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การบรรยายของอาจารย์แคลร์ แชนด์เลอร์ ในครั้งนี้ ช่วยให้เราเข้าใจมานุษยวิทยาและมานุษยวิทยา

การแพทย์ ผ่านการศึกษายาต้านจุลชีพดื้อยา (Antimicrobial Resistance: AMR) ในการบรรยายครั้งนี้
อาจารย์แคลร์แบ่งเนื้อหาการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 อธิบายให้เห็นว่า เริ่มจากการอธิบายว่า
มานุษยวิทยา (Anthropology) และมานุษยวิทยาการแพทย์ (Medical Anthropology)  คืออะไร ส่วนที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีมานุษยวิทยาการแพทย์ร่วมสมัย ส่วนที่ 3 วิธีการศึกษาทางมานุษยวิทยา และส่วนสุดท้าย 
โครงการศึกษายาต้านจุลชีพดื้อยาในสังคม 

 
มานุษยวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย์ 
อาจารย์แคลร์อธิบายมานุษยวิทยาในความหมายที่ว่า มานุษยวิทยาเป็นศาสตร์แขนงเดียวที่ศึกษา

ปรากฏการณ์อย่างรอบด้านในช่วงเวลาและสถานที่หนึ่ง มานุษยวิทยาจึงเป็นศาสตร์ที่ค่อนข้างเปิดกว้างที่
พร้อมจะเรียนรู้ในทุกๆ ศาสตร์ ตั้งแต่จุลชีววิทยา (microbiology) กระทั่งศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการเมือง
ระหว่างประเทศเพ่ือจะท าความเข้าใจปรากฏการณ์ของสังคม  

ด้วยวิธีคิดแบบนี้ สิ่งที่มานุษยวิทยาศึกษามาตั้งแต่อดีตจึงเป็นวิธีการที่ต้องการจะท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ของสังคมที่เกิดขึ้น โดยวิธีการที่ใช้ ในอดีตจะเป็นศาสตร์ในลักษณะที่ เรียกว่า How to do? 
กล่าวคือจะท าการศึกษาด้วยแนวทางแบบมานุษยวิทยาได้อย่างไร หรือด้วยวิธีการที่เรียกว่า “ชาติพันธุ์
วรรณนา” (Ethnography) ซึ่งเป็นวิธีการที่นักมานุษยวิทยาเข้าไปอยู่ในสถานที่แห่งหนึ่งหรือในชุมชนแห่งหนึ่ง 
แล้วพยายามที่จะศึกษาท าความเข้าใจ จากนั้นก็เขียนสิ่งที่พบเจอขึ้นมาราวกับไปค้นพบเรื่องจริงที่เกิดขึ้นใน
ชุมชนนั้นคืออะไร (Ethnographic Realism) เราจะคุ้นเคยกับค าว่า “วัฒนธรรม” (culture) พอพูดถึง
วัฒนธรรมก็จะนึกถึงมานุษยวิทยาที่เข้าไปศึกษาวัฒนธรรม แต่สิ่งเหล่านี้คือมานุษยวิทยาในอดีตที่พยายามจะ
เข้าไปท าความเข้าใจแล้วเขียนเรื่องราวที่พบเจอออกมา งานที่เขียนออกมาจะเรียกว่า “ชาติพันธุ์นิพนธ์”  สรุป
คือ “ชาติพันธุ์วรรณนา” เป็นวิธีการศึกษา ส่วน “ชาติพันธุ์นิพนธ์” เป็นรายงานการศึกษาที่เขียนออกมา 

ตามที่อาจารย์แคลร์เล่าให้ฟังได้เกิดศาสตร์แขนงหนึ่งของมานุษยวิทยาขึ้นมาที่เรียกว่า “มานุษยวิทยา
การแพทย์” เป็นการศึกษาที่พยายามมองและให้ความสนใจกับเรื่องความเจ็บป่วย ( illness) และการเยียวยา
ความเจ็บป่วย (healing) โดยทั้งการเจ็บป่วยและการเยียวยาความเจ็บป่วยต่างก็เป็นจุดสนใจของมานุษยวิทยา
การแพทย์ โดยมีพ้ืนฐานมาจากมานุษยวิทยาสังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural Anthropology) 
และศาสตร์อ่ืนๆ ซึ่งเป็นฐานของมานุษยวิทยาด้วยเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นมานุษยวิทยาเชิงชีววิทยา (Biological 
Anthropology) และโบราณคดี (Archeology) ซึ่งประเด็นความสนใจของมานุษยวิทยาการแพทย์ก็จะ
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เชื่อมโยงมาสู่ประเด็นการศึกษาของส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) รวมถึงความสนใจของทุกท่านที่
เดินทางมาร่วมกันในวันนี้  
 นอกจากนั้น สิ่งหนึ่งที่ส าคัญของมานุษยวิทยาก็คือ การมองสิ่งต่างๆ หรือปรากฏการณ์ที่อยู่ในบริบท  
เพราะฉะนั้นสิ่งที่ส าคัญของการศึกษาทางมานุษยวิทยาที่น ามาช่วยในการท าความเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วย
และการเยียวยาความเจ็บป่วยก็คือการท าความเข้าใจสิ่งเหล่านี้ ในบริบทที่เฉพาะเจาะจง ดังนั้นบริบท 
(context) จึงเป็นสิ่งที่นักมานุษยวิทยาพยายามท าความเข้าใจ แต่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของบริบทของสังคม
เกิดขึ้น นักมานุษยวิทยาและคนที่ท างานในสายมานุษยวิทยาก็พยายามที่จะหาวิธีการที่จะหาทางในการท า
ความเข้าใจปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพและการเยียวยาในบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ในประเด็นนี้ได้ก่อให้เกิดวิธี
การศึกษาและแนวทางในการท างานใหม่ๆ ของมานุษยวิทยาการแพทย์ 

 
แนวคิด ทฤษฎีมานุษยวิทยาการแพทย์ร่วมสมัย 
อาเธอร์ ไคล์แมน (Arthur Kleinman) ได้น าเสนอทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ 4 ทฤษฎี ซึ่งจะช่วยให้เรา

เข้าใจประเด็นการศึกษาทางมานุษยวิทยาการแพทย์ 1 ประกอบด้วย (1) ผลที่ เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ 
(unintended consequence) (2) การประกอบสร้างทางสังคม (social construction) แนวคิดนี้เชื่อว่าทุก
สิ่งถูกประกอบสร้างขึ้นมาและไม่ได้มีความจริงที่เป็นความจริงสุดท้าย หากถูกประกอบสร้างขึ้นจากความจริงที่
ได้รับการยอมรับอยู่แล้วในสังคม (3) ความทนทุกข์ทางสังคม(social suffering) ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นไม่ใช่ความ
ทุกข์เฉพาะของคนคนหนึ่ง แต่เกี่ยวข้องกับบริบทของสังคมและสิ่งอ่ืนๆ มากมาย และ (4) ชีวอ านาจ (Bio-
power) เป็นแนวคิดของมิเชล ฟูโกต์ (Michel Foucault) ที่วิพากษ์อ านาจของรัฐสมัยใหม่ ดังนั้น สิ่งที่
อาจารย์แคลร์พูดถึงในการบรรยายจึงเกี่ยวข้องกับหลังสมัยใหม่ (Postmodern) เป็นการวิพากษ์แบบรื้อถอน
โครงสร้าง (Deconstruction) กล่าวคือ เราจะเข้าใจระบบที่เป็นอยู่จากการรื้อถอนระบบ เพ่ือเปิดเผยให้เห็น
อ านาจบางอย่างท่ีท างานภายใต้การควบคุม 

ในมุมมองของอาเธอร์ ไคล์แมน 4 ทฤษฎีทางสังคมศาสตร์นี้  มีความส าคัญในฐานะเป็นเครื่องมือ 
(toolkit) ที่เราใช้ในการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ดังนั้น เครื่องมือทั้ง 4 จึงเป็น
พ้ืนฐานส าคัญของสิ่งที่เรียกว่ามานุษยวิทยาการแพทย์  

 
วิธีการศึกษาทางมานุษยวิทยา (Anthropological Method) 
การท างานของนักมานุษยวิทยา (ค าว่า “นัก” มักเป็นที่เข้าใจว่าเป็นคนที่เรียนทางด้านมานุษยวิทยา

มา แต่ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ ตั้งใจจะท าให้ค าว่า “นัก” มานุษยวิทยา มีอยู่ในคนท างานด้านสุขภาพทุก
คน)  เป็นการน าเอาวิธีการศึกษาทางมานุษยวิทยาเข้าไปผสมผสานท างานในพ้ืนที่หนึ่งๆ ไม่ว่าจะพ้ืนที่ใด หรือ
เป็นใครก็ตาม สามารถน าเอาเครื่องมือทางมานุษยวิทยาเข้าไปเพ่ือท าให้การท างานเป็นเรื่องที่ง่าย ได้ผล และ
สนุก ตามค าของคุณหมอโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ที่ได้เขียนไว้ในหนังสือเครื่องมือวิถีชุมชน 7 ชิ้น 2 ที่ว่าท า
อย่างไรให้การท างานที่ยากเป็นงานที่ง่ายและได้ผลมากข้ึน และคนท างานเองก็มีความสุขและสนุกมากขึ้น  

                                                           

1Kleinman, Arthur. (2010) . Four Social Theories for Global Health. The Lancet. 375 (9725) : 
1518-1519.   
2โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ. (2556). วิถีชุมชน: เครื่องมือ 7 ชิ้น ที่ท ำให้งำนชุมชนง่ำย ได้ผล และ
สนุก. นนทบุรี: ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
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การสนใจว่ามานุษวิทยาท างานอย่างไร จะเกี่ยวกับประเด็นวิธีการ (Method) ซึ่งเป็นงานหลักของ
นักวิชาการ โดยหน้าที่หลักของนักวิชาการทางด้านสังคมศาสตร์คือ การหาเครื่องมือที่ช่วยให้คนท างาน
สามารถท างานได้ง่ายขึ้น วิธีการทางมานุษยวิทยา ประกอบด้วย 3 ส่วนส าคัญ คือ 1) สิ่งที่เราสนใจศึกษา 2) 
เราจะศึกษามันอย่างไร และ 3) เราจะน าเสนอข้อค้นพบออกมาอย่างไร 

 

 
 
องค์ประกอบของสามเหลี่ยมข้างบนเป็นวิธีการศึกษาของมานุษยวิทยา สิ่งที่มานุษยวิทยาการแพทย์ใน

ปัจจุบันพยายามท าก็คือ การพัฒนาแนวทางการศึกษาใหม่ๆ จากในอดีตที่นักมานุษยวิทยาจะต้องไปใช้เวลาอยู่
ในที่หนึ่งๆ เป็นเวลานานๆ ราวกับเป็นพิธีกรรมที่ต้องท า ซึ่งเป็นวิธีการศึกษาแบบจารีตของมานุษยวิทยา 
(Traditional Method) แต่วิธีการศึกษาใหม่ๆ ได้มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งในประเด็นที่เรียกว่า “วัฒนธรรม” 
และสิ่งที่เรียกว่า “พ้ืนที่การศึกษา” จากเดิมที่นักมานุษยวิทยาจะต้องไปอยู่ในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งนานๆ ก็ได้
เปลี่ยนไป โดยเฉพาะในยุคโลกาภิวัตน์ การที่ทุกอย่างเชื่อมโยงกันหมด การที่จะเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพของ
คนในพ้ืนที่หนึ่ง ก็ไม่สามารถมองจากพ้ืนที่หนึ่งหรือชุมชนหนึ่งได้ แต่จะต้องติดตามความเคลื่อนไหวหรือความ
เชื่อมโยงกันไปในหลายพ้ืนที่พร้อมๆ กัน3 เช่น โครงการศึกษาเกี่ยวกับการแพร่กระจายวัณโรคในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ ซึ่งเป็นโครงการวิจัยหนึ่งของส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ ก็ไมส่ามารถจะศึกษาในพ้ืนที่เดียวได้ เพราะ
แรงงานข้ามชาติมีการเดินทางเคลื่อนย้ายประชากรไปมาข้ามพรมแดนรัฐชาติ อีกหนึ่งโครงการวิจัยคือโครงการ
ศึกษายาต้านจุลชีพในสังคมไทย (anti-biotic) ซึ่งใช้วิธีการศึกษาหนึ่งคือ “การติดตาม” (Following) ไม่ว่าจะ
เป็นการติดตามคน ติดตามสิ่งของ ติดตามเรื่องราว และติดตามอุปลักษณ ์(Metaphor)4 

โดยสรุปก็คือมานุษยวิทยายุคร่วมสมัยพยายามจะหาวิธีการใหม่ เพ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ์ใน
ภาพรวมและท าความเข้าใจในบริบททีเ่ฉพาะเจาะจง  
                                                           

3Marcus, George. (1995). Ethnography in/of the world system: The emergence of Multi-Sited 
ethnography. Annual Review of Anthropology. 24: 95-117, และดูตัวอย่างงานวิจัยที่ ใช้แนวทาง
การศึกษา Multi-Sited ethnography จาก Lakoff, Andrew. (2017). Unprepared: Global health in a 
time of emergency. California: University of California Press. 

4Jensen, Casper Bruun. (2012). Anthropology as a following science: Humanity and sociality in 
continuous variation. NatureCulture. 1 (24): 1-24.  
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มานุษยวิทยาคือการวิพากษ์ common sense ของผู้คนว่ามันไม่ใช่เรื่อง common อย่างที่เข้าใจกัน 
หรือ common sense ของเรานั้นไม่ใช่ common sense ของชาวบ้าน 
 วิธีการศึกษาใหม่สัมพันธ์กับแนวคิดใหม่ๆ ที่นักมานุษยวิทยาใช้ เช่น แนวคิด Actor-Network-
Theory (ANT) ของบรูโน ลาตูร์ (Bruno Latour) ที่อธิบายว่าทุกอย่างต่างก็เป็นผู้กระท าการ (actor) ทั้งหมด 
แทนที่จะบอกว่ามนุษย์เท่านั้นที่เป็นผู้กระท าการแต่เพียงอย่างเดียว หรือแนวคิดหลากหลายสายพันธุ์ 
(Multispecies) การที่ไม่มองว่าปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นมีแต่มนุษย์แต่เพียงอย่างเดียวที่เข้ามาเกี่ยวข้องพัวพัน 
แต่ต่างก็มีทั้งมนุษย์และสิ่งอ่ืนๆ ด้วย ตัวอย่างเช่นประเด็นเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ One Health ที่ก าลังมี
การพูดถึงกันอย่างแพร่หลายนั้น เราไม่ได้มองประเด็นสุขภาพหนึ่งเดียวเพ่ือปกป้องแค่มนุษย์ แต่เรามอง
ประเด็นนี้แบบหลากหลายสายพันธุ์ และในแบบลดการเป็นศูนย์กลางของมนุษย์ (Decentering the Human) 
การที่ไม่ได้ให้มนุษย์เป็นศูนย์กลางอย่างเดียว หรือเอาแต่มนุษย์เป็นหลักในการจัดการทุกอย่าง ซึ่งในท้ายที่สุด
แล้วมนุษย์เองนั้นแหละจะเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบกลับไป ในทางตรงข้ามแนวคิดใหม่เหล่านี้ศึกษาประเด็นทาง
มานุษยวิทยาโดยไม่ได้เอามนุษย์เป็นศูนย์กลางแต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของหลายๆ สิ่งที่เข้า
มาเก่ียวข้องพัวพันกัน  
 
 โครงการศึกษายาต้านจุลชีพดื้อยาในสังคม (Anthropology of AMR)  
 โครงการศึกษานี้เป็นตัวอย่างให้เห็นการใช้มุมมองจากมานุษยวิทยาการแพทย์เป็นตัวช่วยท าให้เรา
เข้าใจประเด็นปัญหายาต้านจุลชีพดื้อยามากข้ึนว่า สิ่งที่เราก าลังเผชิญอยู่หากมองผ่านแนวทางสังคมศาสตร์จะ
ช่วยให้เราเข้าใจปัญหามากขึ้น เช่น การใช้อุปลักษณ์เชิงสงคราม (War metaphor) น าเสนอให้เห็นว่าจุลชีพ
เป็นภัยคุกคาม อุปลักษณ์ดังกล่าวนี้ มีวิธีคิดที่ว่ามนุษย์เป็นศูนย์กลาง มนุษย์เป็นพ้ืนที่บริสุทธิ์ที่ถูกคุกคามจาก
ธรรมชาติ ด้วยวิธีคิดแบบนี้จึงน าไปสู่ความคิดที่ว่าจะต้องจัดการและฆ่าจุลชีพ ดังนั้น ยาต้านจุลชีพถูก
เปรียบเทียบว่ามันเป็นอาวุธที่จะใช้ท าลายจุลชีพ จึงเป็นสิ่งที่เราต้องรักษาไว้เพราะถ้าไม่มีอาวุธนี้ไว้ต่อสู้ มนุษย์
ก็จะถึงวันสิ้นโลก  

การศึกษา AMR ด้วยแนวทางมานุษยวิทยาการแพทย์ น ามาสู่การตั้งโจทย์ที่ว่าพวกเราจะมีอนาคต
หรือทางเลือกอย่างไรบ้าง เพ่ือท าความเข้าใจและเตรียมตัวเพ่ือท างานกับปัญหาจุลชีพดื้อยา เพราะอนาคต
และทางเลือกในภาพรวมตอนนี้ แนวคิดเบื้องหลังการท างานเรื่องเชื้อดื้อยาคือ อุปลักษณ์เชิงสงคราม และ
แนวคิดวันสิ้นโลก (Apocalyptic) โลกที่ไม่มียาต้านจุลชีพอีกแล้วเพราะเชื้อดื้อยา มนุษยชาติจะตายกันเป็น
เบือ มันถูกผลักดันด้วยแนวคิดเบื้องหลังเหล่านี้ เพราะฉะนั้น ค าถามคือมันจริงทั้งหมดหรือเปล่า อย่างเช่น   
อุปลักษณ์เชิงสงครามต่อยาต้านจุลชีพน าเราไปสู่วิธีคิดต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของชาวบ้านว่า การที่
ชาวบ้านไม่สนใจและยังใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ก็เพราะว่าชาวบ้านเพิกเฉย (ignorance) ไม่สนใจ หรือไม่มีความรู้ที่
ถูกต้องในการใช้ยา วิธีคิดดังกล่าวนี้ยังถูกต้องหรือไม่  มีงานวิจัยชิ้นหนึ่งที่พบว่าชาวบ้านมีความตระหนัก 
(awareness) ในการใช้ยาเกือบ 100% การที่บอกว่าจะต้องเพ่ิมความตระหนัก ประเด็นคือจะต้องเพ่ิมอีก
หรือไม่ เพราะที่มีอยู่ก็เกือบจะ 100% อยู่แล้ว การมีความตระหนักแต่ไม่ท าหรือยังคงเลือกมีพฤติกรรมเดิม
เพราะอะไร เราจะต้องมาท าความเข้าใจว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีเหตุปัจจัยอะไรบ้าง ที่บอกว่าเขาไม่มีเหตุผล 
มันเป็นความมีเหตุมีผล (Rationality) ของใคร ที่ว่าเขาไม่มี แล้วใช่หรือไม่ มันเป็นระบบตรรกะเหตุผลของใคร  
 

................................................................ 
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ช่วงการอภิปรายแลกเปลี่ยน 
 
อาจารย์ ดร.สายพิณ ศุพุทธมงคล 
(คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์): อยากให้ช่วยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับการมอง antibiotic ในฐานะที่เป็นโครงสร้าง 

พ้ืนฐาน (infrastructure) 
ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรพัย์ 
(ผู้อ านวยการส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ): (แปลที่อาจารย์แคลร์ ตอบ) แนวคิดเรื่อง infrastructure ก็เป็น

แนวคิดที่นักมานุษยวิทยาให้ความสนใจ เพราะว่าความเป็นไปได้ในโลกทางสังคมได้
ถูกรองรับด้วยโครงสร้างพ้ืนฐาน เวลาพูดถึงโครงสร้างพ้ืนฐาน เรามักจะนึกถึงถนน 
ทางด่วน รถไฟ เช่น เพ่ือรองรับการลงทุนในประเทศเราก็จะสร้างสิ่งเหล่านี้ขึ้นมา
เป็นโครงสร้างพ้ืนฐาน แต่แนวคิดนี้ ในทางสังคมศาสตร์ร่วมสมัยมองว่าสังคม
เคลื่อนไหวไปได้ หรือสามารถด าเนินไปได้ เพราะมีโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ รองรับ
อยู่มากมาย ถ้าหากว่าโครงสร้างพ้ืนฐานเหล่านี้ด าเนินการไปได้อย่างเป็นปกติ เราก็
ไม่รู้ด้วยซ้ าไปว่าสิ่งเหล่านี้มีอยู่ หรือแทบไม่ต้องใส่ใจเพราะโครงสร้างพ้ืนฐานเหล่านี้
เป็นไปอย่างเป็นปกติ เช่น การที่เรามาอยู่ในตึกนี้ เพราะมีไฟฟ้า น้ าก็ไหล แต่ถ้าวัน
หนึ่งเราเปิดน้ าแต่น้ าไม่ไหล มันก็จะเดือดร้อน  
ถ้าเรามองว่า โลกทุกวันนี้ด าเนินไปโดยมีโครงสร้างพ้ืนฐานอยู่มากมาย ยาปฏิชีวนะ
หรือยาต้านจุลชีพ ก็จะเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานอันหนึ่งที่ท าให้หลายสิ่งหลายอย่างใน
โลกนี้เป็นไปได้ เช่น การเลี้ยงไก่ 1 ฟาร์มมีจ านวนไก่ 1 แสนตัว จะเป็นไปได้หรือไม่
ถ้าหากไม่ใช้ antibiotic หรือว่าในโรงพยาบาลการผ่าตัดแบบประเภทวันเดียวกลับ
บ้าน เราจะกล้าท าไหมถ้าหากไม่มี  antibiotic ซึ่งแสดงให้ เห็นว่า antibiotic 
สามารถท าหน้าที่เป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่ท าให้หลายเรื่องสามารถด าเนินไปได้ โดย
เราแทบไม่ต้องใส่ใจ แต่ถ้าต่อเมื่อวันหนึ่งไม่มี  antibiotic ในฐานะที่เป็นโครงสร้าง
พ้ืนฐานของสิ่งต่างๆ ก็จะกลายเป็นประเด็นส าคัญขึ้นมา เราก็จะเห็นว่าแท้ที่จริงแล้ว
หลายสิ่งหลายอย่างเหล่านี้อยู่ได้ เพราะมันมีโครงสร้างพื้นฐานเหล่านี้รองรับอยู่ 

 หากเรามอง antibiotic ในฐานะท่ีเป็นโครงสร้างพ้ืนฐาน มันจะเป็นการมองมากกว่า
เพียงแค่การมองว่า antibiotic เป็นยาชนิดหนึ่ง ที่พอมีคนไข้เราก็จ่ายยาไป มันก็
คล้ายกับว่าเวลาเราใช้ไฟฟ้า เรากดเปิดไฟก็ติดขึ้นมา แต่ถ้าหากเรามองว่าเป็น
โครงสร้างพ้ืนฐาน ก็จะช่วยเปิดโลกในการท าความเข้าใจ AMR ในมุมมองใหม่ๆ ก็ได้ 
ว่าเราจะท าอะไรกับเรื่องนี้ที่แตกต่างไปจากเดิมหรือไม่ แทนที่เราจะไปคิดว่ามันเป็น
เรื่องพฤติกรรม เป็นเรื่องความไม่ตื่นตัวที่จะต้องไปรณรงค์สร้างความตระหนักรู ้เช่น 
ต้องไปรณรงค์สัปดาห์ว่าด้วยความตื่นตัวเรื่องยาต้านจุลชีพ ทั้งนี้  เราจะท าอย่างไร
ไม่ให้วนไปหาวงจรการคิดเก่า ซึ่งการมอง antibiotic ในฐานะที่เป็นโครงสร้าง
พ้ืนฐานก็จะเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้เราเข้าใจสิ่งนั้นได้  
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ดร. นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท 
(ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ): อาจารย์แคลร์ ได้อธิบายเกี่ยวกับโครงสร้างพ้ืนฐานไว้ใน 3 แบบ ได้แก่          

(1) material ในฐานะที่ antibiotic เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันที่ท าให้สิ่งต่างๆ 
เกิดขึ้น/ด าเนินต่อไปได้ (2) affective ที่บอกว่า antibiotic เป็นส่วนหนึ่งของ
ความสัมพันธ์ เช่น antibiotic เป็นตัวแทนของการดูแล อย่างเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะ
บอกว่าไม่จ่ายไม่ได้ ถ้าไม่จ่าย antibiotic จะก่อให้เกิดปัญหาด้านความสัมพันธ์กับ
ชุมชน antibiotic จึงเป็นส่วนหนึ่งของความสัมพันธ์ของผู้คนในระบบการดูแล
สุขภาพ และ (3) political ก็คือว่ามาตรฐานบางอย่างจะไม่สามารถเป็นไปได้เลยถ้า
ไม่มี antibiotic  

อาจารย์ ดร.สายพิณ ศุพุทธมงคล: เป็นเรื่องที่น่าสนใจที่เรามอง antibiotic ในฐานะที่เป็นโครงสร้างพ้ืนฐาน 
เป็นที่น่าสนใจว่า antibiotic ได้เข้าไปเกี่ยวข้องกับสิ่งต่างๆ มากมาย ซึ่งมันก็ท าให้
ค าถามมีความซับซ้อนขึ้นไปอีกว่า ถ้าเรามองง่ายๆ เลยว่า antibiotic ก็เป็นแค่ยา
ปฏิชีวนะ มองว่าเป็นแค่ยา แล้วเราก็รณรงค์ให้คนเลิกใช้ยา หรือใช้ยาให้มันน้อยลง 
มันก็ดูไม่ค่อยน่ากลัว และมีความเป็นไปได้สูง ดูมีความหวัง ระดับของภัยคุกคาม ดู
เป็นอะไรที่สามารถจักการได้ (manageable) 

 แต่เมื่อมองว่า antibiotic เป็นโครงสร้างพ้ืนฐาน ก็แปลว่าเราได้ขยายความรับรู้
เกี่ยวกับ antibiotic ออกไปในสาขาต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในเรื่องเกษตร
อุตสาหกรรม พอเปรียบ antibiotic เป็นโครงสร้างพ้ืนฐาน เราก าลังนึกถึงการ
รณรงค์ให้เลิกใช้รถยนต์แล้วมาขี่จักรยาน หมายความว่าสเกลของการสร้าง impact 
ของการรณรงค์ หรือว่าการเข้ามาเกี่ยวข้องของฝ่ายต่างๆ เช่น อุตสาหกรรมยาก็ต้อง
เข้ามาเกี่ยว แล้วก็ไม่ใช่เฉพาะยาคน แต่หมายรวมถึงยาของคนที่น าไปใช้ในที่อ่ืนด้วย 
หรือว่าอะไรก็ตามท่ีเอาไปใช้ในสินค้าเกษตร  

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์: (แปลความที่ อาจารย์แคลร์ตอบ) อาจารย์แคลร์ พูดชัด เจนว่า นั ก
มานุษยวิทยาชอบท าเรื่องต่างๆ ให้มีความซับซ้อน อย่างเช่นเรื่องง่ายๆ เราก็สามารถ
ท าให้เป็นเรื่องที่ยากได้ เรื่องอะไรบางอย่างที่เป็น common sense เราก็เขียน
ขึ้นมา แล้วชวนให้คนอ่ืนอ่าน พอเขาอ่านไม่รู้เรื่อง เราก็รู้สึกว่าเราฉลาด แต่ประเด็น
นี้ อาจารย์แคลร์ก็บอกว่ามันก็จริงที่ว่า มันดูซับซ้อน แต่ในขณะเดียวกัน ถ้าเรา
เปรียบเทียบกับเรื่องรถอะไรแบบนี้ ถ้าเรามีปัญหาเรื่องการจราจรติดขัด หรือมี
ปัญหาเรื่องการใช้รถมากเกินไป แล้วเราก็พัฒนาให้ใช้รถไฟฟ้าแทน แต่มันก็ยังคง
วนเวียนกับการเพ่ิมปริมาณรถอยู่เหมือนเดิม เพราะฉะนั้น ทางออกของเรื่องนี้
อาจจะใช้ทางออกอ่ืนๆ ก็ได้ เราสามารถที่จะไปมองทางเลือกอ่ืน โดยทางเลือกอ่ืน
ที่ว่านี้ อาจน าไปสู่กระบวนการคิดใหม่เกี่ยวกับเรื่องการลงทุนเรื่องยาทั้งหมด ซึ่งใน
ปัจจุบันวางอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิดของการผลิตยาใหม่ พยายามกระตุ้นให้บริษัท
ยาผลิต antibiotic แบบใหม่ๆ แล้วบริษัทยาเหล่านี้ก็เรียกร้องมาใช้ทรัพยากรของ
สาธารณะ เพ่ือให้ทางรัฐบาลสนับสนุนงานวิจัย เพ่ือให้เกิดยาใหม่ขึ้น ค าถามคือว่า
เมื่อเกิดยาใหม่ขึ้น มันก็วนมาสู่การใช้ยาที่หละหลวมเหมือนเดิม มันจะเกิดการดื้อยา 
อัตราการดื้อยามันก็จะเพ่ิมข้ึน  
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 เหตุการณ์ในลักษณะที่ว่านี้ มันก็เหมือนเป็นการผลิตซ้ ากระบวนการเดิม หรือเรา
อาจจะต้องท างานเพ่ือวิเคราะห์จริงๆ จังๆ ว่า ความพยายามที่จะแก้ปัญหาด้วย
วิธีการเดิมๆ แบบที่ว่านี้ ทรัพยากรทุ่มลงไปในระบบแบบนี้ มันมีความเป็นไปได้หรือ
เปล่าที่เราจะมองทางเลือกอ่ืนที่อาจจะแตกต่างไปจากเดิม หมายความว่า เป็นการ
ไปส่งเสริมเรื่องการขี่จักรยานแทนการใช้รถยนต์เพ่ือแก้ปัญหาจราจร ซึ่งมันก็อาจจะ
มีการท าเช่นนั้นจริงๆ แต่ว่ามันก็ดีกว่าที่จะมาเพ่ิมจ านวนรถ เพ่ิมจ านวนการสร้าง
ถนน ซึ่งเป็นการคิดแบบวนกลับไปที่จุดเดิมของปัญหา วิธีคิดเรื่อง infrastructure
น าไปสู่โจทย์ปลายเปิดในการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นไอเดียที่กระตุ้นให้คนเอาไป
คิดต่อ  

ดร.นพ.สุธีร ์รัตนะมงคลกุล 
(คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ): พ่ีสาวผมเพ่ิงจะผ่าตัดเส้นเอ็นหัวไหล่ โดยหมอก็ให้ยา 

antibiotic มากินเป็นเวลา 1 เดือน ผมก็ถามว่าท าไมหมอให้กินยาฆ่าเชื้อตั้งเดือน 
เขาบอกว่าเส้นเอ็นเป็นเส้นเอ็นที่เปิดใช้แล้วของคนอ่ืน เพราะถ้าใช้ของใหม่ เลยจะ
ราคาแสนกว่าบาท แต่ถ้าเป็นเส้นเอ็นที่เปิดใช้แล้วไม่ต้องเสียเงินสามารถใช้ได้เลย 
แต่หมอก็ไม่ชัวร์เลยให้กินยา antibiotic เป็นเวลา 1 เดือน ผมก็เลยมองว่า มันเป็น
เรื่องของ low-income country ไหม เพราะใน high-income country ก็คงจะไม่
มีใครเอาเส้นเอ็นที่ใช้แล้วมาใช้ แต่ใน low-income country หากไม่ใช้เส้นเอ็นที่ใช้
แล้วก็คงจะไม่ได้ผ่าตัด แต่ตอนนี้อาการก็ดีขึ้น หายดีขึ้น ค าถามก็คือว่า มันเกี่ยวข้อง
กับความเป็นโลกที่สามด้วยหรือเปล่า  

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์: (สรุปความที่อาจารย์แคลร์ตอบ) ต้องเลือกระหว่างการพัฒนาระบบกับการ
แก้ปัญหาด้วยการเติมยา หรืออีกในแง่หนึ่งดึงกลับมาในประเด็นที่อาจารย์แคลร์ได้
น าเสนอก็คือว่า โจทย์เหล่านี้เป็นโจทย์ที่นักมานุษยวิทยาไม่ค่อยให้ความสนใจ 
เพราะแต่ก่อนนักมานุษยวิทยาสนใจชาวบ้าน สนใจพฤติกรรมชาวบ้าน การใช้ยา
ของชาวบ้าน เช่น ยาในชุมชน ชาวบ้านมีการใช้ยาอย่างไร ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็เป็นส่วน
หนึ่งที่ส าคัญ แต่ปัจจุบันนักมานุษยวิทยาพยายามหันมาสนใจวัฒนธรรมของวิชาชีพ
มากขึ้น หรือว่าถ้าเราเห็นว่าพวกแพทย์เป็นชนเผ่าชนเผ่าหนึ่ง มีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ประจ า
ชนเผ่า มีพิธีกรรมในการเฉลิมฉลอง แจกเสื้อกาวน์ ซึ่งปัจจุบันก็มีการท าเป็น
พิธีกรรมมากขึ้น มันก าลังสร้างชนชั้นหนึ่งทางสังคมขึ้นมา หรือว่าก าลังสร้างแบบ
แผนวิธีการตามหลักการของแพทย์ เป็นวัฒนธรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นมา ซึ่งวิธีการแบบนี้
ก็น่าจะช่วยท าให้เราเห็นโลกของทางฝั่งผู้เชี่ยวชาญมากขึ้นก็ได้ เราก็อาจจะเป็นปาก
เป็นเสียงด้วยก็ได้ว่า สิ่งที่นักวิชาชีพท า เช่น วัฒนธรรม ความเชื่อต่างๆ ที่เราคิดว่า
เป็นเรื่องของชาวบ้าน ขณะที่พวกนักวิชาชีพเป็นพวกมีเหตุมีผล สั่งยาด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเหตุผล ซึ่งในความเป็นจริงแล้วนักวิชาชีพก็มีวัฒนธรรมและความเชื่อ
เช่นกัน 
งานทางมานุษยวิทยาจึงหันมาให้ความสนใจเรื่อง วัฒนธรรม นักวิทยาศาสตร์ การ
ปฏิบัติการในห้องทดลองหรือห้องแลป การใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยตัว
วิทยาศาสตร์เองก็เป็นวัตถุที่เหมาะแก่การศึกษาของเรา เราไปศึกษาวิชาที่แต่ก่อน



 
 

   8 

เค้าไม่ศึกษากัน เช่น การไปศึกษาชีววิทยา หรือจุลชีววิทยา ไปดูชีวิตของเจ้าหน้าที่
ในห้องแลป กระบวนการผลิตสร้างความรู้ในห้องแลป เป็นการไปเรียนรู้ชีวิตหมอ
พ้ืนบ้าน ไปดูว่าหมอพ้ืนบ้านไปเรียนที่ไหน ค าถามที่ถามเป็นค าถามที่ดี เป็นแนวทาง
ที่ดีส าหรับพวกเราที่สนใจในแวดวงมานุษยวิทยาด้วย และที่ส าคัญเวลาเราจะศึกษา
วิชาชีพเหล่านี้ มันก็ไปศึกษาได้ค่อนข้างยาก เพราะมันไม่เหมือนกับการที่เราเข้าไป
ศึกษาในหมู่บ้าน เช่น การที่เราบอกว่าป้าลุงเราจะมาศึกษาเรื่องภูมิปัญญาชาวบ้าน 
ป้าลุงก็เต็มใจแถมชวนมากินข้าวด้วย  
ขณะที่เราเดินทางไปโรงพยาบาลแล้วบอกว่าเราจะขอศึกษาวัฒนธรรมของหมอ
ศัลยกรรม จะมาขอสังเกตว่าหมอศัลยกรรมมีวัฒนธรรมการผ่าตัดอย่างไร เขาก็จะ
พยายามให้เราออกไปห่างๆ เลย มันจะมีเรื่องความสัมพันธ์เชิงอ านาจ มันก็ยิ่งจะเข้า
ท าการศึกษายากขึ้น ซึ่งวัฒนธรรมเหล่านี้ มันต้องการนักวิชาชีพที่หันมาสนใจ
มานุษยวิทยามากขึ้น เป็นแพทย์ด้วย เป็นนักมานุษยวิทยาด้วยก็ได้ เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นนักมานุษยวิทยาด้วย มาช่วยกันสะท้อนแบบแผนของวิชาชีพ ซึ่งเรา
ก็ไม่ได้สะท้อนเพ่ือบ่อนท าลาย เราอยากให้มันดีขึ้น เพราะบางทีวิชาชีพเดียวกันมอง
กันเองก็อาจจะไม่ค่อยเห็น ซึ่งอาจจะต้องอาศัยเครื่องช่ วยจากมุมมองทางด้าน
ศาสตร์อ่ืนๆ เพ่ือช่วยท าให้เราเห็นตัวเองมากขึ้น ถ้าหากนักวิชาชีพด้านการแพทย์
และสาธารณสุขหันมาท างานในเชิงนี้มากขึ้น ก็จะช่วยให้เราท างานในเชิงนี้ได้มาก
ขึ้น  
ซึ่งหากเปรียบเทียบไปกับวิทยาศาสตร์ต่างๆ มานุษยวิทยาการแพทย์ก็ถือว่าเป็น
มานุษยวิทยาสาขาที่เติบโตเร็ว เพราะว่าวงการการแพทย์เองก็เห็นความจ าเป็นใน
ประเด็นนี้ด้วยเหมือนกัน เช่น ภาควิชาที่อาจารย์แคลร์ท างานอยู่ มีการเปิดให้นัก
มานุษยวิทยาเข้าไปท างานร่วมดัวย ไม่ใช่การให้ไปช่วยงานด้านการแพทย์ แต่เป็น
การให้ เข้าไปวิพากษ์  ทางเราเองก็หวังเหมือนกันว่า กระทรวงสาธารณสุข 
คณะแพทย์ หรือสถาบันทางการแพทย์ต่างๆ สักวันน่าจะมีนักมานุษยวิทยาท างาน
อยู่ร่วมกับนักวิชาชีพ  

ดร.นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท: ขอตอบค าถามเพ่ิมเติม 2 ประเด็น (ตอบเพ่ิมโดยน ามาจากค าอธิบายของอาจารย์
แคลร์) ค าถามที่ 1 ของ อาจารย์สุธี – ค าถามนี้ อาจารย์แคลร์ อธิบายว่า เราดู
ปรากฏการณ์นี้ แทนที่เราจะไปวิพากษ์ว่า หมอคนนั้นให้ antibiotic เหมาะสมไหม 
ก็อาจจะไปดูว่า เขาก าลังแก้ปัญหาอะไร มันเป็นการแก้ปัญหาความขาดแคลน
เฉพาะหน้าหรือเปล่า ซึ่งการมองแบบนี้ มันช่วยให้เกิดค าถามใหม่กับปรากฏการณ์
ต่างๆ เป็นตัวท าให้แทนที่เราจะไปลงทุนกับ antibiotic เปลี่ยนมาสู่การลงทุนกับ
การพัฒนาวงการแพทย์มากกว่า เพราะการลงทุนไปกับ antibiotic มันจะเยอะมาก 
ถ้าเปลี่ยนมาใช้กับปัญหาที่เกิดขึ้นว่าก าลังจะแก้อะไรมันน่าจะดีกว่าหรือไม่ ส่วน
ประเด็นที่ 2 ก็คือปัญหาของการตั้งค าถาม งานของมานุษยวิทยาทางหนึ่งก็คือการ
หาวิธีการในการตั้งค าถามใหม่ๆ กับงานหรือปัญหาที่เราเจออยู่ประจ า  

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์: (สรุปความที่อาจารย์แคลร์ตอบและอธิบายเพ่ิมเติม) ผมว่าก่อนที่เราคิดจะ
ไปเปลี่ยนเขา เราลองไปกินก้อยปลาของเขาก่อนดีไหม ว่ามันอร่อยแค่ไหน มันมี
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คุณค่ากับชีวิตเค้ามากแค่ไหน กินแล้วเราอาจจะติดก็ได้ พอเราติดแล้วมีคนบอกให้
เราเลิก เราก็อาจจะไม่อยากเลิกก็ได้ การคิดแบบนี้มันเกิดจากการที่เราคิดเอา โดย
วัฒนธรรมการกินปลาดิบมันมีวิวัฒนาการทางอาหารและความเป็นมา ตัวอย่างเช่น 
เวลาที่เรากินก้อยปลา มันไม่มีมะนาว คนอีสานเขาบอกว่ามันเปรี้ยวจัด เขาจะใช้ไข่
มดมาคลุกกับเนื้อปลา โดยในทางเคมีแล้ว กรดมดมันมี acidity ที่สูงกว่ามะนาว 
เพราะฉะนั้นมัน denature ไข่พยาธิได้ดีกว่าหรือเปล่า อันนี้เราก็ไม่รู้ใช่ไหม  

 แต่พอในเวลาต่อมาเราใช้ยา DDT เยอะก็ไปฆ่ามดตาย การจะหามด รังมดมาใส่ก้อย
ปลาก็เลยหายาก ตอนนี้เราก็เลยใช้มะนาวกันแทน เพราะมะนาวหาง่ายกว่า แต่
มะนาวก็มี acidity ต่ ากว่ากรดมดเยอะ คือเราไม่ได้มองว่าเรื่องราวจะเป็นแบบหนึ่ง
แบบใดอย่างตายตัวไง มันอาจจะมีทางออกอ่ืน ถ้ามันเป็นอย่างนั้นจริงเราก็ ไม่ต้อง
บอกให้ชาวบ้านเลิกกินอาหารดิบ ต่อไปก้อยปลาจะเป็นอาหารดังของโลกแบบปลา
ดิบญี่ปุ่นก็ได้ ถ้าเราไปเลิกเสียก็น่าเสียดาย เราก็อาจจะไปพัฒนามะนาว 1 ลูก ที่
สามารถผสมในก้อยปลา แล้วท าให้ปลอดภัยจากพยาธิ และอร่อยกว่ามะนาวที่ใช้อยู่
ในปัจจุบัน คือมันจ าเป็นที่จะต้องคิดสิ่งใหม่ๆ สร้างสรรค์มากกว่าจะสอนให้ชาวบ้าน
เลิก  
ส าหรับผม ผมมองว่ามันเป็นกระบวนการที่ต้องการ creative idea เยอะมากๆ ที่
ผ่านมาเราวนอยู่กับวงจรการคิดเดิมอยู่กับการให้สุขศึกษาและบอกโทษ และหวังว่า
เขาจะเลิกพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพมาเป็นเวลานานเกินไปแล้ว ตามที่อาจารย์แคลร์ 
บอกว่าให้เข้าไปคลุกหน่อย แต่บางทีเราเข้าไปคลุก แต่เราเข้าพร้อมกับ framework 
ของเราแบบนี้ มันก็คือการเข้าไปคลุกเพ่ือยืนยันความเชื่อเก่าของเรา มันก็ท าให้เรา
มองไม่เห็นความเป็นไปได้อ่ืนๆ ก็เลยอยากจะชวนว่า ลองดูแล้วลองหาวิธีในการ
จัดการเรื่องนี้แบบใหม่ๆ อาจจะช่วยท าให้เราเห็นมุมมองใหม่ๆ เพราะถ้าเราท า
แบบเดิม ก็อาจจะไม่ได้ท าให้เราเห็นอะไรใหม่ๆ มากนัก 
ในช่วงแรกที่อาจารย์แคลร์พูด ได้พูดเกี่ยวกับการติดเหล้าว่าเกี่ยวข้องกับอิทธิพลเชิง
โครงสร้างเศรษฐศาสตร์การเมืองระดับโลก5 มีการพูดถึงเรื่องนี้ยกเป็นตัวอย่างอยู่ใน
หนังสือเรื่องระบาดวิทยาวัฒนธรรม เป็นหนังสือเล่มแรกที่ เกี่ยวกับ cultural 
Epidemiology เล่มแรกของเมืองไทย เขียนโดย ประชาธิป กะทา และสิทธิโชค 
ชาวไร่เงิน6  มีการเขียนถึงการติดเหล้าเป็นกรณีศึกษา ว่าด้วยเรื่องที่ว่าการที่เราจะ
ท าความเข้าใจวัฒนธรรมการดื่มเหล้าของคนคนหนึ่ง เราจะเข้าใจด้วยการแยก
ปรากฏการณ์นี้ ออกจากบริบททางการเมือง บริบททางประวัติศาสตร์ที่มันเกิด
โรงงานท าเหล้าขึ้นไม่ได ้ 

                                                           

5Singer, Merrill, Valentin, Freddie, Baer, Hans and Jia, Zhongke. (1992). Why does juan garcía 
have a drinking problem? The perspective of critical medical anthropology.  Medical 
Anthropology, 14 (1), 77-108.  
6ประชาธิป กะทา และสิทธิโชค ชาวไร่เงิน. (2561). ระบำดวิทยำวัฒนธรรม. นนทบุรี: ส านักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ 


