
 

Healthy แบบไทย ๆ: เมื่อการรกัษาสุขภาพ เป็นเพียงเรื่องของปัจเจก 

 
 เม่ือเร็ว ๆ นี้ วารสาร The Lancet Public Health ได้รายงานถึงสถานการณ์การ

เพิ่มข้ึนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง รายงานดังกล่าวพบสถิติว่า กลุ่มคนอายุน้อย (ในท่ีนี้คือประมาณ 20-

40 ปี) มีสัดส่วนของการป่วยเป็นมะเร็งเพิ่มข้ึน 29% (BBC News ไทย, 2567) สถิติดังกล่าวเป็น

ท่ีน่าวติกกังวล เพราะนั่นหมายความว่า นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยต้องเสียอนาคตแล้ว ยังส่งผล

กระทบต่อก าลังแรงงานของรัฐอีกด้วย ดังนั้น ในหลายประเทศจึงมองเห็นความจ าเป็นท่ีจะต้อง

รณรงค์ให้ประชาชนหันมาใส่ใจรักษาสุขภาพ เช่นเดียวกับในประเทศไทยซึ่งมีการระบุรายช่ือ 

“พฤติกรรมผิด ๆ” ของกลุ่มคนรุ่นใหม่ อันก่อให้เกิดการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง พฤติกรรมผิด 

ๆ ซึ่งควรหลีกเลี่ยงเหล่านี้ เป็นสิ่งท่ีสังคมเข้าใจกันดีอยู่แล้ว ตัวอย่างเช่น การรับประทานอาหาร

แปรรูป สูบบุหร ี่ ดื่มสุรา ไม่ชอบออกก าลังกาย เป็นต้น (โรงพยาบาลเปาโล, ม.ป.ป.) 

 พฤติกรรมผิด ๆ อย่างนั้นหรอื? การขยายตัวของโรคภัยไข้เจ็บเป็นเพียงเร ื่องของปัจเจก

บุคคล โรคต่าง ๆ เกิดข้ึนก็เพียงเพราะคนคนนั้นไม่ให้ความส าคัญต่อการรักษาสุขภาพหรอื? การ

มองว่าโรคภัยไข้เจ็บเป็นเร ื่องตัวใครตัวมัน ไม่สามารถน ามาใช้อธิบายได้กับกรณีนายแพทย์คนหนึ่ง

ในจังหวัดเชียงใหม่ เขาเป็นนายแพทย์หนุ่มซึ่งก าลังมีอนาคตสดใส แต่แล้ววันหนึ่ง เขากลายเป็น

มะเร็งปอด ท้ังท่ีเขาไม่เคยท าพฤติกรรมเสี่ยงใด ๆ ในทางกลับกัน เขาให้ความส าคัญต่อการรักษา

สุขภาพมาโดยตลอด นายแพทย์หนุ่มผู้นี้ ใช้เวลาท่ีเหลืออยู่โดยการสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้คน

มองเห็นความส าคัญของเวลาและชีวติ (ไทยรัฐออนไลน์, 2566) กรณีของนายแพทย์หนุ่มผู้นี้ 

สะท้อนให้เห็นว่าโรคภัยไข้เจ็บไม่ได้เกิดจากตัวปัจเจกบุคคลเสมอไป ในช่วงเวลาท่ีนายแพทย์หนุ่มผู้นี้

กลายเป็นมะเร็งปอด สอดคล้องกับช่วงเวลาท่ีประเทศไทยก าลังเผชิญกับวกิฤตฝุ่นพิษ PM 2.5 

โดยในทุกต้นปี เชียงใหม่ถือเป็นจังหวัดท่ีมีฝุ่นพิษหนาแน่นเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก (ไทยรัฐ

ออนไลน์, 2568) และความน่าเศร้าก็คือ รัฐบาลไม่สามารถแก้ปัญหานี้ได้เลย ประชาชนมีหน้าท่ี

เพียงต้องดูแลตนเองโดยการใส่หน้ากากกันฝุ่นพิษและซื้อเคร ื่องฟอกอากาศมาติดตั้งในบ้านเท่านั้น          

 บทความช้ินนี้ จะท าการทบทวนถึงการรณรงค์ให้คนไทยหันมารักษาสุขภาพ เพื่อชี้ให้เห็นว่า 

การรณรงค์หลาย ๆ ครั้ง กลับกลายเป็นการสร้างวาทกรรม (Discourse) เพื่อท าให้สังคมเข้าใจว่า 

การเกิดข้ึนของโรคภัยไข้เจ็บคือเร ื่องของปัจเจกบุคคลเท่านั้น โรคภัยไข้เจ็บจะไม่เกิด ถ้าผู้คนรู้จัก

การรักษาสุขภาพอย่างถูกต้อง ท้ัง ๆ ท่ี การถือก าเนิดของโรคภัยไข้เจ็บ ก็มีส่วนเกี่ยวพันกับปัญหา

เชิงโครงสร้างซึ่งรัฐไม่สามารถแก้ไขได้ ตัวอย่างเช่น ปัญหาฝุ่นพิษ ปัญหาสารเคมีปนเป้ือนในน ้า

บรโิภค มลภาวะทางเสียง เป็นต้น แต่รัฐพยายามหลีกเลี่ยงเร ื่องนี้ ให้กลายเป็นเร ื่องความ

รับผิดชอบของประชาชน      
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Subjection และ Biopower   

 Judith Butler (1997) ได้ช้ีให้เห็นถึงแนวคิดเร ื่องการท าให้อยู่ภายใต้การควบคุม 

(Subjection) ว่า อ านาจคือสิ่งท่ีสร้างความเป็นบุคคลของมนุษย์คนหนึ่ง อ านาจไม่ได้มีเพียงเร ื่อง

ของการใช้ก าลังเพื่อบีบบังคับให้คนต้องยอมปฏิบัติตาม อ านาจสามารถกระท าการได้อย่าง

แนบเนียนย่ิงกว่านั้นผ่านวาทกรรมซึ่งแฝงฝังอยู่ในกิจวัตรประจ าวันของมนุษย์ กรณีหนึ่งซึ่งเห็นได้

ชัดก็คือการประพฤติตนตามวถิีทางท่ีเหมาะสมต่อเพศสภาพ (ซึ่งมีเพียงเพศชายและเพศหญิง

เท่านั้น) โดยวาทกรรมเหล่านั้นจะผลิตซ ้าและมนุษย์ก็จะปฏิบัติกับมันอย่างซ ้า ๆ จนเกิดจิตส านึก

และความผูกพันข้ึนมา มนุษย์จะเช่ือมโยงตนเองให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวาทกรรมดังกล่าว และ

แล้วมนุษย์ผู้นั้นก็จะกลายเป็นตัวตนท่ีอ านาจต้องการให้เป็นในท่ีสุด ท้ังนี้ จะเห็นได้ว่าแนวคิดของ 

Butler ได้รับอิทธิพลมาจากแนวคิดเร ื่องชีวอ านาจ (Biopower) ของ Michel Foucault ซึ่งว่า

ด้วยอ านาจท่ีไม่มีรูปแบบชัดเจนตายตัว เพราะอ านาจเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งในบรรดา

องค์ประกอบอื่น ๆ โดยจะเข้าไปฝังอยู่ในกิจวัตรประจ าวันของผู้คนตั้งแต่เกิดจนตาย มนุษย์คนหนึ่ง

จะรู้จักการปฏิบัติต่อร่างกายของตนเองโดยไม่ได้รู้สึกว่าเป็นการถูกคนอื่นควบคุม (Cisney and 

Morar, 2016, pp.3-7)       

 หากมองเร ื่องการรักษาสุขภาพในเลนส์ของ Foucault และ Butler นั้น ก็ถือได้ว่าการ

รักษาสุขภาพเป็นเร ื่องของอ านาจและวาทกรรม อ านาจต้องการให้มนุษย์รู้จักดูแลตนเองไม่ให้

เจ็บป่วยตามแนวทางท่ีอ านาจเช่ือว่าถูกต้องเพื่อให้เป็นก าลังแรงงานของรัฐต่อไป อ านาจจึงเข้าไป

ฝังตัวอยู่ในความรู้ทางการแพทย์เพื่อท าให้ประชาชนเช่ือว่าการรักษาร่างกายของตนเองให้ถูกต้อง

ตามหลักวทิยาศาสตร์ คือสิ่งส าคัญท่ีจะท าให้พวกเขามีชีวติยืนยาวตามปรารถนา ไม่มีใครจะท าให้

ความปรารถนาดังกล่าวเป็นจรงิได้ นอกจากเขาผู้นั้นจะเข้าใจและปฏิบัติตามด้วยตนเอง ผู้คนจะไม่

ตั้งค าถามว่าการรักษาสุขภาพตามแนวทางทางการแพทย์นั้น ถูกต้องมากน้อยเพียงใด เพราะพวก

เขาทราบดีว่าบทลงโทษของการตั้งค าถามหรอืไม่ยอมปฏิบัติตามก็คือการก่อตัวของโรคภัยไข้เจ็บใน

ร่างกายซึ่งสามารถเห็นเป็นท่ีประจักษ์ได้   

 การท่ีอ านาจฝังตัวอยู่ในวาทกรรมทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้คนต้องหันมารักษาสุขภาพ รู้จัก

ควบคุมตนเองไม่ให้ร่างกายเกิดความเสื่อมถอยตามแนวทางท่ีแพทย์ระบุไว้ ก็คือภาพสะท้อนให้เห็น

ถึงการท าให้การรักษาสุขภาพกลายเป็นเร ื่องของปัจเจกบุคคลท้ังสิ้น และสิ่งนี้ก็เป็นประโยชน์อย่าง

มากต่อการบรหิารปกครองของรัฐ หากรัฐพบว่าตนเองก าลังเผชิญกับปัญหาเชิงโครงสร้างซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ไขอะไรได้มาก รัฐก็จะ

น าความรู้ทางการแพทย์ออกมาอธิบายให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการรู้จักดูแล

ร่างกายของตนเองให้ดีก่อน ถือเป็นการลดแรงเสียดทานจากข้อวพิากษ์วจิารณ์การท างานของรัฐ 
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และท าให้ประชาชนต้องหันกลับไปใส่ใจเร ื่องของตนเองภายใต้ค าแนะน าทางการแพทย์ (รัฐ) อย่าง

เคร่งครัดต่อไป     

 

การรณรงค์ให้คนไทยรักษาสุขภาพ กับบางเร ื่องที่หมอไม่ได้บอก (เพราะรัฐไม่อยากให้บอก)  

 การท าให้การรักษาสุขภาพกลายเป็นเพียงเร ื่องของปัจเจกบุคคล เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาเชิง

โครงสร้างซึ่งรัฐยังไม่สามารถแก้ไขได้ เป็นวธีิการท่ีรัฐไทยใช้อยู่ในปัจจุบันเช่นเดียวกัน โดยในท่ีนี้จะ

ยกตัวอย่างสองโรคส าคัญ ซึ่งรัฐมักรณรงค์ให้คนไทยหันมาเฝ้าระวังตนเอง แต่เม่ือพิจารณาใน

รายละเอียดแล้ว ดูเหมือนว่ารัฐอาจก าลังซ่อนบางประเด็นไม่ให้ปรากฏออกมาจากการรณรงค์

เหล่านั้น  

 มะเร็ง 

 หากขอให้ผู้ใดลองเข้าไปในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยซึ่ง

ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง เช่ือได้ว่าผู้นั้นจะสามารถทราบเนื้อหาได้ทันทีโดยไม่จ าเป็นต้องอ่านข้อความทุก

บรรทัด หรอืแม้กระท่ังจะขอให้เขาหลับตาอ่านข้อความก็ตาม เพราะทุกคนทราบอยู่แล้วว่ามะเร็ง

เกิดจากการท่ีผู้คนไม่ดูแลรักษาสุขภาพให้ดีในเบ้ืองต้นก่อน มะเร็งล าไส้เกิดจากการนิยมรับประทาน

อาหารป้ิงย่าง มะเร็งปอดเกิดจากการสูบบุหร ี่จัด มะเร็งตับเกิดจากการดื่มสุราเป็นอาจิณ และทุก

มะเร็งเกิดจากการท่ีผู้คนไม่ชอบออกก าลังกาย ปัจจัยเหล่านี้คือสิ่งท่ีต้องหลีกเลี่ยง และผู้คนย่อมไม่

สามารถปฏิเสธความรู้เช่นนี้ ได้ เพราะเป็นความรู้ทางการแพทย์ท่ีมีหลักฐานประจักษ์ชัด 

นอกจากนั้น รัฐยังให้ความส าคัญต่อการรณรงค์ให้ผู้คนหลีกเลี่ยงปัจจัยเหล่านี้ ผ่านสื่อต่าง ๆ อยู่

สม ่าเสมอ ซองบุหร ี่ท่ีมีรูปผู้ป่วยมะเร็งปอดก าลังนอนทรมานรอความตาย โฆษณาท่ีให้ภาพคน

ต่างจังหวัดซึ่งมีสภาพร่างกายทรุดโทรมจากการนั่งดื่มสุราเพราะความจนและความเครยีด รวมถึง

โฆษณาท่ีให้ภาพความสะเทือนใจของการพลัดพรากหรอืความสูญเสียบุคคลในครอบครัวจากการ

ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่ีเขาคนนั้นสร้างข้ึนมาเอง (บางโฆษณาอาจปิดท้ายด้วยการเสนอประกันสุขภาพ

ด้วยเสียเลย) ล้วนเป็นสิ่งท่ีพบเห็นได้ท่ัวไป      

 แต่ดังท่ีกล่าวไว้ตั้งแต่ตอนต้นของบทความ การรณรงค์เช่นนี้จะไม่สามารถน ามาใช้อธิบายได้

ในกรณีของนายแพทย์หนุ่มคนหนึ่งซึ่งป่วยเป็นมะเร็งปอด ท้ังท่ีเขาไม่ได้ท าปัจจัยเสี่ยงใด ๆ ควร

กล่าวด้วยว่า ยังมีผู้ป่วยมะเร็งอีกหลายคนท่ีประสบเหตุการณ์เช่นนี้ อย่างไรก็ตาม ข้อสรุปทาง

การแพทย์ก็ยังให้เหตุผลว่าคงเป็นเพราะพันธุกรรมของครอบครัวหรอืความโชคร้ายจากการท่ี

กระบวนการการท างานของร่างกายเกิดความผิดพลาด กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ ค าอธิบายจะจบลง

ด้วยการท าให้โรคภัยไข้เจ็บเป็นเร ื่องของปัจเจกบุคคลเช่นเดิม  

ภายใต้ค าอธิบายทางการแพทย์ต่าง ๆ มากมาย ปัญหาเชิงโครงสร้างซึ่งก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญและรัฐยังไม่สามารถแก้ไขได้ กลับถูกมองข้ามไป ในกรณีของ
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โรคมะเร็ง เป็นท่ีรับรู้กันอยู่แล้วว่ามลพิษทางสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

โดยตรง บทความวชิาการของ Denise Bousfield da Silva และคณะ ยังพบอีกด้วยว่า มลพิษ

ทางสิ่งแวดล้อมซึ่งเกิดจากการขยายตัวของเมืองและอุตสาหกรรมท่ีไม่มีการควบคุมอย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีเพิ่มมากข้ึน ในประเทศท่ีมีความเหลื่อมล ้าทางเศรษฐกิจอย่างบราซิล กลุ่มคน

รุ่นใหม่มีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งอันเนื่องมาจากการท่ีพวกเขาต้องท างานในพื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยง

อันตรายจากการใช้สารเคมี รวมถึงการอยู่อาศัยในพื้นท่ีท่ีมีขยะอิเล็กทรอนิกส์ มีการประเมินกันว่า

ในช่วง ค.ศ.2023-2025 จะพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ซึ่งเป็นเด็กและวัยรุ่นเป็นจ านวน 7,930 คน 

งานวจิัยยังเสนอให้รัฐมีบทบาทส าคัญในการควบคุมปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการสัมผัสกับสารมลพิษ 

กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ นอกจากจะขอให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว รัฐจะต้องมีนโยบาย

ปกป้องความเป็นอยู่ของผู้คนอย่างมีประสิทธิภาพไปพร้อมกันด้วย (Silva, Pianovski & Filho, 

2025)           

เช่นเดียวกับประเทศไทย ปัญหาวกิฤตฝุ่นพิษ PM 2.5 เป็นสิ่งท่ีสังคมไทยต้องประสบทุก ๆ 

ต้นปี และดังท่ีทราบว่าการแก้ไขปัญหาวกิฤตฝุ่นพิษนั้น เป็นเร ื่องใหญ่มากกว่าการเพียงห้ามไม่ให้

ชาวบ้านเผาป่าท าไร่ เพราะรัฐต้องจัดการกับกลุ่มทุนขนาดใหญ่ซึ่งมีส่วนเก่ียวข้องกับการเผาและ

การปล่อยสารพิษข้ึนสู่ช้ันบรรยากาศ ตั้งแต่ในเมือง ในท้องถ่ิน ไปจนถึงในประเทศเพื่อนบ้าน แต่

ปัญหาอยู่ตรงท่ีรัฐไม่สามารถจัดการได้อย่างเต็มท่ีเนื่องด้วยปัจจัยหลายประการ ท้ังในด้าน

การเมือง ผลประโยชน์ และมาตรการในการควบคุมท่ีเต็มไปด้วยช่องโหว่ ถึงท่ีสุดแล้ว “การสวม

หน้ากากอนามัย N95 หรอื N99”, “การอยู่ในพื้นท่ีท่ีปลอดภัย” และ “การปรับตัวในชีวติประจ าวัน

อย่างถูกวธิี” ก็ ยังคงเป็นค าศัพท์ยอดนิยมท่ีรัฐไทยน ามาใช้ผ่านข้อแนะน าทางการแพทย์ 

(โรงพยาบาลพญาไท, ม.ป.ป.) เพื่อหลีกเลี่ยงความไร้ประสิทธิภาพของรัฐในการแก้ไขปัญหาฝุ่นพิษ

ไปพลางก่อน  

กรณีการพบสารตะกั่วและสารหนูปนเป้ือนในแม่น ้ากก-แม่น ้าสาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวติ

ของสัตว์และชาวบ้านอย่างเห็นได้ชัด ก็เป็นเฉกเช่นเดียวกัน สารโลหะท่ีพบนั้น คาดว่ามีต้นตอส าคัญ

มาจากเหมืองของกลุ่มทุนจีนในประเทศเมียนมา แต่เจ้าหน้าท่ีรัฐกลับยืนยันว่าได้มีการใช้ 

“วทิยาศาสตร์” ในการพิสูจน์ค่าสารโลหะในแม่น ้าแล้ว แม่น ้านั้นไม่ได้มีสารโลหะเกินค่ามาตรฐาน

ของกรมควบคุมมลพิษ และยังยืนยันว่าการท่ีสัตว์เกิดอาการป่วยนั้น สามารถอธิบายได้ด้วยเร ื่อง

ของ “วทิยาศาสตร์” อีกเช่นกัน เพราะอาการป่วยของสัตว์อาจเป็นธรรมชาติของสัตว์สายพันธุ์นั้น

อยู่แล้วก็ได้ ท้ังนี้ รัฐได้แก้ไขปัญหาโดยการแจ้งเตือนให้ชาวบ้าน “ระมัดระวัง” การใช้น ้าแล้ว (จิรา

ภรณ์, 2568) อาจกล่าวได้ว่า ชาวบ้านจะเสี่ยงเป็นมะเร็งหรอืไม่นั้น ก็ข้ึนอยู่กับความระมัดระวังของ

ชาวบ้านในการใช้น ้าเอง        
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หรอืกระท่ังข้อแนะน าทางการแพทย์ซึ่งรัฐไทยรณรงค์แล้วรณรงค์อีกอย่างการต้อง

รับประทานอาหารท่ีไม่มีสารพิษตกค้างเพื่อป้องกันโรคมะเร็งนั้น ก็ไม่สามารถละเลยเร ื่อง

ความสัมพันธ์เชิงผลประโยชน์ระหว่างรัฐและกลุ่มทุนไปได้ การท่ีรัฐประกาศห้ามใช้สารเคมี 3 ชนิด 

(พาราควอต ไกลโฟเซต คลอร์ไพรฟิอส) ส าหรับการท าเกษตร ยังคงเป็นท่ีถกเถียงกันว่าแท้จรงิ

แล้ว เป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มทุนน าสารเคมีท่ีมีราคาสูงกว่า เข้ามาขายหรอืไม่ นอกจากนั้น สิ่งนี้

ยังส่งเสรมิให้เกิดการน าเข้าสินค้าเกษตรราคาถูกแต่ไม่ผ่านการตรวจหาสารปนเป้ือนด้วยหรอืไม่ 

(Thai PBS, 2562) ถึงท่ีสุดแล้ว การตรวจพบสินค้าเกษตรท่ีเต็มไปด้วยสารพิษตกค้างตามตลาด 

จึงเป็นสิ่งท่ีพบเห็นได้เสมอในสังคมไทย แต่นั่นคงไม่ใช่สิ่งท่ีรัฐจะแก้ไขได้ในเร็ว ๆ นี้ ภาระตกอยู่ท่ี

ประชาชนซึ่งต้องมีเทคนิคในการเลือกสินค้า รู้จักวธีิการล้างสินค้าท่ีซื้อมาก่อนการบรโิภค และให้

ความส าคัญกับการบรโิภคสินค้าท่ีปักป้ายว่าเป็นออร์แกนิค (ซึ่งมีราคาแพงกว่าปกติ)       

 หัวใจและหลอดเลือดสมอง 

 เช่นเดียวกับมะเร็ง หากกล่าวถึงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ผู้คนจะสามารถท่องได้อย่าง

ข้ึนใจว่า ปัจจัยท่ีท าให้โรคดังกล่าวเกิดข้ึน ก็เพราะการนิยมรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ไขมันจาก

อาหารเหล่านี้ จะไปกระจุกตัวอยู่ในหลอดเลือด และส่งผลให้หลอดเลือดอุดตันจนน าไปสู่การท างาน

ล้มเหลวของหัวใจและสมอง นอกจากนั้น การไม่ชอบออกก าลังกาย ก็เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเช่นกัน เป็นเวลานานแล้วท่ีรัฐไทยรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ ให้ประชาชน

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารและเคร ื่องดื่มท่ีมีความหวาน มัน เค็ม รัฐรณรงค์เร ื่องนี้ครั้งแล้ว

ครั้งเล่าจนเสมือนเป็นประเพณีปฏิบัติอย่างหนึ่งท่ีต้องท าเป็นประจ าอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน     

 แน่นอนว่าพฤติกรรมการรับประทานของมนุษย์ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตาม งานวจิัยของ Najmaldin Ezaldin Hassan บ่งช้ีว่า มลภาวะ

ทางเสียงซึ่งมนุษย์ต้องประสบพบเจอในทุกวัน ก็ส่งผลต่อการเกิดของโรคดังกล่าวเช่นเดียวกัน 

กล่าวคือ เสียงจราจรบนท้องถนน เสียงเคร ื่องบิน เสียงรถไฟ เสียงจากโรงงานอุตสาหกรรม เสียง

จากเขตก่อสร้าง เสียงจากการท าเหมือง และเสียงจากการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน 

หากไม่มีการควบคุมให้เกิดความเหมาะสมแล้ว เสียงเหล่านี้จะรบกวนระบบประสาทของมนุษย์ ท้ัง

ยังส่งผลให้ระบบไหลเวยีนโลหิตเกิดแรงกดดันสูงแม้กระท่ังตอนนอนหลับ นอกจากนั้น ในกรณีของ

เด็กเล็ก ยังอาจส่งผลกระทบต่อการเติบโตทางสติปัญญาของพวกเขาด้วย ท้ังนี้ ยังไม่นับรวมถึง

กรณีของผู้สูงอายุ ซึ่งมีร่างกายเปราะบางต่อการกระตุ้นของสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยสรุปแล้ว 

มลภาวะทางเสียงจึงควรถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอด

เลือดสมอง งานวจิัยยังเสนอให้รัฐใส่ใจต่อการควบคุมค่าของเสียงและปรับปรุงโซนผังเมืองให้มี

ความเหมาะสม (Hassan, 2024)     
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 อย่างไรก็ตาม การแก้ปัญหามลภาวะทางเสียง ก็ไม่ใช่เร ื่องง่ายส าหรับรัฐบาลในหลาย

ประเทศ เพราะเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างซึ่งเก่ียวพันกับชนช้ันด้วย ท้ังนี้ Joan Casey และคณะ ได้

ช้ีให้เห็นในกรณีเขตเมืองของสหรัฐอเมรกิาว่า มลภาวะทางเสียงมักพบเห็นได้ชัดเจนในชุมชนคน

ยากจน ชุมชนคนกลุ่มน้อย ตลอดจนชุมชนท่ีถูกแบ่งแยกทางเช้ือชาติและวัฒนธรรม เนื่องจากพวก

เขามีต้นทุนโอกาสทางสังคมน้อยมาก จึงไม่สามารถหาทางเลือกอื่น ๆ เพื่อการอยู่อาศัยใน

สิ่งแวดล้อมท่ีดีได้เท่ากับชุมชนท่ีมีฐานะทางสังคมสูงกว่า โดย Casey และคณะ แสดงหลักฐานให้

เห็นว่า จากการลงไปส ารวจสภาวะของเสียงตามชุมชนต่าง ๆ นั้น ชุมชนท่ีมีรายได้เฉลี่ยต่อปีต ่ากว่า 

25,000 เหรยีญสหรัฐฯ ตลอดจนชุมชนคนผิวด า จะมีมลภาวะทางเสียงมากเป็น 2 เท่าเม่ือเทียบ

กับชุมชนท่ีมีฐานะดี (Casey, James & Frosch, 2017) อย่างไรก็ตาม การปรับปรุงโซนผังเมือง

ให้มีความเหมาะสม ก็มีความยุ่งยาก เพราะนอกจากปัจจัยด้านการขยายตัวของเมืองซึ่งท าให้รัฐไม่

สามารถมองหาท่ีตั้งอันเหมาะสมส าหรับการใช้เสียงจากการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ของเมืองแล้ว 

รัฐยังต้องระมัดระวังมิให้การปรับปรุงไปกระทบกับกิจกรรมของทุนและชนช้ันผู้มีอ านาจอีกด้วย คน

ท่ีมีโอกาสทางสังคมน้อยกว่า จึงต้องกลายเป็นกลุ่มคนท่ีเสียสละหรอืแบกรับมลภาวะทางเสียง

เช่นเดิม ถึงท่ีสุดแล้ว การเกิดข้ึนของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง จึงยังคงเป็นเร ื่องของการดูแล

ตนเอง มลภาวะทางเสียงถูกมองว่าเป็นเพียงปัจจัยทางอ้อมท่ีไปกระตุ้นให้เกิดโรคเท่านั้น       

 เช่นเดียวกับในประเทศไทย มลภาวะทางเสียงเป็นสิ่งท่ีพบเห็นได้ในชีวติประจ าวัน แต่ดู

เหมือนว่ายังมีการผลักให้เป็นหน้าท่ีของประชาชนซึ่งจะต้องป้องกันตนเอง คร้ังหนึ่ง กองทัพอากาศ

จัดกิจกรรม Air Show ซึ่งมีการน าคร ื่องบินของกองทัพขับออกบินแสดงบนท้องฟ้า แต่กลับ

ส่งผลกระทบต่อโรงเรยีนใกล้เคียงซึ่งมีการสอบอยู่ แต่กองทัพอากาศเพียงกล่าวค าขอโทษและได้

มอบอุปกรณ์กันเสียงให้แล้ว ท้ังยังกล่าวว่างานครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความภาคภูมิใจของกองทัพ

และประเทศชาติ แต่ก็มีการระมัดระวังไม่ให้มีการบินซึ่งส่งเสียงรบกวนในแต่ละรอบเกิน 30 นาที

อยู่แล้ว (Thai PBS, 2568) ตัวอย่างเล็ก ๆ ข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการแก้ปัญหามลภาวะทาง

เสียงของรัฐ มีการน าประเด็นเร ื่องชนช้ันมาประกอบการพิจารณา นักเรยีนท่ีเป็นประชาชนท่ัวไป

อาจไม่ส าคัญเท่ากับความเป็นหน้าเป็นตาของผู้มีอ านาจรัฐ นักเรยีนจึงต้องยอมประนีประนอมกับ

กองทัพโดยการใส่อุปกรณ์กันเสียงในระหว่างการสอบ สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่าหากรัฐยังไม่สามารถ

แก้ไขปัญหานี้ได้ ก็ไม่ต้องพูดถึงการแก้ไขปัญหาในระดับท่ีใหญ่กว่านั้น นั่นจึงเป็นเหตุผลให้คนใน

หลายชุมชนซึ่งไม่ได้มีฐานะทางสังคมสูงมาก ยังคงมีคุณภาพชีวติด้อยกว่าคนกลุ่มอื่น และการท่ี

พวกเขามีคุณภาพชีวติท่ีด้อยกว่านั้น ก็ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพตามมา แต่สิ่งนี้ก็ยังมักถูก

อธิบายว่าเป็นเพราะคนเหล่านี้ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
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สรุป 

 ความเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวติของผู้คน และมีความจ าเป็นท่ีทุกคนจะต้อง

รู้จักการรักษาสุขภาพอย่างถูกต้อง สิ่งนี้เป็นเร ื่องท่ีไม่อาจปฏิเสธได้ อย่างไรก็ตาม ปัญหาเชิง

โครงสร้างต่าง ๆ ท่ีด ารงอยู่ในสังคมไทย ก็เร ื้อรังจนกระท่ังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

โดยตรง ผู้คนคงเกิดความระแวงว่าตนจะประสบกับโรคนั้นหรอืโรคนี้เม่ือใด และถ้ามันเกิดข้ึน ก็ไม่รู้

แน่ชัดว่ามาจากปัจจัยใด พวกเขาคงท าได้เพียงดูแลร่างกายของตนเองให้ดีท่ีสุดตามค าแนะน า

ทางการแพทย์และการรณรงค์อย่างแข็งขันของรัฐบาล หากเจอฝุ่นพิษ ก็หาหน้ากากอนามัยกับ

เคร ื่องฟอกอากาศมาใช้ หากเจอสารเคมีปนเป้ือนในน ้า ก็ใช้อย่างระมัดระวัง หากเจอมลภาวะทาง

เสียงรบกวน ก็หาอุปกรณ์กันเสียงมาใส่หรอืไปอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความสงบเงียบเอาเอง การรักษา

สุขภาพจึงกลายเป็นเร ื่องส่วนบุคคล ท้ังท่ีในความเป็นจรงิแล้ว ไม่ใช่ทุกคนท่ีจะมีตัวเลือกมากมายใน

การรักษาสุขภาพ      

 หากพิจารณาจากแนวคิดทฤษฎีเร ื่อง Subjection ของ Butler วาทกรรมย่อมสามารถถูก

ต่อต้านและเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งเห็นได้ชัดจากกรณีการขยายตัวของกระแสความหลากหลายทางเพศ 

อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนบทความมิได้หมายความว่าในกรณีของการรักษาสุขภาพ สังคมจะต้องปลด

แอกความรู้ทางการแพทย์ทุกอย่าง แต่ผู้เขียนบทความมีความคิดเห็นว่า สังคมจะต้องตระหนักมาก

ข้ึนถึงอ านาจซึ่งแฝงฝังอยู่ในตัววาทกรรมทางการแพทย์ เนื่องจากอ านาจนี้ท าให้สังคมไม่สามารถ

มองเห็นข้อเท็จจรงิบางประการท่ีถูกปิดบังไว้ การเพิ่มข้ึนของความตระหนักรู้ในสิ่งนี้ น่าจะช่วยให้

เสียงของสังคมท่ีมีต่อการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง มีพลังมากข้ึน และท าให้เร ื่องการรักษาสุขภาพ 

ไม่ได้เป็นเพียงเร ื่องของคนใดคนหนึ่งอีกต่อไป         

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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