


 ในการประชุมวิชาการทางมานุษยวิทยาครั้งที่ 12 “อยู่ดี 

กินดี มีสุข : มิติทางสังคมและวัฒนธรรมของสุขภาพ” มีการ

ปาฐกถาและน�าเสนอบทความวิชาการที่น่าสนใจจ�านวนมาก 

ปาฐกถาเปิดการประชุมของ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  

ผู้อ�านวยการส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) ได้น�าเสนอ

เนื้อหาที่ช่วยให้เห็นถึงวิวัฒนาการทางความคิดและปริมณฑล

ใหม่ๆ ในเรื่องมานุษยวิทยาการแพทย์ซึ่งถือเป็นประเด็นส�าคัญ 

ในการท�าความเข้าใจมิติทางสังคมและวัฒนธรรมสุขภาพ 

ในปัจจุบัน ผู้เขียนขอเรียบเรียงมาน�าเสนอดังนี้ 

มานุษยวิทยาการแพทย์ 
ในคริสต์ศตวรรษที่

21
เรียบเรียง รุ้งตะวัน อ่วมอินทร์ และ เมธิ
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 ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้แสดงปาฐกถาเรื่อง

มานษุยวทิยาการแพทย์ในศตวรรษที ่21 โดยแบ่งการบรรยาย

ครั้งนี้ออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกพูดถึงเรื่องการแพทย์ในศตวรรษที่ 

21 ส่วนทีส่องพดูถงึการเปลีย่นแปลงในแวดวงมานษุยวทิยาและ

มานุษยวิทยาการแพทย์ที่เกิดขึ้นในช่วงหลัง ส่วนสุดท้ายพูดถึง

ความท้าทายมานุษยวิทยาในศตวรรษที่ 21 

 ดร.นพ.โกมาตร เริ่มต้นด้วยการกล่าวถึงความเป็นมาของ

มานุษยวิทยาการแพทย์ว่า สาขาวิชามานุษยวิทยาการแพทย์นั้น

ถือก�าเนิดมาเมื่อราว 50 ปีที่ผ่านมา ซึ่งนับเป็นระยะเวลาไม่นาน

มากนักส�าหรับสาขาวิชาหนึ่ง และแม้ว่ามานุษยวิทยาการแพทย์

ในยคุแรกๆ ทีเ่กดิขึน้นัน้จะมลีกัษณะทีเ่ป็นมานษุยวทิยาประยกุต์ 

แต่ก็ได้พัฒนาจนกลายสาขาวิชาหลัก เรียกได้ว่าเป็นสาขาย่อยที่

ส�าคัญที่สุดสาขาหนึ่งของวิชามานุษยวิทยา 

 Arthur Kleinman นักมานุษยวิทยาการแพทย์รุ่นแรกๆ ที่

ส�าคัญคนหนึ่งแห่งมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดให้สัมภาษณ์ เมื่อ 2-3 

ปีทีผ่่านมาว่า สิง่ทีภ่มูใิจทีส่ดุกค็อืการทีน่กัมานษุยวทิยาการแพทย์

รุ่นเดียวกัน เช่น Margaret Lock, Nancy Scheper-Hughes, 

Allan Young, Mark Nichter หรือคนอื่นๆ อีกมากมาย ได้ท�างาน

มาตลอด 30-40 ปี และได้เปลีย่นมานษุยวทิยาการแพทย์ไปอย่าง

สิ้นเชิง จากเดิมที่เคยอยู่ชายขอบ แต่ปัจจุบันมานุษยวิทยาการ

แพทย์เป็นสาขาหนึ่งที่ส�าคัญและได้ท�าให้องค์ความรู้ทางด้าน

มานุษยวิทยา รวมทั้งทฤษฎีต่างๆ ทางด้านมานุษยวิทยาเติบโต

ขึ้นมาจากการศึกษาวิจัยและจากงานเขียนของนักมานุษยวิทยา

การแพทย์เหล่านี้ 

การแพทย์ที่เปลี่ยนแปลง

ไมโตครอนเดีย(ผสม)พันธุกรรมกับพ่อแม่ 3 คน

 ในช่วงเวลาเดียวกันไม่เฉพาะมานุษยวิทยาการแพทย์

เท่านัน้ทีเ่ปลีย่นแปลงไป แวดวงการแพทย์กเ็ปลีย่นแปลงไปอย่าง

มาก ดร.นพ.โกมาตรได้ยกตัวอย่างเรื่องความผิดปกติของไมโต 

ครอนเดียที่ท�าให้คู่สามีภรรยาไม่สามารถมีลูกได้ แพทย์ได้ใช้วิธี

การผสมเทยีมโดยน�าเชือ้ผูช้ายผสมเข้ากบัไข่ของผูห้ญงิ แล้วย้าย

นวิเคลยีสของเซลล์ตวัอ่อนทีผ่สมแล้วเข้าไปใส่ในเซลล์ของผูห้ญงิ

ทีบ่รจิาคไข่มา ซึง่มไีมโตครอนเดยีทีไ่ม่ผดิปกต ิไมโตครอนเดยีของ

ผูห้ญงิทีบ่รจิาคไข่มาจงึกลายเป็นไมโตครอนเดยีของเซลล์ของตวั

อ่อนทารก แต่เนื่องจากในตัวไมโตครอนเดียมีสารพันธุกรรมอยู่

ด้วย เพราะฉะนัน้เดก็คนนีเ้กดิมาจงึอาจกล่าวได้ว่าเป็นเดก็ทีม่พ่ีอ

แม่ 3 คน คือ เพราะมีสารพันธุกรรมทั้งจากพ่อและแม่ และยังมี

สารพันธุกรรมในไมโตครอนเดียของหญิงที่บริจาคไข่มาด้วย 

ที่มาของภาพ: http://ghsm.hms.harvard.edu/news/
newsletter-fall-2016

Arthur Kleinman นักมานุษยวิทยาการแพทย์

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด

ไมโตครอนเดีย
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ในกรณีนี้ นักมานุษยวิทยาที่ศึกษาโครงสร้างครอบครัวและเครือ

ญาติจะคิดอย่างไร เราจะเรียกผู้หญิงที่บริจาคไข่และให้สาร

พนัธกุรรมแก่เดก็ทารกว่าแม่ด้วยหรอืไม่ เป็นไปได้หรอืไม่ทีเ่ดก็จะ

มพ่ีอแม่ 3 คน ในทางกฎหมายใครจะมสีทิธทิีจ่ะอ้างความเป็นแม่

ของเด็กคนนี้ กรณีอย่างนี้เป็นตัวอย่างของผลทางสังคมที่ก�าลัง

เกิดขึ้นจากการแพทย์ในศตวรรษที่ 21

การอุ้มบุญ: กรณีเบบี้แกมมี่กับหนูน้อยคาร์เมน

 ก่อนหน้าทีจ่ะมกีฎหมายห้ามการอุม้บญุ ประเทศไทยเป็น

ประเทศหนึ่งที่สามีภรรยาที่ไม่สามารถมีบุตรธิดาได้จะมาท�าการ

ผสมเทียมและอุ้มบุญ คือการน�าตัวอ่อนไปฝังที่ผนังมดลูกของ 

ผู้หญิงที่พร้อมจะตั้งท้องแทนภรรยาที่ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้  

เรื่องราวของเบบี้แกมมี่และหนูน้อยคาร์เมนเป็นข่าวที่ใหญ่โต 

ไปทั่วโลก ในกรณีของน้องแกมมี่นั้น ปัญหามีอยู่ว่าลูกที่เกิดจาก

การผสมเทียมและอุ้มบุญนั้นเป็นลูกแฝด ลูกสาวเกิดมาเป็น 

เด็กปกติ แต่ลูกชายอีกคนกลับเป็นดาวน์ซินโดรม พ่อแม่ 

ชาวออสเตรเลียตัดสินใจรับเฉพาะลูกสาวไปเลี้ยง ซึ่งแม่อุ้มบุญ

ชาวไทยก็ยินดีที่จะเลี้ยงลูกที่เป็นดาวน์ซินโดรม ต่อมามีข่าวว่า

สามีซึ่งเป็นชาวออสเตรเลียเคยมีประวัติการล่วงละเมิดทางเพศ

กบัเดก็ มามากกว่า 10 ครัง้ แม่อุม้บญุทีอ่ยูเ่มอืงไทยจงึฟ้องขอลกู

ที่ตนอุ้มบุญกลับมาเลี้ยงเอง ด้วยเหตุผลว่าเด็กอาจไม่ปลอดภัย  

แต่ทีส่ดุศาลออสเตรเลยีตดัสนิว่าให้อยูก่บัพ่อแม่ชาวออสเตรเลยี

เหมอืนเดมิ โดยให้เหตผุลว่าแม้ว่าการอยูท่ีน่ัน่จะมคีวามเสีย่งอยู่

บ้าง แต่ว่าการทีพ่รากเดก็ออกจากพ่อแม่ทีเ่ขารูจ้กัให้มาอยูก่บัแม่

อุ้มบุญที่เขาไม่เคยรู้จักเลยอาจจะมีผลกับพัฒนาการของเด็ก

มากกว่า โดยศาลได้ก�าหนดให้มมีาตรการป้องกนัไม่ให้พ่ออยูก่บั

ลกูสาวตามล�าพงั ในกรณขีองแกมมีอ่าจกล่าวได้ว่าเป็นกรณทีีไ่ด้

รวมเอาความท้าทายทั้งต่อนักมานุษยวิทยา นักกฎหมายและ 

นักจริยศาสตร์ทั้งหมดไว้ด้วยกัน 

Medical Tourism - Global health กบัชวีติบัน้ปลายของคนุค๊

 การแพทย์ในศตวรรษที่ 21 นั้นนอกจากจะมีเทคโนโลยี 

ที่ซับซ้อนขึ้นแล้ว ยังด�ารงอยู่ในโลกที่ไร้พรมแดนที่ท�าให้เรื่อง 

Medical Tourism กลายเป็นปรากฏการณ์ส�าคญั ดร.นพ.โกมาตร 

ได้เล่าถึงกรณีของชาวนอร์เวย์คนหนึ่ง ซึ่งได้เข้ามาใช้ชีวิต 

หลังเกษียณที่พัทยาโดยเช่าคอนโดแห่งหนึ่ง เขามีเงินบ�านาญ

เพยีงพอทีจ่ะอยูไ่ด้อย่างสะดวกสบายในประเทศไทยไปตลอดชวีติ 

แต่ต่อมาเกิดสภาวะเส้นเลือดในสมองแตกกลายเป็นผู ้ป่วย

อัมพาตติดเตียงต้องมีคนดูแล แต่ด้วยความสนิทสนมที่เขามีกับ

คนท�าครัวที่คอนโด แม่ครัวและสามีจึงรับเขามาดูแลที่บ้านที่

จังหวัดจันทบุรี โดยได้รับค่าตอบแทนจากเงินบ�านาญของผู้ป่วย

ทีส่ถานทตูจะโอนมาให้ทกุเดอืน ระหว่างทีด่แูลอยูน่ัน้ วนัดคีนืดกี็

จะมเีจ้าหน้าทีส่ถานทตูนอร์เวย์เดนิทางมาเยีย่มทีบ้่าน เขามาเพือ่

ดูว่าพลเมืองของประเทศเขาได้รับการดูแลที่มีคุณภาพดีพอหรือ

ไม่ หากดูแลไม่ดี เช่น มีการส�าลักอาหาร เกิดปอดอักเสบขึ้น  

ค่าใช้จ่ายในการพาไปโรงพยาบาลจะหักออกจากค่าตอบแทน

ของผู้ดูแล ผู้ดูแลจึงให้การดูแลด้วยความระมัดระวังเป็นอย่างดี 

กรณนีีเ้ป็นตวัอย่างทีส่ะท้อนบางแง่มมุของ Global health ทีผู่ส้งู

อายุหรือผู้ป่วยจากประเทศโลกที่ 1 มาได้รับการดูแลรักษาใน

ประเทศโลกที ่3 ซึง่ปรากฏการณ์ทางการแพทย์ในครสิต์ศตวรรษ

ที่ 21 นี้อาจมีผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจ ชีวจริยศาสตร์ใหม่และ

ผลกระทบทางสังคมที่เราอาจจะนึกไม่ถึง 

การแพทย์ในศตวรรษที่ 21 

เทคโนโลยี ชีวจริยศาสตร์และผลกระทบทางสังคม

 เทคโนโลยีการแพทย์ในศตวรรษที่ 21 จะส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงคุณค่า ความหมายหรือรูปแบบการด�าเนินชีวิตของ

มนุษย์ตั้งแต่การตั้งครรภ์จนถึงการตาย เช่น การผสมเทียม 

เทคโนโลยีใหม่ๆ ท�าให้การก�าหนดว่าเด็กที่คลอดก่อนก�าหนดนั้น

จะถอืว่ามชีวีติหากคลอดเมือ่อายคุรรภ์ได้กีส่ปัดาห์ การแพทย์ยงั

นิยามความเจ็บป่วยว่าเมื่อไหร่เราจะนับว่าป่วย เช่น ก�าหนดว่า

ความดนัโลหติเท่าไหร่จงึจะถอืว่าปกต ิรวมทัง้ก�าหนดว่าเมือ่ไรจงึ

จะถอืว่าตาย ก่อนทีเ่ทคโนโลยทีางการแพทย์จะก้าวหน้าอย่างใน

ปัจจบุนั ความตายไม่ได้เป็นปัญหาทีซ่บัซ้อนนกั แต่เมือ่มกีารผลติ

และใช้เครื่องช่วยหายใจก็ท�าให้คนที่น่าจะตายกลับสามารถมี 
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ชีวิตอยู่ต่อไปยาวนานด้วยเครื่องจักรที่ท�าหน้าที่แทนการหายใจ 

ในขณะเดียวกัน เทคโนโลยีการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะก็เกิดขึ้นและ

ท�าให้สามารถน�าชิ้นส่วนอวัยวะจากคนตายไปใช้ได้ จึงต้องมี

เกณฑ์วนิจิฉยัความตายทีเ่ปิดโอกาสให้แพทย์ได้ผ่าตดัเอาอวยัวะ

ทีย่งัใช้ได้ดไีปใช้ต่อ เกณฑ์การวนิจิฉยัความตายจงึถกูปรบัเปลีย่น

ให้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย คือเมื่อสมองตายแต่อวัยวะ

ต่างๆ ยงัท�างานได้ แพทย์กจ็ะสามารถผ่าตดัน�าอวยัวะไปใช้ต่อได้ 

เทคโนโลยีทางการแพทย์จึงได้เปลี่ยนแปลงคุณค่า ความหมาย

และรปูแบบการด�าเนนิชวีติ นบัตัง้แต่การตัง้ครรภ์ การเกดิ การแก่ 

การเจ็บป่วยและการตาย พร้อมๆ ไปกับการสร้างจริยศาสตร์ใหม่

ที่มากับความเป็นไปได้ใหม่ๆ และปฏิบัติการเชิงอ�านาจแบบใหม่

ผ่านการนิยามการเกิด การตาย และการมีชีวิตที่ดี ซึ่งล้วนเป็น

อ�านาจทางการแพทย์ที่ปฏิบัติการต่อมนุษย์ทั้งสิ้น

การเปลีย่นผ่านทางระบาดวทิยา (Epidemiologic Transitions)

 งานของ Omran Abdel (1974) ชือ่ The Epidemiologic 

Transition: A Theory of the Epidemiology of Population Change 

ได้เสนอการเปลีย่นผ่านทางระบาดวทิยาโดยแบ่งออกเป็น 3 ยคุ คอื 

1. ยคุของโรคระบาดและทพุภกิขภยั มกีารเกดิขึน้ของโรคตดิต่อ 

เมื่อมนุษย์อยู่รวมกันเป็นชุมชน ซึ่งเริ่มขึ้นตั้งแต่ในยุคหินใหม่ 

ประชากรทีม่าอยูร่วมกนัมากขึน้ท�าให้มแีหล่งเชือ้โรคและเกดิการ

แพร่กระจายไปในชมุชนจนเกดิโรคระบาดต่างๆ ขึน้ 2. ยคุโรคจาก

ความเสือ่มและโรคมนษุย์ท�า เป็นยคุของโรคไร้เชือ้เรือ้รงั ทีเ่รยีก

ว่า NCD (Non-communicable diseases) เช่น โรคเบาหวาน ความ

ดนั โรคหวัใจและหลอดเลอืดต่างๆ ซึง่เกดิขึน้สมัพนัธ์กบัวถิชีวีติและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้ เปลี่ยนแปลง
คุณค่า ความหมายและรูปแบบการด�าเนิน
ชีวิต นับตัง้แต่การตัง้ครรภ์ การเกิด การ
แก่ การเจ็บป่วยและการตาย พร้อมๆ ไปกับ
การสร้างจริยศาสตร์ใหม่ที่มากับความเป็น
ไปได้ใหม่ๆ และปฏิบัติการเชิงอ�านาจแบบใหม่
ผ่านการนิยามการเกิด การตาย และการมี
ชีวิตที่ดี ซ่ึงล้วนเป็นอ�านาจทางการแพทย์ที่

ปฏิบัติการต่อมนุษย์ทัง้สิน้

การบรโิภคในยคุอตุสาหกรรม การบรโิภคมาก ออกก�าลงักายน้อย 

รวมทัง้พฤตกิรรมเสีย่งอืน่ๆ เช่น การสบูบหุรี ่ 3. การเกดิขึน้ของ

โรคอบุตัใิหม่/ โรคอบุตัซิ�า้ (Emerging/Re-emerging diseases) 

ทีแ่พร่ระบาดไปทัว่โลกในยคุโลกาภวิตัน์ เช่น โรคซาร์ส อโิบล่า ไข้

หวดันก หรอืไข้หวดัสายพนัธุต่์างๆ รวมทัง้โรคทีร่ะบาดข้ามสายพนัธุ์

จากสตัว์มาสูค่น ซึง่กลายเป็นปัญหาในระดบัโลก มมุมองดงักล่าว

กถ็กูวจิารณ์ว่าเป็นทศันะทีอ่ธบิายปรากฏการณ์ทางสงัคมราวกบั

เป็นเรื่องธรรมชาติ โดยละเลยมิติทางสังคม ประวัติศาสตร์และ

ความสมัพนัธ์ทางอ�านาจ เช่น อบุตักิารณ์ของโรคความดนัโลหติสงู

ในกลุม่คนผวิด�าในตะวนัตกนัน้เป็นผลมาจากการค้าทาส หรอืการ

เกิดขึ้นของโรคที่ถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้าใน 

โลกที ่1 นัน้ โรคเหล่านีอ้าจเกดิขึน้ซ�า้ซากและด�ารงอยูท่กุเมือ่เชือ่วนั 

ในชวีติของคนยากจนหรอืคนชายขอบในประเทศโลกที ่3 กเ็ป็นได้

การแพทย์ในศตวรรษที่ 21 รัฐ ทุนกับการเมืองเรื่องสุขภาพ

 ในศตวรรษที่ 21 การเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศน�ามา

ซึ่งภัยพิบัติ ภัยพิบัติต่างๆ อาจถือได้ว่าเกิดจากผลพวงของ

พฤติกรรมมนุษย์ เช่น สภาวะความหลากหลายทางชีวภาพถูก

ท�าลายไปท�าให้ระบบอาหารท้องถิน่ขาดความมัน่คง ภยัพบิตัทิวี

ความรนุแรงมากขึน้ ท�าให้เกดิการอพยพหรอืการพลดัถิน่มากขึน้

ทั้งจากภัยพิบัติ เช่น ภัยแล้ง ไฟป่า หรือจากระดับน�า้ทะเลสูงขึ้น

จนกระทั่งถิ่นที่อยู่อาศัยของมนุษย์ไม่สามารถอยู่อาศัยได้อีกต่อ

ไป การเปลีย่นแปลงของระบบนเิวศและพฤตกิรรมของมนษุย์ยงั

ท�าให้เกิดโรคใหม่ๆ เชื้อโรคที่ดื้อยาปฏิชีวนะที่เรียกกันว่า super 

bug หรือแม้แต่พาหะน�าโรค เช่น แมลงชนิดต่างๆ หรือโรคที่ไม่
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เคยเกิดขึ้นหรือเคยควบคุมได้แล้วในยุโรปหรือในสหรัฐอเมริกา 

เช่น ไข้เลือดออก ก็เริ่มแพร่ระบาดไปมากขึ้น ในขณะเดียวกัน 

วิกฤติเหล่านี้ก็อาจถือว่าเป็นโอกาสใหม่ๆ ของการเปลี่ยนแปลง 

ตัวอย่างเช่น ความเคลื่อนไหวที่เรียกว่า One Health คือการ 

มองว่าสขุภาพของมนษุย์ สรรพสตัว์ หรอืแม้แต่สขุภาพของระบบ

นิเวศเป็นสิ่งที่ไม่แยกออกจากกัน One Health จึงเป็นความ

เคลื่อนไหวระดับโลกที่รวบรวมทั้งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์  

นกัมานษุยวทิยา นกัสงัคมศาสตร์ นกัสิง่แวดล้อม และผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบบนเิวศเพือ่ทีจ่ะท�างานร่วมกนัด้วย ในด้านสงัคมการเมอืง

โลกนัน้ สงัคมโลกยงัต้องเผชญิกบัสภาวะผนัผวนทีส่ดุของมนษุย์ 

ในท่ามกลางกระแสเสรีนิยมใหม่ ทุนนิยมโลกาภิวัตร โลกก�าลัง

เผชิญกับกระแสต้านที่เรียกว่า ลัทธิชาตินิยมใหม่ที่ต่อต้านกลุ่ม

ชาติพันธุ์และปฏิเสธการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อพยพ ซึ่งในทาง

สุขภาพนั้นปรากฏเป็นการพยายามจ�ากัดสิทธิการเข้าถึงบริการ

สขุภาพของกลุม่คนด้อยโอกาสต่างๆ มกีารใช้กลไกระดบัโลก เช่น 

สิทธิบัตร หรือการตอบโต้ทางการค้าเพื่อแสวงหาก�าไรจากยา 

เวชภัณฑ์และบริการสุขภาพ เช่น การจดสิทธิบัตรที่เรียกว่า  

Evergreening patents กับยาใกล้จะหมดอายุสิทธิบัตร บริษัท

ยาก็จะแปลงวิธีใช้ยาเล็กน้อย แล้วขึ้นทะเบียนยาใหม่ โดยอ้าง

สรรพคุณใหม่หรือรูปแบบการใช้ยาที่ต่างไปจากเดิมเพื่อที่จะ

สามารถผูกขาดการผลิตยาตัวนั้นไปได้อีก 20 ปี เป็นต้น

มานุษยวิทยา การแพทย์กับสังคม

 มานุษยวิทยาให้ความสนใจกับการศึกษาปรากฏการณ์

ทางการแพทย์ โดยถือว่าการแพทย์ส่งผลต่อชีวิต เศรษฐกิจและ

สังคมอย่างใกล้ชิด รูปแบบการด�ารงอยู่ของระบบการแพทย์ยัง

ขึน้กบับรบิททางสงัคมและการเมอืง และเป็นทัง้เหตปัุจจยัทีท่�าให้

สังคมเปลี่ยน แต่ในขณะเดียวกันการแพทย์ก็เป็นผลผลิต 

ของระบบสังคมด้วยเช่นเดียวกัน การแพทย์จึงมีฐานะเป็น

ปรากฏการณ์ในทางสังคมที่สะท้อนวิธีคิดและวิถีปฏิบัติต่อชีวิต 

การจัดระบบความสัมพันธ์ และโครงสร้างอ�านาจในสังคม  

การแพทย์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจงึสะท้อนสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปด้วย 

การเปลี่ยนผ่านของมานุษยวิทยา

 ในขณะทีก่ารแพทย์และเทคโนโลยกี�าลงัเปลีย่นแปลงไป 

มานุษยวิทยาก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย 

 ดร .นพ.โกมาตร ได ้ท ้าวความไปถึงการประชุม  

“คนมองคน: นานาชีวิตในกระแสความเปลี่ยนแปลง” ซึ่งจัดขึ้น

โดยศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร เมื่อ พ.ศ.2545 ซึ่งในการประชุม

ครัง้นัน้ ดร.นพ.โกมาตรได้น�าเสนอบทความการทบทวนองค์ความ

รู ้ด ้านมานุษยวิทยาการแพทย ์และได ้สะท ้อนให ้ เห็นว ่า 

มานุษยวิทยาการแพทย์ก�าลังมีการเปลี่ยนผ่านที่ส�าคัญ 4 ด้าน

ด้วยกนั นบัตัง้แต่ พ.ศ.2545 ถงึปัจจบุนัเป็นเวลา 15 ปี การเปลีย่น

ผ่านทางมานุษยวิทยาทั้ง 4 ด้านปรากฏเพิ่มเติมและเด่นชัดขึ้น 

ดังนี้

 1. การเปลี่ยนผ่านของนิยามวัฒนธรรม แม้ที่ผ่านมา 

นยิามของค�าว่า “วฒันธรรม” จะมกีารเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง 

เช่น จากวัฒนธรรมที่เป็นเรื่องของชนชั้นสูงมาสู่วัฒนธรรมที่เป็น

ของสามัญชน แต่ในระยะ 15 ปีที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงของ

นยิามวฒันธรรมขนานใหญ่เกดิขึน้ จากเดมิทีเ่คยถอืว่า วฒันธรรม

เป็นสิ่งสร้างสรรค์ที่สังคมมนุษย์ได้ผลิตสร้างขึ้น เกิดเป็นค�าถาม

ว่า มนุษย์เท่านั้นหรือที่มีวัฒนธรรมเพราะมนุษย์สามารถสร้าง

ภาษา สญัลกัษณ์และพธิกีรรมต่างๆ ทีส่ลบัซบัซ้อนขึน้นัน้จรงิหรอื 

นกัมานษุยวทิยาจ�านวนหนึง่เสนอว่า เราควรทีจ่ะก้าวข้ามพ้นจาก

การมองวัฒนธรรมว่าเป็นเรื่องเฉพาะของมนุษย์ (Human  

exceptionalism) ซึง่เป็นวธิคีดิทีม่องมนษุย์แยกออกต่างหากจาก

สรรพสัตว์และสิ่งของ แนวคิดใหม่ๆ เสนอว่า มนุษย์ อมนุษย์ 

(Non-human) และสรรพสัตว์ รวมทั้งวัตถุสิ่งของ (Objects and 

things) ทั้งหลายล้วนแต่เป็นเหตุเป็นปัจจัย โยงใยพัวพันกัน  

(Entanglement) ในกระบวนการร่วมผลิต (Co-produce) และ

การร่วมผลิตซ�้าทางวัฒนธรรมทั้งสิ้น นักมานุษยวิทยาจ�านวนไม่

น้อยจงึหนัไปให้ความสนใจศกึษาสิง่ไม่มชีวีติหรอืการด�ารงอยูร่่วม

กันของมนุษย์กับพืชและสัตว์ เช่น ศึกษาเห็ดเพื่อดูว่าเห็ดบอก

อะไรกับโลกได้บ้างในหนังสือชื่อ The Mushroom at the End of 

the World: On the Possibility of Life in Capitalist Ruins ของ 

Anna Lowenhaupt Tsing งานวิจัยใหม่ๆ นี้ถือว่ามนุษย์ไม่ได้

ด�ารงอยู่อย่างล�าพังกับมนุษย์ด้วยกันเท่านั้น และไม่ใช่แต่มนุษย์

เท่านั้นที่เป็นฝ่ายกระท�ากับธรรมชาติรอบตัว ราวกับสิ่งแวดล้อม

เป็นสิ่งที่เฉื่อยเนือยแน่นิ่งให้มนุษย์เป็นผู้กระท�าแต่ฝ่ายเดียว  

แต่การด�ารงอยู่ของมนุษย์เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงกันไปบน

ความสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อนที่มนุษย์มีกับสัตว์ สิ่งของหรือแม้แต่

เทคโนโลยี ในแง่นี้จะเห็นได้ชัดว่า มานุษยวิทยาก�าลังเข้าสู่จุด

เปลีย่นจากมมุมองทีใ่ช้มนษุย์เป็นศนูย์กลางไปสูก่าร Decentering 

human ที่ศึกษามนุษย์บนความสัมพันธ์กับสิ่งมีชีวิตอื่นๆ หรือ

แม้แต่สิง่ของ ในกระบวนการเปลีย่นผ่านนีไ้ด้ท�าให้คูต่รงข้ามทีเ่รา

เคยยดึถอืกนัมาตัง้แต่ก�าเนดิของมานษุยวทิยา ระหว่างธรรมชาติ 

(Nature) กับวัฒนธรรม (Culture) ได้ถูกลบท�าลายไปหมด จน

ต้องมีชื่อเรียกใหม่ขึ้นว่า natureculture งานศึกษาของนัก

มานุษยวิทยาที่เรียกว่า “ชาติพันธุ์นิพนธ์” หรือ Ethnography ซึ่ง

เน้นวฒันธรรมของมนษุย์กก็ลายเป็น Multispecies Ethnography 

หรือ “หลากสายพันธุ์นิพนธ์” ไปโดยปริยาย 

 งานวิจัยเรื่อง The Life of Cheese: Crafting Food and 

Value in America (2012) ของ Heather Paxson เป็นตัวอย่างที่

ดีในเรื่องนี้ Paxson ศึกษาครอบครัวชนชั้นกลางที่หันหลังให้กับ

เรื่ องเปิดเล่ม
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ชีวิตในเมืองใหญ่และหนีกลับไปประกอบอาชีพมีชีวิตแบบพอ

เพียงในชานเมืองบอสตัน โดยได้สร้างฟาร์มเลี้ยงวัวแบบอินทรีย์

ขึน้และต่อสูเ้พือ่ทีจ่ะสร้างเศรษฐกจิของชมุชนผ่านการเลีย้งววัและ

ผลิตภัณฑ์จากการเลี้ยงวัว Paxson ได ้แสดงให ้ เห็นว ่า  

ใน “วัฒนธรรมการเลี้ยงวัวแบบอินทรีย์” นี้ ครอบครัวนี้ต้องดูแล

สรรพชีวิต ตั้งแต่เชื้อแบคทีเรียที่มากับกวาง ซึ่งเผอิญเข้ามากิน

หญ้าในแปลงหญ้าที่ปลูกไว้ส�าหรับฝูงวัว อุจจาระของกวางป่า

เหล่านั้นมีเชื้อแบคทีเรียที่อาจจะท�าให้เกิดสภาวะการติดเชื้อ

วัณโรคในวัวได้ ขณะที่การใช้ยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะก็ไม่เพียง

แต่จะฆ่าเชื้อโรคเท่านั้น แต่ฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะยังท�าให้เชื้อ

แบคทีเรียที่จ�าเป ็นส�าหรับการท�าชีสเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 

ท่ามกลางชวีติทีข้่องเกีย่วพวัพนัอยูก่บัหลากสายพนัธุเ์หล่านี ้หาก

เราไม่เข้าใจความเกีย่วพนัโยงใยกนั (Entanglement) เช่นนี ้เราจะ 

เข้าใจชวีติทางสงัคมของชสีและโลกประสบการณ์ของคนเลีย้งววั

นีไ้ด้อย่างไร ในแง่นี ้เส้นแบ่งมนษุย์กบัสิง่ทีไ่ม่ใช่มนษุย์ (Human / 

Non-human) จงึเลอืนรางเข้าไปทกุท ี เส้นแบ่งทีเ่ลอืนรางนีถ้อืได้ว่า 

ถูกลบเลือนให้พร่ามัวไปตั้งแต่งานชิ้นส�าคัญที่ของ Donna  

Haraway เรือ่ง A Cyborg Manifesto (1984) ซึง่ชีใ้ห้เหน็ว่า มนษุย์

อยูก่บัเครือ่งจกัรซึง่ได้กลายเป็นส่วนขยายของร่างกายของมนษุย์ 

อยูแ่ล้ว เส้นแบ่งทีเ่คยชดัเจนระหว่างมนษุย์กบัเครือ่งจกัรไม่มอีกีต่อ

ไปแล้ว และสรรพสิง่ทีอ่ยูใ่นโลกนีก้ไ็ม่ได้เป็นวตัถทุีเ่ฉือ่ยชา หยดุนิง่ 

รอให้มนษุย์กระท�า ในแง่นี ้สสารภาพ (Materiality) ได้กลายเป็น 

นักมานุษยวิทยาจ�านวนหนึ่งเสนอว่าเราควรที่จะก้าวข้ามพ้นจากการมองวัฒนธรรมว่าเป็นเรื่อง
เฉพาะของมนุษย์ (Human exceptionalism) ซ่ึงเป็นวิธีคิดที่มองมนุษย์แยกออกต่างหากจาก 

สรรพสัตว์และสิง่ของ แนวคิดใหม่ๆ เสนอว่ามนุษย์ อมนุษย์ (Non-human) และสรรพสัตว์ รวมทัง้วัตถุ
สิ่งของ (Objects and things) ทัง้หลายล้วนแต่เป็นเหตุเป็นปัจจัย โยงใยพัวพันกัน (Entanglement) 
ในกระบวนการร่วมผลิต (Co-produce) และการร่วมผลิตซ� ้าทางวัฒนธรรมทัง้สิน้

SAC NEWSLETTER 95

จดหมายข่าว
NEWSLETTER 1313จดหมายข่าว
NEWSLETTER



Actant ที่ เชื่อมโยงกับและสามารถเป ็นผู ้กระท�าการได ้  

(Material semiotics) ที่เป็น Co-actor ร่วมปฏิบัติการกับมนุษย์ 

ในกระบวนการร ่วมผลิต Co-production ความจริงและ

ปรากฏการณ์ต่างๆ (ดังตัวอย่างในบทความ Acting with 

things: Self-poiesis, actuality, and contingency in the 

formation of divine worlds ของ Miho Ishii, 2012).

 2. การเปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างหรือระบบมาสู่

ความสนใจในเรื่องผัสสะ ประสบการณ์และปฏิบัติการ ใน

ระยะหลังนอกจากความสนใจในเรื่องผัสสะและประสบการณ์ 

(Sense and experience) หรือ “มานุษยวิทยาที่รู้สึก” และการ

ปฏบิตั ิ(Practice) แล้ว ยงัมคีวามสนใจศกึษาความจรงิทีถ่กูผลติ

ขึ้นในปฏิบัติการของมนุษย์ ซึ่งเป็นการหันมาศึกษาในประเด็น 

ภววทิยาทีเ่รยีกว่า Ontological turn ในงานของ Annemarie Mol 

เรือ่ง The Body Multiple: Ontology in Medical Practice (2003) 

ซึ่งศึกษาโรคเส้นเลือดแข็งในผู้สูงอายุที่อัมสเตอร์ดัมได้แสดงให้

เหน็ว่าความจรงิเรือ่งโรคและร่างกายของมนษุย์นัน้มมีากกว่าหนึง่

ชุด ความจริงต่างๆ เหล่านี้ถูก Enacted ขึ้นจากปฏิบัติการที่มี 

ผู้ร่วมกระท�าการทั้งที่เป็นมนุษย์และสิ่งของ ความจริงที่ถูกแสดง

ให้ปรากฏทีห้่องตรวจโรคแตกต่างไปจากความจรงิในชวีติคนป่วย

และต่างจากความจริงของศัลยแพทย์ที่ท�าการผ่าตัดหลอดเลือด

เหล่านี้ การหันมาศึกษาปฏิบัติการของความจริงนี้พาเราก้าวพ้น

จากกรอบคิดทางญาณวิทยาที่เน้นการศึกษาภาพตัวแทนไปตั้ง

ค�าถามกบัภววทิยา คอื การตัง้ค�าถามกบัความจรงิทีด่�ารงอยูเ่พือ่

เปิดโอกาสให้กับความจริงที่หลากหลายมากกว่าที่จะถูกผูกขาด

โดยภววิทยาที่แยกโลกของความจริงเป็นโลกทางวิทยาศาสตร์

และโลกทางสังคมแบบที่เคยเป็นมา วิธีคิดนี้จะเปลี่ยนวิธีคิดใน

การมองวัตถุที่ศึกษาไปอย่างสิ้นเชิง และสัมพันธ์กับสิ่งที่เรียกว่า 

“การเปลี่ยนผ่านทางภววิทยา” หรือ Ontological turn 

 3. การหันมาศึกษาวิทยาศาสตร์และการแพทย์สมัย

ใหม่มากขึ้น มานษุยวทิยาหนัมาศกึษาการแพทย์สมยัใหม่อย่าง

ชดัเจนในยคุหลงัโครงสร้างนยิม โดยเฉพาะการวเิคราะห์วาทกรรม

ทางการแพทย์ การจบัจ้องทางการแพทย์ และชวีอ�านาจทีม่ากระท�า

ต่อร่างกายของมนษุย์ ในขณะเดยีวกนักม็คีวามสนใจศกึษาในเรือ่ง

ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยซึง่น�ามาสูก่ารศกึษาชาตพินัธุน์พินธ์ใน

โรงพยาบาล (Hospital ethnography) คอืหนัมาสนใจโรงพยาบาล

ในฐานะทีเ่ป็นพืน้ทีห่รอืภาคสนามของนกัมานษุยวทิยา ในระยะ

หลงันีเ้กดิความสนใจในเรือ่ง Anthropology of biomedicine คอื

หันมาศึกษาการแพทย์สมัยใหม่ โดยเฉพาะเทคโนโลยีขั้นสูง ซึ่ง 

มาการ์เรต็ ลอ็คได้แสดงให้เหน็ว่ามานษุยวทิยาการแพทย์สามารถ

น�าเสนอแนวคดิส�าคญัๆ ส�าหรบัการท�าความเข้าใจปรากฏการณ์

ใหม่ๆ เหล่านีไ้ด้ ไม่ว่าจะเป็นแนวคดิเรือ่ง Biosociality, genetic  

citizenship, postgenomics เป็นต้น

 มานุษยวิทยาการแพทย์มีบทบาทส�าคัญในด้านการ

เปลี่ยนแปลงสังคม ในงานทบทวนองค์ความรู้ของ Sherry B. 

Ortner เรื่อง Dark anthropology and its others: Theory since 

the eighties ได้ชี้ให้เห็นว่า การที่นักมานุษยวิทยาให้ความสนใจ

กับปัญหาทางการแพทย์สมัยใหม่ท�าให้ต้องเผชิญกับความทุกข์

ยากของผู้คน Ortner เรียกกระแสแนวคิดทางมานุษยวิทยานี้ว่า 

Dark Anthropology ซึง่ท�าหน้าทีเ่ปิดโปงโครงสร้างอ�านาจทีก่ดขี่

บีฑาคนไร้อ�านาจ หรือท�าหน้าที่บอกเล่าเรื่องราวความทุกข์จาก

การถูกกระท�าเพื่อเผยให้เห็นถึงความรุนแรงเชิงโครงสร้างที่

คุกคามชีวิตของคนชายขอบต่างๆ เช่น ผู้ป่วยเอดส์ เพศทางเลือก 

หรือคนกลุ่มชาติพันธุ์ที่อยู่กลุ่มชายขอบของสังคม Ortner เสนอ

ว่ามานษุยวทิยาท�าหน้าทีร่บัมอืกบัปัญหาสงัคมผ่านแนวคดิเรือ่ง

การต่อต้านขัดขืน ทั้งผ่านงานเขียนและการออกมาเคลื่อนไหว

ทางสังคม ในขณะเดียวกันกม็นีกัมานษุยวทิยากลุม่หนึง่ทีห่นัมา

สนใจ Anthropology of care เพือ่หาทางออกให้กบัระบบทีก่ดขี่

และลดทอนความเป็นมนษุย์ 

 4. การสะท้อนคิดต่อบทบาทของนักมานุษยวิทยา 

ดร.นพ.โกมาตรได้ให้ข้อคิดเห็นต่อบทบาทของนักมานุษยวิทยา

ว่าตราบาปประการหนึง่ของนกัมานษุยวทิยาตัง้แต่รุน่ก่อนๆ กค็อื

การท�างานรับใช้จักรวรรดินิยมด้วยการศึกษาข้อมูลของชนเผ่า

ต่างๆ หรือในยุคสงครามเย็นที่นักมานุษยวิทยาจ�านวนหนึ่งถูก

กล่าวหาว่าเป็นสายสบืสอดแนมให้กบัทางองค์การสบืราชการลบั

ของสหรัฐอเมริกา เรื่องเหล่านี้จึงเป็นเครื่องเตือนใจอยู่เสมอว่า  

นกัมานษุยวทิยาอาจไปรบัใช้อ�านาจทีก่ระท�าย�า่ยหีรอืสร้างความ

ไม่เป็นธรรมให้กับชาวบ้านได้ แต่ในระยะ 15 ปีทีผ่านมา ก็มี 

นักมานุษยวิทยาจ�านวนมากที่ลุกขึ้นมามีบทบาททางสังคม เช่น 

Paul Farmer ทีไ่ด้ออกมาขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณสขุเพือ่ผลกั

ดันนโยบายที่จะต่อสู้กับความไม่เป็นธรรมของสุขภาพในระดับ

โลก มานุษยวิทยาโดยรวมก็มีการเคลื่อนไหวไปสู ่การเป็น 

มานุษยวิทยาสาธารณะ หรือ Public Anthropology ทั้งนี้เพื่อให้

ผู้คนสามารถน�าความรู้ทางมานุษยวิทยาไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน

มากขึ้นและมีความรับผิดชอบต่อสังคมที่ไปศึกษา บทบาทดัง

กล่าวสะท้อนอยู่ในบทความชื่อ Engaged Anthropology ซึ่ง

แจกแจงให้เหน็ว่านกัมานษุยวทิยาสามารถมบีทบาทในทางสงัคม

ได้ในลักษณะต่างๆ กันอย่างไรบ้าง เช่น การแชร์ข้อมูลที่ตัวเองมี

กับผู ้ปฏิบัติงานทางสังคมต่างๆ การถ่ายทอดความรู ้ให้กับ

สาธารณะ การท�าหน้าทีว่พิากษ์วฒันธรรมหรอืสงัคมในส่วนทีต้่อง

มีการเปลี่ยนแปลง หรือการแสวงหาความร่วมมือกับผู้คนต่างๆ 

ในการช่วยขยายความคิดที่จะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรวมทั้ง

ร ่วมลงมือในปฏิบัติการร่วมทางการเมือง เช่นในกรณีการ

เคลื่อนไหวที่เรียกว่า Occupy movement ที่ David Grabber  

นักมานุษยวิทยาเข้าร่วมอย่างแข็งขัน 

เรื่ องเปิดเล่ม
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ข้อท้าทาย

 ในช่วงท้ายของปาฐกถา ดร.นพ.โกมาตรได้ฝากข้อท้าทาย

ของวงการมานุษยวิทยาการแพทย์ไทยว่า สิ่งหนึ่งที่ท้าทายคือวิธี

วทิยาของการศกึษาในภววทิยาใหม่ เราจะมวีธิกีารศกึษาทีไ่ม่แบ่ง

แยกระหว่าง Human และ Non-Human ได้อย่างไร การหันมา

ศึกษาการแพทย์สมัยใหม่จะท�าให้การท�างานภาคสนามของเรา

จะแตกต่างจากเดมิอย่างไร หากโรงพยาบาล โรงเรยีนแพทย์หรอื

ห ้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร ์จะเป ็นภาคสนามของ 

นักมานุษยวิทยาในอนาคต นักมานุษยวิทยาจ�าเป็นต้องรู้เรื่อง

วิทยาศาสตร์หรือไม่ ที่ส�าคัญแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่าง 

นักมานุษยวิทยากับ “ชนเผ่า” ที่เคยเป็นมาก็จะแตกต่างไปอย่าง

สิน้เชงิ เพราะนกัวทิยาศาสตร์ แพทย์ หรอืนกัวชิาชพีเหล่านีจ้ะเป็น 

“Counterpart” มากกว่าที่จะเป็น “Informant” ในขณะเดียวกัน 

ระบบการเรยีนการสอนมานษุยวทิยาจะปรบัตวัไปอย่างไรในขณะ

ที่การบริหารจัดการการศึกษายังเน้นการประเมินผลเชิงปริมาณ

และตัวชี้วัดต่างๆ 

 โจทย์ที่ส�าคัญส่งท้ายคือ โลกในปัจจุบันมีความสลับ 

ซับซ้อนในแบบที่เราไม่เคยมีมาก่อน เป็นโลกที่เราไม่อาจจะใช้

ทฤษฎสี�าเรจ็รปูหรอืตวัอย่างความส�าเรจ็ในอดตีมาใช้ในปัจจบุนั

ได้ ในโลกที่ Mary-Jo DelVecchio Good และ Seth Donal 

Hannah ในหนังสือชื่อ Shattering Culture (2014) เรียกว่า 

Hyper diversity นี้เราจะท�างานเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมได้

อย่างไร หนทางหนึง่กค็อืการตระหนกัว่าทฤษฎแีละตวัอย่างความ

ส�าเร็จในอดีตนั้นมีข ้อจ�ากัด เราอาจต้องกลับมาหาสิ่งที่ 

นักมานุษยวิทยาเรียกว่า Situated Knowledge คือความรู้ที่เรา

ต้องปรงุขึน้จากสถานการณ์ทีเ่ราก�าลงัเผชญิอยู ่เพือ่ทีจ่ะได้ความ

รู ้ ส� าหรับปฏิบัติการที่ เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะทาง

ประวัติศาสตร์ในบริบทที่เราด�ารงอยู่นั้น ในแง่นี้ มานุษยวิทยา

การแพทย์ทีเ่ป็น Situated knowledge ในบรบิทของสงัคมไทยจะ

เป็นอย่างไร นีอ่าจเป็นสิง่ทีท้่าทายให้นกัมานษุยวทิยาการแพทย์

ในศตวรรษที ่21 ได้ร่วมกนัคดิและถกเถยีงหาค�าตอบกนัต่อไป
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