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บทนํา

สุขภาพความเจ็บปวยและการเยียวยารักษาความปวยไขไดตลอดจนการสรางสุขภาพที่ดี
หรือ “สุขภาวะ” เปนทั้งประเด็นปญหาและวาระสําคัญของปจเจกชน สังคมรัฐบาลและตลาดทุก
ยุคทุกสมัยมาโดยตลอด พัฒนาการของการจัดการเรื่องเหลานี้ในสังคมไทยมีความเปลี่ยนแปลง
เร่ือยมา ไมตกอยูในภาวะอยูนิ่งแตทิศทางของการพัฒนาโดยภาพรวมแลวเปนไปในลักษณะของ
การพยายามรักษาโรค ทั้งโรคที่ถือวาเปนโรคทั่วไป โรคระบาด โรคเฉพาะทาง โรคเกาและโรค
ใหม ๆ ที่ไมเคยปรากฏมากอน ส่ิงที่เรียกวา ประสิทธิผล     (คือความสามารถในการรักษาใหหาย
จากโรคนั้น ๆ) กับประสิทธิภาพ (คือความสามารถในเชิงการจัดการ การรักษา การขจัดใหโรคนั้น
หายไดในเวลาที่รวดเร็วและในหมู “คนปวย” จํานวนมาก เปนตน) มักจะถูกนํามาใชเปนเหตุผล
สนับสนุนการแพทยสมัยใหม (modem medicine) วาเปนการแพทยที่ดีที่สุดและเปนการแพทย
ชนิดเดียวที่ผูคน สังคมและประเทศชาติควรจะเลือกใช ทั้งนี้นอกจากจะมีประสิทธิผลและประสิทธิ
ภาพดังกลาวแลว การแพทยสมัยใหมนี้ยังอางวามีลักษณะเปน “วิทยาศาสตร” ที่สุดอีกดวย

คุณูปการของการแพทยสมัยใหม (ซึ่งมีผูเรียกชื่อตางออกไป เชน การแพทยแผนปจจุบัน
การแพทยตะวันตก การแพทยแบบวิทยาศาสตร การแพทยแบบชีวะและชื่ออ่ืน ๆ) ตอมนุษยชาติ
และพัฒนาการของสังคมตาง ๆ และโลกโดยรวมนั้นไมมีใครที่จะปฏิเสธได โรคระบาดรายแรงบาง
โรคลดลง หายไปหรือเกือบจะหายไป หรือสามารถถูกควบคุมไดในบางระดับมีใหเห็นหลายตัว
อยาง อัตราการตายของทารก และแมอันเกิดจากการคลอดหรือการติดเชื้ออันเนื่องจากการคลอด
ลดลง อายุเฉลี่ยของผูคนในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยดวยยืนยาวขึ้น รัฐบาลของทุก
ประเทศรวมทั้งรัฐบาลไทยดวยนับต้ังแตสมัยรัชกาลที่หาเปนตนมา ไดปรับเปลี่ยนและจัดสรางจัด
หาบริการสาธารณสุขบนฐานขององคความรู การจัดการ การบริหารและการใหบริการของการ
แพทยสมัยใหมมาโดยตลอด โดยที่ผูคนสวนใหญมักเปนพองตองกันวาที่รัฐทําเชนนี้ เปน “ความ
ทันสมัย” เปน “ความเจริญกาวหนา” เปน “การพัฒนา” เปน “ส่ิงดี ๆ ที่ไมควรถูกตั้งคําถาม เรามัก
มองการแพทยสมัยใหมวาสามารถรักษาความปวยไขไดชะงัด ลดความทุกขทรมานหรือแมกระทั่ง
กําจัดทุกขภาวะเหลานั้นไดอยางสมบูรณ หรือเกือบจะสมบูรณจึงมีผลทําใหเราทั้งในระดับปจเจก
ชน และเราทั้งในระดับสังคมและหรือประเทศชาติเกิดความคิดวา ในเรื่องของสุขภาพนั้น ส่ิงที่เรา
ตองการคือ มีโรงพยาบาลมากขึ้นไมวาจะเปนโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน มีสถานบริการสุข
ภาพทุกระดับ เชนในกรุงเทพฯ และเมืองใหญ ๆ มีโรงพยาบาลอยูมากมาย สวนจังหวัดเล็กลงไป
อยางนอยตองมี  โรงพยาบาลประจําจังหวัด ประจําอําเภอ หรือ ในอนาคตอาจมีนโยบาย “หนึ่ง
ตําบล หนึ่งโรงพยาบาล” หรือแมกระทั่ง “หนึ่งหมูบาน หนึ่งสถานีอนามัย” ก็อาจเปนได ซึ่งวิธีคิด
แบบนี้ก็ยอมจะตองควบคูกับการตองมีแพทย พยาบาลและบุคลากรและอุปกรณ เครื่องใชเกี่ยวกับ
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การรักษาโรคตางๆ  เพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกันกับจะตองมีการศึกษาวิจัยในแนวทางการแพทยสมัย
ใหมที่เพิ่มข้ึนและเฉพาะทางมากขึ้นตามไปดวย อิทธิพลของการแพทยสมัยใหมในดานบวกที่มีตอ
ชีวิตผูคนทั้งในประเทศไทยและทั่วโลกนั้นจําเปนตองย้ําเตือนอีกครั้งหนึ่งวามีมากมายมหาศาล

อยางไรก็ตามในชวงประมาณอยางนอยยี่สิบปเศษ ๆ เปนตนมาจนถึงปจจุบันเกิดการ
เคลื่อนไหวในเรื่องสุขภาพมากมายหลายกระแส เชน การออกกําลัง การกินอาหารปลอดสารพิษ
การกินเจ การกินมังสวิรัต การไมกินเนื้อสัตวบางชนิด การแสวงหาการแพทยทางเลือก และอ่ืน ๆ
อีกมาก ทั้งในประเทศตะวันตกที่เจริญกาวหนาทันสมัยหรือจะเรียกวาเปนประเทศพัฒนาแลวก็ได
และในประเทศนอกตะวันตกรวมทั้งประเทศไทยดวยปรากฎการณดังกลาวนี้เกิดขึ้นจริงมีใหเห็นได
สัมผัสไดทั้งในแงอุดมการณ ความคิด องคกร และปฏิบัติการในลักษณะที่เปนขบวนการเคลื่อน
ไหวทางสังคมคูขนานกันไปกับเร่ืองสิ่งแวดลอม การพัฒนาอยางยั่งยืน การคัดคานสงครามและ
ความรุนแรง สันติภาพ สิทธิมนุษยชน สิทธิและความเสมอภาคระหวางเพศสภาวะ  เชื้อชาติและ
ชาติพันธุเปนตน เพราะฉะนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตงอทําความเขาใจวามีเหตุผลอะไรอยู
เบื้องหลังขบวนการเคลื่อนไหวตางๆ  เหลานั้น

อนึ่งการทําความเขาใจดังกลาวจะตองยอมรับวาเมื่อเร่ืองสุขภาพกลายเปนขบวน
การเคลื่อนไหวทางสังคมแลว ก็นาจะตองยอมรับตอไปดวยวา ขบวนการเคลื่อนไหวเรื่องสุขภาพ
นอกจากจะมีความสําคัญแลว ยังมีสาเหตุรากเหงาลึก ๆ มาจากอะไร แมเราอาจมีจุดยืนวาการ
แพทยและการสาธารณสุขแบบสมัยใหมเปนระบบการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดรัฐและสถาบันตลอด
จนบุคลากรการแพทยและสาธารณสุขตางๆก็ “ทําดีที่สุด”   อยูแลวก็ตาม แตการที่เกิดขบวนการ
เคลื่อนไหวดานสุขภาพใหม ๆ ก็ยังทยอยเกิดขึ้นมาเรื่อย ๆ ทั้งในระดับสากล ระดับประเทศและ
ทองถิ่น ตาง ๆ รวมทั้งในประเทศไทยดวย  จึงอาจทําใหตองยอมรับตอไปอีกดวยวาเรื่องสุขภาพ
อนามัย ก็เชนเดียวกับความสัมพันธหรือโครงสรางอื่น ๆ ในสังคม เชน เศรษฐกิจ การเมือง สังคม-
วัฒนธรรม การศึกษา ฯลฯ กลาวคือไมมีวันที่จะเกิดผลลัพธหรือสภาวะที่อาจเรียกไดวา “ลงตัว”
โดยรวมและเปนแบบแผนหนึ่งเดียวใชไดกับทุกสถานที่ทุกเวลา

ดังนั้น ประเด็นที่ตามมาซึ่งจะตองคนหาตอไปคือ การมองหาเหตุแหงการเกิดของขบวน
การเคลื่อนไหวเหลานั้น วาควรจะมองหาในระดับโครงสราง หรือในระดับพฤติกรรมของแตละกลุม 
แตละคน ปจจุบันแนวโนนทางสังคมวิทยาเห็นวานาจะตองดูหลายระดับเพราะพฤติกรรมสุขภาพก็
ดี ขบวนการสุขภาพก็ดีมีความหลากหลาย ซับซอนและเคลื่อนไหว โดยเฉพาะลักษณะหลังคือ
ความเคลื่อนไหวนั้นเปนเงื่อนไขสําคัญที่ผูเขียนเห็นวาเรื่องสุขภาพอนามัยเปนกระบวนการ 
(process) ที่ไมจบส้ิน เปนกระบวนการของการตอสู ตอรองหรือ “ประชัน” (contest) กันระหวางผู
คนกลุมตาง ๆ ที่มีทั้งความแตกตางและหลากหลายทางความใฝฝน ความคิด และผลประโยชน
ดวยการสรางความรูและความจริงชุดตาง ๆ ซึ่งแตละชุดลวนมีพลังอํานาจในการอธิบายที่
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สามารถทําใหเกิดความนาเชื่อถือและปฏิบัติการที่แตกตางหลากหลายกันไปของผูคนในขบวนการ
เคลื่อนไหวดานสุขภาพทั้งหลายเหลานั้น นี้คือส่ิงที่จะตองคนหา

อยางไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาเรื่องของความรูในปจจุบันมีแนวโนมไปทางการมองวา
ความรูกับอํานาจเปนเรื่องที่ไมอาจแยกออกจากกันได ความรูกับอํานาจอาจถือไดวาเปนเรื่องเดียว
กันดวยซ้ําไป เร่ืองการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพในสังคมไทยตลอดจนขบวนการเคลื่อนไหว
ทางสังคมดานสุขภาพนั้น ควรจะพิจารณาในแนวอํานาจ/ความรู เชนตามแนวทางที่พัฒนามาจาก
ฟูโก (Foucault) ซึ่งใชคําเรียกอํานาจสมัยใหมนี้วา “regime of power/knowledge” หรือระบอบ
อํานาจ/ความรู ซึ่งเปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้นมาอันประกอบดวย กระบวนการ (procedures) ปฏิบัติ
การ (practices) วัตถุแหงการสืบคน (object of inquiry) ที่ต้ังเชิงสถาบันตาง ๆ (institutional 
sites) ของการสรางและการใชอํานาจ/ ความรู และที่สําคัญที่สุดคือ รูปแบบของขอจํากัด         
ตาง ๆทางสังคมและการเมือง (social and political constraints) ที่แตกตางอยางมากมายจาก
ระบอบอํานาจตาง ๆที่มีมาแตกอน

ประเด็นที่กลาวขางบนนี้จึงมีความสําคัญตอการถกเถียงเรื่องการปรับเปลี่ยนกระบวน
ทัศน ทั้งนี้เพราะโดยนัยของคําวากระบวนทัศนนั้น หมายถึงทัศนะแมบท ซึ่งก็คือสวนหนึ่งของ
ความรูนั่นเอง แตเมื่อใชคําวาการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนปญหาอยางหนึ่งที่ตามมาอยางไมอาจ
หลีกเลี่ยงไดคือ เราจะไมเห็นวาเบื้องหลังกระบวนทัศนนั้น ๆ มีความสัมพันธเชิงอํานาจแบบใดแฝง
อยู และการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนจะเกิดขึ้นไดอยางไร ถาไมมีการนําเอาความสัมพันธเชิง
อํานาจเขามาเกี่ยวของ แตถาหากเราวิเคราะหการเคลื่อนไหวเรื่องสุขภาพในฐานะที่เปนขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมที่หลากหลายและแตกตางในแนวของการตอสูประกวดประขัน หรือการ
ประชันทางอํานาจ/ความรู และการตอตานแลว  ปญหาหลายประการนาจะคลี่คลายไปเชนเราจะ
เขาใจไดวาการโตเถียงกันในประเด็นวาอะไรดีอะไรไมดี อะไรถูกอะไรผิด อะไรมีเหตุมีผลเปนวิทยา
ศาสตร อะไรงมงายและอื่น ๆ ซึ่งเปนผลของการคิดแบบทวิลักษณ เปนเรื่องที่เขาใจได เพราะการ
อางเหลานั้นตางลวนเปนสิ่งสรางทางสังคมเปนวาทกรรมและในความเปนจริง (หมายถึงปรากฏ
การณที่เกิดขึ้นจริง) แลว ขบวนการสุขภาพตาง ๆ (นอกจากการแพทยสมัยใหม) ก็ไมไดยืนยันหรือ
ยึดหลักการแบบแบงเปนสองขั้วอยางตายตัวเชนนั้น สภาวะกึ่ง ๆกลาง ๆ ก็ดี การเลื่อนไหลไปมา
ระหวางสองขั้วซึ่งอาจเกิดขึ้นเปนปกติก็ดี เหลานี้อาจทําใหการแบงทุกขภาวะ-สุขภาวะ มีปญหาที่
ตัวมโนทัศนเอง กลาวคือในชีวิตของผูคนไมวาจะมองในภาพรวม หรือมองชีวิตในเชิงประสบการณ
ประจําวันก็ตาม ยอมมีทั้งทุกขและสุขปนกันไป
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ที่ดูเหมือนจะสําคัญยิ่งไปกวานั้นคือ การเกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวของการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนซึ่งความหมายของมันที่มีการนิยามกันไวส้ัน ๆ วา หมายถึง ทัศนะแมบท นั้น มีนัย
วาเปนทัศนะหรือความคิดที่อางอิงที่ถือเปนกฎ (norm) ในหมูนักวิชาการ โดยเฉพาะนักวิทยา
ศาสตรที่พูดภาษา (ทางวิชาการ) เดียวกันและเขาใจกันได ซึ่งอาจนําไปสูการเห็นพองตองกันใน
การปรับเปลี่ยนทัศนะแมบทหนึ่งไปสูอีกทัศนะแมบทหนึ่งเมื่อตรรกะ เหตุผล และขอมูลตาง ๆ ที่ใช
ประกอบการหักลางทางกระบวนทัศนกลายเปนที่ยอมรับของทุกฝาย ฉะนั้นหากพิจารณาการตอสู
กันในเชิงกระบวนทัศนที่เกิดขึ้นในขณะนี้แลว อาจกลาวไดวา ยังไมเกิดการลงรอยหรือเห็นพอง
ตองกันในหมูนักวิชาการ ซึ่งมีความเห็นที่แตกตางและหลากหลาย ซึ่งถือวาเปนขั้นตอนสําคัญของ
การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน จึงอาจสรุปไดในชั้นตนวา

หนึ่ง กระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพที่ถกเถียงกันมาจากคนละฐานคิดคนละ “ภาษา” 
กลาวคือฝายที่ยืนยันวาไมมีความจําเปนใด ๆ ที่จะตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนดานสุขภาพ
เพราะกระบวนทัศนปจจุบันซึ่งอยูเบื้องหลังการแพทยสมัยใหมและปฏิบัติการทั้งหลายนั้น คือ
ความเปนวิทยาศาสตร มีเหตุมีผลเชื่อถือได สวนอีกกระบวนทัศนหนึ่ง โตแยงวาปญหาอยูที่การยึด
ติดอยูกับ “วิทยาศาสตร” อยางตายตัว โดยไมต้ังคําถาม ทึกทักเอาวาวิทยาศาสตรนั้นเปนกลาง
ปราศจากอคติ ปราศจากอารมณความรูสึก ใชไดทั่วไปแบบครอบจักรวาล ไมข้ึนกับกาลเทศะและ
บริบททางสังคม-วัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเมือง เปนตน แตแทที่จริงแลว “วิทยาศาสตร” หาได
เปนเชนนั้นไม และนี่คือปญหาพื้นฐานสําคัญในตัวของมันเอง

สอง เร่ืองของสุขภาพอนามัยเปนเรื่องที่ถูกทําใหเชื่อวาเปนเรื่องเฉพาะของ ”แพทย” เทา
นั้น นักวิชาการในสายอื่น ๆ เชน สังคมศาสตร มนุษยศาสตร ไมมี ”ความรู” ที่เหมาะสม ถูกตอง
เพียงพอที่จะเขามาถกเถียงในเชิงกระบวนทัศนหรือทัศนะแมบทดานสุขภาพ (ซึ่งจะตองวางอยูบน
ฐานของวิทยาศาสตรโดยเฉพาะสายชีวะ-เคมี) เทานั้น แตฝายที่ตองการเห็นการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนซึ่งบางสวนเปนแพทย โตแยงวาเรื่องสุขภาพและหรือสุขภาวะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ชีวิตซึ่งมีลักษณะเปน “องครวม” ดังนั้น การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพจึงจําเปนตองเริ่มดวย
การมองสุขภาพแบบองครวม ซึ่งมีนัยทั้ง หนึ่ง ใหความสําคัญกับ “คน” โดยทําใหกระแสของการ 
“รักษาโรค” อยูในบริบทของการดูแลรักษา “คน” ที่มีทั้งกาย ใจ และจิตวิญญาณหรือสติ สอง 
“คน” ดํารงชีวิตอยูในความสัมพันธทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมืองและสภาพแวดลอม 
ดังนั้น จะตองใหความสําคัญกับประเด็นทาง “โครงสราง” เหลานี้ และ สาม “สุขภาพ” เปนเปา
หมาย เปนความสุขทั้งกาย ใจ และจิตวิญญาณ หรือ “สติ” ดวยเหตุนี้การที่จะบรรลุถึง “สุขภาวะ” 
จะตองทําความเขาใจทุกเรื่องในลักษณะสหวิทยาการ
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สาม การมองเรื่องสุขภาพในฐานะที่เปนขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมนี้เปนมุมมองที่มี
ประโยชน ไมเพียงเพราะวาขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเปนองคประกอบหนึ่งที่ขาดไมไดของ
ประชาสังคม ที่ยึดถือความโปรงใส ความมีประสิทธิภาพและความเปนธรรมซึ่งจะเกิดขึ้นไดก็โดย
การมีประชาธิปไตยแบบประชาชนมีสวนรวมเทานั้นไม แตขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมใหม ซึ่ง
เปนผลพวงของสังคมสมัยใหมนั้น เปนองคประกอบที่ขาดไมไดของ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
(social change) ที่ยอมจะตองมีฝายที่ไมตองการเห็นการเปลี่ยนแปลงกับฝายที่นําเสนอหรือ
สนับสนุนใหเกิดความแตกตางและความขัดแยงไดมีพื้นที่ในการแสดงออก และประชัน (contest) 
ระหวางความแตกตางนั้น ๆ อยางเปดเผยและมีสติ (reflexive) ซึ่งนาจะถือไดวาการเปดพื้นที่ใหมี
เสรีภาพเชนนี้ เปนทั้งเงื่อนไข เครื่องมือและเปาหมายของสิ่งที่มีการนิยามวา “สุขภาวะ” กลาวอีก
อยางหนึ่งคือ การเกิดขึ้นหรือดํารงอยูของความแตกตางหลากหลายรวมทั้งความขัดแยงก็ดี การ
เปดพื้นที่ใหมีการประชันกันทางความรูที่แตกตางและหลากหลายในดานสุขภาพของผูคนที่มีความ
แตกตางหลากหลายและซับซอนของสังคมประเพณี  สังคมสมัยใหมและหลังสมัยใหมก็ดี เปนทั้ง
เครื่องมือและเปาหมายในตัวของมันเองของสิ่งที่เรียกวา “สุขภาวะ” ดังนั้น มิติมุมมองตามขอสาม
นี้ จึงนาจะชวยใหประเด็นในขอสองเกิดการขยับเขยื่อนไมตกอยูในภาวะทางตัน กลาวคือทําให
เร่ืองสุขภาพ/สุขภาวะเปนเวทีเปดสําหรับทุก ๆ ฝายไมจํากัดเฉพาะในหมูนักวิชาการ ในสายแพทย 
วิทยาศาสตร และสาธารณสุขเทานั้น หากเปดตอนักวิชาการและ “คนธรรมดา” ทั่วไปดวย

สี่ ในขณะที่นักวิชาการยังคงถกเถียงกันวา ควรจะมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือไม ถาควรเปลี่ยนจะเปลี่ยนไปสูทิศทางหรือลักษณะใดนั้น ปรากฏการณจริงในสังคม
ไทยคือ เกิดมีขบวนการเคลื่อนไหวทางดานสุขภาพในลักษณะที่เปนขบวนการเคลื่อนไหวทาง
สังคมใหม (new social movements) แลว หลากหลายขบวนการ บางก็มีลักษณะเปนขบวนการ
เคลื่อนไหวที่ชูประเด็น หรือมิติมุมมองดานสุขภาพโดยตรงที่บางก็ถูกมองวา “ต้ืน” เชนเรื่องความ
สวยความงาม บางเนนการปองกัน บําบัดรักษาโรคภัยทางกาย บางก็อางวา “ลึกซึ้ง” ถึงระดับจิต
วิญญาณ  เพื่อนําไปสูการหลุดพน บางก็ชูประเด็นทางสังคม-วัฒนธรรม บางก็ชูประเด็นดานความ
แตกตางและความไมเทาเทียมบนฐานชนชั้น ชาติพันธุ และเพศสภาวะ บางก็บูรณาการหลาย
ประเด็นรวมกันไป การเกิดขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมใหม เร่ืองสุขภาพนี้ทําใหเกิดคําถาม
หลายคําถามขึ้นมา แตในที่นี้ผูเขียนขอเสนอคําถามหลัก ๆ เพียงสี่คําถามคือ

1. บริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่ดํารงอยูในขณะนี้เปนอยางไร มีสวนทําให
เกิดขบวนการเคลื่อนไหวดานสุขภาพหรือไม พูดอีกอยางหนึ่งคือ เกิด “ทุกขภาวะ” จนทําใหเกิด
ความพยายามอยางเปนขบวนการและกระบวนการตอสูด้ินรน เพื่อใหหลุดพนจากทุกขภาวะนั้น
หรือไม
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2. สาเหตุที่ลึก ๆ หรือ ถาใชภาษาวิชาการคือ “สาเหตุทางโครงสราง” ของการกอใหเกิด
ทุกขภาวะคืออะไร

3. สภาวะที่หลุดพนจากทุกข หรือเปน “สุขภาวะ” ที่นําเสนอออกมาจากขบวนการเคลื่อน
ไหวทางสังคมใหม ดานสุขภาพมีแกนแกนอะไรบาง

4. วิธีการที่จะนําพาใหผูคนหลุดพนจากทุกขภาวะ และเขาสูสุขภาวะมีสาระสําคัญอะไร
บาง

อนึ่ง การที่จะสามารถตอบคําถามทั้งสี่ขอดังกลาวได ในที่นี้เห็นวาวิธีการหนึ่งนาจะใชการ
วิเคราะหส่ิงที่เรียกวา “วาทกรรม” ดานสุขภาพที่ขบวนการตาง ๆ ผลิตขึ้นมา ทั้งนี้ผูเขียนจะไมเครงค
รัดกับ “นิยาม” ของคําวา “วาทกรรม” ไมยึดติดกับขอโตแยงวา ความหมายที่ถูกตองดั้งเดิมของวาท
กรรมคืออะไร คําวาวาทกรรมที่ใชกันอยูอยางกวางขวางในปจจุบันนั้น ผิดแผกเบี่ยงเบนไปจาก “ของ
จริง” อยางไรเปนตน ในงานวิเคราะหชิ้นนี้ ผูเขียนเห็นวา คําวา “วาทกรรม” จะคิดขึ้นมาโดยใคร ใน
ความหมายอะไรเปนประเด็นหนึ่ง เชนเดียวกันกับขอโตแยงวา ถาเจาของความคิดเรื่องวาทกรรม 
“ฟนขึ้นมา” คงจะยอมรับความหมายของวาทกรรมที่ใชอยูในขณะนี้ไมได นั้นเปนประเด็นที่สําคัญก็
จริง แตผูเขียนเห็นวาเมื่อคําวาวาทกรรมถูกประดิษฐหรือถูกสรางขึ้นมาแลว คํา ๆ นี้กลายเปนเครื่อง
มือที่ใครจะนําไปใชก็ยอมได ดังนั้น การที่มีผูนําไปใชกันอยางกวางขวางและหลากหลาย จนนักวิชา
การหลายคนเกิดความเบื่อหนายก็เปนสิทธิ์ของคนเหลานั้น แตในขณะเดียวกัน การที่มีการใชกัน
อยางกวางขวางและหลากหลาย หรือแมกระทั่งเบี่ยงเบนผิดไปจากความหมายดั้งเดิมก็กลับเปนขอ
ตอกย้ําวา “วาทกรรม” เองเปนสิ่งสรางทางสังคม และการสรางดังกลาวยังไมหยุดนิ่ง จะมีก็แตเกิด
การเลิกใชเครื่องมือนั้น เมื่อมีการคิดเครื่องมือใหมที่นาสนใจกวาขึ้นมา

หา ประเด็นสําคัญประการหนึ่งคือ การเกิดขึ้นของขบวนการเคลื่อนไหวดานสุขภาพ นา
จะเปนเครื่องบงชี้วากระบวนการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนดานสุขภาพนั้น เกิดขึ้นแลวอยางนอยก็ใน
บางระดับ อยางนอยก็จากกระบวนทัศนการแพทยสมัยใหมแตเพียงแนวเดียวสูกระบวนทัศนที่แตก
ตางและหลากหลายมากขึ้น ทั้งนี้ มิไดหมายความวา ความแตกตางและหลากหลายนั้น เปนสิ่ง
ประกอบสรางทางสังคมหรือความรูชุดใหม แตอาจเปนความรูชุดเกาที่นํามาผลิตซ้ํา หรือผลิตใหมก็
ได กับทั้งยังอาจปฏิเสธ หรือไมปฏิเสธการแพทยสมัยใหมก็ไดเชนกัน

หก การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ ไมวาจะถือวายังไมเกิด หรือกําลังเกิด
อยูก็ดี นาจะเปนการปรับเปลี่ยนจากการยึดติดอยูกับกระบวนทัศนการแพทยสมัยใหม แตเพียงดาน
เดียวไปสูกระบวนทัศน “ทางเลือก”  ที่หลากหลายและภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพก็เปนหนึ่ง
ในทางเลือกที่หลากหลายนั้น โดยที่ตองตระหนักวา ส่ิงที่เรียกกันวา “ภูมิปญญาพื้นบาน” เองก็มี
ความหลากหลาย ความซับซอนและเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลาอยูแลว อนึ่ง ตรรกะที่อยูเบื้องหลังขอ



ช

สรุปเบื้องตนนี้คือ หากเรายอมรับวาสังคมไทยในขณะนี้เปนสังคมพหุลักษณ เราก็จะตองอนุมานวา 
กระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพตองเปนพหุลักษณดวยเชนกัน ยิ่งไปกวานั้น หากเรายอมรับวาสังคม
ไทยเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาดวยแลว ความรูเชนวิทยาศาสตรเอง ก็เปลี่ยนแปลงไป เพราะฉะนั้น 
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่หลากหลาย เชน ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพก็ยอมเปลี่ยนแปลง
เคลื่อนไหวไปดวยเชนกัน

เจ็ด มโนทัศนเร่ืองการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในสังคมกับอํานาจ/ความรูในฐานะเปนสิ่ง
ประกอบสรางทางสังคม จะสามารถถูกนํามาใชรวมกันเพื่อทําความเขาใจขบวนการและกระบวน
การผลักดันเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพสูสุขภาวะไดหรือไมเพียงไร และอยางไร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคํานึงวา “สุขภาพ” มีนัยของการปองกันการบําบัดรักษา “โรค” ภัยไขเจ็บเปน
จุดหลัก แต “สุขภาวะ” มีนัยของการมุงสราง “สังคม” ที่มี “สติ” ซึ่งเปนมิติทางดาน “จริยธรรม” ดวย
แลวปญหาของการ “ไมมีวันพูดกันรูเร่ือง” ในภาษาพูดที่ใชกันทั่วไปที่ตรงกับภาษาวิชาการวาดวย
การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนวา “incommensurable” คือการขาดหรือปราศจากคุณสมบัติหรือวิธี
คิด รวมกันที่สามารถนํามาวัดหรือจัดการปญหารวมกันได เมื่อประกอบเขากับขอเสนอวาสังคมไทย
ปจจุบันมีลักษณะพหุลักษณที่บงบอกความแตกตางและหลากหลาย ทําใหเห็นวาผูคนแตละคน แต
ละกลุมแตละประเภท แตละวิถีชีวิตและอื่น ๆ ลวนมีเปาหมายดานสุขภาพไมเหมือนกัน บางก็พอใจ
จะตอสูไขวควาในระดับ “สุขภาพ” บางก็ตองการกาวไกลไปถึง “สุขภาวะ” นี้คือประเด็นปญหาใหญ
ที่อยูภายในมโนทัศน เร่ือง “การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน” มาโดยตลอด

แปด ภูมิปญญาพื้นบานในฐานะที่เปนสิ่งประกอบสรางทางสังคมจะดํารงอยูอยางไรถา
หากไมประดิษฐานอยูกับ “ชุมชน” แตชุมชนคืออะไร ดํารงอยูอยางไร ภายใตความสัมพันธเชิง
อํานาจ/ความรูที่ถูกผลิตสรางมาจากภายนอกชุมชน ฉะนั้นภูมิปญญาพื้นบานในเรื่องอะไร ระดับ
ไหนจะถูกผลิตสรางตอไปอยางไร ควบคูไปกับชุมชนแบบใด “ชุมชนทองถิ่นดั้งเดิม” หรือ “ชุมชน
ปฏิบัติการ” ยังเปนปญหาที่ตองการการคนควาอีกมาก

งานเขียนชิ้นนี้ไมไดมีวัตถุประสงคที่จะตอบคําถามโดยตรงและอยางสําเร็จรูป แตตองการ
นําเสนอทฤษฎีทางสังคมศาสตรกับประสบการณของนักวิชาการสายสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา
การแพทยในการศึกษาเรื่องทํานองนี้ในสังคมและวัฒนธรรมอื่น ๆ ที่อาจนํามาชวยในการตั้งคําถาม 
การสรางกรอบคิด การเลือกใชวิธีวิทยาในการคนควาวิจัย เพื่อหาคําตอบที่หลากหลายตอไป

-----------------------------------------------
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บทคัดยอ

หนังสือเลมนี้เปนการรวบรวมและเรียบเรียงแนวความคิดทางทฤษฎีสังคมศาสตรที่อาจ 
สามารถนํามาใชเพื่อศึกษาทําความเขาใจมิติทางดานสุขภาพอนามัยของสังคมไทย โดยใหความ
สนใจเปนพิเศษกับการชี้ประเด็นเบื้องตนบางประการที่อาจนํามาใชศึกษาเรื่องภูมิปญญาพื้นบาน
ดานสุขภาพ จริงอยูเร่ืองสุขภาพอนามัยเปนเรื่องสําคัญของชีวิตทางสังคมของมนุษย แตการศึกษา
ดานสุขภาพโดยใชมิติมุมมองของฝายสังคมศาสตรยังไมไดรับความสําคัญเทาที่ควร เมื่อเทียบกับ
มิติมุมมองของฝายวิทยาศาสตร โดยเฉพาะอยางยิ่งของฝายแพทยสมัยใหมที่มักถูกวิพากษ
วิจารณวาเปนการมองสุขภาพในฐานะของการรักษาโรคภัยไขเจ็บแบบ “แยกสวน” มองมนุษยเปน
ปจจัยทางชีว-เคมี ไมมีการมองแบบ “องครวม” ที่ประกอบดวยกาย ใจ และ จิตวิญญาณ ยิ่งไป
กวานั้น การรักษาพยาบาลตามแบบการแพทยสมัยใหม แมจะมีประโยชนมากมาย แตก็เติบโต
ควบคูกันไปกับระบบทุนนิยมบริโภคนิยมที่มุงเนนการแสวงหากําไรของผูประกอบการทุกระดับทุก
ประเภทไมเวนแมแตแพทย มีผลทําใหการแพทยสมัยใหมมีภาพของการคากําไรมากขึ้นเรื่อย ๆ จึง
ถูกกลาวหาวา “ไรจริยธรรม” ลงเปนลําดับ เมื่อเกิดขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมกระแสตาง ๆ 
ข้ึนมา การเคลื่อนไหวเรื่องสุขภาพก็เปนสวนหนึ่งอยูดวย โดยเฉพาะในทิศทางของการแสวงหาทาง
เลือกดานสุขภาพที่หลากหลาย สายของ “ภูมิปญญาพื้นบาน” กับ “ชุมชนนิยม” ที่มักจะถูกกลาว
ขวัญถึงอยางคาดหวังวานาจะมีศักยภาพที่จะเตือนสติการแพทยสมัยใหมใหลดความเปนกลไก 
ลดการคากําไร ลดการผูกขาดอํานาจ/ความรู ไวแตฝายเดียวลงบาง การเคลื่อนไหวทางสังคมเรื่อง
สุขภาพและเรื่องอื่น ๆ จึงถูกมองวานาจะเปนการ “ตอตาน” หรือ “สูกลับ” ของผูคนซึ่งถูกกระทํา
โดยดานที่ไมดีของ “ความเปนสมัยใหม” ฉะนั้นเรื่องสุขภาพอนามัยจึงเปนเรื่องของความสัมพันธ
เชิงอํานาจที่เชื่อมโยงกับการสรางความรูและความจริง นั่นเอง

---------------------------------------------------
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บทที่หนึ่ง
การต้ังโจทย

งานเขียนชิ้นนี้ เขียนขึ้นจากโจทยที่ถูกกําหนดใหโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ภายใตชื่อ
เร่ืองวา “กระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพและภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพ”

เมื่อผูเขียนรับงานมา ก็นํามาตีความเอาเองวา โจทยนี้นาจะมีหลายระดับและตั้งอยูบนหลาย
ปณิธานเชิงสมมุติฐาน ไดแก

ระดับที่หนึ่ง เปนระดับการสรางความรู โดยที่งานชิ้นนี้เปนสวนหนึ่งของกระบวนการดําเนิน
งานวิชาการเพื่อผลิตชุดความรูสําหรับการปฏิรูปสังคมไทยและการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งเริ่มในป
พ.ศ.2546 หนวยงานที่เปน “เจาภาพ” ของงานชุดนี้คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) อยางไร
ก็ตาม กระบวนการผลิตความรูในระดับนี้ คงจะมีการมอบหมายใหทําการผลิตความรูหลายชุด แตงาน
ชิ้นนี้อยูในชุดที่ผูเขียนเขาใจวาคงถูกตั้งชื่อวา “มองสังคม มองสุขภาพคนไทย พ.ศ.2547-2550”
โดยมีอาจารยธีรยุทธ  บุญมี รับหนาที่เปนบรรณาธิการชุดหนังสือ ซึ่งหนาที่หนึ่งของบรรณาธิการคือ
แจกงานและตั้งโจทยหลัก

โจทยและงานที่ถูกตั้งขึ้นและแจกออกไปในการสรางชุดความรูนี้ ไดแก ชุมชนในสังคมโลก,
ทฤษฎีการเมืองชุมชนในสังคมไทย : ชุมชนกับปญหาการปฏิบัติทางอํานาจและสิทธิ,
กระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพและภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพ, Community and Self :
Governing Ourselves for Well-being (ชุมชนกับตัวตน : การปกครองตนเองเพื่อสุขภาวะ), ความ
ชอบธรรม, ประชาสังคมและปริมณฑลสาธารณะในสังคมไทย การสํารวจปริมณฑล
สาธารณะในสังคมไทย : พัฒนาการและการดํารงอยู สภาวะของปริมณฑลสาธารณะใน
กรุงเทพมหานคร การดํารงอยูและผลกระทบของกระแสความคิดประชาสังคม : ศึกษากรณี
อําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาครสิทธิดานสุขภาพ : จากเสรีนิยมสูชุมชนนิยม และ องค
รวม เปนตน

ตามความเขาใจของผูเขียนโจทยตาง ๆ ที่ถูกตั้งขึ้นนี้ แมจะแตกตางทางดานของประเด็นหรือ
เร่ือง แตทั้งหมดเปนโจทยและการเขียนงานในเชิงการสรางความรูที่มีลักษณะ เปนการเขียนเกี่ยวกับ
ความคิดที่คอนขางเปนนามธรรมที่อาจเรียกหลวม ๆ วามโนทัศน กระบวนทัศน หรือวาทกรรมวาดวย
ชุมชน กับการปฏิบัติการทางอํานาจ/ความรู (ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพ) : กับการปกครองตน
เองเพื่อบรรลุสุขภาวะก็คงได

ระดับที่สอง เปนระดับของการนําความคิดหรือมโนทัศน หรืออาจเรียกวา “วาทกรรม” ที่เกิด
จากความคิดเหลานั้นไปใชตรวจสอบและสรางชุดของคําอธิบายในเรื่องตาง ๆ   เชน เร่ือง “ประชา
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สังคม” และ “ปริมณฑลสาธารณะ” ชุมชุนในมิติดานตัวตน อํานาจ สิทธิ และภูมิปญญาพื้นบาน ไปคน
หารูปธรรมและผลกระทบของมโนทัศนหรือวาทกรรมเหลานี้ในพื้นที่กรุงเทพฯ และอําเภอบานแพว
จังหวัดสมุทรสาคร แตทั้งนี้ โดยมีโจทยใหญทํานองวาสังคมไทยปจจุบันกําลังเกิดการปรับ
เปลี่ยนกระบวนทัศนหรือไม

ระดับที่สาม เปนการหวังผลเชิงปฏิบัติการ ซึ่งสามารถเห็นไดจากวัตถุประสงคของ “โครง
การ” นี้ ที่มีการกําหนดไวแลววาเปนการ “ผลิตความรู” แตไมใชความรูเฉย ๆ หรือลอย ๆ หากจะตอง
เปนความรูที่สามารถนําไปใชเพื่อ “การปฏิรูปสังคมไทย” และ “การปฏิรูประบบสุขภาพ” อีกดวย
ยิ่งไปกวานั้น ยังจะเห็นไดจากมีการจัดสัมมนาทางวิชาการเพื่อใหนักวิชาการที่มีความรูทําการวิพากษ
รางงานผลิตความรูชุดนี้เปนระยะ ๆ โดยการกําหนดวัตถุประสงคกํากับไวอีกชั้นหนึ่งวา 1.  เพื่อสราง
การเคลื่อนไหว ถกคิดทฤษฎีสังคมในชุมชนนักวิชาการไทย  2.  สรางแนวทางการปรับใชทฤษฎีสังคม
สําหรับนักปฏิบัติการทางสังคม ประชาคมสุขภาพ  3.  สรางดุลยภาพที่ดีข้ึนของการรับรูทางสังคมอีก
ดวย

ดังนั้น การตั้งโจทยการแจกงานและสิ่งที่ สวรส. และบรรณาธิการของการผลิตความรูชุดนี้
ตองการ จึงไมใชการผลิตหนังสือ “ที่อานงาย ๆ สําหรับคนทั่วไป” ที่เปนนโยบายของบรรณาธิการที่ดําริ
ไวในตอนเริ่มตนโครงการอีกตอไปเสียแลว เพราะความซับซอนของโจทยมีมากเกินกวาการเขียนให
อานงาย ๆ

อยางไรก็ตาม ผูเขียนขอตั้งขอสังเกตเปนการเกริ่นนําเชิง “ออกตัว” ไววาโครงการนี้และโครง
การในทํานองนี้มีปณิธานเชิงสมมุติฐานหลายอยาง รวมทั้งแนวทางคําตอบบางแนวกํากับอยูขางหลัง
จะเรียกวากําบังก็คงได ตัวอยางเชน

หนึ่ง ปณิธานเชิงสมมุติฐานหลักเบื้องหลังของ “โครงการ” (project) การผลิตชุดความรูนี้ถือ
วา อํานาจ/ความรูเปนสิ่งที่ควบคูกันไป การปฏิรูปสังคมไทย/ระบบสุขภาพจําเปนตองผลิตอํานาจ/
ความรูชุดใหมที่ทาทายความรูชุดเดิมออกมา โดยที่อํานาจ/ความรูชุดใหมนี้มีที่มาจากขบวนการ
เคลื่อนไหว และปฏิบัติการตาง ๆ ดานสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้น หรือดํารงอยูแลว

สอง การปฏิรูประบบสุขภาพหมายถึงการเปลี่ยนแปลงในความหมายกวางคือ สุขภาพถูกมอง
ในฐานะที่เปนระบบหรือมีลักษณะเปน “องครวม”  สุขภาพไมไดหมายความแตเพียงการรักษาโรคเทา
นั้นอีกตอไป สุขภาพถูกนิยามในความหมายสุขภาวะ (well-being) ที่อยางนอยจะตองมีสุขภาวะทาง
กาย สุขภาวะทางใจ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เปนตน สมมุติฐานขอนี้ทําใหโจทยเร่ืองสุขภาพมี
ความหลากหลายและซับซอนมากขึ้น
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สาม การปฏิรูปสังคมไทยกับการปฏิรูประบบสุขภาพ (ไทย) เปนเรื่องเดียวกันแยกออกจากกัน
ไมไดเพราะสังคมกับสุภาพ/สุขภาวะเกี่ยวของกัน แตดูเหมือนจะมีนัยกระเดียดไปทางตองทําการ
ปฏิรูปสังคมเสียกอนการปฏิรูปสุขภาพจึงจะเกิดขึ้นได หรือไมอยางนอยก็ตองทําควบคูกันไป

สี่  การเปลี่ยนแปลงสังคมก็ดี การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพก็ดีถูกโจทยกําหนดมาแลววาจะ
ตองเปน “การปฏิรูป” (reform) ไมใช “การปฏิวัติ” ซึ่งผูเขียนตีความวาการเปลี่ยนแปลงที่วานี้จะตอง
ดําเนินไปภายใตความสัมพันธเชิงอํานาจ/ความรูที่เปนผลิตผลของสังคมสมัยใหม ซึ่งประกอบดวย
ระบอบการเมืองแบบเสรีนิยมประชาธิปไตยบนฐานของปจเจกชนนิยม ความรูทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีสมัยใหม ซึ่งอางวาวางอยูบนความมีเหตุมีผลแบบวิทยาศาสตร และทุนนิยมอุตสาหกรรม –
บริโภคนิยม ภายในกระแสโลกาภิวัฒน ปณิธานเชิงสมมุติฐานขอนี้ทําใหเกิดโจทยใหญและโจทย
ยอยๆ ตามมาอีกมากมาย

 ตัวอยางเชน การจะเห็นวาอะไรเปนหรือไมเปนปญหาสุขภาพอนามัยตลอดจนการปองกัน
การดูแลรักษาหรือไม อยางไร แคไหน หรือไมตองปองกัน ไมตองดูแลรักษา และ ฯลฯ เหลานี้ ไมเพียง
แตจะตองดูในลักษณะ “องครวม” เทานั้น แตจะตองเจาะลึกลงไปที่อํานาจ/ความรู ในสังคมสมัยใหม
ที่มีฐานมาจากทั้งวิทยาศาสตร ประชาธิปไตยเสรีนิยมและทุนนิยม-บริโภคนิยม ที่ทํางานรวมกันสง
เสริมคํ้าจุนกันไปมา ทั้งนี้ตองทําความเขาใจใหชัดเจนไปเลยวา ความสัมพันธเชิงอํานาจ/ความรูที่เปน
ผลมาจาก “ไตรลักษณ” หรือเปนผลรวมของเสรีนิยม วิทยาศาสตร และทุนนิยมนี้มีผลทําใหเกิดทุกข
ภาวะ-สุขภาวะอยางไรหรือไมเปนตน

โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการกระจายอํานาจใหกับชุมชนซ่ึงดูเหมือนวาถูกกําหนดใหเปนคํา
ตอบปญหาหลายอยางรวมทั้งการปฏิรูปสุขภาพดวยนั้น คําถามเกี่ยวกับการกระจายอํานาจวาเปนการ
กระจายความรูดวย หรือไม หรือเปนการกระจายอํานาจในเชิงการบริหารจัดการทรัพยากรตาง ๆ (เชน
ทุน) สวนความรูนั้นไมไดกระจายดวย ยิ่งไปกวานั้นความรูนั้นเปนอยางไร สัมพันธกับความรูทองถิ่นที่
มีมากมายหลายระบบ ตลอดจนผลกระทบอะไรตอผูคนในชุมชน ซึ่งแตกตางกันบนฐานของชนชั้นชาติ
พันธุ เพศ/เพศสภาวะทางรางกายและจิตใจ (ความพิการ หรือเจ็บปวย) เปนอยางไรอีกดวยเปนตน

หา ปฏิธานเชิงสมมุติฐานขอนี้มีวาการปฏิรูปสังคมไทยก็ดี ระบบสุขภาพก็ดีจะตองใชความรู
เปนเครื่องมือสําคัญ ปณิธานเชิงสมมุติฐานนี้เขากับวิธีคิดของยุคหลังสมัยใหมสายหนึ่งที่ใหความ
สําคัญระหวาง “อํานาจ/ความรู” โดยที่มองวาความรูเปนสิ่งที่ถูกผลิตขึ้นมาและในการผลิตความรูนี้
ตองมีอํานาจเขามาเกี่ยวของดังที่กลาวไวในขอหนึ่ง ประเด็นคําถามที่สําคัญประเด็นหนึ่งที่ตามมาคือ
ในสภาวะความเปนจริงในสังคมไทยขณะนี้ความสัมพันธเชิงอํานาจเปนอยางไรโดยเฉพาะการกระจาย
อํานาจเกิดขึ้นมากนอยแคไหน (ดังกลาวแลวในขอที่ 4) ในลักษณะใดและสัมพันธกับกระบวนการผลิต
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สรางความรูดานสุขภาวะในแนวที่เกิดความหลากหลาย ความแตกตางหรือไม ความรูพื้นบานดาน
สุขภาพยังดํารงอยูหรือไม ถาอยูในลักษณะใด จนกระทั่งถึงจุดที่ “จิตสํานึกใหมทางสุขภาพ” เกิดขึ้น
หรือไม “ขบวนการเคลื่อนไหวดานสุขภาพที่แตกตางและหลากหลายเกิดขึ้นหรือไม” รวมทั้งชุม
ชนสุขภาพเกิดขึ้นหรือไม ถาเกิด  เกิดอยางไร  แบบไหน  ทั้งในชุมชนทองถิ่นด้ังเดิม ซึ่งถูกคาดหวัง
วาจะเปนคําตอบของการกระจายอํานาจมีกระบวนการผลิตสรางความรู โดยเฉพาะความรูดานสุข
ภาพ/สุขภาวะอยางไรสัมพันธกับ “ภูมิปญญาพื้นบาน” ดานสุขภาพหรือไม และใน  “ชุมชนสุขภาพ”
แบบใหม ถาหากเกิดขึ้นบางแลวในสังคมไทย ชุมชนสุขภาพที่วานี้ เปน “ชุมชน” ในความหมายเดียว
กันกับที่ผูคนสวนใหญเขาใจ หรือเกี่ยวของอะไรกับ “ชุมชนทองถิ่นดั้งเดิม” ในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน
หรือไม เปนตน

หก ปณิธานเชิงสมมุติฐานขอนี้มีวา ชุมชนทองถิ่นด้ังเดิมยังคงมีกระบวนการผลิตความรู
ดานตางๆ อยู และความรูเหลานี้ยังมีความสําคัญตอวิถีชีวิตโดยรวมของชุมชนเหลานั้นอยู
ปฏิธานเชิงสมมุติฐานขอนี้ทําใหเกิดคําถามตามมาซึ่งเปนโจทยเฉพาะของงานชิ้นนี้คือ การผลิตความรู
และปฏิบัติการการรักษาโรคภัยไขเจ็บในระบบที่เมื่อไมนานมานี้นักวิชาการยังเรียกวา “การรักษา
พยาบาลแบบพื้นบาน” แตปจจุบันถูกยกฐานะขึ้นใหเปน “ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพ”
นั้นดํารงอยูหรือไม เพียงไรและอยางไร และโดยใครเปนตนกลาวอีกอยางหนึ่ง คือ การสรางและผลิต
ซ้ําความรูนั้น ๆ ดํารงอยูภายใตความสัมพันธเชิงอํานาจแบบไหน และที่สําคัญไมนอยไปกวานั้นคือภูมิ
ปญญาพื้นบานนั้นยอมตองหลากหลายและแตกตางนั้นดํารงอยูไดอยางไร ภายใต “การแพทยแผน
ไทย” หรือ “ภูมิปญญาหลวง” ที่มักจะตองมีการจัดระบบระเบียบใหเกิดมาตรฐานเดียวกัน
(standardization)ในบางระดับนี้ก็เปนความสัมพันธเชิงอํานาจอีกประเภทหนึ่ง คือความสัมพันธ
ระหวาง “ความเปนพื้นบาน” กับ “ความเปนรัฐ” ยิ่งไปกวานั้น การรักษาพยาบาลพื้นบานที่แตกตาง
และหลากหลายนี้  ดํารงอยูอยางไรภายใน “กระแสสุขภาพ” ที่คาดวานาจะเกิดการ “ปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน” ไปบางแลว และที่สําคัญที่สุดดูเหมือนจะอยูที่บริบทของสิ่งที่เรียกวา “หมูบาน” อันเปน
ที่ต้ัง (พื้นที่/เทศะ) ของ “ชุมชนทองถิ่นดั้งเดิม” และ “ความรูด้ังเดิม” นั้นในเวลานี้เปลี่ยนไปแลวหรือไม
อยางไร ฉะนั้น ภายใตบริบทใหมที่วานี้ “การรักษาพยาบาลพื้นบาน” ถูกผลิตซ้ําและผลิตใหมอยางไร

เจ็ด ปณิธานเชิงสมมุติฐานที่ซอนอยูเบื้องหลังโครงการนี้อีกประการหนึ่งคือ ความเชื่อวา
สังคมไทยเปนพหุสังคมมาโดยตลอดและจะยิ่งเปนพหุสังคมที่หลากหลายมากขึ้นไปเรื่อย ๆ และไมวา
จะเรียกการเปลี่ยนแปลงสังคมวาการปฏิวัติ การปฏิรูป การปรับเปลี่ยน “การปรับปรน” หรืออะไรก็ตาม
ทีลวนเปนกระบวนการที่มีมาแตอดีตกําลังเกิดในปจจุบันและจะยังคงดําเนินตอไปในอนาคต บางครั้ง
นักวิชาการใชภาษาวา “พลวัติ” บาง “เคลื่อนไหว” บาง “เลื่อนไหล” บาง เพื่อบงบอกความเปลี่ยน
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แปลงนั้น อนึ่งสภาวะที่วานี้อาจสรุปไดส้ันวาเปนความ “หลากหลาย ซับซอนแตกตางและเคลื่อนไหว”
ของความสัมพันธเชิงอํานาจนั่นเอง สมมุติฐานนี้ทําใหโจทยตางๆ ที่ถูกตั้งตามมาเปนโจทยที่หาคํา
ตอบในแบบ “ฟนธง” ไดยากขึ้นหรือเปนไปไมไดไปเลยทีเดียว อยางไรก็ตามเมื่อนํามาใชกับโจทยเร่ือง
สุขภาพ/สุขภาวะในสังคมไทยก็ทําใหเกิดความเชื่อในเรื่องกระบวนทัศนพหุนิยม (paradigm of
pluralism) โดยเฉพาะอยางยิ่งพหุนิยมทางการแพทย หรือบางคนใชคําวา พหุลักษณทางการแพทย
(medical pluralism) และพหุนิยมทางสุขภาพในความหมาย “สุขภาพทางเลือก” “การรักษาพยาบาล
ทางเลือก” หรือ “การแพทยทางเลือก” ฯลฯ ที่โดยตัวของมันนอกจากแสดงความหลากหลายแลวยังบง
ถึงมโนทัศนเร่ือง “กระแสหลัก-กระแสทางเลือก” (หรือกระแสรอง) มีมากมายหลายเสนทาง นอกจาก
นั้นก็ยังโยงใยไปสูมโนทัศนในเรื่อง “สิทธิ์”ที่จะเลือกเชื่อและปฏิบัติการตามแนวทางที่แตละคนเชื่อถือ
อีกดวยเปนตน อนึ่งภายใตมโนทัศนเร่ือง “ทางเลือก” นี้เองการแพทยหรือการรักษาพยาบาลพื้น
บานถูกมองวาเปนหนึ่งในทางเลือกที่หลากหลาย กระนั้นก็ตามเรื่องทั้งหมดก็ยังไมจบ เกิดคําถาม
ตอเนื่องตามมาในเรื่องของทางเลือกอีกมากมายหลายคําถามเชน ที่วาทางเลือกนั้นเอาเขาจริงๆหรือ
ในทางปฏิบัติแลวทามกลางทางเลือกที่หลากหลายภายใตความคิดเรื่อง “พหุนิยมทางสุขภาพ” นั้น
สิทธิในการเลือกมีจริงหรือไม ถามีมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับอะไร และสิทธิในการเลือกนี้เปนของ
ใคร ใชโดยใคร ที่ไหน เมื่อไร เพื่ออะไร และเพราะอะไร ซึ่งอาจเรียกวาเปน “การเลือกอยางมีขอมูล”
(informed choice) ที่เปนดัชนีหนึ่งที่บอกวาผูเลือกนั้น ๆ เปน “ผูกระทํา” หรือไม และนี้เองคือความ
สัมพันธเชิงอํานาจ/ความรูอยางไมอาจปฏิเสธได ซึ่งยอมทําใหเกิดคําถามตอไปไดอีกหลายคําถาม
เปนตน

แปด สมมุติฐานอีกประการหนึ่ง คือเร่ืองของสุขภาวะเปนเรื่องของสิทธิ แตสิทธิในที่นี้ไมใช
สิทธิที่มีผูมอบให (เชนรัฐให) หากเปนสิทธิที่เกิดจากการมีอํานาจของคน หรือองคกร เชน ชุมชนผูมี
สิทธิดังกลาวเอง กลาวอีกอยางหนึ่ง คือสิทธิเกิดจากการใชอํานาจนั่นเอง สิทธิในที่นี้วางอยูบนฐานของ
ปจเจกชน กลุมและหรือชุมชนบนความหลากหลายและแตกตางของการจัดประเภททางสังคม เชน ชน
ชั้น เชื้อชาติ/ชาติพันธุ วัฒนธรรมความเชื่อ เพศ/เพศสภาวะ (sex/gender) อายุและสภาพรางกาย
(เชน คนปวย คนพิการ) แตในขณะเดียวกัน สมมุติฐานนี้กลับมีลักษณะครอบจักรวาล คือถือวาสุข
ภาวะเปนสิทธิสากลโดยการนําสุขภาวะไปผูกโยงกับ “สิทธิมนุษยชน” ซึ่งเปนมโนทัศนที่มีความถูกตอง
ทางการเมือง (politically correct) ก็จริง แตคอนขางยุงยากในการตีความและนําไปปฏิบัติการ
ทามกลางความแตกตางและหลากหลายที่ก็ตองถือวาจะตองดํารงอยูดวยเชนกัน การปฏิรูประบบสุข
ภาพ/สุขภาวะ จะจัดการกับปญหาความขัดแยงหรือภาวะตึงเครียดระหวางความแตกตางหลากหลาย
ของสิทธิกับลักษณะเหมารวม หรือ “ครอบจักรวาล” นี้อยางไร จะเลือกเพียงอันใดอันหนึ่งก็ไมได
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เพราะมโนทัศนและชุดของวาทกรรมที่ถูกประกอบสรางขึ้นมาจากมโนทัศนทั้งสอง (สิทธิมนุษยชนของ
ปจเจกกับจารีตของทองถิ่น) ลวนมีพลังตอการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูป ไมเฉพาะในเรื่องสุขภาพ แต
ทุกเรื่อง ไมเฉพาะประเทศไทย แตในระดับสากลดวย ตัวอยางเชน การบีบบังคับใหตรวจเชื้อ HIV/A/Ds
ในนามความหวังดีของรัฐ การกําหนดใหมีการ “วางแผนครอบครัว” เปนตน

เกา  ปณิธานเชิงสมมุติฐานขอนี้ วางอยูบนความเชื่อวา “การปฏิรูปสังคมไทย” จะดําเนินตอ
ไปอยางตอเนื่องและราบรื่นภายหลังจากมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธ
ศักราช 2540 ที่เชื่อกันอยางกวางขวางวาจะเปนแมบทใหกับการปฏิรูปสังคมไทยไปในแนวการ “คืน
อํานาจ” ใหกับประชาชนในทุก ๆ ดาน เพื่อที่ประชาชนจะไดจัดการกับชีวิตของตนเองไดในทุกมิติ รวม
ทั้งมิติสุขภาพดวย แนวคิดนี้สวนใหญรูจักกันในนามการกระจายอํานาจใหกับชุมชน ซึ่งมีรูปธรรมที่
ชัดเจนที่สุดปรากฎอยูในบางมาตราที่ยกมาเปนตัวอยางในที่นี้

มาตรา 46  บุคคลซึ่งรวมกันเปนชุมชนทองถิ่นด้ังเดิม ยอมมีสิทธิอนุรักษหรือฟนฟูจารีต
ประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น ศิลปะหรือวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่นและของชาติ และมีสวนรวมในการ
จัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมอยางสมดุลยและ
ยั่งยืน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ (เนนโดยผูเขียน)

มาตรา 78  รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถิ่นไดเอง
พัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่นและระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐาน
สารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึง และเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น (เนนโดยผู
เขียน)

(1) การใหประชาชาชนมีสวนรวมในทางการเมือง
มาตรา 76  รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบาย

การตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง รวมทั้งการ
ตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุกระดับ (เนนโดยผูเขียน)

มาตรา 79  รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงวน บํารุงรักษา และ
ใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุล รวมทั้งมีสวนรวมใน
การสงเสริมบํารุงรักษา และคุมครองคุณภาพสิ่งแวดลอมตามหลักการการพัฒนาที่ยั่งยืน ตลอดจน
ควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษที่มีผลตอสุขภาพ อนามัย สวัสดิภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน (เนนโดยผูเขียน)

(2) การใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนแกนหนึ่ง หรือกระบวนทัศนหนึ่ง ในการจัดการชีวิต
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นอกจากมาตรา 46 แลว ก็ยังมีมาตรา 81 ที่พูดถึง “ภูมิปญญาทองถิ่น” ไวอีกดวย
มาตรา 81  รัฐตองจัดการศึกษาอบรมและสนับสนุนใหเอกชนจัดการศึกษาอบรมใหเกิดความ

รูคูคุณธรรม จัดใหมีกฎหมายเกี่ยวกับการศึกษาแหงชาติ ปรับปรุงการศึกษาใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สรางเสริมความรูและปลูกฝงจิตสํานึกที่ถูกตองเกี่ยวกับการเมือง
การปกครองในระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข สนับสนุนการคนควาวิจัย
ในศิลปวิทยาการตาง ๆ เรงรัดพัฒนาวิทยาศาสตรและเท็คโนโลยีเพื่อการพัฒนาประเทศ พัฒนา
วิชาชีพครู และสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น ศิลปและวัฒนธรรมของชาติ (เนนโดยผูเขียน)

จากรัฐธรรมนูญฯ บางมาตราที่ยกขึ้นมาขางบนนี้ จะเห็นไดวาเมื่อนําโจทยใหญที่ถูกตั้งขึ้นใน
ทํานองมองไปขางหนาวา “มองสังคม มองสุขภาพคนไทย พ.ศ.2547-2550” เขามาตัดกันแลวคง
ปฏิเสธไมไดวาความคาดหวังที่มีตองานเขียนชิ้นนี้คือ ตองการตรวจสอบความเปนไปไดของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีชุมชนเปนหนึ่งในผูกระทํา (actor) บนฐานของกระบวนทัศนภูมิ
ปญญาพื้นบานดานสุขภาพ นั่นเอง

อยางไรก็ตามโจทยและความคาดหวังดังกลาว ไมใชเปนเรื่องงายที่จะตอบสนอง ทั้งนี้ เพราะมี
เงื่อนไขหลายอยาง (นอกเหนือจาก ความซับซอน ความหลากหลาย และการเลื่อนไหลของระบบสุข
ภาพ โดยทั่วไปและระบบพื้นบาน) ที่ขัดขวางไมใหตอบคําถามแบบ “ฟนธง” โดยลดทอนความซับซอน
ของปญหาไปดวย เงื่อนไขที่วานาจะเปนดังนี้

หนึ่ง รัฐธรรมนูญฯ พ.ศ.2540 เต็มไปดวยกระบวนทัศนที่แตกตางหลากหลายและขัด
แยงกันเอง ประกอบกับตองเปนการเขียนในลักษณะกวาง ๆ ในบางเรื่องจึงจําเปนตองขึ้นอยูกับการตี
ความของแตละฝาย ซึ่งแตละฝายก็จะตีความตาม “กระบวนทัศน” ที่ตนยึดถือ นอกเหนือจากเรื่องผล
ประโยชนที่ผูกติดอยูกับแตละฝายอันจะมีผลตอการตีความที่แตกตางและขัดแยงตามไปดวย

ตัวอยางของความขัดแยงระหวางกระบวนทัศน โดยเฉพาะเมื่อมองจากจุดยืนของระบบสุข
ภาพพื้นบานบนฐานของภูมิปญญาพื้นบานอีกทีหนึ่ง ไดแก

การกระจายอํานาจ ตามที่ปรากฏในมาตรา 46 และ 78 เปนตน ทั้งสองมาตรานี้ พูดถึงการ
กระจายอํานาจชัดเจน แตเมื่อดูมาตรา 82 ซึ่งอยูในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ โดยเฉพาะใน
เร่ืองการสาธารณสุขจะพบขอความวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” ซึ่งอาจตีความไดวาเรื่องการสาธารณสุขและ
บริการในดานนี้เปนหนาที่ที่รัฐตองเปนผูทํา แนนอนยอมมีการโตแยงไดวาตองดูมาตราอื่น ๆ ประกอบ
ที่พูดถึงเรื่องการกระจายอํานาจก็ดี เร่ือง การมีสวนรวมทางการเมืองก็ดี เพื่อที่จะตีความวารัฐจะตอง
จัดการและบริการดานสาธารณสุข โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมและ “เจตนารมณของประชาชนใน
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จังหวัดนั้น” (ม.78) และขอความวา “ ……….. รวมทั้งมีสวนรวมในการสงเสริมบํารุงรักษา และคุม
ครองคุณภาพสิ่งแวดลอมตามหลักการพัฒนาที่ยั่งยืน ตลอดจนควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษที่มีผล
ตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน” (ม.79) เหลานี้ก็ดี ลวนชี้ใหเห็นความ
ขัดแยงทางกระบวนทัศนอยางไมอาจปฏิเสธได

ภูมิปญญาทองถิ่นกับภูมิปญญาวิทยาศาสตรสมัยใหม  เปนความแตกตางทางกระบวน
ทัศนอีกดานหนึ่งที่ปรากฏชัดในรัฐธรรมนูญฉบับปพ.ศ.2540 พูดใหชัดลงไปวาเปนความแตกตางทาง
กระบวนทัศนที่มีฐานที่กวางมากครอบคลุมหลายมิติของชีวิตทางสังคม แตในที่นี้จะยกขึ้นมาเปนตัว
อยางเพียงในดานสุขภาพและเพียงรัฐธรรมนูญมาตราเดียว  คือ  มาตรา  81 ซึ่งมีขอความบางตอน
ทาย ๆ มาตรา วา

“...เรงรัดพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาประเทศ...และสงเสริมภูมิปญญา
ทองถิ่น ศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ” ขอความนี้มีความแตกตางเชิงกระบวนทัศนอยูกลาวคือ

(1.)ภูมิปญญาทองถิ่น ซึ่งผูเขียนเห็นวา “ภูมิปญญาชาวบานเกี่ยวสุขภาพ” ไดอาศัยรมเงาอยู
นั้น โดยทั่วไปแลวมักจะถือวาเปนภูมิปญญาที่ไมใช และไมเปนวิทยาศาสตรเชื่อถือไมได พิสูจนไมได
ขอสรุปนี้มีอยูทั่วไปทั้งในสายของรัฐที่ยึดการแพทยแบบวิทยาศาสตรสมัยใหมเปนมาตรฐาน มีทั้งใน
สายขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่เนนเรื่องสุขภาพหลายขบวนการที่มีพลังอยูในขณะนี้ เพราะ
ฉะนั้นการที่การปฏิรูปการเมืองนําเอากระบวนทัศนที่ขัดแยงกันมาใสไวในมาตราเดียวกันของรัฐธรรม
นูญโดยอาจมีเจตนาจะเชิดชูใหภูมิปญญาพื้นบานไดมีพื้นที่อยูในนโยบายการศึกษาและการวิจัยของ
ประเทศอันเปนเจตนาดี นั้น แตในทางปฏิบัติจะเกิดผลอยางไรผูเขียนก็ไมแนใจ  อาจเกิดผลในดาน
การพยายามทําใหภูมิปญญาพื้นบานกลายเปนวิทยาศาสตร  แตนั่นก็มีความหมายเทากับวาภูมิ
ปญญาพื้นบานไมอาจยืนอยูไดดวยตัวเองในฐานะที่เปนกระบวนทัศนหนึ่งที่แตกตางออกไป แตตอง
อาศัยวิทยาศาสตรมาค้ําจุน ผลที่เกิดตามมาอยางไมอาจปฏิเสธไดคือ ในที่สุดแลว วิทยาศาสตรคือ
อํานาจและคําตอบสูงสุดและสุดทาย  ซึ่งจะทําใหเกิดผลอีกอยางตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมไดอีกเชน
กันคือ ชาวบานผูเปนผูสราง ผูผลิตซ้ํา และผลิตใหม ซึ่งภูมิปญญาชาวบานก็จะไรอํานาจ เมื่อเทียบกับ
”ผูรู” ทั้งหลายในสายวิชาการ โดยเฉพาะวิชาการดานวิทยาศาสตรหรืออางวาเปนวิทยาศาสตร

(2.) ภูมิปญญาทองถิ่น ศิลปะและวัฒนธรรม ในรัฐธรรมนูญมาตรานี้ถูกจัดที่ทางเอาไว
ดวยกัน จึงทําใหอดคิดไมไดวา ภูมิปญญาทองถิ่นจะถูกจัดการในฐานะที่เปน “วัฒนธรรม” ซึ่งดานหนึ่ง
ก็ดูดี แตอีกดานหนึ่งก็อดกังวลไมไดวาทั้งในประเทศไทยและในระดับนานาชาติ เศรษฐกิจยังคงเปน
“วาระ” (agenda) ที่สําคัญสูงสุดของแตละประเทศ แตละกลุมเศรษฐกิจการคา พูดอีกอยางหนึ่งคือ
กระบวนทัศนและวาทกรรมทางเศรษฐกิจครอบงําสนามหรือพื้นที่เวทีสวนใหญเอาไวได  ทั้ง ๆที่วิกฤต
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ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในโลกและกระทบตอสุขภาพ/สุขภาวะของผูคนนั้น ไมอาจแกไดโดยอาศัยกระบวน
ทัศนทางเศรษฐกิจแตเพียงอยางเดียว เพราะแกปญหาไมได เชนกรณีความขัดแยงระหวางโลกคริสต
กับโลกอิสลาม สงครามระหวางอิสราเอลกับปาเลสไตน สงครามในอิรัก และความขัดแยงในภาคใต
ของประเทศไทย การแกปญหาสุขภาพดวยนโยบาย “สามสิบบาทรักษาทุกโรค” (หมายถึง การจัดการ
กับ “โรค” ตามวิธีคิดและปฏิบัติการของการแพทยสมัยใหม โดยใชเท็คนิคทางการเมืองและการบริหาร
การเงินเปนหลัก) เปนตน  หากเปนเชนนี้ ภูมิปญญาทองถิ่นในฐานะที่เปนวัฒนธรรม ก็อาจไมมีที่ทาง
มากนักในทางปฏิบัติในเสนทางไปสูสุขภาวะ  นอกจากกลายเปนสินคาทางวัฒนธรรมตามนโยบาย
OTOP หรือ “หนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ” ในรูปของสมุนไพร และผลิตภัณฑจากสมุนไพร เชน สบู น้ํา
ยาสระผม ยาฉีดไลยุง ซึ่งอนาคตในเชิงพานิชที่เปนจริงเปนจัง และยั่งยืนยังเปนปญหาที่ถกเถียงกันอยู
หรือไม ก็เปนสินคาบริการใน “อุตสาหกรรมการทองเที่ยว” เชน นวดแผนโบราณ นวดฝาเทา และสถาน
บริการประเภท “สปา” (Spa) ตาง ๆ เทานั้นเอง สวนการรักษาพยาบาลแบบพื้นบาน เชน ในรูปของ
“หมอเมือง” ในภาคเหนือ “หมอลําผีฟา”  ในภาคอีสาน “หมองู” ของภาคใต และบรรดา “การแพทยชน
เผา” ตาง ๆก็จะมีที่ทางอยูในฐานะของวาทกรรมทางเลือกที่ออนแรงเทานั้น

(3.) ความรูคูคุณธรรม  ประเด็นนี้ก็นาสนใจที่มีการใสเขาไวในรัฐธรรมนูญ ที่วานาสนใจโดย
เฉพาะเมื่อเรามามองเรื่องการเปลี่ยนหรือการเคลื่อนยายทางกระบวนทัศนสุขภาพ ที่ดานหนึ่งมีขอถก
เถียงวา การแพทยสมัยใหม เมื่อเวลาผานไปนานเขา ๆ จะดวยสาเหตุอะไรก็ตาม แตมักจะไมคอยมี
“คุณธรรม” เหลืออยูสักเทาไหร กําไรกลายมาเปนแรงผลักดันการพัฒนาของการแพทยแบบนี้ แตในอีก
ดานหนึ่ง ก็มีการสรางวาทกรรมวา ความรูและปฏิบัติการของแพทยพื้นบานนั้น ยังยึดถือคุณธรรมอยู
เร่ืองนี้จะเปน “ปรากฏการณจริง” หรือ “ขอเท็จจริงทางสังคม” มากนอยเพียงไร หรือเปนเพียงวาท
กรรมชุดหนึ่งก็ไมทราบได แตมันก็กลายเปนโจทยที่เกิดขึ้นมาใหมใหถกเถียงไดเหมือนกัน เชนวา การ
แพทยพื้นบาน ถาไมอยูในบริบทของชุมชนดั้งเดิมแลว คุณธรรมที่วามีอยูนั้นจะหายไปหรือไม ดังนั้น
คุณธรรมที่วานั้น จึงไมใชคุณธรรมที่อยูกับ “ความเปนวิชาชีพ” และ “จรรยาบรรณ” เทานั้น แตตองเปน
คุณธรรมที่ควบคูไปกับความสัมพันธแบบชุมชนดั้งเดิมดวยหรือไม หรือชุมชนที่วานี้อาจไดแก “ชุมชน
ใหม” ของกลุมคนผูแสวงหาสุขภาวะทางกายใจและจิตวิญญาณอยางแทจริงเทานั้น

อนึ่ง ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงในระบบการเมืองไทยในยุคปฏิรูปอาจทําใหขบวนการเคลื่อน
ไหวเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพผานทางระบบการเมืองทางรัฐสภาตองตระหนักวา ปญหาชะงักงัน
หรือถึง “ทางตัน” ยอมเกิดขึ้นได ตัวอยางที่เห็นไดอยางชัดเจนที่สุดคือ การสะดุดของราง พ.ร.บ.ปาชุม
ชนที่ผานสภาผูแทนราษฎร แตไมผานวุฒิสภา ซึ่งสภาผูแทน ฯ ควรจะตองยืนยันกลับเขาไปใหม แต
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ภายใตบริบทของการเมืองในขณะนี้ (เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2547) มีใครมั่นใจบางวา ราง พ.ร.บ.ปา
ชุมชนที่วานี้จะลงเอยแบบไหน

สอง  ขอความตอนทายของขอหนึ่งเปดทางใหกับเงื่อนไขขอที่สองคือ การปฏิรูประบบสุขภาพ
ในความหมายไมเพียงแคการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพเทานั้น แตนาจะรวมถึงปฏิบัติการตาง ๆ
ในหลายเรื่องดวย  ทั้งนี้เพราะการปฏิรูประบบสาธารณสุขตามกระแสของการปฏิรูปการเมืองที่มี
รูปธรรมเปนรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ.2540 เปนโจทยที่ถูกตั้งขึ้นมาในภาวะที่ยังไมเกิด “รัฐบาลทักษิณ”
(pre-“Taksin) แตเมื่อเกิดรัฐบาลทักษิณขึ้นมาแลว (และมีทีทาวาจะอยูตอไปเร่ือย ๆ เปนสมัยที่สองที่
สามหรือมากกวานั้น หรือการเมืองเชิงสถาบันของไทยจะพัฒนาไปในรูปใดไมใชเร่ืองที่จะคาดการณได
งาย อยางที่เคยคิดกันแลว) การปฏิรูประบบสุขภาพจะมีอนาคตอยางไรภายใตการเมืองยุครัฐบาล
ทักษิณที่มีหลายคนประเมินวายอนกลับไปสูการรวมศูนยอํานาจแบบเบ็ดเสร็จมากขึ้นเปนลําดับ หรือ
การเมืองยุค “หลังทักษิณ” เปนอยางไร ซึ่งอาจพูดอีกอยางหนึ่งวา การปฏิรูปสังคมไทยเองยังไมเปนไป
ตามที่คาดคิดเอาไว เมื่อเปนเชนนี้การปฏิรูประบบสุขภาพใหเปนสุขภาวะ ที่ประกอบดวยความสุขทาง
กาย ทางใจและจิตวิญญาณจะเปนไปไดอยางไร และในความไมแนนอนนั้นการแพทยพื้นบานจะมีที่
ยืนอยูตรงไหน

อนึ่ง ผูเขียนคงไมสามารถยกเอาปณิธานเชิงสมมุติฐานทุกขอที่พูดมาขยายความทุกขอในงาน
เขียนชิ้นนี้ ทั้งนี้ เพราะขอจํากัดทางความคิด ความรู และเวลาของผูเขียนเอง จะยกมาถกเถียงเพียง
บางปณิธานเชิงสมมุติฐานเทานั้น สวนที่เหลือและคําถามที่ตามมาจากปณิธานเชิงสมมุติฐานเหลานั้น
ผูเขียนคิดวานาจะเปนประเด็นที่ผูที่เห็นความสําคัญอาจชวยกันคิดและคนควาตอไป
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บทที่สอง
การปฏิรูปสังคมไทยกับการปฏิรูปสุขภาพ

หัวขอนี้มีคําที่ผูเขียนเองแมจะใชอยูบอยๆ แตก็ไมคอยเขาใจความหมายที่ลึกๆ ของมันนัก  คํา
ที่วานี้คือ การปฏิรูป  สังคมไทย และสุขภาพ  ดังนั้นกอนที่จะเขียนอะไรตอไปจึงจําเปนสําหรับผู
เขียนเองที่จะตองทําความกระจางกับมันใหมากกวาที่เคยมี สักนอยหนึ่งก็ยังดี

อนึ่งในการพยายามทําความเขาใจคําเหลานี้ซึ่งนักวิชาการบางคนก็เรียกมันวาเปนมโนทัศน
(concepts)นั้นอาจเกิดการแตกแขนงออกไปสูมโนทัศนอ่ืนๆ ก็ยอมได ถือวาไมนาจะผิดกติกาอะไร

มโนทัศนวาดวยการปฏิรูป
ทุกวันนี้นักวิชาการสวนใหญและคนชั้นกลางจํานวนไมนอยในสังคมไทยคุนเคยกับคําวา 

“ปฏิรูป” คอนขางมากทั้งจากการไดยิน ไดอานและทั้งจากการใชดวยตนเอง ดูราวกับวาความหมาย
ของคํานี้เปนที่เขาใจกับลึกซึ้งดีทั่วไปแลว อยางไรก็ตามเหมือนกับที่อาจกลาวไวในตอนตน  ตัวผูเขียน
เองเมื่อต้ังโจทยใหกับตนเองในเรื่องกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพและภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุข
ภาพก็ไดต้ังไวภายใตมโนทัศนหรืออาจใชคําวาภายในบริบทของการปฏิรูปสังคมไทยที่เขาใจกันวากําลัง
เกิดอยูในขณะนี้  แตเมื่อคิดดูอีกทีก็พบวาผูเขียนเองก็ไมชัดเจนกับส่ิงที่เรียกวา “ปฏิรูป”  ดังนั้น จึงจํา
เปนตองทบทวนความหมายเพื่อความเขาใจของตนเอง สําหรับทานที่เขาใจแลวไมตองอานก็ได

“ปฏิรูป” เปนภาษาบาลีตามพจนนุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525  บอกวาเปนคํากิริยา
มีความหมายวา ปรับปรุงใหสมควร เชน ปฏิรูปบานเมือง เมื่อเปนเชนนี้แสดงวาไมมีคําไทยสั้นๆกระชับ
หรือเปน “คําโดด” ที่จะใชเมื่อชนช้ันผูนําไทยสัมผัสกับมโนทัศนนี้ที่ใชในภาษาอังกฤษวา reform  ซึ่งก็มี
รากเหงามาจากภาษาฝรั่งเศสโบราณ เชนเดียวกับภาษาละตินและเขามาในภาษาอังกฤษเมื่อคริสต
ศตวรรษที่ 14 ในการใชตอนแรกๆดูเหมือนจะมีความหมายแฝงอยูสองประการที่แยกออกจากกันยาก 
ความหมายแรกคือ การซอมแซมใหคืนกลับสูรูปแบบเดิม ความหมายที่สองคือ ทําใหกลายเปนรูป
แบบใหม อยางไรก็ตามในหลายๆบริบทของการใชคําวา “ปฏิรูป”  มักใชกับการเปลี่ยนแปลงบางสิ่ง
บางอยางเพื่อใหดีกวาเดิม แตทวาก็ยังผูกติดอยูกับการซอมแซมใหคืนสูสภาพในตอนแรกๆที่ยังไม
เลวลงอยูนั่นเองตลอดชวงเวลาของคริสตศตวรรษที่ 15-16-17  การใชคําๆนี้ก็ยังมีนัยดังกลาว  ลวงมา
ถึงคริสตศตวรรษที่ 18  มีผูใหความหมายคํานี้วาคือ …การสถาปนาขึ้นมาใหม หรือการรื้อฟนหลักการ
หรือวินัยที่มีอยูแตกอน รวมทั้งการแกไขการละเมิด(abusses) ตางๆ ที่ดํารงอยู ประมาณชวงทายๆ
ของศตวรรษที่สิบแปดคําวาปฏิรูปในฐานะที่เปนคํานาม ก็ถูกนํามาใชในแนวที่เปนนามธรรมหรือเปน
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ความคิดในลักษณะที่เปนแนวโนมทางการเมืองมากขึ้น โดยสวนใหญแลวใชเชื่อมโยงกับระบบสภา 
และสิทธิการออกเสียงเลือกตั้ง ซึ่งในชวงนี้เองรูปแบบใหมๆของระบบสภาและสิทธิการลงคะแนนเสียง
ถูกนําเสนอออกมา แตทวาก็ยังมีนัยหมายถึงการซอมแซม(restoration) สิทธิเสรีภาพ(liberty) เปน
หลัก  อยางไรก็ตามการปฏิรูปก็ดี นักปฏิรูปก็ดีก็ถูกมองจากบางฝายวาเปนพวกชอบกอความวุนวาย  
บางครั้งก็ถูกประทับตราวาเปนพวก “นักปฏิรูปที่ใชความรุนแรง” (violent reformist)  ดังนั้นจะเห็นไดวา
คําๆนี้แวดลอมดวยความอื้อฉาว มีการนําคํานี้มา “เลน” ในความหมายตาง ๆ นา ๆ อีกมาก ภายใต
บริบทดังกลาวนี้คําวา “ปฏิรูปนิยม” (reformism) และ”นักปฏิรูป” (reformist) ก็ปรากฏตัวขึ้นมาใน
ตะวันตก

ปฏิรูปนิยม (reformism) เคยเปนคําใหมของคริสตศตวรรษที่ 20  ถูกสรางขึ้นมาทามกลาง
ความไมลงรอยภายในขบวนการสังคมนิยม โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงป ค.ศ.1870 และ 1910  ประเด็น
สําคัญที่นาสนใจคือ หนึ่ง สังคมแบบทุนนิยมจะถูกเปลี่ยนแปลงไดหรือไม หรือวาที่จริงแลวมัน
กําลังเปลี่ยนแปลงตัวมันเอง ในวิถีทางเฉพาะตางๆ อยางคอยเปนคอยไปและมีลักษณะเปน
ทองถิ่น เปนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเปนชิ้นเปนสวนมากกวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงแบบ
“องครวม” หรือโครงสรางทั้งหมด ประเด็นนี้ยังมีขอถกเถียงทางทฤษฎีตามมาอีกมากมาย
สอง เปนไปไดไหมวาการปฏิรูปแบบตางๆ ที่วานั้นเปนเพียงเรื่องเล็กๆธรรมดาๆ หรือไมก็
เปนเพียงภาพลวงตา ที่ไมเพียงแตปกปดไมใหเราเห็นความจําเปนที่จะตองทําการนําสังคม
นิยมมาแทนที่ทุนนิยม(ซ่ึงหมายความวาจะตองมีการปฏิวัติ) หรือแทจริงแลวการปฏิรูปคือการ
ต้ังใจที่จะปองกันไมใหเกิดการนําสังคมนิยมมาแทนที่ทุนนิยมกันแน  ดังนั้นนับแตคริสต
ศตวรรษที่ยี่สิบเปนตนมาถึงปจจุบัน คําวาปฏิรูปนาจะมีนัยที่กลาวในยอหนานี้ (Williams,
R.,1981, น.221-2) แตก็อีกนั่นแหละ ประเด็นที่สองนี้ก็มีปญหาในตัวของมันเอง กลาวคือเปน
วิธีคิดในแนวโครงสรางนิยมอยูนั่นเอง ซ่ึงหนีไมพนเรื่อง “องครวม” และ “ครอบจักรวาล” อยูดี
ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงในกระแสสุขภาพ อาจตองการทําความเขาใจในระดับจุลภาค เชน
ระดับปจเจก กลุม หรือชุมชนที่เล็กลงไปกวาที่ “สังคมนิยม” จะอธิบายได

การปฏิรูปในความหมายของการเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนหรือบางครั้งอาจมีนัยของการกลับไปสู
สภาวะเกาที่บริสุทธิ์กวาเดิม ดังเชนปรากฏการณที่รูจักกันในประวัติศาสตรตะวันตกวา การปฏิรูป
ศาสนาครั้งยิ่งใหญ(the great Reformation) ของคริสตศตวรรษที่ 16 นั้น  เกิดขึ้นอยางตอเนื่องมาโดย
ตลอด  การปฏิรูประลอกตางๆเหลานี้นาจะสงผลกระทบในลักษณะสะสม ซึ่งในที่สุดแลวทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญในโลกตะวันตกที่ตอมาเรียกขานกันวา “ความเปนสมัยใหม”(modernization) ที่
บางครั้งก็ระบุกันวาเปนเสาหลักเสาหนึ่งของความเปนสมัยใหม คือ “การปฏิวัติอุตสาหกรรม”
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(industrial revoltion)นั้นเอง  นอกจากนั้นก็ยังมีการสถาปนาความรูวิทยาศาสตร ระบบการเมือง
เสรีนิยมประชาธิปไตย และระบบทุนนิยมเปนตน

อนึ่งการที่โลกตะวันตกปรับเปลี่ยนจากสังคมตามแบบจารีต(traditional society) ไปสูสังคม
สมัยใหม(modern society) นั้นเปนทั้งเหตุและผลประการหนึ่งของการขยายอํานาจทางเศรษฐกิจ
อํานาจทางทหาร การเมือง วัฒนธรรม ความเชื่อตาง ๆ ของตะวันตกออกไปทั่วโลกภายใตนโยบาย
ขยายจักรวรรดิ์หรือลัทธิลาอาณานิคมเพื่อผลประโยชนทางการคาหรือเศรษฐกิจอยางไดผลและรวดเร็ว
มากขึ้นกวาในยุคกอนที่มุงเนนเฉพาะลัทธิพานิชนาวี(mercantilism) หรือการคาขายทางทะเลซึ่งมีมา
นานหลายศตวรรษกอนหนาแลว

กระบวนการขยายจักรวรรดิ์ไลลาอาณานิคมของโลกตะวันตกนี้เอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
หรือการปฏิรูปข้ึนมานอกโลกตะวันตก ทั้งโดยตรงและโดยออม โดยตรงคือประเทศมหาอํานาจตะวันตก
พากันเขาไปยึดดินแดนตาง ๆ เปนเมืองขึ้น แลวดําเนินการปฏิรูป สวนโดยออมคือ อาณาจักรหรือดิน
แดนใหญนอยตาง ๆ นอกโลกตะวันตกตองดําเนินการเปลี่ยนแปลงหรือปฏิรูปไปสูความเปนสมัยใหม
ตามแบบอยางโลกตะวันตกมากบางนอยบาง ขัดขืนบาง โอนออนผอนตามบาง แลวแตกรณีและกาละ
เทศะของพื้นที่นั้น ๆ การปรับเปลี่ยนหรือการปฏิรูปอาจเกิดขึ้นหลาย ๆ ดาน หรือเพียงบางดานขึ้นอยูกับ
โครงสรางอํานาจในอาณาจักร ดินแดนหรือทองถิ่นเหลานั้นจะตัดสินใจและใหลําดับความสําคัญ การ
ปฏิรูปทางดานการแพทยหรือการรักษาพยาบาลยอมเปนหนึ่งในวาระ (agenda) ของรัฐตาง ๆ แตการ
ใหลําดับความสําคัญกอนหลังเมื่อเทียบกับวาระอื่น ๆ เชน การปฏิรูประบบกองทัพ การสื่อสารคมนาคม
(เชน การตัดถนน การตั้งไปรษณียโทรเลข) การปฏิรูประบบกฎหมาย และระบบการบริหารปกครองบาน
เมือง การเงินการคลัง และการศึกษาอาจถูกจัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนไวกอนการแพทย
และสาธารณสุขก็เปนได ดังเชนในกรณีของสยามหรือไทย ยกเวนตอเมื่อเกิดโรคระบาดรุนแรงรัฐก็จํา
เปนตองจัดการกับโรคนั้นอยางรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําได

อยางไรก็ตาม เมื่อนํามโนทัศนเรื่อง “การปฏิรูป” มาพยายามทําความเขาใจการเปลี่ยน
แปลง โดยเฉพาะหากมุงประเด็นไปที่เรื่องสุขภาพ ปญหาหนึ่งที่ผูเขียนคิดวาตองเกิดขึ้นแน
นอนคือ ความกํากวมของนิยามและการตีความนิยามคําวา “ปฏิรูป” ในสังคมไทย นั่นเอง

เปนเรื่องที่ชัดเจนอยูแลววาคําวา “ปฏิรูป” เปนคําที่ถูกสรางขึ้นมาใหมในภาษาไทย แตคงไมได
หมายความวาความคิดตลอดจนปฏิบัติการในความหมายเดียวกัน หรือใกลเคียงกับปฏิรูป (ในความ
หมายที่ใชอยูในปจจุบัน) จะไมเคยมีอยูในสังคมไทย (คํานี้ก็มีปญหาที่จะตองถกกันตอไปในเรื่อง “การ
ปฏิรูปแพทยแผนไทย”) การปรับปรุง แกไข หรือทําใหดีเหมือนเดิม เชน การ “ซอม” การ “แปง” โดย
เฉพาะคําหลังนาจะมีความหมายตั้งแตซอมแซมไปถึงการสรางขึ้นมาใหมไดดวย และนาจะเปนคําเกาที่
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สะทอนประสบการณของการ “ปรับปรุงใหสมควร” ก็ดี “การซอมแซมใหคืนสูสภาพในตอนแรก ๆ และ
ยังไมเลวลงก็ดี” หรือ “การเปลี่ยนแปลงเพื่อใหดีกวาเดิม” และอื่น ๆ อีกก็ดี เหลานี้ลวนแลวแตมีความ
กํากวมและยากตอการตีความทั้งสิ้น ซึ่งการกําหนดนิยามและการตีความนี้จําเปนตองเชื่อมโยงกับ
ความสัมพันธเชิงอํานาจมากมายหลายชุดที่ดํารงอยูและเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงในสังคมอยางหลีก
เลี่ยงไมไดอีกดวย

ปญหาเรื่องอะไรดี อะไรไมดี อะไรดีกวา อะไรเปนปญหาในตัวของมันเองก็เปนปญหาที่เกิดจาก
ความกํากวม แตในขณะเดียวกันก็ผลิตซ้ําและผลิตใหม ซึ่งความกํากวมอีกดวย อนึ่ง ความกํากวมทาง
ความคิดที่ซอนอยูในภาษาวา อะไรดี อะไรไมดี อยางไรถึงจะเรียกวาดี หรือไมดีนี้ อยางนอยนาจะมีอยู
3 มิติ

หนึ่ง การเปรียบเทียบ กลาวคือจะตองมีวิธีคิดแบบจับคูในลักษณะขั้วตรงกันขาม (binary
opposition) เชน ระหวางสุขภาพดีกับไมดี ปกติกับปวยไข รักษาโรคแลวหายกับไมหาย และที่สูงขึ้นไป
คือ เปรียบเทียบระหวางระบบ (เชน “พื้นบาน” กับ”หลวง” ไทยกับฝร่ัง เปนตน) แตทั้งนี้ มิไดหมายความ
วาวิธีคิดและปฏิบัติการของวิธีคิดจะมีเพียงสองขั้วเทานั้น สภาวะกึ่ง ๆ กลาง ๆ คอนขางและกระเดียด
ไปทางนั้น ทางนี้ อีกหลายสภาวะยอมมีอยูดวยเชนกัน

สอง อํานาจที่จะทําใหเกิดการเปรียบเทียบเกิดขึ้นไดหรือไมได เมื่อไรควรจะเปรียบเทียบ จะเอา
อะไรมาเปรียบกับอะไร จนถึงอํานาจที่จะตัดสินใจวาอะไรดีกวาอะไร เชน ในกรณีของความปวยไขกับ
การรักษาใครที่จะเปนผูมีอํานาจบอกไดวา ดีข้ึนหรือยังไมดีข้ึน หายหรือยังไมหาย อํานาจที่วานี้ไมไดอยู
ที่ตัวผูปวยเพียงผูเดียวอยางแนนอนอาจอยูที่คูสมรส พอ แม ญาติ พี่นองเพื่อนฝูง แพทยชุมชน และรัฐ
เปนตน เราจะมอบอํานาจนี้ใหกับใครบาง ลวนแตเปนประเด็นที่ตองถกเถียงกันตอไปทั้งสิ้น

สาม อํานาจในการสถาปนาความรูใหมใหมีสถานภาพในระดับหนึ่งเรื่อยไป จนถึงทําใหกลาย
เปนความรูกระแสหลัก แตทั้งนี้ก็ไมไดปลอดจากการถูกแขงขันทาทายจากกระแสรองอยูดี

ทั้งสามประการนี้ นาจะเปนองคประกอบของการปฏิรูปโดยทั่วไปรวมทั้งการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ/สุขภาวะดวย

หันกลับมาดูการปฏิรูปสังคมไทยที่กลาวกันวาเปนกระแสหลักของการถกเถียงอยูในขณะนี้ โดย
มีการปฏิรูประบบสุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งอยูดวยนั้น เราก็จะเห็นไดวาสภาวะของการเปรียบเทียบ
นาจะเกิดขึ้นมานานยอนหลังไปหลายรอยปแลว เพียงแตวาการบันทึกเปนหลักฐานอาจไมมี ในเรื่อง
ของการแพทยหรือการรักษาพยาบาลนี้ นักวิชาการสวนใหญก็เชื่อวา คนไทยจะตองมีระบบการรักษา
ความเจ็บไขมาตั้งแตมีกลุมคนที่เรียกวา “คนไทย” เกิดขึ้นมานั่นเลยทีเดียวเชนเดียวกับผูคนชาติพันธุ
ตาง ๆ ในโลก เพียงแตวาความรูในการรักษาพยาบาลเหลานั้น โดยเฉพาะเมื่อถูกลดรูปใหเหลือเพียง
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ดานเดียวคือ เร่ืองตํารายา หรือตําหรับยา ซึ่งปจจุบันเรียกวาเปนดานเภสัชกรรมนั้น เปนความรูพื้นบาน
ดานการรักษาพยาบาล ดังนั้น คําวาตํารายา ตําหรับยา จึงเปนสิ่งที่ไมไดมีการเขียนหรือจารึกไว หากแต
เปนเรื่องสั่งสอนและถายทอดกันมาจากคนสูคน อาจเปนเพราะ “การหวงความรู” หรือเหตุผลอ่ืนใดก็
ตามที เชน ในสังคม/ชุมชนที่ไมมีตัวอักษรหรือภาษาเขียน เมื่อไมไดเขียนหรือจารึกเอาไวจึงถูกตัดสินวา
ไมมี ยิ่งถาคิดวาการรักษาพยาบาลยังมีอีกดานหนึ่งที่สําคัญคือดานความสัมพันธ ซึ่งแนนอนวายอมไม
มีการบันทึกเอาไว โดยเฉพาะความสัมพันธเชิงอํานาจ ในระดับทองถิ่นที่เปนบริบทสําคัญของความรู
หรือภูมิปญญาพื้นบานยิ่งขาดการบันทึกเอาไวจึงกลายเปนวา “ไมมี” ทั้ง ๆ ที่มี เปนตน

ดวยเหตุนี้จึงไมนาประหลาดใจที่การสืบคนหา “สถานะองคความรูประวัติศาสตรการแพทยไทย
ที่ผานมาทั้งหมดมักเนนเฉพาะเรื่องการแพทยแผนโบราณ เร่ิมต้ังแตจากการมีหลักฐาน (ของรัฐ)  สมัย
สุโขทัย ไลมาสมัยพระนารายณ จนถึงรัชกาลที่ 3-4 ที่มิชชั่นนารีนําเอาการแพทยแผนตะวันตกเขามา
(เลยเกิดการสรุปวา) ความเปลี่ยนแปลงจึงเกิดขึ้นจากการเขามาของตะวันตก การพูดถึงประวัติศาสตร
จึงพูดถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเขามาของวัฒนธรรมตะวันตก การแพทยตะวันตกนี้ตอมาก็
ขยายไปทั่วประเทศ ซึ่งจะขยายดวยวิธีใดก็ตาม แตประวัติศาสตรที่เขียนกันเกี่ยวกับการแพทยและสา
ธารณสุขจะเปนไปในลักษณะนี้แทบทั้งสิ้น” (นิธิ  เอียวศรีวงศ, ในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และ ชาติชาย
มุกสง, บก.2537, น.18 - ขอความในวงเล็บโดยผูเขียน)

จึงไมนาประหลาดใจอีกเชนกันวา การศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของการแพทยในประวัติ
ศาสตรไทย ใหความสําคัญกับการปฏิรูปสังคมสยาม ซึ่งนาจะกินชวงเวลาตั้งแตรัชกาลที่ 3-4 และ 5
เปนตนมาวาเปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง ทั้ง ๆ ที่โดยขอเท็จจริงแลวไมนาจะเปนไปไดที่การ
แพทย หรือการรักษาพยาบาล “แบบไทย” จะไมมีการปรับเปลี่ยนเลย นับแตสุโขทัยมาจนถึงรัชกาลที่ 3
ของรัตนโกสินทรที่กินเวลา 600 กวาป (นิธิ, ในโกมาตร, ชาติชาย, บก., เพิ่งอาง, น.237)

การปฏิรูปคือการเปลี่ยนแปลงของสังคม (social change)
อยางไรก็ดี เมื่อมาถึงเรื่องของ “การเปลี่ยนแปลง” ประเด็นปญหาเรื่องความกํากวมของภาษาก็

เขามาอีกจนได ทั้งนี้ เพราะในทางวิชาการ เชน สังคมวิทยา มานุษยวิทยา ปรากฏการณ ที่เรียกวาการ
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของสังคม (social change) นั้น ถือวาเปนสาระสําคัญเรื่อง
หนึ่งที่ขาดไมไดของการศึกษา แตในขณะเดียวกันก็พบวาเรื่องนี้ไมใชเร่ืองงาย ๆ แตเปนเรื่องที่ซับซอน
หลากหลายและเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา เชน เปลี่ยนแปลงไปตามทฤษฎี หรือกระบวนทัศนที่ใช
วิเคราะหหรืออธิบายสังคม การพยายามทําความเขาใจและอธิบายความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ บางที
ก็กลาวกันวา ทําใหสังคมวิทยาเปนลูกที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในความหมายวาสังคม
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วิทยาในฐานะที่เปนวิชา ไมไดเกิดขึ้นมาอยางบังเอิญ หากเกิดขึ้นเมื่อนักทฤษฎีทั้งหลายพยายามทํา
ความเขาใจ “ธรรมชาติ” ของ “ความสับสนวุนวาย” ตลอดจนปญหาตาง ๆ ทางสังคม เศรษฐกิจและการ
เมืองที่เชื่อมโยงกับการปฏิวัติอุตสาหกรรม ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อคริสตศตวรรษที่ 18 และ 19 ในยุโรป นักสังคม
วิทยาที่บางทีก็ไดรับการยกยองวาเปนบิดาของวิชานี้คือ ออกุส  คองต (Aqguste Comte) ก็ดี และนัก
ทฤษฎีคนสําคัญ ๆ สามคนในชวงแรก ๆ ของการสถาปนาความคิดทางสังคมวิทยา (sociological
thought) เชนคารล มารกซ, แม็กซ เวเบอร และ อีมิล เดอรคไฮม ก็ดีเราจะเขาใจความคิดของคนเหลานี้
ไดเราตองเขาใจในบริบทของการเปลี่ยนแปลงสังคมยุโรปในชวงเวลานั้น อนึ่ง การพยายามทําความเขา
ใจการเปลี่ยนแปลงไปของสังคมนี้เอง ทําใหเกิดการประกอบสรางหรือการสถาปนาสิ่งที่เรียกวา ทฤษฎี
ตาง ๆ ทางสังคมขึ้นมา เชน ทฤษฎีวิวัฒนาการ ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่นิยม และเนื่องจากนัยของ
ทฤษฎีเหลานั้น บางสายโดยเฉพาะสายวิวัฒนาการมองการเปลี่ยนแปลงสังคมในมิติทางประวัติศาสตร
ในแงของความกาวหนาบาง ทิศทางและขั้นตอนตาง ๆ ของการพัฒนาบาง จึงทําใหแนวการมองการ
เปลี่ยนแปลงสังคมแนวนี้มีอยูในวิธีคิดของนักทฤษฎีหลายคน  เชน Condorcet, Herbert Spencer,
Henry Lewis Morgan, Edward B. Tylor และ Leonard T. Hobshouse เปนตน แมวาการมองการ
เปลี่ยนแปลงในแนววิวัฒนาการจะมีปญหาหลายอยาง แตทัศนะแบบนี้ก็ไมยอมเลิกลาไป นักทฤษฎี
ใหญ ๆ ฝายสังคมวิทยาอยาง ทัลคอต  พารสันส (Talcott Parsons, 1966) นักเศรษฐศาสตร วอลท
รอสตาว (Walt Rostow, 1960) ผูมีอิทธิพลมากในชวงทศวรรษ 1960-70 ตน ๆ จากทฤษฎีการเติบโต
ทางเศรษฐกิจสามขั้นตอน สวนนักมานุษยวิทยาก็มี เอ็ม.ดี.ซาฮลินส (M.D. Sahlins) และ อาร. อี. เซอร
วิส (R.E. Service, 1960) คนเหลานี้สรางทฤษฎีอธิบายการเปลี่ยนแปลงสังคมที่พยายามอุดรอยรั่วของ
ทฤษฎีเกา แตก็ยังมีเคาของทฤษฎีวิวัฒนาการอยู

อนึ่งผูเขียนจะทบทวนขอถกเถียงในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางทฤษฎีสังคมวิทยาและมานุษย
วิทยาที่วาดวยการเปลี่ยนแปลงสังคมอยางยนยอในตอนตอไป โดยหวังวาการทบทวนนี้จะชวยทําใหมี
เครื่องมือที่จะชวยใหเขาใจหรือตีความหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ/สุขภาวะในสังคมไทยวาเปน
อยางไร รวมทั้ง “ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย” ถูกนํามาสวมเขาไปในกระแสการปฏิรูปนี้
ไดอยางไรหรือไมเปนตน

อยางไรก็ตาม เมื่อมาถึงขั้นตอนนี้ ผูเขียนขอตั้งขอสังเกตเชิงคําถามเอาไวสามขอ ซึ่งงาน
เขียนนี้อาจตอบคําถามเหลานี้หรือไม ตอบมาก-นอย เพียงใด ไมใชจุดมุงหมายหลักของงานนี้ เพราะ
วัตถุประสงคขอหนึ่งของงานนี้คือ กระตุนใหเกิดการถกเถียงตอไป คําถามเหลานี้มีวา
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1. การปฏิรูปที่ทบทวนนิยามมาขางตน เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่จะตองมีลักษณะจาก
บนมาสูลางหรือไม เพราะจะตองทําผานกระบวนการรัฐสภาตามกติกาของเสรีนิยม
ประชาธิปไตยหนึ่งในสามขาหลัก หรือ “ไตรลักษณ” ของความเปนสมัยใหม

2. กระแสการเคลื่อนไหวเรื่องสุขภาพที่หลากหลาย ที่กําลังเกิดขึ้นในหมูชนชั้นกลาง เชน
ขบวนการชีวจิต ขบวนการถือศีลกินเจ สุขภาพเพื่อความสวยและอื่น ๆ เกิดขึ้นได และเกิด
ข้ึนแลว โดยไมเชื่อมโยงโดยตรงกับ ขอ (1) นั้น เกิดขึ้นไดอยางไร และสามารถผลิตซ้ําและ
ผลิตใหมไดอยางไร การเกิดขึ้นของขบวนการเหลานี้เปนการเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพ
ของสังคมหรือไม หรือเปนเพียงปรากฏการณบางสวนของการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน

3. การกระจายอํานาจในฐานะที่เปนสาระสําคัญขอหนึ่งของการปฏิรูปในขอ (1) กับ “ความรู
พื้นบานดานสุขภาพ” ที่ดํารงอยูเร่ือยมาแมจะยังไมเกิด “การปฏิรูป” ในความหมายที่เปน
ทางการ (เชน เกิดการเปลี่ยนแปลงในปฏิบัติการดานสุขภาพ/สุขภาวะ ที่เปนผลของการมี
กฎหมายรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ.2540 ซึ่งบางคนถือวา เปนรูปธรรมของการเปลี่ยนกระบวน
ทัศนทั้งมวลของสังคมไทย ซึ่งการเปลี่ยนกระบวนทัศนดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งอยูดวย
เปนตน) เกี่ยวของสัมพันธหรือไมอยางไรกับคําถามขอ (1) และ (2)
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บทที่สาม
การปฏิรูป การเปลี่ยนแปลงสังคมกับการเปลี่ยนกระบวนทัศน

กอนจะพูดอะไรตอไปขอทบทวนโจทยส้ัน ๆ เพื่อกันลืมวาเรากําลังพยายาม ทํา
ความเขาใจวาความรูพื้นบานก็ดี ภูมิปญญาพื้นบานก็ดีเกี่ยวกับสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการปรับ
เปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพของสังคมไทยหรือไมและอยางไร โจทยที่ต้ังขึ้นนี้เองทําใหเราตองทํา
ความเขาใจสิ่งที่เรียกวาบริบทของโจทย  ที่ผูเขียน ตีความวา การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนเกี่ยว
กับสุขภาพในสังคมไทยถาหากมันกําลังเกิดขึ้นจริง จะตองเขาใจมันในกระแสการปฏิรูป ซึ่งก็คือรูป
แบบหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงสังคมนั่นเอง

อยางไรก็ตามการปฏิรูปในความหมายของการเปลี่ยนแปลงสังคม (ไทย) นี้ถูกตั้ง
โจทยกําหนดมาวาจะตองหมายถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน (paradigm) แตการจะเขาใจ
ประเด็นตรงนี้ไดจะตองเขาใจความเปนมาของวิธีคิดแบบนี้อยางคราว ๆ เสียกอน และเนื่องจาก
มโนทัศนเร่ืองการปฏิรูปก็ดี ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงสังคมแนวตาง ๆ ก็ดี และคําวากระบวนทัศนก็
ดี ตางลวนเปนเครื่องมือที่จะชวยใหผูเขียนทําความเขาใจการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยเหลานี้ ลวน
เปนเครื่องมือที่ถูกสรางขึ้นมาในวงวิชาการตะวันตก ดังนั้น ผูเขียนจึงพบวาโดยสวนตัว จําเปนตอง
ทบทวนทําความรูจักกับเครื่องมือเหลานี้ กอนที่จะนํามาใชใตการทําความเขาใจการปฏิรูประบบ
สุขภาพกับภูมิปญญาพื้นบาน ดานการรักษาพยาบาลในสังคมไทย

อนึ่ง มีความสําคัญอีกเชนกัน ที่จะตองบอกวากรอบเรื่องการเปลี่ยนกระบวนทัศน อาจมี
ชองโหวหรือจุดออน อาจลาสมัยในการใชอธิบายก็เปนได

การเปลี่ยนแปลงสังคม : จากทฤษฎีขนาดใหญสูความรูและกระบวนทัศน

ดังไดกลาวไวบางแลวในตอนที่ผานมาวาการพยายามทําความเขาใจการเปลี่ยน
แปลงสังคมที่เกิดขึ้นในคริสศตวรรษที่สิบแปดสิบเกาในยุโรปนั้นนําไปสูการสรางหรือสถาปนา
ทฤษฎีตาง ๆ ทางสังคมขึ้นมา โดยเฉพาะในสายสังคมวิทยาที่กลาวกันวามี ออกุส คองต
(Auguste Comte) เปนบิดา เขาเสนอกฎของ (การเปลี่ยนแปลง) สามขั้นตอน (law of three
stages) ที่วากันวาเขาเอามาจาก  แซงต ซิมอง (Saint-Simon, Comte Henri de, 1760-1825) อีก
ทีหนึ่ง แนวการมองแบบนี้ใหความสนใจที่พัฒนาการทางปญญา และพัฒนาการของสังคมควบคู
กันไป นอกจากนั้นก็ยังมีลักษณะการมองประวัติศาสตรแบบกวาง ๆ ใหญ ๆ ใน ความหมายของ
ความกาวหนา ทิศทาง และขั้นตอนตาง ๆ ของการพัฒนา ซึ่งนักคิดหลายคน รุนตอ ๆ มาก็มีทัศนะ
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ในแนวนี้ ถาหันไปดูในสายวิทยาศาสตร โดยเฉพาะในสาขาชีววิทยา (Biology) ซึ่งตอมากลายเปน
เสาหลักที่สําคัญของการแพทยสมัยใหมที่บางทีก็เรียกกันวา Bio-medicine  หรือชีว-แพทยศาสตร
ก็จะเห็นไดวาอิทธิพลทางความคิดของ ซารลส ดารวิน (Charks Darwin, 1809-1882) และ อัลเฟร็
ด รัศเซล วอลเลซ (Alfred Russel Wallace, 1823-1913) มีอยูมากมายเพียงใด

ประเด็นสําคัญที่ควรตั้งเปนขอสังเกตไวคือการเกิดขึ้นของวิธีคิดหรือทฤษฎี
วิวัฒนาการนี้คือการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนคร้ังสําคัญในยุโรป และสงผลกระทบตอโลกเรื่อยมา
จนถึงปจจุบัน

ในทัศนะของคองต (comte) เขามองเห็นวาสังคมกาวไปขางหนาผานสองขั้นตอน
แรกกอนคือ Theological  และ Metaphysical stages กอนที่สุดทายแลวจะบรรลุถึง the modern
Positive age ซึ่งจะบรรลุถึงไดดวยสิ่งที่คองตคิดขึ้นมาคือ ปฏิฐานนิยมหรือ “positivism” ที่ถือวา
ความรูที่สูงที่สุดคือความรูที่ไดจากประสาทสัมผัสและวิชาสังคมวิทยา (Sociology) เปนปจจัยหรือ
ผูนําพาสังคมไปสูยุคนี้ ซึ่งเปนยุคที่ความรูที่เชื่อถือได รัฐบาลใหม ที่มีเหตุมีผล และศาสนาแหง
มนุษยชาติ (Religion of Humanity) เปนเครื่องนําพาสังคม คองต คาดหวังวา สังคมจะถูกปก
ครองโดยนักอุตสาหกรรมและนายธนาคารผูมีการศึกษาและชี้นําความคิดโดยนักสังคม
วิทยา  รายละเอียดของความคิดของคองตยังมีอีกมากจะไมขอพูดถึง ส่ิงที่ตองการในที่นี่เพียงแต
ตองการยกเปนตัวอยางวาในยุคสมัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมในยุโรปซึ่งหลายคนอาจรูจัดใน
นามการเกิดขึ้นของสังคมอุตสาหกรรม ซึ่งบางครั้งก็มีผูใชคําวาเกิด การปฏิวัติอุตสาหกรรม (the
Industrial Revolution) นั้น เราสามารถมองดูปรากฎการณนี้ไดในแนวของการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนหรือการปรับเปลี่ยนความรูจากชุดหนึ่งซ่ึงเปนความรูชุดเกาหรือด้ังเดิม ไปสู
ความรูชุดใหม ไมใชการปรับเปลี่ยนการผลิตวัตถุปจจัยจากการทําดวยมือตามบานเรือนหรือโรง
งานขนาดเล็กไปสูการผลิตดวยเครื่องจักรในโรงงานขนาดใหญตามที่ชื่อการปฏิวัติอุตสาหกรรม
อาจทําใหคิดไปในทางนั้นและที่สําคัญไมนอยไปกวานี้คือการคาดการณของคองตผิดหลาย
ประการ ที่นาสนใจในที่นี้คือ ประเด็นที่วาสังคมจะดีเพราะมีผูปกครองเปนนักอุตสาหกรรมและนัก
การธนาคารทีมีการศึกษา ที่วาคองตผิดก็เพราะในปรากฏการณจริงที่เกิดขึ้นในยุโรป สังคมที่ดีใน
ลักษณะที่ คองตคาดหวัง ไมไดเกิดขึ้น ปญหานี้คือสวนหนึ่งที่มารกซ พยายามแกในทฤษฎีของเขา

คารล พอพเพอร (Karl Popper) นักปรัชญาวิทยาศาสตรผูมีผลงานเดน ๆ
หลายเรื่องในหนังสือ The Poverty of Historicism เขาโตแยงวาการพัฒนาของสังคม (social
development) หรือการเปลี่ยนแปลงสังคมนั้นเอาเขาจริง ๆ แลวไมสามารถทํานายไดวา
เปนอยางนั้นอยางนี้ หรือกาวจากจุดนั้นไปสูจุดนี้ไดเปนฉาก ๆ ทั้งนี้เพราะวาการเปลี่ยน
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แปลงสังคมถูกกระ ทบโดย การเติบโตของความรู ซ่ึงโดยตัวของมันเองเปนสิ่งที่ทํานายไมได
อยูแลว ดังนั้น เราจึงคาดการณเรื่องการเปลี่ยนแปลงสังคมไมไดตามไปดวยเชนกัน  ยิ่งไป
กวานั้นการเปลี่ยนแปลงสังคมยังมีลักษณะเปนกระบวนการทางประวัติศาสตรที่มีลักษณะเฉพาะ 
จริงอยูมันอาจเปนไปไดที่จะบรรยายกระบวนการเปลี่ยนแปลงสังคมนี้ไดหลายแนวทาง เชนในแนว
ทฤษฎีหรือกระบวนทัศนแบบวิวัฒนาการ ทฤษฎีโครงสรางนิยม (Structuralism) ทฤษฎีหนาที่นิยม
(Functionalism) หรือทั้งโครงสราง หนาที่นิยม (Structural – Functionalism) ผสมกันไป หรือ
ทฤษฎีที่นักวิชาการรุนใหม ๆ อาจไมเคยไดยินชื่อเพราะตกยุคสมัยไปแลวเชน ทฤษฎีภูมิศาสตร
เปนตัวกําหนด (Geographical Determinism) ทฤษฎีการแพรกระจายทางวัฒนธรรม (Cultural
Diffusionism) ทฤษฎีวัฒนธรรมกับบุคคลิกภาพ (Culture and Personality) เปนตน   ถึงแมจะ
บรรยายไดในหลายแนวทางดังกลาวก็อาจพอฟงไดแตเราไมอาจอธิบายการเปลี่ยนแปลง
สังคมในความหมายของกฎเกฎฑสากลใด ๆ ทั้งนี้เพราะกฎเกณฑสากลอาจสามารถอธิบาย
การเกิดขึ้นซ้ําแลวซ้ําอีกของเหตุการณตางๆ ที่เหมือนกันเปะได แตกฎเกณฑสากลไมอาจนํามา
ตรวจสอบหรืออธิบายเหตุการณตางๆ ที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว ซึ่งจะตองอธิบายในแนวประวัติ
ศาสตรนิยม (historicism) เทานั้น ซึ่งในที่นี้จะสรุปส้ัน ๆ วาใชในความหมายของวิธีการเขาสูการ
ทําความเขาใจประวัติศาสตรที่เนนความมีลักษณะเฉพาะ (uniqueness) ของแตละยุคสมัยทาง
ประวัติศาสตร ทั้งนี้ดวยขอแนะนําวา สถานการณหรือยุคสมัยทางประวัติศาสตร แตละยุคจะเปน
เร่ืองที่เขาใจไดภายในเงื่อนไขของสถานการณหรือยุคสมัยนั้น ๆ เทานั้น

ที่สําคัญอีกเชนกันคือ โดยปกติแลววิถี (modes) ของการอธิบายจะตองเหมาะสมกับการ
ศึกษาสังคม (social studies) และศาสตรเกี่ยวกับมนุษย (human science) ตัวอยางเชน การเขา
ใจอยางมีความหมายและการอธิบาย (meaning full understanding and explanation) และการ
ทําความเขาใจโดยการตีความ (hermenutics) เปนตน ทั้งนี้จะตองไมใชรูปแบบของการอธิบายที่
ในวงกวางแลวอางวาเปนระดับสูง ของวิทยาศาสตรกายภาพ (physical sciences) ทั้งหลาย เชน
วิธีอธิบายที่อางวาเปนหุนจําลองที่ครอบคลุมกฎเกณฑและการอธิบายแบบลดระดับสูคํา ๆ เดียว
(covering law model and deductive monological explanation)  ดังที่ กฎทางเคมี  ฟสิกสและ
ชีวะ กําหนดไว เชน กฎแหงการวิวัฒนาการ กฎแหงแรงโนมถวงอยางนี้เปนตน

อนึ่งประเด็นตางๆ  ที่ยกมากลาวอยางคอนขางรวบรัดขางบนนี้ในทัศนะ
ของผูเขียนมีความสําคัญมากตอการศึกษาพัฒนาการหรือการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ
อนามัย เพราะอยางนอยเมื่อมาถึงจุดนี้เราอาจไดขอสรุปที่ไมซับซอนแตมีประโยชน สี่ขอ
คือ

หนึ่ง การศึกษาการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพไมอาจแยกออกจากกการเปลี่ยน
แปลงสังคม
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สอง การศึกษาทําความเขาใจการเปลี่ยนแปลงสังคมและระบบสุขภาพไมอาจทํา
ไดดวยการใชทฤษฎีขนาดใหญที่มีลักษณะครอบจักรวาล แตจะตองใหความสนใจเปน
กรณี ๆ ไป

สาม วิธีการที่จะนํามาใชในการทําความเขาใจระบบสุขภาพไมใชวิธีการทางวิทยา
ศาสตรกายภาพแตเปนของศาสตรทางดานสังคมและมนุษย

สี่   การพยายามทําความเขาใจการเปลี่ยนแปลงสังคมอาจมีหลายแนวคิดและ
แนวทาง แตในที่นี้ถือวาการเปลี่ยนแปลงสังคมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด ไมวาจะใช
คําที่แตกตางกันไปเชน ทฤษฎีหรือกระบวนทัศน

อีกประเด็นหนึ่งที่นาสนใจในการมองการเปลี่ยนแปลงสังคมในชวงปลายคริสต
ทศวรรษที่ 1950 ตอกับ 1960 เศษ ๆ อันเปนยุคที่สหรัฐอเมริกากลายเปนมหาอํานาจและเปนผูนํา
การตอตานการเปลี่ยนแปลงสังคมในแนวการปฏิวัติสังคมนิยม ซึ่งมีสหภาพโซเวียตเปนผูนําและ
กําลังมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสังคมหลายแหงในโลกที่อยูในสภาพดอยพัฒนา ซึ่งบางครั้งก็
เรียกกันวา “โลกที่สาม” (the Third World) สหรัฐอเมริกาและพันธมิตร ตองดําเนินนโยบาย
ตอตานการขยายตัวของสังคมนิยมดังกลาว ยุทธศาสตรและยุทธวิธีที่สหรัฐฯ และพันธมิตรใชคือ
สรางสิ่งที่เรียกวา “การพัฒนา” ข้ึนมาเปนเครื่องมือและคําตอบและภายใตนโยบายการพัฒนานี้
เองงานของพารสัน (Parson) และ รอสตาว (Rostow) ถูกนําไปประยุกตใชแบบสูตรสําเร็จทั่วไปใน
นโยบายการพัฒนาของประเทศโลกที่สามที่สหรัฐอเมริกาเขาไปชวยเหลือ และนี่เองคือส่ิงที่พอพ
เพอรเห็นวาเปนจุดออนทางทฤษฎี โดยเฉพาะเขาชี้ใหเห็นวาเปนเรื่องที่ชัดเจนวา การพัฒนาของ
ประเทศใด ๆ ก็ตาม เชนการพัฒนาของประเทศมหาอํานาจตะวันตกยอมสงผลกระทบทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงบริบทที่สังคมอื่น ๆ เชนสังคมโลกที่สามจะสามารถพัฒนาขึ้นมาได ตองเกิดขึ้น
ภายใตบริบทใหมที่ถูกสรางขึ้นนี้ ดังนั้น จึงไมมีสังคมใดที่จะเดินตามซ้ํารอยกระบวนการ
พัฒนาของประเทศอื่นใดทั้งสิ้น ประเด็นนี้เองมีความสําคัญมากและนักทฤษฎีที่นําไปขยาย
ความตอไดอยางแหลมคม คือ อังเดร กุนเดอร แฟรงค โดยเฉพาะในงานชื่อ The Development
of Underdevelopment (1966) Capitalism and Underdevelopment in Latin America (1967)
ซึ่งเขาโตแยงวา การพัฒนาของสังคมอุตสาหกรรมที่กาวหนาทั้งหลายทําใหเกิดความดอยพัฒนา
ในประเทศอื่น ๆ ดังนั้นแมประเทศโลกที่สามจะพยายามพัฒนาตามเสนทางของประเทศที่พัฒนาก็
ไมอาจเปนเหมือนประเทศพัฒนาแลวได การพัฒนาที่พยายามทําไปเปนไดเพียงการพัฒนาแบบ
พึ่งพิงเทานั้น ทฤษฎีการพัฒนาของเขารูจักกันในช่ือ Dependecey Theory ซึ่งรูจักกันแพรหลาย
ในเมืองไทยเมื่อสิบกวาปที่ผานมา
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เมื่อนําขอสรุปดังกลาวมาพิจารณาในเรื่องการเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิรูปสุขภาพ
ในสังคมไทยตั้งแตสมัย ร.4-ร.5 เปนตนมา เราก็อาจสรุปตอไปไดอีกวา การปฏิรูประบบสุขภาพใน
สังคมไทย ยอมจะตองเกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขของการเปลี่ยนสูความเปนสมัยใหมในโลกตะวันตก
ซึ่งอยางนอยจะตองมีองคประกอบของแรงบีบใหเกิดการคาเสรี (ทุนนิยม) การปรับเปลี่ยนใหหันไป
สูเสนทางประชาธิปไตยที่ใหความสําคัญตอสิทธิเสรีภาพของปจเจกชน และการเปดรับตอความรู
แบบวิทยาศาสตร เปนตน การปรับเปลี่ยนแบบนี้ แมจะเรียกวาเปนการปฏิรูป แตเปาหมายคือ
เปลี่ยนประเทศไปสู “ความทันสมัย” ซึ่งก็คือ “ทันโลกตะวันตก” ในชวงเวลานั้น ๆ นั่นเอง อยางไรก็
ตาม การปฏิรูประบบสุขภาพในสังคมไทยนับแตนั้นมาก็ไมอาจถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่ซ้ํารอย
เดิม หรือลอกเลียนแบบตะวันตกไดเหมือนกับการถายสําเนา เพราะการปฏิรูปสุขภาพในสังคมไทย
เปนไปในลักษณะ “พึ่งพิง” จึงไมมีวันที่จะเปนเหมือนกับ “ตนฉบับ” ได

อนึ่ง แมจะถูกวิพากษอยางหนักเพียงไรก็ตามนักสังคมวิทยาจํานวนไมนอยใน
ตะวันตกโดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาก็ยังคงพยายามสรางสมมุติฐานเกี่ยวกับสาเหตุทั่วไปของการ
เปลี่ยนแปลงภายในสังคมตาง ๆ เร่ือยมาแตระยะหลังนี้ดูเหมือนจะลดความทะเยอทะยานลงไป
บางไมพยายามสรางทฤษฎีครอบจักรวาลโดยอางกฎของการวิวัฒนาการอีกตอไปในระลอกนี้ การ
เปลี่ยนแปลงสังคม ถูกนําไปเชื่อมโยงกับ

ก.) การพัฒนาเทคโนโลยี
ข.) ความขัดแยงทางสังคม (ระหวางเชื้อชาติ ชาติพันธุ ศาสนา ความเชื่อตางๆ

ชนชั้น อายุ และตอมาก็เพิ่มเติม เพศ/เพศสภาพวะ เขาไปเพราะขบวนการ
เคลื่อนไหวฝายสตรีนิยมเขมแข็งขึ้นมาเปนลําดับ

ค.) ทุบูรณาการ หรือบูรณาการแบบจอมปลอม (malintegration) ระหวางสวน
ตาง ๆ ของโครงสรางสังคมหรือวัฒนธรรมที่เร่ิมเปนที่ยอมรับวาในสังคมหนึ่ง
ๆ มีวัฒนธรรมที่แตกตางหลากหลายแตถูกความพยายามที่จะบูรณาการเขา
มาเปนหนึ่งเดียวเชน ภายในขอบเขตรัฐชาติ

ง.) ความจําเปนที่จะตองมีการปรับตัว (adaptation) ภายในระบบสังคมตาง ๆ
     เชนการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบราชการถือวาเปนการปรับตัวเชิงรุกหรือ
     ตอบโตขององคกรตาง ๆตอส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจที่เต็มไปดวยการแขงขัน
     เปนตน การปฏิรูประบบราชการไทยรวมทั้งการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
     ของประเทศไทยทุกยุคสมัยก็เขาขายนี้
จ.) ผลกระทบของความคิด (ideas) ตาง ๆ ตลอดจนระบบทั้งหลายที่มีตอการ
     กระทําตาง ๆ ทางสังคม (social action) ตัวอยางที่เห็นไดชัดเจนที่สุดคือ
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     สมมุติฐานของ แม็กซ เวเบอรเร่ืองความเชื่อมโยงระหวาง “จริยธรรมโปรเตส
     แตนทกับจิตวิญญาณของทุนนิยม” (The Protestant Ethic and the Spirit of
     Capitalism) ผลงานคลาสสิกของเวเบอรที่เสนอวาการเติบโตของทุนนิยมมี
     ความสัมพันธกับจริยธรรมในการใชชีวิตและการทํางานหนักของผูที่นับถือ
     ศาสนาคริสตนิกายโปรเตสแตนทในยุโรปเหนือ
ฉ.) ความคิดของคารล มารกซเร่ืองความขัดแยงทางชนชั้นที่เกิดจากความขัดแยง
     ระหวางพลังการผลิตและความสัมพันธทางการผลิตในสังคมตาง ๆ

จะเห็นไดวาวิธีการทําความเขาใจการเปลี่ยนแปลงสังคมในแนวที่กลาวมาขางบน
นี้มีความทะเยอทะยานนอยกวาทฤษฎีวิวัฒนาการในแงที่ไมพยายามจะสรางทฤษฎีสากล ทฤษฎี
เดียวแลวอธิบายไดหมดทุกกาละเทศะ ยกเวนบาง เปนบางสวนในวิธีคิดของมารกซคนเดียว วิธีคิด
แบบอื่น ๆ ตองการบอกเพียงวาประเด็นหรือปจจัยตาง ๆ เหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคม
มากกวาที่จะทํานายเสนทางเดินของประวัติศาสตรของมนุษย

อนึ่ง ผูเขียนคิดวาสมควรตั้งเปนขอสังเกตุไว ณ จุดนี้วาการปรับเปลี่ยนวิธีการเพื่อ
ทําความเขาใจการเปลี่ยนแปลงสังคม และการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพอนามัยในฐานะที่เปน
สวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงสังคมนั้นนาจะอยูในเงื่อนไขบางอยางมากบางนอยบาง เชน

หนึ่ง  แมจะพยายามสลัดวิธีคิด หรือกระบวนทัศนแบบวิวัฒนาการออกไป แตก็
ไมสามารถทําไดทั้งหมด นัยสําคัญของกระบวนทัศนวิวัฒนาการคือ การเปลี่ยนแปลงจากสภาวะ
เกาที่เชื่อกันวา ลาหลังงมงายก็ดี เปนไปตามความเชื่อที่สืบทอดกันมา (จารีตประเพณี) ก็ดี ไมทัน
สมัย ไมเปนวิทยาศาสตรก็ดี เหลานี้ลวนแตสะทอนใหเห็นถึงมรดกตกทอดทางความคิดของ
กระบวนทัศนแบบวิวัฒนาการทั้งสิ้น เพียงแตวา คราวนี้ถูกนํามาใชอยางซุมซอนมากกวา ในขณะ
เดียวกัน เมื่อหันกลับมาพิจารณา “ภูมิปญญาพื้นบาน” ดานการรักษาพยาบาลนาจะพบประเด็น
ปญหาที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได คือ ภูมิปญญาพื้นบานมักถูกมองวา เปนของเกาที่ลาหลัง ไมมี
เหตุไมมีผลและงมงายหรือไม และภูมิปญญาชาวบานจะมีพื้นที่หรือไมมากนอยเพียงไร
ในสังคมไทยที่เชื่อกันวา พัฒนาไปมากมายแลวในเรื่องความรู โดยเฉพาะความรูดานการ
แพทยสมัยใหมบนฐานของวิทยาศาสตร ไดเขามาลงหลักปกฐานในสังคมไทยในฐานะ
กระบวนทัศนหลักของรัฐมาอยางนอยตั้งแตสมัยรัชกาลที่ 4-5 เปนตนมาแลว จนกระทั่งมี
ผูลงความเห็นวารัฐไทยเปน “รัฐเวชกรรม” นับแตนั้นมา

สอง  หากความพยายามหลีกเลี่ยงการใชคําอธิบายการเปลี่ยนแปลงสังคม ใน
ลักษณะครอบจักรวาล (universalism) ตามแนววิวัฒนาการมีผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนมาสูแนวโครงสรางนิยม (structuralism)  และภายในกรอบโครงสรางนิยมนี้เอง
เกิดการบีบใหการมองการเปลี่ยนแปลงสังคมในลักษณะภาพรวมหรือ “ลัทธิองครวม”
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(holism) กลายเปนเพียงการเปลี่ยนแปลงทางเท็คโนโลยีเทานั้น ผลกระทบของการเปลี่ยน
กระบวนทัศนแบบนี้ จะมีอยางไรตอการพัฒนาสุขภาพอนามัย จะมีผลทําใหการพัฒนาสุขภาพ
กลายเปนเพียงการพัฒนาทางดานการแพทยเทานั้นหรือไม ดังนั้น การพัฒนาทางการแพทยจึงมี
ความหมายเฉพาะลงไปอีกวาหมายถึงการพัฒนาเท็คโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมเทานั้น ใชหรือ
ไม ดังเชนการคนพบกลองจุลทัศนทําใหมองเห็น “เชื้อโรค” (germs) ได และเมื่อเห็นเชื้อโรคไดก็
สามารถสรางยาฆาเชื้อโรคได และยาปฏิชีวนะ หรือทําวัคซีนปองกันโรคตาง ๆ ได เชน ยาควินนิน
รักษา “ไขปา” หรือ โรคมาเลเรีย ปลูกฝปองกัน “ฝดาษ” หรือไขทรพิษ วัคซีนปองกัน “โรคหมาบา”
(หมาวอในภาคเหนือ-อิสาน) หรือโรคพิษสุนัขบา เท็คนิคการผาตัดตาง ๆ การคนพบยาปฏิชีวนะ
รุนแลวรุนเลา เพราะรุนเกาเกิดการดื้อยา การทํา “gift” หรือ “อุมบุญ” การทํา cloning การตัดตอ
พันธุกรรม และอื่น ๆ มากมาย ลวนแตเปนการเปลี่ยนแปลงทางเท็คโนโลยี แตไมใชการ
เปลี่ยนกระบวนทัศน (ซึ่งจะไดพูดถึงในตอนตอ ๆ ไป)

สาม  แนวทางการมองการเปลี่ยนแปลงสังคมแบบแสวงหาบูรณาการระหวาง
โครงสรางตาง ๆ ในสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ภายใตกรอบของรัฐชาติเชิงเดี่ยว จน
ทําใหเกิดสภาวะทุบูรณาการ (malintegration) หรือบูรณาการแบบจอมปลอมนี้ข้ึนมา ซึ่งสะทอน
ใหเห็นในรูปของระบบสุขภาพอนามัย หรือสาธารณสุข ตลอดจนการรักษาพยาบาลแบบเดียว และ
บางครั้งอางวาเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ ดังเชนที่เกิดกับสังคมไทยตลอดมา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเริ่มแตเกิดมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนตนมา จนกระทั่งถึงยุคประกันสุข
ภาพถวนหนาในปจจุบัน คําถามคือ การพัฒนาระบบสุขภาพอนามัยในสังคมไทยทุกยุคทุก
สมัย ที่ผานมาเปนทุบูรณาการหรือไม และความพยายามของคนบางกลุมที่จะผลักดันให
เกิดการปฏิรูปสุขภาพนําเสนออะไรที่จะไมเขาขายทุบูรณาการ และคําถามที่อาจหาคํา
ตอบยากยิ่งขึ้นคือ “บูรณาการ” ก็ดี “ลัทธิองครวม” ก็ดี ยังจะเปนมโนทัศนที่ใชไดอยางมี
พลังตอไปหรือไม พรอม ๆ กับที่มีการพูดถึง “ความแตกตาง” “ความซับซอน” และ “การ
เลื่อนไหล” โดยเฉพาะการกระจายอํานาจใหชุมชน และชุมชนทองถิ่นด้ังเดิมทั้งหลาย รับ
ผิดชอบการดูแลสุขภาวะของตนเอง การพูดถึงมากขึ้นและดังขึ้น ทุกขณะนี้ พูดอีกอยาง
หนึ่งคือ มโนทัศนเหลานี้ สังกัดวาทกรรมคนละชุดหรือไม ถาใชจะแกปญหากันอยางไร
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บทที่สี่
ความเปนสมัยใหมกับการเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพ

ความเปนสมัยใหม หรือบางครั้งก็เรียกวาความทันสมัย (modernity) เปนมโนทัศนที่มีการ
ใหคําอธิบายไวหลากหลาย ในทางสังคมศาสตร สวนใหญมีความเขาใจความทันสมัยวาเปนยุคที่
เร่ิมดวยการปรากฎตัวขึ้นมาของทุนนิยม อุตสาหกรรมนิยม ระบบราชการที่มีเหตุมีผลมีกฎหมาย
รองรับ และรัฐที่ควบคุมอํานาจทางการทหารและการสืบขาวสอดแนม (Giddens 1990;King
1995; Therborn 1995, อางใน Connor และ Samuel บก.  2001 น.7) อยางไรก็ตาม มิติทาง
วัฒนธรรมของความทันสมัยรวมเอาวาทกรรมตาง ๆ วาดวยความมีเหตุมีผล ลัทธิวิทยาศาสตร
นิยมและความกาวหนาผานทางการพัฒนาเศรษฐกิจ นอกจากนั้น นักสังคมศาสตรยังสนใจการ
วิเคราะหสัณฐาน (contours) หรือรูปลักษณภายนอกตาง ๆ ของความทันสมัยในฐานะที่เปน
“โครงสรางของความรูสึก” หรือวิถีทางของการทําความเขาใจโลกอีกดวย ในประเด็นนี้ลักษณะ
ของยุคสมัยของความทันสมัยกับการผูกติดอยูกับสถานที่ หรือพื้นที่หรือเทศะกับยุโรปเปดทางให
กับส่ิงที่โฮมี่ บาบบา ( Homi Bhabha) เรียกวา “ambivalent temporality” ซึ่งเขาใชในความหมาย
วาความรูสึกนึกคิดวาเปน “สมัยใหม” ในฐานะที่เปนความรูสึกที่ตรงกันขามกับสภาวะดั้งเดิม หรือ
สภาวะเกา ๆ ไมทันสมัยที่เพิ่งจะผานไปหมาด ๆ เปนความรูสึกที่เปนสากล ในความหมายวา ทุก ๆ
คนสามารถเขาถึงประสบการณนี้ได ในขณะเดียวกัน “การแสดงออกซึ่งสัญญะแหงความเปนสมัย
ใหม” นี้ มีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมและทางประวัติศาสตร อนึ่ง แมความเปนสมัยใหมจะเร่ิม
ตนดวยลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมพื้นทีแ่ละเวลาที่ผูกติดอยูกับโลกตะวันตก โดยเฉพาะอยางยิ่งยุ
โรป แตเมื่อกาลเวลาผานไปจนปจจุบันนี้ ประสบการณของความเปนสมัยใหม ซึ่งนิยามในความ
หมายของความรูสึกก็ดี จิตสํานึกก็ดีของการเปนสวนหนึ่งของโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลงและมี
อนาคตที่เปดกวางดังที่กลาวมาแลวนั้นปรากฎอยูทุกหนทุกแหง นักมานุษยวิทยาบางคน จึงโตแยง
วาความเปนสมัยใหมเปนปรากฏการณทั่วโลก เกิดมีการขยายตัวของลัทธิอาณานิคมของยุโรปอ
อกไปตามสวนตาง ๆ ของโลก ลัทธิอาณานิคมนี้จึงเปนเงื่อนไขสําคัญของการปรากฎตัวของความ
เปนสมัยใหม (โปรดดู Wolf 1982;Friedman 1995, อางใน Connor และ Samuel บก.2001, น.7)

อยางไรก็ดี ควรคํานึงวาความเปนสมัยใหม หรือความรูสึกวา “ทันสมัย” นั้นมีมากมาย
หลายดาน ความเปนสมัยใหมจึงเปนพหูพจนกลาวคือมีความหลากหลาย ประสบการณที่เกี่ยว
ของกับความเปนสมัยใหมจึงมีหลากหลายประสบการณ ในกรณีของสังคมไทยก็เปนเชนนั้น
ประเด็นสําคัญในทางทฤษฎีทางสังคมศาสตรและมนุษยศาสตรในขั้นตอนนี้ นาจะอยูที่การ
พยายามทําความเขาใจการเปลี่ยนรูปหรือการเปลี่ยนแปลงทั้งหลาย และปฏิสัมพันธระหวางความ
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เปนสมัยใหมดานตาง ๆ ในสังคมไทย เชน ดานสุขภาพอนามัย กับเศรษฐกิจทุนนิยม-บริโภคนิยม
และการเมืองโลก เปนตน ซึ่งนาจะมีประโยชนไมนอยกวาถาไมมากกวา การมานั่งถกเถียงวาสังคม
ไทยไดกาวไปสูยุคหลังสมัยใหมแลวหรือยัง ที่กลาวเชนนี้มิใชไมเห็นดวยกับการมองไปขางหนา
เพียงแตเสนอวาการจะทําความเขาใจ ความเปนสมัยใหมและหลังสมัยใหมอยางถึงรากเหงาที่แผ
ขยายไปทั่วโลกรวมทั้งในสังคมไทยดวยนั้น จําเปนจะตองตรวจสอบบริบทเฉพาะตาง ๆ ของการ
ปรับเปลี่ยนสูความเปนสมัยใหมอยางระมัดระวังเสียกอน กอนที่จะมองภาพที่เปนไปไดของอนาคต
แนวความคิดเรื่องสภาวะหลังอาณานิยม (postcolonial states) ก็ดี ขบวนการชาตินิยม
(nationalism) และขบวนการหลังชาตินิยม (postnational movements) ก็ดี และสภาวะเศรษฐกิจ
โลกที่เกี่ยวของสัมพันธกันของทุกประเทศก็ดี รวมทั้งการเปลี่ยนกระบวนทัศนดานสุขภาพอนามัย
ในสังคมไทย เหลานี้จะตองทําความเขาใจอยางสัมพันธกับความเปนสมัยใหม มากกวาที่จะ
พยายามทําความเขาใจมโนทัศนและหรือประสบการณเหลานั้น เชน เร่ืองสุขภาพดวยตัวของมัน
เอง ผูคนในสังคมไทยก็เหมือนกับผูคนในที่อ่ืน ๆ ในโลก พวกเขาและเธอลวนเปนผูกระทําที่
กระตือรือรน (active agents) ในกระบวนการสรางความเปนสมัยใหมในสังคมไทย และ “ความ
เปนสมัยใหมของโลก” (global modernities) มาโดยตลอดก็วาได แตแนนอนในบางเรื่องบาง
เวลาและบางสถานที่ผูคนเหลานี้ก็อาจตอตานความเปนสมัยใหมไดดวยเชนกัน

การแพทยกับความเปนสมัยใหมแบบโลกาภิวัติ
การเปลี่ยนแปลงสูความเปนสมัยใหมมีมากมายหลายดานดวยกัน เชน ดานการเมือง

เศรษฐกิจ การศึกษา การสื่อสาร คมนาคม และหนึ่งในความเปลี่ยนแปลงสูความเปนสมัยใหมที่มี
ผลกระทบอยางมากตอชีวิตของผูคนทั้งโลก คือ การขยายตัวของการแพทยแบบสมัยใหมหรือบาง
คร้ังมีคนเรียกวา การแพทยแผนปจจุบันหรือการแพทยตะวันตก หรือการแพทยแบบ biomedicine
ประสบการณจากประเทศตาง ๆ ในโลกที่แมจะมีเงื่อนไขแวดลอมหรือบริบทตาง ๆ ที่แตกตางกัน
ไป แตการแพทยแบบสมัยใหม หรือ biomedicine ดูจะมีความหมายตรงกันคือเปนคําที่เกือบจะ
ใชแทนกันไดกับความเปนสมัยใหม ความกาวหนา ความทันสมัยในปริมณฑลของเรื่องการ
รักษาโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เมื่อมองในระดับสากลแลวจะเห็นวา การแพทยแบบ biomedicine ถูก
นําเขามาสูประเทศตาง ๆ ในหลายกรณีโดยรัฐของประเทศเหลานั้นเอง โดยตั้งใจใหเปนโครงการ
หนึ่งของความทันสมัยภายใตวาทกรรมเรื่อง “ความเจริญ” บาง “ความกาวหนาทัดเทียมอารยะ
ประเทศ” บาง และ “การพัฒนา” ซึ่งมีความหมายเปนนัยวาหมายถึง ความเจริญกาวหนาทาง
สังคม (social progress) และการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประชาชนในประเทศ ในขณะเดียวกัน
องคกรตาง ๆ เชน องคการอนามัยโลก (World Health Organization  หรือ WHO)  และองคการยู
นิเซฟ (United Nations International Childrens’ Emergency Fund หรือ UNICEF) ตางก็ไดรวม
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มือกันแผอิทธิพลตอการกําหนดนโยบายและการวางแผนดานสุขภาพของประเทศตาง ๆ ใหออก
มาในแนวทางเดียวกัน คือแนวทางแพทยสมัยใหมหรือการแพทยตะวันตก แตทวา วาระหรือชวง
เวลาตาง ๆ ในการเขาไปจัดการเรื่องสุขภาพอนามัยของประเทศตาง ๆ ขององคกรเหลานั้นก็ตอง
ปรับตัวใหเขากับวิสัยทัศนวาดวยความเปนสมัยใหม ความกาวหนา การพัฒนาที่หลากหลายของ
แตละประเทศ ซึ่งในหลายกรณีมีองคประกอบตาง ๆ ของความรูสึกตอตานตะวันตกอยูอยางชัด
เจน อยางไรก็ตามสิ่งที่เรียกวา วิสัยทัศนของชาติตอความเปนสมัยใหม หรือการพัฒนาอาจ
เปนคําที่รวบรัดในทางอํานาจอยูในที เพราะในหลายกรณีวิสัยทัศนนั้นอาจเปนวิสัยทัศนของผู
นําหรือผูปกครอง หรือเปนของรัฐบาลกลาง ซึ่งทองถิ่นหรือชุมชนตาง ๆ อาจไมไดมีสวนรวมในวิสัย
ทัศนนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูคนในชนบทชนกลุมนอย หรือกลุมชาติพันธุตาง ๆ ในสังคมที่มีการ
รวบอํานาจเบ็ดเสร็จไวที่ศูนยกลาง คนเหลานั้นอาจมองวาพวกเขาถูกกีดกันใหเปนชายขอบ
(Connor, ใน Connor and Samuel et.al-, เพิ่งอาง น.7-8) เขาไมถึงบริการของรัฐในทุกๆ ดาน แม
กระทั่งการเปนพลเมืองอยางเต็มตัวก็อาจเปนไมไดดวยซ้ําไป ดังเชนในกรณีของชนกลุมนอย หรือ
ชาวเขาในประเทศไทยเปนตัวอยางที่ชัดเจน

อยางไรก็ตาม จะตองตระหนักวา การนําเอาเท็คโนโลยีตาง ๆ ของการแพทยแบบชีวะ
(bio-medicine) หรือแพทยตะวันตกเขามาใสอยางลุน ๆ ในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งยอมทําไมได โดยไม
คํานึงถึงคานิยมตาง ๆ ทางวัฒนธรรมและรูปแบบเฉพาะ ของการจัดระบบสังคม (social
organization) ที่ดํารงอยู ทั้งนี้ เพราะประโยชนตาง ๆ ก็ดี การใชเท็คโนโลยีเหลานั้นในแนวทางใดก็
ดี ยอมถูกกําหนดโดยบริบททางการเมืองที่ทําใหเกิดการนําเขาซึ่งเท็คโนโลยีเหลานั้นไมมากก็นอย
ในกรณีของประเทศอินเดียมีผูเสนอวา มหาตมคานธี เปนหนึ่งในคนกลุมแรก ๆ ที่วิพากษการ
แพทยแบบตะวันตก ซ่ึงคานธีเห็นวาเปนการแพทยที่ทําใหความบกพรอง หรือสิ่งที่ไมดีทั้ง
หลายของทุนนิยมดูดีขึ้น โดยที่แทจริงแลวกลับไมไดต้ังคําถามหรือทาทาย ลักษณะตาง ๆ
ที่ไรศีลธรรม จริยธรรม และขูดรีดที่คานธีเห็นวา เปนสิ่งที่ฝงแนนอยูในการปรากฏตัวของ
สิ่งที่เรียกวา ความเปนสมัยใหม หรือความเจริญกาวหนานั่นเอง (Nichter, ใน Connor และ
Samuel, บก., เพิ่งอาง, น.85-108) อนึ่ง ในกรณีการตอตานการแพทยแบบตะวันตกของคานธีนั้น
กลาวไดวาเปนสวนหนึ่งของการตอตานการครอบงําของตะวันตก (ลัทธิอาณานิคมของอังกฤษ) ใน
ทุก ๆ ระดับและทุกดานก็วาได  อยางไรก็ตามการผนึกตัวอยูอยางแนนแฟนของการเมืองใน
เรื่องการแพทยสาธารณสุขและหรือสุขภาพ อนามัยไมไดมีอยูเพียงเฉพาะในการเมือง
“แบบ” ใดหรือ “ชนิด” ใดเพียงชนิดเดียวเทานั้น (Connor, ใน Connor และ Samuel, บก.,
เพิ่งอาง,น.8) แตปรากฏอยูในการเมืองทุกแบบเลยทีเดียว

นักมานุษยวิทยาการแพทยหลายคน ไดพยายามคนหาความขัดแยงและการถูกแทนที่
ระหวางการแพทยแบบดั้งเดิมและการเขามาของการแพทยแบบตะวันตก ในแตละประเทศและใน
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ระดับสากลที่ปรากฏผลตอชุมชนทองถิ่นทั้งหลาย ตัวอยางที่เห็นไดชัดเจนเห็นจะไดแกการศึกษา
ของซิดนี ไวท (Sydney White) เร่ือง Medicines and Minorities in Socialist China : Medical
Pruralism, the State, and Naxi Identities in the Lijiang Basin เขาชี้ใหเห็นภาพกวาง ๆ วา
ความรูวาดวยระบบของการบําบัดรักษาแบบดั้งเดิม (system of healing knowledge) ถูกพัฒนา
และเปลี่ยนแปลงไปในวิถีทางใดบางในประเทศจีนแผนดินใหญในชวงเวลาสามยุคสมัยทางประวัติ
ศาสตร เร่ิมต้ังแตในชวงสาธารณรัฐ (Republican period 1927-1949) หรือยุคกอนการปฏิวัติ
สังคมนิยม เร่ือยมาจนถึงยุครัฐบาลแบบเหมา (Maoist) และหลังเหมา (post-Mao government)
โดยเขาสรุปใหเห็นสาระสําคัญวา ในชวงสาธารณรัฐ (ค.ศ.1927-1949) นั้น “การแพทยตะวันตก”
ไดรับการสงเสริมในฐานะที่เปนเปาหมายของรัฐที่เจริญกาวหนา ทั้ง ๆ ที่การเขาถึงบริการบําบัด
รักษาของการแพทยแบบนี้ยังมีขอจํากัดอยูมากก็ตาม ในชวงหลังปฏิวัติเหมาเจอตุง “แพทยแผน
จีน” ไดรับการอนุมัติอยางเปนทางการในแงของการจัดรูปแบบใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหไม
ซับซอนและทําใหเปนวิทยาศาสตร และทําใหกลายเปน “สัญลักษณสําคัญของอัตลักษณแหงชาติ
ในการบรรยายถึงความทันสมัย” ตอมาในชวง ป ค.ศ.1960 เศษ ๆ อันเปนชวงที่เรียกกันวายุค
ปฏิวัติวัฒนธรรม (Cultural Revolution) แพทยแผนจีนไดกลายเปนองคประกอบหรือกุญแจสําคัญ
ของสิ่งที่เรียกวา “การแพทยแบบบูรณาการ” (integrated medicine) ซึ่งรวมเอาการแพทยตะวัน
ตก การแพทยแผนจีนและการแพทย “พื้นบาน” ที่รัฐรับรองเขาดวยกัน อยางไรก็ตามพอมาถึงยุค
หลังเหมา (Post-Mao) วิสัยทัศนเร่ืองความทันสมัยที่มีลักษณะพิเศษไมเหมือนใครของสังคมนิยม
แบบจีน แมจะยังคงยืนหยัดอยูตอไปก็ตาม แตก็ตองดํารงอยูอยางคูขนานไปกับรัฐบาลจีนที่
ตองการเขาสูระบบทุนนิยมโลก การแพทยแผนจีนแมจะยังคงเขมแข็งอยูแตก็ถูกทําใหกลายเปนสิน
คาและถูกเบียดขับสูชายขอบมากขึ้นเปนลําดับ เมื่อเทียบกับการแพทยแบบตะวันตก (Smith,
1993 และ Janes ใน Connors and Samuel, et.al., เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) อยางไรก็ตาม
ทามกลางกระแสทั่วไปที่เกิดขึ้นดังกลาว ปรากฏวาในหมูชาวนาซี (Naxi) ซึ่งตั้งถิ่นฐานอยูในแอง
หลี่เจียง (Lijiang Basin) กลับมีปรากฏการณที่นาสนใจเกิดขึ้น เนื่องจากประชากรจีนกลุมนี้ไดรับ
สถานภาพอยางเปนทางการวาเปนชนชาติกลุมนอย (national minority) กลุมหนึ่งดังนั้นจึงทําให
พวกเขาสามารถสรางคําอธิบายหรือคําบรรยายตาง ๆ วาดวยความเปนสมัยใหม
(narratives of modernity) ที่มีลักษณะแตกตางออกไปจากรัฐบาลกลางผานทางปฏิบัติการ
ดานการเยียวยา (theraputic practices) ตาง ๆ ของพวกเขาเองรวมไปกับปริมณฑลของ
ชีวิตในดานอื่น ๆ ได นาสังเกตวาในยุคหลังเหมาในปจจุบัน ชนชาติสวนนอยตาง ๆ ถูกประดิษฐ
สรางขึ้นมาใหม โดยรัฐบาลกลางและโดยตัวของพวกเขาเอง ผานทางวาทกรรมของรัฐที่เปดโอกาส
ใหมีรัฐที่มีลักษณะพหุวัฒนธรรมมากยิ่งขึ้นกวาในยุคสมัยที่ผานมา ภายใตบริบทดังกลาวนี้เอง
ชาวนาซีแหงแองหลี่เจียงจึงไดรับการเสริมอํานาจใหเขมแข็งขึ้น ทําใหความแตกตางทางวัฒนธรรม
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จากชาวฮั่นและชนชาติอ่ืน ๆ แข็งแกรงขึ้นในวิถีทางที่ไมสามารถเกิดขึ้นไดในยุคพวกเหมาอิสตเปน
ใหญ หมอดูก็ดี การใชเวทยมนตคาถาที่เรียกวา กู (gu) และการปลูกและเก็บหาสมุนไพรทองถิ่น
ถือไดวาเปนองคประกอบสําคัญของการบําบัดรักษาภายในกระบวนการ “ฟนฟู” (revitalization)
ทางวัฒนธรรม อยางไรก็ตาม ทางเลือกหลักในการบําบัดรักษาความปวยไขของ ชาวนาซีในหมู
บานตาง ๆ และเมืองที่ซิดนีไวท (นักมานุษยวิทยา) เลือกศึกษาก็ยังคงเปน “การแพทยแบบ
บูรณาการ” หรือ “integrated medicine” ที่ผสมผสานระหวางแพทยแผนตะวันตก แพทยแผนจีน
และแพทยพื้นบานอยูดี ซึ่งในกรณีนี้เปนระบบที่มีอิทธิพลของวิถีปฏิบัติตาง ๆ ของทองถิ่นอยูคอน
ขางมาก (Connor และ Sumuel, et.al, เพิ่งอาง, น.8-9)

ในประเด็นการแพทยตะวันตกบนฐานวิทยาศาสตร ซึ่งเปนผลิตผลของยุคสมัยใหมในยุ
โรปเบียดขับแพทยแผนจีนออกไปอยูนอกระบบของรัฐจีน ในชวงรัฐบาลแบบสาธารณรัฐนั้น
ประทีป  ชุมพล เขียนไววา

“ในประเทศจีน เมื่อ พ.ศ.2457 วังตาเชี่ย รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการในรัฐบาลกก
มินตั๋ง เสนอใหยกเลิกการแพทยแผนจีน โดยใหโรงพยาบาลใชวิธีเฉพาะการแพทยแผนตะวันตก
เทานั้น และใน พ.ศ.2460 รัฐบาลกกมินตั๋งไดเสนอใหยกเลิกการใชแพทยแผนจีนโดยเสนอเหตุผล
4 ประการคือ

1. ทฤษฎีแพทยแผนจีน ลวนเปนทฤษฎีเพอฝน
2. การจับชีพจร (การจับแมะ) เปนการวินิจฉัยโรคที่หลอกลวง
3. การแพทยแผนจีนไมสามารถปองกันโรคระบาดได
4. พยาธิวิทยาของการแพทยจีนไมเปนวิทยาศาสตร

 ดังนั้น การแพทยแผนจีนจึงถูกตอตานจากรัฐบาลในทุก ๆ ทางและในที่สุด พ.ศ.2475 รัฐ
บาลมีคําสั่งหามสอนการแพทยแผนจีนโดยเด็ดขาด แพทยจีนที่เคยมีถึงจํานวน 500,000 คน เพียง
ชั่วระยะเวลาเพียงไมกี่ป จํานวนแพทยเหลือเพียง 6,000 คนเทานั้น ในจํานวนที่ผานการสอบใบ
ประกอบโรคศิลปะได นอกนั้นเปนหมอเถื่อน”
                  อนึ่ง จากที่กลาวมานี้ จะเห็นไดวาเมื่อใหนิยามหรือระบุวาความเปนสมัยใหม หรือ
ความทันสมัยคืออะไร นักวิชาการสวนใหญมักจะไมคอยนําเรื่องของการแพทยแผนตะวันตก และ
ความรูตลอดจนปฏิบัติการตาง ๆ ของการแพทยตะวันตกเขามาพิจารณาในฐานะที่เปนองค
ประกอบหลักที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลงไปสูความเปนสมัยใหมกันสักเทาไรนัก

ในกรณีของการเปลี่ยนแปลงสูความเปนสมัยใหมของสังคมไทย ที่รูจักกันในนาม “การ
ปฏิรูปสังคมสยาม” ซึ่งเริ่มมาต้ังแตสมัยรัชกาลที่ 4 แตเร่ิมเห็นเปนกระบวนการชัดเจนในสมัยรัช
กาลที่ 5 สวนเรื่องสุขภาพอนามัยในความหมายของการรักษาโรคภัยไขเจ็บ กับเร่ือง “สาธารณสุข”
(public health) มีที่ทางในกระบวนการปฏิรูปมาแตแรกเริ่มหรือไม ยังเปนประเด็นที่ถกเถียงกันอยู
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บางก็เห็นวาเริ่มปฏิรูปในสมัยรัชกาลที่ 5 (ดู วิชัย  โชควิวัฒน, ในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ชาติชาย
มุกสง, บก.2545, ทวีศักดิ์  เผือกสม (2545), เพ็ญศรี  กวีวงศประเสริฐ (2528), ยุวดี  ตปนียกร,
2521, เปนตน) แตนักวิชาการบางคนก็มีความเห็นเพิ่มเติมวา แทที่จริงแลวการแพทยแผนตะวัน
ตกไดเขามาตั้งแตสมัยอยุธยาแลว เมื่อมีการติดตอกับชาวตะวันตก เชน โปรตุเกส เมื่อตนคริสต
ศตวรรษที่ 16 แต “ความรูทางการแพทยตะวันตกเขามาสูสังคมไทยอยางเปนระบบมากจริง ๆ ต้ัง
แตในสมัยพระนารายณ โดยไดมีการจัดตั้งสถานพยาบาลของมิชชันนารีชาวฝรั่งเศสขึ้นใน
พ.ศ.2212 ทําหนาที่รักษา โดยผูที่ไมไดเรียนแพทยมาโดยตรง และตอมาในป พ.ศ.2219 จึงมีนาย
แพทยชาบองโน (Chabonneau) ศัลยแพทยชาวฝรั่งเศสเขามาทํางานในสถานพยาบาล
....................” (ทวีศักดิ์, 2545, น.13, เนนโดยผูเขียน) นอกจากนั้น “การเขามาของแพทยแบบ
ตะวันตกในสมัยคริสตศตวรรษที่ 17 ก็ไดทําใหความรูทางการแพทยแบบจารีตของไทย ในสมัย
พระนารายณบางอยางไดนับอิทธิพลความรูทางการแพทยของตะวันตกมาจํานวนหนึ่ง ดังเชน
ตําราการแพทยที่เกาแกของสังคมไทยอยางตําราพระโอสถพระนารายณนั้น ก็มีลักษณะผสม
ผสานตั้งแตองคประกอบทางเภสัชแบบตะวันตก (เชน สารสม, ฝน, ตะกั่ว เปนตน) จนถึงตํารายา
ของตะวันตก” (ทวีศักดิ์, 2545, น.15)

อนึ่ง ประเด็นคําถามที่ผูเขียนขอยกขึ้นมาตรงนี้ เพื่อใหเกิดการถกเถียงตอไปคือ
หนึ่ง  การแพทยแบบจารีตของไทย มีความหมายครอบคลุมกวางขวางไปถึงชุดของความ

รูที่ถือวาเปน “พื้นบาน” หรือชุดความรูของ “กลุมชาติพันธุ” ตาง ๆ ซึ่งนาเชื่อไดวาเปนองคประกอบ
ของความเปน “ไทย” มาตั้งแตสมัยอยุธยาแลวดวยหรือไม คําถามนี้อาจยังหาคําตอบไมไดในขณะ
นี้หรืออาจหาไมไดตลอดไป เพราะสิ่งที่เรียกวาความรูพื้นบาน ความรูกลุมชาติพันธุทั้งหลาย มักไม
มีการบันทึกเอาไว นอกจากนั้น หากพิจารณาในมิติความสัมพันธเชิงอํานาจกับความรู “พื้นบาน”
ก็ดี “กลุมชาติพันธุ” หรือ “ชนเผา” ก็ดี ความรูในประเภทนี้นาจะมีอํานาจในเชิงคําอธิบายและการ
รักษาโรคภัยไขเจ็บนอย กวาเมื่อเทียบกับการแพทยแบบอายุรเวทของอินเดีย และการแพทยแบบ
จีน ซึ่งบางคนก็เชื่อวาผสมผสานกับความรูทางการแพทยแบบจารีตของไทย (ทวีศักดิ์, 2545 น.15)
แตบางคนก็ถือวา “อายุรเวท” ไมมีอิทธิพลใด ๆ กับแพทยแผนไทย หากแตถูกใสเขาไปในหลักสูตร
แพทยศาสตรสมัยใหม เมื่อไมกี่ปมานี้เอง แถมยังเปนการนํามาใชเฉพาะชื่อเทานั้น แตสาระสําคัญ
ไมไดนํามาใช (ประทีป, 2541น.235-6)

สอง  การแพทยแบบตะวันตกที่เขามาในสมัยพระนารายณกับการแพทยตะวันตกที่เขามา
ในสมัยตนรัตนโกสินทรนั้น เหมือนกันหรือตางกันหรือไม นาเชื่อวานาจะตางกันมากพอสมควรจน
อาจกลาวไดวา แทบจะเปนคนละระบบไดหรือไม เพราะ “ความรู” ของสิ่งที่เรียกวาการแพทย
ตะวันตกก็เปลี่ยนไปอยูตลอดเวลา อยางนอยก็ตาม “พัฒนาการของวิทยาศาสตร” ซึ่งไมหยุดนิ่ง
อนึ่ง ในกระแสที่ใชเรียกกันรวม ๆ วา การแพทยของตะวันตกนั้น ไมไดบอกเราวากอนที่จะกลายมา
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เปนแพทยแบบตะวันตกที่มีฐานอยูบนวิทยาศาสตรสมัยใหม (modern science) นั้น ความรูทาง
การแพทยของตะวันตกเปนแบบ “กอนสมัยใหม” ซึ่งไมใชความรูบนฐานของวิทยาศาสตรแบบสมัย
ใหม แมกระทั่งเมื่อ “หมดบรัดเลย” หรือ แบรดลีย (ค.ศ.1804-1873) เขามาทํางานอยูในกรุงเทพฯ
เมื่อ พ.ศ.2378 ทั้ง ๆ ที่เรียนจบการแพทยสมัยใหมแลว เขาก็ยังวินิจฉัยโรคโดยอาศัยฐานความรู
บางอยาง อันเปนชุดความรู “กอนสมัยใหม” ดังเชนเขาอธิบายวา “ไขจับส่ันและไขพิศมไขปานั้น
.................. เหตุที่บังเกิดนั้นสิ่งเดียวกัน” คือเกิดจาก “พิศมวานยา” ซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษวา
“คอยโนมีอัศะมา” (Coino-Miasma) ซึ่งเกิดจาก “ใบไมแลวานยาทั้งหลาย, มีใบอันหลนลงแลวแล
เนาส่ําสมอยู, เมื่อฝนตกลงมาแลวแล แหงไปหลายครั้งหลายหน .................. คร้ันมาภายหลังฝน
ตกมากลง ๆ, พิศมวานแลยาทั้งปวงที่สํ่าสมเนาอยูนั้น, ก็ทิ้งขึ้นระคนเจือไปดวยลม, เมื่อคนเขาไป
ในปาครั้นถูกตองพิศมวานยาทั้งหลายนั้น, ก็ใหคนเปนไขมีอาการตาง ๆ , ถาถูกอายพิศมวานนอย
ก็ใหเปนไขส่ันนอย, ถาถูกอายพิศมมากก็ใหจับส่ันมาก, .................... “ (อางใน ทวีศักดิ์, 2545,
น.23-24) “อายพิศม” ที่วานี้ นอกจากจะเกิดความเจ็บไขแลว ยังมี “อิดิโอมาอัศมา” (Idio-
Miasma) หรือ “อายพิศมอันบังเกิดขึ้นในภายในหองกายแหงตนเอง, มิไดบังเกิดแคภายนอก” สวน
สาเหตุที่ทําใหเกิด “อายพิศม” ชนิดนี้ข้ึนอยางหนึ่งคือ “คนถายอุจจาระปะศาวะ, แลเทซึ่งสิ่งของที่
โสโครกลงที่ใตถุน, ใกลที่นั่งที่นอนแหงตน ๆ , จึงใหบังเกิดอายพิศมอิดิโอมิอัศมา ..........” อันเปน
สาเหตุของโรคประเภท “ไขใหข้ึน, ไขเภอ, ............. เปนฝในทองบาง, เปนบิดบาง, เปนมะเรงบาง,
เปนไขอะหิวาตะโรคยลงรากบาง” (อางใน, ทวีศักดิ์, 2545, น.25) ในกรณีของ “อหิวาตกโรค” หรือ
“โรคลงราก”  “หมอ บรัดเลย” ไดถายทอดประสบการณของแพทยตะวันตกคนหนึ่งที่รักษาคนไข
จํานวนมากที่เปนโรคนี้ในนครคอนสาแตนติโนเปล (เมืองอิสตันบูล ประเทศตุรกีปจจุบัน) เขาเขียน
บทความ “ตําราแกลงราก” นอกจากอธิบายลักษณะอาการตาง ๆ ของโรคนี้ ยาและสวนประกอบ
ของยา วิธีการใชและอื่น ๆ แลว เขายังแนะนําใหหลีกเลี่ยงจากสาเหตุที่จะนําไปสูการเกิดโรคนี้ คือ
ใหเลิก “ของที่ไมควรกินแลน้ําเหลา” เลิกการทําให “เหงื่อแหงเร็วกวาปรกติ” เลิก “กินน้ําเย็นมาก
เมื่อตัวรอนและกระหายน้ํา” และหลีกเลี่ยง “การเหน็ดเหนื่อยนักแลความสละวนแลการตกใจกลัว
มักเปนเหตุใหเกิดลงราก” (อางใน ทวีศักดิ์, 2545, น.26) ยิ่งไปกวานั้น ความรูทางการแพทยตะวัน
ตกที่สะทอนผานทางหมอบรัดเลยยังเห็นวา “ที่คนถือวาโรคลงรากติดกัน, ถือ เชนนั้นไมจริง, ควร
จะทิ้งเสียทีเดียว” พวกมิศซันาเรที่เมืองคอนสะติโนปลนั้น เห็นพรอมใจกัน, วา (โรคลงราก) ไมติด
ตอกันเลย” (อางใน, ทวีศักดิ์, 2524, น.เดียวกัน) ในประเด็นนี้ ทวีศักดิ์ก็ไดชี้ใหเห็นวาความรูเกี่ยว
กับโรคลงราก ในขณะนั้น แตกตางไปจากความรูทางการแพทยหลังการคนพบเชื้อโรคและการติด
ตอของตัวเชื้อโรคเปนอยางมาก” (ทวีศักดิ์, 2545, น.เดียวกัน)

อยางไรก็ตาม ประเด็นที่ผูเขียนตองการชี้ใหเห็นคือ ความคลุมเครือและความไมคงเสน
คงวา (inconsistency) ในสิ่งที่เรียกรวม ๆ วา “การแพทยแบบตะวันตก” ที่เขามามีอิทธิพล



32

ตอสังคมไทย ฉะนั้น เราจะวิเคราะหอยางเหมารวมไมไดวา ความรูแบบแพทยตะวันตก
เปนเอกภาพมีแนวเดียว กระนั้นก็ตาม ก็ไมไดหมายความวาการแพทยแบบตะวันตกไมมีอํานาจ
เพราะในความเห็นของผูเขียนการมีอํานาจหรือไมมีอํานาจของความรู โดยเฉพาะในเรื่องการรักษา
โรคภัยไขเจ็บไมเพียงแตข้ึนอยูกับความสัมพันธเชิงอํานาจในแนวของการสรางการประกวดประขัน
กันระหวางวาทกรรมแลว ยังนาจะเชื่อมโยงกับประสิทธิภาพในการรักษาความปวยไขในกาลเทศะ
นั้น ๆ ดวย ดังจะเห็นไดในกรณีการปลูกฝกันไขทรพิษ และการจัดการใหบานเมืองมีความสะอาด
ดวยการกําจัดขยะ สรางสวม ขุดคลองระบายน้ําไมใหทวมขังที่ผูนําสยามในยุคนั้นรับเอามาจากวิธี
การที่หมอบลัดเลยนําเอาเขามาจากตะวันตกเปนตน เพราะฉะนั้น กระบวนการสรางวาทกรรมกับ
การประกวดประขัน หรือการแขงขัน (contest) กันระหวางวาทกรรมสุขภาพอนามัย นาจะมีความ
แตกตางกับวาทกรรมดานอื่น ๆ ในรายละเอียดดวยเหตุวา วาทกรรมดานสุขภาพอนามัยมักผูกโยง
อยางใกลชัดกับการรักษาโรค โดยเฉพาะโรคระบาดรุนแรงทั้งหลาย ที่ตองการการรักษาที่ชะงัด
หายขาดในเวลาอันสั้นนั่นเอง อนึ่ง ในกรณีโรคระบาด เชน อหิวาตกโรค ไขทรพิษ กับกรณี “โรค
จิต” และ “เพศวิถี” (sexuality) ในการวิเคราะหวาทกรรมวิทยาศาสตร และการแพทยตะวันตกของ
ฟูโก (Foucault) อันเปนผลงานชิ้นสําคัญนั้น นาจะมีอะไรแตกตางกันบาง เมื่อนําทัศนะแบบฟูโก
มาใชในการวิเคราะหนอกสังคมตะวันตก โดยเฉพาะเมื่อเกี่ยวของกับเร่ืองโรคระบาดที่รุนแรง

สาม  การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน (paradigm shift) หมายความวาอยางไร กินความ
กวางขวางครอบคลุมขนาดไหน การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเปนการเปลี่ยนแบบ “เปลี่ยนแลว
เปลี่ยนเลย” หรือ “เปลี่ยนไปเปลี่ยนมา” “เปลี่ยนบางเรื่องไมเปลี่ยนบางเรื่อง” เปนตน กระบวนการ
(process) ของการปรับเปลี่ยนเปนอยางไร นาจะตองทําความเขาใจประเด็นนี้ใหชัดขึ้น นอกจาก
นั้น การปรับเปลี่ยนหรือเคลื่อนยายกระบวนทัศน กับการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐ เชน
นโยบายสาธารณสุข เปนสิ่งเดียวกันหรือไม หรือสัมพันธกันอยางไร

สี่  การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนกับการสรางวาทกรรม การประกวดประขัน หรือการแขง
ขันในเชิงวาทกรรม และการตอตาน (resistance) สามารถนํามาเชื่อมโยงกันไดไหม ถาไดจะเชื่อม
โยงอยางไร อยางนอยก็เพื่อที่จะชวยใหเขาใจขบวนการเคลื่อนไหวสุขภาพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม
ไทย อยางเชื่อมโยงกับ “การรักษาพยาบาลแบบพื้นบาน” ซึ่งก็มีลักษณะเปนพหูพจนและเลื่อนไหล
อยูตลอดเวลา
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บทที่ หา
สังคมวิทยากับสุขภาพ โรคภัยไขเจ็บและการดูแลรักษา

สังคมวิทยาโดยเฉพาะสังคมวิทยาการแพทย (medical sociology) สนใจเรื่องสุขภาพอนามัยมา
เปนเวลานานแลว ภายใตมิติมุมมองแบบ “พารโซเนี่ยน” (Parsonian) ที่ทําใหการศึกษาวิจัยโนมเอียงไป
ทางการทําความเขาใจบทบาทตาง ๆ ของคนปวย และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความปวยไข จนกระทั่งถึง
ประมาณป คศ. 1970 เปนตนมา กรอบวิธีคิดแบบพารสันก็เร่ิมถูกประเมินกันใหม โดยเฉพาะจาก
Berkanovic (1972) Gallapher (1976), Gerson (1976) Gerhardt (1978) และ A lonzo (1984) นักวิชา
การเหลานี้วิพากษวิจารณกรอบวิธีคิดแบบนี้ (ซึ่งเปนวิธีคิดแบบโครงสรางนิยม-ผูเขียน) ที่มองวาความเจ็บ
ไขไดปวยเปน “ความเบี่ยงเบน” (deviance) และบรรดาแพทยทั้งหลายเปนตัวแทนของการควบคุมทาง
สังคมนั้นเปนวิธีคิดที่มีจุดออน พวกเขาชี้ใหเห็นวาการที่หุนจําลอง (กรอบวิธีคิด) แบบนี้เกิดขึ้นมาจากการ
ศึกษาโรคที่เฉียบพลันตาง ๆ ทั้งหลาย (เชน โรคระบาด-ผูเขียน) นี้เอง ทําใหมันไมสามารถใชไดกับการ
ศึกษาทําความเขาใจความเปนจริงของทุกวันนี้ที่เต็มไปดวยความปวยไขเร้ือรังทั้งหลายได พวกเขายังมี
ความเห็นเพิ่มเติมอีกวากรอบวิธีคิดแบบพารสันดังกลาว ยังไมมองหรือปฏิบัติกับคนปวยในฐานะที่เปนผู
กระทํา (actors) เปนผูที่สราง หรือมีสวนสรางกรอบในการมองปญหาตาง ๆ ทางดานสุขภาพของตนเอง กับ
ทั้งยังมีสวนสําคัญในการเยียวยารักษาสภาวะความปวยไขตาง ๆ ไปดวยในขณะที่พวกเขาเผชิญกับสภาวะ
ดังกลาว ยิ่งไปกวานั้นกรอบวิธีคิดแบบพารสันนี้ยังมองขามประเด็นสําคัญ ๆ หลายเรื่อง อาทิ เชน การปอง
กันก็ดี ความหลากหลายของโครงสรางการดูแลสุขภาพ (มีหลายชนิด-ผูเขียน) ก็ดี และบทบาทของครอบ
ครัวและเพื่อนฝูง ญาติพี่นองของคนไขและ “ชุมชน” กับสุขภาพของคนปวยเปนตน เทานั้นยังไมพอเปนเรื่อง
ที่ถูกถกเถียงกันมาตลอดวา กรอบวิธีคิด หรือ หุนจําลองเรื่องสุขภาพในแนวของพารสันนี้มีลักษณะเอาการ
แพทยแบบตะวันตกเปนศูนยกลาง (medicocentic) เนื่องจากกรอบคิดนี้กําหนดหรือวางบทบาทใหคนปวย
ไขเปนฝายมีภาระที่จะตองแสวงหาการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่ง การรักษาแบบ ใหยาที่ออกฤทธิ์
ตรงกันขามหรือเขาไมไดกับภาวะหรือโรคที่กําลังรักษา (allopathic medical treatment) พูดอีกอยางหนึ่ง
คือคนปวยคนไขถูกคาดหวัง หรือกําหนดใหตองเปนฝายกระเสือกกระสนเขาหา ตองยอมรับและยอมตาม
การรักษาพยาบาลที่ตนเองอาจไมเขาใจทําใหคนไขกลายเปนผูไรอํานาจไปเลย (Pierret, J, ใน Radley, A,.
(ed). World Of illeness. 1993, Routledge New York. น.9)

ในชวงเวลาเดียวกันคือ ต้ังแตป ค.ศ.1970 เปนตนมา โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุโรปวงการสังคม
ศาสตรเร่ิมแสดงความสนใจกับ “คนธรรมดา” หรือ “ชาวบานธรรมดา” (ordinary people) ก็ดี “ทัศนความ
เห็นของคนไข” (the patient’s point of view) หรือ “ทัศนะมุมมองของคนธรรมดา” (the lay perspective)
ก็ดีมากขึ้นเปนลําดับ พรอมกันนั้น เร่ิมมีการใหความสนใจอยางใกลชิดตอ “เนื้อหาสาระ” (contents) วา
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ดวยความเห็นความเขาใจตาง ๆ (notions) ของความปวยไขและสุขภาพ โดยเฉพาะความเชื่อตาง ๆ
(beliefs) เกี่ยวกับ “สาเหตุของโรค” ซึ่งในวิธีคิดแบบใหมนี้ ถือวาเปนขอมูลขาวสารที่มีลักษณะเปนชิ้นสวน
หรือเปนหนวยความจํามากมายที่เกิดจากการคิดและการเรียนรู (cognitive bits of information) ของผูคน
ในสังคม จริงอยูแมวาความเชื่อตาง ๆ ที่หลากหลายเหลานี้ไมทําใหเกิดกรอบวิธีคิดหรือหุนจําลองดานสุข
ภาพที่แนนหนาเปนเนื้อเดียวกันดูแลวเปนระบบระเบียบนาเชื่อถือเหมือนกับกรอบเกา        (เชนแบบพาร
สัน) ก็ตาม แตทวามันไดเปดทางใหกับการตั้งคําถามเพื่อมองหาความรูสึกในเรื่องความรับผิดชอบและจุด
ออนของคนไขในฐานะที่เปนปจเจกแตละคน (Chrisman 1977 ; Helman 1978 ; Pill และ Stott 1982 ;
Blaxter 1983 ; D’Houtaud และ Field 1984, อางใน Radley ed.,1993) ในยุโรปอีกเชนกัน นักวิชาการอีก
กลุมหนึ่งหันไปใชวิธีการศึกษาเรื่องสุขภาพที่ดูจะกวางกวากลุมที่เพิ่งจะกลาวถึง เชน เฮอรซลิค (Herzlich
1973) นักวิชาการกลุมนี้ตรวจสอบ “การสรางภาพตัวแทนตาง ๆ ทางสังคม” ของสุขภาพและความเจ็บไข
(“social representations” of health and illness) นักวิชาการอีกจํานวนหนึ่งก็นําเสนอเรื่อง การจัด
ประเภท หรือ นิยามตาง ๆ เร่ืองสุขภาพและโรคภัยของคนธรรมดาสามัญบนพื้นฐานของบริบททางโครง
สรางเศรษฐกิจ-วัฒนธรรมของชนชั้นกลางฝรั่งเศส (Blaxtes และ Paterson 1982 ; Williams 1981, 1983
และ 1990 ; Cornwell 1984 ; Crawford 1984 ; และ Calnan 1987, อางใน Redly ed., เพิ่งอาง น.10)
งานวิจัยเหลานี้ สวนใหญทํากับกลุมเฉพาะตาง ๆ โดยปกติมักจะเปนกลุมผูหญิงบาง กลุมอายุบางวัย หรือ
ไมก็ชนชั้นกรรมาชีพ อนึ่ง มีนักวิชาการบางคน เชน แบ็คเก็ตต (Backett 1990) ขยายการศึกษากลุมประชา
กรแบบนี้ใหกวางขึ้นดวยการศึกษาวิจัยในหมูชนชั้นกลางหญิงและชายในกรุงเอดินเบอรก (Edinburgh)
สก็อตแลนดเปนตน

เร่ืองราวของสุขภาพคอย ๆ กาวขึ้นอยูแนวหนาของการวิจัยเปนลําดับ แมจะเปนไปอยางชา ๆ เมื่อ
เทียบกับเร่ืองอื่น ๆ เชน เร่ืองเศรษฐกิจ เร่ืองสิ่งแวดลอมและ ฯลฯ สวนหนึ่งเปนเพราะเรื่องสุขภาพถูกถือวา
เปนคุณคาสําคัญประการหนึ่งของอารยธรรมตะวันตกมาโดยตลอด พรอมกันนั้นก็กาวมาสูยุคสมัยที่เกิด
“จิตสํานึกใหมดานสุขภาพ” (new health conciousness) (Crawford 1980, อางใน Radley, ed., เพิ่งอาง
น.เดียวกัน) ภายใตกระแสนี้ประเด็นใหม ๆ เชน “พฤติกรรมสุขภาพ” (health behaviour) ก็ดี หรือ “การ
สงเสริมสุขภาพ” (health promotion) ก็ดี เปดโอกาสใหเร่ือง “วิถีชีวิต” หรือ “life style” เปนเรื่องที่
สามารถนํามาพูดถึงได อยางไรก็ตาม แมวาในชวงนี้ไดเกิดมีการวิจัยวาดวยดัชนีบงชี้ตาง ๆ วาดวยสุขภาพ
ก็ดี และการวิจัยวาดวยพฤติกรรมสุขภาพของปจเจกชนเกิดขึ้นมากมายในยุโรป แตความกํากวมก็ยังคง
ดํารงอยู ประเด็นตาง ๆ ที่กลาวถึงเหลานี้ยังคงถูกนิยามหรือถูกจัดอยูในคําเหลานี้เชน “พฤติกรรมเชิงปอง
กัน” (preventive behaviours) บาง หรือไมก็ “พฤติกรรมเพื่อสุขภาพ” (behaviours for health)
(Anderson et.al., 1988) ซึ่งคําเหลานี้สอดคลองกับส่ิงที่วงการแพทยถือวาเปนเพียงปจจัยที่มีสวนในแนว
ของการหนวงเหนี่ยวชะลอ หรือเพียงแตทําใหการเจ็บปวยและอุบัติเหตุลาชาไปเทานั้นเอง (Radley. บก.,
เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) กลาวอีกอยางหนึ่ง คือวงการแพทยถือวาประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพที่นักสังคม
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ศาสตรสนใจทําการวิจัยในชวงนี้ไมใชเร่ืองของสุขภาพและการปวยไขโดยตรง แตเปนเพียงปจจัยเสริมหรือ
ชะลอปญหาเรื่องสุขภาพและความปวยไขเทานั้นเอง

อยางไรก็ตามในขณะที่กระแสของการทําวิจัยเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยในสายสังคมศาสตร
ดําเนินไปในทิศทางที่มุงศึกษา พฤติกรรมของปจเจกชน แตก็มีคนอีกกลุมหนึ่งโดยเฉพาะในประเทศอังกฤษ
มุงประเด็นสนใจไปที่ปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอเร่ืองสุขภาพอนามัยในระดับมหภาค ประเด็นที่นาสนใจ
คือมีการพุงเปาไปที่ความไมเทาเทียมกัน ทั้งหลายทั้งปวงระหวางกลุมทางสังคม เชน ระหวาง เพศ/เพศ
สภาพ และระหวางวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งตั้งแตเมื่อมีการตีพิมพ Black Report ออกมา (Townsend และ
Davidson 1982, Blaxter และ Peterson 1982 ; Cornwell 1984, Calnan และ Johnson 1985, และ
Calnan 1987) ในการสํารวจงานวิจัยแนวนี้ แม็คคินไทร (Macintyre 1986 : 393) นิยมใชคําวา “social
patterning” ในความหมายถึงความแตกตางทั้งหลายในเรื่องสุขภาพ เธอสงวนคําวา “ความไมเทาเทียม” ไว
ใชกับความไมเทาเทียมกันระหวางชนชั้นทางสังคมเทานั้น วัตถุประสงคของการวิจัยของเธอคือตองการ
เชื่อมโยง (correlate) สุขภาพ ซึ่งวัดไดหลาย ๆ ทางเขากับตัวแปรตาง ๆ ทางดาน ชนชั้นทางอาชีพ
(occupational class) เพศสภาพ สถานภาพทางการสมรส อายุ กลุมชาติพันธุ และถิ่นที่อยูอาศัยเปนตน
เชนเดียวกับงานวิจัยชื่อ The Health and Life-Style Survey ของคนจํานวน 9,003 คน ที่ทําในชวงป
ค.ศ.1984 ถึง 1985 ในอังกฤษ เวลส และสก็อตแลนด ซึ่งพุงประเด็นไปที่พฤติกรรม ทัศนคติหรือทาที และ
ความไมเสมอภาคตาง ๆ นา ๆ ในเรื่องสุขภาพ นิยามตาง ๆ ของสุขภาพและการกระจายตัวของประเด็น
เหลานั้นในหมูประชากร

การวิจัยแบบสํารวจกวาง ๆ ดังกลาวขางบนใหกําหนดนิยาม “สุขภาพ” ที่นาสนใจคือ
นิ ย ามของสุ ขภาพที่ ใ ช ใ นการศึ กษานี้ โ ดยสาระสําคัญแล ว เป นนิ ย ามที่ มี หลายมิ ติ  

(multidimentional) และมิติเหลานั้นเกี่ยวของสัมพันธกัน นิยามนี้รวมเอาทั้งองคประกอบตาง ๆ ที่เปนวัตถุ
วิสัย (objective) และจิตวิสัย (subjective) และยังพยายามที่จะพิจารณาทั้งขอบเขตดานบวกและดานลบ
(Blaxter, 1990 ; 4 อางใน Radley (ed.) เพิ่งอาง น.11)

อยางไรก็ตามเมื่อสังคมวิทยาวาดวยสุขภาพพัฒนามาถึงจุดนี้ก็เกิดมีคําถามสามสี่ประการเกิดขึ้น 
เชน

1. การวิจัยเชิงคุณภาพกับการวิจัยเชิงปริมาณสามารถจะนํามาสอดประสานกันไดอยางไร
2. เราสามารถนําเอาขอมูลที่เก็บจากปจเจกชนทั้งหลายมาใชในการแสวงหาคําอธิบายใน

ระดับมหภาคไดอยางไร
            3.   วิธีการ/กระบวนการเก็บขอมูลมีผลตอการที่คนเรา โดยเฉพาะผูใหขอมูลจะพูดเกี่ยวกับสุขภาพ
ไดอยางไร

4. เราจะสามารถเชื่อมโยง หรือหาสัมพันธภาพระหวางพฤติกรรมสวนตัวกับปจจัยกําหนดทาง
สังคมไดอยางไร ทั้งนี้เพราะนักสังคมศาสตรจํานวนหนึ่งไดออกมาตอกย้ําความจําเปนที่จะตองเชื่อมโยง
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วาทกรรมตางๆ กับปจจัยทางสังคมที่มีสวนกําหนดพฤติกรรมและตองเชื่อมโยงจุลภาคเขากับมหภาค คํา
ถามหรือขอสังเกตุขอนี้สําคัญเปนพิเศษตอการศึกษาในแนวของการรวบรวมขอมูลขาวสารเชิงคุณภาพ โดย
ใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกก็ดี ประวัติชีวิตก็ดี และกรณีศึกษาตาง ๆ ที่วาดวยการสรางมโนทัศนสุข
ภาพและความปวยไขของคนธรรมดา (งานในแนวนี้ในกรณีของอังกฤษไดแกงานของ Cornwell (1984)
หรือ Williams (1990) (อางใน Radley (ed.) เพิ่งอาง น.เดียวกัน)

อนึ่ง วิธีการศึกษาวิจัยในแนวดังกลาวนี้ เรียกวาเปนแนวการตีความ (interpretive approach) ซึ่ง
นักสังคมวิทยาบางคน เชน Calnan (1987) เสนอเปนขอสังเกตุไววา

ปญหาหนึ่งของการใชวิธีการศึกษาวิจัยแบบตีความแตเพียงวิธีเดียวนั้น ไมสามารถจัดการกับคํา
ถามหรือไมสนใจกับการตั้งคําถามวา ความคิดถูกสรางและกระจายอยางไร ที่ไหน และทําไม ดังนั้น การ
ศึกษาสุขภาพในแนวที่ละเอียดและลึกซึ้งนี้จึงจําเปนตองสามารถอธิบายใหไดวา กฎเกณฑและความคิด
ความเชื่อที่แนนอนตาง ๆ นั้น บางอยางเกิดขึ้นและดํารงอยูไดอยางไรและทําไม ภายใตเงื่อนไขแวดลอม
อะไร ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนที่การศึกษาเรื่องสุขภาพจะตองรับเอากรอบการอางอิงที่สามารถแสดงให
เห็นวาการสรางความรับรูในเรื่องสุขภาพและความปวยไขของปจเจกชน หรือบุคคลถูกกําหนดรูปรางโดย
องคประกอบ หรือปจจัยในเชิงโครงสรางและเชิงวัฒนธรรมเขามาใชรวมดวย (Calnan 1987 : 8, อางใน
Redley (ed.) 1993 เพิ่งอาง น.11)

สุขภาพในฐานะระบบของการตีความ
(Health as a System of Interpretation)

นักสังคมวิทยาจํานวนหนึ่งเชื่อวาการที่สังคมวิทยามีแนวโนมที่จะใหความสนใจตอความปวยไข 
(illness) มากกวาสุขภาพ (health) นั้น เปนเพราะวิธีคิดทางสังคมวิทยานาจะไดรับอิทธิพลมาจากลักษณะ
เดนของทัศนะในทางการแพทยแบบชีววิทยาที่มุงเนนเรื่องโรคหรือความปวยไขมากกวาสุขภาพอยูแลว แต
อยางไรก็ตาม อยางที่ Auge’ (1984) นักมานุษยวิทยาชี้ใหเห็นวา อาจเปนเพราะความปวยไขมีลักษณะที่
เต็มไปดวยเหตุการณ หรือ (eventful) ในชีวิตของคนๆ หนึ่งเชนเดียวกับที่เปนเหตุการณที่สามารถสัมผัสได
ในพัฒนาการของสังคม ดังนั้น ความเจ็บไขจึงเปนปรากฏการณที่อาจชัดเจนมากกวาสุขภาพโดยทั่ว ๆ ไป
ในความหมายวาความปวยไขเปนตัวชี้ใหเห็น หรือเปดเผยวารางกายไมทํางานอยางที่ควรเปน ความปวยไข
จึงทําหนาที่เสมือนกับพื้นฐานใหเกิดการตีความนานาประการ ซึ่งเปดโอกาสใหมีการนําเอาความสัมพันธ
ทางสังคมตาง ๆ เขามามีบทบาทและตรวจสอบไดดวย ดังนั้น Fainzany (1989) จึงกลาววา

วาทกรรมวาดวยความปวยไขจึงทํางานเหมือนกับชิ้นสวนหนึ่งของแผงตารางทั้งหมดในการตีความ
ความสัมพันธทางสังคมของปจเจกชนคนหนึ่ง พรอม ๆ กันหรือคูขนานกันไปกับความคิดตาง ๆ ที่วาดวยสุข
ภาพ …………….(ความสัมพันธทางสังคมและความคิดวาดวยสุขภาพ-ผูเขียน) จึงเปนเรื่องราวของวาท
กรรมใน “intaglio” ลวดลายของภาพสลัก ที่ภายในนั้นสุขภาพคือการไมปรากฏตัวอยู หรือหายไป ของ
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ความรูสึกที่แสดงออกโดยคนอื่นตอสุขภาพของคน ๆ หนึ่ง ……………. ดังนั้น การพูดหรือแมกระทั่งเพียง
แคคิดเกี่ยวกับสุขภาพยอมนํามาสูการคิดถึงตัวเรา  หรือคน ๆ หนึ่ง ๆ วาบริสุทธิ์ผุดผอง เปนอิสระจากความ
สัมพันธทางสังคมทั้งหลายทั้งปวง (Fainzany, 1989 : 438-9 อางใน Radlay, เพิ่งอาง น.11)

ขอความขางบนมีความหมายวา การที่สังคมวิทยาใหความสนใจศึกษาเรื่องของความเจ็บไขไดปวย
มากกวาการพุงประเด็นไปสูสุขภาพนั้น อาจไมใชเปนเพียงเพราะเกิดจากอิทธิพลของวิทยาศาสตรการ
แพทยสมัยใหมที่สนใจความปวยไขมากกวาสุขภาพเทานั้น หากอาจเปนเพราะในสภาวะปวยไข เชน เมื่อ
ชายคนหนึ่งไมสามารถออกไปทําไรทํานาได หรือผูหญิงคนหนึ่งรูสึกไมสบาย จนลุกขึ้นมาหุงหาอาหารใน
ตอนเชาได ความปวยไขของทั้งสองกรณีเกิดเปนเหตุการณที่มีผลกระทบหลายอยางตามมา เชน เกิดการ
ขาดแรงงานในการทําไรทํานาไปหนึ่งคน สมาชิกในครอบครัวของผูหญิงคนนั้น เชน สามีและลูก ๆ ไมมีขาว
กินในวันนั้นและวันตอ ๆ มา เกิดความขลุกขลักวุนวายกันไปทั่ว ดังนั้น การเจ็บไขของคนทั้งสองจึงเปนเหตุ
การณที่มีผลกระทบตอความสัมพันธทางสังคม จึงกลายเปนจุดสนใจที่จะตองมีการตรวจสอบโดยผูคนที่มี
ความสัมพันธกับคนทั้งสองในบางกรณีก็ขยายวงออกไปถึงผูเชี่ยวชาญ เชน หมอดู หมอพื้นบาน ไมเหมือน
กับในสภาวะสุขภาพดีเปนปกติธรรมดา แตละคนลุกขึ้นมาทําโนนทํานี่ไดเหมือนเคย ความมีสุขภาพดีจึง
ไมเปนปรากฏการณที่เต็มไปดวยเหตุการณ (คือไมเกิดความขลุกขลักวุนวายทั้งหลาย) ดวยเหตุนี้
สุขภาพดีจึงไมใชเหตุที่ทําใหเกิดการตรวจสอบทบทวนอะไรในเชิงความสัมพันธทางสังคม ยิ่งถามี
การจัดทําพิธีกรรม การรักษาเยียวยาการปวยไขตามมาดวยแลว ความปวยไขนั้น ๆ ก็ยิ่งจะกลายเปนสิ่งที่มี
เหตุการณมากมายขึ้นไปอีกดวย ยิ่งถาเกิดการตายขึ้นมาก็ยิ่งจะกลายเปนเหตุการณใหญข้ึนไปอีก

ประเด็นนี้มีความสําคัญเปนพิเศษเมื่อนํามาประกอบการพิจารณาการพยายามเปลี่ยน
กระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพใหเคลื่อนยายจากการมองโรคภัยไขเจ็บเปนศูนยกลางมาสูการยึด
เอาสุขภาพหรือสุขภาวะเปนศูนยกลางวาจะสามารถทําไดหรือไมได ถาทําไดมากนอยเพียงใด
และอยางไรเปนตน

อยางไรก็ตามมีผูที่ไมเห็นดวย (ในกรณีนี้คือ Pierret, ใน Adley (ed) 1993 น.12) อยางเต็มที่กับ
ประเด็นที่กลาวขางบน นักสังคมวิทยาบางคนมองตรงกันขามออกไปเลย คือเห็นดวยวาสุขภาพเปนเรื่อง
สําคัญ แตไมไดมองวาสุขภาพเปนประเด็นพิเศษที่จะตองมีการสรางวาทกรรมจากผูเชี่ยวชาญเทานั้น หาก
มองวาสุขภาพก็เหมือนเรื่องโรคภัยไขเจ็บ กลาวคือเปนประเด็นหรือหัวขอของวาทกรรมของคนธรรมดา
สามัญที่สามารถนํามาวิเคราะหในฐานะที่เปนระบบของการตีความไดดวย (Radley, เพิ่มอาง, น.12)

การเกิดขึ้นของกระแส “สุขภาพนิยม”
นักสังคมวิทยาบางคนไดบรรยายเกี่ยวกับการเกิดขึ้นของ (กระแส) สุขภาพนิยมในฐานะที่เปนคา

นิยม หรือคุณคา (value) โดยใชคํา เชน “จิตสํานึกใหมทางดานสุขภาพและความแข็งแรง” (new health
and fitness conciousness) บาง ลัทธิ “สุขภาพนิยม” (healthism) บาง หรือแมกระทั่ง “หนาที่ที่จะตองมี
สุขภาพดี” (duty to be healthy) บาง (Zola 1977, Crawford 1977 และ 1980 ; Renoud 1981 ; และ
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Herzlich และ Pieret 1987, อางใน Radley, เพิ่งอาง น. เดียวกัน) จริงอยู แมวา ลัทธิ “รางกายนิยม”
(bodyism) นี้ วางจุดเนนไวที่การพัฒนาตัวเอง (self-development) ความพึงพอใจ (pleasure) และลัทธิ
สุขานิยม (hedonism) ก็ตาม แตกระแสสุขภาพในแนวนี้ ก็มาพรอมกับแนวทางที่ทําใหปจเจกบุคคลมีความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองดวย ดังนั้น มันจึงปลูกฝงหรือบมเพาะใหปจเจกชนเกิดวินัยไปพรอม ๆ กัน
Crawford (1984) ไดแยกแยะใหเห็นแนวโนมสองแนวอันไดแก การควบคุมจากสังคมบริโภคนิยม และการ
ปลดปลอยตนเองจากการควบคุมในกระแสสุขภาพบริโภคนิยมแบบอเมริกัน (American health
consumerism) ซึ่งเขาเห็นวาเปนกระแสของการตอตานไดดวยดังนี้

การควบคุมและปลดปลอยตัวเองในฐานะการตอตานนั้น ความจริงแลวกระแสนี้ก็เหมือนกับ
ทําหนาที่ของมันในการใหความชอบธรรมทางวัฒนธรรม (เรา) จะตองมองราวกับเปนดานสองดานของ
เหรียญเดียวกัน สังคมเดียวกันนั่นเองที่ทําใหเกิดสองสิ่งที่ตรงกันขามกันขึ้นมา ดานหนึ่งสังคมทําใหเราเกิด
ความยุงยากที่จะพัฒนา การควบคุมเหนือเงื่อนไขตาง ๆ ที่กําหนดรูปรางของชีวิตประจําวันของเรา ในขณะ
เดียวกัน (สังคม) ก็บอนทําลายความสามารถของเราที่จะปลดปลอยตัวเองอยางมีสุขภาพดีใหหลุดพนจาก
การถูกควบคุมที่สังคมครอบลงมาและทําให (การครอบงํานั้น) กลายเปนเรื่องที่เราไมรูสึก (internalized)
(Crawfor 1984 : 97, อางใน Radley เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

อนึ่ง มีผูต้ังขอสังเกตวาแนวโนมสองแนวในกระแสสุขภาพนิยม (เชน การครอบงําของสังคมบริโภค
นิยม ผานทางอาหารประเภทจานดวน มีไขมันสูงกับการวิ่ง เตนแอโรบิก ออกกําลัง การควบคุมอาหาร
เครื่องดื่ม เพื่อใหสุขภาพดี ฯลฯ) ในฐานะที่เปนการตอตานการครอบงําดานสุขภาพของสังคมอันไดแกการ
ควบคุมตนเอง และการปลดปลอยตนเองเพื่อใหเกิดความสุขความพึงพอใจนั้น ไมใชเปนเพียง “คานิยม”
เทานั้น ในทัศนะของ Auge’ เขาถือวามันเปน “เหตุการณ” หรือ “event” ที่ผูคนสามารถใชในการตีความ
หรือแปลความหมายความสัมพันธของผูคนเหลานั้นกับสังคมอีกดวย (Radley, เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

ดังนั้น สังคมวิทยาจะตองแสดงใหเห็นวา วาทกรรมของคนธรรมดาก็ดี วาทกรรมในแนวสามัญ
สํานึกก็ดีเหลานี้ เปนการประกอบสรางทางสังคมที่เปดโอกาสหรือทําใหปจเจกชนทั้งหลาย เขาใจและแปล
ความหมาย หรือตีความสิ่งที่เรียกวา ความจริงทางสังคมได Herzlich (1984) โดยใชความคิดนี้ซึ่งเปนสิ่งที่
นักสังคมวิทยาหลายคนเห็นดวยในการวิเคราะหส่ิงที่เรียกวา “ภาพตัวแทนสังคม” (social
representations) เธอเขียนไวมีสาระวา

ในการวิเคราะห นักวิจัยจะตองพยายามที่จะเชื่อมโยงขอเท็จจริงวา ปรากฏการณที่ศึกษา ซึ่งในที่นี้
คือกระแสสุขภาพนิยม  ไมใชเปนการสะทอนความจริง หากเปนภาพตัวแทนสังคม (social representation)
และภาพตัวแทนสังคมนี้เอง (เปนตัว) ประกอบสรางความจริงนี้ดวย ขอเท็จจริงที่วาภาพตัวแทนนี้เขาถึงเกิน
เลยไปกวา (ระดับ) ปจเจกชนแตละคนและถูกนําเสนอบางสวนใหแกแตละคนราวกับวาภาพตัวแทนเหลา
นั้นมาจากที่อ่ืน (ทั้ง ๆ ที่ภาพตัวแทนก็มาจากภาพตัวแทนที่ถูกสรางขึ้นนั่นเอง) เปนประเด็นหลักที่เธอ
ตองการชี้ใหเห็น (Herzlich, 1984 ; 77, อางใน Radley, เพิ่งอาง น.เดียวกัน)
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ดังนั้น นักสังคมวิทยาบางคน เชน Calnan (1985) จึงเสนอวา การนําเอาการศึกษาแบบการ
ประกอบสรางทางสังคมเขามาใชศึกษาเรื่องของสุขภาพและความเจ็บไขไดปวย โดยมุงประเด็นไปที่วิถีทาง
ที่ผูที่เผชิญกับปญหาทั้งหลายตองพยายามหาความหมายกับรางกายและปญหาตาง ๆ ที่เกิดกับรางกาย
ของพวกเขา ดังนั้น การเนนย้ําจึงตองอยูที่การตรวจสอบกระบวนการแปลความหมายภายในบริบท
ของความรูและความเชื่อตาง ๆ ของคนธรรมดาสามัญ ดวยเหตุนี้แทนที่เราจะปฏิบัติตอความเชื่อ
ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพในฐานะที่เปนลักษณะแปลกประหลาดเฉพาะไมมีเหตุมีผลเปนเพียงแค
“แฟชั่น” หรือ “ความเบี่ยงเบน”  วิธีการศึกษาแบบนี้กลับใหความสนใจไปที่ตรรกะและความมี
หลักการของมัน (Calnan 1985 : 90, อางใน Radley เพิ่งอาง น.เดียวกัน)

ดวยเหตุนี้ เร่ืองสุขภาพและหรือสุขภาพนิยมทั้งหลาย จึงเปนระบบที่ถูกสรางขึ้น ระบบเหลานี้
ประกอบขึ้นดวยองคประกอบ (elements) ตาง ๆ ที่เชื่อมโยงกันไปมา และถูกจัดระบบดวยหลักเกณฑความ
มีเหตุมีผล หรือตรรกที่เปนเอกภาพ และการมีอยูของระบบเหลานี้ทําใหปจเจกชนทั้งหลายสามารถ
คนพบความหมายวาอะไรกําลังเกิดกับพวกเขาและเธอ และทําใหพวกเขาและเธอคนพบทิศทาง
หรือตําแหนงแหงที่ของพวกเขาและเธอในสังคมนั้น

นักมานุษยวิทยาอีกคนหนึ่ง คือ Fitzpatrick (1984) พูดไววา นักมานุษยวิทยาบางคน เครงครัด
มากกับคําวา “ระบบ” เมื่อพวกเขาพูดถึงระบบความเชื่อทางดานสุขภาพและความปวยไขของชุมชน แทจริง
แลว สาระสําคัญคือพวกเขาโตแยงวา ความเชื่อตาง ๆ เกี่ยวกับความปวยไขที่ถูกยกขึ้นมาในชุมชน
จะตองไดรับการวิเคราะหในฐานะที่เปนระบบ ทั้งนี้ โดยมีความหมายวาความเชื่อเหลานั้น ถูก
รอยรัดเขาดวยกันเปนองคประกอบตาง ๆ ของระบบทั้งหมด มากกวาที่จะเปนชุดของเรื่องแตละ
เรื่องที่ดํารงอยูอยางสะเปะสะปะที่ปจเจกชนเหลานั้น บังเอิญมีความเชื่อรวมกัน (Fitzpatrick 1984
: 19, อางใน Radley, เพิ่งอาง, น.13)

ประเด็นสําคัญตอมาคือ ระบบความเชื่อทั้งหลายเปนระบบการตีความหมาย หรือแปลความ
หมาย ระบบเหลานี้เปรียบประหนึ่งดังที่รวมมหึมา หรือ ขุมใหญของสัญญะตาง ๆ (reservoir of
signs) ที่คนเราจะนํามาใชในการสรางความจริงและตีความวา คนแตละคนยืนอยูอยางไรอยาง
เชื่อมโยง หรือสัมพันธกับสังคม     Herzlick  เสนอวา

การตีความหรือแปลความหมายรวมกัน เกี่ยวกับความปวยไข ถูกทําไปโดยการใชคําตาง ๆ (terms)
ที่ถาจะพูดอยางเครงครัดแลว เปนการมองสังคมหรือระบบสังคมอยางสงสัย …………… ทั้งนี้เพราะ มัน
ตองใชการตีความ ดังนั้นความปวยไขจึงสงความหมายออกมา ความปวยไขกลายเปนเรื่องสําคัญขึ้นมา
เพราะตัวสัญญะ (signifies’)  ซึ่งก็คือความสัมพันธของปจเจกชนกับระบบสังคมนั่นเอง (Herzlick 1984 a,
ใน Radley, เพิ่งอาง น.เดียวกัน)

สําหรับ Pierret (ผูเขียนบทความ Constructing discourses about health and their social
determinant ใน Radley, (ed) เพิ่งอาง น.เดียวกัน) เธอบอกวาความสนใจของเธอในเรื่องนี้กระตุนใหเธอ
ทําวิจัยแบบสํารวจ (survey) อยางเปนอิสระจากความหมาย หรือนัยแฝงเรนตาง ๆ เกี่ยวกับการแพทยหรือ
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โรค แตความสนใจของเธออยูภายในวัตถุประสงคที่จะเขาใจความหมายของสุขภาพในทัศนะของคน
ธรรมดาสามัญ ซึ่งในเวลาหนึ่งกลายเปนคุณคาหลัก เธอบอกวามุมมองของเธอตางอยางมากเลยทีเดียวกับ
มุมมองที่ใชกันทั่วไปในการสํารวจทางสาธารณสุข (เชน นิยามสุขภาพของ WHO ; Stacey 1976 และ
Anderson 1984) ซึ่งหนักไปทางการนําประเด็นสุขภาพไปแปรเปนการปฏิบัติการ เนื่องจากความสนใจของ
เธออยูที่การทําความเขาใจสุขภาพในทัศนะมุมมองของคนธรรมดา ทําใหเกิดความจําเปนที่จะตองใชทัศนะ
หรือมิติมุมมองที่กวาง ดังนั้น การสัมภาษณจึงดูเหมือนจะเปนวิธีการที่เหมาะที่สุด สําหรับการเปดโอกาสให
ผูคนสามารถแสดงออกถึงความรูสึกตาง ๆ อยางเสรีในขณะที่พูดถึงเรื่องราวชีวิตและปฏิบัติการตาง ๆ ของ
พวกเขาและเธอ เธอบอกวาจริง ๆ แลว วัตถุประสงคของเธอตองการเจาะลงไปลึกกวาเนื้อหาของนิยามตาง
ๆ วาดวยสุขภาพของคนธรรมดา เธอตองการลงลึกเกินไปกวาความหลากหลายของเนื้อหาหรือนิยาม เธอ
ตองการคนหาระบบการตีความ หรือแปลความหมายสัญญะตาง ๆ ที่อยูเบ้ืองหลังเนื้อหา หรือ
นิยามเหลานั้น อนึ่ง เธอยังมีวัตถุประสงคเพิ่มเติมอีกคือ ตองการใชทั้งวิธีการวิจัยแบบคุณภาพ และ
ปริมาณเพื่อที่จะสามารถเชื่อมโยงการประกอบสรางในเรื่องสุขภาพในวาทกรรมของชาวบาน หรือคน
ธรรมดาเหลานั้นเขากับปจจัยเชิง “โครงสราง” อีกดวย (Pierret, ใน Radley, เพิ่งอาง, น.13)
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บทที่หก
สุขภาพในฐานะวาทกรรมของคนธรรมดา

ปเอรเรต (Pierret) ไมเห็นดวยกับความคิดวา สุขภาพเปนสิ่งที่คนธรรมดาทั่วไปพูดถึงไมได เพราะ
สุขภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับความสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ ในสังคม หรือในชุมชนหรือพูดอีกอยางหนึ่งคือสุข
ภาพเปนเรื่องของโครงสรางสังคมใหญ สําหรับเธอกลับคิดตรงกันขามไปเลย เธอเห็นวาสุขภาพก็เหมือนกับ
โรคภัยไขเจ็บนั่นแหละเปนหัวขอของวาทกรรมของคนธรรมดา ๆ (a topic of lay discourses) ที่สามารถนํา
มาวิเคราะหในฐานะที่เปนระบบของการตีความได (Pierret, ใน Radley, ed., 1993, น.12) อนึ่ง ควรจะตอง
ทําความเขาใจดวยวาเรื่องการตีความ หรือinterpretation นี้เปนสํานักทางสังคมวิทยาสํานักหนึ่งที่ลุกขึ้นมา
ทาทาย สํานักโครงสรางนิยม

สุขภาพในฐานะ “คุณคา” หรือ “คานิยม” ในสังคม
 นักสังคมวิทยาจํานวนหนึ่งมองการเกิดขึ้นของกระแสสุขภาพในฐานะที่เปน “คุณคา” หรือ “คา

นิยม” ซึ่งก็จะมีชื่อเรียกหลายชื่อ เชน “จิตสํานักใหม วาดวยสุขภาพและความแข็งแรง” (new health and
fitness conciousness) บาง “สุขภาพนิยม” (healthism) บางหรือ “หนาที่ที่จะตองมีสุขภาพดี” บาง (Zola
1977;Crawford 1977 และ 1980;Renaud 1981; และ Herzlich and Pierret 1987) นอกจากนั้น ก็มีคน
เรียกกระแสสุขภาพแบบนี้วาเปน “รางกายนิยม” (bodyism) พรอมทั้งวิเคราะหตอไปวา แมกระแสหรือลัทธิ
นี้จะวางจุดเนนไวที่การปรับปรุง หรือการพัฒนารางกาย (sef-development) ความพึงพอใจ หรือสุขารมณ
(pleasure) และ “สุขานิยม” หรือ “รตินิยม” (hedonism) ก็ตาม แตมันก็มีเร่ืองของความโนมเอียง หรือแนว
โนมที่ทําใหปจเจกชนทั้งหลายเกิดมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของพวกเขาและเธอ พรอมกันนั้นก็ปลูกฝง
ใหเกิดความรูสึกของความมีระเบียบวินัยกับตัวเองอีกดวย

กระแสสุขภาพในความหมายนี้ แทที่จริงอาจมีมานานแลวก็ได โดยเฉพาะหากมองดูการเพาะกาย
หรือการเลนกลามของผูชาย และการรักษาสุขภาพเพื่อใหมีรางกายสวยงามของผูหญิงตางก็มี
ลักษณะที่เปนลัทธิ “รางกายนิยม” และ “สุขานิยม” หรือ “รตินิยม” (hedonism) ซึ่งหมายถึงทรรศนะที่ถือ
วาสุขารมณ (pleasure) เปนสิ่งที่ประเสริฐสุด หรือเปนความดีสูงสุดของชีวิต ทรรศนะนี้สอนใหบุคคลมุง
แสวงหาความสุขทางผัสสะ (senses) หรือความสุขสบาย หรือโลกียสุขในชีวิตนี้และในขณะนี้ ไมใชสอน
ใหหาความสุขทางใจ จิตวิญญาณในภพนี้หรือภพหนา ในสังคมไทยผูชายเลนกลาม หรือเพาะกายเพื่อ
ความสุขความพึงพอใจของตนเองและคนอื่นทั้งที่เปนตางเพศและเพศเดียวกัน แตอาจใหเหตุผลวาเปนเรื่อง
ของการออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง หรือสุขภาพประกอบดวยก็ตามที กระแสนี้ก็เกิดมาในเมืองไทย
กวา 70 ปแลว การที่ผูหญิงดูแลรางกายเพื่อความสุข  ความสวย  และความพึงพอใจก็มีมานานแลวเชนกัน
มีมากอนกระแสปจจุบันที่รัฐ



42

บาลไทยออกมารณรงคใหผูคนออกกําลังกายก็ดี ดูแลรักษาสุขภาพก็ดี รวมทั้งการสรางคําขวัญออกมาวา
“สุขภาพดีเปนหนาที่ของทุกคน” ก็ดี เหลานี้ลวนแตเปนการสะทอนใหเห็นถึงการดํารงอยูของกระแสสุขภาพ
ในแนวที่กลาวขางบนที่มีมากมายพอควร ถึงแมในอดีตอาจไมชัดเจนเทายุคปจจุบัน

สุขภาพในฐานะการควบคุมและการตอตาน
อนึ่ง นักสังคมวิทยา-มานุษยวิทยาบางคน เชน Crawford (1984) นําเอา ลัทธิบริโภคสุขภาพ

นิยมแบบอเมริกัน (American health consumerism) มาวิเคราะหวามีแนวที่แตกตางกันอยูสองแนวใน
กระแสนี้คือ  เขาเห็นวาการรูจักควบคุมตนเอง หรือความมีระเบียบวินัยตอตนเองในเรื่องการดูแลสุขภาพ
กับการปลดปลอย หรือตามใจตนเองนั้นจะตองทําความเขาใจมันในฐานะที่เปนการตอตาน เชน เดียวกัน
กับการดูแลและการทําอะไรตามใจดังกลาวนั้น เปนเหมือนกับการใหความชอบธรรมทางวัฒนธรรมกับ
การบริโภค ฉะนั้น เราจึงจําเปนตองดูสองอยางที่ขัดแยงกันนี้ (การบริโภคและการพยายามมีวินัยใน
การบริโภค) ในฐานะที่เปนสองดานของเหรียญอันเดียวกัน ทั้งนี้ เพราะสังคมที่เราเปนสมาชิกอยู
สังคมเดียวกันนี้นี่เองที่มีลักษณะขัดแยง กลาวคือดานหนึ่งสังคมทําใหเปนเรื่องยากสําหรับเรา ที่จะมีบท
บาทเขาถึงการควบคุมเงื่อนไขปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอชีวิตประจําวันของเรา แตในอีกดานหนึ่งสังคมก็
กลับไมใสใจกับความสามารถของเราที่จะกาวไปถึงการปลดปลอยตัวเอง เพื่อสุขภาพที่ดีเพื่อที่จะไดหลุด
จากการควบคุมที่สังคมครอบลงมา มิหนําซ้ําสังคมกลับทําใหการควบคุมเหลานั้น กลายเปนเรื่องธรรมดาที่
เราไมรูสึกรูสาวาเราถูกควบคุม โดยสังคมและลัทธิบริโภคนิยมดานสุขภาพ (Crowford 1984, อางใน
Radley, ed., เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

อนึ่ง ดวยทัศนะมุมมองแบบนี้ เราอาจทําความเขาใจไดวาสังคมก็ดี รัฐตลอดจนนโยบาย
และปฏิบัติการของรัฐและหนวยงานของรัฐ รวมทั้งระบบทุนนิยมบริโภคนิยม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บริโภคนิยมดานสุขภาพมีอิทธิพลสําคัญในการสรางวาทกรรมดานสุขภาพ พรอมกันนั้นยังมี
อํานาจที่จะแปรวาทกรรมเหลานั้นใหเปนแผนแหงการปฏิบัติใหเราทําตามโดยที่เราเองก็ไมรูเลย
วา การสรางวาทกรรมความรูและปฏิบัติการเหลานั้นเปนความสัมพันธทางอํานาจที่ครอบลงมา
บนตัวของเรา เปนปฏิบัติการของอํานาจที่ละมุนละมอม ซ่ึงนอกจากจะไมนาเกรงขามแลว กลับ
ทําใหเรารูสึกดี รูสึกเปนหนี้บุญคุณดวยซํ้าไป อยางไรก็ตามการครอบงําดังกลาวก็มีผลดานการ
สรางใหเกิดการตอตานไดดวยเชนกัน เชน การตอตานการบริโภคที่เปนกระแสใหญ (อาหารจาน
ดวน การบริโภคเนื้อสัตว ฯลฯ) แลวหันไปหาการกินเจ กินมังสวิรัต การปฏิเสธการรักษาพยาบาล
แบบแพทยแผนปจจุบัน (ตะวันตก) บางสวนหรือทั้งหมดไปสูการแพทยทางเลือกตาง ๆ เชน
อายุรเวทแบบอินเดีย การฝงเข็มแบบจีน ชีวจิต การลางพิษ และการแพทยพื้นบานและการใช
สมุนไพร เปนตน

อยางไรก็ตามสมควรตระหนักไวดวยวา กระแสการตอตานดังกลาวนี้อาจเกิดขึ้นเฉพาะในผูคนบาง
กลุม บางชุมชน (แบบใหม) บางชนชั้น เพศ/เพศสภาวะ ภูมิหลังทางชาติพันธุ อายุ สภาวะทางรางกาย เชน
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คนปวย คนพิการ เปนตน ตัวอยางที่เห็นไดคือ พอ-แม อาจตอตานอาหารจานดวนหรือ “อาหารขยะ” แต
ลูก ๆ อาจชื่นชอบกับมันก็ได

สุขภาพในฐานะที่เปนเหตุการณทางสังคม
ทัศนะมุมมองแบบนี้เชื่อมตอมาจากทัศนะที่มองสุขภาพในแนวการครอบงําและการตอตานดัง

กลาวขางบน โดยเสนอตอไปวาสุขภาพเปน “เหตุการณ” ที่ผูคนสามารถใชเหตุการณนั้น ๆ เชน การเจ็บ
ปวย/การไมเจ็บปวย ในการตีความความสัมพันธของพวกเขาและเธอที่มีกับสังคม ดังนั้น สังคมวิทยา (รวม
ทั้ง         นักวิชาการที่ตองการผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยนจากการรักษาโรคไปสูสุขภาวะ-ผูเขียน) จะตอง
แสดงใหเห็นวาวาทกรรมของคนธรรมดา ๆ หรือส่ิงที่เรียกกันวา “สามัญสํานึก” วาดวยเรื่องสุขภาพตาง ๆ
นั้น ถูกสรางหรือถูกสถาปนาขึ้นมาไดอยางไร โดยที่วาทกรรมตาง ๆ เหลานั้นจะมีสวนชวยใหบุคคลหรือ
ปจเจกชนทั้งหลายเขาใจ และตีความสิ่งที่อาจเรียกไดวาเปน “ขอเท็จจริงทางสังคม” ได อนึ่ง นักสังคมวิทยา
บางคน เชน เฮอรซลิค (Herzlich 1984, อางใน Radley, ed., เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) เรียก “ขอเท็จจริงทาง
สังคม” นี้วา “ภาพตัวแทนทางสังคม” (social representations) โดยที่เธอย้ําเตือนวา เราจะตองเชื่อมโยงขอ
เท็จจริงวา “ภาพตัวแทนทางสังคม” นั้น ไมใชภาพสะทอนของความจริง หากเปนผูที่สรางความจริง
นั้นขึ้นมาเขากับขอเท็จจริงอีกอันหนึ่ง คือภาพตัวแทนนี้ไมเพียงแตเขาถึงปจเจกชน หรือบุคคลเทานั้น
แตหากเกินเลยออกไปกวานั้นอีก มันถูกนําเสนอบางสวนใหกับเขาหรือเธอราวกับวามันมาจากที่อ่ืน หรือที่
ไหนก็ไมรู ทั้ง ๆ ที่แทจริงแลวก็มาจากการสรางของคนเหลานั้นนั่นเอง

ประเด็นที่นาสนใจที่นาจะมีการถกเถียงตอไป มีสองประการคือ หนึ่ง สุขภาพก็ดี โรคภัยไขเจ็บก็ดีมี
ลักษณะเปน “เหตุการณ” (event) หรือจะพูดใหชัดเจนไปเลยวาเปน “เหตุการณทางสังคม” (social event)
ก็คงจะได การปวยไขก็ดี หรือการไมปวยไขก็ดี ตางลวนเปนเหตุการณดวยกันทั้งคู เพียงแตวาเมื่อคนเราเกิด
ปวยไขข้ึนมา ความปวยไขนั้น ดูเหมือนวาจะกอใหเกิดเหตุการณทางสังคม-วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง
บางอยางที่สังเกตเห็นได สัมผัสไดเชิงรูปธรรมมากกวาสภาวะของการไมปวยไมไข สอง ยิ่งถานําสุขภาพ/
ความปวยไขไปประกอบกับการจัดประเภททางสังคมกับ ความสัมพันธเชิงอํานาจของผูเจ็บปวยในทางเชื้อ
ชาติ ชาติพันธุ ชนชั้น เพศ/เพศสภาวะ อายุ และ ฯลฯ ดวยแลว ความเปน “เหตุการณ” ของสุขภาพ-ความ
ปวยไขก็จะซับซอน และแปรผันไปในทุกมิติ เชน กระบวนการของการดูแลรักษา  เร่ืองของพิธีกรรมตาง ๆ ที่
จะตามมา ผลกระทบตาง ๆ ทางสังคมที่เกิดจากการหายหรือไมหายของอาการปวยไข รวมทั้งความตายที่
อาจตามมาเปนตน

อนึ่ง ไมวาคนธรรมดาทั้งหลายจะมองหรือนิยามเรื่องสุขภาพออกมาในลักษณะที่เปนคุณ
คาหรือคานิยมในสังคมก็ดี หรือเห็นวาสุขภาพเปนเรื่องของการควบคุมและการตอตาน หรือเห็น
สุขภาพเปนเรื่องของเหตุการณทางสังคมก็ดี เหลานี้ลวนแตเปนเครื่องยืนยันวาสุขภาพมีความซับ
ซอน มีความเชื่อมโยงสัมพันธกันทุกดาน มีการเลื่อนไหล หรือปรับเปลี่ยนตามบริบททางดาน
สถานที่ เวลา และเงื่อนไขทางดานสังคม-วัฒนธรรม เศรษฐกิจการเมืองเปนตนก็ตาม แตที่สําคัญ
คือสุขภาพเปนเรื่องของการสรางวาทกรรม
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อยางไรก็ตาม วาทกรรมเทาที่คนสวนใหญเขาใจกันมักหมายถึงชุดของคําอธิบาย หรือภาษาที่ถูก
ผลิตขึ้นมาอรรถาธิบายเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งในกรณีของเรื่องสุขภาพนี้ ผูเชี่ยวชาญอาจมีได
มากมาย นับแตรัฐ เจาหนาที่ของรัฐ แพทย และบุคลากรสาธารณสุข เร่ือยไปถึงผูที่ผูคนลงความเห็นวาเปน
ผูเชี่ยวชาญ เชน ดร.สาทิศ  อินทรกําแหง พลตรีจําลอง  ศรีเมือง อาจารยผูสอนวิปสสนา ผูสอนโยคะทั้ง
หลาย บรรดาผูเขียนหรือตอบคําถามสุขภาพในโทรทัศน นิตยสาร หนังสือพิมพตาง ๆ จนถึงบรรดาหมอพื้น
บานทั้งหลายทั้งปวงดวย คนเหลานี้ ผูเขียนถือวาคือผูเชี่ยวชาญไมใชคนธรรมดาสามัญ ดังนั้น คนเหลานี้จึง
เปนผูผลิตวาทกรรมสุขภาพดวยกันทั้งสิ้น เพียงแตวาวาทกรรมที่ถูกผลิตออกมา อาจวางอยูหรือไมวางอยู
บนฐานของวิทยาศาสตร หรือวางอยูมากบางนอยบางก็ได

แตอยางที่กลาวไวในตอนตนของหัวขอนี้คือ มีผูโตแยงวาอยางนอยก็ในเรื่องสุขภาพและความปวย
ไขอันเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับมนุษยทุกคนที่แตละคนจะตองหาความหมายทางสังคมของสุขภาพและความเจ็บ
ไขไดปวยของตนเอง ดังนั้น จึงเปนไปไดวาเราสามารถมองหาวาทกรรมของคนธรรมดาสามัญวา
ดวยเรื่องสุขภาพและหรือสุขภาวะในชีวิตประจําวัน ซ่ึงประกอบขึ้นดวยความสัมพันธกับคนอื่น ๆ
ในสังคมหรือกลุมเดียวกันได

การใหความหมายตอ “สุขภาพ” ในทัศนะ “คนธรรมดา”
การจัดประเภทผูคนที่ใชในหัวขอนี้วาเปน “คนธรรมดา” นั้น แทจริงแลวไมใชประเภทของคนที่

เหมือนกัน และมีความเปนเนื้อเดียวกันอยางที่คํานี้สอความหมายไว ตรงกันขามในบรรดา “คนธรรมดา”
ยอมมีความซับซอน หลากหลาย แตกตางและเลื่อนไหลเชนเดียวกับการจัดประเภทอื่น ๆ เชน ชนชั้น เชื้อ
ชาติ ชาติพันธุ เพศ/เพศสภาพวะ อายุ คนพิการหรือผู “ไมสมประกอบ” ดังนั้น เมื่อพูดถึงคนธรรมดา จึงจํา
เปนตองตั้งคําถามกํากับดวยการจัดประเภทแบบอื่น ๆ เชน คนธรรมดาที่วานี้เปนสมาชิกชุมชนทางสังคมใด
พื้นฐานการศึกษา ชาติพันธุ เพศ/เพศสภาวะ อายุและอื่น ๆ เปนตน อยางไรก็ตามคําวา “คนธรรมดา” ที่ใช
ในที่นี้ใชในความหมายของปเอรเรต (Pierret) ซึ่งเธอใชคําวาวาทกรรมคนธรรมดา (lay discourses) ซ่ึง
หมายความวาไมใชเปนแพทยหรือบรรดาผูเขี่ยวชาญทั้งหลายที่อยูในระบบคิดแบบวิทยาศาสตร
นั่นเอง

อนึ่ง สาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดมีความสนใจคนหาวาทกรรมของคนธรรมดาวาดวยเรื่อง
สุขภาพสวนหนึ่งเปนเพราะความเชื่อในกระแสหลังโครงสรางนิยมวาผูคนในสังคมไมวาจะเปนสังคม
ประเพณี (tradlitional society) ก็ดี สังคมสมัยใหม (modern society) ก็ดี หรือสังคมที่มีลักษณะผสม
ผสานของทั้งสองแบบก็ดี ผูคนเหลานั้นใชวาจะถูกครอบงําโดยสังคมไปเสียทั้งหมด ในกรณีของเรื่องสุข
ภาพ-ความปวยไข และการรักษาพยาบาลก็เชนกัน ผูคนบางกลุม บางเวลา บางสถานที่ บางสถานการณ
อาจคิดและทําอะไรในแนวที่ผิดแผกแหวกแนวออกไปจากกระแสหลัก หรือแมกระทั่งเปนการตอตาน
อํานาจ/ความรูของกระแสหลักไปเลยก็ได ดวยการสรางวาทกรรมวาดวยสุขภาพหลายชุดขึ้นมา เพียงแตวา
ในปจจุบันโดยเฉพาะในสังคมทันสมัยหรือสังคมที่ปรับเปลี่ยนสูความทันสมัย แมจะเปลี่ยนมากบางนอย
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บางเพียงไรก็ตาม ความหลากหลายและแตกตางในสังคมมักจะมีพื้นที่ที่จะปรากฏตัวมากขึ้น พูดอีกอยาง
หนึ่งคือสังคมสวนใหญในโลกเปนพหุสังคมเพิ่มมากขึ้นมากบางนอยบาง ดังนั้น พหุนิยมทางสุขภาพ
อนามัยจึงปรากฏตัวชัดเจนขึ้น และดวยเหตุนี้เอง เราจึงตองใหความสนใจตอการวิเคราะหวาทกรรมวาดวย
สุขภาพของกลุมคนที่หลากหลายซึ่งไมใช “ผูเชี่ยวชาญ” ที่วางฐานความคิดอยูบนวิทยาศาสตรและการ
แพทยแบบตะวันตก

ยิ่งไปกวานั้นกระแสของการพัฒนาในปจจุบันไมวาจะในเรื่องอะไร ตางหลีกเลี่ยงไมไดที่
จะตองใหโอกาส “ผูถูกพัฒนา” ซ่ึงในกรณีเรื่องสุขภาพอนามัยตองให “ผูที่ถูกดูแล” “ผูที่ถูกรักษา”
หรือ “คนไข” มีโอกาสพูดถึงประสบการณและความรูสึกออกมาเพราะมันเปนเรื่องของชีวิต จิตใจ
และเนื้อตัวรางกายของพวกเขาและเธอ ซ่ึงตามระบบการเมืองแบบประชาธิปไตยที่มีปรัชญาเสรี
นิยมอยูเบื้องหลัง กําลังใหความสําคัญตอเรื่องสิทธิ เชน สิทธิที่จะมีสุขภาพอนามัยดี สิทธิในเนื้อ
ตัวรางกายในฐานะเปนสิทธิมนุษยชนมากขึ้นเปนลําดับอีกดวย

จากการศึกษาของ ปเอรเรต (Pierret) เธอพบวาในการใหความหมายตอส่ิงที่เรียกวาสุขภาพของ
คนธรรมดา ๆ อาจจัดวามีแกนหลัก ๆ (ที่เธอเรียกวา registers) อยูส่ีแกนคือ

ก “สุขภาพ-โรคภัยไขเจ็บ” (Health-illness) เมื่อถูกถามเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพในวิถีทางที่คอนขาง
เปนสวนตัว ผูที่ถูกถามจํานวนหนึ่ง มักจะเชื่อมโยงสุขภาพเขากับความเจ็บไขไดปวยและยา

ข. “สุขภาพ-เครื่องมือ” (Health-tool) ในวิถีทางที่คอนขางเปนนามธรรมและไมเปนสวนตัว ผูที่ตอบ
คําถาม       คิดวา สุขภาพมีคุณคาในความหมายของคานิยม และพรอมกันนั้นก็เปนรูปแบบหนึ่งของความ
มั่งคั่งรํ่ารวยอีกดวย

ค  “สุขภาพ-ผลผลิต” (หรือผลที่ไดรับ) (Health-product) ในวิถีทางที่ไมเปนสวนตัวผูที่ตอบคําถาม
แสดงใหเห็นถึงความหวงใยสุขภาพ คนเหลานี้ถือวาสุขภาพเปนเปาหมายที่จะตองไปใหถึง แตในขณะเดียว
กันก็เห็นวาการบรรลุเปาหมายเรื่องสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับหลาย ๆ ปจจัย

ง  “สถาบัน-สุขภาพ” (Health-institution) ในวิถีทางหรือความหมายที่คอนขางไกลออกไปและไม
เปนสวนตัว คนเหลานี้ระบุวาสุขภาพเปนเรื่องของนโยบายสาธารณะและสถาบันตาง ๆ

อยางไรก็ตาม เมื่อถูกถามดวยคําถามอีกชุดหนึ่ง อันเปนคําถามตามแนวเนื้อเร่ือง (themes) คํา
ตอบวาดวยสุขภาพที่ออกมามีสาระสําคัญดังนี้คือ

1. สุขภาพตองมีอะไรที่เกี่ยวของกับความเจ็บไขไดปวยและการดูแลรักษา
2. คนจํานวนไมนอยมักเชื่อมโยงสุขภาพเขากับการงานและอาชีพ
3. สุขภาพสัมพันธกับอาหาร การบริโภคและคุณภาพของอาหาร พรอมกันนั้นยังเกี่ยวของกับชนิด

ของผลิตภัณฑและการจัดการอาหารมื้อตาง ๆ
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4. จํานวนครึ่งหนึ่งของผูตอบคําถามพูดถึงสุขภาพในแนวการปองกันไมใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ คน
กลุมนี้พูดถึงกิจกรรมทางกายภาพตาง ๆ พรอม ๆ ไปกับพูดถึงการสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล

5. หนึ่งในสามของผูตอบคําถามเชื่อมโยงสุขภาพเขากับบานเรือนที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอมโดย
ตรง

อนึ่ง ปเอรเรตต้ังขอสังเกตคลาย ๆ กับการสรุปรวบยอดวา เมื่อขอใหผูคนตอบคําถามเกี่ยวกับสุข
ภาพก็จะมีความหมายเหมือนกับการขอใหคนเหลานั้นไดพูดถึงกิจกรรมทั่วไปตาง ๆ ของเขาและเธอ
นั่นเอง นอกจากนั้น ก็เหมือนกับขอใหพวกเขาและเธอพูดถึงสิ่งแวดลอมทางสังคมกับความสัมพันธที่มี
ตอคนเหลานั้นอีกดวย (Pierret, ใน Radley, ed., เพิ่งอาง, น.15) ดังนั้น สุขภาพในความหมายของคน
ธรรมดาสามัญทั่วไปจึงไมไดมีความหมายแคบ ๆ ที่วนเวียนอยูกับสุขภาพอนามัยในความหมายของการ
แพทยสมัยใหม หรือแพทยแผนปจจุบัน แตสุขภาพมีความสัมพันธใกลชิดหรือไมอาจแยกออกจากกิจ
กรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของผูคน ตลอดจนความสัมพันธทางสังคมทั้งหลายที่พวกเขาและ
เธอมีสวนเกี่ยวของอยูดวยนั่นเอง

แกนหลักสี่ประการตลอดจนแนวเรื่องที่สัมพันธกับสุขภาพสี่-หาขอ ที่กลาวถึงขางบนในทัศนะของป
เอรเรตเปนเครื่องมือที่เธอคิดวาเธอสามารถนําไปใชในการสรางวาทกรรมสุขภาพที่มีเนื้อเดียวกัน ภาย
ใน “ฉากทางสังคม” (social setting) ของวาทกรรมสุขภาพนั้น พรอมทั้งชวยใหวาทกรรมนั้นเขาสูความ
หมายทางสังคมของมันไดอีกดวย พูดอีกอยางหนึ่งคือ การจัดระบบการพูดคุยซักถามเกี่ยวกับสุขภาพและ
นําไปสูวาทกรรมชุดตาง ๆ ที่มีขอความเกี่ยวเนื่องสอดคลองกันดีนี้ ทําใหเกิดรหัสชุดหนึ่งที่ปจเจกชนหรือ
บุคคล หรือสมาชิกของสังคม หรือผูคนกลุมเดียวกันสามารถใชรหัสเดียวกันนั้น ในการสื่อสารซึ่งกันและกัน
ไดเหมือนกับที่มอสโควิชิ (Moscovici 1973) เฮอรซลิค (Herzlich 1984  b) และโจเดลเลท (Jodelet,
1989) ไดชี้ใหเห็นวามันเปน “ภาพตัวแทนทางสังคม” (social representation) นั่นเอง ดังนั้น วาทกรรมที่
ถูกสรางขึ้นมาใหมเหลานี้ จึงทําใหเรามองเห็นระบบตาง ๆ ที่ผูคนในสังคมนั้น ๆ ตีความ ความ
สัมพันธของพวกเขาที่มีกับสิ่งแวดลอมที่เปนบริบทที่ลอมอยูโดยรอบอีกดวย มันจึงไมใช “วาท
กรรมสุขภาพ” อยางตรงไปตรงมาเทานั้น

อนึ่ง ในการถอดรหัสเพื่อหาความหมายทางสังคมตาง ๆ นั้น นักวิชาการบางคนเสนอวามีสิ่งที่
เรียกวา “จักรวาลทางจริยธรรม” (moral universe) หรือระบบคิดที่สามารถนําไปใชในการสรางวาท
กรรม ซึ่งบางคนกลาววาเปนจักรวาลเชิงศีลธรรม จริยธรรมของวาทกรรม (universe of moral discourse)
ของสังคมหรือของกลุมนั้น ๆ ที่ดํารงอยูในสังคมนั้น และจักรวาลทางศีลธรรมจริยธรรมที่วานี้นั้น มีองค
ประกอบ (elements) ตาง ๆ ที่วิ่งไปมาอยูระหวางแนวเรื่อง (themes) ตาง ๆ โดยที่องคประกอบเหลานี้ผู
ศึกษาที่ตองการทําความเขาใจจะตองระบุออกมาโดยใหความสําคัญรวมกับประสบการณสวนตัว ผัสสะ
(sense) หรือการรับรูในเรื่องเวลาของปจเจกหรือของบุคคล ความรูสึก หรือความรับผิดชอบตอ
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สุขภาพของปจเจกชน หรือบุคคลคนนั้น ตลอดจนความเกี่ยวของของเขา หรือเธอกับลักษณะทวิ
ลักษณ (ทางเศรษฐกิจอันไดแก การผลิตและการบริโภค องคประกอบหรือแกนหลักเหลานี้ (เชน สุข
ภาพ-โรคภัยไขเจ็บ  สุขภาพ -เครื่องมือเพื่อนําไปสูเปาหมาย สุขภาพ-ผลตาง ๆ ที่ตามมา และสุขภาพ-
สถาบัน) ซึ่งทั้งหมดนี้มีความตึงเครียดหรือขัดแยงกันอยู จะตองถูกนํามาจัดระบบในการพูดจาจนกลาย
เปนวาทกรรม ซึ่งวาทกรรมนั้นก็จะนําคนเขาสูความหมายของรหัสตาง ๆ ในสังคมนั้น ๆ อีกทีหนึ่ง ฉะนั้น จึง
กลาวไดวา “จักรวาล” แหงความคิดหรือระบบศีลธรรม จริยธรรมนี้เอง ทําใหปจเจกชนหรือบุคคล
สามารถแปลความหมาย หรือตีความความสัมพันธของเขาหรือเธอที่มีกับระบบสังคมนั้นได ดวย
เหตุนี้ หลังจากที่เราสามารถระบุออกมาใหเห็นซึ่งความขัดแยง หรือขอขัดแยงตาง ๆ ในวาทกรรมคน
ธรรมดาแลว วิลเลียมสเสนอใหทําการวิเคราะหวาความขัดแยงตาง ๆ เหลานั้นถูกแกไขหรือถูกจัดการอยาง
ไรในทางปฏิบัติ และที่สําคัญไมนอยไปกวานั้น คือ ตองใหความสนใจกับหนทางที่วาทกรรมเหลานั้นถูก
สรางหรือถูกปนแตงขึ้นมา ต้ังแตในเบื้องตนอีกดวย โดยจะตองพิจารณาเงื่อนไขดานสมมุติฐานตาง ๆ
(assumptions) ตลอดจนลัทธิ (doctrines) หรือความเชื่อและบรรดาวาทกรรมทั้งหลายที่วาดวยเศรษฐกิจ
สังคมและศาสนารวมไปดวย (Williams 1990,o.12, อางใน Radley, (ed.), เพิ่งอาง, น.16) ทั้งนี้ เพราะวาท
กรรมเหลานี้มีผลตอการสรางวาทกรรมสุขภาพชุดตาง ๆ ออกมาดวยนั่นเอง

อนึ่ง แกนหลักหรือองคประกอบสี่ประการที่กลาวถึงและจะกลาวถึงตอไปในรายละเอียดตอไปนั้น
ไมได ใชเพื่อการวิเคราะหขอสังเกตหรือนิยามตาง ๆ ของสุขภาพของคนธรรมดา เพียงแตวาการวิจัยเรื่องนี้ที่
ทําในหลาย ๆ ประเทศแสดงใหเห็นถึงแกนเหลานี้วาจากเนื้อหาของการสัมภาษณพูดคุยกับผูคนธรรมดาทั้ง
หลายมีส่ิงเหลานี้ปรากฏอยูอยางคอนขางสม่ําเสมอ แตทวามีความขัดแยงดํารงอยูดวย (relatlively stable
but contradictory) ปเอรเรตต้ังใจที่จะดูวาความตึงเครียด หรือ ลักษณะตรงกันขามตาง ๆ ที่สังเกต
เห็นไดหรือที่ถูกใชอยูในวาทกรรมวาดวยสุขภาพชุดตาง ๆ ถูกสลาย หรือถูกแกไขไปไดอยางไร
(Radley, (ed.), เพิ่งอาง, น.16) องคประกอบตาง ๆ เหลานี้ เชน แกนทั้งสี่ (registers) แนวเรื่อง (Themes)
ตาง ๆ หาประการ (ซึ่งอาจมีมากกวานี้ได) ประกอบกับการใหความสําคัญตอประสบการณสวนตัว การรับรู
เร่ืองเวลา และความรูสึกรับผิดชอบของแตละคนในเรื่องสุขภาพ และความเกี่ยวของสัมพันธกับการผลิตหรือ
การทํางานและการบริโภค ดังไดกลาวมาแลวในตอนตน สิ่งเหลานี้จะเปนปจจัยในการจัดระบบการพูด
คุยใหกลายเปนวาทกรรม ทั้งนี้ โดยเชื่อมโยงเขากับจักรวาลทางศีลธรรมจริยธรรม (หรืออาจเรียกไดวา
เปนจักรวาลของวาทกรรมเชิงศีลธรรมจริยธรรม) และตรงนี้เอง ที่ส่ิงตาง ๆ ดังกลาวรับเอาความหมายเขามา
และเปดหนทางใหเราเขาใจวาทกรรมสุขภาพเหลานั้นไดภายในบริบทของโครงสรางทางสังคม
กลาวคือไมใชระบุเพียงวามีวาทกรรมเกิดขึ้น หรือเห็นวาวาทกรรมนั้น เกิดขึ้นลอย ๆ ไมเกี่ยวของอะไรกับ
เงื่อนไขแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และสภาพแวดลอม

แกนหลัก ๆ หรือ registers ส่ีประการมีรายละเอียดสั้น ๆ ดังนี้
หนึ่ง สุขภาพ-ความปวยไข : สุขภาพหมายถึงไมเจ็บปวย
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แกนหรือ register นี้ใหความรูสึกของคนธรรมดาผูที่ถูกสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณสวนตัวใน
เร่ืองความปวยไข การพูดคุยในลักษณะนี้ถูกจัดระบบอยูรอบ ๆ ความตึงเครียด (tension) ระหวาง “ไมปวย
ไมไข” กับ “สบายดี” (being well) ลักษณะนี้ตรงกับที่เฮอรซลิค (Herzlich, 1973:56 and 60) เคยเรียกวา
“สุขภาพในสูญญากาศ” ซึ่งมีความหมายงาย ๆ วา “ไมปวยไมไข” นั่นเอง สวนสุขในความหมาย “สบายดี”
นั้นคือ ดุลยภาพที่มีนัยหมายถึง “สบายดีดานภายภาพ-และจิตภาพ” (physical and psychological well-
being) ทั้งนี้ ในความหมายกวาง ๆ กลาวไดวาความตึงเครียดเกิดจากการนําเอา “ความจริงที่ไมใชสวนตัว”
(impersonal fact) คือสภาวะไมปวยไมไขมาขัดแยงหรือจับคูกับ “ความสมดุลยสวนตัว (personal
equilibgrium) ที่คน ๆ หนึ่ง พยายามกาวไปใหถึง (Herzlich 1973:63, อางใน, Radley, เพิ่งอาง, น.16) นั่น
เอง

ส่ิงที่นาสังเกตอันเกิดจากการสัมภาษณพูดคุยในแกนนี้คือ ขอโตแยงตาง ๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา ไมวา
จะพูดคุยหรือสัมภาษณเร่ืองอะไร และขอโตแยงเหลานี้ มักจะมีลักษณะเปนทวิลักษณ (binary) หรือการจับ
คู เชน ในเรื่องสุขภาพมักมีการพูดถึงในเชิง “ถาไดก็ไดหมด ถาไมไดก็ไมไดหมด” (all or nothing) นอกจาก
นั้น ก็ยังครอบคลุมไปถึงดานตรงขาม (oppositions) ตาง ๆ ดวย เชน สุขภาพดี/สุขภาพไมดี
(healthy/unhealthy) ปกติ/ปวยไข (normal/pathological) กับ “งั้น ๆ กับเจ็บปวยเกินไป”
(moderate/excessive) ในทัศนะของผูถูกสัมภาษณเหลานี้ ความปวยไขมักเปนสภาวะของการเจ็บปวยจน
เกินปกติธรรมดาไป มันย้ําเตือนใหผูคนซึ่งคิดวาตัวเองเจ็บปวยและกําลังพยายามดําเนินการ/หรือผาน
ประสบการณเพื่อเอาสุขภาพดีคืนมานั้น ไดตระหนักวาสภาวะปกติคืออะไร และการฟนฟูหรือ
ปฏิสังขรณรางกายนี้เอง จําเปนตองเรียกหาความชวยเหลือและความรูของมืออาชีพดานการ
แพทยและการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ เปนเพราะวาความปวยไขเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด เปนเหตุ
การณที่คาดหมายลวงหนาไมได จึงทําใหคนเรากลายเปนคนที่พึ่งตัวเองไมไดไปเลย (Pierret, ใน Radley,
เพิ่งอาง, น.เดียวกัน-เนนโดยผูเขียน)

กลาวโดยสรุป การประกอบสรางสิ่งที่เรียกวาสุขภาพ (ดี) นั้น เกิดขึ้นรอบ ๆ ความตึงเครียดหรือ
ความขัดแยงระหวางการไมปรากฏตัวของความปวยไข (the obsent of illness) กับสภาวะสบายดีทั้งทาง
ดานกายและจิต (state of physical and mental well-being) และภายในจักรวาลทางศีลธรรม-จริยธรรมที่
ความตึงเครียดนี้ไดรับการแกไขแลว “กฎเกณฑของสิ่งตาง ๆ “ (the order of things) กับ “เครื่องมือที่ดี”
(the golden mean) หรือถาจะใชภาษาของพุทธศาสนาคือ “อโรคยาปรมาลาภา” ซึ่งแปลวา “ความไมมีโรค
เปนลาภอันประเสริฐ” ก็คงได (ผูเขียน) จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญสูงสุด ระบบนี้จะสอดคลองกับส่ิงที่เรียก
วา “ชีวิตปกติ” ความเจ็บปวยจึงเปนชวงเวลาที่ไมจําเปนวาจะตองมีนัยวาหมายถึงหายนะ หรือ
ความตาย (fatality) เสมอไปพรอมกันนั้นก็ไมมีนัยเปนนิยัตินิยม (determinism) กลาวคือความเจ็บ
ปวยไมใชกฎของจักรวาลที่ตายตัว จนกระทั่งหลีกเลี่ยงไมได จักรวาลแหงศีลธรรมจริยธรรม (อัน
เปนความคิด/นามธรรม) ที่เฉพาะเจาะจงนี้เองเปนพื้นที่ซ่ึงการตีความหรือการแปลความหมาย
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ความสัมพันธตาง ๆ ของปจเจกชนกับคนอื่น ๆ และกับสังคมสามารถทําไดหรืออางถึงได
(Pierret, ใน Radley, เพิ่งอางม น.17)

     สอง สุขภาพ-เครื่องมือ : เมื่อทานมีสุขภาพดีเทากับทานมีทุกสิ่งทุกอยาง (Health-tool:When
you got health you got everything)

แกนหลักหรือ registers ขอนี้ไดมาจากการสัมภาษณคนธรรมดาสามัญทั้งหลาย ในเรื่องเกี่ยวกับสุข
ภาพ เมื่อคนเหลานั้นตอบคําถามในลักษณะที่ไมใชเร่ืองสวนตัว แตมองสุขภาพในความหมายกวาง ๆ ทั่ว ๆ
ไป พวกเขาและเธอใหความเห็นวา “สุขภาพคือส่ิงที่สําคัญที่สุด” ทัศนะหรือความเห็นแนวนี้ถือวาสุขภาพ
เปนทรัพยหรือเปนลาภอันประเสริฐที่สุด เมื่อมีสุขภาพดีแลวทุกสิ่งทุกอยางทุกเรื่องทุกราว ก็เปนเรื่องที่เปน
ไปได โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องงาน การสรางวาทกรรมแบบนี้ถูกกําหนดรูปรางโดยความตึงเครียด หรือการ
จับคูระหวาง การมีทรัพยหรือลาภในรูปแบบนี้ (กลาวคือ มีสุขภาพดี – avoir la sante’ หรือ having health)
กับใชสุขภาพในฐานะเครื่องมือ (เพื่อที่จะสามารถทํางานได) นั่นเอง

ในทัศนะของคนธรรมดาสามัญภายใตแกนนี้ สุขภาพเปนเหมือนกับตนทุนที่ทุก ๆ คนมีอยู ปเอรเรต
เสนอวาถามองจากลักษณะตาง ๆ ทางชีววิทยาของปจเจกชนแลว ดูเหมือนมันจะสอดคลองกันกับส่ิงที่
เฮอรซริค (Herzlich, 1973:58) เรียกวาทุนสํารองแหงสุขภาพ (reserve of health) ซึ่งเชื่อมโยงกับ “พื้นฐาน
ตามธรรมชาติ” (constitution) และ “แรงตานทาน” (resistance) ของบุคคลนั้น ๆ สุขภาพเปนสิ่งที่มีคุณคา มัน
เปนเสมือนเสาหลักของความคลองจองของชีวิตกับงาน สุขภาพแบบนี้ถูกมองวาไดรับเปนมรดกมาตั้งแต
เกิด และ “ของขวัญจากธรรมชาติ” นี้จะตองไดรับการดูแลรักษา ดวยเหตุวามันสามารถเสื่อมเสียไปไดตาม
กาลเวลา ดังนั้น ปจเจกชนทั้งหลายจะตองพยายามที่จะดูแลมันไวไมใหเสื่อมโทรม หรืออยางนอยที่สุดก็
ตองพยายามชะลอการสึกหรอที่หนีไมพนนี้ อยาใหมันถึงวาระสุดทายเร็วเกินไปนัก โดยหนทางนี้เทานั้น คน
เราก็จะยังคงสามารถรับมือกับชีวิตประจําวันและยืนหยัดอยูตอไปได ภายใตอุปสรรคขวากหนามตาง ๆ อัน
เปนภาระที่หนักหนวงของงาน แตในทายที่สุดแลว ยังไง ๆ ปจเจกชนแตละคนก็ตองตกอยูในภาวะที่ชวยไม
ได เมื่อตองเผชิญกับเวลาที่ไมเคยหยุดนิ่ง (Pierret, ใน Radey, บก., เพิ่งอาง, น.17) นาสังเกตวาการมองสุข
ภาพในลักษณะนี้ เร่ิมมีวี่แววของการปองกัน (prevention) ปรากฏอยูดวยแลว

อนึ่ง เนื่องจากความเจ็บไขไดปวยในทัศนะนี้ ถือวาเปนสิ่งผิดปกติ แตคนก็มักไมไปหาหมอจนกวา
จะรูสึกวาจะคืนสูสภาวะปกติไมไดถาหมอไมชวย ความรูสึกนี้มีลักษณะเชิงศีลธรรม หรือจริยธรรม
(moralistic) ระหวางความปวยไขกับงาน ซึ่งมีผูขยายความวามีเหตุผลที่เห็นไดคอนขางชัดวา ทําไมคนเรา
จึงคิดเอาเรื่องสุขภาพมาเชื่อมโยงกับงานก็เพราะถาสุขภาพไมดีมันทําใหคนเราไรความสามารถและกีดกัน
เราไมใหทํางาน เมื่อเปนเชนนี้มันจึงไมเพียงแตคุกคามพื้นฐานตาง ๆ ในชีวิตของเราเทานั้น แตมันคุกคามชื่อ
เสียงทางจริยธรรม (moral reputation) ของเราอีกดวย ในความหมายวาจะเกิดการรับรูกันในหมูผูคนวาคน ๆ
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นั้นเปนคนปวยไมอาจทํางานหรือชวยเหลือคนอ่ืนหรือแมกระทั่งตัวเองได จริงอยูขอโตแยงทางจริยธรรมที่
ผูกโยงทั้งสองสิ่งนี้เขาดวยกันอาจไมคอยชัดเจน แตอยางนอยที่สุดมันมักปรากฏขึ้นมาเสมอ เมื่อผูคนพูดถึง
สุขภาพและความปวยไขในลักษณะที่วา “สุขภาพที่ดี” เปนสภาวะที่มีคาในทางจิตใจ สวนสภาวะปวยไขนั้น
ไมใชส่ิงที่พึงปรารถนาในทางความคิด (Cornwell, 1984:127, อางโดย Pierret, ใน Radley, บก., เพิ่งอาง น.
เดียวกัน) ประเด็นตรงนี้เปน สวนหนึ่งของจักรวาลทางจริยธรรมที่กลาวถึงในตอนตนนั่นเอง

จากอีกมุมมอง ซึ่งมีที่มาตางออกไป แตมีสาระคลาย ๆ กัน ในที่สุดในเรื่องของพื้นฐานทาง
จักรวาลจริยธรรมของการสรางวาทกรรมวาดวยสุขภาพของคนธรรมดาที่จับคูระหวางสุขภาพกับงาน คือ
ทัศนะจากทฤษฎีทรัพยากรมนุษย (theory of human capital) ที่ไดรับการพัฒนาข้ึนมาโดยนักเศรษฐ
ศาสตร เชน กรอสแมน (Grossman, 1972) จากทัศนะดังกลาวนี้ สุขภาพเปรียบเสมือน “สาระประโยชนที่ยืน
ยง” (durable good) ที่ทุกคนไดรับมาเมื่อแรกเกิด จริงอยูแมวามันจะเสื่อมสภาพไปตามเวลา แตมันก็
สามารถทําใหกลับคืนมาใหม ดวยการ “ลงทุน” ซึ่งเปนกระบวนการที่ตองผสมผสาน “ตัวประกอบทั้งหลาย
ของการผลิต” เชน การเยียวยารักษาทางการแพทย หรือตองมีพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพเพื่อที่จะปองกันไมให
ความปวยไขเขามาเยือน ทัศนะการมองสุขภาพแบบกรอสแมนนี้ คลายกับทัศนะของดอรดิเยอร (Dordier,
1984) ซึ่งเขาไดแสดงใหเห็นวาจักรวาลทางจริยธรรมในเรื่องสุขภาพถูกสรางขึ้นมาดวยการที่คนเรานําเอาสุข
ภาพกับเงื่อนไขดานการทํางานหรือ  การทํามาหากินมาเชื่อมโยงกันไดอยางไร (Pierret, ใน Radley, บก.,
เพิ่งอาง, น.17-18)

กลาวอีกอยางหนึ่งคือ แกนหนึ่งของการสรางวาทกรรมเรื่องสุขภาพมองวา สุขภาพคือเครื่องมือที่จะ
ใชในการทํางาน ในวาทกรรมแนวนี้ งานดูเหมือนจะเปนแหลงอางอิงสําคัญของผูคนในสังคมสมัยใหมก็วา
ไดในการจัดระบบชีวิต ความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพในฐานะเปนเครื่องมือเพื่อสามารถใหทํางานไดนั้น ใน
ทัศนะแบบ “หนาที่นิยม” (functionalism) ถาสนใจที่มาของทัศนะนี้ โปรดดูสํานักคิดแบบเดอรคไฮม
(Durkheim, Emille ซึ่งกลาวกันวามีกรอบคิดแบบองครวม/Holism และ Structural-Functionalism) เห็นวา
เปนความเชื่อมโยงที่มีลักษณะเกือบจะเปนแบบ “มีชีวิต” (organic) ซึ่งมองสุขภาพในฐานะที่เปน “ความ
สามารถในการทํา” ส่ิงตาง ๆ ได เชนเดียวกันกับเปน “ส่ิงที่จําเปนตองมีเพื่อที่จะทํา” อะไรตาง ๆ ได การ
ศึกษาวิจัยของนักวิชาการอังกฤษในหมูผูหญิงชนชั้นผูใชแรงงาน (working-class women) และในหมูผูสูง
อายุ ปรากฏแงมุมสองดานดังกลาวอยางชัดเจน กลาวคือสุขภาพ หมายถึงความแข็งแรง หรือพละกําลังที่จะ
ตอตานโรคภัยไขเจ็บ และในขณะเดียวกันก็หมายถึง ความสามารถที่จะรับมือกับความจําเปนตาง ๆ ที่ชีวิต
ประจําวันเรียกรอง (ตัวอยางเชน งานของ Blaxter and Peterson 1982; Pill and Stott 1982; Cornwell 1984;
Calnan 1987; และ Williams 1983, อางใน Pierret, ใน Radley, บก., เพิ่งอาง, น.18) อยางไรก็ตามในงานชิ้น
หลัง ๆ ของวิลเลียมส (Williams, 1990:50-1) “ความแข็งแรงที่เปนองคประกอบพื้นฐานที่คนเรามีมาตาม
ธรรมชาติของแตละคน” (constitutional strength) นี้เขาถือวาเปน “เร่ืองทางจริยธรรม” (moral matter) มันคือ
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“บางสิ่งบางอยางที่อยางนอยที่สุดทุกคนจะตองมีสวนรับผิดชอบไมมากก็นอย” ในขณะที่ “ความไมสามารถ
ทํางาน” เปน “เร่ืองกลไก” (mechanical matter) ที่คนเราอาจไดรับ “การยกเวนไมตองรับผิดชอบ หรือไมตอง
ถูกประนาม” อยางไรก็ตาม ในทายที่สุดแลว แงมุมทั้งสองในการสรางวาทกรรมสุขภาพนี้ ก็เขากันไดกับแนว
ทางการทําความเขาใจเรื่องนี้ไดวาเปนมุมมองที่เกื้อหนุนกัน แตในขณะเดียวกันก็ขัดแยงกันดวย
(complemantary but opposed) (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

ประเด็นปญหาสําคัญตอไปในการสรางวาทกรรมคือ ทําอยางไรจึงจะจัดการแกไข (resolve) ความ
ขัดแยงหรือความตึงเครียดระหวางสองสิ่ง ซึ่งในกรณีนี้คือระหวางความคิดเห็นตาง ๆ ที่วาดวยสุขภาพใน
ฐานะที่เปนเครื่องมือซึ่งขาดไมไดสําหรับการทํางาน กับสุขภาพในฐานะที่เปนตนทุน (capital) ซึ่งคนเราแต
ละคนไดรับมา หรือมีมาแตกําเนิด ดังนั้น จึงเปนสิ่งที่นอกเหนือเจตนารมยของเราหรือพูดอีกอยางคือ เราไม
สามารถคุมได หรืออยากจะใหเปนอยางนั้นอยางนี้ไดตามใจปรารถนา แตทวาสุขภาพความแข็งแรงที่วานี้
มันถดถอยลงไปไดตามกาลเวลา กระนั้นก็ตามความตึงเครียดนี้ถูกแกไขปดเปาไปไดดวยการนําเอา จริย
ธรรมของหนาที่ (ethic of duty) และความอดทนเพื่อที่จะรับมือกับชะตากรรมตางๆ นาๆ ที่แตละคนจะตอง
เผชิญหนากับมันเขามาไกลเกลี่ย ในการวิจัยของวิลเลียมสในหมูผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเมืองอะเบอรดีน
(Aberdeen) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของสก็อตแลนด เขาสังเกตวาจริยธรรมในการทํางานที่วานี้มีราก
เหงามาในประวัติศาสตร เศรษฐกิจ และผูกติดกับประเพณีหรือแนวทางของคริตศาสนานิกายโปรเตสแตนท
(Protestant Tradition) (ผูสนใจที่มาของการศึกษาความสัมพันธระหวางจริยธรรมของการทํางานกับสังคม
โปรดดู Weber, Max, The Protestant Ethic and the Spirit of Capitatism, 1904/5, revised 1920) แตอยางไรก็
ตามเมื่อมีนักวิชาการคนอื่น ๆ พบวาจริยธรรมการทํางานแบบนี้พบไดในที่อ่ืนๆ เชนในหมูชาวฝรั่งเศสผูนับ
ถือ      คริสตศาสนานิกายคาทอลิก ทําใหเกิดขอสงสัยไมไดวา จริยธรรมการทํางานแบบนี้นาจะมีอะไร
สัมพันธกับกระบวนการเปนอุตสาหกรรมและทุนนิยม ที่เกิดขึ้นเมื่อทศวรรษที่สิบเกามากกวาที่จะ
มาจากลัทธิโปรเตสแตนทตามแนวคิดของเวเบอร คําถามที่สําคัญที่ตามมาประการหนึ่งคือ จริยธรรมนี้
จะดํารงอยูไดหรือไมเมื่อตองเผชิญกับอัตราการวางงานเชิงโครงสรางที่ถาวรของสังคมอุตสาหกรรมทุนนิยม
ในทุกวันนี้ (Pierret,ใน Radley บก. อางแลว, น.เดียวกัน)

ประเด็นนี้ทําใหเกิดคําถามตอไปอีกวาในการคนหาการสรางวาทกรรมวาดวยสุขภาพในหมูคน
ธรรมดาๆในสังคมไทยนั้นแกนในเรื่องสุขภาพกับการทํางานโดยเฉพาะอยางยิ่ง งานในมิติทางดานจริยธรรม
มีหรือไม สําคัญมากนอยเพียงไร ถามี มีมากอนที่สังคมไทยจะปรับเปลี่ยนสูความเปนสมัยใหม หรือไมอยาง
ไร และในปจจุบันจริยธรรมวาดวยงานกับสุขภาพในสังคมไทย มีปรากฏอยูในวาทกรรมวาดวยสุขภาพใน
ลักษณะอยางไร ทั้งนี้ ตองพิจารณาในบริบทที่สังคมไทยมีความแตกตางหลากหลายและไมหยุดนิ่ง หรือ
อยางนอยที่สุดก็ตองเห็นวาสังคมไทยมีลักษณะพหุนิยมดานสุขภาพ อันเปนมิติหนึ่งของสิ่งที่เรียกรวม ๆ วา
พหุนิยมในความหมายวาสังคมไทยมีคนหลากหลายทางชนชั้น หลากหลายภูมิหลังทางเชื้อชาติ/ชาติพันธุ
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ศาสนา ความเชื่อ หลากหลายดานอายุ ดานเพศ/เพศสภาพวะ เปนตน ดังนั้น การสรางวาทกรรมสุขภาพที่
นําเอาสุขภาพมาพิจารณาในฐานะเครื่องมือของการเขาสูความสามารถในการทํางานนั้น ยอมไมเหมือนกัน
ในหมูผูคนที่หลากหลาย และกําลังเปลี่ยนแปลงความคิดหรือจักรวาลทางศีลธรรมหรือระบบคิดอยูตลอด
เวลา รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพและการทํางานที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาอีกดวย ตัวอยาง
เชน สุขภาพอนามัยในฐานะเครื่องมือเพื่อที่จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ อาจมีอยูในระบบคิดของคน
จน ผูใชแรงงานในภาวะปจจุบันมากกวาในอดีต เพราะถาไมมีงานหมายถึงการหมดสิ้นทุกสิ่งทุกอยาง กลุม
ขาราชการ อาจไมคอยกังวลกับสุขภาพโดยจับคูกับงาน เพราะสามารถลาปวยไดนานกวาลูกจางเอกชน
แถมยังมีผลประโยชนทางบริการสังคมจากรัฐบางสวนจึงไมสูเดือดรอนนักก็ได ดังนั้นความสนใจของขาราช
การในเรื่องสุขภาพอาจจับคูกับสถาบัน-นโยบายของรัฐวาดวยสุขภาพมากกวางานโดยตรงก็ได หรือในกรณี
เด็ก และเยาวชนสุขภาพกับการทํางานไมนาจะถูกจับคูกัน เพราะคนในวัยนี้ยังไมถึงวัยตองทํางานแตสุข
ภาพอาจถูกนําไปจับคูกับความ “เท” ความหลอ ความสวยความงาม เปนตน

ประเด็นตาง ๆ ที่กลาวมาตลอดจนคําถามอีกมากมายที่ยังไมไดต้ัง ในการศึกษาเรื่องวาทกรรมสุข
ภาพของกลุมคนที่แตกตางหลากหลายในสังคมไทย จึงยังไมมีคําตอบในงานชิ้นนี้ เพียงแตตองการชี้
ประเด็นวา การศึกษาวิจัยเรื่องสุขภาพในสังคมไทยยังมีโจทยที่จะตองตั้งและคําตอบที่จะตองคนหาอีกมาก
มาย

อนึ่ง หากมีผูสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยเรื่องสุขภาพในฐานะเครื่องมือที่จะนําไปสูความสามารถ
หรือความสําเร็จในการทํางานผูเขียนอยากเสนอแนะวานาจะศึกษาในแนวการสรางวาทกรรม ทั้งจากคน
ธรรมดาและจากผูเชี่ยวชาญ เชน พวกนักวิชาการ ขาราชการและรัฐรวมทั้งองคกรระหวางประเทศ เชน
WHO เปนตน ในกรณีวาทกรรมคนธรรมดาอาจตองเริ่มศึกษากันใหมเพราะโดยทั่วไปแลวคนธรรมดามักไม
สรางวาทกรรมหรือถาสรางก็ไมสูมีความหมายเทาไร ทั้งนี้เพราะการสรางวาทกรรมก็ดี การสรางความรูก็ดี
ตองมีเร่ืองของอํานาจเขามาเกี่ยวของอยางหลีกเลี่ยงไมได สวนวาทกรรมของผูเชียวชาญทั้งหลายนั้นชัดเจน
อยูแลววามีอํานาจอยูเบื้องหลังมากบางนอยบาง กระนั้นก็ตาม ก็ไมนาจะเปนเรื่องสุขภาพโดดๆ โดยตัวของ
มันเอง  แตจะตองเปนสุขภาพในกรอบของความเจริญ ความศิวิไล ความกาวหนา ความทันสมัย หรือการ
พัฒนาที่มีจุดยืนวามนุษยหรือคนเปนตนทุนทางสังคมที่จะตองนํามาใชในกระบวนการผลิต ถาความปวยไข
ทําใหคนทํางานไมไดหรือทําไดไมเต็มเม็ดเต็มหนวย ก็จะเปนอุปสรรคตอการผลิต/การพัฒนา ฉะนั้นจึงจํา
เปนตองมีการ “ลงทุน” ทางดานสุขภาพเพื่อคนจะไดเปนแรงงานเปนทรัพยากรที่คุมคาเพราะสามารถ
ทํางานได เปนตน

ความจริงแลวการมองในแนวนี้ก็ไมใชของใหม นักเศรษฐศาสตรกระแสหลักทั่วไปก็มองอยางนั้น
(รวมทั้ง Grossman ที่อางอิงไปบางแลว) มารกซิสตใหม (Neo Marxists) ทั้งหลายและโดยเฉพาะอยางยิ่งจาก
สายนักสตรีนิยมก็คิดทํานองนี้เชนกัน แตอยางไรก็ตามในสายสตรีนิยมเสรีนิยมซึ่งดูเหมือนจะเปนกระแส
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ใหญในหมูสตรีนิยมดวยกันเอง ก็มองวา “ ผูหญิงเปนเสาหลักของครอบครัวที่เกี่ยวกับสภาพชีวิตที่เปน
สุข.....” “ผูหญิงในสังคมยุคโลกาภิวัตนมีหนาที่หารายไดจุนเจือครอบครัวเชนเดียวกับผูชาย ทั้งในบทบาท
ของการทํางานนอกบานหรือในบาน ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา ประเทศไทยซึ่ง
ผูหญิงเปนผูมีสวนรวมในฐานะผูทํางาน กอใหเกิดผลผลิตภาคเศรษฐกิจของประเทศมากที่สุด  ซึ่งมากกวา
บรรดาผูหญิงในทวีปเอเชีย…เมื่อผูหญิงซึ่งมีจํานวนประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรของชาติ และมีสวน
สําคัญในการทํางานกอประโยชนตอสังคมเชนนี้  หากผูหญิงมีสุขภาพไมดียอมสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชาติดวย  ดังนั้นการลงทุนของประชาชาติในโครงการใด ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพของผูหญิง ยอมไดผล
คุมคาในทางการพัฒนาประชาชาติโดยรวมดวยเชนกัน” (จินตนา ยูนิพันธุ “ผูหญิงกับความมั่นคงทางสุข
ภาพ” ใน พิมพวัลย บุญมงคล, และคณะ รื้อสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ, 2542, น.15,16 - เนน
โดยผูเขียน)  อนึ่ง การมองสุขภาพของผูหญิงกับการทํางานในแนวนี้ก็อาจถูกวิพากษวิจารณไดวา เห็นผู
หญิงเปนเพียงผูผลิตในระบบทุนนิยม การเรียกรองใหสนใจสุขภาพผูหญิง จึงเทากับเปนการสนับสนุนและ
ทําใหทุนนิยมหรือสังคมสมัยใหมแข็งแกรง แตไมต้ังคําถามกับระบบที่ขูดรีดและเอารัดเอาเปรียบผูหญิงโดย
ตรง ดังนั้น การสรางวาทกรรม การตอสูเรียกรองในแนวนี้จึงเปนการแกไขที่ปลายเหตุและไมใชการเปลี่ยน
กระบวนทัศนสุขภาพ อนึ่ง ควรตั้งเปนขอสังเกตวา การวิพากษวาทกรรมแบบนี้ในทัศนะของผูเขียนมิไดทํา
ใหวาทกรรมที่ถูกวิพากษลดคุณคาหมดความนาสนใจ เชนเดียวกันกับที่ไมไดทําใหผูวิพากษหรือ “ร้ือ” วาท
กรรมนั้น มีคุณคามากขึ้นหรือลดลง วาทกรรมแตละชุดตางมีผูสรางและผูฟงคนละชุดที่ไมเหมือนกัน วาท
กรรมผูหญิงสุขภาพกับการทํางานในแนวเสรีนิยมก็จะยังคงถูกนําไปสูปฏิบัติการตอไปแมจะถูกร้ือถอนหรือ
ถูกพยายามรื้อถอนก็ตาม

สาม สุขภาพ-เปนผลผลิตของ ……………….. : มันขึ้นอยูกับ ………………

แกนหนึ่งของการนิยามสุขภาพของคนธรรมดาสามัญที่ปเอรเรตเสนอในงานของเธอเกี่ยวของกับ
เร่ืองของสุขภาพในฐานะที่เปนผลรับขององคประกอบหรือ ปจจัยชุดหนึ่ง ซึ่งปจเจกชนแตละคนมีโอกาสที่จะ
ควบคุมไดมากพอควร สําหรับผูที่ตอบคําถามเมื่อถูกสัมภาษณมักตอบวา สุขภาพเปนเรื่องคุณคาหรือคา
นิยมสวนตัว (personal value) เปนเสมือนจุดอางอิงหรือจุดมุงหมายสูงสุดที่จะตองกาวใหถึง ชีวิตทั้งชีวิต
ของคนเหลานี้จะถูกจัดการเพื่อสุขภาพเปนหลัก

การสรางความคิดหรือวาทกรรมแบบนี้ ถาเราจะวิเคราะหก็จะเห็นไดวาตั้งอยูบนความตึงเครียด
ระหวางปจจัย หรือองคประกอบตาง ๆ ที่ควบคุมไดกับที่ควบคุมไมได เชน ปริมณฑลหรือพื้นที่สวนตัวกับ
ปริมณฑลสาธารณะ (Private and public spheres) เงื่อนไขแวดลอมตาง ๆ ของการดําเนินชีวิตกับส่ิงแวด
ลอมทางสังคมแบบ “ฉัน-เปนที่ต้ัง” หรือ “ลัทธิฉัน” (me-cult) กับการจัดการกับชีวิตอยางคอนขาง “มี
เหตุมีผล” (a relatively “sensible” management of one’s life) การบริโภคกับความเรียกรองตองการ
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เรงดวนตาง ๆ ที่มีตอตําแหนงแหงที่ของคนเราในระบบการผลิต นอกจากนั้น ก็ยังมีครอบครัว กับสิทธิเสรี
ภาพสวนบุคคลที่ถูกยกขึ้นมาใหเปนกระแสสูงในสังคมปจจุบันกับความเรียกรองตองการของรัฐและของ
สังคม (รวมทั้งชุมชนดวย-ผูเขียน) หรือหากจะสรุปส้ัน ๆ การนิยามรวมทั้งวาทกรรมสุขภาพบนแกนนี้ มี
ความตึงเครียดซึ่งดานหนึ่งเกิดจากการแสวงหาความพึงพอใจกับอีกดานหนึ่งเปนการประเมินและ
พยายามควบคุมความเสี่ยงทั้งหลายทั้งปวง

อนึ่ง เนื่องจากในการสรางวาทกรรม หรือระบบคิดเกี่ยวกับสุขภาพจําเปนตองมีกระบวนการแก
ปญหาความตึงเครียดระหวางสิ่งที่เขาเรียกวา “การระบาย” (ความอยากตาง ๆ) หรือ “การปลดปลอย” ส่ิง
ที่คนเราอยากทําออกมา เชน อยากกินอะไรตามใจปากก็ดี อยากสูบบุหร่ีก็ดี อยากดื่มเหลา-เบียร-ไวนก็ดี
กับ “การควบคุมตนเอง” (self-control) ถูกแกไขหรือถูกละลายโดยผานทาง “จิตสํานึกใหมเรื่องสุข
ภาพ” ซึ่งในทัศนะของครอวฟอรต (1984:94) เห็นวาไมไดสังกัดอยูทั้งในฝายควบคุมและในฝาย “ปลด
ปลอย” หรือตามใจดวยซ้ําไป ในจิตสํานึกใหมเรื่องสุขภาพนี้ผูคนมักอางความจําเปนหรือความ
สําคัญของ “ดุลยภาพ” (balance) หรือ “ทางสายกลาง” (-ผูเขียน) หรือความพยายามหลีกเลี่ยงอะไรที่
เปนเรื่อง “สุดโตง” ทั้งหลาย (extremes) ที่นาสังเกตคือยอมเปนที่แนนอนวาภายในแกนนี้ สัญญหรือ
สัญลักษณแตละอันที่ใชตลอดจนประสบการณตาง ๆ ที่เกิดตามมา จะพบวาอํานาจของมันอยูที่การเปน
ฝายคาน หรือฝายที่ไมเห็นดวย โดยที่ฝายตอตาน และการคัดคาน (Opposition) นี้ บางทีมันอาจ
จะเปนพื้นฐานของชีวิตมนุษยเลยก็เปนได (Pierret, ใน, เพิ่งอาง, น.18-19)

อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยของปเอรเรทเอง เธอพบวาในทัศนะของ “คนธรรมดา” ที่เธอสัมภาษณมา
การจัดการกับความตึงเครียดที่วานี้ พวกเขาและเธออาง “จักรวาลทางศีลธรรม จริยธรรม” ที่ความสุขความ
พึงพอใจ (pleasure) มีอํานาจมากกวาการควบคุมหรือวินัย ในกรณีนี้อาจตรงกับที่บูรดิเยอ (Bourdieu,
1979 : 409) เรียกวาศีลธรรม จริยธรรม (morals) หรือระบบคิดที่อยูใน “หนาที่ที่จะสนุก” (duty to have
fun) ก็ได (Pierret, ในเพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

อนึ่ง เราจะเห็นไดวาแกนนี้ของวิธีคิดปรากฏอยูอยางชัดบาง ไมชัดบาง ในขบวนการเคลื่อนไหวเรื่อง
สุขภาพที่มีหลากหลายกระบวนทัศนและหรือหลากหลายวาทกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งในระดับนานา
ประเทศและในประเทศ หรือสังคมไทยที่ระบุวาสุขภาพของแตละคนนั้น จะดีหรือไมดีนั้น สวนใหญข้ึนอยูกับ
ตัวคน ๆ นั้นเองวา จะมีระเบียบวินัยกับตนเองมากนอยแคไหน ถาเอาแตกินเหลา สูบบุหร่ี กินไมเลือกและ
ไมยั้ง แถมไมออกกําลังสุขภาพก็จะย่ําแย จะเห็นไดวาทายที่สุดแลว การมองสุขภาพในแกนนี้สรุปไดวา
จะดีหรือไมดี “ขึ้นอยูกับตัวเรา” นั่นเอง

ดวยเหตุนี้ ขบวนการสุขภาพที่มีกระบวนทัศนแนวนี้จึงมีแนวทางของการปฏิบัติการอยูที่
การจัดการกับตนเอง โดยที่ไมจําเปนตองไปยุงกับคนอื่น  หรือตอสูเพื่อปรับเปลี่ยนความสัมพันธ
หรือโครงสรางสังคม ไมไดคิดไปถึงเรื่องการเปลี่ยนแปลงหรือสรางสังคมใหมที่ดี ไมคิดเปลี่ยนโลก
แตเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของตนเอง ถาทําไดสุขภาพก็จะดี ซ่ึงหมายความวาปญหาหมด
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ไป ณ จุดนั้น ถาหากมองในเรื่องความสัมพันธเชิงอํานาจกระบวนทัศนนี้ก็เชื่อวาความสัมพันธทางอํานาจ
คือการเอาชนะตนเองนั่นเอง

ขบวนการชีวจิตและอื่น ๆ
สุขภาพ-สถาบัน : สุขภาพเปนเรื่องของนโยบาย (Health-institution : health is a matter of

policy)
แกนของกระบวนทัศน และหรือวาทกรรม สุขภาพในมิติมุมมองของคนธรรมดาสามัญที่งานวิจัย

บางชิ้นในตางประเทศระบุถึงคือ สุขภาพกับสถาบันหรือสุขภาพในฐานะสถาบันกลาวคือเมื่อพูดถึงสุขภาพ
ข้ึนมาเมื่อไรคนก็มักจะคิดถึงนโยบายของรัฐ แตควรตั้งขอสังเกตุวาแกนนี้ของวาทกรรมเปนสิ่งที่คอนขาง
ไกลตัว (distant) และคอนขางไมใชภารกิจสวนตัว ดังนั้น สุขภาพในที่นี้จึงถูกมองจากทัศนะที่มีลักษณะรวม
กัน (collective) และเปนทัศนะทางการเมือง กลาวคือสุขภาพหมายถึงนโยบายสุขภาพ ซึ่งมีนัยหมายถึง
โครงงานหรือแผนงานตาง ๆ (programmes) ทั้งในระดับชาติหรือในระดับทองถิ่นที่มีวัตถุประสงคในการ
ปองกันและการรักษาโรคตาง ๆ สุขภาพในความหมายนี้ จึงมักไมคอยมีความหมายถึงสิ่งที่มีคาสวน
ตัว หากแตเปนสมบัติรวมกันที่สังคมจะตองจัดการดวยการพัฒนาเครื่องอํานวยความสะดวกตาง
ๆ (facilities) เชน โรงพยาบาล สถานบริการ และจะตองดําเนินนโยบายใหเปนการปฏิบัติเพื่อลด
ความไมเทาเทียมกันในสังคม เพราะฉะนั้น วาทกรรมหรือกระบวนทัศนนี้ ซึ่งวางตําแหนงแหงที่ของสุข
ภาพไวเหนือขอบเขตของการจัดการแบบสวนตัว หรือเปนเรื่องของคนแตละคนที่จะตองจัดการเอาเอง แต
แนวนี้อาจไปไกลถึงกับเรียกรองใหมีการบังคับใชวินัยกับพลเมืองทุกคน (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) พรอม ๆ กับที่
เรียกรองใหรัฐจัดทํานโยบายสงเสริมดูแลสุขภาพสําหรับทุกคน (health for all) เพื่อใหเกิดความเปนธรรมใน
สังคมเปนตน ตัวอยางในสังคมไทยไดแก “สามสิบบาทรักษาทุกโรค” การรณรงคเพื่อควบคุมการสูบบุหร่ี
“เมาไมขับ” คาดเข็มขัดนิรภัย สวมหมวกกันน็อค ออกกําลังกายและ “อาหารปลอดภัย” เปนตน

ในประเด็นเรื่องความตึงเครียดภายในวาทกรรมที่ใชอยูในกระบวนทัศนสุขภาพ ซึ่งมีสุขภาพใน
ความหมายนี้ปรากฏอยูนั้น ความตึงเครียดดังกลาวเกิดขึ้นระหวางการแทรกแซงที่อาจมีคุณหรือมีความ
ต้ังใจดีจากรัฐกับการใชกําลังบังคับเพื่อใหเกิดสภาวะสุขภาพดี กับพลเมืองทุกคน เชน อาจเกิดการ
สรางสถานพยาบาล สถานบริการสุขภาพ ตลอดจนจัดหาเครื่องไมเครื่องมือตาง ๆ ข้ึนมามากมายในนาม
ของสวนรวมพรอมกันนั้นก็เกิดโครงงานหรือการวางแผนตาง ๆ ตามมา ซึ่งจะมีผลทําใหจําเปนตองมีมาตร
การที่บีบบังคับ หรือมีการลงโทษถาผูคนไมทําตามขึ้นมา อยางไรก็ตามความตึงเครียด หรือความขัดแยง
ระหวางคูนี้ มักจะใชจักรวาลทางศีลธรรมจริยธรรม หรือระบบคิดเรื่องโลกของความเปนพลเมือง เชน หนาที่
ของพลเมืองก็ดี สิทธิของพลเมืองก็ดีกับ “สิทธิทางสังคม” ตาง ๆ (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) ในกรณีของสังคม
ไทยก็มีการถกเถียงกันถึงเรื่องความขัดแยงดังกลาวหลายกรณี ที่ดูจะเดนชัดคอนขางมาก ก็เห็นจะไดแก
การบังคับตรวจเลือดในกรณีที่ถูกสงสัยวาจะติดเชื้อ HIV/AIDS (โปรดดู ธวัช  มณีผอง, “เอดสและสิทธิ
มนุษยชน” ใน สุรสม  กฤษณะจูฑะและคณะ., สิทธิมนุษยชนกับสุขภาพ : บทสํารวจเบื้องตนเพื่อทบ
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ทวนและทาทายองคความรู,2546) แตทั้งนี้ มิไดหมายความวาการแกไขความขัดแยงหรือความตึงเครียด
ดังกลาว จะนําไปสูความพอใจหรือความรูสึกวาเปนธรรม หรือไมเปนธรรมเสมอไป ในทางปฏิบัติความขัด
แยงมักเกิดขึ้น แตในกระบวนการสรางวาทกรรมดูเหมือนวาความตึงเครียดจะถูกลบลางไป

อนึ่ง มีผูต้ังขอสังเกตวา แกนเรื่องสุขภาพกับสถาบัน (รัฐและนโยบาย) นี้ พบแตในกรณีของการวิจัย
ในฝรั่งเศสแตไมพบในที่อ่ืน จึงมีการตั้งขอสังเกตุวาจักรวาลทางศีลธรรมจริยธรรมหรือจักรวาลทางความคิด
แบบนี้ อาจมีที่มาจากระบบสาธารณสุขแบบรวมศูนย หรืออาจเปนผลของประวัติศาสตรรัฐสวัสดิการ และ
นโยบายทางสังคมของฝรั่งเศสแตเพียงประเทศเดียวก็ได (เพิ่งอาง, น.เดียว)

ขอสังเกตดังกลาว คงไมถูกตองนัก โดยเฉพาะในประเด็นวา วิธีคิดเชื่อมโยงเรื่องสุขภาพเขากับรัฐ
และนโยบายรัฐ แบบนี้มีแตเฉพาะฝรั่งเศสเทานั้น ในกรณีของประเทศไทยก็นาจะเปนเชนนั้นเหมือนกัน จริง
อยูแมในวาทกรรมหลาย ๆ ชุดจะพูดถึงการพึ่งตนเองในดานสุขภาพ แตวาทกรรมชุดตาง ๆ ที่ผลิตออกมา
โดยรัฐที่มีผูเรียกวา “รัฐเวชกรรม” นั้น นาจะเชื่อไดวาผูคนของรัฐไทย ซึ่งแตเดิมมาพึ่งตนเอง ญาติพี่นอง ชุม
ชน และหมอพื้นบานในยามเจ็บไขไดปวย ถูกทําใหตองหันมาพึ่งพารัฐมากขึ้นเปนลําดับ นับแตรัฐหรือผูปก
ครองเปดรับการแพทยแบบสมัยใหมและนําการแพทยแบบนี้มาสถาปนาและอุปถัมภ กระบวนการจัดการ
ระบบสุขภาพแบบรวมศูนยนี้อาจยอนหลังกลับไปไดถึงสมัยอยุธยาและมาชัดเจนมากขึ้นในสมัยตนรัตน
โกสินทรเปนตนมา (โปรดดู ทวีศักดิ์,  2545,)

ดวยเหตุนี้ผูเขียนจึงขอเสนอเปนโจทยที่ควรจะตองมีการคนควาวิจัยตอไปวาในการถก
เถียงเชิงกระบวนทัศนเรื่องสุขภาพอนามัยในสังคมไทย ควรจะคนหาวา วาทกรรมสุขภาพที่ถูก
ผลิตออกมาโดย “คนธรรมดา” ซ่ึงในตัวของมันเองมีอยูหลากหลายกลุมคนบนฐานของชนชั้น ชาติ
พันธุ เพศ/เพศสภาวะ อายุ และสภาวะทางรางกาย (พิการ ปวย ปวยเรื้อรัง) เหลานี้ มีแกนหลัก ๆ
อะไรอยูบาง อาจมีสี่แกนหลักดังกลาวขางบน หรืออาจมีมากกวานั้นก็นาจะเปนไปไดสูง ทั้งนี้เพื่อ
วาจะเปนการเปดพื้นที่ใหวาทกรรมเหลานั้นไดมีพื้นที่ที่จะประกวดประขันหรือประชันกัน อันเปน
กระบวนการขับเคลื่อนของการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนหรือการเปลี่ยนแปลงสังคมที่แทจริง
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บทที่ เจ็ด

สตรีนิยมกับการวิพากษการแพทยสมัยใหม

สาขาวิชาและนักวิชาการที่วิพากษวิจารณการแพทยสมัยใหมไดอยางมีเนื้อหา
สาระและอยางเปนขบวนการที่เขมแข็งและตอเนื่องมากที่สุดไดแก สตรีศึกษาและนักสตรีนิยมแนว
ตาง ๆ ทั้งนี้เปนเพราะอยางนอยมีสองเหตุผลหลัก ๆ คือสุขภาพเปนประเด็นกลางของความหวงใย
ของผูหญิง และผูหญิงเปนกลุมคนสวนใหญที่ทําหนาที่ดานการดูแลสุขภาพของคนอื่น ๆ ต้ังแตใน
ระดับครอบครัวขึ้นมา รวมทั้งเปนผูบริโภค บริการดูแลสุขภาพทั้งทางการและไมทางการกลุมใหญ
ที่สุดก็วาไดอีกดวย แตอยางไรก็ตามจุดกาวกระโดดสําคัญจนทําใหเกิดผลกระทบที่ตางไปจากการ
วิพากษการแพทยสมัยใหมและบริการสุขภาพของนักสตรีนิยม  จนถึงระดับที่มีความสําคัญจนทํา
ใหเกิดผลกระทบที่ตางไป    จากการวิพากษของนักวิชาการสาขาอื่นอยางชัดเจน คือการนําเอา
มโนทัศนสําคัญเรื่อง เพศภาวะ (Gender) มาใชเปนเครื่องมือ

ในหมูนักสตรีนิยมในโลกตะวันตกพวกเธอไดเปดหนาประวัติศาสตรของผูหญิง
ในฐานะผูทําหนาที่รักษาพยาบาล (women healers) ข้ึนมาศึกษาทบทวนกันใหมโดยสืบคนหา
บทบาทตาง ๆ ที่ผูหญิงทําในระบบการดูแลสุขภาพแบบเดิมกอนที่ระบบใหมที่เกิดจากการแพทย
สมัยใหมจะเขามาแทนที่ นอกจากนั้นก็ยังวิเคราะหผลกระทบตาง ๆ ที่ความไมเสมอภาคทางสุข
ภาพมีตอผูหญิง กับทั้งยังชี้ใหเห็นวิถีตาง ๆ ที่อํานาจทางการแพทยถูกใชเพื่อควบคุมผูหญิง
และหนทางตาง ๆ ที่แพทยยึดเอาการควบคุมเหนือการตั้งครรภและการคลอดลูกไปจากผูหญิง
พรอม ๆ กันไปกับการทําใหกระบวนการตั้งครรภและการคลอดลูกซ่ึงผูหญิงเห็นวาเปน
กระบวนการธรรมชาติ ใหกลายเปนกระบวนการทางการแพทย (medicalised process) ไป
อยางสิ้นเชิง (ในความหมายวาการตั้งครรภและการคลอดเปนกระบวนการที่ผูหญิงไมสามารถจัด
การดูแลไดดวยตนเองอีกตอไป แตจะตองอยูภายใตการกํากับจัดการและดูแลของแพทยหรือ
สถาบันการแพทยสมัยใหม) สวนที่คอนขางจะเปนกระแสลาสุดคือ นักสตรีนิยมไดมุงประเด็นไปที่
งาน การดูแลสุขภาพโดยผูหญิงในลักษณะที่ไมเปนทางการ หรือในองคกรหรือสถาบันที่ไม
ถูกจัดวาเปนทางการเชนการดูแลที่นอกเหนือระบบสาธารณสุขของรัฐและของระบบตลาด (เชน
คลินิก โรงพยาบาลเอกชน ธุรกิจประกันสุขภาพเชนกัน) ทั้งนี้ดวยการชี้ใหเห็นวาสวนใหญหรือ
เกือบทั้งหมดของงานที่ผูหญิงทําในปริมณฑลของบาน (domestic sphere) ลวนแลวแตเปนการ
สงเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด นอกจากนั้นผูหญิงยังมีบทบาทสําคัญมากใน
ระบบ “lay referral system” คือระบบที่เกิดการตัดสินใจวาสมาชิกในครอบครัวควรจะไปหาหมอ
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หรือไม หรือวาควรจะดําเนินการอื่น ๆ หรือไมเพียงใด เมื่อมีความสงสัยหรือเมื่อเกิดการเจ็บปวยกับ
สมาชิกในครอบครัว ในกระบวนการของการศึกษาคนควาที่ยกเอาบทบาทสําคัญตาง ๆ ที่ผูหญิง
แสดงในฐานะผูปฏิบัติงานดานสุขภาพที่ไมไดรับคาจางนี้เอง นักสตรีนิยมสามารถ “ขีดเสนใต” วิถี
ทางตาง ๆ นานา ที่ความขัดแยงระหวางผูจัดหาหรือผูดูแลสุขภาพอนามัยที่ไมไดรับเงิน เชน ผูหญิง
ทั่วไปที่เปน “แมบาน” เปนตน กับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับคาจางแรงงานตลอดจนขอบเขตที่ผู
ใหบริการในกลุมหลังนี้ไมตระหนักถึงความจําเปนตาง ๆ ของผูหญิงผูทําหนาที่ดูแลสุขภาพโดยไม
ไดรับคาจางกลาวคือ ผูหญิงเหลานี้จะถูกมองขามหรืออยูในภาวะถูกมองไมเห็นและทําใหศูนย
กลางของความสนใจของกระบวนการดูแลสุขภาพตกอยูเฉพาะที่คนปวย จึงมีผลทําใหความจํา
เปนตาง ๆ ของผูหญิงที่ตองตกที่นั่งของผูดูแล เชนดูแลญาติที่นองที่พิการหรือปวยไขหรือสูงอายุ
จนชวยตัวเองไมไดตลอดยี่สิบส่ีชั่วโมงและตลอดอาทิตยอยางตอเนื่อง บางกรณีชั่วนาตาป ความ
ตองการของผูหญิงผูดูแลเหลานี้ถูกลืมอยางสิ้นเชิง ประเด็นสําคัญตรงนี้คือ โดยทั่วไปแลวผู
ทําหนาที่ใหบริการดานสาธารณสุขที่ไมไดรับคาจาง (ยกเวนแพทย) สวนใหญแลวเปนผูหญิง แต
เนื่องจากวาพวกเธอทํางานภายใตกระบวนทัศนทางการแพทยสมัยใหม กระแสหลักซึ่งครอบงําอยู
ทําใหพวกเธอไมอาจเชื่อมโยงกับผูหญิงผูทําหนาที่ดูแล(carers) ทั้งหลายซึ่งไมไดรับคาจาง ดังนั้น
พวกเธอจึงอนุมานหรือทึกทักเอาวาผูหญิงทั้งหมดพรอมและเต็มใจและมีความสามารถที่จะดูแล
จัดหาการบริการที่ถูกเรียกรองลงมาใหพวกเธอทําอยูอยางสม่ําเสมอและตลอดเวลาได เพราะ
ฉะนั้นประเด็นนี้จึงมีความสําคัญเปนพิเศษในทัศนะของนักสตรีนิยมโดยเฉพาะเมื่อเกิดนโยบาย
และแผนงานดานบริการสุขภาพ โดยมอบภาระหนาที่ดังกลาวใหกับระบบการดูแลแบบ “ไมเปน
ทางการ” เชนการอาง “การกระจายอํานาจ” หรือ “การคืนอํานาจดานการดูแลสุขภาพอนามัยให
กับประชาชน” ผานทาง “ชุมชน” เปนตน นักสตรีนิยมชี้ใหเห็นวานโยบายเชนนี้มักมีลักษณะเปน
“คําหวาน” ที่ฟงดูดี แตในความเปนจริงแลวเปนการผลักภาระเอาผูเจ็บปวยที่ควรจะตองไดรับการ
ดูแลในสถาบันสุขภาพที่เปนทางการใหไปอยูในความรับผิดชอบของ “ชุมชน” ซึ่งในความเปนจริง
แลวไมคอยมีการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ไปให และในขณะเดียวกันเมื่อมองดูในสวนของการแบง
งานกันทําตามเพศและเพศสภาวะ (sexual/gender division of labor) แลวภาระหนักตกอยูกับผู
หญิง (Askers and Abbott,1996, อางใน Abott and Wallace, 1997, 162) (เพ็ญจันทร  ประดับ
มุข, ในพิมพวัลยบุญมงคลและคณะ, บ.ก., 2542, 195 – 218 ) นอกจากนั้นบทบาทหนาที่หลาก
หลายซึ่งผูหญิงตองรับผิดชอบลวนมีผลกระทบตอสุขภาวะของผูหญิงทั้งดานกาย ใจ และจิต
วิญญาณ แตกลับปรากฏวางานวิจันที่เกี่ยวกับงานและโรคภัย กับสุขภาพกลับมุงไปที่งานหรือ
อาชีพดานสุขภาพที่มีผูชายเปนคนสวนใหญ  ความสนใจที่มีตอภยันตรายดานสุขภาพของงานตาง
ๆ ที่ประกอบดวยคนที่เปนผูหญิงเปนสวนใหญนั้นมีนอย และที่นอยไปกวาอะไรทั้งหมดคืออันตราย
ที่คุกคามสุขภาวะของผูหญิงที่ทําหนาที่เปนแมบานแมเรือน จริงอยูแมจะมีการศึกษาวิจัยที่คนหา
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ความแตกตางทางชนชั้นทางสังคม (social classes)  ระหวางครอบครัวรวยหรือฐานะดีกับครอบ
ครัวยากจนนั้นมีอยูใหเห็นเสมอ แตปรากฏวา การคนควาวิจัยที่มุงเปรียบเทียบความไมเทา
เทียมกันหรือความแตกตางดานประสบการณสุขภาพระหวางผูหญิงผูชายกลับมีนอย เชน
เดียวกันกับประเด็นเรื่อง การกระจายทรัพยากรภายในครัวเรือน ซึ่งมักจะสื่อความหมายวา
สมาชิกบางคนของครัวเรือนไดรับทรัพยากรไปคอนขางมาก แตในขณะเดียวกันบางคนก็ไดรับแค
นอยนิดหรือขาดหายไปเลยก็มี งานศึกษาวิจัยในตางประเทศบงชี้วาแทจริงแลวผูหญิงยากจนที่มี
ลูกตกเปนผูแบกรับภาระหนักของการกระจายทรัพยากรในครัวเรือนแบบที่ไมเปนธรรมนี้ 
(Blackburn, 1991, Graham, 1993 ; Payne, 1991, อางใน Abbott and Wallace, 1997, 162)
ผลที่เกิดขึ้นคือผลกระทบตางๆ ในทางลบตอสุขภาพและหรือสุขภาวะของผูหญิงเหลานั้น เชนเดียว
กันนี้ก็มีผูทําวิจัย พบวาผูหญิงที่มีลูกแตไมมีสามีหรือสามีทิ้งไปแลวตองเลี้ยงลูกคนเดียวนั้น มีสุข
ภาพย่ําแยกวาผูหญิงในครอบครัวที่มีทั้งสามี-ภรรยา มีหลักฐานเชื่อไดวาเมื่อทรัพยากรมีจํากัดหรือ
ขาดแคลน ผูหญิงมักจะใชชีวิตแบบที่ตนเองพยายามไมใชทรัพยากรที่มีจํากัดเหลานั้น ทั้งนี้ก็เพื่อที่
จะใหสามีและลูกๆ ไดกินและใชอยางเพียงพอ นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยบางชิ้นเสนอวาผูหญิงที่
ตองอยูบานดูแลเด็กเล็กๆ นั้น มักจะมีโอกาสเกิดสภาวะความหดหูไดมากกวาคนอื่นๆ  (เพิ่งอาง,
น.เดียวกัน)

กลาวโดยสรุปกวาง ๆ ไดวา วาทกรรมวาดวยสุขภาพมักจะทึกทักเอาวาผูหญิงจะ
เปนผูดูแล (care for) สมาชิกทั้งหลายของครอบครัวเมื่อคนเหลานั้นเกิดปวยไขไมสบายโดยที่
อนุมานเอาดวยวางานการดูแลเหลานั้นในปริมณฑลของบานเรือนเปนธรรมชาติของผูหญิงหรือ
ของสังคมมนุษย กับทั้งยังทึกทักตอไปอีกวาบรรดาแมๆ ทั้งหลายจะตองจัดลําดับความสําคัญ
ความจําเปนของลูกๆ ไวเหนืออ่ืนใดโดยเฉพาะเหนือความจําเปนตางๆ ของแมๆ พูดอีกอยางหนึ่ง
คือเกิดการ”มั่วนิ่ม” เอาวาเปน “ธรรมชาติ” ของ “แม” และ “ผูหญิง” ที่เมื่อถึงคราวจําเปนแลว
สามารถเสียสละตนเองใหกับลูกๆ ได แตนาสังเกตวามักไมมีการทึกทักแบบเดียวกันนี้เอากับพอๆ
และหรือผูชายโดยทั่วไป อยางไรก็ตามเมื่อมาถึงเรื่องการกําหนดนิยามวาการใหการดูแลดานสุข
ภาพที่เปนทางการนั้นมักถือวารัฐหรือไมก็ธุรกิจเอกชนเปนผูจัดให ตามบทบาทหนาที่ทาง
เศรษฐกิจการเมืองแตการดูแลสุขภาพในบานเรือนหรือในครอบครัวที่ผูหญิงเปนผูจัดหามาใหนั้น 
กลับถือวาเปนสวนหนึ่งที่ไมสามารถแยกออกมาไดจากบทบาทดานการดูแลทั่วไปของผูหญิงใน
ครัวเรือน เปนหนาที่ “ตามจารีต / ประเพณี / วัฒนธรรมอันดีงาม” หรือไมก็ตาม “ธรรมชาติ” ของผู
หญิง
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การรื้อสราง “การแพทยสมัยใหม” โดยฝายสตรีนิยม

คงเปนการยากที่จะปฏิเสธวาในชวงของคริสตศตวรรษที่สิบเกาและยี่สิบ การ
แพทยสมัยใหม (modern medicine) หรือบางทีก็เรียกวา การแพทยแบบวิทยาศาสตร (scientific
medicine) หรือการแพทยชีวะ (bio-medicine) หรือการแพทยแบบตะวันตก (western medicine)
เหลานี้และชื่ออ่ืนๆ ที่ใชในความหมายเดียวกันไดกลายเปนผูครอบงําการดูแลสุขภาพของผูคนใน
โลกตะวันตก ในขณะที่โลกนอกตะวันตกเองก็ไดรับอิทธิพลครอบงํามากบางนอยบางดวยเชนกัน
ภายใตสถานการณนี้ทั้งองคความรูและแพทยของการแพทยสมัยใหมตางก็มีพลังอํานาจเพิ่มข้ึน
มากมาย ในหลายๆ ประเทศบริการสาธารณสุขที่ถูกจัดมาใหโดยรัฐบนฐานขององคความรู ปฏิบัติ
การและผูปฏิบัติการแบบวิทยาศาสตรหรือแบบ “ทันสมัย” เปนสิ่งที่เรามักจะเห็นพองตองกันวา
การที่รัฐจัดหาใหเชนนี้เปน “ส่ิงดีๆ” ที่ไมควรถูกตั้งคําถาม เรามองการแพทยสมัยใหมวาเปนสิ่งที่ดี
งามมีประโยชนที่ชวยทําใหสุขภาพของผูคน ของสังคม และประเทศชาติดีข้ึน ชวยใหความปวยไข
ความเจ็บปวยและความทุกขทรมานตางๆ ถูกบําบัดขจัดไป พรอมกันนั้นเราก็มักจะมองวาสิ่งที่เรา
ตองการคือมีโรงพยาบาลมากขึ้น มีแพทยมากข้ึน พยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขมากขึ้น มี
การวิจัยและงบประมาณมากขึ้นไปเรื่อยๆ อยางไรก็ตามหากยอนกลับไปดูประวัติศาสตรไมวาจะ
ของสังคมตะวันตก สังคมอื่นๆ และสังคมไทย ก็จะเห็นไดวา พัฒนาการของสุขภาพหรือสุข
ภาวะของผูคนในสังคมเกิดขึ้นจาก การเปลี่ยนแปลงทางสังคม-วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การ
เมืองและสิ่งแวดลอมที่ปรากฏผลออกมาในรูปของการพัฒนามาตรฐานในการดํารงชีวิตที่
ดีขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานตางๆ และเกิดการปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลงดาน
สาธารณสุขโดยทั่วไปมากกวาที่จะเกิดจากความกาวหนาดานความรูทางการแพทยดาน
ใดดานหนึ่ง ในกรณีการลดลงของอัตราการเสียชีวิตของแมในประเทศอังกฤษในชวงทศวรรษที่
1930 และ 1940 มีผูเสนอวาเกิดขึ้นจากการปรับปรุงในเรื่องการกินอาหารของหญิงมีครรภไมนอย
ไปกวาความกาวหนาทางดานการแพทย (Lewis, J., (1980) อางใน Abbott and Wallace, เพิ่ง
อาง, น. 163) เชนเดียวกันกับในปจจุบันที่การตายของผูหญิงที่เกิดจากมะเร็งลดลงนาจะมาจาก
การที่ผูหญิงเลิกสูบบุหร่ี หรือถาจะพูดใหถึงที่สุดคือ การกําจัดแรงกดดันบีบค้ันตางๆ ที่ทําใหผู
หญิงตองหันไปสูบบุหรี่ใหลดลงหรือหมดไป มีผลทําใหผูหญิงไมตองพึ่งการสูบบุหรี่จึงทํา
ใหผูหญิงไมเปนมะเร็งปอด นี่นาจะเปนสาเหตุหลักมากกวาการพัฒนาความรูทางการแพทย
อยางเดียว อยางที่อาจเขาใจกัน แตที่พูดมาทั้งหมดนี้ไมไดหมายความวาจะปฏิเสธคุณูปการของ
การแพทยสมัยใหม เพียงแตจะบอกวา

หนึ่ง มาตรการดานการปองกันมีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาและสิ้นเปลือง
นอยกวาในระยะยาว (Abbott & Wallace, เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)



61

สอง การปองกันในที่นี้ไมไดหมายความเพียงเฉพาะการรณรงคไมใหคนสูบบุหร่ี
เทานั้น แตหมายความลึกไปถึงการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธโครงสรางเชิงอํานาจในสังคมเลยที
เดียว เชน อํานาจระหวางประเทศมหาอํานาจผูผลิตบุหร่ีกับประเทศเล็กๆ หรือกําลังพัฒนา อํานาจ
รัฐกับผูผลิตบุหร่ี อํานาจระหวางผูผลิตบุหร่ีกับผูบริโภค ตลอดจน ความเครียดตางๆ ที่เกิดจากชีวิต
ในสังคมทุนนิยม-บริโภคนิยม แบบแขงขันกับการสูบบุหร่ี เปนอาทิ

ความจริงแลวนักสตรีนิยมไมไดเพียงแตวิพากษและหรือร้ือสราง (deconstruct)
การแพทยสมัยใหมเทานั้น หากแตลงลึกไปถึงการรื้อสราง “วิทยาศาสตร” เสียดวยซ้ําไป ซึ่ง
ประเด็นนี้นาสนใจมากตอฝายที่ตองการวิพากษ เปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพจนถึงฝายที่ตองการ
เห็นการปฏิรูปสุขภาพอยางลึกถึงโครงสราง ดังเชนการผลักดันสูสุขภาวะ ทั้งนี้เพราะการแพทย
สมัยใหมวางอยูบนวิทยาศาสตรอีกทีหนึ่ง การตั้งคําถามตอวิทยาศาสตรโดยตรงจึงเปนสิ่งที่หลีก
เลี่ยงไมได ประเด็นของการตั้งคําถามของนักสตรีนิยมมีหลายประเด็น แตในที่นี้จะขอยกมาเพียง
บางประเด็นเพื่อเปนตัวอยางเทานั้น

วิทยาศาสตร การแพทยสมัยใหมกับวัตถุวิสัย (objective) และปราศจาก
คุณคา (value-free)

เนื่องจากการแพทยสมัยใหมอางความเปนวิทยาศาสตรและความเปนวิทยา
ศาสตรนี้อางตอไปวามีลักษณะเปน “วัตถุวิสัย” และ “ปราศจากคุณคา” ในความหมายวาไมมี
ความรูสึก ซึ่งเปนสิ่งที่จับตองไมได พิสูจนไมไดเขามาเจือปน เพราะฉะนั้นความรูทางวิทยาศาสตร
และความรูการแพทยสมัยใหมแบบวิทยาศาสตร (Western scientific medicine) จึงอางวาเปน
ความรูที่เกิดจากเหตุผลหรือประสบการณที่สามารถอธิบายหรือทดสอบใหผูอ่ืนรับรูไดอยางที่ตนรู 
ดังนั้น แพทย จึงมองตัวเองวาเปน “นักวิทยาศาสตร” ผูที่มีทัศนะตอคนไขอยางเปน “วัตถุวิสัย”
และแพทยไมมีอารมณความรูสึกใดๆ ตอคนไข ไมมีอคติ-ฉันทาคติ เชนเดียวกันกับ “นักวิทยา
ศาสตร” อ่ืน ๆ มีตอ “วัตถุ” (ที่ศึกษา subject matter) ดังนั้นการแพทยสมัยใหมหรือการแพทย
แบบวิทยาศาสตรจึงอางวากาวหนามาเรื่อยๆ ผานทางวิธีการทางวิทยาศาสตร (เชนการทดลอง)
ผลลัพธที่ตามมาคือการไดมาซึ่งความจริงตางๆ ที่แนนอน เปนวัตถุวิสัยและไมมีใครสามารถทา
ทายหรือต้ังคําถามเชิงสงสัยได) ความจริงที่วานี้จึงเปนความรูที่เปน อัตตาณัติ (autonomous)
หรือเปนความรูที่มีภาวะอิสระ คือเปนภาวะที่สามารถกําหนดตัวเอง หรือเปนอิสระแกตน ดําเนิน
ไปโดยตัวเองไดโดยไมตองพึ่งพาความรูแบบอื่น และเปนองคความรูที่ปราศจากคุณคาหรือคานิยม
หรือความรูสึก
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อยางไรก็ตามนักสังคมวิทยาเห็นวา ทัศนะในการมองวิทยาศาสตรแบบนี้มีปญหา
อยูหลายปญหาที่นักสังคมวิทยาทาทายวิทยาศาสตรโดยทั่วไปและการแพทยสมัยใหมโดยเฉพาะ
ดวย ขอโตแยงของนักสังคมวิทยามีวา กิจกรรมทางวิทยาศาสตรทุกอยางยอมไดรับอิทธิพล
จากสังคมที่กิจกรรมเหลานั้นถูกดําเนินการขึ้นมาอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได และนักวิทยา
ศาสตรก็มักจะมีบทบาทสําคัญในการอธิบายหรือแมกระทั่งทายที่สุดใหความถูกตองชอบ
ธรรมกับแงมุมตาง ๆของวิถีทางในการจัดระบบสังคมนั้น (Abott and Wallace, เพิ่งอาง, น.
เดียวกัน) พูดอีกอยางหนึ่งคือ วิทยาศาสตรและนักวิทยาศาสตรไมไดเปนอิสระหรือมีลักษณะเปน
วัตถุวิสัยปราศจากระบบคุณคาอยางที่อางกัน ตรงกันขามกิจกรรมทางวิทยาศาสตรทั้งหลายเกิด
ข้ึนมาภายใตอิทธิพลของสังคม และนักวิทยาศาสตรเองในหลาย ๆกรณีทําหนาที่ใหคําอธิบายหรือ
ใหความถูกตองชอบธรรมของการดํารงอยูของการจัดระบบสังคมแบบใดแบบหนึ่งดวยซ้ําไป ตัว
อยางเชนการใหความชอบธรรมกับสงคราม การใชความรุนแรงดวยอาวุธที่มีอํานาจในการทําลาย
ลางมวลมนุษยชาติ เชน อาวุธนิวเคลียร อาวุธเคมี และอาวุธชีวภาพ เปนตน อนึ่ง บางก็โดยรูตัว
บางก็ไมรูตัว บางก็ต้ังใน บางไมต้ังใจ   

ผูที่สนใจการวิพากษวิทยาศาสตรของนักสตรีนิยมโปรดดูงานของ Harding,
Sandra เร่ือง Whose Science? Whose Knowledge? (1991)

ความรูทางการแพทยสมัยใหมในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือใน
การดํารงรักษาไวซ่ึงการแบงงานระหวางเพศสภาวะที่ไมเปนธรรม

ประเด็นนี้นักสตรีนิยมเห็นวาการแพทยสมัยใหมทําตัวเปนกลไกการควบคุมใน
ระบบปตาธิปไตย หรือชายเปนใหญเหนือผูหญิงรูปแบบหนึ่ง  การแพทยสมัยใหมไมเพียงแต
สะทอนถึงทัศนะตาง ๆ ที่มีลักษณะเลือกปฏิบัติตอผูหญิงเทานั้น หากแตวารับใชระบบสังคมแบบ
ปตาธิปไตยดวยการผลิตซ้ําทัศนะตางๆอคติและการเลือกปฏิบัติเปนตนเหลานั้นอยางกระตือรือรน 
เชน สรางภาพประจําเพศสภาวะวาเปนอยางนั้น อยางนี้ (stereotyping) พรอมกันนั้นก็ควบคุมผู
หญิงที่ไมยอมตกอยูในภาพประจําเพศสภาวะนั้น ๆ วาเปนพวกที่เบี่ยงเบน เชนผูหญิงแทจะตองมี
เพศสัมพันธกับผูชายเทานั้น ใครเปนคนรักเพศเดียวกันถือวาผิดหรือ “เบี่ยงเบน” จากธรรมชาติ
นอกจากนั้น ทัศนะทางการแพทยในตะวันตกในคริสตศตวรรษที่สิบเกา ที่เห็นวาผูหญิงนั้นออนแอ
จําเปนที่จะตองพักผอนอยูตลอดเวลา ก็เปนอีกตัวอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดการปดกั้นผูหญิงจากการ
ศึกษาระดับสูง เปนตน

 นักประวัติศาสตรวิทยาศาสตรสายสตรีนิยมยอนศึกษาพัฒนาการของวิทยา
ศาสตรต้ังแตคริสตศตวรรษที่สิบหก-สิบเจ็ดวามีลักษณะ “เพศนิยม” (sexist) โดยไดชี้ใหเห็น
ประเด็นที่นาสนใจคือ “การทําใหวิทยาศาสตรเปนเพศชาย” (‘masculinisation’ of science,) ดัง
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ตัวอยางเชน วิธีการทดลองแบบเบโคเนียน (วิธีการของ Francis Bacon นักปรัชญาชาวอังกฤษ
1561-1626) ที่สนับสนุนใหนักวิทยาศาสตรใชวิธีการแสวงหาความรูเร่ืองธรรมชาติ  โดยตามแบบ
วิธีการพิจารณาไตสวนผูหญิงที่ถูกลาวหาวาเปนแมมด ซึ่งผูหญิงเหลานี้ นักสตรีนิยมเห็นวาเปนผู
หญิงที่มีอํานาจ/ความรู โดยเฉพาะการทําคลอดหรือเปนหมอตําแย และรูจักวิธีการดูแลรักษาคน
ปวยไข สืบทอดกันมานานหลายชั่วอายุคน ความรูของแมมดเหลานี้ ทําใหพวกเธอมีอํานาจในชุม
ชน ดังนั้น พวกนักบวชทั้งหลายจึงตองการกําจัดพวกเธอดวยการพิพากษาวาเปนพวกตอตาน
พระเจา เกิดการเผาทั้งเปนแมมดไปเปนจํานวนมาก (โปรดดู Gage,M. 1873) นักสตรีนิยมบางคน
ก็เห็นวาพวกแมมดเปนเสมือนเทพเจาผูหญิง (โปรดดู Christ and Plaskow, 1979) บางคนก็เห็น
วาภูมิปญญาตามแบบประเพณี (traditional wisdom) ของแมมดนี้อาจเชื่อมโยงกับมโนทัศนเร่ือง
“โลกที่สูญหายไปแลว” (the “Lost World”) ได  ดังนั้นเอเลน ซิซู (Helene Cixous) จึงไดเสนอวา
บรรดาแมมดคือตัวแบบของผูหญิง (model women) ผูซึ่งปฏิบัติการอยูบนขอบของภาษาและ
วัฒนธรรมรวมกับ “ผูหญิงบา” และ ผูหญิงเปน “ฮิสทีเรีย” ทั้งหลายนั่นเอง (โปรดดู Cixous, 1975)
ในงานเขียนสองชิ้นสําคัญแปลเปนอังกฤษชื่อ The Laugh of The Medusa (1980) และ The
Newly Born Woman (1986)

นอกจากนี้ก็มี แมรี ดาลี (Mary Daly) นักสตรีนิยมแนวถึงรากเหงา (radical
feminist) ชาวอเมริกันโตแยงวา การแพทยสมัยใหมนั้น เอาเขาจริง ๆ แลวออกอํานาจมาควบคุม
เหนือผูหญิง ที่เปนเชนนี้เพราะเปนการตอบโตการยืนหยัดขึ้นมาของสตรีนิยมนั่นเอง เธอเขียนไว
ทํานองวา

มีเหตุผลทุกประการที่ทําใหเห็นวาการชําแหละและการทําลายผูหญิงโดยแพทยผู
เชี่ยวชาญในการผาตัดเตานมทิ้งอยางไมจําเปนก็ดี การผาตัดเอามดลูกออกทิ้งไป
ก็ดี การบําบัดโดยฮอรโมนแลวทําใหเกิดมะเร็งก็ดี การผาตัดสมองโดยอางวาเพื่อ
บรรเทาอาการทางจิตก็ดี spirit-killing psychiatry ก็ดี และจิตบําบัดรูปแบบ
ตาง ๆก็ดี เหลานี้นั้นสัมพันธโดยตรงกับการเกิดขึ้นมาของสตรีนิยมถึงรากเหงาใน
ศตวรรษที่ยี่สิบ (Daly, 1978, น.228, อางใน Abott and Wallace, อางแลว,
น.164)

ประเด็นนี้นาสนใจมากเมื่อนํามามองเรื่องสุขภาพ/สุขภาวะ โดยมีมิติมุมมองเรื่อง
เพศ/เพศสภาวะเขามา ถาไมมีมิติมุมมองดานนี้ เราอาจมองไมเห็นปญหาและการพยายามผลัก
ดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมโนทัศนสุขภาพเปนสุขภาวะก็จะไมละเอียดและออนไหวเพียงพอ  
กระนั้นก็ตามเมื่อยกประเด็นนี้ข้ึนมาก็จะทําใหเกิดปญหาหรือคําถามตามมาอีกมากมายไมเพียง
แคเฉพาะเรื่องความปวยไขเทานั้น หากแตเชื่อมโยงไปถึงความสวยความงามกับการแพทยสมัย
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ใหมดวย ตัวอยางที่พอจะหาไดคือ หากหยิบนิตยสารชื่อ สวยดวยแพทย (Beauty Med.
Magazine) ปที่6 ฉบับที่ 61 ประจําเดือน กันยายน 2547 ข้ึนมาพลิกดู จะเห็นบทความเรื่อง
“เลเซอรผิวหนัง....เพื่อความงาม” (น.4-5) “จมูกเรียวไดรูป...ดวยการตัดปกจมูก” (น.7)  “ฟนขาว
สะอาด...ดวยการฟอกสีฟน” (น.10)  (ฟอกสีฟนดวยเลเซอร-ผูเขียน) เปนตน  ประเด็นคําถามหนึ่ง
ที่ผูเขียนคิดวานาสนใจคือ ความสวยความงามเกี่ยวพันอยางไรกับอัตลักษณ/ตัวตน และ
ความสุขทางใจ และจิตวิญญาณ สําหรับผูหญิง/ผูชายบางกลุมบางคน คําถามนี้และทํานอง
นี้คงไมอาจตอบไดในหนังสือเลมนี้ จึงตองทิ้งไวเพื่อคนควาวิจัยในรายละเอียดกันตอไป

อนึ่งหากสนใจประเด็นนี้โปรดดู อุนใจ  เจียมบูรณะกุล. 2547 วาทกรรม “ความ
สวย” อัตลักษณกับวัฒนธรรมการบริโภค : กรณีศึกษานักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยเชียงใหม :
เชียงใหม ; บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  และภาวดี วิเชียรรัตน  Dreams Project
ดรีมสโปรเจ็คต โครงการไขมันตํ่า  หนังสือเลมนี้นาสนใจมากเพราะบนหนาปกมีขอความวา

“เมื่อคุณอานหนังสือเลมนี้จบลง
คุณจะไมเพียงรูสึกดีข้ึน

   ในความรูสึกและสายตาคนอื่น
                   แตภายนอกเทานั้น
       แตคุณจะรูสึกดีไปถึงขางใน

      ถึงจิตวิญญาณที่แทจริงของคุณดวย”

(เนนโดยผูเขียน)

จะสังเกตเห็นวาในทัศนะของภาวดี  ซึ่งก็นาจะเปนสิ่งที่มี คนเห็นดวยพอสมควรคือ  ส่ิงที่เรียกวา
สุขภาวะทางจิตวิญญาณนั้นใคร ๆ ก็สามารถเขาถึงได โดยวิธีการจัดการกับ “รางกาย” ใหมีสุข
ภาพดีหรือแข็งแรงเสียกอนดวยการกินอาหาร “อยางถูกตอง” และออกกําลัง พรอมกันนั้นก็ตองทํา
จิตใจใหแจมใสไปดวย ผลลัพธที่ตามมาคือผูที่ปฏิบัติตามหนังสือเลมนี้จะ “รูสึกดีไปถึงขางใน ถึง
จิตวิญญาณที่แทจริง” ดวย พูดอีกอยางหนึ่งคือ ความสวยไดรับการนําเสนอภาพตัวแทนและตี
ความวา ลึกกวาเปลือกนอก หรือเพียงแคผิวกายอยางที่บางทัศนะวาไว
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การแพทยสมัยใหมในฐานะกลไกหนึ่งของปตาธิปไตยกับการกดทับ
ประสบการณและความรูของผูหญิง

ประเด็นนี้เห็นไดชัดเจนมากในเรื่องการต้ังทอง การคลอดลูก และการคุม
กําเนิดโดยใชเครื่องมือหรือยาสอดใสเขาไปในรางกายของผูหญิง  (contraception) นอก
จากนั้นก็ยังมีเร่ืองประสบการณและความรู ที่เกี่ยวของกับบทบาทของผูหญิงในการดูแลสุข
ภาพอนามัยของตัวคนไขเอง (ผูหญิง) ก็ถูกการแพทยสมัยใหมถือวาไมมีความหมายเปนตน

นักสตรีนิยมหลายคนเห็นวาการแทรกแซงทางการแพทยสมัยใหมบางครั้งทําให
เกิดอันตรายมากกวาชวยใหดีข้ึน ในบางกรณีเปนการบรรเทามากกวาที่จะรักษาในบางกรณีการ
แทรกแซงนั้นก็ไมมีความจําเปน ตัวอยางเชนในการคลอดลูกกระบวนการหลายอยางถูกทําใหเปน
ขอปฏิบัติปกติทั่วไป (routinised) เชน การผาปากชองคลอดเพื่อสูติกรรม (epsisiotomy) นา
สงสัยวาจะมีประโยชนตอแมและทารกจริงแทแคไหน นอกจากนั้นก็มีเร่ืองของการบําบัดดวยการ
ใหฮอรโมนทดแทน (hormone replacement therapy  หรือ HRT) สําหรับผูหญิงที่หมดประจํา
เดือน ในวรรณกรรมทางการแพทยการหมดประจําเดือน หรือการเขาสู “วัยทอง” ของผูหญิงถูก
เปลี่ยนจากเหตุการณตามธรรมชาติ ที่ไมมีปญหาใหกลายเปนโรคขาดแคลนหรือไมเพียงพอ
(deficiency dicease) ที่ควรรักษาและสามารถทําไดดวย HRT (Foster, 1995, อางใน  Abbott
และ Wallace, เพิ่งอาง ,น.164) จริงอยูมีหลักฐานทางคลินิคอยูคอนขางมากที่เชื่อไดวาการบําบัด
โดยใชฮอรโมนมีสวนชวยในการขจัดอาการทางกายภาพที่เกี่ยวของกับการหมดประจําเดือนแตใน
ขณะเดียวกันก็มีหลักฐานนอยวา HRT นั้นชวยแกปญหาทางดานจิตวิทยา (Ussher, 1989, อางใน
เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) ซึ่งเปนปญหาที่ยากจะปฏิเสธวาไมเกิดกับผูหญิงที่อยูในชวงชีวิตของการหมด
ประจําเดือน สวนปญหาที่เกิดจากความสัมพันธทางสังคม ซึ่งนาจะมีอีกไมนอย ทั้งซับซอนและ
หลากหลายไปตามเงื่อนไขชีวิตของแตละคนอีกเลา ปญหาเหลานี้ไมนาจะรักษาไดดวย HRT เชน
กัน

อนึ่งมีการอางกันดวยวา HRT สามารถลดความเสี่ยงหรือความเปนไปไดของการ
เกิดโรคหัวใจ การสิ้นสติอันเนื่องจากเสนโลหิตในสมองอุดตัน (strokes) และภาวะกระดูกพรุน
(osteoporosis) ในผูหญิงสูงอายุ แตการใหความสนใจ กับความเปนไปไดของผลขางเคียงตาง ๆ
ในระยะยาวกลับไมคอยมีเชน การเพิ่มข้ึนของความเสี่ยงตอทั้งมะเร็งเยื่อบุมดลูก และมะเร็งเตานม
(endometrial and breast cancer) และการใหความสนใจยิ่งมีนอยไปใหญ ตอผลขางเคียงที่มี
โอกาสเกิดไดมากเชน การคั่งคางของของเหลว น้ําหนักเพิ่ม ความนิ่มของหนาอก (breast
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tenderness) ตะคริวในชองทอง ความรูสึกระคายเคือง (erritibility) การคลื่นไสและอาเจียนที่ลวน
เปนผลมาจาก HRT ทั้งสิ้น (Kahn and Holt, 1989,น”98, อางใน , เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) เพ็กกี้
ฟอสเตอร  (1995) จึงสรุปวา

เปนเรื่องที่มีเหตุมีผลมากที่จะสนับสนุนการใหการบําบัดแบบ HRT ในฐานะที่เปน
การรักษาในกรณีที่มีอาการตาง ๆ ทางกายภาพที่รุนแรงอันเกิดจากการหมด
ประจําเดือน แตในขณะเดียวกันก็ตองคัดคานการใชวิธีนี้ราวกับเปนยาที่รักษา
ปญหาตาง นานาของผูหญิงที่เกี่ยวของกับการสูงวัย (aging) ที่รวมทั้งการสูญ
เสียรูปรางหนาตาดวย

(อางใน, เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

เชนเดียวกันกับการใหยากลอมประสาททั้งหลาย แกบรรดาแมบานที่มีปญหาเกี่ยวกับความซึม
เศราสลดหดหู (depression) ที่เปนเพียงแคทําใหสภาวะที่ทนไมไดใหกลายเปนภาวะที่ทนไดชั่ว
คร้ังชั่วคราวเทานั้น ที่จริงแลวการใหยาดังกลาวไมไดชวยขจัดเหตุปจจัยที่อยูเบื้องหลังความหดหู
นั้นเลย

ผูหญิงกับความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ

นี่ก็เปนอีกประเด็นหนึ่งของความไมเสมอภาคในเรื่องสุขภาพอนามัยที่นักสตรี
นิยมยกขึ้นมาใหเห็นชัดเจนกวากลุมอ่ืน ๆ โดยเนนที่เพศสภาวะวาเปนฐานที่มาของความไมเทา
เทียมกัน ประเด็นที่นาสนใจก็มีหลากหลายเชน การแทรกแซงทางการแพทยบางอยางถูกใชเพื่อ
เพิ่มอํานาจและศักดิ์ศรีใหกับพวกผูชาย ในวงการแพทยมากกวาที่จะเปนไปเพื่อทําใหสุขภาพของผู
หญิงดีข้ึน รวมทั้งบรรดาผลประโยชนตางๆ ที่อางวาผูที่ไดรับการรักษาจะได  ซึ่งผลประโยชนที่วานี้
มีคําถามกํากับมาดวยมากมาย นักสตรีนิยมสายมารกซิสต ไดชี้ใหเห็นความไมเสมอภาคในวิถี
ทางตางของบริการดูแลสุขภาพวาระบบบริการสุขภาพนั้นแทที่จริงแลวทําหนาที่รับใชตอบสนอง
ความจําเปนตางๆของสังคมทุนนิยม ในขณะที่นักสตรีนิยมสายวัฒนธรรม (cultural
feminists) แนววิพากษวัฒนธรรม (cultural critique) ต้ังคําถามกับทัศนะที่มองการแพทยสมัย
ใหมในฐานะที่เปนวิทยาศาสตร ปราศจากคุณคาหรืออารมณความรูสึก (value-free) และเปนวัตถุ
วิสัย (objective) พรอมกับต้ังคําถามตอขอสรุปที่กลายเปนความเชื่อทั่วไปวา แพทยทั้งหลายใน
ฐานะมืออาชีพจึงเปนผูมีความรูและหวงใยกับการตอบสนองความจําเปนดานการดูแลสุขภาพของ
ลูกคาทั้งหลายก็ดี กับทั้งการแทรกแซงทางการแพทยเปนประโยชนตอลูกคาอยางแนนอนก็ดี   รวม
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ทั้งความเชื่อวาการลดลงอยางมากมายของความปวยไขและการดีข้ึนโดยทั่วไปดานสุขภาพเหลานี้
ที่เกิดขึ้นในประเทศอุตสาหกรรมทั้งหลายในชวงรอยปที่ผานมาเกิดจากความกาวหนาทางความรู
ดานการแพทยขอสรุปเหลานี้ ตองถูกตั้งขอสงสัย ฉะนั้น ประเด็นความหวงใยสงสัยของนักสตรี
นิยมที่แสดงออกมา จึงไมไดอยูแตเพียงวา ความจําเปนตางๆ ทางดานสุขภาพของผูหญิงถูก
มองขามเทานั้น และก็ไมใชเพียงประเด็นวา การแพทยสมัยใหมมีลักษณะเพศนิยม (sexist)
เทานั้น แตอยูที่ตัวการแพทยสมัยใหมเองนั่นแหละที่อาจมีคุณคานอยกวาที่ชอบอางกัน
เพราะฉะนั้นสิ่งที่จะตองจับตาตรวจสอบและวิพากษจึงอยูที่ความสามารถทางเทคนิค (technical
competence) ของแพทยและการแพทยสมัยใหมอีกดวย การวิพากษของนักสตรีนิยมในสวนนี้ยก
ตัวอยางวา ปญหาใหญอันเนื่องจากความไมรูของแพทยสมัยใหมไดแกในเรื่อง การคุมกําเนิด การ
มีประจําเดือน การเลี้ยงลูกดวยนมแม การจัดการเกี่ยวกับการออกลูก การหมดประจําเดือน การ
อักเสบในอวัยวะเพศหญิงเปนตน ซึ่งเปนอันตรายที่บรรดาผูหญิงตองเผชิญตลอดชวงอายุ (โปรดดู
เปนตัวอยางเชน Foster, 1995,  Doyal, 1995 เปนตน)

อนึ่งควรจะตองตระหนักดวยเชนกันวา “ผูหญิง” นั้นมีความแตกตางและหลาก
หลายซอนทับอยูในการจัดประเภทแบบนี้ ดังนั้นจึงตองมองหาวาทกรรมของผูหญิงที่หลากหลาย
ทั้งทางดานภูมิหลังทางชาติพันธุ ศาสนาความเชื่อ ชนชั้น อายุ และสภาวะทางรางกายเชน ผูหญิง
ปวย (เชน ผูติดเชื้อ HIV/AIDs ผูเปนมะเร็งเตานม ผูเปนมะเร็งปากมดลูก เปนตน) ผูหญิงพิการ ผู
หญิงที่เปนคนเลี้ยงดูลูกแตผูเดียว หรือเปนทั้งแมและพอในคน ๆ เดียว (single parent) เปนตน

อยางไรก็ตามในงานเขียนชิ้นนี้ผูเขียนไมอาจพูดถึงเรื่องสุขภาพอนามัยกับผูหญิง
ในทัศนะของนักสตรีนิยมสายตางๆ  ไดครบถวนทุกเรื่องทุกประเด็น และทุกความเห็น ยังคงมีอีก
หลายประเด็นที่จําเปนจะตองทิ้งเอาไวเพื่อการถกเถียง การศึกษาวิจัยกันอีกตอไป เพื่อที่จะสราง
ความรูชุดใหม ๆ ข้ึนมาประชันขันแขงกับความรูเกาของการแพทยสมัยใหมที่ถูกวิพากษจากนัก
สตรีนิยมวาไมใชความรูของผูหญิง ประเด็นเหลานั้นบางประเด็นซึ่งแตละประเด็นสามารถแยก
ยอยออกไปไดอีกไดแก

การแพทยหรือการรักษาที่อาจเปนอันตรายมากกวาทําใหดีขึ้น (iatrogenic
medicine) กับผูหญิง หรือการแพทยที่วาดวยภาวะความปวยไขที่เกิดจากแพทย
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ตัวอยางที่พูดไปบางแลวคือ การบําบัดดวยการใหฮอรโมนทดแทน (HRT. หรือ
hormone replacement therapy) นอกจากนั้นก็ยังมีการใชยาบางชนิดเพื่อรักษาอาการขออักเสบ
(arthritis) ซึ่งคนไขที่ไดรับยาบางตัวที่ชวยลดอาการปวดแตก็มีผลขางเคียงทําใหสุขภาพโดยรวม
แยลง ยาบางชนิดไมไดใชเพื่อรักษาการปวยไขแตปองกันการตั้งครรภในภาวะไมพรอม กลับมีผล
ภัยตอสุขภาพ หรือการใชเครื่องมือที่เรียกวา  “coil” มีผลทําใหเกิดประจําเดือนออกมามากมาย
กวาที่เคยและทําใหเกิดการปวดหลังสวนลางในผูหญิงบางคน ตัวอยางที่นาตกใจมาก  ๆ คือยาคุม
กําเนิด (contraceptive pill) ที่เคยเชื่อและใหกันมาโดยตลอดวาไดผลและปลอดภัย ในสหรัฐใชต้ัง
แต ค.ศ. 1960 และตอมาใชกับผูหญิงเกือบจะทั่วโลกก็วาได ก็ปรากฎวามีเหตุอันชวนสงสัยไดวา
การใชยาคุมกําเนิดอาจทําใหเกิดภาวะเสี่ยงกับการเปนมะเร็งมดลูกและโรคหัวใจตาง ๆ เปนตน

อนึ่งมีขอมูลวาบริษัทผลิตยาสวนใหญในสหรัฐอเมริกาเลิกทําวิจัยเลิกพัฒนาและ
ผลิตยาคุมกําเนิด ไมใชเปนเพราะวาผลิตภัณฑเหลานั้นกอใหเกิดอันตรายตอผูหญิง แตเปนเพราะ
คาใชจายในการทดลองยาเหลานั้นสูงขึ้นอยางมาก บวกกับคาเบี้ยประกันที่บริษัทผูผลิตยาจะตอง
จายใหกับบริษัทประกันในกรณีที่อาจถูกผูเสียหายฟองรองวายาเหลานั้นเปนอันตราย เพิ่มสูงมาก
ข้ึนตางหาก

เพศสภาวะ อํานาจ และการแพทย

หัวขอนี้ ก็เปนอีกหัวขอหนึ่งที่มีความสําคัญในการวิเคราะหการแพทยสมัยใหม กับผูหญิง
โดยใชมโนทัศนเร่ืองเพศสภาวะและอํานาจ/ความรูเขามาจับ ตัวอยางที่มีการพูดถึงไปบางแลวใน
งานของตางประเทศไดแก

ภาพลักษณทางการแพทยตาง ๆ ของผูหญิง (medical images of women)
ในความหมายวาแพทยที่เปนผูชาย “สราง” (construct) ภาพของผูหญิงขึ้นมาและภาพ

ลักษณที่วานี้กลายเปนองคประกอบสําคัญในการควบคุมบรรดาคนไขผูหญิงทั้งหลาย เชน ในคริ
สตศตวรรษที่สิบเกาแพทยผูชายเสนอวา โดยกายภาพแลวผูหญิงออนแอปวยไข (women were 
physically frail) พอมาถึงคริสตศตวรรษที่ยี่สิบพวกเขากลับเสนอวา บรรดาผูหญิงทั้งหลายนั้น 
ออนแอทางดานจิตใจ/อารมณ และหงุดหงิด หรือไมพอใจงายมากตอบทบาทตาง ๆ ในบานเรือนที่
เธอควรจะตองทําตามหนาที่ของผูหญิง การวิเคราะหตําราแพทยโดยนักสตรีนิยมพบวา ในตํารา
เหลานั้นมีการพูดถึง “ความจริง” เกี่ยวกับผูหญิงที่มีอะไรมากเกินกวาที่จะมองวาเปนเพียงอคติบาง
ประการ แตเปนการตอกย้ําความเหนือกวาของสิ่งที่เรียกวาความรูที่เปนวัตถุวิสัย (objective 
knowledge) และประสบการณทางคลีนิคของแพทยวาสูงกวา ดีกวา การรับรูแบบอัตวิสัยอันเปน
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การรับรู หรือ การพิจารณาของตัวผูรับรู ซึ่งในกรณีนี้คือ ผูหญิงเอง (subjective perception) ทั้ง ๆ 
ที่ส่ิงที่กําลังถกเถียง หรือตรวจสอบนั้นเปนประสบการณของผูหญิงเองดวยซ้ําไป ปญหาหลาย
อยางดานสุขภาพที่ผูหญิงตองเผชิญกับความทุกขทรมานไดรับความสนใจนอยมากในหลักสูตร
แพทยศาสตร ยกเวนแตวาปญหานั้น ๆ ไปเชื่อมโยงกับการตั้งครรภและการเกิดลูก ฉะนั้น ปญหา
สุขภาพธรรมดาที่เกิดกับผูหญิง เชน กระเพาะปสสาวะอักเสบก็ดี อวัยวะเพศอักเสบก็ดี ไมคอยได
รับความสนใจอยางจริงจัง เชน มีการวิจัยนอยมากในเรื่อง incontinence (ภาวะการกลั้นไมอยู) 
และภาวะกระดูกพรุน (ostcoporosis) ในผูหญิงเปนตน แมกระทั่งเรื่องวงจรของการมีประจําเดือน
ก็ยั ง ไมคอยมีการวิจัยกันละเอียดเพียงพอ  นรีแพทยห รือแพทย ผู เชี่ ยวชาญโรคสตรี  
(Gynaecologists) และสูติแพทย (obstetricians/obstetrists) ซึ่งถือกันวาเปนผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ผูหญิงนั้น ในวงการแพทยกลับเปนความชํานาญเฉพาะทางดานมืออาชีพของแพทยผูชาย ผูซึ่ง ใช
อํานาจเหนือผูหญิงโดยอยูในตําแหนงแหงที่ที่กําหนดนิยามวาอะไรเปน “ความเปนผูหญิงปกติ” 
(normal femininity) อะไรเปน “เพศวิถีปกติ” (normal sexuality) อะไรไมปกติ นาสังเกตวาไม
เพียงแตวาแพทยผูชายเหลานั้น ผานการอบรมเกี่ยวกับเพศวิถีของผูหญิงนอยมากเทานั้น แตการ
วิเคราะหตําราทางดานนรีเวชชิ้นสําคัญ ๆ บงชี้วา ส่ิงที่พวกแพทยผูชายไดรับการสั่งสอนมานั้น ตก
ยุคตกสมัยไปแลว และมายาคติเกี่ยวกับเพศวิถีของผูหญิงหลายอยางถูกนํามาพูดถึง ทั้ง ๆ ที่ไดมี
ผลการสํารวจวิจัยออกมาแลววาเรื่องเหลานั้นเปนมายาคติไมใชเร่ืองจริง (Scully and Bart, 1978, 
อางใน, Abbott & Wallace, อางแลว, น.175) Lesley Doyal (1995) ชี้ประเด็นตอไปวา เมื่อ
ปญหาดานสุขภาพมีผลกระทบตอทั้งผูชายและผูหญิง ตัวอยาง เชน โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary heart disease) ที่พบในผูหญิงมากกวาผูชาย แตเมื่อมีการทําวิจัยกลับพบวาสวนใหญ
เปนการวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนผูชายเทานั้นเปนตน (เพิ่งอาง, น., เดียวกัน)

นอกจากนั้น แพทยมักจะมองวาปญหาตาง ๆ ดานสุขภาพอนามัยของผูหญิงวาเปน
ปญหาทางดานอารมณและจิตใจ (emotional and mental) มากกวาที่จะเปนปญหาดานกายภาพ
ยิ่งไปกวานั้นสภาวะหดหูของผูหญิงมักถูกทึกทักเอาวา เกิดเพราะความออนแอภายในจิตใจ/
อารมณของผูหญิง กลาวคือพวกเธอไมสามารถรับมือกับความเรียกรองตองการตาง ๆ ของครอบ
ครัวบาง การตองถูกโดดเดี่ยวเพราะตองทํางานบานบาง เหลานี้เปนตน แตงานวิจัยของนักสตรี
นิยมออกมาคานวา ความหดหูของผูหญิง โดยพื้นฐานแลวเกิดจากสถานการณตาง ๆ ในชีวิต ซึ่ง
เปนปจจัยภายนอกมากกวาที่จะเกิดจากอารมณความรูสึกภายใน บางคนก็โตแยงวา การตองอยู
บานคนเดียวและทํางานบานซ้ํา ๆ ซาก ๆ ชั่วนาตาปตางหาก ที่เปนสาเหตุ ฉะนั้น ตองแกปญหา
โดยใหผูหญิงมีโอกาสทํางานนอกบานเปนอาชีพ (เพิ่งอาง, น. เดียวกัน)

ผูหญิง การแพทยและการเจริญพันธุ (Women, medicine and reproduction)
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นี่ก็เปนอีกประเด็นหนึ่ง ที่นักสตรีนิยมใหความสนใจและตั้งคําถามที่ถือวามีผลกระทบตอ
การจะปรับเปลี่ยน หรือไมปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพ

มีผูสรุปวา ในเรื่องนี้การแพทยสมัยใหมเขามาเกี่ยวของกับการเจริญพันธุของผูหญิงสาม
ดาน หรือ สามพื้นที่ดวยกันคือ

1. การคุมกําเนิด (contraception) – การปองกันไมใหเกิดการตั้งครรภไมพึงปรารถนา
2. การตั้งครรภและการคลอด (pregnancy and child birth)
3. เท็คโนโลยีเจริญพันธุตาง ๆ ที่ออกแบบมาเพื่อทําใหผูหญิงบางคนผูไมสามารถตั้ง

ครรภไดเกิดตั้งครรภได

อนึ่ง นักสตรีนิยมแมจะมีทัศนะเชิงวิพากษตอการแทรกแซงของการแพทยสมัยใหมในพื้น
ที่ทั้งสามนี้ แตพวกเธอก็ยอมรับวาเปนเรื่องสําคัญที่จะตองยอมรับวา การแทรกแซงเหลานี้ มีดาน
บวกอยูหลายดาน ความกาวหนาของการแพทยสมัยใหม ทําใหการตั้งครรภและการคลอดลูก
ปลอดภัยขึ้นมากมายมหาศาลตอแมและทารก กระนั้นก็ตามพวกเธอก็สามารถตั้งคําถามที่สําคัญ
ๆ ได เชน การครอบงําผูหญิงของการแพทยสมัยใหมในสามพื้นที่ดังกลาวขางบนมีความหมายวา
ชีวิตของผูหญิงถูกควบคุมไปเปนอันมาก โดยแพทยผูชายและผูหญิงตองพึ่งพาคําแนะนํา และขอ
มูลขาวสารตาง ๆ จากแพทย ดังนั้น ประเด็นจึงไมไดอยูที่การแพทยสมัยใหมไมไดมีสวนชวยใหการ
ต้ังครรภและการคลอดปลอดภัยขึ้น แตประเด็นอยูที่แพทยทั้งหลายไดเขามารับผิดชอบในการควบ
คุมการจัดการผูหญิงมีครรภอยางสิ้นเชิง จนกระทั่งผูหญิงเหลานั้น ไมสามารถที่จะตัดสินใจได
อยางมีขอมูลรอบดานเกี่ยวกับชีวิตของเธอเอง ทั้งนี้ เพราะระบบการแพทยสมัยใหม (บวกกับการ
บริหารจัดการบริการสุขภาพในระบบทุนนิยมที่ผูประกอบการตองสรางกําไร-ผูเขียน) ทําใหเกิดการ
บีบบังคับทางออมใหผูหญิงที่จะคลอดลูกตองไปพบแพทยหลังตั้งครรภอยางสม่ําเสมอ ถูกบีบให
คลอดลูกที่โรงพยาบาลถูกแนะนําใหใชบริการหลายอยางที่อาจไมจําเปน เชน การแนะนําใหเลี้ยง
ทารกดวยนมผงยี่หอนั้น ผาออมยี่หอนี้ และ ฯลฯ

อนึ่ง มีประเด็นสําคัญอีกมากมายที่ผูเขียนไมไดนํามากลาวไวในที่นี้ เปนเรื่องที่ผูที่
สนใจจะตองถกเถียงกันตอไป

ผูหญิง สุขภาพ กับ ความรุนแรงในครอบครัว

เร่ืองนี้ นักสตรีนิยมในประเทศตะวันตกบางกลุมเห็นวา เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญและรุน
แรงที่สุด การทุบตีภรรยาโดยสามีและหรือคูครอง อาจเปนสาเหตุเดียวที่พบไดทั่วไปของปญหา
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ดานการบาดเจ็บของผูหญิงก็ได อยางไรก็ตาม การรักษาที่แพทยใหก็ทําไปไดเพียงแคการรักษา
การบาดเจ็บตาง ๆ แตไมได หรือไมสามารถจัดการกับตนเหตุตาง ๆ ของการบาดเจ็บเหลานั้น ซึ่ง
เปนความสัมพันธเชิงอํานาจที่ฝายชายละเมิดฝายหญิง (abusive relationship) แนนอนแพทยทั้ง
หลายยอมจะเห็นวาเรื่องความรุนแรงภายในครอบครัวไมใชพื้นที่ของการเขาไปแทรกแซงดวยการ
แพทย แตเปนเรื่องของตํารวจ เร่ืองของกฎหมายหรือไมก็เปนเรื่องที่ตองใชจิตวิเคราะหและจิต
บําบัด ทั้ง ๆ ที่นักสตรีนิยมสวนใหญเห็นวา ความรุนแรงตอผูหญิงนั้น เปนผลพวงของการกดผู
หญิงไวภายใตอํานาจมาเปนเวลานาน การแกไขปญหาในระยะยาวอยูที่การเพิ่มอํานาจ
(empowerment) ใหกับผูหญิง ฉะนั้น พวกเธอจึงเกรงวาบรรดาบุคลากรดานสุขภาพทั้งหลาย โดย
เฉพาะแพทยซึ่งสวนใหญเปนผูชาย อาจทําใหเร่ืองความรุนแรงในครอบครัวกลายเปนเรื่องทางการ
แพทยไปเสีย (medicalise domestic violence) เหมือนกับที่ทําใหการตั้งครรภและการคลอดเปน
พื้นที่ทางการแพทยเทานั้น ดังไดกลาวไปแลว หากเปนเชนนี้ก็อาจเกิดการโทษผูหญิงผูเปนเหยื่อวา
เปนเหตุของการกระทําความรุนแรง (เชน เพราะผูหญิงขี้บน ผูหญิงทําตัวนารําคาญ ฯลฯ สามีจึง
โมโหแลวซอม) ดังนั้น ก็จะเกิดการมองขามผูที่เปนฝายใชความรุนแรงและมองขามบริบทที่ความ
รุนแรงนั้นเกิดขึ้น (Abbott & Wallace, เพิ่งอาง, น., 181-182)  หรือจิตแพทยอาจวิเคราะหวา ผู
ชายที่ซอมภรรยาเปนคนปวย หรือมีอาการทางจิต ซึ่งก็อาจเปนเหตุใหไดรับการลดหยอนผอนโทษ
แตก็จะไมไดรับการบําบัด โดยเฉพาะในประเทศ หรือสังคมที่ยากจน เชน สังคมไทย และในหมูชน
ชั้นที่ไมอาจเขาถึงการบําบัดทางจิตที่จะตองเสียเวลานาน และคาใชจายสูงการบําบัดจึงเปนสิ่งที่
ทําไดยาก

ผูที่สนใจเรื่องผูหญิงกับสุขภาพโปรดดู พิมพวัลย  บุญมงคล และ คณะ (บก.) (2542) รื้อ
สรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ: กรุงเทพมหานคร.  สํานักพิมพเจนเตอรเพรส.  ที่ปรากฏ
ในบรรณานุกรมทายเลม

---------------------------------------------------
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บทที่แปด
มานุษยวิทยาการแพทยกับการปรับกระบวนทัศนสุขภาพ

หากเราถือตามนิยามของโธมัส คูน (Thomas Khun) วากระบวนทัศนหมายถึง กรอบ
ความคิดในการมองโลกหรือทัศนะแมบทชุดหนึ่งอันเปนที่ตกลงปลงใจรวมกันในหมูนักคิดนักเขียน
วา ทัศนะแมบทดังกลาวนั้นควบคุมนิยามของสิ่งที่ถือวาเปนความรู เมื่อมีความรูแลวก็เชื่อวาเราจะ
สามารถเขาหาความจริงได แต “ความจริง” ในทัศนะของคูนเปนสิ่งที่เกิดจากการตกลงปลงใจ
ทางวัฒนธรรมและเปนความจริงที่มีลักษณะเฉพาะภายในกระบวนทัศนที่กอใหเกิดความ
จริงนั้น ฉะนั้นกระบวนทัศนจึงไมไดมีความหมายเพียงทัศนะเทานั้น แตรวมเอาความเชื่อ คานิยม 
แมกระทั่งเทคนิควิธีการตาง ๆ นานาที่เกิดขึ้นมาจากสิ่งที่เปนความคิดความเชื่อเหลานั้นเขาไปดวย 
ยิ่งไปกวานั้นกระบวนทัศนยังจําเปนตองสังกัดกับชุมชนใดชุมชนหนึ่งดวย กระบวนทัศนทางวิชา
การจึงสังกัดกับชุมชนวิชาการ แตเนื่องจากในโลกยุคสมัยใหม หรือยุคทันสมัยวิทยาศาสตรได
รับการพัฒนาขึ้นมาจนกลายเปนที่ยอมรับวาเปนศาสตรที่มีอํานาจในการเขาหาความจริงไดสูง
กวาศาสตรอ่ืน ๆ ดังนั้นกระบวนทัศนก็ดี ความรูทางวิทยาศาสตรก็ดี จึงถูกถือวาเปนความรูที่เปน 
“ความจริง" และนักวิทยาศาสตรคือผู “คนพบ” ความจริง อยางไรก็ตาม คูนกลับโตแยงวา “ความ
จริง” เปนสิ่งที่เกิดจากการตกลงปลงใจทางวัฒนธรรมดังกลาวแลว ฉะนั้น หากจะถือวาสิ่งใด
เปนความจริงแลว สิ่งนั้นก็เปนความจริงเฉพาะภายในชุมชนวิชาการที่มีกระบวนทัศนรวม
กันเทานั้น ดวยเหตุนี้ ถาหากเกิดการเปลี่ยนยายกระบวนทัศน (paradign shift) จากกระบวน
ทัศนหนึ่งไปสูอีกกระบวนทัศนหนึ่ง “ความจริง” ก็ยอมเปลี่ยนไปดวย (โปรดยอนกลับไปดูบทที่วา
ดวย กระบวนทัศนและความรู)

ไบรอน กูด (Byron J. Good) นักมานุษยวิทยาการแพทยที่มีผลงานสําคัญในยุคนี้ ต้ังเปน
โจทยใหญไววา เราสามารถจะตั้งคําถามและแสวงหาจุดยืนในเชิงญาณวิทยาและจริยธรรมอยาง
จริงจังโดยที่ไมลําเอียงเขาขาง หรือใหอภิสิทธิ์กับขออางตาง ๆ ทางความรู หรือ “ความจริง” ของ
การแพทยสมัยใหมหรือการแพทยแบบชีวะ (Biomedicine) และการแพทยแบบวิทยาศาสตรแขนง
ตาง ๆ ที่เรามีอยู เราจะทําไดหรือไม แตถาหากเราไปยอมรับขออางตาง ๆ เหลานั้นเสียแลว มันจะ
เกิดผลตอเนื่องอะไรตามมา ตอการที่เราจะเสนอภาพตัวแทนความเจ็บไขและการดูแลรักษาใน
ขนบทางวัฒนธรรมอื่น ๆ ที่แตกตางออกไปจากระบบของเรา ซึ่งเปนแบบวิทยาศาสตร เชน ระบบ
ความรูพื้นบานดานสุขภาพและหรือการรักษาเยียวยาความปวยไข เราจะรูไดหรือไมและอยางไรวา
การวิเคราะหเร่ืองความเจ็บไขของเราไปทําใหเกิดการผลิตซ้ําและใหความชอบธรรมแกความรูแบบ
สามัญสํานึกของเราในเรื่องการแพทย และโลกทางสังคมที่เราใชชีวิตอยูในปจจุบัน พูดอีกอยาง
หนึ่งคือ ถาเราปฏิเสธขออางตาง ๆ ที่เปนรากฐานของการแพทยแบบชีวะ หรือการแพทยสมัยใหม
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เสียแลว เราจะมีทางเลือกของวิธีคิดและวิธีเขียนแบบไหนเหลือใหเราใชในการวิเคราะห หรือ
พยายามทําความเขาใจเรื่องของโรคภัยไขเจ็บ และการดูแลรักษาที่ปรากฏอยูในหลาย ๆ สังคม
หลาย ๆ วัฒนธรรมที่ไมใชของเรา

ไบรอน กูด เสนอวาเขาพยายามที่จะแสดงใหเห็นวา ทัศนะตาง ๆ ของเราที่มีตอภาษา
ความหมาย และความรูถูกนําเสนออยางเฉลียวฉลาดแนบเนียนในขอเขียนตาง ๆ เกือบทั้งหมด
ของเราในงานทางมานุษยวิทยา เพราะฉะนั้น เมื่อเราตองเผชิญกับคําถามยาก ๆ ตาง ๆ ทั้งหลาย
ในปจจุบัน มานุษยวิทยาการแพทย จึงเปนพื้นที่สําคัญที่สุดก็วาไดของการยกประเด็นคําถามที่
เกี่ยวของกับประเด็นตาง ๆ ทางสุขภาพที่เผชิญหนาเราอยูในขณะนี้ (Good, B., 1995) เชน
ปญหาการพยายามเปลี่ยนกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพในสังคมไทยอันเปนโจทยใหญของ
หนังสือเลมนี้เปนตน

ในหนังสือชื่อ Medicine, rationality, and experience : An Anthropological
Perspective ซึ่งเปนหนังสือที่มาจากการรวมปาฐกถาชุด Lewis Henry Morgan Lectures นี้ ไบ
รอน กูด ผูดํารงตําแหนงเปนศาสตราจารยสอนในคณะแพทยแหงมหาวิทยาลัยฮารวารด เห็นวา
งานของมอรแกน นักมานุษยวิทยา ชาวอเมริกันผูใหความสนใจศึกษาชาวพื้นเมืองของอเมริกาคือ
ชาวอิโรควอยส (Iroquois) ที่คนไทยทั่วไปเรียกรวม ๆ วาอินเดียนแดงนั้น ในความเปนจริงประกอบ
ข้ึนดวยหลายเผาพันธุ และภายใตการจัดกลุมเผาพันธุวา อิโรควอยสนี้ ก็ยังมีการแบงเปนกลุมยอย
ๆ ลงไปอีก เชน คายูกะ (Cayuga) โมฮอวค (Mohawk) โอไนดะ (Oneida) โอนานดากะ
(Onandaga) และซีเนกะ (Seneca) คนพื้นเมืองเหลานี้เปนผูคนดั้งเดิมผูอาศัยอยูในรัฐนิวยอรค
ในชวงทศวรรษที่ 1840 ชนพื้นเมืองเหลานี้ถูกไลออกจากถิ่นที่อยูอาศัย โดยบริษัท Ogden Land
Company ซึ่งตองการฮุบเอาที่ดินของคนเหลานั้น มอรแกนซึ่งโดยอาชีพเดิมเปนทนายความและ
สนใจผูคนเหลานี้ในแนวมานุษยวิทยาไดทําการศึกษาและเขียนงานทางชาติพันธุวรรณา 
(ethnography) วาดวยชาวอิโรควอยส เขาใชความรูที่ไดจากการศึกษานํามาตอสูเพื่อปกปองสิทธิ
ของคนเหลานี้อยางแข็งขัน ในที่สุด ชาวซีเนกะ มอบความเปนสมาชิกชนเผาใหกับเขาเปนการตอบ
แทนดวย ผลงานและความทุมเทของมอรแกนใหกับชาวอิโรควอยสนี้ กูดเห็นวามีความหมายเปน
พิเศษตอมานุษยวิทยาการแพทย ไมใชเพียงเพราะปฏิบัติการนิยม (activism) ของมอรแกนเทานั้น
ที่สําคัญ เขาเสนอวามอรแกนมีสวนสําคัญมากในการทําใหเร่ืองราวของเครือญาติ (kinship) เปน
ปริมณฑลของการวิเคราะห (an analytic domain) นอกจากนั้น บรรดาปญหาเชิงมโนทัศนตาง ๆ
(conceptual problems) ที่เขาตองเผชิญในขณะนั้นแทบจะไมตางอะไรกับที่นักมานุษยวิทยาการ
แพทยทุกวันนี้เผชิญอยู เชน ในเรื่องความคิดวาเรื่องของความปวยความไขเปนเรื่อง “ธรรมชาติ”
เชนเดียวกับที่คนทั่วไปที่ไมใชนักมานุษยวิทยาอาจคิดวาเรื่อง “เครือญาติ” เปนเรื่องธรรมชาติเร่ือง
ธรรมดาทั่วไป ไมวาผูคนที่ไหน ๆ ก็มีญาติและการนับญาติเหมือนกันกับที่เรามี แตมอรแกนกลับ
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พบดวยความแปลกใจอยางมากมายเลยวา ชาวซีเนกะมีธรรมเนียมการนับญาติและการสืบมรดก
และตําแหนงทางสังคมตางไปจาก “เรา” (คนผิวขาว) อยางหนามือเปนหลังมือ กลาวคือมีการนับ
ญาติและสืบสมบัติผานทางผูหญิงเทานั้น ขอเท็จจริงอันนี้ทําใหมอรแกน เห็นวาเปนการทําใหเร่ือง
เครือญาติหลุดออกมาจากสนามของ “ธรรมชาติ” (denaturalize) และทําใหเร่ืองเครือญาติเปดรับ
กับเร่ืองจิตสํานึก (Trantinann 1987, น.4, อางใน Good 1995 น.2) จากการคนพบและตระหนัก
เชนนี้เอง ทําใหมอรแกนระบุใหเครือญาติเปนปริมณฑลทางวัฒนธรรม (cultural domain) พูดให
ฟงเปนภาษาไทยหนอยก็หมายความวา เร่ืองการนับญาติการสืบมรดก และตําแหนงตาง ๆ ทาง
สังคม เชน นามสกุล ทรัพยสิน และ ฯลฯ เปนดานหนึ่งของสังคมมนุษยทั้งหลายจึงไมใชเร่ืองที่จะ
อธิบายดวยธรรมชาติ หรือ “สามัญสํานึก” อะไรก็ได ฉะนั้น เร่ืองเครือญาติจึงเปนเรื่องที่มีใจความ
หรือเนื้อหาติดตอกันดีและมีโครงสราง จึงเปนปริมณฑลหรือพื้นที่ทางวัฒนธรรมที่เราสามารถ
ศึกษาวิจัยและวิเคราะหไดอยางเปนระบบ (Good 19955, น. เดียวกัน) เพราะฉะนั้น เรื่องความ
เจ็บไขไดปวยและการบําบัด ดูแล รักษาจึงอยูในลักษณะเดียวกันกับเรื่อง “เครือญาติ” คือ
ตองทําความเขาใจในฐานะที่เปนสนาม หรือพื้นที่ทางวัฒนธรรม
  อนึ่ง ควรทําความเขาใจเสียในตอนนี้เลยวา กูดสไมไดปฏิเสธความสําเร็จและความมีประ
สิทธิภาพในการรักษาโรคภัย ไขเจ็บ และการชวยทําใหมนุษยมีชีวิตยืนยาวขึ้นของการแพทยแบบ
ชีวะ หรือการแพทยตะวันตกสมัยใหม เขากลับยอมรับดวยซ้ําวา วิทยาการดานนี้กาวไปขางหนา
อยางรวดเร็วจนคิดไมถึง แตการแพทยสมัยใหม เมื่อนําไปใชกับผูคน ในสังคมและวัฒนธรรมที่แตก
ตางไปจากสังคมตะวันตก นาจะกอใหเกิดปญหา โดยเฉพาะสําหรับบุคลากรของการแพทย
ตะวันตกสมัยใหมจะเขาใจโรคภัย ไขเจ็บ ในฐานะที่เปนพื้นที่ทางวัฒนธรรมไดอยางไร
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อเราพยายามศึกษาเปรียบเทียบเร่ืองความเจ็บไขไดปวย และการรักษา
พยาบาลระหวางตางวัฒนธรรมดวยแลว เปนเรื่องที่ยากมากที่บุคคลากรที่ผานการสรางความรู
แบบการแพทยตะวันตกสมัยใหม ที่จะหลีกเลี่ยง ความเชื่อมั่นอยางสูงวา ระบบความรูของ “เรา”
เปนระบบที่สะทอน ระเบียบของธรรมชาติ (natural order) เปนระบบที่กาวหนามีเหตุมีผลทาง
วิทยาศาสตรรองรับ เชื่อถือไดและเปนระบบเดียวที่ถูกตอง

ประเด็นที่ยกมากลาวขางบนนี้ เปนหนึ่งในหลาย ๆ ประเด็นสําคัญที่นักมานุษยวิทยาการ
แพทยยกขึ้นมาถกเถียงกัน ซึ่งผูเขียนเห็นวาสําคัญมากในขั้นตนของการถกเถียงในเรื่องการปรับ
เปลี่ยนกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพที่ในปจจุบันการแพทยสมัยใหม ที่มีวิทยาศาสตร ทุนนิยมอุต
สาหกรรมและรัฐสวนกลางเปนสถาบันที่ทําหนาที่ผลิต ผลักดันและแปรความรูการแพทยสมัยใหม
ใหเปนปฏิบัติการผานทางนโยบายสาธารณสุขไมไดคํานึง หรือใหความสนใจวาเรื่องโรคภัยไขเจ็บ
ก็ดี สุขภาพอนามัยก็ดี หรือแมกระทั่งขบวนการผลักดัน ขับเคลื่อนกระบวนทัศนสุขภาวะเองก็อาจ
ไมไดตระหนักอยางเต็มที่วา พื้นที่ดานสุขภาพ/สุขภาวะเปนพื้นที่ทางวัฒนธรรม เพราะฉะนั้น
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ปญหาเบื้องตนของการปรับเปลี่ยน หรือเคลื่อนยายกระบวนทัศนจึงอยูที่จะทําอยางไร จึง
จะทําใหระบบอํานาจ/ความรูแบบการแพทยสมัยใหมที่ประกอบดวยวิทยาศาสตร อํานาจ
รัฐและอํานาจตลาดยอมรับในประเด็นนี้ อาจกลาวไดวาในระหวางสามสวน หรือสาม
สถาบันนี้การแพทยสมัยใหม วิทยาศาสตรและสถาบันยอยที่เกี่ยวของ เชน โรงเรียน
แพทย นาจะเปนสวนที่ยอมรับประเด็นนี้ไดยากที่สุด

อนึ่ง แมเมื่อเกิดการยอมรับวา สุขภาพ/สุขภาวะเปนพื้นที่ทางวัฒนธรรมแลว ก็ใชวา
ปญหาจะหมดไป ตรงกันขามปญหาอาจยุงยากซับซอนยิ่งขึ้นก็ได ตัวอยางเชน เมื่อยอมรับวาสุข
ภาพ/สุขภาวะเปนพื้นที่ทางวัฒนธรรมแลว ก็จําเปนจะตองยอมรับตอไปวา ส่ิงที่เรียกวา “วัฒน
ธรรม” นั้น เปนมโนทัศนที่มีประโยชนก็จริง แตมีนิยามที่แตกตางกันมากมายแทบจะเหลือคณานับ
ดังนั้น เมื่อนําวัฒนธรรมเขามาทําความเขาใจเรื่อง สุขภาวะ ก็จะเพิ่มความยุงยากที่มีอยูแลว ภาย
ในมานุษยวิทยาการแพทยในการทําความเขาใจ “โรคภัยไขเจ็บ” ใหมีความซับซอนหลากหลาย
และเลื่อนไหลยิ่งขึ้นไปอีก แตก็ตองถือวาเปนเรื่องดีที่ควรจะทํา

  มนุษยวิทยาการแพทย กับ ทฤษฎีสังคม และ ความปวยไข

กอนอื่นขอทําความเขาใจอยางสั้น ๆ วามานุษยวิทยาการแพทย (Medical
Anthropology) เปนสาขาหนึ่งของมานุษยวิทยา ซึ่งก็ใชวาจะมีเอกภาพเปนหนึ่งเดียวอยางที่บาง
คนอาจเขาใจ มานุษยวิทยาในอเมริกามักถูกจัดวาเปนมานุษยวิทยาวัฒนธรรม (Cultural
Anthropology) ในขณะที่ในอังกฤษมักเขาใจกันวา เปนมานุษยวิทยาสังคม (Social
Anthropology) แตในยุโรปมานุษยวิทยามักหมายถึงมานุษยวิทยากายภาพ (Physical
Anthropology) ที่สนใจศึกษาวิวัฒนาการของมนุษยในฐานะเปนสิ่งมีชีวิตประเภทสัตวชนิดหนึ่ง
แตเนื่องดวยขอจํากัดเรื่องเวลาและพื้นที่ก็ขอรวบรัดวา วิชามานุษยวิทยาศึกษาทุกอยางที่เกี่ยวกับ
มนุษย รวมทั้งเรื่องความปวยไขและการตอบสนองการปวยไขของมนุษยในสังคมตาง ๆ ทั้งนี้ ตอง
ย้ําวาสิ่งที่มานุษยวิทยาการแพทยสนใจคือ “ความปวยไขและการเยียวยา” สวนสุขภาพถือวาเปน
ส่ิงสรางของการแพทยสมัยใหม

การศึกษาเรื่องความปวยไขและการตอบสนองของผูคนในสังคม-วัฒนธรรมตาง ๆ โดย
เฉพาะในสังคมดั้งเดิม หรือสังคมประเพณี (traditional society) นั้น ดูเหมือนจะเปนจุดแข็งของ
มานุษยวิทยา แตเนื่องจากมานุษยวิทยาก็เปนการสรางความรู หรือเปนวิชาที่เกิดขึ้นมากับยุคหลัง
สมัยใหม งานการศึกษาในลักษณะชาติพันธุวรรณาของมานุษยวิทยา (การแพทย) จึงมีทั้งงานที่
ถือวาเปนแบบของนักสมัยใหมนิยม (modernist) กับนักหลังสมัยใหมนิยม (post modernist) ใน
ทัศนะของกูด (Byron J. Good) เขาเห็นวา ถาเราถือวางานของอีแวนส-พริทชารด (Evans-
Pritchard) เกี่ยวกับชาว Azande (ตีพิมพ ป ค.ศ.1937) เปนงานคลาสสิกของโมเดอรนนิสตใน
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เร่ือง Witchcraft กับ illness หรือพอมดแมมด/การใชคุณไสยกับความปวยไขแลวละก็ เราก็ตองถือ
วางานของ Jeanne Favret-Saada ชื่อ Deadly Words. Witchcraft in the Bocage (1980) ตี
พิมพคร้ังแรกเปนภาษาฝรั่งเศสในป ค.ศ.1977 เปนงานชาติพันธุวรรณา ระดับคลาสสิกของพวก
นักหลังทันสมัย (post modernist) (Good, อางแลว, น.13)

ทันสมัยนิยม (modernism) กับทฤษฎีสังคมแนวโครงสราง หนาที่นิยมในมานุษย
วิทยากับการศึกษาความปวยไข

อีแวนส-พริทชารด (Evans-Pritchard, E,1902-1973) เปนหนึ่งในนักมานุษยวิทยา
อังกฤษกลุมหนึ่ง ที่วางรากฐานการสรางความรูในสายมานุษยวิทยาสังคมแนวทางใหมที่ถือกันวา
ปฏิบัติได (practical) และในขณะเดียวกัน ก็มีลักษณะทางการเมือง (polotical) ดวย สํานักความ
คิดนี้รูจักกันในนาม British School of Structural Functionalism ที่มีอิทธิพลครอบงํามานุษย
วิทยาอังกฤษหลายทศวรรษ นักมานุษยวิทยาคนอื่น ๆ ที่อาจจัดไดวาเกี่ยวพันกับสํานักความคิด
หรือทฤษฎีนี้ไดแก Charles Saligman, A.R. Radcliff-Brown, Bronislav Malinowski, Meyer
Fortes, Raymond Firth, Audrey Richards และ Edmund Leach เปนตน กลาวกันวาวิธีคิดของ
เขาไดรับอิทธิพลมาจาก Emille Durkheim, Charldes Saligman, และ Malinowski นอกจากนั้น
ก็มีพื้นฐานใกลเคียงกับ Fortes, Radchiff-Brown และ Claude Levi-Strauss นักมานุษยวิทยา
สํานักทฤษฎีโครงสรางนิยมฝร่ังเศส (French Structuralism)

งานของอีแวนส-พริตชารด เนนความสัมพันธระหวางรูปแบบตาง ๆ ของการจัดระบบ
สังคม (social organisation) เชน ระบบเครือญาติกับพิธีกรรมทางศาสนา และความเชื่อตาง ๆ
(beliefs) แตการศึกษาของเขาเปนไปในแนวทางที่ตางไปจากงานของคนอื่น ๆ ที่มีลักษณะการสืบ
สาวความเชื่อมโยงทางเครือญาติในลัก

ษณะที่คอนขางเปนกลไก ประเด็นสําคัญที่ผูเขียนเห็นวานาจะมีประโยชนตอการศึกษา โรคภัยไข
เจ็บในภูมิปญญาพื้นบานไทย คือ อีแวนส-พริตชารด โตแยงวาความเชื่อตาง ๆ ทางศาสนา
(religious beliefts) กอรูปเปนระบบที่สอดคลองหรือไดใจความสอดรับกันดี และมีเหตุมีผล
(coherent and rational system) เมื่อพิจารณาจากภายในบริบทของความเชื่อเหลานั้นเอง กลาว
อีกอยางหนึ่งคือ เขาพยายามที่จะเขาใจพฤติกรรมทางสังคมและแบบแผนตาง ๆ ทางวัฒนธรรม
(cultural patterns) บนเงื่อนไขหรือสภาพของมันเอง แทนที่จะตัดสินมันไปตามเครื่องชี้วัดของชาว
ยุโรป เชน มีเหตุมีผลตามแบบตะวันตกหรือไม เขาโตเถียงวา ไมมีความแตกตางระหวางสิ่งที่เรียก
วา ความคิดของคนปาลาหลัง (primitive thought) กับ เวทยมนตคาถาของคนเหลานั้น (primitive
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magic) ที่จริงแลว เวทยมนตคาถาเปนเครื่องมือที่จะนําไปสูจุดมุงหมายที่แนนอนบางอยาง และมี
ไวเพื่อทําหนาที่แกปมความขัดแยง ดวยวิธีคิดเชนนี้เขาจึงอางวา ชวยใหเขาเขาใจไดดียิ่งขึ้นวา
ดวยเหตุใดหรือทําไมผูคนในสังคมตาง ๆ จึงสามารถเขาใจ (made sense) และหาความมีเหตุมีผล
(rationalised) ใหกับปรากฏการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน เชน ความโชคราย ความปวย
ไข ไดดวยการนําเอาองคประกอบบางประการของระบบศาสนา และความเชื่อในเรื่องเวทยมนต
คาถามาอธิบายได ตัวอยาง เชน ในการศึกษาชาว Azande เขาแสดงใหเห็นวา Witchcraft หรือ
การใชเวทยมนตกับการทํานายลวงหนาหรือการพยากรณกอรูปเปนระบบทั้งหมดที่ระบบนี้ 
อนุญาตใหผูคนตอสูหรืออยูไดกับ “ความโชคราย” (misfortune) และสามารถหาเหตุผล
(rationalise) ใหกับความเจ็บปวยและความตายได สวนในระดับปจเจกชนแตละคนนั้น การใช
เวทยมนตคาถาหรือ Witchcraft ทําใหเกิดรูปแบบหนึ่งของความสามารถในการอธิบาย ซึ่งจะถูก
บูรณาการไปสูปฏิบัติการตาง ๆ เชิงสถาบันที่จะทําใหเกิดชุมชนที่สืบทอดตัวเอง (self-sustaining
community) ได และนี่คือวิธีคิดแบบโครงสราง-หนา ที่นิยมนั่นเอง

ฌาน ฟาฟวเร ซาดา (Jeanne Favret-Saada) งานของเธอ ในชื่อเร่ือง Deadly Words.
Witcheraft in the Bocage (1980) ในทัศนะของกูด ถือวาเปนงานระดับคลาสสิกของมานุษย
วิทยาการแพทย ในทฤษฎีทางสังคมแนวหลังทันสมัยดังกลาวแลว งานชาติพันธุวรรณาของเธอ
เปนงานเขียนแบบมือหนึ่ง (first-person account) ที่พยายามตรวจสอบเรื่อง Witchcraft ในเขต
ชนบทของฝรั่งเศส เมื่อเธอออกสนามชาวบานนําเธอไปหา “หมอ” (healers) สองสามคนที่เคยถูก
สัมภาษณโดยสื่อมวลชนมาแลว แตพวกชาวบานเองกลับปฏิเสธที่จะพูดถึงเรื่องนี้ เมื่อถูกถามก็
แสดงความแปลกใจเหมือนกับไมเคยรูเร่ืองนี้ แถมยังบอกดวยวาพวกที่เชื่อเร่ืองแบบนี้ก็มีแตคนโง
เทานั้น และเมื่อใดที่เธอกลับเขาเมือง ผูคนก็มักจะรบเราใหเธอเลาเรื่องแมมดหมอผีใหฟงในฐานะ
ที่เปนเรื่องนาตื่นเตนสะพึงกลัว แตก็ถือวาเปนเรื่องเลาเกี่ยวกับความโงเงาและลาหลังของคนใน
ชนบทเทานั้นเอง อยางไรก็ตามหนังสือเลมนี้เปนการเลาเรื่องวาในที่สุดแลว เธอก็พบหนทางของ
การเขาไปสูวาทกรรมเรื่องแมมดหมอผี โดยการถูกมองวาเปนคนปวย แวดลอมดวยอุบัติเหตุตาง ๆ
และพยายามหาความชวยเหลือจาก “หมอ” ซึ่งเปนผูที่สามารถถอนการถูกทําดวยเวทยมนตคาถา
ใหได จากนั้นเธอจึงเริ่มสัมภาษณชายคนหนึ่งและครอบครัวของเขา ผูชายคนนี้เธอพบเขาในโรง
พยาบาลประสาทที่เขาถูกสงเขาไปรักษา พวกเขาเลาใหเธอฟงถึงรายละเอียดตาง ๆ ของความ
ปวยไขรวมทั้งบอกเธอดวยวา ใครเปนคนที่พวกเขาสงสัยวาเปนคน “ทํา” คุณไสย เมื่อนั้นเอง
ฟาฟวเร-ซาดา เร่ิมตระหนักวาพวกเขามองเธอในฐานะ “หมอ” และคาดหวังวาเธอจะทําการตอสู
ในนามของพวกเขาแน ๆ ไมเชนนั้นแลว เหตุใดเธอจึงจะตองมาถามไถเร่ืองเหลานี้อยางเปดเผย
ดวยเลา ทั้งนี้ เพราะมีแตคนที่มีอํานาจเทานั้นที่จะกลาตั้งคําถามเหลานั้น ฉะนั้น ดวยเพียงแคการ
ถามไถเกี่ยวกับปญหาของพวกเขา เธอจึงถูกมองจากพวกเขาเหลานั้นวาเธอกําลังกาวเขามาสูการ
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ตอสูของพวกเขาที่กําลังสูอยูกับศัตรูผูประสงคจะทํารายพวกเขา อันเปนการตอสูที่ถึงเปนถึงตายที่
บัดนี้เธอไดกลายมาเปนผูตอสูเพื่อพวกเขา การใชคุณไสยที่เรียกวา Witchcraft ที่เธอเขามาศึกษา
จึงเปนเสมือนสงครามของการตอสูระหวางเจตจํานงคที่ทรงพลัง เปนการตอสูกันถึงตาย เปนการ
ตอสูผานทางตัวกลางที่เปนภาษาซึ่งถูกพูดออกมา จะเห็นไดวาเราจะสามารถพูดถึง Witchcraft
ไดก็ตอเมื่อเราอยูในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งที่ตองเกี่ยวของดวยเทานั้น ถาไมใชเปนคนที่ถูกคุณ
ไสย ก็ตองเปนคนที่ถูกสงสัยวาใชคุณไสย หรือไมก็ตองเปนคนที่จะเขามาแกคุณไสย การเขามา
เกี่ยวของดวยการพูด เชน การเขามาสอบถามสัมภาษณจึงเทากับเปนการกาวเขาไปสูการตอสูนั้น
(เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

ตามเรื่องที่ ฟาฟวเร-ซาดา เขียนบรรยายมา กูดเห็นวา ภาษาของความเชื่อก็ดี ตําแหนง
แหงที่ของนักชาติพันธุวรรณา หรือนักมานุษยวิทยาก็ดี ตลอดจนบรรดาสมมุติฐาน (assumptions)
ตาง ๆ เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมกับความเปนจริง (reality) นั้น ตางกันอยางสิ้น
เชิงกับที่ปรากฎในงานเขียนหรือตัวบทของอีแวนส-พริทชารด กลาวคือในงานของฟาฟวเร-ซาดา
วิทยาศาสตร ไมไดถูกนํามาใชในการไกลเกลี่ยเชิงอธิบายระหวางความจริงเชิงประจักษกับความ
จริงที่ลึกลับเหมือนกับที่อีแวนส-พริทชารดใช แตวิทยาศาสตรเปนแตเพียงหนึ่งในสาม-ส่ี “ทฤษฎีที่
เปนทางการของความโชคราย” ที่ไดรับการสนับสนุนอยูเบื้องหลังโดยสถาบัน หรือหนวยงานทาง
สังคมที่ทรงพลัง เชน โรงเรียน คริสตจักร และสมาคมแพทยเทานั้นเอง ภาษาจึงไมใชเปนขอเสนอที่
เปนกลางเกี่ยวกับโลก ซึ่งภาษานี้โดยทั่วไปแลวนักชาติพันธุวรรณา มักทึกทักเอาวามีความนาเชี่อ
ถือเชิงประจักษไมมากก็นอย แตทวาภาษาเปนสื่อ (medium) ที่อํานาจที่ชั่วรายและคุกคามชีวิตที่
กําลังตอสูกันทั้งหลายเขามาเกี่ยวของ โลกของความปวยไขและการใชคุณไสยไดเปดใหกับนักชาติ
พันธุวรรณาก็ตอเมื่อเธอไดกาวเขาสูวาทกรรมนั้น อนึ่ง เนื้อความจํานวนมากของหนังสือของฟาฟว
เร-ซาดา ไดหันไปสูเร่ืองการสะทอนแบบเหน็บแนมตาง ๆ เกี่ยวกับ “ความเชื่อ” ตัวอยางเชน ชาว
บาน หรือ ชาวนา อางวาไมเชื่อเร่ืองการใชคุณไสยทั้ง ๆ ที่พวกเขานั่นเองแหละที่เสาะหาความชวย
เหลือจากหมอ (unwitcher) ผูที่จะถอดถอนคุณไสยนั้น ในขณะเดียวกันก็สะทอนภาพของทัศนะ
เชิงเยาะเยยดูถูกจากบรรดาเจาหนาที่ตาง ๆ เกี่ยวกับชาวบานผูเชื่อถืออะไรที่ “โงเขลา” เหลานั้น
อยางไรก็ตาม สําหรับนักชาติพันธุวรรณอีกหลาย ๆ คน เชนเดียวกับส่ือของฝรั่งเศส คําถามมีวา
พวกชาวนาเหลานั้นเชื่ออยางนั้นจริง ๆ หรือ และถาพวกเขาเชื่ออยางนั้นจริงแลวละก็ พวกเขา
สามารถยึดถือความเชื่อแบบนั้นไวไดอยางไรในโลกทุกวันนี้ แตนั่นดูเหมือนจะไมใชประเด็น
สําหรับชาวบานที่ถูกทํารายโดยบรรดาผูใชคุณไสยทํารายผูอ่ืน (sorcerer) และก็ไมใช
ประเด็นสําหรับฟาฟวเร-ซาดา เองดวย คนเหลานี้ตกอยูในสถานะการณที่ชีวิตพวกเขา
กําลังเปนเดิมพัน ฉะนั้น ความเชื่อ หรือไมเชื่อ ในเรื่องการใชคุณไสยจึงไมใชประเด็นคํา
ถาม การปองกันตนเองอยางไร การที่จะขจัดปดเปาการโจมตีที่ชั่วรายที่ทําใหเกิดความ
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ปวยไขและสิ่งเลวรายตาง ๆ ตางหากที่เปนเพียงประเด็นเดียวที่มีความสําคัญที่จะตองต้ัง
คําถามและจัดการกับมัน (เพิ่งอาง, น.14)

อนึ่ง เร่ืองของ “ความเชื่อ” และพฤติกรรมดานการรักษาเยียวยาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความเชื่อเปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่งของการถกเถียงทางมานุษยวิทยาการแพทยมาโดย
ตลอด รวมทั้งทัศนะที่แตกตางและหลากหลายในหมูนักมานุษยวิทยาที่มีตอความหมายของ
“ความเชื่อ” แตในที่นี้ผูเขียนไมไดต้ังใจที่จะทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับ “ความเชื่อ” และการเยียวยา
รักษา เพียงแตตองการตั้งประเด็นวา

หนึ่ง  เมื่อนักมานุษยวิทยาออกไปศึกษาเรื่องความเจ็บไขไดปวยในสนาม กรอบคิดทาง
ทฤษฎีสังคมที่ใชรวมทั้งตําแหนงแหงที่ของตัวนักมานุษยวิทยาในฉากทางสังคมที่ความเจ็บไขได
ปวยเกิดขึ้นมีความสําคัญอยางยิ่งตองานที่ผลิตออกมา ถึงแมวางานนั้นจะมีลักษณะเปนงานเชิง
บรรยายแบบชาติพันธุวรรณา แตงานนั้นก็มักจะมีกรอบวิธีคิดทางทฤษฎีแฝงอยูดวย

สอง  ความเจ็บไขไดปวย แมจะเกิดกับมนุษยในทุกสังคมและทุกยุคสมัย แตอะไรคือ
ความเจ็บปวย อะไรไมใช สาเหตุเกิดจากอะไร การจะเยียวยารักษาตองทําอยางไร โดยใคร และคํา
ถามและคําตอบอื่น ๆ อีกมาก ลวนเปนสิ่งสรางทางสังคมที่ภาษาของสังคมนั้นเปนสื่อ หรือตัว
กลางสําคัญในสนาม หรือพื้นที่ของการตอสูเพื่อเยียวยาความปวยไข และ หรือ “ความโชคราย”
เหลานั้น

สาม  ความปวยไข หรือ สภาวะของความเจ็บไขไดปวยเปนสภาวะที่สําคัญ เปนชวงเวลา
วิกฤติที่จะตองตอสูและแกไข เปนสภาวะที่เต็มไปดวยเหตุการณ (eventful) ซึ่งตางจากสภาวะ
ปกติที่ทุกอยางดําเนินไปเรื่อย ๆ อยางที่เคยเปนมา สภาวะแบบหลังนี้อาจตรงกับสุขภาวะที่นาจะมี
ความสําคัญ แตเนื่องจากเปนสภาวะที่ผูคนไมตกอยูในอันตราย หรือเชื่อวาไมถูกคุกคาม สภาวะ
เชนนี้จึงไมมีเหตุการณอะไรใหตองระทึกใจและจัดการ ไมเหมือนกับเมื่อเกิดการเจ็บปวย ดวยเหตุ
นี้ความเจ็บปวยหรือ “illness” จึงเปนเหตุการณที่สําคัญสําหรับผูคนในสังคมที่นักมานุษยวิทยา
การแพทยเขาไปศึกษา สวน “สุขภาวะ” นั้น นาจะเปนเรื่องราวของชีวิตที่ดําเนินไปตามธรรมดา ไม
นาจะมีอะไรใหศึกษามากนัก หรือไมก็ตองศึกษาสุขภาวะผานทางเรื่องอื่น ๆ เชน การผลิต พิธี
กรรม และนันทนาการเปนตน

อนึ่ง ประเด็นสําคัญที่ผูเขียนอยากเชิญชวนใหทบทวนกันคือ ในวงการมานุษย
วิทยาการแพทยมองเรื่องความเจ็บไขไดปวยในแนวทางใดบาง

ในทัศนะของกูด (Byron Good) เขาเห็นวาในแวดวงมานุษยวิทยาการแพทยปจจุบันนี้ มี
การมองความเจ็บไขไดปวยในแบบภาพตัวแทนของความปวยไข (illness representations) ซึ่งมี
การวิวาทะ หรือถกเถียงกันอยูเปนสี่แนวดวยกัน ซึ่งผูเขียนขอสรุปส้ัน ๆ ดังนี้
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หนึ่ง  ภาพตัวแทนของความปวยไขในฐานะความเชื่อพื้นบาน : การยืนหยัดอยู
ของประจักษนิยม

ทัศนะในการมองและสรางภาพตัวแทนของความเจ็บไขไดปวยในหมูนักมานุษยวิทยาการ
แพทยแนวนี้ เปนทัศนะที่แพรหลายอยูในวงการวิจัยทางการแพทยและการศึกษาในทวีปอเมริกา
เหนือ ในชวงประมาณป ค.ศ.1950 เปนตนมา จนถึงขณะนี้ก็ยังมีอิทธิพลอยู งานในแนวนี้มี
คุณูปการณตอการวิพากษแนวทางที่เรียกกันกวาง ๆ วา “the medical model” หรือหุนจําลอง
แบบการแพทยสมัยใหมที่มีอิทธิพลครอบงําการศึกษาในสายพฤติกรรมศาสตรการแพทย 
(medical behavioral sciences) เชน จิตวิทยาการแพทย (medical psychology) สังคมวิทยา
พฤติกรรมความปวยไข (the sociology of illness behavior) พฤติกรรมศาสตรประยุกตในสา
ธารณสุขและโรคระบาดวิทยา เปนตน จริงอยู แมงานในแนวนี้ สวนใหญจะเปนการเขียนที่วางอยู
บนความเชื่อ และหุนจําลองตาง ๆ ดานพฤติกรรมที่มีรากเหงาที่แนนหนามาจากกระบวนทัศนของ
พวกปฏิฐานนิยม หรือกระบวนทัศนแบบนักประจักษนิยมหรือประสบการณนิยม ซึ่งเปนฐานรวม
กันกับการแพทยแบบชีวะก็ตาม แตงานในกลุมนี้ก็ยังวิพากษการแพทยสมัยใหมดวยในขณะเดียว
กัน เชน เห็นวาการแพทยแบบชีวะลมเหลวที่จะใหความสนใจกับตัวแปรทางดานสังคมและจิต
วิทยาตาง ๆ แตทายที่สุดแลว ก็ยังถือวาความรูของการแพทยสมัยใหมเปนสิ่งที่จะตองทําตาม
กลาวคือ ผูแสดงแตละคนหรือปจเจก (individual actor) ตกอยูในแรงบีบค้ันตาง ๆ ของสภาวะ
แวดลอมก็ดี เปนพื้นที่ (site) ของโรคก็ดี เปนตนตอหรือที่มาของพฤติกรรมที่มีเหตุมีผล หรือไมมี
เหตุไมมีผลก็ดี ถือวาปจเจกเหลานี้เปนหนวยที่มีความสําคัญพื้นฐานในการวิเคราะห และการ
บําบัดหรือบริการสุขภาพที่มาจากการมองความปวยไขในฐานะที่เปนความเชื่อพื้นบานนี้ สวน
ใหญแลว ก็มักหนีไมพนจากการมุงไปที่การใหการศึกษาแกปจเจกชนเหลานั้น ใหปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมแบบพื้นบานที่ไมมีเหตุมีผล เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และปฏิบัติตนตามกฎของหนวยงาน
การแพทย และการตองแสวงหาการดูแลรักษาที่ถูกตองตามทัศนะของการแพทยสมัยใหมอีกดวย
(เพิ่งอาง, น.37)

อยางไรก็ตาม กูดเห็นวาตลอดประวัติศาสตรของมานุษยวิทยาการแพทย สาขาวิชานี้เขา
มาเกี่ยวของไมเพียงแคการวิพากษการแพทยแบบชีวะเทานั้น แตวิพากษพฤติกรรมศาสตรการ
แพทยแบบปฏิฐานนิยม (หรือทัศนะที่วาความรูสูงสุดมาจากประสาทสัมผัสเทานั้น) ดวย ทั้งนี้ โดย
มีขอโตแยงสําคัญประการหนึ่งวา การตอบโตตาง ๆ ของชาวบานตอความปวยไขที่แตกตางไปจาก
การตอบโตที่แพทยสมัยใหมอนุมานเอาวามีเหตุมีผลนั้น ไมใชเปนผลของการที่ชาวบานขาดขอมูล
ขาวสาร หรือเปนเพราะชาวบาน “งมงาย” อยางที่ชอบสรุปกัน หากแตการตอบโตหรือพฤติสุขภาพ
ตาง ๆ ของชาวบานมีพื้นฐานอยูบนวัฒนธรรม ดังนั้น ระบบความเชื่อและปฏิบัติการตาง ๆ เหลา
นั้นไมวาจะแตกตางออกไปจากการแพทยแบบชีวะ หรือการแพทยสมัยใหมเพียงใดก็ตาม แตมันก็
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มีโครงสรางทางตรรก และตรรกทางวัฒนธรรม (cultural logic) ของมันเอง และสิ่งตาง ๆ เหลานี้ที่
ถูกมองวา งมงายไมมีเหตุมีผลนี้ จะทําหนาที่เชิงการปรับตัวตาง ๆ (adaptive functions) ที่มักถูก
มองขามอยูเสมอดวย เพราะฉะนั้น ในทัศนะนี้วัฒนธรรมจึงถูกนําเสนอวาเปนสาระสําคัญของการ
ตอบโตของมนุษยตอความปวยไข และลักษณะนี้เปนสิ่งที่สวนใหญแลว ถูกเมินเฉยจากฝายพฤติ
กรรมศาสตรการแพทยแขนงตาง ๆ การยืดหยัดในประเด็นนี้ ถือวาเปนที่มาของการวิพากษโดยทั่ว
ไปจากสายมานุษยวิทยา (เพิ่งอาง, น.38)

การมองความเจ็บไขไดปวยในสายของสังคมศาสตรการแพทยแนวนี้ บางครั้งก็มีผูเรียกวา
“common-sense” approach บาง “empiricist” approach บาง ทั้งนี้กลาวกันวา มีองคประกอบ
สําคัญสามองคประกอบคือ หนึ่ง การวิเคราะหภาพตัวแทนตาง ๆ ของความปวยไขที่นักมานุษย
วิทยาพยายามนําเสนอออกมาในฐานะที่เปนความเชื่อตาง ๆ ดานสุขภาพ (health beliefs) สอง
ทัศนะที่มองวัฒนธรรมในฐานะของการปรับตัว และ สาม  การใหความสําคัญเชิงวิเคราะหพื้นฐาน
กับปจเจกในฐานะเปนผูมีเหตุมีผลและเปนผูที่พยายามใชคุณคาใหสูงที่สุดหรือมากที่สุด (value-
maximizing individual) กลาวคือ ไมมองวาความเชื่อและปฏิบัติการตาง ๆ ดานพฤติกรรมสุขภาพ
ของพวกเขาเปนเรื่องงมงาย หากแตเปนความพยายามใชระบบคุณคาทุกชนิดอยางเต็มที่นั่นเอง

เหตุผลเบื้องหลังที่จัดงานศึกษาทางมานุษยวิทยาการแพทยแนวนี้ใหอยูในขนบของพวก
ประจักษนิยมนั้น ไบรอน กูด ตองการจะบอกวาแมนักมานุษยวิทยาในสายนี้จะวิพากษวิจารณ
บรรดาพฤติกรรมศาสตรการแพทยทั้งหลายในหลายประเด็น โดยเฉพาะอยางยิ่งการไมนําความ
เชื่อและหรือวัฒนธรรมเขามาพิจารณาดังกลาวแลวก็ตาม แตกระแสของการสรางทฤษฎีทาง
มานุษยวิทยาก็ยังดําเนินไปในรูปของการผลิตซ้ํากรอบวิธีคิดดานญาณวิทยาสวนใหญของทาง
ฝายชีววิทยาที่ประยุกตดวยวิทยาศาสตรสาขาตาง ๆ เชน ฟสิกสและเคมี (biosciences) ตาง ๆ
ตอไปอยางแขงขัน นักมานุษยวิทยาการแพทยสายนี้ที่เดน ๆ และยังคงมีอิทธิพลอยูและบางครั้งถูก
เรียกวาเปน “rationalist tradition” ไดแก W.H.R. Rivers เปนตน ถึงแมพวกเขาจะวิพากษวิจารณ
พวกผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขอยางเปดเผย แตพวกนักมานุษยวิทยาการแพทยประยุกตเหลานี้
ของยุค ค.ศ.1950 ก็ดึงเอาภาษาของเรื่องความเชื่อและพฤติกรรมมาใช จึงทําใหงานของพวกเขา
ตกอยูในขนบนี้อยางชัดเจน (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) พูดอีกอยางหนึ่งคือ พวกนี้วิเคราะหวาการที่ชาว
บานมีพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความปวยไขในลักษณะนั้น ๆ เชน การใช
เวทยมนตคาถาในการรักษาเยียวยา ไมใชเปนเพราะพวกเขางมงาย หรือไมรูขอมูลขาวสารใหม ๆ
ทางการแพทย หรือไมสนใจประสิทธิภาพของการแพทยสมัยใหม แตเปนเพราะพวกเขามีระบบ
ความเชื่อเชนนั้น ฉะนั้น แมจะมีการนําเอายาสมัยใหมเขาไปและสามารถทําใหอาการเจ็บปวยนั้น
หายไปอยางรวดเร็ว พวกเขาก็จะยังเชื่อวายานั้นมี “พลังอํานาจเหนือธรรมชาติ” มากกวายาของ
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พวกเขาเทานั้นเอง สวนสาเหตุของความเจ็บปวยก็ยังคงมาจากแหลงเดิม เชน เร่ืองความสัมพันธ
ทางสังคม เปนตน

กลาวโดยสรุป แนวขนบของการศึกษาทางมานุษยวิทยาการแพทยที่เกิดจากการสราง
ภาพตัวแทนของความปวยไขในฐานะความเชื่อพื้นบานนี้ มีอิทธิพลตอการเกิดทัศนะแบบสามัญ
สํานึกเกี่ยวกับมานุษยวิทยาการแพทยวา เปนการศึกษาความเชื่อตาง ๆ  (beliefs) และปฏิบัติ
การตาง ๆ (practices) ที่เชื่อมโยงกับความปวยไขของผูคนจากหลากหลายวัฒนธรรม ทัศนะดัง
กลาวนี้ ก็ยังไปปรากฎตัวอยูในหุนจําลองตาง ๆ ที่ถูกนํามาใชเพื่ออํานวยความสะดวกหรือเพื่อให
เกิดความรวมมือระหวางนักมานุษยวิทยาการแพทย นักระบาดวิทยาและคนอื่น ๆ ในสถานการณ
ของการประยุกตใชหุนจําลองสุขภาพแบบที่เมื่อพิจารณาโดยพื้นฐานแลว เปนการแพทยแบบชีวะ
(biomedicine) หรือการแพทยสมัยใหมอยูนั่นเอง แตก็ยอมรับในบางระดับวาวัฒนธรรมก็มีความ
สําคัญอยูเหมือนกัน ตอมาในวงการมานุษยวิทยาการแพทยก็มีการพูดถึงอยางชัดเจนมากขึ้น โดย
ใชคําประเภทสองทาง “biocultural” หรือ “ecological” เปนตน (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) อยางไรก็
ตาม ในทายที่สุดแลว นักมานุษยวิทยาในขนบนี้ก็จะยืนยันวา เมื่อมองไปจากจุดยืนของ
ยุคสมัยใหม เราก็สามารถบอกไดวา ความคิดหรือภูมิปญญาชาวบานทั้งหลายนั้นผิด
ประเด็นนี้เองที่นักมานุษยวิทยาที่ใชวิธีคิดแบบหลังสมัยใหมนิยมเห็นวา เปนจุดออนทาง
ทฤษฎีที่เปนมรดกตกทอดมาจากทฤษฎีตาง ๆ ของยุค “enlightenment” หรือยุคแสงสวาง
ทางปญญาที่กินชวงเวลาต้ังแตคริสตศตวรรษที่สิบเจ็ดของยุโรปจนถึงตนคริสตศตวรรษที่
สิบเกา

ปญหาของวิธีคิดแบบเหตุผลนิยม/ประจักษนิยมในเรื่องของความปวยไขก็คือ มักจะมอง
วา ความปวยไข (disease) เปนเรื่องของธรรมชาติที่สามารถถูกนํามาสรางภาพตัวแทนไดอยาง
แมนยําไมมากก็นอยในความคิดแบบพื้นบานและความคิดแบบวิทยาศาสตร ดังนั้น ความปวยไข
จึงเปนราวกับวัตถุที่แยกออกเปนอิสระจากจิตสํานึกของมนุษย เปนเสมือนความจริงที่ดํารงอยูตาม
ธรรมชาติ แตกระนั้นก็ตามเราก็ยังจะสามารถยึดกุม หรือคนพบความจริงนั้นได และจากการที่
ความจริงนี้ดํารงอยู (exists) และยังคงมีอยูตอไป (subsists) “ภายนอก” เรา มันจึงสามารถถูก
“ขนยาย” (transported) เขาสูจิตสํานึก ซึ่งก็คือถูกเปลี่ยนไปสูอะไรบางอยางที่อยู “ภายใน” ได
โดยที่ไมตองเพิ่มเติมอะไรใหม ๆ เขาไปในกระบวนการของการนําเอาความจริงภายนอก (ความ
เจ็บปวยซึ่งเปนวัตถุธรรมชาตินี้) เขาไปเปนความจริงภายใน (ความเชื่อ) เชนนั้นหรือ? (โปรดดูราย
ละเอียดใน เพิ่งอาง, น.45) ตรงนี้คือปญหาอีกปญหาหนึ่งในทางญาณวิทยาเหมือนกัน

อนึ่ง ในการทํางานชิ้นนี้ ผูเขียนไมมีวัตถุประสงคที่จะทบทวนวรรณกรรมทางมานุษยวิทยา
ที่เกี่ยวกับการศึกษาภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ เพียงแตตองการชี้ประเด็นวา การศึกษาเรื่องนี้
ในตางประเทศมีการทํากันมานานแลว และทํากันมาในหลายแนวทาง หรือหลายตัวแบบ/หุน
จําลอง แตการศึกษาภูมิปญญาพื้นบานในประเทศไทยยังมีนอยมากและยังไมสูจะมีความหลาก
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หลายในมิติมุมมองเพียงพอทั้งในเชิงญาณวิทยา สังคมวิทยาแหงความรูและมานุษยวิทยาการ
แพทยพอที่จะพูดอะไรไดมากมายและลึกซึ้งนัก

สอง ภาพตัวแทนความปวยไขในฐานะหุนจําลองหรือตัวแบบทางความคิด :
ทัศนะจากมานุษยวิทยาการรับรู

ในชวงประมาณคริสตทศวรรษที่ 1950 และ 1960 เกิดสํานักทางมานุษยวิทยาที่ไดรับอิทธิ
พลจากบรรดาศาสตรวาดวยการรับรูของฝายจิตวิทยา (cognitive sciences in psychology) ทํา
ใหเกิดปายชื่อสํานักตาง ๆ เชน “ethnoscience” “ethnosemantics” หรือ “the new ethnology”
เปนตน วัตถุประสงคของสํานักตาง ๆ เหลานี้ ก็เพื่อตรวจสอบหรือศึกษาวาภาษาและวัฒนธรรม
กําหนดโครงสรางการรับรูและสงผลตอการจัดระบบสิ่งตาง ๆ ที่ปรากฎในโลกธรรมชาติและโลก
ทางสังคมอยางไร ซึ่งแนวนี้ก็มีรากเหงาเดิมมาจากมานุษยวิทยาสายโบแอส (Boasian
anthropology) อยูแลว และปรากฎในงานเอ็ดเวอรด ซาเบียร (Eward Sapir) เบ็นจามิน วอรฟ
(Benjamin Lee Whorf) และฮอลโลเวลล (Hollowell) เปนตน คนเหลานี้สวนใหญรูจักกันในฐานะ
ที่เปนนักมานุษยวิทยาภาษาศาสตรและวิธีคิดแบบ Linguistic Relativism หรือภาษาศาสตรสัม
พันธนิยมในสมัยนั้นเราจะเห็นการใชภาษาเชิงวิเคราะหในการศึกษา “หุนจําลองพื้นบาน” (folk
models) ตาง ๆ ปรากฎอยูในการศึกษาของมานุษยวิทยาวัฒนธรรมแลว แตตอมานักมานุษย
วิทยาภาษาศาสตร เชน วอรด กูดอีนาฟ (Word  Goodenough) ชารลส เฟรค (Charles Frake)
และวิลเลียม สเตอรเตแวนท (William Sturtevant) ออกมาจัดวางใหวัฒนธรรมศึกษา (cultural
studies) มีที่ยืนแบบเปน “วิทยาศาสตร” มากขึ้นในลักษณะที่โครงสรางของภาษากับโครงสราง
ของการรับรูรวมกันทําหนาที่เปนฐานของการเขาใจวัฒนธรรม และการเขาใจโครงสรางของภาษา
กับโครงสรางของการรับรูรวมกันนี้ ทําหนาที่เปนฐานของการเขาใจวัฒนธรรมและเขาใจโครงสราง
ของโลกทางวัฒนธรรมในแบบที่สมาชิกของสังคมนั้น ๆ มองเห็นนั่นเอง โดยเฉพาะในกรณีของกูดอี
นาฟเขาตองการใหมีการศึกษาวัฒนธรรมในฐานะที่เปนความรูรวม (culture as shared
knowledge) และเปนการศึกษาเพื่อสืบคนวา อะไรคือส่ิงที่ผูคน “ตองรูเพื่อที่จะกระทําการใด ๆ
หรือปฏิบัติตนออกมาในแบบที่พวกเขาทํา หรือทําในสิ่งที่พวกเขาทํา และตีความประสบการณของ
พวกเขาในวิถีทางที่แตกตาง” ไปจากผูคนในสังคมอื่น ๆ (Quinn and Holland 1987:4, อางใน,
เพิ่งอาง, น.48) ภายใตอิทธิพลวิธีคิดของกูดอีนาฟ ทําใหเกิดความสนใจที่จะระบุหรือคนหาหุน
จําลอง หรือตัวแบบทางวัฒนธรรมที่ทําใหสมาชิกของสังคมพูดและกระทํา ดังนั้น จึงเกิดความ
พยายามที่จะใชวิธีการคนควาตาง ๆ เพื่อหาทางระบุหรือชี้ใหเห็นถึงการจัดระบบการรับรูของความ
ซับซอนทางความคิด และนําการจัดระบบนี้ไปเชื่อมโยงกับวิถีทางที่มนุษยคิดซึ่งเรารูอยูบางแลวอีก
ทีหนึ่ง แนวการศึกษาวัฒนธรรมในฐานะการรับรู หรือความรูรวมกันของสังคมนี้มีอิทธิพลอยูในวง
การศึกษาทางมานุษยวิทยายาวนานไมนอยกวาสามสิบปเลยทีเดียว (เพิ่งอาง, น., เดียวกัน)
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แนวทางดังกลาวนี้ (มานุษยวิทยาการรับรู) เขามามีสวนชวยในการศึกษาดานมานุษย
วิทยาการแพทย โดยเฉพาะในเรื่องการจัดประเภทความเจ็บไขไดปวย (disease classification)
ตามแบบพื้นบานพื้นเมือง ทฤษฎีชาติพันธุตาง ๆ วาดวยความปวยไขและการเยียวยา
(ethnotheries of illness and healing) และโครงสรางของการบรรยายวาดวยความปวยไข (the
structure of illness narratives) เปนตน

เปนเรื่องสําคัญที่จะตองตั้งขอสังเกตุวา สาระสําคัญของมานุษยวิทยาการรับรู (cognitive
anthropology) และสังคมวิทยาแนวนี้มีหลักคิดสําคัญประการหนึ่งคือเร่ือง สัมพัทธนิยม
(relativism) อันเปนทัศนะที่ถือวาความจริงหรือคุณคาไมมีอยูโดยตัวเอง แตตองขึ้นอยูกับเหตุ
ปจจัยอื่น เมื่อนํามาใชกับวัฒนธรรมที่แตกตางหลากหลายก็จะชวยใหเกิดความคิดวา ไมมีวัฒน
ธรรมใดดีกวาหรือถูกตองกวาอีกวัฒนธรรมหนึ่ง แตทัศนะเชนนี้ก็อาจมีต้ังแตสัมพัทธนิยม
แบบออน ๆ ระดับสามัญสํานึกไปจนกระทั่งแบบแข็ง ตัวอยางเชน เมื่อพูดวา “ศีลธรรมจริยธรรมมี
ลักษณะสัมพัทธ” ซึ่งเปนคําพูดที่มีลักษณะเปน “จริยธรรมสัมพันธนิยม” (moral relativism) ก็
จะมีความหมายวา อะไรที่ถูกตองดีงามเปนเรื่องของทองถิ่นนั้นหรือสังคม-วัฒนธรรมนั้น
การจะตัดสินวาดี-ไมดี ถูก-ไมถูก จึงตองทําภายในชุมชนนั้น ๆ และเฉพาะในชวงเวลา
หรือโอกาสนั้น ดวยวิธีคิดแบบนี้จึงเทากับเปนการบอกวาการที่จะพยายามตัดสินวา อะไรดี-ไมดี
ระหวางวัฒนธรรมความเชื่อก็ดี ศีลธรรมจริยธรรมที่แตกตางกันก็ดีนั้นทําไมได ฉะนั้น เมื่อนําหลัก
คิดนี้มาใชในเร่ืองความเชื่อกับการเจ็บปวย เชน ในเร่ืองของคุณไสยในความเชื่อพื้นบานก็อาจบอก
ไดวา การใชคุณไสยทําใหเกิดความปวยไข หรือเกิดอันตราย อาจไมมีมูลในทางวิทยาศาสตร แต
มันอาจมีมูลเพียงพอภายในสังคมที่เชื่อในเรื่องคุณไสย เชน การความเชื่อในเรื่อง “ปอบเขา” และ
การ “ไลปอบ” ในภาคอิสาน ความเชื่อเร่ืองผีกะในภาคเหนือ ความเชื่อเร่ือง “ยาสั่ง” ในภาคใตและ
ความเชื่อเร่ืองทํานองเดียวกันนี้ในสังคมชนเผา หรือกลุมชาติพันธุตาง ๆ ในประเทศไทย พูดอีก
อยางหนึ่งคือ ในวิธีคิดแบบนี้จึงไมมีการใหอภิสิทธิ์กับวิธีคิด หรือคําอธิบายที่มีเหตุมีผลทางวิทยา
ศาสตรวาเปนคําอธิบายที่ถูกตองเพียงวิธีเดียวนั่นเอง

อนึ่ง หลักคิดหรือปรัชญาวัฒนธรรมสัมพันธนิยม อาจเปนที่ถูกใจของฝายที่ใหความสําคัญ
กับความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรม แตยอมไมเปนที่ถูกใจของฝายเหตุผลนิยม วิทยา
ศาสตรนิยมทั้งหลาย โดยเฉพาะในวงการการแพทยและสาธารณสุขสมัยใหมที่วางใจแตเพียง
วิทยาศาสตร และผูกติดอยูกับโรค การรักษาและประสิทธิภาพที่พิสูจนได วัดได จับตองไดเทานั้น
กับทั้งจะไมเปนที่ถูกใจของฝายที่ตองการคําตอบแบบฟนธง ที่ตองการระบุไปเลยวา ถาสิ่งหนึ่งถูก
อีกสิ่งหนึ่งก็ตองผิด ซึ่งเปนวิธีคิดแบบ either or อันเปนวิธีคิดของยุคทันสมัย ซึ่งมีอยูในการแพทย
สมัยใหมนั่นเอง วิธีคิดแบบนี้นาจะใชไมไดกับการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพสูสุขภาวะ
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งานสนามทางมนุษยวิทยาการแพทยในยุคตน ๆ ที่ใชแนวคิดของฝายมานุษยวิทยาวาดวย
การรู (cognitive anthropology) สวนใหญจะออกมาในการมุงความสนใจไปที่การจัดประเภท
ความเจ็บไขไดปวยกันแทบทั้งสิ้น ตัวอยางเชน งานระดับคลาสสิกของเฟรค (Frake) ตีพิมพในป
ค.ศ. 1961 ในวารสาร American Anthropologist เร่ือง The Diagnosis of Disease Among the
Subanan of Mindanao เปนงานที่นําเสนอตัวแบบสําหรับการอธิบายและวิเคราะหชื่อโรคตาง ๆ
(disease taxonomy) ในดานการจัดประเภทเชิงวินิจฉัยโรคและอาการตาง ๆ ที่ถือวาเปนลักษณะ
แตกตางตาง ๆ ของโรค การศึกษาชิ้นนี้ สรุปผลออกมาโดยไมมีการอางอิงกับการจัดประเภทของ
โรคตามแบบการแพทยสมัยใหม ซึ่งเฟรคบอกวาเขามุงมองหาความเขาใจโรคของชาวซูบานันที่
เปนมุมมองแบบ “คนใน” (emic) อยางแทจริงที่มีตอประเภทของความผิดปกติทางผิวหนังและการ
วินิจฉัยวา เปนโรคอะไร เพื่อที่จะใชเปน “ข้ันตอนหลักทางการรับรู” เพื่อการใส หรือต้ังชื่อใหกับ
ภาวะที่หรืออาการที่จัดวา “ปวย” (being sick) จากงานชิ้นนี้ก็มีการศึกษาที่ยึดแนวทางนี้ตามมา
และมีการนําเท็คนิคการศึกษาอื่น ๆ มาใช เชน ethnosemantic ซึ่งเปนเท็คนิคของมานุษยวิทยา
ภาษาศาสตร งานในแนวนี้บางทีก็เรียกวา ethnomedical research หรือการวิจัยการแพทยชาติ
พันธุ ซึ่งโดยมากมักจะมุงความสนใจไปที่การบรรยายโรคภัยไขเจ็บของผูคนตางถิ่นนอกตะวันตก
พรอมทั้งนําเสนอการบรรยายตาง ๆ วาดวยความเชื่อ และปฏิบัติการตาง ๆ ดานสุขภาพ อนึ่ง การ
มุงแสวงหาความเขาใจความปวยไขในแนวเหมารวมนี้ ถือวามีความสําคัญสําหรับกาวตอไปคือ
การวิจัยตรวจสอบอยางละเอียดในเรื่องความรูดานการแพทยในชีวิตประจําวัน ซึ่งจะเปน
กระแสที่ใหความสนใจกันในปจจุบัน แตเมื่อมองยอนกลับไป การวิจัยในแนวที่พูดถึงขางบนนี้ก็มี
จุดออนอยูพอสมควร เชน นิยามตางเกี่ยวกับขอบเขตของสิ่งที่เรียกวา ความรูดานการแพทยหรือ
การรักษาพยาบาลยังคอนขางจะแคบอยูมาก และกรอบในการวิเคราะหก็ออกจะแคบคือ มุง
ประเด็นเกือบทั้งหมดไปในเรื่องการจัดประเภท “โรค” หรือความปวยไขออกเปนกลุมตาง ๆ
(taxonomy) แตโดยรวมแลว ก็ถือวามีประโยชน (เพิ่งอาง, น.,49)

การศึกษาวิจัยโรคภัยไขเจ็บในภูมิปญญาชาวบาน นอกอิทธิพลของการแพทยสมัยใหม
แนวนี้ รุนตอมาซึ่งอาจถือไดวาเปนการศึกษาโครงสรางของความรูพื้นบานดานการรักษาพยาบาล
เชน งานของยัง (Young และกาโร (Garo) ซึ่งทําในหมูบานชาวเม็กซิกัน งานชิ้นนี้มีการใชลักษณะ
สําคัญหลายประการที่รวมเอาสาเหตุ และความรุนแรงของความเจ็บปวยเขามาใชกับหุนจําลอง
หรือตัวแบบที่ยึดถืออาการและตัวแบบดานความเชื่อ นอกจากนั้น ก็ยังนําไปเชื่อมโยงกับการศึกษา
กระบวนการตัดสินใจเรื่องการรักษาเยียวยา ซึ่งพบวามีประเด็นสําคัญอยูส่ีประการ คือ เร่ืองความ
รุนแรง (seriousness) ชนิดของความเจ็บไข (type of illness) ศรัทธาที่มีตอประสิทธิภาพ
ของการรักษาแบบพื้นบาน เมื่อเทียบกับการรักษาตามการแพทยสมัยใหมในโรคบางโรค และ
คาใชจายของการรักษาเยียวยา งานศึกษาช้ินนี้ พบวาทั้งสี่เร่ืองนี้เปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับ
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การแยกแยะความแตกตางระหวางความปวยไขและการจัดประเภทในการเลือกการรักษาเยียวยา
วา มาจากแหลงของระบบพื้นบานหรือของการแพทยสมัยใหมอีกดวย จริงอยูแมการศึกษาวิจัย
แนวนี้จะกาวหนาไปมากกวาการศึกษารุนกอน ๆ โดยมุงความสนใจลงไปที่การตรวจสอบความรูที่
เปนของเหตุการณเฉพาะตาง ๆ มากกวาที่จะสรางภาพของความรูดานการรักษาพยาบาลทั่วไป
รวมทั้งแสดงใหเห็นถึงความเกี่ยวของสัมพันธระหวางทั้งความเชื่อตาง ๆ ดานการแพทยพื้นบานกับ
ขอจํากัดเชิงโครงสรางของการเลือกการเยียวยาอีกดวย แตก็ยังอาจสรุปไดวางานในแนวนี้ก็ยังคง
มุงประเด็นไปที่ตัวแบบหรือหุนจําลองตาง ๆ ที่เรียกวา criterial models คือพยายามมองหาวา
อะไรคือสาระสําคัญของความเจ็บปวยและกระบวนการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล แนวทางนี้
เลยถูกมองวาไมนาจะเพียงพออีกตอไป จึงมีการนําเสนอแนวคิดและวิธีการศึกษาวิจัยใหม ๆ ใน
สายของมานุษยวิทยาการรับรูออกมาในชวงทศวรรษที่ 1970 เศษ ๆ และ 1980

ทิศทางของการศึกษาความปวยไขในมานุษยวิทยาการแพทยของชวงนี้ เกิดการปรับ
เปลี่ยนเคลื่อนยายจากการใชเท็คนิควิธีทางภาษาศาสตรเขาไปศึกษาคําและการจัดประเภทความ
ปวยไขตามคํา หรือชื่อที่ผูคนในสังคมนั้น ๆ ใช มาสูการแสวงหาหนทางในการนําเสนอ “ทฤษฎีตาง
ๆ ทางชาติพันธุ” (ethnotheories) ที่สามารถอธิบายการจัดระบบของโลกทางวัฒนธรรมที่แตกตาง
และหลากหลาย พูดอีกอยางหนึ่งคือ ยายจากการศึกษาการจัดประเภทตาง ๆ ของคําที่กําหนด
หรือแบงวัตถุตาง ๆ ในโลกทางวัฒนธรรมไปสูการมองหาทฤษฎีที่จะอธิบายโลกทางวัฒนธรรมนั้น
ๆ ไปเลย ตัวอยางเชน ในการทบทวนวรรณกรรมของจีออฟฟรี ไวท (Geoffrey White) เขาชี้ใหเห็น
การเคลื่อนยายจาก taxonomic model หรือตัวแบบการศึกษาเรื่องการเรียกชื่อโรคมาสู
propositional และ inferential models หรือหุนจําลองเชิงขอเสนอทางทฤษฎีและหุนจําลองแนว
อนุมาน เพื่อศึกษาเรื่อง “ความรูทางวัฒนธรรมในเรื่อง ความผิดปกติทางจิต” “ (cultural
knowledge of mental disorder) โดยชี้แนะวา นักมานุษยวิทยาสายการรับรู (cognitivist) กับ
สายสัญญลักษณ (symbolic anthropologists) ควรจะรวมมือกันศึกษา” ทฤษฎีตาง ๆ “ เกี่ยวกับ
โรคภัยไขเจ็บที่แฝงเรนอยูในวัฒนธรรม รวมทั้งทฤษฎีตาง ๆ ดานจิตวิทยาชาติพันธุ
(ethnopsychological theories) ที่วาดวยพฤติกรรมทางสังคมในระบบคิดแบบสามัญสํานึกเกี่ยว
กับความปวยไข มากกวาที่จะจํากัดขอบเขตของการศึกษาอยูแตเพียงในเรื่องของการจัดประเภท
(classification) ความปวยไขเทานั้น อีกตัวอยางหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงการปรับเปลี่ยนกรอบในการ
มองอยางชัดเจนคือ งานของ Dorothy Clement ซึ่งเปนบทความในหนังสือเลมเดียวกันกับของ
ไวท (White) เธอใชกรอบการวิเคราะหใหมกับขอมูลที่เธอมีอยู ซึ่งมาจากวิธีการเก็บที่ใชเท็คนิค
แบบ ethnosemantic techniques (เท็คนิคของสายมานุษยวิทยาภาษาศาสตร) แตเธอเสนอกรอบ
ใหมคือ “ความรูพื้นบาน” (folk knowledge) ในการวิเคราะหโดยเธออธิบายวา ความรูพื้นบานถูก
มองในฐานะที่เปนดานหนึ่งของเครื่องมือหรือ กลุมคน หรือชุมชน สวนการสรางภาพตัวแทนแบบ
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พื้นบาน (folk representations) นั้น คือวิธีการที่ความรูพื้นบานไดรับการแสดงออกมา ดังนั้น ภาพ
ตัวแทนของโรคแบบพื้นบานเหลานั้น จึงเปนผลผลิตของแบบแผนแหงกระบวนการทางขอมูลขาว
สารและการกระจายความรูที่กลายเปนสถาบันไปแลวกับกลุมคนนั้น ๆ ดังนั้น เธอจึงพยายามที่จะ
วิเคราะหขอมูลในลักษณะของภาพตัวแทนทางวัฒนธรรม (cultural representations) ที่ถูกผลิต
และผลิตซ้ําในพิธีกรรมตาง ๆ กิจกรรมการเยียวยาทั้งหลาย (healing activities) และกระบวนการ
ตาง ๆ ของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม มากกวาที่จะใหความสนใจวิเคราะหในแนวทางการจัด
ประเภทความเจ็บไขไดปวยในวัฒนธรรมพื้นบานแตประการเดียว (เพิ่งอาง, น.50)

หากจะพูดใหฟงเขาใจงายก็อาจสรุปไดวา การศึกษาความรูพื้นบานดานสุขภาพ หรือการ
รักษาเยียวยาความเจ็บไขไดปวยตาง ๆ จะตองไมจํากัดตัวอยูในแนวของการจัดประเภทความเจ็บ
ปวยเหลานั้นเทานั้น แตหากจะตองดูความเจ็บไขและการจัดการกับความปวยไขในฐานะที่เปน
“ความรู” ที่เปน “ภาพตัวแทนทางวัฒนธรรม” ที่ผูคนในสังคมนั้น ๆ สรางขึ้นมา ไมใชลดรูปและลด
ระดับเปนเพียงการจัดประเภทความเจ็บไข หรือ คําเรียกชื่อ “โรค” ตาง ๆ เทานั้น

ประเด็นหนึ่งที่ผูเขียนคิดวานาสนใจคือ การศึกษาภาพตัวแทนตาง ๆ ของความปวยไขใน
แนวของการรับรูนี้กลาวกันวา มีประโยชนมากในแงของการวิพากษการศึกษาที่มีลักษณะของการ
หาลักษณะหรือคําอธิบายทั่วไปวาดวยความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ เชน การเขียนขอสรุปทํานองวา
สุขภาพดีเปนสิ่งที่มนุษยชาติทุกหนแหงในโลก ทุกกาลเวลาแสวงหาอยางขะมักขะเมน หรือขอสรุป
เชิงสมมุติฐานที่วา “ความเชื่อทางวัฒนธรรม” เปนสิ่งที่มีลักษณะสอดคลองหรือมีลักษณะเปน
ความตกลงรวมกัน (consentual) วิธีคิดแนวนี้เสนอวา ความรูดานการแพทยหรือการเยียวยามี
หลากหลายชุดหลายเจาของ ฉะนั้น ในการศึกษาความรูเหลานี้จะตองคํานึงถึงทั้งความตกลงปลง
ใจ (consensus) และความแตกตางกันไป (variation) ดวย สวนวิธีการศึกษาก็ดีการนําเสนอใหนํา
เอาวิธีการของนักมานุษยวิทยาสายการรับรู (cognitive models) โดยเฉพาะ “การใหเหตุผลใน
ชีวิตประจําวัน” (everyday reasoning) ไปประยุกตใชศึกษาปญหาตาง ๆ ของการศึกษาสุขภาพ
(health education) (เพิ่งอาง, น.51)

อนึ่ง การศึกษา “ความเชื่อตาง ๆ วาดวยความปวยไข” ก็ดี หรือการศึกษา “ความรูทาง
วัฒนธรรม” (cultural knowledge) ในแนวของการทําความเขาใจกระบวนการรับรูหรือสรางความ
รับรูนี้ แมในบางครั้งทั้งสองคํานี้ อาจใชแทนกันได แตนาสังเกตุวา “ความรู” (knowledge) จะถูก
ใชมากขึ้น ๆ ในขณะที่ “ความเชื่อ” ไดรับการใชนอยลง อยางไรก็ดีคําวา “ความรู” ในที่นี้สวนใหญ
แลว มักจะถูกใชในความหมายวา “สิ่งที่ปจเจกจําเปนจะตองรู” เพื่อที่จะไดเปนสมาชิกที่มีความ
สามารถของสังคมเทานั้นเอง ประเด็นตาง ๆ ทางดานญาณวิทยาที่อางวาใชในการศึกษา “ความรู”
พื้นบาน สวนใหญแลว ยังถูกมองขามอยู นอกจากนั้น ยังเปนการศึกษาที่มองวา จิตใจของปจเจก
(individual mind) หรือ “สมอง” เปนที่พื้นฐาน (primary locus) ของวัฒนธรรมและความหมาย
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 (meaning) ดังนั้น ภาพตัวแทนตาง ๆ ของความปวยไขจึงถือวาเปนที่เขาใจ โดยสวนใหญแลวใน
คําหรือความหมายทางจิต (mentalistic terms) ที่ถือวาถูกทําใหเปนนามธรรม (abstracted) หลุด
ออกมาจากความรูที่เปนรูปธรรม หรือความรูที่มีตัวตน (embodied knowledge) หลุดออกมาจาก
ผลกระทบและพลังตาง ๆ ทางสังคมและประวัติศาสตรที่เปนตัวกําหนดความหมายของความปวย
ไข ฉะนั้น หุนจําลองความปวยไขตาง ๆ ในสังคมวัฒนธรรมจึงถูกศึกษาในเชิงความหมายแหงคํา
และอยางเปนทางการ โดยใหความสนใจนอยมากกับแงมุม หรือมิติตาง ๆ ดานปฏิบัติ
(pragmatic) และดานการแสดง (performative) ของชื่อโรคเหลานั้น หรือกลาวอีกอยางหนึ่งคือ
ตัดขาดออกจากขนบตาง ๆ ทางอารยธรรม (civilizational traditions) ซึ่งเปนบริบททางสติปญญา
ของการสรางภาพตัวแทนตาง ๆ ของความเจ็บไขไดปวยผานการเรียกชื่อโรคเหลานั้น ดวยเหตุนี้
เอง จึงไมนาแปลกใจสักเทาไรวา การศึกษาดานใดดานหนึ่งของวัฒนธรรมโดยเฉพาะเจาะจง เชน
การศึกษาความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บ จึงใหความรูเกี่ยวกับสังคมเหลานั้นที่เปนเจาของวัฒนธรรมที่
เราศึกษานอยมาก นี่กระมังที่อาจกลาวไดวาการศึกษาโรคภัยไขเจ็บในแนวมานุษยวิทยาการรับรูก็
ไมไดนําไปสูความรูในลักษณะ “องครวม” และดวยจุดออนหลายประการของการศึกษาทาง
มานุษยวิทยาการแพทยในแนวตาง ๆ ที่กลาวมา ทําใหเกิดแนวการศึกษาใหมที่นาสนใจมากขึ้น

สาม ภาพตัวแทนความปวยไขในฐานะที่เปนความจริงที่ถูกประกอบสรางทางวัฒน
ธรรม : แนวทาง “ความหมายเปนศูนยกลาง” (Illness representations as culturally
constituted realities : the “meaning-centered” tradition)

ประเด็นที่นาสนใจของแนวทางที่เรียกวา “meaning centered” tradition นี้ มีหลาย
ประเด็น แตในที่นี้ขอยกมาพูดถึงเพียงบางประเด็น อาทิเชน ในขณะที่แนวประจักษนิยม
(empiricist tradition) มองเรื่องโรคภัยไขเจ็บในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของธรรมชาติและอยูภายนอก
วัฒนธรรม สวนนักมานุษยวิทยาในแนวการรับรู (cognitivists) มักไมสนใจศึกษาความปวยไขใน
ดานญาณวิทยา หรือไมสนใจเร่ืองของโรคภัยไขเจ็ยในแงของศาสตรแหงความรูดังกลาวแลวนั้น
แนวการศึกษาแบบ “ความหมายเปนศูนยกลาง” หรือการศึกษาในแนวการตีความทางมานุษย
วิทยา (interpretive anthropology) ถือวา ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมและความปวยไข
เปนศูนยกลางของการวิเคราะห นอกจากนั้น อาจกลาวไดวาลึกลงไปกวานั้น แนวการศึกษานี้
เชื่อวา ความปวยไขไมใช “entity” หรือ “สิ่ง” ที่มีอยูเปนอยูในตัวของมันเอง แตเปนหุน
จําลองหรือตัวแบบของการอธิบาย (explanatory model) กลาวคือโรคภัยไขเจ็บสังกัดอยูใน
วัฒนธรรม หรือเปนเรื่องของวัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนเรื่องที่อยูในวัฒนธรรมจําเพาะดาน
การรักษาเยียวยาหรือการแพทย (specialized culture of medicine) และวัฒนธรรมไมใชเปน
เพียงเครื่องมือของการเปนภาพตัวแทนโรค แตเปนสารัตถะของการประกอบขึ้นเปนความจริงของ
มนุษย (Kleinman 1973, B. Good and M. Good 1981, อางใน, เพิ่งอาง, น.53) ส่ิงที่เรียกวา
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“โรค” (disease) จึงเปนปรากฎการณเกี่ยวกับมนุษยที่ซับซอน (complex human phenomena) ที่
ถูกนํามา “ใสกรอบ” (framed) ในฐานะ “โรค” และโดยวิธีการเชนนี้ “โรค” จึงกลายเปนวัตถุของ
ปฏิบัติการตาง ๆ ทางดานการแพทย แต “โรค” ไมใช “ส่ิง” ที่ดํารงอยูโดยตัวของมันเอง หากมีราก
เหงาที่วางอยูบนฐานทางภาวะวิทยา (ontological grounding) อยูในระบบของการสรางความ
หมายและความเขาใจความหมายทางวัฒนธรรมของผูคน พูดอีกอยางหนึ่งคือ ในการทําความเขา
ใจเพื่อสรางภาพตัวแทนของความเจ็บไขไดปวยของผูคนในสังคมหนึ่ง ๆ นักมานุษยวิทยาในแนว
ทางนี้เชื่อวา ความเปนจริงทางสังคมวัฒนธรรมทั้งหลายทั้งปวง ลวนแตถูกตีความมากอน (pre-
interpreted) ส่ิงที่เราคิดวาเปนความจริงนั้น แทจริงแลวมีแตรูปแบบเทานั้น “ส่ิง” หรือปรากฎ
การณที่เราเห็น เชน ความเจ็บปวยจึงเปนเพียงผลลัทธ หรือส่ิงที่ประกอบขึ้นดวยความเชื่อ และการ
ตีความของผูกระทําทางสังคม (social actors) เหลานั้น เพราะฉะนั้น จึงเปนความผิดพลาดที่จะ
บอกวาการจัดประเภทปรากฎการณตาง ๆ เชน ความเจ็บไขไดปวยตาง ๆ ที่เรารูจักวา เปนเรื่องที่
อยูใน “ธรรมชาติ” ฉะนั้น มันจึงเปนเรื่องที่อยูเหนือออกไปหรือลึกซึ้งกวาวัฒนธรรม และจะตองใช
วิทยาศาสตรเทานั้น เพื่อทําความเขาใจ วิธีคิดแบบนี้ในทางมานุษยวิทยาถือวาเปน “category
fallacy” หรือ “การจัดประเภทแบบเหตุผลวิบัติ” อันเปนกระบวนการอางเหตุผลที่ไมถูกตองแตดู
เผิน ๆ แลวเหมือนวาถูกตอง

อยางไรก็ตาม แนวทางการศึกษาแบบการตีความหรือการศึกษาแบบ “ความหมายเปน
ศูนยกลาง” นี้ ถือวาเปนแหลงที่มาของการศึกษาเพื่อสรางทฤษฎีและการคนควาวิจัยในแนว
ประจักษตามขนบของฝายตีความ (interpretive tradition) มาเปนระยะดังนี้

หนึ่ง  แนวทางความหมายเปนศูนยกลางนี้ เมื่อนํามาใชในการศึกษามานุษยวิทยาการ
แพทยทําหนาที่เปนพื้นฐานใหกับการสํารวจความสัมพันธระหวางชีววิทยากับวัฒนธรรมและเปน
ฐานให กั บการศึ กษาการกําหนดรู ป ร า งทางวัฒนธรรมให กั บปรากฎการณวิทยา  
(phenomenology) และเสนทางของความปวยไข เมื่อมองจากดานญาณวิทยาจะเห็นไดวา การ
อางวาโรคภัยไขเจ็บเปนหุนจําลองเชิงอธิบายนั้น อาจไมใชเปนการตอบโตกับวิธีคิดแบบคตินิยม
ลดทอนเชิงชีววิทยา (biological reductionism) คือ มองวาความเจ็บปวยสามารถอธิบายได
ดวยชีววิทยาเพียงอยางเดียวอยางสมน้ําสมเนื้อเทาไรนัก แตแนวทางนี้คือการมองแบบ นัก
ประกอบสราง (constructivist) ที่เห็นวาความเจ็บปวยเปนสิ่งประกอบสรางทางสังคม-วัฒนธรรม
และเราจะรูได (knowable) ก็โดยผานทางกิจกรรมแหงการตีความทั้งหลายเทานั้นเอง แตทั้งนี้ วิธี
คิดแนวนี้ก็ไมไดรับเอา หรือปฏิเสธความสําคัญของชีววิทยา หรือปจจัยทางกายอยางสิ้นเชิง
กระบวนทัศนแบบการตีความนี้ยึดถือจุดยืนแบบนักอันตรกิริยานิยม (interactionist) บวกกับจุด
ยืนของนักมิตินิยม (perspectivist) ซึ่งอาจสรุปไดวาเปนทัศนะที่เห็นวา รางกายจิตใจไมไดแยก
ออกจากกัน หากแตสงผลกระทบซึ่งกันและกันได ฉะนั้น ปจจัยทางชีววิทยากับปฏิบัติการทาง
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สังคม (social practices) ก็ดี และความหมายก็ดี  ทั้งหมดนี้มีปฏิสัมพันธกันในการจัดระบบความ
ปวยไขกับวัตถุทางสังคมและประสบการณที่เปนชีวิตจริง ฉะนั้น กรอบในการตีความที่หลากหลาย
มิติ ตลอดจนวาทกรรมตาง ๆ จึงถูกนํามาจัดระบบบนเหตุการณที่ถือวาเปนความปวยไข และถา
จะอางคําของมิคเคล บัคฮติน (Mikhail Bakhtin) นักทฤษฎีดานปรัชญาก็อาจพูดไดวา ปจจัย
ตาง ๆ ทางชีววิทยาก็ดี ปฏิบัติการทางสังคมและความหมายก็ดี ตางก็ใหความเห็นที่แตกตางอยาง
เปนรูปธรรมเกี่ยวกับโลก (“a concrete heterological opinion on the world”) ดวยกันทั้งสิ้น ดวย
เหตุนี้ การตีความตาง ๆ วาดวยธรรมชาติของความปวยไขชนิดหนึ่งมักจะมีประวัติศาสตรของวาท
กรรมที่ทําหนาที่กําหนดรูปรางตาง ๆ ของการตีความความเจ็บไขนั้น ๆ นอกจากนั้น ยังจะตองมี
การประชันหรือแขงขันทาทายกันภายในเงื่อนไขของความสัมพันธเชิงอํานาจของทองถิ่นหรือสถาน
ที่ที่ความปวยไขนั้นถูกสรางขึ้นอีกดวย    

อนึ่ง มานุษยวิทยาการแพทยที่ใหความสําคัญวัฒนธรรมในฐานะที่เปนสัญญลักษณที่
เชื่อมโยงความหมายระหวางอัตวิสัยหรือประสบการณจริงกับรางกายมนุษยในเรื่องของความเจ็บ
ไขไดปวยนั้น แสดงใหเห็นถึงการประกอบสรางทางวัฒนธรรมที่หลากหลายและในบางกรณีก็มี
ลักษณะเดนเฉพาะตัว โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ดูเหมือนจะถูกผลิตขึ้นมาโดยความหมายทางวัฒน
ธรรมรวมกับการตอบโตทางสังคมตอความปวยไขและความสัมพันธทางสังคมตาง ๆ ที่โรคภัยไข
เจ็บเหลานั้น สถิตยหรือดํารงอยูอยางฝงแนน (embeded) อาจกลาวโดยสรุปไดวาการมองความ
เจ็บไขไดปวยในแนวทางความหมายทางวัฒนธรรมเปนศูนยกลางนี้ ไมไดศึกษาเรื่องราวของความ
เจ็บไขไดปวยในฐานะที่เปนภาพตัวแทนในลักษณะที่เคยทํากันมา หากแตตรวจสอบวาความ
หมายและปฏิบัติการของการตีความ (interpretive practices) ตาง ๆ มีปฏิสัมพันธอยางไรกับ
กระบวนการทางสังคม กระบวนการทางจิตวิทยา และกระบวนการทางสรีรวิทยา (physiological
processes) ในการผลิตรูปแบบและแนววิถี (illness trajectories) ตาง ๆ ที่ชัดเจนของความปวย
ไข

ลักษณะเดนประการที่สองของการมองความเจ็บไขไดปวยในแนว “ความหมาย” เปนศูนย
กลางคือมีสวนชวยใหนักมานุษยวิทยาการแพทยที่มีความสนใจกับการสรางความหมายและการตี
ความไดเขาไปศึกษาตรวจสอบ โครงสรางทางสัญญลักษณและกระบวนการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความปวยไขในวัฒนธรรมมวลชน (popular culture) และขนบหรือจารีตตาง ๆ ในการเยียวยา ทั้ง
นี้ เปนแนวทางที่ใหความสําคัญตอวัฒนธรรม ประวัติศาสตรหรือมิติทางอารยธรรมในเชิงของ
ขอบเขต (civilizational in scope) พรอมกันนั้นก็ตระหนักตนเองทางทฤษฎี (self-concionsly
theoretical) ไปดวย ไมวาจะเปนทฤษฎีของฝายสัญศาสตร (semiotics) อรรถปริวรรตศาสตรหรือ
hermeneutics (ในความหมายทางปรัชญาสังคม ซึ่งหมายถึงวิชาที่เกี่ยวกับการสืบคนและตีความ
พฤติกรรมของมนุษยและสถาบันตาง ๆ ทางสังคมวาเปนไปโดยมีเจตนา รวมทั้งการใหความ
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สําคัญกับการตีความตัวบทตาง ๆ โดยผูอานขามยุคสมัยทางประวัติศาสตรเปนตน) ปรากฎการณ
วิทยา (phenomenology) การวิเคราะหการบรรยาย (narrative analysis) หรือการวิเคราะหอยาง
วิพากษศึกษา (critical interpretive studies) ก็ตาม (เพิ่งอาง, น.54)

สี่  ภาพตัวแทนความปวยไขในฐานะการทําใหลึกลับ : ทัศนะจากมานุษยวิทยา
การแพทยแนว “วิพากษ”

แนวทางการศึกษาความปวยไขในมานุษยวิทยาการแพทยแนว “วิพากษ” นี้เปนสวนหนึ่ง
ของกระแสที่ตระหนักวาจะตองมีทัศนะที่วิพากษตอตัวเอง (self conciously “critical”) ซึ่งพัฒนา
ข้ึนมาเมื่อประมาณ ทศวรรษที่ 1980 สวนหนึ่งเกิดจากการสนทนาแลกเปลี่ยนกับแนวการตีความ
และอีกสวนหนึ่งพยายามนําเสนอดานที่ไมตรงกับฝายแรก แนวทางนี้กลาวโดยสรุปรวม ๆ ก็อาจ
ถือวาเปนการสะทอนใหเห็นพัฒนาการในสายมานุษยวิทยาที่สนใจที่จะบูรณาการเอาประวัติ
ศาสตร และการวิเคราะหประวัติศาสตรลัทธิอาณานิคม เศรษฐศาสตรการเมือง (political
economy) และ “subaltern studies” หลาย ๆ รูปแบบเขามาสูการวิเคราะหและการเขียนงานดาน
ชาติพันธุวรรณใหมากขึ้นนั่นเอง (เพิ่งอาง, น.56)

อนึ่ง “subaltern studies” ในที่นี้มีความหมายเบื้องตนวา หมายถึงการใหความสําคัญตอ
การศึกษาความเปนประธาน (subjectivity) หรือความมีตัวตน “เสียง” หรือความเปนผูกระทําของ
กลุมทางสังคมที่ไมใชกลุมผูนํา แนวทางนี้มีรากเหงาโยงกลับไปถึงกรัมชี่ (Gramsci) และนักคิดใน
สกุลนี้ (Gramscian) ตอมาไดรับการพัฒนาตอโดย รานาจิต กูฮา (Ranajit Guha) กับกลุมนักคิด
นักวิชาการที่ทําวารสารเอเซียใตชื่อ “Subaltern Studies โดยมีวัตถุประสงคที่จะกู “เสียง”
(voices) ของคนธรรมดาหรือชาวบานในประวัติศาสตรนิพนธของอินเดียกลับคืนมา ในระยะหลัง
ๆ คํา ๆ นี้ก็ถูกนํามาใชโดยนักทฤษฎีสายหลังอาณานิคม (post colonial theorists) เชน บาบบา
(Bhabha, Homi, K.) และสปแวค (Spivak, Gayatri Chakravorty) แนวทางนี้นาจะมีประโยชนตอ
การศึกษาภูมิปญญาชาวบาน ภูมิปญญาชนเผา และผูหญิงในสังคมทั่วไป สังคมชาวบานและ
สังคมชนเผามากทีเดียว

ในที่นี้ผูเขียนขอสรุปสาระสําคัญของการศึกษาแนววิพากษนี้ที่กูดไดสรุปไวแลวมาพอ
สังเขปสักสองสามประเด็น

หนึ่ง  มานุษยวิทยาการแพทยเร่ิมพัฒนาการศึกษาชุดสําคัญที่พยายามดูวาพลังทางการ
เมืองและเศรษฐกิจของทั้งในขอบเขต หรือระดับโลก (grobal) และในขอบเขตของสังคมถูกนํามา
เสนอไวในเงื่อนไขตาง ๆ ทางสุขภาพในทองถิ่น และในสถาบันทางการแพทยที่ศึกษาโดยนักชาติ
พันธุวรรณาอยางไรหรือไม การศึกษาเหลานี้แทจริงแลว คือความพยายามที่จะทําความเขาใจ
“ประเด็นสุขภาพภายใตอิทธิพลของพลังทางการเมือง และเศรษฐกิจที่ใหญกวา ซึ่งเขามากําหนด
แบบแผนความสัมพันธระหวางบุคคลตาง ๆ กําหนดรูปรางพฤติกรรมทางสังคม ทั้งยังผลิตสราง
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ความหมายทางสังคม และสรางเงื่อนไขใหกับประสบการณรวมของผูคนดวย” นั่นเอง (Singer,
1990 : 181, อางใน, เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) ความจริงแลว เปนธรรมเนียมปฏิบัติที่มีอยูมานานแลว
ในสังคมศาสตรการแพทยและ “social medicine” ที่ใหความสําคัญกับการสํารวจตรวจสอบเรื่อง
ตาง ๆ เหลานี้ เชน การกระจายตัวของบริการสุขภาพตาง ๆ บทบาทของอํานาจในความสัมพันธ
ตาง ๆ ดานการดูแลสุขภาพและการซื้อขายแลกเปลี่ยน ตลอดจนเรื่องสถาบันสังคมเศรษฐกิจ การ
เมือง ศาสนา ฯลฯ และความไมเทาเทียมกันทั้งหลายที่มีอิทธิพลตอการกระจายตัวของภาวะความ
เปนโรค อัตราความเปนโรค (morbidity) และอัตราการตาย (motality) ซึ่งเปนเรื่องที่ไคลนแมน
(Kleinman, Arthur) พูดถึงวาเปน “การผลิตทางสังคมเรื่องความเจ็บปวย” (the social
production of disease) ซึ่งตรงกันขามกับส่ิงที่เรียกวา “การประกอบสรางทางวัฒนธรรมของการ
เจ็บปวย “(cultural construction of illness) และในความหมายเดียวกันกับส่ิงที่แม็คคินเลย (Mc
Kinlay) เรียกวา “การสรางความเจ็บปวย” (manufacture of illness) นั่นเอง (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)
อนึ่ง ชื่อตาง ๆ เหลานี้ลวนสะทอนวิธีคิดที่มองวาโรคภัยไขเจ็บไมไดมีแตมิติทางชีววิทยา หรือธรรม
ชาติเทานั้น แตที่อาจสําคัญมากกวานั้นคือเปนสิ่งประกอบสรางทางสังคม-วัฒนธรรมนั่นเอง

อยางไรก็ตาม ในระยะหลัง ๆ นี้มานุษยวิทยาการแพทยก็เขามาใชทฤษฎีพึ่งพิง หรือ
dependency theory และขนบหรือแนวทางตาง ๆ ของทางฝายเศรษฐศาสตรการเมือง ซึ่งมีราก
เหงากลับไปที่ลัทธิมารกซ เขามาใชในการสรางกรอบทางทฤษฎีเพื่อกาวไปสูการทําวิจัยมากขึ้น
นอกจากนั้น นักมานุษยวิทยาการแพทยบางกลุมก็หันไปใชหุนจําลองดานสาธารณสุขกับนิเวศน
วิทยาและมิติมุมมองทางดานการเมืองเศรษฐกิจเพื่อที่จะศึกษาสิ่งที่เรียกวานิเวศนวิทยาการ
เมืองของโรค (political ecology of disease) โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของ “การดอยพัฒนา
ของโลกที่สาม” เปนตน ทุกวันนี้ดูเหมือนวา กระแสของนักมานุษยวิทยาแทบทุกคนมักจะมุงไปสู
การพยายามที่จะนําความเขาใจพลังประวัติศาสตรและสังคมขนาดใหญ (macrosocietal forces)
ทั้งหลาย เชน อิทธิพลของลัทธิอาณานิคมก็ดี ทุนขามชาติก็ดีเขามาสูงานชาติพันธุ การวิเคราะห
เหตุการณความปวยไข และ “โลก” ของทองถิ่นที่หลากหลายในเรื่องของการดูแลสุขภาพเปนตน
สวนนักมานุษยวิทยาการแพทยสายมารกซิสตก็มีความสนใจเปนพิเศษกับการศึกษาเชิงวิพากษ
การแพทยในสังคมทุนนิยมและสังคมนิยมดวย

สอง  การศึกษาโรคภัยไขเจ็บในแนว “วิพากษ” อีกดานหนึ่งคือ การพยายามนําเอาวิธีคิด
แบบ มารกซิสตใหม หรือ neo-Marxist มาใชวิเคราะหภาพตัวแทนและความรูดานการแพทยใน
สังคม-วัฒนธรรมตาง ๆ วิธีคิดนี้มีตัวอยางปรากฎใหเห็นในงานของโรเจอรเอ็มคีสซิ่ง (Roger M.
Keesing, 1987) ซึ่งเปนการวิพากษการศึกษาในแนวมานุษยวิทยาการตีความที่กลาวถึงไปแลว
ขอความตอไปนี้มีการอางอิงตาง ๆ กันมามากทีเดียว เขาเขียนไวในทํานองวา “วัฒนธรรมไมได
เปนเพียง (การ) ประกอบขายโยงใย (webs) ของความสําคัญ (และ) ระบบตาง ๆ ของความหมาย
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ที่โนมนํามนุษยเขาหากันและกันและเขาหาโลกเทานั้น วัฒนธรรมประกอบสรางอุดมการณ (ที่ทํา
ให) ความเปนจริงตาง ๆ ทางการเมืองและเศรษฐกิจของมนุษยชัดเจนแตกตางกันไป …………
วัฒนธรรมเปนขายโยงใยของความลึกลับซับซอนและความสําคัญ” (อางใน, เพิ่งอาง, น.57) ใน
ทัศนะของกูดทฤษฎีตางที่วาดวยภาพตัวแทนของความเจ็บปวยตาง ๆ ในฐานะที่เปนความลึกลับ
(mystification) โดยเฉพาะความลึกลับซับซอนของความสัมพันธทางสังคมที่อยูเบื้องหลังหรือรอง
รับความเจ็บไขไดปวย หรือจะพูดอีกอยางหนึ่งวา ในเรื่องความสัมพันธเชิงอํานาจนี้ มักจะโยง
เขาหาแหลงความคิดสองแหลงคือ การวิเคราะห การครอบงํา หรือ Hegemony ของ อันโนนิโอ
กรัมชี่ (Antonio Gramci) และ “วงศาวิทยา” ของอํานาจ (“genealogy” of power) ของมิเชล
ฟูโก (Michel Foucault) (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

ผูเขียนเห็นวา แหลงที่มาทางความคิดทั้งสองแหลงที่กลาวขางบน เปนเรื่องที่สําคัญมาก
ในการศึกษาเพื่อทําความเขาใจเรื่องการแพทยสมัยใหม การแพทยแผนไทย (ในความหมายที่ทาง
ราชการใหการยอมรับในบางระดับ) กับการแพทยที่ถือวาเปน “ภูมิปญญาพื้นบาน” ในความเห็น
ของผูเขียน เชน การเยียวยารักษาโดยใชทั้ง “ยา” และเวทยมนตคาถา และคุณไสยตลอดจนพิธี
กรรมตาง ๆ ความรูในลักษณะนี้ อาจกลาวไดวาเปนความรูของ “subalterns” และหรือ “คนชาย
ขอบ” ของอํานาจทั้งหลายนั่นเอง

ในประเด็นเรื่อง “hegemony” นี้ มีผูบรรยายไวทํานองวาเปนการครอบงําที่
“แทรกซึมไปทั่วทั้งสังคม …………… ของระบบทั้งหมดของคานิยม ทัศนะคติ ความเชื่อ
 ศีลธรรมตาง ๆ และอื่น ๆ ที่มีลักษณะสนับสนุนระบบที่มีอํานาจอยู ตลอดจนผลประโยชน

              ตาง ๆ ทางชนชั้นที่ครอบงําอยูในขณะนั้น ไมโดยทางใดก็ทางหนึ่ง ………. ถึงขนาดที่จิต
              สํานึกที่ดํารงอยูในขณะนั้นถูกซึมซับเขาไปสูระบบคิดภายในโดยมวลชนในวงกวางจนมัน
            กลายเปนสวนหนึ่งของ “สามัญสํานึก”

อยางไรก็ตาม เพื่อที่การครอบงํานี้จะสามารถยืนยันตัวมันเองอยางไดผล ในสังคมใดก็
ตามนั้น มันจะตองทํางานในลักษณะทวิลักษณคือดานหนึ่งเปน “ความเขาใจทั่วไปเกี่ยวกับชีวิต”
สําหรับมวลชนทั้งหลายและอีกดานหนึ่งเปนราวกับเปนรายการ หรือ “สูจิบัตรทางปญญา” อีกดวย
(Greer, อางใน Martin, 1987 : 23, เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

จากฐานวิธีคิดสวนหนึ่งที่มองเรื่องสุขภาพอนามัยและความเจ็บไขไดปวย ในฐานะที่เปน
จิตสํานึกครอบงําดังกลาว ทําใหการมองแบบมานุษยวิทยาการแพทย แนววิพากษสามารถตั้งคํา
ถามไดอยางมีพลังเกี่ยวกับสถานการณที่การสรางภาพตัวแทนความเจ็บไขไดปวยนั้นบังเกิดขึ้น 
แทที่จริงแลว ไมใชเปนภาพตัวแทน หากเปน “การสรางภาพตัวแทนที่ไมใชภาพตัวแทน” หรือ
“misrepresontations” ของความเจ็บไขไดปวยตาง ๆ ซึ่งทําหนาที่รับใชผลประโยชนตาง ๆ ของผูมี
อํานาจทั้งหลายนั่นเอง ไมวาจะเปนอํานาจของเจาอาณานิคม ชนชั้นนําในสังคม อํานาจการจัด
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การทางเศรษฐกิจ อํานาจวิชาชีพแพทย หรืออํานาจของผูชายที่ไดรับการเสริมอํานาจ
(empowered men) ใหมีอํานาจเหนือผูหญิงทั้งหลายก็ตาม การตรวจสอบอยางวิเคราะหวิพากษ
ในเรื่องสุขภาพอนามัยของมานุษยวิทยาการแพทย แนววิพากษนี้จึงตรวจสอบทั้งสองดานคือ ดาน
การทําใหเกิดความลึกลับซับซอนอยางเปนรูปเปนรางของรากเหงาตาง ๆ ทางสังคมของโรคตาง ๆ
โดยการใชศัพยแสงที่เปนเท็คนิคมาก ๆ รวมทั้งอุปมาอุปมัย (metaphors) ที่แผซานกระจายอยูทั่ว
ไปในภาษาการแพทยดวย สวนอีกดานหนึ่งก็ทําใหเกิดความลึกลับตอเงื่อนไขตาง ๆ ทางสังคมของ
การผลิตความรู” หรือในภาษาอังกฤษใชขอความวา “social conditions of knowledge
production” นั่นเอง (A Young 1982 : 277, อางใน, เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) ดวยเหตุนี้ เราจะเห็นได
วารูปแบบหรือ forms ตาง ๆ ของความทุกขทรมานที่เกิดมาจากปจจัยทางสังคมเชน ความสัมพันธ
ทางสังคมตาง ๆ ที่เปนผลของการใชอํานาจ อาจถูกอธิบายในฐานะที่เปนความปวยไข ถูกรักษา
ทางการแพทย (medicalized) ในลักษณะที่ “ถูกประกอบสรางขึ้นมาในฐานะที่เปนวัตถุที่ไมมีราก
เหงาทางประวัติศาสตร โดยตัวของมันเอง” (“constructed as dehistoricalized objects-in-
themselves”) จากนั้นก็จะถูกนํามาจัดวางใหอยูภายใตอํานาจหนาที่ของวิชาชีพแพทยและรัฐ ตัว
อยางที่มีผูชี้ใหเห็นมาแลว ไดแก อาการตาง ๆ ของความหิวโหย ไมมีอะไรจะกินก็ดี หรือโรคตาง ๆ
ที่เปนผลมาจากความยากจนก็ดี ทั้งในหมูคนจนในทวีปอเมริกาเหนือ หรือคนตัดออยผูทุกขยากใน
ประเทศบราซิลมักจะถูก “medicalized” หรือถูก “รักษา” (treated) ในฐานะที่เปนภาวะปญหา
หรือโรคของปจเจก ไมวาจะเปน “ทองเสีย” หรือ “ทองรวง” (diarrhea)” ที่เกิดจากระบบ
สาธารณูปโภคไมมี หรือไมดีพอ เชน ขาดน้ําดื่มที่สะอาด ขาดระบบกําจัดของเสีย ขาดสวม “วัณ
โรค” โรค “ประสาท” (nerves) หรือ “ความเครียด” เหลานี้แทนที่จะถูกมองวาเปนปญหาหรือความ
หวงใยรวมกันทางสังคมและการเมืองกลับถูกมองวาเปนปญหาของคนไขแตละคนที่ไมรูจักรักษาดู
แลสุขภาพอนามัยของตนเองเปนตน ฉะนั้นในปรากฎการณนี้ เราจะเห็นกระบวนการเปลี่ยน
ปญหาทางการเมืองใหกลายเปนปญหาหรือความหวงใยทางการแพทย ซึ่งกระบวนการนี้จะมี
ลักษณะใกลเคียงกับการทําใหจิตสํานึกที่วิพากษของผูคน “เปนกลาง” (neutralizing) หรือ “เฉื่อย
ชา” ไปเลย ซึ่งนั่นก็เทากับเปนการทําใหสอดคลองกับผลประโยชนตาง ๆ ของชนชั้นผูมีอํานาจ
ครอบงํานั่นเอง (Taussig 1980 ; Scheper-Huges and Lock 1987 ; Lock and Scheper
Huges 1990) ดวยเหตุนี้ การวิเคราะหการสรางภาพตัวแทนความปวยไขตาง ๆ เมื่อมองออกไป
จากทัศนะมุมมองนี้ แลวจําเปนจะตองมีการถอดหนากากอยางวิพากษ ซึ่งผลประโยชนตาง ๆ ที่
ครอบงําอยู และจะตองมีการเปดโปงกลไกตาง ๆ ที่ไดรับการสนับสนุนโดยวาทกรรมที่ไดรับอํานาจ
หนาที่ (authorized discourse) จากสถาบันที่มีอํานาจ เพื่อที่จะไดเกิดความกระจางชัดกันวา โรค
ภัยไขเจ็บอะไรบางที่ถูกสรางภาพตัวแทนตาง ๆ ออกมา
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อนึ่ง แมการมองปญหาสุขภาพอนามัยและการแพทย โดยใชมุมมองจากมโนทัศนเร่ือง
การครอบงําทางอุดมการณหรือ hegemony จะมีประโยชนมาก เพราะชวยใหเราเห็นอิทธิพลของ
การแพทยวา กวางขวางและลึกซึ้งขึ้นก็ตาม แตมันอาจทําใหเราตองจนมุมกับขอสรุปเชิงการนํา
เสนอภาพตัวแทนวา ผูคนทั้งหลายโดยเฉพาะคนไข แมจะถูกครอบงํา ถูกกดขี่และมีความทุกข แต
คนเหลานั้นก็กลับยอมจํานนไมตอบโตหรือตกอยูในฐานะ “passive” หรือเปนผูถูกกระทําอยาง
หนาชื่นตาบานไปเรื่อย ๆ ดวยเหตุนี้ จึงมีความพยายามทางวิชาการในการนําเอามโนทัศนของฟูโก
ที่เสนอวา “มีอํานาจอยูที่ไหน ยอมมีการตอตานอยูที่นั่น” (“where there is power, these is
resistance”, Foucault 1978 : 95-96, อางใน, เพิ่งอาง, น.58) งานทางวิชาการที่สามารถนําเอา
แนวทางนี้มาใชไดอยางมีพลังคือ งานของเจมส สก็อต (James Scott) ทิ่วิเคราะห “รูปแบบของ
การตอตานในชีวิตประจําวัน” ในหมูชาวนามาเลย (Scott, 1985) และงานในชวงถัดมา ซึ่งเปนการ
ศึกษา “ศิลปของการตอตาน” ที่ปรากฎอยูใน “hidden transcripts” หรือ “งานเขียนที่ถูกซอนเรน”
ของผูถูกกดขี่ (Scott, 1990) สําหรับนักมานุษยวิทยาการแพทยแลว คําวา “การตอตาน” มีสวน
ชวยอยางสําคัญในการนําเราไปสูความสนใจกับรูปแบบทางวัฒนธรรม และกิจกรรมตาง
ๆ ซ่ึงตอตานการทําใหชีวิตของเราถูกทําใหเปนการแพทยมากขึ้น ๆ (increasing
medicalization of our lives) ซ่ึงนั่นก็คือการบุกรุกเขามาครอบงําของรูปแบบทางวัฒน
ธรรม (encroachment of hegemonic cultural forms) นั่นเอง งานสําคัญ ๆ ในแนวนี้ ไดแกงาน
ของเอมิลี มารติน (Emily Martin 1987) เร่ือง The Woman in the Body. A Cultural Analysis of
Reproduction ซึ่งเปนงานศึกษาการใชอุปมาอุปมัย (metaphors) ที่เกี่ยวพันกับการเจริญพันธุใน
วิชาสูติศาสตร (obstetrics) และนรีเวชวิทยา (gynecology) หรือวิชาโรคเฉพาะสตรีทางระบบสืบ
พันธุ กับทั้งยังศึกษาการใชอุปมาอุปมัยในภาษากับความเขาใจของผูหญิงชนช้ันกลางและชนชั้นผู
ใชแรงงานในเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับการมีประจําเดือน การใหกําเนิดทารกและการหมดประจํา
เดือน (menopause) มารตินไดแสดงใหเห็นวาการใชภาษาเชิงอุปมาอุปมัยหรือเชิงเปรียบเปรยที่
พบในงานเขียนทางการแพทยไดนําเอาภาพลักษณตาง ๆ จากทุนนิยมแบบสินคานิยม
(commodity capitalism) เขามาใชในการสรางภาพตัวแทนผูหญิงกับการเจริญพันธุและสถานะ
ภาพของเธอในฐานะที่เปนผูผลิตซ้ํา (reproducers) (ราวกับเธอเหลานั้นเปนผูผลิตสินคา หรือวัตถุ
ส่ิงของ-ผูเขียน) จากนั้น มารตินไดสํารวจตรวจสอบสมมุติฐานที่ต้ังขึ้นวาผูหญิงในชนชั้นผูใชแรง
งานสามารถตอตานภาษาและการเปรียบเปรยในแนวดังกลาว (เปนผูผลิตซ้ํา) ไดดีกวาผูหญิงชน
ชั้นกลาง จากงานนํารองชิ้นนี้ก็ทําใหเกิดมีการศึกษาและงานเขียนของนักสตรีนิยมตามมาอีก
หลายชิ้น โดยมุงไปที่การวิเคราะหวาทกรรมทางการแพทยและวิทยาศาสตรเกี่ยวกับรางกายของผู
หญิง เชน งานของ Jacobus, Keller, and Shuttleworth 1990 เปนตน (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)
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อนึ่ง มโนทัศนหรือฐานคติเร่ือง “การตอตาน” นี้ไดมีการนําไปใชวิเคราะหรูปแบบของ
ประสบการณดานโรคภัยไขเจ็บอ่ืน ๆ ที่โดยปกติแลวถูกวิเคราะหตามการแพทยสมัยใหมวาเปน
การ “ถูกเขาสิง” “ฮิสทีเรีย” หรือ “somatization” หรือการเปลี่ยนทางจิตอันถือวาเปนผลมาจาก
ปจจัยทางกายเปนตน ที่นาสนใจและนานํามาประยุกตใชอธิบายการถูก “ผีสิง” หรือแมกระทั่งการ
ทรงเจาเขาผีตาง ๆ ในเมืองไทยไดแกงานของออง (Ong, Aihwa, 1987. Spirits of Resistance
and Capitalist Discipline : Factory Women in Malaysia. Albany : State University of New
York Press. และ 1988. The Production of Possession : Spirits and the Multinational
Corporation in Malaysia, American Ethnologist, 15:28-42) งานนี้วิเคราะหการถูกเขาสิงได
อยางนาสนใจโดยเชื่อมโยงระหวางประะสบการณของคนงานหญิงมาเลยในโรงงานทุนนิยมขาม
ชาติกับการถูกเขาสิงและปฏิกิริยาตอบโตกับการเปลี่ยนแปลงในอัตลักษณ และสภาวะการทํางาน
ที่เลวราย เหตุการณที่วาคนงานหญิงหลายรายถูกเขาสิงจึงไมเพียงแตเปนสวนหนึ่งของการปรับตัว
หรือการตอรองที่ซับซอนระหวางความมีตัวตน (selfhood) ของผูหญิงเหลานั้นกับ “ความเปนจริง”
ทางสังคม (สภาวะการทํางานที่ถูกกดขี่และความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ) เทานั้น แตการถูกเขาสิงยัง
เปนการ “ตอตาน” ระบบการทํางานของโรงงานโดยการทําใหการทํางานตองสะดุดหยุดลงอีกดวย
(เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)

เนื่องจาก ขอจํากัดเรื่องเวลาและเนื้อที่ผูเขียนขอสรุปวา การศึกษาเรื่องความเจ็บไข สุข
ภาพอนามัย การแพทยและการเยียวยารักษาแบบพื้นบานพื้นเมืองในแนวของนักมานุษยวิทยา
การแพทยแบบวิพากษนี้ เปนแนวทางที่นาจะมีประโยชนอยางนอย

หนึ่ง  ชวยใหเราตั้งคําถามตอการแพทยสมัยใหมก็ดี มานุษยวิทยาการแพทยแนวอื่น ๆ ก็ดี
โดยมีพื้นฐานของวิธีคิดที่ใหความสําคัญเบื้องตนตอความสัมพันธทางสังคมตาง ๆ ที่ผลิตรูปแบบ
ตาง ๆ และการกระจายตัวของ “ความปวยไข” ในสังคม ไมใชใหความสําคัญตอ “โรค” และการ
รักษาโรคอยางที่เปนอยู พูดอีกอยางหนึ่งคือ ตองดูใหลึกลงไปถึงระดับการประกอบสราง หรือการ
“ผลิต” หรือการนิยามโรคที่มาจากความสัมพันธเชิงอํานาจในสังคมอีกทีหนึ่งนั่นเอง

สอง  ชวยสะกิดเตือนแพทย นักวิชาการ และนักปฏิบัติทั้งหลายที่มีความปรารถนาดีที่จะ
ผลักดันใหเกิดปฏิบัติการทางการแพทยสมัยใหมที่มีมนุษยธรรมมากขึ้น โดยผานทางการสอนและ
กิจกรรมการวิจัยตาง ๆ ภายในเงื่อนไขหรือกรอบทางการแพทยสมัยใหมที่ดํารงอยูวา ความ
พยายามและความตั้งใจดีนี้ แมจะดูดีมีความชอบธรรม  แตอาจมีลักษณะเปนความไรเดียงสา
แบบเสรีนิยม (liberal naivete) ก็ได โดยเฉพาะเมื่อเรานาจะตระหนักดีวาอํานาจทางเศรษฐกิจ
การเมืองของการแพทยสมัยใหมและอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับเร่ืองนี้ในโลกมีขนาดใหญมหึมา
เพียงไร รวมทั้งอํานาจอันทรงพลังของวงการแพทยที่จะผลิตซ้ําตัวเองในฐานะที่เปนสถาบันทาง
วัฒนธรรมในลักษณะที่เปนอุดมการณครอบงําอีกดวย
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สาม  ชวยใหเห็นความสําคัญของความพยายามที่จะทําใหสังคมศาสตรมนุษยศาสตรมี
นัยสําคัญและเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาวะมากขึ้น

อนึ่ง ขอสรุปเชิงเสนอแนะสุดทายสําหรับบทนี้คือ ความพยายามที่จะคืนอํานาจในการจัด
การชีวิตของผูคนดานสุขภาพ/สุขภาวะดวยการ “ร้ือ” วิทยาศาสตรและการแพทยสมัยใหม ทุนนิยม
และการผูกขาดของรัฐ โดยการสรางพื้นที่ใหกับ “ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ” เปนเรื่องที่ดี แต
การเปดพื้นที่เชนนี้จําเปนจะตองมีการศึกษาเพื่อทําความเขาใจภูมิปญญาพื้นบานทุกดาน และ
ดานสุขภาพอนามัยใหไดความรูที่มากกวาที่มีอยูในขณะนี้อีกมากทีเดียว มิเชนนั้นแลว เราก็ไม
สามารถจะสรางอํานาจที่จะแขงขันประกวดประขันหรือตอรองกับอํานาจของการแพทยสมัยใหม+
ทุนนิยมบริโภคนิยม+อํานาจรัฐที่ตอบสนองผลประโยชน หรือเปนกลไกของทุนนิยมซึ่งขาด “คุณ
ธรรม” ได

---------------------------------------------
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บทที่เกา

ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพกับกระบวนทัศนใหมเพื่อสรางสังคมแหงสุขภาวะ

ขอความตอไปนี้ เปนความพยายามนําเสนอการดํารงอยูและการสถาปนาใหมของความรู
และปฏิบัติการที่เรียกรวม ๆ วา “ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ” ซึ่งเปนคํากวาง ๆ ที่มีความหลาก
หลายแตกตางและเคลื่อนไหวอยูภายในตัวของมันเอง การดํารงอยูและการสถาปนาใหม ซึ่งภูมิ
ปญญาพื้นบานดานสุขภาพนี้ เกิดขึ้นทั้ง ๆ ที่มีการนําเขาความรูและปฏิบัติการใหม ๆ ที่สําคัญ คือ
การแพทยแบบตะวันตกสมัยใหมนับแตเกิดการปฏิรูปสังคมสยามในสมัยรัชกาลที่ 5 เกิดกระบวน
การการสรางรัฐชาติสมัยใหม ทั้งที่เปนกระแสการปรับตัวภายในโดยอํานาจรัฐสยามในขณะนั้นก็ดี
และเกิดจากแรงบีบจากภายนอกผานทางลัทธิอาณานิคมก็ดี ทั้งสองปจจัยนี้ ผลักดันใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปสูความเปนสมัยใหม การเปลี่ยนแปลงนี้อาจกลาวไดวา ทําใหสังคมสยามหรือ
สังคมไทย เร่ิมเคลื่อนยายจากสังคมแบบดั้งเดิม (traditional society) มาสูความเปนสมัยใหม
(modernity) ในหลาย ๆ ดาน รวมทั้งดานสุขภาพดวย อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงนี้ ใชวาจะ
เปนการเปลี่ยนแปลงโดยทิ้งสิ่งเกา ๆ และเกิดการรับส่ิงใหม ๆ อยางสิ้นเชิงก็หาไม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี คานิยม และความรูตลอดจนปฏิบัติการตาง ๆ ในชีวิตของผูคนที่สะสมมาแตอดีต ก็คง
ดํารงอยูไดจนถึงปจจุบัน บางก็มีการปรับปรุง บางก็มีการดัดแปลง บางก็ถูกนํามาฟนฟูข้ึนมาใหม
ในฐานะทางเลือกที่หลากหลายของสังคมสยาม หรือสังคมไทยที่แมจะเปนสังคมดั้งเดิมหรือสังคม
ตามประเพณีแตก็มีลักษณะพหุลักษณมาเนิ่นนานแลว แตถูกกดทับบิดบังเอาไวดวย ส่ิงที่เรียกวา
รัฐชาติที่รวมศูนย

อนึ่ง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางบนนี้นั้น เกิดขึ้นในหลายมิติของชีวิตทางสังคมของผูคน
ในสยาม ดังนั้น เมื่อเราพูดถึงการปฏิรูปสังคมสยาม จึงมีความหมายของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
แบบเดิม ๆ หลายดานไปสูวิถีชีวิตทุกดานเปนแบบใหม ไมเฉพาะดานโรคภัยไขเจ็บหรือสุขภาพเทา
นั้น (แตอยางที่ไดกลาวไวแลวการเปลี่ยนแปลงที่วาอาจเปนการนําของเกามาผสมกับของใหมดวย
ก็ไดเชนกัน) อยางไรก็ตาม เราเคยชินกับการอธิบายการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเชนนี้วาเปนการ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางสังคม ซึ่งเปนศัพยแสงของวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาที่เชื่อวา
สังคมเปนระบบ ๆ หนึ่งคลายกับส่ิงมีชีวิตประกอบดวยโครงสรางตาง ๆ และโครงสรางตาง ๆ เหลา
นั้น ทําหนาที่สอดประสานกันไปอยางเปนระบบระเบียบเพื่อใหสังคมดํารงอยูไดตอไปเร่ือย ๆ วิธี
คิดแบบนี้มีชื่อเรียกวา ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่นิยม (Structurals-Functionalism) ซึ่งมีรากเหงาที่
มาจากวิธีคิดที่เรียกวาทฤษฎีวิวัฒนาการของวงวิชาการตะวันตกอีกทีหนึ่ง
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โครงสราง (ของสังคม) ตาง ๆ ที่วานี้ ไดแกโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจการเมือง-
กฎหมาย ความเชื่อทางศาสนา โครงสรางทางการศึกษา โครงสรางทางครอบครัวเครือญาติ โครง
สรางทางนันทนาการ หรือ การพักผอนหยอนใจ และโครงสรางทางดานสุขภาพอนามัย และโรคภัย
ไขเจ็บตาง ๆ เปนตน ดังนั้น เมื่อมีการปฏิรูปสังคมสยามจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและ
นําไปสูสภาวะใหม ๆ ตาง ๆ มากขึ้นกวาที่เคยเปนมา เราจึงเห็นไดวาการปฏิรูปหรือการเปลี่ยน
แปลงดานสุขภาพอนามัยจากระบบดั้งเดิม ไปสูระบบใหมที่เปนสมัยใหมแบบตะวันตกมีจุดเปลี่ยน
ที่ชัดเจนมาตั้งแตสมัยรัชกาลที่ 5 พรอม ๆ กับการปฏิรูประบบราชการ ระบบกองทัพ ระบบการ
ศึกษา ระบบกฎหมาย ระบบการสื่อสารคมนาคม การเลิกทาสและอื่น ๆ อีกหลายอยาง เพียงแตวา
สวนใหญเราใหความสนใจศึกษาและวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง กฎหมาย การทหาร
และการศึกษากันเสียเปนสวนใหญ สาเหตุสวนหนึ่งเปนเพราะการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ดัง
กลาวถูกถือวามีความสําคัญ โดยเฉพาะจากสายตาของนักสังคมศาสตร นักมนุษยศาสตร เชน นัก
ประวัติศาสตร นักรัฐศาสตร และนักกฎหมายเปนตน สวนดานสุขภาพอนามัยถึงแมจะมีความ
สําคัญไมแพดานอื่น ๆ ตอชีวิตประจําวันของผูคนและตอรัฐ แตเนื่องจากเรื่องสุขภาพอนามัยในยุค
นั้นเปนตนมา ถือวาเปนเรื่องราวทางวิทยาศาสตรที่เปนเรื่องของความจริงที่ลงตัวแลวในระดับราก
ฐาน ไมนาจะมีปญหาอะไรใหนาถกเถียงในเชิงของความมีเหตุมีผล และความนาเชื่อถือ บุคลากร
สวนใหญของสายสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยจึงมักไมจําเปนตองตั้งคําถาม เชน คําถามวาการ
แพทยสมัยใหมแบบตะวันตก มีประสิทธิภาพจริงหรือไม ในระดับไหนเหมาะหรือใชไดกับสังคมไทย
หรือไม คําตอบมีอยูชัดเจนแลววา มีประสิทธิภาพจริง และใชไดเปนสากลเพราะเปนความจริงทาง
วิทยาศาสตรที่มีเหตุมีผล พิสูจนไดและรักษาโรครายตาง ๆ ใหหายได ไมเหมือนกับในทางรัฐ
ศาสตรก็ดี กฎหมายก็ดี การปรับเปลี่ยนใหทันสมัยแบบของตะวันตกมักถูกตั้งคําถามอยูเสมอ โดย
เฉพาะทั้งจากผูรู-ผูมีอํานาจในวงการนั้น ๆ เอง ดังนั้น การแสวงหาคําอธิบายใหม ๆ ความรูใหมที่
โตแยงกับความรูที่มีอยู จึงเกิดไดบอยครั้งกวา ในบางโอกาส บางสถานที่ ก็อาจมีการถวิลหาสิ่งที่
ผานไปในอดีตในทํานองตองการหันกลับไปสูสภาวะเกา ๆ ระบบเกา ๆ เสียดวยซ้ําไป แตในทางสุข
ภาพอนามัยกระแสของความรูการแพทยสมัยใหมสามารถกีดกัน ภูมิปญญาพื้นบานออกไดอยาง
คอนขางมีประสิทธิภาพทั้งในแงของการ “ร้ือลม” ระบบความรูและระบบอํานาจที่ผูกติดกันอยู รวม
ทั้งดานการผลิตซ้ํา-ผลิตใหม และการบังคับใชอํานาจ/ความรูพื้นบานพื้นเมืองนั้น ๆ ตัวอยางที่เปน
รูปธรรมคือ มีการตั้งศิริราชแพทยกร (โรงพยาบาลศิริราช) ที่มีการรักษาทั้งการแพทยไทยและการ
แพทยสมัยใหม (ตะวันตก) ในป พ.ศ.2430 ในสมัยรัชกาลที่ 5 ตอมาหลังจากที่พระองคส้ินพระ
ชนมได 5 ป ก็มีการยกเลิกการสอนการแพทยแผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัย และเลิกจายยา
แผนไทยใหแกคนไขในโรงพยาบาลศิริราช (ประทีป, ชุมพล, 2545, น.231-232) อนึ่ง ควรตั้งขอ
สังเกตวาความรูที่ถูกกันออกตรงนี้คือ “ภูมิปญญาแพทยแผนไทย” ซึ่งถาจะวาไปแลวเปน “ภูมิ
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ปญญาหลวง” และเปนการกันออกในเชิงการผลิตซ้ําและผลิตใหมในสถาบันที่สอน หรือสรางความ
รูและใหบริการรักษาความปวยไขในศูนยกลางอํานาจ คือโรงเรียนแพทยในเมืองหลวง แตแพทย
แผนไทยทั้งที่ไดรับยกสถานะใหเปนภูมิปญญาหลวง ตัวอยางเชน รัชกาลที่ 5 โปรดเกลาฯ ใหชําระ
ตําราแพทยแผนไทยที่เรียกวา เวชศาสตรฉบับหลวงในป พ.ศ. 2413 เปนตน (เพิ่งอาง, น.231)
และแพทยแผนไทยที่มีการใชกันอยูทั่วไปรวมทั้งการแพทยพื้นบานตามภาคและทองถิ่นตาง ๆ ของ
ประเทศไทยนั้น ยังคงดํารงอยูและไมไดหายไปไหน ตัวอยางเชน “หมอเมือง” ในลานนา (โปรดดู
มาลี สิทธิเกรียงไกร, ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  ชาติชาย มุกสง, บก.อางแลว, น.,189-220, และ
พรพิไล เลิศวิชา, ในเพิ่งอาง, น.222-227) “ลําผีฟา” ในภาคอีสานและหมองูในภาคใตเปนตน

ส่ิงที่จะนําเสนอตอไปนี้ เปนการพยายามรวบรวมประเด็นสําคัญ ๆ ของการประทะกัน
ระหวางความรูหรือชุดของคําอธิบาย หรือใครจะเรียกวาวาทกรรมในความหมายที่ไมเครงครัดมาก
นักก็ได กลาวคือเปนชุดของคําอธิบายของผูที่ถูกมองวาเปน “ผูเชี่ยวชาญ” สองแนวทาง สาระ
สําคัญดังกลาวไดแก

    วิทยาศาสตร – ไมวิทยาศาสตร

“ในภูมิปญญาไทยนั้น ก็คิดวามีทั้งวิชชาและอวิชชาปนอยู แลวคนที่
เสียชีวิตจากกรณีการรักษาดวยอวิชชาคงจะมีมากกวาคนที่รอดชีวิตมาได
อีกเรื่องหนึ่ง คือคนมักเขาใจผิดเสมอวา คนโบราณอายุยืน แตที่จริงแลว
คนโบราณนี่อายุส้ัน ตัวเล็ก …………….. ที่เราเขาใจวาคนโบราณอายุยืน
เพราะเราเห็นคนแก ๆ อายุ 80-90 ป จึงคิดวาอายุยืน ที่จริงคนที่เหลือแกมี
ไมกี่คน ที่ตายไปมีมากกวา มองอยางนี้ถึงจะเปนการมองอยางวิทยา
ศาสตรโดยแทจริง ถึงจะเขาใจอะไรตาง ๆ ไดอยางถูกตอง ……..

การแพทยแผนโบราณมีจุดออนอยูที่มีความคลุมเครือไมชัดเจน ตัวยา
ตาง ๆ มาผสมกันดวยความไมรูมากกวาความรู........

อีกอยางหนึ่ง การแพทยไทยไมทนทานตอการพิสูจน ในขณะที่การ
แพทยแผนตะวันตกเนนการพิสูจนได เนนการวิจัยเปรียบเทียบเพื่อพิสูจน
……………..” (วิชัย  โชควิวัฒน, ในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ชาติชาย มุก
สง, บก. 2545, น.44-45, เนนโดยผูเขียน)

ขอความที่ยกมากลาวขางบน เปนตัวแทนของกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพของการแพทย
สมัยใหมที่สังกัดอยูในวิธีคิดแบบวิทยาศาสตร จึงเนนความมีเหตุมีผล ความนาเชื่อถือได พิสูจนได
โดยผานกระบวนการวิจัยเปนตน อยางไรก็ตาม วิธีคิดแบบนี้ก็ถูกทาทาย (contested) โดยความรู
หลายชุดและหลายกลุมคน แมกระทั่งกลุมคนที่ผานกระบวนการสราง ผลิตและผลิตซ้ําความรู
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แบบวิทยาศาสตร เชน ในวงการแพทยแบบชีวะดวยกันเอง ซึ่งบางครั้งการทาทายนี้ก็เจาะลึกลงไป
ถึงรากฐานทางปรัชญาของกระบวนทัศน (paradigm) ของความรูที่จะตองประกอบขึ้นดวยองค
ประกอบเชิงฐานคติสามสวนคือ ภววิทยา (ontology) อันเปนการหาความรูวาอะไรเปนสิ่งเปนจริง
มีอยูจริงในฐานะที่เปนสากล ในกรณีของวิทยาศาสตรในชวงตน ๆ ที่เปนรากฐานของการแพทย
สมัยใหม ถือวาสิ่งที่มีอยูจริงมีเฉพาะแตสสารและพลังงานเทานั้น แตวิทยาศาสตรในปจจุบันกาว
หลุดออกมาจากความจริงเพียงสองดานตรงกันขามแบบนี้แลว เชน ควอนตัมฟสิกส “………. และ
ยังกาวพนไปจากวิธีคิดของวิทยาศาสตรแบบนิวตันกับเดสคาตสที่มองโลกเปน 3 มิติ ไปสูการมอง
มิติอ่ืน ๆ โดยเฉพาะมิติของเวลา …………” (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย
กับคณะ, 2545,น.48) โดยนัยของการทาทายนี้ ก็เพื่อจะบอกวาวิทยาศาสตร ซึ่งเปนแมบทของการ
แพทยสมัยใหมเปลี่ยนไปแลว แตการแพทยสมัยใหมกลับยังคงเดิม องคประกอบที่สองคือ ญาณ
วิทยา (epistemolgy) ในความหมายวา เปนปรัชญาสาขาหนึ่งที่วาดวยบอเกิด ลักษณะ หนาที่
ประเภทระเบียบวิธี และความสมเหตุสมผลของความรู พูดอีกอยางหนึ่งคือ เมื่อภววิทยากําหนด
ออกมาแลว หรือเปนที่ตกลงปลงใจกันในหมูผูสรางความรูวา อะไรคือความจริงแลว ส่ิงที่จะตองทํา
ตามมาคือ จะตองพิสูจน หรือตรวจสอบใหเห็นความจริงนั้นไดอยางไร ตัวอยางเชน มีผูต้ังขอ
สังเกตวา สาเหตุหนึ่งที่ทําใหภูมิปญญาแพทยแผนไทย” เกิดการรวงโรย” เปนเพราะ “ ………….
การแพทยไทยไมทนทานตอการพิสูจนในขณะที่การแพทยแผนตะวันตก เนนการพิสูจนโดยเนน
การวิจัยเปรียบเทียบเพื่อพิสูจน เชน การพิสูจนวาสเตปโซมัยซิน รักษาวัณโรคไดหรือไม ก็ทดลอง
แบงคนไขเปน 2 กลุมที่ใหการรักษา คือกลุมที่ไดรับยาและไมรับยา แลววัดผลจากอัตราการตาย
แลวสงฟลมเอ็กซเรยไปใหหมอคนที่ไมรูการทดลองตรวจผล ซึ่งแสดงใหเห็นวาการแพทยตะวันตก
สามารถพิสูจนไดจริงในทางวิทยาศาสตร แตการแพทยแผนโบราณอาศัยความเชื่อมากกวาการ
พิสูจนได …………………. “ (วิชัย โชควิวัฒน, ใน, เพิ่งอาง, น.45) ซึ่งในประเด็นนี้ ฝายที่ทาทาย
ความรูแบบวิทยาศาสตร บนพื้นฐานวาวิทยาศาสตรแบบเกานั้นไมกวางและลึกซึ้งพอเพราะ “
……….. รากฐานทางญาณวิทยาของวิทยาศาสตร สมัยนั้นถือเอาการตรวจสอบและพิสูจนความ
จริงโดยอาศัยการตรวจสอบและพิสูจนความจริงโดยอาศัยการตรวจวัดดวยประสาทสัมผัสของ
มนุษยอยางเปนภววิสัยเปนสําคัญ ซึ่งหมายความวาสรรพสิ่งที่ดํารงอยูนั้น จะถือวามีอยูจริงนั้นจะ
ตองตรวจวัดไดไมโดยตรงก็โดยออม….ญาณวิทยาแบบวิทยาศาสตรจึงเนนการตรวจวัด และ
จํากัดความรูที่ประสาทสัมผัสทั้ง 5 หรือเรียกตามคติแบบพุทธวา อายตนะ 5 เทานั้น สวนอายตนะ
ที่ 6 คือจิตและธรรมารมณนั้นไมมีอยู เพราะทําการตรวจวัดใหแมนยําดวยเครื่องมือทางวิทยา
ศาสตรไมได.... ดวยเหตุที่ญาณวิทยาของวิทยาศาสตรสมัยใหมเนนการตรวจวัดได การดํารงอยู
ของมนุษยและจักรวาลในโลกของวิทยาศาสตรสมัยใหมจึงไมมีส่ิงที่เรียกวา มิติทางจิตวิญญาณ
สุนทรียภาพหรือความเปนมนุษย (เพิ่งอาง, น.50)  องคประกอบที่สามคือ จักรวาลวิทยา
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(cosmology) เปนวิชาวาดวยจักรวาล โดยอธิบายวา สรรพสิ่งที่มีอยูและดํารงอยูนั้นสัมพันธเชื่อม
โยงอยางไร ซึ่งวิทยาศาสตรสมัยใหมที่เปนรากฐานของการแพทยสมัยใหมถือวา “ความสัมพันธ
ของสรรพสิ่งนั้นเปนไปตามกฎเกณฑทางกายภาพของฟสิกสและเคมี ปรากฏการณตาง ๆ ที่เรา
สังเกตไดนั้นจึงถูกอธิบายดวยคุณสมบัติทางฟสิกสและเคมีของสสารและพลังงาน.....จักรวาล
วิทยาของวิทยาศาสตรสมัยใหมจึงอธิบายปรากฏการณธรรมชาติผานคุณสมบัติทางกายภาพของ
สสารและพลังงาน และแตกตางไปอยางสิ้นเชิงจากจักรวาลวิทยาแบบพื้นบานของไทย”
(เพิ่งอาง, น.50-52, เนนโดยผูเขียน)

อนึ่ง นาตั้งเปนขอสังเกตตรงนี้วาการตอสู การทาทายหรือการประชันขันแขงระหวางคํา
อธิบายหรือวาทกรรมสองชุดนี้ มีเปาหมายรวมกันที่ “การแพทยพื้นบาน” แตวาทกรรมชุดหนึ่งมี
วัตถุประสงคและเนื้อหาในการ “ร้ือลม” การแพทยพื้นบานดวยขอหาวา “ไมเปนวิทยาศาสตร”
“พิสูจนไมได” “ทดสอบไมได” เปนตน แตอีกชุดหนึ่งมีวัตถุประสงคในการ “ร้ือสราง” วิทยาศาสตร
และการแพทยสมัยใหม  กลาวคือ “ร้ือ” วิทยาศาสตรแบบเกา (วิทยาศาสตรในยุคตนสมัยใหม)
และ “สราง” วิทยาศาสตรและการแพทยยุคปจจุบันหรืออาจเรียกวาเปนวิทยาศาสตรและการ
แพทยยุคหลังสมัยใหมก็นาจะได ที่มีความยืดหยุนสามารถรองรับมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณ
(หรือสติ) ซึ่งถือวาเปนเนื้อหาสาระสําคัญของ “ความเปนมนุษย” ในสังคมยุคปจจุบัน และใน
กระบวนการ “ร้ือสราง” ดังกลาวนี้ ภูมิปญญาพื้นบานโดยเฉพาะในกรณีเร่ืองสุขภาพ/สุขภาวะใน
ระดับรากฐานปรัชญาแลว ถูกมองวาเปนทางออกหรือทางเลือกทางหนึ่งที่มีความเปนไปได ดังจะ
เห็นชัดเจนในขอความตอไปนี้

“สวนระบบการแพทยพื้นบานนั้นมีรากฐานปรัชญาความคิดที่แตกตาง
ไปจากการแพทยสมัยใหมอยางสิ้นเชิง ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานนั้นให
ความสําคัญอยางยิ่งตอมิติทางจิตวิญญาณของชีวิตและถือวาสุขภาพและ
การเยียวยารักษาโรคนั้นแยกไมออกจากการมีชีวิตที่ดีงามในทางจิต
วิญญาณ....” (เพิ่งอาง, น.65)

อยางไรก็ตามประเด็นสําคัญที่ผูเขียนขอเสนอใหพิจารณากันตอไปมีวา การถกเถียงกันใน
ประเด็นวาอะไรเปนวิทยาศาสตร อะไรไมเปนวิทยาศาสตร หรือแมกระทั่งวาวิทยาศาสตรเขาไมถึง
ความเปนมนุษยและสุขภาวะก็ดี หรือวิทยาศาสตรยุคใหมเปลี่ยนไปแลว และเปดรับตอมิติดานจิต
วิญญาณก็ดี เหลานี้อาจไมมีความสําคัญสักเทาไหร ทั้งนี้เพราะ
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หนึ่ง การที่คนเราจะเลือกใชการรักษาพยาบาลหรือเลือกใชนิยามสุขภาพแบบไหน ความ
เปนวิทยาศาสตรหรือไมเปนวิทยาศาสตร รวมทั้ง “ความนาเชื่อถือได” ไมใชองคประกอบเดียวของ
การตัดสินใจ ประสบการณกับความรูที่ผูกโยงกับอํานาจหนาที่ปรากฏอยูทั้งในระดับปจเจกชน 
กลุมคน ชุมชน และสังคมในแตละชวงเวลานั้น นาจะมีความสําคัญอยูมากทีเดียว ซึ่งประเด็นนี้จะ
นําไปสูขอสองคือ

สอง ในระดับปจเจกชน คนแตละคนยอมมีประสบการณที่นําไปสูความเชื่อมั่นที่ตางกัน 
แตเมื่อตองตัดสินใจเลือกใชนิยามสุขภาพ/สุขภาวะใด หรือการรักษาพยาบาลแบบไหน ส่ิงที่กลาว
กันวา “ความมีเหตุผล” อาจไดรับเลือกหรือไมเลือกใชก็ได ตัวอยางที่เห็นไดชัดเจนคือ ในกรณีของ
พระบาทสมเด็จพระจอมเกลา ฯ ที่นักวิชาการเชื่อกันวา พระองครังเกียจหมอแผนไทย และโปรด
หมอฝร่ังในบางระดับนั้น เมื่อพระองคประชวรหนักในชวงปลายรัชกาล พระองคไดโปรดใหกรม
หลวงวงศาธิราชสนิทเปนหัวหนาผูดูแลรักษา และมีบรรดาหมอหลวงเปนผูดูแลรักษาพระอาการ
อยางใกลชิด แตกระบวนการรักษาก็ไมไดยึดกับแนวใดเพียงแนวหนึ่ง หากแตยอมรับ “หมอที่ดีไม
วาจะเปนใครหรือหมอแผนใด.....” เปนตน (ประทีป ชุมพล,อางแลว. น.165) อีกตัวอยางหนึ่งคือใน
กรณีของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา ฯ (รัชกาลที่ 5) มีพระราชดํารัสวา

“ขอเตือนวาหมอฝรั่งนั้นดีจริง แตควรใหยาไทยสูญหฤาหาไม หมอไทยควร
จะไมใหมีตอไปภายหนาหฤา ควรมีไวบาง ถาวาสวนตัวของฉันเองสมัคร
กินยาไทยแลยังวางใจหฤาอุนใจในหมอไทยมาก ถาหมอไทยจะรักษาแบบ
ฝร่ังหมดดูจะเยือกเย็นเหมือนเห็นอื่น ไมเห็นพระสงฆเลยเหมือน
กัน....” (พระราชดํารัส พ.ศ. 2433, อางใน, เพิ่งอาง, น.188, เนนโดยผู
เขียน)

 พระราชดํารัสดังกลาวขางบนสะทอนใหเห็นอีกดวยวา
สาม การรักษาพยาบาลก็ดี สุขภาวะก็ดีเปนพื้นที่ซับซอนทางวัฒนธรรม สังคม 

เศรษฐกิจและการเมือง ไมใชข้ึนอยูกับศรัทธาความเชื่อ ความมีเหตุมีผลหรือไมมีเหตุมี
ผลตามแนววิทยาศาสตรเทานั้น แตอาจเปนเรื่องของอารมณความรูสึกที่ไมสามารถ
อธิบายไดดังที่รัชกาลที่ 5 ทรงใชขอความวา รูสึก “เยือกเย็นเหมือนเห็นอื่น ไมเห็นพระ
สงฆเลยเหมือนกัน”

สาระสําคัญประการถัดไปของการถกเถียงที่มีลักษณะขั้วตรงกันขาม คือประเด็นเรื่ององค
รวมกับแยกสวน
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องครวมกับแยกสวน
ประเด็นนี้ เปนสาระสําคัญอีกประการหนึ่งของการถกเถียงเพื่อนําไปสูการผลักดันใหเกิด

การเปลี่ยนกระบวนทัศน ไมเพียงแตเปนปญหาในเชิงการทําใหตกอยูในกรอบคิดที่มีลักษณะขั้ว
ตรงกันขามเทานั้น แตเปนปญหาของการถกเถียงในเชิงญาณวิทยา หรือวิชาที่วาดวยความรูกัน
เลยวา วิธีคิดแบบ “องครวม” นั้น มีรากเหงาที่มาอยางไร ถูกใชในความหมายอะไรในกาลเทศะ
หนึ่ง และเมื่อนํามาใชกับเร่ืองสุขภาพ/สุขภาวะมีความหมายวาอะไรและขอสําคัญคือ ในภูมิ
ปญญาพื้นบานดานสุขภาพ หรือการรักษาพยาบาลนั้น มีวิธีคิดแบบองครวมหรือไม ถามี
เปนอยางไร อนึ่ง ในงานเขียนนี้ จะไมเขาไปถกเถียงรายละเอียดเพื่อแสวงหารากเหงาของสิ่งที่
เรียกวา “องครวม” เพียงแตจะบอกวา องครวมเปนมโนทัศนที่เปนสิ่งสรางทางสังคมที่มีปญหาใน
ตัวของมันเอง ในโลกตะวันตกเองก็มีการใชมโนทัศนนี้ในหลากหลายความหมาย

อยางไรก็ตาม ผูเขียนอยากขอรวบรัดวา ในวงวิชาการสายสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา
สังคม (Social Anthropology) นั้น มีการใชมโนทัศนองครวมในสองแนวกวาง ๆ คือ

หนึ่ง องครวมนิยม หรือ ลัทธิองครวม (holism) ในความหมายวา หมายถึงทฤษฎีทาง
สังคมวิทยา หรือ มานุษยวิทยาสังคมใด ๆ ก็ไดที่เนนย้ําที่ความสําคัญสุดยอดของโครงสรางสังคม
ระบบสังคมและคําอื่น ๆ ในความหมายที่ใกลเคียงหรือเชื่อมโยงกันกับมโนทัศนเร่ืองโครงสรางและ
ระบบสังคม โดยยืนยันวาสิ่งเหลานั้นมีสวนกําหนดผลลัพธในทางสังคมตาง ๆ ที่ปรากฏออกมา
(social outcomes) เชน พฤติกรรมทางการเมือง การบริโภค และพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน รวม
ทั้งการนําเอาอิทธิพลของโครงสราง หรือ ระบบไปอธิบายในแนวทางของสังคมวิทยาและมานุษย
วิทยาสังคมดวย แตในที่นี้ก็จําเปนจะตองชี้ไวดวยเชนกันวาวิธีคิดแบบองครวมนี้ก็ถูกทาทายภาย
ในวงการสังคมวิทยาดวย เชน ในวิธีคิดของแม็กซ เวเบอร (Max Weber) ก็ดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง
คารล พ็อพเพอร (Karl Popper) ยกเอาวิธีคิดแบบ Methodological Individualism ข้ึนมาคาน
นอกจากนั้น ก็ยังมีวิธีคิดที่เกี่ยวเนื่องกันไป เชน situational analysis and situational logic และ
Methodological Individualism ซึ่งอาจสรุปแบบรวบรัดวา วิธีคิดเหลานี้เสนอวา สถานการณทาง
สังคมตาง ๆ เชน พฤติกรรมสุขภาพจะตองไดรับการวิเคราะหในแงมุม หรือในดาน (terms) แรง
บันดาลใจตาง ๆ ของผูกระทําทางสังคม (sicial actors) รวมกับนัยตาง ๆ ในทางตรรกะ (logical
implications) ของสิ่งตาง ๆ เหลานี้ โดยที่ไมตองหันไปพึ่งเพื่อหาคําอธิบายทั้งจาก “จิตวิทยานิยม”
(psychologism) และ “สังคมวิทยานิยม” (sociologism) ประเด็นขอเสนอนี้นาสนใจที่จะนํา
ไปเปนเครื่องมือในการทําความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลายที่กําลังเกิดขึ้นมาใน
สังคมไทยขณะนี้ โดยเฉพาะในหมูชนชั้นกลางในเมืองซ่ึงนาจะมีลักษณะ “ปจเจกชนนิยม”
และมีความเปนผูกระทําเพิ่มมากขึ้น
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สอง องครวมนิยม (holism) ในความหมายที่เปนกลาง ๆ กวาความหมายที่หนึ่ง หมายถึง
แนวโนมหรือความโนมเอียงในทางสังคมวิทยา/มานุษยวิทยาสังคมที่มีลักษณะแตกตางเชิงเปรียบ
เทียบกับสังคมศาสตรที่มีลักษณะเชี่ยวชาญเฉพาะดานอื่น ๆ เชน รัฐศาสตร เศรษฐศาสตร แนว
โนมที่วานี้คือ การพยายามรักษาการมองปรากฏการณทางสังคมตาง ๆ อยางสัมพันธกัน และมี
ความสําคัญรวมกันเอาไว

เมื่อหันกลับมาดูขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อผลักดันเรื่องสุขภาพในสังคมไทย ก็จะพบวามี
การใชมโนทัศนองครวมในทั้งสองความหมาย กลาวคือเปนทั้งการมองสุขภาพในฐานะที่เปนสวน
หนึ่งของโครงสรางสังคมทั้งหมด ไมอาจแยกสุขภาพออกมาเปนประเด็นหรือโครงสรางอิสระได ดัง
จะเห็นไดวาในเมื่อฝายนี้วิพากษหรือพยายามรื้อสรางการแพทยสมัยใหมก็มักจะใชวาทกรรมเรื่อง
กระบวนทัศนกระแสหลักที่ครอบงําสังคมไทยวาเปนแบบแยกสวนทั้ง ๆ ที่ การอธิบายแบบวิทยา
ศาสตรเองก็ยังเต็มไปดวยจุดออนและขาดความสมบูรณ ดังเชน “ ……….. ยังไมอาจอธิบายถึง
ความเปนมาของการเกิดขึ้นของโรคเอดส แตก็ไมยอมรับในวิธีการอธิบายอื่น เชน การมองในเชิง
องครวม ………..” (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, อางแลว,น.87, เนนโดยผูเขียน)

ประเด็นที่ขอยกมาเปนขอสังเกตเพิ่มเติม ณ จุดนี้คือ มโนทัศนเร่ืององครวมนั้น เปนมโน
ทัศนของฝายสังคมศาสตร ไมใชมโนทัศนรวมกันของวงวิชาการทั้งหมด แมกระทั่งในฝายสังคม
ศาสตรเองก็กลาวไดวามโนทัศนนี้เปนของเฉพาะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาสังคมเทานั้น ยิ่งไป
กวานั้นในสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาเองก็มีหลากหลายแนวทาง บางแนวทางก็ใชองครวมบาง
แนวทางก็ไมเห็นดวย โดยเฉพาะในปจจุบันซึ่งกลาวหรือเชื่อกันวาวิธีคิดแบบองครวมนั้น เปนมโน
ทัศนหรือภาษาที่สังกัดอยูในแนวโครงสรางนิยมอันเปนผลผลิตของยุคสมัยใหม (modern period) 
และมีจุดออนอยูหลายดาน เชน ติดอยูกับวิธีคิดแบบคูตรงกันขาม เชื่อวาโครงสรางสังคมสามารถ
มีอิทธิพลครอบงําผูคนไดอยางสมบูรณ จึงมองผูคนวาเปนผูถูกกระทํา มองขามความแตกตาง
หลากหลาย มองขามความเคลื่อนไหว เลื่อนไหลหรือการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เพราะยึดมั่นอยูกับส่ิง
ที่เรียกวา “ดุลยภาพของสังคม” พรอมกันนั้นก็อางวาสามารถนําเสนอหรือคนพบคําอธิบายแบบ
ครอบจักรวาลได เปนตน อนึ่ง กระแสวิธีคิดทางสังคมศาสตรในยุคนี้ (หลังทันสมัย) มองวาโลกใน
ยุคปลาย ๆ ของคริสตศตวรรษที่ยี่สิบไดพบเห็นเหรือกาวไปสูการเปลี่ยนแปลงสูอีกสภาวะหนึ่งที่ไม
ใชสภาวะทันสมัยอีกตอไปแลวแตเปนสังคมหลังทันสมัย (post modern society) ฉะนั้น ทฤษฎี
ใหม ๆ ตาง ๆ จึงมีความจําเปนเพื่อที่จะชวยใหเราเขาใจไดวาอะไรกําลังเกิดขึ้น สภาวะหลังทัน
สมัยนี้ถูกมองวาเกิดขึ้นมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่หลากหลายที่เกิดขึ้น
เมื่อส้ินสุดคริสตศตวรรษที่ยี่สิบ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีตาง ๆ อยางรวดเร็ว เกิดการ
เคลื่อนยายของความเปนหวงหรือกังวลทางดานการเมืองหลายเรื่อง แตการตอสูถกเถียงวาระบอบ
การเมืองใดดีใดไมดีในเชิงอุดมการณนั้นสิ้นสุดลง ประชาธิปไตยเสรีนิยมกลายเปนกระแสหลัก
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แทบจะกระแสเดียวก็วาได ประเด็นทางการเมืองยายไปถกเถียงเรื่องสิทธิ ความเสมอภาคเทา
เทียมกันและสิทธิมนุษยชน สิทธิผูบริโภค สิทธิสตรี เปนตน เกิดขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมใหม
ในประเด็นเรื่องสิ่งแวดลอม สิทธิสตรี สิทธิชนเผาดั้งเดิม สุขภาพและอื่น ๆ บนฐานของความแตก
ตางหลากหลายและเคลื่อนไหว วิธีคิดแบบหลังสมัยใหมนิยม (postmodernism) ปฏิเสธความคิด
ตาง ๆ ของยุคแสงสวางทางปญญา (Enlightenment) ที่วาดวยความกาวหนา (progress) ปฏิเสธ
ความจริงทางวิทยาศาสตร (scientific truth) วาเปนความจริงที่ถูกตองชุดเดียว และปฏิเสธ
ความเปนไปไดของการมีทฤษฎีตาง ๆ ที่มีลักษณะองครวมครอบจักรวาล (universal totalising 
theories) เชน ทฤษฎีที่ถูกจัดวาเปนโครงสรางนิยมทั้งหลาย โดยโตแยงวาไมมีส่ิงที่เรียกวา “grand 
narratives” ไมมีส่ิงที่เรียกวาความกาวหนา และไมมีประวัติศาสตรสํานวนเดียว (no single 
history) มีแตประวัติศาสตรที่เปนพหูพจน คือหลากหลายสํานวน  ในเรื่องของความรูก็เชนกันไมได
มีอยูเพียงชุดเดียว แตมีหลากหลายชุดและแตกตางกัน ในโลกยุคหลังทันสมัยที่มีลักษณะพหุนิยม
นั้น เสียงและความเห็นที่แตกตาง แตมีอํานาจในการอธิบายอยางเทาเทียมกัน จึงสามารถเกิดขึ้น
ได ดวยเหตุนี้วิธีคิดแบบหลังสมัยใหมนิยมจึงตั้งคําถามตอรากฐานนิยม (foundationalism) และ
สมบูรณนิยม (ทัศนะที่ถือวามีส่ิงที่มีอยูเอง เปนอยูเองมีอยูเปนอยูดวยตนเอง เชน ในทางจริย
ศาสตรถือวาความดีมีลักษณะเชนนั้น ไมข้ึนกับเหตุปจจัยอื่นใด ไมข้ึนกับความเห็นหรือการกําหนด
นิยามของผูใด หรือกลุมคนใดเปนตน) ซึ่งความคิดเหลานี้เปนของยุคทันสมัย ดังนั้น วิธีคิดตาง ๆ 
ของยุคหลังทันสมัยจึงทาทายทั้งปฏิฐานนิยม (positivism) อันเปนทัศนะที่ถือวา ความรูที่สูงที่สุด 
คือความรูที่ไดมาจากประสาทสัมผัส เชน วิทยาศาสตร กับทั้งยังทาทาย วิธีคิดตาง ๆ ในแนว
มนุษยนิยม (humanistic approach) ที่มีตอสังคมศาสตร อันเปนทัศนะที่ถือวามนุษยเปนสิ่งหนึ่ง
ในธรรมชาติ มีศักดิ์ศรี มีคา และมีความสามารถที่จะพัฒนาตนเอง โดยอาศัยเหตุผลและวิธีการ
ทางวิทยาศาสตร ไมตองอาศัยอํานาจเหนือธรรมชาติแตอยางใดอีกดวย และที่ดูเหมือนจะ
สําคัญตอขบวนการเคลื่อนไหวผลักดันเรื่องสุขภาพ/สุขภาวะ เห็นจะไดแกวิธีคิดแบบหลังทันสมัย 
ปฏิเสธการประกาศใด ๆ วามีความแตกตางระหวางวิทยาศาสตรธรรมชาติกับสังคมศาสตร โดย
ระบุวาเปนมนุษยนิยมจะไมไดทาทายความรูแบบวิทยาศาสตรก็ตาม แตวิธีคิดหลังสมัยใหมนิยม
ทั้งหลายเชื่อวา ความรูทางสังคมศาสตรนั้นดีเทา ๆ กับความรูทางวิทยาศาสตร เพียงแต
แตกตางจากวิทยาศาสตรเทานั้นเอง  (Abbott & Wallace, อางแลว, น.24)

ขอสังเกตที่ไดจากขอความขางบนนี้คือ มโนทัศนเร่ืององครวม เปนปญหาทั้งในตัวของมัน
เอง กลาวคือในแวดวงของผูรูผูเชี่ยวชาญ ผูมีอํานาจในการสรางความรู สรางวาทกรรมไมตกลง
ปลงใจรวมกันในการใชมโนทัศนนี้ ที่เปนเชนนี้เพราะองครวมเปนมโนทัศนของนักสังคมวิทยา นัก
มานุษยวิทยา ไมใชมโนทัศนของฝายวิทยาศาสตร แมเมื่อนักวิทยาศาสตรหรือแพทยสมัยใหมบาง
คน เชน นายแพทยประเวศ วะสี และนายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพยและคนอื่น ๆ นํามาใช
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อยางกวางขวาง มโนทัศนนี้ก็ไมมีพลังในการปรับเปลี่ยนประบวนทัศนของแพทยที่สังกัดอยูในสาย
วิทยาศาสตรเต็มตัว เพราะฉะนั้นในแวดวงหลังนี้ การมองอยางแยกสวนจึงไมเพียงแตไมใชปญหา
เทานั้น หากแตเปนวิธีการมองที่ถูกถือวาตองในนามของการพัฒนาความชํานาญเฉพาะดานและ
การ “ลงลึก” ของความรูแบบวิทยาศาสตรดวยซ้ําไป

นอกจากนั้นเมื่อฝายที่ตองการผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน หันความสนใจ
มาสูภูมิปญญาพื้นบาน ก็เกิดความลังเลไมแนใจวาวิธีคิดแบบองครวมมีอยูหรือไมในภูมิปญญา
พื้นบาน  ดังจะเห็นไดถึงความลังเลและมีคงเสนคงวาที่ปรากฏในขอความตอไปนี้

“มีขอสงสัยเกี่ยวกับการนํากระบวนทัศนแบบองครวมของการแพทย
พื้นบานวามีการใชในลักษณะใด อาทิ ในการวินิจฉัยโรคนั้นหมอพื้นบาน 
หมอแผนไทยมีการนํากระบวนทัศนแบบองครวมใชจริงหรือไม หรือ
กระบวนทัศนเหลานี้เปนเพียงหลักการที่ปรากฏในตําราเทานั้น หรือนํามา
ใชเพียงบางสวนบางคนเทานั้น” (ในโกมาตรและคณะ, อางแลว, น. 179)

กระนั้นก็ตามความพยายามในการที่จะใชมโนทัศนองครวมก็ดูเหมือนจะเปนสิ่งสําคัญที่
ขาดไมไดในชุมชนวิชาการที่ตองการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพ ดังจะเห็นได
จากขอสังเกตเชิงสรุปวา

“แนวคิดของการแพทยแผนไทย ยังขาดการเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตความ
เปนอยูในสังคมไทย ขณะที่การแพทยพื้นบานยังเปนองครวม ยังเกี่ยวของ
กับวิถีชีวิตมากกวา” (เพิ่งอาง, น.182)

นาสังเกตวาขอความที่คัดมาขางบนนี้นอกจากจะเชื่อวาการแพทยพื้นบาน (ไมใชการ
แพทยแผนไทย) ยังมีลักษณะเปนองครวมอยูแลว ยังชี้เบาะแสวาความเปนองครวมในที่นี้ยังหมาย
ถึง “ยังเกี่ยวของกับวิถีชีวิตมากกวา” ซึ่งหากพิจารณาดูใหดีแลว ก็อาจเห็นวาขอความนี้เองก็มี
ปญหา อยางนอยก็สองขอคือ หนึ่ง วิถีชีวิตเปนคําที่มีความหมายกวางขวางมาก หลายครั้งเราเคย
ไดยินนักวิชาการบางคนบางกลุมเอาวิถีชีวิตไปใชในความหมายเดียวกัน หรือแทนกันไดกับคําวา 
“วัฒนธรรม” ซึ่งในตัวของมันเองก็มีความยุงยากและหลากหลายของมันเอง บางครั้งเราอาจเห็นวา
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บางคนใชคําวา “วิถีชีวิต” ในความหมายของ “life style” ในภาษาอังกฤษ ซึ่งก็ไมใชความหมาย
เดียวกันกับวัฒนธรรม  สอง ไมวาจะใชคําวา “วิถีชีวิต” ในความหมายใด ๆ ก็ตาม “วิถีชีวิต” ยอม
หลากหลายและเคลื่อนไหวไมอยูนิ่ง ฉะนั้น “องครวม” จึงตองหลากหลายและไมหยุดนิ่งตามไป
ดวย

นอกจากนั้นความเปนองครวมที่ใชกันในชุมชนทางวิชาการฝายนี้ก็มีความแตกตางไปจาก
องครวมในความหมายทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาสังคมที่กลาวไปแลวในตอนตน กลาวคือ 
บางครั้งองครวมถูกใชในความหมาย “องครวมของชีวิต” (เพิ่งอาง, น. 53) เพื่อใชวิพากษ
กระบวนทัศนวิทยาศาสตรกระแสหลักวา “....ปฏิเสธความเปนองครวมของชีวิต” (เพิ่งอาง, น. 66-
67) ในความหมายวาการแพทยสมัยใหมรักษาโรคไมใชรักษาคน แตถามองคนก็มองคนแบบแยก
สวน ไมมองเปนองครวม (ของชีวิต) ซึ่งมีความหมายวา ความเปนองครวมของชีวิตมนุษยจะตอง
ประกอบไปดวยมิติทางจิตวิญญาณและสุนทรียภาพ (ความเปนมนุษยแบบองครวม) นี้ไมใชส่ิงที่
จะตองตรวจวัดไดอยางเปนภววิสัยตามที่แบบวิทยาศาสตรกระแสหลัก (ที่มีลักษณะเปน normal 
science ตามทัศนะของคูน) ยึดถืออยูเทานั้น (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) หากจะเกิดการปรับเปลี่ยน
กระบวนการในความหมายวากระบวนทัศนทางวิทยาศาสตรใหมเกิดขึ้นมาและกระบวนทัศนใหมนี้ 
สามารถเขาถึงมิติทางจิตใจ และจิตวิญญาณและสุนทรียภาพซึ่งไมอาจชั่งตวงวัดหรือนํามาพิสูจน
โดยการทดลองตามแบบวิทยาศาสตรแบบเกาที่เปน normal  science ได  เมื่อนั้นกระบวนทัศน
ใหมก็จะเขามาเปนกระแสหลักแทนไปอีกชวงเวลาหนึ่ง เพราะฉะนั้น เร่ืองของจิตวิญญาณก็จะ
กลายเปนสวนหนึ่งของความรูและความจริงดานสุขภาพ

ปญหาเรื่ององครวมกับภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพนี้ในทัศนะของผูเขียน เห็นวานา
จะเปนปญหาใหญและสําคัญมาก จึงนาจะมีประเด็นที่จะตองคนควา ถกเถียงและทําความเขาใจ
กันภายในชุมชนนักวิชาการที่ตองการเห็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพไปสูสุขภาวะ ในที่นี้
จะขอยกประเด็นพื้นฐานมาเปนตัวอยางบางประเด็น เชน

ภูมิปญญาพื้นบานเปนระบบสุขภาพหรือไม ผูเขียนเชื่อวาในขณะนี้ ชุมชนวิชาการใน
สายนี้เชื่อวาภูมิปญญาพื้นบานในลักษณะที่เปนระบบสุขภาพนั้น มีหรือตองมีอยูจริง แตนัก
มานุษยวิทยาการแพทยบางคนไมเห็นดวย พรอมกับเสนอวา การรักษาพยาบาลแบบพื้นบานเปน
การเยียวยา หรือ “healing” เปนคนละมโนทัศนกับ “สุขภาพ” หรือ “health” ซึ่งเปนสิ่งสรางของ
การแพทยสมัยใหมหรือการแพทยชีวะ

การบําบัดรักษาแบบพื้นบานพื้นเมือง (indigenous healing) ซึ่งครอบคลุมชื่อในทาง
มานุษยวิทยาหลายชื่อ เชน traditional medicine บาง shamanism บาง รวมทั้งการแพทยแผน
ไทย และการแพทยพื้นบาน ซึ่งมีองคประกอบของทั้งสองอยางคือมีการใช “ยา” ซึ่งสวนใหญปรุง
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ข้ึนมาจากสมุนไพรรวมไปกับพิธีกรรมและบางครั้งก็มีเร่ืองของเวทยมนตคาถาเขามาเกี่ยวของ
ดวยมากบางนอยบางนั้น แมจะมักไมคอยพูดถึงหรืออาจไมใชมโนทัศน “สุขภาพ” โดยตรง แตการ
บําบัดรักษามักไมไดจํากัดขอบเขตอยูในการรักษา “โรค” เทานั้น การบําบัดรักษาในความหมาย
ของ “healing” ในการรักษาพยาบาลในแนวนี้ กินความกวางขวางกวาการรักษาพยาบาลตาม
แบบการแพทยตะวันตก หรือ การแพทยแบบวิทยาศาสตร กลาวคือหมายถึงปฏิบัติการของการ
บําบัดรักษาทั้งหลายทั้งปวงที่เกิดมาจาก หรือฝงแนนอยูในความสัมพันธทางสังคม รวมทั้งมี
รูปธรรมที่เกิดมาจากความสัมพันธทางสังคมตาง ๆ ดวย รวมทั้งมีรูปแบบนา ๆ ประการของประสบ
การณที่เปนตัวเปนตนทั้งหลาย (embodied experiences) ดังนั้น การบําบัดรักษาแบบ “healing”
นี้ จึงมีลักษณะโตแยงกับคําวา “สุขภาพ” (health) ซึ่งโดยทั่วไป หรือสวนใหญแลว มักจะใชใน
ความหมายของสภาวะที่ถูกนิยามตามแบบการแพทย หรือการรักษาแบบแพทยสมัยใหม ที่เปนผล
ผลิตของวิทยาศาสตร โดยเฉพาะในสายของชีววิทยาของยุคสมัยใหม ดังนั้น ส่ิงที่เรียกวา “สุข
ภาพ” จึงมักถูกนิยามและถูกใชเฉพาะในทางการแพทยชีวะ (biomedically defined) เทานั้นนั่น
เอง

อนึ่ง เปนเรื่องสําคัญที่เราจะตองต้ังเปนขอสังเกตใหญไว ณ ที่นี้วา คําทั้งสองคือ
การบําบัดรักษาแบบแพทยพื้นบาน (healing) กับสุขภาพเปนคําที่สังกัดอยูในกระบวน
ทัศน (paradigm) และกรอบเชิงวาทกรรม (discoursive framework) ที่ตางกันเปนคนละ
กรอบ ความแตกตางนี้มีความสําคัญอยางมากตอการทําความเขาใจกระบวนทัศนใหมกับ
การสรางวาทกรรมชุดใหมวาดวยสุขภาพอยางขาดไมไดเลยทีเดียว

อยางไรก็ตาม ภูมิปญญาพื้นบานในฐานะที่เปนการเยียวยาที่กินความหมายมากกวาการ
รักษาโรค ซึ่งในการรักษาดังกลาวมีการคํานึงถึงเหตุปจจัยหลาย ๆ อยางก็ดี รวมทั้งกระบวนการ
วินิจฉัยความเจ็บปวย ความ “โชคราย” (misfortunes) ทั้งหลายและการเยียวยาเกิดขึ้นภายใน
บริบทของความสัมพันธตาง ๆ ทางสังคมดังกลาวแลว เราก็อาจตีความไดวา การเยียวยาแบบ
พื้นบานนั้นมีลักษณะเปนองครวม

แมจะสามารถสรุปไดอยางนี้ ก็ไมไดหมายความวาปญหาเรื่ององครวมกับการแพทย หรือ
การรักษาเยียวยาแบบพื้นบานจะหมดไป ชุมชนวิชาการในสายนี้มีความเห็นวา “แมวาการแพทย
พื้นบานจะสามารถดูแลสุขภาพอยางเปนองครวมได แตก็ยังไมอาจหาวิธีการปฏิบัติที่สามารถ
ตอบสนองตอสังคมวงกวางหรือนําภูมิปญญาสุขภาพไทยมาใชประโยชนอยางเหมาะสม
ได ทั้งยังไมสามารถนํามิติที่ขาดหายไปจากการแพทยแผนปจจุบัน เชน มิติทางจิต
วิญญาณเขามาเชื่อมโยงดวยได”

(โกมาตร และ คณะ, อางแลว, น.182, เนน โดยผูเขียน)
ขอความที่เนนตัวหนาไวขางบน สามารถนํามาวิเคราะหตอไดโดยแบงเปนสองตอน ตอน

แรกเกี่ยวกับการนําเอาการแพทยพื้นบานมาใชประโยชนกับสังคมไทยในวงกวางและตอนที่สอง ซึ่ง
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วาดวยสิ่งที่ขาดหายไปจากการแพทยสมัยใหม (แผนปจจุบัน) คือเร่ืองมิติทางจิตวิญญาณ ซึ่งดู
เหมือนวาชุมชนวิชาการฝายนี้คาดหวังวา ภูมิปญญาพื้นบาน (ซึ่งเมื่อถึงจุดนี้ อาจไมใชภูมิปญญา
วาดวย “สุขภาพ” หากเปนการเยียวยา) นาจะมีสวนชวย “เติมเต็ม” ส่ิงที่ขาดหายไปใหกับการ
แพทยสมัยใหม หรือ ชวยใหเกิดการขับเคลื่อนจากสุขภาพสูสุขภาวะได แตก็นาสังเกตวาความคาด
หวังนี้ ดูเหมือนจะมีความไมมั่นใจเจือปนอยูดวยไมนอยเลยทีเดียว

จิตวิญญาณกับสุขภาพ : อํานาจ / ความรูและภูมิปญญาพื้นบาน

ขบวนการปฏิรูปสุขภาพในสังคมไทยซึ่งสวนใหญประกอบดวยนักปราชญ นักคิด ผูรู และ
ผูเชี่ยวชาญ เร่ิมผลักดันการปฏิรูปสุขภาพโดยการนําเสนอออกมา (ประมาณตนป พ.ศ. 2543) วา
“ระบบสุขภาพแหงชาติตองเปนไปเพื่อพัฒนาคนไทยทุกคนใหมี  สุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณ โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ” (อางใน อําพล
จินดาวัฒนะ, 2546, น.202) ซึ่งกลาวกันวาสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่วา “สุขภาพ คือสุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลย
ภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตอง
ดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่พัฒนา
อยางสมดุล” (อางใน เพิ่งอาง, น. เดียวกัน) อนีงนิยามทั้งสองชุดขางบนนาจะมีที่มาจากนิยามของ
องคการอนามัยโลกหรือ WHO ดังจะเห็นไดจากขอความตอไปนี้

“ถาเอาคําจํากัดความขององคการอนามัยโลกที่บอกวา สุขภาพคือภาวะ
อันเปนพลวัตของความสุขที่สมบูรณพรอมทั้งกาย  ใจ สังคม และ จิตวิญญาณ
สุขภาวะทางกายอาจหมายถึง การปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ สุขภาวะทางใจ
หมายถึง การมีความสบายใจ มีความราเริงแจมใส ไมเครียดหรือทุกขรอนใจ สวน
สุขภาวะทางสังคมหมายถึง การปลอดพนจากความบีบค้ันทางสังคม เชนความ
ไมเปนธรรมทางสังคม การกดขี่ ขูดรีด การดูถูกเหยียดหยามหรือความรุนแรงอื่นๆ
สวนสุขภาวะทางจิตวิญญาณเปนสิ่งยากที่จะใหคําจํากัดความ  เพราะการมี
ความสมบูรณทางจิตวิญญาณนั้นสัมพันธกับการใหคุณคาและความหมายของ
ชีวิต คือ สัมพันธกับคําถามที่วา เปาหมายสูงสุดของการมีชีวิตคืออะไร...” (โก
มาตร จึงเสถียรทรัพยและคณะ, อางแลว, น. 61)

กอนหนานั้นคือป พ.ศ. 2543 นายแพทยประเวศ วะสี เขียนไวในหนังสือ สุขภาพในฐานะ
อุดมการณของมนุษย นอกจากจะระบุวาสุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณทางกาย ทางจิต ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณโดยไดอธิบายเรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณวา
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“สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึงสุข
ภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด
เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือการเขา
ถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไมระคนอยูกับ
ความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน
(self trancending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบาย มีความ
ปติแผซานทั่วไป มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก หรือความสุขอันเปนทิพย
สบายอยางยิ่ง สุขภาพดีอยางยิ่ง มีผลดีตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทาง
สังคม...” (อางใน, อําพล จินดาวัฒนะ, อางแลว, น. 203)

ในทัศนะของผูเขียนซึ่งไมมีความรูเกี่ยวกับพุทธศาสนาลึกซึ้งอะไรแมโดยทางการจะถือ
พุทธ เมื่ออานขอความดังกลาวขางบนแลว แมจะรูวาคําวาจิตวิญญาณในที่นี้มาจากภาษาอังกฤษ
วา spiritual แตขอความทั้งหมดเต็มไปดวยกลิ่นอายของพุทธศาสนา ประกอบกับเคยอานขอเขียน
และเคยฟงนายแพทยประเวศ วะสีอยูบาง ก็เกิดความรูสึกราวกับวาทานบวชเปนพระไปแลวเพียง
แตไมไดครองจีวรเทานั้น ถึงแมจะมีขอความวา “การเขาถึงพระผูเปนเจาเปนตน” ปรากฏอยูก็ไม
เกิดความรูสึกวามีอะไรไมชอบมาพากลประเภท “หมกเม็ด” อยูในขอเขียนดังกลาว ยิ่งไปกวานั้น
ยังเขาใจดวยวา สุขภาวะทางจิตวิญญาณดังกลาวนี้ไมเพียงแตแสดงถึงทัศนะที่ใจกวางหรือเปน
เสรีนิยมแลว ยังเปนการยอมรับความแตกตางและหลากหลายในเชิงจิตวิญญาณหรือศาสนา
ความเชื่อ อันเปนกุญแจสําคัญของความสุขของมนุษยทั้งหลาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง นับแตปค.ศ.
2000 เปนตนไป ในสังคมไทยซึ่งเปนสังคมพหุลักษณ แมประชากรสวนใหญจะถือพุทธแตจํานวน
หลายลานเปนศาสนิกของอิสลามและคริสต และอีกหลายลานนับถือผีตางๆ เชน ผีบรรพบุรุษ การ
เปดโอกาสใหนิยามของคําวาสุขภาวะทางจิตวิญญาณสามารถรองรับความแตกตางหลากหลาย
และความเชื่อใหม ๆ นาจะเปนเรื่องที่มีประโยชน

อยางไรก็ตามเหตุการณก็ไมเปนเชนนั้น มีผูคัดคานหลายรายโดยเฉพาะเครือขายองคกร
พระพุทธศาสนาแหงประเทศไทยไดจัดพิมพหนังสือ คําวาจิตวิญญาณในราง พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติมีผลกระทบตอพระพุทธศาสนาในประเทศไทยอยางไร?  มีขอความที่นายแพทย
อําพล จินดาวัฒนะ คัดมาดังนี้

“.....จึงมีคําถามวา การที่ สปรส.นําคําวาจิตวิญญาณบรรจุลงในราง
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาตินี้ มีเจตนาแอบแฝงที่จะนําเอาพระผูเปนเจาใน
ศาสนาอื่นเขามาบรรจุในกฎหมายไทยหรือไม
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ปวงพุทธบริษัทจึงไดเสนอให สปรส. โปรดเห็นแกประชาชนสวนใหญ
ถึงรอยละ 95 ที่นับถือพระพุทธศาสนา โดยตัดคําวาจิตวิญญาณออกจาก
ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ในกรณีที่มีความประสงคจะหาคําแทนคํานี้
พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุต. โต) ไดเสนอใหใชคําวา “ปญญา” แทน....”

       (อางใน, เพิ่งอาง, น.214)
ตอมาที่ประชุมของผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ/ผูรู...”ในแวดวงวิชาการและศาสนา   

ตาง ๆ...ไดขอสรุปเบื้องตนวาสุขภาพมิติที่ 4 ควรใชคําวา “สุขภาพทางปญญา” (wisdom health)
เพราะเขาไดกับทุกศาสนาและดูวาจะสื่อความหมายไดตรงมากที่สุด....” (เพิ่งอาง, น.214-215)

อนึ่ง ลาสุดผูเขียนไดรับการบอกเลาวา “จิตวิญญาณ” ไดเดินทางไกลไปสูชื่อใหมวา “สติ”
แลว จริงเท็จแคไหนหรือจะหยุดลงที่คําใดขณะนี้ยังไมทราบ

ที่ยกเรื่องนี้เพียงบางสวนเล็ก ๆ ข้ึนมาสูการพิจารณาไมใชเพราะวาตองการขุดคุยอะไร
ประเด็นใหญ ๆ ที่ตองการยกเปนขอสังเกตคือ

หนึ่ง มโนทัศนเร่ือง “จิตวิญญาณ” แมจะฟงดูวาเปนสากล แตจริง ๆ แลวไมนาจะใชบาง
ฝายเห็นวาเปนมโนทัศนที่ผูกติดอยูกับ “ศาสนาอ่ืน” ไมใชแมกระทั่งเปนของ “เรา” ซึ่งหมายถึง
พุทธศาสนาจึงในที่สุดตองตัดออกจากราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ

สอง “จิตวิญญาณ” ก็ดี “สุขภาพทางปญญา” และ ”สติ” ก็ดี มีอยูในภูมิปญญาพื้นบาน
โดยเฉพาะดานการเยียวยารักษา (indigenous healing) หรือไม คําตอบในขณะนี้จากผูเขียนคิด
วาไมมี เพราะภูมิปญญาพื้นบานทั้งหลายเทาที่สืบคนมา สวนใหญไมมีภาษาที่สอไปในทิศทางนี้
ในวัฒนธรรมของบางกลุมชาติพันธุอาจมีการประกอบพิธีกรรมที่เชื่อวาทําใหเกิดผลดานการเดิน
ทางของจิตโดยใชเสียงดนตรีบาง (โดยเฉพาะกลอง) การทรมานรางกาย เชน อดอาหารอดน้ําบาง
การเสพยพืชที่ทําใหมึนเมาบาง แตส่ิงเหลานี้ไมนาจะใชเร่ืองของจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หากสิ่งที่เรียกวา ความสุขทางจิตวิญญาณ หมายถึง “..เปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพน
จากความมีตัวตน (self transcending) .....มีความปติแผซานทั่วไป มีความสุขอันประณีตและล้ํา
ลึกหรือความสุขอันเปนทิพย” (ประเวศ  วะสี, อางใน, เพิ่งอาง, น.203, เนนโดยผูเขียน) หรือถา
หากตีความวา “ใช” ก็อาจนําไปสูปญหาในการจัดลําดับสูง-ตํ่า แทไมแท และอื่น ๆ ของจิต
วิญญาณไดดวย

ยิ่งถาไปดูการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานของไทย เชน ในภาคเหนือก็จะเห็นความเชื่อ
เร่ืองผีและเวทยมนตคาถาเปนสาระสําคัญบางสวน และไมไดพูดถึง ความหลุดพนจากตัวตน หรือ
เขาสูสภาวะของความเปน “ทิพย” จึงยากที่จะสรุปวา การรักษาพยาบาลแบบพื้นบานมีมิติดานจิต
วิญญาณ เวนเสียแตวาเราจะตีความเอาวา พุทธศาสนาเปนภูมิปญญาพื้นบาน แตก็อีกนั่นแหละ
เราก็อาจตองคนควาและถกเถียงกันตอไปอีกวาพุทธศาสนาแบบชาวบานที่ปฏิบัติอยูในชีวิต
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ประจําวันนั้นมีเปาหมายที่มุงสูการหลุดพนจากตัวตน (self transcending) หรือไม ยิ่งไปกวานั้น
การถกเถียงเรื่องควรจะใส “จิตวิญญาณ” เขาไปในราง พ.ร.บ. สุขภาพหรือไม เพราะมโนทัศนนี้ไม
ใชพุทธ แตเปน “พระเจา” ของศาสนาอื่น ก็ยิ่งทําใหนาเชื่อวามโนทัศน “จิตวิญญาณ” ไมมีอยูใน
ภูมิปญญาพื้นบานดั้งเดิม

อยางไรก็ตาม หากเราตีความวาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (สติ) เกี่ยวของกับการเสียสละ
การมีความเมตตา กรุณาไมเห็นแกตัว (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน) แลวการรักษาเยียวยาแบบพื้นบาน
นาจะมีส่ิงเหลานี้อยูมากบางนอยบางตามกาลเทศะ จะเหมารวมวา มีอยูทั่วไปและไมเคลื่อนไหว
คงไมได
 สาม การถกเถียงเรื่องจิตวิญญาณ ปญญา สติ และฯลฯ จนมีผลทําใหตองถอนคําวา จิต
วิญญาณออกจากราง พ.ร.บ. สุขภาพสะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา กระบวนการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนนั้นแทที่จริงแลวเปนการประชันกันระหวางอํานาจ/ความรูหลายชุด เปน
กระบวนการประชันหรือทายทายกันในระดับชุมชนผูรูหรือผูเชี่ยวชาญ ไมใชพื้นที่ของชาว
บานแมวาชาวบานนั้นจะถูกเรียกวา เปน “ปราชญชาวบาน” ก็ตามที

ขอสังเกตสุดทายของบทนี้คือ ในทัศนะของผูเขียน ความยุงยากสุดยอดของการปรับ
เปลี่ยนกระบวนทัศน คือ จะตองมีขบวนการ (movement) เพื่อผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยน แต
ทวาภายในขบวนการนั้นมีหลายกระบวนทัศนที่ขัดแยงกันเอง ในขณะที่บางกลุมเห็นวาปญหา
ใหญประการหนึ่งของการแพทยสมัยใหมคือการยึดติดอยูกับส่ิงที่ตองพิสูจนไดตามวิธีการและกฎ
เกณฑทางวิทยาศาสตรอยางเครงครัดแตประการเดียว จึงทําใหการแพทยสมัยใหมมีลักษณะเปน
กลไกแยกสวน ไมสนใจมิติทางใจและจิตวิญญาณ จัดการไดเฉพาะกาย แตก็ทําไมไดทั้งหมดอยูดี
ในขณะที่บางคน บางกลุมเห็นดวยเชนกันวา การแพทยสมัยใหมมีขอจํากัดจริง ฉะนั้นจึงหันไป
ปฏิบัติการและผลักดันใหเกิด “การแพทยทางเลือก” ซึ่งก็อางวาเปน “องครวม” ดวยเชนกัน แตใน
กระแสหลังนี้ก็นิยาม “องครวม” ในอีกลักษณะหนึ่ง คือ การแพทยองครวมและสุขภาพทางเลือกโด
ยวงเล็บภาษาอังกฤษวา Complementary and Alternative Medicine จึงนาสังเกตวาคําวา “องค
รวม” คําเดียวกันอาจใชคนละความหมาย ฝายหนึ่ง “องครวม” คือ “holism” และอีกฝายหนึ่ง
“องครวม” คือ “Complem entary” พรอมกันนั้นก็ยังยืนยันวา “การแพทยทางเลือก” หรือ “ภูมิ
ปญญาดั้งเดิม” ทั้งหลายหากจะนํามาใชจะตองผานการพิสูจนวาเปนหรือโดย “วิทยาศาสตร” เทา
นั้น อะไรที่ไมใชวิทยาศาสตรจะตองคัดออกไปและถือวา “เถื่อน” ซึ่งประเด็นเรื่องเถื่อนหรือไมเถื่อน
นี้จะตองมีองคกรหรือสถาบันออกมารองรับและจัดระบบ เชน องคกรของผูรู/ผูเชี่ยวชาญ หรือ
รัฐ..... ดังจะเห็นไดจากขอความตอไปนี้
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“นี่คือวิวัฒนาการระลอกไม การรับเอาวิธีการของคนรุนกอนมาเลือกรับปรับใชเปน “การ
แพทยทางเลือกแบบองครวม” ซึ่งไมใชเปนการหลับหูหลับตากลับไปสูยุคดึกดําบรรพ แตเปนการ
แพทยแผนธรรมชาติที่ไดผานการวิจัยทางวิทยาศาสตร..... เร่ืองไหนไดรับการพิสูจนแลวและ
ประยุกตใชไดก็รับเอามา เร่ืองไนยังไมเขาใจก็คนควาตอไป เร่ืองไหนพิสูจนแลววาใชไมได ก็ละทิ้ง
เสีย.....” (น.พ. บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล, ใน มติชนสุดสัปดาห ปที่ 25 ฉบับที่ 1270 ฉบับประจําวันที่
17-23 ธันวาคม พ.ศ. 2547, น.92-93)

และนี่กระมังคือประเด็นเรื่อง “incommensurability” หรือความไมสามารถที่จะพูด
กันรูเรื่อง ของผูรูในขบวนการเดียวกันแตตางกระบวนทัศน ฉะนั้นการปรับเปลี่ยนหรือ
ยายกระบวนทัศนของสังคมจึงไมใชเรื่องที่เกิดขึ้นไดบองครั้งนัก

------------------------------------------------
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บทที่สิบ

อํานาจ/ความรูอยูกับชุมชน : การเคลื่อนยายจากสุขภาพสู “สุขภาวะ”
ความจริงแลวประเด็นที่เปนชื่อของบทความนี้เปนประเด็นใหญและสําคัญมาก เพราะดังได

กลาวมาบางแลววา อํานาจ/ความรูจะตองถูกประกอบสราง (constructed) ข้ึนมา และเนื่องจากเรา
กําลังพูดถึง “ภูมิปญญาพื้นบาน” ดังนั้น ภูมิปญญาหรือความรูประเภทนี้จะตองถูกประกอบสรางขึ้น
มาโดย “ชาวบาน” ไมใชสรางโดยนักวิชาการหรือสถาบันทางวิชาการที่สังกัดอํานาจรัฐ หรืออํานาจของ
ระบบทุนนิยมและวิทยาศาสตร แต “ชาวบาน” ในที่นี้ก็ไมใชชาวบานในฐานะปจเจกชนแตละคน หรือ
แมกระทั่ง “ปราชญชาวบาน” แตละคนดวยซ้ําไป หากแตจะตองเปนภูมิปญญาหรือความรูที่ “ผูกติด”
หรือ “สถิต” อยูกับชุมชน

อยางไรก็ตาม คําวา “ผูกติด” ในที่นี้มีความหมายวา เร่ืองของสุขภาพอนามัยก็ดี หรือสุขภาวะ
ก็ดี เปนวัฒนธรรม เปนความสัมพันธเชิงอํานาจของผูคนที่ประกอบกันขึ้นเปนชุมชน ฉะนั้น ผูคนที่จะ
เขาใจและสามารถเขาถึง “สุขภาวะ” ของชุมชนนั้นได จึงตอง “สังกัด” อยูในชุมชนนั้น ๆ แตคําวา
“สังกัด” ก็ไมไดมีความหมายวา “อยูใน” ชุมชนทางกายภาพเทานั้น หากตอง “อยูใน” หรือ “เชื่อใน”
ความสัมพันธเชิงอํานาจของชุมชนนั้นดวยอยางนอยก็ในบางระดับ ดวยเหตุนี้ “สุขภาวะ” ของ ชุมชน
จึงนาจะเปนสิ่งที่ถูกกําหนดนิยามโดยชุมชนนั้นเอง และมีความเปนไปไดดวยวาสุขภาวะของแตละชุม
ชนยอมแตกตางไปจากอีกชุมชนหนึ่ง นอกจากนั้น ยังตอง “ผูกติด” อยูกับเงื่อนไขทางดานเวลาและ
ความสัมพันธเชิงอํานาจภายในที่แตกตางหลากหลายและซับซอนเมื่อมองจากมิติดานชาติพันธุ 
สถานะภาพทางเศรษฐกิจ เพศ/เพศสภาพ อายุ และสภาพรางกายและความ “เจ็บปวย” หรือความ
พิกลพิการตามนิยามของแตละชุมชนอีกดวย

จริงอยู แมวาเรื่อง “อํานาจ/ความรู” และ “ชุมชน” จะเปนเรื่องสําคัญมาก แตเนื่องดวยผูเขียน
มีขอจํากัดทั้งดานเวลาและพื้นที่ของการเขียนบวกกับขอจํากัดวาดวยความรูเกี่ยวกับชุมชน จึงไมอาจ
ลงรายละเอียดที่ลึกไดเพียงแตจะพูดถึงชุมชนกับอํานาจ/ความรูในเชิงกรอบมโนทัศนบางกรอบ ที่นาจะ
เปนประโยชนสําหรับผูที่สนใจจะศึกษาในรายละเอียดในเรื่องภูมิปญญาพื้นบานตอไป

ประเด็นใหญของบทนี้ แบงออกไดเปนสองสวน สวนที่หนึ่งเปนการพูดถึงหนวยทางสังคมที่
เรียกวา “ชุมชน” สวนที่สองเปนเรื่องกระบวนการผลิตสรางอํานาจ/ความรูของชุมชน โดยที่ทั้งสองสวน
นี้เปนความพยายามเสนอกรอบในการวิเคราะหชุมชนและการสรางอํานาจ/ความรูของชุมชนทามกลาง
การเปลี่ยนแปลง

ชุมชน ทุกวันนี้วงวิชาการดานสังคมศาสตร-มนุษยศาสตร เห็นวาสิ่งที่เรียกวาชุมชนมีอยูอยาง
นอยสองประเภทคือ ชุมชนในความหมายที่รูจักกันทั่วไป คือเปนชุมชนที่มีพื้นที่ทางภูมิศาสตร มี
สมาชิกที่แนนอนชัดเจน มีโครงสรางความสัมพันธที่ยังวางอยูบนระบบเครือญาติ ศาสนา ความเชื่อ
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และขนบประเพณีที่ยังมีลักษณะ “ด้ังเดิม” อยูพอควร แตดานการผลิตหรือเศรษฐกิจการเมือง การปก
ครอง และการศึกษาอาจเปลี่ยนแปลงสูความทันสมัย และอิทธิพลของตลาดและรัฐชาติสมัยใหมมาก
ข้ึน ชุมชนประเภทนี้คือ “ชุมชนทองถิ่นด้ังเดิม” ที่ปรากฏในกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มาตรา
46 นั่นเอง สวนชุมชนอีกประเภทหนึ่งนั้น เรียกกันในภาษาวิชาการวา ชุมชนปฏิบัติการ (community
of practice) ซึ่งเปนชุมชนที่ไมผูกติดอยูกับพื้นที่ทางภูมิศาสตรสมาชิกของชุมชนไมจําเปนตองเห็นหนา
หรือรูจักมักคุนหรือมีความสัมพันธตามแบบเดิม ๆ หากแตมีปฏิบัติการบางอยางรวมกัน อันเปนผลมา
จากการมีวิธีคิดที่เหมือนหรือคลายคลึงกัน ตัวอยางที่มักจะยกกันไดแก “ชุมชน จส.100” เปนตน สวน
ในเรื่องของสุขภาพ/สุขภาวะ ก็เห็นจะไดแก ชุมชนชาวอโศก ชุมชนชีวจิต และภาคีการสรางเสริมสุข
ภาพเปนตน

อนึ่ง ในขอเขียนตอไปนี้จะมุงประเด็นไปที่ “ชุมชน” แบบแรก เหตุผลเปนเพราะชุมชนแบบนี้ยัง
คงถูกคาดหวังวาเปนชุมชนที่ “ภูมิปญญาพื้นบาน” ถูกผลิตสรางและยังผลิตซ้ําอยูในบางระดับ กับทั้ง
เปนชุมชนที่ขบวนการปฏิรูปการเมืองไทย และปฏิรูปสุขภาพสูสุขภาวะตั้งความหวังไววาจะเปนหนวย
ทางสังคมที่สามารถประชันขันแขงกับ “ความทันสมัย” (modernity) และสภาวะหลังทันสมัย
(postmodernity)

ชุมชน : ความหมายและปญหา
ชุมชนเปนมโนทัศนหนึ่งทางสังคมศาสตรที่ใชกันมานานมากแลวบนสมมุติฐานวา มนุษยเรา

ในฐานะที่เปนปจเจกชน เปนตัวตนทางสังคมและทางวัฒนธรรมจะตองสังกัดอยูภายใต หรือภายในชุม
ชน กลาวกันมาและเชื่อกันวาความเปนชุมชนประกอบเปนตัวตน โดยสิ่งแวดลอมทางสังคมที่ทําใหเกิด
การปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก และจากปฏิสัมพันธดังกลาวนี้อัตลักษณตาง ๆ ของปจเจกชนก็ดี ความ
รูสึกตาง ๆ หรือผัสสะทั้งหลายของความเปนตัวตนลวนไดรับมาจากสิ่งแวดลอมของปฏิสัมพันธที่วานี้
และภายในชุมชนนี้อีกนั่นแหละที่เชื่อกันวาทั้งอัตลักษณและตัวตนตาง ๆ ของปจเจกชนยังคงดํารงอยู
ตอไป

อยางไรก็ตาม ปญหาอยูตรงที่วาเรื่องราวอาจไมไดเปนไปอยางที่เคยคิดและเคยเชื่อกัน เนื่อง
จากขอความที่สรุปไวขางบนเปนวิธีคิดแบบโครงสรางนิยมที่เชื่อวา ชุมชนเปนระบบ ๆ หนึ่งที่สามารถ
ดํารงความเปนระบบตอไปไดเร่ือย ๆ บนความสอดคลองกลมกลืน ไมวาจะมองในเชิงโครงสรางและ
หรือหนาที่ของสถาบันตาง ๆ เชน ครอบครัว เครือญาติ ศาสนาความเชื่อ การผลิต หรือเศรษฐกิจ และ
การเมืองเปนตนก็ตาม หรือจะมองในเชิงสถานะภาพบทบาทและการแบงงานกันทําก็ดี เพราะสิ่งตาง ๆ
ที่กลาวมานี้เปนมโนทัศนที่มักนําไปสูหรือตองนําไปเชื่อมโยงกับการจัดประเภทตาง ๆ ในเชิงการมีอะไร
รวมกัน (collective categories) ทั้งหลาย เชน ผลประโยชนดานตาง ๆ ของสวนรวม ศีลธรรมจริยธรรม
รวมกันและภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพอนามัย หรือ “สุขภาวะ” ซึ่งบงบอกนัยวาตองมีอะไรรวม
กันเปนตน แตในปรากฏการณจริงที่เกิดขึ้นมันไมจําเปนจะตองเปนอยางนั้น ทั้งนี้ เพราะอยางนอยเมื่อ
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มองดูในดานเครือขายทางสังคมของปจเจกชนที่เกิดจากประสบการณที่เกิดขึ้นจริงอาจตัดขวาง หรือไม
สอดคลองกับการจัดประเภทในเชิงการมีอะไรรวมกันทั้งหลายก็เปนได เชน ผลประโยชนของปจเจกชน
คือ การเปลี่ยนพื้นที่ปาใหเปนไร-นา หรือตัดไมขายหรือเผาถานขาย อาจขัดกับความพยายามในการ
รักษาระบบนิเวศนทองถิ่นขนาดเล็กในรูปที่นักวิชาการเรียกวา “ปาชุมชน” ก็ได หรือแมกระทั่ง ความ
เปนสมาชิกของชุมชนก็มีลักษณะของการจัดประเภทรวมดังกลาว ทั้ง ๆ ที่ในชุมชนนั้นมีทั้งผูหญิงและผู
ชาย ที่มีความแตกตางทางเพศ/เพศสภาวะ แมแตผูหญิงซึ่งเปนสมาชิกของชุมชนก็ยังประกอบดวย
ปจเจกชนที่มีประสบการณที่แตกตางหลากหลาย แมกระทั่งจะใชคําวา “ผูหญิงดวยกัน” ก็ไมสะทอน
ปรากฏการณจริงที่เต็มไปดวยความแตกตางหลากหลายในหมู “ผูหญิงดวยกัน” ได

เพราะฉะนั้น ปญหาประการหนึ่งของ “ชุมชน” คือมโนทัศนหรือความเชื่อทั้งในสายวิชาการ
และคนทั่ว ๆ ไปที่เชื่อวา “ชุมชน” เปนที่รวมของ “การมีอะไรรวมกัน” และการมีอะไรรวมกันนี้ มักจะถูก
มองวาตองเปนเรื่องที่ดี แตในชีวิตทางสังคมที่เปนจริง ส่ิงที่เราเรียกวา “ชุมชน” นี้ อาจไมใชส่ิงที่ดํารง
อยูได (viable) ตลอดไป หรือ “ชุมชน” อาจกลายเปนคุกที่กักขัง (imprisoning) ปจเจกหรือคนบางกลุม
ที่ดอยกวาในความสัมพันธเชิงอํานาจที่ดํารงอยู เชน คนจนในชุมชน ผูหญิง วัยรุน เด็ก และคนปวยคน
พิการเปนตน ดังนั้น ในปรากฏการณจริงของชุมชนชีวิตและอัตลักษณของสมาชิกแตละคน อาจตางไป
จากสภาวะที่เปนอุดมการณของชุมชนก็เปนได พูดอีกอยางหนึ่งคือ อัตลักษณของชุมชน อาจเปนไดทั้ง
แรงบันดาลใจสําหรับปจเจกบางคน แตเปนอุปสรรคขวางกั้นแรงบันดาลใจของอีกคนหนึ่งที่ตองการที่
จะสรางอัตลักษณที่ตางออกไปจากคนอื่น ๆ ก็ไดเชนกัน

อนึ่ง หากยอมรับวาชุมชนในปจจุบันมีความเปนชุมชนในอุดมคตินอยลง มีความเปนเนื้อเดียว
กัน สอดคลองเปนหนึ่งเดียวนอยกวาที่เคยเชื่อกัน แตมีความเปนชิ้นเปนสวน (fragmentation) มากขึ้น
หรือแมกระทั่งหากยอมรับวา ชุมชนเปนสิ่งที่ถูกจินตนาการขึ้นมาหรือที่ใชคําในภาษาอังกฤษวา
“imagined community ตามที่มีผูเสนอ (Anderson, 1983) ก็ยิ่งจะทําใหความเขาใจที่มีตอชุมชนใน
ความหมายเดิม ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องความจริงตาง ๆ ของชีวิตชุมชน และการแบงปนกัน
(sharing) หรือ “ความเอื้อเฟอเผื่อแผ”  ที่เคยคิดวาชีวิตรวมกันของชุมชนสรางใหเกิดขึ้นนั้นกลายเปน
ความเขาใจที่ผิดพลาด ดังนั้น สภาวะของการ “มีอะไรรวมกัน” (collectivity) จึงไมอาจมีได เพราะการ
มองในเชิงจินตนาการกับการมองในเชิงโครงสรางสังคม (คือการมองชุมชนในแบบเดิม) ยอมมีระยะ
หางในทางญาณวิทยาอยูอยางแนนอน ฉะนั้น เมื่อชุมชนเปนจินตนาการเสียแลวเชนนี้ ส่ิงที่เรียกวา
“การมีอะไรรวมกัน” ของชุมชนก็ไมอาจเปนอะไรอื่นไปได นอกจากจินตนาการดวยเชนกัน

อยางไรก็ตามหากบางคนคิดวาการมองชุมชนวาเปนจินตนาการเปนมุมมองที่เลื่อนลอยเกินไป
ทําใหคําวา “ชุมชน” ไรน้ําหนักจึงพยายามมองหาสิ่งรวมกันของชุมชน โดยเฉพาะดานที่เปนเรื่องดีๆ
หรือแสดงถึง “ศักยภาพ” ของชุมชนผูเขียนก็ไมถือวาเสียหายอะไร ดังนั้นการแสวงหา หรือคนควาวิจัย
เกี่ยวกับชุมชน เพื่อคนหา “พลัง” รวมกันของชุมชนเชน การจัดการทรัพยากร ดิน น้ํา ปา การจัดการ
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บริหารการเงิน เชนกองทุนหมูบาน หรือระบบเครดิตตางๆ  การจัดการปญหายาเสพติด และอื่น ๆ จึง
เปนเรื่องที่ดี ดวยวาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการสรางอํานาจ ความรูใหกับชุมชน อยูดีนั่นเอง แตทั้งนี้
ก็ตองคํานึงดวยเชนกันวา “ชุมชน” อาจไมไดเปนเนื้อเดียวกันหากแตมีความแตกตางขัดแยงซอนอยู
ภายใน เพียงแตเราไมไดมองหาหรือไมปรารถนาที่จะพูดถึงก็ได

ยิ่งไปกวานั้นชุมชนยังตองเผชิญกับอํานาจในการสรางความรู ความจริงที่มาจากภายนอกบน
ฐานของ “ความทันสมัย” ที่มีลักษณะสามประสานระหวางวิทยาศาสตร กับรัฐชาติที่มุงสราง
ประชาธิปไตย ที่มีลักษณะขัดแยงระหวางการรวมศูนย อํานาจ (เพื่อ “ปกครอง” หรือบริหารจัดการเพื่อ
ใหเกิดความสงบเรียบรอยความมั่นคง  การพัฒนาเศรษฐกิจ การศึกษา การสาธารณสุข และอื่น ๆ ) 
กับการเลือกใหเสรีภาพแกปจเจกในบางระดับ และพลังของทุนนิยม โลกาภิวัต อีกดวย ปจจัยตาง ๆ 
เหลานี้ลวนมีสวนหนุนชวยทําใหชุมชนเกิดความแตกตางหลากหลายจากภายในชุมชนเองและเกิด
ความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  อนึ่งความสัมพันธระหวางชุมชนกับหนวยทางสังคม 
เศรษฐกิจ การเมืองและการบริหารที่ใหญกวาชุมชน (เชนรัฐ และองคกรระดับโลก) ดังกลาวนี้คือความ
สัมพันธเชิงอํานาจ  และอํานาจที่วานี้มีลักษณะเปนอํานาจสมัยใหม เปนอํานาจที่มาจากการอางวา
เปนผูรู ผูเชี่ยวชาญ ผูกําหนดนิยม “ความจริง” อยางมีเหตุมีผลตามแบบวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร
ที่อางวาเปนปฏิฐานนิยม เหตุผลนิยม ประสบการนิยม ที่สําคัญไมนอยไปกวานั้นคือการอางความชอบ
ธรรม โดยเฉพาะความชอบธรรมทางการเมือง และที่ขาดไมไดคืออาง “ความหวังดี” หรือ “เมตตา
ธรรม”  และ “ความเปนกลาง” ซึ่งทั้งหมดนี้อาจเปนเพียงสิ่งที่อําพรางการครอบงําของอํานาจ/ความรู
แบบทันสมัยของยุคทันสมัยก็เปนได

ฉะนั้น หากขบวนการปฏิรูปสุขภาพสูสุขภาวะ เห็นวาการเพิ่มอํานาจ (empowerment) ใหกับ
ชุมชนดวยการรื้อฟน คนหาหรือแมกระทั่งประกอบสรางหรือจินตนาการ “ภูมิปญญาพื้นบาน” ข้ึนมา
เปนภารกิจที่จะตองทําแลว ผูเขียนเห็นวาการวิเคราะห อํานาจ/ความรูตามแนวของฟูโกเปนทางเลือก
หนึ่งที่นาจะมีประโยชน เพราะอํานาจสมัยใหมมีความซับซอนและแนบเนียน มากกวากรอบการมอง
ในอํานาจแบบเดิม ๆ เชนมองอํานาจรัฐแบบเผด็จการใชกําลังและขูเข็ญคุกคาม หรืออํานาจทุนนิยมที่
ขูดรีดเอารัดเอาเปรียบหรืออํานาจการแพทยสมัยใหมที่เปนเรื่องของปจจัยทางชีว-เคมี คากําไรและไร
มนุษยธรรม (คนไขและสังคมมักมองแพทยในฐานะผูมีคุณธรรม เมตตาธรรมสูงเสมอแมจะคิดคารักษา
คอนขางแพงก็ตาม) เปนตน อยางไรก็ตามงานชิ้นนี้ไมมีวัตถุประสงคจะนําเสนอแนวคิดของฟูโกอยาง
ละเอียด เพียงแตตองการเชิญชวนใหผูที่สนใจชวยกันศึกษาและนําแนวทางนี้มาทําความเขาใจ “ภูมิ
ปญญาพื้นบาน”ที่กินความกวางใหญไพศาลมาก รวมทั้งเรื่องสุขภาพ/สุขภาวะดวย ทั้งนี้บนพื้นฐานวา
เร่ือง “ภูมิปญญาพื้นบาน” เปนเรื่อง ของความสัมพันธเชิง “อํานาจ/ความรู” ระหวางความรูแบบ “พื้น
บาน – พื้นเมือง” กับความรูที่อางวาเปน “สากล” เปนความทันสมัยและมีเหตุมีผลทางวิทยาศาสตร
และอื่น ๆ ดังที่กลาวมาแลวในยอหนากอน
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วงศาวิทยาของอํานาจที่ทันสมัย (The Genealogy of Modern Power)
วิธีคิดและวิธีการศึกษาเพื่อสะทอนหรือเพื่อทําความเขาใจถึง “ธรรมชาติ” และพัฒนาการของ

อํานาจสมัยใหมของฟูโกนี้เขาไดรับอิทธิพลมาจาก นิทเช (Nietzche, Friedrich 1844-1900) นักคิด
ชาวเยอรมัน วิธีการนี้ฟูโกเรียกวา “genealogy” หรือ “วงศาวิทยา” แตเปนคนละความหมายกับ
“genealogy” ในทางมนุษยวิทยาซึ่งหมายถึงการศึกษาสืบคนความสัมพันธทางเครือญาติของกลุมคน
ในความหมายของ “โคตรวงศวิทยา”

วงศาวิทยาของอํานาจที่ทันสมัย (The genealogy of modern power) ของฟูโกนี้มุงความสน
ใจไปที่คําถามวาดวยธรรมชาติและการเกิดขึ้นของรูปแบบที่มีลักษณะแตกตางของอํานาจจากอํานาจ
ในยุคเกา ๆ  ในขอเสนอ (thesis) ของเขาชื่อวา อยางนอยที่สุดอํานาจตองประกอบดวย พัฒนาการ
(development) และปฏิบัติการ (operation) ของอํานาจที่ใหมอยางถึงรากเหงาของระบอบอํานาจ/
ความรู (new regime of power/knowledge) และระบอบอํานาจนี้ประกอบขึ้นดวย วิธีพิจารณาตาง ๆ
(procedures) ปฏิบัติการ (practices) วัตถุแหงการสืบคน (objects of inquiry ที่ต้ังเชิงสถาบัน
(institutional sites) และเหนือกวาอื่นใดคือ รูปแบบตาง ๆ ของขอจํากัดทางสังคมและการเมืองที่ตาง
อยางมากมายจากขอจํากัดในระบอบตาง ๆ ที่มีมากอน (Fraser, N.1989, น.22) อํานาจที่ทันสมัย
(modern power) หรืออํานาจในสังคมปจจุบันไมเหมือนกับอํานาจตาง ๆ ในยุคกอนกลาวคือเปน
อํานาจทองถิ่น ตอเนื่อง มีผลผลิต (productive) เปนฝอย ๆ (capillary) และยังหมดไปได
(exhaustive) ที่เปนเชนนี้สวนหนึ่งเปนเพราะเปนผลมาจากเงื่อนไขหรือสภาพแวดลอมตาง ๆ ที่อํานาจ
นี้กอตัวขึ้นมา ฟูโกอางวาระบบอํานาจความรูทันสมัยนี้ไมใชอํานาจที่บังคับลงมาจากขางบนสูขางลาง
แตเกิดมาจากการพัฒนาอยางคอยเปนคอยไปจากในทองถิ่นถูกพัฒนาขึ้นมาอยางเปนชิ้นสวนโดยสิ่งที่
เขาเรียวา “disciplinary institutions “  หรือ “สถาบันจัดระเบียบวินัย” เชน คุก โรงเรียนประจํา โรง
พยาบาลหรือสถานกักกันคนบาเปนตน ซึ่งสถาบันเหลานี้พัฒนาข้ึนมาในยุโรป เมื่อชวงปลายของคริสต
ทศวรรษที่สิบแปด โดยใชส่ิงที่ฟูโกเรียกวา “microtechniques” หรือ “เทคนิคเล็ก ๆ นอย ๆ ตาง ๆ ซึ่งได
รับการพัฒนาใหสมบูรณแบบโดยแพทยที่ไมมีชื่อเสียง ผูคุมและครูตามสถาบันทองถิ่นไมเดนดัง และ
หางไกลจากศูนยกลางอันยิ่งใหญของอํานาจโบราณ (ancien regime) เพียงแตวาตอมาเท็คนิคและ
ปฎิบัติการเหลานี้ถูกนําไปใชและบูรณาการเขากับส่ิงที่ฟูโกเรียกวา “grobal or macrostrategies of
domination” หรือ “มหายุทธวิธีของการครอบงําระดับโลก” นั่นเอง สถาบันควบคุมระเบียบวินัยตาม
ทองถิ่นที่หางไกลปนเที่ยงเหลานี้ ในทัศนะของฟูโก เปนสถาบันแรกที่ตองเผชิญกับปญหาเรื่องการจัด
ระบบ การจัดการ การสอดแนม หรือเฝาระวัง (surveillance) และควบคุมผูคนจํานวนมาก กลาวอีก
อยางหนึ่งคือสถาบันเหลานี้เปนพวกแรกที่ตองเผชิญหนากับปญหาตาง ๆ ที่ตอมากลายเปนปญหาใน
เชิงองคประกอบของรัฐบาลสมัยใหม ฉะนั้นลูกไมและเทคนิคตาง ๆ ที่สถาบันเหลานี้คิดคนขึ้นมาจึง
เปนของอํานาจทันสมัยอยางแนนอนในความเห็นของฟูโก (เพิ่งอาง , น.เดียวกัน)
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ฟูโกพูดถึงเทคนิคเล็ก ๆ และปฏิบัติการของอํานาจหลายอยางแตที่ทําใหเขาเปนที่รูจักกันดีใน
แวดวงการศึกษาอํานาจคือ “le regard” หรือ “the gage” หรือ การจับจอง

การจับจอง
ในทัศนะของฟูโก “การจับจอง” เปนเทคนิคของอํานาจ / ความรูที่ทําใหผูบริหารสามารถจัด

การกับประชากรในสถาบันหรือหนวยงานของพวกเขาได โดยการสรางและใช สภาวะที่ถูกมองเห็น
ได (visibility) แบบใหมข้ึนมา พวกผูบริหารหรือผูมีอํานาจสามารถจัดระบบระเบียบประชากรเหลานี้
เพื่อใหพวกเขาสามารถถูกมองเห็น ถูกรู (known) ถูกเฝาระวัง (surveilled) และนั่นก็คือถูกควบคุม
สภาวะที่ถูกมองเห็นได แบบใหมนี้มีสองชนิดคือ สภาวะถูกมองเห็นหรือถูกจับจองแบบสรุปรวบยอด
(synoptic) และแบบทําใหเปนปจเจก (individualizing)

สภาวะถูกมองเห็นหรือถูกจับจองแบบสรุปรวบยอดหรือแบบรวม ๆ (synoptic
visibility) นี้มักจะต้ังอยูบนพื้นที่ที่มาจากนวัตกรรมทางสถาปตยกรรมและการจัดการซึ่ง ทําใหผูจับจอง
หรือผูมีอํานาจสามารถมองเห็นและเกิดความเขาใจ ภาพรวมและความสัมพันธตาง ๆของประชากรที่
ถูกจัดระบบ ดังจะเห็นไดชัดจากการออกแบบคุกตามแบบ (Panopticon ของเบ็นแธม (Bentham,J.)
คือเปนคุกวงแหวนที่มีไฟสองสวางมาจากดานหลังหองขังซึ่งหองขังเหลานี้อยูรอบ ๆ หอคอยสําหรับ
สังเกตการณซึ่งตั้งอยูตรงกลาง นอกจากนั้นก็มีโรงพยาบาลที่ออกแบบมาใหแยกคนไขออกเปนสวน
ๆตามโรค และการจัดการพื้นที่หองเรียนเพื่อสะทอนระดับสูงต่ําและความสามารถของนักเรียนเปนตน

ภาวะการถูกมองเห็นไดในฐานะปจเจก (individualizing visibility) นี้เปนภาวะที่ทําให
สมาชิกของสังคม หรือผูคนแตละคนถูก “จับจอง” ไดอยาง “ลอนจอน-หมดจด” ในทุกรายละเอียด ไม
วาจะเปนพฤติกรรม ลักษณะนิสัย และประวัติหรือเร่ืองราวตาง ๆ ในชีวิต ฟูโกอางวาภาวะที่ถูกมองเห็น
ไดถูกจับจองไดแบบนี้ทําใหเกิดสิ่งที่เรียกวา “กรณี” (case) เชน กรณีของคนไขแตละราย หรือกรณี
ศึกษาขึ้นมาเปนครั้งแรก และในขณะเดียวกันก็ทําใหเกิด วัตถุแหงการสืบคนตรวจสอบชนิดใหม (new
object of inquiry) และเปาหมายใหมของอํานาจ (new target of power) ข้ึนมาอีกดวย (เพิ่งอาง,
น.23)

การจับจองทั้งสองแบบ (synoptic และ individualizing) นี้ เคยเปนปฏิบัติการจุลภาค
(micropractices) ที่เชื่อมโยงกระบวนการใหม ๆ ตาง ๆ ของการผลิตความรูนา ๆ ชนิดเขากับอํานาจ
ชนิดใหมทั้งหลาย กลาวคือ การจับจองทั้งสองชนิดนี้ ทําหนาที่รวมการสังเกตการประชากรและปจเจก
แตละคน ซึ่งก็คือกอใหเกิด “ศาสตรเกี่ยวกับมนุษย” ศาสตรใหม (a new science of man) ข้ึนมา
พรอมกับการ “เฝาระวัง” ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการสรางความรูนั่นเอง จุดเชื่อมตอระหวางความรูกับการ
“จับจอง” หรือ “เฝาระวัง” ซึ่งก็คือ การควบคุมดังกลาวเกิดขึ้นไดเพราะลักษณะของการจับจองโดยตัว
ของมันเอง เปนไปแบบไมสมมาตร (asymmetrical) กลาวคือเปนการจองมองทิศทางเดียว
(unidirectional) ทําใหผูคุมก็ดี นักวิทยาศาสตร (และแพทย-ผูเขียน) ก็ดี สามารถมองเห็นนักโทษหรือ
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ผูตองขังและคนไขไดฝายเดียว และเนื่องจากการถูกมองเห็นไดฝายเดียวดังกลาวนี้ ทําใหฝายที่ถูกจับ
จองไมอาจรูไดวา ถูกจับจองเมื่อไร หรือถูกจับจองอยูหรือไม จึงทําใหพวกเขารับเอาภาวะที่ถูกจับจองนี้
เขาสูภายใน (internalize) ผลที่ตามมาคือพวกเขาจะเฝาระวังหรือควบคุมตัวเอง (เพิ่งอาง, น.เดียวกัน)
โดยที่ผูคุม แพทย ผูมีอํานาจและรัฐตลอดจนกลไกตาง ๆ ของอํานาจไมจําเปนตองปรากฏตัวอยู ณ ที่
นั้น อนึ่ง อํานาจและการควบคุมของความทันสมัยหรือของสังคมยุคทันสมัยจึงเปนอํานาจที่แนบเนียน
ดูไมออกงาย ๆ วาเปนอํานาจครอบงําที่นาสะพึงกลัว มีลักษณะคุกคามขูเข็ญดังเชนอํานาจของเผด็จ
การยุคเกา ๆ ตรงกันขาม กลับเปนอํานาจที่ผูถูกใชอํานาจเชื่อวาเปนอํานาจที่ถูกตองดีงาม นาเชื่อถือมี
คุณธรรมเพราะเปนอํานาจที่มาจาก “ความรู” เปนผูสราง “ความจริง” หรือเปนผู “กําหนดนิยาม” ส่ิง
ตาง ๆ นั่นเอง

นี่ก็เปนอีกตัวอยางหนึ่งของความนาสนใจและนาจะเปนไปไดของการนําเอาทฤษฎี กรอบคิด
และหรือมโนทัศนบางประการของสังคมศาสตรมาใชศึกษา เพื่อทําความเขาใจการดํารงอยูของมนุษย
ทามกลาง “ทุกขภาวะ” ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของสุขภาพอนามัย และโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ
ที่วิทยาศาสตรการแพทยและเท็คโนโลยีสมัยใหมก็ดี รัฐที่มองวาพลเมืองของตนนั้น “โง จน เจ็บ” เฉื่อย
ชาไมรูจักดูแลสุขภาพ ไมรูจักออกกําลัง รัฐจึงตองออกมาเชิญชวนใหเตน “แอโรบิก” ก็ดี และตลาดที่ย้ํา
เตือนผูคนอยูตลอดเวลาวา พวกเขาและเธอตองบริโภคยา บริโภควิตามิน อาหารเสริมนานาชนิด เทา
นั้น ยังไมพอยังบอกเสมอวา “อวนเกินไป” “ผอมเกินไป” “แกเกินวัย” เนื้อตัว รางกายสัดสวนยังขาด
ความสวย ความหลอ และอื่น ๆ อีกมาก ฉะนั้น คุณสามารถเติมใหเต็มในสิ่งที่ขาด (lack) ได ดวยการ
ใชเครื่องสําอาง เครื่องประดับ เสื้อผา และผาตัด เมื่อคุณซื้อบริการเหลานั้นแลวคุณก็จะ “มีความสุข”

ประเด็นคําถามที่ตองการทิ้งทายไวในบทนี้คือ ในสังคมไทยนั้น ชุมชนถูกจับจองและถูกควบ
คุมโดยความรูจากภายนอกในทุก ๆ ดาน โดยผานทางการปกครองการบริหารจัดการชีวิตและการเรียน
รูจากภายนอก “ภูมิปญญาพื้นบาน” ถูกระบุวาลาหลังไมเปนวิทยาศาสตร งมงาย ไรความสามารถไป
เสียทุกเรื่อง รวมทั้งเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย และการเยียวยาความปวยไขตาง ๆ ดังเปนที่ทราบกัน
ดีอยูแลว เมื่อเปนเชนนี้ ขบวนการปฏิรูปสุขภาพจะทําอยางไรดีกับชุมชน จะทําในลักษณะไหน ในเมื่อผู
รูดานการแพทยและสาธารณสุขสมัยใหมสวนใหญ ยังยึดการแพทยแบบชีวะ-เคมีในฐานะคําตอบแต
ประการเดียว

แมกระทั่งแพทยสมัยใหมที่ใจกวาง พอที่ทั้งรับและปฏิบัติตามแนวทางการแพทยทางเลือก ซึ่ง
บางคนอางวาเปน “การแพทยแบบองครวม” ยังยอมรับภูมิปญญาพื้นบานไดเฉพาะในสวนที่ “เปน
วิทยาศาสตร” และถูกกฎหมายเทานั้น

จากขอสังเกตของฟูโกเกี่ยวกับลักษณะของรัฐ (Foucault, M. 1979. On governmentality.
Ideology and Conciousness) ก็ดี การจัดวางการแพทยสมัยใหมไวในตําแหนงสูงสุดก็ดีนั้น ปฏิบัติ
การตาง ๆ ของชาวบาน/ชาวพื้นเมือง (ยกเวนหมอตําแย) จะไมไดรับทั้งการยอมรับและความชอบธรรม
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จากรัฐ ฉะนั้น จงึมีผูสรุปวาความชอบธรรมจึงอยูที่ผูคนในทองถิ่นเอง (Hunter, C. ใน Counor and
Samuel, ed., อางแลว, น.165) แตขอสรุปแบบนี้ก็มีปญหา ดังเชนในกรณีภูมิปญญาพื้นบานดานการ
เยียวยาของชุมชน/ชาวบานในประเทศไทย รัฐไทยก็เลือกรับเฉพาะบางอยางเทานั้น อาทิเชน การใช
สมุนไพร การเขาเฝอก และการนวดเปนตน

อนึ่ง ผูที่สนใจตองการคนควาเพิ่มเติมทางดานกรอบทฤษฎีทางสังคมศาสตรใหม ๆ วาดวยชุม
ชนก็ดี การรักษาพยาบาลของกลุมชาติพันธุตาง ๆ ในภาคเหนือของประเทศไทยก็ดี โปรดดูหนังสือของ
ยศ  สันตสมบัติ ที่ปรากฏในบรรณานุกรมทายเลม

------------------------------------------
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บทที่สิบเอ็ด
สรุปเชิงต้ังคําถาม

บทสรุปในที่นี้ก็มีลักษณะที่หลีกเลี่ยงไมไดของบทสรุปทั่วไป อันเปนปญหาทางวิธีวิทยาของ
การเขียนงานทางสังคมศาสตร กลาวคือในการสรุปมักหนีไมพนการลดความหลากหลายใหไมหลาก
หลาย การทําใหความแตกตางลดนอยลงไป ทําใหความซับซอนหมดความซับซอน ทําใหพลวัตหรือ
ความเคลื่อนไหวกลายเปนหยุดนิ่ง ทําใหบริบทดานกาลเทศะเลือนรางไป และทําใหมีความโนมเอียงที่
จะทําใหส่ิงที่สรุปออกมามีลักษณะครอบจักรวาลมากบางนอยบาง เปนตน

อยางไรก็ตาม เมื่อยังจําเปนตองเขียนในกรอบหรือขนบของการเขียนอยู จึงตองถือวาการสรุป
นี้ไมใชตัวแทนที่เปนสารัตถะทั้งหมดของงานนี้ นอกจากนั้น การสรุปตามขนบเดิมของการเขียนงาน มัก
จะนําเสนอคําตอบ แตงานชิ้นนี้นําเสนอคําถาม และวิธีคิดเพื่อหาคําตอบบางวิธีมากกวาคําตอบ ซึ่งคํา
ถามที่วานี้ อาจไมใชคําถามใหม สวนคําตอบใหญดูเหมือนจะมีอยูแลวจากขอความที่คัดมาตอไปนี้

“กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
เปนเรื่องที่มีความสําคัญยิ่งในประวัติศาสตร
แตยังอาจไมเปนที่ตระหนักรูอยางกวางขวางนัก
...............”

(ประเวศ  วะสี, อางใน, เพิ่งอาง, ปกหลัง)

“....................................ระบบสุขภาพที่เราพูดกัน
ที่ชวนกันปฏิรูป จึงหมายถึงระบบและการ
จัดการทั้งมวลที่สงผลกระทบตอสุขภาพ
เปนระบบที่ซอนทับอยูกับเร่ืองของชีวิตและ
สังคม.

(เพิ่งอาง, น.13, เนนโดยผูเขียน)

“การปฏิรูประบบสุขภาพมีความจําเปน ถา
ปราศจากการปฏิรูป ระบบเกา ๆ จะตกเปนเบี้ยลาง
ถูกกระทบจากสถานการณใหมและปญหาใหม...............”

(เพิ่งอาง, น.36)

“พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
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จึงเปนนวัตกรรมทางสังคม
อันทรงพลัง
ที่ทําใหทุกฝายมารวมกัน
อยางเปนอิสระ
และสรางสรรคอยางเต็มที่”

(เพิ่งอาง, น.143)

“เร่ืองการเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพเปน
เร่ืองที่ยิ่งใหญของมนุษยชาติ
เปนงานที่ตองการความรัก ความสามัคคี
ของคนทั้งหมด เราจึงไมมีเวลาที่จะทะเลาะกัน”

(เพิ่งอาง, น.202, เนนโดยผูเขียน)

ในประเด็นเรื่องพลังของภูมิปญญาทองถิ่นนั้น ผูเขียนมีความรูสึกสวนตัววา ไดรับการประเมิน
ศักยภาพไวสูงมาก ดังจะเห็นไดจากอุปมาอุปมัยในงานเขียนที่เพิ่งอางที่ใชชื่อบท หรือ ตอนหนึ่งของ
งานวา “ภูมิปญญาทองถิ่น : ไอจากหมอน้ําเดือด” (เพิ่งอาง, น.189, เนนโดยผูเขียน)

ประกอบกับขอความที่คัดมาไวตอไปนี้

“ถาทุกฝายเขามารวมทํางานวิชาการ
รวมคิด รวมทํา รวมผลักดัน
ทิศทางการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น
ดานสุขภาพอยางเอาจริงเอาจัง
และเปนกัลยาณมิตร ไมแบงเขาแบงเรา
เร่ืองนี้นาจะเคลื่อนไปอยางมีพลัง
เหมือนการรวมแสงเล็กแสงนอย
เขาเปนแสงเลเซอร
ที่มีอานุภาพสูง”

(เพิ่งอาง, น.189, เนนโดยผูเขียน)
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“...............ปรากฏการณของการทาทายกระบวนทัศนกระแสหลักนี้
กําลังสะทอนใหเห็นวา มนุษยชาติกําลังแสวงหาความหมาย
ใหมในเรื่องชีวิตและสุขภาพที่ไมเพียงแตทาทายทัศนะเดิม
หากแตยังทาทายไปถึงความถูกตองเปนธรรมของรากฐาน
ของวิธีคิดแบบทุนนิยมและบริโภคนิยมอีกดวย รวมทั้ง
ทาทายอํานาจแหงความรูของวิชาชีพที่นับวันจะแยกชีวิต
ออกเปนสวน ๆ และเปนความรูที่แยกตัวออกจากชุมชน
และสังคมมากยิ่งขึ้นทุกขณะ”

(คํานํา ผูจัดพิมพ, ในโกมาตร จึงเสถียรทรัพยและคณะ, บก., อางแลว, น.4-5
เนนโดยผูเขียน)

ขอความที่คัดมาไวขางบนนี้ เปรียบเสมือนกรอบกติกาของงานเขียนชิ้นนี้ คือไมควร “ทะเลาะ”
กับโครงการปฏิรูประบบสุขภาพในสังคมไทย แตโดย “จริต” (habitus) หรือตนทุนทางวัฒนธรรมของผู
เขียนเอง ก็ไมมีลักษณะที่จะทะเลาะกับโครงการนี้อยูแลว ตรงกันขามกลับเปนพันธมิตรดวยซ้ําไป
ฉะนั้น ผูเขียนจึงไมเปนกลางตามวิธีคิดแบบวัตถุวิสัย

อยางไรก็ตาม เมื่อรับงานนี้มาทําจึงจําเปนตองชวย “พัฒนา” ดวยการตั้งคําถาม ซึ่งก็ไมใชคํา
ถามที่ผูเขียนเองคิดขึ้นมา แตเปนความกังวลของขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเองเปนผูสะทอนออก
มาบางสวน (โปรดดู “ระดมสมอง เร่ือง ภูมิปญญาทองถิ่น กับกระบวนทัศนสุขภาพไทย” ใน, เพิ่งอาง,
น.178-183)

ดวยเหตุนี้ จึงจําเปนตองเขียนบทสรุปในเชิงตั้งขอสังเกตและคําถามเพิ่มเติมดังนี้

หนึ่ง  ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับสุขภาพเปนระบบสุขภาพหรือไม

“สุขภาพก็คือ ผลรวมของสังคมที่เกิดจากปจจัยและผลกระทบจากระบบยอยตาง ๆ ทั้ง
หมดที่มีอยูในสังคม ระบบสุขภาพที่เราพูดกันที่ชวนกันปฏิรูป จึงหมายถึงระบบและการ
จัดการทั้งมวลที่สงผลกระทบตอสุขภาพ เปนระบบที่ซอนทับอยูกับเร่ืองของชีวิตและสังคม”

(อางใน, อําพล จินดาวัฒนะ, อางแลว, น.13)
ในประเด็นปญหานี้ มีความเห็นที่ขัดแยงกันอยูสองชุด
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ชุดที่หนึ่ง เห็นวามีส่ิงที่เรียกวา “ระบบสุขภาพ” อยูในภูมิปญญาพื้นบานและระบบที่วานี้ “เมื่อ
มองอยางเปนระบบ” ก็จะเห็นวาเปนระบบที่เปน “องครวม” ในทั้งสองความหมายคือ เปนองครวมตาม
กรอบวิธีคิดแบบโครงสรางนิยม และองครวมในการมองชีวิตมนุษย (โปรดยอนกลับไปดูเร่ืององครวม)

ชุดที่สอง  เห็นวาการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานที่เรียกวา การเยียวยา หรือ “healing” นั้น ไม
ไดมีลักษณะเปน “ระบบสุขภาพ” เนื่องจาก “สุขภาพ” เปนการประกอบสรางหรือเปนสิ่งสรางของความ
รูแบบวิทยาศาสตรและการแพทยสมัยใหม

อยางไรก็ตาม ถาตองการหลีกเลี่ยงวิธีคิดแบบขั้วตรงกันขาม แบบขาวกับดํา ใช-ไมใช ก็อาจ
ตองยืนยันวา ภูมิปญญาพื้นบานเปนระบบอีกระบบหนึ่ง ซึ่งก็ใชวาจะหมดปญหาเสียทีเดียวไม ความ
เปนไปไดมีอยูอยางนอยสองทางคือ หนึ่ง คนหาระบบนั้น นอกกรอบ “ระบบ” (system) ตามแบบโครง
สรางนิยม ผูเขียนเห็นวา แนวทางนี้ยังมีการผลิตความรูออกมานอยมาก (โปรดดูบทที่ 8) สอง จัดภูมิ
ปญญาพื้นบานใหเปนระบบตามระบบของโครงสรางนิยม แนวทางหลังนี้เปนแนวทางที่นิยมทํากันอยู
เชน การจัดระบบการแพทยแผนไทย และการพยายามจัดระบบการแพทยชนเผา เพื่อทําเปนหลักสูตร
การสอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งนอกจากจะมีปญหามากมายแลว อาจนําไปสูการเปลี่ยนรูปและการ
ควบคุมความรูเหลานั้น เพราะทายที่สุดแลว ภูมิปญญาพื้นบาน จะตองถูกจัดประเภท ถูกตรวจสอบ
ถูกคัดสรร และควบคุมตามกรอบของวิทยาศาสตร รัฐชาติสมัยใหมและระบบราชการ ตลอดจน
กฎหมายและกลไกของตลาดในระบบทุนนิยมอุตสาหกรรมบริโภคนิยมมากบางนอยบาง

ผลลัพธที่นาจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลว คือภูมิปญญาพื้นบานดานการเยียวยาสวนใหญ จะถูก
ตัดตอนเอามาแตเพียงดานที่เปน “hard ware” เชน เท็คนิควิธี ดังเชน การนวดแบบตาง ๆ การอบ
สมุนไพร ยาที่ปรุงโดยแพทยแผนไทย หมอพื้นบาน ตัวสมุนไพรแตละชนิด อุปกรณเกี่ยวกับสุขภาพทาง
กาย ตํารานานาชนิด เปนตน สวน “solf ware” หรือดานที่เปน “จิตวิญญาณ” มักจะหายไป ถาจะยังคง
มีอยูก็จะมีในรูปของหนังสือตํารับตําราเพื่อผูซ้ือจะไดนําไปศึกษาดวยตนเอง กลาวอีกอยางหนึ่งคือ ภูมิ
ปญญาพื้นบานมักจะถูกทําใหเปนสินคา ซึ่งนําไปสูขอสรุปเชิงคําถามขอที่สอง

สอง ภูมิปญญาหรือการเยียวยาแบบพื้นบาน (indigenous healing) จะสามารถถูกนํา
เขามาประกอบสวนเขาไปใหม (reconstituted) ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพของ
รัฐ ชุมชน ครอบครัวและปจเจกไดอยางไร ทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงสูความทันสมัยและ
หลังทันสมัย (ถามีหรือมีบางสวน) ซึ่งเปนกระบวนการทุนนิยมขามชาติที่มีพลังรุนแรงผานทางวิทยา
ศาสตรและเท็คโนโลยีที่เกี่ยวของกับชีวิตของผูคนทุกดาน ไมเฉพาะดานสุขภาพเทานั้น นอกจากนั้น ยัง
มีพลังอํานาจรัฐและระบบราชการที่มีลักษณะถูกครอบงําโดยทุนนิยมอุตสาหกรรมบริโภคนิยมมากขึ้น
เปนลําดับอีกดวย

สาม ปฏิบัติการ (praxis) ของการเยียวยาแบบพื้นบานกําลังถูกเปลี่ยนรูปโดยการเมือง
เรื่องสุขภาพภายในรัฐชาติสมัยใหมทั้งหลายไดอยางไร โดยเฉพาะในกรณีของการเยียวยาแบบ
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พื้นบาน กําลังเปลี่ยนรูปอยางไรภายใตกระบวนการทําใหทั้งตัวผูเยียวยา (healers) หรือ “หมอพื้น
บาน” ทั้งหลายก็ดี และการบําบัด (therapies) ทั้งหลาย (ดานหนึ่งเปน “หมอเถื่อน” และ “ของเถื่อน”
แตในอีกดานหนึ่งก็กลายเปนสินคาไปดวยในขณะเดียวกัน

สี่ อะไรคือความสําคัญของการเยียวยาแบบพื้นบานตอการสรางวาทกรรมใหม     
ตาง ๆ ของอัตลักษณทางวัฒนธรรมและลัทธิชาตินิยมใหม ซึ่งตองตอบสนองตอความหลาก
หลาย ความแตกตางและการเลื่อนไหลของอัตลักษณ เชน อัตลักษณไทย อยางไรก็ตามวิกฤตหลาย
อยางเชน วิกฤตเศรษฐกิจ ความขัดแยงทางวัฒนธรรม ศาสนา และชาติพันธุ ยังเปนเงื่อนไขสําคัญของ
การดํารงไวซึ่งลัทธิชาตินิยมแบบเกา (ความเปนหนึ่งเดียว และ “เหมือนเดิม”) อยู ขบวนการปฏิรูปสุข
ภาพจะมีทาทีอยางไรตอสภาวะสองแพรงนี้ในประเด็นภูมิปญญาพื้นบานที่จะตองดํารงความหลาก
หลายเอาไว

หา บรรดาคนไขและหรือลูกคาที่หลากหลายและแตกตางในหนวยรวม ๆ ที่เรียกวา
สังคมไทย เขามาผูกพันหรือเกี่ยวของกับความหลากหลาย แตกตางและเคลื่อนไหวของ
ปฏิบัติการดานการเยียวยาหรือบําบัดและหรือระบบสุขภาพอนามัยที่เปนพหุลักษณไดอยาง
ไร ในเมื่อความหลากหลายหรือพหุลักษณของปฏิบัติการเยียวยาหรือการบําบัดก็ดี ความปวยไขและ
สุขภาพอนามัยก็ดีเหลานี้ ถูกกําหนดรูปรางขึ้นมาโดยความสัมพันธเชิงอํานาจที่ครอบคลุมกวางขวาง
ไปกวาเรื่องการเยียวยาหรือการบําบัดเหลานั้น

หก ผูคนทั้งหลายในสังคมไทยมีประสบการณกับความทันสมัยไดอยางไร ทั้ง ๆ ที่
ความทันสมัยนั้นไดสราง “สิ่งเลวราย” ทั้งหลายออกมา เชน มลภาวะทางระบบนิเวศ ความเครียด
ความปวยไขและอื่น ๆ อีกมาก ผูคนเหลานี้ดํารงอยูไดอยางไรหรือมีประสบการณอยางไรผานทาง
ผัสสะหรือประสาทสัมผัสตาง ๆ อยางมีตัวตน (embodied senses) ของรางกายที่เจ็บปวย หรือทน
ทุกขทรมาน (suffering body)

เจ็ด  “สุขภาวะ” คืออะไร ใครเปนผูกําหนดนิยม นิยามมีหลายชุดหรือไม การจะบรรลุ
ถึง “สุขภาวะ” ที่แตกตางและหลากหลายทําไดอยางไร “ภูมิปญญาพื้นบาน” จะมีสวนชวยได
มากนอยเพียงไร และชวยใครใหกาวไปถึง “สุขภาวะ” นั้น ๆ

นิยามของ “สุขภาวะ” เทาที่ใชอยูในขบวนการผลักดันเพื่อใหเกิดการปฏิรูปหรือเคลื่อนยายจาก
กระบวนทัศนสุขภาพสูสุขภาวะมีความหมายถึงความสุขทางกาย ทางใจ และจิตวิญญาณนั้น เปน
นิยามที่ถูกกําหนดจากบนสูลาง แมทําในนามของ “ความรู” และ “ความตั้งใจดี” แตอาจไมใชนิยามสุด
ทายที่ตกลงปลงใจโดยทุกฝาย โดยเฉพาะเมื่อตองลงรายละเอียดตามบริบทหรือเงื่อนไขดานกาลเทศะ
ดังนั้น โจทยสําคัญของขบวนการปฏิรูปสุขภาพคือ จะรับมือกับความแตกตางและหลากหลายของสิ่งที่
เรียกวา “สุขภาวะ” ไดอยางไร
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“สุขภาวะ” แทที่จริงแลวคือ ความพยายามของขบวนการสุขภาพ (health movements) ที่
ตองการผลักดันให “มนุษย” (คํานี้ใหญมาก) หลุดพนจาก “ทุกขภาวะ” นานาประการไมวาจะจําแนก
ออกไปวาเปน ทุกขทางกาย ใจและจิตวิญญาณหรือไมก็ตาม แตคําถามหนึ่งที่หนีไมพนคือ “ทุกข
ภาวะ” นั้น เกิดจากอะไร ประเด็นนี้ดูเหมือนจะเปนประเด็นเกาที่ถกเถียงกันมาหลายรอยหลายพันป
แลว ทั้งในทางศาสนา ปรัชญา สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร สวนในสายวิทยาศาสตรผูเขียนเขาใจ
วามักไมถกเถียงในเรื่องนี้ เพราะเห็นวาเปน “จิตวิสัย” (subjective) พิสูจนไมได หาขอยุติไมได

อยางไรก็ตามในงานชิ้นนี้ ผูเขียนขอสรุปวา ทุกขภาวะในที่นี้เปนทุกขภาวะใหมที่เกิดจาก 
“ความทันสมัย” (modernity) แตไมไดหมายความวา “ความทันสมัย” ทําใหเกิดแตความทุกขที่จริงแลว 
ความทันสมัยทําใหเกิดความสุข ความเจริญ ความกาวหนามากมายดวย แตประเด็นอยูที่วาขบวนการ
ปฏิรูปสุขภาพตองการผลักดันใหเกิดการจัดการกับ “ทุกขภาวะ” ใหลดลงหรือหมดไปดวยนั่นเอง อนึ่ง 
ทุกขภาวะที่วานี้ผูเขียนเทียบเคียงกับ “ส่ิงเลวรายตาง ๆ” (bads) ที่นักคิดสายสังคมศาสตร โดยเฉพาะ
สังคมวิทยา เชน Ulrich Beck, Anthony Giddens, S. Lash, และ Bruno Latour เปนตน โดยเฉพาะ 
Beck เสนอวา “ส่ิงเลวรายตาง ๆ” ถูกผลิตและถูกกระจายออกมาโดย “ความทันสมัย” และทําใหเกิด
สังคมแหงความเสี่ยง (risk society) ข้ึนมา ไมวาจะเปนดานสิ่งแวดลอม สุขภาพอนามัย เศรษฐกิจการ
เมืองแหงความมั่นคงของทุน-การคลัง และธุรกิจของการประกันขนาดมหึมา และภาวะสงคราม อนึ่ง 
วิธีคิดแบบสังคมแหงความเสี่ยงนี้ มองสังคมไปในแนวของความซับซอน (complexity) และความไร
เสถียรภาพ (instability) ซึ่งเปนการมองที่ผิดไปจากแนวโครงสรางนิยมและแนวของทฤษฎีระบบ
(system theory) อยางไรก็ตาม วิธีคิดแนวนี้ไมไดปฏิเสธ “ความทันสมัย” คือไมปฏิเสธวิทยาศาสตร
และเท็คโนโลยี แตก็วิพากษส่ิงนี้อยางจริงจัง เชน พุงความสนใจไปที่เครือขายทั้งหมดของเท็คโนโลยี
แหงความเสี่ยงที่โยงใยแผซานไปทั่วโลก (worldwide web of technology) เราจะทําเปนไมไดยิน ไม
เห็น ไมรู ในลักษณะ “ปดทวาร” ทั้งหมดก็ไมได ดังนั้น จึงเปนไปไมไดที่สังคมหรือประเทศใด จะปดกั้น
ตัวเองอีกตอไปแลว ในขณะเดียวกันวิธีคิดแนวนี้ (โดยเฉพาะ Beck) เห็นวาระบบสังคมไมวาจะเปน
สังคมที่ดีหรือสังคมที่มีแตความเสี่ยง ไมใชเร่ืองของขอเท็จจริง หรือชะตากรรมที่เราตองยอมรับ หาก
เปนความสําเร็จของการกระทํา หรือเราทําใหเกิดขึ้นตางหาก ฉะนั้น แนวคิดนี้จึงใหความสําคัญกับการ
เปน “agency” หรือเปนผูกระทํา ซึ่งไมไดมีความหมายแตเพียงวาเปนมนุษยปุถุชนทั่วไป กลุมทาง
สังคมหรือสถาบันตาง ๆ ทางสังคมเทานั้น แตหมายความไปถึงวิทยาศาสตร เท็คโนโลยี หรือแมกระทั่ง 
“ความเสี่ยง” ตาง ๆ ก็เปน “agency” ไดดวยเชนกัน แตเนื่องดวยเรื่อง agency ก็ดี actor ก็ดี 
subjectivity หรือความเปนประธานของผูคนที่สามารถกําหนดชีวิตของตนเองไดโดยไมตกอยูภายใต
อิทธิพลของโครงสรางสังคม หรือเปนผูถูกกระทําอยางสมยอม  เหลานี้เปนเรื่องที่คอนขางซับซอน ผู
เขียนจึงไมสามารถนํามาพูดถึงไดมากกวานี้ในที่นี้ เพียงแตตองการบอกวาการมองหรือวิเคราะหที่หลุด
ออกจากกรอบโครงสรางนิยม Marxism หรือแมกระทั่งจิตวิเคราะห (Psychoanalysis) อาจชวยใหมอง
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เห็นศักยภาพของ “คนธรรมดา” รวมทั้ง “ชาวบาน” และ “คนชายขอบ” ทั้งหลายที่จะลุกขึ้นมาจัดการ
ชีวิตของตนเองไดนั่นเอง

อนึ่ง เปาหมายปลายทางของการถกเถียงเรื่องนี้ในทัศนะของ Beck, Giddens, และ Lash คือ
เสนอวาสังคมทันสมัยหรือความทันสมัย (modernity) นั้น มีทั้งดานดีและดานเสีย ดานดีมีคนใหความ
สนใจมาโดยตลอด และเราก็ไมอาจปฏิเสธได แตดานเสียของมันตางหากที่ทําใหเกิดสังคมแหงความ
เสี่ยงขึ้นมา ดังนั้น ส่ิงที่พวกเขานําเสนอขึ้นมาคือ Reflexive Modernization (1994) เปนหนังสือที่ทั้ง
สามคนเขียนรวมกัน ซึ่งชี้ใหเห็นวา Beck คิดวามี “ความทันสมัยอีกชนิดหนึ่ง” (another modernity)
(ในหนังสือ Risk Society 1992) ตอมาพวกเขาใชคําวา “reflexive modernity” กลาวโดยสรุปดูเหมือน
วา Beck สนใจที่จะคนหารากฐานทางจริยธรรมใหมของการดํารงอยูของมนุษยเราในโลกทุกวันนี้ พูด
อีกอยางหนึ่งคือ เราจะอยูกันอยางไรในสังคมอุตสาหกรรมทุนนิยมที่ศักยภาพดานการทําลายรางของ
มันไดร้ือถอน (deconstructed) พื้นฐานทางสถาบันการเมือง (ประชาธิปไตย สิทธิเสรีภาพ และ ฯลฯ)
ที่การจัดระบบสังคมของมนุษยอาศัยวางอยูลงไปแลว แตมนุษยชาติจะตองอยูตอไป ดังนั้น เราจึงตอง
สรางสังคมทันสมัยที่ “reflexive” ข้ึนมา แตเนื่องจาก “reflexsivity” นี้มีลักษณะเชิงจริยธรรมจึงมีผูแปล
วา “สังคมเจริญสติ”  แตคําแปลนี้ก็คอนขางจะเสี่ยงกับการถูกมองวาผูกติดอยูกับพุทธปรัชญาเกินไปก็
ได ซึ่งอาจทําใหความหมายที่ Beck คณะตองการสื่อผิดไป

สาเหตุที่ผูเขียนยกเรื่องนี้ข้ึนมาพูดก็เพียงตองการใหขบวนการปฏิรูปสุขภาพ หรือผูที่สนใจถก
เถียงและคนควา พรอมทั้งนําเสนอเกี่ยวกับ “สุขภาวะ” ใหมากข้ึนกวาที่เปนมโนทัศนหรือกระบวนทัศน
อยูในขณะนี้ โดยมีประเด็นคําถามคือ

หนึ่ง  “สุขภาวะ” จะเกิดขึ้นลอย ๆ ไดหรือไม หรือจะตองเกิดภายในสังคมที่ดี แต
สังคมดีเปนอยางไร มโนทัศนเรื่อง “reflexive society” จะชวยอะไรไดบาง

สอง  “ภูมิปญญาชาวบาน” จะมีที่ทางหรือไมและอยางไรในการสรางสุขภาวะตามขอ
หนึ่ง

  อนึ่ง นอกจากวิธีคิดแนวตาง ๆ ที่พูดถึงในยอหนาตน ๆ แลว บทตาง ๆ ที่ผานมาแลว ยังมีวิธี
คิดที่นาสนใจที่ผูเขียนอยากแนะนําเพียงคราว ๆ เพื่อตอบคําถามทั้งเจ็ดขอที่ต้ังไว

วิธีคิดเพิ่มเติม
เพื่อที่จะตอบคําถามทั้งหาและคําถามอื่น ๆ อีกมากที่แทรกอยูตามที่ตางๆ ของขอเขียนชุดนี้

หากพิจารณาจากเครื่องมือในการทําความเขาใจหรือสรางความรูซึ่งหมายถึงทฤษฎีทางสังคม ผูเขียน
เสนอวาคงตองพิจารณาเครื่องมือสองชุดหรือสองกลุม
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กลุมที่หนึ่ง คือกลุมที่ถูกจัดวาเปนทฤษฎีโครงสรางนิยม (Structuralism) แตโครงสรางนิยม
เองก็ยังถูกแบงภายในวามีสองแนวทาง

แนวทางหนึ่งคือแนวทางโครงสรางนิยมที่เนนความกลมกลืน เนนดุลยภาพ โครงสรางนิยม
แนวนี้อาจเรียกวาเปนโครงสรางนิยมแนวปฏิรูปก็คงได นักทฤษฎีที่อยูในสายนี้ที่รูจักกันดีก็เห็นจะได
แก แม็กซ เวเบอร (Max Weber) อีมิลล เดอรคไฮม (Emille Durkheim) และทัลคอท พารสัน (Talcott
Parson) เปนตน นักทฤษฎีเหลานี้มักจะถูกกลาวถึงในฐานะเปนนักทฤษฎีในสายสังคมวิทยา

อนึ่ง ในทางมานุษยวิทยานักทฤษฎีที่อาจถูกจัดวาอยูในทฤษฎีแบบโครงสรางนิยมไดแกกลุมที่
เรียกวา British School of Structural Functionalism ไดแก Charles Saligman, A.R. Radcliff-
Brown, Bronislav Malinowski, Meyer Fortes, Raymond Firth, Audrey Richards และ Edmund
Leach เปนตน (โปรดดูบทที่ 8)

สวนในสายสตรีนิยมที่นาจะจัดเขาอยูในกลุมนี้ไดโดยดูจากรากเหงาทางความคิดเชิงทฤษฎีวา
มาจากยุค enlightenment และเกิดภายใตอิทธิพลของ modernity เปนตน ก็คงไดแกนักสตรีนิยมใน
สายเสรีนิยม (Liberal Feminism) ต้ังแตยุคตน ๆ เชน Mary Wollstonecraft, Frances Wrights,
Sarah Grimke, Elizaleth Cady Stanton, Susan B. Anthony, Sojourner Truth, Harriet Taylor,
Carolyn Merchant, นักสตรีนิยมเหลานี้คิดและตอสู เคลื่อนไหวเปนขบวนการทางสังคมโดยยึดถือมโน
ทัศนเร่ืองสิทธิ์และความเสมอภาค

นอกจากนั้นก็ยังมีนักสตรีนิยมแนววัฒนธรรม เชน Charlott Perkins Gilman, Margaret
Fuller, Matilda Joslyn Gage, (คนนี้วิเคราะหการฆาแมมดในยุโรปโดยฝายนักบวช เธอเห็นวา พวก
แมมดทั้งหลายเปนผูรูจึงมีอํานาจ ดังนั้นจึงถูกจํากัดโดยพวกนักบวชผูซึ่งเปนบรรพบุรุษของวิทยา
ศาสตรตะวันตกที่เปนปตาธิปไตย) เปนตน นักสตรีนิยมสายนี้เนนวัฒนธรรมแบบผูหญิงและวิสัยทัศน
แบบผูหญิง (matriarchal vission) นอกเหนือจากประเด็นอื่น ๆ ที่ก็สําคัญเชนกัน

อีกแนวทางหนึ่งคือ แนวทางโครงสรางนิยมที่เนนความขัดแยงแนวนี้มุงสูการปฏิวัติเพื่อลม
โครงสรางเกาที่ “ลาหลัง” เพื่อที่สถาปนาโครงสรางใหมที่ “กาวหนา” แนวคิดนี้มีนักทฤษฎีที่มีชื่อเสียง
เชน คารล มารกซ (Karl Marx) และนักคิดอีกหลายคนในสํานักมารซิสต มารกซิสตใหม (Neo-Marxist)
สํานักหรือนักคิดในสายทฤษฎีพึ่งพา (Dependency Theory) สํานักทฤษฎีวิพากษ (Critical Theory)
และนักสตรีนิยมในสายมารกซิสต (Marxist Feminism) สตรีนิยมสังคมนิยม (Socialist Feminism)
และบางสวนในสายสตรีนิยมถึงรากเหงา (Radical Feminism) เปนตน

อนึ่ง การนําเอาทฤษฎีสังคมทางสายสังคมวิทยาโดยเฉพาะแนวโครงสรางนิยมที่เนนความ
กลมกลืนมาใชในการศึกษาสุขภาพและหรือความเจ็บไขไดปวยนั้นไดกลาวไปบางแลวในบทที่ 5 แตผู
เขียนคิดวายังไมไดลงลึกพอ สมควรที่จะตองมีการคนควาตอไป สวนการวิเคราะหโดยใชโครงสราง
นิยมแนวความขัดแยงยังไมไดนําเสนอในที่นี้ ถามีผูสนใจทําก็อาจศึกษาจากประสบการณของกลุม
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ประเทศสังคมนิยม โดยเฉพาะในกรณีของประเทศจีนซึ่งนาสนใจมากเพราะมีการบูรณาการเอาการ
รักษาพยาบาลหรือการแพทยหลายแนวเขาดวยกัน (โปรดดู Sydney D. White, “Medicines and
Modernities in Socialist China : Medical Pruralism, the State, and Naxi Identities in the
Lijiang Basin”, ใน Conner and Samuel, ed., อางแลว, น.171-196 เปนตน) ที่นาสนใจไมนอยไป
กวานั้นคือ การนําวิธีคิดหรือทฤษฎีสังคมโครงสรางนิยมแนวความขัดแยงที่ปรากฏอยูในสตรีนิยมสาย
มารกซิสต สายสังคมนิยมและสายถึงรากเหงา (Radical Feminism) ที่เอามโนทัศนเร่ืองสังคมปตาธิป
ไตย ชนชั้น เพศสภาวะกับการครอบงําผูหญิงดานสุขภาพผานทางวิทยาศาสตรและการแพทยสมัยใหม
มาใช ยิ่งไปกวานั้นสตรีนิยมสายถึงรากเหงายังใหความสําคัญตอความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเพศ
สภาวะในปริมณฑลของเรื่องเพศวิถี (sexuality) และอนามัยเจริญพันธุ ซึ่งสังคมศาสตรสายอื่น ๆ ไม
เคยใหความสนใจอีกดวย จริงอยูแมในงานชิ้นนี้จะยกเรื่องเหลานี้มาพูดถึงในบทที่ 7 แตก็ถือวายังผิว
เผินอยูมาก นาจะมีการคนควาและเขียนกันตอไปอีก

กลุมที่สอง คือกลุมที่อาจเรียกไดวาเปนพวกหลังโครงสรางนิยม (Post structuralists) และ
หลังสมัยใหมนิยม (Postmodernists) ทั้งหลาย

ความจริงแลว กลุมสกุลความคิดที่เรียกรวม ๆ วา “หลังสมัยใหมนิยม/หลังโครงสรางนิยม”
(Postmodernism/Poststructuralism) นี้ก็ใชวาอยู ๆ ก็เกิดขึ้นมาอยางเปนอิสระหรือนําเสนอนวัตกรรม
ทางความคิดใหมเอี่ยมถอดดามออกมาเลยก็หาไม “ ……… แตมีรองรอยหรือไดอาศัยฐานความคิด
จากสํานักคิดอื่น ๆ ดวย ที่สําคัญไดแกสํานักโครงสรางนิยมและสัญวิทยา ………… เพียงแตนํามาใช
ในลักษณะที่แตกตางและวิพากษทาทายมากขึ้น ไมวาจะเปนมโนทัศนเร่ืองสัญญะ, ความสัมพันธ
ระหวางรูปสัญญะกับความหมายสัญญะ, รวมตลอดถึงการอานและการวิเคราะหตัวบท ฉะนั้น การที่
เราจะสามารถทําความเขาใจงานวิชาการที่ใชวิธีการหาความรูแบบหลังสมัยใหมนิยม/หลังโครงสราง
นิยมได สวนหนึ่งเรามีความจําเปนจะตองเขาใจฐานความคิดเหลานี้ดวย ………. “ (ไชยรัตน  เจริญ
สินโอฬาร, 2545, น.11)

นักคิดนักทฤษฎีสังคมที่ถือวาอยูในกลุมนี้ กลาวกันวาที่สําคัญ ๆ มีอยูหาคน คือ โรลองด
บารตส (Roland Borthes) โคลด เลวี-สโทรส (Claude Levi-Strauss) มิเชล ฟูโก (Michel Foucault)
ฌารค แดรริดา (Jacques Derrida) และ ฌารค ลากอง (Jacques Lacan) ทั้งหมดนี้ “ถูกแขวนปาย
วาเปนนักคิดที่เขาใจยาก ………….. และเขียนงานที่ยากแกการเขาใจ” (เพิ่งอาง, น.12) ดวยกันทั้งสิ้น

อนึ่ง สํานักคิดทางสังคมแบบหลังสมัยใหมนิยม (Postmodern) กับหลังโครงสรางนิยม
(Poststructural) นอกจากจะไมไดมีรากเหงามาจากสังคมศาสตร-มนุษยศาสตรฝายเดียวแลว ผล
กระทบหรืออิทธิพลของสํานักความคิดเหลานี้ ยังแผซานเขาไปทุกสาขาวิชาและทุกวงการเลยก็วาได
แมกระทั่งวิทยาศาสตรและแพทยศาสตรก็หนีไมพนเชนกัน
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หลังสมัยใหมนิยม (Postmodernism)
หลังสมัยใหมนิยม ถือวาเปนปรากฎการณทางวัฒนธรรมที่สําคัญในวงการศิลปะสถาปตย

ปรัชญาและเศรษฐกิจเลยก็วาได เหตุที่บรรดานักคิดนักวิพากษในวงการตาง ๆ ดังกลาว หันมาให
ความสนใจวิธีคิดแบบหลังสมัยใหมนิยมเปนเพราะวา ทฤษฎีตาง ๆ ของกลุมสํานักความคิดนี้ อธิบาย
ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในทางวัฒนธรรมของคริสตศตวรรษที่ยี่สิบชวงปลายไดอยางแหลมคม หลัง
สมัยใหมนิยมเกิดขึ้นในยุโรป และไดรับความสนใจในสหรัฐอเมริกาเปนครั้งแรกในทศวรรษที่ 1950 ใน
งานของนักวิจารณวรรณกรรม ผูซึ่งตั้งขอสงสัยกับเสนแบงกั้นพรมแดนระหวางศิลปะชั้นสูง วัฒนธรรม
มวลชน (popular culture) ศิลปะแนวแหวกแนว “avant-garde” และสัจจนิยม สวนในวงการ      สถา
ปตยคําหรือมโนทัศน “hyperreality” หรือ “ความจริงที่ยิ่งกวาจริง” กลายเปนคําที่ใชกันทั่วไป นอกจาก
นักคิดสําคัญหาคน ที่เอยชื่อไวขางบนแลว ยังมี ฌองส ฟรองซัว ลีโอตารด (Jean-Francoise Lyotard)
และเฟร็ดดริก  เจมสสัน (Fredric Jameson) และบรรดานักคิดในกระแสความไมศรัทธาตอปรัชญา
และทฤษฎีเดียว หรือ คําอธิบายชุดเดี่ยวที่อางวาอธิบายวัฒนธรรม สังคม หรือทุกสิ่งทุกอยางไดอยาง
เปนสากล เชน ลัทธิมารกซ การปลีกตัวออกจากการแบงยุคสมัยตาง ๆ ของนักทันสมัยนิยม แลวเขาสู
ความหลากหลายเปนสวน ๆ ของประวัติศาสตร และการเขียนที่หลากหลาย เปนตน

กลุมสํานักคิดที่นาสนใจและควรนํามาพิจารณากันอยางจริงจังมากขึ้นในเรื่องสุขภาวะ คือ
กลุมนักสตรีนิยมที่รับเอาความคิดแบบหลังสมัยใหมนิยมไปใช

สตรีนิยมหลังสมัยใหมนิยม (Postmodern Feminism)
นักสตรีนิยมคนแรก ๆ ที่ใชวิธีคิดแนวนี้คือ โรซาลินด เคราส (Rosalind Krauss) เธอวิพากษวิถี

ตาง ๆ ที่ศิลปะเชิดชูชื่นชมปจเจกชนนิยมแบบบุรุษนิยม (masculine individualism) (Krauss, 1981)
หากมีคนสนใจเอาวิธีคิดแบบนี้มาใชวิเคราะหการแพทยสมัยใหม และภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ/
การเยียวยาบางก็จะนาสนใจไมนอย เชน วิเคราะหวิถีทางตาง ๆ ที่การแพทยสมัยใหม หรือแมกระทั่ง
บริการสาธารณสุขที่อางวา ใหบริการดานสุขภาพกับสาธารณชนนั้น แทจริงแลวเปนการเนนที่ปจเจก
หรือไม แถมยังมีลักษณะเปนปตาธิปไตย หรือ ชายเปนใหญในลักษณะของการครอบงําหรือ “ใช
อํานาจเหนือ” ปจเจกชน ซึ่งเปนผูรับบริการอีกดวยหรือไมเปนตน โดยทีแนวทางนี้ก็อาจสามารถทําให
เรามองเห็นลักษณะ “บุรุษนิยม” ในภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ พรอมกันนั้น ก็อาจสะทอนใหเห็น
ลักษณะ “ปจเจกชนนิยม” ในนโยบายและปฏิบัติการของรัฐสมัยใหมในเรื่องสุขภาพ อนามัยไปดวยใน
ขณะเดียวกัน และถาหากสองลักษณะนี้ ดํารงอยูควบคูกันไป นาสนใจวา ความสัมพันธเชิงอํานาจดาน
สุขภาพอนามัย ระหวาง “ชุมชน” กับ “ปจเจก” ก็ดี ระหวางเพศสภาวะ เชน หญิง ชาย และเพศสภาวะ
อ่ืน ๆ ดําเนินไปอยางไรเปนตน

นอกจากนั้น ยังมีดอนนา ฮาราเวย (Donna Haraway) ผูซึ่งหลายคนเห็นวาเปนหนึ่งใน “post
modernist feminists” ด้ังเดิม ในงานเขียนชิ้นหนึ่งที่มีอิทธิพลของเธอคือ Simians, Cyborgs, and
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Women : The Reinvention of Nature (1991) เธอใชคําวา cyborg เพื่อชี้ใหเห็นถึงอิทธิพลของเท็คโน
โลยีการแพทยสมัยใหม และอื่น ๆ ที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนดัดแปลง (modify) ส่ิงมีชีวิต หรือขยาย
ขีดจํากัดตามปกติของมันออกไป ตัวอยางเชน เท็คโนโลยีการเจริญพันธุใหม ๆ ทั้งหลาย ซึ่งมักจะเขา
มาจัดการกับรางกายของผูหญิงก็ดี การปลูกถายอวัยวะระหวาง หรือ ขามชนิด (species) ส่ิงมีชีวิตก็ดี
การฝงเครื่องอีเล็คโทรนิคเขาไปในรางกายก็ดี การติดตั้งเครื่องกระตุนหัวใจก็ดี การใสอวัยวะเทียม
ตาง ๆ ก็ดี การทําศัลยกรรมพลาสติกเพื่อเสริมความงาม การผาตัดแปลงเพศและอื่น ๆ ก็ดีนั้น จะมี
ผลอยางไรตอตัวตนของผูคนในยุคหลังสมัยใหม (postmodern self) ดานหนึ่ง ฮาราเวยก็เปนกังวลกับ
อันตรายของการถูกครอบงําอยางมีขอมูลหรือ “informatics of domination” จากสถาบันที่ซับซอนของ
อุตสาหกรรม – การทหาร แตอีกดานหนึ่งเธอก็เสนอใหผูหญิงลองสํารวจความเปนไปไดที่จะพัฒนาตัว
ตนหรือองคประธานแบบผสมขามพันธุหรือ “hybrid subjectivities” ที่หลากหลายขึ้นมาเพื่อสราง
ความผูกพัน และเครือขายที่สามารถกาวขามพรมแดนดานเชื้อชาติ ชนชั้น และวัฒนธรรมระหวางผู
หญิงพันธุใหมข้ึนมา ขอเสนอของเธอบางครั้งมีผูเรียกวา  “Cyberfeminism” (Andemahr, S. and
Wolkowitz, C. 1997, น. 42-43, 171)

ประเด็นนี้นาสนใจมากตอการทําความเขาใจ “สุขภาวะ” ของสังคมปจุบันที่มีความแตกตาง
หลากหลายและเปลี่ยนแปลงไปอยางคิดไมถึงอันเปนผลมาจากวิทยาศาสตร-เท็คโนโลยี ประชาธิปไตย
เสรีนิยมและเศรษฐกิจแบบทุนนิยมขามชาติของโลกยุคทันสมัยเปนตนมา ขอยกตัวอยางเรื่องอุตสาห
กรรมความงามการแพทย ยา และอาหารเสริมที่มีตอผูหญิง ทําใหนักสตรีนิยมหลายคนกังวลตอการที่
ผูหญิงถูกควบคุมผานทางเนื้อตัวรางกาย และการควบคุมนี้เปนในทิศทางที่จะทําใหเกิด “normalized
femininity”  ซึ่งในความหมายของฟูโกเขาตองการย้ําใหเห็นถึง “The malleability of the body” หรือ
ความสามารถหรือความเปนไปไดที่รางจะถูกปรับเปลี่ยนใหเปนรูปแบบตางๆ ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะเปดโอกาส
ใหจารีตตางๆ ของสังคมสามารถหรือาจถูกจารึกลงบนพื้นผิวของรางกายของผูคนมีผลทําใหเกิด
“docile bodies” หรือรางกายที่เชื่อง หรืออยูในกรอบ แตถาหากจารีตและความเหมือนของสังคม
สามารถถูกบันทึกบนพื้นที่ของรางกายได ก็ยอมเปนไปไดเชนกันวาการตอสู การลมลาง
(subversions) และการสราง “ความไมเหมือน” ตาง ๆ ก็สามารถใชพื้นที่บนรางกายไดเชนกัน ดังนั้น
นักสตรีนิยมจํานวนหนึ่งจึงมองการดัดแปลงรางกายของผูหญิงวาเปนความกลาหาญในการทาทาย
เสนแบงกั้นระหวางความเปนชายกับสตรีนิยม ตัวอยางเชนการเลนกลามหรือเพาะกายของผูหญิง และ
การตกแตง ดัดแปลงรางกายเพื่อแสดงออกซึ่งพลังของความไมเหมือนในหมูผูหญิงอีกหลายแบบที่มี
ชื่อเรียกวา  “bodily performance” (โปรดดู Butler, J., 1992,1993) นักสตรีนิยมที่นําเอามโนทัศน
“normalization “ ที่ใหความสนใจตอรางกายของผูหญิงไดอยางนาสนใจอีกคนหนึ่งคือ ลูซ อิริกาเรย
(Luce Irigaray) งานของเธอมีสวนกระตุนใหเกิด  “Coporeal feminism” ซึ่งมองหาตัวแบบหรือหุน
จําลองทางรางกายแบบอื่น ๆ ที่ไมไดวางอยูบนฐานของบูรณภาพ (integrity) อิสรภาพ
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(independence) และการแบงแยก (separation) ซึ่งมักใชวัดกันวารางกายของผูหญิงตองการเปน
อยางนั้น สวนรางกายที่ถูกนําเสนอใหเปนทางเลือกกับใหผูหญิงจะเนนที่ความเลื่อนไหล (fluidity)
การปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม การแลกเปลี่ยนขามเสนกั้นพรมแดนทั้งหลายทั้งปวง และความสามารถ
ที่จะไมคงตัวของรูปแบบ (mutability of form) เปนตน (เพิ่งอาง, น. 152-153) สําหรับผูที่ตองการดูราย
ละเอียดโปรดดู Braidotti, Rossi, 1994, Diprose, Ross 1994; Gatens, Moira 1905;  Grosz.
Elizabeth 1994 เปนตน )

ทฤษฎีหลังอาณานิคม (Post-colonial theory)
ทฤษฎีทางสังคมศาสตรแนวนี้ อาจถือไดวาเปนตัวแทนของกระแสใหญในสายทฤษฎีวัฒน

ธรรมและทฤษฎีสังคมวิทยาของยุคทศวรรษที่ 1990 ก็วาได โดยอาศัยนัยตาง ๆ ที่ถึงรากถึงโคนมากขึ้น
ของการวิเคราะหวาทกรรมลัทธิอาณานิคมของฝายหลังโครงสรางนิยม ในขณะที่รูปลักษณของทฤษฎี
นี้เหลื่อมทับกับการถกเถียงเรื่องหลังทันสมัยนิยม (postmodernism) ของสํานักหลังโครงสรางนิยม แต
กรอบวิธีคิดแบบหลังลัทธิอาณานิคมนี้จะเนนเปนพิเศษตอเร่ืองความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางวัฒน
ธรรมของโลกตะวันตกกับวัฒนธรรมของโลกที่สาม ลินดา ฮัทเชียน (Linda Hutcheon 1994) ไดชี้ให
เห็นความแตกตางสําคัญระหวางสองแนวทางนี้ ทั้งในแงของวัตถุประสงคและวาระ (agendas) ตาง ๆ
โดยเธอแนะวาในขณะที่ทั้งหลังทันสมัยนิยมและหลังโครงสรางนิยมตางก็ทาทายหรือต้ังคําถามกับ
ความคิดเรื่อง “ประธานมนุษยที่เปนเอกภาพ” (unified humanist subject) ดวยกันทั้งคูนั้น ทางฝาย
หลังอาณานิคมนิยมกลับนําเสนอการวิพากษอยางวิเคราะหเจาะจงไปที่ “ประธานแบบจักรวรรดินิยม”
หรือ imperialist subject (เพิ่งอาง, น.167) พูดอีกอยางหนึ่งคือ ถาเราศึกษาเรื่องของ “ผูคน” นักสังคม
วิทยา-มานุษยวิทยาสํานักโครงสรางนิยมและสํานักอื่น ๆ เชน มารกซิสม อาจมองมนุษยและเรื่องราว
ของมนุษยวาเหมือนหรือคลายกันไปหมด จนสามารถอธิบายโดยการสรางทฤษฎีแบบครอบจักรวาลได
แตทฤษฎีของฝายหลังโครงสรางนิยมและหลังสมัยใหมนิยมไมเห็นดวย แทที่จริงแลวมนุษยในฐานะที่
เปนประธาน หรือผูกระทํานั้นมีตัวตนที่แตกตางหลากหลายนั่นเอง

งานเขียนที่ถือวาเปนหลักของกรอบทฤษฎีแนวนี้ ไดแกงานของฟรานซ เฟนอน (Franz Fanon)
เร่ือง The Wretched of the Earth (1969) ฌารค แดริดา (Jacques Derrida) เร่ือง ‘White
mythology’ (1974) และงานของ เอ็ดวารด ซาอิด (Edward Said) เร่ือง Orientalism เปนตน

อยางไรก็ตามนักทฤษฎีเหลานี้ แมจะมีหลายอยางที่ตางกันแตก็มีสาระสําคัญบางอยางรวมกัน
แซลลี แม็ควิลเลียมอธิบายวา นักคิดเหลานี้พยายาม หนึ่ง แกะรื้อโครงสรางที่สลับซับซอนซึ่งถูกนํามา
ใสเขาไปโดยการปกครองของพวกนักลาอาณานิคม สอง  เปดเผยใหเห็นถึงปฏิสัมพันธอันสลับซับซอน
ระหวางผูเปนเจาอาณานิคมกับผูถูกปกครอง สาม ถกเถียงกันวาในขณะนี้เมื่อเจาอาณานิคมไมมี
อํานาจควบคุมทางการเมืองอยางเห็นไดชัดอีกตอไปแลวนั้น หรือ ผูคน ทั้งหลายประกอบขึ้น
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(coustituted) เปนประธาน (ผูคนที่มีอํานาจ) ไดอยางไร (McWilliams, S. อางใน, เพิ่งอาง, น. เดียว
กัน)

ที่นาสนใจอีกคนหนึ่งคือ กายาตรี จักรวอรตี สปแวค (Gayatri Chakravorty Spivak) เธอเปน
ทั้งนักสตรีนิยม และนักวิพากษหลังอาณานิคมนิยม ประเด็นหนึ่ง ที่เธอเสนอคือ เธอเห็นวาสภาวะหลัง
อาณานิคมนิยมเปนตัวแทนใหมของลัทธิอาณานิคม ซึ่งไมผูกติดอยูกับพื้นที่ กับอีกประเด็นหนึ่งได
เขียนถึงบางเล็กนอยในบทกอน ๆ คือ เร่ือง “subalternity” ทั้งสองเรื่องนี้นาจะนํามาประยุกตใชและ
ขยายความสภาวะความเปนชายขอบของภูมิปญญาพื้นบาน และบรรดาหมอพื้นบานทั้งหลายภายใต
ลัทธิอาณานิคมแบบใหม แมวาประเทศไทยจะไมเคยเปนอาณานิคมของประเทศใดตามกฎหมายก็
ตามที แตอิทธิพลของตะวันตก เชน ในเร่ืองของวิทยาศาสตร-เท็คโนโลยีของการแพทยสมัยใหมก็ครอบ
งําสังคมไทยอยางไมอาจปฏิเสธได

--------------------------------------------------------



ขอความสงทาย

งานเขียนชิ้นนี้ขอรวมยืนยันวาการปฏิรูประบบสุขภาพเปนเรื่องจําเปน แตมีความเห็นตางไป
บางเล็กนอยวา การปฏิรูปฯ ไดเกิดขึ้นแลวไมวาจะมีการดําเนินการปฏิรูปฯ อยางเปนทางการหรือไม
เห็นไดจากการเกิดขบวนการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับสุขภาพที่หลากหลายขึ้นมาแลวในขณะนี้ ซึ่งนั่นก็
หมายความวา ขบวนการที่หลากหลายเหลานั้นเปนรูปธรรมของการเปน “ผูกระทํา” ของผูคนซึ่งไมยอม
ใหชีวิตถูกกําหนดอยางสิ้นเชิงโดย “โครงสราง” ของ “ความทันสมัย” ที่มีวิทยาศาสตร-การแพทยสมัย
ใหม รัฐสมัยใหม และทุนนิยมอยางที่เขาใจกัน แตทั้งนี้ก็ไมใหหมายความวาผูคนเหลานั้นจะปฏิเสธ
“ความทันสมัย” อยางสิ้นเชิงดวยเชนกัน ส่ิงที่นาจะสะทอนใหเห็นคือผูคนในสังคมไทยตองการทาง
เลือกและคําตอบที่หลากหลายและอาจแตกตางกันไปเพื่อที่จะไดเลือกใชคําตอบเหลานั้นในการตัดสิน
ใจอยางมีความรูมีขอมูล การเลือกคําตอบจึงไมใชลักษณะถูก-ผิด หรือขาว-ดําเพียงอันใดอันหนึ่ง หาก
แตเปนคําตอบในลักษณะ ก. และ ข. และ ค........ ตามเงื่อนไขและกาลเทศะที่แตกตางกันของแตละ
คน

การแพทยสมัยใหมก็เชนเดียวกับภูมิปญญาชาวบานดานการเยียวยาคือตางก็เปนความรูที่ถูก
ประกอบสรางขึ้นทางสังคมตามบริบททางประวัติศาสตร (เวลาและสถานที่) ตลอดจนสังคม เศรษฐกิจ
และการเมือง (ความสัมพันธเชิงอํานาจ) ในขณะนั้น ฉะนั้นความรูทั้งสองชุดนี้จึงมีมิติทางอํานาจที่แตก
ตางกัน ในขณะที่การแพทยสมัยใหมถูกสถาปนาขึ้นมาในประเทศไทย พรอมกับรัฐสมัยใหมและทุน
นิยมขามชาติ จึงมีอํานาจสูง สวนภูมิปญญาชาวบานดานการเยียวยาถูกสถาปนาขึ้นมาโดย “ชาว
บาน” ภายในบริบทของ “ชุมชน” แตอิทธิพลของการแพทยสมัยใหม รัฐสมัยใหมและทุนนิยมขามชาติก็
ไมอาจครอบงํา “ชาวบาน” และ “ชุมชน” ไดเสียทั้งหมด “วิถีชาวบาน” และ “ชุมชน” ยังคงถูกผลิตซ้ํา
และผลิตใหมมาเรื่อย ๆ มากบางนอยบาง ชัดบาง ลางเลือนบาง แตก็ถือวายังไมหมดไปแสดงใหเห็นวา
“การถูกครอบงํา” กับ “การตอตาน” สามารถดํารงอยูควบคูกันไปได  ทั้งนี้สองสิ่งนี้ก็มีความแตกตาง
หลากหลาย กลาวคือ การครอบงําก็มีหลายรูปแบบ การตอตานก็มีหลายรูปแบบเชนกัน  นอกจากนั้น
ยังควรตองเนนย้ํากันดวยวา การครอบงําของอํานาจนั้นไมจําเปนตองมีภาพของการ “กดขี่” หรือ “ขูด
รีด” เสมอไป ตรงกันขามอํานาจอาจมีภาพที่เปนบวกเชน อํานาจและการครอบงําของการแพทยสมัย
ใหม เปนตน ที่สําคัญไมนอยคืออํานาจเกิดจากการใชหรือการปฏิบัติ อํานาจไมไดมีเอาไวเพื่อเก็บเอา
ไวเฉย ๆ อํานาจจึงมีปฏิบัติการและปฏิบัติการของอํานาจเกิดผานการสรางวาทกรรมที่ถูกผลิตออกมา
โดยผูที่อางวาเปน “ผูเชี่ยวชาญ” ทั้งหลาย ซึ่งในบริบทของสังคมไทยปจจุบันเราจะพบวา “ผูเชี่ยวชาญ”
และ “วาทกรรม” อยูมากมายเต็มไปหมดโดยเฉพาะวาทกรรมวาดวยสุขภาพดานหนึ่งแสดงวาสังคม
ไทยมีความแตกตางและหลากหลายมากกวาที่เคยเชื่อกัน แตอีกดานหนึ่งแมจะดูเหมือนวาอํานาจ/
ความรูเกิดการกระจัดกระจาย แตเราก็ยังพบวาในปรากฏการณจริงเมื่อมองจากเรื่องสุขภาพ เราก็จะ



ยังเห็นการพยายามผูกขาดอํานาจของการแพทยสมัยใหมโดยอาศัยอิงกับหลักวิทยาศาสตรและ
กฎหมายอยูอยางเหนียวแนน มีผลทําใหกระแสทางเลือกทั้งหลายตองพยายามไตอยูบนเสนลวดของ
ความเปนวิทยาศาสตรและถูกกฎหมาย ขอนี้จะเห็นไดจากกรณี “ภูมิปญญาชาวบาน” ดานการ
เยียวยารักษาตองอยูในกติกาดังกลาว การใชยาสมุนไพร การบีบนวดทําได แตการเสกเปาเวทยมนต
คาถา สะเดาะเคราะหอาจถูกขอหาวางมงายไมเปนวิทยาศาสตรทั้ง ๆ ที่อาจมีสวนชวยใหหายทุกข
หายโรค หายภัยอยางนอยก็ในทางใจได สวนเรื่องจิตวิญญาณนั้นเขาใจวายังคงมีปญหาในทางถอยคํา
แมในทางปฏิบัติไดมีการเดินเสนทางนี้แลวก็ตาม

อํานาจของวาทกรรมสุขภาพชุดตาง ๆ ทําใหเกิดการ “จับจอง” หรือ “เฝามอง” “เฝาระวัง” ทาง
ดานสุขภาพอยางกวางขวาง โดยเฉพาะดานรางกาย การควบคุมน้ําหนัก การควบคุมและหรือการ
เลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารเสริม วิตามิน การจัดการกับเนื้อตัวรางกาย
รูปลักษณทุกรูปแบบ ต้ังแตการใชเครื่องสําอาง การแตงกายตามหรือไมตามแฟชั่น ไปจนถึงการทํา
ศัลยกรรมเพื่อความงาม ความหลอ และ “โหงวเฮง” เปนทางเลือกที่เปนปกติธรรมดามากขึ้น แสดงให
เห็นวาภายใตกระแสสุขภาพมีเร่ืองของ “อัตลักษณ” เขามาซอนอยูอยางแนบเนียน แสดงใหเห็นถึง
อะไร? รางกายของแตละคนก็เปน “โปรเจ็ค” ไดโดยไมจําเปนตองยุงเกี่ยวกับโปรเจ็คใหญ เชน การ
ปฏิรูประบบสุขภาพและการปฏิรูปสังคมไทยสูสุขภาวะหรือประชาสังคม

การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพเปนมโนทัศนที่มีปญหาในตัวของมันเอง ดานหนึ่งเราเห็น
ปฏิบัติการดานสุขภาพอนามัยเปลี่ยนแปลงไปดังกลาวแลว แสดงวาความรู ความคิด ความเชื่อเร่ืองสุข
ภาพเปลี่ยนแปลงไป หรือจะพูดวากระบวนทัศนในความหมายทัศนะแมบทที่ยึดเอาการแพทยสมัยใหม
หรือการแพทยแบบซึ่งไมสามารถดํารงความเปนแมบทไดอยางเครงครัด ฉะนั้นการจะปรับเปลี่ยนหรือ
ไมปรับเปลี่ยนอยางเปนทางการอาจไมสําคัญมากอยางที่คิดและที่นาสนใจอีกเรื่องหนึ่งคือ พลังที่จะมี
ผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน อาจเปนพลังของตลาดที่ออกมาแสวงหาความรูชุดตาง ๆ
เพื่อนําเสนอทางเลือกที่หลากหลายใหกับผูบริโภคมากมายหลายกลุมก็เปนได แตกระนั้นก็ตามตลาด
กับ “สังคมที่มีสติ” ไมใชส่ิงเดียวกัน ตลาดไมสามารถนําไปสูการมีจริยธรรมได ฉะนั้น อาจตองกลาว
วาสังคมแหงสุขภาวะคือ สังคมที่เคารพสิทธิและเสรีภาพของผูคนบนฐานของความแตกตาง
หลากหลาย กระมัง? ...แตนี่ก็เทากับวาเราตองยอมรับคุณคาเหลานี้ที่เปนของความทันสมัย
ในฐานะที่เปนกติกาสากลดวยใชไหม? ... และนี่ก็เปนคําถามที่ตามมา

สุดทายแลวก็อาจตองอาศัยวิธีคิดของคารล พอพเพอร (โปรดยอนไปดูบทที่สาม) เพื่อที่จะบอก
วาการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนสุขภาพอนามัยในสังคมไทยนั้นเอาเขาจริง ๆ แลวแมวาจะมีจริง แตไม
สามารถทํานายไดวาเปนอยางนั้นอยางนี้ หรือกาวจากจุดนั้นไปสูจุดนี้ไดอยางชัดเจน ทั้งนี้เพราะวา
การเปลี่ยนแปลงสังคมถูกกระทบโดยการเติบโตของความรู ซึ่งโดยตัวของมันเองเปนเรื่องที่ทํานายไม



ไดอยูแลว เพราะฉะนั้นสุขภาวะจึงเปนกระบวนการของการประชันขันแขงแหงการสรางความรูที่หลาก
หลาย

---------------------------------------------
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