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ETHNOMEDICINE 
Arthur J. Rubel and Michael R. Hass * 

สรุปโดย ยงศกัดิ์ ตันติปฎก 
 

บทความนี้กลาวถึงความสนใจของนักมานุษยวิทยาที่มีตอ Ethnomedicine (การแพทยเชิงชาติ

พันธุ) โดยเนนใหเห็นถึงลักษณะของความเจ็บปวย การใชความเจ็บปวยและการเยียวยารักษาเปนเครื่องมือ

ในการควบคุมสังคม การเขามาสูการเปนหมอ และตองการชี้ใหเห็นวา Ethnomedicine ทําใหเกิด

พัฒนาการทางทฤษฎีและวิธีวิทยาของมานุษยวิทยาอยางไร  รวมทั้งมีขอเสนอเกี่ยวกับการศึกษา 
Ethnomedicine ในอนาคต 
 

ทบทวนความเปนมาของ Ethnomedical Approach 

การศึกษา Ethnomedicine ในยุคแรกเกิดจากการใหความสนใจตอการรักษาโรคแบบแปลก

ประหลาดซึ่งแตกตางไปจากความเชื่อทางวิทยาศาสตร เชน การออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์  
Clement ไดจําแนกสาเหตุของโรคในโลกที่ไมใชอุตสาหกรรมวามาจาก 5 สาเหตุหลัก คือ เวท

มนตร การเสียขวัญ การฝาฝนขอหาม การถูกของ และการถูกผีเขา 
งานของ Clement ถูกวิจารณโดยนักวิจัยที่ใช Configurationist Approach วาสนใจเพียงแต

รูปแบบ (Form) แต Configurationist Approach ใหความสนใจการแพทยภายใตบริบททางวัฒนธรรม 

การเกิดขึ้นของทฤษฎีการหนาที่ซ่ึงมองสังคมวาประกอบดวยสวนตางๆ ที่สัมพันธอาศัยกัน ทําให
มีความสนใจการผสมผสานหนาที่ของสถาบันทางสุขภาพภายใตระบบสังคมวัฒนธรรมและการเมือง ซึ่ง
เปนท่ีมาของ Functional Integration Approach ซ่ึงมาพรอมๆ กับการเกิดขึ้นของ Cognitive and 

Symbolic Approach ซึ่งท้ัง Functional Integration Approach และ Cognitive and Symbolic 

Approach เปน Theoretical Approach ท่ีมีบทบาทมากในชวง 50 ปหลังจากมีงานของ Clement ตีพิมพ

ออกมา 
มีการใหความสนใจตอการศึกษา Ethnomedicine ในระดับชุมชนเปนอยางมาก โดยเฉพาะใน

เม็กซิโก และ กัวเตมาลา ส่ิงท่ีสนใจศึกษาไดแก แนวคิดของสังคมเกี่ยวกับสาเหตุและการรักษาความ

                                                 
* Rubel,  A. J. & Hass, M. R.. (1990). Ethnomedicine. In C. F. Sargent & T. M. Johnson (Ed.), Medical 

Anthropology Contemporary Theory and Method. CT: Greenwood Publishing Group, Inc. 
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เจ็บปวย บทบาทของหมอ และความสัมพันธระหวางจักรวาลวิทยากับความคิดความเชื่อเกี่ยวกับโรคภัยไข
เจ็บ รวมทั้งลักษณะขององคกรทางสังคมวัฒนธรรม 

ตัวอยางเชน ในบางชุมชนพบความเจ็บปวยที่เกิดจากการลงโทษของอํานาจเหนือธรรมชาติซึ่งเปน
ผลจากการละเมิดบรรทัดฐานทางสังคม ความเจ็บปวยจึงเปนปรากฏการณของความพยายามในการธํารง
รักษาบรรทัดฐานทางสังคมเอาไว 

 การศึกษาในชนเผาอินเดียนแดงเผาหนึ่งซ่ึงเปนชนเผาที่มีกลไกทางสังคมนอยมาก แตพบวามี
ความเกรงกลัวตอเวทมนตรและหมอผี (sorcery) มาก การมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของชุมชนจะถูก

ลงโทษโดยเวทมนตร ความกลัวที่เกิดขึ้นนี้จึงเปนถือวาเปนกลไกในการควบคุมทางสังคมอยางหนึ่ง 
การศึกษานี้ทําใหเกิดสมมุติฐานวา ในสังคมซ่ึงการควบคุมทางสังคมมีความออนแอ จะมี sorcery มาก 

ในขณะท่ีในสังคมซึ่งการควบคุมทางสังคมมีความเขมแข็ง จะมี sorcery นอย 

ในฟลิปปนสพบการกลาวหาเกี่ยวกับเวทมนตรกันมาก ซึ่งเกี่ยวของกับปญหาความขัดแยงใน
ชุมชน แตไมชัดเจนนักวาจะสัมพันธกับองคกรควบคุมทางสังคมที่เปนทางการ การเจ็บปวยที่เกิดจากเวท
มนตรจึงเปนรูปแบบหนึ่งของการลงโทษซึ่งชวยเติมชองวางที่เกิดขึ้นจากปญหาความขัดแยงท่ีไมชัดเจนวา
ใครจะเปนผูรับผิดชอบในการแกปญหาความขัดแยงนั้น 

ในป 1968 มีการกําหนดใชคําวา Ethnomedicine ข้ึน ความหมายของคําๆ นี้ มีผูกลาวถึงใน

หลายๆ ความหมาย โดยสรุปก็คือ เปนการศึกษาเกี่ยวกับ ความเชื่อและการปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
ท้ังในแงสาเหตุ กลไก ลักษณะอาการ การแกไข  ของผูคนที่มีวิถีชีวิตอยูในวัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชน
ทองถิ่น 

 
ขอวจิารณท่ีมีตอ Ethnomedical Approach 

มีขอวิจารณวาการศึกษา Ethnomedicine ใหความสนใจเปนพิเศษกับความเจ็บปวยทางจิต และมี

แนวโนมท่ีจะซอนเรนปญหาทางชีววิทยาของความเจ็บปวย เชน ในชุมชนซึ่งเด็กยังตายดวยโรคทองรวง 
หรือคนตายดวยวัณโรค หรือโรค schistosomiasis กันมาก ซึ่งนักมานุษยวิทยาไมไดใหความสนใจกับ

การตอบสนองทางวัฒนธรรมของชาวบานที่มีตอโรคเหลานี้  แตกลับไปศึกษาเกี่ยวกับโรคทองถิ่นหรือโรค
ท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต 

การเนนกับความเจ็บปวยทางจิตทําใหเปนผลดีกับการแพทยสมัยใหม เพราะชวยใหการจัดกลุม
โรคทางจิตเวชครอบคลุมและยืดหยุนมากขึ้นกวาเดิม 
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Current Approach: The Case of Humoral Medicine 

การแพทยแบบทฤษฎีธาตุ (Humoral Medicine) ซ่ึงสนใจสมดุลของรอน-เย็น เปยก-แหง เปน

แนวคิดที่ปรากฏพบมากในหมูคนที่พูดภาษาสเปนและโปรตุเกส บางก็เชื่อวาความคิดนี้มีอยูแลวในความ
เชื่อดั้งเดิมของคนในทองถิ่นแถบละตินอเมริกา แตก็มีขอวิพากษวิจารณวา ความรูของชาวบานเกี่ยวกับธาตุ 
หรือ รอน-เย็น มีการจําแนกอยางเปนระบบหรือไม มีการนําไปใชเปนมาตรการในการปองกันและรักษา

โรคมากนอยเพียงใด เชนกรณีการศึกษาที่อริโซนาในชุมชนซึ่งมีคนพูดภาษสเปนอาศัยอยู พบวา ไมมี
ผูหญิงอายุต่ํากวา 30 ปคนใดสามารถบอกไดถึงความแตกตางของระหวางคุณสมบัติของรอนและเย็น และ

ดูเหมือนจะไมไดสนใจการจัดแบงประเภทแบบรอน-เย็นเทาใดนัก ในกัวเตมาลา แมวาผูหญิงท่ีนั่นจะ

เขาใจความคิดเกี่ยวกับรอน-เย็น และมีการนําไปใชในเรื่องอาหารและการรักษาโรค แตก็ไมมีการจําแนก

อยางเปนระบบ นอกจากนี้ยังพบวา โรคท่ีถูกจําแนกตามหลักรอน-เย็นของผูหญิงในชนบทไมจําเปนตอง

เหมือนกับโรคท่ีผูหญิงในเมืองจําแนกแยกแยะ 

ในบางการศึกษาพบวาแทนที่จะใชหลักรอน-เย็นตามหลักเหตุผลที่เขาใจยาก ผูหญิงในเมืองซานฟ

รานซิสโกซ่ึงพูดภาษา Chinantec ของ Mexico ใชพืชรอนและเย็นในการกระตุนการทํางานของรางกาย 

เชน ใชพืชที่มีคุณสมบัติรอนในการกระตุนมดลูกใหบีบตัว เพื่อชวยในการคลอด ปองกันการตั้งครรภ ทํา
ใหแทงลูก หรือใชพืชท่ีมีคุณสมบัติเย็นในการปองกันการแทงหรือยับยั้งประจําเดือนที่มามากเกินไป ซึ่งมี
ความหมายวา มีการใชแนวคิดรอน-เย็นไปเพื่อสนับสนุนความคิดอีกระบบหนึ่งซ่ึงสนใจในเชงิการควบคุม

กลไกทางกายภาพ 

การศึกษาที่เกี่ยวกับการแพทยแบบธาตุ รอน-เย็น สวนใหญเปนแบบเชิงพรรณนา ไมมีจุดเนนไปที่

สมมุติฐานหรือชุดของความสัมพันธที่เฉพาะเจาะจง ความรูที่ไดมีเพียงวาชาวบานจําแนกอะไรเปนรอน
หรือเปนเย็น โดยไมมีการอธิบายใดๆ ไมมีการเชื่อมโยงขอมูลไปยังขอเท็จจริงทางวัฒนธรรม หรือการ
ปรับตัวทางนิเวศวิทยาหรือทางชีววิทยา 

 
 
มิติของการจําแนกในปรากฏการณของ Ethnomedicine 

Cognitive Approach - มีการใชแบบสอบถามเพื่อคนหาโครงสรางทางความคิดที่อยูเบื้องหลัง

พฤติกรรมและการตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย แลวนําขอมูลที่ไดมาจําแนกประเภทตามความคิดของ
ชาวบานที่ใหขอมูล ทําใหคนพบการจัดประเภทความเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะที่ไมเคยพบเห็นมากอน 
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มีนักวิจัยซึ่งใช Multidimensional Scaling Instrument ศึกษาในกลุมคนที่มีวัฒนธรรมแตกตาง

กัน พบวาทั้งคนอเมริกันเชื้อสายอังกฤษและคนเม็กซิกันเชื้อสายสเปน มีวิธีการจําแนกโรคโดยใชหลักที่มา
จากการปฏิบัติ ไดแก จําแนกตามประเภทของผูปวย ผลของการเปนโรค ชนิดของวิธีการรักษา ซ่ึงเปน
ขอสรุปที่มาจากการที่ชาวบานรับรูผลกระทบของโรคที่มีตอตนเองแทนที่จะเปนเรื่องของลักษณะของโรค
อยางที่เคยยอมรับเปนทางการ 

 
การใหความหมายตอความเจ็บปวย 

Explanatory Model (EM) ถูกนํามาใชในการศึกษาการแพทยพ้ืนบาน EM เปนความเชื่อหรือ

ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ระยะเวลา และการรักษาความเจ็บปวย ซึ่งมาจากคนแตละคนภายใต
สถานการณหนึ่งๆ แต EM ลมเหลวในการอธิบายวา EM ของคนแตละคนถูกปรับเปลี่ยนโดยวัฒนธรรม

อยางไร และมันถูกสรางใหมีลักษณะเฉพาะตัวคนอยางไร และ EM  ยังมีขอจํากัดท่ีไมสามารถบอกถึง

ความเชื่อมโยงระหวางความเจ็บปวยกับบริบททางสังคม 

มีการผสมผสาน EM กับ Cognitive Approach โดยใช EM ศึกษาความเชื่อและความเขาใจของ

แตละคน แลวนํามาสรางความรูท่ีรวมๆ กันของคนในวัฒนธรรมนั้นๆ 

Byron Good อธิบายถึงบริบททางสังคมและทางอารมณของประสบการณในการเจ็บปวยโดยใช 

semantic illness network ซึ่งเขาหมายถึง ถอยคํา สถานการณ อาการ และความรูสึกซึ่งเกี่ยวของกับความ

เจ็บปวยและใหความหมายกับผูท่ีเจ็บปวย ความเจ็บปวยเชนโรคหัวใจที่ Good ศึกษาในอิหราน จึงไมเปน

เพียงการแสดงออกถึงความเครียดของสังคม แตความเจ็บปวยยังถูกใชเปนเครื่องมือในการทําใหเกิดการ
กระทําเพื่อบรรเทาความเครียดทางสังคมนั้นดวย 

Gilles BibeaU ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการพูดและการคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมคนหนึ่งๆ 

พบวา ชาว Ngbandi ใน Zsire เรียกชื่อโรคเปลี่ยนจากชื่อหนึ่งไปเปนอีกชื่อหน่ึงเมื่อบริบทเปลี่ยนไป ช่ือ

โรคแตละชื่อสัมพันธกับลักษณะที่แตกตางกันของโรคซึ่ง Bibeau ไดอภิปรายใหเห็นถึงหลัก 6 ประการที่

เปนฐานกําเนิดของการเรียกชื่อโรคแตกตางกันตามบริบท ซึ่งเขาเรียกวา “Speech Situations” ซึ่งเปนการ

เนนท่ีความสามารถในการสรางระบบภาษา เขาพยายามเชื่อมโยงประเภทของโรคที่ถูกเรียกชื่อตางๆ กันนี้
กับ social setting ท่ีมันปรากฏอยู 

ในขณะที่การศึกษาที่สนใจบริบททางวัฒนธรรม ทําใหเกิดความเขาใจวา วัฒนธรรม construct 

ความเจ็บปวยขึ้นมาอยางไร และขยายรูปแบบของความเจ็บปวยใหกวางขึ้น แตการเนนย้ําดังกลาวไดยับยั้ง
ไมใหมีการศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรม 
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ในการศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรมเกี่ยวกับโรคทองรวงเรื้อรังในทารกซึ่งมีผลใหกระหมอม
บุม ตาโบ และบางครั้งถึงกับอาเจียน ซึ่งในการแพทยสมัยถือวาเปนอาการขาดน้ําของรางกาย แตในกลุม
วัฒนธรรมอื่นๆ มองเรื่องนี้แตกตางกัน ในบางวัฒนธรรมอธิบายวาเปนเรื่องของการหนีหายของพลังชีวิต
ออกทางกระหมอมที่เปดอยู ในวัฒนธรรมอื่นอธิบายวาเปนแรงกดหรือการไดรับบาดเจ็บท่ีกระหมอม ทํา
ใหเพดานปากดานบนไปขวางกั้นชองปาก ในขณะที่อีกวัฒนธรรมมองวาเปนเพราะวาแมใหนมลูกเร็ว
เกินไปหลังจากไปเห็นผูหญิงแทงลูก ในบราซิลถือวาเกิดจาก evil eye ที่นาสนใจคือบางวัฒนธรรมอธิบาย

วาเปนผลจากการขาดน้ํา และบางวัฒนธรรมเขาใจวา การถายเหลว การเสียนํ้า ตาโบ เกิดจากกระหมอมบุม  
 

ความรูพื้นบานมีผลตอพฤตกิรรมในการแสวงหาบรกิารทางสุขภาพอยางไร 
การศึกษาพบวา การใชการจัดประเภทความเจ็บปวยตามภาษาที่พูด การใช Explanatory Model 

และความรูอ่ืนๆ ไมสามารถทํานายพฤติกรรมของชาวบานท่ีเปนผลตามมา การศึกษาในเมืองของเนปาล
และชนบทของเม็กซิโก พบวาความเชื่อเกี่ยวกับความเจบ็ปวยไมใชเครื่องทํานายที่ดีวาผูปวยและครอบครัว
จะตัดสินใจไปรักษาที่ไหน สําหรับคนเนปาล พวกเขามีแบบแผนการปฏิบัติอยู 2 แบบ คือ หนึ่งพิจารณา

ความเฉพาะเจาะจงของโรคกับวิธีการรักษา (illness specific) และการแสวงหาวิธีการรักษาที่หลากหลาย

ในการรักษาโรคหนึ่งโรค (multiple use) ซึ่งเปนผลจากความเชื่อของครอบครัวและเพื่อนบานดวย สวน

ในเม็กซิโก ศึกษาใน 2 พ้ืนท่ีซึ่งมีความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยคลายๆ กัน เพื่อดูวาเปนเพราะระยะเวลา

และคาใชจาย หรือ เปนเพราะความเขาใจท่ีแตกตางกันกับการแพทยสมัยใหม ที่ทําใหชาวอินเดียนไปใช
บริการทางการแพทยกันนอย ซึ่งพบวาในพ้ืนท่ีซึ่งอยูใกลโรงพยาบาล คนจะใชบริการทางการแพทย
สมัยใหมมากกวาถึง 2 เทาของอีกพื้นท่ีที่อยูไกลกวา 

มีการศึกษาที่ช้ีวา ในสังคมที่มีความหลากหลายของการแพทย ความเชื่อมโยงระหวางความรูทาง
การแพทยกับบริบททางสังคมจะมีความสลับซับซอนมากขึ้น เพราะมีระบบการตีความที่หลากหลายให
ผูปวยและหมอเลือกใชได มีการศึกษา 2 ช้ินท่ีช้ีใหเห็นถึงกระบวนการประนีประนอมที่ผูปวยและ

ครอบครัวยอมรับทั้งการรักษาแบบสมัยใหมบางอยางซ่ึงเปนการแพทยของรัฐบาล โดยหาขอมูลจากการ
ปรึกษากับหมอพื้นบาน 

การศึกษาในผูหญิงชั้นกลางใน Detroit พบวา มีการนําเอาผลการวินิจฉัยของแพทยที่ระบุวา มี

นํ้าตาลในเลือดต่ํา มาปรับใหเขากันไดกับความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่มีอยูกอนแลวของผูหญิงเหลานี้ 
แลวจึงนําไปใชเพ่ือใหสอดคลองกับความจําเปนและความเรงดวนในวิถีชีวิตจริงของพวกเขา 

 



 6 

การเขาสูการเปนหมอ 

การศึกษาทางมานุษยวิทยาในชวงแรกๆ มองหมอที่รักษาผูปวยดวยพิธีกรรมตางๆ วามีความ
ผิดปกติทางจิตใจ ซึ่งทัศนะเชนนี้ไมเปนที่ยอมรับอีกตอไป 

การเขาสูการเปนหมอพื้นบานมีหลายวิธี วิธีที่พบบอยคือ เปนการเลือกที่มาจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
(Divine selection) เชนมีผูเขาฝนมาบอกวาใหเปนหมอ หรือ มาเปนหมอหลังจากหายจากโรคที่เกือบเอา

ชีวิตไมรอด ในหลายสังคม การเปนหมอเกิดจากการเรียนรูโดยเปนเด็กฝกงาน (apprentice) ของหมอซึ่ง

เปนอาจารย หรือตองจายเงินเปนคาเรียนวิชา หรือเริ่มดวยการลองรักษาคนในครอบครัวแลวขยายออกไป
รักษาคนอื่นๆ 

มีการศึกษาบุคลิกภาพที่แยกใหเห็นความแตกตางกันของคนที่เปนหมอกับคนที่ไมใชหมอ พบวา 
ใน Zinacantan ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของหมอผีไมแตกตางจากคนทั่วไป แตหมอผีมีความตั้งใจที่

จะใชความรูนี้มากกวา หมอผีมีการรับรูทางประสาทสัมผัสที่ไวตอสิ่งเราท่ีคลุมเครือมากกวาคนธรรมดา  
ในแอฟริกาใตพบการศึกษาของหมอพื้นบานแบบพิเศษที่เรียกวา “เครือขายหมอแบบไมเปน

ทางการ” ซ่ึงเปนการชุมนุมของเหลาเทพหรือผีตางๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ เทคนิค ขอมูลขาวสาร 

และติดตามดูแลกันในหมูหมอ 

การขยายใหเห็นวาความรูเปนของสวนรวมในหมูหมอยังไมไดรับความสนใจเทาใดนัก จาก
การศึกษาหมอผีชาวเปรูโดยใหหมอคนหนึ่งใหความเห็นตอการจัดแทนบูชาของหมอคนอื่น พบวา หมอ
คนนั้นมีปฏิกิริยาอยางรวดเร็วและชัดเจน เพื่อแสดงวาตนเองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ โดยบอกวาแทนบูชา
ของหมอคนอื่นเปนเพียงกอนหินท่ีไมมีพลังอํานาจ แทนบูชาของตนเองนั้นเหนือกวา และเห็นวาของคน
อ่ืนไมไดครึ่งหนึ่งของตน หรอืเห็นวาแทนบูชาของหมอที่เปนคูแขงเปนแบบงมงาย 

ในไทย ผูที่จะศึกษาเปนหมอพื้นบานตองเดินทางไปหาอาจารยที่อยูไกลออกไป เพราะอาจารยจะ
ไมรับคนในละแวกเดียวกันเปนศิษย เนื่องจากกลัวศิษยจะกลายเปนคูแขงในอนาคต ทําใหเครือขาย
ความสัมพันธระหวางอาจารยกับศิษยเปนแบบขามพ้ืนที่ 

การศึกษาวา การที่หมอไดรับการยอมรับในการทําหนาที่ทางสังคมที่สลักสําคัญเกิดขึ้นไดอยางไร 
การไดมาซ่ึงความรูของหมอเกิดขึ้นไดอยางไร หมอทําการรักษาโรคกันอยางไร ยังมีเสนหท่ีเชิญชวนใหเรา
หลงใหล และยังเปนที่เรื่องที่มานุษยวิทยายังคงใหความสนใจมากที่สุดเรื่องหนึ่ง แตเรายังคงไมสามารถ
ทํานายหรือหาขอสรุปเปนการทั่วไปไดวา ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมและนิเวศวิทยาแบบใดที่จะสราง
หมอประเภทใดประเภทหนึ่งหรือหลายประเภทขึ้นมา 
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การวจิัยในอนาคต 

 นักวิจัยทาง Ethnomedicine ไดแสดงใหเห็นถึงความยากลําบากในการศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวางชีววิทยาและวัฒนธรรม ซ่ึงเปนผลมาจากความพยายามที่ผานมายังใชกระบวนทัศนแบบ
วิทยาศาสตรในการศึกษาการแพทยพื้นบาน ซึ่งทําใหมีการสรางทฤษฎีทางมานุษยวิทยาข้ึน ศึกษาการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมตอกระบวนการทางสรีรวิทยา ไมวาจะเปน การเจริญเติบโต การตั้งครรภ การ
คลอดลูก และการเจ็บปวย ซึ่งเทากับไดใหโอกาสกับความเทาเทียมกันของกระบวนการทางสรีรวิทยากับ
การตอบสนองทางวัฒนธรรม  ความสําเร็จนี้อาจจะเกิดขึ้นไมมากนัก แตมีคุณคาอยางมาก และในอนาคต
นาจะมีจุดเนนไปที่แนวการศึกษาวิจัยหลักๆ  ดังนี้  

1. อุบัติการณและการกระจายตัวของการเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะในกลุมประชากรหนึ่งๆ : การ
กระจายของความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นในลักษณะบิดเบ้ียวไป อาจชวยช้ีใหเห็นถึงกลไกทางสังคมหรืออารมณ
ท่ีซุกซอนอยู  การเจ็บปวยน้ันแพรกระจาย หรือถูกจํากัดอยูในกลุมประชากรใดบาง ความรุนแรงที่กระทบ
ตอท้ังเพศชายและหญิงเทาๆ กันหรือไม มีตัวแปรที่เกี่ยวกับสถานะทางสังคม การเมืองของกลุมคน 
ตลอดจนชาติพันธุ เขามาเกี่ยวของหรือไม  เปนตน 

2. ผลของกระบวนการรักษาเยียวยา : สิ่งที่จําเปนอยางยิ่งคือการศึกษาขอบเขตของเปาหมายที่
กระบวนการเยียวยารักษาตองการใหเกิดขึ้นโดยตรง เปาหมายของกระบวนการเยียวยารักษาดังกลาวชวย
ทําใหความสัมพันธทางสังคม หรือ ความเปนอยูทางสังคม ดีข้ีนหรือไม  หรือวามีผลตอสุขภาพของปจเจก
บุคคลทั้งทางกาย และจิตใจหรือไม กระบวนการรักษาเยียวยาท่ีมีตอแตละปจเจกบุคคล ชวยทําใหความ
ผูกพันชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมหนึ่งๆ เพ่ิมมากขึ้น หรือกลับไปทําลายใหลดนอยลง ศึกษาเปรียบเทียบ
ในสังคมที่มีโครงสรางทางสังคมที่คลายกันเพื่อดูผลที่เกิดขึ้น เปนตน 

3. กระบวนการรักษาเยียวยาที่ผูปวยมีกลุมสนับสนุน : ถึงแมวางานการศึกษาที่ผานๆมาจะบงชี้วา 
กระบวนการรักษาที่มีกลุมสนับสนุนผูปวย จะทําใหผลลัพธการรักษาดีข้ึน แตยังขาดการประเมินในเชิง
ประจักษที่ชัดเจน ซึ่งหากผลการรักษาดีข้ึน สิ่งที่ควรจะตองหาคําตอบตอไปคือ กลุมท่ีวานี้ควรมีลักษณะ
ทางสังคมอยางไร  อีกประเด็นหนึ่งในทํานองเดียวกัน คือการศึกษาวาความสัมพันธระหวางเพศชายและ
หญิงของทั้งผูปวยและผูใหการรักษา มีอิทธิพลตอกระบวนการรักษาและความสําเร็จที่เกิดขึ้นอยางไร ใน
กระบวนการรักษาที่ไมมีความแตกตางของเพศ หรือสถานะทางสังคมเขามาเกี่ยวของ จะใหผลการรักษาที่
ดีกวาหรือไม 

4. ทางเลือกในการรักษาโดยหมอที่ไมใชนักวิชาชีพ : การสรุปวา การที่ผูปวยตองการไปรักษากับ
หมอที่ไมใชนักวิชาชีพ เปนเพราะกระบวนทัศนของหมอและผูปวยใกลเคียงกัน หรือเปนเพราะวาหมอให
เวลากับผูปวยไดมากกวานั้น เปนขอสรุปท่ีอาจใชไมไดแลว การศึกษาหลายชิ้นพบวา หมอที่มีผูปวยไปหา
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จํานวนมากรักษาผูปวยโดยมีเวลาพูดคุยกันนอยมาก การศึกษาหมอจีนในไตหวันพบวา ถาผูปวยไมถาม 
หมอก็จะไมอธิบายสาเหตุ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น หรือระยะเวลาในการรักษา หรือไมแมกระท่ังจะบอกชื่อ
โรค 

5.  การศึกษาความแตกตางของหมอพื้นบานซึ่งถูกเรียกชื่อเฉพาะของแตละทองถิ่น : เปน
การศึกษาขามวัฒนธรรม เชน curandero กับ empirica ซึ่งเปนหมอตําแยของคนละทองถิ่น แมวาหมอ

เหลานั้นจะมาจากสวนตางๆ ของสังคมที่เหมือนกัน ไดรับพลังอํานาจในการรักษามาในลักษณะที่เหมือนๆ 
กัน ผานการฝกอบรมมาคลายๆ กัน การศึกษาแบบนี้อาจทําใหเราสามารถจัดประเภทของหมอขาม
วัฒนธรรมกันได ซึ่งชวยช้ีนําใหเห็นกรอบการทํางานตอไปภายหนาได 

6. การศึกษาเกี่ยวกับอาการของการปวยไข : การศึกษาอาการที่ผูที่ปวยจากโรคที่เฉพาะเจาะจง
อยางหนึ่งจํานวนทั้งหมดบอกเลาใหฟง  จะชวยทําใหเราคนพบกลุมของตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนและสามารถ
จําแนกความสัมพันธของอาการตางๆ เหลานั้น นอกจากนี้เรายังตองการรูวา ผูคนมีการตอบสนองอยางไร
เม่ือบอกวาตัวเองเจ็บปวย เชน Gnua เม่ือบอกเลาถึงความเจ็บปวยของตนเอง จะบอกเลาถึงลักษณะอื่นๆ 

ของผูปวย แทนท่ีจะบอกเลาถึงอาการที่เปน เพราะคิดวามันไมเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
7. ขอบเขตของการนําเอาสมมุติฐานที่ไดจากการศึกษาการแพทยพ้ืนบานไปใช  : เชนการ

เชื่อมโยงการศึกษาลักษณะของความเจ็บปวยกับรูปแบบขององคกรทางสังคม ความสัมพันธระหวางความ
ลมเหลวในการมีบทบาทตามที่คาดหวังกับการเปนโรคบางอยางที่เพ่ิมสูงขึ้น เปนตน 
 


