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การฟ้ืนคืนสภาพ การสลบัขัว้ของอ�ำนาจในแนวคิดด้านสขุภาพจิต
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บทคดัย่อ

	 ในอดตี การจดับรกิารสขุภาพจติ มมุมองทีส่งัคมมต่ีอผูป่้วยทางจติตกอยูใ่นชดุค�ำอธบิายทีเ่รยีกวา่ชวีะ

การแพทย ์ ผูป่้วยถกูมองอยา่งเป็นวตัถุวสิยั การทีผู่ป่้วยจะหายจากโรคทางจติจะตอ้งผา่นกระบวนการรกัษา

ต่าง ๆ  จากผูเ้ชีย่วชาญซึง่ก่อใหเ้กดิผลกระทบทางสงัคมอยา่งเลีย่งไมไ่ด ้จนกระทัง่ชว่งปลายศตวรรษที ่19 ได้

เกดิการปฏริปูงานสขุภาพจติครัง้ใหญ่ แนวคดิเชงิสงัคมไดเ้อาชนะแนวคดิชวีะการแพทย ์ เป็นการมองผูป่้วย

เชงิอตัวสิยั อนัน�ำไปสูก่ารก�ำหนดสรา้งความหมายของค�ำวา่ฟ้ืนคนืสภาพเสยีใหม ่ทีมุ่ง่เน้นไปทีก่ารอยูร่ว่มกบั

ความเจบ็ป่วยมากกวา่การพยายามรกัษาจนกระทัง่ผูป่้วยหายเป็นปกติ
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Recovery: The power shift in mental health concept

Chaiyaporn Ukosachan2 

Abstract

	 In the past, the mental health service and social’s perspective toward psychopath was investigated 

from the approach of Biomedical Science. The patients were judged from an objective perspective. In 

order to be recovered from mental illness, the patients needed to go through the processes of treatment, 

which inevitably had social impact. In the late 19th century, there was a mental health reform. The 

social perspective paradigm defeated Biomedical Science, leading to the judgment of patients as 

subjects. It resulted in the redefinition of the ‘recovery’, which focused on coexisting with the illness, 

instead of treating the patients until they recover to the normal state.
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เหตจุงูใจ

	 ในการศกึษาเรือ่งกระบวนการท�ำงานของมลทนิประทบัในผูป่้วยจติเวชหลงัจ�ำหน่าย ผูด้แูล และบุคคล

แวดลอ้มในชมุชนจงัหวดัเชยีงใหม ่(Ukosachan, 2012) ซึง่เป็นวทิยานิพนธใ์นระดบัปรญิญาโทของผูศ้กึษา ได้

เปิดประเดน็ทีน่่าศกึษาต่อไวห้ลายประเดน็ เชน่ประเดน็เรือ่ง การจดัการกบัมลทนิประทบัในบุคคล: การด�ำรงไว้

ซึง่ความเจบ็ป่วยทางจติ (Ukosachan, 2012: 222) ซึง่ประเดน็เรือ่งการจดัการมลทนิประทบั (stigma management) 

นัน้เป็นแนวคดิของเออรว์งิ กอฟฟ์แมน (Erving Goffman) โดยในวทิยานิพนธเ์ลม่ดงักลา่วไดเ้สนอวา่ ผูป่้วย

จัดการกับมลทินประทับระดับบุคคลที่น่าสนใจคือ ผู้ป่วยไม่ได้ประกอบอาชีพตามที่ได้ร ับการฟ้ืนฟู 

(rehabilitation) ตามโปรแกรมของโรงพยาบาลจติเวช ผูป่้วยหลายคนปรบัปรมิาณของยาดว้ยตนเอง ทัง้ทีเ่ป็น

เรือ่งทีต่อ้งหา้ม บางรายหนักลบัไปรกัษาดว้ยวธิทีางความเชือ่ทางวฒันธรรมพืน้ถิน่ และใหก้ารรกัษาดว้ยการแพทย์

เป็นการรกัษาทางเลอืก กม็ขีอ้คน้พบเรื่องการจดัการกบัมลทนิประทบันัน้ ไดส้รา้งใหเ้กดิค�ำถามในใจของ

ผูศ้กึษาขึน้มาคอื การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยจติเวชกระแสหลกัไมป่ระสบความส�ำเรจ็ใชห่รอืไม ่หรอืมวีธิทีางเลอืก

อืน่ ๆ ทีเ่หมาะสมกวา่ เพราะผูป่้วยแต่ละคนทีป่รากฏในงานศกึษาเรือ่งมลทนิประทบัฯ นัน้ ไมม่ใีครกลบัคนื

สูส่ภาพความเป็นปกตแิมแ้ต่คนเดยีว ผูร้ว่มวจิยัแต่ละคนต่างมเีสน้ทางในการด�ำเนินชวีติทีเ่หลอือยูข่องตนเอง

ต่างกนัไปตามเงื่อนไขแวดล้อมของแต่ละบุคคล ดงันัน้การกลบัมารกัษาซ�้ำจงึเป็นเรื่องที่เกดิขึน้เป็นปกต ิ

ทวา่กลบัเป็นเรือ่งทีผู่เ้ชีย่วชาญทางการแพทยไ์มอ่ยากใหเ้กดิขึน้

	

แนวคิดรากฐานของบทความ

	 บทความชิน้น้ีไดป้ระยกุตก์ารศกึษาแบบวงศาวทิยา (Genealogy) (Boonmee, 2008) หรอืถกูเรยีกใน

อกีค�ำหน่ึงวา่การศกึษาประวตัศิาสตรแ์บบสาแหรก (Vinichkul, 2015) เป็นวธิวีทิยาในการศกึษาและพรรณนา

โดยแนวทางนี้มคีวามเชือ่พืน้ฐานของแนวคดิวพิากษ์ ไมเ่ชือ่การศกึษาประวตัศิาสตรแ์บบเสน้ตรง ไรก้ารต่อสู ้

ทกุ ๆ สิง่ส�ำหรบัผูท้ีใ่นวงศาวทิยามกัจะพบมติเิชงิอ�ำนาจทีเ่ขา้ไปก�ำหนดสรา้งความเป็นจรงิไดอ้ยูเ่สมอ จากที่

กลา่วมาจงึชีใ้หเ้หน็วา่ฐานคดิของผูศ้กึษาคอืการคดิแบบยคุหลงัสมยัใหม ่มคีวามเป็นมนุษยนิยม พยายามเสนอ

เสน้ทางแหง่การปลดแอกการฟ้ืนฟูออกจากวทิยาศาสตรท์ีเ่น้นการควบคมุ นัน่หมายถงึผูศ้กึษาพยายามเสนอ

ใหแ้ยกวทิยาศาสตร์และสงัคมออกจากกนั ซึ่งดว้ยวธิกีารคดิเช่นน้ียงัไปไม่ถงึวธิวีทิยาทีเ่รยีกว่าชาตพินัธ์ุ

วธิวีทิยา หรอืทฤษฎ ีActor Network Theory ซึง่เป็นทฤษฎทีางสงัคมทีก่�ำลงัไดร้บัความนิยมในปัจจบุนั

บทน�ำ

	 การฟ้ืนคนืสภาพ เป็นค�ำศพัทท์ีผู่ศ้กึษาบญัญตัขิึน้มาดว้ยตนเอง จากภาษาองักฤษวา่ Recovery  ดว้ย

ปัญหาทีว่า่ การฟ้ืนคนืสภาพกย็งัมคีวามคาบเกีย่วกบั Rehabilitations ซึง่หมายถงึการฟ้ืนฟู ไมเ่พยีงเทา่นัน้ 

ค�ำวา่ Recovery เองกย็งัถกูใชใ้นความหมายทีท่บัซอ้นและไมล่งตวัอนัเน่ืองจากในรอบไมก่ีส่บิปีทีผ่า่นมา เกดิการ

ปฏริปูงานสขุภาพจติครัง้ใหญ่ในตะวนัตก แนวคดิเชงิสงัคมไดเ้ขา้มาทา้ทายแนวคดิเชงิชวีะการแพทย ์ ทีเ่คย

ก�ำหนดสรา้งความหมายของค�ำวา่ การฟ้ืนคนืสภาพ เอาไวแ้บบหน่ึงมาเป็นเวลานานใหเ้ปลีย่นไป

	 ทีผ่า่นมาการปฏริปูงานสขุภาพจติ (การเปลีย่นความหมายของค�ำวา่ฟ้ืนคนืสภาพ คอืหน่ึงในสิง่ทีเ่กดิ

ขึน้จากการปฏริปูน้ี) มกัถกูอธบิายอยา่งเป็นเอกภาพวา่เป็นเพราะการเฟ่ืองฟูของแนวคดิมนุษยนิยม ซึง่ไมใ่ช่

สิง่ทีผ่ดิแต่อย่างใด แต่ผูศ้กึษาเหน็ว่าเราควรจะตอ้งคลีใ่หเ้หน็สิง่ทีอ่ยู่ในค�ำอธบิายทีเ่ป็นเอกภาพน้ี ใหเ้หน็ 



	  				     ปีที ่39 ฉบบัที ่2 (ม.ีค. - เม.ย. 2562)				          	  ปีที ่39 ฉบบัที ่2 (ม.ีค. - เม.ย. 2562)

131

รายละเอยีดขา้งใน ดงันัน้บทความชิน้น้ีจะท�ำใหเ้หน็รายละเอยีดเชงิปรชัญาและสงัคมทีก่่อใหข้ ัว้อ�ำนาจทีก่�ำหนด

สรา้งความหมายของการฟ้ืนคนืภาพ เปลีย่นจากแนวคดิเชงิชวีะการแพทยส์ูแ่นวคดิเชงิสงัคม

ประวติัศาสตรโ์ดยย่อของแนวคิดการฟ้ืนคืนสภาพในยคุสมยัใหม่ถึงยคุหลงัสมยัใหม่

	 ในยุคแสงสวา่งแหง่ปัญญาเป็นชว่งเวลาทีค่นพยายามอธบิายเขา้ใจโลกดว้ยวธิกีารพยายามแยกแยะ

สรรพสิง่ดว้ยเครือ่งมอืการชัง่ ตวง วดั (Foucault, 2011: 10) ในยคุนัน้ ฟิลปิป์ปิเนล (Philippe Pinel) (ค.ศ.

1745-1826) คน้พบวา่ อาการทีเ่กดิขึน้กบัผูใ้ชส้ารเสพตดิไมใ่ชอ่าการสมองเสือ่มอยา่งทีเ่คยเขา้ใจ (McCranie, 

2011: 473) โดยยคุน้ีผูป่้วยทางจติจะถกูกกัขงัเอาไวท้ีส่ถานกกักนั “Asylum” ในชนบทหา่งไกล จากนัน้ในยคุ

สมยัใหม ่สถานกกักนัหลายแหง่ไดถ้กูเปลีย่นใหเ้ป็นโรงพยาบาลจติเวชเฉพาะทาง ในยคุน้ีมกีารคดิคน้วธิกีาร

รกัษาอาการทางจติมากมาย มคีวามพยายามเสนอความคดิทีข่ดัแยง้กบัความคดิต่อโรคจติเวชของที ่ อมิลิแคร

เปลนิ (Emil Kraepelin) ทีค่ดิวา่การเจบ็ป่วยทางจติไมม่วีนัหายได ้และในชว่งปลายศตวรรษที ่19 ถงึตน้ศตวรรษ

ที ่ 20 ไดเ้กดิการปฏริปูงานสขุภาพจติครัง้ใหญ่ทัว่ยโุรปและอเมรกิา ผา่นวธิกีารปิดโรงพยาบาลจติเวชเฉพาะ

ทัว่ประเทศ สรา้งแผนกจติเวชในโรงพยาบาลฝ่ายกาย และใชก้ารจดับรกิารแบบชมุชนเป็นฐาน เขา้มาแทนที่

การรกัษาในโรงพยาบาล 

	 ความคดิเกีย่วกบัการฟ้ืนคนืสภาพในยคุการแพทยส์มยัใหมช่ว่ง ค.ศ. 1937 ถกูมองวา่เป็นหน่ึงในวธิกีาร

ทีน่�ำมาใชก้บัผูป่้วยจติเวชทีถ่กูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (McCranie, 2011: 473) ทวา่งานสขุภาพจติใน

ปัจจบุนั มองวา่การฟ้ืนคนืสภาพนัน้เริม่ตน้ตัง้แต่แพทยส์ามารถระบุความเจบ็ป่วยทางจติ (indicated) เรือ่ยมา

จนกระทัง่ถงึการดแูลระยะยาว (National Mental Health Plan of Australia, 2003) อยา่งไรกต็าม ค�ำวา่

ฟ้ืนคนืสภาพในยคุการแพทยส์มยัใหมย่งัคงมคีวามหมายของการฟ้ืนฟูมากกวา่ บุคคลแรก ๆ ทีเ่ขา้มาจ�ำแนก

ความแตกต่างของ Rehabilitation และ Recovery กค็อืนกัจติวทิยาชือ่ แพททเีซยี ดแีกน (Patricia Degan) 

เขามองวา่การฟ้ืนฟูจะเน้นไปทีบ่รกิารทางการแพทยแ์ละเทคโนโลย ี ในขณะทีก่ารฟ้ืนคนืสภาพเป็นการพดูถงึ

มติทิางสงัคม คอืการมองประสบการณ์ทีผู่ป่้วยด�ำเนินชวีติโดยยอมรบัความเจบ็ป่วย รวมไปถงึการพยายามต่อสู้

และเอาชนะความเจบ็ป่วยนัน้ ๆ (Patricia, 1988 cited in McCranie, 2011: 474)

บรรยากาศของสงัคมกบัการเปล่ียนแปลง

	 ทีก่ลา่วมาขัน้ตน้เป็นเพยีงภาพกวา้ง ๆ  ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึวถิขีองการเปลีย่นแปลงของแนวคดิเรือ่งการ

ฟ้ืนคนืสภาพ การน�ำเสนอขัน้ตน้อาจดเูหมอืนจะเป็นเสน้ตรง (linear) ซึง่ในความเป็นจรงินัน้ กลบัไมไ่ดเ้ป็น

เสน้ทีต่รงแต่อยา่งใด นอกจากนัน้ผูศ้กึษาเหน็วา่สิง่ส�ำคญัทีน่�ำไปสูก่ารสลบัขัว้อ�ำนาจทางสขุภาพจติและการ

ก�ำหนดสรา้งความหมายใหม่ คอืเงื่อนไขทางสงัคมตะวนัตกในช่วงศตวรรษที ่ 18 ถงึปลายศตวรรษที ่ 19 

ซึง่ประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ 2 ประการคอื 

	 1. ปรชัญาและทฤษฎทีีท่รงอทิธพิลในชว่งเวลาขณะนัน้

	 2. การเกดิขึน้ของขบวนการเคลือ่นไหวทางสงัคมของผูใ้ชบ้รกิาร (consumer movement)
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ปรชัญาและทฤษฎีสงัคมช่วงปลายศตวรรษท่ี 18

	 ผูศ้กึษามคีวามเชื่อว่า การเปลีย่นแปลงทางสงัคมย่อมเกดิขึน้เพราะปรชัญาทางสงัคมทีเ่ปลีย่นไป 

อยา่งไรกต็าม ผูศ้กึษาอาจจะไมไ่ดก้ลา่วถงึบรบิทดา้นการเมอืงและเศรษฐกจิ โดยเฉพาะประเดน็เรือ่งการจดั

บรกิารแบบชมุชนเป็นฐานกบัการลทัธเิสรนิียมใหม ่ซึง่อาจถกูกลา่วในบทความฉบบัถดัไป

	 โดยทัว่ไปแลว้ เมือ่กลา่วถงึแนวคดิการปฏริปูงานสขุภาพจติทีเ่กดิขึน้ กจ็ะพบแนวคดิทีส่�ำคญัคอื การ

ลดความเป็นสถาบนัขนาดใหญ่ (deinstitutionalization) และวรรณกรรมสว่นมากกจ็ะอา้งถงึหลกัมนุษยนิยม 

(Humanism) ทีก่�ำลงัเฟ่ืองฟูในยคุนัน้ ๆ  ซึง่ไมใ่ชค่�ำตอบทีผ่ดิ แต่จะเป็นการอธบิายปรากฏการณ์ทีม่คีวามเป็น

เอกภาพมากเกนิไป ดงันัน้ในทีน้ี่ผูศ้กึษาจะอธบิายใหเ้หน็วา่ ทศิทางของปรชัญาและทฤษฎสีงัคมนัน้ เอือ้ใหเ้กดิ

ความคดิต่อการใหค้วามหมายของการฟ้ืนคนืสภาพอยา่งไร

	 ทฤษฎทีางสงัคมยคุแรก ไมไ่ดใ้หค้วามส�ำคญักบัประเดน็สทิธ ิหรอืโลกเชงิประสบการณ์ดงัเชน่ทฤษฎี

สงัคมกระแสหลกัทกุวนัน้ี ทวา่พฒันามาจากความกระหายทีจ่ะท�ำตนเองใหเ้ป็นศาสตรเ์ทยีบเทา่วทิยาศาสตร์

ธรรมชาต ิ ทฤษฎสี่วนมากถูกใชอ้ธบิายสงัคมในลกัษณะทีเ่หมารวม และเชื่อว่าทุกสงัคมมกีลไกการท�ำงาน

คลา้ยกบัองคอ์นิทรยี ์จนกระทัง่ในชว่งปี ค.ศ. 1800s จงึเริม่มแีนวคดิทีใ่หค้วามส�ำคญักบัปัจเจกมากขึน้ เชน่

แนวคดิปรากฏการณ์วทิยา (Phenomenology) ฮสูเซริล์ (Edmund Husserl) (ค.ศ. 1859-1938) ทีเ่น้นความ

ส�ำคญัของโลกเชงิประสบการณ์ การแปลความฝันของฟรอยด ์(Sigmund Freud) (ค.ศ. 1856-1939) ทีถ่กูต่อตา้น

อยา่งมาก เพราะวา่การแปลความฝันเป็นแนวคดิทีไ่มเ่ป็นวทิยาศาสตร์

	 นอกจากการเปลีย่นแปลงของทฤษฎแีลว้ ในยคุนัน้ ปรชัญาตะวนัตกไดใ้หค้วามส�ำคญักบัการศกึษา

เชงิภววทิยามากขึน้ เชน่ มารต์นิไฮเดอเกอร ์(Martin Heidegger) (ค.ศ. 1889-1976) ซึง่จะแตกต่างจากการศกึษา

ของวทิยาศาสตรธ์รรมชาตแิละวทิยาศาสตรส์งัคม ทีเ่น้นการศกึษาญาณวทิยา จากนัน้ยุค 1900s มนีักคดิ

ฝรัง่เศสส�ำนกัแอกซสิเตนเชยีลสิมอ์ยา่ง ฌองพอลซารต์ร ์(Jean - PaulSartre) ทีเ่สนอแนวคดิทางสงัคม ทีเ่ชือ่ใน

หลกัเสรภีาพการเลอืกของมนุษยอ์ยา่งมากทีส่ดุ ยอ้นกลบัมาทีก่อฟฟแมน ทีไ่ดเ้ขยีนหนงัสอืหลายเล่ม เชน่ 

สถานกกักนั (Asylum) และ มลทนิประทบั (Stigma) รวมถงึการอธบิายถงึประเดน็การถอดเปลือ้งตวัตน (Stripping 

Process) (Nonpatamadul, 2010: 169)

	 แนวคดิทีเ่กดิขึน้มาและทรงอทิธพิลต่อการมองปรากฏการณ์เกีย่วกบัผูค้นชายขอบ กค็อืแนวคดิเรือ่ง

วาทกรรม และ Bio-power ของฟูโกต ์หรอืแมแ้ต่หนงัสอืเรือ่ง The Discipline and Punishment ของเขาปี ค.ศ. 

1975 กเ็กดิขึน้ในยคุเดยีวกบัขบวนการเคลือ่นไหวทางสงัคมของกลุม่ผูร้อดชวีติจากสถาบนัจติเวช (Consumer 

Survivor Movement)

	 ดงันัน้ เมือ่พจิารณาปรชัญาและทฤษฎสีงัคมทัง้หมดกจ็ะพบแนวโน้มวา่ ปรชัญาและทฤษฎสีงัคมกระแสหลกั

เริม่หนัมาใหค้วามสนใจคณุคา่เชงิอตัวสิยัมากยิง่ขึน้ คอืใหค้วามส�ำคญักบัความรูส้กึนึกคดิ จนกระทัง่พฒันามาสู่

ความเป็นทฤษฎวีพิากษ์ทีพ่ยายามปลดปล่อยผูค้นออกจากอ�ำนาจทีถ่กูกดทบัมาโดยตลอด ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึ

มองวา่ แนวคดิทีแ่นวโน้มการเปลีย่นแปลงเชน่น้ี สอดคลอ้งกบัการเปลีย่นแปลงรปูแบบของการฟ้ืนคนืสภาพ

อยา่งมาก
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การเกิดขึน้ของขบวนการเคล่ือนไหวทางสงัคมของผูใ้ช้บริการ (consumer movement)

	 บรบิทของสงัคมในชว่งศตวรรษ 19 เอง กเ็ป็นสิง่ทีค่วรน�ำมาพจิารณาดว้ย เชน่ในชว่งปี ค.ศ. 1955 

จนถงึปี ค.ศ. 1975 ยคุสงครามเวยีดนาม ซึง่ถอืวา่เป็นจดุเริม่ตน้ของขบวนการเคลือ่นไหวเพือ่เรยีกรอ้งสทิธิ

มนุษยชนในชว่งปี ค.ศ. 1970 เชน่ การเรยีกรอ้งสทิธพิลเมอืงใหค้นแอฟรกินั - อเมรกินัในสหรฐัอเมรกิา การ

เรยีกรอ้งเพือ่สทิธเิกยแ์ละเลสเบยีน การเคลือ่นไหวเพือ่สทิธคินพกิาร ผูป่้วยจติเวชคอืคนทีถ่กูเลอืกปฏบิตัแิละ

ไมเ่ป็นทีย่อมรบัของสงัคม และสิง่ทีเ่ป็นจดุรว่มซึง่สมาชกิในขบวนการเคลือ่นไหวใหค้วามส�ำคญัคอื ระบบการ

รกัษากระแสหลกั ทีใ่นขณะนัน้ผูป่้วยและจติแพทยส์ว่นหน่ึงมองวา่ไมม่มีนุษยธรรม และดเูหมอืนผูป่้วยจะตอ้ง

อยูใ่นโรงพยาบาลตลอดไป (Zinman, 2009) นัน่เพราะรปูแบบของการรกัษาในยคุ ค.ศ. 1960s นัน้เน้นการ

แยกคนออกจากชมุชนเพือ่รกัษาในโรงพยาบาลจติเวช (Hospitalized) การบงัคบัรกัษา เชน่ การผา่ตดัสมอง 

การชอ๊ตไฟฟ้า เป็นเรือ่งปกตทิีแ่พทยส์ามารถท�ำไดบ้นฐานความคดิวา่เพือ่ประโยชน์ของผูป่้วย ในขณะทีผู่ป่้วย

มองวา่การรกัษาเหลา่นัน้เป็นอนัตรายต่อพวกตนมากกวา่ (Epstein,  2013: 3) 

	 ในขณะทีช่ว่ง ค.ศ. 1960s การบ�ำบดัรกัษากระแสหลกัถกูมองวา่เป็นวธิทีีไ่มม่มีนุษยธรรม จากนัน้ในปี 

ค.ศ. 1970 ไดเ้กดิการรกัษาทางเลอืกชือ่วา่ “Peer-run Services” โดยมฐีานความคดิจากทฤษฎปีรากฏการณ์วทิยา 

เพราะใหค้วามส�ำคญักบัการแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหวา่งผูป่้วย จนกระทัง่กลายเป็นกลุ่มทีเ่รยีกกลาง ๆ 

วา่ กลุม่ต่อตา้นจติเวชศาสตร ์(Anti-Psychiatry) ทัง้น้ีอาจจะใชอ้ืน่ ๆ  เชน่ ขบวนการเคลือ่นไหวของผูใ้ชบ้รกิาร 

(consumer movement) ขบวนการเคลือ่นไหวของอดตีผูป่้วยทางจติ (Ex-patient movement) ซึง่ในขณะนัน้

จะมกีลุม่เหลา่น้ีเกดิขึน้มากมายทัว่โลกเชน่ กลุม่จติเวชศาสตรป์ระชาธปิไตยของนายแพทยฟ์รองโก บาซะเกลยี

ในประเทศอติาล ีเป็นตน้ (Nonpatamadul, 2012: 44) 

	 ขบวนการเคลือ่นไหวทางสงัคมของผูใ้ชบ้รกิารแผข่ยายเป็นวงกวา้งชว่ง 1990 โดยมหีลกัการพืน้ฐาน

รว่มกนัคอื หลกัการตดัสนิใจดว้ยตนเอง หลกัทางเลอืก หลกัการปกป้องสทิธ ิ หลกัเรือ่งการลดมลทนิประทบั

และการถูกจดัจ�ำแนกทางสงัคมจากการวินิจฉัยของแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องหลีกเลี่ยงการเข้าสงัคม 

(Kaufman,1991 cited in Watson, 2012: 294) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประเดน็การถกูแบง่แยกและมลทนิประทบั

ไดก้ลายมาเป็นวาระแหง่ชาตขิองอเมรกิาในสมยัของนายบลิล ์คลนิตนั ในปี ค.ศ. 1998 น�ำไปสูค่วามพยายาม

พฒันาสงัคมเพือ่รองรบัคนพกิารประเภทต่าง ๆ เชน่ การจา้งงานผูป่้วยใหท้�ำงานในระบบบรกิารสขุภาพจติ 

การเปลีย่นมมุมองของสาธารณะ การขนสง่ และบรกิารต่าง ๆ ของรฐั (Mental Health America, 2017) การ

เพิม่บทบาทของผูป่้วยและญาตใินการออกแบบนโยบาย การบ�ำบดัรกัษารว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญ จนเรยีกไดว้า่เป็น

ยคุรุง่เรอืงแหง่การฟ้ืนคนืสภาพเลยกว็า่ได ้(Anthony, 1993 cited in Zinman, 2009) พรอ้มกบัความส�ำเรจ็ของ

การปิดโรงพยาบาลจติเวชขนาดใหญ่ทัว่ยโุรป อเมรกิา ในชว่งตน้ปี ค.ศ. 2000s อนัเป็นผลมาจากแนวคดิการ

ลดความเป็นสถาบนัขนาดใหญ่ ทีม่แีรงขบัเคลือ่นมาจากแนวคดิมนุษยนิยมอกีชัน้หน่ึง

	 ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า แนวคดิเรื่องการฟ้ืนคนืสภาพทีจ่ะถูกกล่าวอย่างละเอยีดต่อไปนัน้เกดิขึน้มาบน

เงือ่นไขทางปรชัญาและเหตุการณ์ทางสงัคมของตะวนัตกทีเ่ฉพาะเจาะจง ในสว่นต่อไป ผูศ้กึษาจะพรรณนาให้

เหน็การแยง่ชงิการก�ำหนดสรา้งความหมายของค�ำวา่ฟ้ืนคนืสภาพ อยา่งไรกต็าม ก่อนทีจ่ะไปถงึประเดน็การ

ก�ำหนดสร้าง ผู้ศกึษาจ�ำเป็นต้องอธบิายให้เห็นภาพรวมของทฤษฎีหลกัที่ถูกใช้มองคนพกิารและผู้ป่วย

จติเวช
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แนวคิดท่ีเก่ียวกบัการมองผูป่้วยจิตเวช

	 แนวคดิทีผู่ค้นมกัใชม้องผูป่้วยจติเวชนัน้ ประกอบดว้ยแนวคดิชวีะการแพทย ์แนวคดิสิง่แวดลอ้ม แนวคดิ

การหน้าที-่เศรษฐศาสตร ์และแนวคดิสงัคมวทิยาหรอืสงัคมวทิยาการเมอืง แนวคดิชวีะการแพทยเ์ป็นแนวคดิ

ทีค่นเป็นวตัถุวสิยั เป็นระบบจงึท�ำใหแ้พทยม์มีมุมองวา่ความเจบ็ป่วยเป็นเรือ่งเฉพาะบุคคล (Rigger & Maki, 

2004: 34) แนวคดิน้ีมหีลกัการทีส่�ำคญักค็อื แนวคดิเรื่องความเป็นปกต ิ (normality) มองคนพกิารเป็นคน

เบีย่งเบน ไมไ่ดม้องวา่เป็นความแตกต่าง (Riggar & Maki, 2004: 30) ประการทีส่องคอื เป็นการใชอ้�ำนาจแบบ

พอ่ปกครองลกู (paternalism) ทีแ่ทจ้รงิ (Smart, 2001: 35) ดงันัน้การแพทยจ์งึเป็นพืน้ทีแ่หง่การใชอ้�ำนาจที่

หลากหลาย ทัง้อ�ำนาจชวีะ (bio power) แบบหลงัสมยัใหมแ่ละอ�ำนาจแบบดัง้เดมิ

	 แนวคดิการหน้าที ่มองความพกิารจะสมัพนัธก์บัหน้าทีแ่ละบทบาทในการผลติ เชน่ ผูป่้วยจติเวช ใน

ยคุอุตสาหกรรมทีเ่น้นแรงงานกาย ผูป่้วยทางจติจะไดเ้ปรยีบเพราะวา่มอีวยัวะครบ ทวา่ในปัจจบุนัทีก่ารผลติ

ซบัซ้อนมากขึน้ มนุษยต์อ้งใชท้กัษะทีห่ลากหลาย ผูป่้วยทางจติจะไม่สามารถท�ำงานทีซ่บัซ้อน ในขณะที่

คนพกิารทางการมองเหน็ สามารถประกอบอาชพีทีใ่ชท้กัษะเหลา่นัน้ได ้

	 แนวคดิสิง่แวดลอ้มมองวา่ความพกิารสมัพนัธก์บัสภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม และเทคโนโลย ี เชน่ ใน

สงัคมทีม่อีารยสถาปัตย ์ คนทีใ่ชว้ลีแชรอ์าจจะไม่ถูกพจิารณาว่าเป็นคนพกิาร เพราะสิง่แวดลอ้มเอือ้ต่อการ

ด�ำเนินชวีติของคนทีใ่ชว้ลีแชร ์หรอืหากยอ้นกลบัไปยคุแมนจเูรยี หญงิสาวทีนิ่ยมมดัเทา้ใหเ้ลก็จนผดิรปูรา่งก็

ไมใ่ชค้วามผดิปกตแิต่อยา่งใด ตราบใดทีเ่ธอด�ำเนินชวีติภายใตว้ฒันธรรมการมดัเทา้ทีเ่ชือ่วา่เทา้เลก็ (ผดิรปู) คอื

ความงามเชน่นัน้ (Smart, 2001: 36)

	 สุดทา้ยคอืแนวคดิสงัคมวทิยาการเมอืงเริม่ตน้ในช่วง ค.ศ. 1960 โดยมคีวามเชื่อต่อความพกิารว่า 

ความพกิารไมไ่ดม้อียูต่ ัง้แต่แรกเริม่ ทวา่เป็นสิง่ประกอบสรา้ง ในขณะทีม่มุมองชวีะการแพทยม์องความพกิาร

ความเป็นสิง่ผดิปกต ิมมุมองน้ีเสนอวา่ ความพกิารคอืความแตกต่าง 

	 แนวคดิทัง้ 4 เป็นฐานทีส่�ำคญัทีจ่ะก�ำหนดการนิยามความหมายของการฟ้ืนคนืสภาพ และเมือ่พจิารณา

จะพบวา่ แนวคดิขัน้ตน้สามารถถูกจ�ำแนกไดเ้ป็นแนวคดิทีค่อ่นมาทางปฏฐิานนิยม เชน่ ชวีะการแพทยแ์ละ

การหน้าที ่และแนวคดิทีไ่มเ่ป็นปฏฐิานนิยม คอืแนวคดิสิง่แวดลอ้มและแนวคดิสงัคมวทิยาการเมอืง 

การฟ้ืนคืนสภาพในศตวรรษท่ี 20 ความรุง่โรจน์ทางสงัคมและมนุษยนิยมเหนือวิทยาศาสตรธ์รรมชาติ

	 อาจเรยีกไดว้า่ ปัจจบุนัเป็นชยัชนะของแนวคดิทางสงัคมทีส่ามารถแยง่ชงิพืน้ทีก่ารอธบิายการฟ้ืนคนื

สภาพทีเ่คยตกอยูใ่นชดุค�ำอธบิายของชวีะการแพทยม์าเป็นเวลานาน อยา่งไรกต็าม ใชว่า่แนวคดิชวีะการแพทย์

จะหายไปจากบรบิทของงานสขุภาพจติ เพราะการมองแบบชวีะการแพทยย์งัคงเป็นวธิกีารรกัษาหน่ึงทีส่�ำคญั

ในงานจติเวชในปัจจบุนั บทความชิน้น้ีจะพรรณนาใหเ้หน็วา่ ชวีะการแพทยใ์หค้วามหมายกบัการฟ้ืนคนืสภาพ

อย่างไรในช่วงทีเ่คยทรงอทิธพิล และความหมายการฟ้ืนคนืสภาพในความหมายทางสงัคมนัน้เป็นอย่างไร

	 การฟ้ืนคืนสภาพในมมุมองของชีวะการแพทย์

	 จติแพทยช์าวเยอรมนั อมิลิแครเปลนิ (Emil Kraepelin) เป็นผูอ้ธบิายสาเหตุของความเจบ็ป่วยทางจติ

วา่ เกดิจากขอ้สรปุทางแนวคดิทีเ่รยีกวา่ Dementia Praecox ซึง่มองวา่ผูป่้วยทางจติไมม่วีนัรกัษาหายเป็นปกต ิ

(No Hope of Recovery) (NSW CAG & MHCC, 2009: 19) ซึง่โรคน้ีปัจจบุนัคอืจติเภท และเมือ่ความคดิเชน่น้ี

ถกูเผยแพรอ่อกไปยงัสาธารณะ ไดส้ง่ผลต่อทศันะของผูค้นต่อผูป่้วยอยา่งมาก ผูค้นจะเชือ่มโยงความน่ากลวั
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ของโรคจติเภทเขา้กบัโรคจติชนิดอื่น ๆ ในทนัท ี (Kraepelin, 1913 cited in Watson, 2012: 292) จงึอาจ

กลา่วไดว้า่ดว้ยมมุมองของ แครเปลนิ การฟ้ืนคนืสภาพไมอ่าจเป็นไปได ้

	 อยา่งไรกต็าม การทีค่วามรูท้างการแพทยถ์กูพฒันาขึน้ จงึน�ำไปสูก่ารคน้พบวธิกีารรกัษาใหม ่ๆ เชน่

การผา่ตดัสมอง การช๊อตไฟฟ้า อซีที ีและการกนิหรอืฉดียา ซึง่จากทีก่ลา่วมาขัน้ตน้ กลุม่ขบวนการเคลือ่นไหว

ของผูใ้ชบ้รกิารไดอ้อกมาต่อตา้นผา่นประเดน็มนุษยธรรม แต่ความรูแ้ละวธิกีารรกัษาจากแนวคดิทางชวีะการแพทย์

กไ็ดก้ลายเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัหน่ึงในการลดมลทนิประทบั เพราะการแพทยไ์ดเ้ขา้มาเบยีดขบัความเชื่อทาง

ไสยศาสตร ์(superstition) ทีน่่ากลวัออกไป 

	 ดงันัน้ การฟ้ืนคนืสภาพในมมุมองของผูท้ีช่ ืน่ชอบปฏฐิานนิยม เชน่ การแพทยจ์ะใหค้วามส�ำคญัไปกบั

อาการทีด่ขี ึน้ ทเุลาขึน้ ผูป่้วยสามารถกลบัมาท�ำหน้าทีข่องตนเองไดเ้ป็นปกต ิจงึถอืวา่การฟ้ืนฟูประสบความ

ส�ำเรจ็ (Watson, 2012: 295) ซึง่มโีอกาสเกดิขึน้น้อยมาก

	 ชีวะการแพทย:์ การฟ้ืนคืนสภาพคือการมองท่ีผลลพัธ ์(recovery as an outcome) 

	 ประเดน็น้ีคอืประเดน็ส�ำคญั ทีท่�ำใหค้�ำว่าการฟ้ืนคนืสภาพของชวีะการแพทยแ์ละแนวคดิทางสงัคม

แตกต่างกนั เพราะแนวคดิชวีะการแพทยจ์ะมองวา่การฟ้ืนคนืสภาพคอืผลลพัธท์ีป่รารถนาของการบ�ำบดัรกัษา 

ไมว่า่จะดว้ยยาหรอืโปรแกรมบ�ำบดัอืน่ ๆ (Ramon, Shera, Healy, Lachman & Renuuf, 2009: 110) ซึง่มุง่หวงั

ให้อาการทุเลาและผูป่้วยกลบัมาท�ำหน้าที่ทางสงัคมของตนเองได้ไม่เพยีงเท่านัน้ แนวคดิน้ียงัเชื่อว่าการ

ฟ้ืนคนืสภาพไมส่ามารถเกดิขึน้นอกสถาบนัจติเวชได ้ดงันัน้รปูแบบของการจดับรกิารสขุภาพจติจงึเป็นลกัษณะ

รวมศนูยด์ัง่เชน่ในอดตี (Anthony, 1993 cited in Watson, 2010: 296) 

	 ชีวะการแพทย:์ การฟ้ืนคืนสภาพบนความสมัพนัธเ์ชิงอ�ำนาจและการกีดกนั

	 การเดนิเขา้มารบัการบ�ำบดัรกัษาจากผู้เชี่ยวชาญนัน้สะท้อนกระบวนการการมอบอ�ำนาจให้กบั

ผูเ้ชีย่วชาญโดยอตัโนมตั ิ และการบ�ำบดัรกัษาจากมมุมองของชวีะการแพทยใ์นอดตี ผูป่้วยจะไมม่สีว่นรว่มใน

การรกัษา (Shah & Mountain, 2007: 375) ดว้ยเพราะวธิคีดิแบบปฏฐิานนิยมไมใ่หค้วามส�ำคญักบัโลกเชงิ

ประสบการณ์ นอกจากนัน้ยงัเชื่อว่าการแทรกแซงการบ�ำบดัรกัษาของผู้ป่วยเช่นการปรบัยาจะส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพของการรกัษา ดว้ยปฏสิมัพนัธจ์ากวธิกีารรกัษาเชน่น้ี ผูป่้วยบางคนอาจรูส้กึมแีรงจงูใจ แต่อกีสว่น

กลบัรูส้กึวา่ไรพ้ลงัอ�ำนาจ เป็นปฏสิมัพนัธท์ีไ่มเ่ทา่เทยีม เพราะแพทยค์ดิวา่หน้าทีข่องตนคอืการรกัษาดว้ยวธิี

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ส่วนผู้ป่วยมีหน้าที่ปฏิบตัิตามแพทย์แนะน�ำ  ดงันัน้ด้วยแนวคิดเช่นน้ี การ

เลอืกกนิยา ลดยา เลกิกนิยา หรอืการหนัรกัษาดว้ยวธิทีางเลอืกจงึถกูพจิารณาวา่เป็นสิง่ทีผ่ดิ

	 ชีวะการแพทย:์ การฟ้ืนคืนสภาพท่ีละเลยโลกเชิงประสบการณ์ 

	 คลา้ยกบัประเดน็ความสมัพนัธท์ีไ่ม่เท่าเทยีม การฟ้ืนคนืสภาพจะเกดิขึน้กต่็อเมื่ออาการของผูป่้วย

ดขีึน้ตามเป้าหมายทีผู่เ้ชีย่วชาญเป็นผูก้�ำหนดเอาไว ้ ดงันัน้เท่ากบัตอ้งเป็นสิง่ทีต่อ้งวดัได ้ ผูเ้ชีย่วชาญจะไม่

สนใจคณุภาพชวีติของผูป่้วยหลกัจบโปรแกรมการรกัษาเป็นตน้

	 แนวคิดทางสงัคม 

	 บรบิททางปรชัญาและสงัคมไดก่้อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงวธิกีารใหค้วามหมายต่อการฟ้ืนคนืสภาพไป

อยา่งมาก จากเดมิทีก่ารมองภายใตก้รอบคดิเชงิชวีะการแพทย ์มาสูก่ารมองเชงิสงัคมมากขึน้ ซึง่รปูแบบเชงิ

สงัคมน้ีถูกเรยีกออกไปต่างกนั เช่น Social Model Perspective, Personal Recovery ซึง่จะตรงขา้มกบั 

Biomedical Model และ Clinical Model
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	 นกัสงัคมศาสตรท์ีม่อีทิธพิลและมจีดุยนืทางความคดิอยูต่รงขา้มกบัแนวคดิประสาทวทิยากค็อื เออรว์งิ 

กอฟฟ์แมน โดยเขาเสนอความคดิวา่ โครงสรา้งของระบบสขุภาพจติทีก่�ำหนดทศิทางชวีติของผูป่้วยไดอ้ยา่งไร 

โดยงานของกอฟฟ์แมนเป็นการใหค้วามสนใจกบัสงัคมและประสบการณ์ของบุคคลทีอ่ยู่กบัความเจบ็ป่วย 

(Watson, 2012: 292) ดงันัน้ ดว้ยฐานความคดิทีแ่ตกต่างกนัระหวา่งสองแนวคดิ ผูศ้กึษาขอเปรยีบเทยีบการ

เรยีกชือ่ (naming) ต่าง ๆ ระหวา่งสองแนวคดิ เชน่ ในขณะทีแ่นวคดิทางสงัคมใชค้�ำวา่ ประสบการณ์ทีเ่จบ็ป่วย 

(Distressing Experience) แต่แนวคดิชวีะการแพทยใ์ชค้�ำว่า พยาธสิภาพทางจติใจ (Psychopathology) 

(NSW Consumer Advisory Group-Mental Health Inc., 2009: 39)

	 การฟ้ืนคืนสภาพคือกระบวนการ (recovery as a process)

	 การฟ้ืนคนืสภาพส�ำหรบัแนวคดิทางสงัคมไมไ่ดม้องวา่การฟ้ืนคนืสภาพเป็นเป้าหมายทีต่อ้งไปใหถ้งึ 

แต่การฟ้ืนคนืสภาพเป็นกระบวนการ (recovery as a process) ทีผู่ป่้วยจะตอ้งสามารถคน้หาและวางเป้าหมาย

ของตนเองหลงัจากเผชญิความหายนะทีเ่กดิขึน้จากการถูกวนิิจฉยัวา่ป่วยทางจติจากแพทยเ์ช่น การสญูเสยี

สถานะทางสงัคม สญูเสยีรายได ้สญูเสยีเพือ่น สญูเสยีครอบครวั และสญูเสยีอตัลกัษณ์ของตน (Degan, cited 

in Merton & Bateman, 2007: 6) ผูป่้วยจะตอ้งสามารถจดัการกบัผลกระทบทางลบของความเจบ็ป่วยทัง้ทางกาย

และสงัคมได ้(Anthony, 1993 cited in McCranie, 2011: 474) กลา่วคอืเป็นวธิกีาร (approach) ทีเ่น้นการใชช้วีติ

รว่มกบัอาการทางจติ ซึง่เดวดิสนัและโรใชค้�ำวา่ การฟ้ืนคนืสภาพใน (Recovery in) (Davidson & Roe, 2007) 

และการบ�ำบดัรกัษาไมจ่�ำเป็นตอ้งเขา้แทรกแซงผูป่้วยเพยีงอยา่งเดยีวเชน่ทีช่วีะการแพทยม์อง ทวา่เป็นการพยายาม

เขา้จดัการสิง่แวดลอ้มทางสงัคม วฒันธรรม

	 การฟ้ืนคืนสภาพเป็นเรื่องเฉพาะบคุคล 

	 เมือ่พจิารณาเหตุความเจบ็ป่วยทางจติอยา่งลกึซึง้กจ็ะพบวา่ ความผดิปกตขิองระบบประสาท/สมอง

เป็นเพยีงหน่ึงในชุดค�ำอธบิายถงึการเจบ็ป่วยเท่านัน้ และผลกระทบของความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้มมีากกว่า

ทางกายภาพ และเน่ืองจากคนมคีวามหลากหลาย ทัง้มติทิางกายภาพ หรอืสงัคม โดยเฉพาะเมื่อมองดว้ย

แนวคดิปรากฏการณ์วทิยา แต่ละคนมปีระสบการณ์การความทกุขท์รมาน (torture) บาดแผลในใจ (trauma) 

ถกูขบัไล ่ตกเป็นเหยือ่ของการเบยีดขบั ดงันัน้เสน้ทางในการฟ้ืนคนืสภาพของแต่ละคนยอ่มแตกต่างกนั การ

ฟ้ืนคนืไม่สามารถเกดิขึน้ไดด้ว้ยวธิกีารใดวธิกีารหน่ึง การฟ้ืนคนืสภาพไมใ่ชก่ระบวนการทีเ่ป็นเสน้ตรงเรือ่ยๆ 

(Degan, 1988 cited in Commonwealth of Australia, 2013: 22) และดว้ยความคดิเชน่น้ี จงึน�ำไปสูค่วามเชือ่วา่ 

การฟ้ืนคนืสภาพไม่จ�ำเป็นต้องเกดิขึ้นในสถาบนัจติเวช ซึ่งเมื่อพจิารณาก็จะพบว่าสอดคล้องกบัแนวคดิ

การลดความเป็นสถาบนัจติเวชขนาดใหญ่ ทีเ่ชือ่วา่ผูป่้วยสามารถฟ้ืนคนืสภาพไดใ้นชมุชน

	 การฟ้ืนคืนสภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วม

	 ตรงขา้มกบัระบบชวีะการแพทยท์ีอ่�ำนาจในการรกัษาตกอยูก่บัแพทยแ์ละผูเ้ชีย่วชาญ แต่แนวคดิทาง

สงัคมไดส้รา้งระบบคดิทีท่กุฝ่ายตอ้งรว่มมอืกนั รวมถงึการใหส้ทิธผิูป่้วยในการเลอืกรบับรกิาร ดงันัน้จงึเหน็ไดว้า่ 

การฟ้ืนคนืสภาพถกูก�ำหนดใหผู้ใ้ชบ้รกิารเป็นศนูยก์ลาง ไมเ่พยีงเทา่นัน้ ผูป่้วยยงัไมถ่กูมองวา่เป็นผูร้บับรกิาร 

หรอืผูใ้ช้บรกิาร ทว่าถูกมองด้วยความหมายใหม่คอื เป็นเพื่อนร่วมงานที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ และ

ประสบการณ์ของผูป่้วยถกูใหค้ณุคา่วา่มคีวามส�ำคญัเทยีบเทา่กบัความรูท้ีแ่พทยม์อีกีดว้ย
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บทสรปุ 

	 บทความชิน้น้ีอาจไมไ่ดเ้ขยีนความเป็นมาของความหมายค�ำวา่ฟ้ืนคนืสภาพ ทีม่ลีกัษณะทีต่รงไปตรงมา 

หรอืเรยีงรอ้ยเป็นเสน้ตรงทีง่า่ยต่อการท�ำความเขา้ใจ เพราะดว้ยฐานคดิของผูเ้ขยีนเหน็วา่ กวา่ทีก่ารฟ้ืนคนืสภาพ

ที่ถูกอธบิายโดยแนวคดิชวีะการแพทย์ จะเปลี่ยนมาเป็นการอธบิายจากแนวคดิเชงิสงัคมที่เน้นอตัวสิยั

เชน่ปัจจบุนันัน้ ไมไ่ดเ้กดิขึน้มาเพยีงแคเ่พราะเหตุการณ์ใดทีช่ดัเจนและโดดเดน่

	 ในบทความชิน้น้ีไดอ้ธบิายใหท้ราบบรบิททางสงัคม ทีท่�ำใหค้วามหมายของการฟ้ืนคนืสภาพเปลีย่นขัว้

จากการแพทย ์มาสูแ่นวคดิทางสงัคมวา่เกดิจากบรบิทอยา่งน้อยทีส่ดุ 2 อยา่ง คอื การเปลีย่นแปลงของปรชัญา

ทางสงัคม ทีโ่น้มเอยีงมาทางมนุษยนิยมมากขึน้ พรอ้มกบับรบิทโลกทีเ่กดิการก่อสงคราม อนัน�ำมาสูก่ารเคลือ่นไหว

ดา้นสทิธมินุษยชนต่าง ๆ  ซึง่ผลกค็อื แนวคดิทางสงัคมไดก้ลายเป็นแนวคดิหลกัในการปฏริปู การจดับรกิารสขุภาพ

จติ น�ำผูค้นออกจากโรงพยาบาล รวมถงึการก�ำหนดสรา้งความหมายของการฟ้ืนคนืสภาพขึน้ใหม ่จากทีจ่�ำเป็น

ตอ้งหายจากความเจบ็ป่วยทางจตินัน้ ๆ มาสูก่ารอยูร่ว่มกบัความเจบ็ป่วย และดว้ยวธิกีารมองเชงิสงัคมเชน่น้ี ผู้

ศกึษาเหน็วา่มนัไดท้�ำใหแ้นวคดิการท�ำใหเ้ป็นเป็นปกต ิ (normalization) ซึง่เคยเป็นสิง่ทีแ่นวคดิสงัคมวทิยา

การเมอืงเคยใชโ้จมตวีธิกีารมองของชวีะการแพทยม์าโดยตลอดลดความรนุแรงลงไป ไมเ่พยีงเทา่นัน้ การฟ้ืน

คนืสภาพในความหมายใหมน้ี่เขา้มาจดัความสมัพนัธร์ะหวา่งนกัวชิาชพีและผูใ้ชบ้รกิารเสยีใหม ่ลดอ�ำนาจของ

นกัวชิาชพีทีม่ตี่อผูป่้วยและครอบครวั น�ำไปสูค่วามเทา่เทยีมทีม่ากขึน้

	 ทวา่ในอกีแงม่มุหน่ึงทีบ่ทความน้ียงัไมไ่ดเ้สนอกค็อื ลทัธเิสรนิียมใหมเ่ป็นพลงัหน่ึงในการเปลีย่นความหมาย

ของการฟ้ืนคนืสภาพหรอืไม ่เพราะเมือ่พจิารณาลงไปถงึรปูแบบการจดับรกิารสขุภาพจติ ทีเ่กดิบนฐานคดิของ

การฟ้ืนคนืสภาพเชงิสงัคม จะเน้นไปทีก่ารกระจายอ�ำนาจของโรงพยาบาล อ�ำนาจของผูเ้ชีย่วชาญทางสขุภาพจติ 

การเกดิขึน้ของ Community Mental Health Based Care ทีต่อ้งการลดตน้ทนุของบรกิาร เชน่นัน้แลว้ แนวคดิ

มนุษยนิยมทีเ่กดิขึน้ในวงการสขุภาพจตินัน้ถกูเจอืปนไปดว้ยลทัธเิสรนิียมใหมด่ว้ยเชน่นัน้หรอืไม ่ 

	

  
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