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บทคัดยอ 

 “จุลชีพ” เปนส่ิงท่ีนักมานุษยวิทยาสนใจมาไมตํ่ากวา 70 ป เริ่มตนจากการศึกษาปจจัยทาง

วัฒนธรรมตอการเกิดและการระบาดของโรค ติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากจุลชีพกอโรค รวมท้ังการศึกษาอิทธิพลของ

วัฒนธรรมทองถิ่นตอความสําเร็จของมาตรการควบคุมโรคในทศวรรษ 1950 ถึง 1990 ตอมาความต่ืนตัวของ

ประชาคมโลกตอสถานการณเช้ือด้ือยาในตนศตวรรษท่ี 21 ทาใหความสนใจจุลชีพของนัก มานุษยวิทยาขยาย

มาสูเรื่องอิทธิพลของมนุษย โดยเฉพาะการใชยาตานจุลชีพและปจจัยเชิงโครงสรางของการใชยา ตอการกลาย

พันธุ เพ่ือความอยูรอดของจุลชีพ หลังจากน้ันโครงการไมโครไบโอมในมนุษยในป 2008 ทาใหนักมานุษยวิทยา

ไดทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ รางกาย ความสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม และต้ังคาถามตอความเปน

มนุษย และในปจจุบันท่ีมีการระบาดของไวรัส SARSCoV-2 จุลชีพกอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                

(Covid-19) เกิดขึ้น นักมานุษยวิทยาก็เริ่มมีสวนรวมตอการถกเถียงประเด็นทางสังคมท่ี เกิดขึ้นจากการระบาด

และมาตรการควบคุมโรค อาทิ ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสัตวปาและสัตวเล้ียงท่ีสงผลตอการระบาดของ

โรค แบบขามสายพันธุ ความเหล่ือมลํ้าของคนรวยกับคนจนตอการปรับตัวใหเขากับมาตรการควบคุมการ

ระบาดของโรค  การเหยียดเช้ือชาติ และการเกลียดกลัวชาวตางชาติ ระบบอาหารโลกหลังพนชวงการระบาด

ของโลก บทความน้ีตองการนาเสนอวา จุลชีพและมานุษยวิทยา มีความสัมพันธกับแบบ “วิวัฒนาการรวม” 

กลาวคือ ในขณะท่ีมานุษยวิทยามีสวนทาใหจุลชีพมีท่ีทางในโลกสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตรมากขึ้น 

ขณะเดียวกันจุลชีพก็มีสวนผลักดันใหมานุษยวิทยาการแพทยและแวดวงมานุษยวิทยาโดยรวมมีความกาวหนา

ใน เชิงทฤษฎีและในเชิงประยุกตเชนกัน 

คําสําคัญ: จุลชีพ, โรคติดเชื้อ, เชื้อด้ือยา, ไมโครไบโอม, ไวรัส SARS-CoV-2 
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Abstract 

 Microbes have been interested in anthropologists for at least 70 years. It begins 

with studies of sociocultural factors on emergences and epidemic of infectious diseases 

caused by pathogenic microbes and on the efficiency of interventions, from 1950 to 

1970. The awareness of antimicrobial resistance in the early 21st century, later, shapes 

anthropologist to explore the ways human activities affect mutations of microbes to 

survive, especially antibiotic uses and their structural factors. The Human Microbiome 

Project commenced in 2008 push anthropologists to reconsider and improve concepts 

employed to study the body, human-environmental relationships and throw a challenge 

on the human being. The current pandemic of SARS-CoV-2, which causes COVID-19, bring 

attention from anthropologists to contribute ideas and observations, among them 

including human-animal (pet and wild) relationships influencing cross-species epidemic, 

different effects from interventions among people caused by inequality between poor 

and rich, racism and xenophobia and global food chains in post-COVID -19. In this article, 

I argue that microbes and anthropology generate a co-evolution, in which anthropology 

introduce microbe to social science and humanities while microbes improve medical 

anthropology and anthropology in general both in term of theory and applications.  
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บทนํา 

“จุลชีพ” หรือสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กท่ีตองใชกลองจุลทรรศนจึงจะมองเห็น เปนสิ่งท่ีนัก

มานุษยวิทยาใหความสนใจมานานไมต่ํากวา 70 ป ภายใตบริบทท่ีแตกตางกันไป เริ่มตนจาก

การศึกษาปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีสงผลตอการระบาดของโรคติดเช้ือ และความสําเร็จของ

มาตรการควบคุมโรค ตอมาเมื่อองคกรโลกบาลและรัฐหลายแหงใหความสนใจตอสถานการณเช้ือ

ดื้อยา หรือการท่ีจุลชีพกอโรคสามารถยับยั้งฤทธ์ิของยาตานจุลชีพได นักมานุษยวิทยาก็เขามาสนใจ

เรื่องน้ีดวย โดยเฉพาะประเด็นการใชยาในชีวิตประจําวัน นโยบายเช้ือดื้อยา และความสัมพันธของ

วิทยาศาสตรกับสังคมในเรื่องเช้ือดื้อยา ในชวงเวลาเดียวกัน การเกิดข้ึนของโครงการศึกษาไมโคร

ไบโอมในมนุษย ไดทําใหนักมานุษยวิทยากลับมาทบทวนแนวคิดสําคัญอยางเรื่อง “รายกาย” 

ความสัมพันธระหวาง “ตัวเรากับระบบนิเวศน” และความหมายของ “ความเปนมนุษย” และ

สถานการณปจจุ บันท่ีไวรัส SARS-CoV-2 จุลชีพกอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม             

(COVID-19) ก็มีนักมานุษยวิทยาใหความสนใจและเริ่มตนนําเสนอขอสังเกตบางประการออกมาสู

สาธารณะ  

เน้ือหาในบทความน้ีแบงเปน 4 ตอน ตามบริบทท่ีจุลชีพกับมานุษยวิทยามาเจอกัน           

เริ่มตั้งแต 1. มานุษยวิทยากับโรคติดเช้ือ 2. มานุษยวิทยากับเช้ือดื้อยา 3. มานุษยวิทยากับไมโคร

ไบโอม และ 4. มานุษยวิทยากับไวรัส SARS-CoV-2 โดยแตละตอนเปนการแสดงใหเห็นวาบริบท

ตาง ๆ น้ันมีลักษณะอยางไร นักมานุษยวิทยาเขาไปศึกษาจุลชีพในแงใดบาง มีความเคลื่อนไหวใด 

ๆ ตอมาจากการศึกษาดังกลาวอยางไร และมันสะทอนใหเห็นพลวัตและความกาวหนาของนัก

มานุษยวิทยาเองอยางไรบาง 

มานุษยวิทยาโรคติดเชื้อ 

การศึกษาโรคติดเช้ือของนักมานุษยวิทยา เริ่มตนข้ึนในชวงหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง  

ในป 1950 องคการอนามัยโลก (WHO) และมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร จางนักมานุษยวิทยา 2 คน      

คือ โครา ดูบัวส (Cora Dubois) และเอ็ดเวิรด เวลลิน (Edward Wellin) ใหศึกษาประสิทธิภาพ

ของการควบคุมโรคไขรากสาดใหญ ในเปรู ถัดมา 1 ป  ก็มี นักมานุษยวิทยาเขาไปอยู ใน

สถาบันการศึกษาดานสาธารณสุข น่ันคือ เบนจามิน พอล (Benjamin Paul) ท่ีไดเปนอาจารยคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยฮาวารด (Brown & Inhorn, 2013) ตอมาในป 1955 พอลไดเปน

บรรณาธิการหนังสือช่ือ Health, Culture and Community (1955) ซึ่งรวบรวมงานศึกษา

ปฏิกิริยาโตตอบของชาวบานตอมาตรการควบคุมโรคระบาดท่ัวโลก โดยในจํานวนน้ีมีงานศึกษาโรค

ติดเช้ืออยู 3 ช้ิน คือ การศึกษามุมมองของผูหญิงชาวเปรูตอการตมนํ้ารอน (Wellin, 1955) มุมมอง

ตอวิทยาศาสตรและการเช่ือมโยงกับศาสนาของชาวจีนยูนนานในชวงการควบคุมอหิวาตกโรค 
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(HSU, 1955) และมุมมองตอมาตรการควบคุมโรคคอตีบและระบบภูมิคุมกันของคนไทย             

(Hanks et al, 1955) ในชวงเวลาเดียวกัน ก็มีงานอีกช้ินหน่ึงตีพิมพ ช่ือ “Anthropological 

Implications of Sickle Cell Gene Distribution in West Africa”  ( Livingstone, 1958)           

งานช้ินน้ีเกิดข้ึนภายใตกระแสความสนใจทางการแพทยวาทําไมคนกลุมหน่ึงในแอฟริกาจึงมีอัตรา

ปวยโรคมาลาเรียนอยกวาประชากรกลุมอ่ืน ซึ่งตอมานักพันธุศาสตรพบวาเกิดจากการมียีนสท่ีผลิต

เม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Alisson, 1954) งานช้ินน้ีเปนการตอยอดมาเพ่ือตอบคําถามวาทําไมชาว

แอฟริกาตะวันตกจึงมียีนสชนิดน้ีมากกวาคนกลุมอ่ืน ซึ่งผูเขียนเสนอวา เพราะปจจัยทางวัฒนธรรม

อยางการมีเครื่องมือเหล็ก (metal tools) ทําใหคนในภูมิภาคน้ีขยายพ้ืนท่ีทําการเกษตรและท่ีอยู

อาศัยเขาไปในปาลึกกวาคนกลุมอ่ืน ทําใหเจอกับยุงพาหะ Anopheles gambiae และเช้ือกอโรค

มาลาเรีย Plasmodium Jalciparum การเผชิญกับยุงและจุลชีพน้ีหลายรุนอายุ ทําใหพวกเขามี

ยีนสดังกลาว  

อยางไรก็ตาม หลังจากงานท้ังสองช้ินน้ีก็ไมมีงานศึกษาโรคติดเช้ือโดยนักมานุษยวิทยาอีก

เลยราวสองทศวรรษ สวนหน่ึงเปนเพราะความสําเร็จในโครงการกําจัดโรคฝดาษขององคการ

อนามัยโลก จึงไมจําเปนตองมีการศึกษามิติสังคมวัฒนธรรมของการระบาดและการควบคุมโรคติด

เช้ืออยางท่ีนักมานุษยวิทยาถนัดอีก (Brown & Inhorn, 2013) จนทศวรรษ 1970 จึงเริ่มปรากฏ

อีกครั้ง ในป 1974 องคการอนามัยโลกไดดําเนินโครงการ “the Special Program for Research 

and Training in Tropical Diseases (TDR)” เพ่ือตองการควบคุมโรคติดเช้ือ 6 ชนิด ท่ีระบาดใน

ทวีปแอฟริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดแก โรคเทาชาง โรคลิชมาเนีย (leishmaniasis) โรค

มาลาเรีย โรคพยาธิใบไมในเลือด โรคเหงาหลับ (trypanosomiasis) และโรคเรื้อน โดยเนนการฝก

ใหคนในพ้ืนท่ีมีความรูในการควบคุมโรคเองแทนท่ีจะสงคนจากชาติตะวันตกเขาไปดําเนินการให 

เหมือนกับท่ีเคยทํามาในสองสามทศวรรษกอนหนา ในโครงการน้ี องคการอนามัยโลกมองวา

พฤติกรรมของคนและผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการระบาดเปนเรื่องสําคัญ จึงใหมีนัก

มานุษยวิทยา นักภูมิศาสตรมนุษย และนักเศรษฐศาสตรเขามารวมโครงการดวย โดยประเด็นหลัก

ท่ีนักมานุษยวิทยารับไปศึกษา คือการหาความเช่ือมโยงระหวางการใชนํ้าและการขับถายของ

ชาวบาน กับการระบาดของโรคพยาธิใบไมในเลือด (Brown & Inhorn, 2013) 

ถัดมาในทศวรรษ 1980 เรียกไดวาเปน “ยุคทอง” ของการศึกษามานุษยวิทยาโรคติดเช้ือ 

เพราะมีงานศึกษาออกมามากกวาทศวรรษกอนหนาไมนอย ในป 1980 นักมานุษยวิทยาไดเขาไปมี

สวนรวมในการศึกษาโรคติดเช้ือกับโครงการ “Child Survival Revolution” ท่ีดําเนินการโดย

องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) ในประเด็น ปจจัยการระบาดของโรคอุจจาระรวง 

กลุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด ปอดบวมเฉียบพลัน และกลุมโรคท่ี

เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน เชน คอตีบ หัด และวัณโรค (WHO, 2013) และมุมมองของชาวบาน
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ตอการกินผงนํ้าตาลเกลือแร โครงการน้ีและโครงการควบคุมโรคกอนหนา มีอิทธิพลลอยางมากตอ

การศึกษาโรคอุจจาระรวงและกลุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจของนัก

มานุษยวิทยา เพราะสองเรื่องน้ีถูกศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรมอยางมาก จนวารสาร Social 

Science & Medicine (1988) และ Medical Anthropology (1994) จัดเปนหัวขอพิเศษประจํา

ฉบับเลยทีเดียว 

ในทศวรรษน้ีก็มีงานศึกษาท่ีคลายกับ ลีฟวิงสตัน (1958) เชนกัน เปนการศึกษาลักษณะ

ทางวัฒนธรรมของคนท่ีมียีนส P2 ซึ่งทําใหไมปวยดวยโรคจากสัตวสูคนท่ีเกิดจากเช้ือกอโรค

หนอนพยาธิ (helminthic zoonoses) โดยพบวามักเปนคนท่ีมีอาชีพเลี้ยงปศุสัตวมาหลายช่ัวอายุ

คนจนทําใหมียีนสตัวน้ี (Blagero, 1982) และงานท่ีเสนอวาประชากรยุโรปท่ีปวยดวยโรคซิสติก  

ไฟโบรซิส (cystic fibrosis) ซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรมท่ีทําใหรางกายสรางสารคัดหลั่งเขาไปในปอด

และระบบยอยอาหารมากกวาคนปกติ มีแนวโนมปวยจากวัณโรคปอดนอยกวาประชากรกลุมอ่ืน 

เพราะยีนสท่ีทําใหเกิดโรคซิสติก ไฟโบรซิส น้ันมีความสามารถในการผลิตกรดท่ีทําลายเช้ือกอโรค 

Mycobacterium tuberculosis ไดดวย (Meindl, 1987) 

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาโรคติดเช้ือของคนในอดีตอีกดวย เรียกวา “พยาธิวิทยาโบราณ” 

(Paleopathology) เชน การศึกษาการระบาดของโรคซิฟลิสจากแบคทีเรีย Treponema 

pallidum ท่ีพบวาโรคน้ีมีตนกําเนิดจากทวีปอเมริกา จากน้ันลูกเรือของโคลัมบัสไดพาไประบาดท่ี

ยุโรป กอนท่ีตอมาจะระบาดไปท่ัวโลกจากลัทธิลาอาณานิคม (Crosby, 2003) รวมท้ังงานอีก

จํานวนหน่ึงท่ีสนใจวา การเปลี่ยนผานจากสังคมลาสัตวมาเปนเกษตรกรรมของมนุษยเมื่อราว 

10,000 ป กอนคริสตกาล หรือท่ีเรียกวา “การปฏิวัติยุคหินใหม” (Neolithic Revolution) น้ัน 

สัมพันธอยางไรกับการเกิดและการระบาดของโรคติดเช้ือ  

ดังท่ีปรากฏในบางบทความของหนังสือ Paleopathology at the Origins of Agriculture 

(1984) ซึ่งมีขอเสนอท่ีวา อัตราการเกิดโรคติดเช้ือไมไดสัมพันธโดยตรงกับระบบการเกษตร แต

เก่ียวของกับภาวะทุพโภชนาการท่ียาวนานมากกวา 

ในชวงน้ี นักมานุษยวิทยายังไดนําหลักการ “สามเหลี่ยมระบาดวิทยา” มาใชในงาน

ตัวเองอีกดวย หลักการน้ีเปนตัวแบบท่ีนักระบาดวิทยาใชศึกษาการระบาดของโรค ประกอบดวยตัว

แปรหลัก 3 ตัว คือ “Host” หมายถึง สิ่งมีชีวิตท่ีปวยหรือเปนพาหะของจุลชีพกอโรค สวนมากมัก

หมายถึงมนุษย “Agent” หรือจุลชีพกอโรค แตบางครั้งอาจรวมถึงสัตวพาหะ เชน ยุง หนู ไร ดวย 

และ “Environment” หรือสิ่งแวดลอม ท้ังท่ีเปนตามธรรมชาติ เชน ปา แมนํ้า และท่ีมนุษยสราง

ข้ึนอยางท่ีอยูอาศัย โดยในการประยุกตใชของนักมานุษยวิทยาน้ัน ไดใหความสําคัญกับ Host เปน

หลัก โดยเฉพาะพฤติกรรมทางสังคมและแบบแผนทางวัฒนธรรมท่ีทําใหท้ังเกิดการแพรกระจาย
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ของ Agent และการลดการระบาดของโรคลง ตัวอยางงานกลุมน้ีเชน การศึกษาอิทธิพลของ

วัฒนธรมชนพ้ืนเมืองในมาเลเซียตอการระบาดของพยาธิตัวกลม Wuchereria bancrofti และ 

Brugia malayi ซึ่งกอโรคเทาชาง (Dunn, 1976) อิทธิพลของพิธีกรรมกินศพมนุษยของชาวฟอร 

(Fore) ในปาปวนิวกินี ตอการระบาดของโรค “คุรุ” (Kuru) โรคท่ีสงผลตอระบบประสาทและการ

เคลื่อนไหว ท่ีเกิดจาก “slow virus” (Lindenbaum, 2015) พฤติกรรมท่ีชวยลดการะบาดของโรค

มาลาเรีย เชน การใชสบูซักผาในนํ้า การใชยาฆาแมลงแบบทองถ่ิน ซึ่งลวนสงผลทําลายแหลง

เพาะพันธุยุง (Wood, 1979) การระบาดของพยาธิตัวตืด Echinococcus ท่ีกอโรคพยาธิเอไคโนค็

อกคอล (Echinococcosis) ในผูหญิงเตอรกานา (Turkana) ในเอธิโอเปยท่ีนิยมนําอุจจาระสุนัขมา

ถูตามตัวและบาดแผล ตามความเช่ือท่ีมองวาเปนเครื่องสําอางและยารักษาโรค (Fuller, 1981) 

รวมท้ังงานศึกษาการระบาดของโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธท่ีเกิดจากปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ 

โดยเฉพาะภูมิภาคแอฟริกา ท่ีการเคลื่อนยายของคนในชนบทเขามาประกอบอาชีพขายบริการทาง

เพศในเมือง เพราะไมมีงานทําท่ีบาน เปนปจจัยหลักของการระบาดของโรคเอดสและซิฟลิส (Arya 

et al 1973; Bello et al 1983; Meheus et al, 1974) แตการประยุกตตัวแบบสามเหลี่ยม

ระบาด วิทยามาใช ก็ โดน วิพากษ เช น กัน  ในงาน  The Political Ecology of Disease in 

Tanzania (1984) ไดวิจารณไววาการใชตัวแบบน้ีวิเคราะหปญหาน้ันเปน “ประจักษนิยมแบบชน

ช้ันกระฎมพี (bourgeoisie empiricist)” ท่ีละเลยปจจัยเชิงโครงสรางทางเศรษฐกิจการเมือง            

ท่ีกํากับความสัมพันธระหวางชาติเจาอาณานิคมกับใตอาณานิคมอยางไมเทาเทียม อันเปนตัวแปร

สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคระบาด  

งานของทูรเชน (Turshen, 1984) ถือเปนงานศึกษาจุลชีพและโรคติดเช้ือช้ินแรก ๆ ท่ีนํา

แนวคิดเชิงวิพากษมาใช กอนท่ีในทศวรรษ 1990 แนวทางน้ีจะกลายเปนกรอบวิเคราะหหลักของ 

“มานุษยวิทยาการแพทยเชิงวิพากษ” (Critical Medical Anthropology) ในการศึกษาปญหา

สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมคนชายขอบของอํานาจ รวมท้ังในเรื่องโรคติดเช้ือและจุลชีพดวย เชน 

การศึกษาผูปวยเอดสยากจนในชุมชนเมืองของสหรัฐอเมริกา (Singer & Baer, 2018) การศึกษา 

“ความรุนแรงเชิงโครงสราง” (Structural Violence) ท่ีเกิดจากปจจัยทางเศรษฐศาสตรการเมือง

ระดับทองถ่ินและระดับโลกาภิวัตนท่ีสงผลตอการระบาดของโรคเอดสและวัณโรคในหมูคนชายขอบ

อยาในคุกแหงหน่ึงในรัสเซียและหมูบานแหงหน่ึงในเฮติ (Farmer, 2004) เปนตน 

จากการท่ีมีนักมานุษยวิทยาสนใจศึกษาโรคติดเช้ือในชวงเปนจํานวนมาก จึงทําใหเกิด 

“คณ ะทํ างานมานุษย วิทยาและโรคติ ด เช้ื อ”  (Working Group of Anthropology and 

Infectious Disease) ข้ึน ภายใตสมาคมมานุษยวิทยาอเมริกา มีการประชุมกันครั้งแรกในป 1980 

ณ งานประชุมวิชาการประจําปของสมาคมฯ (Brown et al., 2013) และการจัดเวทีวิชาการ 

“มานุษยวิทยาโรคติดเช้ือ” ในการประชุมประจําปของสมาคมฯ ในป 1992 ซึ่งในการประชุมกัน
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ครั้งแรกในป 1980 น้ัน ก็ไดมีการนิยาม “ฟลด” หรือประเด็นความสนใจทางวิชาการของกลุมไว

ดวยวา “เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรสังคมวัฒนธรรม ชีววิทยา และระบบนิเวศน          

ท่ีสงผลตอการเกิดและการกระจายของโรคติดเช้ือ” (Inhorn & Brown, 1990)  

ในแงทฤษฎี กลาวไดวาการศึกษาจุลชีพและโรคติดเช้ือของนักมานุษยวิทยาในชวง 1950 

ถึง 1990 น้ัน ตั้งอยูบนแนวคิด 4 ประการ (Singer, 2016) 1. “ทฤษฎีนิเวศวิทยาการแพทย” ซึ่ง

มุงทําความเขาใจการปรับตัวของคนในสังคมเมื่อเกิดโรคระบาด และการปรับตัวตอมาตรการ

ควบคุมโรค ตัวอยางท่ีชัด คือหนังสือ Health, Culture and Community (1955) นอกจากน้ี ใน

งานศึกษาบางช้ิน ยังนําแนวคิด “การคัดเลือกตามธรรมชาติ” (Natural selection) มาใชรวมกับ

นิเวศนวิทยาการแพทยดวย เชน งานศึกษายีนสสรางเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Livingstone, 1958) 

2. “การศึกษาความหมายและปรากฏการณ” ท่ีมุงทําความเขาใจการตีความหรือใหความหมายตอ

โรคติดเช้ือและมาตรการควบคุมปองกันของชาวบาน เชน ชาวบานอธิบายสาเหตุของอุจจาระรวง

วาอยางไร มองการตมนํ้าเพ่ือฆาเช้ืออหิวาตกโรคอยางไร ดังปรากฏในชุดบทความของวารสาร 

Social Science & Medicine (1988) และ Medical Anthropology (1994) ในแงหน่ึง แนวทาง

น้ีใกลเคียงกับการศึกษาท่ีเรียกวา “การแพทยชาติพันธุ” (Ethnomedicine) ท่ีสนใจระบบ

การแพทยทองถ่ินอยูไมนอย 3. “ตัวแบบสามเหลี่ยมระบาดวิทยา” ท่ีประยุกตจากนักระบาดวิทยา 

แตเนนหนักท่ีอิทธิพลของ Host เชน การศึกษาการระบาดของพยาธิตัวตืด Echinococcus ท่ีกอ

โรคพยาธิเอไคโนค็อกคอล (Echinococcosis) จากความเช่ือเรื่องการเอาอุจจาระสุนัขมาทาตัวและ

บาดแผล (Fuller, 1981) และ 4. “มานุษยวิทยาการแพทยเชิงวิพากษ” (Critical medical 

anthropology) ท่ีใหความสําคัญกับปจจัยทางเศรษฐศาสตรการเมืองท่ีทําใหเกิดความไมเทาเทียม 

(inequality) ความไมเปนธรรม (inequity) และความจากจน (poverty) จนทําใหคนชายขอบ

เจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคระบาดไดมากกวาคนรวย แนวทางน้ียังใหความสําคัญกับมิติทาง

ประวัติศาสตรควบคูไปดวย โดยมองวาปรากฏการณทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ณ ปจจุบันน้ัน แยกไม

ขาดจากกระแสธารทางประวัติศาสตรท่ีผานมานับรอยป (Singer & Baer, 2018) เชนงานของ 

ฟารมเมอร (Farmer, 2004) 

ถึงแมจะมีความแตกตางกันไป แตอาจกลาวไดวาแนวคิดท้ังหมดท่ีนักมานุษยวิทยาใช

ศึกษาโรคติดเช้ือมีลักษณะรวมกันประการหน่ึง คือ มองจุลชีพในสถานะเดียวคือเช้ือกอโรค และ

การศึกษาจุลชีพแยกไมขาดจากการศึกษาเรื่องโรคติดเช้ือ ไมวาจะมองจากทฤษฎีไหน จุลชีพจะเปน

เรื่องท่ีนักมานุษยวิทยาศึกษาได ตอเมื่อมันอยูในสถานะของสิ่งคุกคาม รางกายและสังคมมนุษย

เทาน้ัน อยางไรก็ตาม เมื่อเขาสูศตวรรษใหม มุมมองน้ีก็ถูกถาทาย จุลชีพถูกพิจารณาใหมวาเปน

มากกวาเช้ือกอโรคระบาด เปนสิ่งมีชีวิตท่ีซับซอนท้ังในทางชีววิทยาและวัฒนธรรม และมีอิทธิพล
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กับมนุษยและสังคมมากกวาแคกระตุนใหเกิดการปรับตัว บริบทสําคัญในศตวรรษน้ีท่ีทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว คือ “เช้ือดื้อยา” และ “ไมโครไบโอมในมนุษย”  

มานุษยวิทยากับเชื้อด้ือยา 

เช้ือดื้อยา (antimicrobial resistance) คือ การท่ีจุลชีพสรางกลไกทางชีวเคมีท่ีสามารถ

ตานทานฤทธ์ิยาตานจุลชีพไมใหถูกกําจัดได กลไกดังกลาวมีดวยกัน 4 ชนิด 1. กาสรางเอนไซมมา

ทําลายหรือเปลี่ยนแปลงยา 2. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในตัวเอง ทําใหแมยาจะเขาไปใน

เซลลไดแตไมสามารถไปยังจุดออกฤทธ์ิได 3. การหลบเลี่ยงโมเลกุลของยาท่ีมาจับกับเซลลผนัง และ 

4. การเอายาออกจากเซลลตัวเอง (วีรวรรณ ลุวีระ, 2549) มีเช้ือดื้อยาหลายชนิดท่ีถูกระบุวาเปน

ปญหาสาธารณสุข องคการอนามัยโลกระบุไว 4 กลุม 1. กลุมแบคทีเรียดื้อยา เชน เช้ือ Klebsiella 

pneumonia สาเหตุหลักของปอดอักเสบและติดเช้ือในกระแสเลือด 2. กลุมแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis ดื้ อยาหลายขนานในผูป วยวัณ โรค  3. กลุ ม โปรโตซัว P. 

falciparum สาเหตุหลักของโรคมาลาเรีย 4. กลุมไวรัสเอชไอวีดื้อยา และ 5. กลุมไวรัสไขหวัดใหญ

ดื้อยา (WHO, 2018) สวนศูนยควบคุมและปองกันโรค สหรัฐอเมริกา ระบุไว 21 ชนิด แบงเปน 3 

กลุม 1. กลุมคุกคามมากท่ีสุด เชน แบคทีเรีย Acinetobacter เช้ือรา Candida auris 2. กลุม

คุกคามมาก เชน แบคทีเรีย Campylobacter แบคทีเรีย Enterobacteriaceae 3. กลุมคอนขาง

คุกคาม ไดแก แบคทีเรีย Streptococcus กลุม A และ B และ 4. กลุมตองจับตา เชน เช้ือรา 

Aspergillus fumigatus แบคทีเรีย Mycoplasma genitalium (CDC, 2019) ขณะท่ีกระทรวง

สาธารณสุขของไทยระบุไว 8 ชนิด โดยเนนไปท่ีแบคทีเรียท่ีเก่ียวของกับการติดเช้ือในกระแสเลือด 

ได แก  เช้ือ  Acinetobacter baumannii เช้ือ  Pseudomonas aeruginosa เช้ือ  Klebsiella 

pneumonia เช้ือ  Staphylococcus aureus เ ช้ือ  Escherichia coli เช้ือ  Salmonella spp 

เช้ือ Enterococcus faecium และเช้ือ Streptococcus pneumonia (กระทรวงสาธารณสุข, 

2563) 

เช้ือดื้อยาน้ันถูกพิจารณาวามีผลกระทบในหลายดาน อาทิ มีผูเสียชีวิตจากการติดเช้ือดื้อ

ยาในยุโรปและอเมริกาอยางนอย 50,000 ราย ตอป และหากนับท้ังโลกจะสูงถึง 700,000 ราย  

ตอป หากยังเปนเชนน้ีไปจนถึงป 2050 จะมีผูเสียชีวิตถึงปละ 10 ลานคน และทําใหเกิดการสูญเสีย

ผลิตภัณฑมวลรวมของโลก ถึง 100 ลานลานเหรียญสหรัฐ (O’Neill, 2014) เช้ือดื้อยายังเปน

อุปสรรคสําคัญตอการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ไมวาจะเปนการทําใหคนจนลง 

(เปาหมายขอ 1) สงผลใหคนเจ็บปวยมากข้ึน (เปาหมายขอ 3) รวมท้ังการปนเปอนของเช้ือก็อาจทํา

ใหความสะอาดของนํ้าและสุขอนามัยแยลงอีกดวย (เปาหมายขอ 6) (WHO, 2017) สําหรับไทย 

จากการศึกษาในป 2553  พบวา มีผูเสียชีวิตจากการติดเช้ือดื้อยาจํานวน 38,481 ราย เกิดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากคายาตานจุลชีพท่ีใชรักษาผูปวยเช้ือดื้อยา 2,539 - 6,084 ลานบาท และ
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มีตนทุนทางออมจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรถึง 40,000 ลานบาท (ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ, 

2555) 

ผลกระทบดังกลาวทําใหรัฐบาลหลายประเทศหันมาใหความสําคัญและกําหนดแผน

ควบคุมปองกันเช้ือดื้อยา กรีซเปนชาติแรกท่ีทําแผนรับมือเรื่องน้ีในป 2008 ตามมาดวยสาธารณรัฐ

เช็ก ฝรั่งเศส และมาเซโดเนียในป 2011 ไซปรัสในป 2012 และโปรตุเกส เวียดนามในป 2013 

อยางไรก็ตาม กลาวไดวาการดําเนินการของประเทศอังกฤษ (British) ท่ีเริ่มในป 2014 เปนท่ี

กลาวถึงมากท่ีสุด ในปดังกลาว อังกฤษไดเผยแพรรายงานช่ือ Antimicrobial Resistance: 

Tackling a crisis for the health and wealth of nations (2014) หรือ “รายงานของโอนีล” 

(O’Neil’s Report) ตามช่ือของหัวหนาคณะทํารายงาน จิม โอนีล (Jim O’Niel) นักเศรษฐศาสตร

ชาวอังกฤษ รายงานฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของชุดรายงานการวิเคราะหผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคมระดับโลกและแนวทางในการจัดการเกิดเช้ือดื้อยา จํานวน 9 ฉบับ ตีพิมพระหวางป 2014 ถึง 

2016 ในรายงานเหลาน้ี นอกจากจะคํานวณผลกระทบจากเช้ือดื้อยาออกมาเปนตัวเลขใหเห็น

ชัดเจนแลว โอนีลและคณะยังไดเสนอมาตรการควบคุมปองกันเช้ือดื้อยาไวดวย ไดแก การเรงผลิต

ยาตานจุลชีพขนานใหม การสรางชุดทดสอบการติดเช้ือท่ีรวดเร็วแมนยํา การผลิตวัคซีน               

การควบคุมปองกันการติดเช้ือ การสรางระบบสังเกตการณการกระจายตัวของเช้ือดื้อยา                

การควบคุมการใชยาตานจุลชีพท่ีไมจําเปนในภาคการเกษตร และการปองกันขยะจากการใชยาท่ี

อาจสงผลตอสิ่งแวดลอม ซึ่งขอเสนอเหลาน้ีจํานวนหน่ึงไดไปปรากฏอยูในแผนปฏิบัติการควบคุม

เช้ือดื้อยาขององคการอนามัยโลกดวย  

แผนปฏิบัติการควบคุมเช้ือดื้อยาขององคการอนามัยโลกน้ันเผยแพรในป 2015 เพ่ือเปน

แนวทางใหประเทศสมาชิกนําไปปรับใช โดยในแผนปฏิบัติการไดกําหนดจุดประสงคเชิงยุทธศาสตร 

ไว 5 ประการ ไดแก 1. ปรับปรุงการตระหนักและความเขาใจเรื่องเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของ

สาธารณชนดวยการสรางการสื่อสาร การศึกษา และการฝกฝน ท่ีมีประสิทธิภาพ 2. สรางความ

เขมแข็งให กับความรูและหลักฐานเชิงประจักษด วยการสํ ารวจตรวจตราและทําวิจัย                         

3. ลดอุบัติการณของการติดเช้ือดวยการมีสขุอนามัย ความสะอาด และมาตรการปองกันการติดเช้ือ

ท่ีมีประสิทธิภาพ 4. ใชยาตานจุลชีพในคนและสัตวใหเกิดประโยชนมากท่ีสุด และ 5. พัฒนาตัว

แบบเศรษฐกิจเพ่ือการลงทุนอยางยั่งยืนซึ่งสะทอนความตองการทุกประเทศและเพ่ิมการลงทุนใน

การผลิตยาขนานใหม เครื่องมือตรวจวินิจฉัย วัคซีน และมาตรการอ่ืน ๆ (WHO, 2014)  

ประเทศไทยเองก็มีการจัดทําแผนเชนกัน ช่ือ “แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตาน

จุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564” มีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ

เปนผูดําเนินการหลัก กําหนดยุทธศาสตรไว 6 ดาน ไดแก 1. การเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพ

ภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 2. การควบคุมการกระจายยาตานจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 
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3. การปองกันและการควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลและควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุล

ชีพอยางเหมาะสม 4. การปองกันและควบคุมเช้ือดื้อยาและควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพ

อยางเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตวเลี้ยง 5. การสงเสริมความรูดานเช้ือดื้อยาและความ

ตระหนักดานการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมแกประชาชน และ 6. การบริหารและพัฒนากลไก

ระดับนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนงานดานการดื้อยาตานจุลชีพอยางยั่งยืน พรอมกําหนดเปาหมายไว            

5 ประการ คือ 1. การปวยจากเช้ือดื้อยาลดลงรอยละ 50 2. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสําหรับ

มนุษย ลดลงรอยละ 20 3. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสําหรับสัตวลดลงรอยละ 30 4. ประชาชนมี

ความรูเรื่องเช้ือดื้อยาและตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางหมาะสมเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 และ        

5. ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศมีสมรรถนะตามเกณฑสากล ไมต่ํากวาระดับ 4 

ตามเกณฑประเมินของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 

การตื่นตัวตอการจัดการปญหาเช้ือดื้อยาในระดับโลก ทําใหนักมานุษยวิทยาและนัก

สังคมศาสตรสาขาอ่ืนใหความสนใจตอประเด็นน้ีไมนอย โดยเริ่มปรากฏในทศวรรษ 2010 ไมวาจะ

เปนงานของนักภาษาศาสตรท่ีศึกษาวาทกรรม “หายนะของยุคหลังยาปฏิชีวนะ” และ “สงคราม

กับเช้ือดื้อยา” ท่ีปรากฏในสื่อสาธารณะวามันสงผลอยางไรตอการเขาใจเรื่องเช้ือดื้อยาของผูคน 

(Nerlich & James, 2009) งานของนักประวัติศาสตรท่ีช้ีวา เราสามารถเรียนรูบทเรียนจากความ

ลมเหลวในอดีตจากการไมรวมมือกันควบคุมการใชยาปฏิชีวนะของนานาประเทศในอดีตได เพ่ือ

ไมใหเกิดข้ึนอีกในปจจุบัน (Podolsky et al, 2015) และงานท่ีศึกษาปจจัยทางสังคมการเมืองและ

วิทยาศาสตรท่ีสงผลตอการใชยาในปศุสัตวของประเทศอังกฤษ (Kirchelle, 2018) และเยอรมันนี 

(Kirchelle, 2016) ในอดีต งานของนักภูมิศาสตรท่ีช้ีวาการมองและแกปญหาเช้ือดื้อยาดวยการลด

การใชยาตานจุลชีพและใหความรูการใชยาอยางถูกตองน้ัน มีขอจํากัดอยู 2 ประการ ประกาแรก 

โรคและการใชยาน้ันมีพลวัตไปกับปจจัย “ชีวสังคม” (biosocial) ของแตละพ้ืนท่ี เชน การเกิดโรค

ระบาดและการใชยาปฏิชีวนะรักษากุงในบังคลาเทศน้ัน เก่ียวของท้ังกับระบบนิเวศนในทะเล ระบบ

นิเวศนในบอเลี้ยง และปญหาเศรษฐกิจในประเทศ ประการท่ีสอง การใชยาปฏิชีวนะเปนเพียงหน่ึง

ในหลายเหตุปจจัยของการเกิดเช้ือดื้อยา แตยังมีเรื่องอ่ืน เชน สารเคมีหลากชนิดท่ีถูกปลอยลงไปใน

ทะเลและบอเลี้ยง (Hinchliffe, Butcher & Raman, 2018)  

งานกลุมหน่ึงท่ีมีไมนอยคือการศึกษาของนักสังคมวิทยา เชน การนําแนวคิด “Habitus” 

ของ ปแอร บูดิเยอร (Pierre Bourdieu) มาศึกษาการจายยาปฏิชีวนะท่ี “ต่ํากวามาตรฐานท่ีควร

จาย” (sub-optimal) ของแพทยในโรงพยาบาลของออสเตรเลีย ซึ่งพบวาในโลกทางสังคมของ

โรงพยาบาลน้ัน การจัดการความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะหนา ช่ือเสียงของตัวแพทยและโรงพยาบาล 

รวมท้ังความสอดคลองไปกับแนวทางปฏิบัติท่ีเพ่ือนแพทยทํากัน ดํารงและมีอิทธิพลตอการจายยา 

ควบคูไปกับการพิจารณาผลระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกับคนไขเสมอ ไมสามารถจะพิจารณาเปนตัวแปร
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แยกตางหากจากกันได  (Broom, Broom & Kirby, 2014) การศึกษาภาพอนาคตและจินตนาการ 

(imaginaries) เก่ียวกับเช้ือดื้อยาท่ีปรากฏในการเมืองและนโยบายเช้ือดื้อยาของประเทศอังกฤษใน

ชวงเวลาตาง ๆ นับแตทศวรรษ 2000 เปนตนมา โดยเฉพาะการฉายภาพวาการเกิดเช้ือดื้อยาน้ัน

สะทอนภาพ “คนปวยแหงยุโรป” ของอังกฤษ หรือเปน “โรคคนอังกฤษ” และการนําเสนอภาพใน

ปจจุบันวาเช้ือดื้อยาวาเปนเหตุการณหายนะท่ีจะพามนุษยชาติกลับไปสู “ยุคมืดของการแพทย” 

อีกครั้ ง โดยอาศัยแนวคิด  “ ชีวการเมืองของภูมิคุ ม กัน” (Biopoltic of immunity) ของ                

ฌาค แดรริดา (Jacques Derrida) และ ปเตอร สลอตเทอรไดก (Peter Sloterdijk) มาวิเคราะห 

(Brown & Nettleton, 2017) การศึกษาความสัมพันธระหวางประวัติศาสตรกับวิทยาศาสตร ท่ีช้ี

วา เช้ือดื้อยาทําให เห็นวาประวัติศาสตรมนุษยกับประวัติศาสตรธรรมชาติไมแยกขาดกัน 

ประวัติศาสตรการแพทยท่ีพูดถึงการรักษาโรคติดเช้ือและการผลิตยาปฏิชีวนะเปนหน่ึงเดียวกับ

ประวัติศาสตรสิ่งแวดลอมท่ีวาดวยการเปลี่ยนแปลงดินและระบบนิเวศนอันเกิดจากการศึกษาดิน

เพ่ือหาจุลชีพมาผลิตยาปฏิชีวนะขนานตาง ๆ กลาวไดวา ประวัติศาสตรของมนุษยน้ันถูกบันทึกอยู

ในชีววิทยาของจุลชีพและลงบนระบบนิเวศน หรือท่ีเรียกวา “Biology of History” นอกจากน้ี ยัง

ทําใหเห็นวา เปนชวงเวลาทางประวัติศาสตรท่ีความรูชีววิทยากําลังถูกทาทายจากความรูของตัวเอง 

สิ่งซึ่งครั้งหน่ึงเคยมีสถานะเปนวิธีแกปญหาและสรางความเปลี่ยนแปลงสังคมระดับโลกอยางยา

ปฏิชีวนะ กลายมาเปนปญหาเสียเอง (Landecker, 2016) 

สํ าห รับ งาน ของนั กม า นุ ษ ย วิท ย า ช้ิ น ท่ี สํ าคั ญ ท่ี สุ ด ช้ิ น ห น่ึ งคื อ  Addressing 

Antimicrobial Resistance through Social Theory (2016) เขียนโดย แชนดเลอร, ฮัทชิสัน 

และฮัทชินสัน (Chandler, Hutchison & Hutchinson, 2016) งานช้ินน้ีถือวาเปนหมุดหมาย

สําคัญในการศึกษาจุลชีพของนักมานุษยวิทยา เพราะนอกจากถือไดวาเปนงานช้ินแรกท่ีพูดถึงเช้ือ

ดื้อยาแลว ยังไดนําแนวคิดทางสังคมตาง ๆ ท่ีไมเคยถูกใชในยุค มานุษยวิทยากับโรคติดเชื้อ เขามา

ศึกษาจุลชีพเพ่ิมเติมอีกดวย แชนดเลอร, ฮัทชิสัน และฮัทชินสัน เสนอวา มีแงมุมทางวิชาการใน

เรื่องเช้ือดื้อยาอยางนอย 3 ประเด็น ท่ีนักมานุษยวิทยาและนักสังคมศาสตรสาขาอ่ืนสามารถศึกษา

และเสนอมุมมองท่ีนาสนใจได แงมุมดังกลาวไดแก 1. การใชยาตานจุลชีพในชีวิตประจําวัน              

2. นโยบายเช้ือดื้อยา และ 3. วิทยาศาสตรกับเช้ือดื้อยา 

1. การใชยาตานจุลชีพในชีวิตประจําวัน 

เน่ืองจากการควบคุมการใชยาตานจุลชีพเปนมาตรการหลักของการแกปญหาเช้ือดื้อยา 

ประเด็นแรกท่ีนักมานุษยวิทยาควรใหความสนใจ คือ วิธีการใชและความหมายท่ีคนท่ัวไปมีใหตอยา 

ท้ังจากมุมมองของคนไขและเจาหนาท่ี โดยเฉพาะตอประเด็นท่ีวา พวกเขามีเหตุเผลและปจจัยทาง

วัฒนธรรมอะไรท่ีทําใหตองใชยาอยาง “ไมสมเหตุผล” (irrational drug use) ซึ่งเปนสาเหตุหลักท่ี

ถูกยิบหยกข้ึนมาเสมอในเวทีนโยบายเช้ือดื้อยาระดับโลก  
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การทําความเขาใจเรื่องน้ี จะนําไปสูประเด็นสําคัญอีกสองประเด็น ประการแรก คือ 

“ความจริงหลายช้ัน” (complex realities) ท่ี เปนผลจากการควบคุมยา สําหรับชาวบาน 

มาตรการน้ีอาจถูกตีความวาเปนการปฏิเสธการรักษา ผลักใหพวกเขาตองไปหาแหลงใหบริการ

รักษาท่ีอ่ืนหรือระบบอ่ืนท่ีไมใชการแพทยสมัยใหม สําหรับเจาหนาท่ี มาตรการน้ีผลักใหเขานิยาม

ตัวเองใหม จากผูท่ีอยูเคียงขางชุมชนและชาวบาน ไปเปนแขนขาหรือตัวแทนของรัฐอํานาจนิยม 

(prescriptive state) ท่ีคอยช้ีน้ิวสั่งการพลเมืองเปนหลัก การตีความมาตรการเหลาน้ี ยังพาสังคม

กลับไปสํารวจความหมายและหลักการของการแพทยสมัยใหม ท่ีดึงมิติอ่ืนของการรักษา (care) 

ออกไป เชน การตระหนักถึงความทุกขทางสังคมของผูปวย การสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย 

เพราะเช่ือวาจะทําใหการเยียวยาโรค (cure) มีประสิทธิภาพ วาจําตองปรับเปลี่ยนหรือไมอีกดวย 

ประการท่ีสอง คือ “โครงสรางพ้ืนฐาน” (infrastructure) นิยามของคําน้ีหมายถึง สิ่งจําเปนแตเรา

แทบไมเห็นในชีวิตประจําวัน เพราะมันตองการ “ความลื่นไหล” (flow) ตลอดเวลาเพ่ือใหทํางานได 

เพราะหากมันติดขัดจะกอความเสียหายขนาดใหญ ตัวอยางเชน ไฟฟา เราแทบไมเห็นมัน แตมัน

จําเปนตองมีความลื่นไหลตลอดเวลา เพราะหากติดขัดแลวจะทําใหกิจกรรมของมนุษยแทบทุกชนิด

ตองหยุดดําเนินการ (Larkin, 2013)  การใชยาตานจุลชีพเปนสวนหน่ึงของโครงสรางพ้ืนฐานของ

สังคมอยางนอย 3 เรื่อง เรื่องแรก คือ ความสามารถในการผลิต เพราะคนจํานวนมากใชยาเพราะ

ตองการหายปวยเร็วเพ่ือกลับมาทํางาน เรื่องท่ีสอง คือ การผลิตอาหาร ซึ่งเก่ียวของกับการใชยา

เพ่ือเรงโตปศุสัตวภายใตวงโซการผลิตอาหารระดับโลกอีกช้ัน และเรื่องท่ีสาม คือ สุขาภิบาล เพราะ

การใชยามักสัมพันธกับความเจ็บปวยท่ีมาจากสุขอนามัยท่ีไมดีในชุมชน เชน ทองเสีย โรคในระบบ

ทางเดินหายใจ ดวยเหตุน้ี นักมานุษยวิทยาจําเปนตองตําถามวา ยาตานจุลชีพมีสวนอยางไรตอการ

สรางความลื่นไหลใหกับโครงสรางพ้ืนฐานเหลาน้ี ความเก่ียวของน้ีสงผลตอความสําเร็จของ

มาตรการลดใชยาเพ่ือปองกันการเกิดเช้ือดื้อยามากนอยแคไหน และหากตองการลดใชยาแตไม

ตองการทําใหโครงสรางพ้ืนฐานน้ีเกิดติดขัด จะตองหาสิ่งทดแทน (counterfactual) อะไรมาแทน 

เปนตน  

2. นโยบายเช้ือดื้อยา 

“นโยบาย” เปนเครื่องมือสําคัญท่ีถูกใชมองและออกแบบการแกปญหาเช้ือดื้อยา         

คําถามสําคัญท่ีนักมานุษยวิทยาตองสํารวจคือ เช้ือดื้อยาถูกมองแบบใดในนโยบาย ขอคนพบบาง

ประการช้ีวา แมดูเหมือนวาเช้ือดื้อยาจะทําใหการใชยาตานจุลชีพเปนไปไดยากข้ึน การคิดคนยา

ใหมนอยลง การกระจายยานอยลง การจายยาถูกจํากัดมากข้ึน ความหมายเชิงสัญลักษณแทนการ

ดูแลของยาก็นอยลง กลับปรากฏวาในการกําหนดปญหาและออกแบบนโยบายน้ัน เช้ือดื้อยาไม

สามารถทลายความเปนศูนยกลาง (decenter) ของยาตานจุลชีพลงได การกําหนดยุทธศาสตรใน



วารสารธรรมศาสตร  141 

เรื่องน้ีขององคกรโลกบาล ยังใหการผลิตและการใชยาตานจุลชีพเปนหัวใจในการดําเนินการ และ

นโยบายตาง ๆ ท่ีกําหนดข้ึน ก็ลวนเปนไปเพ่ือสนับสนุนใหยุทธศาสตรดังกลาวทํางานได 

นโยบายเช้ือดื้อยาควรถูกพิจารณาในฐานะวาทกรรม (discourse) มากกวาอุปสรรคตอ

การใชยาตานจุลชีพ วาทกรรมน้ีไดจัดวางความสัมพันธระหวางวิธีการ (means) กับเปาหมาย 

(end) เสียใหม โดยทําใหการควบคุมการใชยาตานจุลชีพและการผลิตยาใหมออกมา ซึ่งถือเปน

วิธีการน้ัน กลายเปนหัวใจสําคัญของการออกแบบและดําเนินนโยบาย เหนือเปาหมายอยางการลด

ผูปวยและผูเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยา วาทกรรมน้ียังไดทําใหประเด็นหรือเรื่องอ่ืนตกขอบออกไปจาก

เวทีการออกแบบนโยบาย ทําใหความสนใจตอกลุมคนเปราะบางท่ีอาจปวยและเสียชีวิตจากเช้ือดื้อ

ยางายกวากลุมอ่ืนลดความสําคัญลงไป เชนเดียวกับเรื่องการเขาถึงยาจําเปนในประเทศกําลงัพัฒนา

ท่ีโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสุขภาพขาดแคลนอยางหนัก ซึ่งเคยเปนนโยบายระหวางประเทศหลัก

ในเรื่องยา ก็ตกขอบไปจากการพิจารณาเรื่องเช้ือดื้อยาเชนกัน การใชยายังถูกผลักใหเปนเรื่องของ

จริยธรรมสวนบุคคล มุงเนนย้ําวาเปนความรับผิดชอบของปจเจกท่ีจะตองใชยาอยางถูกตอง เพ่ือทํา

ใหปจเจกควบคุมตัวเองและคนอ่ืน (governmentality) จนกลาวไดวา วาทกรรมเช้ือดื้อยาไดทําให

ยาตานจุลชีพสถิตเปนองคประธานของการแกปญหา สรางความชอบธรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ

ให กับยา มากกวาจะเปนตัวทําใหยาตานจุลชีพหมดบทบาทไป น่ีเปนเพียงขอสังเกตและ               

การวิเคราะหเบ้ืองตน นักมานุษยวิทยายังคงตองศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องน้ี อาทิ กระบวนการอะไรท่ี

ทําใหเปนเชนน้ี วิถีแบบไหนท่ีทําใหวาทกรรมเช้ือดื้อยาหนุนเสริมใหยาตานจุลชีพเปนจุดศูนยกลาง

เหนือเรื่องอ่ืนได กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการกําหนดนโยบายแบบไหน (การออกแบบงานประชุม 

การจัดเวทีเสวนาวิชาการ การทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีเรียกวา “ระดมความเห็น”) ท่ีสงผลใหเกิด

นโยบายเช้ือดื้อยาดังเชนปจจุบัน  

3. วิทยาศาสตรกับเช้ือดื้อยา 

ในแงมุมน้ี แนวคิดและระเบียบวิธีวิจัยของนักวิชาการ “วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

ศึกษา” (Science and Technology Study) น้ันชวยขยายประเด็นวิเคราะหเรื่องเช้ือดื้อยาไดไม

นอย เชน ทฤษฎีผูกระทําการ-เครือขาย (Actor-Network Theory) และหลากสายพันธุนิพนธ 

(Multispecies ethnography)  

ทฤษฎีผูกระทําการ-เครือขาย ทําใหเห็นวา ประวัติศาสตรไมไดถูกกําหนดโดยมนุษยเพียง

อยางเดียว แตมีเทคโนโลยีและสิ่งมีชีวิตอ่ืนเขามามีสวนรวมดวย และความสัมพันธระหวางสิ่ง

เหลาน้ียังเปนพลวัต ไมไดผูกขาดอํานาจนําโดยสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งตางไปจากประวัติศาสตรกระแส

หลักเรื่องเช้ือดื้อยา ท่ีมีโครงเรื่องวา มนุษยเคยชนะแบคทีเรียดวยยาตานจุลชีพ แตปจจุบันกําลังถูก
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ตอตานคุกคาม จําเปนตองทําสงครามเพ่ือชนะ เพราะถาแพมนุษยจะเขาสูยุค “หลังยาปฏิชีวนะ” 

(Post-antibiotic era) ท่ีการแพทยสมัยใหมลมสลาย คนจะลมตายเปนจํานวนมาก  

ยาปฏิชีวนะทําใหการรักษาโรคติดเช้ือและการผาตัดมีประสิทธิภาพและกลายมาเปน

กระดูกสันหลังของการแพทยสมัยใหมในศตวรรษท่ี 20 ยาท่ีใชในวงการปศุสัตวยังเปนกลไกสําคัญท่ี

ทําใหการดูแลสุขภาพสัตวจํานวนมากเปนไปได และกลายเปนองคประกอบท่ีจําเปนตอระบบ

อาหารโลก ขณะเดียวกันจุลชีพก็จําเปนตองปรับตัวเพ่ือความอยูรอดดวยการสรางยีนสท่ีตอตาน

ฤทธ์ิยาปฏิชีวนะข้ึนมา จุลชีพเหลาน้ีไมเพียงอยูในรางกายมนุษย แตยังปรากฏไปในดิน นํ้า อากาศ 

หรือสิ่งแวดลอมตาง ๆ อีกดวย เมื่อจุลชีพดื้อยามีปริมาณมากข้ึน ก็ทําใหมนุษยตองปรับตัวอีกครั้ง 

ยาปฏิชีวนะเริ่มใชไมได การติดเช้ือและการผาตัดเริ่มมีขอจํากัด การใชยาในปศุสัตวถูกตั้งคําถามจน

ทําใหอุตสาหกรรมอาหารตองปรับตัวขนาดใหญไปสูการเปน “มิตรตอธรรมชาติ” มากข้ึน กลาวได

วา ยาปฏิชีวนะเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและชีววิทยาของมนุษยและจุลชีพ ซึ่งตอมาจุลชีพก็กลับมาทํา

ใหชีววิทยาและวิถีชีวิตมนุษยรวมท้ังยาปฏิชีวนะตองเปลี่ยนแปลง ไมมียุครุงเรืองและยุคมืดของ

มนุษย ไมมีการทําสงครามระหวางจุลชีพกับมนุษย น่ีเปนตัวอยางของการเลาประวัติศาสตรโดย

อาศัยทฤษฎีผูกระทําการ-เครือขาย ท่ีแตกตางไปจากประวัติศาสตรแบบโลกยุคหลังยาปฏิชีวนะ 

สวนหลากสายพันธุนิพนธน้ัน เปนความพยามของนักมานุษยวิทยาในการใหความสําคัญ

กับสิ่งมีชีวิตอ่ืนมากข้ึนในการเขียนชาติพันธุนิพนธ ระเบียบวิธีวิจัยน้ีเกิดข้ึนภายใตกระแสการสลาย

เสนแบง “ธรรมชาติ/วัฒนธรรม” และการสลายมนุษยจากการเปนจุดศูนยกลางของอารยธรรม

และประวัติศาสตร (decentering the Human) และให พ้ืนท่ี กับสิ่ งมี ชีวิตชนิดอ่ืน มากข้ึน           

อารยธรรมและประวัติศาสตรยังเกิดจากความสัมพันธของหลากหลายสายพันธุท้ังในเชิงสังคม เคมี 

และชีววิทยา มากกวาความสัมพันธมิติใดมิติเดียว (Kirksy & Helmreich, 2010) เมื่อนํามา

พิจารณากับเรื่องเช้ือดื้อยาน้ัน หลากสายพันธุนิพนธชวนตั้งคําถามวา มนุษยกับจุลชีพมี

ความสัมพันธกันอยางไร เคยมีความสัมพันธกันแบบไหนในประวัติศาสตร และควรจะมีแบบไหน

ตอไปในอนาคต 

แชนดเลอร ฮัทชินสัน และ ฮัทชิสัน (2016) กลาววา การปรับใชทฤษฎีทางสังคมศาสตร

ในยุครวมสมัย ผานแงมุมการศึกษาเช้ือดื้อยาท้ัง 3 ท่ีกลาวไปน้ัน จะชวยขยายมุมมองของคนท่ีอยู

ในขบวนการแกไขปญหาเช้ือดื้อยาและสังคมโดยรวม ตอเรื่องน้ี จากการมองวาเปนเพียงปญหา

พฤติกรรมของปจเจก โดยเฉพาะการใชยาท่ีไมสมเหตุผลของคนไข เจาหนาท่ี และเกษตรกร           

ไปสูบริบทท่ีกวางกวาหรือโครงสรางท่ีใหญกวาเรื่องของพฤติกรรมคนได ซึ่งนาจะนําไปสูการ

วิเคราะหรากของปญหาท่ีใหญกวา และสรางวิธีแกไขท่ีดีกวาการมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน

เพียงอยางเดียว 
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หลังจากรายงานช้ินน้ีออกมา ก็ทําใหการศึกษาเช้ือดื้อยาและเรื่องเก่ียวของของนัก

มานุษยวิทยาและนักสังคมศาสตรสาขาอ่ืน มีความคึกคักมากข้ึน ในรอบ 5 ป ท่ีผานมา มีเวทีเสวนา

วิชาการอยางนอย 3 งาน ท่ีจัดข้ึนเพ่ือประเด็นน้ีโดยเฉพาะ ไดแก งาน “Social Science and 

AMR Research Symposium” ซึ่งจัดโดยทีมวิจัยโครงการ “การใชยาตานจุลชีพในสังคม” 

(Antimicrobial in Society Hub (AMIS)) ใน เดื อน กัน ยายน  ป  2018 ท่ี ป ระ เท ศ อั งกฤษ                  

มีนักวิชาการเขารวมท่ัวโลกประมาณ 40 คน มีนักวิชาการนําเสนองานบนเวที 16 คน โดยแบงเปน 

4 เวทียอย ตามประเด็นหรือบริบทท่ีเก่ียวของกับเช้ือดื้อยา ไดแก การดูแล (Care) ยาและตลาด 

(Pharmaceutical and Market) นิเวศนวิทยา (Ecology) และความรู (Knowledge) รวมท้ัยังมี

นักวิชาการท่ีมานําเสนองานดวยโปสเตอรอีก 18 คน (Chandler, 2018) หองเสวนายอยช่ือ 

“ Sensing and making with microbial worlds:  anthropological engagements with 

microorganisms” ในงานสัมมนาวิชาการประจําปของสมาคมนักมานุษยวิทยาสังคมเครือจักรภพ

อังกฤษ ป 2018 ท่ีมีผูรวมนําเสนอ 4 คน หน่ึงในน้ันเปนการศึกษา “การอยูกับจุลชีพในยุคเช้ือดื้อ

ยา” โดย ซัลลา ซาริโอลา (Salla Sariola) (ASA, 2018) และลาสุด ในงานสมัมนาวิชาการประจําป

ของสมาคมเดียวกัน  ป 2019 ก็มีหองยอยสําหรับมานุษยวิทยาและเช้ือดื้อยาโดยเฉพาะ                  

ช่ือ “Anthropology and Antimicrobial Resistance” มีวิทยากรหลัก คือ เฮเลน แลมเบิรต 

(Helen Lambert) มีนักวิชาการรวมนําเสนอผลงาน 7 เรื่อง เชน การควบคุมเช้ือดื้อยากับคุณคา

เรื่องสุขภาพในจีน บทบาทของผูแทนยาตอการเกิดเช้ือดื้อยาในบังคลาเทศ ยาปฏิชีวนะในฐานะ

ทางแกปญหาท่ีเกิดจากความขัดแยงระหวางทุนกับการดูแลในสเปน เปนตน (ASA, 2019)                

ไมเพียงเทาน้ี ยังมีการตีพิมพชุดบทความวาดวยเรื่องเช้ือดื้อยาและเรื่องท่ีเก่ียวของ ช่ือชุด “Anti-

biosis – social and cultural inquiries into human-microbe relations” ออกมา โดยมี 

แชนดเลอร, แลมเบิรต, ฮินชคลิฟฟ และโกมาตร เปนบรรณาธิการรวม (Chandler, Lambert, 

Hinchliffe & Komatra, 2019) ประกอบไปดวย 16 บทความ มีงานของนักมานุษยวิทยาอยู 4 ช้ิน 

ไดแก การศึกษาวัณโรคดื้อยาในผูปวยแรงงานอพยพยายถ่ินระหวางประเทศไทยกับพมา 

(Chuengsatiansup & Limsawart, 2019) การอธิบายเช้ือดื้อยา 3 แบบ ในระดับโลก ไดแก  

แบบการรักษาความเสถียร แบบปญหาเชิงปจเจกบุคคล และแบบโครงสรางพ้ืนฐาน (Clare, 2019) 

การมองปญหาเช้ือดื้อยาและอัตลักษณของสัตวแพทยในฝรั่งเศส (Fortané, 2019) และการศึกษา

ความรูลูกผสมในเรื่องเช้ือดื้อยาและการใชยาตานจุลชีพในจีน (Lambert, Chen & Cabral 2019) 

กลาวไดวา ในบริบทเช้ือดื้อยาน้ัน ไดผลักใหการศึกษาจุลชีพของนักมานุษยวิทยามีความ

เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน โรคติดเช้ือและมาตรการควบคุมโรคระบาดไมไดเปนประเด็นเดียวท่ี

ศึกษากันอีกตอไป ทฤษฎีนิเวศนวิทยาการแพทยและสามเหลี่ยมระบาดวิทยาแทบไมถูกใช แนวคิด

และขอถกเถียงทางวิชาการรวมสมัยถูกนําเขามาวิเคราะหมากข้ึน จุลชีพ เริ่มถูกพิจารณาวาไมได
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เปนแคเช้ือกอโรค แตยังมีบทบาทสําคัญในการสรางวัฒนธรรมและประวัติศาสตรของมนุษย 

ประเด็นน้ีจะแหลมคมมากข้ึนเมือ่นักมานุษยวิทยาไดศึกษาขอคนพบทางวิทยาศาสตรท่ีเรียกวา “ไม

โครไบโอม” 

มานุษยวิทยากับไมโครไบโอม 

“ไมโครไบโอม” (microbiome) หมายถึงท้ัง ตัวจุลชีพ จีโนม (genome) ของมัน และ

สิ่งแวดลอมท่ีมันอาศัยอยู แมนักวิทยาศาสตรบางคนจะใหคําจัดกัดความวา “ชุดจีโนมของจุลชีพใน

สิ่งแวดลอมหน่ึง” แตหลายคนไมเห็นดวยนักเพราะมันละเลยความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมไป 

(Marchesi, 2015) สิ่งแวดลอมหน่ึงท่ีมีจุลชีพอาศัยอยูก็คือ รางกายของคนเรา ไมโครไบโอมท่ีอยูใน

ตัวเราน้ันเรียกอีกอยางวา “Human microbiome” หรือ “ไมโครไบโอมในมนุษย” 

การศึกษาอิทธิพลของไมโครไบโอมท่ีเนนความเปน “ชุมชนจุลชีพ” (microbial 

communities) มากกวาการใหความสําคัญไปท่ีจุลชีพชนิดหรือตระกูลหน่ึง (single species or 

genus) แบบการศึกษาโรคติดเช้ือน้ัน เริ่มปรากฏตั้งแตทศวรรษ 1950 ในการศึกษาอิทธิพลตอ

สุขภาพชองปาก (Thonard & Scherp, 1958) และตามมาดวยการศึกษาอิทธิพลตอระบบทางเดิน

อาหาร (Dubos, 1966) จากน้ันมาก็มีงานศึกษาเรื่องน้ีในแตละปเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จนเขาสูศตวรรษท่ี 

21 ก็มีงานตีพิมพเรื่องน้ีมากกวา 100 ฉบับ ตอป (NCBI, 2020) ความสนใจในเรื่องน้ีมาถึงจุดสูงสุด 

เมื่อสถาบันสุขภาพแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (NIH) ดําเนินโครงการวิจัยท่ีช่ือวา “โครงการไมโคร

ไบโอมในมนุษย” (Human Microbiome Project) 

โครงการน้ีเกิดข้ึนในป 2008 มีเปาหมายสําคัญคือ ทําความเขาใจอิทธิพลท่ีไมโครไบโอม

ในมนุษยมีตอสุขภาพของเรา โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ ในระยะแรก (2008 – 2013) มุงเนน

การคนหาและระบุลักษณะของชุมชนจุลชีพในสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยการเก็บตัวอยางจาก

โพรงจมูก ชองปาก ผิวหนัง กระเพาะและลําไส ของอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 300 คน และ

วิเคราะหเบ้ืองตนวาจุลชีพเหลาน้ีสงผลตอสุขภาพหรือไม ผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินการใน

ระยะแรกน้ี คือ คลังขอมูลพันธุกรรมขนาดใหญ (Metagenome) ของไมโครไบโอมในมนุษย

มากกวา 14.23 เทราไบต สวนระยะท่ีสอง (2013 – 2016) เปนการศึกษาความเช่ือมโยงระหวางไม

โครไบโอมกับสุขภาพของคน ในสามบริบท 1. จุลชีพในชองคลอดกับการตั้งครรภและการคลอด

กอนกําหนด 2. จุลชีพในกระเพาและะลําไสกับอาการเริ่มตนของการอักเสบในระบบทางเดิน

อาหาร และ 3. จุลชีพในกระเพาะและลําไสกับอาการเริ่มตนของโรคเบาหวานชนิด 2 (NIH, 2019) 

โครงการน้ีเปนการตอยอดมาจากอีกโครงการหน่ึงท่ีดําเนินมากอนหนา คือ “โครงการ

จีโนมของมนุษย” (Human Genome Project) ซึ่งดําเนินการยาวนานถึง 13 ป (1990 – 2003) 

โดยความรวมมือกันของสถาบันทางวิทยาศาสตรจํานวน 20 แหง ในสหรัฐอเมริกา เยอรมันนี ญี่ปุน 
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จีน ฝรั่งเศส และอังกฤษ มีเปาหมายหลักคือ การหาลําดับของนิวคลีโอเบส (nucleobase) ท้ังหมด

ท่ีอยูบนดีเอเอ็น (DNA) ของมนุษย ดีเอ็นเอของคนเราน้ันมีลักษณะคลายเชือกสองเสนท่ีพันไขวกัน

ไปเรื่อย ๆ เชือกแตละเสนมีสวนประกอบท่ีสําคัญประการหน่ึง คือ นิวคลีโอเบส ซึ่งมีดวยกัน             

5 ชนิด คือ A – adenine, T – thymine, C – cytosine, G – guanine และ U – uracil นิวคลี

โอเบสท่ีพบในดีเอ็นเอน้ันมีแค 4 ชนิดแรก สวน U น้ันพบไดในอารเอ็นเอ (RNA) ในจุดท่ีเชือกท้ัง

สองเสนมาไขวกันน้ันเรียกวา “เบสแพร” (based pair) หรือการจับคูกันของนิวคลีโอเบส ซึ่งจะมี

แบบแผนตายตัวอยูเสมอวา A - T และ C – G มีการคํานวณพบวา คนเรามีเบสแพรประมาณ 

50,000,000 ถึง 300,000,000 คู สิ่งท่ีโครงการจีโนมของมนุษยตองการทําก็คือ การหาลําดับของ 

A, T, C และ G ตลอดท้ังสายเชือกดีเอ็น ซึ่งผลลัพธท่ีไดน้ี เราเรียกวาจีโนม (genome) น่ันเอง 

(NIH, 2019) อยางไรก็ตาม แมจะเปนโครงการท่ีสรางความกาวหนาใหกับวงการชีววิทยาและ

การแพทยเปนอยางมาก แตก็มีนักวิทยาศาสาตรจํานวนหน่ึงเสนอวายัง “ไมสมบูรณ” เพราะยัง

ขาดขอมูลอีกชุดหน่ึงน่ันคือ “จีโนมของจุลชีพ” เพราะมีจุลชีพอาศัยอยูในรางกายมนุษยเปนจํานวน

มาก หากนับเปนจํานวนเซลลแลวมากกวาเซลลมนุษยเองถึง 10 เทา นอกจากน้ี งานศึกษาท่ีผาน

มานับตั้งแตทศวรรษ 1950 เปนตนมา ก็ช้ีวาจุลชีพเหลาน้ีสงผลตอสุขภาพของเราอยางชัดเจน         

จึงจําเปนจะตองมี “โครงการจีโนมของมนุษย ระยะท่ี 2” ซึ่งศึกษาจีโนมของจุลชีพดวย (Peterson 

et al, 2009) ซึ่งทายท่ีสุดก็นําไปสู โครงการไมโครไบโอมในมนุษยน่ันเอง ปจจุบัน ความรูเรื่อง

อิทธิพลของไมโครไบโอมถูกตอยอดไปสูการศึกษาดานสุขภาพหลายประเด็น เชน ระบบภูมิคุมกัน

ในรางกาย (Schluter et al, 2020) โรคอวน (Tseng & Wu, 2019) มะเร็ง (Rajagopala et al, 

2017) กลุมอาการออทิสติก (Ding, Taur & Walkup, 2017) ระบบประสาทสวนกลาง (Sharon 

et al, 2016) โรคซึมเศรา (Winter et al, 2018) และโรคอัลไซเมอร (Sochocka et al, 2019)  

ในชวงเวลาท่ีมีการดําเนินโครงการไมโครไบโอมในมนุษย ก็มีการกระตุนให นัก

มานุษยวิทยาหันมาสนใจเรื่องน้ีดวย เบเนซรา, เดเสตฟาโน และกอรดอน (Benezra, DeStefano 

& Gordon, 2012) กลาววา ความรูเก่ียวกับไมโครไบโอมในมนุษยจะชวยขยายความเขาใจของนัก

มานุษยวิทยาเก่ียวกับประเด็นตัวตน (self) และความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน  มนุษย

สมัยใหม (Homo sapiens) มีจีโนมเหมือนกัน 99% แตสวนท่ีทําใหเราไมเหมือนกันอีก 1% ก็คือ 

จีโนมของชุมชนจุลชีพในตัวเราน่ันเอง ความรูน้ีทําใหความเขาใจของเราท่ีวามนุษยแตละคนมีความ

เฉพาะตัว (uniqueness) น้ันชัดเจนยิ่งข้ึน ชุมชนจุลชีพยังทําหนาท่ีเปนบันทึกชีวิตและความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม จุลชีพในระบบทางเดินอาหารน้ันเกิดจากปฏิสัมพันธท่ียาวนานระหวาง

ปจเจกกับสิ่งแวดลอม ดวยเหตุน้ี มันจึงทําหนาท่ีเปน “บันทึก” ท่ีสะทอนประวัติชีวิตของปจเจก

และวัฒนธรรมท่ีเขาอยูมาตั้งแตเกิด ดังน้ัน ยิ่งมีขอมูลจีโนมจุลชีพกลุมน้ีจากปจเจกมากเทาไหร           

ก็ยิ่งทําใหเห็นความหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ีสะทอนออกมามากข้ึนเทาน้ัน ในทางตรงขาม         
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นักมานุษยวิทยาก็ชวยทําให นักวิทยาศาสตรเขาใจไดวา บริบททางสังคมท่ีหลากหลาย                

ท้ังมิติเศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม ทําใหไมโครไบโอมในมนุษยมีความแตกตางกัน ไมโคร

ไบโอมในมนุษยยังมีสวนใหนักมานุษยวิทยาพัฒนาแนวคิด “biological-social self” เพ่ือถกเถียง

ในประเด็น “สัต” (being) กับปรัชญาสาขาภววิทยา (ontology) อีกดวย 

ไมโครไบโอมในมนุษยเช่ือมโยงกับนักมานุษยวิทยาหลายสาขา มันชวยกระตุนใหนัก

มานุษยวิทยาการแพทยขยายความสนใจจาก “จุลชีพกอโรคติดเช้ือ” มาสู “จุลชีพพ้ืนเมือง” 

(indigenous microbiota) นักมานุษยวิทยาวัฒนธรรมท่ีสนใจเรื่อง “เครือญาติ” (kinship)            

จะไดประโยชนอยางมากตอการนําไมโครไบโอมในมนุษยมารวมวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

สมาชิกในครอบครัวและสายตระกูล ความรู เรื่องแบบแผนการยายถ่ินของมนุษยในอดีต 

ประวัติศาสตรการทําเกษตรกรรม และอิทธิพลระหวางกันของวัฒนธรรมกับยีนส  ท่ี นัก

มานุษยวิทยากายภาพศึกษามานาน จะชวยทําใหเขาใจลักษณะปรากฏและความหลากหลายของไม

โครไบโอมในมนุษยมากข้ึน นักมานุษยวิทยาสตรีนิยมท่ีสนใจเรื่องเพศสภาพ (gender) ก็สามารถใช

ประโยชนจากไมโครไบโอมในมนุษยเขามาถกเถียงเรื่อง “ขอบเขต” (boundaries) ของรางกาย 

ครอบครัว และชุมชน ได ขณะเดียวกัน ความเขาใจเพศสภาพในฐานะสิ่งสรางทางวัฒนธรรมท่ีมี

พลังกําหนดประวัติศาสตร ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวและสังคม และวิถีชีวิตของ

ผูคนโดยรวมน้ัน ชวยใหความพยายามเขาใจความแตกตางของไมโครไบโอมในมนุษยระหวางเพศ

ชายและหญิงน้ัน มีความลุมลึกมากข้ึน นักมานุษยวิทยาวัฒนธรรมท่ีศึกษาเรื่อง “อาหาร”                 

ก็นําความเขาใจไมโครไบโอมในมนุษยมาใชเสริมไปกับประเด็นวิถีการผลิต ความเหลื่อมล้ําทาง

สังคมการเมือง รวมท้ังศาสนาและความเช่ือ ในฐานะปจจัยท่ีสงผลตอชนิดและวิถีการกินอาหารของ

มนุษยไดดวย มานุษยวิทยาวิทยาศาสตร (anthropology of science) ซึ่งสนใจความสัมพันธ

ระหวางความรูและเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรกับสังคม และการประยุกตชาติพันธุนิพนธใน

การศึกษาสังคมนักวิทยาศาสตร จะมีบทบาทมากตอความเขาใจไมโครไบโอมกับสังคมผานประเด็น

ตาง ๆ เชน คําศัพทและแนวคิดทางวิทยาศาสตร อาทิ จุลชีพ ระบบนิเวศน รวมท้ังคําวาไมโคร

ไบโอมเอง สงผลตอสังคมอยางไร สงผลตอความเขาใจเรื่องโรค สุขภาพ และภาพตัวแทนของจุลชีพ

หรือไม อยางไร ความเขาใจเรื่องน้ีแตกตางกันไปตามกลุมคน (นักวิทยาศาสตร แพทย คนท่ัวไป) 

ภูมิศาสตร และระดับการเมืองเศรษฐกิจ (จุลภาคและมหภาค) หรือไม อยางไร เปนตน ดวยความท่ี

ไมโครไบโอมในมนุษยจะมีบทบาทอยางมากตอสงัคมและวิชามานุษยวิทยา เบเนซรา, เดเสตฟาโน 

และกอรดอน จึงเสนอใหนักมานุษยวิทยาและนักวิทยาศาสตรท่ีสนใจประเด็นน้ี สรางปริมณฑล

วิชาการใหม ท่ี เรียกวา “มานุษยวิทยาจุลชีพ” (Anthropology of microbe) ข้ึน เพ่ือเปน

จุดเริ่มตนและทําใหความเขาใจตอความเช่ือมโยงของไมโครไบโอมกับสังคมีความกาวหนาตอไป 
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สืบเน่ืองจากขอเสนอของ เบเนซรา, เดเสตฟาโน และกอรดอน ดังกลาว ทําใหนัก

มานุษยวิทยา นักภูมิศาสตร นักประวัติศาสตร และนักวิทยาศาสตรจําหนวน่ึง ไดรวมกันกําหนด

ประเด็นวิจัย (research agenda) วาดวยความสัมพันธระหวางไมโครไบโอมกับสังคมข้ีน ประกอบ

ไปดวย 32 หัวขอ 8 ประเด็น (Greenhough et al, 2020) ดังน้ี 

1. ไมโครไบโอมกับสุขภาพ 

(1) ไมโครไบโอมในฐานะความรูทางวิทยาศาสตรสงผลตอการทํางานและการใชภาษา

ของแพทย คนไข บุคลากร อุตสาหกรรมยา มูลนิธิท่ีใหทุนวิจัยดานสุขภาพ และกลุมอ่ืนท่ีเก่ียวของ

อยางไร 

(2) ไมโครไบโอมกอใหเกิดความเสี่ยงและความไมเทาเทียมทางสุขภาพอยางไร 

(3) ใครกําลังมีอิทธิพลตอการกําหนดมาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวกับไมโครไบโอม ใคร 

“ควร” เขาไปมีสวนในเรื่องน้ี และใครคือคนตัดสินใจวาใครจะเขาไปเขารวมไดบาง 

(4) เราจะพัฒนาความรูจากหองปฏิบัติการใหเปนมาตรการสุขภาพในทางปฏิบัติได

อยางไร (เชน การนําไมโครไบโอมในอุจจาระมารักษาโรค) และการพัฒนาน้ีจะสงผลตอคนไขและ

สาธารณะอยางไร 

2. ไมโครไบโอมกับวิถีชีวิต 

(5) คําศพัทและความหมายอะไรบางท่ีคนท่ัวไปใชในการอธิบายความสัมพันธระหวางตัว

เขากับชุมชนจุลชีพ  

(6) กิจกรรมอะไรท่ีคนท่ัวไปเขาไปมีสวนรวมหรือปฏิบัติ เวลาท่ีตองการจะปรับเปลี่ยน

ความสัมพันธกับจุลชีพ 

(7) มาตรการสุขภาพและความรูท่ีมุงเปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับจุลชีพ มีสถานะ

มั่นคงในสังคมหรือไม  

(8) ความตระหนักและกังวลตอสุขอนามัยของสาธารณชน มีตนกําเนิดมาอยางไร 

3. ไมโครไบโอมกับสิง่แวดลอม 

(9) ไมโครไบโอมของสิ่งแวดลอม สงผลตอความเขาใจเรื่องสุขภาพหน่ึงเดียว (One 

Health) อยางไร 

(10) ปจจัยทางการเมืองและนิเวศนอะไร ท่ีสงผลตอความไมสมดุลของชุมชนจุลชีพใน

รางกายมนุษย (dysbiosis)  

(11) คนกลุมไหนบางท่ีคุนเคย วิเคราะหปญหา และควบคุมจัดการไมโครไบโอมใน

สิ่งแวดลอม 
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(12) ไมโครไบโอมในสิ่ งแวดลอมสัมพันธ กับรูปแบบตาง ๆ ของจุล ชีวการเมือง 

(Microbiopoltic) (ความรูและการควบคุมพลเมืองท่ีสรางข้ึนจากความรู เรื่องจุลชีพ) เชน 

สุขอนามัย การปรุงอาหาร เกษตรกรรม ความปลอดภัยชีวภาพอยางไร 

(13) ไมโครไบโอมมีนัยสําคัญอยางไรตอแนวคิดเก่ียวกับความยั่งยืน (sustainability) 

เชน สวัสดิการ ทองถ่ินนิยม 

4. ความเขาใจเกี่ยวกับไมโครไบโอม (Conceptualizing the microbiome) 

(14) คนกลุมตาง ๆ ทําความเขาใจเรื่องไมโครไบโอมอยางไร หรือพวกเขาพยายามทํา

ความเขาใจเรื่องน้ีมากแคไหน 

(15) ไมโครไบโอมถูกฉายภาพในสังคมอยางไร มีความแตกตางหรือไมระหวางจุลชีพกอ

โรคและท่ีไมกอโรค 

(16) เรื่องเลาและวาทกรรมเก่ียวกับไมโครไบโอมไหลเวียนอยางไรในสังคม 

5. การคิดไปพรอมกับจุลชีพ (Thinking with microbes)  

(17) ไมโครไบโอมเปลี่ยนแปลงความหมายของความเปนพลเมือง (citizenship) หรือไม 

อยางไร 

(18) ปฏิบัติการทางสังคม (social practice) ไดซึมซับหรือสงผลตอความรูเรื่องไมโคร

ไบโอมอยางไร 

(19) ขอคนพบวาไมโครไบโอมมีผลตอสุขภาพ สงผลตอความเขาใจเรื่อง ปจเจก (the 

individual) อยางไร 

6. การใหคุณคาและการทําใหไมโครไบโอมเปนสินคา 

(20) คุณคาในมิติใดบาง (เชน ทางวิทยาศาสตร ทางการคา ทางสาธารณะ) ท่ีถูกใหกับ

ชุมชนจุลชีพ คุณคาน้ีมีพลวัตเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาหรือไม แตละมิติมีปฏิสัมพันธกันอยางไร 

เช้ือดื้อยาสงผลตอการใหคุณคาดังกลาวหรือไม อยางไร 

(21) แงมุมไหนของไมโครไบโอมถูกทําใหกลายเปนสินคาบาง กระบวนการทําใหเปน

สินคาดังกลาวสัมพันธอยางไรกับความเขาใจเรื่องไมโครไบโอมของสาธารณชนและนักวิทยาศาสตร 

และการเปนสินคาสัมพันธกับคุณคาของมันอยางไร 

(22) คํากลาวอาง (claims) อะไรบาง ท่ีถูกใชเพ่ือการขายสินคาเก่ียวกับไมโครไบโอม 

และคํากลาวอางเหลาน้ันสัมพันธอยางไรกับพัฒนาการความเขาใจเรื่องไมโครไบโอม 

(23) อะไรเปนสิ่งช้ีความเปนเจาของไมโครไบโอม การทําใหไมโครไบโอมเปนสินคา

เปลี่ยนแปลงความเขาใจเรื่องการลงทุนท่ีมีลิขสิทธ์ิมาเก่ียวของ (เชน เรื่องทรัพยสินทางปญญา) 

หรือไม อยางไร 
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7. ก า ร เข า สู ส า ธ า รณ ะข อ ง ไม โค ร ไบ โอ ม  (Engaging publics with the 

microbiome) 

(24) กลุมคนท่ีแตกตางกันในสังคม มีความเขาใจรวมกันเก่ียวกับไมโครไบโอมอยางไร 

(25) ไมโครไบโอมในฐานะสิ่งตาง ๆ (เชน วิธีการรักษาโรค อาหารเพ่ือสุขภาพ) ถูก

นําเสนอและบริโภคโดยใคร ดวยกระบวนการอะไร เช่ือมโยง ยืนยัน หรือทาทายความเขาใจเรื่อง

สุขภาพ สวัสดิการ สิ่งแวดลอม ท่ีมีอยูกอนหนาอยางไร 

(26) อะไรคือความเปนสาธารณะของไมโครไบโอม (What are the publics of the 

microbiome?) 

(27) ทําอยางไรจึงจะดึงความเปนสาธารณะของไมโครไบโอมใหปรากฏเห็นไดดีท่ีสุด  

(28) เราจะเอาเรื่องไมโครไบโอมเขาสูสาธารณะดวยวิธีคิดแบบ “หลังปาสเตอรเรียน 

(post-Pasteurian)” และ “ตอตานปาสเตอรเรียน (anti-Pasteurian)” ท่ีไมมุงเนนการกําจัดจุล

ชีพแตหันมาใหพ้ืนท่ีมากข้ึน อยางไร 

8. การวิจัยจุลชีพ 

(29) ไมโครไบโอมกลายเปนวัตถุการศึกษาทางวิทยาศาสตรไดอยางไร กระบวนการ

ดังกลาวไดกีดกันเรื่องอะไรออกไป และนําเรื่องอะไรเขามาเก่ียวของบาง และทําไมบางเรื่อง เชน ไม

โครไบโอมในทอง จึงไดรับความสนใจเปนพิเศษ 

(30) เทคนิคการหาหลักฐานเชิงประจักษอะไร ท่ีทําใหไมโครไบโอมกลายเปนวัตถุ

การศึกษาทางวิทยาศาสตร 

(31) เครื่องมือทางสังคมศาสตร (แนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย) อะไร ท่ีนํามาใชสรางใหเกิด

การศึกษาแบบขามศาสตร ในประเด็นความเช่ือมโยงเชิงจุลชีพ (microbial connections) 

ระหวางมนุษย สัตว และสิ่งแวดลอม  

(32) การศึกษาขามศาสตรจะมีขอเสนออะไรตอประเด็นท่ีกําลังถกเถียงในจุลชีววิทยาได

บาง และจะนําความเขาใจของคนท่ัวไปในเรื่องอิทธิพลของไมโครไบโอมตอสุขภาพ เขาไปรวม

ถกเถียงกับแวดวงวิทยาศาสตรไดอยางไร 

คํ าถาม เหล า น้ี ได เริ่ม ถูกนําไปศึกษาบ างแล ว ท้ั งแบบ ท่ี นักมานุษยวิทยาและ                     

นักสังคมศาสตรศึกษาอยางเดียว และการศึกษาแบบขามศาสตร 

นอกจากจะทําใหเกิดคําถามวิจัยตาง ๆ เกิดข้ึนมากมาย ไมโครไบโอมยังทําใหนัก

มานุษยวิทยากลับมาทบทวนและขยายความเขาใจแนวคิดท่ีใชศึกษาปรากฏการณสังคมเพ่ิมข้ึน 

โดยเฉพาะแนวคิดท่ีศึกษาเรื่องรางกาย อัตลักษณความเปนมนุษย และความสัมพันธระหวางเรากับ

สิ่งแวดลอม 
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ฟอรด (Ford, 2019) กลาววา การศึกษามนุษยในระดับเซลล ไมวาจะเปนเรื่องยีนส            

ดีเอ็นเอ จีโนม รวมท้ังเรื่องไมโครไบโอมในมนุษย ทําใหนักมานุษยวิทยาตองกลับมาทบทวนเรื่อง

ความสัมพันธระหวาง “รางกาย” กับ “สิ่งแวดลอม” ใหม กลาวคือ เดิมเรามักตั้งตนดวยการ

พิจารณาสองสิ่งน้ีแยกขาดจากกันชัดเจน มีขอบเขตระหวางกันชัดเจน มีสารัตถะหรือแกนสาร

แสดงอัตลักษณของตัวเองอยางชัดเจน จึงคอยมาพิจารณาความสัมพันธระหวางกันในภายหลัง 

ตัวอยางแนวคิดคลาสสิกประการหน่ึงท่ีตั้งอยูบนฐานคิดน้ี คือ นิเวศนวัฒนธรรม (Cultural 

ecology) ของ จูเลียน สจวต (Julian Steward) ท่ีมองวาวัฒนธรรมเปนสื่อกลางท่ีมนุษยใชเพ่ือ

ปรับตัวใหเขากับระบบนิเวศนหรือสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติท่ีสังคมตาง ๆ ตั้งอยู อยางไรก็ตาม 

ความกาวหนาจากการศึกษามนุษยในระดับเซลลทําใหเห็นวารางกายของเราไมไดสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมในระดับวัฒนธรรมเทาน้ัน แตยังสัมพันธในระดับชีววิทยาดวย ความรูเรื่องไมโครไบโอม

ทําใหเห็นวารางกายเปนท้ังสวนหน่ึงของสิ่งแวดลอมและเปนสิ่งแวดลอมในเวลาเดียวกัน การพบวา

จํานวนเซลลของจุลชีพในตัวเรามีมากกวาจํานวนเซลลของเราถึง 10 เทา นําไปสูการตั้งคําถามวา

เราเปนมนุษยอยางท่ีเปนในทุกวันน้ีเพราะตัวเรา หรือเพราะจุลชีพเหลาน้ีกันแน และหากมนุษย

เปนสวนผสมระหวางจุลชีพกับตัวเราแลว คําเรียกสปชีสของเราอาจตองเปลี่ยนจาก Homo 

sapiens ซึ่งเนนความฉลาดและสมองท่ีซับซอน อันเปนสารัตถะหน่ึงของความเปนมนุษยท่ีเรา

ภูมิ ใจ มาเปน Homo microbis เพ่ือสะทอนขอเท็จจริงท่ีวามนุษย เราน้ัน “ประกอบข้ึน”              

จากจุลชีพ ไมใชมีจุลชีพ “เปนสวนประกอบ” ของตัวเราหรือไม (Helmreich, 2014) 

การท่ีไมโครไบโอมและความรูจากการศึกษามนุษยในระดับเซลลประเด็นอ่ืนน้ันช้ีใหเห็น 

“สภาวะของไหล” (fluidity) ระหวางรางกายกับสิ่งแวดลอม ขับเนนความเช่ือมโยงมากกวา

ขอบเขตของสองสิ่งน้ี เปนสิ่งท่ีฟอรดเรียกวา “embodied ecology” ซึ่งถึงแมจะไมไดอางถึง

โดยตรง แตก็เห็นไดวาอาศัยแนวคิด “embodiment” มาช้ีใหเห็นวา สิ่งแวดลอม ระบบนิเวศน 

หรืออาจเรียกโดยรวมไดวา โลกธรรมชาติ ไมเคยแยกขาดจากโลกทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีมนุษย

เปนศูนยกลาง แตอยูในรางกายของมนุษยเลย การนําแนวคิดน้ีมาทบทวนไมไดจํากัดแตเรื่องไมโคร

ไบโอมเพียงอยางเดียว แตยังปรากฏในงานศึกษาประเด็นอ่ืนท่ีใกลเคียงกันดวย เชน การศึกษาเอพิ

เจ เนติกส  (epigenetics) หรือป จจัย กําหนดการทํางานของยีนส  ของ มารกาเร็ต  ล็อค               

(Lock, 2015) เปนตน 

แนวคิดอีกประการหน่ึงท่ีนักมานุษยวิทยานิยมนํามาใชวิเคราะหเรื่องความสัมพันธเชิง

อํานาจระหวางสถาบันสังคมกับปจเจก เรื่องการควบคุมพลเมือง การจัดการวิถีชีวิต จิตใจ และ

รางกายของผูคน อยาง “ชีวการเมือง” (Biopolitics) ของ มิแชล ฟูโกต (Michel Foucault)            

ก็ถูกนํามาตอยอดเพ่ือใชศึกษาเรื่องไมโครไบโอมเชนกัน ฮีเธอร แพ็คสัน (Heather Paxson)            
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ซึ่งศึกษาเรื่องอาหารในอเมริกา ไดนําแนวคิดน้ีมาใช แตปรับเปลี่ยนใหมโดยเรียกวา “จุลชีว

การเมือง” (Microbiopolitic) (Paxson, 2008) 

แพ็คสันศึกษาการถกเถียงกันระหวางองคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA) กับ 

กลุมเกษตรกร พอคา พอคาคนกลาง และสมาคมผูผลิตชีสดวยวิธีดั้งเดิมแหงมลรัฐเวอรมอนท 

(Vermont) ในเรื่องการผลิตชีส ทางฝงองคการอาหารและยากําหนดวา นํ้านมดิบท่ีจะนํามาผลิต

ชีสน้ันตองพาสเจอรไรซ (pasteurization) หรือตมท่ีอุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 

วินาที หรือ 63 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที เสียกอน จึงจะนํามาทําชีสได เพราะถือวาวิธีน้ี

เปนหลักสากลท่ัวโลกในการฆาเช้ือจุลชีพกอโรคไมวาจะเปน แบคทีเรีย ยีสต รา หากไมผานการ

พาสเจอไรส จะทําใหชีสไมสะอาดและอาจมีแบคทีเรียกอโรคบางชนิดตกคางอยู เชน E.coli ซึ่งเปน

สาเหตุหลักของโรคอาหารเปนพิษได รวมท้ังอาจมีเช้ือโรคชนิดอ่ืน ๆ ท่ีกออันตรายรายแรงถึงข้ันทํา

ใหผูหญิงแทงลูกหรือทําใหเด็กตายในครรภได การเอาชีสท่ีไมผานการพาสเจอไรสมาขายยังถือวา

ผิดกฎหมายอีกดวย นอกจากน้ี องคการอาหารและยายังสนับสนุนใหเกษตรกรใชเช้ือตั้งตนในการ

หมักนมเพ่ือทําชีส (starter culture) ท่ีพัฒนาโดยหองปฏิบัติการของรัฐบาลเทาน้ัน เพราะถือวา

เปนเช้ือท่ีผานกรรมวิธีท่ีดี มีมาตรฐาน  

ในขณะท่ีฝงเกษตรกรน้ันไมเห็นดวยกับกรรมมวิธีพาสเจอไรส แตนิยมทําแบบ “ดั้งเดิม” 

มากกวา น่ันคือ ใชความรอนเพียง 55 องศาเซลเซียส และอุนแค 2 ถึง 16 วินาที เทาน้ัน และก็ไม

นิยมนําเช้ือตั้งตนจากหองปฏิบัติการของรัฐมาใช แตนิยมใช “จุลชีพประจําถ่ิน” ท่ีพบไดในชุมชน

มากกวา พวกเขาถือวาการพาสเจอไรซและการใชเช้ือตั้งตนจากหองปฏิบัติการ น้ันทําลาย           

“ความพิเศษ” และ “ความหลากหลาย” ของชีสแตละชนิดท่ีมีรูป รส กลิ่น สี แตกตางกัน ใหเหลือ

เพียงแบบเดียว คือ แบบท่ีเปนอุตสาหกรรม เนนทํางาย ผลิตไดเยอะ นอกจากน้ี ยังโตแยงเรื่อง

นํ้านมดิบทําใหมีผลเสียตอสุขภาพผูกินดวยวา ไมถูกตอง แมจะเปนความจริงวามีคนปวยจากการ

กินชีสของพวกเขาแตก็เปนสิ่งท่ีพบไดในชีสพาสเจอไรซเชนกัน แถมยังพบจํานวนเยอะกวาอีกดวย 

ดังน้ัน อาการทองเสียจึงนาจะเปนสาเหตุอ่ืนมากกวานํ้านมดิบ สวนกรณีการพบ E. coli ตามท่ี

เจาหนาท่ีกลาวอางน้ัน ก็เปนความผิดพลาดในเชิงเทคนิค (หรือาจจะจงใจ) ของงานทดลองท่ี

เจาหนาท่ีอางขอมูลมา 

แพ็คสันกลาววา ถา “ชีวพลเมือง” คือ การมองมนุษยในฐานะ “ชีวหนวย” และสราง

ความรูทางชีววิทยา เพ่ือสราง รักษา และควบคุมมนุษยในฐานะประชากรของรัฐ “จุลชีวการเมือง” 

ก็คือ การเกิดข้ึนของ “จุลชีพหนวย” และความรู “จุลชีววิทยา” เพ่ือสราง รักษา และควบคุมจุล

ชีพ ใหเอ้ือตอการสรางมนุษยท่ี “สุขภาพดี” เพ่ือเปนประชากรของรัฐเชนกัน อยางไรก็ตาม แตจุล

ชีวการเมืองน้ีก็ไมไดเปนสิ่งท่ีผูกขาดโดยรัฐ และยังเปนสิ่งท่ีทาทายการมองจุลชีพในกรอบแบบปา

สเตอรเรียน (Pasteurian) ท่ีมองวาการมีสุขภาพดีของคนน้ันเทากับการไมมีอยูของจุลชีพ หากแต
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รวมไปกับกระแสไมโครไบโอม ท่ีมองวาการมีอยูของจุลชีพไมไดเทากับการเจ็บปวยเสมอ และอาจ 

มีผลในทางกลับกันคือชวยทําใหคนมีสุขภาพดี 

ไมเพียงแคแนวคิดทฤษฎีบางประการจะถูกนํามาทบทวน แมแตการจําแนกศาสตรสาขา 

(disciplines) ก็ถูกตั้งคําถามจากเรื่องไมโครไบโอมดวย การแบง “โลกธรรมชาติ” (Natural 

world) ให เปนปริมณฑลการศึกษาหาความรูของวิทยาศาสตร (science) สวนการศึกษา                

“โลกวัฒนธรรม” (Cultural world) เปนของมนุษยศาสตร (humanities) ซึ่งมีจุดตัดสําคัญคือ 

ตัวตนของมนุษย (self) โดยโลกใบแรกเปนพ้ืนท่ีท่ีไมมีมนุษยอยู สวนโลกใบท่ีสองเปนพ้ืนท่ีท่ีมนุษย

เปนศูนยกลาง อันเปนมรดกตกทอดทางประวัติศาสตรมาตั้งแตศตวรรษท่ี 18 ยังสามารถทําได

หรือไม หากความรูไมโครไบโอมช้ีวา มนุษยจะเปนมนุษยไมไดหากขาดจุลชีพ และจุลชีพเองก็มี

วิวัฒนาการรวมไปกับอารยธรรมของมนุษย การศึกษาจุลชีพโดยไมศึกษามนุษย และการศึกษา

มนุษยและวัตถุทางวัฒนธรรม เชน ภาษา ศาสนา ศิลปะ โดยไมศึกษาจุลชีพ จะยังเปนไปไดหรือไม 

และหากมีความเปลี่ยนแปลงในเรื่องศาสตรสาขา ลักษณะท่ีออกมาจะเปนอยางไร เหมือนหรือ

แตกตางไปจากความพยายามครั้งกอนหนา เชน การศึกษาแบบขามสาขา (transdisciplinary) 

การศึกษาแบบสหสาขา (multidisciplinary) หรือไม อยางไร (Rees, Bosch, and Douglas, 

2018) ก็เปนประเด็นถูกหยิบยกข้ึนมาพิจารณาดวยเชนกัน 

กลาวไดวาไมโครไบโอม ไดทําใหนักมานุษยวิทยาพิจารณาจุลชีพตางไปจากยุคการศึกษา

โรคติดเช้ืออยางสิ้นเชิง จุลชีพไมไดเปนแคสิ่งมีชีวิตกอโรคโดยท่ัวไปอีกแลว แตอาจเปนสวนสําคัญท่ี

ทําใหมนุษยเปนมนุษยในทุกวันน้ี ท้ังในมิติชีววิทยาและวิวัฒนาการ และในมิติสังคมและวัฒนธรรม 

ไมโครไบโอมยังกลายเปนแหลงขอมูลใหมใหมานุษยวิทยาหลายสาขาไดเพ่ิมพูนความรูของตัวเอง 

ขณะเดียวกันก็ชวยใหมานุษยวิทยาเอาความรูเชิงทฤษฎีมาใชในเรื่องท่ีรวมสมัยและมีนัยเชิง

ประยุกตมากข้ึน แนวคิดท่ีนิยมใชกันมากในแวดวง เชน รางกาย ตัวตน และชีวการเมือง ก็ไดรับ

การทบทวนและ “อัพเกรด” เพ่ิมข้ึน 

มานุษยวิทยากับ SARS-CoV-2 

ในป 2563 ไมมีเหตุการณใดท่ีสงผลตอคนท่ัวโลกไดเทากับการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) สถานการณการระบาดเริ่มตนในปลายเดือนธันวาคม 

2562 เมื่อสํานักงานองคการอนามัยโลกในประเทศจีนพบผูปวยปอดอักเสบไมทราบสาเหตุจํานวน

หลายรายท่ีเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย จนกระท่ังวันท่ี 7 มกราคม 2563 จึงพบวามาจากเช้ือไวรัสโคโร

นายสายพันธุใหม  หลังจากน้ันประมาณ 1 สัปดาห  การระบาดก็เริ่มแผขยายไปท่ัวโลก                   

วันท่ี 13 มกราคม พบผูติดเช้ือนอกประเทศจีนรายแรกท่ีประเทศไทย วันท่ี 23 มกราคม พบผูติด

เช้ือรายแรกท่ีสหรัฐอเมริกา วันท่ี 25 มกราคม พบผูติดเช้ือรายแรกท่ีฝรั่งเศสและออสเตรเลีย          
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วันท่ี 29 มกราคม พบผูติดเช้ือรายแรกท่ีสหรัฐอาหรับเอมิเรทส และวันท่ี 15 กุมภาพันธ พบผูติด

เช้ือรายแรกในประเทศอียิปต กลาวไดวา สองเดือนหลังการระบาดท่ีประเทศจีน โรคน้ีก็ระบาดไป

ท่ัวโลก จนองคการอนามัยโลกประกาศให เปนการระบาดใหญ  (Pandemic) เมื่อวันท่ี 11 

กุมภาพันธ 2563 (WHO, 2020) 

ช่ือเช้ือไวรัสซึ่งเปนเช้ือกอโรคระบาดในครั้งน้ี คือ“ไวรัสโคโรนากอโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)” หรือ “SARS-

CoV-2” ถึงแมจะมีขอทักทวงวาอาจทําใหคนสับสนกับช่ือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ 

“ซารส” (SARS) และช่ือเช้ือไวรัสกอโรคซารสอยาง “SARS-CoV” พรอมเสนอใหใชช่ือ “human 

coronavirus 2019 (HCoV-19)” แทน (Jiang, 2020) แตองคการอนามัยโลกก็อธิบายวาเพราะ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม น้ีมีความคลายคลึงของรหัสพันธุกรรมกับเช้ือไวรัสกอโรคซารส               

จึงตัดสินใจใชช่ือน้ี 

การระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 น้ีสะทอนใหเห็นประเด็นตาง ๆ ท่ีนักมานุษยวิทยาซึ่ง

สนใจเรื่องจุลชีพเสนอไวในเรื่องเช้ือดื้อยาและไมโครไบโอม ท่ีชัดเจนท่ีสุดคือเรื่องความสัมพันธ

ระหวางมนุษยกับสัตว กลาวคือ คอนขางชัดเจนวามนุษยรับเช้ือไวรัสน้ีมาจากสัตวปา เน่ืองจากงาน

ศึกษาหลายช้ินระบุตรงกันวา SARS-CoV-2 ในคนน้ันมีลักษณะทางพันธุกรรมท่ีคลายกับไวรัสโคโร

นาท่ีพบในสัตว โดยเฉพาะคางคาวและตัวน่ิม (Lam et al, 2020; Zhou et al, 2020; Li et al, 

2020) ในกรณีของคางคาวน้ันพบวามีชุดรหัสพันธุกรรมตรงกันเกือบ 96 เปอรเซ็นต ในขณะท่ีตัว

น่ิมน้ันแมวาจะมีชุดรหัสพันธุกรรมตรงกันนอยกวา แตกลับพบกรดอะมิโนท่ีไวรัสใชในการจับตัวกับ

เซลลปอดของมนุษยจํานวนมากกวา เช่ือกันวาไวรสั SARS-CoV-2 นาจะกลายพันธุมาจากไวรัสโค

โรนาท่ีพบในสัตวเหลาน้ี แมจะยังไมชัดเจนวากระบวนการกลายพันธุน้ันเกิดในสัตวกอนแลวจึงแพร

มายังมนุษย หรือหลังจากท่ีมนุษยรับเช้ือมาแลว (Andersen et al, 2020) มีคําถามตามาวามนุษย

รับไวรัสชนิดน้ีมาจากสัตวอยางไร ในชวงเริ่มตนของการระบาดน้ัน เช่ือกันวามาจากการกินสัตว

เหลาน้ี เพราะผูปวยกลุมแรกจํานวนหน่ึงมีประวัติการไปตลาดสดท่ีมีการขายเน้ือสัตวกลุมน้ีอยูดวย 

(WHO, 2020) ความเขาใจน้ีนําไปสูการกลาวโทษวัฒนธรรมการกินอาหารปาของชาวจีน พรอมกับ

การเรียกรองใหสั่งหามกิจกรรมน้ีซึ่งทายท่ีสุดรัฐบาลจีนก็ประกาศหามขายและบริโภคเน้ือสัตวปา

เด็ดขาด (Reuters, 2020) อยางไรก็ตาม ในเวลาตอมาก็เปนท่ียอมรับวาการระบาดของโรคไมนา

เก่ียวของกับเน้ือสัตวปาท่ีตลาดสดในอูฮั่น เพราะนอกเหนือจากผูปวยกลุมแรกแลวก็แทบไมมีผูปวย

รายใหมท่ีมีประวัติไปตลาดดังกลาวอีกเลย (WHO, 2020) นอกจากน้ี การกลาวโทษวัฒนธรรมการ

กินอาหารของชาวจีนน้ันก็เต็มไปดวยขอมูลเท็จ (Palmer, 2020) 

นอกจากจะเก่ียวพันกับสัตวปาแลว SARS-CoV-2 ยังเก่ียวของกับสัตวเลี้ยงอีกดวย               

มีขาวพบวาสัตว เลี้ ยงอยางสุ นัขและแมวติดเช้ือไวรัส น้ีอยางนอย 3 ตัว เปนสุ นัข 2 ตัว                      
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และแมว 1 ตัว (Lanese 2020; Bryneri 2020) โดยกรณีแรกสุดเปนสุนัขพันธุปอมเมอเรเนียนท่ี

ฮองกงท่ี ทางการยืนยันวาเปนการติดเช้ือจากมนุษย แตไมไดระบุวาติดจากเจาของ เมื่อผลตรวจ

ออกมา ทางการแนะนําใหเจาของกักบริเวณ ไวเพ่ือดูอาการและปองกันการระบาด ปรากฏวาเมื่อ

ครบกําหนด 14 วัน สุนัขก็ไมไดปรากฏอาการปวยแตอยางใด อยางไรก็ตาม หลังพนกําหนดมาได  

2 วัน สุนัขตัวน้ีก็เสียชีวิต โดยไมเปนท่ีทราบแนชัดวาเกิดจากไวรัสหรือไมเพราะเจาของไมตองการ

ใหมีการผาศพ (Lung, 2020) สวนกรณีของแมวน้ันท่ีติดเช้ือน้ัน อยูท่ีเบลเยียม ติดเช้ือจากเจาของ

หลังจากท่ีไปเท่ียวตากอากาศดวยกัน เจาของเลาวาหลังจากกลับมามันมีอาการปวยชัดเจน              

ท้ังทองเสีย อาเจียน และมีปญหาดานการหายใจ พอสงตัวอยางอุจจาระและอาเจียนไปตัวใน

หองปฏิบัติการก็พบไวรัส SARS-CoV-2 เปนปริมาณมาก อยางไรก็ตาม ไมมีการระบุวาแมวตัวน้ี

ไดรับการรักษาอยางไร เพียงแตพบวามันหายเปนปกติหลังมีอาการดังกลาว 9 วัน (Lanese 2020; 

Bryneri 2020) ในปจจุบันถึงแมองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE) และศูนยปองกัน

และควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา จะยังมีขอสงสัยตอประเด็นน้ี แตท้ังสององคกรก็มีคําแนะนําเพ่ือการ

ปฏิบัติตัวของเจาของสัตวเลี้ยงออกมา (OIE 2019; CDC 2020) 

นอกจากเรื่องความสัมพันธระหวางมนุษยกับสัตวแลว การระบาดของ SARS-CoV-2 ก็ยัง

มีประเด็นทางสังคมอ่ืนท่ีนักมานุษยวิทยาใหความสนใจอยูกอนหนาดวย เชน ความเหลื่อมล้ํา

ระหวางผูคนตอการปรับตัวตอมาตรการควบคุมปองกันการระบาด ท้ังมาตรการสรางระยะหางทาง

สังคม (social distancing) และการกักตัวเอง (self-quarantine) ท่ีในขณะท่ีคนรวย มีพ้ืนท่ีบานท่ี

เพียงพอจะแยกกันอยูกับสมาชิกคนอ่ืนได มีเงินมากพอจะไปตรวจเช้ือท่ีสถานพยาบาลเอกชน และ

มีเงินเก็บเพียงพอจะอยูไดโดยไมทํางานในระหวาง 14 วัน ของการดูอาการ (Schaffer, 2020) 

แรงงานรายวันจํานวนมหาศาลตองตกงานเพราะคําสั่งปดสถานท่ีและกิจการท่ีมีคนมารวมกันเปน

จํานวนมาก สวนในกรณีท่ีตองกักตัวเพ่ือดูอาการก็ไมสามารถทําไดครบตามจํานวนวันเพราะไมมี

หองสวนตัวในบานและไมมีเงินเพียงพอตอการดํารงชีวิต (Kongrut, 2020) หรือแมแตไมมีบานจะ

อยู เชนกรณีของคนไรบาน (Kirkby, 2020) ประเด็นความแตกตางของนโยบายและมาตรการรบัมือ

การระบาดของแตละประเทศ ตัวอยางเชน เกาหลีใตนับเปนประเทศท่ีมีการตรวจทดสอบการติด

เช้ือ SARS-CoV-2 ในประชากรมากท่ีสุดประเทศหน่ึง โดยมีการตรวจไปมากกวา 350,000 ราย 

เพราะเช่ือวายิ่งตรวจมากเทาไหร จะยิ่งพบผูติดเช้ือไดเร็ว ยิ่งกักตัวไดไว และจํากัดการระบาดไดมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน อันเปนบทเรียนท่ีเกิดจากการรับมือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ 

“เมอรส” (MERS) เมื่อป 2015 ในขณะท่ีสหราชอาณาจักรกลับมีทิศทางตรงขาม เพราะจํากัดการ

ตรวจทดสอบการติดเช้ือ โดยเนนตรวจเฉพาะกลุมเสี่ยงและมีอาการหนักเทาน้ัน และถึงแม

นายกรัฐมนตรีจะปฏิเสธในภายหลัง แตเปนไปไดวารัฐบาลจะใชวิธีการ “สรางภูมิคุมกันหมู” หรือ 

Herd immunity ท่ีปลอยใหมีการระบาดของเช้ือในประชากรสวนใหญเพ่ือสรางภูมิคุมกันคน
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จํานวนมากใหกลายเปนเกราะกําบังคนจํานวนนอยท่ีเสี่ยงตอการเสียชีวิตหากติดเช้ือ มากกวาท่ีจะ

เนนตรวจและรักษา (Matthews, 2020) เกาหลีใตยังไมมีนโยบายปดเมือง ท้ังการปดพรมแดนเขา

ออกระหวางประเทศและการเดินทางภายในประเทศอีกดวย ในขณะท่ีจีน อิตาลี และสเปนดําเนิน

นโยบายน้ีอยางเขมขน (Dudden & Marks, 2020) ประเด็นการเหยียดเช้ือชาติ (racism) และการ

เกลียดชาวตางชาติ (xenophobia) ท่ีเกิดข้ึนและระบาดไปอยางรวดเร็วในประเทศแถบยุโรปและ

อเมริกาอันสะทอนไดจากการเรียกช่ือไวรัส เชน ไวรัสคนจีน ไวรัสเหลือง ไวรัสอูฮั่น (White, 2020) 

ประเด็นระบบอาหารโลก (global food system) ในระหวางวิกฤตการระบาดของโรคและ

หลังจากท่ีโรคสงบ ซึ่งมีความกังวลและเปนไปไดวาจะเกิดการขาดแคลนอาหารและนํ้าอยางหนัก 

ถึงแมวาองคการอาหารและเกษตรกรแหงสหประชาชาติ (FAO) จะแสดงความมั่นใจถึงแผนการ

รับมือท่ีเตรียมไวก็ตาม (Torero, 2020) 

ทามกลางงานศึกษาทางวิทยาศาสตรจํานวนมากท่ีเผยแพรในชวงน้ี ก็มีนักมานุษยวิทยา

และสังคมวิทยาเผยแพรงานศึกษาและขอสังเกตตอโรคระบาดน้ีเชนกัน แมจะมีขอจํากัดท่ีไม

สามารถเก็บขอมูลภาคสนามไดก็ตาม เชน การศึกษาเรื่องเลาการระบาด ขาวลือ และความกลัว 

โดยเทียบเคียงกับกรณีศึกษาเรื่องเลาในชวงการระบาดโรคหัดในประเทศปากีสถาน ระหวางป 

2012 – 2013 (Ali, 2020) ชาติพันธุนิพนธบันทึกเหตุการณประจําวันท่ีเกิดข้ึนในอิตาลีหลังพบผูติด

เช้ือรายแรกในเดือนกุมภาพันธ (Raffaetà, 2020) การศึกษามิติการดูแล (Care) ของการใช

เทคโนโลยีสรางสภาวะเสมือนจริง (virtual technology) ประเภทตาง ๆ ระหวางผูคนในประเทศ

ฮองกง อาทิ ครูและนักเรียน สมาชิกในครอบครัว และระหวางเพ่ือนบาน (Song & Walline, 

2020) อิทธิพลของรัฐศาสนาตอมาตรการปองกันโรค กรณีศึกษาประเทศตุรกี (Alyanak, 2020) 

และการศึกษาชีวิตทางสังคม (social lives) ของคณิตศาสตรและตัวแบบ (model) ท่ีถูกใชเปน

เครื่องมือทางวิทยาศาสตรในการกําหนดนโยบายและมาตรการควบคุมการระบาด (Rhodes, 

Lancaster & Rosengarten, 2020) เปนตน 

บทสงทาย 

ในทางชีววิทยามีแนวคิดหน่ึงเรียกวา “วิวัฒนาการรวม” (co-evolution) หมายถึง การท่ี

สิ่งมีชีวิตสองสิ่งข้ึนไปมีลักษณะหรือพฤติกรรมท่ีทําใหแตละฝงมีวิวัฒนาการของสายพันธุตัวเอง 

วิวัฒนาการรวมน้ีเกิดไดท้ังจากการชวยเหลือกัน (mutual) เชน ผึ้งท่ีไดกินอาหารจากดอกไม สวน

ดอกไมก็ไดขยายพันธุจากวิถีการกินของผึ้ง และการลาเพ่ือเปนอาหาร (predation) เชน การมีสีปก

ท่ีไมโดดเดนของผีเสื้อกลางคืนเมื่อเทียบกับผีเสื้อกลางวัน เพ่ือหลบหนีพรางตัวจากสัตวนักลา 

ขณะท่ีสัตวนักลากลางคืน เชน คางคาว ก็พัฒนาการใชเสียงสะทอน (sonar) เพ่ือหาอาหารแทน

การใชตา ผู เขียนคิดวา ลักษณะเชนน้ีเกิดข้ึนกับจุลชีพและมานุษยวิทยาเชนกัน โดยมองวา

ความสัมพันธระหวางสองสิ่งน้ีตลอดระยะเวลาไมนอยกวา 70 ป จุลชีพมีสวนผลักดันไมนอยให
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วงการมานุษยวิทยาการแพทยและมานุษยวิทยาในภาพรวมมีความกาวหนาในเชิงแนวคิดและในเชิง

ประยุกต ผลักดันใหเกิดแนวคิดใหมหรือพัฒนาแนวคิดเดิมใหรวมสมัยมากข้ึน รวมท้ังยังเขาไปมี

สวนรวมกับการพัฒนามาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระบาดท่ัวโลก ขณะเดียวกัน 

มานุษยวิทยาเองก็มีสวนไมนอยในการทําใหจุลชีพขามจากโลกวิชาการทางวิทยาศาสตรมาสู

สังคมศาสตร และกําลังทาทายเสนแบงน้ีอยางแหลมคมในปจจุบัน มานุษยวิทยายังชวยใหจุลชีพถูก

พิจารณาดวยแงมุมใหม ๆ ใหพ้ืนท่ีทางวัฒนธรรมและประวัติศาสตรกับสิ่งมีชีวิตน้ีมากข้ึน จึงอาจ

เรียกไดวา ท้ังจุลชีพและมานุษยวิทยามีวิวัฒนาการรวม นาเสียดายอยูเล็กนอย ท่ีวิวัฒนาการรวมน้ี

ยังไมปรากฏชัดในภูมิศาสตรวิชาการทางมานุษยวิทยาและสังคมศาสตรโดยรวมในไทย แตดวย

บริบททางการแพทยและสาธารณสุขรวมสมัย เชน เช้ือดื้อยา ไมโครไบโอม และโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) และบริบททางวิชาการ โดยเฉพาะการใหความสนใจตอ

ทฤษฎี เครือขาย-ผูกระทําการ (Actor-Network Theory) หลากชาติ พันธุสายพันธุ นิพนธ 

(Multispecies ethnography) แล ะ วิท ย าศ าส ต ร แ ล ะ เท ค โน โล ยี ศึ กษ า  (Science and 

Technology Studies) อันเปนรากฐานสําคัญ ในการศึกษา “สิ่ งอ่ืน ท่ี ไม ใชม นุษย” และ 

“สิ่งไมมีชีวิต” ท่ีปรากฏในงานวิชาการมานุษยวิทยาและสังคมวิทยาไทยมากข้ึน (จันทนี เจริญศรี 

และคณะ 2559, ปกรณ คงสวัสดิ์ 2559, สุดแดน วิสุทธิลักษณ และคณะ 2560, พนา กันธา 

2560, ชญาน ทัต ศุภชลาศัย 2560, ชัชชล อัจนากิตติ  2561, สรัช สินธุประมา 2561,                    

รวิวรรณ รักถ่ินกําเนิด 2561) ผูเขียนเช่ือวาจะทําใหมานุษยวิทยาและจุลชีพในบริบทสังคมไทยเริ่ม

มีท่ีทางปรากฏใหเห็นและจะเติบโตตอไปไดอยางมั่นคงในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูเขียนขอขอบคุณ London School of Hygiene and Tropical Medicine สํานักวิจัย

สั งคมและสุ ขภ าพ  กระท รวงสาธารณ สุ ข  และคณ ะสั งคมศาสตรและม นุษ ยศาส ร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีใหโอกาสเขารวมโครงการวิจัย “การใชยาตานจุลชีพในสังคม” (Anti-

Microbials in Society (AMIS): a Global Interdisciplinary Research Hub) ซึ่งทําใหไดอาน

เอกสาร ไดพูดคุยแลกเปลี่ยน และเขารวมเวทีวิชาการ ท่ีมีนักมานุษยวิทยาซึ่งศึกษาจุลชีพในแงมุม

ตาง ๆ จากท่ัวโลก อันนํามาสูความตั้งใจในการเขียนบทความช้ินน้ี  
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