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สุุขภาพ อำนาจ และพหุุตััวตนรู้้�คิิด: การกำกัับเรืือนร่่างแม่ ่
และเด็็กภายใต้้รััฐเวชกรรม 

ภััทรวดีี อบอาย1

บทคััดย่่อ

บทความนี้้�มุ่่�งศึึกษาการขัับเคลื่่�อนสุุขภาพอนามััยแม่่และเด็็กภายใต้้ 

รััฐเวชกรรม ผ่่านโครงการ “มหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต” ในตำบลบ่่อแก้้ว 

อำเภอสะเมิิง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปฏิิบััติิการ 

ของเทคโนโลยีีแห่่งอำนาจในการกำกัับเรืือนร่่าง รวมถึึงวิิเคราะห์์ปฏิิบััติิการ 

การจััดการเรืือนร่่างของกลุ่่�มครอบครัวที่่�เข้้าร่่วมโครงการ บทความนี้้�ใช้้การวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููลด้้วยการศึึกษาเอกสาร การสัังเกตการณ์์แบบมีีส่่วนร่่วม  

และสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัก จำนวน 12 คน ผลการศึึกษาพบว่่า 

โครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วันัแรกแห่่งชีีวิติ แสดงให้้เห็น็ถึงึความพยายามของรััฐในการ

เข้้ามาจัดัการเรือืนร่่างของพลเมือืงตั้้�งแต่ว่ัยัแรกเริ่่�ม ผ่า่นปฏิบิัตัิกิารกำกับัดููแลสุขุภาพ

ของแม่แ่ละเด็ก็พร้อ้มกับัการสร้า้งชุดุความรู้้�-ความจริงิเรื่่�องการดููแลสุขุภาพร่า่งกาย

ของแม่่ในช่่วงตั้้�งครรภ์์ การกำกับัภาวะโภชนาการของแม่่และลููก รวมถึึงวิิธีีการเลี้้�ยง

ดููเด็็กในช่่วงปฐมวััยให้้มีีสุขภาพที่�่ดีี ในการนี้้� ความรู้้�ทางการแพทย์ และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขจึึงกลายเป็็นตััวแทนของรััฐในการเข้้ามากำกัับจััดการเรืือนร่่างของแม่่

และเด็็ก งานนี้้�ตั้้�งคำถามต่่อการปกครองชีีวญาณ (governmentality) ว่่ามิไิด้้ดำเนินิ 

ไปอย่่างเป็็นเส้้นตรง เบ็็ดเสร็็จเด็็ดขาดตามอุุดมการณ์์ของรััฐ หากแต่่แทรกซ้้อน 

ด้ว้ยพลวัตัของการต่อ่รองกับับรรทัดัฐานด้า้นสุขุภาพ ภายใต้ก้รอบความรู้้�นี้้� ครอบครัวั

ที่่�เข้้าร่่วมโครงการหรืือแม้้แต่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน มิิได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางของรััฐ

โดยสมบููรณ์์ หากแต่่มีีการปรัับเปลี่่�ยน ต่่อรอง หรืือแม้้แต่่ช่่วงชิิงแนวทางปฏิิบััติิ 

ตามบริิบทเงื่่�อนไขของตนเอง อัันสะท้้อนถึึงการสร้้างตััวตนรู้้�คิิด

คำสำคััญ: รััฐเวชกรรม พหุุตััวตนรู้้�คิิด เทคโนโลยีีแห่่งอำนาจ อนามััยแม่่และเด็็ก
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Health, Power, and Multiple Subjectivities: The Governance 
of Maternal and Child Body under the Medicalizing State

Pattarawadee Op-ai2

ABSTRACT 
This study examined the operation of a medicalized state through the project 

“Miracle First 1,000 Days of Life” in Borkaew Subdistrict, Samoeng District, 
Chiang Mai Province. It aims to investigate the practices of technologies of power 
in regulating and managing the body, as well as how parents participating in the 
program navigate and respond to these regulations. A qualitative research  
approach was employed, with data collected through document analysis,  
participant observation, and in-depth interviews with 12 key informants.  
The findings revealed that the “Miracle First 1,000 Days of Life” project represents 
the state’s efforts to manage and control citizen bodies from early life stages, 
through the construction of knowledge regimes concerning maternal care during 
pregnancy, maternal nutritional governance to ensure child well-being, and 
early childhood nurturing. Medical knowledge and health officials thus function as 
state agents in the biopolitical regulation of maternal and child bodies. This study 
challenges the notion of governmentality, showing that biopolitical governance is 
neither linear nor absolute. Families and health practitioners do not merely follow 
state health norms; they negotiate, adapt, and reinterpret guidelines according 
to their contexts. These practices reveal the contingent, negotiated nature of 
biopolitical power and how individuals actively construct multiple subjectivities 
within state governance.

Keywords: Medicalizing State, Multiple Subjectivity, Technology of Power,  
Maternal and Child Health
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บทนำ

พััฒนาการของรััฐในการบริิหารจััดการการปกครองพลเมืืองมีีพลวััต 

มายาวนาน จากเดิิมที่่�มองผู้้�ใต้้ปกครองเป็็นแบบ “นายปกครองบ่่าว” ใช้้อำนาจแบบ 

“กดบัังคัับ” ปััจจุุบัันรััฐสมััยใหม่่เริ่่�มเปลี่่�ยนวิิธีีคิิดไปสู่่�การมองผู้้�ใต้้ปกครองแบบ 

“แรงงาน” มากขึ้้�น เพื่่�อตอบสนองต่่อการสร้้างความมั่่�งคั่่�งทางเศรษฐกิิจเป็็นหลััก 

กล่าวได้้ว่่า การสร้้างรัฐัชาติสิมัยัใหม่กำเนิดิขึ้้�นพร้อมกับัวิธิีีคิดิเสรีีนิยิมที่่�เปลี่่�ยนการบริหิาร

จัดัการการปกครองพลเมือืงบููรณาการอำนาจขององค์อ์ธิปิัตัย์ไ์ว้ ้ทำให้ร้่า่งกายมนุษุย์์

กลายเป็็นปริิมณฑลสำคััญของการปกครอง (Laungaramsri, 2022, p. 99) เมื่่�อเป็็น

เช่น่นี้้� การควบคุมุและใช้้อำนาจแบบเดิมิจึงึไม่ส่อดคล้อ้งต่อ่วิธิีีคิดิที่่�เปลี่่�ยนไปดังักล่า่ว 

รัฐัสมััยใหม่ได้้เริ่่�มอาศััย “อำนาจแบบใหม่” ที่่�ซึ่่�งร่่างกายถููกทำให้้กลายเป็็นเพีียงเป้้าหมาย

ของการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (Foucault, 1980, p. 65) 

ประเด็็นการใช้้อำนาจแบบใหม่นี้้� เมื่่�อนำมาทำความเข้้าใจในมิิติิด้้านสุุขภาพ

และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของพลเมืือง พบตััวอย่่างพััฒนาการของรััฐประเทศ 

ตะวัันตกที่่�ใช้้องค์์ความรู้้�ด้าน “การแพทย์สมััยใหม่” เป็็นเครื่่�องมือืสำคัญัในการควบคุมุ

กำกับัประชากร Kickbusch (2011) เสนอให้้เห็น็ถึงึพัฒันาการแนวคิดิการสร้้างเสริมิสุุขภาพ

และสุุขภาวะที่่�เป็็นนโยบายขององค์์การอนามััยโลกและถููกนำไปใช้้เป็็นแม่่แบบ 

ในหลายประเทศ โดยเริ่่�มจากการปฏิิรููประบบสาธารณสุุขเพื่่�อรัับมืือโรคระบาด  

ก่่อนเปลี่่�ยนไปสู่่�การกำหนดมาตรฐานสุุขภาพผ่่านตััวชี้้�วััดทางการแพทย์ เพื่่�อใช้้เป็็น

มาตรวััดและกำหนดเป็็นข้้อปฏิบัิัติใิห้้ประชากรปฏิบัิัติติาม จากอิทิธิพิลของรััฐสมััยใหม่

ที่่�ให้้ความสนใจกับการพััฒนาคุุณภาพของประชากร ในฐานะที่่�เป็็นกำลัังสำคััญ 

ในการขัับเคลื่่�อนประเทศ ส่่งผลให้้การแพทย์์และการสาธารณสุุขกลายเป็็นสถาบััน

ที่่�เข้้ามาผลิติสร้้างชุุดความรู้้�เกี่่�ยวกับัสุขุภาพและมีีอิทิธิพิลต่่อแบบแผนในชีีวิติประจำวััน

ของผู้้�คนในเวลาต่่อมา (Khotami, 2021)

ในบริิบทของรััฐไทย งานศึึกษาที่่�ผ่่านมาในสัังคมไทย เช่่น งานของทวีีศักดิ์์� 

เผืือกสม (Pueksom, 2007) ชี้้�ให้้เห็็นมุมุมองแบบ “รัฐัเวชกรรม” (medicalizing state) 

ที่่�ความรู้้�แบบการแพทย์สมััยใหม่่ถููกใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างระเบีียบวิินััยให้้กัับ

พลเมืืองในการดููแลสุุขภาพ ในแง่่นี้้� กระบวนการทางการแพทย์์จึึงกลายเป็็น 

เครื่่�องมืือของรััฐในการแผ่่ขยายอำนาจผ่านการผลิิตสร้้างชุุดความรู้้�-ความจริง  

สร้้างความชอบธรรมให้้แก่่รััฐในการสอดส่่องดููแลควบคุุมพลเมืืองในระดัับร่่างกาย 

หรืืออย่่างงานของชาติิชาย มุุกสง (Muksong, 2018) ที่่�เสนอให้้เห็็นถึึงจุุดเปล่ี่�ยน 

และนโยบายควบคุุมและกำจััดมาลาเรีียของไทย ที่่�นโยบายด้้านสุุขภาพของรััฐไทย
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ผันัแปรไปตามโครงการช่่วยเหลืือจากต่่างประเทศ โดยให้้ความสำคััญกับัปฏิิบัตัิิการ

การแพทย์สมััยใหม่ในการกำจัดัโรคมาลาเรีีย ใช้้วิธิีีเข้้าไปจัดัการด้้วยการใช้้การฉีีดพ่่น

สารเคมีีควบคู่่�ไปกัับการรัักษาด้้วยยาสมััยใหม่่ จนก่่อให้้เกิิดการขยายอำนาจรัฐ 

เช่่น การทำแผนที่่�หมู่่�บ้านและบััตรประจำครัวเรืือน ถืือเป็็นการจัับยึึดให้้บ้้านเรืือน

และเรืือนร่่างพลเมืืองแปรสภาพกลายเป็็นเป้้าหมายการสอดส่่องของรััฐเวชกรรม

จากวิกิฤตการณ์์ “เด็ก็เกิดิน้้อย” ส่่งผลให้้รัฐัไทยผลักัดันัมาตรการเพิ่่�มประชากร 

ให้้กลายเป็็นวาระแห่่งชาติิ เนื่่�องจากมองว่่าหากมีีอััตราเกิิดน้้อย ย่่อมส่่งผลต่่อ 

การพััฒนาเศรษฐกิิจ นั่่�นคืือ จะขาดแคลนทรััพยากรมนุุษย์์ในการขัับเคลื่่�อนประเทศ 

ประกอบกัับปััญหา “คนด้้อยคุุณภาพ” ที่่�เป็็นผลมาจากภาวะครอบครััวบกพร่่อง  

เด็็กเกิิดมาในครอบครัวที่่�ไม่่พร้้อมเลี้้�ยงดูู มีีภาวะทุุพโภชนาการ สติิปััญญาต่่ำ  

(Hfocus, 2018) จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว รััฐไทยจึึงเห็็นความจำเป็็นในการลงทุุน 

ด้้านสุุขภาพและพััฒนาการมนุุษย์์ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม โดยเฉพาะช่่วง 1,000 วัันแรก 

ซึ่่�งหมายถึึงระยะเวลาตั้้�งแต่่การปฏิิสนธิิในครรภ์์จนถึึงอายุุ 2 ปีี เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�

โครงสร้้างสมองมีีการพััฒนาอย่่างเข้้มข้้น ทั้้�งในด้้านการสร้้างเซลล์์สมอง 

และการเชื่่�อมโยงระหว่่างเซลล์์ ส่่งผลโดยตรงต่่อความสามารถในการเรีียนรู้้� จดจำ 

และพััฒนาทัักษะต่่าง ๆ ของเด็็ก เป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายมีีการเจริิญเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว 

ด้้วยเหตุุนี้้� กรมอนามััย จึึงริิเริ่่�มโครงการ “มหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต”  

เพื่่�อดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาวะของแม่่และเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งเสริิมอััตราการเกิิดให้้

มีีคุณุภาพมากที่่�สุดุ โดยดููแลตั้้�งแต่่ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ขณะตั้้�งครรภ์์ หลังคลอด จนถึึง

เด็ก็อายุ ุ2 ปี ีเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจว่่าเด็ก็ที่่�เกิิดใหม่่จะมีีคุณุภาพชีีวิิตที่่�ดีี เป็น็รากฐาน

สำคััญต่่อการพััฒนาทรัพยากรมนุุษย์์ในระยะยาว ด้้วยความตั้้�งใจที่่�ต้้องการเข้้าถึึง

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เล็็กที่่�สุุดอย่่างระดัับครััวเรืือน สิ่่�งนี้้�ทำให้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เช่่น 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ได้้ถููกมอบหมายให้้เป็็นกลไกหลัก 

ในการขัับเคลื่่�อนโครงการทั่่�วประเทศ พร้้อมทั้้�งสร้้างกลไกความร่่วมมืือกัับภาคีี 

เครืือข่่ายในชุุมชนท้้องถิ่่�นอื่่�น ๆ ตั้้�งแต่่ผู้้�นำในพื้้�นที่่�และโครงข่่ายอำนาจระดัับย่่อย 

(micro) อย่่างอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ทำหน้าที่่�ดููแลและปลููกฝัง

ความรู้้�ด้านสุขุภาพ/สุขุภาวะของแม่่และเด็ก็อย่่างเข้้มข้้น (Department of Health, 2018) 

งานนี้้�เริ่่�มต้น้ความสนใจจากระบอบการทำงานของรััฐเวชกรรม และองคาพยพ/

โครงข่่ายเทคโนโลยีีแห่่งอำนาจ (technology of power) ที่่�ความรู้้�ทางการแพทย์์ 

ได้ก้ลายเป็็นเครื่่�องมืือของรัฐัในการเข้า้มากำกับัพฤติกิรรมของผู้้�คนโดยเฉพาะในมิติิิ
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ของการเจริิญพัันธุ์์� โดยต่่อยอดจากงานศึึกษาก่่อนหน้้าเรื่่�อง “ครรภ์์แห่่งชาติิ”  

โดย ปิ่่�นแก้้ว เหลืืองอร่่ามศรีี ที่่�เสนอให้้เห็็นว่่าครรภ์์มิิใช่่เพีียงอวััยวะทางชีีววิิทยา  

หากแต่่เป็็นปริิมณฑลที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ทางอำนาจของรััฐกัับผู้้�หญิิง  

ที่่�รััฐได้้เข้้ามากำกัับและจััดการ ส่่งผลให้้ครรภ์์กลายเป็็นพื้้�นที่่�เปิิดให้้การแพทย์์สมััย

ใหม่่เข้้ามากำกัับควบคุุมทางกายภาพและมโนทััศน์์ เพื่่�อใช้้สร้้างทรััพยากรมนุุษย์์ 

(Laungaramsri, 2022, pp. 96-98) นอกจากนี้้� งานศึึกษาหลายชิ้้�นได้้แสดงให้้เห็น็ถึึง

การที่่�รััฐเข้้ามามีีบทบาทในการกำกัับพฤติิกรรมและเข้้ามาควบคุุมชีีวิิตทางเพศ 

ของผู้้�หญิิงในมิิติิต่่าง ๆ Altunok (2016) ได้้ศึึกษาแนวทางของตุุรกีีที่่�ใช้้ชีีวอำนาจ 

ในการกำกัับเรืือนร่่างของผู้้�หญิิง โดยการควบคุมุการเจริญิพันัธุ์์� ออกกฎหมายจำกัดั

การทำแท้้ง ส่่งเสริมิบทบาทแม่่ตามแบบแผนอนุรุักัษนิิยม ผู้้�หญิิงถููกคาดหวังัให้้ปฏิิบัตัิิ

ตามค่่านิิยมดั้้�งเดิิมทั้้�งด้้านการแต่่งกาย และบทบาทภายในครอบครััว งานของ  

Potvin (2019) ที่่�แสดงให้เ้ห็็นถึงึการใช้อ้ำนาจของรัฐัและองค์์กรเอกชนเพื่่�อเข้้าไปกำกับั

การเจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�หญิิง โดยอาศััยการสร้้างความรู้้�ความจริิงเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมและกำกับัเรือืนร่า่งของผู้้�หญิงิ มุ่่�งเน้น้และสนับัสนุนุค่า่นิยิมให้เ้ยาวชนหญิงิ

ควบคุมุตนเองไม่ใ่ห้ต้ั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควร ทั้้�งการสร้า้งความรู้้�เกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ 

การช่่วยเหลือืทางการแพทย์ การส่่งเสริมิการศึกึษา เช่่นเดีียวกับังานของ Sattayavinit 

(2023; 2025) ที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึการที่่�รัฐัได้ใ้ช้อ้ำนาจทางการแพทย์ ์ในการเข้า้มากำกับั

จััดการกัับมดลููกและเรืือนร่่างของผู้้�หญิิงผ่่านการสร้้างวิินััย เช่่น ในประเทศไทย  

รััฐได้้เข้้ามากำกัับเรืือนร่่างของผู้้�หญิิงผ่่านการผลัักดันการเพิ่่�มจำนวนประชากร  

ที่่�ให้ผู้้้�หญิงิตอบสนองต่อ่บรรทัดัฐานของความเป็็นสังัคมศีีลธรรมแบบพุุทธ ไม่่สนับัสนุุน

การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์ ในทางกลับักันั ในสัังคมเวีียดนามเรืือนร่่างของผู้้�หญิิงถููกกำกัับ

ผ่่านการวางแผนครอบครัวและประชากรด้้วยการจำกััดการเกิิด โดยให้้ผู้้�หญิิง 

ตอบสนองต่อ่บรรทัดัฐานทางสังัคมแบบขงจื๊๊�อเพื่่�อกลายเป็น็ผู้้�หญิงิที่่�ดีี อย่า่งไรก็ต็าม 

แม้้ว่่าบริิบทของทั้้�งสองสัังคมจะมีีความแตกต่่างกััน แต่่เรืือนร่่างของผู้้�หญิิงนั้้�น  

กลัับไม่่เคยดำรงอยู่่�อย่่างเป็็นอิิสระ หากแต่่ถููกทำให้้กลายเป็็นร่่างกายที่่�ต้้องแบกรัับ

ภาระของการสร้้างชาติิ

แม้้ที่่�ผ่่านมา จะมีีงานศึึกษาจำนวนหนึ่่�งให้้ความสนใจประเด็็นรััฐเวชกรรม  

แต่ง่านศึกึษาส่ว่นใหญ่ ่มักัเน้น้อธิบิายแนวคิดิของรัฐัเวชกรรมในมิติิเิชิงิโครงสร้า้ง เช่น่ 

งานของทวีีศัักดิ์์� เผืือกสม (Pueksom, 2007) และวิิเคราะห์์ปฏิิบััติิการในการทำงาน

ของอำนาจรัฐัเวชกรรมที่่�กระทำต่อ่พลเมือืงเป็น็หลัก อย่า่งงานของ สุภุาพร คชารััตน์์ 



ภััทรวดีี อบอาย

108

(Khacharat, 2017) ที่่�อธิิบายถึึงกลไกของรััฐในการเข้้ามากำหนดแนวทางปฏิิบััติิ 

ด้้านสุุขภาพ ผ่่านการสร้้างนโยบายและปฏิิรููประบบการดููแลสุุขภาพไปสู่่�การดููแล 

สุขุภาวะ และทำการเปลี่่�ยนแปลงนิยิามความหมายของสุขุภาพในแบบเดิมิให้ข้ยายสู่่�

การเสริิมสร้้างให้้พลเมืืองมีีสุขภาพดีี งานศึึกษาในประเด็็นรััฐเวชกรรมที่่�ผ่่านมา  

จึึงมัักสนใจและมองรััฐเวชกรรมเป็็นเครื่่�องมืือของรััฐที่่�กระทำต่่อพลเมืืองเป็็นหลัก  

ซึ่่�งมองร่่างกายของมนุษุย์์มีีสภาพเป็็น “ร่่างกายใต้้บงการ” (docile body) และดำเนินิไป

เหมืือนกัันหมด 

ขณะที่่�ยัังมีีงานศึึกษาไม่่มากนักที่่�สนใจทำความเข้้าใจกลุ่่�มคนอัันหลากหลาย

ที่่�อาจมีีปฏิิบััติิการที่่�แตกต่างหลากหลายภายใต้้โครงข่่ายแห่่งอำนาจรัฐเวชกรรม  

ในแง่่นี้้� การนำประเด็็น “ตััวตนรู้้�คิิด” (subjectivity) และ/หรือ “พหุตััวตนรู้้�คิิด”  

(multiple subjectivity) มาช่่วยทำความเข้้าใจกลุ่่�มคนต่่าง ๆ ที่่�ปฏิิบััติิการจััดการ 

เชิิงร่่างกายภายใต้้โครงข่่ายเทคโนโลยีีแห่่งอำนาจของรััฐเวชกรรมในประเด็็นการ 

ขัับเคลื่่�อนสุุขภาพจึึงเป็็นเรื่่�องที่�่น่่าสนใจ ที่่�ปััจเจกได้้ผัันตััวกลายมาเป็็นผู้้�กระทำการ

ที่่�มีีปฏิบิัตัิกิารกำกับัควบคุมุตนเองให้้เป็็นไปตามทิศิทางที่่�รัฐัสร้้างกรอบไว้้ แต่่ความเป็็น

ผู้้�กระทำการของปัจัเจกก็ไ็ม่ไ่ด้เ้ป็น็ไปในลักัษณะเดีียวกันั หรือืถููกกำกับัอย่า่งเบ็ด็เสร็จ็

เสมอไป โดยเสนอให้้มองลึกึลงไปถึงึระดับัปฏิบิัตัิกิารของพลเมือืงที่่�อยู่่�ภายใต้้โครงข่่าย

ของอำนาจดังกล่า่ว ว่า่มิใิช่เ่พีียงผู้้�ถููกกำกับั หากแต่ม่ีีบทบาทในฐานะ “ผู้้�กระทำการ” 

ที่่�สามารถจัดัการเรืือนร่า่งและปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตนเองหลายระนาบภายใต้้

บริบิทของรัฐัเวชกรรม ที่่�ผ่่านมา งานศึกึษาของ Choi (2020) ได้้ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า คนท้้องถิ่่�น

ได้ม้ีีการสร้า้งตัวัตนรู้้�คิดิและแสดงออกทางพฤติกิรรมในแบบที่่�ต่า่งกันัไปจากประเด็น็

เรื่่�องการพัฒันาการท่่องเที่่�ยวเชิงินิเิวศในประเทศเกาหลีีใต้้ Choi เสนอว่่า การท่่องเที่่�ยว

เชิิงนิิเวศถููกนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเชิิงนโยบายในการพััฒนาและรัักษาระบบนิิเวศ

ภายในเมือืง พร้อ้มทั้้�งสร้า้งพฤติกิรรมในการดููแลสิ่่�งแวดล้อ้มให้ก้ับัคนท้อ้งถิ่่�น แต่ค่น

ท้้องถิ่่�นกลับมิิได้้แสดงออกทางพฤติิกรรมในแบบเดีียวกันเสมอไป ซ่ึ่�งมีีทั้้�ง 

การเห็น็ด้้วยกับัแนวคิดิอนุรุักัษ์สิ่่�งแวดล้้อมของรัฐั และรับัเอาความรู้้�มาจัดัการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตนเอง หรืือคนที่่�เข้้ามาร่่วมมืือกัับรััฐเพราะต้้องการผลประโยชน์์ 

ด้้านเงิินทุุน สิ่่�งนี้้�สะท้้อนว่่าการปกครองชีีวญาณ (governmentality) จึึงไม่่ใช่่อำนาจ

ที่่�เบ็ด็เสร็จ็เด็ด็ขาดในตัวัเอง เพราะแต่่ละคนได้้มีีการจัดัการตนเองอย่่างหลากหลาย

บนเงื่่�อนไขที่่�แตกต่่างกััน 

งานนี้้�จึึงให้้ความสนใจต่่อประเด็็นตััวตนรู้้�คิิดที่่�อาจพ้้นไปจากความตั้้�งใจ 

ของรััฐและผู้้�ปกครองที่่�กำกัับดููแล ที่่�เบื้้�องหลังความคิิดและปฏิบัิัติกิารที่่�แสดงออกมา
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อาจดำเนิินอยู่่�บนผลประโยชน์์ (เศรษฐกิจิ สังัคม วัฒันธรรม) ที่่�แตกต่างกััน โดยสนใจ

ที่่�จะทำความเข้้าใจผ่่าน “โครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต” ใช้้กรณีีศึึกษา

แม่่ที่่�เข้้าร่่วมโครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต ของตำบลบ่่อแก้้ว อำเภอ

สะเมิิง จัังหวััดเชีียงใหม่่ มาทำการศึึกษาประเด็็นตััวตนรู้้�คิิดและการเมืืองชีีวอำนาจ

ภายใต้้โครงข่่าย/องคาพยพแห่่งอำนาจในระดัับล่่างสุุด เช่่น อสม. เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

และคนที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ดำเนิินโครงการระดัับตำบล ในการขัับเคลื่่�อนสุุขภาพของ 

รััฐเวชกรรม  

คำถามการวิิจััย 

1. ภายใต้้โครงข่่ายเทคโนโลยีีแห่่งอำนาจในการขัับเคลื่่�อนสุุขภาพแม่่และเด็็ก

ของรััฐเวชกรรม อสม. และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ระดัับตำบล ในฐานะโครงข่่ายทาง

อำนาจระดัับย่่อย มีีปฏิิบััติิการความรู้้�ทางการแพทย์์ในการจััดการกำกัับดููแล 

เรืือนร่่างของแม่่และเด็็กอย่่างไร 

2. กลุ่่�มแม่ท่ี่่�เข้า้ร่ว่มโครงการมีีปฏิบิัตัิกิารกำกับัดููแลร่า่งกายของตัวัเองอย่า่งไร 

สะท้้อนให้้เห็็น “การเมืืองของชีีวอำนาจ” ของตััวตนรู้้�คิิดอัันหลากหลายที่่�แตกต่าง

อย่่างไร

กรอบการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำความเข้้าใจบริิบทการดููแลสุุขภาพของแม่่และเด็็กของ

โครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต ตำบลบ่่อแก้้ว อำเภอสะเมิิง จัังหวัด

เชีียงใหม่่ โดยอธิิบายปฏิิบััติิการของรััฐเวชกรรมโดยใช้้แนวคิิดการปกครองชีีวญาณ 

และการใช้้โครงข่่ายเทคโนโลยีีแห่่งอำนาจในระดัับย่่อย เพื่่�อขัับเคลื่่�อนสุุขภาพแม่่ 

และเด็ก็ให้้เป็็นไปตามแบบรััฐเวชกรรม นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยัยัังประยุกุต์แนวคิดิ พหุตุัวัตน

รู้้�คิิด (multiple subjectivities) มาวิิเคราะห์์ครอบครััวที่�่เข้้าร่่วมโครงการ เพื่่�อทำ 

ความเข้้าใจความซัับซ้้อนและความหลากหลายของตััวตนรู้้�คิิดที่่�เลืือกปฏิิบััติิการ 

ชีีวอำนาจ (politics of biopower) ที่่�อาจมีีทั้้�งสอดคล้้อง ร่่วมมืือ และช่่วงชิิงภายใต้้

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับรััฐเวชกรรมและโครงข่่ายแห่่งอำนาจ

แนวคิิดการปกครองชีีวญาณของฟููโกต์์ เป็็นแนวคิิดที่่�ต้้องการถกเถีียงว่่า

อำนาจไม่่ได้ถูู้กผููกขาดอยู่่�กับรััฐ หากแต่อ่ยู่่�ที่่�ชีีวญาณ (mentality) ในจิิตใจของเราเอง 

โดยฟููโกต์์เชื่่�อมโยง “อำนาจ” กัับ “ปฏิิบััติิการ” และ “เทคนิิควิิธีีของอำนาจ”  

ในกระบวนการสร้้างองค์์ประธานและตััวตนรู้้�คิิดที่่�ได้้ก่่อร่่างความเป็็นผู้้�กระทำการ 
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(actor) (Kanchanaphan, 2012, pp. 146-147) การปกครองชีีวญาณสะท้้อนถึึงศิิลปะ

ของการปกครองของรัฐัสมัยัใหม่ ใช้้อำนาจในลักัษณะการเสริมิสร้้างชีีวิติ (to make a life) 

ที่่�รััฐได้้ใช้้อำนาจผ่่านการจััดการโดยอาศััยกลไก ความรู้้� และสถาบัันในการกำกัับ 

สอดส่่องพฤติกิรรม แทนการใช้้อำนาจความรุุนแรงเข้้ามาบีีบบังัคับั (Chaicharuwanit, 

2012, p. 206) เพื่่�อกระตุ้้�นให้้พลเมือืงเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อเป้้าหมายที่่�เชื่่�อว่่านั่่�นคือืสิ่่�งที่่�ดีี

และเป็็นประโยชน์์ (benefits) สำหรัับตััวเอง โดย Foucault (1978) ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงกลไก

ของอำนาจสมััยใหม่่ ที่่�มุ่่�งทำงานผ่่านการจััดการชีีวิิต และร่่างกายของประชากร 

อย่่างเป็็นระบบ โดยอาศัยัองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์และสถาบัันทางสังัคมเป็็นเครื่่�องมือื

ในการสร้้างมาตรฐานของชีีวิิตและความเป็็นปกติิ 

การปกครองชีีวญาณวางอยู่่�บนแนวคิดเรื่่�อง “ชีีวอำนาจ” และ “ระบอบ 

ความจริงิ” ที่่�ถููกสร้า้งขึ้้�นผ่า่นความรู้้�แบบสมัยัใหม่ ่(modern knowledge) ดำรงสถานะ

เป็็นกลไก “เทคโนโลยีีแห่่งอำนาจ” ที่่�นำไปสู่่�การสร้้างระเบีียบวิินััยของพลเมืือง  

โดยมุ่่�งกำกัับเรืือนร่่างของปััจเจกในระดัับย่่อย การใช้้อำนาจเพื่่�อกำกัับแบ่่งเป็็น  

2 ส่่วนที่่�สำคััญ คืือ การบริิหารจััดการร่่างกายที่่�ทำให้้ผู้้�คนเกิิดความตระหนัักเรื่่�อง 

“การดููแลตนเอง” เช่่น การป้้องกัันโรค ดำเนิินไปบนความรู้้�แบบการแพทย์์สมััยใหม่่ 

และการกำกัับดููแลและจัดัการชีีวิิตพลเมืือง (Siriphon, 2021, pp. 107-110; Rabinow 

& Rose, 2006) ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการทำงานของชีีวอำนาจว่่าไม่่ใช่่กลไกการปกครอง 

จากรัฐัเพีียงด้า้นเดีียวแต่ค่ือื กระบวนการทำงานผ่า่นการจัดัการชีีวิติ การทำให้บุ้คุคล

สร้า้งตัวัตนขึ้้�นมาควบคุมุตนเองให้เ้ป็น็ไปตามบรรทัดัฐานที่่�ถููกกำหนดไว้ ้Latour เสนอ

ให้้มองการปกครองในรููปแบบของอำนาจรัฐ ที่่�มีีลักษณะเป็็น “เครือืข่่าย” ของความรู้้� 

โดยเขาเสนอว่่าการปกครองชีีวญาณไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับสถาบัันหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เพีียงอย่่างเดีียว หากแต่ข่ึ้้�นอยู่่�กับ “ความรู้้�-ความจริง” ที่่�ได้ส้ร้า้งเครือืข่า่ยทางอำนาจ 

ไปพร้้อม ๆ กัับการเชื่่�อมโยงกลไกทางอำนาจเข้้าไว้้  (Latour, 1987 as cited in  

Siriphon, 2021, p. 110) ซ่ึ่�งเครืือข่่ายนี้้�ได้้กระตุ้้�นให้้ปััจเจกเกิิด “ความรัับผิิดชอบ”  

และส่่งเสริิมให้้หัันมาร่่วมมืือเพื่่�อ “ดููแลและจััดการชีีวิิตตััวเอง” ตามทิิศทางของ 

ชุุดความรู้้�ที่่�รััฐสร้้างขึ้้�น ในแง่่นี้้� ปััจเจกได้้กลายเป็็น “ผู้้�กระทำการ” ที่่�มีีปฏิิบััติิการ

ดููแลและจััดการชีีวิิตของตนเองจนกลายเป็็นเครืือข่่ายทางความรู้้�ขนาดใหญ่่ กลไกนี้้�

เรีียกว่่า “การปกครองระยะไกล” (governing at a distance) 

แนวคิิดการปกครองชีีวญาณ ได้้ถููกใช้้อย่่างแพร่่หลายและนำมาตีีความใหม่่

เพื่่�อตอบปััญหาสัังคมให้้ดีีและครอบคลุมมากยิ่่�งขึ้้�น Crawshaw (2012) เสนอว่่า 

ในเสรีีนิิยมใหม่่ ผู้้�คนถููกกระตุ้้�นให้้เปล่ี่�ยนแปลงและจััดการสุุขภาพของตนเองให้้มีี
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ลัักษณะที่่�ดีีขึ้้�น ผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตและรููปแบบการบริิโภค ตลอดจนสร้้าง

สำนึกึและแรงจููงใจในการมีีสุขุภาพที่่�ดีี ฉะนั้้�น รัฐัจึงึใช้ก้ารปกครองระยะไกลผ่า่นการ

สร้้างวาทกรรมในการมีีสุขภาพที่่�ดีี และทำให้้ปััจเจกกลายเป็็นผู้้�บริิหารจััดการชีีวิิต 

หรืือ “ตััวตนรู้้�คิิด” ในร่่างกายตนเอง 

ฉะนั้้�น ปััจเจกได้้ผัันตััวกลายมาเป็็นผู้้�กระทำการที่่�มีีปฏิิบััติิการกำกัับควบคุุม

ตนเองไปตามทิิศทางที่่�รััฐสร้้างกรอบไว้้ แต่่ความเป็็นผู้้�กระทำการของปััจเจกก็็ไม่่ได้้

เป็น็ไปในลัักษณะเดีียวกันั หรือืถููกกำกับัอย่า่งเบ็ด็เสร็จ็เสมอไป เพื่่�อสร้า้งความเข้้าใจ

มากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกบางมโนทััศน์์ในงานศึึกษาของ Choi (2020) ขึ้้�นมาเป็็นตััวอย่่าง

เพื่่�อทำความเข้า้ใจต่อ่ความซับัซ้อ้นและความหลากหลายของโครงข่า่ยอำนาจในการ

ปกครองชีีวญาณและปฏิิบััติิการของตััวตนรู้้�คิิด  งานของ Choi เสนอให้้มองถึึง 

การจััดการตััวตนที่่�มีีความซัับซ้้อน สามารถสร้้างเงื่่�อนไขเฉพาะตััวตามสถานการณ์์

ที่่�ตนประสบพบเจอได้้ โดยพบว่่าตัวัตนรู้้�คิดิมีีการแสดงออกทางพฤติกิรรมที่่�หลากหลาย 

ทั้้�งสอดคล้้อง ร่่วมมืือ และช่่วงชิิง ภายใต้้ปฏิิสััมพัันธ์์กัับรััฐ ผู้้�คนได้้ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของตนเองในหลายระนาบ บนเงื่่�อนไขและผลประโยชน์์ที่่�แตกต่่างกััน 

สะท้้อนถึงึพลวััตแห่่งอำนาจที่่�มีีความสลัับซัับซ้้อน ความเป็็นตััวตนรู้้�คิดิอัันหลากหลาย 

ที่่�สามารถคิดิและสร้า้งแนวทางปฏิบัิัติใินรููปแบบใหม่ ่โดยที่่�ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมีีปฏิบิัตัิกิาร

ที่่�เหมือืนกันักับัความตั้้�งใจของรััฐ แม้จ้ะดำเนินิไปบนการปกครองแบบชีีวอำนาจก็ตาม 

ตามทัศันะผู้้�วิิจัยั ตัวัตนรู้้�คิิดจึึงเป็น็ปฏิิบัตัิิการที่่�มีีความหลากหลาย ที่่�แม้้ว่่าเบื้้�องหน้้า

ปััจเจกจะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�แสดงออกและเป็็นไปในทางเดีียวกัน 

กัับรััฐเวชกรรม แต่่เบื้้�องหลัังของพฤติิกรรมเหล่่านั้้�นอาจมาจากการดำเนิินบน

เป้้าประสงค์์ และผลประโยชน์์ที่่�แตกต่่างหลากหลายตามเงื่่�อนไขของแต่่ละคน 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

งานนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัก  

(key informants) จำนวน 12 คน โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 1. กลุ่่�มแม่่ที่่�เข้้าร่่วม

โครงการ จำนวน 6 คน ที่่�อยู่่�ในสถานะแม่่ตั้้�งครรภ์์และหลังคลอด โดยมีีความหลากหลาย

ด้้านอายุุและเศรษฐฐานะ ซึ่่�งสามารถจำแนกลัักษณะรายบุุคคล ได้้ดัังนี้้� 1) แม่่เอ  

(นามสมมุุติิ) อายุุ 29 ปีี ชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ นัับถืือศาสนาคริิสต์์ จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี ปััจจุุบัันประกอบอาชีีพแพทย์แผนไทยประจำ รพ.สต. 2) แม่่บีี  

(นามสมมติิ) อายุุ 27 ปีี ชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ นัับถืือศาสนาคริิสต์์ จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น มีีอาชีีพเป็็นแม่่บ้้าน 3) แม่่ซีี (นามสมติิ) อายุุ 26 ปีี  
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ชาติิพัันธุ์์�ม้้ง นัับถืือศาสนาคริิสต์์ จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป 4) แม่่เจ (นามสมติิ) อายุุ 19 ปีี ชาติิพัันธุ์์�ม้้ง นัับถืือความเชื่่�อ

ดั้้�งเดิมิ-พุุทธ จบการศึกึษาระดัับมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพ 5) แม่ป่ลา 

(นามสมติ)ิ อายุุ 25 ปี ีชาติพิันัธุ์์�ปกาเกอะญอ นับัถือืศาสนาคริสิต์ ์จบการศึกึษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป และ 6) แม่่จา (นามสมมติิ) อายุุ  

28 ปีี ชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ นัับถืือศาสนาคริิสต์์ จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น ประกอบอาชีีพเกษตรกร

2. กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขของ รพ.สต. จำนวน 2 คน โดยมีีบทบาทเป็็น 

ผู้้�ส่่งต่่อชุุดความรู้้�ทางการแพทย์ผ่่านกระบวนการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ  

และ 3. กลุ่่�ม อสม. จำนวน 4 คน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นโครงข่่ายอำนาจรััฐเวชกรรมที่่�ใกล้้ชิิด

แม่่และเด็ก็มากสุดุ มีีบทบาทสำคััญในการสอดส่่องและกำกัับพฤติกิรรมความเป็็นอยู่่�

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

1. การวิิจััยภาคสนาม จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์แบบ

ไม่่เป็็นทางการกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยเริ่่�มจากให้้กลุ่่�มแม่่หรืือพ่่อแม่่เล่่าถึึงประสบการณ์์

และกิจิกรรมดููแลตนเองในแต่ล่ะวันั ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโครงการว่า่มีีความแตกต่า่ง

ไปจากเดิิมอย่่างไร ก่่อนจะเข้้าสู่่�การสััมภาษณ์์แบบเจาะจงในเรื่่�องเหตุุผล 

และเป้า้ประสงค์ข์องการเข้้าร่ว่มโครงการ ตลอดจนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการ

ดููแลตนเอง ในส่ว่นของกลุ่่�มเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ดำเนินิโครงการ ผู้้�วิจิัยัได้ส้ัมัภาษณ์ใ์นประเด็็น

บทบาทหน้้าที่่� โดยดููการสนธิิกำลัังของอำนาจในการปฏิิบััติิงานและขัับเคลื่่�อน

โครงการ และข้้อมููลจากการสัังเกตการณ์์แบบมีีส่่วนร่่วม ผู้้�วิิจััยเข้้าไปมีีส่่วนร่่วม 

ในกิิจกรรมต่่าง ๆ กัับกลุ่่�มพ่่อแม่่ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ โดยใช้้วิิธีีทำกิิจกรรมร่่วมกัับ 

เจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต. อสม. และพ่อ่แม่ ่เพื่่�อให้เ้กิดิความคุ้้�นชินิ โดยใช้ก้ระบวนการสังัเกต 

ซัักถาม จดบัันทึึก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ผู้้�ถููกสัังเกตแสดงออกมาตามธรรมชาติิ 

2. การวิจิัยัเอกสาร ศึกึษาและรวบรวมงานวิจิัยั ตลอดจนเอกสารทางวิชิาการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นเรื่่�องรััฐเวชกรรม ประเด็็นเรื่่�องชีีวอำนาจ และประเด็็นตััวตน

รู้้�คิดิ นอกจากนี้้� ยังัใช้้เอกสารและบัันทึกึที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับโครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วันัแรก

แห่ง่ชีีวิติ ในการทำความเข้า้ใจตัวโครงการ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้เ้ห็็นพัฒันาการและปฏิบัิัติกิาร

ของอำนาจที่่�ได้้เข้้ามากำกัับชีีวิิตของแม่่และเด็็ก
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ผลการวิิจััย 

ตำบลบ่่อแก้้ว ตั้้�งอยู่่�ห่่างจากตัวอำเภอสะเมิิง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ประมาณ  

27 กิิโลเมตร ตััวพื้้�นที่่�มีีลักษณะเป็็นป่่าภููเขาและมีีพ้ื้�นที่่�ราบตามเชิิงเขา เป็็นพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์� เช่่น ปกาเกอะญอ ม้้ง ละว้้า กลุ่่�มไทลื้้�อ  

และชนพื้้�นราบ มีีประชากรรวม 8,285 คน ด้้านศาสนาส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาคริิสต์์ 

และมีีบางส่่วนที่่�ยัังคงนัับถืือความเชื่่�อดั้้�งเดิิม (Borkaew Subdistrict Administrative 

Organization, n.d.) ด้้วยลัักษณะถนนหนทางและการคมนาคมที่่�ยากลำบาก  

โดยเฉพาะในฤดููฝน ทำให้้การเข้้าถึึงบริิการจากเมืืองเป็็นไปอย่่างมีีข้้อจำกััด  

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิจึึงมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแลประชากร

โครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต ถููกขัับเคลื่่�อนโดยสถานีีอนามััย

เฉลิมิพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมินิทราชินิีี บ้า้นปางมะโอ ตำบลบ่อ่แก้ว้ อำเภอสะเมิงิ 

จัังหวัดเชีียงใหม่ เริ่่�มดำเนิินการมาตั้้�งแต่่ปีี 2563 ก่่อร่่างมาโดยมีีวัตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อต้อ้งการพัฒันาและส่ง่เสริมิสุุขภาพและสุุขภาวะของเด็็กอย่า่งเข้ม้ข้น้ การดำเนิิน

โครงการเน้้นแนวทางแบบองค์์รวมในการดููแลสุุขภาพแม่่และพััฒนาการของเด็็ก  

โดยจัดัให้ม้ีีทีีมพัฒันาเด็ก็และครอบครัวั (Child & Family Care Team: CFT) โดยอาศัยั

ความร่ว่มมือืจากท้อ้งถิ่่�นและภาคีีเครือืข่า่ย ประกอบไปด้ว้ย ผู้้�นำท้อ้งถิ่่�น ผู้้�นำศาสนา 

ครูู ผู้้�เชี่่�ยวด้า้นสาธารณสุุข ตลอดจนกลุ่่�มชมรมต่่าง ๆ  ในชุุมชน โดยมีีการแบ่่งลัักษณะ

การดำเนิินงานออกเป็็น 2 ลัักษณะ คืือ ลัักษณะกิิจกรรมทางสุุขภาพ ที่่�จะเน้้น 

การดููแลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ/สุุขภาวะของเพศหญิิง ไปจนถึึงเด็็กปฐมวััย ให้้ความสำคััญ

กัับโภชนาการ ชีีวิิตความเป็็นอยู่่� และพััฒนาการของเด็็ก ในส่่วนของกิิจกรรม 

ทางสัังคม เป็็นกิิจกรรมที่่�เข้้ามาเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับเด็็กและครอบครััว  

มุ่่�งเน้้นการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างเด็็ก ครอบครััว และชุุมชน (Department of 

Health, 2018) 

ตััวโครงการสะท้้อนกระบวนการนำความรู้้�ทางการแพทย์์สมััยใหม่่ เข้้ามา

กำหนด “มาตรฐาน” ของพััฒนาการเด็็กและสุุขภาพแม่่อย่่างเป็็นระบบ ตััวอย่่างเช่่น 

การเชื่่�อมโยงสภาวะ “การมีีสติปัิัญญาต่่ำ” กับั “การเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม” โดยเชื่่�อว่่า

หากแม่่ไม่่ดููแลตนเองในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ไม่่บริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ ไม่่ปฏิิบััติิตััว

ตามคำแนะนำทางการแพทย์ และ/หรืือไม่่มีีการดููแลลููกในช่่วงปฐมวััยอย่่างถููกต้้อง 

จะส่่งผลให้้ลููกมีีสติิปััญญาต่่ำ และการจััดให้้มีีการส่่งเสริิมโภชนาการ การฉีีดวััคซีีน 

การตรวจสุุขภาพ ฯลฯ สิ่่�งเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กระบวนการดัังกล่่าวไม่่เพีียงแต่่

จััดวางกรอบของสุุขภาพที่่� “เหมาะสม” เท่่านั้้�น หากแต่่ยัังผลิิตชุุดความรู้้� 
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ความจริิง (regime of truth) (Foucault, 1980) ในบริิบทนี้้� แนวทางสุุขภาพต่่าง ๆ  

ที่่�ถููกกำหนดขึ้้�น เช่น่ มาตรฐานพัฒันาการของเด็็ก พฤติกิรรมด้า้นสุขุภาพที่่�เหมาะสม 

และแนวทางการเลี้้�ยงลููกที่่�ถููกต้อ้ง ล้ว้นแต่ไ่ม่ไ่ด้เ้กิดิขึ้้�นเอง หากแต่เ่ป็น็ความจริงิที่่�ถููก

สร้า้งขึ้้�นโดยองค์ค์วามรู้้�ทางการแพทย์ ์ซึ่่�งกลไกเหล่า่นี้้�ทำงานผ่า่นการกำกับัเรือืนร่า่ง

ของแม่่และเด็ก็ การตรวจสอบ และการสร้้างวินิัยัทางสุขุภาพโดยอาศัยัการสร้้างวาทกรรม

ทางการแพทย์์ เพื่่�อกำหนดว่่า อะไรคืือ “สุุขภาพที่่�ดีี” และ “พฤติิกรรมแบบไหน 

ที่่�เหมาะสมกัับแม่่และเด็็ก” 

แนวทางการขัับเคลื่่�อนโครงการ

โครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต มีีเป้้าหมายเพื่่�อต้้องการพััฒนา

และส่่งเสริิมสุุขภาวะที่่�ดีีของแม่่และเด็็ก โดยใช้้กระบวนการด้้านดููแลสุุขภาพอย่่าง

เป็็นระบบ ดำเนิินการผ่่านบทบาทของเจ้้าหน้้าที่่� และ อสม. คอยทำหน้้าที่่�ปลููกฝััง

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ และโภชนาการ พร้้อมทั้้�งการติิดตามตรวจสุุขภาพครรภ์์ 

และพััฒนาการเด็็กปฐมวััยอย่่างต่่อเนื่่�อง การดำเนิินงานแบ่่งออกเป็็น 5 ขั้้�นตอน 

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 1) ขั้้�นพร้้อมท้้อง (เข้้าสู่่�ความเป็็นครอบครััว) กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ  

คู่่�สามีี-ภรรยาใหม่่ ในส่่วนนี้้�เจ้้าหน้้าที่่� จะเข้้ามา “ควบคุุมการวางแผนครอบครััว” 

และการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 2) ขั้้�นท้้องพร้้อม กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ 

ครอบครัว (หญิิงตั้้�งครรภ์์) ให้้แม่่ฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ พร้้อมการ

ตรวจเยี่่�ยมและดููแลโภชนาการของแม่่และทารกในครรภ์์อย่่างใกล้ชิดิ 3) ขั้้�นพร้อมหน้า 

(คลอด) เน้น้ดููแลความปลอดภััยในการคลอดแก่ห่ญิงิแก่ต่ั้้�งครรภ์ท์ี่่�ครบกำหนดคลอด 

4) ขั้้�นพร้้อมเลี้้�ยง ตรวจเย่ี่�ยมหลังคลอด ส่่งเสริิมการให้้นมแม่่ กระตุ้้�นน้้ำนม  

ตรวจภาวะโภชนาการ และให้้ความรู้้�เรื่่�องการเลี้้�ยงลููกตามหลัักวิิทยาศาสตร์์ และ  

5) ขั้้�นพร้อ้มโต ติดิตามและประเมินิพัฒันาการรวมถึงึภาวะโภชนาการของเด็ก็ปฐมวัยั 

เพื่่�อสนัับสนุุนสุุขภาพและสุุขภาวะที่�่ดีีตามหลัักการทางการแพทย์์ (Department of 

Health, 2018)

โครงการนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงอำนาจของรััฐเวชกรรม ที่่�เข้้ามากำกัับ “ชีีวิิต”  

ของประชากร ผ่่านกลไกทางอำนาจอย่่างการควบคุุมการตั้้�งครรภ์์ การติิดตาม

พััฒนาการเด็็ก การส่่งเสริิมพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยอาศััยโครงข่่าย

ทางอำนาจระดับัย่่อยอย่่างเจ้้าหน้้าที่่� และ อสม. เป็น็ผู้้�เฝ้้าระวังัและกำกับัพฤติิกรรม

ในระดัับครััวเรืือน สิ่่�งนี้้�สะท้้อนถึึงการแทรกซึึมของอำนาจรััฐเข้้าสู่่�ชีีวิิตส่่วนตััว 

ของปััจเจกอย่่างแนบเนีียน การใช้้อำนาจยังปรากฏในรููปของการสร้้างวิินััย  
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(disciplines) โดยที่่�รััฐได้้เข้้ามากำกัับเรืือนร่่างของแม่่และเด็็กให้้ตกอยู่่�ภายใต้้ความรู้้�

ทางการแพทย์์ ทั้้�งการควบคุุมหรืือส่่งเสริิมการตั้้�งครรภ์์โดยใช้้ความรู้้�ทางการแพทย์์

เป็น็ตัวัตัดสินิ โดยมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การจัดัการสุขุภาพของแม่แ่ละเด็ก็ จัดัให้ม้ีีการตรวจตรา

สุุขภาพอย่่างใกล้้ชิิด ส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารตามหลัักโภชนาการ ตลอดจน 

การสร้้างความรู้้�เรื่่�องการดููแลลููกให้้แก่่แม่่อย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งสิ่่�งนี้้�ทำให้้เรืือนร่่าง 

ของแม่แ่ละเด็ก็กลายเป็น็พื้้�นที่่�แห่ง่การกำกับัตรวจตรา (surveillance) ผ่า่นการลงพื้้�น

ที่่�เยี่่�ยมบ้า้นของเจ้้าหน้า้ที่่� การจัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิความรู้้� การตรวจสุขภาพ ซึ่่�งทำให้้

แม่่ไม่่เพีียงแต่่เป็็นผู้้�ให้้กำเนิิด หากแต่่ยัังต้้องสวมบทบาทความเป็็น “แม่่ที่่�ดีี”  

ผ่่านการกำกัับพฤติิกรรมตามคำแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่�อย่่างเคร่่งครััด 

การกำกัับภาวะโภชนาการของแม่่ตั้้�งครรภ์์

ทางโครงการมีีการส่่งเสริมิการดููแลตนเองของแม่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ โดยการกำกัับ

โภชนาการ และการบริิโภคอาหาร โดยเฉพาะโปรตีีน (protein) ให้้มากขึ้้�น เพื่่�อบำรุุง

ร่่างกายให้้มีีสุขภาพแข็็งแรง และเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มการเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์  

ทางโครงการได้้มีีการบริิจาค “ไข่่ และ นม” ให้้แม่่ตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากเล็็งเห็็นว่่า  

หากในช่่วง 1,000 วัันแรก แม่่ตั้้�งครรภ์์ได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ จะทำให้้เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคแทรกซ้อนต่่าง ๆ ซึ่่�งส่่งผลต่่อลููกในครรภ์์ เช่่น อาจทำให้้เด็ก็มีีการเจริญิ

เติบิโตได้้ไม่่ดีี เซลล์์สมองน้้อย สติปัิัญญาต่่ำ ดังันั้้�น หากต้องการให้้ทารกมีีการเจริญิ

เติบิที่่�เหมาะสม จึงึต้อ้งให้ค้วามสำคััญกัับโภชนาการที่่�ดีีตั้้�งแต่ช่่ว่งแรกของชีีวิติ Aguayo 

& Britto (2024) เสนอถึึงความสำคััญของโภชนาการในช่่วง 1,000 วัันแรก 

ต่่อพััฒนาการและสุุขภาพในระยะยาวของเด็็ก โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดููแลโภชนาการ 

ของเด็ก็ในวัยัแรกเริ่่�ม หรืือในช่่วง 1,000 วัันแรก สามารถช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการ 

ทั้้�งทางกายภาพและสติิปััญญา เด็็กที่่�ได้้รัับโภชนาการที่่�เหมาะสมจะมีีโอกาสพััฒนา

เต็็มศัักยภาพและมีีสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว ดัังนั้้�น โภชนาการในช่่วง 1,000 วัันแรก

ของชีีวิิตมีีความสำคััญมากถึึงร้้อยละ 80 ต่่อการกำหนดภาวะสุุขภาพไปตลอดชีีวิิต 

การกำกับัพฤติกิรรมจะใช้ว้ิธิีีการติดิตามอาการในแต่ล่ะเดือืน รวมทั้้�งตรวจครรภ์เ์พื่่�อ 

“ควบคุุมความสมบููรณ์์ของทารก” นอกจากการส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนแล้้ว  

ทาง รพ.สต. ยังัจััดให้้มีีการบริโิภค รวมถึงึแจกจ่ายอาหารเสริมิที่่�จำเป็็นต่่อการบำรุงุ

ครรภ์์ สะท้้อนถึงึการที่่�รััฐได้้เข้้ามามีีบทบาท “ควบคุุม” เกี่่�ยวกัับการบริิโภคตามหลััก

โภชนาการ ผ่่านการใช้้กลไกทางสาธารณสุุขเพื่่�อกำกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของแม่่

ตั้้�งครรภ์์ โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�การดููแลพฤติิกรรมการบริิโภคของแม่่ สิ่่�งนี้้�ทำให้้ครรภ์์ 
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ของแม่จ่ากที่่�เคยเป็็นพื้้�นที่่�ส่ว่นตััว กลายสภาพเป็็น “ทรัพยากร” ที่่�ต้้องได้ร้ับัการดููแล  

และจััดการจากรััฐเพื่่�อให้้ “ผลิิตสร้้าง” ทารกที่่�มีีคุุณภาพ (Phunphanit, n.d.)  

การกำกัับพฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีนของแม่่ หรืือการแจกจ่ายอาหารเสริิม 

เพื่่�อบำรุุงครรภ์์ มิิได้้เป็็นเพีียงการแสดงออกของความห่่วงใย หากแต่่ยัังแฝงไปด้้วย

นัยัยะของการผลิติสร้้างพลเมือืงที่่�มีีคุณภาพ ครรภ์์ของแม่่กลายเป็็นพื้้�นที่่�ของการเฝ้้าระวััง

และตรวจตรา และถููกสถาปนาให้้จากเดิิมที่่�เป็็นพื้้�นที่่� “ส่่วนตััว” กลายเป็็นพื้้�นที่่� 

“สาธารณะ” หรือืทรัพยากรของชาติิ ที่่�ถููกรัฐควบคุุมในฐานะผู้้�ผลิติซ้้ำ ความสมบููรณ์์

ของทารกในครรภ์์จึึงถููกทำให้้เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องผ่่านการตรวจตราและกำกัับให้้เป็็นไป 

ตามบรรทััดฐานด้้านสุุขภาพที่่�รััฐกำหนดไว้้

กิจิกรรมจิติประภัสัสร: การผลิติชุุดความรู้้�-ความจริงิถึงึบทบาทของการดููแลเด็็ก

กิิจกรรม “จิิตประภััสสร” หรืือในอีีกชื่่�อ คืือ “โรงเรีียนพ่่อแม่่” เป็็นกิิจกรรม 

ที่่�จัดัขึ้้�นโดย รพ.สต. เพื่่�อเตรีียมความพร้อมและสร้้างความรู้้�ให้้แก่่พ่่อแม่่ในการดููแลบุตุร

อย่่างมีีคุุณภาพ มีีการกำกัับพฤติิกรรมของตนให้้เป็็นไปตามคำแนะนำและความรู้้�

ทางการแพทย์์ผ่่านการสร้้างความจริิงเรื่่�องการดููแลเด็็กให้้มีีสมองดีี และบทบาทที่่�ดีี

ของพ่่อแม่่ โดยมุ่่�งเน้้นการดููแลตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อนตั้้�งครรภ์์ ขณะตั้้�งครรภ์์ และหลัังคลอด 

กิิจกรรมนี้้�จััดขึ้้�นเป็็นประจำทุุกเดืือน ภายในตััวกิิจกรรมจะใช้้การผสมผสานระหว่่าง

ความรู้้�ทางการแพทย์์และความเชื่่�อทางศาสนาเข้้ามาเป็็นเครื่่�องมืือ เพื่่�อสร้้าง 

แรงจููงใจ และสร้้างความรู้้�สึึกว่่าการเลี้้�ยงดููเด็็กเป็็นภารกิิจที่่�สำคััญ สอดแทรก 

หลักธรรมคำสอนทางพุทุธศาสนา เช่น่ การวิปิัสัสนากรรมฐาน โดยมีีหลักัการสำคัญั

คืือ “ครรภ์์ของแม่่ คืือ โลกของลููก” และมีีการเน้้นย้้ำวาทกรรม “อนาคตของชาติิ 

อยู่่�ในกำมืือของพ่่อแม่่” และ “เด็็กมีีบุญก็็จะมาเกิิดในครรภ์์ของแม่่” ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

การให้้คุุณค่่าของรััฐต่่อการพััฒนาเด็็ก ที่่�เชื่่�อมโยงความเชื่่�อทางศาสนากัับบทบาท

ความเป็็นแม่่ ตััวกิิจกรรมแสดงให้้เห็็นถึึงการทำงานของอำนาจวิินััย ผ่่านการสร้้าง

ชุุดความรู้้�ที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่่�การจััดระเบีียบร่่างกาย รวมถึึงพฤติิกรรมของพ่่อแม่่รวมถึึง

ทารกในครรภ์์ ทำหน้้าที่่�ผลิิต “ความจริิง” เกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็ก เช่่น วิิธีีการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ การบริิโภคอาหารตามหลัักโภชนาการ การพููดคุุยกัับลููกในครรภ์์  

และการกำหนดบทบาทของพ่่อแม่่ที่�่ดีี ความรู้้�เหล่่านี้้�ไม่่ได้้ดำรงสถานะเป็็นเพีียง 

“ข้้อมููล” หากแต่่เป็็นการสร้้าง “บรรทััดฐาน” ที่่�สัังคมคาดหวัังให้้พ่่อแม่่ปฏิิบััติิ  

ความรู้้�ทางการแพทย์์ถููกนำเสนอในฐานะ “ความจริิง” และถููกใช้้ในการกำหนดว่่า

อะไรคืือ “การดููแลเด็็กที่่�ดีีที่่�สุุด” และอะไรคืือ “พฤติิกรรมที่่�พ่่อแม่่ควรปฏิิบััติิ” 
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นอกจากนี้้�ตััวกิิจกรรมยัังเผยให้้เห็็นถึึงการทำงานของอำนาจที่่�มุ่่�งจััดการประชากร 
โดยมองว่่าเด็็กทุกคนคืือ “ทรัพยากรมนุุษย์์” ที่่�ต้้องได้้รัับการพััฒนาให้้เป็็นพลเมืือง
ที่่�มีีคุุณภาพ เพื่่�อประโยชน์์ของชาติิ ดัังนั้้�น การดููแลเด็็กจึึงไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องส่่วนตััว  
แต่่เป็็น “หน้้าที่่�” ที่่�พ่่อแม่่ต้้องร่่วมมืือกัับรััฐในการสร้้างลููกให้้กลายเป็็นทรัพยากร 
ที่่�มีีคุุณภาพ

การตรวจเยี่่�ยมพััฒนาการ 
เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และ อสม. จะทำการออกตรวจเยี่่�ยมความเป็็นอยู่่�ของแม่่

และเด็ก็เป็น็ประจำทุกุเดือืน เพื่่�อประเมินิสุขุภาพอย่า่งใกล้ช้ิดิ ตั้้�งแต่ก่ารให้ค้ำแนะนำ
ด้้านโภชนาการ การดููแลสุุขภาพหลัังคลอด การติิดตามน้้ำหนัักและการเติิบโต 
ของเด็็ก ไปจนถึึงการประเมิินพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเด็็กในครัวเรืือน ในการนี้้�เอง  
ทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ดำรงสถานะเป็็น “หููตาของรััฐ” ที่่�เข้้าไปในพื้้�นที่่�ส่่วนตััว เช่่น  
“บ้้านเรืือน” การตรวจเยี่่�ยมนี้้�จึึงแสดงให้้เห็็นถึึงการขยายขอบเขตของอำนาจรััฐที่่�ได้้
เข้้าไปในพื้้�นที่่�ส่่วนตััวของพลเมืืองอย่่างแนบเนีียน

การตรวจเยี่่�ยมแต่่ละครั้้�ง เจ้้าหน้้าที่่�จะต้้องคอยสร้้างความรู้้�เรื่่�องการดููแล
สุุขภาพตนเองของแม่่และลููกอย่่างเข้้มข้้น นอกจากนี้้�การเย่ี่�ยมบ้้านของอาสาสมััคร
สาธารณสุขุยังัเป็น็สิ่่�งที่่�ช่ว่ยให้ล้ดช่อ่งว่า่งทางการแพทย์ก์ับัประชาชน ทั้้�งช่ว่ยกระตุ้้�น
ให้้ผู้้�คนเริ่่�มหัันมาให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพของตััวเองมากยิ่่�ง การติิดตามสุุขภาวะ
ความเป็็นอยู่่� จึึงไม่่ใช่่แค่่การให้้ความรู้้� แต่่เป็็นการกำหนดมาตรฐานและกำกัับ
พฤติิกรรมของแม่่และเด็็กให้้เป็็นไปตามรััฐเวชกรรม ผ่่านการเฝ้้าระวัังและการให้้ 
คำแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น อสม. จึึงมีีส่่วนสำคััญในการสร้้างและธำรงไว้้ 
ซึ่่�งบรรทััดฐานของ “ความเป็็นปกติิ” ทางสุุขอนามััย แต่่ขณะเดีียวกันก็็ทำหน้้าที่่� 
สอดส่่อง ”ความผิิดปกติ” อย่่างการเจ็็บป่่วย โรคร้ายที่่�อาจมาบ่่อนทำลายสุุขภาพ
ของแม่่และเด็็กเช่่นกััน

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าจะมีีการกำหนดแนวทางด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�ชััดเจน  
แต่ก่ารปฏิบัิัติงิานในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์� ทำให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ต้อ้งเผชิิญ
กัับข้้อจำกััดทางวััฒนธรรมและความเชื่่�อของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� เช่่น “ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ
การเกิดิ” เช่่น ในกรณีีของชาวม้ง ที่่�มีีความเชื่่�อและข้อ้ห้า้มด้า้นอาหารการกินิสำหรับ
แม่่หลัังคลอด โดยเชื่่�อว่่าห้้ามแม่่หลัังคลอดบริิโภคเนื้้�อปลา ไข่่ เนื้้�อวััว และผัักบาง 
ประเภทเพราะเชื่่�อว่่าจะทำให้้เกิิดการ “ผิิดเดืือน”3 ซึ่่�งข้้อห้้ามดัังกล่่าวขัดกัับแนวทาง 

3  การผิิดเดืือนเป็็นความเชื่่�อของชาติิพัันธุ์์�ม้้งเกี่่�ยวกัับภาวะผิิดปกติิของร่่างกายที่่�
เกิดิขึ้้�นกัับแม่ห่ลังคลอด จากการที่่�แม่่หลังคลอดละเมิิดข้อ้ห้า้มทางวััฒนธรรม เช่่น ไม่ป่ฏิบัิัติิ
ตามข้้อกำหนดการอยู่่�ไฟ 
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โภชนาการที่่�การแพทย์์กำหนด ที่่�ให้้แม่่เน้้นบริิโภคอาหารจำพวกโปรตีีนจำพวก 

เนื้้�อสัตัว์์ นม ไข่่ เพื่่�อให้้ร่่างกายแข็ง็แรง มีีน้้ำนมเพีียงพอที่่�จะดููแลลููก ในสถานการณ์์นี้้� 

อสม. ไม่ไ่ด้ป้ฏิเิสธความเชื่่�อดั้้�งเดิมิ หรือืบัังคับัให้แ้ม่ต่้อ้งปฏิบิัตัิตินตามความรู้้�ทางการ

แพทย์อ์ย่า่งเคร่ง่ครัดั หากแต่เ่ลืือกใช้แ้นวทางประนีีประนอมในการปฏิบิัตัิกิำกับั เช่น่ 

แนะนำให้้แม่่เลืือกบริิโภคเนื้้�อสััตว์์อื่่�นและนมแทนการบริิโภคของต้้องห้้าม สะท้้อน 

ให้้เห็็นถึึงการเลืือกใช้้แนวทางที่่� “ยืืดหยุ่่�น” แทน “การบัังคัับ” แม้้กรอบรััฐเวชกรรม

จะสร้้างมาตรฐานทางสุุขภาพ แต่่ในทางปฏิิบััติิเจ้้าหน้้าที่่�ต้้องเลืือกวิิธีีที่่�เหมาะสม 

กัับชุุมชน สะท้้อนให้้เห็็นถึึง “ความซัับซ้้อนของรััฐเวชกรรมในพื้้�นที่่�” ที่่�ต้้องเผชิิญกัับ

ข้้อจำกััดด้้านวััฒนธรรม โดยเฉพาะในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ม้้ง ที่่�มีีแนวปฏิิบััติิด้้านอาหาร 

ที่่�แตกต่่างจากกรอบแนวคิิดทางสุุขภาพ การทำงานจึึงต้้องอาศััยการปรัับเปลี่่�ยน

กลยุุทธ์์ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน เช่่น การแนะนำอาหารทดแทนที่่�ไม่่ขััด 

กับัความเชื่่�อ และมองว่า่ข้อ้ห้า้มเหล่า่นี้้�มัักมีีระยะเวลาสั้้�น จึงึไม่ม่ีีผลกระทบต่่อสุขุภาพ

โดยรวม ดังันั้้�น ตัวัตนรู้้�คิิดของเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้ถููกกำหนดโดยรัฐัเพีียงฝ่่ายเดีียว แต่่ถููก

สร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์ในการทำงาน และกระบวนการเจรจาต่่อรองระหว่่าง 

องค์์ความรู้้�ทั้้�งสองแบบ อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จริิง  

ไม่ส่ามารถเดินิตามกรอบของรัฐัเวชกรรมได้เ้สมอไป และเจ้า้หน้า้ที่่� อสม. จำเป็น็ต้อ้ง

มีีการปรัับตััวให้้เข้้ากัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของชุุมชน 

พหุุตััวตนรู้้�คิิด และปฏิิบััติิการจััดการเรืือนร่่าง

แม้ว้่า่โครงการนี้้�จะมีีวัตถุปุระสงค์ห์ลักัเพื่่�อต้อ้งการส่ง่เสริมิสุขุภาพแม่แ่ละเด็็ก

ให้้เกิิดความสมบููรณ์์แข็็งแรง หวัังพััฒนาให้้เด็็กเติิบโตมากลายเป็็นประชากร 

ที่่�มีีคุุณภาพทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ แต่่กลุ่่�มครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมโครงการกลัับมีีจุุด

มุ่่�งหมายและเป้้าประสงค์์ในการเข้้าร่่วมโครงการที่่�แตกต่างกันัออกไป จากผลการศึกึษา

สามารถจััดประเภทของเป้้าหมายของครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมโครงการ ฯ ได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม

ที่่�แตกต่า่งกันั คือื 1. กลุ่่�มอุดุมการณ์ ์2. กลุ่่�มผลประโยชน์ท์างการแพทย์แ์ละการดููแล 

3. กลุ่่�มผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจและสัังคม  และ 4. กลุ่่�มที่่�ถููกขอให้้เข้้าร่่วม 

1. กลุ่่�มอุุดมการณ์์ คืือ กลุ่่�มที่่�เชื่่�อมั่่�นว่่าความรู้้�ทางการแพทย์์ สามารถช่่วยให้้

ลููกของตนเติิบโตกลายเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีศัักยภาพได้้ มองว่่าการเลี้้�ยงดููลููกโดยใช้้ความรู้้�

แบบวิิทยาศาสตร์์ย่่อมดีีกว่่าการใช้้ความรู้้�จากประสบการณ์์  สมาชิิกของกลุ่่�มนี้้� 
ส่่วนใหญ่เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุุขที่่�ดููแลโครงการ ซ่ึ่�งนอกจากพวกเขาจะทำ
หน้า้ที่่�ดำเนินิโครงการแล้ว้ ก็ย็ังัเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของครอบครัวัที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการเช่น่กันั 
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เช่่น แม่่เอ (นามสมมุุติิ) ด้้วยความที่่�เธอใกล้้ชิิดกัับตััวโครงการและผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
มาตั้้�งแต่่ต้้น ทำให้้ตั้้�งแต่่ตััวเองเริ่่�มตั้้�งท้้อง (แรก) ก็็ตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการทัันทีี 
นอกจากนี้้�เธอมักัจะพาสามีีของตัวัเองมาเข้า้ร่ว่มรับัฟังัการบรรยายและร่ว่มกิจิกรรม
ที่่�ถููกจััดขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ 

“พี่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�แพทย์์แผนไทย เริ่่�มเข้้าร่่วมตั้้�งแต่่แรกเลยค่่ะ  
พี่่�ชอบในตัวัโครงการ ชอบที่่�เค้้าให้้ความรู้้� เพราะว่่าพี่่�ไม่่มีีความรู้้� พี่่�คิดิว่่า
ถ้า้พี่่�มีีลููกพี่่�คงดููแลคนเดีียวไม่ไ่หวอะ คงต้อ้งมีีความรู้้�ตรงนี้้�เข้า้มาช่ว่ย”  

(แม่่เอ [นามสมมุุติิ], ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์, 15 มกราคม 2568)

สมาชิิกของกลุ่่�มเชื่่�อว่่าความรู้้�ทางการแพทย์์ที่่�ถููกสร้้างขึ้้�นนั้้�น มีีประโยชน์์ 
ต่่อตนเองอย่่างมาก เพราะเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยสร้้างหลักัการและข้้อควรปฏิบิัตัิใินการเลี้้�ยงลููก
อย่่างเหมาะสม โดยมองว่่าการเลี้้�ยงลููกให้้ออกมาแข็็งแรงสมบููรณ์์จะต้้องอาศััย 
ความรู้้�ความเข้้าใจตามหลัักการแบบวิิทยาศาสตร์์สมััยใหม่่ 

2. กลุ่่�มผลประโยชน์์ทางการแพทย์์และการดููแล คืือ กลุ่่�มที่่�ตััดสิินใจเข้้าร่่วม
โครงการ เนื่่�องจากเล็็งเห็็นถึึงผลประโยชน์์ทางการแพทย์์ของโครงการ ทั้้�งในแง่่ 
ของการสร้้างความรู้้�เรื่่�องการเลี้้�ยงดููลููกและการดููแลตนเอง รวมทั้้�งสิิทธิิเรื่่�องการได้้
รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสาธารณสุุข สมาชิิกส่่วนใหญ่่เป็็นของ
กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีประวััติิการฝากครรภ์์ที่่� รพ.สต. เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มแรกที่่�ได้้เข้้าร่่วม
โครงการ จึึงได้้รัับของอุุดหนุุนและสิิทธิิประโยชน์์ของโครงการอย่่างครบถ้้วน  
พวกเขามองว่า่การเข้า้ร่ว่มโครงการสามารถช่ว่ยแบ่ง่เบาภาระด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ยสุขุภาพ
แก่่ครอบครััว และช่่วยสอนวิิธีีการเลี้้�ยงลููกให้้มีีสุุขภาพสมบููรณ์์แข็็งแรง ตั้้�งแต่่ช่่วง 
ตั้้�งครรภ์์ไปจนถึงึหลังคลอด ช่่วยสนัับสนุุนเรื่่�องยา ทั้้�งอาหารเสริิมบำรุุงครรภ์์ ตลอดจน
วััคซีีนในเด็็กแรกเกิิด 

3. กลุ่่�มผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจและสัังคม คืือ กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 
เนื่่�องจากเล็็งเห็็นถึึงผลประโยชน์์ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม สมาชิิกของกลุ่่�มบางคน
ต้้องการสิ่่�งของบริิจาค เช่่น ไข่่ไก่่ นมจืืด ของเล่่นเสริิมพััฒนาการ และต้้องการสร้้าง
ความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีีกับัสมาชิกิคนอื่่�น ๆ  สมาชิกิของกลุ่่�มไม่่ได้้เห็น็ความสำคัญัและเชื่่�อถือื
ในอุุดมการณ์์ของโครงการ เพีียงแต่่เล็็งเห็็นว่่าการเข้้าร่่วมโครงการนั้้�นดีีกว่่า 
การไม่่เข้้าร่่วมในแง่่ผลประโยชน์์ที่่�ตนเองจะได้้รัับ 
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4. กลุ่่�มที่่�ถููกขอให้้เข้้าร่่วม คืือ กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโครงการ เพราะถููกขอให้้เข้้าร่่วม

จากเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อสม. และญาติิคนอื่่�น ๆ ไม่่ได้้เชื่่�อหรืือยึึดโยงกัับอุุดมการณ์์

ของโครงการ หรืือมุ่่�งหวัังผลประโยชน์์ใด ๆ เพิ่่�มเติิม สมาชิิกส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม 

เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยมีีบุตรมาแล้้ว ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการหรืือฝากครรภ์์กัับทาง 

รพ.สต. ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม เช่่น แม่่เจ (นามสมติ)ิ รู้้�จักักับโครงการครั้้�งแรกจากการไปสำรวจ

คนท้้องและเยี่่�ยมบ้้านของ อสม. เธอจึึงถููกชัักเชิิญให้้ลองมาเข้้าร่่วมโครงการ  

จากการสััมภาษณ์์ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมได้้ถููก อสม. ที่่�รู้้�จัักชักชวนให้้ลองมาเข้้าร่่วม

โครงการ โดยบอกเหตุผลว่่าการเข้้าร่่วมจะส่่งผลดีีต่่อเด็็ก และได้้ของบริิจาคอื่่�น ๆ 

ตนจึึงได้้เข้้าร่่วมโครงการ สาเหตุุที่่�ลองเปิิดใจมาเข้้าร่่วมโครงการ เนื่่�องจากบางส่่วน

รู้้�สึกึเกรงใจเลยลองเข้้าร่ว่มโครงการ ดังันั้้�น การถููกชักชวนให้เ้ข้้าร่ว่มโครงการจึึงเป็็น

แรงจููงใจภายนอกมากกว่่าแรงจููงใจภายใจที่่�มีีจากความตั้้�งใจจริิงของตนเอง  

แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็พบว่่าการถููกชัักชวนโดยตรงจากบุุคคลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ก็็สามารถ

กลายเป็็นปััจจััยที่่�ดึึงดููดให้้เกิิดการเข้้าร่่วมโครงการได้้

ปฏิิบััติิการจััดการเรืือนร่่างและการต่่อรอง

ในงานเขีียนเรื่่�อง Discipline and Punish: The Birth of the Prison ฟููโกต์พ์ยายาม

นำเสนอแนวคิิดเรื่่�องชีีวอำนาจ ที่่�หมายถึึงรููปแบบการใช้้อำนาจของรััฐสมััยใหม่่  

ผ่่านการสอดส่่องกำกัับเรืือนร่่างของประชากร พร้้อม ๆ ไปกัับการสถาปนาความรู้้�

เพื่่�อให้้ผู้้�ถููกควบคุุมมีีการบริิหารจััดการตนเองและกลายเป็็นเรืือนร่่างที่่�สยบยอม  

ชีีวอำนาจได้้เข้้ามาบริิหารจััดการร่่างกายและกำกัับชีีวิิตของประชากรตั้้�งแต่่เกิิด  

ไปจนถึงึความเป็็นอยู่่�และสุขุภาพ ซึ่่�งอำนาจจะเข้้ามากำกับัชีีวิติผ่่านการปลููกฝังความรู้้� 

ผ่่านสถาบัันทางสัังคมเพื่่�อสร้้างให้้ปััจเจกเกิิดระเบีียบวิินััยและมีีปฏิิบััติิการจััดการ

เรืือนร่่างผ่่านวิินััยที่่�ถููกสร้้างขึ้้�น ในส่่วนนี้้�จึึงเป็็นการกล่่าวถึึงความรู้้�ทางการแพทย์์ 

ที่่�ได้้เข้้ามากำกับัเรือืนร่่างของครอบครัวั ทั้้�งการเข้้ามาปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบชีีวิติประจำวันั

ของแม่่และเด็็ก ภรรยาและสามีี ให้้เป็็นไปตามอำนาจความรู้้�ทางการแพทย์์  

(Foucault, 1991)

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค: บริิโภคโปรตีีนเพื่่�อบำรุุงครรภ์์

แม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามคำแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่� ซึ่่�งแนวคิิดที่่�แม่่

ได้้รัับนำมาใช้้ปฏิิบััติิจริิง ส่่วนใหญ่เป็็นความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารจำพวก  

ไข่่ และนม เพื่่�อบำรุุงครรภ์์ โดยเล็็งเห็็นว่่าหากรัับประทานไข่่และนมจะสามารถ 
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ช่ว่ยเพิ่่�มน้้ำหนักัให้ท้ารกในครรภ์ไ์ด้ ้ความรู้้�ทางการแพทย์ไ์ด้ก้ำหนดให้ท้ารกแรกเกิดิ 

มีีน้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2.5-3.2 กิิโลกรััม หากน้้ำหนัักน้้อยกว่่านี้้� อาจส่่งผลให้้เด็็ก 

ที่่�เกิิดมามีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพ ทางโครงการและเจ้้าหน้้าที่่�เลยมุ่่�งเน้้นไปที่่�

การป้้องกัันปััญหาเรื่่�องน้้ำหนัักเด็็กต่่ำกว่่าเกณฑ์์ โดยการส่่งเสริิมให้้แม่่ได้้รัับ

โภชนาการที่่�เหมาะสมในระหว่า่งตั้้�งครรภ์อ์ย่า่งการรับัประทานไข่แ่ละนม ความรู้้�เรื่่�อง

โภชนาการ ถููกผลิิตสร้้างจากบุุคลากรทางการแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และ อสม. 

ไปยัังแม่่ตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะความเชื่่�อที่่�ว่่า “การกิินไข่่และนมช่่วยเพิ่่�มน้้ำหนักเด็็ก 

ทำให้้เด็็กฉลาดและแข็็งแรง” สิ่่�งนี้้�ทำให้้แม่่ต้้องมีีการกำกัับพฤติิกรรมการบริิโภค 

ของตนเอง โดยหัันมารัับประทานโปรตีีนให้้มาก เพื่่�อที่่�ลููกเกิดิมาจะได้้ฉลาดและแข็็งแรง 

ความรู้้�นี้้�ไม่่ได้้เป็็นเพีียงข้้อมููลเชิิงวิิทยาศาสตร์์เท่่านั้้�น แต่่เป็็นระบอบความจริิง 

ที่่�ถููกสถาปนาขึ้้�น เพื่่�อให้้แม่่ปรัับพฤติิกรรมให้้สอดคล้องกัับเป้้าหมายด้้านสุุขภาพ 

ของรััฐ 

การกำกัับพฤติิกรรมเพื่่�อดููแลทารกในครรภ์์

ความรู้้�ทางการแพทย์ส์ร้า้งคำอธิบิายว่า่ สมองของมนุษุย์เ์ป็น็อวัยัวะที่่�สามารถ

เริ่่�มพััฒนาได้้ตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ หลัังการปฏิิสนธิิไปจนถึึงหลัังคลอด โดยปััจจััยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนาสมอง ได้้แก่่ พัันธุุกรรม อาหาร และสิ่่�งแวดล้้อม สิ่่�งเหล่่านี้้�

สามารถส่่งเสริิมให้้เด็็กฉลาดและมีีศัักยภาพสููงสุุดได้้ ดัังนั้้�น แม่่มีีหน้้าที่่�กระตุ้้�น 

การพััฒนาของสมองทารกโดยการรัับประทานอาหารตามหลักโภชนาการที่่�เหมาะสม 

เช่่น ธาตุุเหล็็ก ไอโอดีีน กรดโฟเลต และจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับการสร้้าง

กระตุ้้�นระบบประสาทของทารกในครรภ์์ทั้้�งด้้านการมองเห็็น การได้้ยิิน การรัับ 

ความรู้้�สึึก และการเคลื่่�อนไหว (Angkhanawin, 2016, p. 162) เช่่นนี้้�แล้้ว แม่่จึึงต้้อง

มีีการกำกัับพฤติิกรรมตนเอง อย่่างการรัับประทานอาหารตามหลัักโภชนาการ  

และงดอาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อเด็ก็ ออกกำลังักายอย่่างเหมาะสม พร้อมทั้้�งฝึึกการพููดคุยุ

และเล่่นกัับลููกในครรภ์์ โดยแม่่เชื่่�อหากถ้้าตนไม่่ทำสิ่่�งเหล่่านี้้� จะส่่งผลเสีียต่่อ

พัฒันาการของลููก ความรู้้�ทางการแพทย์์ได้้สร้้างมาตรฐานทางโภชนาการให้้แม่่ต้้อง

ปฏิบิัตัิติาม แม่ท่ี่่�ปฏิบิัตัิติามแนวทางนี้้�จะถููกมองว่า่เป็น็แม่ท่ี่่�ดีี ในขณะที่่�แม่ท่ี่่�ไม่ป่ฏิบิัตัิิ

ตามจะถููกมองว่่าขาดความรัับผิิดชอบ ทำให้้แม่่ตั้้�งครรภ์์เกิิดความรู้้�สึึกว่่าตนเอง 

ต้้องทำทุุกอย่่างเพื่่�อให้้ลููกเกิิดมาฉลาดและแข็็งแรง นอกจากอาหารแล้้ว ปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนาสมองของทารกยัังมีีปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม อาทิิ เสีียงที่่�ทารก

ได้้ยิินขณะอยู่่�ในครรภ์์ เช่่น เสีียงการเต้้นของหััวใจแม่่ เสีียงลำไส้้ การเคลื่่�อนไหว
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กระแสโลหิิต ซึ่่�งมีีผลต่่อการพััฒนาระบบประสาททางการได้้ยิินของทารก  
การกระตุ้้�นพััฒนาการประสาทสัมผััสตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ ยัังสามารถช่่วยเสริิมสร้้าง
การเชื่่�อมต่่อของเซลล์์ประสาท และส่่งผลต่่อความสามารถในการรัับรู้้�ของทารก 
ในอนาคต (Angkhanawin, 2016, pp. 167-169) สิ่่�งนี้้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึกลไกชีีวอำนาจ 
ที่่�รััฐใช้้กำกัับพฤติิกรรมของแม่่ ผ่่านการสร้้างความรู้้�เรื่่�องพััฒนาการของทารก 
ในครรภ์์ ที่่�ทำให้้แม่่ต้้องกำกัับดููแลตััวเองและปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�รััฐกำหนด 

ปรัับเปลี่่�ยน ต่่อรอง เพื่่�อกำกัับพฤติิกรรมภายใต้้ข้้อจำกััดของตนเอง 
การดููแลทารกในครรภ์์ถืือเป็็นหนึ่่�งในภารกิิจสำคััญของแม่่ ซึ่่�งองค์์ความรู้้�

ทางการแพทย์เข้้ามากำหนดแบบแผนการใช้้ชีีวิติ ทั้้�งในเรื่่�องโภชนาการ การออกกำลังักาย 
และการกระตุ้้�นพััฒนาการทารก เพื่่�อให้้เด็็กที่่�เกิิดมามีีสุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์ 
อย่่างไรก็็ตาม ในชีีวิิตจริิง การปฏิิบััติิตามแนวทางเหล่่านี้้� ไม่่ได้้เป็็นเรื่่�องง่่ายเสมอไป 
เพราะแม่่แต่่ละคนล้้วนมีีข้้อจำกััดและเงื่่�อนไขที่่�แตกต่างกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นภาระงาน 
ภาระครอบครัวั สถานะทางเศรษฐกิจิ หรือืการสนับัสนุนุจากคนรอบข้้าง แม้้ว่่าความรู้้�
ทางการแพทย์์จะพยายามกำหนดว่่าการเป็็นแม่่ที่่�ดีีควรเป็็นอย่่างไร แต่่แม่่แต่่ละคน
กลัับไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางเหล่่านี้้�อย่่างสมบููรณ์์ แม่่หลายคนต้้องปรัับตััว 
ให้ส้อดคล้อ้งกับับริบิทของชีีวิติ ส่ง่ผลให้แ้ม่บ่างคนอาจต้อ้งเลือืกปฏิบิัตัิติามแนวทาง
เฉพาะของตนเองในขอบเขตที่่�สามารถทำได้้ ทำให้้เกิิดกระบวนการสร้้างตััวตนขึ้้�น 

อย่่างกรณีีเรื่่�อง “การนัับจำนวนการเคลื่่�อนไหวของทารกในครรภ์์” ที่่�เป็็น
แนวทางที่่�แพทย์์มักัจะแนะนำให้้แม่่ปฏิิบัตัิิเพื่่�อติิดตามพัฒันาการและสุขุภาพของลููก
ในครรภ์์ ตามความรู้้�ทางการแพทย์์ การนับัจำนวนการเคลื่่�อนไหวของทารกในครรภ์์
เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยประเมิินสุุขภาพของทารกในช่่วงไตรมาสที่่�สามของการตั้้�งครรภ์์  
โดยทั่่�วไปแพทย์์มัักแนะนำให้้แม่่ตั้้�งครรภ์์สัังเกตการดิ้้�นของทารกอย่่างสม่่ำเสมอ 
เนื่่�องจากการลดลงของการเคลื่่�อนไหวอาจเป็็นสััญญาณของปััญหาสุุขภาพ  
แม้้ว่่าความรู้้�ดัังกล่่าวจะถููกสร้้างขึ้้�นเพื่่�อกำกัับพฤติิกรรมของแม่่ แต่่ในชีีวิิตจริิง  
แม่บ่างคนอาจไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิติามแนวทางเหล่า่นี้้�ได้อ้ย่า่งเคร่ง่ครัดั หรือือย่า่งการ
ที่่�แม่่ต้้องดื่่�มนมทุุกวัันเพื่่�อบำรุุงครรภ์์ การต้้องมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมเสริิมสร้้างความรู้้�
ที่่�โครงการจัดัขึ้้�น ในเชิงิปฏิบิัตัิ ิแม่แ่ต่ล่ะคนไม่ส่ามารถทำได้ค้รบถ้ว้นเสมอไป เนื่่�องจาก
ปััจจััยด้้านเวลา ภาระงาน ระยะทาง เศรษฐกิิจ หรืือแม้้กระทั่่�งความรู้้�สึึกส่่วนตััว เช่่น 
เบื่่�อ ลืืม หรืือไม่่สะดวก

ในสถานการณ์เ์หล่า่นี้้� แม่ไ่ม่ไ่ด้เ้พีียงแค่ป่ฏิบิัตัิติามหรือืไม่ป่ฏิบิัตัิติามคำแนะนำ
ทางการแพทย์ ์แต่เ่กิดิกระบวนการ ตัดัสินิใจและปรับัเปลี่่�ยนการปฏิบิัตัิใิห้ส้อดคล้อ้ง
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กัับชีีวิิตจริิง ตััวอย่่างเช่่น แม่่บางคนเลืือกดื่่�มนมเฉพาะวัันที่่�สะดวกหรืือรู้้�สึึกสบายใจ 

นอกจากนี้้� แม้้กิิจกรรมที่่�โครงการจััดจะมีีประโยชน์์ต่่อการดููแลลููก แม่่บางคน 

อาจเลืือกไม่่เข้้าร่่วมทุุกครั้้�ง เพราะตระหนักถึึงข้้อจำกััดเรื่่�องเวลาและระยะทาง  

แต่ย่ังัคงดููแลลููกอย่า่งสม่่ำเสมอในรููปแบบอื่่�น กระบวนการดังักล่า่วสะท้อ้นตัวัตนรู้้�คิดิ

ของแม่่ที่่�สามารถประเมิินความรู้้�ทางการแพทย์์และปรัับใช้้แนวทางเหล่่านั้้�นในชีีวิิต

จริิงอย่่างมีีเหตุผล การเลืือกปฏิิบััติิในลักัษณะนี้้�ยังัแสดงให้้เห็็นถึึงการต่่อรองอำนาจ

กับัรััฐเวชกรรม ที่่�แม่่ไม่ไ่ด้เ้ป็็นเพีียงผู้้�รับัคำสั่่�งหรือืผู้้�ถููกตรวจตรา แต่่เป็็นผู้้�เลือืกจัดัการ

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบทชีีวิิตของตน 

ความรู้้�ทางการแพทย์์เกี่่�ยวกับการดููแลทารกในครรภ์์ จึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียง 

ความต้้องการที่่�จะดููแลสุุขภาพของแม่่และลููกเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

กระบวนการ การปกครองชีีวญาณซึ่่�งกำหนดว่่าผู้้�หญิิงควรดููแลเรืือนร่่างของตนเอง

อย่่างไรในฐานะแม่่ที่่�ดีี และขณะเดีียวกัันก็็ก่่อให้้เกิิดกระบวนการสร้้างตััวตนของแม่่

ภายใต้้ข้้อจำกััดและเงื่่�อนไขในชีีวิิตจริิง อย่่างไรก็็ตาม แม่่ไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�สยบยอม

ต่่ออำนาจ แต่่พวกเธอมีีอิิสระในการปรัับตััว สร้้างตััวตน และเลืือกปฏิิบััติิตาม 

ข้้อแนะนำที่่�เหมาะสมกัับชีีวิิตของตนเอง 

สรุุป 

โครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต มีีจุุดมุ่่�งหมายหลัักในการส่่งเสริิม 

และพัฒันาสุขุภาวะของเด็ก็ตั้้�งแต่ว่ัยัแรกเริ่่�ม โดยมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การดููแลสุขุภาพร่า่งกาย

ของแม่่ และสอดส่่องพััฒนาการเด็็กอย่่างใกล้้ชิิด ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ช่่วงการวางแผน

ครอบครััว การตั้้�งครรภ์์ การคลอด การดููแลเลี้้�ยงดููเด็็กแรกเกิิด จนถึึงวััยปฐมวััย  

เพื่่�อต้้องการสร้้างทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีคุุณภาพ โครงการนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง 

ความพยายามของรัฐัในการเข้้ามากำกับัสุขุภาพและวิถิีีชีีวิติของพลเมือืง โดยใช้้ความรู้้�

ทางการแพทย์เป็็นเครื่่�องมือื เพื่่�อกำกัับพฤติกิรรม อสม. เจ้้าหน้าที่่� รพ.สต. ดำรงสถานะ

เป็็นโครงข่่ายทางอำนาจระดัับย่่อย มีีบทบาทสำคััญในการกำกัับจััดการเรืือนร่่าง 

ของแม่่และเด็็ก สร้้างปฏิิบััติิการความรู้้�ทางการแพทย์์ในการสร้้างความรู้้�ความจริิง

ในการดููแลเด็็กให้้แก่่กลุ่่�มพ่่อแม่่และครอบครััว เช่่น การบริิโภคอาหารตามหลััก

โภชนาการ การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่การส่ง่เสริมิพัฒันาการของลููกในครรภ์ ์ตลอดจน

บทบาทการเลี้้�ยงลููก โดยใช้ก้ารตรวจประเมินิครรภ์ป์ระจำเดือืน เป็็นเครื่่�องมือืติดิตาม 

ตรวจสอบ กำกัับปฏิิบััติิการกำกัับดููแลเรืือนร่่าง ในการนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มพ่่อแม่่ 
และครอบครัวกลายเป็็นตััวแสดงแทนรััฐเวชกรรม ในการเข้้ามาตรวจตราเรืือนร่่าง
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ของตัวัเองและลููก เพื่่�อรอคอยการตรวจประเมินิจากรัฐั การผลิติสร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกับ
การเลี้้�ยงลููกให้้ฉลาด เป็็นการใช้้อำนาจทางการแพทย์์เพื่่�อกำกัับพฤติิกรรมของแม่่  
ที่่�ความรู้้�ทางการแพทย์ได้้ทำให้้การเลี้้�ยงลููกกลายเป็็นเรื่่�องของวิิทยาศาสตร์์  
ทำให้้ครอบครัวเชื่่�อว่่าการปฏิิบััติิตามแนวทางแบบวิิทยาศาสตร์์คืือสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุด  
ความรู้้�ทางการแพทย์ที่่�ถููกสร้้างผ่่านโครงการมหััศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิต  
ไม่่ได้้เป็็นเพีียงการให้้ความรู้้� หากแต่่เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ควบคุุมประชาชน อสม.  
และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.จึึงทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกของรััฐเวชกรรมที่่�ทำหน้้าที่่�เผยแพร่่และ
กำกัับความรู้้� สะท้้อนให้้เห็็นเทคโนโลยีีแห่่งอำนาจที่่�ทำให้้ประชาชนดููแลตนเอง 
ตามความรู้้�ที่่�ถููกกำหนดขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่ารััฐเวชกรรมจะพยายามกำหนดแนวปฏิิบััติิทางสุุขภาพ  
แต่่ในความเป็็นจริิง การดำเนิินโครงการต้้องเผชิิญกัับข้้อจำกััดทางวััฒนธรรม
มากมาย ส่่งผลให้้เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และ อสม. ต้้องปรัับตััวและเลืือกใช้้แนวทาง 
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่�่ ซึ่่�งปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวนำไปสู่่�การก่่อตััว 
ของพหุุตััวตนรู้้�คิิดที่่�แตกต่่างกััน บางคนปฏิิบััติิตามแนวทางของรััฐอย่่างเคร่่งครััด  
บางคนเลืือกใช้้การปรัับตััวตามบริิบทของชุุมชน ดัังนั้้�น การดำเนิินโครงการไม่่ได้้ 
เป็็นไปในลักัษณะที่่�รัฐัสามารถควบคุมุได้้ทั้้�งหมด การต่่อรองแนวทางปฏิบิัตัิขิองเจ้้าหน้าที่่� 
สะท้้อนความหลากหลายของพหุุตััวตนรู้้�คิิด ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงพลวััตของอำนาจ 
ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในรููปแบบของการควบคุุมจากบนลงล่่าง (top-down) อย่่างสมบููรณ์์  
ในทำนองเดีียวกันั แม้ว้่า่รัฐัเวชกรรมจะพยายามกำกับัประชาชนผ่า่นการใช้ช้ีีวอำนาจ 
แต่่ในทางปฏิิบััติิกลับพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการไม่่ได้้ดำเนิินตามแนวทางของรััฐ 
โดยสมบููรณ์์ หากแต่่มีีปฏิบิัตัิกิารจัดัการเรือืนร่่างที่่�หลากหลาย ซึ่่�งสะท้้อนถึงึพหุตุัวัตน
รู้้�คิิดอัันแสดงให้้เห็็นถึึงกระบวนการจััดการตนเองภายใต้้เงื่่�อนไขที่่�แตกต่่างกัันไป 
ของแต่่ละบุุคคล จากการศึึกษาสามารถแบ่่งการจััดการตนเองอย่่างหลากหลาย  
บางกลุ่่�มยึึดมั่่�นเชื่่�อถืือในอุุดมการณ์์ของรััฐ บางกลุ่่�มเข้้าร่่วมเพื่่�อผลประโยชน์์ 
ทางการแพทย์์ ใช้้โครงการเป็็นเครื่่�องมืือเข้้าถึึงทรัพยากร หรืือบางกลุ่่�มเล็็งเห็็นถึึง 
ผลประโยชน์์ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม 

อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิกลัับพบว่่าครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมโครงการก็็ไม่่ได้้
ปฏิิบััติิตามแนวทางของรััฐ และดำรงอยู่่�ในเส้้นแบ่่งที่่�ชััดเจนเสมอไป หากแต่่มีีการ 
ปรัับเปลี่่�ยน ต่่อรอง หรืือแม้้แต่่ช่่วงชิิงแนวทางการดููแลสุุขภาพของตนเอง  
หลายครอบครัวมีีปฏิบิัตัิกิารที่่�ซ้้อนทับัระหว่างกลุ่่�มต่่าง ๆ  หรือืมีีการเปลี่่�ยนแปลงตัวัตน

รู้้�คิิดของตนเองตามบริิบทเงื่่�อนไขของตนเอง ดัังนี้้� 
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1) กลุ่่�มที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นในอุุดมการณ์์ของรััฐ สมาชิิกของกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็น

เจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุุข หรืือพ่่อแม่่ที่่�มีีความศรััทธาในองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์

สมััยใหม่่ พวกเขาให้้คุุณค่่ากัับแนวทางของโครงการ และปฏิิบััติิตามข้้อแนะนำ 

อย่า่งเคร่ง่ครัดั อย่า่งไรก็ต็าม ตัวัตนรู้้�คิดิของกลุ่่�มนี้้�ทับัซ้อ้นกับักลุ่่�มที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการ

เพื่่�อผลประโยชน์ท์างการแพทย์ ์เพราะแม้ว้่า่พวกเขาจะมีีอุดุมการณ์ ์แต่ก่็ย็ังัคงได้ร้ับั

ผลประโยชน์์จากการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ สิ่่�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าพหุุตััวตนรู้้�คิิดไม่่ได้้ 

มีีเพีียงมิิติิทางอุุดมการณ์์เท่่านั้้�น แต่่ยัังถููกกำหนดโดยผลประโยชน์์ที่่�พวกเขาได้้รัับ

จากโครงการอีีกด้้วย 

2) กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมเพื่่�อผลประโยชน์์ทางการแพทย์ มีีจุุดร่่วมกัับกลุ่่�มที่�่เชื่่�อมั่่�น 

ในอุุดมการณ์์ของรััฐตรงที่่�พวกเขายอมรัับแนวทางของโครงการ แต่่อาจไม่่ได้้ยึึดถืือ

อุุดมการณ์์ของรััฐอย่่างเคร่่งครััด เป้้าหมายหลัักของพวกเขาคืือการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์ ์และได้ร้ับัความช่ว่ยเหลือืจากรัฐั บางคนเข้้าร่ว่มเพื่่�อรัับบริกิารสุุขภาพ

ที่่�ตนเองไม่่มีีทางเลืือกอื่่�น เช่่น การตรวจครรภ์์ วิิตามิิน อาหารเสริิม หรืือบางคนใช้้

โครงการเป็็นโอกาสในการขยายความรู้้�ด้านสุขุภาพของตนเอง โดยเฉพาะพ่่อแม่่มือืใหม่ 

อย่า่งไรก็ต็าม ภายในกลุ่่�มนี้้�เองก็ม็ีีระดับัของการยอมรับัแนวทางของรัฐัที่่�แตกต่า่งกันั 

บางคนเลือืกปฏิบัิัติติามแนวทางของรััฐอย่า่งเต็็มที่่� ในขณะที่่�บางคนอาจมองโครงการ

เป็น็เพีียง “เครื่่�องมือื” ในการรัับทรัพยากร และยัังคงรัักษาวิถิีีปฏิบัิัติขิองตนเองควบคู่่�

ไปด้้วย 

3) กลุ่่�มที่่�เข้า้ร่ว่มเพื่่�อผลประโยชน์ท์างเศรษฐกิจิ แม้ก้ลุ่่�มนี้้�จะถููกมองว่า่เข้า้ร่ว่ม

โครงการเพราะต้้องการผลประโยชน์์ที่�่เป็็นรููปธรรม เช่่น ของบริิจาคและทรัพยากร

ทางเศรษฐกิิจ แต่่ในความเป็็นจริิง บางครอบครัวในกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้มีีจุุดมุ่่�งหมาย 

เพีียงเพื่่�อรัับผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจเท่่านั้้�น บางครอบครััวมองว่่าการเข้้าร่่วม

โครงการช่่วยสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์ต่่ออนาคตของลููก  

หรืือสร้้างโอกาสใหม่่ให้้กัับครอบครััว บางคนอาจไม่่สนใจเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ 

ของรััฐมากนััก แต่่ต้้องการรัักษาความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับชุุมชน ผ่่านการมีีส่่วนร่่วม 

ในกิจิกรรม ตัวัตนรู้้�คิดิของกลุ่่�มนี้้�ซับัท้้อนอยู่่�ระหว่าง “การต่่อรอง” และ “การช่่วงชิงิ” 

กล่่าวคืือ พวกเขาอาจไม่่ได้้มีีความเชื่่�อมั่่�นในโครงการโดยตรง แต่่ยัังคงเลืือกปฏิิบััติิ

ตามในบางกรณีีเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งทรััพยากรที่่�เป็็นประโยชน์์ 

4) กลุ่่�มที่่�ถููกบัังคัับให้้เข้้าร่่วม กลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความคลุมเครืือทางตััวตน 

มากที่่�สุดุ เนื่่�องจากพวกเขาอาจไม่ไ่ด้เ้ลือืกเข้า้ร่ว่มโครงการด้ว้ยความสมัคัรใจ แต่ถูู่ก

ผลัักดันจากแรงกดดัันทางสัังคม หรืือข้้อบัังคัับจากเจ้้าหน้้าที่่� เช่่น บางครอบครัว 
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อาจไม่่เห็็นความสำคััญของโครงการเลย แต่่ต้้องเข้้าร่่วมเพราะเกรงกลััวแรงกดดััน

ทางสัังคม หรืือบางครอบครัวอาจค่่อย ๆ ซึึมซัับแนวคิดของโครงการและเปล่ี่�ยน

ทััศนคติิของตนเองไปตามเวลา อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มนี้้�อาจเคลื่่�อนตััวไปเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของกลุ่่�มอื่่�น ๆ เมื่่�อเวลาผ่่านไป บางคนอาจเปลี่่�ยนไปเชื่่�อมั่่�นในโครงการ ขณะที่่� 

บางคนอาจเริ่่�มใช้โ้ครงการเป็น็เครื่่�องมือืในการรับัประโยชน์ท์างเศรษฐกิจิหรือืสุขุภาพ 

ทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าพหุุตััวตนรู้้�คิิดไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�ตายตััว แต่่เป็็นพลวััต 

ที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงไปตามบริิบทและประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคล ดัังนั้้�น  

ความเป็็นตััวตนรู้้�คิดิอัันหลากหลายของผู้้�เข้้าร่่วมหลากหลายกลุ่่�ม ที่่�แม้้จะมีีปฏิบิัตัิกิาร

ที่่�แสดงออกมาสอดคล้อ้งกับันโยบายรัฐัเวชกรรม แต่เ่บื้้�องหลังัปฏิบิัตัิกิารกลับัวางอยู่่�

บนเป้้าประสงค์์และผลประโยชน์์ที่่�แตกต่่างกััน และตอกย้้ำว่่าการปกครองชีีวญาณ

ของรัฐัสมัยัใหม่ไม่่ได้้มีีอำนาจเบ็ด็เสร็จ็ในการควบคุมุประชาชน แต่่เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ประชาชน

สามารถต่่อรอง ปรัับเปลี่่�ยน และสร้้างตััวตนรู้้�คิิดของตนเองขึ้้�นมาได้้ภายใต้้บริิบท 

ที่่�แตกต่่างกััน
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