนี ,ได้ เนื องจาก
การสร้างเรื องเล่าสามารถดึงผู้ ป่วยออกมาจากโลกแห่งความทุกข์ได้ เช่นเดียวกันกับความเจ็บปวด 
(pain) ที เกิดจากความเจ็บป่วย ซึ งเป็นเรื องยากสําหรับผู้ ป่วยในการอธิบายหรือปลดปล่อยออกมาเป็น
ภาษา ถึงแม้ในภาษาหนึ งๆจะมีคําศพัท์มากมายที ใช้ในการอธิบายลกัษณะจําเพาะของความเจ็บปวด 
เชน่ ระบม แปลบ ยอก ร้าว จี�ด ฯลฯ แตคํ่าศพัท์เหล่านี ,ไม่สามารถบรรยายถึงความรู้สึกที ต้องอาศยัอยู่
ร่วมกบัความเจ็บปวดได้ทั ,งหมด การที ไม่สามารถบรรยายความรู้สึกเจ็บปวดออกมาเป็นคําพูดได้ ทํา
ให้สังคมเชื อว่าความเจ็บปวดเป็นเรื องที ไม่จําเป็นต้องพูดถึง ดงันั ,นความเงียบจึงเข้ามาครอบคลุม
ผู้ ป่วย และความเงียบทําให้ผู้ ป่วยต้องอยู่เพียงลําพังกับความเจ็บปวดของตนเอง ส่งผลให้ความ
เจ็บปวดทวีความรุนแรงมากยิ งขึ ,น เนื องจากผู้ ป่วยไม่สามารถหาหนทางระบายความเจ็บปวดออกมา
ได้ ริตา ชาร์ลอน (Rita Charon) อธิบายถึงประโยชน์ของการสร้างเรื องเล่าว่า เรื องเล่าทําให้ผู้ ป่วยได้
ถ่ายทอดความทุกข์ทรมานและความเจ็บปวดแก่ผู้ อื นได้ เพื อเป็นการแบ่งเบาความเจ็บปวดที เกิด
ขึ ,นกบัพวกเขา  
 

These narratives…demonstrate how critical is the telling of pain and suffering, enabling patients 
to give voice to what they endure and to frame the illness so as to escape dominion by it.  
Without the narrative acts of telling and being heard, the patient cannot convey to anyone else—
or to self—what he or she is going through.20 

 
ผู้ ป่วยสามารถใช้อปุมาอปุมยั สญัลกัษณ์ หรือกลวิธีทางภาษาตา่งๆ เพื อบรรยายถึงความทกุข์ทรมาน
และความเจ็บปวดของตน และทําให้สงัคมรู้ว่าความรู้สึกเหล่านี ,เกิดขึ ,นในประสบการณ์ความเจ็บป่วย
เชน่กนั 

 
ในขณะเดียวกนัผู้ ป่วยสามารถใช้เรื องเลา่ในการให้คณุคา่และให้ความหมายแก่ความเจ็บป่วย 

และสถานะของตนเองในฐานะผู้ ป่วยได้ โดยทําให้ผู้อ่านเห็นถึงอิทธิพลของความเจ็บป่วย ที มีส่วนใน

                                                 
20 Rita Charon,  Narrative Medicine Honoring the Stories of Illness  (New York: Oxford University Press, 2006), 

pp.65-66. 
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การเปลี ยนแปลงมมุมองและทศันคตขิองผู้ ป่วยที มีตอ่สิ งตา่งๆ โดยเฉพาะคณุคา่ในการใช้ชีวิต เรื องเล่า
จึงช่วยเปลี ยนโชคชะตาของผู้ ป่วยให้กลายเป็นบทเรียนที มีคา่ และทําให้ผู้ ป่วยกลายเป็นผู้ ที ได้ค้นพบ
ความหมายบางอย่างจากความเจ็บป่วย ภาพของผู้ ป่วยที ปรากฎในเรื องเล่าจึงมกันําเสนอออกมาใน
ฐานะผู้ ที เรียนรู้ความหมายของชีวิต ไมใ่ชเ่พียง “เหยื อ” ของโรคเทา่นั ,น 
 

2.3.2 เรื องเลา่ความเจ็บป่วยในมิตด้ิานสงัคม 
 
เรื องเล่าความเจ็บป่วยเกิดขึ ,นมาได้ประการแรกจากความต้องการส่วนตวัของผู้ ป่วย พวกเขา

สร้างเรื องเล่าขึ ,นมาเพื อเยียวยาจิตใจของตนเอง แตยิ่ งไปกว่านั ,นผู้ ป่วยส่วนมากยงัมีความต้องการใน
การแบง่ปันประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองให้แก่ผู้ อื นอีกด้วย  

 
เรื องเลา่ความเจ็บป่วยเป็นงานเขียนที บนัทกึประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในช่วงเวลา

หนึ ง ทําให้ผู้ ป่วยมักกล่าวอ้างว่างานของพวกเขาเป็นงานเขียนเชิงประจักษ์พยาน (testimonial 
writing) เพราะเป็นเรื องเล่าที ถ่ายทอดความจริง หรือบอกเล่าในสิ งที ตนได้พบเห็นและประสบ แฟรงค์
อธิบายวา่ การอ้างวา่เป็นผู้รอด (survivor) จากโรคมาได้ ไม่เพียงพอสําหรับการเป็นเรื องเล่าที มีคณุคา่
และคณุประโยชน์มากพอสําหรับผู้อา่น เนื องจากผู้รอดไมมี่หน้าที เพื อผู้ อื นนอกจากตนเอง แตใ่นทนัทีที 
ผู้ ป่วยอ้างว่างานเขียนของตนเป็นงานเขียนเชิงประจกัษ์พยาน ผู้ ป่วยจะมีหน้าที รับผิดชอบตอ่การเป็น
พยาน (witness) ของตนเอง21 ผู้ ป่วยเป็นผู้ ที เห็นและสมัผสักบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยมาโดยตรง 
ดงันั ,นหน้าที พยานของผู้ ป่วยก็คือการบอกเล่าประสบการณ์ที ตนเองได้ประสบ พยานจะนําเสนอในสิ ง
ที ไมเ่คยรับรู้หรือถกูนําเสนอมาก่อนในสงัคม ทั ,งนี ,ผู้ ป่วยจึงไม่เพียงใช้เรื องเล่าในการเยียวยาจิตใจและ
ให้คณุค่าแก่ตนเองเท่านั ,น หากยงัต้องการให้เรื องเล่าของพวกเขาเป็นอีกหนทางเลือกหนึ ง หรือเป็น
เสมือนคําแนะนําหนึ งในการใช้ชีวิต เพื อให้ผู้อ่านได้นําไปขบคิดต่อหรือปฏิบตัิตามได้ ถึงแม้ว่าเรื องที 
บอกเลา่จะเป็นประสบการณ์ของผู้ ป่วย แต่ผู้อ่านทั ,งที ป่วยหรือไม่ก็ตามสามารถเพิ มเติมประสบการณ์
ของตนเองเข้าไปในเรื องเล่าของผู้ ป่วยได้ และสามารถนําเรื องเล่าของผู้ ป่วยมาปรับเปลี ยนเพื อให้เข้า
กบัสถานการณ์ที ผู้อ่านประสบมาได้ เรื องเล่าของผู้ ป่วยจึงมกัมีนํ ,าเสียงของความรับผิดชอบตอ่เพื อน
มนุษย์ด้วยกันเองว่า ตนเองมีชีวิตอยู่เพื อผู้ อื นด้วยเช่นกัน ผู้ ป่วยได้เปลี ยนตนเองให้กลายมาเป็นผู้ ที 
                                                 

21 Arthur W. Frank,  The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, p.98. 
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คอยชว่ยเหลือผู้ อื น ซึ งผู้อ่านไม่เพียงรับสารของผู้ ป่วยในฐานะที เป็นคําแนะนําและบทเรียนเท่านั ,น แต่
ผู้ อ่านยังทําหน้าที เป็นผู้ ยืนยันถึงอัตลักษณ์และตวัตนของผู้ ป่วยด้วยเช่นกัน และผู้อ่านยังเป็นผู้ ให้
คณุคา่แก่ผู้ เลา่เรื องอีกด้วย 

 
นอกจากนี ,เรื องเล่าความเจ็บป่วยมกัตั ,งคําถามเกี ยวกับคุณค่าและความหมายชีวิตว่า การ

ดําเนินชีวิตควรมีความหมายและคณุคา่ลึกลงไปมากกว่าที มองเห็นอย่างผิวเผินหรือไม่ การอ่านเรื อง
เล่าความเจ็บป่วยจึงเป็นการเรียนรู้และมองโลกผ่านสายตาของผู้ ป่วย เรื องเล่าความเจ็บป่วยจึงมี
ประโยชน์สําหรับผู้ ที ไม่ได้เจ็บป่วยเช่นกัน เพราะในอนาคตทุกคนต้องเจ็บป่วยและไม่มีใครหลีกหนี
ข้อเท็จจริงนี ,ได้ เรื องเล่าความเจ็บป่วยจึงทําให้ทั ,งผู้ เขียนและผู้อ่านก้าวเข้าสู่พื ,นที แห่งการเรียนรู้ อาจ
กลา่วได้วา่เรื องเล่าความเจ็บป่วยสามารถสร้างชมุชนแห่งการเรียนรู้ขึ ,นมาได้ ไม่ว่าจะเป็นชมุชนที เป็น
รูปธรรมหรือชุมชนในจินตนาการ ชุมชนที เกิดขึ ,นจากความเจ็บป่วยนี ,ให้ความสําคญักับการแบ่งปัน
เรื องเล่าและประสบการณ์ความเจ็บป่วย ผ่านการร่วมพูดคยุ รับฟัง และอ่านเรื องเล่าของกนัและกัน 
กระบวนการนี ,ทําให้ทั ,งผู้ เล่าและผู้ ฟังได้ค้นพบและเรียนรู้ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ อื นได้ใน
เวลาเดียวกัน และสําหรับผู้ ที อ่านเรื องเล่าของผู้ ป่วยเพียงลําพงั พวกเขาก็ได้เรียนรู้และร่วมแบ่งปัน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยกบัผู้ ป่วยด้วยเช่นกนั ซึ งเป็นการสร้างสายใยเชื อมโยงตนเองเข้ากบัผู้ ป่วย
ผา่นเรื องเลา่ และยิ งเรื องเล่าถกูเลา่ซํ ,าตอ่ไปมากเทา่ใด สายใยระหว่างผู้อ่านและผู้ ป่วยก็ยิ งขยายกว้าง
มากขึ ,น และประสบการณ์ของผู้ ป่วยก็ได้รับการบอกเล่าและแบ่งปันไปสู่คนแล้วคนเล่ามากขึ ,น เรื อง
เลา่ความเจ็บป่วยจงึเปรียบเสมือนชมุชนแหง่การเรียนรู้และแบง่ปันประสบการณ์ความเจ็บป่วยนั นเอง 
 

ทั ,งนี ,ทั ,งนั ,น ใชว่า่ผู้ ป่วยทกุคนมีความต้องการในการสร้างเรื องเล่าความเจ็บป่วยเสมอไป เป็นที 
สงัเกตได้ว่าผู้ ป่วยที ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยเป็นอย่างมากมกัออกมาบอกเล่าประสบการณ์
ของตนเอง เชน่ ผู้พิการ ผู้ ป่วยด้วยโรคร้ายแรง และ ผู้ ป่วยด้วยโรคเรื ,อรังที การแพทย์ไม่สามารถเยียวยา
รักษาโรคของพวกเขาได้ นอกจากนั ,นยงัมีผู้ ป่วยอีกกลุ่มที แฟรงค์เรียกว่า “remission society” ซึ งเป็น
กลุ่มคนที สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติเหมือนคนทั วไป แต่การแพทย์ยงัคงไม่สามารถการันตีได้ว่าโรค
ของพวกเขาได้รับการรักษาให้หายขาดแล้ว เชน่ ผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งที เซลล์มะเร็งอาจเกิดขึ ,นได้ทกุเมื อ 
ผู้ ป่วยด้วยโรคจิตเภทที ต้องกินยาไปตลอดชีวิต ผู้ ป่วยด้วยโรคหวัใจ หรือแม้กระทั งครอบครัวหรือผู้ดแูล
ผู้ ป่วยที ได้รับผลกระทบทางจิตใจอย่างใหญ่หลวงจากการสูญเสียคนรักไป “…I used the term 
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“remission society” to describe all those people who, like me, were effectively well but could never be 

considered cured.”22 เหตทีุ ผู้ ป่วยทั ,งสามกลุม่ข้างต้นมกัออกมาสร้างเรื องเลา่ เป็นเพราะพวกเขามกัรู้สึก
ว่าสงัคมไม่มีพื ,นที ทางสงัคมให้พวกเขา กลุ่มคนเหล่านี ,ไม่สามารถกลบัมามีสขุภาพแข็งแรงดงั “ปกติ” 
ได้ สง่ผลให้พวกเขาไมส่ามารถเป็นส่วนหนึ งในกระบวนการผลิตของสงัคมทนุนิยมได้ หรือ ไม่สามารถ
เป็นหน่วยการผลิตที มีประสิทธิภาพได้ และในทางการแพทย์ พวกเขาก็ไม่จัดเป็นผู้ ป่วย หรือ ผู้ ที มี
สขุภาพดีได้  
 

สําหรับตวับททั ,ง 3 เรื องที ผู้ วิจยัเลือกมาวิเคราะห์ ผู้ เขียนจดัเป็นผู้ ที อยู่ในกลุ่ม “remission 
society” ตามที แฟรงค์ได้อธิบายไว้ เนื องจากพวกเธอสามารถดํารงชีวิตได้ตามปกติ แตอ่ย่างไรก็ตาม
การแพทย์ยังคงไม่รับรองให้พวกเธอเป็นผู้ ที มีสุขภาพเหมือนปกติได้ ลอร์ดยังคงต้องเฝ้าระวัง
เซลล์มะเร็ง ลอรียงัคงต้องเข้าพบนกัจิตบําบดัอยู่เป็นประจํา ในขณะที บาบารามีบาดแผลทางจิตใจที 
ไม่สามารถลบเลือนได้อันเป็นผลจากความเจ็บป่วยและการจากไปของลูกชาย ผู้ เขียนทั ,งสามจึงตั ,ง
คําถามถึงตําแหนง่แห่งหนของพวกเธอในสงัคมผ่านเรื องเล่า การที ผู้ เขียนลกุขึ ,นมาสร้างเรื องเล่าจึงไม่
เพียงเป็นการประกาศถึงอตัลกัษณ์ของการเป็นกลุ่มคนใน “remission society” เท่านั ,น หากยงัเป็น
การท้าทายการแพทย์สมยัใหม่ที มองว่าพวกเธอ “ผิดปกติ” อย่างไรก็ตาม ผู้ เขียนก็ได้แสดงให้เห็นว่า
ภายใต้ร่างกายหรือจิตใจที ป่วยไข้ พวกเธอก็พอใจกบัชีวิตที เป็นอยู ่
 
 
 
 

                                                 
22 Ibid., p.8. 



บทที� 3 
ภมิูหลังทางสังคมและประวัตศิาสตร์ของเรื�องเล่าความเจบ็ป่วยและผู้เขียน 

 
3.1 ภูมิหลังทางสังคมและประวัตศิาสตร์ของเรื�องเล่าความเจบ็ป่วย 

 
ในช่วงสองทศวรรษที�ผ่านมา เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยเป็นที�นิยมและได้รับความสนใจเป็นอย่าง

มากในสังคม โดยเรื�องเล่าความเจ็บป่วยเริ�มได้รับความสนใจจากคนในสังคม และเริ�มมีให้เห็นใน
ตลาดหนงัสือตั 'งแต่ต้นทศวรรษที� 1950 แล้ว ซึ�งเรื�องเล่าความเจ็บป่วยในเวลานั 'นถกูจัดอยู่ในหมวด
หนังสือสขุภาพหรือหมวดคู่มือดแูลผู้ ป่วย ในที�นี ' ริชาร์ด กวิน (Richard Gwyn) อธิบายว่า หากจะ
กลา่วถึงการสร้างเรื�องเลา่ความเจ็บป่วย ควรย้อนกลบัไปศึกษาการรักษาผู้ ป่วยทางจิตด้วยวิธีการจิต
บําบัดหรือจิตวิเคราะห์ (psychotherapy) ของ ซิกมนุด์ ฟรอยด์ (Simund Freud) ที�ให้ความสําคญักบั
เรื�องเล่าของผู้ ป่วยในการรักษาอาการทางจิต “Psychotherapy is a good place to start when studying 
autobiography stories, whether of sickness or not.  The kind of free-associative delivery suggested by 
Freud allows patients to develop narrative themes unhindered by interpellations of therapist/physician…”1 

 
อย่างไรก็ตาม เมื�อการรักษาผู้ ป่วยแบบจิตเวชของการแพทย์สมยัมใหม่ได้เข้ามามีบทบาทใน

การรักษาผู้ ป่วยทางจิต การรักษาสมัยใหม่ได้กลา่วโจมตีทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ว่ายงัมีจดุอ่อน
มากมาย ทําให้จิตแพทย์สมยัใหม่มองข้ามเรื�องเล่าของผู้ ป่วย และเน้นการรักษาด้วยยาและเครื�องมือ
ทางการแพทย์แทน จนกระทั�งในช่วงทศวรรษที� 1960 ที�ได้มีกลุ่มต่อต้านการรักษาแบบจิตเวช (Anti-
psychiatric) เกิดขึ 'น ซึ�งเป็นการรวมตวักันของนกัวิชาการและนักจิตวิทยาจํานวนหนึ�งที�ไม่เห็นด้วยกับ
การรักษาผู้ป่วยทางจิตแบบใหม่ เช่น เดวิด คเูปอร์ (David Cooper), อาร์. ดี. เลค (R. D. Laing), และ 
โทมสั ซาสซ์ (Thomas Szasz) เป็นต้น พวกเขามองว่าการรักษาทางจิตเวชเป็นการกระทําความรุนแรง
กบัผู้ ป่วย โดยควรกลบัมายดึหลกัการรักษาแบบดั 'งเดิมที�เน้นรับฟังเรื�องเล่าของผู้ ป่วยมากกว่า อิทธิพล
ของกลุ่มต่อต้านการรักษาแบบจิตเวชส่งผลให้มีการเกิดขึ 'นขององค์กรอิสระอย่าง The World 
Federation for Mental Health และ MIND ในปีค.ศ. 1970 โดยมีจดุประสงค์เพื�อส่งเสริมในเรื�องสิทธิ
เสรีภาพของผู้ ป่วยทางจิตและครอบครัวของผู้ ป่วย และเพื�อกระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกมานําเสนอภาพหรือ

                                                 
1 Richard Gwyn,  Communicating Health and Illness  (London: SAGE Publications Ltd, 2002), p.141. 
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สร้างอตัลกัษณ์การเป็นผู้ ป่วยทางจิตด้วยตวัเอง การเคลื�อนไหวทางสงัคมเพื�อเรียกร้องสิทธิให้แก่ผู้ ป่วย
ทางจิตนี 'มีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยออกมาบอกเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยมากขึ 'น และได้ทําให้ผู้คนใน
สงัคมมีความต้องการอ่านเรื�องเลา่ประเภทนี 'มากขึ 'นด้วยเช่นกัน เนื�องจากเป็นประเด็นหนึ�งที�สงัคมใน
เวลานั 'นให้ความสนใจ ต่อมาในช่วงทศวรรษที� 1980 ที�ผู้ มีชื�อเสียงในสังคมต่างออกมาบอกเล่า
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยเป็นจํานวนมาก ทั 'งในฐานะผู้ ป่วยและผู้ดแูล ไม่ว่าจะเป็นนักเขียนชื�อดัง 
นักข่าว นักคอลมันิตส์ นักวิชาการ และนักแสดง ฯลฯ ทําให้เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงยิ�งได้รับความ
สนใจจากคนในสงัคมมากยิ�งขึ 'น  

 
ประกอบกับปัจจัยเรื�องวิวัฒนาการของการแพทย์สมัยใหม่ที�ทําให้ผู้ คนในสังคมได้รับการ

เยียวยาจากโรคและมีชีวิตรอดจากความเจ็บป่วยมากขึ 'น ส่งผลให้มีผู้คนจํานวนมากในสังคมที�เคย
ผ่านประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงมาก่อน และอีกจํานวนมากเช่นเดียวกันที�ยงัใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับความเจ็บป่วย ส่งผลให้เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงเป็นที�ต้องการในตลาดหนังสือเป็นทวีคูณ 
เนื�องจากเรื�องเลา่เหลา่นี 'ทําให้ผู้อา่นรู้สกึวา่ พวกเขาไม่ได้เป็นเพียงผู้ เดียวเท่านั 'นที�ต้องประสบกบัวิกฤต
ชีวิต หากยังมีผู้ คนอีกมากมายที�ผ่านประสบการณ์คล้ายคลึงกับที�ผู้ อ่านประสบมา เรื�องเล่าความ
เจ็บป่วยจึงเป็นที�นิยมอย่างรวดเร็วในไม่กี�ทศวรรษที�ผ่านมา เพราะทําให้ผู้ อ่านรู้สึกได้ว่ามีผู้ ที�เข้า
ใจความเจ็บปวดและความทกุข์ของพวกเขาอีกมากมายอยู่ในสงัคม จนกระทั�งถึงปัจจบุนันี ' อาจกลา่ว
ได้วา่เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยได้กลายเป็นสว่นหนึ�งของสงัคมแล้ว  

 
แม้ว่าเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยจะเข้ามาเป็นสว่นหนึ�งของสงัคมปัจจบุัน แต่ในอดีตเรื�องเล่าความ

เจ็บป่วยกลบัไม่ได้รับความนิยม  เห็นได้จากการที�เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยมีมาตั 'งแต่ก่อนช่วงทศวรรษที� 
1900 แล้ว แต่ในเวลานั 'นเรื�องเล่าความเจ็บป่วยถือเป็นหนังสือหายาก เนื�องจากมีจํานวนไม่มากนกัที�
ได้รับการตีพิมพ์ จงึเป็นที�น่าสงัเกตว่าเสียงของผู้ ป่วยเป็นสิ�งที�คนในสงัคมอดีตมองข้าม กลา่วคือที�ผ่าน
มามีผู้ ป่วยลกุขึ 'นมาบอกเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองเรื�อยมา  แต่เสียงของผู้ ป่วยกลบั
หายไป สะท้อนให้เห็นว่าในอดีตผู้ ป่วยไม่มีตัวตนทางสังคม ในการศึกษาถึงประวัติศาสตร์เรื�องเล่า
ความเจ็บป่วยในแตล่ะโรค ได้แก่ เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง เรื�องเล่าความเจ็บป่วยด้วยโรค
จิตเภท และเรื�องเล่าความเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ ประกอบกับการศึกษาถึงประวัติศาสตร์ของภาพ
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นําเสนอ (representation) ที�สงัคมสร้างเกี�ยวกับโรคและผู้ ป่วย จึงมีส่วนช่วยในการทําความเข้าใจว่า 
เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยในแต่ละโรคได้รับความนิยมจากคนในสงัคมดงัเช่นปัจจบุนัได้อย่างไร 
 

นอกจากนั 'นแล้ว สิ�งที�มีอิทธิพลในการกําหนดทศิทางเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยก็คือ ภมิู
หลงัและประวตัคิวามเป็นมาของผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นเชื 'อชาติ เพศ ความเชื�อ มมุมองทางการเมือง และ
สถานะทางสังคม อีกทั 'งช่วงเวลาที�ผู้ ป่วยสร้างเรื�องเล่าความเจ็บป่วย และโรคของผู้ ป่วยแต่ละคน สิ�ง
เหล่านี 'ล้วนมีส่วนในการกําหนดกรอบการเล่าเรื� องของผู้ ป่วยว่า พวกเขาจะเล่าเรื� องใดเกี�ยวกับ
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง ดังนั 'นการศึกษาภูมิหลงัของผู้ ป่วย รวมถึงประวัติศาสตร์การ
เกิดขึ 'นของเรื�องเล่าความเจ็บป่วย จึงมีส่วนช่วยให้เข้าใจถึงความคิดและมุมมองของผู้ ป่วยที�มีต่อ
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวกเขาได้ไม่มากก็น้อย 
 
3.2 ภมูิหลังและประวัตศิาสตร์ภาพนําเสนอของโรคมะเร็งและผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง  

 

คนส่วนใหญ่เข้าใจว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที�เพิ�งเกิดในช่วงไม่กี�ทศวรรษที�ผ่านมา ในทางตรงกัน
ข้ามโรคมะเร็งไม่ใช่โรคใหม่แต่อย่างใด มีการค้นพบบนัทกึในสมัยอียิปต์โบราณเมื�อประมาณ 1500 ปี
ก่อนคริสตกาลว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที�มีมานานแล้ว ในบันทึกดังกล่าวอ้างว่าพบผู้ ป่วย 8 รายที�มีเนื 'อ
งอกบริเวณเต้านม แต่หลกัฐานที�เกี�ยวข้องกบัโรคมะเร็งที�เก่าแก่ที�สดุถกูค้นพบในซากกระดกูฟอสซิล
มัมมี�อียิปต์โบราณ ซึ�งเป็นซากมัมมี�ที�มีเนื 'อร้ายในสมอง และบ้างก็พบเซลล์มะเร็งที�ปรากฏให้เห็นใน
ซากกระดูกด้วยเช่นกนั อย่างไรก็ตามในบันทึกของอียิปต์โบราณระบุว่าไม่มีวิธีการรักษาโรคดงักล่าว 
นอกจากเยียวยาไม่ให้มะเร็งทวีความรุนแรงขึ 'นเทา่นั 'น เมื�อมะเร็งเป็นโรคที�รักษาไม่ได้ คนอียิปต์โบราณ
จึงเชื�อว่าโรคมะเร็งคือบทลงโทษของพระผู้ เป็นเจ้าที�มีต่อผู้กระทําผิดคําสั�งสอนของพระองค์ ซึ�งไม่ต่าง
จากโรคอื�นๆในเวลานั 'นเช่นกนัที�คนอียปิต์โบราณมกัมองวา่ การป่วยไข้คือบทลงโทษของพระผู้ เป็นเจ้า  

ในช่วงศตวรรษที� 17-18 ความเชื�อที�ว่าโรคมะเร็งคือบทลงโทษของพระเจ้าเริ�มจางหายไปจาก
สงัคมตะวันตก คนในสงัคมเวลานั 'นเชื�อว่า มะเร็งเป็นโรคติดต่อร้ายแรง เนื�องด้วยจํานวนของผู้ ป่วย
โรคมะเร็งที�เพิ�มขึ 'นอย่างรวดเร็ว ผู้คนในสังคมจึงมีความตื�นกลวัต่อโรคมะเร็งและมองว่าผู้ ป่วยเป็น
พาหะนําโรค ผู้ป่วยโรคมะเร็งจงึเป็นที�รังเกียจของสงัคมในเวลานั 'น เห็นได้จากการที�โรงพยาบาลซึ�งเปิด
ทําการรักษาโรคมะเร็งแห่งแรกในฝรั�งเศสถกูต่อต้านและขบัไลใ่ห้ย้ายออกไปทําการอยู่นอกเมืองในปี
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ค.ศ. 1779 เนื�องจากประชาชนเกรงวา่ตนเองอาจติดเชื 'อมะเร็งได้หากโรงพยาบาลดงักล่าวตั 'งอยู่ในเขต
ชมุชนที�ตนอาศยัอยู ่ 

ต่อมาในปลายศตวรรษที� 18 สงัคมเชื�อว่าปัญหาทางสขุภาพจิตเป็นปัจจัยสําคญัที�ทําให้เกิด
เซลล์มะเร็งในร่างกายของผู้ ป่วย ความเชื�อนี 'สร้างความรู้สึกผิดให้กับผู้ ป่วยโรคมะเร็งเป็นอย่างยิ�ง 
เนื�องจากภาพของผู้ ที�มีปัญหาทางจิตทําให้สังคมมองว่าผู้ ป่วยไม่สามารถจัดการและบริหารอารมณ์
ของตนเองได้ ทําให้พวกเขามีความเครียดสะสม สง่ผลให้เป็นมะเร็งในที�สดุ ผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งจึงมัก
ถกูสงัคมกล่าวหาว่า เป็นพวกเก็บกดอารมณ์และความรู้สกึของตนเองมากเกินไป โดยเฉพาะอารมณ์
ทางเพศและอารมณ์โกรธ2 โรคมะเร็งจึงไม่ได้เป็นเพียงโรคร้ายเท่านั 'น แต่ยังเป็นโรคที�สร้างความ
ละอายใจหรือตราบาปให้กบัผู้ ป่วยอีกด้วย 

จนกระทั�งเข้าสูศ่ตวรรษที� 20 สงัคมยงัคงมีภาพนําเสนอเกี�ยวกบัโรคมะเร็งในแง่ลบ ถึงแม้ว่า
วิวฒันาการทางการแพทย์สมัยใหม่มีความเจริญก้าวหน้า มีการค้นพบวคัซีนและยารักษาโรคมากมาย
ที�ช่วยให้ผู้คนหายจากความเจ็บไข้ได้หลายโรคแล้วก็ตาม แต่สําหรับโรคมะเร็ง การแพทย์สมัยใหม่กลบั
ไม่สามารถหาวิธีรักษาโรคนี 'ให้หายขาดได้ ไม่มีการยืนยนัได้อย่างแน่ชดัว่าผู้ ป่วยจะไม่กลบัมาป่วยด้วย
โรคนี 'อีก ผู้คนในสงัคมจงึยงัมองว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที�น่ากลวั เป็นโรคที�เป็นแล้วตายสถานเดียว ความ
เชื�อของคนในสงัคมที�มีต่อโรคมะเร็งนี 'ทําให้โรคมะเร็งกลายเป็น “silent epidemic ” หรือเป็นโรคแพร่
ระบาดที�ไม่มีใครต้องการพดูถึง เนื�องจากโรคมะเร็งคือความตาย ซึ�งไม่มีใครต้องการฟังเรื�องเกี�ยวกับ
ความตาย โรคมะเร็งจงึเป็นโรคแหง่ความเงียบ ไร้การส่งเสียง แม้ว่าผู้ ป่วยจะพยายามสง่เสียงหรือบอก
เล่าเรื�องราวเกี�ยวกับโรคมะเร็ง เสียงของพวกเขาก็ไม่เป็นที�ได้ยินหรือยอมรับจากสงัคม ดงัที�   ซูซาน 
ซอนแทค กล่าวว่าคนในสงัคมมักไม่กล้าเอ่ยคําว่ามะเร็งออกโดยตรง เนื�องจากมะเร็งสื�อถึงความตาย 
“…cancer equals death…Even with patients informed about their disease, doctors and family were 

reluctant to talk freely.”3 เช่นเดียวกนักบัแฟรงค์ เขาเล่าว่ามีการใช้ชื�อย่อ อย่างเช่น “c.a.” หรือ “C” เพื�อ
เรียกผู้ ป่วยโรคมะเร็ง หรือเมื�อเอ่ยถึงโรคนี ' “Ill person hide in many ways.  Some begin to call cancer 

                                                 
2 Susan Sontag,  Illness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors, 3rd ed. (the United States of America: 

Picador, 1990), p.21. 
3 Ibid., p.7. 
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“c.a,” “the big C,” or other euphemisms, I called it cancer, but as I said it I felt that tightness.”4 แม้แต่
แพทย์ ญาติพี�น้อง หรือผู้ ป่วยเองก็ตาม ไม่มีใครกล้าเอ่ยคํานี 'ออกมาอย่างโจ่งแจ้ง “มะเร็ง” กลายเป็น
คําที�มีความหมายสื�อถึงลางร้าย หรือสิ�งที�ไม่ดีงามในสงัคม  

เมื�อสงัคมมีทัศนคติเกี�ยวกับโรคมะเร็งและผู้ ป่วยโรคมะเร็งในแง่ลบ ไม่ว่าจะเป็นภาพนําเสนอ
ของคนบาปที�ถูกพระเจ้าลงโทษ เป็นโรคติดต่อ และเป็นผู้ มีปัญหาทางจิต ทําให้ภาพของผู้ ป่วยด้วย
โรคมะเร็งที�ปรากฏในงานวรรณกรรมในอดีตจึงมักเป็นตัวละครที�เฉื�อยชา ไร้ความรู้สึก และตัดขาด
ตนเองจากโลกภายนอก และบ้างก็เป็นตวัละครที�เก็บกด เต็มไปด้วยความโกรธในจิตใจ “The passive, 
affectless anti-hero who dominates contemporary American fiction is a creature of regular routines or 
unfeeling debauch; not self-destructive but prudent; not moody, dashing, cruel, just dissociated.  The 
ideal candidate, according to contemporary mythology, for cancer.”5 

นอกจากนั 'นภาพนําเสนอของผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งในช่วงแรก ยังเป็นภาพของผู้ ที�ทนทุกข์
ทรมานจากโรคเป็นอยา่งมาก ร่างกายของผู้ป่วยอยูใ่นสภาพทรุดโทรม เป็นภาพที�สร้างความน่าสมเพช
เวทนา  ทําให้เรื�องเลา่เกี�ยวกบัโรคมะเร็งที�เริ�มมีปรากฏให้เห็นมากขึ 'นในสงัคมในช่วงทศวรรษ 1960 ถึง 
1980 จึงมักเป็นภาพของผู้ ที�ทุกข์ทรมาน ซึ�งภาพเหล่านี 'สื�อว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที�ทําให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวรู้สกึอบัอาย สร้างความทรมานให้กับผู้ ป่วยและมีเพียงความสญูเสียเท่านั 'นที�มาสู่ครอบครัว
ของผู้ ป่วย  

เมื�อเข้าสู่ปลายศตวรรษที� 20 ผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้รับการเยียวยาจากโรคมะเร็งและมีชีวิตยืน
ยาวมากขึ 'น เนื�องด้วยพฒันาการทางการแพทย์ที�สามารถคิดค้นวิธีการรักษาโรคมะเร็งได้หลากหลาย
และมีประสิทธิภาพมากขึ 'น ผู้ ป่วยที�ได้รับการเยียวยาส่วนหนึ�งได้นําโอกาสของการอยู่รอดนี 'ออกมา
บอกเล่าประสบการณ์ป่วยด้วยโรคมะเร็ง เพื�อลบล้างอคติที�คนในสังคมมีต่อโรคมะเร็งและผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง ซึ�งในช่วงเวลานี 'เองที� เรื� องเล่าโรคมะเร็งในผู้ ป่วยหญิงเริ�มมีให้เห็นมากขึ 'นในสังคม 
โดยเฉพาะเรื�องเล่าเกี�ยวกับโรคมะเร็งเต้านม เนื�องจากในเวลานั 'นโรคมะเร็งเต้านมได้คร่าชีวิตผู้หญิง 

                                                 
4 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness  (the United States of America: Houghton Mifflin 

Company, 1991), p.92. 
5 Susan Sontag,  Illness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors, p.46. 
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โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาไปเป็นจํานวนมาก ผู้ ป่วยหญิงจํานวนหนึ�งที�รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม
จึงออกมาบอกเล่าประสบการณ์ป่วยไข้ของพวกเธอ ประจวบเหมาะกับที�ในช่วงเวลานั 'นมีการ
เปลี�ยนแปลงทางสงัคมเกิดขึ 'น ซึ�งมีส่วนส่งเสริมให้เกิดงานเขียนเกี�ยวกับโรคมะเร็งในผู้หญิงเกิดขึ 'นเป็น
จํานวนมาก เช่น การเกิดขึ 'นของกลุม่สตรีนิยม การเกิดขึ 'นของกลุ่มเครือข่ายผู้ป่วย หรือการเกิดขึ 'นของ
องค์กรภาครัฐที�ทํางานเกี�ยวกับโรคมะเร็ง เป็นต้น แต่ที�สําคัญที�สดุก็คือการเคลื�อนไหวทางสงัคมของ
กลุม่สตรีนิยมที�ได้ช่วยกระตุ้นให้ผู้ ป่วยหญิงด้วยโรคมะเร็งออกมาสร้างเรื�องเลา่เกี�ยวกับประสบการณ์
การอยูร่่วมกบัโรคมะเร็งเป็นจํานวนมาก 

เรื�องเล่าเกี�ยวกับโรคมะเร็งซึ�งเขียนโดยผู้หญิงที�ได้รับการตีพิมพ์เริ�มมีให้เห็นเป็นจํานวนมาก
ในช่วงทศวรรษ 1990 สาเหตุที�งานเขียนเกี�ยวกบัโรคมะเร็งส่วนใหญ่ในเวลานี 'มกัเขียนขึ 'นโดยผู้หญิง 
เนื�องมาจาก 43% ของโรคมะเร็งที�เกิดขึ 'นส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งที�เกี�ยวข้องกับผู้หญิงโดยตรง เช่น 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู และมะเร็งในรังไข ่มะเร็งทั 'งสามชนิดนี 'เปรียบเสมือนตวักระตุ้นให้ผู้ ป่วย
หญิงออกมาพูดถึงประสบการณ์ป่วยด้วยโรคมะเร็ง เนื�องจากอวยัวะเหล่านี 'เป็นตวัแทนของความเป็น
ผู้หญิง การบอกเลา่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และมะเร็งปากมดลกู
ของผู้หญิง จึงแตกต่างจากเรื�องเล่าเกี�ยวกับโรคมะเร็งในอวัยวะส่วนอื�นของร่างกาย เพราะอวัยวะ
เหล่านี 'สะท้อนถึงประสบการณ์ที�เป็นของผู้หญิงเท่านั 'น ซึ�งผู้ ชายไม่สามารถเข้าใจถึงความรู้สึกทุกข์
ทรมานของผู้หญิงที�ป่วยด้วยโรคมะเร็งทั 'งสามชนิดนี 'ได้ นอกจากนี 'โรคมะเร็งชนิดอื�น เช่น โรคมะเร็ง
ปอด หรือโรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาว ผู้ ป่วยมกัมีชีวิตอยู่ได้ไม่นานเมื�อเปรียบเทียบกบัโรคมะเร็งเต้านม
หรือมะเร็งมดลกู เนื�องจากอวยัวะทั 'งสองส่วนนี 'สามารถผ่าตดัและนําเนื 'อร้ายออกมาได้ ทําให้ผู้ ป่วยมี
ชีวติรอดและสามารถออกมาบอกเลา่ประสบการณ์การป่วยไข้ของตนเองได้ 

ถึงแม้ว่าเรื�องเล่าเกี�ยวกับโรคมะเร็งในผู้หญิงจะเริ�มมีผู้ ให้ความสนใจเป็นจํานวนมากในช่วง
ทศวรรษที�ผ่านมา แต่อย่างไรก็ตามเรื�องเล่าเกี�ยวกบัโรคมะเร็งที�บอกเล่าโดยผู้ ป่วยหญิงนั 'นมีก่อนหน้า
ศตวรรษที� 20 แล้ว โดยในปีค.ศ. 1811 นกัเขียนหญิงชาวองักฤษ แฟนนี เบอร์นีย์ (Fanny Burney*) 

                                                 
* แฟนนี เบอร์นีย์ (1752-1840) นักเขียนนวนิยายและบทละครเวทีชาวองักฤษ งานเขียนที�มีชื�อของเธอ เช่น Evelina (1778), 

Cecilia (1782), Camilla (1796), และ The Wanderer (1814) ในปี 1811 เบอร์นีย์ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม ระหว่างนั 'นเธอได้บอกเล่า
เรื�องราวประสบการณ์ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม และการเข้ารับการผ่าตดัเต้านมไว้ในสมดุบนัทึกประจําวนัของเธอ โดยเนื 'อหากล่าวถึง
ความยากลาํบากในการรักษาโรค และการผ่าตดัในเวลานั 'น 
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เป็นผู้ ป่วยหญิงคนแรกๆที�เขียนบอกเล่าประสบการณ์ป่วยด้วยโรคมะเร็งของเธอในจดหมายที�ส่งไปหา
พี�สาว โดยมีเนื 'อหาเกี�ยวกับการผ่าตัดเต้านมของเธอ เบอร์นีย์เล่าว่ามีนายแพทย์สามคนมาทําการ
ผ่าตัดถึงที�บ้าน ซึ�งเป็นการผ่าตัดโดยปราศจากยาชาหรือยาระงับปวด เบอร์นีย์เล่าถึงเหตุการณ์
ดงักลา่วด้วยความสะเทือนใจ ซึ�งไม่ต่างจากความรู้สกึของผู้หญิงในปัจจบุนัที�ต้องเข้ารับการผ่าตดัเต้า
นม เธอกล่าวว่ารู้สึกราวกับถูกลงโทษโดยนายแพทย์ทั 'งสามคน นอกจากนี 'ยังบรรยายถึงตอนที�
นายแพทย์สอดเหลก็เข้าไปในเต้านมของเธอวา่ สร้างความรู้สกึเจ็บปวดให้กบัเธอเป็นอย่างยิ�ง เธอกรีด
ร้องตลอดการผ่าตดั ถึงแม้ว่าการผ่าตดัจะเสร็จสิ 'นลงแล้ว เธอยงัคงรู้สกึได้ถึงความเจ็บปวดทกุครั 'งที�มี
อากาศผ่านมากระทบผิวหนงับริเวณที�ไวต่อความรู้สกึนั 'น 

Burney described the shock of diagnosis in a manner familiar to many contemporary women: “I 
was formally condemned to an operation by all Three.  I was as much astonished as 
disappointed—for the poor breast was no where discolored, & not  much larger than its healthy 
neighbor.”  Her graphic account of the surgery remains riveting:  

When the dreadful steel was plunged into the breast—cutting through veins—arteries—flesh—
nerves—I needed no injunctions not to restrain my cries.  I began a scream that lasted 
unintermittenly during the whole time of the incision—I almost marvel that it rings not in my Ears 
still!  So excruciating was the agony.  When the wound was made and the instrument was 
withdrawn, the pain seemed undiminished, for the air that suddenly rushed into those delicate 
parts felt like a mass of minute but sharp and forked poniards, that were tearing the edges of the 
wound.6   

เบอร์นีย์รอดชีวิตอย่างปาฏิหารย์จากการผ่าตดัครั 'งนั 'นและมีชีวิตอยู่ต่ออีก 30 ปี อย่างไรก็ตามเรื�องเล่า
เกี�ยวกับโรคมะเร็งในครั 'งนั 'นของเธอกลบัไม่ได้รับความใส่ใจจากสงัคมในเวลานั 'นเท่าใดนัก จนกระทั�ง
ในปี 1986 ที�จดหมายฉบบัดงักล่าวได้รับการตีพิมพ์ ซึ�งเป็นช่วงเวลาที�สงัคมถกเถียงกนัในประเด็นเรื�อง
สทิธิเสรีภาพของผู้หญิงและขบวนการสตรีนิยมแล้ว  

 

                                                 
6 Mary K. Deshazer,  Fractured Borders Reading Women’s Cancer Literature  (the United States of America: 

University of Michigan Press, 2005), p.274. 
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ในสว่นอตัชีวประวตัเิลม่แรกที�ได้รับการตีพิมพ์และมีเนื 'อหาเกี�ยวกบัโรคมะเร็งในผู้หญิง เกิดขึ 'น
ครั 'งแรกในช่วงกลางทศวรรษที� 1970 เรื�อง Breast Cancer: A Personal History and an 

Investigative Report  โดย โรส คชุเนอร์ (Rose Kushner*) บอกเลา่ถึงประสบการณ์การเข้ารับการ
รักษามะเร็งเต้านมของเธอ คชุเนอร์ได้วิพากษ์การผ่าตดัแบบขั 'นตอนเดียว หรือ “1-step procedure” 
ที�แพทย์จะวางยาสลบผู้ ป่วยเพื�อทําการตัดชิ 'นส่วนเนื 'อเยื�อตรงบริเวณเต้านมของผู้ ป่วยออกไปตรวจ 
และหากพบว่ามีเซลล์มะเร็งในเนื 'อเยื�อนั 'น แพทย์จะทําการผ่าตัดเต้านมของผู้ ป่วยหญิงออกทันทีใน
ขณะที�ผู้ ป่วยยังสลบอยู่ คุชเนอร์กล่าวว่าเป็นการตัดเต้านมของผู้หญิงโดยที�ไม่ได้รับอนุญาตจาก
เจ้าของร่างกาย ในปีต่อมานักข่าวชื�อดงัทางช่องเอ็นบีซี (NBC) ของสหรัฐอเมริกา เบตที โรลลงิ (Betty 
Rolling) ได้ออกมาเขียนถึงประสบการณ์การป่วยด้วยโรคมะเร็งของเธอใน First, You Cry (1971) ซึ�ง
ต่อมากลายมาเป็นหนงัสือขายดีทนัที เนื 'อหากลา่วถึงการที�โรคมะเร็งได้เปลี�ยนแปลงชีวิตของเธอ ไม่ว่า
จะเป็นชีวิตคู ่ความรู้สกึและอารมณ์ และมมุมองของเธอที�มีต่อชีวิต ต่อมาอตัชีวประวตัิเรื�องนี 'ได้รับการ
ดดัแปลงเป็นละครโทรทศัน์ ซึ�งละครเรื�องนี 'ได้รับรางวลัเอมมี (Emmy Award) ไปครองในหลายสาขา  

 
ความสนใจที�คนในสงัคมมีต่อเรื�องเล่าโรคมะเร็งในผู้หญิงไม่ได้อยู่ในรูปของหนงัสือเท่านั 'น แต่

ยังไปปรากฏเป็นละครเวทีและละครโทรทศัน์ด้วยเช่นกัน ตัวอย่างเช่นผลงานของ ลิซา ลเูมอร์ (Lisa 
Loomer**) ที�ชื�อ The Waiting Room ซึ�งเขียนเรื�องนี 'เพื�อนําไปใช้ในการแสดงละครเวทีในทศวรรษที� 
1990 โดยมีเนื 'อหาเกี�ยวข้องกับผู้หญิงสามคนที�กําลงัรอพบแพทย์ และหนึ�งในสามคนนั 'นป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้านม แต่ละครเวทีที�มีเนื 'อหาเกี�ยวกับโรคมะเร็งในผู้หญิงที�เป็นที�รู้จกัในสงัคมเป็นอย่างมาก
คือ เรื�อง Wit ที�เขียนโดย มากาเร็ต เอ็ดสนั (Margaret Edson***) แสดงครั 'งแรกในปี 1997 ละครเวที

                                                 
* โรส คชุเนอร์ (Rose Kusher (1929-1990)) คอลมันิตส์ชาวอเมริกัน และนักกิจกรรมทางสงัคมเกี�ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

หลงัจากป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมเธอเขียนหนังสือที�ชื�อว่า Why Me? What Every Woman Should Know About Breast Cancer to 

Save Her Life (1975)  ซึ�งมีเนื 'อหาเกี�ยวกบัการวิพากษ์การแพทย์ที�ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยหญิงด้วยมะเร็งเต้านมเข้ารับการผ่าตดัเต้านม 
มากกว่าที�จะแนะนําการรักษาแบบทางเลอืกให้กบัพวกเธอ  

** ลิซา ลเูมอร์ (Lisa Loomer) นักเขียนบทละคร ละครเวที และนักแสดงตลก (stand-up comedian) นอกจากบทละครเวที
เรื�อง The Waiting Room ที�ทําให้เธอเป็นที�รู้จกัในวงการละครเวทีแล้ว ต่อมาชื�อของเธอก็เป็นที�รู้จกัมากขึ 'นในวงการภาพยนตร์ เมื�อเธอ
ได้มีสว่นดดัแปลงบทภาพยนตร์ชื�อดงัเรื�อง Girl Interrupted ที�มีเนื 'อหาวิพากษ์การรักษาผู้ ป่วยจิตเวชของการแพทย์สมยัใหม่ 

*** มากาเร็ต เอ็ดสนั (Margaret Edson) นกัเขียนบทละครเวทีชาวอเมริกนั ผลงานเรื�อง Wit ของเธอได้รับความนิยมเป็นอย่าง
มาก เห็นได้จากการที�คณะละครได้ไปแสดงในหลายประเทศ นอกจากผลงานเรื�อง Wit แล้ว เอ็ดสนัยงัได้สร้างสรรค์ผลละครเวทีเรื�อง 
Satisfied ออกมาในปี 2008 อย่างไรก็ตามละครเวทีเรื�องนี 'กลบัไม่ได้รับความนิยมเท่าที�ควร 
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เรื�องนี 'ยังได้รางวัลพูลิตเซอร์ (Pulitzer Prize) ในสาขาการละครในปี 1999 อีกด้วย  Wit มีเนื 'อหา
เกี�ยวกับอาจารย์มหาวิทยาลยั วิเวียน แบริง (Vivian Bearing) ที�ต้องต่อสู้กับโรคมะเร็งในรังไข่ และใน
ขณะเดียวกันต้องต่อสู้กับการบุกรุกจากการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ ซึ�งประสบการณ์ป่วยในครั 'ง
นั 'นทําให้ตวัละครแบริงได้ค้นพบความหมายใหม่ของชีวิต 

 
จากข้างต้นลกัษณะโครงเรื�องของเรื�องเล่าโรคมะเร็งโดยผู้ ป่วยหญิง สะท้อนให้เห็นว่า ผู้หญิง

สว่นใหญ่มองโรคมะเร็งเป็นโรคที�เตม็ไปด้วยอคติของสงัคม เห็นได้จากการที�พวกเธอใช้เรื�องเล่าตอบโต้
ภาพนําเสนอที�สังคมสร้างเกี�ยวกับผู้ ป่วยโรคมะเร็งว่าเป็นผู้ที�อ่อนแอและหมดหวัง ผู้ ป่วยหญิงด้วย
โรคมะเร็งส่วนมากมกันําเสนอตวัละครที�ป่วยด้วยโรคมะเร็งให้มีความเป็นหญิงนกัสู้  มิใช่ผู้ ป่วยที�นอน
แน่นิ�ง ตัดขาดจากโลกภายนอก หรือเป็นผู้ มีปัญหาทางจิตดังภาพนําเสนอของสังคมที�มีต่อผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง ถึงแม้ว่าเรื�องเล่าจะจบลงด้วยความตายของตวัละครที�ป่วยด้วยโรคมะเร็ง แต่ผู้ เขียนก็ทําให้
เป็นความตายที�กล้าหาญและน่าเชิดช ูโดยเน้นให้เห็นว่าผู้ ป่วยต้องต่อสู้อย่างไม่ย่อท้อกบัโรคมะเร็ง อีก
ทั 'งเ รื� องเล่าประเภทนี 'ยังให้ความสําคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ หญิงด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูกสาว ระหว่างเพื�อนสาว ระหว่างพี�สาวและน้องสาว หรือแม้แต่
ความสัมพันธ์แบบหญิงรักหญิง ในขณะที�ความสัมพันธ์ความรักโรแมนติกแบบชายหญิง ตาม         
ขนบเรื�องเล่ากระแสหลกัทั�วไปกลบัมีให้เห็นไม่มากนกัในเรื�องเล่าเกี�ยวกับโรคมะเร็งในผู้หญิง ซึ�งเป็น
การตอกยํ 'าว่านี�คือประสบการณ์ของผู้หญิงโดยเฉพาะ  

3.2.1 ภมิูหลงัและประวตัิศาสตร์ The Cancer Journals 
 

ออเดร์ย ลอร์ด เป็นที� รู้จักในฐานะนักเขียน กวี เฟมินิตส์ และนักเคลื�อนไหวทางสังคมชาว    
แคริเบียน-อเมริกัน ลอร์ดมีชื�อเดิมว่า ออเดร์ย เจอราล์ดีน ลอร์ด (Audrey Geraldine Lorde) เกิดเมื�อ
วนัที� 18 กุมภาพันธ์ 1934 ในเมืองนิวยอร์ก โดยพ่อของเธอ เฟรเดริค ไบรอน ลอร์ด (Frederick Byron 
Lorde) ซึ�งเป็นผู้ใช้แรงงาน และแม่ของเธอ ลินดา เกอร์ทดู เบลมาร์ ลอร์ด (Linda Gertrude Belmar 
Lorde) อพยพมาจากประเทศเกรนาดา (Grenada) ซึ�งตั 'งอยู่ทางตะวันออกเฉียงใต้ของหมู่เกาะแถบ
ทะเลแคริเบียน ลอร์ดเสียชีวิตในปี 1992 ของวนัที� 11 พฤศจิกายน ในนิวยอร์ก ก่อนเสียชีวิตลอร์ดต้อง
ต่อสู้กบัโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งตบัที�คกุคามชีวิตเธอ ทําให้ลอร์ดมีอายเุพียง 58 ปีเท่านั 'น ในขณะที�
มีชีวิตอยู่ลอร์ดนิยามตนเองไว้ว่า “a black, lesbian, mother, warrior, poet” หรือ “กวีผิวสีเลสเบี 'ยนผู้
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เป็นแม่และนักรบ” นอกจากนั 'นเธอยังได้ตั 'งชื�อแอฟริกันให้กับตนเองก่อนตายไว้ว่า แกมบา เอดิซา 
(Gamba Adisa) ซึ�งหมายถึง นักรบที�ทําให้คณุค่าของตนเองเป็นที�ประจักษ์ (“Warrior: She Who 
Makes Her Meaning Known”) 

 
สําหรับ The Cancer Journals ที�ได้รับการตีพิมพ์ในปี 1980 ถือว่าเป็นผลงานร้อยแก้วชิ 'นแรก

ของลอร์ด ซึ�งได้รับรางวลัหนังสือแห่งปีจาก American Library Association Gay Caucus Book of 
the Year Award โดยงานเขียนชิ 'นนี 'ลอร์ดได้ท้าทายการทํางานของการแพทย์สมัยใหม่ที�มีความเป็น
ชาย ทําให้ The Cancer Journals ของลอร์ดแตกต่างจากเรื�องเล่าของผู้ ป่วยหญิงด้วยโรคมะเร็งที�
ได้รับการตีพิมพ์ก่อนหน้านี ' เนื�องด้วยเธอเป็นผู้หญิงผิวสีคนแรกที�ลกุขึ 'นมาบอกเล่าประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยของตนเอง ประเด็นที�ลอร์ดพูดถึงจึงแตกต่างจากประสบการณ์ของผู้ ป่วยหญิงผิวขาว 
ประกอบกบัการที�เธอเป็นเฟมินิตส์ทําให้มีมมุมองทางการเมืองสอดแทรกอยู่ในเรื�องเลา่ความเจ็บป่วย
ของเธอ ในขณะที�งานเขียนของผู้ ป่วยหญิงผิวขาวเน้นถึงผลกระทบของโรคมะเร็งที�เกิดขึ 'นในชีวิต แต่
ลอร์ดไปไกลกว่านั 'นด้วยการวิพากษ์วาทกรรมต่างๆในสงัคมที�มีเกี�ยวกับความเจ็บป่วย สขุภาพ ความ
งาม และความเป็นหญิง โดยลอร์ดจบัประเด็นเรื�องความเจ็บป่วยและสขุภาพของชาวตะวันตกขึ 'นมา
วิพากษ์วิจารณ์ว่ามีแนวคิดที�กดขี�ผู้หญิง เห็นได้จากการที�ลอร์ดเป็นนักเขียนคนแรกที�หยิบยกประเด็น
เต้านมเทียมและการเสริมซิลิโคนขึ 'นมาวิพากษ์ ซึ�งลอร์ดให้ความสําคญักับหน้าที�และสิทธิของผู้หญิง
ในการตดัสนิใจในเรื�องตา่งๆด้วยตนเอง โดยเฉพาะในเรื�องสขุภาพและความงาม   
 

3.2.1.1 กลวิธีการเขียน The Cancer Journals ที�สะท้อนถึงภูมิหลังของ                
ออเดร์ย ลอร์ด 

 
เสียงของลอร์ดในเรื�องเลา่ The Cancer Journals เป็นเสียงที�มาจากมมุมองของผู้ ป่วย ทําให้

ผู้อา่นได้ทราบถงึประสบการณ์ของผู้ที�สมัผสักบัโรคอย่างแท้จริง เรื�องเล่าของลอร์ดจงึแตกต่างจากเรื�อง
เล่าทางการแพทย์ที�เป็นเสียงของแพทย์ ซึ�งมักเป็นผู้บอกเล่าเรื�องความเจ็บป่วย เรื�องเล่าของลอร์ดจึง
ไม่ได้บอกเลา่ถึงอาการของโรค หรือ ขั 'นตอนการรักษาโรค ดงัที�เรื�องเลา่ทางการแพทย์มกันําเสนอ หาก
มุ่งเน้นถงึผลกระทบที�เกิดขึ 'นจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยมากกว่า ซึ�งเป็นมุมมองที�คนในสงัคมอาจ
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ไม่เคยได้สมัผสัมาก่อน เช่น ความเจ็บปวดที�เกิดจากโรคและการรักษา การเผชิญหน้ากับความตาย
โดยไม่ทนัตั 'งตวั หรือ การเปลี�ยนแปลงภาวะทางอารมณ์ เป็นต้น 

 
โดยวิธีการนําเสนอประสบการณ์ความเจ็บป่วยของลอร์ด เป็นการนําเสนอผ่านบันทึก

ประจําวนัในขณะที�ป่วยด้วยมะเร็ง ซึ�งลอร์ดได้คดัสรรบนัทกึประจําวนัมาเพียงบางสว่นเท่านั 'น สะท้อน
ให้เหน็ถงึการใช้เรื�องเลา่ในการนําเสนอและสร้างภาพตนเองในแนวทางที�เธอต้องการ เนื�องจากการคดั
สรรเรื�องเล่ามาเพียงบางส่วนชี 'ให้เห็นว่า ลอร์ดได้เลือกแล้วว่าส่วนใดมีความสําคัญต่อประสบการณ์
ความเจ็บป่วยของเธอและทําหน้าที�สะท้อนถึงตัวตนของเธอได้ดีที�สุด ซึ�งเป็นตัวตนที�เธอต้องการ
นําเสนอแก่สงัคม ในการที�ลอร์ดเลือกนําเสนอช่วงเวลาที�รู้ว่าตนเองเป็นมะเร็ง ซึ�งทําให้ต้องเผชิญหน้า
กบัความตาย และช่วงเวลาหลงัการผ่าตดัที�บคุลากรทางการแพทย์ส่งเสริมให้เธอใส่เต้านมเทียม ทําให้
เธอต้องตอ่สู้กบัอคติของการแพทย์สมัยใหม่ที�มีต่อผู้หญิง จึงเป็นความต้องการนําเสนอภาพความเป็น
นกัสู้ของเธอที�สามารถรับมือกับความเจ็บป่วยและความตายได้อย่างสง่างาม และความเป็นนักสู้ใน
การต่อต้านการกดขี�ทางเพศในสงัคมแบบชายเป็นใหญ่และการแพทย์สมยัใหม่ ซึ�งสอดคล้องกบัการ
นิยามตนเองในก่อนหน้านี 'ของเธอว่า เธอคือนกัรบ (warrior) 

 
นอกจากนั 'นลอร์ดได้เขียนความเรียงเพิ�มเติม เพื�ออธิบายเหตกุารณ์ในช่วงเวลาต่างๆให้ผู้อ่าน

เข้าใจสถานการณ์ของเธอมากยิ�งขึ 'น และใช้ความเรียงนี 'ในการวิพากษ์หลากหลายประเด็น ความ
น่าสนใจอีกประการคือ ลอร์ดได้นําคําบรรยายที�เธอบรรยายให้กับกลุม่ The Lesbian and Literature 
Panel of the Modern Language Association เมื�อวนัที� 28 ธันวาคม 1977 มาใช้ประกอบในการ
สร้างเรื�องเล่าของเธอ การบรรยายในครั 'งนั 'นลอร์ดได้อ่านบทกลอนที�มีชื�อว่า A Song for Many 

Movements เพื�อเชดิชนูกัสู้ เพื�ออิสรภาพชาวแอฟริกนั วินนีย์ แมนเดลา (Winnie Mandela*) ในที�นี 'การ

                                                 
*อย่างไรก็ตาม มีการถกเถียงกนัมากมายถึงภาพนําเสนอของ วินนีย์ มาดกิิเซลา แมนเดลา (Winine Madikizela-Mandela) 

เพราะในขณะที�ภาพนําเสนอกระแสหลกัของเธอ เป็นภาพผู้หญิงที�เสยีสละและตอ่สู้เพื�อการปลดปล่อยคนผิวส ี แตภ่าพนําเสนออีกด้าน
ของแมนเดลา กลบัเป็นผู้หญิงที�โหดร้าย เนื�องจากเธอเคยก่อคดีฆาตรกรรเด็กชายวยั 14 ปี สตอมฟีย์ โมเคดซี (Stompie Moeketsi) อีก
ทั 'งยงันอกใจสามีในขณะที�เขาตดิคกุ นอกจากนั 'นกลุม่คนจํานวนหนึ�งยงัมองว่าเธอเป็นผู้กระหายเลอืด (bloodthirsty) เนื�องจากคาํพดู
ของเธอมกัเป็นการปลกุปั�นให้เกิดความแตกแยกและนองเลอืดในสงัคม ซึ�งสะท้อนให้เห็นถึงการสร้างภาพ (represent) อย่างชดัเจนใน
งานเขียนของลอร์ด ที�ลอร์ดเลอืกนําเสนอเฉพาะด้านดขีองแมนเดลา เพื�อใช้สะท้อนภาพลกัษณ์นกัสู้เพื�อสทิธิของคนชายขอบและเพื�อเชิด
ชคูวามเป็นวีรสตรีของเธอเอง 
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นําเสนอบทกลอนดงักลา่วเป็นการยืนยนัถึงอตัลกัษณ์การเป็นคนผิวสีที�เธอมีความภาคภูมิใจเป็นอย่าง
ยิ�ง อีกทั 'งการที�ลอร์ดเลือกใช้บทกลอนเกี�ยวกับการเรียกร้องอิสรภาพมานําเสนอ ก็มีนัยยะที�สื�อว่า
ผู้ ป่วยเป็นคนอีกกลุ่มหนึ�งที�ต้องการอิสรภาพและที�ทางในสงัคมเช่นเดียวกันกับกลุม่คนชายขอบอย่าง
ผู้หญิงผิวสี ดงันั 'นในการนําเสนอประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยกลวิธีการใช้บนัทกึประจําวนั ซึ�งเป็น
ขนบการเขียนของคนผิวขาวมาผสมผสานกับความเรียงที�เน้นวิพากษ์วิจารณ์สงัคม คําบรรยาย และ
บทกลอนสําหรับคนผิวสีของลอร์ดจึงสื�อถึงการท้าทายสงัคมกระแสหลักซึ�งเป็นของชาวตะวันตกผิว
ขาว ด้วยการนําขนบการเขียนของคนผิวขาวมาตีความและนําเสนอใหม่ในมมุมองของเธอซึ�งเป็นคน
ผิวสี ซึ�งก็สะท้อนกลบัไปยงัประเด็นที�ลอร์ดพูดถึงใน The Cancer Journals ว่าต้องการให้เรื�องเล่านี '
เป็นการท้าทาย และตอบโต้การแพทย์ซึ�งเป็นผลพวงของสังคมคนผิวขาวแบบชายเป็นใหญ่ที�กดขี�
ผู้หญิง ทําให้ผู้ ป่วยหญิงมีสถานะไม่ตา่งจากคนผิวสีหรือคนชายขอบของสงัคม 

 
กลวิธีการเล่าเรื�องที�ไม่เรียงลําดบัเวลาของลอร์ด สะท้อนถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยด้วย

โรคร้ายแรงที�มีต่อชีวิตของเธอ ทําให้เธอสูญเสียการรับรู้ในเรื�องเวลาไปบางส่วน การเล่าเรื�องที�ไม่
ปะติดปะต่อสื�อถึงความทรงจําที�กระจัดกระจายและขาดห้วง โดยเฉพาะอย่างยิ�งในช่วงเวลาที�เพิ�ง
ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคร้ายแรงและต้องเผชิญหน้ากับความตายอย่างกระทันหัน ในช่วงเวลานี '
ผู้ ป่วยมักสบัสนและไม่สามารถยอมรับกับวิกฤตที�เกิดขึ 'นกับตนเองได้ เห็นได้จากการที�ลอร์ดเลือกนํา
บนัทกึประจําวันในช่วงหลงัเข้ารับการผ่าตัดมานําเสนอก่อน ซึ�งเป็นช่วงเวลาที�เธอมีความทรงจําแจ่ม
ชัด จากนั 'นจึงเลือกนําเสนอเหตุการณ์ในช่วงที�เธอทราบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งเต้านม โดยไม่
เรียงลําดับวันเวลาที�นําเสนอ สะท้อนให้เห็นผลกระทบทางจิตใจที�เกิดขึ 'นจากความเจ็บป่วยได้เป็น
อย่างดี ต่อมาเรื�องเล่าของเธอจึงเริ�มมีการไล่เรียงลําดับเวลาตั 'งแต่การเลือกวิธีการรักษา จนมาถึง
ช่วงเวลาหลงัเข้ารับการผ่าตดั  

 
ยิ�งไปกวา่นั 'นแล้ว กลวธีิการเลา่เรื�องที�ไม่เรียงลําดบัเวลาของลอร์ด ทําให้เห็นได้อย่างชดัเจนว่า  

เธอได้พิจารณามาเป็นอย่างดีแล้วว่าประเด็นใดควรบอกเล่าก่อนและหลงั สะท้อนถึงความสําคญัของ
แตล่ะประเดน็ที�เธอเลือกมาบอกเล่าได้ เช่น ในการที�ลอร์ดเริ�มเรื�องด้วยความเรียงที�มีเนื 'อหาส่งเสริมให้
ผู้ ป่วยหญิงลกุขึ 'นมาสง่เสียงและบอกเลา่ประสบการณ์ของเจ็บป่วยของตนเองนั 'น แสดงให้เห็นว่าลอร์ด
ต้องการบอกถึงจดุประสงค์ของเธอในการเขียนหนงัสือเลม่นี 'กับผู้อ่านเป็นลําดบัแรกว่า เธอต้องการให้
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ผู้ ป่วยหญิงช่วยกนัทําลายความเงียบและแสดงตัวตนทางสงัคมมากขึ 'น เพื�อเป็นการต่อต้านการกดขี�
ทางเพศที�มีอยูใ่นสงัคมและการแพทย์ ในขณะที�บทสดุท้าย ลอร์ดปิดท้ายด้วยการนําบันทึกประจําวนัที�
เขียนขึ 'นหลงัจากผ่าตดัเต้านมเป็นเวลาหนึ�งปีมานําเสนอ ซึ�งมีเนื 'อหาเกี�ยวกบัการยอมรับประสบการณ์
ที�เกิดขึ 'นจนไปถงึการยอมรับอตัลกัษณ์ใหม่ของเธอเอง ซึ�งก็คือผู้หญิงที�มีเต้านมข้างเดียว จึงเป็นความ
ต้องการที�จะบอกกบัผู้อ่านว่า ในท้ายที�สดุแล้วเธอพอใจและภมิูใจกบัอตัลกัษณ์ใหม่ของตนเอง 

  
เรื�องเล่าของลอร์ดจึงเป็นมากกว่าการบอกเล่าประสบการณ์ แต่เธอยงัใช้เรื�องเล่าในการเปิด

โปงความจริงที�ว่าการแพทย์สมัยใหม่มีอคติทางเพศแอบแฝงอยู่ โดยลอร์ดเรียกร้องให้สงัคมแบบชาย
เป็นใหญ่เปิดโอกาสให้ผู้หญิงได้ตดัสินใจในเรื�องสขุภาพและความงามด้วยตวัเอง และที�สําคญัที�สดุคือ
การเรียกร้องให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในสงัคม โดยเริ�มต้นที�ผู้ ป่วยหญิงก่อนเป็นอันดบัแรก ในการลกุ
ขึ 'นมาพูดและบอกเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวกเธอให้สังคมได้รับรู้ ซึ�งลอร์ดเชื�อว่าการ
กระทําดงักลา่วจะทําให้สงัคมตระหนกัถึงพลงัของผู้หญิง และนําไปสูก่ารยอมรับผู้หญิงและผู้ ป่วยหญิง
ในที�สดุ นอกจากนั 'นลอร์ดยงัใช้เรื�องเล่าความเจ็บป่วยของเธอในการต่อสู้และตอบโต้สงัคมของคนผิว
ขาวแบบชายเป็นใหญ่ที�กดขี�และแบ่งแยกผู้หญิงและคนผิวสี 
 
3.3 ภูมิหลังและประวัตศิาสตร์ภาพนําเสนอของโรคทางจติและผู้ป่วยด้วยโรคทางจติ 

เส้นแบ่งของความปกติและความบ้าเป็นเส้นแบ่งที�บางมาก แพทย์ นักวิทยาศาสตร์ และ
นกัวิชาการยงัคงพยายามหาความหมายและคําอธิบายของคําว่า “บ้า” จนกระทั�งทกุวันนี 'ยงัคงมีข้อ
ถกเถียงมากมายในเรื�องนี 'ว่าคนที�มีพฤติกรรมแบบที�ใดเรียกวา่ “ปกติ” “ผิดปกติ” หรือ “บ้า”  

คําว่า “sane” มีรากศัพท์มาจากภาษาลาตินว่า “sanus” และภาษาฝรั�งเศสว่า “sain” 
หมายถึงสขุภาพร่างกายที�ดี ไม่เจ็บป่วย “The word itself—derived from the Latin sanus and the French 

sain, and meaning originally of the body…”healthy, sound, not diseased”…”7 ต่อมาในช่วงศตวรรษที� 17 
คําว่า “ปกติ” หรือ “sanity” ถูกใช้ในความหมายเชิงจิตใจหรือสุขภาพเป็นครั 'งแรกโดยแพทย์เพื�อ
อธิบายถึง สภาวะการมีสุขภาพดีทั 'งทางร่างกายและจิตใจ “…First used by physicians in the 

                                                 
7 Adam Phillips,  Going Sane  (Great Britain: HarperCollins Publishers, 2005), p.3. 
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seventeenth century to refer to “health in body and mind”...”8 ในหนงัสือ Going Sane ของ        อดมั 
ฟิลลปิส์ (Adam Phillips) เขาได้สืบค้นความหมายของคําว่า “บ้า” หรือ “madness” ในช่วงศตวรรษที� 
17 จากพจนานกุรมภาษาองักฤษเล่มแรกของโลก Dictionary of the English Language ที�เขียนโดย 
แซมมเูอล จอนห์สนั (Sameul Johnson) จอนห์สนัได้ให้ความหมายของคําว่า “บ้า” ไว้ว่า “ความคิดที�
ไร้ระเบียบ ไม่มีเหตผุล เตม็ไปด้วยความรุนแรงและความโกรธ” 

1. Disordered in the mind; broken in the understanding; distracted; delirious without fever. 
2. Expressing disorder of mind. 
3. Overrun with any violent or unreasonable desire: with “on,” “after,” or perhaps better “for,” 

before the object of desire. 
4. Enraged, furious.9 

จากข้างต้น จะเห็นได้ว่าความหมายของคําว่า “ปกติ” และ “บ้า” ถูกแบ่งขั 'วตรงข้ามโดยใช้คําว่า 
“healthy” มาเป็นตวัชี 'วดัว่าพฤติกรรมใดที�เรียกว่าปกติหรือบ้า โดยรากศพัท์ของคําว่า “healthy” คือ 
“whole” ซึ�งหมายถึงการเป็นองค์รวมหรือความสมบรูณ์10 ทําให้ต้องพิจารณาต่อไปว่าภาวะใดที�
เรียกว่าสมบรูณ์ จงึเห็นได้ว่าความหมายของคําว่า “ปกติ” และ “บ้า” นั 'นมีความกํากวม สอดคล้องกบั
ที�ฟิลลิปส์มองว่าความบ้าไม่มีความหมายและไม่มีผู้ ใดแน่ใจว่าความบ้าหมายถึงอะไร “The madness 
resists definition—no one is quite sure what it refers to…”11 ทําให้ความหมายของความบ้าถกูนําไป
เปรียบเทียบหรือเชื�อมโยงเข้ากับสิ�งต่างๆในสงัคมได้โดยง่าย เนื�องจากไม่มีความหมายตายตัวหรือ
เฉพาะเจาะจง อีกทั 'งความหมายของคําว่า “madness” ที�จอนห์สนัได้นิยามไว้ข้างต้นซึ�งเน้นความไร้
ระเบียบยุ่งเหยิง ความไร้เหตุผลทางความคิด มีความรุนแรงและความโกรธ “ความบ้า” จึงมี
ความหมายค่อนข้างกว้าง มี    นัยยะสื�อถึงคนที�ไม่สามารถสื�อสารกับผู้คนรอบข้างได้ มีพฤติกรรมที�
ก้าวร้าวรุนแรง และมีแนวโน้มที�จะทําตามสญัชาติญาณหรือความปราถนาของตนเองโดยไม่คํานึงถึง

                                                 
8 Ibid., p.preface. 
9 Ibid., p.16.  
10 โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์,  “จิตวิญญาณกบัสขุภาพ,” ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่เพืFอสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ,  นพ. 

ดร. โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, นงลกัษณ์ ตรงศลีสตัย์ และ พจน์ กริชไกรวรรณ, บรรณาธิการ. (กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 
2545), หน้า 59. 

11 Adam Phillips,  Going Sane,  p.4. 
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ผลที�จะตามมา ซึ�งมักสร้างความเดือดร้อนให้แก่สังคม หรือผู้ ที�มีพฤติกรรมไร้เหตุผลและแปลก
ประหลาดจากสงัคม  ทําให้ “คนบ้า” ครอบคลุมไปถึง คนติดสุรา คนติดการพนัน ผู้ ที�พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารผิดปกต ิหรือ ผู้ ที�ลกัเลก็ขโมยน้อย ฯลฯ และผู้ ที�ไม่อยู่ในกรอบของสงัคมอย่างโสเภณี 
หรือ นักโทษ กลุ่มคนเหล่านี 'กลายเป็นคนผิดปกติหรือคนบ้าได้ทั 'งสิ 'น  เนื�องจากเป็นพฤติกรรมที�สงัคม
มองว่าเป็นอนัตรายทั 'งต่อตนเองและผู้อื�น ในขณะที�คําว่า “mental illness” หรือ “โรคทางจิต” เป็น
ศพัท์ทางการแพทย์ที�ต้องการอธิบายถึงความบ้าว่าเป็นเพียงโรคชนิดหนึ�งเท่านั 'น และพฤติกรรมที�ดไูร้
เหตผุลของคนบ้าแท้จริงแล้วเป็นเพียงอาการของโรคบ้าหรือโรคทางจิต  อย่างไรก็ตาม อาร์. ดี. เลค 
(R.D. Laing) และ โทมสั ซาสซ์ (Thomas Szasz) โต้แย้งว่า คําว่า “mental illness” ในทางการแพทย์
ก็ไม่ต่างจากคําว่า “madness” หรือ “insane” ที�คนในสงัคมใช้เรียกคนบ้าเท่าใดนัก เนื�องจากทั 'งสาม
คํานี 'มีความหมายตรงกันว่า คนบ้าคือคนที�มีพฤติกรรมออกนอกลู่นอกทางของกรอบสังคม หรือ มี
พฤติกรรมที�แตกต่างจากบรรทัดฐานของสงัคม ทําให้คนในสงัคมรู้สกึคล้ายถกูคกุคาม ทั 'งสองเห็นว่า
คําว่า “mental illness” เป็นเพียงคําศพัท์ที�สงัคมประกอบสร้างขึ 'นมาเท่านั 'น เพื�อสร้างความชอบธรรม
ในการกกักันและควบคมุบุคคล (ที�พวกเขาคิดว่า) บ้าไว้ในโรงพยาบาลบ้าได้  คําว่า “mental illness” 
จงึเป็นเพียงข้ออ้างของคนในสงัคมที�ต้องการกําจดัความรู้สกึถกูคกุคามและไม่ปลอดภัยด้วยวิธีการขบั
ไลค่นบ้าออกไปอยูน่อกรั 'วของสงัคม 

หากมองย้อนกลบัไปพิจารณาประวัติศาสตร์ในอดีตเกี�ยวกับความสมัพันธ์ระหว่างความบ้า
และสงัคมจะพบวา่ สงัคมในอดีตมีวิธีการจดัการกับความบ้าและคนบ้าแตกต่างกันไปในแต่ละยคุสมยั 
ซึ�งสะท้อนให้เห็นวิธีคิด ภาพนําเสนอ และความรู้สกึของคนในสงัคมที�มีต่อความบ้า ย้อนกลบัไปในยคุ
กลางจนถึงยคุฟื'นฟูศิลปวิทยาการ สงัคมในเวลานั 'นเชื�อว่า คนบ้าคือผู้ ที�ถกูซาตานหรือภูตผีร้ายเข้าสิง 
อย่างไรก็ตามคนบ้าในยคุกลางกลบัไม่ได้เป็นที�รังเกียจของคนในสงัคมแต่อย่างใด พวกเขามีอิสระใน
การใช้ชีวิต โดยที�คนในสงัคมและคนบ้าไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่กันและกัน ผู้คนในยคุกลางมอง
ว่าความบ้าเป็นเรื�องใกล้ตวั ซึ�งพบเห็นได้ทั�วไปในชีวิตประจําวนั พวกเขาจึงไม่กีดกันคนบ้าออกไปจาก
วงโคจรของสงัคม นอกจากนั 'นพวกเขายังมีอีกความเชื�อที�ว่า แท้จริงแล้วกวี นักเขียน และศิลปินก็คือ
คนบ้า พวกเขาคือผู้ที�ได้รับแรงบนัดาลใจจากเบื 'องบน ทําให้มีแรงขบัคลื�นทางความคิดที�แตกต่าง เกิด
เป็นผลงานซึ�งยากนกัที�ผู้ อื�นจะลอกเลียนแบบได้ เป็นผู้ ที�มีความคิดสร้างสรรค์และความสามารถในการ
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เข้าถงึจิตวิญญาณ12 ซึ�งความคิดสร้างสรรค์ของคนเหลา่นี ' สงัคมในเวลานั 'นมองว่าเป็นสิ�งที�ไม่มีเหตผุล
และไม่สามารถควบคุมได้เช่นเดียวกบัความบ้า กล่าวได้ว่าในอดีตสงัคมมองว่าความบ้าเป็นอีกด้าน
หนึ�งของความอจัฉริยะ ดงัที�อริสโตเติลเคยกล่าวไว้ว่าไม่มีอจัฉริยะคนใดที�ไม่บ้า “No great genius has 
ever existed without some touch of madness.”  

ต่อมาทศันคติของสงัคมที�มีต่อความบ้าเปลี�ยนแปลงเป็นอย่างมากในช่วงคริสต์ศตวรรษที� 18 
ยุคแห่งเหตผุล ปรัชญาเหตุผลนิยมทําให้สงัคมในยุคนี 'มองว่าความบ้าคือสิ�งผิดปกติ เนื�องจากคนใน
สงัคมมองว่าความบ้าเป็นขั 'วตรงข้ามกับเหตุผลที�มนษุย์ปกติทกุคนพึงมี ในยคุนี 'จึงเริ�มมีการขบัไล่คน
บ้าออกจากแหลง่ชมุชนหรือจบัคนบ้าเข้าไปไว้ในสถานกกักนั ซึ�งไม่ได้มีเพียงคนบ้าเท่านั 'น แต่ยงัมีกลุม่
คนที�สงัคมมองว่าเป็นบ่อนทําลายศีลธรรมอนัดีงามของสงัคม เช่น คนจน คนว่างงาน คนที�ล่วงละเมิด
ทางเพศผู้ อื�น คนดูหมิ�นศาสนา หรือพวกนอกรีต เป็นต้น ฟูโกต์กล่าวในงานเขียน Madness and 

Civilization ของเขาว่า ในยคุแห่งเหตผุลถือว่าเป็นยคุแห่งความหายนะสําหรับคนบ้า พวกเขาลา่มโซ่
และทําร้ายร่างกายผู้ ป่วย เนื�องจากมองว่าผู้ ป่วยทางจิตเป็นอนัตรายต่อสงัคม การที�โรงพยาบาลบ้าถกู
สร้างขึ 'นมาครั 'งแรกในเวลานั 'นจึงเป็นไปเพื�อแบ่งแยก “คนบ้า” ออกจากคนในสงัคม โดยมีกําแพงของ
โรงพยาบาลเป็นตวักั 'นระหว่างเหตุผล (คนในสงัคม) และ ความบ้า (คนบ้า) ออกจากัน คนบ้าในยุค
แหง่เหตผุลจงึถกูควบคมุความประพฤติและตดัขาดจากโลกภายนอก 

ภาพที�ชัดเจนของการจํากัดคนบ้าออกจากสังคมเกิดขึ 'นที�โรงพยาบาล Bethlem Royal 
Hospital* ซึ�งเป็นที�รู้จักกันเป็นอย่างดีในหมู่คนยุโรปในช่วงศตวรรษที� 17 เนื�องจากสถานที�แห่งนี 'มี
ชื�อเสียงในด้านลบเกี�ยวกับการรักษาคนไข้อย่างทารุณ สร้างความเจ็บปวดและทรมานแก่ผู้ ป่วยเป็น

                                                 
12 Susan Sontag,  Illness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors, p.111. 
* Bethlem Royal Hospital หรือที�รู้จกักันในชื�อว่า Bedlam คือโรงพยาบาลรักษาผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิตแห่งแรกในยโุรป โดย

ก่อตั 'งขึ 'นในลอนดอนตั 'งแต่ปีค.ศ. 1547 ตอ่มาโรงพยาบาลแห่งนี 'เป็นที�รู้จกักนัดใีนสงัคมว่าเป็นโรงพยาบาลที�มีการบําบดัรักษาผู้ ป่วยด้วย
วิธีทารุณ สร้างความเจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างยิ�ง ตอ่มาในช่วงศตวรรษที� 18 โรงพยาบาลแห่งนี 'ได้เปิดให้บลุคลภายนอกเข้าเยี�ยมชม 
โดยเก็บคา่เข้าชมคนละหนึ�งเพนนี เพื�อแลกกบัการได้ชมว่าสถานพยาบาลดงักลา่วดาํเนินการรักษาผู้ ป่วยโรคจิตอย่างไร ผู้ เข้าชมจะได้รับ
แผ่นพบัที�อธิบายเกี�ยวกบัสถานพยาบาลและวิธีการรักษาผู้ ป่วย ในการเยี�ยชมผู้คนภายนอกจะได้เห็นผู้ ป่วยในสภาพเปลือยเปล่า และถกู
ล่ามโซ่ ผู้ ป่วยถูกมองว่าเหมือนสัตว์ป่าที�ดรุ้ายและน่ากลวั ในขณะที�ผู้ เยี�ยมชมเปรียบเสมือนผู้สํารวจและสงัเกตการณ์ ในที�นี 'ผู้ ป่วย
กลายเป็นผู้ถกูจ้องมองหรือวตัถแุห่งการจับจ้อง ภาพที�เกรี 'ยวกราดของคนบ้าซึ�งแสดงออกในขณะที�กําลงัได้รับการรักษาโดยวิธีการที�
ทารุณทําให้สงัคมมองว่าคนบ้านั 'นน่าสมเพชเวทนา 
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อยา่งมาก พวกเขาจะทําการชําระล้างสิ�งที�เชื�อว่าเป็นมลทินที�อยู่ในร่างกายของผู้ ป่วยออกมา โดยทําให้
ผู้ ป่วยอาเจียน นอกจากนั 'นยังขับเลือดและเสมหะบางส่วนออกจากร่างกายผู้ ป่วย ด้วยเข้าใจว่า
สามารถสร้างความสมดลุให้กับร่างกายของผู้ ป่วยได้ พวกเขาพยายามขจดัความบ้าออกจากตวัผู้ ป่วย
ด้วยวิธีการตา่งๆ โดยหวงัว่าผู้ ป่วยจะกลบัมามีชีวติปกตใินสงัคมได้อีกครั 'ง    

ในช่วงปลายศตวรรษที� 18 ถึงต้นศตวรรษที� 19 มีการเกิดขึ 'นขององค์ความรู้ทางจิตวิทยาและ
จิตเวช จิตแพทย์ได้ออกมาประกาศว่าความบ้าเป็นอาการป่วยทางจิต (mental illness) และผู้ ป่วยด้วย
โรคทางจิตไม่ได้ทําให้ศีลธรรมของสังคมเสื�อมทรามลงแต่อย่างใด ส่งผลให้การรักษาดูแลคนบ้า
เปลี�ยนแปลงไป จากที�เคยควบคุมร่างกายของผู้ ป่วยด้วยโซ่ตรวนหรือกรงขัง กลบัถกูแทนที�ด้วยการ
รักษารูปแบบใหม่ที�นุ่มนวลและอ่อนโยนกับผู้ ป่วยมากกว่าเดิม การรักษาแผนใหม่มุ่งเน้นไปที�การ
ควบคุมจิตใจของผู้ ป่วย ซึ�งฟูโกต์มองว่าการรักษาแผนใหม่นี 'คือการควบคุมคนบ้าแบบเบ็ดเสร็จทั 'ง
ร่างกายและจิตใจมากกว่าเดมิ ในขณะที�ในอดีต ถงึแม้ว่าคนบ้าจะถกูลา่มโซต่รวน แต่พวกเขาก็มีอิสระ
ในการคิด แต่สําหรับการรักษาแผนใหม่ คนบ้ากลายมาเป็นผู้ ป่วยที�ความคิดและการกระทําของพวก
เขาถกูควมคมุด้วยองค์ความรู้ทางจิตเวช การรักษาแบบการบําบดัผู้ ป่วยทางจิตจึงเป็นการบําบดัด้วย
ศีลธรรมของสงัคม และคําสอนทางศาสนา นอกจากนั 'นการฝึกสอนวิชาชีพต่างๆก็ได้เข้ามาแทนที�การ
รักษาแบบบังคับขู่เข็ญ ซึ�งการบําบัดด้วยวิธีเหล่านี 'จิตแพทย์อ้างว่าสามารถทําให้ผู้ ป่วยกลับมามี
พฤติกรรมที�เหมาะสม มีสติรู้ผิดชอบชั�วดี และสามารถควบคุมตนเองให้อยู่ในกรอบของสังคมได้ 
ตวัอย่างการรักษาคนบ้าแผนใหม่เห็นได้อย่างชดัเจนในโรงพยาบาล The York Asylum* ในประเทศ
องักฤษ โรงพยาบาลแห่งนี 'บําบดัผู้ ป่วยด้วยการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยได้ทํากิจกรรมเข้าสงัคมต่างๆ เช่น การ
จิบนํ 'าชายามบ่ายซึ�งเป็นธรรมเนียมของชาวอังกฤษ โดยผู้ ป่วยต้องแสดงบทบาทแขกผู้ มาเยือน 
ในขณะที�ผู้ดแูลแสร้งทําเป็นเจ้าบ้าน ฟูโกต์มองว่าบทบาทที�ผู้ ป่วยต้องแสดงในการรักษาลกัษณะนี 'ถือ
เป็นการควบคมุและกกัขงัผู้ ป่วยมากกวา่โซต่รวนหรือกรงขงัเสียอีก  
 

ฟูโกต์กล่าวว่าสงัคมควรทําความเข้าใจแนวคิดเกี�ยวกับความบ้าว่า แท้จริงแล้วเป็นเพียงสิ�งที�
ถกูประกอบสร้างขึ 'นมาเทา่นั 'น ตวัอย่างเช่น คําวา่ “mental illness” หรือ โรคทางจิต ที�การแพทย์คิดค้น

                                                 
* The York Asylum โรงพยาบาลรักษาคนบ้าในองักฤษ โรงพยาบาลรักษาคนบ้าแห่งนี 'ถือว่าเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในยโุรป

ที�มีวิธีการรักษาเยียวยาคนบ้าด้วยวิธีที�อ่อนโยน มีมนษุยธรรม ปราศจากความรุนแรง และการทรมานผู้ ป่วย    
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ขึ 'นมาเพื�อมอบให้กบัผู้ ที�มีพฤติกรรมแตกต่างจากกรอบของสงัคม เป็นสิ�งที�สงัคมเพิ�งได้ประกอบสร้าง
ขึ 'นในศตวรรษที� 19 นี�เอง ฟูโกต์ยังมองอีกว่าการรักษาของจิตเวชด้วยการให้ผู้ ป่วยทดลองยา ผ่าตัด
สมอง และปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้าไปในร่างกายของผู้ ป่วยนั 'น แสดงให้เห็นถึงการบังคบัและควบคุม
ผู้ ป่วยไม่ต่างจากการรักษาในแบบเก่า และเมื�อ “ความบ้า” เป็นสิ�งที�สังคมประกอบสร้างขึ 'นมา 
ความหมายของ “ความบ้า” จึงเปลี�ยนแปลงไปตามยคุสมัย  

 
ในปัจจบุัน “ความบ้า” ไม่ได้หมายถึงโรคชนิดหนึ�งเท่านั 'น หากยงัมีการนําความบ้าและคนบ้า

ไปใช้ในการเปรียบเทียบหรืออธิบายถึงประสบการณ์ต่างๆ หรือบุคคลที�ไม่พึงประสงค์ มีความน่ากลวั 
ลกึลบั และคกุคาม ยกตวัอย่างเช่น ในการพูดถึงเหตกุารณ์ในชีวิตประจําวัน คนในสงัคมมักใช้คําว่า 
“บ้า” เพื�อบรรยายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�ตนประสบมา ความบ้าในความหมายของสังคมจึงมี
ความหมายในแง่ลบ และภาพเหมารวมของ “คนบ้า” ในสงัคมปัจจบุนัก็สื�อถึงคนชั�วหรือฆาตรกร เห็น
ได้ชัดตามหน้าหนังสือพิมพ์ที�มักเขียนถึงผู้ ที�มีพฤติกรรมรุนแรงว่าเป็นคนบ้า หรือคนโรคจิต ไม่ว่าจะ
เป็นผู้ ที�ฆ่าตวัตาย ฆาตรกรที�ก่อคดีสงัหารผู้ อื�น หรือคนแอบถ่ายรูปผู้ อื�น คนในสงัคมเห็นว่าพฤติกรรมที�
ผิดปกติเหล่านี 'ล้วนเป็นอาการของโรคทางจิต ภาพนําเสนอเกี�ยวกับคนบ้าจงึไม่แตกต่างจากฆาตรกร
หรือพวกหลอกลวง สง่ผลให้ผู้ ที�การแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ ป่วยทางจิตกลายเป็นบุคคลที�น่ากลวัและมี
แนวโน้มในการก่ออาชญากรรมสงู ซอนแทคกล่าวว่าหากฆาตรกรได้รับการวินิจฉัยจากการแพทย์ว่า
เป็นผู้ ป่วยทางจิต ดังนั 'นการเป็นฆาตรกรจึงกลายเป็นโรคที�สามารถรักษาให้หายได้และสามารถทํา
ความเข้าใจได้ ซึ�งสะท้อนให้เห็นว่า แม้แตก่ารแพทย์ก็มองว่าผู้ป่วยทางจิตก็คือฆาตรกร “The first is that 
every form of social deviation behavior can be considered an illness.  Thus, if criminal behavior can be 
considered an illness, then criminals are…to be understood…treated, cured.”13 
 

ฟูโกต์มองว่าแนวคิดที�สงัคมในแต่ละยุคมีต่อความบ้าสามารถศกึษาได้จากเรื�องเล่าหรืองาน
วรรณกรรม เนื�องจากเรื�องเล่าเหล่านี 'เป็นผลผลิตทางสงัคมที�สะท้อนให้เห็นถึงมมุมองที�คนสว่นใหญ่มี
ต่อความบ้าได้ เขากล่าวว่าที�ผ่านมาความบ้าและคนบ้าไม่มีตวัตนในสงัคม พวกเขาไม่ได้ถกูจดบนัทกึ
หรือเป็นที�จดจํา ทําให้เมื�อต้องศกึษาเกี�ยวกับคนบ้าและความบ้าจึงมีความยากลําบากในการสืบค้น
ข้อมลู ฟโูกต์จงึหนัมาศกึษาความบ้าผ่านเรื�องเลา่และวรรณกรรม  

                                                 
13 Susan Sontag,  Illness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors, p.56. 
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ในอดีตที�ผ่านมานกัเขียนนําตัวละครบ้ามาใช้ในงานเขียนด้วยกันหลากหลายเหตผุล หนึ�งใน

นั 'นก็เพื�อสํารวจแรงกระตุ้นภายในที�ขดัแย้งของมนุษย์ผ่านตัวละครบ้า เนื�องจากความบ้าสื�อถึงความ
ซบัซ้อนภายในจิตใจของมนษุย์ได้เป็นอย่างดี นอกจากนั 'นตวัละครบ้ายงัสื�อให้เห็นถึงความเข้าใจของ
นกัเขียนที�มีต่ออารมณ์และจิตสํานึกภายในของมนษุย์ โดยมากแล้วนักเขียนส่วนใหญ่ใช้ความบ้าเพื�อ
สื�อให้เห็นถึงจิตใจภายในของตัวละคร และในบางครั 'งนักเขียนก็ใช้ตัวละครคนบ้าเพื�อล้อเลียนและ
สร้างความขบขัน บ้างก็ใช้เพื�อเสียดสีสังคมว่าการที�คนผู้หนึ�งกลายเป็นบ้าได้นั 'นปัจจัยสําคัญก็คือ 
สงัคมที�ผิดปกตินั�นเอง  

ยคุวิคตอเรียนถือได้ว่าเป็นยคุรุ่งเรืองของงานวรรณกรรม ซึ�งในยคุนี 'มีงานวรรณกรรมเกี�ยวกับ
คนบ้าออกมาเป็นจํานวนมาก ภาพของคนบ้าที�ถูกนําเสนอผ่านเรื� องเล่าหรือวรรณกรรมในยุค
วิคตอเรียนส่วนมากมักเป็นภาพของคนที�ลึกลับ น่ากลัว อาศัยอยู่ในที�สถานที�สกปรกเสื�อมโทรม มี
ลกัษณะไม่เหมือนมนษุย์ นักเขียนบางคนบรรยายถึงตวัละครบ้าของเขาว่าคล้ายวิญญาณ และบ้างก็
บรรยายว่ามีลกัษณะเหมือนสตัว์ร้ายมากกว่าคน สร้างความหวาดกลวัให้แก่ผู้คนพบเห็น และเมื�อตัว
ละครอื�นได้มีปฏิสมัพนัธ์กับตวัละครบ้าก็มักพบว่า พวกเขามีพฤติกรรมแปลกประหลาดแตกต่างจาก
คนทั�วไป พูดจาไม่รู้เรื�อง และมีอารมณ์ที�แปรปรวน ไม่สามารถคาดเดาความรู้สกึนึกคิดของตัวละคร
ดังกล่าวได้ นอกจากนี 'ตัวละครบ้าในวรรณกรรมยุควิคตอเรียนส่วนมากมักเป็นตัวละครผู้หญิงบ้า 
ตัวอย่างที�เห็นได้ชัดได้แก่ นวนิยายชื�อดงัเรื�อง Great Expectations (1860) ของชาร์ลส์ ดิกเคนส์ 
(Charles Dickens) และนวนิยายเรื�อง Jane Eyre (1847) ของชาร์ลอ็ต บรอนเท (Charlotte Bronte) 

ตวัละครวิกลจริตในยคุวิคตอเรียนที�เป็นที�รู้จกักนัดีคือ ตวัละครผู้หญิงบ้า มิสฮาวิชแฮม (Miss 
Havisham) ในนวนิยายชื�อดงั Great Expectations มิสฮาวิชแฮมเป็นตวัละครที�ทนทกุข์กับเหตกุารณ์
เลวร้ายในอดีต เธอถกูหลอกหลอนด้วยความทรงจําในวนัแต่งงานที�ถกูว่าที�สามีทิ 'ง จากเหตกุารณ์ใน
วนันั 'นทําให้เธอกลายเป็นบ้าในที�สดุ เธอยงัคงใส่ชดุแต่งงานสีเหลืองเก่าโทรม และอาศยัอยู่ในบ้านที�
ปิดทึบไร้แสงอาทิตย์ ตดัขาดตวัเองออกจากโลกภายนอก ตวับ้านมีสภาพเก่าและทรุดโทรม เธอจึงไม่
ต่างอะไรจากวิญญาณที�สิงสถิตอยู่ในบ้านหลังนั 'น มิสฮาวิชแฮมเป็นตัวละครที�มีจิตใจแตกสลายใน
เรื�องของความรัก (lovemad character) โดยตัวละครบ้าของดิกเคนส์มีลกัษณะต้นแบบมาจากตัว
ละครในวรรณกรรมแนวกอธิคที�มีลกัษณะมืดมน ลกึลบั และเต็มไปด้วยความขัดแย้ง ทําให้ผู้อ่านเกิด
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ความรู้สกึหวาดระแวงในตวัละครตวันี ' ในตอนท้ายของเรื�องมิสฮาวิชแฮมตายในเหตกุารณ์ไฟไหม้ ตัว
ละครมิสฮาวิชแฮมสะท้อนให้เห็นถึงมุมมองที�ผู้แต่งมีต่อคนบ้าในเวลานั 'นได้เป็นอย่างดี ซึ�งลักษณะ
อากัปกริยาของมิสฮาวิชแฮมสอดคล้องกันกับรายงานของผู้ ไปเยี�ยมชมโรงพยาบาลบ้าที�รายงานว่า
ผู้ ป่วยหญิงมีพฤติกรรมที�ก้าวร้าวและหยาบคายมากกว่าผู้ป่วยชาย* 

เช่นเดียวกันกบันวนิยายของบรอนเท เรื�อง Jane Eyre ตวัละครผู้หญิงบ้าของเธอ เบอร์ทา 
แมนสนั (Bertha Manson) ถกูกักขงัอยู่บนห้องใต้หลงัคาเป็นเวลานานกว่า 10 ปีโดยสามีของเธอ 
ในนวนิยายเรื�องนี ' ภาพของเบอร์ทาไม่แตกต่างไปจากสตัว์ร้ายที�ไร้จิตวิญญาณ สายตาของเธอสร้าง
ความหวาดกลวัให้แก่ผู้ ที�พบเห็น ไร้ความเป็นมิตร มีกิรยาที�ก้าวร้าว พูดจาหยาบคาย และด่าทอสามี
ของตนเอง ทําให้สามีตัดสินใจจับเธอแยกออกจากสังคม ซึ�งก็ไม่ต่างจากตัวละครมิสฮาวิชแฮมใน 
Great Expectations  มากนัก ในตอนท้ายของเรื�องเบอร์ทาฆ่าตวัตายด้วยการกระโดดลงมาจาก
หลงัคาบ้าน เห็นได้อย่างชัดเจนว่าบรอนเทได้สร้างตวัละครบ้าขึ 'นมาเพื�อตอกยํ 'าความน่าสมเพชและ
ความน่ากลวัของคนบ้า ตวัละครบ้าของเธออยู่ในสภาพที�ตกตํ�าและป่าเถื�อนไม่ต่างจากสตัว์ป่า สงัเกต
ได้จากการที�ตัวละครอื�นเรียกเบอร์ธาว่า “มนั” และบ้างก็กล่าวว่าเธอเหมือนฮายีน่า** อาจกล่าวได้ว่า
ทั 'งบรอนเทและดกิเคนส์ได้สร้างความ “เป็นอื�น” ให้กบัคนบ้าในนวนิยายของพวกเขา 

นอกจากนั 'นในยุคเดียวกัน ยังมีนักเขียนที�นําเสนอตัวละครคนบ้าอีกหลายคนผ่านงานของ
พวกเขา ตวัอยา่งเช่น เอมิลี บรอนเท (Emily Bronte) ใน Wuthering Heights*** (1847) ที�นําเสนอภาพ
ตัวละครบ้าออกมาลึกลับ น่ากลวั และมีอารมณ์แปรปรวน นอกจากนี 'ยังมีงานของ วิลกี คอลลินส์ 
(Wilkie Collins) ใน The Woman in White (1860) ที�สร้างภาพตัวละครหญิงบ้าออกมามีลกัษณะ
ลึกลบั ในบางครั 'งแสดงออกถึงความวิตกกังวลและอาการคลุ้มคลั�ง ในขณะที� ชาร์ลส์ รีด (Charles 
Reade) กับเรื�อง Hard Cash (1863) ตวัละครเอกของเขาถกูส่งตวัเข้าไปอยู่ในโรงพยาบาลทั 'งที�อยู่ใน

                                                 
* มีบนัทึกว่าดิกเคนส์เคยเข้าเยี�ยมชมโรงพยาบาลบ้ามาก่อน ทั 'งในองักฤษและอเมริกา นอกจากนี 'เขายงัเป็นเพื�อนสนิทกับ

จิตแพทย์ จอนห์ โคโนลี (Dr. John Conolly) จึงอาจกล่าวได้ว่า ตวัละครมิสฮาวิชแฮมน่าจะมีลกัษณะใกล้เคียงกับสิ�งที�ดิกเคนส์เคยเห็น
หรือได้ยินมาเกี�ยวกบัพฤตกิรรมของผู้ ป่วยทางจิตที�เป็นผู้หญิง 

** เป็นที�น่าสงัเกตว่าตวัละครหญิงบ้าของบรอนเทเป็นผู้หญิงผิวสี ซึ�งนําไปสู่ประเด็นการกดที�ทางชาติพนัธุ์ที�ปรากฏให้เห็นใน
งานวรรณกรรมวิคตอเรียน โดยบรอนเทได้เชื�อมโยงความบ้าเข้ากบัคนผิวส ีสะท้อนให้เห็นว่าในยคุนั 'น คนในสงัคมมองคนบ้าและคนผิวสี
เป็นคนนอก หรือมีความ “เป็นอื�น” 

*** เอมมิลี บรอนเท ถือว่าเป็นนกัเขียนชาวองักฤษคนแรกๆที�ใช้คาํว่า “mental illness” ในงานเขียนของเธอ 
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ภาวะปกติ อย่างไรก็ตามภาพของคนบ้าในโรงพยาบาลต่างหากที�สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ เขียนมองคนบ้า
ว่าป่าเถื�อนและไร้เหตผุล และแอนทอนี โทรลอป (Anthony Trollope) ที�เขียนเรื�อง He Knew He Was 

Right (1869) และทําให้ตวัละครบ้าของเขาจบลงด้วยความตาย จะเห็นได้ว่าภาพของคนบ้าที�ถูก
นําเสนอส่วนใหญ่มีลกัษณะที�คล้ายคลงึกัน กล่าวคือเหมือนสตัว์ร้าย บ้างตื�นตระหนก มีกิริยาก้าวร้าว
รุนแรง และมีความเป็นอื�น นอกจากนั 'นนกัเขียนเหล่านี 'ต่างบอกเป็นนัยว่า อาการเหลา่นี 'ของคนบ้าไม่
สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ ความบ้าในนวนิยายยคุวิคตอเรียนจึงเป็นสิ�งที�สร้างความอบัอายและ
เป็นตราบาปให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ ป่วย  

จากข้างต้นเห็นได้ว่าวรรณกรรมในช่วงนี 'มกันําเสนอตวัละครบ้าที�เป็นผู้หญิง ซึ�งน่าจะมาจาก
สาเหตุที�สงัคมมองว่าผู้หญิงเป็นเพศที�อ่อนแอ มีอารมณ์อ่อนไหว และลกึลบั นอกจากนั 'นจากสถิติที�
เก็บบนัทกึยงัพบว่าจํานวนของคนบ้าในยคุวิคตอเรียนนั 'นมีจํานวนผู้ ป่วยหญิงมากกว่าผู้ ป่วยชาย ยิ�งไป
กว่านั 'นอาการของผู้ ป่วยหญิงก็มีความรุนแรงและก้าวร้าวมากกว่าผู้ ป่วยชาย เห็นได้จากการที�ผู้ ไป
เยี�ยมชมโรงพยาบาล เบทเลม รอยลั มกักลา่วคล้ายกันว่า ผู้ ป่วยหญิงมีพฤติกรรมที�ก้าวร้าวและหยาบ
คายมากกว่าผู้ ป่วยชาย พวกเธอส่งเสียงดงัอาละวาดและใช้คําหยาบ ด้วยเหตุนี 'ตัวละครบ้าจงึมักถูก
ถ่ายทอดออกมาเป็นผู้หญิงเสียส่วนใหญ่ ซึ�งตัวละครเหล่านี 'ก็มักมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับที�ผู้ เข้า
เยี�ยมชมโรงพยาบาลบ้ากลา่วเช่นเดียวกนั 

ตวัละครบ้าในวรรณกรรมยคุวิคตอเรียนสะท้อนให้เห็นภาพนําเสนอของคนบ้าที�คนในเวลานั 'น
มองว่า คนบ้าคือความเป็นอื�น เชื�อถือไม่ได้ ลกึลบั ทําให้ผู้ ที�พบเห็นรู้สกึถกูคกุคาม เพราะเกรงว่าคนบ้า
อาจทําอันตรายแก่ตนเองได้ ตวัละครบ้าในยคุวิคตอเรียนสว่นมากจงึต้องถูกตดัขาดจากสงัคมและตวั
ละครตัวอื�นๆและมีจุดจบด้วยความตาย เพราะสังคมไม่มีพื 'นที�ให้กับความบ้า คนบ้าจึงต้องตายใน
ที�สดุ หรืออีกนัยหนึ�งคือคนบ้าไม่มีตวัตนในสงัคม ซึ�งภาพนําเสนอคนบ้าในลกัษณะนี 'ยงัคงมีให้เห็นอยู่
ในปัจจบุัน ไม่ว่าจะเป็นตามสื�อโทรทศัน์ ภาพยนตร์ และหนังสือพิมพ์ กล่าวได้ว่าในขณะที�วรรณกรรม
สะท้อนให้เห็นถึงมุมมองที�ผู้คนในยุควิคตอเรียนมีต่อคนบ้า วรรณกรรมชื�อดังเหล่านี 'ก็ส่งอิทธิพลต่อ
มมุมองของคนในสงัคมยคุต่อๆมามีตอ่คนบ้าและความบ้าเช่นเดียวกนั 

ในปี 1887 ชาล็อต เพอกินส์ กิลแมน (Charlotte Perkins Gilman) ได้เขียนเรื�องสั 'น The 
Yellow Wallpaper เกี�ยวกับโรคบ้าในผู้หญิงหรือที�รู้จักกันดีในชื�อฮิสทีเรีย (hysteria) กิลแมนนํา
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ประสบการณ์จริงสว่นหนึ�งจากการป่วยด้วยโรคซมึเศร้าและอาการอ่อนเปลี 'ยเพลียแรงของเธอมาเป็น
แรงจูงใจในการเขียน โดยนําเสนอให้เห็นภาพของผู้ ป่วยหญิงที�ในตอนท้ายของเรื�องไม่มีสติและไม่
สามารถควบคมุตนเองได้ ถงึแม้ว่ากิลแมนจะทําให้ภาพของผู้หญิงบ้ามีความ “เป็นอื�น” อย่างไรก็ดี เธอ
ใช้ประเด็นเรื�องความบ้าเพื�อชี 'ให้เห็นถึงการกดขี�ผู้หญิงในสงัคมวิคตอเรียน ส่งผลให้ผู้หญิงกลายเป็น
บ้าในที�สุด กิลแมนใช้เรื� องเล่าของเธอในการวิพากษ์การแพทย์สมัยวิคตอเรียนที�ทําหน้ารับใช้
อุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ ผ่านการสร้างวาทกรรมที�อ้างอิงจากองค์ความรู้ทางการแพทย์มาใช้ในการ
ควบคมุผู้หญิง ในเรื�องสั 'นกิลแมนเล่าถึงวิธีการบําบัดผู้ ป่วยหญิงที�เรียกว่า “rest cure” หรือวิธีการ
บําบัดด้วยการพักผ่อน วิธีการรักษาดงักลา่วเป็นการจํากดัพื 'นที�ให้ผู้หญิงอยู่ภายในรั 'วบ้านเท่านั 'น  ซึ�ง
ไม่ต่างอะไรจากคกุกักขงัผู้หญิง กล่าวได้ว่ากิลแมนเป็นนกัเขียนคนแรกๆที�ใช้งานเขียนของเธอในการ
วิพากษ์การแพทย์และโรคบ้าในผู้หญิงว่าเป็นผลพวงมาจากสงัคมแบบชายเป็นใหญ่ ความบ้าสําหรับ
กิลแมนจึงเป็นสิ�งที�สงัคมประกอบสร้างขึ 'นมาและเป็นโรคหรือเป็นสิ�งซึ�งเต็มไปด้วยเรื�องการเมือง อาจ
กลา่วได้ว่าเรื�องสั 'นของกิลแมนเป็นเรื�องเลา่เกี�ยวกับคนบ้า ที�มีการนําเสนอประเด็นเกี�ยวกับการแพทย์
ให้เรื�องเล่าอื�นๆได้ดําเนินรอยตาม 

เมื�อมาถึงช่วงต้นศตวรรษที� 20 ซึ�งเป็นช่วงเวลาของการเติบโตของศาสตร์จิตวิทยาและจิตเวช 
ที�มีการค้นคว้าศึกษาเกี�ยวกบัอาการพฤติกรรมและสาเหตขุองความบ้า และมีการพัฒนาวิธีการรักษา
โรคทางจิต นอกจากนั 'นยังมีการให้ความรู้แก่คนในสงัคมว่า ความบ้าเป็นเพียงโรคทางกายภาพโรค
หนึ�งเท่านั 'น แตกต่างจากในอดีตที�มองว่าความบ้าคือความชั�วร้ายที�ทําให้สงัคมเสื�อมลง การศกึษาทาง
จิตเวชทําให้มุมมองของคนในสังคมที�มีต่อความบ้าเปลี�ยนแปลงไป ส่งผลให้ภาพของความบ้าที�ถูก
ถ่ายทอดผ่านงานวรรณกรรมเปลี�ยนแปลงไปด้วยเช่นกนั โดยภาพของตวัละครบ้าที�ปรากฏในเรื�องเล่า
และวรรณกรรมในศตวรรษที� 20 ส่วนใหญ่มักเล่าผ่านตวัละครที�อยู่ในโรงพยาบาลบ้าหรือผ่านการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลบ้ามาก่อน พฤติกรรมต่างๆที�เกิดขึ 'นกับตวัละครในยคุนี 'จงึเป็นอาการที�อ้างอิง
มาจากข้อมลูทางการแพทย์ และบ้างก็มาจากประสบการณ์ตรงของผู้ เขียนที�เคยป่วยด้วยโรคทางจิต
มาก่อนหรือมาจากการได้คลุกคลีอยู่กับผู้ ป่วยทางจิต ภาพของคนบ้าที�ลึกลับแบบวรรณกรรม
วิคตอเรียนจงึมีปรากฏให้เหน็ในงานวรรณกรรมช่วงนี 'ไม่มากนกั อย่างไรก็ตามภาพของคนบ้าที�ปรากฏ
ในงานวรรณกรรมในยคุนี 'ยงัคงมีลกัษณะที�แปลกแยกและก้าวร้าว แต่สิ�งที�เพิ�มเข้ามาก็คือการนําเสนอ
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ภาพเจ้าหน้าที�ในโรงพยาบาลบ้า และการวิพากษ์วิจารณ์การทํางานและปฏิบัติการทางการรักษาที�
รุนแรงของการแพทย์และเจ้าหน้าที�ในโรงพยาบาลบ้าที�มีต่อผู้ป่วยทางจิต 

ตวัอย่างที�เห็นได้ชดัคือ นวนิยายเรื�องดงั One Flew over the Cuckoo’s Nest (1962) ของ 
เคน เคซี (Ken Kesey) ที�นําเสนอเรื�องราวของตัวละคร แรนดอล แพทริค แมคเมอร์ฟีย์ (Randall 
Patrick McMurphy) ซึ�งถกูสง่ตวัไปบําบัดที�โรงพยาบาลบ้าแห่งหนึ�ง เนื�องจากถกูศาลตดัสินในข้อหา
ข่มขืนผู้ อื�น และจิตแพทย์วนิิจฉัยว่าเขาป่วยด้วยโรคจิตเภท ซึ�งอาจเป็นอนัตรายต่อคนในสงัคมหากเขา
ยังใช้ชีวิตอยู่ในสังคมภายนอก เขาจึงถูกส่งตัวไปรักษาอาการบ้าเพื�อทําให้เขากลบัไปมีพฤติกรรม
เหมือนคนปกติทั�วไป  เคซีบรรยายถึงการรักษาของจิตแพทย์ในโรงพยาบาลบ้าว่าไม่ต่างจาก         
สัตวแพทย์ที�พยายามทําให้สัตว์เชื�อง นวนิยายของเคซีเรื�องนี 'จึงมีจุดประสงค์ในการวิพากษ์คําว่า 
“mental illness” หรือ “โรคทางจิต” ในทางการแพทย์ และวิธีการรักษาบําบดัผู้ ป่วยโรคจิตเภท  

นอกจากนั 'นยงัมีเรื�อง The Bell Jar* (1963) ซึ�งถกูจดัให้เป็นงานวรรณกรรมคลาสสกิเล่มหนึ�ง
ของวรรณกรรมอเมริกนั The Bell Jar เป็นผลงานกึ�งอตัชีวประวตัิของ ซลิเวีย แพลท (Sylvia Plath) ซึ�ง
นําเสนอประสบการณ์การป่วยด้วยโรคอารมณ์สองขั 'ว (bipolar) และโรคซึมเศร้าของเธอ แพลทบอก
เล่าถึงประสบการณ์ในโรงพยาบาลบ้า โดยเนื 'อเรื�องที�นําเสนอมีลักษณะใกล้เคียงกับวรรณกรรม
เกี�ยวกับคนบ้าเรื�องอื�นๆในช่วงศตวรรษที� 20 กล่าวคือนําเสนอภาพความบ้าโดยอ้างอิงจากรายงาน
ทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นเรื�องของอาการพฤติกรรมของผู้ ป่วยและวิธีการรักษาของการแพทย์ 
อย่างไรก็ดีแพลทก็ได้วิพากษ์การรักษาในแบบจิตเวช เช่น การปลอ่ยกระแสไฟฟ้าเข้าสมองของผู้ ป่วย 
และการทํางานของเจ้าหน้าที�ทางการแพทย์ด้วยเช่นกนั 

นอกจากนั 'นยงัมีอตัชีวประวติัอีกมากมายที�นําเสนอให้เห็นถึงจิตใจภายในของผู้ ป่วย และยงัมี
อีกมากมายเช่นกันที�นําความบ้าหรือตวัละครบ้าไปใช้เป็นสญัลกัษณ์ในการวิพากษ์ประเด็นต่างๆใน
สงัคม สะท้อนให้เหน็ว่าความบ้าเป็นประเด็นที�นกัเขียนให้ความสนใจอยู่เสมอ  

                                                 
* ใน The Quiet Room ลอรีได้กล่าวอ้างถึงผลงานชิ 'นนี 'ของแพลทเช่นเดียวกัน เธอเล่าว่าหลงัจากได้อ่านเรื�อง The Bell Jar 

ในวิชาภาษาองักฤษ เธอรู้สกึว่าประสบการณ์ของตวัเอกในเรื�องนี 'คล้ายคลงึกบัสิ�งที�เกิดขึ 'นกบัเธอเป็นอย่างมาก ในฐานะที�เป็นเด็กเรียนด ี
เป็นที�รู้จกัและที�รักของเพื�อนฝงู และเป็นลกูที�ดีของพ่อแม่ ทําให้ครอบครัวภาคภูมิใจ แต่ทั 'งลอรีและตวัละครเอกในเรื�อง The Bell Jar 
กลบัรู้สึกซึมเศร้า แปลกแยกจากสังคมรอบข้าง และไม่มีใครเข้าใจความทุกข์ของพวกเธอ ลอรีกล่าวว่ามีเพียงแพลทเท่านั 'นที�เข้าใจ
ความรู้สกึของเธอ 
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3.3.1 ภูมิหลังและประวัติศาสตร์ The Quiet Room-A Journey out of the Torment of 

Madness 

ลอรี ชิลเลอร์ เกิดเมื�อปีค.ศ. 1959 ในมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา พ่อของเธอ                 
มาร์วิน ชิลเลอร์ เรียนจบปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาในมิชิแกน ในขณะที� แนนซี ชิลเลอร์ เป็นลูกสาว
เจ้าของห้างสรรพสินค้าในมิชิแกนเช่นเดียวกัน หลังจากที�ทั 'งคู่แต่งงานกันก็ได้ย้ายออกจากมิชิแกน 
เนื�องด้วยหน้าที�การงานของมาร์วิน ทําให้ในวยัเดก็ ลอรีต้องย้ายที�อยู่อยู่บ่อยครั 'ง ลอรีได้มีโอกาสอาศยั
อยูใ่นหลายรัฐ ไม่วา่จะเป็น ชิคาโก ลอสแอนเจลสิ และนิวยอร์ก โดยเธอและครอบครัวได้ย้ายมาอาศยั
อยู่ในย่านคนรวยที�สการ์สเดล (Scarsdale) ในนิวยอร์กอย่างถาวรตั 'งแต่เธออายไุด้ 11 ขวบ ลอรีจบ
การศกึษาจากมหาวิยาลยัทฟัส์ (Tufts)  

 
ลอรีเริ�มได้ยินเสียงหลอนหรือมีอาการหูแว่วในปีค.ศ. 1976 ซึ�งเป็นฤดูร้อนในช่วงชีวิตมัธยม

ปลายของเธอ และในปีค.ศ. 1982 ลอรีได้พยายามฆ่าตัวตายเป็นครั 'งแรก หลงัจากนั 'นเรื�อยมาเธอก็
พยายามจบชีวิตตัวเองอยู่หลายครั 'ง ในปีเดียวกันนั 'นลอรีถูกส่งตัวเข้าไปรักษาอาการหูแว่วใน
โรงพยาบาลสําหรับผู้ ป่วยทางจิตเป็นครั 'งแรก ตลอดระยะเวลาที�ป่วยด้วยโรคจิตเภทลอรีเข้าๆออกๆ
โรงพยาบาลบ้าอยู่เป็นระยะ เนื�องด้วยอาการที�ไม่คงที�และมีความพยายามที�จะฆ่าตวัตายอยู่บ่อยครั 'ง 
ทําให้เธอไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสงัคมภายนอกได้ อย่างไรก็ตามในปีค.ศ. 1989 ลอรีได้รับการ
เยียวยาจนสามารถออกมาใช้ชีวิตร่วมกับผู้ อื�นได้อีกครั 'ง ถึงแม้ว่าทุกวันนี 'โรคจิตเภทของเธอยังไม่
หายขาดและยังคงได้ยินเสียงหลอนบ้าง แต่ลอรีก้สามารถควบคุมตนเองให้ใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมและ
สามารถอยูร่่วมกบัเสียงหลอนได้ 

 
ในปีค.ศ. 1994 ลอรีได้เขียนหนังสือบอกเล่าประสบการณ์กว่า 10 ปีของการอยู่ร่วมกับโรค   

จิตเภทของเธอ โดยใช้ชื�อว่า The Quiet Room- A Journey out of the Torment of Madness ตีพิมพ์
โดยสํานกัพิมพ์วอร์เนอร์ บุคส์ (Warner Books) ซึ�งเธอได้เขียนร่วมกับ อแมนดา เบนเนต (Amanda 
Bennett) ผู้สื�อข่าวจาก เดอะ วอลล์ สตรีท เจอร์นลั (The Wall Street Journal) ที�ก่อนหน้านี 'เคยเขียน
รายงานเกี�ยวกบัเรื�องราวความเจ็บป่วยของลอรีมาแล้ว โดยรายงานชิ 'นนั 'นมีชื�อว่า “Coming Back to 
Life after Living in Hell, Returning from the Dead” นอกจากนั 'นลอรีเองก็เคยเขียนบทความใน
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ระหว่างที�กําลังทําหนังสือด้วยเช่นกัน ซึ�งเป็นความเรียงความยาวสองหน้ากระดาษที�บอกเล่า
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอโดยย่อ บทความดังกล่าวลอรีใช้ชื�อว่า “Waking from a 
Schizophrenic’s Nightmare”  

 
งานเขียนของลอรีได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากนักอ่าน เธอได้รับเชิญไปยังที�ต่างๆเพื�อไป

บอกเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอ ไม่ว่าจะเป็นการไปเป็นแขกรับเชิญตามรายการโทรทศัน์
อย่างรายการ เดอะ ดเูทย์ โชว์ (The Today Show) แลรี คิง ไลฟ์ (Larry King Live) และ ไพรม์ ไทม์ 
ไลฟ์ (Prime Time Live) และตามช่องสถานีโทรทศัน์ท้องถิ�นอีกมากมาย รวมถึงการไปให้สมัภาษณ์
ผ่านสถานีวิทยตุ่างๆ เรื�องเล่าของลอรีได้รับการตีพิมพ์และแปลเป็นภาษาต่างๆ ซึ�งในการตีพิมพ์ครั 'งที�
สอง หนังสือของเธอได้รับการคดัเลือกให้เป็นหนังสือทางเลือกโดย An Alternate Selection the 
Literary Guild Book Club and the Doubleday Book Club  

 
ในปีเดียวกันกับที�หนังสือของเธอได้รับการตีพิมพ์ สตูดิโอผลิตภาพยนตร์ ทัชสโตน พิคเจอร์ 

(Touchstone Pictures) ได้เซ็นสัญญาขอซื 'อลิขสิทธิ�เรื�องเล่าจากหนังสือของเธอด้วยจํานวนเงิน 8 
แสนดอลลาร์สหรัฐ เพื�อที�จะแปลงเรื�องเล่าของเธอให้กลายไปเป็นภาพยนตร์ อย่างไรก็ดีภาพยนตร์
เรื�องนี 'ยงัคงไม่ถกูสร้างจนกระทั�งถงึปัจจบุนั 

 
ปัจจุบนันี 'ลอรีอาย ุ51 ปี ทํางานเป็นนักกิจกรรมและอาสาสมคัรเพื�อช่วยเหลือและให้ความรู้

เกี�ยวกับโรคจิตเภท ลอรีบอกเล่าประสบการณ์ของการเป็นผู้ ป่วยจิตเภทให้กับทั 'งผู้ ป่วย ผู้ ดูแล 
ครอบครัวผู้ ป่วย ตามศูนย์ดูแลผู้ ป่วย และตามที�ประชุมสาธารณะต่างๆ โดยมีจุดประสงค์เพื�อให้
ความหวังแก่ผู้ ป่วยและให้คําปรึกษาแก่คนรอบข้างผู้ ป่วย นอกจากนั 'นเธอยงัใช้ประสบการณ์ของเธอ
ในการช่วยให้จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ เข้าใจถึงจิตใจและความ
เจ็บปวดของผู้ ป่วยจิตเภทมากยิ�งขึ 'น เพื�อเป็นประโยชน์ในการเยียวยารักษาโรคของผู้ ป่วย ยิ�งไปกว่า
นั 'นลอรียงัเป็นอาจารย์พิเศษสอนผู้ ป่วยโรงพยาบาลเวสต์เซสเตอร์ ดิวิชนั ออฟ นิวยอร์ก (Westchester 
Division of New York Hospital) ที�ซึ�งครั 'งหนึ�งเธอเคยใช้ชีวติอยูที่�นั�นในฐานะผู้ป่วยโรคจติเภทมาก่อน 
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3.3.1.1 กลวิธีการเขียน The Quiet Room-A Journey out of the Torment of 

Madness ที�สะท้อนถึงภมิูหลงัของ ลอรี ชิลเลอร์ 

The Quiet Room-A Journey out of the Torment of Madness เป็นบนัทึกความทรงจําที�
บอกเลา่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทของลอรี ซึ�งเป็นช่วงเวลาที�ชีวิตของเธอเพิ�งผ่านพ้น
จากการเป็นวัยรุ่นและกําลงัก้าวเข้าสู่การเป็นผู้ ใหญ่ เรื�องเล่าของลอรีแตกต่างจากเรื�องเล่าเกี�ยวกับ
ผู้ ป่วยจิตเภทก่อนหน้านี 'ในแง่ที�ว่า เป็นเรื�องเล่าที�มีหลากหลายเสียง ไม่ว่าจะเป็นเสียงของพ่อ แม่ 
น้องชาย เพื�อนร่วมห้องและจิตแพทย์ผู้ ทําการรักษา ซึ�งพวกเขาล้วนเป็นส่วนหนึ�งในประสบการณ์การ
ป่วยไข้ของเธอ และต่างก็ได้รับผลกระทบจากการป่วยไข้ของเธอ เสียงของคนรอบข้างลอรีจึงเป็น
มมุมองอีกด้านหนึ�งของประสบการณ์ป่วยของผู้ ป่วย ซึ�งคนเหล่านี 'เป็นกลุม่คนที�สงัคมมกัมองข้ามหาก
กลา่วถงึความเจ็บป่วย  

ความแตกต่างระหว่าง The Quiet Room และ The Cancer Journals ไม่ได้อยู่ที�เสียงของผู้
เล่าเพียงเท่านั 'น หากยังมีความแตกต่างในเรื�องรูปแบบการนําเสนอเรื�องเล่าอีกด้วย ในขณะที�ลอร์ด
นําเสนอประสบการณ์เจ็บไข้ของเธอในรูปแบบบนัทกึประจําวนัและความเรียง แต่เรื�องเล่าของลอรีเป็น
บนัทกึความทรงจํา ความแตกต่างนี 'ส่วนหนึ�งเป็นผลมาจากโรคที�ต่างกันไปของผู้ ป่วย โรคจิตเภทเป็น
โรคที�เกิดขึ 'นในสมองหรือความคิดของผู้ ป่วย ย่อมทําให้ความคิดของผู้ ป่วยในช่วงเวลาที�ป่วยไข้ไม่
สามารถทํางานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ บ้างอาจไม่มีสตสิมัปะชญัญะมากพอในการสร้างงานเขียนหรือ
จดบนัทกึเหตกุารณ์ประจําวนัได้ จงึเห็นได้ว่าเรื�องเลา่ของผู้ป่วยด้วยโรคทางจิตส่วนมากมกัเป็นรูปแบบ
ของบันทึกความทรงจํามากกว่าบันทึกประจําวัน เพราะเมื�อผู้ ป่วยได้รับการเยียวยาจนสามารถ
ตระหนกัรู้ถึงความเป็นไปรอบตัวได้ ผู้ ป่วยจึงสามารถสร้างเรื�องเลา่ที�เป็นระเบียบได้ ประกอบกับการ
รักษาในทางจิตเวชที�มกัสง่ผลต่อความทรงจําของผู้ ป่วย เช่น การรักษาด้วยวิธีปล่อยกระแสไฟฟ้า ที�ทํา
ให้ผู้ ป่วยสญูเสียความทรงจําไปบางสว่นก็อีกเป็นอีกปัจจยัที�ทําให้ผู้ ป่วยสร้างเรื�องเลา่ เพื�อย้อนกลบัไป
รื 'อฟื'นความทรงจํา และพยายามปะติดปะต่อความทรงจําเหล่านั 'น ในการที�ลอรีดึงผู้ อื�นมามีส่วนร่วม
ในการเล่าเรื�องจึงไม่เพียงทําให้ผู้ อ่านเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้คนรอบข้างผู้ ป่วยเท่านั 'น แต่พวกเขา
เหล่านี 'ยังทําหน้าที�เป็นความทรงจําให้กับลอรีอีกด้วย ยิ�งไปกว่านั 'นความทรงจํานี�เองที�เป็นปัจจัย
สําคญัอย่างหนึ�งสําหรับลอรีในการประกอบสร้างอตัลกัษณ์ของเธอ เพราะหากปราศจากความทรงจํา 
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ลอรีก็ไม่สามารถหาที�มาที�ไปให้กบัชีวิตของตนเองได้ ดงันั 'นเสียงหรือความทรงจําของผู้อื�นในเรื�องเล่า
ของเธอจึงทําหน้าที�ในการประกอบสร้างและยืนยนัถงึอตัลกัษณ์ของลอรีด้วยเช่นกนั  

ความแตกต่างอีกประการระหว่างเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยที�มีทั�วไปในตลาดหนงัสือกับเรื�องเล่า
ของลอรีก็คือ The Quiet Room มีมมุมองของจิตแพทย์ผู้ ทําการรักษาด้วย ซึ�งทําให้ผู้อ่านได้เข้าใจถึง
วิธีการที�จิตแพทย์ช่วยเยียวยาจิตใจเธอ อย่างไรก็ตามหากวิเคราะห์ในแง่ที�ว่านี�คือเรื�องเล่าของคนบ้า
หรือผู้ ป่วยทางจิต จึงอาจเป็นไปได้ว่าการที�ลอรีเชิญจิตแพทย์ของเธอมาร่วมเล่าเรื�องด้วยนั 'น ส่วนหนึ�ง
ก็เพื�อยืนยนักับผู้อ่านว่าเรื�องนี 'เป็นเรื�องที�เธอประสบจริง โดยในขณะที�กําลงัสร้างเรื�องเลา่ ลอรีก็ได้รับ
การเยียวยารักษาจนมีสติสมบรูณ์แล้ว และสามารถสื�อสารกับผู้ อื�นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทาง
กลบักนัหากไร้ซึ�งเสียงของจิตแพทย์ดอลเลอร์ ผู้ อ่านก็อาจมองว่าเรื�องนี 'เป็นเพียงเสียงของคนบ้า และ
ไม่สามารถเชื�อถือได้ เนื�องจากคนบ้าไม่สามารถแยกแยะได้ว่าเรื�องใดคือความจริงหรือเรื�องใดคือ
จินตนาการหรือภาพหลอนที�พวกเขาสร้างขึ 'น การที�มีเสียงของจิตแพทย์ในเรื�องเล่าจึงเท่ากับเป็นการ
ยืนยนักบัผู้อา่นวา่ประสบการณ์ในเรื�องเลา่ล้วนเป็นประสบการณ์ความเจ็บป่วยของลอรีจริง ไม่ใช่ภาพ
หลอนที�เธอสร้างขึ 'นมาแตอ่ยา่งใด ซึ�งทําให้ The Quiet Room มีความน่าเชื�อถือมากยิ�งขึ 'น 

ในสว่นกลวธีิการเลา่เรื�องของลอรีนั 'นเป็นไปตามขนบการเล่าเรื�องกระแสหลกัของชาวตะวนัตก
ผิวขาว ที�มกัสร้างเรื�องเลา่แบบเรียงลําดบัเวลาก่อนหลงั ไม่มีการก้าวกระโดดไปมาระหว่างเวลาดงัเช่น
ในเรื�องเล่าของลอร์ด โดยลอรีเริ�มเรื�องจากเหตกุารณ์ที�เธอสนันิษฐานว่าเป็นจดุเริ�มต้นที�ทําให้เธอได้ยิน
เสียงหลอน จนไปถึงการได้เข้าไปรักษาตวัในโรงพยาบาลบ้า จนกระทั�งถึงวนัที�เธอได้ออกมาใช้ชีวิตใน
สงัคมภายนอกร่วมกบัผู้ อื�นได้ในที�สดุ ซึ�งโครงสร้างเรื�องเล่าของลอรีสะท้อนถึงความเป็นชนชั 'นกลางผิว
ขาวของเธอได้เป็นอย่างดี เพราะนอกจากเรื�องเล่าของเธอจะเล่าเรียงลําดับวันเวลาแล้ว เรื�องเล่า
ของลอรียงัจบเรื�องลงด้วยความสขุ (happy ending) หลงัจากที�ได้ต่อสู้กบัอปุสรรคมากมาย โครงสร้าง
เรื�องเล่าในลกัษณะนี 'เป็นที�นิยมในหมู่นักอ่านชาวอเมริกันที�ชื�นชอบเรื�องเล่าที�สร้างความรู้สึกดีให้แก่
ผู้อา่น (feel-good story) จงึไม่เป็นที�น่าแปลกใจที�เรื�องเล่าของลอรีได้รับความนิยมอย่างท่วมท้นในหมู่
นกัอ่านชาวอเมริกัน แตกต่างจากเรื�องเล่าของลอร์ดที�ไม่ได้รับความสนใจมากนัก โดยเฉพาะจากนัก
อ่านผิวขาว ถึงแม้ว่าเรื�องเล่าของลอร์ดจะจบเรื�องลงด้วยความพอใจและการยอมรับกับอตัลกัษณ์ใหม่
ของเธอ แต่สิ�งที�เธอให้ความสําคัญมากที�สุดกลบัเป็นประเด็นเรื�องเสียงของผู้หญิง ในขณะที�ลอรีให้
ความสําคญักับความหวงัที�ว่า สกัวนัหนึ�งผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิตจะสามารถกลบัมาใช้ชีวิตเป็นปกติเช่น
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เธอได้หากมีความมุ่งมั�นและพยายามมากพอ ซึ�งในตอนจบของ The Quiet Room ลอรีก็สามารถ
กลับมามีชีวิตเหมือนเดิมได้อีกครั 'ง ซึ�งเป็นรูปแบบชีวิตที�คนชนชั 'นกลางผิวขาวโดยทั�วไปใฝ่ฝันถึง 
กล่าวคือมีอาชีพการงานที�ดี มีบ้านเป็นของตัวเอง และเป็นที�รู้จักในสงัคม นอกจากนั 'นการที�สงัคมให้
ความสนใจกบัเรื�องเลา่ของลอรีอาจวิเคราะห์ได้ว่า ที�ผ่านมาเรื�องเลา่เกี�ยวกับผู้ ป่วยโรคจิตหรือคนบ้าถกู
เล่าจากมุมมองของนักเขียนชื�อดังเป็นส่วนมาก ไม่ว่าจะเป็นเรื� องที�แต่งขึ 'นหรือเรื� องที�เล่าจาก
ประสบการณ์จริงของนกัเขียนเหลา่นั 'น ทําให้เมื�อมีเรื�องเล่าที�เล่าจากเสียงของคนธรรมดา ชนชั 'นกลาง 
ผิวขาว ประกอบกบัการเลา่เรื�องตาม ขนบกระแสหลกั ด้วยภาษาที�เข้าใจง่าย จงึทําให้เรื�องเล่าของลอรี
เข้าถงึผู้อา่นในสงัคมได้อยา่งรวดเร็ว  

 
The Quiet Room มีจุดประสงค์เพื�อให้เรื�องเลา่ของลอรีเป็นเสมือนกําลงัใจให้กับผู้ป่วยคน

อื�นๆได้รู้ว่า พวกเขาสามารถกลบัมาใช้ชีวิตในสงัคมเหมือนเดิมได้โดยมีลอรีเป็นตัวอย่าง ถึงแม้ว่าเธอ
จะเคยมีอาการตกตํ�าสดุ จนหลายคนต่างคิดว่าเธอจะไม่มีวนักลบัออกมาใช้ชีวิตในโลกภายนอกได้ แต่
ในที�สดุลอรีก็สามารถกลบัมามีชีวิตเหมือนเดิมได้ เรื�องเล่าของลอรียังช่วยให้ผู้ที�อยู่ห่างไกลจากโลก
ของผู้ ป่วยจิตเภทได้เข้าใจว่า ในความเป็นจริงแล้วเกิดอะไรขึ 'นบ้างในหวัหรือในความคิดของผู้ ป่วย สิ�ง
ใดที�ทําให้พวกเขาหวาดกลวั และภาพหลอนแบบใดที�พวกเขามองเหน็ในขณะที�คนทั�วไปมองไม่เห็น ซึ�ง
จิตแพทย์ก็จะได้ประโยชน์จากเรื�องเลา่ของลอรีด้วยเช่นกนั เรื�องเล่าของเธอจะทําให้จิตแพทย์ได้ทราบ
ถึงความรู้สกึของผู้ ป่วยที�มีต่อการรักษาและการปฏิบตัิตวัของจิตแพทย์ และเมื�อทราบถึงความรู้สกึนึก
คิดของผู้ ป่วย จิตแพทย์ก็อาจหาหนทางในการรักษาเยียวยาโรคนี 'ได้หลากหลายมากขึ 'น  
 
3.4 ภมิูหลังและประวัตศิาสตร์ภาพนําเสนอของโรคเอดส์และผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์ 
 

ในวนัที� 5 มิถนุายน 1981 ศนูย์ควบคมุและป้องกันเชื 'อโรคในสหรัฐอเมริกา (The Center for 
Disease Control and Prevention หรือ CDC) รายงานว่าพบการติดเชื 'อนิวมอไซทิส นิวมอเนีย* และ
มะเร็งบางชนิดเกิดขึ 'นในกลุ่มชายรักชายเป็นจํานวนมากทั 'งในนิวยอร์กและลอสแอนเจลิส ศูนย์

                                                 
*Pneumocystis pneumonia คือเชื 'อโปรโตซวัที�พบมากในสตัว์ เชื 'อตวันี 'คือปรสิตที�อาศยัอยู่ในเซลล์ของสิ�งมีชีวิต ก่อนที�จะ

เกิดการระบาดของโรคเอดส์ เชื 'อโรคตวันี 'ยงัไม่เป็นที�รู้จกัและพบอยู่ในร่างกายของมนุษย์ไม่มากนัก แต่หลงัจากการเกิดขึ 'นของโรคเอดส์
แล้วก็มีการพบว่าผู้ ป่วยมีอตัราการตดิเชื 'อชนิดนี 'สงูถึง 80% 
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ควบคมุและป้องกันเชื 'อโรคเริ�มทําการบันทึกตัวเลขอตัราการป่วยของคนอเมริกันที�ล้มป่วยเนื�องด้วย
จํานวนเม็ดเลือดขาวในร่างกายถกูทําลาย ต่อมาในปีค.ศ. 1982 โรคที�เป็นปริศนานี 'มีชื�อเรียกว่า “Gay 
Related Immune Deficiency” หรือ GRID เนื�องจากเชื�อกันว่า โรคนี 'เกิดขึ 'นในหมู่คนรักร่วมเพศ
เท่านั 'น จากข้อมูลนี 'เห็นได้ว่าการเกิดขึ 'นของโรคเอดส์ในช่วงทศวรรษที� 1980 ในสหรัฐอเมริกา ผู้คน
ต่างพากันมองว่าโรคนี 'เป็นภัยพิบตัิของเกย์หรือที�เรียกว่า “gay plague” ทําให้ช่วงแรกที�โรคเอดส์แพร่
ระบาด ความเงียบ (silence) จึงเกิดขึ 'นกับผู้ ป่วย ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่กล้าออกมาเปิดเผยต่อสงัคมว่า
ตนเองป่วยด้วยโรคนี ' เนื�องด้วยความรู้สกึเป็นตราบาป ทั 'งในเรื�องการเป็นผู้ ป่วยโรคเอดส์และการเป็น
เกย์ เพราะในเวลานั 'นคนรักร่วมเพศยงัไม่เป็นที�ยอมรับจากคนในสงัคมเทา่ที�ควร 

 
อย่างไรก็ดี หากย้อนกลบัไปก่อนช่วงทศวรรษที� 1980 สกัเล็กน้อย กลุ่มคนรักร่วมเพศจํานวน

มากในสหรัฐอเมริกาต่างออกมาเปิดเผยสถานะทางเพศของตนเองให้สงัคมได้รับรู้ พวกเขาเห็นว่าการ
เปิดเผยอตัลกัษณ์ของตนเองจะนําไปสู่การต่อต้านการกดขี� และการแบ่งแยกที�สงัคมมีต่อพวกเขาได้ 
แตเ่มื�อมีการระบาดของโรคเอดส์เกิดขึ 'น เกย์และเลสเบี 'ยนที�ออกมาเปิดเผยสถานะและเคลื�อนไหวทาง
สังคมกลับมีจํานวนลดน้อยลง เนื�องจากเชื 'อเอชไอวีที�กําลังแพร่ระบาดในเวลานั 'นถูกตรวจพบใน
ร่างกายของเกย์มากที�สดุ ทําให้สงัคมกลา่วประณามเกย์ โดยเข้าใจว่าพวกเขาเป็นต้นเหตขุองการแพร่
เชื 'อเอดส์ ยิ�งไปกว่านั 'นสงัคมยงัเชื�อว่าการมีรสนิยมรักร่วมเพศเป็นการกระทําผิดต่อพระผู้ เป็นเจ้า ทํา
ให้กลุม่เกย์โดนพระผู้เป็นเจ้าลงโทษด้วยการป่วยด้วยโรคเอดส์ วาทกรรมนี 'สง่ผลให้เกย์ออกมาเปิดเผย
ตวัตนทางสงัคมน้อยลง เนื�องจากเกรงว่าตนเองอาจตกเป็นเป้าของการประณามจากคนในสงัคมได้ว่า
เป็นคนบาปและตวัแพร่เชื 'อได้  

 
เฮเทอร์ มเูรย์ (Heather Murray) อธิบายว่า ก่อนที�โรคเอดส์จะเป็นที�เข้าใจเช่นในปัจจุบัน 

สงัคมมองว่าเกย์เป็นผู้ สํ�าสอ่นทางเพศ มีรูปแบบการใช้ชีวิตเสเพล และมกัรวมตัวกนัในสถานที�อโคจร 
ซึ�งเป็นแหลง่มวัสุม่ที�เต็มไปด้วยยาเสพติดและเซก็ส์  

 
Before Human Immunodeficiency Virus (HIV) transmission became understood in 1984, early 
theories about the disease suggested that gay men contracted it through an immune overload 
that was the consequence of spending sleepless night at gay bars and discotheques, inhaling 
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poppers, and having promiscuous sex…as if they had no daily life outside of promiscuity, and 
certainly no family life. 14 
 

รูปแบบการใช้ชีวิตของเกย์ที�สงัคมนําเสนอนี 'มีลกัษณะตรงกันข้ามกับวิถีปิฏิบัติของชาวคริสเตียนอย่าง
สิ 'นเชิง สงัคมจงึมองว่าด้วยรูปแบบการใช้ชีวิตเช่นนี 'จึงทําให้เกย์ติดเชื 'อเอดส์ ผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�เป็นเกย์
จึงถกูคนในสงัคมประณามเป็นอย่างมาก (โดยเฉพาะจากผู้ ที�นับถือศาสนาคริสตร์) และผู้ ป่วยเกย์ที�
ได้รับเชื 'อเอดส์ผ่านการมีเพศสมัพนัธ์ก็มกัถกูกลา่วประณามมากที�สดุ 

 
สําหรับผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�ไม่ได้เป็นเกย์ สงัคมยังคงมองว่าที�ผ่านมาพวกเขาใช้ชีวิตผิดศีลธรรม 

ขดัต่อหลกัศาสนา เนื�องจากโรคเอดส์ผกูติดมากบัเพศสมัพนัธ์ ดงันั 'นผู้ ป่วยโรคเอดส์จึงถกูมองว่าเป็นผู้
ที�สํ�าส่อนหรือผิดประเวณี จึงเห็นได้ว่าความแตกต่างระหว่างโรคเอดส์และโรคอื�นๆ เช่น โรคไข้หวัด 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ฯลฯ ก็คือความรุนแรงของตราบาปที�มีสงัคมสร้างให้กบัผู้ ป่วย ในขณะที�ผู้ ป่วย
ส่วนมากถกูกล่าวหาว่าไม่ดแูลรักษาสขุภาพของตน จึงสง่ผลให้ร่างกายป่วยไข้ ผู้ ป่วยจึงรู้สกึผิดที�ก่อน
หน้านี 'ตนเองไม่ดแูลสขุภาพให้ดีพอ อย่างไรก็ตามการใช้ชีวิตไม่ถกูสขุลกัษณะไม่ใช่สิ�งที�ผิดกฏหมาย
หรือผิดศีลธรรมแต่อย่างใด หากเป็นเพียงกรอบหรือวินัยที�สงัคมคาดหวังให้ทุกคนปฏิบัติตามเท่านั 'น 
ในทางกลบักันตราบาปของโรคเอดส์นั 'นรุนแรงมาก เนื�องจากพฤติกรรมเสี�ยงของผู้ ป่วยโรคเอดส์เป็น
พฤติกรรมที�เป็นบ่อนทําลายจารีตและศีลธรรมของสงัคม เช่น การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้ อื�นซึ�งมีนัยยะ
สื�อถึงการใช้สารเสพติดที�ผิดกฏหมาย สังคมมักมองว่าคนเหล่านี 'สมควรแล้วที�ป่วยด้วยโรคเอดส์ 
เนื�องจากเป็นการกระทําด้วยความสมคัรใจ และการใช้สารเสพตดิก็ไม่ต่างอะไรจากการพยายามฆ่าตวั
ตาย15 ในขณะที�การได้รับเชื 'อผ่านการมีเพศสมัพันธ์ก็มีนัยยะสื�อถึงการร่วมประเวณีกับผู้ อื�นที�ไม่ใช่คน
รักของตน หรือเป็นการมีเพศสมัพันธ์กับคนเพศเดียวกันซึ�งผิดธรรมชาติและหลักคําสอนของศาสนา 
นอกจากนั 'นภาพลกัษณ์ที�ผกูติดมากบัผู้ป่วยที�ได้รับเชื 'อเอดส์ผ่านการมีเพศสมัพันธ์ สงัคมก็มองว่าคน
เหลา่นี 'เป็นผู้ ที�ติดเซ็กส์และวิปริตจิตถาร (pervert) ผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�ได้รับเชื 'อผ่านการมีเพศสมัพนัธ์จึง
ถกูประณามมากกว่าผู้ ป่วยที�ติดเชื 'อทางเข็มฉีดยา ในทางกลบักันผู้ ป่วยที�ได้รับเชื 'อเอชไอวีผ่านการถ่าย

                                                 
 14 Heather Murray,  “Every Generation Has Its War: Representations of Gay Men with AIDS and Their Parents in 
the United States, 1983-1993,” CBMH/BCHM 25:2 (2008): 337-339. 

15 Susan Sontag,  Illness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors, p.114. 
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หรือรับเลือด สงัคมมองว่าเป็นผู้ ป่วยบริสทุธิ� เนื�องจากพวกเขาได้รับเชื 'อโดยไม่ได้ตั 'งใจและด้วยความ
สะเพร่าของผู้ อื�น ทําให้ภาพของผู้ ป่วยประเภทนี 'ออกมาเป็นผู้ ป่วยที�น่าสงสาร และถกูประณามน้อย
กวา่ผู้ ป่วยสองประเภทข้างต้น อาจกล่าวได้ว่าเป็นการแบ่งระดบัชนชั 'นในผู้ ป่วยโรคเอดส์ โดยพิจารณา
จากการได้รับเชื 'อของผู้ ป่วยแต่ละคน  

  
ในส่วนภาพนําเสนอที�สงัคมสร้างให้กับผู้ ป่วยโรคเอดส์ก็มักเป็นภาพของผู้ ป่วยที�มีเรือนร่าง

ผิดปกติ บิดเบี 'ยว เช่น ผอมโซ หนังหุ้มกระดกู เต็มไปด้วยรอยแผลพุพอง ฯลฯ ภาพนําเสนอที�สื�อและ
สงัคมสร้างให้กับผู้ ป่วยโรคเอดส์สร้างความรู้สกึเป็นตราบาปและอับอายให้แก่ผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก 
ต่อมาเมื�อการแพทย์ สื�อมวลชน และรัฐบาลสหรัฐต่างพากันให้คํานิยามผู้ ป่วยโรคเอดส์ว่า เป็นบุคคลที�
ถกูตดัสินประหารชีวิต (death sentence) เห็นได้จากภาพที�สื�อและสงัคมนําเสนอเกี�ยวกับโรคเอดส์ที�
มกัเชื�อมโยงเข้ากับภาพสสุานหรือโรงศพ ภาพนําเสนอเหล่านี 'ทําให้ผู้ ป่วยสิ 'นหวงัและหมดกําลงัใจใน
การมีชีวิตอยู่ต่อไป รวมไปถึงคนรอบข้างของผู้ ป่วยก็เช่นเดียวกันที�หมดกําลงัใจในการดูแลผู้ ป่วย 
เพราะมองว่าสดุท้ายแล้วผู้ป่วยก็ต้องตายในที�สดุ 
 

ในเวลาต่อมาการแพทย์ได้ค้นพบว่า โรคเอดส์สามารถติดต่อสู่ผู้หญิง เด็ก และคนชราได้ โดย
ไม่ได้จํากัดอยู่เฉพาะในกลุ่มเกย์ผิวขาวเท่านั 'น ทําให้รัฐและสงัคมเริ�มหนัมามองถึงปัญหาการระบาด
ของโรคเอดส์อย่างจริงจงั โรคเอดส์จงึไม่ได้กลายเป็นโรคของใครคนใดคนหนึ�งอีกต่อไป หากแต่เป็นโรค
ที�คกุคามคนทั 'งสงัคม สง่ผลให้การแพทย์ สาธารณสขุ และรัฐจึงเริ�มให้ความรู้เกี�ยวกับโรคเอดส์แก่คน
ในสงัคม เพื�อสร้างความเข้าใจเกี�ยวกับโรคและวิธีการป้องกัน แต่สําหรับผู้ ป่วยโรคเอดส์ พวกเขากลบั
รู้สกึว่าการกระทําของภาครัฐและการแพทย์เป็นการให้ความสนใจกบัผู้ ที�ยงัไม่ได้รับเชื 'อเอดส์มากกว่า 
ในขณะที�ตัวผู้ ป่วยโรคเอดส์ รัฐบาลและการแพทย์กลบัละเลยและไม่ให้ความสําคัญ เห็นได้จากการ
ทํางานที�เชื�องช้าของการแพทย์ในการค้นคว้าวิจัยเกี�ยวกับโรคเอดส์และยารักษาโรคเอดส์ และการ
ดําเนินงานขององค์การอาหารและยาสหรัฐในการอนมุตัิยารักษาอาการโรคเอดส์ที�เป็นไปอย่างเชื�องช้า 
อีกทั 'งสถิติการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�เพิ�มมากขึ 'นเรื�อยๆ เหล่านี 'ล้วนทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึว่ารัฐและ
การแพทย์ไม่ให้ความสนใจกับผู้ ป่วยโรคเอดส์เท่าที�ควร ซึ�งวิเคราะห์ได้ว่าผู้ ป่วยโรคเอดส์ในเวลานั 'น
ส่วนมากเป็นเกย์ รัฐจึงไม่ให้ความสําคัญกับปัญหาของคนกลุ่มนี 'มากนัก เนื�องจากเป็นกลุ่มคนชาย
ขอบของสงัคม สง่ผลให้ผู้ป่วยโรคเอดส์ในเวลานั 'นรู้สกึคล้ายถกูสงัคมทอดทิ 'งให้อยู่กบัโรคเพียงลําพงั 
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Throughout the 1980s, gay men who suffered with this disease and their families alike often felt a 
powerful of isolation; they may have felt abandoned by indifferent politicians, slientaed by 
callous images in visual and print media sources, and discriminated against a fearful health care 
system…16 

 
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอส์ดสง่ผลให้เรื�องเล่าเกี�ยวกบัโรคเอดส์เป็นที�นิยมในหมู่นกัอ่าน

เป็นอย่างมากโดยเฉพาะในช่วงแรกของการเกิดโรคเอดส์ เนื�องด้วยเป็นโรคที�แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว
และคร่าชีวิตผู้คนไปเป็นจํานวนมาก สงัคมจึงเกิดความตื�นตระหนกกับการระบาดของโรคนี ' ประกอบ
กับการเกิดขึ 'นของกลุ่มเกย์ที�ออกมาเคลื�อนไหวทางสงัคม ปัจจัยเหล่านี 'ช่วยทําให้เรื�องเล่าเกี�ยวกับโรค
เอดส์เป็นที�นิยมไม่ว่าจะเป็นคนรักร่วมเพศหรือไม่ก็ตาม เพราะนอกจากจะทําให้ผู้อ่านเข้าใจถึง
ประสบการณ์ของผู้ ป่วยแล้ว ผู้อ่านยงัได้ข้อมลูเกี�ยวกับโรค อาการของโรค และวิธีการเยียวยาอีกด้วย 
ซึ�งข้อมลูเหลา่นี 'เป็นสิ�งที�หาได้ยากในเวลานั 'น เรื�องเลา่หรือนวนิยายเกี�ยวกับโรคเอดส์จึงเป็นที�ต้องการ
ในตลาดหนังสือ เพราะคนในสังคมสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี�ยวกับโรคเอดส์ได้ง่ายกว่าข้อมูลจาก
การแพทย์ 
 

เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยเกี�ยวกับโรคเอดส์ที�ออกมาในช่วงแรก สว่นมากมักเป็นเรื�องเลา่ของเกย์
ผิวขาว ซึ�งเป็นนักกิจกรรมเคลื�อนไหวทางสงัคมที�ต้องการใช้เรื�องเล่าของตนในการแสดงเจตนารมณ์
ทางการเมือง ไม่ว่าจะเป็นการเรียกร้องให้สังคมหันมาให้ความสําคัญกับปัญหาโรคเอดส์ การ
วิพากษ์วิจารณ์รัฐบาลสหรัฐที�ไม่ใส่ใจต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�เพิ�มสงูขึ 'น อีกทั 'งยัง
วิพากษ์การทํางานที�เชื�องช้าขององค์การอาหารและยา และสถาบันทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของ
สหรัฐ ทําให้ผู้ ป่วยโรคเอดส์จํานวนมากไม่ได้รับการเยียวยารักษาอาการต่างๆได้ทนัท่วงที เป็นเหตใุห้
ความตายมาเยือนผู้ ป่วยโรคเอดส์เร็วกว่าที�คาดหมายเป็นจํานวนมาก นอกจากนั 'นพวกเขายังใช้เรื�อง
เล่าในการตอบโต้สงัคมที�สร้างภาพนําเสนอเกี�ยวกับโรคเอดส์และผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�สื�อถึงความตาย 
และเป็นมหนัตภยัของสงัคม พวกเขาตอบโต้ด้วยการใช้เรื�องเลา่สร้างภาพให้แก่โรคเอดส์และผู้ ป่วยโรค

                                                 
 16 Heather Murray,  “Every Generation Has Its War: Representations of Gay Men with AIDS and Their Parents in 
the United States, 1983-1993,” CBMH/BCHM 25:2 (2008): 337. 
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เอดส์เสียใหม่ การสร้างเรื�องเล่าความเจ็บป่วยโรคเอดส์ของผู้ ป่วยจึงมักมีความเป็นการเมืองสูง 
เนื�องจากผู้ ป่วยใช้เรื�องเล่าในการเรียกร้องให้สงัคมหนัมาให้ความสนใจแก่ปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์อย่างจริงจัง อีกทั 'งยังเป็นการต่อต้านการแบ่งแยกและกีดกันผู้ ป่วยโรคเอดส์และเกย์ 
นอกจากนั 'นยงัมุ่งนําเสนอในเรื�องการเผชิญหน้ากับโรค ทั 'งในแง่ของร่างกายและผลกระทบทางจิตใจ 
ซึ�งเป็นผลมาจากโรคและปัจจยัภายนอกอย่างการเป็นตราบาปทางสงัคม  

 
บุคคลสําคญัที�มีสว่นในการปลกุระดมคนในสงัคมให้หนัมาให้ความสําคญักับปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคเอดส์ก็คือ แลร์รี คราเมอร์ (Larry Kramer) เกย์นักกิจกรรมผู้ ก่อตั 'งองค์กรที�มุ่งแก้ปัญหา
วิกฤตสขุภาพของกลุ่มชายรักชาย (The Gay Men’s Health Crisis (1983)) คราเมอร์ได้เขียนบทละคร
เวทีมากมาย เช่น เรื�อง The Normal Heart (1985) บทละครกึ�งอตัชีวประวตัิ มีเนื 'อหาวิพากษ์รัฐบาล
สหรัฐที�มองข้ามปัญหาการระบาดของโรคเอดส์ ซึ�งเป็นช่วงเวลาเดียวกันกับที�นวนิยายเกี�ยวกับโรค
เอดส์ได้รับการตีพิมพ์ออกมาเป็นจํานวนมาก สอดคล้องไปกับจํานวนคนรักร่วมเพศที�เริ�มออกมา
เปิดเผยตัวมากขึ 'นเรื�อย หลังจากที�เก็บตัวเงียบในช่วงแรกของการเกิดโรคเอดส์ ส่งผลให้นวนิยาย
เกี�ยวกบัโรคเอดส์เป็นที�ต้องการในตลาดหนงัสือมากขึ 'น 

 
นวนิยายเ รื� องแรกที� มี การอ้างอิงถึงการแพร่ระบาดของโรคเอดส์คือนวนิยายของ                   

โดโรที ไบรอนัท์ (Dorothy Bryant) ในนวนิยายเรื�อง A Day in San Francisco (1982) ซึ�งมีเนื 'อหา
เกี�ยวกับนักต่อสู้ เพื�อสิทธิสตรีหญิงที�เดินทางไปเยี�ยมลกูชายที�เป็นเกย์ของเธอในซานฟรานซิสโก ใน
ระหว่างนั 'นเธอได้พบกบัเพื�อนเก่าที�เป็นเกย์ โดยมีบทสนทนากล่าวถึง “gay cancer” หรือโรคมะเร็งที�
เกิดขึ 'นในหมู่เกย์ ซึ�งหมายถึงโรคเอดส์ อย่างไรก็ตามนวนิยายเรื�องแรกที�พูดถึงประสบการณ์การอยู่
ร่วมกับโรคเอดส์อย่างแท้จริงเกิดขึ 'นในปี 1984 ผู้แต่งคือ พอล รีด (Paul Reed*) ในนวนิยายเรื�อง 
Facing It: A Novel of AIDS ตีพิมพ์โดยสํานักพิมพ์ซานฟรานซิสโกเพรส (San Francisco Press)  
นวนิยายเรื�องนี 'ถือได้ว่าเป็นนวนิยายเกี�ยวกบัโรคเอดส์เรื�องแรกที�แผ้วทางรูปแบบการเลา่เรื�อง หรือสร้าง
ขนบการเล่าเ รื� องโรคเอดส์ที�จบเรื� องลงด้วยความตายของตัวละครที� ป่วยด้วยโรคเอดส์ (an 
                                                 

* พอล รีด (Paul Reed (1956-2002) นักเขียนชาวอเมริกันที�มีงานเขียนมากมาย เช่น How to Persuade Your Lover to 
Use Condom and Why You Should (1987), Serenity: Challeging the Fear of AIDS (1987), Cats Are from Jupiter, Dogs Are 

from Pluto: A Communication Guide for Humans (1994) งานเขียนสว่นใหญ่ของรีดมีเนื 'อหาเกี�ยวกบัโรคเอดส์ 
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apocalyptic AIDS plot) ให้กับนวนิยายเรื�องโรคเอดส์เล่มอื�นๆได้ดําเนินรอยตาม โดยมีแก่นเรื�อง
เกี�ยวกบัการเผชิญหน้ากบัโรคเอดส์ของตวัละคร ถึงแม้นวนิยายเรื�องนี 'จะไม่ได้รับความนิยมในวงกว้าง 
แต่ก็ได้รับการตอบรับในกลุ่มชายรักชายจํานวนหนึ�ง และเมื�อนวนิยายเรื�อง At Risk (1988) ของ     
อลซิ ฮอฟแมน (Alice Hoffman*) ที�ได้รับการตีพิมพ์โดยสํานกัพิมพ์พุตแนม (Putnam) นวนิยายเรื�องนี '
ก็ได้รับความสนใจจากคนในสงัคมเป็นอย่างมาก ซึ�งถือว่าเป็นเรื�องเล่าเกี�ยวกับโรคเอดส์ที�ทําให้โรค
เอดส์เป็นที�รู้จกัในวงกว้าง เนื 'อเรื�องบอกเล่าเรื�องราวของเด็กสาวผิวขาวที�ได้รับเชื 'อเอชไอวีผ่านการถ่าย
เลือด เธอและครอบครัวจึงต้องรับมือกับโรคเอดส์และการที�ถกูสงัคมรอบข้างรังเกียจ นวนิยายจบเรื�อง
ลงด้วยการออกจากโรงพยาบาลของตัวละครที�ติดเชื 'อเอดส์และใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมต่อไป เป็นที�น่า
สงัเกตได้ว่านวนิยายของฮอฟแมนซึ�งได้รับความนิยมเป็นอย่างมากเรื�องนี 'มีตัวละครผู้ ป่วยโรคเอดส์
เป็นเด็กหญิงผิวขาว สะท้อนให้เห็นว่าสังคมเริ�มตระหนักแล้วว่าโรคเอดส์ติดต่อมาสู่ผู้ หญิงได้
เช่นเดียวกนั 
 

ในปี 1992 เจมส์ เมลสนั (James Melson) ได้เขียนอัตชีวประวัติของตัวเองในชื�อ The 
Golden Boy ตีพิมพ์โดยสํานักพิมพ์ฮาเวิร์ธ เพรส (Haworth Press) บอกเล่าถึงชีวิตการเป็นนายแบบ
เกย์ที�ใช้ชีวิตอย่างหรูหราและเสเพล เรื�องจบลงด้วยการติดเชื 'อเอดส์ของผู้ เขียน ทําให้ทั 'งคนรัก เพื�อน 
และหน้าที�การงานของเขาหายไปในพริบตา นํ 'าเสียงของผู้ เขียนบ่งชี 'ว่าการใช้ชีวิตแบบเกย์ในเมืองทํา
ให้ชีวิตต้องจบลงด้วยหายนะในท้ายที�สดุ ซึ�งก็เป็นการผลิตซํ 'าภาพเหมารวมของเกย์ในเมืองที�สงัคม
มองว่าสํ�าสอนและเสเพล  
 

ในช่วงทศวรรษ 1990 เริ�มมีเรื�องเล่าเกี�ยวกับโรคเอดส์ในผู้ ป่วยหญิงมากขึ 'น โดยในปี 1992  
นวนิยาย After Life ของ พอล โมเน็ตต (Paul Monette**) บอกเลา่ถึงประสบการณ์ของตวัละครหญิง
สาวที�ติดเชื 'อเอดส์ นอกจากนั 'นเรื�อง Invisible Life (1994) ที�เขียนโดย อี. ลินน์ ฮาร์ริส (E. Lynn 
Harris) ก็มีเนื 'อหาเกี�ยวกับผู้หญิงผิวสีที�ได้รับเชื 'อเอดส์ในช่วงตอนท้ายของเล่ม และเรื�อง The Rag 

                                                 
* อลซิ ฮอฟแมน (Alice Hoffman) นกัเขียนหญิงชาวอเมริกนัที�มีผลงานโดง่ดงัจากนวนิยายเรื�อง Practical Magic (1996) 
** พอล โมเน็ตต (Paul Monette (1945-1995)) นักเขียน กวีชาวอเมริกัน และเกย์นักกิจกรรม โมเน็ตตมีงานเขียนที�ได้รับ

รางวัลหนังสือแห่งชาติ (National Book Award) ในปี 1992 เรื�อง Becoming a Man: Half a Life Story ซึ�งบอกเล่าประวัติชีวิตของ
ตนเอง นอกจากนั 'นโมเน็ตตยงัมีผลงานที�มีชื�อเสยีงอีกมากมาย เช่น Borrowed Time (1978), Love Alone (1988) 
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Doll Plagues (1992) โดย อเลฮานโดร โมราเลส (Alejandro Morales) ซึ�งเป็นเรื�องราวของผู้หญิงผิว
ขาวที�ป่วยตายด้วยโรคเอดส์หลงัจากการรับบริจาคเลือด และนวนิยายของ อัลเฟรด อินจิโน (Alfred 
Ingegno) ใน Shared Legacy (1992) ที�ถ่ายทอดเรื�องราวของหญิงผิวขาวที�ติดเชื 'อเอดส์จากการมี
เพศสมัพนัธ์ นอกจากนั 'นยงัมีหนังสืออตัชีวประวติัของ อลซิาเบท เกลเซอร์ (Elizabeth Glaser) ภรรยา
ของดารา  ฮอลีวดู* เรื�อง In the Absence of Angels: a Hollywood Family’s Courageous Story 
(1991) ซึ�งได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก เนื�องจากเธอเป็นผู้ มีชื�อเสียง ซึ�งก็ทําให้สงัคมหันมาให้ความ
สนใจกบัผู้หญิงที�ติดเชื 'อเอดส์มากขึ 'น  

 
ในปี 1991 ภาพยนตร์เรื�อง Our Sons ได้หยิบยกประเดน็เรื�องเกย์และโรคเอดส์มาถ่ายทอด 

อยา่งไรก็ตาม ภาพยนตร์เกี�ยวกบัโรคเอดส์ที�เป็นที�กลา่วถึงมากที�สดุในชว่งนั 'นคือ ภาพยนตร์ในปี 1993 
เรื�อง Philadelphia นําแสดงโดย ทอม แฮงค์ (Tom Hanks) ภาพยนตร์เรื�องนี 'ทําให้ผู้คนหนัมาให้ความ
สนใจกบัปัญหาโรคเอดส์ในวงกว้างมากยิ�งขึ 'น อยา่งไรก็ตามภาพยนตร์เรื�องดงักลา่วยงัคงตอกยํ 'าภาพ
นําเสนอในเรื�องความตายและหายนะให้กบัโรคเอดส์และผู้ตดิเชื 'อ ถึงแม้ว่าโรคเอดส์ในเวลานั 'นจะมี
เยียวยาอาการของโรคและทําให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่ยาวนานขึ 'นแล้วก็ตาม 

 
จากข้างต้นเห็นได้ว่า เรื�องเล่าความเจ็บป่วยเกี�ยวกับโรคเอดส์มีผู้ เขียนทั 'งที�เป็นเกย์ ผู้หญิง 

และคนผิวสี สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของเรื�องเล่าประเภทนี ' จนมาถึงปัจจุบันนี 'มีนวนิยาย
เกี�ยวกับโรคเอดส์ออกมาเป็นจํานวนมาก ซึ�งมุ่งนําเสนอประสบการณ์การอยู่ร่วมกับโรคเอดส์มากกว่า
เรื�องของความตาย เนื�องจากในปัจจบุันมียาที�ช่วยเยียวยาอาการของโรคเอดส์ที�มีประสทิธิผลมากขึ 'น 
ทําให้ผู้ ป่วยโรคเอดส์มีอายุยืนยาวนานมากกว่าในอดีต แต่ถึงแม้จะมีงานเขียน ภาพยนตร์ และสื�อ
ต่างๆออกมาพูดถึงโรคเอดส์กันอย่างกว้างขวางแล้ว แต่ความเงียบยงัคงปกคลมุผู้ ป่วยโรคเอดส์เช่น
เคย ปัจจุบันนี 'ผู้ คนในสังคมยังคงไม่ยอมรับผู้ ป่วยโรคเอดส์เท่าใดนัก โรคเอดส์ยังคงถูกมองว่าเป็น
ปัญหาคล้ายคลงึกับปัญหาความยากจน ปัญหาอาชญากรรม ซึ�งปัญหาเรื 'อรังของสงัคม เพื�อเป็นการ
                                                 

* อลิซาเบท เกรเซอร์ (Elizabeth Glaser) ภรรยาของนักแสดงฮอลีวดูชื�อดงั พอล ไมเคิล เกรเซอร์ (Paul Michael Glaser) ที�
โด่งดงัจากบทบาทนักสืบ เดวิด สตาร์สกี (David Starsky) จากละครชุด เรื�อง Starsky and Hutch ในทศวรรษที� 1970 ในปี 1981      
อลิซาเบทได้รับเชื 'อเอดส์จากการรับเลือดที�ปนเปื'อนด้วยเชื 'อเอชไอวีในขณะให้กําเนิดลกูชาย หลงัจากเขียนหนังสืออลิซาเบทได้ช่วย
พฒันาและให้เงินทนุสนบัสนนุงานวิจยัเกี�ยวกบัการตดิเชื 'อเอดส์จากแม่สูท่ารกในครรภ์ 
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ทําลายความเงียบ ผู้ ป่วยจงึออกมาแสดงตวัตนทางสงัคม ดงัที�กลุม่แอคอพั (ACT UP*) สร้างสโลแกน
ในการรณรงค์ให้ผู้คนหนัมาใส่ใจกบัปัญหาโรคเอดส์มากขึ 'น โดยใช้คําขวญัที�ว่า “ความเงียบคือความ
ตาย” (SILENCE=DEATH) และขึ 'นป้ายโฆษณารณรงค์ให้ชาวนิวยอร์กหันมาใส่ใจปัญหาเรื�องโรค
เอดส์ และพดูถึงปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์มากขึ 'น  

 
3.4.1 ภมิูหลงัและประวตัิศาสตร์ The Screaming Room 

 
บาบารา พีบอดี เกิดที�เมืองบอสตนั (Boston) ในแมสซาชูเซส ตระกูลของพ่อเธอ มิลลาร์ด     

พีบอดี (Millard Peabody) มีธุรกิจโรงงานทํารองเท้าอยู่ในเมืองบอสตนั เมื�อพ่อของบาบาราได้พบกบั 
ฟรานซสิ วิลสนั พีบอดี (Frances Wilson Peabody) แม่ของเธอในนิวยอร์ก ทั 'งคู่ก็แต่งงานกนัและย้าย
ครอบครัวมาตั 'งรกรากอยู่ที�เมืองฟาลเมาท์ (Falmouth) ในเมนย์ ในปี 1931 แม่ของเธอแท้งลกูชายไป
หนึ�งคน บาบารามีพี�น้องทั 'งหมด 4 คนรวมตวัเธอด้วย เธอใช้ชีวิตอยู่กบัพี�ชาย แซนดี (Sandy) พี�สาว 
ชาร์ล็อตต (Charlotte) และน้องสาวอีกหนึ�งคน หลยุส์ (Louise) ในวัยเด็กชาร์ล็อตตและหลยุส์ป่วย
ด้วยโรคโปลิโอ ทําให้ชาร์ล็อตตต้องนอนอยู่บนเตียงเป็นเวลานานถึงสองปีเต็ม นอกจากนั 'นแซนดี 
พี�ชายคนโตก็เป็นเกย์ ในขณะที�เวลานั 'นเกย์ยงัไม่เป็นที�ยอมรับในสงัคมสหรัฐเท่าที�ควร อย่างไรก็ตาม
ครอบครัวพีบอดีไม่ได้เคร่งในศาสนา ทําให้พวกเขาไม่ได้มองว่าการที�สมาชิกในครอบครัวเป็นเกย์คือ
เรื�องที�น่าอบัอายแต่อย่างใด ในปี 1962 ครอบครัวพีบอดีต้องสญูเสียพ่อไปด้วยอาการหวัใจวายอย่าง
เฉียบพลนัด้วยอายเุพียง 58 ปีเทา่นั 'น ด้วยมรสมุชีวิตที�เกิดขึ 'นกบัครอบครัวพีบอดี ไม่ว่าจะเป็นการแท้ง
ลกู การป่วยหนักของลกูสาว การเป็นเกย์ของลกูชาย และการสญูเสียผู้ นําครอบครัว ทําให้   บาบารา
มองว่าแม่ของเธอเป็นผู้หญิงเก่งและแกร่ง ซึ�งมีความเข้มแข็งเป็นอย่างมากที�ต้องผ่านอปุสรรคในเรื�อง
การสูญเสียมาโดยตลอด ทั 'งการแท้งลูกและการเสียชีวิตของสามีอย่างกระทันหัน อีกทั 'งยังต้อง
เผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยของลกูๆและต้องเลี 'ยงดูลกูเพียงลําพัง บาบาราจึงยกย่องแม่ของเธอ และ
มีแม่เป็นตวัอยา่งในการดําเนินชีวิต  

                                                 
* ACT UP หรือย่อมาจาก AIDS Coalition to Unleash Power คือองค์กรอิสระที�เกิดขึ 'นจากการรวมตวักันของกลุ่มคนที�

ต้องการเรียกร้องสทิธิและความยตุธิรรมให้กบัผู้ ป่วยโรคเอดส์ และต้องการให้สงัคมเปิดใจยอมรับผู้ ป่วยโรคเอดส์มากขึ 'น เพื�อให้พวกเขา
มีพื 'นที�ในสงัคมได้เหมือนคนทั�วไป โดยกลุ่ม  ACT UP ก่อตั 'งขึ 'นตั 'งแต่ปี 1987 และยงัคงดําเนินการมาถึงปัจจบุนันี ' อย่างไรก็ตามมีการ
เปลี�ยนแปลงสโลแกนจาก “SILENCE=DEATH” เป็น “WE ARE NOT SILENT” แทน 
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ในปีค.ศ. 1969 บาบาราแต่งงานกับวอลเตอร์ (Walter) และย้ายไปอาศยัอยู่ทางแถบตะวนัตก

เฉียงใต้ของสหรัฐที�ซานตา เฟ (Santa Fe) ในนิว เม็กซิโก บาบาราและวอลเตอร์มีลกูด้วยกันทั 'งหมด 4 
คน ปีเตอร์ (Peter)  มาเรีย (Maria) เดวิด (David) และโจนาธาน (Jonathan) แต่หลงัจากอยู่ด้วยกนั
มาเป็นเวลากว่า 20 ปี  บาบาราและวอลเตอร์ก็ได้หย่าร้าง และวอลเตอร์ได้มีครอบครัวใหม่ใน
เวอร์จิเนีย ในขณะที�บาบาราทําหน้าที�แม่และเลี 'ยงดูลูกทั 'งสี�เพียงลําพัง เธอหาเลี 'ยงครอบครัวด้วย
อาชีพศิลปิน โดยบาบาราเริ�มวาดรูปมาตั 'งแต่ปี 1965  แตใ่นช่วงแรกผลงานของเธอกลบัไม่ได้รับความ
สนใจและการตอบรับจากผู้ซื 'อขายผลงานศิลปะมากนัก บาบาราใช้เวลามากกว่า 20 ปีจนกระทั�ง
สามารถหาสถานที�แสดงผลงานศิลปะให้ผลงานของเธอได้จดัแสดงและขายได้ ในเวลาเดียวกันเธอ
กลับประสบปัญหาชีวิตครอบครัว ดังนั 'นเมื�อวอลเตอร์จากไป บาบาราจึงมีปัญหาในเรื�องรายรับ
รายจ่ายภายในบ้าน เพราะลําพงัเงินที�ได้จากวอลเตอร์เดือนละ 500 ดอลลาร์ไม่เพียงพอต่อการเลี 'ยงดู
ลกูๆ เธอจงึหารายได้เสริมด้วยการทํางานเป็นคนจดัอาหารในงานเลี 'ยง  

 
ในเดือนธันวาคมของปี 1983 ลกูชายคนโตของเธอ ปีเตอร์ ป่วยด้วยโรคเอดส์ และเสียชีวิตลง

ในปีถดัมา เหตกุารณ์ครั 'งนั 'นทําให้เธอเขียนหนังสือขึ 'นมาโดยใช้ชื�อว่า The Screaming Room และ
ได้รับการตีพิมพ์ในปี 1986 โดยสํานกัพิมพ์โอ๊ค ทรี (Oak Tree) อย่างไรก็ตามหนงัสือของเธอกลบัไม่ได้
รับความนิยมในหมู่นักอ่านเท่าที�ควร โดยมองว่าเป็นเรื�องเล่าที�เต็มไปด้วยความหดหู่และความ
เจ็บปวดมากเกินไป เนื�องจากจบเรื�องลงด้วยความตาย 

 
หลงัจากการเสียชีวิตของปีเตอร์ บาบาราได้หนัมาทํางานอาสาสมัครช่วยเหลือกลุ่มผู้ ป่วยโรค

เอดส์ โดยเธอเป็นคนแรกที�ได้ก่อตั 'งกลุ่มศิลปะเพื�อผู้ ป่วยโรคเอดส์ในสหรัฐอเมริกา เธอได้เริ�มจัด
ห้องเรียนสอนศลิปะสําหรับผู้ ป่วยโรคเอดส์ขึ 'นครั 'งแรกในปี 1984 ที�บ้านของเธอ ด้วยมีจดุมุ่งหมายเพื�อ
ช่วยให้ผู้ ป่วยโรคเอดส์ใ ช้เวลาให้เป็นประโยชน์ อีกทั 'งยังทําให้พวกเขามองเห็นคุณค่าและ
ความสามารถของตนเอง บาบาราช่วยสนบัสนนุและจดัการให้ผลงานของผู้ ป่วยเหลา่นี 'ได้รับการแสดง
ตามนิทรรศการต่างๆเพื�อส่งเสริมให้เกิดการซื 'อขายผลงานของผู้ ป่วยโรคเอดส์ โดยเธอหวงัว่าเงินที�ได้
จากการขายผลงานศิลปะจะช่วยแบ่งเบาภาระรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กบัผู้ ป่วยโรคเอดส์ได้ โดย
เธอเห็นว่ามีผู้ ป่วยโรคเอดส์จํานวนมากที�ไม่มีทั 'งกําลงัทรัพย์และกําลงัใจในการต่อสู้กับโรค ต่อมาเมื�อ
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โครงการนี 'เป็นไปได้ด้วยดี จึงมีการขยบัขยายห้องเรียนไปสอนที�โบสถ์ชุมชน ซึ�งมีอาสาสมัครจํานวน
หนึ�งมาร่วมช่วยเป็นครูสอนศลิปะให้กบัผู้ ป่วยอีกด้วย  

 
นอกจากนั 'นแล้วบาบารายงัมีส่วนร่วมช่วยบริหารจดัการให้กับกลุม่สนับสนนุโรคเอดส์ (AIDS 

Project) ในซานดิเอโก และทํางานช่วยเหลือนายแพทย์แมคคัทซัน (Dr. McCutchan) ในการให้
คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยโรคเอดส์และผู้ดแูล ในปี 1984 บาบาราและบรรดาแม่จํานวนหนึ�งที�มีลกูป่วยด้วย
โรคเอดส์ ได้ร่วมกนัก่อตั 'งโครงการแม่ของผู้ป่วยโรคเอดส์ Mothers of AIDS Patients หรือ MAP ขึ 'น
เป็นแห่งแรกในซานดิเอโก ซึ�งเป็นกลุ่มอาสาสมคัรที�ให้การช่วยเหลือผู้ เป็นแม่ที�มีลกูป่วยด้วยโรคเอดส์ 
โดยมุ่งเน้นเรื�องการแบ่งปันความเจ็บปวดทางจิตใจผ่านการพูดคุย ปลอบโยน และให้กําลังใจ และ
คําปรึกษาซึ�งกนัและกนั ในปัจจบุนัมีกลุม่ MAP อยูท่ั�วสหรัฐอเมริกา  

 
ถึงแม้ว่าเวลาจะผ่านไปนานเท่าใด แต่ความสญูเสียของปีเตอร์ก็ยงัคงเป็นบาดแผลภายในใจ

ของทกุคนในครอบครัว เห็นได้จากในปี 2008 ที�บาบาราได้ส่งบทกลอนสั 'นของเธอเข้าประกวดรางวัล
เล็กๆ ซึ�งบทกลอนของเธอได้รับรางวัลรองชนะเลศิจากดรีม เควตส์ วนั (Dream Quest One Poetry 
and Writing Contest) โดยบนบทกลอนสั 'นนี 'ใช้ชื�อว่า Just in Case ซึ�งเนื 'อหายงัคงสะท้อนถึงความ
เจ็บปวดที�ต้องสญูเสียลกูชายไปด้วยโรคเอดส์ 

 
Just in Case 
I bought two hats 
In case 
One blew off 
I took two apples 
Just in case 
I bought two parrots 
In case 
One flew away 
I made two keys 
In case 
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I lost one 
I made two friends 
Just in case 
I worshipped two gods 
In case 
One failed me 
I revered two saints 
Just in case 
I love two men 
In case  
One left me 
I wanted two children 
Just in case.17 
 

ปัจจุบันนี 'บาบารายังคงทํางานให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยโรคเอดส์อย่างต่อเนื�อง นอกจากนั 'นยงั
ทํางานเป็นอาสาสมคัรให้กบัชมรมศลิปะในซานตา เฟ ด้วยเช่นกัน โดยทําหน้าที�เป็นผู้ ติดต่อหาสถานที�
แสดงผลงานศิลปะให้กับศิลปินท้องถิ�นเพื�อให้ผลงานของพวกเขาได้จัดแสดงและซื 'อขาย ส่งเสริมให้
เกิดรายได้แก่ศลิปินท้องถิ�นเหลา่นั 'น  

 
ในตอนนี 'บาบารามีอายุ 77 ปี อาศัยอยู่ในแอริโซนา เธอเรียกตัวเองว่าเป็นศิลปินมืออาชีพ 

(professional artist) ผลงานของเธอได้รับการจัดแสดงทั�วสหรัฐอเมริกา ไม่ว่าจะเป็นในนิว เม็กซิโก 
แคลิฟอร์เนีย เวอร์จิเนีย นอร์ธ แคโรไลน์ โดมินิกัน รีพับพลิค และในสถานที�แสดงผลงานศิลปะ 
เดอะเฟมินิน มิสติค อาร์ต (The Feminine Mystique Art Gallery) ในแอริโซนาก็มีผลงานของเธอจัด
แสดง นอกจากนี 'ตามเมืองต่างๆในประเทศเม็กซโิกก็มีงานศลิปะของเธอจดัแสดงไว้เช่นกนั 

 
 
 

                                                 
17Dream Quest One Poetry Writing Contest, Just in Case [online], 11 Febuary 2010. Available from 

http://www/dreamquestone.com/poetryplace.html 
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3.4.1.1 กลวิธีการเขียน The Screaming Room ที�สะท้อนถึงภมิูหลงัของ  
บาบารา พีบอดี 

 
สําหรับเรื�อง The Screaming Room ที�ได้รับตีพิมพ์ในปี 1986 มีเนื 'อเรื�องเกี�ยวกบัโรคเอดส์

ของผู้ ป่วยเกย์คนหนึ�ง ความแตกต่างระหว่าง The Screaming Room และเรื�องเล่าโรคเอดส์ในเวลา
เดียวกันก็คือ เรื�องเล่าของบาบาราเป็นเสียงของผู้ดูแลผู้ ป่วยและผู้ เป็นแม่ในเวลาเดียวกัน ในขณะที�
เรื� องเล่าเกี�ยวกับโรคเอดส์ในเวลานั 'นบอกเล่าจากมุมมองของผู้ ป่วยเป็นส่วนมาก แต่ใน The 
Screaming Room ผู้อ่านจะได้เห็นผลกระทบทางด้านจิตใจที�เกิดขึ 'นกบัผู้ เป็นแม่และผู้ดแูลผู้ ป่วย ซึ�ง
เป็นกลุม่คนที�สงัคมมกัมองข้ามดงัที�กล่าวไปแล้วในเรื�องเล่าของลอรีว่า สงัคมมักมองไม่เห็นตวัตนของ
คนรอบข้างผู้ ป่วยในประสบการณ์ความเจ็บป่วย เพราะพวกเธอไม่ได้เป็นผู้ป่วย และก็ไม่ได้เป็นแพทย์
ผู้ ทําการรักษา เรื�องเลา่ของบาบาราจงึมีสว่นช่วยให้สงัคมเริ�มสงัเกตเห็นตวัตนของผู้ดแูลผู้ ป่วย  

 
ถึงแม้วา่เรื�องเลา่ของบาบารามาจากมมุมองของผู้ดแูล แต่เรื�องเล่าของผู้ดแูลก็ไม่แตกต่างจาก

เรื�องเล่าที�เล่าจากเสียงของผู้ ป่วยมากนัก หากพิจารณาความหมายของความเจ็บป่วยในกรอบของ
คลีนแมน และพิจารณาในแง่มุมของความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานทางจิตใจที�เกิดขึ 'นใน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยในกรอบของแฟรงค์ที�กล่าวว่า ผู้ดูแลคือผู้ ที�ให้การดูแล ปรนนิบัติ และ
ใกล้ชิดผู้ ป่วยตลอดเวลา จนสามารถเข้าใจถึงความต้องการ ความเจ็บปวด และความทกุข์ทรมานของ
ผู้ ป่วยได้ เป็นผู้ ที�พร้อมรับฟังผู้ ป่วยเสมอ และให้ความสําคญักบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย
แต่ละคน “I reserve the name “caregivers” for the people who are willing to listen to ill persons and to 
respond to their individual experience.”18 อาจกล่าวได้ว่าผู้ดแูลก็คือผู้ที�ร่วมทุกข์ร่วมสขุไปกับผู้ ป่วย
นั�นเอง ผู้ดแูลจึงไม่ได้เป็นเพียงบางสว่นของประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเท่านั 'น แต่พวกเธอ
เป็นครึ�งหนึ�งของประสบการณ์นั 'นด้วย ผู้ ป่วยและผู้ดแูลจึงเปรียบเสมือนคนๆเดียวกัน สิ�งที�เกิดขึ 'นกับ
ผู้ ป่วยส่งผลต่อจิตใจของผู้ดแูลเช่นเดียวกัน “Caregivers are the other halves of the conversation I 

                                                 
18 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness (the United States of America: Houghton Mifflin 

Company, 1991), p.48. 
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encourage the ill to engage in.  They are also the other halves of the illness experiences, the care they 
give begins by doing things for ill persons, but it turns into sharing life they lead.”19 

 
ในช่วงที�เรื�อง The Screaming Room ได้รับการตีพิมพ์ถือว่าเป็นช่วงแรกของการเกิดขึ 'นของ

เรื�องเลา่โรคเอดส์ที�ส่วนมากเป็นเรื�องแตง่แบบนวนิยาย ในขณะที�เรื�องเล่าของบาบาราเป็นเรื�องเลา่แบบ
อตัชีวประวตัิ* ทําให้เรื�องเลา่ของเธอแตกต่างจากเรื�องเล่าโรคเอดส์ในเวลานั 'น เพราะเป็นเรื�องที�มาจาก
ประสบการณ์จริง ทกุเหตกุารณ์ในเรื�องเลา่ได้เกิดขึ 'นจริง เรื�องเลา่ของเธอจงึทําให้ผู้อ่านได้ทราบถึงสิ�งที�
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเผชิญในประสบการณ์ป่วยด้วยโรคนี ' ไม่ว่าจะเป็นตราบาปทางสงัคมจากการป่วยด้วย
โรคเอดส์และการเป็นเกย์ หรือความทกุข์ทรมานที�เกิดจากโรค ถึงแม้ว่านวนิยายเกี�ยวกับโรคเอดส์เรื�อง
อื�นๆจะพูดถึงประเด็นเหล่านี 'เช่นเดียวกัน แต่ด้วยความที�เรื�องเล่าของบาบาราเป็นอัตชีวประวัติส่วน
หนึ�ง จึงทําให้ผู้ อ่านสมัผสัถึงความทกุข์ของเธอและมีความเห็นใจให้แก่เธอได้มากกว่าที�มีต่อตวัละคร
ในนวนิยาย เนื�องจากบาบารามีชีวิตอยู่จริงและประสบกับความเจ็บปวดเหล่านั 'นจริง นอกจากนั 'น   
บาบารายังมีกลวิธีการเขียนที�ช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจและเห็นใจเธอมากยิ�งขึ 'น ด้วยการเลา่เรื�องด้วยกริยา
ช่องปัจจบุนั การใช้กริยาช่องปัจจบุนันี 'ย่อมทําให้ผู้ อ่านรู้สกึว่าเหตกุารณ์เหล่านั 'นยงัคงปรากฏอยู่เสมอ 
สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยของลกูชายที�ทําให้จิตใจของบาบาราเจ็บปวดเป็นอย่าง
ยิ�ง และแม้ว่าเหตกุารณ์จะผ่านไปนานแค่ไหน ภาพความเจ็บปวดเหลา่นั 'นก็ยงัคงชดัเจน ราวกับว่าเพิ�ง
เกิดขึ 'นได้ไม่นาน อย่างไรก็ดีเรื�องเลา่ของเธอกลบัไม่ได้รับความนิยมในหมู่นักอ่านเวลานั 'นเท่าใดนกั ซึ�ง
วิเคราะห์ได้ว่าเรื�องเลา่ของเธอสร้างความรู้สกึสะเทือนใจให้กับผู้อ่านเป็นอย่างมาก ด้วยการจบเรื�องลง
ด้วยความตายของปีเตอร์ ซึ�งเป็นโครงสร้างเรื�องเล่าที�ขดัแย้งกับเรื�องเล่ากระแสหลกัในอเมริกาที�มักจบ
เรื�องลงด้วยความสขุ ในขณะที�ความเจ็บปวด ความทรมาน ความเศร้า และหยาดนํ 'าตากลบัปรากฏอยู่
บนทกุหน้ากระดาษของ The Screaming Room จึงเป็นเหตผุลที�ทําให้เรื�องนี 'ไม่ได้รับความสนใจมาก
นกั 

 

                                                 
19 Ibid., p.6. 
* หลงัจากนั 'นอีก 3 ปี อาร์แดท เอช. โรเดล (Ardath H. Rodale) ได้เขียนอตัชีวิประวัตเิรื�อง Climbing Toward the Light ซึ�งมี

เนื 'อหาคล้ายคลงึกับ The Screaming Room โดยเป็นเรื�องเลา่ที�ถ่ายทอดจากมมุมองของผู้ เป็นแม่ที�ต้องดแูลลกูชายที�เป็นเกย์และป่วย
ด้วยโรคเอดส์เช่นกัน จึงอาจกล่าวได้ว่าเรื�องเล่าของบาบาร่าได้แผ้วทางให้กบัอตัชีวประวตัิเล่มอื�นๆที�เขียนโดยผู้ เป็นแม่ของผู้ ป่วยโรค
เอดส์ 
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นอกจากถ่ายทอดความเจ็บปวดและผลกระทบทางจิตใจแล้ว บาบารายังใช้เรื�องเล่าในการ
วิพากษ์กระบวนการรักษาของการแพทย์สมยัใหม่ และความยากลําบากที�ผู้ ป่วยและผู้ดแูลต้องประสบ
ระหว่างการเยียวยารักษา อันเป็นผลมาจากการที�รัฐและการแพทย์ไม่ให้ความสําคัญในการแก้ไข
ปัญหาโรคนี 'อย่างจริงจงั อีกประเด็นที�บาบาราวิพากษ์วิจารณ์ก็คือการกดขี�และแบ่งแยกเกย์ในเวลานั 'น 
ถึงแม้ว่าจะเป็นประเด็นที�เรื�องเลา่โรคเอดส์เรื�องอื�นๆพดูถึงเช่นเดียวกัน แต่ใน The Screaming Room 
เป็นการวิพากษ์วิจารณ์ที�มาจากมมุมองของผู้ เป็นแม่ที�มีลกูเป็นเกย์ ทําให้ผู้ อ่านได้เข้าใจถึงความรู้สึก
ของผู้ เป็นแม่เมื�อเห็นลกูเป็นทุกข์จากตราบาปทางสงัคม ในการที�บาบาราไม่ได้เป็นผู้ที�เคร่งครัดใน
ศาสนา เธอจึงมีความเข้าใจและยอมรับกลุ่มรักร่วมเพศได้มากกว่าผู้ปกครองคนอื�นๆในเวลานั 'น ที�
สว่นมากยงัไม่สามารถยอมรับการเป็นเกย์ของลกูชายได้  

 

The Screaming Room ใช้กลวิธีการเล่าเรื�องผ่านการนําเสนอบันทึกประจําวนัของบาบารา ที�
เขียนไว้ในช่วงระยเวลาตั 'งแต่ลกูชายของเธอเข้าโรงพยาบาล จนกระทั�งถึงวนัที�สดุท้ายที�ลกูชายจากไป 
ซึ�งเป็นขนบการเขียนของคนผิวขาวชนชั 'นกลางคล้ายคลงึกันกับลอรี หากแต่เรื�องเลา่ของบาบาราเป็น
บนัทกึประจําวนัเช่นเดียวกันกับเรื�องเล่าของลอร์ด แต่ในขณะที�ลอร์ดนําขนบการเล่าเรื�องในลกัษณะนี '
มาตีความและนําเสนอใหม่ในมมุมองของคนชายขอบ เพื�อสะท้อนถึงการท้าทายและต่อต้านสงัคม
กระแสหลกั บาบาราในฐานะชนชั 'นกลางผิวขาวที�เป็นชนชั 'นหลกัของสงัคม จึงไม่มีความจําเป็นในการ
ใช้เรื�องเล่าเพื�อต่อต้านสังคมเช่นลอร์ด ทําให้เรื�องเล่าของเธอเป็นไปตามขนบการเล่าเรื�องของคน
ตะวนัตกผิวขาวมากกวา่เรื�องเลา่ของลอร์ด 
 

การอ่านเรื�องเล่าของบาบาราช่วยให้ผู้ อ่านได้รับรู้ถึงเรื�องราวของเจ็บป่วยที�ผู้ ป่วยโรคเอดส์ใน
เวลานั 'นต้องเผชิญ ซึ�งรวมไปถึงความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมานทั 'งในแง่ของร่างกายและจิตใจ 
นอกจากนั 'นยงัได้เห็นผลกระทบทางด้านจิตใจที�เกิดขึ 'นกบัเธอในฐานะแม่และผู้ดแูลผู้ ป่วย  

 
เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยแตล่ะเรื�องมีความแตกต่างกันไป ล้วนแล้วแต่ขึ 'นอยู่กบัภูมิหลงัของผู้ เล่า 

และโรคที�ผู้ เล่าแต่ละคนประสบ ทําให้ประเด็นที�ผู้ เล่าแต่ละคนขับเน้นมีความสําคัญแตกต่างกันไป 
ในขณะที�ลอร์ดนําเสนอว่าโรคมะเร็งเต้านมมีอคติต่อผู้หญิงซุกซ่อนอยู่ ลอรีเน้นให้ความสําคญักับการ
บอกเลา่ถึงโลกที�ผู้ ป่วยจิตเภทต้องประสบ สว่นบาบาราที�ถึงแม้จะมีประเด็นทางการเมืองที�ผกูติดมากบั
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โรคเอดส์ แต่สิ�งที�เธอมุ่งเน้นในเรื�องเล่าของเธอก็คือประสบการณ์การอยู่ร่วมกับโรคเอดส์ที�เต็มไปด้วย
ความเจ็บปวดและทกุข์ทรมาน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเรื�องเล่าความเจ็บป่วยของนักเขียนแต่ละคนจะให้
ความสําคญัในประเด็นที�แตกต่างกัน แต่สิ�งหนึ�งที�ผู้ ป่วยทั 'งสามให้ความสําคัญก็คือประสบการณ์การ
อยูร่่วมโรคของพวกเธอนั�นเอง 
 



บทที� 4 
ความเจ็บป่วยในฐานะที�เป็นประสบการณ์ 

 

 ในสายตาของผู้ ป่วยหรือผู้ ดูแลผู้ ป่วย พวกเธอไม่ได้มองความเจ็บป่วยร้ายแรงเป็นภาวะ 
“ผิดปกติ” ของร่างกายเท่านั (น หากยังมองว่าความเจ็บป่วยคือประสบการณ์หนึ,งของชีวิต ที,ส่งผลต่อ
ตวัตนของพวกเธอ เมื,อความเจ็บป่วยคือประสบการณ์ชีวิต สิ,งที,บอกเลา่ในเรื,องเลา่ความเจ็บป่วย ย่อม
แตกต่างจากสิ,งที,คนในสงัคมเคยได้ยินมาก่อนเกี,ยวกับความเจ็บป่วย เนื,องจากประสบการณ์สะท้อน
ถึงความหลากหลายและความแตกต่างที,ผู้ ป่วยแต่ละคนประสบ ผู้อ่านจะได้สมัผสัความเจ็บป่วยใน
มมุมองใหม่ที,แตกต่างไปจากสิ,งที,พวกเขารู้ เช่น การวิพากษ์การแพทย์สมัยใหม่ การนําเสนอให้เห็นถึง
ความสมัพันธ์ระหว่างผู้ ป่วยและแพทย์ และมิติทางด้านจิตใจที,ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วย จึง
เห็นได้ว่าการทําให้ความเจ็บป่วยกลายเป็นประสบการณ์ส่วนตวั ทําให้เรื,องเลา่ตกเป็นของผู้ ป่วย และ
ไม่มีใครสามารถอ้างสทิธิ3การเป็นเจ้าของเรื,องเล่าของผู้ ป่วยหรือออกมาพูดแทนผู้ ป่วยได้ นอกจากตวั
ผู้ ป่วยผู้ เป็นเจ้าของประสบการณ์สว่นตวันั (น 
 
4.1 เรื�องเล่าทางการแพทย์: ตัวตนที�หายไปของผู้ป่วย 

 
ในสงัคมสมยัใหม่แพทย์หรือผู้ เชี,ยวชาญมกัเป็นผู้บอกเลา่เรื,องเกี,ยวกบัความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะ

ผ่านผลงานวิจัยทางวิชาการ รายงานทางการแพทย์ หรือแม้แต่ประวัติทางการแพทย์ของผู้ ป่วย ซึ,ง
สังคมให้ความเชื,อถือเรื,องเล่าที,มาจากเสียงของแพทย์ เนื,องจากแพทย์เป็นผู้ที,มีความเชี,ยวชาญ
เกี,ยวกบัโรคและวิธีการรักษา อย่างไรก็ตามรายงานทางการแพทย์เหลา่นี (มุ่งนําเสนอข้อมลูเกี,ยวกบัเชื (อ
โรคและองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทําให้ผู้ ป่วยตกอยู่ในฐานะ “กรณีศึกษา” หรือ “case 
study” เท่านั (น  ส่งผลให้ผู้ ป่วยจํานวนไม่น้อยรู้สกึว่าตัวตนของพวกเขาหายไปในรายงานทางการ
แพทย์ เพราะสิ,งที,ขาดหายไปก็คือประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวกเขา แต่เรื,องเล่าของแพทย์
กล่าวถึงแต่เพียงเชื (อโรค อาการของโรค และวิธีการรักษาเท่านั (น ซึ,งเป็นข้อจํากัดของเรื,องเล่าทาง
การแพทย์ที,ไม่ครอบคลมุประสบการณ์ของผู้ป่วย 
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ซึ,งเห็นได้ในเรื,อง The Quiet Room ของลอรี ที,ได้นําเสนอตวัอย่างของรายงานทางการแพทย์ 
ซึ,งเป็นสว่นหนึ,งของบนัทกึประวตัิทางการรักษาของเธอมา ลอรีทําให้ผู้ อ่านเห็นถึงข้อจํากัดของรายงาน
ทางการแพทย์วา่ สิ,งที,หายไปจากเรื,องเล่าทางการแพทย์ก็คือตวัตนและประสบการณ์ของผู้ป่วย 

 
 HOSPITAL RECORDS 
 Schiller, Miss Lori 
 Admitted: September 24, 1982 
 Unit: 3 North 
    Psychiatric Case History 
 IDENTIFYING DATA 
 Date of Birth: 4/26/59 
 Age: 23 
 Sex: female 
 Race: White 
 Religion: Jewish 
 Marital Status: Single 
 Cultural Background: White, upper middle class, Jewish 
 Current Living Situation: Alone in apartment in Manhattan 

Usual Employment: Insurance Salesperson… 
DESCRIPTION OF PATIENT AND MENTAL STATUS 
Upon admission, the patient’s appearance seemed very normal.  Her dress was 
appropriate.  She seemed a little confused throughout the interview…She reported 
having hallucinations…She appeared to have no formal thought disorder, flight of ideas 
or circumstantiality.  Cognition was difficult to evaluate because of her confusion…Her 
memory was poor, especially long-term memory.  Her short-term memory was a little 
better… 
10/1/82 Nursing Note, 11:45 p.m. 
Status: Constant Supervision 
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While opening front door for another patient Lori tried to run out…Lori was caught 
before she got outside the door.  Staff decided to take patient’s shoes away and make 
her wear hospital pajamas.1 

 
จากประวัติทางการรักษาของลอรีข้างต้น จะเห็นได้ว่าถึงแม้จะมีการบันทึกถึงพฤติกรรมและอาการ
ของลอรี แต่สิ,งเหล่านั (นเป็นเพียงการสงัเกตการณ์ของคนนอกเท่านั (น ส่วนประสบการณ์ที,สะท้อนถึง
ตวัตนภายในที,เต็มไปด้วยความรู้สึกนึกคิดและจิตใจของผู้ ป่วย เรื,องเล่าทางการแพทย์กลบัไม่มีพื (นที,
ในสว่นนี (ให้แก่ผู้ ป่วย 

 
ในการที,ผู้ ป่วยกล่าวว่า “ไม่เห็นมีใครเคยบอกมาก่อนเลยว่า...” หรือ “จากประสบการณ์ของ

ฉนั...” ก็คือการตั (งคําถามกลบัไปยงัสงัคมวา่ “พวกคณุเคยรู้มาก่อนหรือไม่ว่ามีเหตกุารณ์เหล่านี (เกิดขึ (น
ในประสบการณ์ความเจ็บป่วยเช่นกัน” แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์เหล่านั (นการแพทย์มักมองข้าม 
เรื,องเล่าทางการแพทย์จึงไม่เคยรายงานเกี,ยวกับประสบการณ์เหล่านั (นมาก่อน ใน The Cancer 

Journals ลอร์ดกล่าวว่าในประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอแตกต่างจากสิ,งที,เธอเคยได้ยินมาว่า
คนเรามกัร้องไห้ก่อนที,จะรู้สกึถึงความเจ็บปวด แต่ลอร์ดกลบัได้เรียนรู้ว่าเธอจะร้องไห้ก็ต่อเมื,อรู้สึกได้
ถึงความเจ็บปวด “But in my experience, it’s not true that first you cry.  First you hurt, and then you cry.”2  
หรือในตอนที,เธอเจ็บปวดบาดแผลจากการผ่าตัดเป็นอย่างมาก ลอร์ดเล่าว่าเธอรู้สึกโกรธมาก 
เนื,องจากไม่มีใครเคยบอกมาก่อนเลยว่าความเจ็บปวดทางร่างกายนั (นจะทรมานมากเพียงนี ( “The pain 
grew steadily worse and I grew more and more furious because nobody had ever talked about the 
physical pain.”3 

 
ในขณะที, The Screaming Room บาบารากลา่วตดัพ้อว่า ไม่เคยมีใครบอกเธอมาก่อนว่าควร

ปฏิบตัิอย่างไรกบัผู้ ป่วยที,เป็นลมชกัอย่างกะทนัหนั “…I’m trembling with helplessness and panic.  No 

                                                 
1 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness (New York: 

Warner Books, 1994), pp.73,74,75. 
2  Audre Lorde, The Cancer Journals, 2nd ed. (the United States of America: Aunt Lute Books, 1980), p.40. 
3  Ibid., p.38. 
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one told me what I should do if this happened.  How can I get him to the hospital alone?”4 คํากล่าวนี (สื,อ
ให้เห็นว่าในเรื,องเลา่ทางการแพทย์ไม่เคยพดูถึงเหตกุารณ์ฉกุเฉินเช่นนี ( บาบาราไม่เพียงบอกเลา่ถึงวิธี
ปฏิบัติต่อผู้ ป่วยที,เป็นลมชักเท่านั (น แต่เธอกําลงัสื,อให้ผู้อ่านรู้ว่าประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยด้วยโรค
ร้ายแรงเพียงลําพังนั (นยากลําบากและมีอุปสรรคมากเพียงใด ซึ,งรายงานทางการแพทย์ไม่เคยเอ่ยถึง
อปุสรรคเหลา่นี (มาก่อน 

 
เช่นเดียวกนักบัสตีเฟน น้องชายของลอรี ที,เลือกเรียนสาขาจิตวิทยาเพื,อค้นหาสาเหตขุองโรค

จิตเภท โดยหวังจะเป็นผู้ รักษาโรคของลอรี ในการเข้าเยี,ยมลอรีแต่ละครั (งสตีเฟนมักพูดคุยกับลอรี
เกี,ยวกับยาที,ลอรีทาน เรื, องประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาเหล่านั (น อย่างไรตามเมื,อเขาได้
เผชิญหน้ากับสถานการณ์จริงที,ไม่มีสอนในตําราการแพทย์ เช่น การที,ผู้ ป่วยเกิดอาการตื,นตระหนก
และคลุ้มคลั,ง ถึงแม้ว่าลอรีจะเคยเล่าถึงเหตุการณ์เช่นนี (มาก่อนบ้างแล้ว แต่เมื,อได้ประสบกับ
เหตกุารณ์ดงักล่าวด้วยตวัเอง สตีเฟนกลบัรู้สกึตกใจและหวาดกลวัเป็นอย่างมาก  

 
…My psychology studies gave us something else to talk about.  I tried to talk to her about the 
different symptoms she had, the medications she was using, and the side effects she was 
experiencing…Lori and I were sitting and talking when, all of a sudden, I heard loud voices 
down the hall…The woman patient was screaming and shouting profanities…I looked at 
Lori…Lori had told me about this kind of thing before, but I hadn’t realized what she had meant 
until I had seen it myself.5 

 
กลา่วได้ว่าข้อมลูทางการแพทย์นั (นมีขีดจํากดั เมื,อต้องเผชิญหน้ากบัสถานการณ์จริง ผู้ ป่วยหรือผู้ดแูล
มักจัดการหรือควบคุมสถานการณ์และความรู้สึกของตนเองไม่ได้ เพราะประสบการณ์เหล่านี (อยู่
นอกเหนือจากสิ,งที,พวกเขาเคยได้ยินหรือได้อ่านมาก่อน ดังนั (นสิ,งที,ผู้ ป่วยนําเสนอในเรื,องเล่าความ
เจ็บป่วยของพวกเขาจงึมักเป็นเรื,องราวที,คนในสงัคมไม่มีความคุ้นชิน หรือไม่เคยได้ยินมาก่อนในเรื,อง
เลา่ทางการแพทย์และในเรื,องเลา่กระแสหลกัของสงัคมเกี,ยวกบัความเจ็บป่วย เช่นที,บาบาราตั (งคําถาม
กับสังคมอยู่ภายในใจว่า พวกเขาจะรู้บ้างไหมว่าผู้ ป่วยต้องทุกข์ทรมานจากโรคเอดส์มากเพียงใด 
                                                 

4 Barbara Peabody,  The Screaming Room (California: Oak Tree Publications, Inc, 1986), p.106. 
5 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.160-161. 
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สะท้อนให้เห็นว่าสงัคมไม่เคยรับรู้เรื,องราวเกี,ยวกับโรคเอดส์ในมุมมองของผู้ ป่วยหรือผู้ดแูลมาก่อนว่า
เป็นโรคที,สร้างความทกุข์ทรมานให้กับพวกเขามากเพียงใด “Do you have any idea of what this disease 
called AIDS really is?  Do you have the slightest inkling of what its victims are suffering?  Do you know of 
the horror?  Assuredly not...”6 

 
เมื,อเรื,องเล่าทางการแพทย์ทําให้ประสบการณ์ของผู้ ป่วยหายไป ผู้ ป่วยจงึต้องการพื (นที,ในการ

บอกเลา่ประสบการณ์ที,เกิดขึ (นกับพวกเขา ซึ,งแสดงให้เห็นว่าสิ,งที,ผู้ ป่วยต้องการคือการมีผู้ รับฟังเรื,อง
เล่าของพวกเขานั,นเอง สอดคล้องกบัคํากลา่วของจิตแพทย์ดอลเลอร์ใน The Quiet Room ที,กล่าวว่า 
“People with schizophrenia are filled with an essential longing.  They have a longing to explain what is 

happening to themselves.”7 และไม่เพียงผู้ ป่วยด้วยโรคจิตเภทเท่านั (นที,ต้องการบอกเล่าประสบการณ์
ความเจ็บป่วย แต่ผู้ ป่วยสว่นมากโดยเฉพาะในผู้ ป่วยด้วยโรคร้ายแรงและเรื (อรัง  พวกเขาล้วนต้องการ
ให้สงัคมได้ยินเสียงของตนเองด้วยกนัทั (งนั (น การสร้างเรื,องเล่าความเจ็บป่วยจึงช่วยนําเสียงของผู้ป่วย
กลบัมาหลงัจากที,หายไปในเรื,องเลา่ทางการแพทย์  
 
4.2 เรื�องเล่าความเจบ็ป่วย: ประสบการณ์ความเจ็บป่วยจากมุมมองของผู้ป่วย 

 
เมื,อผู้ ป่วยได้พดูด้วยเสียงของตนเองผ่านเรื,องเล่า ทําให้ประเด็นที,เรื,องเลา่ทางการแพทย์ไม่ให้

ความสําคญัและมองข้ามไปจงึมกัปรากฏให้เห็นได้ในเรื,องเล่าของผู้ ป่วย ซึ,งส่วนมากเป็นประสบการณ์
ที,ผู้ ป่วยเผชิญ (lived experience) และเป็นประสบการณ์ที,มีความสําคญัอย่างยิ,งต่อผู้ ป่วยและเรื,อง
เลา่ของพวกเขา ในขณะที,เรื,องเลา่ทางการแพทย์เลา่จากมมุมองของคนนอก แต่เรื,องเลา่ความเจ็บป่วย
จะเล่าจากมุมมองของผู้ ที,สมัผสัและใช้ชีวิตอยู่ร่วมโรค เคน พลมัเมอร์ (Ken Plummer) กลา่วไว้ใน 
Telling Sexual Stories Power, Change, and Social Worlds ว่า ผู้ เลา่คือผู้ ที,ผ่านประสบการณ์และ
เป็นสว่นหนึ,งในโลกที,ทกุข์ทรมาน จงึแตกตา่งจากโลกหรือมุมมองที,ผู้ เชี,ยวชาญนําเสนอ “…the narrator 
is the person experiencing the suffering—and the story is not usually co-opted into an expert’s story…in 

                                                 
6 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.112.  
7 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.238 
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the main of these stories are participant stories, intrammelled by the worlds of experts, professionals, 
elites.”8 

 
เช่นนั (นแล้วหากปราศจากเรื,องเล่าของผู้ ป่วย คนภายนอกจะไม่รู้ว่าเกิดอะไรขึ (นกับโลกภายใน

ของผู้ ป่วย เหมือนที,แนนซี แม่ของลอรี กลา่วว่าดวงตาของลอรีกําลงับอกว่า “ฉันรู้บางอย่างที,คณุไม่รู้” 
ซึ,งหมายถึงคนภายนอกไม่มีทางรับรู้ในสิ,งที,ผู้ ป่วยด้วยโรคจิตเภทเห็นและได้ยินภายในหัวได้ “…But 
when she looked at me, it was always with a secret in her eyes.  “I know something you don’t know,” her 
eyes were telling me…a look that had in it great amount of suffering.  “I can hear something you can’t 

hear,” her eyes were saying.”9 ทางเดียวที,สงัคมจะเห็นโลกของผู้ป่วยได้ก็คือการรับฟังเสียงที,บอกเล่าถึง
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยนั,นเอง โดยจิตแพทย์ดอลเลอร์กล่าวว่า เรื,อง The Quiet Room 

จะทําให้ผู้อ่านได้รับรู้ประสบการณ์ของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ผู้อ่านจะเห็นมมุมองของผู้ ป่วยที,มีต่อความ
เจ็บป่วยและได้เข้าใจประสบการณ์ที,เกิดขึ (นกับผู้ ป่วยมากขึ (น เรื,องเล่าของลอรีจึงทําหน้าที,เสมือน
หน้าตา่งให้ผู้อ่านได้เข้าไปสํารวจโลกของผู้ ป่วยจิตเภทที,เต็มไปด้วยเสียงหลอน ภาพลวงตา และความ
เจ็บปวด ซึ,งสิ,งเหลา่นี (ผู้อ่านไม่เคยสมัผสัมาก่อน “For, in this very personal book, Lori Schiller becomes 
our eyes and ears into a strange and terrifying world.  Hers is one of the most compelling looks inside 
that world we have ever been able to take.”10 

 
นอกจากนั (นจิตแทย์ดอลเลอร์ยังกล่าวถึงความสําคัญของประสบการณ์ของผู้ ป่วยเอาไว้ว่า 

สําหรับเธอแล้ว ในการรักษาผู้ ป่วยทางจิตสิ,งที,สําคญัก็คือการพยายามทําความเข้าใจประสบการณ์
ของผู้ ป่วย เพราะเมื,อจิตแพทย์เข้าใจประสบการณ์หรือโลกที,ผู้ ป่วยต้องประสบได้ จิตแพทย์ก็สามารถ
เข้าใจถึงความเจ็บปวดและความทกุข์ของผู้ ป่วย ตลอดจนความรู้สกึนึกคิดของผู้ ป่วย ซึ,งจะนําไปสู่การ
หาหนทางเยียวยารักษาผู้ป่วยได้ในที,สดุ 

 

                                                 
8 Ken Plummer,  Telling Sexual Stories Power, Change and Social Worlds, 2nd ed. (Great Britain: Routledge, 

1997), p.60. 
9 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.81.  
10 Ibid., p.foreword.  
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We were, instead, looking to understand the experience of schizophrenia…For that is what the 
experience of schizophrenia is like.  A person is walking calmly through a normal life when 
suddenly and without warning, something terrible occurs, something she has no words to 
explain.  Something actually does break inside the brain...It is hard for any of us who have not 
experienced it to understand the internal desolation such a break must cause…We felt that by 
trying to understand what patients were feeling, we could help them to understand too.11 

 
เรื,องเลา่ความเจ็บป่วยจงึช่วยยํ (าเตือนให้การแพทย์สมยัใหม่หนัมาให้ความสําคญักับประสบการณ์ของ
ผู้ ป่วยอีกครั (ง หลงัจากที,ในอดีตเรื,องเล่าของผู้ ป่วยมีความสําคัญในการวินิจฉัยและรักษาโรค แต่เมื,อ
วิทยาการทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์ที,มีความเจริญก้าวหน้า ส่งผลให้การแพทย์หนัมาให้ความ
สนใจกับเครื, องมือทางการแพทย์และองค์ความรู้ทางชีววิทยา แพทย์สมัยใหม่จึงมักละเลย
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยไป จิตแพทย์ดอลเลอร์วิพากษ์การรักษาของการแพทย์สมยัใหม่
ว่าได้มองข้ามเรื,องเล่าที,เต็มไปด้วยประสบการณ์ของผู้ ป่วยไป ซึ,งสิ,งนี (มีความสําคัญอย่างยิ,งยวดใน
การทําความเข้าใจโรคของผู้ ป่วย 

 
Back in the early of the century, such personal accounts of mental illness were more common in 
medical literature…Today, the whole psychiatric field has become much more scientific…But 
Lori Schiller’s story helps remind us of something we may have lost in our rush to embrace 
science…It is a reminder that our traditional therapies that aim to reach past the illness to the 
person inside should not be thrown out even in this era of high-tech medication.12 

 
จากคํากล่าวของจิตแพทย์ดอลเลอร์ข้างต้น แสดงให้เห็นว่าเรื,องเล่าความเจ็บป่วยทําหน้าที,เชื,อมโยง
คนในสงัคมกบัผู้ ป่วย ทําให้คนภายนอกเข้าใจประสบการณ์ของผู้ ป่วยมากขึ (นว่าพวกเขาเผชิญหน้ากับ
ผลกระทบจากความเจ็บป่วยเช่นไร เป็นการนําคนภายนอกเข้าไปสูโ่ลกของความเจ็บป่วยนั,นเอง  
 

                                                 
11 Ibid., pp.236-237. 
12 Ibid., p.foreword. 
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เรื,องเลา่ความเจ็บป่วยไม่เพียงเปิดพื (นที,ให้ผู้ ป่วยได้บอกเล่าถึงสิ,งที,เกิดขึ (นกบัตนเองเท่านั (น แต่
ในขณะเดียวกันยงัทําให้สงัคมเห็นตวัตนของผู้ ป่วยอีกด้วย ใน The Cancer Journals ลอร์ดกล่าวว่า
การลกุขึ (นมาเลา่เรื,องในแนวทางที,ตนเองต้องการนําเสนอนั (น ในทางหนึ,งคือการเปิดเผยตวัตนของผู้ เล่า 
“…the transformation of silence into language and action is an act o self-revelation…”13 การสร้างเรื,อง
เล่าด้วยตนเองจึงเป็นการเปิดเผยตัวตนของผู้ ป่วยแก่สังคม จากที,ก่อนหน้านี (ตัวตนของพวกเธอถูก
รายงานทางการแพทย์กดทบัไว้ 

 
เมื,อเรื,องเล่าความเจ็บป่วยทําให้ตวัตนและความเป็นผู้กระทําการ (agency) ของผู้ ป่วยเป็นที,

ปรากฏ เรื,องเล่าความเจ็บป่วยจึงกลายเป็นเรื,องเล่าเกี,ยวกับผู้ ป่วยและเป็นของผู้ ป่วย ซึ,งเจ้าของเรื,อง
เล่าย่อมมีอํานาจ (authority) ในการคดัสรรประสบการณ์หรือสิ,งที,ต้องการนําเสนอได้ ในขณะที,เรื,อง
เล่าทางการแพทย์ ผู้ ป่วยไม่มีอํานาจในการบอกเลา่ในสิ,งที,ตนเองต้องการเล่า จึงเป็นที,สงัเกตได้ว่าใน
เรื,องเลา่ความเจ็บป่วย ผู้ ป่วยมกัเน้นยํ (าว่าเรื,องเล่านี (เป็นของพวกเธอเอง เนื,องจากการอ้างสทิธิ3นี (ทําให้
ผู้ ป่วยมีอํานาจในการคดัสรรเรื,องเล่าได้อย่างเสรีว่าจะเลือกเล่าหรือไม่เลา่เรื,องใด ดงันั (นในการนําเรื,อง
เล่าสว่นตวั (personal narrative) ไม่ว่าจะเป็นบนัทกึประจําวนัหรือบันทึกความทรงจํามานําเสนอ จึง
เป็นการอ้างสิทธิ3การเป็นเจ้าของเรื,องเล่าของผู้ ป่วยเอง เนื,องจากเป็นการนําพื (นที,ส่วนตัวมาเปิดเผย 
นอกจากนี (เรื,องเล่าสว่นตวัยงัมีนยัยะว่าเรื,องเล่านี (ผู้ ป่วยเล่าด้วยตวัเองและไม่ได้มีใครมาเล่าแทน เห็น
ได้จากการที,ผู้ เขียนทั (งสามอ้างถึงความเป็นเจ้าของเรื,องเล่าหรือเจ้าของประสบการณ์ความเจ็บป่วย
ของพวกเธอ เช่น ลอรีที,อ้างถึงความเป็นเจ้าของเรื,องเลา่ The Quiet Room ว่า ถึงแม้จะมีผู้ อื,นมาร่วม
บอกเลา่ประสบกาณ์ความเจ็บป่วยของเธอ อย่างไรก็ตามลอรีอ้างว่าหน้าที,ของคนเหลา่นั (นคือการเป็น
ความทรงจําให้กับเธอเท่านั (น ซึ,งในท้ายที,สดุมีเพียงลอรีเท่านั (นที,เป็นผู้ มีอํานาจในการคดัสรรสิ,งที,เธอ
ต้องการบอกเล่า “…In may ways too these people serve as my memory…however, the final viewpoint is 
mine.”14 เช่นเดียวกันกับบาบาราที,นําบันทึกประจําวันของเธอในช่วงที,ปีเตอร์ป่วยด้วยโรคเอดส์มา
นําเสนอ  เมื,อเรื,องเล่านี (เป็นเรื,องส่วนตวัของเธอ จึงทําให้เธอมีอํานาจในการเลือกเล่าถึงโรคเอดส์ใน
มุมมองของความรัก การเสียสละ และกําลงัใจ มากกว่าที,จะบอกเล่าเกี,ยวกับอาการของโรคเพียง

                                                 
13 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.21.  
14 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.author’s 

note and acknowledgments. 
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เท่านั (น  “The Screaming Room: A Mother Journal of Her Son’s Struggle with AIDS A True Story of Love, 

Dedication and Courage” ในสว่นลอรี เธอได้นําบนัทกึความทรงจํามานําเสนอ เพื,อให้ผู้อ่านได้ทราบถึง
ประสบการณ์เสียงหลอนที,เกิดขึ (นกบัผู้ป่วยโรคจิตเภท และเข้าใจถึงความรู้สกึและความทกุข์ของผู้ ป่วย
ที,เกิดขึ (นจากเสียงหลอนและโรคจิตเภท “I want to tell others about my journey so that those who have 
never experienced it will know what life inside of my schizophrenic brain has been like…”15 ในขณะที,
ลอร์ดก็ได้นําส่วนหนึ,งของบันทึกประจําวันของเธอ มาถ่ายทอดประสบการณ์ความเจ็บป่วยว่าส่งผล
กระทบต่อชีวิต จิตใจ และตัวตนของเธอในฐานะผู้หญิง เฟมินิตส์ผิวสี เลสเบี (ยน แม่ และกวีอย่างไร 
“For months now I have been wanting to write a piece of meaning words on cancer as it affects my life 
and my consciousness as a woman, a black lesbian feminist mother lover poet all I am.” 16 

 
เรื,องเล่าของผู้ ป่วยคือการยํ (าเตือนให้สงัคมตระหนักว่า ผู้ที,ได้สมัผัสกับความเจ็บป่วยก็คือตัว

ผู้ ป่วย อีกทั (งยังเรียกร้องให้สังคมหันมาให้ความสนใจกับประสบการณ์ของผู้ ป่วยมากยิ,งขึ (น 
นอกเหนือจากการรับฟังเสียงของแพทย์หรือผู้ อื,นที,ออกมาพูดแทนผู้ ป่วย ดงันั (นในการกล่าวอ้างว่าเรื,อง
เลา่ความเจ็บป่วยเป็นเรื,องเล่าของผู้ ป่วยเอง ส่งให้พวกเธอมีอํานาจในการคดัสรรสิ,งที,ต้องการบอกเลา่
ได้ ในขณะที,เรื,องเล่าทางการแพทย์ผู้ ป่วยไม่มีอํานาจนี ( และสิ,งที,ผู้ ป่วยคัดเลือกมาบอกเล่าก็มักเป็น
เรื,องเกี,ยวผลกระทบของความเจ็บป่วยที,มีต่อชีวิตประจําวัน หน้าที,การงาน ความสมัพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวและคนรอบข้าง การใช้ชีวติอยูก่บัการแพทย์และเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ ตลอดจน
เรื,องผลกระทบทางจิตใจที,เกิดจากความเจ็บป่วย นอกจากนั (นผู้อ่านจะได้เห็นมมุมองของผู้ ป่วยที,มีต่อ
ความเจ็บป่วยว่า พวกเขาได้ให้ความหมายหรือคุณค่าแก่ความเจ็บป่วยเหมือนหรือแตกต่างจากที,
สงัคมและการแพทย์ให้ไว้อย่างไร เรื,องเล่าความเจ็บป่วยจึงทําให้สงัคมตระหนกัว่าความเจ็บป่วยเป็น
มากกว่าเรื,องของร่างกาย 
 

 
 
 

                                                 
15 Ibid., p.7. 
16 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.25. 
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4.2.1 ประสบการณ์ชีวิตในโรงพยาบาล 
 
เกือบครึ,งหนึ,งของประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงของผู้ ป่วยคือ การใช้ชีวิตอยู่ใน

โรงพยาบาลหรือการเข้าออกโรงพยาบาลเป็นประจํา ในเรื,องเล่าความเจ็บป่วยของผู้ เขียนทั (งสามได้มี
การบอกเล่าถึงการใช้ชีวิตในโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน ซึ,งพวกเธอได้วิพากษ์กฎระเบียบต่างๆที,
โรงพยาบาลสร้างขึ (นมาเพื,อใช้ในการควบคมุผู้ ป่วย 

 
ใน The Screaming Room บาบาราเล่าว่า ระเบียบต่างๆของโรงพยาบาลสร้างความ

ยากลําบากให้กับผู้ ป่วยเป็นอย่างยิ,ง ตวัอย่างที,เห็นได้อย่างชดัเจนคือเรื,องเวลา เช่น เวลาการตื,นการ
นอนของปีเตอร์ที,ไม่ตรงกับตารางการทํางานของแพทย์และพยาบาล เนื,องจากแพทย์และพยาบาล
ทํางานในช่วงเช้า ในขณะที,ปีเตอร์กลบัตื,นในช่วงกลางคืน การมีกิจวตัรประจําวนัในช่วงเวลาที,แตกต่าง
ระหว่างผู้ ป่วยและเจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาล สร้างความยากลําบากให้กับทั (งผู้ ป่วยและเจ้าหน้าที,      
บาบาราเล่าว่า เวลาการตื,นการนอนของปีเตอร์ที,สวนทางกับเวลาของโรงพยาบาล ทําให้พยาบาลที,
ดแูลเขาไม่พอใจ “His late hour upset the nurse…The schedule doesn’t fit into the hospital’s very 
easily.”17 นํ (าเสียงของบาบาราสื,อว่า พยาบาลควรเข้าใจและเห็นใจผู้ ป่วยมากกว่านี (ว่าเหตใุดพวกเขาไม่
สามารถใช้ชีวิตตามระเบียบของโรงพยาบาลได้โดยง่าย เช่น ปีเตอร์ที,มีชีวิตการทํางานกะกลางคืนใน
ร้านอาหารมาเป็นเวลาหลายปี จึงเป็นเรื,องยากสําหรับเขาในการปรับตัวให้เข้ากับระเบียบเวลาของ
โรงพยาบาลได้อยา่งรวดเร็ว ในทางกลบักันในขณะที,ปีเตอร์พักผ่อน พยาบาลและแพทย์กลบัเข้ามาวัด
ไข้ จับชีพจร ชั,งนํ (าหนัก เช็ดตัว และจ่ายยา ถึงแม้ปีเตอร์จะรู้สึกรําคาญใจ แต่เขาไม่สามารถปฏิเสธ
ปฏิบตัิการเหลา่นี (ได้ เพราะนี,คือสว่นหนึ,งของการรักษา บาบาราตั (งข้อสงสยัว่าเป็นเรื,องที,ขดัแย้งและไม่
สมเหตสุมผล เพราะผู้ ป่วยย่อมต้องการเวลาพกัผ่อนมากกว่าปกติ แต่พวกเขากลบัถูกปลกุขึ (นมาจาก
การพักผ่อน เพื,อปฏิบตัิการเหล่านี (ของโรงพยาบาล “It does seem rather contradictory that a patient 
hospitalized for a wasting disease should be wakened from his much-needed sleep.”18 ถึงแม้ว่าผู้ ป่วย
ต้องตกอยู่ภายใต้กฎระเบียบของโรงพยาบาล แต่ในเรื,องเลา่ความเจ็บป่วย ผู้อ่านจะได้เห็นถึงการท้า
ทายอํานาจของผู้ ป่วย ด้วยการใช้สิทธิของผู้ ป่วยในเรื,องความส่วนตัว เช่นที,ปีเตอร์ทําป้าย “ห้าม

                                                 
17 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.30. 
18 Ibid., p.193. 
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รบกวน” แขวนไว้ที,หน้าประตูห้องพักของเขา ““I want one to ask that nobody disturb me 

before…mmm…I guess before eight A. M.  I don’t any more of that being hauled out of bed to be 
weighed at dawn...He still fights for his rights and his privacy.”19  

 
เรื,องอาหารการกินก็เช่นเดียวกันที,ผู้ ป่วยจําต้องรับประทานอาหารที,ทางโรงพยาบาลจัดให้ 

ถึงแม้ว่าจะดไูม่น่ารับประทานและมีรสชาติไม่ถูกปาก แต่ผู้ ป่วยก็ไม่สามารถเลี,ยงได้ เพราะอาหารที,
ทางโรงพยาบาลจดัให้ย่อมเป็นอาหารที,ดีตอ่ร่างกายอนัอ่อนแอของผู้ป่วย บาบาราเลา่ว่าปีเตอร์ไม่ชอบ
อาหารของผู้ ป่วยที,ทางโรงพยาบาลจัดให้เป็นอย่างมาก เขากล่าวอย่างประชดประชันว่าอาหารที,มี
หน้าตาและรสชาติไม่น่าทานเช่นนี ( ผู้ ป่วยด้วยโรคร้ายแรงจะกินลงได้อย่างไร เนื,องจากความเจ็บป่วย
ทําให้ผู้ ป่วยไม่มีความอยากอาหาร อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลกลับจัดอาหารที,ดูไม่น่ารับประทาน
หรือไม่สร้างความอยากอาหารมาให้ผู้ ป่วย ซึ,งเป็นเรื,องที,ขัดแย้งมากเพราะผู้ ป่วยเป็นผู้ ที,ต้องการ
สารอาหารไปบํารุงร่างกายมากที,สดุ “He tries hard to eat the lukewarm, gray hospital food but he can’t.  
“How do they expect seriously ill people, like cancer patients, to eat this stuff?”  he asks in disgust, 
forgetting that his body has the same desperate need.”20 

 
ลฟุตนักลา่ววา่การก้าวเข้ามาอยู่ในโลกของการแพทย์หรือโรงพยาบาล ก็ไม่ต่างจากการเข้ามา

อยู่ในคุก เนื,องจากผู้ ป่วยต้องใช้ชีวิตตามแบบแผนที,โรงพยาบาลกําหนด  ซึ,งเต็มไปด้วยกฎระเบียบ
มากมายที,ผู้ ป่วยไม่สามารถขัดขืนได้ แม้แต่เวลาส่วนตัวอย่างการกิน การนอน และการขับถ่าย สิ,ง
เหล่านี (ถกูควบคมุและจดบนัทึกโดยเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลจึงทําหน้าที,ไม่ต่างไปจาก
คกุที,คมุขงันักโทษสกัเท่าใดนัก “The hospital is almost a total institution like a prison, in which patients 
have little or no control at all...”21 การที,แพทย์และพยาบาลเข้ามาตรวจอาการของผู้ ป่วยทกุวนั จึงไม่
ต่างจากการถกูจบัตามองโดยผู้คมุขงั ถึงแม้ว่าจะเป็นการกระทําที,แสดงออกถึงความห่วงใยของแพทย์
และพยาบาล แต่ก็มกัทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึคล้ายถกูควบคมุได้ โดยเฉพาะกับปีเตอร์ ที,มีนกัโภชนาการคอย
ควบคมุและตรวจตราทกุวันว่าเขาทานอาหารได้ตามปริมาณที,กําหนดไว้หรือไม่ ปีเตอร์จึงรู้สึกเครียด

                                                 
19 Ibid., p.215. 
20 Ibid., p.30. 
21 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, 2nd ed. (London: 

SAGE Publication Ltd, 2003), p.102. 
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และกดดันเป็นอย่างมาก  ““I’ll be in to check you every day make sure everything’s going okay.  See 
you tomorrow.”  Peter looks distressed.”22 

 
ภาพที,ชัดเจนที,สดุหากเปรียบเทียบโรงพยาบาลเข้ากับสถานคุมขังนักโทษก็คือ โรงพยาบาล

สําหรับผู้ ป่วยทางจิตหรือโรงพยาบาลบ้า เนื,องจากโรงพยาบาลบ้ามีลักษณะของการควบคุมผู้ ป่วย
อย่างเบ็ดเสร็จ สอดคล้องกับที,ฟูโกต์มองว่า โรงพยาบาลบ้าเป็นส่วนหนึ,งของการควบคมุคนในสงัคม 
โดยควบคมุทั (งร่างกายและความนึกคิดของผู้ ป่วย “Mental illness was therefore presented…as socially 
constructed, while…psychiatry as a system of knowledge exerting disciplinary power upon the bodies 

and minds of those who were defined as ‘mad’.”23 ความเหมือนของโรงพยาบาลบ้าและคกุที,เดน่ชดัที,สดุ
ก็คืออิสรภาพและเสรีภาพ ผู้ ป่วยไม่สามารถเข้าออกโรงพยาบาลได้ตามใจชอบ  เช่นเดียวกันกับคน
นอกที,ไม่สามารถเข้าไปภายในตัวอาคารโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาลก่อนได้ 
เห็นได้จากคําบรรยายของมาร์วินใน The Quiet Room ว่า โรงพยาบาลนิวยอร์กเป็นสถานที,ที,มีประตู
ปิดมิดชิดแน่นหนา คนในไม่สามารถออกมาข้างนอกได้ และคนนอกก็ไม่สามารถเดินเข้าไปได้ตาม
อําเภอใจ เมื,อไปถงึต้องกดกริ,ง และพยาบาลจะเปิดหน้าต่างแง้มดวู่าเป็นญาติของผู้ ป่วยคนใด จากนั (น
พวกเขาจึงอนญุาตให้มาร์วินเข้าไปได้ และรีบปิดประตใูนทนัทีเพื,อป้องกันไม่ให้ผู้ ป่วยหลบหนีออกไป
ได้ 

 
This was a locked-door psychiatric facility.  The people inside couldn’t just walk on out.  And we 
couldn’t just walk on in… When the hospital elevator let me out on the third floor, I had to ring the 
bell.  A nurse peeked through the window and let me in, closing the door carefully behind lest 
someone escape.24 

 
นอกจากนั (นการบรรยายเปรียบเทียบระหวา่งโรงพยาบาลไรย์และโรงพยาบาลนิวยอร์กของลอรี ก็ทําให้
ผู้อ่านเห็นภาพว่า โรงพยาบาลนิวยอร์กมีระบบการตรวจตราและควบคมุผู้ ป่วยอย่างแน่นหนา โดยมี
ยามรักษาความปลอดภัยขับรถจี�บวนรอบโรงพยาบาล อีกทั (งประตูหน้าต่างก็มีลกูกรง ซึ,งให้ภาพไม่

                                                 
22 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.177. 
23 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, pp.17-18. 
24 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.49,62. 
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ต่างจากคกุแต่อย่างใด ในขณะที,โรงพยาบาลไรย์ไม่มีสิ,งเหล่านั (นเลย “There were no bars or safety 
screens on the windows.  There were no passkeys or security people on jeeps riding the grounds.”25 ลอรี
เล่าว่าทุกสิ,งทกุอย่างในโรงพยาบาลทําให้เธอหงดุหงิด เธอรู้สกึเหมือนเป็นนักโทษที,ถกูคมุขัง และเฝ้า
รอวนัเวลาที,จะได้รับการปลดปลอ่ยให้เป็นอสิระ “I just couldn’t stand the hospital.  Everything about the 
hospital infuriated me…All I knew was that I was trapped.  I felt like a prisoner doing my time.  I looked 

out the window every single day and waited for my freedom.”26 เมื,อพ่อของเธอตดัสินใจลงชื,อในใบ
อนมุัติให้ลอรีกลบัเข้าไปอยู่ในโรงพยาบาลอีกครั (ง เธอจึงรู้สกึสญูเสียอิสรภาพในทนัทีที,เจ้าหน้าที,ของ
โรงพยาบาลอุ้มตวัเธอเข้าไปข้างใน การบรรยายของลอรีให้ภาพไม่ต่างจากการที,ตํารวจและผู้คมุช่วย
รวบตัวนักโทษเข้าเรือนจํา ลอรีทั (งต่อสู้  ขัดขืน และร้องตะโกน แต่ในท้ายที,สดุเธอก็ไม่สามารถหนีรอด
จากการถกูจองจําได้ “Immediately, as soon as the decision was made, mental health workers appeared 
to carry me from the day hospital, and the freedom of the outside world, to the locked inpatient hospital 
upstairs.”27 

 
จงึเหน็ได้ชดัว่าโรงพยาบาลเป็นสถานที,กกักนั “คนผิดปกติ” หรือผู้ ป่วยออกจากคน “ปกติ” ใน

สงัคม เป็นสถานที,ที,คอยรักษาระเบียบ (order) ของสงัคม หากมีสิ,งที,คกุคามสงัคมอย่างความเจ็บป่วย
เกิดขึ (น โรงพยาบาลจะทําหน้าที,กักกันสิ,งก่อกวนระเบียบของสังคม กําแพงโรงพยาบาลจึง
เปรียบเสมือนขอบเขตที,แบ่งแยกผู้ ป่วยออกจากสงัคม อยา่งไรก็ตามการแบ่งแยกนี (ไม่ได้เกิดขึ (นระหว่าง
ผู้ ป่วยกับสงัคมภายนอกเพียงเท่านั (น หากภายในโรงพยาบาลก็มีการแยกผู้ ป่วยออกจากคนปกติด้วย
เช่นกัน กล่าวคือมีการแบ่งห้องเป็นสดัส่วนระหว่างห้องตรวจและห้องรอพบแพทย์ ซึ,งเป็นการแยก
ผู้ ป่วยออกจากผู้ ที,มีสขุภาพแข็งแรง (the healthy) ออกจากกันอย่างชดัเจน “The hospitals and other 
special places we have constructed for critically ill person have created the illusion that by sealing off the 

ill person from those who are healthy…”28 เช่นใน The Screaming Room ที,บาบาราเลา่ว่าปีเตอร์ป่วย
หนักแต่เธอกลบัไม่สามารถเข้าไปดลูกูชายของเธอได้ อีกทั (งเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาลยงัตําหนิว่าเธอ

                                                 
25 Ibid., p.123.  
26 Ibid., p.89. 
27 Ibid., p.172. 
28 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness (United States of America: Houghton Mifflin 

Company, 1991), p.6. 
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ขวางทางการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าที, “An efficient, starched female doctor enters, tells me I must leave 
the room, I’m in the way.  I don’t want to, I want to stay with my son, why can’t I?  No, I must wait 

outside...”29 อาจกลา่วได้ว่าการแยกผู้ดแูลออกจากผู้ ป่วยระหว่างการปฏิบัติการของแพทย์ เป็นการกนั
ผู้ดแูลออกจากองค์ความรู้ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทําให้คนทั,วไปไม่รู้ว่าเกิดอะไรขึ (นบ้างในระหว่าง
การผ่าตดัหรือการรักษา ซึ,งนอกจากจะเป็นการกุมความลบัหรืออํานาจของการแพทย์เอาไว้แล้ว ยัง
เป็นการป้องกนัคนนอกเห็นความผิดพลาดที,อาจเกิดขึ (นได้ในระหวา่งการรักษาได้ 

 
ยิ,งไปกวา่นั (น แม้แต่การเข้าเยี,ยมผู้ ป่วยในบางครั (ง ผู้ เยี,ยมต้องเยี,ยมผ่านห้องกระจกหากผู้ ป่วย

มีอาการป่วยรุนแรง ในกรณีของบาบารา เธอกลา่วว่าปฏิบัติการป้องกันเชื (อโรคของโรงพยาบาล ไม่ว่า
จะเป็นการใสถุ่งมือ หน้ากาก และชุดคลมุ ทําให้เธอรู้สกึว่าลกูชายของเธอเป็นเชื (อโรค บาบารากล่าว
ว่าเธอเดินทางมาไกลเพื,อมาเยี,ยมลกูชาย แตเ่มื,อมาถงึเธอกลบัสมัผสัเขาไม่ได้  

 
I seethe.  I’ve come so far and can’t touch my son, he can’t see my face.  Damn. I slide on the 
rubber gloves and enter...Outside the door, Walter and I take off mask and gloves and stuff 
them into the bag labeled “Infectious Waste.”  The yellow gowns go into “Infectious Linens.”  I 
feel as if Peter were a leper and resent the precautions that keeps us from touching.30  

 
ถึงแม้ว่าการแบ่งแยกผู้ ป่วยออกจากผู้ เยี,ยมจะเป็นการป้องกันการติดเชื (อ แต่ปฏิบัติการนี (กลบัทําให้
ผู้ ดูแลและผู้ ป่วยรู้สึกว่าพวกเขาเหมือนนักโทษมากยิ,งขึ (น เพราะอยู่ในสถานะที,คนธรรมดาหรือคน 
“ปกติ” ไม่สามารถเข้าใกล้ได้ อีกทั (งยงัสร้างความรู้สกึเป็นตราบาปให้กบัผู้ป่วยมากยิ,งขึ (น  

 
สําหรับผู้ ป่วยทางจิต กิจวัตรประจําวันที,เกิดขึ (นในโรงพยาบาลบ้าก็ไม่ต่างจากการควบคุม

นกัโทษมากนกั เช่น การยืนเข้าแถวเพื,อรับอาหารและยา หรือการร่วมทํากิจกรรมกลุ่ม ผู้ ป่วยใช้เวลาใน
แตว่นัไปอยา่งน่าเบื,อหน่ายและไร้ประโยชน์ ชีวิตในโรงพยาบาลบ้าจึงทําให้ลอรีรู้สกึว่าชีวิตของเธอช่าง
ว่างเปล่าและเจ็บปวดเป็นอย่างยิ,ง เป็นชีวิตที,น่าสมเพช กิจวัตรประจําวันในโรงพยาบาลแต่ละวันไม่

                                                 
29 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.70. 
30 Ibid., pp.17,18. 
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เคยเปลี,ยนแปลง มีเพียงอาหารกลางวนัในแต่ละวนัเท่านั (นที,ต่างไปจากเดิม “What a pathetic existence, 
I thought to myself.  The next day was exactly like the one before, including all the same feeling…The 

only difference was that at lunch they served spinach quiche.”31 แม้กระทั,งกิจกรรมที,ทางโรงพยาบาลจดั
ให้ผู้ ป่วยทางจิตก็ทําให้ลอรีรู้สึกว่าผู้ ป่วยอย่างเธอเป็นคนโง่ ไม่ว่าจะเป็นการเรียนศิลปะ การเรียน
แกะสลกัไม้ การเรียนทําเครื,องประดบั และการเรียนรู้เรื,องการจบัจ่ายซื (อของและการหัดทําอาหาร “I 
felt they treated us like morons.”32 ซึ,งสอดคล้องกับความคิดของฟูโกต์ที,มองว่า โรงพยาบาลบ้าไม่
เพียงควบคมุร่างกายเทา่นั (น แตย่งัควบคมุสมองหรือความคดิของผู้ ป่วยด้วย  

 
...การเปลี,ยนแปลงการควบคมุจากที,ใช้ความทารุณ ลาํบาก มาเป็นการควบคมุอย่างเป็นระบบในกิจวตัร
ประจําวนัทั (งหมด รวมทั (งการข่มขู่ในเรื,องความรุนแรงถ้าคนบ้าไม่คล้อยตาม ทั (งนี (ด้วยความเชื,อว่าจะเป็น
การปลกูฝังคา่นิยมหรือคณุธรรมที,ดี เข้าไปภายในตวัคนไข้ได้...การตรวจสอบ ควบคมุจริยธรรม-คณุธรรม 
โดยเพิ,มความรู้สกึอบัอาย ผิด แก่คนบ้า…33 

 
กลา่วคือสิ,งที,โรงพยาบาลบ้าพยายามใส่เข้าไปในความคิดของผู้ ป่วยก็คือพฤติกรรมที,อยู่ในกรอบของ
สงัคม ไม่ว่าจะเป็นการสอนให้ผู้ ป่วยหัดจับจ่ายซื (อของและทําอาหาร การให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้งานศิลป์
และงานช่าง ซึ,งดเูหมือนเป็นกิจกรรมที,มีเพื,อบําบดัจิตใจของผู้ ป่วย แต่ประโยชน์ที,แท้จริงก็เพื,อให้ผู้ ป่วย
มีความรู้ติดตัวในการสร้างอาชีพสร้างรายได้ให้กับตนเองเมื,อได้ออกไปใช้ชีวิตในสงัคมภายนอก เพื,อ
ไม่ให้ตนเองเป็นภาระของสังคม จะเห็นได้จากเรื, องเล่าของลอรี เธอเล่าว่าเมื,อมีอาการดีขึ (น 
โรงพยาบาลได้สง่เธอเข้าอบรมโครงการ Search for Change เพื,อเรียนรู้การใช้ชีวิตในสงัคม ซึ,งการใช้
คําว่า “rules” หรือ “กฎ” ของลอรีก็สะท้อนให้เห็นว่าเรื, องเหล่านี (เป็นข้อบังคับที,เธอต้องเรียนรู้ 
“Following the rules as Search for change wasn’t so difficult.  It wasn’t such a big deal to make bed every 

day before I went out.  Doing my chores twice a week became routine.”34แสดงให้เห็นถึงความพยายาม
ของการแพทย์ในการชี (นําผู้ ป่วยว่าสิ,งใด “ปกติ” และสิ,งใดที,เรียกว่า “ผิดปกติ” ซึ,งแน่นอนว่าพฤติกรรม
ที,ผิดปกติของผู้ ป่วยย่อมไม่สามารถยอมรับได้โดยการแพทย์และสงัคม การที,ลอรีใช้คําว่า “obey the 

                                                 
31 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.144. 
32 Ibid., p.166. 
33 ธีรยทุธ บญุมี,  มิเชล ฟโูกต์ (Michel Foucault) (กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพ์วิภาษา, 2551), หน้า 71,72. 
34 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.262-263. 
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rule” หรือ “เชื,อฟังกฎระเบียบ” จึงยิ,งเป็นการตอกยํ (าภาพของโรงพยาบาลบ้าที,ทําหน้าที,เป็นอีกสถาบัน
หนึ,งทางสังคมในการควบคุมคนบางจําพวก ซึ,งในที,นี (ก็คือควบคุมกลุ่มผู้ ป่วย เมื,อเข้าไปอยู่ใน
โรงพยาบาลผู้ ป่วยจําต้องเคารพทกุกฎระเบียบ และเคารพทกุคําสั,ง “I tried to obey the rules…I followed 
every rules, obeyed every orders.”35 ดงันั (นการได้ออกจากโรงพยาบาลจงึเปรียบเสมือนการได้ออกจาก
คกุ หรือการพ้นโทษนั,นเอง เช่นที,ลอรีเล่าว่า เมื,อเธอได้ออกมาใช้ชีวิตในสงัคมภายนอก เธอไม่ต้องขอ
อนญุาตใครอีกต่อไป จากที,ในอดีตชีวิตของเธอเต็มไปด้วยกฎระเบียบและการควบคมุ ชีวิตของลอรีใน
โลกภายนอกจงึเป็นของเธอโดยสมบรูณ์ โดยที,ไม่มีการแพทย์เข้ามาควบคมุหรือบงการชีวตประจําวัน
ของเธออีกต่อไป “Anytime I want to leave, I do.  Anytime I want to go some place, I drive myself there.  I 
don’t need to ask someone’s permission, I don’t need to sign out.  At last, my life is my own.”36 

 
อีกประเดน็หนึ,งที, The Quiet Room ให้ความสนใจก็คือการที,ผู้ ป่วยตกเป็นวตัถแุห่งการศึกษา 

ซึ,งเป็นส่วนหนึ,งของกระบวนการใช้อํานาจของการแพทย์ เนื,องจากผู้ ป่วยต้องยอมรับเงื,อนไขนี (ไม่ว่า
พวกเขาจะเต็มใจหรือไม่ก็ตาม ในที,นี ( แนนซี แม่ของลอรี ได้วิพากษ์โรงพยาบาลบ้าที,ใช้ผู้ ป่วยประจํา
เป็นกรณีศึกษาของนักศึกษาแพทย์ แนนซีเล่าว่าเธอรู้สึกไม่มั,นใจในการรักษาของนักศึกษาแพทย์ 
เพราะวิธีที,พวกเขาปฏิบัติต่อลอรีราวกับว่าเธอเป็นเพียงวัตถุเท่านั (น ไม่ได้เป็นคนหรือผู้ ป่วยที,มีชีวิต
จิตใจ ยิ,งไปกว่านั (นการสบัเปลี,ยนหมุนเวียนของนักศึกษาแพทย์ยงัเป็นอปุสรรคต่อการรักษาของลอรี 
เพราะทกุครั (งที,เปลี,ยนนักศึกษาแพทย์ กระบวนการรักษาจะต้องหยดุชะงักลงเช่นเดียวกัน ทําให้การ
รักษาของลอรีต้องกลบัไปเริ,มนบัหนึ,งใหม่ ซึ,งกระบวนการเรียนการสอนนี (ทําให้ลอรีหายช้ากว่าที,ควรจะ
เป็น อีกทั (งการที,เธอต้องกลายมาเป็นหนทูดลองยาก็ส่งผลเสียต่อการรักษาเช่นเดียวกนั อย่างไรก็ตาม
แนนซีไม่สามารถทําอะไรได้ เพราะนี,คือส่วนหนึ,งของระเบียบโรงพยาบาลที,เป็นสว่นหนึ,งของวิทยาลยั
แพทย์ 
 

…They didn’t care about Lori as a person, I concluded.  They didn’t care about us as a family.  
Payne Whitney was a hospital filled with a bunch of inexperienced students, and we were their 

                                                 
35 Ibid., pp.164,173. 
36 Ibid., p.262. 
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guinea pigs…For one thing, it seemed they were always changing doctors on us…Every time 
they changed, we had to start all over from the beginning…37 

 
นอกจากนั (นแล้วโรงพยาบาลยงัทําให้ผู้ ป่วยสญูเสียการรับรู้ของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ใน

เรื,องเวลา ผู้ป่วยมกัหลงลืมวนัเวลาเมื,อรักษาตวัในโรงพยาบาล กลางวันและกลางคืนมีความเหลื,อมลํ (า
กัน อีกทั (งยังการรับรู้ในเรื,องกลิ,น แสงสี และเสียง สิ,งเหล่านี (ถูกควบคมุโดยเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาล 
แม้แต่อากาศภายในโรงพยาบาลก็ยงัเป็นอากาศที,ถกูสร้างขึ (นมาเฉพาะเพื,อผู้ ป่วย38 ผู้ ป่วยที,ใช้ชีวิตอยู่
ในโรงพยาบาลจึงมักรู้สึกไม่อบอุ่นและแปลกแยก เนื,องจากบรรยากาศรอบตัวพวกเขาไม่ใช่สิ,งที,
ธรรมชาติสร้างขึ (น หากเป็นอากาศเทียม กลิ,นเทียม และเสียงเทียม ฯลฯ ประกอบกับการออกแบบ
แผนผังตัวอาคารของโรงพยาบาลที,เน้นในเรื,องความเป็นส่วนตัว ทั (งของผู้ ป่วยและแพทย์ที,มีการ
แบ่งแยกห้องกนัอย่างชดัเจน หรือแม้กระทั,งห้องผู้ ป่วยรวม โรงพยาบาลก็ได้ทําม่านกั (น สร้างความเป็น
ส่วนตัวให้แก่ผู้ ป่วยแต่ละคน อย่างไรก็ดีสิ,งเหล่านี (สามารถสร้างความรู้สึกโดดเดี,ยวให้กับผู้ ป่วยได้ 
เพราะทําให้ผู้ ป่วยมีปฏิสมัพันธ์หรือสานสายสมัพนัธ์ระหว่างกันน้อยลง ในทางตรงกันข้ามผู้ ป่วยกลบั
ได้คลกุคลีอยู่กบัเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาลที,เข้ามาตรวจอาการของพวกเขามากกว่า  

 
ในเรื,องเล่าของผู้ เขียน ผู้อ่านจะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยได้ตกแต่งห้องพักในโรงพยาบาลให้มีสภาพ

หรือให้ความรู้สึกใกล้เคียงกับบ้าน เพื,อเป็นการขจัดความรู้สกึของการถูกตดัขาดจากสงัคมภายนอก
และความรู้สกึแปลกแยกจากบรรยากาศรอบตวั ลอร์ดเลา่ว่าห้องพกัของเธอเต็มไปด้วยหนงัสือ ผ้าห่ม 
เสื (อโคทและความรัก ทําให้เธอรู้สกึคล้ายอยู่บ้าน “…These book now piled up everywhere in that 
wretched little room, making it at least a little bit like home…I felt Beth Israel Hospital wrapped in a web of 

woman love and strong wishes of faith and hope…”39 เช่นเดียวกนักบับาบาราที,พยายามตกแต่งห้องพกั
ของ    ปีเตอร์ในเทศกาลคริสตร์มาสเพื,อทําให้เขารู้สกึเหมือนอยู่บ้าน “Nurses pop in and out of the 
door to see his Christmas decorations.  No other patient’s room has been adorned, and they are 

impressed.  Peter seems pleased by their reactions, proud of what his family has done for him.”40 การ

                                                 
37 Ibid., pp.78,67. 
38 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, p.79 
39 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.28,29. 
40 Barbara Peabody,  The Screaming Room, pp.37,36. 
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กระทําเล็กน้อยเหล่านี (อาจดูไม่สลกัสําคัญ แต่การที,ผู้ ป่วยเลือกเล่าถึงประเด็นนี (ก็เพื,อแสดงให้เห็นถึง
การที,ผู้ ป่วยไม่สยบยอมต่ออํานาจหรือกฎของโรงพยาบาล ซึ,งแฟรงค์กล่าวว่าถึงแม้ว่าอํานาจของ
การแพทย์จะมีอยู่จริง แต่ผู้ ป่วยก็สามารถหาช่องทางในการต่อต้านและท้าทายอํานาจของการแพทย์
ได้ด้วยการกระทําเล็กน้อย ซึ,งเป็นการหาพื (นที,ให้แก่ตนเองภายใต้อํานาจของการแพทย์นั,นเอง “The 
power is real, but it need not be total.  You can find places for yourself in the cracks.”41 

 
อํานาจอีกประการหนึ,งของโรงพยาบาลที,ผู้ ป่วยจําต้องสยบยอมก็คือ สถานพยาบาลมีสิทธิ3ใน

การเลือกแพทย์ที,มีความชํานาญเฉพาะทางให้แก่ผู้ ป่วย ซึ,งเป็นสิ,งที,สงัคมคาดหวงัให้ผู้ ป่วยยอมรับและ
ปฏิบัติตามแต่โดยดี ใน The Screaming Room บาบาราเล่าว่าเธอจําต้องทําตามระเบียบของ
โรงพยาบาล ถงึแม้ว่าเธอไม่ต้องการให้ปีเตอร์รักษากบันายแพทย์ที,โรงพยาบาลจดัให้ เนื,องด้วยกิริยาที,
ไร้ความอดทนของนายแพทย์ที,มีต่อปีเตอร์ในห้องฉกุเฉิน อย่างไรก็ตามบาบาราไม่สามารถคดัค้านได้ 
การที,เธอใช้คําว่า “ทางเลือก” หรือ “choice” สื,อให้เห็นว่าตวัเธอและปีเตอร์ไม่สามารถเลือกแพทย์ได้
ด้วยตนเอง  “I don’t like this man, but I have no choice but to let him treat Peter.”42 

 

ใน The Quiet Room ลอรีก็เช่นเดียวกันที,ให้ความสําคญัเป็นอย่างมากในการให้สทิธิ3ในการ
ผู้ ป่วยเลือกจิตแพทย์ด้วยตนเอง เนื,องจากความสมัพันธ์ระหว่างผู้ ป่วยทางจิตและจิตแพทย์ถือได้ว่า
เป็นปัจจัยสําคญัในการเยียวยาผู้ ป่วยโรคทางจิต ซึ,งเป็นโรคที,ใช้ระยะเวลาในการรักษาค่อนข้างนาน 
ทําให้จิตแพทย์และผู้ ป่วยได้ใช้เวลาร่วมกันมากกว่าความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยโรคอื,น ใน 
The Quiet Room ผู้อา่นจะได้เห็นว่าถึงแม้ว่าผู้ ป่วยทางจิตไม่สามารถเลือกจิตแพทย์ที,มาทําการรักษา
พวกเธอได้ แต่พวกเธอสามารถเลือกนักจิตบําบัดได้ด้วยตนเอง เนื,องจากนักจิตบําบัดเป็นผู้ ที,ใช้เวลา
ส่วนใหญ่กับผู้ ป่วย ซึ,ง ลอรีได้แสดงให้เห็นว่า มีเพียงผู้ ป่วยคนเดียวเท่านั (นที,รู้ว่าตนเองรู้สึกสบายใจ
และเปิดใจกับแพทย์คนใด แม้แต่พ่อหรือแม่ก็ไม่สามารถเลือกแพทย์แทนผู้ ป่วยได้ ดงัที,มาร์วินเล่าว่า
เขาได้เลือกนักจิตบําบดัที,มีชื,อเสียงและเป็นที,เคารพให้กับลอรี ซึ,งในภายหลงันกัจิตบําบดัคนดงักล่าว
กลบัไม่สามารถช่วยเหลือ ลอรีได้ ลอรีจึงนําเสนอให้เห็นว่าการให้อํานาจกับผู้ ป่วยได้เลือกจิตแพทย์
และนักจิตบําบัดตามความรู้สกึของผู้ ป่วยเอง มีส่วนช่วยในการบําบัดอาการของผู้ ป่วยได้ อย่างไรก็

                                                 
41 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, p.57. 
42 Barbara Peabody,  The Screaming Room, pp.110-111. 
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ตามต้องเป็นการเลือกที,มาจากความรู้สกึและสญัาชาติญาณของผู้ ป่วยอย่างแท้จริง มิใช่มาจากคําสั,ง
ของผู้ อื,น หรือพิจารณาจากชื,อเสียงของจิตแพทย์เท่านั (น ดังที,เธอเล่าถึงเหตุผลที,เธอเลือกจิตแพทย์ 
ร็อคแลนด์มาเป็นนกัจิตบําบัดประจําตวั ซึ,งลอรีพิจารณาจากชื,อเสียงของเขาเท่านั (น “…I chose the 
psychiatrist I would be seeing.  My dad had always told me to go right to the top, try for the best, seek 
out the most professional help, so I chose Dr. Lawrence Rockland…I knew he was the boss, so he must 

be the best.”43 ถึงแม้ว่าเธอจะรู้ดีว่าจิตแพทย์ร็อคแลนด์มีความหวงัดีและเป็นห่วงเป็นใยเธอ  อย่างไรก็
ตามในภายหลังลอรีรู้สึกว่าทั (งเธอและจิตแพทย์ร็อคแลนด์มีบางอย่างที,เข้ากันไม่ได้ ซึ,งในที,นี (เธอ
หมายถึงสญัชาตญิาณและความรู้สกึ (ซึ,งจิตแพทย์ดอลเลอร์ใช้คําว่า “เคมี” ระหว่างคนสองคน) ส่งผล
ให้ลอรีอาการไม่ดีขึ (นทั (งที,เธอบําบดัจิตกบัจิตแพทย์ร็อคแลนด์มาเป็นระยะเวลานานแล้วก็ตาม “I felt he 
cared about me.  I felt he wanted me to get well.  But somehow we just weren’t clicking together.”44 
ในขณะที,กับจิตแพทย์ดอลเลอร์ ลอรีกลา่วว่าเธอมีความรู้สกึว่าเธอสามารถไว้วางใจจิตแพทย์คนนี (ได้ 
เนื,องจากมีบางอย่างเกี,ยวกับจิตแพทย์ดอลเลอร์ที,ทําให้ลอรีรู้สึกดีและสบายใจเมื,อได้รักษากับเธอ 
ความรู้สึกของลอรีบอกว่าจิตแพทย์ดอลเลอร์จะช่วยเยียวยารักษาเธอให้หายจากโรคได้ ซึ,งจิตแพทย์
ดอลเลอร์นี,เองที,ช่วยดงึลอรีกลบัเข้ามาอยู่ในสงัคมร่วมกับผู้ อื,นได้ในที,สดุ “It seemed to me that she 
peered right inside of me and sensed what I was feeling…Deep down inside me I knew that this was a 
woman I could trust…I like her immediately, without knowing why.”45 

 
การเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้เลือกแพทย์ด้วยตวัเองส่งผลดีต่อการรักษาของผู้ ป่วย ซึ,งจิตแพทย์

ดอลเลอร์ตระหนกัดีถึงประโยชน์ข้อนี ( จิตแพทย์ดอลเลอร์กล่าวว่า ในการรักษาผู้ ป่วยทางจิต ผู้ ที,บําบัด
ผู้ ป่วยจะต้องเป็นผู้ที,ทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกสบายใจ และเป็นผู้ ที,เข้ากับผู้ ป่วยได้เป็นอย่างดี เนื,องจากคน
เหลา่นี (ทําหน้าที,เป็นเหมือนสะพานเชื,อมโยงโลกภายนอกและความคิดภายในของผู้ ป่วยให้มาบรรจบ
กนั ดงันั (นหน้าที,ในการเลือกแพทย์จงึควรตกเป็นของผู้ ป่วยมากกว่าสถานพยาบาล เพราะมีเพียงผู้ ป่วย
เท่านั (นที,รู้ว่าแพทย์คนใดเหมาะกบัตนในแง่ของความรู้สกึมากที,สดุ “It took talent, a certain chemistry 
between two people—and it wasn’t always the doctors who had it...It was very much our sense that we 
could create a bond between our patients and someone who could be their bridge from inside their 

                                                 
43 Ibid., p.97. 
44 Ibid., p.168. 
45 Ibid., pp.195,194. 
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craziness back to the outside world.”46 และเมื,อจิตแพทย์ดอลเลอร์ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาลอรี 
เธอได้เปิดโอกาสให้ลอรีได้เป็นผู้ เลือกนักจิตบําบดัประจําตวัด้วยตนเอง ซึ,งในครั (งสดุท้ายลอรีเลือกนัก
บําบัดจากความรู้สกึ สญัชาติญาน และจากประสบการณ์ที,ผ่านมาที,ทําให้ลอรีเรียนรู้ว่าที,ผ่านมา เธอ
รู้สึกสบายใจและสามารถเข้ากับผู้หญิงได้ดีกว่าผู้ชาย ดังนั (นลอรีจึงบอกจิตแพทย์ดอลเลอร์ว่าเธอ
ต้องการนักจิตบําบดัประจําตวัเธอเป็นผู้หญิง “Over the years in and out of the hospital, I had mostly 
worked with men...It made me realized I related better to women, and wanted to give it a try.”47 จากคํา
กล่าวของจิตแพทย์ดอลเลอร์และลอรีสะท้อนให้เห็นว่าในการเยียวยาโรค บุคคลที,สําคัญที,สดุคือตัว
ผู้ ป่วย มิใช่แพทย์หรือสถานพยาบาล 

 
4.2.2 การรักษาของการแพทย์สมยัใหม่ที,เน้นกระทําความรุนแรงกบัร่างกายของผู้ป่วย 
 
วาทกรรมการควบคุมเรือนร่างให้เป็น “ปกติ” หรือ ให้อยู่ในกรอบของสังคม ที,การแพทย์

สมัยใหม่ผลิตขึ (นมา ทําให้การแพทย์มีความชอบธรรมในการนําอํานาจออกมาใช้กับผู้ ป่วย โดยให้
ความหมายแก่ความเจ็บปวยว่าเป็นปัจจยัที,ทําให้ร่างกายของปัจเจก “ผิกปกติ” และอยู่ในสภาวะที,ไม่
สามารถควบคมุได้ เมื,อร่างกายเจ็บไข้ ผู้ ป่วยจึงหนัหน้าเข้าหาแพทย์ โดยหวงัว่าแพทย์จะทําให้ร่างกาย
ของพวกเขากลบัมาอยู่ในสภาวะที,เป็น “ปกติ” และควบคมุได้อีกครั (ง ผู้ ป่วยสว่นมากจึงมกัสยบยอมต่อ
อํานาจของแพทย์ ไม่ว่าจะเตม็ใจหรือไม่ก็ตาม เพราะพวกเขาเชื,อว่าสดุท้ายแล้วการรักษาของแพทย์จะ
ช่วยให้เขากลบัมาเป็นปกติได้ 

 
นอกจากนั (นแล้ว การแพทย์สมัยใหม่ยังได้เชื,อมโยงความเจ็บป่วยเข้ากับความเป็นหญิง 

(feminine) ซึ,งเป็นเพศที,สงัคมแบบชายเป็นใหญ่มองว่าอ่อนแอ ไร้เหตุผล มีความกํากวม คุกคาม มี
ความเป็นอื,น และลกึลบั “Indeed, illness is linked so strongly to femininity rather than masculinity…”48 
ทําให้เรือนร่างของผู้ ป่วยไม่เพียงเป็นเรือนร่างที,มีสกปรกและอ่อนแอเท่านั (น แต่ยังเป็นเรือนร่างที,มี

                                                 
46 Ibid., p.235. 
47 Ibid., p.194. 
48 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.28. 
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ความกํากวม ไร้เหตผุล ควบคมุไม่ได้ ไม่บริสทุธิ3 และมีความป่าเถื,อนคล้ายสตัว์ร้ายที,อนัตรายและน่า
กลวัด้วยเช่นกนั ดงันั (นผู้ ป่วยจงึถกูมองว่ามีความเป็นอื,นเช่นเดียวกบัผู้หญิง  

 
For centuries women have traditionally been defined as the Other in medical discourse, the 
‘sick’ or incomplete version of men: as weaker, unstable, the source of infection, 
impure…women as weak and defective, on the other hand, women as dangerous and 
polluting.49 
 

ในเรื,องเลา่ The Canccer Journals ลอร์ดกล่าวถึงร่างกายของเธอที,ป่วยด้วยโรคมะเร็งว่าทํา
ให้เธอรู้สกึไร้การควบคมุ “I was also afraid that I was not really in control, that it might already be too late 
to halt the spread of cancer…”50 และนอกจากนั (นยงัเป็นร่างกายที,คกุคาม “…I have already placed this, 
my body under threat…”51 ซึ,งในที,นี (ร่างกายที,ป่วยไข้ของเธอทําให้เธอรู้สกึถกูคกุคามด้วยความตาย 
ลอร์ดกลา่วว่าการอาศยัอยู่ในร่างกายที,เป็นมะเร็งเปรียบเสมือนการที,เธอต้องแบกความตายไปด้วยทกุ
ที,นั,นเอง “I carry death around in my body like a condemnation.”52 ร่างกายที,ป่วยไข้ของผู้ ป่วยจึงเป็น
ภาพสะท้อนของความตาย ซึ,งสอดคล้องกบัวาทกรรมที,มองว่าเรือนร่างของผู้หญิงคือความตาย  

 
The Screaming Room บาบาราได้บรยายถึงเหตกุารณ์ตอนที,ปีเตอร์เป็นลมชกัว่า ในวนันั (น 

ปีเตอร์มีอาการเหมือนสตัว์ร้าย ทั (งกรีดร้อง ทั (งขดัขืน และต่อต้านการรักษา ซึ,งต้องใช้เจ้าหน้าที,จํานวน
มากในการจบัปีเตอร์มดัไว้กบัเตียงคนไข้ ซึ,งการบรรยายของบาบาราให้ภาพไม่ต่างจากความพยายาม
ในการจบัสตัว์ป่าที,ดรุ้ายแม้แต่น้อย “It takes all of them to fight his wild body and finally lay it on the 
Guerney, straps it down with lengths of cloth…they tie my poor baby down like a ferocious animal…He 

twitches, rises up, fights the restraints, screams his terrifying animal shriek, and lies back down…”53 ภาพ
ที,เกรี (ยวกราดและป่าเถื,อนของปีเตอร์ที,บาบาราบรรยายสะท้อนถึงความเป็นหญิงเช่นเดียวกัน ซึ,งสงัคม

                                                 
49 Ibid., p.143. 
50 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.33. 
51 Ibid., p.60. 
52 Ibid., p.13. 
53 Barbara Peabody,  The Screaming Room, pp.69,70. 
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มองว่าลกึลบั คกุคามและไร้เหตผุลดงัที,กลา่วข้างต้น ฉะนั (นจะเห็นได้ว่าถึงแม้จะเป็นผู้ชาย แต่เมื,อป่วย
ไข้ เรือนร่างของพวกเขาก็ถกูแปรสภาพไปสูค่วามเป็นหญิงเช่นกนั เมื,อความเจ็บป่วยมาพร้อมกบัความ
เป็นหญิงและความอ่อนแอ จึงเห็นได้ว่าผู้ ป่วยชายมักรู้สึกอับอายและเสียศักดิ3ศรีที,ตนเองป่วยหนัก 
เนื,องจากความเจ็บป่วยทําให้กรอบความเป็นชายของพวกเขาถกูท้าทาย เช่นเดียวกนักบัปีเตอร์ การ
ตกอยูใ่นสถานะผู้ ป่วยทําให้เขารู้สกึขายหน้าและเสียศกัดิ3ศรีเป็นอย่างยิ,ง เพราะในครั (งหนึ,งเขาถกูมอง
ว่ามีความเข้มแข็ง แข็งแรง และเป็นสภุาพบุรุษ แต่โรคเอดส์กลบัทําให้เขามีสภาพเหมือนเด็กเล็กที,ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ บาบาราเลา่ว่าปีเตอร์รู้สกึไม่พอใจที,น้องสาวต้องมาคอยดแูลเขา เพราะใน
อดีตปีเตอร์ซึ,งเป็นพี,ชายคนโตเคยทําหน้าที,นี (ดแูลน้องๆมาก่อน “Maria was hurt, not understanding that 
it’s humiliating for him, the big brother used to being in charge, to now be cared for by his sister, nine 

years younger.  Though we try to maintain his autonomy, he’s as helpless as a child.”54 หรือในตอนที,ปี
เตอร์ถ่ายท้องอย่างหนกัแต่เขาไม่มีเรี,ยวแรงพอที,จะทําความสะอาดสิ,งปฏิกูลของตนเองได้ บาบาราจึง
อาสาทําความสะอาดให้ แต่ปีเตอร์กลบัแสดงออกถงึความลําบากใจในการตอบรับความช่วยเหลือของ
เธอ “The diarrhrea literally explodes.  He valiantly to clean it all up himself, embarrassed to call for 
help…I tried again to get him to accept my help…”55  
 

เมื,อผู้ ป่วยชายอบัอายเกินกว่าที,จะขอให้ความช่วยเหลือจากผู้ อื,น โดยเฉพาะในเรื,องส่วนตัว
อยา่งการทําความสะอาดของเหลวและสิ,งปฏิกลูของเขา ลฟุตนักลา่วว่า สิ,งที,ผู้ ป่วยชายมกัปฏิบติัก็คือ
การพยายามทําให้ตนเองกลบัไปอยู่ในกรอบของ “ความเป็นชาย” อีกครั (ง เช่นการปฏิเสธการดแูลของ
ผู้ อื,น หรือ การจงใจละเลยความเจ็บป่วยและสขุภาพของตน เพื,อทําให้ผู้ อื,นเห็นว่าพวกเขาไม่ได้ตกอยู่
ภายใต้อํานาจของแพทย์หรือการแพทย์ “Men themselves tend to dismiss health needs as a means of 
constructing and performing dominant forms of masculinities…then avoiding the imputation of illness is a 

way men to establish masculinities by demonstrating difference from women…”56 เช่นเดียวกนักบับาบา
รา เธอกล่าวว่าโรคเอดส์ที,เป็นโรคที,เกิดขึ (นกับผู้ ป่วยชายส่วนใหญ่ ซึ,งทําให้ผู้ ป่วยชายเหล่านี (รู้สึกอับ
อายเป็นอย่างมาก พวกเขาอายุยงัน้อยและใช้ชีวิตพึ,งตนเองมาโดยตลอด ดงันั (นจึงเป็นเรื,องยากมาก

                                                 
54 Ibid., p.129. 
55 Ibid., p.128 
56 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.29. 
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สําหรับผู้ ป่วยชายเหล่านี (ในการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้ อื,น ถึงแม้ว่าในส่วนลกึพวกเขาจะต้องการ
ความช่วยเหลือมากเพียงใดก็ตาม แต่พวกเขาก็มักปฏิเสธความช่วยเหลือหรือไม่เอ่ยปากขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อื,น เนื,องจากความช่วยเหลือสะท้อนถึงความสงสารและความสมเพชที,ผู้ยื,นมือเข้ามา
ช่วยเหลือรู้สกึต่อผู้ ป่วย 

 
These are mostly young men, used to being independent and self-reliant.  They want 
desperately to live, but it’s hard for them to ask for help, even harder to accept.  And the asking 
is humiliating.  Nor do they want sympathy.  Sympathy means they’re not normal, but pitiable, 
something less than they were and still want to be.57 

 
ในขณะที,ความเจ็บป่วยของลอรีได้ทําให้เธอกลายสภาพไปเป็นหญิงเช่นเดียวกัน ซึ,งโรคจิต

เภทของลอรีหรือที,สังคมมองว่าเป็น “บ้า” นั (นสะท้อนถึง “ความเป็นหญิง” อย่างชัดเจน เนื,องจาก 
“ความบ้า” เป็นขั (วตรงข้ามกบั “เหตผุล” เช่นเดียวกบัผู้หญิงที,สงัคมมองว่าไร้เหตผุล ผู้ ป่วยทางจิตจึงมี
เรือนร่างที,ลึกลบั น่ากลวั และไม่สามารถเข้าใจได้ เช่นในตอนที,มาร์วินเล่าถึงเหตุการณ์ที,ทําให้เขา
ตัดสินใจส่งลอรีไปรักษาตัวในโรงพยาบาลสําหรับผู้ ป่วยทางจิตว่า ลอรีที,เคยอ่อนโยนและขี (อาย
เปลี,ยนไปเป็นอีกคนที,ส่งเสียงโวยวายและกรีดร้อง เธอพยายามถอดเสื (อผ้าและเดินออกจาก
โรงพยาบาลในขณะที,ฝนกําลงัตก การกระทํานี (ของลอรีย่อมทําให้คนนอกรู้สกึตระหนกตกใจและรู้สึก
ถูกคุกคามได้ เนื,องจากเป็นพฤติกรรมที,ไร้เหตุผลและไม่สามารถเข้าใจได้ว่าเหตุใดเธอจึงคลุ้มคลั,ง 
อาละวาด และแสดงพฤตกิรรมดงักลา่ว 

 
That was when I finally realized her problems were serious.  Lori was the most modest of girls, 
shy and private.  When she was well, she would never ever have considered disrobing before 
me or her brother.  But now, shrieking and yelling, she was preparing to walk—naked and 
without shoes—into the pouring rain outside the hospital.58  

 

                                                 
57 Ibid., p.160 
58 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.47. 
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เมื,อร่างกายของผู้ ป่วย ไม่ว่าจะชายหรือหญิง แปรสภาพไปเป็น “หญิง” ที,ไม่สามารถควบคมุ
ได้ กลายเป็นเรือนร่างที, “ผิดปกติ” และสะท้อนถึงความตาย ฉะนั (นแล้วสงัคมจึงคาดหวังให้ผู้ ป่วยเข้า
รับการรักษาภายใต้การดแูลของการแพทย์สมัยใหม่อย่างเร่งด่วน ซึ,งการแพทย์จะเข้ามาช่วยเยียวยา
ร่างกายที,เป็นหญิงของผู้ ป่วยให้หลดุพ้นเงื (อมมือของความตาย ความไร้เหตุผล และความเป็นอื,นได้ 
วาทกรรมการควบคมุร่างกายและวาทกรรมเรือนร่างของผู้ ป่วยมีความเป็นหญิงนี ( ทําให้สงัคมเห็นว่า
การใช้อํานาจของการแพทย์เป็นเรื,องที,ยอมรับได้ พวกเขาเข้าใจว่าการที,การแพทย์เข้ามาควบคุมทั (ง
ร่างกายและความรู้สึกของผู้ ป่วย เป็นไปเพื,อให้กระบวนการรักษาเยียวยาผู้ ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็ว
และมีประสทิธิภาพสงูสดุ โดยการแพทย์เป็นตวัแทนของอํานาจของผู้ชายที,เข้ามาควบคมุจดัการเรือน
ร่างที, “เป็นหญิง” ของผู้ ป่วย ทําให้มีการเปรียบเทียบร่างกายของผู้ป่วยเป็นเขตแดนหรือเป็นประเทศ
หนึ,ง (territory) ที,ถกูรุกรานโดยเชื (อโรค ทําให้ประเทศดังกล่าวอ่อนแอลง และถูกคุกคามด้วยความไร้
เหตุผลและความตาย หน้าที,ของการแพทย์ก็คือช่วยให้ร่างกายของผู้ ป่วยปลอดภัยจากสิ,งคุกคาม
ดังกล่าว ร่างกายของผู้ ป่วยจึงจําเป็นต้องถูกสํารวจและตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ 
กระบวนการเหล่านี (ให้ภาพไม่ต่างจากประเทศเจ้าอาณานิคมที,เข้ามาช่วยสู้รบและทําสงครามกับเชื (อ
โรค เพื,อช่วยป้องกันการรุกลํ (าอาณาเขตให้กับผู้ ป่วยหรือประเทศภายใต้อาณานิคมนั,นเอง ผู้ ป่วย
ในทางการแพทย์จึงเท่ากับเป็นชนพื (นเมืองที,ถูกครอบครองโดยการแพทย์ที,เป็นเจ้าอาณานิคม ใน
ที,นี (แฟรงค์กล่าวว่า เมื,อเขาป่วยด้วยโรคมะเร็ง เขารู้สกึว่าร่างกายของเขาถูกยึดครองโดยเจ้าอาณา
นิคมอย่างการแพทย์สมยัใหม่ ที,กลา่วอ้างว่าจะนําความศิวิไลซ์มาให้แก่ชนพื (นเมือง “…medicine taking 
the body as its territory…To get medicine’s help, I had to cede the territory of my body to the 
investigation of doctors who were as yet anonymous.  I had to be colonized.”59 

 
เมื,อการแพทย์มองเชื (อโรคคือความป่าเถื,อน และร่างกายของผู้ ป่วยถูกมองเป็นดินแดนที,

การแพทย์มีความชอบธรรมในการเข้ามายึดครอง (อย่างน้อยในช่วงระยะเวลาหนึ,ง) เพื,อนําความ
เจริญมาสู่ประเทศในอาณานิคม วาทกรรมนี (จงึเอื (อให้การแพทย์ทําความรุนแรงกับร่างกายของผู้ ป่วย
ได้ โดยอ้างว่าเพื,อขบัไล่เชื (อโรค การแพทย์จะนําเครื,องไม้เครื,องมือและยทุโธปกรณ์ที,ทนัสมัยมาใช้ใน
การต่อสู้กบัเชื (อโรค ในขณะที,ร่างกายของผู้ป่วยไม่มีเครื,องมือที,ทนัสมัยเหล่านั (น นอกจากอาวธุธรรมดา
ที,ไม่ต่างจากอาวธุของชนพื (นเมือง ซึ,งใน The Screaming Room บาบาราได้ผลิตซํ (าวาทกรรมนี (เช่นกนั 

                                                 
59 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, pp.50,51. 
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เธอมองวา่การป่วยด้วยโรคเอดส์คือการทําสงครามกบัเชื (อโรค ร่างกายของผู้ ป่วยจึงไม่ต่างจากประเทศ
ที,ถูกรุกรานด้วยกองทัพที,มีพลงัมหาศาล ในขณะที,ผู้ ป่วยมีเพียงอาวธุล้าสมัย ทําให้ร่างกายของพวก
เขาไม่สามารถสู้รบปรบมือกบัเชื (อโรคได้ 

 
AIDS is constant warfare, an unending siege.  The patient is like a small, weakly defended 
country surrounded by mighty power.  It fights fiercely to defend itself from invasion, but its 
weapons are few and primitive inadequate.  And, little by little, the big powers overtake the small 
one, gobbling its territory bit by bit.  One day, nothing will remain.  No one will remember it ever 
existed.60 

 
เมื,อการแพทย์ทําให้สงัคมและผู้ ป่วยเห็นว่าเชื (อโรคจําเป็นต้องถกูขจดัทําลายอย่างเร่งด่วน ทํา

ให้เมื,อผู้ ป่วยก้าวเข้าไปในโลกของการแพทย์ สิ,งที,พวกเขาต้องยอมรับโดยไม่สามารถเลี,ยงได้ก็คือ การ
มอบร่างกายของตนให้ตกอยู่ภายใต้การควบคมุของการแพทย์ ผู้ ป่วยไม่สามารถขดัขืนได้หากพวกเขา
ต้องการได้รับการรักษาเยียวยาจากการแพทย์ ซึ,งจะช่วยให้ร่างกายของพวกเขากลบัเข้ามาอยู่ใน
สภาวะที,ควบคุมได้อีกครั (ง ผู้ ป่วยส่วนมากจึงมักเต็มใจมอบร่างกายให้กับการแพทย์โดยไม่ต่อต้าน 
ผู้ ป่วยยอมเปิดเผยร่างกายหรืออวัยวะภายในของตนให้กับแพทย์ผ่านการฟัง การดูภาพสแกน  
ภาพเอก็เซรย์ และรวมไปถึงการสอ่งกล้องตรวจดเูนื (อเยื,อและเซลล์ภายในร่างกายของผู้ ป่วย ยิ,งไปกว่า
นั (นผู้ ป่วยต้องยอมให้การแพทย์ทําความรุนแรงกบัร่างกายที,ติดเชื (อของพวกเขา ไม่ว่าจะเป็นการฉีดยา 
การขดู การสอดทอ่ การสอ่งกล้อง และการผ่าตดั ฯลฯ ร่างกายของผู้ ป่วยจึงตกไปเป็นของการแพทย์ใน
ระหว่างการรักษา ในขณะที,ผู้ ป่วยทางจิต สมอง หรือ ความคิดความเชื,อของพวกเขาก็ถกูควบคมุและ
ครอบครองโดยการแพทย์แบบจิตเวชเช่นเดียวกนั 

 
นอกจากนั (นแล้วปฏิบตัิการรักษาของการแพทย์ให้ภาพไม่ต่างอะไรจากการบุกรุกร่างกายของ

ผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการฉีดยา การขูด การสอดท่อ การส่องกล้อง และการผ่าตัด ฯลฯ เนื,องจาก
เครื,องมือทางการแพทย์เหล่านี (เป็นสิ,งแปลกปลอมที,เข้ามาในร่างกายของพวกเขา เช่นที,บาบารา

                                                 
60 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.201. 
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บรรยายเกี,ยวกับการรักษาของปีเตอร์ด้วยการสอดท่อเข้าไปในร่างกายของเขา ทําให้ผู้ อ่านเห็นภาพ
อยา่งชดัเจนของการบกุรุกร่างกายของผู้ ป่วยโดยการแพทย์สมยัใหม่ 

 
Two two-inch incisions will be made in his upper chest, below the collarbone.  A slender plastic 
tube will tunnel under the skin from one incision and feed into the vein beneath the second 
incision.  About twelve inches of tube will be outside the body, and the incision above the vein 
insertion will be allowed to heal.  The tube will have a removable cap, replaced after each 
feeling.  Several feet of thin tubing will feed the hyper alimentation solutions into the catheter 
mouth and then directly into the bloodstream.61 

 
ดงันั (นในกระบวนการรักษาของการแพทย์สมยัใหม่ ร่างกายของผู้ ป่วยที,ถกูมองว่ามีความเป็น

หญิง (feminine) จึงถกูการแพทย์สมัยใหม่ทําให้เป็นหญิง (feminize) อีกครั (ง กล่าวคือผู้ ป่วยตกเป็น
ผู้ถกูกระทํา (passive) ไร้ทางตอบโต้และขดัขืนในปฏิบัติการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ที,มีความ
เป็นชาย62 โดยเฉพาะอยา่งยิ,งกับผู้ ป่วยที,มีอาการอยู่ในขั (นโคม่าที,ไม่สามารถปกป้องตนเองได้ ร่างกาย
ของผู้ ป่วยจะมีความเป็นหญิงมากยิ,งขึ (น เนื,องจากผู้ ป่วยอยู่ในสภาพที,อ่อนแอและไร้ทางสู้อย่างสิ (นเชิง 
การแพทย์จึงมีโอกาสเข้ามายึดครองร่างกายของผู้ ป่วยได้โดยง่าย เห็นได้จากที,ลอร์ดกล่าววิพากษ์ว่า 
การถูกวางยาสลบทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถปกป้องตนเองได้ ผู้ ป่วยตกอยู่ในสภาพที,ไร้ทางสู้  และไม่
สามารถต่อต้านอํานาจของการแพทย์ได้เลย “Being “out” really means only that you can’t answer back 
or protect yourself from what you are absorbing through your ears and other senses.”63  

 
กระทําความรุนแรงผ่านปฏิบัติการของการแพทย์ที,มีความเป็นชายซึ,งได้เข้ามาครอบครอง

ร่างกายของผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยจึงมักรู้สึกว่าในกระบวนการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ ร่างกายของ
ผู้ ป่วยไม่ใช่ของพวกเธออีกต่อไป หากเป็นร่างกายที,ถกูควบคมุโดยการแพทย์ ใน The Quiet room ลอ
รีเล่าว่า ภายใต้การควบคมุโรคด้วยยามากมาย ร่างกายของเธอจึงแปรสภาพจากท้วมไปเป็นอ้วนเกิน
ขนาด ลอรีกลา่วว่าร่างกายของเธอจงึไม่ใช่ของเธออีกต่อไป “What’s more, even my body was not my 

                                                 
61 Ibid., p.175. 
62 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.67 
63 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.27.  
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own.  For under the influence of the medications I had gone from porky to really obese.”64 นอกจากนี (ลอรี
ยงักล่าวว่า ความอ้วนของเธอมีผลต่อสายตาของคนภายนอก พวกเขามองว่าเธอเป็นหมแูละขาดวินยั
ในการดแูลรักษารูปร่างของตนเอง แต่ในขณะเดียวกันลอรีก็ไม่สามารถบอกผู้ อื,นได้ว่าเธออ้วนเพราะ
ผลข้างเคียงของยา เพราะจะทําให้สังคมรู้ในทนัทีว่าเธอเป็นผู้ ป่วยจิตเภท การที,ลอรีใช้คําว่า “taken 
over” จงึสะท้อนให้เห็นว่าการแพทย์ได้เข้ามาครอบงําร่างกายของเธออย่างเบ็ดเสร็จ “In a family—and 
a world—that valued thinness and saw fat as a failure of will, how could I explain that the medications 
had taken over my body the way the Voices had taken over my brain?  How could I walk around with this 
sign of my illness stamped on every line of my body?”65 

 
อยา่งไรก็ตามการแพทย์อ้างว่าการรักษาที,รุนแรงและการเข้ามาครอบครองร่างกายของผู้ ป่วย

ในลกัษณะนี ( จะเอื (อให้การแพทย์กําจดัและทําลายเชื (อโรคในร่างกายของผู้ ป่วยได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
ในทางกลบักันการรักษาแบบเน้นทําลายเชื (อโรคกลบัสร้างความทกุข์ทรมานและเจ็บปวดให้กับผู้ ป่วย
เป็นอย่างยิ,ง แต่ผู้ ป่วยกลับไม่สามารถปฏิเสธการรักษาด้วยวิธีที,รุนแรงนี (ได้ นั (นเป็นเพราะพวกเธอ
เชื,อมั,นในประสิทธิภาพการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ ทั (งนี (ทั (งนั (นในขณะที,ผู้ ป่วยยอมให้การแพทย์
เข้ามาครอบครองและทําความรุนแรงกับร่างกายของพวกเธอ แต่ผู้ป่วยก็ไม่ได้สยบยอมต่ออํานาจของ
การแพทย์เสมอไป พวกเธอใช้เรื,องเล่าความเจ็บป่วยในการนําเสนอแก่สงัคมถึงภาพการรักษาที,รุนแรง
ของการแพทย์ อีกทั (งยงัวิพากษ์ปฏิบตัิการเหลา่นั (นอีกด้วย  
 

ใน The Quiet Room ลอรีได้เล่าถึงการจบัผู้ ป่วยที,คลุ้มคลั,งมาแช่เย็น วิธีการดงักล่าวแสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงที,การแพทย์กระทําต่อผู้ ป่วยได้เป็นอย่างดี ลอรีบรรยายภาพเหตุการณ์ที,เธอถูก
เจ้าหน้าที,ผู้ชายจบัตวัเธอเพื,อมาบําบัดด้วยการแช่เย็นว่าเหมือนเธอกําลงัถกูรุมข่มขืนในนรก ซึ,งทําให้
เธอรู้สกึเสียศกัดิ3ศรีและอบัอายเป็นอย่างยิ,ง 

 
The big men were coming running.  I could hear their footfalls pounding the stairs and halls.  I 
could hear the thumping and grunting as equipment was being dragged into place.  I could 
hear ice cubes rattling in a cooler…When the big men got there, they restrained me while I was 

                                                 
64 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.227.  
65 Ibid., p.227.  
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being packed…It was just like the rapes in hell.  Big strong men held me down while unseen 
hands stripped off my clothing…I was truly terrifie…I’d freezing, wet and cramped, and feeling 
embarrassed, degraded and demeaned by the whole process.66 

 
ภาพของกระบวนการแช่เย็นนี (มีความคล้ายคลงึกบัภาพในนรกที,ลอรีได้จินตนาการไว้ก่อนหน้านี ( การ
ที,ลอรีใช้คําวา่ “fate” หรือ “ชะตากรรม” เพื,อสื,อให้เห็นว่านรกที,เธอได้จินตนาการไว้กําลงัจะเกิดกับเธอ
ในไม่ช้านี ( หากแตเ่ป็นการตกนรกทั (งเป็น 

 
 Women were being raped by piles of disgusting men at a time, the sounds of that inferno filled 
my ears, filled my head, began to consume my whole body.  There were shrieking, laughter from 
their tormentors.  This was to be my fate.  This was my destiny.  The infinite pit of hell was 
reaching out to claim me.67 

 
จากคําบอกเล่าของลอรีข้างต้น ชี (ให้เห็นถึงการทําให้ร่างกายของผู้ ป่วยมีความเป็นหญิง (feminized) 
อีกครั (ง ที,ต้องถูกลกุลํ (าและถูกควบคุมด้วยวิธีการที,ป่าเถื,อนของการแพทย์สมยัใหม่ที,มีความเป็นชาย 
ทําให้ผู้ ป่วยไร้ทางขัดขืน ร่างกายของผู้ ป่วยจึงถกูครอบครอง (colonized) โดยการแพทย์ได้อย่าง
ง่ายดาย 

 
ในขณะที,บาบาราได้บรรยายให้เห็นภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ในการ

จัดการกับผู้ ป่วยที,เป็นลมชกั ซึ,งเป็นภาพที,เต็มไปด้วยความรุนแรงและป่าเถื,อน เธอเล่าว่าเจ้าหน้าที,
และพยาบาลจดัการกบัร่างกายของปีเตอร์ราวกบัเขาเป็นสตัว์ที,ดรุ้าย “There are no restraining straps in 
the clinic and they tie him down, they tie my poor baby down like a ferocious animal.”68 นอกจากนั (นเธอ
ยงันําเสนอภาพการรักษาด้วยวิธีการอื,นๆที,สร้างความรุนแรงและเจ็บปวดให้กับร่างกายของผู้ ป่วย เช่น 
การฉีดยาเข้ากล้ามเนื (อ ซึ,งสร้างความเจ็บปวดให้กับปีเตอร์เป็นอย่างยิ,ง “Pentamidine will be 

administered once a day for ten days by injection into alternate thigh muscles.  It is excruciatingly 

                                                 
66 Ibid., pp.153,154,155. 
67 Ibid., p.151. 
68 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.69. 
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painful.”69 เช่นเดียวกันกับลอร์ดใน The Cancer Journals ที,พูดถึงบาดแผลจากการผ่าตัดว่าเป็น
บาดแผลที,ถกูทบุตี “…I touch that battered place…”70 ซึ,งก็สะท้อนว่าการรักษาของการแพทย์สมยัใหม่
ไม่ตา่งอะไรจากการทําร้ายร่างกายของผู้ป่วยนั,นเอง  

 
การรักษาที,รุนแรงและสร้างความเจ็บปวดให้กบัผู้ ป่วยนี ( ทําให้ผู้ ป่วยเข็ดขยาดและหวาดกลวั

การไปโรงพยาบาล บาบาราวิพากษ์การรักษาที,รุนแรงและสร้างความเจ็บปวดให้กับผู้ ป่วยว่า ได้ทําให้
ปีเตอร์กลวัการรักษา เช่นการที,เขาหวาดกลวัการสอดท่อเข้าไปในช่องทางเดินอาหารเป็นอย่างมาก “I 
knew the reason for his fear.  In New York, the tube was jammed down his throat with no explanation or 

medication, and was extremely uncomfortable and frightening.”71 อีกทั (งปีเตอร์ยงัปฏิเสธการไป
โรงพยาบาล ถึงแม้ว่าอาการของเขาจะทรุดลงมากก็ตาม ส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทนัทว่งทีหรืออย่างที,ควรจะเป็น “His screams tear through me, yet he refuses my help, and refuses to let 
me call the doctor for fear he might be readmitted to the hospital.”72  

 
เช่นเดียวกนักบัลอร์ดที,เล่าว่าหลงัจากตื,นมาจากการผ่าตดั เธอทั (งเจ็บปวดและรู้สกึหวาดกลวั

เป็นอย่างยิ,ง “I woke up in the recovery room after the biopsy colder than I can remember ever having 
been in my life.  I was hurting and horrified.”73 ดงันั (นเมื,อจะต้องเข้ารับการผ่าตดัเป็นครั (งที,สองเธอ จึง
รู้สกึกลวัเป็นอยา่งยิ,งทั (งที,เธอเคยผ่านประสบการณ์ที,คล้ายคลงึกนัมาก่อนหน้านี (แล้ว แต่ความกลวัของ
เธอกลบัไม่ลดน้อยลงเลย “…I was shit-scared about another bout with anesthesia.  Familiarity with the 
procedures had not lessened my terror.”74 

 
การรักษาที,เน้นการทําลายเชื (อโรค นอกจากจะสร้างความเจ็บปวดให้กับผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก

แล้ว ยังทําลายภูมิคุ้มกันในร่างกายของผู้ ป่วยอีกด้วย เนื,องจากเป็นการมุ่งเน้นการฆ่าเชื (อโรคเป็น

                                                 
69 Ibid., p.29. 
70 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.27. 
71 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.143. 
72Ibid., p.131. 
73 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.27.  
74 Ibid., p.33.  
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สําคญั แตใ่นขณะเดียวกนักลบัไม่ได้คํานึงวา่เซลล์ดีและร่างกายโดยรวมของผู้ ป่วยอาจได้รับผลกระทบ
จากการรักษาที,รุนแรงนี ( ซึ,งไม่เพียงแค่ปฏิบัติการรักษาเท่านั (น แต่ยารับประทานและยาฉีดที,การแพทย์
จ่ายให้แก่ผู้ป่วย ก็สร้างความรุนแรงกับอวยัวะภายในและระบบภูมิคุ้มกันของผู้ ป่วยด้วยเช่นกัน ในที,นี ( 
นิธิ เอียวศรีวงศ์ กลา่วว่า “ยาขนานฝรั,งต่างๆ จํานวนมากนั (นทําความรุนแรงแก่ร่างกาย...เช่น ฉีดโคเมฆ่ามะเร็ง 
หมายถึงเอาร่างกายทั (งร่างกายเป็นสมรภมิูรบกบัมะเร็งจดุเดยีวให้แหลกกนัไปข้างหนึ,ง ยาเอแซดทีปพูรมเซลล์ทั (งที,มี
และไม่มีเอชไอวีแฝงอยู่อยา่งไม่เลอืกหน้า...คือทําลายเซลล์ดีเสยี เพื,อไม่ให้เอชไอวีได้มีโอกาสฝังตวัเข้ามา...”75 
 

ใน The Screaming Room บาบาราได้ตั (งคําถามว่าระหว่างการรักษากับเชื (อโรค สิ,งใดกนัแน่
ที,ทําลายร่างกายของผู้ ป่วย “...but which will be worse ultimately—the disease or the cure?”76 ในขณะ
ที,ลอรีวิพากษ์การรักษาด้วยวิธีการปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้าสมองของผู้ ป่วยว่า เป็นวิธีการรักษาที,ทํา
ความรุนแรงกับร่างกายของเธอ และยิ,งไปกว่านั (นได้ทําลายความทรงจําบางส่วนของเธออีกด้วย เธอ
เปรียบเทียบว่าสมองและความทรงจําของเธอได้ถูกเผาไหม้ด้วยการรักษาดงักล่าว สะท้อนถึงความ
รุนแรงที,การแพทย์กระทําต่อร่างกายของผู้ ป่วย “...I had been given shock treatment, lots of it…That’s 
what had destroyed my brain cells.  They had fried my brain, fried me, fried all my memories…”77 และ
เมื,อลอรีได้มีโอกาสได้เข้าไปทํางานเป็นเจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาล เธอจึงได้เห็นวิธีการรักษาด้วยการ
ปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้าสู่ร่างกายของผู้ ป่วย ซึ,งสร้างความรู้สึกหดหู่ให้กับเธอเป็นอย่างยิ,ง เนื,องจาก
ร่างกายของผู้ ป่วยจะหดเกร็งบิดเบี (ยวและไร้การควบคมุหลงัจากปลอ่ยกระแสไฟฟ้าเข้าไปในร่างกาย
ของผู้ ป่วย ลอรีไม่สามารถยอมรับได้ว่ากระบวนการทั (งหมดนี (เคยเกิดขึ (นกบัเธอมาก่อน 

 
I found it very upsetting....For when the jolt of electricity went off, the patient would have a 
seizure, and arch up from the bed.  Then, as the seizure subsided, their toes would curl...I 
couldn’t stand watching it happen.  I couldn’t stand thinking this had happened to me, not once, 
but many times.  It made me feel so helpless and out of control.78 

                                                 
75 นิธิ เอียวศรีวงศ์,  ไฮเทคาถาปาฏิหาริย์ว่าดว้ย วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในสงัคมไทย (กรุงเทพฯ: พิฆเณศ พริ (นท์ติ (ง เซ็น

เตอร์, 2546), หน้า 109. 
76 Barbara Peabody,  The Screaming Room, pp.100-101. 
77 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.94. 
78 Ibid., p.128.  
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นอกจากนี (ผู้ ป่วยยงัใช้เรื,องเล่าในการนําเสนอจดุอ่อนของการรักษาของการแพทย์ ที,ถึงแม้จะ

เน้นความรุนแรงเพื,อฆ่าปราบปรามเชื (อโรค แต่อย่างไรก็ตามการรักษาของการแพทย์สมัยกลับไม่
สามารถรักษาโรคหรือฆ่าเชื (อโรคในร่างกายของผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพตามที,กล่าวอ้าง ทําให้
ผู้ ป่วยรู้สกึว่าความเจ็บปวดและความรุนแรงที,พวกเขาได้รับไม่คุ้มค่ากบัชีวิตหรือเวลาที,พวกเขาเสียไป
ให้กับการแพทย์ ในเมื,อสดุท้ายแล้วการแพทย์สมัยใหม่กลบัไม่สามารถรักษาโรคของพวกเธอได้ ดังที,
ในท้ายที,สดุบาบาราได้วพิากษ์ว่า สดุท้ายแล้วกระบวนการรักษาเหลา่นี (ก็ไม่สามารถช่วยให้ปีเตอร์หลดุ
พ้นจากความตายได้ จึงเป็นเรื,องที,สิ (นเปลืองเวลาสําหรับผู้ ป่วยใกล้ตายหากพวกเขาต้องกลบัเข้าไปยงั
โรงพยาบาลอีกครั (ง เพื,อให้การแพทย์ทําความรุนแรงกับร่างกายของพวกเขา โดยที,กระบวนการ
เหลา่นั (นไม่ได้ช่วยให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึ (นแต่อย่างใด “I hate pushing him around to all these clinics.  He 
barely had the strength to get himself out of bed today, and I feel it’s cruel.  The end of his life is near and 
it seems unfair to waste his time with more futile poking, prodding, testing.  I know they can do nothing.”79 
ต่อมาบาบาราจึงตัดสินใจไม่ให้ปีเตอร์เข้ารับการรักษาต่อ เนื,องจากเธอเห็นว่าการรักษาสร้างความ
เจ็บปวดและทกุข์ทรมานให้เขามากกว่าอาการของโรคเสียอีก และการรักษาเหล่านั (นก็ไม่สามารถยื (อ
ชีวติของปีเตอร์ได้อยู่ดี 

 
He does not need the pain it would cause, even if he survived the operation.  The only 
justification for surgery would be evidence that fluid is accumulating in the tissue.  Then a shunt 
would be required to decrease pressure on the brain.  The prospect is so horrible I can’t even 
think about it.80 
 

ในขณะที,แนนซี แม่ของลอรี เล่าว่าสาเหตุหนึ,งที,ทําให้ลอรีหายช้า ซึ,งเกิดจากการที,แพทย์ให้
เธอลองยาไปเรื,อย จนกว่าจะค้นพบได้ว่ายาตวัไหนถกูกบัร่างกายของเธอ ในการลองยาแต่ละครั (ง การ
รักษาของลอรีจะต้องเริ,มต้นใหม่ทั (งหมด ลอรีต้องถอนยาทกุชนิดที,เคยใช้ จากนั (นต้องทิ (งระยะเวลาให้
ร่างกายของเธอได้ชําระสารเคมีหรือยาตวัเก่าออกให้หมด เพื,อให้ร่างกายปรับสภาพพร้อมรับยาตวัใหม่ 
แนนซีกล่าววิพากษ์ว่าไม่ว่าพวกเขาจะจ่ายยาให้ลอรีมากเท่าใด แต่ก็ดูเหมือนว่ายาเหล่านั (นไม่มี

                                                 
79 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.202. 
80 Ibid., p.226. 
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ประสทิธิผลเลย “All we knew was that they kept trying all the drugs they knew of, and nothing seemed to 
help…They kept boosting the dose higher and higher.  They gave her enough medicine to fell a cow.  

But nothing was working…”81 สอดคล้องกบัที,ลอรีรู้สกึว่า ยาที,เธอกินมากมายเหล่านั (นไม่ได้ช่วยให้เธอมี
อาการดีขึ (นแต่อย่างใด ดังนั (นเธอจึงหยุดกินยาด้วยตัวเองโดยที,แพทย์ไม่ได้อนุญาต เป็นที,สังเกตได้
ว่าลอรี,ใช้คําว่า “โชค” หรือ “luck” กับยารักษาโรค จึงมีนัยยะสื,งถึงประสิทธิภาพของยารักษาโรคที,มี
ความไม่แน่นอน เข้าข่ายการสุ่มว่าผู้ ป่วยจะโชคดีกับยาตวัใด การใช้คําว่า “โชค” ซึ,งเป็นขั (วตรงข้ามกับ
วิทยาศาสตร์ของลอรี จึงเป็นการตอบโต้กระบวนการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ “I hadn’t had much 
luck with medication so far.  I had been on nearly every antipsychotic medication and nearly every 
antidepressant and nothing seemed to work…Because nothing had ever really given me long-term 
relief…Nothing.  Nothing.  Nothing…”82 

 
ยิ,งไปกว่านั (นยาและกระบวนการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ยังเต็มไปด้วยผลข้างเคียงที,

สร้างความทกุข์ทรมานให้กับร่างกายผู้ ป่วยเช่นเดียวกนั และอาจมากเท่ากับอาการของโรคเลยทีเดียว 
เช่นที,น้องชายของลอรีสงัเกตว่า ลอรีมีอาการมือสั,น และไม่สามารถควบคุมลิ (นของเธอเองได้ ซึ,งเป็น
ผลข้างเคียงของยาที,เธอทาน “By observing her shaking hands and the involuntary movements she was 
making with her tongue, I diagnosed that she had some tardive dyskinesia, one of the side effects of the 
antipsychotic medication she was taking.”  

 
จุดอ่อนการแพทย์สมัยใหม่ที,ผู้ เขียนนําเสนอก็คือการสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ ป่วย

ได้มากพอๆกับอาการของโรค อีกทั (งยังไม่สามารถเยียวยาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที,ควร และ
สําหรับผู้ ป่วยด้วยโรคเรื (อรังและโรคร้ายแรง ในท้ายที,สุดพวกเขาก็ได้ตระหนักว่าการรักษาของ
การแพทย์สมัยใหม่ก็ไม่สามารถยื (อชีวิตพวกเขาได้ หรือทําให้ร่างกายของพวกเขากลบัไปอยู่ในสภาพ 
“ปกติ” ได้ดงัเดิม  

 
 

 
                                                 

81 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.67.  
82 Ibid., pp.228,229. 
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4.2.3 การแพทย์กบัการครอบงําความรู้สกึและสญัชาติญาณของผู้ป่วย 
 
จากข้างต้นจะเห็นได้ว่า การแพทย์ได้ใช้วาทกรรมควบคุมร่างกายเพื,อสร้างความชอบธรรม

ให้กับตนเองในการครอบครองร่างกายของผู้ ป่วย ซึ,งไม่เพียงร่างกายเท่านั (นที,การแพทย์เข้ามา
ครอบครอง แต่ความรู้สกึและสญัชาตญิาณของผู้ป่วยก็ถกูการแพทย์สมยัใหม่ครอบงําเช่นเดียวกนั  

 
การแพทย์สมัยใหม่เกิดจากองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ซึ,งเป็นองค์ความรู้ที,ให้ความสําคัญ

กับปรากฏการณ์ที,สามารถพิสูจน์ผลได้ในเชิงรูปธรรมและตรวจวัดได้ในเชิงปริมาณเท่านั (น ส่งผลให้
ปรากฏการณ์ที,ไม่สามารถตรวจหาค่าที,แน่นอนหรือพิสจูน์ได้ในทางวิทยาศาสตร์จึงอยู่นอกเหนือความ
สนใจของการแพทย์ ความรู้สึกและสัญชาติญาณของผู้ ป่วยจึงเป็นสิ,งที,การแพทย์สมัยใหม่ไม่ให้
ความสําคญัมากเท่าที,ควร หากให้ความสนใจกับร่างกายของผู้ ป่วยมากกว่า อีกทั (งยงัมองร่างกายของ
ผู้ ป่วยเปรียบเสมือนวตัถทีุ,สามารถตรวจสอบและคําณวนค่าออกมาเป็นตวัเลขได้ เช่น ค่าระดบันํ (าตาล
ในกระแสเลือด อตัราการเต้นของหวัใจ หรือ ระดบัภมิูคุ้มกันในร่างกาย เป็นต้น ซึ,งตวัเลขเหล่านี (นี,เองที,
การแพทย์ใช้ในการวินิจฉัยอาการเจ็บไข้ของผู้ ป่วย และมีส่วนในการกําหนดว่าสภาพร่างกายของ
ผู้ ป่วยจัดว่าอ่อนแอหรือผิดปกติหรือไม่ ซึ,งผลการตรวจเหล่านี (กลายมาเป็นตัวชี (นําหรือครอบงํา
ความรู้สึกของผู้ ป่วยว่าพวกเขาควรรู้สึกอย่างไรต่อร่างกายของตนเอง เนื,องจากเป็นสิ,งที,การแพทย์
ยืนยันแล้วว่ามีความแน่นอนและเชื,อถือได้ ซึ,งแฟรงค์กล่าวว่า ถึงแม้ว่าในบางครั (งผลการตรวจของ
การแพทย์จะสวนทางกับความรู้สึกของผู้ ป่วย แต่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ก็ยงัคงยอมรับผลการตรวจเหลา่นั (น 
“First you may find that the lab results rather than your body’s responses are determined how you feel.”83  

 

เช่นเดียวกนักบับ๊อบ ผู้ ป่วยโรคเอดส์จากกลุ่มเครือข่ายผู้ ป่วย ใน The Screaming Room ที,
เลา่วา่ผลการตรวจมกัออกมาไม่ตรงตามความรู้สกึของเขา เพราะในขณะที,เขารู้สกึว่าตนเองมีเรี,ยวแรง
ในการทํางานอาสาสมัคร แต่ผลการตรวจร่างกายกลับออกมาว่าภูมิคุ้ นกันของเขาลดลง “…His 
immune status is checked every six months but doesn’t seem to be at all relative to how he’s feeling 

physically.  He works over 60 hours a week as a volunteer at the crisis center…”84 ตรงกันข้ามกับปีเตอร์ 

                                                 
83 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, p.56. 
84 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.42. 
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บาบาราเล่าว่าร่างกายของเขาทรุดโทรมลงมากและอาการป่วยไข้ของเขาก็แย่ลง แต่ผลการตรวจ
ร่างกายของเขากลับบอกว่าไม่มีสิ,งผิดปกติในร่างกายของปีเตอร์ สร้างความเคลือบแคลงใจให้กับ    
บาบาราเป็นอย่างมาก ต่อมาเธอจึงได้เรียนรู้ว่าผลการตรวจของการแพทย์ไม่ตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเสมอไป อีกทั (งยงัสวนทางกบัสภาพร่างกายภายนอกของผู้ ป่วยอีกด้วย “How can he 
be so sick and no cause be found?  I used to breathe relief when his tests came back negative.  Now I 
realize that negative is not good...”85  

 
จากคําบอกเลา่ของบ๊อบและบาบารา จะเห็นได้ว่าถึงแม้ผลการตรวจของการแพทย์สมยัใหม่มี

อิทธิพลในการกํากับความรู้สกึและสญัชาติญาณของผู้ ป่วยว่าพวกเขาควรรู้สกึอย่างไรต่อร่างกายและ
โรคของพวกเขา แต่สําหรับผู้ ป่วยหรือผู้ดูแลที,ต้องอยู่ภายใต้ปฏิบัติการการรักษาของการแพทย์เป็น
ระยะเวลานาน พวกเขาได้เรียนรู้ว่าในบางครั (งความรู้สกึและสญัชาติญาณของผู้ ป่วยมีความหมาย
และสามารถบอกถึงสภาพร่างกายของผู้ ป่วยได้เช่นเดียวกัน บาบาราเล่าถึงตอนที,แพทย์หญิงได้ตรวจ
ร่างกายของปีเตอร์และยืนยนัว่าทุกอย่างเรียบร้อยดี แต่ปีเตอร์ซึ,งเป็นผู้ ป่วยกลบัยืนยันว่ามีบางอย่าง
ผิดปกติในร่างกายของเขา บาบาราจึงตั (งคําถามกับตนเองว่า หรือความรู้สกึของผู้ ป่วยอาจเชื,อถือได้ 
เพราะจากประสบการณ์ของเธอที,คอยดแูลปีเตอร์ เขาไม่เคยบ่นอย่างไม่มีสาเหต ุ“She examines Peter, 
assures him everything is fine, but he remains unconvinced.  I wonder—he does not complain without 

cause and is usually right about his symptoms.”86 การพยายามยืนยนัถึงผลการตรวจของแพทย์หญิงจึง
แสดงให้เห็นถึงการกํากบัชี (นําความรู้สกึของผู้ ป่วยว่าผู้ ป่วยไม่ควรเครียด เพราะว่าผลการตรวจออกมา
ว่าไม่มีอะไรน่าเป็นห่วง 

 
การที,แพทย์ยืนยันถึงผลการตรวจมีนัยยะถึงการที,การแพทย์พยายามทําให้ผู้ ป่วยและคนใน

สงัคมเชื,อว่า ตัวเลขและสถิติมีความแม่นยําและน่าเชื,อถือมากกว่าความรู้สึกและสัญชาติญาณของ
ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยส่วนมากจึงหลงลืมไปว่าในความเป็นจริงแล้วพวกเขาเป็นเจ้าของร่างกายที,ป่วยไข้ แต่
พวกเขากลบัเลือกเชื,อแพทย์มากกว่าความรู้สกึของตนเอง เมื,อการแพทย์และแพทย์ต่างพากนัออกมา
บอกว่าความรู้สึกและสัญชาติญาณเป็นสิ,งที,ไม่แน่นอน อีกทั (งยังพิสูจน์ไม่ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์ 

                                                 
85 Ibid., p.73. 
86 Ibid., p.150. 
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การแพทย์สมัยใหม่จึงละเลยสญัชาติญาณของผู้ ป่วย ในเรื,องเล่าความเจ็บป่วย ผู้ เขียนได้ใช้เรื,องเล่า
ของพวกเธอแสดงให้เห็นว่า สญัชาติญาณและความรู้สึกของผู้ ป่วยและผู้ ดูแลมีความแม่นยําและ
เชื,อถือได้ โดยเฉพาะในเรื,อง The Screaming Room บาบาราให้ความสําคัญกับสญัชาติญาณของ
เธอเป็นอย่างมาก เธอมักใช้สญัชาติญาณในการวิเคราะห์ความรู้สกึและวินิจฉัยอาการของปีเตอร์ เช่น
ในตอนที,เธอเล่าว่า สญัชาติญาณของเธอบอกว่าปีเตอร์รู้แล้วว่าตนเองป่วยด้วยโรคเอดส์ เพียงแต่เขา
ไม่รู้ว่าจะบอกความจริงนี (กับสมาชิกในครอบครัวอย่างไร ซึ,งในภายหลงัผู้ อ่านก็ได้ทราบว่า  สญัชาติ
ญาณของบาบารานั (นถกูต้อง “Peter has been irritable and snappy the past two days.  Instinct tells me 
that he knows he has AIDS, and his bad temper is a result of the conflict between to tell us—and fearing 

to…”87 และในตอนที,ปีเตอร์เป็นลมชกัอีกครั (งในขณะที,ไปพกัผ่อนกบัพ่อ บาบารากลา่วโทษตนเองที,ไม่
ฟังสญัชาติญาณ ซึ,งหากเธอเชื,อสญัชาติญาณของตนเองเสียตั (งแต่แรก เธอก็อาจเดินทางไปกับเขา
และได้ดแูลเขาในสถานการณ์นั (น “I was right.  When will I learn to trust my instincts?...Peter suffered 
another seizure the first day in Laguna Beach…My instinct tell me there will be more problem soon,  this 

time, I will listen.”88 ซึ,งหลายต่อหลายครั (งบาบาราก็แสดงให้เห็นว่าสญัชาติญาณของเธอนั (นถกูเสมอ 
และอาจมีความแม่นยํากวา่การคาดคะเนของแพทย์ที,อิงจากสถิตทิางวิทยาศาสตร์เสียอีก  

 
Some deep instinct won’t allow me to relax yet.  His hand twitches at moments and I watch him 
constantly.  Yes!  I knew it!  Peter’s hand jumps suddenly.  I leap from the chair and grab his 
sholders as the convulsions start.  Oh, God, no.  But yes we are off and running and I scream, 
“Nurse!  Nurse!  Help, seizure!”89 
 
เช่นเดียวกันกับลอร์ด ที,กล่าวว่าเธอรู้ว่าชิ (นเนื (อที,ถูกตัดออกไปตรวจนั (นเป็นมะเร็ง เพราะ

ร่างกายของเธอบอกเช่นนั (น ซึ,งในที,นี (ก็หมายถึงความรู้สึกและสญัชาติญาณที,บอกกับเธอนั,นเอง “I 
knew it was malignant.  How, I didn’t know…I knew there was malignancy in one, and the other had been 

biopsied also…I think my body knew there was a malignancy there somewhere…”90 นอกจากนั (นเธอยงั

                                                 
87 Ibid., p.26. 
88 Ibid., pp.80,81. 
89 Ibid., p.111. 
90 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.27,34. 
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กล่าวว่า ในขณะที,วิทยาศาสตร์การแพทย์บอกว่าเธอจะต้องตาย อย่างไรก็ตามเธอกลบัมีชีวิตอยู่รอด
มาได้ “Science said so.  I am not supposed to exist.  I carry death around in my body like a 
condemnation.  But I do live.”91 คล้ายคลงึกนักบัที,บาบาราที,เล่าวา่ การแพทย์บอกว่าปีเตอร์จะต้องตาย
ในไม่ช้านี ( แตปี่เตอร์กลบัมีชีวิตอยูร่อดได้ ซึ,งเป็นการท้าทายการแพทย์ด้วยการนําเสนอให้ผู้ อ่านเห็นว่า
การคาดเดาของการแพทย์ไม่แม่นยําดงัที,กล่าวอ้าง “All the statistics I’ve read now tell me that we 
probably face eventual defeat, death.  That he will gradually accumulate more infections, his immunity 
will slide steadily downhill, and finally his system will be completely overcome.  That’s what the experts 
say.”92 

 

ผู้ ป่วยที,อยู่ร่วมความเจ็บป่วยเป็นเวลานานและผ่านการเข้าออกโรงพยาบาลอยู่บ่อยครั (ง พวก
เขาสว่นมากทราบดีว่า ความรู้สึกและสญัชาติญาณของตนเชื,อถือได้มากกว่าผลตรวจของการแพทย์ 
เพราะพวกเขาคือเจ้าของร่างกายที,ป่วยไข้ ดงันั (นพวกเขาย่อมรู้จกัร่างกายของตนดีกว่าการแพทย์ ใน 
ไฮเทคาถาปฏิหาริย์ นิธิ เอียวศรีวงศ์ กล่าวถึงเรื, องนี (เอาไว้ว่า “หมอคนแรกคือตัวคนไข้เองนั (นจับได้
ละเอียดอ่อนยิ,งกว่าเครื,องมือวิทยาศาสตร์ทั (งหลายว่า ทําอย่างไรแล้วสบาย จงึต้องฟังหมอคนแรกนี (ให้มากกว่า “ช่าง

สุขภาพ””93 เช่นเดียวกันกับบาบารา เธอกล่าวว่าผู้ ป่วยโรคเอดส์ส่วนมากรู้ดีว่าร่างกายของพวกเขา
ผิดปกติหรือไม่ เพราะพวกเขาเป็นเจ้าของร่างกายนั (น ดงัที,ปีเตอร์ยํ (าชดัเจนว่าร่างกายเป็นของเขา และ
เขาย่อมรู้ดีว่ามีบางอย่างผิดปกติเกิดขึ (นในร่างกายของเขา “I know when something’s wrong with my 
body.  It’s my body…”94 

 
การสร้างเรื, องเล่าความเจ็บป่วย จึงเป็นช่องทางหนึ,งที,ผู้ ป่วยสามารถอ้างสิทธ์ความเป็น

เจ้าของร่างกายของตนเองได้ พวกเขาใช้เรื,องเลา่ในการเล่าถึงความรู้สกึและสญัชาติญาณของตนเองที,
มีต่อร่างกายและความเจ็บป่วย เช่น พวกเขารู้สกึเจ็บปวดบริเวณใดของร่างกาย ในขณะที,ก่อนหน้านี (
การแพทย์ได้ใช้ผลการตรวจร่างกายในการพูดแทนความรู้สกึของผู้ ป่วยที,มีต่อร่างกายและโรคของพวก
เขา ซึ,งในบางครั (งผลการตรวจกลับไม่เป็นไปตามที,ผู้ ป่วยรู้สึกต่อร่างกายของตน ในการรักษาตัวกับ

                                                 
91 Ibid., p.13. 
92 Barbara Peabody,  The Screaming Room, pp.26-27. 
93 นิธิ เอียวศรีวงศ์,  ไฮเทคาถาปาฏิหาริย์ว่าดว้ย วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในสงัคมไทย, หน้า 106. 
94 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.155. 
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การแพทย์ เสียงของผู้ ป่วยที,พยายามบอกถึงความรู้สกึของพากเขาเกี,ยวกับร่างกายของตนกลบัไม่เป็น
ที,ได้ยิน ทั (งที,พวกเขาเป็นเจ้าของร่างกายที,ป่วยไข้นั (น แต่เรื,องเล่าความเจ็บป่วยจะเปิดพื (นที,ให้ผู้ ป่วยได้
อ้างสทิธิ3การเป็นเจ้าของร่างกาย ความรู้สกึ และสญัชาติญาณของพวกเขาได้ แฟรงค์กล่าวว่า ผู้ ป่วยที,
สร้างเรื,องเล่าความเจ็บป่วยก็เปรียบเสมือนชนพื (นเมืองที,ออกมาสร้างเรื,องเล่าเพื,ออ้างสิทธิ3การเป็น
เจ้าของประเทศของพวกเขาจากเจ้าอาณานิคม  

 
Post-colonialism in its most generalized form is the demand to speak rather than being spoken 
for and to represent oneself rather than being represented or, in the worst case, rather than 
being effaced entirely…Refusing to be reduced to “clinical material” in the construction of the 
medical text, they are claiming voices.95 
 

ในการที,ลอร์ดพูดถึงร่างกายของเธอในฐานะที,เป็นพื (นที,หนึ,ง จึงให้ภาพไม่ต่างจากการที,ชาวพื (นเมือง
ออกมาอ้างสิทธิ3การเป็นเจ้าของพื (นที,ที,ถูกชาวตะวันตกผิวขาวเข้ามายึครอง ซึ,งคําว่า “changed 
landscape” ห รื อ พื (น ที, ที, ถู ก เ ป ลี, ย น แ ป ล ง จึ ง สื, อ ถึ ง ร่ า ง ก า ย ที, เ ป ลี, ย น แ ป ล ง ไ ป 
อนัเนื,องมาจากปฏิบัติการทางการแพทย์ ซึ,งในกรณีของลอร์ด เธอหมายถึงการผ่าตดัเต้านม “Looking 
down now on the right side of me I could see the curve of the side of my stomach across this new and 
changed landscape.  I thought, “I wonder how long it was before the Dahomean girl Amazons could take 

their changed landscapes for granted?””96 นอกจากนั (นการที,ลอร์ดวิพากษ์การแพทย์ที,พยายามควบคมุ
เรือนร่างของผู้ ป่วยหญิงว่า แม้แต่การที,ผู้ ป่วยหญิงจะนิยามความหมายของร่างกายด้วยตนเอง พวก
เธอยงัไม่ได้สิทธิ3นั (น อีกทั (งยงัถูกกล่าวหาว่าทําผิดกฎของโรงพยาบาลอีกด้วย คําว่า “claim my own 
body” ของลอร์ดจงึสื,อวา่ประสบการณ์ของผู้ ป่วยคล้ายคลงึกันกบัประสบการณ์ของชนพื (นเมือง ที,ไม่มี
อํานาจในการอ้างสิทธิ3การเป็นเจ้าของประเทศของตนเอง “I could hardly believe my ears!  I was too 
outraged to speak then, but this was to be only the first such assault on my right to define and to claim 
my own body.”97  

 

                                                 
95 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, pp.13,12. 
96 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.45. 
97 Ibid., p.59. 



115 
 

ในขณะที,ลอรีได้ใช้คําว่า “เขตแดน” เพื,อสื,อจิตใจ ความรู้สึก และความเจ็บปวดของเธอ เมื,อ
จิตแพทย์หรือผู้ อื,นพยายามชกัจงูให้เธอพูดถึงความรู้สกึภายในเหลา่นั (น ลอรีจึงรู้สกึราวกับว่ากําลงัถกู
ศตัรูบุกรุกเข้ามาในเขตแดนของเธอ “…it was as if an enemy were invading my territory.”98 ซึ,งก็เป็นการ
ประกาศอ้างถึงความเป็นเจ้าของความรู้สึกและสัญชาติญาณของเธอ และปฏิเสธการที,การแพทย์
พยายามเข้ามาครอบงําร่างกาย ความรู้สกึ และสญัชาติญาณ ซึ,งก็คือตวัตนของเธอนั,นเอง 
 

4.2.4 ผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
 

ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยโดยส่วนมากมักเป็นความสมัพนัธ์เชิงอํานาจที,แพทย์มี
อํานาจเหนือผู้ ป่วยในระหว่างกระบวนการเยียวยารักษา ซึ,งผู้ ป่วยและผู้ดแูลมกัสยบยอมให้แก่อํานาจ
ของแพทย์ เนื,องด้วยสถานะทางสังคมของแพทย์ ที,สงัคมมองว่าเป็นผู้ มีการศึกษาสงู เป็นอาชีพที,มี
เกียรติและมีรายได้สงู อีกทั (งยงัความเป็นผู้ เชี,ยวชาญของแพทย์ ปัจจยัเหลา่นี (ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึว่าพวก
เขาจําเป็นต้องให้การเคารพและเชื,อฟังแพทย์ เพราะพวกเขาเป็นเพียงผู้มาขอรับความช่วยเหลือจาก
แพทย์เท่านั (น ซึ,งหากพวกเขาทําให้แพทย์รู้สกึไม่พอใจ แพทย์ก็อาจปฏิเสธการให้ความช่วยเหลือเขาได้ 
ในเรื,องเลา่ของผู้ ป่วย ผู้อ่านจะได้เห็นถึงความสมัพนัธ์เชิงอํานาจระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยเช่นเดียวกัน 
ผู้ ป่วยไม่เพียงวิพากษ์แพทย์และเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์เท่านั (น หากยงันําเสนอให้เห็นถึงการท้าทาย
และต่อต้านอํานาจของแพทย์และเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์อีกด้วย เพื,อให้ผู้อ่านเห็นว่าในความสมัพันธ์
เชิงอํานาจนี ( ไม่จําเป็นเสมอไปวา่ผู้ ป่วยต้องตกอยู่ในสถานะของผู้ถกูกระทํา (passive) 
 

4.2.4.1 ภาพลกัษณ์ของผู้ ป่วย 
 
ภาพที,ชดัเจนที,สดุของการสยบยอมต่ออํานาจของผู้ เป็นแพทย์ก็คือการที,ผู้ ป่วยและผู้ดแูลต้อง

เป็นผู้ รอคอยอย่างอดทน แฟรงค์กล่าวว่า การเป็นผู้ ป่วย (a patient) ก็คือการอดทนรอคอย (to be 
patient) ซึ,งชั,วโมงแห่งการรอคอยนั (นเต็มไปด้วยความหวัง ความกลวั และความรู้สึกไม่มั,นคง ฯลฯ 
สําหรับผู้ ป่วยและผู้ดแูลแล้ว การเป็นผู้รอคอยทําให้พวกเขารู้สกึวา่เจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ไม่ใส่ใจและ
ให้ความสําคญักบัพวกเขาเท่าที,ควร “Being a patient means, quite literally, being patient.  Daily life in 
                                                 

98 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.253. 
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the hospital is spent waiting for physicians...You have to be patient.  Maybe the doctor will come this 
morning; if not, may be this afternoon...Hope, fears, and uncertainty amount.”99 

 
ในเรื,องเล่า The Screaming Room บาบาราได้นําเสนอให้เห็นข้อเท็จจริงที,เธอและปีเตอร์ต้อง

รอคอยแพทย์ทกุครั (ง “Peter and I sit side on the orange plastic chairs in the Owen Clinic waiting room.  
How many times have we sat here now, waiting?”100 ซึ,งการรอคอยเป็นสิ,งที,ผู้ ป่วยไม่มีอํานาจต่อรองกบั
แพทย์ได้ เพราะถ้าหากไม่อดทนรอ พวกเขาก็จะไม่ได้รับการรักษา และหากพวกเขาตําหนิแพทย์ใน
เรื,องนี ( พวกเขาก็อาจได้รับการรักษาที,ไม่ดีจากแพทย์ได้ ในทางตรงกันข้ามแพทย์และเจ้าหน้าที,ของ
โรงพยาบาลกลบัมีอํานาจในการเข้าพบและตรวจอาการของผู้ ป่วย พวกเขาสามารถเข้าออกเวลาใดก็
ได้โดยที,ไม่ต้องบอกผู้ ป่วยล่วงหน้า บาบาราได้กล่าววิพากษ์ว่าการที,ผู้ ป่วยต้องอดทนรอแพทย์เป็น
เวลานาน ทําให้เธอรู้สกึว่าแพทย์ไม่ให้ความสําคญักับความเจ็บป่วยของปีเตอร์หรือผู้ ป่วยเลย เพราะ
ในขณะที,เธอรีบพาผู้ ป่วยมาให้ทนัตามเวลานดัหมาย แต่แพทย์กลบัมาสาย ปล่อยให้เธอและปีเตอร์นั,ง
รอเป็นเวลานาน บาบารากลา่วว่า การรอคอยของผู้ ป่วยหมายถึงการรอคอยความช่วยเหลือจากแพทย์ 
เป็นการรอคอยความหวังที,ว่าจะมีแพทย์สกัคนเดินเข้ามาบอกกับว่า อาการของเขาปลอดภัย “...how 
frustrating the continual waiting rooms, the waiting for help, any kind of help, always hoping one doctor 

will say, “Nothing to worry about.  Just take this pill and call me in the morning.””101 ไม่เพียงแพทย์เท่านั (น
ที,ผู้ ป่วยต้องรอคอย แต่ในทุกขั (นตอนของการปฏิบัติการของโรงพยาบาล ผู้ ป่วยต้องเป็นผู้ รอคอยทุก
ครั (งไป ไม่ว่าจะเป็นการรอผลตรวจ การเข้าแถวรอรับยา การชําระเงิน และการรอคอยห้องว่างหรือ
เตียงว่างสําหรับผู้ ป่วย บาบาราเล่าว่าเธอและปีเตอร์ต้องรอคอยชั,วโมงกว่าสําหรับเตียงของปีเตอร์ ซึ,ง
ผู้อ่านสามารถสมัผสัได้ในนํ (าเสียงของเธอที,สดุทนกับการทํางานที,บกพร่องและเชื,องช้าของเจ้าหน้าที,
ในโรงพยาบาล “...I stand waiting impatiently.  An hour passes before a woman finally comes to take us 
upstairs.”102 

 

                                                 
99 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, p.56. 
100 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.161. 
101 Ibid., p.67. 
102 Ibid., p.216. 
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ยิ,งไปกว่านั (นห้องรอ (waiting room) สําหรับผู้ ป่วยเพื,อรอพบแพทย์มักสร้างความรู้สกึโดด
เดี,ยวให้กบัผู้ป่วยและผู้ดแูล ในขณะที,รอพบแพทย์พวกเขารู้สกึว่าเป็นช่วงเวลาที,ยาวนาน การปลอ่ยให้
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลรอคอยเพียงลําพังโดยที,ไม่มีแพทย์หรือพยาบาลเข้ามาซกัถามหรือพดูคยุด้วยก็ยิ,งทํา
ให้พวกเขารู้สกึคล้ายถกูทอดทิ (งจากเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาล เช่นที,บาบาราตดัพ้อว่า “Why doesn’t 
someone come, why isn’t his bed ready upstairs?  We are so alone.”103 และเหตกุารณ์ที,ทําให้บาบารา
รู้ สึ ก โ ก ร ธ เ คื อ ง เ จ้ า ห น้ า ที, ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ที, นํ า ปี เ ต อ ร์ ม า ทิ ( ง ไ ว้ ที, ห้ อ ง ร อ
หลงัจากที,แพทย์ตรวจร่างกายเขาเสร็จก่อนเวลา “Someone had just helped him out to the waiting room 
and left him.  I was angry that they abandoned him there, after telling me that the test would be three 

hours…I know one thing now.  I can’t leave him alone, even here in the hospital.”104 จึงเห็นได้ว่าไม่ว่าจะ
เป็นก่อนหรือหลงัการตรวจ หน้าที,ของผู้ป่วยก็คือผู้รอคอยเสมอ จากคําบรรยายของบาบาราสะท้อนให้
เห็นว่า แม้แต่ในโรงพยาบาล สถานที,ที,ให้คํามั,นสัญญาในการดูแลรักษาผู้ ป่วย แต่ผู้ ป่วยกลับถูก
ทอดทิ (งให้รอคอยแต่เพียงลําพัง สื,อถึงการที,เจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ไม่ให้ความสําคญักับความรู้สึก
และจิตใจของผู้ ป่วยมากเท่าที,ควร 

 
นอกจากนั (นแล้ว ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะยืนยนัว่าในประสบการณ์ความเจ็บป่วย ผู้ที,มีความสําคญั

มากที,สดุก็คือผู้ ป่วยเอง อย่างไรก็ตามการแพทย์สมยัใหม่กลบัเห็นว่าแพทย์ต่างหากคือผู้ ที,สําคญัที,สดุ
ในการรักษาโรคของผู้ ป่วย เห็นได้จากการที,การแพทย์ผลติวาทกรรมออกมามากมายเพื,อให้ความชอบ
ธรรมแก่แพทย์ในการมีอํานาจเบ็ดเสร็จในกระบวนการรักษาโรคของผู้ ป่วย วาทกรรมที,เห็นได้ชดัเจน
ที,สดุก็คือ วาทกรรมหน้าที,ของผู้ ป่วย หรือ “sick role” ที,สร้างขึ (นมาเพื,อให้แพทย์ควบคมุและจดัการ
ผู้ ป่วยได้ง่ายขึ (น 

 
วาทกรรมหน้าที,ของผู้ ป่วยของพาร์สนั สร้างขึ (นมาเพื,อรองรับอํานาจของแพทย์ พาร์สนักําหนด

หน้าที,ของผู้ ป่วยเอาไว้ว่า ผู้ ป่วยจะได้รับการยกเว้นจากการทํางานหรือหน้าที,ทางสงัคมที,ตนเองทําอยู่
เป็นประจํา ซึ,งสงัคมไม่ตําหนิหรือกลา่วโทษผู้ป่วยจากการว่างเว้นหน้าที,ดงักล่าว ดงันั (นผู้ ป่วยจงึไม่ควร
รู้สกึผิดหรือละอายใจที,ไม่สามารถเติมเต็มหน้าที,ปกติของตนเองได้ หน้าที,ของผู้ ป่วยก็คือการพยายาม

                                                 
103 Ibid., p.108. 
104 Ibid., pp.211,217. 
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ทําให้ร่างกายของตนกลับมาอยู่ในสภาวะปกติ ด้วยความช่วยเหลือจากการแพทย์ และถ้าผู้ ป่วยไม่
พยายามทําหน้าที,ของตน พวกเขาจะถกูสงัคมประณามในข้อหาที,เป็นตวัถ่วงของสงัคมได้  

 
...ill persons are exempted from the performance of social obligations which they are normally 
expected to fulfill; they are not blamed for their condition, and need not feel guilty when they do 
not fulfill their normal obligations; however, ill people must want to try and get well—if they do 
not, they can be accused of malingering; and being sick is defined as being in need if medical 
help to return to “normality”—the sick must put themselves into the hands of medical 
practitioners to help them get well again.105 

 
วาทกรรมหน้าที,ของผู้ ป่วยยงัได้แบ่งขั (วตรงข้ามระหว่างผู้ ป่วยดี (good patient) และผู้ ป่วยไม่

ดี (bad patient) เพื,อชี (นําผู้ ป่วยว่าพฤติกรรมใดคือพฤติกรรมที,พึงประสงค์ เป็นผู้ ป่วยหรือเป็นลกูที,ดี
สําหรับแพทย์ โดยผู้ป่วยที,ดีหมายถึงผู้ ป่วยที,ไม่ได้ทําให้ตนเองเจ็บไข้ ตอบสนองต่อการรักษาเป็นอย่าง
ดี ไม่ตั (งคําถามต่อกระบวนการรักษา และไม่บ่นหรือตําหนิเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ ผู้ ป่วยประเภทนี (ทํา
ให้แพทย์และพยาบาลรู้สึกว่าการรักษาของพวกเขาประสบความสําเร็จ เป็นผู้ชนะในการสู้รบกับเชื (อ
โรค 

 
‘Good’ patients do not bring the disease or illness upon themselves, are not responsible for its 
control, respond quickly to treatment, do not question the treatment and are compliant; that is, 
they affirm the self-image of the doctor, who wants to view him- or herself as successful, 
competent and confident, a “winner’ in the battle against disease.106 

 
ในทางตรงกนัข้าม ผู้ ป่วยไม่ดีคือผู้ป่วยที,ทําให้ตนเองได้รับเชื (อโรค ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ทําให้การ
เยียวยาเป็นไปอย่างเชื,องช้า ปฏิเสธการรักษาของแพทย์ ตั (งคําถามและมีข้อเรียกร้องมากมายกับ

                                                 
105 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.7. 
106 Ibid., p.134. 
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เจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ อีกทั (งยังพยายามควบคุมแพทย์และกระบวนการรักษาด้วยตนเอง ผู้ ป่วย
ประเภทนี (ทําให้แพทย์รู้สกึวา่การรักษาของพวกเขาล้มเหลว ควบคมุไม่ได้ และกลายเป็นผู้แพ้ในที,สดุ107 
 

วาทกรรม “หน้าที,ของผู้ป่วย” จึงสร้างขึ (นมาเพื,อใช้ในการควบคมุผู้ป่วยเพื,อให้ง่ายต่อการรักษา  
ซึ,งในเรื,องเล่าความเจ็บป่วยทั (งสามเรื,อง วิเคราะห์ได้ว่าผู้ ป่วยทั (งสามจดัอยู่ในประเภทผู้ ป่วยไม่ดี ใน 
The Cancer Journals ลอร์ดนั (นมีความชดัเจนที,สดุว่าในการจดัเข้ากลุม่ “ผู้ ป่วยไม่ดี” ไม่ว่าจะเป็น
การซกัถามแพยท์ถึงวิธีการรักษาต่างๆ “I deluged my surgeon with endless questions which he 
answered in good faith, those he could.”108 การโวยวายส่งเสียงดงัในโรงพยาบาล และการอ้างถึงสทิธิ
ของผู้ ป่วยที,เธอมี “I remember a voice telling me to be quiet because there were sick people here, and 
my saying, well, I have a right, because I’m sick too.”109 พฤติกรรมเหล่านี (ของลอร์ดล้วนแล้วแต่เป็น
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ สะท้อนถึงการท้าทายและต่อต้านอํานาจของแพทย์ ซึ,งแน่นอนว่าย่อมทําให้
แพทย์รู้สกึไม่พอใจ และรู้สกึว่าอํานาจของพวกเขาถกูคกุคาม 

 
เช่นเดียวกนักับ The Quiet Room ในช่วงแรกของเรื,องเล่า ผู้อ่านจะเห็นว่าความประพฤติ

ของลอรีสร้างความยากลําบากให้กบัจิตแพทย์และเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก จิตแพทย์
ดอลเลอร์เลา่ว่า ที,ผ่านมาเจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาลมองว่าพฤติกรรมที,เกรี (ยวกราวและก้าวร้าวของลอรี
เป็นสิ,งที,เธอจงใจแกล้งทําเท่านั (น ส่งผลให้พวกเขาใช้วิธีการรักษาที,เน้นการควบคมุพฤติกรรมของเธอ 
“Her behavior—throwing things, and running away—was seen as deliberate and manipulative, it was felt 

that strong discipline and control were the key…”110 แต่กลบัไม่พิจารณาถึงสาเหตขุองปัญหาว่ามาจาก
จิตใจภายในที,สง่ผลให้พฤติกรรมของลอรีก้าวร้าว  อย่างไรก็ตามในตอนท้ายของเรื,องเล่า เมื,อลอรีมี
อาการดีขึ (นและสามารถควบคุมพฤติกรรมให้เป็นไปตามกรอบของการแพทย์ได้ เธอจึงปฏิบัติตาม
หน้าที,ของผู้ ป่วยที,ดีอย่างเคร่งครัด โดยหวงัว่าจิตแพทย์จะอนญุาตให้เธอออกจากโรงพยาบาลได้ในเร็ว
วนั การที,ลอรีกล่าวว่าเธอเรียนรู้ในการเป็นผู้ ป่วยเป็นอย่างดี จึงสะท้อนให้เห็นได้อย่างชดัเจนถึงกรอบ

                                                 
107 Ibid., p.72 
108  Audre Lorde, The Cancer Journals, p.32. 
109 Ibid., p.36. 
110 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.234,237. 
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หน้าที,ของผู้ ป่วยที,ดีที,การแพทย์กําหนด “After a total of three and a half years in the hospital, I had 
learned well how to be a patient.”111 

 
ในขณะที,ปีเตอร์จาก The Screaming Room ที,ถึงแม้ว่าจะมีกิริยาที,เคร่งขรึมและดสูงบนิ,ง

มากกว่าลอร์ดและลอรี แต่สําหรับแพทย์และเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาล เขาจัดอยู่ในกลุ่มผู้ ป่วยไม่ดี
เช่นเดียวกัน เนื,องจากปีเตอร์ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ร่างกายของเขาอ่อนแอลงทุกวันทั (งที,แพทย์
ประโคมให้การรักษาเขาด้วยยาและเทคโนโลยีต่างๆ ซึ,งหากพิจารณาถึงหน้าที,ของผู้ ป่วยตามที,พาร์สนั
กําหนด ผู้ ป่วยโรคเอดส์จึงไม่สามารถเป็นผู้ ป่วยที,ดีได้ เพราะเป็นโรคที,ไม่สามารถเยียวยาได้ ผู้ ป่วย
อย่างปีเตอร์ย่อมทําให้แพทย์รู้สกึว่า พวกเขาไม่ประสบความสําเร็จในการรักษาและพ่ายแพ้ให้กับเชื (อ
โรค การที,บาบาราเล่าถึงสาเหตุการเสียชีวิตของปีเตอร์ว่าเป็นผลมาจากความ “พังพินาศ” หรือ 
“destruction” ของการทํางานของเม็ดเลือดขาว และ “ความล้มเหลว” หรือ “failure” ของการเต้นของ
หวัใจ คําเหล่านี (ไม่เพียงสะท้อนให้เห็นถึงความล้มเหลวของร่างกายปีเตอร์เท่านั (น แต่ยังสะท้อนถึง
ความล้มเหลวของการแพทย์เช่นเดียวกนัที,ไม่สามารถรักษาชีวิตปีเตอร์ได้ “The immediate causes of 
Peter’s death were destruction of white cells throughout his entire system, CMV pneumonia, and 

congestive heart failure.”112 ยิ,งไปกวา่นั (นปีเตอร์มกัไม่ปฏิบตัติามคําแนะนําของเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ 
เช่น เรื,องการรับประทานอาหาร  ““No, you’re not eating enough.  I’ve been watching what you eat, and 
on the best day it’s not even 1000 calories, and you know you’re supposed to be taking 2800 calories a 

day.  You’re not doing that,” I say bluntly.”113 พฤติกรรมเช่นนี (ยอ่มทําให้แพทย์มองว่าผู้ป่วยไม่พยายามที,
จะกลบัมาเป็น “ปกติ” นอกจากนั (นบาบาราเล่าว่า ปีเตอร์เคยได้ยินบรรดาแพทย์ในโรงพยาบาลพูดกัน
ว่า รอน เพื,อนผู้ ป่วยโรคเอดส์ของเขา ยอมแพ้ให้กับโรคเอดส์แล้ว เนื,องจากรอนไม่สนใจรูปลักษณ์
ภายนอกของตนเอง “…he overheard gossip that the doctors thought Ron was giving up because he 
didn’t care how he looked anymore.”114 ทําให้เห็นได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ตดัสนิผู้ ป่วยว่า
พวกเขาเป็นผู้ป่วยที,ดีหรือไม่จากพฤติกรรมภายนอกของผู้ป่วยว่า ผู้ป่วย “พยายาม” ที,จะกลบัมาหายดี
หรือไม่ ซึ,งพาร์สนัได้กําหนดไว้ในทฤษฏีหน้าที,ของผู้ ป่วยของเขาว่า “…ill people must want to try and 

                                                 
111 Ibid., p.262. 
112 Barbara Peabody,  The Screaming Room, pp.252,253. 
113 Ibid., p.169. 
114 Ibid., p.147. 
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get well.” บาบาราตอบโต้วาทกรรมหน้าที,ของผู้ ป่วยว่า ถึงแม้ว่าภายนอกผู้ ป่วยจะดคูล้ายยอมแพ้และ
ไม่พยายามทําให้ตนเองหายเป็นปกต ิแตภ่ายในจิตใจของผู้ ป่วยยงัคงมีความหวงั ไม่ยอมแพ้และยงัคง
รอรับการช่วยเหลือจากแพทย์ “…He’s sure he’s going to survive this.  Last night, he spoke constantly of 
all he wants to do when he gets out of here, never if.  He has hope, and you can’t take that away from 
him…The young doctor looks at me superciliously, as if I were foolish to believe Peter will survive.”115 
ดงันั (นเหล่าบุคลากรทางการแพทย์จึงไม่ควรตดัสินผู้ ป่วยจากพฤติกรรมภายนอกของพวกเขา และไม่
ควรเลือกล้มความพยายามในการเยียวยาโรคของผู้ ป่วยเพียงเพราะเห็นว่าผู้ ป่วยเป็นผู้ ป่วยไม่ดี ไม่
ตอบสนองต่อการรักษา ตรงกันข้ามพวกเขาควรให้ความสําคญักับผู้ ป่วยแต่ละคนอย่างเท่าเทียมกัน 
และไม่ควรแบ่งแยกวา่ผู้ ป่วยคนใดสมควรได้รับการรักษามากกวา่กนั 
 

4.2.4.2 ภาพลกัษณ์ของบคุลากรทางการแพทย์ 
 
จากข้างต้นจึงเห็นได้ว่า วาทกรรมหน้าที,ของผู้ ป่วยทําให้แพทย์กลายเป็นผู้ ที,มีอํานาจในการ

ตัดสินว่าผู้ ป่วยคนใดเป็นผู้ ป่วยที,ดีหรือไม่ดี นอกจากนั (นแล้วยังเอื (อให้แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์มีอํานาจในการตดัสนิว่าผู้ ป่วยหรือไม่ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จึงกลายมามีหน้าที,เป็น
ผู้ตรวจตราความเป็นระเบียบของคนในสงัคม เช่นที,บาบาราใน The Screaming Room เล่าว่าเธอ
ต้องวิ,งเต้นทําเรื,องให้แพทย์ยืนยนัว่าปีเตอร์ป่วยจริง สําหรับการทําเรื,องขอให้รัฐดูแลค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของปีเตอร์ “During the last hour, I had to hunt down the resident doctor and ask him to 
write a brief summary of Peter’s illnesses and medications”.116 เช่นเดียวกันกับลอรี ที,เล่าเรื,องลกูกญุแจ 
9925 ซึ,งเป็นลกูกญุแจที,เปิดประตอูอกไปสู่โลกภายนอก ลอรีมองว่าเป็นลกูกุญแจแห่งอํานาจ เพราะ
หมายถึงอิสรภาพของผู้ ป่วย แต่มีเพียงจิตแพทย์ที,เป็นหัวหน้าหน่วยเท่านั (นที,ได้ถือกุญแจดอกนี ( จึง
แสดงให้เห็นว่าผู้ที,มีอํานาจสงูสดุในโรงพยาบาลก็คือแพทย์ ที,สามารถชี (ได้ว่าผู้ ป่วยคนใดสมควรได้รับ
การปล่อยตัวออกไปสู่โลกภายนอกได้ “In the hospital, keys made the sounds of freedom and 
control…The best key of all was the 9925 key...That key was power. It was the key that opened the 
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locked doors that stood between me and freedom.”117 ในขณะที,ผู้ ป่วยทางจิตไม่สามารถเข้าออก
โรงพยาบาลได้อย่างเสรี แต่สําหรับผู้ ป่วยด้วยโรคทางกาย ดเูหมือนว่าพวกเขาจะมีเสรีภาพในการเข้า
ออกโรงพยาบาล ซึ,งเป็นสิทธิอย่างหนึ,งของผู้ ป่วยด้วยโรคทางกาย ดังที,บาบารากล่าวว่าปีเตอร์
สามารถทําเรื,องออกจากโรงพยาบาลได้ทนัทีเมื,อเขาต้องการ โดยไม่จําเป็นต้องฟังคําสั,งของแพทย์ 
“After all, he could leave the hospital if it were unbearable.  He could sign himself out against orders.”118 
ในที,นี (คําว่า “คําสั,ง” จงึเป็นตวัแทนของอํานาจของแพทย์ อย่างไรก็ตามเมื,อพิจารณาจากความเป็นจริง 
ผู้ ป่วยสว่นมากยงัคงไม่กล้าออกจากโรงพยาบาลโดยที,ไม่ได้รับการอนญุาตจากแพทย์ เช่นเดียวกนักบั
ปีเตอร์ที,ไม่เคยต่อต้านอํานาจของแพทย์ด้วยการกลบับ้านก่อน ซึ,งสะท้อนให้เห็นถึงอํานาจของแพทย์ที,
มีอยู่เหนือผู้ป่วยทั (งโรคทางจิตและโรคทางกาย 
 

วาทกรรมหน้าที,ของผู้ ป่วยทําให้แพทย์กลายมาเป็นตัวแทนของสงัคมในการตรวจตราความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยของสงัคม เพื,อแน่ใจว่าทกุคนอยู่ในสภาพ “ปกติ” และสามารถกลบัไปทําหน้าที,
ทางสงัคมของตนได้ โดยไม่มีใครสามารถหลบเลี,ยงหน้าที,ทางสงัคมของตนด้วยการแสร้งป่วยได้ ซึ,ง
เป็นความพยายามของการแพทย์ที,จะทําให้ทกุคนอยู่ในกรอบที,สงัคมกระแสหลกักําหนด และไม่เพียง
เฉพาะกบัเรื,องความเจ็บป่วยเท่านั (น แต่การแพทย์ได้เข้ามาควบคมุคนในสงัคมสงัคมในเกือบทกุเรื,อง 
ไม่วา่จะเป็นเรื,องร่างกาย ความสะอาด การเกิด การตาย ความสวยงาม และแม้กระทั,งความเป็นหญิง
และความเป็นชาย เห็นได้จากหวัหน้าพยาบาลใน The Cancer Journals ที,ทําหน้าที,คอยตรวจตราว่า
ผู้ ป่วยหญิงคนใดใส่เต้านมเทียมหรือไม่ ด้วยการส่งคนไปให้ความรู้กับผู้ ป่วยที,เพิ,งเข้ารับการผ่าตัด
เกี,ยวกับการใส่เต้านมเทียม นอกจากนั (นเธอยังเข้ามาตรวจตราด้วยตนเองว่าผู้ ป่วยได้ใส่เต้านมเทียม
หรือไม่ เมื,อพบว่าลอร์ดไม่ได้ใส่เต้านมเทียม เธอจึงตําหนิลอร์ดว่าการกระทําของลอร์ดผิดกฎของ
โรงพยาบาล สะท้อนถึงการที,แพทย์และเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์เข้ามาทําหน้าที,เป็นผู้ตรวจตราความ
เรียบร้อยของสงัคมว่ามีใครคนใดประพฤติตวัออกนอกกรอบของสงัคมหรือไม่ ในที,นี (ลอร์ดชี (ให้เห็นว่า
หวัหน้านางพยาบาลคนดงักลา่วทําตวัเป็นผู้คอยควบคมุให้ผู้หญิงอยู่ในกรอบของ “ความเป็นหญิง” ใน
สงัคมแบบชายเป็นใหญ่ โดยพยายามทําให้ผู้ ป่วยที,ยืนยนัการมีเต้านมข้างเดียวกลายเป็นผู้ที,ทําผิดกฎ
ของโรงพยาบาล ซึ,งโรงพยาบาลก็เป็นสถาบนัที,เป็นตวัแทนกรอบของสงัคมกระแสหลกันั,นเอง 

                                                 
117 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.259. 
118 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.214. 
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Yet a woman who has one breast and refuses to hide that fact behind a pathetic puff of 
lambswool…who is attempting to come to terms with her changed landscape and changed 
timetable of life and with her own body and pain and beauty and strength, that woman is seen 
as a threat to the “morale” of a breast surgeon’s office…119 

 
4.2.4.3 ความสมัพนัธ์เชิงอํานาจระหว่างผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

 
ในมมุมองของพาร์สนั ผู้ผลติวาทกรรมหน้าที,ของผู้ป่วย เขาเห็นว่าความสมัพันธ์ระหว่างแพทย์

และผู้ ป่วยควรเป็นเหมือนความสมัพันธ์ระหว่างพ่อกับลกู เนื,องจากลกูย่อมต้องการความช่วยเหลือ
และการชี (นําของผู้ เป็นพ่อ พาร์สนัมองว่าแพทย์คือผู้ ที,มีพระคณุและมีคณุงามความดี พวกเขาช่วยให้
ผู้ ป่วยกลับเข้ามาอยู่ในกรอบของสังคมอย่างที,ควรจะเป็นได้อีกครั (ง120 เ มื, อพิจารณาในแง่นี (
ความสมัพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยจึงเป็นความสมัพันธ์เชิงอํานาจ เพราะผู้ เป็นพ่อย่อมมีอํานาจ
เหนือลกูและทกุคนในครอบครัว ดงัที,ฟโูกต์กลา่วว่า “นายแพทย์ปรากฏตวัขึ (นในบทบาท “พ่อ” ซึ,งมีทั (งอํานาจ
และเป็นผู้ควบคมุกฎเกณฑ์ต่าง”121 เช่นนั (นแล้วผู้ ป่วยที,พึงประสงค์สําหรับพาร์สนัและแพทย์ก็คือ ผู้ ป่วยที,
ไม่ต่อต้านและยอมจํานนต่ออํานาจของแพทย์แต่โดยดี ประหนึ,งลกูที,ไม่ดื (อด้านต่อคําสั,งสอนของพ่อ 
และปฏิบตัิตามกฎระเบียบของผู้ เป็นพ่อโดยไม่ตั (งคําถาม  ใน The Quiet Room การที,ลอรีใช้คําว่า 
“คําสั,ง” หรือ “orders” จึงมีนัยยะที,บ่งชี (ว่าผู้ ออกคําสั,งคือผู้ ที,มีอํานาจเหนือผู้ปฏิบัติตาม ซึ,งเธอ
หมายถึงจิตแพทย์คือผู้ มีอํานาจเหนือผู้ ป่วย “I tired to...obeyed every orders.”122   

 
การเปรียบเทียบแพทย์เข้ากับผู้ เป็นพ่อ ทําให้เห็นได้ว่าการแพทย์สมัยใหม่ได้ผลิตวาทกรรม

หน้าที, ของผู้ ป่ วย เ พื, อตอบสนองอุดมการณ์แบบชายเป็นใหญ่  ซึ,ง ในหนัง สือ  มิ ติสุขภาพ: 

กระบวนทศัน์ใหม่ในการสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ กล่าวเอาไว้ว่า 
 

                                                 
119 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.60-61. 
120 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.8 
121 ธีรยทุธ บญุมี,  มิเชล ฟโูกต์ (Michel Foucault), หน้า 72. 
122 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.164,173. 
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...ในขณะที,การแพทย์สมยัใหมน่ั (นเป็นระบบที,ผู้ชายเป็นใหญ่ องค์ความรู้ทางการแพทย์มีลกัษณะที,เรียกว่า 
androcentric คือเป็นความรู้ความเข้าใจโลกที,มองจากมมุมองที,ผู้ชายเป็นใหญ่...ระบบการแพทย์ที,ผู้ชาย
เป็นใหญ่ยอ่มสร้างองค์ความรู้ที,เข้าข้างผู้ชายและได้สญูเสียความละเอียดอ่อนและจิตวิญญาณของความ
เป็นแม่ที,เคยมีอยู่ในระบบการเยียวยาแบบดั (งเดิมของมนษุย์ แม้ในปัจจุบนัจะมีแนวโน้มที,มีแพทย์เป็นหญิง
เป็นจํานวนมาก แต่ตัวระบบองค์ความรู้และความคิดกับการมองโลกล้วนถกูกํากับจากทัศนะวิธีคิดแบบ
ผู้ชายทั (งสิ (น123 

 
ในเรื,องเลา่ของผู้ ป่วย ผู้ เขียนก็ได้นําเสนอให้เห็นว่าแม้แต่แพทย์หญิงและเจ้าหน้าที,หญิงก็ยัง

สวมบทบาทพ่อ (ผู้ชายที,มีอํานาจ) ได้เป็นอย่างดี ทั (งการออกคําสั,งที,เด็ดขาด สีหน้าที,ไร้อารมณ์ และ
ท่าทางที,ดทูางการ บาบาราใน The Screaming Room เลา่ถึงนกัโภชนาการหญิงที,สั,งให้ปีเตอร์ทาน
อาหารในปริมาณที,เธอกําหนดให้ได้ด้วยสําเนียงเสียงแข็ง ซึ,งสร้างความกดดนัให้กับปีเตอร์เป็นอย่าง
มาก “Peter looks distressed.  I think she could have delivered her information less dramatically.”124 
ในขณะที,ลอรี,  เธอวิพากษ์การแสดงออกของแพทย์และเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ที,มีความเป็นชายด้วย
การใช้อํานาจว่าไม่ส่งผลดีในการรักษาผู้ ป่วย ลอรีนําเสนอให้เห็นว่าหากแพทย์และเจ้าหน้าที,ทางการ
แพทย์มีความเป็นแม่หรือเป็นหญิงมากขึ (นก็จะส่งผลดีต่อการรักษาโรคของผู้ ป่วยเป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะกับผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิต ลอรียกตวัอย่างการแสดงออกและท่าทีของจิตแพทย์ดอลเลอร์มา
นําเสนอ เธอเล่าว่าจิตแพทย์ดอลเลอร์เป็นพี,สาวที,เธอไม่เคยมี กิรยาท่าทางการแสดงออกของเธอมี
ความเป็นแม่สงู เธอและจิตแพทย์ดอลเลอร์จงึเข้ากันได้เป็นอย่างดี ทําให้ลอรีรู้สกึสบายใจเมื,อได้รักษา
โรคกับเธอ ซึ,งลอรีกล่าวว่าแพทย์ในลักษณะนี,เท่านั (นที,มีความอํานาจ แต่เป็นอํานาจในการทําลาย
เสียงหลอน และสามารถเยียวยาผู้ ป่วยได้ “Her manner was motherly and, while she didn’t feel like a 
mother to me, she did feel like a big sister, the big sister I never had…”125 จึงเห็นได้ว่าสิ,งที,ผู้ ป่วย
สว่นมากต้องการก็คือแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ที,ไม่วางอํานาจเหนือพวกเธอ หากเป็นแพทย์ที,
มีความอ่อนโยนและพยายามทําความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ ป่วยมากกว่า 
                                                 

123 โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์,  “จิตวิญญาณกบัสขุภาพ,” ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่เพืbอสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ, นพ.
ดร. โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, นงลกัษณ์ ตรงศลีสตัย์ และ พจน์ กริชไกรวรรณ, บรรณาธิการ. (กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 
2545), หน้า 64-65. 

124 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.177. 
125 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, 

pp.200,219,218. 
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อย่างไรก็ตามการแพทย์สมัยใหม่ได้ผลิตวาทกรรมผู้ เชี,ยวชาญให้กับแพทย์ เพื,อให้แพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์มีอํานาจเหนือผู้ ป่วยในกระบวนการรักษา อํานาจความเป็นผู้ เชี,ยวชาญของ
แพทย์ที,เด่นชัดอย่างหนึ,งก็คือ อํานาจในการเลือกวิธีการรักษา ซึ,งโดยมากผู้ ป่วยและผู้ดูแลมักสยบ
ยอมต่ออํานาจนี (ของแพทย์โดยสมคัรใจ เพราะพวกเขาต้องการกลบัมาเป็นปกติ ถึงแม้ว่าอาจมีความ
เคลือบแคลงใจเกี,ยวกับการรักษา แต่พวกเขาก็จงใจมองข้ามและไม่ตั (งคําถามกับแพทย์โดยตรงถึง
ข้อสังสยัของตนเอง อันเนื,องมาจากความเป็นผู้ เชี,ยวชาญที,แพทย์มี จึงทําให้พวกเขาเชื,อว่าวิธีการ
รักษาที,แพทย์เลือกมาเหมาะสมกับโรคของผู้ ป่วยที,สดุแล้ว126 ในการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ 
ผู้ ป่วยจงึไม่ได้เป็นศนูย์กลางอีกต่อไป หากเป็นแพทย์ที,มีอํานาจสงูสดุในกระบวนการรักษา เช่นที, สาย
พิณ หตัถีรัตน์ กลา่วว่า “...การแพทย์แผนปัจจบุนัยงัให้ความสําคญักบัแพทย์ซึ,งแสดงบทบาทของผู้ เชี,ยวชาญเป็น
ผู้ตดัสนิใจหลกัในเรื,องสขุภาพ ทาํให้ประชาชนเกิดการพึ,งพาการบริการและไม่มีสว่นร่วมตดัสินใจในการดแูลสขุภาพ
ในลกัษณะของความเป็นหุ้นสว่นกนั การบริการจึงมิได้ยดึตวัผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง”127  

 
ใน The Quiet Room แนนซีเลา่ว่า เมื,อจิตแพทย์ยื,นข้อเสนอให้ลอรีทําการรักษาด้วยวิธีใช้

ไฟฟ้า มาร์วินและแนนซีก็ตกลงยอมลงชื,อในใบอนมุัติทนัที “...when the doctors proposed giving her 
electroshock treatments Marvin and I went along.  We were willing to try anything…They brought us the 

papers.  We signed them…”128 ถึงแม้จะดเูหมือนว่าแพทย์และโรงพยาบาลไม่ได้บงัคบัญาติและผู้ ป่วย
ให้รักษาในวธีิที,แพทย์เสนอ แตด้่วยความเป็นผู้เชี,ยวชาญของแพทย์ เมื,อแพทย์และโรงพยาบาลแนะนํา
วิธีการรักษาใด ผู้ ป่วยและญาติจงึมกัยอมรับคําแนะนํานั (นๆ เพราะพวกเขาไม่มีความรู้ในเรื,องดงักล่าว
ได้ดีเท่าแพทย์ ถึงแม้วา่พวกเขามองวา่การรักษาด้วยวิธีนั (นๆน่าจะเป็นอนัตรายหรือมีความผิดปกติ แต่
โดยส่วนมากพวกเขาก็มักปลอบใจตวัเองว่าพวกเขาไม่มีทางเลือกอื,นนอกจากเชื,อฟังคําแนะนําของ
แพทย์เท่านั (น และหากพวกเขาตั (งคําถามในเรื,องวิธีการรักษากับแพทย์ พวกเขาก็อาจจะได้รับการ
รักษาที,ไม่ดีจากแพทย์ได้ ดังนั (นสิ,งที,พบเห็นได้ทั,วไปก็คือผู้ ป่วยและผู้ดแูลกลบักล่าวชื,นชมการทํางาน
ของแพทย์เพื,อทําให้แพทย์รู้สกึพอใจ พวกเขามองว่าการชื,นชมยกยอแพทย์จะทําให้แพทย์รักษาผู้ ป่วย

                                                 
126 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.116 
127 สายพิณ หตัถีรัตน์,  “เวชปฏิบตัิครอบครัว กบัการเปลี,ยนกระบวนทศัน์ทางการแพทย์,” ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่

เพืbอสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ, หน้า 160. 
128 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.68.  



126 
 

อย่างสดุความสามารถ เห็นได้ในตอนที,มาร์วินตั (งใจไปพบจิตแพทย์ของลอรีเพื,อสอบถามเกี,ยวกบัยา
ที,ลอรีทานและวิธีการรักษาของจิตแพทย์ แต่เมื,อมาร์วินได้พบจิตแพทย์ เขากลับชื,นชมจิตแพทย์คน
ดงักล่าวมากกว่าการตั (งคําถาม “I knew he was giving her medicine, but I didn’t know what it was, or 
how much she was taking, or why he was giving it to her…I did more talking than asking questions…I 
spent my time in his office thanking him for the help he had given Lori.  He seemed glad to hear my 
comment.”129 

 
จากข้างต้น การชื,นชมจิตแพทย์ของมาร์วินสะท้อนให้เห็นถึงสถานะทางสงัคมระหว่างแพทย์

และคนทั,วไป พวกเขามองว่าแพทย์เป็นอาชีพที,ควรแก่ให้เกียรติและเคารพ ใน Medicine as Culture 
ลฟุตนักลา่ววา่แพทย์มีสถานะทางสงัคมสงูกว่าคนทั,วไป เพราะองค์ความรู้และความเป็นผู้ เชี,ยวชาญที,
แพทย์มี อีกทั (งอาชีพแพทย์ยังเป็นอาชีพที,สงัมองว่ามีการศึกษาสงู และมีฐานะดี “Members of the 
medical profession have the upper hand because of the status given to their knowledge and professional 
standing, their position in the class structure as highly educated, wealthy and middle-class, and their 

control over medical credentials.”130 ด้วยสถานะทางชนชั (นที,สงูกว่าของแพทย์ พวกเขาจึงมีอํานาจ
สงูสุดในกระบวนการรักษาผู้ ป่วย ทั (งผู้ ป่วยและผู้ดูแลมักไม่กล้าท้าทายหรือขัดขืนอํานาจของแพทย์
ผู้ เชี,ยวชาญ เพราะพวกเขาไม่มีความรู้ที,สามารถนํามาคดัค้านหรือท้วงติงได้ เห็นได้จากในกรณีของ
แนนซีที,ไม่กล้าทกัท้วงมาร์วินทั (งที,เขาเป็นสามีของเธอ เมื,อมาร์วินต้องการให้ลอรีออกจากโรงพยาบาล
และมาพักรักษาตวัที,บ้าน เพราะเห็นว่าลอรีมีอาการดีขึ (นมากแล้ว อย่างไรก็ดีแนนซีกลบัคัดค้านอยู่
ภายในใจว่าลอรียังคงเป็นคนแปลกหน้าสําหรับเธอ อาการที,สงบนิ,งของลอรีเป็นผลมาจากฤทธิ3ยา
มากกว่า แต่แนนซีก็ไม่กล้าบอกมาร์วินถึงความคิดเห็นของเธอ เธอกล่าวว่ามาร์วินมีความรู้ในเรื,อง
จิตวิทยาและเชี,ยวชาญในเรื,องนี (มากกว่าเธอ ดงันั (นเขาอาจตดัสินใจถกูแล้วก็เป็นได้ อีกทั (งจิตแพทย์ใน
โรงพยาบาลก็ไม่คดัค้านมาร์วิน ในท้ายที,สดุแนนซีจึงไม่ทกัท้วงอะไร ในขณะที,       สญัชาติญาณ
ภายในของเธอตะโกนลั,นว่าพวกเขากําลงัคิดผิดที,ให้ลอรีออกจากโรงพยาบาล “My rational mind was 
screaming “No!  No!”  there was still something very wrong with this glazed, dazed stranger I saw before 
me...Marvin was the expert.  If he said she would get better at home, I believed him.”131  

                                                 
129 Ibid., p.46.  
130 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.119. 
131 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.85.  
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เช่นเดียวกนักบับาบาราใน The Screaming Room ที,ไม่สามารถตําหนิแพทย์และเจ้าหน้าที,

ของโรงพยาบาลต่อหน้าได้ ในเรื,องที,พวกเขาอ่านผลตรวจของผู้ ป่วยผิดพลาด เธอทําอะไรไม่ได้
นอกจากจําใจเชื,อมั,นในการรักษาของแพทย์ต่อไป เนื,องจากพวกเขาเป็นผู้ เชี,ยวชาญ “How could they 
make such a mistake?..I had no choice but to trust the experts.”132 การที,ผู้ ป่วยและผู้ดแูลจําต้องเคารพ
และยอมให้กับอํานาจของแพทย์เพียงเพราะความเป็นผู้ เชี,ยวชาญที,แพทย์มี นิธิ เอียวศรีวงศ์ ได้
วิพากษ์ประเด็นนี (เอาไว้ว่า  

 
ความเคารพที,คนไข้และญาติใหแก่แพทย์ในตอนนี ( เป็นการให้ความเคารพแบบหมดตวั ไม่มีอํานาจต่อรอง
อะไรเหลืออยู่  ความสันพันธ์ระหว่างคนไข้กับแพทย์จึงเปลี,ยนไป กลายเป็นการพึ,งพาฝ่ายเดียว, 
ก า ร ย อ ม จํ า น น อ ย่ า ง ร า บ ค า บ , ค ว า ม เ ชื, อ ฟั ง อ ย่ า ง สิ ( น เ ชิ ง 
และการยอมรับชะตากรรมทกุอย่างที,พระเจ้าและแพทย์ช่วยกนัหนดขึ (น133 

  
ถึงแม้วา่ผู้ ป่วยจะมีสถานะทางสงัคมด้อยกว่าแพทย์  ทําให้พวกเขาไม่กล้าต่อต้านหรือ

ขดัขืนอํานาจของแพทย์โดยตรง แตใ่นเรื,องเลา่ความเจ็บป่วย ผู้อา่นจะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยมีกลวิธีในการขดั
ขืนและท้าทายอํานาจของแพทย์ในลกัษณะที,แตกต่างกนัไป นอกจากนั (นพวกเธอยงัใช้เรื,องเล่าในการ
วิพากษ์และตั (งคําถามต่อกระบวนการรักษาของแพทย์อีกด้วย 

 
ใน The Screaming Room บาบาราได้ตั (งคําถามถึงยาที,แพทย์จ่ายให้กับปีเตอร์ว่ามีอนัตราย

หรือไม่ สะท้อนให้เห็นถึงความเคลือบแคลงใจที,เธอมีต่อวิธีการรักษาของแพทย์ ถึงแม้ว่าในความเป็น
จริงเธอไม่สามารถปฏิเสธการรักษาได้ แต่เรื,องเล่าของเธอก็ทําให้ผู้อ่านเห็นถึงการท้าทายอํานาจของ
แพทย์ของเธอด้วยการตั (งข้อสงสยัถึงผลข้างเคียงที,อาจเกิดขึ (นจากยา “It seems like a frightening 
amount of drugs to be pouring into his system, but there is no choice…And who knows how much harm 

these drugs have caused?”134 สื,อให้เหน็ว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลไม่ได้เชื,อมั,นในการรักษาของแพทย์เสมอไป 
นอกจากนั (นการที,เธอไม่เชื,อในคําวินิจฉัยของแพทย์ก็สะท้อนให้เห็นถึงความไม่ไว้วางใจในการเป็น

                                                 
132 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.38.  
133 นิธิ เอียวศรีวงศ์,  ไฮเทคาถาปาฏิหาริย์ว่าดว้ย วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในสงัคมไทย, หน้า 98. 
134 Barbara Peabody,  The Screaming Room, pp.126,160 
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ผู้ เชี,ยวชาญของแพทย์ได้เช่นเดียวกนั “I don’t believe it’s just an ear infection.”135 บาบาราเห็นว่า เธอ
ควรระแวดระวงัมากยิ,งขึ (นว่าพวกเขาทําอะไรบ้างกบัลกูชายของเธอ ด้วยการคอยซกัถามเจ้าหน้าที,และ
แพทย์เกี,ยวกบักระบวนการรักษาที,พวกเขามีให้แก่ปีเตอร์ “Still, I must ask more question, stay aware of 
what they’re doing to my son.”136  

 
จากกรณีข้างต้นจะเห็นได้ว่า การตั (งคําถามตอ่กระบวนการรักษาของแพทย์ถือเป็นการท้าทาย

อํานาจของแพทย์ที,มีสถานะเป็นผู้ เชี,ยวชาญ อย่างไรก็ดีการท้าทายอํานาจของแพทย์ก็มักสร้างความ
ขุ่นเคืองใจให้กบัแพทย์และเจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาลเช่นกัน ใน The Quiet Room เมื,อมาร์วินซกัถาม
เจ้าหน้าและจิตแพทย์เกี,ยวกับการรักษาของลอรี แนนซีสงัเกตได้ว่าบรรยากาศภายในห้องมีความตึง
เครียดขึ (นมาทนัที “When he began to act like a therapist himself, the room bristled with tension.”137 การ
ท้าทายอํานาจแพทย์ด้วยการตั (งคําถามเกี,ยวกับกระบวนการรักษาทําให้แพทย์รู้สึกอึดอดัและลําบาก
ใจในการตอบ เนื,องจากแพทย์มกัคาดหวงัให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลยอมรับการรักษาที,แพทย์เลือกให้แต่โดย
ดี เช่นเดียวกันกับเหตกุารณ์ที,เกิดขึ (นกับปีเตอร์ เมื,อเขาถามถึงยาที,แพทย์กําลงัจะฉีดให้เขา ซึ,งแพทย์
แสดงท่าทีไม่พอใจออกมาอย่างเห็นได้ชัด ปีเตอร์วิพากษ์ว่าการเป็นผู้ ป่วยทําให้ต้องตกอยู่ในสถานะ
ผู้ ถูกกระทํา และผู้ ป่วยบางคนอาจอ่อนแอเกินกว่าจะปกป้องตนเองจากอํานาจของแพทย์ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ,งเมื,อมีความผิดพลาดเกิดขึ (นในการรักษา ซึ,งเป็นการชี (ให้เห็นจุดบกพร่องของ
ผู้ เชี,ยวชาญนั,นเอง 

 
 “I can see that I have to keep up with my medications and orders.”  Peter tells me, perturbed.  
“And what happens to people in comas, or people too senile to know what’s happening?  
Suppose they the wrong medicine?  They have no way of defending themselves against 
error.”138 

 

                                                 
135 Ibid., p.199. 
136 Ibid., p.38.  
137 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.80.  
138 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.43. 
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ถึงแม้ว่าภาพลักษณ์ของผู้ ป่วยที,สังคมนําเสนอมักเป็นภาพของผู้ สยบยอมต่ออํานาจของ
บุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามในเรื,องเล่าความเจ็บป่วย ผู้ เขียนได้แสดงให้เห็นถึงภาพของการ
ต่อต้านและท้าทายอํานาจของบุคลากรทางการแพทย์ เพื,อทําให้ผู้อ่านเห็นว่าในความสมัพนัธ์ระหว่าง
ผู้ ป่วยและแพทย์ ผู้ ป่วยไม่ได้นิ,งเฉยและสยบยอมเท่านั (น แต่พวกเธอได้ต่อรองและท้าทายอํานาจของ
แพทย์เช่นเดียวกนั  

 
จากเรื,องเล่า The Screaming Room และ The Quiet Room จะเห็นได้ว่าโรคเอดส์และโรค

จิตเภทเป็นโรคที,การแพทย์ในเวลานั (นไม่มีความรู้มากนัก การแพทย์ยงัคงลองผิดลองถกูในเรื,องวิธีการ
รักษาโรคทั (งสองและยังคงค้นคว้าหาวิธีการรักษาที,มีประสิทธิภาพสูงสุดอยู่ ทําให้ในช่วงเวลานั (น 
การแพทย์ไม่มีข้อมูลเกี,ยวกับวิธีการรักษาโรคเอดส์และโรคจิตเภทออกมาเผยแพร่สู่สงัคมมากเช่นใน
ปัจจบุนั ทําให้ผู้ป่วยด้วยโรคทั (งสองไม่มีทางเลือกมากนัก นอกจากเชื,อในสิ,งที,แพทย์แนะนําเท่านั (น แต่
สําหรับในเรื,อง The Cancer Journals ลอร์ดซึ,งป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมกลบัมีโอกาสเลือกวิธีการ
รักษาได้ด้วยตนเอง เพราะเมื,อเปรียบเทียบกับโรคจิตเภทและโรคเอดส์ถือได้ว่าการแพทย์สมยัใหม่ใน
ช่วงเวลานั (นมีความรู้และข้อมลูเกี,ยวกับโรคมะเร็งมากกว่า มีงานวิจยัเกี,ยวกับวิธีการรักษามะเร็งใน
หลากหลายวิธีออกมาเผยแพร่แก่สังคม ทําให้ผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งมีโอกาสได้เลือกวิธีการรักษาด้วย
ตนเอง แต่ถึงแม้ว่าโรคมะเร็งจะเป็นโรคที,เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้เลือกวิธีการรักษาได้ด้วยตนเอง แต่
ลอร์ดยงัคงเน้นยํ (าว่าลอร์ดเธอได้เลือกวิธีการรักษาด้วยตนเอง “The decision whether or not to have a 
mastectomy ultimately was going to have to be my own…So I simply chose the course that I felt most 

likely to achieve my desire…”139 การที,ลอร์ดให้ความสําคญัในประเด็นนี (เป็นอย่างมาก เป็นเพราะ
ต้องการแสดงให้ผู้อ่านเห็นว่า ถึงแม้วา่ในกระบวนเยียวยารักษา ผู้ ป่วยจะต้องตกอยู่ภายใต้อํานาจของ
แพทย์และสถานพยาบาลจนทําให้ดเูหมือนว่าพวกเธอไร้ซึ,งอํานาจในการต่อรองและขดัขืน แต่ในเรื,อง
เลา่ของลอร์ด ผู้อ่านจะเห็นว่าถึงแม้ผู้ ป่วยไม่มีอํานาจเหนือแพทย์ แต่เธอก็ยงัสามารถเป็นผู้กระทําการ 
(agency) ในระหว่างการรักษาเยียวยาได้ ดงัที,ลอร์ดได้เลือกวิธีการรักษาด้วยตวัเธอเอง ลอร์ดจงึเน้น
มากเป็นพิเศษว่าการตดัสินใจในครั (งนี (เป็นของเธอ เธอกล่าวว่าสิ,งสําคญัไม่ได้อยู่ที,ว่าเธอเลือกวิธีการ
รักษาแบบใด แต่อยู่ที,ว่าเธอได้เลือกวิธีการรักษาได้ด้วยตวัเองต่างหาก “…I think now what was most 
important was not what I chose to do so much as that I was conscious of being able to choose, and 

                                                 
139 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.29,30,32. 
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having chosen...”140 เหตทีุ,ลอร์ดให้ความสําคญักับการได้เลือกวิธีการรักษาด้วยตวัตน เธออธิบายว่า 
การเลือกสามารถสะท้อนถึงตัวตนของผู้ เลือกได้เป็นอย่างดีว่าเหตุใดผู้ ป่วยจึงเลือกวิธีการรักษา
ดงักล่าว ลอร์ดอธิบายว่าเธอเลือกการรักษาแบบผ่าตัด เนื,องจากวิธีนี (มีความเป็นไปได้สงูว่าจะทําให้
เธอมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อีกนาน ซึ,งจะทําให้เธอได้ใช้ชีวิตและทําในสิ,งที,เธอรักต่อไปได้ และสิ,งนี (มีสําคญั
มากกว่าการสญูเสียเต้านม ลอร์ดได้แสดงเจตนารมณ์ของเธอผ่านการเลือกวิธีการรักษาว่า สําหรับเธอ
แล้วบทกวี (สื,อถึงอตัลกัษณ์การเป็นกวีของเธอ) มีค่ามากกว่าเต้านมที,จะสญูเสียไป “So simply chose 
the course that I felt most likely to achieve my desire, knowing that I would have paid more than even my 
beloved breast out of my body to preserve that self that was not merely physically defined, and count it 
well spent…”141 

 
อีกวิธีการหนึ,งที,ผู้ ป่วยใช้ในการท้าทายอํานาจของแพทย์ก็คือการค้นคว้าข้อมูลเกี,ยวกับการ

รักษาด้วยตนเอง การที,ผู้ ป่วยลุกขึ (นมาค้นหาข้อมูลในทางหนึ,งสะท้อนให้เห็นว่าเจ้าหน้าที,ทางการ
แพทย์และการแพทย์สมยัใหม่มักปกปิดข้อมูลเกี,ยวกบัโรค และวิธีการรักษาจากผู้ ป่วยและผู้ดแูล โดย
ถือว่าความรู้เหลา่นี (เป็นความรู้ของแพทย์เท่านั (น ซึ,งความรู้เหล่านี (นํามาซึ,งอํานาจแก่แพทย์ด้วยเช่นกัน 
แพทย์จึงคาดหวังให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลเชื,อในสิ,งที,แพทย์และเจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาลบอก โดยที,ไม่
ซกัถาม ใน The Quiet Room แนนซีเลา่ว่า เมื,อเธอได้ยินคําว่า “จิตเภท” เธอไม่ได้ถามจิตแพทย์ว่าคํา
นี (หมายถงึว่าอะไร และดเูหมือนว่าพวกเขาก็คาดหวงัให้เธอยอมรับโดยที,ไม่ต้องเข้าใจความหมายของ
คํานี (เช่นกนั  

 
It was the very first time we had ever heard the word “schizophrenia” applied to 
Lori…Schizophrenia?  What did that word mean?  I didn’t understand it… And the doctors just 
seemed to assume we would understand what they were talking about, or at least accept it 
without understanding.142 

 

                                                 
140 Ibid., pp.31-32,33. 
141 Ibid., pp.32,33,34. 
142 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.69,70-71.  
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แฟรงค์กล่าวว่า ศัพท์ทางการแพทย์มักทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าพวกเขาไม่ควรต่อต้านอํานาจของ
แพทย์ ภาษาทางการแพทย์ทําให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลตระหนกัว่าตนเองไม่ใช่ผู้ เชี,ยวชาญในเรื,องนี ( ซึ,งเป็น
การตอกยํ (ากับผู้ ป่วยและผู้ดูแลว่าพวกเขาไม่มีความรู้ในเรื,องโรค ไม่ใช่ผู้ เชี,ยวชาญในการรักษา และ
ควรปล่อยหน้าที,เหล่านี (ให้ตกเป็นของแพทย์ที,มีความรู้มากกว่า ภาษาหรือศัพท์ทางการแพทย์ทําให้
ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลอยู่ในภาวะไม่รู้และไม่เข้าใจ ทั (งที,สิ,งที,แพทย์พูดถึงเกี,ยวข้องกับโรคของพวกเขา
โดยตรง แต่พวกเขากลบัไม่เข้าใจในสิ,งที,แพทย์พดู และแพทย์ก็คาดหวงัให้พวกเขาไม่เข้าใจหรือรู้น้อย
กว่าที,แพทย์รู้ด้วยเช่นกัน  “In hospitals, where the patient is constantly reminded of how little he knows, 
the physician is assumed not only to know all but to know more than he says.”143 ภาษาหรือศพัท์ทาง
การแพทย์จึงเอื (อแพทย์มีอํานาจในการกันผู้ ป่วยและผู้ดูแลออกจากกระบวนการรักษา เพื,อความ
สะดวกสําหรับแพทย์ในการมีอํานาจเบ็ดเสร็จในการรักษาและจดัการกบัร่างกายของผู้ ป่วยได้โดยง่าย 
ตวัอย่างเช่นที,บาบาราเลา่ถงึแพทย์หนุ่มที,เป็นเจ้าของไข้ของปีเตอร์พดูในสิ,งที,เธอไม่เข้าใจและไม่สนใจ
ว่าเธอเข้าใจหรือไม่ ยิ,งไปกว่านั (นเขาไม่หนัหน้ามามองเธอ ราวกับว่าเธอไม่ได้ยืนอยู่ตรงนั (น เขาคยุกับ
วอลเตอร์เพียงเทา่นั (นซึ,งมีอาชีพแพทย์เช่นเดียวกัน แพทย์จึงจงใจกนัผู้ดแูลออกจากกระบวนการรักษา
ทั (งด้วยการใช้ศพัท์ทางการแพทย์และการเจาะจงเลือกที,จะไม่พดูกบัผู้ดแูลโดยตรง  

 
He looks only at Walter as he speaks and I resent the exclusion.  Probably he feels safer to a 
colleague than to a potentially hysterical mother. 
“What’s a respiratory?”  I ask.  There is much to learn. 
“That’s a device that takes over the breathing for the patient once its tube is inserted into his 
lungs.”  He is finally looking at me, hastily dispensing basic information.144 

 
การเรียนรู้ศพัท์ทางการแพทย์ ศพัท์เทคนิค และข้อมลูเกี,ยวกับการรักษาต่างๆผ่านการใช้เวลา

อยูร่่วมกบัความเจ็บป่วยและจากการสงัเกตการรักษาของแพทย์ จนทําให้เข้าใจในสิ,งที,แพทย์พดูและรู้
ถึงวิธีการรักษาของแพทย์ได้อย่างทะลปุรุโปร่ง ถือได้ว่าเป็นการท้าทายอํานาจของแพทย์วิธีหนึ,ง เพราะ
แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลไม่ได้นิ,งเงียบเสมอไป หากยงัลกุขึ (นมาค้นคว้าข้อมลูทางการแพทย์และ

                                                 
143 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, p.56. 
144 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.22. 
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การรักษาด้วยตนเองเพื,อทําให้พวกเขาเท่าทนัแพทย์นั,นเอง ในเรื,องเลา่ The Screaming Room ผู้อ่าน
จะเห็นได้ว่าบาบารามักบรรยายวิธีการรักษาของการแพทย์อย่างละเอียด ด้วยการยืมศัพท์เทคนิค
ทางการแพทย์ใช้ ด้วยวิธีนี (จงึทําให้เห็นภาพการท้าทายอํานาจของแพทย์ผู้ เชี,ยวชาญโดยบาบารา 

 
They’ve assured me the spinal rap didn’t cause the seizure.  So many tests, and nothing, no 
organism that can be attacked and destroyed.  The spinal tap yielded a slightly elevated protein 
level which indicates an infection is present—but didn’t identify it.  The EEG, which records 
electrical activity in the brain, was normal.  The CT scan which photographs the brain, was 
normal.  And all the lab tests were normal.  The final neurological test demonstrated normal 
reflexes and reactions.  Only short-term memory showed light impairment.145 

 
แฟรงค์อธิบายไว้ว่า การที,ผู้ ป่วยมีความเข้าใจถึงตัวยาหรือศพัท์เฉพาะและความรู้ทางการแพทย์จาก
ประสบการณ์ของตน จนสามารถนําความรู้เหลา่นั (นมาล้อเลียนหรือเย้ยหยนัอํานาจของแพทย์ได้ถือว่า
เป็นการท้าทายอํานาจของแพทย์วิธีหนึ,ง “But lay familiarity with medical terms and techniques, even to 
the point of parody, is only one potential of the postmodern experiences of illness.”146 เห็นได้ชดัเจนจาก
ใน The Quiet Room ที,ลอรีเลา่ถึงเหตกุารณ์ที,เธอใช้ความรู้ในเรื,องยาจากประสบการณ์ที,ผ่านมาของ
เธอ ในฐานะผู้ ใช้ยา มาใช้ในการฆ่าตัวตาย โดยลอรีเรียกการพยายามฆ่าตัวตายในครั (งนั (นว่า “การ
ตายอย่างผู้เชี,ยวชาญ” เธอเลา่ว่าจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยที,ผ่านมา ทําให้เธอมีความเชี,ยวชาญ
ในเรื,องยาแต่ละชนิดเป็นอย่างดีและอาจเชี,ยวชาญมากกว่าจิตแพทย์ก็เป็นได้ เนื,องจากเธอเป็นผู้ ที,กิน
ยาเหล่านั (น ในการฆ่าตวัตายครั (งนั (น ลอรีได้วางแผนเป็นอย่างดีว่าควรกินยาแต่ละชนิดจํานวนเท่าใด 
ในเวลาใด และยาชนิดไหนควรกินก่อนหลัง ซึ,งหากกินมากเกินไปเธออาจจะอาเจียนยาเหล่านั (น
ออกมา แต่หากกินน้อยเกินไปเธอก็อาจจะไม่ตาย  
 

I made my oen precise death-calculation.  I had a bottle of Mellaril, a major traquilizer I took 
every day for my psychotic symptoms.  I knew what the highest safe dose was.  I decided to 
take three times that amount, plus a little bit more.  If I took more, it might not be lethal.  So one 

                                                 
145 Ibid., p.73. 
146 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, p.6. 
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by one I swallowed most, but not all, of the bottle of pills.  I was going to die deliberately, as an 
expert.147  

 
จึงเห็นได้ว่า สิ,งที,จําเป็นสําหรับผู้ ป่วยและผู้ดูแลในการท้าทายอํานาจของแพทย์ก็คือความรู้

หรือข้อมลูเกี,ยวกบัโรค การที,ผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความรู้เกี,ยวกบัโรคในระดบัหนึ,งจะทําให้พวกเขากล้าตั (ง
คําถามกบัแพทย์เกี,ยวกบักระบวนการรักษาโรคของตนเอง ในขณะที,แพทย์เชื,อว่าตนเองเป็นผู้ มีความรู้
เกี,ยวกับโรคมากที,สุด ดงันั (นเมื,อผู้ดแูลและผู้ ป่วยมีความรู้เกี,ยวกับโรคเท่าทันแพทย์ จึงทําให้อํานาจ
ของแพทย์เกิดการสั,นคลอนได้ ทําให้เห็นได้ว่าแท้จริงแล้วความเป็นผู้ เชี,ยวชาญของแพทย์เป็นสิ,งที,ถูก
ประกอบสร้างขึ (นมาด้วยองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ความเป็นผู้ เชี,ยวชาญของแพทย์จึงสามารถถูก
ท้าทายได้หากผู้ ป่วยมีความรู้เช่นเดียวกันกับแพทย์ สอดคล้องกับที,บาบารากล่าวว่า ความรู้คือสิ,งที,
ช่วยเธอได้ในยามที,เธอรู้สกึว่าตนเองไร้ทางออกและไร้ที,พึ,งในประสบการณ์การดแูลลกูชาย ความรู้ไม่
เพียงช่วยให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเท่าทนัแพทย์เท่านั (น หากยงัช่วยให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเท่าทนัโรคได้อีกด้วย 
บาบารากลา่วว่าหากเธอรู้สกันิดว่าอาการเริ,มแรกของโรคเอดส์เป็นอย่างไร เธออาจพาปีเตอร์ไปรักษา
กับแพทย์ที,มีความเชี,ยวชาญมากกว่านี ( แทนที,จะเสียเวลาไปกับแพทย์ที,ไม่สามารถบอกได้ว่าปีเตอร์
ป่วยด้วยโรคอะไร ซึ,งก็เป็นการวพิากษ์แพทย์ที,ไม่มีความสามารถด้วยเช่นกนั “If only I’d known the early 
symptoms, maybe I could have persuaded him to seek better treatment, to look for doctors actively 
involved in AIDS care...Maybe I’ve been too wrapped up in my own life, too trusting that his medical care 
was adequate.”148  

 

นอกจากนั (น การศึกษาหาข้อมลูเพิ,มเติมเกี,ยวกบัโรคสะท้อนว่าผู้ ป่วยไม่ไว้วางใจในการรักษา
ของการแพทย์สมัยใหม่ จึงจําเป็นที,พวกเขาควรมีความรู้ในเรื,องดงักล่าวเพื,อจะได้เท่าทนัแพทย์และ
พร้อมตั (งคําถามเกี,ยวกบัการรักษาในทนัทีที,มีข้อเคลือบแคลงใจ เช่นที,บาบาราพยายามรวบรวมข้อมลู
เกี,ยวกบัโรคเอดส์ให้มากที,สดุ ทั (งผ่านการสอบถามผู้ ป่วยคนอื,นๆ แลกเปลี,ยนข้อมลูระหว่างผู้ดแูล และ
ค้นคว้าข้อมลูจากงานวิจยัและบทความ “I think we should get more opinions, find out what’s being 
done in research on AIDS, see if there’s anything else that can be done for pneumocystis…”149 การ

                                                 
147 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.133.  
148 Ibid., pp.12,13. 
149 Ibid., p.19. 
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กระทําของบาบารานอกจากจะทําให้เธอมีความเท่าทนัแพทย์ และพร้อมตั (งคําถามหากการรักษาของ
แพทย์ไม่เป็นที,น่าไว้วางใจแล้ว ยงัช่วยให้บาบาราสามารถวินิจฉัยอาการของปีเตอร์ได้ด้วยตนเอง และ
อาจวินิจฉยัได้ก่อนแพทย์เสียด้วยซํ (า ซึ,งเป็นการท้าทายอํานาจของแพทย์เป็นอย่างมากที,คนนอกซึ,งไม่
มีความรู้ทางการแพทย์มาก่อนกลบัมีความสามารถในการวินิจฉยัโรคได้ “Oh, God, no.  I’ve heard of 
blindness from AIDS-related infections—a one-time visitor to our support group told of her son’s 
blindness caused by herpes in the eyes, and of his despair.  After that, he lost his will to live.”150 
 

เช่นเดียวกันกบัลอร์ดเล่าว่า เธอสอบถามศัลยแพทย์มากมายเกี,ยวกับการผ่าตดั ซึ,งก็สะท้อน
ให้เหน็ถงึการไม่สยบยอมต่ออํานาจของแพทย์ของผู้ ป่วย “I deluged my surgeon with endless questions 
which he answered in good faith, those that he could.”151 ซึ,งในการค้นคว้าข้อมลูและการรักษาทางเลือก
ต่างๆสําหรับโรคมะเร็งเต้านม ก็ทําให้เธอสามารถเลือกวิธีการรักษาที,เธอคิดว่าดีที,สดุสําหรับตวัเองได้ 
ลอร์ดเห็นว่าการมีความรู้เท่าทันโรคและเท่าทันแพทย์ ช่วยให้ผู้ ป่วยมีเสียงและมีตัวตน ไม่ใช่ผู้ ป่วยที,
นอนแน่นิ,งและยอมตกเป็นผู้ ถูกกระทําได้โดยง่าย โดยเธอเน้นมากเป็นพิเศษว่าผู้หญิงทุกคนควร
ค้นคว้าและศกึษาข้อมลูเหลา่นี (ก่อนที,พวกเธอจะเป็นผู้ ป่วยเสียด้วยซํ (า 

 
We owe ourselves the protection of all the information we can acquire about the treatment of 
cancer and its causes, as well as about the recent findings concerning immunology, nutrition, 
environment, and stress. And we owe ourselves this information before we may have a reason to 
use it.152 

 
นอกจากการค้นคว้าข้อมลูเกี,ยวกบัโรคและคอยสอบถามเกี,ยวกบัวิธีการรักษาแล้ว ผู้ ป่วยและ

ผู้ดแูลอาจมีรูปแบบหรือวิธีการท้าทายและต่อต้านอํานาจของแพทย์แตกต่างกันออกไป  ไม่ว่าจะเป็น
การไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ในการรักษา การปฏิเสธการรักษา การมาสาย การ
ผิดนดั หรือการโกหกแพทย์ ฯลฯ ซึ,งแต่ละวิธีการล้วนขึ (นอยู่กบัสถานะทางสงัคมและภูมิหลงัของผู้ ป่วย
แตล่ะคน ซึ,งลฟุตนักลา่วว่า สถานะทางชนชั (นของผู้ ป่วยเป็นปัจจยัหนึ,งที,มีส่วนกําหนดลกัษณะรูปแบบ

                                                 
150 Ibid., p.145. 
151 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.32. 
152 Ibid., p.73.  
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การต่อต้านอํานาจของแพทย์ ในขณะผู้ ป่วยที,มีฐานะรํ,ารวย การศกึษาสงู หรือมาจากชนชั (นสงู มกัรู้สกึ
ว่าตนมีสิทธิ3ในการตั (งคําถามและท้าทายอํานาจของแพทย์ได้ทกุเมื,อหากรู้สกึไม่พอใจการทํางานของ
แพทย์ โดยเฉพาะกับผู้ ป่วยที,เลือกรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ผู้ป่วยเหล่านี (เห็นว่าพวกเขาได้ซื (อการ
บริการและการรักษาของแพทย์ ดงันั (นแพทย์และโรงพยาบาลจึงควรให้บริการให้สมกบัราคาที,พวกเขา
ได้จ่ายไป ในทางกลบักนัผู้ ป่วยที,มีสถานะทางสงัคมตํ,า ฐานะยากจน การศกึษาน้อย และรักษาตวัใน
โรงพยาบาลของรัฐที,สามารถเบิกค่ารักษาหรือค่าประกันสงัคมได้ ผู้ ป่วยเหล่านี (มักไม่กล้าตั (งคําถาม
เกี,ยวกบัวิธีการรักษาของแพทย์มากนกั 

 
…people of low social class to evaluate the services of the doctor, and to change to another if 
they are displeased…Patients, particularly those who are poorly-educated, come from the 
working class or are disempowered by virtue of their ethnicity or age, are placed in passive 
positive when dealing with doctors…this imbalance of power leads to inequities, leaving many 
patients unable to challenge doctors’ decisions and those from disadvantaged background 
receiving poorer care and less choice.153 

 
ซึ,งจะเห็นได้ถึงความแตกต่างจากเรื,องเล่าความเจ็บป่วยทั (งสามเรื,องที,แสดงให้เห็นถึงการ

ต่อต้านและท้าทายอํานาจของแพทย์ที,แตกต่างกันไป โดยมีสถานะทางสงัคมของผู้ ป่วยเป็นตวักําหนด 
ใน The Screaming Room บาบาราและปีเตอร์เป็นผู้ รอในทุกขั (นตอนของการปฏิบัติการใน
โรงพยาบาล อีกทั (งยังไม่สามารถเลือกแพทย์และวิธีการรักษาได้ด้วยตนเอง แต่สําหรับลอร์ด ผู้อ่าน
กลบัไม่เห็นถึงการวิพากษ์ในประเด็นเหลา่นี ( ซึ,งวิเคราะห์ได้ว่าโรงพยาบาลและแพทย์เลือกปฏิบัติกับ
ผู้ ป่วยแต่ละคนตามสถานะทางสงัคมของผู้ป่วย  

 
ใน The Cancer Journals ลอร์ดแนะนําตวัเองกับผู้อ่านในฐานะคนชายขอบของสงัคม แต่

ภาพของเธอที,ปรากฏในเรื,องเล่ากลบัดเูหมือนว่าเธอเป็นมาจากชนชั (นที,มีอภิสิทธิ3ในทางสงัคม เช่น เธอ
มีอภิสิทธิ3ในการเลือกศลัยแพทย์ได้ด้วยตนเอง “I had always been firm on that point and had chosen a 
surgeon with that in mind.”154 จึงเป็นที,น่าสงัเกตว่า ลอร์ดไม่ใช่ผู้ ป่วยธรรมดาทั,วไปอย่างปีเตอร์ใน The 
                                                 

153 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, pp.118,119. 
154 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.30. 
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Screaming Room แต่หากเป็นผู้ ป่วยพิเศษ (V.I.P patient) เห็นได้จากการที,หวัหน้าพยาบาลเข้ามา
อําลาลอร์ดก่อนที,เธอจะออกจากโรงพยาบาล “I was already dressed to go home when the head nurse 
came into my room to say goodbye...”155 หรือการที,มีกลุม่เพื,อนฝงูมาเยี,ยมเยียนไม่ขาดสาย ในที,นี (ลอร์ด
ใช้คําว่า “network” หรือ “เครือข่าย” สะท้อนถึงจํานวนของผู้ เยี,ยมที,มาให้กําลงัใจเธอว่ามีจํานวนมาก 
“Even before the biopsy, from the time I was admitted into the hospital Monday afternoon, the network of 

woman support had been begun by our friends.”156 นอกจากนี (พฤติกรรมของลอร์ดที,กล้าท้าทาย
กฎระเบียบของโรงพยาบาล บ่งชี (ว่าเธอเองตระหนักรู้ถึงสถานะทางสังคมของตนเป็นอย่างดีว่ามี
อํานาจมากพอในการท้าทายและต่อต้านอํานาจของโรงพยาบาลและแพทย์ “I remember screaming 
and cursing with pain in the recovery room, and I remember a disgusted nurse giving me a shot.  I 
remember a voice telling me to be quiet because there were sick people here, and my saying, well, I 
have a right, because I’m sick too.”157 

 
วิเคราะห์ได้ว่า เจ้าหน้าที,ทางการแพทย์เห็นลอร์ดเป็นผู้ ป่วยพิเศษในแง่ของความมีชื,อเสียง 

เนื,องจากในเวลานั (นลอร์ดเป็นที,รู้จกัในสงัคมเป็นอย่างดี ทั (งในฐานะเฟมินิตส์และกวีที,มีผลงานที,ได้รับ
การตีพิมพ์ออกมาหลายเล่ม ซึ,งย่อมทําให้เธอมีสถานะทางการเงินที,มั,นคง เมื,อเปรียบเทียบระหว่าง
ลอร์ดกบับาบารา จะเหน็ได้ว่าถงึแม้ว่าบาบาราเป็นคนผิวขาว แตฐ่านะทางการเงิน หน้าที,การงาน และ
หน้าตาทางสงัคมของเธอถือว่าด้อยกว่าลอร์ด ที,เป็นคนผิวสีและอ้างตนเองในฐานะคนชายขอบของ
สงัคม ในเรื,องเล่าของบาบารา ผู้อ่านจะเห็นอยู่บ่อยครั (งที,ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของปีเตอร์มี
กองทนุของรัฐเป็นผู้ออกให้ “Treatment for Peter’s many problems is outrageously expensive, more than 
his father or I can cope with.  Thank God the St. Vincent’s bill was paid by a New York fund for the 

medically indigent.”158 อย่างไรก็ตามกองทุนของรัฐไม่ได้คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลเสมอไป ทําให้     
บาบารามีปัญหาเรื,องการเงินปรากฏให้เห็นในเรื,องเล่าของเธอ ในขณะที,ลอร์ดไม่มีปัญหาในเรื,อง
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล จึงทําให้เธอมีอภิสทิธิ3ในเรื,องต่างๆมากกว่าบาบารา เช่นที,ลอร์ดไม่ต้องเป็นผู้

                                                 
155 Ibid., p.49. 
156 Ibid., p.29. 
157 Ibid., p.36. 
158 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.48. 
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รอคอยในขณะที,เข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล อีกทั (งยังมีสิทธิ3ในการเลือกศลัยแพทย์ได้ด้วยตนเองดงัที,
กลา่วไปแล้วข้างต้น 

 
ส่วนครอบครัวชิลเลอร์ใน The Quiet Room ถือได้ว่าเป็นชนชั (นอภิสิทธิ3ชนทางสังคม 

เนื,องจากเป็นชาวตะวกัตกผิวขาว ชนชั (นกลาง ฐานะดี และมีการศึกษาสงู ผู้อ่านจึงสามารถเห็นถึงการ
ต่อต้านอํานาจแพทย์ในเรื,องเลา่ของลอรีอย่างชดัเจน โดยเฉพาะแนนซีและมาร์วินที,ท้าทายอํานาจของ
แพทย์โดยซึ,งหน้า เช่น การขดัจงัหวะบทสนทนา การไม่สนใจฟังในสิ,งที,แพทย์พูด การแสดงกิริยาที,ไร้
มารยาท การเลื,อนนดั และการมาสาย เป็นต้น 

 
We made dates and didn’t keep them.  When we did show up, we would get lectured about 
keeping appointments.  Then we would be even ruder.  I tapped my feet, and Marvin pulled out 
business correspondence.  They asked questions and we gave clipped answers.  It was our 
little revenge.  We don’t want to be here, we were saying.  If you force us to be here, here’s what 
you’ll get.  We were like petulant children, sitting there with our arms folded, refusing to speak.159 

 
ในขณะที,ลอรีก็ใช้สารเสพติดอย่างเฮโรอีน แม้กระทั,งในคลนิิคของจิตแพทย์ ลอรีก็ลกัลอบเสพเฮโรฮีน 
ซึ,งถือว่าเป็นการท้าทายอํานาจของแพทย์เช่นกัน เพราะเห็นได้ชัดว่าลอรีตระหนักดีว่าการกระทําของ
เธอเสี,ยงต่อการถกูจบัได้ ซึ,งแสดงถึงความจงใจท้าทายอํานาจของจิตแพทย์ “Staying high became my 
entire goal.  I did coke everywhere.  In an elevator.  In Grand Central Station.  Walking down the street.  I 

even did coke in Dr. Rockland’s waiting room.”160 นอกจากนั (นลอรีก็มักหยดุทานยาด้วยตนเองโดยที,
แพทย์ไม่ได้อนญุาต ซึ,งเท่ากับเป็นการปฏิเสธการรักษาของแพทย์ โดยเธอเห็นว่ายาที,กินเป็นจํานวน
มากไม่ได้ช่วยให้เธอมีอาการดีขึ (นแต่อย่างใด “once again I decided to stop taking my medicine.”161 ใน
บางครั (งเธอแอบบ้วนยาทิ (งหรือถุยใส่หน้านางพยาบาลที,จ่ายยาให้เธอ ซึ,งแสดงออกถึงการต่อต้าน
อํานาจของแพทย์และเจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาลอย่างไม่เกรงกลวั “The very next occasion, I dutifully 

                                                 
159 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.80.  
160 Ibid., p.109.  
161 Ibid., p.171.  
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poured the cups of medication into my mouth—and then spit the whole mess on the nurse’s face.”162 อีก
ทั (งยงัฝ่าฝืนคําแนะนําของจิตแพทย์อยูบ่่อยครั (ง เช่นในกรณีที,จิตแพทย์ร็อคแลนด์แนะนําให้เธอควบคมุ
อาหาร ถึงแม้ว่าลอรีต้องการลดนํ (าหนัก แต่เธอกลับทานอาหารขยะที,มีแคลลอรี,สูงก่อนเข้าพบ
จิตแพทย์         ร็อคแลนด์ทกุครั (ง ซึ,งเป็นการจงใจต่อต้านคําแนะนําของจิตแพทย์ “I began showing up 
at Dr. Rockland’s office after a big meal of double-cheese pizza, Diet Coke and M&M, which I would 

profoundly disclose to him.”163 ถึงแม้ว่าจิตแพทย์ไม่รู้ว่าลอรีรับประทานอะไรมาก่อนพบเขา แต่การไม่
ทําตามคําแนะนําของจิตแพทย์ก็ทําให้ผู้อ่านเห็นว่าลอรีไม่ยอมจํานนต่ออํานาจของแพทย์ได้โดยง่าย 
ยิ,งไปกว่านั (นลอรียงัใช้วิธีการปิดบังและโกหกจิตแพทย์ จนสามารถจงูใจให้พวกเขาเชื,อว่าเธอไม่ได้ยิน
เสียงหลอนแล้ว จนพวกเขายอมปล่อยตัวเธอให้ออกมาใช้ชีวิตนอกโรงพยาบาลบ้าได้เป็นเวลาหลาย
เดือน 

 
I was successful in convincing them that the Voices were gone, I could go home and live a 
normal life.  What choice did I have?  By this time, I had become very skilled at concealing my 
Voices…With practice, however, my concealment skills increased…I told them I was fine, I 
wasn’t.164 

 
ปีเตอร์ใน The Screaming Room ก็เช่นเดียวกันที,มกัโกหกและปิดบังข้อเท็จจริงเกี,ยวกับ

อาการของเขาจากแพทย์ ““Fine,” Peter replies automatically.  Liar, I thought.”165 หรือแม้แต่การโกหกว่า
เขาออกกําลงักายทุกวัน ทั (งที,ในความเป็นจริงแล้วแพทย์และคนภายนอกสามารถดูออกได้ว่าสภาพ
ร่างกายที, อ่อนแอของปีเตอร์ไม่มีพละกําลังมากพอที,จะลุกขึ (นมาออกกําลังกายอย่างแน่นอน            
แต่ปีเตอร์กลับเลือกโกหก เพราะเขาต้องการแสดงให้แพทย์รู้ว่าเขาไม่ได้สยบสยอมต่ออํานาจของ
แพทย์ นอกจากนั (นการโกหกของปีเตอร์ก็เป็นเครื,องชี (วดัว่าผู้ ป่วยไม่พอใจกบัการทํางานของแพทย์และ
เจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาล 

 

                                                 
162 Ibid., p.147.  
163 Ibid., p.137.  
164 Ibid., p.171.  
165 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.100. 
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“Are you getting any exercise, Peter?”  the doctor asks. 
“Oh, yes,” Peter answered.  “I do situps in the morning, about twenty-five, twenty jumping jacks, 
some pushups, and leg bends.” I look at him, astonished.  He can hardly get himself into the 
bathroom!  I glance at Dr. Matthews, his face is impassive.  I sense he doesn’t really believing 
him.  All he has to do is look at him and know it’s not possible.166 

 
นอกจากนั (น การที,ปีเตอร์ตั (งชื,อใหม่ให้กับแพทย์ที,เขาไม่ชอบก็แสดงถึงการท้าทายและต่อต้านอํานาจ
ของแพทย์เช่นเดียวกนั 

 
“What’d you say his name was?”  he asks again. 
“Monaco,” I answer.  
“Oh, I thought it was Nayroc.  Well, I’m going to call him Dr. Nayroc.  It’s an ugly mane and that’s 
what he deserves.” 

 
และในช่วงท้ายของเรื,องเล่า ผู้อ่านจะเห็นได้ถึงการฝ่าฝืนคําสั,งของแพทย์โดยบาบารา ซึ,งแพทย์ห้าม
ไม่ให้เธอนวดหรือทายาบริเวณแผลบนผิวหนงัของปีเตอร์ แต่เธอกลบัเห็นว่าการกระทําของเธอช่วยให้
ปีเตอร์ผ่อนคลาย และไม่น่าสร้างความเสียหายให้กบัโรคของปีเตอร์แต่อย่างใด สื,อให้เห็นว่าผู้ดแูลและ
ผู้ ป่วยมองว่าคําแนะนําของแพทย์ไม่น่าเชื,อถือหรือศักดิ3สทิธิ3อีกต่อไป  “I’ve been rubbing acyclovir 
ointment into four original lesions for three days now, even though the doctor said not to.  They seem to 
be scabbing and healing…I think the ointment helps and I apply it to the new spots, too.  What can it 
hurt?”167  

 
นอกจากการแสดงออกถึงการต่อต้านอํานาจแพทย์โดยซึ,งหน้าแล้ว ผู้ เขียนยังใช้เรื,องเล่าใน

การนําเสนอถึงข้อบกพร่องและการทํางานที,ผิดพลาดของแพทย์และเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาล อีกทั (ง
ยงันําเสนอให้เห็นว่า แพทย์บางคนไม่มีความสามารถมากพอในการรักษาโรคของผู้ ป่วยดังที,อวดอ้าง
ตนในฐานะผู้ เชี,ยวชาญเรื,องโรคได้ เช่นที,บาบาราใช้เรื,องเล่าความเจ็บป่วยของเธอเป็นพื (นที,ในการ

                                                 
166 Ibid., p.103. 
167 Ibid., p.212. 
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นําเสนอให้เห็นข้อบกพร่องในการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ,งทําให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลเริ,มไม่
มั,นใจในประสิทธิภาพการรักษาของการแพทย์ “…[I] realized it was a laboratory error…Not only this 
incident make me realized acutely how vulnerable Peter is to any infection, but my fear resurfaced about 

his care.  How could they make such a mistake?”168 เธอยงัเลา่ถงึอาการถ่ายท้องที,สร้างความรําคาญใจ
ให้กับปีเตอร์ แต่แพทย์กลับไม่สามารถตรวจหาสาเหตุได้ว่าอาการดังกล่าวเกิดจากอะไร “Peter’s 

casual mention of annoying diarrhea he couldn’t throw off and his doctor couldn’t diagnose…”169 และยงั
มีอีกหลายอาการของปีเตอร์ที,แพทย์ไม่สามารถวินิจฉยัได้ว่าเกิดจากสาเหตใุด เช่นในวนัที,ปีเตอร์รู้สึก
ว่าต่อมทอนซิลของเขาอักเสบ แต่แพทย์กลบัไม่พบอาการผิดปกติแต่อย่างใด “They couldn’t find 

anything wrong with my ears,” he says, referring to the stopped up feeling that has been bothering him.  

“And nothing to explain my trouble swallowing.”170 ดงันั (นในตอนที,ปีเตอร์ปฏิเสธการเข้ารับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลในตอนท้ายของเรื,องเล่า บาบาราจึงเห็นด้วยอยู่ในใจว่าเขาไม่จําเป็นต้องกลบัไปที,นั,น
อีกแล้ว เพราะพวกเขาไม่สามารถช่วยอะไรปีเตอร์ได้แล้ว ซึ,งพวกเขาในที,นี (หมายถึงแพทย์และ
เจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาล  ““I don’t want to go back in the hospital,” he protests softly.  Good.  Don’t go 

back in.  There’s nothing more they can do for you.  Stay home.”171 แสดงให้เห็นถึงการไร้ความ
ความสามารถของบคุลากรทางการแพทย์ในการรักษาโรคของผู้ ป่วยตามที,อวดอ้าง 

 
อย่างไรก็ตามในความสมัพันธ์เชิงอํานาจระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ไม่จําเป็นเสมอไปที,ผู้ ป่วย

ต้องอยูภ่ายใต้อํานาจของแพทย์ ในความสมัพนัธ์เชิงอํานาจระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยอาจมีการต่อรอง
และคานอํานาจกันได้ รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยไม่มีแบบแผนที,ตายตวั หากมี
ความหลากหลาย ขึ (นอยูก่บัองค์ประกอบต่างๆที,อยู่นอกเหนืออํานาจของการแพทย์ 

 
It is argued, there are organizational constraints in the medical setting and external factors 
influencing the behavior of doctors and patients when they meet in the medical encounter which 

                                                 
168 Ibid., p.38.  
169 Ibid., p.11. 
170 Ibid., p.61. 
171 Ibid., p.214. 
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go beyond the dynamics of the sick role model.  Both the doctor and the patient have 
relationships outside the medical encounter which affect their approach to the encounter.172 
 

ใน The Quiet Room ลอรีได้นําเสนอให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ระหว่างเธอและจิตแพทย์   ดอล
เลอร์ ที,เป็นทั (งแพทย์และคนไข้และเป็นเพื,อนในเวลาเดียวกัน ความสนิทสนมนี (ทําให้ลอรีสามารถขัด
ขืนคําสั,งของจิตแพทย์ดอลเลอร์ได้ และทําให้จิตแพทย์ดอลเลอร์ยอมอ่อนข้อให้กับเธอได้ในบางครั (ง  
เช่นในวันที,จิตแพทย์ดอลเลอร์โกรธลอรีที,เธอไม่ยอมทานยา แต่ในท้ายที,สุดเธอก็กลับมากล่าวขอ
โทษลอรี จากนั (นลอรีจงึยอมทานยา “She threatened to take away my weekend pass unless I took the 
medicine the way I was supposed to.  Later on she calmed down and apologized.  I took the 
medicine.”173  

 

อย่างไรก็ตาม การวิพากษ์วิจารณ์อํานาจของแพทย์โดยผู้ เขียนทั (งสามนี ( ไม่ได้หมายความว่า
พวกเธอปฏิเสธการรักษาและความช่วยเหลือจากแพทย์และเจ้าหน้าที,ของโรงพยาบาล ตรงกันข้าม
พวกเธอยงัคงต้องการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลเหล่านั (นเป็นอย่างยิ,ง แต่สิ,งที,ผู้ เขียนกําลงัสง่สาร
ก็คือ พวกเธอต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความสําคญักับผู้ ป่วยในฐานะที,เป็นเพื,อนมนษุย์ ที,
มีความเห็นอกเหน็ใจให้แก่กนั มิใช่เป็นเพียงคนไข้ ที,เป็นแหลง่อาศยัอยู่ของเชื (อโรคเทา่นั (น 
 

ดังนั (นแล้วสิ,งที,ผู้ ป่วยส่วนมากต้องการในความสมัพันธ์ระหว่างตัวเขาและบุคลากรทางการ
แพทย์ จึงไม่ใช่ความสัมพันธ์เชิงอํานาจดังที,กล่าวไปข้างต้น หากเป็นความสมัพันธ์ในฐานะเพื,อน
มนษุย์ ผู้ ป่วยสว่นมากต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์มองพวกเขาในฐานะมนษุย์คนหนึ,งที,มีความ
ทุกข์ และต้องการความช่วยเหลือ อย่างไรก็ตามกิริยาท่าทางและการแสดงออกของแพทย์และ
เจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาลกลบัมีนัยยะที,บ่งชี (ว่าความทกุข์ของผู้ ป่วยไม่มีความสําคัญแต่อย่างใด เมื,อ
เจ้าหน้าที,ทางการแพทย์มองไม่เห็นความทกุข์ของผู้ ป่วยก็เท่ากับว่าพวกเขาได้ละเลยตวัตนของผู้ ป่วย
ไปด้วยเช่นกนั 

 

                                                 
172 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.8.  
173 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.218.  
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กระบวนการรักษาของการแพทย์มักเป็นกระบวนการที,ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์
ละเลยความทุกข์ของผู้ ป่วย ตัวอย่างชัดเจนของการที,กระบวนการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่
มองข้ามความทุกข์ของผู้ ป่วยคือวิธีการซกัถามอาการของแพทย์ที,มีต่อผู้ ป่วย เมื,อผู้ ป่วยไปพบแพทย์
เพื,อบอกเลา่ถึงความเจ็บป่วยของพวกเขา แพทย์มกัขดัจงัหวะเรื,องเล่าของผู้ ป่วยเมื,อพวกเขาเริ,มพดูถึง
ความทกุข์และความรู้สกึของตนเอง โฮวาร์ด เวทส์กิน (Howard Waitzkin) อธิบายถึงเหตผุลที,แพทย์
ขัดจังหวะเรื,องเล่าของผู้ ป่วยว่า เมื,อเรื,องเล่าของผู้ ป่วยเริ,มอยู่นอกกรอบชีววิทยาและวิทยาศาสตร์ 
แพทย์จะขดัจงัหวะเรื,องเลา่ของผู้ป่วยด้วยการตั (งคําถามใหม่ที,เกี,ยวเนื,องกบัอาการผิดปกติทางร่างกาย
ของผู้ ป่วยแทน โดยแพทย์มองว่าเรื,องเล่าของผู้ ป่วยไม่มีผลต่อการวินิจฉยัโรค และไม่เกิดประโยชน์อนั
ใดในการรักษาโรค ซํ (ายังเป็นการเสียเวลาของแพทย์อีกด้วย นอกจากนั (นเรื,องเล่าเหล่านี (ยังสร้าง
ความรู้สกึลําบากใจให้กบัทั (งแพทย์และตวัผู้ป่วยได้เช่นกนั 

 
Such interruptions basically are attempts to cut off story-telling by patients, for the following 
reasons (among others): the story may not contribute to a doctor’s cognitive process of reaching 
a diagnosis; the patient’s version of the story may be confusing or inconsistent; telling the story 
may take more time than is perceived to be available; or parts of the story may create feelings 
that are uncomfortable for the doctor, the patient, or both.174 

 
เหตทีุ,แพทย์มกัรู้สกึลําบากใจในการฟังเรื,องเลา่ของผู้ ป่วย เป็นเพราะว่าเรื,องเล่าเหล่านี (ต็มไปด้วยความ
ทกุข์และความเจ็บปวด เมื,อผู้ ป่วยเริ,มพูดถึงความรู้สึกของตนเองในแง่จิตใจ แพทย์จึงตดับทสนทนา
ของผู้ ป่วยและตั (งคําถามชี (นําให้ผู้ ป่วยบอกถึงอาการของโรคเท่านั (น ใน The Screaming Room       
บาบาราได้นําเสนอมมุมองของฟิลลสิ เจ้าหน้าที,สงัคงสงเคราะห์ที,ทํางานช่วยเหลือผู้ ป่วยโรคเอดส์ ที,ได้
วิพากษ์การทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ว่า ให้ความสําคัญในการตรวจรักษาเพียงเชื (อโรคจน
หลงลืมความรู้สึกของผู้ ป่วย ซึ,งความรู้สกึของผู้ ป่วยมีความสําคญัเป็นอย่างมากต่อสขุภาพของพวก
เขา “The medical community often gets so wrapped up in its professional and technical approach to 
disease that it forgets about the patient’s feelings, and that those feelings are very important to his well-

                                                 
174 Howard Waitzkin,  “ A Critical Theory of Medical Discourse: Ideology, Social Control, and the Processing of 

Social Context in Medical Encounters,” Journal of Health and Social Behavior 30 (June 1989): 228. 



143 
 

being.”175 ในขณะที,ปีเตอร์กลา่วตดัพ้อว่า แพทย์ไม่สนใจในสิ,งที,เขาพดู เขากล่าวว่าแพทย์อาจไม่ได้ฟัง
เขาด้วยซํ (า  “...I don’t think they give a damn.  They don’t pay any attention to what I tell them, and I’m not 
even sure if they’re listening to me.”176 นอกจากนั (นปีเตอร์ได้ยงัได้กลา่วตดัพ้อบาบาราที,ทําตวัเหมือน
แพทย์ เนื,องจากเธอได้ไม่ฟังในสิ,งที,เขาพดู “”You’re just like the doctors,” he said disgustedly.  “You 
don’t take anything I say seriously, or even listen to me.”177 เหลา่นี (จงึแสดงให้เห็นว่าแพทย์มักไม่ใสใ่จ
เรื,องเล่าของผู้ ป่วยที,เต็มไปด้วยความรู้สกึและความทกุข์ ส่งผลให้ผู้ ป่วยจํานวนมากรู้สกึว่า แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ทําให้พวกเขาเสียเวลาและรู้สึกคล้ายถูกละเลยจากบุคคลเหล่านี ( “…he felt 
ignored, angry at the doctors.  “They’re wasting my time,” he kept saying.”178   

 
ยิ,งไปกว่านั (น วาทกรรมที,กล่าวว่าร่างกายของมนษุย์มีความเป็นสากลที,การแพทย์สมัยใหม่

ผลิตขึ (นโดยอ้างจากองค์ความรู้ทางชีววิทยาและกายวิภาค ก็ยิ,งทําให้แพทย์และเจ้าหน้าที,ใน
โรงพยาบาลมองข้ามจิตใจและความทุกข์ของผู้ ป่วยมากยิ,งขึ (น  กล่าวคือการแพทย์ได้อธิบายถึง
ลกัษณะการทํางานของร่างกายมนษุย์ทุกคนว่ามีกลไกการทํางานเหมือนกัน เป็นกลไลที,ทํางานโดย
อตัโนมัติเหมือนเครื,องจักรกล วาทกรรมนี (ทําให้แพทย์เชื,อว่าคนไข้ที,ป่วยด้วยโรคเดียวกันจะมีอาการ
ของโรคเหมือนกัน ในการวินิจฉัยโรคของผู้ ป่วยแต่ละคน แพทย์จึงตรวจหาอาการผิดปกติที,เกิดขึ (นกับ
ร่างกายของผู้ ป่วยเป็นอนัดบัแรก จากนั (นจงึวิเคราะห์ว่าอาการผิดปกติดงักลา่วเข้าข่ายการติดเชื (อโรค
ใด โดยแตล่ะโรคมีคําอธิบายเกี,ยวกบัอาการติดเชื (อที,เป็นแบบแผนและตายตวั รวมไปถึงวิธีการรักษาที,
ตายตวัเช่นเดียวกัน แพทย์จึงไม่จําเป็นซกัถามผู้ ป่วยมากนัก เพราะเพียงวินิจฉัยจากอาการที,ปรากฏ
แพทย์ก็สามารถประเมินได้ว่าคนไข้ป่วยด้วยโรคอะไร แพทย์จึงไม่จําเป็นต้องฟังในสิ,งที,ผู้ ป่วยบอกเล่า 
เพียงแคส่อบถามถงึอาการผิดปกติทางร่างกายก็สามารถทําให้แพทย์ทราบได้ว่าคนไข้ป่วยด้วยโรคใด  

 
บาบาราได้วพิากษ์ถึงกระบวนการวินิจฉยัโรคของแพทย์ว่า แพทย์ไม่ซกัถามและไม่สนใจในสิ,ง

ที,ผู้ ป่วยบอกเลา่ “The doctor there gave you a prescription for cough medicine but never even took your 

                                                 
175 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.192. 
176 Ibid., p.61. 
177 Ibid., p.90. 
178 Ibid., p.175. 
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temperature, nor asked you any questions…”179 นํ (าเสยีงของเธอสื,อวา่ หากแพทย์สอบถามผู้ ป่วย แพทย์
ก็อาจวนิิจฉยัอาการของปีเตอร์ได้แม่นยํามากกว่านี (ว่าเขาป่วยด้วยโรคเอดส์ ไม่ใช่จ่ายยาแก้ไอเมื,อเห็น
ว่าผู้ ป่วยมีอาการไอเทา่นั (น บาบารากลา่วว่าทกุๆอาการที,ปรากฏขึ (น ไม่ว่าจะหนกัหรือเบา แพทย์ก็ควร
ให้ความสําคัญและควรรับฟังความทุกข์ และความเจ็บปวดที,ผู้ ป่วยบ่นถึง โดยเฉพาะอย่างยิ,งกับโรค
เอดส์ซึ,งผู้ ป่วยแต่ละคนมีอาการที,แตกต่างกันไป ไม่ตายตัว อีกทั (งร่างกายของผู้ ป่วยแต่ละคนก็ไม่
เหมือนกนั ผู้ป่วยแต่ละคนตอบสนองต่อโรคและยารักษาโรคแตกต่างกันไป ดงันั (นพวกเขาจึงควรได้รับ
การเอาใจใสม่ากเป็นพิเศษ แพทย์จึงควรรับฟังเรื,องเลา่ของพวกเขา เพราะในไม่ช้าก็เร็วสิ,งที,ผู้ ป่วยพรํ,า
บ่นจะมีความสําคญัต่ออาการของพวกเขา 

 
This disease, in all its strange and myriad manifestation, demands an extra level of listening.  I’m 
convinced that every little complaint is significant sooner or later, even though today it may not 
fit any known pattern.  Every patient follows his own course of disease; every patient reacts 
differently to medications, and new symptoms and forms of infection are always surfacing.  
There is no cut-and-dry pattern here with familiar guideposts and little variation from them.180 
 

แพทย์จึงไม่ควรเหมารวมว่าโรคทกุโรคมีอาการที,ตายตวั เพราะร่างกายของผู้ ป่วยแต่ละคนมีความ
ละเอียดอ่อนและแตกต่างกันไป ซึ,งการแยกแยะหรือรับรู้ได้ถึงความแตกต่างนั (นต้องใช้เวลาในการรับ
ฟัง อย่างไรก็ตาม เป็นที,ทราบกันดีว่าแพทย์ส่วนมากไม่มีเวลาให้กับผู้ ป่วยมากนัก การวินิจฉยัและการ
รักษาโรคของแพทย์มักเป็นไปอย่างรวดเร็ว เพราะพวกเขาถกูฝึกให้ใช้เวลากับผู้ ป่วยแต่ละคนให้น้อย
ที,สุดเพื,อให้มีเวลาในการรักษาผู้ ป่วยให้ได้จํานวนมาก การแพทย์จึงมีปัจจัยเรื,องผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจเข้ามาเกี,ยวข้อง การใช้เวลากับผู้ ป่วยคนหนึ,งๆนานเกินไปจึงไม่คุ้มค่าต่อกําไรที,ได้รับ181 
อย่างไรก็ตาม เวลากลับเป็นสิ,งที,ผู้ ป่วยต้องการจากแพทย์เป็นอย่างมาก เพราะไม่เพียงสะท้อนถึง
ความรอบครอบในการตรวจโรคของแพทย์แล้ว ยังทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าแพทย์มีความห่วงใยให้แก่พวก
เขาอีกด้วย ตัวอย่างเช่นในตอนที,ปีเตอร์เข้ารับการตรวจที,คลินิคในแคลิฟอร์เนียเป็นครั (งแรก เขามี
ความพอใจกับการทํางานของแพทย์อาสาสมัครที,นั,น เนื,องจากพวกเขาใช้เวลาตรวจร่างกายของ       

                                                 
179 Ibid., p.14. 
180 Ibid., p.156. 
181 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p117. 
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ปีเตอร์อย่างละเอียด ตรงกันข้ามกับแพทย์ในนิวยอร์กที,ใช้เวลากับผู้ ป่วยอย่างจํากัด ซึ,งผู้ ป่วยรู้สกึว่า
การทํางานที,รวดเร็วของแพทย์ ทําให้ดเูหมือนว่าแพทย์ไม่ใสใ่จและทุ่มเทให้กับการรักษาโรคของผู้ ป่วย
เท่าที,ควร 

 
The examination went well.  The doctor, an affable type, spent over an hour with Peter, 
examining him completely…Peter liked his unhurried but thorough manner. 
“A California doctor,” he laughed later. “He’d never survived in New York.  They’d never let him 
take so much time with patient...”182 
 

การให้การรักษาเพียงอย่างเดียวจงึไม่เพียงพอสําหรับผู้ ป่วย พวกเขาต้องการการดแูลเอาใจใส่
และความห่วงใยจากแพทย์และบุคลากรในโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน  เพราะการดูแล (care) มี
ความสําคญัพอๆกับการรักษา (treatment) ในประเด็นนี (บาบาราชี (ให้เห็นว่า การได้รับการดแูลและ
ความห่วงใยจากแพทย์มีสว่นช่วยในการเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยได้ เธอกลา่วว่ากําลงัใจจากแพทย์นั (น
เปรียบเสมือนยาชั (นดีสําหรับผู้ ป่วย “But the best medication was when the doctor told Peter that he 
looked amazingly well for having been so sick...he left the clinic well-satisfied and confidence of 
receiving good care and attention.”183  

 
อย่างไรก็ตามการแสดงออกของแพทย์ส่วนมากยังคงทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่า พวกเขาไม่ได้รับ

ความเอาใจใสจ่ากแพทย์เทา่ที,ควร สว่นหนึ,งมาจากการที,แพทย์ได้รับการฝึกสอนมาไม่ให้มีอารมณ์ร่วม
ไปกบัผู้ ป่วย พวกเขาจงึต้องเก็บความรู้สกึและตีสีหน้าที,ไร้ความเป็นมนษุย์ ดงัที,นายแพทย์ท่านหนึ,งตั (ง
คําถามว่าเขาควรแสดงออกทางความรู้สกึต่อหน้าผู้ ป่วยอย่างไร ควรแสดงความเห็นใจหรือควรวางตวั
เสมือนว่าตนไร้ความรู้สกึ “...แพทย์เป็นวิชาชีพที,จะต้องเก็บความรู้สกึหรือไร้ความรู้สกึกันแน่ จึงต้องกลั (นไว้ก่อน 
เพราะฉะนั (นจะร้องไห้ก็รู้สกึว่าไม่เหมาะสมหรือไม่ หรือสงสยัจะไม่ใช่หน้าที,ของแพทย์...ทําให้ต้องตั (งคาํถามกบัตนเอง

ว่าเราเป็นหมอ เรามีสทิธิ3จะรู้สกึได้ไหม หรือว่าเราควรจะทําอะไรดี”184  แม้กระทั,งในเรื,องความตายซึ,งเป็นเรื,อง

                                                 
182 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.48.   
183 Ibid., pp.48-49. 
184 สายพิณ หตัถีรัตน์,  “เวชปฏิบตัิครอบครัว กบัการเปลี,ยนแปลงกระบวนทศัน์ทางการแพทย์,” ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์

ใหม่เพืbอ สร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ, หน้า 154. 
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ละเอียดอ่อนและมีผลต่อความรู้สึกเป็นอย่างยิ,ง แพทย์ส่วนมากยังคงมีสีหน้าท่าทางเรียบเฉย 
ปราศจากความรู้สกึ ลฟุตนักล่าวว่า การแสดงออกที,ไร้ซึ,งความรู้สกึต่อความตายของแพทย์เป็นผลมา
จากการที,พวกเขาถกูสอนมาว่าความตายเป็นเพียง “routine” หรือ กิจวตัรหนึ,งที,เกิดขึ (นในการทํางาน
เท่านั (น “Medical students must learn to deal with delicate, embarrassing situations involving intimate 
touching or emotionally upsetting events such as death, responding with matter-of-fact neutrality and 

behaving as if it is “routine”.”185 ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยจึงเป็นความสมัพันธ์ที,เย็นชา 
การวางตวัที,เคร่งขรึมของแพทย์สร้างความรู้สกึห่างเหนิให้กบัผู้ ป่วย  

 
นอกจากนั (น ในเรื,องเลา่ความเจ็บป่วย ผู้ เขียนมกัใช้คําว่า “มืออาชีพ” หรือ “professional” ใน

การอธิบายถึงกิริยาท่าทางของแพทย์ เพื,อสื,อถึงการถกูฝึกฝนในเรื,องการควบคมุอารมณ์ความรู้สกึมา
เป็นอย่างดี ความหมายของคําว่า “มืออาชีพ” ที,ผู้ ป่วยใช้จงึหมายถึงแพทย์ที,ดเูยือกเย็นและไร้อารมณ์
ความรู้สกึ ซึ,งแม้กระทั,งรอยยิ (มก็สามารถบ่งบอกถึงความเป็นมืออาชีพของแพทย์ได้ เห็นได้ในเรื,อง The 

Screaming Room ที,บาบาราเลา่ว่า หลงัจากที,แพทย์รู้ว่าบาบาราเชื,อว่าปีเตอร์จะมีชีวิตรอด เขาก็มอง
เธอด้วยแววตาสงสยัว่าเธอมีความเชื,อโง่ๆเช่นนั (นได้อย่างไร แต่เขาไม่ได้พูดอะไรกบัเธอ หากเพียงยิ (ม
ให้อย่างมืออาชีพและจากไป “The young doctor looks at me superciliously, as if I were foolish to believe 
Peter will survive…He smiles briefly, professionally, and leaves.”186 ในขณะที,แนนซีเลา่ว่า เมื,อมาร์วินรู้
ว่าลอรีป่วยด้วยโรคจิตเภท เขานิ,งไปก่อนที,จะกล่าวด้วยนํ (าเสียงอย่างมืออาชีพว่าเขาไม่สามารถ
ยอมรับความจริงนี (ได้ “Marvin was immovable.  “I find this diagnosis is very difficult to accept,” he said in 
what sounded even to me like a very cool professional voice.”187 ถึงแม้ว่ามาร์วินเป็นพ่อของลกูสาวที,
ป่วยไข้ แต่เขาก็เป็นตวัแทนของบุคลากรทางการแพทย์ เนื,องจากเขาเรียนจบในสาขาจิตวิทยาและมกั
ใช้ความรู้ของตนเองในการทําความเข้าใจโรคของลอรีเสมอ 

 
การแสดงออกของแพทย์อย่าง “มืออาชีพ” และไร้ความรู้สกึของแพทย์ จึงมีนัยยะที,บ่งบอกว่า

ความทกุข์ของผู้ ป่วยเป็นเรื,องเลก็น้อย ไม่สําคญัเทา่ใดนกั การแสดงออกที,คล้ายดแูคลนความทกุข์และ

                                                 
185 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies, p.127.  
186 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.23. 
187 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness , p.70. 
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ความรู้สึกของผู้ ป่วยนี (เท่ากับเป็นการปฏิเสธความเป็นคนที,มีเลือดเนื (อและจิตใจของผู้ ป่วย ใน มิติ

สขุภาพ: กระบวนทศัน์ในการสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ นพ. ดร. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ กล่าวว่า 
“ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วยเป็นความสมัพนัธ์บนพื (นฐานของชีววิทยา ไม่ใช่บนพื (นฐานของการเคารพใน

ศกัดิ3ศรีและคณุค่าของความเป็นมนษุย์“188 ซึ,ง The Quiet Room ลอรีได้วิพากษ์ในเรื,องนี (ว่า เจ้าหน้าที,ใน
โรงพยาบาลนิวยอร์กไม่มีความเห็นอกเห็นใจให้แก่ผู้ ป่วย พวกเขาดเูย็นชาและเต็มไปด้วยความโกรธ
เกลียด โดยเฉพาะกับลอรีที,มกัสร้างปัญหาให้เจ้าหน้าที,และนางพยาบาล ทําให้พวกเขามักต่อว่าและ
ตําหนิลอรี ลอรีได้ใช้คําว่า “barked” หรือ “เห่า” แทนกิริยาคําว่า “ต่อว่า” ของนางพยาบาลคนหนึ,ง 
สะท้อนถึงความรู้สึกของลอรีที,รู้สกึว่าการกระทําดังกล่าวของนางพยาบาลเป็นการกระทําที,ไร้ความ
เป็นมนษุย์ “One of the nurses sitting supervision at my door almost seemed to hate me.  “Stop feeling 
sorry for yourself,” she barked in my door when I was sitting on my bed one day crying.”189 ในทางตรงกนั
ข้าม ลอรีชี (ให้เหน็ถงึความแตกตา่งว่าหากแพทย์แสดงออกถงึบุคลิกที,อ่อนโยนก็จะสง่ผลดีต่อความรู้สกึ
ของผู้ ป่วยได้ไม่น้อย เธออธิบายถึงลกัษณะที,แตกต่างของจิตแพทย์ดอเลอร์ที,ทําให้ลอรีประทบัใจ ลอรี
เล่าว่า กิริยาและนํ (าเสียงของจิตแพทย์ดอลเลอร์นุ่มนวล ไม่เหมือนจิตแพทย์คนอื,นๆที,ดูแข็งกร้าว
เหมือนอิฐ นอกจากนี (เธอก็ไม่ได้มีทา่ทางเหมือนนกัธรุกิจเช่นเดียวกบัจิตแพทย์คนอื,นๆ 

 
…She didn’t look like a psychiatrist.  She didn’t look like any kind of doctor I had ever seen 
before…She wasn’t brisk and businesslike like so many of the others.  She was soft…Her 
manner was soft…Her words were soft.  Everything about her seemed soft.  I like her 
immediately, without knowing why.190 

 
ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย จึงต้องเริ,มต้นด้วยการมองเห็นความแตกต่างของผู้ ป่วยแต่ละคน ผ่าน

การรับฟังเรื,องเล่าของผู้ ป่วย มิใช่พูดถึงเชื (อโรคเพียงอย่างเดียวเท่านั (น หากควรรับฟังประสบการณ์
ความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยด้วย191  ซึ,งวิธีนี (จะทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าพวกเขาได้รับความช่วยเหลือแล้ว เช่น

                                                 
188 โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์,  “จิตวิญญาณกบัสขุภาพ,” ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่เพืbอสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ, หน้า 

57. 
189 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.145. 
190 Ibid., p.194. 
191 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, p.14. 
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ที,ลอรีเลา่ถึงการรักษาตวักับจิตแพย์ร็อคแลนด์ เธอเล่าว่าเขามกัพดูถึงเรื,องการทํางานของสมอง ซึ,งทํา
ให้ลอรี, รู้สกึราวกับว่าเขาได้ผ่าตดัสมองของเธอออกมาเป็นส่วนๆ จากนั (นก็พยายามยัด “เหตผุล” หรือ 
“ตรรกะ” ลงไปในสมองของเธอ แต่สิ,งที,เธอต้องการกลบัไม่ใช่ข้อมลูทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที,เป็น
เหตเุป็นผล เธอต้องการความช่วยเหลือ “I felt as if I were on an operating table.  He was going to 
dissect my brain and insert logic into it.  And that was just what I did not want him to do.  I wanted help.  I 

didn’t want him messing with my brain.”192 จึงเห็นได้ว่าความเจ็บป่วยสําหรับผู้ ป่วยไม่ได้หมายถึงโรค
หรืออาการทางร่างกายเทา่นั (น หากยงัหมายถงึความรู้สกึทางจิตใจของพวกเธอด้วยเช่นกนั  
 
4.3 ประสบการณ์ความเจบ็ป่วย: มิติทางจติใจ 

 
โดยทั,วไปเรื,องเล่าของแพทย์หรือรายงานทางการแพทย์มกัเป็นเรื,องเกี,ยวกบัโรคของผู้ ป่วย แต่

เรื,องที,บอกเล่าถึงมิติทางจิตใจของผู้ ป่วยกลับมีให้เห็นจํานวนไม่มากนัก ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมี
การศึกษาในสาขาจิตเวชและจิตวิทยา แต่ก็มักเป็นการศึกษาถึงการทํางานของระบบประสาทและ
สมองของมนุษย์มากกว่า ดงัจะเห็นได้จากข้างต้นที,จิตแพทย์ร็อคแลนด์เล่าถึงการทํางานของสมอง
ให้ลอรีฟัง ส่วนเรื,องเล่าที,เกี,ยวกับผลกระทบทางจิตใจของผู้ ป่วยที,เกิดการความเจ็บป่วย เช่น ความ
ทกุข์ทรมานและความเจ็บปวด กลบัไม่ได้รับการกลา่วถึงเท่าที,ควร ทําให้เรื,องเล่าทางการแพทย์ไม่มี
ส่วนที,เกี,ยวข้องกับมิติทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยจํานวนไม่น้อยจึงรู้สึกว่าตัวตนของพวกเขา
หายไป ยิ,งไปกว่านั (นรายงานทางการแพทย์เหลา่นี (กลบักลายมาเป็นตวัแทนของผู้ ป่วยในกระบวนการ
รักษา แพทย์และเจ้าหน้าที,ในโรงพยาบาลรู้จักหรือจําแนกความแตกต่างของผู้ ป่วยแต่ละคนด้วยโรค
และวิธีการรักษาของพวกเขาเท่านั (น แต่ความแตกต่างในแง่มมุที,สะท้อนถึงตัวตนที,แท้จริงของผู้ ป่วย
อย่างอปุนิสยั ทศันคติ และอารมณ์ความรู้สกึของพวกเขากลบัถกูมองข้ามไป กลา่วได้ว่าเรื,องเล่าทาง
การแพทย์ได้เข้ามายึดครองตวัตนของผู้ ป่วยในปฏิบัติการทางการแพทย์ ในที,นี (แฟรงค์กล่าวว่า การที,
ผู้ ป่วยลุกขึ (นมาสร้างเรื,องเล่าความเจ็บป่วยด้วยตนเองก็เปรียบเสมือนชนพื (นเมืองที,สร้างเรื,องเล่า
เกี,ยวกับกลุ่มชนและประเทศของพวกเขาด้วยตนเอง โดยแฟรงค์เรียกผู้ ป่วยที,สร้างเรื,องเล่าความ
เจ็บป่วยว่า “ผู้ ป่วยหลงัอาณานิคม” เนื,องจากผู้ ป่วยนี (กลุ่มนําประสบการณ์ของพวกเขาที,การแพทย์

                                                 
192 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.97. 
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สมัยใหม่ทําหายไปกลบัมานําเสนอใหม่ด้วยตัวเอง ซึ,งการนําเสนอเรื,องเล่าด้วยตนเองจะทําให้สงัคม
เห็นตวัตนของผู้ป่วยที,มีความเฉพาะตวัแตกต่างกนัไป ไม่ใช่เพียงคนไข้หรือโรคในทางการแพทย์เท่านั (น  

 
Those who work to express this voice are not only postmodern but, more specifically post-
colonial in their construction of self…The post-colonial ill person, living with illness for the long 
term, wants her own suffering recognized in its individual particularity; “reclaiming” is the 
relevant postmodern phrase.193 

เรื,องเล่าความเจ็บป่วยจึงเปิดพื (นที,ให้ผู้ ป่วยได้นําเสนอประสบการณ์ความเจ็บป่วยในแง่มมุของจิตใจ 
ในทางหนึ,งเพื,อทําให้ผู้อ่านเห็นตัวตนที,แท้จริงของพวกเขา และอีกทางหนึ,งก็เพื,อตอบโต้การแพทย์ที,
มองข้ามจิตใจของพวกเขาไป เรื,องเล่าความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยจึงมักเต็มไปด้วยอารมณ์ความรู้สึก
ภายในที,เกิดขึ (นในประสบการณ์ความเจ็บป่วย ซึ,งสําหรับผู้ ป่วยแล้วมิติทางจิตใจนี (มีความสําคญัมาก
ในประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวกเขา 

4.3.1 ประสบการณ์ที,เต็มไปด้วยอารมณ์ความรู้สกึ 

ใน The Cancer Journals ลอร์ดได้อธิบายถึงความรู้สกึของเธอก่อนเข้ารับการผ่าตดัว่า เธอ
รู้สกึราวกบัตวัตนของเธอถกูแยกออกจากร่างกายในขณะที,กําลงัถกูส่งตวัเข้าห้องผ่าตดั และเป็นเพียง
บางสิ,งที,ถูกสังเวยให้กับการแพทย์สมัยใหม่เท่านั (น ในที,นี (เธอใช้สัญลักษณ์ “สถานที,สีขาว” (white 
place) เพื,อสื,อถึงโรงพยาบาลหรือการแพทย์สมัยใหม่ “There is the dispatch with which I have ceased 
being a person who is myself and become a thing upon a Guerney cart to be delivered up to Moloch, a 

dark living sacrifice in the white place.”194 จากการบรรยายความรู้สกึของลอร์ดข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ ป่วยรู้สึกว่าตัวตนอีกครึ,งหนึ,งของพวกเธอหายไปในกระบวนการรักษา และอีกครึ,งหนึ,งที,ว่านั (นก็คือ
มิติทางจิตใจนั,นเอง ในเรื,องเล่าของผู้ ป่วยจึงเต็มไปด้วยอารมณ์ความรู้สกึที,หลากหลายที,เกิดขึ (นใน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวกเขา เพื,อเป็นการนําเสนอมิติทางจิตใจที,หายไปในระหว่างการ
รักษากลบัคืนมา 

 
                                                 

193 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, pp.10,11.  
194 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.36. 
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ซึ,งในเรื,องเล่าความเจ็บป่วยของผู้ เขียนทั (งสาม มิติทางจิตใจของพวกเธอมีถ่ายทอดให้เห็น
เกือบทกุหน้ากระดาษ เช่นใน The Screaming Room เรื,องเล่าที,เต็มไปด้วยความเจ็บปวด ความทกุข์
ทรมาน และความหดหู่ สื,อให้เห็นถึงผลกระทบทางจิตใจที,เกิดขึ (นจากความเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี    
บาบารากลา่วว่า ความกลวั ความเครียด ความเศร้า และความรู้สกึต่างๆกลายเป็นสว่นหนึ,งในการใช้
ชีวิตของเธอ เสมือนว่าความรู้สกึเหลา่นี (เป็นดั,งกาแฟที,ผู้ ป่วยและผู้ดแูลดื,มในทกุๆเช้า “I am becoming 
accustomed to cries…Fear, tension, horror—these are as routine to us who live with AIDS as coffee in the 

morning.”195 บาบาราบรรยายความรู้สกึของเธอผ่านหน้ากระดาษอีกหลายครั (ง ไม่ว่าจะเป็นความรู้สกึ
สิ (นหวงั อ่อนแอ และโดดเดี,ยวที,เกิดขึ (น “…I am weak, frail, discouraged, helpless, despairing, and 
alone.  So alone.  I feel the familiar burning as my eyes filled with tears.  Damn, will I ever stop crying?  
I’m so tired of crying…I have to go get Peter…and he mustn’t see me cry and know the depths of any 

despair and sadness.”196 อีกทั (งยังมี ความกลัว ความโกรธ และความตื,นตระหนก เกิดขึ (นใน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยเช่นเดียวกนั “Discouraged!  It has me frantic with pain, terror, anxiety…And 
above and beyond my frenzied fears hovers not only anger but a desperate helplessness that I cannot 

quell anymore…I am so angry at this disease.”197 จะเห็นได้ว่าบาบาราใช้กิริยาช่องปัจจบุัน ซึ,งก็สะท้อน
ถึงผลกระทบที,เกิดขึ (นจากความเจ็บป่วยที,มีต่อความรู้สึกของเธอ ที,ไม่ว่าเหตุการณ์จะผ่านไปนาน
เท่าใด แต่สิ,งที, เ กิดขึ (นในจิตใจของเธอยังคงให้ความรู้เหมือนว่าเหตุการณ์เหล่านี (เพิ, งเกิดขึ (น 
นอกจากนั (นการตั (งชื,อบทนําว่า “Gray Morning” หรือ “เช้าสีเทา” จึงสื,อให้เห็นถึงสภาพจิตใจของ     
บาบาราได้เป็นอย่างดีว่า ในประสบการณ์ดแูลลกูชายที,ป่วยใกล้ตายทําให้จิตใจของเธอเป็นทกุข์และ
เศร้าหมองมากเพียงใด การลืมตาตื,นขึ (นมาทกุเช้าเพื,อมาเผชิญหน้ากับความไม่แน่นอนของชีวิต จงึไม่
ต่างอะไรกบัการที,ต้องตื,นมาเจอกับท้องฟ้าอนัหม่นมืดนั,นเอง “The Sunday morning grayness feels 
suffocating.”198 

 
ในขณะที,เรื,องเล่าความเจ็บป่วย The Quiet Room ลอรีให้ความสําคญัในการนําเสนอ

อารมณ์ความรู้สกึตลอดเรื,องเลา่ สว่นหนึ,งเป็นเพราะโรคจิตเภทเป็นโรคทางจิต ผู้ อ่านจึงสามารถสมัผสั

                                                 
195 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.81. 
196 Ibid., p.83. 
197 Ibid., pp.206,207. 
198 Ibid., p.2. 
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ได้ถึงความรู้สึกที,หลากหลายของลอรีผ่านเรื,องเล่า ไม่ว่าจะเป็นความเบื,อหน่ายที,มีต่อเสียงหลอน 
ความซมึเศร้า ความหดหู่ ความสิ (นหวงัในการกลบัมาเป็นปกติ และความรู้สกึไร้ค่า ฯลฯ “I was sick of 
the Voices.  Sick of feeling depressed.  Sick of feeling worthless.  Sick of feeling hopeless.”199 หรือ
แม้กระทั,งความกลวัที,เกิดขึ (นกับเธอ เช่นความกลวัต่อเสียงหลอนและภาพหลอน ลอรีกล่าวว่าเธอ
ต้องการให้ใครสกัคนเข้าใจความกลวัและความทกุข์ของเธอ “I’m scared and afraid.  I want so badly for 
(my teacher) to understand my fears and set me at ease, but she can’t and doesn’t.”200 อีกทั (งความรู้สกึ
โดดเดี,ยวที,เธอต้องประสบ ในขณะที,โลกนี (เต็มไปด้วยผู้คนนี ( แต่พวกเธอกลบัต้องอยู่เพียงลําพังกับ
ความเจ็บป่วย “I felt so alone.  Life just didn’t seem worth it.  All by myself in a world of billions of 
people.”201  

 
เช่นเดียวกันกบัลอร์ด เธอได้บรรยายถึงความรู้สึกมากมายออกมาอย่างพรั,งพรู ไม่ว่าจะเป็น 

ความเศร้า ความโกรธ และความสิ (นหวงั ฯลฯ “During my following hospitalization, my mastectomy and 
its aftermath, I passed through many stages of pain, despair, fury, sadness, and growth…And yet if I 
cried for a hundred years I couldn’t possibly express the sorrow I feel right now, the sadness and the 
loss.”202 

 
ในบางครั (งผู้ ป่วยอาจใช้อุปลกัษณ์ทางการทหารอย่าง “สงคราม” หรือ “สนามรบ” เพื,อสื,อถึง

ความรู้สึกของพวกเธอในประสบการณ์ความเจ็บป่วย เช่นในตอนที,แนนซีเปรียบเทียบว่าทุกก้าวย่าง
ของเธอเพื,อไปเยี,ยมลอรีที,โรงพยาบาลไม่ต่างอะไรกบัการย่างเท้าเข้าสู่สนามรบ “Every step of the way 
was a battle.”203 ทําให้เห็นถึงสภาพจิตใจที,สบัสนและหวาดกลวัของเธอได้เป็นอย่างดี ในที,นี (แฟรงค์
กลา่ววา่ การใช้ชีวิตร่วมกบัความเจ็บป่วยโดยเฉพาะความเจ็บป่วยด้วยร้ายแรงทําให้ผู้ ป่วยต้องประสบ
กับวิกฤตการณ์หลายอย่างที,ไม่คาดฝันและไม่ทันตั (งตวั ชีวิตของผู้ ป่วยตกอยู่ในความกลวัและความ

                                                 
199 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.186. 
200 Ibid., p.17. 
201 Ibid., p.168. 
202 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.55,53. 
203 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.59. 
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วิตกกงัวลอยู่ตลอดเวลา ดงันั (นการเปรียบเทียบความเจ็บป่วยเข้ากับสงครามจงึมีความเหมาะสมมาก
ที,สดุเพราะทําให้เหน็ถงึสภาพจิตใจของผู้ ป่วยที,ไม่ตา่งจากทหารในสมรภูมิรบ  

 
The fight metaphor does capture something of what living with illness is like…Demands and 
cries followed one after the other so fast that we felt buffeted…illness is one damn thing after 
another.  Pervading all of it, always, is the fear of dying.  So life during wartime seemed an 
appropriate description.204 

 
เช่นเดียวกันกบับาบาราที,บรรยายลกัษณะของถงัออกซิเจนที,เจ้าหน้าที,เข้ามาติดตั (งไว้ในบ้าน

ว่ามีลกัษณะเหมือนระเบิดในสงครามโลกครั (งที,สอง ความรู้สกึของเธอในเวลานั (นจึงไม่ต่างอะไรจากผู้
ที,เผชิญกบัศกึสงคราม “The oxygen tank is being delivered.  I watch as they install at the foot of the bed.  
It stands like an unexploded World War II bomb dropped into our house, ugly and ominous.  I hate it.”205 
นอกจากนี (เธอยงักลา่วเปรียบเทียบผู้ ป่วยโรคเอดส์เข้ากับชาวยิวที,ตกเป็นจําเลยอยู่ในค่ายกักกันของ
นาซี สะท้อนถึงสภาพจิตใจที,ทกุข์ทรมานของเธอและปีเตอร์ได้เป็นอย่างดี “It must be the same thing 
that kept the Jews alive in Nazi concentration camps—that faint, tiny spark of hope and faith called the 

human spirit.”206 สําหรับบาบาราแล้วประสบการณ์ความเจ็บป่วยจึงไม่ต่างอะไรกบัการเป็นพยานใน
สงครามการฆ่าล้างเผ่าพันธ์ุ บาบาราทําให้ผู้ อ่านได้เห็นถึงภาวะทางอารมณ์ที, เปลี,ยนแปลงไป
ตลอดเวลาของผู้ป่วยทั (งความกลวั ความรู้สกึสญูเสีย ความหวงัและศรัทธา หรือแม้กระทั,งความโกรธที,
พวกเขาต้องถูกตดัสินจากคนในสงัคมเช่นเดียวกันกับชาวยิวในอดีต เธอกล่าวว่าการตดัสินผู้ ป่วยโรค
เอดส์ก็คล้ายกับการที,ชาวยิวถูกรมควันด้วยแก๊สพิษ จึงเป็นการเปรียบเทียบประสบการณ์ทาง
ความรู้สกึของผู้ป่วยเข้ากบัเหยื,อในสงครามฆ่าล้างเผ่าพนัธุ์ 

 
AIDS is considered by many to be a well-deserved punishment for differing from the norm.  
“AIDS is God’s pest Control,” read the placard I saw once in a demonstration.  These people, 

                                                 
204 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, pp.83,84. 
205 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.238. 
206 Ibid., p.153.  
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guised as sincere Christians, think that AIDS is the “final solution,” just as the gas chambers 
were for the Jews…And like the Jews, they are a persecuted, vilified group.207 

 
เช่นเดียวกนักบัลอรีที,กลา่วตดัพ้อพ่อกบัแม่ว่าไม่ได้เข้ามาช่วยกู้ ชีวิตเธอจากความเจ็บป่วย การใช้คําว่า 
“กู้ ชีวิต” (rescue) แทนคําว่า “ช่วยเหลือ” (help) ของลอรีทําให้เห็นผู้อ่านได้ภาพของทหารกลาง
สมรภมิูรบที,ได้รับบาดเจ็บสาหสั แต่เพื,อนทหารด้วยกันกลบัไม่ได้มาช่วยกู้ ชีวิตเธอ ลอรีมองว่าพ่อกับ
แม่ก็เช่นเดียวกนัที,ไม่ช่วยกู้ ชีวติเธอจากความเจ็บป่วยร้ายแรงในทนัที “…and they didn’t even recue me 
right away…”208 การเปรียบเทียบประสบการณ์อยู่ร่วมกบัความเจ็บป่วยเข้ากบัการอยู่ในสงคราม ทําให้
เห็นได้ว่าผู้ ป่วยและผู้ดูแลต้องเผชิญหน้ากับปัญหาและอปุสรรคมากมายและต่อเนื,อง อีกทั (งยงัสื,อถึง
สภาพจิตใจของพวกเขาได้เป็นอย่างดี  

 
ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะยืนยนัถึงความสําคญัของผลกระทบทางจิตใจ อย่างไรก็ตามการแพทย์กลบั

มองว่า อารมณ์เหล่านี (เป็นเพียงขั (นตอนหนึ,งของการเปลี,ยนแปลงทางจิตใจที,เกิดขึ (นกับผู้ ป่วยด้วยโรค
ร้ายแรงเท่านั (น ผลกระทบทางจิตใจของผู้ ป่วยกลายเป็นเพียง “ภาวะซึมเศร้าที,เกิดขึ (นกับผู้ ป่วย” 
เท่านั (น การแพทย์จงึปฏิบตัิกบัผู้ ป่วยเหลา่นี (ด้วยการจ่ายยาต้านเศร้า กระบวนการนี (แท้จริงแล้วเป็นการ
ทําให้ผู้ ป่วยอยู่ในสภาพที,ควบคุมได้ง่ายสําหรับแพทย์ในการรักษาโรค เนื,องจากการแพทย์มองว่า
อารมณ์เศร้าและการเก็บตวัของผู้ ป่วยเป็นอปุสรรคที,ทําให้การรักษาเป็นไปอย่างเชื,องช้า เพราะผู้ป่วย
ประเภทนี (มกัต่อต้านกระบวนการรักษา การแพทย์จึงพยายามชี (นําว่าพฤติกรรมใดเป็นพฤติกรรมที,พึง
ประสงค์ ด้วยการสร้างวาทกรรมโดยอาศยัองค์ความรู้ทางจิตวิทยาเพื,อทําให้ผู้ ป่วยประเภทนี (กลายเป็น
ผู้ มีปัญหาทางจิต เมื,อการแพทย์ยืนยนัว่าอารมณ์เหล่านี (เป็นเพียงภาวะหนึ,งที,อาจเกิดขึ (นได้กับผู้ ป่วย 
สง่ผลให้สงัคมมองข้ามความรู้สกึและจิตใจของผู้ ป่วยเช่นเดียวกัน ใน The Cancer Journals ลอร์ดได้
วิพากษ์ในประเดน็นี (ว่า เธอเชื,อว่าสงัคมถกูปลกูฝังให้เชื,อว่ามิติทางจิตใจเป็นเรื,องที,ไม่จําเป็นต้องพดูถึง 
ลอร์ดกล่าวว่าแม้กระทั,งในยามที,ต้องเผชิญหน้ากับความตาย พวกเราก็ไม่สามารถพูดถึงความรู้สึก
ของตวัเองได้ “For we have been socialized to respect fear more than our own needs for language and 
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definition…Even in the face of our own deaths and dignity, we are not to be allowed to define our needs 
nor our feelings nor our lives..209 

 
4.3.1.1 วาทกรรมที,ปิดกั (นการแสดงอารมณ์ความรู้สกึของผู้ป่วย 

 
จากคําวิพากษ์ข้างต้นของลอร์ดทําให้เห็นได้ว่า สงัคมไม่มีพื (นที,หรือเวลาให้ผู้ ป่วยได้แสดง

อารมณ์ความรู้สึกของพวกเขา โดยเฉพาะความรู้สกึในแง่ลบ เช่น ความเศร้าและความกลวั เป็นต้น  
แม้ว่าความรู้สึกเหล่านี (จะเป็นผลมาจากการที,ผู้ ป่วยต้องเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วย หรือแม้กระทั,ง
ความตายก็ตาม แต่เจ้าหน้าที,ทางการแพทย์ ครอบครัว หรือเพื,อนฝงู กลบัต้องการให้ผู้ ป่วยจดัการกับ
ความเศร้าหรือความรู้สกึสญูเสียให้ได้อย่างรวดเร็ว ด้วยการนําวาทกรรมมองโลกในแง่ดีมาใช้กับผู้ ป่วย 
ทําให้ผู้ป่วยเชื,อว่าผู้ ป่วยที,ดีต้องมองโลกในแง่ดีด้วย อย่างไรก็ตามการตดัสินว่าผู้ ป่วยคนใดมองโลกใน
แง่ร้ายหรือมองโลกในแง่ดีเป็นการมองข้ามปัจจัยอื,นๆที,แวดล้อมตัวผู้ ป่วย ซึ,งปัจจัยแวดล้อมผู้ ป่วยมี
สว่นในการกําหนดพฤติกรรมและการแสดงออกของผู้ ป่วย เช่น การที,ผู้ ป่วยบางคนซมึเศร้าและเก็บตวั
อาจเป็นผลมาจากการถูกครอบครัวของตนปฏิเสธ หรืออาจเป็นผลมาจากตราบาปของสงัคมก็เป็นได้ 
ซึ,งการเหมารวมว่าผู้ ป่วยคนใดมองโลกในแง่ร้าย โดยไม่พิจารณาถึงสาเหตทีุ,ทําให้ผู้ ป่วยมีปฏิกิริยาต่อ
ความเจ็บป่วยในแบบที,ต่างกันไป ก็เท่ากับเป็นการปฏิเสธที,จะทําความเข้าใจสถานการณ์และจิตใจ
ของผู้ ป่วย ซึ,งก็เท่ากบัเป็นการไม่รับฟังเรื,องเลา่ของผู้ป่วยนั,นเอง  

 
วาทกรรมมองโลกในแง่ดีจึงคาดหวังให้ผู้ ป่วยแสดงอารมณ์ร่างเริงโดยที,ไม่คํานึงถึงจิตใจ

ภายในของผู้ ป่วยที,อาจเต็มไปด้วยความทกุข์ บาบาราได้เล่าว่าปีเตอร์คิดว่าการตายของแจ็ค เพื,อน
ร่วมโรคเอดส์ของเขา เป็นผลมาจากการมองโลกในแง่ร้ายตลอดเวลาของแจ็ค ทําให้เห็นได้ว่าแม้แต่
ผู้ ป่วยด้วยกนัเองก็ไม่เข้าใจถงึความทกุข์ของเพื,อนร่วมโรค เพราะเขายึดติดอยู่กบัวาทกรรมมองโลกใน
แง่ดีนั,นเอง ในขณะที,บาบารากลบัเข้าใจว่าเหตใุดแจ็คจงึซมึเศร้าและดคูล้ายคนสิ (นหวงัตลอดเวลา นั,น
เป็นเพราะร่างกายของเขาเจ็บปวดจากโรคเป็นอย่างมาก แต่กลบัไม่มีใครสนใจเสียงของเขา หากมอง
ว่าการที,แจ็คพรํ,าบ่นถึงความเจ็บปวด เป็นเพราะเขาต้องการเรียกร้องความสนใจเท่านั (น “...But I also 
think that he really was in a lot of pain.  That wasn’t fake...I shall never forget little Jack, moaning and 
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writhing in pain, his blue eyes wide and terrified.  So thin, limping along his faded blue jeans and white 
sneakers.  And always that frantic, silent plea for help in his eyes.”210 

 
ในเรื,องความเจ็บป่วยของผู้ เขียนทั (งสาม ผู้อ่านจะเห็นได้ว่าผู้ เขียนพยายามบอกกับสงัคมว่า

วาทกรรมผู้ ป่วยมองโลกในแง่ดีไม่ได้ช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยแต่อย่างใด พวกเธอใช้เรื,องเล่า
นําเสนอให้เห็นถึงผลเสียของวาทกรรมนี ( ใน The Cancer Journals ลอร์ดได้กลา่วว่า วาทกรรมมอง
โลกในแง่ดีมีมาเพื,อปิดกั (นโอกาสให้ผู้ ป่วยได้สํารวจจิตใจและอารมณ์ของตน หลงัจากที,ร่างกายของ
พวกเธอเปลี,ยนแปลงไป “Yet every attempt I made to examine or question the possibility of a real 
integration of this experience into the totality of my life and my loving and my work, was ignored by this 

woman, or uneasily glossed over by her as not looking on “the bright side of things.”211 ลอร์ดกลา่วต่อไป
ว่า สงัคมมีความคาดหวังบางอย่างจากผู้ ป่วย ซึ,งทําให้เธอรู้สึกกดดนัเป็นอย่างมากที,ต้องพยายามทํา
ให้ได้ตามที,คนรอบข้างคาดหวัง ในที,นี (ลอร์ดหมายถึงการทําตวัเป็นผู้ ป่วยที,ร่าเริงและมองโลกในแง่ดี 
“Going home to the very people and places that I loved most, at the same time as it was welcome and so 
desirable, also felt intolerable, like there was an unbearable demand about to be made upon me that I 

would have to meet.”212 ยิ,งไปกว่านั (นความพยายามในการเป็นผู้ ป่วยมองโลกในแง่ดีและมีอารมณ์
แจ่มใสตลอดเวลาเป็นเรื,องยากสําหรับผู้ ป่วย เนื,องจากอาศัยพลงังานและความพยายามจากผู้ ป่วย
เป็นอย่างมาก ลอร์ดกล่าวว่าเป็นเรื,องยากสําหรับผู้ ป่วยที,เพิ,งผ่านประสบการณ์ความเจ็บป่วยร้ายแรง
มาก่อน และจําเป็นต้องปฏิบัติตวัราวกับว่าความเจ็บป่วยไม่ได้ส่งผลกระทบต่อจิตใจของเขา ในทาง
กลบักนัผู้ป่วยต้องแสดงออกราวกับว่าตนมีความหวงัและมีความสขุ ซึ,งกระบวนการนี (ทําให้ผู้ ป่วยไม่มี
เวลาในการสํารวจความรู้สกึภายในของตน “But we are allowed no psychic time or space to examine 
what our true feelings are, to make them our own…When I mourn my right breast, it is not the 

appearance of it I mourn, but the feeling and the fact.”213 เธอกล่าวว่า วาทกรรมมองโลกในแง่ดีจึงเป็น
เพียงการปิดบังหรือปฏิเสธความจริงเกี,ยวกับชีวิตของคนในสงัคมเท่านั (น “…looking on the bright side 

                                                 
210 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.99. 
211 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.56. 
212 Ibid., p.46. 
213 Ibid., p.57. 



156 
 
of things is a euphemism used for obscuring certain realities of life, the open consideration of which 
might prove threatening or dangerous to the status quo.”214  

 
ไม่เพียงผู้ ป่วยเท่านั (นแต่ผู้ ดูแลที,ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากการป่วยของคนรักก็ต้อง

แสดงออกว่าตนมีความสขุเช่นเดียวกนั แนนซีใน The Quiet Room บรรยายถึงกิจวตัรของเธอก่อนเข้า
เยี,ยมลกูสาวว่า เธอต้องแสดงละครให้ลอรีเห็นว่าเธอมีความสขุและมีความหวงัตลอดเวลา อย่างไรก็
ตาม “…I had to keep control.  I couldn’t let her se me cry.  I had to be cheerful, and upbeat and smiling 
and supportive.  I had to play the role.”215 การแสดงออกนี (กลบัสร้างความกดดนัและความทกุข์ให้กบั
เธอมากยิ,งขึ (น การแสร้งว่าตนเองมีความสขุในขณะที,จิตใจเป็นทกุข์จึงไม่ต่างอะไรกับการที,ต้องแสดง
ละครหลอกตนเอง  

 
นอกจากนั (นการแพทย์สมยัใหม่และสงัคมได้ผลิตวาทกรรมออกมาอีกชดุ เพื,อควบคมุให้ผู้ ป่วย

เป็นผู้ ป่วยที,พงึประสงค์ วาทกรรมที,ว่าก็คือวาทกรรมความเครียดมีผลทําให้ระบบภมิูคุ้มกันในร่างกาย
ของผู้ ป่วยลดลง ซึ,งวาทกรรมนี (ทําหน้าที,ในการปิดกั (นการแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สกึของผู้ ป่วย
เช่นเดียวกนักบัวาทกรรมมองโลกในแง่ดี วาทกรรมนี (ทําให้ผู้ ป่วยไม่กล้าแสดงความรู้สกึด้านลบของตน
ออกมา เพราะเกรงว่าอารมณ์เหล่านั (นอาจทําให้สขุภาพร่างกายของเขาทรุดลงได้ เพราะพวกเขาเชื,อ
ดงัที,การแพทย์บอกว่าภูมิคุ้มกันในร่างกายมนษุย์สอดคล้องกบัการแสดงออกทางอารมณ์ภายนอก ซึ,ง
ใน The Screaming Room บาบาราได้แสดงให้เห็นว่า สงัคมมีการผลติวาทกรรมนี (อย่างต่อเนื,อง ไม่ว่า
จะเป็นในรูปแบบหนังสือ รายงานทางการแพทย์ หรือแม้กระทั,งตามรายการโทรทัศน์ เช่นที,ปีเตอร์ตั (ง
หน้าตั (งตารอดสูารคดีเกี,ยวกับประเด็นนี ( “He is anxious to learn more tonight, as stress is considered a 
factor in lowering the immune system.”216 วาทกรรมนี (มีอิทธิพลเป็นอย่างมากในหมู่ผู้ ป่วยโรคเอดส์ 
เนื,องจากอาการของโรคเอดส์วดัที,ระดบัเม็ดเลือดขาวในร่างกาย ซึ,งทําหน้าที,ในการป้องกนัเชื (อเอชไอวี 
ทําให้มีการผลติซํ (าวาทกรรมนี (เป็นอย่างมากในหมู่ผู้ ป่วยโรคเอดส์ เช่นในตอนที,ริชาร์ด เพื,อนผู้ ป่วยโรค
เอดส์ของปีเตอร์ แนะนําให้เขาฟังเทปบนัทกึเกี,ยวกับเรื,องความเครียดและความกังวลที,ส่งผลต่อระบบ
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ภมิูคุ้มกนัในร่างกายของผู้ ป่วย “Richard also gave Peter some medication tapes to listen to.  Their 
purpose is to teach, through meditation, the mind’s power to heal and recuperate the body’s illness.  
Stress, tension, and worry supposedly lower the body’s immune system.”217 

  
จากวาทกรรมความเครียดส่งผลต่อร่างกายและโรคของผู้ ป่วย ส่งผลให้มีความเชื,อว่าการ

แสดงออกในด้านบวก เช่น การมีความหวังและความสขุย่อมทําให้สุขภาพร่างกายของผู้ ป่วยดีขึ (นได้ 
ซึ,งต่อมาความเชื,อนี (มีอิทธิพลต่อคนในสงัคมเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะสงัคมของชาวตะวันตก218 จน
พวกเขาเชื,อจิตใจของมนษุย์มีอิทธิพลต่อชีวิตของพวกเขา มีการผลติเป็นวาทกรรมออกมาว่าพลงัของ
จิตใจส่งผลต่อร่างกาย ความคิด และปรากฏการณ์ต่างๆ ความเชื,อนี (มีให้เห็นทั,วไปในสังคมปัจจบุัน 
ตวัอย่างที,เห็นได้อย่างชดัเจน หนงัสือ The Secret (2007) เขียนโดย รอนดา เบิร์น (Rhonda Byrne) 
ซึ,งมีเนื (อหาเกี,ยวกบัพลงัของความคิดและจิตใจที,เธอเรียกว่า “กฎแห่งการดึงดดู” โดยสรุปการทํางาน
ของกฎนี (ได้ว่า สิ,งที,คนแต่ละคนคิดและรู้สึกมีพลังในการสร้างปรากฏการณ์ให้เป็นจริงได้ดังหวัง     
วาทกรรมพลงัของจิตใจทําให้สงัคมเชื,อว่า ผู้ ป่วยที,แสดงออกถึงความหวงัและความสขุมีแนวโน้มที,จะ
หายจากโรคได้มากกว่าผู้ ป่วยที,สิ (นหวงัติดอยู่กับความทกุข์และพรํ,าบ่นถึงความตาย เนื,องจากพลงัของ
จิตใจสามารถทําให้เกิดปรากฏการณ์ตามที,ผู้ ป่วยแต่ละคนคิดได้ ลฟุตันอธิบายว่าสงัคมเชื,อว่า พลัง
ของจิตใจสามารถทําให้ชีวิตของปัจเจกดีขึ (นได้ ดงันั (นหากผู้ ป่วยมีความหวังมากพอ ความหวงันี (จะส่ง
อิทธิพลทําให้ร่างกายของผู้ ป่วยดีขึ (นได้ดงัหวงั  

 
There is an emphasis on ‘will’ which argues that ‘if one has enough hope, one may will a change 
in the course of the disease in the body’, an emphasis which is related to notions of 
individualism, fighting spirit and the power of thought to shape one’s life course which are 
particularly evident in American Society.219 
 

ยิ,งไปกวา่นั (นสงัคมได้สร้างวาทกรรมที,ว่า ผู้ ที,แสดงออกถึงความทกุข์ ความเศร้า ความสิ (นหวงั 
และความรู้สึกต่างๆในแง่ลบนั (นก็คือผู้ แพ้ กล่าวคือพวกเขาได้ยอมแพ้ให้กับสถานการณ์ที,เกิดขึ (น    

                                                 
217 Ibid., p.58. 
218 Deborah Lupton,  Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies. 
219 Ibid., p.71. 
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วาทกรรมนี (ส่งผลให้ผู้ ป่วยที,ไม่สามารถจัดการกับความเศร้าของตนเอง และจมอยู่กับความทุกข์
ตลอดเวลา กลายเป็นผู้ ป่วยที,ยอมแพ้ให้กับความเจ็บป่วย วาทกรรมนี (ทํางานไม่ต่างจากวาทกรรม
ข้างต้น ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิเสธการพดูถงึความรู้สกึของตนเองให้คนภายนอกได้รับรู้ เพราะเกรง
ว่าตนเองอาจกลายเป็นผู้แพ้ที,ขี (ขลาดได้ ในขณะผู้ ป่วยที,ยิ (มแย้มแลดมีูความสขุ สงัคมมองว่าเป็นนักสู้
ที,ไม่ยอมแพ้ให้ความเจ็บป่วย อีกทั (งยงัมีความกล้าหาญในการเผชิญหน้ากบัความตายอีกด้วย220 

 
ใน The Quiet Room แนนซีและสามีไม่ต้องการแสดงความรู้สึกโศกเศร้าต่อหน้าเจ้าหน้าที,

ของโรงพยาบาล โดยเชื,อว่าการพูดถึงความทุกข์เป็นการแสดงออกถึงความอ่อนแอ ทั (งแนนซีและ   
มาร์วินจึงเลือกที,จะหวัเราะมากกว่าการร้องไห้ต่อหน้าผู้ อื,น เพราะช่วยปิดบังความอ่อนแอนของพวก
เขาได้ 

 
They always wanted us to talk about our feelings, and the last thing we wanted to do was share 
our feelings with strangers…It was cruel.  They were professionals, they meant well, and they 
were only doing their job.  It was the only laughing we did those days.  But at least it was better 
than crying.221 

 
ใน The Screaming Room ปีเตอร์ก็ติดกับความเชื,อนี (เช่นเดียวกนั เขามองว่าการแสดงออก

ถึงความทกุข์ก็คือการยอมแพ้ เขาจงึปฏิเสธที,จะพดูถึงความรู้สกึของตนเองมาโดยตลอด แม้การร้องไห้ 
เขาก็ปฏิเสธที,จะแสดงออกมา ““I don’t want to cry,” says Peter.  “That would be giving in.””222 หรือใน
ตอนที,ปีเตอร์ทราบว่าผลการตรวจร่างกายของเขาไม่ดีขึ (น แต่เขายังคงไม่พูดถึงความกลวัและความ
ผิดหวังของตน ซึ,ง  บาบารากล่าวว่า เธอปราถนาเป็นอย่างยิ,งที,จะให้เขาแสดงความรู้สึกเหล่านั (น
ออกมาบ้าง “His face is calm, impassive, but I see fear in his eyes…“Bad news, huh?”  He nods silently, 
looking out the window.  He knows—I know—that if he looks at me he’ll cry.  I wish so much he’d let 
himself, but he won’t.”223  

                                                 
220 Ibid., p.72 
221 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.79,81. 
222 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.85. 
223 Ibid., p.136. 
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จึงเห็นได้วาทกรรมทั (งหลายข้างต้น ทั (งวาทกรรมมองโลกในแง่ดี วาทกรรมความเครียดมีผล
ต่อภูมิคุ้มกันในร่างกาย วาทกรรมพลงัของจิตใจ และวาทกรรมผู้แสดงออกถึงความทกุข์เศร้าคือผู้แพ้    
วาทกรรมเหลา่นี (ได้ทําให้การอาลยัอาวรณ์และการร้องห่มร้องไห้ในวิกฤตความเจ็บป่วยกลายเป็นเรื,อง
ต้องห้ามในสังคม ดังจะเห็นได้ใน The Quiet Room ที,ลอรีหลีกเลี,ยงประเด็นเรื,องความรู้สึกเมื,อ
จิตแพทย์พยายามเปิดหวัข้อสนทนาในเรื,องนี ( “He tried to get me to talk about my thoughts and feelings.  
I tried to keep away from just those topics.”224 ในขณะที,แนนซีมกักลบัมาร้องไห้ที,บ้านเพียงลําพงัทกุครั (ง
หลงัเสร็จสิ (นจากการไปเยี,ยมลอรีที,โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามเธอกลบับอกสตีเฟน ลกูชายของเธอว่า
เธอร้องไห้เพราะความเครียดจากเรื,องงานเท่านั (น “…It never really registered that she was coming 
home late and always crying because she had gone to visit Lori.”225 การที,แนนซีปิดบังความจริงจากสตี
เฟนเกี,ยวกับความรู้สึกของเธอสะท้อนให้เห็นว่าความรู้สึกเป็นเรื,องที,บอกเล่าไม่ได้ แม้แต่กับคนใน
ครอบครัวเดียวกนั โดยเฉพาะความทกุข์ใจที,เกิดจากความเจ็บป่วย 

 
เห็นได้ว่าวาทกรรมเหล่านี (ไม่เพียงทําให้ผู้ ป่วยเท่านั (นที,ปฏิเสธการระบายความทุกข์เศร้า แต่

ผู้ ดูแลหรือผู้ คนรอบข้างผู้ ป่วยก็พลอยเก็บกดความรู้สึกเหล่านั (นลงไปด้วย เนื,องจากเกรงว่าการ
แสดงออกถึงความทกุข์ของตนเองให้ผู้ ป่วยเห็นอาจทําให้ผู้ ป่วยมีความเครียด และไม่มีกําลงัใจในการ
ต่อสู้กบัโรคได้ ใน The Screaming Room จะเห็นได้ว่าการปกปิดความรู้สกึของปีเตอร์       ทําให้บา
บาราไม่กล้าระบายความรู้สึกของเธอออกมาเช่นเดียวกัน เนื,องจากเกรงว่าการกระทําของเธออาจทํา
ให้ปีเตอร์รู้สกึท้อแท้ในการสู้กบัความเจ็บป่วย บาบาราจงึไม่สามารถแสดงความทกุข์ของเธอออกมาได้ 
แม้แต่การร้องไห้เธอก็ไม่สามารถทําได้ต่อหน้าคนภายนอก หรือแม้แต่พูดถึงความทกุข์เหลา่นั (นก็ตาม 
“I feel the tears coming and fight them back.  I can’t speak.  I don’t dare.”226 โดยเกรงว่าความเครียด
เหลา่นั (นอาจสง่ผลกระทบตอ่โรคของผู้ป่วยได้ อาจกลา่วได้ว่าสภาพจิตใจทั (งของผู้ป่วยและคนรอบข้าง
กลายเป็นปัจจยัหนึ,งที,ทําให้ผู้ ป่วยถึงแก่ความตายได้ การแสดงออกถึงความทกุข์โศกจึงไม่ต่างอะไรกับ
การสาปแช่งให้ผู้ ป่วยเผชิญหน้ากับความตายเร็วขึ (น กลายเป็นความเชื,อที,ว่า การพูดถึงความรู้สึก

                                                 
224 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.97,165. 
225 Ibid., p.55. 
226 Ibid., pp.93,67.  



160 
 

ต่างๆในแง่ลบเป็นลางสงัหรณ์ว่าสิ,งที,พวกเขาหวาดกลวักําลงัจะมาถึงในไม่ช้า บาบาราเลา่ว่า ปีเตอร์
ไม่ต้องการพดูถงึความตาย เพราะเกรงว่าการเอ่ยถึงความตายจะทําให้ความตายเกิดขึ (นจริง ““Anyway, 
I don’t want to think about or talk about death and dying while I’m living.”  He pauses again…Now I have 
it, his message is clear.  We are not going to discuss death, but concentrate on living, on 
surviving…Giving word is giving in…verbalizing might make it too real.”227 
 

ในที,สดุแล้ววาทกรรมเหล่านี (ที,ใช้ควบคมุอารมณ์และความรู้สกึของผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยไม่ได้
แบ่งปันประสบการณ์ความเจ็บป่วยที,แท้จริงของพวกเขากับผู้ อื,น ยิ,งไปกว่านั (น ยงัปิดกั (นผู้ ป่วยจากการ
เรียนรู้ความหมายของความเจ็บป่วยและชีวิตผ่านภาวะการเปลี,ยนแปลงทางอารมณ์เหล่านั (น ดังที, 
แฟรงค์กลา่วว่า การได้ระบายความเศร้าและความทกุข์ที,ทําให้ผู้ ป่วยได้ค้นพบความหมายอีกด้านหนึ,ง
ของการสูญเสีย ซึ,งในที,นี (การสูญเสียหมายถึงผลกระทบที,เกิดขึ (นจากความเจ็บป่วย “Finally, my 

attempts at a positive image diminished my relationships with others by preventing them fro sharing my 
experience…Only through that mourning can we find a life on the other side of loss.”228 

 
4.3.1.2 ผลเสียของการปิดกั (นอารมณ์ความรู้สกึ 

 
เพื,อเป็นการต่อต้านความเชื,อและวาทกรรมข้างต้น ผู้ ป่วยจงึอาศยัเรื,องเล่าในการนําเสนอให้

เห็นถึงผลเสียที,เกิดขึ (นจากการเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกไว้ภายใน โดยเฉพาะความรู้สกึในแง่ลบ เรื,อง 
The Quiet Room ลอรีได้นําเสนอว่า การปิดบังความทกุข์ภายในจิตใจนี,เองที,ทําให้เธอป่วยเป็นโรค 
จิตเภท ซึ,งจิตแพทย์ดอลเลอร์อธิบายว่า โรคจิตเภทของลอรีเกิดจากการที,เธอไม่สามารถระบาย
ความรู้สกึของตนเองออกมาได้ เนื,องจากเป็นความรู้สกึที,คนในสงัคมไม่ให้การยอมรับและมองว่าเป็น
ความผิดในการระบายความรู้สึกเหล่านั (นออกมา ทําให้ลอรีละอายใจที,จะเปิดเผยความรู้สกึของตน 
ส่งผลให้ความรู้สึกลบเหล่านั (นแปรเปลี,ยนกลายไปเป็นเสียงหลอนในที,สุด “In people with 

schizophrenia the normal emotions—that we all every day categorize, process and either accept into our 

consciousness or push back into the recesses of our minds—run amok.”229 เมื,อลอรีเชื,อว่าความรู้สกึ

                                                 
227 Ibid., pp.148,157. 
228 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, pp.67,40.  
229 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.237. 
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ภายในเป็นเรื,องที,ไม่ควรเปิดเผยให้สงัคมรับรู้ เธอจงึเก็บทกุความรู้สกึไว้กบัตนเองเพียงผู้ เดียว ซึ,งส่งผล
เสียต่อการรักษาโรคจิตเภทของเธอเช่นกัน เนื,องจากทําให้จิตแพทย์ไม่ทราบว่าลอรีรู้สึกอย่างไรและ
ทกุข์ทรมานมากเพียงใด ที,ผ่านมาจิตแพทย์และเจ้าหน้าที,ทางการแพทย์จึงไม่สามารถหาต้นตอความ
เจ็บป่วยของลอรีได้ เธอจึงต้องทนทกุข์ทรมานจากเสียงหลอนเป็นเวลานาน “Locked away in her own 
world, Lori just didn’t have anyway of putting her thoughts and emotions in perspective.”230  

 
คําว่า “ถกูขงั” หรือ “locked away” ที,จิตแพทย์ดอลเลอร์ใช้ข้างต้น สามารถนํามาเชื,อมโยงกบั

เรื,องเล่าของบาบารา The Screaming Room ได้ “ห้องที,เต็มไปด้วยเสียงกรีดร้อง” ที,อยู่ภายในใจ    
บาบารามีนยัยะสื,อว่าเป็นเพราะสงัคมไม่มีพื (นที,ให้เธอได้พูดถึงความรู้สกึ ระบายความทกุข์ และความ
กดดันที,เกิดขึ (นในประสบการณ์ความเจ็บป่วย ทําให้บาบาราจึงถูกกักขังอยู่ในโลกแห่งความทุกข์
เช่นเดียวกนักบัลอรี เพราะ “screaming room” ของบาบาราไม่มีทางออก “I can cry, but there’s no 
place to scream, and the stifled screams of hurt and frustration reverberate through my 

skull…Meanwhile, I carry my screaming room inside me.  It has no doors.”231 เมื,อไม่มีใครเข้าใจความ
ทุกข์ของพวกเธอ ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลจึงรู้สึกราวกับว่าตนเองได้หลุดเข้าไปอยู่ในอีกโลกหนึ,ง โลกแห่ง
ความทกุข์ที,เต็มไปด้วยเสียงหลอนและเสียงกรีดร้อง ที,บาบาราเรียกว่า “screaming room”  

 
The anger, the pain, the hurt—everything is boiling up and out of me—rage with everything, the 
whole world, AIDS, Peter, myself.  I don’t know what it is…What is this awful, pressure-cooker 
world we’re locked in, that makes us scream at each other…But we carry our screaming rooms 
inside of us, day and night, week after week.232 

 
“screaming room” ของบาบารา และการถกูกักขังอยู่กับเสียงหลอนของลอรี สื,อว่าการที,

ผู้ ป่วยและผู้ดแูลไม่สามารถบอกเล่าเรื,องราวความเจ็บป่วยและความทกุข์โศกที,เกิดขึ (นกับพวกเธอได้ 
ส่งให้พวกเธอรู้สึกโดดเดี,ยวและแปลกแยก คล้ายถกูตัดขาดจากโลกภายนอก ดังที,บาบารากล่าวว่า 
ประสบการณ์การอยู่ร่วมโรคเอดส์ทําให้เธอรู้สกึโดดเดี,ยวเป็นอย่างยิ,ง “AIDS is such a terribly lonely 

                                                 
230 Ibid., p.232. 
231 Barbara Peabody,  The Screaming Room, pp.124-125. 
232 Ibid., pp.187,188,95. 
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disease, for the mother as well as the patient.”233 หรือการที,ลอรีนําเสนอภาพความคิดที,ยุ่งเหยิงภายใน
ความคิดของเธอก็บ่งบอกถึงความเป็นคนนอกที,แปลกแยกจากสังคม “…The outcast.  Loser.  

Pitiful…I’m crazy.  I’m crazy.  That’s insanity… “You can pick your friends.  You can pick your nose, but 

you can’t pick your friend’s nose.”  I have no friends anyway…”234 นอกจากนั (นลอรียงัรู้สกึว่าโลกของคน
ปกติทั,วไปนั (นช่างห่างไกลจากโลกที,เธออยู่ สะท้อนถึงความรู้สกึของการถูกตัดขาดจากโลกภายนอก 
“The world I lived in…seemed so monumental, and the world they lived in seemed so far away.”235 
เช่นเดียวกันกับแนนซี เมื,อไม่สามารถระบายความรู้สึกของเธอให้ใครฟังได้ (เนื,องจากสามีของเธอ
กําชบัห้ามไม่ให้เธอเปิดเผยเรื,องความเจ็บป่วยให้ใครทราบ) ทําให้เธอจึงรู้สกึเหงาและเปล่าเปลี,ยวเป็น
อย่างยิ,ง “When returning to an empty house at night after visiting Lori, it was the loneliest I had ever 
been.”236 

 
ผู้ ป่วยจึงใช้เรื,องเล่าของพวกเธอเพื,อบอกกับสังคมว่า ความรู้สึกในแง่ลบเหล่านั (นมีประโยชน์ 

เพื,อตอบโต้ความเชื,อที,ว่าผู้ ป่วยไม่ควรแสดงออกถึงความทกุข์ ลอรีได้นําคําสอนของจิตแพทย์ดอลเลอร์
มานําเสนอที,ว่าความรู้สกึของเธอนั (นมีประโยชน์ ซึ,งลอรีสามารถเรียนรู้ได้จากความรู้สกึของเธอ และ
สามารถสํารวจความรู้สกึที,เกิดขึ (นโดยไม่ควรรู้สกึละอายใจที,ตนเองมีความรู้สกึเหลา่นั (น 

 
Dr. Doller spoke very carefully.  What I was feeling wasn’t unusual at all, she said.  Nor was it 
wrong or bad.  I wasn’t sick for feeling that way, and I shouldn’t berate myself for it.  In fact, my 
feelings were probably helpful, she said.  If I wanted to, I could learn from them…The feelings I 
was feeling were good.  They gave me chance to explore.  I should use them, and not feel 
ashamed of them.237 

 
จิตแพทย์ดอลเลอร์และจิตแพทย์ฟิชเชอร์สอนให้ลอรีรู้จกัตนเองผ่านความรู้สกึ ไม่ว่าจะเป็นความโกรธ 
ความกลัว หรือความเศร้า จิตแพทย์ทั (งสองสอนให้ลอรีรู้ว่าแท้จริงแล้วความรู้สึกเหล่านั (นเป็นของเธอ 
                                                 

233 Ibid., p.254. 
234 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.186. 
235 Ibid., p.211. 
236 Ibid., p.64. 
237 Ibid., p.217. 



163 
 

ไม่ใช่เสียงหลอนอย่างที,ลอรีเข้าใจ และวิธีการรับมือกับความรู้สกึเหล่านั (นก่อนที,จะแปรเปลี,ยนไปเป็น
เสียงหลอนก็คือ การปลดปล่อยความรู้สกึเหลา่นั (นออกมา “…With the two doctors tutoring me, I tried to 
learn to identify my anger and express it in words before it turned into a full-blown crisis of Voices.”238 

 
ในขณะที,ลอร์ดเห็นว่า การปฏิเสธความรู้สึกของผู้ ป่วยเป็นการปิดกั (นโอกาสของผู้ ป่วยในการ

เรียนรู้จากความรู้สึกของตนเอง เธอมองว่าความรู้สกึก็เปรียบเหมือนเพื,อนร่วมทางในประสบการณ์
ความเจ็บป่วย เช่น ความกลัวที,แม้ว่าจะเป็นสิ,งที,เธอไม่ต้องการ แต่ในแง่หนึ,งความกลวัก็มีประโยชน์
เช่นเดียวกนั “Not to turn away from fear, but to use it as fuel to help me along the way I wish to go.  For 
then fear becomes not a tyrant against which I waste my energy fighting, but a companion, not 

particularly desirable, yet one whose knowledge can be useful.”239  โดยลอร์ดมองว่า ความกลวัของเธอ
มีความสําคญัในการสร้างเรื,องเลา่ความเจ็บป่วยของเธอเป็นอย่างยิ,ง ความกลวัเป็นตวัชี (นําเธอว่าควร
บอกเลา่เรื,องราวความเจ็บป่วยในทิศทางใด เกี,ยวกบัอะไร และควรพดูถึงเรื,องใดเป็นสําคญั “I write so 
much here about fear because in shaping this introduction to The Cancer Journals, I found fear laid 

across my hands like a steel bar.”240 นอกจากนั (นลอร์ดยังแสดงให้เห็นผู้อ่านเห็นว่าการยอมรับ
ความรู้สกึอย่างเช่นความกลวั สิ,งที,ตามมาก็คือพลงัในการสร้างสรรค์โดยมีความรู้สกึเหล่านั (นเป็นแรง
บนัดาลใจ “I am learning to live beyond fear by living through it, and in the process of learning to turn 
fury at my own limitations into the some more creative energy…learning to put fear into a perspective 

gave me great strength.”241 ลอร์ดกลา่วว่า การให้เวลากบัผู้ ป่วยได้สํารวจจิตใจของพวกเขา จะทําให้ให้
ผู้ ป่วยได้ค้นพบตวัตนความต้องการที,แท้จริงของพวกเขาในที,สดุ  

 
The necessity for that consideration grows and deepens as one faces directly one’s own 
mortality and death.  Self scrutiny and an evaluation of our lives, while painful, can be rewarding 
and strengthening journeys toward a deeper self…I feel more deeply, value those feelings more, 

                                                 
238 Ibid., pp.221,223. 
239 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.54,15. 
240 Ibid., p.15. 
241 Ibid., p.20. 
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and can put those feelings together with what I know in order to fashion a vision of and pathway 
toward true change.242 

 
ในทางกลับกันเธอไม่เห็นด้วยกับการปกปิดความรู้สึกต่างๆและปล่อยให้ความรู้สึกเหล่านั (นเงียบ
หายไปในสงัคม เพราะความเงียบคือเครื,องมือที,ทําให้คนในสงัคมเกิดความแปลกแยกและไร้อํานาจ “I 
do not wish my anger and pain and fear about cancer to fossilize into yet another silence…silence about 
any area of our lives is a tool for separation and powerlessnes…”243  

 
จึงเห็นได้ว่าความรู้สึกเป็นเรื,องที,ต้องบอกเล่าให้คนรอบข้างและสังคมได้รับรู้ การได้ระบาย

ความรู้สกึจงึมีสว่นช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้ เช่นที,บาบาราทราบถึงประโยชน์ของการ
ระบายอารมณ์ความรู้สกึเป็นอย่างดี เธอจึงปราถนาให้ปีเตอร์ได้ระบายความกลวัของเขาออกมาบ้าง 
อย่างไรก็ตามเธอไม่เคยบังคบัให้เขาพูดถึงความรู้สึกเหล่านั (น เพราะเธอก็เคารพในการตดัสินใจของ    
ปีเตอร์เช่นกัน “I often wish he would speak of his fear, but he has a right to build his defense as he 
wishes, and I respect that.”244 ถึงแม้ว่าบาบาราไม่คะยั (นคะยอให้ปีเตอร์ระบายความรู้สกึออกมา แต่ใน
สว่นลกึเธอเชื,อว่าการได้ระบายและพดูถึงความกลวัอาจช่วยให้ความกลวัของเขาหายไปได้ “I was glad 
he could speak of his fear.  May be talking would help banish them.”245 สิ,งเธอพอทําได้เพื,อช่วยให้ผู้ ป่วย
ได้ปลดปล่อยสิ,งที,อยู่ภายในจิตใจของพวกเขาก็คือ การใช้ศิลปะเป็นพื (นที,ให้ผู้ ป่วยได้ระบายอารมณ์
ความรู้สกึ “…I’ve wanted to give art classes to these men.  I hope that this would not only give them 
something to do, but perhaps provide an emotional outlet as well.”246 ในขณะที,ลอรีก็ตระหนกัได้ใน
ภายหลงัว่า การพูดถึงความรู้สกึนึกคิดมีความสําคญัต่อกระบวนการรักษาโรคอย่างไร โดยเฉพาะโรค
จิตเภท “…after many long years of therapy I was beginning to understand the importance of expressing 
my feelings and thoughts.”247  

                                                 
242 Ibid., pp.58,63. 
243 Ibid., pp.15,23. 
244 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.120.  
245 Ibid., p.142. 
246 Ibid., p.131. 
247 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.165. 
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ประสบการณ์ความเจ็บป่วยที,ผู้ ป่วยเผชิญไม่ได้จํากดัอยู่ที,มิติทางร่างกายเท่านั (น แต่เป็นความ

เจ็บป่วยเป็นเรื,องของการสญูเสีย ความกลวั ความเศร้า และ ความทกุข์ ฯลฯ การให้พื (นที,และเวลาแก่
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้ทําความเข้าใจกับภาวะการเปลี,ยนแปลงทางอารมณ์ของพวกเขา จะมีสว่นช่วยใน
การเยียวยาจิตใจ และให้พวกเขาได้เข้าใจความหมายของความเจ็บป่วยและชีวิตในมมุมองที,ตา่งไปได้  
 

4.3.2 ประสบการณ์ที,เต็มไปด้วยความเจ็บปวดทรมาน 

รากศัพท์ของคําว่า “patient” หรือผู้ ป่วยในภาษาอังกฤษหมายถึง “ผู้ทนทกุข์ทรมาน” หรือ 
“sufferer” ชี (ให้เห็นว่าความเจ็บป่วยเป็นประสบการณ์ที,มากไปด้วยความเจ็บปวด (pain) และความ
ทรมาน (suffering) อย่างไรก็ตามความเจ็บปวดกลบัเป็นสิ,งที,คนในสงัคมมองข้าม และบ้างก็ไม่รู้ถึง
การดํารงอยู่ของความเจ็บปวดทรมานในประสบการณ์ความเจ็บป่วย 

เหตุผลประการแรกที, ทําให้ความเจ็บปวดถูกมองข้ามจากคนในสังคม เ ป็นเพราะ
ความเจ็บปวดเป็นสิ,งที,บอกเล่าหรือถ่ายทอดออกมาเป็นภาษาได้ยาก สําหรับผู้ที,ทนทกุข์ทรมานจาก
ความเจ็บปวด พวกเขามักรู้สกึว่าไม่มีภาษาหรือคําศพัท์ใดที,สามารถถ่ายทอดความเจ็บปวดของพวก
เขาได้อย่างแท้จริง อีเลนย์ สแกรี (Elaine Scarry)  กล่าวว่า ความเจ็บปวดเป็นตวัทําลายภาษาของ
ผู้ ป่วย “Physical pain does not simply resist language but actively destroy it, bringing about an 
immediate reversion to a state anterior to language, to the sounds and cries a human being makes 

before language us learned..248 ซึ,งสอดคล้องกับที,แฟรงค์อธิบายถึง “เรื,องเล่าความเจ็บป่วยประเภท
สบัสน” ว่าในบางครั (งเรื,องเลา่ของผู้ ป่วยก็มีความคล้ายคลึงกับเรื,องเล่าประจักษ์พยานของผู้ รอดชีวิต
จากสงครามการฆ่าล้างเผ่าพนัธุ์ ในแง่ที,ว่าเสียงของพวกเขาเป็นเสียงที,เต็มไปด้วยความความเจ็บปวด
ทรมาน ส่งผลกระทบต่อจิตใจของพวกเขามากเสียจนไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นถ้อยคําที,
เหมาะสมได้ เป็นเสียงที,เต็มไปด้วยบาดแผล “I first began to hear the chaos narrative in Holocaust 
stories and commentary on them…its insults, agonies, and losses, that words necessarily fail…”249  

 

                                                 
248 Elaine Scarry,  The Body in Pain (New York: Oxford University Press, 1985), p.4. 
249 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, p.98. 
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ประการต่อมาที,ทําให้สังคมละเลยความเจ็บปวดของผู้ ป่วย มาจากการที,การแพทย์ไม่ให้
ความสําคญักับความเจ็บปวดของผู้ ป่วย เนื,องจากความเจ็บปวดเป็นนามธรรมและจบัต้องไม่ได้ อยู่
นอกเหนือองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เห็นได้จากการที,เรื,องเลา่ทางการแพทย์หลีกเลี,ยงการ
กลา่วถึงความเจ็บปวด เช่นที,ลอรีพยายามถ่ายทอดความเจ็บปวดของเธอผ่านพฤติกรรมก้าวร้าวและ
การพยายามฆ่าตวัตาย แต่เหลา่เจ้าหน้าที,ทางการแพทย์กลบัไม่เข้าใจว่าพฤติกรรมเหล่านั (นเป็นผลมา
จากความเจ็บปวด “…I didn’t know how to communicate my suffering to anyone else…I was screaming 
for help, but the language I was speaking no one seemed to understand.”250 ความเจ็บปวดของลอรีจึง
ถูกมองข้าม เพราะสงัคมไม่สามารถอดรหัสความความเจ็บปวดทรมานของเธอได้ สะท้อนให้เห็นว่า
การแพทย์ไม่รู้วิธีจัดการกับความเจ็บปวดของผู้ ป่วย เนื,องด้วยการแพทย์ไม่ได้ให้ความสนใจศึกษา
ค้นคว้าในเรื,องนี (  
 

เช่นเดียวกนักบับาบารา เธอตั (งข้อสงัเกตว่าการที,แพทย์ไม่สนใจความเจ็บปวดของผู้ ป่วย อาจ
เป็นเพราะพวกเขาไม่รู้ว่าความรู้สึกเหล่านี (คืออะไร และไม่รู้ว่าควรจัดการกับความรู้สึกเหล่านี (ที,เกิด
ขึ (นกบัผู้ ป่วยอย่างไรดี “He was in excruciating pain and they didn’t believe him because they didn’t know 
what they were seeing.  They didn’t know what to do or what it was”251 สิ,งที,การแพทย์พอทําได้ในการ
ปิดบงัจดุอ่อนข้อนี (ก็คือ การทําให้ความเจ็บปวดเป็นเพียงอาการหนึ,งของโรคเท่านั (น ด้วยการคิดค้นยา
ระงับความเจ็บปวด อย่างไรก็ตามเมื,อหมดฤทธิ3ยาผู้ ป่วยก็กลบัมาเจ็บปวดอีกครั (ง ความเจ็บปวดจึง
กลายมาเป็นอุปสรรคในการรักษา และเมื,อการแพทย์ไม่สามารถเอาชนะความเจ็บปวดได้ การแพทย์
จึงตั (งใจละเลยความเจ็บปวดของผู้ ป่วยด้วยการไม่พูดถึงความรู้สึกนี ( จึงไม่เป็นที,น่าแปลกใจที,ผู้ ป่วย
จํานวนไม่น้อยรู้สกึว่า การแพทย์สมยัใหม่ละเลยความเจ็บปวดของพวกเขา  

  
สแกรีกลา่วว่า แท้จริงแล้วความเจ็บปวดเป็นเรื,องการเมือง เนื,อจากสงัคมไม่ให้ความสําคญักบั

ผู้ ป่วยและผู้พิการมากนัก ดังนั (นการพูดความเจ็บปวดสําหรับผู้ ป่วยและผู้พิการจึงมีความยากเย็น 
เพราะนอกจากจะไม่สามารถบรรยายความเจ็บปวดออกมาเป็นภาษาที,เหมาะสมได้แล้ว พวกเขายงั

                                                 
250 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.183. 
251 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.99.  
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รู้สกึว่า แม้ว่าพวกเขาจะพดูถึงความเจ็บปวดของตนเองแล้ว แต่สงัคมยงัคงไม่รับฟังเสียงของพวกเขา
อยูเ่ช่นเคย เพราะความเจ็บปดวของพวกเขาไม่ใช่ปัญหาใหญ่ที,สงัคมให้ความสําคญั  

 
…it were easier to express intellectual aspiration then bodily hunger, one would expect to fine 
that the problem of education had a greater degree of social recognition than the problem of 
malnutrition or famine; or again, if property…were easier to describe than bodily disability…then 
one would not be astonished to discover that a society had developed sophisticated procedures 
for protecting “property rights” long before it had succeeded in formulating the concept of “the 
rights of the handicapped.252 
 

ซึ,งการมองข้ามความเจ็บปวดก็คือการละเลยตวัตนของผู้ ป่วยที,เต็มไปด้วยความเจ็บปวด “…to bypass 
the voice is to bypass the bodily event, to bypass the patient, to bypass the person in pain.”253 ดงันั (นใน
การพูดหรือระบายความเจ็บปวดผ่านเรื,องเล่า จงึไม่เพียงเป็นการยืนยนัต่อสงัคมว่าความเจ็บปวดนั (น
ดํารงอยู่จริง แต่ยังเป็นการเปิดเผยตัวตนของผู้ ป่วยอีกด้วย อีกทั (งยังทําให้สังคมตระหนักว่า ความ
เจ็บปวดสง่ผลกระทบอย่างใหญ่หลวงตอ่การใช้ชีวติของผู้ ป่วยเช่นเดียวกนั  

 
สาเหตทีุ,ความเจ็บปวดมีความสําคญัในประสบการณ์ความเจ็บป่วย เป็นเพราะความเจ็บปวด

คือความรู้สกึที,เกิดขึ (นเป็นอนัดบัแรกๆเมื,อมนษุย์เราป่วยไข้ ความเจ็บปวดเป็นสญัญาณที,บอกให้ผู้ ป่วย
รู้ว่ามีสิ,งผิดปกติเกิดขึ (นกบัร่างกายของพวกเขา เป็นสิ,งที,เกิดขึ (นก่อนที,แพทย์จะวินิจฉัยได้ว่าผู้ ป่วยป่วย
ด้วยโรคอะไร แต่ด้วยข้อจํากัดทางภาษาและปัจจยัในเรื,องที,การแพทย์และสงัคมพยายามทําให้ความ
เจ็บปวดไม่ใช่สิ,งสําคญั จึงส่งผลให้สงัคมเชื,อว่าความเจ็บปวดไม่เคยเกิดขึ (นเลยกับผู้ ป่วย เห็นได้จาก
การที,ลอร์ดวิพากษ์การแพทย์สมยัใหม่และสงัคมวา่ เหตใุดถงึไม่มีผู้ ใดออกมาพูดถึงเรื,องความเจ็บปวด
หลงัจากการผ่าตดัเต้านมมาก่อน จนกระทั,งเธอได้เข้ารับการผ่าตดั เธอจึงได้รู้ว่าโรคมะเร็งเต้านมสร้าง
ความเจ็บปวดและทกุข์ทรมานให้กับเธอเป็นอย่างยิ,ง “The pain grew steadily worse and I grew more 
and more furious because nobody had ever talked about the physical pain. I had thought the emotion 
and psychological pain would be the worst, but it was the physical pain that seemed to be doing me 
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in…”254 จากการบรรยายของลอร์ดสะท้อนว่า สังคมปฏิเสธการบอกเล่าถึงความเจ็บปวดทรมานที,
เกิดขึ (นระหว่างการป่วยไข้ แม้กระทั,งผู้ ป่วยที,เคยผ่านประสบการณ์เหล่านี (มาก่อน พวกเธอก็ปกปิด
ข้อเท็จจริงนี (จากสงัคม ลอร์ดเห็นว่าการปกปิดความเจ็บปวดเท่ากับเป็นการยืนยันกับสงัคมว่าความ
เจ็บปวดไม่ดํารงอยู่ในประสบการณ์ความเจ็บป่วย “Some women obscure their painful feelings 
surrounding mastectomy with a blanket of business-as-usual, thus keeping those feeling forever under 
cover, but expressed elsewhere…this means an insistence that no such feelings exist and nothing much 
has occurred.”255 

 
ในเรื,องเล่าความเจ็บป่วย ผู้ อ่านจะเห็นได้ว่าผู้ เขียนได้บรรยายถึงความเจ็บปวดของพวกเธอ

ตลอดเรื,องเล่า เพื,อยืนยนักับสงัคมว่าความเจ็บปวดเหลา่นั (นเกิดขึ (นในประสบการณ์ความเจ็บป่วย ซึ,ง
ผู้ ป่วยได้ใช้กลวิธีทางภาษา เช่นการเปรียบเทียบหรืออปุลกัษณ์ เพื,อทําให้ผู้อ่านสามารถจินตนาการได้
ว่าผู้ ป่วยรู้สกึเจ็บปวดทรมานมากเพียงใด ตัวอย่างที,เห็นได้อย่างชัดเจน เมื,อลอร์ดเปรียบเทียบความ
เจ็บปวดบริเวณหน้าอกของเธอว่าคล้ายมีคนเหยียบยํ,าบนบาดแผลของเธอด้วยรองเท้าที,ตอกพื (นด้วย
หวัตะป ู“Once I cried though simply because I hurt deep down inside my chest and couldn’t sleep once 
because it felt like someone was stepping on my breast that wasn’t there with hobnailed boots.”256 การ
บรรยายของลอร์ด เธอได้นําภาพการถูกทําร้ายด้วยสิ,งของมาใช้ในการเปรียบเทียบเข้ากับความ
เจ็บปวด ซึ,งสแกรีอธิบายว่า การบรรยายความเจ็บปวดโดยเปรียบเทียบเข้ากับการถกูทําร้ายด้วยอาวธุ
หรือสิ,งของ จะทําให้เห็นภาพความเจ็บปวดได้ชดัเจนมากยิ,งขึ (น อีกทั (งยงัทําให้เห็นตวัตนของผู้ ป่วยอีก
ด้วย เนื,องจากการถกูทําร้ายย่อมต้องมีผู้ ที,ได้รับบาดเจ็บ “…the verbal sign of the weapon or what will 
eventually be called here the language of “agency.”…a weapon that is pictured as producing pain.”257 

ดงันั (นในตอนที,ลอร์ดต้องการแสดงให้เห็นว่า ความเจ็บปวดทางจิตใจที,เกิดจากการสญูเสียเต้านมนั (น
รุนแรงมากเพียงใด เธอจงึบรรยายว่าเสมือนการที,ต้องพรากจากอกมารดา “The pain of separation from 

                                                 
254 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.38.  
255 Ibid., p.9.  
256Ibid.,  p.45. 
257 Elaine Scarry,  The Body in Pain, pp.13,15. 



169 
 

my breast was at least as sharp as the pain of separating from my mother.”258 เป็นที,สงัเกตได้ว่าลอร์ดใช้
คําว่า “sharp” หรือ “คม” ที,สื,อถงึอาวธุแหลมคมที,ทิ,มแทงจิตใจเธอนั,นเอง 

 
นอกจากนั (นการบรรยายถึงความเสื,อมโทรมของสภาพร่างกายก็สามารถทําให้ผู้ อ่านสมัผสัถึง

ความเจ็บปวดของผู้ ป่วยได้259 บาบาราได้บรรยายสภาพร่างกายที,ทรุดโทรมและผอมโซจนเห็นซี,โครง
ของปีเตอร์ อีกทั (งใบหน้าที,แก่เกินวยั นัยต์ตาลกึโบ๋ ซึ,งให้ภาพไม่ต่างจากศพ ทําให้ผู้อ่านรู้สกึได้ว่าโรค
เอดส์สร้างความเจ็บปวดให้กบัเขามากเพียงใด 

 
He sleeps shirtless, uncovered, and I see his bony shoulders, his ribs visible through the skin of 
his back, the sunken hollow between his rib cage and pelvis—there is no flesh to fill in the 
shallow gap.  His thighs and calves, with no muscle or fat, meet grotesquely at knee or 
ankle…260 

 
ผู้ ป่วยอาศัยกลวิธีทางภาษาที,เอื (อให้พวกเธอสามารถถ่ายทอดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน เช่นการที,
ลอร์ดใช้กลวิธีทางภาษาเพื,อขยายความเจ็บปวดที,แตกต่างกันไปของเธอ นอกจากจะเป็นการทําให้
ผู้อา่นเข้าใจประสบการณ์ของเธอมากขึ (นแล้ว การนําคําศพัท์ที,ไม่เกี,ยวข้องกบัความเจ็บปวดมาใช้เพื,อ
บรรยายถึงความเจ็บปวดยงัแสดงถึงการต่อรองกบัภาษาหลกัของลอร์ดอีกด้วย 

 
There were short and long dull and various combinations of the same ones.  The muscles in my 
back and right shoulder began to screech as if they’d been pulled apart and now were coming 
back to life slowly and against their well.  My chest wall was beginning to ache and burn and 
stab by turns…There were fixed pains, and moveable pains, deep pains, and surface pains, 
strong pains and weak pains.  There were stabs and throbs and burns, gripes and tickles and 
itches.261 
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เช่นเดียวกันกับปีเตอร์ เขาเปรียบเทียบความเจ็บปวดของเขาว่าเหมือนกับการรับประทานไอศกรีม
อย่างรวดเร็วจนความเย็นของไอศกรีมแผดเผาใบหน้าของเขา ““It burns, feels hot, but also feels like 
pressure.”  He thinks a moment.  “You know how you feel when you eat ice cream too fast?”…It feels like 
it’s just on top, my skin, it’s not deep.””262 

 
นอกจากนั (นเสียงร้องก็สามารถบ่งบอกถึงความเจ็บปวดของผู้ ป่วยได้ และเป็นสิ,งที,ยืนยนักับ

สงัคมได้เป็นอย่างดีว่าผู้ ป่วยเจ็บปวด เนื,องจากเสียงกรีดร้องเป็นสญัชาติญาณขั (นพื (นฐานของมนษุย์
ในการแสดงออกถึงความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมาน เช่นในตอนที,ปีเตอร์ส่งเสียงร้องด้วยความ
เจ็บปวด “An agonizing scream tears the air apart and I stiffen…I run back to Peter’s room and listen at 
the bathroom door.  Another shriek, and my hands claw my face in pain.  The shriek subsides into deep 

drawn-out groans.”263 และลอร์ดที,กรีดร้องด้วยความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัเต้านม “I remember 

screaming and cursing in pain in the recovery room…”264 

 
ตรงกนัข้ามกบัลอร์ดและปีเตอร์ ความเจ็บปวดของลอรีเป็นความเจ็บปวดทางจิตใจ ซึ,งเป็นสิ,ง

ที,ยากยิ,งกว่าในการจงูใจให้คนภายนอกเชื,อว่าเธอเจ็บปวดจริง เนื,องจากความเจ็บปวดทางจิตใจไม่มี
บาดแผลหรือหลักฐานภายนอกที,สามารถบ่งชี (ได้ว่าผู้ ป่วยเจ็บปวดจริง ถึงกระนั (นผู้ อ่านก็สามารถ
สมัผสัได้ถงึความเจ็บปวดของลอรีผ่านภาษาที,กระจดักระจาย เป็นเศษเสี (ยว เป็นประโยคที,ไม่สมบรูณ์ 
ภาษาที,ไม่เป็นภาษาของลอรีสะท้อนให้ถึงอิทธิพลของความเจ็บปวดที,ได้ทําลายโครงสร้างทางภาษา
ของเธอ  

 
The ultimate injection.  A shot in the ass.  Syringe.  Cringe.  To die in eoom 404.  Dead.  Gray 
plastic features.  Cinema I and II.  Last row.  Row, row, row your boat.  Don’t be a cutthroat.  Cut 
your throat  get your goat.  Go out and vote.  And so I wrote.  Topic: nonsense.  Sense of none?  
The flying nun.  Flying high on coke.  Diet coke.  Ninety-nine cents.  Two-liter bottles.  Bottle it 
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up.  Seethe.  Fester.  Bubble.  Explode.  Ha!  Ha!  Ha!  They’re at it again…To be sick.  To be 
well.  To wish in a well.265  

 
นอกจากนี (ผู้อ่านจะเห็นได้ว่า ลอรีใช้คําศพัท์อย่าง “painful” “wound” และ “tormenting” อยู่บ่อยครั (ง
เพื,อบรรยายถึงความรู้สกึเจ็บปวดภายใน ตวัอย่างเช่น “These crowds of Voices were loud, painfully 
loud.”266 และ “…I wound up alone in the Futura House.”267 และ “But the worst torment these days was 
not the things I heard, but rather the things I saw.”268 ลอรียงัเรียก เสียงหลอนว่า “tormentor” หรือผู้
ทรมาน ทําให้เสียงหลอนให้มีชีวิต เป็นผู้ ที,ทรมานเธอให้เกิดความเจ็บปวด “…there I was all alone with 
my tormentors.”269 ซึ,งเป็นการจงูใจให้คนภายนอกเชื,อว่าเธอเจ็บปวดจริง “My tormenters were real.”270 
 

อย่างไรก็ตามการแพทย์สมัยใหม่กลบัมองว่า ความเจ็บปวดเป็นสิ,งที,ผู้ ป่วยแสดงออกมาเพื,อ
เรียกร้องความสนใจจากคนรอบข้างเท่านั (น เพราะไม่สามารถพิสจูน์ได้ว่าผู้ ป่วยเจ็บปวดจริงหรือไม่ 
สแกร์รีกล่าวว่า ในขณะที,ผู้ ป่วยยืนยนัว่าความเจ็บปวดมีจริงและสร้างความทรมานให้กบัพวกเธอจริง 
แตสํ่าหรับแพทย์ ซึ,งเป็นผู้ รับฟังกลบัสงสยัในสิ,งที,ผู้ ป่วยพรํ,าบ่นวา่พวกเธอพดูจริงหรือไม่ 

 
To have pain is to have certainty; to hear about pain is to have doubt…the conclusion that 
physicians do not trust (hence, hear) human voice, that they in effect perceive the voice which 
must be bypassed as quickly as possible so that they can get around and behind it to the 
physical events themselves.271   

 
ดงัจะเห็นได้ที,บาบารากลา่ววิพากษ์แพทย์ที,ละเลยความเจ็บปวดของผู้ ป่วย แม้ว่าผู้ ป่วยจะพรํ,าบ่นถึง
ความเจ็บปวดที,เกิดขึ (นกบัพวกเขาอยู่เสมอ แต่แพทย์กลบัไม่ใส่ใจเสียงของผู้ ป่วย และมองว่าพวกเขา
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เรียกร้องความสนใจจากคนรอบข้าง ในขณะที,เธอเชื,อว่าความเจ็บปวดของผู้ ป่วยมีจริงและเกิดขึ (นกบั
พวกเขาจริง “He insisted that the doctors weren’t listening to his complaints.  I think he was right.  He 
suffered such excruciating, debilitating pain in his legs.  Everyone thought he was exaggerating, seeking 
attention…I also think that he really was in a lot of pain.  That wasn’t fake.”272  

 
ในประเดน็นี ( จิตแพทย์ของลอรีเห็นเช่นเดียวกันกับบาบาราว่า บุคลากรทางการแพทย์มกัมอง

ว่า การพรํ,าบ่นของผู้ ป่วยหรือแสดงออกว่าตนเองทกุข์ทรมานจากโรคเป็นเพียงปฏิกริยาที,ผู้ ป่วยแสดง
เพื,อเรียกร้องความสนใจจากคนรอบข้างเท่านั (น “They believed she was manipulative, attention-
getting…I could see the look of terror, the trembling.  This woman wasn’t playing mind games.  This 

woman was in genuine distress.”273 จิตแพทย์ดอลเลอร์ค้านว่า ลอรีไม่ได้เลน่เกมจิตวิทยาหรือเรียกร้อง
ความสนใจแต่อย่างใด ตรงกันข้ามเธอเจ็บปวดเป็นอย่างมาก ซึ,งลอรีก็ยํ (าเสมอว่าเธอทรมานและ
เจ็บปวดจริง แต่กระนั (นก็ตามบุคลากรทางการแพทย์ก็ยงัคงเห็นว่าความเจ็บปวดทรมานของลอรีเป็น
สิ,งที,ลอรีสร้างขึ (น สําหรับลอรี ถึงแม้ว่าเสียงหลอนจะเป็นผลมาจากจิตใต้สํานึกของเธอ แต่ความ
เจ็บปวดและความทกุข์ทรมานต่างหากคือสิ,งที,ลอรีพยายามบอกกบัสงัคมว่ามีอยู่จริงในประสบการณ์
ความเจ็บป่วย 

 
ความเจ็บปวดทรมานคล้ายคลึงกับอารมณ์ความรู้สึกในแง่ที,ว่า ทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกโดดเดี,ยว 

แปลกแยกเมื,อไม่สามารถระบายถึงสิ,งเหล่านี (ออกมาได้ ลอรีกล่าวว่าเธอรู้สึกโดดเดี,ยว เนื,องจากไม่มี
ใครเข้าใจถึงความเจ็บปวดของเธอ “They didn’t understand my pain at all…So I felt all alone, with no 
friends, no one to talk to, no one to help…”274 การที,ไม่มีคนให้บอกเลา่หรือระบายความเจบ็ปวดจงึทําให้
ผู้ ป่วยรู้สึกเปล่าเปลี,ยว คล้ายโดนแยกออกจากคนอื,นๆในสงัคม ดังที,แฟรงค์กล่าวว่า “Pain that is 
inexpressible isolates us; to be mute is to cast out from other.”275  ในการขึ (นต้นชื,อเรื,องในบทที, 1 ว่า “ฉนั
ได้ยินบางอย่างที,คณุไม่ได้ยิน” หรือ “I hear something you can’t hear.” ทําให้เห็นได้ว่าความ
เจ็บปวดได้แยกลอรีออกจากสงัคมและโลกของคนทั,วไป และการที,เธอเล่าถึงภาพถ่ายที,สามารถจับ

                                                 
272 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.97. 
273 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.237,238. 
274 Ibid., p.169. 
275 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, p.34. 
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ภาพรอยยิ (มของเธอไว้ได้ แต่ไม่สามารถจบัเสียงหลอนที,ดงัอยู่ในความคิดของเธอสื,อถึงการที,ไม่มีผู้ ใด
เข้าใจความเจ็บปวดของเธอ ส่งผลให้เธอรู้สึกว่าตนเองได้เข้าไปอยู่ในดินแดนที,แปลกแยกและโดด
เดี,ยว “After the ceremony, the photographer took a picture with Gail and me together.  He caught a big 
smile on my face, but he didn’t catch the Voices that were shrieking in my ears, nor the sad feeling that 
everyone was moving on and leaving me behind.”276 

 
ยิ,งไปกว่านั (น เมื,อผู้ ป่วยต้องปกปิดความเจ็บปวดของตนมากเท่าใด ความเจ็บปวดนั (นก็ยิ,งทวี

ความรุนแรงมากขึ (น ลอร์ดกล่าวว่าเธอต้องระบายถึงความเจ็บปวดของเธอออกมา มิเช่นนั (นความ
เจ็บปวดที,เธอเก็บไว้ภายในอาจสง่ผลร้ายต่อตวัเธอและคนรอบข้างได้ในภายหลงั “I must let this pain 
flow through me and pass on.  If I resist or try to stop it, it will detonate inside me, shatter me, splatter my 
pieces against every wall and person that I touch.”277  

 
สิ,งที,ผู้ ป่วยพยายามนําเสนอเกี,ยวกับความเจ็บปวด สอดคล้องกบัปรัชญาหลงัสมยัใหม่ที,มอง

ว่า ความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมานเป็นส่วนหนึ,งของความเจ็บป่วย และเป็นส่วนหนึ,งของการเป็น
มนษุย์ “Postmodern illness culture, lay and medical, recognizes a need to accept suffering as an 
intractable part of the human condition.”278 เช่นนั (นแล้วความสําคญัของความเจ็บปวดทรมานก็คือการ
ทําให้คนในสงัคมตระหนกัถึงความเปราะบางของการเป็นมนษุย์นั,นเอง ถึงแม้ว่าในความเป็นจริงจะไม่
มีผู้ ใดต้องการประสบกับความเจ็บปวด แต่หากเมื,อได้ประสบกับความเจ็บปวดแล้ว ก็ไม่ควรทําให้สญู
เปลา่ หากควรแบ่งปันความเจ็บปวดให้กับผู้ อื,นในสงัคมได้รับรู้และใช้ความเจ็บปวดให้เป็นประโยชน์ 
เพื,อที,ว่าความเจ็บปวดจะไม่ไร้ค่าหรือเปลา่ประโยชน์ เช่นเดียวกันกับใน The Cancer Journals ที,
ลอร์ดกล่าวว่า “I had known the pain, and survived it.  It only remained for me to give it voice, to share it 
for use, that the pain not be wasted.”279  

 
 

                                                 
276 Lori Schiller and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.92. 
277 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.12. 
278 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, p.146. 
279 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.16. 
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4.4 ทศันะของผู้ป่วยที�มีต่อชีวติและความตาย 
 

องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และปรัชญาเหตนิุยมซึ,งเป็นความรู้และความเชื,อกระแสหลกัของ
คนในสงัคมปัจจุบัน ได้อ้างตนในการช่วยให้มนษุย์ทําความเข้าใจชีวิตและธรรมชาติได้อย่างทะลปุรุ
โปร่ง ไม่เว้นแม้กระทั,งเรื,องร่างกาย ความเจ็บป่วย และความตาย คนในสงัคมเชื,อว่าพวกเขาสามารถ
เข้าใจชีวิตและสรรพสิ,งรอบข้างได้ด้วยปรัชญาเหตผุลนิยม และสามารถควบคมุชีวิตของตนเองได้ด้วย
องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ เมื,อเกิดเจ็บป่วยพวกเขาจึงเชื,อมั,นว่าวิทยาศาสตร์การแพทย์จะสามารถ
ช่วยให้พวกเขากลบัมาเป็นปกติได้อีกครั (ง ประกอบการรักษาสขุภาพร่างกายให้แข็งแรงห่างไกลจาก
เชื (อโรคก็สามารถช่วยพวกเขาห่างไกลจากความเจ็บป่วยได้เช่นกัน สงัคมจึงมองว่าความเจ็บป่วยเป็น
สิ,งที,หลีกเลี,ยงและสามารถควบคมุได้ ทําให้คนในสงัคมเชื,อว่าความเจ็บป่วยกลายเป็นเรื,องไกลตวัและ
มีความเป็นไปได้น้อยมากที,จะเกิดขึ (นกบัตนเองและคนรอบข้าง   

 
ในเรื,อง The Quiet Room พ่อของลอรีกล่าวว่า เขาเคยขับรถผ่านโรงพยาบาลนิวยอร์กมา

หลายครั (งนับไม่ถ้วน แต่ไม่เคยให้ความสนใจกับโรงพยาบาลนี (เลย คําพูดนี (สะท้อนให้เห็นว่าคนใน
สงัคมมองความเจ็บป่วยเป็นเรื,องไกลตัวโดยเฉพาะโรงทางจิต จึงเป็นเรื,องธรรมดาที,มาร์วินไม่ได้ให้
ความสนใจโรงพยาบาลนิวยอร์กมาก่อนจนกระทั,งลอรีถกูสง่ตวัเข้าไปอยู่ที,นั,น “…I must have driven by 
it hundreds of times in my life, and never given it a second look.  This time, when Nancy and I drove 

together to the Payne Whitney Clinic at New York Hospital, I looked closely.”280 แนนซีก็เช่นเดียวกัน เธอ
ไม่เคยสงัเกตมาก่อนวา่มีโรงพยาบาลตั (งอยู่บริเวณห้างสรรพสินค้า ทั (งที,ทางเข้าไปสู่โรงพยาบาลนั (นตั (ง
ตระหง่านสะดุดตา จนกระทั,งลอรีถูกส่งตัวเข้าไปรับการรักษาที,โรงพยาบาลแห่งนั (น แนนซีจึงรับรู้ถึง
การดํารงอยู่ของสถานที,แห่งนั (นในทันที แนนซีกล่าวว่าเธอเคยมาทานข้าว เดินจับจ่ายซื (อของ และใช้
เวลา ณ ห้างสรรพสินค้าแห่งนี (อยู่บ่อยครั (ง แต่กลับไม่รู้ว่าห้างสรรพสินค้าแห่งนี (ตั (งอยู่ภายใต้เงาของ
โรงพยาบาลบ้า ซึ,งมีนัยยะที,บ่งชี (ว่าคนในสังคมมองข้ามเรื,องของความเจ็บป่วยและผู้ ป่วย ทั (งที,ใน
ความเป็นจริงแล้วความเจ็บป่วยเป็นเรื,องใกล้ตวัทกุคนมาก แต่คนสว่นมากกลบัไม่ให้ความสําคญักับ
ความเจ็บป่วย จนกระทั,งเมื,อความเจ็บป่วยจูโ่จม พวกเขาจงึได้รู้ว่าความเจ็บป่วยสามารถเกิดขึ (นได้ทกุ
เมื,อ 

                                                 
280 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.49. 



175 
 

 
It’s funny but I had never really noticed before that there was a hospital back there.  I had never 
given the long, elegant, tree-lined drive more than a passing glance—even though the big brick 
entrance gates into the hospital loomed over several big department stores I had visited for 
years...281 

 
นอกจากนั (นการที,พ่อกบัแม่มองว่าความเจ็บป่วยของลอรีไม่ใช่เรื,องใหญ่โตที,น่าเป็นห่วง ก็สื,อให้เห็นว่า
พวกเขามองความเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคร้ายแรงเป็นเรื,องไกลตวั ซึ,ง วินเทอร์ เพื,อนร่วมห้องของลอรี
เล่าว่า พ่อกับแม่ของลอรีคิดว่าปัญหาของลกูสาวไม่ใช่ปัญาที,น่าเป็นห่วง และตวัเธอเองก็กังวลมาก
เกินไปในเรื, องนี ( วินเทอร์จึงพยายามบอกกับตนเองว่าความเจ็บป่วยของลอรีไม่ใช่ปัญหาใหญ่
เช่นเดียวกนั “Her parents knew her a lot better than I did and they didn’t think her problems were such a 
big deal.  I was just getting all upset over nothing.”282 มาร์วินเองอธิบายว่า เขาไม่ได้มองว่าปัญหาของ 
ลอรีเป็นเรื,องใหญ่หรือคิดว่าอาการของลอรีเป็นผลมาจากโรคทางจิตแต่อย่างใด หากแต่เห็นว่าเป็น
ปัญหาที,วัยรุ่นทั,วไปต้องประสบกบัภาวะการเปลี,ยนแปลงในชีวิตของพวกเธอมากกว่า สะท้อนให้เห็น
ว่าความคิดเรื,องความเจ็บป่วยนั (นอยู่นอกเหนือสาระบบของเขา แม้ว่าเขาเองเรียนจบมาทางด้าน
จิตวิทยา ซึ,งมีความรู้เกี,ยวกบัโรคทางจิต แต่เขายงัคงมองว่าโรคนี (ไม่มีทางเกิดขึ (นกับคนในครอบครัวได้ 
“I didn’t see Lori’s problems as serious.  She didn’t need to stay in a psychiatric ward.  She wasn’t 

mentally ill.  She just had a few problems.”283 เมื,อมาร์วนิทราบข่าววา่ลอรีพยายามฆ่าตวัตายในครั (งแรก 
เขาจงึไม่สามารถทําใจเชื,อได้ว่าข่าวนี (เป็นเรื,องจริง เขากลบัคิดว่าอาจมีการเข้าใจผิดเกิดขึ (น ถึงแม้จะมี
พยานรู้เห็นเหตกุารณ์อย่างวินเทอร์ที,ยืนยนัว่า ลอรีพยายามฆ่าตวัตายจริง แต่มาร์วินยงัคงปฏิเสธที,จะ
เชื,อวา่ลอรีป่วย “…I more than half believed it myself.  There was some misunderstanding, I thought Lori 
Winters was just a kid herself…My daughter kill herself?  That was impossible.  Nothing ever happened to 
her that she couldn’t handle.”284 
 

                                                 
281 Ibid., p.77. 
282 Ibid., p.33. 
283 Ibid., p.42. 
284 Ibid., p.40. 
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คนในสงัคมมักมองว่าความเจ็บป่วยไม่ใช่ปัญหาใหญ่และสามารถแก้ไขเยียวยาได้โดยง่าย 
ด้วยวิวฒันาการของวิทยาศาสตร์การแพทย์ที,ช่วยควบคมุความตาย และขจดัความเจ็บป่วยให้กับคน
ในสังคม อย่างไรก็ตามในประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ผู้ ป่วยกลบัได้เรียนรู้ว่าความ
เจ็บป่วยเป็นสิ,งที,ไม่สามารถควบคมุได้ อีกทั (งยังไม่สามารถระบุได้อย่างแน่นอนแม่นยําว่าเมื,อใดพวก
เขาจะป่วยไข้ ซึ,งแม้แต่การแพทย์ก็ไม่สามาถคาดการณ์หรือยืนยนัได้ว่าจะเกิดอะไรขึ (นกับผู้ ป่วยในวัน
ต่อๆไปได้ ความเจ็บป่วยไม่มีการกลา่วเตือนล่วงหน้าว่าเราจะป่วยหรือเข้าโรงพยาบาลวนัไหนเมื,อใด 
ความเจ็บป่วยจงึทําให้มองเห็นถึงขีดจํากัดของวิทยาศาตร์การแพทย์ที,ไม่สามารถเอาชนะธรรมชาติได้ 
และทําให้ตระหนักได้ว่ามนุษย์นั (นเล็กกระจ้อยร่อยเพียงใด เมื,อเปรียบเทียบกับพลังอํานาจของ
ธรรมชาติอย่างเจ็บป่วยและความตาย ซึ,งเหล่านี (เป็นการตอบโต้ปรัชญาสมัยใหม่ที,ให้ความสําคญัใน
เรื,องเหตุผลและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ โดยมองว่าองค์ความรู้เหล่านี (สามารถควบคมุทกุสรรพสิ,งใน
โลกได้ ใน The Quiet Room จิตแพทย์ดอลเลอร์เลา่ว่า เมื,อเธอได้มาทํางานเป็นจิตแพทย์เธอได้เรียนรู้
ว่า มนษุย์นั (นไร้ซึ,งอํานาจในหลายๆเรื,อง อย่างเช่นเรื,องความเจ็บป่วยที,อยู่นอกเหนือการควบคุมของ
มนษุย์  

 
…I realized that, as psychiatrists, we had to have a healthy respect for our own humanness, and 
our own smallness in the face of what we were dealing with.  If a person got better, we could 
appreciate that we had done a good job, but we also needed to realize that God—or luck—was 
on our side.  If the person got worse and had to go to a state hospital, we had to keep ourselves 
from feeling that we hadn’t done enough.  For the truth is, we were powerless in so many of 
these situations.  We did what we could, but sometimes the illness was just bigger than we 
were.285 

 
ความเจ็บป่วยจึงทําให้ผู้ ป่วยเริ,มตั (งคําถามกบัชีวิตที,ผ่านมา เนื,องจากความเจ็บป่วยได้ทําให้

สิ,งที,ผู้ ป่วยเชื,อมั,นและถือมั,นมาตลอดเกิดการสั,นคลอน ไม่ว่าจะเป็นความเชื,อในเรื,องความเจ็บป่วย 
ชีวติ และความตายว่าสิ,งเหลา่นี (เป็นเรื,องไกลตวั และสามารถควบคมุได้ แต่เมื,อเจ็บไข้ ความเชื,อเหลา่นี (
ของผู้ ป่วยกลบัแตกสลาย ความมั,นคงในชีวิตของพวกเขาสญูหายไปในชั,วพริบตา ความเจ็บป่วยจึงทํา
ให้ผู้ ป่วยกลับไปทบทวนชีวิตของตนที,ผ่านมา เช่นการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมที,ทําให้ลอร์ดหวน
                                                 

285 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.233. 
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กลบัไปทบทวนชีวิต ความเชื,อ และตวัตนของเธอ “This event called upon me to reexamine the quality 
and texture of my entire life.”286 ผู้ ป่วยกลบัไปทบทวนชีวิตที,ผ่านมาของตนเองว่า แท้จริงแล้วสิ,งที,พวก
เธอเชื,อมั,นมาตลอดนั (นเป็นจริงตามที,ตนเชื,อหรือไม่ เมื,อพบว่าความเชื,อมั,นเหล่านั (นไม่ได้เป็นไปอย่างที,
เคยเชื,อ ดงันั (นแล้วผู้ ป่วยได้เรียนรู้อะไรบ้างจากความเจ็บป่วยของพวกเขา ใน The Cancer Journals 
ลอร์ดเล่าว่าความเจ็บป่วยได้เรียกร้องให้เธอพิจารณาถึงมมุมองที,เธอมีต่อชีวิตและความตายอย่างไม่
ทนัตั (งตวั “…within those three weeks, I was forced to look upon myself and my living with a harsh and 
urgent clarity that has left me still shaken but much stronger.”287 
 

เรื, องเล่าความเจ็บป่วยจึงเป็นความพยายามของผู้ ป่วยในการส่งสารถึงผู้ อ่านว่า ความ
เจ็บป่วยมีอํานาจมากและมนุษย์ทกุคนไม่สามารถหลีกเลี,ยงได้ อีกทั (งยงัทําให้ตระหนักว่ามนษุย์เรา
ควรเรียนรู้ถึงการใช้ชีวิตที,ไร้การควบคมุ ใน The Screaming Room บาบาราเล่าว่า เธอได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยว่า เหตกุารณ์เลวร้ายอาจเกิดขึ (นได้ทุกเมื,อโดยที,ไม่มีสญัญาณกล่าวเตือน
ล่วงหน้า ทําให้เธอตระหนักได้ว่าเธอไม่สามารถวางใจหรือมั,นใจกบัสิ,งใดได้เลย “Today, I realized that 
we can count on nothing.  A bad day can hit with no warning.”288  

 
จึงเป็นเป็นที,สังเกตได้ว่าเรื,องเล่าของผู้ ป่วยมักเต็มไปด้วยเหตุการณ์ไม่แน่นอน เพื,อตอบโต้

แนวคิดปรัชญาสมัยใหม่ว่า ไม่มีความแน่นอนใดที,สามารถคาดการณ์ได้อย่างแม่นยํา และชีวิตของ
มนษุย์ก็ไม่สามารถควบคมุได้อย่างสมบรูณ์ ในเรื,อง The Quiet Room ลอรีเล่าถึงการปรากฏตวัของ
เสียงหลอนว่าเป็นสิ,งที,เกิดขึ (นโดยที,เธอไม่ได้รับเชิญและไม่มีการบอกกล่าวล่วงหน้า ทําให้เธอไม่ได้
เตรียมตวัเตรียมใจสําหรับการเปลี,ยนแปลงของชีวิตที,เกิดขึ (น  

 
…uninvited and unannounced, the Voices took over my life…I certainly wasn’t prepared to have 
my life changed forever…I have never been completely free of those Voices…it snatched from 

                                                 
286 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.61. 
287 Ibid., p.20. 
288 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.50. 
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me my tranquility, sometimes my self-possession, and very nearly my life…as the Voices came 

and went without warning.289  
 

ลอรีอธิบายถึงการมาของเสียงหลอนว่า “ไม่ได้รับอนญุาติจากเธอ” หรือ “…the Voices who took over 
my life without even asking my permission.”290 สะท้อนให้เหน็วา่ความเจ็บป่วยเป็นเรื,องที,เธอไม่สามารถ
ควบคมุได้ถึงแม้ว่าเธอจะเป็นเจ้าของชีวิตของเธอเองก็ตาม บาบาราก็เช่นกันที,เปรียบเทียบเชื (อโรคที,
เข้ามาทําลายระบบภมูิคุ้มกนัของปีเตอร์ว่า เป็นการมาโดยไม่ได้รับเชิญจากเจ้าของร่างกาย “His entire 
system is wide open for any invasive agent, as though it were a banquet table, awaiting the avaricious 
appetite of any and all fungi, bacteria, viruses, or parasites that may arrive, uninvited, for the feast.”291  

บาบารากล่าวว่าความเจ็บป่วยทําให้เธอตระหนักได้ว่า แม้แต้วิทยาศาสตร์การแพทย์ที,อ้างถึง
ความสามารถในการเอาชนะความเจ็บป่วยก็ไม่สามารถคาดการณ์อาการที,แน่นอนของผู้ ป่วยได้ เธอ
เล่าว่าถึงแม้แพทย์บอกว่าปีเตอร์มีอาการคงที, แต่เธอรู้ดีว่าในประสบการณ์ความเจ็บป่วยไม่มีอะไร
สามารถคาดเดาได้ล่วงหน้าว่าจะเกิดอะไรขึ (นกับผู้ ป่วยบ้าง “Peter was in serious but stable condition 
then, but nothing could be predicted.”292 ในขณะที, วอลเตอร์ พ่อของปีเตอร์ ได้ตั (งคําถามว่าใน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์เต็มไปด้วยสิ,งใหม่และเหตกุารณ์ไม่คาดฝัน ทําให้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลไม่ทนัตั (งตวัเสมอ ““It’s always something new, isn’t it?”  Walter asked wonderingly yesterday.  
“Yes, that’s what AIDS is all about,” I said.”293  

 
อีกสิ,งหนึ,งที,ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึถึงความไม่มั,นคงในชีวิตก็คือความตาย แม้ว่าการแพทย์สมยัใหม่

ช่วยให้ชีวิตของคนในสงัคมห่างไกลจากความตายได้มากขึ (น จนอาจทําให้ผู้คนในสงัคมหลงลืมไปว่า
ในสักวันหนึ,งพวกเขาต้องตาย แต่ความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคเรื (อรังนี,เองที,ทําให้สังคม
ตระหนกัได้ว่าความตายเข้าใกล้ชีวิตของพวกเขาในทกุขณะ และพวกเขาต้องเผชิญหน้ากบัความตาย

                                                 
289 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.3,17. 
290 Ibid., p.7. 
291 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.96. 
292 Ibid., p.5. 
293 Ibid., p.96. 
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อย่างหลีกเลี,ยงไม่ได้ ดงัที,ลอร์ดกลา่วว่า โรคมะเร็งทําให้เธอตระหนกัถึงความจริงของชีวิตที,ว่าในที,สดุ
แล้วเธอต้องตาย และยิ,งไปกวา่นั (นความตายอาจมาเยือนเร็วกว่าที,เธอคาดคดิไว้มาก 

 
A year ago I was told I had an 80% chance of having breast cancer…But in that interim of three 
weeks between being told that I might have cancer and finding out it was not so, I met for the 
first time the essential question of my own mortality.  I was going to die, and it might be a lot 
sooner than I had ever conceived of.294 

 
ในทางการการแพทย์ ความเจ็บป่วยคือปัญหาที,ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน และความ

ตายคือศตัรูตวัฉกาจ การแพทย์มองว่าความตายเป็นเรื,องผิดธรรมชาติและไม่ยอมรับว่าการตายเป็น
ส่วนหนึ,งของกระบวนการทางธรรมชาติ กล่าวคือการแพทย์อธิบายถึงความตายว่าเป็นการทํางานที,
ผิดพลาดของระบบอวัยวะของผู้ ป่วย ซึ,งเป็นมมุมองในเชิงชีววิทยาเท่านั (น แนวคิดของการแพทย์ได้
หล่อหลอมให้คนในสงัคมเชื,อว่าทั (งความเจ็บป่วยและความตายคือสิ,งผิดปกติ ทําให้ความตายสําหรับ
การแพทย์สมัยใหม่และสังคมกระแสหลักถกูแยกออกจากมิติของชีวิต กล่าวคือความตายไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ,งของการมีชีวิตอยู่ของมนษุย์ ความตายกลายมาเป็นเพียงขั (นตอนหนึ,งในการกลายสภาพของ
ร่างกายมนษุย์เทา่นั (น ซึ,งเป็นมมุมองของนกัปรัชญาสมยัใหม่ที,พยายามแยกความตายออกจากมิติทาง
จิตวิญญาณ ในประเด็นนี ( พระไพศาล วิสาโล กล่าวว่าสงัคมควรปรับเปลี,ยนทศันะเกี,ยวกับความตาย
เสียใหม่ว่า ความตายเปิดโอกาสให้ได้เรียนรู้ถงึคณุคา่ของชีวติ ส่งผลให้ได้รับความสงบทางจิตใจได้ 

 
ความตายไม่ใช่ปัญหาหรือสิ,งน่ากลวั...ความตายไม่ใช่สิ,งทกุข์ทรมานเสมอไป ความทกุข์จะมากหรือน้อย
นั (นขึ (นอยู่กับท่าทีหรือจิตใจของเรามากกว่าว่าจะเผชิญกับความตายอย่างไร ความตายไม่ใช่สิ,งเลวร้ายที,
ต้องหลกีเลี,ยงให้ไกลที,สดุเสมอไป บคุคลสามารถใช้ประโยชน์จากความตายให้เกิดคณุค่าแก่ชีวติโดยเฉพาะ
ในทางจิตใจหรือจิตวิญญาณ295 

                                                 
294 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.26.  
295 พระพิศาล วิสาโล,  “ความตาย: ประตสูู่สภาวะใหม่,”  ใน มิติสขุภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่เพืbอสร้างสงัคมแห่งสขุภาวะ, หน้า 

118-119. 



180 
 

ผู้ เขียนทั (งสามนําเสนอประเด็นเรื,องความตายในเรื,องเล่าของพวกเธอว่า สิ,งที,สําคัญที,สุดไม่ใช่การ
ยบัยั (งความตายหรือชะลอให้ความตายมาถึงตัวให้ช้าที,สดุ แต่สิ,งที,สําคญัก็คือการมองเห็นคณุค่าและ
ซาบซึ (งไปกับการใช้ชีวิตที,เหลืออยู่ ซึ,งเป็นการเรียนรู้จากความเจ็บป่วยและการเผชิญหน้ากับความ
ตาย เพราะเจ็บป่วยและความตายจะช่วยให้ผู้ ป่วยตระหนักถึงสาระหรือแก่นแท้ของชีวิต ดงันั (นสงัคม
จึงควรให้คุณค่ากับความเจ็บป่วยและความตาย โดยไม่ควรมองว่าเป็นสิ,งที,ควรหลีกเลี,ยงหรือสิ,ง
ผิดปกติ เช่นที,ลอร์ดได้เรียนรู้จากความเจ็บป่วยและความตายว่าทําให้เธอเห็นคุณค่าของการมีชีวิต
มากยิ,งขึ (น 

Living a self-conscious life, under the pressure of time, I work with the consciousness of death at 
my shoulder, not constantly, but often enough to leave a mark upon all of my life’s decisions and 
actions.  And it does not matter whether this death comes next week or thirty years from now; 
this consciousness gives my life another breadth.  It helps shape the words I speak, the ways I 
love, my politic of action, the strength of my vision and purpose, the depth of my appreciation of 
living.296 
 

ความตายจึงเป็นประเด็นสําคัญอีกประเด็นหนึ,งในเรื,องเล่าของผู้ ป่วย เนื,องจากเป็นสิ,งที,ผู้ ป่วยต้อง
เผชิญในประสบการณ์ความเจ็บป่วย และมีผลกระทบต่อจิตใจและตัวตนของผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก 
ทศันะคติที,ผู้ ป่วยมีต่อความตายจึงสะท้อนให้เห็นถึงตวัตนของพวกเธอได้ด้วยเช่นกัน เช่นที,ลอร์ดถาม
ตนเองว่าเธอควรรับมือกบัความตายอย่างสง่างามอย่างไร ก็แสดงให้เห็นถึงเจตนารมณ์ของเธอในการ
นําเสนอตนเองในฐานะผู้ ป่วยที,มีศกัดิ3ศรีและความกล้าหาญ 

 
I want to write of the pain I am feeling right now, of the lukewarm tears that will not stop coming 
into my eyes—for what?  For my lost breast?  For the lost me?  And which me was that again 
anyway?  For the death I don’t know how to postpone?  Or how to meet elegantly?...I met for the 
first time the essential questions of my mortality.297 

 

                                                 
296 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.16. 
297 Ibid., pp.24,26. 
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การที,ลอร์ดใช้คําว่า “not to embrace it” กบัความตาย ก็ให้ภาพของผู้ ป่วยที,ยอมรับความจริงของชีวิต
อย่างเข้าใจและหาญกล้า มิใช่ผู้ ป่วยที,เข้าสวมกอดความตายอย่างพ่ายแพ้ สําหรับ The Screaming 

Room บาบารายอมรับว่า ความรู้สกึของเธอที,มีต่อโรคเอดส์เป็นความรู้สกึที,เต็มไปด้วความเกลียด “I 
gaze with sorrow and pain at his young face made gaunt and aged beyond his years by this horrifying 

disease.  I already hate it passionately.”298 บาบาราพยายามสื,อว่า สําหรับเธอแล้วกระบวนการยอมรับ
และเข้าใจกับวิกฤตที,เกิดขึ (นไม่ได้เกิดจากการยอมรับโรคเอดส์ แต่เกิดการจากการที,เธอยอมรับความ
ตายได้ต่างหาก บาบารายอมรับความจริงที,ว่าโรคเอดส์เป็นโรคร้ายแรงและยังไม่มีหนทางเยียวยา
รักษา ซึ,งในที,สดุปีเตอร์ก็ต้องจากไป ความหวังของเธอจึงไม่ใช่ชีวิตที,ยืนยาวของปีเตอร์ หากอยู่ที,
ความสขุของเขาในช่วงเวลาที,เหลืออยู่มากกว่า ถึงแม้ว่าจะเป็นช่วงเวลาสั (นๆก็ตาม “There are no 
cures, no breakthrough to rebuild his shattered immune system.  We can only treat the infections that 
ravage his body.  But they will win.  They will be no miracles.  My only hope now is that he’ll have better 

days now and then.”299 เมื,อผู้ดแูลยอมรับความจริงของชีวิตได้ พวกเขาก็จะพร้อมเผชิญหน้ากบัความ
สญูเสียที,เกิดจากความตายได้อย่างเข้าใจ ในขณะที,ลอร์ดกล่าวว่า เธอต้องหาหนทางในการเรียนรู้ที,จะ
มีชีวิตอยู่ร่วมไปกับความตายให้ได้ โดยที,ไม่พยายามปฏิเสธหรือยอมแพ้ให้กบัความตาย “There must 
be some way to integrate death into living, neither ignoring it nor giving in to it.”300  
 

นอกจากความเจ็บป่วยจะทําให้เห็นจดุอ่อนของการแพทย์ที,ไม่สามารถเอาชนะความตายได้
แล้ว ยังทําให้ผู้ ป่วยได้รู้อีกว่าปรัชญาเหตุผลนิยมไม่สามารถหาเหตุผลมารองรับให้กับเหตุการณ์ที,
เกิดขึ (นในชีวิตของมนษุย์ได้เสมอไป โดยหลกัปรัชญาเหตผุลนิยมเชื,อว่าทกุสิ,งทกุอย่างในโลกล้วนเป็น
เหตเุป็นผลซึ,งกันและกัน ไม่มีสิ,งใดที,เกิดขึ (นมาโดยปราศจากเหตผุล ซึ,งใน The Quiet Room สตีเฟน 
น้องชายของลอรี เล่าว่าพ่อของเขามักบอกเสมอว่าไม่มีสิ,งใดเกิดขึ (นมาได้อย่างไร้เหตุผล “My dad 

always used to say that everything had a reason, that nothing ever just happened.”301 ในที,นี (มาร์วินใน
ฐานะนกัจิตวิทยา เขาจงึเป็นตวัแทนของวิทยาศาสตร์และปรัชญาเหตนิุยม  

 

                                                 
298 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.26. 
299 Ibid., p.77. 
300 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.13. 
301 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.158. 
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แต่สําหรับบาบารา เธอกล่าวว่าความตายเป็นสิ,งที,ไร้ตรรกะและเหตุผล เราไม่สามารถหา
คําอธิบายให้กับความตายได้เสมอไป เช่นในขณะที,ผู้ ป่วยมีอาการดีขึ (นแต่พวกเขากลบัเสียชีวิต “Our 
world is so crazy, there’s just no sense to it.  James was doing so well—and now he’s gone.  He’s dead.  

How long can it go on, senseless death after senseless death?”302 เพื,อให้เห็นภาพที,ชดัเจน บาบาราได้
เปรียบเทียบชีวิตมนษุย์เข้ากบัถงันํ (าที,เอียงกระเท่เร่ ทําให้นํ (าในถงัค่อยๆไหลออกจากถังไปเรื,อย โดยที,
เธอไม่สามารถนํานํ (าที,ไหลออกไปกลบัคืนในถังได้ จนในที,สดุถังนํ (าก็ว่างเปล่า ปราศจากชีวิตและลม
หายใจ “The bucket is empty, the last drop falling out and I can’t catch it in my hand…”303 เป็นการสื,อว่า
สดุท้ายแล้วมนุษย์ก็ไม่สามารถเอาชนะธรรมชาติได้ เหล่านี (เป็นการโต้กลบัความเชื,อมั,นของคนใน
สงัคมที,มีต่อวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที,ทันสมัย ซึ,งอ้างถึงความสามารถในการควบคมุธรรมชาติ
และชีวิตมนุษย์ได้ แต่ด้วยความเจ็บป่วยนี,เองที,ทําให้เห็นว่าว่าวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที,ทันสมัย
ต่างๆก็ไม่สามารถควบคมุธรรมชาติได้ ในที,นี (บาบารากลา่วไว้ในเรื,องเล่าของเธอว่า การที,เธอ ในฐานะ
ผู้ เป็นแม่ กลบัมีชีวิตยืนยาวกว่าลกูชายในสงัคมอเมริกันศตวรรษที, 20 ก็คือโศกนาฎกรรมนั,นเอง   “The 
ultimate tragedy is that here, now, in twentieth-century America, I shall outlive my son.”304 คําว่า “อเมริกา
ในศตวรรษที, 20” ของบาบาราเป็นสญัลกัษณ์ของสงัคมสมัยใหม่ที,มีความเจริญก้าวหน้า จึงเป็นการ
เสียดสีสังคมสมัยใหม่และปรัชญาเหตุผลนิยมว่า ตามหลักของเหตุผลลูกชายต้องมีชีวิตยืนยาว
มากกว่าผู้ เป็นแม่ เช่นในกรณีของปีเตอร์ วิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์ก็ควรจะทําให้เขามีอายยืุนยาว
มากกว่าเธอ แตค่วามจริงที,เกิดขึ (น ปีเตอร์กลบัต้องเสียชีวิตก่อนผู้ เป็นแม่ สําหรับบาบาราความตายจึง
เป็นเรื,องที,ไร้เหตผุล บาบารากลา่วว่า ความเจ็บป่วยได้ทําให้เธอตระหนักได้ว่าชีวิตช่างแสนเปราะบาง 
“Living with AIDS makes you realize how fragile life is.”305  เรื,องเล่าของผู้ ป่วยจึงพยายามบอกกบัคนใน
สงัคมว่า มนษุย์ควรเรียนรู้ที,จะอยู่ร่วมกบัความเปราะบางหรือความไม่แน่นอนนั (น  

จะเหน็ได้ว่าถงึแม้ว่าความเจ็บป่วยได้คกุคามชีวิต แต่เพราะความเจ็บป่วยและความตายนี,เอง
ที,ให้บทเรียนแก่ผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยได้ซาบซึ (งถึงความหมายของชีวิต เห็นคณุค่าของการมีชีวิตมากขึ (น 
เช่นที,ความเจ็บป่วยสอนให้บาบาราชื,นชมกับความสขุเล็กน้อยที,ดูเหมือนไม่สลกัสําคญัในชีวิต เพราะ

                                                 
302 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.179. 
303 Ibid., p.239. 
304 Ibid., p.82. 
305 Ibid., p.65. 
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สดุท้ายแล้วเราไม่มีวันรู้ว่าตนเองจะอยู่บนโลกนี (อีกนานเท่าใด จึงควรใช้ชีวิตที,เหลืออยู่ให้มีความสขุ 
แม้ว่าความสขุนั (นจะมีเพียงน้อยนิดก็ตาม 

For us, all is relative.  What is small to others is immense to us, and what is terribly important to 
others doesn’t matter at all anymore.  We live day to day, our joys existing on a miniature scale: 
a beautiful flower, a colorful sunset like those we shared in Santa Fe, a trip down the hall with his 
grandmother.  We no longer look for the fields of flowers, but appreciate the single bloom we 
hold today, in our hands, for minutes, or hours.306 

ในขณะที,ลอร์ดกลา่วว่า โรคมะเร็งได้ช่วยเตือนให้เธอใช้ชีวิตโดยไม่ประมาทและเตรียมพร้อมรับมือกบั
เหตกุารณ์ไม่คาดคดิที,อาจเข้ามาในชีวติได้ทกุเมื,อ “I do not forget cancer for very long ever.  That keeps 
me armed and on my toes...”307 เรื,องเล่าความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจงึเป็นความพยายามของผู้ ป่วยในการ
ส่งสารกับสงัคมว่า ควรยอมรับความไม่แน่นอนของชีวิต เพราะสกัวนัหนึ,งมนษุย์ทกุคนต้องแปรสภาพ
ไปเป็นซากศพที,เน่าเปื, อย การบอกเล่าเรื,องราวความเจ็บป่วยจึงไม่ใช่ลางร้ายหรือสญัญาณแห่งความ
ตาย แตคื่อความจริงที,ว่าสกัวนัหนึ,งคนทกุคนต้องกลายไปเป็นธาตเุป็นอากาศ  

                                                 
306 Ibid., p.138. 
307 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.14. 



บทที� 5 
หน้าที�ของเรื�องเล่าความเจ็บป่วย 

 
 เรื�องเล่าความเจ็บป่วยมีด้วยกันสองมิติ ได้แก่ มิติในด้านส่วนตวั และมิติด้านสงัคม โดยเรื�อง
เล่าความเจ็บป่วยเกิดขึ #นมาได้ประการแรกจากความต้องการส่วนตัวของผู้ ป่วย ที�ต้องการใช้เรื�องเล่า
เพื�อทําความเข้าใจกับสิ�งที�เกิดกบัตนเอง ผ่านการนําอดีตและความทรงจํากลบัมาสํารวจและตีความ
ใหม่ จนทําให้เกิดการยอมรับวิกฤตการณ์ความเจ็บป่วยได้ในที�สดุ นอกจากนั #นเรื�องเลา่ความเจ็บป่วย
ยังทําหน้าที�เป็นเสมือนแผนที�ชีวิตชิ #นใหม่ให้กับผู้ ป่วย  ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีจุดมุ่งหมายอีกครั #งในการใช้
ชีวติ (remapping) และรู้สกึว่ากลบัมากมุชีวิตของตนเองได้อีกครั #ง หลงัจากที�เคยถกูควบคมุด้วยความ
เจ็บป่วย เรื�องเล่าความเจ็บป่วยยงัมีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยได้ประกอบสร้างอตัลกัษณ์ให้กับตนเอง ซึ�งอาจ
เป็น      อัตลักษณ์ที�มีอยู่ก่อนเดิมแล้ว หรืออาจเป็นอัตลักษณ์ที�เพิ�งค้นพบในประสบการณ์ความ
เจ็บป่วย ประโยชน์ในด้านมิติสว่นตวัของเรื�องเล่าความเจ็บป่วยเหล่านี #ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถกลบัเข้า
ไปใช้ชีวิตในสงัคมได้อีกครั #ง (resocialize) หลงัจากที�ก่อนหน้านี #พวกเขารู้สกึราวกับว่าถกูตดัขาดจาก
สงัคมด้วยความเจ็บป่วย ส่วนมิติในด้านสงัคมนั #นเป็นผลพลอยได้ที�เกิดขึ #นจากการสร้างเรื�องเลา่ความ
เจ็บป่วยขึ #นมาแล้ว เพราะในการอ่าน ฟัง และเลา่เรื�องเล่าความเจ็บป่วยก็คือการแบ่งปันประสบการณ์
ความเจ็บป่วยและความเจ็บปวดนั�นเอง เรื�องเล่าความเจ็บป่วยในมิติด้านสงัคมจึงไม่ได้มีเพื�อผู้ ป่วย
เพียงเท่านั #น หากยงัมีเพื�อผู้อื�นด้วยเช่นกัน เป็นการชกัจูงคนในสงัคมให้มาร่วมแบ่งปันและเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยผ่านเรื�องเลา่ความเจ็บป่วย  
 
5.1 เรื�องเล่าความเจบ็ป่วยในมิติด้านส่วนตัว 

 
เมื�อความเจ็บป่วยจู่โจม คําถามแรกที�ผู้ ป่วยมักถามตนเองคือ อะไรเป็นสาเหตทีุ�ทําให้เธอป่วย 

โรคร้ายนี #เริ�มเกิดขึ #นตั #งแต่เมื�อใด และทําไมโรคนี #ต้องเกิดขึ #นกับเธอ (Why me?) คําถามเหล่านี #สะท้อน
ถึงภาวะทางจิตใจที�สบัสน นั�นเพราะเป็นความเจ็บป่วยทําให้ชีวิตของพวกเขาขาดห้วง ความเจ็บป่วย
เกิดขึ #นโดยไม่กล่าวเตือนลว่งหน้า ทําให้ชีวิตของผู้ ป่วยที�เคยวางแผนหรือคาดหวงัไว้ไม่เป็นไปตามแผน 
เมื�อปัจจุบันไม่เป็นไปดังแผนที�เคยกําหนดไว้ ส่งผลให้อนาคตกลายเป็นสิ�งว่างเปล่าและไร้จุดหมาย  
เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงช่วยให้ผู้ ป่วยได้ทําความเข้าใจวิกฤตที�เกิดขึ #นกบัชีวิตของตนเอง ผ่านการนํา
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อดีตมาสํารวจและตีความใหม่ และใช้เรื�องเล่าในการทําความเข้าใจกับปัจจุบันขณะว่า ผู้ ป่วยควร
จัดการกับชีวิตที�เหลืออยู่อย่างไร และควรให้ความหมายหรือนิยามตัวตนใหม่ของพวกเธออย่างไร 
นอกจากนี #เรื�องเล่าความเจ็บป่วยยังมีส่วนช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยอาจใช้เรื�องเล่าในการ
ปลดปล่อยความเครียดและความวิตกกังวลที�เกิดขึ #นในประสบการณ์ความเจ็บป่วย และในบางครั #ง
ผู้ ป่วยก็ใช้เรื�องเลา่ในการลบความรู้สกึผิดและตราบาปให้กบัตนเองผ่านการตีความอดีตของพวกเธอ  

 
ผู้อา่นจะเห็นได้ว่าสิ�งแรกที�เกิดขึ #นกับผู้ ป่วยหลงัจากที�รู้ว่าตนเองป่วยด้วยโรคร้ายแรงก็คือ การ

กลบัไปสํารวจอดีตของตน ใน The Cancer Journals ลอร์ดกล่าวว่า ประสบการณ์ความเจ็บป่วยนี #ทํา
ให้เธอต้องย้อนกลบัไปสํารวจชีวิตที�ผ่านมาของเธอทั #งหมด “This event called upon me to reexamine the 

quality and texture of my entire life.”1 ซึ�งเหตผุลลําดบัต้นๆที�ทําให้ผู้ ป่วยนําเอาอดีตขึ #นมาสํารวจก็เพื�อ
สืบหาร่องรอยหรือสาเหตุของความเจ็บป่วยว่าตนเองได้รับเชื #อมาได้อย่างไร ใน The Screaming 

Room บาบารากลบัไปสํารวจอดีตของตวัเอง เพื�อค้นหาว่าปีเตอร์น่าจะได้รับเชื #อเอดส์มาตั #งแต่เมื�อใด 
และเหตใุดเธอจึงไม่ได้สงัเกตถึงความผิดปกตินั #นของลกูชาย “My mind wandered erratically between 

past and present…Then I remember him as I saw him last week ago…Peter was thin, so thin…His face 

was flushed, and I wondered if he’d been under a sunlamp.  How stupid!”2 ส่วน The Quiet Room     
ลอรีก็เช่นเดียวกันที�ย้อนถึงความทรงจําในอดีต เพื�อค้นหาคําตอบให้กับการป่วยไข้ของเธอ “At the 

beginning of that summer, I felt well, a happy healthy girl—I thought—with a normal head and heart.  By 

summer’s end, I was sick, without any clear idea of what was happening to me or why.”3 เธอได้
สนันิษฐานว่าน่าจะเกิดจากเหตกุารณ์ในช่วงมธัยมปลายที�เธอผิดหวงัจากความรักเป็นครั #งแรกในชีวิต 
ซึ�งมีผลกระทบต่อจิตใจของเธอเป็นอย่างมาก เนื�องจากเป็นครั #งแรกที�เธอได้ยนิเสียงหลอน 

 
…my memories became more vivid than ever before…My memories of those evenings become 
sweetly sad as I recalled talking about being in love…But several weeks later…he showed up at 
my house—with a pretty woman whom he introduced to my parents as his fiancée…Gradually, 

                                                 
1  Audre Lorde, The Cancer Journals,  2nd ed. (the United States of America: Aunt Lute Books, 1980), pp.61,76  
2 Barbara Peabody,  The Screaming Room (California: Oak Tree Publications, Inc, 1986), p.6. 
3 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness (New York: 

Warner Books, 1994), p.7. 
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my mood began to shift, and the brightness of the world began to darken…The beautiful camp 
turned foul, a thing of evil, not of beauty.4 
 

ไม่เพียงผู้ ป่วยเท่านั #นที�นําอดีตกลับมาทบทวน แต่ผู้คนรอบข้างผู้ ป่วยก็มักสํารวจอดีตที�ผ่านมาว่ามี
อะไรผิดพลาดเกิดขึ #นจงึทําให้คนรักของพวกเขาป่วยไข้ได้ มาร์วิน พ่อของลอรี ย้อนทบทวนถึงการเลี #ยง
ดูลกูของตนเองที�ผ่านมา เขาคิดว่าสาเหตุของการป่วยของลอรีน่าจะเกิดจากการเลี #ยงดูของเขาเอง 
ผู้อา่นจะสมัผสัได้ถงึนํ #าเสียงของการกลา่วโทษตนเองที�เป็นต้นเหตทีุ�ทําให้ลกูสาวป่วยทางจิต “I was too 

caught up in the battle raging within my own mind...It’s all  your fault, I thought.  Lori is very sick, and you 
caused it....You.  You.  You.  My mind reeled over Lori’s entire childhood, looking for answers.  What had 

I done?  What had I done?”5 เช่นเดียวกนักบัแนนซี ที�ถึงแม้จะตั #งคําถามกับตนเองเพียงคําถามเดียวว่า 
“Where had she gone?”6 แต่คําถามนี #ก็สามารถสะท้อนถึงความงนุงงและสบัสนกบัเหตกุารณ์ที�เกิดขึ #น 
เธอพยายามค้นหาว่าอะไรเป็นสาเหตใุห้ลอรีป่วย ความเจ็บป่วยของลอรีนั #นเริ�มก่อตวัขึ #นตั #งแต่เมื�อไร 
และเหตใุดเธอจึงไม่เห็นถึงอาการของลอรีมาก่อนทั #งที�เธอและลอรีสนิทสนมกันมาก “…We were close 

as a mother and daughter could be.  Where has she gone?...What I tortured myself with were questions.  

If I had loved her so much, why hadn’t I seen this coming?  How could I have been so blind?”7 การที�มาร์
วินและแนนซีถามตนเองว่า เหตใุดเธอจงึไม่เหน็ถึงสญัญาณความเจ็บป่วยของลอรีมาก่อน “…Or was it 

a sign of what was to come that I has missed?...”8 หรือตั #งถามว่า พวกเขาทําอะไรผิดพลาดไปถึงทําให้
ลูกสาวสุดที�รักป่วยได้ คําถามเหล่านี #สื�อถึงความรู้สึกผิดภายในจิตใจของพวกเขา ความเจ็บป่วย
ของลอรีทําให้ภาพของพวกเขาออกมาเป็นภาพของพ่อแม่ที�ไม่ดีพอและไม่เอาใจใสล่กูสาวมากพอ จน
ละเลยมองไม่เหน็สญัญาณความเจ็บป่วยของลอรีในที�สดุ 
 

การใช้เรื�องเล่าในการสํารวจอดีตเพื�อหาต้นตอการเกิดโรคนั #น สามารถช่วยลบความรู้สึกผิด
ของผู้ ป่วยและผู้ดแูลลงได้บ้าง เนื�องจากพวกเขาสามารถเลือกหยิบอดีตที�ต้องการขึ #นมาสํารวจได้ เพื�อ

                                                 
4 Ibid., pp.4,5. 
5 Ibid., pp.48-49. 
6 Ibid., p.62. 
7 Ibid., pp.62,65. 
8 Ibid., p.65. 
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ใช้อดีตที�เลือกมานั #นเป็นคําตอบในการไขข้อสงสยัว่าอาจเพราะตัวพวกเขาเองที�มองข้ามบางอย่างไป 
ดังที�แนนซีเลือกนําอดีตเกี�ยวกับความเจ็บป่วยของแม่เธอขึ #นมาสํารวจ และทําให้เธอได้ข้อสรุปว่า
แท้จริงแล้วความเจ็บป่วยของลอรีเป็นผลมาจากกรรมพันธุ์ ที�ส่งต่อกันมาจากยายสู่หลาน ทําให้เธอ
หลดุพ้นจากความรู้สกึผิดที�ว่าตนเองอาจเลี #ยงดลูกูไม่ดีพอ “I had seen eyes like that on my mother.  My 

mother!  Suddenly it all made sense…Memories, long buried, came flooding back.  Troubling, frightening 
memories that I had long ago tried to push aside…And now I saw that sickness repeated in her 

granddaughter.”9 การนําอดีตกลบัมาทบทวนอีกครั #งนอกจากจะช่วยให้แนนซีได้สืบค้นหาสาเหตขุอง
ความเจ็บป่วยของลอรีได้แล้ว ยงัช่วยให้เธอได้ทําความเข้าใจกับอดีตที�เธอไม่เคยเข้าใจ การสร้างเรื�อง
เลา่จงึช่วยทําให้เธอได้เข้าใจวา่พฤติกรรมที�แปลกประหลาดที�เธอไม่เคยเข้าใจของแม่เธอนั #น เป็นผลมา
จากโรคจิตเภทนั�นเอง “Suddenly it all made sense.  My poor, scattered, bewildered, on-the-edge 

mother.  Looking at my daughter, I saw my mother and suddenly I understood everything that had made 
no sense when I was a child.  Suddenly I understood my mother’s strange helplessness.”10 

 
ในขณะที�บาบาราเลือกนําอดีตของปีเตอร์ในช่วงสมยัที�เขาเป็นวยัรุ่นขึ #นมาสํารวจและตีความ

ใหม่ เพื�อใช้เป็นคําตอบของคําถามเกี�ยวกับการติดเชื #อเอชไอวีของเขา โดยบาบาราได้เลือกนําอดีตที�  
ปีเตอร์เคยใช้สารเสพติดกลบัมาบอกเล่า และกล่าวทิ #งท้ายว่าอย่างไรก็ตามสิ�งเหลา่นั #นก็เป็นอดีต และ
เธอกลบัไปแก้ไขไม่ได้ สิ�งที�ทําได้ในตอนนี #ก็คือการยอมรับปัจจบุนัซึ�งเป็นผลของการกระทําในอดีตนั #น 

 
Oh, God, I think.  He could have gotten AIDS from sharing dirty needles. 
“But I was always careful,” he insists, as if reading my mind.  “I always made sure the needles 
were clean and that I was in a safe place where I couldn’t get hurt…” I mourn silently…I say 
nothing.  Too late now for recrimination, it’s all in the past.  It doesn’t matter anymore.11  

 
เห็นได้ว่าการนําอดีตขึ #นมาสํารวจผ่านเรื�องเล่า ช่วยให้ผู้ ป่วยได้คําตอบเกี�ยวกับการได้รับเชื #อของพวก
เขา ถึงแม้วา่คําตอบที�ได้อาจทําร้ายความรู้สกึของพวกเธอได้ แต่กระบวนการก็นี #มีสว่นช่วยให้ผู้ เล่าทํา

                                                 
9 Ibid., p.82 
10 Ibid., p.83 
11 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.45. 
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ใจยอมรับความผิดพลาดในอดีตที�ผ่านมาของตนได้เช่นกัน สอดคล้องกับสิ�งที�แฟรงค์ได้อธิบายถึง
กระบวนการนําอดีตมานําเสนอผ่านเรื�องเล่า “Displaying one’s past to others requires taking 

responsibility for what was done.  Past actions can be disapproved, but they cannot be disowned; no 
one else did them, and they cannot be changed.  The story is a moral opportunity to set right what was 
done wrong or incompletely.”12 
 

เช่นเดียวกันกับมาร์วินที�ย้อนกลบัไปสํารวจการกระทําของตนเองในอดีต และพบว่าวิธีการ
เลี #ยงดลูกูที�เคร่งครัดเกินไปของเขานี�เองที�ทําให้ลอรีป่วย “A patient with serious mental problems had 

been subject at an early age to unacceptable pressures, to confusing messages, or to some destructive 

behavior on the part of the parents.  If Lori were really sick, my training told me, then I was to blame.”13 
เมื�อมาร์วินทําใจยอมรับได้ว่าเป็นเพราะการเลี #ยงดขูองเขาที�ทําให้ลอรีป่วยจริง เขาจึงเรียนรู้จากความ
ผิดพลาดนั #นและพยายามไม่ให้เหตกุารณ์เช่นนี #เกิดขึ #นได้อีก มาร์วินจึงไม่พยายามสร้างความกดดัน
ให้กับลกูชายทั #งสองในเรื�องการเรียนอย่างที�เขาเคยทํากบัลอรีในอดีต ซึ�งสตีเฟนเล่าว่า พ่อกลวัว่าเขา
จะป่วยเหมือนลอรี ทําให้พฤติกรรมของพ่อที�มีต่อเขาจึงเปลี�ยนไป “After Lori became ill, Dad suddenly 

changed the way he behaved toward me…he was afraid of causing it in me.”14 

 
การสร้างเรื�องเล่าจงึมีสว่นช่วยในการเยียวยาความรู้สกึผิดจากการกระทําในอดีตของผู้ ป่วยได้ 

เพราะในทางหนึ�งการบอกเลา่อดีตของตนเองก็เปรียบเสมือนการสารภาพผิดหรือการเปิดเผยความลบั
ของตวัเอง ซึ�งเมื�อผู้ ป่วยมีความตั #งใจจริงในการเปิดเผยความลบัหรือความผิดในอดีตที�ไม่มีใครรับรู้มา
ก่อน ความรู้สกึผิดในการกระทําในอดีตของผู้ ป่วยก็จะได้รับการปลดปลอ่ยในที�สดุ 

 
การจู่โจมของความเจ็บป่วยร้ายแรงมกัสง่ผลกระทบต่อจิตใจของผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก เป็นผล

ให้ความทรงจําของพวกเขาขาดห้วง โดยอาจเป็นผลมาจากกระบวนการรักษาที�ทําลายความทรงจํา
ของผู้ ป่วย หรืออาจเป็นผลมาจากสภาพจิตใจอนับอบชํ #า ที�ได้รับความกระทบกระเทือนจนทําให้พวก

                                                 
12 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics (United States of America: The University 

of Chicago Press, 1995), p.132. 
13 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.45. 
14 Ibid., p.56 
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เขาสญูเสียความทรงจําบางส่วนไป เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงช่วยเรียบเรียงความทรงจําที�กระจัด
กระจายของผู้ ป่วยให้กลบัมาปะติดปะต่อกันกบัปัจจบุัน  จึงเป็นที�สงัเกตว่าในเรื�องเล่าความเจ็บป่วย 
ผู้ ป่วยมกัรื #อฟื#นความทรงจําหรือโหยหาอดีตของตนเอง สะท้อนถึงความอาลยัอาวรณ์ที�ผู้ ป่วยมีต่อชีวิต
ในอดีต และสื�อถึงภาวะที�ไม่สามารถปรับตวัหรือยอมรับกับสภาพใหม่ที�เปลี�ยนแปลงไปของตนเองได้ 
กระบวนการรื #อฟื#นความทรงจําที�สื�อถึงความรู้สึกโหยหาอดีตนี # ในทางหนึ�งก็คือขั #นตอนในการจัด
ระเบียบความทรงจําที�ขาดห้วงของพวกเขาให้เป็นระเบียบและตอ่เนื�องผ่านเรื�องเลา่ 

 
บาบาราได้เล่าถึงตอนที�เธอและปีเตอร์ไปดภูาพยนตร์เรื�อง Terms of Endearment และเมื�อ

ถึงฉากในเมืองนิวยอร์ก ปีเตอร์ก็อทุานออกมาว่าเขาคิดถึงนิวยอร์ก บาบารากล่าวว่าปีเตอร์โหยหาการ
ใช้ชีวิตในแบบเดมิเป็นอยา่งยิ�ง ซึ�งทําให้เธอเจ็บปวดเป็นอย่างยิ�งที�ต้องทนเห็นลกูชายสญูเสียชีวิตที�เคย
มีและกลายมามีสภาพที�ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้อย่างในปัจจุบัน ผู้ อ่านจึงสามารถสัมผัสได้ถึงความ
อาลยัอาวรณ์ของบาบาราที�มีตอ่ชีวิตในอดีตของลกูชายเช่นเดียวกนั  

 
“Oh, I miss it so much!”  he exclaimed, trying to hold back tears.  My heart aches with sorrow for 
him, for what he was and what he now is.  I choke back my own tears.  Once again, I know he 
misses living, not New York.  I am helpless to console him.  I would give everything if he could 
have it all back.15 

 

ในขณะที�ลอร์ดกล่าววา่ เธอไม่สามารถยอมรับการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ #นกับชีวิตของตนเองได้ ไม่ว่าจะ
เป็นการกิน การเคลื�อนไหว หรือแม้กระทั�งตวัตนใหม่ของเธอ ซึ�งทําให้เธอคิดถึงตวัตนในอดีตเป็นอย่าง
มาก  “I can never accept this, like I can’t accept that turning my life around is so hard, eating differently, 

moving differently, being differently.  Like Martha said, I want the old me, bad as before.”16 เช่น
เดียวกนัลอรีที�โหยหาชีวิตที�เธอควรมี แต่เธอก็ต้องสญูเสียไปเพราะความเจ็บป่วย “Along the way I have 

lost many things: the career I might have pursued, the husband I might have married, the children I might 
have had.”17  

                                                 
15 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.61. 
16 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.12. 
17 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.7. 
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การที�ผู้ ป่วยโหยหาและอาลัยอาวรณ์ให้กับอดีตที�สญูเสียไป ทําให้ผู้ ป่วยต้องรื #อฟื#นและจัด

ระเบียบความทรงจําของตนว่าในอดีตนั #นพวกเขาเคยมีชีวิตเป็นอยู่อย่างไรก่อนป่วยไข้ ในกรณีของลอรี
จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าเรื�องเล่าช่วยกอบกู้ความทรงจําของเธอให้กลับมา เนื�องจากความเจ็บป่วย
และการรักษาทําให้ความทรงจําของเธอหายไป ดงันั #นเรื�องเลา่ของผู้คนรอบข้างลอรีจึงช่วยทําหน้าที�ใน
การกอบกู้ ชิ #นส่วนชีวิตของลอรีที�หายไปกลบัคืนมา ในขณะที�เรื�องเล่าในสว่นของเธอเองก็ทําหน้าที�ใน
การร้อยเรียงความทรงจําเหล่านั #นให้ออกมาเป็นระเบียบและต่อเนื�อง “In many ways these people 

serve as my memory.  My illness and, I believe, some of the treatments I went through have wiped our 
big chunks of my recollections of some periods of my life.  I have turned the telling of those periods over 
to people whose memories are clearer than mine.”18  

 
ความทรงจําจึงมีความสําคัญเป็นอย่างมากในการประกอบสร้างเรื�องเล่าของลอรี และเมื�อ

เปรียบเทียบกบับาบาราจะเห็นได้วา่เรื�องเล่าของเธอเป็นบนัทึกประสบการณ์ความเจ็บป่วยแบบวนัต่อ
วนั ทําให้มีการนําความทรงจําในอดีตขึ #นมาสํารวจในช่วงแรกของเรื�องเล่าบ้าง เพื�อหาสาเหตขุองการ
เกิดโรคดงัที�กล่าวไปแล้วในข้างต้น แต่ด้วยความที�เรื�องเล่าของบาบาราดําเนินเรื�องด้วยเหตกุารณ์ใน
ปัจจบุนั ดงันั #นความทรงจําสําหรับเรื�องเลา่ของบาบาราจึงมีบทบาทไม่มากเท่ากบัในเรื�องเล่าของลอรี 
ในขณะที�เรื�องเลา่ของลอรีเป็นเรื�องเลา่แบบบนัทกึความทรงจํา จงึอาจกลา่วได้ว่าความทรงจําก็คือเรื�อง
เล่าความเจ็บป่วยของเธอนั�นเอง ความทรงจําจึงมีความสําคัญต่อลอรีมาก เนื�องจากเรื�องเลา่ในอดีต
ของเธอจะกลายมาเป็นประวัติชีวิตของเธอในปัจจุบันและต่อไปในอนาคต ความทรงจําของเธอจึงมี
ความสําคญัในการประกอบสร้างอตัลกัษณ์ของเธอด้วยเช่นกนั ในทางกลบักันการสญูเสียความทรงจํา
ก็คือการขาดข้อมูลเกี�ยวกับชีวิตที�ผ่านมาของตนเอง ซึ�งก็เท่ากับการไม่มีเรื�องเล่าให้ประกอบสร้าง
ชีวประวตัิและอตัลกัษณ์ให้แก่ตนเอง ในที�นี #ลอรีจึงได้อาศยัเรื�องเลา่ของผู้อื�นที�มีเกี�ยวกับตวัเธอมาใช้ใน
การประกอบสร้างเป็นเรื�องเล่าชีวิตของเธอเอง ความทรงจําของผู้ อื�นจึงทําให้ลอรีได้เห็นสิ�งเกิดขึ #นกับ
ตนเองในอดีต และทําให้เธอสามารถเติมเต็มประวตัิชีวิตในสว่นที�ขาดหายไปได้  

 

                                                 
18 Ibid., p. Author’s Note and Acknowledgments. 



191 
 

เช่นเดียวกันกับลอร์ด เรื�องเล่าความเจ็บป่วยของเธอเป็นการนําบันทึกประจําวันบางส่วน
ในช่วงที�ป่วยไข้มานําเสนอผสมผสานกบัความเรียงและบทกลอน จึงสะท้อนถึงการคดัสรรความทรงจํา
บางส่วนและนํามาตีความใหม่ผ่านความเรียงและบทกลอนเหล่านั #น บันทกึประจําวนัของลอร์ดจึงทํา
หน้าที�เป็นเสมือนความทรงจําที�ใช้ในการประกอบสร้างเรื�องเล่าและตวัตนของเธอเช่นเดียวกันกับลอรี 
“These selected journals entries, which begin 6 months after my modified radical mastectomy for breast 
cancer and extend beyond the completion of the essays in this book, exemplify the process of 
integrating this crisis into my life.”19 

 

การย้อนกลบัไปสํารวจอดีตจึงทําให้ผู้ ป่วยได้เติมเต็มเรื�องเล่าเกี�ยวกับชีวิต และประสบการณ์
ความเจบ็ป่วยของพวกเธอให้สมบรูณ์และต่อเนื�อง นอกจากนั #นเรื�องเล่ายงัไม่เพียงช่วยนําความทรงจํา
ของผู้ ป่วยกลบัคืนมาเทา่นั #น แต่ยงัช่วยประกอบสร้างอตัลกัษณ์ของผู้ ป่วยผ่านการตีความความทรงจํา
ใหม่อีกด้วย เช่นที�แฟรงค์กล่าว ในเรื�องเล่าความเจ็บป่วย อดีตจะได้รับการตีความใหม่ในมุมมอง
ปัจจบุนัของผู้ ป่วย “The past is reinterpreted in terms of the present and takes on an enhanced 

meaning.”20 

 
เป็นที�ทราบกันดีว่าความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงส่งผลกะทบต่อจิตใจ ตวัตน และชีวิตทั #งชีวิต

ของผู้ ป่วย ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะกลบัไปใช้ชีวิตประจําวันในรูปแบบเดิม แต่ความรู้สกึที�ผู้ ป่วยมีต่อตัวตน
ภายในนั #นได้เปลี�ยนแปลงไปแล้ว ไม่ว่าจะเป็นมุมมองที�พวกเขามีต่อชีวิต ความตาย และต่อตนเอง 
ความเจ็บป่วยจึงทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกราวกบัว่าชีวิตของพวกเขาพงัพินาศลงไปต่อหน้าต่อตา ชีวิตในอดีต
คือความผิดพลาด และปัจจบุนัไม่เป็นไปดงัหวงัที�คาดไว้ อนาคตจึงดเูลือนลางและมองไม่เห็นจดุหมาย 
เนื�องจากผู้ ป่วยไม่สามารถกําหนดเป้าหมายใหม่ของชีวิตได้อย่างชัดเจน ในเมื�อชีวิตในปัจจบุันยังไม่
สามารถควบคมุได้ 

 

                                                 
19  Audre Lorde, The Cancer Journals, p.10. 
20 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics (United States of America: The University 

of Chicago Press, 1995), p.129. 
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ใน The Quiet Room ลอรีเล่าว่าชีวิตของเธอเปลี�ยนแปลงไปอย่างสิ #นเชิงเพราะความเจ็บป่วย 
สงัเกตได้จากการที�ลอรีใช้ตวัอกัษร “V” ใหญ่กับเสียงหลอน (Voices) สื�อให้เห็นว่าผลกระทบที�เกิดจาก
เสียงหลอนนั #นใหญ่หลวงมากต่อชีวิตของเธอ “…uninvited and unannounced, the Voices took over my 

life…I certainly wasn’t prepared to have my life changed forever….”21 ลอรีเล่าว่า เธอไม่ได้เตรียมตวั
เตรียมใจมาก่อนว่าชีวิตจะเปลี�ยนแปลงไปอย่างสิ #นเชิงและไม่เป็นไปอย่างที�เธอวาดฝันไว้ “College, a 

job, adulthood, responsibility—they were all just around the corner.  But for the moment I wasn’t prepare 
for anything more than a summer of fun.  I certainly wasn’t prepared to have my life change forever.”22 

ส่วน The Screaming Room ของบาบาราจะเห็นได้ว่าความเจ็บป่วยของปีเตอร์เป็นประสบการณ์ที�
กระทบกระเทือนต่อจิตใจของเธอเป็นอยา่งมาก จนฝังลกึเป็นบาดแผลอยู่ในจิตใจของเธอ “…scars and 

bruises will always remain inside.  Tears still come when least expected.”23 จึงเห็นได้ว่าความเจ็บป่วย
ร้ายแรงนั #นสง่ผลกระทบต่อตวัตน ความรู้สกึ และการรับรู้ของผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก ใน The Cancer 

Journals ลอร์ดกล่าวว่าเธอไม่สามารถที�จะโกหกได้ว่าความเปลี�ยนแปลงเหล่านี #ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ
ตวัเธอ  “If I said this all didn’t matter I would be lying…After a mastectomy, for many women including 

myself, there is a feeling of wanting to go back, of not wanting to persevere through this experience to 
whatever enlightenment might be at the core of it.”24 

 
เมื�อความเจ็บป่วยร้ายแรงทําให้ชีวิตของผู้ ป่วยไม่มีวันกลบัไปเป็นเหมือนเดิมได้  จึงสง่ผลให้

ตัวตนเดิมของพวกเธอแตกสลายเช่นเดียวกัน เห็นได้จากการที�ลอรีกล่าวว่าเธอไม่รู้ว่าตนเองคือใคร
หรือเป็นอะไรกนัแน่ ซึ�งทําให้เธอหวาดกลวัเป็นอย่างมาก “…I don’t know who or what I really am.  I’m 

scared and afraid…”25 ซึ�งสิ�งที�จะช่วยกอบกู้ ชีวิตของผู้ ป่วยให้กลบัมาสมบรูณ์ได้ก็คือเรื�องเลา่ ถึงแม้ว่า
เรื�องเลา่จะไม่ได้ทําให้ชีวิตของผู้ป่วยกลบัมาเหมือนเดมิ แตเ่รื�องเลา่ก็ช่วยให้ผู้ ป่วยได้ทําความเข้าใจกบั
เหตกุารณ์ต่างๆที�เกิดขึ #นกับชีวิตของพวกเขาได้ ในหนงัสือ Telling Sexual Stories Power, Change, 
and Social Worlds พลมัเมอร์กล่าวว่า เรื�องเล่าส่วนตวัจําพวกเรื�องเล่าเกี�ยวกบัเรื�องเพศ (sexual 

                                                 
21 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, pp.3,7. 
22 Ibid., p.3 
23 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.253. 
24 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.53,55. 
25 Lori Schiller  and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.17. 
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stories) เรื�องเล่าเกี�ยวกบัการเปิดเผยตวัตนของกลุ่มเพศที�สาม (coming out stories) และเรื�องเล่า
ของผู้ ที�ผ่านการเยียวยา (recovery stories) เรื�องเล่าสว่นตวัเหล่านี #จะช่วยให้ผู้ เล่าได้ทําความเข้าใจกับ
สิ�งที� ได้เกิดขึ #นผ่านเรื� องเล่า และทําให้ได้ค้นพบตัวตนของตนเองผ่านเรื� องเล่าเช่นเดียวกัน ซึ�ง
กระบวนการเหล่านี #จะช่วยให้ผู้ ป่วยยอมรับกับชีวิตในปัจจบุันได้ในที�สดุ “…All this story work is aimed 

at helping people find their proper place in the social order—to find out who they are, construct identities, 
assemble a new subjective world.  It provides a language in which folk can partially dwell, and narrative 
structures which can frame lives.”26 

 

เรื�องเล่าจึงเป็นเครื�องมือในการทําความเข้าใจกับวิกฤตที�เกิดขึ #นกับผู้ ป่วย ดังที�ลอร์ดกล่าว่า
นอกจากเธอจะใช้เรื�องเลา่ในการบอกเล่าเกี�ยวกบัประสบการณ์ของเธอแล้ว เธอยงัใช้เรื�องเล่าในการทํา
ความเข้าใจกับสิ�งที�เกิดขึ #นกับเธอในช่วงเวลาที�เจ็บป่วย ทําให้เธอได้รู้ว่าตวัตนในช่วงเวลานั #นของเธอ
เป็นเช่นไรและกําลงัจะเปลี�ยนแปลงไปสูต่วัตนใหม่อยา่งไร “That is an important function of the telling of 

experience.  I am also writing to sort out for myself who I was and was becoming throughout that time, 

setting down my artifacts, not only for later scrutiny, but also to be free of them.”27 เช่นเดียวกนักบัลอรี 
เธอกล่าวว่า ถึงแม้ว่าการเล่าเรื�องประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอจะสร้างความเจ็บปวดให้แก่เธอ
เป็นอยา่งมาก แตเ่รื�องเลา่ก็ช่วยทําให้เธอเห็นว่าชีวิตที�ผ่านมาของเธอเป็นเช่นไรและเธอเดินทางมาไกล
มาเพียงใดจนมาถึง ณ จดุนี #ของชีวิตได้ “Writing this book has been painful and exhilarating…But it’s 

been exhilarating to see how far I’ve come…Looking over my life, I know now that I don’t want to go 

back.  I want to go ahead.”28  ในขณะที�บาบาราใช้เรื�องเล่าในการทําความเข้าใจกับเหตกุารณ์ที�เกิด
ขึ #นกับตนเองเช่นเดียวกัน เห็นจากการที�เธอใช้คําว่า “sorting out” ซึ�งสื�อถึงการทําความเข้าใจกับ
ประสบการณ์ที�ผ่านมาว่าเกิดอะไรขึ #น  นอกจากนั #นเธอยงัใช้เรื�องเล่าในการเยียวยาบาดแผลทางจิตใจ
อีกด้วย การสร้างเรื�องเล่าจึงช่วยดงึเธอออกจากโลกแห่งความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน หรือที�

                                                 
26 Ken Plummer,  Telling Sexual Stories Power, Change and Social Worlds, 2nd ed. (Great Britain: Routledge, 

1997), pp.89,88,106. 
27 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.53. 
28 Lori Schiller and  Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.270.  
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เธอเรียกว่า “screaming room” นั�นเอง “I gradually found my way out of my screaming room by sorting 

out and writing down all that happened to us.”29 
 
5.1.1 ผู้ ป่วยกบัการให้ความหมายแก่โรค 

 
อาจกลา่วได้ว่าในทางหนึ�งการสร้างเรื�องเล่าความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยก็คือการเปิดเผยตราบาป

ของผู้ ป่วยให้สงัคมได้รับรู้ ซึ�งแฟรงค์กล่าวว่า การที�ผู้ เขียนออกมาประกาศสถานะทางสงัคมของตนเอง
ในฐานะผู้ ป่วยนั #นมีความคล้ายคลึงกับงานเขียนของกลุ่มเกย์และเลสเบี #ยน ที�ออกมาบอกเล่า
ประสบการณ์ชีวิตของตนเองผ่านเรื�องเล่า หรือที�เรียกว่า “coming out narrative” ซึ�งเป็นผลิตผลจาก
กระแสปรัชญาหลงัสมยัใหม่ “This behavior would fit the generic type “coming out,” which is distinctively 

postmodern.”30 คําถามที�ตามคือ แล้วเหตใุดผู้ป่วยจึงออกมาเปิดเผยตราบาปของตน โดยไม่กลวัการถกู
สงัคมตดัสนิหรือแบ่งแยก คําตอบก็คือ ผู้ป่วยต้องมีการตวัตนและพื #นที�ทางสงัคมผ่านการสร้างเรื�องเลา่
ที�ยืนยนัถงึความแตกต่างของพวกเธอ ด้วยการสร้างความหมายใหม่ให้กบัความเจ็บป่วยหรือโรค  และ
หยิบเอาภาพนําเสนอและมายาคติที�สงัคมมีเกี�ยวกับโรคมาวิเคราะห์และวิพากษ์วิจารณ์ ผู้ ป่วยที�สร้าง
เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงไม่ได้เป็นเหยื�อของโรคอีกต่อไป เนื�องจากพวกเธอได้นําสิ�งที�สงัคมมองว่าคือ
ความโชคร้ายหรือเป็นบทลงโทษมาแปรเปลี�ยนให้เป็นประสบการณ์ชีวิตที�มีความหมาย  
 

5.1.1.1 ออเดร์ย ลอร์ด: ความหมายใหม่ของโรคมะเร็งเต้านม 

ลอร์ดใช้เรื�องเล่าความเจ็บป่วย The Cancer Journals ของเธอเป็นพื #นที�ในการวิพากษ์ภาพ
นําเสนอและมายาคติที�สงัคมสร้างให้กบัโรคมะเร็งและผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งเต้า
นมในผู้หญิง ไม่ว่าจะเป็นในประเด็นวาทกรรมกลา่วโทษผู้ป่วย สงัคมบริโภคนิยม การแพทย์สมัยใหม่ที�
เป็นผลผลิตของอดุมการณ์ชายเป็นใหญ่ นอกจากนั #นเธอได้ใช้เรื�องเล่าความเจ็บป่วยของเธอเองในการ

                                                 
29 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.253. 
30 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics (United States of America: The University 

of Chicago Press, 1995), p.32. 
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นิยามและให้ความหมายแก่โรคมะเร็งเต้านมเสียใหม่ เพื�อตอบโต้ภาพนําเสนอที�สังคมสร้างให้กับ
ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง  

ในหนงัสือ Medicine as Culture Illness, Disease and the Body in Western Societies ชี #
ว่า วาทกรรมการควบคุมร่างกายและสขุภาพของปัจเจกให้แข็งแรงเป็นวาทกรรมที�เกิดขึ #นมาเพื�อ
ควบคมุคนในสงัคมของการแพทย์ ผู้ ป่วยจึงมักถูกกล่าวว่าเป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วยของตนเอง 
ในขณะที�ปัจจยัอื�นๆ เช่น กรรมพนัธุ์ และปัจจยัเรื�องสิ�งแวดล้อม ฯลฯ กลบัเป็นประเด็นที�การแพทย์และ
สงัคมไม่ให้ความสําคญัมากเท่าใดนกั แนวความคิดนี #เกิดในหมู่ผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งเช่นกนั สงัคมเชื�อ
ว่าลกัษณะการใช้ชีวิตที�ผิดสขุอนามัยเป็นปัจจยัสําคญัที�กระตุ้นให้เกิดเซลล์มะเร็งในร่างกายของผู้ ป่วย 
โรคมะเร็งจงึกลายเป็นโรคที�สงัคมมองว่าเกิดจากการขาดความรับผิดชอบของเจ้าของร่างกาย สง่ผลให้
ผู้ ป่วยรู้สกึผิดและละอายใจที�ตนเองป่วยเป็นมะเร็ง โรคมะเร็งจึงกลายเป็นตราบาป เป็นโรคที�ต้องปิด
เป็นความลับ หรือ “silent epidemic” เพราะผู้ ป่วยไม่กล้าเปิดเผยกับสังคมว่าตนเองป่วยด้วย
โรคมะเร็ง เนื�องจากอาจนํามาซึ�งตราบาปและการถกูประณามจากสงัคมรอบข้างได้  

นอกจากนั #นวาทกรรมที�ว่าผู้ ป่วยโรคมะเร็งเป็นผู้ มีปัญหาทางจิต ที�สังคมสร้างให้กับผู้ ป่วย
โรคมะเร็งตั #งแต่ปลายศตวรรษที� 18 ก็เช่นเดียวกัน ที�ทําให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเก็บตวัและไม่สง่เสียง ความ
เชื�อนี #สร้างความรู้สกึอบัอายให้กบัผู้ ป่วยโรคมะเร็งเป็นอย่างมาก เนื�องจากภาพของผู้ ที�มีปัญหาทางจิต 
ทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าตนเองผิดปกติจากคนทั�วไปในสังคมมากยิ�งขึ #น พวกเขามองว่าผู้ ป่วยไม่สามารถ
จัดการและบริหารอารมณ์ของตนเองได้ จึงทําให้มีความเครียดสะสม ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคมะเร็งใน
ที�สดุ ผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งจึงมกัถกูสงัคมกล่าวหาว่าเป็นพวกเก็บกดอารมณ์และความรู้สกึของตนเอง
มากเกินไป โดยเฉพาะอารมณ์ทางเพศและอารมณ์โกรธ31  

ในประเด็นนี # ลอร์ดได้ใช้เรื�องเลา่ของเธอตอบโต้วาทกรรมกลา่วโทษผู้ ป่วย ที�กล่าวหาว่าผู้ ป่วย
ไม่ดแูลสขุภาพกายและจิต โดยเธอพยายามแสดงให้เห็นว่าแท้จริงแล้ว วาทกรรมกล่าวโทษผู้ ป่วยนี #ถกู
สร้างขึ #นมาเพื�อปกปิดความจริงที�ว่า สงัคมทนุนิยมและสงัคมบริโภคนิยมต่างหากที�เป็นตัวการในการ
ก่อเซลล์มะเร็งในร่างกายมนษุย์ ด้วยการปล่อยมลพิษต่างๆออกสูแ่หล่งชมุชนและสิ�งแวดล้อม ใน The 

                                                 
31 Susan Sontag,  Illness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors, 3rd ed. (the United States of America: 

Picador, 1990), p.21. 
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Cancer Journals ลอร์ดตั #งคําถามกับผู้อ่านว่า หน้าที�เพียงอย่างเดียวที�ทกุคนในสงัคมต้องปฏิบัติก็คือ
การเป็นคนที�มีความสขุและสขุภาพจิตดีเท่านั #นหรือ ในขณะผู้ ที�พยายามเรียกร้องความยุติธรรมและ
ประโยชน์กลบัสูส่งัคมกลบัถกูสงัคมลงโทษด้วยการกล่าวหาว่า พวกเธอมีความเครียดมากเกินไปจาก
การกระทําดังกล่าว ส่งผลให้พวกเธอป่วยเป็นมะเร็งในที�สุด แต่ปัจจัยเรื�องมิลพิษในสิ�งแวดล้อม 
สารเคมีในอาหาร รังสีในอากาศ สงัคมกลบัมองข้าม ลอร์ดตั #งคําถามว่า ถึงแม้สงัคมจะเต็มไปด้วย
มลพิษ แตห่ากปัจเจกยงัคงเป็นคนที�มีความสขุและไม่มีความเครียดก็สามารถหลีกเลี�ยงจากโรคมะเร็ง
ได้ใช่หรือไม่  การตั #งคําถามของลอร์ดมีนํ #าเสียงที�สื�อถึงการถามหาความยตุิธรรมจากสงัคมให้กบัผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ซึ�งสะท้อนถึงการเป็นนักสู้ ที�เรียกร้องเพื�อสิทธิและความยุติธรรมจากสงัคมของเธอได้เป็น
อยา่งดี  

Was I wrong to be working so hard against the oppressions afflicting women and Black 
people?...was I really fighting the spread of radiation, racism, woman-slaughter, chemical 
invasion of our food, pollution of our environment, the abuse and psychic destruction of our 
young, merely to avoid dealing with my first and greatest responsibility—to be happy?32 

จากการอ้างอิงตัวบทข้างต้น จะเห็นได้ว่าลอร์ดได้กลา่วถึง มลพิษในสิ�งแวดล้อม สารพิษ และสารเคมี
ในอาหาร ซึ�งเป็นการเชื�อมโยงโรคมะเร็งเข้ากบัประเด็นเรื�องสงัคมเสี�ยงภยั หรือ “risk society” แนวคิด
นี #เน้นเปิดโปงให้เห็นความจริงที�ว่า บรรษัทในสงัคมทุนนิยมและบริโภคนิยมทั #งหลายปกปิดข้อมูล
เกี�ยวกับผลติภณัฑ์ของตนเอง ทําให้ผู้บริโภคไม่รู้ข้อเท็จจริงที�ว่าการบริโภคอปุโภคสิ�งของเหลา่นั #นเป็น
อนัตรายตอ่ตนเองและสิ�งแวดล้อมมากน้อยเพียงใด อีกทั #งยงัทุม่เงินจํานวนมหาศาลเพื�อป้องกันไม่ให้มี
การรณรงค์แก้ไขปัญหาสิ�งแวดล้อม เพื�อผลประโยชน์และกําไรที�จะเข้ามาในบริษัทอย่างมหาศาล แต่
ในขณะเดียวกันคนตัวเล็กๆในสงัคมกลับต้องตกเป็นผู้ที�แบกรับผลด้วยการป่วยไข้อันเนื�องมากจาก
ปัญหาสิ�งแวดล้อม ในที� นี #ลอร์ดได้กล่าววิพากษ์ว่า หน่วยงานที� รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา
สิ�งแวดล้อมเหลา่นี #ไม่สามารถจดัการกบัธรุกิจหรืออตุสาหกรรมที�ก่อให้เกิดมลพิษนี #ได้อย่างเด็ดขาด ทํา
ให้ผู้ ป่วยจึงตกเป็นแพะรับบาปในการถูกกล่าวโทษว่า พฤติกรรมของพวกเธอเป็นสาเหตุของการเกิด
เซลล์มะเร็ง เนื�องจากการโยนความผิดให้กับผู้ ป่วยเป็นวิธีที� ง่ายกว่าการเรียกร้องให้ธุรกิจและ
อตุสาหกรรมเหลา่นั #นรับผิดชอบในการกระทําของตน “…The happiest person in this country cannot 

                                                 
32 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.74-75. 
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help breathing in smoker’s cigarette fumes, auto exhaust, and airborne chemical dust, nor avoid drinking 
the water and, eating the food…It is easier to demand happiness than to clean up the environment.”33 

เพื�อเป็นการตอบโต้สงัคมที�สร้างวาทกรรมขึ #นมาเพื�อกล่าวโทษผู้ ป่วย และจงใจละเลยสาเหตุ
ต้นตอที�แท้จริงที�ทําให้เกิดโรคมะเร็ง ซึ�งเป็นผลมาจากกระบวนการผลิตของสังคมทุนนิยม ลอร์ดจึง
ปฏิเสธที�จะปกปิดรอยแผลผ่าตดัของเธอ โดยหวงัให้รอยแผลเป็นนี #จะทําหน้าที�เป็นหลกัฐานของระบบ
อุตสาหกรรมทุนนิยมและบริโภคนิยมที�ทําให้ผู้ หญิงป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจ
เครื�องสําอางค์เสริมความงามของผู้หญิง หรือธรุกิจร้านอาหารขยะ ในที�นี #ลอร์ดจึงได้เปลี�ยน “ตราบาป” 
ให้กลายเป็นเครื�องหมายในการตอ่สู้ของเธอแทน 

For me, my scars are an honorable reminder that I may be a casualty in the cosmic war against 
radiation, animal fat, air pollution, McDonald’s hamburgers and Red Dye No. 2, but the fight is 
still going on, and I am still a part of it.  I refuse to have my scars hidden or trivialized behind 
lambswool or silicone gel.34 

 
การแพทย์สมยัใหม่ยังมีความเชื�อมโยงกันกับสงัคมบริโภคนิยมอย่างแยกไม่ออก อดุมการณ์

และวาทกรรมต่างๆของการแพทย์มีเพื�อตอบสนองสงัคมบริโภคนิยม ซึ�งในประเด็นนี #ลอร์ดได้นําเสนอ
ให้เห็นว่า สิ�งที�การแพทย์สมัยใหม่ปิดบังผู้หญิงก็คือข้อเท็จจริงที�ว่า สิ�งที�ผู้หญิงเราอปุโภคบริโภคล้วน
เต็มไปด้วยสารเคมีซึ�งเป็นต้นเหตุของการเกิดเซลล์มะเร็ง และที�สําคัญสิ�งเหล่านี #เป็นผลผลิตจาก
กระบวนการอตุสาหกรรมของสงัคมบริโภคนิยม “It has distinct and identifiable causes, and these are 

mainly exposures to chemical or physical agents in the environment.”35 การแพทย์สมยัใหม่จึงจงใจ
ปิดบงัข้อมลูเกี�ยวกบัสาเหตแุละปัจจยัที�ทําให้เกิดโรค เหน็ได้จากที�ในปัจจบุนันี #การแพทย์เน้นการรักษา
และให้บริการมากกว่าการป้องกันโรค เนื�องจากการรักษานําเม็ดเงินมาให้การแพทย์มากกว่าการ
รณรงค์ป้องกันโรค การแพทย์จึงไม่ต้องการรายงานถึงต้นตอที�ทําให้เกิดโรคต่างๆมากนัก เช่น ปัญหา
เรื�องมลพิษในสิ�งแวดล้อม สารเคมีในอาหารและนํ #า เป็นต้น 

                                                 
33 Ibid., pp.74,75 
34 Ibid., p.60. 
35 Ibid., p.73. 
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แต่สิ�งที�สําคญัก็คือการปิดบังข้อมูลของการแพทย์เป็นไปเพื�อเอื #อผลประโยชน์ให้กับธุรกิจทนุ
นิยมอื�นๆเช่นเดียวกนั นั�นเป็นเพราะว่าการอยู่รอดของการแพทย์สมยัใหม่ดําเนินควบคู่ไปกับระบบของ
สังคมทุนนิยมและบริโภคนิยม ดังนั #นข้อมูลทางการแพทย์บางอย่างที�มีความเป็นไปได้ว่าจะส่งผล
กระทบต่อยอดการผลิตของธุรกิจทุนนิยมอื�นๆ ข้อมูลเหล่านั #นจึงจําเป็นต้องถูกปกปิดไม่ให้ผู้คนใน
สงัคมรับรู้ ในขณะที�กลุม่นกัธรุกิจและกลุม่พ่อค้าชนชั #นกลางทําเงินได้จากการอปุโภคบริโภคของคนใน
สงัคม การแพทย์สมยัใหม่ก็ได้กําไรจากการรักษาโรคของผู้ ป่วยที�ป่วยจากการอปุโภคบริโภคผลิตภัณฑ์
เหล่านั #น ในที�นี #ลอร์ดเชื�อว่า การแพทย์สมัยใหม่มุ่งแสวงหากําไรและผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจจาก
การรักษาผู้ ป่วยมากกว่าการให้ความรู้เกี�ยวกับวิธีป้องกันโรคแก่ประชาชน เนื�องจากการป้องกันโรค
อาจทําให้การแพทย์สญูเสียเม็ดเงินจํานวนมหาศาลที�จะไหลเวียนเข้ามาในธุรกิจการแพทย์ได้ ดงันั #น
การแพทย์จึงให้ความสําคัญกับกระบวนการรักษาเยียวยาโรคเป็นอย่างมาก “We live in a profit 

economy and there is no profit in the prevention of cancer; there is only profit in the treatment of 
cancer.”36  

 
ตัวอย่างที�ชัดเจนที�ลอร์ดยกขึ #นมาและมีความเกี�ยวเนื�องกับโรคมะเร็งเต้านมก็คือ การที�

ศลัยแพทย์ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยหญิงที�ได้รับการผ่าตดัมะเร็งเต้านมเสริมซิลิโคนในหน้าอกทั #งสองข้าง โดย
ที�อีกข้างหนึ�งไม่ได้มีความผิดปกติในทางการแพทย์แต่อย่างใด แต่เพียงเพื�อทําให้หน้าอกทั #งสองข้างมี
ขนาดเท่ากันเท่านั #น ซึ�งนํ #าเสียงของลอร์ดบ่งบอกว่าสิ�งเหลา่นี #มีความไม่จําเป็น และรังแต่จะสะท้อนถึง
ความกระหายเม็ดเงินของการแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เท่านั #น “There are now plastic 

surgeons recommending the removal of the other breast at the same time as the mastectomy is done, 
even where there is no clinically apparent reason…this represents a lucrative piece of commerce for the 

cancer and plastic surgery industries in this country.”37 ดงันั #นศลัยกรรมความงามสําหรับผู้หญิงในทาง
การแพทย์ จงึไม่ได้มีขึ #นเพื�อสขุภาพของผู้หญิงแตอ่ยา่งใด ในทางตรงกันข้ามกลบัเป็นเรื�องผลประโยชน์ 
ลอร์ดวิพากษ์ว่า การแพทย์ไม่รณรงค์ส่งเสริมในเรื�องการป้องกันมะเร็งเต้าในผู้ หญิง หากเน้นการ
รณรงค์ให้ผู้หญิงแสร้งทําเป็นว่าเต้านมของพวกเธอไม่ได้หายไปหลงัจากเข้ารับการผ่าตดัเต้านมแทน 

                                                 
36 Ibid., p.71. 
37 Ibid., p.68. 
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เนื�องจากการสง่เสริมให้ผู้หญิงเสริมเต้านม ย่อมสร้างรายได้ให้กับการแพทย์ตามมาด้วย ซึ�งสะท้อนถึง
ความละโมบในผลกําไรของการแพทย์ มากกว่าการคํานึงถงึสขุภาพของผู้ ป่วยอย่างแท้จริง 

 
It should be noted that research being done on this potentially life-threatening practice 
represents time and research money spent—not on how to prevent the cancers that cost us our 
breasts and our lives—but rather upon how to pretend that our breasts are not gone, nor we as 
women at risk with our lives.38 

 
ใน The Cancer Journals ลอร์ดยงัได้นําเสนอให้เห็นข้อเท็จจริงที�ว่า การแพทย์สมัยใหม่มี

แนวคิดการกดขี�ทางเพศแอบแฝงอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค์เกี�ยวกับการป้องกันโรคที�แตกต่างกัน
ระหว่างโรคมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม ในขณะที�การแพทย์ให้ข้อมลูว่าบุหรี� เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งปอด ซึ�งเป็นโรคที�เกิดขึ #นในผู้ ชายมากกว่าผู้หญิง ในทางตรงกันข้ามการแพทย์กลับไม่
นําเสนอว่าไขมนัสตัว์เป็นสาเหตทํุาให้เกิดมะเร็งเต้านมในผู้หญิง ลอร์ดมองว่าเป็นการจงใจปิดหปิูดตา
ของการแพทย์สหรัฐว่ามีผู้หญิงจํานวนมากต้องใช้ชีวิตเสี�ยงอยู่กับความตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม โดย
ที�พวกเธอไม่สามารถทําอะไรเพื�อป้องกันโรคได้เลย “For instance, why hasn’t the American Cancer 

Society publicized the connections between animal fat and breast cancer for our daughters the way it 

has publicized the connection between cigarette smoke and lung cancer?”39 นอกจากนั #นลอร์ดยงั
วิพากษ์การแพทย์ที�ปิดบงัข้อมลูและข้อเสียของการเสริมซลิิโคนในหน้าอก เนื�องจากซิลิโคนอาจกระตุ้น
ให้เซลล์มะเร็งที�ยังคงอยู่ในร่างกายเติบโตขึ #นมาอีกครั #งได้ “It is possible that the addition surgery 

necessary for insertion of the prosthesis could stir up cancer cells which might otherwise remain 
dormant.”40  

 
ถึงกระนั #นก็ตาม การแพทย์ยังคงส่งเสริมให้ผู้ ป่วยหญิงด้วยโรคมะเร็งที�ผ่านการผ่าตัดเต้านม 

เสริมซิลิโคนหรือใส่เต้านมเทียม โดยไม่คํานึงว่าเซลล์มะเร็งของพวกเธออาจกลบัมาอีกครั #ง ซึ�งลอร์ด
กล่าววิพากษ์ว่า แนวคิดการใส่เต้านมเทียมและเสริมหน้าอกสะท้อนให้เห็นถึงทัศนคติที�สังคมมีต่อ

                                                 
38 Ibid., p.68.  
39 Ibid., p.58. 
40 Ibid., p.70. 
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ผู้หญิง โดยมองว่าผู้ หญิงเป็นเพียงวัตถุทางเพศเท่านั #น สําหรับลอร์ดแล้ว เต้านมเทียมและการเสริม
หน้าอกจึงเท่ากับเป็นการลดคณุค่าความเป็นคนของผู้หญิง “Attitudes toward the necessity for 

prostheses after breast surgery are merely a reflection of those attitudes within our society towards 

women in general as objectified and depersonalized sexual conveniences.”41 ทศันคติที�สงัคมมองผู้หญิง
เป็นเพียงวตัถทุางเพศเหน็ได้จากการที�องค์กรเกี�ยวกบัโรคมะเร็งในอเมริกาได้ออกมากล่าวว่า การเสริม
เต้านมจะทําให้ผู้ ป่วยหญิงที�เข้ารับการผ่าตัดเต้านมใส่ชุดชั #นในและชุดว่ายนํ #าได้ตามปกติ “Breast 

reconstruction will not recreate a perfect replica of the lost breast, but it will enable many women who 

have had mastectomies to wear a normal bra or bikini.”42 ซึ�งสอดคล้องกับสิ�งที�ลอร์ดพยายามชี #ให้เห็น
ว่า เต้านมเทียมไม่ได้ถกูออกแบบเพื�อการใช้งานเหมือนอวยัวะเทียมอื�นๆ แต่ถูกออกแบบมาเพื�อเสริม
ความงามเท่านั #น “But usually prosthesis serve a real function, to approximate the performance of a 

missing physical part.  In other amputations and with other prosthesis devices, function is the main point 
of their existence…Only false breasts are designed for appearance only.”43 
 

ลอร์ดเห็นว่าเต้านมเทียมและการเสริมหน้าอก คือวิธีจัดการไม่ให้ผู้หญิงส่งเสียงหรือออกมา
บอกเลา่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวกเธอ ด้วยการบอกว่าเต้านมเทียมให้ความรู้สกึไม่แตกต่าง
ไปจากเดิม ทําให้ผู้หญิงรู้สกึเสมือนว่ายงัมีเต้านมอยู่ครบทั #งสองข้างเหมือนเดิม อย่างไรก็ตามลอร์ด
ยืนยันว่าจากประสบการณ์ของเธอ มะเร็งเต้านมคือวิกฤตที�เปลี�ยนชีวิตของเธออย่างสิ #นเชิง จึงเป็นไป
ไม่ได้อย่างแน่นอนว่าผู้ ป่วยหญิงที�ผ่าตดัมะเร็งเต้านมจะรู้สกึเหมือนเดิม  “Prosthesis offers the empty 

comfort of “Nobody will know the difference.”  But it is that very difference which I wish to affirm…”44  เต้า
นมเทียม สําหรับลอร์ด สะท้อนถึงแนวคิดแบบชายเป็นใหญ่ได้เป็นอย่างดี ที�มองว่าผู้หญิงเป็นเพศที�
อ่อนแอ ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ และอ่อนไหวเกินกว่าที�จะยอมรับความจริงได้ว่า
ตนเองได้สูญเสียเต้านมไป เต้านมเทียมจึงเข้ามาเพื�อปลอบใจผู้หญิงว่าชีวิตของพวกเธอไม่มีอะไร
เปลี�ยนแปลงไป “...nonetheless encourages this false and dangerous nostalgia in the mistaken belief 

                                                 
41 Ibid., p.64.  
42 Ibid., p.69. 
43 Ibid., pp.63-64 
44 Ibid., p.61. 
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that women are too weak to deal directly and courageously with the realities of our lives.”45 เต้านมเทียม
จงึมีมาเพื�อปิดกั #นโอกาสของผู้หญิงในการทําความเข้าใจกับสิ�งที�เกิดขึ #นกบัตนเอง และปิดกั #นโอกาสใน
การสํารวจความต้องการของตนเอง และผลกระทบทางอารมณ์ที�เกิดขึ #นกับตนเองอนัเนื�องมาจากการ
รักษา ผู้ ป่วยหญิงด้วยโรคมะเร็งเต้านมที�เข้ารับการผ่าตัดส่วนใหญ่จึงไม่มีโอกาสได้เรียนรู้จากความ
สญูเสียในชีวิตของพวกเธอ ทําให้มมุมองต่อชีวิตและสิ�งต่างของพวกเธอไม่เกิดการเปลี�ยนแปลงหรือ
พฒันา กล่าวคือพวกเธอไม่ได้เรียนรู้จากความเจ็บป่วยและอตัลกัษณ์ใหม่ของตนเองแต่อย่างใด “The 

emphasis upon wearing a prosthesis is a way of avoiding having women come to terms with their own 
pain and loss, and thereby, with their own strength…She is left no space to come to terms with her 
altered life, not to transform it into another level of dynamic existence…”46 

 

ประเด็นการควบคุมอารมณ์ความรู้สกึและความต้องการของผู้หญิงด้วยเต้านมเทียมนี # ลอร์ด
ตอบโต้ด้วยการนําเสนอภาพอีโรติกในเรื�องเล่าของเธอ “I spent the days mostly reading and wandering 

from room to room, or staring at the blank walls, or lying outdoors in the sun staring at the insides of my 

eyelids.  And finally, when at last I could again, masturbating.”47 โดยจดุมุ่งหมายในการนําเสนอภาพ   อี
โรติกของลอร์ด เป็นไปเพื�อต่อต้านสงัคมแบบชายเป็นใหญ่ที�พยายามควบคุมอารมณ์ความรู้สกึของ
ผู้หญิง ลอร์ดมองว่าการเปิดเผยอารมณ์เบื #องลึกของตนเองก็เท่ากับเป็นการต่อต้านการกดขี�ผู้หญิง 
“For women, this has meant a suppression of the erotic as a considered source of power and information 

within our lives.”48 เธอชี #ให้เห็นว่าอารมณ์ความรู้สกึภายในเป็นอาวธุชิ #นดีที�จะทําให้ผู้หญิงตระหนักถึง
พลงัของตน ซึ�งเป็นสิ�งที�สงัคมแบบชายเป็นใหญ่พยายามปกปิดข้อเทจ็จริงนี #กบัผู้หญิงมาโดยตลอด 
 

อย่างไรก็ตาม ลอร์ดกล่าวว่าการใส่เต้านมเทียมไม่ได้มีความผิดแต่อย่างใด ตราบใดที�ผู้ ป่วย
หญิงมีเสรีภาพในการเลือกใส่หรือไม่ใส่เต้านมเทียม เนื�องจากการให้เสรีภาพและเวลาในการตดัสินใจ
เลือกใส่เต้านมเทียม เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้หญิงได้มีเวลาสํารวจภาวะทางอารมณ์และความรู้สึกที�

                                                 
45 Ibid., p.55.  
46 Ibid., pp.49,62-63. 
47 Ibid., p.40. 
48 Audre Lorde, Uses of the Erotic: the Erotic as Power [online], 19 September 2009. Available from 

http://findarticles.com/p/articles/mi_m1510/is_n63/ai_7675165/?tag=content;col1 
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เปลี�ยนแปลงไปหลังจากเข้ารับการผ่าตัด นอกจากนั #นควรให้เวลาแก่ผู้ หญิงได้สํารวจตนเองและ
เรียนรู้อัตลักษณ์ใหม่ และเมื�อนั #นผู้ หญิงจะได้รู้ถึงความปราถนาที�แท้จริงของพวกเธอว่าพวกเธอ
ต้องการอะไร “There is nothing wrong, per se, with the use of prostheses, if they can be chosen freely, 

for whatever reason, after a woman has had a chance to accept her new body…Every woman has a right 

to define her own desires, make her own choices.”49 สอดคล้องกับแนวคิดในเรื�องอีโรติกของเธอ ที�
ต้องการให้ผู้หญิงทําสิ�งต่างๆด้วยความรู้สกึที�แท้จริงของพวกเธอ “It is not about the erotic in the sexual 

sense, but in the sense of doing with feeling, whether what You’re doing is working, reading, or making 
love.”50  
 

จากข้างต้นจงึเห็นได้ว่าเรือนร่างของผู้หญิงนั #นเตม็ไปด้วยอคติและการเมือง กล่าวคือเป็นพื #นที�
ของการปะทะกันระหว่างวาทกรรมและมายาคติต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ�งเรือนร่างของผู้ ป่วยหญิง
โรคมะเร็งเต้านม เช่นที�ลอร์ดยกตวัอย่างว่า มาตราฐานเรือนร่างของผู้หญิงในสงัคมแบบชายเป็นใหญ่
คือ สวย ผอม ผิวขาว และเต้านมทั #งสองข้างมีขนาดเท่ากัน ซึ�งมาตราฐานเหล่านี #สงัคมแบบชายเป็น
ใหญ่เป็นผู้ กําหนด ในขณะที�ผู้ หญิงที�เป็นเจ้าของเรือนร่างกลับไม่มีสิทธิ�ในการกําหนดหรือนิยาม 
“ความงาม” ด้วยตนเอง “…I am personally affronted by the message that I am only acceptable if I look 

‘right’ or ‘normal,’…Where ‘normal’ means the ‘right’ color, shape, size, or number of breast, a women’s 
perception of her own body and the strengths that come from that perception are discouraged, 

trivialized, and ignored”51 ทําให้ผู้หญิงที�มีเรือนร่างผิดจากกรอบ “ความงาม” ของสงัคมแบบชายเป็น
ใหญ่ จงึถือว่าผิดปกติ เช่นเดียวกนักบัผู้ป่วยหญิงที�มีเต้านมข้างเดียว สง่ผลให้การที�ลอร์ดยืนยนัถึงการ
มีเต้านมเพียงข้างเดียว โดยปฏิเสธการใส่เต้านมเทียม จึงไม่เพียงถกูมองว่า “ผิดปกติ” เท่านั #น แต่การ
กระทําของเธอยังถือว่าผิดจารีตของสงัคมอีกด้วย ดงัที�หวัหน้านางพยาบาลตําหนิลอร์ดว่า การไม่ใส่
เต้านมเทียมของเธอผิดกฎของโรงพยาบาล “…the idea that a woman can be beautiful and one-

breasted is considered depraved, or at best, bizarre, a threat to ‘morale.’”52 เธอกล่าวว่าการยอมใสเ่ต้า

                                                 
49 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.63,65. 
50Audre Lorde, Uses of the Erotic: the Erotic as Power [online], 19 September 2009. Available from 

http://findarticles.com/p/articles/mi_m1510/is_n63/ai_7675165/?tag=content;col1 
51 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.64. 
52 Ibid., pp.52,65. 
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นมเทียมก็เท่ากบัเป็นการทําให้ตวัเธอในฐานะผู้หญิงคนหนึ�งกลายไปเป็นเพียงวตัถุทางเพศของผู้ชาย
เท่านั #น และยิ�งช่วยสง่เสริมให้สงัคมแบบชายเป็นใหญ่มีอํานาจมากยิ�งขึ #น 

 
I refuse to hide my body simply because it might make a woman-phobic world more 
comfortable…I realized that the attitude towards prosthesis after breast cancer is an index of 
this society’s attitudes towards women in general as decoration and externally defined sex 
object.53 

 
ลอร์ดกล่าวว่า การที�ผู้หญิงสญูเสียเต้านมไปนั #นไม่ได้หมายความว่าพวกเธอเป็นผู้หญิงน้อยลงหรือมี
คณุค่าน้อยลงแต่อย่างใด เนื�องจากความงามหรือคณุค่าที�แท้จริงของผู้หญิงอยู่ภายในตัวตนของพวก
เธอ “…survival throughout these years has taught me how to value my own beauty, and how to look 

closely into the beauty of others.”54 เห็นได้ว่ามมุมองของลอร์ดที�มีต่อความเป็นหญิงและความงาม
แตกต่างจากมมุมองของคนในสงัคมโดยเฉพาะผู้ชาย สะท้อนถึงการเป็นเฟมินิตส์และเลสเบี #ยนที�ผ่าน
มาของเธอได้เป็นอย่างดีที�ทําให้เธอตระหนกัได้ว่า สิ�งที�สําคญัสําหรับผู้หญิงไม่ใช่รูปลกัษณ์ภายนอก “A 

lifetime of loving women had taught me that when women love each other, physical change does not 
alter that love.  It did not occur to me that anyone who really loved me would love me any less because I 

had one breast instead of two.”55 สําหรับลอร์ดแล้วเต้านมจึงไม่ได้เป็นตวัแทนของผู้หญิงมากไปกว่า
อวยัวะส่วนอื�นในร่างกาย เช่น แขนที�ทําให้เธอได้เขียนบทกวี ดวงตาที�ทําให้เธอได้เห็นโลกและสงัคม 
และกลั�นกรองสิ�งเหล่านั #นออกมาเป็นบทกวี ความเป็นหญิงของลอร์ดจงึพิจารณาที�ตวัตนที�แท้จริงและ
จากผลงานของผู้หญิง 
 

…I’d give anything not to have cancer and my beautiful breast gone, fled with my love of it.  But 
then immediately after I guess I have to qualify that—there really are some things I wouldn’t 
give…I wouldn’t give up poetry, and I guess when I come right down to it I wouldn’t give my 
eyes, nor my arms.56 

                                                 
53 Ibid., p.60.  
54 Ibid., p.63. 
55 Ibid., p.56. 
56 Ibid., p.76.  
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นอกจากนั #นแล้วลอร์ดยังได้เชื�อมโยงโรคมะเร็งเข้ากับประสบการณ์การเป็นคนชายขอบของ

เธอ เมื�อป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมความรู้สกึของการเป็นผู้ ป่วยสําหรับลอร์ดนั #นไม่แตกต่างจากการเป็น
คนชายขอบอย่างที�ผ่านมา ชีวิตของการเป็นผู้หญิงผิวสีที�ผ่านมาทําให้ลอร์ดมีสถานะเป็นเพียงคนชาย
ขอบของสงัคมที�ถกูกดขี�และแบ่งแยกจากสงัคมของคนผิวขาว เธอเล่าว่าประสบการณ์การเป็นผู้ ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมของเธอไม่แตกตา่งมากนกัจากการเป็นคนชายขอบเช่นที�ผ่านมา ลอร์ดบรรยายว่าการ
ใช้ชีวิตรายล้อมผู้หญิงที�มีเต้านมสองข้าง ทําให้เธอในฐานะผู้ ป่วยหญิงที�มีเต้านมเพียงข้างเดียวรู้สึก
แปลกแยกและโดดเดี�ยว เธอกล่าวว่าเป็นเรื�องยากมากที�ต้องคอยเตือนตวัเองว่า “ฉันไม่โดดเดี�ยว” ใน
เมื�อผู้หญิงเหล่านั #นต่างมองเธอด้วยสายตาแห่งการแบ่งแยก “Surrounded by other women day by day, 

all of whom appear to have two breasts, it is very difficult sometimes to remember that I AM NOT 

ALONE.”57 นอกจากนั #นเธอยงัเชื�อมโยงประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอเข้ากบัการถูกแบ่งแยกเชื #อ
ชาติในกลุ่มผู้หญิงด้วยกันเอง ที�เธอสามารถสมัผสัได้ถึงการแบ่งแยกสีผิวระหว่างผู้ ป่วยหญิงด้วยกัน 
“The arrogant blindness of comfortable white women…The blood of black women sloshes from cost to 
cost and Daly says race is of no concern to women. So that means we are either immortal or born to die 

and no note taken, un-women.”58 ลอรด์ยกตวัอย่างกรณีของเต้านมเทียมที�มีเพียงสีเดียวสําหรับผู้หญิง
ตะวนัตก สะท้อนให้เห็นถึงการกดขี�และมองข้ามผู้ ป่วยหญิงผิวสีไป “Besides, it was the wrong color, 

and looked grotesquely pale through the cloth of my bra.”59  

ยิ�งไปกว่านั #น แม้แต่ในกลุ่มผู้หญิงผิวสีด้วยกนั ลอร์ดก็กลายเป็นคนนอกของกลุ่มเมื�อเธอป่วย
ด้วยโรคมะเร็ง เธอกล่าวว่าเป็นเรื�องเจ็บปวดเป็นอย่างยิ�งที�ได้เห็นสายตาที�เย็นชาของพี�น้อง (sister) ที�
จ้องมองมายงัเธอ ซึ�งคําว่า “พี�น้อง” ก็สื�อถงึกลุม่ผู้หญิงผวิสีนั�นเอง “It hurts when even my sisters look at 

me in the street with cold and silent eyes.  I am defined as other in every group I’m part of.  The outsider, 
both strength and weakness.”60 

                                                 
57 Ibid., p.61. 
58 Ibid., p.12. 
59 Ibid., p.44. 
60 Ibid., pp.12-13.  
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สําหรับในกลุม่ผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งด้วยกันเอง ลอร์ดก็ถกูมองว่าเป็นคนนอกเช่นกนั เนื�องด้วย
ความพยายามเรียกร้องและตอบโต้การแพทย์และสงัคมแบบชายเป็นใหญ่ ซึ�งเป็นการกระทําที�ผู้ ป่วย
หญิงด้วยกันเองมองว่ามองโลกในแง่ร้าย ทําให้ลอร์ดไม่ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มผู้ ป่วยด้วยกันเอง
มากนัก ดังนั #นไม่ว่าจะในสงัคมหรือชุมชนใด ลอร์ดก็ถกูมองว่าเป็นคนนอกหรือคนชายขอบของกลุ่ม
เสมอ “When other one-breasted women hide behind the mask of prosthesis or the dangerous fantasy of 

reconstruction, I find little support in the broader female environment for my rejection of what feels like a 
cosmetic sham.”61 

 

การที�ลอร์ดเชื�อมโยงโรคมะเร็งเต้านมเข้ากับความเป็นคนชายขอบที�ถูกสงัคมแบ่งแยกและ
รังเกียจ สอดคล้องกับการที�สงัคมได้เปรียบเทียบโรคมะเร็งเข้ากับชนชั #นลา่ง คนจน และคนผิวสี ที�ได้
เข้ามาบุกรุกยึดครองพื #นที�ของคนชนชั #นกลางผิวขาว โดยให้ภาพของ “ความเป็นอื�น” ที�เข้ามาบุกรุก
ดินแดน (ร่างกาย) ของผู้ เป็นเจ้าของ การขยายตัวของกลุ่มคนชายขอบเข้ามาในพื #นที�ของคนชนชั #น
กลางผิวขาว สะท้อนให้เห็นถึงการที�คนชายขอบเริ�มเข้ามามีสิทธิและโอกาสทางสงัคมเทียบเท่ากับพวก
เขา ซึ�งสร้างความรู้สึกคุกคามให้แก่คนตะวันตกผิวขาว เหมือนที�โรคมะเร็งสร้างความรู้สึกกลวัให้กับ
พวกเขา “The shift from tuberculosis to cancer in planning and housing rhetoric had taken place by the 

1950s.  “Blight” (a virtual synonym for slum) is seen as a cancer that spreads insidiously, and the use of 
the term “invasion” to describe when the non-white and poor move into a middle-class neighborhood…”62 

คําอธิบายถึงลักษณะอาการของโรคมะเร็งก็เช่นเดียวกันที�สื�อถึงความเป็นชายขอบ การแพทย์มี
คําอธิบายเกี�ยวกับโรคมะเร็งว่าเป็นโรคที�มักไม่ปรากฏอาการใดๆ จนกระทั�งผู้ ป่วยอยู่ในอาการขั #น
สดุท้ายของโรค โรคมะเร็งจึงเป็นโรค “ที�มองไม่เห็น” หรือ “invisible”63 ดงันั #นผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งก็คือ
บุคคลที�สงัคมมองไม่เห็นหรือไม่มีตวัตนในทางสงัคมนั�นเอง  ผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งจงึกลายเป็นคนชาย
ขอบที�ไร้ตวัตนในทางสงัคม แตด้่วยความที�ลอร์ดเติบโตขึ #นมาด้วยการเป็นคนชายขอบที�ไร้ตวัตน ทําให้
เธอรับรู้ได้ถึงความรู้สึกแห่งการแบ่งแยกในสงัคมได้รวดเร็วกว่าผู้ ป่วยหญิงผิวขาว “Growing up Fat 

Black Female and almost blind in america requires so much surviving that you have to learn from it or 

                                                 
61 Ibid., p.16. 
62 Susan Sontag,  Illness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors, p.74. 
63 Ibid., p.12. 
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die.”64 ด้วยข้อได้เปรียบของการเป็นคนชายขอบและการเป็นนักเรียกร้องสิทธิและความยตุิธรรมให้กับ
คนชายขอบมาก่อน ลอร์ดจึงลุกขึ #นมาปลุกระดมให้ผู้ ป่วยหญิงบอกเล่าประสบการณ์การป่วยด้วย
โรคมะเร็งให้สงัคมได้รับรู้ เพื�อทําลายความเงียบ ภาวะความไร้ตวัตนทางสงัคม และต่อต้านวาทกรรม
ต่างๆที�สงัคมสร้างเกี�ยวกบัผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็ง “We reinforce our own isolation and invisibility from each 

other, as well as the false complacency of a society which would rather not face the results of its own 
insanities.  In addition, we withhold that visibility and support from one another which is such an aid to 

perspective and self-acceptance.”65 คําว่า “visible” หรือ “เป็นที�มองเห็น” ของลอร์ดข้างต้นจึงหมายถึง
การได้แสดงความคิดเห็นหรือทศันคติที�มีต่อความเจ็บป่วยและโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างเสรี โดยที�ไม่
ต้องกลวัว่าสงัคมภายนอกจะตดัสนิพวกเธออย่างไร  

โรคมะเร็งเต้านมสําหรับลอร์ด จงึไม่ได้เป็นโรคของผู้หญิงที�มีความเครียดหรือมีปัญหาทางสขุ
จิต หรือเกิดจากการที�พวกเธอขาดการดูแลร่างกาย หากเป็นโรคที�เต็มไปด้วยผลประโยชน์และ
การเมืองของการแพทย์และสงัคมทนุนิยมบริโภคนิยม นอกจากนั #นโรคมะเร็งเต้านมยงัสะท้อนให้เห็น
ถึงการกดขี�ผู้หญิงที�มีอยู่ในสังคมแบบชายเป็นใหญ่ ซึ�งเป็นโรคที�เต็มไปด้วยการแบ่งแยกและกดขี� 
อย่างไรก็ตาม ลอร์ดเห็นว่าในท้ายที�สดุผู้ ป่วยหญิงสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของ
พวกเธอได้ โดยพวกเธอสามารถเปลี�ยนแปลงสิ�งที�สงัคมมองว่าเป็นตราบาปหรือโชคร้ายให้กลายเป็น
ประสบการณ์ได้ เช่นที�ลอร์ดกล่าวว่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมได้ทําให้เธอเป็น
คนที�สมบรูณ์ “As I slowly began to feel more equal to processing and examining the difference parts of 

this experience, I also began to feel that in the process of losing a breast I had become a more whole 
person.”66 

 

5.1.1.2 ลอรี ชิลเลอร์: ความหมายใหม่ของโรคจิตเภท 

ภาพนําเสนอที�สงัคมสร้างเกี�ยวกับผู้ ป่วยทางจิตสว่นมากมักเป็นภาพในแง่ลบ เห็นได้ตามสื�อ
โทรทศัน์และหน้าหนังสือพิมพ์ที�มักเชื�อมโยงฆาตรกรหรือผู้ ร้ายเข้ากบัอาการป่วยทางจิต ภาพนําเสนอ
เหลา่นี #สร้างความรู้สกึตราบาปให้กบัผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก ซึ�งไม่เพียงทําให้ผู้ ป่วยอบัอายในขณะที�พวก

                                                 
64 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.40. 
65 Ibid., p.61. 
66 Ibid., p.55. 



207 
 

เธอป่วยและรักษาตัวเท่านั #น แต่หลงัจากที�พวกเธอได้รับการเยียวยาและพยายามกลบัไปใช้ชีวิตใน
สงัคมอีกครั #ง ตราบาปของการเป็นผู้ ป่วยทางจิตก็ยังคงตามหลอกหลอนผู้ ป่วย ผู้คนในสงัคมไม่เพียง
รังเกียจผู้ ป่วยทางจิต แตพ่วกเขายงัหวาดกลวัผู้ป่วยเหลา่นี #อีกด้วย ส่งผลให้สงัคมไม่มีพื #นที�ให้กับผู้ ป่วย
ทางจิตมากนัก ใน The Quiet Room ลอรีได้ใช้เรื�องเล่าของเธอในการวิพากษ์ภาพนําเสนอเหลา่นั #น 
อีกทั #งยงัให้ความหมายแก่โรคจิตเภทเสียใหม่ พร้อมกับตั #งคําถามกับผู้ อ่านว่าแท้จริงแล้วผู้ ป่วยหรือ
สงัคมกนัแน่ที�เป็นฆาตรกร 
 

ใน The Quiet Room ประเด็นที�มีความสําคญัประเด็นหนึ�งก็คือ การวิพากษ์ภาพนําเสนอที�
สงัคมสร้างให้กบัผู้ ป่วยทางจิตว่าเป็นฆาตรกร ทั #งที�ในความเป็นจริงแล้วข่าวรุนแรงที�เกี�ยวข้องกบัผู้ป่วย
โรคจิตเภทนั #นมีจํานวนน้อยมาก แต่สื�อและสงัคมกลบัปลกุปั�นให้ผู้คนเชื�อว่าคนบ้า หรือ คนโรคจิตคือ
ฆาตรกร ซึ�งไม่ต่างอะไรกับการตีตราบาปว่าพวกเขาเป็นคนชั�ว มาร์วินได้กล่าววิพากษ์ภาพนําเสนอ
ของสงัคมว่าภาพที�สงัคมมีเกี�ยวกับผู้ ป่วยทางจิตเป็นภาพในแง่ลบ โดยมักนําเสนอภาพว่าผู้ ป่วยเป็น
อาชญากรต่อเนื�องหรือไม่ก็คนกินเนื #อคน ภาพนําเสนอเหล่านี #ทําให้ผู้คนหลีกเลี�ยงที�จะมีปฏิสมัพนัธ์กับ
ผู้ ป่วยและคนในครอบครัวของผู้ ป่วย โดยเกรงว่าผู้ ป่วยอาจทําอนัตรายต่อพวกเขาได้ ความเชื�อที�มีต่อ
ผู้ ป่วยทางจิตนี #มักทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึโดดเดี�ยว และในขณะเดียวกันผู้ดแูลก็รู้สกึไร้ที�พึ�ง เหตเุพราะผู้คนใน
สงัคมวางตวัออกห่าง และไม่มีใครยื�นมือเข้ามาช่วยเหลือพวกเขา “…what did they know about mental 

illness?  A few bizarre storied about serial killers or cannibals, or young men who went up on towers and 
shot passers-by…In the end, Nancy and I realized that this was our struggle, not theirs, and that we 
couldn’t look to anyone else to ease the pain or make things better.”67 
 

ลอรีวิพากษ์ว่าภาพนําเสนอเหล่านี #ส่งผลเสียต่อการรักษาผู้ ป่วยจิตเภทเป็นอย่างมาก 
เนื�องจากภาพนําเสนอของคนบ้าทําให้เธอเข้าใจผิดคิดว่าตนเองไม่ได้ป่วยไข้ ลอรีกล่าวว่าหากเธอป่วย
เธอต้องเป็นเหมือนตัวละครโรคจิตในภาพยนตร์ที�คอยถือมีดไล่แทงผู้ อื�น แต่เธอไม่ได้เป็นเช่นนั #น ลอรี
จึงเชื�อเสมอมาว่าเธอไม่ได้มีปัญหาทางจิตแต่อย่างใด และไม่เข้าใจว่าเหตุใดทุกคนจึงบอกว่าเธอป่วย 
“All the time I was in the hospital they told me I was sick.  They told me I was psychotic with 
hallucinations.  I hated these two words.  I knew they were not true.  Psychotic meant like the movie 

                                                 
67 Lori Schiller and Amanda Bennet,  The Quiet Room a Journey out of the Torment Madnes, p.119. 
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Psycho.” การปฏิเสธความเจ็บป่วยของลอรีส่งผลเสียต่อการรักษาเยียวยาโรคของเธอเป็นอย่างยิ�ง 
เพราะเมื�อผู้ ป่วยไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย ผู้ ป่วยจึงปฏิเสธการเข้ารับการรักษา ซึ�งไม่เพียงผู้ ป่วยเท่านั #น
ที�ปฏิเสธการรักษา แต่ครอบครัวของผู้ ป่วยก็เช่นเดีนวกัน เนื�องจากการเข้าไปอยู่ในโรงพยาบาลบ้า
หมายถึงการสร้างตราบาปติดตวัให้กับผู้ ป่วย เช่นที�มาร์วินปฏิเสธที�จะส่งตวัลอรีเข้าไปรักษาในแผนก
ผู้ ป่วยทางจิต โดยเกรงว่าประวติัทางการแพทย์จะตามหลอกหลอนชีวิตของลอรีในอนาคต “This was 

no place for my daughter, who was cowering there whimpering for shame and fear…I didn’t want my 
daughter to be stigmatized by some temporary rash act…I didn’t want anything on Lori’s record that 

could come back and haunt her in her life.”68 ซึ�งในท้ายที�สดุจึงทําให้ลอรีมีอาการหนกัมากที�ควรจะเป็น 
เพราะกวา่ที�มาร์วินจะตกลงยอมให้เธอเข้ารับการรักษาที�ถกูจดุก็ในเวลาที�เกือบสายเกินไป  

 
ภาพนําเสนอเกี�ยวกับผู้ ป่วยทางจิตจึงเป็นการสร้างตราบาปให้กับผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกอับ

อาย พวกเขาจึงเป็นที�รังเกียจและหวาดกลวัจากคนในสงัคม ทําให้ผู้ ป่วยสว่นมากไม่สามารถกลบัเข้า
ไปเป็นส่วนหนึ�งของสงัคมได้ ถึงแม้ว่าพวกเธอจะหายจากโรคแล้ว แต่สงัคมยงัคงมองว่าพวกเธอป่วย
เป็นบ้าอยู่  ทําให้โอกาสทางสงัคม ไม่ว่าจะเป็นอาชีพการงาน การศกึษา หรือการดํารงชีวิตประจําวัน
ของผู้ ป่วยไม่เท่าเทียมกับคนทั�วไปในสังคม สถานะทางสังคมของผู้ ป่วยทางจิตไม่ว่าจะได้รับการ
เยียวยาแล้วหรือไม่ก็ตามจึงมีสถานะที�ด้อยคา่กว่าคนทั�วไป เหน็ได้อย่างชดัเจนในตอนที�ลอรีกล่าวว่า “I 
wanted to get well.  I wanted to live normally.  I wanted to relate to normal people as an equal.”69  

 
นอกจากนั #นความรู้สกึการเป็นตราบาปของสงัคมยงัทําให้ลอรีรู้สกึว่าตนเองแปลกแยก และไม่

สามารถเข้ากบัคนในสงัคมได้อีกด้วย ลอรีกลา่วว่าเมื�อเธอรู้ตวัว่าตนเองป่วยด้วยโรคจิตเภทจริง ทําให้
ความรู้สกึอบัอายจงึเกิดขึ #น โดยเฉพาะความละอายที�มีต่อพ่อกับแม่ของเธอ ลอรีเกรงว่าพ่อกบัแม่อาจ
อบัอายผู้อื�นได้ที�มีลกูสาวบ้า ความรู้สกึตราบาปนี #ทําให้ลอรีรู้สกึถึงช่องว่างระหว่างเธอและผู้อื�น ทําให้
เธอรู้สกึโดดเดี�ยวมากยิ�งขึ #นเมื�อตระหนกัได้ว่าตนเองแตกต่าง “The more I began to realize I was really 

sick, the more I became aware of the vast separating me from everyone else, and the lonelier I 

became…”70 ด้วยเหตนีุ #ทําให้เธอรู้สกึว่าบางครั #งการใช้ชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลอาจดีกว่าการใช้ชีวิตใน
                                                 

68 Ibid., p.41.  
69 Ibid., p.263. 
70 Ibid., p.168. 
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สงัคมภายนอกก็เป็นได้ เพราะอย่างน้อยที�สดุในโรงพยาบาลเธอก็เป็นเพียงผู้ ป่วยเท่านั #น แต่โลกข้าง
นอกเธอกลบัเป็นตวัประหลาด “It almost made me long for the hospital.  At least in the hospital I was 

just another patient, not a freak.”71 

 
เมื�อสงัคมมองว่าผู้ ป่วยทางจิตน่ากลวัหรือเป็นตวัประหลาด ดงันั #นวิธีการที�ผู้ ป่วยจะกลบัเข้าไป

อยู่ในสงัคมได้อีกครั #งคือการทําให้คนในสังคมรู้สึกว่าพวกเธอไม่เป็นอันตรายต่อผู้อื�น เช่นที�ลอรีต้อง
พยายามแสดงให้เห็นผู้ อื�นเห็นว่า ถึงแม้พวกเธอจะเคยบ้าแต่ทุกวันนี #เธอก็สามารถเป็นส่วนหนึ�งของ
สงัคมได้ โดยไม่ทําให้สงัคมวุ่นวายหรือรู้สกึคกุคาม ลอรีต้องแสดงให้ผู้ อื�นเห็นว่าเธอสามารถปฏิบตัิตวั
ให้อยู่ในกรอบของสงัคมได้ เช่นในการดํารงชีวิตประจําวัน ลอรีได้แสดงให้เห็นว่าเธอสามารถใช้ชีวิต
และทํากิจกรรมทกุอย่างได้เหมือนคนปกติทั�วไป “When I have friends over, I cook dinners of chicken 

and pasta and make bunches of bagels and lox.  I’ve tackled the bar scene.  I attend singles dances and 

discussion groups.”72 ทําให้สงัคมเหน็ว่าผู้ ป่วยทางจติก็สามารถเป็นสว่นหนึ�งของสงัคมได้ และที�สําคญั
เธอยงัทําตวัเป็นประโยชน์แก่สงัคมได้อีกด้วย ไม่ใช่บุคคลไร้ประโยชน์หรือเป็นตวัถ่วงของสงัคม ลอรีได้
เล่าถึงเหตุการณ์หลังจากที�เธอออกจากโรงพยาบาลว่า เธอได้ทํางานเหมือนคนทั�วไป อีกทั #งยังได้
ทํางานในโรงพยาบาลเพื�อให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวของพวกเขาเกี�ยวกบัโรคจิตเภท “…I work 

part-time in a gift shop…I’ve even worked full-time as a counselor in halfway house…Today when I walk 

through the doors of New York Hospital, I do so not as a patient but as a teacher.”73 ความพยายาม
ของลอรีก็คือการบอกกับสังคมว่าผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิตไม่ได้เป็นฆาตรกรโรคจิต หรือบุคคลที�น่า
หวาดกลวัดงัภาพนําเสนอของสงัคม  

 
อย่างไรก็ตามเป็นที�น่าสงัเกตว่า สงัคมเปิดรับผู้ ป่วยทางจิตเฉพาะบุคคลเท่านั #น โดยต้องเป็น

บุคคลที�สามารถปฏิบัติตัวตามกรอบของสังคมให้ได้เท่านั #น เช่นในกรณีของลอรี จึงอาจกล่าวได้ว่า
สงัคมยงัคงปฏิเสธการดํารงอยู่ของคนบ้าที�มีพฤติกรรมแตกต่างจากบรรทดัฐานของสงัคม การที�คนใน
สงัคมเปิดรับลอรีกลบัเข้ามาเป็นสว่นหนึ�ง จงึเป็นการยอมรับเฉพาะพฤติกรรมที�อยู่ในกรอบกระแสหลกั

                                                 
71 Ibid., p.100. 
72 Ibid., p.266. 
73 Ibid., p.261. 
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ของลอรีเทา่นั #น ในขณะที�พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที�สร้างความรู้สกึคกุคามให้แก่ผู้อื�นกลบัไม่ได้รับการ
ยอมรับจากสังคม เช่นที�ลอรีเล่าว่าหลังจากที� เธอได้ออกมาใช้ชีวิตร่วมกับคนในสังคม เธอได้มี
ปฏิสมัพันธ์กับผู้คนมากมาย แต่เมื�อพวกเขาเหล่านั #นทราบว่าลอรียังคงได้ยินเสียงหลอนอยู่ พวกเขา
กลบัถอยห่างและออกไปจากชีวิตของลอรี “When I showed him the box of all the medications I take, he 

became angry and threathened to call my parents…we broke off.  I never saw him again.”74   

 
นอกจากนั #นลอรียงัได้เชื�อมโยงโรคจิตเภทเข้ากับแนวคิดความฝันอเมริกันชน เพื�อชี #ให้เห็นว่า

แท้จริงแล้วสงัคมนั�นเองที�ทําให้เธอป่วยทางจิต อุดมการณ์ความฝันอเมริกันชนนี #มีอิทธิพลเป็นอย่าง
มากตอ่คนอเมริกนัโดยเฉพาะอย่างยิ�งกบัชนชั #นกลางผิวขาว ซึ�งในเรื�องเลา่ของลอรีก็มีภาพสะท้อนของ
การเป็นครอบครัวตามแบบฉบบัความฝันอเมริกนัชนเช่นกัน อดุมการณ์ความฝันอเมริกันชนปรากฏขึ #น
ครั #งแรกในปีค.ศ. 1931 ในหนงัสือที�มีชื�อว่า The Epic of America เขียนโดยเจมส์ ทรุสโลว์ (James 
Truslow) โดยมีใจความคร่าวๆดงันี # 

 
“The American Dream” is that dream of a land in which a life should be better and richer and 
fuller for everyone, with opportunity for each according to ability or achievement...It is not a 
dream of motor cars and high wages merely, but a dream of social order in which each man and 
each woman shall be able to attain the fullest stature of which they are innately capable, and be 
recognized by others for what they are, regardless of the fortuitous circumstance of birth or 
position.75 

 
จากข้างต้นจะเห็นได้ว่า ประเด็นสําคญัของความฝันอเมริกันชนก็คือความสําเร็จของแต่ละบุคคลนั #น
ขึ #นอยู่กับความพยายามและความสามารถของตนเอง สงัคมอเมริกันจึงให้การยกย่องผู้ ที�สามารถไต่
เต้าฐานะทางสังคมจากตํ�าสุดมาสู่สูงสดุได้ ในการบอกเล่าประวัติชีวิตของมาร์วินที�สามารถไต่เต้า
ฐานะทางสงัคมจากชนชั #นลา่ง จนขึ #นมาประสบความสําเร็จในชีวิตได้ด้วยความมมุานะพยายาม โดย
ใช้การศึกษาเป็นบันไดไปสู่สถานะการเป็นชนชั #นกลาง จึงเป็นการตอบรับอดุมการณ์นี #เป็นอย่างดี ใน

                                                 
74 Ibid., p.267 
75 The Library of Congress, What is the American Dream? [online], 18 October 2009. Available from  

http://memory.loc.gov/learn/lessons/97/dream/thedream.html 
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สายตาของลอรีและคนภายนอก พวกเขามองว่าพ่อของเธอมีความสามารถและประสบความสําเร็จใน
ชีวิตเป็นอย่างมาก “…we were all so proud of my dad.  He had come from a poor family in the Bronx, 

and had been the first person in his family to graduate from college.  Now he had a Ph.D.”76  

 
ทรุสโลว์ยงัได้เอ่ยถึงชีวิตที�รํ�ารวยขึ #น เขากลา่วถึงรถยนต์และรายได้สงู สะท้อนให้เห็นว่าสงัคม

อเมริกันเป็นสงัคมวัตถุนิยม ดงันั #นการมีปัจจัยทั #งหมดข้างต้น (ความสามารถในการไต่เต้าทางฐานะ
ทางสงัคม หน้าที�การงานที�ดี รายได้สงู ฐานะรํ�ารวย มีบ้าน และรถยนต์ ฯลฯ) สงัคมอเมริกนัจึงเชื�อว่า
จะนํามาซึ�งความสขุได้ ในช่วงแรกของเรื�องเลา่ลอรีนําเสนอให้เห็นภาพครอบครัวของเธอเป็นครอบครัว
ที�มีสมบรูณ์ตามแบบฉบับสงัคมอเมริกัน ไม่ว่าจะเป็นบ้านทรงสมัยใหม่ ที�มีทั #งสระว่ายนํ #าและสนาม
หญ้ากว้างใหญ่ “Our house had been modern and bright and airy, and we had a big yard and swimming 

pool.”77 และช่วงเวลาอาหารเย็น ซึ�งเป็นอีกหนึ�งกิจวัตรที�ชนชั #นกลางในอเมริกาให้ความสําคัญเป็น
อย่างมาก “No matter how busy Daddy had been during the day, at night at dinner he was completely 

ours.  We talked about politics.  We talked about current events.  Then Daddy went around the table 

asking us each one by one what we had done during the day.”78 ครอบครัวของลอรีจึงเป็นภาพ
ครอบครัวที�แสนอบอุ่นตามแบบฉบบัของคนอเมริกัน ชีวิตของเธอดมีูความสขุดี แต่หลงัจากที�ย้ายจาก
แคลิฟอร์เนียมาอยู่ในนิวยอร์ก ชีวิตของลอรีก็เริ�มเปลี�ยนไป เธอพบว่าเธอไม่ชอบสภาพแวดล้อมที�นั�น 
ไม่ว่าจะเป็นสภาพบ้านเมือง สงัคม และลกัษณะการใช้ชีวิตของผู้คนที�นั�น ลอรีเล่าว่าในชมุชนที�เธออยู่
เต็มไปด้วยคนที�ประสบความสําเร็จและการแข่งขัน ซึ�งผู้ปกครองเหล่านั #นก็หวังให้ลูกๆของพวกเขา
ประสบความสําเร็จในชีวิตเช่นเดียวกนักบัพวกเขา  

 
Scarsdale was filled with successful people—lawyers, doctors, stockbrokers—all of whom 
wanted their kids to be successful too.  So demanding parents and competitive kids were 
nothing unusual.  There was no question about  whether you were going to college.  Everyone 
went.  The question was how good a school you could get into.  Everyone was very aware of 

                                                 
76 Lori Schiller and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.14.  
77 Ibid., p.11. 
78 Ibid., p.13 
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where they ranked in class, what activities they participated in, and what their SAT scares 
were.79  
 
ด้วยความหวังว่าลกูๆจะมีความสขุและได้ใช้ชีวิตในแบบความฝันอเมริกนัชนในอนาคต มาร์

วินและแนนซีจงึผลกัดนัในเรื�องการศกึษาเป็นอย่างมาก เพราะจากประสบการณ์ชีวิตที�ผ่านมาของมาร์
วิน ได้สอนให้เขารู้ว่าการที�คนคนหนึ�งจะประความสําเร็จได้ การศึกษาเป็นส่วนที�สําคัญที�สุดที�ช่วย
ผลกัดนัให้คนคนนั #นไปสูจ่ดุสงูสดุของชีวิตและมีความสขุได้ ความกดดันทั #งหมดจึงตกมาอยู่ที�ลอรีเมื�อ
พ่อและแม่ของเธอต้องการให้เธอเป็นที�หนึ�งและประสบความสําเร็จตามมาตราฐานสงัคม “When our 

kids were growing up I pushed them…Good was never good enough…Everything in my own life taught 
me this lesson, that education and striving and initiative were the ways to success.”80 

 
อย่างไรก็ตามลอรีได้วิพากษ์การเลี #ยงดูของผู้ ปกครองในสังคมอเมริกันที�ให้คุณค่าของ

ความสําเร็จอยู่ที�การศึกษาและหน้าที�การงานเท่านั #น โดยเธอชี #ให้เห็นว่าอุดมการณ์ความฝันอเมริกัน
ชนที�มีอิทธิพลต่อผู้ปกครองทั�วอเมริกาเป็นสาเหตทีุ�สร้างความเครียดและความกดดันให้กบัเธอ ส่งผล
ให้เธอป่วยเป็นโรคจิตเภทในที�สดุ ในเรื�องเลา่จะเห็นได้ว่าจิตแพทย์พยายามบอกกับแนนซีและมาร์วิน
เป็นนยัว่า ที�ผ่านมาการเลี #ยงดลูกูของพวกเขาสร้างความกดดนัและความเครียดให้กับลอรีมาก แต่ลอรี
ไม่ได้แสดงความเครียดออกมาให้พ่อและแม่เห็น โดยเกรงว่าพวกเขาจะผิดหวังในตวัเธอ การเก็บกด
ความเครียดเหลา่นี #ไว้ภายในใจเพียงผู้ เดียว ส่งผลให้เกิดความโกรธคกุกรุ่นที�ไม่สามารถระบายออกมา
ได้อยู่ภายในจิตใจของลอรี “We both seethed at their hints that we stop putting pressure on Lori.  Lori 

worshipped us in a way that wasn’t healthy, Mrs. Shachnow said, ever so gently.  But inside, she 

continued, there was anger Lori was repressing, anger that was fueling her symptoms.”81 ในบทความ 
“The Rise and Fall of Anti-psychiatry”  เมอร์วานท์ แนสเซอร์ (Mervant Nasser) อธิบายเอาไว้ว่า 
กลุม่ต่อต้านการรักษาแบบจิตเวชเชื�อว่าลกัษณะสงัคมบริโภคนิยมและสภาพครอบครัวเดี�ยวมีส่วนทํา
ให้คนคนหนึ�งป่วยด้วยโรคทางจิตได้ ซึ�งก็คือลักษณะครอบครัวส่วนมากของชาวอเมริกันนั�นเอง 

                                                 
79 Ibid., p.14. 
80  Ibid., p.43. 
81 Ibid., p.80. 
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“Capitalism is seen as the source of all evil and has a responsibility towards reinforcing the nuclear family 
ideology…family is responsible for the madness...”82  
 

อดุมการณ์ความฝันอเมริกนัชนส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยของลอรีเป็นอย่างมาก เมื�อพ่อ
ของเธอปฏิเสธที�จะส่งลอรีไปรักษาในโรงพยาบาลสําหรับผู้ ป่วยทางจิตอย่างจริงจัง เนื�องจากเขาไม่
ต้องการให้อะไรมาขวางทางเดินสู่ความสําเร็จของลอรีได้ “…She was supposed to go to college, meet 

a wonderful man, get married, have children and live a long and happy life.  I couldn’t accept anything 

that got in the way of that picture.”83  จากคําบอกเลา่ของลอรีและมาร์วิน ผู้อ่านสามารถสมัผสัได้ว่าพวก
เขากําลงัวิพากษ์อดุมการณ์ความฝันอเมริกันชน โดยนําเสนอให้เห็นว่าสงัคมที�วดัคณุค่าความเป็นคน
ด้วยวตัถแุละสถานะทางชนชั #นนั #น สดุท้ายแล้วไม่สามารถนําความสขุที�แท้จริงมาสูพ่วกเขาได้ พวกเขา
ได้เรียนรู้ว่า บ้าน รถ เงินทอง การศึกษา และหน้าที�ทางการงานนั #นเป็นเพียงภาพลวงตา เพราะใน
ท้ายที�สดุการมีสิ�งเหลา่นั #นไม่สามารถทําให้ลอรีมีความสขุและหายป่วยได้  
 

นอกจากนั #นลอรียงัเชื�อมโยงความบ้าของเธอเข้ากับอุดมการณ์ความเป็นหญิงและมายาคติ
ความงาม ซึ�งเป็นการชี #ให้เห็นว่าแท้จริงแล้วความบ้าของผู้ ป่วยหญิงด้วยโรคจิตเภทส่วนหนึ�งเป็นผลมา
จากสงัคมแบบชายเป็นใหญ่ที�กดขี�และควบคุมรูปแบบการใช้ชีวิตของผู้หญิงผ่านอุมดมการณ์ความ
เป็นหญิงและมายาคติความงาม ในช่วงแรกของเรื�องเล่า ผู้อ่านจะเห็นได้ว่าลอรีตัดพ้อความเจ็บป่วย
ของตนเองว่าทําให้เธอสญูเสียหลายสิ�งหลายอย่างในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นงาน (ที�เธอน่าจะได้ทํา) สามี (ที�
เธออาจจะได้มี) และลูก (ที�เธออาจจะได้เลี #ยงดู) ในขณะที�เพื�อนฝูงของเธอได้แต่งงาน มีบ้าน และ
ครอบครัว แต่เธอกลบัถกูกกัขงัให้ต่อสู้กบัเสียงหลอนเพียงลําพงั ซึ�งเสียงหลอนนี�เองที�ทําลายความฝัน
เหลา่นั #นของเธอ “Along the way I have lost many things: the career I might have pursued, the husband I 

might have married, the children I might have had.”84 หรือในตอนที�ลอรีตดัพ้อต่อโชคชะตาของตนเองที�
ทําให้เธอไม่มีคนรัก ไม่มีครอบครัว ลอรีถึงขนาดภาวนาต่อพระผู้ เป็นเจ้าขอให้เธอมีความสขุอย่างที�เธอ

                                                 
82 Mervan Nasser, “The Rise and Fall of Anti-psychiatry,” Psychiatric Bullentin 19 (1995): 744. 
83 Ibid., p.45. 
84 Ibid., p.7. 
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ฝันไว้บ้าง “No valentines except from my daddy.  Why can’t I find a boyfriend?...All I want is a man and a 

family that makes it in this world.  Please, dear God, I pray and pray for an advantageous kind of life.”85 

 
จากการตดัพ้อของลอรีข้างต้น จึงทําให้เห็นได้ว่าอดุมการณ์ความเป็นหญิงได้แทรกซมึหยั�งลกึ

อยูใ่นความคิดและความเชื�อของลอรี เธอต้องการแต่งงานและมีครอบครัวเหมือนผู้หญิงคนอื�นๆ ดงันั #น
การที�เธอยังคงเป็นโสดไร้คู่จึงเท่ากับว่าเธอไม่สามารถบรรลุอุดมการณ์ความเป็นหญิงได้ หรืออาจ
กลา่วได้ว่าเธอเป็นผู้หญิงที�ไม่สมบรูณ์ อมุดการณ์ความเป็นหญิงนี #ถกูสร้างขึ #นมาเพื�อกดขี�และควบคมุ
ผู้หญิง โดยอาศยัวาทกรรมที�ว่าผู้ หญิงเป็นเพศอ่อนแอกว่าผู้ชายทั #งทางร่างกายและจิตใจ ผู้หญิงจึง
จําเป็นต้องมีผู้ชายคอยปกป้องและเป็นที�พึ�งให้แก่พวกเธอ เนื�องจากพวกเธออ่อนแอเกินกว่าจะใช้ชีวิต
โดยลําพงัได้ นอกจากนั #นวาทกรรมที�เชื�อว่าผู้หญิงเป็นเพศที�ต้องการความรักและความอบอุ่นยงัทําให้
ผู้หญิงส่วนมากกลวัการใช้ชีวิตอยู่ตวัคนเดียว ยิ�งไปกว่านั #นเพื�อเป็นการการันตีว่าพวกเธอจะไม่ได้ใช้
ชีวิตเพียงลําพังไปตลอดชีวิต สงัคมแบบชายเป็นใหญ่จึงผลิตมายาคติความงามขึ #นมาเพื�อจูงใจให้
ผู้หญิงเชื�อว่าผู้หญิงสวยคือผู้หญิงที�มีค่าควรแก่การอยู่ครองด้วย มายาคตินี #ทําการยืนยนักับผู้หญิงว่า
หากพวกเธอสวยพวกเธอจะได้ออกเรือน เหล่านี #เป็นการทําให้ผู้ชายมีอํานาจในการควบคมุผู้หญิงได้
ง่ายยิ�งขึ #น  

 
Men usually think of coercion as a threatened loss of autonomy.  For women, coercion often 
takes a different form: the threat of losing the chance to form bonds with others, be loved, and 
stay wanted…it is only because the threat of lovelessness has been used so far against women 
rather than men as a form of political crowd control.86 

 
เรื�องเล่าของลอรีสะท้อนให้เห็นภาพการทํางานของอุดมการณ์และมายาคติเหล่านี #ได้เป็น

อย่างดี ผู้อ่านจะเห็นภาพความเป็นหญิงและความเป็นแม่ศรีเรือนผ่านแนนซีที�ลอรีมักชื�นชมและยก
ย่อง ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการเรือนและการครัว อีกทั #งยงัรูปร่างหน้าตาสะสวย ซึ�งเป็นลกัษณะ
ของผู้หญิงสมยัใหม่ที�ต้องสวยและเก่งในเวลาเดียวกัน “My mom was beautiful, tall and slender with 

                                                 
85 Ibid., p.186. 
86 Naomi Wolf,  The Beauty Myth How Images of Beauty Are Used Against Women (New York: Morrow, 1991), 

p.259. 
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dark curly hair.  Everything she did, she did well, from decorating the house to cooking dinner for fifty 

people, to being a room mother for the PTA.”87 นาโอมิ วฟุล์ ได้อธิบายว่า ผู้หญิงในสงัคมสมยัใหม่แบบ
ชายเป็นใหญ่ต้องมีความพยายามมากกว่าในอดีตเป็นสองเท่าเพื�อที�จะได้รับการยอมรับจากสังคม 
พวกเธอต้องเก่งทั #งเรื�องในบ้านและหน้าที�การงานนอกบ้าน นอกจากนั #นพวกเธอยังต้องคอยดูแล
รูปลกัษณ์ภายนอกอีกด้วย “Women took on all at once the roles of professional housewife, professional 

careerist, and professional beauty.”88 ในขณะที�ผู้หญิงในอดีตไม่จําเป็นต้องเก่งในเรื�องอาชีพการงาน 
เนื�องจากพื #นที�ของพวกเธอถกูจํากดัอยู่ในภายในบ้านเทา่นั #น  

 
อดุมการณ์ความเป็นหญิงและมายาคติความงามนี #ได้หยั�งลกึลงไปในความคิดของผู้หญิงจาก

รุ่นสูรุ่่น เห็นได้จากการเลี #ยงของผู้ เป็นแม่ที�มีต่อลกูสาว พวกเธอมักกระตุ้นให้ลกูสาวควบคมุอาหาร รัก
สวยรักงาม และมีบุคลิกภาพดี ฯลฯ ใน The Quiet Room ทั #งแม่ของแนนซีและตวัแนนซีเองต่างพรํ�า
สอนลกูสาวของพวกเธอเกี�ยวกบัความประพฤติเหลา่นี # ““You’re too loud” was all I ever heard.  “You’re 

too fat.”  “Stand up straight!””89 จึงไม่เป็นที�น่าแปลกใจที�เรื�องเล่าของลอรีจะมีการผลติซํ #าอดุมการณ์
ความเป็นหญิง เพราะสงัคมรอบข้างทําให้เธอเข้าใจว่าการได้เป็นภรรยาที�สวยและเป็นแม่ที�มีรูปร่าง
เพรียวบางจะสามารถช่วยเตมิเต็มและทําให้เธอมีความสขุในชีวิตได้ 

 
I very badly want to get married and have kids.  But with all the medications I take, I think I 
would probably be better off trying to find a ready-made family.  So I’m looking for a nice 
divorced or widowed man with kids of his own.  It’s going to take a very special guy to realize 
how much I have to offer him.  But I know when I find him, he won’t be disappointed.90 

 
อย่างไรก็ดีอุดมการณ์และมายาคติที�ใช้กดขี�ผู้หญิงที�สงัคมแบบชายเป็นใหญ่สร้างขึ #นนี # กลบั

ไม่ได้ทําให้ผู้ หญิงทุกคนมีความสุขอย่างที�ตัวมันเองได้กล่าวอ้างไว้ เช่นแนนซีที�มีพร้อมทั #งสามี 
ครอบครัว ความเป็นผู้หญิงเก่ง และรูปร่างหน้าตาสวยงาม แต่เธอกลับไม่มีความสุขในชีวิตเลย

                                                 
87 Lori Schiller  and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.14. 
88 Naomi Wolf,  The Beauty Myth How Images of Beauty Are Used Against Women, p.27 
89 Lori Schiller  and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.61. 
90 Ibid., p.266. 
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หลังจากที�ลอรีป่วยด้วยโรคจิตเภท ดังนั #นผู้หญิงที�บรรลอุุดมการณ์เหล่านี #ก็ไม่ได้มีความสุขเสมอไป   
ลอรี�ได้เชื�อมโยงโรคจิตเภทของเธอเข้ากับอุดมการณ์และมายาคติเหล่านี #ว่า เป็นปัจจัยที�มีส่วนทําให้
เธอและยายของเธอป่วยเป็นบ้า ซึ�งลอรีได้ยกมายาคติความผอมซึ�งเป็นส่วนหนึ�งของอดุมการณ์ความ
เป็นหญิงขึ #นมา เพื�อแสดงให้เหน็ว่าสงัคมแบบชายเป็นใหญ่ทําให้ผู้หญิงเป็นบ้าได้อย่างไร 

 
ใน The Beauty Myth How Images of Beauty Are Used Against Women วลูฟ์กล่าวว่า 

การให้คณุค่ากับความผอม ทําให้ผู้หญิงรู้สกึผิดเมื�อตนเองอ้วนเกินมาตราฐานสงัคม มายาคติความ
ผอมได้แทรกซมึเข้าไปสู่ระบบความคิดและความเชื�อของผู้หญิงในยคุสมัยใหม่ว่า ความผอมคือความ
สวย ความผอมคือความสําเร็จ และความผอมคือผู้ หญิง ความกลัวต่อความอ้วนจึงส่งผลต่อ
สขุภาพจิตของผู้หญิงเป็นอย่างมาก เนื�องจากเป็นสิ�งที�สงัคมใช้ในการวดัคณุค่าของผู้หญิงแต่ละคน 
และใช้ตดัสินว่าผู้หญิงคนใดมี “ความเป็นหญิง” หรือไม่ วูลฟ์กล่าวว่าผู้หญิงที�กลวัอ้วนจะไม่สามารถ
หยดุคดิถงึเรื�องความอ้วนได้เลย พวกเธอระวงัเรื�องการกินและการออกกําลงักายตลอดเวลา สมองของ
พวกเธอคอยควบคมุจิตสํานึกของตนเองตลอดเวลา ส่งผลให้การรับรู้ต่อความจริงของผู้หญิงเกิดการ
บิดเบี #ยว พวกเธอปฏิเสธที�จะรับรู้ว่าแท้จริงแล้วพวกเธอไม่ได้อ้วนแต่อยา่งใด 

 
But the fear-of-fat aspect actually changes the way the brain works.  Women caught in it are 
subjected to classic, long-established forms of thought control…the mentality of weight control 
is frightening because it draws on techniques that addict the devotee to cult thinking, and distort 
her sense of reality.  Women who may at first choose initiation into cult thinking soon find 
themselves unable to stop.  There are sound physical and psychological reasons for this.91 

 
ความกลวัอ้วนจึงทําให้ผู้หญิงป่วยเป็นโรคทางจิตได้ เนื�องจากความเชื�อและวิธีคิดเหล่านี #ส่งผลกระทบ
ต่อการเคารพในตวัตนของผู้หญิงเอง พวกเธอปฏิเสธที�จะรับรู้ถึงโลกภายนอก หากหมกหมุ่นแต่เพียง
เรื�องสรีระของตนเองเท่านั #น และเมื�อพวกเธอรู้สึกว่าตนเองอ้วน พวกเธอจะปฏิเสธตนเองและรู้สึกว่า
ตนเองไร้คา่  

 

                                                 
91 Naomi Wolf,  The Beauty Myth How Images of Beauty Are Used Against Women, p.121. 
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Schizophrenics are characterized by a disturbed sense of body boundaries…Surgical 
expectations and weight fluctuations subject women to weak body boundaries.  The stress on   
appearance gives them erratic, extremely negative or positive views of themselves.  A torrent of 
media images show the female face and body split into pieces, which is how the beauty myth 
asks a woman to think of her own body parts.92 

 
เช่นที�ลอรีรู้สกึว่าตนเองไม่มีค่า เธอปฏิเสธที�จะมองภาพตนเองในกระจก “I know.  I’m a big fat tub of 

lard.  I couldn’t stand my weight.  I hated the way I looked in the mirror.”93  มายาคติความงามจึงทําให้
ผู้หญิงรังเกียจตนเองและพาลคิดว่าคนรอบข้างก็เกลียดเธอเช่นเดียวกนั ลอรีกลา่วว่าเธอเกลียดตวัเอง
ที�น่าเกลียดและอ้วน และเธอรู้ว่าพ่อกบัแม่ก็เกลียดเธอที�มีลกูสาวน่าเกลียดเช่นกนั  

 
Still, I was so far from being the old Lori everyone knew and loved that I was constantly caught 
up in a storm of self-hatred.  I was fat.  I was ugly.  Everyone hated me.  My friends hated me.  
My parents hated me…They hated me because I was a pathetic loser…I knew my mother was 
ashamed of me.94 

 
เมื�อสงัคมรอบข้างลอรีให้คณุค่ากบัความผอมเป็นอย่างมาก เธอจึงมีพื #นที�สว่นตวัเกี�ยวกับเรือนร่างของ
ตนเองน้อยมาก รูปลกัษณ์ภายนอกของเธอมักถกูตดัสินโดยคนภายนอกเสมอ ซึ�งผู้อ่านจะเห็นได้ว่า
แม้แต่จิตแพทย์ร็อคแลนด์ก็ตกหลุมพรางมายาคติดังกล่าว หรือแม้กระทั�งแม่กับพ่อของลอรีก็ยังไม่
สามารถยอมรับสภาพ “ไม่สวย” ของลอรีได้ มายาคติเหลา่นี #จงึมีมาเพื�อกดทบัผู้หญิง เปรียบเสมือนกับ
ดกัลอ่ลวงที�สงัคมแบบชายเป็นใหญ่ใช้ในการควบคมุผู้หญิงแบบเบ็ดเสร็จ ทั #งการกระทําตลอดจนไปถึง
ความเชื�อและความนึกคิด เห็นได้จากเรื�องเล่าของลอรีที�ถึงแม้ว่านํ #าเสียงของเธอจะเป็นการวิพากษ์
อุดมการณ์ความเป็นหญิง มายาคติความงามและความผอมว่าส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตของผู้หญิง
อยา่งไร แตใ่นท้ายที�สดุเธอกลบัไม่สามารถดงึตวัเองออกมาจากมายาคติเหลา่นี #ได้เช่นกนั  

 

                                                 
92 Ibid., p.230. 
93 Lori Schiller and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.126. 
94 Ibid., p.96. 
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To my great delight, too, my weight began to drop.  It had begun dropping in my last month in 
the hospital, fro 170 to 166 to 164…slowly, steadily, a pound at a time, the layers of fat that had 
encased the old me began to fall off.  Lower and lower my weight droped—160 to 158 to 155 to 
150, to 147 to 143.  By my thirty-first birthday, less than six months after I had left the hospital, I 
was under 140 pounds.  Out shopping with my mother one day, I bumped into someone.  When 
I turned around to apologize, I realized it was a mirror.  I didn’t recognize the stranger looking 
back.95 

 
อย่างไรก็ดี หากมองในอีกแง่หนึ�งอาจวิเคราะห์ได้ว่าการที�ผู้ ป่วยอย่างลอรีสามารถกลบัเข้ามา

อยู่ในกรอบของสงัคมได้อีกครั #ง ไม่ว่าจะเป็นกรอบความเป็นหญิงหรือกรอบความงาม จึงแสดงให้เห็น
ว่าลอรีในฐานะผู้ ป่วยจิตเภทก็สามารถควบคุมตนเองได้เช่นเดียวกันคนอื�นๆ สุดท้ายแล้วลอรีก็ไม่
สามารถดึงตนเองออกจากกับดักที�สังคมแบบชายเป็นใหญ่สร้างไว้ได้ แม้ว่าเธอจะรู้อยู่แก่ใจว่า
อดุมการณ์และมายาคติเหล่านี #ส่งผลเสียต่อสภาพจิตใจของเธอได้อย่างไร แต่เมื�อเธอต้องการกลบัเข้า
เป็นสว่นหนึ�งของสงัคม เธอต้องจํายอมกลบัเข้ามาอยูใ่นกบักดัและการกดขี�เหลา่นี #อีกครั #ง 
 

สําหรับลอรีแล้ว โรคจิตเภทจึงเป็นโรคที�เต็มไปด้วยตราบาปที�ทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถเป็นส่วน
หนึ�งของสงัคมได้ นอกจากนั #นยงัเป็นโรคที�มีความเป็นการเมืองเช่นเดียวกัน ในแง่ที�ว่าเกิดจากการกดขี�
ละควบคุมผู้หญิงของสงัคมแบบชายเป็นใหญ่ อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยกลบัไม่สามารถต่อต้านความเชื�อ
หรือกรอบกระแสหลกัของสงัคมได้ หากพวกเธอต้องการกลบัเข้ามาอยู่ในสงัคมอีกครั #ง เนื�องจากผู้ป่วย
จะเป็นส่วนหนึ�งของสงัคมได้ก็ต่อเมื�อ พวกเธอแสดงให้เห็นว่าสามารถปฏิบัติตนตามกรอบและขนบ
ของสงัคมได้ ถงึแม้ว่ากรอบเหลา่นั #นจะเป็นสาเหตทํุาให้ผู้ ป่วยป่วยไข้ก็ตาม  

 
5.1.1.3 บาบารา พีบอดี: ความหมายใหม่ของโรคเอดส์ 

  The Screaming Room ของบาบารา เขียนขึ #นในช่วงที�โรคเอดส์เพิ�งเป็นที�แพร่ระบาด ทําให้
ภาพนําเสนอเกี�ยวกับโรคเอดส์และผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�ปรากฏในเรื�องจึงผูกติดมากับเกย์ เช่น โรคที�เป็น
ภยัพิบัติของเกย์ หรือมองว่าเกย์เป็น “เหยื�อโรคเอดส์” (AIDS victims) บาบาราได้นําภาพนําเสนอ

                                                 
95 Ibid., p.265. 
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เหล่านี #มาวิพากษ์วิจารณ์ผ่านเรื�องเล่าของเธอ ซึ�งนํ #าเสียงของบาบาราในเรื�องเล่าเรียกร้องให้สงัคม
ปรับเปลี�ยนมมุมองและทศันคติที�พวกเขามีต่อกลุม่คนรักเพศเดียวกนัเสียใหม่ นอกจากนั #นยงัเรียกร้อง
ให้คนในสงัคมมีความเห็นใจต่อผู้ ป่วยโรคเอดส์ เพราะโรคเอดส์เป็นโรคที�เต็มไปด้วยความเจ็บปวด
ทรมานและความโดดเดี�ยว โรคเอดส์สําหรับบาบาราเป็นโรคที�เต็มไปด้วยอคติและการถกูรังเกียจจาก
คนในสงัคม  

 
ในช่วงทศวรรษที� 1980 ผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�เป็นเกย์เป็นจํานวนมากต้องเผชิญหน้ากับตราบาป

ทางสงัคมเพียงลําพงั โดยเฉพาะกบัครอบครัวที�เคร่งครัดในศาสนา วาทกรรมทางศาสนาที�กลา่วว่าเกย์
คือคนบาป เป็นผู้ที�ทําผิดหลกัคําสอนพระผู้ เป็นเจ้า ดังนั #นพวกเขาจึงถกูลงโทษด้วยการป่วยด้วยโรค
เอดส์ วาทกรรมนี #สร้างความรู้สึกผิดบาปให้กับผู้ ป่วยโรคเอดส์ที� เป็นเกย์เป็นอย่างมาก   เอดส์
กลายเป็นโรคที�ต้องปิดบงัจากสงัคม ส่งผลให้มีผู้ ป่วยด้วยโรคเอดส์จํานวนมากที�ต้องเผชิญหน้ากับโรค
เอดส์และตราบาปเพียงลําพัง พวกเขาไม่ต้องการบอกให้คนในครอบครัวรู้ว่าตนเองป่วยด้วยโรคเอดส์ 
เพราะมีผู้ ป่วยจํานวนมากถกูครอบครัวทอดทิ #งเมื�อทราบว่าพวกเขาป่วยด้วยโรคเอดส์ ด้วยความที�บา
บาราไม่ได้นบัถือศาสนาคริสตร์ เธอจึงยอมรับไม่ได้กับการกดขี�และแบ่งแยกที�แอบแฝงอยู่ภายใต้คํา
สอนของศาสนา บาบาราวิพากษ์ชาวคริสเตียนและหลกัคําสอนของศาสนาคริสตร์ผ่านเรื�องเลา่ของเธอ
ว่า วาทกรรมที�ศาสนาคริสตร์สร้างเกี�ยวกับผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�เป็นเกย์ว่า พวกเขาถกูลงโทษโดยพระผู้
เป็นเจ้านั #นไม่ยุติธรรมสําหรับผู้ ป่วยและเกย์ บาบาราตั #งคําถามว่าหากผู้ ป่วยเหล่านั #นเป็นคนรักหรือ
เป็นคนในครอบครัว พวกเขาจะยงักลา่วประณามคนรักของเขาอยู่หรือไม่ นํ #าเสียงของบาบาราเป็นการ
เรียกร้องจากสงัคมว่าไม่ควรรังเกียจกลุ่มคนรักร่วมเพศ โดยเฉพาะกับสมาชิกในครอบครัวที�ป่วยด้วย
โรคเอดส์และเป็นเกย์ พวกเขาไม่ควรถกูทอดทิ #งให้ดูแลตัวเองเพียงลําพัง เพราะครั #นถึงเวลาที�ผู้ ป่วย
จากไปอย่างไม่มีวันกลบั ครอบครัวจะรู้สกึผิดและยอมรับความตายของผู้ ป่วยไม่ได้ จึงควรใช้เวลาที�
เหลืออยูก่บัผู้ ป่วยให้มากที�สดุ 

 
Some I hate—you who think it’s exactly what homosexuals deserve, that they’re perverted and 
abnormal anyway.  But what if it were your son, brother, friend, father?  What then?  I know 
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already.  Most of you will abandon them, leave them to die alone, terrified and despised.  First, 
you can’t accept their homosexuality, and next you can’t face dying and death.96 

 
นอกจากนั #นเธอยังวิพากษ์วาทกรรมของศาสนาคริตส์ที�กล่าวว่าเกย์คือคนบาป และวิพากษ์การที�
ศาสนาคริสตร์ไม่ยอมรับกลุม่คนรักร่วมเพศ บาบาร่ากลา่วว่าคนเหล่านี #ใจแคบ แม้กระทั�งกับแม่ผู้ซึ�งมี
ลูกชายเป็นเกย์และป่วยด้วยโรคเอดส์ยังปฏิเสธที�จะพบหน้าลูกชายในวาระสุดท้ายของชีวิตเขา 
เนื�องจากแม่คนดังกล่าวนับถือศาสนาคริตส์ เธอเห็นว่าเป็นการสมควรแล้วที�ลูกชายของเธอได้รับ
บทลงโทษในความผิดที�เป็นเกย์ เขาจงึสมควรแล้วกบัความตายและการไม่ได้รับการให้อภัยและความ
รักจากเธอ บาบารากล่าวว่าในขณะที�หลกัศาสนาคริสตร์เน้นเรื�องความรักที�ไม่มีเงื�อนไข แต่สําหรับ
กลุ่มคนรักร่วมเพศ ศาสนาคริสตร์กลบัรังเกียจและผลกัไสไล่ส่งพวกเขา สะท้อนถึงความเป็นคนหน้า
ไหว้หลงัหลอกของชาวคริสเตียน 

 
I wept, too, for his other pain—the pain of his mother’s rejection.  He envied Peter’s having his 
mother with him and needed his own desperately.  But she, a Bible-toting fundamentalist, 
insisted that he repent of his sin of homosexuality so that he would be saved—and again loved.  
What a hypocrite.  If the essence of Christianity is unconditional love, how can these fervent 
disciples of Christ make their love conditional, especially to their own sons?97 

 
เพื�อเป็นการตอบโต้สงัคมและวาทกรรมศาสนาคริสตร์ที�มีต่อผู้ ป่วยโรคเอดส์ บาบาราจึงยืนยนัถึงความ
รักของเธอที�มีต่อลูกชาย ถึงแม้ว่าเขาจะป่วยด้วยโรคเอดส์และเป็นเกย์แต่เธอก็ยังรักเขาโดยไม่มี
เงื�อนไขแม้ว่าเธอจะไม่ได้นบัถือศาสนาใดก็ตาม ในขณะที�ศาสนาคริสตร์มีหลกัคําสอนเกี�ยวกับความรัก
ที�ไม่มีเงื�อนไข หรือ “agape” แต่ผู้ เป็นแม่ชาวคริสเตียนกลบัรังเกียจลกูชายเป็นเกย์ของตน แต่บาบารา
ที�เป็นแม่ผู้ ไร้ศาสนากลับยอมรับลูกชายที�เป็นเกย์และให้ความรักกับเขาอย่างไม่มีเงื�อนไขได้ “His 

dreadful secret is out, and nobody has abandoned him.  Instead, he’s been guaranteed the loving and 
unconditional support of his family.  He knows he isn’t fighting alone…No, he will not be rejected, 

                                                 
96 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.113.  
97 Ibid., pp.97-98.  
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abandoned, cast out.”98 ในตอนที�ปีเตอร์เปิดเผยความจริงกับบาบาราว่าเขาเป็นเกย์ เธอยอมรับได้กบั
รสนิยมทางเพศของลกูชายและไม่รู้สกึรังเกียจแต่อย่างใด อย่างไรก็ดีเธอก็ยอมรับเช่นเดียวกันว่าเธอไม่
สามารถมองข้ามข้อเท็จจริงที�ว่าสงัคมในเวลานั #นมีการแบ่งแยกและไม่ยอมรับเกย์ ดังนั #นการใช้ชีวิต
ของปีเตอร์อาจยากลําบากกวา่คนอื�นในสงัคม เนื�องจากสงัคมมีพื #นที�ให้กบัเกย์น้อยมาก 

 
…I don’t feel angry or embarrassed.  I admit, though that it does make me feel sad for you, 
because I don’t think homosexuality is a very happy way to live.  There’s discrimination and 
derision, either a constant fight or living a lie.  And I want more than anything that you be happy.  
This’ll just make it harder for you.99 
 

ในประเด็นการแบ่งแยกเกย์ของสงัคม บาบาราได้วิพากษ์สงัคมที�กีดกันและแบ่งแยกเกย์ผ่าน
การใช้ชื�อเรียกต่างๆที�มีนํ #าเสียงในเชิงดหูมิ�นและเยาะเย้ยคนรักร่วมเพศ บาบาราชี #ให้เห็นว่าเกย์ก็เป็น
มนุษย์เช่นเดียวกันและที�สําคัญคือพวกเขามีอยู่ทั�วไปในสงัคม สื�อให้เห็นว่าเธอพยายามชี #ว่าเกย์และ
กลุม่เพศที�สามมีจํานวนมาก แตพ่วกเขาต้องซอ่นตวัอยู่ภายใต้หน้ากากของ “ความเป็นชาย” เนื�องจาก
สังคมไม่มีพื #นที�ให้กับคนเหล่านี # “Homosexuals are ridiculed, discriminated against, and 

condemned..But they come from all societies, all cultures, all races, all religions, all walks of life, socially 

and professionally…They are human beings.”100 ซึ�งเป็นการตอบโต้สงัคมกระแสหลกัที�มักนําเสนอภาพ
ของเกย์เป็นคนบาปหรือคนเสเพล แต่บาบารากลบักล่าวว่าเกย์มาจากทกุชนชั #นสถานะ ไม่ว่าจะเป็น
คนรวย คนจน คนมีการศึกษา หรือคนไร้การศกึษา ฯลฯ เธอพยายามชี #ให้เห็นว่าพวกเขาไม่ได้เป็นดงั
ภาพนําเสนอแม้แตน้่อย 

 
ยิ�งไปกว่านั #นสงัคมยงัมีความเชื�อที�ว่าโรคเอดส์คือความตาย ในการตอบโต้สงัคมที�มองว่าโรค

เอดส์คือความตาย บาบาราจึงได้นําเสนอให้เห็นว่ามีผู้ ป่วยโรคเอดส์จํานวนมากไม่ได้เสียชีวิตในทนัที
หลงัจากได้รับเชื #อ ตรงกันข้ามพวกเขาหลายคนสามารถใช้ชีวิตอยู่ต่อได้อีกหลายปี โรคเอดส์จึงไม่ใช่
โรคแห่งความตายดงัที�สงัคมมอง หากแต่เป็นโรคที�คกุคามชีวิตผู้ ป่วยเท่านั #น (life-threatening) ซึ�งคํานี #

                                                 
98 Ibid., pp.29,27-28. 
99 Ibid., p.8. 
100 Ibid., p.153. 
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สื�อว่าโรคเอดส์ทําให้ผู้ ป่วยมีอุปสรรคมากขึ #นในการใช้ชีวิต ซึ�งก็สะท้อนว่าโรคเอดส์เป็นโรคของการ
พยายามมีชีวติอยูร่อด เนื�องจากผู้ป่วยต้องต่อสู้กบัอปุสรรคที�มาพร้อมกับโรคเอดส์มากมายเพื�อที�จะอยู่
รอดและได้ใช้ชีวิตต่อไป เช่นที�เธอกล่าวว่า ปีเตอร์ได้กลายเป็นผู้ เชี�ยวชาญในเรื�องการอยู่รอดไปแล้ว “I 
do think Peter has a valid point, and he has become an expert on survival after all.”101 บาบารายงั
นําเสนอให้เห็นมมุมองของตัวผู้ ป่วยเองที�มีต่อโรคเอดส์อีกด้วย โดยผู้ ป่วยส่วนมากเห็นว่าการที�สงัคม
เรียกโรคเอดส์ว่าเป็นโรคที�เป็นแล้วตาย เป็นการทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึสิ #นหวงัและหมดกําลงัใจในการใช้ชีวิต  
อีกทั #งผู้ ป่วยยงัรู้สกึถึงนํ #าเสียงแห่งการเยาะเย้ยจากคนในสงัคมด้วยการเรียกโรคเอดส์ว่าเป็นโรคที�เป็น
แล้วตาย ในทางกลบักันผู้ ป่วยมองว่าคําว่า “โรคเรื #อรัง” มีความเหมาะสมกับโรคเอดส์มากกว่าคําว่า 
“โรคที�เป็นแล้วตาย” เช่นเดียวกันกับการเรียกผู้ ป่วยโรคเอดส์ว่า “เหยื�อ” ที�ให้ความรู้สึกหยาบคาย
สําหรับผู้ ป่วย 

 
…The word “terminal” is very offensive to Peter, as is the word “victim,” instead of “patient,” to 
many others.  “It is a chronic disease, but it’s more serious than that.  I’ve seen it referred to as 
life-threatening.  That implies the inherent danger but not the absolute finality of terminal.”… “I 
think life threatening is more suitable…I think that terminal is insulting, offensive to the patient, 
because it takes away all his hope and can discourage him immediately…It’s just makes me 
angry to hear people call AIDS terminal, that’s all…102 

 
ภาพลกัษณ์ภายนอกของผู้ป่วยโรคเอดส์ที�สงัคมนําเสนอก็เป็นอีกประเด็นที�บาบาราวิพากษ์ถึง

ในเรื�องเล่าของเธอ โดยเธอกลา่ววา่การที�สื�อและสงัคมตา่งพากันนําเสนอเรือนร่างที�น่ารังเกียจและทรุด
โทรมนั #นสร้างความอบัอายให้กับผู้ ป่วยเป็นอย่างยิ�ง เนื�องจากเป็นตราบาปที�เห็นได้อย่างชัดเจน ซึ�ง
เท่ากับเป็นการประกาศให้สังคมรู้ว่าพวกเขาเป็นเอดส์ บาบารากล่าวว่ารูปลักษณ์ที�บิดเบี #ยว
เปรียบเสมือนตราบาปที�สงัคมใช้ตัดสินว่าผู้ใดเป็นเหยื�อโรคเอดส์ “The skin of his face grimaces 

incessantly, pulling and stretching his mouth into bizarre, humorless grin, baring his teeth and wrinkling 

his cheeks, as if manipulated by an invisible, diabolic hand.”103 ใบหน้าที�เสื�อมโทรมและน่าเกลียดของ

                                                 
101 Ibid., p.192. 
102 Ibid., pp.191-192. 
103 Ibid., p.122. 
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ผู้ ป่วยโรคเอดส์ ซึ�งเธอใช้คําว่า “AIDS face” หรือ “โฉมหน้าของผู้ ป่วยโรคเอดส์” ทําให้สงัคมตดัสินได้
ในทันทีว่าพวกเขาป่วยด้วยโรคนี # ส่งผลให้พวกเขาถกูสงัคมรังเกียจ บาบารากล่าวว่าผู้ ป่วยโรคเอดส์
เป็นเหยื�อ แต่ไม่ใช่เหยื�อของโรค หากเป็นเหยื�อของอคติทางสงัคม 

 
There is another similarity: the face of the AIDS victim—and “victim” is the favored nomenclature 
of the press.  The body itself is gaunt, knobby, emaciated, and it hunches over and shuffles 
along, weak from malnourishment.  And the face—the face is prematurely aged…the skin 
stretched tight over cheek and jawbone, wrinkling dryly and painfully when they smile…The 
eyes are torturous, sunk deep into their bone-ridged hollows, the eyelashes and brows sparse, 
and their sparseness accentuating the eyes, giving faint parentheses to the message, “Why 
me?”—and to the eternal plea for help, for life.  And though they hate to be called it, they are 
victims.  Not of their chosen lifestyle, but of society’s prejudice, its unwillingness to help them, to 
answer their plea.  My son has an AIDS face.104 

 
นอกจากนั #นบาบารายงัได้เชื�อมโยงโรคเอดส์เข้ากบัประเด็นทางการเมืองซึ�งเกี�ยวเนื�องกับโรค

เอดส์ในเวลานั #น ที�สงัคมไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือการแพทย์ต่างปฏิบติัต่อผู้ ป่วยโรคเอดส์ด้วยอคติและ
ความไม่เท่าเทียม เธอกลา่ววิพากษ์การแพทย์ที�ทํางานอย่างเชื�องช้าในการอนุมัติตวัยาที�รักษาผู้ ป่วย 
ราวกบัว่าพวกเขาไม่สนใจคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์สกัเท่าใดนกั  

 
This frustrating delay has been driving us both crazy.  I wonder about the morality of the 
situation, that scientific method has priority over possible alleviation of suffering.  I constantly 
hear talk about maintaining the “quality of life” for the patient.  And meanwhile, Peter is losing his 
vision, facing recurrent seizures and dementia, and his very life goes down the pipe on torrents 
of diarrhea.105 

 

                                                 
104 Ibid., pp.153-154. 
105 Ibid., p.159. 
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เมื�อสงัคม การแพทย์ และภาครัฐ ไม่ให้ความสนใจผู้ป่วยโรคเอดส์ เธอจึงรู้สกึว่าโรคเอดส์เป็นโรคที�โดด
เดี�ยวเหลือเกินสําหรับผู้ ป่วยและผู้ดแูล “AIDS is such a terribly lonely disease, for the mother as well as 

the patient.”106 ราวกบัว่าสงัคมได้ทอดทิ #งให้พวกเธอตอ่สู้กบัโรคเอดส์เพียงลําพงั 
 

ไม่เพียงภาครัฐจะทอดทิ #งผู้ ป่วยโรคเอดส์เท่านั #น แต่รัฐยงัใช้โรคเอดส์เป็นหมากตวัหนึ�งในเกม
ทางการเมือง บาบาราได้แสดงให้เห็นว่าแท้จริงแล้วโรคเอดส์เป็นโรคทางการเมืองที�รัฐบาลสหรัฐใช้ใน
การแข่งขนักบัรัฐบาลฝรั�งเศส โดยไม่ได้คํานึงถึงจิตของผู้ ป่วยและผู้ดแูลแม้แต่น้อย ในการประกาศข่าว
ลวงว่าจะมียารักษาโรคเอดส์ภายในปีสองปีนี # ทําให้ผู้ ป่วยโรคเอดส์ทั�วสหรัฐมีความหวงัและมีความสขุ
ที�ได้รู้ว่าสกัวนัหนึ�งพวกเขาจะหายจากโรคนี # อยา่งไรก็ตามไม่กี�วนัถดัมาผู้ ป่วยและผู้ดแูลก็ต้องเผชิญกบั
ข่าวร้ายที�ว่าการประกาศข่าวนี #เป็นไปเพื�อผลประโยชน์ทางการเมืองของรัฐบาลสหรัฐเท่านั #น บาบารา
เห็นว่าการร่วมมือกันระหว่างรัฐบาลสหรัฐและสื�อเป็นการกระทําที�เย็นชาและไม่ยตุิธรรมต่อผู้ ป่วยเป็น
อย่างมาก ซึ�งบาดแผลทางใจที�รัฐและสื�อสร้างให้กับผู้ ป่วยโรคเอดส์ทําให้พวกเขาเจ็บปวดไม่น้อยไป
กวา่บาดแผลทางกายที�เกิดจากโรคเลย 

 
It was unfair, cruel, unjust, irresponsible, inhuman—a political move!  Yes, it was a political 
gambit, the United States trying to take credit for isolating a virus that the French already 
isolated a year ago, calling LAV.  Everybody wants the Nobel Peace Prize, money, awards, 
fame.  What of those who suffer for their gain—the thin, gaunt AIDS victim, innocently listening to 
a misleading news cast, renewing a hope given up months ago?  Oh, how cruel and vicious, 
how unutterable cruel…107 
 

สําหรับบาบารา ถึงแม้ว่าโรคเอดส์จะสร้างความทกุข์ทรมานให้กับผู้ ป่วย อย่างไรก็ตามภาพ
นําเสนอที�สงัคมสร้างให้กบัผู้ ป่วยโรคเอดส์ วาทกรรมเกี�ยวกับเกย์และโรคเอดส์ และตราบาปต่างๆนั #น 
กลบัเป็นกระบวนการที�ทําให้ผู้ ป่วยโรคเอดส์ไม่หลงเหลือความเป็นคน (dehumanize) และสร้างความ
โดดเดี�ยว เจ็บปวด และทรมานได้มากพอกบัโรค 
 

                                                 
106  Ibid., p.254. 
107 Ibid,. p.84. 
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5.1.2 ประสบการณ์ความเจ็บป่วยนําไปสู่การค้นพบอัตลักษณ์ของผู้ป่วย 
 

 ผู้ ป่วยที�สร้างเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยมกัทําให้ความเจ็บป่วยของพวกเขามีคณุค่า ทําให้พวกเขา
ได้เรียนรู้ถึงคุณค่าของการใช้ชีวิต นอกจากนั #นความเจ็บป่วยยงัทําให้พวกเขาได้ค้นพบอัตลกัษณ์ของ
ตนอีกด้วย ซึ�งอาจเป็นอัตลักษณ์ที�พวกเขามีอยู่แล้วหรืออาจเป็นอัตลักษณ์ใหม่ที�เพิ�งค้นพบ ลอร์ด 
กลา่วว่าความเปลี�ยนแปลงที�เกิดจากความเจ็บป่วย ทําให้เธอได้หนักลบัไปสํารวจและทบทวนชีวิตใน
อดีตที�ผ่านมาและช่วยเตือนเธอถงึปฏิญาณที�เธอได้ให้ไว้กบัตนเอง โดยอดีตจะเป็นเครื�องช่วยเตือนเธอ
ว่าทกุการกระทําและการตดัสนิใจของเธอต้องสอดคล้องไปกับปฏิญาณที�เธอได้ให้ไว้กบัตนเอง  “This 

event called upon me to reexamine the quality and texture of my entire life, its priorities and 
commitments, as well as the possible alterations that might be required in the light of that re-

examination…I guess I have to be careful that my urgencies reflect my priorities.”108 ปฏิญาณที�ลอร์ดได้
ให้ไว้กับตนเองคือการให้คุณค่าแก่ตวัตนของเธอ ซึ�งเธอหมายถึงการทําตามความรู้สึกภายในของตน 
แม้ว่าความรู้สึกรู้และความคิดของเธอจะสวนทางกับกรอบกระแสหลกัของสงัคมก็ตาม การยืนหยดัที�
จะทําในสิ�งที�ตนเองเชื�อและทําตามความรู้สกึโดยไม่สนใจคําวิพากษ์วิจารณ์ของคนในสงัคมสะท้อนถึง
การเป็นนกัสู้ที�ยืนหยดัสู้ในสิ�งที�ตนเหน็วา่ไม่ถกูต้อง ลอร์ดค้นหาวิธีการที�จะทําให้อตัลกัษณ์ของเธอเป็น
ที�ยอมรับ ด้วยการหยิบยกอตัลกัษณ์ของการเป็นนกัสู้เพื�อสทิธิของคนผิวสีและผู้หญิงจากประสบการณ์
ที�ผ่านมาของเธอมาปรับใช้และนําอตัลกัษณ์นั #นมาเชื�อมโยงกบันกัรบหญิงชาวอะเมซอนที�มีเต้านมข้าง
เดียว ภาพลกัษณ์ของนกัรบหญิงชาวอะเมซอนตามตํานานของชาวแอฟริกันพื #นเมืองที�ต้องตดัเต้านม
ออกไปข้างหนึ�งเพื�อความสะดวกในการยิงธนใูนการสู้รบกับศตัรูนั #นมีลกัษณะใกล้เคียงกับรูปลกัษณ์
ภายนอกของลอร์ดในปัจจบุนั “How did the Amazons of Dahomey feel?  They were only little girls.  But 

they did this willingly, for something they believed in.  I suppose I am too…”109 ในที�นี #การสร้างเรื�องเลา่จงึ
เปิดโอกาสให้ลอร์ดได้นําประวัติศาสตร์ในอดีตมาตีความใหม่ โดยเธอได้เชื�อมโยงการถกูตัดเต้านม
เนื�องจากโรคมะเร็งเข้ากบัการต่อสู้ของนกัรบหญิงอะเมซอน ทําให้ผู้อ่านเห็นว่าผู้ ป่วยหญิงอย่างเธอนั #น
ก็ต้องต่อสู้กับสงครามครั #งใหญ่ทั #งจากภายในและภายนอก ไม่ต่างจากที�นักรบหญิงอะเมซอนต้อง
เผชิญ ลอร์ดได้ขบัเน้นให้ภาพของผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งกลายเป็นภาพของนักต่อสู้หรือนักรบที�แท้จริง 

                                                 
108 Audre Lorde, The Cancer Journals, pp.61,76.  
109 Ibid., p.35. 
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“Well, women with breast cancer are warriors, also.  I have been to war, and still am…I refuse to be 

reduced in my own eyes or in the eyes of others from warrior to mere victim.”110  การเป็นนักสู้หรือนักรบ
ของลอร์ดจึงไม่ได้หมายถึงการออกไปสู้ รบด้วยกําลัง หากแต่เป็นการสู้ รบกับอุดมการณ์และแนวคิด
แบบชายเป็นใหญ่ที�มีอิทธิพลอยู่ในสงัคม ซึ�งอาวธุของเธอก็คือเรื�องเล่า ลอร์ดใช้เรื�องเล่าในการท้าทาย
ภาพแทนของผู้หญิงที�สงัคมชายเป็นใหญ่นําเสนอว่า เป็นเพศที�มีร่างกายอ่อนแอและเป็นผู้ถกูกระทํา 
เพื�อท้าทายและตอบโต้แนวคิดเหล่านั #น ลอร์ดจึงนําเสนอถึงความเข้มแข็งของผู้หญิงให้สงัคมได้เห็น
ผ่านตวัเธอว่า ถึงแม้วา่เธอต้องอยู่ในร่างกายที�ป่วยไข้และพิกลพิการ แต่ผู้หญิงอย่างเธอก็มีศกัดิ�ศรีและ
พร้อมที�จะต่อสู้ เพื�อผู้หญิงด้วยกนั  

 
ในขณะที�เรื�องเลา่ของลอรี เธอเลือกนําอตัลกัษณ์ของผู้หญิงที�มีความเข้มแข็งและมีความตั #งใจ

เด็ดเดี�ยวมานําเสนอแก่สงัคม จิตแพทย์ดอลเลอร์กล่าวว่าเรื�องเลา่ของลอรีไม่ได้เป็นเรื�องเกี�ยวกบัชีวิต
ของลอรีเท่านั #น หากยงัเป็นเรื�องความมุ่งมั�น ความตั #งใจ และความหวงัของมนษุย์ “It is a story not just 

of mental illness, but of a human being.  It is a story of personal determination, courage and hope.”111 

ผู้อ่านจะได้เห็นว่าทั #งลอรีและทกุคนที�มีส่วนร่วมในการสร้างเรื�องเลา่ ต่างพากันนําเสนอภาพของลอรี
ให้ออกมาเป็นผู้หญิงที�เก่งและมีความสามารถในทกุเรื�อง เช่นที�มาร์คเล่าว่าลอรีนั #นสมบรูณ์แบบมาก 
“Lori was perfect.  She was a straight A student.  She was popular.  She was a great dancer in the 

discos, a great writer.  She had a great sense of humor.”112 และถึงแม้ว่าชีวิตของเธอจะพังทลายเพราะ
โรคจิตเภท แต่ในฐานะผู้ป่วยเธอก็ยงัคงมุ่งมั�นให้ตนเองหายจากโรคจิตเภทได้ นอกจากนั #นเรื�องเล่าของ
จิตแพทย์ดอลเลอร์ก็มีส่วนช่วยในการทําให้อตัลกัษณ์ของผู้หญิงที�มีความมุ่งมั�นและเข้มแข็งของลอรี
ชัดเจนมากยิ�งขึ #น เมื�อจิตแพทย์ดอลเลอร์ตอกยํ #าว่า การที�ลอรีสามารถออกไปใช้ชีวิตในสังคมได้
ตามปกติอีกครั #ง ยาก็มีส่วนช่วยแต่สิ�งที�ทําให้ลอรีหายได้อย่างแท้จริงก็คือตัวของลอรีเองต่างหาก 
“What made her recovery so successful is Lori herself…When she finally was able to recognize that she 

was sick, she let nothing stand in the way of getting well.”113 จิตแพทย์ดอลเลอร์กล่าวต่อไปว่า เธอไม่
เห็นผู้ ป่วยคนใดมีความมุ่งมั�นอย่างลอรีมาก่อน ซึ�งมีความพยายามเป็นอยา่งมากที�จะกลบัมาเป็นปกติ 

                                                 
110 Ibid., p.60.  
111 Lori Schiller  and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.foreword. 
112 Ibid., p.176. 
113 Ibid., p.foreword. 
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None of us on the unit wanted to give up on her.  We all felt she was someone worth fighting for.  
When the craziness cleared, she was such an engaging and likable person, witty, thoughtful 
and fun.  And she worked so hard on her own behalf.  I had seldom seen someone work as hard 
as Lori did.  She was driven to get well, and used her energy to put into practice every 
technique we all suggested for her.114 
 
นอกจากนั #นอตัลกัษณ์ของผู้ เสียสละก็เป็นสิ�งที�ลอรีขบัเน้นเช่นเดียวกัน จากที�เคยเป็นผู้ ป่วยแต่

ในวันนี #เธอกลายเป็นครูที�กลบัมาให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยคนอื�นๆ ซึ�งไม่เพียงสะท้อนถึงความสามารถและ
เข้มแข็งในการเยียวยาโรคของเธอเท่านั #น แต่ยังสะท้อนถึงการมีสํานึกที� ดีที� ต้องการแบ่งปัน
ประสบการณ์ที�ผ่านมาให้กับผู้ ป่วยด้วยกันเอง ถึงแม้ว่าในการแบ่งปันเรื�องเลา่นี #จะสร้างความเจ็บปวด
และเสี�ยงต่อการที�จะกลบัมาป่วยได้อีกครั #ง อย่างไรก็ตามเธอยงัคงทําให้ผู้ ป่วยคนอื�นๆ เพื�อให้พวกเขา
ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของเธอ และมีความหวงัและกําลงัว่าสกัวนัหนึ�งพวกเขาจะได้รับการเยียวยา
เช่นเธอ  

 
Writing this book has been painful and exhilarating.  It was painful to force myself to remember 
things that I would just as soon forget… Painful as it has been, I’ve written this book hoping that 
my story can help others the way I was helped.  If my life and my experiences can help other 
people find their own ways out of darkness, I will know that I have not wasted the great gift I 
have been given: the chance to begin life again.115 

 
อตัลกัษณ์ของผู้ที�มีความมุ่งมั�นพยายาม อีกทั #งยงัมีความเสียสละที�เธอค้นพบผ่านเรื�องเล่า จงึ

ทําให้ภาพของลอรีออกมามีความเป็นนกัสู้เช่นเดียวกนักบัลอร์ด 
 
ในขณะที�เรื�องเล่าของบาบารา สิ�งที�ผู้อ่านสมัผัสได้ก็คือความรักที�เธอมีต่อลกู ดังนั #นบาบารา

จึงเลือกนําเสนออตัลกัษณ์ของผู้ เป็นแม่ที�เสียสละ เพราะไม่เพียงผู้ อ่านจะซาบซึ #งในความรักที�เธอมีต่อ

                                                 
114 Ibid., p.233. 
115 Ibid., pp.268,270. 
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ลกูเท่านั #น ผู้อ่านยงัเกิดความเห็นใจแก่ปีเตอร์ในเวลาเดียวกัน ด้วยการเปรียบปีเตอร์ว่าเป็นเสมือนจิต
วิญญาณของเธอ เปรียบเสมือนคนคนเดียวกนักบัเธอ “In these last heartbreaking days, I have come to 

realize what it really means to be a mother, to fight for your child.  Peter, all my children, are part of me—
my body, my soul, my life.  All else is nothing.”116 

 

การตอกยํ #าอตัลกัษณ์ของผู้ เป็นแม่ของบาบารา เธอทําโดยส่งสารกับผู้อ่านว่าแม่ทกุคนรักลกู
และเสียสละเพื�อลกูมากกว่าคนเป็นพ่อ เห็นได้จากการที�เธอตั #งคําถามว่า วอลเตอร์ ในฐานะของผู้ เป็น
พ่อ จะรู้สกึสญูเสียมากเท่ากับคนเป็นแม่อย่างเธอหรือไม่ที�ต้องเสียลกูชายไปอย่างไม่มีวันกลบั “Then 

Walter, the father.  I wonder if a father feels the loss as physically as a mother.”117 ในขณะที�เมื�อบรรยาย
ถึงแม่ของเธอ บาบารากลับให้ความสําคัญกับความรู้สึกของแม่ของเธอเป็นอย่างมาก โดยมีการ
บรรยายถึงความเศร้าและความเจ็บปวดที�ปรากฏบนสีหน้าของแม่ของเธอ “And my mother, the 

grandmother.  I watch her face, see her sorrowing acceptance.  Her second baby, her husband, her only 

brother—and now her first-born grandchild—she has known death well in 81 years.”118 การนําเสนอภาพ
ของแม่ของเธอจงึมีนยัยะเพื�อเชิดชคูวามรักของผู้ เป็นแม่ที�มีอยูใ่นตวัเธอนั�นเอง 

 
ไม่เพียงการเป็นแม่ที�ดีเท่านั #น อัตลกัษณ์อีกประการที�บาบารานําเสนอก็คือการเป็นแม่ที�เก่ง 

สามารถเลี #ยงลกูๆได้โดยเพียงลําพงั บาบารานําเสนออตัลกัษณ์ของการเป็นแม่ที�เก่งของเธอผ่านการ
นําเสนอจดหมายที�มาเรียเขียนชื�นชมและขอบคุณเธอที�คอยดูแลลกูๆอย่างไม่เหน็ดเหนื�อย ภาพของ 
มาเรียที�ผู้ อ่านสัมผัสได้จึงเป็นภาพของลกูสาวที�ดี มีความกตัญ�เูห็นถึงความเสียสละของผู้ เป็นแม่  
บาบาราได้พยายามทําให้ผู้ อ่านเห็นว่า การที�มาเรียเติบโตมาเป็นเด็กที�มีนํ #าใจและนึกถึงผู้ อื�นได้มาก
ขนาดนี #ย่อมมาจากการเลี #ยงดทีู�ดีของเธอ การที�มาเรียเป็นลกูที�ดีจึงสะท้อนถึงอตัลกัษณ์การเป็นแม่ที�ดี
และเก่งของบาบารา 

 
She admires my strength, is proud of all I’ve done, not just with Peter, but also with the support 
and art group, my own art, and “just keep your own self together,” for so many months…I fold 

                                                 
116 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.27.  
117 Ibid., p.250.  
118 Ibid., p.250 
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the letter, put it back in its envelope.  This is Maria, my 19-year-old daughter, with the wisdom, 
perspicacity, and ability to express love that many supposedly mature people would envy.119 

 
ยิ�งไปกวา่นั #นบาบาราได้สร้างอตัลกัษณ์ให้ตนเองเป็นประหนึ�งวีรสตรี ถึงแม้เธอจะกล่าวอ้างว่า

ไม่ต้องการเป็นวีรสตรีในสถานการณ์เช่นนี # แต่คนรอบข้างกลับเห็นว่าเธอมีความเข้มแข็งใน
สถานการณ์เลวร้ายนี #ได้และสมควรได้รับการยกย่องให้เป็นวีรสตรี 

  
“It’s always something new, isn’t it?”  Walter asked wonderingly yesterday. 

 “Yes, that’s what AIDS is all about,” I said. 
 “I don’t know how you stand it,” he said admiringly. 

“I don’t know,” I shrugged my shoulders.  “You just do what you have to do,” I said after 
a minute.  I don’t like being thought of as some grand heroine.  I’m just being a mother.  
After 20 years together, does he really not realize that our children are the most 
important thing in my life?120 

 
บาบาราตอกยํ #าความเป็นนกัสู้หญิงหรือวีรสตีรผ่านคํายืนยนัของปีเตอร์ที�เห็นว่า ในประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยครั #งนี # ผู้ ที�สมควรได้รับการเชิดชวู่าเป็นนกัสู้ที�แท้จริงก็คือบาบารา ไม่ใช่ตวัผู้ ป่วยอย่างเขา 

 
“And he always acts like I’m such a hero, telling me how brave and heroic I am.”  His brows 
lower in anger and irritation.  “I’m not being a hero, for Christ’s sake, I’m just trying to live.  
There’s nothing heroic or brave about that, and it really makes me mad.  If anyone’s heroic 
around here, it’s you, getting up to clean up my messes in the middle of the night.”  He rubs his 
brow, agitated.121 

 
อตัลกัษณ์อีกประการที�บาบาราได้ค้นพบจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยก็คือ นกักิจกรรมเพื�อ

สงัคม “I am currently on the board of directors of the AIDS Project in San Diego.  As a volunteer, I also 

                                                 
119 Ibid., p.142. 
120 Ibid., p.96. 
121 Ibid., p.139.  
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work under Dr. McCutchan in the AIDS families, and as manager of San Diego Research Foundation.”122 

ภาพที�บาบารานําเสนอจึงไม่เพียงสะท้อนถึงผู้ เป็นแม่และวีรีสตีรเท่านั #น หากเธอยงัเป็นผู้ เสียสละอีก
ด้วย ซึ�งก็เป็นผลมาจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของปีเตอร์นั�นเอง 
 

จึงเห็นได้ว่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยได้ทําให้ผู้ ป่วยค้นพบอัตลักษณ์ของตนเอง ซึ�งอาจ
เป็นอตัลกัษณ์เดิมที�มีอยู่แล้ว เช่น ลอร์ดที�ยืนยนัถึงอัตลกัษณ์ความเป็นนักสู้ของเธออย่างชดัเจน และ
บาบาราที�ขบัเน้นอตัลกัษณ์ของผู้ เป็นแม่ที�เธอมีอยู่แล้ว ในขณะที�ลอรีและบาบาราได้ค้นพบอตัลกัษณ์
อีกด้านหนึ�งที�ได้จากประสบการณ์ความเจ็บป่วย ลอรีได้ค้นพบว่าความเจ็บป่วยทําให้พวกเธอเห็น
ตวัตนอีกด้านหนึ�งในฐานะนักสู้และผู้ เสียสละ สําหรับบาบารา ความเจ็บป่วยของปีเตอร์ได้ทําให้เธอ
เห็นตนเองในฐานะนกัสู้หญิงในประสบการณ์ความเจ็บป่วย ซึ�งไม่ต่างกบัลอร์ดและลอรีเช่นกนั 
 
5.2 เรื�องเล่าความเจบ็ป่วย: มิติด้านสังคม 

 
อัตลักษณ์ที�ผู้ ป่วยทั #งสามมีร่วมกันก็คืออัตลักษณ์ของการเป็นนักสู้ ในประสบการณ์ความ

เจ็บป่วย ซึ�งแฟงร์คเรียกเรื�องเล่าความเจ็บป่วยประเภทนี #ว่า “quest narrative” หรือ เรื�องเล่าความ
เจ็บป่วยประเภทแสวงหา เรื�องเล่าของผู้ ป่วยประเภทนี #ไม่ได้มุ่งเน้นให้เรื�องเลา่ของตนเป็นเหมือนคู่มือ
หลีกเลี�ยงโรคภยั หากเป็นเรื�องเลา่ที�ต้องการบอกกบัผู้อ่านว่ามนษุย์ไม่สามารถหลีกเลี�ยงความเจ็บป่วย
ได้ ผู้ ป่วยในเรื�องเลา่ประเภทแสวงหามุ่งเน้นนําเสนอว่าเราสามารถเรียนรู้จากความเจ็บป่วยที�คกุคาม
ชีวติได้ แฟรงค์อธิบายว่า เมื�อผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้จากความเจ็บป่วยจะส่งผลให้พวกเขาเกิดความรู้สกึ
สํานึกในหน้าที�ของตน โดยมีความรู้สึกของการเป็นพยานหรือผู้ เห็นเหตุการณ์ (Witness) ความ
เจ็บป่วยเป็นแรงผลักดันให้ผู้ ป่วยรู้สึกรับผิดชอบต่อสงัคม ผู้ ป่วยที�มองว่าตนเองได้เรียนรู้สัจธรรม
บางอยา่งในประสบการณ์ความเจ็บป่วย จึงมกัรู้สกึวา่ตนเองมีหน้าที�ถ่ายทอดความจริงและสิ�งที�ตนเอง
ได้เรียนรู้จากความเจ็บป่วยให้กบัผู้ อื�นในสงัคมได้รับรู้ “Becoming a witness assumes a responsibility for 

telling what happened.  The witness offers testimony to a truth that is generally unrecognized or 
suppressed. People who tell stories of illness are witnesses turning illness into moral responsibility.”123  

                                                 
122 Ibid., pp.253-254. 
123 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, p.137. 
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เพื�อให้ผู้อ่านเห็นว่าในประสบการณ์ความเจ็บป่วยมีบทเรียนซ่อนอยู่ ผู้ ป่วยจึงทําให้เรื�องเล่า

ของพวกเธอแตกต่างจากเรื�องเล่าทั�วไปในสงัคม ในขณะที�เรื�องเล่ากระแสหลกัเกี�ยวกับความเจ็บป่วย
ในสงัคมมีโครงสร้างตายตัวคือ “เมื�อวานฉันมีสขุภาพแข็งแรง แต่วันนี #ฉันป่วย อย่างไรก็ดีพรุ่งนี #ฉนัจะ
กลบัมามีสขุภาพแขง็แรงได้อีกครั #ง” เรื�องเลา่ลกัษณะนี #ทําให้ผู้ ป่วยมีบทบาทเป็นเพียงผู้ ที�ต้องการความ
ช่วยเหลือเท่านั #น ในขณะแพทย์เป็นผู้ที�เล่นบทวีรบุรุษที�เข้ามากอบกู้สถานการณ์ โครงสร้างของเรื�อง
เลา่กระแสหลกัจงึไม่มีพื #นที�ให้ผู้ ป่วยได้นําเสนอตนเองในฐานะผู้ มีส่วนร่วม หากแต่เป็นเพียงเหยื�อที�ร้อง
ขอความช่วยเหลือ เพื�อทําให้ความเจ็บป่วยของพวกเขามีคุณค่าผู้ ป่วยจึงสร้างเรื�องเล่าที�นําเสนอ
ตนเองในฐานะวีรบุรุษในประสบการณ์ความเจ็บป่วย124 ความแตกต่างของวีรบุรุษทั #งสองก็คือใน
ขณะที�แพทย์มีจุดมุ่งหมายอยู่ที�ปลายทางคือการรักษาผู้ ป่วยให้หายเป็นปกติ โครงเรื�องของเรื�องเล่า
กระแสหลักจึงเป็นเรื�องของผู้ รอดชีวิต ส่งผลให้ไม่มีพื #นที�ให้กับผู้ ป่วยใกล้ตายหรือผู้ ป่วยเรื #อรัง แต่
สําหรับผู้ ป่วยในเรื�องเล่าประเภทแสวงหา พวกเธอมีจดุมุ่งหมายอยู่ในระหว่างการเดินทางว่าได้เรียนรู้
อะไรบ้างตลอดประสบการณ์ความเจ็บป่วยนั #น หน้าที�ของผู้ ป่วยในเรื�องเล่าประเภทนี #จึงเป็นการทําให้
ความจริงเป็นที�ประจกัษ์ไม่ว่าผู้ ป่วยจะได้รับการเยียวยาจากการแพทย์หรือไม่ก็ตาม 

 
เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงไม่ใช่เรื�องเล่าของผู้ ป่วยเท่านั #น หากเป็นเรื�องเล่าสําหรับผู้อื�นด้วย

เช่นกัน เป็นที�สังเกตได้ว่าในเรื� องเล่าความเจ็บป่วย ผู้ ป่วยมักนําเสนอตนเองในฐานะผู้ ที� ผ่าน
ประสบการณ์มาก่อนและต้องการให้ประสบการณ์ของพวกเขาเป็นเสมือนแนวทางในการทําความ
เข้าใจกบัวิกฤต หรือเป็นแนวทางในการรับมือกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�อาจเกิดขึ #นได้ทกุเมื�อแก่
คนในสงัคม ผู้ ป่วยที�สร้างเรื�องเลา่จึงหวงัว่า เรื�องเล่าของพวกเขาอาจสร้างความเปลี�ยนแปลงให้เกิดขึ #น
ในหมู่นักอ่านได้ไม่มากก็น้อย ซึ�งอาจเป็นการเปลี�ยนแปลงความเชื�อหรือมุมมองที�ผู้ คนมีต่อความ
เจ็บป่วย โลก ชีวิต  และความตาย หรืออย่างน้อยที�สดุก็มีความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ ป่วยมากขึ #น 
 
 
 
 
                                                 

124 Ibid., p.134. 
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 5.2.1 เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยประเภทแสวงหา (quest narrative) 
 

ใน The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics แฟรงค์ได้แบ่งประเภทของเรื�อง
เล่าความเจ็บป่วยออกเป็นสามประเภทได้แก่ เรื�องเลา่ประเภทหวนคืน (restitution narrative), เรื�อง
เล่าประเภทสบัสน (chaos narrative), และ เรื�องเล่าประเภทแสวงหา (quest narrative) โดยเรื�องเล่า
ทั #งสามประเภทมีความแตกต่างอยู่ที�รูปแบบการบอกเลา่ประสบการณ์ความเจ็บป่วย  

 
เรื�องเลา่ประเภทหวนคืนเป็นเรื�องเลา่กระแสหลกัเกี�ยวกับความเจ็บป่วยที�เห็นได้ทั�วไปในสงัคม 

เป็นเรื�องเล่าที�ผู้ คนในสังคมนิยมบอกเล่ากันเมื�อเจ็บป่วย แต่ถึงแม้พวกเขาจะบอกเล่าเรื�องราวที�
แตกต่างกันไปในแบบของตน แต่ลกัษณะของเรื�องเลา่และโครงส้รางหลกัจะมีความคล้ายคลงึกัน โดย
โครงสร้างของเรื�องเล่าประเภทหวนคืนมีรูปแบบดงัที�กล่าวไปแล้วข้างต้น คือ “เมื�อวานฉันเคยมีสขุภาพ
ดี แตว่นันี #ฉนัป่วย อยา่งไรก็ตามพรุ่งนี #ฉันจะหายดีและกลบัไปมีร่างกายเป็นปกติอีกครั #ง” แก่นเรื�องของ
เรื�องเลา่คือขา่วดีที�ผู้ป่วยจะกลบัไปเป็นปกติและมีสขุภาพดีอีกครั #ง เรื�องเล่าประเภทหวนคืน จงึสะท้อน
ให้เหน็ถงึความปราถนาของผู้คนในสงัคมที�ต้องการกลบัมาเป็นปกติอีกครั #ง  

 
ในขณะที�เรื�องเล่าประเภทสบัสนมีรูปแบบตรงกนัข้ามกบัเรื�องเลา่ประเภทหวนคืนอย่างสิ #นเชิง 

โครงสร้างของเรื�องเล่าประเภทนี #มกัเขียนโดยผู้ ป่วยที�คิดว่าตนเองจะไม่มีวนัหายจากโรคร้ายได้ ลําดับ
เวลาของเรื�องเล่ามีการสลบัไปมา นํ #าเสียงของผู้ ป่วยเต็มไปด้วยความวิตกกงัวล ตื�นตระหนก และสิ #น
หวงั สง่ผลให้เรื�องเลา่ประเภทนี #ไม่ได้รับการยอมรับมากเท่าที�ควร เนื�องจากผู้ ป่วยไม่สามารถบอกเล่า
เรื�องราวความเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเป็นระเบียบและเป็นไปตามขนบของเรื�องเลา่กระแสหลกั 

 
ประเภทสดุท้ายคือเรื�องเลา่ประเภทแสวงหา เรื�องเล่าความเจ็บป่วยในประเภทนี #มักขึ #นต้นเรื�อง

ด้วยความทกุข์ทรมานและความเจ็บปวด จากนั #นผู้ เลา่จะเริ�มยอมรับกบัความทกุข์และความเจ็บปวดที�
เกิดขึ #นและดงึประโยชน์ที�ได้จากความเจ็บป่วยมาใช้ โดยมากมกัเป็นเรื�องราวเกี�ยวกับความหวงัและ
ความเชื�อที�วา่ตนเองได้เรียนรู้อะไรบางอยา่งจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตน นํ #าเสียงของผู้ ป่วย
เป็นประกาศต่อผู้ อ่านว่าเรื�องเล่านี #เป็นเรื�องของพวกเธอ และมิได้มีแพทย์หรือใครอื�นมาเล่าหรือพูด
แทน นอกจากนี #ผู้ ป่วยที�สร้างเรื�องเลา่ประเภทแสวงหามกัเลา่เรื�องราวความเจ็บป่วยของตนให้ออกมามี
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ลกัษณะคล้ายการเดินทางหรือการผจญภยั (Illness as journey) โดยเริ�มต้นเรื�องด้วยการออกเดินทาง 
ซึ�งในที�นี #หมายถึงการได้รู้ว่าตนเองป่วย จากนั #นอาจเล่าถึงอาการของโรคและความทุกข์ทรมานที�
เกิดขึ #นจากโรค ขั #นตอ่มาของเรื�องเล่าเป็นช่วงเวลาแห่งการฝ่าฟันอปุสรรค ซึ�งหมายถึงช่วงเวลาที�ผู้ ป่วย
ต้องอยูร่่วมกบัความเจ็บป่วยและความทกุข์ทรมานทั #งในแง่ของร่างกายและจิตใจ หลงัจากนั #นผู้ ป่วยจึง
นําประสบการณ์เหล่านั #นมาใช้ประโยชน์และเรียนรู้ โดยผู้ ป่วยอาจได้เรียนรู้เกี�ยวกบัความตาย ความ
กลวั ความหวงั และความสมัพนัธ์กบัผู้คนรอบข้างในประสบการณ์ป่วยไข้ของพวกเขา ขั #นสดุท้ายของ
เรื�องเล่าความเจ็บป่วยประเภทนี #คือการยอมรับความเจ็บป่วยและมองเห็นคุณค่าจากความเจ็บป่วย
และคณุค่าของตนเองในฐานะผู้ป่วย แฟรงค์กลา่วว่าผู้ ป่วยในเรื�องเล่าประเภทแสวงหาสามารถเปลี�ยน
ตนเองจากเหยื�อของโรคให้กลายมาเป็นบุคคลที�ได้รับประสบการณ์ที�มีค่าจากความเจ็บป่วยได้ 
“Choice becomes possible when we shift the perspective from the disease to the illness.  Because we 
can choose how we experience illness, we can be more than victims.  Choice can turn the worst of 
circumstance into an experience of value.”125 

  

เรื�องเล่าความเจ็บป่วยประเภทแสวงหา จึงมีลกัษณะคล้ายคลึงกับเรื�องเล่าเกี�ยวกับวีรบุรุษ
หรือผู้พิชิตที�สามารถดงึประโยชน์หรือบทเรียนจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยมาปรับใช้ในการดําเนิน
ชีวิตต่อไปได้ เช่นที�จิตแพทย์ดอลเลอร์กล่าวถึงเรื�องเลา่ของลอรีว่า เรื�องเล่าความเจ็บป่วยของลอรีไม่
เพียงมีผลตอ่ตวัลอรีเทา่นั #น แตย่งัมีผลต่อผู้อ่านเช่นเดียวกนั โดยเรื�องเล่าของเธอจะทําหน้าที�เป็นหเูป็น
ตาแทนผู้อา่นให้เข้าไปสมัผสัโลกของผู้ป่วยจิตเภท ซึ�งเป็นโลกที�คนทั�วไปในสงัคมไม่รู้จกัมาก่อน ซึ�งอาจ
ทําให้สงัคมได้มมุมองใหม่เกี�ยวกบัโรคจิตเภทและผู้ ป่วยจิตเภทได้ “For this very personal book, Lori 

Schiller becomes our eyes and ears into a strange and terrifying world.”126 เห็นได้ว่าการใช้คําว่า 
“personal book” ของจิตแพทย์ดอลเลอร์ ไม่เพียงสะท้อนถึงการเป็นเรื�องเลา่ของผู้ ป่วยเท่านั #น แต่การ
ที�เรื�องเลา่ได้ทําหน้าที�เป็นประตใูห้กบัผู้อา่นเพื�อเปิดไปสูโ่ลกของผู้ ป่วยจิตเภทก็คือการอ้างถึงความเป็น
เรื�องเล่าเพื�อผู้ อื�นในเวลาเดียวกัน ในกรณีของจิตแพทย์ดอลเลอร์ เรื�องเล่าของลอรีจึงเปรียบเสมือน
หน้าต่างบานสําคัญที�เปิดให้จิตแพทย์เข้าใจประสบการณ์ของผู้ ป่วยยิ�งขึ #น ซึ�งเป็นประโยชน์ในการ

                                                 
125 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness, p.138. 
126 Lori Schiller  and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.foreword. 
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รักษาผู้ป่วยทางจิต ในที�นี #จิตแพทย์ดอลเลอร์กลา่ววา่เรื�องเล่าของลอรีช่วยให้จิตแพทย์ตระหนักได้ว่าใน
การรักษาผู้ป่วย จิตใจของผู้ ป่วยมีความสําคญัไม่น้อยไปกว่ายารักษาโรค  

 
For psychiatrists and medical professionals, it is a look at the inner world of a psychiatric patient, 
a world that we sometimes forget to take into account.  It is a reminder that our tradition 
therapies that aim to reach past the illness to the person inside should not be thrown out even in 
this era of high-tech medication.127 

 
เรื�องเลา่ของลอรีจงึสามารถส่งผลต่อมมุมองของผู้อ่านได้ไม่มากก็น้อย ทําให้ผู้อ่านเข้าใจผู้ ป่วยทางจิต
มากยิ�งขึ #นว่า ในวิกฤตที�เกิดขึ #นผู้ ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานมากเพียงใด สําหรับจิตแพทย์ เรื�องเล่าของ 
ลอรีอาจช่วยนําเสนอทางออกหรือวิธีการรักษาเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยได้ไม่มากก็น้อย 

 
ในขณะที�ลอร์ดก็กล่าวอ้างว่าเรื�องเล่าของเธอเป็นเรื�องเล่าเพื�อผู้อื�นเช่นเดียวกัน “…it means 

knowing that within this continuum, my life and my love and my work has particular power and meaning 

relative to others.”128 ในตอนที�เธอตั #งคําถามกบัตนเองว่าเธอจะเล่าเรื�องความเจ็บป่วยของเธออย่างไร 
เพื�อให้ผู้หญิงคนอื�นได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของเธอ จึงแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบในหน้าที�การ
ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเองแก่สงัคม ““How do I give to voice to my quests so that other women 

can take what they need from my experience?””129  

 
ถึงแม้ว่าในกระบวนการรักษาโรคของการแพทย์สมัยใหม่ ร่างกายของผู้ ป่วยยังคงตกอยู่

ภายใต้ของอํานาจของการแพทย์ อย่างไรก็ดีตัวตนของผู้ ป่วยจะไม่ตกหายไปไหนหากพวกเขาได้
ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเองให้ผู้ อื�นได้รับรู้ เพราะในการสร้างเรื�องเล่า ผู้ ป่วยได้กลายเป็นพยานที�
มีตัวตนและมีหน้าที�ในการถ่ายทอดความจริงแก่สงัคม ผู้ ป่วยจึงมักนําเสนอเรื�องเล่าความเจ็บป่วย
ออกมาในรูปแบบของการออกเดินทางแสวงหา โดยทําให้การป่วยไข้เปรียบเสมือนกับการได้ออก
เดินทางผจญภยั ซึ�งระหว่างทางอาจพบเจออปุสรรคมากมาย ไม่ว่าจะเป็นอปุสรรคที�เกิดจากโรคหรือ

                                                 
127 Ibid., p.foreword. 
128 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.17. 
129 Ibid., p.16. 
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อปุสรรคที�เกิดจากสงัคม แต่ในท้ายที�สดุก็กลบัมาสู่จดุเริ�มต้นอีกครั #ง จดุที�พวกเขายอมรับและเข้าใจกับ
เหตกุารณ์ที�เกิดขึ #นกับตนเองได้ ยิ�งไปกว่านั #นในการกลบัมาพวกเขาก็ได้นําสิ�งลํ #าค่าบางอย่างกลบัมา
ด้วย ซึ�งก็คือประสบการณ์และบทเรียนที�ได้จากการเดนิทางนั�นเอง  

 
5.2.1.1 ประเภทของเรื�องเล่าความเจ็บป่วยประเภทแสวงหา 

 
เรื�องเล่าความเจ็บป่วยทั #งสามเรื�องที�ผู้ วิจัยคัดเลือกมาต่างก็มีความเป็นเรื�องเล่าประเภท

แสวงหาในความหมายของแฟรงค์ การที�ทําให้ประสบการณ์ความเจ็บป่วยเป็นเสมือนการออกเดินทาง 
เห็นได้อย่างชดัเจนในเรื�องเล่าของลอรีที�ได้เธอเปรียบเทียบประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�ผ่านมาของ
เธอว่าเป็นถนนที�ยาวไกล “It’s been a long road here.”130 หรือ “…Lori’s story is a moving account of a 

very personal journey.”131 ผู้อ่านจึงเห็นภาพว่าในประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�ผ่านมาของลอรี ตั #งแต่
วนัที�เริ�มต้นป่วยจนถึงวนัสดุท้ายที�เธอได้ออกจากโรงพยาบาลเป็นการเดินทางที�แสนยาวไกล ซึ�งมีการ
ฝ่าฟันอุปสรรคมากมายจนมาถึงจุดที�เธอได้บอกเล่าเรื� องราวความเจ็บป่วย เช่นเดียวกันลอร์ดที�
ได้เปรียบประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอเป็นการออกเดินทางผจญภยัเช่นกัน “How do I give voice 

to my quest…”132 ในขณะที�ลกัษณะโครงสร้างของเรื�องเล่าของบาบาราก็สะท้อนถึงการเดินทางที�ยาว
ไกล ที�ต้องฝ่าฟันอุปสรรคมากมาย และในท้ายที�สุดก็ทําให้เธอได้เรียนรู้จากประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยในครั #งนั #น  

 
แฟรงค์ได้แบ่งเรื�องเล่าความเจ็บป่วยประเภทแสวงหาออกเป็นสามประเภทย่อย ได้แก่ บนัทึก

ความทรงจํา (memoir), แถลงการณ์ (manifestos), และ อตัตํานาน (automythology) อย่างไรก็ตาม
ลกัษณะของเรื�องเล่าทั #งสาม The Quiet Room, The Cancer Journals, และ The Screaming 

Room ไม่ได้มีคุณลักษณะเป็นไปตามประเภทที�แฟรงค์แบ่งแยกไว้อย่างชัดเจนและตายตัว ดังที�
ปรัชญาหลงัสมยัใหม่ปฏิเสธการแบ่งแยกประเภทและคณุค่า แต่เพื�อทําให้เห็นถึงความแตกต่าง ผู้วิจยั
จึงแบ่งเรื�องเล่าทั #งสามออกตามลกัษณะประเภทของเรื�องเล่าความเจ็บป่วยประเภทแสวงหา โดย

                                                 
130 Lori Schiller and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.262. 
131 Ibid., p.foreword. 
132 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.16. 
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พิจารณาจากคณุสมบติัของเรื�องเล่าที�มีความใกล้เคียงกับประเภทของเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยประเภท
แสวงหาที�แฟรงค์ได้แบ่งเอาไว้มากที�สดุ 

 
เรื�องเล่าความเจ็บป่วยของลอรีจดัเป็นเรื�องเลา่ประเภทบันทึกความทรงจํา เรื�องเล่าประเภทนี #

จะบอกเล่าเรื�องราวชีวิตของผู้ ป่วยในแต่ละช่วงผสมผสานเข้ากบัประสบการณ์ความเจ็บป่วย เรื�องเล่า
ประเภทนี #มกับอกเลา่เรื�องราวตามความรู้สึกที�แท้จริงของผู้ ป่วยที�มีต่อความเจ็บป่วยของพวกเขา โดย
ไม่มีการทําให้ภาพของความเจ็บป่วยเป็นเสมือนการตรัสรู้ที�ยิ�งใหญ่ ผู้ ป่วยไม่มีการอ้างถึงการได้เรียนรู้
เกี�ยวกับสัจจะธรรมของชีวิตมากนัก และผู้ ป่วยไม่ได้เน้นอัตลกัษณ์ของตนเองในฐานะผู้ ป่วย หาก
เน้นอัตลักษณ์ในฐานะผู้ ที�สามารถฝ่าฟันผ่านประสบการณ์ความเจ็บป่วยมาได้ และต้องการให้
กําลงัใจกบัผู้ ที�กําลงัประสบวิกฤตการณ์คล้ายกนั “The memoir is the gentlest style of quest story.  Trails 

are not minimized, but they are told stoically, without flourish.  No special insight is claimed at the end; 
the insight is rather the incorporation—a good pun in this case—of illness into the writer’s life.”133 

 
ใน The Quiet Room จะเห็นได้ว่า เมื�อลอรีได้รับการเยียวยาจนเกือบเป็นปกติ อตัลกัษณ์ที� 

ลอรีให้ความสําคัญมากกลับเป็นอัตลกัษณ์ของผู้ที�สามารถต่อสู้กับความเจ็บป่วยได้ ไม่ใช่ในฐานะ
ผู้ ป่วย ซึ�งในปัจจบุนัเธอได้นําประสบการณ์เหลา่นั #นมาแบ่งปันให้แก่ผู้อื�น เรื�องเล่าของลอรีไม่มีการเน้น
ถึงบทเรียนจากชีวิตและความตายมากนัก หากเน้นที�ความรู้สึกระหว่างการเจ็บป่วยและวิธีการดูแล
จิตใจของตนไม่ให้กลบัไปป่วยอีกครั #ง ซึ�งเหล่านี #เป็นสิ�งที�เธอรู้สกึว่ามีหน้าที�ต้องถ่ายทอดให้สงัคมได้รับ
รู้ เนื�องจากเธอเป็นสิ�งที�เธอได้สมัผสัมาแล้ว “I teach three classes at New York Hospital each month.  

One is for patients and their families on what it feels like to experience schizophrenia.  The other is about 
clozapine.  The third is on how to stay well after discharge.  Who would better know than i?”134 

 
สําหรับผู้ ป่วยด้วยกันเองเรื�องเล่าของลอรีก็เป็นเสมือนกําลงัใจว่า พวกเขาสามารถกลบัมาใช้

ชีวิตในสงัคมได้เช่นเดียวกันกับเธอ “I want to tell others about my journey so that those who have never 

experienced it will know what life inside of my schizophrenic brain has been like, and so that those who 

                                                 
133 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, p.120. 
134 Lori Schiller and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.262. 
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are still left behind will have hope that they too will find a path out.”135 สํานึกในหน้าที�ของลอรีจึงเน้นที�
การให้กําลงัใจและให้ความเห็นใจแก่ผู้ ป่วยด้วยกันเองเป็นสําคัญ เช่นในช่วงที�ลอรีเริ�มมีอาการดีขึ #น 
และเธอต้องการทํางานในส่วนที�ได้ช่วยเหลือผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิต เนื�องจากเธอเห็นว่าจาก
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�ผ่านมาของเธอน่าจะทําให้เธอเข้าใจจิตใจของผู้ ป่วยได้ ถึงแม้ว่าเธอจะ
ไม่ได้รับการฝึกฝนให้เป็นนกับําบดั แต่เธอก็เป็นผู้ฟังที�ดีและให้กําลงัใจพวกเขาได้ “Still, in many ways, 

my own experience had made me empathetic with patients in a way that many other people weren’t able 
to be.  I knew I wasn’t a trained therapist.  But I was a good listener, and I gave good feedback.”136 

 

นอกจากนั #นลอรียงัทําให้ผู้อ่านเห็นว่าเธอรับผิดชอบต่อหน้าที�ของเธอเป็นอย่างมาก โดยลอรี
กล่าวว่าในการบอกเล่าเรื�องความเจ็บป่วยของเธอในครั #งนี # ถึงแม้ว่าจะสร้างความเจ็บปวดทุกครั #งที�
ต้องรื #อฟื#นความทรงจําในอดีตที�เธอต้องการลืม อย่างไรก็ตามเธอยงัคงยินดีทําโดยหวงัว่าเรื�องเล่าของ
เธอจะเป็นประโยชน์สําหรับผู้ อื�น ทําให้ผู้ อื�นมีความหวังและมีกําลงัใจในการเริ�มต้นชีวิตใหม่ได้ “Many 

people helped me get to where I am now.  Now it is my turn...I will know that I have not wasted the great 
gift I have been given: the chance to begin life again.”137 

 
ในขณะที�เรื�องเล่าความเจ็บป่วยของลอร์ดจัดอยู่ในประเภทเรื�องเล่าแถลงการณ์  กล่าวคือ

ผู้ ป่วยต้องการทําให้ความจริงเกี�ยวกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�พวกเขาได้ประสบ เป็นที�ประจกัษ์
แก่สงัคม โดยอ้างวา่สิ�งที�พวกเขาได้พบเห็นมาเป็นสิ�งที�สงัคมปกปิดมาโดยตลอด ในการทําให้ความจริง
เป็นที�กระจ่างชัด ผู้ ป่วยจึงต้องการให้คนในสงัคมมีส่วนร่วมในการลกุขึ #นมาทํากิจกรรมทางสงัคมและ
ช่วยกนัเรียกร้องให้เกิดการเปลี�ยนแปลง “The least gentle quest stories are manifestos.  In these stories 

the truth that has been learned is prophetic, often carrying demands for social action…Society is 

suppressing a truth about suffering, and that truth must be told.”138 เห็นได้จากการที�ลอร์ดให้
ความสําคัญกับอัตลักษณ์ผู้ ป่วยของเธอเป็นอย่างมากในการเคลื�อนไหวทางสงัคม เธอจึงไม่อาลัย
อาวรณ์ให้กับ   อัตลกัษณ์เดิมหรือร่างกายที�สมบรูณ์ ตรงกันข้ามลอร์ดกลบัยกย่องเรือนร่างใหม่ของ

                                                 
135 Ibid., p.7. 
136 Ibid., p.129. 
137 Ibid., p.270. 
138 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, pp.120-121. 
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เธอ เนื�องจากเป็นเรือนร่างหรือหลกัฐานที�ยืนยันว่าสิ�งที�เธอบอกเล่าคือความจริง หน้าที�ของลอร์ดจึง
ไม่ได้มีเพียงบอกเล่าความจริงเกี�ยวกับความเจ็บป่วยเท่านั #น หากยังมีหน้าที�ในการเรียกร้องความ
ยตุิธรรมให้กบัผู้หญิงจากสงัคมชายเป็นใหญ่อีกด้วย “May these words serve as encouragement for 

other women to speak and to act out of our experiences with cancer and with other threats of death, for 

silence has never brought us anything of worth.”139 ในการเลือกใช้คําว่า “serve” ข้างต้นสื�อว่าเธอ
ต้องการให้เรื�องเลา่ของเธอทําหน้าที�กระตุ้นให้ผู้หญิงออกมาบอกเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยของ
พวกเธอ โดยเธอมองวา่ความเจ็บป่วยเป็นประเด็นทางสงัคมและการเมืองมากกว่าเรื�องสว่นตวั  

 
อย่างไรก็ตามลอร์ดได้สอดแทรกบทเรียนที�เธอได้จากความเจ็บป่วยเช่นกนั หากแต่ปรากฏให้

เห็นไม่มากนกัในเรื�องเลา่ของเธอ ลอร์ดเลา่ว่าการที�ได้ประสบกับเหตกุารณ์ที�ถือได้ว่าเป็นบาดแผลชีวิต
ช่วยให้เธอได้เรียนรู้ถึงการมีความสขุอยูก่บัปัจจบุนัขณะ เช่นการที�เธอมองเห็นความงามจากการนั�งชม
พระอาทิตย์ขึ #นและดื�มดํ�าไปกับความสงบของธรรมชาติ “It means trout fishing on the Missisquoi River 

at dawn and tasting the green silence, and knowing that this beauty too is mine forever.”140 ซึ�งเป็นอีก
บทเรียนที�เธอได้จากการออกเดินทางไปในประสบการณ์ความเจ็บป่วย และต้องการแบ่งปันให้ผู้ อื�นได้
ตระหนกัถงึคณุคา่ของการใช้ชีวิตอยา่งที�เธอได้สมัผสั 

 
ในขณะที�เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยของบาบารา จดัอยู่ในประเภทอตัตํานาน กลา่วคือบาบาราได้

ทําให้ภาพของความเจ็บป่วยดยูิ�งใหญ่และมีความเป็นตํานานอยู่ในเรื�องเล่าของเธอ “The predominant 

metaphor of the automythology is the Phoenix, reinventing itself from the ashes of the fire of its own 

body…Automythology fashions the author as one who not only has survived but has been reborn.”141 เธอ
ได้ทําให้ความเจ็บป่วยและความตายเป็นสิ�งที�ยิ�งใหญ่และมีคุณค่า เธอสร้างภาพให้แก่ปีเตอร์เป็น
เสมือนพระเยซูคริสต์ที�ได้กลบัมาเกิดใหม่ เพื�อทําให้คนบนโลกเห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยู่เพื�อผู้ อื�น    
ปีเตอร์จึงเป็นเสมือนนกที�เกิดมาจากเถ้าถ่านของโรคเอดส์ และกลายร่างเป็นนกฟีนิกซ์ที�สวยงามใน
ที�สุด กล่าวคือโรคของปีเตอร์ถึงแม้จะเป็นโรคที�น่ารังเกียจและจบลงด้วยความตายอันน่าเศร้า แต่

                                                 
139 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.10. 
140 Ibid., p.17.  
141 Arthur W Frank, The Wounded Storyteller Body, Illness, and Ethics, pp.122,123. 
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เพราะความเจ็บป่วยของเขานี�เองที�ทําให้เธอและคนรอบข้างตระหนกัถึงคณุค่าของการมีชีวิตเพื�อผู้อื�น  
ซึ�งเหน็ได้จากการนําเสนอคําพูดของปีเตอร์ว่า การป่วยด้วยโรคเอดส์ทําให้เขารู้สกึเหมือนเกิดใหม่ “He 

says he feels reborn and has been thinking about his life with a new perspective and hope.”142 โดยมีการ
เน้นถึงภาพดังกล่าวเป็นระยะๆในเรื�องเล่า ไม่ว่าจะเป็นการเรียกหนังสือที�ปีเตอร์ชอบอ่านว่าเป็นพระ
คมัภีร์ “The only serious reading matter is the Symington’s book and Norman Cousin’s Anatomy of an 

Illness.  These are his Bibles, read and reread.”143 หรือการเรียกมาเรียว่าพระแม่มาเรีย “Maria, whom he 

has teasingly called “Sister Mary” since she was twelve and devoutly, righteously religious…”144 และการ
เปรียบเทียบหน้าตาของแพทย์วา่เหมือนโมเสสที�หลดุมาจากพระคมัภีร์ไบเบิลภาคพนัธะสญัญาเก่า “A 

white-coat doctor enters the room.  I have never seen him before.  He looks like Old Testament prophet, 
with thick, black hair, thick beard, and piercing, intelligent, dark eyes…I thought it was Moses himself in a 

white coat.”145 หรือแม้แต่การบรรยายสภาพใบหน้าของปีเตอร์ในตอนตายว่าดคูล้ายพระเยซูคริสต์ 
“Maria stands next to me, looking down at Peter. “He looks like Christ, with that black beard,” she 

comments sadly, wistfully.  I put my arm around her.  “That’s what I was thinking,” I tell her.”146 นอกจากนี #
บาบารายังนําเสนอภาพความเป็นพ่อพระของปีเตอร์ที�ต้องการช่วยเหลือสงัคม ด้วยการให้ความรู้
เกี�ยวกบัโรคเอดส์และให้คําปรึกษาแก่เด็กวยัรุ่นในเรื�องสารเสพติด เพื�อไม่ให้พวกเขาหนัมาเดินทางผิด
อยา่งเขาเคยทําในอดีต 

 
 “I’ve been thinking a lot about it…I’d like to do some drug counseling with teenagers…keeping 
kids from making the same mistakes I made…And I’d like to write about my experiences with 
AIDS.  Maybe it will help somebody…”147 
“He’s been concerned that others not find themselves in his situation, and has wished he and 
the strength to be of more help to others.”148 

                                                 
142 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.44. 
143 Ibid., p.60. 
144 Ibid., p.31. 
145 Ibid., p.178. 
146 Ibid., p.250. 
147 Ibid., p.45. 
148 Ibid., pp.190-191. 
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หรือแม้กระทั�งเรื�องเลา่เกี�ยวกบัขนมเค้กชิ #นเลก็ๆที�ดไูม่สลกัสําคญั แตใ่นความรู้สกึของบาบาราขนมเค้ก
ชิ #นเล็กที�ปีเตอร์ให้เป็นของขวญัวนัเกิดแก่เธอ สามารถสะท้อนให้เห็นถึงตวัตนที�แท้จริงที�แสนอ่อนโยน
ของปีเตอร์ได้เป็นอย่างดี “…Inside is the chocolate-chocolate chip cheesecake we admire in Neimann-

Marcus…It’s a marvelous gift, but the most precious gift is his courage to venture out on his own—and 

his safe return.”149 การทําให้ภาพของปีเตอร์เป็นดงัพระเยซูคริสตร์ ในทางหนึ�งก็เพื�อประกอบสร้าง    
อตัลกัษณ์ใหม่ให้แก่ปีเตอร์ จากเหยื�อของโรคเอดส์มาเป็นผู้ เสียสละและอ่อนโยนประหนึ�งพระเยซูคริ
สตร์ แต่ยิ�งไปกว่านั #นแล้ว การสร้างภาพพระเยซูคริสตร์ให้แก่ปีเตอร์ ในแง่หนึ�งก็เป็นการเยียวยาบาบา
ราเช่นเดียวกัน เห็นได้จากการที�เธอเลือกนําความทรงจําเกี�ยวกับปีเตอร์มาตีความใหม่ และเก็บภาพ  
ปีเตอร์ในแง่ดีเอาไว้มากกว่าที�จะเลือกจําภาพปีเตอร์ที�ทนทกุข์ทรมานในฐานะผู้ ป่วยโรคเอดส์ ดังนั #น
การทําให้ภาพของปีเตอร์มีลักษณะคล้ายนกฟีนิกช์จึงสะท้อนถึงความเป็นแม่ของบาบาราได้
เช่นเดียวกนั 

 
นอกจากนั #นความเจ็บป่วยของปีเตอร์ยังสอนให้เธอใช้ชีวิตเพื�อช่วยเหลือผู้ อื�น หน้าที�ของ      

บาบาราจงึไม่เพียงใช้เรื�องเล่าในการนําเสนอภาพของปีเตอร์เท่านั #น แต่เพื�อให้ผู้ อื�นได้เรียนรู้จากความ
เจ็บป่วยอยา่งที�เธอได้เรียนรู้ด้วยเช่นกัน ซึ�งบาบาราก็นําเสนอให้เห็นว่าเธอมีความรับผิดชอบต่อหน้าที�
ในการช่วยเหลือผู้ อื�นเป็นอย่างมาก เห็นได้จากหลงัจากการจากไปของปีเตอร์ บาบาราและครอบครัว
ได้ทํางานเพื�อสงัคมในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเอดส์และครอบครัวของผู้ ป่วย 

 
My mother, 82, helped establish an AIDS support organization in Portland, Maine…All my 
children…have found time to work with AIDS organization where they live…Walter has lectured 
on AIDS to students at Virginia Polytechnical Institution, where he works in student health, and is 
helping establish an AIDS Task Force there…In August of 1984, two other mothers and myself 
founded MAP, Mothers for AIDS Patients.150 

 

                                                 
149 Ibid., p.56 
150 Ibid., p.254. 
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สดุท้ายแล้วเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยประเภทแสวงหาของผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นบันทกึความทรงจํา 
แถลงการณ์ หรืออัตตํานาน ต่างต้องการส่งสารว่าชีวิตของมนุษย์ไม่แน่นอนและร่างกายสามารถถูก
คกุคามด้วยความเจ็บป่วยได้ทกุเมื�อ และอาจต้องเผชิญหน้ากับความตายอย่างไม่ทนัตั #งตัว ถึงแม้ว่า
สิ�งเหลา่นี #ผู้ ป่วยจะไม่ต้องการให้เกิดขึ #นเลยก็ตาม แตเ่มื�อความเจ็บป่วยเกิดขึ #นแล้ว สิ�งที�ผู้ ป่วยพยายาม
บอกผ่านเรื�องเล่าของพวกเธอก็คือในวิกฤตหรือความสญูเสียนั #นมีอะไรบทเรียนบางอย่างตอบแทน
กลบัมาเช่นเดียวกนั  

5.2.2 เรื�องเลา่ความเจ็บป่วย: ชมุชนของผู้ ป่วย 

ตั #งแต่ทศวรรษที� 1970 เป็นต้นมามีการเกิดขึ #นของกลุ่มผู้ ป่วยที�ออกมารวมตวักนัสร้างชุมชน
หรือกลุม่เครือข่ายที�คอยให้ความช่วยเหลือและให้การสนบัสนนุซึ�งกนัและกนั โดยกลุ่มผู้ ป่วยที�ออกมา
รวมตัวกันมีจุดประสงค์เพื�อแลกเปลี�ยนข้อมูลเกี�ยวกับโรคและวิธีการรักษาทางเลือก แบ่งปัน
ประสบการณ์ที�พวกเขาแต่ละคนมีเกี�ยวกับโรค แลกเปลี�ยนปัญหาที�เกิดขึ #นและวิธีการรับมือกับปัญหา
เหลา่นั #น และที�สําคญัที�สดุคือการให้กําลงัใจและแรงสนบัสนนุซึ�งกนัและกนั อีกทั #งยงัเป็นพื #นที�ที�เอื #อให้
ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลได้พูดถึงความทุกข์ ความหวัง ความกลัว ความตาย หรือความรู้สึกที�เกิดขึ #นใน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวกเขาได้ เพื�อเป็นการทําให้ผู้ป่วยไม่รู้สกึแปลกแยกหรือรู้สกึโดดเดี�ยว
ในสงัคม นอกจากนี #กลุม่เครือขา่ยผู้ป่วยยงัทําหน้าที�ในการท้าทายและต่อต้านวาทกรรมทางการแพทย์
สมยัใหม่และภาพนําเสนอที�สงัคมสร้างให้กับผู้ ป่วยอีกด้วย ซึ�งการเคลื�อนไหวทางสงัคมของกลุ่มผู้ ป่วย
นี�เองที�เป็นปัจจยัสําคญัในการผลกัดนัให้เกิดเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยขึ #นมาในตลาดหนงัสือ 

เห็นได้ชดัเจนที�สดุในโรคเอดส์ที�มีการเคลื�อนไหวทางสงัคมโดยกลุม่ผู้ ป่วยโรคเอดส์เกิดขึ #น หรือ
ที�เรียกว่า The AIDS Movement ซึ�งมีจดุประสงค์ในการออกมาเรียกร้องรัฐบาล สถาบนัการแพทย์ 
และสงัคมให้หนัมาให้ความสําคญักับปัญหาเรื�องโรคเอดส์อย่างจริงจงั และเรียกร้องให้สงัคมทําความ
เข้าใจเกี�ยวกบัโรคเอดส์และผู้ ป่วยโรคเอดส์มากกว่านี # เพื�อต่อต้านการสร้างภาพนําเสนอของผู้ ป่วยเป็น 
“เหยื�อ” ของโรคและสงัคม นอกจากนั #นยังให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และให้กําลงัใจระหว่างผู้ ป่วย
โรคเอดส์ด้วยกัน การเคลื�อนไหวของกลุ่มผู้ ป่วยโรคเอดส์เริ�มเกิดขึ #นในช่วงปลายทศวรรษ 1980 
เรื�อยมาจนกระทั�งถึงต้นทศวรรษที� 1990 หลงัจากนั #นจึงเริ�มแผ่วลง ประกอบกบัที�สงัคมและสื�อให้ความ
สนใจในเรื�องนี #ลดลง เนื�องจากในปัจจุบันนี #โรคเอดส์ไม่ใช่โรคใหม่ในสงัคมแต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม
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กลุม่ผู้ ป่วยโรคเอดส์นี #ยังคงมีการจดักิจกรรมทางการเมืองเรียกร้องความเท่าเทียมและสทิธิ�ต่างๆให้กบั
ผู้ ป่วยโรคเอดส์อยูใ่นปัจจบุนั 

ตวัอย่างที�เห็นได้ชดัคือ กลุม่  ACT UP หรือ The Coalition to Unleash Power ซึ�งมีเครือข่าย
ในหลายประเทศทางฝั�งตะวนัตก โดยส่วนมากมีสมาชิกในเครือข่ายเป็นกลุ่มผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�เป็นเกย์
และเลสเบี #ยน  จุดประสงค์หลกัของกลุ่มคือการท้าทายภาพแทนหรือภาพเหมารวมที�สงัคมนําเสนอ
เกี�ยวกับผู้ ป่วยโรคเอดส์ อีกทั #งยังต่อต้านการกีดกันและแบ่งแยกผู้ ป่วยโรคเอดส์ โดยพวกเขาท้าทาย
ภาพนําเสนอของสังคมผ่านงานศิลปะและการแสดงต่างๆ นอกจากนั #นยังมุ่งต่อต้านการแพทย์
สมยัใหม่ที�ปกปิดข้อมลูเกี�ยวกบัโรคเอดส์ โดยการค้นหาข้อมลูเกี�ยวกบัโรคด้วยตนเองและนําข้อมลูนั #น
มาแบ่งปันซึ�งกันและกัน และก่อให้เกิดเคลื�อนไหวทางการเมืองเรียกร้องสิทธิและความเท่าเทียมจาก
สงัคมให้กับผู้ ป่วยโรคเอดส์ การเกิดขึ #นของกลุ่ม ACT UP ได้รับอิทธิพลจากการเคลื�อนไหวทาง
การเมืองของกลุ่มเกย์และเลสเบี #ยนที�ออกมาเรียกร้องความเท่าเทียมกันให้กับกลุ่มคนรักร่วมเพศใน
สหรัฐอเมริกา 

ในเรื�องเลา่ The Screaming Room ผู้อ่านจะเห็นถึงการรวมตวักันของผู้ป่วยโรคเอดส์ที�เป็น
เกย์เช่นเดียวกัน เนื�องจากการเกิดขึ #นของกลุ่ม ACT UP และการป่วยของปีเตอร์เป็นช่วงเวลาเดียวกัน 
ซึ�งปัญหาที�กลุ่ม ACT UP เรียกร้องจากรัฐบาล บาบาราก็ได้กล่าวถึงเช่นกัน เช่นปัญหาการที�องค์การ
อาหารและยาสหรัฐใช้เวลานานในการอนมุัติยาที�ใช้ในการรักษาโรคเอดส์ ทําให้ในระหว่างนั #นมีผู้ ป่วย
โรคเอดส์เป็นจํานวนมากเสียชีวิตโดยที�ไม่ได้รับการเยียวยา ในเรื�องเล่าของบาบาราได้มีการบอกเล่าถึง
ชมุชนดงักล่าว ซึ�งสะท้อนว่าบาบาราเห็นว่ากลุ่มผู้ ป่วยเหล่านี #มีความสําคญัในประสบการณ์การป่วย
ด้วยโรคเอดส์ กล่าวคือกลุ่มผู้ ป่วยโรคเอดส์เป็นส่วนหนึ�งของประสบการณ์ของผู้ ป่วยโรคเอดส์ 
โดยเฉพาะกบัปีเตอร์และตวัเธอเอง  

อย่างไรก็ตามเครือข่ายกลุ่มผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�ปรากฏในเรื�องเล่าของบาบาราไม่ได้เป็นกลุ่มที�
ออกมาเคลื�อนไหวทางการเมืองอย่างชัดเจน เนื�องจากเป็นของผู้ ป่วยและผู้ดูแลกลุ่มเล็กๆที�ต้องการ
แบ่งปันประสบการณ์ความเจ็บป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยเป็นหลกั บาบาราเล่าว่าในกลุ่มดังกล่าว
มีบริการช่วยเหลือผู้ ป่วยในเรื�องต่างๆ เช่น การช่วยดแูลทําความสะอาดบ้าน การให้ความช่วยเหลือใน
เรื�องยานพาหนะ แต่สิ�งที�สําคญัที�สดุคือการให้การสนับสนนุและกําลงัใจซึ�งกนัและกนันั�นเอง “A buddy 
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would be assigned to each patient to help with housekeeping, errands, transportation, and most 

important to offer companionship and support.  They all knew they would need this…”151 อีกทั #งใน
ช่วงเวลานั #นการเคลื�อนไหวของกลุม่ผู้ ป่วยโรคเอดส์เพิ�งเริ�มเกิดขึ #น ทําให้ในเรื�องเล่าของเธอจึงไม่มีภาพ
ของการที�ผู้ ป่วยโรคเอดส์ออกไปเรียกร้องจากสงัคมแต่อย่างใด อย่างไรก็ตามการรวมตวักนัของคนใน
กลุ่มก็ถือเป็นการต่อต้านและท้าทายการแพทย์สมัยใหม่วิธีหนึ�ง ผ่านการแลกเปลี�ยนข้อมูลข่าวสาร
เกี�ยวกับโรคระหว่างผู้ ป่วยด้วยกนัเอง ซึ�งสมาชิกในชมุชนนี # ถึงแม้จะมีทั #งผู้ ป่วย ผู้ดแูล เพื�อนผู้ ป่วย คน
รักของผู้ ป่วย และครอบครัวของผู้ ป่วย โดยทุกคนมาจากต่างที�ต่างถิ�น ต่างศาสนา ต่างอาชีพ และไม่
รู้จักกันมาก่อน แต่สิ�งที�ทําให้พวกเขารู้สึกถึงความผูกผันและสายใยแห่งความห่วงใยที�มีให้กันก็คือ
ความเจ็บป่วยนั�นเอง 

We are seven people, all united by AIDS.  None of us would have met without this common 
bond.  We are from all walks of life, regions, religious, professions.  Some are families of 
patients, some are lovers, some are just concerned friends.  Some have already lost their loved 
ones, others are still fighting, at different stages.152 

สิ�งที�ชมุชนของผู้ ป่วยมอบให้แก่ผู้ที�เป็นสมาชิกก็คือมิตรภาพและการสนับสนนุให้กําลงัใจซึ�งกันและกัน 
ซึ�งสิ�งเหล่านี #มีผลต่อจิตใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลเป็นอย่างมาก นอกจากนี #แล้วชมุชนของผู้ ป่วยนี #ยังเอื #อ
ให้พวกเขาได้มีพื #นที�ในการพูดถึงความรู้สึกและจิตใจของตนเอง เป็นพื #นที�ที�พวกเขาได้ระบาย
ความรู้สกึต่างๆออกมาเพื�อเป็นการแบ่งเบาความทุกข์ ความรู้สกึสิ #นหวัง ความเศร้า และความเครียด 
ในการเผชิญกับความเจ็บป่วยและความตาย ซึ�งกระบวนเหลา่นี #การแพทย์สมยัใหม่ไม่มีพื #นที�ให้ผู้ ป่วย
ได้พูดถึงความเจ็บป่วยในมิติที�เกี�ยวกับจิตใจหรือจิตวิญญาณของพวกเขา บาบารากล่าวว่าเธอ
ต้องการระบายความเจ็บปวดกบัแม่ของผู้ป่วยคนอื�นๆ ซึ�งที�กลุม่ผู้ ป่วยนี #ก็มีกลุ่มคนและพื #นที�ให้เธอและ
ปีเตอร์ระบายความทกุข์เหลา่นั #นออกมาได้ “…I would like to know another mother, someone with whom 

to share common pain and sorrow in the months to come…we both feel a camaraderie with these men, 
albeit forced upon us by the common thread of our suffering…He needs others to share this with.  So do 

I.”153 บาบารากลา่วว่า ที�กลุม่เพื�อผู้ ป่วยและผู้ดแูลนี #มีสายใยบางๆที�มองไม่เห็นผกูคนเหล่านี #เข้าด้วยกนั 

                                                 
151 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.52. 
152 Ibid., p.129 
153 Ibid., p.52 
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ถึงแม้ว่าพวกเขาจะเพิ�งรู้จักกัน แต่พวกเขาก็เข้าใจซึ�งกันและกัน โดยสายใยดงักล่าวก็คือสายใยแห่ง
ความเจ็บป่วยและความเจ็บปวดที�ผู้ ป่วยและผู้ดแูลประสบ จึงทําให้พวกเขาเข้าใจความเจ็บปวดและ
ความทกุข์ของกนัและกนั 

Louise and I left Peter alone so we can go to my Owen Clinic support group.  I need it tonight.  I 
need the strength of the others to share my pain and tension.  The weekly meetings both here 
and at the AIDS Project are slowly forming invisible bonds between us, the Worried Well, even 
though we meet just once weekly.154 

เหตุที�ชมุชนสําหรับผู้ ป่วยมีส่วนช่วยในการเยียวยาจิตใจกันและกันเป็นเพราะว่าพวกเขาให้
ความสําคญักับเรื�องเล่าของกันและกนันั�นเอง เนื�องจากความเจ็บป่วยทําให้พวกเขาเรียนรู้ที�จะรับฟัง
เรื�องเล่าของผู้ อื�นไม่น้อยไปกว่าเรื�องเล่าของตนเอง แฟรงค์กลา่วเอาไว้ว่า “Illness prepared me to hear 

others’ stories, because I learned to take my own story seriously.”155 ชมุชนที�มีความเจ็บป่วยเป็นสายใย
เชื�อมโยงกนัจงึมีสว่นช่วยในการเยียวยาโรคด้วยการแบ่งปันข้อมลูระหว่างกนั และยงัมีส่วนช่วยในการ
เยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลด้วยเช่นกัน การพูดคยุและแลกเปลี�ยนประสบการณ์เรื�องเล่าความ
เจ็บป่วยจึงสามารถเยียวยาพวกเขาได้ นอกจากนั #นเรื�องเล่าความเจ็บป่วยยงัเป็นการสร้างกําลงัใจ
ให้กบัผู้ ป่วยคนอื�นๆได้รู้ว่าพวกเขาไม่ได้อยู่คนเดียวในโลกนี # พวกเขายงัมีเพื�อนร่วมโรคและโลกที�เข้าใจ
ความรู้สึกและสิ�งที�พวกเขาต้องประสบ ซึ�งผู้ ป่วยที�สร้างเรื�องเล่าตระหนักได้ถึงข้อเท็จจริงนี #เป็นอย่างดี 
จงึทําให้พวกเขาเห็นใจและเข้าใจในความเจ็บปวดของผู้ อื�น 

เช่นเดียวกนักบับาบารา เมื�อเธอได้สมัผสักบัความเจ็บปวดและความทกุข์แล้ว เธอจงึตระหนกั
ถึงความเจ็บปวดของผู้ ป่วยและผู้ดแูลคนอื�นๆเช่นเดียวกัน ดงันั #นเธอจึงก่อตั #งองค์กรที�ให้การช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยและแม่ของผู้ป่วยโรคเอดส์ขึ #นมา เนื�องจากเธอเข้าใจดีว่าผู้ ป่วยและแม่หรือผู้ดแูลพวกเขานั #นต้อง
ประสบกบัความทกุข์และความโดดเดี�ยวมากเพียงใดในประสบการณ์ความเจ็บป่วย 

In August of 1984, two other mothers and myself founded MAP, Mother for AIDS Patients.  AIDS 
is such a terribly lonely disease, for the mother as well as the patient.  We know what they are 
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struggling with and offer our support and ourselves as “substitute mothers” for rejected patients.  
We also lend support to increased government funding for AIDs research, home care for AIDS 
patients, and more inclusive support programs.156 

นอกจากนั #นเธอยังได้จัดตั #งชมรมศิลปะเพื�อผู้ ป่วยโรคเอดส์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ ป่วยได้ระบายความทกุข์
หรืออารมณ์ความรู้สึกภายในผ่านงานศิลปะ เพื�อเป็นการเยียวยาจิตใจผู้ ป่วยและเพื�อทําให้ผู้ ป่วยเห็น
ถึงศักยภาพของตนเองว่า พวกเขาก็สามารถรังสรรค์ผลงานศิลปะได้เช่นกัน ซึ�งสิ�งที�ศิลปะมอบให้แก่
กลุ่มคนเหล่านี #ก็คือการแบ่งปันความเจ็บปวดและความทุกข์ที�เกิดขึ #นจากโรค จึงอาจกล่าวได้ว่าสิ�งที�
เชื�อมโยงคนกลุม่นี #เข้าด้วยกนัก็คือความทกุข์ทรมาน 

ในขณะที�เรื�องเล่าของลอร์ด มีการพูดถึงกลุ่มให้การช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ ป่วยหญิงด้วย
โรคมะเร็งเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามองค์กรดงักล่าวเน้นการให้คําปรึกษาและการสนับสนุนผู้หญิงที�
ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมให้กลบัมาใช้ชีวิตปกติดังเดิม และส่งเสริมให้ผู้ ป่วยหญิงใส่เต้านมเทียม ซึ�ง
ลอร์ดมองว่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอไม่มีอะไรใกล้เคียงกบัสิ�งที�ผู้หญิงเหล่านี #พยายามยื�น
มือเข้ามาช่วยเหลือเธอ ดังที�เธอเล่าถึงเหตุการณ์ที�ผู้ ป่วยหญิงโรคมะเร็งเต้านมคนหนึ�งจากกลุ่ม
เครือข่ายให้การช่วยผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมว่า สิ�งที�ผู้ หญิงคนดังกล่าวพยายามพูดกับเธอนั #น 
เป็นสิ�งที�อยู่นอกเหนือความสนใจและประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอ ลอร์ดกล่าวว่า ไม่แน่ใจว่า
ควรจัดการกับตัวตนและชีวิตของเธออย่างไรดีในฐานะผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมที�เป็นเฟมินิตส์
และเลสเบี #ยน เนื�องจากในเวลายงัไม่มีเฟมินิตส์ที�เป็นเลสเบี #ยนและป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมออกมา
บอกเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วย ทําให้ลอร์ดจึงไม่มีผู้ ให้คําปรึกษาหรือต้นแบบในการรับมือกับ
ความเจ็บป่วยที�เกิด 

I ached to talk to women about the experience I had just been through, and about what might be 
to come, and how were they doing it and how they done it.  But I needed to talk with women who 
shared at least some of my major concerns and beliefs and visions, who shared at least some of 
my language…The woman from Reach for Recovery who came to see me in the hospital, while 
quite admirable and even impressive in her own right, certainly did not speak to my experience 
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246 
 

nor my concerns.  As a 44 year old Black Lesbian Feminist, I knew there were very few role 
models around for me in this situation.157 

ในที�นี #วิเคราะห์ได้วา่กลุม่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหญิงด้วยโรคมะเร็งในเวลานั #นเป็นของผู้หญิงผิวขาวชน
ชั #นกลาง ลอร์ดจงึมองวา่ประสบการณ์การเป็นคนผิวสีของเธอถกูมองข้ามจากผู้หญิงกลุ่มนี # เห็นได้จาก
เต้านมเทียมที�มีสีขาวเพียงสี ลอร์ดจงึลกุขึ #นมาสร้างเรื�องเล่าความเจ็บป่วยเพื�อเปิดโปงอคติและความ
ไม่เทา่เทียมกนัตา่งๆที�เกิดขึ #นกบัผู้ป่วยหญิงด้วยโรคมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะกับผู้ ป่วยหญิงผิวสี ซึ�งเป็น
การนําเอาประสบการณ์ความเจ็บป่วยในฐานะผู้ ป่วยหญิงผิวสีมาเชื�อมโยงกับการเคลื�อนไหวทาง
การเมืองของกลุ่มสตรีนิยมผิวสี ซึ�งเริ�มมีมาตั #งแต่ช่วงปลายทศวรรษที� 1960 และต้นทศวรรษ 1970 
แล้ว เนื�องจากกลุ่มสตรีนิยมผิวสีเน้นการวิพากษ์ในเรื�องการกดขี�ทางเพศและเชื #อชาติ สอดคล้องกับ
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของลอร์ด โดยเธอมองว่าโรคมะเร็งเต้านมเต็มไปด้วยอคติทางเพศและการ
กดขี�ผู้ป่วยหญิงผิวสี เหน็ได้จากการที�อตัราผู้ ป่วยหญิงผิวสีด้วยโรคมะเร็งเต้านมมีสงูกว่าผู้ ป่วยหญิงผิว
ขาว ตอ่มาในภายหลงัมีการเชื�องโยงโรคมะเร็งเข้าแนวคิดเรื�องสงัคมเสี�ยงภัย ดงันั #นการเคลื�อนไหวทาง
การเมืองเกี�ยวกบัโรคมะเร็งจึงดําเนินควบคู่ไปกับการเรียกร้องให้ภาครัฐและภาคธุรกิจแก้ปัญหาเรื�อง
สิ�งแวดล้อมอยา่งจริงจงั 

สําหรับโรคที�เกี�ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิตก็มีการรวมตัวกันของกลุ่มผู้ ป่วยและผู้ ดูแล
เช่นเดียวกนั แตก่ลุม่เครือข่ายผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิตแตกต่างจากกลุ่มผู้ ป่วยโรคเอดส์และโรคมะเร็งเต้า
นม การรวมตัวของผู้ ป่วยทางจิตส่วนมากเกิดจากการก่อตั #งขึ #นโดยจิตแพทย์หรือเจ้าหน้าที�ทาง
การแพทย์ และในการดําเนินการให้คําปรึกษาเกี�ยวกับเรื�องโรคและแนะนําวิธีรักษาทางเลือกก็มาจาก
จิตแพทย์ หรือโดยส่วนมากก็เป็นกลุ่มให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิตที�เกิดขึ #นโดยกลุ่มคน
อาสาสมัครที�ไม่หวังผลกําไร ซึ�งไม่ได้เกิดจากรวมตวัของผู้ ป่วยด้วยกันเอง อย่างไรก็ตามจุดประสงค์
ของผู้ เข้าร่วมกลุ่มไม่ว่าจะเป็นผู้ ป่วยและผู้ดแูลต่างก็ต้องการให้ตนเองหรือคนรักหายจากโรคทางจิต
นั�นเอง นอกจากนั #นยงัมีเป้าประสงค์เพื�อให้การช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ ป่วยและผู้ดแูล โดยพวกเขา
จะมีการรวมกลุ่มกันเพื�อแลกเปลี�ยนประสบการณ์ความเจ็บป่วยและปัญหาที�เกิดขึ #น ซึ�งวิธีการ
แก้ปัญหาจะเป็นหน้าที�ของจิตแพทย์ประจํากลุ่มในการให้คําแนะนํา ตัวอย่างเช่นกลุ่ม Recovery 
International ที�เกิดขึ #นในปีค.ศ. 1993 ในรัฐ   ชิคคาโก ที�ก่อตั #งขึ #นโดยจิตแพทย์ อับบราแฮม โลว์ 
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(Abraham Low) มีจดุประสงค์เพื�อให้การรักษาแบบจิตวิเคราะห์ ซึ�งถือว่าเป็นการรักษาทางเลือกที�ไม่
เน้นการรักษาด้วยยา อย่างไรก็ตามกลุ่ม Recovery International ก็สนับสนนุให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแล
ปฏิบตัิตามคําแนะนําและคําสั�งอย่างเคร่งครัด ทั #งของจิตแพทย์และเจ้าหน้าสงัคมสงเคราะห์ที�ให้การ
ช่วยเหลือในด้านนี # ไม่วา่จะเป็นการรักษาหลกัของโรงพยาบาลหรือการรักษาแบบทางเลือกของกลุม่  

จะเห็นได้ว่าในเรื�องเล่า The Quiet Room ของลอรีไม่มีการบอกเล่าถึงกลุ่มเครือข่ายเพื�อ
ผู้ ป่วยโรคจิตเภท เนื�องจากกลุ่มเครือข่ายดังกล่าวเพิ�งเกิดเริ�มขึ #นในช่วงที�ลอรีป่วยไข้ ดังนั #นกลุ่ม
เครือข่ายสําหรับผู้ ป่วยทางจิตจึงยังไม่ได้รับความนิยมมากนัก แต่อย่างไรก็ตามเมื�อพิจารณาโดย
ละเอียดจะพบว่าลกัษณะการทํางานและหลกัการของกลุม่เพื�อผู้ ป่วยด้วยโรคจิตเภทในข้างต้น มีความ
คล้ายคลงึกบัการทํางานของกลุ่มนกัสงัคมสงเคราะห์ที�ทํางานเพื�อผู้ ป่วยโรคจิตในโรงพยาบาลมาก ทั #ง
การเน้นให้ทั #งผู้ ป่วยและผู้ดูแลร่วมแบ่งปันความรู้สกึ ความทกุข์ และประสบการณ์ของพวกเขา อีกทั #ง
การสนับสนุนให้ผู้ ป่วยปฏิบัติตามคําสั�งของจิตแพทย์อย่างเคร่งครัด เช่นที�แนนซีเล่าว่านักสังคม
สงเคราะห์ที�โรงพยาบาลนิวยอร์กมีความตั #งใจดีในการช่วยเหลือให้ลอรีหายจากโรคจิตเภท พวกเขาให้
คําปรึกษา คําแนะนํา และให้พื #นที�ในการระบายความรู้สกึ  

…the staff at New York Hospital focused on Marvin and me.  Right from the start, the social 
worker assigned to our case, a middle-aged woman named Jody Shachnow, began suggested 
family meetings…Social workers were nice, well-intentioned people who counsel people whose 
family were in trouble…158 

การเกิดขึ #นของกลุ่มเพื�อผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิตนี #จึงไม่ได้เป็นไปเพื�อออกมาเรียกร้องใดกบัสงัคมให้กับ
ผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการต่อต้านแนวคิดเรื�องตราบาปที�สงัคมมีเกี�ยวกบัผู้ ป่วยโรคจิต หรือต่อต้านการที�
สังคมกีดกันผู้ ป่วย แต่กลุ่มนี #เน้นที�ตัวผู้ ป่วยมากกว่าในการจัดการกับความรู้สึกของตนเองเมื�อ
เผชิญหน้ากบัปัญหาเหลา่นั #น เนื�องจากทางกลุม่เล็งเห็นว่าจิตใจของผู้ ป่วยเป็นรากฐานหรือเป็นต้นเหตุ
ของปัญหาทั #งหมด ซึ�งหากสามารถเยียวยาจิตใจของผู้ ป่วยได้ก็จะทําให้ผู้ ป่วยสามารถอยู่ในสงัคมได้
อยา่งปกตแิละมีความสขุได้ ดงันั #นแล้วกลุม่ของผู้ ป่วยโรคทางจิตจึงไม่มีการออกมาเคลื�อนไหวทางการ
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เมือง ในเรื�องเล่าของลอรีผู้อ่านจึงไม่ได้เห็นถึงการมีอยู่ของกลุ่มเครือข่ายเพื�อผู้ ป่วยโรคจิตที�ออกมา
เคลื�อนไหวทางสงัคมอย่างในเรื�องเลา่ของลอร์ดและบาบารา  

อย่างไรก็ตามอาจวิเคราะห์ได้ว่า การที�ลอรีไม่ได้ให้ความสําคัญกับกลุ่มให้ความช่วยเหลือ
ผู้ ป่วย อาจเป็นเพราะภมิูหลงัและสถานะทางสงัคมของเธอ เนื�องจากเธอเป็นผู้หญิงผิวขาว ชนชั #นกลาง 
ที�มีฐานะรํ�ารวย ซึ�งจดัอยู่ในกลุม่ชนชั #นที�มีอภิสิทธิ�ทางสงัคมอยู่แล้ว จึงทําให้เธอไม่รู้สกึถึงความเป็นคน
ชายขอบมากเท่ากับลอร์ดที�เป็นผู้หญิงผิวสีและปีเตอร์ที�เป็นเกย์ เพราะทั #งสองถือเป็นกลุม่คนชายขอบ
ที�ถูกกีดกันจากสังคม ดังนั #นทั #งลอร์ดและปีเตอร์จึงให้ความสําคัญในเรื�องกลุ่มให้ความช่วยเหลือ
มากกว่าลอรี  

จากข้างต้นจะเห็นได้วา่ ลอรีต้องการให้เรื�องเลา่ของเธอเป็นตวัเชื�อมระหว่างผู้ ป่วยและคนปกติ 
เพื�อให้คนทั�วไปเข้าใจโลกของผู้ ป่วยทางจิตมากขึ #น เรื�องเล่าของเธอยงัเป็นเสมือนสิ�งที�ยืนยนัถึงความ
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานที�เกิดขึ #นในประสบการณ์ความเจ็บป่วยให้กับผู้ ป่วย เพื�อยืนยนัว่าสิ�งที�
พวกเขากําลงัเผชิญหน้านั #นมีคนที�เข้าใจความรู้สกึของพวกเขา อีกทั #งยงัเห็นถึงความเจ็บปวดเหล่านั #น 
นอกจากนั #นลอรียงัต้องการให้เรื�องเล่าของเธอเป็นเสมือนกําลังใจให้กับผู้ ป่วยด้วยกันเองว่าพวกเขา
ไม่ได้อยู่เพียงลําพัง และเพื�อให้มีความหวังว่าพวกเขาจะได้รับการเยียวยาเช่นกัน ซึ�งความต้องการ
ของลอรีไม่แตกตา่งจากของลอร์ดและบาบารามากนกั ที�ต้องการใช้เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยของพวกเธอ
เชื�อมโยงผู้ ป่วยเข้าไว้ด้วยกัน ให้เกิดเป็นสายสมัพันธ์ของความเจ็บป่วย ความเจ็บปวด ความทุกข์ 
ความหวงั  และความรู้สกึต่างๆที�มาพร้อมกับประสบการณ์ความเจ็บป่วย ซึ�งสิ�งเหล่านี #เป็นสิ�งที�ผู้ เขียน
ทั #งสามได้ยืนยันกับผู้ ป่วยคนอื�นๆว่าพวกเธอได้สมัผสัมาแล้วเช่นกัน พวกเธอจึงเข้าใจและเห็นใจใน
ความทกุข์ที�ผู้ป่วยคนอื�นประสบ 

เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยจงึเป็นเสมือนเพื�อนที�ยืนยนักบัผู้ ป่วยว่ามีคนเข้าใจในความเจ็บปวดของ
พวกเขา และความเจ็บปวดเหล่านั #นจะได้รับการแบ่งปันผ่านเรื�องเล่า ดงันั #นเรื�องเล่าของผู้ ป่วยจึงทํา
หน้าที�เป็นตัวเชื�อมผู้ ป่วยเข้าไว้ด้วยกัน ก่อให้เกิดชุมชนที�มีความเจ็บปวดและประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยเป็นหัวใจสําคญัของชุมชน ถึงแม้ว่าคนในชุมชนจะไม่เคยเห็นหน้าค่าตาสมาชิกในสงัคมมา
ก่อน แตพ่วกเขาสามารถสมัผสัถึงสายสมัพนัธ์ระหว่างกนัได้ด้วยเรื�องเล่าความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย และ
ยิ�งเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยได้รับการบอกเลา่ต่อไปในวงกว้าง ชมุชนของผู้ ป่วยก็ขยายกว้างมากขึ #นด้วย
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เช่นกนั “Stories are told; stories are read; communities are born.  But it can all be done at a distance.”159 

ชมุชนของผู้ ป่วยจึงมีความคล้ายคลึงกบัแนวคิดเรื�องชาติของ เบน แอนเดอร์สนั ที�มองว่า แท้จริงแล้ว
ชาติก็คือชมุชนในจินตกรรมที�ถกูประกอบสร้างขึ #นมาด้วยเรื�องเลา่ ทําให้สมาชิกในชาติรู้สกึเชื�อมโยงถึง
กัน “ชาติ ถกูจินตกรรม ขึ #น เพราะว่าสมาชิกของชาติที�แม้จะเลก็ที�สดุก็ตาม แม้จะไม่เคยรู้จักเพื�อนสมาชิกร่วมชาติ

ทั #งหมดของตน  ไมเ่คยพบเหน็พวกเขาเหล่านั #นทั #งหมด หรือไม่เคยแม้กระทั�งได้ยินชื�อเสยีงเรียงนามพวกเขาเหลา่นั #นก็

ตาม กระนั #นในจิตใจของแต่ละคนก็มีภาพพจน์ของความเป็นชุมชนร่วม”160 ดังนั #นการจะก่อร่างสร้างชุมชนใน
จินตนาการ หรือ ชาติ ขึ #นมาได้นั #น จงึจําเป็นต้องมีเรื�องเล่าไหลเวียนอยู่ในชมุชน เพื�อทําให้เป็นชมุชนที�
ทั #งเลา่และรับฟังเรื�องเลา่ในเวลาเดียวกัน สมาชิกในชุมชนที�ถึงแม้จะไม่รู้จักกันเป็นการส่วนตวัหรือไม่
เคยเห็นหน้ากัน แต่พวกเขาก็สามารถรู้สึกได้ถึงสายใยของความเป็นเพื�อนร่วมชุมชนเดียวกันของ
สมาชิกคนอื�นได้ด้วยเรื�องเล่า ซึ�งต่อมาเรื�องเล่าจะกลายมาเป็นเรื�องเล่าประวติัศาสตร์ของชุมชน เป็น
เรื�องเลา่ที�บอกเลา่ถึงอตัลกัษณ์ของคนในชมุชน และเป็นเรื�องเลา่ที�บอกเลา่ถงึอดุมการณ์ของชมุชน  

ชมุชนของผู้ ป่วยก็เช่นเดียวกันที�มีความรู้สกึร่วมของการเป็นพี�เป็นน้อง โดยมีเรื�องเล่าเป็นตวั
เชื�อมโยงคนในชุมชนเข้าไว้ด้วยกัน พวกเขารู้สึกเข้าใจกันและกัน ถึงแม้ว่าจะไม่รู้จักกันก็เลยตาม 
เนื�องจากเรื�องเล่าความเจ็บป่วยทําให้พวกเขาเข้าใจถึงความเจ็บปวดของกันและกันนั�นเอง เพราะ
ความเจ็บปวดความทุกข์ก็เป็นสิ�งสากลที�มนษุย์ทกุคนเข้าใจและสมัผัสถึงได้ ความเจ็บปวดที�เกิดจาก
โรคจึงเป็นบ่อเกิดทําให้ชุมชนของผู้ ป่วย เพราะไม่ว่าจะต่างชนชั #น ต่างภาษา ต่างศาสนา และต่าง
ความคดิ มนษุย์ทกุคนย่อมเข้าใจถึงความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมานเป็นอย่างดี ความเจ็บปวดจึง
เป็นเรื�องเลา่หลกัในชมุชนผู้ ป่วย ความรู้สกึของผู้ ป่วยและผู้ดแูลที�ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ�งในสายสมัพนัธ์
นี #จึงมักรู้สึกราวกับว่าชุมชนแห่งนี #เป็นบ้านหลงัที�สองของพวกเขา เนื�องจากสมาชิกในชุมชนต่างเข้า
ใจความเจ็บปวดของกนัและกนั ดงัที�บาบาราเลา่วา่ 

Owen Clinic again.  This place is like our second home now…The clinic personnel know us well 
by now, and Peter greets them like old friends.  While waiting, the patients watch television or 

                                                 
159 Ken Plummer,  Telling Sexual Stories Power, Change and Social Worlds, 2nd ed. (Great Britain: Routledge, 

1997), p.45. 
160 เบน แอนเดอร์สนั,  ชมุชนจินตกรรม บทสะท้อนว่าด้วยกําเนิดและการแพร่ขยายของชาตินิยม,  บรรณาธิการแปลโดย 

ชาญวิทย์ เกษตรศริิ (กรุงเทพฯ: มลูนิธิโครงการตาํราสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, 2552), หน้า 9-10. 
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chat, discussing each other’s progress and medications.  Peter  feels especially close to those 
who attend the weekly support group meeting with him.161 

ในขณะที�ลอร์ดหวงัว่าเป็นอย่างยิ�งว่าเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยของเธอจะช่วยให้ผู้หญิงคนอื�นๆต้องการที�
จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ�งสะท้อนถึงความต้องการของเธอที�จะอยู่เพื�อเพื�อนผู้หญิงด้วยกัน “…may these 

words underline the possibilities of self-healing and the richness of living for all women.”162 เช่นเดียวกนั
กับลอรีที�กล่าวว่า จดุประสงค์ในการขียนหนังสือเรื�องนี #เพื�อต้องการให้เรื�องเป็นเล่าของเธอได้ช่วยคน
อื�นบ้าง “I’ve written this book hoping that my story can help others the way I was helped.”163 ความ
ต้องการที�จะช่วยเหลือผู้ อื�นทั #งของลอร์ดและลอรีมาจากการที�พวกเธอทั #งสองได้สัมผัสกับความ
เจ็บปวดมาแล้ว และต้องการให้กําลงัใจกับผู้ ป่วยคนอื�นว่าพวกเขาไม่ได้อยู่คนเดียวเพียงลําพัง แต่ยงัมี 
“พี�น้องร่วมความเจ็บปวด” อยา่งลอร์ด ลอรี และบาบาราเชน่เดียวกนั 

                                                 
161 Barbara Peabody,  The Screaming Room, p.76. 
162 Audre Lorde, The Cancer Journals, p.10. 
163 Lori Schiller and Amanda Bennett,  The Quiet Room a Journey out of the Torment of Madness, p.270. 



บทที� 6 
บทสรุป 

 

งานวิจัยเรื�อง “เรื�องเล่าความเจ็บป่วย: การนําเสนอตัวตนของผู้ ป่วยในสงัคมหลงัสมัยใหม่” 
มีจดุประสงค์เพื�อศกึษาและเปรียบเทียบเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยในฐานะที�เป็นเครื�องมือสร้างอตัลกัษณ์
ให้แก่ผู้ ป่วย ผ่านการตีความวาทกรรมต่างๆในสังคม เช่น วาทกรรมการแพทย์ วาทกรรมความงาม 
วาทกรรมศาสนา วาทกรรมบริโภคนิยม และวาทกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สกึ เป็นต้น 
รวมทั 4งวเิคราะห์เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยในฐานะที�เป็นเครื�องมือสร้างชมุชนในการเรียนรู้ความหมายของ
ความเจ็บป่วยร่วมกัน ในการวิจัยได้เลือกศึกษาเรื�องเล่าความเจ็บป่วย 3 เล่ม ได้แก่ The Cancer 
Journals ของ ออเดร์ย ลอร์ด, The Quiet Room-A Journey out of the Torment of Madness ของ 
ลอรี ชิลเลอร์, The Screaming Room ของ บาบารา พีบอดี 

 
จากการศึกษาเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยทั 4งสามเรื�องทําให้เห็นได้ว่า ประสบการณ์ความเจ็บป่วย

ไม่ได้หมายถึงประสบการณ์ของผู้ ป่วยเพียงเท่านั 4น แต่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยยังกินรวมไปถึง
ประสบการณ์ของผู้ดแูลผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ ป่วย หรือผู้คนรอบข้างผู้ ป่วยด้วยเช่นกัน พวกเขาเหล่านี 4
ต่างได้รับผลกระทบทางจิตใจจากความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย พวกเขาต่างเป็นทกุข์ที�เห็นคนที�ตนรักทน
ทกุข์ทรมานจากโรคร้ายและจากปัจจยัภายนอกที�คอยปั�นทอนกําลงัใจของผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นมายาคติ
หรือวาทกรรมต่างๆที�สงัคมมีเกี�ยวกับผู้ ป่วย ซึ�งสร้างความรู้สึกเป็นตราบาปให้แก่ผู้ ป่วย อีกทั 4งยงัต้อง
เผชิญหน้ากับอุปสรรคต่างๆที�เกิดขึ 4นระหว่างประสบการณ์ความเจ็บป่วย ตวับทที�เลือกนํามาศึกษา
สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างและความหลากหลายในแง่ของเสียงของผู้ เล่าเรื�องความเจ็บป่วย ทํา
ให้เห็นถึงมุมมองที�แตกต่างกันไปในประสบการณ์ความเจ็บป่วยว่า ผู้ เขียนแต่ละคนมีมุมมองต่อ
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยอย่างไร พวกเธอมีความคิดเห็นอย่างไรต่อโรค ภาพนําเสนอเกี�ยวกับโรค
และผู้ ป่วยที�สังคมสร้างขึ 4น รวมถึงตราบาป วาทกรรม และมายาคติต่างๆที�สังคมมีต่อผู้ ป่วย 
นอกจากนั 4นความแตกต่างของเสียงของผู้ เลา่ยงัทําให้เห็นถึงประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�แตกต่างกัน
ไป ซึ�งขึ 4นอยู่กับสถานะของผู้ เล่าแต่ละคนในประสบการณ์ความเจ็บป่วย ใน The Cancer Journals 
เสียงของลอร์ด เป็นเสียงของตวัผู้ ป่วยเองที�ออกมาบอกเล่าประสบการณ์ในระหว่างป่วยไข้ ในขณะที� 
The Quiet Room-A Journey out of the Torment of Madness ของลอรี บอกเลา่ประสบการณ์
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ความเจ็บป่วยผ่านเสียงของผู้ คนรอบข้างที�ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยของเธอ เช่น พ่อ แม่ 
น้องชาย จิตแพทย์ผู้ ทําการรักษา และเสียงของลอรีเองในฐานะผู้ ป่วยทางจิต ส่วน The Screaming 
Room เ รื� อ ง เ ล่ า ข อ งบ า บ า ร า  เ ล่ า ผ่ า น เ สี ย ง ข อ ง เ ธ อ เ อ ง ใ น ฐ าน ะ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ
ผู้ เป็นแม่ของลกูชายที�ป่วยด้วยโรคเอดส์ 

 
ในการศกึษาวิจยัทําให้เห็นได้ว่า บทบาทของเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยมีทั 4งมิติด้านส่วนตัวและ

มิติด้านสงัคม ผู้ เขียนใช้เรื�องเลา่ในการหยิบนําเอาวาทกรรม หรือภาพนําเสนอต่างๆที�สงัคมมีเกี�ยวกับ
ความเจ็บป่วย โรค และผู้ ป่วย ขึ 4นมาวิพากษ์วิจารณ์และท้าทายภาพนําเสนอเหล่านั 4น เพื�อลบล้างอคติ
หรือความเชื�อที�สงัคมมีเกี�ยวกบัผู้ ป่วยและโรค นอกจากนี 4ผู้ เขียนยงัใช้เรื�องเล่าในการตอบโต้การแพทย์
และสงัคมที�มองข้ามมิติทางจิตใจของผู้ ป่วยและผู้ดูแล ผู้ เขียนยงัใช้เรื�องเลา่ในการวิพากษ์การทํางาน
ของการแพทย์สมัยใหม่เช่นเดียวกนั ไม่ว่าจะเป็นการรักษาที�กระทําความรุนแรงกับร่างกายของผู้ป่วย 
ความสัมพันธ์เชิงอํานาจระหว่างผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ หรือประสบการณ์ชีวิตใน
โรงพยาบาลที�เต็มไปด้วยการควบคุม ซึ�งเหล่านี 4ผู้คนในสงัคมไม่สามารถหาอ่านได้จากเรื�องเล่าทาง
การแพทย์หรือเรื�องเลา่กระแสหลกัของสงัคมที�มีเกี�ยวกบัความเจ็บป่วย เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยจงึทําให้
สงัคมได้เห็นอีกด้านหนึ�งของประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�พวกเขาไม่เคยเห็นมาก่อน  
 

The Cancer Journals ลอร์ดบอกเลา่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยในฐานะที�ตวัเธอเองเป็น
ผู้ ป่วย ผู้อ่านจะได้สมัผสัถึงประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�แตกต่างจากเรื�องเล่าความเจ็บป่วยที�บอกเลา่
โดยแพทย์เกี�ยวกบัโรคมะเร็งเต้านม เนื�องจาก The Cancer  Journals เป็นมมุมองที�มาจากผู้ป่วยผู้ มี
ประสบการณ์ตรงกบัความเจ็บป่วย ทําให้ในบางประเด็นที�ลอร์ดหยบิยกขึ 4นมาบอกเล่าอาจไม่เคยได้รับ
การกลา่วถึงมาก่อนในสงัคม หรือเป็นประเด็นที�คนในสงัคมมองข้าม เช่น เรื�องความเจ็บปวด ซึ�งเป็นสิ�ง
ที�การแพทย์สมัยใหม่และบุคลากรทางแพทย์มักละเลย อย่างไรก็ตามสําหรับลอร์ดแล้ว ความเจ็บปวด
กลบัเป็นสิ�งที�มีความสําคญัในประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเธอเป็นอย่างยิ�ง สงัเกตได้จากเรื�องเล่า
ของเธอที�เต็มไปด้วยการบรรยายถึงความเจ็บปวด ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บปวดทางกายและทางจิตใจ 
ลอร์ดพยายามชี 4ให้เห็นว่าความเจ็บปวดเป็นส่วนหนึ�งของประสบการณ์ความเจ็บป่วย แต่คนทั�วไปใน
สงัคมและบุคลากรทางการแพทย์กลบัมองข้ามและไม่กล่าวถึง ทําให้พวกเขาเชื�อว่าความเจ็บปวดไม่มี
ผลต่อประสบการณ์ความเจ็บป่วยแต่อย่างใด ซึ�งนอกจากจะเป็นการทําให้ผู้อ่านตระหนักถึงการดํารง
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อยู่ของความเจ็บปวดแล้ว ในทางหนึ�งยงัเป็นการวิพากษ์การแพทย์สมยัใหม่และสงัคมที�มักมองข้าม
ความรู้สกึและความทกุข์ของผู้ ป่วย ซึ�งในประเด็นเรื�องความรู้สกึ ลอร์ดได้วิพากษ์สงัคมและการแพทย์
สมยัใหม่ที�ไม่มีพื 4นที�ให้ผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สกึภายในของพวกเธอออกมา ลอร์ดเห็นว่าการให้เวลา
และพื 4นที�แก่ผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึกและอารมณ์ภายในจะทําให้ผู้ ป่วยได้ค้นพบบทเรียนบางอย่าง
จากความเจ็บป่วยได้ ผ่านการสํารวจอารมณ์ความรู้สกึของตนนั�นเอง  

 
นอกจากนั 4นลอร์ดยังหยิบยกประเด็นเรื�องเพศและเชื 4อชาติขึ 4นมากล่าวถึง ในฐานะผู้ ป่วยเอง 

ลอร์ดเห็นว่าโรคมะเร็งเต้านมมีอคติทางเพศและอคติทางเชื 4อชาติแอบแฝงอยู่ ลอร์ดมองว่าการแพทย์
ทําให้โรคมะเร็งเต้านมไม่ใช่ปัญหาทางร่างกายหากเป็นปัญหาความงาม ซึ�งเป็นผลพวงมาจากสงัคม
แบบชายเป็นใหญ่ที�มองผู้หญิงเป็นเพียงวตัถทุางเพศ ส่งผลให้เกิดผลิตภัณฑ์เสริมความงามเช่น เต้า
นมเทียม และ ซิลิโคน อีกทั 4งการแพทย์ยังกีดกันผู้ ป่วยหญิงในการเข้าถึงข้อมูลเกี�ยวกับการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม ในขณะที�โรคมะเร็งปอดที�เกิดขึ 4นในผู้ ชายเป็นจํานวนมาก กลบัหาข้อมูลในการ
ป้องกันโรคได้อย่างง่ายดาย ยิ�งไปกว่านั 4น เต้านมเทียมที�มีเพียงสีขาวก็สะท้อนให้เห็นถึงการกดขี�ทาง
เชื 4อชาติที�แอบแฝงอยู่ในการแพทย์สมัยใหม่ที�มองไม่เห็นตัวตนของผู้หญิงผิวสี ทําให้ละเลยความ
เจ็บป่วยของผู้ หญิงกลุ่มนี 4ไป ในฐานะผู้ ป่วยที�อยู่ร่วมโรคและประสบการณ์ความเจ็บป่วยโดยตรง 
ลอร์ดเห็นว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที�เต็มไปด้วยการเมืองและผลประโยชน์ ซึ�งแตกต่างจากมมุมอง
ของคนทั�วไปที�มกัมองว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายแรงชนิดหนึ�งที�เกิดขึ 4นในหมู่ผู้หญิงเป็นสว่นใหญ่           

 
ในขณะที�เรื�อง The Quiet Room ของลอรี เป็นเรื�องเล่าความเจ็บป่วยที�มีหลากหลายเสียง 

สะท้อนให้เห็นถึงมุมมองที�แตกต่างกันไปในประสบการณ์ความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นมุมมองของตัว
ผู้ ป่วยเองอย่างลอรี สมาชิกในครอบครัวที�ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยของเธอ และเสียงของ
จิตแพทย์ที�เข้ามาช่วยบอกเล่าในส่วนของการเยียวยาผู้ ป่วย เรื�องเล่าของลอรีจงึแตกต่างจากเรื�องเล่า
ของลอร์ดในแง่ที�ว่า ผู้อ่านจะได้เห็นถึงประสบการณ์ความเจ็บป่วยจากหลากหลายมมุมองของผู้คนที�
ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย ทําให้เห็นว่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยไม่ได้จํากดัอยู่ที�
ตวัผู้ ป่วยเพียงเท่านั 4น โดยประเด็นที�พ่อ แม่ และน้องชายของลอรีให้ความสําคัญก็คือประเด็นเรื�องตรา
บาปของผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิต ซึ�งตราบาปสร้างความทุกข์ให้กับผู้ ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเป็น
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อย่างยิ�ง ทําให้ผู้ ป่วยมีพื 4นที�ในสงัคมน้อยมาก ผู้ อ่านจะสมัผสัได้ว่าตราบาปของผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิต
นั 4นรุนแรงมากจนสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถยอมรับความจริงได้ว่าลอรีป่วยด้วยโรคจิตเภท  

 
The Quiet Room ยงัมีประเด็นเรื�องความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมานเช่นเดียวกันกับ The 

Cancer Journals ของลอร์ด ไม่ว่าจะเป็นความทกุข์ของสมาชิกในครอบครัวที�ต้องเห็นคนที�ตนรัก
ทรมานจากเสียงหลอน และความทกุข์ที�ต้องเห็นชีวิตของคนที�ตนรักพังทลายไปต่อหน้าต่อหน้าเนื�อง
ด้วยความเจ็บป่วยร้ายแรง ในส่วนความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของลอรี เธอก็ให้ความสําคัญ
เช่นเดียวกัน ลอรีพยายามแสดงให้เห็นว่าความเจ็บปวดของผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิตมีการแสดงออกที�
แตกต่างจากผู้ ป่วยด้วยโรคทางกาย เนื�องจากเป็นความเจ็บปวดทางจิตใจ ดังนั 4นบุคลากรทางการ
แพทย์และผู้ที�ดูแลผู้ ป่วยควรใส่ใจกับเสียงและการแสดงออกของผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก เพราะนั�นคือ
สญัญาณของความเจ็บปวดและความทกุข์ของผู้ ป่วย ผู้อ่านจะเห็นได้จากภาษาที�กระจดักระจาย ไร้ซึ�ง
ไวยากรณ์ของลอรี ซึ�งเป็นการแสดงออกถึงความเจ็บปวดและความทกุข์ของผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิตผ่าน
เรื�องเลา่นั�นเอง  

 
นอกจากนั 4นลอรียังให้ความสําคัญในประเด็นเรื�องการรักษาของการแพทย์สมัยใหม่ที�มีต่อ

ผู้ ป่วยจิตเวช ลอรีชี 4ให้เห็นถึงความรุนแรงที�การแพทย์กระทําต่อผู้ ป่วย เช่น การรักษาด้วยวิธีปล่อย
กระแสไฟฟ้าเข้าสมองของผู้ ป่วย ในประเด็นนี 4ลอรีได้เสียงของจิตแพทย์ดอลเลอร์เข้ามาช่วยเสริมว่า 
การรักษาของการแพทย์สมัยใหม่นั 4นให้ความสําคญักบัเทคโนโลยีที�เน้นทําลายเชื 4อโรคมากเกินไป จน
ทําให้ละเลยจิตใจของผู้ ป่วย ส่งผลให้ผู้ ป่วยจิตเภทไม่ได้รับการเยียวยาจากโรคในระยะยาวได้ 
นอกจากนี 4ลอรียังแสดงให้เห็นถึงอํานาจและการควบคุมของการแพทย์ที�มีต่อผู้ ป่วยด้วยโรคทางจิต 
ผ่านการบอกเลา่ชีวิตในโรงพยาบาลบ้าซึ�งเต็มไปด้วยกฎระเบียบ เรื�องเล่าของลอรีจึงแตกต่างจากเรื�อง
เล่ากระแสหลกัที�เกี�ยวกับโรคจิตเภททั�วไป เพราะเป็นเรื�องเล่าที�มาจากมุมมองหลากหลายที�คนใน
สงัคมไม่เคยรับรู้มาก่อน ดงัที�จิตแพทย์ดอลเลอร์กลา่วเรื�องเล่าของลอรีเปรียบเสมือนหน้าต่างสําหรับ
บคุคลภายนอกให้เข้าไปสมัผสัโลกของผู้ ป่วยทางจิตนั�นเอง 

 
ในส่วน The Screaming Room เป็นเสียงของผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคเอดส์เพียงเสียงเดียว 

แตกต่างจากเรื�องเล่าของลอรีที�มีหลากหลายมุมมอง และแตกต่างจากเรื�องเล่าของลอร์ดในแง่ของ
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มุม มอ ง ขอ งผู้ บ อก เ ล่ า ป ร ะ สบกา ร ณ์ ค ว าม เ จ็ บ ป่ ว ย  เ นื� อ ง จ ากบ าบ า ร า ไ ม่ ใ ช่ ผู้ ป่ ว ย 
หากเป็นผู้ ดูแลและใกล้ชิดผู้ ป่วยมากที�สุด จนทําให้ดูเหมือนว่าใน The Screaming Room 
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลคือคนคนเดียวกนัที�ต้องร่วมทกุข์ร่วมสขุกันไปในประสบการณ์ความเจ็บป่วย บาบารา
มกักลา่วถงึความทกุข์ของลกูชายที�สร้างความเจ็บปวดทางจิตใจให้แก่เธอเป็นอย่างยิ�ง ทําให้เห็นได้ว่า
ความเจ็บปวดของผู้ ป่วยส่งผลกระทบต่อจิตใจและตัวตนของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ซึ�งประเด็นความ
ทุกข์และความเจ็บปวดของทั 4งผู้ ป่วยและผู้ดูแลก็เป็นประเด็นที�เธอให้ความสําคัญเช่นเดียวกันกับ 
ลอร์ด และ ลอรี      บาบารากล่าววิพากษ์โดยตรงว่า บุคลากรทางการแพทย์ละเลยความเจ็บปวดของ
ผู้ ป่วย พวกเขาไม่ฟังเสียงของผู้ ป่วยที�พรํ�าบ่นถึงความเจ็บปวด เธอมองว่าการแพทย์สมยัใหม่มีจดุอ่อน
ตรงที�ไม่สามารถจดัการกับความเจ็บปวดได้ ทําให้แพทย์และเจ้าหน้าที�ทางการแพทย์ไม่รู้วิธีการรับมือ
กบัความเจ็บปวดของผู้ป่วย สง่ผลให้พวกเขามองข้ามความเจ็บปวดของผู้ ป่วยในที�สดุ ในขณะที�ความ
เจ็บปวดและความทกุข์ของผู้ดแูล บาบาราก็ให้ความสําคญัเช่นเดียวกัน เห็นได้จากการตั 4งชื�อเรื�องเล่า
ความเจ็บป่วยของเธอว่า “ห้องที�เต็มไปด้วยเสียงกรีดร้อง” สะท้อนให้เห็นถึงความทุกข์และความ
เจ็บปวดที�อดัแน่นอยู่ภายในจิตใจของผู้ดูแล ซึ�งความทกุข์เหล่านั 4นกลบัไม่สามารถระบายออกมาได้ 
เนื�องจากสงัคมไม่มีพื 4นที�ให้แก่ความทกุข์ผู้ดแูล หรือในอีกแง่หนึ�งก็คือผู้ดแูลไม่มีตวัตนในประสบการณ์
ความเจ็บปวด 

 
นอกจากนั 4นยงัมีประเด็นเรื�องผลประโยชน์และการเมืองที�แอบแฝงมากับโรคเอดส์ เห็นได้อย่าง

ชัดเจนจากการที�ภาครัฐและการแพทย์ละเลยปัญหาโรคเอดส์และผู้ ป่วยโรคเอดส์ สังเกตได้จากการ
ทํางานที�เชื�องช้าขององค์การอาหารและยาสหรัฐในการอนุมัติตวัยาสําหรับผู้ ป่วยโรคเอดส์ ในขณะที�
จํานวนการเสียชีวิตของผู้ ป่วยกลบัมีมากขึ 4นเรื�อย แต่ตวัยาใช้ในการเยียวยาอาการของโรคเอดส์ที�ผ่าน
การอนมุัติกลบัมีไม่มากนกั บาบาราเห็นว่าภาครัฐและการแพทย์ไม่ให้ความสําคญักับผู้ ป่วยโรคเอดส์
เท่าที�ควร โดยมองว่าผู้ ป่วยโรคเอดส์ส่วนมากเป็นเกย์ ซึ�งเป็นกลุ่มคนชายขอบของสงัคมอยู่แล้ว อีกทั 4ง
เรื�องผลประโยชน์ที�มาพร้อมกับการค้นคว้าวิจยัเรื�องโรคเอดส์ ในขณะที�รัฐบาลสหรัฐประกาศผ่านสื�อถึง
ชัยชนะในอนาคตของตนในการรักษาโรคเอดส์ แต่ในความเป็นจริงแล้วกลบัเป็นเพียงกลยุทธ์ทาง
การเมืองในการเอาชนะรัฐบาลฝรั�งเศสเท่านั 4น ซึ�งแข่งขนักันในเรื�องความก้าวหน้าทางการแพทย์ เพื�อ
หวังรางวัลและผลประโยชน์ที�จะตามมาอีกมากมาย ในทางกลับกันรัฐบาลสหรัฐกลับไม่สนใจ
ความรู้สกึและความทกุข์ของผู้ ป่วยแม้แต่น้อย เมื�อพวกเขาต้องรับรู้ว่าการประกาศของรัฐบาลสหรัฐใน
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ครั 4งนั 4นเป็นเรื�องหลอกลวงและเป็นเกมทางการเมืองเท่านั 4น บาบารากล่าวว่าการกระทํานี 4เป็นการ
กระทําที�เย็นชาและทําร้ายจิตใจของผู้ ป่วยโรคเอดส์และผู้ดแูลเป็นอยา่งยิ�ง 

 
บาบารายังให้ความสําคญัในประเด็นเรื�องตราบาปของผู้ ป่วยโรคเอดส์และตราบาปของเกย์ 

เธอกล่าววิพากษ์สงัคมที�สร้างภาพนําเสนอมากมายเกี�ยวกับผู้ ป่วยโรคเอดส์ ซึ�งเป็นการสร้างตราบาป
แก่ผู้ ป่วยโรคเอดส์ สง่ผลให้ผู้ ป่วยโรคเอดส์ไม่มีพื 4นที�ทางสงัคม นอกจากนั 4นบาบารายงัวิพากษ์สงัคมที�
มีการกดขี�และแบ่งแยกเกย์ โดยเธอมุ่งเน้นไปที�กลุ่มคนคริสเตียนที�รังเกียจเกย์ โดยมองว่าโรคเอดส์คือ
บทลงโทษของเกย์ ในที�นี 4บาบารานําหลกัคําสอนของศาสนาคริสตร์ในเรื�องความรักโดยปราศจาก
เงื�อนไขขึ 4นมาวิพากษ์ว่า กลุ่มคนคริสเตียนก็คือพวกหน้าไหว้หลงัหลอกที�ไม่สามารถยอมรับเกย์ได้ 
แม้กระทั�งว่าเขาผู้นั 4นคือลกูหรือคนรักของตนก็ตาม ซึ�งขดัต่อหลกัคําสอนของศาสนาคริสตร์ 

 
 ยิ�งไปกว่านั 4นบาบาราได้วิพากษ์การรักษาของการแพทย์สมัยใหม่เช่นเดียวกันกับลอรี 
เธอมองว่าการแพทย์สมัยใหม่กระทําความรุนแรงต่อร่างกายของผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการฉีด การสอด
ท่อ ยาและสารเคมีมากมาย ที�เน้นทําลายเชื 4อโรคโดยไม่คํานึงถึงร่างกายของผู้ ป่วย บาบาราใช้เรื�องเลา่
ของเธอในการตั 4งคําถามต่อการแพทย์สมัยใหม่ว่า แท้จริงแล้วสิ�งใดกันแน่ที�ทําลายร่างกายของผู้ป่วย 
ระหว่างโรคเอดส์และกระบวนการรักษาของการแพทย์สมยัใหม่ 
 
 จะเห็นได้ว่าเรื�องเล่าความเจ็บป่วยทั 4งสามเรื�องนั 4นนําเสนอประเด็นที�หลากหลายแตกต่างกัน
ไปขึ 4นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ เ ล่าหรือผู้ ป่วยในแต่ละโรค และปัจจัยแวดล้อมอื�นๆที� ทําให้
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ เล่าแต่ละคนมีความเฉพาะตวั แตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามจะเห็น
ได้ว่าในบางประเด็นที�ผู้ เขียนหยิบยกขึ 4นมานั 4นมีความใกล้เคียงหรือตรงกัน เช่นประเด็นเรื�องความ
เจ็บปวดและความทกุข์ทรมาน สะท้อนให้เห็นว่าจิตใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีสําคญัเป็นอย่างมากใน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วย แต่คนในสงัคมกลบัมองข้าม ดังนั 4นผู้ ป่วยและผู้ดแูลจึงใช้เรื�องเล่าความ
เจ็บป่วยในการนําเสนอและวิพากษ์สงัคมในประเด็นนี 4 ในอีกทางหนึ�งก็เป็นการเรียกร้องให้สงัคมหนัมา
ใส่ใจความรู้สึกและจิตใจของผู้ ป่วยมากขึ 4นนั�นเอง จึงเห็นได้ว่าเรื�องเล่าความเจ็บป่วยทําให้ผู้ อ่านได้
สมัผสัถึงประสบการณ์อีกด้านหนึ�งของความเจ็บป่วยที�อาจไม่เคยได้รับรู้มาก่อนหรือมองข้ามไป การ
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อ่านเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยจึงไม่เพียงเป็นการรับรู้ถึงประสบการณ์ของผู้ ป่วยและผู้ดแูลเท่านั 4น หากยงั
เป็นการทําความเข้าใจจิตใจและตวัตนของผู้ ป่วยและผู้ดแูลด้วยเช่นกนั 

 

ในส่วนมิติด้านส่วนตวัของเรื�องเล่าความเจ็บป่วยพบว่า การสร้างเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยสว่น
หนึ�งเกิดมาจากความต้องการสว่นลกึของผู้ เขียนที�ต้องการใช้เรื�องเลา่ในการเยียวยาจิตใจ เพราะความ
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงไม่เพียงส่งผลกระทบต่อร่างกายของผู้ ป่วยเท่านั 4น แต่ยงัสง่ผลกระทบต่อชีวิต 
จิตใจ และตัวตนของผู้ ป่วย ความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าพวกเธอไม่สามารถ
ควบคมุชีวิตได้ การดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยได้รับความกระทบกระเทือนและขาดห้วงลง แผนการณ์ที�วาง
ไว้ก่อนหน้าไม่เป็นไปตามที�วางไว้ สิ�งต่างๆที�เกิดขึ 4นในปัจจบุนัล้วนแล้วแต่อยู่นอกเหนืออํานาจแห่งการ
ควบคุม อนาคตกลับไร้จุดมุ่งหมายที�ชัดเจนในการมีชีวิตอยู่ต่อไป อีกทั 4งอัตลักษณ์ในฐานะผู้ที�มี
สขุภาพดี หรือ “ปกติ” ก็เปลี�ยนแปลงกลายไปเป็น “ผู้ ป่วย” การเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงจึงเป็นสิ�งที�
ยากจะทําใจยอมรับได้สําหรับผู้ ป่วยและคนรอบข้าง เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงเกิดขึ 4นเพื�อให้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลได้ทําความเข้าใจกับประสบการณ์ที�เกิดขึ 4นกับพวกเธอ ผ่านการทบทวนอดีตว่าที�ผ่านมาเกิด
อะไรขึ 4น เพื�อนําอดีตนั 4นมาทําความเข้าใจ ตีความ และนําเสนอใหม่ผ่านเรื�องเล่า  เรื�องเล่าความ
เจ็บป่วยยังมีส่วนช่วยในการวาดแผนที�ชีวิตใหม่ให้แก่ผู้ ป่วยอีกด้วย หลงัจากที�ความเจ็บป่วยได้ทําให้
ชีวิตของผู้ ป่วยขาดห้วงลง เรื�องเล่าจะทําให้ชีวิตของผู้ ป่วยเกิดความต่อเนื�องอีกครั 4ง เรื�องเลา่ช่วยเรียบ
เรียงความทรงจําที�สะเปะสะปะของผู้ป่วยให้เป็นระเบียบ ช่วยให้ผู้ ป่วยทําความเข้าใจกบัสถานการณ์ที�
เกิดขึ 4นในปัจจุบัน และยอมรับกับสิ�งที�เกิดขึ 4นตลอดจนตวัตนใหม่ในฐานะผู้ ป่วยได้ เมื�อผู้ ป่วยยอมรับ
กบัวิกฤตที�เกิดจากความเจ็บป่วยได้แล้ว ผู้ ป่วยจึงกลบัมากมุชีวิตของตนเองอีกครั 4ง มีความสามารถใน
การตัดสินใจในเรื�องต่างๆเกี�ยวกับชีวิตของตนได้ด้วยตัวเองอีกครั 4ง รวมถึงการสร้างเป้าหมายใหม่ใน
การใช้ชีวติด้วยเช่นกัน จากการศึกษาวิจยัยงัพบว่า ในด้านมิติสว่นตวัเรื�องเลา่ความเจ็บป่วยเกิดขึ 4นมา
เพื�อเป็นพื 4นที�ในการระบายและเยียวยาอารมณ์ความรู้สกึให้แก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล ลอร์ด ลอรี และบาบา
ราได้ใช้เรื�องเล่าความเจ็บป่วยในการเยียวยาจิตใจของพวกเธอ เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงเป็นการเปิด
พื 4นที�ให้ผู้ เขียนทั 4งสามได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกภายใน ในขณะที�สงัคมและการแพทย์ไม่มีพื 4นที�นี 4
ให้กบัผู้ ป่วย  
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มิติด้านสว่นตวัของเรื�องเล่าความเจ็บป่วยอีกประการก็คือ การประกอบสร้างอตัลกัษณ์ให้แก่
ผู้ ป่วยหลงัจากที�ความเจ็บป่วยได้ทําให้อตัลกัษณ์ของผู้ ป่วยที�มีอยู่ก่อนหน้านี 4สั�นคลอน ลอร์ด ลอรี และ
บาบาราได้ใช้เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยของพวกเธอประกอบสร้างอตัลกัษณ์ให้แก่ตนเองเช่นเดียวกัน การ
สร้างเรื� องเล่าความเจ็บป่วย ผู้ ป่วยหรือผู้ เขียนสามารถคัดสรรในสิ�งที�ต้องการนําเสนอหรือเลือก        
อตัลกัษณ์ที�พวกเธอต้องการนําเสนอแก่สงัคมได้ ในขณะที�เรื�องทางการแพทย์ผู้ ป่วยไม่มีอํานาจนี 4 ใน
เรื�องเล่าทางการแพทย์ผู้ ป่วยจึงเป็นเพียงผู้นอนรอขอความช่วยเหลือจากแพทย์เท่านั 4น ในเรื�องเล่า
ความเจ็บป่วย ผู้ ป่วยมีอํานาจในการคัดสรรสิ�งที�ต้องการนําเสนอ ซึ�งสิ�งที�นําเสนอผ่านเรื�องเล่าล้วน
แล้วแต่สะท้อนถึงตวัตนและอตัลกัษณ์ของผู้ป่วยทั 4งสิ 4น โดยอาจมีทั 4งอตัลกัษณ์เดิมที�พวกเธอมีอยู่ก่อน
แล้ว และใช้เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยในการยืนยนัอตัลกัษณ์เดิมเหลา่นั 4นให้ชดัเจนขึ 4น และอตัลกัษณ์ใหม่
ที�เพิ�งค้นพบในประสบการณ์ความเจ็บป่วย  

 
ใน The Screaming room เรื�องเลา่ความเจ็บป่วยเอื 4อให้บาบาราได้นําเสนออตัลกัษณ์ของแม่

ผู้ เสียสละ ซึ�งเป็นอตัลกัษณ์ที�มีอยู่ก่อนแล้วในตวัเธอ แต่เมื�อลกูชายป่วยด้วยโรคเอดส์ อตัลกัษณ์นี 4ของ
เธอก็ยิ�งชดัเจนมากขึ 4น ความเจ็บป่วยทําให้เธอตระหนักได้ว่าความรักที�ผู้ เป็นแม่มีต่อลกูนั 4นยิ�งใหญ่
มากเพียงใด ซึ�งเธอต้องฝ่าฟันกับอปุสรรคมากมายทั 4งจากที�เกิดขึ 4นในกระบวนการรักษา และเกิดจาก
การเฝ้าดลูกูชายทนทกุข์ทรมานจากอาการของโรคเอดส์ สร้างความเจ็บปวดทางจิตใจแก่ผู้ เป็นแม่ที�
เฝ้ามองดคูวามเจ็บปวดของลกูชายแต่ไม่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดนั 4นได้ ความทกุข์ทรมานต่างๆ
ที�บาบาราบรรยายในเรื�องเล่าของเธอ ทั 4งความทกุข์ของปีเตอร์และของเธอเอง จึงสะท้อนถึงความรัก
ของเธอในฐานะของผู้ เป็นแม่ได้เป็นอย่างดี ในสว่นอตัลกัษณ์ใหม่ที�เพิ�งค้นพบได้จากความเจ็บป่วย บา
บาราก็ได้นําเสนออัตลักษณ์ใหม่ของเธอในฐานะวีรสตีรที�มีความเข้มแข็งและสามารถอดทนต่อ
อปุสรรคที�เข้ามาในประสบการณ์ความเจ็บป่วยของลกูชายได้ ซึ�งแม้กระทั�งวอลเตอร์ ผู้ เป็นพ่อ ก็ยงัไม่
สามารถรับมือกบัวิกฤตทางจิตใจนั 4นได้ ดงันั 4นภาพของบาบาราที�ปรากฏในเรื�องเล่าของเธอจึงเป็นแม่ผู้
เสียสละและนกัสู้ในเวลาเดียวกนั 

 
The Cancer Journals ลอร์ดได้ใช้เรื�องเล่าเพื�อยืนยนัถึงอตัลกัษณ์นกัสู้ เพื�อคนชายขอบของ

สงัคมที�เธอเป็นมาก่อนนี 4ให้เด่นชดัมากยิ�งขึ 4น ด้วยการใช้เรื�องเลา่เป็นพื 4นที�ปลกุกระแสการเรียกร้องให้
ผู้ ป่วยหญิงเห็นความสําคญัของประสบการณ์ความเจ็บป่วยของพวกเธอ และเรียกร้องให้สงัคมเปิด
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โอกาสให้พวกเธอได้ให้นิยามหรือให้ความหมายประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยตนเอง ทั 4งในเรื�องการ
ใส่เต้านมเทียม นิยามความเป็นหญิง และความงาม ซึ�งกระบวนการนี 4ของลอร์ดเป็นการยืนยันกับ
สงัคมถึงอัตลกัษณ์ของการเป็นนักสู้ เพื�อเรียกร้องความยุติธรรมแก่คนชายขอบของเธอให้เด่นชดัมาก
ยิ�งขึ 4น เพื�อทําให้ความรู้สึกที� มีต่อตัวตนที� เธอถือมั�นก่อนหน้านี 4มีความมั�นคง ไม่สั�นคลอน ใน
ขณะเดียวกนัเธอก็ยืนยนัอตัลกัษณ์ใหม่ของเธอในฐานะผู้ ป่วย โดยมุ่งเน้นให้เห็นว่าการเป็นผู้ ป่วยทําให้
ได้เรียนรู้บทเรียนชีวติมากมาย ซึ�งเป็นการให้คณุคา่แก่ความเจ็บป่วยและตวัเธอเองในฐานะผู้ ป่วย  

 
The Quiet Room ลอรีได้เน้นยํ 4าอตัลกัษณ์ใหม่ของเธอที�เพิ�งค้นพบจากประสบการณ์ป่วยด้วย

โรคจิตเภท ลอรีให้ความสําคญัแก่อตัลกัษณ์ใหม่ของเธอในฐานะผู้ที�มีความมุ่งมั�นพยายามจนสามารถ
ได้รับการเยียวยาจากโรคจิตเภทได้ อัตลักษณ์ของลอรีที�สะท้อนผ่านเรื�องเล่าจึงมีความเป็นนักสู้
คล้ายคลึงกับลอร์ด แต่ในขณะที�ลอร์ดต่อสู้ เพื�อผู้ ป่วยหญิงเพื�อให้พวกเธอมีที�ทางในสงัคม อย่างไรก็
ตาม ลอรีเน้นถึงความเป็นนักสู้ในประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน และ
ความเจ็บปวดที�เกิดจากโรคจิตเภทและเสียงหลอนมากกว่า ซึ�งไม่เพียงตวัเธอเท่านั 4นแต่เสียงของผู้ อื�นที�
บอกเล่าเกี�ยวกับตัวเธอยังช่วยยืนยันถึงอัตลักษณ์นี 4ให้แก่ลอรีอีกด้วย นอกจากนั 4นเธอยังให้
ความสําคญักับอตัลักษณ์ของผู้ เสียสละ ซึ�งเป็นสิ�งที�เธอได้รับจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยที�ได้ทํา
ให้เธอมีความปราถนาดีในการแบ่งปันประสบการณ์สว่นตวัแก่ผู้อื�นในสงัคม  
 

ความเจ็บป่วยได้ทําให้มุมมองและทัศนคติที�ผู้ ป่วยมีต่อชีวิตและความตายเปลี�ยนไปด้วย
เช่นกนั ผู้ป่วยได้เรียนรู้ว่าชีวิตของมนษุย์นั 4นไม่แน่นอน อีกทั 4งยงัไม่สามารถควบคมุได้ ความเจ็บป่วยจึง
ทําให้ผู้ ป่วยตระหนักถึงคุณค่าของการมีชีวิตอยู่มากขึ 4น ซึ�งเมื�อผู้ ป่วยได้บทเรียนนี 4จากประสบการณ์
ความเจ็บป่วย ผู้ ป่วยจึงใช้เรื�องเล่าความเจ็บป่วยทําหน้าที�ในการส่งต่อบทเรียนที�พวกเธอได้รับไปสู่
ผู้ อื�น เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงเกิดขึ 4นมาผู้ ป่วยและผู้ อื�นในเวลาเดียวกนั เพราะในขณะที�ผู้ ป่วยใช้เรื�อง
เล่าเพื�อมิติส่วนตัว แต่เรื�องเล่าความเจ็บป่วยในมิติสังคมก็เอื 4อให้ผู้อื�นได้ประโยชน์จากเรื�องเล่าของ
ผู้ ป่วย พวกเขาสามารถเรียนรู้บทเรียนจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ สําหรับผู้ ป่วยด้วย
กันเอง ในขณะที�อ่านเรื�องเล่าของผู้ ป่วย พวกเขาก็รู้สกึได้ว่ามีคนที�เข้าใจความทกุข์และความเจ็บปวด
ของพวกเขาอยู่เช่นกนั พวกเขาจงึไม่ได้อยู่เพียงลําพงัในโลกใบนี 4 หากยงัมีพี�น้องร่วมความเจ็บปวดและ
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ความเจ็บป่วยอีกด้วย เรื�องเล่าความเจ็บป่วยจึงทําหน้าที�เป็นเสมือนชุมชนที�เชื�อมโยงผู้ ป่วยเข้าไว้
ด้วยกนั 
 

จึงเห็นได้ว่าความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงเป็นทั 4งอันตรายและโอกาสได้ในเวลาเดียวกัน เช่น
ที�แฟรงค์กล่าวว่า ความหมายของความเจ็บป่วยคือวิกฤตที�นํามาซึ�งอันตรายและโอกาสต่อชีวิตของ
ผู้ ป่วยในเวลาเดียวกนั กลา่วคือความเจ็บป่วยเป็นอนัตรายต่อชีวิตของผู้ ป่วย แต่ในความอนัตรายนั 4นก็
มีอีกด้านหนึ�งของความเจ็บป่วยซ่อนอยู่ นั�นคือโอกาสในการเรียนรู้จากประสบการณ์จากความ
เจ็บป่วย ซึ�งตรงกบัคําวา่ “วิกฤต” ในภาษาจีนที�เป็นการประกอบกนัของสองตวัอกัษรที�มีความหมายว่า 
“อนัตราย” และ “โอกาส” เข้าไว้ด้วยกัน “…the Chinese character for crisis, which combines the 

characters for danger and opportunity.”1 วิกฤตที�เกิดขึ 4นในชีวติจากความเจบ็ป่วยในทางหนึ�งจงึสามารถ
แ ป ร เ ป ลี� ย น ไ ป เ ป็ น โ อ ก า ส ที� จ ะ เ รี ย น รู้ จ า ก ค ว า ม เ จ็ บ ป่ ว ย  เ ช่ น ที� ผู้ เ ขี ย น ทั 4ง ส า ม
ได้เรียนจากความเจ็บป่วยถึงคณุค่าของชีวิตมากยิ�งขึ 4น นอกจากนั 4นยงันํามาซึ�งโอกาสในการบอกเล่า
และแบ่งปันประสบการณ์ส่วนตัวให้แก่ผู้ อื�นในสังคมอีกด้วย เป็นการให้ความหมายและคุณค่าแก่
ความเจ็บป่วยวา่ไม่ใช่สิ�งที�ควรหลีกเลี�ยง หากเป็นสิ�งมี�สามารถเรียนรู้ได้นั�นเอง 
 

                                                 
1 Arthur W Frank,  At the Will of the Body Reflections on Illness (United States of America: Houghton Mifflin 

Company, 1991), p.afterward. 
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