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มานุษยวิทยาการแพทยในศตวรรษท่ี 21 
ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

ผูอํานวยการสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  

เรียน รศ.ดร. สุกรี เจริญสุข กรรมการบริหารศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร (องคการมหาชน), ทาน
อาจารยพีรพน พิสณุพงศ ผูอํานวยการศูนยมานุษยวิทยาสิรินธรฯ และผูมีเกียรติทุกทาน ในหนึ่งชั่วโมงตอจาก
นี้ ผมจะนําเสนอเรื่อง “มานุษยวิทยาการแพทยในศตวรรษท่ี 21” ถาเรานับบทความของเจมส ลอนนี 
(James Roney) ชื่อ มานุษยวิทยาการแพทย วิทยาการสังเคราะห (Medical anthropology: A synthetic 
discipline) ตีพิมพในป พ.ศ. 2502 ซ่ึงเปนครั้งแรกท่ีมีการใชคําวา “มานุษยวิทยาการแพทย”๑ วิชา
มานุษยวิทยาการแพทยอาจจะมีอายุประมาณ 50 ป  หากเปรียบเทียบแลวอาจเปนวัยท่ียังออนเยาวมาก
สําหรับหนึ่งสาขาวิชา แตในชวงระยะเวลา 50 ปท่ีผานมา มานุษยวิทยาการแพทยไดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน
มากมาย จากสาขาวิชาท่ีเราอาจจะถือไดวาเปนวิชาการประยุกตและอยูบริ เวณชายขอบของสาขา
มานุษยวิทยา กลายเปนสาขาวิชาหลักหรือสาขาวิชายอยท่ีสําคัญท่ีสุดสาขาหนึ่งของมานุษยวิทยาก็วาได๒   

ผมอยากจะใหอานคําสัมภาษณของศาสตราจารยอารเธอร ไคลนแมน (Arthur Kleinman) นัก
มานุษยวิทยาการแพทยรุนบุกเบิกคนสําคัญคนหนึ่ง ใหสัมภาษณท่ี Freie Universitat กรุงเบอรลิน ประเทศ
เยอรมัน เม่ือป พ.ศ. 2554๓    

 
อาจารยอารเธอร ไคลนแมน พูดถึงสาขามานุษยวิทยาการแพทยวาสิ่งท่ีอาจารยภูมิใจท่ีสุดคือ การท่ี

คนรุนอาจารย ไมไดหมายถึงตัวอาจารยคนเดียวและเฉพาะหลักสูตรท่ีอาจารยสอน แตรวมความถึงนัก
มานุษยวิทยาการแพทยรุนบุกเบิกคนอ่ืนดวย ตัวอยางเชน มารกาเร็ต ล็อค (Magaret Lock) แนนซ่ี เชเปอร-
ฮิวส (Nancy Scheper-Hughes) อัลแลน ยัง (Allan Young) และมารค นิกเตอร (Mark Nichter) หรือนัก

๑James Roney. (1959). Medical anthropology: A synthetic discipline. The New Physician. 8: 32-81.  
๒ศาสตราจารยอาเธอร ไคลนแมน (Arthur Kleinman) นักมานุษยวิทยาการแพทย มหาวิทยาลัยฮารวารด เปรียบเทียบชีวิตในโลกวิชาการ
มานุษยวิทยาการแพทยของตัวเองวาอยู ณ ชายขอบ (at the margin) ของความรูกระแสหลักทั้งทางการแพทยและมานุษยวิทยา อยางไรก็ตาม 
การจัดวางตําแหนงแหงที่อยูชายขอบของความรู ชวยใหหนจีากอิทธิพลครอบงํา เปดความเปนไปไดของทางเลือกใหมๆ ในการตอตานขัดขืน หรือ
ต้ังคําถามตอความรูกระแสหลัก, Arthur Kleinman. (1995). Introduction: Medical anthropology as intellectual career. In Writing at 
the Margin: Discourse between Anthropology and Medicine. Berkeley: University of California Press. Pp.1-20  
๓ดู บทสัมภาษณใน “On the History and Future of Medical Anthropology in Germany-and the Close Relationship between 
Medicine Technology and Society in a Globalizing World: Interview with Arthur Kleinman”.  
http://www.medizinethnologie.net/interview-arthur-kleinman/  
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มานุษยวิทยาการแพทยทานอ่ืนอีกมากมาย คนรุนนี้ซ่ึงทํางานมาประมาณ 30-40 ป ไดเปลี่ยนโฉมหนา
มานุษยวิทยาการแพทยไปแลวอยางสิ้นเชิง  สิ้นเชิงในหมายความวา จากวิชาการท่ีอาจจะอยูบริเวณชายขอบ
ของมานุษยวิทยา ปจจุบันมานุษยวิทยาการแพทยกลายเปนสาขาวิชาสําคัญท่ีไดทําใหองคความรูและทฤษฎี
ทางดานมานุษยวิทยา เติบโตงอกงามข้ึนมาจากการศึกษาวิจัยและงานเขียนของนักมานุษยวิทยาการแพทย
เหลานี้  
 แตผมอยากจะชี้ใหเห็นวา ในชวงระยะเวลา 50 ปท่ีผานมา ไมใชเฉพาะแตมานุษยวิทยาการแพทย
เทานั้นท่ีเปลี่ยนแปลงอยางมาก แวดวงการแพทยเองก็เกิดการเปลี่ยนแปลงไปอยางมากมายมหาศาล อยางท่ี
เรียกวาหากนักมานุษยวิทยาในรุนบุกเบิกเขามาศึกษาการแพทยยุคปจจุบัน อาจจะเรียกไดวามันมีลักษณะท่ี
แตกตางออกไปจากเดิมอยางสิ้นเชิง  

การบรรยายของผมในวันนี้ แบงออกเปน 3 สวนดวยกัน สวนแรกสุด จะพูดถึงเรื่องการแพทยใน
ศตวรรษท่ี 21 เพ่ือชี้ใหเห็นสิ่งท่ีทาทายเราขางหนาวามันมีโฉมหนาอยางไรบาง สวนท่ีสอง จะพูดถึงเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงในแวดวงมานุษยวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทยท่ีเกิดข้ึนชวงระยะหลังนี้  สวนสุดทาย จะพูด
ถึงความทาทายทางมานุษยวิทยา ในฐานะท่ีศูนยมานุษยวิทยาสิรินธรฯ เปนหนวยงานหลักท่ีเปนศูนยกลางของ
วิชาการดานนี้ จะพาเราเดินไปขางหนาเพ่ือเผชิญกับความทาทายในศตวรรษท่ี 21 ตอไป 
 
สวนท่ี 1 การแพทยในศตวรรษท่ี 21 

ผมจะเริ่มจากความรูวิชาชีววิทยา 101 ในชวงท่ีผานมาอาจกลาวไดวาวิทยาศาตรทางดานสุขภาพได
เปลี่ยนแปลงโฉมหนาไปอยางมหาศาล  ตัวกลมๆ ท่ีเราเห็นอยูบนจอสไลด ทางการแพทยเรียกวา ไมโตครอน
เดีย หลายคนอาจเรียนมาและอาจจะลืมไปแลว เพราะเรียนเรื่องเซลลมาตั้งแตชั้นมัธยมศึกษา 

 วันนี้ผมจะเลาเรื่องของเขาสักนิดหนึ่งในฐานะท่ีเปนสิ่งมีชีวิตอยางหนึ่ง  
 

 
 
ไมโตครอนเดีย เปนชิ้นสวนภายในของเซลลสิ่งมีชีวิตท้ังหลาย อยางพวกเราท่ีนั่งอยูในหองประชุมแหง

นี้ เซลลของเราทุกเซลลจะมีไมโตครอนเดียอยูขางใน สิ่งมีชีวิตท้ังหลายท่ีเรารูจักทุกวันนี้ แตดั้งเดิมทีเดียวไมได
มีไมโตครอนเดียอยู ไมโตครอนเดียเปนจุลชีพอิสระ มันเปนแบคทีเรียท่ีลองลอยหากินไปตามวิถีของมันเอง แต
วาประมาณหลายพันลานปกอน มีจุลชีพเซลลเดียวตัวหนึ่งเผอิญกลืนไมโตครอนเดียเขาไปในตัวของมัน 
ธรรมดาเวลาสัตวเซลลเดียวกลืนสัตวเซลลเดียวชนิดอ่ืนเขาไป สัตวท่ีถูกกลืนเขาไปจะถูกยอยสลาย แตคราวนั้น
มันเปนอุบัติเหตุทางวิวัฒนาการ หรืออะไรสักอยางก็ไมทราบได ปรากฏวาไมโตครอนเดียไมถูกทําลาย เม่ือมัน



3 
 
ไมถูกทําลายมันก็เลยถูกกลืนเขาไปอยูภายในเซลล และถูกผนวกรวมกลายเปนสวนหนึ่งของเซลลไปเลย การท่ี
สัตวเซลลเดียวผนวกเอาไมโตครอนเดียเขาไปในเซลลของมันไดก็เลยทําใหมีแหลงพลังงาน  

ประมาณสามพันกวาลานปกอน จุลชีพและเซลลตางๆ ท่ีมีอยูบนผิวโลกของเราจะเปนสัตวเซลลเดียว
ท้ังนั้น ไมสามารถท่ีจะเจริญวิวัฒนาการไปเปนสัตวหลายเซลลได เพราะมันจําเปนตองใชพลังงานมหาศาลใน
การแบงตัวหรือขยายตัว แตเม่ือไมโตครอนเดียถูกกลืนเขาไปกลายเปนสวนหนึ่งของสัตวเซลลเดียว มันไดเปน
แหลงพลังงานสําคัญ นักวิทยาศาสตรเปรียบเทียบวาอนูภาคเล็กๆ ของไมโตครอนเดียท่ีอยูในเซลลของเรา    
ถาหากขยายมันข้ึนมาใหมีขนาดเทากับมนุษย มันจะมีกระแสไฟฟาเทากับฟาผาเลยทีเดียว ดวยเหตุนี้จึงทําให
สัตวเซลลเดียวมีพลังงานมาก จนสามารถแบงตัวกระท่ังกลายเปนสัตวหลายเซลล และวิวัฒนาการจนมาเปน
พวกทานท้ังหลายท่ีนั่งอยูในท่ีนี้ 

ผมเลาเรื่องไมโตครอนเดียใหฟง เพียงแคอยากจะใหเห็นวาสิ่งมีชีวิตท่ีเราอาจจะคิดวาเปนรางกายหรือ
เปนเซลลหนึ่งของเรา เอาเขาจริงมันเคยมีเซลลอ่ืนเขามาผนวกรวม อาจจะเรียกไดวาเปนการผสมระหวาง
สิ่งมีชีวิตหลายชนิดเขามาอยูในตัวสิ่งมีชีวิตชนิดเดียวกันก็ได แตท่ีสําคัญไปกวานั้นคือในเซลลท่ีมันมีไมโตครอน
เดีย บางกรณีมันเกิดความผิดปกติของไมโตครอนเดียข้ึนทําใหเกิดโรค ตัวอยางเชน มีผูหญิงอยูคนหนึ่งท่ี
ประเทศอังกฤษ ปวยเปนโรคชนิดหนึ่งซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของไมโตครอนเดีย เธอเคยตั้งครรภมาแลว 4 
ครั้งดวยกัน แตทวาท้ัง 4 ครั้ง แทงลูกหมด เธอไปตรวจรักษาจนกระท่ังพบวาสาเหตุสวนหนึ่งเปนเพราะ      
ไมโตครอนเดียมีความผิดปกติ ทําใหการรักษาไวซ่ึงครรภมารดาเปนไปไมได  
 ทางการแพทยก็เลยหาวิธีการแกปญหานี้ โดยทําการผสมเทียม เอาน้ําเชื้อผูชายผสมเขากับไขของ
ผูหญิง จากนั้นเอาไปผสมกับไขอีกใบหนึ่งของผูหญิงอีกคนท่ีบริจาค เม่ือผสมกันเสร็จแลวก็หยิบเอานิวเคลียส
ของแม ยายเขาไปใสในเซลลของผูหญิงท่ีบริจาคไข แลวเอาไมโตครอนเดียของผูหญิงท่ีบริจาคไขเปนไมโต 
ครอนเดียเซลลของตัวออน ในไมโตครอนเดียมีสารพันธุกรรมอยูดวยในนั้น ฉะนั้นโดยปริยายเราจะเห็นวาเด็ก
คนนี้เกิดมาจะไดชื่อวาเปนเด็กท่ีมีพอ แม 3 คน คือ มีพันธุกรรมจากพอ + พันธุกรรมของแม + พันธุกรรมใน
ไมโตครอนเดียของผูหญิงท่ีบริจาคไข   

ผมเลาเรื่องนี้ใหฟงเพ่ือชี้ใหเห็นวา เทคโนโลยีทางการแพทยเม่ือ 30-40 ปกอน ไมมีทางจะทําใหกรณี
ขางตนเปนไปได แตปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยดังกลาวนี้ถูกนํามาใช และมันจะเปลี่ยนแปลงสังคมไป
อยางกวางขวาง  

เชนเดียวกับเรื่องราวท่ีเราอาจจะเคยไดยินมา มีคูสมรสท่ีเปนเกยและไมสามารถมีลูกได มาใชวิธีการ
อุมบุญแลวก็สามารถมีลูกกันข้ึนมาได ในกรณีอยางนี้โครงสรางครอบครัวท่ีนักมานุษยวิทยารูจัก มันจะ
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร เราจะเรียกแมอีก 2 คน ของเด็กท่ีมีพันธุกรรมจากพอแม 3 คน วา “แม” ดวยไหม 
ในทางกฎหมายแมท่ีบริจาคไขจะมีสิทธิ์อางความเปนแมของเด็กคนนี้ดวยไดไหม ในเม่ือมันมีพันธุกรรมบางสวน
ของเธออยูในเด็กคนนี้ดวยเชนเดียวกัน กรณีอยางนี้เปนสิ่งท่ีเราจะเผชิญในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมันก็เริ่มเห็น
รองรอยมากมายเกิดข้ึนแลวในสังคมไทย๔  

ถาพวกเราจําขาวได มีเด็กทารก 2 คนท่ีเกิดในประเทศไทย เด็กคนแรกชื่อแกรมม่ีกับเด็กอีกคนชื่อ  
คาเมน เด็กทารกท่ีชื่อแกรมม่ีเปนขาวใหญโตไปท่ัวโลก เนื่องจากสามีภรรยาชาวออสเตรเลียคูหนึ่งท่ีไมสามารถ
จะมีบุตรไดอาศัยประเทศไทยทําการผสมเทียม กอนหนาท่ีจะมีกฎหมายหามผสมเทียมและอุมบุญในหญิงท่ี

๔
ดูงานศึกษาแมอุมบุญที่ประเทศไทย ใน Yuri Hibino  and Yosuke Shimazono. (2013). Becoming a Surrogate Online: “Message 

Board” Surrogacy in Thailand. Asian Bioethics Review. 5 (1): 56-72. 
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ไมไดมีสามีโดยชอบดวยกฎหมาย ประเทศไทยเปนสถานท่ีซ่ึงผูคนนิยมมาผสมเทียมเยอะท่ีสุดประเทศหนึ่งของ
โลก  มีคูสามีภรรยาจากท่ัวโลกมากมายเดินทางมาท่ีเมืองไทยเพ่ือทําการผสมเทียมใหแมอุมบุญ  ตัวอยางเชน 
จังหวัดเพชรบูรณ มีอําเภอหนึ่ง ท้ังตําบลมีแมอุมบุญอยูเปนจํานวนมาก ทุกคนนั่งทองกันอยูในหมูบาน 
เพ่ือท่ีจะคลอดลูกใหพอแมท่ีเขามาฝากใหอุมบุญรับไปเลี้ยงอีกตอ   
 ในกรณีเด็กทารกท่ีชื่อแกรมม่ี ไดรวมเอาความทาทายสําหรับนักมานุษยวิทยา นักกฎหมาย และนัก
ชีวจริยศาสตร ท้ังหมดมาไวรวมกัน เนื่องจากไมเพียงแตสามีภรรยาคูนั้นท่ีไมสามารถมีลูกได แลวมาใหผูหญิง
คนอ่ืนอุมบุญแลวคลอดลูกออกมาให ซ่ึงมีมิติทางจริยธรรมมากมายอยูแลว แตปญหายังมีอีกวาลูกท่ีเกิดมาเปน
ลูกแฝด แลวท่ีเปนลูกแฝดลูกสาวคลอดออกมาเปนคนปกติดี แตลูกชายเปนเด็กปญญาออน เม่ือเปนเด็กปญญา
ออนพอแมชาวออสเตรเลียตัดสินใจท่ีจะไมรับเด็กผูชายคนนี้ไปเลี้ยง รับเฉพาะลูกสาวกลับไป แมอุมบุญก็ไมได
วาอะไร ยินดีท่ีจะเลี้ยงลูกชายซ่ึงสติปญญาไมสมบูรณนักอยูตอเนื่องมา แตกาลเวลาผานไปไดไมนานนักก็มีขาว 
สามีชาวออสเตรเลียถูกคนพบวามีประวัติการละเมิดและลวงเกินทางเพศกับเด็ก ในทางการแพทยเรียกวา 
Pedophilia โดยมีประวัติการละเมิดทางเพศกับเด็กเล็กๆ มามากกวา 10 ครั้งดวยกัน คราวนี้แมเด็กท่ีอยู
เมืองไทยรูสึกวา ลูกท่ีตนอุมทองมาจะตองไปอยูกับผูท่ีมีประวัติคุกคามลวนลามทางเพศกับเด็ก แมคนนี้เลย
ฟองรองเพ่ือขอเอาลูกท่ีตนอุมบุญกลับมาเลี้ยงดูเอง ทําใหกลายเปนขาวใหญโตอีกระลอกหนึ่งข้ึนมา ผลท่ีสุด
ศาลท่ีประเทศออสเตรเลียตัดสินใหเด็กหญิงยังคงอยูกับพอแมชาวออสเตรเลียเหมือนเดิม เนื่องจากวาแมการ
อยูท่ีนั่นจะมีความเสี่ยงอยูบาง แตการท่ีพรากเด็กออกจากพอแมท่ีเขารูจัก แลวใหมาอยูกับแมอุมบุญซ่ึงไมเคย
รูจักเลยจะมีผลตอพัฒนาการของเด็ก มากเสียยิ่งกวาอยูกับครอบครัวหรือพอท่ีลวงละเมิดทางเพศ  สวนทาง
ศาลก็ไดมีมาตรการตางๆ เพ่ือปกปองลูกสาวจากพอ ถาเราพูดถึงมานุษยวิทยาเม่ือ 30 ปกอน มันไมมีโจทย
ลักษณะนี้เลย 
 

  
  

อีกกรณีหนึ่ง ท่ีเราไดขาวฟองรองกันคือเด็กท่ีชื่อคาเมน สามีภรรยาคูเกยท่ีอาศัยอยูดวยกันจาก
ประเทศสเปน ตองการมีบุตรเลยมาใหแมอุมบุญท่ีเมืองไทย แตเม่ือคลอดลูกออกมาแลว แมอุมบุญกลับไมยอม
ใหลูกเพราะผูกพันกับลูกแลว เราจะพบวาผูท่ีมาใหแมอุมบุญตั้งครรภใหจะเปนคูเกย ซ่ึงไมสามารถท่ีจะมีบุตร 
แตวาโดยความท่ีอยากจะมีครอบครัวทําใหคูเกยตางๆ ท่ัวโลก เดินทางมายังประเทศท่ีอนุญาตใหอุมบุญได  

รูปตรงกลางบนสไลคเปนรูปของคูเกยชาวอิสราเอล ในประเทศอิสราเอลแมวาจะสามารถผสมเทียมได 
แตเขาไมอนุญาตใหมีการอุมบุญ คูสามีภรรยาเหลานี้จะเดินทางมาประเทศเนปาลท่ีอุตสาหกรรมอุมบุญใหญโต 
เพราะประเทศเนปาลอยูติดกับประเทศอินเดีย ซ่ึงมีเทคโนโลยีทางดานการแพทยท่ีคอนขางสูง แตวาไมอนุญาต
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ใหทําการอุมบุญ แพทยจากประเทศอินเดียก็จะบินมาท่ีประเทศเนปาล และอาจจะเอาผูหญิงชาวอินเดียมา
ตั้งครรภอุมบุญท่ีประเทศเนปาลดวย ผูหญิงเหลานี้รับอุมบุญเพ่ือท่ีจะหารายไดเลี้ยงดูครอบครัวหรืออะไรก็
แลวแต ภาพท่ีเห็นตรงกลางบนสไลคเปนเหตุการณเม่ือเกิดแผนดินไหวใหญท่ีประเทศเนปาล พอแมคูเกยท่ีทํา
การอุมบุญเหลานี้ก็บินไปประเทศเนปาล เพ่ือท่ีจะรับเด็กอุมบุญของตนเองกลับประเทศกันจาละหวั่น   

กรณีประเทศไทยก็เชนเดียวกัน ปจจุบันมีกฎหมายหามการอุมบุญ เราก็พบวาน้ําเชื้อผูชายและไขของ
ผูหญิง ถูกสงเพ่ือท่ีจะไปผสมเทียมในประเทศเพ่ือนบาน เชน ลาว กัมพูชา หรือแลวแตประเทศไหนท่ีจะ
สามารถทําได สิ่งนี้เปนปรากฏการณใหมทางการแพทย  

การเดินทางเพ่ือมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทย ไมใชเฉพาะแตมาใหผูหญิงทองถ่ินอุมบุญ
ใหเทานั้น หากมีการแพทยรูปแบบอ่ืนท่ีอาศัยการเดินทางเคลื่อนยายของประชากรยุคโลกาภิวัตน อยางเชน 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism)๕ ประเทศไทยถือวาเปนเปาหมายอันดับตนของโลก ท่ีผูคน
เดินทางมาใชบริการทางการแพทย เพราะการแพทยของไทยถือเปนการแพทยชั้นนําของโลก ขณะเดียวกันมี
การดูแลใสใจผูปวยอยางดีและคาใชจายไมแพงดวย โดยปริยายจะมีนักทองเท่ียวท่ีเดินทางมาเมืองไทยเพ่ือจะ
มารักษาโรคเปนการเฉพาะ   

เราจะมองปรากฏการณการทองเท่ียวเชิงสุขภาพอยางไร ไมเพียงแตผูปวยเทานั้น มีผูสูงอายุชาว
ตางประเทศยายมาอยูเมืองไทยเยอะมาก  เรามองปรากฏการณนี้ในฐานะท่ีมันเปนการแยงชิงทรัพยากรของ
ประเทศโลกท่ี 1 มาเบียดบังทรัพยากรบุคลากรของประเทศโลกท่ี 3 หรือมองวามันเปนการเจือจานรายไดจาก
การใชการแพทยเปนเครื่องมือทางการคาแบบหนึ่ง ก็อาจจะเปนไปไดท้ังคู   
 ผมเคยทําวิจัยเรื่องหนึ่งแลวเดินทางไปเก็บขอมูลท่ีจังหวัดจันทบุรี ไปเจอผูชายคนหนึ่งชื่อนุก เปนคน
นอรเวย เม่ือทํางานจนเกษียณและอายุมากก็มาใชชีวิตบั้นปลายในเมืองไทย มาพักอาศัยเชาคอนโดมิเนียมแหง
หนึ่งอยูท่ีพัทยา ใชเงินบํานาญท่ีตัวเองสะสมมาซ่ึงอยูในระบบสวัสดิการรัฐ ทําใหเขามีเงินบํานาญเพียงพอท่ีจะ
อยู เ มืองไทยไดตลอดชีวิต อยูมาวันหนึ่งเขาก็เกิดสภาวะเสนเลือดในสมองแตกและนอนรักษาอยู ท่ี
คอนโดมิเนียม ในตอนแรกเจาของคอนโดมิเนียมก็ไมไดวาอะไร แตมันจัดการปญหาในการดูแลรักษายากมาก 
เพราะนอนปวยอยูในหอง คนจะข้ึนไปดูแลจะทําอะไรใหก็ลําบาก ท่ีทางในหองเชาก็ไมเอ้ืออํานวย ตอมา
เจาของคอนโดมิเนียมรูสึกวามันสรางความลําบากแกคนเชาคนอ่ืนดวย จนในท่ีสุด นุก ซ่ึงสนิทสนมกับแมครัว
ของคอนโดมิเนียมและสามีซ่ึงก็ทํางานท่ีเดียวกัน พากันตัดสินใจยายออกจากคอนโดมิเนียม กลับมาอยูบาน
เกิดของแมครัวพรอมกับสามีของเธอ โดยปรับปรุงหองในบานของพวกเขาเพ่ือดูแลนุก ผูปวยติดเตียงและ
ผูสูงอายุ ผมกับทีมนักวิจัยไปเยี่ยมบานผูปวยรายนี้ พบวาแมครัวและสามีดูแลนุกดีมาก รางกายสะอาดสะอาน 
เดินเขาไปแทบไมมีกลิ่นปสสาวะ อุจจาระ แผลกดทับไมมี มีกลิ่นหอมออนๆ ของการปะแปงแตงตัวอยางดี   

การท่ีนุกรับเงินบํานาญ วันดีคืนดีจะมีเจาหนาท่ีสถานทูตนอรเวยเดินทางมาท่ีบานโดยไมบอกลวงหนา 
เพ่ือท่ีจะมาตรวจคุณภาพของการดูแลพลเมืองของประเทศเขา เพราะจายเงินใหคนดูแลทุกเดือนจากเงิน
บํานาญ  สําหรับลูก หลาน และภรรยาของนุกก็บินมาเยี่ยม สถานทูตบอกวาการดูแลพลเมืองของประเทศเขา
มีความสําคัญ ถาหากดูแลไมดี เชน สําลักอาหารเกิดปอดอักเสบข้ึน คาใชจายท่ีตองพาไปโรงพยาบาลจะหัก
ออกจากคาตอบแทนของผูดูแล เปนระบบการดูแลภายใตสวัสดิการรัฐท่ีเขาสรางข้ึน ผูดูแลก็จะดูแลแบบริ้น
ไมใหไตไรไมใหตอมเลยทีเดียว จะปอนขาวปอนน้ําก็กลัวจะสําลัก ตองคอยๆ หยอด เพราะถาหยอดไปแลว
สําลักปอดอักเสบข้ึนมา คาใชจายหลายแสนบาทตองหักออกจากคาตอบแทนคนดูแล ระบบสวัสดิการรัฐแบบ
นี้เปนนโยบายของประเทศโลกท่ี 1 ท่ีพยายามสงคนแกหรือวาผูปวยออกจากประเทศของเขา 

๕ดู Ara Wilson. (2011). Foreign Bodies and National Scales: Medical Tourism in Thailand. Body and Society. 17 (2 & 3): 
121-137.  
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 ผมไปประชุมท่ีเมืองลอนดอน ประเทศอังกฤษ คราวหนึ่ ง ข้ึนแทกซ่ีจากสนามบินเพ่ือไปท่ี
มหาวิทยาลัยเคมบริดจ คนขับแทกซ่ีมีตุกตาผูหญิงใสชุดแตงกายอีสานและมีกระต๊ิบขาวเล็กๆ แขวนไวตรง
กระจกหนารถ ผมถามเขาวานี่อะไร เขาก็บอกวาของฝากจากบัวใหญ (อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา) ผม
ถามวาคุณไปทําอะไรท่ีบัวใหญ เขาบอกวาถึงหนาหนาวทุกปจะตองไปหาแฟนท่ีบัวใหญ เขาชอบมากเลย
เมืองไทยอากาศรอนดี ผมถามวามันรอนไปไหม เขาบอกวาไมรอนไปหรอกมันเหมาะสําหรับเขา มาแลวเขาก็
เดินทางไปไหนมาไหนได แลวเขาก็ออกกําลังกาย เขาบอกพยายามลดน้ําหนักแตไมเคยลดไดเลย ท้ังท่ีอากาศ
รอนแลวก็ไปออกกําลังกาย ผมถามเขาวาทําไมถึงลดน้ําหนักไมได เขาบอกวาทุกครั้งท่ีออกไปวิ่งในหมูบาน วิ่ง
ผานบานหลังไหนชาวบานก็ดึงเขาเขาไปกินขาวหมดเลย ทําใหทุกวันท่ีออกไปวิ่งน้ําหนักจะข้ึนตลอด  

เขาเลาใหฟงวาคบกับแฟนคนนี้มานานแลว ในบั้นปลายชีวิตเขาวางแผนจะมาใชชีวิตท่ีบัวใหญ ผมถาม
วาแลวทําไมคุณไมเอาแฟนมาท่ีประเทศคุณละ ในเม่ือคุณก็เปนคนท่ีนี่ อะไรตางๆ ก็มีอยูแลว เขาบอกวามัน
เปนไปไดยากมากท่ีจะเอาผูหญิงเขาไปในประเทศเขา ถาหากจะเดินเรื่องเพ่ือท่ีจะเอาแฟนท่ีเปนชาวตางชาติ
เขามาอยูดวย ทางการอังกฤษก็จะขอดูเอกสาร อีเมล และจดหมายยอนหลัง 2 ป วามีการติดตอกันจริงหรือไม 
และจะตองมีการสอบภาษาอังกฤษดวย เพ่ือดูวาผูหญิงคนนี้ใชภาษาอังกฤษเปน ไมเปนภาระกับเขาในการท่ี
จะตองมาดูแลเรื่องการสื่อสารกับคนอ่ืน แลวมาตรวจบานของผูชายดวยวาบานมันใหญกวางขวางเพียงพอท่ีจะ
รองรับผูหญิงคนนี้  ตรวจการเดินบัญชีทางการเงินเพ่ือดูวาผูหญิงคนนี้เม่ือมาอยูแลวจะไมไปเปนภาระกับ
สวัสดิการสังคมของประเทศอังกฤษ โดยปริยายสะทอนนโยบายจากประเทศพัฒนาท่ีจะสงคนแกมายังประเทศ
กําลังพัฒนา แทนท่ีจะรับคนหนุมสาวเขาประเทศ ปรากฎการณนี้เปนการเมืองของประชากรท่ีเกิดข้ึน
โดยท่ัวไป 

 

  
 

ผมอยากจะชี้ใหเห็นวา การแพทยท่ีเราจะไดพบในศตวรรษท่ี 21 มันมีท้ังเทคโนโลยีท่ีกาวหนา 
ประเด็นทางชีวจริยศาสตรใหม และผลกระทบทางสังคมท่ีเราอาจจะนึกไมถึงวามันจะมี ตัวอยางเชน ปจจุบัน
เทาท่ีเราทราบประเทศสิงคโปรไมมีโรงเรียนแพทยแลว และจะไมเปดโรงเรียนแพทยใหม สวนโรงเรียนแพทย
เกาพยายามท่ีจะไมมีการเรียนการสอน เพราะการผลิตแพทยมันใชงบประมาณสูง หนวยงานท่ีรับผิดชอบใน
การผลิตแพทยของประเทศสิงคโปรเดินทางมาเมืองไทยแลวมาตรวจสอบดูวา โรงเรียนแพทยของประเทศเรา 
เชน  ศิริราช จุฬาลงกรณ เชียงใหม หลักสูตรไดมาตรฐานไหม ถาไดมาตรฐานประเมินผานเกณฑจะรับรองวา 
แพทยท่ีจบจากโรงเรียนแพทยของประเทศเราสามารถไปทํางานเปนแพทยท่ีประเทศสิงคโปรได หรือตาม
โรงพยาบาลท่ีตองมีแพทยเวร แตแพทยเวรนอกเวลาในตางประเทศคาจางแพง ปจจุบันบางโรงพยาบาลไมตอง
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มีแพทยเวรนอกเวลาตอนกลางคืน โดยเฉพาะการอานฟลมเอ็กซเรยท่ีเปนไฟลดิจิตอลเพ่ือตรวจรักษาคนไข
ตัวอยางเชน เจาหนาท่ีจากประเทศอังกฤษซ่ึงเปนเวลากลางคืนจะสงไฟลเอ็กซเรยดิจิตอลไปใหแพทยท่ี
ประเทศออสเตรเลียซ่ึงเปนเวลากลางวันอานวินิจฉัยโรคให  

เราอาจจะเรียกไดวา เทคโนโลยีทางการแพทยไดเขามาเปลี่ยนแปลงคุณคา ความหมาย หรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูคน ตั้งแตตั้งครรภ เชน การผสมเทียม การกําหนดวาทารกในครรภอายุก่ีสัปดาห เราถึง
จะเรียกไดวาชีวิตมันเริ่มตนข้ึน สมัยกอนเราถืออายุครรภ 28 สัปดาห นับวาเด็กมีชีวิตแลว เพราะฉะนั้นในบาง
รัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาจะถือวาอายุครรภหลัง 28 สัปดาหหามทําแทง แตเกณฑในการนับอายุทารกใน
ครรภวาเปนจุดเริ่มตนชีวิตจะลดลงเรื่อยจาก 28, 27, 26 สัปดาห ปจจุบันเปน 24 สัปดาห สมัยกอนเด็กท่ีมี
อาย ุ24 สัปดาหคลอดออกมาตายทุกคน การแพทยคนพบวาสาเหตุท่ีเด็กอายุ 24 สัปดาหคลอดแลวเสียชีวิต
เปนเพราะวาปอดไมสามารถท่ีจะพองตัว เนื่องจากเวลาท่ีปอดซ่ึงเปนถุงลมเล็กๆ จะพองตัวข้ึน มันจําเปนท่ี
จะตองมีสารชนิดหนึ่งชวยลดความตึงผิวของถุงลม มันถึงจะพองตัวข้ึนแลวใหอากาศเขาไปถายเทแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนเขากระแสเลือดได เพราะฉะนั้นเด็กทารกท่ีอายุ 24 สัปดาห คลอดออกมาตายทุกคน เพราะสาร
ชนิดนี้ไมเพียงพอ แตปจจุบันสารชนิดนี้ผลิตไดแลว เด็กเกิดมาก็พนเขาไปในหลอดลม เด็กก็ไมตาย  

ฉะนั้น การแพทยไดนิยามจุดเริ่มตนชีวิตวาเราจะเริ่มตนนับตั้งแตอายุเทาไหร นิยามความเจ็บปวยวา
เม่ือไหรจะถือวาปวย ตัวอยางเชน ยาลดความดันโลหิตสูงท่ีเราทานทุกวันนี้ ถือวาความดันโลหิตท่ีระดับ 
140/90 ผิดปกติ แตบริษัทยาก็พยายามท่ีจะผลิตยาข้ึนมาตัวหนึ่ง โดยเปนยาท่ีใชรักษาอาการ Pre-
hypertention ทําใหกอนเปนโรคความดันโลหิตสูง (Hypertention) มันมีโรคชนิดหนึ่งท่ีเรียกวา “โรคกอน
เปนความดันโลหิตสูง” สงผลใหในระหวางท่ีระดับความดันโลหิตของเรา ยังไมทันจะสูงไปแตะเกณฑพอจะ
วินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง บริษัทยามีโอกาสผลิตยาข้ึนมาชนิดหนึ่งขายใหเรา  

ความตายในปจจุบัน กลายเปนความทาทายทางชีวจริยศาสตรเชนเดียวกัน เราตองเขาใจวาใน
สมัยกอนเวลาคนตาย ไมมีปญหาอะไร ตายก็ตายกันไป  แตหลังจากท่ีเราผลิตเครื่องชวยหายใจข้ึนมา เรา
สามารถท่ีจะใสเครื่องชวยหายใจแลวผูปวยก็ยังหายใจอยูไปไดเรื่อยๆ ปญหาคือเม่ือไหรจะนับวาผูปวยตายแลว
หยุดเครื่องชวยหายใจ การมีเครื่องชวยหายใจข้ึนมาทําใหโจทยเรื่องความตาย กลายเปนเรื่องใหญในทาง
การแพทย   ถาหากเราใสเครื่องชวยหายใจ ผูปวยก็หายใจไปเรื่อยๆ แตในขณะเดียวกันทางการแพทยมีความ
จําเปนตองการอวัยวะ เพ่ือเอามาใชผาตัดเปลี่ยนใหกับคนอ่ืน เพราะฉะนั้น เราตองมีเกณฑวินิจฉัยการตายเพ่ือ
เปดโอกาสใหแพทยสามารถผาตัดเอาอวัยวะท่ีมันยังไมเสียไปใชได การแพทยเลยกําหนดเกณฑการตายใหม
เปนสภาวะสมองตาย ถาหากสมองสวนลางตายถือวาตายแลว อวัยวะยังดีอยูจะไดผาตัดอวัยวะเอาไปใช๖  

แตมีความพยายามของแพทยอีกเชนกันท่ีใหนิยามใหมของสภาวะสมองตาย ไมใหใชเกณฑสมอง
สวนลาง แตใหใชสมองสวนบนแทน หากสมองสวนนี้เสียก็ถือวาตายแลว ผูปวยท่ีนอนหายใจผานเครื่องชวย
หายใจท่ีโรงพยาบาล หากยังหายใจดีอยูแตสมองไมรับรูอะไรก็ถือวาตายแลว เราสามารถผาตัดเอาอวัยวะของ
พวกเขาไปไดเพราะทางการแพทยถือวาเสียชีวิตแลว  

สิ่งนี้เปนความทาทายใหม เทคโนโลยีทางการแพทยไดเปลี่ยนแปลงเรื่องราวเก่ียวกับนิยามความเปน
มนุษยในแงมุมตางๆ มากมาย เปลี่ยนแปลงจริยศาสตรใหมท่ีเราตองกลับมาทบทวน ผิดชอบชั่วดีคืออะไร แลว
เราตองปฏิบัติอยางไรถึงจะเหมาะท่ีสุด สําหรับสถานการณท่ีเราเผชิญอยู ถาหากเราตองใชทรัพยากรท่ีเรามีอยู
จํากัดไปเพ่ือรักษาคนบางกลุม แทนท่ีเราจะใชไปรักษาคนอีกกลุมหนึ่ง แบบไหนจะคุมคากวากัน ประเด็น
ดังกลาวนี้จะกลายเปนโจทยใหมท่ีทาทายมาก  

๖ดู Margaret Lock. (2002). Twice Dead: Organ Transplants and the Reinvention of Death. Berkeley: University of California 
Press. 
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จริยศาสตรใหมมันมาพรอมกับปฏิบัติการเชิงอํานาจรูปแบบใหมดวย ผานการนิยามการเกิด การตาย 
นิยามวาชีวิตท่ีดีเปนอยางไร เชน ผูหญิงท่ีสวยควรจะมีคางแหลมขนาดสักเทาไหร หรือวาความเรียวของนอง
ตองก่ีเซนติเมตร เปนตน เราจะเห็นวาอํานาจรูปแบบใหมท่ีปฏิบัติการเหนือเรือนรางของมนุษยอาศัย
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมเปนเครื่องมือ และความรูทางการแพทยไมไดจํากัด
บทบาทอยูท่ีแคการรักษาพยาบาลเหมือนในอดีต หากขยายขอบเขตมาสูปริมณฑลอ่ืนของคุณคาชีวิตผูคน๗ 
 เราอาจกลาวไดวา การแพทยในศตวรรษท่ี 21 เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีตอเนื่อง บทความของ
อับดุล ออมราน (Abdel Omran)๘ เขียนไวเม่ือป พ.ศ. 2514 อธิบายการเปลี่ยนผานทางประชากรและ
ระบาดวิทยา ถาเรามองยอนกลับไปในประวัติศาสตรอันยาวนานของมนุษยชาติ ซ่ึงเปนการมองจากจุดยืนของ
ประเทศพัฒนา เราอาจแบงยุคสมัยของมนุษยอยางหยาบไดเปน 3 ยุคสมัย ไดแก ยุคของโรคระบาดและ
ทุพภิกขภัยท้ังหลาย แลวผานเขาสูยุคการยุติลงของโรคระบาด จนมาสูยุคโรคท่ีเกิดจากความเสื่อม และโรคท่ี
มนุษยทําตัวเอง ไดแก โรคเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง ความเครียด  
  

  
 

แตมีนักระบาดวิทยาชื่อโรนัลด บาเร็ท (Ronald Barrett) และคณะ๙ ไดเอาแงคิดดังกลาวแจกยุคสมัย
การเปลี่ยนแปลงทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีผานมาออกมาใหม พบวามันมีการเปลี่ยนผานทางระบาด
วิทยาข้ึน 3 ครั้งดวยกัน  

 

๗อเล็กซานเดอร เอดมันดส (Alexander Edmonds) ชี้ใหเห็นวา อุตสาหกรรมศัลยกรรมความงามที่เติบโตในประเทศบราซิล ไดเปล่ียนแปลงอุดม
คติเกี่ยวกับสุขภาพที่ดีใหกับผูหญิงชาวบราซิล สุขภาวะไมไดจํากัดแคการไมปวยเปนโรค หากกินความถึงการมีเรือนรางที่สวยงาม, Alexander 
Edmonds. (2009). Learning to love yourself: Esthetics, health, and therapeutics in Brazilian plastic surgery. ETHNOS. 74 (4): 
465-489.        
๘Abdel Omran. (1971). The Epidemiologic Transition: A Theory of the Epidemiology of Population Change. The Milbank 
Memorial Fund Quarterly. 49 (4): 509-538. 
๙
Ronald Barrett, Christopher W. Kuzawa, Thomas McDade, and George J. Armelagos. (1998). Emerging infectious disease 

and the third epidemiological transition. Annual Review of Anthropology. 27: 247–271. 
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การเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาครั้งแรก เปนการเกิดข้ึนของโรคติดตอหรือโรคระบาด เม่ือมนุษยเริ่ม

มาอยูรวมกันเปนชุมชนในยุคหินใหม (Neo Lithic) กอนหนาท่ีจะเปนยุคหินใหม ผูคนอาศัยอยูกันเปนเผาเล็กๆ 
กระจัดกระจาย ออกเรรอนไลลาสัตวเก็บหาอาหารอยูตามปากันเปนครอบครัว หรือกลุมละไมก่ีครอบครัว เม่ือ
มนุษยตั้งหลักแหลงอยูรวมกันเปนชุมชนและมีประชากรจํานวนมาก ทําใหเชื้อโรคมีระยะเวลาบมเพาะตัวมัน
เองและแพรกระจายเชื้อในชุมชน สุขาภิบาลท่ีแยยิ่งทําใหเกิดโรคระบาดใหญข้ึน  

หลังยุคโรคระบาดท่ีดําเนินอยูพักใหญ เกิดการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาครั้งท่ี 2 เกิดโรคไรเชื้อเรื้อรัง 
หรือโรคในกลุม NCDs (Non-communicable diseases) เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ
โรคหลอดเลือด โรคเหลานี้เกิดข้ึนสัมพันธอยางใกลชิดกับวิถีชีวิตและการบริโภคของผูคนในยุคอุตสาหกรรม คน
บริโภคมาก บริโภคเกิน ออกกําลังกายนอย นั่งทํางานนาน  

สวนท่ีเรากําลังเผชิญอยูในปจจุบัน คือการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาครั้งท่ี 3 การเกิดข้ึนของโรคอุบัติ
ใหม โรคอุบัติซํ้า เชน โรคอีโบลา ไขหวัดนก ไขหวัดสายพันธุตางๆ หรือโรคท่ีระบาดขามสายพันธุจากสัตวมาสูคน 
ซ่ึงปจจุบันกําลังเปนท่ีวิตกกังวลกันมาก หลังมีการตรวจพบวาโรคระบาดสามารถแพรกระจายขามสายพันธุมาก
ข้ึน  

หากดูผิวเผิน ขอเสนอขางตนอาจเปนการสาธยายความจริงทางระบาดวิทยา แตนักมานุษยวิทยาจํานวน
หนึ่งตั้งคําถามวา มุมมองอธิบายการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาท่ีมีการเสนอกันนั้น เอาเขาจริงมองผานชุดวิธีคิด
ใด หากมองจากกลุมคนท่ีไรอํานาจ คนท่ีถูกกระทํากดข่ีในประวัติศาสตรมนุษยชาติ การเปลี่ยนผานแตละยุคสมัย
อาจจะไมไดเปนเรื่องของการคัดเลือกทางธรรมชาติ (Natural selection) ตามกรอบทฤษฎีวิวัฒนาการ๑๐ 
ตัวอยางเชน คนอัฟริกันอเมริกันในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรวมจะมีอัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน
มาก แตอุบัติการณของโรคนี้ท่ีสูงในคนอัฟริกันอเมริกัน ไมไดเปนอิสระจากประวัติศาสตรการลาอาณานิคม หรือ
อํานาจจักรวรรดินิยมท่ีไดกระทําบนเรือนรางของคนผิวดําเหลานี้  เพราะในยุคการคาทาสท่ีไปไลลากวาดตอน
ทาสชาวแอฟริกันมาขาย คนผิวขาวจับคนผิวดําใสลงไปในเรือ ถาพวกเราลองไปคนหาในกูเกิล (google) จะเห็น
ภาพเรือลําหนึ่งท่ีใหทาสผิวดํานอนเรียงหัวสลับเทา นอนสลับกันจนเต็มพ้ืนท่ีของเรือเลยทีเดียว เพ่ือจะใชพ้ืนท่ี
ของเรือใหคุมคาท่ีสุดสําหรับการขนทาสใหไดมากท่ีสุดเพ่ือท่ีจะเอาไปขาย ทาสท่ีถูกจับมาบนเรือเหลานั้นเกินกวา
ครึ่งเสียชีวิตไประหวางทาง คนท่ีรอดชีวิตคือคนท่ีรางกายของพวกเขาสามารถท่ีจะดึงเอาโซเดียมไวในตัว        

๑๐George Armelagos. (2005). The slavery hypertention hypothesis-Natural selection and scientific investigation: A 
commentary. Transforming Anthropology. 13 (2): 119-124. 
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ทางการแพทยเรียกวามีเกลือแรในเลือดสูง (Sodium retention) ในรางกายมียีนสชนิดหนึ่งท่ีดึงโซเดียมเขามาไว
ในตัว ทําใหรางกายปลอยโซเดียมออกนอยก็จะทําใหเสียน้ํานอย เม่ือขับถายน้ําออกนอยก็มีน้ําอยูในตัวมาก และ
ไมตายระหวางทางท่ีขนยายจากอัฟริกามาท่ีประเทศตะวันตก เพราะฉะนั้นในกระบวนการท่ีจักวรรดินิยมไดไป
กระทําตอคนผิวดําเหลานี้ มันไดกลายเปนกระบวนการคัดเลือกเผาพันธุท่ีทนตอการอดน้ํา เพราะมียีนสท่ีดึง
โซเดียมไวในรางกาย แตยีนสชนิดนี้มันทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ถาเรามองจากจุดยืนทางประวัติศาสตร การเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาในแตละยุค เปนผลผลิตจาก
ประวัติศาสตรท่ีมนุษยเปนแรงขับเคลื่อนท้ังสิ้น  

นอกจากนั้น พอล ฟารเมอร (Paul Farmer) นายแพทยและนักมานุษยวิทยาการแพทย๑๑ ตั้งคําถามตอ
คําอธิบายโรคอุบัติใหมวาเอาเขาจริงมันอุบัติใหมข้ึนจริงหรือไม หรือโรคท่ีเราเห็นวามันอุบัติใหมท้ังหลายใน
ปจจุบัน เชน อีโบลา เอดส วัณโรค มันกัดกรอนทําลายชีวิตของคนจน คนทุกขคนยากในประเทศพัฒนาและ
ประเทศโลกท่ี 3 อยูทุกเม่ือเชื่อวันอยูแลว เพียงแตจากมุมมองของประเทศพัฒนากลับเห็นวาโรคเหลานี้มันเปน
โรคท่ีอุบัติข้ึนมาใหม ท้ังท่ีในความเปนจริงโรคเหลานี้อยูกับกลุมคนท่ีดอยโอกาส ไรอํานาจ และถูกกระทํากดข่ีมา
ตลอดอยางยาวนาน ไมเคยหายไปไหน   

เรากําลังจะเผชิญมากกวานั้นก็คือ โรคและสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงในยุคท่ีอาจจะเรียกวา ยุคแหงการ
กระทําของมนุษย หรือโลกในยุค แอนโทรโปซีน (Anthropocene)๑๒  

 

 
 
กอนหนานี้เปนยุคสมัยท่ีสังคมเปลี่ยนแปลงไปดวยเง่ือนไขและตัวกําหนดทางสังคมการเมือง แตในยุค

สมัยตอจากนี้ไปการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เปนผลพวงมาจากน้ํามือการกระทําของมนุษยท้ังสิ้น ไมวาจะเปนการ
ปลอยกาซคารบอนไดออกไซด การทําลายระบบนิเวศนและสิ่งแวดลอม นํามาซ่ึงภัยพิบัติรูปแบบตางๆ สิ่งท่ีเปน
ความทาทายใหมคือ เราเคยตอสูในเรื่องปจจัยกําหนดทางสังคมดานสุขภาพ (Social determinants of health) 
ก็อาจจะเปลี่ยนไปเปนการตอสูเคลื่อนไหวในประเด็นปจจัยกําหนดทางนิเวศนวิทยามากข้ึน (Ecological 

๑๑Paul Farmer. (1996). Social inequslities and emerging infectious disease. Emerging Infectious Disease. 2 (4): 259-269.  
๑๒ดอนนา ฮาราเวย (Donna Haraway) นักคิดสตรีนิยมหลากสายพันธุ (Multispecies feminist theorist) วิจารณวาแนวคิด Anthropocene 
ยังคงยึดเผาพันธุมนุษยเปนศูนยกลาง จึงทดลองเสนอมโนทัศนที่เรียกวา Chthulucene เพื่อชี้ใหเห็นวาตัวตนของมนุษยไมเพียงเกิดจากการที่เรา
สัมพันธกับส่ิงอื่นๆ ในระบบนิเวศ แตยังประกอบขึ้นจากเซลลและความสมดุลกับเชื้อโรคตางๆ ภายในรางกายของเรา มนุษยจึงไมอาจเปนมนุษยได 
ถาไมเปนธรรมชาติ หรือส่ิงที่ไมใชมนุษยไปพรอมๆ กัน, Donna Haraway. (2016). Staying with the trouble: Making kin in the 
Chthulucene. New York: Duke University Press. 
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determinants) เนื่องจาก เราตองเผชิญกับสภาวะท่ีความหลากหลายทางชีวภาพถูกทําลาย อาหารในทองถ่ิน
อาจจะขาดความม่ันคงลงมาก รวมท้ังภัยพิบัติจากธรรมชาติท่ีรุนแรงข้ึน สงผลตอการอพยพเคลื่อนยายประชากร
หนีภัยแลง หรือการพลัดถ่ินจากระดับน้ําทะเลท่ีสูงข้ึน จนกระท่ังพ้ืนถ่ินท่ีอยูอาศัยของมนุษยไมสามารถจะอยูท่ี
เดิมไดอีกตอไป ตลอดจนความขัดแยงท่ีมนุษยแยงชิงทรัพยากรกัน  

เชื้อโรคท่ีเกิดข้ึนจากภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน เชื้อโรคซุปเปอรบั๊ก (Superbug) ตางๆ ทําใหเกิด
ภาวะการดื้อยาปฏิชีวนะ แมแตพาหะนําโรค เชน แมลงตางๆ เราจะพบเห็นวาโรคท่ีไมเคยเกิดข้ึนในทวีปยุโรปและ
สหรัฐอเมริกา เชน ไขเลือดออก เริ่มแพรระบาดไปท่ีประเทศแถบนั้นเยอะข้ึน เพราะอากาศเริ่มมีลักษณะผันผวน  

ในขณะเดียวกันกับท่ีโลกกําลังเผชิญกับยุคแอนโทรโปซีน มันก็นําโอกาสของการทํางานดานสุขภาพใหมๆ 
เกิดข้ึนตามมาดวย เชน ความเคลื่อนไหวทางสังคมการเมืองดานสุขภาพท่ีเรียกวา สุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) ซ่ึงมองวาสุขภาพของมนุษยแยกไมออกจากสุขภาพของโลก๑๓ (Planetary Health) กําลังเปนประเด็นท่ี
ดึงเอาไมเพียงแตนักวิทยาศาสตรทางการแพทย หากรวมเอานักมานุษยวิทยา นักสังคมศาสตร นักสิ่งแวดลอม 
และผูเชี่ยวชาญดานระบบนิเวศน มาทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาสุขภาพ   

 

 
 
ในระยะหลังนี้ เรายังเผชิญกับสภาวะท่ีเรียกวาผันผวนท่ีสุดในประวัติศาสตรของมนุษยชาติ เรื่องของการ

ตอสูระหวางเสรีนิยมใหมกับทุนนิยมโลก การพยายามจํากัดสิทธิสุขภาพท่ีกลุมคนจะเขาถึงยา คาใชจายทาง
การแพทยและสิทธิบัตรยากับกระบวนการแสวงหากําไรของทุนนิยมโลกก็ผูกพันกันอยางใกลชิด สิทธิบัตรยา
ออกมาเพ่ือท่ีจะใหเปนแรงจูงใจใหบริษัทตางๆ วิจัยเพ่ือพัฒนายา แตขอมูลท่ีเราพบคือ ยาท่ีถูกพัฒนาข้ึนใหมไมได
พัฒนาจากบริษัทยา สวนใหญพัฒนามาจากมหาวิทยาลัยซ่ึงใชงบประมาณของรัฐบาล บริษัทยาเหลานั้นก็ไปเอา
งานวิจัยเหลานั้นมาตอยอด เรายังพบลักษณะของการจดสิทธิบัตรยาท่ีแยไปกวานั้น อยางเชน เม่ือสิทธิบัตรยา
ใกลจะหมด บริษัทยาเหลานี้ก็ไปแปลงวิธีใชสักนิดหนึ่งแลวข้ึนทะเบียนสรรพคุณใหม ก็สามารถผูกขาดการผลิตยา
ตัวนั้นไปไดอีก 20 ป ปรากฎการณนี้เราเรียกวาสิทธิบัตรยาท่ีไมมีวันหมดอายุ (Evergreening Patent) คือมัน
ออกดอก ออกใบสดเขียวอยูตลอดเวลา ผลิตผลกําไรใหกับบริษัทยาไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา การแยงชิง

๑๓ดู Sarah Whitmee, Andy Haines, Chris Beyrer, Frederick Boltz, Anthony G Capon, Braulio Ferreira de Souza Dias, Alex Ezeh, 
Howard Frumkin, Peng Gong, Peter Head, Richard Horton, Georgina M Mace, Robert Marten, Samuel S Myers, Sania Nishtar, 
Steven A Osofsky, Subhrendu K Pattanayak, Montira J Pongsiri, Cristina Romanelli, Agnes Soucat, Jeanette Vega, and Derek 
Yach. (2015). Safeguarding human health in the Anthropocene epoch: report of The Rockefeller Foundation–Lancet 
Commission on planetary health. The Lancet. 386: 1973-2028. 
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ทรัพยากรสุขภาพในรูปแบบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ สิทธิสุขภาพกับสิทธิมนุษยชนกลายเปนประเด็นท่ีใกลชิดกัน 
ภาพบนสไลคขวามือสุดเปนการประทวงท่ีศูนยราชการแจงวัฒนะเม่ือวานนี้ ท่ีมีการรับฟงเรื่องการแกกฎหมาย
บัตรทอง กลุมผูประทวงชูคําขวัญวา “แกแลวแยก็อยาแกดีกวา” การเกิดข้ึนของลัทธิชาตินิยม ประชานิยมใหมซ่ึง
กําลังแพรหลาย จนกระท่ังเกิดสภาวะท่ีเรียกวาฝายขวาจัด หรือฝายครั่งชาติลุกข้ึนมาทํารายประชาชนท่ีพวกเขา
เห็นวาเปนกลุมคนท่ีนํามาซ่ึงความเสื่อมโทรม หรือเปนชนชาติท่ีสัมพันธกับการกอการราย โดยไมไดพิจารณาวา 
สิ่งท่ีตนทํานั้นคือการกอการรายแบบหนึ่งเชนกัน 

 

 
 
ท้ังหมดท่ีผมพูดมาเพียงแคอยากจะชี้ใหเห็นวา มานุษยวิทยากับการแพทย เปนสองเรื่องท่ีสัมพันธกัน ใน

ลักษณะท่ีนักมานุษยวิทยาเขาไปศึกษาประวัติศาสตรทางการแพทยท่ีเชื่อมโยงอยูกับสังคม สนใจวาการแพทย
สงผลตอชีวิตผูคน เศรษฐกิจ และสังคมอยางไร โดยมีมุมมองวาการแพทยเปนท้ังเหตุปจจัยท่ีทําใหสังคม
เปลี่ยนแปลง ในขณะเดียวกันระบบการแพทยก็ดํารงอยูและเปนผลผลิตจากเง่ือนไขบริบทพลวัติทางสังคม และ
การเมือง เชนเดียวกัน  

ลักษณะความสัมพันธเชิงพลวัตรระหวางการแพทยกับสังคมเชนนี้ ทําใหนักมานุษยวิทยาพบวา 
ปรากฏการณทางการแพทยก็เปนปรากฏการณท่ีนาสนใจ โดยถือวาการแพทยมีฐานะเปนปรากฏการณทางสังคม 
เปนภาพตัวแทนความคิดตอชีวิต ตออํานาจรูปแบบตางๆ สะทอนความสัมพันธทางสังคม และจักรวาลวิทยา 
(Cosmology) ของคนในทองถ่ินวัฒนธรรมตางๆ เราจะเห็นวาการแพทยพ้ืนบานอธิบายจักรวาลในรางกายของ
มนุษยเปนอันหนึ่งอันเดียวกับจักรวาลขนาดใหญซ่ึงอยูภายนอก หรือความรูทางการแพทยท่ีปฏิบัติการใน
ชีวิตประจําวันของผูคนก็เปนอํานาจรูปแบบหนึ่งท่ีไดกลายเปนตนแบบในการอธิบายความจริงอ่ืนๆ ในสังคมไป
ดวย  

ในขณะท่ี การแพทยและเทคโนโลยีสมัยใหมกําลังเปลี่ยนแปลงโฉมหนาไปขนานใหญ มานุษยวิทยาก็เกิด
การเปลี่ยนผานไปพรอมกันดวยเชนเดียวกัน  
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สวนท่ี 2 การเปล่ียนผานของมานุษยวิทยา 

ในสวนท่ี 2 ผมจะพูดถึงเรื่องการเปลี่ยนผานของมานุษยวิทยา และเราจะทําความเขาใจกับการเปลี่ยน
ผานนี้อยางไรไดบาง เม่ือป พ.ศ. 2545 ในท่ีประชุมแหงนี้ ผมไดนําเสนอบทความทบทวนเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงของมานุษยวิทยาการแพทยไปแลว๑๔  
 

 
 
ในครั้งนั้น ผมไดสรุปตอนทายวา มานุษยวิทยาการแพทยกําลังมีการเปลี่ยนผานท่ีสําคัญ 4 เรื่องดวยกัน  

1) การเปลี่ยนผานของนิยามวัฒนธรรม  2) การเปลี่ยนผานจากความสนใจเชิงโครงสรางและระบบมาสนใจใน
เรื่องมนุษย คน หรือปฏิบัติการของมนุษย 3) การหันมาสนใจศึกษาการแพทยสมัยใหม  4) กระบวนการสะทอน
ยอนคิดกลับมามองบทบาทของนักมานุษยวิทยาตอสังคม 

 ผมอยากจะใชโอกาสตอจากนี้ไป อธิบายเพ่ิมเติมวาหลังจาก 15 ป ของบทความชิ้นนั้น เรายังพอจะเห็น
การเปลี่ยนแปลงของมานุษยวิทยาการแพทยเพ่ิมเติมอะไรบาง 

 

  
 

๑๔โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. (2548).พหุลักษณทางการแพทย: มุมมองมานุษยวิทยากับความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ.ใน โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย (บรรณาธิการ). พหุลักษณทางการแพทยกับสุขภาพในมิติสังคมวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ: ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร 
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2.1 การเปล่ียนผานของนิยามวัฒนธรรม   
ในแวดวงมานุษยวิทยาชวงท่ีผานมา จะเห็นชัดเจนวานิยามของวัฒนธรรมท่ีเคยถูกใชในฐานะท่ีมันเปน

สิ่งท่ีชนชั้นสูงในยุโรปเทานั้นท่ีมี มันถูกแปลงไปเปนวัฒนธรรมของสามัญชนมากข้ึน นิยามวัฒนธรรมเปน
ประเด็นขอถกเถียงตั้งแตยุคของฟรนัซ โบแอส (Franz Boas) บิดาสาขามานุษยวิทยา หรือตั้งแตท่ีเราเริ่มเรียน
มานุษยวิทยาเบื้องตน แตปจจุบันคําวาวัฒนธรรมถูกใชกวางขวาง ไมจําเปนตองเปนวัฒนธรรมของชนชั้นสูงอีก
ตอไปแลว เรามีวัฒนธรรมของทอม ไพร คนไรอํานาจ คนชายขอบ วัยรุน คนไรบาน คนเหลานี้ก็ลวนแตมีแบบ
แผนพฤติกรรมท่ีนักมานุษยวิทยาสามารถไปศึกษาพอจะเรียกไดวามีวัฒนธรรมไดเชนเดียวกัน  

 นิยามวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีเราเคยหมายความถึงขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงาม 
วัฒนธรรมไมจําเปนตองดีงามเสมอไป แตวัฒนธรรมอาจจะเปนปฏิบัติการของอํานาจรูปแบบหนึ่งก็ได หรือเปน
เครื่องอําพรางการกดข่ีก็ได คานิยมผูชายเปนใหญท่ีแฝงฝงอยูในวัฒนธรรมไทยมาตั้งแตดั้งเดิม อาจจะเปน
เครื่องอําพรางการกดข่ีท่ีมอบอภิสิทธิ์ใหผูชายทํากับผูหญิงก็ได เพราะฉะนั้นวัฒนธรรมหมดมนตเสนหในฐานะ
ของการเปนขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงาม แตวัฒนธรรมยังเปนสิ่งท่ีเราวิพากษวิเคราะหและชี้ใหเห็นถึง
ผลกระทบในดานบวกและดานลบของมันดวย ขนบธรรมเนียมประเพณีทองถ่ินเปลี่ยนความหมายจากสิ่งท่ี
ชุมชนยึดถือและมีวิถีการปฏิบัติรวมกัน ถูกตีความวาเปนพ้ืนท่ีของการชวงชิง ตอตานตอรอง และทาทาย
อํานาจ๑๕   

ผมไปเก็บขอมูลงานวิจัยท่ีจังหวัดแพร ชาวบานอาศัยวัฒนธรรมการบวชปาสักผืนสุดทายเพ่ืออนุรักษ
ลุมน้ํายม สิ่งนี้เปนการใชวัฒนธรรมเพ่ือตอรองและตอตาน การตอตานเหมืองแรโปรแตสท่ีจังหวัดอุดรธานี ก็ใช
ตํานาน “ผาแดงนางไอ” สรางเรื่องเลาใหเห็นวา เกลือสีขาวทรัพยากรท่ีอยูใตดิน เปรียบไปไมตางจากเนื้อของ
กระรอกขาวในตํานานผาแดงนางไอท่ีผูคนถาบริโภคเขาไปจะลมตาย เพราะมันเปนเนื้อของสิ่งท่ีไมถูกตองชอบ
ธรรม ประเพณีวัฒนธรรมกลายเปนพ้ืนท่ีของการชวงชิง ตอตานตอรอง หรือใชเปนเครื่องมือทางการเมืองทา
ทายอํานาจก็ได  

วัฒนธรรมท่ีเคยมองวาเปนของแท (Authentic culture) ปจจุบันก็ยากท่ีจะหาวาวัฒนธรรมแทคือ
อะไร เราบอกวาเรามีวัฒนธรรมไทยแท ก็ไมรูเริ่มนับความเปนไทยตั้งแตเม่ือไหร ความเปนไทยกับพุทธศาสนา
ก็พัฒนาคูกันมา แลวกอนท่ีไทยจะรับพุทธศาสนาเขามา เราจะนับเปนวัฒนธรรมไทยไหม ก็ยากท่ีจะบอกได 

เราจะพบเห็นประเด็นการวิพากษวัฒนธรรมในแวดวงมานุษยวิทยาเม่ือ 15 ปกอน แตวาในระยะหลัง 
15 ปท่ีผานมา มันมีการเปลี่ยนแปลงของนิยามวัฒนธรรมท่ีนาสนใจยิ่งข้ึนไปอีก มีการเปลี่ยนวิธีคิดและมีการ
ตั้งคําถามวามุมมองตอวัฒนธรรม เรามองจากสิ่งท่ีเรียกวามนุษยเปนสัตวยกเวนหรือเปลา (Human 
exceptionalism) มีแตมนุษยเทานั้นหรือท่ีมีวัฒนธรรม เพราะเราเชื่อวามนุษยสามารถสรางภาษา เขาใจ
สัญลักษณ และสามารถสรางพฤติกรรมท่ีสลับซับซอน แนวคิดการมองวัฒนธรรมในลักษณะนี้มันจริงหรือเปลา  

 

๑๕ดู George E. Marcus and Michael M.J. Fischer. (1986). Anthropology as Cultural Critique: an Experimental Moment in the 
Human Sciences. Chicago: University of Chicago Press. 
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นักมานุษยวิทยาจํานวนหนึ่งบอกวามันไมจริง เราควรจะกาวพนจากนิยามวัฒนธรรมท่ีมองเปนเรื่อง

ยกเวนเฉพาะกับมนุษย เอาเขาจริงแลวมนุษยกับสรรพสัตวและสิ่งของตางๆ ท้ังหลาย ลวนแลวแตเปนเหตุเปน
ปจจัยผสมผสานกันอยูในกระบวนการสรางสังคมและผลิตซํ้าวัฒนธรรมท้ังสิ้น๑๖   

เราจะพบวานักมานุษยวิทยาจํานวนไมนอยหันไปศึกษาสิ่งไมมีชีวิต ศึกษาสัตว เชน ปลาแซลมอล๑๗ 
ไสเดือน๑๘ สุนัข๑๙ หรืออยางงานของแอนนา ทซิง (Anna Tsing) ศึกษาเห็ดเพ่ือท่ีจะดูวาเห็ดบอกอะไรกับโลก
ไดบาง ในหนังสือชื่อ Mushroom at the End of the World๒๐ งานศึกษาเหลานี้ถือวาเง่ือนไขความเปน
มนุษย (Human condition) ท่ีเรารูจักคุนเคยกัน เอาเขาจริงมันไมไดเกิดจากมนุษยดํารงอยูโดดๆ หรือแมแต
มนุษยท่ีเปนฝายกระทํากับธรรมชาติรอบตัว ซ่ึงมีสถานะเปนสิ่งท่ีเฉ่ือยนิ่งใหมนุษยเปนฝายกระทําเทานั้น แต
เง่ือนไขการดํารงอยูของมนุษยมันเปนกระบวนการท่ีเรียกวา Entanglement คือมันเปนความสัมพันธท่ีผูกพัน
โยงใยกันอยางอิรุงตุงนังไปหมดท่ีมนุษยมีกับสัตว สิ่งของ หรือแมแตเทคโนโลยีรอบตัว  

ฉะนั้นในแงนี้ เราเห็นไดชัดวามานุษยวิทยากําลังเขาสูจุดเปลี่ยน บนเสนแบงท่ีเราอาจจะเรียกไดวา 
จากมุมมองท่ีใชมนุษยเปนศูนยกลาง (Anthropocentism) ไปสูแนวคิดหลังมนุษยนิยม (Post-humanities) 
เราจําเปนตองศึกษามนุษยบนความสัมพันธท่ีมนุษยมีกับสิ่งอ่ืน สัตวอ่ืน หรือแมแตสิ่งของ แนนอนเรายอมจะ
นึกถึงงานศึกษาของดอนนา ฮาราเวย (Donna Haraway) พิมพเปนหนังสือชื่อ When species meet 
(Posthumanities)๒๑ งานศึกษาชิ้นนี้ตั้งคําถามวาเม่ือสายพันธุชีวิตหลากหลายมาพบกัน มันกอรูปความ
สัมพันธุท่ีอิงอาศัยซ่ึงกันและกันอยางไร ระหวางสัตวท่ีมนุษยเลี้ยง เชน สุนัขท่ีเราเลี้ยง เราอิงอาศัยเขาอยางไร  
เขาอิงอาศัยเราอยางไร กระบวนการของความสัมพันธท่ีตางอิงอาศัยกันเชนนี้ ถือเปนกระบวนการทาง

๑๖Bruno Latour. (2005). Reassembling the Social: An Introduction to Actor- Network- Theory. Oxford: Oxford University 
Press. 
๑๗Marianne Elisabeth Lien and John Law. (2011). ‘Emergent Aliens’: On Salmon, Nature, and Their Enactment. Ethnos.  
76 (1): 65-87. 
๑๘Filippo Bertoni. (2013). Soil and Worm: On Eating as Relating. Science as Culture. 22 (1): 61-85. 
๑๙Eduardo Kohn. (2007). How dogs dream: Amazonian natures and the politics of transspecies engagement. American 
Ethnologist. 34 (1): 3-24.  
๒๐Anna Tsing. (2015). The Mushroom at the End of the World: On the Possibility of Life in Capitalist Ruins. Princeton: 
Princeton University Press. 
๒๑Donna Haraway. (2008). When Species Meet (Posthumanities). Minneapolis: University of Minnesota Press. 
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วัฒนธรรมหรือไม แลวสัตวเหลานั้นเรียนรูวัฒนธรรมท่ีจะอยูกับมนุษยหรือไม ถาหากสุนัขเรียนรู เราจะถือเสน
แบงวาวัฒนธรรมมีแตในมนุษยไดหรือไม  

งานศึกษาทางมานุษยวิทยาทํานองนี้ ทําใหคูตรงขามท่ีเราเคยยึดถือกันมาตั้งแตกําเนิดสาขา
มานุษยวิทยาระหวางธรรมชาติ (Nature) กับวัฒนธรรม (Culture) ซ่ึงเปนผลผลิตของระบบวิธีคิดจากยุค
ความทันสมัยสลายเสนแบงไปหมด จนกระท่ังตองมีชื่อเรียกใหมข้ึนมาเรียกวา Nature-culture เปนคําเดียว
ติดกัน๒๒ ปจจุบันก็มีวารสารวิชาการชื่อ journal of nature-culture ออกมาแลว  

เม่ือเปนเชนนี้ งานศึกษาท่ีเรียกวา ชาติพันธุนิพนธ (Ethnography) พัฒนาไปสูสิ่งท่ีเรียกวาเปน 
“หลากสายพันธุนิพนธ” (Multispecies Ethnography)๒๓ ในแงท่ีวาเม่ือเราเขาไปศึกษามนุษย (Human) 
โดยปริยายเราไมสามารถกีดกันเอาสิ่งมีชีวิตอ่ืน (Non-Human) ออกไปได งานวิจัยหลายชิ้นถาเราไปอานมันก็
นาจะเปนเชนนั้น เพราะเราไมสามารถท่ีจะเขาใจมนุษยและสังคม โดยแยกเอาสายพันธุอ่ืนๆ ออกไป แลว
ถือเอาวาสายพันธุเหลานั้นเปนแคสิ่งท่ีมนุษยเปนผูไปกระทํากับมัน งานวิจัยอยางเชนเรื่อง ชีวิตของเนย (The 
life of cheese)๒๔ ศึกษาชนชั้นกลางท่ีหนีกลับไปมีชีวิตแบบพอเพียงท่ีเมืองบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยสรางฟารมเลี้ยงวัวข้ึนมา แลวตอสูเพ่ือท่ีจะสรางเศรษฐกิจของชุมชน ตองดูแลสรรพชีวิตในฟารมวัว ตั้งแต
เชื้อแบคทีเรียท่ีมากับอุจจาระของกวางท่ีเขามากินหญาแปลงเดียวกับท่ีใชเลี้ยงวัว ท่ีอาจจะทําใหเกิดการติด
เชื้อวัณโรคได ไปจนกระท่ังถึงการใสใจตอยาปฏิชีวนะท่ีใหกับสัตวตางๆ ในฟารม เพราะมันจะมีผลกับนมของ
วัวท่ีจะนําไปทําเปนเนย หากมียาปฏิชีวนะปะปนอยูในน้ํานมวัวมันจะทําใหเชื้อท่ีจะเพาะเปนเนยไมสามารถ
เจริญเติบโตเต็มท่ี ชีวิตของเนยนัวเนียอยูกับหลากสายพันธุชีวิตท้ังคน สัตว และเชื้อโรค ถาหากเราไมเขาใจ
ความสัมพันธท่ีรอยเก่ียวโยงกันของหลากสายพันธุชีวิตในฟารม เราจะเขาใจชีวิตของเนยไดอยางไร และถาเรา
ไมสามารถเขาใจชีวิตของเนยได เราจะเขาใจชีวิตของคนทําเนยไดอยางไร งานศึกษาในลักษณะหลากสายพันธุ
นิพนธทํานองนี้ ทําใหเสนแบงระหวางมนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษยเริ่มจางลงไปทุกที  

เราตองพูดถึงงานชิ้นบุกเบิกสําคัญของดอนนา ฮาราเวย เรื่อง A cyborg manifesto๒๕ ชี้ใหเห็นวา 
มนุษยเอาเขาจริงทุกเม่ือเชื่อวันตอนนี้ ไมไดตองรอใหถึงอนาคตเลย มนุษยอยูกับเครื่องจักรซ่ึงเปนสวนขยาย
ของรางกายของมนุษยอยูแลว ทุกวันนี้ใครไมไดใชโทรศัพทมือถือในหองน้ําบาง มันเปนสวนหนึ่งของการ
ขับถายของเราไปแลว ดังนั้น สรรพสิ่งท่ีดํารงอยูในโลกนี้ มันไมไดเปนวัตถุท่ีเฉ่ือยชาหยุดนิ่งรอใหมนุษยกระทํา 
ตรงกันขามมันกลับเปนสิ่งท่ีนักมานุษยวิทยารุนใหมเรียกวา Material semiotics มันไมไดเปนวัตถุเฉ่ือยชา
หยุดนิ่งรอใหมนุษยกระทํา แตเรากับวัตถุเปนสหชาติกัน (Co-actor หรือ cohabitation)  

วัตถุมันมีสันนิวาสรวมกันกับเรา (Coproduction) รวมกันสรางโลกแหงความจริงข้ึนมา มิโฮะ อิชิอิ 
(Miho Ishii)๒๖ อธิบายวา สรรพสิ่งท่ีเราถือวามันหยุดแนนิ่งอยูอยางนี้ มันนิ่งอยูจริงหรือเปลา หรือเอาเขาจริง
ในโลกแหงความจริงท่ีมนุษยสรางข้ึน เราไมมีโอกาสรูเลยวาสรรพสิ่งมันเปนอะไรกันแน เพราะเราลวนแตรับรู
สิ่งตางๆ ผานผัสสะของเราท้ังสิ้น หรือเอาเขาจริงโลกแหงการมีชีวิตอยูของเรา โลกทางสังคมของเรามันกําเนิด

๒๒ดู Bruno Latour. (1993). We Have Never Been Modern. Translated by Catherine Porter. Cambridge, Mass.: Harvard 
University Press. 
๒๓S. Eben Kirksey and Stefan Helmreich. (2010).The Emergence of Multispecies Ethnography. Cultural Anthropology. 25 (4): 
545-576. 
๒๔Heather Paxson. (2013). The life of cheese: crafting food and value in America. Berkeley: The University of California 
Press. 
๒๕Donna Haraway. (1991). A Cyborg Manifesto: Science, Technology, and Socialist-Feminism in the Late Twentieth Century. 
In Simians, Cyborgs and Women: The Reinvention of Nature. New York: Routledge. pp. 149-181. 
๒๖Miho Ishii. (2012). Acting with things: Self-poiesis actuality, and contingency in the formation of divine worlds. HAU: 
Journal of Ethnographic Theory. 2 (2): 371-388.   
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ข้ึน จากการท่ีวัตถุเหลานี้โผทะยานเขามาในประสาทสัมผัสของเรา และไดเขามามีปฏิกิริยากับเรา แลวใน
ปฏกิิริยานั้นไดสรางโลกแหงความจริงอันหนึ่งข้ึนมา ถาเปนอยางนั้นเราจะถือวาวัตถุสิ่งของท่ีวางอยูมันเฉ่ือยนิ่ง
ไดอยางไร วัตถุท่ีมนุษยเราสัมพันธเก่ียวของอยูดวย จึงอยูในกระบวนการรวมกันสรางโลกแหงความจริงของเรา
อยูตลอดเวลา  

ถาเรามองโลกแหงความจริงแบบนี้จะพบวา เราจะมาเปนมนุษยได (becoming human) มันเปนไป
ไมไดเลย ถาหากปราศจากความสัมพันธท่ีเรียกวา intra-action ระหวางเรากับสรรพสิ่ง ความสัมพันธท่ีวานี้
ไมใชในลักษณะ interaction ซ่ึงเปนลักษณะความสัมพันธท่ีมนุษยกับสิ่งตางๆ มันอยูแยกกัน แลวคอยมามี
ปฏิสัมพันธกัน แตความสัมพันธ intra-action เรากับสิ่งตางๆ นัวเนียผูกพันกันและเปนหนวยเดียวกันมาตั้งแต
ตนแลว แตท่ีเรามองวามันเปนหนวยแยกกันเปนผลผลิตของวิธีคิดสมัยใหมของเราตางหาก 

 สิ่งนี้เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีผมอยากจะชวนพวกเราคิดวา มันมีนัยยะอยางไร ไมใชเฉพาะแตสําหรับ
การศึกษาทางมานุษยวิทยา แตมันเปนมุมมองตอความเปนจริงของโลกอีกแบบหนึ่ง เราอาจจะเห็นแนวคิด
เหลานี้ข้ึนมาทาทายกระบวนทัศนหลักในศตวรรษท่ี 21  ก็เปนไปได 
  

2.2 การเปล่ียนแปลงจากโครงสรางหรือระบบ มาสูความสนใจ “คน”  
 

  
 

การเปลี่ยนผานทางมานุษยวิทยาท่ีสําคัญลําดับตอมาคือ การเปลี่ยนแปลงความสนใจจากการศึกษา
โครงสรางหรือระบบมาสูความสนใจ “คน” อาจจะรวมถึงความสนใจศึกษาเรือนราง (body) ประสบการณ 
(experience) ผัสสะ (senses) ถาเรายอนกลับไปมองประวัติศาสตรของมานุษยวิทยาจะเห็นการเปลี่ยนแปลง
สืบตอเนื่องกันมา จากโครงสรางนิยมสูหลังโครงสรางนิยม ซ่ึงสนใจวิเคราะหวาทกรรมวามันไดประกอบสราง
สิ่งตางๆ อยางไร (Discursive turn) กระท่ังหันมาสนใจศึกษาเรือนรางและผัสสะ (Corporeal turn) แทนท่ีจะ
สนใจแตโครงสรางในฐานะท่ีเปนสิ่งเดียวเทานั้นท่ีมีอยูจริง และเปนสิ่งเดียวท่ีกําหนดมนุษย มนุษยไมไดมีเสรีท่ี
จะไปกําหนดหรือกระทําการอะไรตางๆ เหมือนอยางคําอธิบายของสํานักคิดโครงสรางนิยม (Structuralism) 
หันมาสนใจมนุษยในฐานะผูกระทําการ (agency)๒๗ สนใจปฏิบัติการ (practice)๒๘ ของสิ่งตางๆ วาเอาเขาจริง

๒๗ดู Sherry B. Ortner. (2006). Anthropology and Social Theory: Culture, Power, and the Acting Subject. New York: The Duke 
University Press 
๒๘ดู Pierre Bourdieu. (1977). Outline of a Theory of Practice. Cambridge: The Cambridge University Press. 
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มันปฏิบัติการในชีวิตประจําวันอยางไร สนใจสิ่งท่ีเรียกวาเปนการแสดงออก (performance)๒๙ เพราะเอาเขา
จริง ถาหากปฏิบัติการของสิ่งตางๆ มันจะลุลวงไปได หากไมมีมิติของการแสดงเกิดข้ึน สิ่งตางๆ มันจะจริง
ข้ึนมาไดอยางไร หรือแมแตสนใจการกระทําการ (activity) 

 จากการศึกษาอํานาจ (power) ในเชิงสถาบัน หันมาสนใจเรื่องชีวอํานาจ (biopower) ท่ีมากระทํา
ตอเรือนราง (body politics)๓๐ การศึกษาการแพทยก็เชนเดียวกัน จากยุคแรกท่ีสนใจศึกษาระบบการแพทย 
(Medical system)  ซ่ึงเปนแนวทางการศึกษาท่ีถือไดวาเปนการวางรากฐานสําคัญของมานุษยวิทยา
การแพทย๓๑ ก็หันมาสนใจโลกแหงประสบการณความเจ็บปวย (illness experience)๓๒ จากความสนใจจิต
หรือการรับรู (cognitive) ท่ีพยายามอธิบายวาเราจะเขาใจระบบการแพทยทองถ่ินได โดยการแจกแจงใหเห็น
วาจักรวาลวิทยาในแตละทองถ่ิน สัมพันธกับแนวคิดจักรวาลภายในและภายนอกของเรือนรางมนุษยอยางไร 
การหันมาสนใจศึกษาผัสสะ๓๓ ประสบการณของเรือนรางท่ีแฝงฝง (embodiment)๓๔ ของประสบการณความ
เจ็บปวย กลาวอีกนัย จากความสนใจสัญญะมาสูมานุษยวิทยาของอารมณ หรือสิ่งท่ีเรียกวามานุษยวิทยาท่ี
รูสึก๓๕ ไมใชมานุษยวิทยาท่ีเขาใจแตเปนมานุษยวิทยาท่ีรูสึก แสวงหาความรูสึกท่ีมนุษยมี ในการประชุมครั้งนี้
มีหลายบทความท่ีพูดถึงเรื่องความรูสึก รวมท้ังปาฐกถาของอาจารยสุวรรณา สถาอานันท๓๖  

ในระยะหลัง ความสนใจท่ีเปลี่ยนจากโครงสรางมาสูการศึกษาคน ยังเกิดกระแสความคิดท่ีนาสนใจ
ยิ่งข้ึนไปอีก ในแงท่ีวาไมเพียงแตสนใจคนในฐานะผูกระทําการ หรือสนใจปฏิบัติการของปจเจกท่ีอยูภายใต
โครงสราง หากยังสนใจศึกษาความจริง จากเดิมท่ีเราถือวาความจริงเปนสิ่งท่ีถูกประกอบสรางข้ึนดวย
กระบวนการทางสังคมวัฒนธรรม (Constructed reality) กลับหันมาสนใจความจริงท่ีมันถูกผลิตข้ึนในการ
ปฏิบัติการของมนุษย (Enacted realities) ความจริงไมไดมีอยูแลว แตความจริงเปนสิ่งท่ีถูกผลิตข้ึนผาน
ปฏิบัติการของมนุษย ณ สถานการณและเง่ือนไขท่ีเฉพาะเจาะจง ความจริงถูกประกาศใชเหมือนกับการ
ประกาศกฎหมาย และความจริงผุดบังเกิดข้ึนผานการแสดงเหมือนกับการแสดงของนักแสดง (Enactment)  

งานศึกษาของแอนมารี โม (Annemarie Mol) ในหนังสือชื่อ The body multiple: Ontology in 
medical practice๓๗ ศึกษาโรคเสนเลือดแข็งในผูปวยสูงอายุท่ีประเทศเนเธอรแลนด จะเห็นชัดเจนวาจากท่ี
เราเคยคิดวาเราเปนเจาของรางกายของเราและรางกายมนุษยมันมีหนึ่งเดียวอยูเชนนี้ แตงานศึกษาชิ้นนี้พบวา

๒๙ดู Judith Butler. (1990). Performative Acts and Gender Constitution: An essay in Phenomenology and Feminist Theory. In 
Sue-Ellen Case. (Ed.). Performing Feminisms: Feminist Critical Theory and Theatre. Baltimore: The Johns Hopkins Press.  
๓๐Michel Foucault. (1978). The history of sexuality, vol. 1: An introduction. Translated by Robert Hurley. New York: Vintage 
Books. และบทความที่อธิบายชีวอํานาจยุคปจจุบันที่มีลักษณะแตกตางจากชีวอํานาจในศตวรรษที่ 18 ที่สรางนิยามชีวิตและความหมายสุขภาพที่
ดีใหกับผูคนยุครวมสมัย ใน Paul Rabinow and Nikolas Rose. (2006). Biopower today. BioSocieties. 1: 195-217. 
๓๑ดู Charles Leslie (Ed.). (1976). Asian medical systems: A comparative study. Berkeley: University of California Press. และ
งานบุกเบิกทางมานุษยวิทยาการแพทยท่ีศึกษาเปรียบเทียบระบบการแพทยของไตหวันกับสหรัฐอเมริกา ใน Arthur Kleinman. (1980). 
Patients and healers in the context of culture: An exploration of the borderland between anthropology, medicine, and 
psychiatry. Berkeley: The University of California Press. 
๓๒ดู Byron Good. (1994). Medicine, Rationality and Experience: An Anthropological Perspective. Cambridge: The University 
of Cambridge. 
๓๓ดู Robert Desjarlais. (1992). Body and Emotion: The aesthetics of illness and healing in the Nepal Himalayas. 
Philadelphia: The University of Pennsylvania Press.  
๓๔ดู Thomas Csordas. (1994). The Sacred Self: A Cultural Phenomenology of Charismatic Healing. Berkeley: The University 
of California Press. 
๓๕ดู João Biehl. (2005). Vita: Life in a zone of social abandonment. Berkeley: The University of California Press. 
๓๖สุวรรณา สถาอานันท. (2560). มิติอารมณความรูสึกของการเจ็บปวย. ปาฐกถาในการประชุมวิชาการทางมานุษยวิทยา คร้ังที่ 12. “อยูดี กินดี 
มีอยู”: มิติทางสังคมและวัฒนธรรมของสุขภาพ. วันที่ 21-23 มิถุนายน 2560 ณ ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร (องคการมหาชน) กรุงเทพมหานคร.  
๓๗Annemarie Mol. (2002). The Body Multiple: Ontology in Medical Practice. Durham: The Duke University Press. 
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รางกายไมไดมีอันเดียว ความจริงเรื่องรางกายและโรคเสนเลือดแข็งถูกผลิตข้ึนท่ีหองแลปก็เปนแบบหนึ่ง ผูปวย
ก็ผลิตความจริงเหลานี้อีกเรื่องราวหนึ่ง ในทํานองเดียวกันแพทยท่ีใหการตรวจรักษาก็ผลิตความจริงเปนอีก
แบบหนึ่ง ถามันเปนความจริงท่ีหลากหลายเชนนี้ แลวความจริงเหลานี้มันมาจากไหน งานวิจัยชี้วามาจากการ
ปฏิบัติการท่ีเราเรียกวาเปน Enactment หากขอสรุปเปนเชนนี้ ก็จะเปลี่ยนวิธีคิดการมองวัตถุท่ีเราใชศึกษาไป
อยางสิ้นเชิง ประเด็นนี้สัมพันธกับการเปลี่ยนผานทางภาวะวิทยา (Ontological turn) เนื้อหาท่ีผมจะพูดตอไป 
  
 2.3 การหันมาศึกษาการแพทยสมัยใหม 
 

 
 
เราอาจกลาวไดวา ความสนใจดั้งเดิมของมานุษยวิทยาการแพทย คือการศึกษาการแพทยพ้ืนบาน 

(Ethnomedicine) หรือภูมิปญญาทองถ่ินดานการแพทย แตระยะหลังมานี้นักมานุษยวิทยาการแพทยหันมา
ศึกษาการแพทยสมัยใหม (Anthropology of Biomedicine)๓๘ วัฒนธรรมการแพทยสมัยใหมกลายเปน
ประเด็นท่ีนักมานุษยวิทยาใหความสนใจศึกษา อาจจะถือวาตอเนื่องมาจากการศึกษาคลาสสิกของนักสังคม
วิทยากอนหนา เชน แนวคิดบทบาทผูปวย (Sick role) ของทาลคอทท พารสัน (Talcott Parson)๓๙ ท่ีมี
มุมมองตอสถาบันการแพทยเปนสวนหนึ่งของสถาบันทางสังคมท่ีทําหนาท่ีควบคุมพฤติกรรมของผูคน  

ในแวดวงสังคมศาสตร แตดั้งแตเดิมเราก็มีการศึกษาปจจัยทางวัฒนธรรมท่ีสัมพันธเก่ียวของกับ
พฤติกรรมตางๆ ของผูปวยท่ีมารักษาโรค ยกตัวอยาง งานศึกษาคลาสสิกชิ้นหนึ่ง ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมของผูปวยท่ีนําเสนอความเจ็บปวยแตกตางกันตามวัฒนธรรมของแตละชาติพันธุ สําหรับผูปวยชาว
ไอริสเม่ือเจ็บปวดมารักษาจะไมรองโวยวาย ตรงขามกับผูปวยชาวอิตาเลียนเจ็บปวดนิดหนอยก็รองลั่น พอเปน
เชนนี้แพทยท่ีทําการรักษามีแนวโนมท่ีจะรักษาคนอิตาเลียนมากกวารักษาคนไอริส เพราะพอผูปวยชาวไอริสไม
รองแสดงความเจ็บปวดก็คิดวาอาการไมรุนแรง๔๐ การศึกษาทางมานุษยวิทยาสนใจวาลักษณะพ้ืนฐานทาง
วัฒนธรรมท่ีแตกตางกันในแตละกลุมชาติพันธุมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความเจ็บปวยและผลตอ
การรักษาอยางไร เชน สนใจประเด็นความสัมพันธระหวางแพทยผูรักษากับผูปวย (Doctor-patient 

๓๘Margaret Lock and Vinh-Kim Nguyen. (2010). An Anthropology of Biomedicine. Chichester, West Sussex: Wiley-Blackwell. 
๓๙Talcott Parson. (1951). The Social System. London: Routledge.  
๔๐Irvine Zola. (1966). Culture and symptoms: an analysis of patients' presenting complaints. American Sociological 
Review. 31: 615-630. 
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interactions)๔๑ มุมมองคนในของผูปวย (Emic view) จนกระท่ังพัฒนามาสนใจวัฒนธรรมของการแพทย
สมัยใหม (Culture of biomedicine)๔๒ และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน สวนหนึ่งอาจเปนเพราะวาการแพทยแบบ
พ้ืนบานหาท่ีจะศึกษายากข้ึนทุกที๔๓ ในขณะเดียวกันนักมานุษยวิทยาก็ถูกตั้งคําถามเชนเดียวกันวา เทียวไป
รูจักระบบการแพทยหลากหลายของชาติพันธุตางๆ ท่ีอยูหางไกล ซ่ึงเราแทบไมเคยใชชีวิตสวนท่ีเหลือของเรา
กับเขาเลย แตกับระบบการแพทยซ่ึงเราและผูคนในสังคมตางแวะเวียนไปใชบริการรักษาอยูทุกเม่ือเชื่อวัน 
ทําไมเราไมมีความรูเก่ียวกับมันเลย๔๔ ดังนั้น จึงหันมาสนใจเรื่องเลาความเจ็บปวย (illness narrative) ใน
ฐานะภาพตัวแทนนําเสนอประสบการณความเจ็บปวยของคนไข๔๕ การหันมาสนใจศึกษาโรงพยาบาลในฐานะ
ท่ีเปนพ้ืนท่ีหรือภาคสนาม หรือชาติพันธุวรรณนาโรงพยาบาล (Hospital ethnography)๔๖ กระแสความคิด
การศึกษาชีวอํานาจ การจับจองทางการแพทย (medical gaze) ประเด็นดังกลาวเหลานี้เปนผลพวงของนัก
มานุษยวิทยาท่ีหันมาสนใจศึกษาการแพทยสมัยใหม  

ตัวอยางเชน แนวคิด ‘local biologies’ ของ มารกาเร็ต ล็อค (Margaret Lock)๔๗ ตั้งคําถามกับสิ่งท่ี
เราเคยเชื่อวาชีววิทยาอันเดียวกันในทุกชาติพันธุนาจะมีลักษณะท่ีเหมือนกัน แตงานวิจัยชี้ใหเห็นวา 
กระบวนการทางชีววิทยาของมนุษย มีสิ่งท่ีเรียกวา Bio-social differentiation ปฏิสัมพันธระหวางชีววิทยา
กับสังคมมันไดตกตะกอนเขามาเปนรางกายของเรา ซ่ึงแยกไมออกจากบริบททางประวัติศาสตรและประวัติ
ชีวิตของเรา โดยเฉพาะเง่ือนไขทางประวัติศาสตรของแตละกลุมชาติพันธุ กระบวนการทางสังคมท่ีทําให
ชีววิทยากลายเปนพหูพจนเชนนี้ มันไดทําใหเราเขาสูยุคของการศึกษาการแพทยสมัยใหมดวยวิธีคิดท่ีแตกตาง
ไปจากเดิม  

 

๔๑ดูบทที่ 5 Doctor-patien interactions ใน Cecil Helman. (1990). Culture, Health and Illness: An Introduction for Health 
Professionals. Bristol: John Wright.  
๔๒ดู Mary-Jo DelVecchio Good. (1995). Cultural Studies of Biomedicine: An Agenda for Research. Social Science and 
Medicine. 41: 461–73, หนังสือยุคบุกเบิกที่หันมาสนใจศึกษาระบบวัฒนธรรมของการแพทยสมัยใหม ใน Margaret Lock and Deborah 
Gordon. (Eds.). (1988). Biomedicine Examined.  Dordrecht: Kluwer Academic, งานศึกษาชิ้นสําคัญ ใน Allan Young. (1995). 
The Harmony of Illusions: Inventing Post-Traumatic Stress Disorder. Princeton, New Jersey: Princeton University Press, และ
Rayna Rapp. (1999).Testing women, testing the fetus: the social impact of amniocentesis in America. New York: Routledge. 
๔๓งานศึกษารวมสมัยที่เปดเผยวาเศรษฐศาสตรการเมืองในประเทศและทุนนิยมนอกประเทศ ทําใหความรูการแพทยพื้นบานกลายเปนความรูทาง
วิชาชีพของผูเชี่ยวชาญ (professionalization) และทําใหเสนแบงระหวางความรูและปฏิบัติการของการแพทยพื้นบานกับการแพทยสมัยใหมพรา
เลือนลง ใน Hansjörg Dilger, Abdoulaye Kane, and Stacey A. Langwick. (Eds.). (2012). Medicine, Mobility, and Power in Global 
Africa: Transnational Health and Healing. Bloomington: Indiana University Press.  
๔๔ผูสนใจ การศึกษาวัฒนธรรมการแพทยสมัยใหมของกลุมนักวิชาการ medical anthropology at home ดูวารสารวิชาการ Anthropology 
and Medicine (2012) Vol. 19 (1) Medical anthropology in Europe: Shaping the field และเวปไซต 
https://www.vjf.cnrs.fr/maah/  
๔๕Arthur Kleinman. (1988). The illness narratives: Suffering, healing, and the human consition. New York: Basic Books.  
๔๖ดูวารสารวิชาการ 2 เลม ที่รวบรวมการศึกษา “ชาติพันธุวรรณนาโรงพยาบาล” ในวารสาร Social Science and Medicine (2004) Vol. 59 
และวารสาร Anthropology and Medicine (2008) Vol. 15 (2), และหนังสือเลมสําคัญ Julie Livingston. (2012). Improvising 
medicine: An African Oncology ward in an emerging cancer epidemic. Durham and London: Duke University Press.  
๔๗Margaret Lock. (1995). Encounters with Aging: Mythologies of Menopause in Japan and North America. Berkeley: 
University of California Press, ดูขอวิจารณแนวคิดนี้จาก Rayna Rapp ในวารสาร Culture, Medicine and Psychiatry (1995) 19: 527-
532, และรวมบทความที่ใชแนวคิด Local biology ทําความเขาใจอิทธิพลเทคโนโลยีการแพทยสมัยใหมยุคโลกาภิวัตนที่สงผลตอการเปล่ียนแปลง
ลักษณะทางชีววิทยาของผูคนในแตละทองถิ่น ในวารสาร Medical Anthropology (2013) 32 (4): Beyond the body proper: Global 
politics/Local biology 
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จากเดิมทีเดียว การแพทยสมัยใหมจะถือวามีปจจัยกําหนด (Determinism) อยางเชน พันธุกรรมของ

เราเปนมาอยางไรก็เปนมาอยางนั้น การศึกษาการแพทยสมัยใหมทางมานุษยวิทยาไดกาวพนเรื่องนี้ไปพรอมๆ 
กับความกาวหนาของความรูในแวดวงทางการแพทย ซ่ึงรูสึกวาตัวเองไมไดมีความสามารถท่ีจะเขาใจปจจัย
กําหนดไดมากขนาดนั้น ตอนท่ีเราเริ่มตนศึกษาเทคโนโลยีชีวภาพ (Genome) ของมนุษย เราคิดวาถาเรา
ถอดรหัสพันธุกรรมข้ึนมาได เราก็จะรูเลยวามนุษยแตละคนจะเปนอยางไรในอนาคต จะปวยดวยโรคอะไร ชวย
ใหสามารถแกปญหาไดทุกอยาง แตเม่ือเราถอดรหัสออกมาจนสําเร็จแลว เรากลับพบวา 98% ของยีนสของ
เรา เราไมรูเลยวามันทําหนาท่ีอะไร มีนักวิทยาศาสตรจํานวนหนึ่งเรียกมันวายีนขยะดวยซํ้าไป (Junk gene) 
แลวพันธุกรรมของมนุษยเรามีรวมกับลิงซิมแฟนซีถึง 98.8% สิ่งท่ีเราเคยคิดวาเราจะรูแนๆ กลับไมรูเลย 
กลายเปนกระแสความคิดท่ีเรียกวาตองกาวพนปจจัยกําหนด (beyond determinism) 

ในสาขาท่ีศึกษาพันธุศาสตรดานกระบวนการเหนือพันธุกรรม (Epigenetic) พบวามีปจจัยเหนือกวา
พันธุกรรมจํานวนมากท่ีมีผลตอลักษณะการแสดงออกของโรคภัยไขเจ็บของมนุษย โดยเฉพาะปจจัยทางสังคม 
ตัวอยางเชน ไขใบเดียวกันท่ีเปนฝาแฝดกันแลวแยกไปฝงไวในแมคนละคน ระหวางตั้งครรภแมดูแลลูกดวย
พฤติกรรมท่ีไมเหมือนกัน พบวาลูกคลอดออกมาจะมีลักษณะการแสดงออกทางพันธุกรรมท่ีไมเหมือนกัน 
ถึงแมวาจะเกิดจากสารพันธุกรรมเดียวกันก็ตาม ทําใหนักวิทยาศาสตรในสาขาท่ีสนใจพันธุกรรม สนใจมิติทาง
สังคมรวมถึงวัฒนธรรมดวยวามีอิทธิพลตอพันธุกรรมของมนุษย มีการดึงเอานักมานุษยวิทยาเขาไปรวมใน
การศึกษา เพราะวาลําพังความรูดานพันธุกรรมศาสตรเพียงอยางเดียว มันไมสามารถใหคําตอบไดอีกตอไป  

ความกาวหนาทางการแพทยสมัยใหมดานพันธุกรรม ไดสรางใหเกิดสภาวะท่ีเรียกวา biosociality๔๘  
คือมนุษยรวมตัวกันเปนกลุมทางสังคมดวยลักษณะทางชีววิทยา ผูคนท่ีไดรับการวินิจฉัยวามียีนสผิดปกติท่ีรูสึก
วาตัวเองอางวาง เกิดการรวมกลุมกันกลายเปนกลุมทางสังคมข้ึน บนพ้ืนฐานของพันธุกรรมท่ีผิดปกติแบบ
เดียวกัน และปฏิบัติการตอรองกับอํานาจรัฐเพ่ือท่ีจะใหรัฐสนับสนุนเงินงบประมาณตางๆ มาทําการวิจัยในโรค
ท่ีตัวเองปวยซ่ึงยังไมมีความรูท่ีชัดเจน 

๔๘Paul Rabinow. (1996). Artificiality and enlightenment: From sociobiology to biosociality. In Essays on the Anthropology of 
Reason. Princeton: Princeton University Press. และหนังสือรวมบทความที่ประยุกตแนวคิด biosociality เพื่อทําความเขาใจลักษณะกลุม
ทางสังคมและวัฒนธรรมยอย (subculture) ท่ีประดิษฐขึ้นใหมของกลุมผูปวยและประชากรกลุมเส่ียง จากอิทธิพลความรูการวินิจฉัยโรคของ
การแพทยสมัยใหมภายใตบริบทยุคโลกาภิวัตน ใน Anita Hardon and Bernhard Hadolt. (Eds.). (2017). Emerging Socialities in 21st 
Century Health Care. Amsterdam: Amsterdam University Press. 
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นักมานุษยวิทยาเรียกปรากฎการณทางสังคมขางตนวา Genetic citizenship๔๙ กลุมคนเหลานี้ตรวจ
เจอวาตัวเองมีพันธุกรรมผิดปกติ แตมันไมสามารถบอกไดวาเม่ือไหรอาการมันจะแสดงออก บางคนตายไป
อาการยังไมแสดงออกเลย บางคนแสดงอาการออกเร็วบางคนแสดงออกชา พอรูลวงหนาเกินเกิดสภาวะท่ี
เรียกวา patient-in-waiting ทุกคนดูเปนคนท่ีมีสุขภาพดี แตมีสภาวะเหมือนคนนั่งรอความปวยวายีนสท่ีอยูใน
ตัวเราวันไหนมันจะแสดงออก สิ่งนี้กลายเปนสิ่งท่ีกําหนดชีวิตของเราวาจะเลือกกินอะไร จะแตงงานกับใคร จะ
ใชชีวิตอยูอยางไร ถูกพิจารณาจากปจจัยทางพันธุกรรมท่ีมากําหนดวิถีชีวิต ตัวตนถูกสรางข้ึนจากสภาวะท่ี
ตัวเองไปรูมากอนวายีนสหรือพันธุกรรมผิดปกติและอาจจะทําใหเราปวยเปนอะไร เกิดสํานึกรูตัวไปตามการ
รับรูเก่ียวกับสภาวะยีนสของตัวเอง (Genetic subjectivity)   

 ผนวกรวมเขากับความสนใจศึกษาเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร (science and technology studies 
(STS)) ซ่ึงเปนกระแสท่ีเรียกวาถาเราไมไดยินบางเลย ถือวาเราอาจจะหลบอยูท่ีมุมไหนสักแหงในโลก เปน
ความสนใจในเรื่องการวิเคราะหวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจากมิติทางสังคม การศึกษาไมไดเพียงแตวิเคราะห
ภาพตัวแทนเทานั้น แตตั้งคําถามไปถึงภววิทยาทางการแพทย (Medical ontology) แตกตางจากยุคกอนหนา
นี้ท่ีนักมานุษยวิทยาเคยศึกษาวาความรูทางการแพทยประกอบสรางความจริงทางคลินิกข้ึนมาอยางไร๕๐ หรือ
ศึกษาความจริงท่ีมนุษยใชอธิบายความเจ็บปวย โดยความจริงท่ีวานี้มันเปนอยางไรเราไมรู แตเราเรียกมันวา 
‘ภาพตัวแทนของความเจ็บปวย’ (Illness representation)๕๑ 

แตสําหรับนักวิจัยท่ีสนใจศึกษาวัฒนธรรมของวิทยาศาสตร (Cultural studies of science) ไมได
สนใจเรื่องภาพตัวแทนของความจริง แตสนใจวาสิ่งท่ีเราเคยถือวาเปนความจริงหนึ่งเดียว แลวผูคนในแตละ
สังคมวัฒนธรรมไดสรางภาพตัวแทนของความจริงเหลานี้ ออกมาเปนระบบการแพทย ออกมาเปนคําอธิบาย
เรื่องโรคตางๆ นั้น เอาเขาจริงความจริงท่ีวามันมีหนึ่งเดียว หรือเราทึกทักไปเองวามันมีหนึ่งเดียว วิธีคิดท่ีวาความ
จริงเปนหนึ่งเดียวนั้นเปนผลผลิตจากการท่ีเราแบงโลกออกเปนธรรมชาติกับสังคม แลวยกการศึกษาธรรมชาติ
ใหกับนักวิชาชีพดานตางๆ อยางเชน นักธรณีวิทยาศึกษาสภาพสิ่งแวดลอม รางกายมนุษยยกใหแพทย สวนนัก
สังคมศาสตรก็ไปศึกษาภาพตัวแทน องคความรู ภูมิปญญาทองถ่ิน ความสัมพันธทางสังคม ปฏิบัติการของอํานาจ 
โดยท่ีนักสังคมศาสตรไมเคยเขาไปตรวจสอบความรูของทางฝงธรรมชาติ การแบงโลกออกเปนสองดานนี้มี
จุดเริ่มตนตั้งแตการเกิดข้ึนของสภาวะสมัยใหม  ฉะนั้น ในแงนี้แทนท่ีเราจะมองวาความจริงทางการแพทย 
(Medical reality) ถูกประกอบสรางข้ึนจากระบบวัฒนธรรมท้ังวัฒนธรรมของชาวบานและวัฒนธรรมของ
เจาหนาท่ีสุขภาพ เราอาจจะมองอีกแงวากระบวนการสรางความจริงทางการแพทยไมไดมีหนึ่งเดียว เราอยาเพ่ิง
รีบไปสรุปวามันมีหนึ่งเดียว๕๒ มุมมองตอสภาวะความจริงท่ีไมไดเปนหนึ่งเดียวเปนการตั้งคําถามเลยพนไปจาก

๔๙Deborah Heath, Rayna Rapp, and Karen-Sue Taussig. (2007). Genetic citizenship. In David Nugent and Joan Vincent (Eds). 
A companion to the anthropology of politics. Malden, MA: Blackwell. 
๕๐Byron Good and Mary-Jo DelVecchio Good. (1993). “Learning medicine”: The constructing of medical knowledge at 
Harvard Medical School. In Shirley Lindenbaum and Margaret Lock. (Eds.). Knowledge, Power & Practice: The Anthropology 
of Medicine and Everyday Life. Berkeley: University of California Press.  
๕๑ดูบทที่ 2 ‘illness representations in medical anthropology: a reading of the field’. In Byron Good. (1994). 
Medicine, Rationality and Experience: An Anthropological Perspective. Cambridge: The University of Cambridge. 
๕๒ดู Marc Berg and Annemarie Mol. (Eds.). (1998). Differences in Medicine. Durham: Duke University Press, และAnnemarie 
Mol, Ingunn Moser and Jeannette Pols. (Eds.). (2010). Care in practice: on tinkering in clinics, homes and farms. Bielefeld: 
Transcript Verlag.  
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ญาณวิทยา (Epistemology) ไปสูการตั้งคําถามตอภววิทยาของความจริง นําเรามาสูกระแสความคิดท่ีเรียกวา 
‘Ontological turn’ ในปจจุบัน๕๓   

การศึกษายาปฏิชีวนะตานเชื้อ (Antimicrobial resistance)๕๔ ทําใหยิ่งไปพบใหญวา เอาเขาจริงใน
รางกายมนุษยมีสิ่งมีชีวิต หรือจุลินทรียอยูจํานวนมาก (Microbiome) ถาเราเอารางกายของเรามาแยกดู    จะ
เห็นวามีเชื้อโรคมหาศาลอาศัยอยูในตัวเรา ไมตางจากไมโตครอนเดียอาศัยอยูในสัตวเซลลเดียวท่ีมันไดมี
วิวัฒนาการ สภาวะความเจ็บปวยยุคสมัยใหมในปจจุบันเปนเพราะวาเรากินอาหาร กินเนื้อสัตวท่ีมียาปฏิชีวนะ
ปนเขามา แลวไปทําลายจุลินทรียในรางกายของเรา ถึงกับมีนักวิทยาศาสตรจํานวนหนึ่งแนะนําวาเด็กควรจะ
ไปเลนกับข้ีโคลน ข้ีดิน เหมือนคนบานไรทองนา เพราะวาเชื้อโรคเหลานั้นมันมากระตุนใหจุลินทรียในรางกาย
ของเราเจริญเติบโตมากข้ึน  

เราจะทําความเขาใจเรื่องเหลานี้ไดอยางไร ในฐานะท่ีมันเปนชาติพันธุวรรณนาหลากสายพันธุ ท่ีเรา
ตองเผชิญในอนาคต ถาหากเราไมแบงแยกวาวัฒนธรรมมีแตเรื่องของมนุษย แตมันมีสิ่งมีชีวิตอ่ืนดวย เราจะ
มองเรื่องยาปฏิชีวนะตานเชื้ออยางไร โดยใหเห็นวาในบรรดาผูคนท่ีใชยาปฏิชีวนะเหลานั้น ก็ไมไดใชแตคน
เทานั้น หากใชท้ังในพืชและสัตวดวย แลวมันเกิดกระบวนการอยางไรท่ีสิ่งมีชีวิตหลากหลายสายพันธุเหลานี้เขา
มามีปฏิสัมพันธกัน แลวตางฝายก็ตางมีวิวัฒนาการของตัวเองไป  

งานทบทวนความรูของเชอรรี ออทเนอร (Sherry Ortner) บทความท่ีชื่อ Dark anthropology and 
its others: Theory since the eighties๕๕ ชี้ใหเห็นวาการท่ีนักมานุษยวิทยาหันมาสนใจศึกษาการแพทย
สมัยใหมไดทําใหเกิดแนวความคิด Dark anthropology ข้ึน กอนหนานี้มานุษยวิทยาจะสนใจวัฒนธรรมท่ีดี
งาม พิธีกรรมเพ่ือความเปนหนึ่งเดียวกันของชุมชน แตมานุษยวิทยาสายนี้หันมาสนใจความรุนแรงเชิง
โครงสราง (Structural violence)๕๖ การตอตานขัดขืน (Resistance) และการตอรอง (Negotiation) เพราะ
ถือวาโลกท่ีมนุษยดํารงอยู มันไมไดเปนโลกท่ีสวยงามแบบนั้น ในหลายกรณีวัฒนธรรมก็ถูกใชเปนเครื่องมือใน
การกดข่ีผูคน และอําพรางปฏิบัติการของอํานาจใหแนบเนียนข้ึน นักมานุษยวิทยาอีกกลุมหนึ่งสนใจความทน
ทุกขของมนุษย (Human suffering)๕๗ บอกเลาเรื่องราวของความทนทุกขท่ีเปนผลผลิตจากโครงสรางทาง
สังคมการเมือง ความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเทาเทียมท่ีกอความรุนแรงและประสบการณความเจ็บปวยใหกับ
กลุมคนชายขอบในสังคม เชน ผูติดเชื้อเอดส๕๘ คนท่ีเปนเพศทางเลือก หรือผูหญิงในกลุมชาติพันธุ๕๙ 

แตขณะเดียวกัน ในอีกดานหนึ่งเกิดการศึกษาทางมานุษยวิทยาข้ึนมากระแสหนึ่ง วิจารณวาการ
วิพากษอยางเดียวมันจะพาเราไปสูอะไรกันแน เกิดกลุมนักมานุษยวิทยาจํานวนหนึ่งหันมาสนใจ มานุษยวิทยา

๕๓Annemarie Mol. (1999). Ontological Politics: A word and some questions. In John Law and John Hassard. (Eds.).  Actor 
network theory and after. Oxford: Blackwell Publishers 
๕๔Clare Chandler and Coll Hutchison. (2016). Antimicrobial resisitance and anthropology: Research brief. ESRC AMR 
Research Champion/University of Bristol, http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/social-community-
medicine/documents/social-science-and-amr/Anthropology&AMR_02082016.pdf 
๕๕Sherry Ortner. (2016). Dark anthropology and its others: Theory since the eighties. HAU: Journal of Ethnographic Theory. 
6 (1): 47-73. 
๕๖Paul Farmer. (2004). Pathologies of power: health, human rights, and the new war on the poor. Berkeley: University of 
California Press. 
๕๗Arthur Kleinman, Veena Das and Margaret M. Lock. (Eds.). (1997). Social Suffering. Berkeley: University of California Press. 
๕๘Paul Farmer. (1992). AIDS and Accusation: Haiti and the Geography of Blame. Berkeley: University of California Press. 
๕๙Komatra Chuengsatiansup. (1999). Sense, Symbol, and Soma: Illness Experience in the Soundscape of Everyday Life. 
Culture, Medicine and Psychiatry. 23: 273-301. 
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การดูแลเอาใจใส (Anthropology of care)๖๐ มานุษยวิทยาศีลธรรม (Anthropology of morality)๖๑ และ
มานุษยวิทยาจริยธรรม (Anthropology of Ethics)๖๒ 
  ถาหากวาเรากําลังเผชิญอยู กับความกาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทยสมัยใหม ซ่ึงนํามาสู
ความสัมพันธทางสังคมรูปแบบใหมท้ังระหวางมนุษยกับมนุษยและมนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษย รวมท้ังประเด็น
ทางจริยศาสตรรูปแบบใหมอันเปนผลผลิตจากการแพทยสมัยใหม เราจะมีขอเสนออยางไรไดบางในเชิงจริย
ศาสตรของการอยูรวมกันของมนุษย สิ่งนี้นํามาสูการระเบิดข้ึนครั้งใหญของแนวทางการศึกษาประเด็นศีลธรรม
และจริยศาสตร ในแวดวงวิชาการมานุษยวิทยาการแพทยในระยะหลังมานี้  
 
 2.4 การสะทอนคิดและบทบาทนักมานุษยวิทยา 
 ประเด็นสุดทาย ท่ีเราอาจจะมองเห็นตอเนื่องมาจากเม่ือ 15 ปท่ีแลวคือ การสะทอนคิดถึงการ
ทบทวนบทบาทของนักมานุษยวิทยา อันนี้เราตองยอมรับวาตราบาปของนักมานุษยวิทยาท่ีเรารับเปนมรดกมา
จากคนรุนกอนคือ การท่ีนักมานุษยวิทยาเขาไปรับใชจักรวรรดินิยมในการทําขอมูลของชนเผาตางๆ หรือการท่ี
นักมานุษยวิทยาจํานวนหนึ่งเปนสายสอดแนมใหกับสหรัฐอเมริกาในชวงสงครามเย็น สิ่งนี้เตือนใจพวกเราอยู
แลววาการมาเปนนักมานุษยวิทยาของเรามีบาปกําเนิด (original sin) ท่ีเราไมควรจะไปทําซํ้า หรือวาควรจะ
คิดเปนเครื่องเตือนใจเราอยูเสมอวา เราอาจจะไปรับใชอํานาจท่ีกระทําย่ํายี หรือสรางความไมเปนธรรมใหกับ
ชาวบานก็ได   
 

  
 
แตสําหรับมานุษยวิทยาการแพทยอาจจะตรงขาม เราตองเขาใจวาสาขานี้เติบโตข้ึนมาในฐานะ

มานุษยวิทยาประยุกตตั้งแตตน พยายามจะเอาความเขาใจทางวัฒนธรรมไปทํางานสงเสริมสุขภาพ การพัฒนา
สาธารณสุข การควบคุมปองกันโรค หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูคน เปนตน แตอยางไรก็ตาม 
วิวัฒนาการของมานุษยวิทยามาสูจุดวิกฤติ ซ่ึงเราเรียกวาเปน “วิกฤติของภาพตัวแทนวัฒนธรรม” เกิดการตั้ง
คําถามวา สิ่งท่ีเราพูด สิ่งท่ีเราเขียน มันจะเปนตัวแทนของสิ่งท่ีเราไปศึกษาไดจริงหรือเปลา ในเม่ือสิ่งท่ีเรา

๖๐Iain Wilkinson and Arthur Kleinman. (2016). A Passion for Society: How We Think about Human Suffering. Berkeley: 
University of California Press. 
๖๑Didier Fassin. (Ed.). (2012). Companion to Moral anthropology. Oxford: Wiley-Blackwell.  
๖๒Michael Lambek. (Ed.). (2010). Ordinary ethics: Anthropology, language, and action. New York: Fordham University Press, 
และ Veena Das. (2014). Affliction: Health, disease, poverty. New York: Fordham University Press. 
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เขียน สิ่งท่ีเราพูด ผูอานเรื่องราวท่ีเราเขียนก็ไมใชขาวบานท่ีอยูประเทศอาฟริกา หรือดินแดนอันไกลโพนอีก
ตอไปแลว แตเราเขียนเรื่องท่ีผูคนท่ีเราศึกษาก็อานเรื่องของเขา และเขาก็เปนคนพ้ืนเมืองของเราดวย เราจะ
เขียนถึงพวกเขาตางไปจากเดิมไหม๖๓ เกิดกระแสวิชาการจากท่ีนักมานุษยวิทยาเปนผูเขียนชาติพันธุนิพนธ 
กลับกลายมาเปนวิพากษการเขียนงานของตัวเอง หรือกระแสท่ีเรียกวา Writing Culture ข้ึน๖๔ เกิดการ
ทบทวนวานักมานุษยวิทยาผลิตตัวบท (text) ของตัวเองข้ึนอยางไร กลับไปอานบันทึกสนาม (diary) ของ
ตัวเอง เพ่ือตรึกตรองสะทอนยอนคิดตัวเอง จนกระท่ังเกิดปรากฏการณ “Diary syndrome” ข้ึนในหมูนัก
มานุษยวิทยารุนหนึ่งทีเดียว   

ในขณะเดียวกัน แวดวงมานุษยวิทยาการแพทยท่ีหันมาศึกษาความทนทุกขทางสังคม (Social 
suffering) ก็ไดทําใหนักมานุษยวิทยาการแพทยอยางเชน นายแพทยพอล ฟารเมอร ลุกข้ึนมาตอสูกับความ
รุนแรงทางโครงสรางอยางชนิดตาตอตาฟนตอฟน ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศและระดับโลก 
เพ่ือท่ีจะตอบโจทยเรื่องความไมเปนธรรมและความไมเทาเทียมดานสุขภาพในระดับโลก แลวก็ทําไดดีดวย๖๕ 
ทําไดดีอยางชนิดท่ีเปนแบบอยางของมานุษยวิทยาท่ีจะเขาไปทํางานในลักษณะท่ีเรียกวามานุษยวิทยา
สาธารณะ (Public anthropology)๖๖ เรามีการพูดถึงกันมากวาอยากใหงานศึกษาของนักมานุษยวิทยาออก
ไปสูความเปนสาธารณะมากข้ึน ผูคนสามารถใชความรูทางมานุษยวิทยาในชีวิตประจําของพวกเขามากข้ึน    
ในฐานะนักมานุษยวทิยาเรามีความรับผิดชอบตอสังคมท่ีเราไปศึกษา รวมท้ังสังคมท่ีเราเปนสมาชิกอยูดวย เกิด
แนวคิด“Engaged anthropology” นักมานุษยวิทยาท่ีไมนิ่งนอนใจกับความทุกขรอนของปญหาสังคม  

นอกจากนั้น แทนท่ีจะไปศึกษากลุมชาติพันธุคนไรอํานาจซ่ึงมันงาย เดินเขาไปในหมูบาน เดินเขาไปใน
กลุมชาติพันธุแลวไปศึกษา เขาไมวาสักคํา แตสมมุติคุณลองเดินเขาไปศึกษาทําเนียบรัฐบาลดูสิวาอํานาจ
ทางการเมืองนั้นมีวัฒนธรรมอยางไร หรือวาเขาไปในโรงพยาบาลสักแหงหนึ่งแลวบอกวา คุณหมอผมจะมา
ศึกษาวัฒนธรรมของคุณหมอหนอย เขาจะใหเราศึกษาไหม โดยปริยายเราก็เลยมีความรูเฉพาะกลุมคนไร
อํานาจเทานั้น แตก็มีนักมานุษยวิทยาจํานวนหนึ่งเรียกรองวา เราควรทําสิ่งท่ีเรียกวาเปน “Studying up”   
คือแทนท่ีจะศึกษาคนท่ีเขามีอํานาจนอยกวาเรา ลองพยายามไปศึกษาคนท่ีมีอํานาจเหนือกวาเราดู เพราะ
ปญหาสวนใหญมันไมไดเกิดจากคนไรอํานาจ ปญหาสวนใหญมาจากคนมีอํานาจ แตเรากลับไมเคยศึกษา
ปฏิบัติการตางๆ ของคนมีอํานาจท่ีกระทําย่ํายี หรือวาผลิตซํ้าอํานาจของตัวเอง 

 ในทํานองเดียวกัน นักมานุษยวิทยาในสายท่ีสนใจศึกษาภววิทยา บอกวาถาเราถือวาความจริงเปนสิ่ง
ท่ีเราตองตั้งคําถามเสมอ เราก็ควรจะมีสิ่งท่ีเรียกวา มานุษยวิทยาสมมาตร (Symmetrical anthropology)๖๗ 
แทนท่ีเราจะศึกษาชาวบานดวยวิธีคิดแบบหนึ่ง หรือศึกษาหมอพ้ืนบานดวยวิธีคิดแบบหนึ่ง ดวยศัพทแบบหนึ่ง

๖๓ดู James Clifford. (1986). Introduction: Partial truths. In James Clifford and George Marcus. (Ed.). (1986). Writing 
Culture: the Poetics and Politics of Ethnography. Berkeley: University of California Press. 
๖๔James Clifford and George Marcus. (Ed.). (1986). Writing Culture: the Poetics and Politics of Ethnography. Berkeley: 
University of California Press, และรวมบทความวิชาการในวาระครบรอบ 25 ป การพิมพหนังสือ Writing culture ในวารสาร Cultural 
Anthropology 2012. 27 (3).   
๖๕ดูประวัติชีวิตและเร่ืองราวการตอสูเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ประเทศไฮติของนายแพทยพอล ฟารเมอร ใน Tracy Kidder. (2003). 
Mountains Beyond Mountains: The Quest of Dr. Paul Farmer, a Man Who Would Cure the World. New York: Random 
House, Inc. และบทเรียนการทํางานของเครือขาย Partner in Heath ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหลายประเทศ ซ่ึงนายแพทยพอล ฟาร
เมอร เปนหน่ึงในผูรวมกอต้ัง ใน Paul Farmer. (2010). Partner to the Poor: A Paul Farmer Reader. Berkeley: University of 
California Press. 
๖๖ดู Nancy Scheper-Hughes. (2009). Making anthropology public. Anthropology Today. 25 (4): 1-3. และศูนยศึกษามานุษยวิทยา
สาธารณะ http://www.publicanthropology.org/  
๖๗Bruno Latour. (1993). We Have Never Been Modern. Translated by Catherine Porter. Cambridge, Mass.: Harvard University 
Press. 
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ดวยวิธีการวิเคราะหแบบหนึ่ง เราก็ควรจะใชวิธีการศึกษา ศัพท และวิธีการวิเคราะหเหลานั้นกับแพทยแผน
ปจจุบันดวยใหมันสมมาตรกัน เพราะเราไมไดใหอภิสิทธิ์กับความจริงชุดไหนมากกวาชุดอ่ืน ในแงนี้ก็ทําใหนัก
มานุษยวิทยามีบทบาทแตกตางกัน  

บทความชื่อ Engaged anthropology: Diversity and dilemma๖๘ ไดแจกแจงใหเห็นวา          
นักมานุษยวิทยาสามารถมีบทบาทในทางสังคมไดอยางไรบาง เชน การแชรขอมูลท่ีตัวเองมีกับผูปฏิบัติงาน
ตางๆ การสอนหรือถายทอดความรูใหกับสาธารณะ การทําหนาท่ีวิพากษวัฒนธรรมหรือสังคม ในสวนท่ีจําเปน 
จะตองมีการเปลี่ยนแปลง ความรวมมือกับผูคนตางๆ แมแตการเปนนักเคลื่อนไหวชวยขยายความคิดท่ีจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือแมแตไปมีปฏิบัติการรวมกับปฏิบัติการทางการเมืองของผูคน เหมือนอยางท่ีเราเห็น
บทบาทของนักมานุษยวิทยาคนสําคัญ เดวิด เกรเบอร (David Graeber) ท่ีเขาไปรวมในขบวนการเคลื่อนไหว
ทางการเมือง แลวเขียนหนังสือออกมาเลมหนึ่งชื่อวา Direct Action หนา 500 หนา เลาถึงขบวนการ
ประชาชนท่ีลุกข้ึนมาตอตานความไมเปนธรรมในสังคม๖๙  
 
สวนท่ี 3 เสนทางขางหนา มานุษยวิทยาไทย 

ผมมาถึงสไลดสุดทาย ถาเราจะเดินไปขางหนาภายใตบริบทเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเปลี่ยนแปลง
ขนานใหญ และการเปลี่ยนผานในแวดวงมานุษยวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย เรามีอะไรท่ีทาทายรออยู
ขางหนาบาง ผมคิดวาสิ่งทาทายประการหนึ่งก็คือ วิธีวิทยา เราจะมีวิธีวิทยาอยางไรในการศึกษาสิ่งท่ีบรูโน ลา
ตูร (Bruno Latour) เรียกวา Anthropology of Modern๗๐  

 

 
ในเม่ือเราจะตองไปศึกษาสิ่งท่ีไมไดมีสภาวะทางภววิทยาท่ีเราเคยเขาใจวามันเปน วิธีวิทยาท่ีลาตูรพูด

ถึง มันเปนการวิพากษวิธีวิทยาเดิมท่ีมีจุดเริ่มตนมาจากการแบงมนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษยอยูแลวตั้งแตตน แลว
ถาเราไปศึกษาโดยยังแบงเปนมนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษยอยู มันก็เปนการผลิตซํ้ากระบวนทัศนเกา ซ่ึงมันไดพา
มนุษยไปสูวินาศภัยในยุคแอนโทรโปซึน (Anthropocene) ถาหากเราจะกาวขามจากมโนทัศนท่ีแยกระหวาง

๖๘Setha Low and Sally Engle Merry. (2010). Engaged anthropology: Diversity and dilemma. Current Anthropology. 51, 
supplement 2: s203-226.  
๖๙David Graeber. (2009). Direct Action: An Ethnography. Edinburgh Oakland: AK Press.  
๗๐Bruno Latour. (2013). An Inquiry into Modes of Existence: An Anthropology of the Moderns. Translated by Catherine 
Porter. Cambridge MA,: Harvard University Press. 
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มนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษย เราจะมีวิธีวิทยาอยางไร สนามของนักมานุษยวิทยามันจะอยูตรงไหน รวมถึง
การศึกษาวิทยาศาสตรสมัยใหมดวย ตัวอยางเชน โรงพยาบาลอาจจะเปนสนามของนักมานุษยวิทยามากข้ึน 
รวมท้ังโรงเรียนแพทย หรือวาสถานท่ีท่ีเราอาจจะไมไดเคยนึกมากอนวาเราจะทําวิจัยทางดานมานุษยวิทยาเลย   

สิ่งท่ีมานุษยวิทยาตองเผชิญอีกอยางคือ มานุษยวิทยาดํารงอยูบนระบบการศึกษาท่ีแบงแยกสายวิทยกับ
สายศิลป ถาเราไปดูนักวิชาการคนสําคัญท่ีนําเสนอมโนทัศนแปลกใหมในโลกวิชาการปจจุบัน เชน ดอนนา ฮา
ราเวย ท่ีเขียนเรื่อง  Cyborg Manifesto๗๑ เรียนมาทางดานชีววิทยา หรือนักคิดทางสายท่ีสนใจภววิทยา      
ก็เรียนมาทางดานคณิตศาสตร ฟสิกส แลวมาทํางานทางดานมานุษยวิทยา หรือปรัชญาวิทยาศาสตร  

ผมเคยคุยกับศาสตราจารยมารกาเร็ต ล็อค นักมานุษยวิทยาการแพทยท่ีมหาวิทยาลัย McGill 
ประเทศแคนาดา ถามวาอยากจะสงคนไปเรียนทางดานวัฒนธรรมศึกษาของการแพทยสมัยใหม (culture 
studies of biomedicine) จะมีความเปนไปไดอยางไรบาง อาจารยพูดคําเดียวเลยถาคุณจะสงมาเรียนคุณ
ตองเอาพวกท่ีเรียนจบดานแพทย ทันตแพทย เภสัชศาสตร พยาบาล หรือบุคลากรดานเทคนิคการแพทย ท่ีเขา
เรียนมีพ้ืนฐานทางสายวิทยาศาสตรมาแลว ไมง้ันมาเรียนแลวจะตามไมทัน เอนไซนก็ไมรูจัก ดีเอ็นเอก็ไมเขาใจ 
กระบวนทัศนทางวิทยาศาสตรท้ังหมดไมคุนเคย ก็ทําวิจัยทางดานนี้ไดยาก   

สิ่งนี้เปนความทาทายวาทําอยางไร เราจะมีนักมานุษยวิทยาซ่ึงรูทันวิทยาศาสตร  ผมเคยคุยกับ
อาจารยของผม ศาสตราจารยไบรอน กูด (Byron Good) นักมานุษยวิทยาการแพทย ท่ีมหาวิทยาลัยฮารวารด 
ทานศึกษาผูปวยจิตเวช ทานพูดถึงยาจิตเวชแตละตัว ผมเองบางทียังไมรูจักเลย ทานติดตามอานวารสาร
ทางดานการแพทยมากกวาผมเสียอีก   

ท่ีสําคัญ เม่ือเราเขาไปสูสนามศึกษาใหมและทํางานกับวิชาชีพอ่ืน มันไมใชเปนการทํางานกับผูให
ขอมูล (informant) อีกตอไปแลว เราอาจจะตองไปตอบคําถามกับแพทยท่ีเราไปนั่งสังเกตการผาตัดของเขา 
หากเขาจะถามเราวาความรูของคุณมีประโยชนอะไร ถามันไมมีประโยชนกับความรูทางวิชาชีพของเขา เราก็
ตองตอบใหไดวามีประโยชนตอสังคมอยางไร ท่ีเขาพอจะเสียเวลาใหเราศึกษา ในขณะเดียวกัน เรามีความทา
ทายของมหาวิทยาลัยท่ีกําลังงอยเปลี้ยอยูในปจจุบัน จากสิ่งท่ีเราเรียกวาวัฒนธรรมตรวจสอบประเมินผล 
(Audit culture)๗๒ ท่ีทําใหมหาวิทยาลัยหมกมุนกับ มคอ. (ไมมีใครเอา) เราจะกาวไปอยางไรในเม่ือทุกอยางท่ี
เราทํา มันตองนับออกมาเปนตัวชี้วัดกันใหไดท้ังหมด 

 รวมท้ังงานวิจัยของเราก็เปนระบบอุตสาหกรรมดวย ท่ีเนนใหเราสามารถผลิตความรูท่ีมันสําเร็จรูป 
แลวผลิตตามวงจรการผลิตของปงบประมาณ ภายใน 1 ป ตองทําเสร็จใหได นักมานุษยวิทยาเราทําไมได เรา
บมความรูของเรา ตองละเลียด แลวตองมีอารมณดีพอ ถึงจะเขียนไดสักบทหนึ่ง เขียนไปแลวก็ยังไมชอบอีก 
ขอบมไวอีกสักครึ่งป กลับมายอนอานเพ่ือเกลามันอีกรอบหนึ่ง สํานักวิจัยของผมเคยรับทุนจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) เขาก็มีแผนงานวิจัยท่ีสนับสนุนใหนักสังคมศาสตรเขาไปศึกษาประเด็นดานสุขภาพ 
โจทยท่ีเขาเจออยูเสมอคือ จางนักสังคมศาสตรทํางานวิจัยแลวไมเคยสงตรงเวลาเลยสักคน นอกจากนั้น 
บทบาททางสังคมของนักมานุษยวิทยาเองเปนอยางไร ในตางประเทศมีสมาคมของนักมานุษยวิทยาท่ีทํางานใน
บริษัทเอกชน เพราะบริษัทเหลานี้ตองการนักมานุษยวิทยาศึกษาการตลาดและทําโฆษณาสินคา โรงพยาบาล

๗๑Donna Haraway. (1991). A Cyborg Manifesto: Science, Technology, and Socialist-Feminism in the Late Twentieth Century. 
In Simians, Cyborgs and Women: The Reinvention of Nature. New York: Routledge. pp. 149-181. 
๗๒ดู Marilyn Strathern. (Ed.). (2000). Audit Cultures: Anthropological Studies in Accountability, Ethics and the Academy. 
New York: Routledge. 
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ตองการนักมานุษยวิทยาไปศึกษาเรื่องประสบการณผูปวยเม่ือมารักษา เพ่ือท่ีจะออกแบบโรงพยาบาลใหตอบ
โจทยกับผูรับบริการกลุมวัยรุน ผูสูงอายุ ซ่ึงแตละกลุมลูกคาก็มีวัฒนธรรมยอยท่ีตางกัน  

ความทาทายในการสรางนักมานุษยวิทยารุนใหม เราจะมีกระบวนการเรียนการสอนอยางไร เพ่ือให
ทันกับความเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้ เราจะมีบทบาทในการเขาไปรวมผลักดันนโยบาย กฎหมาย หรือ
โครงสรางทางสังคมการเมืองอะไรไดบาง  

โจทยท่ีสําคัญสุดทายคือ ถาเราถือวาโลกในปจจุบันมันมีความสลับซับซอนอยางท่ีเราไมเคยมีมากอน 
มันเปนโลกท่ีเราไมอาจจะใชทฤษฎีสําเร็จรูปตายตัวในอดีต หรือตัวอยางความสําเร็จในอดีตท่ีเราเคยทําสําเร็จ
มาแลว มาใชกับสถานการณท่ีเราเจออยางซับซอนในปจจุบันได เราจะทํางานอยางไรในระบบท่ีซับซอนและใน
พ้ืนท่ีท่ีมีสภาพแตกตางจากเดิม สิ่งนี้ลวนแตตองการการทํางานท่ีตางออกไป แลวปฏิบัติการทางมานุษยวิทยา
ภายใตบริบทพ้ืนท่ีศึกษาท่ีแตกตางหลากหลายเหลานี้ มันไมมีทฤษฎีสําเร็จรูป หรือประสบการณในอดีตท่ีเอา
มาใชไดทันที แตตองเปนความรู ท่ี มันฝงในระดับพ้ืนท่ีและเปนความรูภายใตบริบทเฉพาะ (Situated 
knowledge) หรือเปนความรูท่ีเราตองปรุงข้ึนจากสถานการณท่ีเรากําลังเผชิญอยู เพ่ือท่ีจะไดความรูสําหรับ
การปฏิบัติการท่ีเหมาะสมกับลักษณะบริบทเฉพาะทางประวัติศาสตรและสังคมการเมืองท่ีเราดํารงอยู ถาโจทย
เปนอยางนี้ เราจะมีสิ่งท่ีเรียกวา “มานุษยวิทยาไทย” หรือ “มานุษยวิทยาการแพทยไทย” ไดอยางไร  

เนื้อหาท้ังหมดเปนสิ่งท่ีผมไดเตรียมมานําเสนอ อาจจะมีบางเรื่องท่ีอาจจะยังไมไดพูด เวลาไม
เอ้ืออํานวยนักท่ีจะไดพูดถึงอยางละเอียด ขอใหรออานบทความหลังจากนี้ 
  


