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บทนํา 

ปรากฏการณการแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) 1 เปนปรากฏการณแหงยุคสมัยซึ่ง
มีผูสนใจใครศึกษาในหลากหลายแงมุม ความเฟองฟูของการแพทยทางเลือกไดนาํไปสูการปรับตัวทั้ง
ในภาควิชาชีพทางการแพทย ภาคธุรกิจและการตลาด ภาครัฐ และภาคประชาชนอยางขนานใหญ 
โดยเฉพาะในประเทศทางซกีโลกตะวนัตก บริการและผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับการแพทยทางเลือกเขามามี
บทบาทอยูในชีวิตของผูคนอยางที่ไมเคยพบเหน็มาในยุคกอนหนานี ้ อยางไรก็ตามปจจัยที่ทาํใหเกิด
ปรากฏการณแหงความเฟองฟนูี้ยงัไมสามารถเขาใจไดทัง้หมด เนื่องจากขอมูลจากการศึกษาตางๆ ที่
มีอยูยังขัดแยงกันและยงัไมเปนทีน่าเชื่อถอืมากนัก (Ernst, 2000: 256) นอกจากนี้ปรากฏการณนี้ยังมี
ลักษณะทีห่าความชัดเจนแนนอนไดยาก (uncertainty) เปนปรากฏการณทีม่ีความหลากหลาย 
(diversity) และซับซอน (complexity) มีความยากลําบากในการหาเสนแบงที่ชดัเจนวาการแพทย
ทางเลือกมีเสนแบงขอบเขตอยูตรงไหน การรับรูของสังคมก็มีความหลากหลาย ขอมูลขาวสารเกีย่วกับ
เร่ืองนี้มีลักษณะแยกยอยเปนสวนเสี้ยว (fragmented) เพราะไมมีใครสามารถผูกขาดความรูไดโดย
ลําพงัไมวาจะเปนภาครัฐ วชิาชีพ ธุรกิจ หรือภาคประชาชน เพราะตางฝายตางก็ชวงชงิการนิยามและ
สรางความหมายใหกับการแพทยทางเลือกและวิถีการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพใหสอดคลองกับตัวตน
และจุดยืนทางสังคมของตนเองและหมูกลุม  

แมปรากฏการณดังกลาวจะมีจุดเริ่มตนในประเทศทางซกีโลกตะวนัตก แตดวยกระแสโลกาภิ
วัตนไดทําใหประเทศกําลงัพฒันาอยางไทยก็กําลงัเผชญิกับสถานการณในลักษณะที่คลายๆกัน 
การศึกษาทาํความเขาใจปรากฏการณนีจ้ึงกลายเปนสิง่จําเปนสําหรบัสังคมไทยในการที่จะรับมือกับ
ความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น    
                                                           
1 การแพทยทางเลือกในรายงานนี้ หมายถึง การแพทยอื่นที่นอกเหนือจากการแพทยแบบวิทยาศาสตร (Biomedicine) 
กลาวคือ เปนการแพทยที่มีรากฐานทฤษฎีที่ตางไปจากการแพทยที่ใชกระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตรที่สืบเนื่องมาจาก 
Descartes และ Newton แตเดิมการแพทยเหลานี้ไมปรากฏอยูในการเรียนการสอนของโรงเรียนแพทย แตปจจุบัน
โรงเรียนแพทยหลายแหงไดบรรจุการแพทยทางเลือกบางอยางเขาไปผสมผสานอยูในหลักสูตรแลว 
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ความเฟองฟขูองการแพทยทางเลือก 
มีการศึกษาจาํนวนมากที่ชี้ใหเหน็ถงึความเฟองฟูของการแพทยทางเลอืก งานที่มกัถูกนํามา

อางอิงมากที่สุด (Meeker, 2000: 123) เพราะมีความนาเชื่อถือจากการเก็บขอมูลเปนระยะเวลา
ยาวนาน (Ernst, 2000: 255) คือ การศึกษาของ Eisenberg et al. (1998) ซึ่งสํารวจการใชการแพทย
ทางเลือกในสหรัฐอเมริการะหวางป 1990 และ 1997 ผลการศึกษาพบวา มีการใชการแพทยทางเลือก
อยางนอย 1 ใน 16 ประเภท เพิม่ข้ึนจาก 33.8 % ในป 1990 ไปเปน 42.1 % ในป 1997 โอกาสทีค่นจะ
หันมาใชบริการจากแพทยทางเลือก เพิม่ข้ึนจาก 36.3 % ในป 1990 ไปเปน 46.3 % ในป 1997 และ
ประมาณการวาจาํนวนครั้งที่ไปพบแพทยทางเลือกของชาวอเมรกิันเพิ่มข้ึนจาก 427 ลานครั้งในป 
1990 ไปเปน 629 ลานครั้งในป 1997 คิดเปนเพิ่มข้ึน 47.3 % ซึ่งมากกวาการเพิ่มข้ึนของการไปพบ
แพทยในการแพทยปฐมภูมทิั้งหมด และคาดวาในป 1997 ชาวอเมริกนั 15 ลานคนใชยาที่แพทยส่ังให
ใชพรอมๆ กับการใชยาสมุนไพรและหรอืใชวิตามนิในขนาดสูงรวมดวย ในขณะที่คาใชจายสําหรับ
บริการการแพทยทางเลือกเพิ่มข้ึน 45.2 % เปนเงนิสูงถงึ 21.2 พันลานเหรยีญ ซึ่งในจํานวนนี้
ผูรับบริการตองจายเงนิเองถงึ 12.2 พันลานเหรียญ 

จากการสุมสํารวจของบริษัท Landmark (1998) ครัวเรือนในสหรฐัอเมริกาจาํนวน 1,500 
ครัวเรือน พบวา 74 % ใชการแพทยทางเลือกควบคูไปกับการแพทยแผนปจจุบัน และ 15 % ใช
การแพทยทางเลือกเพื่อทดแทนการแพทยแผนปจจุบัน 

การศึกษาในประเทศอื่นๆ ที่มีผลคลายคลึงกัน เชน การศึกษาในภาคเหนือของประเทศสวีเดน 
ในป 1999 พบวา มีการใชการแพทยทางเลือกเพิ่มข้ึนในทศวรรษ 1990s (Nillson, 2001) การศึกษาใน
ญ่ีปุนพบวา ผูที่ใชการแพทยทางเลือกใน 12 เดือนทีผ่านมามีมากกวาผูที่ใชการแพทยแผนปจจุบัน 
(76.0 % กับ 65.6%) (Yamashita et al., 2002) 

ในประเทศอุตสาหกรรมอืน่ๆ พบวามกีารใชการแพทยทางเลือกในหมูประชากรสูงทกุประเทศ 
คือ ประเทศเดนมารก 10% (ป 1987) ประเทศฟนแลนด 33% (ป 1982) ประเทศออสเตรเลีย 49% (ป 
1993) และประเทศแคนาดา 15% (ป 1995) (Eisenberg et al., 1998: 1569) สวนในประเทศองักฤษ 
ประมาณการวา ประชากรหนึง่ในสามถงึหนึง่ในหาใชบริการการแพทยทางเลือก สวนประเทศยุโรปที่
เหลือมีอุบัติการณการใชบริการการแพทยทางเลือกในหมูประชากรใกลเคียงกับประเทศอังกฤษ (Saks, 
1998: 204)  
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การสํารวจสวนใหญพบวา ผูใชบริการการแพทยทางเลอืกสวนใหญเปนผูหญงิ เปนคนผวิขาว 
อยูในวยักลางคน มีฐานะด ีมีการศึกษาดี เพราะเปนการศึกษาที่สํารวจในประเทศอตุสาหกรรมโดยไม
มีการศึกษาปรากฏการณนีใ้นประเทศกาํลังพัฒนาเลย (Ernst, 2000: 255) 
 
วิกฤตของการแพทยแบบวิทยาศาสตร 

ในขณะที่เกิดปรากฏการณของความเฟองฟูของการแพทยทางเลือก การแพทยแบบ
วิทยาศาสตร (Biomedicine) ไดถูกวิพากษวิจารณอยางรุนแรง จนมคีนจํานวนมากเหน็วาไดเกดิวิกฤต
ข้ึนในระบบการแพทยที่กําลงัมีบทบาทครอบงําไปทัว่ทกุแหงในโลกนี ้ แมวาการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรจะประสบความสําเร็จในการเอาชนะโรคภัยไขเจ็บตางๆ และชวยใหอายุขัยเฉลี่ยของคน
ในประเทศตางๆ สูงขึ้นกต็าม แตในชวงไมกีป่ที่ผานมาความไมพอใจ (dissatifaction) ที่มีตอ
การแพทยแบบวิทยาศาสตรมีมากขึ้น ซึ่งเห็นไดจากมีผูปวยรองเรียน ฟองรองแพทยเพิ่มมากขึน้ มีการ
รณรงคทางสื่อมวลชนที่ตอตานวิชาชพีแพทยเพิ่มมากขึน้ และความนิยมที่มีตอการแพทยทางเลือกที่
เพิ่มมากขึ้น (Helman, 2001: 67)  

วิกฤตที่เกิดขึ้นกับการแพทยแบบวิทยาศาสตรเปนผลมาจากความสําเร็จอยางมากมายของ
การแพทยแบบวิทยาศาสตรเองที่เคยสามารถกาํราบโรคติดเชื้อตางๆ ลดอัตราการตายของแมและเด็ก 
และเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยของประชากรใหสูงขึน้ในซกีโลกตะวันตกเมื่อศตวรรษที่ผานมา แตเมื่อแบบแผน 
การเจ็บปวยของประชากรเปลี่ยนแปลงไปกลายเปนโรคเรื้อรังมากขึน้ ประสิทธิภาพของการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรในการจัดการกบัโรคเหลานี้กลับไมเบ็ดเสร็จเด็ดขาดเชนที่เคยจัดการไดกับโรคติดเชื้อใน
อดีต เนื่องจากโรคเรื้อรังแหงยุคสมัยไมวาจะเปน ความดันโลหิตสงู เบาหวาน ปวดขอ และแมกระทั่ง
โรคมะเร็ง สวนใหญเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาและการผาตัด ผูปวยตองอยูกับ
การเปนโรคตลอดชีวิตดวยการตรวจและรักษาแบบประคับประคองโดยใชยาและเทคโนโลยีสมัยใหม 
ซึ่งบอยครั้งที่ผูปวยตองทนทกุขกับผลเสียที่เกิดจากยาเคมีสังเคราะหและเทคโนโลยีทีท่ะลุทะลวงเขา
ไปในรางกาย (Invasiveness and Intrusiveness) รวมทัง้คาใชจายที่สูงมากขึน้จากการใชยาและ
เทคโนโลยีรุนใหม ๆ ที่สําคัญก็คือ ปรากฏการณจากโรคหมอทาํ (Iatrogenesis) ซึ่งปรากฏเปนขาว
ตามสื่อมวลชนอยูเสมอๆ และการที่แพทยมีเวลาใหผูปวยนอยลง รวมทั้งเวชปฏิบัติที่ลดทอนความเปน
มนุษยของผูปวยเหลานี้ลวนทําใหเกิดวกิฤตแหงศรัทธา ทาํใหผูคนไมพอใจกับการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรเพิ่มมากขึ้น (Glodstein, 1999: 369; Helman, 2001: 67) 
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วิกฤตที่เกิดขึ้นกับการแพทยแบบวิทยาศาสตรนี้ตรงกับคําอธิบายที่มนีักวชิาการหลายทาน 
(Bakx, 1991; Cassileth, 1998; Ernst et al; 1995) พบวาเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหผูคนตองการแสวง
ทางเลือกอืน่ๆ ในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวยทีก่ารแพทยแบบวิทยาศาสตรไมสามารถให
คําตอบได และหนึง่ในทางเลือกนั้นก็คือ การแพทยทางเลือกนัน่เอง  

  
ทําไมคนจึงหนัมาใชการแพทยทางเลือก 

นอกจากความไมพอใจตอการแพทยแบบวิทยาศาสตรจะเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหคนหนัมาใช
การแพทยทางเลือกแลว ขอคนพบที่เกิดขึ้นจากการศึกษาตางๆ พอจะประมวลเหตุผลอ่ืนๆ ทีท่ําให
ผูคนหนัมาใชการแพทยทางเลือกไดอีกหลายเหตุผล ดังเชน คิดวามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคและ
ทําใหผอนคลาย (Ernst & White, 2000: 33) ชวยรักษาโรคบางอยางไดมากกวา Conventional care 
เชน ปวดหวั อาการเกีย่วกบัคอและหลัง (David et al; 2001: 344) ใชในการรกัษาอาการเจบ็ปวย
เล็กนอย การปฐมพยาบาล และเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกนัการกลับมาเปนโรคอีก (Murray, et al; 
1993: 986, Yamashita et al., 2002: 84) เปนการรกัษาที่มีอันตรายนอยที่สุด เคยใชไดผลดีมาแลว 
เปนความหวังสุดทาย และแพทยทางเลือกเขาใจประชาชนมากกวา (Ernst et al; 1995) เนนการรักษา
คนทัง้คน (Vincent & Furnham, 1998) เปนตน 

นอกจากนี ้ Kelner และ Wellman (1997) ซึ่งศึกษาการใชการแพทยทางเลือกในแคนาดา 
พบวา ผูปวยเลือกใชแพทยทางเลือกบางประเภทเพื่อรักษาโรคบางอยางที่เฉพาะเจาะจง และบางคน
ใชแพทยทางเลือกผสมผสานกนั การเลือกที่เกิดขึน้ยังไมสามารถอธบิายไดวา เปนเพราะตองการเปน
อิสระจากการแพทย หรือ มอุีดมการณทางเลือก (Alternative ideology) 

การศึกษาเหลานี้ยงัพบวา การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูคนไมใชการปฏิเสธที่จะไมใช
การแพทยแผนปจจุบันหรือการแพทยแบบวิทยาศาสตร (David et al; 2001: 344, Kelner et al; 
1997: 211) ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของ Astin (1998) ซึ่งสนใจศกึษา predictor ของการใชบริการ
การแพทยทางเลือก เขาสรปุวา ความไมพอใจตอ Conventional medicine ไมได predict การใช
การแพทยทางเลือก แตตัวแปรที่มีผลตอการใชการแพทยทางเลือก คือ การศึกษา สภาวะสุขภาพที่ไมดี 
การมีทัศนะสขุภาพแบบองครวม การมปีระสบการณซึ่งเปลี่ยนทัศนะในการมองโลกของคน การเปน
โรคบางอยางเชน วิตกกังวล ปวดหลัง ปวดเรื้อรัง และปญหาทางเดินปสสาวะ และการเขารวมในกลุม
วัฒนธรรมเฉพาะที่เกีย่วกับส่ิงแวดลอม กลุมสตรีนิยม กลุมที่สนใจการเติบโตทางจิตวิญญาณ Astin 

 4



สรุปวา การที่คนหันมาใชการแพทยทางเลือกเปนเพราะคนเหลานีพ้บวาการแพทยทางเลือกเหลานี้
สอดคลองกับคานิยม ความเชื่อ และปรัชญาของตนที่มตีอสุขภาพและชีวิตนัน่เอง 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทีก่ลาวถึงเหลานี้ สนใจปรากฏการณที่มกีารใชการแพทยทางเลือก
เพิ่มสูงขึน้ และคนหาวา ทําไมผูคนจึงสนใจที่จะใชการแพทยทางเลอืก แตคําตอบที่ไดเหลานี้ยงัเปน
คําตอบในระดับของปจเจกบคุคล ซึ่งยังไมเพียงพอที่จะอธิบายปรากฏการณที่มีลักษณะเปนกระแส
ของสังคมไดทัง้หมด ดังนั้น รายงานฉบับนีจ้ึงพยายามที่จะหาคําอธิบายและขอถกเถียงเกี่ยวกบั
ปรากฏการณนี้ในลักษณะทีเ่ปนสวนหนึง่ของการเปลีย่นแปลงทางสงัคม โดยเชื่อมโยงกับทฤษฎีทาง
สังคมโดยเฉพาะทฤษฎีหลงัสมัยใหมและบริโภคนิยม รวมถงึพลวัตที่เกิดขึน้ในระบบการแพทยที่เปน
พหุลักษณซึ่งมีการแพทยแบบวิทยาศาสตรเปนการแพทยกระแสหลกัของโลกในปจจุบัน   
 
การแพทยทางเลือก: นิยามกับการชวงชิงพื้นที ่

การแพทยทางเลือกเปนคาํทีถู่กนาํมาใชสําหรับเรียกการแพทยแบบอืน่ๆ ที่ไมใชการแพทย
แบบวิทยาศาสตร ซึ่งครอบคลุมถึงการแพทยตางๆ มากมาย ที่สําคัญไดแก Chiropractic, 
Osteopathy, Naturopathy, Homeopathy, Aromatherapy รวมทั้งการแพทยด้ังเดิมจากเอเชียที่ได
เขาไปเปนที่รูจักในโลกตะวนัตกมากขึน้ เชน Ayurvedic Medicine, Chinese Medicine, 
Acupuncture, Traditional Massage, Macrobiotic, Reiki เปนตน 

ดังนัน้ การแพทยทางเลือกจึงเปนเพยีงชือ่ที่ถูกเรียกแทนการแพทยแบบอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจาก
การแพทยแบบวิทยาศาสตรเทานั้น ไมสามารถบอกนัยที่สะทอนถงึลักษณะที่รวมๆ กันในสวนที่เปน
หลักการสําคญัของการแพทยแบบตางๆ เหลานี้ได2 แตคําวาทางเลือกมีนยัในทางการเมืองเปนอยาง
ยิ่ง เพราะเทากับบอกวา มกีารแพทยทีเ่ปนทางหลักอยูแลว ซึ่งเปนการแพทยในระบบที่เปนทางการซึ่ง
ไดรับการยอมรับจากผูมีอํานาจในระบบการแพทยของประเทศ สวนการแพทยอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจาก
ทางหลกั ซึง่แตเดิมอาจเปนการแพทยที่อยูชายขอบของการพฒันา กถ็ูกกาํหนดใหเปนการแพทย
ทางเลือกซึง่อาจมีสถานะทีดี่กวาการเปนชายขอบขึ้นมาบาง แตก็ยงัเปนการแพทยที่มีสถานะเปนรอง
อยู การกาํหนดวาอะไรเปนหลกัเปนรองจึงเปนประเด็นทางการเมอืงที่กาํหนดทศิทางการพัฒนาของ

                                                           
2 การใชคําเรียกการแพทยบางแบบรวมๆ กันที่สะทอนถึงหลักการรวมกันของการแพทยเหลานั้น มีดังเชน คําวา 
“การแพทยแบบองครวม” (Holistic Medicine) ซึ่งสะทอนวาการแพทยเหลานั้นมีหลักการที่รวมกัน คือมีทัศนะแบบ
สุขภาพองครวม 
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ประเทศมากกวาการคํานงึถงึความเปนจริงวาประชาชนใชประโยชนจากการแพทยแบบใดเปนหลักอยู 
ดังที่พบวาในประเทศกําลงัพัฒนาบางประเทศซึง่รับเอาความคิดของตะวันตกมาใช ก็ยังจัดให
การแพทยด้ังเดิมของตนเองเปนการแพทยทางเลือก ทั้งที่ในขอเท็จจริง ประชาชนโดยสวนใหญยงัคงใช
การแพทยด้ังเดิมของตนเองเปนการแพทยระบบหลักอยูก็ตาม 

เมื่อการแพทยทางเลือกในสหรัฐฯ ไดรับความนิยมจากผูคนมากขึ้นจนทกุฝายจําเปนตองหัน
มาใหความสนใจอยางจริงจัง คําวา การแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก (Complementary and 
Alternative Medicine - CAM) ก็ถูกนาํมาใชแทนที่ โดยใชในการตราขอกฎหมายและใชประกอบชื่อ
หนวยงานที่รัฐบาลกลางสหรัฐต้ังขึ้นเพื่อรับผิดชอบในการวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือก3 ซึ่งการ
ใชคําดังกลาวก็สอดคลองกบัที่องคการอนามยัโลกใชในการเรียกการแพทยแผนด้ังเดิมและการแพทย
ทางเลือกวา Traditional Medicine or Complementary/Alternative Medicine (TM/CAM) (WHO, 
2002). 

การกําหนดใหเปนการแพทยเสริมควบคูไปกับการแพทยทางเลือกเชนนี้ ดูเหมือนวาจะทําให
สถานะของมนัชัดเจนยิ่งขึน้วาเปนไปเพื่อการเสริมระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตรที่เปนระบบหลัก 
ในขณะที่คําวาการแพทยทางเลือกยังมีนยัของการเลือกวาจะใชการแพทยแบบใดแบบหนึง่แทน
การแพทยกระแสหลัก (ลือชัย ศรีเงนิยวง, 2547: 5) 

แนนอนวาการใหนิยามและเรียกชื่อวาการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกนี้มิไดมาจาก
ฝายทีถู่กกาํหนด ดังจะเห็นไดจากปฏิกิริยาของคนในฝายการแพทยทางเลือกบางสวนที่ออกมาตอบโต
การนิยาม CAM ในกฎหมายของสหรัฐฯ วา  

“มันเปนการนิยามวา พวกเราไมใชอะไร แทนที่จะนิยามวาพวกเราเปนอะไร ที่รายกวานั้นก็คือ เปนการ
นิยามแบบไมจําแนกแยกแยะ  เพราะเหมารวมการแพทยที่ไมใชการแพทยแบบวิทยาศาสตรเขาดวยกัน 
โดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางปรัชญา การฝกฝนอบรม การศึกษาวิจัย ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย หรือจริยธรรมที่แตกตางกันของการแพทยหรือการปฏิบัติแตละแบบ พวกเราไมเรียกตัวเองวาเปน 
ผูประกอบวิชาชีพการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก เราเรียกตัวเราเองวา แพทยธรรมชาติบําบัด 
(Naturopathic Physician) หมอไคโรแพรคติก (Chiropractic Doctor) หมอฝงเข็ม (Acupuncturist) หมอ
สมุนไพร (Herbalist) หรืออื่นๆ” (Joseph & Pizzorno, 2002) 

                                                           
3 หนวยงานดังกลาวตั้งขึ้นเมื่อป ค.ศ.1992 ชื่อวา Office of Alternative Medicine (OAM) อยูภายใต National 
Institute of Health (NIH) ตอมาในป ค.ศ. 1999 จึงไดกอตั้งเปน the National Center for Complementary and 
Alternative Medicine – NCCAM) 
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ดังนัน้การนิยามทางหลักและทางเลือกในปจจุบันจงึเปนไปเพื่อการชวงชงิพืน้ที่ของความชอบ
ธรรมและการมีอํานาจในการควบคุมและจัดการกับระบบสุขภาพ ซึง่เปนการชวงพื้นที่ในขอบเขตของ
การนิยามตามกฎหมาย และมีความชัดเจนวา ฝายที่มีอํานาจคือรัฐและวิชาชีพการแพทยยังคง
สามารถเปนฝายกาํหนดสถานะของการแพทยอีกฝายหนึ่งใหอยูในสภาพที่เปนรองหรือเปนเพยีงสวน
เสริมในระบบสุขภาพที่มกีารแพทยแบบวทิยาศาสตรเปนการแพทยกระแสหลัก 

อยางไรก็ตาม แมการนยิามและชวงชงิพืน้ที่ในทางกฎหมายจะเปนไปดังที่กลาวมา แตการชวง
ชิงพืน้ทีท่างสงัคมยังมีตัวกําหนดอยางอืน่ที่นอกเหนือจากฝายรัฐและอาํนาจวิชาชีพ นั่นก็คือพลงัของ
ประชาชนผูบริโภคและผูปวย รวมทัง้พลังทางธุรกิจทีมุ่งจะตอบสนองความตองการของผูบริโภคที่มี
อยางหลากหลายภายใตสังคมที่เปนพหุลักษณและกําลงัเคลื่อนตัวเขาสูยุคหลงัสมยัใหมซึง่เปนปรากฏ 
การณที่สมควรศึกษาวิเคราะหตอไปเปนอยางยิ่ง   

 
การแพทยทางเลือก: ปรากฏการณพหุลักษณทางการแพทย 

คําอธิบายเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพในมุมมองของนักมานษุยวทิยาการแพทยคนสําคัญ
อยาง Arthur Klienman ยังคงสามารถนํามาใชอธิบายปรากฏการณพหุลักษณทางการแพทยในยุค
สมัยไดเปนอยางดี Klienman (1978) อธิบายโครงสรางและหนาที่ของระบบการดูแลสุขภาพในฐานะ
ระบบวัฒนธรรม โดยระบบการแพทยจะประกอบดวยระบบวัฒนธรรมซึ่งเกีย่วของกับระบบของการให
ความหมายและบรรทัดฐานทางพฤติกรรม รวมทั้ง ส่ิงที่เชื่อมโยงระบบวัฒนธรรมเหลานี ้ ซึง่ก็คือ 
ความสัมพันธทางสังคมและสถาบันทางสงัคมตางๆ ระบบวัฒนธรรมโดยนัยของเขาเปนระบบของ
ความหมายเชงิสัญลักษณทีป่รุงแตงความจริงทางสงัคม (social reality) และประสบการณของบคุคล 
(personal experience)  และเปนตวักลางในการเชื่อมโยงระหวางปจจัยภายนอกของระบบการดูแล
สุขภาพ (เชน ปจจัยทางสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง ประวัติศาสตร เทคโนโลย)ี กบัปจจัยภายในของ
ระบบการดูแลสุขภาพ (เชน ปจจยัทางจติวิทยา พฤตกิรรม และกระบวนการสื่อสาร) ดังนั้น ระบบ
วัฒนธรรมจึงเปนตัวกาํหนดใหเกิดระบบการแพทยที่แตกตางกนั เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลที่
แตกตางกนัไป 

Klienman ยังเสนอแบบจาํลองที่ม ี 3 ภาคสวนเขามาเกี่ยวของและทับซอนกนัไดแก ภาค
ประชาชน (popular sector) ภาคพื้นบาน (folk sector) และภาควิชาชีพ (professional sector) โดย
ปจเจกและกลุมคนตางๆ ในแตละภาคสวนมกีารตอบสนองตอความเจ็บปวยที่แตกตางกนัไดโดยผาน
คําอธิบายที่มาจากแนวคิดเกี่ยวกบั “the social and cultural construction of the illness 
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experience” ซึ่งทําใหมกีารประกอบสรางความจริงเกี่ยวกบัความเจ็บปวยไดแตกตางกนัตามสังคม
วัฒนธรรมที่แตกตางกนั เมื่อประกอบสรางความจริงเกี่ยวกบัความเจ็บปวยตางกนั ก็ยอมประกอบ
สรางกลวิธีและเกณฑในการตัดสินใจในการรักษาความเจ็บปวยนั้นแตกตางกนัไปดวย  

ดังนัน้ในมมุมองแบบ Cognitive Interpretive ของ Klienman วัฒนธรรมซึ่งมีลักษณะเปนพหุ
ลักษณ ทําใหมีการประกอบสรางความจริงไดหลากหลาย เพราะมนุษยใหความหมายกับความจริง
แตกตางกนั อาจกลาวไดวา พหุลักษณทางการแพทยเปนสิ่งที่เกิดขึน้ในความคิดของผูคนที่ประกอบ
สรางความจรงิเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่แตกตางกนั ดังนัน้ความเชื่อที่วาเมื่อการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรพัฒนามากขึน้แลว รูปแบบการเยียวยารักษาความเจบ็ปวยจะเหลือนอยลง จนกระทั่งมี
การแพทยแบบวิทยาศาสตรเหลือเพียงรปูแบบเดียวนัน้ จึงยงัคงพิสูจนไดวาไมเปนความจรงิ 
(Klienman, 1984: 139 อางใน ลือชัย ศรีเงินยวง, 2547: 9) ตรงกันขาม ยิง่สังคมเปลี่ยนไปเปนสังคม
เปดที่มีการไหลบาของขอมลูขาวสารจาํนวนมาก พหุลักษณทางการแพทยกลับจะยิ่งมีมากขึน้ ดังจะ
เห็นไดในกรณีของการแพทยทางเลือกที่เฟองฟหูลากหลายในสงัคมยคุปจจุบัน ไดตอกย้ําความเปนพหุ
ลักษณทางการแพทยใหเดนชัดยิ่งขึ้น เพราะสงัคมในยุคนี้ไดเลื่อนไหลเปลี่ยนแปลงไปสูยุคที่เรียกวา 
“ยุคหลังสมัยใหม” (Postmodenity) ซึ่งมีลักษณะหลายประการทีห่นนุเสริมใหการแพทยทางเลือก
ดํารงอยูภายใตพหุลักษณทางการแพทยโดยครอบคลุมทุกภาคสวนในระบบการดูแลสุขภาพ ไมวาจะ
เปนภาควิชาชพี ภาคพื้นบาน และภาคประชาชน  

 
การแพทยทางเลือก: ปรากฏการณการเปลีย่นเขาสูสังคมยุคหลังสมัยใหม 

การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมจากยุคสมยัใหมไปสูยุคหลังสมัยใหมมีลักษณะที่สําคัญหลาย
ประการซึ่งสอดคลองกับการกลับมาของการแพทยทางเลือก มกีารศึกษาหลายชิน้ที่ศึกษาความ 
สัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกกับคานยิมแบบหลังสมัยใหม (Postmodern value) 
O’Callaghan และ Jordan (2003) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมแบบหลงัสมัยใหม ตัวแปร
ทางประชากรกับการใชการฝงเข็ม (Acupuncture) Aromatherapy และ Naturopathy ในออสเตรเลีย 
เขาสรุปวา ปจเจกชนที่มีคานยิมแบบหลังสมัยใหมและอยูในวัยหนุมสาวมทีัศนคติที่ดีตอการแพทย
ทางเลือก เขามีความเหน็วาความเฟองฟูของการแพทยทางเลือกบางสวนอาจอธิบายไดดวยการ
ปรากฏขึ้นของปรัชญาสุขภาพแบบหลงัสมยัใหม เนื่องจากปรัชญาทีอ่ยูเบื้องหลังการบําบัดทางเลือก
เหลานี้สอดคลองกับระบบความเชื่อแบบยุคหลังสมัยใหมทีพ่วกเขาสมาทานอยู การศึกษานีพ้บวา การ
เยียวยาดวยธรรมชาติซึ่งเกีย่วของกับความเชื่อวาผลิตภณัฑดังกลาวมคีวามปลอดภยัและมี
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ประสิทธิภาพดีกวายาจากสารเคมีที่แพทยส่ังจาย และ การปฏิเสธอํานาจของบุคลากรทางการแพทย
ซึ่งสัมพนัธกับความเชื่อที่วา ผูปวยควรจะมสีวนรวมในกระบวนการรักษาอยางแข็งขัน เปนคานิยมแบบ
หลังสมยัใหมที่มีผลตอการใชการแพทยทางเลือก 

Rayner (2001) ศึกษาการบริโภคผลิตภัณฑยาของการแพทยทางเลอืกในออสเตรเลีย เพื่อดู
วาเปนการบริโภคเพื่อคุณคาทางสัญญะ (symbolic value) มากกวาคณุคาในการใชสอย (use value)
และเพื่อการสรางตัวตน (self-assembly) ของผูบริโภคตามทฤษฎีของสังคมยุคหลังสมัยใหมหรือไม 
เขาวิเคราะหผลการศึกษาไววาการซื้อยาดงักลาวพบมากในผูหญงิ โดยที่การซื้อไมไดเนนไปที่ 
symbolic value เสียทัง้หมด และการซื้อยาในหลายๆ กรณีเปนไปเพื่อใหคนอืน่ใช จงึยังไมสามารถ
สรุปไดวาเปนการบริโภคเพือ่สรางตัวตนหรือไม เขามีความเห็นวา ผลการศึกษานี ้ ควรนาํไปสูการ
ปรับเปลี่ยนทฤษฎีเกี่ยวกับการบริโภคในยุคหลังสมัยใหมดวย 

อยางไรก็ดี การศึกษาที่กลาวมานี ้ กย็ังมองไปที่ระบบคุณคาของผูคนซึ่งเชื่อวาไดรับอิทธิพล
จากความคิดแบบหลังสมยัใหมมากขึ้น แตคําอธบิายจากการศึกษานี้ ก็ยงัไมเชื่อมโยงไปถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เขาสูยุคหลงัสมยัใหมที่มีแนวคิดสําคัญอื่นๆ อีกหลายแนวคิด ดังที่ปรากฏวามี
นักทฤษฎทีางสังคมไดเสนอไวอยางนาสนใจ โดยจะขอยกมากลาวถึงไวดังตอไปนี ้

 
การจบสิ้นของทฤษฎทีี่เปนมหพรรณนา (The End of the Metanarrative or the Grand 

Theory) 
แนวคิดสมัยใหมซึง่กอตัวมาตั้งแตยุคแหงความรูแจง (the Enlightment) ในปลายศตวรรษที ่

17 ไดใหภาพอันสวยหรูทีว่าดฝนไววา ดวยปรัชญามนษุยนิยมทีเ่ชื่อในเจตจํานงอิสระของอตับุคคล 
(Humanism) หลักแหงเหตุผล (rationality) และหลักแหงประโยชนสุข (Utilitarianism) จะทาํใหมนุษย
สามารถบรรลถุึงความสมบรูณพร่ังพรอม มีความเจรญิกาวหนาไมมีที่ส้ินสุด แตเมื่อโลกกาวเขาสูยุค
ทันสมยั การพัฒนาในดานตางๆ ที่เกิดขึน้จริงกลับไมเปนดังที่วาดหวังไว โดยเฉพาะการพัฒนาสูความ
ทันสมยัโดยอาศัยวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี (ซึ่ง Lyotard เรียกวา Technoscience) ไดทําใหมนุษย 
สังคม และสิง่แวดลอมในยคุสมัยใหมปวยไขอยางยากที่จะเยยีวยา มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม 
และนิวเคลียร อาหารเปอนรังสี รวมถงึเชือ้โรคที่ด้ือตอยาปฏิชีวนะ เปนตัวอยางของปญหาความปวย
ไขจากโลกในยุคทันสมัยที่มนุษยไมเคยพานพบมากอน ยังไมตองกลาวถงึปญหาทางสังคมอืน่ๆ ที่
เกิดขึ้นจากการกาวสูความทนัสมัยดวยการใชกฎหมายและกฎศีลธรรมที่เชื่อวาเปนสากล (universal 
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morality and law) เหลานีท้าํใหนักคิดและปญญาชนตองกลับมาทบทวนแนวคิดสมัยใหมและเสนอสิ่ง
ที่เรียกกันวา แนวคิดหลงัสมยัใหมข้ึน 

แนวคิดแบบหลังสมัยใหมเหน็วาสังคมไดเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคทนุนยิมรุนที่สาม ซึ่งเปนสังคม
ของการสื่อสารมวลชน การควบคุมโดยรัฐราชการและคอมพิวเตอร สังคมบริโภคนิยม ความรูและ
แนวคิดในยุคสมัยใหมที่เคยครอบงําสังคมอยูในอดีตไมวาจะเปนวทิยาศาสตร มารกซิสม เสรีนยิม 
และศาสนาครสิตนิกายโปรเตสแตนท ถูกวพิากษวิจารณโตแยงวาไมสามารถใหคําตอบไดอยาง
เบ็ดเสร็จ  ความจริงที่เคยเชือ่ถือกันตามคาํอธิบายของความรูเหลานี้ถกูตีแผใหเหน็วาเปนเพียงสิ่งที่ถูก
สรางขึ้นผานวาทกรรมโดยอาศัยภาษาที่มธีรรมชาติไมแนนอน4ในการสรางความจรงิ คําอธิบายทีท่ําให
ดูประหนึง่วาความจรงิเปนสิง่ที่ดํารงอยูภายนอกซึง่มีผูไปรูไปเห็นแลวอธิบายความจริงนัน้อยางตรงไป 
ตรงมาและสามารถสะทอนความจริงนัน้โดยผานภาษาซึ่งไมจําเปนตองตั้งขอสงสัยใดๆ ซึ่งเปนฐานคิด
ที่ปฏิฐานนยิม (Positivism) และวิทยาศาสตรใชในการสรางความรูและผูกขาดการอธิบายความจริง 
ถูกนกัคิดหลังสมัยใหมมองวาเปนเพยีงสิง่ที่ถกูสรางขึ้นจากวาทกรรมชุดหนึง่ ซึง่มาจากฐานคดิที่มอง
ส่ิงตางๆ ดวยวิธีคิดแบบลดสวน (reductionism) เทานัน้ 

การไมเชื่อถือตอส่ิงทีน่ักคิดยุคหลังสมัยใหมเรียกวา “Metanarrative” หรือ “Grand Theory” 
นี้ ขยายมาสูการไมเชื่อถอืตอการใหคําอธิบายความเจ็บปวยทุกๆ ชนิดโดยใชทฤษฎีใดทฤษฎีเดียว 
และทําใหมีการตั้งคําถามตอการแพทยแบบวิทยาศาสตรที่อธิบายความเจ็บปวยทุกชนิดโดยการลด
สวนความเจ็บปวยของมนุษยใหเหลือแตเพียงกลไกทางชีววทิยาเทานัน้ (Morris 1998: 11) การตั้ง
คําถามดงักลาวเปนการสั่นคลอนความเชื่อถือที่มีตอการแพทยแบบวิทยาศาสตรและไดเปดพื้นที่ใหกับ
วิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพและความเจบ็ปวยแบบอื่นๆ ใหมีโอกาสในการนําเสนอความรูและการอธบิาย
ความจริงชุดอื่นๆ ที่แตกตางไปจากทีก่ารแพทยแบบวิทยาศาสตรอธิบายไวได 

ในยุคหลงัสมยัใหม อุดมการณของการแพทยทางเลือก (Alternative Ideology) ไมวาจะเปน
แนวคิดเกี่ยวกบัพลังชวีิต (Vitalism) ที่เรียกชื่อตางๆ กันในการแพทยทางเลือกแขนงตางๆ เชน “Chi”  
(ในทฤษฎีการแพทยจนี) “ปราณ” (ในโยคะศาสตร) “Dynamic energy” ใน Homeopathy และพลงัใน
การเยียวตัวเองของรางกาย (The Self-Healing Power of body ใน Naturopathy) และแนวคิด
เกี่ยวกับ ความเปนองครวม (Holism) การบรรสานสอดคลองกนัระหวางกายกับจิต (Mind-Body 

                                                           
4 Jacquess Derrida ซึ่งเปนนักคิดหลังโครงสรางนิยมวิพากษภาษาวาเปนส่ิงที่ไรระเบียบ ไมมีเสถียรภาพ 
ความหมายของภาษาผันแปรไปตามบริบทที่เปล่ียนไป ซึ่งเปนการโตแยงแนวคิดที่เสนอโดยนักคิดโครงสรางนิยม 
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Harmony) ซึ่งพบอยูในทฤษฎีการแพทยตะวนัออกแตตรงขามกับแนวคิดที่แยกกายกับจิต (Mind-
Body Dualism) ของ Descartes อยางสิ้นเชิง สามารถมีที่ยนือยูบนฐานความรูของตนเองไดโดยไม
จําเปนตองผานการประทับตรายืนยนัความถูกตองจากวทิยาศาสตร ทั้งนีเ้ปนเพราะสงัคมหลัง
สมัยใหมยอมรับในความหลากหลายของความจรงิและยอมรับการประชันขันแขงกนัของความรูที่มา
จากวาทกรรมที่แตกตางกันได 

อยางไรก็ตาม การตอสูประชันขันแขงในเชิงอุดมการณระหวางการแพทยแบบวิทยาศาสตรกับ
การแพทยทางเลือกอาจไมไดทําใหผูคนทีห่ันมาใชการแพทยทางเลือกตองสมาทานอุดมการณ
ดังกลาวกอนที่จะเลือกใชการแพทยทางเลือกเสมอไป ดังทีพ่บจากการศึกษาของ Kelner และ 
Wellman (1997) วา คนที่ใชการแพทยทางเลือกบางสวนเทานัน้ทีเ่ลือกใชเพราะมีอุดมการณแบบ
เดียวกับการแพทยทางเลือก 

 
การลดทอนอํานาจวิชาชพี (Deprofessionalisation) 
การคนพบทางวทิยาศาสตรในยุคสมัยใหมไดกอใหเกิดวิชาการแพทยที่อาศัยความรูแบบ

วิทยาศาสตรมาใชในการอธิบายสาเหตุของการเกิดโรค โดยเฉพาะทฤษฎีเชื้อโรค (Germ theory) ทํา
ใหมนษุยคนพบวาสาเหตุของโรคติดตอที่เคยเปนปริศนาในยุคกอนหนานี ้ แทจริงแลวเกิดมาจาก
ส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กมากซึ่งสามารถมองเหน็ไดดวยกลองจุลทรรศนที่คิดคนโดยนกัวทิยาศาสตร 
ความสาํเร็จในการกาํราบเชื้อโรคดวยยาปฏิชีวนะไดทาํใหผูคนยอมรบัในประสิทธภิาพที่รวดเร็วของยา
สมัยใหมที่มีเหนือยาแบบดัง้เดิม ซึง่เปนจุดเริ่มตนของการประสบความสําเร็จของวาทกรรมการแพทย
แบบวิทยาศาสตร และดวยการสนับสนุนจากรัฐทั้งในการจัดการเรียนการสอนแบบโรงเรียนแพทย
รวมทัง้การออกกฎหมายเพือ่สรางความชอบธรรมใหกับการแพทยแบบใหม (ทั้งโดยการออกกฎหมาย
ควบคุมวิชาชพี และกฎหมายประกนัสุขภาพแหงชาต)ิ การแพทยแบบวิทยาศาสตรไดสถาปนาความ
เปนวิชาชพีของตนเองไดเปนผลสําเร็จ และใชอํานาจผูกขาดทางวชิาชีพดังกลาวเบียดขับการแพทย
แบบอื่นๆ ใหพนไปจากความชอบธรรมทั้งทางกฎหมายและสังคม ดวยขอกลาวหาที่วาการแพทย
เหลานั้นไมมีความเปนเหตุผลเชนเดียวกับการแพทยแบบวิทยาศาสตร  

นับต้ังแตวิชาชีพทางการแพทยไดรับการสถาปนาขึ้น กจิกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพและความ
เจ็บปวยของผูคนไดตกอยูภายใตอาณัติแหงอาํนาจของวิชาชพี (Professional authority) มิเพียง
เทานั้น การครอบงําของอํานาจแหงวชิาชีพยังกาวลวงไปสูสังเวียนของปฏิบัติการทางศีลธรรมและ
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การเมือง รวมทัง้สามารถแปรเปลี่ยนอํานาจนี้ใหกลายเปนอภิสิทธิท์างสังคม อํานาจทางเศรษฐกิจ 
และอิทธิพลทางการเมืองดวย (Starr, 1982: 5)  

การครอบงําและผูกขาดของอํานาจวิชาชีพไดถูกวิพากษวิจารณอยางมากทั้งจากแวดวงนกั 
วิชาการภายในและภายนอกวิชาชีพทางการแพทยรวมทัง้จากผูคนในสงัคม เพราะอดุมคติของวิชาชีพ
ทางการแพทยที่เดิมเคยประกาศวาเปนวิชาชีพของผูเชี่ยวชาญที่ตองใชความรูจากหลักแหงเหตุผลเพื่อ
ประโยชนสุขของผูคนโดยคาํนึงถงึหลักแหงมนุษยธรรม (ตามมหพรรณนาแบบสมยัใหม) นั้น ถกูบอน
เซาะดวยขอกงัขาตอการแพทยแบบพาณชิยซึ่งพรอมทีจ่ะทําใหทุกยางกาวในวิถีชวีติของผูคนสามารถ
กลายไปเปนปญหาทางการแพทย (Medicalization) ซึ่งจะยงัประโยชนทางเศรษฐกิจและความมั่งคั่ง
ใหกับแพทยและบรรดาบริษัทยาขามชาติเทานั้น 

การตั้งคําถามตอการผูกขาดและครอบงําของวิชาชีพนี้เองที่เปนที่มาของสิ่งที่เรียกกันวา การ
ลดทอนอํานาจวิชาชพี (Deprofessionalisation) ซึ่งมีขอเสนอวาจะตองทาํใหชองวางของความรู 
(Knowledge gap) ระหวางแพทยและผูบริโภคลดนอยลง และทาํใหเกิดวิชาชพีใหมๆ ซึ่งมีองคความรู
และทักษะซึ่งแพทยไมมีความสามารถจะทําไดมากขึ้น (Kelleher & Williams, 1994: xi)  

การกลับมาเฟองฟูของการแพทยทางเลือกจึงทาํใหแพทยทางเลือกหลายๆ สาขาไดรับการ
สนับสนนุจากสาธารณะมากขึ้นในการตอรองใหรัฐยอมรับและใหความชอบธรรมทางกฎหมายดวย
การออกใบอนญุาตในการประกอบวิชาชีพแกสมาชิกในวชิาชีพ ดังเชนกรณี Chiropractic, 
Homeopathy, Naturopathy และ การฝงเข็ม ที่สามารถขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาตใหประกอบ
วิชาชพีไดอยางถูกตองตามกฎหมายในอเมริกาและยุโรป แมวาจะตองแลกกับการถูกจํากัดใหประกอบ
วิชาชพีภายใตกรอบที่กาํหนดไวเทานั้น (ดู Saks, 1994) แตนับไดวาการเกิดขึ้นของวิชาชีพการแพทย
ทางเลือกเหลานี้เปนสวนหนึ่งของการลดทอนอาํนาจวชิาชีพของแพทยซึง่สามารถเกิดขึ้นไดก็เพราะ
สังคมไดกาวเขาสูยุคหลงัสมัยใหมยุคที่อํานาจผูกขาดของวทิยาศาสตรในฐานะอภิพรรณนาแหงยคุ
สมัยลดมนตขลังลงไปแลวนัน่เอง  

 
 ความสํานกึรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Individual Responsibility for Health) 
ส่ิงที่เกิดควบคูไปกับความเฟองฟูของการแพทยทางเลือกซึ่งลดทอนอํานาจวิชาชพีของแพทย

ลงก็คือความสํานึกรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองที่เกิดขึ้นในหมูผูคน สํานึกที่วานี้เกิดขึ้นภายหลงั
จากที่พบวา การมอบความรับผิดชอบเกี่ยวกบัสุขภาพใหอยูในมือของวิชาชพีแพทยนัน้ เปนสิ่งที่ไม
อาจรับประกันไดวาจะเพียงพอตอการจัดการกับความเจ็บปวยไดดังที่เคยเปนมาในสมัยกอน เพราะ
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โรคเรื้อรังในยคุสมัยใหมเปนโรคที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึง่ไมอาจรักษาใหหายขาดโดยการใช
ยา การผาตดั และการใชเทคโนโลยีสมัยใหม แตตองการความรบัผิดชอบและดูแลเอาใจใสในการ
ดําเนนิชีวิตของตนเองเพื่อใหเกิดสุขภาพทีดี่ นอกจากนีภ้ายใตสังคมเสี่ยง (Risk Society) ผูคนมีความ
ตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับสังคมและสภาพแวดลอมที่เตม็ไปดวยสิ่งที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ ซึง่ยากที่
จะหลีกเลี่ยงและควบคุมได การหันมาหาสิ่งที่ตนเองรูสึกวาอยูในความควบคุม คือ การดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองใหแข็งแรงพรอมที่จะอยูไดอยางปลอดภัยทามกลางความเสี่ยงนัน้ (ลือชัย ศรีเงิน
ยวง, 2547: 12) ความสํานกึที่เกิดขึน้ดังกลาวทําใหผูคนตองแสวงหาความรูเกีย่วกับสุขภาพมากขึ้น ซึ่ง
สงผลใหมกีารสื่อสารความรูเกี่ยวกับสุขภาพทีห่ลากหลายอยางไมเคยมีมากอน ดังจะเหน็ไดจากความ
แพรหลายของหนงัสือ รายการวิทยุโทรทัศน เว็ปไซตสุขภาพ และสื่ออ่ืนๆ อีกมากมายเกี่ยวกับสุขภาพ
ทั้งที่เปนแบบกระแสหลักและทางเลือก 

การศึกษาของ Eisenberg et al. (1993) และ David et al. (2001) รวมทั้งคนอื่นๆ (Ernst, 
2000: 255) ที่พบวา ผูที่ใชการแพทยทางเลือกควบคูไปกับการใชบริการของการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรสวนใหญไมบอกใหแพทยรูวาตัวเองใชการแพทยทางเลือกรวมดวยนั้น สะทอนใหเห็นวาผู
ที่ใชการแพทยทางเลือกเลือกที่จะรับผิดชอบจัดการกับสุขภาพของตนเองโดยไมจําเปนตองขอความ
เห็นชอบจากแพทย ซึง่เปนการหลกีเลี่ยงที่จะตองถูกจดัการสุขภาพโดยอํานาจของวิชาชพีแพทยไดใน
บางดาน  

อยางไรก็ตาม ความสาํนกึรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองที่กลาวถึงนี้ เปนสาํนึกในระดับ
บุคคลซึ่งยังไมเพียงพอที่จะอธิบายปรากฏการณในระดบัสังคมไดทั้งหมด เราจําเปนตองพิจารณา
ความสาํนึกรับผิดชอบในระดับสังคมซึ่งปรากฏออกมาใหเห็นในรูปของความเคลือ่นไหวทางสังคมดวย
วา ความเคลื่อนไหวดงักลาวมีสวนเกี่ยวของกับการปรากฏขึ้นของกระแสการแพทยทางเลือกอยางไร
บาง 

 
ความเคลื่อนไหวทางสงัคมดานสขุภาพ (Health Social Movements- HSMs) 
กระแสความเคลื่อนไหวทางสังคมดานสุขภาพที่เกิดขึ้นอยางมากมายในสังคมตะวันตกในชวง

ศตวรรษที่ 1960 เปนตนมา ไดเกิดขึ้นพรอมๆ กับความเคลื่อนไหวทางสงัคมในดานอื่นๆ ซึง่เชื่อมโยง
กับประเด็นทางสุขภาพดวย เชน การเคลื่อนไหวของกลุมสตรีนิยม กลุมสิทธิผูบริโภค กลุมอนุรักษ
ส่ิงแวดลอม กลุมตอตานนิวเคลียรและสงคราม เปนตน (ลือชัย ศรีเงนิยวง, 2547: 11) 
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Brown และ Zavestoski (2004) ไดใหนิยามความเคลือ่นไหวทางสังคมดานสุขภาพวา เปน
การทาทายโดยรวมทีม่ีตอนโยบายทางการแพทย การเมอืงและนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ระบบ
ความเชื่อ การวิจัยและปฏิบัติการขององคกร หนวยงานสนับสนนุ และเครือขายความรวมมือ รวมทัง้
ส่ือตางๆ ทัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ โดยการทาทายทีว่านี้สวนใหญมุงไปทีก่ารทาทายอํานาจ
ทางการเมือง อํานาจวิชาชีพ และอัตลักษณของบุคคลและสวนรวม ประเด็นทีก่ารเคลื่อนไหวทาง
สังคมนี้ใหความสนใจ ก็คือ การเขาถงึบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสบการณความเจ็บปวย 
ความพิการ และ contested illness5 ความไมเปนธรรมทางสุขภาพซึง่เกี่ยวของกับปญหาทางเชื้อชาติ 
(race) ชาติพนัธุ (ethnicity) เพศสภาวะ (gender) ชนชัน้ (class) และ sexuality 

ในการทาทายโครงสรางอํานาจทางการแพทยและวทิยาศาสตร การเคลื่อนไหวทางสังคมดาน
สุขภาพไดมุงเนนการทาทายไปที่ประเด็นการทาํใหปญหาสงัคมกลายเปนปญหาทางการแพทย 
(medicalization of social problems) การทําใหการแกไขปญหาสังคมกลายเปนการแกไขปญหาทาง
เทคนิคดวยการใชวิทยาศาสตร และการทําใหการตัดสนิใจตางๆ ถกูดึงออกไปจากมือของประชาชน
ไปสูบริษัทธุรกจิตางๆ มากขึน้ 

แมวาความเคลื่อนไหวทางสงัคมดานสุขภาพในประเทศตะวันตก จะไมไดมุงชี้คําตอบโดยตรง
มาที่รัฐวาตองมีนโยบายสนบัสนุนใหมีการแพทยทางเลอืกขึ้นเพื่อแกไขปญหาการเขาถึงบริการ ปญหา
ความไมเปนธรรมทางสุขภาพตางๆ แตดวยเหตุทีท่ั้งการแพทยทางเลอืกและการเคลื่อนไหวทางสงัคม
ดานสุขภาพตางกม็ีจุดมุงในลักษณะทีเ่ปนการทาทายอํานาจวิชาชพีของแพทยเหมือนกนั ดังนัน้ทัง้
สองกระแสจึงมีลักษณะหนนุเสริมและรวมมือกัน ดังเชน กรณีในสหรัฐอเมริกา นับต้ังแตทศวรรษ 
1970 เปนตนมา องคกรการแพทยทางเลือกบางแหงไดเขารวมในการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อใหมี
การใชการแพทยทางเลือกในการรักษาผูปวยโรคมะเรง็ ซึ่งไดยกระดับการทาทายอํานาจวชิาชพีทาง
การแพทยอยางมนีัยสาํคัญ (Hess, 2004: 696)  

แมวานักวชิาการบางสวนอาจไมจัดวาการแพทยทางเลือกเปนการเคลือ่นไหวทางสังคม 
เพราะเหน็วาการแพทยทางเลือกมุงเนนไปที่การเปลีย่นแปลงวิถชีีวิตของบุคคลมากกวาที่จะนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงทางสงัคม แต Goldner (1998) ไดเสนอการศึกษาการแพทยทางเลือกในฐานะที่เปน
การเคลื่อนไหวทางสงัคมแบบหนึง่ เพราะเหน็วาปฏบัิติการของแพทยทางเลือกและผูปวยที่เลือกใช

                                                           
5 contested illness หมายถึง ความเจ็บปวยที่ยังไมสามารถอธิบายไดดวยความรูทางการแพทยในปจจุบัน หรือ ถูก
อธิบายโดยใชมุมมองทางนิเวศวิทยาซึ่งมักถูกโตแยงอยูเสมอๆ (Brown & Zavestoski, 2004: 685) 
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บริการการแพทยทางเลือกมลัีกษณะเปนการเคลื่อนไหวกิจกรรมทางสงัคม (activism) รวมทั้ง
สอดคลองกับนิยามของการเคลื่อนไหวทางสังคม6 ที่จะตองมีองคประกอบสําคัญคอื มีปฏิบัติการ
เกี่ยวกับสวนรวม (collective action) มีองคกรที่เคลือ่นไหว (organization) มีความตอเนื่องและมี
เปาหมาย (continuity and goal) ซึ่งเขาเหน็วาการทีแ่พทยทางเลือกมีกลุมที่ทาํหนาที่วิง่เตนเพือ่ใหมี
การออกกฎหมายรับรองในระดับชาติ หรือมีองคกรที่ใหบริการเพื่อนาํไปสูสุขภาพแบบองครวมซึง่
เปลี่ยนความสมัพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพกับผูรับบริการเสียใหม และมีการยกระดบัของ
เปาหมายจากความเจ็บปวยไปเปนสุขภาวะนั้น เปนปฏบัิติการเกี่ยวกบัสวนรวมทีม่คีวามตอเนื่องของ
เปาหมายและมีองคกรปฏิบัติการที่ชัดเจน  และยงัเหน็วาการเคลื่อนไหวเกีย่วกับสุขภาพทางเลือกเปน
การเคลื่อนไหวแบบปฏิรูป (reform movement) ซึ่งมีเปาหมายขัน้ตนไปที่การเปลี่ยนแปลงวถิีชีวติ และ
เปาหมายในขัน้ที่สองเปนประเด็นทางการเมืองซึ่งเกี่ยวของกับนโยบาย กฎหมาย และการเงนิใน
ระดับประเทศ 

Goldner ยังเสนอแนวคิดของนักทฤษฎกีารเคลื่อนไหวทางสงัคมแนวใหม (New social 
movement) ที่เหน็วา การเคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหม (ซึ่งรวมถึงการเคลื่อนไหวของกลุมการแพทย
ทางเลือก/สุขภาพทางเลือก) เปนการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นภายใตบริบททางประวัติศาสตรและสังคมที่
เฉพาะเจาะจง การเปลีย่นแปลงเชิงโครงสรางจากความทันสมัยและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิ 
แสดงใหเหน็วารัฐคอยๆ เขามาควบคุมวิถชีีวิตในดานตางๆ ของผูคน ดังนัน้ ปจเจกชนจึงตองแสวงหา
ความเปนอิสระจากรัฐ (autonomy) (Habermas, 1981 quoted in Goldner, 1998) และแทนที่จะไป
ตอสูกับรัฐหรือระบบเศรษฐกิจโดยตรงดังเชนทีก่ารเคลื่อนไหวทางสงัคมกอนหนานีก้ระทํามา การ
เคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหมกลับมุงไปทีก่ารสรางประชาสังคม (civil society) (Cohen, 1985 
quoted in Goldner, 1998) และแสวงหาอัตลักษณและความเปนอิสระของบุคคล (personal identity 
and autonomy) (Dalton quoted in Goldner, 1998) 

มุมมองเชิงทฤษฎีดังกลาวสามารถนํามามองปรากฏการณของการแพทยทางเลือกในฐานะที่
เปนการเคลื่อนไหวทางสงัคมไดวา แมการเคลื่อนไหวของการแพทยทางเลือกจะไมมุงเนนไปที่การ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางโดยผานการตอสูและวิ่งเตนทางการเมือง แตมุงไปที่การเปลี่ยนแปลง
ความคิดของสังคมเกี่ยวกับสุขภาพ และปฏิรูปวิถีชีวิตของปจเจกบุคคลใหสอดคลองกับการมีสุขภาวะ
                                                           
6 McAdam และ Snow ไดนิยามการเคลื่อนไหวทางสังคมวา เปนการกระทําเกี่ยวกับสวนรวมโดยองคกรในบางระดับ 
และมีความตอเนื่อง โดยออกไปสูชองทางของสถาบันทางสังคม เพื่อสนับสนุนหรือตอตานการเปลี่ยนแปลงที่มีตอ
ระเบียบของกลุม สังคม หรือโลก (McAdam & Snow 1977: xviii, quoted in Goldner, 1998) 
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ที่สมบูรณตามอุดมการณของการแพทยทางเลือก ซึง่มีนัยของการแสวงหาอัตลักษณและความเปน
อิสระของบุคคลจากการแพทยแบบวทิยาศาสตร ความสอดคลองของการเคลื่อนไหวแนวใหมภายใต
สังคมที่เปลีย่นแปลงไปสูยคุหลังสมยัใหมนี้เอง ทีท่ําใหการแพทยทางเลือกประสบความสาํเร็จในการ
กลับมามบีทบาทในสุขภาพของผูคนอีกครั้งหนึง่ 

ในกรณีประเทศไทย การปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งดาํเนนิการโดยสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติรวมกบัองคกรภาคีตางๆ ถือวาเปนการเคลื่อนไหวทางสงัคมที่เกี่ยวกับสุขภาพครั้งสําคญั แม
จุดมุงหมายของการปฏิรูปจะไมประกาศชดัเจนวา ตองการลดทอนอํานาจวิชาชีพทางการแพทยลง แต
ขอเสนอที่ไดมาจากการระดมความคิดเหน็ของภาคีสุขภาพทัว่ประเทศซึ่งตอมาไดยกรางเปนราง
พระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ ก็มทีิศทางในการทําใหสุขภาพกลับมาสูมือของประชาชนมากขึน้ ดัง
เห็นไดจากการใหน้ําหนักของสาระบัญญัติไปที่ “การสรางนําซอม” หรือ เนนการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวาการรกัษาโรค การใหมี “สมัชชาสุขภาพ” เพือ่เปดโอกาสใหประชาชนทกุภาคสวนมีสวนเขา
รวมในการเสนอแนะนโยบายและยทุธศาสตรดานสุขภาพ รวมทัง้รวมมือกันดําเนินการสรางสุขภาพ
และแกปญหาที่คุกคามสุขภาพ ตรวจสอบ ควบคุม ดูแลการดําเนินงานของหนวยงานและองคกรภาค
สวนตางๆ รวมกัน เปนตน (สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ, 2546: 116-117) 

การเคลื่อนไหวทางสงัคมซึ่งเปนยทุธศาสตรหนึ่งในสามของการปฏิรูประบบสุขภาพ 7 ไดเปด
โอกาสใหเครือขายหมอพืน้บาน แพทยแผนไทย และแพทยทางเลือกเขารวมในการเคลื่อนไหวอยาง
คึกคัก โดยเฉพาะหมอพื้นบานซึง่เปนกลุมหมอทีใ่ชองคความรูการแพทยของทองถิน่ที่ยงัไมเปนที่
รับรองโดยการแพทยที่มีในระบบกฎหมาย ไดมีโอกาสในการเปดพืน้ทีท่างสังคมเพื่อแสดงอัตลักษณ
ของหมอพื้นบานและเรียกรองสิทธิตามรัฐธรรมนูญในการสรางความชอบธรรมใหกบัชุมชนในการ
จัดการสุขภาพของตนเองไดโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นของตนเอง การเขารวมในการเคลื่อนไหวดังกลาว 
ทําใหมีแรงสนบัสนุนจากฝายตางๆ ทัง้ผูปฏิบัติการในทองถิ่น  ฝายนกัวิชาการ และฝายนโยบายในการ
กําหนดใหภูมปิญญาทองถิน่ดานสุขภาพและภูมิปญญาหมอพื้นบาน ปรากฏเปนสาระบัญญัติอยูใน
รางพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ (ดู ยงศักดิ์ ตันติปฎก, in press)  

                                                           
7 ศ.นพ.ประเวศ วะสี ซึ่งเปนผูนําคนสําคัญของขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพไดเสนอใหใชยุทธศาสตร “สามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา” ในการทํางานปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย การสรางความรู (creation of relevant 
knowledge) การเคลื่อนไหวทางสังคม (social movement)  และการเชื่อมตอกับฝายการเมือง (political 
involvement) (Wasi, 2000:3) 
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ในกรณีของประเทศไทย อาจกลาวไดวา การเคลื่อนไหวทางสังคมดานสุขภาพเปนแรงหนนุ
เสริมในการทาํใหการแพทยทางเลือกมทีีท่างในระบบสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการเรียกรองในระดับ
นโยบายและกฎหมาย ซึ่งการเคลื่อนไหวทางสังคมไดทาํใหเสียงเรียกรองตองการของประชาชนทีเ่ปน
ปจเจกชนเกิดฉันทามติรวมกันและแสดงออกมาอยางเดนชัดและเพยีงพอที่จะขับเคลื่อนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสราง นโยบาย และกฎหมายตามมา 

การเคลื่อนไหวทางสงัคมในยุคหลังสมัยใหมมีสวนในการสรางสํานึกแบบใหมทีท่ําใหผูคน
แสวงหาอัตลักษณและมีอิสระในการจัดการกับสุขภาพของตนเองโดยไมจํากัดตนเองอยูภายใตกรอบที่
รัฐและวิชาชพีการแพทยเปนฝายกาํหนดดังเชนที่เคยเปนมา แตแนวคิดนี้ก็ยงัไมเพียงพอที่จะอธิบาย
ปรากฏการณที่การแพทยทางเลือกและผลิตภัณฑการแพทยทางเลือกประสบความสําเร็จในการทาํให
กลายเปนสนิคาสุขภาพ (commodification) ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการและอัตลักษณที่
หลากหลายของผูคนได ดังนั้นการทีจ่ะอธบิายปรากฏการณนี้ใหครอบคลุมถึงประเด็นดังกลาว จงึตอง
ใชแนวคิดบริโภคนิยมในยุคหลังสมยัใหมมาชวยในการวิเคราะหเพิ่มเติมดวย 

 
บริโภคนิยมกับการแพทยทางเลือก  
เมื่อสังคมไดเปลี่ยนผานจากยุคที่ใหความสําคัญกับการผลิตมาสูยุคของการบริโภคที่มีตลาด

เปนศูนยกลางทางวัฒนธรรมแทนที่สิทธิอํานาจทางการเมือง (Bauman, 1988 อางใน จันทน ีเจริญศรี, 
2545) วิถกีารบริโภคของผูคนจึงมีผลอยางยิ่งตอปรากฏการณทางสงัคมตางๆ ที่เกดิขึ้นในยุคสมยั ดังที่
พบวา บริโภคนิยมเปนกลจักรสําคัญทีขั่บเคลื่อนความนิยมที่มีตอการแพทยทางเลือก (consumer 
driven) โดยเฉพาะผลิตภัณฑของการแพทยทางเลือกซึง่พบความแพรหลายดาษดืน่อยูในวิถกีาร
บริโภคอยางทีไ่มเคยมีมากอน 

มีความพยายามที่จะอธิบายปรากฏการณบริโภคนิยมที่เกิดขึ้นกับการแพทยทางเลือกโดยใช
แนวคิดของ Jean Baudrillard ผูซึ่งพฒันาแนวคิดเกี่ยวกับคุณคาใชสอย (use value) ของ Marx ให
สอดคลองกับยุคหลังสมัยใหมมากขึ้น เขาไดเสนอวามนุษยมิไดบริโภคเฉพาะสวนที่เปนประโยชนใช
สอยเทานัน้ แตไดบริโภคสวนที่เปนคุณคาเชิงสัญญะดวย (symbolic value) ซึ่งการบริโภคสัญญะนี้ก็
เพื่อมุงแสวงหาความแตกตาง และดวยความตองการบริโภคสัญญะนี้เอง ทีท่าํใหระบบทุนนิยม
สมัยใหมสามารถใชส่ือมวลชนเปนเครื่องมือในการโฆษณาสรางความหมายทางสงัคมใหกบัสินคา
ตางๆ ที่ตนผลิตขึ้น ในทัศนะของเขา ทนุนยิมและสื่อสารมวลชนจึงเปนโครงสรางที่กําหนดวัฒนธรรม
ในการบริโภคของผูคนซึ่งยากที่มนุษยจะหลีกพนไปได (สุภาภรณ ปติพร, 2547) ซึ่งหากนําแนวคดินี้
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มาอธิบายปรากฏการณบริโภคนิยมในการแพทยทางเลอืก จะเปนไปในลักษณะที่วา ส่ือสารมวลชนใน
ยุคหลังสมัยใหมมีสวนอยางสําคัญในการสรางความหมายใหกับการแพทยทางเลือก ความหมายที่
เกิดขึ้นนีม้าจากการแปลความหมายของอดุมการณการแพทยทางเลือกที่สามารถจบัใจผูบริโภคซึ่ง
กําลังอึดอัดคบัของใจกับการแพทยแบบวทิยาศาสตร การหันมาบริโภคการแพทยทางเลือกสวนหนึ่งจงึ
เปนการตอบสนองตอความกระหายในการบริโภคคุณคาบางอยางทีพ่รองไปจากการแพทยแบบ
วิทยาศาสตร และสิ่งเหลานีป้รากฏเปนสญัญะอยูในการแพทยทางเลอืกที่นาํเสนอผานสื่อสารมวลชน 

นอกจากการบริโภคเชิงสัญญะแลว การเปลี่ยนสถานะจากการเปนผูปวยซึง่ตองอยูภายใตบง
การของวิชาชพีการแพทยมาเปนผูบริโภคที่กําหนดวิถกีารบริโภคสินคาสุขภาพดวยตนเองได กน็าจะ
เปนคําอธิบายที่สอดคลองกบัปรากฏการณบริโภคนิยมในยุคหลงัสมยัใหม ดังเชนที่ Giddens (1994, 
quoted in Frank & Stollberg, 2004: 352) ไดเสนอวาความสนใจของผูปวยทีม่ีตอการแพทย 
ทางเลือกสอดคลองกับแนวคิด reflexive modernity ในแงที่วา ความรูทางการแพทยของผูเชี่ยวชาญมี
ลักษณะชั่วคราวและเปราะบาง ในขณะเดียวกนัก็เปนการงายสําหรบัผูปวยที่จะเปนผูเชี่ยวชาญในโรค
ที่ตัวเองเปนอยู เพราะขอมูลขาวสารเกีย่วกับโรคและทางเลือกในการรักษาเปนสิง่ทีพ่รอมใหแสวงหา
ได เขาเรียกความรับผิดชอบของผูปวยทีม่ีความเชี่ยวชาญและสามารถตัดสินใจเกีย่วกับการรักษาของ
ตนเองแบบนี้วา “Active trust” ในขณะที ่ Kelner และ Wellman (1977 quoted in Frank & 
Stollberg, 2004: 352) เรียกปรากฏการณนี้วา Smart consumerism เพราะเขาเหน็วาผูปวยได
กลายเปนผูที่รวบรวมขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา แลวตัดสนิใจดวยตวัเองวาจะ
เลือกวิธกีารรักษาแบบใด ทาํใหดูเหมือนผูบริโภคมากกวาผูปวย  

พลังผูบริโภคที่แข็งขันนี้เอง ที่ทาํใหกระทรวงสุขภาพของอังกฤษตองใหน้ําหนกักับเสียงเรียก 
รองตองการจากสาธารณะที่จะมีเสรีภาพในการเลือกบริการสุขภาพ (ซึ่งรวมถงึการแพทยทางเลือก
แบบตางๆ) มากกวาแรงกดดันจากวิชาชีพแพทยที่ตองการหลักฐานการทดลองทางคลินิกถึงประสิทธ ิ
ภาพของการแพทยทางเลือก (Saks, 1994:91) รวมถึงการที่บริษัทประกนัสุขภาพตองยอมรับเอา
บริการการแพทยทางเลือกเขาไปเปนสวนหนึง่อยูในชุดสิทธิประโยชนซึ่งผูใชบริการสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลคืนได 

อยางไรก็ตาม ผูที่ใชบริการการแพทยทางเลือกใชวาจะเปนผูบริโภคทีแ่ข็งขันไปหมดทุกกรณี 
Frank และ Stollberg (2004: 366) พบในการศึกษาผูปวยที่ใชบริการฝงเข็มในเยอรมันวา พวกเขาเปน
ผูบริโภคที่สนใจเฉพาะการประเมินคุณภาพบริการที่จะไดรับ แตไมถึงกับแข็งขันในการแสวงหาขอมูล
ขาวสารเพื่อเปนผูเชี่ยวชาญในสุขภาพของตนเอง  
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การศึกษาในประเทศไทยของสุภาภรณ ปติพร (2547) สรุปวา บริโภคนยิมขับเคลื่อน
การแพทยทางเลือก และพบวา มีคนสวนหนึง่อึดอัดคับของกับสังคมและระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
แตไมมีทางเลอืก ตองการหนีสารเคมีมาใชสมุนไพร ตองการดูแลสุขภาพตัวเอง ไมตองการพึ่งพิงแพทย  
ความตองการเหลานี้กอใหเกิดผลิตภัณฑทางเลือกขึ้นมากมายในสงัคม ผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นเหลานี้จึง
ไมไดเกิดขึ้นจากความเปนเหตุเปนผลในดานการใชประโยชนตามปรชัญายุคสมัยใหม ความตองการ
การแพทยทางเลือกที่กลาวมาขางตนเปนความตองการเพื่อตอบสนองตอจิตสํานึกดานสุขภาพและ
ความรูสึกดานใน 

 
บทสรุป 

ปรากฏการณการแพทยทางเลือกเปนปรากฏการณที่มีความซับซอนและแตกตางหลากหลาย
ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม ดานหนึ่งปรากฏการณนี้ตอกย้ําความเปนพหุลักษณทางการแพทยที่
ไมมีระบบการแพทยใดจะสามารถผกูขาดการนิยามความจริงเกีย่วกับสุขภาพและความเจบ็ปวยได
เพียงระบบเดยีว ดานหนึ่งปรากฏการณนี้เปนปฏิกิริยาของสังคมที่มีตอการทําใหการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรกลายเปนคําตอบเบ็ดเสร็จสําหรับสุขภาพและความเจ็บปวยในทุกๆ กรณี ทั้งๆ ที่ไม
สามารถเปนเชนนัน้ได ดานหนึง่ปรากฏการณนี้สะทอนใหเห็นสาํนกึของผูคนและการเคลื่อนไหวทาง
สังคมที่ตองการนําเอาสุขภาพกลับคืนมาสูมือของประชาชนแทนที่จะเปนผูเชี่ยวชาญ และทายที่สุด
ปรากฏการณนี้สะทอนใหเหน็วาในยุคสงัคมบริโภคนิยม พลังและเสยีงเรียกรองตองการของผูบริโภค
กลายเปนตัวกาํหนดที่สําคัญและสามารถเปลี่ยนโฉมหนาของระบบบรกิารสุขภาพใหเปนไปในทิศทาง
ที่ตอบสนองตอความตองการนั้นโดยไมอาจแข็งขืนได 
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