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สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

 
การเกิดข้ึนของสาขาระบาดวิทยา 

 “ระบาดวิทยา” มีเนื้อหาสําคัญท่ีการศึกษาการกระจายตัวของโรค (distribution) โดยการวิเคราะห4
ความสัมพันธ4ระหว5าง บุคคล (person) สถานที่ (place) และเวลา (time) และศึกษาตัวกําหนดการเกิดโรค 
(determinants) หรือป>จจัยเสี่ยงสุขภาพต5างๆ ระบาดวิทยาวิเคราะห4ข@อมูลบนฐาน “ประชากร” โดยอ@างอิง
จากผลการศึกษากลุ5มตัวอย5าง 
 ระบาดวิทยาใช@อัตราเฉลี่ยท่ีแทนค5าด@วยตัวเลขทางคณิตศาสตร4ผ5านวิธีการคํานวณทางสถิติเปIนภาพ
ตัวแทน (representation) เพ่ือนําเสนอการรับรู@เก่ียวกับความสัมพันธ4ระหว5างสาเหตุและผลลัพธ4ของโรคภัยไข@
เจ็บรวมถึงวัดระดับความรุนแรงของโรค โดยท่ัวไประบาดวิทยาวัดลักษณะการดําเนินไปของโรคใน 2 ลักษณะ คือ 
อัตราความชุกของโรค (prevalence rate) และอัตราอุบัติการณ4ของโรค (incidence rate) แนวทางการศึกษา
ดังกล5าวข@างต@นของระบาดวิทยาได@รับการท@าทายว5าลดทอนป>ญหาสุขภาพ หรือสาเหตุของการเจ็บปNวย 
ให@กลายเปIนสิ่งท่ีวัด คํานวณ คาดการณ4ได@ทางสถิติเท5านั้น ระบาดวิทยายังจัดประเภทประชากรท่ีศึกษา
ออกเปIนประเภทต5างๆ บนพ้ืนฐานความแตกต5างของอายุ เพศ การศึกษา เชื้อชาติ มุมมองต5อประชากรกลุ5ม
เสี่ยงดังกล5าวนี้ได@รับการวิพากษ4วิจารณ4ว5าละเลยประสบการณ4และชีวิตทางสังคมของกลุ5มเสี่ยงท่ีได@รับอิทธิพล
จากวิถีวัฒนธรรมและบริบทสังคมการเมือง ผลลัพธ4คือทําให@ข@อมูลท่ีไม5สามารถวัดค5าออกมาได@ในเชิงปริมาณ 
เช5น ประสบการณ4 ความหมายการเจ็บปNวย ความทุกข4ทรมาน ความไม5เท5าเทียมทางสังคม ความรุนแรง 
ในชีวิตประจําวันของผู@ปNวยหรือเหยื่อ ไม5ถูกนับเข@าสู5สมการการวิเคราะห4ทางสถิติของการศึกษาทางระบาด
วิทยา รวมท้ังในหลายกรณีข@อมูลเชิงปริมาณทางระบาดวิทยาได@เข@าไปซํ้าเติม ตีตรา ผลิตซํ้าความทนทุกข4ให@กับ
ผู@ปNวยหรือเหยื่อและคนในชุมชน โดยมองผู@ปNวยเปIนแค5ประชากรกลุ5มเสี่ยงหรือแหล5งโรคท่ีต@องรีบควบคุม
จัดการ (มาลี 2548ก, 2548ข; Peterson and Lupton 1996) 
 การเกิดข้ึนของสาขาระบาดวิทยาและการพัฒนาเทคนิควิธีการวิเคราะห4ข@อมูลทางระบาดวิทยา 
บนฐาน “ประชากร” (at the population level) แยกไม5ออกจากบริบทการเปลี่ยนผ5านทางสังคมเศรษฐกิจ
ในยุโรปในปลายศตวรรษท่ี 18 ได@แก5 การพัฒนาความเปIนเมือง การอพยพของประชากรจากภาคชนบทเข@ามา
สู5ภาคการผลิตอุตสาหกรรมในเมืองใหญ5 จํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึน และการเติบโตของเศรษฐกิจทุนนิยม 
รวมท้ังสัมพันธ4อย5างใกล@ชิดกับพัฒนาการของความรู@คณิตศาสตร4และเทคนิคการวิเคราะห4ทางสถิติ เช5น ความรู@
ในเรื่องกฎความน5าจะเปIน (the laws of chance) ตลอดจนความรู@ท่ีก@าวหน@าเก่ียวกับระเบียบวิธีการเก็บข@อมูล
ทางสถิติเพ่ือจําแนกแยกแยะและจัดประเภทประชากรกลุ5มต5างๆ ในสังคม และการวิเคราะห4เปรียบเทียบทาง
สถิติเพ่ือหาความสัมพันธ4ระหว5างป>จจัยเสี่ยงสุขภาพกับป>ญหาโรคภัยไข@เจ็บในประชากรกลุ5มต5างๆ 
 บริบทความเปลี่ยนแปลงของสภาพทางสังคมเศรษฐกิจและความก@าวหน@าของวิทยาการความรู@สมัยใหม5 
ต้ังแต5ปลายศตวรรษท่ี 18 ต5อเนื่องถึงต@นศตวรรษท่ี 19 มีอิทธิพลผลักดันให@รัฐสมัยใหม5ในยุโรปนําเอาเทคนิค
การเก็บข@อมูลสถิติประชากรและความรู@ด@านระบาดวิทยามาช5วยพัฒนางานสาธารณสุขและงานสุขาภิบาล

                                                           

∗
 ห@ามอ@างอิง เอกสารอยู5ระหว5างการปรับปรุงข@อมูลเพื่อตีพิมพ4เผยแพร5 

ใช@เฉพาะการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนสถานะองค4ความรู@มิติสังคมวัฒนธรรมกับความเส่ียงสุขภาพฯ ปa 2560 เท5าน้ัน 



สิ่งแวดล@อมในเมือง อีกท้ังส5งอิทธิพลต5อการปรับตัวของนักวิจัยด@านระบาดวิทยาท่ีเน@นการศึกษาอุบัติการณ4และ
แบบแผนการเกิดโรคด@วยระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปริมาณและใช@เทคนิควิธีการสถิติวิเคราะห4ข@อมูลบนฐาน
ประชากร บริบทดังกล5าวข@างต@น เปIนฐานรองรับให@ความรู@ด@านระบาดวิทยาถูกสถาปนากลายเปIนสาขาวิชาของ
ผู@เชี่ยวชาญวิชาชีพ (professional discipline) โดยเฉพาะการวิเคราะห4ข@อมูลการเกิดโรคและป>ญหาสุขภาพ
บนฐาน “ประชากร” ท่ีกลายเปIนหัวใจของการศึกษาทางระบาดวิทยา นอกจากนั้น เทคนิควิธีการทางสถิติของ
ระบาดวิทยาท่ีใช@วิเคราะห4ข@อมูลประชากรกลุ5มต5างๆ ในสังคมยังกลายเปIนเครื่องมือทางการเมืองของรัฐสมัยใหม5
ในเชิงยุทธศาสตร4เพ่ือการบริหารปกครองประชากรในยุคสมัยใหม5 
 ภายใต@บริบทการเปลี่ยนผ5านทางสังคมเศรษฐกิจและการเมืองดังกล5าว “ประชากร” ไม5เพียงถูกทําให@
กลายเปIนป>ญหา (problematization) แต5เปIนสิ่งท่ีรัฐต@องสอดส5อง วิเคราะห4 แทรกแซง และแก@ไขเปลี่ยนแปลง
บนฐานคิดการทําให@เปIนปกติ (normalization) กล5าวอีกนัยหนึ่ง รัฐสมัยใหม5ในศตวรรษท่ี 19 มีมุมมองว5าป>ญหา
โรคภัยไข@เจ็บและสุขภาพของประชากรเปIนป>ญหาท่ีคุกคามความม่ันคงทางการเมืองและป>ญหาทางเศรษฐกิจ 
เปIนภารกิจท่ีรัฐและสังคมต@องร5วมมือกันค@นหาสาเหตุของป>ญหาและกําหนดนโยบายสังคมเพ่ือแก@ไขป>ญหา  
มิเชล ฟูโกต4 (Michel Foucault) ชี้ให@เห็นว5าอุดมการณ4หรือยุทธศาสตร4การเมืองเรื่องสุขภาพ (the politics 
of health) ของรัฐสมัยใหม5ในศตวรรษท่ี 19 ไม5ได@มีเปgาหมายเพียงเพ่ือแก@ไขป>ญหาโรคภัยไข@เจ็บหรือส5งเสริม
สุขภาพให@กับประชากรกลุ5มเสี่ยงต5างๆ เช5น ประชากรที่อ5อนแอเปราะบาง ประชากรที่เปIนป>ญหาสังคม  
หรือประชากรชายขอบ แต5มีเปgาหมายเชิงอุดมการณ4เพ่ือพัฒนายกระดับเรือนร5างสังคม (the social body) 
ท้ังหมด ให@มีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ4แข็งแรงข้ึน กล5าวอีกนัยหนึ่ง รัฐสมัยใหม5อุปมาอุปไมย “เรือนร5างสังคม” 
เหมือนกับ “เรือนร5างประชากร” สังคมจะเข@มแข็งได@ก็ด@วยการมีประชากรท่ีมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ4 อย5างไรก็ตาม 
รัฐสมัยใหม5จําเปIนต@องอาศัยเทคนิควิธีการใหม5ท่ีแตกต5างจากยุคก5อนหน@าเพ่ือช5วยพัฒนา “เรือนร5างประชากร” 
และต@องเปIนเทคนิควิธีการท่ีละเอียดอ5อนและแยบคายข้ึน เพ่ือช5วยให@ม่ันใจว5าประชากรจะดูแลสุขภาพอนามัย
ท่ีดีของตัวเองโดยตนเอง ผลลัพธ4คือ รัฐสมัยใหม5ในศตวรรษท่ี 19 ทําให@เรือนร5างประชากรในฐานะเรือนร5าง
ของป>จเจกบุคคล (individual body) กลายเปIนเรือนร5างสังคมท่ีต@องอยู5ในความควบคุมสอดส5องของรัฐ และ
ต@องประพฤติปฏิบัติตนเองให@สอดคล@องกับระบบระเบียบเศรษฐกิจ บรรทัดฐานทางสังคม และเปgาหมาย
อุดมการณ4ทางการเมืองของรัฐสมัยใหม5 (Foucault 1984) 
 ความรู@คณิตศาสตร4และเทคนิคการวิเคราะห4ทางสถิติเปIนเครื่องมือทางการเมืองท่ีรัฐชาติสมัยใหม5
นํามาช5วยบริหารปกครองประชากร โดยเฉพาะการใช@ความรู@สถิติในการจําแนกแยกแยะลักษณะประชากรกลุ5ม
ต5างๆ ในสังคม ในอีกด@านหนึ่ง สาขาวิชาระบาดวิทยาสมัยใหม5ท่ีอาศัยความรู@และเทคนิคทางสถิติวิเคราะห4
ป>ญหาสุขภาพบนฐานประชากร ได@ก5อร5างสร@างตัวและพัฒนาเติบโตข้ึนภายใต@บริบทพัฒนาการของวิทยาการ
ความรู@คณิตศาสตร4และสถิติ การเปลี่ยนผ5านทางสังคมเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนมุมมองของรัฐชาติสมัยใหม5 
ต5อการบริหารปกครองประชากร 
 
พัฒนาการของเทคนิควิธีการทางสถิติกับระบาดวิทยา 

 อุดมการณ4และปฏิบัติการของงานสาธารณสุขสมัยใหม5เกิดข้ึนเม่ือรัฐในยุโรปในปลายศตวรรษท่ี 18 
เผชิญกับโรคและป>ญหาสุขภาพ อันเปIนผลลัพธ4จากความเปIนเมือง ระบบเศรษฐกิจทุนนิยม และการอพยพของ
คนงานจากชนบทสู5ภาคอุตสาหกรรมในเมืองใหญ5 ดังนั้น รัฐในยุโรปจึงต@องการแนวคิดใหม5เพ่ือการจัดการกับ
โรคระบาดและป>ญหาสุขภาพของประชากรท่ีอพยพมาเปIนคนงานในโรงงานหลังการปฏิวัติอุตสาหกรรม และ
พักอาศัยอยู5กันอย5างแออัดในเมือง (Lilienfeld and Lilienfeld 1982) นักประวัติศาสตร4การแพทย4เรียก
อุดมการณ4ทางการแพทย4ของรัฐชาติช5วงเวลานี้ในศตวรรษท่ี 18 ว5า “การแพทย4แบบเฝgาระวังตรวจสอบ” หรือ 



“Medical police” เพ่ืออธิบายบทบาทของรัฐสมัยใหม5ท่ีเพ่ิมมากข้ึนในการเฝgาระวังควบคุมปgองกันการเกิด
โรคในประชากรกลุ5มเสี่ยงและการส5งเสริมสุขภาพประชากรให@สมบูรณ4แข็งแรง โดยอาศัยเทคนิควิธีการเก็บ
รวบรวมข@อมูลสถิติประชากร อุดมการณ4ทางการแพทย4ใหม5นี้ต้ังอยู5บนมุมมองใหม5ว5าประชากรท่ีมีสุขอนามัย
แข็งแรงจะนํามาซ่ึงความเข@มแข็งทางการเมืองเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ความรู@คณิตศาสตร4ทางสังคม 
(social mathematics) ท่ีพัฒนาเติบโตในประเทศฝรั่งเศสและอิทธิพลของความรู@คณิตศาสตร4ทางการเมือง 
(political arithmetic) ในประเทศอังกฤษ กลายเปIนเครื่องมือทางการเมืองเพ่ือช5วยให@เข@าใจแบบแผนทาง
ธรรมชาติของป>ญหาสุขภาพและโรคภัยไข@เจ็บในประชากรกลุ5มต5างๆ ในสังคม 
 มิลตัน เทอร4ริส (Milton Terris) อธิบายว5าในประเทศฝรั่งเศสประเทศผู@บุกเบิกพัฒนางานด@านการพัฒนา
สาธารณสุขสมัยใหม5ในยุคแรกเริ่ม คําว5า “ระบาดวิทยา” ยังไม5ปรากฏในหมู5นักการสาธารณสุขยุคนั้น 
จนกระท่ังในต@นศตวรรษท่ี 19 หลังจากความรู@คณิตศาสตร4การวิเคราะห4ทางสถิติและสมการได@รับการ
พัฒนาข้ึน (Terris 1986: 955) โดยความก@าวหน@าของความรู@ด@านสถิติและการวิเคราะห4เชิงสมการ เริ่มพัฒนา
ต้ังแต5ปลายศตวรรษท่ี 18 ต5อเนื่องมาต@นศตวรรษท่ี 19 โดยเฉพาะความรู@คณิตศาสตร4 “การคํานวณความ
น5าจะเปIนทางสถิติ” (the calculus of probabilities) ตัวอย5างเช5น ในปa 1810 Pierre Laplace เผยแพร5
งานวิจัยท่ีชื่อ “ทฤษฎีการวิเคราะห4ความน5าจะเปIน” (Analytical Theory of Probabilities) โดย Pierre เน@นย้ํา
ว5า วิธีการวิเคราะห4ความน5าจะเปIนทางสถิติท่ีตนเองพัฒนาข้ึนสามารถประยุกต4ใช@ในการศึกษาทางการแพทย4 
 Pierre Charles-Alexander Louis มีส5วนในการพัฒนาวิธีการเก็บรวบรวมข@อมูลและการวิเคราะห4
ข@อมูลทางสถิติ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ4ของป>จจัยสาเหตุการเกิดโรคและช5วยให@ระเบียบวิธีการศึกษาทางสถิติ
เปIนท่ีรู@จักในวงกว@าง Louis ศึกษาและตีพิมพ4ผลงานวิชาการเก่ียวกับโรควัณโรคและประเมินประสิทธิภาพ 
ของวิธีการเจาะเอาเลือดออก หรือ “กอกเลือด” (blood-letting) ซ่ึงเปIนวิธีการรักษาในหลายๆ โรคในยุคนั้น 
โดยใช@การวิเคราะห4เปรียบเทียบทางสถิติ นอกจากนั้น ในปa 1836 Louis เผยแพร5ผลงานการศึกษาวิเคราะห4
อัตราความชุกของโรควัณโรคในกองทหารของเครือสหราชอาณาจักรท่ีประจําการอยู5ในประเทศอาณานิคม  
ในยุคนั้นมีความเชื่อท่ัวไปว5าอากาศท่ีหนาวเย็นเปIนสาเหตุของโรควัณโรคและวัณโรคปอด โดยการเก็บรวบรวม
ข@อมูลเปรียบเทียบพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรควัณโรคในกองทหารท่ีประจําการในหลายพ้ืนท่ีกับอัตราอุบัติการณ4ของโรควัณโรค 
Louis พบว5า ดินแดนโพ@นทะเลแถบเบอร4มิวดาที่เปIนอาณานิคม แม@จะมีภูมิอากาศที่อบอุ5นและอากาศไม5
แปรปรวนง5าย กลับมีอัตราความชุกการเกิดโรควัณโรคท่ีสูง เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศแคนาดาท่ีมีอัตราความชุก
ของโรคท่ีต่ํากว5า แม@จะมีภูมิอากาศท่ีหนาวเย็นและอากาศแปรปรวนง5ายมากกว5า งานวิจัยของ Louis ไม5เพียง
ทําให@ระเบียบวิธีการศึกษาเปรียบเทียบทางสถิติเพ่ือศึกษาอัตราความชุกของโรคได@รับการเผยแพร5เปIนท่ีรู@จัก 
ในวงกว@าง หากยังขยายความเข@าใจระบาดวิทยาการเกิดโรคว5าไม5ได@เกิดจากอิทธิพลของป>จจัยใดป>จจัยหนึ่ง 
เปIนการเฉพาะ แต5สัมพันธ4เก่ียวข@องกับสหป>จจัยท่ีหลากหลาย 
 ในช5วงเวลาเดียวกัน ซีมอง ป>วซอง (Simeon Poisson) นักคณิตศาสตร4และนักฟtสิกส4 สอนท่ีวิทยาลัย
โพลีเทคนิค ปารีส พัฒนาสมการคณิตศาสตร4ท่ีต5อมาเรียกว5า “อัตราส5วนของป>วซอง” (Poisson’s ratio) และ
ฟูร4เยร4 (Fourier) นักคณิตศาสตร4ท่ีมีชื่อเสียงชาวฝรั่งเศสวิเคราะห4ข@อมูลตัวเลขสถิติการตายเปรียบเทียบหลาย
พ้ืนท่ีในกรุงปารีส รวมท้ัง ในปa 1835 สถาบันวิชาการด@านวิทยาศาสตร4และการแพทย4ของฝรั่งเศสและปารีส 
(French and Parisian Academies of Science and Medicine) ซ่ึงมี Pierre Charles-Alexander Louis 
เปIนสมาชิกด@วยนั้นได@จัดอภิปรายทางวิชาการเก่ียวกับทฤษฎีความน5าจะเปIนของ Pierre Laplace 
 บรรยากาศทางวิชาการของฝรั่งเศสหลังการปฏิวัติใหญ5 ในปa 1789 และหลังการก5อรัฐประหารของ 
นโปเลียน ในปa 1799 เปtดโอกาสให@มีการประเมินตรวจสอบความรู@ความเชื่อเดิมและพัฒนาแนวคิด 
และระเบียบวิธีการศึกษาใหม5 นักศึกษาด@านการแพทย4และสาธารณสุขจากภาคพ้ืนทวีปยุโรป อังกฤษ และ



สหรัฐอเมริกา เดินทางมาศึกษาท่ีสํานักศึกษาการแพทย4ปารีส (Medical Parisian School) ทําให@ระเบียบวิธี
การศึกษาของ Pierre Charles-Alexander Louis ท่ีใช@การวิเคราะห4ทางสถิติเปรียบเทียบค@นหาความสัมพันธ4
ระหว5างอัตราหรือความชุกการเกิดโรคกับป>จจัยเง่ือนไขต5างๆ ท่ีเชื่อว5าเปIนสาเหตุของโรค ได@รับการเผยแพร5 
ในวงกว@าง และมีการพัฒนาต5อยอดจากนักศึกษาท่ีเรียนจบจากสํานักศึกษาการแพทย4ปารีส ไม5เพียงแต5ใน
ประเทศแถบภาคพ้ืนทวีปยุโรป หากรวมท้ังประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา แนวทางการศึกษาของ Louis 
และลูกศิษย4 ได@รับการพัฒนาจนกลายเปIนแนวทางระเบียบวิธีการศึกษาพ้ืนฐานของระบาดวิทยาการสอบสวนโรค 
ตัวอย5างเช5น หลักการให@นิยามท่ีชัดเจนต5อตัวแปรท่ีจะทําการศึกษา การศึกษาเปรียบเทียบระหว5างตัวแปรอิสระ
และตัวแปรควบคุม เทคนิควิธีการทางชีวสถิติท่ีช5วยวิเคราะห4ความสัมพันธ4ระหว5างพหุตัวแปรที่เปIนสาเหตุ 
การเกิดโรค 
 พัฒนาการที่เกิดควบคู5กันกับอิทธิพลของระเบียบวิธีการศึกษาทางสถิติของสํานักศึกษาปารีส 
ในช5วงเวลานั้น คือ รูปธรรมความเคลื่อนไหวทางสังคมการเมืองในประเทศฝรั่งเศสเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข
และสุขาภิบาล โดยท้ังระเบียบวิธีการศึกษาทางสถิติเพ่ือควบคุมปgองกันโรคกับอุดมการณ4งานสาธารณสุขและ
สุขาภิบาลส5งอิทธิพลให@กับหลายประเทศในยุโรป โดยเฉพาะอย5างยิ่งในประเทศอังกฤษงานด@านสาธารณสุข
และระเบียบวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีได@รับการพัฒนาอย5างเต็มท่ี มิลตัน เทอร4ริส (Terris 1986: 957) 
อธิบายเหตุผลท่ีงานด@านการสาธารณสุขของประเทศอังกฤษพัฒนาก@าวหน@าควบคู5กับพัฒนาการของระเบียบวิธี
การศึกษาทางระบาดวิทยา เนื่องจากอิทธิพลของอุดมการณ4สังคมนิยมของพรรคแรงงานท่ีเน@นนโยบาย 
การสุขาภิบาลและการแพทย4เพ่ือสังคม ซ่ึงให@ความสําคัญกับการค@นหาป>จจัยทางสังคมแง5มุมต5างๆ ท่ีสัมพันธ4กับ
การพัฒนาสุขภาพ ในอีกด@านหนึ่งส5งผลให@แนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ือหาความสัมพันธ4ระหว5าง
ป>จจัยการเกิดโรคภัยไข@เจ็บในประชากรกลุ5มเสี่ยงต5างๆ ในสังคมได@รับการพัฒนาควบคู5ไปพร@อมกันด@วย 
โดยเฉพาะวิธีการทางชีวสถิติ (Vital statistic) เทคนิคระเบียบวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาดังกล5าวนี้กลายมาเปIน
หัวใจหลักของงานสาธารณสุข 
 
ภาษาสถิติกับการแพทย*แบบจับจ�องสอดส�อง 

 ความรู@สถิติทางคณิตศาสตร4ท่ีได@รับการพัฒนาต5อเนื่อง จนกลายมาเปIนเทคนิควิธีการศึกษาทางระบาด
วิทยา หยิบยื่นภาษาใหม5และความหมายใหม5ให@กับการศึกษาในประเด็นสุขภาพและป>ญหาโรคภัยไข@เจ็บของ
ประชากร ความรู@และเทคนิควิธีการทางสถิติไม5เพียงเปIนหัวใจหลักของวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา  
เพ่ือวิเคราะห4หาความสัมพันธ4ระหว5างป>จจัยแง5มุมต5างๆ กับการเกิดโรค หากยังเปIนเครื่องมือของรัฐเพ่ือการปฏิรูป
สังคมและศีลธรรมของประชากร (Waddington 2011: 230-253) 
 “ภาษาสถิติ” ยังได@สร@างความหมายใหม5ของความสัมพันธ4ระหว5างมนุษย4กับธรรมชาติและสรรพสิ่ง
รอบตัว ตัวอย5างท่ีชัดเจนได@แก5 การพัฒนาตารางชีพ (the life table) และการคาดการณ4อายุขัยเฉลี่ยแยก
ประชากรชายและหญิง นํามาสู5มุมมองใหม5ต5อความตายว5าไม5ได@เปIนสิ่งท่ีไร@แบบแผน และเราสามารถทําความ
เข@าใจแบบแผนนี้ ณ ทุกช5วงอายุท่ีแตกต5างกัน แยกตามเพศประชากร ดังนั้น ความตายเปIนสิ่งท่ีสามารถ
วิเคราะห4แบบแผนและคิดคํานวณคาดการณ4บนหลักการกฎความน5าจะเปIนทางคณิตศาสตร4ของตารางชีพ 
เทคนิควิธีการทางสถิติของตารางชีพยังเปลี่ยนมุมมองใหม5ต5อความตาย จากการรับรู@ความตายบนเรือนร5างของ
ป>จเจกบุคคลมาสู5มุมมองใหม5ต5อความตายบนฐานประชากรกลุ5มต5างๆ ในสังคมท่ีสัมพันธ4กับเง่ือนไขทางสังคม
เศรษฐกิจและสถานะสุขภาพ (Prior and Bloor 1993) 
 



 เอียน แฮคก้ิง (Ian Hacking) เสนอว5าการเก็บข@อมูลและการวิเคราะห4สถิติประชากรอย5างเปIนระบบ 
โดยใช@ “กฎของความน5าจะเปIน” ทางคณิตศาสตร4 ได@ก5อรูปอัตวิสัยของป>จเจกบุคคลประเภทต5างๆ ขึ้น 
(individual’s subjectivity) ผ5านกระบวนการนิยามและการจัดประเภทประชากรออกเปIนกลุ5มต5างๆ เพ่ือเอ้ือ
ต5อการตรวจวัดทางสถิติ ดังนั้น บทบาทของสถิติอีกลักษณะหนึ่ง คือ ทําหน@าท่ีนิยามบรรทัดฐานและตรวจสอบ
สิ่งท่ีเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานท่ีตัวของภาษาสถิติเองได@นิยามสร@างข้ึน (Hacking 1990: 2) โดยป>จเจกบุคคล
จะถูกนิยามหรือตีความว5า ปกติ/ผิดปกติ จากการเปรียบเทียบกับค5าเฉลี่ยทางสถิติของบรรทัดฐานต5างๆ เอียน 
แฮคก้ิง ชี้ให@เห็นว5าภายใต@กระบวนการทางสถิติดังกล5าว มันได@สร@างนิยามลักษณะประชากรท่ีดีว5าควรจะมี
ลักษณะอย5างไร โดยไม5ได@ดูแค5พฤติกรรมท่ีแสดงออก ณ ป>จจุบัน หากรวมถึงพฤติกรรมท่ีคาดว5าอาจจะกระทํา
ในอนาคต โดยอาศัยการคํานวณคาดการณ4พฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึนตามหลักการความน5าจะเปIนทางสถิติ 
(Hacking 1986) ดังนั้น ข@อมูลสถิติท่ีรัฐสมัยใหม5ในศตวรรษท่ี 19 สนใจเก็บรวบรวมข@อมูลสถิติก็คือ พฤติกรรม
เบ่ียงเบนทางสังคมด@านต5างๆ และประชากรกลุ5มเสี่ยงประเภทต5างๆ ท่ีจะก5อความไม5เปIนระเบียบเรียบร@อย
ให@กับสังคม ได@แก5 สถิติการฆ5าตัวตาย อาชญากรรม โรค คนบ@า โสเภณี เปIนต@น 
 ความสัมพันธ4ระหว5างเทคนิควิธีการทางสถิติกับข@อมูลพฤติกรรมเบ่ียงเบนทางสังคมของประชากรกลุ5ม
ต5างๆ ต้ังอยู5บนพ้ืนฐานแนวคิดความเปIนสมัยใหม5นิยมหลังยุคภูมิธรรม (Post-Enlightenment Modernism) 
โดยมีสมมติฐานหลักที่ว5าการวิเคราะห4ทางคณิตศาสตร4บนหลักการความมีเหตุผลและการเก็บข@อมูลสถิติ 
ท่ีถูกต@องแม5นยําและเพียงพอเก่ียวกับพฤติกรรมเบ่ียงเบนทางสังคมของประชากร จะช5วยรัฐควบคุมและบริหาร
ปกครองประชากรได@อย5างมีประสิทธิภาพ (Hacking 1990: 3; Hacking 1991: 187) มุมมองใหม5ต5อเทคนิค
วิธีการบริหารปกครองประชากรของรัฐชาติสมัยใหม5ดังกล5าวนี้ เปIนพ้ืนฐานให@กับการเกิดข้ึนของอุดมการณ4 
“การแพทย4แบบจับจ@องสอดส5อง” (Surveillance Medicine) กล5าวคือ อัตลักษณ4ตัวตนของประชากรกับ 
อัตลักษณ4ของสังคมกลายเปIนสิ่งท่ีไม5ได@แยกขาดจากกัน (Armstrong 1995) ดังนั้น รัฐจําเปIนท่ีต@องมีบทบาท
สํารวจสอดส5องเรือนร5างประชากรให@มีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ4แข็งแรง เพ่ือนํามาสู5สังคมท่ีม่ันคงเข@มแข็งต5อไป 
กล5าวอีกนัย รัฐชาติสมัยใหม5มีมุมมองว5าการท่ีประชากรมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ4แข็งแรงกับความม่ันคงของรัฐ
เปIนสิ่งเดียวกัน ดังนั้น ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนจากบรรทัดฐานทางสังคม และมีพฤติกรรมท่ีส5อแสดง
นัยว5ายากจะควบคุมและมีแนวโน@มจะก5อป>ญหาสังคม รัฐสามารถอ@างความชอบธรรมในการใช@เหตุผลและ
อํานาจทางการเมืองเข@าบริหารจัดการประชากรกลุ5มเสี่ยงดังกล5าว 
 พัฒนาการของเทคนิควิธีการทางสถิติและความชอบธรรมของภาษาสถิติจึงสัมพันธ4อย5างใกล@ชิดกับ
พัฒนาการอุดมการณ4สาธารณสุขใหม5และการเปIนเครื่องมือทางการเมืองของรัฐชาติสมัยใหม5เพื่อใช@ใน 
การบริหารปกครองประชากร นิโคลาส โรส (Nikolas Rose) ชี้ว5า การรวบรวมข@อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห4
ทางสถิติ และการเผยแพร5ข@อมูลสถิติของประชากรเปIนองค4ประกอบสําคัญของงานสาธารณสุขและเปIน
เครื่องมือของรัฐในการบริหารปกครองประชากร โดยเฉพาะอย5างยิ่งมันทําให@สิ่งท่ีรัฐจะบริหารปกครอง 
(ประชากร) กลายเปIนรูปลักษณ4ข้ึนมา กลายเปIนสิ่งท่ีสามารถคิดคํานวณ และสามารถตรวจสอบวัดได@อย5างเปIน
เหตุผลทางวิทยาศาสตร4 (Rose 1990: 6) 
 
การประกอบสร�างความรู�ทางระบาดวิทยา 

 ความรู@ทางระบาดวิทยาต้ังอยู5บนชุดของข@อมูลตัวเลขท่ีซับซ@อนในการจําแนกประเภทโรค การวิเคราะห4
สมการแบบจําลองสาเหตุโรค และคาดการณ4แนวโน@มการแพร5กระจายของโรค โดยท่ัวไปเทคนิควิธีการทาง
ระบาดวิทยาใช@ท้ังการสํารวจและการวิเคราะห4ทางสถิติ และแสดงค5าการวิเคราะห4ทางสถิติบนฐานประชากร 
ในลักษณะ “อัตราส5วน” อลัน ปaเตอร4สัน (Alan Peterson) และดีบอราห4 ลุปตัน (Deborah Lupton) อธิบายว5า



ความน5าเชื่อถือและความชอบธรรมของความรู@ทางระบาดวิทยา ต้ังอยู5บนหลักการของการรวบรวมข@อมูลอย5าง
ต5อเนื่องระยะยาวและการวิเคราะห4ทางสถิติของข@อมูลท่ีได@อย5างเปIนวิทยาศาสตร4 (Peterson and Lupton 
1996: 31) โดยเทคนิควิธีการ “การทําให@เปIนตัวเลข” (quantification) เปIนองค4ประกอบสําคัญของความรู@
ทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะอย5างยิ่งสถิติและสมการรูปแบบต5างๆ ทางคณิตศาสตร4ท่ีกลายเปIนเครื่องมือ
วาทศิลป�การทําให@เปIนตัวเลข (quantification rhetoric) เทคนิควิธีการของการทําให@เปIนตัวเลขไม5เพียง 
เปIนเครื่องมือสําคัญในการนําเสนอข@อมูลทางระบาดวิทยา หากยังใช@เพ่ือนําเสนอข5าว เอกสารประกอบการ
บรรยายด@านสุขภาพและการแพทย4 วาทศิลป�การทําให@เปIนตัวเลขดังกล5าวนี้ บ5อยครั้งใช@เพ่ือนําเสนอข@อมูล
ป>จจัยเสี่ยงสุขภาพและโรคที่เปIนป>ญหาสุขภาพร@ายแรงที่เข@าใจยากให@เข@าใจได@ง5ายขึ้นผ5านประสบการณ4 
ทางสายตา (visual experience) ในรูปแบบสถิติและตัวเลข เช5น อัตราส5วนตาราง และกราฟ (Bloor, Goldberg 
and Emslie 1991) โจนาธาน พอตเตอร4 และคณะ วิจารณ4กระบวนการวาทศิลป�การทําให@เปIนตัวเลขของ
ระเบียบวิธีการทางสถิติว5า มีประเด็นสําคัญท่ีถูกละเลยและมองข@ามไป คือ ใครเปIนคนกําหนดว5าสิ่งท่ีควรถูกนับ
และนําเข@ามาในสมการการวิเคราะห4ทางสถิติควรจะมีอะไรบ@าง และใครเปIนคนตัดสินว5าตัวแปรต5างๆ ในสมการ
ควรจะถูกตรวจสอบหรือวิเคราะห4อย5างไร (Potter et al. 1991: 337) ข@อวิจารณ4ข@างต@นเก่ียวพันกับประเด็น
เรื่องอํานาจและการเมืองของการสร@างความรู@ ซ่ึงมีมุมมองว5าความรู@ถูกสร@างข้ึนภายใต@บริบทท่ีเฉพาะเจาะจง
ทางสังคมการเมือง ไม5มีความรู@ท่ีเปIนกลางและปราศจากความเปIนการเมือง 
 อลัน ปaเตอร4สันและดีบอราห4 ลุปตัน ชี้ให@เห็นทํานองเดียวกันว5าสิ่งท่ีถูกบิดเบือนจนกลายเปIน
ธรรมชาติของการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา คือ การละเลยมุมมองท่ีว5าความรู@ทุกประเภทเปIนสิ่งประกอบ
สร@างทางสังคม และแม@นักระบาดวิทยาบางส5วนจะตระหนักถึงความคลุมเครือไม5ชัดเจนของระเบียบวิธี
การศึกษาของพวกเขาท่ีต้ังบนรากปรัชญาวัตถุวิสัยทางวิทยาศาสตร4 (scientific objectivity) แต5นักระบาดวิทยา
ส5วนใหญ5ยังคงยึดถือระเบียบวิธีการดังกล5าวเปIนหัวใจหลักในการศึกษา นอกจากนั้น ข@อค@นพบทางระบาดวิทยา
และชีวสถิติมักถูกนําเสนอว5าเปIนสิ่งท่ีสร@างข้ึนจาก “ความรู@ท่ีเปIนกลาง” (neutral knowledge) (Peterson 
and Lupton 1996: 31-32) เอียน แฮคก้ิง ต้ังข@อสังเกตว5า เม่ือเราใช@กฎทางสถิติอธิบายปรากฏการณ4ต5างๆ 
เรามักจะมีมุมมองต5อกฎสถิติเหล5านี้ว5ามันมีอิสระในตัวมันเอง (autonomy) ไม5มีมิติเชิงประวัติศาสตร4 ไม5มี
ความเปIนการเมือง และมีความเปIนกลาง (Hacking 1983) 
 ในทางตรงข@าม อลัน ปaเตอร4สันและดีบอราห4 ลุปตัน วิจารณ4ว5าความรู@ทางระบาดวิทยาไม5ได@มีความ
เปIนกลางตามการกล5าวอ@าง หากอยู5ภายใต@กระบวนการของการประกอบสร@างความรู@ ต้ังแต5การสร@างนิยาม
ป>ญหาและนิยามประชากรกลุ5มเสี่ยงท่ีจะศึกษา จนถึงการเลือกวิธีการเพ่ือวิเคราะห4ป>ญหาสุขภาพ สิ่งเหล5านี้
ล@วนมีอิทธิพลต5อการออกแบบระเบียบวิธีการศึกษา กระบวนการได@มาซ่ึงข@อมูล และการนําเสนอข@อค@นพบ 
ของงานวิจัย ดังนั้น ความรู@และข@อมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยาไม5ได@ดํารงอยู5ล5วงหน@ารอให@นักวิจัย 
ทางระบาดวิทยาค@นพบด@วยเทคนิควิธีการทางระบาดวิทยา แต5เปIนความรู@หรือข@อค@นพบท่ีถูกประกอบสร@าง
ผ5านความคาดหวัง ระเบียบวิธีการ และแนวคิดทฤษฎีท่ีนักระบาดวิทยาแต5ละคนคัดสรรเลือกใช@ (Peterson 
and Lupton 1996: 33) การรวบรวมและการวิเคราะห4ข@อมูลทางสถิติ จึงเปIนกระบวนการผลิตสร@างความรู@
และความจริงจากข@อมูลไปพร@อมกันด@วย (Jackson 1994: 427) 
 นักปรัชญาวิทยาศาสตร4 ลุดวิก เฟลค (Ludwig Fleck) อธิบายว5าข@อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร4ไม5ได@ 
เปIนกลาง หรือเปIนความจริงทางวัตถุวิสัย ข@อเท็จจริงไม5ได@มีความเปIนอิสระรอให@นักวิจัยค@นพบ ตรงข@ามมันถูก
สร@างผ5านระบบความเชื่อ วัฒนธรรม และวิถีปฏิบัติในชุมชนนักวิชาการ รวมท้ังถูกผลิตข้ึนภายใต@บริบท
แรงผลักดันของผลประโยชน4ของผู@เชี่ยวชาญ การจัดสรรทรัพยากร และความสัมพันธ4เชิงอํานาจ สําหรับ ลุดวิก 
เฟลค ข@อเท็จจริงเปIนการสร@างสรรค4ทางสังคมของกลุ5ม (collectively created) ไม5ยกเว@นแม@กระท่ังภายในกลุ5ม



นักวิชาการ ความรู@ของผู@เชี่ยวชาญท่ีเชื่อม่ันว5ามีความเปIนมาตรฐานและเปIนความจริงทางวัตถุวิสัย (standard 
of objectivity) นั้น เปลี่ยนแปลงไปในแต5ละช5วงเวลา พ้ืนท่ี และวัฒนธรรม (Fleck 1979/1936) ข@อวิจารณ4ของ 
ลุดวิก เฟลค สอดคล@องกับงานศึกษาของ บรูโน ลาตูร4 และสตีเฟน วูลการ4  (Bruno Latour and Steven 
Woolgar) พบว5า ความรู@ทางวิทยาศาสตร4ถูกสร@างจากชุดข@อมูลท่ีไม5เปIนระบบระเบียบ และอยู5ภายใต@แนว
ทางการวิเคราะห4ตีความข@อมูลท่ีสามารถเกิดข้ึนได@อย5างหลากหลาย แต5นักวิทยาศาสตร4จัดการกับความไม5เปIน
ระบบระเบียบของชุดข@อมูล โดยการกําหนดหรือบังคับให@มันเปIนระบบระเบียบและสอดคล@องกลมกลืนกัน 
ผ5านการใช@กรอบแนวคิดท่ีมีลักษณะชัดเจนตายตัว วิธีการดังกล5าวนี้ของนักวิทยาศาสตร4เปIนส5วนหนึ่งของ
มุมมองท่ีเรามีต5อโลกรอบตัวซ่ึงสรรพสิ่งต@องเปIนระบบระเบียบ จนความเชื่อท่ีว5าสรรพสิ่งต@องเปIนระบบ
ระเบียบสอดคล@องกลมกลืนกันนี้กลายเปIนกฎ ดังนั้นสรรพสิ่งท่ีไม5เปIนระบบระเบียบควรท่ีจะต@องถูกจัดการ 
ในทุกๆ กรณีท่ีเปIนไปได@ ท้ังในทางการเมือง จริยศาสตร4 เช5นเดียวกันกับในวิธีการทางวิทยาศาสตร4 (Latour 
and Woolgar 1979) แนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีต้ังอยู5บนรากปรัชญาการหาความรู@ทางวิทยาศาสตร4
จึงเชื่อม่ันว5าระเบียบวิธีการศึกษาของสาขาตนเองมีความเปIนเหตุเปIนผลทางวิทยาศาสตร4 สามารถจัดการความ
ไม5เปIนระบบระเบียบของปรากฏการณ4โรคและความเจ็บปNวย และช5วยให@ความไม5แน5นอนของปรากฏการณ4
เหล5านี้สามารถควบคุมจัดการได@ (Bruce 1991: 104) โดยละเลยมุมมองที่ว5าความเข@าใจต5อธรรมชาติ
ของร5างกาย สุขภาพ และสาเหตุของโรคภัยไข@เจ็บเปIนความจริงท่ีถูกประกอบสร@างข้ึนผ5านกระบวนการศึกษา
ทางระบาดวิทยา ชุดความเชื่อ และวิถีปฏิบัติในชุมชนวิชาการของนักระบาดวิทยา ดังนั้น ความจริงทางระบาด
วิทยาจึงเปIนการประกอบสร@างทางวัฒนธรรมในชุมชนนักระบาดวิทยามากกว5าเปIนสัจจะทางวัตถุวิสัย 
(objective truths) (Gordon 1988: 19-56; Lupton 1994) 
 การวิพากษ4การสร@างความรู@ การสร@างคําอธิบาย และความจริงทางระบาดวิทยาดังกล5าวนี้ ไม5ได@
หมายความว5าสิ่งท่ีเรียกว5าสุขภาพหรือโรค และการวิเคราะห4ความสัมพันธ4ของป>จจัยสาเหตุต5างๆ กับป>ญหา
สุขภาพและโรค เช5น อายุ เพศสภาพ เชื้อชาติ และชนชั้นทางสังคม ไม5ใช5สิ่งท่ีไม5มีอยู5จริง ตรงข@ามมันเปIน 
การยืนยันว5าความสัมพันธ4ระหว5างตัวแปรต5างๆ เหล5านี้ ถูกประกอบสร@างข้ึนภายใต@กระบวนการทางสังคม
ภายในชุมชนวิชาการของนักระบาดวิทยาอย5างไร ตั้งแต5การนิยามป>ญหา การเลือกระเบียบวิธีการศึกษา  
การเลือกทฤษฎีท่ีจะใช@เปIนกรอบคิดการวิเคราะห4ข@อมูล และวิธีการนําเสนอข@อค@นพบสู5การรับรู@ของสาธารณะ
ในวงกว@าง ปaเตอร4 ไรต4 (Peter Wright) อธิบายว5าการวิพากษ4วิจารณ4การเลือกตัวแปรเข@าสู5สมการ การจัด
ประเภทตัวแปร (category) และการวัดตัวแปรต5างๆ เปIนการประกอบสร@างทางสังคม ไม5ได@มีเปgาหมาย 
เพ่ือเสนอว5าข@อค@นพบหรือข@อเท็จจริงจากงานศึกษาวิจัยเปIนมายาหรือภาพลวงตา เปIนสิ่งท่ีเสกสรรป>�นแต5ง 
หรือจินตนาการข้ึน แต5ต@องการเปtดเผยให@เห็นว5ากระบวนการพ้ืนฐานของการสร@างข@อเท็จจริงทางระบาดวิทยา
แยกไม5ออกจากอิทธิพลประสบการณ4ส5วนตัวของนักวิจัย และวัฒนธรรมการสร@างความรู@ในชุมชนนักวิชาการ 
(Wright 1988: 299) อลัน ปaเตอร4สันและดีบอห4รา ลุปตัน ยืนยันว5าประเด็นเหล5านี้เปIนสิ่งท่ีนักวิจัยด@านระบาดวิทยา
ล@มเหลวต5อการตระหนักถึงเม่ือพวกเขาดําเนินการศึกษาวิจัยของตนเองและนําเสนอข@อค@นพบในงานศึกษา 
ต5อคนอ่ืน (Peterson and Lupton 1996: 34-35) 
 
สรุป 

 พัฒนาการทางประวัติศาสตร4ของการสถาปนาและการก5อร5างสร@างตัวของสาขาวิชาระบาดวิทยา
สัมพันธ4อย5างใกล@ชิดกับการเปลี่ยนแปลงอุดมการณ4รัฐในประเด็นการพัฒนาการสาธารณสุขและสุขาภิบาล 
ในเมือง อันเปIนผลลัพธ4จากความเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจของยุโรปต้ังแต5กลางศตวรรษท่ี 18 หลังยุค
ปฏิวัติอุตสาหกรรม การเติบโตข้ึนของเศรษฐกิจทุนนิยม และมุมมองใหม5ของรัฐชาติสมัยใหม5ท่ีมีต5อการบริหาร



ปกครองประชากร เทคนิคระเบียบวิธีการของสาขาวิชาระบาดวิทยาพัฒนาควบคู5กับวิวัฒนาการของวิทยาการ
ความรู@สมัยใหม5ท่ีพัฒนาข้ึนในยุคนั้น โดยเฉพาะความรู@ทางคณิตศาสตร4 การวิเคราะห4สถิติความน5าจะเปIน  
ซ่ึงได@กลายมาเปIนระเบียบวิธีการศึกษาหลักทางระบาดวิทยา ท่ีใช@ศึกษาหาความสัมพันธ4ระหว5างตัวแปรสาเหตุ
ของโรคกับผลลัพธ4ป>ญหาสุขภาพ กล5าวอีกนัยหนึ่ง เราจะไม5มีทางเข@าใจเบ้ืองหลังฐานคิดของสาขาระบาดวิทยา 
โดยเฉพาะเทคนิควิธีการทางสถิติและการวิเคราะห4บนฐานประชากรท่ีเปIนหัวใจหลักของระบาดวิทยา  
โดยละเลยอิทธิพลเง่ือนไขความเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจการเมืองและอุดมการณ4การสาธารณสุขใหม5
ของยุโรปในยุคนั้นท่ีเปIนแรงผลักดันให@ความรู@และแนวทางการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาโดดเด5นข้ึนมาและ
พัฒนาต5อเนื่องจนกลายเปIนสาขาวิชาของผู@เชี่ยวชาญในป>จจุบัน 
 ความรู@และแนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีวิเคราะห4ข@อมูลบนฐาน “ประชากร” ได@รับการ
วิพากษ4วิจารณ4ว5าไม5เพียงเหมารวมโลกประสบการณ4ของประชากรและดึงพวกเขาออกจากบริบททางสังคม
วัฒนธรรมท่ีพวกเขาใช@ชีวิตอยู5 หากแต5ยังละเลย “เสียง” “เรื่องเล5า” และ “ประสบการณ4” ของประชากร 
กลุ5มเสี่ยง ผู@ปNวย และเหยื่อท่ีได@รับผลกระทบจากป>จจัยเสี่ยงสุขภาพ รวมท้ังแง5มุมท่ีประชากรถูกเหมารวมว5า
เปIนประชากรกลุ5มเสี่ยงผ5านเทคนิควิธีการทางสถิตินั้น ในระดับป>จเจกบุคคลพวกเขาใช@ชีวิต ต5อสู@ ต5อรอง กับ
สถานการณ4อย5างไรเม่ือต@องเผชิญกับความเสี่ยงสุขภาพในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะอย5างยิ่งบ5อยครั้งแง5มุม
ดังกล5าวข@างต@นกลายเปIนความรู@ชายขอบและไม5ถูกรับรู@จากเจ@าหน@าท่ีสุขภาพและผู@กําหนดนโยบายสาธารณะ 
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