
ระบาดวิทยาวัฒนธรรม (Cultural Epidemiology)∗ 
 

ประชาธิป กะทา 
สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

 
ส"วนท่ี 1 วิถีวัฒนธรรมกับระบาดวิทยา 

 แนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยากระแสหลัก เป"นแนวทางท่ีมักจะให&ความสําคัญน&อยสุดในการ
พิจารณาความเก่ียวข&องสัมพันธ* ระหว+างป,จจัยหรือเง่ือนไขทางวัฒนธรรมกับสาเหตุของโรคภัยไข&เจ็บ 
เนื่องจากมองว+า“เป"นข&อเท็จจริงทางสังคม” ท่ียากต+อการตรวจสอบวัดค+าทางสถิติ ไม+เหมือนกับ “ข&อเท็จจริง
ทางวิทยาศาสตร*” การขาดหายไปของวิถีวัฒนธรรมท่ีสัมพันธ*เก่ียวข&องกับการแสดงออกของพฤติกรรมทาง
สังคมในประชากรกลุ+มเสี่ยง ทําให&เราไม+สามารถเข&าใจได&ว+ามีแบบแผนทางวัฒนธรรมในลักษณะใดท่ีกํากับ 
แบบแผนการเกิดโรคและพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของผู&คนในแต+ละวัฒนธรรม และทําไมป,จเจกบุคคลถึงเข&าไป
เก่ียวข&องสัมพันธ*กับป,จจัยเสี่ยงสุขภาพต+างๆ ท้ังท่ีมีการให&ความรู&สุขศึกษาอย+างต+อเนื่อง รวมถึงการโฆษณา
รณรงค*เคลื่อนไหวทางสังคม และการออกมาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมป=องกันพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
(Trostle 2005) 
 การจะเข&าใจปรากฏการณ*โรคภัยไข&เจ็บและความหมายของพฤติกรรมทางสังคมของประชากรกลุ+มเสี่ยง
ในแต+ละสังคมอย+างละเอียดลึกซ้ึง จึงไม+สามารถละเลยวิถีวัฒนธรรมท่ีกํากับแบบแผนความเชื่อ การให&ความหมาย 
และการตีความประสบการณ*ความเจ็บปLวยของผู&คนในแต+ละท&องถ่ินได& เนื่องจากการเข&าใจวิถีวัฒนธรรมของ
ความเสี่ยงสุขภาพช+วยให&การกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือควบคุมป=องกันป,จจัยเสี่ยงสุขภาพในด&านต+างๆ 
สอดคล&องกลมกลืนไปกับวิถีชีวิตของผู&คนในแต+ละวัฒนธรรม และกระบวนการดึงการมีส+วนร+วมของชุมชน 
ในการควบคุมป=องกันป,จจัยเสี่ยงสุขภาพ ยังช+วยลดการต+อต&านขัดขืนต+อมาตรการทางกฎหมายและนโยบาย
สาธารณะจากคนในชุมชนท&องถ่ิน โดยเฉพาะลดผลกระทบจากผลลัพธ*ท่ีคาดไม+ถึง (unintended consequence) 
จากการรณรงค*และการดําเนินนโยบายสาธารณะ เช+น การกีดกันทางสังคม การตีตรา และการสร&างภาพลักษณ*
ตายตัวให&กับประชากรกลุ+มเสี่ยง 
 เราอาจค&นหาอิทธิพลแบบแผนทางวัฒนธรรมท่ีสัมพันธ*กับระบาดวิทยาการเกิดโรคได& โดยพิจารณา
จากการเจ็บปLวยว+าชาวบ&านในแต+ละวัฒนธรรมให&ความหมายต+อสาเหตุการเกิดโรค การดําเนินไปและการ
ติดต+อของโรค วิธีการเยียวยารักษา และการควบคุมป=องกันโรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชนอย+างไร เพราะแม&เราจะทราบ
กันดีว+าโรคเกิดจากความสัมพันธ*ระหว+างมนุษย*กับตัวก+อโรค (pathogens) แต+โรคภัยไข&เจ็บจะมีความหมาย 
ได&รับการตระหนัก และรับรู&ว+าเป"นป,ญหาสุขภาพมากน&อยหรือไม+ ข้ึนอยู+กับแรงกระตุ&นจากความเชื่อเก่ียวกับ
อาการหรือลักษณะโรคภัยไข&เจ็บนั้นๆ ท่ีชาวบ&านในแต+ละวัฒนธรรมมีประสบการณ*ทางสังคมร+วมกัน (Foster 
and Anderson 1978; Kleinman 1980; Helman 2000) 
 
 
 
 
                                                           

∗ ห&ามอ&างอิง เอกสารอยู+ระหว+างการปรับปรุงข&อมูลเพื่อตีพิมพ*เผยแพร+ 
ใช&เฉพาะการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนสถานะองค*ความรู&มิติสังคมวัฒนธรรมกับความเส่ียงสุขภาพฯ ปc 2560 เท+าน้ัน 



ตัวอย"างงานศึกษา ระบาดวิทยาของ “โรคท2องถ่ิน” 

 ชาวเปอร*โตริโก (Puerto Rican) ในเมืองนิวยอร*ก สหรัฐอเมริกาเป"นชนกลุ+มน&อยที่เป"นประชากร 
กลุ+มใหญ+ท่ีสุดในเมืองนี้ อิมเมจิน โรซา (Imagine Rosa) หญิงวัยกลางคนเป"นหนึ่งในสมาชิกของชุมชนชาว
เปอร*โตริโก โรซา อพยพเข&ามาพร&อมกับลูกๆ ของเธอโชคร&ายของโรซาท่ีลูกชายคนโตประสบอุบัติเหตุทางถนน 
จนเสียชีวิต โรซาเสียใจมากจนไม+สามารถหาคําใดมาอธิบายความทุกข*ทรมานท่ีเธอกําลังประสบอยู+ได& ในงานศพ
ขณะท่ีโรซากําลังร&องไห&อย+างหนักเธอเป"นลมล&มลงบนพ้ืน ร+างกายสั่นเทาอย+างแรง จนบาทหลวงซ่ึงดูแลงานศพ
ต&องสั่งให&คนนําเธอไปแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลโดยทันที เพราะเชื่อว+าอาการของเธอน+าจะเป"นโรคลมชัก 
เม่ือไปถึงแผนกฉุกเฉินแพทย*ตรวจดูอาการและสรุปว+าเธอไม+น+าจะเป"นโรคลมชัก อาการของเธอน+าจะมีสาเหตุ
จากป,ญหาทางจิตใจจึงส+งตัวเธอไปยังแผนกจิตเวชแทนการตัดสินใจดังกล+าวของแพทย*ทําให&โรซาและญาติ 
ไม+พอใจเป"นอย+างมาก 
 เหตุผลท่ีโรซาและญาติไม+พอใจเพราะพวกเขาไม+คิดว+าโรซา “ปLวย” ตามความหมายทางการแพทย*
สมัยใหม+แต+ “อาการปLวย” ท่ีเธอเป"น คนในชุมชนเรียกสภาวะนี้ว+า ataques de nervios (a nervous attack) 
อันเป"นสภาวะท่ีเกิดจากการเผชิญเรื่องเศร&าโศกอย+างรุนแรง หากโรซามีอาการแบบนี้ในบ&านเกิดของเธอ  
ญาติจะไม+พาเธอไปโรงพยาบาลต้ังแต+แรกเหมือนท่ีบาทหลวงทํา แต+จะพาเธอไปยัง “สถานท่ีทางจิตวิญญาณ” 
ในชุมชนเพ่ือชําระล&างจิตวิญญาณของเธอให&กลับมาดีเหมือนเดิม 
 การศึกษาทางการแพทย*ในทศวรรษ 1960 ได&สรุปว+า สภาวะหรืออาการ ataques de nervios เกิดข้ึน 
เฉพาะกับชาวเปอร*โตริโกเท+านั้น จนมีข&อเสนอให&เรียกชื่อว+า “โรคของชาวเปอร*โตริโก” (Puerto Rican syndrome) 
อย+างไรก็ตาม งานศึกษาทางมานุษยวิทยาในทศวรรษ 1970 พบว+า สภาวะหรืออาการนี้ไม+ได&เกิดเฉพาะกับ 
ชาวเปอร*โตริโกและไม+ได&พบมากสุดในชาวเปอร*โตริโก การศึกษาซ่ึงใช&ข&อมูลจากรายงานของห&องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในเมืองไมอามี (Miami) สหรัฐอเมริกา พบว+า กลุ+มประชากรที่มีความชุกของสภาวะหรืออาการ 
ในลักษณะดังกล+าวนี้มากท่ีสุด คือ คนผิวดําอเมริกัน รองลงมาเป"นชาวละติน และชาวผิวขาวยุโรปอย+างไรก็ตาม 
หากพิจารณาจากเพศ กลุ+มประชากรท่ีมีความชุกมากท่ีสุด คือ ผู&หญิงละติน รองลงมาเป"นผู&ชายผิวดําอเมริกัน 
และผู&ชายผิวขาวยุโรป 
 ในทศวรรษ 1990 มีการศึกษาสภาวะหรืออาการ ataques de nervios เช+นกัน โดยศึกษาในประเทศ
เปอร*โตริโกและเม็กซิโก งานศึกษาที่ประเทศเปอร*โตริโกเป"นโครงการวิจัยด&านสุขภาพที่ต&องการทราบว+า
ประชากรท่ีศึกษาได&รับผลกระทบด&านสุขภาพกายและใจ หลังจากเผชิญภัยพิบัติทางธรรมชาติ พายุทอร*นาโด
หรือไม+ อย+างไร งานศึกษาชิ้นนี้เป"นความร+วมมือกันระหว+างจิตแพทย* นักระบาดวิทยา และนักมานุษยวิทยา 
ผลการศึกษาพบว+ามีประชากรประมาณ 16% ท่ีบอกว+าตนเองมีสภาวะหรืออาการนี้ โดยกลุ+มประชากรท่ีพบ
ความชุกมากท่ีสุด คือ ผู&หญิงวัยกลางคนท่ีจบการศึกษาระดับชั้นประถม ข&อมูลสําคัญประการหนึ่งท่ีค&นพบจาก
การศึกษานี้ คือ การเปรียบเทียบสภาวะหรืออาการนี้กับโรคทางจิตเวช ซ่ึงผลการวิเคราะห*พบว+าสภาวะหรือ
อาการ ataques de nervios ไม+สอดคล&องกับโรคทางจิตเวชประเภทใดเลย 
 งานศึกษาระบาดวิทยา “โรคท&องถ่ิน” สภาวะหรืออาการ ataques de nervios ท่ีส+งผลกระทบต+อ
อารมณ*ความรู&สึกหรือร+างกาย ซ่ึงคนในท&องถ่ินรับรู& ให&ความหมาย และประเมินอาการท่ีอาจไม+สอดคล&องกับ
เกณฑ*วินิจฉัยทางการแพทย* เป"นตัวอย+างท่ีสะท&อนให&เราเข&าใจความสัมพันธ*ระหว+างวิถีวัฒนธรรมกับระบาด
วิทยาการเกิดโรค 
 
 
 



ส"วนท่ี 2 ระบาดวิทยากับมานุษยวิทยาและวัฒนธรรมการเก็บข2อมูลเชิงปริมาณ 

 แนวทางการศึกษาแบบ “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” (Cultural epidemiology) ต้ังอยู+บนความรู&หลัก
ของ 2 สาขาวิชาคือ “ระบาดวิทยา” และ “มานุษยวิทยา” ตามความรับรู&ทั่วไปมักลงความเห็นว+าสาขาวิชา
ระบาดวิทยากับมานุษยวิทยามีรากปรัชญา สายธารประวัติศาสตร*ความคิด และวิธีการศึกษาท่ีแตกต+างกัน 
ในขณะท่ีระบาดวิทยาถูกจัดอยู+ในกลุ+มวิชาของคณะวิทยาศาสตร*การแพทย*หรือสาธารณสุขศาสตร* มีจุดกําเนิด
ประวัติศาสตร*ความเป"นมาเก่ียวข&องกับความเจ็บปLวยและการค&นหาสาเหตุการเกิดโรค และใช&การวิเคราะห*
ข&อมูลทางสถิติเป"นเครื่องมือหลักในการศึกษาส+วนมานุษยวิทยาเป"นกลุ+มวิชาของคณะสังคมศาสตร* 
และมนุษยศาสตร*มีจุดกําเนิดท่ีเก่ียวข&องสัมพันธ*กับการเมืองการปกครองในยุคล+าอาณานิคมของชาวยุโรป 
และใช&ระเบียบวิธีการทางชาติพันธุ*วรรณนา (Ethnography) เป"นเครื่องมือหลักในการศึกษาวิจัย อย+างไรก็ตาม 
พบว+า ท้ังสองสาขาวิชาความรู&มีความคล&ายคลึงกันอยู+หลายประการ ได&แก+ 
 ประการแรก ความหมายของ “ชื่อ” คําว+า “Epidemiology” มาจากศัพท*ภาษากรีก 3 คําคือ epi 
แปลว+า ตั้งอยู+บน หรือ เกี่ยวข&องกับ demos แปลว+า กลุ+มคน และ logos แปลว+า คํา หรือ การศึกษา  
เม่ือรวมกันเป"น epidemiology จึงแปลว+า “การศึกษาเก่ียวกับกลุ+มคน” ส+วน “Anthropology” มาจากศัพท*
ภาษากรีก 2 คํา คือ anthropos แปลว+า มนุษย* และ logos ดังนั้นความหมายของ anthropology ก็คือ 
“การศึกษามนุษย*” แทบจะเป"นความหมายเดียวกันกับ epidemiology 
 ประการท่ีสอง ระบาดวิทยากับมานุษยวิทยาให&ความสําคัญกับป,จจัยเง่ือนไขทาง “สังคมวัฒนธรรม” 
ท่ีมีอิทธิพลต+อสุขภาพเหมือนกัน ในสาขาระบาดวิทยาการให&ความสําคัญกับมิติทางสังคมวัฒนธรรมมีปรากฏ
เด+นชัดในสาขาย+อย (subfields) คือ “ระบาดวิทยาสังคม” (Social epidemiology) ที่สนใจอิทธิพลของ 
“ป,จจัยทางสังคม” ท่ีมีผลต+อการเกิดและการแพร+กระจายของ โรค เช+น เศรษฐานะ อาชีพ ชนชั้นทางสังคม
ความไม+เท+าเทียมทางสังคม ฯลฯ  ในขณะท่ีมานุษยวิทยาก็มีสาขาความรู&ย+อย “มานุษยวิทยาการแพทย*” 
(Medical anthropology) ท่ีสนใจศึกษาประเด็นท่ีคล&ายคลึงกัน โดยศึกษาความสัมพันธ*ระหว+าง “วัฒนธรรม” 
ในความหมายแบบกว&าง เช+น โลกทัศน*ท&องถิ่น บรรทัดฐาน ค+านิยม หรือวิถีชีวิตที่คนในกลุ+มสังคมต+างๆ  
มีร+วมกันว+าเก่ียวข&องสัมพันธ*กับสาเหตุของความเจ็บปLวยการตอบสนอง และประสบการณ*ทางสังคมต+อการ
เยียวยารักษาโรคภัยไข&เจ็บ 
 อย+างไรก็ตาม แม&รากปรัชญาหรือฐานความรู&ของสาขา “ระบาดวิทยา” กับ “มานุษยวิทยา” ซ่ึงเป"น
รากฐานให&กับแนวทางการศึกษา “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” จะมีความคล&ายคลึงกันหลายแง+มุม และมีจุดร+วม
ทางวิชาการท่ีเหมือนกัน แต+เหตุผลหลักท่ีสองสาขาวิชานี้เป"นฐานคิดหลักให&กับระบาดวิทยาวัฒนธรรม
เนื่องจาก “วัฒนธรรม” มีอิทธิพลอย+างสําคัญต+อการทํางานด&านระบาดวิทยาวัฒนธรรม และการเก็บข&อมูล
พ้ืนฐานทางระบาดวิทยา 
 
วัฒนธรรมกับการเก็บข2อมูลพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา 

 ข&อมูลพ้ืนฐานเชิงปริมาณสําหรับการทํางานด&านระบาดวิทยา มีด&วยกัน 2 ลักษณะ คือ 1) ข&อมูล
“อุบัติการณ*” (incidence) การเกิดโรค หมายถึง จํานวนของผู&ปLวยใหม+ (new cases) ในกลุ+มประชากรเสี่ยง 
ณ ช+วงเวลาหนึ่งท่ีเก็บข&อมูล ข&อมูลชุดนี้จะช+วยให&นักระบาดวิทยาวิเคราะห*ความรุนแรงของการเกิดโรคและ
การแพร+ระบาด จากการเปรียบเทียบข&อมูลอุบัติการณ*การเกิดโรคในแต+ละกลุ+มประชากรในแต+ละช+วงเวลา 
2) “ความชุก” (prevalence) การเกิดโรค หมายถึง จํานวนผู&ปLวยท้ังหมด (ท้ังกรณีผู&ปLวยเก+าและใหม+) ในกลุ+ม
ประชากรท่ีศึกษา ณ ช+วงเวลาหนึ่งท่ีเก็บข&อมูล ข&อมูลชุดนี้จะช+วยให&นักระบาดวิทยาเห็นภาพรวมของ



สถานการณ*การเกิดโรคว+ามีความมากน&อยแค+ไหน และช+วยให&เห็น “ภาระโรค” ท่ีกลุ+มประชากรท้ังหมดต&อง
แบกรับ 
 อย+างไรก็ตาม ในหลายกรณีข&อมูลท้ัง 2 ชุด จะถูกเก็บเม่ือผู&ปLวยมารับการรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพ
เท+านั้นอาจกล+าวได&ว+าการได&มาซ่ึงข&อมูลท้ัง 2 ชุด ข้ึนอยู+กับการตัดสินใจของผู&ปLวยและญาติในการเลือกมารับ
บริการท่ีหน+วยบริการสุขภาพดังนั้นตรงจุดนี้เองท่ี “วัฒนธรรม” เข&ามามีบทบาทต+อการเก็บข&อมูลทางระบาด
วิทยา งานศึกษาการให&ความหมายความเจ็บปLวยและการแสวงหาการรักษาพยาบาลโรคลมชักเปรียบเทียบ 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา เอกวาดอร* และเคนยา เป"นตัวอย+างท่ีสะท&อนให&เห็นมิติวัฒนธรรมท่ีมีอิทธิพลต+อการ
ได&มาซ่ึงข&อมูลทางระบาดวิทยา 
 ในสหรัฐอเมริกา แม&โดยท่ัวไปผู&ปLวยและญาติจะอธิบายสาเหตุและอาการของโรคลมชักเหมือนกับ
คําอธิบายของบุคลากรทางการแพทย* แต+ “ประสบการณ*” ท่ีพวกเขามีต+อโรคและคําวินิจฉัยทางการแพทย*  
ก็ทําให&พวกเขารับรู&ต+อสาเหตุและอาการเจ็บปLวยของโรคลมชัก แตกต+างกันไป ตัวอย+างเช+น อาการชักซ่ึงเป"น
อาการหลักของโรคท่ีควบคุมได&ยาก ผู&ปLวยไม+สามารถรู&ได&ว+าจะเกิดอาการตอนไหน ภายใต&สภาวะหรือ
สถานการณ*แบบไหน บางคนเป"นบ+อยบางคนเป"นๆ หายๆ บางคนอาการหายไปนานกว+า 10 ปc แล&วกลับมา
เป"นอีกครั้ง จึงทําให&ผู&ปLวยและญาติจํานวนหนึ่งไม+แน+ใจว+าสถานการณ*โรคของตัวเองหรือญาตินั้นอยู+ในข้ันไหน 
ระหว+าง “เพ่ิงปLวย” “หายแล&ว” หรือ “ปLวยมานานแล&ว”เพราะประเมินอาการได&ยาก 
 ส+วนผู&ปLวยและญาติโรคลมชักในเอกวาดอร*และเคนยานั้นก็มีการรับรู&หรือให&ความหมายต+อโรคต+างไป
จากสหรัฐอเมริกา ในเอกวาดอร* ชาวบ&านจํานวนมากอธิบายสาเหตุและอาการของโรคลมชักว+าเกิดจากท้ัง
ความผิดปกติของสารเคมีในสมองและ “ความเครียด” หรือความกดดันจากป,ญหาส+วนตัว เช+น ผู&ปLวยรายหนึ่ง
เชื่อว+าสาเหตุท่ีทําให&เธอปLวยมาจากความวิตกกังวลท่ีสามีไม+ค+อยกลับบ&าน และเชื่อว+าสาเหตุท่ีทําให&เขาไม+กลับ
บ&านเป"นเพราะเพ่ือนบ&านจ&องจะทําร&ายเขา เนื่องจากเธอและเพ่ือนบ&านไม+ถูกกัน ด&วยเหตุนี้เธอจึงเป"นกังวล
เรื่องสามีมากจนปLวยเป"นลมชักส+วนท่ีเคนยาความเข&าใจเรื่องลมชักแตกต+างออกไปอีกแบบหนึ่ง ชาวบ&าน
จํานวนไม+น&อยเชื่อว+าสาเหตุการปLวยเป"นลมชักมาจากการปLวยเป"นมาลาเรียหรือปอดบวม หลายคนมองว+าการ
รักษาท่ี “ถูกต&อง” ไม+ใช+การไปรักษากับบุคลากรทางการแพทย*ที่โรงพยาบาล แต+ต&องไปหา “หมอพื้นบ&าน”  
ท่ีเรียกว+า mganga ซ่ึงมีวิธีการรักษาท่ีต+างไปอย+างสิ้นเชิง หมอพื้นบ&านในเคนยาจะใช&การ “บูชายัญสัตว*”  
เป"นเครื่องมือ 
 ในการรักษา บางคนใช&ไก+กับหัวแพะ บางคนใช&ไก+กับนก โดยอธิบายว+าเม่ือทําพิธีกรรมแล&ว ความเจ็บปLวย
จะย&ายจากผู&ปLวยไปยังสัตว*แทน ข&อค&นพบจากงานศึกษาชี้ให&เห็นว+า ประสบการณ*ความเจ็บปLวย คําอธิบาย
สาเหตุและแนวทางการรักษาโรคของผู&คนในแต+ละสังคมท่ีได&รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมท&องถ่ินส+งผลต+อการรับรู&
การให&ความหมายและการประเมินอาการเจ็บปLวยท่ีแตกต+างกันในแต+ละท&องถ่ิน เช+น เจ็บปLวยหรือไม+ ปLวยเป"น
โรคอะไร โรคมีสาเหตุมาจากอะไร เป"นต&น รวมท้ังการประเมินทางเลือกแนวทางการรักษาว+าควรจะเป"น
แนวทางไหนและใครควรจะรับบทบาทเป"นผู&เยียวยารักษาอาการเจ็บปLวยท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะอย+างยิ่งการ
ประเมินอาการเจ็บปLวยท่ีเกิดข้ึนควรไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือหน+วยบริการสุขภาพหรือไม+ หรือควรจะรักษา
กับผู&เยียวยาคนอ่ืนๆ ท่ีมีอยู+อย+างหลากหลายในแต+ละท&องถ่ิน เช+น คนเฒ+าคนแก+ ปราชญ*ชาวบ&าน หมอผี 
หมอธรรม คนทรงเจ&า เป"นต&น ซ่ึงเป"นเง่ือนไขหลักท่ีส+งผลต+อการเก็บข&อมูลอุบัติการณ*และความชุกของโรค 
 
 
 
 



ส"วนท่ี 3 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม 

 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม ให&ความสนใจต+อความหลากหลายของสังคมวัฒนธรรมท่ีกํากับแบบแผน
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของผู&คนและกลุ+มทางสังคม โดยมองว+าการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมเป"น 
ยอดภูเขาน้ําแข็งท่ีมีป,จจัยทางสังคมวัฒนธรรมเป"นฐาน ระบาดวิทยาวัฒนธรรมยังให&ความสนใจต+ออิทธิพลทาง
วัฒนธรรม อารมณ* สุนทรียะ จริยศาสตร* ศีลธรรม และกฎเกณฑ*ทางสังคมท่ีควบคุมกํากับพฤติกรรมทางสังคม 
เนื่องจากสิ่งเหล+านี้เป"นความจริงทางสังคมท่ีสามารถนํามาอธิบายได& แม&ว+าจะไม+สามารถวัดได&ก็ตาม 
 บุคคล สถานท่ี และ เวลา ท่ีสัมพันธ*กับอุบัติการณ* การกระจายตัว และแบบแผนของโรคภัยไข&เจ็บ  
ล&วนมีความหมายทางสังคมท่ีดํารงอยู+ภายใต&เง่ือนไขบริบททางสังคมวัฒนธรรมและสถานการณ*ในชีวิตประจําวัน 
และสัมพันธ*เก่ียวข&องกับอิทธิพลทางสังคม (social forces) เช+น ความสัมพันธ*เชิงอํานาจ ความไม+เท+าเทียม
ทางสังคม เศรษฐศาสตร*การเมือง และอิทธิพลของกระแสโลกาภิวัตน* 
 ปCจจัยเส่ียงต"อสุขภาพ แยกไม+ออกจาก “พฤติกรรมทางสังคม” (social behavior) ท่ีมีแบบแผนทาง
สังคมวัฒนธรรมกํากับอยู+ ดังนั้น “ความหมายทางสังคม” ของความเสี่ยงสุขภาพ อาจไม+สามารถตรวจสอบ
และวิเคราะห*ด&วยตัวเลขทางสถิติได&อย+างเป"นวัตถุวิสัย (Objectivism) แต+เป"นสิ่งท่ีคนในชุมชนท&องถ่ินสามารถ
อธิบายความหมายได& 
 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม ให&ความสนใจต+ออิทธิพลของ “วัฒนธรรม” 2 ลักษณะ คือ วัฒนธรรมท&องถ่ิน
หรือวัฒนธรรมชาวบ&าน กับวัฒนธรรมองค*กรหรือวัฒนธรรมของผู&เชี่ยวชาญ ซ่ึงวัฒนธรรมในสองลักษณะ 
มีอิทธิพลและแสดงปฏิบัติการท่ีคล&ายคลึงกัน คือ ก+อรูปวิถีปฏิบัติ ความเชื่อ บรรทัดฐาน ในชุมชนท้ังชุมชน
ท&องถ่ินของชาวบ&านและชุมชนนักวิชาการผู&เชี่ยวชาญ 
 1. วัฒนธรรมท2องถ่ินหรือวัฒนธรรมชาวบ2าน ในการศึกษาวัฒนธรรมท&องถ่ินหรือวัฒนธรรมชาวบ&าน 
เช+น วัฒนธรรมชาติพันธุ* (ethnic culture) มิติเพศสภาพความเป"นชาย-หญิง และการศึกษาวัฒนธรรมกลุ+ม
ย+อย (Sub-culture) เช+น วัฒนธรรมวัยรุ+น วัฒนธรรมคนขับรถบรรทุก เป"นต&น มีอิทธิพลต+อการรับรู& ทัศนคติ 
การให&นิยามความหมาย และปฏิบัติการทางสังคมต+อความเสี่ยงสุขภาพ ป,ญหาสุขภาพ และโรคภัยไข&เจ็บ 
รวมท้ังให&ความสําคัญต+อการประยุกต*เง่ือนไขทางสังคมและสัญลักษณ*ทางวัฒนธรรม เช+น พิธีกรรม เทศกาล
ท&องถ่ิน และการเฉลิมฉลองช+วงเวลาสําคัญของชีวิต เพ่ือควบคุมป=องกันและช+วยลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพและแก&ไขป,ญหาสุขภาพ 
 ตลอดจนศึกษาปฏิบัติการทางสังคมท่ีแสดงออกในลักษณะต+างๆ ของชาวบ&าน เช+น การต+อต&านขัดขืน
(resistances) การต+อรอง (negotiations) และการให&ความหมายใหม+ (redefine) ต+อการรณรงค* สุขศึกษา 
นโยบายสาธารณะ และมาตรการทางกฎหมาย ท้ังท่ีต้ังอยู+บนฐานคิดการลดอันตราย (harmreduction) และ
การควบคุมการบริโภค (consumption control) ของหน+วยงานรัฐและองค*กรพัฒนาเอกชน 
 ระบาดวิทยาวัฒนธรรมบนมุมมองท่ีละเอียดอ+อนต+อวัฒนธรรมท&องถ่ินท่ีแตกต+างหลากหลาย ยังสนใจ
ค&นหาป,จจัยเสี่ยงสุขภาพและแสวงหารูปแบบการแก&ไขป,ญหาสุขภาพ ผ+านการมีส+วนร+วมของชุมชนท&องถ่ิน 
(bottom-up approach) มากกว+าแค+อาศัยความรู&ของผู&เชี่ยวชาญ (top-down perspective) เท+านั้น และให&
ความสนใจต+อการออกแบบแผนงานโครงการพัฒนาสุขภาพท่ีสอดคล&องกับโลกทัศน*วัฒนธรรมท&องถ่ิน 
 การศึกษาระบาดวิทยาวัฒนธรรม ท่ีให&ความสําคัญต+ออิทธิพลวัฒนธรรมของชุมชนท&องถ่ิน อาจแบ+งได& 
2 สาขาย+อย ได&แก+ 
 ระบาดวิทยาชุมชน (Popularepidemiology) หรือระบาดวิทยาท่ีชุมชนมีส+วนร+วม (community-
controlled epidemiology) หมายถึง การท่ีคนในชุมชนท&องถ่ินตระหนักถึงป,ญหาสุขภาพบางอย+างในชุมชน 



และสนใจท่ีจะดําเนินการศึกษาระบาดวิทยาการเกิดโรค จนนําไปสู+การดําเนินการแก&ไขป,ญหาสุขภาพร+วมกัน
ของคนในชุมชน โดยไม+รอให&เจ&าหน&าท่ีเป"นผู&ดําเนินการและชาวบ&านมีบทบาทเพียงแค+ผู&ให&ข&อมูลเท+านั้น 
 ระบาดวิทยาความรู�ท�องถ่ิน (Lay epidemiology) หมายถึง การให&ความสําคัญกับคําอธิบายหรือ
การตีความหมายป,จจัยเสี่ยงสุขภาพและป,ญหาสุขภาพบนพ้ืนฐานโลกทัศน*วัฒนธรรมของคนท&องถ่ิน ซ่ึงอาจไม+
สอดคล&องต&องกันกับคําอธิบายความรู&วิทยาศาสตร*สุขภาพของเจ&าหน&าท่ีผู&เชี่ยวชาญ 
 2. วัฒนธรรมองคHกรและวัฒนธรรมของผู2เชี่ยวชาญ ศึกษาการประกอบสร&างความรู& (The social 
construction of knowledge) ทางระบาดวิทยาในฐานะเป"นปฏิบัติการทางวัฒนธรรมในชุมชนวิชาการของ
ผู&เชี่ยวชาญ และศึกษาแบบแผนความเชื่อ ธรรมเนียมปฏิบัติในชุมชนผู&เชี่ยวชาญ ท่ีมีอิทธิพลต+อการออกแบบ
งานวิจัย การวัด การประเมินผล การคาดการณ* การคิดเชิงสาเหตุ-ผลลัพธ* และการออกแบบแผนงานโครงการ
พัฒนาสุขภาพ 
 รวมท้ังให&ความสําคัญกับวัฒนธรรมองค*กรแบบราชการท่ีมีอิทธิพลต+อการก+อรูปลักษณะความสัมพันธ*
เชิงอํานาจและปฏิสัมพันธ*ทางสังคมระหว+างเจ&าหน&าท่ีกับผู&ปLวยหรือเหยื่อผู&ได&รับผลกระทบจากความเสี่ยง
สุขภาพ ตลอดจนการปะทะประสานกันระหว+างชุดความรู&ของผู&เชี่ยวชาญสุขภาพกับมุมมองต+อความเสี่ยง 
ของชาวบ&าน และศึกษากระบวนการสถาปนาความรู&ชุดใดชุดหนึ่งให&มีอํานาจเหนือกรอบความคิดอ่ืนในการ
ตีความและอธิบายความหมายของป,จจัยเสี่ยงสุขภาพและความรู&ทางระบาดวิทยา 
 
มิติสังคมวัฒนธรรมของปCจจัยเส่ียงสุขภาพ 

 ระบาดวิทยาวัฒนธรรม มีมุมมองต+อ “ความเสี่ยงสุขภาพ” ว+าเป"นเรื ่องทางสังคมวัฒนธรรม  
เพราะมุมมองท่ีผู&คนใช&ทําความเข&าใจต+อความเสี่ยงรูปแบบต+างๆ ไม+ว+าจะเป"นการวิเคราะห* ประเมินผลกระทบ 
และแสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงต+อความเสี่ยง ล&วนได&รับแรงผลักดันจากเง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรมและ
ความคาดหวังทางสังคม ดังนั้น การกําหนดนโยบายสาธารณะ มาตรการทางสังคม เพ่ือควบคุมป=องกัน
ผลกระทบจากป,จจัยเสี่ยงสุขภาพ จําเป"นต&องเข&าใจมิติทางสังคมวัฒนธรรมท่ีกํากับความหมายทางสังคมของ
ความเสี่ยงและพลวัตประวัติศาสตร*แนวคิดความเสี่ยงสุขภาพในแต+ละยุค 
 ตัวอย+างเช+น ในกรณีของประเทศไทย สมัยท่ีโรคเอดส*ระบาดใหม+ๆ การรณรงค*ต+อสู&กับการแพร+ระบาด
ต้ังอยู+บนฐานคิด “กลุ+มเสี่ยง” (Risk group) ซ่ึงแนวคิดกลุ+มเสี่ยงได&รับการวิพากษ*วิจารณ*ว+าต้ังอยู+บนฐานคิด
การเหมารวม และตีตราทางสังคม เนื่องจากไม+ใช+ทุกคนท่ีอยู+ในกลุ+มทางสังคมนั้นๆ จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต+อ 
โรคเอดส* เช+น ในกลุ+มเกย*ไม+ใช+เกย*ทุกคนจะมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงต+อการติดเชื้อเอชไอวี การทํางาน
รณรงค*ภายใต&ฐานคิดกลุ+มเสี่ยงในอีกด&านหนึ่งได&สร&างภาพลักษณ*ทางสังคมด&านลบให&กับกลุ+มเกย* การทํางาน
รณรงค*ในยุคต+อมาได&ปรับเปลี่ยนฐานคิดมาสู+ “พฤติกรรมเสี่ยง” (Risk behavior) ซ่ึงแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยง
ได&รับการวิพากษ*วิจารณ*ว+าถึงเราจะรู&เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงแต+ก็เป"นเรื่องยากในการดําเนินการแก&ไข
พฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ ของบุคคล จึงเสนอให&มองพฤติกรรมเสี่ยงภายใต&บริบทสถานการณ*ท่ีนํามาสู+ความเสี่ยงนั้นๆ 
(Risk situation) กล+าวอีกนัย เน&นไปท่ีการรณรงค*เพ่ือป=องกันไม+ให&ผู&คนตกไปอยู+ในสถานการณ*ความเสี่ยงท่ีจะ
นํามาสู+พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ หรือการให&ความสําคัญกับสถานการณ*มากกว+าจะมองพฤติกรรมแบบเหมารวม 
เนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพบางลักษณะจะเกิดข้ึนภายใต&บริบทสถานการณ*ท่ีเฉพาะเจาะจงบางแบบ 
 ระบาดวิทยาวัฒนธรรมให&ความสําคัญต+อความสัมพันธ*ระหว+างความเสี่ยงสุขภาพกับพฤติกรรมทาง
สังคม โดยมองว+าพฤติกรรมทางสังคมไม+ใช+พฤติกรรมท่ีป,จเจกบุคคลเลือกแสดงออกได&อย+างอิสระ หากมันมี
เง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรม การกล+อมเกลาทางสังคม หรือค+านิยมทางสังคมเป"นตัวกําหนดและกํากับ
พฤติกรรมของป,จเจกบุคคลอีกที ดังนั้น การกําหนดนโยบายหรือมาตรการทางสังคมด&านต+างๆ เพ่ือควบคุม



ความเสี่ยงสุขภาพ จึงจําเป"นต&องเข&าใจแง+มุมทางสังคมวัฒนธรรมท่ีกํากับพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของผู&คน 
เพราะไม+อย+างนั้นการรณรงค*อาจนําผลลัพธ*ที่คาดไม+ถึง (unintended consequences) ทั้งการเหมารวม  
การตีตรา และสร&างการกีดกันทางสังคมให&กับประชากรกลุ+มเสี่ยงในบางชนชั้นในสังคม ตัวอย+างเช+น การรณรงค*
แคมเปญ “จน เครียด กินเหล&า” ในอีกด&านหนึ่งได&สร&างการเหมารวมประชากรกลุ+มเสี่ยง โดยสื่อโฆษณาสร&าง
ภาพลักษณ*ทางสังคมแบบเหมารวมว+าคนท่ีด่ืมเหล&าเกิดจากความเคร+งเครียดในชีวิตอันเป"นผลลัพธ*จากความ
ยากจน แต+ในความเป"นจริงก็ไม+ใช+ว+าคนจนทุกคนจะด่ืมเหล&า และเหตุผลของการด่ืมเหล&าของคนในบางชนชั้น
ทางสังคมก็ไม+ได&เกิดจากเหตุผลด&านลบอย+างเดียว ความละเอียดอ+อนต+อมิติทางสังคมวัฒนธรรมในการเข&าใจ
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพจะช+วยให&การกําหนดนโยบายต+างๆ มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพยังได&รับอิทธิพลจากกลุ+มวัฒนธรรมย+อย (subculture) เช+น วัยรุ+นในเมือง 
วัยรุ+นในชนบท นักศึกษามหาวิทยาลัย คนทํางานเฉพาะวันศุกร* วันเสาร* หรือคนงานต+างด&าวท่ีเป"นแรงงานภาค
การผลิตในประเทศ กลุ+มคนเหล+านี้มีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีแตกต+างกัน โดยในแต+ละกลุ+มวัฒนธรรมย+อยมี
อิทธิพลเง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรมเป"นตัวกํากับแบบแผนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีแตกต+างกัน และในกลุ+มวัฒนธรรม
ย+อยเดียวกันหากอยู+ภายใต&บริบทสถานการณ*ทางสังคมท่ีแตกต+างกันก็อาจจะมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเหมือน
หรือแตกต+างกัน 
 ดังนั้น ปCจจัยเส่ียงสุขภาพ สัมพันธ*กับ พฤติกรรมทางสังคม ท่ีมีแบบแผนทางสังคมวัฒนธรรมกํากับ
อยู+ในแต+ละสังคมท่ีมีวัฒนธรรมแตกต+างกัน หรือแม&แต+ในสังคมเดียวกันท่ีกลุ+มทางสังคมแต+ละกลุ+มมีวัฒนธรรม
ย+อยต+างกัน ก็จะรับรู& ให&ความหมาย และแสดงพฤติกรรมทางสังคมต+อความเสี่ยงสุขภาพต+างกัน “ความเสี่ยง
สุขภาพ” สัมพันธ*อย+างใกล&ชิดกับ “ศีลธรรมท&องถ่ิน” หรือการนิยามจําแนกแยกแยะว+าอะไรคือ สิ่งท่ีดีหรือไม+ดี 
ในสังคมท่ีผู&คนควรประพฤติปฏิบัติหรือไม+พึงกระทํา 
 เราอาจกล+าวได&ว+า ความเสี่ยงสุขภาพ ไม+ได&เป"นแค+ “ความจริงทางวิทยาศาสตร*” ท่ีสามารถตรวจสอบ
วัดได&อย+างเป"นวัตถุวิสัย หากแต+ความเสี่ยงสุขภาพยังเป"น “ความจริงทางสังคม” ท่ีคนในแต+ละชุมชนท&องถ่ิน
รับรู& ให&ความหมายภายใต&อิทธิทางสังคมวัฒนธรรมและประสบการณ* โดยเฉพาะอย+างยิ่ง ความเสี่ยงสุขภาพ
ได&รับการประกอบสร&างทางสังคมในชุมชนวิชาการของผู&เชี่ยวชาญ และได&รับการสถาปนาข้ึนจากวาทกรรม 
อุดมการณ* และผลประโยชน*ทางสังคมการเมืองแต+ละยุค 
 “มิติสังคมวัฒนธรรม” ของความเสี่ยงสุขภาพ ช+วยเราขยายกรอบคิดการวิเคราะห* “กลุ+มเสี่ยง”  
(risk group) จากฐาน “ประชากร” และการวัดทางสถิติซึ่งเป"นวิธีการทางระบาดวิทยา มาสู+การศึกษา
ประสบการณ*ท่ีหลากหลาย มุมมอง คุณค+า ความเชื่อ และเรื่องเล+าของผู&ปLวยหรือเหยื่อท่ีได&รับผลกระทบจาก
ความเสี่ยง ภายใต&บริบทท่ีเฉพาะเจาะจงในชีวิตประจําวัน บ+อยครั้งเสียงหรือเรื่องเล+าของประชากรกลุ+มเสี่ยง 
ท่ีวิเคราะห*ทางสถิติบนฐานประชากร ถูกทําให&เป"นความรู&ชายขอบ หรือไม+ถูกรับรู&จากเจ&าหน&าท่ีสุขภาพและ 
ผู&กําหนดนโยบายสาธารณะด&านสุขภาพ 
 ตัวอย+างงานศึกษาวัฒนธรรมของประชากรกลุ+มเสี่ยง คือ งานศึกษา “ฅนขับรถบรรทุก: อุบัติเหตุจราจร
ในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย” (ประคองและปนัดดา 2553) เป"นงานวิจัยที่ศึกษารวบรวมข&อมูลกลุ+ม
คนขับรถบรรทุกผ+านการสังเกต การสัมภาษณ*เชิงลึก การเข&าไปมีส+วนร+วมในฐานะเด็กติดรถ การสัมภาษณ*
บุคคลท่ีเก่ียวข&องกับคนขับรถบรรทุก ประกอบกับการศึกษาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยต+างๆ เพ่ือท่ีจะ
อธิบายและทําความเข&าใจว+า สิ่งท่ีใครๆ บอกว+า “เสี่ยง” นั้น คนขับรถบรรทุกมีวิธีคิดอย+างไร คนขับรถบรรทุก
เป"นใคร พวกเขาก&าวเข&ามาเป"นผู&ท่ีควบคุมรถขนาดใหญ+ ควบคุมสินค&าท่ีมีมูลค+ามากมาย และเดินเข&าสู+เส&นทาง
สายอาชีพท่ีมีผลต+อความเป"น ความตายของผู&คนอ่ืนๆ บนถนนได&อย+างไร รวมไปถึงบริบทสังคมและวัฒนธรรม
ท่ีหล+อหลอมวิธีคิด วิถีการดําเนินชีวิต การขับข่ีรถบรรทุกเป"นอย+างไร 



 ภาพลักษณ*ของคนขับรถบรรทุกท่ีมักจะถูกนําเสนอในเชิงลบอยู+เสมอในฐานะเป"นต&นเหตุสําคัญ 
ท่ีก+อให&เกิดอุบัติเหตุบนท&องถนน ทําให&ผู&คนบาดเจ็บและเสียชีวิตนั้น ไม+ได&เกิดจากสาเหตุของ “คนขับ
รถบรรทุก” หรือ “สภาพรถบรรทุก” เพียงอย+างเดียว แต+ยังมีเหตุป,จจัยมากมายท่ีแวดล&อม ก+อร+างสร&าง
ความคิดให&คนขับรถบรรทุกมองความเสี่ยงเป"นเรื่องท่ีไม+น+ากลัว 
 สําหรับคนขับรถบรรทุกแล&ว ความเสี่ยงต+ออุบัติเหตุถูกทําให&น+ากลัวน&อยลง เนื่องจากป,จจุบันระบบ
นายทุนได&ครอบงําแรงงานอย+างเบ็ดเสร็จ การขูดรีดจากเถ&าแก+เจ&าของกิจการผ+านการใช&วิธีตอบแทนค+าจ&าง
ตามจํานวนเท่ียวท่ีคนขับรถบรรทุกสามารถขับนําสินค&าไปส+งยังปลายทางได&สําเร็จเป"นสิ่งท่ีชักจูงครอบงํา
ความคิดของคนขับรถบรรทุกให&เห็นพ&องและยอมรับเง่ือนไขการทํางานท่ีเอ้ือต+อการเกิดอุบัติเหตุจราจรได& 
คนขับรถบรรทุกจึงยินดีที่จะเสี่ยงเพื่อให&ได&ผลตอบแทนที่มากขึ้นเช+น คนขับรถบรรทุกจะใช&ความเร็วสูง  
โดยไม+ชะลอความเร็ว หรือแม&แต+การขับรถในช+องจราจรท่ีกฎหมายไม+อนุญาต เพ่ือแข+งกับเวลาให&ทันรับ
รายการสั่งของลูกค&าท่ีโรงงาน 
 นอกจากผลตอบแทนท่ีมากจะชักจูงให&คนขับรถบรรทุกกล&าท่ีจะเสี่ยงแล&ว ความพยายามท่ีจะปกป=อง
และเอ้ือผลประโยชน*ทางธุรกิจของเถ&าแก+เจ&าของกิจการ ก็เป"นสิ่งท่ีทําให&คนขับรถบรรทุกพลอยได&รับการ
คุ&มครองไปด&วย ซ่ึงเป"นสิ่งท่ีทําให&คนขับรถบรรทุกกล&าและไม+เกรงกลัวต+อกฎหมายจราจร เช+น การจ+ายส+วย 
ค+าปรับ เพ่ือผลประโยชน*ทางธุรกิจและให&เกิดการสูญเสียน&อยท่ีสุด โดยเถ&าแก+เจ&าของกิจการจะยอมจ+ายเงิน
ส+วยหรือค+าปรับ เพ่ือให&รถสามารถวิ่งได&สะดวกและไม+ถูกตรวจสอบจากเจ&าหน&าท่ี ดังนั้นคนขับรถบรรทุก 
จึงกล&าท่ีจะทําผิดกฎหมายจราจรแม&ว+าจะเสี่ยงต+อการเกิดอุบัติเหตุก็ตาม เนื่องจากรับรู&ว+าเถ&าแก+ได&จ+ายเงิน
คุ&มครองตนเองไว&แล&ว 
 หรือแม&แต+ในกรณีคับขันเม่ือเกิดอุบัติเหตุร&ายแรงและต&องได&รับโทษทางกฎหมาย คนขับรถบรรทุก 
จะมีเถ&าแก+เจ&าของกิจการให&การช+วยเหลือจนรอดพ&นจากความผิด เช+น หากมีอุบัติเหตุร&ายแรงถึงข้ันมีคน
เสียชีวิต คนขับรถบรรทุกจะหนีไปโดยไม+ท้ิงหลักฐานระบุตัวตนไว& เม่ือตํารวจตามไปท่ีเจ&าของรถหรือเถ&าแก+
เจ&าของกิจการ เถ&าแก+จะทําทีว+าไม+ทราบข&อมูลเก่ียวกับคนขับท่ีตนเองเป"นผู&ว+าจ&าง และทําให&คนขับรถบรรทุก
รอดพ&นจากความผิดของตนไปได& 
 เถ&าแก+เจ&าของกิจการยังใช&ระบบประกันภัยรถยนต* เพ่ือดึงเอาคนขับรถบรรทุกออกจากความเดือดร&อน
ที่ต&องรับผิดอันเกิดจากอุบัติเหตุ โดยการผลักภาระเหล+านี้ให&เป"นหน&าที่รับผิดชอบของบริษัทประกันภัย  
การทําให&คนขับรถบรรทุกห+างไกลจากความรับผิดชอบจากอุบัติเหตุต+างๆ จึงเป"นสิ่งสําคัญอย+างมากท่ีทําให&
พวกเขากล&าท่ีจะเสี่ยง เพราะอุบัติเหตุกลายเป"นเรื่องไกลตัวท่ีพวกเขาไม+ต&องรับผิดชอบอีกต+อไป 
 นอกเหนือจากผลตอบแทนและการช+วยเหลือของเถ&าแก+ผู&อยู+เบ้ืองหลังพฤติกรรมเสี่ยงของคนขับ
รถบรรทุกแล&วความเหนือกว+าทางกายภาพของยานพาหนะ ก็เป"นอีกสาเหตุป,จจัยหนึ่งท่ีทําให&คนขับรถบรรทุก
กล&าท่ีจะเสี่ยง ด&วยโครงสร&างท่ีสูงใหญ+และวัสดุท่ีแข็งแรงกว+ารถประเภทอ่ืนๆ จึงทําให&คนขับรถบรรทุกม่ันใจ 
ในข&อได&เปรียบด&านความปลอดภัยของตนเองเม่ือต&องประสานงากับรถเล็ก 
 จากท่ีกล+าวมาดูเหมือนว+าป,จจัยแวดล&อมต+างๆ จะสนับสนุนให&คนขับรถบรรทุกไม+เกรงกลัวต+ออุบัติเหตุ
แม&แต+น&อยแต+ในความเป"นจริงแล&วคนขับรถบรรทุกเองก็พยายามป=องกันและระมัดระวังตนเอง เพ่ือมิให&เกิด
อุบัติเหตุอยู+เสมอไม+ว+าจะเป"นการนอนหลับพักผ+อนให&เพียงพอเพ่ือป=องกันการหลับใน โดยการนอนหลับถือเป"น
สิ่งสําคัญสําหรับคนขับรถบรรทุกอย+างมาก เพราะเป"นวิธีการท่ีจะช+วยป=องกันอุบัติเหตุได&ดีท่ีสุด การนอน
สําหรับคนขับรถบรรทุกจึงไม+ใช+เพียงการนอนเท+านั้น แต+ยังหมายถึงการป=องกันการเกิดอุบัติเหตุด&วย 



 นอกจากการนอนแล&วการไม+ด่ืมเหล&า เบียร* ก+อนการขับรถก็ถือเป"นบรรทัดฐานและเรื่องต&องห&าม
สําหรับคนขับรถบรรทุก เพราะคนขับรถบรรทุกรับรู&เป"นอย+างดีว+าหากพวกเขาด่ืม จะนํามาซ่ึงอุบัติเหตุท้ังกับ
ตัวเขาเองและผู&ใช&รถคนอ่ืนๆ 
 การตรวจสภาพรถก+อนการขับข่ีก็เป"นเรื่องท่ีสําคัญอีกประการท่ีคนขับรถบรรทุกให&ความสําคัญอย+างมาก 
เนื่องจากสภาพรถบรรทุกมักจะมีสภาพท่ีไม+พร&อมใช&งาน ดังนั้นคนขับรถบรรทุกจึงต&องหม่ันตรวจสอบซ+อม
บํารุงรถก+อนขับเป"นประจําทุกวัน และจะต&องคอยสังเกตรถในระหว+างขับอยู+เสมอ เพ่ือป=องกันไม+ให&เกิดอุบัติเหตุ 
 เราจะเห็นได&ว+าพฤติกรรมเสี่ยงอันก+อให&เกิดอุบัติเหตุของคนขับรถบรรทุกนั้น ไม+ได&เกิดจากความไม+รู& 
ความไม+มีจิตสํานึกด&านความปลอดภัย หรือความไม+รับผิดชอบในแบบท่ีรัฐและผู&เชี่ยวชาญให&ความหมาย  
แต+ในความเป"นจริงพวกเขาเหล+านี้ต+างรับรู&และเข&าใจถึงอันตรายจากอุบัติเหตุบนท&องถนนเป"นอย+างดี แต+ด&วย
ระบบโครงสร&างทางสังคม เศรษฐกิจทุนนิยม และระบบวัฒนธรรมย+อยในกลุ+มคนขับรถบรรทุก มีส+วนสําคัญ 
ท่ีทําให&การทํางานของคนขับรถบรรทุกต&องอยู+บนความเสี่ยงท่ีอาจจะก+อให&เกิดอุบัติเหตุได&อยู+เสมอ กล+าวอีกนัย 
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของคนขับรถบรรทุกไม+ได&เป"นผลลัพธ*จากการขาดความรู&ท่ีเพียงพอต+อการป=องกัน
อุบัติเหตุในชีวิตประจําวัน หากเป"นผลลัพธ*จากอิทธิพลเง่ือนไขโครงสร&างทางสังคมและวัฒนธรรมกลุ+มย+อย 
ท่ีก+อรูปพฤติกรรมทางสังคมของคนขับรถบรรทุก 
 งานวิจัยชิ้นนี้เสนอว+า การจะป=องกันอุบัติเหตุจากรถบรรทุกได&อย+างแท&จริง ควรเริ่มต&นจากการทํา
ความเข&าใจระบบโครงสร&างสังคมและระบบวัฒนธรรมแวดล&อมท่ีมีส+วนสนับสนุนให&คนขับรถบรรทุกกล&า
กระทําผิดกฎหมายและสร&างการรับรู&เก่ียวกับความเสี่ยงอุบัติเหตุบนถนน โดยเฉพาะระบบนายทุนท่ีอยู+
เบ้ืองหลังการกระทําความผิดของคนขับรถบรรทุกและส+งผลต+อการวัฒนธรรมกลุ+มย+อยคนขับรถบรรทุก  
ซ่ึงเป"นเง่ือนไขสําคัญท่ีทําให&เกิดอุบัติเหตุและการสูญเสียบนท&องถนน ดังนั้นรัฐจึงจําเป"นอย+างมากในการออก
มาตรการจัดการกับระบบเหล+านี้ 
 
ส"วนท่ี 4 บุคคล สถานท่ี และเวลา 

 แนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาเชื่อว+าเราจะเข&าใจความชุก อุบัติการณ*ของโรค แบบแผนและ
แนวโน&มการเกิดโรคในแต+ละประชากรกลุ+มเสี่ยง โดยการวิเคราะห*ความสัมพันธ*ระหว+าง บุคคล สถานท่ี และ
เวลา ของการเกิดโรค อย+างไรก็ตาม มีงานวิจัยด&านสังคมศาสตร*ชี้ให&เห็นชัดเจนว+าลักษณะบุคคล สถานท่ี และ
เวลา ท่ีแนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาเชื่อว+าสัมพันธ*กับการเกิดโรคมีวิถีวัฒนธรรมกํากับอยู+เบ้ืองหลังเสมอ 
และจําเป"นต&องวิเคราะห*ตัวแปร บุคคล สถานท่ี และเวลาภายใต&บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเจาะจง 
ในแต+ละท&องถ่ิน 
 1. บุคคล ในแต+ละสังคมวัฒนธรรมจะมีความคาดหวังต+อบทบาททางสังคมของ “ป,จเจกบุคคล”  
ท่ีเป"นสมาชิกในสังคมแตกต+างกันไปข้ึนอยู+กับ อาชีพ เพศ ช+วงวัย สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เป"นต&น และ
มีข&อห&ามหรือกฎเกณฑ*ทางสังคมท่ีคอยกํากับพฤติกรรมของบุคคลให&สอดคล&องกับบรรทัดฐานทางสังคม 
รวมท้ังมีเกณฑ*ในการจําแนกแยกแยะว+าประชากรกลุ+มเสี่ยงใดมีความเสี่ยงสุขภาพ อ+อนแอเปราะบาง และง+าย
ต+อพฤติกรรมเบ่ียงเบนทางสังคมซ่ึงคนในชุมชนควรให&ความสนใจปกป=องคุ&มครองดูแลเป"นพิเศษ 
 ตัวอย+างเช+น งานศึกษาของ Mark Nichterและคณะ (Nichter et al. 2009) พบว+าบรรทัดฐานใน
กลุ�มเพ่ือนมีบทบาทท้ังสนับสนุนและป=องกันการสูบยาสูบของวัยรุ+นในแต+ละกลุ+มชาติพันธุ* และเป"นตัวกําหนด
ว+าวัยรุ+นควรจะสูบยาสูบยี่ห&ออะไร ช+วงเวลาไหน และสถานท่ีใด จึงจะเป"นสัญลักษณ*สะท&อนอัตลักษณ*ความ
เป"นวัยรุ+นและสมาชิกกลุ+ม นอกจากนั้น ในแต+ละวัฒนธรรมชาติพันธุ*จะมีกฎเกณฑ*ทางสังคมกําหนดว+า
พฤติกรรมการแสดงออกใดท่ีเหมาะสมตามแต+ละช+วงอายุ พฤติกรรมใดหากกระทําในบางช+วงอายุถือเป"นการ



ละเมิดบรรทัดฐานทางสังคม และมองเป"นพฤติกรรมเสี่ยงหากยังไม+ถึงวัยท่ีพร&อม พฤติกรรมการสูบยาสูบของ
วัยรุ+นจะถูกยอมรับ กล+าวโทษ หรือมองเป"นพฤติกรรมเสี่ยงสัมพันธ*กับ ความหมายทางสังคมของช�วงวัย 
รวมท้ังในแต+ละสังคมจะมีความคาดหวังต+อบทบาททางสังคมระหว+างผู&หญิงและผู&ชายท่ีแตกต+างกัน ผู&หญิง 
ในบางกลุ+มชาติพันธุ*ได&รับการคาดหวังทางสังคมให&ต&องแต+งงานเร็วและให&กําเนิดบุตร ซ่ึงถือเป"นสัญลักษณ*ทาง
วัฒนธรรมของการเปลี่ยนผ+านสู+การเป"นผู&ใหญ+ของผู&หญิงและเป"นบทบาททางสังคมท่ีสะท&อนความเป"นผู&หญิง
ในสังคม แต+ในบางกลุ+มชาติพันธุ*ผู&หญิงวัยรุ+นได&รับการสนับสนุนทางสังคมให&ต&องเรียนหนังสือและมีชีวิตทาง
สังคมส+วนใหญ+อยู+ในโรงเรียน ถูกคาดหวังให&เข&าสู+วัยทํางานมากกว+าแต+งงานเร็วมีครอบครัว ในขณะท่ีในแทบ
ทุกสังคมวัยรุ+นชายมักถูกคาดหวังให&เรียนหนังสือมากกว+าวัยรุ+นหญิง ประเด็นเพศสภาพข&างต&นสัมพันธ*กับ
โอกาสทางสังคมท่ีวัยรุ+นชายหญิงจะมีโอกาสสัมพันธ*กับกลุ+มเพ่ือนวัยเดียวกันซ่ึงเป"นป,จจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพล 
ต+อการถูกชักชวนเป"นนักสูบหน&าใหม+ 
 2. สถานท่ีและพ้ืนท่ี ไม+ได&เป"นเพียงลักษณะทางภูมิศาสตร* หรือสิ่งแวดล&อมทางกายภาพท่ีเกิดจาก
การปรับสมดุลระหว+างมนุษย*กับระบบนิเวศวัฒนธรรมของชุมชน หากสถานท่ีต+างๆ ในชุมชนยังทําหน&าท่ีและ 
มีความหมายทางสังคมบางอย+าง ตัวอย+างเช+น  ในหมู+บ&านจะมีพ้ืนท่ีศักด์ิสิทธิ์ท่ีมีความหมายพิเศษทางสังคม
บางอย+างแก+คนในชุมชน เช+น ดอนปูLตา ถือว+าเป"นท่ีอยู+ของผีบรรพบุรุษหรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ีคอยปกป=องคุ&มครอง
หมู+บ&าน ในรอบหนึ่งปcชาวบ&านจะจัดพิธีไหว&ผีปูLตาข้ึนเพ่ือแสดงความเคารพ ความหมายทางสังคมของพ้ืนท่ี
พิเศษยังเกิดข้ึนในพิธีกรรมท&องถ่ินซ่ึงจะกําหนดพ้ืนท่ีของผู&ชายและพ้ืนท่ีของผู&หญิง และกําหนดการแสดงออก
ของพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมระหว+างผู&ชายและผู&หญิงในช+วงการประกอบพิธีกรรม ซ่ึงไม+เพียงช+วยเราให&
เข&าใจโครงสร&างความสัมพันธ*ทางสังคม หากยังสะท&อนให&เห็นความสัมพันธ*เชิงอํานาจท่ีซุกซ+อนอยู+ภายใต&
ค+านิยมเพศสภาพ เช+น ในสังคมชายเป"นใหญ+ หรือสังคมท่ีให&ความสําคัญกับเพศชาย ในช+วงการประกอบ
พิธีกรรมสําคัญของชุมชน ผู&ชายจะได&รับอนุญาตให&นั่งแถวหน&าและเป"นผู&นําในพิธีกรรมศักด์ิสิทธิ์ ส+วนผู&หญิง
และเด็กจะนั่งลดหลั่นกันลงมา นอกจากนั้น บางสถานท่ีหรือพ้ืนท่ีในชุมชนมีความหมายทางสังคมและได&รับ
การหวงห&ามไว&เฉพาะคนบางกลุ+ม เช+น พ้ืนท่ีผู&ชาย ผู&หญิง วัยรุ+น และผู&สูงอายุ ตัวอย+างเช+น ร&านซ+อมรถ
มอเตอร*ไซค*ในหมู+บ&านเป"นพ้ืนท่ีทางสังคมท่ีวัยรุ+นในหมู+บ&านมารวมตัวกันเพ่ือแต+งรถและประลองความเร็วรถกัน 
(Komatra 1999) ร&านซ+อมมอเตอร*ไซค*จึงเป"นพ้ืนท่ีทางกายภาพท่ีซ&อนทับด&วยความหมายทางสังคมของการเป"น
พ้ืนท่ีของวัยรุ+น และเป"นพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุมากกว+าพ้ืนท่ีอ่ืนในชุมชน 
 การเข&าใจลักษณะพ้ืนท่ีทางกายภาพท่ีมีความหมายทับซ&อนกับพ้ืนท่ีทางสังคม พ้ืนท่ีพิเศษ หรือพ้ืนท่ี
เฉพาะในโลกวัฒนธรรมของชุมชน จะช+วยให&เข&าใจพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของคนในชุมชนและแบบแผนความ
เสี่ยงท่ีสัมพันธ*อย+างเฉพาะเจาะจงกับบางสถานท่ีหรือพ้ืนท่ีภายในชุมชน 
 3. เวลา “เวลา” มีความหมายทางวัฒนธรรมในโลกของชาวบ&านและไม+ได&เดินทางสมํ่าเสมอเท+ากัน
เหมือนกับเวลาในระบบกลไกของนาฬิกา หากมีการลําดับความสําคัญให&กับช+วงเวลาที่แตกต+างกันไป  
เช+น ช+วงเวลาพิเศษของหมู+บ&าน ช+วงเวลาพิเศษของชีวิต และช+วงเวลาหยุดพักผ+อน เวลาของชาวบ&านไม+ได&
เดินทางเป"นเส&นตรงแต+เดินทางเป"นวัฏจักรวงจร มีภพชาติ การเวียนว+ายตายเกิด ความเชื่อในเรื่องเวลา
ดังกล+าวจะมากํากับพฤติกรรมในแต+ละช+วงของชาวบ&าน โดยส+วนใหญ+แล&วเวลาของชาวบ&านจะสัมพันธ*กับวิถี
การผลิตในรอบปc หากมีข&อมูลทางระบาดวิทยาแต+ไม+เข&าใจ “เวลาในโลกของชาวบ&าน” เช+น จังหวะชีวิต วงจร
การทํางาน และวิถีชุมชนในแต+ละช+วงเวลา จะไม+มีทางเข&าใจพฤติกรรมของชาวบ&านท่ีสัมพันธ*กับความเสี่ยง
สุขภาพและแบบแผนระบาดวิทยาการเกิดโรค 
 ในแต+ละชุมชนจะมีช+วงเวลาพิเศษหรือเทศกาลงานบุญของชุมชนที่มีความสําคัญทางวัฒนธรรม  
เพราะเป"นช+วงท่ีขนบธรรมเนียมประเพณี หรือพิธีกรรมสําคัญท่ีเป"นส+วนหนึ่งของวิถีชีวิตคนในชุมชน และมี



อิทธิพลต+อความคิดความเชื่อท่ีส+งต+อกันมาต้ังแต+อดีตถึงป,จจุบันได&รับการจัดข้ึนอีกครั้ง กิจกรรมเหล+านี้เป"น
กิจกรรมท่ีมีความหมายทางสังคม เพราะเป"นกิจกรรมท่ีเป"นไปเพ่ือรักษาโครงสร&างความสัมพันธ*ของคนใน
ชุมชน และเครือข+ายทางสังคมระหว+างชุมชน การเข&าใจช+วงเวลาพิเศษ เทศกาลงานบุญของชุมชนจะช+วยให&
วิเคราะห*ความสัมพันธ*ระหว+างระบาดวิทยาความเสี่ยงสุขภาพกับมิติของเวลาได&ดี เช+น ในชนบทเม่ือมีงานบุญ
ของชุมชนมักมีการสังสรรค*ดื่มสุราอย+างหนัก จนเป"นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและการทะเลาะวิวาทของคน
ในชุมชน ช+วงเวลาพิเศษของชุมชนเป"นช+วงเวลาท่ีต&องใช&ความรอบคอบมากยิ่งข้ึนในการทํางาน เนื่องจากไม+
สามารถกะเกณฑ*พฤติกรรมของชาวบ&านได&เหมือนช+วงเวลาปกติ เพราะชาวบ&านจะมีพฤติกรรมอีกแบบท่ีถูก
กํากับด&วยช+วงเวลาพิเศษของชุมชน และมีบางพฤติกรรมท่ีอนุญาตให&แสดงออกได&เฉพาะในช+วงเวลาพิเศษของ
ชุมชนนี้เท+านั้น 
 ในบางช+วงของชีวิตชาวบ&านถือว+าเป"นช+วงพิเศษท่ีต&องประพฤติปฏิบัติตัวแตกต+างจากวิถีชีวิตโดยปกติ 
รวมท้ังมีข&อห&าม หรือ “ขะลํา” มาควบคุมกํากับ เช+น ช+วงต้ังครรภ* ช+วงหลังคลอดช+วงการเจ็บปLวยช+วงการฟ��นไข& 
เป"นต&นบางช+วงของชีวิตบุคคลจะเปลี่ยนสถานะกลายเป"นบุคคลพิเศษของครอบครัวและชุมชน ดําเนินชีวิต
แตกต+างจากวิถีปกติ ถือข&อห&าม หรือ ขะลําต+างๆ แตกต+างจากคนอ่ืนๆ ในชุมชน การละเมิดข&อห&ามเม่ือบุคคล
อยู+ในสถานะพิเศษนอกจากจะส+งผลร&ายต+อตัวเขาแล&ว ยังเชื่อกันว+าการละเมิดถือเป"นการทําผิดกฎของชุมชน
และคนในชุมชนจะได&รับผลร&ายตามไปอีกด&วย เวลาของความเป"นหญิงชาย ก็แตกต+างกันไปในแต+ละวัฒนธรรม 
สําหรับผู&หญิงช+วงการมีประจําเดือน ถือเป"นช+วงพิเศษของชีวิต ต&องประพฤติปฏิบัติตัวให&แตกต+างจาก 
สภาพปกติ และเป"นช+วงท่ีสภาพร+างกายและจิตใจอ+อนแอเสี่ยงต+อการจู+โจมของแหล+งโรค ช+วงเวลาพิเศษของ
ชีวิตไม+เพียงเป"นช+วงท่ีคนบางกลุ+มในชุมชนมีความเสี่ยงสุขภาพมากกว+าคนท่ัวไป แต+ยังพบว+ามีการประยุกต*
สัญลักษณ*ทางวัฒนธรรมของช+วงเวลาพิเศษของชีวิตเพ่ือช+วยลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ เช+น เลิกบุหรี่
เม่ือมีลูกคนแรก เป"นต&น 
 เราจะเห็นว+า บุคคล สถานท่ี และเวลา ท่ีสัมพันธ*เก่ียวข&องกับระบาดวิทยาการเกิดโรค มีความหมาย
ทางสังคมและถูกกํากับไว&ด&วยแบบแผนทางวัฒนธรรมแตกต+างกันไปในแต+ละชุมชนท&องถ่ิน พฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพบางพฤติกรรมเกิดข้ึนเฉพาะในบางสถานท่ีหรือพ้ืนท่ีในชุมชนบางช+วงเวลาพิเศษของชีวิตของประชากร
กลุ+มเสี่ยง และเกิดข้ึนในบางกลุ+มประชากรเท+านั้น ความไวของการรับรู& การตอบสนอง และการให&ความหมาย
ต+อป,จจัยเสี่ยงสุขภาพและโรคยังแตกต+างกันไปในแต+ละช+วงวัย แต+ละเพศของบุคคลและบางช+วงเวลาพิเศษ 
ของชุมชน การเข&าใจวิถีวัฒนธรรมท่ีกํากับแบบแผนพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพและแบบแผนการเกิดโรคช+วยให&
เข&าใจข&อมูลระบาดวิทยาการเกิดโรค ความชุกและอุบัติการณ*ของโรค ซ่ึงเปรียบเสมือนยอดของภูเขาน้ําแข็งท่ีมี
วิถีวัฒนธรรมเป"นฐานได&อย+างละเอียดลึกซ้ึงข้ึน 
 
สรุป 

 “ระบาดวิทยาวัฒนธรรม” เป"นแนวทางการศึกษาท่ีบูรณาการข&ามสาขาวิชาความรู& (interdisciplinary) 
ระหว+างความรู&และแนวทางการศึกษาทางด&านวิทยาศาสตร*สุขภาพการสาธารณสุขกับสังคมศาสตร*และ
มนุษยศาสตร*โดยเฉพาะการนําจุดเด+นของแนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยากับมานุษยวิทยามาประยุกต*ใช&
ร+วมกัน เพื่อช+วยให&บุคลากรสุขภาพและนักวิจัยด&านสังคมศาสตร*ซึ่งสนใจประเด็นสุขภาพ ตระหนักถึง 
ญาณวิทยาหรือการได&มาซ่ึงข&อมูลในการวิเคราะห*อุบัติการณ*การเกิดโรคและความชุกของโรค และช+วยให&เข&าใจ 
ความซับซ&อนของสภาวะหรืออาการของความเจ็บไข&ได&ปLวยท่ีแม&จะเป"นโรคเดียวกันแต+ถูกรับรู& ให&ความหมาย
และประเมินอาการ แตกต+างกันไปในแต+ละสังคมวัฒนธรรม 
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