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บทนำ�

ในหนงัสอื Writing at the Margin: Discourse between Anthropology and 
Medicine (1995) อาเธอร์ ไคลแมน ศาสตราจารย์ทางมานุษยวิทยาการแพทย์ 
แห่งมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดได้เขียนถึงสภาวะความเป็นชายขอบของ
มานุษยวิทยาการแพทย์ หรือสภาวะแห่งความแปลกแยกที่ไม่ได้อยู่ในเนื้อหา
หลักของวิชามานุษยวิทยาและวิชาแพทยศาสตร์ ในขณะเดียวกัน ก็กล่าวถึง
ความเป็นชายขอบในอีกนัยหนึ่ง คือความเป็นชายขอบของวิชาชีพมานุษยวิทยา
การแพทย์ ซึ่งเกิดจากประสบการณ์จริงของเขาที่เป็นจิตแพทย์ที่มีฐานะทาง
วิชาชีพด้อยกว่าแพทย์ที่เชี่ยวชาญทางเวชศาสตร์ชีวภาพ และเมื่ออยู่ในแวดวง
ของมานุษยวิทยา เขาจึงรู้สึกเสมือนเป็นคนชายขอบของนักมานุษยวิทยาด้วย
กันเอง 

หากนำ�ความขอ้นีม้าพจิารณากรณสีงัคมวทิยา-มานษุยวทิยาการแพทย์
ในบริบทของสังคมไทยแล้ว สภาวะดังกล่าวก็อาจจะเป็นจริงอย่างยิ่งในแวดวง
ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ “วัฒนธรรม” เป็นความรู้ที่ได้มาจากวิธีวิทยา ที่
ถูกนิยามว่าไม่มีความเคร่งครัดและเข้มข้นทางวิธีวิทยา และไม่มีความเป็น
ศาสตร์เช่นเดียวกับ “วิทยาศาสตร์” วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้ความสำ�คัญกับ
ความเหมือนกันของปรากฏการณ์ทางชีวธรรมชาติ เพ่ือนำ�ไปหาข้อสรุปท่ัวไปท่ี
สามารถอธิบายปรากฏการณ์เดียวกันในทุกกาลและเทศะ นอกจากนั้น ยังให้
ความสำ�คัญกับความเป็นกลางทางวิชาการ ที่ปราศจากความเป็นอัตวิสัย 
(Subjectivity) ดังนั้น มิติทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างหลากหลาย และอัด
แน่นด้วยความหมาย จึงเป็นสิ่งที่ไม่สามารถจะมีอยู่ในกระบวนการสร้างองค์
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์แบบปฏิฐานนิยม ดังน้ัน จึงไม่แปลกนัก ท่ีมานุษยวิทยา
การแพทย์จะดำ�รงอยู่อย่างหมิ่นเหม่ในปริมลฑลชายขอบของวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ แต่สำ�หรับวงการสังคมวิทยา-มานุษยวิทยาไทยแล้ว มานุษยวิทยาการ
แพทย์ซึ่งสนใจศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพ ความเจ็บป่วย และความทุกข์ทางกาย
และจิต หาได้ตกอยู่ในสภาวะชายขอบเช่นเดียวกันไม่ กลับมีความใกล้ชิดในเชิง
เน้ือหาและวิธีวิทยามากข้ึน หากจะเปรียบเทียบกับมานุษยวิทยาภาษา (Linguistic 
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Anthropology) ดนตรีชาติพันธ์ุวิทยา (Ethnomusicology) มานุษยวิทยาโบราณคดี 
หรือแม้กระท่ังมานุษยวิทยานาคร (Urban Anthropology) สาขาวิชาเหล่านี้ดูจะตก
อยู่ในสภาวะที่เป็นชายขอบมากกว่าเสียอีก หากพิจารณาจากจำ�นวนผู้ที่เรียน
จบการศึกษาด้านนี้ จะพบว่ามีผู้ที่ได้เรียนจบมาจำ�นวนไม่น้อยทีเดียว แต่ความ
พยายามที่จะพัฒนาองค์ความรู้ในด้านนี้เพื่อช่วยอธิบายปรากฏการณ์ใหม่ๆ ใน
วิกฤตความทันสมัยที่เป็นความสนใจร่วมกับสังคมวิทยา-มานุษยวิทยายังทำ�ได้
ไม่มากนัก โดยเฉพาะในช่วงของวิกฤตการณ์ด้านเอดส์ ผู้ที่ทำ�งานในด้าน
มานุษยวิทยาการแพทย์อาจจะรู้สึกว่าเสียงของพวกเขาในฐานะนักมานุษยวิทยา
การแพทย์ยังเป็นเสียงท่ีแผ่วเบาอยู่ และนักสังคมวิทยา-มานุษยวิทยาส่วนใหญ่ก็
ไม่ได้เข้ามาศึกษาปัญหาสุขภาพมากขึ้นอย่างที่ควรจะเป็น

ผูเ้ขยีนมขีอ้สงัเกตวา่การเตบิโตของสงัคมวทิยา-มานษุยวทิยาการแพทย์
ไทยเริ่มต้นมานานกว่าหนึ่งศตวรรษ ในช่วงแรก งานของนักประวัติศาสตร์ 
H.G.Q. Wales (1933) และนักมานุษยวิทยารุ่นแรก พระยาอนุมานราชธนก็ได้
เคยเขียนบทความเกี่ยวกับประเพณีการเกิดการตาย ซึ่งมีรายละเอียดที่เป็น
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวัฒนธรรมสุขภาพในอดีตท่ีดี เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในวงการ
วิชาการประวัติศาสตร์ไทย ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีได้รับ
ความสนใจของนักประวัติศาสตร์ นักประวัติศาสตร์องค์กร นักสังคมวิทยาเป็น
อย่างมาก ดังที่ ชาติชาย มุกสง (2548) ได้สำ�รวจวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่องนี้ไว้
อย่างละเอียด ทำ�ให้เห็นว่า งานวิจัยในด้านนี้มีครอบคลุมประเด็นที่หลากหลาย 
มีแนวการเขียนประวัติศาสตร์หลายแนวที่น่าสนใจ และสะท้อนให้เห็นความ
เคลื่อนไหว การต่อสู้ของแนวการเขียนประวัติศาสตร์ ตั้งแต่ประวัติศาสตร์
การนำ�เข้าวิชาการแพทย์สมัยใหม่ การสืบค้นหาบิดาวิชาการแพทย์ไทย ที่เขียน
จากแนวการเขียนประวัติศาสตร์ราชาชาตินิยม ประวัติศาสตร์ประชาชน งาน
สาธารณสุขในบริบทของประวัติศาสตร์การพัฒนาที่ให้ความสำ�คัญกับรัฐ 
ประวัติศาสตร์การระบาดของโรคที่อาศัยข้อมูลทางสถิติ จนถึงประวัติศาสตร์
สังคมและประวัติศาสตร์เชิงวิพากษ์ ดังปรากฏในงานของทวีศักดิ์ เผือกสม ที่ใช้
แนวคิดหลังทันสมัยมาใช้ในการวิเคราะห์ หากพิจารณาในเชิงปริมาณ ผลงาน
เหล่านี้เป็นสิ่งที่ชี้ให้เห็นว่า งานเขียนประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขมี
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สถานะเด่นชัดมากพอสมควรในวงการประวัติศาสตร์และสังคมศาสตร์ ไม่ถึงกับ
อยู่ในบริมณฑลชายขอบ แต่อย่างไรก็ดี ชาติชาย มุกสง ก็ตั้งข้อสังเกตว่า “งาน
ที่ใช้วิธีการทางประวัติศาสตร์จนสามารถนำ�เสนอความรู้ใหม่ หรือประเด็นถก
เถียงใหม่ๆ กลับมีค่อนข้างน้อยและกระจัดกระจาย” (น.78) 

สงัคมวทิยา-มานษุยวทิยาทีไ่ดอ้ทิธพิลจากตะวนัตกเริม่เตบิโตในวงการ
สังคมศาสตร์ไทยในช่วงปลายทศวรรษ 2490 แต่ในช่วงของการเริ่มต้นนี้ งานใน
ด้านนี้ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสังคมชาวนาไทย เพื่อพยายามอธิบายโครงสร้าง
สังคม และวัฒนธรรมภายใต้กรอบคิดแบบโครงสร้างหน้าที่นิยม และ ระบบ
ความสัมพันธ์ทางสังคม พุทธศาสนา และประเพณีพิธีกรรม ในช่วงน้ีไม่มีนัก
มานุษยวิทยาท่ีสนใจการแพทย์พ้ืนบ้านของไทยโดยตรง แต่ก็มีงานชาติพันธ์ุวรรณนา
อยู่บ้างท่ีให้ความเข้าใจในด้านความเช่ือและพิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
ชุมชน บทความของ สุเทพ สุนทรเภสัชเรื่อง “ความเชื่อ เรื่อง ‘ผีปู่ตา’ ใน
หมู่บ้านภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” (2511) ที่อธิบายถึงความเชื่อและพิธีทรงผีปู่
ตา ซึ่งชาวบ้านเชื่อว่าสามารถให้ความคุ้มครอง ป้องกันภัยพิบัติ ปัดเป่าโรคร้าย 
หรือโรคระบาดในหมู่บ้านได้ ในสองปีถัดมา Tambiah ได้ศึกษาพุทธศาสนาแบบ
ชาวบ้านและความเชื่อเรื่องผีบรรพบุรุษที่ได้รับการอ้างอิงกันมากชิ้นหนึ่งใน
วงการมานุษยวิทยา เรื่อง Buddhism and Spirit Cult in Northeast Thailand 
(1970) อาจจะกล่าวได้ว่า งานสองชิ้นนี้นับว่า เป็นงานบุกเบิกทั้งในด้าน
มานุษยวิทยาที่ให้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างสังคมและในด้านคติความเชื่อ
เกี่ยวกับอำ�นาจเหนือธรรมชาติหรือผีบรรษบุรุษที่เชื่อมโยงกับสุขภาพของคนใน
ชุมชน ในช่วงทศวรรษ 2510-2520 ที่สังคมไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่การพัฒนาที่เน้น
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สังคมวิทยาเป็นสาขาวิชาที่ได้รับการสนับสนุน
และพัฒนาไปสู่ความเป็นวิทยาศาสตร์ (เชิงปริมาณ) มากขึ้น และได้กลายเป็น
พื้นที่ที่ประชากรศาสตร์มีบทบาทนำ�และเติบโตอย่างมั่นคง ในบริบทของ
นโยบายวางแผนครอบครัวหรือการควบคุมอัตราการเกิดของประชากรให้
สมดุลย์กับการพัฒนา ด้วยการสนับสนุนงบประมาณจำ�นวนมากจากองค์กร
ต่างประเทศ ทำ�ให้มีการผลิตงานวิจัยด้านประชากรศาสตร์และการวางแผน
ครอบครัวออกมาเป็นจำ�นวนมาก มีการให้ทุนการศึกษาด้านประชากรศาสตร์ 
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และจัดตั้งสถาบันวิจัยทางด้านประชากรศาสตร์ในจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัยและ
มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งสนับสนุนหน่วยงานวิจัยทางด้านวางแผนครอบครัว
ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ งานวิจัยสังคมวิทยาในด้านนี้ ส่วนใหญ่สนใจศึกษา
ประเด็นเรื่องภาวะเจริญพันธุ์ อัตราการเกิด การตาย การอพยพ ฯลฯ โดยใช้วิธี
การเชิงปริมาณวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ เพื่ออธิบายความ
เคลื่อนไหวย้ายถิ่นและการเพิ่มขึ้น-ลดลงของประชากรกลุ่มต่างๆ รายได้ของครัว
เรือน ความยากจน ฯลฯ ดังนั้น มิติทางด้านความเชื่อ ความหมาย และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมจึงมักไม่อยู่ในกระบวนคิดการวิจัยของงานเหล่านี้ ถึง
แม้ว่างานวิจัยในด้านนี้ปัจจุบันจะลดความนิยมลง แต่นักสังคมวิทยาในสายนี้ก็
ยังทำ�งานในด้านประชากรศาสตร์อย่างต่อเนื่องและเข้มแข็งโดย เฉพาะใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับการอพยพย้ายถิ่นของประชากรและแรงงานข้ามชาติ แรงงาน
เด็ก คนชราฯ 

งานวจิยัทางดา้นมานษุยวทิยาในชว่งเดยีวกนันัน้เตบิโตมากขึน้ แตไ่มถ่งึ
กับมีการจัดตั้งเป็นสถาบันวิจัยหรือศูนย์ขึ้นมาโดยเฉพาะ งานส่วนใหญ่เป็นงาน
เกี่ยวกับสังคมชาวนาที่กำ�ลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง กระบวนทัศน์หลักของ
งานในช่วงนี้ถือได้ว่ายังอยู่ภายใต้แนวคิดโครงสร้างหน้าที่นิยม ซึ่งให้ความ
สำ�คัญกับภาพองค์รวม และระบบต่างๆ ที่เกื้อหนุนช่วยให้ระบบสังคมดำ�รงอยู่
ได้ รวมทั้งผลกระทบของการพัฒนาที่ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมชาวนา
ภายใต้แนวคิดความทันสมัย มีงานวิจัยทางมานุษยวิทยาจำ�นวนหนึ่งที่เกี่ยวข้อง
กับการแพทย์และปัญหาสุขภาพที่ควรจะกล่าวถึงเพื่อเปรียบเทียบให้เห็นความ
แตกต่างกับงานสังคมวิทยาในช่วงเดียวกัน นั่นคือ งานชาติพันธุ์วรรณนาเกี่ยว
กับภาวะเจริญพันธุ์ของ Christine Mounge เรื่อง An Ethnography of 
Reproduction: Changing Fertility Patterns in Northern Thailand (1975) ที่อธิบาย
ถึงระบบเครือญาติในชุมชนหมู่บ้านไทยยวนในเชียงใหม่ ซึ่งให้ความสำ�คัญต่อ
สถานะของผู้หญิงในระบบเครือญาติ (Matrifocality) ความเชื่อเรื่องผีปู่ย่าที่มี
บทบาทในการควบคุมความสัมพันธ์ทางเพศ และอธิบายความเจ็บป่วยของ
สมาชิกในครอบครัวเมื่อมีการ “ผิดผี” เกิดขึ้น รวมทั้งการวางแผนครอบครัว 
และความเชื่อและประเพณีปฏิบัติในด้านการตั้งท้องและการคลอด งานอีกชิ้น
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หนึ่งที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพเป็นของนักมานุษยวิทยาชาวอเมริกัน เป็นงาน
ศึกษาปัญหาสุขภาพของครอบครัวคนจนในเมืองเชียงใหม่ ซึ่งในช่วงนั้นการ
ตัดสินใจเรื่องขนาดของครอบครัวกำ�ลังเป็นประเด็นสำ�คัญเมื่อคนจนเหล่านี้
กำ�ลังเผชิญกับภาวะการบีบคั้นของภาวะเศรษฐกิจ และความไม่แน่นอนของ
อาชีพในเมืองที่กำ�ลังขยายตัว ในขณะที่งานวิจัยทั้งสองชิ้นนี้เป็นงานระดับ
จุลภาคที่มีนัยต่อนโยบายเกี่ยวกับปัญหาประชากรและสุขภาพ งานชิ้นที่สำ�คัญ
ที่ปรากฏในช่วงนั้นก็คืองานศึกษาวิเคราะห์การแพทย์พื้นบ้านของ Viggo Brun 
and Trond Schmacher (1987) ที่ศึกษาทฤษฎีการแพทย์พื้นบ้านภาคเหนือและ
ระบบการจำ�แนกประเภทของโรค วิธีการวินิจฉัยโรค ตลอดจนตำ�รายา และ
บรรดาพื้นสมุนไพร ถือว่าเป็นการบันทึกข้อมูลที่ละเอียดที่สุดที่มีมา Brun and 
Schumacher ให้ความสนใจกับความรู้ในการรักษาพยาบาลของกลุ่มชาติพันธุ์
ไทยยวนเพียงกลุ่มเดียว แต่ก็ไม่ละเลยความแตกต่างของความรู้พื้นบ้านในการ
ใช้พืชสมุนไพรในการรักษาพยาบาลภายในท้องถิ่น ในงานชาติพันธุ์วรรณนา
เรื่อง An Anthropology of Curing in Multiethnic Thailand (1985) Louis Golomb 
ได้อธิบายถึงวิธีการรักษาพยาบาลของชาวมาเลย์มุสลิมเพื่อเข้าใจอัตลักษณ์ทาง
ชาติพันธุ์ที่ปรับเปลี่ยนตามบริบททางสังคม โดยอาศัยแนวคิดพรมแดนชาติพันธุ์ 
(Ethnic Boundary) ที่วิเคราะห์การรักษาอัตลักษณ์ทางชาติพันธุ์ การปรับตัวและ
การข้ามพรมแดนทางชาติพันธุ์ แต่งานสำ�คัญอีกชิ้นหนึ่งที่ไม่อาจจะมองข้ามไป
ได้ก็คือ ผีเจ้านาย (2527) ของฉลาดชาย รมิตานนท์ ที่ทำ�ให้เราเข้าใจการทรง
เจ้าเข้าผีว่าไม่ใช่เป็นเรื่องที่งมงาย ไร้เหตุผล หรือเป็นสิ่งที่ไม่สามารถอธิบายจาก
มุมมองทางสังคมศาสตร์ แต่ละวัฒนธรรมย่อมมีคำ�อธิบาย ที่มีเหตุผลและผู้คน
ต่างวัฒนธรรมมีวิธีการเผชิญปัญหาเมื่อเกิดวิกฤตในชีวิตอย่างไร 

ในชว่งทศวรรษที ่2520 ปญัหาสขุภาพและระบบสาธารณสขุในมติทิี่
เกี่ยวข้องกับสังคมและวัฒนธรรมที่ให้ความสำ�คัญกับมนุษย์ เป็นประเด็น
ท้าทายที่ทำ�ให้วงการแพทย์และสาธารณสุขเริ่มหันมาให้ความสนใจมากขึ้น โดย
เฉพาะเมื่อบุคคลากรทางการแพทย์ที่ทำ�งานในชนบทต้องขบปัญหาสขุภาพที่
สลับซับซ้อน ที่ดำ�รงอยู่ในชนบท ซึ่งความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกไม่พอ
เพียงที่จะตอบคำ�ถามได้ ในปี 2519 มหาวิทยาลัยมหิดลได้เปิดสอนสาขาวิชา
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สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขในระดับปริญญาโท นับเป็นการเปิด
พื้นที่ให้มีมิติทางสังคมและวัฒนธรรมในการทำ�ความเข้าใจปัญหาสขุภาพและ
การวิเคราะห์ระบบสาธารณสุข ดังจะเห็นได้จากผลงานวิจัยของอาจารย์และนัก
ศึกษาที่ผลิตออกมาในช่วงนั้น รวมทั้งบทความที่หลากหลายตีพิมพ์ในวารสาร
สังคมศาสตร์การแพทย์ (รายสามเดือน) ที่มีส่วนกระตุ้นและท้าทายให้นัก
วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขหันมาสนใจต่อปัญหาสุขภาพและความ
เจ็บป่วยในมิติที่นอกเหนือไปจากมิติของชีวการแพทย์ อาจจะกล่าวได้ว่าใน
ทศวรรษแรกของความพยายามเปิดพื้นที่ให้กับมิติทางสังคมและวัฒนธรรม เป็น
ความพยายามในการถ่ายทอดความรู้ทางทฤษฎีและแนวคิดสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยาการแพทย์ตะวันตกที่มีความหลากหลาย เช่น พฤติกรรมการ
แสวงหาบริการสุขภาพ (Health Seeking Behavior) ที่ให้ความสนใจกับ
กระบวนการตัดสินใจในการเยียวยาปัญหาสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ
จำ�ลองความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) ที่ให้ความสนใจต่อระบบคิด 
และความเชื่อและความรู้ทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อการตัดสินไปใช้บริการ แนวคิด
ระบบนิเวศและการปรับสมดุลของชีวิตและสิ่งแวดล้อม เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข ระบบสุขภาพฯลฯ 

อาจจะกลา่วไดว้า่ สงัคมวทิยา-มานษุยวทิยาการแพทยใ์นชว่งนัน้เปน็
ความพยายามที่จะพัฒนาวิธีวิทยาในการจำ�แนกและอธิบายระบบคิดและระบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพของชาวบ้านที่มีความเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
เข้าใจว่าชาวบ้านให้ความหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างไร บ่อยทีเดียวความ
หมายของชาวบ้านที่มาจากวัฒนธรรมชนบทมักจะไม่ตรงกันกับความหมายที่
แพทย์ ที่ได้รับการฝึกฝนเรียนรู้จากทฤษฎีตะวันตก และส่วนใหญ่แพทย์มักจะ
มาจากครอบครัวชนชั้นกลางในเมือง ความหมายที่ไม่บรรจบกันเช่นนี้มักทำ�ให้
การรักษาของแพทย์ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้นว่า การให้ความหมายของ “ชุ” 
ของเด็กเล็กในวัฒนธรรมอีสาน ไม่ได้มีความหมายเช่นเดียวกับโรคท้องร่วงใน
ความเข้าใจของแพทย์แผนปัจจุบัน การอธิบายสาเหตุของโรค ความเชื่อและ
แนวปฏิบัติในการรักษาพยาบาลพื้นบ้านมักแตกต่างไปจากการวินัยโรคจากโรง
พยาบาลที่อาศัยหลักคิดและคำ�อธิบายอีกชุดหนึ่งที่แตกต่างออกไป ส่วนอีกด้าน
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หนึ่งที่เป็นประเด็นสำ�คัญควบคู่กับเรื่องความหมาย ก็คือ ประสิทธิภาพของ
นโยบายสาธารณสุข นักสังคมศาสตร์การแพทย์ พยายามพัฒนาแนวทางใน
การศึกษาและวิพากษ์นโยบายสาธารณสุข ให้สามารถจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้
บริการสุขภาพแก่สังคมอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียมมากขึ้น ดังจะเห็นได้
จากงานวิจัยโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน หรืองานวิจัยระบบ
หลักประกันสุขภาพ ฯลฯ ที่ทำ�กันในช่วงนั้น ภายใต้ทิศทางหลักสองประการที่
กล่าวมาแล้ว นักวิชาการ เช่น ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ เบญจา ยอดดำ�เนิน อรทัย 
รวยอาจิณ รวมทั้งลูกศิษย์ลูกหา เช่น ลือชัย ศรีเงินยวง เพ็ญจันทร์ ประดับมุก 
มัลลิกา มัติโก และแพทย์จำ�นวนหนึ่ง ที่รวมถึงโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ต่างมี
บทบาทสำ�คัญในการพัฒนาสังคมวิทยา-มานุษยวิทยาการแพทย์ จนทำ�ให้มี
ขอบเขตเนื้อหาและมีตัวตนที่ชัดเจน ทำ�ให้สังคมวิทยา-มานุษยวิทยาการแพทย์
ภายใต้ความเคลื่อนไหวนี้เป็นสาขาวิชาที่มุ่งศึกษา “ระบบและบริการสุขภาพ” 
เป็นหลัก จนกล่าวได้ว่าเป็นพัฒนาการที่แยกส่วนออกจากงานสังคมวิทยา-
มานุษยวิทยาการแพทย์ที่ให้ความสนใจ “วัฒนธรรมสุขภาพ” โดยทั่วไป

หากนำ�ยึดเอาแนวคิดของ Lupton (1994) ที่จำ�แนกพัฒนาการของ
สังคมวิทยา-มานุษยวิทยาการแพทย์ออกเป็น 4 แนวทาง อันได้แก่แนวคิดทาง
ทฤษฎีหน้าที่นิยม แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง แนวคิดประกอบสร้างนิยม 
และวัฒนธรรมศึกษาที่ได้รับอิทธิพลจากปรัชญาและทฤษฎีหลังความทันสมัย
และหลังโครงสร้างนิยม อาจจะกล่าวได้ว่า สังคมวิทยา-มานุษยวิทยาการแพทย์
ไทยในช่วงปลายทศวรรษที่ 2520 และต้นทศวรรษที่ 2530 เป็นช่วงของการ
เปลี่ยนผ่านจากแนวคิดทฤษฎีหน้าที่นิยม ไปสู่แนวคิดเชิงวิพากษ์ งานที่ปรากฏ
ในช่วงนี้ จึงมีความหลากหลายที่น่าสนใจ ในด้านหนึ่งเป็นงานที่มุ่งอธิบายระบบ
สุขภาพ ที่มีนัยโดยตรงเชิงนโยบาย ดังกล่าวข้างต้น แนวคิดโครงสร้างหน้าที่
นิยมจึงมีอิทธิพลในการศึกษาวิจัยในช่วงนี้ ส่วนงานอีกด้านหนึ่งซึ่งมีอยู่ไม่มาก
นัก ได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎีมาร์กซิสม์ นีโอมาร์กซิสม์ ทฤษฎีพึ่งพาฯลฯ 
ตัวอย่างงานมานุษยวิทยาที่ศึกษาผลกระทบของการพัฒนาต่อสภาวะสุขภาพ
ในสังคมไทย คือ งานของ Walter Irvine งานชิ้นนี้อธิบายถึงการรักษาพยาบาล
พื้นบ้าน ที่ถูกลดบทบาทลงจากการแพทย์สมัยใหม่ ประเด็นที่ Irvine สนใจคือ 
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การให้คำ�นิยามโรคบ้า ปัญหาสุขภาพจิต และกระแสชาตินิยมที่ถูกใช้เป็นเครื่อง
มือป้ายสีคนท่ีคิดแตกต่างในช่วงของการต่อต้านการคุกคามจากลัทธิคอมมิวนิสต์ 
Irvine (ซึ่งเป็นลูกศิษย์ Andrew Turton จาก SOAS) เข้ามาเก็บข้อมูลสนามใน
ช่วงหลังเหตุการณ์ 6 ตุลาคม 2519 ทำ�ให้มีโอกาสได้เห็นการใช้อำ�นาจของ
วัฒนธรรมในการกล่าวหา หรือป้ายสีผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับรัฐเผด็จการในช่วงการไล่
ล่าและปราบปรามคอมมิวนิสต์ ที่ทำ�ให้คนบริสุทธิ์ หรือผู้ที่มีความเห็นแตกต่าง
กลายเป็นฝ่ายซ้ายที่ฝักใฝ่คอมมิวนิสต์และเป็นภัยต่อสังคม Irvine เห็นว่าอาการ
ของผู้ที่เป็นบ้าเป็นสิ่งที่สร้างขึ้นโดยผู้ที่มีอำ�นาจ ขึ้นอยู่กับกระแสอนุรักษ์นิยม 
หรือชาตินิยม Irvine ให้ความสนใจต่อความเชื่อในคาถาอาคม อำ�นาจเหนือ
ธรรมชาติและสาเหตุของโรคบ้า และปัญหาสุขภาพจิต เขาตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับ
จำ�นวนของคนทรงที่มีมากมายในช่วงที่เขาทำ�วิจัยในหมู่บ้านหลายแห่งใน
เชียงใหม่ ลำ�พูน งานของเขายังให้ความสำ�คัญต่อพิธีทรงเจ้า คนทรง ตลอดจน
ความเชื่อเรื่องผีกะและวิธีการกีดกันคนด้วยการกล่าวหาว่าเป็นผีกะ

งานสงัคมวทิยา-มานษุยวทิยาทีใ่หค้วามสำ�คญัตอ่ประเดน็ความขดัแยง้
และความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกันเริ่มมีมากขึ้นในทศวรรษ 2520-2530 งานที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์ที่น่าสนใจเป็นงานที่ศึกษาการถ่ายทอดความรูจ้าก
ประเทศพัฒนาแล้วให้แก่ประเทศที่ด้อยพัฒนา โดยเลือกศึกษากรณีความรู้ทาง
ด้านการแพทย์ในปรเทศไทย งานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิทยานิพนธ์ระดับปริญญา
เอกของ Wariya Siwasariyanon เรื่อง The Transfer of Medical Technology from 
the First World to the Third World: A Case Study of the Rockefeller 
Foundation’s Role in a Thai Medical School (1923-1935) ปี 1987 ซึ่งชี้ให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างประเทศโลกที่หนึ่งกับประเทศโลกที่สาม 
(พัฒนาและด้อยพัฒนา) หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ประเทศศูนย์กลาง-ประเทศ
บริวารในทฤษฎีพึ่งพา (Dependency Theory) ในความสัมพันธ์เชิงครอบงำ� และ
พึ่งพานี้ ระบบการศึกษาถูกใช้ให้เป็นเครื่องมือในการผลิตซ้ำ�ความสัมพันธ์ที่ไม่
เท่าเทียมกันระหว่างประเทศมหาอำ�นาจศูนย์กลางกับประเทศบริวาร หลักสูตร
การแพทย์ของไทยได้รับอิทธิพลโดยตรงจากโรงเรียนแพทย์ตะวันตกผ่านการ
สนับสนุนของมูลนิธิร๊อคกี้เฟลเลอร์ งานวิจัยชิ้นนี้จึงเป็นการวิจารณ์การครอบงำ�
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ทางการศึกษา วัฒนธรรมและเทคโนโลยี ภายใต้กรอบคิดทฤษฎีพึ่งพา การ
ครอบงำ�ทางการศึกษาและเทคโนโลยีในประเทศด้อยพัฒนาเป็นส่วนหนึ่งของ
การสะสมทุนของประเทศศูนย์กลางมหาอำ�นาจ 

จนกระทั่งในทศวรรษที่ 2530 ความสนใจในการวิจัยวัฒนธรรม /
พฤติกรรมสุขภาพได้พัฒนาไปอีกระดับหนึ่ง เมื่อมีการริเริ่มจัดตั้ง “ข่ายงานวิจัย
วิจัยพฤติกรรมสุขภาพ” ของศูนย์ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุขคณะสังคมศาสตร์
และมานุษยศาสตร์ซึ่งมีศาสตราจารย์ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ เป็นจักรกลที่สำ�คัญ 
นอกเหนือจากการสนับสนุนการวิจัยเชิงคุณภาพที่ทำ�ให้มองข้ามการศึกษา
ทัศนคติ ความรู้และพฤติกรรม วงการสังคมศาสตร์การแพทย์ก็เริ่มได้เรียนรู้ 
แบบจำ�ลอง “พหุลักษณ์ทางการแพทย์” ของอาเธอร์ ไคลแมนที่เป็นแนวคิดใหม่
ในวงการมานุษยวิทยาการแพทย์ในช่วงนั้น โดยการถ่ายทอดของโกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย์ ด้วยอำ�นาจของการอธิบายที่มีลักษณะเป็นพลวัต พหุลักษณ์
ทางการแพทย์กลายเป็นแบบจำ�ลองที่ได้รับความนิยมและมีอิทธิพลต่อวงการ
สังคมวิทยา-มานุษยวิทยาการแพทย์เป็นอย่างมากตั้งแต่นั้นมา แบบจำ�ลองพหุ-
ลักษณ์ทางการแพทย์เปิดมุมมองให้เห็นการดำ�รงอยู่ของระบบการแพทย์ที่หลาก
หลาย และวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อกัน สามารถหารูปธรรมรองรับในสังคม
ไทยได้ง่าย ทำ�ให้เกิดความสนใจในการศึกษาระบบความรู้ของแพทย์พื้นบ้าน 
และการดูแลสุขภาพของชาวบ้านมากขึ้นในท้องถิ่นต่างๆ ดังจะเห็นได้ว่ามีงาน
วิทยานิพนธ์และงานวิจัยเกี่ยวหมอพื้นบ้าน (หมอลำ�ผีฟ้า หมอเหยา หมอพื้น
บ้าน หมอเมือง คนทรงเจ้า) องค์ความรู้และยาพื้นบ้านของท้องถิ่นต่างๆ ออก
มาเป็นจำ�นวนมาก พร้อมๆ กับการขยายตัวของการวิจัยท้องถิ่นเพื่อทำ�ความ
เข้าใจกับวัฒนธรรมชุมชนซึ่งนักพัฒนาองค์กรเอกชนกลุ่มหนึ่งต้องการหาคำ�
ตอบ งานวิจัยเหล่านี้อาจจะถูกมองว่ามีลักษณะท้องถิ่นนิยม (Localism) อยู่บ้าง 
แต่ก็ทำ�ให้เกิดกระแสตื่นตัวในการทำ�ความเข้าใจกับความหมายของพฤติกรรม
สุขภาพในบริบทของวัฒนธรรม หรือในมุมมองของชาวบ้าน แต่ในอีกด้านหนึ่ง
แบบจำ�ลองนี้ ไม่ตั้งคำ�ถามเกี่ยวกับอำ�นาจและความขัดแย้งหรือความตึงเครียด
ของระบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์ และไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับระบบที่เชื่อม
โยงกับบริบททางเศรษฐกิจการเมืองภายนอก
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ทศวรรษที ่2530 เปน็ทศวรรษทีส่งัคมไทยเผชญิกบัปญัหาการระบาด
อย่างรุนแรงของโรคเอดส์ ที่พบมากในกลุ่มประชากรที่ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น 
หญิงบริการ ชายนักเที่ยว แรงงาน และแม่บ้าน ในช่วงแรกงานวิจัยโรคเอดส์
เป็นงานทางด้านชีวการแพทย์และระบาดวิทยาเป็นส่วนใหญ่ นักสังคมศาสตร์ที่
ให้ความสนใจศึกษาปัญหานี้มักจะศึกษาทัศนคติของกลุ่มเสี่ยงหรอืประชากร
ทั่วไปเพื่อเข้าใจถึงการรับรู้ หรือ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) เป็น
ส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงให้ภาพความเข้าใจต่อปัญหาในมุมกว้าง แต่ไม่สามารถให้
ความเข้าใจในกระบวนการ หรือพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การติดเชื้อ มิติของความ
ทุกข์ที่ผู้ติดเชื้อเผชิญอยู่จึงขาดหายไปอย่างน่าเสียดาย นักศึกษาในหลักสูตร
สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขจำ�นวนหนึ่งได้ฉีกแนวออกมาศกึษากรณี
ผู้ป่วยเอดส์ในเชิงคุณภาพ โดยเลือกศึกษากรณีชะตาชีวิตผู้เป็นโรคเอดส์ 
“หญิง” (2536) ชะตาชีวิตผู้เป็นโรคเอดส์ “ชาย” (2536) กระบวนการตัดสินใจ
ในการดำ�รงภาวะในการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ (2536) การเผชิญ
ปัญหาชีวิตของผู้ติดเชื้อเอดส์ (2537) งานเหล่านี้มีพลังที่ช่วยให้เข้าใจผู้ติดเชื้อใน
ทางบวกมากขึ้นในขณะที่สังคมไทยในช่วงนั้นให้นิยามผู้ติดเชื้อว่าเป็น “ผู้น่า
รังเกียจ” และผู้ติดเชื้อเอดส์ไม่มีความหวังที่จะหายามารักษาโรคร้ายนี้ การ
ดิ้นรนของผู้ติดเชื้อเพื่อหาทางแก้ปัญหาของตนเอง และงานวิจัยที่ให้ราย
ละเอียดของชะตาชีวิตของผู้ติดเชื้อเหล่านี้จึงมีอิทธิพลต่องานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ป้องกันเอดส์ และการรวมกลุ่มและเครือข่ายของผู้ติดเชื้อในภาคเหนือในช่วง 
ถัดมา โดยเฉพาะงานวิจัยเชิงมานุษยวิทยาเชิงปฏิบัติการของนักวิจัยสถาบันวิจัย
สังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้ความสนใจในการรวมกลุ่มและสร้างเครือ
ข่ายผู้ติดเชื้อ จากข้อมูลสนามชุดนี้ ผู้เขียนเองได้วิเคราะห์กระบวนการ “เผยร่าง
สร้างตัวตัวตน” ของผู้ติดเชื้อ ที่มองเห็นกระบวนการทางสังคมของการสร้าง
อำ�นาจผ่านการนิยามตัวตนใหม่ และการใช้คุณค่าของสังคมเครือญาติในการ
รวมกลุ่มผู้ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงนั้นถูกรังเกียจและกีดกันโดยสังคม 
ไม่มีความหวังที่จะหายารักษาโรคร้ายนี้ได้ จึงมักจะยอมจำ�นน ซ่อนเร้น ปกปิด
ตัวเอง และตัวตนของเขาถูกให้นิยามในเชิงลบ กระบวนการ “รื้อถอนและนิยาม
ตัวตนใหม่” ที่ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อกล้าเปิดเผยตนเองในพื้นที่สาธารณะ โดยอาศัยการ



26 วารสารสังคมศาสตร์ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 / 2551

เรียนรู้กลไกการติดเชื้อ การดูแลตนเอง และการสนับสนุนของกลุ่ม ทำ�ให้ผู้ติด
เชื้อสามารถสร้างอำ�นาจขึ้นมาด้วยตัวเขาเอง ต่อมา Shigeharu Tanabe ได้นำ�
เอาความคิดเรื่อง Community of Practice มาใช้อธิบายการรวมกลุ่มและการ
เรียนรู้ในการดูแลตัวเองของผู้ติดเชื้อในระยะต่อมา ความพยายามของการ
แสวงหาทางเลือกในการรักษาและดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์ ทำ�ให้มีการค้นคว้าวิจัย
ความรู้พื้นบ้าน และบทบาทของหมอพื้นบ้านในช่วงนั้นมากขึ้น

งานวจิยัเกีย่วกบัการระบาดและการปอ้งกนัโรคเอดส ์การเผชญิปญัหา
ของผู้ติดเชื้อ และการรวมกลุ่มผู้ติดเชื้อกลายเป็นงานกระแสหลักในช่วงปลาย
ทศวรรษ 2530 ต้นทศวรรษ 2540 แต่ก็มีงานวิจัยด้านสังคมศาสตร์สุขภาพใน
ด้านอื่นก็มีอยู่กัน เช่น งานวิจัยการใช้ยาเสพติดของนักวิจัยสถาบันวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย งานวิจัยเกี่ยวคนชรา ในขณะที่วงการ
มานุษยวิทยาไทยในปลายทศวรรษ 2530 และต้นทศวรรษ 2540 เบนความ
สนใจจากการศึกษาชุมชนกับการพัฒนา มาเป็นสนใจศึกษาความสัมพันธ์เชิง
อำ�นาจ พื้นที่ อัตลักษณ์ ความรู้ท้องถิ่นฯ ซึ่งเป็นอิทธิพลจากแนวความคิด
ประกอบสร้างนิยม ทำ�ให้เกิดการทบทวนปรัชญาว่าด้วยความจริงทางสังคม 
และการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนจากมุมมองแบบสารัตถนิยม
เป็นมุมมองแบบการประกอบสร้างนิยม (Constructivism) ที่ให้ความสำ�คัญต่อ
อำ�นาจ และการช่วงชิง วงการมานุษยวิทยาการแพทย์ก็มีความเคลื่อนไหวไปใน
ทิศทางนี้เช่นกัน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้เขียนงานวิทยานิพนธ์ระดับ
ปริญญาเอกเรื่อง Living on the Edge: Marginality and Contestation in the Kui 
Communities in Northeast Thailand (1998) ในปี 2541 ถือว่าเป็นตัวอย่างสำ�คัญ
ของงานทางมานุษยวิทยาการแพทย์ งานชิ้นนี้ของโกมาตรให้ความสำ�คัญกับ
อำ�นาจของรัฐที่ใช้ผ่านเทคนิควิทยาของอำ�นาจในกระบวนการสร้างรัฐชาติ และ
การพัฒนาที่เบียดขับชาวกุยออกไปจากพื้นที่ทางประวัติศาสตร์ และทรัพยากร
ป่าไม้ ทำ�ให้ชาวกุยผู้เลี้ยงช้างต้องเผชิญกับความทุกข์ยากในการหาเลี้ยงชีพ 
สภาวะของการถูกแย่งชิงไม่ได้เกิดเฉพาะกรณีของการเข้าถึงทรัพยากร แต่ยัง
รวมถึงผลประโยชน์จากโครงการการพัฒนาหมู่บ้าน และการช่วงชิงอำ�นาจนำ�
ของทางราชการ และที่สำ�คัญในงานชิ้นนี้ ก็คือการที่โกมาตรเชื่อมโยงแนวคิด
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เรื่องร่างกาย เข้ากับประเด็นเรื่องสัญลักษณ์ และการรับรู้ โดยชี้ให้เห็นความ
สำ�คัญในเชิงอำ�นาจของความหมายทางวัฒนธรรมและระบบสัญลักษณ์ใน
กระบวนทางสังคมของการเบียดขับที่กระทำ�ผ่านร่างกาย และการรับรู้ นั่นคือ 
ความทุกข์ที่เกิดจากการถูกเบียดขับที่แทรกตัวอยู่ในประสบการณข์องร่างกาย 
ซึ่งสามารถเข้าใจได้จากการศึกษาประวัติชีวิตและประสบการณ์ความเจบ็ป่วย 
(Illness Experience) ของผู้หญิงชาวกุยที่ร่างกายแสดงอาการเจ็บป่วย เช่น ไม่
อยากอาหาร การอ่อนเพลียเรื้อรัง นอนไม่หลับ ชามือเท้า ร้อน-หนาวบริเวณ
แขนขา อาการเหล่านี้ชาวบ้านอธิบายว่าเกิดขึ้นเมื่อได้รับรู้เสียง (มอเตอร์ไซด์) 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่เลวร้ายในชีวิตหลังจากที่มีการพัฒนาในหมู่บ้าน 
การศึกษาการเจ็บป่วยของชาวบ้านจำ�เป็นต้องศึกษาโดยการทำ�ความเข้าใจ
ประวัติศาสตร์ทางการเมืองและสังคม 

งานวทิยานพินธช์ิน้นี ้เปน็ตวัอยา่งของแนวการศกึษาทางมานษุยวทิยาที่
เปลี่ยนผ่านไปสู่แนวคิดหลังความทันสมัย (Post-Modern Turn) ซึ่งไม่นิยมใช้
ทฤษฎีสังคมขนาดใหญ่ แต่ใช้แนวคิดทางทฤษฎี (Concept) หลายๆ แนวคิดเพื่อ
อธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมที่สลับซับซ้อน ละเอียดอ่อนภายใต้บริบท
ทางการเมือง มานุษยวิทยาการแพทย์ก็ได้รับอิทธิพลนี้เช่นเดียวกัน โกมาตร  
จึงเสถียรทรัพย์ (2549) ได้ให้ข้อสังเกตของการเปลี่ยนผ่านของมานุษยวิทยาการ
แพทย์ 4 ด้าน คือ การเปลี่ยนผ่านการนิยามวัฒนธรรม ที่เป็นชุดของ “ความ
คิดและการปฏิบัติการที่ขัดแย้งและท้าทายกัน” มีพลวัต และเป็น “แนวรบ
สำ�คัญในการต่อต้านการครอบงำ�” การเปลี่ยนผ่านจากระบบการแพทย์สู่
ประสบการณ์ ซึ่งงานชาติพันธุ์วรรณนาเกี่ยวกับความเป็นชายขอบของคนเลี้ยง
ช้างของโกมาตร (1998) ที่กล่าวข้างต้นก็เป็นตัวอย่างที่ดี การเปลี่ยนผ่านจาก
การเข้าใจแพทย์พื้นบ้านสู่การวิจารณ์การแพทย์สมัยใหม่ โดยหันมาให้ความ
สำ�คัญกับประสบการณ์ของการเจ็บป่วย และประเด็นสุดท้าย คือ การเปลี่ยน
ผ่านสู่ Reflexivity ของนักมานุษยวิทยามากขึ้น เป็นการตรวจสอบงานเขียน
วัฒนธรรมของตนเองเพื่อดูว่าเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการเมืองเรื่องการผลิตความรู้
อย่างไร 
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สว่นงานมานษุยวทิยาการแพทยอ์กีเรือ่งหนึง่ทีอ่อกมาในระยะเวลาใกล้
เคียงกัน คืองานของ Andrea Whittaker เรื่อง Intimate Knowledge: Women and 
their Health in North-East Thailand (2000) ซึ่งเขียนจากทัศนะที่ให้ความสำ�คัญ
ต่อผู้หญิงและปัญหาสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์โครงสร้างการเมืองและระบบ
สาธารณสุข ที่รัฐจัดการและควบคุมอีสาน และการศึกษาประสบการณ์ความ
เจ็บป่วย (Illness Experience) ผู้หญิงอีสาน โดยศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
ร่างกาย พิจารณาจากปฏิบัติการที่ขัดแย้งและการช่วงชิงทางวัฒนธรรมระหว่าง
การรักษาพื้นบ้านและการแพทย์สมัยใหม่ Whittaker ให้ความสำ�คัญต่อความรู้
ของผู้หญิงในการดูแลร่างกายของตนโดยเฉพาะในเรื่องของมดลูก ระบบเลือด 
สุขภาพของช่องคลอด ความรับผิดชอบของผู้หญิงในการคุมกำ�เนิด การทำ�แท้ง
ฯลฯ นับเป็นงานที่น่าสนใจที่ได้รับอิทธิพลของแนวคิดจากนักคิดสกุลหลังความ
ทันสมัยอีกเรื่องหนึ่ง มีงานวิจัยอีกชิ้นหนึ่งที่เป็นการศึกษาปัญหาสุขภาพโดย
ศึกษาจาก Illness Experience งานชิ้นนี้เป็นงานวิทยานิพนธ์ของมาลี สิทธิเกรียง
ไกร ที่ศึกษาผลกระทบของการทำ�เหมืองแร่ตะกั่ว ซึ่งปล่อยสารตะกั่วจากโรง
แต่งแร่ลงไปในลำ�น้ำ�ที่ชาวกะเหรี่ยงที่ห้วยคลิตี้ กาญจนบุรี อาบกินเป็นประจำ� 
งานชิ้นนี้ชี้ให้เห็นอำ�นาจของความรู้ทางการแพทย์ ที่ใช้ในการนิยามความเจ็บ
ป่วยและขอบเขตของความเจ็บป่วย (ระดับสารตะกั่วในเลือด) สาเหตุที่มาของ
โรค วิธีการรักษาพยาบาลของแพทย์ ซึ่งนำ�ไปสู่การเผชิญกับความทุกข์ทาง
สังคมของชาวบ้าน ซึ่งส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เล่มนี้ได้นำ�มาเสนอเป็น
บทความในวารสารเล่มนี้ด้วย

การดำ�รงอยูข่องการรกัษาพยาบาลพืน้บา้น การทรงเจา้เขา้ผ ีและลทัธิ
บูชาเจ้าพ่อ เจ้าแม่กวนอิม ที่ผุดขึ้นอย่างมากมายท่ามกลางเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วของสังคมทันสมัยยังเป็นประเด็นที่นักมานุษยวิทยาให้ความสนใจใน
ทศวรรษ 2540 อย่างน้อยที่สุดมีงานสองชิ้นที่ควรจะกล่าวถึงเป็นตัวอย่างในที่นี้ 
พัฒนา กิติอาษา (2549) วิเคราะห์การทรงเจ้าเข้าผีในวัฒนธรรมสุขภาพของไทย
ในการศึกษาหมอลำ�ทรง หมอลำ�ผีฟ้า เจ้าก๊กผีฟ้อน และร่างทรงหรือคนทรงใน
เมือง การที่จะเข้าใจสิ่งเหล่านี้ที่มักจะเข้าใจกันว่าเป็นเรื่องไร้เหตุผล จำ�เป็นต้อง
อาศัยมุมมองและการต้ังคำ�ถามท่ีต้ังอยู่บนความเข้าใจความหมายทางวัฒนธรรม
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ของชาวบ้าน การตั้งคำ�ถามและค้นหาคำ�ตอบเชิงประจักษ์นิยมและเหตุผลนิยม
จึงไม่ใช่คำ�ตอบของปัญหาทั้งหมด “ไสยศาสตร์ ผี เทวดาหรือการเข้าทรงลงผี
จะมีจริงหรือไม่ รักษาโรคหายจริงหรือไม่ ไม่ใช่เรื่องสำ�คัญ แต่เรื่องราวและ
ประสบการณ์ชีวิตที่คนเกี่ยวข้องได้พูดถึง เขียนถึง และนำ�มาประพฤติปฏิบัติใน
ความเป็นจริงนั้นสำ�คัญมากกว่าการพิสูจน์ด้วยเหตุผลและค้นหาประจักษ์
พยาน” (น. 193) การทรงเจ้าเข้าผี ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของการรักษา
พยาบาลพื้นบ้านไม่ได้มีความสามารถในการรักษาโรคทางกาย หรือโรคที่เกิด
จากเชื้อโรค หรือสาเหตุจากธรรมชาติเหมือนแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ให้คำ�
อธิบายหรือให้พื้นที่ในการรักษาพยาบาลอีกส่วนหนึ่ง ในขณะที่ การแพทย์แผน
ใหม่มีข้อจำ�กัดหลายด้าน เป็นต้นว่า ตอบคำ�ถามที่แตกต่างไปจากการแพทย์พื้น
บ้าน แต่ไม่ได้ตอบคำ�ถามที่ว่า “ทำ�ไมต้องเป็นฉันที่โชคร้าย?” (Evans-Pritchard) 
ไม่สามารถสื่อสารผู้ป่วยหรือผู้รับบริการด้วยภาษาที่มีความหมายทางวัฒนธรรม 
และมีการสื่อสารและวิธีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่สร้างสภาวะแปลกแยก หวาด
กลัว และยอมจำ�นน มีวิธีการรักษาที่แยกส่วนผู้ป่วยออกจากเครือญาติ ความ
สัมพันธ์ทางสังคมและชุมชน และไม่ได้มีส่วนช่วยเสริมพลังในกระบวนการสร้าง
ใหม่ของอัตลักษณ์ของชาวบ้าน ที่ต้องการอัตลักษณ์ที่เชื่อมโยงกับเสาหลักทาง
ความเชื่อและพิธีกรรมที่มีอยู่ในท้องถิ่น โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงภายนอกหมู่บ้าน วัฒนธรรมสุขภาพเป็นเรื่องของความหลากหลาย 
เป็นเรื่องของการสั่งสมภูมิรู้และประสบการณ์ รวมทั้งเป็นการปรับเปลี่ยนตัวเอง
ให้เข้ากับสภาพสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ในพื้นที่ทางสังคมในวัฒนธรรมสุขภาพ 
ไม่มีระบบใดระบบหนึ่งเข้ามายึดครองได้อย่างสมบูรณ์หรือเด็ดขาด เพราะ
ภายในพื้นที่ดังกล่าวนี้ เต็มไปด้วยการต่อรอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

ทา่มกลางวกิฤความทนัสมยั ชาวบา้นในภาคเหนอืของไทยเริม่เผชญิ
ปัญหาสังคมรูปแบบใหม่ๆ โรคแปลกๆ ความแปลกแยก ความสับสน 
ความเครียด ความขัดแย้ง ฯลฯ มากขึ้น หมอพื้นบ้าน ที่เชี่ยวชาญในการรักษา
ด้านต่างๆ กลับยังเป็นที่พึ่งของชาวบ้าน ศศิธร ไชยประสิทธิ์ ต้องการจะหาคำ�
อธิบายว่าเหตุใดหมอพื้นบ้านเชี่ยวชาญในการรักษากระดูกจึงยังดำ�รงอยู่ ทั้งๆ 
ที่มีแพทย์แผนปัจจุบันให้บริการอย่างมากมาย ในงานวิทยานิพนธ์ระดับ
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ปริญญาเอก เรื่อง The Body Concept in Northern Thai Healing: A Case Study 
of Two Female Bone Healers (2008) ศศิธร ไชยประสิทธิ์ ศึกษามโนทัศน์เรื่อง
ร่างกายในระบบการรักษาพื้นบ้านของหมอกระดูกผู้หญิงภาคเหนือ การรักษา
กระดูกแบบพื้นบ้านไม่เพียงแต่เป็นการเยียวยาการผิดปรกติของกระดูก เส้นเอ็น 
และกล้ามเนื้อ เท่านั้น แต่ยังเป็นการสื่อสารและปฏิบัติการที่มีความหมายทาง
วัฒนธรรมและความทรงจำ�ทางสังคม ศศิธรพบว่าการผลิตซ้ำ�ความความเชื่อที่
ผสมกันระหว่างพุทธ ผี พราหมณ์ ที่ยังทรงอิทธิพลอยู่เป็นฐานสำ�คัญที่ทำ�ให้
ชาวบ้านเผชิญกับปัญหาอันสลับซับซ้อนในชีวิตสมัยใหม่ บริบทสำ�คัญที่ส่งเสริม
ให้ระบบการรักษาพยาบาลดังกล่าวได้ มาจากสภาวะที่ชาวบ้านเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของความทันสมัย ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทั้งทาง
ร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ การสร้างการยอมรับด้วยการนำ� เสนอความ
ต่างของระบบการรักษาพยาบาลพื้นบ้าน ที่ประกอบด้วยประสิทธิภาพในการ
รักษาทั้งกาย สังคม และจิตวิญญาณและจริยธรรมของตัวหมอผู้หญิง ทำ�ให้
ความรู้ที่เชื่อมโยงกับจริยธรรมและอำ�นาจสามารถตอบ สนองต่อความต้องการ
ที่หลากหลายของคนไข้ได้ดีกว่าหมอผู้ชาย

ปรากฏการณท์ีเ่กดิขึน้ในสงัคมทนัสมยัในชว่งทศวรรษทีผ่า่นมามคีวาม
สลับซับซ้อนที่ท้าทายนักมานุษยวิทยาเป็นอย่างมาก ทำ�ให้ต้องแสวงหาแนวคิด
ทางทฤษฎีที่ใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์และอธิบายปรากฏการณ์เหล่านี้ ใน
บทนำ�ของหนังสือพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (2549) โกมาตรได้กล่าวถึงมุมมอง
ของมานุษยวิทยาเชิงวิพากษ์ (Critical Anthropology) ที่ให้ความสำ�คัญกับ
โครงสร้างความสัมพันธ์ที่ทำ�ให้กลุ่มหรือสถาบันในสังคมมีอำ�นาจแตกต่างกัน 
(น. 27) โดยให้ความสนใจกับรูปแบบความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจที่ละเอียดอ่อน 
(แตกต่างจากอำ�นาจที่หยาบที่ใช้กำ�ลังความรุนแรง หรือการแย่งชิงทรัพยากร) 
โดยเฉพาะความสัมพันธ์ที่มีลักษณะการครอบงำ�เชิงอำ�นาจ ที่ทำ�ให้เกิดความ
ชอบธรรมในการเอารัดเอาเปรียบ แต่ไม่ได้มองในแง่ของความผสมกลมกลืน 
และฉันทาคติอย่างปราศจากข้อสงสัย แต่มองความผสมกลมกลืนด้วยว่ามีการ
แฝงเร้นของอำ�นาจท่ีแทรกแซงลงไปในชีวิตประจำ�วัน ท่ีทำ�ให้คนในสังคมยอมรับ
อย่างไม่พักต้ังคำ�ถาม 
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งานทางมนษุยวทิยาทีอ่ธบิายการใชอ้ำ�นาจของรฐัแบบละเอยีดออ่นดงั
กล่าวในสังคมไทยได้แก่ ชุมชนกับการปกครองชีวญาณ:กรณีกลุ่มผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีในภาคเหนือของไทย (2551) ที่ชิเกฮารุ ทานาเบ้ ใช้แนวคิดการปกครองชีว-
ญาณ (Governmentality) ของมิเชล ฟูโกมา อธิบายอำ�นาจของรัฐในสมัยใหม่ 
แนวคิดนี้ หมายถึง “การนำ�ผู้อื่นโดยผ่านกลไกการบังคับอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่ง
ทำ�ให้ผู้อื่นมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติการระดับหนึ่ง ความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจ
ในที่นี้ จึงหมายถึง ‘การนำ�ของการปฏิบัติการ’ (a conduct of conducts) ซึ่ง
เป็นการจัดให้ผู้อื่นกระทำ�การอย่างมีเสรีภาพในขอบเขตที่กำ�หนดไว้” (น.57) 
การปกครองชีวญาณเป็นการปกครองที่ทำ�ให้ปัจเจกชนเป็นผู้กระตือรือร้น มาก
กว่าผู้ที่อยู่นิ่งเฉย เป็นการปกครองที่ประชาชนจะปกครองตัวเองด้วยความสมัคร
ใจ ทานาเบ้ยกตัวอย่างการปกครองของการแพทย์ในระดับล่างสุด ได้แก่สถานี
อนามัยจะดำ�เนินการป้องกันโรคระบาดหรือส่งเสริมสุขภาพต่อประชาชนโดย
รวมในเขตรับผิดชอบ ประชาชนจะสามารถควบุตนเอง โดยการเข้ามารับการ
ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ประชาชนจึงใช้อำ�นาจปกครองตนเองแทนรัฐ ดังนั้น 
ปัจเจกชนจะแสวงหาความเป็นปกติอย่างมีเสรีภาพและคำ�นึงถึงผลประโยชน์
ของตนเองภายในขอบเขตของการปกครองชีวญาณ กรณีของกลุ่มผู้ติดเชื้อ หรือ
กลุ่มช่วยเหลือกันเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือ เป็นชุมชนที่ถูกสร้างขึ้น
ใหม่ ที่แตกต่างไปจาก “ชุมชน” ที่มีพื้นฐานภายในการปกครองชีวญาณที่รัฐ
นิยามขึ้นหลังการปฏิรูปการบริหารราชการในปลายทศวรรษที่ 20 กลุ่มช่วย
เหลือตนเองของผู้ติดเชื้อในภาคเหนือ เป็นตัวอย่างอันดีที่ได้สร้างการดูรักษา
ตนเองอย่างกระตือรือร้น โดยเผชิญหน้ากับการปกครองชีวญาณที่ประกอบด้วย
เครือข่ายตลาดสุขภาพ และเกิดขึ้นเป็นจำ�นวนมากหลังจากที่มีการระบาดอย่าง
รุนแรงของโรคเอดส์ กลุ่มผู้ติดเชื้อเหล่านี้รวมตัวกันเพื่อช่วยเหลือและแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเองภายในกลุ่ม กลุ่มจึงกลายเป็นเวที
ที่พวกเขาได้ได้พบปะ และรับฟังความทุกข์ยากของกันและกัน สร้าง “พื้นที่ใกล้
ชิด” ที่ทำ�ให้การสนทนาปรับทุกข์เกิดขึ้น และสร้างความสัมพันธ์และทำ�งานกัน
ระหว่างผู้ที่ไม่เคยพบกันมาก่อน ทำ�ให้เกิดเงื่อนไขสำ�คัญที่ทำ�ให้พื้นที่สาธารณะ
เกิดขึ้น กลุ่มผู้ติดเชื้อจึงดำ�รงอยู่ในฐานะที่ต่อต้านเครือข่ายการปกครองชีวญาณ 
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สำ�หรบับทความทีล่งตพีมิพใ์นวารสารฉบบันี ้เปน็บทความทีส่ะทอ้นให้
เห็นประเด็นใหม่ๆ ที่ท้าทายสำ�หรับในวงการสังคมวิทยา-มานุษยวิทยา อาจจะ
แบ่งออกได้เป็นสองกลุ่ม คือ บทความที่สะท้อนแนวทางมานุษยวิทยาเชิง 
วิพากษ์ต่อระบบการแพทย์และสาธารณสุข (Critical Medical Anthropology) 
และบทความที่นำ�เสนอปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาที่ท้าทาย ประเด็นแรก 
เป็นการนำ�เสนอข้อมูลชาติพันธุ์วรรณนา ในบริบทของเศรษฐกิจการเมืองที่มี
ส่วนสำ�คัญในการกำ�หนดพฤติกรรมทางสังคมและความหมาย ทั้งนี้โดยมีเป้า
หมายเพื่อตรวจสอบและประเมินประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข เพื่อ
ทำ�ให้เกิดการปรับปรุงให้ดีขึ้น (Strathern and Stewart 1999) บทความของมาลี 
สิทธิเกรียงไกร สนใจปัญหาความเจ็บป่วยของชาวกะเหรี่ยงอันเนื่องมาจากได้
รับสารตะกั่ว ที่ปล่อยมาจากโรงงานแต่งแร่ ในจังหวัดกาญจนบุรี ส่วนบทความ
ของ Paul Cohen เป็นเรื่องของผลกระทบทางสังคม สุขภาพและวัฒนธรรมอัน
เนื่องมาจากนโยบายการพัฒนาของรัฐและองค์กรพัฒนาสากลในภาคเหนือของ
ลาว บทความทั้งสองอาศัยแนวคิด Social Suffering ในการอธิบายปัญหาดัง
กล่าว อย่างไรก็ตาม มาลีไม่ได้ชี้ให้เห็นความทุกข์ทางกายภาพอย่างเดียว แต่
อธิบายถึงความทุกข์ทางสังคมที่ได้รับจากอำ�นาจของการแพทย์ ที่นิยามความ
หมายความเจ็บป่วยของชาวบ้านอันเนื่องมาจากได้รับผลกระทบจากสารตะกั่ว 
ที่โรงงานแต่งแร่ปล่อยลงมาในลำ�ธารที่ชาวบ้านใช้กินและอาบ บทความของ
มาลีชี้ให้เห็นว่าความรู้ทางระบาดวิทยาอันเป็นอำ�นาจของแพทย์นำ�มาสู่การ
จำ�แนกว่าใครเป็นผู้ป่วย การเลือกมาตรการเฝ้าระวังมากกว่าหามาตรการใน
การรักษาเยียวยา ผู้ที่ได้รับสารตะกั่ว งานชิ้นนี้ ใช้แนวการเขียนที่เปิดพื้นที่ให้
ชาวกะเหรี่ยงได้มี “เสียง” ในงานเขียนวัฒนธรรม 

สำ�หรบังานของอาจารย ์Cohen อาศยัแนวคดิ Social Suffering ในความ
หมายท่ีแตกต่างออกไป ท่ีไม่จำ�กัดเฉพาะแต่ในปัญหาสุขภาพ แต่เป็นประสบการณ์
ทางสังคมอันเป็นผลพวงจากอำ�นาจทางการเมือง เศรษฐกิจ และอำ�นาจทาง
สถาบัน ที่มีอิทธิพลต่อผู้ที่ตกอยู่ในความทุกข์ในการแก้ไขและหาทางออกต่อ
ปัญหาของตน (ดู Kleinman, Das and Lock 1997) แนวคิดทางทฤษฎีว่าด้วย
ความทุกข์ทางสังคม เก่ียวข้องกับมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์ ซ่ึงพยายาม
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จะชี้ให้เห็นประสบการณ์ของผู้ที่เผชิญกับความทุกข์ โดยวิเคราะห์ปัญหาระดับ
มหภาคและจุลภาคที่เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน บทความของ Cohen ให้ภาพความ
ทุกข์ทางสังคมที่ชาวอาข่าในประเทศลาวไม่สามารถปรับตัวได้ทันการ
เปลี่ยนแปลงการผลิตจากการเลิกการปลูกฝิ่นและหยุดยั้งการทำ�ไร่หมุนเวียน 
โดยที่รัฐไม่ได้วางแผนรองรับได้ทัน เมื่อที่ดินในที่ราบไม่เพียงที่จะรองรับสำ�หรับ
ทุกครอบครัว ชาวอาข่าต้องหันไปเป็นแรงงานรับจ้างราคาถูก และถูกกดขี่โดย
นายทุนชาวอาข่า ลาวและจีน ที่ลงทุนในการผลิตพืชเชิงพานิชย์ ความทุกข์ทาง
สังคมในกรณีนี้เป็นผลมาจากอำ�นาจของนโยบายการพัฒนาและการแก้ปัญหา
ของรัฐและองค์กรเอกชนสากลที่ไม่ได้คำ�นึงถึงผลกระทบทางสังคม และไม่ได้
เตรียมการรองรับปัญหาของชาวอาข่าอย่างรอบคอบ ภายใต้นโยบายดังกล่าว

บทความอกีสองบทความกลา่วถงึสถานะดา้นสขุภาพ การเขา้ถงึบรกิาร
ด้านสุขภาพ คือ “สภาพการทำ�งานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีที่
ทำ�งานไม้แกะสลัก” โดยสุสัณหา ยิ้มแย้ม และ“สุขภาพของแรงงานข้ามชาติกับ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ” โดยขวัญชีวัน บัวแดง ทั้งสองบทความมี
คล้ายคลึงกันในการนำ�เสนอปัญหาหลักประกันสุขภาพในกลุ่มสตรีที่ทำ�งานไม้
แกะสลัก และแรงงานงานสตรีที่เป็นกลุ่มการผลิตในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ 
การศึกษาพบว่ากลุ่มสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลักได้รับสิทธิการรักษาตามสิทธิความ
เป็นพลเมืองตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้น เมื่อคนเหล่านี้เจ็บป่วย
สามารถไปใช้บริการจากสถานบริการสาธารณสุขได้ ส่วนกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
พบว่า การไม่ได้จดทะเบียนแรงงานต่างด้าว เป็นเหตุให้เข้าไม่ถึงหลักประกัน
สุขภาพ โดยบทความนี้ได้ชี้ให้เห็นว่า แม้ว่าจะมีงานวิจัยรองรับว่า แรงงานต่าง
ชาติได้สร้างประโยชน์ทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศไทยจำ�นวนมาก แต่คนเหล่านี้
กลับไม่ได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพ

บทความเรือ่ง “บทสำ�รวจวาทกรรมและการเมอืงเรือ่งสมชัชาฯ สขุภาพ” 
โดยกฤติยา อาชวนิชกุลและกุลภา วจนสาระ เป็นบทความเชิงสังเคราะห์
กระบวนการเรียนรู้ของสัมชชาสุขภาพกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 9 
พ้ืนท่ี กล่าวถึง สุขภาพในอีกมิติหน่ึงท่ีมิใช่การรักษาพยาบาล แต่เป็นกระบวนการ
เคลื่อนไหวภาคประชาชนต่อนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพที่เรียกว่า สมัชชาฯ 
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สุขภาพ บทความนี้กล่าวถึงนิยามความหมายและบทบาทของสมัชชาฯ สุขภาพ 
ปฏิบัติการของสมัชชาฯ สุขภาพในพื้นที่ และศักยภาพที่จะเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ สำ�หรับบทความสุดท้ายเป็นรายงานการวิจัย
การเปลี่ยนแปลงค่านิยมและแบบแผนการคลอดบุตรของสตรีไทย ซึ่งเปลี่ยนไป
ตามระบบการแพทย์สมัยใหม่ และค่านิยมที่เปลี่ยนไปของสตรีตามกระแส
บริโภคนิยม กระบวนการจัดการทางการแพทย์ (Medicalization) จึงมีบทบาท
ควบคุมและครอบงำ�ความคิดของสตรีมีครรภ์

หากพิจารณาจากตัวอย่างงานสังคมวิทยา-มานุษยวิทยาการแพทย์ ท่ี
เปล่ียนผ่านสู่แนวคิดต่างๆ ในช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมา ผู้เขียนเช่ือว่าสังคมวิทยา-
มานุษยวิทยาการแพทย์ไทยไม่น่าจะอยู่ในสภาวะชายขอบของวิชาสงัคมวิทยา-
มานุษยวิทยาทีเดียวนัก นักวิชาการในสายนี้มีบทบาทสำ�คัญในการนำ�พาการ
เปลี่ยนผ่านทางแนวคิดทฤษฎี ซึ่งในระยะหลังทำ�ให้มีจุดร่วมในการใช้แนวคิด
ทางทฤษฎี เช่น แนวคิดอำ�นาจ ตัวตน การปกครองชีวญาณ ฯลฯ มากขึ้น แต่
การฝึกฝนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวคิดเหล่านี้ให้แตกฉานและแม่นยำ� ก็ยังมี
ความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องสนับสนุน (โดยเฉพาะในหลักสูตรสังคมศาสตร์การ
แพทย์ที่กำ�ลังเตรียมนักวิจัยรุ่นต่อไป) แต่ในการเปลี่ยนผ่านดังกล่าวกลับทำ�ให้
ความสนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ “ระบบสุขภาพ” โดยตรงลดลง ดังนั้น
ปัญหาที่ท้าทายนักสังคมวิทยา-มานุษยวิทยาการแพทย์ ก็คือ ประเด็นที่หนึ่ง 
การหันไปให้ความสนใจศึกษาประเด็นในระบบสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งต้อง
ติดตามและศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นใหม่ในขณะที่สังคมไทยกำ�ลังพัฒนาเข้าสู่
ระบบทุนนิยมโลกาภิวัตน์ เช่น ปัญหาความเจ็บป่วยจากการทำ�งานใน
กระบวนการผลิตภาคเกษตรแบบใหม่และโรงงานอุตสาหกรรม การระบาดของ
โรคเอดส์ที่ยังคงมีอยู่ มิติทางวัฒนธรรมของการระบาดของไข้หวัดนก การเพิ่ม
ขึ้นของอัตราการฆ่าตัวตาย ธุรกิจการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ ศัลยกรรมความงาม 
(ดูตัวอย่าง มัลลิกา 2549) สุขภาพชายแดน ระบบสุขภาพชาติพันธุ์ การเข้าถึง
บริการสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ ภาวะโลกร้อนกับปัญหาสุขภาพฯ นอกจากนี้ 
การเกิดขึ้นของกลุ่มและเครือข่ายทางเลือกในด้านสุขภาพ เช่น กลุ่มออกกำ�ลัง
กาย การนวด โยคะ อาหารสุขภาพ การฝึกสมาธิ วิปัสสนา พลังจักรวาล ฯลฯ 
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ก็ยังเป็นประเด็นที่ท้าทายที่ยังมีการวิจัยออกมาน้อยมาก ประเด็นที่สอง การตั้ง
คำ�ถามกับระบบการแพทย์และสาธารณสุข อาจจะกล่าวได้ว่า การศึกษาใน
ด้านนี้มักเป็นการศึกษาเพื่อแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขมากกว่าการตั้งคำ�ถามกับ
ระบบที่ดำ�รงอยู่ หรือหากจะพอมีงานวิพากษ์อยู่บ้าง ก็เป็นงานในกลุ่มศูนย์
ศึกษาโยบายสาธารณสุขในช่วงศตวรรษ 2530 กรณีจะเป็นอย่างไรก็ตาม งาน
วิจัยในประเด็นท้าทายเหล่านี้ จำ�เป็นต้องตระหนักถึงความสำ�คัญของความแตก
ต่างทางวัฒนธรรม เพื่อเข้าใจความหมาย วิธีการดูแลเยียวยารักษาปัญหา และ
ใช้มุมมองเชิงวิพากษ์ในการศึกษาความรู้และอำ�นาจการแพทย์ที่ใช้จัดการกับ
ปัญหาเหล่านี้ นั่นคือต้องตั้งคำ�ถามกับความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจให้มากขึ้น ไม่ว่า
จะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างการแพทย์กับทุน แพทย์กับผู้ป่วย รวมทั้งการรื้อ
ถอนแนวคิดการแพทย์กระแสหลักว่าเป็นอย่างไรด้วย
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