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บทนํา 

สุขภาพ ความเจ็บปวย และการแพทยมิใชเปนเพียงแคปรากฏการณที่อาศัยแนวคิดทฤษฎีทาง
มานุษยวิทยามาอธิบายหรือทําความเขาใจเทานั้น หากแตปรากฏการณทางสุขภาพและการดิ้นรนตอสูกับ
โรคภัยไขเจ็บยังเปน “วัตถุดิบ” ไมเฉพาะสําหรับนักมานุษยวิทยาในการสรางแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
วัฒนธรรม แตยังเปนรูปธรรมที่ใชในการคิดเพื่อสรางความรูความเขาใจในเชิงนามธรรมเกี่ยวกับชีวิตและ
สังคมมนุษยสําหรับนักทฤษฎีสังคมอื่น ๆ นักปรัชญา รวมทั้งศาสดาที่ยิ่งใหญทั้งหลายอกีดวย นบัต้ังแตกวา 
2,000 ปกอนที่ปรากฏการณของการเกิด แก เจ็บ ตาย ไดดลบันดาลใหเจาชายสิทธัตถะทรงออกแสวงหา
หนทางแหงการดับทุกขจนทรงคนพบพระอริยมรรค จนถึงปจจุบันที่การเกิด (ที่ไดจากการผสมเทียมและ
โคลนนิ่ง) การแก (ที่กลายเปนศัตรูหมายเลขตน ๆ ของการแพทย) การเจ็บปวย (ที่เทพเจาองคใหมคือ
เทคโนโลยีการแพทยสมัยใหมสัญญาวาจะกวาดลางใหหมดสิ้น) หรือการตาย (ที่หมดความศักดิ์สิทธิ์เพราะ
ตองตอสูยืดลมหายใจใหถึงที่สุด) สุขภาพ ความเจ็บปวย และการแพทย เปนทั้งคําถามที่นับวันยิ่งซับซอน
มากขึ้นและเปนทั้งรูปธรรมที่อาจถอดรหัสหาความเขาใจของมนุษยชาติในยุคสมัยแหงความซับซอนของ
ระบบโลกและความสับสนตอการมีชีวิตอยูของผูคน 

ประวัติศาสตรของมานุษยวิทยาจึงอุดมไปดวยเรื่องราวเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บปวย และการ
เยียวยารักษาโรค อาจกลาวไดวาการแพทยและพิธีกรรมเกี่ยวกับการขจัดปดเปาทุกขภัยที่คุกคามสุขภาวะ
ของบุคคลและสังคมนั้นเปนหัวขอเกาแกของมานุษยวิทยาคูเคียงกับเร่ืองราวของการศึกษาเรื่องโครงสราง
สังคม เครือญาติ การแลกเปลี่ยน และปรัมปราคติ เชนเดียวกับความรูดานมานุษยวิทยาสาขาอื่น 
มานุษยวิทยาเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยในยุคแรกนั้นเริ่มตนขึ้นในราวตนคริสตศตวรรษที่ 19 เมื่อ
นักจักรวรรดินิยม พอคาวาณิช และมิชชันนารีไดเดินทางออกไปพบเห็นสังคมที่มีความคิด ความเชื่อ และ
การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยที่แตกตางไปจากสังคมของตน นักเดินทางเหลานี้ไดทําการ
บันทึกสาธยายวิถีความเปนอยูที่ไดพบเห็น เมื่อบันทึกและจดหมายเหลานั้นถูกสงกลับและไดรับการศึกษา
วิเคราะหโดยนักคิดในยุโรปและสหรัฐอเมริกาจึงเกิดการสรางแนวคิดทฤษฎีทางมานุษยวิทยาการแพทยข้ึน 
ประวัติศาสตรของแนวคิดทฤษฎีเหลานี้จึงสะทอนกระบวนทัศนของแตละยุคสมัยอยางชัดเจน 

การแพทยพื้นบานและพิธีกรรมเกี่ยวกับความเจ็บปวยในสังคมตาง  ๆ  ดูเหมือนจะเปน
ปรากฏการณที่ดึงดูดความสนใจตั้งแตนักทฤษฎีวิวัฒนาการจนถึงนักคิดแนว Postmodernism งานระดับ
                                                           
∗ บทความประกอบการบรรยายพิเศษ คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อวันที่  28 มิถุนายน  
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คลาสสิค เชน Primitive Culture ของ Tylor (1871) หรือ Medicine, Magic, and Religion ของ W. H. R. 
River (1924) หรือ Witchcraft, Oracles, and Magic among the Azande ของ Evans – Pritchard 
(1937) ตลอดจนถึง Madness and Civilization (1973) และ The Birth of Clinic (1975) ของ Michel 
Foucault  ลวนแตอาศัยปรากฏการณเกี่ยวกับสุขภาพและการแพทยเปนประเด็นในการเขาใจมิติตาง ๆ 
ของสังคมและวัฒนธรรมมนุษย 

ในบริบทของสังคมไทย การศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพและมิติทางสังคมวัฒนธรรมของ
การแพทยและความเจ็บปวยมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง ความเขาใจในเรื่องความหลากหลายของ
วัฒนธรรมสุขภาพมีการสะสมองคความรูและมีการเปลี่ยนผานทางดานกรอบแนวคิดและทฤษฎีมาอยาง
ชา ๆ การที่พัฒนาการของมานุษยวิทยาทางการแพทยเปนไปอยางเชื่องชานี้ ดานหนึ่งสะทอนสภาวะชาย
ขอบของมานุษยวิทยาที่ดํารงอยูในทามกลางวาทกรรมกระแสหลักของวิทยาศาสตรการแพทยแบบชวีกลไก 
ในขณะที่มานุษยวิทยาการแพทยนั้นมีสถานะเพียง subjugated knowledge ที่ทําไดเพียงดิ้นรนประคอง
ตนเองใหรอดพนจากการครอบงําของกระแสหลัก อีกดานหนึ่ง สภาวะดังกลาวสะทอนการขาดความ
เขมแข็งของชุมชนวิชาการดานมานุษยวิทยาโดยรวมและดานมานุษยวิทยาการแพทยโดยเฉพาะ 

บทความนี้ไมมีวัตถุประสงคที่จะรวบรวบหรือจัดหมวดหมูระบบการแพทยหรือวัฒนธรรมสุขภาพที่
มีอยูหลากหลายในสังคมไทย (ทานที่สนใจอาจศึกษาไดจาก ลือชัยและคณะ 2543) แตจะเปนการสํารวจ
แนวความคิดและกรอบการตีความที่นักมานุษยวิทยาใชมองความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ 
รวมทั้งวิเคราะหถึงสภาวะการเปลี่ยนผานทางแนวคิดที่กําลังเกิดขึ้นในวงการมานุษยวิทยาการแพทยและที่
กําลังดําเนินไปอยางชา ๆ ในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทยไทย บทความนี้เสนอเปนบทสรุปวาความ
หลากหลายของระบบสุขภาพหรือพหุลักษณทางการแพทยซึ่งดํารงอยูในทุกสังคมนั้น ไดทาทายนัก
มานุษยวิทยาในฐานะ “คนมองคน” ใหไมเพียงแตตองมีความละเอียดออนตอบริบททางสังคมใน
กระบวนการศึกษาความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพเทานั้น แตนักมานุษยวิทยายังตองมีความ
ละเอียดออนตอบริบททางสังคมของ “งานเขียนวัฒนธรรม” ที่ตนสรางขึ้นดวย เพราะหากการเปลี่ยนผาน
ทางมานุษยวิทยาที่กําลังเกิดขึ้นไดใหบทเรียนที่ชัดเจนวางานเขียนวัฒนธรรมนั้นแทที่จริงแลวเปน
ปฏิบัติการทางสังคมรูปแบบหนึ่ง วัฒนธรรมที่ถูกเขียนขึ้น ถูกเผยแพร และถูกบริโภคนั้นเปนสวนหนึ่งของ
วาทกรรมแหงอํานาจ นักมานุษยวิทยาจึงไมสามารถ ”เขียนวัฒนธรรม” (หรือเขียนเกี่ยวกับการเขียน
วัฒนธรรมของผูอ่ืน) โดยไมใยดีวาความรูและงานที่ตนผลิตขึ้นนั้นเปนวาทกรรมที่ผลิตซ้ําความสัมพันธเชิง
อํานาจชุดใด 

 
บทสํารวจแนวคิดทางมานุษยวิทยากับความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ 

พหุลักษณทางการแพทย (medical pluralism) คือ ความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพที่
ดํารงอยูในสังคมหนึ่ง ๆ นั้นเปนแนวคิดทางมานุษยวิทยาทางการแพทยที่เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง 
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นักมานุษยวิทยาเห็นขอเท็จจริงซึ่งปรากฏเหมือนกันทุกสังคมทั่วโลกวา ในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบ
การแพทยมากกวาหนึ่งระบบดํารงอยูเสมอ ไมวาสังคมนั้นจะเปนสังคมสมัยใหมที่มีความเจริญกาวหนา
ทางวิทยาศาสตรหรือเทคโนโลยีอยางมาก หรือจะเปนสังคมดั้งเดิมที่หางไกลจากความทันสมัยก็ตาม (ดู 
Kleinman 1980, Helman 1985: 42-64) ที่เปนเชนนี้เพราะโดยความเปนจริงแลว ไมมีระบบการแพทย
ระบบใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณแบบในตัวของมันเองในการที่จะตอบสนองตอปญหาที่เกิดจาก
ความเจ็บปวยไดอยางบริบูรณในทุกมิติอยางเหมาะสมกับความแตกตางหลากหลายของผูคนที่มีอยูใน
สังคมได พหุลักษณทางการแพทยจึงเปนปรากฏการณธรรมดาที่เกิดขึ้นในทุกสังคมทั่วโลก 

ที่วาการแพทยระบบเดียวจะไมสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพไดอยางพรอมมูลนั้นก็เพราะวา 
สุขภาพและความเจ็บปวยนั้นเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ สลับซับซอน และเปนพลวัต กลาวไดวา
สุขภาพโดยแทจริงแลวเปนปรากฏการณทางชีววัฒนธรรม (biocultural phenomenon) ซึ่งในแตละ
วัฒนธรรม (และวัฒนธรรมยอย) ยอมมีนิยามสุขภาพที่แตกตางกัน มีคานิยม ความคิด ความเชื่อ และแบบ
แผนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีหรือสุขภาวะที่แตกตางกัน สุขภาพจึงผันแปรปรับเปลี่ยนไปตาม
วัฒนธรรมของแตละสังคม และมิใชเพียงแตวัฒนธรรมเทานั้นที่แตกตางกันไปในแตละถิ่นที่ แมแต
กระบวนการชีววิทยาของมนุษยในแตละสังคมก็มิไดมีลักษณะสากลเหมือนกันทุกสังคม มารกาเร็ต ล็อค 
(Margaret Lock) นักมานุษยวิทยาการแพทยแหงมหาวิทยาลัยแมคกิลไดเสนอแนวคิดเรื่อง local 
biologies (Lock 1993: xxi) เพื่อแสดงใหเห็นวาชีววิทยานั้นมิไดคงที่ตายตัวเหมือนเครื่องยนตกลไกอยางที่
การแพทยแบบชีวกลไกอยากใหมันเปน แตชีววิทยาแปรเปลี่ยนไปตามลักษณะของทองถิ่น ทั้งนี้เนื่องจาก
บริบททางสังคมของทองถิ่นมีสวนสําคัญยิ่งในการกําหนดใหรางกายตอบสนองตอส่ิงแวดลอมดวยกลไก
และกระบวนการทางชีววิทยาที่แตกตางกัน 
 แมแนวคิดเรื่อง medical pluralism หรือ pluralism of medical system นั้นจะเพิ่งถูกพัฒนาขึน้ใน
ราว 20 ปที่ผานมานี้เทานั้น แตโดยที่นักมานุษยวิทยาการแพทยไดใหความสนใจศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพที่
ดํารงอยูอยางแตกตางหลากหลายในสังคมมนุษย แนวคิดในการมองความแตกตางทางวัฒนธรรมสุขภาพ
จึงถูกสรางขึ้นและสะสมมาตลอดประวัติศาสตรของมานุษยวิทยาการแพทย โดยแนวคิดเหลานี้มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยอยางเปนวิภาษวิธี ดานหนึ่งแนวคิดเหลานี้ชี้นําวิธีการและตีกรอบมุมมองของ
นักมานุษยวิทยาในการเขาไปปฏิสังสรรคกับวัฒนธรรมสุขภาพ อีกดานหนึ่งแนวคิดเหลานี้ถูกปรับเปล่ียน
ปรับแกจากการปฏิสังสรรคที่นักมานุษยวิทยามีกับวัฒนธรรมสุขภาพตาง ๆ เราจะเห็นความหลากหลาย
ของแนวคิดหรือมุมมองที่นักมานุษยวิทยาใชศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพไดโดยประมวลจากประวัติศาสตร
แนวคิดแตละยุคสมัยของมานุษยวิทยา 
 ในกระบวนทัศนแบบวิวัฒนาการ (Evolutionary Paradigm) นั้น ความหลากหลายของวัฒนธรรม
สุขภาพดํารงอยูในทามกลางความพยายามที่จะจัดเรียงลําดับรูปแบบทางวัฒนธรรมเพื่อสรางทฤษฎี
อธิบายวิวัฒนาการของสังคมมนุษย นักมานุษยวิทยามองการแพทยเปนสวนหนึ่งของสเปคตรัมของการ
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จัดการกับสุขภาพ ความเจ็บปวยและเคราะหอ่ืน ๆ เชน witchcraft, sorcery, magic, religious และ 
science รูปแบบทางวัฒนธรรมของการใชคาถาอาคม อํานาจศักดิ์สิทธิ์ พิธีกรรมทางศาสนาและการ
แกปญหาแบบวิทยาศาสตรถูกนํามาเปรียบเทียบกันโดย Frazer (1926-36) ซึ่งเชื่อเหมือนกับ Tylor (1871) 
วาการใชคาถาอาคมนั้นเปน “วิทยาศาสตรโบราณ” (primitive science) โดยอาศัยรากฐานความคิดที่วา
มนุษยใชตรรกะในการคิดโดยเทียบเคียงความสัมพันธ (Association) Frazer อธิบายวาการคิดของมนุษย
ในยุคดั้งเดิมมีความผิดพลาดของตรรกะคือเปนการมองเหตุและผลอยางคลาดเคลื่อน จากความเชื่อด้ังเดมิ
เร่ืองคาถาอาคม ตอมาจึงพัฒนาสืบเนื่องมาเปนศาสนาและวิทยาศาสตรตามวิวัฒนาการทางความคิดของ
มนุษย ความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพที่ ดํารงอยูในสังคมตาง ๆ ในทัศนะของนักทฤษฎี
วิวัฒนาการจึงไมตางอะไรไปจากซากฟอสซิลที่สามารถนํามาเทียบเคียงและเรียงลําดับกอนหลังเพื่อสราง
ทฤษฎีวาดวยวิวัฒนาการของมนุษย 
 มุมมองนักมานุษยวิทยาในชวงตนนี้ดํารงอยูภายใตกระแสความคิดแบบวิทยาศาสตรที่กําลังเรือง
อิทธิพล การมองวัฒนธรรมสุขภาพของนักมานุษยวิทยาสะทอนอิทธิพลความคิดแบบวิทยาศาตรนยิมอยาง
ชัดเจน ในงานของ W.H.R. River (1913) ซึ่งบรรยายสิ่งที่เขาพบเห็นในหมูเกาะโซโลมอน River กลาวถึง
การรักษาโรคทองผูกดวยการนวดทองของชาวเกาะโซโลมอนวา ชาวพื้นเมืองเชื่อวาโรคทองผูกที่ผูปวยหญงิ
คนหนึ่งเปนนั้นเกิดจากการมีปลาหมึกยักษอยูในชองทองของผูหญิงนั้น และหนวดปลาหมึกยักษนี้จะยื่น
สูงขึ้นไปเรื่อย ๆ จนหากไปถึงศรีษะผูปวยก็จะเสียชีวิตทันที การนวดเปนการฆาปลาหมึกยักษในชองทอง 
ซึ่งหลังจากหมอนวดทําการรักษาไปหลายวันก็ปรากฏวาเจาปลาหมึกยักษในชองทองนั้นมีขนาดเล็กลง 
และคาดวาจะหายหมดไปจากรางกายของผูปวยในไมชา River ต้ังขอสังเกตวา กลวิธีการนวดของหมอ
พื้นบานชาวโซโลมอนนั้นเปนการนวดที่ถูกตองตามหลักวิชาการ คือเปนการนวดเชนเดียวกับวิธีที่หมอฝร่ัง
สมัยใหม (ในยุคของ River) ใชทําการรักษาผูปวย แตผลของการรักษาที่ดีข้ึนนั้น ชาวพื้นเมืองไมไดคิดวา
เปนผลจากการนวดที่กระทํากับสรีระของผูปวย หากแตคิดวาเปนผลจากคาถาอาคมและพิธีกรรมตาง ๆ ที่
มีข้ึนประกอบกันในการรักษา (River 1913, อางใน Good 1994: 30) 
 มุมมองของ River นี้เปนการแยกระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (คือการนวดซึ่งกระทํากับสรีระของผูปวย)
กับส่ิงที่ชนพื้นเมืองเชื่อ (มีปลาหมึกยักษและตองรักษาดวยคาถาอาคมและพิธีกรรมควบคูกับการนวดเพื่อ
ฆาปลาหมึก) ในทัศนะของ River  นั้นถึงแมความเชื่อของชาวพื้นเมืองจะเปนความเชื่อผิด ๆ แตการรักษาก็
อาจมีความถูกตองและมีประสิทธิภาพ และที่สามารถกลาวไดวาถูกตองและมีประสิทธิภาพก็โดยอาศัย
มาตรฐานการแพทยตะวันตกเปนเครื่องตัดสิน มุมมองที่อธิบายประสิทธิภาพของการรักษาโรคใน
วัฒนธรรมอื่นดวยการใหเหตุผลทางวิทยาศาสตรนี้ยังมีการใชในปจจุบันและมักมีการใชเพื่อแสดงวา
วัฒนธรรมพื้นบานอาจไมใชเร่ืองงมงายแตมีคุณคาที่ควรรักษาไว ตัวอยางของการอธิบายปรากฏการณใน
วัฒนธรรมสุขภาพพื้นบานไทยในลักษณะดังกลาวที่เดนชัด เปนการอธิบายการอยูไฟหลังคลอดของชาว
ชนบทอีสาน 
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ในการอยูไฟ หญิงหลังคลอดจะตองนอนผิงไฟตลอดเวลาบนกระดานไมแผนเดียว อาบน้าํ
รอนและดื่มเฉพาะน้ํารอน งดอาหารแสลงบางประเภทและกินขาวกับเกลือการปฏิบัติตัวดังกลาว
ชวยใหมารดาหลังคลอดฟนตัวไดเร็วขึ้น การนอนผิงไฟ การอาบน้ํารอน และการดื่มน้ํารอนนั้น 
ชวยใหอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้นและทําใหการไหลเวียนโลหิตดี ชวยใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน มีผล
ทําใหมดลูกเขาอูเร็วและน้ําคาวปลาแหงเร็ว ปากมดลูก จะปดไดเร็วขึ้น จึงชวยปองกันการติดเชื้อ
ในโพรงมดลูกหลังคลอด และปองกันอันตราย จากภาวะตกเลือดหลังคลอด อันเกิดจากการที่
มดลูกไมหดรัดตัวเทาที่ควรได 

ตามปกติในภาวะหลังคลอดนั้น มดลูกและเยื่อยึดเกาะมดลูกจะอยูในสภาพบวมน้ํา ซึ่ง
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภและหลังคลอด การอยูไฟชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ทํา
ใหอาการบวมน้ําของมดลูกและเนื้อเยื่อยึดเกาะมดลูกลดลงคืนสูสภาพปกติรวดเร็ว ชวยลด
ระยะเวลาพักฟนและทําใหรางกายแข็งแรงเร็วขึ้น ทั้งยังลดโอกาสการเกิดภาวะมดลูกหยอน (กระ
บังลมหยอน) เพราะเยื่อยึดเกาะมดลูกยึดตัว และหมดสภาพยืดหยุนอันเนื่องจากการบวมน้ําของ
เยื่อยึดมดลูกคั่งคางอยูเปนเวลานานอีกดวย (โกมาตร 2535: 14)  

  
 การอธิบายประสิทธิภาพการรักษาแบบพื้นบานดวยเหตุผลทางวิทยาศาสตรยังอาจเห็นไดจากการ
พยายามหาตัวยาหรือสารออกฤทธิ์ที่มีอยูในตํารายากลางบานตาง ๆ ดังในกรณีของ Brun & Schumacher 
(1987, chapter 5) ที่พยายามคนหาวิธีการรักษาหรือตัวยาที่ไดผลในระบบวัฒนธรรมสุขภาพพื้นบาน 
แนวคิดที่เนนการคนหาสิ่งที่ไดผลในเชิงการแพทยนี้เองที่ Charles Leslie เรียกวา Western Pragmatism 
(Leslie 1976)  

แมแนวคิดเชนนี้จะใชวิทยาศาสตรการแพทยตะวันตกเปนเกณฑในการตัดสิน ”ความถูกตอง” ของ
วัฒนธรรมสุขภาพเชนเดียวกับ River แตก็ตางไปจากนักทฤษฎีวิวัฒนาการในแงที่นักทฤษฎีวิวัฒนาการ
แบบ River นั้นตองการแสดงใหเห็นวาในระบบความเชื่อแบบคาถาอาคมหรือภูติผีปศาจนั้นแมจะมีความ
ตางไปจากวิทยาศาสตรสมัยใหม แตก็ยังมี ”รองรอย” ที่แสดงใหเห็นวามีความเปนเหตุเปนผลในเชิง
วิทยาศาสตรแทรกอยู และนี่เองเปนหลักฐานที่ River ใชเสนอแนวคิดที่วา คาถาอาคมและความเชื่อในส่ิง
ศักดิ์สิทธิ์ (Magic) นั้นแมจะเปนการใชตรรกะที่ผิดในการอธิบายเหตุและผล แตเมื่อผานการกลั่นกรองใน
ยุคสมัยตอ ๆ มาดวยสติปญญามนุษย ความคิดดังกลาวก็ไดพัฒนามาเปนวิทยาศาสตร (Science) ซึ่งเปน
วิวัฒนาการขั้นสูงสุดของมนุษยชาติ 
 มุมมองแบบวิวัฒนาการถูกวิจารณวาเปน ethnocentrism เพราะเปนการนําเอาตัวอยางความคิด 
ความเชื่อ และการปฏิบัติของมนุษยในวัฒนธรรมตาง ๆ มาเขาแถวเรียงลําดับกันตามบันไดวิวัฒนาการที่มี
ยุโรปเปนตัวแทนของวิวัฒนาการขั้นสูงของมนุษย และคอย ๆ เสื่อมความนิยมไปตามยุคสมัย มุมมองใหม
ของนักมานุษยวิทยาเปนการพยายามเขาใจโครงสรางและหนาที่ของแบบแผนความคิด ความเชื่อ หรือการ
ปฏิบัติที่เปนอยูในบริบททางสังคมของแตละวัฒนธรรม Evans-Pritchard ใชการศึกษาภาคสนามใน 
Azande และไดแสดงใหเห็นอยางเปนระบบวา ความเชื่อในของศักดิ์สิทธิ์ของชาว Zande นั้น แมจะมี
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ความผิดพลาดในการคิดและไมไดมาตรฐานแบบวิทยาศาสตร แตเมื่อพิจารณาในบริบททางสังคม
วัฒนธรรมของทองถิ่นแลว เราจะเห็นถึงความกลมกลืนเปนเหตุเปนผลกันในระบบวิธีคิดและระบบสังคมที่
ความเชื่อเหลานั้นปรากฏอยู ชาว Zande มิไดไรปญญาถึงขนาดที่จะไมรูวาปลวกซึ่งกัดกินเสากระทอมที่
สรางขึ้นบนตนไมเปนตนเหตุที่ทําใหกระทอมพังทลายลงมาทับคนที่นั่งอยูขางลาง แตในโลกทัศนของ 
Azande นั้น โลกทางกายภาพไมไดดํารงอยูลอย ๆ แยกขาดจากโลกแหงเหตุผลทางคุณธรรมและจริยธรรม 
ปญหาไมใชอยูที่ทําไมกระทอมพังมาทับคน ปญหาอยูตรงที่ทําไมมาพังในเวลานั้น ขณะที่บุคคลผูนั้น (และ
ไมใชบุคคลอื่น) กําลังนั่งอยู เหตุผลที่จะตอบใหกับคําถาม “Why him?” และ “Why then?” นั้นเปนเหตุผล
ทางสังคม ซึ่งจะตองหาคําตอบจากโลกทัศนของ Azande ที่มีความเชื่อเร่ืองภูติผีปศาจหรืออํานาจเหนือ
ธรรมชาติกํากับอยู (Evans-Pritchard 1937: 79) 
 มุมมองเกี่ยวกับความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพงอกงามขึ้นและเกิดแนวคิดตาง ๆ 
มากมายเมื่อมานุษยวิทยาทางการแพทยมีการเติบโตเปนสาขาวิชาที่ชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่งในอเมริกา
เหนือ มุมมองที่ปรากฏเดนชัดในชวงนี้นั้นเปนการมองวัฒนธรรมสุขภาพตาง ๆ เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ
แนวคิด (concept) และระบบคิด (conceptual system) ของระบบการแพทยตาง ๆ ที่ดํารงอยูในสังคมที่
นักมานุษยวิทยาศึกษา ในแงหนึ่งการใหความสนใจในเชิงระบบนี้เปนมรดกความคิดที่สืบเนื่องมาจาก 
Evans– Pritchard และเปนมุมมองที่ไมใหความสําคัญกับการเปรียบเทียบระหวางวัฒนธรรมเหมือนเชน
นักทฤษฎีวิวัฒนาการกระทํา แมวานักทฤษฎีวิวัฒนาการจะไมใสใจกับบริบทและสนใจเฉพาะการจัดเรียง 
“ชิ้นสวน” ของวัฒนธรรมตามขั้นตอนวิวัฒนาการ แตนักทฤษฎีวิวัฒนาการก็ยังสนใจทีจ่ะเปรยีบเทยีบความ
แตกตางหลากหลายของวัฒนธรรม แมจะเปนการเปรียบเทียบที่ Margaret Lock เรียกวา “anecdotal” 
มากกวา “comparative” (Lock et al., 2000: 6) แตการหันมาหาความเปนระบบของวัฒนธรรมสุขภาพ
เปนการใหความสนใจกับองคประกอบและความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง  ๆ    ที่กอตัวเปนระบบ
วัฒนธรรมสุขภาพเปนสําคัญ  

แนวทางหลักประการหนึ่งในการศึกษาความเปนระบบของวัฒนธรรมสุขภาพคือการศึกษาระบบ
วิธีคิดเกี่ยวกับการเจ็บไขไดปวยและการเยยีวยารักษาโรค นักมานุษยวิทยาจาํนวนหนึ่งไดศึกษาความ
แตกตางหลากหลายของวฒันธรรมสุขภาพโดยการถอดรหัสโครงสรางวธิีคิดที่เกีย่วกับโรคภัยไขเจ็บและ
การรักษาโรคของชาติพนัธุตาง ๆ สกุลความคิดนี ้ (ที่เรียกวา Ethnoscience) ถือวาสิง่ที่สําคญัที่สุดของ
วัฒนธรรมไดแกระบบวิธีคิดที่มีอยูรวมกนัของคนรวมวฒันธรรมซึง่เปรียบเสมือนกฎเกณฑที่ผูคนใชจัด
ระเบียบและทาํความเขาใจจักรวาลที่ตนดํารงอยู (Landy 1977: 183) เปาหมายหลักของแนวทาง
การศึกษานี้คือ การพัฒนาวิธีวทิยาที่ใชคนหาโครงสรางทางความคิด งานทีเ่ปนแมแบบของแนวคิด
ดังกลาว คือการศึกษาในหมูชาว Subanun ในมินดาเนา โดย Charles O. Frake (1961) ซึ่งศึกษาถงึชื่อ
เรียกของโรค และโครงสรางทางความคิดเกี่ยวกับการจัดกลุมโรค (disease taxonomy and 
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classification) งานศึกษาในลักษณะเดียวกันทีท่ําในประเทศไทยคือ งานของ Viggo Brun & Trond 
Schumacher (1987) ซึ่งศึกษาชื่อโรคและการจัดระบบความคิดเรื่องโรคในภาคเหนือของไทย  
 ทัศนะนี้ถือวาความแตกตางหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพมีรากฐานมาจากความแตกตางของ
ระบบวิธีคิด โดยโครงสรางทางความคิดเปนสิ่งที่กํากับวิธีการในการจัดระบบสังคมและระบบสุขภาพ 
Byron Good (1994: 48-52) ไดวิพากษแนวคิดที่ถือเอาศัพทานวิทยาเปนตัวแทนในการวิเคราะห
วัฒนธรรมสุขภาพวามีขอจํากัดอยางนอยที่สุด 2 ประการดวยกัน คือ 

1. แนวคิดดังกลาวมีปญหาในทฤษฎีเกี่ยวกับภาษา โดยการถือวาศัพทหรือชื่อโรคเปนตัวแทน
ของสภาวะความเจ็บปวยนั้นอาจเปนความเขาใจที่ผิดพลาดเรื่องความสัมพันธระหวางคําพูด
กับ “ส่ิงที่มีอยูในโลกแหงความเปนจริง” คําพูดหรือภาษามีบทบาทไมเพียงแตในการกลาวถึง
ส่ิงที่มีอยู แตเปนสวนหนึ่งของการสถาปนาความจริงเหลานั้นขึ้นมาดวย การพิจารณาชื่อของ
โรคและระบบการจัดกลุมโรคในลักษณะของผังทางความคิด (cognitive mapping) ละเลย
บริบทที่ใหความหมายตอชื่อโรค และการสถาปนาความจริงของภาษานั้นมีลักษณะเฉพาะที่
ข้ึนตอบริบททางสังคมอยางยิ่ง 

2. ปญหาความชัดเจนและเปนระบบของวิธีคิด ในทางปฏิบัติเสนแบงระหวางโรคหรือกลุมอาการ
มักมีลักษณะยืดหยุน นอกจากนั้นการ “ติดปาย” ชื่อโรคใหกับอาการยังมักเปนผลจากการ
ตอรองของหลายฝาย ยิ่งไปกวานั้นโรคที่คลายกันยังอาจมีชื่อโรคไดหลายลักษณะ เพราะชื่อ
โรคอาจถูกเรียกขึ้นจากอวัยวะที่เปน อาการที่แสดงออก สาเหตุของการเกิดโรค หรือแมแตอาจ
ต้ังชื่อโรคตามวิธีการรักษา ทําใหวิธีคิดในวัฒนธรรมสุขภาพหนึ่ง ๆ มักไมมีความเปนระบบ
ระเบียบอยางที่นักวิชาการตองการใหเปน 

อยางไรก็ตามงานของ Brun & Schumacher ยังถือวาเปนตัวอยางสําคัญของความพยายามเขา
ใจความแตกตางหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ โดยแสดงถึงลักษณะเฉพาะของแบบแผนโครงสราง
ทางความคิดของวัฒนธรรมการแพทยที่แตกตางออกไป 

การมองความหลากหลายของวัฒนธรรมในแงเชิงระบบนั้นยังมีแนวทางที่สําคัญอีกแนวทางหนึ่ง
คือ การมองเชิงระบบสัญลักษณซึ่งมีหลากหลายแนวทางยอย Arthur Kleinman นักมานุษยวิทยาคน
สําคัญไดเสนอวา ระบบการแพทยนั้นเปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึ่งซึ่งมีสัญลักษณ ความหมาย และ
ตรรกะภายในของตนเอง Kleinman และคณะไดเสนอแนวคิดเรื่อง Explanatory Model (EM) ซึ่งเปนเเน
วทางในการคนหามุมมองของคนใน (Emic หรือ native's point of view) (Kleinman et al., 1978) โดย
แนวคิดนี้ถือวาวัฒนธรรมสุขภาพมิใชเปนเพียงรูปแบบการแสดงออกของความเจ็บปวยและการเยียวยา
รักษาเทานั้น แตเปนรากฐานของการสราง ”ความเปนจริง” (medical reality) ที่ทําใหโลกสุขภาพของแตละ
วัฒนธรรมแตกตางกันและเปนโลกแหงความเปนจริงคนละแบบ มุมมองนี้จึงตางจากมุมมองที่ถือวาระบบ
คิดของวัฒนธรรมหนึ่ง ๆ ซึ่งสามารถถอดเปนแผนผังที่มีความสมนัยกับโลกแหงความเปนจริงที่ดํารงอยู
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อยางเปนอิสระจากความคิด เพราะแนวคิดของ Kleinman นั้น (ซึ่งมักเรียกกันวา meaning-centered 
approach, ดู Good 1994: 52-56) ถือวาโลกของความเปนจริงนั้นไมไดเกิดขึ้นอยางอิสระหรือแยกออก
จากกันไดจากโลกของภาษาและความหมาย ในทางตรงกันขาม โลกแหงความเปนจริงนั้นถูกอุปโลกนข้ึน
โดยน้ํามือของภาษาและสัญลักษณ หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง โลกแหงความเปนจริงมีอยูและรับรูไดโดยผาน
การแปลและตีความเชิงสัญลักษณเทานั้น 

แนวคิดเรื่องของ Explanatory Model ของ Kleinman เปนที่รูจักและใชกันอยางกวางขวางในแวด
วงมานุษยวิทยา โดยเฉพาะในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทยไทยนั้น อาจกลาวไดวา เปนแนวคิดที่
แพรหลายและมีอิทธิพลตอมุมมองของนักมานุษยวิทยาการแพทยไทยมากที่สุดแนวคิดหนึ่ง แตดูเหมือน
แนวคิดนี้จะถูกใชในลักษณะที่แทบแยกไมออกจากแนวคิดเรื่อง health belief ในทฤษฎี cognitive 
anthropology ซึ่งทําใหความแหลมคมของแนวคิดเชิง Symbolic constructivism ของ Kleinman ถูก
ลดทอนลงไป อยางไรก็ตาม แนวคิดเรื่อง Explanatory Model ควบคูไปกับแนวคิดที่แยกแยะระหวางโรค 
(disease) ซึ่งเปนความผิดปกติของกระบวนการและกลไกทางรางกายของผูปวย (Explanatory model 
ของแพทย) และความเจ็บปวย (illness) ซึ่งเปนความผิดปกติตามการรับรูหรือประสบการณความเจ็บปวย
ที่ผูปวยตีความเอง (Explanatory model ของผูปวย) เปนแนวคิดสําคัญที่ทําใหความรูทางมานุษยวิทยา
สามารถชวยใหความเขาใจระหวางวัฒนธรรมสุขภาพที่แตกตางกันของแพทยผูรักษาโรคกับผูปวยเปนไป
ไดมากขึ้น 

Byron Good นักมานุษยวิทยาการแพทยที่สําคัญอีกผูหนึ่งไดเสนอแนวทางการศึกษาโลกสุขภาพ
ในระบบวัฒนธรรมดวยการวิเคราะหสนามความหมายและโครงสรางเครือขายของสัญลักษณ (semantic 
network analysis) Good ไดแสดงใหเห็นในบทความที่มีการอางอิงมากที่สุดบทความหนึ่ง (Good 1977) 
วาโลกสุขภาพของชาวอิหรานนั้นถูกสรางขึ้นโดยระบบสัญลักษณที่ใหความสําคัญกับสัญญะหลัก (core 
symbol) และใหความหมายของอวัยวะ อาการ ความรูสึก รวมทั้งวิธีการรับมือกับความเจ็บปวย เราจะไม
สามารถเขาใจอาการ heart distress (อาจคลายคลึงกับอาการของชาวบานชนบทอีสานที่เรียกวา “หัวใจ
ออน”) ของชาวอิหรานได หากเราไมเขาใจความเชื่อมโยงของระบบสัญลักษณและการใหความหมายเชิง
วัฒนธรรม ซึ่งมีรากฐานมาจากความคิดแบบ Galenic/Islamic medicine โดยที่ความหมายเหลานี้
สถาปนาความจริงของโลกสุขภาพขึ้นในบริบททางสังคมของอิหราน 

อาจกลาวไดวา มุมมองเชิงสัญลักษณของมานุษยวิทยาทางการแพทยที่กลาวมานี้มีลักษณะ 
relativism กลาวคือ เปนการมองความหลากหลายโดยไมถือวากฎเกณฑหรือระบบแบบใดแบบหนึ่งจะมี
ความถูกตองสมบูรณที่จะสามารถใชตัดสินกฎเกณฑหรือระบบวัฒนธรรมอื่น แนวคิดนี้จึงเนนการทําความ
เขาใจระหวางวัฒนธรรมสุขภาพที่แตกตางกัน โดยการเขาใจวัฒนธรรมสุขภาพที่ตางกันนี้ทําไดโดยการ
แสดงใหเห็นถึงลักษณะสากลที่เหมือนหรือคลายคลึงกันระหวางวัฒนธรรมสุขภาพที่ตางกัน เชน การมี
ระบบตรรกะที่เปนเหตุเปนผลภายในตัวเอง หรือการอุปโลกนข้ึนของโลกแหงความเปนจริง ซึ่งแมจะเปน
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ระบบตรรกะหรือโลกแหงความเปนจริงที่ตางไปจากของเรา แตทั้งระบบ/โลกของเราและระบบ/โลกของคน
อ่ืน ๆ ตางก็ถูกเสกสรรปนแตงใหเกิดขึ้นโดยนฤมิตรกรรมของภาษาและสัญลักษณทั้งสิ้น จึงกลาวไดวา
แนวคิดเชิงสัญลักษณนี้เปนการมองความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพเพื่อแสวงหาเอกภาพรวมกัน
ของมนุษยชาติ 

มุมมองที่เห็นความหลากหลายเปนเอกภาพรวมกันยังเปนลักษณะเดนของการวิเคราะหเชิง
โครงสรางนิยม โดยเฉพาะแนวคิดแบบ Levi-Strauss โดยรากฐานของสกุลความคิดนี้ถือวาความแตกตาง
หลากหลายใด ๆ ในองคประกอบวัฒนธรรมมนุษยลวนแตมีรากฐานมาจากลักษณะพื้นฐานที่เปนอันหนึ่ง
อันเดียวกันของมนุษยทั้งสิ้น Levi-Strauss ไดเสนอไวอยางชัดเจนวาวัฒนธรรมนั้นควรจะตองถือวาเปน
ปรากฏการณและประสบการณของมนุษย รูปลักษณและการแสดงออกในทางวัฒนธรรมนั้นอาจเปนไปได
อยางหลากหลายแตกฎเกณฑพื้นฐานนั้นยอมเปนกฎเกณฑเดียวกัน ซึ่งสําหรับ Levi-Strauss กฎเกณฑ
พื้นฐานที่สุดก็คือ การคิดแบบคูตรงขาม (binary opposition) ซึ่งเปนแนวคิดที่ Levi Strauss ไดรับอิทธิพล
มาจาก Structural linguistics กฎเกณฑพื้นฐานที่เหมือนกันของมนุษยในวัฒนธรรมตาง ๆ นี้สะทอนถึง
ความเปนเอกภาพของมนุษยซึ่ง Levi-Strauss ใชคําวา Psychic unity of mankind (ดู Levi-Strauss 
1966) 

แมในวัฒนธรรมสุขภาพที่แตกตางกันอยางสิ้นเชิง เชน การบําบัดจิตวิเคราะหในจิตเวชศาสตรกับ
การทรงเจา นักโครงสรางนิยมยังมองเห็นความคลายคลึงในทามกลางความแตกตาง Levi-Strauss ได
สาธกถึงทั้งสองกรณีดังกลาวและกลาววาการรักษาแบบจิตวิเคราะห และการทรงเจานั้นตางก็เปนการดึง
เอาส่ิงที่เก็บกดอยูในระดับจิตใตสํานึกใหข้ึนมาอยูในระดับจิตสํานึกรับรูซึ่งจะชวยใหผูมีปญหาทางจิต
สามารถเขาถึง และปลดปลอยสภาวะที่คับของของตนได ความแตกตางระหวางจิตบําบัดกับการทรงเจาอยู
ตรงที่การทรงเจาอาศัยปรัมปราคติ (Myth) ในวัฒนธรรมทองถิ่นเปนสื่อ ภาษา หรือสัญลักษณ ในขณะที่จิต
บําบัดในตะวันตกนั้น ปรัมปราคติด้ังเดิมถูกทดแทนดวยปรัมปราคติที่ปจเจกบุคคลสรางขึ้น (Levi-Strauss 
1963: 200-204) 

นอกจากมุมมองเชิงสัญลักษณและเชิงโครงสรางนิยมที่เนนการเปนระบบที่มีความเชื่อมโยง
สัมพันธกันและมีความลงตัวในเชิงเหตุผลภายใน มุมมองเชิงนิเวศยังเปนอีกทัศนะหนึ่งที่เนนความเปน
ระบบที่เหมาะเจาะลงตัวของวัฒนธรรมสุขภาพ แตสําหรับทัศนะนี้ความเหมาะเจาะลงตัวอยางเปนระบบที่
เนนเปนความสมดุลเชิงนิเวศ McElroy & Townsend (1985) ไดประมวลแนวคิดนี้ในหนังสือชื่อ Medical 
Anthropology in Ecological Perspectives มุมมองเชิงนิเวศนี้ถือวาระบบวัฒนธรรมสุขภาพหรือระบบ
การแพทยนั้นเปนผลลัพธของการปรับตัวทางสังคมของมนุษยเพื่อใหไดดุลยภาพกับระบบนิเวศที่สังคมนั้น
ดํารงอยู Foster and Anderson (1978) ไดกลาวไวอยางชัดเจนวา วัฒนธรรมเปนเครื่องมือที่มนุษยสราง
ข้ึนและเปนกลไกที่มนุษยใชเพื่อที่จะปรับตัวใหอยูรอดไดในระบบนิเวศหนึ่ง ๆ มุมมองนี้จึงเนนการปรับตัว
และดุลยภาพของระบบนิเวศซึ่งอาจแสดงใหเห็นไดชัดเจนดวยภาพจากหนังสือของ McElroy & Townsend 
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ที่แสดงใหเห็นวาทั้งชีววิทยา (ขนาด รูปราง และลักษณะของรางกาย) และวัฒนธรรม (การแตงกาย การ
สรางบานเรือน รวมทั้งเครื่องไมเครื่องมือที่ใช) ของมนุษยที่อาศัยในอาฟริกาและในอารกติกนั้น ลวนแตเปน
ผลลัพธของการปรับตัวในทางนิเวศวิทยาทั้งสิ้น (McElroy & Townsend 1985: 75) 
 

 
 แนวคิดที่เห็นวาวัฒนธรรมเปนผลลัพธของการปรับตัวจนไดสมดุลกับนิเวศวิทยานี้ถูกนํามาใช
อธิบายความลงตัวของพฤติกรรมในวัฒนธรรมทองถิ่นกับระบบนิเวศของทองถิ่นชนบทไทยในเรื่องอาหาร 
 

อาหารพื้นบานมีบทบาทสําคัญในการปกปองคุมครองสุขภาพของมนุษยมานาน เปน
ศิลปะของการเลือกใชสอยสรรพส่ิงรอบตัวใหเกื้อกูลตอสุขภาพอยางกลมกลืนกับชีวิตและ
ธรรมชาติ ในชนบทอีสานชวงตอระหวางปลายฤดูฝนกับตนฤดูหนาวนั้นตนแคจะผลิดอกสะพรั่งรับ
ลมหนาว เปนชวงเวลาที่เด็ก ๆ มักเจ็บปวยจากไขหัวลม อันเนื่องมาจากอากาศเปลี่ยนแปลง แม
ในชนบทจะเก็บดอกแคมาปรุงเปนอาหาร ลวกหรือผัดน้ํามันไวจิ้มน้ําพริก หรือแกงสมดอกแค เปน
ที่ รับรูกันในชนบทวาดอกแคมีสรรพคุณตัดไขหัวลม ซึ่งหมายถึงปองกันไขอันเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศในชวงเปลี่ยนฤดูที่ลมหนาวพัดพาความหนาวเย็นมา และเปนเวลาที่
ดอกแคจะผลิดอกสะพรั่งรับลมหนาวที่มาเยือนและรอเปนอาหารที่คุมครองสุขภาพของเด็ก ๆ 
พอดี (โกมาตร 2535: 2) 
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แนวคิดแบบนิเวศนี้ถูกวิจารณวาเนนความสมดุลลงตัวจนไมอาจอธิบายความเปลี่ยนแปลง และ
สนใจเฉพาะเหตุปจจัยภายในของระบบนิเวศหนึ่ง ๆ ในขณะที่ในความเปนจริงอาจมีเหตุปจจัยจาก
ภายนอก  เชน  การอพยพเคลื่อนยายถิ่นของประชากร  การถายทอดเทคโนโลยีใหม  ๆ  และการ
ลอกเลียนแบบวัฒนธรรมที่มาจากแหลงอื่น รวมทั้งมีการตั้งคําถามวาการเนนความสมดุลลงตัววาเปน
ธรรมชาติของระบบนิเวศวัฒนธรรมนี้ จะหมายถึงการที่ผูนําและสถาบันทางการเมืองจะไมตองรับผิดชอบ
ตอการเจ็บปวยลมตายของผูคนที่เกิดจากอํานาจหรือความไมเปนธรรมทางเศรษฐกิจ/สังคม เพราะระบบ
นิเวศจะปรับตัวไปเองโดยผูที่ไมเหมาะสมที่จะอยูรอดในระบบนิเวศนั้น ๆ จะถูกคัดเลือกออกโดยกลไกของ
ธรรมชาติ (natural selection) หรือ? ในชวงที่ผานมาจึงมีความพยายามที่จะเสนอแนวคิดใหมดานนิเวศ
วัฒนธรรม (new cultural ecology) ที่นําเอาตัวแปรเหลานี้เขามาพิจารณา (Picchi 2000) เพื่อใหเปน
แนวคิดที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงได 

ในประเทศไทย นักมานุษยวิทยาใหความสนใจในเรื่องนิเวศและความหลากหลายของวัฒนธรรม
เพิ่มมากขึ้น งานชิ้นสําคัญ ๆ ไดแก งานของเอกวิทย (2540) ที่รวบรวมและวิเคราะหภูมิปญญาทองถิ่นทั้งสี่
ภาคโดยชี้ใหเห็นถึงการปรับตัวทางวัฒนธรรมที่ทําใหวิถีชีวิตเปนไปอยางสอดคลองกับระบบนิเวศในแตละ
ภาค งานของยศ สันตสมบัติ (2542) ที่สํารวจและวิเคราะหความหลากหลายทางชีวภาพและมิติทาง
วัฒนธรรมโดยไดเสนอแนวคิดที่เกี่ยวของไวอยางเปนระบบ นอกจากนั้นยังมีงานของ ยศและวิฑูรย (2537) 
ฉลาดชาย (2537) ปนแกว (2539) กฤษฎา (2540) แมจะมีการวิจารณในมานุษยวิทยาตะวันตกวาแนวคิด
นิเวศวัฒนธรรมเนนการปรับตัวภายในและดุลยภาพจนละเลยการเปลี่ยนแปลง แตในกรณีของประเทศไทย
นั้น งานเหลานี้เปนตัวเรงสําคัญที่ชวยทําใหการเคลื่อนไหวของการเมืองภาคประชาชนเกี่ยวกับการปกปอง
ความหลากหลายทางชีวภาพ สิทธิชุมชนและกลุมชาติพันธุที่ตองการดูแลรักษาปาชุมชนมีความชอบธรรม
มากยิ่งขึ้น ในสวนที่เกี่ยวกับสุขภาพนั้น ความสนใจและการศึกษาสวนใหญจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสมุนไพร 
เชน งานของเสาวภาและวิชิต (2541) และอดุลย (2544) เปนตน 

 มุมมองทางมานุษยวิทยาที่กลาวมาเกือบทั้งหมดเนนที่ความเปนระบบของวัฒนธรรมสุขภาพ  
โดยชี้ใหเห็นถึงความลงตัว ตรรกะ และดุลยภาพขององคประกอบตาง ๆ ที่ประกอบกันขึ้นเปนระบบ
วัฒนธรรมของมนุษย ยังมีมุมมองทางมนุษยวิทยาอีกอยางหนึ่งที่มิไดเนนถึงความลงตัวหรือดุลยภาพของ
ระบบ หากแตเนนถึงองคประกอบซึ่งทัศนะนี้ถือวาเปนหัวใจสําคัญของการทําความเขาใจปรากฏการณทาง
สังคมตาง ๆ คือ อํานาจและความสัมพันธเชิงอํานาจภายในระบบวัฒนธรรม มุมมองมานุษยวิทยานี้ให
ความสําคัญกับโครงสรางที่กําหนดใหกลุมหรือสถาบันในสังคมมีอํานาจแตกตางกัน โดยความคิดพื้นฐาน
ของทัศนะดังกลาวนี้ถือวา ในสังคมหรือวัฒนธรรมใด ๆ ลวนแตมีความสัมพันธเชิงอํานาจกํากับอยูทั้งสิ้น 
และความสัมพันธเชิงอํานาจเหลานี้อาจแสดงออกในรูปแบบที่หยาบไปจนกระทั่งถึงในรูปแบบที่มีความ
ละเอียดออนและซอนเรน ไมสามารถเห็นไดอยางตรงไปตรงมา    
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ในรูปแบบของความสัมพันธเชิงอํานาจที่หยาบนั้น เปนการใชกําลังอํานาจบังคับหรือเคี่ยวเข็ญ
หรือเอารัดเอาเปรียบผูที่มีกําลังนอยกวา ซึ่งรูปแบบในลักษณะเอารัดเอาเปรียบนี้นั้นเปนรูปแบบที่
ตรงไปตรงมาและจําเปนตองอาศัยการวิเคราะหในเชิงวัฒนธรรมนอย แตมุมมองทางมานุษยวิทยาใหความ
สนใจกับรูปแบบความสัมพันธเชิงอํานาจที่มีลักษณะละเอียดออน โดยเฉพาะความสัมพันธเชิงอํานาจที่มี
ลักษณะการครอบงําในเชิงอํานาจของทัศนะกระแสหลักที่ทําใหเกิดความชอบธรรมในการเอารัดเอาเปรียบ 
(hegemony ตามแนวคิดของ Gramsci 1971 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน Femia (1981)) มุมมองนี้จึงไมได
มองวัฒนธรรมในแงของความผสมกลมกลืน ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน หรือความคิดเห็นรวมกันที่มี
ลักษณะเปนฉันทานุมัติ แตกลับมองความผสมกลมกลืนกันและฉันทานุมัติตาง ๆ ดวยสายตาที่เคลือบ
แคลงสงสัยวาในคานิยม ทัศนคติ ความเชื่อหรือแบบแผนการปฏิบัติทางวัฒนธรรมที่ยอมรับกันอยูในสังคม
นั้นจะมีการใชอํานาจซอนเรนอยูหรือไม ซึ่งการแฝงเรนเชนนี้จะทําใหอํานาจนั้นแทรกตัวเขาไปอยูในวิถีชีวิต
โดยที่ผูคนในสังคมยอมรับอยางไมไดต้ังคําถาม  

มุมมองทางมานุษยวิทยาสายนี้จึงถือวาเปนมุมมองที่มี ลักษณะเคลือบแคลงสงสัยและ
วิพากษวิจารณอํานาจ ทัศนะนี้แสดงออกในงานทางมานุษยวิทยาในสาย Critical anthropology ซึ่ง
วิเคราะหวัฒนธรรมในแงของการเอารัดเอาเปรียบ ตัวอยางของงานที่นาสนใจในทางมานุษยวิทยา
การแพทยนั้นเห็นจะเปนงานของ Nancy Scheper-Hughes (1992) ชื่อ Death Without Weeping ซึ่งได
ศึกษาถึงความรุนแรง การกดขี่ และภาวะทางสุขภาพในชุมชนแออัดในประเทศบราซิล Scheper-Hughes 
กลาวถึงปญหาสุขภาพอนามัยในชุมชนนี้วาเปนผลลัพธของความไมเปนธรรมและโครงสรางที่เอารัดเอา
เปรียบประชาชนของสังคมบราซิลเอง ที่ทําใหคนจํานวนมากตองตกอยูในสภาวะที่อดอยาก ไมมีอาหารกิน 
มีความเครียดสูง และมีอัตราการตายของมารดาและทารก รวมทั้งอัตราการปวยและตายของประชากร
โดยทั่วไปอยูในระดับที่สูงกวาที่ควรจะเปน   

Scheper-Hughes ชี้ใหเห็นวาคานิยมที่สังคมสรางขึ้นนั้นไดทําใหลักษณะการดํารงของความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิตของชาวบราซิลเหลานี้กลายเปนที่ยอมรับโดยดุษฎีวา เปนลักษณะที่เปนอยูตามปกติ
และไมสามารถที่จะเห็นไปถึงลักษณะของการกดขี่ที่เกิดขึ้นอยูในสังคมบราซิลได ไมเพียงแตเทานั้น ยัง
ชี้ใหเห็นวาสถาบันการแพทยมีบทบาทสําคัญในการค้ําชูใหทัศนคติที่ยอมรับการถูกเอารัดเอาเปรียบหรือ
โครงสรางแหงความรุนแรงดํารงอยูได เนื่องจากสถาบันการแพทยไดเขาไปสรางทัศนคติที่ทําใหเห็นความ
อดอยากยากแคนหรือความทุกขที่เกิดขึ้นในชีวิตของชาวบราซิลนั้นกลายเปนเรื่องของปญหาสุขภาพไป ทั้ง
ที่สําหรับ Nancy Scheper-Hughes แลวรากเหงาของปญหาอยูที่โครงสรางอํานาจรัฐที่ไมเปนธรรมและ
การกดขี่ขูดรีดในทางชนชั้นที่มีอยูในสังคมบราซิล ตัวอยางที่ Scheper-Hughes ชี้ใหเห็นอยางชัดเจนก็คือ 
เมื่อชาวบราซิลเหลานี้เจ็บปวยขึ้นดวยโรคทางจิตซึ่งเกิดจากสภาวะการบีบค้ันทางสังคมอยางรุนแรงและ
ความอดอยากยากแคนที่ชาวสลัมในประเทศบราซิลตองเผชิญอยูนั้น ส่ิงที่สถาบันทางการแพทยหยิบยื่นให
นั้นกลับกลายเปนยากลอมประสาทที่คนทุกขยากเหลานี้รับประทานลงไปในกระเพาะที่วางเปลา ในการทํา
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เชนนี้ Scheper-Hughes เห็นวาสถาบันการแพทยเหลานี้ไดตีตราความอดอยากยากแคนและการเอารัด
เอาเปรียบวาเปนโรคจิตที่เกิดจากตัวผูปวยเอง Scheper-Hughes  ชี้ใหเห็นวาลักษณะดังกลาวทําให
สาเหตุของการอดอยากและเอารัดเอาเปรียบที่แทจริงถูกทําใหบิดเบือนจากความเปนจริงที่ประชาชนถูก
เอาเปรียบใหหักเหความสนใจจากโครงสรางของความไมเปนธรรมไปเปนเรื่องของบริการทางการแพทย 
ปรากฏการณปญหาที่โดยรากฐานแลวไมใชปญหาทางการแพทย (เชนปญหาความไมเปนธรรมทางสังคม
และการกดขี่ทางการเมือง) แตกลับถูกทําใหเปนปญหาทางการแพทยนี้นักมานุษยวิทยาแนว Critical 
anthropology เรียกวา medicalization  

นอกเหนือจากงานของ Scheper-Hughes ยังมีงานชิ้นสําคัญ ๆ ชิ้นอื่น ๆ ที่เขียนถึงการแพทยและ
การเอารัดเอาเปรียบในทางสังคม เชน งาน classic ของ  Vicente Navarro (1976) ที่ไดชี้ใหเห็นวา 
การแพทยนั้นเปนสถาบันที่สัมพันธใกลชิดและแยกไมออกจากระบบทุนนิยมโลก นาวาโรไดชี้ใหเห็นถึง
ความพยายามที่จะขยายหรือสงเสริมการแพทยตะวันตกในโลกที่สามวาเกิดจากการผลักดันของบรษิทัผลติ
ยาและธุรกิจที่เกี่ยวของกับการแพทยเปนสําคัญ โดยชี้ใหเห็นวาการแพทยแผนปจจุบันนั้นไดเปนสวนหนึ่ง
ของการขยายตัวของอํานาจในระบบทุนนิยมใหกวางขวางไปทั่วโลก แนวคิดดังกลาวนี้สอดคลองกับกลุมที่
สนใจศึกษาจักรวรรดินิยมและการกดขี่ของจักรวรรดินิยมตอประเทศในอาณานิคม   ซึ่งชี้ใหเห็นวาในการ
ขยายอํานาจของจักรวรรดินิยมเหลานี้เทคโนโลยีทางการแพทยเปนเครื่องมือสําคัญของการเขาไปสถาปนา
อํานาจของจักรวรรดิข้ึน ดังเชนกรณีของการสงมิชชันนารีเขาไปในประเทศตาง ๆ ในชวงของการแผขยาย
อํานาจจักรวรรดินิยมนั้น มิชชันนารีเหลานี้จํานวนมากเปนแพทยหรือเปนผูมีความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีทาง
การแพทย  ในกรณีของประเทศไทยเองนั้น เราจะเห็นไดวาการแพทยแผนปจจุบันถูกนําเขามาโดยมิชชันน
นารีเชนเดียวกัน แมวากอนหนานี้นั้นจะมีการเขามาของการแพทยแบบตะวันตกอยูบางแลว แตการที่
หมอบลัดเลยเขามาและสามารถสถาปนาการแพทยแผนปจจุบันขึ้นในสังคมไทย เปนขั้นตอนสําคัญของ
การทําใหการแพทยแผนปจจุบันเปนที่ยอมรับกันกวางขวางขึ้น งานทางมานุษยวิทยาที่วิพากษจักรวรรดิ
นิยมที่นาสนใจไดแก งานของ Comaroff (1985) และ Taussig (1987) สวนการศึกษาเกี่ยวกับหมอ
มิชชันนารีในประเทศไทยมีงานของ มนัสวีร (2505) นายหนหวย (2508) จินดา (2522) ประสิทธิ์ (2533, 
2539) และ มาลี (2543) 

จะเห็นไดวามุมมองมานุษยวิทยาในแนววิพากษนี้ใหความสําคัญกับความสัมพันธเชิงอํานาจเปน
ดานหลัก ในทัศนะดังกลาว ความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพนั้นกลายเปนเรื่องของการเผชิญหนา
กันของอํานาจ หรือสถาบันการแพทยกลายเปนสถาบันเพื่อการควบคุมทางสังคม ลักษณะนี้ยิ่งปรากฏให
เห็นเดนชัดขึ้นในงานที่ศึกษาเกี่ยวกับกลุมชาติพันธุกลุมตาง ๆ ในการมองวัฒนธรรมสุขภาพจากมุมมอง
ของชาติพันธุนี้ ความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพดํารงอยูคูกับความแตกตางของชาติพันธุ กลุมชาติ
พันธุซึ่งมีลักษณะเฉพาะของแบบแผนวิธีคิด ความเชื่อ หรือพิธีกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ เมื่อมาอยูรวมกัน
วัฒนธรรมสุขภาพจึงกลายเปนปริมณฑลของการปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยนและการตอบโตระหวางกัน  
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ในระดับสากลอาจกลาวไดวา การมองความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมสุขภาพและชาติพันธุนั้น
สามารถแบงแนวทางการศึกษาออกไดเปน 2 แนว แนวทางที่หนึ่งสนใจเกี่ยวกับลักษณะทางวัฒนธรรมของ
แตละกลุมชาติพันธุที่มีผลตอสุขภาพ แนวทางนี้เนนการศึกษาความคิด ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม
สุขภาพ การเยียวยารักษาโรค ตลอดจนแบบแผนการเจ็บปวยและการตายที่มีลักษณะเฉพาะของแตละ
กลุมชาติพันธุ (ดูตัวอยางใน Zola 1966, Zborowski 1952) ในกรณีของประเทศไทยนั้น มีความพยายาม
ของปรีชา อุปโยคินและคณะ (2543) ที่ศึกษาแบบแผนการเจ็บปวยของชนกลุมนอยในสังคมไทยและงาน
เกี่ยวกับ Cultural Bound Syndrome ของ สงัน สุวรรณเลิศ (Suwanlert 1984) แนวคิดพื้นฐานของ
การศึกษาแนวนี้อยูที่การสรางความเขาใจวัฒนธรรมสุขภาพที่แตกตางโดยหวังวาความเขาใจดังกลาวจะ
ชวยใหการแกปญหาสุขภาพในกลุมชาติพันธุมีความสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถิ่นและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (ดู Harwood ed. 1981) 

แนวทางที่สองใหความสําคญักับการเผชญิหนาของระบบวัฒนธรรมที่แตกตางกันกับความสมัพนัธ
เชิงอํานาจในสังคม งานชิน้สําคัญที่ใชแนวทางนี้ในการวิเคราะหความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพใน
ประเทศไทยเปนการศึกษาชุมชนหลากชาติพันธุในประเทศไทยของ หลยุส โกลอมบ (Louis Golomb 
1985) โกลอมบ ไดแสดงใหเห็นวา ในชุมชนภาคใตของไทยซึง่มีความขัดแยงในเชิงชาติพนัธุดํารงอยู ความ
หลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพกลายเปนสวนหนึง่ของการตอรองและการตอสูทางการเมือง การเลือกใช
ระบบการแพทยใดในการเยียวยารักษาโรคนั้นไมเพยีงแตเปนการแกปญหาสุขภาพแตยังเปนการแสดง
จุดยืนทางการเมืองอีกดวย ที่เปนเชนนั้นเพราะสถาบันการแพทยสมัยใหมนัน้ไดกลายเปนตัวแทนของรัฐ
ไทย ซึ่งเพิง่สถาปนาอํานาจทางการเมอืงในการปกครองชุมชนชาวมุสลิมภาคใตมาเมื่อไมนานนัก การ
ตอตานขัดขืนการยึดครองอาํนาจของรัฐไทยมกีารแสดงออกในหลายรปูแบบ และการแพทยกับสุขภาพก็
เปนปริมณฑลหนึง่ของการทาทายอํานาจและเปนการแสดงออกซึ่งการไมยอมจํานนตออํานาจรัฐรูปแบบ
หนึง่ โกลอมบต้ังขอสังเกตวา “ชาวบานจาํนวนมากปฏิเสธที่จะรับบริการทางการแพทยสมัยใหมที่
โรงพยาบาลของรัฐเพราะการยอมรับบริการการแพทยสมัยใหมของรัฐนั้น สวนหนึง่เทากับเปนการยอมรับ
วาการรักษาพยาบาลตามแบบแผนประเพณีทองถิ่นของพวกเขานั้นมคีวามดอยกวาการแพทยสมัยใหม
ของรัฐ” (Golomb1985: 32)                    

ขอสังเกตของโกลอมบเปนสิ่งที่นาสนใจ โดยเฉพาะเมื่อเขาไดแสดงใหเห็นวาการเยียวยารักษาโรค
รวมทั้งการใชคําอธิบายเกี่ยวกับความเชื่อเร่ืองผีของชาวบานนั้น มีสวนสําคัญในการตอกย้ําความแตกตาง
ในทางชาติพันธุระหวางชาวมุสลิมกับรัฐไทยซึ่งเปนตัวแทนของคนไทยพุทธ เขาเสนอวาการแพทยรวมทั้ง
เวทยมนตคาถาตาง ๆ ถูกใชเพื่อการกํากับใหเกิดความแบงแยกทางการเมือง โดยภูติผีทองถิ่นตามความ
เชื่อแบบมาเลยนั้นกลายเปน “แนวรวม” ในการตอสูทางการเมืองเพื่อการปกครองตนเอง การเลอืกใชบริการ
ทางการแพทยก็เปนเชนเดียวกับ ส่ือ ภาษา หรือสัญลักษณอ่ืน ๆ ที่ถูกใชเปนเครื่องมือเพื่อแสดงออกซึ่ง
ความเปนแนวรวมหรือปรปกษทางการเมืองของกลุมชาติพันธุ 
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ในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทยไทย แมจะมีการศึกษาจํานวนหนึ่งที่ไดแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรม
สุขภาพและการเยียวยารักษาโรคอันมีที่มาจากลักษณะทางวัฒนธรรมของกลุมชาติพันธุ แตการศึกษาถึง
วาทกรรมทางการแพทยและการเผชิญหนาระหวางวัฒนธรรมสุขภาพที่แตกตางกันวาสงผลอยางไรในทาง
ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางชนตางชาติพันธุนั้น ยังไมไดมีการคนควาใหกวางขวางเทาที่ควร แนวโนม
ของสังคมไทยแสดงใหเห็นชัดขึ้นวา วาทกรรมทางการแพทยไดมีสวนสําคัญในการสราง “ความเปนอื่น” 
ใหกับชนกลุมนอยหรือคนตางดาวที่อพยพเขามารับจางหรือหางานทําในประเทศ โดยที่วาทกรรมทาง
การแพทยไดสถาปนาภาพลักษณของคนตางชาติพันธุเหลานี้วาเปนพวกที่นําโรคตาง ๆ มาแพร (ดู สุริยา 
และพัฒนา 2542) หรือการใหรายชนเผาบางกลุมวาเปนตนเหตุการแพรระบาดของโรค เชน ชาวเฮติกับโรค
เอดสเปนตน (Farmer 1992) ไมเพียงแตวาทกรรมทางการแพทยที่ตีตรา “ความเปนอื่น” ใหกับกลุมชาติ
พันธุเทานั้น ในประวัติศาสตรตะวันตก เวชปฏิบัติและเทคโนโลยีทางการแพทยยังถูกใชเปนเครื่องมือ 
“ตรวจหา” ลักษณะพันธุแทของเชื้อชาติเพื่อการแบงแยกและเหยียดผิวอีกดวย พวกนาซีใชเทคนิคทาง
การแพทยในการแยกแยะเผาพันธุอารยันออกจากพวกที่มีเลือดปนเปอน (Tainted blood) และกลายเปน
ที่มาของการฆาลางเผาพันธุของชาวยิปซีและชาวยิว (Proctor 1988) หรือการผสมยาคุมกําเนิดใน
น้ําประปาที่ชาวอินเดียนแดงในอเมริกาบริโภคเพื่อควบคุมจํานวนประชากรอินเดียนแดงไมใหเพิ่มมากขึ้น 
เปนตน 
 
คนมองคน: มุมมองและการตีความของนักมานุษยวิทยาการแพทย 

หากเรายอมรับเปนเบื้องตนตามที่ Clifford Geertz ไดเสนอไววาสังคมศาสตรนั้นเปนวิชาแหงการ
ตีความและแสวงหาความหมายมากกวาที่จะเปนวิทยาศาสตรที่แสวงหากฎเกณฑที่ตายตัวของ
ปรากฏการณ (Geertz 1973) มานุษยวิทยาจึงเปนเรื่องของการที่นักมานุษยวิทยา(คน)มองคนผานกรอบ
ของการตีความและการใหความหมาย หากเราพิจารณามุมมองของนักมานุษยวิทยาทางการแพทยที่มอง
คนบนความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ เราอาจจําแนกศาสตรการตีความหมาย (hermeneutics) 
ของนักมานุษยวิทยาไดเปน 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ มุมมองการตีความของความหลากหลายในแงของความ
ลงตัวและความเปนเอกภาพกลมกลืน (hermeneutics of harmony) และมุมมองการตีความหมายของ
ความหลากหลายในแงของการเคลือบแคลง (hermeneutic of suspicion) 

ความแตกตางของการตีความปรากฏการณความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพระหวางกรอบ
แหงความเปนเอกภาพกับกรอบแหงความแตกตางขัดแยงนี้ คลายคลึงกับความแตกตางของสองแนวทาง
การวิเคราะหสังคมที่  Paul Ricoeur (1981: 63-100) ไดแยกแยะใหเห็นระหวางแนวคิดของ Gadamer กับ 
Habermas ในขณะที่ Hermeneutics of tradition ของ Gadamer เสนอวิธีการมองและตีความเพื่อใหเห็น
ลักษณะรวมที่เปนฐานของความเขาใจระหวางกัน Harbermas เสนอใน critical theory ของเขาวา
ความเห็นรวมกันใด ๆ ลวนแตตองนํามาพินิจพิเคราะหอยางวิพากษทั้งสิ้น เพราะแบบแผนรวมกันที่ยึดถือ
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เปนเอกภาพนั้นมักจะซอนเรนความสัมพันธเชิงอํานาจที่มักอาศัยขออางของความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
เพื่อการปดบังการเอารัดเอาเปรียบกันเสมอ 

การมองความหลากหลายผานกรอบใดกรอบหนึ่งของการตีความจึงแฝงไวดวยอุดมคตทิางการเมอืง
เสมอ ซึ่งในแงนี้ นักมานุษยวิทยาแนว Critical anthropology ซึ่งแนวคิดและกรอบการวิเคราะหเนนการ
เปดเผยถึงความสัมพันธทางอํานาจและการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอํานาจมักเห็นวาแนวคิดที่เนนความ
เขาใจกันผานการตีความเชิงสัญลักษณนั้น เปนแนวคิดที่ไมกาวหนาและละเลยตอโครงสรางอํานาจและ
การเปลี่ยนแปลง แตหากเราพินิจพิเคราะหใหลึกซึ้งขึ้น ข้ัวแนวคิด 2 ข้ัวนี้อาจเปนการตอกย้ําหรือทาทาย
ความสัมพันธเชิงอํานาจไดดวยกันทั้งคู ทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริบทที่งานมานุษยวิทยาถูกนําเสนอ การมอง
การแพทยแผนใหมจากมุมมองของ feminist ที่เห็นวาการแพทยสมัยใหมเปนเครื่องมือของการกดขี่และเอา
รัดเอาเปรียบผูหญิงของคานิยมที่ผูชายเปนใหญนั้น อาจเปนสิ่งสําคัญที่ตองยืนยันเพื่อตอตานการครอบงํา
ของปตาธิปตยผานวาทกรรมหรือสถาบันทางการแพทย แตมุมมองเชนนี้คงยากที่จะนําเสนอไดในบริบท
ของทองถิ่นชนบทหรือชุมชนชาวไทยภูเขาที่อัตราการตายของมารดาอันเกิดจากการคลอดบุตรมากเปน 
400 % ของอัตราเฉล่ียของทั้งประเทศ เพราะวาแพทยและสถานบริการทางการแพทย (ซึ่งเปนเชนเดียวกับ
ทรัพยากรอื่น ๆ ) กระจุกตัวอยูในกรุงเทพฯ และเขตเมือง 

ในขณะเดียวกันการเสนอใหเห็นถึงระบบวิธีคิดหรือความหมายของแบบแผนการปฏิบัติของหมอ
พื้นบานหรือภูมิปญญาทองถิ่นวาเปนระบบวิธีคิดที่เปนตรรกะและมีเหตุผลในตัวและเปนระบบคิดที่เนน
การอยูรวมกันอยางมีดุลยภาพระหวางมนุษยกับธรรมชาติ ก็ใชวาจะไมมีความหมายในทางการเมือง
เสียเลย การโตแยงของ Evans-Pritchard (1937) ในบริบทของจักรวรรดินิยมและการเรืองอํานาจของยุค
แหงเหตุผลและวิทยาศาสตรนิยมวา การรักษาเยียวยาความเจ็บปวยของชาว Zande นั้นแมจะไมถูกตอง
ตามหลักวิทยาศาสตร แตก็มีหลักเหตุผลเปนของตนเอง อาจถือไดวาเปนการใหความชอบธรรมกับระบบ
วิธีคิดของชาว Zande มากกวาที่จะเปนการวิเคราะหที่ไมมีมิติทางการเมืองโดยสิ้นเชิง ในแงนี้ กระแสการ
ฟนฟู         ”วัฒนธรรมชุมชน” หรือ “ภูมิปญญาชาวบาน” หากพิจารณาในบริบทของการเคลื่อนไหวตอสู
ของการเมืองภาคประชาชนที่องคกรพัฒนาเอกชน นักวิชาการและชุมชนกําลังตอสูเพื่อเปดพื้นที่ทางสังคม
และทวงความชอบธรรมที่จะกําหนดชะตาชีวิตตนเอง หรือทวงคืนอํานาจที่จะเปนผูกําหนดกฎเกณฑการใช
ทรัพยากรทองถิ่นแลว คงยากที่จะปฏิเสธวาวาทกรรมของนักมานุษยวิทยาที่แมจะมาจากกรอบแนวคิดที่
เนนความลงตัวหรือความเปนเอกภาพที่กลมกลืน (hermeneutics of harmony) ก็ยังอาจเปนองคประกอบ
สําคัญของอาวุธที่ผูออนแอกวาใชตอรองหรือทัดทานกับอํานาจที่กําลังถั่งโถมกระทํากับผูที่ด้ินรนตอสูอยูที่
ชายขอบของสังคม 

การเมืองในภาพเต็มที่มีความซับซอนทั้งในเชิงสัญลักษณและเชิงอุดมการณดูจะยากที่จะพูดจาก
จุดยืนอิสระที่ปลอดพนจากบริบทได ดังที่ Bourdieu กลาวไวอยางนาสนใจวา “การตอตานขัดขืนเองก็อาจ
เปนสิ่งแปลกแยก ในขณะที่การยอมจํานนอาจเปนการปลดปลอย” (Bourdieu อางใน Wacquant 1992: 
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24) เสนแบง “ความถูกตองทางการเมือง” (political correctness, หมายเหตุ: หาคําอื่นที่เหมาะสมกวานี้
ไมได) จึงเปนเสนแบงที่บางเบา ล่ืนไหลอยูเสมอและขึ้นอยูกับบริบททางสังคมและการเมืองอยางยิ่ง การ
นําเสนองานมานุษยวิทยาจึงเปนเชนเดียวกับงานเขียนอื่นๆ (ทั้ง text และ acted text) ดังที่ Atkinson 
กลาวไวอยางชัดเจนวา งานเขียนทุกชนิดและทุกชิ้นไมใชการบรรยายถึงความเปนจริงที่มันเปนอยูเชนนั้น 
แตงานเขียนทุกชิ้นลวนแตมีสวนในกระบวนการเสกสรรปนแตงใหความเปนจริงเกิดเปนอยางใดอยางหนึ่ง
เสมอ (Atkinson 1990: 7) 

 
การเปลี่ยนผานการมองคน 
 กอนที่เราจะหาขอสรุปในลักษณะใดลักษณะหนึ่งในเรื่องกรอบการมองและการเขียนของนัก
มานุษยวิทยาการแพทย อาจเปนประโยชนบางหากเราไดทบทวนใหเห็นถึงภาวะการเปลี่ยนผาน 
(transitions) ที่เกิดขึ้นแลวและยังเกิดขึ้นอยางตอเนื่องในประวัติศาสตรมานุษยวิทยาและมานุษยวิทยา
การแพทย การเปลี่ยนผานทางกรอบแนวคิดที่สําคัญในการมองความหลากหลายของวัฒนธรรมปรากฏให
เห็น           เดนชัดขึ้นในงานเขียนดานมานุษยวิทยาหลายชิ้น โดยอาจประมวลได ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนผานของนิยามวัฒนธรรม แนวคิดและนิยามของวัฒนธรรมในแวดวงมานุษยวิทยา
เปลี่ยนแปลงตามกระบวนทัศนที่นักมานุษยวิทยาใชศึกษาสังคม ในกระบวนทัศนแบบวิวัฒนาการ 
วัฒนธรรมเปนเอกพจนและเปนสิ่งที่มีอยูเฉพาะแตในแวดวงชนชั้นนําในสังคมตะวันตกเทานั้น Franz Boas 
ไดพลิกนิยามดังกลาวและเสนอวาวัฒนธรรมเปนระบบความคิด ความเชื่อ และแบบแผนการปฏิบัติรวมกัน
ของสมาชิกในชุมชนหนึ่ง ๆ โดยวัฒนธรรมของแตละสังคมนั้นยอมมีลักษณะเฉพาะของตนซึ่งเปนไปตาม
บริบททางสังคมและประวัติศาสตร ทัศนะดังกลาวไดเขาแทนที่นิยามวัฒนธรรมแบบวิวัฒนาการและ
กลายเปนแมบทของการนิยามวัฒนธรรมมาเกือบคร่ึงศตวรรษ ในปจจุบันวัฒนธรรมกําลังถูกให
ความหมายใหม จากความหมายเดิมของการเปนคานิยมหรือระบบความคิดความเชื่อที่มีอยูรวมกัน 
กระแสความคิดใหมไดนิยามวัฒนธรรมในแงที่เปนชุดของความคิดหรือการปฏิบัติที่ขัดแยงและทาทายกัน 
(contested set of ideas and practices, Ortner 1984, Bourdieu  1977) เปนพลวัตและไมจํากัดตัวเอง
ในขอบเขตทางกายภาพใด ๆ  (dynamic and transcend geographic boundaries, Pred & Watts 
1992, Appadurai 1996, Wallerstein 1991) และเปนฐานที่มั่นรวมทั้งแนวรบสําคัญของการตอตาน
อํานาจที่ครอบงํา (space of resistance, Scott 1985, 1990, Seremetakis 1991) 

มานุษยวิทยาไดขยายกรอบแนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมมาสูนิยามใหมอยางชัดเจนในกลุมนัก
มานุษยวิทยาแนว Feminism ซึ่งพบวาวัฒนธรรมดังที่เห็นและเปนอยูในสังคมนั้น แมจะยึดถือรวมกันโดย
สมาชิกสวนใหญของสังคม แตก็เปนไปตามแบบลัทธิปตาธิปไตยคือถือวาผูชายเปนใหญ วัฒนธรรมจึง
ไมใชคานิยมที่ดีงามรวมกันของสังคมเสมอไป แตกลายเปนสิ่งที่จะตองทําการเปลี่ยนแปลงแกไข งานเขียน
ทางมานุษยวิทยาในแนวนี้มีจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ไดพยายามชี้ใหเห็นถึงปตาธิปตยในระบบตาง ๆ ของ
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สังคม เชน ระบบวิธีคิดและการจัดการ (Kondo 1990) ระบบความสัมพันธชายหญิงและการแตงงาน 
(Haeri 1989)  ระบบการผลิตแบบทุนนิยม (Ong 1989) รวมทั้งระบบการแพทย (Martin 1987) การศึกษา
ทางมานุษยวิทยาเหลานี้เปนหัวหอกสําคัญในการเลาะ/ร้ือ (deconstruct) นฤมิตรกรรมทางวัฒนธรรมที่มี
ระบบวิธีคิดแบบปตาธิปไตยแฝงเรนอยูใหปรากฏ ในประเทศไทยมีความพยายามอยางตอเนื่องของนัก
มานุษยวิทยาการแพทยที่จะสรางองคความรูที่มาจากมุมมองของผูหญิง (ดู พิมพวัลยและคณะ บก. 2542) 

นอกจากนี้ ในแวดวงนักมานุษยวิทยาการแพทยยังมีการตั้งคําถามตอนิยามวัฒนธรรมจาก
การศึกษาประสบการณของผูที่เผชิญกับวิกฤตของชีวิตที่การแพทยกระแสหลักไมเพียงแตไมสามารถให
คําตอบไดแตยังซ้ําเติมความทุกขของบุคคลเหลานั้นอีกดวย  งานมานุษยวิทยาเหลานี้พบวาการตอสูเพื่อ
เผชิญกับการบีบค้ันทางสังคมของบุคคลเหลานี้ดานหนึ่งเปนการตอสูทางวัฒนธรรมที่ตองตอตานขัดขืนกับ
กลไกทางสังคมที่ทําใหเกิด normalization ของคานิยมและทัศนคติสวนรวมที่กอใหเกิดความทุกข เชน ใน
กรณีของผูประสบปญหาโรคที่ สังคมตีตราวานา รังเกียจเดียดฉันท  เชน  โรคเรื้อน  (Pimpawan 
Boonmongkol 1994) โรคจิต (Kleinman 1986) หรือ การศึกษาที่พบวาวัฒนธรรมทองถิ่นกลายเปนตัว
ปญหาเสียเอง เชน ในการแพรระบาดของโรคเอดสในชนบทไทย Chris Lyttleton ไดแสดงใหเห็นวา
วัฒนธรรมทองถิ่นที่ตีความการติดเชื้อตามความเชื่อเร่ืองกรรมหรือการตีความการประพฤติผิดในกามที่
เปนไปในลักษณะเขาขางผูชาย รวมทั้งความสัมพันธทางอํานาจระหวางชายหญิงที่ยอมรับกันอยูในชุมชน
มีสวนสําคัญที่ทําใหการแพรระบาดของโรคเอดสเปนไปอยางยากที่จะควบคุม (Lyttleton 2000: 284-289) 

งานเขียนบางชิ้นที่เกี่ยวกับการแสวงหาทางเลือกสุขภาพใหม ๆ เมื่อตองเผชิญกับวิกฤตสุขภาพยัง
พบอีกวา ความเคลื่อนไหวของกลุมการแพทยทางเลือกตาง ๆ นั้นไมเพียงแตเปนการแสวงหาเทคนิคการ    
ดูแลสุขภาพใหมที่เปนประโยชนตอการเยียวยารักษาโรคตาง ๆ ที่เปนเทานั้น แตกลุมเหลานี้ยังมีการสราง
ส่ือ ภาษา สัญลักษณ และวัฒนธรรมทางเลือกที่ทาทายหรือสกัดกั้นการแทรกแซงของวัฒนธรรมการแพทย
กระแสหลักที่พวกเขาเห็นวาเปนการคุกคามตอแนวทางการมีสุขภาพดี เชน ในชุมชนชีวจิต (โกมาตร 2542: 
19-28) ในแงนี้วัฒนธรรมไมเพียงแตเปนทั้งสิ่งที่มีอยูหรือสืบทอดยึดถือรวมกันในสังคมเทานั้น แตยังเปนสิ่ง
ที่รวมกันรังสรรคข้ึนมาใหมได และเปนทั้งแนวรบที่สําคัญของการตอตานอํานาจที่ครอบงําของโครงสราง
อํานาจที่เปนอยูของวาทกรรมกระแสหลัก 

2. การเปลี่ยนผานจากโครงสรางและระบบสูประสบการณ ในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทย อาจ
กลาวไดวาการตีพิมพหนังสือชื่อ Asian Medical Systems: A Comparative Study ซึ่งมี Charles Leslie 
เปนบรรณาธิการในป 1976 นั้น เปนการจุดปะทุคร้ังสําคัญที่ทําใหมานุษยวิทยาทางการแพทยเกิดการ
พัฒนาอยางกาวกระโดด หนังสือดังกลาวไดทําใหนักมานุษยวิทยาหลายรุนตอมาไดใหความสนใจอยาง
มากตอการแพทยในฐานะที่เปนระบบทางวัฒนธรรม ผลงานชิ้นสําคัญหลายชิ้นเชน Kleinman (1980) 
และ Lock (1980) โดยเฉพาะบทความของ Kleinman  (1978) ซึ่งเสนอแนวคิดและแบบจําลองใน
การศึกษาระบบการแพทยในฐานะที่เปนระบบวัฒนธรรมไวอยางชัดเจน แตนับต้ังแตหลังป ค.ศ. 1980 เปน
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ตนมา มานุษยวิทยาการแพทยไดหันมาใหความสนใจกับประสบการณและปฏิบัติการมากกวาโครงสราง
และตัวระบบ การ Shift จาก Structure ไปสู Practice นี้เปนการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญดังที่ Ortner ได
ประมวลไวอยางชัดเจนในงานทบทวนทิศทางมานุษยวิทยาหลังทศวรรษ 1960 (Orther 1984: 145) 

กลาวสําหรับมานุษยวิทยาการแพทยไทย การใหความสนใจกับประสบการณการเจ็บปวยปรากฏ
ชัดเจนขึ้นในระยะหลังการตีพิมพหนังสือ 2 เลม                   คือ ชะตากรรมผูปวยเอดสหญิง และชะตา
กรรมผูปวยเอดสชาย (ทวีทองและคณะ 2536) ในรูปแบบที่นําเอาประวัติชีวิตและประสบการณการ
เจ็บปวยของผูติดเชื้อโรคเอดสมาเสนอโดยไมบีบเคนใหเร่ืองราวชีวิตเหลานี้เขาในกรอบของการวิเคราะหใด 
แตปลอยใหผูอานตีความและเขาใจเองจากเรื่องราวที่ทรงพลังของชะตาชีวิตบุคคลเหลานี้ เปนการเปดมิติ
ใหมของการนําเสนอเรื่องราวทางมานุษยวิทยาการแพทย การศึกษาอ่ืน ๆ ที่ผานมาก็ปรากฏวามีการให
ความสนใจกับเร่ืองราวประสบการณชีวิตมากขึ้นเชน งานวิทยานิพนธของเอื้องฟา (2001) ซึ่งศึกษา
ประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งที่ใชชีวจิตเปนแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพ 

การเปลี่ยนผานนี้ไมเพียงแตเปนการยายจาก system centered approach มาเปน actor 
centered approach (หรือการ shift จาก langue มาสู parole) เทานั้น แตยังเปนการเคลื่อนจากการเนน 
“ความหมาย” หรือ สัญญะ  (Symbol) มาเปนผัสสะ ความรูสึก และประสบการณ (Senses และ Sensory 
experience) งานของ Kleinman ในระยะหลังนับต้ังแต Illness Narrative (1988) แสดงใหเห็นถึงการ
เปลี่ยนผานอยางชัดเจนจากเดิมที่ Kleinman เนนการเขาใจระบบวิธีคิดซึ่ง Kleinman เรียกวา 
Explanatory Model (EM) มาเนนการเขาใจความรูสึกนึกคิดในสถานการณชีวิตของผูคนมากขึ้น (ดู 
Kleinman et al 1992 และ Kleinman et al eds. 1997) เชนเดียวกับงานของ Good ที่หันมาสนใจมิติทาง
สุนทรียภาพและประสบการณชีวิตมากขึ้น (Good 1994: 166-179) งานของ Robert Desjarlais ชื่อ Body 
and Emotion: The Aesthetics of Illness and Healing in the Nepal Himalayas (1992) เปนงานที่มี
ความโดดเดนที่สุดชิ้นหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงมิติทางอารมณความรูสึกของมนุษยและเขาถึงความเปนมนุษย
ที่มีเรือนรางรองรับความรูสึกนึกคิดมากกวาที่จะมีสมองไวตีความสัญญะ Desjarlais กลาวถึงความจําเปน
ที่จะตองเขาใจมิติของอารมณความรูสึกไวอยางนาฟงวา 

 
Largely neglected has been the realm of the senses, the suffering of the flesh. 

We have lost an understanding of the body as an experiencing, soulful being, before 
and beyond its capacity to house icon and metaphor. A less cognate, more sensate 
treatment how seems needed (Desjarlais 1992: 29) 
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ในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทยไทย  เ ร่ิมมีงานบางชิ้นที่สนใจความละเอียดออนของ
ประสบการณชีวิตที่ตองการความรูสึกควบคูไปกับความเขาใจ เชน ในงานเขียนชื่อ Sense, Soma, and 
Symbol: Illness Experience in the Soundscape of Everyday Life ที่สนใจความสัมพันธระหวาง
รางกายกับผัสสะหรือความรูสึกที่เกิดจากการที่เสียงซึ่งมีสถานะเปนโสตสัญญะ (sonic icon) ตกกระทบ
กับผัสสะรับรูของผูหญิงที่ไรอํานาจการตอรองและมีชีวิตที่แขวนอยูบนเสนดายอยางไมมีหนทางที่จะ
ปกปองตนเอง ผัสสะที่รับรูนั้นเปนจุดเริ่มตนที่อํานาจเขามากระทําตอรางกายของหญิงเหลานี้โดยตรงและ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นถูกตีความผานกรอบความคิดรูปนามของทองถิ่นกลายเปนประสบการณการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นกับชีวิตที่ดําเนินอยูในโลกที่มีสรรพเสียงขับขานเปนภูมิทัศนของชีวิต (Komatra 1999: 273-301) 
นอกจากนี้ยังมีงานมานุษยวิทยาที่ใหความสนใจกับผัสสะและอารมณความรูสึกที่เกี่ยวของกับเสียงและ
ดนตรี เชน งานของ Roseman (1991)  Laderman (1991) You (1994) และประสบการณเกี่ยวกับผัสสะ
อ่ืน ๆ เชน งานของ Howes, ed. (1991) Seremetakis, ed. (1994) เปนตน 

3. การเปลี่ยนผานจากการเขาใจการแพทยพื้นบานสูการวิจารณการแพทยสมัยใหม แนวโนมที่
ปรากฏชัดของมานุษยวิทยาการแพทยประการหนึ่งคือ การเคลื่อนของการเลือก object of inquiry จากเดิม
ที่นักมานุษยวิทยาทางการแพทยมักใหความสนใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมพื้นบานและการแพทยทางเลือก หัน
มาใหความสนใจกับวัฒนธรรมกระแสหลักของการแพทยสมัยใหมมากยิ่งขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
สอดคลองกับบทบาทใหมที่ Marcus & Fischer เสนอไววามานุษยวิทยามีบทบาทใหมที่สําคัญในการเปน
วัฒนธรรมวิจารณ (cultural critique) (Marcus & Fischer 1987) ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่ Margaret Mead 
(1949) ไดแสดงใหเห็นกอนหนานี้วาการศึกษาวัฒนธรรมที่ตางไปจากวัฒนธรรมของเราเองนัน้เปนแนวทาง
ที่สําคัญในการกลับมามองวัฒนธรรมของเราเองเสียใหม เพราะการไดพบเห็นกับส่ิงที่แตกตางออกไปจากที่
เราคุนเคยจะทําใหเราตั้งคําถามกับส่ิงที่เปนอยูในวัฒนธรรมของเราเองวา ทําไมตองเปนอยางที่มันเปน 

แตการเปลี่ยนผานนี้มีมากกวาที่ Margaret Mead เสนอ เพราะมานุษยวิทยาการแพทยไมเพียงแต
ศึกษาวัฒนธรรมพื้นบานเพื่อวิพากษวัฒนธรรมการแพทยสมัยใหมแตยังหันมาศึกษาวัฒนธรรมการแพทย
สมัยใหมในฐานะที่เปนระบบวัฒนธรรมระบบหนึ่งโดยตัวของมันเองอีกดวย และวิเคราะหฐานคติทาง
วัฒนธรรมของการแพทยสมัยใหมรวมทั้งสถาบันทางการแพทยเพื่อเปลือยใหเห็นถึงตรรกะทางวัฒนธรรมที่
ขับเคลื่อนวงการแพทย งานเขียนระยะหลังของนักมานุษยวิทยาสําคัญ ๆ ที่หันมาวิเคราะหการแพทย
สมัยใหมมีใหเห็นมากขึ้น เชน งานของ Hahn & Kleinman (1983) และโดยเฉพาะอยางยิ่งงานของ 
Margaret Lock & Deborah Gordon (1988) ชื่อ Biomedicine Examined ที่เปดศักราชของการศึกษา
การแพทยสมัยใหม ในขณะที่ Rhodes (1991) ไดศึกษาหนวยแพทยฉุกเฉินวา มีภารกิจหลักอยูที่การทํา
เตียงใหวางลงใหเร็วที่สุดเพื่อรอรับคนไขใหม และ Arthur Kleinman (1995) ในบทความชื่อ What is 
speitic to Biomedicine  ก็ไดวิเคราะหใหเห็นถึงรากฐานวิธีคิ      ดของการแพทยสมัยใหม Allan Young 
(1997) ไดวิเคราะหโรค Post traumatic stress disorder วาเกิดขึ้นจากการเสกสรรปนแตงในทาง
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วัฒนธรรมของวงการแพทยสมัยใหมอยางไร รวมทั้งงานลาสุดของ Lock et al (2000) ที่วิเคราะห
เทคโนโลยีการแพทยสมัยใหมจากแงมุมตาง ๆ  นอกจากนั้นยังมีการศึกษากระบวนการผลิตแพทยที่ทําให
แพทยมีวิธีคิดหรือวัฒนธรรมของตนเองอยูหลายชิ้น เชน Charles Bosk (1979), Good (1994: 65-87) 
และ Sinclair (1997)  รวมทั้งยังมีการวิเคราะหตําราทางการแพทยที่แฝงไวดวยทัศนะผูชายเปนใหญ เชน 
งานของ E. Martin (1994) เปนตน 

ในแวดวงมานุษยวิทยาไทยนั้น การศึกษาวัฒนธรรมของสถาบันการแพทยสมัยใหมยังมีการศึกษา
คอนขางนอย สวนหนึ่งสะทอนถึงอํานาจและความเหนือกวาของวิชาชีพแพทยที่ทําใหนักมานุษยวิทยาไม
สามารถจับเอามาเปน object of inquiry เพื่อการสํารวจตรวจสอบได (ลองนึกถึงนักมานุษยวิทยาสักคน
เดินเขาไปที่โรงเรียนแพทยและบอกกับคณบดีวาตนตองการเขามาศึกษาระบบความเชื่อของศัลยแพทย
เกี่ยวกับอวัยวะหรือศึกษาโครงสรางอํานาจระหวางแพทย พยาบาล และวิชาชีพอื่น ๆ ในวอรดผูปวย 
เปรียบเทียบกับการเดินเขาในชุมชนชนบทเพื่อศึกษาเรื่องความคิด ความเชื่อ หรือความสัมพันธเชิงอํานาจ
ของหมอพื้นบานจะเห็นชัดเจนวาการวิจัยทางมานุษยวิทยาในโรงเรียนแพทยจะพบกับขอจํากัดมากมาย
หลายประการกวาการศึกษาหมอพื้นบานที่ไมมีอํานาจที่จะขัดขืน โตแยง หรือตอรอง)   

การศึกษาประสบการณและความทุกขของผูปวยที่เกิดจากการไปรับบริการทางการแพทยซึ่งมีมาก
ข้ึนในระยะหลังก็เปนการวิพากษวัฒนธรรมของการแพทยสมัยใหมไดอยางแหลมคม (ดู สารี อองสมหวัง 
และคณะ 2542) การศึกษาเรื่องศัลยกรรมตกแตงของมัลลิกา มัติโก (Mullika Muttiko 2001) ก็เปนการ
เปดเผยใหเห็นวาสถาบันการแพทยสมัยใหมเปนสวนหนึ่งของการสรางคานิยมทางสังคมใหกับผูหญิง
อยางไร นอกจากนั้น ความตื่นตัวในเรื่องกระบวนทัศนและปรัชญาของการแพทยยังไดเปดเผยใหเห็นถึง
ความไมพอเพียงของวิธีคิดแบบเวชศาสตรชีวภาพในการเขาใจและแแกไขปญหาสุขภาพที่มีมากกวามิติ
ทางชีววิทยา(ดู สันติสุข 2529, พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใฝงามดี 2533) 

4.การเปลี่ยนผานที่สําคัญที่สุดเห็นจะเปนการเปลี่ยนผานสูวุฒิภาวะที่นักมานุษยวิทยามีการ
ตรวจสอบตนเอง (Reflexivity) Marcus & Fisher (1987) ไดเสนอวาในกวาทศวรรษที่ผานมา 
มานุษยวิทยากําลังเผชิญกับวิกฤตในการนําเสนอสิ่งที่นักมานุษยวิทยาทําการศึกษา เพราะแบบวิธีหลักใน
การนําเสนอตามรูปแบบชาติพันธุนิพนธ (ethnographic representation) นั้น มิใชแตจะไมพอเพียงกับการ
นําเสนอประสบการณภาคสนาม กระบวนการเขียนชาติพันธุนิพนธเองก็มิไดเปนการนําเสนออยาง
ตรงไปตรงมา แตการเขียนยังเปนกระบวนการเสกสรรปนแตงดวยประพันธศิลปเพื่อสรางความสมจริงสม
จังใหกับเร่ืองราวที่นักมานุษยวิทยาไปพบเห็นและนํามาบอกกลาว นับต้ังแตนั้น การเขียนและการอานชาติ
พันธุนิพนธก็ไดเปลี่ยนแปลงไป แทนที่จะรับเอาวาสิ่งที่นักมานุษยวิทยาเขียนขึ้นนั้นเปนความจริงตามที่
เขียนขึ้น กลับเปนการอานที่ตรวจสอบวาอะไรบางที่ขาดหายไป หรือถูกทําใหเลือน เทคนิคในการเขียนเปน
อยางไร และมีผลตอการนําเสนอ ”ความจริง” อยางไร? 
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 การตรวจสอบและวิจารณตนเองของนักมานุษยวิทยาไมใช ส่ิงใหม  เชน  การตรวจสอบ
ประวัติศาสตรความสัมพันธระหวางมานุษยวิทยากับการรับใชจักรวรรดินิยม (Asad 1973) หรือการมีสวน
รวมเปนสายสืบให หนวยสืบสวนกลางของอมเริกา (Central Intelligence Agency: CIA) ในสงคราม
เวียดนามของนักมานุษยวิทยาชาวอเมริกัน เปนตน แตการตรวจสอบตนเองที่เกิดขึ้นในปจจุบันนี้มี
ลักษณะพิเศษตรงที่เปนการตั้งคําถามกับวิธีการทํางานของนักมานุษยวิทยาในระดับพื้นฐาน นั่นคือ 
กระบวนการวิจัยภาคสนามที่มาสิ้นสุดลงที่การเขียนชาติพันธุนิพนธ โดยตั้งคําถามวา การเขียน ซึ่งเปนการ
สถาปนาความจริงชุดหนึ่งขึ้นเหนือความจริงชุดอื่น ๆ นั้น เปนการสถาปนาอํานาจทางสังคมใหกับคนบาง
กลุม หรือไปครอบครองความเปนเจาในบางลักษณะหรือไม (Clifford & Marcus 1986) 

 
ความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ/ความหลากหลายของ “การเขียนวัฒนธรรม” 
 งานเขียนของ James Clifford & George Marcus (1986) เร่ือง “เขียนวัฒนธรรม: ประพันธศิลป
กับการเมืองเรื่องชาติพันธุนิพนธ” (Writing Culture: The Poetics and politics of Ethnography) ได
วิพากษการเขียนงานของนักมานุษยวิทยาหรือชาติพันธุนิพนธวาแทจริงชาติพันธุนิพนธนั้นก็คืองานเขียน
ชนิดหนึ่ง ซึ่งในกระบวนการเขียนถึงวัฒนธรรมคนทองถิ่นนั้น นักมานุษยวิทยาไดใชประพันธศิลปในการ
สรางความสมจริงสมจังใหกับเร่ืองราวทางวัฒนธรรมที่ตนเขียน ซึ่งโดยปริยายการเขียนจึงเปนการสราง
วัฒนธรรมนั้น ๆ ข้ึนในบรรณพิภพดวย และเมื่อศิลปะแหงการเขียนวัฒนธรรมกลายเปนทักษะหรือความ
ชํานาญเฉพาะของนักมานุษยวิทยา นักมานุษยวิทยาจึงมีสถานะที่ผูกขาดการเขียนวัฒนธรรมและนําเสนอ
เร่ืองราวของกลุมชาติพันธุตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมคนในสังคมดั้งเดิมหรือชนพื้นเมือง 
 งานของ Clifford & Marcus สงผลสะเทือนตอวงการมานุษยวิทยาถึงขั้นที่ทําใหเกิดการตั้งคําถาม
วา งานชาติพันธุนิพนธแตกตางไปจากนวนิยายหรือบทกวีอยางไร (Geertz 1988) Geertz พยายามตอบ
คําถามนี้โดยไดจัดวางตําแหนงแหงที่ของงานชาติพันธุนิพนธไวระหวางขั้วสองขั้ว ข้ัวหนึ่งเปนงานการ
คนควาทางวิทยาศาสตร อีกขั้วหนึ่งเปนงานวรรณศิลป ชาติพันธุนิพนธนั้นคลายคลึงกับงานศึกษาคนควา
ทางวิทยาศาสตรตรงที่เปนการเขาไปเกี่ยวของกับขอเท็จจริง (factuality) และตางจากนวนิยายหรือบทกวี
ในแงที่นวนิยายหรือบทกวีอาจไมจําเปนตองอาศัย “ขอเท็จจริง” มารองรับ แตอาจเปน “จินตนาการ” ลวน ๆ 
ของผูเขียน แตการเขียนชาติพันธุนิพนธก็ยังแตกตางจากวิทยาศาสตรในแงที่ “ผูเขียน” เปนองคประกอบ
สําคัญที่จะทําใหงานเขียนนั้นมีคุณคาทางการศึกษาคนความากหรือนอยแตกตางกัน  ในขณะที่
วิทยาศาสตรเปนความรูที่เปนภาวะวิสัยและเปน “สากล”                ชึ่งเปนอยูและมีอยูอยางนั้นไมวาใครจะ
เปนผูคนพบ และที่สําคัญเมื่อทําการทดลองซ้ําเมื่อใดก็จะไดผลเหมือนเดิมโดยไมข้ึนกับวาใครเปนผูทดลอง 
(แมคุณลักษณะนี้ของวิทยาศาสตรจะถูกทักทวงโดยนักควอนตัมฟสิกส แตมันก็ยังเปนมายาคติที่สําคัญ
ของความรูแบบวิทยาศาสตร ดู วีระ สมบูรณ 2541 ในประเด็นนี้ ) 
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 นอกไปจากความพยายามที่จะแยกแยะชาติพันธุนิพนธกับนวนิยายและบทกวี ในบทความ
เดียวกัน Geertz ยังไดแสดงใหเห็นอีกดวยวา การเขียนวัฒนธรรมนั้นมีเนื้อหา วิธีการ แบบแผน สไตล 
รวมทั้งจุดยืนทางการเมืองที่แตกตางกันอยูระหวางนักมานุษยวิทยาที่มาจากตางสกุลความคิด และแมจะ
เอานักมานุษยวิทยาสองคนที่มาจากสกุลความคิดเดียวกันลงทําการศึกษาภาคสนามในที่เดียวกัน เวลา
เดียวกันและหัวขอเดียวกัน ขอคนพบและการตีความของปรากฏการณก็ยังอาจผิดแผกแตกตางกันไป และ
ความผิดแผกแตกตางกันนี้ก็มิใชความผิดปกติหรือความผิดพลาดที่จะตองแกไข ในแงนี้งานชาติพันธุนพินธ
มีความเปนศิลปะมากกวาการเปนศาสตรตายตัวที่ผลิตซ้ําผลงานที่เหมือนกันไดเหมือนอยางเครื่องยนต
กลไก ความงามของงานเขียนทางมานุษยวิทยาจึงมิไดอยูที่ความเหมือน หากแตอยูที่ความแตกตางและ
เอกลักษณที่นักมานุษยวิทยาแตละคนจะสามารถเขาไปในโลกของคนอื่น ซึมซาบและมองเห็นบางมิติที่
ผูอ่ืนอาจไมสังเกตเห็นได มิติที่ซอนเรนอยูนั้นบอยครั้งตองการมากกวาตัวเลขและตารางในการนําเสนอ 
และบอยครั้งที่ความซับซอนหลากหลายและพลวัตของวัฒนธรรมเรียกรองลีลาการเขียนที่หลากหลายใน
การเปดพื้นที่ใหวาทกรรมใหม ๆ เกิดขึ้น เพื่อทาทายความเปนจริงที่สถาปนาตนเองเปนคัมภีรแหงความ
ถูกตองที่ไมมีใครกลาตั้งคําถาม (Bourdieu 1977) 
 ความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพทาทายการเขียนวัฒนธรรมและเปดพรมแดนความรู
เกี่ยวกับมนุษยและสุขภาพใหนักมานุษยวิทยาเขาไปสํารวจ เปนการสํารวจไมใชเพื่อการยึดครองและ
ผูกขาด แตเพื่อใหเห็นทั้งความแตกตางหลากหลายและความเหมือนที่เปนหนึ่งเดียวกันของมนุษย  เพื่อ
เปดพื้นที่ทางวาทกรรมใหแกความเปนไปไดใหม ๆ  ที่ไมมีที่ส้ินสุดใหกับประวัติศาสตรของมนุษย พิจารณา
ในแงนี้การเขียนวัฒนธรรมของนักมานุษยวิทยาจึงเปนปฏิบัติการทางสังคมอยางหนึ่งเชนเดียวกับความรู/
อํานาจที่ไมอาจแยกขาดจากกัน ปญหาสําคัญที่นักมานุษยวิทยาจะตองขบคิดก็คือ ปฏิบัติการทางสังคมที่
นักมานุษยวิทยากระทํานั้นมีความละเอียดออนหรือสอดคลองกับบริบททางสังคมหรือไม การเปลี่ยนผานสู
การตรวจสอบตนเองนี้จึงมีความสําคัญอยูที่การรูวางานเขียนของมานุษยวิทยาเขาไปเกี่ยวของสัมพันธกับ
การเมืองเรื่องการผลิตความรู (political construction of knowledge) อยางไร ซึ่งกลายเปนความจําเปนที่
นักมานุษยวิทยาจะตองเขาใจตอบริบทเฉพาะของปฏิบัติการของตนเอง  
 เอกลักษณที่สําคัญประการหนึ่งของมานุษยวิทยาอยูที่การอธิบายปรากฏการณทางสังคมอยาง
เขาใจในบริบทที่เกี่ยวโยงอยางแยกไมออกจากปรากฏการณ แตการเขียนวัฒนธรรมก็มีบริบทของมันดวย
เชนเดียวกัน การตรวจสอบตนเองในการเขียนวัฒนธรรมของนักมานุษยวิทยาดูจะใหความสําคัญกับบริบท
ที่ชาติพันธุนิพนธถูกสรางขึ้น เชน ประสบการณการทํางานภาคสนาม แตยังมิไดใหความสําคัญเทาที่ควร
กับบริบทที่งานชาติพันธุนิพนธถูกเสพ หรือบริโภค ดังที่ไดกลาวไปบางแลวกอนหนานี้วา กรอบแนวคิดที่
แวดวงมานุษยวิทยาตะวันตกตีตราวาเปนแนวคิดที่ละเลยตอความสัมพันธทางอํานาจ แตเมื่อถูกนําเสนอ
ในบริบทของประเทศโลกที่สามที่กําลังเปนสนามสัประยุทธในเชิงความหมายและสัญลักษณ วาทกรรมนั้น
ก็อาจเปนอาวุธของผูที่ออนแอกวาในการเปดพื้นที่ทางสังคมเพื่อทาทายอํานาจหรอืทวงคนืสทิธทิีจ่ะกาํหนด
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ชะตาชีวิตของตนเองได หากพิจารณาในแงนี้ การวิพากษงานเขียนทางมานุษยวิทยาโดยมิไดเขาใจถึง
บริบทที่ทําใหงานเขียนนั้นกลายเปนปฏิบัติการนั้นดูจะเปนไปไมไดเอาเสียเลย การวิพากษงานเขียนโดยไม
สนใจบริบทนั้นจะเปนไปไดก็โดยการตีตราติดปายตามสํานักหรือสกุลความคิดแลวตัดสินกันไปตามขอ
วิพากษวิจารณที่นักคิดนักเขียนตะวันตก (ซึ่งยืนอยูคนละตําแหนงแหงที่กับเราในสนามการเมืองที่ทุกคน
ตางกําลังตอสูเพื่อชวงชิงการนิยามความหมาย) การติดตราเพื่อจําแนกวานี่เปน Feminist นี่เปน Post-
Modernist นั่นเปน Bakhtinian โนนเปน Foucauldian โดยมิไดสนใจวาบริบทที่งานแตละชิ้นกําลังมี
ปฏิบัติการนั้นเปนอยางไร ก็ไมตางไปจากที่นักมานุษยวิทยาสมัย Radcliff-Brown ที่มุงแตจะติดตรา
จําแนกโครงสรางระบบเครือญาติวา นี่เปน unilineal นั่นเปน patrilineal โนนเปน matrilocal โดยมิไดสนใจ
กับบริบทของระบบสังคมที่ตนศึกษา ซึ่ง Edmund Leach เรียกวิธีการศึกษาเชนนี้วา Butterfly collection 
เปนการจัดกลุมติดตราสิ่งที่ศึกษาตามการจําแนกประเภทที่มีอยูแลว 

บริบทที่ เปลี่ยนแปลงไปและการเปลี่ยนผานทางมนุษยวิทยาที่กําลังเกิดขึ้นไดทาทายนัก
มานุษยวิทยาในฐานะ “คนมองคน” ใหไมเพียงแตตองมีความละเอียดออนตอบริบททางสังคมใน
กระบวนการศึกษาความหลากหลายของวัฒนธรรมเทานั้น แตนักมานุษยวิทยายังตองมีความละเอียดออน
ตอบริบททางการเมืองของ “งานเขียนวัฒนธรรม” ที่ตนสรางขึ้นดวย เพราะงานเขียนวัฒนธรรมนั้นแทที่จริง
แลวเปนปฏิบัติการทางสังคมรูปแบบหนึ่ง วัฒนธรรมที่ถูกสรางโดยนักมานุษยวิทยาและถูกเสพโดยผูอานที่
มิไดจํากัดอยูในแวดวงแคบ ๆ ของนักมานุษยวิทยาอีกตอไป งานเขียนวัฒนธรรมนั้นเปนสวนหนึ่งของการ
สรางความเปนจริงและเปนวาทกรรมแหงอํานาจ นักมานุษยวิทยาจึงไมสามารถ ”เขียนวัฒนธรรม” (หรือ
เขียนเกี่ยวกับการเขียนวัฒนธรรมของผูอ่ืน) โดยไมใยดีวาความรูและงานที่ตนผลิตขึ้นนั้นเปนวาทกรรมที่
ผลิตซ้ําความสัมพันธเชิงอํานาจชุดใด 
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