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	 บทนำ�: การศึกษาปัญหายาในชุมชนจะพบความจริงอย่างหนึ่งร่วมกันว่า ยังขาดมิติในมุมของทางด้านสังคมและ

วัฒนธรรมร่วมอยู่ด้วย อีกทั้งชุดความรู้เกี่ยวกับปัญหาการใช้ยาส่วนใหญ่มักทำ�การศึกษาในภาคชนบทเป็นหลัก ซึ่งไม่น่า

จะเป็นความรู้ชุดเดียวที่จะใช้อธิบายปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นกับชุมชนในเขตเมืองได้อย่างเพียงพอ ความรู้ที่ได้จากการ

ศึกษานี้จะช่วยเติมเต็มช่องว่างระหว่างบรรทัดของชุดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในชุมชนให้สมบูรณ์และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

วิธีวิทยา: ทำ�การศึกษาชุมชนดอนหญ้านาง เขตเทศบาลนครขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม – สิงหาคม 2553 และเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากครัวเรือนที่มีคนหลายวัยอยู่อาศัยร่วมกัน จำ�นวน 50 ครัวเรือน โดยใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การ

สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม บันทึกภาคสนามและภาพถ่าย ผลการศึกษา: พบว่าผู้คนในชุมชนเมืองจะบริโภคยาที่ความ

หมายแฝงของยา (Exchange value) ซึ่งรวมไปถึงสินค้าที่ถูกผลิตสร้างขึ้นมาเพื่อเป็นสัญญะ (Sign) ของยาด้วย สิ่งที่อยู่

เบื้องหลังและเร่งเร้าให้เกิดการบริโภคคือ ความไม่ต้องการเป็นอื่น (The Otherness) ในสังคมที่เรียกว่า ความไม่ต้องการเชย   

ไม่ร่วมสมัยและไม่ตกยุค กลุ่มคนชั้นกลางระดับสูงในเมืองจะใช้ยาและสัญญะของยาเพื่อบอกความเป็นตัวตน รสนิยมและ

เพื่อการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มทางสังคม กลุ่มคนชั้นกลางระดับล่างจะบริโภคยาในรูปแบบสัญญะซ้อนสัญญะเพื่อทำ�ให้ภาพ

ความเปน็อืน่ทีถ่กูสรา้งวา่เปน็ความเชยในสงัคมเมอืงเจอืจางลง กลุม่คนชายขอบบรโิภคสญัญะของยาเพือ่ความเสมอภาคและ

ทดัเทยีมกบัคนกลุม่อืน่ๆ ในสงัคมและบรโิภคนยิมกไ็ดส้รา้งใหเ้กดิความเปน็อืน่หรอืความเชยของการใชย้าชดุในเมอืงปรากฏ

ขึ้นในสังคมอีกด้วย สรุปผลการศึกษา: การใช้ยาของคนในชุมชนเมืองล้วนแล้วแต่เชื่อมโยงกับบริโภคนิยม (Consumerism) 

และสัมพันธ์กับกลุ่มชนชั้นทางสังคม (Social class)

คำ�สำ�คัญ: การใช้ยา มิติทางสังคมและวัฒนธรรม ชุมชนเมือง วัฒนธรรมบริโภค ความเป็นอื่น 

 

Abstract

Drug Use  in Social and Cultural Dimension of Urban Community

Supanai Prasertsuk1*, Viboon Wattananamkul2 

IJPS, 2011; 7(1) : 52-61

	 Introduction: Most of the studies of communities’ drug use are lacking of social and cultural perspectives.

They have also mainly been conducted in rural areas which may not  properly describe drug use in urban areas. 

This study was to cover and complete the areas mentioned above. Methodology:The study was conducted in Don 
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Ya Nang community in Khon Kaen City, Thailand, during March to August 2010. Data was collected from fifty 

families that had members with age diversities by using five methods; participant observation, in-depth interview, 

group discussion, field note and photographs. Results:Through the various methods conducted, the research has 

concluded that drug use in this urban center was connected to consumerism, of which social class and/or status 

played a major role.  The reason people within this urban center consumed drugs was because of the connotation 

of drugs that mainstream society has depicted, of which goods are produced to be “signs of drugs.” The underlying 

reasons and motivation behind drug consumption are the desires to conform to society; to not be “other” in relation 

to society as a whole. The upper-middle class used drugs to describe their personality, style, and to be a part of 

society.  The lower-middle class consumed drugs in a pattern of “signs overlapping signs,” as a means of reducing 

this so-called “otherness,” in terms of fashion and modernity.  Thus, because of drugs in the pattern of “signs 

overlapping signs”, an illusion of “otherness” is created.  The marginalized groups used the “signs of drugs” to 

become equal with other groups in society. Further, the consumerism made the use of Ya – Chud  (a combination 

of different drugs in the form of a capsule or tablet and packed in small plastic bags) in the city, old-fashioned and 

out-of-date. Conclusion: The study found that using drugs by people in an urban community connected them to 

consumerism and was related to the social class

Keywords: Drug Use, Social and Cultural Dimension,  Urban Community, Consumerism, The Otherness

บทนำ�
	 การใช้ยาของคนเมืองในฐานะของปัจเจกนั้น 

ไม่เคยตั้งอยู่บนฐานคิดที่โดดเดี่ยวขาดการเชื่อมโยงกับ

บริบทซึ่งอยู่แวดล้อมระบบยา การใช้ยาในชุมชนไม่ว่า

จะเป็นชุมชนในรูปแบบใดล้วนแล้วแต่ต้องเชื่อมโยงกับ

ความเชื่อ วิถีชีวิตและสัมพันธ์กับวัฒนธรรมในชุมชนนั้นๆ

เสมอ (Lock,1993) ปรากฏการณ์ซึ่งชี้นำ�ไปสู่การทบทวน

วรรณกรรมและข้อมูลที่สะท้อนให้เห็นความรุนแรงของ

ปัญหาพบว่า การพยายามทำ�ความเข้าใจปัญหาการใช้ยา

ในชุมชนของสังคมไทยส่วนใหญ่ มีกรอบคิดและมองระบบ

ยาโดยละเลยการทำ�ความเข้าใจกับวิถีชีวิตของชุมชน ทำ�ให้

วิธีคิดของการศึกษาปัญหาเกี่ยวกับยาในชุมชนส่วนใหญ่ 

มุ่งค้นหาและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาของชาวบ้าน

ตามที่ระบบยามีความต้องการให้เป็น โดยมีระบบยาเป็น

ศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหา ทำ�ให้กลยุทธ์ที่ใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาก็เป็นไปตามที่ระบบยาต้องการ

ด้วย การศึกษานี้ได้พยายามค้นหาความเกี่ยวเนื่องและ

เชื่อมโยงที่เป็นฐานคิดเบื้องหลังการใช้ยาในชุมชนเมือง 

เพื่อเปิดพื้นที่ทางสังคมและขยายพื้นที่ทางวัฒนธรรมของ

การทำ�ความเข้าใจปัญหาการใช้ยาในชุมชนให้ครอบคลุม

และชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่ซึ่งมีความสลับซับ

ซ้อนทางวัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิตของผู้คนในสังคม

แบบชุมชนเมือง	

	 การศึกษานี้พบความแตกต่างของความสัมพันธ์

ทางสงัคมและพืน้ทีท่างวฒันธรรมของคนในชนบทและคนใน

ชุมชนเมืองว่า การทำ�ความเข้าใจการใช้ยาในชุมชนนั้นไม่

สามารถยกชุดความรู้ที่ใช้อธิบายในชุมชนแบบชนบทมา

อธิบายปรากฏการณ์การใช้ยาในชุมชนแบบเมืองได้อย่าง

แนบสนิทแม้ว่าหลายความเชื่อ ค่านิยมและบรรทัดฐานของ

คนในชนบทจะปรากฏเป็นภาพซ้อนในวิถีชีวิตของคนใน

ชุมชนเมือง  แต่ก็ปรากฏความเหลื่อมซ้อนที่ไม่แนบสนิทให้

ได้พบอยู่เสมอ

	 ความแตกต่างของวิถีชีวิตผู้คน วัฒนธรรม ความ

เชื่อของคนเมืองได้มีผลอย่างมากที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรม

เฉพาะในการใชย้า อกีทัง้กระแสบรโิภคนยิม (Consumerism) 

ไดเ้รง่เรา้และกระตุน้ใหค้นเมอืงเกดิการบรโิภคอยา่งไมห่ยดุ 

แมก้ระทัง่สนิคา้ซึง่ไดช้ือ่วา่เปน็สนิคา้คณุธรรมอยา่งยา กไ็ด้

ถกูลทัธบิรโิภคนยิมบดิรปูเปลีย่นรา่งใหก้ารบรโิภคยา จากที่

เคยบริโภคที่ความหมายโดยตรง (Use Value) ให้มากลาย

เปน็บรโิภคทีค่วามหมายแฝง (Exchange Value) ของยาและ

ครอบคลุมไปถึงสินค้าที่ถูกผลิตสร้างขึ้นมาเพื่อเป็นสัญญะ 

(Sign) ของยาด้วย
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพือ่ศกึษาการใชย้าในชมุชน   ในบรบิททางสงัคม

วัฒนธรรมของชุมชนเขตเมือง

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อศึกษาแนวคิดในการแสวงหาการรักษา

ความเจ็บป่วยด้วยตนเองของชาวบ้านในชุมชนเมือง

	 2. 	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยารักษาความ

เจ็บป่วยด้วยตนเองของชาวบ้าน

	 3.  	 เพื่อศึกษาความเชื่อและแบบแผนการใช้ยา

ในบริบทชุมชนเมือง

	 4.  	 เพื่อค้นหาฐานคิดเบื้องหลังการใช้ยาของ 

ชาวบ้านในชุมชนเมือง

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 การศึกษานี้ตั้งอยู่บนฐานคิดต่อความรู้และความ

จริงว่า มีความหลากหลาย สามารถสร้างและเปลี่ยนแปลง

ได้ตลอดเวลา ขึ้นกับการตีความในสิ่งแวดล้อมและบริบทที่

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา  การทีจ่ะเขา้ใจและเขา้ถงึความจรงิ

และพบชุดความรู้ของการใช้ยาในชุมชนเมืองได้ดี จำ�เป็น

ต้องมีปฏิสัมพันธ์และเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่ใช้ยาด้วย 

เพือ่ใหไ้ดม้มุมองและฐานคดิแบบคนใน (Emic view)  ดงันัน้

การศึกษาเพื่อทำ�ความเข้าใจในมิติสังคมและวัฒนธรรมการ

ใชย้าในชมุชน จงึใชก้ระบวนการศกึษาทีจ่ะสามารถทำ�ความ

เขา้ใจบรบิททีแ่วดลอ้มระบบการใชย้าของชมุชนอยา่งลกึซึง้  

ถึงเบื้องหลัง รากเหง้าของวัฒนธรรมและสังคมของชุมชน

ที่ศึกษา ในรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ภายใต้บริบทสังคมและวัฒนธรรมการใช้ยาของ

ชมุชนเขตเมอืง เพือ่เขา้ใจฐานคดิ ความรู ้เบือ้งหลงัของฐาน

คิดของผู้ใช้ยา	

	 การศึกษานี้ทำ�ในพื้นที่ชุมชนเขตเมืองคือ ชุมชน

ดอนหญ้านาง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลนั้นเป็น 

กลุม่ครวัเรอืนทีภ่ายในครอบครัวมคีนหลายวยัอยูอ่าศยัรว่ม

กัน อีกทั้งมีประวัติการเจ็บป่วย ดูแลสุขภาพและการใช้ยา

เป็นประจำ�ในรอบ 3 ปีจำ�นวน 50  ครัวเรือน โดยไม่รวม

ครัวเรือนที่โยกย้ายเข้ามาอยู่อาศัยใหม่ในชุมชนน้อยกว่า  

3 ปี และไม่อยู่อาศัยในชุมชนแบบครั้งคราว (เช่น เข้ามาอยู่

ชมุชนเพือ่ประกอบอาชพี และกลบัออกไปเมือ่เสรจ็งานหรอื

ภาระหน้าที่ , นักเรียน นักศึกษาที่เข้ามาทำ�การศึกษาใน

สถานศกึษาทีต่ัง้อยูใ่นชมุชน โดยทีม่รีะยะเวลานอ้ยกวา่ 3 ป ี

เป็นต้น)  ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีลักษณะหลากหลายในภูมิหลังใน

เรื่องการใช้ยาและการดูแลรักษาตนเอง เพื่อให้ได้กลุ่มผู้ให้

ข้อมูลที่มีทั้งลักษณะร่วมและลักษณะต่าง การเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยจะใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรม การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมในชุมชน การสัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่มและ

บันทึกภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์จะครอบคลุมประเด็น

การแสวงหาการรักษาความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การใช้ยา

ด้วยตนเองและความเชื่อและแบบแผนการใช้ยาในชุมชน

ผลการศึกษา
	 การศึกษาการใช้ยาในมิติทางสังคมวัฒนธรรม

ของชุมชนเขตเมือง (Drug Use in Social and Cultural

Dimension of Urban Community) นี้ กระบวนการและ

คำ�ถามการศกึษาไมมุ่ง่หมายจะตอบโจทยท์ีว่า่ ผูค้น ชาวบา้น 

หรอืชาวชมุชนมพีฤตกิรรมการใชย้าเปน็ไปตามหลกัวชิาการ

ทางการแพทย์แผนปัจจุบันหรือไม่ อย่างไรและเพราะเหตุ

ใดจึงเป็นเช่นนั้น แต่มีความมุ่งหมายที่จะค้นหาชุดความ

จริงของการใช้ยาหนึ่งที่ปรากฏขึ้นในชุมชนเมืองที่มองว่า  

ยาและวิถีชีวิตของคนมีความเชื่อมโยงและเกี่ยวเนื่องกัน 

ผูว้จิยัพบชดุความจรงิทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัฐานคดิในการใชย้าของ

คนในชุมชนดอนหญ้านางดังต่อไปนี้

การจัดการกับปัญหาความเจ็บป่วยของคนเมือง

	 การจัดการกับปัญหาความเจ็บป่วยของคนใน

ชุมชนเมืองนั้นขึ้นอยู่กับการตีความ ให้ความหมายและการ

ให้คุณค่ากับคำ�ว่าสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย ซึ่งสังคมจะเป็น 

ผู้สถาปนาความหมายของการมีสุขภาพดีขึ้นมา โดยการ

สร้างสัญลักษณ์ที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วยของคนใน

สังคม ทำ�ให้คนที่มีลักษณะที่ไม่เหมือนกันกับคนส่วนใหญ่

ในสังคมถูกมองและตัดสินให้คุณค่าที่แตกต่างกัน ในการ

ศึกษาพบว่าสัญลักษณ์ที่การแสดงออกทางกายภาพของ

ปัจเจกนั้น เป็นไปตามแบบแผนที่การแพทย์สมัยใหม่ได้

กำ�หนดไว้ แต่การจะบอกว่าใครเจ็บป่วยนั้นไม่ได้ยึดติด

ตายตัวหรือดูแต่เพียงว่าใครมีลักษณะไม่เหมือนกับคน

ส่วนใหญ่ ซึ่งได้สะท้อนให้เห็นถึงการอยู่ร่วมกันที่มีความ

สมัพนัธก์นัแบบหลวมๆไมม่ใีครสนใจใครอยา่งจรงิจงัมากนกั 

(Eawsriwong 1998; Chuengsatiarsap et al., 2004) ของ

คนเมือง ดังนั้น การให้ความหมายของการมีสุขภาพดีและ

การเจ็บป่วยจึงขึ้นอยู่กับนักวิชาชีพในสาขาต่างๆ ซึ่งสังคม

ได้กำ�หนดสร้างให้เป็นผู้ที่เชี่ยวชาญเป็นหลัก โดยปัจจัยที่มี

อทิธพิลตอ่การผลติสรา้งและใหค้วามหมายของการมสีขุภาพ

ที่ดี หรือการเจ็บป่วยนั้นเกิดจาก
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 1. ประสบการณ์เจ็บป่วยดั้งเดิมที่แต่ละคนได้

รบัมา ซึง่มกัจะเกดิในกรณทีีเ่มือ่ไดร้บัการรกัษาและดแูลจาก

ผู้เชี่ยวชาญแล้วแล้วอาการดีขึ้น เมื่อกลับไปอยู่ในสภาวะ

ปกตสิขุกจ็ะถกูบนัทกึไวเ้ปน็แนวคดิ ความเชือ่ ประสบการณ์

ความเจบ็ปว่ยของปจัเจก เมือ่ตนเองหรอืคนใกลช้ดิมอีาการ

หรอืลกัษณะซึง่แสดงออกทีใ่กลเ้คยีงกบัตนเองเคยประสบมา  

กจ็ะถกูตคีวามและใหค้วามหมายวา่เจบ็ปว่ยหรอืสขุภาพไมด่ี

ขึ้นมา      

	 2. ความเชื่อและวิถีชีวิตของผู้คนแต่ละกลุ่ม

ในสังคมเมือง การใช้ชีวิตและความเชื่อของผู้คนในชุมชน

เมืองที่มีความหลากหลายนั้น เป็นอีกปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้มี

อทิธพิลในการผลติสรา้งและใหค้วามหมายของการมสีขุภาพ

ดี หรือการบ่งชี้ว่ามีความเจ็บป่วย

		  2.1   กลุ่มคนชั้นกลางระดับสูง มักจะ

ให้ความหมายสำ�หรับคนที่มีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วยนอกเหนือ

จากหมายถึงการไม่มีโรคแล้ว ยังหมายรวมถึงการกินอยู่ที่

สุขสบายอีกด้วยกล่าวคือ การมีสุขภาพดีนอกเหนือจากการ

ไม่เจ็บป่วยแล้ว ยังหมายถึงคนที่มีลักษณะทางกายภาพที่

แสดงออกดดูตีามสมยัใหมน่ยิมอกีดว้ยนัน่คอื ผวิขาว สะอาด 

ใส มีรูปร่างที่ผอมและต้องไม่อ้วน ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบ

การดูแลสุขภาพของคนกลุ่มนี้ซึ่งให้คุณค่ามากกว่าเพียงแค ่

การไม่เจ็บป่วยแต่ยังหมายรวมไปถึงการที่ร่างกายไม่ 

ทรุดโทรมลงไปตามวัยอีกด้วย

		  2.2	 กลุ่มคนชั้นกลางระดับล่างและ

กลุ่มคนชายขอบ จะมีแนวคิดและการให้ความหมายของ

การมีสุขภาพดีและไม่เจ็บป่วยที่คล้ายกันคือ การที่ร่างกาย

มีลักษณะภายนอกที่ปกติสามารถเคลื่อนไหวทำ�กิจวัตร

ประจำ�วนัและทำ�งานหาเลีย้งชพีได ้ดงันัน้การใหค้วามหมาย

ต่อสุขภาพจึงมักจะเชื่อมโยงกับเรื่องปากท้อง การทำ�มา

หากินเป็นหลักซึ่งหมายถึงการซ่อมแซมร่างกายให้สามารถ

ทำ�งานได้เสมอ แต่ไม่ได้ให้คุณค่าไปถึงการบำ�รุง ดูแล ส่ง

เสริมร่างกายให้ดีมากยิ่งขึ้น ชุมชนเมืองมีระบบการแพทย์

สมัยใหม่ เป็นระบบการดูแลสุขภาพกระแสหลักและมีสถาน

พยาบาลระดับต่างๆคอยให้บริการดูแลรักษาสุขภาพตั้งอยู่

และเป็นที่นิยมใช้บริการเป็นจำ�นวนมาก ขณะที่การดูแล

สุขภาพด้วยตนเองของคนในชุมชนพบว่า ปรากฏการณ์

ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น ได้รับความ

นิยมอย่างมากในสังคมเมือง  ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบและ

วิธีการ ตั้งแต่การดูแลรักษาตนเองอย่างง่ายๆอย่างการ

ซื้อหายามารับประทานเอง การเลือกที่จะใช้อาหารเสริม 

สุขภาพ การแพทย์แผนทางเลือกเช่น  การแพทย์ฝังเข็ม

แผนจนี การแพทยแ์บบกดจดุ การแพทยแ์ผนอนิเดยี กไ็ดร้บั

ความนยิมไมน่อ้ยเชน่เดยีวกนั สำ�หรบัการดแูลสขุภาพแบบ

พื้นบ้านสำ�หรับชุมชนเมืองที่ผู้คนมีความหลากหลายความ

เชื่อและค่านิยมนั้น จะพบมากในกลุ่มคนชั้นกลางระดับล่าง

รวมถึงกลุ่มคนชายขอบและพบได้บ้างในกลุ่มคนชั้นกลาง

ระดับสูงที่เป็นผู้สูงอายุ ผู้คนที่มีความเชื่อการดูแลสุขภาพ

แบบพื้นบ้านจะเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับคนที่มีประวัติ

อพยพโยกย้ายถิ่นจากภาคชนบทเข้ามาอาศัยอยู่ในเมือง  

ซึง่การแพทยแ์บบพืน้บา้นในชมุชนเมอืงนี ้จะถกูคนในชมุชน

เมอืงกลุม่ดงักลา่วนำ�มาใชใ้น 2 กรณคีอื  กรณกีารดแูลรกัษา

ตนเองและคนใกลช้ดิอยา่งงา่ยและไมซ่บัซอ้นมากและกรณทีี่

สิ้นหวังไม่มีทางเลือกในการรักษาแล้ว  โดยพบว่าระบบการ

ดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านมักจะถูกนำ�มาเป็นอีกทางเลือก

ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาร่วมด้วยเสมอ ซึ่งเป็นแนวคิด

ที่ได้รับอิทธิพลความเชื่อแบบกลุ่มคนในชุนชนภาคชนบท  

ซึ่งติดตัวมาในกลุ่มคนที่โยกย้ายเข้ามาอยู่ในเมือง แต่การ

ดแูลสขุภาพแบบพืน้บา้นของคนเมอืงนัน้ จะมขีอ้จำ�กดัอยา่ง

มากในเรือ่งของทรพัยากรตา่งๆใหไ้ดเ้ลอืกใช ้เนือ่งจากการมี

ทรพัยากรใหใ้ชอ้ยา่งจำ�กดัและไมเ่พยีงพอ รวมไปถงึอาจจะมี

ต้นทุนที่สูงเกินไปเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่าย  เวลาที่ต้องเสียไป

ในการสรรหาทรัพยากรดังกล่าวมาใช้ อีกทั้งผู้คนในเมืองมี

ความนิยมและให้ความสำ�คัญกับการแพทย์กระแสหลัก ซึ่ง

ทำ�ใหร้ะบบการดแูลสขุภาพในรปูแบบอืน่ไดถ้กูจำ�กดับทบาท

และถูกกำ�จัดออกไป สุขภาพของคนในชุมชนเมืองมักจะมี

ปัญหากับการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจอย่างมาก ขณะที่กลุ่ม

นกัวชิาชพีจะตอ้งทำ�งานหนกัเพิม่ขึน้อยา่งตลอดเวลาเพราะ

คนไขล้น้โรงพยาบาล การขาดความสมดลุของพหลุกัษณก์าร

แพทยใ์นชมุชนเมอืงไดท้ำ�ใหป้ญัหาความเจบ็ปว่ยในรปูแบบ

ตา่งๆของคนในสงัคมทวคีวามรนุแรงและซบัซอ้นมากยิง่ขึน้ 

การขาดสมดลุของพหลุกัษณก์ารแพทยใ์นชมุชน ไดส้ะทอ้น

ผ่านเบื้องหลังงานการศึกษาที่เกี่ยวกับยาและสุขภาพส่วน

ใหญ่ของนักวิชาชีพ ที่ใช้กรอบคิดแบบชีวกลไกการแพทย์ 

(Bio Mechanistic medical) ซึ่งมักมีบทสรุปของการศึกษา

ที่คล้ายกันว่า การรักษาตนเองของชาวบ้านไม่น่าจะเป็นสิ่ง

ที่เหมาะสม ไม่มีความสมเหตุสมผลและเป็นหนทางนำ�ไป

สู่สภาวะที่ทำ�ให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและการใช้ยาที่

ผิดไปจากหลักวิชาการ (Chuengsatiarsap, 2006) ซึ่งบท

สรุปของการศึกษานั้นได้นำ�ไปสู่แนวทางทำ�ลายความชอบ

ธรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน ด้วยการ

ผลิตสร้างวาทกรรม (Discourse) และแนวคิดที่มองว่า อะไร

ทีไ่มใ่ชน่กัวชิาชพีสัง่หรอืบอกใหป้ฏบิตันิัน้ ถอืวา่เปน็สิง่ทีไ่ม่

ถกูตอ้งเหมาะสม ทำ�ใหร้ะบบการแพทยด์า้นอืน่ๆนอกเหนอื

จากการแพทย์กระแสหลักในสังคมจึงค่อยๆลดความสำ�คัญ 
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ถูกทำ�ลาย และกำ�จัดออกไปโดยกลไกการแพทย์สมัยใหม่ที่

นักวิชาชีพยึดถือ นำ�มาซึ่งการขาดดุลยภาพของระบบการ

แพทยพ์หลุกัษณ ์(Pluralistic Medicine) ในสงัคม โดยเฉพาะ

ในสงัคมเมอืงทีก่ารแพทยแ์ผนใหมซ่ึง่เปน็กระแสหลกัในการ

ดูแลสุขภาพมีความโดดเด่น จึงเป็นเหตุให้สภาวะสุขภาพ

ของคนเมืองประสบปัญหาและมีความซับซ้อนอย่างมาก 

โดยเฉพาะปัญหาเรื่องของจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก ซึ่ง

ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยระบบการแพทย์กระแสหลักแต่

เพยีงลำ�พงั การทำ�ลายความสมดลุของพหลุกัษณก์ารแพทย์

ในชมุชนเมอืงของการแพทยก์ระแสหลกั เปน็ปจัจยัหนึง่ทีน่ำ�

มาซึ่งปัญหาสุขภาพและปัญหายาในชุมชนที่เรื้อรังมาโดย

ตลอด	

วัฒนธรรมการบริโภคยาของคนชุมชนเมือง

	 การใช้ยาของคนเมืองเกิดจากแรงกระตุ้นของ

บริโภคนิยม (Consumerism) เพื่อการสร้างความเป็นตัว

ตนของผู้บริโภคผ่านพฤติกรรมการใช้ยาเพื่อดูแลและรักษา

สขุภาพ ทัง้ความตอ้งการบรโิภคทีค่ณุสมบตัขิองการเปน็ยา

จริงๆ (Use value) และความต้องการบริโภคที่ความหมาย

แฝง (Exchange value) ของยา รวมไปถงึการบรโิภคอาหาร

เสริมสุขภาพ เครื่องสำ�อางและผลิตภัณฑ์สุขภาพในรูปแบบ

ต่างๆที่เป็นสัญญะ (Sign) ของยาด้วย นั่นคือการใช้ยาของ

คนเมอืงเปน็พฤตกิรรมทีไ่มแ่ตกตา่งไปจากการบรโิภคสนิคา้

ที่มีอยู่ทั่วไป ที่ซึ่งทุกครั้งเมื่อเกิดการบริโภคผู้คนจะซื้อหา

สินค้าด้วยความหมายแฝงทั้งโดยที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว ความ

ต้องการที่แท้จริงของการใช้ยา ได้มีบางอย่างแฝงอยู่เบื้อง

หลังของการต้องการใช้ยาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยให้หาย

ร่วมอยู่ด้วยเสมอและมีความแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มคน

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง

	 1.  ยา  วฒันธรรมการบรโิภคมผีลตอ่วธิคีดิ  ความ

เชื่อ และรูปแบบการใช้ยาในแต่ละกลุ่มคนในชุมชนเมืองที่

แตกต่างกันดังนี้

		  1.1 กลุ่มคนชั้นกลางระดับสูงในเมือง

การใช้ยาได้กลายมาเป็นสิ่งที่ซึ่งบอกความเป็นตัวตน 

รสนิยม บอกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มทางสังคมได้

ด้วยวัฒนธรรมบริโภคนิยมที่มีอยู่ในสังคมเมือง คนกลุ่ม

นี้มีแนวคิดเลือกใช้ยาและการดูแลสุขภาพโดยที่เชื่อมโยง

กับความหมายแฝงของยาและการดูแลสุขภาพด้วยเสมอ 

ยาสำ�หรับคนกลุ่มนี้จึงไม่ใช่สินค้าที่มีไว้ขายเพื่อใช้ในการ

รกัษาโรคและอาการเจบ็ปว่ยแตเ่พยีงอยา่งเดยีวแตพ่รอ้มกนั

ไปนัน้และอาจสำ�คญักวา่นัน้ คอืการเปน็สนิคา้ทีม่สีถานภาพ

พเิศษในความเปน็ยาไปพรอ้มๆกนัดว้ย ซึง่สถานภาพพเิศษ

ดังกล่าวของยาได้ถูกผลิตสร้างขึ้นโดยวัฒนธรรมบริโภค

นิยมนั่นเอง ความต้องการการบอกความเป็นตัวตนของคน

กลุ่มนี้ คือสถานภาพพิเศษของสินค้าที่เรียกว่ายาได้มอบ

ให้แก่คนเมืองกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ บริโภคนิยมได้ทำ�ให้การ

บรโิภคยากลายเปน็สนิคา้ทีผ่กูไวก้บัความหมายแฝงยาดว้ย

ซึง่สนองตอบความตอ้งการในการแสดงความเปน็ตวัตนของ

คนเมอืงกลุม่นี ้และบรโิภคนยิมกไ็ดส้รา้งความเปน็อืน่ (The 

Otherness) ไปพร้อมๆกันด้วย กล่าวคือการแสดงออกใน

รูปแบบของพฤติกรรมการใช้ยาที่แตกต่างจากคนในกลุ่มนี้ 

ได้ทำ�ให้คนอีกคนหนึ่งหรือกลุ่มหนึ่งถูกนิยามในฐานะที่เป็น 

คนที่แตกต่าง หรือหมายถึงคนที่มีสถานะตํ่ากว่าหรือเป็น

รองกว่าที่เรียกว่าความเชยไม่ทันสมัย ความเป็นอื่นที่

ถูกเรียกว่าความเชยนี้เอง ได้ถูกสังคมกำ�หนดขึ้นมาโดย 

วาทกรรมของการพัฒนา

		  1.2	 กลุ่มคนชั้นกลางระดับล่าง คน

กลุ่มนี้ส่วนใหญ่มักมีรายได้และการศึกษาที่ไม่สูง ให้ความ

สำ�คัญกับเรื่องปากท้อง การทำ�มาหากิน การดำ�รงชีวิต

เป็นหลักและมีวิธีคิดที่คลับคล้ายกับคนชั้นกลางระดับสูง 

ที่การบริโภคไม่ได้เกิดจากการบริโภคเฉพาะที่ความหมาย

โดยตรงของสนิคา้ แตค่วามหมายแฝงของสนิคา้ไดม้บีทบาท

สำ�คัญในการตัดสินใจบริโภคด้วย แม้บริโภคนิยมจะทำ�ให้

เส้นแบ่งความรวยจนถูกหลอมรวมกัน  ทำ�ให้ทุกคนเสมอ

ภาคและเท่าเทียมกันในการบริโภคสินค้า แต่ข้อเท็จจริงที่

ปรากฏกลับไม่เป็นเช่นนั้น อำ�นาจในการซื้อของปัจเจกคือ

สิ่งที่ทำ�ให้เกิดความแตกต่าง แม้ผู้คนจะมีสิทธิ์ในการเข้าถึง

สินค้าที่เท่าเทียมกัน แต่คนแต่ละกลุ่มในสังคมก็มีอำ�นาจใน

การซื้อสินค้าที่แตกต่างกัน จึงทำ�ให้เกิดสินค้าที่มีลักษณะ

คลา้ยและใกลเ้คยีงกนัแตร่าคาตา่งกนัและรวมไปถงึคณุภาพ

ที่แตกต่างกัน อันเกิดจากต้นทุนในการผลิตที่แตกต่างกัน

ไปด้วย กล่าวคือ สินค้าชนิดหนึ่งได้ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อคน

กลุ่มหนึ่งและสินค้าลักษณะที่คล้ายและใกล้เคียงกันก็ได้ถูก

ผลิตสร้างขึ้นมาสำ�หรับคนกลุ่มหนึ่งเพื่อตอบสนองอำ�นาจที่

ปัจเจกมีไม่เท่ากันได้อย่างเท่าเทียมกันและรวมไปถึงสินค้า

ที่เรียกว่า ยา ด้วย

		  การบริโภคยาของคนในกลุ่มนี้จะบริโภค

ที่สัญญะของยา แต่สัญญะของยาที่คนกลุ่มนี้บริโภค เป็น

สัญญะที่ซ้อนสัญญะกล่าวคือ การเลือกบริโภคยาของคน

ชั้นกลางระดับล่างบริโภคยาที่ความหมายแฝงที่ถูกสร้างขึ้น

ไว้ในชั้นแรกคือสถานภาพพิเศษของยาเช่น ความปลอดภัย  

ทันสมัย ผลิตจากเทคโนโลยีในต่างประเทศ พร้อมไปกับ
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การบริโภคสัญญะที่ถูกสร้างซ้อนขึ้นมาอีกคือการได้ใช้

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพหรือยา แบบเดียวกับกลุ่มคนชั้นสูง

หรือกลุ่มคนชั้นกลางระดับสูงใช้กัน ซึ่งปรากฏการณ์บริโภค

สัญญะซ้อนสัญญะของยานี้ก็ได้ทำ�ให้ภาพความเป็นอื่นของ

คนกลุ่มดังกล่าวที่ถูกสร้างว่าเป็นความเชยในสังคมเมืองได้

ค่อยๆเจือจางลงไปด้วย

		  1.3	 กลุ่มคนชายขอบในชุมชนเมือง

การที่คนกลุ่มนี้เมื่อเข้ามาอยู่อาศัยในพื้นที่เมือง ได้ทำ�ให้วิถี

ชีวิตจากภาคชนบทถูกปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสภาพ

วิถีชีวิตแบบชุมชนเมือง แต่เนื่องด้วยข้อจำ�กัดในเรื่องของ

ทุนทางธรรมชาติ ซึ่งมีอยู่อย่างจำ�กัดในพื้นที่ชุมชนเมือง

และข้อจำ�กัดในเรื่องทุนทางสังคม จึงทำ�ให้ความต้องการ

ขั้นพื้นฐานต่างๆกลายเป็นสิ่งที่จำ�เป็นอันดับแรกสำ�หรับ

คนกลุ่มที่ขาดโอกาสเหล่านี้  ดังนั้นบริโภคนิยมน่าจะไม่มี

ผลต่อการดำ�รงชีวิตอยู่เมืองสำ�หรับคนกลุ่มนี้ แต่ในความ

เป็นจริงพบว่าบริโภคนิยมได้ทำ�ให้วิถีชีวิตของคนชาย

ขอบหรือกลุ่มคนยากจนในเมือง มีความแตกต่างกับกลุ่ม

คนยากจนในภาคชนบท วัฒนธรรมบริโภคที่แทรกอยู่ใน 

รูปแบบการใช้ชีวิตของคนเมืองนั้น ได้ทำ�ให้ความต้องการ

พื้นฐานบางอย่างของคนกลุ่มนี้มีความพิเศษ โดยทำ�ให้สิทธิ

ขั้นพื้นฐานกลายเป็นสิ่งที่มีคุณค่าในระบบคิดของคนชาย

ขอบอย่างมากเพราะการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานต่างๆ ได้นั้น  

ไดส้รา้งความรูส้กึความทดัเทยีม ความเสมอภาค ไปพรอ้มๆ

กับการโอกาสในการใช้สิทธิ์ของการเป็นคนเมืองที่แตกต่าง

จากคนจนในชนบทคือ การได้ใช้และเข้าถึงศักยภาพของ

เทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย์ที่ทันสมัย การได้ใช้ 

รูปแบบและแนวทางการดูแลรักษาตัวเองแบบที่คนในเมือง

ส่วนใหญ่กระทำ�กัน ยาและการเข้าถึงสิทธิในการรักษา

พยาบาลแบบที่คนเมืองกลุ่มอื่นๆพึงได้รับนั้น สำ�หรับคน

ชายขอบในชุมชนเมืองแล้วมีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่าง

มาก นอกจากจะเป็นสิ่งที่เกื้อหนุนให้สามารถใช้ชีวิตต่อไป

ได้อย่างปกติสุขแล้วสัญญะที่เกิดจากการได้ใช้ยาและเข้าถึง

เทคโนโลยทีางการแพทยต์า่งๆ นัน้ไดแ้ฝงไวด้ว้ยความเสมอ

ภาคและทัดเทียมกับคนกลุ่มอื่นๆในสังคมอีกด้วย

		  ดังนั้นยาสำ�หรับผู้คนที่มีความหลากหลาย

สำ�หรับคนเมืองในยุคบริโภคนิยม จึงมีสถานะเป็นสินค้า

เช่นเดียวกับสินค้าอื่นๆในตลาด ที่ถูกสร้างและกระตุ้นให้

เกิดการบริโภคด้วยคุณค่าของสินค้าโดยตรงและคุณค่าที่

แฝงอยู่ในตัวสินค้านั้น โดยคนชั้นกลางระดับสูงบริโภคยา

ด้วยความต้องการที่จะบอกถึงความเป็นตัวตนของตัวเอง 

ขณะที่คนชั้นกลางระดับล่างนอกเหนือจากความต้องการ

บริโภคยาเพื่อรักษาความเจ็บป่วยเหมือนกับคนอื่นๆ แล้ว 

ทุกครั้งที่จะบริโภคยาของคนกลุ่มนี้ก็บริโภคสัญญะที่ซ้อน

สัญญะของยา และสำ�หรับคนชายขอบการบริโภคยานั้น

นอกจากจะได้ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย์แล้ว

ยังหมายถึงความภาคภูมิใจในความเท่าเทียม เสมอภาค

กับคนกลุ่มอื่นๆในสังคมฐานะ	เป็นสิ่งทดแทนความหมาย

ที่มีอยู่เดิมในวัฒนธรรมของคนชายขอบที่ถูกทำ�ลายลงไป  

การไดม้โีอกาสใชย้าจงึเปน็การทดแทนความหมายทีส่ญูเสยีไป 

มีชีวิตที่หลุดพ้นไปจากความยากจนและได้มีวิถีชีวิตในแบบ

ของคนเมืองที่ทันสมัย

	 2.	 อาหารเสริมสุขภาพ

	 การทีย่ายงัคงมสีถานะเปน็สนิคา้หนึง่ในวฒันธรรม

บรโิภคทีม่ลีกัษณะพเิศษกเ็นือ่งดว้ยขอ้จำ�กดัของกฎหมายยา 

จึงได้ทำ�ให้เกิดการสร้างสินค้าชนิดใหม่ที่เป็นสัญญะของยา

ซึ่งถูกกระตุ้นให้เกิดการบริโภคได้ง่ายกว่าและไม่มีข้อจำ�กัด

ที่เคร่งครัดเหมือนกับยา อีกทั้งยังไม่ต้องถูกสั่งใช้โดยนัก

วิชาชีพ ผู้คนสามารถตัดสินใจใช้ได้ด้วยตัวเองทันทีนั่นคือ 

อาหารเสริมสุขภาพ

		  2.1	 กลุ่มคนชั้นกลางระดับสูง คน

กลุ่มนี้นิยมใช้อาหารเสริมสุขภาพในลักษณะที่ผสมผสาน

มีการดูแลสุขภาพแบบอื่นๆร่วมด้วย โดยมีความเชื่อใน

เรื่องการดูแลรักษาสุขภาพว่าเป็นสิ่งที่จำ�เป็นเนื่องจาก

ตนเองต้องอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ มีวิถีชีวิตที่มี

ความเครียดมาก จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องบำ�รุงและดูแล

สุขภาพของตนเองรวมถึงคนใกล้ชิดอยู่เสมอ คนกลุ่มนี้จึง

มักจะใช้วิธีการดูแลสุขภาพที่หลากหลายวิธีร่วมกับการใช้

อาหารเสริมสุขภาพ ขณะเดียวกันก็มีคนอีกกลุ่มหนึ่งบำ�รุง

ดูแลสุขภาพด้วยการใช้อาหารเสริมสุขภาพแต่เพียงอย่าง

เดียวเช่นกันโดยเชื่อว่า ตนเองมีเวลาไม่มาก พักผ่อนน้อย

และต้องทำ�งานหนัก ทำ�ให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรมเร็ว  

ไมก่ระฉบักระเฉงและสดชืน่จงึทำ�ใหรู้ส้กึวา่ตวัเองจะตอ้งกนิ

อาหารเสรมิเพือ่บำ�รงุรา่งกาย ถงึแมจ้ะตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยทีส่งู 

แตเ่มือ่เทยีบกบัผลทีไ่ดร้บัจากการใชอ้าหารเสรมิ กถ็อืวา่เปน็

ที่พึงพอใจและถือว่าเป็นความจำ�เป็น เพื่อให้ได้มาซึ่งความ

ต้องการได้รับการยอมรับจากคนในสังคม ในกลุ่มเดียวกัน

และระดับเดียวกัน เพื่อไม่ให้เกิดความเชย ไม่ทันสมัย  หรือ

ตนเองไม่ถูกสร้างความเป็นอื่นขึ้นในกลุ่มคนที่อยู่ในสังคม

เดียวกัน  

		  2.2	 กลุ่มคนชั้นกลางระดับล่าง คน

กลุ่มนี้จะเชื่อในการโฆษณาและโน้มน้าวให้ใช้อาหารเสริม 

สขุภาพมากโดยมกัจะบรโิภคอาหารเสรมิสขุภาพเพือ่เปน็อกี

ทางเลือกหนึ่งในการรักษา ดูแลสุขภาพนอกเหนือจากการ

ใช้ยา ซึ่งพบมากในกลุ่มคนที่ใช้แรงงาน กลุ่มคนที่ทำ�งาน
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ดึกดื่นและกลุ่มคนสูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ด้วยความ

เชื่อที่อยากลอง อยากเสี่ยงดูเผื่อว่าจะหายหรืออาการดีขึ้น 

ด้วยเหตุผลว่าร่างกายและสุขภาพเป็นสิ่งที่สำ�คัญที่จะใช้ใน

การทำ�งานหาเงิน  เลี้ยงปาก เลี้ยงท้อง โดยคนกลุ่มนี้เชื่อ

ว่า อาหารเสริมเหล่านี้แรงพอๆกันกับยาและบางครั้งดีกว่า

ยา ขณะเดียวกันก็พบว่าเหตุผลของการกินอาหารเสริมเพื่อ

ความสวยงามด้วย 

		  2.3 กลุ่มคนชายขอบ การกระตุ้นให้เกิด

การบรโิภคอาหารเสรมิสขุภาพไดผ้ลนอ้ยมากในแงก่ารเลอืก

บริโภคเนื่องจากความไม่พร้อมของทุนทางเศรษฐกิจที่ใช้ใน

การจับจ่าย  แต่การนำ�เสนอและกระตุ้นของผู้ผลิตในหลาก

หลายช่องทางอย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ ได้ทำ�ให้เกิดการ

สะสมและสรา้งความเชือ่ ความศรทัธาใหแ้กค่นกลุม่นีท้ลีะนดิ 

กระทั่งเมื่อมีความพร้อมในเรื่องทุนหรือคิดว่ามีความจำ�เป็น

ที่จะต้องการดูแลสุขภาพและบำ�รุงร่างกายแล้ว คนกลุ่มนี้ก็

ยินดีที่จะเลือกอาหารเสริมสุขภาพในทันที	

	

การใช้ยาด้วยตนเองของคนในชุมชนเมือง 

	 ความเชือ่เกีย่วกบัยาของคนในชมุชนเมอืงมคีวาม

คลา้ยกบัคนในชนบทโดยระบบคดิ  ความเชือ่และวฒันธรรม

ของคนเมือง มีผลต่อการกำ�หนดพฤติกรรมและรูปแบบการ

ใช้ยาของคนเมือง ซึ่งการใช้ยาของคนเมืองที่นักวิชาชีพพบ

ว่ามีปัญหานั้น จะมีเบื้องหลังที่สำ�คัญซึ่งส่งผลให้เกิดการใช้

ยาที่ไม่เหมาะสมในมุมมองของนักวิชาชีพเสมอ  การใช้ยา

ของคนเมืองจะมีวิธีการเลือกดังนี้ 

	 1.	 เลือกยาที่มีความคุ้นหู คุ้นเคยในสีสันและ 

รูปลักษณ์ของบรรจุภัณฑ์และเม็ดยาก่อนเป็นอันดับแรก

ซึ่งเกิด จากอิทธิพลของการบริโภคที่นิยมที่โฆษณาชักจูง  

กระตุ้นให้เกิดการบริโภคอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา

	 2.	 แหล่งที่มาของยาที่มีความเชื่อถือได้และมี

ความปลอดภัยเป็นหลักโดย

	 •	 เลือกซื้อยาจากร้านขายยามากกว่าเลือกซื้อ 

		  จากร้านค้าใกล้บ้าน

	 •	 เลือกซื้อยาจากร้านที่คุ้นเคยมากกว่าเลือก 

		  ซื้อจากร้านที่ดูสะอาดและทันสมัย

	 •	 เลือกซื้อยาจากร้านที่ดูสะอาดและทันสมัย 

		  มากกว่าซื้อยาจากร้านที่ยาราคาแพง	

	 ด้วยความเชื่อของคนเมืองที่ต้องการอะไรซึ่ง

ปลอดภัยสำ�หรับตนเองและคนใกล้ชิดเป็นสิ่งสำ�คัญอันดับ

แรกกอ่น อกีทัง้รา้นยาในปจัจบุนัไดม้อียูเ่ปน็จำ�นวนมากและ

อยู่ใกล้บ้าน จึงไม่มีความจำ�เป็นที่จะซื้อยาจากร้านค้าใกล้

บา้น ยกเวน้การเจบ็ปว่ยเพยีงเลก็นอ้ยหรอืการใชย้าทีเ่คยมี

ประสบการณก์ารเจบ็ปว่ยมากอ่นมารกัษาตนเองอยา่งงา่ยๆ

เท่านั้น 

	 3.	 ความคุ้นเคยกันกับเจ้าของร้านยา โดยไม่

จำ�เป็นว่าคนที่ขายยาจะต้องเป็นเภสัชกร ด้วยเชื่อว่าคน

ที่มาขายยาได้นั้นต้องมีความรู้ในเรื่องของยาดีอยู่แล้วไม่

เช่นนั้นเจ้าหน้าที่รัฐคงไม่อนุญาตให้เปิดร้านขายยาได้ ซึ่ง

แนวคิดแบบนี้จะพบในกลุ่มคนชายขอบและคนชั้นกลาง

ระดับล่าง	

	 4.	 ความปลอดภัย น่าเชื่อถือ มีหลักประกันใน

เรื่องความปลอดภัยในการใช้ยา  ซึ่งจะพบแนวคิดนี้ในกลุ่ม

คนชั้นกลางระดับสูง ซึ่งให้ความสำ�คัญกับความปลอดภัย

จากการใชย้าและการไดร้บัคำ�แนะนำ�จากรา้นยาทีม่เีภสชักร

มากกว่าร้านที่ไม่มีเภสัชกรเป็นคนขายให้จริงๆ      

	 5.	 ราคาขายของยา จะถกูเชือ่มโยงกบัความคุม้

คา่กบัสิง่ทีค่นเมอืงจะตอ้งสญูเสยีไป ซึง่ไมไ่ดห้มายถงึเฉพาะ 

เงินและค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปเท่านั้น แต่หมายรวมไปถึงสิ่ง

ที่คนเมืองจะได้รับจากไปใช้บริการที่ร้านยานั้นๆด้วยเช่น  

การได้โอกาสในการพูดคุย เล่าเรื่องความเจ็บป่วยให้คนอื่น

ได้ฟัง การได้รับคำ�อธิบายที่เพียงพอเกี่ยวกับยาที่ซื้อ  การ

ได้รับความเอาใจใส่ติดตามการใช้ยาจากเจ้าของร้าน   

	 6.  ความเชื่อเกี่ยวกับยา 

		  6.1 ความเชื่อเกี่ยวกับความแรงของยาหรือ

ยาแรง ยาอ่อน ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ของยา คนในชุมชนเมืองจะผูกความแรงของยาไว้ร่วมกับ

ความปลอดภัยของยาเสมอ โดยเชื่อว่ายาที่มีประสิทธิภาพ

ดีคือยาที่แรงและเมื่อใช้แล้วต้องปลอดภัยด้วย ซึ่งต่างจาก

ชดุความรูจ้ากภาคชนบททีพ่บวา่ ยาแรงคอืยาทีก่นิแลว้หาย

อย่างรวดเร็วโดยไม่ได้แฝงความเชื่อในเรื่องความปลอดภัย

ไว้ด้วย ซึ่งความเชื่อนี้ความสัมพันธ์กับการเลือกซื้อและใช้

ยาจากร้านยาที่มีเภสัชกรเป็นหลักด้วย

	 6.2	 ความเชื่อเกี่ยวกับยาในโรคเรื้อรัง การใช้ยา

ของผู้ป่วยในโรคเรื้อรังโดยเฉพาะในโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิต คนในชุมชนเมืองเชื่อว่า ยาเบาหวาน  ยาความ

ดันโลหิตคือ ยาสำ�หรับใช้เพื่อการรักษา เมื่ออาการดีขึ้นก็

สามารถที่จะหยุดกินยาได้ แต่เมื่อรู้สึกว่านํ้าตาลหรือความ

ดันโลหิตสูงขึ้น ก็จะกลับไปใช้ยาใหม่อีกครั้ง ด้วยแนวคิด

และความเชื่อดังกล่าว จึงทำ�ให้มักจะพบพฤติกรรมปรับ

ขนาดยาเบาหวาน  ยาความดันโลหิตโดยตัวผู้ป่วยเองเสมอ  

ซึ่งลักษณะพฤติกรรมเช่นนี้ นักวิชาชีพจะเรียกว่าเป็น

พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  ใช้ยาไม่เป็นไปตามคำ�
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สัง่แพทยห์รอืเภสชักร ซึง่สง่ผลเสยีอยา่งมากกบัรปูแบบการ

รักษาและส่งผลเสียอย่างมากต่อตัวผู้ป่วยเอง

	 6.3	 ความเชื่อเกี่ยวกับยาในกลุ่มโรคหรือความ

เจบ็ปว่ยทีไ่มร่นุแรง ความเชือ่เกีย่วกบัยาในกลุม่นีม้กัจะเปน็

ความเชื่อเกี่ยวกับยาชุดในมุมของคนเมือง ข้อเท็จจริงคือ

สถานการณ์ยาชุดในปัจจุบันแทบจะไม่มีความแตกต่างจาก

ในอดีต ยังคงมียาชุดขายและมีคนนิยมยาชุด ทั้งๆ ที่รู้และ

ทราบถึงอันตรายของยาชุด  ชุดความจริงหนึ่งที่ใช้ในภาค

ชนบทซึ่งบอกถึงเบื้องหลังการใช้ยาชุดในชุมชนภาคชนบท 

(Hongsamoot 1992; Chadbunchachai 1996; 2000) นั้น

ไมม่คีวามแตกตา่งกบัทีพ่บในชมุชนเมอืง โดยเฉพาะในกลุม่

คนชัน้กลางระดบัลา่งและกลุม่คนชายขอบ แตค่วามแตกตา่ง

ของยาชุดในชุมชนเมืองและชนบทคือ ไม่พบยาชุดจำ�หน่าย

ในร้านค้า ร้านยาในชุมชนดอนหญ้านาง และมีคนจำ�นวน

หนึ่งซึ่งไม่น้อย ไม่รู้จักและไม่เคยใช้ยาชุดมาก่อน 

	 ภาพของยาชุดที่ปรากฏต่อคนกลุ่มนี้คือ เชย ไม่

ร่วมสมัย ไม่ทันสมัย  โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา

และกลุ่มคนชั้นกลางระดับสูงที่พบตรงกันว่ายาชุดไม่เป็นที่

นิยมและไม่ใช้ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นยาที่คนอีกกลุ่มใช้กัน 

	 ความเชย  ไมท่นัสมยั ของยาชดุคอืความเปน็อืน่ที่

ปรากฏขึน้เปน็ความหมายแฝงทีเ่กดิจากกระแสบรโิภคนยิม

ซึ่งอาจจะเรียกว่า เป็นผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญของ

การผลิตสร้างตัวตนของยาชุดของกระบวนการพัฒนาของ

ภาครัฐให้แก่คนกลุ่มหนึ่งเพื่อไม่ให้เกิดการใช้ยาชุดในสังคม

หนึ่ง แต่กลับปรากฏภาพอีกแบบในสังคมอีกกลุ่มหนึ่ง   

	 ความเชยและความไม่ร่วมสมัย  ได้เป็นแรงขับ

ที่สำ�คัญซึ่งทำ�ให้ยาชุด  ไม่ได้รับความนิยมสำ�หรับคนเมือง

นอกเหนือจากการที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอันตราย

และโทษของการใช้ยาชุด ซึ่งถูกสื่อและถ่ายทอดให้เห็น

อยา่งตอ่เนือ่ง อกีทัง้ความมพีรอ้มของสถานบรกิารทางดา้น

สขุภาพ ทีท่ำ�ใหค้นสว่นใหญส่ามารถเขา้ถงึศกัยภาพและการ

บรกิารของสถานบรกิารทางดา้นสขุภาพนีไ้ดง้า่ย จงึไมม่เีหตุ

จูงใจใดที่จะให้คนเมืองที่ส่วนใหญ่คำ�นึงถึงความปลอดภัย

เปน็สิง่สำ�คญัอยูแ่ลว้ จะไปซือ้ยาจากรา้นคา้ รา้นขายของชำ�

ซึง่ไมรู่แ้หลง่ทีม่าของยาทีช่ดัเจนและการมกีฎหมายและการ

บังคับใช้ที่จริงจังในระดับหนึ่งของเจ้าหน้าที่ซึ่งรับผิดชอบ  

ก็เป็นอีกเหตุผลที่ทำ�ให้ยาชุดไม่ได้ถูกส่งมอบจากร้านขาย

ยาให้แก่คนเมืองด้วย   

	 กระนั้นก็ดีการศึกษานี้ก็ไม่ปฏิเสธการยังคงมีอยู่

จริงของยาชุดในชุมชนเมือง เพราะยังคงมีความต้องการ

ใช้ยาชุดอยู่ โดยเฉพาะในคนกลุ่มหนึ่งซึ่งเป็นคนชายขอบ  

แม้จะเป็นคนกลุ่มที่มีจำ�นวนไม่มากนัก ยาชุดได้ถูกผูกไว้

กับความยากจน ความไม่พร้อมทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

(Hongsamoot 1992; Sringanyuang 1994) เมื่อใดที่ชีวิต

ครวัเรอืนพรอ้ม ใชช้วีติไมเ่รง่รบีเครง่เครยีดมากนกั  วถิชีวีติ

ของผู้คนก็จะเปลี่ยนไป จะเริ่มใส่ใจและให้ความสำ�คัญกับ 

ความเชยและความไม่ร่วมสมัยมากขึ้น อีกทั้งความต้องการ

ความปลอดภัยของชีวิตเพื่อให้เหมาะกับมูลค่าของชีวิตที่มี

มากขึ้นของตนเองและคนใกล้ชิด ก็จะมากำ�หนดความเป็น

ไปของชีวิต เมื่อนั้นยาชุดก็น่าจะค่อยๆลดลงและเลือนหาย

ไปในที่สุด ขณะเดียวกันการให้ข้อมูล การรณรงค์เกี่ยวกับ

ยาชดุกค็วรจะตอ้งยงัคงมอียูอ่ยา่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะในกลุม่

เยาวชนคนพรอ้มๆการบงัคบัใชก้ฎหมายกต็อ้งดำ�รงอยู ่เพือ่

ไม่ให้เกิดการขยายและแพร่ระบาดซึ่งอย่างมากที่สุดคือการ

จำ�กดัขอบเขต บทบาทใหอ้ยูใ่นพืน้ทีน่อ้ยทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำ�ได้

	 6.4	 ความเชือ่เกี่ยวกับยาเพือ่การบำ�รุงและฟื้นฟู

สภาพร่างกาย ความต้องการร่วมสมัยทันสมัย ไม่เชยที่ถูก

ผลติสรา้งโดยกระแสบรโิภคนยิม ไดเ้รง่เรา้และปรบัเปลีย่นให้

วธิคีดิเกีย่วกบัความงาม  การดแูลและฟืน้ฟตูนเองของคนใน

สงัคมเมอืงไดเ้ปลีย่นแปลงไป จากเดมิความสวยงามดดูอีาจ

จะเกีย่วขอ้งแตก่บัเพศหญงิเทา่นัน้ แตก่ระแสบรโิภคนยิมได้

เร่งเร้าให้การดูดีในแบบฉบับของผู้ชายเกิดขึ้นมา	

	 กระนัน้กด็แีนวคดิเกีย่วกบัความงาม การตอ้งการ

ให้ตัวเองดูดีในสังคม ของทั้งเพศหญิงและเพศชาย รวมไป

ถึงการให้คุณค่าและความหมายของความงามและดูดีก็ยัง

สัมพันธ์กับอำ�นาจและชนชั้นเหมือนเดิม (Kleinman,1980; 

Lock, 1993) การใช้ยาเพื่อความสวยงามและดูดีของรูปร่าง

และอวัยวะต่างๆในมุมมองของนักวิชาชีพกับผู้คนในชุมชน

เมืองอาจจะมีความแตกต่างกัน โดยที่มีกระแสการบริโภค

นิยมคอยกระตุ้นและเร่งเร้าให้เกิดการใช้ตลอดเวลา	

		  6.4.1	 คา่นยิมของผูห้ญงิในสงัคมไทยทีต่อ้ง

มีลักษณะขาว ใส เพรียว ผอม ฟันขาว จมูกโด่ง และอาจ

หมาย ความรวมไปถึงเกือบทุกส่วนของร่างกาย โดยการ

ปรับเปลี่ยนร่างกายตั้งแต่กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนร่างกาย

ในลักษณะของการทำ�ศัลยกรรม กิจกรรมเพื่อการดูแลและ

รักษาสภาพและกิจกรรมที่ทำ�เพื่อการตกแต่งให้ดียิ่งขึ้น 

เพื่อสื่อให้เห็นถึงอัตลักษณ์ (Identity) ตัวตนของตนเอง

แล้ว ยังมีผลต่อการมีอำ�นาจสำ�หรับต่อรองในการติดต่อและ

ปฏสิมัพนัธร์ว่มกบัผูอ้ืน่ๆ ในสงัคมอกีดว้ย  กลา่วคอืคา่นยิม

ความสวยงามและดูดีของผู้หญิง ได้เชื่อมโยงความสวยงาม

แบบอุดมคติไว้กับความเป็นผู้ดี ความมีชาติตระกูลและ

ความทนัสมยัไมต่กยคุหรอืเชย จงึทำ�ใหผู้ห้ญงิสว่นใหญต่อ้ง
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เปลีย่นแปลงตวัตนใหเ้ปน็ไปตามแบบฉบบัในอดุมคตติามไป

ด้วย จึงทำ�ให้เกิดอำ�นาจแฝงที่เกิดจากการยอมรับของกลุ่ม

คนและจากเพศตรงข้ามโดยการให้ความสนใจ ปฏิบัติและ

กระทำ�ต่อผู้หญิงอย่างอ่อนน้อม ทะนุถนอมและให้เกียรติ            

นอกจากนี้ค่านิยมที่ถูกผลิตสร้างขึ้นจากเพศตรงข้าม ก็มี

สว่นสำ�คญัทีผ่ลกัดนัใหเ้พศหญงิตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นตวัเอง  

ผูช้ายไมช่อบผูห้ญงิทีผ่อมเกนิไปแตช่อบผูห้ญงิทีม่รีา่งกายที่

สมบรูณ ์มสีขุภาพด ีและทีส่ำ�คญัคอืมผีวิขาว ใสเพราะเชือ่วา่

ผวิทีข่าว ใสนัน้บอกถงึความสะอาด บรสิทุธิข์องผูห้ญงิ ความ

ตอ้งการความงามทีเ่ปน็อดุมคตใินแบบมาตรฐานตา่งๆของผู้

หญงินัน้ ไดท้ำ�ใหย้าและสญัญะของยาทีใ่ชเ้พือ่ทำ�ใหร้า่งกาย

ขาว ใสและรูปร่างผอม  ถูกผลิตสร้างขึ้นมาเป็นจำ�นวนมาก   

		  6.4.2	 ค่านิยมดูดีในลักษณะเฉพาะแบบ

ผู้ชาย ในแต่ละยุคสมัยความเป็นเพศชายได้ถูกกำ�หนดไว้

แตกต่างกันโดยที่สังคมเป็นผู้ผลิตสร้าง 	 ซึ่งปัจจุบันบริโภค

นิยมได้มีบทบาทในการกำ�หนดสร้างความหมายใหม่ของ

ความเป็นผู้ชายในแบบของคนเมืองขึ้นคือ ความเป็นผู้ชาย

ในแบบเมโทรหรือผู้ชายเมโทรเซ็กส์ชวล (Metrosexual) 

โดยผู้ชายในแบบเมโทรคือ กลุ่มผู้ชายที่มักอาศัยอยู่ในเมือง 

มีฐานะ มีการศึกษาที่ดีและมีด้านของความเป็นผู้หญิงที่

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น แต่ขณะเดียวกันยังมีจิตใจที่ยังรักและ

นิยมเพศตรงข้ามอยู่เหมือนเดิม ซึ่งหากจะเทียบกับในอดีต

พฤติกรรมและบุคลิกลักษณะดังกล่าวอาจจะถูกมองว่าเป็น

ผู้ชายที่มีความเบี่ยงเบนทางเพศ หรือไม่ใช่เป็นเรื่องที่มี

ความสำ�คัญ หรือจำ�เป็นสำ�หรับผู้ชาย แต่ในขณะที่ปัจจุบัน

ปรากฏการณท์ีเ่กดิขึน้ดงักลา่วไดก้ลายเปน็พฤตกิรรมทีเ่ปน็

ไปอยา่งปกตขิองผูช้ายในชมุชนเมอืง คา่นยิมใหมท่ีเ่ลือ่นไหล

ของผู้ชายในยุคปัจจุบันที่ได้ถูกสังคมกำ�หนด ผลิตสร้างและ

กำ�กับให้มีลักษณะ ดูดีในแบบผู้ชายนั้น ได้ทำ�ให้สินค้าเพื่อ

ความสวยงามในแบบของผู้หญิงนั้นสามารถถูกนำ�มาปรับ 

แต่ง เสริมใช้ได้กับผู้ชายเช่นเดียวกัน  ดังจะเห็นได้จาก 

วาทกรรม  การนำ�เสนอ และการชักชวนโน้มน้าวที่พยายาม

บอกใหผู้ช้ายเหน็รบัรูแ้ละสมัผสัไดว้า่ไมไ่ดม้คีวามผดิ แปลก 

แตกต่างแต่อย่างใด	 ถ้าหากผู้ชายจะหันมาให้ความสนใจ 

ใส่ใจและดูแลภาพลักษณ์และร่างกายของตนเองในแบบที่ 

ผู้หญิงนิยมทำ�กันมาเนิ่นนาน นอกเหนือจากความต้องการ

ดดูใีนแบบผูช้ายและคา่นยิมทีต่อ้งการดงึดดูแกเ่พศตรงขา้ม

แลว้  ความตอ้งการเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่ทางสงัคมกม็คีวาม

สำ�คัญไม่น้อยที่ขับเคลื่อนให้เกิดการเลื่อนไหลของค่านิยม

ใหม่ในกลุ่มผู้ชาย ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพสำ�หรับกลุ่มผู้ชาย 

คือลักษณะที่โดดเด่นและแตกต่างอย่างชัดเจนจากค่านิยม

ของกลุ่มผู้ชายที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทและหมายรวมถึง

เบื้องหลังและวิธีคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเช่น ค่านิยม

ที่ต้องขาว ผอม ใส เช่นเดียวกับค่านิยมที่พบในผู้หญิงโดย

เฉพาะการไปใช้บริการจากคลินิกแพทย์ และคลินิกเสริม

ความงามต่างๆ ในเมือง อย่างไรก็ดีก็ยังคงมีผู้ชายอีกกลุ่ม

ทีไ่มไ่ดเ้ลือ่นไหลไปตามกระแสบรโิภคนยิมมากนกั เนือ่งจาก

ข้อจำ�กัดในเรื่องทุน กลุ่มผู้ชายที่ทำ�งานหาเช้ากินคํ่าซึ่งเห็น

ว่าเรื่องปากท้องของตนเองและครอบครัวเป็นสิ่งสำ�คัญมาก

ทีส่ดุ ซึง่กจ็ะมคีวามคลา้ยกบัผูช้ายในชมุชนชนบททีม่องการ

บำ�รุงและฟื้นฟูร่างกายจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อร่างกายมีอาการ 

ผดิปกต ิแลว้เทา่นัน้  ขอ้คน้พบทีไ่ดจ้ากการศกึษานี ้นอกจาก

จะตอกตรึงและยํ้าหมุดของแนวความคิดว่า ระบบยาไม่ได้

ตั้งอยู่เพียงโดดเดี่ยว แต่ยังได้สัมพันธ์กับมิติในทางสังคม

และวัฒนธรรมที่อยู่แวดล้อมชุมชน (Geest et al., 2002) 

ซึ่งผู้รู้ นักคิด นักปฏิบัติการเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาใน

ชุมชนหลายท่าน ได้ริเริ่มและนำ�เสนอขึ้นมาอย่างท้าทาย

กบัแนวคดิการแกไ้ขปญัหายาในชมุชนแบบชวีกลไกทางการ

แพทย์ (Bio-mechanistic medical) ที่เน้นแนวคิดแบบแยก

สว่น คน้หาสาเหตเุฉพาะสว่นของปญัหาและมุง่แกไ้ขปญัหา

เฉพาะที่จุดนั้นซึ่งเป็นแนวคิดกระแสหลักแล้ว ยังพบว่าการ

ใชย้าของคนในชมุชนเมอืงลว้นแลว้แตส่มัพนัธแ์ละเชือ่มโยง

กับกระแสบริโภคนิยมและชนชั้นทางสังคมอย่างไม่สามารถ

แยกขาดจากกันได้
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