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มานุษยวิทยาการแพทย์ในศตวรรษที่ 21๑ 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 

ผู้อ านวยการส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  
ถ้าเรานับบทความของเจมส์ รอนนี (James Roney) ช่ือ Medical anthropology: A synthetic 

discipline ท่ีตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2502 เป็นงานเขียนช้ินแรกๆ ท่ีมีการใช้ค าว่า “มานุษยวิทยาการแพทย์”๒  
วิชามานุษยวิทยาการแพทย์ก็อาจถือได้ว่ามีอายุได้เกือบ ๖0 ปี ส าหรับอายุของวิชาการสาขาหนึ่งแล้ว 
ระยะเวลาเพียง ๖๐ ปีก็ยังไม่นับว่ายาวนานนัก แต่ในช่วงเวลาไม่ยาวนักนี้ มานุษยวิทยาการแพทย์ก็มีการ
เปล่ียนแปลงและเติบโตขึ้นมาก จากสาขาวิชาท่ีถือกันว่าเป็น “วิชาการประยุกต์” และอยู่บริเวณชายขอบของ
วงการมานุษยวิทยา มานุษยวิทยาการแพทย์ได้พัฒนาจนกลายเป็นสาขาวิชาท่ีส าคัญท่ีสุดสาขาหนึ่งของ
มานุษยวิทยาก็ว่าได้๓   

ศาสตราจารย์ อาร์ เ ธอร์  ไ คลน์ แมน  ( Arthur 
Kleinman) นักมานุษยวิทยาการแพทย์รุ่นบุกเบิกคนส าคัญ
ได้ให้สัมภาษณ์ท่ี Freie Universitat กรุงเบอร์ลิน ประเทศ
เยอรมัน เมื่อปี พ.ศ. 2554 ถึงการเปล่ียนแปลงของ
มานุษยวิทยาการแพทย์ในช่วงท่ีผ่านมาว่า 

“ส่ิงท่ีผมภูมิใจท่ีสุดก็คือการท่ีคนรุ่นผม – ไม่ใช่แค่
ตัวผมหรือหลักสูตรท่ีผมสอน – แต่หมายถึงคนในรุ่นผม
ท้ังหมด, คนอย่างมาร์กาเร็ต ล็อค (Margaret Lock), แนนซี่ 
เชเปอร์ฮิ ว ส์  (Nancy Scheper-Hughes) ,  อัลแลน ยั ง 
(Allan Young) และมาร์ค นิกเตอร์ (Mark Nichter) และ
คนอื่นอีกมากมาย – ได้เปล่ียนแปลงมานุษยวิทยาการแพทย์
ไปแล้วอย่างส้ินเชิง”๔ 

                                            
๑ บทความน้ีปรับปรุงจากปาฐกถาในการประชุมวิชาการทางมานุษยวิทยา ครั้งที่ ๑๒ ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การ
มหาชน) วันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
๒ James Roney. (1959). Medical anthropology: A synthetic discipline. The New Physician. 8: 32-81. อ้างใน 
Marcia C. Inhorn and Emily A. Wentzell (2012). “Introduction” ใน Marcia C. Inhorn and Emily A. Wentzell, 
eds. Medical Anthropology at the Intersections: Histories, Activisms, and Futures. Durham and London: 
Duke University Press. Pp. 1-20.  
๓ ศาสตราจารย์อาเธอร์ ไคลน์แมน (Arthur Kleinman) นักมานุษยวิทยาการแพทย์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด เปรียบเทียบชีวิต
ในโลกวิชาการมานุษยวิทยาการแพทย์ของตัวเองว่าอยู่ ณ ชายขอบ (at the margin) ของความรู้กระแสหลักทั้งทางการแพทย์
และมานุษยวิทยา อย่างไรก็ตาม การจัดวางต าแหน่งแห่งที่อยู่ชายขอบของความรู้น้ีช่วยให้หนีจากอิทธิพลครอบง าและท าให้
เห็นความเป็นไปได้ของทางเลือกใหม่ๆ ในการต่อต้านขัดขืน รวมทั้งต้ังค าถามต่อความรู้กระแสหลักได้อย่างอิสระ, 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  
๔ ดูบทสัมภาษณ์ดังกล่าวได้ใน “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. ได้ที่  http://www.medizinethnologie.net/interview-arthur-kleinman/  
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นักมานุษยวิทยาการแพทย์รุ่นหนึ่งซึ่งท างานวิชาการมา 30-40 ปี ได้เปล่ียนโฉมหน้ามานุษยวิทยา
การแพทย์จนในปัจจุบันกลายเป็นสาขาวิชาส าคัญท่ีสร้างองค์ความรู้และทฤษฎีทางด้านมานุษยวิทยา แต่
ในช่วงระยะเวลา ๖0 ปีท่ีผ่านมา ไม่ใช่เฉพาะแต่มานุษยวิทยาการแพทย์เท่านั้นท่ีเปล่ียนแปลง แวดวงการ
แพทย์เองก็เกิดการเปล่ียนแปลงไปอย่างมหาศาลอย่างท่ีนักมานุษยวิทยาในปัจจุบันจะต้องทบทวนแนวคิดและ
สร้างวิธีวิทยาในการศึกษา “การแพทย์ในศตวรรษท่ี ๒๑” ท่ีแตกต่างออกไปจากเดิมอย่างส้ินเชิง  

ปาฐกถาเรื่องมานุษยวิทยาการแพทย์ในศตวรรษท่ี ๒๑ ของผมในวันนี้จะแบ่งออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน 
ในส่วนแรกสุด ผมจะกล่าวถึงการแพทย์ในศตวรรษท่ี 21 เพื่อช้ีให้เห็นส่ิงท่ีท้าทายนักมานุษยวิทยาอยู่นั้นมีโฉม
หน้าอย่างไร ส่วนท่ีสอง จะพูดถึงการเปล่ียนแปลงของแนวคิดทฤษฎีและวิธีวิทยาในแวดวงมานุษยวิทยาท่ี
เกิดขึ้นในระยะหลังนี้  และส่วนสุดท้าย จะกล่าวถึงความท้าทายและทิศทางข้างหน้าของมานุษยวิทยา เพื่อเป็น
แนวทางส าหรับเราท่ีจะเดินไปข้างหน้าเพื่อเผชิญกับความท้าทายในศตวรรษท่ี 21 ต่อไป 

 
ส่วนที่ 1 การแพทย์ในศตวรรษที่ 21 
ไมโตคอนเดรีย พันธุกรรม กับพ่อแม่ ๓ คน 
ในช่วง ๒-๓ ทศวรรษท่ีผ่านมา มีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นในแวดวงวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพและ

การแพทย์อย่างมหาศาล  จากการถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย์ (Human genomics) ความก้าวหน้าทางประสาท
วิทยา (Neuroscience) การค้นพบใหม่ๆ ในทางจุลชีววิทยา (Microbiology) และอื่นๆ วิทยาการใหม่ๆ 
เหล่านี้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใหม่ๆ ในวงการแพทย์ เช่น ในเวชศาสตร์เจริญพันธุ์ (Reproductive 
medicine) ไม่นานมานี้ มีข่าวเกี่ยวกับการผสมเทียมของสามีภรรยาคู่หนึ่งในอังกฤษ ซึ่งภรรยามีความผิดปกติ
ของส่วนประกอบในเซลล์ท่ีเรียกว่า ไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) ท าให้ไม่สามารถมีลูกได้ 

ไมโตคอนเดรียเป็นส่วนประกอบท่ีมีอยู่ภายในเซลล์ของส่ิงมีชีวิตท้ังหลาย  แต่ในยุคดึกด าบรรพ์นั้น ไม
โตคอนเดรียเคยเป็นจุลชีพท่ีด ารงอยู่อย่างอิสระมาก่อน  นักวิทยาศาสตร์สันนิษฐานว่าเมื่อประมาณสาม
พันล้านปีก่อน มันถูกกลืนเข้าไปในแบคทีเรียอีกชนิดหนึ่ง แต่แทนท่ีมันจะถูกย่อยสลายเหมือนท่ีมักจะเป็น มัน
กลับถูกผนวกกลายเป็นส่วนหนึ่งของเซลล์ท่ีกลืนมันเข้าไปและกลายเป็นแหล่งพลังงานท่ีส าคัญ พลังงานจากไม
โตคอนเดรียท าให้แบคทีเรียเซลล์เดียวสามารถแบ่งตัวกลายเป็นสัตว์หลายเซลล์ และวิวัฒนาการต่อมาจนเป็น
ส่ิงมีชีวิตอย่างพวกเราท้ังหลายท่ีนั่งอยู่ในท่ีนี้ สัตว์ทุกชนิดจึงมีไมโตคอนเดรียเป็นส่วนหนึ่งของเซลล์มาต้ังแต่
บรรพกาล และการท่ีไมโตคอนเดรียเคยเป็นส่ิงมีชีวิตชนิดหนึ่ง มันจึงมีสารพันธุกรรมของมันเอง เรียกว่า 
Mitochondrial DNA 
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ภาพจ าลองของไมโตคอนเดรีย 

https://it.wikipedia.org/wiki/Cellula#/media/File:An
imal_mitochondrion_diagram_it.svg 

ภาพแสดงองค์ประกอบของเซลล์และไมโตคอนเดรีย 
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Biologic
al_cell.svg#/media/File:Biological_cell.svg 

 

ความผิดปกติของไมโตคอนเดรียท าให้เกิดโรคบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น ผู้หญิงชาวอังกฤษท่ีกล่าวไว้
ข้างต้น เธอป่วยด้วยโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติของไมโตคอนเดรีย ท าให้การต้ังครรภ์ 4 ครั้งท่ีผ่านมาต้อง
ส้ินสุดด้วยการแท้ง เพื่อให้เธอสามารถมีลูกได้ แพทย์จึงท าการผสมเทียม โดยการผสมน้ าเช้ือของสามีกับไข่ของ
เธอแล้วก็น าเอานิวเคลียสของตัวอ่อน (ซึ่งมีพันธุกรรมท่ีผสมแล้วของเธอและสามี) ย้ายออกจากเซลล์ตัวอ่อนท่ี
มีไมโตคอนเดรียท่ีผิดปกติของแม่ เอาเข้าไปใส่ในเซลล์ไข่ท่ีรับบริจาคจากผู้หญิงอีกคนท่ีมีไมโตคอนเดรียปกติ
แทน ไข่ท่ีผสมแล้วจึงมีนิวเคลียสท่ีมีพันธุกรรมของพ่อและแม่ แต่มีไมโตคอนเดรียของผู้หญิงท่ีบริจาคไข่รวมกัน
อยู่ในตัวอ่อน การตั้งครรภ์ด าเนินไปด้วยดีและเด็กท่ีคลอดออกมาก็เป็นปกติดังท่ีคู่สามีภรรยาปรารถนา  

ดังท่ีได้กล่าวไปแล้วว่า ไมโตคอนเดรียเคยเป็นเซลล์อิสระมาก่อนและมีสารพันธุกรรมอยู่ด้วย เด็กท่ีถือ
ก าเนิดจากไข่ท่ีผสมเทียมนี้จึงมีพันธุกรรมของคน ๓ คน คือ พันธุกรรมจากพ่อ + พันธุกรรมของแม่ + 
พันธุกรรมในไมโตคอนเดรียของผู้หญิงท่ีบริจาคไข่ ในทางพันธุกรรมศาสตร์ เราอาจถือว่าเด็กคนนี้มีพ่อแม่ ๓ 
คน๕ การเจริญพันธุ์ในลักษณะนี้เป็นไปได้เพราะเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีท าให้การผสมพันธุ์และการสืบ
เผ่าพันธุ์ของมนุษย์แตกต่างจาก ๓๐-๔๐ ปีก่อน ค าถามท่ีน่าสนใจก็คือ เทคโนโลยีการเจริญพันธุ์เหล่านี้จะมีผล
ต่อความสัมพันธ์ของมนุษย์และโครงสร้างทางสังคมในอนาคตอย่างไร ในระบบเครือญาติท่ีมี “พ่อแม่” ถึง ๓ 
คน เราจะเรียก “แม่อีกคน” ของเด็กว่า “แม”่ ด้วยหรือไม่ ในเมื่อเด็กก็มีพันธุกรรมของเธออยู่ด้วย เทคโนโลยี
การเจริญพันธุ์ นอกจากตัวอย่างการปฏิสนธิที่ทารกมีสารพันธุกรรมจากพ่อ-แม่หลายคนท่ีกล่าวนี้แล้ว การผสม
เทียมท่ีท าให้สามารถคัดเลือกลักษณะทางพันธุกรรมของตัวอ่อนท่ีพึงปรารถนา หรือการอุ้มบุญและการให้
ก าเนิด (คลอด) ลูกของ “แม่” ท่ีไม่ได้เป็นเจ้าของไข่อ่อนหรือทารก ก็ล้วนแต่มีผลต่อโครงสร้างความสัมพันธ์
ทางสังคมและมีปัญหาในเชิงจริยศาสตร์มากมายให้ต้องขบคิดหาทางออก 

การผสมเทียม อุ้มบุญ กับการแพทย์ไร้พรมแดน 
การอุ้มบุญหรือการให้ผู้หญิงอื่นท่ีไม่ใช่ภรรยาท าหน้าท่ีอุ้มท้องแทนนี้เกิดขึ้นได้จากหลายเหตุผล เช่น 

ในกรณีท่ีภรรยาไม่สามารถต้ังครรภ์ได้ หรือในกรณีคู่รักท่ีเป็นเกย์ (ชายรักชาย) ซึ่งไม่สามารถต้ังครรภ์ได้ก็อาจ
ใช้การอุ้มบุญ โดยน าไข่จากหญิงผู้บริจาคมาผสมกับน้ าเช้ือของผู้ชายแล้วฝากไว้กับหญิงท่ีรับต้ังครรภ์ ถ้ายังจ า
กันได้ เมื่อไม่นานมานี้ มีทารกท่ีเกิดจากการผสมเทียม 2 คนในประเทศไทยท่ีเป็นข่าวใหญ่โต ทารกคนแรกเกิด

                                            
๕ ดู https://www.sciencenews.org/article/three-parent-babies-explained 
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จากสามีภรรยาชาวออสเตรเลียคู่หนึ่งซึ่งไม่สามารถมีบุตรได้ จึงมาท าการผสมเทียมและหาแม่อุ้มบุญใน
ประเทศไทย ซึ่งในช่วงก่อนหน้าท่ีจะมีการประกาศใช้กฎหมายผสมเทียมและอุ้มบุญนั้น๖ ประเทศไทยเคยเป็น
ประเทศเป้าหมายปลายทางท่ีผู้ประสงค์จะมีลูกนิยมมาใช้บริการมากท่ีสุดประเทศหนึ่ง๗  ในกรณีอุ้มบุญแรกนี้ 
ลูกจากการอุ้มบุญนั้นเกิดเป็นลูกแฝด ลูกสาวและลูกชาย แฝดลูกสาวนั้นเป็นเด็กปกติดี แต่แฝดลูกชายกลับเป็น
เด็กปัญญาอ่อน พ่อแม่ชาวออสเตรเลียตัดสินใจท่ีจะไม่รับเด็กผู้ชายไปเล้ียง รับเฉพาะลูกสาวกลับไป แมอุ่้มบุญ
ก็ดูเหมือนจะยินดีท่ีจะเล้ียงลูกชายซึ่งสติปัญญาไม่สมบูรณ์นัก แต่เมื่อเวลาผ่านไปได้ไม่นานนักก็มีข่าวว่าสามี
ชาวออสเตรเลียถูกสืบพบว่ามีพฤติกรรมแบบ Pedophilia และมีประวัติการละเมิดทางเพศเด็กมากกว่า 10 
ครั้ง เมื่อทราบข่าว “แมเ่ด็ก” ท่ีอยู่เมืองไทยก็ไม่สบายใจ จึงไปฟ้องร้องเพื่อขอเอาลูกท่ีตนอุ้มบุญกลับมาเล้ียงดู
เอง  แต่ศาลท่ีประเทศออสเตรเลียได้ตัดสินให้เด็กหญิงคงอยู่กับพ่อแม่ชาวออสเตรเลีย เนื่องจากเห็นว่าแม้การ
อยู่กับพ่อแม่ท่ีนั่นจะมีความเส่ียง แต่การท่ีพรากเด็กออกจากพ่อแม่ท่ีเขารู้จัก และให้มาอยู่กับแม่อุ้มบุญซึ่งไม่
เคยรู้จักกันเลยจะมีผลเสียต่อพัฒนาการของเด็กมากกว่า  โดยศาลได้มีมาตรการต่างๆ เพื่อปกป้องลูกสาวจาก
ความเส่ียงของการถูกคุกคามทางเพศจากผู้เป็นพ่อ  

ทารกอุ้มบุญอีกกรณีหนึ่งเกิดจากคู่เกย์จากประเทศสเปนต้องการมีลูก จึงมาใช้บริการแม่อุ้มบุญท่ี
เมืองไทย แต่เมื่อคลอดลูกออกมาแล้ว แม่อุ้มบุญกลับหวงลูกและไม่ยอมให้ลูกแก่ผู้ว่าจ้าง (ข่าวบางแหล่งอ้างว่า 
แม่อุ้มบุญรายนี้อาจต้ังใจเก็บลูกไว้กับตนเองเพราะต้องการมีลูกกับชาวต่างชาติต้ังแต่แรกแล้ว) กรณีนี้
กลายเป็นคดียืดเยื้อและเป็นประเด็นท่ีท าให้เกิดข้อถกเถียงต่างๆ ท้ังในมิติทางจริยศาสตร์ ทางกฎหมาย และ
ทางสังคมข้ึนมากมาย ในบางประเทศ แม้จะมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า แต่ก็อาจมีกฎหมายห้ามมิให้
ท าการผสมเทียมหรืออุ้มบุญได้ ผู้ท่ีมาให้แม่อุ้มบุญต้ังครรภ์ใหจึ้งต้องไปใช้บริการในประเทศท่ีไม่มีกฎหมายห้าม 
ตัวอย่างเช่น คู่เกย์ในประเทศอิสราเอลไม่อนุญาตให้มีการอุ้มบุญ เมื่อต้องการมีลูกก็จะเดินทางไปประเทศ
เนปาลซึ่งมีกิจการบริการอุ้มบญุท่ีเฟื่องฟู โดยมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญจากอินเดีย (ซึ่งไม่อนุญาตให้ท าการผสมเทียม
และอุ้มบุญได้) เดินทางมาให้บริการการผสมเทียมและต้ังครรภ์อุ้มบุญในเนปาล หากจ ากันได้ เมื่อครั้ง
เหตุการณ์แผ่นดินไหวใหญ่ท่ีประเทศเนปาล คู่เกย์และสามีภรรยาท่ีมาใช้บริการอุ้มบุญเหล่านี้ท าการเหมา
เครื่องบินไปประเทศเนปาล เพื่อท่ีจะรับเด็กอุ้มบุญของตนเองกลับประเทศกันอย่างจ้าละหวั่น   
 

  

                                            
๖ “พระราชบัญญัติ คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ. 2558” ราชกิจจานุเบกษา 
ประกาศเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2558 โดยจะมีผลใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนด 90 วันนับแต่วันที่ประกาศ (บังคับใชจ้ริง 31 
กรกฎาคม 2558) 
๗ ดูงานศึกษาแม่อุ้มบุญที่ประเทศไทย 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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เครื่องบินที่น าเด็กทารกอุ้มบุญออกจากเนปาลในวันที่เกิด
แผ่นดินไหวใหญ่ เพ่ือน ากลับไปให้พ่อในอิสราเอล 

พ่อเกย์กับลูกที่ได้จากการอุ้มบุญในเนปาล หน่ึงในประเทศ
ปลายทางที่คู่เกย์นิยมไปใช้บริการอุ้มบุญ 

https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2015/04/29/403077305/israeli-dads-welcome-
surrogate-born-baby-in-nepal-on-earthquake-day 

ประเทศไทยก็เคยมีกิจการบริการผสมเทียมและจัดหาแม่อุ้มบุญท่ีเฟื่องฟูมาก่อน แต่หลังการออก 
พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ซึ่งห้ามมิให้มีการต้ังครรภ์
แทนเพื่อประโยชน์ทางการค้ารวมท้ังห้ามกระท าการเป็นคนกลางหรือนายหน้า โดยเรียกรับหรือยอมจะรับ
ทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใด เพื่อเป็นการตอบแทนในการจัดการหรือช้ีช่องให้มีการรับต้ังครรภ์แทน กิจการ
ดังกล่าวก็ซบเซาลง แต่กลับมีรายงานข่าวเรื่องการจับกุมผู้รับจ้างน าน้ าเช้ืออสุจิท่ีเก็บในประเทศไทยส่งออกไป
ประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ลาว หรือเวียดนาม ซึ่งถือว่าผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติดังกล่าวท่ีก าหนดไว้ว่า 
ห้ามมิให้ผู้ใดซื้อ เสนอขาย น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อน การตราพระราชบัญญัตินี้ขึ้นเป็นผลพวง
มาจากการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีการแพทย์ท่ีท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูกจากเดิมท่ีเคยถือว่าคน
คลอดบุตรย่อมเป็นแม่ของเด็กนั้น ในกรณีของการผสมเทียมนั้น ลูกท่ีเกิดขึ้นให้ถือเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย
ของสามีและภริยาท่ีประสงค์จะมีบุตร โดยหากมีการใช้อสุจิหรือไข่จากชายหรือหญิงอื่นท่ีบริจาคมาใช้ปฏิสนธิ
เป็นตัวอ่อนเพื่อการต้ังครรภ์ ผู้บริจาคอสุจิหรือไขจ่ะไม่มีสิทธิและหน้าท่ีระหว่างกันตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ว่าด้วยครอบครัวและมรดก  

จะเห็นได้ว่าระบบเครือญาติภายใต้กฎหมายท่ีแตกต่างไปจากแนวคิดเรื่องครอบครัวและเครือญาติท่ี
เคยมีอยู่เดิมนี้เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีไม่เพียงแต่
ส่งผลต่อโครงสร้างและความสัมพันธ์ในระดับครอบครัว แต่ในโลกโลกาภิวัตน์ เทคโนโลยีเหล่านี้ส่งผลให้เกิด
เวชปฏิบัติในลักษณะท่ีข้ามพรมแดนระหว่างประเทศอีกด้วย 

การแพทย์กับโลกที่เชื่อมต่อถึงกัน 
การเดินทางข้ามพรมแดนเพื่อมาใช้บริการทางการแพทย์นั้นไม่ได้มีแต่เฉพาะการมาผสมเทียมหรือมา

หาแม่อุ้มบุญเท่านั้น หากแต่ยังมีบริการทางการแพทย์อื่นๆ ท่ีอาศัยการเดินทางเคล่ือนย้ายของประชากรท่ี
เป็นไปได้อย่างง่ายดายในยุคโลกาภิวัตน์ เช่น การท่องเท่ียวทางการแพทย์ (Medical Tourism)๘ ประเทศไทย
ถือว่าเป็นเป้าหมายอันดับต้นๆ ของโลกท่ีผู้ป่วยโดยเฉพาะจากประเทศในซีกโลกตะวันตกและตะวันออกกลาง
นิยมเดินทางเข้ามาเพื่อใช้บริการทางการแพทย์ เพราะบริการทางการแพทย์ไทยไม่เพียงแต่ได้รับความเช่ือถือ
ว่าเป็นการแพทย์ช้ันน าของโลก แต่ยังได้ช่ือว่ามีการดูแลใส่ใจผู้ป่วยเป็นอย่างดี และท่ีส าคัญคือ ค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ก็มีราคาถูกกว่าในประเทศต้นทางมหาศาล แต่ละปจึีงมีผู้ป่วยท่ีเดินทางมาเมืองไทยเพื่อจะมารับการ
รักษาพยาบาลพร้อมๆ กับมาท่องเท่ียวไปด้วยเป็นจ านวนมาก   

การท่องเท่ียวทางการแพทย์ได้สร้างช่ือเสียงให้กับประเทศไทยในฐานะท่ีมีโรงพยาบาลและเทคโนโลยี
ช้ันน าทางการแพทย์ท่ีเช่ือถือได้ แต่เราจะมองการท่องเท่ียวทางการแพทย์ท่ีเกิดขึ้นในช่วงรอยต่อของศตวรรษ
ท่ี ๒๐ – ๒๑ นี้อย่างไร มันเป็นปรากฏการณ์การแย่งชิงทรัพยากรโดยประเทศโลกท่ี 1 ท่ีต้องการส่งออกผู้ป่วย
ของตนเองเพื่อมารับการรักษาพยาบาลในประเทศโลกท่ี ๓ ท่ีมีค่าใช้จ่ายถูกกว่า เป็นการกระท าของโลกท่ี ๑ 

                                            
๘ ดู Ara Wilson. (2011). Foreign Bodies and National Scales: Medical Tourism in Thailand. Body and 
Society. 17 (2 & 3): 121-137.  
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ท่ีมาเบียดบังทรัพยากรทางการแพทย์ของประเทศโลกท่ี 3 เพราะแทนท่ีประเทศโลกท่ี ๓ จะได้ใช้ทรัพยากร
บุคลากรทางการแพทย์ของตนไปท าหน้าท่ีรักษาพยาบาลให้กับประชาชนท่ียังขาดแคลนหรือเข้าไม่ถึงบริการ 
กลับต้องมาคอยให้การรักษาพยาบาลแก่ “นักท่องเท่ียว” หรือประชากรจากโลกท่ี ๑ ท่ีมีฐานะร่ ารวยกว่า หรือ
มองว่ามันเป็นการส่งเสริมให้เกิดรายได้เข้าประเทศด้วยการใช้การแพทย์เป็นเครื่องมือทางการค้าแบบหนึ่งตาม
นโยบายเมดิเคิล ฮับ (Medical hub)  

นอกจากการเดินทางเข้ามารับบริการทางการแพทย์แล้ว ยังมีผู้สูงอายุจากประเทศโลกท่ี ๑ จ านวน
มากเข้ามาพ านักอาศัยในประเทศไทยในวัยหลังเกษียณ ผมเคยท าวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและได้เดินทาง
ไปเก็บข้อมูลท่ีจังหวัดจันทบุรี ท าให้ได้พบกับชายชาวนอร์เวย์คนหนึ่ง เขาท างานอยู่ท่ีประเทศนอร์เวย์จนเมื่อ
เกษียณจากงานและอายุมากขึ้นจึงได้เดินทางมาใช้ชีวิตบั้นปลายในเมืองไทย มาพักอาศัยด้วยการเช่า
คอนโดมิเนียมแห่งหนึ่งอยู่ท่ีพัทยา ใช้เงินบ านาญท่ีตัวเองสะสมมาซึ่งอยู่ในระบบสวัสดิการรัฐ ท าให้เขามีเงิน
บ านาญเพียงพอท่ีจะอยู่เมืองไทยได้สบายๆ ตลอดชีวิตท่ีเหลือ แต่อยู่มาวันหนึ่งเขาก็เกิดเป็นอัมพาตและต้อง
นอนรักษาตัวอยู่ท่ีห้องเช่า ซึ่งมีปัญหาในการดูแลรักษาพยาบาล เพราะนอนป่วยติดเตียงอยู่ในห้องเล็กๆ คน
ดูแลประจ าก็ไม่มี ในท่ีสุด แม่ครัวของคอนโดมิเนียมซึ่งสนิทสนมกับผู้ป่วยต้ังแต่เขายังไม่ล้มป่วยและสามีซึ่ง
ท างานท่ีเดียวกันจึงตัดสินใจน าผู้ป่วยย้ายออกจากคอนโดมิเนียมกลับมาอยู่บ้านเกิดท่ีจังหวัดจันทบุรี โดย
ปรับปรุงห้องส าหรับให้การดูแลผู้ป่วยชาวนอร์เวย์ ผมพบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลเป็นอย่างดี ไม่มีแผลกดทับ 
ร่างกายสะอาดสะอ้านและมีกล่ินหอมอ่อนๆ จากการปะแป้งแต่งตัวเป็นอย่างดีท่ีสองสามีภรรยาท าให้   

สองสามีภรรยาเล่าว่าในการดูแลผู้ป่วยชาวนอร์เวย์นี้ บางวันจะมีเจ้าหน้าท่ีสถานทูตนอร์เวย์เดินทาง
มาท่ีบ้านโดยไม่บอกล่วงหน้า เจ้าหน้าท่ีมาเยี่ยมเพื่อตรวจสอบคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นพลเมืองของ
ประเทศเขาและจะจ่ายเงินให้คนดูแลทุกเดือนจากเงินบ านาญของผู้ป่วย ครอบครัวของเขา ท้ังภรรยาและลูกๆ 
ต่างยินดีให้ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในเมืองไทยและเดินทางมาเยี่ยมแทบทุกปี สถานทูตมีมาตรการท่ีเป็น
หลักประกันว่าพลเมืองของเขาจะได้รับการดูแลอย่างดี หากดูแลไม่ดี เช่น ส าลักอาหารเกิดปอดอักเสบขึ้น 
ค่าใช้จ่ายท่ีต้องพาไปโรงพยาบาลก็จะหักออกจากค่าตอบแทนของผู้ดูแล ด้วยมาตรการเช่นนี้ ผู้ป่วยจึงได้รับ
การดูแลอย่างดี ระบบสวัสดิการเช่นนี้ท าให้ประเทศโลกท่ี 1 สามารถส่ง (หรือผลักภาระ?) ผู้สูงอายุและผู้ป่วย
ออกจากประเทศของตน เพื่อมารับการดูแลรักษาในประเทศโลกท่ี ๓ ซึ่งมีราคาและค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 

 อีกครั้ง ผมไปประชุมท่ีมหาวิทยาลัยเคมบริดจ์ ประเทศอังกฤษ คนขับแท็กซี่ท่ีมารับผมเป็นชายชาว
อังกฤษอายุ ๕๐ ปลายๆ ท่ีกระจกหน้ารถของเขามีตุ๊กตาตัวเล็กๆ แต่งกายแบบอีสานแขวนอยู่ เขาบอกว่าเป็น
ของฝากจากแฟนซึ่งเป็นคนบัวใหญ่ นครราชสีมา เขารู้จักกันทางอินเทอร์เน็ตและหน้าหนาวทุกปีเขาจะต้อง
เดินทางมาอยู่เมืองไทย เขาชอบเมืองไทยมากเพราะอากาศร้อนดี ไม่เหมือนท่ีอังกฤษซึ่งอากาศหนาวมาก เวลา
มาอยู่ท่ีบัวใหญ่ ชาวบ้านน่ารักและเป็นมิตรกับเขามาก เขามักจะออกไปเดินหรือวิ่งเพื่อออกก าลังกายเพราะ
ต้องการลดน้ าหนัก แต่เขาก็ไม่เคยลดน้ าหนักได้เลย ท้ังท่ีอากาศร้อนและเขาก็ได้ไปวิ่งออกก าลังกาย เขาบอก
ว่าสาเหตุท่ีไปวิ่งแล้วน้ าหนักไม่ลดก็เพราะทุกครั้งท่ีออกไปวิ่งในหมู่บ้าน วิ่งผ่านบ้านหลังไหนชาวบ้านก็ดึงเขา
เข้าไปในบ้านและชวนเขาทานข้าว อาหารอีสานก็อร่อยมากท าให้ทุกวันท่ีออกไปวิ่งมีแต่น้ าหนักจะเพิ่มขึ้น
ตลอดเวลา  

เขาเล่าให้ฟังว่าเขาคบหากับแฟนคนนี้มานานแล้ว ในบั้นปลายชีวิตเขาวางแผนจะมาใช้ชีวิตท่ีบัวใหญ่ 
ผมถามว่าแล้วท าไมไม่พาแฟนมาอยู่ท่ีอังกฤษ เขาบอกว่ามันเป็นไปได้ยากมากท่ีจะพาภรรยาต่างชาติเข้ามา
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อาศัยอยู่ในประเทศเขา ถ้าหากจะเดินเรื่องเพื่อขออนุญาต ทางการอังกฤษก็จะขอดูจดหมาย เอกสาร อีเมล์ 
และบันทึกการติดต่อกันย้อนหลัง 2 ปี เพื่อตรวจสอบว่ามีการติดต่อกันจริงหรือไม่ และภรรยาชาวต่างชาติ
จะต้องผ่านการสอบภาษาอังกฤษ เพื่อดูว่าผู้หญิงคนนี้สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสารได้ นอกจากนั้น
เจ้าหน้าท่ีจะมาตรวจสภาพบ้านของผู้ชายด้วยว่ามีพื้นท่ีกว้างขวางเพียงพอท่ีจะรองรับการมีครอบครัวหรือไม่ 
รวมท้ังตรวจสอบสถานะทางการเงินของฝ่ายชายเพื่อดูว่ามีรายได้เพียงพอ สามารถเล้ียงดูฝ่ายหญิงโดยไม่ไป
เป็นภาระกับสวัสดิการสังคมของประเทศของเขาหรือไม่ มาตรการเหล่านี้สะท้อนนโยบายของประเทศโลกท่ี ๑ 
ท่ีเน้นการส่งออกผู้สูงอายุมายังประเทศก าลังพัฒนามากกว่าท่ีจะรับคนต่างชาติเข้าประเทศ ปรากฎการณ์ท่ี
การเมืองเรื่องประชากรซ้อนทับกับเรื่องสุขภาพและการแพทย์นี้เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นโดยท่ัวไปในโลกยุคโลกาภิวัตน์ 

 
 โลกท่ีเช่ือมต่อกันท าให้เกิดการเดินทางข้ามพรมแดน ไม่เฉพาะแต่ผู้ท่ีเดินทางไปรับการดูแลรักษา
เท่านั้น แต่ยังมีการเดินทางข้ามพรมแดนของบุคลากรทางการแพทย์อีกด้วย บางประเทศ เช่น สิงคโปร์ 
นอกจากจะมีนโยบายเมดิคัลฮับเพื่อรับผู้ป่วยท่ีมีก าลังจ่ายสูงเข้ามารับบริการทางการแพทย์แล้ว ยังมีนโยบายท่ี
ชัดเจนในการจูงใจให้แพทย์ท่ีส าเร็จการศึกษาจากประเทศต่างๆ เข้าไปท างานในสิงคโปร์ด้วย โดยปัจจุบัน 
ประเทศสิงคโปร์ไม่เน้นการผลิตแพทย์ เพราะต้องใช้งบประมาณสูง แต่จะเน้นการประเมินหลักสูตรและ
คุณภาพของบัณฑิตแพทย์ของโรงเรียนแพทย์ในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก ถ้าโรงเรียนแพทย์ท่ีใดได้รับการประเมิน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน บัณฑิตแพทย์จากโรงเรียนแพทย์แห่งนั้นก็สามารถไปท างานท่ีประเทศสิงคโปร์ได้  

ในบางกรณี ส่ิงท่ีเดินทางข้ามพรมแดนก็อาจเป็นเพียงข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์เท่านั้น เช่น ใน
ปัจจุบัน โรงพยาบาลในต่างประเทศหลายแห่งไม่ต้องมีแพทย์บางสาขาอยู่เวรนอกเวลาอีกต่อไป เพราะการ
ท างานนอกเวลาของแพทย์เวรมีค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูง โรงพยาบาลบางแห่งจึงลดการมีแพทย์เวรโดยเฉพาะใน
ตอนกลางคืน เช่น แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในปัจจุบัน การตรวจเอกซเรย์ล้วน
ท ากันในระบบดิจิตอล ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงเป็นไฟล์ดิจิตอลท่ีสามารถส่งทางอินเทอร์เน็ตไป
อ่านท่ีใดก็ได้ เช่น ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลท่ีประเทศอังกฤษท่ีจ าเป็นต้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ในตอนกลางคืนก็อาจส่งไฟล์เอกซเรย์ดิจิตอลไปให้แพทย์ท่ีประเทศออสเตรเลียซึ่งอยู่ในไทม์โซนท่ีเป็นเวลา
กลางวัน ให้แพทย์ท่ีประจ าในตอนกลางวันอ่านวินิจฉัยโรคใหก้็สามารถท าได้๙ 

เทคโนโลยีทางการแพทย์กับการนิยามการเกิด แก่ เจ็บ ตาย 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ไม่เพียงแต่ท าให้เกิดรูปแบบการรักษาพยาบาลใหม่ๆ แต่อาจกล่าวได้ว่า 

เทคโนโลยีใหม่ๆ ยังได้เข้ามาเปล่ียนแปลงคุณค่า ความหมาย หรือแม้กระท่ังรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้คน 
ต้ังแต่การต้ังครรภ์ เช่น การผสมเทียม การเลือกเพศและการอุ้มบุญ ดังท่ีกล่าวมาแล้วในตอนต้น หรือการเกิด 
เช่น การผ่าท้องคลอด ซึ่งสามารถเลือก “ฤกษ์ยาม” หรือเวลาตกฟากอันเป็นมงคลได้ ความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ยังท าให้การก าหนดว่า “การเกิด” ของทารกในครรภ์ต้องมอีายุกี่สัปดาห์จึงจะนับว่า “มีชีวิต” ต่อไป
ได้  ในสมัยก่อนนั้น แพทย์จะถือว่าเมื่ออายุครรภ์ได้ 28 สัปดาหก์็นับว่าเด็กมีชีวิตแล้ว เพราะเด็กท่ีเกิดเมื่ออายุ
ครรภ์ได้ ๒๘ เดือนจะมีโอกาสมีชีวิตรอดสูงมาก เพราะฉะนั้น กฎหมายในหลายประเทศมักจะไม่อนุญาตให้ยุติ
การต้ังครรภ์หรือท าแท้งหลังจากอายุครรภ์ได้ 28 สัปดาห์ เพราะถือว่าทารก “มีชีวิต” แล้ว แต่เกณฑ์อายุ

                                            
๙ ดูการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อรูปแบบบริการต่างๆ รวมทั้งบริการทางการแพทย์ใน Friedman, Thomas L. 
Friedman. (2005). The World Is Flat: A Brief History of the Twenty-First Century. New York: Farrar, Straus 
and Giroux. 
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ครรภ์ก็ถูกลดลงเรื่อยๆ จนปัจจุบันบางรัฐในสหรัฐอเมริกาจะนับอยู่ท่ี 24 สัปดาห์ แม้ว่าก่อนนี้ ทารกท่ีคลอด
เมื่ออายุครรภ์ได้ 24 สัปดาห์จะมีชีวิตรอดน้อยมาก แต่เมื่อการแพทย์ค้นพบว่าสาเหตุท่ีทารกเสียชีวิตเป็น
เพราะขาดสารชนิดหนึ่งซึ่งช่วยลดความตึงผิวของถุงลมในปอด สารดังกล่าวจะถูกผลิตขึ้นเมื่อเด็กทารกมีอายุใน
ครรภ์ระหว่าง 24 - ๒๘ สัปดาห์ แต่ปัจจุบัน การแพทย์สามารถผลิตสารลดแรงตึงผิวชนิดนี้ได้แล้ว เด็กทารก
แม้จะมีอายุในครรภ์เพียง ๒๔ สัปดาห์ แต่หากได้รับสารลดแรงตึงผิวนี้ก็มีโอกาสสูงท่ีจะไม่เสียชีวิตอีกต่อไป 
อายุครรภ์ ๒๔ สัปดาหจึ์งถือได้ว่าเพียงพอต่อการมีสิทธิของการมีชีวิต หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ชีวิตของเด็กทารก
ได้ถูกก าหนดด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ให้ เริ่มต้นเร็วขึ้นถึง ๔ สัปดาห์หรือ ๑ เดือน (ในปัจจุบันมีสถาบัน
การแพทย์บางแห่งเริ่มพิจารณาลดเกณฑ์ดังกล่าวลงเหลือเพียง 22 สัปดาห์แล้ว) 

นอกจาก การแพทย์จะได้นิยามจุดเริ่มต้นชีวิตแล้ว การแพทย์ยังนิยามความเจ็บป่วยด้วยการก าหนด
ว่าเมื่อไหร่จะถือว่าป่วย ตัวอย่างเช่น ภาวะความดันโลหิตท่ีเดิมเคยก าหนดให้การวินิจฉัยความดันโลหิตสูง
ผิดปกติไว้ที่ระดับ 140/90 มม. ปรอท ต่อมามีความพยายามท่ีจะนิยามภาวะท่ีความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นเล็กน้อย 
แต่ยังไม่ถึง 140/90 มม. ปรอทให้เป็นความผิดปกติ โดยก าหนดให้ภาวะความดันท่ีอยู่ระหว่าง ๑๓๐/๘๐ – 
๑๔๐/๙๐ มม. ปรอทว่าเป็นภาวะ Pre-hypertension หรือ “ภาวะก่อนโรคความดันโลหิตสูง” การท าให้
ระดับความดันโลหิตท่ีเคยถือว่าปกติกลายเป็น “โรคก่อนความดันโลหิตสูง” ท่ีต้องรับการรักษาอาจหมายถึง
การขายยาปริมาณเพิ่มขึ้นมหาศาลและผลก าไรจากการขายยาให้กับคนกลุ่มใหญ่ท่ีความดันโลหิตอยู่ในระดับ 
๑๓๐/๘๐ – ๑๔๐/๙๐ มม. ท่ีเดิมไม่ได้ป่วยและไม่จ าเป็นต้องรับประทานยาอะไรเลย (หมายเหตุ: ปัจจุบัน
สมาคมโรคหัวใจสหรัฐฯ เพิ่งก าหนดเกณฑ์ความดันโลหิตสูงใหม่ โดยลดลงจากเดิมก าหนดไว้ที่ 140/90 มา
เป็น 130/80 มิลลิเมตรปรอทแล้ว การเปล่ียนเกณฑ์ดังกล่าวยังมีข้อถกเถียงถึงความเหมาะสมและมีการ
โต้แย้งจากแพทย์และองค์กรต่างๆ จ านวนหนึ่ง)  

ความตายในปัจจุบันก็กลายเป็นความท้าทายเช่นเดียวกัน ในสมัยก่อน การตายอาจไม่เป็นปัญหาทางจ
ริยศาสตร์ แต่หลังจากท่ีมีการคิดค้นเครื่องช่วยหายใจ เราก็สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจกับผู้ป่วยเพื่อให้หายใจ
ไปได้เรื่อยๆ ท้ังท่ีระบบร่างกายส่วนอื่นอาจไม่ตอบสนองแล้ว ปัญหาคือเมื่อไหร่จะหยุดเครื่องช่วยหายใจ 
ในขณะท่ีทรัพยากรทางการแพทย์ก็มีอยู่จ ากัด ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดกับญาติในกรณีท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในห้อง
ไอซียูก็อาจท าให้ครอบครัวหมดตัวได้ การวินิจฉัยเรื่องการตายและการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึง
กลายเป็นเรื่องซับซ้อน ยิ่งการแพทย์คิดค้นการผ่าตัดเปล่ียนถ่ายอวัยวะได้ เกณฑ์การวินิจฉัยการตายท่ีช้า
เกินไปจะท าให้อวัยวะต่างๆ เสียหายไปก่อนจะสามารถผ่าตัดเอาอวัยวะเหล่านั้นมาใช้ได้ วงการแพทย์ท่ัวโลก
จึงได้ก าหนดเกณฑ์วินิจฉัยการตายใหม่เพื่อเปิดโอกาสให้แพทย์สามารถผ่าตัดเอาอวัยวะท่ียังไม่เสียหายไปใช้ได้ 
โดยก าหนดเกณฑ์การตายใหม่โดยใช้สภาวะสมองตายเป็นเกณฑ์หลัก ถ้าหากสมองตายก็ถือว่าตายแล้ว อวัยวะ
ท่ียังดีอยู่จะได้สามารถผ่าตัดน าเอาไปใช้กับผู้ป่วยอื่นๆ ได้๑๐  

 

                                            
๑๐ ดู  Margaret Lock. (2002). Twice Dead: Organ Transplants and the Reinvention of Death. Berkeley: 
University of California Press. 
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เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีสามารถยืดชีวิตผู้ป่วยด้วยเครื่องมือต่างๆ ท าให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
กลายเป็นปัญหาท่ีมีความซับซ้อนท้ังทางจริยธรรม กฎหมาย และทางเศรษฐกิจสังคม  
https://images.theconversation.com/files/101403/original/image-20151110-21228-
eglh4h.jpg?ixlib=rb-1.1.0&q=45&auto=format&w=926&fit=clip 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้เปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ โครงสร้างทางสังคม และจริยศาสตร์ของการ
อยู่ร่วมกันของมนุษย์ จริยศาสตร์ใหม่นี้เกิดขึ้นพร้อมๆ กับปฏิบัติการเชิงอ านาจรูปแบบใหม่ผ่านการนิยามการ
เกิด การแก่ การเจ็บและการตาย อ านาจของการแพทย์แทรกตัวลงลึกไปถึงระดับจุลชีวการเมือง 
(Microbiopolitics)๑๑ และในขณะเดียวกันก็ขยายขอบเขตไปสู่ปฏิบัติการทางการแพทย์ในโลกไร้พรมแดนจน
ครอบคลุมแทบทุกมิติของชีวิตมนุษย์๑๒ 
  
 การเปลี่ยนผ่านทางประชากรและระบาดวิทยา 

นอกจากการแพทย์จะมีความเปล่ียนแปลง ความเจ็บป่วยของมนุษย์ในสังคมก็เปล่ียนแปลงไปตาม
บริบททางประวัติศาสตร์ บทความท่ีแอบเดล ออมราน (Abdel Omran)๑๓ เขียนไว้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2514 เพื่อ
อธิบายการเปล่ียนผ่านทางประชากรและระบาดวิทยา (Demographic/epidemiologic transitions) เสนอ
การแบ่งยุคสมัยของการระบาดของโรคออกเป็น 3 ยุค จากยุคของโรคระบาดและทุพภิกขภัยท้ังหลาย (Age of 
pestilence and famine) ผ่านเข้าสู่ยุคการยุติลงของโรคระบาด (Age of receding pandemics) จนมาสู่ยุค

                                            
๑๑ ดูแนวคิดเรื่อง จุลชีวการเมืองใน Heather Paxson. (2008), Post-Pasteurain Cultures: The Microbiopolitics of 
Raw‐Milk Cheese in the United States. Cultural Anthropology, 23: 15-47. doi:10.1111/j.1548-
1360.2008.00002.x 
๑๒ อเล็กซานเดอร์ เอดมันด์ส (Alexander Edmonds) ชี้ให้เห็นว่า อุตสาหกรรมศัลยกรรมความงามท่ีเติบโตในประเทศบราซลิ 
ได้เปลี่ยนแปลงอุดมคติเกี่ยวกับสุขภาพที่ดีให้กับผู้หญิงชาวบราซิล สุขภาวะไม่ได้จ ากัดแค่การไม่ป่วยเป็นโรค หากกินความถึง
ก า ร มี เ รื อน ร่ า ง ที่ ส ว ย ง า ม , Alexander Edmonds. (2009). Learning to love yourself: Esthetics, health, and 
therapeutics in Brazilian plastic surgery. ETHNOS. 74 (4): 465-489.        
๑๓ Abdel Omran. (1971). The Epidemiologic Transition: A Theory of the Epidemiology of Population 
Change. The Milbank Memorial Fund Quarterly. 49 (4): 509-538. 

https://doi.org/10.1111/j.1548-1360.2008.00002.x
https://doi.org/10.1111/j.1548-1360.2008.00002.x
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โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมและโรคท่ีมนุษย์ท า (Age of degenerative & man-made disease) ได้แก่ โรค
เรื้อรัง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง ความเครียด เป็นต้น ผลงานของออมรานนี้ท่ีได้รับการอ้างอิงอย่าง
กว้างขวาง แต่ต่อมา มีนักระบาดวิทยาช่ือโรนัลด์ บาเร็ท (Ronald Barrett) และคณะ๑๔ ได้น าแนวคิดดังกล่าว
มาปรับการแบ่งยุคสมัยการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยาเสียใหม่ โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วงการเปล่ียนผ่าน คือ 

ครั้งท่ี ๑ การเกิดโรคติดต่อเมื่อมนุษย์เริ่มอยู่รวมกันเป็นชุมชน 
ครั้งท่ี ๒ การเกิดโรคเรื้อรังท่ีสัมพันธ์กับวิถีชีวิตและการบริโภคในยุคอุตสาหกรรม 
ครั้งท่ี ๓ การเกิดโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ าท่ีแพร่ระบาดในยุคโลกาภิวัตน์ 

การเปล่ียนผ่านทางระบาดวิทยาครั้งแรก เป็นการเกิดขึ้นของโรคติดต่อท่ีมีการระบาดขึ้นเมื่อมนุษย์
เริ่มมาอยู่รวมกันเป็นชุมชนในราวยุคหินใหม่ (Neolithic) โดยก่อนหน้ายุคหินใหม่นี้ มนุษย์โบราณยังอาศัยอยู่
กันเป็นครอบครัวหรือเผ่าเล็กๆ กระจัดกระจาย ออกเร่ร่อนไล่ล่าสัตว์และเก็บหาอาหารอยู่ตามป่ากันเป็น
ครอบครัว หรือกลุ่มละไม่กี่ครอบครัว การอยู่กันเป็นกลุ่มขนาดเล็กและมีการเคล่ือนย้ายไปตามฝูงสัตว์หรือไป
ในพื้นท่ีท่ีอุดมสมบูรณ์ท าให้เกิดโรคระบาดได้ยาก แต่ในยุคหินใหม่ เมื่อมนุษย์เริ่มต้ังหลักแหล่งอยู่รวมกันเป็น
ชุมชน มีการท าการเพาะปลูกและการเล้ียงสัตว์และมีประชากรมากขึ้น การมีประชากรจ านวนมากอาศัยอยู่
รวมกันท าให้เมื่อเกิดการติดเช้ือขึ้นก็สามารถแพร่ระบาดในชุมชนได้ ชุมชนกลายเป็นแหล่งเพาะและท าให้เกิด
การแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย ยิ่งสุขาภิบาลแย่ลงจากการอยู่รวมกันมากๆ ก็ยิ่งท าให้เกิดโรคระบาดใหญ่ขึ้นได้ง่าย
ขึ้น  

หลังยุคโรคระบาดท่ีด าเนินอยู่พักใหญ่ก็เกิดการเปล่ียนผ่านทางระบาดวิทยาครั้งท่ี 2 จากเดิมท่ีการ
เจ็บป่วยเป็นโรคติดเช้ือก็กลายมาเป็นการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคเรื้อรัง หรือ Non-communicable diseases 
(NCD) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด โรคเหล่านีเ้กิดขึ้นและสัมพันธ์อย่าง
ใกล้ชิดกับวิถีชีวิตและการบริโภคของผู้คนในยุคอุตสาหกรรม พฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป ความ
สะดวกสบายและเครื่องผ่อนแรงต่างๆ ท าให้ผู้คนมีการออกก าลังกายน้อย ความเครียดในทางสังคม-เศรษฐกิจท่ี
เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้โรคท่ีเกิดจาก
ความเส่ือมและพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นจนกลายเป็นปัญหาทางการสาธารณสุขท่ีส าคัญ  

ในปัจจุบัน เราก าลังเผชิญกับการเปล่ียนผ่านทางระบาดวิทยาครั้งท่ี 3 เป็นยุคของการเกิดขึ้นของโรค
อุบัติใหมแ่ละโรคอุบัติซ้ า เช่น โรคอีโบล่า ไข้หวัดนก ไข้หวัดสายพันธุ์ต่างๆ หรือโรคท่ีระบาดข้ามสายพันธุ์จากสัตว์
มาสู่คน ซึ่งปัจจุบันก าลังเป็นท่ีวิตกกังวลกันมาก โรคใหม่ๆ เหล่านี้เป็นโรคระบาดท่ีสามารถแพร่กระจายได้รวดเร็ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโลกยุคโลกาภิวัตน์ท่ีการเดินทางข้ามประเทศและข้ามทวีปเป็นเรื่องท่ีเกิดขึ้นทุกเมื่อเช่ือวัน  

ข้อเสนอข้างต้นอาจดูเหมือนการน าเสนอข้อเท็จจริงทางระบาดวิทยา แต่นักมานุษยวิทยาจ านวนหนึ่งได้
ต้ังค าถามต่อค าอธิบายการเปล่ียนผ่านทางระบาดวิทยาท่ีเสนอกันราวกับเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาตินี้ว่าเป็นการ
มองท่ีละเลยต่อปฏิบัติการของอ านาจหรือโครงสร้างแห่งความรุนแรงอันเป็นปัจจัยทางสังคมท่ีส าคัญท่ีขับเคล่ือน
การเปล่ียนแปลงแบบแผนของการเกิดโรค พอล ฟาร์เมอร์ (Paul Farmer) นายแพทย์และนักมานุษยวิทยา
การแพทย์ยังต้ังค าถามต่อค าอธิบายถึงโรคท่ีอุบัติขึ้นใหม่ๆ ว่า เอาเข้าจริงแล้ว โรคเหล่านี้มันอุบัติขึ้นใหม่จริง
หรือไม่ หรือโรคท่ีเราเห็นว่ามันอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ าท้ังหลายในปัจจุบัน เช่น อีโบล่า หรือ วัณโรค นั้น มันด ารงอยู่
                                            
๑๔ 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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และท าลายชีวิตของคนจน คนทุกข์คนยากในประเทศด้อยพัฒนาและประเทศโลกท่ี 3 อยู่ทุกเมื่อเช่ือวันอยู่แล้ว 
เพียงแต่จากมุมมองของประเทศโลกท่ี ๑ กลับเห็นว่าโรคเหล่านี้ท่ีไม่เคยพบเห็นในสังคมตะวันตกนี้เป็นโรคท่ีอุบัติ
ขึ้นมาใหม ่หรืออุบัตซ้ า เพราะในประเทศของตนนั้น โรคเหล่านี้ได้สูญหายไปแล้ว แต่ในความเป็นจริงของประเทศ
ยากจนท้ังหลาย โรคเหล่านี้ยังด ารงอยู่และส่งผลอย่างรุนแรงต่อกลุ่มคนท่ีด้อยโอกาส ผู้ท่ีไร้อ านาจ และคนชาย
ขอบถูกกระท ากดขี่มาตลอดอย่างยาวนาน ส าหรับคนเหล่านี้ โรคต่างๆ เหล่านี้อาจไม่ใช่โรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ า 
เพราะมันด ารงอยู่และไม่เคยหายไปไหน๑๕    

สุขภาพ โรค และการเปลี่ยนแปลงในยุคแอนโทรโปซีน (Anthropocene) 
หากมองกว้างออกไปจากโรคและความเจ็บป่วยของมนุษย์ โลกและระบบนิเวศของเราก าลังเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงอันเป็นผลกระทบจากการกระท าของมนุษย์  การเส่ือมโทรมของส่ิงแวดล้อมธรรมชาติ การ
เปล่ียนแปลงของภูมิอากาศโลก (Global climate change) และอุบัติภัยธรรมชาติเป็นผลพวงจากพฤติกรรมของ
มนุษย์มากกว่าปัจจัยอย่างอื่น นักวิทยาศาสตร์ได้เรียกยุคสมัยของโลกท่ีเป็นผลพวงจากการกระท าของมนุษย์นี้ว่า
โลกยุค แอนโทรโปซีน (Anthropocene)๑๖ การเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศอันเป็นผลจากการกระท าของมนุษย์
นี้กลับส่งผลต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของมนุษย์ จากเดิมท่ีเราอาจเคยได้ยินเรื่องปัจจัยก าหนดทางสังคมด้าน
สุขภาพ หรือ Social determinants of health ปัจจุบัน ผลกระทบจากระบบนิเวศท าให้เราต้องมาสนใจปัจจัย
ก าหนดด้านนิเวศวิทยา (Ecological determinants) ท่ีไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์ ยังคุกคามความ
หลากหลายทางชีวภาพ ท าลายความมั่นคงของระบบอาหารท้องถิ่น ท าให้ภัยพิบัติทวีความรุนแรงมากขึ้น ภัย
พิบัติท้ังท่ีเกิดจากธรรมชาติและจากน้ ามือของมนุษย์ เช่น ภัยสงคราม การก่อการร้าย ได้ท าให้ผู้ได้รับผลกระทบ
ต้องอพยพและพลัดพรากจากถิ่นอาศัยเป็นจ านวนมากมายมหาศาลท่ีสุดในประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ การ
เปล่ียนแปลงของระบบนิเวศและโลกท่ีร้อนขึ้นยังได้ท าให้พาหะน าโรคแพร่กระจายออกไปในพื้นท่ีท่ีไม่เคยพบมา
ก่อน โรคระบาดใหม่ๆ ท่ีเกิดขึ้นสามารถแพร่กระจายไปท่ัวโลกได้อย่างรวดเร็ว ในขณะท่ียาปฏิชีวนะท่ีเคยใช้ได้ผล
ก็มีประสิทธิภาพลดน้อยลง เพราะเช้ือโรคต่างๆ เกิดการด้ือยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก  

ในขณะเดียวกันกับท่ีโลกในยุคแอนโทรโปซีนก็ท าให้เกิดการเคล่ือนไหวใหม่ๆ เพื่อรับมือกับการท้าทายท่ี
เกิดขึ้น ความเคล่ือนไหวทางสังคมการเมืองด้านสุขภาพท่ีเรียกว่า สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ซึ่งมองว่า
สุขภาพของมนุษย์แยกไม่ออกจากสุขภาพของโลก (Planetary Health) ๑๗ ก าลังเป็นประเด็นท่ีดึงเอานักวิชาการ
                                            
๑๕ Paul Farmer. (1996). Social inequslities and emerging infectious disease. Emerging Infectious Disease. 2 
(4): 259-269.  
๑๖ ดอนนา ฮาราเวย์ (Donna Haraway) นักคิดสตรีนิยมหลากสายพันธ์ุ (Multispecies feminist theorist) วิจารณ์ว่า
แนวคิด Anthropocene ยังคงยึดเผ่าพันธ์ุมนุษย์เป็นศูนย์กลาง จึงทดลองเสนอมโนทัศน์ที่เรียกว่า Chthulucene เพ่ือ
ชี้ให้เห็นว่าตัวตนของมนุษย์ไม่เพียงเกิดจากการที่เราสัมพันธ์กับสิ่งอื่นๆ ในระบบนิเวศ แต่ยังประกอบข้ึนจากเซลล์และความ
สมดุลกับเชื้อโรคต่างๆ ภายในร่างกายของเรา มนุษย์จึงไม่อาจเป็นมนุษย์ได้ ถ้าไม่เป็นธรรมชาติ หรือสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ไปพร้อมๆ 
กั น ,  Donna Haraway. (2016). Staying with the trouble: Making kin in the Chthulucene. New York: Duke 
University Press. 
๑๗ ดู 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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หลากหลายสาขา ไม่เพียงแต่นักวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ แต่ยังรวมเอานักมานุษยวิทยา นักสังคมศาสตร์ นัก
สัตววิทยา ผู้เช่ียวชาญด้านส่ิงแวดล้อม และนักวิทยาศาสตร์หลากหลายสาขามาท างานร่วมกันเพื่อพัฒนาสุขภาพ
ท่ีเช่ือมโยงเป็นหนึ่งเดียวกันของมนุษย์ สัตว์ พืช และส่ิงแวดล้อม   

 
รัฐ ทุนกับการเมืองเร่ืองสุขภาพ 
ในทางการเมือง โลกเผชิญกับการท้าทายของลัทธิเสรีนิยมใหม่ (Neoliberalism) ทรัพยากรถูกผูกขาด

โดยคนจ านวนน้อยนิด ช่องว่างระหว่างคนรวยกับคนจนถ่างกว้างท่ีสุดในประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ ในด้าน
สุขภาพ บริษัทยาและทุนข้ามชาติพยายามแสวงก าไรสูงสุดจากยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็นด้วยการผูกขาดการเข้าถึง
ยาโดยการอ้างสิทธิบัตรยาในฐานะเป็นเครื่องจูงใจให้บริษัทต่างๆ วิจัยเพื่อพัฒนายา แต่ข้อเท็จจริงก็คือ การริเริ่ม
วิจัยยาใหม่ๆ มักเกิดขึ้นในมหาวิทยาลัยต่างๆ ซึ่งใช้งบประมาณของรัฐ  บริษัทยาและเวชภัณฑ์ใช้ประโยชน์จาก
การวิจัยเหล่านี้โดยน าไปพัฒนาต่อเป็นผลิตภัณฑ์ นอกจากนั้น ยังมีการจดสิทธิบัตรยาท้ังท่ีไม่ได้มีการวิจัยและ
พัฒนายาขึ้นใหม่ แต่บริษัทยาเหล่านี้เพียงปรับเปล่ียนวิธีใช้เล็กน้อยเพื่อน ายาตัวเดิมมาขึ้นทะเบียนสรรพคุณใหม่ 
ซึ่งท าใหส้ามารถผูกขาดการผลิตยาตัวนั้นไปได้อีก 20 ปี ปรากฎการณ์นี้เราเรียกว่าสิทธิบัตรยาท่ีไม่มีวันหมดอายุ 
(Evergreening Patent) การแย่งชิงทรัพยากรสุขภาพในรูปแบบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การผูกขาดการเข้าถึง
ยา ถูกต่อต้านด้วยความเคล่ือนไหวเพื่อการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปัญหาสุขภาพของคนไร้รัฐท่ี
เช่ือมโยงกับเรื่องสิทธิมนุษยชนก็ก าลังกลายเป็นประเด็นส าคัญ ในขณะท่ีปฏิกิริยาตอบโต้ต่อลัทธิเสรีนิยมใหม่กลับ
สร้างกระแสการเกิดขึ้นใหม่ของลัทธิชาตินิยม/ประชานิยมใหมท่ี่ก าลังแพร่หลายไปท่ัวโลก เกิดการกีดกัน แบ่งแยก 
ความขัดแย้งและความรุนแรงท่ีเกิดจากการคล่ังชาติ การเหยียดเช้ือชาติ เหยียดศาสนา เหยียดเพศ รวมทั้งเกิด
การก่อการร้ายท่ีแผ่ขยายและทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน 

 
มานุษยวิทยา การแพทย์กับสังคม 
สุขภาพและการแพทย์เป็นส่ิงท่ีแยกไม่ออกจากสังคม ในขณะท่ีการแพทย์สัมพันธ์และส่งผลต่อชีวิตและ

สังคม การแพทย์ก็ด ารงอยู่และเปล่ียนแปลงไปตามบริบททางสังคมและการเมือง เราอาจกล่าวได้ว่า การแพทย์
เป็นท้ัง “เหตุปัจจัย” ท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคม และในขณะเดียวกัน ระบบการแพทย์ก็เป็น 
“ผลผลิต” ของเงื่อนไขและพลวัตรการเปล่ียนแปลงทางสังคมไปพร้อมกัน ความสัมพันธ์ท่ีแยกไม่ออกระหว่าง
การแพทย์และสังคมนี้ท าให้การแพทย์เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีน่าสนใจท่ีนักมานุษยวิทยาสามารถเข้าไป
ศึกษาท้ังในฐานะปรากฏการณ์ท่ีสะท้อนและวิพากษ์ความเป็นไปของสังคม-การเมือง หรือในฐานะปฏิบัติการของ
อ านาจ/ความรู้ท่ีก ากับและบัญชาร่างกายของมนุษย์ หรือในฐานะภาพตัวแทนท่ีจะเข้าใจจักรวาลวิทยาของ
วัฒนธรรมท้องถิ่น ดังท่ีเราจะเห็นได้ว่าการแพทย์พื้นบ้านมักอธิบายร่างกายของมนุษย์ในฐานะจุลจักรวาล 
(Microcosm) ท่ีเช่ือมโยงเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับจักรวาลใหญ่ภายนอก (Macrocosm) มานุษยวิทยาทาง
การแพทย์เป็นพื้นท่ีของความรู้ท่ีสามารถเช่ือมโยงปฏิบัติการทางการแพทย์กับสังคม ความเข้าใจทางมานุษยวิทยา
ต่อปรากฏการณ์ทางการแพทย์ท่ีก าลังเปล่ียนแปลงอย่างมีพลวัตรนี้จะเป็นต้นแบบในการอธิบายความจริงอื่นๆ ใน
สังคมไปด้วย  

แต่ในขณะท่ี วิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีก าลังเปล่ียนแปลงไปพร้อมๆ กับการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมและระบบนิเวศได้เปิดประเด็นใหม่ๆ ท่ีน่าสนใจส าหรับการศึกษาทางมานุษยวิทยาในศตวรรษท่ี ๒๑ 
มานุษยวิทยาก็เกิดการเปล่ียนแปลงภายในไปพร้อมกันด้วย  
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ส่วนที่ 2 การเปลี่ยนผ่านของมานุษยวิทยา 

ในปี พ.ศ. 2545 คือ เมื่อราว ๑๕ ปีท่ีแล้ว ณ ท่ีประชุมแห่งนี้ ผมได้น าเสนอบทความทบทวนการ
เปล่ียนแปลงของมานุษยวิทยาการแพทย์ในเวลานั้น๑๘ ในครั้งนั้น ผมได้เสนอว่า มานุษยวิทยาการแพทย์ก าลังมี
การเปล่ียนผ่านท่ีส าคัญ 4 เรื่องด้วยกัน คือ  1) การเปล่ียนผ่านของนิยามวัฒนธรรม  2) การเปล่ียนผ่านจาก
ความสนใจเชิงโครงสร้างและระบบมาสู่สนใจในเรื่องมนุษย์ ประสบการณ์และปฏบิัติการของมนุษย์ 3) การหันมา
สนใจศึกษาการแพทย์สมัยใหม ่ และ 4) กระบวนการสะท้อนย้อนคิดกลับมามองบทบาทของนักมานุษยวิทยาต่อ
สังคม ผมจะใช้โอกาสนี้ไป น าเสนอให้เห็นว่าหลังจาก 15 ปี ของบทความช้ินนั้น เราเห็นการเปล่ียนแปลงของ
มานุษยวิทยาการแพทยเ์พิ่มเติมต่อเนื่องใน ๔ ประเด็นท่ีได้เสนอไปอย่างไรบ้าง 

 
 2.1 การเปลี่ยนผ่านของนิยามวัฒนธรรม   

ในประวัติศาสตร์ของมานุษยวิทยานั้น ความหมายด้ังเดิมของค าว่า “วัฒนธรรม” นั้นหมายถึง
คุณลักษณะท่ีมีแต่ในชนช้ันสูงในยุโรปเท่านั้น ต่อมามันจึงค่อยๆ ถูกแปลงไปเป็น “วัฒนธรรม” ของสามัญชน
มากขึ้น ฟรานซ์ โบแอส (Franz Boas) ได้ช่ือว่าท าให้วัฒนธรรมกลายเป็นพหูพจน์และเป็นส่ิงสัมพัทธ์ที่แตกต่าง
กันตามบริบทโดยไม่ต้องเทียบกับมาตรฐานท่ียึดยุโรปเป็นศูนย์กลาง จนปัจจุบันค าว่าวัฒนธรรมถูกใช้อย่าง
กว้างขวางโดยไม่จ าเป็นต้องเป็นเรื่องของชนช้ันสูงอีกต่อไปแล้ว เรามีวัฒนธรรมของไพร่ คนชายขอบ วัยรุ่น คน
ไร้บ้าน และวัฒนธรรมความหลากหลายทางเพศ ในขณะเดียวกัน นิยามวัฒนธรรมก็ยังเปล่ียนแปลงไปจากท่ี
เคยหมายความถึง “ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงาม” กลายเป็นว่า วัฒนธรรมไม่จ าเป็นต้องเป็นส่ิงท่ีดีงาม
เสมอไป หรืออย่างน้อยก็อาจดีงามส าหรับคนบางกลุ่มแต่อาจเป็นส่ิงเลวร้ายส าหรับคนอื่นก็เป็นได้ เพราะ
วัฒนธรรมอาจเป็นปฏิบัติการของอ านาจรูปแบบหนึ่งหรือเป็นเครื่องอ าพรางการกดข่ี วัฒนธรรมชายเป็นใหญ่ท่ี
แฝงฝังอยู่ในสังคมไทยมาต้ังแต่ด้ังเดิมอาจเป็นเครื่องมืออ าพรางการกดขี่หรือผูกขาดอภิสิทธิ์ให้ผู้ชายมีอ านาจ
เหนือผู้หญิง เป็นต้น ในแง่นี้ มนต์สะกดของวัฒนธรรมในฐานะของการเป็นขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงามดู
จะเส่ือมคลายลงไป วัฒนธรรมไม่ได้เป็นส่ิงท่ีควรเชิดชูหรืออนุรักษ์ไว้เสมอไป วัฒนธรรมบางอย่างเป็นส่ิงท่ีเรา
ต้องวิพากษ์ วิเคราะห์และช้ีให้เห็นถึงผลกระทบท้ังในด้านลบของมันด้วย ในขณะเดียวกัน วัฒนธรรมก็เคยถือ
ว่าเป็นส่ิงท่ีชุมชนยึดถือและมีวิถีการปฏิบัติร่วมกัน ก็อาจถูกตีความได้ด้วยว่าเป็นพื้นท่ีของการช่วงชิง ต่อต้าน
ต่อรอง และท้าทายอ านาจ๑๙   

๕ ปีก่อน ผมไปท่ีชุมชนสะเอียบ จังหวัดแพร่ ชาวบ้านท่ีนั่นใช้พิธีกรรมและสัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมใน
การต่อต้านการสร้างเขื่อน ทุกปีชาวบ้านจะท าพิธีบวชต้นด้วยการน าเอาผ้าจีวรไปล้อมต้นสักเพื่อสร้างกระแส
อนุรักษ์ป่าสักผืนสุดท้ายในลุ่มน้ ายมไม่ให้ถูกการสร้างเข่ือนมาท าลาย วัฒนธรรมกลายเป็นอาวุธของผู้ไร้อ านาจ
ในการต่อรองและต่อต้านกับอ านาจรัฐและทุน การต่อต้านเหมืองแร่โปแตซท่ีคุกคามชีวิตความเป็นอยู่ของ
ชาวบ้านท่ีจังหวัดอุดรธานีก็มีการน าต านาน “ผาแดงนางไอ่” มาใช้ในการสร้างเรื่องเล่าเพื่อให้เห็นว่า เกลือ
โปแตซสีขาวท่ีอยู่ใต้แผ่นดินนั้น หากเปรียบไปก็ไม่ต่างจากเนื้อของกระรอกเผือกในต านานผาแดงนางไอ่ 
กระรอกเผือกนั้นแท้ท่ีจริงเป็นท้าวพังคี เจ้าชายพญานาคแห่งเมืองบาดาลท่ีถูกฆ่าตายและถูกน าเนื้อมาแบ่ง

                                            
๑๘ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. (2548).พหุลักษณ์ทางการแพทย์: มุมมองมานุษยวิทยากับความหลากหลายของวัฒนธรรม
สุขภาพ.ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (บรรณาธิการ). พหุลักษณ์ทางการแพทย์กับสุขภาพในมิติสังคมวัฒนธรรม . 
กรุงเทพฯ: ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร 
๑๙ ดู 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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ให้กับผู้คนได้บริโภค เนื้อกระรอกเผือกนี้ยิ่งตัดแบ่งก็ยิ่งมีมากไม่รู้จักหมด เหมือนกับเกลือโปแตซท่ียิ่งขุดก็ยิ่ง
เจอ ไม่รู้จักหมด แต่ผู้คนท่ีบริโภคเนื้อกระรอกเผือกเข้าไปจะต้องล้มตายจากเหตุเมืองถล่ม การผูกโยงเรื่องการ
ต่อต้านขัดขืนโครงการขุดเจาะเหมืองโปแตซท่ีอาจท าให้แผ่นดินทรุดท าให้เกิดกระแสความต่ืนตัวอย่างมากใน
หมู่ชาวบ้านท่ีเดิมไม่สนใจปัญหาการขุดเหมืองเท่าไรนัก ในแง่นี้จะเห็นว่าวัฒนธรรมไม่ได้เป็นเพียงต านานเรื่อง
เล่าส าหรับเทศกาลต่างๆ แต่สามารถใช้เป็นเครื่องมือของชุมชนในการช่วงชิง ต่อต้าน ต่อรอง หรือท้าทาย
อ านาจของรัฐและทุนได้ด้วยเช่นกัน  

วัฒนธรรมด้ังเดิมท่ีเคยถูกให้ค่าว่าเป็นของแท้ (Authentic culture) ในปัจจุบันก็ยากท่ีจะบอกว่า
วัฒนธรรมอะไรบ้างท่ีเป็นของแท้ เราอาจถูกปลูกฝังให้ภูมิใจในวัฒนธรรมท่ีเป็นของไทยแท้ๆ แต่ด้ังเดิม แต่
ความเป็นไทยแท้แต่ด้ังเดิมท่ีว่านี้เราจะเริ่มต้นนับต้ังแต่เมื่อไหร่ จะต้องย้อนกลับไปสมัยอยุธยา หรือสุโขทัย 
หรือทวารวดี หรือจะเป็นน่านเจ้า จึงจะนับว่าแท้และด้ังเดิม ส่วนท่ีบอกว่าเมืองไทยเป็นเมืองพุทธนั้นเล่า พุทธ
ศาสนาก็เป็นส่ิงท่ีชนชาติแถบนี้รับมาจากอินเดีย และหากนับว่าเป็นของด้ังเดิม วัฒนธรรมความเช่ือแบบผีท่ีมี
อยู่เดิมก่อนท่ีจะรับพุทธศาสนาเข้ามาก็น่าจะเป็นของแท้แต่ด้ังเดิมมากกว่า ส่วนวัฒนธรรมท่ีเรารับเอามาจาก
ตะวันตก เช่น ธงชาติ เพลงชาติ หรือแม้แต่ชุดประจ าชาติ ก็จะนับว่าเป็นวัฒนธรรมไทยแต่ด้ังเดิมได้อยู่หรือ 
ความหมายของวัฒนธรรมในแง่ท่ีเป็นส่ิงด้ังเดิมจึงหมดพลังไป พร้อมๆ กับการเกิดขึ้นของวัฒนธรรมร่วมสมัยท่ี
มีความเป็นลูกผสม (hybridity) และถูกผลิตใหม่อยู่ตลอดเวลา 

ความหมายท่ีเปล่ียนไปของค าว่า “วัฒนธรรม” ท่ีกล่าวมานี้เป็นประเด็นการวิพากษ์ถกเถียงในแวดวง
มานุษยวิทยาในช่วง ๒ ทศวรรษก่อนแล้ว แต่ทว่าในระยะหลังมานี้ นิยามของส่ิงท่ีเรียกว่า “วัฒนธรรม” มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีน่าสนใจยิ่งขึ้นไปอีก เพราะเกิดการต้ังค าถามว่านิยามวัฒนธรรมท่ีใช้กันนั้นเป็นการมองท่ีใช้
มนุษย์เป็นศูนย์กลาง (Anthropocentric) จนเกินไปหรือไม่ เพราะความหมายของวัฒนธรรมท่ีเราใช้กันอยู่นั้น 
เราท าราวกับว่ามีแต่มนุษย์เท่านั้นท่ีมีวัฒนธรรม สัตว์หรือส่ิงอื่นไม่มีส่ิงท่ีเรียกว่าวัฒนธรรมเหมือนกับท่ีมนุษย์มี 
ความคิดเช่นนี้เป็นการมองมนุษย์ในฐานะส่ิงท่ีถูกยกเว้นเป็นพิเศษกว่าส่ิงอื่นๆ (Human exceptionalism) ใช่
หรือไม่? เราคิดเอาเอง และก็เช่ือกันเองว่า เพราะมนุษย์เท่านั้นท่ีสามารถสร้างภาษา เข้าใจสัญลักษณ์ และมี
ชีวิตอยู่ในสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อน มนุษย์จึงเป็นส่ิงมีชีวิตชนิดเดียวท่ีสามารถสร้างระบบวิธีคิด ความ
เช่ือ ระบบคุณค่าและแบบแผนการปฏิบัติท่ีกลายเป็นวัฒนธรรมท่ีสืบทอดต่อกันรุ่นต่อรุ่นผ่านการเรียนรู้ใน
สังคม การมอง “วัฒนธรรม” ในลักษณะนี้มันแฝงไว้ด้วยอคติหรือการถือดีอะไรบางประการหรือเปล่า? ท่ี
ส าคัญ มันท าให้เราละเลยและไม่เคารพต่อส่ิงอื่นๆ ท่ีอาจเป็นส่วนส าคัญในการสร้างสรรค์ “วัฒนธรรม” ไป
หรือเปล่า? 

นักมานุษยวิทยาจ านวนหนึ่งได้ช้ีถึงความจ าเป็นท่ีเราจะต้องก้าวพ้นจากการมองท่ีมีมนุษย์เป็น
ศูนย์กลางด้วยการสร้างนิยามวัฒนธรรมท่ีไม่ได้เป็นอภิสิทธิ์เฉพาะของมนุษย์ เพราะเอาเข้าจริงแล้วมนุษย์กับ
สรรพสัตว์และสรรพส่ิงต่างๆ ก็ล้วนแล้วแต่เป็นเหตุเป็นปัจจัยผสมผสานกันอยู่ในกระบวนการสร้างสังคมและ
ผลิตซ้ าของวัฒนธรรมท้ังส้ิน๒๐  มนุษย์ “มาสู่การเป็นมนุษย์” (becoming human) ไม่ได้หากปราศจาก
ปฏิสัมพันธ์และการปะทะสังสรรค์ท้ังกับวัตถุและส่ิงมีชีวิตอื่นๆ วัฒนธรรมจึงไม่ใช่ส่ิงผูกขาดของมนุษย์ หากแต่
สัตว์ พืช วัตถุส่ิงของ ท้ังมีชีวิตและไม่มีชีวิตท้ังหลายล้วนมีส่วนเป็นเจ้าของร่วม นักมานุษยวิทยาจ านวนไม่น้อย

                                            
๒๐ Bruno Latour. (2005). Reassembling the Social: An Introduction to Actor- Network- Theory. Oxford: 
Oxford University Press. 
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ได้หันไปศึกษาส่ิงมีชีวิตท้ังสัตว์และพืช เช่น ปลาแซลมอล๒๑ ไส้เดือน๒๒ สุนัข๒๓ หรืออย่างงานช้ินส าคัญของ
แอนนา ซิง  (Anna Tsing) ช่ือ Mushroom at the End of the World๒๔ ท่ี ศึกษา “เห็ดมัตซึตาเกะ” 
(Matsutake) เพื่อดูว่าเรื่องราวของเห็ดจะสามารถบอกกล่าวอะไรเกี่ยวกับโลกท่ีถูกมนุษย์ท าลายล้างได้บ้าง 
งานศึกษาเหล่านี้ถือว่าเงื่อนไขความเป็นมนุษย์ (Human condition) ท่ีเรารู้จักคุ้นเคยกันนั้นเอาเข้าจริงแล้ว
มันไม่ได้เกิดจากมนุษย์ด ารงอยู่โดดๆ ตามล าพัง และไม่ได้เกิดจากมนุษย์เป็นฝ่ายกระท ากับธรรมชาติรอบตัว 
โดยธรรมชาติเหล่านี้มีสถานะเป็นวัตถุท่ีเฉ่ือยนิ่งให้มนุษย์เท่านั้นท่ีเป็นฝ่ายกระท า แต่เงื่อนไขการด ารงอยู่ของ
มนุษย์นั้นเป็นความสัมพันธ์ท่ีผูกพันโยงใย (Entanglement) กันอย่างอีรุงตุงนัง ท้ังระหว่างมนุษย์ สัตว์ พืช 
ส่ิงของ เทคโนโลยีต่างๆ รวมทั้งเทพ ผี เทวดาและส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย 

ในแง่นี้  เราเห็นได้ชัดว่ามานุษยวิทยาก าลังเข้าสู่จุดเปล่ียนจากมุมมองท่ีใช้มนุษย์เป็นศูนย์กลาง 
(Anthropocentrism) ไปสู่แนวคิด Post humanities ท่ีให้ความส าคัญกับการศึกษามนุษย์บนความสัมพันธ์ท่ี
มีกับส่ิงอื่น สัตว์อื่น หรือแม้แต่ส่ิงของ งานศึกษาช้ินส าคัญของดอนนา ฮาราเวย์ (Donna Haraway) ช่ือ 
When species meet (Posthumanities)๒๕ เป็นหมุดหมายส าคัญในการต้ังค าถามว่าเมื่อชีวิตหลากสายพันธุ์
มาพบกัน มันก่อรูปความสัมพันธ์ท่ีอิงอาศัยซึ่งกันและกันอย่างไร เช่น ระหว่างสัตว์เล้ียงกับมนุษย์ สุนัขท่ีเรา
เล้ียงท าให้เราเป็นมนุษย์อย่างไร? กระบวนการของความสัมพันธ์ท่ีต่างอิงอาศัยกันระหว่างคนกับสุนัขนี้ถือเป็น
กระบวนการทางวัฒนธรรมหรือไม่? มนุษย์สร้างวัฒนธรรมจากการมีสัตว์เล้ียง (Companion species) อยู่
ด้วยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตทางสังคมของมนุษย์ใช่หรือไม่? และสัตว์เหล่านั้นเรียนรู้  ปรับตัว หรือสร้าง 
“วัฒนธรรม” ท่ีจะอยู่กับมนุษย์ด้วยหรือไม่? ถ้าหากสุนัขเรียนรู้ มีความรู้สึกนึกคิด และมีแบบแผนพฤติกรรมท่ี
สัมพันธ์อย่างแยกไม่ออกจากวัฒนธรรมของมนุษย์ เรายังจะถือเส้นแบ่งว่าวัฒนธรรมมีอยู่แต่ในมนุษย์ได้อีก
หรือไม่? 

มุมมองมานุษยวิทยาใหม่ๆ นี้ท าให้คู่ตรงข้ามระหว่างธรรมชาติ (Nature) กับวัฒนธรรม (Culture) ท่ี
เราเคยยึดถือกันมาต้ังแต่ก าเนิดสาขามานุษยวิทยาอันตรธานหายไป พืช สัตว์และวัตถุส่ิงของท่ีเคยถูกนับว่า
เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติกลายมาเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม ธรรมชาติกับวัฒนธรรมผูกพันแน่นหนาจนไม่
อาจมองแยกออกจากกันเหมือนเดิมได้อีกต่อไป เราจ าเป็นต้องมีค าเรียกของส่ิงท่ีเคยถูกแยกจากกันนี้ใหม่ เพื่อ
หมายถึงสองส่ิงท่ีไม่แยกกัน จึงมีการใช้ค าว่า Natureculture ท่ีเขียนเป็นค าเดียวติดกัน๒๖ เพื่อพูดถึง 

                                            
๒๑ Marianne Elisabeth Lien and John Law. (2011). ‘Emergent Aliens’: On Salmon, Nature, and Their 
Enactment. Ethnos. 76 (1): 65-87. และ Marianne Elisabeth Lien. (๒๐๑๕). Becoming Salmon: Aquaculture 
and the Domestication of a Fish. Berkeley: University of California Press. 
๒๒ Filippo Bertoni. (2013). Soil and Worm: On Eating as Relating. Science as Culture. 22 (1): 61-85. 
๒๓ Eduardo Kohn. (2007). How dogs dream: Amazonian natures and the politics of transspecies 
engagement. American Ethnologist. 34 (1): 3-24.  
๒๔ Anna Tsing. (2015). The Mushroom at the End of the World: On the Possibility of Life in Capitalist Ruins. 
Princeton: Princeton University Press. 
๒๕ Donna Haraway. (2008). When Species Meet (Posthumanities). Minneapolis: University of Minnesota 
Press. 
๒๖ ดู Bruno Latour. (1993). We Have Never Been Modern. Translated by Catherine Porter. Cambridge, Mass.: 
Harvard University Press. 
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“วัฒนธรรมชาติ” ท่ีวัฒนธรรมกับธรรมชาติเป็นส่วนหนึ่งอันเดียวกัน ซึ่งในปัจจุบันได้มีการออกวารสารวิชาการ
ช่ือ journal of Natureculture เกิดขึ้นเพื่อเป็นพื้นท่ีวิชาการท่ีน าเสนอแนวคิดนี้แล้ว  

จากเดิมท่ีนักมานุษยวิทยาศึกษาวัฒนธรรมในสังคมมนุษย์  เพื่อผลิตงานชาติพันธุ์ นิพนธ์  
(Ethnography) แต่เมื่ อนักมานุษยวิทยาไ ด้ก้ าวพ้นออกไปสู่การศึกษา ชีวิตหลากหลายสายพันธุ์  
(Multispecies) งานศึกษาของนักมานุษยวิทยาจึงกลายเป็น Multispecies Ethnography หรือ “หลากสาย
พันธุ์นิพนธ์”๒๗ เพราะการศึกษาความเป็นอยู่และความเป็นไปของมนุษย์นั้นเกี่ยวพันกับส่ิงมีชีวิตสายพันธุ์อื่นๆ 
อีกมากมาย การท าความเข้าใจมนุษย์และสังคมไม่สามารถกีดกันเอาส่ิงมีชีวิตอื่น (Non-Human) หรือแยกเอา
สายพันธุ์อื่นๆ ท้ิงไปได้ ท่ีส าคัญ สายพันธุ์ต่างๆ เหล่านั้นไม่ได้เป็นแค่ส่ิงท่ีรองรับการกระท าของมนุษย์ แต่มันมี
สันนิวาส คือ อยู่ร่วม (co-habitation) และเป็นผู้ร่วมสร้าง (co-create) ร่วมผลิต (co-produce) ไปกับมนุษย์
ในปฏิบัติการร่วมที่ไม่มีใครฝ่ายใดจะท าได้ส าเร็จตามล าพัง 

 ในผลงานส าคัญเรื่อง ชีวิตของเนยแข็ง (The Life of Cheese)๒๘ ฮีตเธอร์ แพ็ซสัน (Heather 
Paxson) ได้ศึกษาชนช้ันกลางท่ีหนีจากชีวิตในเมืองเพื่อกลับไปใช้ชีวิตแบบพอเพียงในชนบทชานเมืองบอสตัน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้ไปสร้างฟาร์มเล้ียงวัวขึ้นมาและต่อสู้เพื่อท่ีจะสร้างเศรษฐกิจในชุมชนด้วยการผลิต
เนยแข็งจ าหน่าย การท าฟาร์มโคนมนั้นไม่เพียงแต่ต้องดูแลโคนมท่ีเล้ียงไว้ แต่ยังต้องใส่ใจกับสรรพชีวิต
หลากหลายสายพันธุ์ในฟาร์มวัว ต้ังแต่เช้ือแบคทีเรียท่ีมากับอุจจาระของกวางท่ีเข้ามากินหญ้าในแปลงเดียวกับ
ท่ีใช้เล้ียงวัว ท่ีอาจจะปนเปื้อนเช้ือวัณโรคเข้ามาในฟาร์ม ต้องดูแลหญ้าท่ีใช้เล้ียงวัว และต้องบ ารุงรักษาสาย
พันธุ์ยีสต์ท่ีใช้เป็นเช้ือในการท าเนยแข็งให้ได้สายพันธุ์ท่ีสมบูรณ์ ไปจนกระท่ังการใส่ใจต่อยาปฏิชีวนะท่ีให้กับ
สัตว์ต่างๆ ในฟาร์ม เพราะมันจะมีผลต่อน้ านมวัวท่ีจะน าไปท าเป็นเนยแข็ง หากมียาปฏิชีวนะปะปนอยู่ในน้ า
นมวัวก็อาจท าใหจุ้ลชีพท่ีจะหมักนมให้เป็นเนยแข็งไม่สามารถเจริญเติบโตเต็มท่ี “ชีวิตของเนยแข็ง” จึงนัวเนีย
อยู่กับชีวิตหลากสายพันธุ์ท้ังคน สัตว์ พืชและเช้ือโรค ถ้าหากเราไม่เข้าใจความสัมพันธ์ท่ีเกี่ยวร้อยเช่ือมโยงกัน
ของชีวิตหลากสายพันธุ์ในฟาร์ม เราจะเข้าใจชีวิตของเนยแข็งได้อย่างไร และถ้าเราไม่สามารถเข้าใจชีวิตของ
เนยแข็ง เราจะเข้าใจชีวิตของคนท าฟาร์มโคนมเพื่อผลิตเนยแข็งได้อย่างไร งานศึกษาในลักษณะหลากสายพันธุ์
นิพนธ์ท านองนี้ ท าให้เส้นแบ่งระหว่างมนุษย์กับส่ิงท่ีไม่ใช่มนุษย์ลบเลือนและจางหายลงไปทุกที  

นอกจากชีวิตสายพันธุ์อื่นๆ แล้ว ธรรมชาติของร่างกายมนุษย์ก็เปล่ียนแปลงไป ร่างกายของเราสัมพันธ์
กับเครื่องจักรและนับวันจะต้องอาศัยเครื่องกลหรือช้ินส่วนอวัยวะท่ีประดิษฐ์ขึ้นมาเพื่อช่วยให้ร่างกายของเรา
ท างานได้ ร่างกายของเราจึงไม่ได้เป็น “ร่างกายท่ีธรรมชาติให้มา” แต่เป็น Cyborg หรือมนุษย์กึ่งหุ่นยนต์ท่ีเส้น
แบ่งระหว่างส่ิงมีชีวิต (organism) กับเครื่องจักร (machine) พร่าเลือนมากขึ้นด้วย  งานบุกเบิกช้ินส าคัญของ
ดอนนา ฮาราเวย์ (Donna Haraway) เรื่อง A cyborg manifesto๒๙ ช้ีให้เห็นว่า มนุษย์ในปัจจุบันและใน
อนาคตจะด ารงอยู่ร่วมกับเครื่องจักรซึ่งเป็นส่วนขยายของร่างกายของมนุษย์ ฮาราเวย์ใช้ภาวะก้ ากึ่งของความ

                                            
๒๗ S. Eben Kirksey and Stefan Helmreich. (2010). The Emergence of Multispecies Ethnography. Cultural 
Anthropology. 25 (4): 545-576. 
๒๘ Heather Paxson. (2013). The life of cheese: crafting food and value in America. Berkeley: The University 
of California Press. 
๒๙ Donna 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. 
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เป็นมนุษย์กับหุ่นยนต์นี้ท้าทายให้เราแสวงหาวิธีคิดและการต่อสู้ทางการเมืองท่ีจะก้าวพ้นจากกรอบด้ังเดิมท่ี
ผลิตซ้ าการถูกครอบง า ภาวะท่ีร่างกายท่ีเป็นธรรมชาติกับเครื่องจักรท่ีเป็นส่ิงประดิษฐ์ท างานร่วมกันอย่าง
แยกกันไม่ได้นี้ท้าทายเส้นแบ่งต่างๆ ท่ีเราเคยมีอยู่เดิม ท้ังเส้นแบ่งระหว่างวัตถุและส่ิงมีชีวิต ระหว่างธรรมชาติ
กับส่ิงประดิษฐ์ ระหว่างเพศภาวะและความเป็นชาย-หญิง ระหว่างส่ิงกายภาพท่ีจับต้องได้กับส่ิงท่ีไร้ตัวตน และ
ระหว่างผู้กระท าและส่ิงท่ีถูกกระท า ส าหรับฮาราเวย์แล้ว วัตถุไม่ได้เฉื่อยชานิ่งเฉยรอให้มนุษย์กระท า ตรงกัน
ข้าม หากมองจากมุมมองของ Material semiotics แล้ว ทุกส่ิงอย่างในโลกธรรมชาติและโลกทางสังคมล้วน
สัมพันธ์และส่งผลต่อกันในทุกขณะ วัตถุไม่ได้หยุดนิ่งรอให้มนุษย์กระท า แต่ท้ังเรากับวัตถุต่างเป็นผู้ร่วมกระท า
ท่ีมีผลซึ่งกันและกัน (Co-action หรือ co-creation)  

การเปล่ียนการมองวัตถุในฐานะส่ิงท่ีถูกกระท า Object-being-acted-upon มาเป็นผู้กระท า (acting-
upon-the-world) นี้วางอยู่บนฐานทางภววิทยาแบบใหม่ท่ีเน้นความสัมพันธ์ (Relationality) โดยถือว่าวัตถุ
อยู่ร่วมโลก (cohabitation) กับเราและร่วมกันสร้างโลกแห่งความจริง (Coproduction of reality) ขึ้นมา 
บทความของมิโฮ อิชิอิ (Miho Ishii)๓๐ ท่ีศึกษาความจริง (actuality) ในพิธีกรรมในประเทศกานาและอินเดีย 
ได้น าแนวคิดกระบวนการสร้างตัวเอง (autopoiesis หรือ อัตโนปสิทธิ์ ค าของวีระ สมบูรณ์)๓๑ มาอธิบายให้เห็น
ว่า โลกแห่งส่ิงศักดิ์สิทธิ์นั้นก่อรูปเป็นความจริงผ่านความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับวัตถุส่ิงของ วัตถุในพิธีกรรม 
เช่น เครื่องราง รูปเคารพ หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์อื่นๆ ไม่ได้เป็นเพียงรูปสัญญะท่ีส่ือความหมายไปยังส่ิงอื่นท่ีด ารงอยู่
แล้วล่วงหน้า แต่โลกแห่งความจริงของส่ิงศักดิ์สิทธิ์ถูกสร้างขึ้นจากกายกรรม (bodily action) ท่ีเกิดร่วม
ระหว่างมนุษย์กับวัตถุในพิธีกรรม โลกท่ีถูกสร้างขึ้นผ่านปฏิบัติการร่วมนี้ก่อก าเนิดส านึกแห่งตัวตนใหม่พร้อมๆ 
กับความจริงใหม่ ท่ีอิชิอิเรียกว่า Self-poiesis (หรือ อัตตปสิทธิ์ – ค าของผมเองเพื่อล้อกับค าว่า อัตโนปสิทธิ์ 
ของวีระ สมบูรณ์) โลกแห่งความจริงนี้เกิดขึ้นและด ารงอยู่ช่ัวครู่แล้วถูกสร้างใหม่อยู่เสมอ และในกระบวนการ
สร้างโลกแห่งความจริงนี้ วัตถุท่ีไร้ชีวิตกับมนุษย์ที่มีชีวิตต่างเป็นฝ่ายกระท าบ้าง ถูกกระท าบ้างสลับกันไปมาอยู่
ตลอดเวลา  

ถ้าเรามองโลกแห่งความจริงเช่นนี้ก็จะพบว่า มนุษย์จะมาเป็นมนุษย์ (becoming human) ไม่ได้เลย 
หากปราศจากการอยู่ร่วม (cohabitation หรือสันนิวาส) การกระท าร่วม (coaction) ท่ีร่วมสร้าง (cocreate) 
และร่วมผลิต (coproduce) ความจริง ความจริงไม่ได้ด ารงอยู่ล่วงหน้าแล้ว แต่อุบัติขึ้นบนการกระท า 
(actuality) และการปะทะสัมพันธ์ท่ีเรียกว่า intra-action ระหว่างเรากับสรรพส่ิง๓๒ ความสัมพันธ์ที่ว่านี้ไม่ได้
เป็นไปในลักษณะ interaction ท่ีส่ิงของท่ีด ารงอยู่แยกเป็นอิสระกันและเข้ามามีปฏิสัมพันธ์กันเป็นครั้งคราว 
แต่เป็นการปะทะสัมพันธ์ที่สรรพส่ิงนัวเนียผูกพันกันและเป็นหน่วยเดียวกันมาต้ังแต่ต้น  

 จากท่ีกล่าวมา จะเห็นว่านิยามของวัฒนธรรมมีการเปล่ียนแปลงอย่างลึกซึ้งในราว ๒ ทศวรรษท่ีผ่าน
มา วัฒนธรรมท่ีมีเฉพาะแต่ในมนุษย์ ในชนช้ันสูงของยุโรป และมีมนุษย์เป็นศูนย์กลาง ถูกถอดรื้อและประกอบ

                                            
๓๐ Miho 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.   
๓๑ ตามค าแปลที่วีระ สมบูรณ์ได้แปลไว้ ใน ฟริตจ๊อฟ คาปรา (๒๕๔๓) “ปาฐกถาชเรอดิงเจอร์ 1997 โยงใยแห่งชีวิต” วีระ 
สมบูรณ์ แปล. วารสารธรรมศาสตร์ ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๑ เดือนมกราคม-เมษายน หน้า ๗-๑๖. 
๓๒ Steve Hinchliffe, John Allen, Stephanie Lavau, Nick Bingham and Simon Carter. (2013). Biosecurity and 
the topologies of infected life: from borderlines to borderlands. Transactions of the Institute of British 
Geographers. 38(4). Pp. 531–543. 
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ร่างใหม่กลายเป็นส่ิงสร้างร่วมของมนุษย์ พืช สัตว์และส่ิงของ วัฒนธรรมท่ีถูกแยกออกจากธรรมชาติถูกผนวก
กลับคืนเป็นหนึ่งเดียวกัน วัฒนธรรมท่ีมีอยู่พร้อมกับความจริงท่ีด ารงอยู่แล้วล่วงหน้าถูกแทนท่ีด้วยการอุบัติขึ้น
ของโลกแห่งความจริงผ่านการกระท า (actuality) ท่ีมนุษย์ท่ีมีชีวิตและส่ิงของไร้ชีวิตต่างแสดงบทบาทส าคัญใน
กระบวนการสร้างสรรค์ทางวัฒนธรรม การเปล่ียนแปลงนี้มีนัยยะไม่เฉพาะแต่ส าหรับการศึกษาทาง
มานุษยวิทยาเท่านั้น เพราะมันได้เสนอมุมมองต่อความเป็นจริงของโลกอีกแบบหนึ่งท่ีก าลังก่อตัวขึ้นมาท้าทาย
กระบวนทัศน์หลักในศตวรรษท่ี 21  
  

2.2 การเปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างหรือระบบ มาสู่ความสนใจ “คน”  
 การเปล่ียนผ่านทางมานุษยวิทยาท่ีส าคัญล าดับต่อมาคือ การเปล่ียนแปลงความสนใจจากการศึกษา
โครงสร้างหรือระบบมาสู่ความสนใจ “คน” ท้ังในความหมายของการหันมาสนใจศึกษาเรือนร่าง (body) 
ประสบการณ์ (experience) และผัสสะ (senses) ถ้าเราย้อนกลับไปมองประวัติศาสตร์ของมานุษยวิทยาใน
ระยะหลังนี้จะเห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีต่อเนื่องกันจากแนวคิดโครงสร้างนิยม (Structuralism) มาสู่หลัง
โครงสร้างนิยม (Post structuralism) ซึ่งให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์วาทกรรมกับสถาปนาคุณค่า 
ความหมาย และการประกอบสร้างส่ิงต่างๆ ท่ีมักเรียกกันว่า Discursive turn ควบคู่ไปกับความสนใจศึกษา
ร่างกาย (body) ประสบการณ์ (experience) และผัสสะ (senses) ซึ่งอาจจะเรียกรวมๆ ว่า Corporeal turn 
จากแนวคิดแบบโครงสร้างนิยมท่ีถือว่าโครงสร้างเป็นฐานรากของปรากฏการณ์ทางสังคมกลายมาเป็นความ
สนใจมนุษย์ในฐานะผู้กระท าการ (agency)๓๓ ให้ความส าคัญกับการปฏิบัติ (practice)๓๔ รวมทั้งประสบการณ์
เชิงผัสสะและอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น  ในการศึกษาเกี่ยวกับอ านาจ (power) ก็หันมาสนใจอ านาจท่ีปฏิบัติต่อร่างกาย
ของผู้คน เช่น ชีวอ านาจ (biopower) และการเมืองท่ีกระท าต่อเรือนร่าง (body politics)๓๕ รวมทั้งการหันมา
หาตัวผู้กระท าและปฏิบัติการท่ีท าให้ “การจัดแสดง” (enactment) หรือ “การแสดง” (performance)๓๖ 
กลายเป็นเรื่องส าคัญ เพราะถือว่าโครงสร้างต่างๆ ไม่ได้ปรากฏตัวขึ้นอย่างตายตัวและไม่ได้ด ารงอยู่ล่วงหน้ามา
ก่อน แต่ถูกสร้างขึ้นจากการแสดงบทบาท (performativity) และกิจกรรม (activity) ท่ีท าให้ความจริงโลด
แล่นขึ้นมามีชีวิต 

 การศึกษาการแพทย์ก็เช่นเดียวกัน จากยุคแรกท่ีให้ความส าคัญกับการศึกษาระบบการแพทย์ 
(Medical system)  ซึ่งถือได้ว่าเป็นการวางรากฐานส าคัญของวิชามานุษยวิทยาการแพทย์๓๗ พัฒนาการระยะ

                                            
๓๓ ดู  Sherry B. Ortner. (2006). Anthropology and Social Theory: Culture, Power, and the Acting Subject. 
New York: The Duke University Press 
๓๔ ดู Pierre Bourdieu. (1977). Outline of a Theory of Practice. Cambridge: The Cambridge University Press. 
๓๕ Michel Foucault. (1978). The history of sexuality, vol. 1: An introduction. Translated by Robert Hurley. 
New York: Vintage Books. และบทความท่ีอธิบายชีวอ านาจยุคปัจจุบันที่มีลักษณะแตกต่างจากชีวอ านาจในศตวรรษที่ 18 
ที่สร้างนิยามชีวิตและความหมายสุขภาพที่ดีให้กับผู้คนยุคร่วมสมัย ใน Paul Rabinow and Nikolas Rose. (2006). 
Biopower today. BioSocieties. 1: 195-217. 
๓๖ ดู  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.  
๓๗ ดู  Charles Leslie (Ed.). (1976). Asian medical systems: A comparative study. Berkeley: University of 
California Press. และงานบุกเบิกทางมานุษยวิทยาการแพทย์ใน Arthur Kleinman. (1980). Patients and healers in 
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หลังได้หันมาสนใจโลกแห่งประสบการณ์ความเจ็บป่วย (illness experience)๓๘ จากความสนใจระบบ
ความคิด (cognitive) เช่น ค าอธิบายโรคและความเจ็บป่วยในวัฒนธรรมท้องถิ่น รวมท้ังจักรวาลทัศน์ท่ีมอง
ร่างกายเป็นจักรวาลภายใน (microcosm) ท่ีจ าลองจักรวาลภายนอกของโลก (macrocosm) อย่างไร 
มานุษยวิทยาการแพทย์หันมาสนใจศึกษาประสบการณ์เชิงผัสสะ (sensory experience)๓๙ ความรู้ท่ีแฝงฝังใน
เรือนร่าง (embodiment)๔๐ จากความสนใจเรื่องความหมายและสัญญะหันมาสู่มานุษยวิทยาของอารมณ์๔๑  
หรือส่ิงท่ีเรียกว่า “มานุษยวิทยาท่ีรู้สึก” ไม่ใช่มานุษยวิทยาท่ีเน้นโลกของการคิด เหตุผลและความเข้าใจแต่เป็น
มานุษยวิทยาท่ีถือว่าอารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนส าคัญของชีวิตและความเป็นมนุษย์๔๒  

การเปล่ียนผ่านมาให้ความสนใจกับมนุษย์และปฏิบัติการของผู้กระท าการนี้ยังท าให้มุมมองเกี่ยวกับ
ความจริงเปล่ียนแปลงไปด้วย แนวคิดใหม่นี้ไม่ได้มองว่าโครงสร้างท่ีด ารงอยู่เป็นส่ิงท่ีถูกประกอบสร้างขึ้นด้วย
กระบวนการทางสังคมวัฒนธรรม (Constructed reality) และการประกอบสร้างนี้กลายเป็นความจริงท่ีเป็น
อิสระจากปฏิบัติการของมนุษย์ แต่แนวคิดใหม่ๆ ให้ความส าคัญกับความจริงท่ีมันถูกผลิตขึ้นอย่างเป็นปัจจุบัน
ขณะ (realtime) เป็นความจริงในการจัดแสดงของมนุษย์ (Enacted realities) ความจริงไม่ได้มีอยู่แล้ว แต่
ความจริงถูกท าให้มีชีวิตและความจริงมีผลต่อเนื่องต่อส่ิงต่างๆ จากการจัดแสดง ณ สถานการณ์และเงื่อนไขท่ี
เฉพาะเจาะจง ความจริงมีผลบังคับใช้เสมือนการประกาศใช้กฎหมาย และความจริงปรากฏขึ้นผ่านการจัด
แสดง (Enactment) ท่ีท าให้ความจริงเกิดขึ้นบนความสมจริง ความจริงบนความสมจริงจึงมีอยู่หลายชุดและ
ความจริงหลายชุดเหล่านี้อาจด ารงอยู่พร้อมๆ กันได้ 

งานศึกษาของแอนมารี โมล์ (Annemarie Mol) ในหนังสือช่ือ The body multiple: Ontology in 
medical practice๔๓ ศึกษาความจริงหลายชุดในโรคเส้นเลือดแข็งของผู้ป่วยสูงอายุท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์ 
จากท่ีเราเคยคิดว่าเราเป็นเจ้าของร่างกายและร่างกายของมนุษย์เรานั้นมีอยู่เป็นหนึ่งเดียว โมล์ได้แสดงให้เห็น
ชัดเจนว่า ร่างกายเป็นความจริงท่ีหลากหลายในต่างกรรมต่างวาระ ความจริงเรื่องร่างกายและโรคเส้นเลือด
แข็งถูกผลิตขึ้นท่ีห้องตรวจเป็นแบบหนึ่ง ความจริงในห้องแล็ปก็เป็นแบบหนึ่ง ผู้ป่วยเองก็ผลิตความจริงก็เป็น
อีกแบบหนึ่ง  ในท านองเดียวกันแพทย์ท่ีให้การตรวจรักษาก็ผลิตความจริงเป็นอีกแบบหนึ่ง ความจริงท่ี
หลากหลายในโลกแห่งการมีชีวิตอยู่นี้ถูกท าให้ปรากฏขึ้นจากการจัดแสดง (Enactment) ของผู้คนท่ีมี
                                            
the context of culture: An exploration of the borderland between anthropology, medicine, and psychiatry. 
Berkeley: The University of California Press. 
๓๘ ดู  Byron Good. (1994). Medicine, Rationality and Experience: An Anthropological Perspective. 
Cambridge: The University of Cambridge. 
๓๙ ดู  Robert Desjarlais. (1992). Body and Emotion: The aesthetics of illness and healing in the Nepal 
Himalayas. Philadelphia: The University of Pennsylvania Press.  
๔๐ ดู Thomas Csordas. (1994). The Sacred Self: A Cultural Phenomenology of Charismatic Healing. Berkeley: 
The University of California Press. 
๔๑ ดู  João Biehl. (2005). Vita: Life in a zone of social abandonment. Berkeley: The University of California 
Press. 
๔๒ สุวรรณา สถาอานันท์. (2560). มิติอารมณ์ความรู้สึกของการเจ็บป่วย. ปาฐกถาในการประชุมวิชาการทางมานุษยวิทยา 
ครั้งที่ 12. “อยู่ดี กินดี มีอยู่”: มิติทางสังคมและวัฒนธรรมของสุขภาพ. วันที่ 21-23 มิถุนายน 2560 ณ ศูนย์มานุษยวิทยา
สิรินธร (องค์การมหาชน) กรุงเทพมหานคร และ  
๔๓ Annemarie Mol. (2002). The Body Multiple: Ontology in Medical Practice. Durham: The Duke University 
Press. 
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กาลเทศะต่างๆ กัน การมองว่าความจริงมีอยู่หลายชุดและสามารถด ารงอยู่พร้อมกันในโลกแห่งปฏิบัติการนี้ได้
ผลักดันให้มานุษยวิทยาการแพทย์เข้าสู่จุดเปล่ียนในทางภววิทยา (Ontological turn) ท่ีจะเปล่ียนโลกทัศน์
ของมานุษยวิทยาการแพทย์ไปอย่างส้ินเชิง๔๔ 
  
 2.3 การหันมาศึกษาการแพทย์สมัยใหม่ 

แม้ความสนใจหลักอย่างหนึ่งของมานุษยวิทยาการแพทย์ คือการศึกษาการแพทย์พื้นบ้าน (Folk or 
indigenous medicines) หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์ (Ethnomedicine) แต่ก็มีนักมานุษยวิทยา
การแพทย์จ านวนไม่น้อยได้หันมาศึกษาการแพทย์สมัยใหม่ (Anthropology of Biomedicine)๔๕ การศึกษา
การแพทย์สมัยใหม่ท่ีด าเนินมาก่อนหน้านี้มักเป็นงานของนักสังคมวิทยาท่ีเคยให้ความสนใจกับบทบาทของ
สถาบันการแพทย์และความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เช่น แนวคิดบทบาทผู้ป่วย (Sick role) ของ
ทาลคอทท์ พาร์สัน (Talcott Parson)๔๖ ท่ีมีมุมมองต่อสถาบันการแพทย์ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสถาบันทางสังคม
ท่ีท าหน้าท่ีควบคุมพฤติกรรมของผู้คนตามแนวคิดแบบ Structural functionalism ท่ีเรารู้จักกันดี ส่วน
การศึกษาปัจจัยทางวัฒนธรรมท่ีสัมพันธ์ เกี่ยวข้องการแพทย์และผู้ป่วยแต่เดิมนั้นมักให้ความสนใจกับ
พฤติกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรค  

ตัวอย่างงานศึกษาคลาสสิกช้ินหนึ่งของเออร์ไวน์ โซลา (Irvine Zola)๔๗ ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
ของผู้ป่วยท่ีน าเสนอความเจ็บป่วยแตกต่างกันตามลักษณะทางวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ์ โซลาพบว่า 
ผู้ป่วยชาวไอริชเมื่อมีอาการเจ็บปวดมักจะไม่แสดงความทุกข์ร้อนหรือร้องโวยวาย ตรงข้ามกับผู้ป่วยชาวอิตา
เลียนท่ีมักจะตีตนไปก่อนไข้ เจ็บปวดเพียงเล็กน้อยก็จะท าเป็นเรื่องใหญ่ ในขณะท่ีพวกอังกฤษจะพูดถึงความ
เจ็บป่วยราวกับเป็นเรื่องนอกตัว พฤติกรรมการมารับการรักษาพยาบาลจึงแตกต่างกันไปด้วย คนอิตาเลียน
มักจะมารับการรักษาเร็ว ในขณะท่ีคนไอริชมักจะอดทนจนอาการเป็นมากแล้วจึงจะมารับการรักษา เป็นต้น 
การศึกษาในลักษณะนี้เป็นความพยายามท่ีจะอธิบายพฤติกรรมของฝ่ายผู้ป่วยมากกว่าท่ีจะสนใจศึกษา
พฤติกรรมของแพทย์ผู้ให้การรักษา คือ สนใจว่าลักษณะพื้นฐานทางวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มชาติ
พันธุ์มีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมความเจ็บป่วยและผลต่อการรักษาอย่างไร หรือไม่ก็สนใจประเด็น
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้รักษากับผู้ป่วย (Doctor-patient interactions)๔๘ และมุมมองคนในของผู้ป่วย 

                                            
๔๔ ดูรายละเอียดใน ดู โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ๒๕๕๙ “ศาสตร์-อศาสตร์: มานุษยวิทยา ณ จุดเปลี่ยนทางภววิทยา,” ใน 
จันทนี เจริญศรี และคณะ บก. ศาสตร์ อศาสตร์ เข้ามาข้างนอก ออกไปข้างใน. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์พารากราฟ. หน้า 117-
140 
๔๕ Margaret Lock and Vinh-Kim Nguyen. (2010). An Anthropology of Biomedicine. Chichester, West Sussex: 
Wiley-Blackwell. 
๔๖ Talcott Parson. (1951). The Social System. London: Routledge.  
๔๗ Irvine Zola. (1966). Culture and symptoms: an analysis of patients' presenting complaints. American 
Sociological Review. 31: 615-630. 
๔๘ ดูบทที่ 5 Doctor-patient interactions ใน Cecil Helman. (1990). Culture, Health and Illness: An 
Introduction for Health Professionals. Bristol: John Wright. 
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(Emic view หรือ Explanatory models)๔๙ เพิ่งจะมาระยะหลังนี้ท่ีนักมานุษยวิทยาหันมาสนใจวัฒนธรรม
ของการแพทย์สมัยใหม่ (Culture of biomedicine) เพิ่มมากขึ้น๕๐  

สาเหตุท่ีเป็นเช่นนี้ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะว่าการแพทย์แบบพื้นบ้านในสังคมด้ังเดิมเป็นส่ิงท่ีหาได้ยาก
ขึ้นทุกที๕๑ ชนเผ่าด้ังเดิมต่างๆ ก็แทบไม่เหลือให้นักมานุษยวิทยาได้ศึกษา ในขณะเดียวกันนักมานุษยวิทยาก็ถูก
ต้ังค าถามด้วยว่า ใช้เวลาภาคสนามไปศึกษาท าความเข้าใจระบบการแพทย์หลากหลายของชาติพันธุ์ต่างๆ ใน
สังคมท่ีห่างไกล ซึ่งเราแทบไม่เคยใช้ชีวิตส่วนท่ีเหลือเลย การศึกษาเหล่านั้นก็แทบไม่มีส่วนช่วยแก้ปัญหา
สุขภาพอนามัยของชนเผ่าต่างๆ มากนัก แต่กับระบบการแพทย์ผู้คนในสังคมท่ีเราต่างต้องแวะเวียนไปใช้
บริการรักษาอยู่ทุกเมื่อเช่ือวัน ท าไมนักมานุษยวิทยากลับไม่สนใจและไม่มีความรู้ เกี่ยวกับมันเลย๕๒ นัก
มานุษยวิทยาจ านวนหนึ่งจึงหันมาสนใจเรื่องเล่าความเจ็บป่วย (illness narrative) ในฐานะภาพตัวแทน
น าเสนอประสบการณ์ความเจ็บป่วยของคนไข้๕๓ หันมาสนใจศึกษาชาติพันธุ์วรรณนาโรงพยาบาล (Hospital 
ethnography) โดยถือว่าโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีหรือภาคสนามของนักมานุษยวิทยา๕๔ ในขณะเดียวกน 
กระแสความคิดการศึกษาชีวอ านาจ (bio-power) ชีวการเมือง (bio-politics) การจับจ้องทางการแพทย์ 
(medical gaze) และการปกครองชีวญาณ (Governmentality)๕๕ ล้วนแต่เป็นการเปิดประเด็นท่ีเชิญชวนให้
นักมานุษยวิทยาหันมาสนใจศึกษาวาทกรรมและปฏิบัติการของการแพทย์สมัยใหม่  

                                            
๔๙ Arthur Kleinman. (1978). Concepts and a Model for the Comparison of Medical Systems as Cultural 
Systems. Social Science & Medicine 12:85-93. 
๕๐ ดู  Mary-Jo DelVecchio Good. (1995). Cultural Studies of Biomedicine: An Agenda for Research. Social 
Science and Medicine. 41: 461–73, หนังสือยุคบุกเบิกที่หันมาสนใจศึกษาระบบวัฒนธรรมของการแพทย์สมัยใหม่ ใน 
Margaret Lock and Deborah Gordon. (Eds.). (1988). Biomedicine Examined.  Dordrecht: Kluwer Academic, 
งานศึกษาอีกชิ้นที่ส าคัญ 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. 
๕๑ งานศึกษาร่วมสมัยที่เปิดเผยว่าเศรษฐศาสตร์การเมืองในประเทศและทุนนิยมนอกประเทศ ท าให้ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน
กลายเป็นความรู้ทางวิชาชีพของผู้เชี่ยวชาญ (professionalization) และท าให้เส้นแบ่งระหว่างความรู้และปฏิบัติการของ
การแพทย์พ้ืนบ้านกับการแพทย์สมัยใหม่พร่าเลือนลง 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.  
๕๒ ผู้สนใจ การศึกษาวัฒนธรรมการแพทย์สมัยใหม่ของกลุ่มนักวิชาการ medical anthropology at home ดูวารสารวิชาการ 
Anthropology and Medicine (2012) Vol. 19 (1) Medical anthropology in Europe: Shaping the field แล ะ
เว็บไซต์ https://www.vjf.cnrs.fr/maah/  
๕๓ Arthur Kleinman. (1988). The illness narratives: Suffering, healing, and the human consition. New York: 
Basic Books.  
๕๔ ดูวารสารวิชาการ 2 เล่ม ที่รวบรวมการศึกษา “ชาติพันธ์ุวรรณนาโรงพยาบาล” ในวารสาร Social Science and 
Medicine (2004) Vol. 59 และวารสาร Anthropology and Medicine (2008) Vol. 15 (2), และหนังสือเล่มส าคัญ 
Julie Livingston. (2012). Improvising medicine: An African oncology ward in an emerging cancer epidemic. 
Durham and London: Duke University Press.  
๕๕ ดู ชิเกฮารุ ทานาเบ. (๒๕๕๑). ชุมชนกับการปกครองชีวญาณ : กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือของไทย. กรุงเทพฯ: ศูนย์
มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) 

http://www.iupress.indiana.edu/product_info.php?products_id=783851
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แนวคิด ‘local biologies’ ของมาร์กาเร็ต ล็อค (Margaret Lock)๕๖ เป็นแนวคิดส าคัญในการศึกษา
ปรากฏการณ์ของการแพทย์สมัยใหม่ท่ีต้ังค าถามเกี่ยวกับรากฐานความคิดของวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเช่ือว่า 
“ชีววิทยา” นั้นมีลักษณะสากล คือ ชีววิทยาเป็นส่ิงเดียวกันและเหมือนกันในทุกสังคมทุกวัฒนธรรม เมื่อโรค
ต่างๆ เกิดจากความผิดปกติทางชีววิทยา โรคเดียวกันจึงควรมีลักษณะทางชีววิทยาเหมือนกันไปด้วย แต่
งานวิ จัยของล็อคกลับช้ีให้ เห็นว่า กระบวนการทางชีววิทยาของมนุษย์  มี ส่ิง ท่ีเรียกว่า  Bio-social 
differentiation ปฏิสัมพันธ์ระหว่างชีววิทยากับสังคมได้ “ตกตะกอน” หรือแฝงฝังเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการทางร่างกายของเรา ชีววิทยาของมนุษย์ในต่างถิ่นต่างท่ีจึงแตกต่างกัน เพราะร่างกายของเราไม่
สามารถแยกออกจากบริบททางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรมและประวัติชีวิตของเรา กระบวนการทางสังคมท่ีท า
ให้เกิด “ชีววิทยาท้องถิ่น” ท่ีแตกต่างกันในแต่ละสังคมท าใหชี้ววิทยาเปล่ียนสถานะจากปัจจัยก าหนดท่ีตายตัว
มาเป็นส่ิงท่ีถูกก าหนดจากเงื่อนไขและบริบททางประวัติศาสตร์และสังคม  

การแพทย์สมัยใหม่มีแนวคิดแบบ Determinism คืออธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ในทางชีววิทยาว่ามี
พันธุกรรมเป็นตัวก าหนด การเสนอแนวคิดเรื่อง local biologies ท่ีถือว่าชีววิทยาถูกก าหนดด้วย
ประวัติศาสตร์และแปรเปล่ียนไปตามบริบททางสังคมจึงเป็นการท้าทายแนวคิดเรื่องตัวก าหนดท่ีตายตัวทาง
ชีววิทยา  ปัจจุบัน ความรู้ในแวดวงการแพทย์เริ่มต้ังข้อสงสัยเกี่ยวกับปัจจัยก าหนดทางชีววิทยา โดยเฉพาะ
พันธุกรรมท่ีเคยยึดถือว่าเป็นปัจจัยช้ีขาด ในระยะเริ่มแรกท่ีมีการศึกษาพันธุกรรมมนุษย์ (human genome) 
นั้น นักพันธุกรรมศาสตร์ต่างวาดฝันว่าหากสามารถถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย์ได้ ก็จะพยากรณ์ได้ว่ามนุษย์แต่
ละคนจะเป็นอย่างไร จะป่วยด้วยโรคอะไร เพียงด้วยการตรวจทางพันธุกรรม ยิ่งไปกว่านั้น ยังจะสามารถ
แก้ปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้แทบทุกอย่างด้วยการปรับเปล่ียนทางพันธุกรรม แต่เมื่อการถอดรหัสส าเร็จ 
นักวิทยาศาสตร์กลับพบว่ากว่า 98% ของพันธุกรรมมนุษย์นั้น เราไม่รู้เลยว่ามันท าหน้าท่ีอะไร นักวิทยาศาสตร์
จ านวนหนึ่งเรียกยีนเหล่านี้ว่า ยีนขยะ (Junk genes) ยิ่งไปกว่านั้น รหัสพันธุกรรมของมนุษย์ก็แทบจะไม่ได้
แตกต่างอะไรไปจากพันธุกรรมของลิงซิมแฟนซี คือมีรหัสท่ีเหมือนกันถึง 9๖% ข้อค้นพบต่างๆ ในทาง
พันธุกรรมศาสตร์น ามาซึ่งค าถามมากกว่าท่ีจะให้ค าตอบสุดท้าย นักวิทยาศาสตร์จ านวนหนึ่งถึงกับเสนอแนวคิด
ว่าวิทยาศาสตร์ต้องก้าวพ้นปัจจัยก าหนด (beyond determinism) ไปเสีย 

การก้าวพ้นพันธุศาสตร์แบบ determinism นี้ส่วนหนึ่งเกิดจากการพบว่า ไม่ใช่ทุกๆ รหัสพันธุกรรม
จะแสดงออกเท่ากัน รหัสพันธุกรรมจ านวนไม่น้อยจะไม่แสดงออกอะไรเลย โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีถูกเรียกว่า ยีน
ขยะ ยีนเหล่านี้จะเก็บตัวเงียบๆ และจะแสดงออก็ต่อเมื่อถูกกระตุ้นจากปัจจัยท่ีนอกเหนือไปจากชีวิวทยา 
โดยเฉพาะปัจจัยส่ิงแวดล้อมทางสังคม การพบว่ามีปัจจัยเหนือกว่าพันธุกรรมท่ีมีผลต่อลักษณะการแสดงออก
พันธุกรรมนี้ท าให้เกิดสาขาวิชาท่ีเรียกว่า Epigenetics ท่ีให้ความสนใจกับปัจจัยทางสังคม เช่น การเล้ียงดู ว่า
เป็นตัวแปรส าคัญของการแสดงออกของยีน ตัวอย่างเช่น ไข่อ่อนฝาแฝดท่ีมีรหัสพันธุกรรมเหมือนกัน เมื่อน าไป
ฝังแยกไว้กับแม่คนละคน พฤติกรรมของแม่ในการดูแลใส่ใจระหว่างต้ังครรภ์ท่ีแตกต่างกันจะมีส่วนส าคัญท่ีท า
                                            
๕๖ Margaret Lock. (1995). Encounters with Aging: Mythologies of Menopause in Japan and North America. 
Berkeley: University of California Press, ดูข้อวิจารณ์แนวคิดน้ีจาก Rayna Rapp ในวารสาร Culture, Medicine and 
Psychiatry (1995) 19: 527-532, และรวมบทความที่ใช้แนวคิด Local biology ท าความเข้าใจอิทธิพลเทคโนโลยี
การแพทย์สมัยใหม่ยุคโลกาภิวัตน์ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางชีววิทยาของผู้คนในแต่ละท้องถ่ิน ในวารสาร 
Medical Anthropology (2013) 32 (4): Beyond the body proper: Global politics/Local biology 
 
  



23 
 
ใหลู้กท่ีคลอดออกมาจะมีลักษณะการแสดงออกทางพันธุกรรมท่ีแตกต่างกันไปด้วย การท่ีนักพันธุกรรมศาสตร์
จึงหันมาสนใจมิติทางสังคม วัฒนธรรมและพฤติกรรมของส่ิงมีชีวิตว่ามีอิทธิพลต่อการแสดงออกทางพันธุกรรม
อย่างไร เท่ากับเป็นการให้น้ าหนักกับการเล้ียงดู (Nurture) มากกว่าธรรมชาติ (Nature) อันเป็นข้อถกเถียงท่ี
นักมานุษยวิทยาได้น าเสนอมาก่อนแล้วนั้นให้ยิ่งมีน้ าหนักมากข้ึน  

การศึกษาทางมานุษยวิทยาท่ีให้ความสนใจกับวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังได้ท าให้เกิดแนวคิดส าคัญ
เรื่อง ชีวสังคม (biosociality)๕๗ แนวคิดเรื่อง sociality เป็นความพยายามท่ีนักมานุษยวิทยาจะก้าวพ้นไปจาก
กับดักการมองสังคม (society) และความสัมพันธ์ทางสังคม (social) แบบส าเร็จรูปท่ีเราเคยชิน ในโลกปัจจุบัน
ท่ีความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างออกไปได้อย่างหลากหลาย ค าว่า sociality ถูกใช้เพื่อสะท้อนสังคมและ
ความสัมพันธ์ท่ีมีรูปแบบและคุณภาพแตกต่างจากในอดีต เทคโนโลยีทางการแพทย์ก็เป็นปัจจัยท่ีท าให้มนุษย์
รวมตัวกันบนความสัมพันธ์ทางสังคมใหม่ๆ โดยเฉพาะการรวมกันเป็นกลุ่มทางสังคมจากลักษณะร่วมในทาง
ชีววิทยาหรือ biosociality เช่น ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเดียวกัน หรือคนท่ีได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่ามียีนหรือ
พันธุกรรมผิดปกติ กลุ่มคนเหล่านี้กลายเป็นผู้ร่วมชะตากรรมเดียวกันและเกิดการรวมกลุ่มกลายเป็นสังคมแบบ
หนึ่งบนพื้นฐานของชีววิทยา  ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางพันธุกรรมอาจมีการรวมตัวกันเพื่อการดูแลเอาใจใส่
และแก้ปัญหาร่วมกัน และอาจมีปฏิบัติการทางการเมือง เช่น การเรียกร้องสิทธิ หรือต่อรองกับอ านาจรัฐ
เพื่อท่ีจะให้รัฐสนับสนุนเงินงบประมาณในการท ารักษาหรือการวิจัยเพื่อหาทางรักษาโรคท่ีตัวเองป่วย กลุ่ม
พลเมืองท่ีลุกขึ้นมามีปฏิบัติการทางการเมืองและทวงถามถึงสิทธิทางพันธุกรรมของตนนี้มีการเรียกกันว่า 
Genetic citizenship๕๘  

นอกจากมิติความสัมพันธ์ทางสังคมแล้ว เทคโนโลยีการแพทย์ในศตวรรษท่ี ๒๑ ยังท าให้เกิด
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยใหม่ๆ ขึ้น บริษัทยาและธุรกิจด้านการแพทย์ได้ใช้ข้อมูลการวินิจฉัยโรคเพื่อสร้าง
ตลาดผลิตภัณฑ์สินค้าและสร้างความจ าเป็นในการเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีกลายเป็นความเจ็บป่วยแบบใหม่ 
เทคโนโลยีพันธุกรรมก็อาจท าให้เราสามารถตรวจพบได้ว่าเรามีพันธุกรรมผิดปกติท่ีเราอาจไม่เคยรู้ว่ามีมาก่อน 
แต่การตรวจพบความผิดปกติก็ไม่สามารถบอกได้ว่าอาการของโรคจะแสดงออกเมื่อใด เพราะโดยธรรมชาติของ
การแสดงออกของโรค ผู้ป่วยท่ีมีพันธุกรรมผิดปกติบางคนก็แสดงออกในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ส่วนบางคนอาจ
เสียชีวิตด้วยเหตุอื่นหรือโรคอื่นไปเสียก่อนท่ีอาการของโรคทางพันธุกรรมจะแสดงออก ทุกคนท่ีรู้ว่าตนมี
พันธุกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคจึงกลายเป็น “ผู้รอป่วย” patient-in-waiting๕๙ ท่ีถึงแม้จะมีสุขภาพดี แต่ก็มี
สภาวะเหมือนคนนั่งรอความเจ็บป่วย รอว่ายีนผิดปกติท่ีอยู่ในตัวนั้นจะแสดงออกเมื่อใด พันธุกรรมท่ีผิดปกติได้
สร้างความวิตกกังวลและกลายเป็นส่ิงท่ีก าหนดชีวิตของเราว่าจะเลือกทานอาหารอะไร จะแต่งงานกับใครได้

                                            
๕๗ Paul Rabinow. (1996). Artificiality and enlightenment: From sociobiology to biosociality. In Essays on 
the Anthropology of Reason. Princeton: Princeton University Press. และหนังสือรวมบทความท่ีประยุกต์แนวคิด 
biosociality เพ่ือท าความเข้าใจลักษณะกลุ่มทางสังคมและวัฒนธรรมย่อย (subculture) ที่ประดิษฐ์ข้ึนใหม่ของกลุ่มผู้ป่วย
และประชากรกลุ่มเสี่ยง จากอิทธิพลความรู้การวินิจฉัยโรคของการแพทย์สมัยใหม่ภายใต้บริบทยุคโลกาภิวัตน์ ใน Anita 
Hardon and Bernhard Hadolt. (Eds.). (2017). Emerging Socialities in 21st Century Health Care. 
Amsterdam: Amsterdam University Press. 
๕๘ Deborah 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. 
๕๙ Joseph Dumit. (๒๐๑๒). Drugs for Life: How Pharmaceutical Companies Define Our Health. Durham, NC: 
Duke University Press. 
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หรือไม่ จะใช้ชีวิตอยู่อย่างไรเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดขึ้นของโรคท่ีตนมีพันธุกรรมอยู่ เทคโนโลยีการ
ตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรมจึงได้สร้างส านึกความเป็นตัวตนแบบหนึ่งขึ้น ตัวตนท่ีถูกสร้างจากส านึก
รับรู้ว่าเรามียีนหรือพันธุกรรมผิดปกติท่ีอาจจะท าให้เราป่วยในเวลาใดเวลาหนึ่งและท าให้เราเลือกท่ีจะมีชีวิต
อย่างใดอย่างหนึ่งนี้มีการเรียกกันว่า Genetic subjectivity๖๐   

 การหันมาสนใจการแพทย์สมัยใหม่ของนักมานุษยวิทยาได้ท าให้เกิดแนวคิดและข้อค้นพบส าคัญ
จ านวนมาก แม้ว่ามานุษยวิทยาของการแพทย์สมัยใหม่ (anthropology of biomedicine) นี้จะมีมาก่อนท่ีจะ
เกิดการต่ืนตัวของแวดวง “วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีศึกษา” (science and technology studies  หรือ 
STS) แต่กระแสความสนใจในวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีศึกษานี้ก็ได้กระพือให้การศึกษาวิทยาศาสตร์
การแพทย์มีมิติต่างๆ ท่ีน่าสนใจมากยิ่งขึ้น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีศึกษาได้ต้ังค าถามเกี่ยวกับ “ความรู้
ในทางวิทยาศาสตร์” ท่ีเคยถือกันว่าเป็นกลางและมีความเป็นภาวะวิสัย โดยการแสดงให้เห็นถึงฐานคิดและวิถี
ปฏิบัติของนักวิทยาศาสตร์ในกระบวนการผลิตความรู้ท่ีไม่ได้มีความเป็นภาวะวิสัยอย่างท่ีมักจะเข้าใจกัน๖๑ แต่
การศึกษาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในมิ ติทาง สังคมนี้ ไม่ ไ ด้สนใจแต่เฉพาะมิ ติของญาณวิทยา 
(Epistemology) ว่าความรู้แบบวิทยาศาสตร์ถูกสร้างขึ้นอย่างไรเท่านั้น แต่ยังต้ังค าถามไปถึงรากฐานทางภว
วิทยา (Ontological assumption) ว่าความรู้ต่างๆ นั้นวางอยู่บนอคติในทางภววิทยาอย่างไรบ้าง มีรากฐาน
ความคิดท่ีนิยามความจริงหรือส่ิงท่ีด ารงอยู่ (ontological existence) อย่างไร และภววิทยาอื่นๆ ท่ีแตกต่าง
ออกไปจากภววิทยาแบบวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ท าให้ความรู้ของมนุษย์ในวัฒนธรรมอื่นแตกต่างออกไป
อย่างไร๖๒  ในมานุษยวิทยาการแพทย์ การหันมาให้ความส าคัญกับภววิทยานี้หมายถึงการต้ังค าถามกับความ
จริงทางภววิทยาของการแพทย์ (medical ontology) ซึ่งลึกลงไปกว่าการต้ังค าถามท่ีว่าความรู้ทางการแพทย์
ประกอบสร้างความจริงทางคลินิก (clinical reality) ขึ้นมาอย่างไร๖๓ กล่าวอีกนัยหนึ่ง ความสนใจเรื่องภว
วิทยานี้แทนท่ีจะสนใจว่ามนุษย์ในวัฒนธรรมต่างๆ อธิบายความเจ็บป่วยผ่าน ‘ภาพตัวแทนของความเจ็บป่วย’ 
(Illness representation)๖๔ อย่างไร กลับไปให้ความสนใจกับฐานคิดเรื่อง ‘ความจริง’ อันเป็นรากฐานของ
ความรู้และปฏิบัติการในระบบการแพทย์ต่างๆ    

การท่ีวัฒนธรรมศึกษาของวิทยาศาสตร์ (Cultural studies of science) ไม่ได้สนใจเรื่องภาพตัวแทน
ก็เพราะการศึกษาภาพตัวแทนต่างๆ มีฐานคติท่ีถือว่า “ความจริงของโลก” นั้นมีอยู่เพียงแบบเดียว แต่ผู้คนใน
แต่ละสังคมวัฒนธรรมได้สร้างภาพตัวแทนของความจริงแบบต่างๆ ขึ้น การวิเคราะห์ภาพตัวแทน ไม่ว่าจะเป็น

                                            
๖๐ Micheal Arribas‐Ayllon. (2015), Genetic testing and human subjectivity. In Social and Personality 
Psychology Compass, 9, 213–224. doi: 10.1111/spc3.12174. 
๖๑ ดู Bruno Latour. (1987). Science in action. Cambridge: Harvard University Press. 
๖๒ ดู Philippe Descola. (2013). Beyond Nature and Culture. Translated by Janet Lloyd. Chicago: University 
of Chicago Press. 
๖๓ Byron 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.  
๖๔ ดูบทที่ 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. 
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ระบบความเช่ือ ภาษาหรือพิธีกรรมในวัฒนธรรมต่างๆ ก็เพื่อเข้าใจ “การประกอบสร้างทางสังคม” (social 
construction) ท่ีท าให้ความจริงทางสังคม (social reality) แตกต่างไปจากความจริงแบบภาวะวิสัยท่ีมีอยู่
เพียงแบบเดียว ส าหรับนักคิดท่ีหันมาสนใจภววิทยา (Ontological turn หรือ OT) แล้ว วิธีคิดท่ีว่าความจริง
เป็นหนึ่งเดียวนี้เป็นผลผลิตจากการท่ีเราแบ่งโลกออกเป็นธรรมชาติกับสังคม แล้วยกการศึกษา “ความจริง
ธรรมชาติ” ให้กับนักวิทยาศาสตร์สาขาต่างๆ ไป เช่น ธรรมชาติก็ยกให้นักวิทยาศาสตร์ธรรมชาติไป ร่างกาย
มนุษย์กย็กให้แพทย์ ส่วนนักสังคมศาสตร์ก็หันมาศึกษา “ความจริงทางสังคม” (social reality) ต่างๆ เช่น ความรู้
ท้องถิ่น ภูมิปัญญาชาวบ้าน ความสัมพันธ์ทางสังคม หรือปฏิบัติการของอ านาจ โดยท่ีนักสังคมศาสตร์จะไม่เข้าไป
เกี่ยวข้องหรือตรวจสอบความรู้ของนักวิทยาศาสตร์ธรรมชาติเลย๖๕  

เมื่อความจริงอาจไม่ได้มีอยู่เพียงแบบเดียว แทนท่ีเราจะสนใจแต่เฉพาะการประกอบสร้างความจริงทาง
การแพทย์ในระบบวัฒนธรรมต่างๆ มานุษยวิทยาการแพทย์อาจต้องมองหา “ความจริง” ท่ีหลากหลายท่ีด ารงอยู่
ในชีวิตประจ าวันของเรา ตัวอย่างการศึกษาท่ีโดดเด่นในลักษณะนี้ได้แก่งานของ Annemarie Mol ในหนังสือช่ือ 
The Body Multiple๖๖ ท่ีแสดงให้เห็นความจริงหลายแบบท่ีถูกแสดงผ่านปฏิบัติการของผู้กระท าหลากหลายท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดแข็งตัว (Arteriosclerosis) ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในหนังสือดังกล่าว โมล์เจตนาท่ีจะ
ข้ามเส้นแบ่งระหว่างวิทยาศาสตร์กับสังคมศาสตร์โดยแสดงให้เห็นว่าความจริงท่ีปรากฏในโลกวิทยาศาสตร์นั้น
ไม่ได้เป็นเขตต้องห้ามหรือข้อยกเว้นท่ีนักมานุษยวิทยาไม่สามารถเข้าไปเกี่ยวข้องได้ การตั้งค าถามเกี่ยวกับความ
จริงยังได้เปิดพื้นท่ีการถกเถียงเกี่ยวกับการเมืองจาก “การเมืองของภาพตัวแทน” ไปสู่การต่อสู้เพื่อช่วงชิงการ
นิยามความจริงอีกด้วย๖๗   

มุมมองใหม่ๆ ยังถูกน าเสนอผ่านแนวคิดชีวิตหลากสายพันธุ์ (Multispecies) ท่ีน ามาศึกษาใน
สถานการณ์ทางการแพทย์ ท่ีมีปัญหาเช้ือโรคด้ือยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial resistance - AMR) นัก
มานุษยวิทยาการแพทย์ไม่เพียงแต่เสนอค าอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาและความหมายของของยา
ปฏิชีวนะท่ีแตกต่างไปตามบริบททางวัฒนธรรม แต่ยังได้ย้อนกลับมาทบทวน “ความรู้” และ “ความจริง” ท่ี
เป็นรากฐานของปรากฏการณ์ “การใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ าเป็น” อีกด้วย๖๘ มุมมองเกี่ยวกับปัญหาการใช้ยา
ปฏิชีวนะวางอยู่บนฐานคิดท่ีมีมนุษย์เป็นศูนย์กลาง แต่หากเรามองว่ามนุษย์นั้นแท้จริงแล้วไม่ได้ด ารงอยู่แยก
ขาดจากส่ิงมีชีวิตอื่นๆ ก็จะเห็นได้ว่าในร่างกายมนุษย์มีส่ิงมีชีวิตหรือจุลลินทรีย์จ านวนมากมายมหาศาลอาศัย
อยูร่่วมกับเรา ท่ีเรียกกันว่า Microbiome นอกจากนั้น การศึกษาปัญหาเช้ือดื้อยายังไม่สามารถแยกศึกษาเรื่อง
ของคนออกจากเรื่องของสัตว์ได้ เพราะการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ก็สามารถส่งผลต่อการด้ือยาของเช้ือโรคในคน 
หรือแม้แต่ในพืชก็มีการใช้ยาปฏิชีวนะเช่นเดียวกัน คน สัตว์ พืช และจุลินทรีย์จึงอยู่ในระบบนิเวศท่ีสัมพันธ์กัน
อย่างแยกไม่ออก การศึกษาทางมานุษยวิทยาจึงต้องข้ามศาสตร์ไปสนใจสัตวศาสตร์และการปศุสัตว์ 
พฤกษศาสตร์และการเกษตรสมัยใหม่ หรือแม้แต่ความรู้เรื่องความสัมพันธ์หลายมิติของจุลินทรีย์กับมนุษย์ เรา

                                            
๖๕ ดู โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ๒๕๕๙ “ศาสตร์-อศาสตร์: มานุษยวิทยา ณ จุดเปลี่ยนทางภววิทยา,” ใน จันทนี เจริญศรี และ
คณะ บก. ศาสตร์ อศาสตร์ เข้ามาข้างนอก ออกไปข้างใน. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์พารากราฟ. หน้า 117-140. 
๖๖ Annemarie Mol. (2002). The body multiple, Durham and London, Duke University Press. 
๖๗ Annemarie Mol. (1999). Ontological Politics: A word and some questions. In John Law and John Hassard. 
(Eds.).  Actor network theory and after. Oxford: Blackwell Publishers. 
๖๘ Clare 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 
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จะท าความเข้าใจเรื่องเหล่านี้ได้อย่างไรหากเราแยกมนุษย์ออกจากโลกของส่ิงของและส่ิงมีชีวิต ทิศทางของ
มานุษยวิทยาการแพทย์หนึ่งจึงเป็นการศึกษาชาติพันธุ์วรรณาของหลากสายพันธุ์ ท่ีเราอาจเรียกว่า หลากสาย
พันธุ์นิพนธ์ (Multispecies ethnography) 

 การเปล่ียนแปลงในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทย์ท่ีเกิดขึ้นในช่วง ๒-๓ ทศวรรษนี้ถูกประมวลไว้ใน
งานทบทวนความรู้ของเชอร์รี ออร์ทเนอร์ (Sherry Ortner) ในบทความท่ีช่ือ Dark anthropology and its 
others: Theory since the eighties๖๙ ออร์ทเนอร์ ช้ี ให้ เห็นว่ าการ เป ล่ียนแปลง ท่ี เกิ ดขึ้น ในแวดวง
มานุษยวิทยาการแพทย์ได้ท าให้เกิดแนวความคิดสองด้านขึ้น ด้านหนึ่งเรียกว่า “มานุษยวิทยาสายดาร์ค” Dark 
anthropology โดยในยุคก่อนหน้านั้น มานุษยวิทยามักจะสนใจวัฒนธรรมท่ีดีงาม ความเป็นชุมชน และ
พิธีกรรมเพื่อความเป็นหนึ่งเดียวกันของชุมชน มานุษยวิทยาสายดาร์คไม่เห็นด้วยกับมุมมองแบบโลกสวยนี้ 
ตรงกันข้าม มานุษยวิทยาสายดาร์คเห็นว่าโลกเต็มไปด้วยการกดขี่ การเอารัดเอาเปรียบกัน และความรุนแรง
ต่างๆ และให้ความสนใจกับอ านาจ การต่อรอง (Negotiation) และการต่อต้านขัดขืน (Resistance)๗๐ รวมทั้ง
การเปิดเผยให้เห็นถึงความรุนแรงเชิงโครงสร้าง (Structural violence)๗๑ ท่ีเกิดจากความเหล่ือมล้ าท่ีถูกผลิต
ซ้ าโดยโครงสร้างท่ีไม่เท่าเทียม นอกจากการเปิดโปงปฏิบัติการของอ านาจแล้ว ประสบการณ์และชะตากรรมท่ี
เลวร้ายท่ีเกิดขึ้นก็ได้รับความสนใจจากนักมานุษยวิทยาท่ีศึกษาความทุกขท์างสังคม (Social suffering) ๗๒  ท่ี
แสดงให้เห็นถึงผลผลิตจากโครงสร้างทางสังคมการเมืองและความสัมพันธ์ทางอ านาจท่ีไม่เท่าเทียมกัน ซึ่งใน
หลายกรณี วัฒนธรรมมีส่วนส าคัญท่ีท าให้ผู้คนต้องเผชิญกับชะตากรรมเช่นนั้น ท้ังในแง่การสร้างความชอบ
ธรรมให้กับความรุนแรงหรือผลิตซ้ าอุดมคติทางสังคมท่ีกดขี่ผู้ไร้อ านาจและคนชายขอบของสังคม เช่น ผู้ป่วย
ทางจิต๗๓ ผู้ติดเช้ือเอดส์๗๔ หรือผู้หญิงในกลุ่มชาติพันธุ์๗๕ 

แต่ขณะเดียวกัน อีกด้านหนึ่งของมานุษยวิทยากรแพทย์ก็ได้ต้ังค าถามถึงบทบาทของมานุษยวิทยาใน
การสร้างสรรค์สังคมให้ดีขึ้น นักมานุษยวิทยาจ านวนหนึ่ง เห็นว่าการวิพากษ์สังคมอาจไม่ใช่ส่ิงเดียวท่ี
มานุษยวิทยาท าได้ และได้หันมาให้ความส าคัญกับการสร้างสังคมท่ีดีงามท่ีมนุษย์จะอยู่ร่วมกันอย่างมีสันติ ซึ่ง
ออร์ทเนอร์เรียกมานุษยวิทยาสายนี้ว่า มานุษยวิทยาของความดีงาม (Anthropology of the good) นัก
มานุษยวิทยาในกลุ่มนี้ เสนองานท่ีเน้นมิติของความเป็นมนุษย์ และให้ความส าคัญกับการดูแลเอาใจใส่ 

                                            
๖๙ Sherry Ortner. (2016). Dark anthropology and its others: Theory since the eighties. HAU: Journal of 
Ethnographic Theory. 6 (1): 47-73. 
๗๐ Aihwa Ong. (1987). Spirits of Resistance and Capitalist Discipline: Factory Women in Malaysia. Albany, 
NY: State University of New York Press. 
๗๑ Paul Farmer. (2004). Pathologies of power: health, human rights, and the new war on the poor. 
Berkeley: University of California Press. 
๗๒ Arthur Kleinman, Veena Das and Margaret M. Lock. (Eds.). (1997). Social Suffering. Berkeley: University 
of California Press. 
๗๓ Arthur Kleinman. (๑๙๘๖). Social Origins of Distress and Disease: Depression, Neurasthenia, and Pain in 
Modern China. New Haven and London: Yale University Press. 
๗๔ Paul Farmer. (1992). AIDS and Accusation: Haiti and the Geography of Blame. Berkeley: University of 
California Press. 
๗๕ Komatra 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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(Anthropology of care)๗๖ มานุษยวิทยาศีลธรรม (Anthropology of morality)๗๗ รวมท้ังมานุษยวิทยา
จริยธรรม (Anthropology of Ethics)๗๘ มานุษยวิทยาท้ังสองสาย คือ มานุษยวิทยาสายดาร์ค และ
มานุษยวิทยาของความดีงามนี้ด ารงอยู่คู่กันในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทย์และมีการสร้างสรรค์งานวิชาการ
ท่ีเข้มแข็งมาอย่างต่อเนื่อง แม้ออร์ทเนอร์จะจ าแนกมานุษยวิทยาการแพทย์ออกเป็นเพียงสองสายความคิด แต่
ในของแต่ละสายนั้นก็มีความหลากหลายท่ีเป็นทางเลือกส าหรับนักมานุษยวิทยาท่ีสนใจได้ใช้ในการศึกษา
ปรากฏการณ์ทางการแพทย์   

 2.4 การสะท้อนคิดและบทบาทนักมานุษยวิทยา 
 ประเด็นสุดท้าย ท่ีเราอาจเห็นการเปล่ียนผ่านต่อเนื่องมาจาก ๒ ทศวรรษท่ีแล้วของมานุษยวิทยา
การแพทย์ก็คือ การสะท้อนย้อนคิด (Reflection) หรือการทบทวนตนเองของนักมานุษยวิทยา ประวัติศาสตร์
ท่ีมานุษยวิทยาเคยท าหน้าท่ีรับใช้จักรวรรดินิยม หรือการท่ีนักมานุษยวิทยาบางคนถูกกล่าวหาว่าใช้การท างาน
ภาคสนามเพื่อการสอดแนมให้กับหน่วยสืบราชการลับของสหรัฐอเมริกาในระหว่างสงครามเย็นเป็นมรดกของ
อดีตท่ีท าให้เราต้องสะท้อนย้อนคิดและเตือนตนเองถึงบทบาทของนักมานุษยวิทยาเสมอๆ ว่า เราอาจเป็นส่วน
หนึ่งของระบบของการกดขี่ หรือมีส่วนในการผลิตซ้ าความไม่เป็นธรรมในสังคม เพราะในประวัติศาสตร์ท่ีผ่าน
มา เราเคยเป็นเช่นนั้น และก็ไม่มีหลักประกันใดๆ ว่าเราจะไม่เป็นเช่นนั้นอีกในอนาคต ไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือ
ถูกใช้เป็นเครื่องมือโดยไม่รู้ตัวก็ตาม  

 หากเปรียบเทียบกัน มานุษยวิทยาการแพทย์อาจแตกต่างออกไปจากมานุษยวิทยาโดยท่ัวไปบ้าง ในแง่
หนึ่ง มานุษยวิทยาการแพทย์ก าเนิดและเติบโตขึ้นมาในฐานะ “มานุษยวิทยาประยุกต์” (Applied 
anthropology) ต้ังแต่ต้น นักมานุษยวิทยาการแพทย์ยุคบุกเบิกพยายามจะเข้าใจวัฒนธรรมทางการแพทย์
และพฤติกรรมสุขภาพของคนพื้นเมืองเพื่อท่ีจะน าไปใช้ในการท างานควบคุมป้องกันโรค หรือการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้คน การเน้นการประยุกต์ใช้มานุษยวิทยาเพื่อการพัฒนาสาธารณสุขถูกมองว่าอาจเป็น
การรับใช้สถาบันการแพทย์จนลืมต้ังค าถามหรือวิพากษ์ความเหล่ือมล้ าทางอ านาจท่ีด ารงอยู่ใน ระบบ
การแพทย์ ในขณะท่ีมานุษยวิทยาการแพทย์อีกส่วนหนึ่งให้ความสนใจกับระบบการแพทย์ด้ังเดิมหรือ
การแพทย์พื้นบ้าน แม้จะท าให้จารีตความรู้ท้องถิ่นท่ีอยู่นอกกระแสหลักได้รับความสนใจและการยอมรับมาก
ขึ้น แต่ก็ถูกวิพากษ์ว่าเป็นพวกโรแมนติก โหยหาอดีต เพราะงานเขียนส่วนมากมักมีแนวคิดแบบ structural 
functionalism ท่ีน าเสนอภาพตัวแทนของภูมิปัญญาชาวบ้านในลักษณะอนุรักษ์นิยม ข้อวิพากษ์เหล่านี้ได้ท า
ให้มานุษยวิทยาการแพทย์จ าเป็นต้องทบทวนและปรับเปล่ียนตนเอง 

ในระยะ ๒ ทศวรรษเศษ วิวัฒนาการของมานุษยวิทยาได้มาถึงจุดท่ีเรียกว่าเป็น “วิกฤติของภาพ
ตัวแทนวัฒนธรรม” (crisis of representation)๗๙ เกิดการต้ังค าถามว่า งานชาติพันธุ์นิพนธ์ท่ีเราเขียนขึ้นนั้น

                                            
๗๖ Iain Wilkinson and Arthur Kleinman. (2016). A Passion for Society: How We Think about Human Suffering. 
Berkeley: University of California Press. 
๗๗ Didier Fassin. (Ed.). (2012). Companion to Moral anthropology. Oxford: Wiley-Blackwell.  
๗๘ Michael 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. 
๗๙ George E. Marcus and Michael F. Fischer. (1986). Anthropology as cultural critique: An experimental 
moment in the human sciences. Chicago: University of Chicago Press. 
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สามารถเป็นตัวแทนของส่ิงท่ีเราไปศึกษาได้จริงหรือไม่ เมื่อการเขียนงานชาติพันธุ์นิพนธ์ถูกต้ังค าถามและเกิด
กระแสการวิพากษ์การเขียนวัฒนธรรม (Writing culture) ของนักมานุษยวิทยาขึ้น๘๐ ก็มีความพยายามในการ
ทดลองน าเสนองานมานุษยวิทยาแบบใหม่ๆ ในขณะเดียวกัน ผู้อ่านงานมานุษยวิทยาก็เปล่ียนไป จากเดิมท่ีนัก
มานุษยวิทยามักเขียนเรื่องสังคมชนเผ่าเพื่อให้ผู้สนใจท่ีส่วนมากเป็นคนเมืองหรือนักวิชาการในสังคมสมัยใหม่
อ่าน แต่ในโลกปัจจุบัน ผู้คนท่ีนักมานุษยวิทยาไปศึกษาก็สามารถอ่านงานท่ีเขียนถึงเขาได้ การตีความของนัก
มานุษยวิทยาก็อาจไม่เป็นท่ียอมรับของทุกคนในชุมชนท่ีเราไปศึกษา เรื่องราวที่เขียนก็ไม่ได้เกิดขึ้นในดินแดน
อันไกลพ้นอีกต่อไป แต่เป็นเรื่องท่ีค้นหาอ่านได้ง่ายๆ แค่ปลายนิ้วบนอินเทอร์เน็ต ท้ังข้อจ ากัดของภาพตัวแทน
ของงานชาติพันธุ์นิพนธ์และการเปล่ียนแปลงไปของผู้อ่านท าให้เราต้องกลับมาทบทวนว่าเราควรจะเขียนงาน
ชาติพันธุ์นิพนธ์อย่างไร การแปลงข้อมูลจากบันทึกภาคสนามมาเป็นงานชาติพันธุ์นิพนธ์หรือบทความทาง
วิชาการได้กลบเกล่ือนหรือกรองเอาอะไรออกไปบ้างหรือไม่ อย่างไร๘๑  นักมานุษยวิทยาจ านวนหนึ่งกลับไป
อ่านบันทึกสนาม (diary) ของตัวเองใหม่ เพื่อตรึกตรองและสะท้อนย้อนคิดเกี่ยวกับการท างาของตัวเอง 
จนกระท่ังเกิดปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่า “Diary disease” ขึ้นในหมู่นักมานุษยวิทยาอยู่ระยะหนึ่ง๘๒   

 
นายแพทย์พอล ฟาร์มเมอร์ (Paul Farmer) แพทย์นักมานุษยวิทยาที่ใช้ความรู้ทางมานุษยวิทยาผลักดันนโยบายและสร้าง
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือความเท่าเทียมและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
Credit: https://nihrecord.nih.gov/newsletters/2017/01_13_2017/images/20170113_story2Pic2.jpg 

                                            
๘๐ James Clifford and George Marcus. (Ed.). (1986). Writing Culture: The Poetics and Politics of Ethnography. 
Berkeley: University of California Press, และรวมบทความวิชาการในวาระครบรอบ 25 ปี การพิมพ์หนังสือ Writing 
culture ในวารสาร Cultural Anthropology 2012. 27 (3).   
๘๑ ดู 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. 
๘๒ Clifford Geertz. (1988). Works and Lives: The Anthropologist as Author. Stanford: Stanford University 
Press. 
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ในขณะเดียวกัน นักมานุษยวิทยาการแพทย์ท่ีศึกษาความรุนแรงเชิงโครงสร้าง (Structural violence) 
และความทุกข์ทางสังคม (Social suffering) เช่น พอล ฟาร์เมอร์ (Paul Farmer) ก็ได้ใช้การศึกษาทาง
มานุษยวิทยาเป็นเครื่องมือเปิดโปงความไม่เป็นธรรมและลุกขึ้นมาต่อสู้เพื่อการเปล่ียนแปลงผ่านแผนงาน 
โครงการและความร่วมมือขององค์กรพัฒนาท้ังภาครัฐและเอกชนเพื่อขับเคล่ือนนโยบายสาธารณสุข
ระดับประเทศและระดับโลก๘๓ การศึกษาทางมานุษยวิทยาไม่ได้เป็นไปเพียงเพื่อตีพิมพ์และขึ้นหิ้งในห้องสมุด
เท่านั้น แต่เป็นส่วนหนึ่งของปฏิบัติการท่ีนักมานุษยวิทยาเข้าไปเกี่ยวข้อง และแก้ไขปัญหาส่วนรวม  
มานุษยวิทยาถูกเรียกร้องให้ปรับเปล่ียนตัวเองให้เป็นมานุษยวิทยาสาธารณะ (Public anthropology)๘๔ 
เพื่อให้งานศึกษาของนักมานุษยวิทยามีผลกระทบและเป็นประโยชน์กับสาธารณะมากขึ้น  นักมานุษยวิทยา
ควรมีส่วนร่วมในการผลักดัน ต่อสู้ เปล่ียนแปลงและแก้ไขปัญหาของสังคม ในลักษณะท่ีเรียกว่า “Engaged 
anthropology” คือ มานุษยวิทยาท่ีมีบทบาทและไม่นิ่งนอนเพิกเฉยกับความทุกข์ร้อนและความไม่เป็นธรรม
ในสังคม  

บทความช่ือ  Engaged anthropology: Diversity and dilemma๘๕ ไ ด้แจกแจงให้ เห็นว่ านั ก
มานุษยวิทยาสามารถมีบทบาทในทางสังคมได้อย่างไรบ้าง เช่น การน าข้อมูลการค้นคว้ามาแบ่งปันหรือมอบ
ให้กับผู้ปฏิบัติงานต่างๆ ท่ีรับผิดชอบกับการแก้ปัญหาโดยตรง การสอนหรือถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจทาง
มานุษยวิทยาให้กับสาธารณะ การท าหน้าท่ีวิพากษ์วิจารณ์วัฒนธรรมหรือโครงสร้างสังคม การสร้างความ
ร่วมมือกับผู้คนต่างๆ รวมทั้งการมีบทบาทเป็นนักเคล่ือนไหวช่วยขยายความคิดท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
หรือแม้แต่การไปมีปฏิบัติการร่วมทางการเมืองของผู้คนท่ีเสียเปรียบทางสังคม ตัวอย่างเช่น นักมานุษยวิทยาท่ี
ท างานวิชาการควบคู่ไปกับการเข้าร่วมปฏิบัติการทางการเมืองในอังกฤษ เช่น  เดวิด เเกรเบอร์ (David 
Graeber) ท่ีเข้าไปร่วมในขบวนการเคล่ือนไหวทางการเมืองท่ีเรียกกันว่า Occupy Wallstreet จาก
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการเคล่ือนไหวทางการเมืองนี้ เขาได้เขียนหนังสือเล่มหนึ่งช่ือว่า Direct Action 
ซึ่งมีความหนาถึง 500 หน้า เพื่อเล่าถึงขบวนการประชาชนท่ีลุกขึ้นมาต่อต้านความไม่เป็นธรรมในสังคม๘๖  

ส่ิงหนึ่งท่ีนักมานุษยวิทยาพึงตระหนักอีกประการหนึ่งก็คือ ความโน้มเอียงท่ีจะสนใจศึกษาชุมชนเล็กๆ 
กลุ่มทางวัฒนธรรมหรือชาติพันธุ์ท่ีห่างไกลและไร้อ านาจ นักมานุษยวิทยาให้ความสนใจกับผู้ถูกกดขี่ ผู้
เสียเปรียบทางสังคม หรือคนชายขอบมากกว่าท่ีจะสนใจศึกษาผู้มีอิทธิพล ผู้มีอ านาจหรือรัฐ แม้ว่าการศึกษา
เพื่อเข้าใจปัญหาของผู้เสียเปรียบจะเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น และการบอกเล่าเรื่องราวการถูกกดขี่เป็นการท าให้สุ้มเสียง
ของคนไร้อ านาจได้ถูกรับฟังมากขึ้น แต่ลักษณะเช่นนี้ก็อาจถือว่าเป็นจุดอ่อนอย่างหนึ่ง การเข้าไปศึกษากลุ่ม
ชาติพันธุ์ คนชายขอบ หรือคนไร้อ านาจเป็นเรื่องท่ีท าได้ง่าย เราสามารถเดินเข้าไปในหมู่บ้านหรือชุมชนสักแห่ง 

                                            
๘๓ ดูประวัติชีวิตและเรื่องราวการต่อสู้เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ประเทศไฮติของนายแพทย์พอล ฟาร์เมอร์ 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. และบทเรียนการท างานของเครือข่าย Partner in Heath ในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพหลายประเทศ ซึ่งนายแพทย์พอล ฟาร์เมอร์ เป็นหน่ึงในผู้ร่วมก่อต้ัง ใน Paul Farmer. (2010). Partner to 
the Poor: A Paul Farmer Reader. Berkeley: University of California Press. 
๘๔ ดู  Nancy Scheper-Hughes. (2009). Making anthropology public. Anthropology Today. 25 (4): 1-3. แล ะ
ศูนย์ศึกษามานุษยวิทยาสาธารณะ http://www.publicanthropology.org/  
๘๕ Setha Low and Sally Engle Merry. (2010). Engaged anthropology: Diversity and dilemma. Current 
Anthropology. 51, supplement 2: s203-226.  
๘๖ David Graeber. (2009). Direct Action: An Ethnography. Edinburgh Oakland: AK Press.  
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เพื่อท าการศึกษาด้วยการใช้ชีวิตร่วมกับเขา แต่หากเราจะเดินเข้าไปท่ีท าเนียบรัฐบาล เพื่อศึกษาอ านาจรัฐและ
วัฒนธรรมทางการเมืองด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ก็คงถูกไล่ออกมาทันที หรือหากจะเข้าไปในโรงพยาบาล
สักแห่งหนึ่งแล้วบอกกับแพทย์ท่ีนั่นว่าจะมาศึกษาวัฒนธรรมโรงพยาบาล เขาคงจะไม่ยอมให้เราเข้าไปศึกษาได้
ง่ายๆ  โดยปริยายเราจึงมีงานศึกษาและมีความรู้ความเช่ียวชาญในเรื่องราวของคนท่ีไร้อ านาจ แต่คนเหล่านี้มัก
ไม่ได้สร้างปัญหาต่างๆ ของเขาขึ้นมา ปัญหาความไม่เป็นธรรมหรือการกดข่ีขูดรีดมีต้นเหตุมาจากผู้มีอ านาจ แต่
เรากลับไม่ค่อยรู้เรื่องราวของคนเหล่านี้เลย นักมานุษยวิทยาจ านวนหนึ่งจึงเรียกร้องว่าเราควรจะท าการศึกษา
ในลักษณะท่ีเรียกว่า “Studying up”๘๗ คือแทนท่ีจะศึกษาคนท่ีไร้อ านาจ เราควรพยายามไปศึกษาคนท่ีมี
อ านาจในสังคมดู เพราะคนเหล่านี้ต่างหากท่ีเป็นสาเหตุของการกระท าย่ ายี หรือการกดข่ี เอารัดเอาเปรียบคน
อื่น อย่างน้อยเราก็ไม่ควรจะล าเอียงและควรศึกษาพวกเขาอย่างเท่าเทียมกับผู้ไร้อ านาจ 

 ความล าเอียงท่ีว่านี้อาจหมายถึงการปฏิบัติอย่างไม่เท่าเทียมกันต่อ “ความรู้ของชาวบ้าน” กับ 
“ความรู้แบบวิทยาศาสตร์” ด้วย ความสนใจศึกษาวิทยาศาสตร์สมัยใหม่และความต่ืนตัวในเรื่องพหุภววิทยาได้
ท าให้ “ความรู้” และ “ความจริง” กลายเป็นส่ิงท่ีนักมานุษยวิทยาต้องต้ังค าถามเสมอ การถือเอา “ความรู้
แบบวิทยาศาสตร์” ว่าเป็นความจริง ในขณะท่ี “ความรู้แบบชาวบ้าน” นั้นเป็นความเช่ืออาจเป็นอคติหรือ
ความล าเอียงทางภววิทยาแบบหนึ่งท่ีท าให้นักมานุษยวิทยาไม่ได้สนใจความรู้แบบวิทยาศาสตร์มากนัก บรูโน 
ลาตูร์ (Bruno Latour) ได้เสนอว่า เราควรหลีกเล่ียงการล าเอียงเช่นนี้โดยวิธีการท่ีเรียกว่า มานุษยวิทยา
สมมาตร (Symmetrical anthropology)๘๘ คือ แทนท่ีเราจะมองว่าความรู้แบบใดแบบหนึ่งถูกต้องกว่าอีก
แบบหนึ่ง เราควรศึกษาระบบความรู้ต่างๆ ด้วยวิธีการท่ีไม่ล าเอียงหรือให้สมมาตรกัน โดยไม่ว่าเราจะศึกษา
ความรู้พื้นบ้านหรือวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ นักมานุษยวิทยาจะต้องใช้ระเบียบวิธีการศึกษา แนวคิดท่ีใช้วิเคราะห์ 
รวมทั้งศัพท์แสงท่ีใช้ในการบรรยายท่ีเหมือนกัน เพื่อท่ีเราจะไม่ให้อภิสิทธิ์กับความจริงชุดใดชุดหนึ่งมากกว่าชุด
อื่น  

ข้อคิดท่ีเกิดจากการทบทวนตนเองของนักมานุษยวิทยาเหล่านี้ ท าให้มานุษยวิทยาเปล่ียนแปลงไปท้ัง
ในระดับแนวคิดทฤษฎีและในระดับการปฏิบัติ การตรึกตรองและการสะท้อนย้อนคิดท่ีเกิดขึ้นในระหว่าง ๒ 
ทศวรรษท่ีผ่านมาท าให้มานุษยวิทยาเติบโตและมีวุฒิภาวะมากขึ้น เห็นอคติของตนมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็
เห็นความเป็นไปได้ใหม่ๆ การเข้าใจตนเองชัดขึ้นนี้จึงช่วยให้เรามองเห็นเส้นทางข้างหน้าได้ชัดเจนขึ้นด้วย  

ส่วนที่ 3 เส้นทางข้างหน้า มานุษยวิทยาไทย 
การเดินไปในเส้นทางข้างหน้าภายใต้บริบทเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเปล่ียนแปลงและการเปล่ียน

ผ่านในแวดวงมานุษยวิทยานี้มีความท้าทายต่างๆ อยู่มากมาย ในส่วนสุดท้ายนี้ ผมจะกล่าวถึงความท้าทาย
จ านวนหนึ่งพร้อมกับต้ังค าถามท่ีผมคิดว่าเราจะต้องน ามาพิจารณาเพื่อก าหนดอนาคตของมานุษยวิทยาไทย  

                                            
๘๗ Laura Nader. (1969). Up the Anthropologist--Perspectives Gained from Studying Up" in Dell Hymes ed. 
Reinventing Anthropology. New York: Pantheon Book. Pp. ๒๗๔-๓๑๑. 
๘๘ Bruno Latour. (1993). We Have Never Been Modern. Translated by Catherine Porter. Cambridge, Mass.: 
Harvard University Press. 
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ความท้าทายประการแรก คือ ความท้าทายทางวิธีวิทยา เราจะมีวิธีวิทยาอย่างไรในการศึกษาส่ิงท่ีบรู
โน ลาตูร์ (Bruno Latour) เรียกว่า Anthropology of the Modern๘๙ แน่นอน การออกไปใช้ชีวิตในหมู่บ้าน
ท่ีห่างไกล เรียนภาษาท้องถิ่น กินอยู่กับชาวพื้นเมืองในโลกท่ีเราไม่คุ้นเคยเป็นส่ิงท่ีเหนื่อยยากและล าบาก แต่
อย่างน้อย คนท้องถิ่นก็สามารถให้ข้อมูลและตอบค าถามท่ีนักมานุษยวิทยาสนใจได้ดีพอท่ีเราจะท างานได้ แต่
ในโลกสมัยใหม่ การเข้าถึงตัวผู้ให้ข้อมูลไม่เพียงแต่จะยากล าบากกว่า การแสดงออกและการตอบค าถามของ
ผู้คนในสังคมสมัยใหม่ก็ยังซับซ้อนและมีวาระซ่อนเร้นจนยากท่ีจะน ามาวิเคราะห์ได้ ส าหรับลาตูร์แล้ว พวกคน
สมัยใหม่นี้มักจะท าตรงข้ามกับส่ิงท่ีพูดและท่ีส าคัญ มักไม่รู้จักตัวเองพอท่ีจะตอบค าถามท่ีลึกซึ้งอะไรได้  
มานุษยวิทยาของโลกสมัยใหม่จะต้องพัฒนาวิธีวิทยาส าหรับการท างานภาคสนามท่ีแตกต่างอย่างส้ินเชิงไปจาก
งานภาคสนามในหมู่บ้าน ยิ่งเมื่อเราต้องศึกษามานุษยวิทยาท่ีก้าวพ้นจากการมีมนุษย์เป็นศูนย์กลางไปสู่การ
มองความสัมพันธ์เกี่ยวโยงกันอย่างแยกไม่ออกระหว่างมนุษย์ (Human) กับอมนุษย์ (Non-human) ท่ีรวมทั้ง
สัตว์ พืช เช้ือโรค วัตถุส่ิงของ และเหล่าภูตผี เทพ เทวดาท้ังหลาย เราจะมีวิธีวิทยาในการศึกษาส่ิงเหล่านี้
อย่างไร ในเมื่อเราไม่สามารถส่ือสารพูดคุยกับชีวิตสายพันธุ์ (species) อื่น ๆ ได้นอกจากมนุษย์ เราจะท า 
Multispecies ethnography หรือ หลากสายพันธุ์นิพนธ์อย่างไร? เครื่องมือการเก็บข้อมูลภาคสนามจะเป็น
อย่างไร? ญาณวิทยาแบบไหนจึงจะเหมาะสมกับการศึกษาปรากฏการณ์บนพื้นฐานของพหุภววิทยา? สนาม
การวิจัยของเราจะอยู่ ท่ีใดได้บ้าง? นักมานุษยวิทยาจะต้องมีทักษะอะไรบ้างในการท าวิจัยในพื้นท่ีหรือ
ภาคสนามใหม่ๆ เช่น ในห้องทดลองปฏิบัติการของนักวิทยาศาสตร์ ในโรงพยาบาล ในองค์กรระหว่างประเทศ 
หรือในองค์กรภาคธุรกิจและบริษัทข้ามชาติ? นักมานุษยวิทยาจะเผชิญกับความก ากวมในทางจริยศาสตร์ใหม่ๆ 
และความไม่ชัดเจนในวิธีท่ีจะใช้ศึกษาในพื้นท่ีเหล่านี้อย่างไร? 

ความท้าทายประการท่ีสองคือ การเรียนรู้ข้ามศาสตร์ มานุษยวิทยาไทย เช่นเดียวกับสังคมศาสตร์สาขา
อื่นๆ ด ารงอยู่ในระบบการศึกษาท่ีแบ่งแยกสายวิทย์กับสายศิลป์ออกจากกันอย่างส้ินเชิง ในขณะท่ีมานุษยวิทยา
ในศตวรรษท่ี ๒๑ ก าลังให้ความสนใจศึกษาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่มากขึ้น นักมานุษยวิทยากลับ
ไม่มีความรู้ความเข้าใจในด้านวิทยาศาสตร์เท่าไรนัก ส่วนหนึ่งเพราะเติบโตมาจากนักเรียนสายศิลป์ท่ีไม่ชอบ
วิชาวิทยาศาสตร์เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ในขณะเดียวกัน พวกนักวิทยาศาสตร์ท้ังหลายก็มีทัศนคติท่ีดูถูกความรู้
ด้านสังคมศาสตร์และไม่เห็นประโยชน์มากนักท่ีจะท างานร่วมมือกับนักสังคมศาสตร์หรือนักมานุษยวิทยา การ
เรียนรู้ข้ามศาสตร์หรือความร่วมมือแบบสหวิทยาการจึงเกิดขึ้นอย่างจ ากัด ในขณะท่ีในสังคมตะวันตกนั้น  
นักวิชาการส าคัญๆ ท่ีน าเสนอแนวคิดทางสังคมใหม่ๆ จ านวนไม่น้อยมีพื้นเพการศึกษาท่ีข้ามศาสตร์ข้ามสาขา
มาก่อน เช่น ดอนนา ฮาราเวย์ (Donna Haraway) ท่ีเขียนเรื่อง  Cyborg Manifesto๙๐ ก็เรียนมาทางด้าน
ชีววิทยามาก่อน ยิ่งพวกท่ีศึกษา Science and Technology Studies หรือ STS ด้วยแล้ว หลายคนมีพื้นเพ
การศึกษาด้านคณิตศาสตร์ ฟิสิกส์ จุลชีววิทยา หรือเคยเป็นนักวิทยาศาสตร์มาก่อนท่ีจะมาสนใจภววิทยา 
วัฒนธรรมศึกษาและมานุษยวิทยา  

                                            
๘๙ Bruno Latour. (2013). An Inquiry into Modes of Existence: An Anthropology of the Moderns. Translated 
by Catherine Porter. Cambridge MA: Harvard University Press. 
  
๙๐ Donna 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. 
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ผมเคยพูดคุยกับศาสตราจารย์มาร์กาเร็ต ล็อค นักมานุษยวิทยาการแพทย์ท่ีมหาวิทยาลัย McGill 
ประเทศแคนาดา และมีโอกาสปรึกษากับท่านถึงความเป็นไปได้ท่ีจะส่งคนไปเรียนมานุษยวิทยาของการแพทย์
สมัยใหม่ (anthropology of biomedicine) ท่ี McGill  ท่านให้ค าแนะน าว่า ความรู้ ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นมากส าหรับคนท่ีจะมาเรียนด้านนี้ หากส่งคนท่ีไม่สนใจและไม่ชอบวิทยาศาสตร์เลย 
เรียกว่า เซลล์ก็ไม่รู้จัก เอนไซน์ก็ไม่เข้าใจ ยิ่งดีเอน็เอก็ยิ่งไม่รู้เรื่องเอาเสียเลย ก็จะมาเรียนด้านนี้ได้ยากมาก ไม่
เหมือนกับการไปท าวิจัยในหมู่บ้านนักมานุษยวิทยาอาจต้องเรียนเรื่องภาษา แต่ชีวิตในหมู่บ้านก็ไม่จ าเป็นต้อง
ใช้ความรู้ด้านเทคนิคท่ีซับซ้อนเหมือนกับการใช้ชีวิตในห้องทดลองวิทยาศาสตร์ อาจารย์ท่านหนึ่งของผม คือ 
ศาสตราจารย์ไบรอน กู๊ด (Byron Good) นักมานุษยวิทยาการแพทย์ ท่ีมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ซึ่งศึกษา
เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวช ท่านติดตามอ่านวารสารทางการแพทย์ ต้องรู้จักโรคและยาใหม่ๆ ไม่น้อยไปกว่าจิตแพทย์
เลย ในขณะท่ีระบบการศึกษาของเราแยกการเรียนสายวิทย์กับสายศิลป์ออกจากกัน ต่างฝ่ายต่างสนใจเรียนรู้
แต่เฉพาะวิชาการของตัวเอง โดยไม่แยแสกับวิชาการสายอื่นเลย ค าถามและความท้าทายของเราก็คือ 
การศึกษาทางมานุษยวิทยาท่ีจะผสมผสานข้ามศาสตร์จะเป็นไปได้อย่างไรในบริบทของระบบการศึกษาท่ี
เป็นอยู่เช่นนี้ 

ความท้าทายอีกประการท่ีเป็นผลมาจากสองข้อแรกก็คือ เมื่อสนามการท าวิจัยเปล่ียนแปลงไป นักวิจัย
ต้องไปท างานภาคสนามในโลกสมัยใหม่มากขึ้น ต้องไปท างานร่วมกับวิชาชีพอื่นๆ ซึ่งมีสถานภาพแตกต่างไป
จาก “ผู้ให้ข้อมูล” ท่ีเราคุ้นเคยเมื่อครั้งท่ีเราท างานวิจัยในชุมชน ผู้ท่ีเราศึกษาอาจไม่ได้เป็น “ผู้ถูกสัมภาษณ์” 
(interviewee) หรือ “ผู้ให้ข้อมูล” (informant) อีกต่อไป เราจะไม่ใช่ผู้ถามฝ่ายเดียว แต่เราอาจจะต้องตอบ
ค าถามของแพทย์ท่ีเราไปนั่งสังเกตการท างานหรือการผ่าตัดของเขา เพราะเขาก็อยากมีค าตอบเช่นกันว่าเราท า
อะไร หรืออาจจะถามเราว่าความรู้ท่ีเราค้นคว้าและสังเกตอยู่นั้นมันมีประโยชน์อะไร ถ้ามันไม่มีประโยชน์กับ
คนไข้ หรือกับความรู้ทางวิชาชีพของเขาเลย เขาก็อาจจะไม่อยากให้เราไปยุ่มย่ามให้เสียเวลาการท างานของ
เขาก็เป็นได้ ความสัมพันธ์ของเรากับผู้ท่ีเราศึกษาจึงอาจไม่ใช่แค่การเป็นผู้ให้ข้อมูล (informant) แต่อาจเป็น
เพื่อนร่วมงาน (counterpart หรือ colleague) ท่ีท างานเคียงบ่าเคียงไหล่และมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย
ของเรามากกว่าทีเคยเป็นมาในอดีต เราจะจัดความสัมพันธ์ใหม่นี้อย่างไร? การปิดบังหรือเปิดเผยข้อมูลจะท า
ได้มากแค่ไหน? การเก็บรักษาความลับและจริยธรรมการวิจัยต้องมีการปรับเปล่ียนอย่างไร? ก็เป็นความท้าทาย
ใหม่อีกประการหนึ่ง 

ในขณะเดียวกัน ภายในแวดวงนักมานุษยวิทยาของเราเองก็ เผชิญกับปัญหาของตนเองอยู่ไม่น้อย 
นักวิชาการด้านมานุษยวิทยาไทยส่วนมากท างานอยู่ในระบบการศึกษา โดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษา ในขณะ
ท่ีมหาวิทยาลัยในปัจจุบันก าลังอ่อนเปล้ียจากกฎระเบียบและการประเมินมาตรฐานต่างๆ  วัฒนธรรม
ตรวจสอบประเมินผล (Audit culture)๙๑ ท่ีท าให้มหาวิทยาลัยหมกมุ่นกับตัวช้ีวัดและเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
อุดมศึกษา หรือ มคอ. (ท่ีมีคนล้อเรียนว่าย่อมาจาก ไม่มีใครเอา) ได้ท าให้นักมานุษยวิทยา รวมท้ังนัก
สังคมศาสตร์-มนุษยศาสตร์ต้องด้ินรนอยู่กับรายงานและเอกสารต่างๆ รวมท้ังระบบการประเมินผลงานท่ีเน้น
ความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ระยะส้ัน โดยไม่สนใจและไม่ให้ความส าคัญใดๆ กับการพัฒนาความเป็นมนุษย์ 
การเป็นพลเมือง และการเข้าใจชีวิตและสังคมท่ีจะท าให้เยาวชนเติบโตอย่างเคารพในความแตกต่าง

                                            
๙๑ ดู  Marilyn Strathern. (Ed.). (2000). Audit Cultures: Anthropological Studies in Accountability, Ethics and 
the Academy. New York: Routledge. 
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หลากหลาย ส่ิงเหล่านี้ท าให้การศึกษาด้านสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ถูกละเลยและลดทอนคุณค่า หลาย
คณะถูกลดบุคลากร แผนงานวิจัยถูกตัดงบประมาณ ภาควิชาถูกยุบ ในสถานการณ์เช่นนี้ มานุษยวิทยาจะ
รับมือ อยู่รอด และเติบโตท่ามกลางความท้าทายนี้อย่างไร  

 นอกจากระบบมหาวิทยาลัยท่ีถูกครอบง าด้วยการประเมินเชิงปริมาณและตัวช้ีวัดต่างๆ แล้ว 
ระบบงานวิจัยของเรายังมีลักษณะการผลิตในระบบอุตสาหกรรมอีกด้วย การส่งเสริมงานวิจัยเน้นหนักไป 
งานวิจัยแบบวิทยาศาสตร์ การสร้างความรู้ท่ีรับใช้ภาคการผลิตและการศึกษาในเชิงปริมาณ โดยเน้นการผลิต
ความรู้ส าเร็จรูปเป็นท่อนๆ เพื่อให้สามารถท าได้เสร็จได้ในระยะเวลาส้ัน ๆ ตามวงจรการผลิตของปีงบประมาณ
ราชการ นักมานุษยวิทยาท่ีต้องใช้เวลายาวนานคลุกคลีอยู่ในภาคสนาม ต้องเก็บข้อมูลมากมายท่ีกว่าจะ
วิเคราะห์ตีความออกมาได้ก็ต้องใช้เวลา คิดกลับไปกลับมา หาประเด็นใหม่ๆ หาข้อถกเถียงใหม่ๆ บางครั้งก็ยัง
ต้องมีอารมณ์ท่ีจะเขียนจึงจะสามารถผลิตงานท่ีดีออกมา บางครั้งเขียนไปแล้วยังไม่ชอบ ก็ขอเกบ็ไว้อีกสักระยะ
ค่อยกลับมาย้อนอ่านใหม่เพื่อเกลามันอีกสักรอบหนึ่ง งานวิจัยของนักสังคมศาสตร์ โดยเฉพาะนักมานุษยวิทยา
จึงใช้เวลานานและมักเสร็จไม่ตรงเวลา หากจะเปรียบเทียบก็เหมือนกับนักมานุษยวิทยาเป็นศิลปิน แต่ต้องมา
ท างานในระบบการจัดการวิจัยท่ีเป็นระบบอุตสาหกรรม ถ้าจะเร่งผลิตให้ได้ตามระบบก็จะได้งานแบบ
อุตสาหกรรมท่ีขาดความประณีตและศิลปะ แต่ถ้าจะให้มีอิสรภาพและเวลาส าหรับสร้างสรรค์งานแบบศิลปิน ก็
ไม่มีประสิทธิภาพพอท่ีจะใช้ทรัพยากรในระบบท่ีเป็นอยู่ได้ ความท้าทายนี้เราจะมีทางออกอย่างไร? 

นอกจากนั้น ในต่างประเทศ มีนักมานุษยวิทยาไปท างานกับบริษัทเอกชนและภาคธุรกิจมากขึ้น 
เพราะบริษัทเหล่านี้ต้องการนักมานุษยวิทยาไปช่วยศึกษาพฤติกรรมการบริโภค โรงพยาบาลก็ต้องการนัก
มานุษยวิทยาไปศึกษาเรื่องประสบการณ์ผู้ป่วยเพื่อท่ีจะออกแบบโรงพยาบาลให้ตอบโจทย์กับผู้รับบริการกลุ่ม
วัยรุ่น ผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละกลุ่มลูกค้าก็มีวัฒนธรรมย่อยท่ีต่างกัน ปัจจุบัน มีนักมานุษยวิทยาท างานท้ังในบริษัท
โฆษณา ในแผนกการตลาด แผนกพัฒนาผลิตภัณฑ์ ในงานออกแบบระบบบริการ หรือการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล การใช้การศึกษาแนวลึกแบบมานุษยวิทยาท าให้ได้รายละเอียดและข้อค้นพบใหม่ๆ ท่ีไม่สามารถพบได้
จากการวิจัยการตลาดแบบเดิมๆ ท่ีใช้เพียงแบบส ารวจและการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม แต่ในขณะเดียวกัน 
ข้อมูลท่ีได้มาก็ถือได้ว่าเป็นข้อมูลส่วนตัวท่ีนักมานุษยวิทยาต้องท าหน้าท่ีเก็บรักษาความลับตามหลักจริยธรรม
ของการวิจัย ในปัจจุบัน มีการจัดต้ังองค์กรท่ีมี ช่ือว่า EPIC (ย่อมาจาก Ethnographic Practitioner in 
Corporation) ซึ่งเป็นท่ีรวมตัวกันของนักมานุษยวิทยาท่ีท างานในบริษัทเอกชนเพื่อเป็นเวทีส าหรับการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์และก าหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมส าหรับการท างานมานุษยวิทยาในภาคธุรกิจ 
โลกการท างานท่ีเปล่ียนไปนี้กลายเป็นความท้าทายว่าเราจะสร้างนักมานุษยวิทยารุ่นใหม่อย่างไร เราจะมี
กระบวนการเรียนการสอนท่ีแตกต่างจากเดิมเพื่อให้ทันกับความเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่านี้อย่างไร? เราจะ
สร้าง Engaged anthropologist ท่ีมีบทบาทในการเข้าไปร่วมผลักดันนโยบาย กฎหมาย หรือเปล่ียนแปลง
โครงสร้างทางสังคมการเมืองอย่างไร? หรือจะสร้างให้นักมานุษยวิทยาสามารถไปท างานในภาคธุรกิจด้วย
หรือไม่? อย่างไรบ้าง?  
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โจทย์ท่ีส าคัญสุดท้ายคือ ถ้าเราเช่ือว่าโลกในปัจจุบันมีความสลับซับซ้อนอย่างท่ีไม่เคยมีมาก่อน เพราะ
มันเป็นโลกท่ีหลากหลายอย่าง สุดขั้ ว  (hyperdiversity)๙๒ และเช่ือมโยง สัมพันธ์กันอย่ างแน่นหนา 
(hyperconnectivity) เป็นโลกท่ีประกอบร่างขึ้นจากแรงปะทะของโลกาภิวัตรกับความเป็นท้องถิ่น (Global 
assemblage)๙๓ ท่ีความสัมพันธ์ต่างๆ ถูกปรับเปล่ียนและก่อรูปอย่างคาดเดาได้ยาก โลกใหม่ท่ีก าลังเกิดข้ึนนี้
ไม่อาจอธิบายได้ด้วยทฤษฎีหรือแบบจ าลองส าเร็จรูปท่ีเรามีอยู่เดิม ประวัติศาสตร์หรือตัวอย่างความส าเร็จใน
อดีตก็ไม่อาจน ามาใช้ในสถานการณ์ท่ีซับซ้อนในปัจจุบันได้อย่างตรงไปตรงมา เราจะท างานอย่างไรในระบบท่ี
ซับซ้อนและในพื้นท่ีท่ีแตกต่างจากเดิมอย่างส้ินเชิงท่ีวิธีคิดแบบส าเร็จรูปท่ีมีอยู่เดิมใช้ไม่ได้อีกต่อไป? ใน
สถานการณ์ท่ีพื้นท่ีทุกพื้นท่ีแตกต่างกัน การสร้างความรู้ในบริบทเฉพาะ (Situated knowledge) คือ ความรู้ท่ี
ปรุงขึ้นจากสถานการณ์และเงื่อนไขท่ีแต่ละคนก าลังเผชิญอยู่จึงมีความจ าเป็น เพื่อท่ีจะได้ความรู้ส าหรับการ
ปฏิบัติการท่ีเหมาะสมกับบริบทเฉพาะท่ีเราด ารงอยู่ ความท้าทายก็คือ หากเราจะสร้างมานุษยวิทยาไทยให้
สามารถสร้างสรรค์ความรู้ในบริบทเฉพาะ หรือ Situated knowledge ท่ีสามารถปฏิบัติการได้ในเงือนไขการ
เปล่ียนแปลงและความซับซ้อนของสังคมไทยได้อย่างไร?  

โจทย์และข้อท้าทายเหล่านี้เป็นส่ิงท่ีต้องพิจารณาเพื่อท่ีจะร่วมกันตอบค าถามท่ีส าคัญท่ีสุดท่ีว่า เราจะ
สร้างสรรค์ “มานุษยวิทยาการแพทย์ไทยในศตวรรษท่ี ๒๑” กันอย่างไร  
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