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มานุษยวิทยาการแพทยในศตวรรษท่ี 21 
ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

ผูอํานวยการสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  

เรียน รศ.ดร. สุกรี เจริญสุข กรรมการบริหารศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร (องคการมหาชน), ทาน
อาจารยพีรพน พิสณุพงศ ผูอํานวยการศูนยมานุษยวิทยาสิรินธรฯ และผูมีเกียรติทุกทาน ในหนึ่งชั่วโมงตอจาก
นี้ ผมจะนําเสนอเรื่อง “มานุษยวิทยาการแพทยในศตวรรษท่ี 21” ถาเรานับบทความของเจมส ลอนนี 
(James Roney) ชื่อ มานุษยวิทยาการแพทย วิทยาการสังเคราะห (Medical anthropology: A synthetic 
discipline) ตีพิมพในป พ.ศ. 2502 ซ่ึงเปนครั้งแรกท่ีมีการใชคําวา “มานุษยวิทยาการแพทย”๑ วิชา
มานุษยวิทยาการแพทยอาจจะมีอายุประมาณ 50 ป  หากเปรียบเทียบแลวอาจเปนวัยท่ียังออนเยาวมาก
สําหรับหนึ่งสาขาวิชา แตในชวงระยะเวลา 50 ปท่ีผานมา มานุษยวิทยาการแพทยไดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน
มากมาย จากสาขาวิชาท่ีเราอาจจะถือไดวาเปนวิชาการประยุกตและอยูบริ เวณชายขอบของสาขา
มานุษยวิทยา กลายเปนสาขาวิชาหลักหรือสาขาวิชายอยท่ีสําคัญท่ีสุดสาขาหนึ่งของมานุษยวิทยาก็วาได๒   

ผมอยากจะใหอานคําสัมภาษณของศาสตราจารยอารเธอร ไคลนแมน (Arthur Kleinman) นัก
มานุษยวิทยาการแพทยรุนบุกเบิกคนสําคัญคนหนึ่ง ใหสัมภาษณท่ี Freie Universitat กรุงเบอรลิน ประเทศ
เยอรมัน เม่ือป พ.ศ. 2554๓    

 
อาจารยอารเธอร ไคลนแมน พูดถึงสาขามานุษยวิทยาการแพทยวาสิ่งท่ีอาจารยภูมิใจท่ีสุดคือ การท่ี

คนรุนอาจารย ไมไดหมายถึงตัวอาจารยคนเดียวและเฉพาะหลักสูตรท่ีอาจารยสอน แตรวมความถึงนัก
มานุษยวิทยาการแพทยรุนบุกเบิกคนอ่ืนดวย ตัวอยางเชน มารกาเร็ต ล็อค (Magaret Lock) แนนซ่ี เชเปอร-
ฮิวส (Nancy Scheper-Hughes) อัลแลน ยัง (Allan Young) และมารค นิกเตอร (Mark Nichter) หรือนัก

๑James Roney. (1959). Medical anthropology: A synthetic discipline. The New Physician. 8: 32-81.  
๒ศาสตราจารยอาเธอร ไคลนแมน (Arthur Kleinman) นักมานุษยวิทยาการแพทย มหาวิทยาลัยฮารวารด เปรียบเทียบชีวิตในโลกวิชาการ
มานุษยวิทยาการแพทยของตัวเองวาอยู ณ ชายขอบ (at the margin) ของความรูกระแสหลักทั้งทางการแพทยและมานุษยวิทยา อยางไรก็ตาม 
การจัดวางตําแหนงแหงที่อยูชายขอบของความรู ชวยใหหนจีากอิทธิพลครอบงํา เปดความเปนไปไดของทางเลือกใหมๆ ในการตอตานขัดขืน หรือ
ต้ังคําถามตอความรูกระแสหลัก, 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 บทสัมภาษณใน “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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มานุษยวิทยาการแพทยทานอ่ืนอีกมากมาย คนรุนนี้ซ่ึงทํางานมาประมาณ 30-40 ป ไดเปลี่ยนโฉมหนา
มานุษยวิทยาการแพทยไปแลวอยางสิ้นเชิง  สิ้นเชิงในหมายความวา จากวิชาการท่ีอาจจะอยูบริเวณชายขอบ
ของมานุษยวิทยา ปจจุบันมานุษยวิทยาการแพทยกลายเปนสาขาวิชาสําคัญท่ีไดทําใหองคความรูและทฤษฎี
ทางดานมานุษยวิทยา เติบโตงอกงามข้ึนมาจากการศึกษาวิจัยและงานเขียนของนักมานุษยวิทยาการแพทย
เหลานี้  
 แตผมอยากจะชี้ใหเห็นวา ในชวงระยะเวลา 50 ปท่ีผานมา ไมใชเฉพาะแตมานุษยวิทยาการแพทย
เทานั้นท่ีเปลี่ยนแปลงอยางมาก แวดวงการแพทยเองก็เกิดการเปลี่ยนแปลงไปอยางมากมายมหาศาล อยางท่ี
เรียกวาหากนักมานุษยวิทยาในรุนบุกเบิกเขามาศึกษาการแพทยยุคปจจุบัน อาจจะเรียกไดวามันมีลักษณะท่ี
แตกตางออกไปจากเดิมอยางสิ้นเชิง  

การบรรยายของผมในวันนี้ แบงออกเปน 3 สวนดวยกัน สวนแรกสุด จะพูดถึงเรื่องการแพทยใน
ศตวรรษท่ี 21 เพ่ือชี้ใหเห็นสิ่งท่ีทาทายเราขางหนาวามันมีโฉมหนาอยางไรบาง สวนท่ีสอง จะพูดถึงเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงในแวดวงมานุษยวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทยท่ีเกิดข้ึนชวงระยะหลังนี้  สวนสุดทาย จะพูด
ถึงความทาทายทางมานุษยวิทยา ในฐานะท่ีศูนยมานุษยวิทยาสิรินธรฯ เปนหนวยงานหลักท่ีเปนศูนยกลางของ
วิชาการดานนี้ จะพาเราเดินไปขางหนาเพ่ือเผชิญกับความทาทายในศตวรรษท่ี 21 ตอไป 
 
สวนท่ี 1 การแพทยในศตวรรษท่ี 21 

ผมจะเริ่มจากความรูวิชาชีววิทยา 101 ในชวงท่ีผานมาอาจกลาวไดวาวิทยาศาตรทางดานสุขภาพได
เปลี่ยนแปลงโฉมหนาไปอยางมหาศาล  ตัวกลมๆ ท่ีเราเห็นอยูบนจอสไลด ทางการแพทยเรียกวา ไมโตครอน
เดีย หลายคนอาจเรียนมาและอาจจะลืมไปแลว เพราะเรียนเรื่องเซลลมาตั้งแตชั้นมัธยมศึกษา 

 วันนี้ผมจะเลาเรื่องของเขาสักนิดหนึ่งในฐานะท่ีเปนสิ่งมีชีวิตอยางหนึ่ง  
 

 
 
ไมโตครอนเดีย เปนชิ้นสวนภายในของเซลลสิ่งมีชีวิตท้ังหลาย อยางพวกเราท่ีนั่งอยูในหองประชุมแหง

นี้ เซลลของเราทุกเซลลจะมีไมโตครอนเดียอยูขางใน สิ่งมีชีวิตท้ังหลายท่ีเรารูจักทุกวันนี้ แตดั้งเดิมทีเดียวไมได
มีไมโตครอนเดียอยู ไมโตครอนเดียเปนจุลชีพอิสระ มันเปนแบคทีเรียท่ีลองลอยหากินไปตามวิถีของมันเอง แต
วาประมาณหลายพันลานปกอน มีจุลชีพเซลลเดียวตัวหนึ่งเผอิญกลืนไมโตครอนเดียเขาไปในตัวของมัน 
ธรรมดาเวลาสัตวเซลลเดียวกลืนสัตวเซลลเดียวชนิดอ่ืนเขาไป สัตวท่ีถูกกลืนเขาไปจะถูกยอยสลาย แตคราวนั้น
มันเปนอุบัติเหตุทางวิวัฒนาการ หรืออะไรสักอยางก็ไมทราบได ปรากฏวาไมโตครอนเดียไมถูกทําลาย เม่ือมัน
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ไมถูกทําลายมันก็เลยถูกกลืนเขาไปอยูภายในเซลล และถูกผนวกรวมกลายเปนสวนหนึ่งของเซลลไปเลย การท่ี
สัตวเซลลเดียวผนวกเอาไมโตครอนเดียเขาไปในเซลลของมันไดก็เลยทําใหมีแหลงพลังงาน  

ประมาณสามพันกวาลานปกอน จุลชีพและเซลลตางๆ ท่ีมีอยูบนผิวโลกของเราจะเปนสัตวเซลลเดียว
ท้ังนั้น ไมสามารถท่ีจะเจริญวิวัฒนาการไปเปนสัตวหลายเซลลได เพราะมันจําเปนตองใชพลังงานมหาศาลใน
การแบงตัวหรือขยายตัว แตเม่ือไมโตครอนเดียถูกกลืนเขาไปกลายเปนสวนหนึ่งของสัตวเซลลเดียว มันไดเปน
แหลงพลังงานสําคัญ นักวิทยาศาสตรเปรียบเทียบวาอนูภาคเล็กๆ ของไมโตครอนเดียท่ีอยูในเซลลของเรา    
ถาหากขยายมันข้ึนมาใหมีขนาดเทากับมนุษย มันจะมีกระแสไฟฟาเทากับฟาผาเลยทีเดียว ดวยเหตุนี้จึงทําให
สัตวเซลลเดียวมีพลังงานมาก จนสามารถแบงตัวกระท่ังกลายเปนสัตวหลายเซลล และวิวัฒนาการจนมาเปน
พวกทานท้ังหลายท่ีนั่งอยูในท่ีนี้ 

ผมเลาเรื่องไมโตครอนเดียใหฟง เพียงแคอยากจะใหเห็นวาสิ่งมีชีวิตท่ีเราอาจจะคิดวาเปนรางกายหรือ
เปนเซลลหนึ่งของเรา เอาเขาจริงมันเคยมีเซลลอ่ืนเขามาผนวกรวม อาจจะเรียกไดวาเปนการผสมระหวาง
สิ่งมีชีวิตหลายชนิดเขามาอยูในตัวสิ่งมีชีวิตชนิดเดียวกันก็ได แตท่ีสําคัญไปกวานั้นคือในเซลลท่ีมันมีไมโตครอน
เดีย บางกรณีมันเกิดความผิดปกติของไมโตครอนเดียข้ึนทําใหเกิดโรค ตัวอยางเชน มีผูหญิงอยูคนหนึ่งท่ี
ประเทศอังกฤษ ปวยเปนโรคชนิดหนึ่งซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของไมโตครอนเดีย เธอเคยตั้งครรภมาแลว 4 
ครั้งดวยกัน แตทวาท้ัง 4 ครั้ง แทงลูกหมด เธอไปตรวจรักษาจนกระท่ังพบวาสาเหตุสวนหนึ่งเปนเพราะ      
ไมโตครอนเดียมีความผิดปกติ ทําใหการรักษาไวซ่ึงครรภมารดาเปนไปไมได  
 ทางการแพทยก็เลยหาวิธีการแกปญหานี้ โดยทําการผสมเทียม เอาน้ําเชื้อผูชายผสมเขากับไขของ
ผูหญิง จากนั้นเอาไปผสมกับไขอีกใบหนึ่งของผูหญิงอีกคนท่ีบริจาค เม่ือผสมกันเสร็จแลวก็หยิบเอานิวเคลียส
ของแม ยายเขาไปใสในเซลลของผูหญิงท่ีบริจาคไข แลวเอาไมโตครอนเดียของผูหญิงท่ีบริจาคไขเปนไมโต 
ครอนเดียเซลลของตัวออน ในไมโตครอนเดียมีสารพันธุกรรมอยูดวยในนั้น ฉะนั้นโดยปริยายเราจะเห็นวาเด็ก
คนนี้เกิดมาจะไดชื่อวาเปนเด็กท่ีมีพอ แม 3 คน คือ มีพันธุกรรมจากพอ + พันธุกรรมของแม + พันธุกรรมใน
ไมโตครอนเดียของผูหญิงท่ีบริจาคไข   

ผมเลาเรื่องนี้ใหฟงเพ่ือชี้ใหเห็นวา เทคโนโลยีทางการแพทยเม่ือ 30-40 ปกอน ไมมีทางจะทําใหกรณี
ขางตนเปนไปได แตปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยดังกลาวนี้ถูกนํามาใช และมันจะเปลี่ยนแปลงสังคมไป
อยางกวางขวาง  

เชนเดียวกับเรื่องราวท่ีเราอาจจะเคยไดยินมา มีคูสมรสท่ีเปนเกยและไมสามารถมีลูกได มาใชวิธีการ
อุมบุญแลวก็สามารถมีลูกกันข้ึนมาได ในกรณีอยางนี้โครงสรางครอบครัวท่ีนักมานุษยวิทยารูจัก มันจะ
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร เราจะเรียกแมอีก 2 คน ของเด็กท่ีมีพันธุกรรมจากพอแม 3 คน วา “แม” ดวยไหม 
ในทางกฎหมายแมท่ีบริจาคไขจะมีสิทธิ์อางความเปนแมของเด็กคนนี้ดวยไดไหม ในเม่ือมันมีพันธุกรรมบางสวน
ของเธออยูในเด็กคนนี้ดวยเชนเดียวกัน กรณีอยางนี้เปนสิ่งท่ีเราจะเผชิญในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมันก็เริ่มเห็น
รองรอยมากมายเกิดข้ึนแลวในสังคมไทย๔  

ถาพวกเราจําขาวได มีเด็กทารก 2 คนท่ีเกิดในประเทศไทย เด็กคนแรกชื่อแกรมม่ีกับเด็กอีกคนชื่อ  
คาเมน เด็กทารกท่ีชื่อแกรมม่ีเปนขาวใหญโตไปท่ัวโลก เนื่องจากสามีภรรยาชาวออสเตรเลียคูหนึ่งท่ีไมสามารถ
จะมีบุตรไดอาศัยประเทศไทยทําการผสมเทียม กอนหนาท่ีจะมีกฎหมายหามผสมเทียมและอุมบุญในหญิงท่ี

๔
ดูงานศึกษาแมอุมบุญที่ประเทศไทย 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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ไมไดมีสามีโดยชอบดวยกฎหมาย ประเทศไทยเปนสถานท่ีซ่ึงผูคนนิยมมาผสมเทียมเยอะท่ีสุดประเทศหนึ่งของ
โลก  มีคูสามีภรรยาจากท่ัวโลกมากมายเดินทางมาท่ีเมืองไทยเพ่ือทําการผสมเทียมใหแมอุมบุญ  ตัวอยางเชน 
จังหวัดเพชรบูรณ มีอําเภอหนึ่ง ท้ังตําบลมีแมอุมบุญอยูเปนจํานวนมาก ทุกคนนั่งทองกันอยูในหมูบาน 
เพ่ือท่ีจะคลอดลูกใหพอแมท่ีเขามาฝากใหอุมบุญรับไปเลี้ยงอีกตอ   
 ในกรณีเด็กทารกท่ีชื่อแกรมม่ี ไดรวมเอาความทาทายสําหรับนักมานุษยวิทยา นักกฎหมาย และนัก
ชีวจริยศาสตร ท้ังหมดมาไวรวมกัน เนื่องจากไมเพียงแตสามีภรรยาคูนั้นท่ีไมสามารถมีลูกได แลวมาใหผูหญิง
คนอ่ืนอุมบุญแลวคลอดลูกออกมาให ซ่ึงมีมิติทางจริยธรรมมากมายอยูแลว แตปญหายังมีอีกวาลูกท่ีเกิดมาเปน
ลูกแฝด แลวท่ีเปนลูกแฝดลูกสาวคลอดออกมาเปนคนปกติดี แตลูกชายเปนเด็กปญญาออน เม่ือเปนเด็กปญญา
ออนพอแมชาวออสเตรเลียตัดสินใจท่ีจะไมรับเด็กผูชายคนนี้ไปเลี้ยง รับเฉพาะลูกสาวกลับไป แมอุมบุญก็ไมได
วาอะไร ยินดีท่ีจะเลี้ยงลูกชายซ่ึงสติปญญาไมสมบูรณนักอยูตอเนื่องมา แตกาลเวลาผานไปไดไมนานนักก็มีขาว 
สามีชาวออสเตรเลียถูกคนพบวามีประวัติการละเมิดและลวงเกินทางเพศกับเด็ก ในทางการแพทยเรียกวา 
Pedophilia โดยมีประวัติการละเมิดทางเพศกับเด็กเล็กๆ มามากกวา 10 ครั้งดวยกัน คราวนี้แมเด็กท่ีอยู
เมืองไทยรูสึกวา ลูกท่ีตนอุมทองมาจะตองไปอยูกับผูท่ีมีประวัติคุกคามลวนลามทางเพศกับเด็ก แมคนนี้เลย
ฟองรองเพ่ือขอเอาลูกท่ีตนอุมบุญกลับมาเลี้ยงดูเอง ทําใหกลายเปนขาวใหญโตอีกระลอกหนึ่งข้ึนมา ผลท่ีสุด
ศาลท่ีประเทศออสเตรเลียตัดสินใหเด็กหญิงยังคงอยูกับพอแมชาวออสเตรเลียเหมือนเดิม เนื่องจากวาแมการ
อยูท่ีนั่นจะมีความเสี่ยงอยูบาง แตการท่ีพรากเด็กออกจากพอแมท่ีเขารูจัก แลวใหมาอยูกับแมอุมบุญซ่ึงไมเคย
รูจักเลยจะมีผลตอพัฒนาการของเด็ก มากเสียยิ่งกวาอยูกับครอบครัวหรือพอท่ีลวงละเมิดทางเพศ  สวนทาง
ศาลก็ไดมีมาตรการตางๆ เพ่ือปกปองลูกสาวจากพอ ถาเราพูดถึงมานุษยวิทยาเม่ือ 30 ปกอน มันไมมีโจทย
ลักษณะนี้เลย 
 

  
  

อีกกรณีหนึ่ง ท่ีเราไดขาวฟองรองกันคือเด็กท่ีชื่อคาเมน สามีภรรยาคูเกยท่ีอาศัยอยูดวยกันจาก
ประเทศสเปน ตองการมีบุตรเลยมาใหแมอุมบุญท่ีเมืองไทย แตเม่ือคลอดลูกออกมาแลว แมอุมบุญกลับไมยอม
ใหลูกเพราะผูกพันกับลูกแลว เราจะพบวาผูท่ีมาใหแมอุมบุญตั้งครรภใหจะเปนคูเกย ซ่ึงไมสามารถท่ีจะมีบุตร 
แตวาโดยความท่ีอยากจะมีครอบครัวทําใหคูเกยตางๆ ท่ัวโลก เดินทางมายังประเทศท่ีอนุญาตใหอุมบุญได  

รูปตรงกลางบนสไลคเปนรูปของคูเกยชาวอิสราเอล ในประเทศอิสราเอลแมวาจะสามารถผสมเทียมได 
แตเขาไมอนุญาตใหมีการอุมบุญ คูสามีภรรยาเหลานี้จะเดินทางมาประเทศเนปาลท่ีอุตสาหกรรมอุมบุญใหญโต 
เพราะประเทศเนปาลอยูติดกับประเทศอินเดีย ซ่ึงมีเทคโนโลยีทางดานการแพทยท่ีคอนขางสูง แตวาไมอนุญาต
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ใหทําการอุมบุญ แพทยจากประเทศอินเดียก็จะบินมาท่ีประเทศเนปาล และอาจจะเอาผูหญิงชาวอินเดียมา
ตั้งครรภอุมบุญท่ีประเทศเนปาลดวย ผูหญิงเหลานี้รับอุมบุญเพ่ือท่ีจะหารายไดเลี้ยงดูครอบครัวหรืออะไรก็
แลวแต ภาพท่ีเห็นตรงกลางบนสไลคเปนเหตุการณเม่ือเกิดแผนดินไหวใหญท่ีประเทศเนปาล พอแมคูเกยท่ีทํา
การอุมบุญเหลานี้ก็บินไปประเทศเนปาล เพ่ือท่ีจะรับเด็กอุมบุญของตนเองกลับประเทศกันจาละหวั่น   

กรณีประเทศไทยก็เชนเดียวกัน ปจจุบันมีกฎหมายหามการอุมบุญ เราก็พบวาน้ําเชื้อผูชายและไขของ
ผูหญิง ถูกสงเพ่ือท่ีจะไปผสมเทียมในประเทศเพ่ือนบาน เชน ลาว กัมพูชา หรือแลวแตประเทศไหนท่ีจะ
สามารถทําได สิ่งนี้เปนปรากฏการณใหมทางการแพทย  

การเดินทางเพ่ือมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทย ไมใชเฉพาะแตมาใหผูหญิงทองถ่ินอุมบุญ
ใหเทานั้น หากมีการแพทยรูปแบบอ่ืนท่ีอาศัยการเดินทางเคลื่อนยายของประชากรยุคโลกาภิวัตน อยางเชน 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism)๕ ประเทศไทยถือวาเปนเปาหมายอันดับตนของโลก ท่ีผูคน
เดินทางมาใชบริการทางการแพทย เพราะการแพทยของไทยถือเปนการแพทยชั้นนําของโลก ขณะเดียวกันมี
การดูแลใสใจผูปวยอยางดีและคาใชจายไมแพงดวย โดยปริยายจะมีนักทองเท่ียวท่ีเดินทางมาเมืองไทยเพ่ือจะ
มารักษาโรคเปนการเฉพาะ   

เราจะมองปรากฏการณการทองเท่ียวเชิงสุขภาพอยางไร ไมเพียงแตผูปวยเทานั้น มีผูสูงอายุชาว
ตางประเทศยายมาอยูเมืองไทยเยอะมาก  เรามองปรากฏการณนี้ในฐานะท่ีมันเปนการแยงชิงทรัพยากรของ
ประเทศโลกท่ี 1 มาเบียดบังทรัพยากรบุคลากรของประเทศโลกท่ี 3 หรือมองวามันเปนการเจือจานรายไดจาก
การใชการแพทยเปนเครื่องมือทางการคาแบบหนึ่ง ก็อาจจะเปนไปไดท้ังคู   
 ผมเคยทําวิจัยเรื่องหนึ่งแลวเดินทางไปเก็บขอมูลท่ีจังหวัดจันทบุรี ไปเจอผูชายคนหนึ่งชื่อนุก เปนคน
นอรเวย เม่ือทํางานจนเกษียณและอายุมากก็มาใชชีวิตบั้นปลายในเมืองไทย มาพักอาศัยเชาคอนโดมิเนียมแหง
หนึ่งอยูท่ีพัทยา ใชเงินบํานาญท่ีตัวเองสะสมมาซ่ึงอยูในระบบสวัสดิการรัฐ ทําใหเขามีเงินบํานาญเพียงพอท่ีจะ
อยู เ มืองไทยไดตลอดชีวิต อยูมาวันหนึ่งเขาก็เกิดสภาวะเสนเลือดในสมองแตกและนอนรักษาอยู ท่ี
คอนโดมิเนียม ในตอนแรกเจาของคอนโดมิเนียมก็ไมไดวาอะไร แตมันจัดการปญหาในการดูแลรักษายากมาก 
เพราะนอนปวยอยูในหอง คนจะข้ึนไปดูแลจะทําอะไรใหก็ลําบาก ท่ีทางในหองเชาก็ไมเอ้ืออํานวย ตอมา
เจาของคอนโดมิเนียมรูสึกวามันสรางความลําบากแกคนเชาคนอ่ืนดวย จนในท่ีสุด นุก ซ่ึงสนิทสนมกับแมครัว
ของคอนโดมิเนียมและสามีซ่ึงก็ทํางานท่ีเดียวกัน พากันตัดสินใจยายออกจากคอนโดมิเนียม กลับมาอยูบาน
เกิดของแมครัวพรอมกับสามีของเธอ โดยปรับปรุงหองในบานของพวกเขาเพ่ือดูแลนุก ผูปวยติดเตียงและ
ผูสูงอายุ ผมกับทีมนักวิจัยไปเยี่ยมบานผูปวยรายนี้ พบวาแมครัวและสามีดูแลนุกดีมาก รางกายสะอาดสะอาน 
เดินเขาไปแทบไมมีกลิ่นปสสาวะ อุจจาระ แผลกดทับไมมี มีกลิ่นหอมออนๆ ของการปะแปงแตงตัวอยางดี   

การท่ีนุกรับเงินบํานาญ วันดีคืนดีจะมีเจาหนาท่ีสถานทูตนอรเวยเดินทางมาท่ีบานโดยไมบอกลวงหนา 
เพ่ือท่ีจะมาตรวจคุณภาพของการดูแลพลเมืองของประเทศเขา เพราะจายเงินใหคนดูแลทุกเดือนจากเงิน
บํานาญ  สําหรับลูก หลาน และภรรยาของนุกก็บินมาเยี่ยม สถานทูตบอกวาการดูแลพลเมืองของประเทศเขา
มีความสําคัญ ถาหากดูแลไมดี เชน สําลักอาหารเกิดปอดอักเสบข้ึน คาใชจายท่ีตองพาไปโรงพยาบาลจะหัก
ออกจากคาตอบแทนของผูดูแล เปนระบบการดูแลภายใตสวัสดิการรัฐท่ีเขาสรางข้ึน ผูดูแลก็จะดูแลแบบริ้น
ไมใหไตไรไมใหตอมเลยทีเดียว จะปอนขาวปอนน้ําก็กลัวจะสําลัก ตองคอยๆ หยอด เพราะถาหยอดไปแลว
สําลักปอดอักเสบข้ึนมา คาใชจายหลายแสนบาทตองหักออกจากคาตอบแทนคนดูแล ระบบสวัสดิการรัฐแบบ
นี้เปนนโยบายของประเทศโลกท่ี 1 ท่ีพยายามสงคนแกหรือวาผูปวยออกจากประเทศของเขา 

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 ข้ึนแทกซ่ีจากสนามบินเพ่ือไปท่ี
มหาวิทยาลัยเคมบริดจ คนขับแทกซ่ีมีตุกตาผูหญิงใสชุดแตงกายอีสานและมีกระต๊ิบขาวเล็กๆ แขวนไวตรง
กระจกหนารถ ผมถามเขาวานี่อะไร เขาก็บอกวาของฝากจากบัวใหญ (อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา) ผม
ถามวาคุณไปทําอะไรท่ีบัวใหญ เขาบอกวาถึงหนาหนาวทุกปจะตองไปหาแฟนท่ีบัวใหญ เขาชอบมากเลย
เมืองไทยอากาศรอนดี ผมถามวามันรอนไปไหม เขาบอกวาไมรอนไปหรอกมันเหมาะสําหรับเขา มาแลวเขาก็
เดินทางไปไหนมาไหนได แลวเขาก็ออกกําลังกาย เขาบอกพยายามลดน้ําหนักแตไมเคยลดไดเลย ท้ังท่ีอากาศ
รอนแลวก็ไปออกกําลังกาย ผมถามเขาวาทําไมถึงลดน้ําหนักไมได เขาบอกวาทุกครั้งท่ีออกไปวิ่งในหมูบาน วิ่ง
ผานบานหลังไหนชาวบานก็ดึงเขาเขาไปกินขาวหมดเลย ทําใหทุกวันท่ีออกไปวิ่งน้ําหนักจะข้ึนตลอด  

เขาเลาใหฟงวาคบกับแฟนคนนี้มานานแลว ในบั้นปลายชีวิตเขาวางแผนจะมาใชชีวิตท่ีบัวใหญ ผมถาม
วาแลวทําไมคุณไมเอาแฟนมาท่ีประเทศคุณละ ในเม่ือคุณก็เปนคนท่ีนี่ อะไรตางๆ ก็มีอยูแลว เขาบอกวามัน
เปนไปไดยากมากท่ีจะเอาผูหญิงเขาไปในประเทศเขา ถาหากจะเดินเรื่องเพ่ือท่ีจะเอาแฟนท่ีเปนชาวตางชาติ
เขามาอยูดวย ทางการอังกฤษก็จะขอดูเอกสาร อีเมล และจดหมายยอนหลัง 2 ป วามีการติดตอกันจริงหรือไม 
และจะตองมีการสอบภาษาอังกฤษดวย เพ่ือดูวาผูหญิงคนนี้ใชภาษาอังกฤษเปน ไมเปนภาระกับเขาในการท่ี
จะตองมาดูแลเรื่องการสื่อสารกับคนอ่ืน แลวมาตรวจบานของผูชายดวยวาบานมันใหญกวางขวางเพียงพอท่ีจะ
รองรับผูหญิงคนนี้  ตรวจการเดินบัญชีทางการเงินเพ่ือดูวาผูหญิงคนนี้เม่ือมาอยูแลวจะไมไปเปนภาระกับ
สวัสดิการสังคมของประเทศอังกฤษ โดยปริยายสะทอนนโยบายจากประเทศพัฒนาท่ีจะสงคนแกมายังประเทศ
กําลังพัฒนา แทนท่ีจะรับคนหนุมสาวเขาประเทศ ปรากฎการณนี้เปนการเมืองของประชากรท่ีเกิดข้ึน
โดยท่ัวไป 

 

  
 

ผมอยากจะชี้ใหเห็นวา การแพทยท่ีเราจะไดพบในศตวรรษท่ี 21 มันมีท้ังเทคโนโลยีท่ีกาวหนา 
ประเด็นทางชีวจริยศาสตรใหม และผลกระทบทางสังคมท่ีเราอาจจะนึกไมถึงวามันจะมี ตัวอยางเชน ปจจุบัน
เทาท่ีเราทราบประเทศสิงคโปรไมมีโรงเรียนแพทยแลว และจะไมเปดโรงเรียนแพทยใหม สวนโรงเรียนแพทย
เกาพยายามท่ีจะไมมีการเรียนการสอน เพราะการผลิตแพทยมันใชงบประมาณสูง หนวยงานท่ีรับผิดชอบใน
การผลิตแพทยของประเทศสิงคโปรเดินทางมาเมืองไทยแลวมาตรวจสอบดูวา โรงเรียนแพทยของประเทศเรา 
เชน  ศิริราช จุฬาลงกรณ เชียงใหม หลักสูตรไดมาตรฐานไหม ถาไดมาตรฐานประเมินผานเกณฑจะรับรองวา 
แพทยท่ีจบจากโรงเรียนแพทยของประเทศเราสามารถไปทํางานเปนแพทยท่ีประเทศสิงคโปรได หรือตาม
โรงพยาบาลท่ีตองมีแพทยเวร แตแพทยเวรนอกเวลาในตางประเทศคาจางแพง ปจจุบันบางโรงพยาบาลไมตอง
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มีแพทยเวรนอกเวลาตอนกลางคืน โดยเฉพาะการอานฟลมเอ็กซเรยท่ีเปนไฟลดิจิตอลเพ่ือตรวจรักษาคนไข
ตัวอยางเชน เจาหนาท่ีจากประเทศอังกฤษซ่ึงเปนเวลากลางคืนจะสงไฟลเอ็กซเรยดิจิตอลไปใหแพทยท่ี
ประเทศออสเตรเลียซ่ึงเปนเวลากลางวันอานวินิจฉัยโรคให  

เราอาจจะเรียกไดวา เทคโนโลยีทางการแพทยไดเขามาเปลี่ยนแปลงคุณคา ความหมาย หรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูคน ตั้งแตตั้งครรภ เชน การผสมเทียม การกําหนดวาทารกในครรภอายุก่ีสัปดาห เราถึง
จะเรียกไดวาชีวิตมันเริ่มตนข้ึน สมัยกอนเราถืออายุครรภ 28 สัปดาห นับวาเด็กมีชีวิตแลว เพราะฉะนั้นในบาง
รัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาจะถือวาอายุครรภหลัง 28 สัปดาหหามทําแทง แตเกณฑในการนับอายุทารกใน
ครรภวาเปนจุดเริ่มตนชีวิตจะลดลงเรื่อยจาก 28, 27, 26 สัปดาห ปจจุบันเปน 24 สัปดาห สมัยกอนเด็กท่ีมี
อาย ุ24 สัปดาหคลอดออกมาตายทุกคน การแพทยคนพบวาสาเหตุท่ีเด็กอายุ 24 สัปดาหคลอดแลวเสียชีวิต
เปนเพราะวาปอดไมสามารถท่ีจะพองตัว เนื่องจากเวลาท่ีปอดซ่ึงเปนถุงลมเล็กๆ จะพองตัวข้ึน มันจําเปนท่ี
จะตองมีสารชนิดหนึ่งชวยลดความตึงผิวของถุงลม มันถึงจะพองตัวข้ึนแลวใหอากาศเขาไปถายเทแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนเขากระแสเลือดได เพราะฉะนั้นเด็กทารกท่ีอายุ 24 สัปดาห คลอดออกมาตายทุกคน เพราะสาร
ชนิดนี้ไมเพียงพอ แตปจจุบันสารชนิดนี้ผลิตไดแลว เด็กเกิดมาก็พนเขาไปในหลอดลม เด็กก็ไมตาย  

ฉะนั้น การแพทยไดนิยามจุดเริ่มตนชีวิตวาเราจะเริ่มตนนับตั้งแตอายุเทาไหร นิยามความเจ็บปวยวา
เม่ือไหรจะถือวาปวย ตัวอยางเชน ยาลดความดันโลหิตสูงท่ีเราทานทุกวันนี้ ถือวาความดันโลหิตท่ีระดับ 
140/90 ผิดปกติ แตบริษัทยาก็พยายามท่ีจะผลิตยาข้ึนมาตัวหนึ่ง โดยเปนยาท่ีใชรักษาอาการ Pre-
hypertention ทําใหกอนเปนโรคความดันโลหิตสูง (Hypertention) มันมีโรคชนิดหนึ่งท่ีเรียกวา “โรคกอน
เปนความดันโลหิตสูง” สงผลใหในระหวางท่ีระดับความดันโลหิตของเรา ยังไมทันจะสูงไปแตะเกณฑพอจะ
วินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง บริษัทยามีโอกาสผลิตยาข้ึนมาชนิดหนึ่งขายใหเรา  

ความตายในปจจุบัน กลายเปนความทาทายทางชีวจริยศาสตรเชนเดียวกัน เราตองเขาใจวาใน
สมัยกอนเวลาคนตาย ไมมีปญหาอะไร ตายก็ตายกันไป  แตหลังจากท่ีเราผลิตเครื่องชวยหายใจข้ึนมา เรา
สามารถท่ีจะใสเครื่องชวยหายใจแลวผูปวยก็ยังหายใจอยูไปไดเรื่อยๆ ปญหาคือเม่ือไหรจะนับวาผูปวยตายแลว
หยุดเครื่องชวยหายใจ การมีเครื่องชวยหายใจข้ึนมาทําใหโจทยเรื่องความตาย กลายเปนเรื่องใหญในทาง
การแพทย   ถาหากเราใสเครื่องชวยหายใจ ผูปวยก็หายใจไปเรื่อยๆ แตในขณะเดียวกันทางการแพทยมีความ
จําเปนตองการอวัยวะ เพ่ือเอามาใชผาตัดเปลี่ยนใหกับคนอ่ืน เพราะฉะนั้น เราตองมีเกณฑวินิจฉัยการตายเพ่ือ
เปดโอกาสใหแพทยสามารถผาตัดเอาอวัยวะท่ีมันยังไมเสียไปใชได การแพทยเลยกําหนดเกณฑการตายใหม
เปนสภาวะสมองตาย ถาหากสมองสวนลางตายถือวาตายแลว อวัยวะยังดีอยูจะไดผาตัดอวัยวะเอาไปใช๖  

แตมีความพยายามของแพทยอีกเชนกันท่ีใหนิยามใหมของสภาวะสมองตาย ไมใหใชเกณฑสมอง
สวนลาง แตใหใชสมองสวนบนแทน หากสมองสวนนี้เสียก็ถือวาตายแลว ผูปวยท่ีนอนหายใจผานเครื่องชวย
หายใจท่ีโรงพยาบาล หากยังหายใจดีอยูแตสมองไมรับรูอะไรก็ถือวาตายแลว เราสามารถผาตัดเอาอวัยวะของ
พวกเขาไปไดเพราะทางการแพทยถือวาเสียชีวิตแลว  

สิ่งนี้เปนความทาทายใหม เทคโนโลยีทางการแพทยไดเปลี่ยนแปลงเรื่องราวเก่ียวกับนิยามความเปน
มนุษยในแงมุมตางๆ มากมาย เปลี่ยนแปลงจริยศาสตรใหมท่ีเราตองกลับมาทบทวน ผิดชอบชั่วดีคืออะไร แลว
เราตองปฏิบัติอยางไรถึงจะเหมาะท่ีสุด สําหรับสถานการณท่ีเราเผชิญอยู ถาหากเราตองใชทรัพยากรท่ีเรามีอยู
จํากัดไปเพ่ือรักษาคนบางกลุม แทนท่ีเราจะใชไปรักษาคนอีกกลุมหนึ่ง แบบไหนจะคุมคากวากัน ประเด็น
ดังกลาวนี้จะกลายเปนโจทยใหมท่ีทาทายมาก  

๖ดู Margaret Lock. (2002). Twice Dead: Organ Transplants and the Reinvention of Death. Berkeley: University of California 
Press. 
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จริยศาสตรใหมมันมาพรอมกับปฏิบัติการเชิงอํานาจรูปแบบใหมดวย ผานการนิยามการเกิด การตาย 
นิยามวาชีวิตท่ีดีเปนอยางไร เชน ผูหญิงท่ีสวยควรจะมีคางแหลมขนาดสักเทาไหร หรือวาความเรียวของนอง
ตองก่ีเซนติเมตร เปนตน เราจะเห็นวาอํานาจรูปแบบใหมท่ีปฏิบัติการเหนือเรือนรางของมนุษยอาศัย
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมเปนเครื่องมือ และความรูทางการแพทยไมไดจํากัด
บทบาทอยูท่ีแคการรักษาพยาบาลเหมือนในอดีต หากขยายขอบเขตมาสูปริมณฑลอ่ืนของคุณคาชีวิตผูคน๗ 
 เราอาจกลาวไดวา การแพทยในศตวรรษท่ี 21 เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีตอเนื่อง บทความของ
อับดุล ออมราน (Abdel Omran)๘ เขียนไวเม่ือป พ.ศ. 2514 อธิบายการเปลี่ยนผานทางประชากรและ
ระบาดวิทยา ถาเรามองยอนกลับไปในประวัติศาสตรอันยาวนานของมนุษยชาติ ซ่ึงเปนการมองจากจุดยืนของ
ประเทศพัฒนา เราอาจแบงยุคสมัยของมนุษยอยางหยาบไดเปน 3 ยุคสมัย ไดแก ยุคของโรคระบาดและ
ทุพภิกขภัยท้ังหลาย แลวผานเขาสูยุคการยุติลงของโรคระบาด จนมาสูยุคโรคท่ีเกิดจากความเสื่อม และโรคท่ี
มนุษยทําตัวเอง ไดแก โรคเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง ความเครียด  
  

  
 

แตมีนักระบาดวิทยาชื่อโรนัลด บาเร็ท (Ronald Barrett) และคณะ๙ ไดเอาแงคิดดังกลาวแจกยุคสมัย
การเปลี่ยนแปลงทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีผานมาออกมาใหม พบวามันมีการเปลี่ยนผานทางระบาด
วิทยาข้ึน 3 ครั้งดวยกัน  

 

๗อเล็กซานเดอร เอดมันดส (Alexander Edmonds) ชี้ใหเห็นวา อุตสาหกรรมศัลยกรรมความงามที่เติบโตในประเทศบราซิล ไดเปล่ียนแปลงอุดม
คติเกี่ยวกับสุขภาพที่ดีใหกับผูหญิงชาวบราซิล สุขภาวะไมไดจํากัดแคการไมปวยเปนโรค หากกินความถึงการมีเรือนรางที่สวยงาม, 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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การเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาครั้งแรก เปนการเกิดข้ึนของโรคติดตอหรือโรคระบาด เม่ือมนุษยเริ่ม

มาอยูรวมกันเปนชุมชนในยุคหินใหม (Neo Lithic) กอนหนาท่ีจะเปนยุคหินใหม ผูคนอาศัยอยูกันเปนเผาเล็กๆ 
กระจัดกระจาย ออกเรรอนไลลาสัตวเก็บหาอาหารอยูตามปากันเปนครอบครัว หรือกลุมละไมก่ีครอบครัว เม่ือ
มนุษยตั้งหลักแหลงอยูรวมกันเปนชุมชนและมีประชากรจํานวนมาก ทําใหเชื้อโรคมีระยะเวลาบมเพาะตัวมัน
เองและแพรกระจายเชื้อในชุมชน สุขาภิบาลท่ีแยยิ่งทําใหเกิดโรคระบาดใหญข้ึน  

หลังยุคโรคระบาดท่ีดําเนินอยูพักใหญ เกิดการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาครั้งท่ี 2 เกิดโรคไรเชื้อเรื้อรัง 
หรือโรคในกลุม NCDs (Non-communicable diseases) เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ
โรคหลอดเลือด โรคเหลานี้เกิดข้ึนสัมพันธอยางใกลชิดกับวิถีชีวิตและการบริโภคของผูคนในยุคอุตสาหกรรม คน
บริโภคมาก บริโภคเกิน ออกกําลังกายนอย นั่งทํางานนาน  

สวนท่ีเรากําลังเผชิญอยูในปจจุบัน คือการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาครั้งท่ี 3 การเกิดข้ึนของโรคอุบัติ
ใหม โรคอุบัติซํ้า เชน โรคอีโบลา ไขหวัดนก ไขหวัดสายพันธุตางๆ หรือโรคท่ีระบาดขามสายพันธุจากสัตวมาสูคน 
ซ่ึงปจจุบันกําลังเปนท่ีวิตกกังวลกันมาก หลังมีการตรวจพบวาโรคระบาดสามารถแพรกระจายขามสายพันธุมาก
ข้ึน  

หากดูผิวเผิน ขอเสนอขางตนอาจเปนการสาธยายความจริงทางระบาดวิทยา แตนักมานุษยวิทยาจํานวน
หนึ่งตั้งคําถามวา มุมมองอธิบายการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาท่ีมีการเสนอกันนั้น เอาเขาจริงมองผานชุดวิธีคิด
ใด หากมองจากกลุมคนท่ีไรอํานาจ คนท่ีถูกกระทํากดข่ีในประวัติศาสตรมนุษยชาติ การเปลี่ยนผานแตละยุคสมัย
อาจจะไมไดเปนเรื่องของการคัดเลือกทางธรรมชาติ (Natural selection) ตามกรอบทฤษฎีวิวัฒนาการ๑๐ 
ตัวอยางเชน คนอัฟริกันอเมริกันในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรวมจะมีอัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน
มาก แตอุบัติการณของโรคนี้ท่ีสูงในคนอัฟริกันอเมริกัน ไมไดเปนอิสระจากประวัติศาสตรการลาอาณานิคม หรือ
อํานาจจักรวรรดินิยมท่ีไดกระทําบนเรือนรางของคนผิวดําเหลานี้  เพราะในยุคการคาทาสท่ีไปไลลากวาดตอน
ทาสชาวแอฟริกันมาขาย คนผิวขาวจับคนผิวดําใสลงไปในเรือ ถาพวกเราลองไปคนหาในกูเกิล (google) จะเห็น
ภาพเรือลําหนึ่งท่ีใหทาสผิวดํานอนเรียงหัวสลับเทา นอนสลับกันจนเต็มพ้ืนท่ีของเรือเลยทีเดียว เพ่ือจะใชพ้ืนท่ี
ของเรือใหคุมคาท่ีสุดสําหรับการขนทาสใหไดมากท่ีสุดเพ่ือท่ีจะเอาไปขาย ทาสท่ีถูกจับมาบนเรือเหลานั้นเกินกวา
ครึ่งเสียชีวิตไประหวางทาง คนท่ีรอดชีวิตคือคนท่ีรางกายของพวกเขาสามารถท่ีจะดึงเอาโซเดียมไวในตัว        

๑๐George Armelagos. (2005). The slavery hypertention hypothesis-Natural selection and scientific investigation: A 
commentary. Transforming Anthropology. 13 (2): 119-124. 
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ทางการแพทยเรียกวามีเกลือแรในเลือดสูง (Sodium retention) ในรางกายมียีนสชนิดหนึ่งท่ีดึงโซเดียมเขามาไว
ในตัว ทําใหรางกายปลอยโซเดียมออกนอยก็จะทําใหเสียน้ํานอย เม่ือขับถายน้ําออกนอยก็มีน้ําอยูในตัวมาก และ
ไมตายระหวางทางท่ีขนยายจากอัฟริกามาท่ีประเทศตะวันตก เพราะฉะนั้นในกระบวนการท่ีจักวรรดินิยมไดไป
กระทําตอคนผิวดําเหลานี้ มันไดกลายเปนกระบวนการคัดเลือกเผาพันธุท่ีทนตอการอดน้ํา เพราะมียีนสท่ีดึง
โซเดียมไวในรางกาย แตยีนสชนิดนี้มันทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ถาเรามองจากจุดยืนทางประวัติศาสตร การเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาในแตละยุค เปนผลผลิตจาก
ประวัติศาสตรท่ีมนุษยเปนแรงขับเคลื่อนท้ังสิ้น  

นอกจากนั้น พอล ฟารเมอร (Paul Farmer) นายแพทยและนักมานุษยวิทยาการแพทย๑๑ ตั้งคําถามตอ
คําอธิบายโรคอุบัติใหมวาเอาเขาจริงมันอุบัติใหมข้ึนจริงหรือไม หรือโรคท่ีเราเห็นวามันอุบัติใหมท้ังหลายใน
ปจจุบัน เชน อีโบลา เอดส วัณโรค มันกัดกรอนทําลายชีวิตของคนจน คนทุกขคนยากในประเทศพัฒนาและ
ประเทศโลกท่ี 3 อยูทุกเม่ือเชื่อวันอยูแลว เพียงแตจากมุมมองของประเทศพัฒนากลับเห็นวาโรคเหลานี้มันเปน
โรคท่ีอุบัติข้ึนมาใหม ท้ังท่ีในความเปนจริงโรคเหลานี้อยูกับกลุมคนท่ีดอยโอกาส ไรอํานาจ และถูกกระทํากดข่ีมา
ตลอดอยางยาวนาน ไมเคยหายไปไหน   

เรากําลังจะเผชิญมากกวานั้นก็คือ โรคและสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงในยุคท่ีอาจจะเรียกวา ยุคแหงการ
กระทําของมนุษย หรือโลกในยุค แอนโทรโปซีน (Anthropocene)๑๒  

 

 
 
กอนหนานี้เปนยุคสมัยท่ีสังคมเปลี่ยนแปลงไปดวยเง่ือนไขและตัวกําหนดทางสังคมการเมือง แตในยุค

สมัยตอจากนี้ไปการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เปนผลพวงมาจากน้ํามือการกระทําของมนุษยท้ังสิ้น ไมวาจะเปนการ
ปลอยกาซคารบอนไดออกไซด การทําลายระบบนิเวศนและสิ่งแวดลอม นํามาซ่ึงภัยพิบัติรูปแบบตางๆ สิ่งท่ีเปน
ความทาทายใหมคือ เราเคยตอสูในเรื่องปจจัยกําหนดทางสังคมดานสุขภาพ (Social determinants of health) 
ก็อาจจะเปลี่ยนไปเปนการตอสูเคลื่อนไหวในประเด็นปจจัยกําหนดทางนิเวศนวิทยามากข้ึน (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) วิจารณวาแนวคิด Anthropocene 
ยังคงยึดเผาพันธุมนุษยเปนศูนยกลาง จึงทดลองเสนอมโนทัศนที่เรียกวา Chthulucene เพื่อชี้ใหเห็นวาตัวตนของมนุษยไมเพียงเกิดจากการที่เรา
สัมพันธกับส่ิงอื่นๆ ในระบบนิเวศ แตยังประกอบขึ้นจากเซลลและความสมดุลกับเชื้อโรคตางๆ ภายในรางกายของเรา มนุษยจึงไมอาจเปนมนุษยได 
ถาไมเปนธรรมชาติ หรือส่ิงที่ไมใชมนุษยไปพรอมๆ กัน, Donna Haraway. (2016). Staying with the trouble: Making kin in the 
Chthulucene. New York: Duke University Press. 
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determinants) เนื่องจาก เราตองเผชิญกับสภาวะท่ีความหลากหลายทางชีวภาพถูกทําลาย อาหารในทองถ่ิน
อาจจะขาดความม่ันคงลงมาก รวมท้ังภัยพิบัติจากธรรมชาติท่ีรุนแรงข้ึน สงผลตอการอพยพเคลื่อนยายประชากร
หนีภัยแลง หรือการพลัดถ่ินจากระดับน้ําทะเลท่ีสูงข้ึน จนกระท่ังพ้ืนถ่ินท่ีอยูอาศัยของมนุษยไมสามารถจะอยูท่ี
เดิมไดอีกตอไป ตลอดจนความขัดแยงท่ีมนุษยแยงชิงทรัพยากรกัน  

เชื้อโรคท่ีเกิดข้ึนจากภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน เชื้อโรคซุปเปอรบั๊ก (Superbug) ตางๆ ทําใหเกิด
ภาวะการดื้อยาปฏิชีวนะ แมแตพาหะนําโรค เชน แมลงตางๆ เราจะพบเห็นวาโรคท่ีไมเคยเกิดข้ึนในทวีปยุโรปและ
สหรัฐอเมริกา เชน ไขเลือดออก เริ่มแพรระบาดไปท่ีประเทศแถบนั้นเยอะข้ึน เพราะอากาศเริ่มมีลักษณะผันผวน  

ในขณะเดียวกันกับท่ีโลกกําลังเผชิญกับยุคแอนโทรโปซีน มันก็นําโอกาสของการทํางานดานสุขภาพใหมๆ 
เกิดข้ึนตามมาดวย เชน ความเคลื่อนไหวทางสังคมการเมืองดานสุขภาพท่ีเรียกวา สุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) ซ่ึงมองวาสุขภาพของมนุษยแยกไมออกจากสุขภาพของโลก๑๓ (Planetary Health) กําลังเปนประเด็นท่ี
ดึงเอาไมเพียงแตนักวิทยาศาสตรทางการแพทย หากรวมเอานักมานุษยวิทยา นักสังคมศาสตร นักสิ่งแวดลอม 
และผูเชี่ยวชาญดานระบบนิเวศน มาทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาสุขภาพ   

 

 
 
ในระยะหลังนี้ เรายังเผชิญกับสภาวะท่ีเรียกวาผันผวนท่ีสุดในประวัติศาสตรของมนุษยชาติ เรื่องของการ

ตอสูระหวางเสรีนิยมใหมกับทุนนิยมโลก การพยายามจํากัดสิทธิสุขภาพท่ีกลุมคนจะเขาถึงยา คาใชจายทาง
การแพทยและสิทธิบัตรยากับกระบวนการแสวงหากําไรของทุนนิยมโลกก็ผูกพันกันอยางใกลชิด สิทธิบัตรยา
ออกมาเพ่ือท่ีจะใหเปนแรงจูงใจใหบริษัทตางๆ วิจัยเพ่ือพัฒนายา แตขอมูลท่ีเราพบคือ ยาท่ีถูกพัฒนาข้ึนใหมไมได
พัฒนาจากบริษัทยา สวนใหญพัฒนามาจากมหาวิทยาลัยซ่ึงใชงบประมาณของรัฐบาล บริษัทยาเหลานั้นก็ไปเอา
งานวิจัยเหลานั้นมาตอยอด เรายังพบลักษณะของการจดสิทธิบัตรยาท่ีแยไปกวานั้น อยางเชน เม่ือสิทธิบัตรยา
ใกลจะหมด บริษัทยาเหลานี้ก็ไปแปลงวิธีใชสักนิดหนึ่งแลวข้ึนทะเบียนสรรพคุณใหม ก็สามารถผูกขาดการผลิตยา
ตัวนั้นไปไดอีก 20 ป ปรากฎการณนี้เราเรียกวาสิทธิบัตรยาท่ีไมมีวันหมดอายุ (Evergreening Patent) คือมัน
ออกดอก ออกใบสดเขียวอยูตลอดเวลา ผลิตผลกําไรใหกับบริษัทยาไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา การแยงชิง

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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ทรัพยากรสุขภาพในรูปแบบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ สิทธิสุขภาพกับสิทธิมนุษยชนกลายเปนประเด็นท่ีใกลชิดกัน 
ภาพบนสไลคขวามือสุดเปนการประทวงท่ีศูนยราชการแจงวัฒนะเม่ือวานนี้ ท่ีมีการรับฟงเรื่องการแกกฎหมาย
บัตรทอง กลุมผูประทวงชูคําขวัญวา “แกแลวแยก็อยาแกดีกวา” การเกิดข้ึนของลัทธิชาตินิยม ประชานิยมใหมซ่ึง
กําลังแพรหลาย จนกระท่ังเกิดสภาวะท่ีเรียกวาฝายขวาจัด หรือฝายครั่งชาติลุกข้ึนมาทํารายประชาชนท่ีพวกเขา
เห็นวาเปนกลุมคนท่ีนํามาซ่ึงความเสื่อมโทรม หรือเปนชนชาติท่ีสัมพันธกับการกอการราย โดยไมไดพิจารณาวา 
สิ่งท่ีตนทํานั้นคือการกอการรายแบบหนึ่งเชนกัน 

 

 
 
ท้ังหมดท่ีผมพูดมาเพียงแคอยากจะชี้ใหเห็นวา มานุษยวิทยากับการแพทย เปนสองเรื่องท่ีสัมพันธกัน ใน

ลักษณะท่ีนักมานุษยวิทยาเขาไปศึกษาประวัติศาสตรทางการแพทยท่ีเชื่อมโยงอยูกับสังคม สนใจวาการแพทย
สงผลตอชีวิตผูคน เศรษฐกิจ และสังคมอยางไร โดยมีมุมมองวาการแพทยเปนท้ังเหตุปจจัยท่ีทําใหสังคม
เปลี่ยนแปลง ในขณะเดียวกันระบบการแพทยก็ดํารงอยูและเปนผลผลิตจากเง่ือนไขบริบทพลวัติทางสังคม และ
การเมือง เชนเดียวกัน  

ลักษณะความสัมพันธเชิงพลวัตรระหวางการแพทยกับสังคมเชนนี้ ทําใหนักมานุษยวิทยาพบวา 
ปรากฏการณทางการแพทยก็เปนปรากฏการณท่ีนาสนใจ โดยถือวาการแพทยมีฐานะเปนปรากฏการณทางสังคม 
เปนภาพตัวแทนความคิดตอชีวิต ตออํานาจรูปแบบตางๆ สะทอนความสัมพันธทางสังคม และจักรวาลวิทยา 
(Cosmology) ของคนในทองถ่ินวัฒนธรรมตางๆ เราจะเห็นวาการแพทยพ้ืนบานอธิบายจักรวาลในรางกายของ
มนุษยเปนอันหนึ่งอันเดียวกับจักรวาลขนาดใหญซ่ึงอยูภายนอก หรือความรูทางการแพทยท่ีปฏิบัติการใน
ชีวิตประจําวันของผูคนก็เปนอํานาจรูปแบบหนึ่งท่ีไดกลายเปนตนแบบในการอธิบายความจริงอ่ืนๆ ในสังคมไป
ดวย  

ในขณะท่ี การแพทยและเทคโนโลยีสมัยใหมกําลังเปลี่ยนแปลงโฉมหนาไปขนานใหญ มานุษยวิทยาก็เกิด
การเปลี่ยนผานไปพรอมกันดวยเชนเดียวกัน  
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สวนท่ี 2 การเปล่ียนผานของมานุษยวิทยา 

ในสวนท่ี 2 ผมจะพูดถึงเรื่องการเปลี่ยนผานของมานุษยวิทยา และเราจะทําความเขาใจกับการเปลี่ยน
ผานนี้อยางไรไดบาง เม่ือป พ.ศ. 2545 ในท่ีประชุมแหงนี้ ผมไดนําเสนอบทความทบทวนเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงของมานุษยวิทยาการแพทยไปแลว๑๔  
 

 
 
ในครั้งนั้น ผมไดสรุปตอนทายวา มานุษยวิทยาการแพทยกําลังมีการเปลี่ยนผานท่ีสําคัญ 4 เรื่องดวยกัน  

1) การเปลี่ยนผานของนิยามวัฒนธรรม  2) การเปลี่ยนผานจากความสนใจเชิงโครงสรางและระบบมาสนใจใน
เรื่องมนุษย คน หรือปฏิบัติการของมนุษย 3) การหันมาสนใจศึกษาการแพทยสมัยใหม  4) กระบวนการสะทอน
ยอนคิดกลับมามองบทบาทของนักมานุษยวิทยาตอสังคม 

 ผมอยากจะใชโอกาสตอจากนี้ไป อธิบายเพ่ิมเติมวาหลังจาก 15 ป ของบทความชิ้นนั้น เรายังพอจะเห็น
การเปลี่ยนแปลงของมานุษยวิทยาการแพทยเพ่ิมเติมอะไรบาง 

 

  
 

๑๔โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. (2548).พหุลักษณทางการแพทย: มุมมองมานุษยวิทยากับความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ.ใน โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย (บรรณาธิการ). พหุลักษณทางการแพทยกับสุขภาพในมิติสังคมวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ: ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร 
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2.1 การเปล่ียนผานของนิยามวัฒนธรรม   
ในแวดวงมานุษยวิทยาชวงท่ีผานมา จะเห็นชัดเจนวานิยามของวัฒนธรรมท่ีเคยถูกใชในฐานะท่ีมันเปน

สิ่งท่ีชนชั้นสูงในยุโรปเทานั้นท่ีมี มันถูกแปลงไปเปนวัฒนธรรมของสามัญชนมากข้ึน นิยามวัฒนธรรมเปน
ประเด็นขอถกเถียงตั้งแตยุคของฟรนัซ โบแอส (Franz Boas) บิดาสาขามานุษยวิทยา หรือตั้งแตท่ีเราเริ่มเรียน
มานุษยวิทยาเบื้องตน แตปจจุบันคําวาวัฒนธรรมถูกใชกวางขวาง ไมจําเปนตองเปนวัฒนธรรมของชนชั้นสูงอีก
ตอไปแลว เรามีวัฒนธรรมของทอม ไพร คนไรอํานาจ คนชายขอบ วัยรุน คนไรบาน คนเหลานี้ก็ลวนแตมีแบบ
แผนพฤติกรรมท่ีนักมานุษยวิทยาสามารถไปศึกษาพอจะเรียกไดวามีวัฒนธรรมไดเชนเดียวกัน  

 นิยามวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีเราเคยหมายความถึงขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงาม 
วัฒนธรรมไมจําเปนตองดีงามเสมอไป แตวัฒนธรรมอาจจะเปนปฏิบัติการของอํานาจรูปแบบหนึ่งก็ได หรือเปน
เครื่องอําพรางการกดข่ีก็ได คานิยมผูชายเปนใหญท่ีแฝงฝงอยูในวัฒนธรรมไทยมาตั้งแตดั้งเดิม อาจจะเปน
เครื่องอําพรางการกดข่ีท่ีมอบอภิสิทธิ์ใหผูชายทํากับผูหญิงก็ได เพราะฉะนั้นวัฒนธรรมหมดมนตเสนหในฐานะ
ของการเปนขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงาม แตวัฒนธรรมยังเปนสิ่งท่ีเราวิพากษวิเคราะหและชี้ใหเห็นถึง
ผลกระทบในดานบวกและดานลบของมันดวย ขนบธรรมเนียมประเพณีทองถ่ินเปลี่ยนความหมายจากสิ่งท่ี
ชุมชนยึดถือและมีวิถีการปฏิบัติรวมกัน ถูกตีความวาเปนพ้ืนท่ีของการชวงชิง ตอตานตอรอง และทาทาย
อํานาจ๑๕   

ผมไปเก็บขอมูลงานวิจัยท่ีจังหวัดแพร ชาวบานอาศัยวัฒนธรรมการบวชปาสักผืนสุดทายเพ่ืออนุรักษ
ลุมน้ํายม สิ่งนี้เปนการใชวัฒนธรรมเพ่ือตอรองและตอตาน การตอตานเหมืองแรโปรแตสท่ีจังหวัดอุดรธานี ก็ใช
ตํานาน “ผาแดงนางไอ” สรางเรื่องเลาใหเห็นวา เกลือสีขาวทรัพยากรท่ีอยูใตดิน เปรียบไปไมตางจากเนื้อของ
กระรอกขาวในตํานานผาแดงนางไอท่ีผูคนถาบริโภคเขาไปจะลมตาย เพราะมันเปนเนื้อของสิ่งท่ีไมถูกตองชอบ
ธรรม ประเพณีวัฒนธรรมกลายเปนพ้ืนท่ีของการชวงชิง ตอตานตอรอง หรือใชเปนเครื่องมือทางการเมืองทา
ทายอํานาจก็ได  

วัฒนธรรมท่ีเคยมองวาเปนของแท (Authentic culture) ปจจุบันก็ยากท่ีจะหาวาวัฒนธรรมแทคือ
อะไร เราบอกวาเรามีวัฒนธรรมไทยแท ก็ไมรูเริ่มนับความเปนไทยตั้งแตเม่ือไหร ความเปนไทยกับพุทธศาสนา
ก็พัฒนาคูกันมา แลวกอนท่ีไทยจะรับพุทธศาสนาเขามา เราจะนับเปนวัฒนธรรมไทยไหม ก็ยากท่ีจะบอกได 

เราจะพบเห็นประเด็นการวิพากษวัฒนธรรมในแวดวงมานุษยวิทยาเม่ือ 15 ปกอน แตวาในระยะหลัง 
15 ปท่ีผานมา มันมีการเปลี่ยนแปลงของนิยามวัฒนธรรมท่ีนาสนใจยิ่งข้ึนไปอีก มีการเปลี่ยนวิธีคิดและมีการ
ตั้งคําถามวามุมมองตอวัฒนธรรม เรามองจากสิ่งท่ีเรียกวามนุษยเปนสัตวยกเวนหรือเปลา (Human 
exceptionalism) มีแตมนุษยเทานั้นหรือท่ีมีวัฒนธรรม เพราะเราเชื่อวามนุษยสามารถสรางภาษา เขาใจ
สัญลักษณ และสามารถสรางพฤติกรรมท่ีสลับซับซอน แนวคิดการมองวัฒนธรรมในลักษณะนี้มันจริงหรือเปลา  

 

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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นักมานุษยวิทยาจํานวนหนึ่งบอกวามันไมจริง เราควรจะกาวพนจากนิยามวัฒนธรรมท่ีมองเปนเรื่อง

ยกเวนเฉพาะกับมนุษย เอาเขาจริงแลวมนุษยกับสรรพสัตวและสิ่งของตางๆ ท้ังหลาย ลวนแลวแตเปนเหตุเปน
ปจจัยผสมผสานกันอยูในกระบวนการสรางสังคมและผลิตซํ้าวัฒนธรรมท้ังสิ้น๑๖   

เราจะพบวานักมานุษยวิทยาจํานวนไมนอยหันไปศึกษาสิ่งไมมีชีวิต ศึกษาสัตว เชน ปลาแซลมอล๑๗ 
ไสเดือน๑๘ สุนัข๑๙ หรืออยางงานของแอนนา ทซิง (Anna Tsing) ศึกษาเห็ดเพ่ือท่ีจะดูวาเห็ดบอกอะไรกับโลก
ไดบาง ในหนังสือชื่อ Mushroom at the End of the World๒๐ งานศึกษาเหลานี้ถือวาเง่ือนไขความเปน
มนุษย (Human condition) ท่ีเรารูจักคุนเคยกัน เอาเขาจริงมันไมไดเกิดจากมนุษยดํารงอยูโดดๆ หรือแมแต
มนุษยท่ีเปนฝายกระทํากับธรรมชาติรอบตัว ซ่ึงมีสถานะเปนสิ่งท่ีเฉ่ือยนิ่งใหมนุษยเปนฝายกระทําเทานั้น แต
เง่ือนไขการดํารงอยูของมนุษยมันเปนกระบวนการท่ีเรียกวา Entanglement คือมันเปนความสัมพันธท่ีผูกพัน
โยงใยกันอยางอิรุงตุงนังไปหมดท่ีมนุษยมีกับสัตว สิ่งของ หรือแมแตเทคโนโลยีรอบตัว  

ฉะนั้นในแงนี้ เราเห็นไดชัดวามานุษยวิทยากําลังเขาสูจุดเปลี่ยน บนเสนแบงท่ีเราอาจจะเรียกไดวา 
จากมุมมองท่ีใชมนุษยเปนศูนยกลาง (Anthropocentism) ไปสูแนวคิดหลังมนุษยนิยม (Post-humanities) 
เราจําเปนตองศึกษามนุษยบนความสัมพันธท่ีมนุษยมีกับสิ่งอ่ืน สัตวอ่ืน หรือแมแตสิ่งของ แนนอนเรายอมจะ
นึกถึงงานศึกษาของดอนนา ฮาราเวย (Donna Haraway) พิมพเปนหนังสือชื่อ When species meet 
(Posthumanities)๒๑ งานศึกษาชิ้นนี้ตั้งคําถามวาเม่ือสายพันธุชีวิตหลากหลายมาพบกัน มันกอรูปความ
สัมพันธุท่ีอิงอาศัยซ่ึงกันและกันอยางไร ระหวางสัตวท่ีมนุษยเลี้ยง เชน สุนัขท่ีเราเลี้ยง เราอิงอาศัยเขาอยางไร  
เขาอิงอาศัยเราอยางไร กระบวนการของความสัมพันธท่ีตางอิงอาศัยกันเชนนี้ ถือเปนกระบวนการทาง

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 แลวสัตวเหลานั้นเรียนรูวัฒนธรรมท่ีจะอยูกับมนุษยหรือไม ถาหากสุนัขเรียนรู เราจะถือเสน
แบงวาวัฒนธรรมมีแตในมนุษยไดหรือไม  

งานศึกษาทางมานุษยวิทยาทํานองนี้ ทําใหคูตรงขามท่ีเราเคยยึดถือกันมาตั้งแตกําเนิดสาขา
มานุษยวิทยาระหวางธรรมชาติ (Nature) กับวัฒนธรรม (Culture) ซ่ึงเปนผลผลิตของระบบวิธีคิดจากยุค
ความทันสมัยสลายเสนแบงไปหมด จนกระท่ังตองมีชื่อเรียกใหมข้ึนมาเรียกวา Nature-culture เปนคําเดียว
ติดกัน๒๒ ปจจุบันก็มีวารสารวิชาการชื่อ journal of nature-culture ออกมาแลว  

เม่ือเปนเชนนี้ งานศึกษาท่ีเรียกวา ชาติพันธุนิพนธ (Ethnography) พัฒนาไปสูสิ่งท่ีเรียกวาเปน 
“หลากสายพันธุนิพนธ” (Multispecies Ethnography)๒๓ ในแงท่ีวาเม่ือเราเขาไปศึกษามนุษย (Human) 
โดยปริยายเราไมสามารถกีดกันเอาสิ่งมีชีวิตอ่ืน (Non-Human) ออกไปได งานวิจัยหลายชิ้นถาเราไปอานมันก็
นาจะเปนเชนนั้น เพราะเราไมสามารถท่ีจะเขาใจมนุษยและสังคม โดยแยกเอาสายพันธุอ่ืนๆ ออกไป แลว
ถือเอาวาสายพันธุเหลานั้นเปนแคสิ่งท่ีมนุษยเปนผูไปกระทํากับมัน งานวิจัยอยางเชนเรื่อง ชีวิตของเนย (The 
life of cheese)๒๔ ศึกษาชนชั้นกลางท่ีหนีกลับไปมีชีวิตแบบพอเพียงท่ีเมืองบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยสรางฟารมเลี้ยงวัวข้ึนมา แลวตอสูเพ่ือท่ีจะสรางเศรษฐกิจของชุมชน ตองดูแลสรรพชีวิตในฟารมวัว ตั้งแต
เชื้อแบคทีเรียท่ีมากับอุจจาระของกวางท่ีเขามากินหญาแปลงเดียวกับท่ีใชเลี้ยงวัว ท่ีอาจจะทําใหเกิดการติด
เชื้อวัณโรคได ไปจนกระท่ังถึงการใสใจตอยาปฏิชีวนะท่ีใหกับสัตวตางๆ ในฟารม เพราะมันจะมีผลกับนมของ
วัวท่ีจะนําไปทําเปนเนย หากมียาปฏิชีวนะปะปนอยูในน้ํานมวัวมันจะทําใหเชื้อท่ีจะเพาะเปนเนยไมสามารถ
เจริญเติบโตเต็มท่ี ชีวิตของเนยนัวเนียอยูกับหลากสายพันธุชีวิตท้ังคน สัตว และเชื้อโรค ถาหากเราไมเขาใจ
ความสัมพันธท่ีรอยเก่ียวโยงกันของหลากสายพันธุชีวิตในฟารม เราจะเขาใจชีวิตของเนยไดอยางไร และถาเรา
ไมสามารถเขาใจชีวิตของเนยได เราจะเขาใจชีวิตของคนทําเนยไดอยางไร งานศึกษาในลักษณะหลากสายพันธุ
นิพนธทํานองนี้ ทําใหเสนแบงระหวางมนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษยเริ่มจางลงไปทุกที  

เราตองพูดถึงงานชิ้นบุกเบิกสําคัญของดอนนา ฮาราเวย เรื่อง A cyborg manifesto๒๕ ชี้ใหเห็นวา 
มนุษยเอาเขาจริงทุกเม่ือเชื่อวันตอนนี้ ไมไดตองรอใหถึงอนาคตเลย มนุษยอยูกับเครื่องจักรซ่ึงเปนสวนขยาย
ของรางกายของมนุษยอยูแลว ทุกวันนี้ใครไมไดใชโทรศัพทมือถือในหองน้ําบาง มันเปนสวนหนึ่งของการ
ขับถายของเราไปแลว ดังนั้น สรรพสิ่งท่ีดํารงอยูในโลกนี้ มันไมไดเปนวัตถุท่ีเฉ่ือยชาหยุดนิ่งรอใหมนุษยกระทํา 
ตรงกันขามมันกลับเปนสิ่งท่ีนักมานุษยวิทยารุนใหมเรียกวา Material semiotics มันไมไดเปนวัตถุเฉ่ือยชา
หยุดนิ่งรอใหมนุษยกระทํา แตเรากับวัตถุเปนสหชาติกัน (Co-actor หรือ cohabitation)  

วัตถุมันมีสันนิวาสรวมกันกับเรา (Coproduction) รวมกันสรางโลกแหงความจริงข้ึนมา มิโฮะ อิชิอิ 
(Miho Ishii)๒๖ อธิบายวา สรรพสิ่งท่ีเราถือวามันหยุดแนนิ่งอยูอยางนี้ มันนิ่งอยูจริงหรือเปลา หรือเอาเขาจริง
ในโลกแหงความจริงท่ีมนุษยสรางข้ึน เราไมมีโอกาสรูเลยวาสรรพสิ่งมันเปนอะไรกันแน เพราะเราลวนแตรับรู
สิ่งตางๆ ผานผัสสะของเราท้ังสิ้น หรือเอาเขาจริงโลกแหงการมีชีวิตอยูของเรา 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 จากการท่ีวัตถุเหลานี้โผทะยานเขามาในประสาทสัมผัสของเรา และไดเขามามีปฏิกิริยากับเรา แลวใน
ปฏกิิริยานั้นไดสรางโลกแหงความจริงอันหนึ่งข้ึนมา ถาเปนอยางนั้นเราจะถือวาวัตถุสิ่งของท่ีวางอยูมันเฉ่ือยนิ่ง
ไดอยางไร วัตถุท่ีมนุษยเราสัมพันธเก่ียวของอยูดวย จึงอยูในกระบวนการรวมกันสรางโลกแหงความจริงของเรา
อยูตลอดเวลา  

ถาเรามองโลกแหงความจริงแบบนี้จะพบวา เราจะมาเปนมนุษยได (becoming human) มันเปนไป
ไมไดเลย ถาหากปราศจากความสัมพันธท่ีเรียกวา intra-action ระหวางเรากับสรรพสิ่ง ความสัมพันธท่ีวานี้
ไมใชในลักษณะ interaction ซ่ึงเปนลักษณะความสัมพันธท่ีมนุษยกับสิ่งตางๆ มันอยูแยกกัน แลวคอยมามี
ปฏิสัมพันธกัน แตความสัมพันธ intra-action เรากับสิ่งตางๆ นัวเนียผูกพันกันและเปนหนวยเดียวกันมาตั้งแต
ตนแลว แตท่ีเรามองวามันเปนหนวยแยกกันเปนผลผลิตของวิธีคิดสมัยใหมของเราตางหาก 

 สิ่งนี้เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีผมอยากจะชวนพวกเราคิดวา มันมีนัยยะอยางไร ไมใชเฉพาะแตสําหรับ
การศึกษาทางมานุษยวิทยา แตมันเปนมุมมองตอความเปนจริงของโลกอีกแบบหนึ่ง เราอาจจะเห็นแนวคิด
เหลานี้ข้ึนมาทาทายกระบวนทัศนหลักในศตวรรษท่ี 21  ก็เปนไปได 
  

2.2 การเปล่ียนแปลงจากโครงสรางหรือระบบ มาสูความสนใจ “คน”  
 

  
 

การเปลี่ยนผานทางมานุษยวิทยาท่ีสําคัญลําดับตอมาคือ การเปลี่ยนแปลงความสนใจจากการศึกษา
โครงสรางหรือระบบมาสูความสนใจ “คน” อาจจะรวมถึงความสนใจศึกษาเรือนราง (body) ประสบการณ 
(experience) ผัสสะ (senses) ถาเรายอนกลับไปมองประวัติศาสตรของมานุษยวิทยาจะเห็นการเปลี่ยนแปลง
สืบตอเนื่องกันมา จากโครงสรางนิยมสูหลังโครงสรางนิยม ซ่ึงสนใจวิเคราะหวาทกรรมวามันไดประกอบสราง
สิ่งตางๆ อยางไร (Discursive turn) กระท่ังหันมาสนใจศึกษาเรือนรางและผัสสะ (Corporeal turn) แทนท่ีจะ
สนใจแตโครงสรางในฐานะท่ีเปนสิ่งเดียวเทานั้นท่ีมีอยูจริง และเปนสิ่งเดียวท่ีกําหนดมนุษย มนุษยไมไดมีเสรีท่ี
จะไปกําหนดหรือกระทําการอะไรตางๆ เหมือนอยางคําอธิบายของสํานักคิดโครงสรางนิยม (Structuralism) 
หันมาสนใจมนุษยในฐานะผูกระทําการ (agency)๒๗ สนใจปฏิบัติการ (practice)๒๘ ของสิ่งตางๆ วาเอาเขาจริง

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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มันปฏิบัติการในชีวิตประจําวันอยางไร สนใจสิ่งท่ีเรียกวาเปนการแสดงออก (performance)๒๙ เพราะเอาเขา
จริง ถาหากปฏิบัติการของสิ่งตางๆ มันจะลุลวงไปได หากไมมีมิติของการแสดงเกิดข้ึน สิ่งตางๆ มันจะจริง
ข้ึนมาไดอยางไร หรือแมแตสนใจการกระทําการ (activity) 

 จากการศึกษาอํานาจ (power) ในเชิงสถาบัน หันมาสนใจเรื่องชีวอํานาจ (biopower) ท่ีมากระทํา
ตอเรือนราง (body politics)๓๐ การศึกษาการแพทยก็เชนเดียวกัน จากยุคแรกท่ีสนใจศึกษาระบบการแพทย 
(Medical system)  ซ่ึงเปนแนวทางการศึกษาท่ีถือไดวาเปนการวางรากฐานสําคัญของมานุษยวิทยา
การแพทย๓๑ ก็หันมาสนใจโลกแหงประสบการณความเจ็บปวย (illness experience)๓๒ จากความสนใจจิต
หรือการรับรู (cognitive) ท่ีพยายามอธิบายวาเราจะเขาใจระบบการแพทยทองถ่ินได โดยการแจกแจงใหเห็น
วาจักรวาลวิทยาในแตละทองถ่ิน สัมพันธกับแนวคิดจักรวาลภายในและภายนอกของเรือนรางมนุษยอยางไร 
การหันมาสนใจศึกษาผัสสะ๓๓ ประสบการณของเรือนรางท่ีแฝงฝง (embodiment)๓๔ ของประสบการณความ
เจ็บปวย กลาวอีกนัย จากความสนใจสัญญะมาสูมานุษยวิทยาของอารมณ หรือสิ่งท่ีเรียกวามานุษยวิทยาท่ี
รูสึก๓๕ ไมใชมานุษยวิทยาท่ีเขาใจแตเปนมานุษยวิทยาท่ีรูสึก แสวงหาความรูสึกท่ีมนุษยมี ในการประชุมครั้งนี้
มีหลายบทความท่ีพูดถึงเรื่องความรูสึก รวมท้ังปาฐกถาของอาจารยสุวรรณา สถาอานันท๓๖  

ในระยะหลัง ความสนใจท่ีเปลี่ยนจากโครงสรางมาสูการศึกษาคน ยังเกิดกระแสความคิดท่ีนาสนใจ
ยิ่งข้ึนไปอีก ในแงท่ีวาไมเพียงแตสนใจคนในฐานะผูกระทําการ หรือสนใจปฏิบัติการของปจเจกท่ีอยูภายใต
โครงสราง หากยังสนใจศึกษาความจริง จากเดิมท่ีเราถือวาความจริงเปนสิ่งท่ีถูกประกอบสรางข้ึนดวย
กระบวนการทางสังคมวัฒนธรรม (Constructed reality) กลับหันมาสนใจความจริงท่ีมันถูกผลิตข้ึนในการ
ปฏิบัติการของมนุษย (Enacted realities) ความจริงไมไดมีอยูแลว แตความจริงเปนสิ่งท่ีถูกผลิตข้ึนผาน
ปฏิบัติการของมนุษย ณ สถานการณและเง่ือนไขท่ีเฉพาะเจาะจง ความจริงถูกประกาศใชเหมือนกับการ
ประกาศกฎหมาย และความจริงผุดบังเกิดข้ึนผานการแสดงเหมือนกับการแสดงของนักแสดง (Enactment)  

งานศึกษาของแอนมารี โม (Annemarie Mol) ในหนังสือชื่อ The body multiple: Ontology in 
medical practice๓๗ ศึกษาโรคเสนเลือดแข็งในผูปวยสูงอายุท่ีประเทศเนเธอรแลนด จะเห็นชัดเจนวาจากท่ี
เราเคยคิดวาเราเปนเจาของรางกายของเราและรางกายมนุษยมันมีหนึ่งเดียวอยูเชนนี้ แตงานศึกษาชิ้นนี้พบวา

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. และบทความที่อธิบายชีวอํานาจยุคปจจุบันที่มีลักษณะแตกตางจากชีวอํานาจในศตวรรษที่ 18 ที่สรางนิยามชีวิตและความหมายสุขภาพที่
ดีใหกับผูคนยุครวมสมัย 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
งานบุกเบิกทางมานุษยวิทยาการแพทยท่ีศึกษาเปรียบเทียบระบบการแพทยของไตหวันกับสหรัฐอเมริกา 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). มิติอารมณความรูสึกของการเจ็บปวย. ปาฐกถาในการประชุมวิชาการทางมานุษยวิทยา คร้ังที่ 12. “อยูดี กินดี 
มีอยู”: มิติทางสังคมและวัฒนธรรมของสุขภาพ. วันที่ 21-23 มิถุนายน 2560 ณ ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร (องคการมหาชน) กรุงเทพมหานคร.  
๓๗Annemarie Mol. (2002). The Body Multiple: Ontology in Medical Practice. Durham: The Duke University Press. 
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รางกายไมไดมีอันเดียว ความจริงเรื่องรางกายและโรคเสนเลือดแข็งถูกผลิตข้ึนท่ีหองแลปก็เปนแบบหนึ่ง ผูปวย
ก็ผลิตความจริงเหลานี้อีกเรื่องราวหนึ่ง ในทํานองเดียวกันแพทยท่ีใหการตรวจรักษาก็ผลิตความจริงเปนอีก
แบบหนึ่ง ถามันเปนความจริงท่ีหลากหลายเชนนี้ แลวความจริงเหลานี้มันมาจากไหน งานวิจัยชี้วามาจากการ
ปฏิบัติการท่ีเราเรียกวาเปน Enactment หากขอสรุปเปนเชนนี้ ก็จะเปลี่ยนวิธีคิดการมองวัตถุท่ีเราใชศึกษาไป
อยางสิ้นเชิง ประเด็นนี้สัมพันธกับการเปลี่ยนผานทางภาวะวิทยา (Ontological turn) เนื้อหาท่ีผมจะพูดตอไป 
  
 2.3 การหันมาศึกษาการแพทยสมัยใหม 
 

 
 
เราอาจกลาวไดวา ความสนใจดั้งเดิมของมานุษยวิทยาการแพทย คือการศึกษาการแพทยพ้ืนบาน 

(Ethnomedicine) หรือภูมิปญญาทองถ่ินดานการแพทย แตระยะหลังมานี้นักมานุษยวิทยาการแพทยหันมา
ศึกษาการแพทยสมัยใหม (Anthropology of Biomedicine)๓๘ วัฒนธรรมการแพทยสมัยใหมกลายเปน
ประเด็นท่ีนักมานุษยวิทยาใหความสนใจศึกษา อาจจะถือวาตอเนื่องมาจากการศึกษาคลาสสิกของนักสังคม
วิทยากอนหนา เชน แนวคิดบทบาทผูปวย (Sick role) ของทาลคอทท พารสัน (Talcott Parson)๓๙ ท่ีมี
มุมมองตอสถาบันการแพทยเปนสวนหนึ่งของสถาบันทางสังคมท่ีทําหนาท่ีควบคุมพฤติกรรมของผูคน  

ในแวดวงสังคมศาสตร แตดั้งแตเดิมเราก็มีการศึกษาปจจัยทางวัฒนธรรมท่ีสัมพันธเก่ียวของกับ
พฤติกรรมตางๆ ของผูปวยท่ีมารักษาโรค ยกตัวอยาง งานศึกษาคลาสสิกชิ้นหนึ่ง ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมของผูปวยท่ีนําเสนอความเจ็บปวยแตกตางกันตามวัฒนธรรมของแตละชาติพันธุ สําหรับผูปวยชาว
ไอริสเม่ือเจ็บปวดมารักษาจะไมรองโวยวาย ตรงขามกับผูปวยชาวอิตาเลียนเจ็บปวดนิดหนอยก็รองลั่น พอเปน
เชนนี้แพทยท่ีทําการรักษามีแนวโนมท่ีจะรักษาคนอิตาเลียนมากกวารักษาคนไอริส เพราะพอผูปวยชาวไอริสไม
รองแสดงความเจ็บปวดก็คิดวาอาการไมรุนแรง๔๐ การศึกษาทางมานุษยวิทยาสนใจวาลักษณะพ้ืนฐานทาง
วัฒนธรรมท่ีแตกตางกันในแตละกลุมชาติพันธุมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความเจ็บปวยและผลตอ
การรักษาอยางไร เชน สนใจประเด็นความสัมพันธระหวางแพทยผูรักษากับผูปวย (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 มุมมองคนในของผูปวย (Emic view) จนกระท่ังพัฒนามาสนใจวัฒนธรรมของการแพทย
สมัยใหม (Culture of biomedicine)๔๒ และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน สวนหนึ่งอาจเปนเพราะวาการแพทยแบบ
พ้ืนบานหาท่ีจะศึกษายากข้ึนทุกที๔๓ ในขณะเดียวกันนักมานุษยวิทยาก็ถูกตั้งคําถามเชนเดียวกันวา เทียวไป
รูจักระบบการแพทยหลากหลายของชาติพันธุตางๆ ท่ีอยูหางไกล ซ่ึงเราแทบไมเคยใชชีวิตสวนท่ีเหลือของเรา
กับเขาเลย แตกับระบบการแพทยซ่ึงเราและผูคนในสังคมตางแวะเวียนไปใชบริการรักษาอยูทุกเม่ือเชื่อวัน 
ทําไมเราไมมีความรูเก่ียวกับมันเลย๔๔ ดังนั้น จึงหันมาสนใจเรื่องเลาความเจ็บปวย (illness narrative) ใน
ฐานะภาพตัวแทนนําเสนอประสบการณความเจ็บปวยของคนไข๔๕ การหันมาสนใจศึกษาโรงพยาบาลในฐานะ
ท่ีเปนพ้ืนท่ีหรือภาคสนาม หรือชาติพันธุวรรณนาโรงพยาบาล (Hospital ethnography)๔๖ กระแสความคิด
การศึกษาชีวอํานาจ การจับจองทางการแพทย (medical gaze) ประเด็นดังกลาวเหลานี้เปนผลพวงของนัก
มานุษยวิทยาท่ีหันมาสนใจศึกษาการแพทยสมัยใหม  

ตัวอยางเชน แนวคิด ‘local biologies’ ของ มารกาเร็ต ล็อค (Margaret Lock)๔๗ ตั้งคําถามกับสิ่งท่ี
เราเคยเชื่อวาชีววิทยาอันเดียวกันในทุกชาติพันธุนาจะมีลักษณะท่ีเหมือนกัน แตงานวิจัยชี้ใหเห็นวา 
กระบวนการทางชีววิทยาของมนุษย มีสิ่งท่ีเรียกวา Bio-social differentiation ปฏิสัมพันธระหวางชีววิทยา
กับสังคมมันไดตกตะกอนเขามาเปนรางกายของเรา ซ่ึงแยกไมออกจากบริบททางประวัติศาสตรและประวัติ
ชีวิตของเรา โดยเฉพาะเง่ือนไขทางประวัติศาสตรของแตละกลุมชาติพันธุ กระบวนการทางสังคมท่ีทําให
ชีววิทยากลายเปนพหูพจนเชนนี้ มันไดทําใหเราเขาสูยุคของการศึกษาการแพทยสมัยใหมดวยวิธีคิดท่ีแตกตาง
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, หนังสือยุคบุกเบิกที่หันมาสนใจศึกษาระบบวัฒนธรรมของการแพทยสมัยใหม 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. 
๔๓งานศึกษารวมสมัยที่เปดเผยวาเศรษฐศาสตรการเมืองในประเทศและทุนนิยมนอกประเทศ ทําใหความรูการแพทยพื้นบานกลายเปนความรูทาง
วิชาชีพของผูเชี่ยวชาญ (professionalization) และทําใหเสนแบงระหวางความรูและปฏิบัติการของการแพทยพื้นบานกับการแพทยสมัยใหมพรา
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.  
๔๔ผูสนใจ การศึกษาวัฒนธรรมการแพทยสมัยใหมของกลุมนักวิชาการ 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 เลม ที่รวบรวมการศึกษา “ชาติพันธุวรรณนาโรงพยาบาล” ในวารสาร Social Science and Medicine (2004) Vol. 59 
และวารสาร Anthropology and Medicine (2008) Vol. 15 (2), และหนังสือเลมสําคัญ 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, ดูขอวิจารณแนวคิดนี้จาก Rayna Rapp ในวารสาร Culture, Medicine and Psychiatry (1995) 19: 527-
532, และรวมบทความที่ใชแนวคิด Local biology ทําความเขาใจอิทธิพลเทคโนโลยีการแพทยสมัยใหมยุคโลกาภิวัตนที่สงผลตอการเปล่ียนแปลง
ลักษณะทางชีววิทยาของผูคนในแตละทองถิ่น ในวารสาร Medical Anthropology (2013) 32 (4): Beyond the body proper: Global 
politics/Local biology 
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จากเดิมทีเดียว การแพทยสมัยใหมจะถือวามีปจจัยกําหนด (Determinism) อยางเชน พันธุกรรมของ

เราเปนมาอยางไรก็เปนมาอยางนั้น การศึกษาการแพทยสมัยใหมทางมานุษยวิทยาไดกาวพนเรื่องนี้ไปพรอมๆ 
กับความกาวหนาของความรูในแวดวงทางการแพทย ซ่ึงรูสึกวาตัวเองไมไดมีความสามารถท่ีจะเขาใจปจจัย
กําหนดไดมากขนาดนั้น ตอนท่ีเราเริ่มตนศึกษาเทคโนโลยีชีวภาพ (Genome) ของมนุษย เราคิดวาถาเรา
ถอดรหัสพันธุกรรมข้ึนมาได เราก็จะรูเลยวามนุษยแตละคนจะเปนอยางไรในอนาคต จะปวยดวยโรคอะไร ชวย
ใหสามารถแกปญหาไดทุกอยาง แตเม่ือเราถอดรหัสออกมาจนสําเร็จแลว เรากลับพบวา 98% ของยีนสของ
เรา เราไมรูเลยวามันทําหนาท่ีอะไร มีนักวิทยาศาสตรจํานวนหนึ่งเรียกมันวายีนขยะดวยซํ้าไป (Junk gene) 
แลวพันธุกรรมของมนุษยเรามีรวมกับลิงซิมแฟนซีถึง 98.8% สิ่งท่ีเราเคยคิดวาเราจะรูแนๆ กลับไมรูเลย 
กลายเปนกระแสความคิดท่ีเรียกวาตองกาวพนปจจัยกําหนด (beyond determinism) 

ในสาขาท่ีศึกษาพันธุศาสตรดานกระบวนการเหนือพันธุกรรม (Epigenetic) พบวามีปจจัยเหนือกวา
พันธุกรรมจํานวนมากท่ีมีผลตอลักษณะการแสดงออกของโรคภัยไขเจ็บของมนุษย โดยเฉพาะปจจัยทางสังคม 
ตัวอยางเชน ไขใบเดียวกันท่ีเปนฝาแฝดกันแลวแยกไปฝงไวในแมคนละคน ระหวางตั้งครรภแมดูแลลูกดวย
พฤติกรรมท่ีไมเหมือนกัน พบวาลูกคลอดออกมาจะมีลักษณะการแสดงออกทางพันธุกรรมท่ีไมเหมือนกัน 
ถึงแมวาจะเกิดจากสารพันธุกรรมเดียวกันก็ตาม ทําใหนักวิทยาศาสตรในสาขาท่ีสนใจพันธุกรรม สนใจมิติทาง
สังคมรวมถึงวัฒนธรรมดวยวามีอิทธิพลตอพันธุกรรมของมนุษย มีการดึงเอานักมานุษยวิทยาเขาไปรวมใน
การศึกษา เพราะวาลําพังความรูดานพันธุกรรมศาสตรเพียงอยางเดียว มันไมสามารถใหคําตอบไดอีกตอไป  

ความกาวหนาทางการแพทยสมัยใหมดานพันธุกรรม ไดสรางใหเกิดสภาวะท่ีเรียกวา biosociality๔๘  
คือมนุษยรวมตัวกันเปนกลุมทางสังคมดวยลักษณะทางชีววิทยา ผูคนท่ีไดรับการวินิจฉัยวามียีนสผิดปกติท่ีรูสึก
วาตัวเองอางวาง เกิดการรวมกลุมกันกลายเปนกลุมทางสังคมข้ึน บนพ้ืนฐานของพันธุกรรมท่ีผิดปกติแบบ
เดียวกัน และปฏิบัติการตอรองกับอํานาจรัฐเพ่ือท่ีจะใหรัฐสนับสนุนเงินงบประมาณตางๆ มาทําการวิจัยในโรค
ท่ีตัวเองปวยซ่ึงยังไมมีความรูท่ีชัดเจน 

๔๘Paul Rabinow. (1996). Artificiality and enlightenment: From sociobiology to biosociality. In Essays on the Anthropology of 
Reason. Princeton: Princeton University Press. และหนังสือรวมบทความที่ประยุกตแนวคิด biosociality เพื่อทําความเขาใจลักษณะกลุม
ทางสังคมและวัฒนธรรมยอย (subculture) ท่ีประดิษฐขึ้นใหมของกลุมผูปวยและประชากรกลุมเส่ียง จากอิทธิพลความรูการวินิจฉัยโรคของ
การแพทยสมัยใหมภายใตบริบทยุคโลกาภิวัตน ใน Anita Hardon and Bernhard Hadolt. (Eds.). (2017). Emerging Socialities in 21st 
Century Health Care. Amsterdam: Amsterdam University Press. 
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นักมานุษยวิทยาเรียกปรากฎการณทางสังคมขางตนวา Genetic citizenship๔๙ กลุมคนเหลานี้ตรวจ
เจอวาตัวเองมีพันธุกรรมผิดปกติ แตมันไมสามารถบอกไดวาเม่ือไหรอาการมันจะแสดงออก บางคนตายไป
อาการยังไมแสดงออกเลย บางคนแสดงอาการออกเร็วบางคนแสดงออกชา พอรูลวงหนาเกินเกิดสภาวะท่ี
เรียกวา patient-in-waiting ทุกคนดูเปนคนท่ีมีสุขภาพดี แตมีสภาวะเหมือนคนนั่งรอความปวยวายีนสท่ีอยูใน
ตัวเราวันไหนมันจะแสดงออก สิ่งนี้กลายเปนสิ่งท่ีกําหนดชีวิตของเราวาจะเลือกกินอะไร จะแตงงานกับใคร จะ
ใชชีวิตอยูอยางไร ถูกพิจารณาจากปจจัยทางพันธุกรรมท่ีมากําหนดวิถีชีวิต ตัวตนถูกสรางข้ึนจากสภาวะท่ี
ตัวเองไปรูมากอนวายีนสหรือพันธุกรรมผิดปกติและอาจจะทําใหเราปวยเปนอะไร เกิดสํานึกรูตัวไปตามการ
รับรูเก่ียวกับสภาวะยีนสของตัวเอง (Genetic subjectivity)   

 ผนวกรวมเขากับความสนใจศึกษาเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร (science and technology studies 
(STS)) ซ่ึงเปนกระแสท่ีเรียกวาถาเราไมไดยินบางเลย ถือวาเราอาจจะหลบอยูท่ีมุมไหนสักแหงในโลก เปน
ความสนใจในเรื่องการวิเคราะหวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจากมิติทางสังคม การศึกษาไมไดเพียงแตวิเคราะห
ภาพตัวแทนเทานั้น แตตั้งคําถามไปถึงภววิทยาทางการแพทย (Medical ontology) แตกตางจากยุคกอนหนา
นี้ท่ีนักมานุษยวิทยาเคยศึกษาวาความรูทางการแพทยประกอบสรางความจริงทางคลินิกข้ึนมาอยางไร๕๐ หรือ
ศึกษาความจริงท่ีมนุษยใชอธิบายความเจ็บปวย โดยความจริงท่ีวานี้มันเปนอยางไรเราไมรู แตเราเรียกมันวา 
‘ภาพตัวแทนของความเจ็บปวย’ (Illness representation)๕๑ 

แตสําหรับนักวิจัยท่ีสนใจศึกษาวัฒนธรรมของวิทยาศาสตร (Cultural studies of science) ไมได
สนใจเรื่องภาพตัวแทนของความจริง แตสนใจวาสิ่งท่ีเราเคยถือวาเปนความจริงหนึ่งเดียว แลวผูคนในแตละ
สังคมวัฒนธรรมไดสรางภาพตัวแทนของความจริงเหลานี้ ออกมาเปนระบบการแพทย ออกมาเปนคําอธิบาย
เรื่องโรคตางๆ นั้น เอาเขาจริงความจริงท่ีวามันมีหนึ่งเดียว หรือเราทึกทักไปเองวามันมีหนึ่งเดียว วิธีคิดท่ีวาความ
จริงเปนหนึ่งเดียวนั้นเปนผลผลิตจากการท่ีเราแบงโลกออกเปนธรรมชาติกับสังคม แลวยกการศึกษาธรรมชาติ
ใหกับนักวิชาชีพดานตางๆ อยางเชน นักธรณีวิทยาศึกษาสภาพสิ่งแวดลอม รางกายมนุษยยกใหแพทย สวนนัก
สังคมศาสตรก็ไปศึกษาภาพตัวแทน องคความรู ภูมิปญญาทองถ่ิน ความสัมพันธทางสังคม ปฏิบัติการของอํานาจ 
โดยท่ีนักสังคมศาสตรไมเคยเขาไปตรวจสอบความรูของทางฝงธรรมชาติ การแบงโลกออกเปนสองดานนี้มี
จุดเริ่มตนตั้งแตการเกิดข้ึนของสภาวะสมัยใหม  ฉะนั้น ในแงนี้แทนท่ีเราจะมองวาความจริงทางการแพทย 
(Medical reality) ถูกประกอบสรางข้ึนจากระบบวัฒนธรรมท้ังวัฒนธรรมของชาวบานและวัฒนธรรมของ
เจาหนาท่ีสุขภาพ เราอาจจะมองอีกแงวากระบวนการสรางความจริงทางการแพทยไมไดมีหนึ่งเดียว เราอยาเพ่ิง
รีบไปสรุปวามันมีหนึ่งเดียว๕๒ มุมมองตอสภาวะความจริงท่ีไมไดเปนหนึ่งเดียวเปนการตั้งคําถามเลยพนไปจาก

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) ไปสูการตั้งคําถามตอภววิทยาของความจริง นําเรามาสูกระแสความคิดท่ีเรียกวา 
‘Ontological turn’ ในปจจุบัน๕๓   

การศึกษายาปฏิชีวนะตานเชื้อ (Antimicrobial resistance)๕๔ ทําใหยิ่งไปพบใหญวา เอาเขาจริงใน
รางกายมนุษยมีสิ่งมีชีวิต หรือจุลินทรียอยูจํานวนมาก (Microbiome) ถาเราเอารางกายของเรามาแยกดู    จะ
เห็นวามีเชื้อโรคมหาศาลอาศัยอยูในตัวเรา ไมตางจากไมโตครอนเดียอาศัยอยูในสัตวเซลลเดียวท่ีมันไดมี
วิวัฒนาการ สภาวะความเจ็บปวยยุคสมัยใหมในปจจุบันเปนเพราะวาเรากินอาหาร กินเนื้อสัตวท่ีมียาปฏิชีวนะ
ปนเขามา แลวไปทําลายจุลินทรียในรางกายของเรา ถึงกับมีนักวิทยาศาสตรจํานวนหนึ่งแนะนําวาเด็กควรจะ
ไปเลนกับข้ีโคลน ข้ีดิน เหมือนคนบานไรทองนา เพราะวาเชื้อโรคเหลานั้นมันมากระตุนใหจุลินทรียในรางกาย
ของเราเจริญเติบโตมากข้ึน  

เราจะทําความเขาใจเรื่องเหลานี้ไดอยางไร ในฐานะท่ีมันเปนชาติพันธุวรรณนาหลากสายพันธุ ท่ีเรา
ตองเผชิญในอนาคต ถาหากเราไมแบงแยกวาวัฒนธรรมมีแตเรื่องของมนุษย แตมันมีสิ่งมีชีวิตอ่ืนดวย เราจะ
มองเรื่องยาปฏิชีวนะตานเชื้ออยางไร โดยใหเห็นวาในบรรดาผูคนท่ีใชยาปฏิชีวนะเหลานั้น ก็ไมไดใชแตคน
เทานั้น หากใชท้ังในพืชและสัตวดวย แลวมันเกิดกระบวนการอยางไรท่ีสิ่งมีชีวิตหลากหลายสายพันธุเหลานี้เขา
มามีปฏิสัมพันธกัน แลวตางฝายก็ตางมีวิวัฒนาการของตัวเองไป  

งานทบทวนความรูของเชอรรี ออทเนอร (Sherry Ortner) บทความท่ีชื่อ Dark anthropology and 
its others: Theory since the eighties๕๕ ชี้ใหเห็นวาการท่ีนักมานุษยวิทยาหันมาสนใจศึกษาการแพทย
สมัยใหมไดทําใหเกิดแนวความคิด Dark anthropology ข้ึน กอนหนานี้มานุษยวิทยาจะสนใจวัฒนธรรมท่ีดี
งาม พิธีกรรมเพ่ือความเปนหนึ่งเดียวกันของชุมชน แตมานุษยวิทยาสายนี้หันมาสนใจความรุนแรงเชิง
โครงสราง (Structural violence)๕๖ การตอตานขัดขืน (Resistance) และการตอรอง (Negotiation) เพราะ
ถือวาโลกท่ีมนุษยดํารงอยู มันไมไดเปนโลกท่ีสวยงามแบบนั้น ในหลายกรณีวัฒนธรรมก็ถูกใชเปนเครื่องมือใน
การกดข่ีผูคน และอําพรางปฏิบัติการของอํานาจใหแนบเนียนข้ึน นักมานุษยวิทยาอีกกลุมหนึ่งสนใจความทน
ทุกขของมนุษย (Human suffering)๕๗ บอกเลาเรื่องราวของความทนทุกขท่ีเปนผลผลิตจากโครงสรางทาง
สังคมการเมือง ความสัมพันธทางสังคมท่ีไมเทาเทียมท่ีกอความรุนแรงและประสบการณความเจ็บปวยใหกับ
กลุมคนชายขอบในสังคม เชน ผูติดเชื้อเอดส๕๘ คนท่ีเปนเพศทางเลือก หรือผูหญิงในกลุมชาติพันธุ๕๙ 

แตขณะเดียวกัน ในอีกดานหนึ่งเกิดการศึกษาทางมานุษยวิทยาข้ึนมากระแสหนึ่ง วิจารณวาการ
วิพากษอยางเดียวมันจะพาเราไปสูอะไรกันแน เกิดกลุมนักมานุษยวิทยาจํานวนหนึ่งหันมาสนใจ 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 
  ถาหากวาเรากําลังเผชิญอยู กับความกาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทยสมัยใหม ซ่ึงนํามาสู
ความสัมพันธทางสังคมรูปแบบใหมท้ังระหวางมนุษยกับมนุษยและมนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษย รวมท้ังประเด็น
ทางจริยศาสตรรูปแบบใหมอันเปนผลผลิตจากการแพทยสมัยใหม เราจะมีขอเสนออยางไรไดบางในเชิงจริย
ศาสตรของการอยูรวมกันของมนุษย สิ่งนี้นํามาสูการระเบิดข้ึนครั้งใหญของแนวทางการศึกษาประเด็นศีลธรรม
และจริยศาสตร ในแวดวงวิชาการมานุษยวิทยาการแพทยในระยะหลังมานี้  
 
 2.4 การสะทอนคิดและบทบาทนักมานุษยวิทยา 
 ประเด็นสุดทาย ท่ีเราอาจจะมองเห็นตอเนื่องมาจากเม่ือ 15 ปท่ีแลวคือ การสะทอนคิดถึงการ
ทบทวนบทบาทของนักมานุษยวิทยา อันนี้เราตองยอมรับวาตราบาปของนักมานุษยวิทยาท่ีเรารับเปนมรดกมา
จากคนรุนกอนคือ การท่ีนักมานุษยวิทยาเขาไปรับใชจักรวรรดินิยมในการทําขอมูลของชนเผาตางๆ หรือการท่ี
นักมานุษยวิทยาจํานวนหนึ่งเปนสายสอดแนมใหกับสหรัฐอเมริกาในชวงสงครามเย็น สิ่งนี้เตือนใจพวกเราอยู
แลววาการมาเปนนักมานุษยวิทยาของเรามีบาปกําเนิด (original sin) ท่ีเราไมควรจะไปทําซํ้า หรือวาควรจะ
คิดเปนเครื่องเตือนใจเราอยูเสมอวา เราอาจจะไปรับใชอํานาจท่ีกระทําย่ํายี หรือสรางความไมเปนธรรมใหกับ
ชาวบานก็ได   
 

  
 
แตสําหรับมานุษยวิทยาการแพทยอาจจะตรงขาม เราตองเขาใจวาสาขานี้เติบโตข้ึนมาในฐานะ

มานุษยวิทยาประยุกตตั้งแตตน พยายามจะเอาความเขาใจทางวัฒนธรรมไปทํางานสงเสริมสุขภาพ การพัฒนา
สาธารณสุข การควบคุมปองกันโรค หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูคน เปนตน แตอยางไรก็ตาม 
วิวัฒนาการของมานุษยวิทยามาสูจุดวิกฤติ ซ่ึงเราเรียกวาเปน “วิกฤติของภาพตัวแทนวัฒนธรรม” เกิดการตั้ง
คําถามวา สิ่งท่ีเราพูด สิ่งท่ีเราเขียน มันจะเปนตัวแทนของสิ่งท่ีเราไปศึกษาไดจริงหรือเปลา 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 ผูอานเรื่องราวท่ีเราเขียนก็ไมใชขาวบานท่ีอยูประเทศอาฟริกา หรือดินแดนอันไกลโพนอีก
ตอไปแลว แตเราเขียนเรื่องท่ีผูคนท่ีเราศึกษาก็อานเรื่องของเขา และเขาก็เปนคนพ้ืนเมืองของเราดวย เราจะ
เขียนถึงพวกเขาตางไปจากเดิมไหม๖๓ เกิดกระแสวิชาการจากท่ีนักมานุษยวิทยาเปนผูเขียนชาติพันธุนิพนธ 
กลับกลายมาเปนวิพากษการเขียนงานของตัวเอง หรือกระแสท่ีเรียกวา Writing Culture ข้ึน๖๔ เกิดการ
ทบทวนวานักมานุษยวิทยาผลิตตัวบท (text) ของตัวเองข้ึนอยางไร กลับไปอานบันทึกสนาม (diary) ของ
ตัวเอง เพ่ือตรึกตรองสะทอนยอนคิดตัวเอง จนกระท่ังเกิดปรากฏการณ “Diary syndrome” ข้ึนในหมูนัก
มานุษยวิทยารุนหนึ่งทีเดียว   

ในขณะเดียวกัน แวดวงมานุษยวิทยาการแพทยท่ีหันมาศึกษาความทนทุกขทางสังคม (Social 
suffering) ก็ไดทําใหนักมานุษยวิทยาการแพทยอยางเชน นายแพทยพอล ฟารเมอร ลุกข้ึนมาตอสูกับความ
รุนแรงทางโครงสรางอยางชนิดตาตอตาฟนตอฟน ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศและระดับโลก 
เพ่ือท่ีจะตอบโจทยเรื่องความไมเปนธรรมและความไมเทาเทียมดานสุขภาพในระดับโลก แลวก็ทําไดดีดวย๖๕ 
ทําไดดีอยางชนิดท่ีเปนแบบอยางของมานุษยวิทยาท่ีจะเขาไปทํางานในลักษณะท่ีเรียกวามานุษยวิทยา
สาธารณะ (Public anthropology)๖๖ เรามีการพูดถึงกันมากวาอยากใหงานศึกษาของนักมานุษยวิทยาออก
ไปสูความเปนสาธารณะมากข้ึน ผูคนสามารถใชความรูทางมานุษยวิทยาในชีวิตประจําของพวกเขามากข้ึน    
ในฐานะนักมานุษยวทิยาเรามีความรับผิดชอบตอสังคมท่ีเราไปศึกษา รวมท้ังสังคมท่ีเราเปนสมาชิกอยูดวย เกิด
แนวคิด“Engaged anthropology” นักมานุษยวิทยาท่ีไมนิ่งนอนใจกับความทุกขรอนของปญหาสังคม  

นอกจากนั้น แทนท่ีจะไปศึกษากลุมชาติพันธุคนไรอํานาจซ่ึงมันงาย เดินเขาไปในหมูบาน เดินเขาไปใน
กลุมชาติพันธุแลวไปศึกษา เขาไมวาสักคํา แตสมมุติคุณลองเดินเขาไปศึกษาทําเนียบรัฐบาลดูสิวาอํานาจ
ทางการเมืองนั้นมีวัฒนธรรมอยางไร หรือวาเขาไปในโรงพยาบาลสักแหงหนึ่งแลวบอกวา คุณหมอผมจะมา
ศึกษาวัฒนธรรมของคุณหมอหนอย เขาจะใหเราศึกษาไหม โดยปริยายเราก็เลยมีความรูเฉพาะกลุมคนไร
อํานาจเทานั้น แตก็มีนักมานุษยวิทยาจํานวนหนึ่งเรียกรองวา เราควรทําสิ่งท่ีเรียกวาเปน “Studying up”   
คือแทนท่ีจะศึกษาคนท่ีเขามีอํานาจนอยกวาเรา ลองพยายามไปศึกษาคนท่ีมีอํานาจเหนือกวาเราดู เพราะ
ปญหาสวนใหญมันไมไดเกิดจากคนไรอํานาจ ปญหาสวนใหญมาจากคนมีอํานาจ แตเรากลับไมเคยศึกษา
ปฏิบัติการตางๆ ของคนมีอํานาจท่ีกระทําย่ํายี หรือวาผลิตซํ้าอํานาจของตัวเอง 

 ในทํานองเดียวกัน นักมานุษยวิทยาในสายท่ีสนใจศึกษาภววิทยา บอกวาถาเราถือวาความจริงเปนสิ่ง
ท่ีเราตองตั้งคําถามเสมอ เราก็ควรจะมีสิ่งท่ีเรียกวา มานุษยวิทยาสมมาตร (Symmetrical anthropology)๖๗ 
แทนท่ีเราจะศึกษาชาวบานดวยวิธีคิดแบบหนึ่ง หรือศึกษาหมอพ้ืนบานดวยวิธีคิดแบบหนึ่ง ดวยศัพทแบบหนึ่ง

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 การพิมพหนังสือ Writing culture ในวารสาร Cultural 
Anthropology 2012. 27 (3).   
๖๕ดูประวัติชีวิตและเร่ืองราวการตอสูเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ประเทศไฮติของนายแพทยพอล ฟารเมอร 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. และบทเรียนการทํางานของเครือขาย Partner in Heath ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหลายประเทศ ซ่ึงนายแพทยพอล ฟาร
เมอร เปนหน่ึงในผูรวมกอต้ัง 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. และศูนยศึกษามานุษยวิทยา
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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ดวยวิธีการวิเคราะหแบบหนึ่ง เราก็ควรจะใชวิธีการศึกษา ศัพท และวิธีการวิเคราะหเหลานั้นกับแพทยแผน
ปจจุบันดวยใหมันสมมาตรกัน เพราะเราไมไดใหอภิสิทธิ์กับความจริงชุดไหนมากกวาชุดอ่ืน ในแงนี้ก็ทําใหนัก
มานุษยวิทยามีบทบาทแตกตางกัน  

บทความชื่อ Engaged anthropology: Diversity and dilemma๖๘ ไดแจกแจงใหเห็นวา          
นักมานุษยวิทยาสามารถมีบทบาทในทางสังคมไดอยางไรบาง เชน การแชรขอมูลท่ีตัวเองมีกับผูปฏิบัติงาน
ตางๆ การสอนหรือถายทอดความรูใหกับสาธารณะ การทําหนาท่ีวิพากษวัฒนธรรมหรือสังคม ในสวนท่ีจําเปน 
จะตองมีการเปลี่ยนแปลง ความรวมมือกับผูคนตางๆ แมแตการเปนนักเคลื่อนไหวชวยขยายความคิดท่ีจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือแมแตไปมีปฏิบัติการรวมกับปฏิบัติการทางการเมืองของผูคน เหมือนอยางท่ีเราเห็น
บทบาทของนักมานุษยวิทยาคนสําคัญ เดวิด เกรเบอร (David Graeber) ท่ีเขาไปรวมในขบวนการเคลื่อนไหว
ทางการเมือง แลวเขียนหนังสือออกมาเลมหนึ่งชื่อวา Direct Action หนา 500 หนา เลาถึงขบวนการ
ประชาชนท่ีลุกข้ึนมาตอตานความไมเปนธรรมในสังคม๖๙  
 
สวนท่ี 3 เสนทางขางหนา มานุษยวิทยาไทย 

ผมมาถึงสไลดสุดทาย ถาเราจะเดินไปขางหนาภายใตบริบทเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเปลี่ยนแปลง
ขนานใหญ และการเปลี่ยนผานในแวดวงมานุษยวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย เรามีอะไรท่ีทาทายรออยู
ขางหนาบาง ผมคิดวาสิ่งทาทายประการหนึ่งก็คือ วิธีวิทยา เราจะมีวิธีวิทยาอยางไรในการศึกษาสิ่งท่ีบรูโน ลา
ตูร (Bruno Latour) เรียกวา Anthropology of Modern๗๐  

 

 
ในเม่ือเราจะตองไปศึกษาสิ่งท่ีไมไดมีสภาวะทางภววิทยาท่ีเราเคยเขาใจวามันเปน วิธีวิทยาท่ีลาตูรพูด

ถึง มันเปนการวิพากษวิธีวิทยาเดิมท่ีมีจุดเริ่มตนมาจากการแบงมนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษยอยูแลวตั้งแตตน แลว
ถาเราไปศึกษาโดยยังแบงเปนมนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษยอยู มันก็เปนการผลิตซํ้ากระบวนทัศนเกา ซ่ึงมันไดพา
มนุษยไปสูวินาศภัยในยุคแอนโทรโปซึน (Anthropocene) ถาหากเราจะกาวขามจากมโนทัศนท่ีแยกระหวาง

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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มนุษยกับสิ่งท่ีไมใชมนุษย เราจะมีวิธีวิทยาอยางไร สนามของนักมานุษยวิทยามันจะอยูตรงไหน รวมถึง
การศึกษาวิทยาศาสตรสมัยใหมดวย ตัวอยางเชน โรงพยาบาลอาจจะเปนสนามของนักมานุษยวิทยามากข้ึน 
รวมท้ังโรงเรียนแพทย หรือวาสถานท่ีท่ีเราอาจจะไมไดเคยนึกมากอนวาเราจะทําวิจัยทางดานมานุษยวิทยาเลย   

สิ่งท่ีมานุษยวิทยาตองเผชิญอีกอยางคือ มานุษยวิทยาดํารงอยูบนระบบการศึกษาท่ีแบงแยกสายวิทยกับ
สายศิลป ถาเราไปดูนักวิชาการคนสําคัญท่ีนําเสนอมโนทัศนแปลกใหมในโลกวิชาการปจจุบัน เชน ดอนนา ฮา
ราเวย ท่ีเขียนเรื่อง  Cyborg Manifesto๗๑ เรียนมาทางดานชีววิทยา หรือนักคิดทางสายท่ีสนใจภววิทยา      
ก็เรียนมาทางดานคณิตศาสตร ฟสิกส แลวมาทํางานทางดานมานุษยวิทยา หรือปรัชญาวิทยาศาสตร  

ผมเคยคุยกับศาสตราจารยมารกาเร็ต ล็อค นักมานุษยวิทยาการแพทยท่ีมหาวิทยาลัย McGill 
ประเทศแคนาดา ถามวาอยากจะสงคนไปเรียนทางดานวัฒนธรรมศึกษาของการแพทยสมัยใหม (culture 
studies of biomedicine) จะมีความเปนไปไดอยางไรบาง อาจารยพูดคําเดียวเลยถาคุณจะสงมาเรียนคุณ
ตองเอาพวกท่ีเรียนจบดานแพทย ทันตแพทย เภสัชศาสตร พยาบาล หรือบุคลากรดานเทคนิคการแพทย ท่ีเขา
เรียนมีพ้ืนฐานทางสายวิทยาศาสตรมาแลว ไมง้ันมาเรียนแลวจะตามไมทัน เอนไซนก็ไมรูจัก ดีเอ็นเอก็ไมเขาใจ 
กระบวนทัศนทางวิทยาศาสตรท้ังหมดไมคุนเคย ก็ทําวิจัยทางดานนี้ไดยาก   

สิ่งนี้เปนความทาทายวาทําอยางไร เราจะมีนักมานุษยวิทยาซ่ึงรูทันวิทยาศาสตร  ผมเคยคุยกับ
อาจารยของผม ศาสตราจารยไบรอน กูด (Byron Good) นักมานุษยวิทยาการแพทย ท่ีมหาวิทยาลัยฮารวารด 
ทานศึกษาผูปวยจิตเวช ทานพูดถึงยาจิตเวชแตละตัว ผมเองบางทียังไมรูจักเลย ทานติดตามอานวารสาร
ทางดานการแพทยมากกวาผมเสียอีก   

ท่ีสําคัญ เม่ือเราเขาไปสูสนามศึกษาใหมและทํางานกับวิชาชีพอ่ืน มันไมใชเปนการทํางานกับผูให
ขอมูล (informant) อีกตอไปแลว เราอาจจะตองไปตอบคําถามกับแพทยท่ีเราไปนั่งสังเกตการผาตัดของเขา 
หากเขาจะถามเราวาความรูของคุณมีประโยชนอะไร ถามันไมมีประโยชนกับความรูทางวิชาชีพของเขา เราก็
ตองตอบใหไดวามีประโยชนตอสังคมอยางไร ท่ีเขาพอจะเสียเวลาใหเราศึกษา ในขณะเดียวกัน เรามีความทา
ทายของมหาวิทยาลัยท่ีกําลังงอยเปลี้ยอยูในปจจุบัน จากสิ่งท่ีเราเรียกวาวัฒนธรรมตรวจสอบประเมินผล 
(Audit culture)๗๒ ท่ีทําใหมหาวิทยาลัยหมกมุนกับ มคอ. (ไมมีใครเอา) เราจะกาวไปอยางไรในเม่ือทุกอยางท่ี
เราทํา มันตองนับออกมาเปนตัวชี้วัดกันใหไดท้ังหมด 

 รวมท้ังงานวิจัยของเราก็เปนระบบอุตสาหกรรมดวย ท่ีเนนใหเราสามารถผลิตความรูท่ีมันสําเร็จรูป 
แลวผลิตตามวงจรการผลิตของปงบประมาณ ภายใน 1 ป ตองทําเสร็จใหได นักมานุษยวิทยาเราทําไมได เรา
บมความรูของเรา ตองละเลียด แลวตองมีอารมณดีพอ ถึงจะเขียนไดสักบทหนึ่ง เขียนไปแลวก็ยังไมชอบอีก 
ขอบมไวอีกสักครึ่งป กลับมายอนอานเพ่ือเกลามันอีกรอบหนึ่ง สํานักวิจัยของผมเคยรับทุนจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) เขาก็มีแผนงานวิจัยท่ีสนับสนุนใหนักสังคมศาสตรเขาไปศึกษาประเด็นดานสุขภาพ 
โจทยท่ีเขาเจออยูเสมอคือ จางนักสังคมศาสตรทํางานวิจัยแลวไมเคยสงตรงเวลาเลยสักคน นอกจากนั้น 
บทบาททางสังคมของนักมานุษยวิทยาเองเปนอยางไร ในตางประเทศมีสมาคมของนักมานุษยวิทยาท่ีทํางานใน
บริษัทเอกชน เพราะบริษัทเหลานี้ตองการนักมานุษยวิทยาศึกษาการตลาดและทําโฆษณาสินคา 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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ตองการนักมานุษยวิทยาไปศึกษาเรื่องประสบการณผูปวยเม่ือมารักษา เพ่ือท่ีจะออกแบบโรงพยาบาลใหตอบ
โจทยกับผูรับบริการกลุมวัยรุน ผูสูงอายุ ซ่ึงแตละกลุมลูกคาก็มีวัฒนธรรมยอยท่ีตางกัน  

ความทาทายในการสรางนักมานุษยวิทยารุนใหม เราจะมีกระบวนการเรียนการสอนอยางไร เพ่ือให
ทันกับความเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้ เราจะมีบทบาทในการเขาไปรวมผลักดันนโยบาย กฎหมาย หรือ
โครงสรางทางสังคมการเมืองอะไรไดบาง  

โจทยท่ีสําคัญสุดทายคือ ถาเราถือวาโลกในปจจุบันมันมีความสลับซับซอนอยางท่ีเราไมเคยมีมากอน 
มันเปนโลกท่ีเราไมอาจจะใชทฤษฎีสําเร็จรูปตายตัวในอดีต หรือตัวอยางความสําเร็จในอดีตท่ีเราเคยทําสําเร็จ
มาแลว มาใชกับสถานการณท่ีเราเจออยางซับซอนในปจจุบันได เราจะทํางานอยางไรในระบบท่ีซับซอนและใน
พ้ืนท่ีท่ีมีสภาพแตกตางจากเดิม สิ่งนี้ลวนแตตองการการทํางานท่ีตางออกไป แลวปฏิบัติการทางมานุษยวิทยา
ภายใตบริบทพ้ืนท่ีศึกษาท่ีแตกตางหลากหลายเหลานี้ มันไมมีทฤษฎีสําเร็จรูป หรือประสบการณในอดีตท่ีเอา
มาใชไดทันที แตตองเปนความรู ท่ี มันฝงในระดับพ้ืนท่ีและเปนความรูภายใตบริบทเฉพาะ (Situated 
knowledge) หรือเปนความรูท่ีเราตองปรุงข้ึนจากสถานการณท่ีเรากําลังเผชิญอยู เพ่ือท่ีจะไดความรูสําหรับ
การปฏิบัติการท่ีเหมาะสมกับลักษณะบริบทเฉพาะทางประวัติศาสตรและสังคมการเมืองท่ีเราดํารงอยู ถาโจทย
เปนอยางนี้ เราจะมีสิ่งท่ีเรียกวา “มานุษยวิทยาไทย” หรือ “มานุษยวิทยาการแพทยไทย” ไดอยางไร  

เนื้อหาท้ังหมดเปนสิ่งท่ีผมไดเตรียมมานําเสนอ อาจจะมีบางเรื่องท่ีอาจจะยังไมไดพูด เวลาไม
เอ้ืออํานวยนักท่ีจะไดพูดถึงอยางละเอียด ขอใหรออานบทความหลังจากนี้ 
  


