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บทคัดยอ 

บทความชิ ้นนี้เกิดจากความสนใจในทฤษฎีเครือขาย-ผู กระทําการ 

(Actor-Network Theory) ซึ ่งเกิดขึ ้นชวงปลายคริสตศตวรรษที่ 20 โดยเปน

การพยายามสรางกรอบในการวิเคราะหใหมที ่กาวผานการยึดเอามนุษยเปน

ศูนยกลาง ซึ่งตางจากสังคมสงเคราะหทางการแพทยซึ่งถือกําเนิดมาในบริบท

ของโรงพยาบาลในชวงตนคริสตศตวรรษที่ 20 ทําใหจําเปนตองคิดและปฏิบัติ

ภายใตกรอบของการแพทยสมัยใหมหรือที่เรียกวาชีวะ-การแพทยและแนวคิด

มนุษยนิยม ซึ ่งไดตัดขาดมนุษยออกจากอิทธิพลของอํานาจเหนือธรรมชาติ 

อยางสิ ้นเชิงและมองวามนุษยคือผู กระทําเพียงฝายเดียว ส งผลใหสังคม

สงเคราะหที่จริง ๆ ควรใหความสําคัญกับมิติทางสังคม วัฒนธรรม กลับตอง

ปฏิบัติงานภายใตเงื่อนไขที่จํากัด สงผลตอการละเลยและผลักไสองคความรูชุด

อื่นที่ไมเปนวิทยาศาสตรออกไป ในขณะที่ในตางประเทศเริ ่มมีการกลาวถึง 
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การใชประโยชนจากอํานาจเหนือธรรมชาติของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 

ดังนั ้นผู เขียนจึงเสนอวามีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการจัดการเรียน 

การสอนความรูชุดอื่น และบทบาทของผูกระทําการที่ไมใชมนุษยในชีวิตมนุษย

ทามกลางวัฒนธรรมและเทคโนโลยีเพื่อใหสามารถใหบริการกับมนุษยไดอยาง

ครอบคลุมทุกมิติอยางแทจริง 

คําสําคัญ: สังคมสงเคราะหทางการแพทย, มนุษยนิยม, ความสัมพันธคน-ผ ี

 

Abstract 

This article arises from an interest in Actor-Network Theory 

introduced in the late 20th century. Differing from medical social 

work that originated with a hospital context in the early 20th 

century, the theory attempts to create a new analysis framework 

beyond a human-centered viewpoint. Thinking and practicing with 

the theory requires modern medical frameworks, so-called 

Biomedicine and Humanism, which completely dissociate humans 

from an influence of supernatural power and perceive humans as 

the only actors in the scenario, resulting in restricted working 

conditions in social work instead of generally emphasizing social and 

cultural dimension. Other non-scientific knowledge is consequently 

ignored and excluded from education while the exploitation of 

supernatural power by medical social workers is mentioned in 

foreign countries. The author therefore proposes the substantial 

necessity of arranging an alternative educational instruction and of 
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defining the role of the non-human actor in human life surrounded 

by culture and technology to actually provide service to people in 

every extensive dimension. 

Keywords: Medical Social Work, Humanism, Human-ghost relationship 

 

บทนํา 

สังคมสงเคราะหศาสตรเปนทั้งสาขาวิชาและเปนวิชาชีพที่จําเปนตอง

ประยุกตใชความรูจากศาสตรสาขาอื่น ๆ อยางมาก เชน มานุษยวิทยา สังคม

วิทยา จิตวิทยา และผูเขียนเชื่อมั่นวาเราไมอาจปฏิเสธไดวา ปรัชญา แนวคิด

และทฤษฎีมีความสําคัญในการกําหนดวิธีการมองเห็น การพิจารณา รวมทั้ง 

การปฏิบัติงานในทุกระดับ ซึ่งปจจุบัน แนวคิด ทฤษฎีตางพัฒนาอยางตอเนื่อง มี

แงมุมใหม ๆ ถูกพัฒนาเพื่อทําความเขาใจสังคม แนนอนวาแนวคิดและทฤษฎี

มานุษยวิทยาเปนหนึ่งในศาสตรที่จําเปนของนักศึกษาและผูปฏิบัติงานสังคม

สงเคราะหโดยเฉพาะอยางยิ่งสังคมสงเคราะหคลินิก โดยในชวงป พ.ศ. 2559 

เปนตนมา นักวิชาการดานมานุษยวิทยาไทยไดกลาวถึงแนวคิดที่ขยับความสนใจจาก

มนุษยไปสูสิ่งอื่น ๆ  มากขึ้น ไดแก กลุมแนวคิดหลังมนุษยนิยม (Posthumanism) 

และทฤษฎีเครือขายผูกระทําการ (Actor-Network Theory [ANT])  

กลุมแนวคิดหลังมนุษยนิยมเปนแนวคิดที่ไมไดสนใจนํามนุษยมาเปน

ศูนยกลาง โดยกลุมแนวคิดนี้ใหความสําคัญไปที่สิ ่งอื่น ๆ นอกจากมนุษย เชน 

การใหสนใจการศึกษาทําความเขาใจภววิทยาของวัตถุ (Object Oriented 

Ontology [OOO]) ที่มองวามนุษยมีความเขาใจตอวัตถุที่จํากัด และตัววัตถุเอง

ก็มีคุณสมบัติตาง ๆ มากมายเกินกวาที่มนุษยจะรับรู เพราะตัววัตถุเองสามารถ

ถอนความสามารถ (Withdraw) ของมันได หรือนัยหนึ่ง วัตถุเองก็สามารถ
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กระทําบางอยางไดไมตางจากมนุษย นอกจากนั้นยังมีมานุษยวิทยาไซบอรก  

ซึ่งเปนการมุ งพิจารณาและศึกษาความสัมพันธระหวางมนุษยกับเครื่องจักร 

(วสันต ปญญาแกว, 2564) ซึ่งเผยใหเห็นวาเทคโนโลยีตาง ๆ นอกจากจะสําคัญ

กับชีวิตมนุษย กํากับชีวิตมนุษย แลวในบางมุมมองเทคโนโลยีที่คิดเองไดเหลานี้

ยังมีการดํารงอยูเหมือนกับมนุษย ตองการพลังงาน มีอายุขัย ตองการการเอาใจ

ใสดูแล ตอมาเปนทฤษฎีเครือขาย-ผูกระทําการ ในมุมมองที่ใกลเคียงกับ OOO 

ในแงที่วาเราควรพิจารณาผูกระทําการ (Actor) สามารถเปนสิ่งอื่นไดนอกจาก

มนุษย ทั ้งสิ่งมีชีวิต ไมมีชีวิต ไมเพียงเทานั้นแงมุมทางทฤษฎีอีกประการที่

นาสนใจก็คือใหความสําคัญกับความรู (Knowledge) เสมอกับความรูที่ไมเปน

วิทยาศาสตรซึ ่งแตเดิมถูกมองวาเปนความเชื ่อ (Belief) ในฐานะที ่ตางเปน 

สวนหนึ่งของเครือขายที่ทําใหเกิดความเปนจริง (Latour, 1996, p. 2 อางถึงใน  

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2559, น. 124-126) นอกจากทฤษฎีดังกลาวแลว จาก

ประสบการณการเปนนักสังคมสงเคราะห และประสบการณการสอนวิชาสังคม

สงเคราะหในระดับมหาวิทยาลัย ผูเขียนเห็นวาการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห

โดยเฉพาะทางการแพทย สังคมสงเคราะหคลินิกนั้นกําลังดําเนินไปภายใต 

ชีวะ-การแพทยและแนวคิด-ทฤษฎียุคสมัยใหมนิยมคอนขางมาก ไมคอยมี 

การกลาวถึงวิธีการอธิบายพฤติกรรม ความเจ็บปวย ผานการอธิบายดวยกลุม

แนวคิดหลังยุคสมัยใหมอื่น ๆ และแนวคิดที่เปดรับผูกระทําการอื่น ๆ นอกจาก

มนุษยเทาที่ควร  

 หากยอนกลับมาดูความหมายของสังคมสงเคราะหการแพทย Hassan 

(2016) กลาววา สังคมสงเคราะหทางการแพทยแตเดิมนั้น เรียกวา สังคมสงเคราะห

ในโรงพยาบาล (Hospital social work) ซึ่งตองทํางานกับมิติชีวะจิตสังคม และ

วิญญาณของปจเจกที่ประสบปญหา โดยมีบทบาทในการใหการบําบัดรักษา
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ปญหาทางจิตใจและจิตสังคมซึ ่งเปนทั ้งสาเหตุ ผลกระทบของการเจ็บปวยที่

เกิดขึ ้น หรืออาจเปนกําแพงขวางกั ้นความรวมมือในแผนการบําบัดรักษา

ทางการแพทย ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยก็คือนักสังคมสงเคราะห

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่โรงพยาบาล คลินิกผูปวยนอก ศูนยสุขภาพชุมชน สถาน

ฟนฟูในชุมชน ฯลฯ ซึ่งตอมาเปลี ่ยนไปเรียกวานักสังคมสงเคราะหสุขภาพ  

(กิติพัฒน นนทปทมะดุลย, 2562, น. 228) 

 การที่ผู เขียนมองวาสังคมสงเคราะหการแพทยนั้นอยูภายใตรวมเงา

ของชีวะ-การแพทย เพราะวารากเหงาของสังคมสงเคราะหนั้นเกิดขึ้นมาจาก

ความคิดที่จะทําใหสังคมสงเคราะหนั ้นมีความเปนวัตถุวิสัยใหมากที่สุดผาน

หนังส ือเรื ่องการวินิจฉัยทางสังคมของแมรรี ่ ร ิชมอน ซ ึ ่งการทําใหเปน

วิทยาศาสตรนั้นเปนกระแสหลักของสังคมเหมือนกับที่อีมิล เดอรไคม (Emile 

Durkheim) และนักสังคมศาสตรปฏิฐานนิยม (Positivism) พยายามทําให

การศึกษาเรื่องสังคมใหกลายเปนวิทยาศาสตรสังคมที่มีความเปนวัตถุวิสัย  

เชนเดียวกัน สังคมสงเคราะหทางการแพทยเกิดขึ้นครั้งแรกทีโ่รงพยาบาล

ทั่วไปของรัฐแมสซานชูเซทส (Massachusetts general hospital) ในชวงตน

คริสตทศวรรษ 1900 ซึ ่งบริบทดานสุขภาพใจยุคดังกลาวนั ้นบุคลากรทาง 

การแพทยตองเผชิญกับการระบาดของโรคตาง ๆ เชน ซิฟลิส โปลิโอ ซึ่งเปน

ความเจ็บปวยที่ทําใหผูปวยตองใชเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลที่ยาวนาน 

ดังนั ้น นายแพทยริชารด คาบอท (Richard Cabot) ตระหนักวาในฐานะที่

ตนเองเปนแพทย ทําใหเขาจะไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางใกลชิดระหวางให

การบําบัดรักษา ความหางไกลนี้ทําใหไมสามารถประเมินผลกระทบในการใช

ชีวิตของผูปวยที่บานได ไมสามารถประเมินความสัมพันธในครอบครัว รวมทั้ง 

ไมรูเลยวาลักษณะของงาน/อาชีพของผูปวยนั้นสงผลตอความเจ็บปวยอยางไร 
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มากไปกวานั้นเขายังกังวลวาผูปวยถูกขัดขวางการรับการรักษาทางการแพทย

จากคนในครอบครัว ดังนั้น เขาจึงใหนักสังคมสงเคราะหเขามาปฏิบัติงานรวมกับ

แพทย โดยมีบทบาทในการใหขอมูลและสรางความมั่นใจกับผูปวยและญาติ 

เพื่อใหพวกเขา/เธอสามารถปรับตัวเขากับการรับการรักษาในโรงพยาบาลได  

อันจะนําไปสูผลดีตอการรักษาทางการแพทย (Beder, 2006) ซึ่งเห็นไดวาแมจะ

มีการนําแนวคิดชีวะจิตสังคม (รวมทั้งจิตวิญญาณ) มาใชระหวางการบําบัดรกัษา 

แตเปาหมายก็คือเพื่อสงเสริมใหการรักษาดวยชีวะ การแพทยประสบผลสําเร็จ 

และผูเขียนยังมองวาความคิดเชนนี้ก็ยังหลงเหลืออยูในการทํางานดานสุขภาพ

ในปจจุบัน 

ถึงแมคําอธิบายของสังคมสงเคราะหการแพทยจะมีการกลาวถึงการให

ความสําคัญของการประเมินดานชีวะจิตสังคม (Biopsychosocial dimension) 

รวมไปถึงจิตวิญญาณ แตดวยการสังคมสงเคราะหนั้นไดผันตัวเองกลายมาเปน

ศาสตร ซึ่งเลือกสังกัดกับการแพทยยุคสมัยใหม ทําใหการมองเรื่องจิตวิญญาณ

ถูกทําใหเปนการมองในฐานะพัฒนาการของมนุษยอยางหนึ่งซึ ่งมีความเปน

วิทยาศาสตร เชนเดียวกับที่นักจิตวิทยาพยายามอธิบายแงมุมตาง ๆ ของมนุษย

ที่เปนพัฒนาการ เชนพยายามเรื ่องจิตวิญญาณผานมุมมองแบบพัฒนาการ

กอนหลัง ผ านทฤษฎีพัฒนาการของศรัทธา (Faith development) ของ  

ฟาวเลอร (James W. Fowler) มากกวาที่จะมองไปที่ความสัมพันธระหวาง

มนุษยและอํานาจเหนือธรรมชาติ (ซึ่งมีแตนักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาที่ให

ความสนใจในประเด็นดังกลาว) หรือแมจะมีการปรับใชมิติความสัมพันธคน-ผีมา

ใชก็มีความเปนไปไดวาเปนการนํามาใชในขั้นตอนของการพยายามทําความเขาใจ

มนุษยเพื่อนําไปสูการประเมินปญหา ซึ่งไมไดนําไปสูการใหการบําบัดรักษาที่สราง

มาจากรากฐานองคความรูพื้นถิ่นเชนเรื่องความสัมพันธคน ผี เพราะการเรียน
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การสอนในชั้นเรียน ก็ยังมุงเนนไปที่แนวคิดทฤษฎีที่เปนของตะวันตกเปนหลัก 

แมแตการพยายามทําความเขาใจพฤติกรรมของมนุษยก็ยังไมมีรายละเอียดของ

การอธิบายความรูสึกนึกคิดของคนไทยผานมโนทัศนเรื่องกรรม โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งความสัมพันธคน-ผี ซึ่งมีบทบาทอยางยิ่งในชีวิตของผูคนนอกรั้วโรงพยาบาล

อยางมาก 

แมคนเราจะดํารงชีวิตอยู ท ามกลางวัฒนธรรมที ่หลากหลาย แต 

สังคมสงเคราะหการแพทยยังคงมุงพิจารณาและแกไขที่สิ ่งที ่จับตองได เปน

วิทยาศาสตร และเปนตะวันตกนิยม เชนมุงวิเคราะหตัวตนมนุษยดวยโครงสราง

ของจิตของฟรอยด พัฒนาการจิตสังคมของอิริกสัน ทฤษฎีความผูกพันผาน 

การมุงเนนวิเคราะหพฤติกรรมในระดับยอย เพื่อทําใหสามารถจับตองและทํา

ความเขาใจไดอยางเปนสากล ทวาละเลยชุดคําอธิบายตัวตนในมุมของศาสนา

ตาง ๆ เชนนักสังคมสงเคราะหตางรูจักและสามารถวิเคราะหการทํางานของ 

จิตได ผาน อิด อีโก และซุปเปอรอีโก ทวากลับไมถูกสอนเรื ่องของตัณหาś 

ซึ่งพุทธศาสนาไดอธิบายความตองการของมนุษยเอาไวลึกซึ้งยิ่งกวาความรู

ตะวันตกเสียอีก หรือนํามโนทัศนเรื่องกรรม บุญ บาป โดยเฉพาะเร่ืองบาป ซึ่งไม

วาศาสนาใดก็ยอมกลาวถึงบาปเอาไว อีกทั้งยังมีพลังในการอธิบายสาเหตุของ

พฤติกรรมของมนุษยอีกดวย ซึ่งจุดนี้ผูเขียนคิดวาถาศาสนายังไมสามารถดํารง

อยูในฐานะความรูชุดหนึ่งของการทํางานสังคมสงเคราะหกระแสหลัก (รวมถึง

สังคมสงเคราะหการแพทย)แลว คงเปนไปไดยากที ่ความรู เรื่องคน-ผี จะถูก

นํามาใชในการแกไขปญหาดานสุขภาพของผูคน ทั้ง ๆ ที่ความสัมพันธ คน-ผี 

                                                 
3 กามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา (ภิกษุณีรตนธมมเจตนา, 2561) 
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เปนชุดการอธิบายความเจ็บปวยพื ้นฐานของคนในวัฒนธรรมภาคเหนือ  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

สิ่งที่เกิดขึ้นคือการพยายามเบียดขับความรูพื ้นถิ่น หรือ ญาณวิทยา

ทองถิ่น (Folk epistemology) และเปนการที่ความรูการแพทยกระแสหลักได

กดทับความรู ทางการแพทย (การรักษา) อื ่น ๆ ซึ ่งมิเชล ฟูโกต (Michael 

Foucault) เรียกวาความรูชายขอบ (Subjugated knowledge) (ธวัช มณีผอง, 

ม.ป.ป.) ออกไป ผานการทําใหเปนความรูชุดรอง ความรูของชาวบาน และตามที่

กลาวไวขางตน คือทําใหความรูชุดรองดังกลาวอยูในฐานะของความเชื่อ เชนที่

เราจะไดยินวลี “ก็ความเชื่อ” ซึ่งมักจะถูกกลาวออกมาดวยนํ้าเสียงที่เบาของผู

พูดอยูเสมอ ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูพูดตระหนักวาสาเหตุของพฤติกรรมคืออะไร แต

ฉันในฐานะนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพนั้นไมอาจนําความเชื่อ (ความรู ของ

ชาวบาน) มาใชในการทํางานไดนอกจากเปนแงมุมหนึ่งในการประเมินเทานั้น 

แมความรูกระแสหลักจะทําการเบียดขับ กดทับ และลดสถานะความรู

รองใหเหลือเพียงความเชื่อ หรือศาสนาซึ่งไมเปนวิทยาศาสตรเพราะวาที่ผานมา

ความรูแบบชีวะ-การแพทยสามารถแสดงใหสังคมเห็นเชิงประจักษวาจัดการกับ

เชื้อโรคไดอยางเด็ดขาด เชน การปลูกฝเพื่อปองกันไขทรพิษของหมอบรัดเลย 

แมในชวงรัชกาลที่ 3 การแพทยตะวันตกยังไมเปนที่เชื ่อถือเทาใด แตก็ไดรับ

ความเชื่อมั่นมากขึ้นในรัชกาลที่ 4 และรัชกาลที่ 5 ซึ่งการแพทยจากตะวันตก

กลายเปนสวนหนึ่งของการทําใหทันสมัย (พระไพศาล วิสาโล และคณะ, 2550, 

น. 83) และชนชั้นนํายังเล็งเห็นวาความรูชีวะ-การแพทยของตะวันตกนี้ชวยให

รัฐสมัยใหมกาวขามอุปสรรคเรื่องจํานวนประชากร ซึ่งไมอาจไดมาจากการยก

ทัพไปกวาดตอนมาเชนในอดีต (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2561, น. 161) แตตองทํา

ดวยการรักษาชีวิตของประชากรที่มีอยูซึ่งลดจํานวนลงดวยโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ 
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แตใชว าความรู กระแสหลักนี ้จะอยู ในสถานะที ่ม ั ่นคงตลอดไปหลังจากที่

วางรากฐานในสังคมตะวันตกตั้งแตชวงศตวรรษที่ 16-18 และมีบทบาทอยาง

มากในสังคมไทยในชวง พ.ศ. 2368-2393 (รัชกาลที่ 3) เนื ่องจากที ่ผานมา

การแพทยยุคสมัยใหมไดถูกทาทาย และทําใหสั่นคลอนจากความรูที่ถูกเรียกวา

การแพทยทางเลือกมากขึ้น เพราะปจจุบันโรคภัยไขเจ็บที่มีนั้นเปนโรคที่ทําให

เจ็บปวยเรื ้อรังมากขึ้น เชน มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไต โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

โรคทางจิตเวชซึ่งเปนโรคที่ตองรักษาระยะยาว ไมสามารถทําใหหายไดเพียง 

การกินยา/ผาตัดอีกตอไป ทําใหคนเริ่มตั้งคําถามกับประสิทธิภาพของการแพทย 

ยุคสมัยใหมเรียกวาวิกฤตของการแพทยแบบวิทยาศาสตร อีกทั้งการรักษายังทํา

ใหเกิดความทุกขทรมาน คาใชจายสูง จึงเกิดเปนความรูสึกไมพอใจตอการรักษา

จากความรูการแพทยยุคสมัยใหม (ยงศักดิ์ ตันติปฎก, ม.ป.ป.)  

 ดูเหมือนวาวิกฤตการแพทยแบบวิทยาศาสตรไดทําใหการแพทยใน

แบบอื่น ๆ มีพื้นที่มากขึ้นในความรูดานสุขภาพ ซึ่งยอนกลับมาที่ความหมาย

ดั้งเดิมของคําวาแพทย/หมอ ซึ่งในปจจุบันคนทั่วไปรับรูวาคนที่เปนแพทยไดอาจ

(ตอง)เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่เรียนเกง จึงจะสามารถเปนแพทย (ในไทย) 

ได นอกจากนั้นตองเขารับการศึกษาในคณะแพทยศาสตรและผานการฝกฝน

อยางหนักหลายปจนเกิดความชํานาญจึงสามารถเปนแพทยเพื่อรักษาคนได 

ทั้งนี้คําวาแพทย/หมอ ไมไดมีความหมายเชนนั้นตั้งแตแรก เพราะแพทยคือผูที่มี

ความรู เกี ่ยวกับโรคภัย ความเจ็บปวยที่เกิดขึ ้นกับผู คน ซึ ่งสามารถเปนได 

ทั้งพระสงฆ นักบวช แพทยสมุนไพร รวมไปถึงคนทรงเจา ซึ ่งกอนที่แพทย

สมัยใหมจะเขามามีบทบาทในการอธิบายและครอบงําเรื่องของสุขภาพ เชน 

ทุกวันนี้ ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมวาทั้งทางกายหรือทางจิตถูกอธิบายจากชุด
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ความรูที่แตกตางกันออกไป เชนถูกพระเจาลงโทษ มองวาเกิดการเสียสมดุลของ

ธาตุทั้งสี่ รวมไปถึงการที่ปฏิสัมพันธกับอํานาจเหนือธรรมชาติ (Superstition)  

ทั้งนี้ผูเขียนขอกลาวถึงความรูดานสุขภาพที่ไมใชการแพทยสมัยใหม 2 

ประการคือ (1) การเจ็บปวยเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุในรางกาย และ  

(2) การเจ็บปวยเกิดจากการถูกอํานาจของสิ่งเหนือธรรมชาติกระทํา ดังนี้  

สําหรับความรูการเสียสมดุลของธาตุในรางกายทําใหเกิดการเจ็บปวย

ขึ้นนั้น โดยสวนมากแลวผูคนอาจรับรูวาเปนความคิดดานสุขภาพของชาวจีน 

ซึ ่งมองสุขภาพอยางเปนองครวม เนนไปที ่ความสมดุลระหวางมนุษยและ

สิ่งแวดลอม ดังนั้น ถาเกิดการขาดสมดุลในสวนใดสวนหนึ่งก็จะทําใหเกิดความ

ผิดปกติในภาพรวม ซึ่งหมายถึงการเจ็บปวย ดังนั้นแพทยจีนจึงมีวิธีการรักษาทั้ง

ใชยาเชนสมุนไพร และไมใชยา ไดแกการฝงเข็ม และการนวดแบบทุยนาเพ่ือ

ปรับสมดุลรองรางกาย (ซือจิ ้ง, 2546) ทวาไมเพียงแตชาวจีนเทานั ้น จาก

ประสบการณขณะทําวิทยานิพนธของผูเขียนไดทราบวาสังคมในภาคเหนือของ

ไทยมีความรู และปรับใชความรู  เร ื ่องสมดุลของธาตุท ั ้งส ี ่ในการอธิบาย 

การเจ็บปวยรวมทั้งการบําบัดรักษาทั้งทางกายและทางจิตใจ โดยการกินยาหมอ

“หมอเมือง”จะเปนคนวินิจฉัยสมดุลของธาตุภายใน ซึ่งมีความแตกตางกันไป

ตามแตละบุคคล และจัดยาสมุนไพรใหกับผูปวย เชน คุณปาทานหนึ่งเลาให

ผู เขียนฟงวาหลังจากที ่ตนเองแยกทางกับสามี รู ส ึกวาไมอยากจะทําอะไร  

เบื ่อการมีชีวิต ซึ ่งถาผู เขียนในฐานะอาจารยสังคมสงเคราะหภายใตช ีวะ

การแพทยคงจะบอกวาใหไปพบแพทยเพื่อทานยาตานซึมเศรา แตคุณปากลับ

บอกวาที่ตนไมสบายนั้นเปนเพราะธาตุในรางกายเสียสมดุล รักษาหายดวย 

การกินยาสมุนไพร รวมกับการพูดคุยกับเพื่อนบานซึ ่งพอจะมีความรู เรื ่อง

สุขภาพจิตและสุดทายก็หายจากความไมสบายใจดังกลาว ซึ่งความรูและปฏิบัติการ
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เชนนี้พบไดทั่วไปในหลายพื้น ไมเฉพาะภาคเหนือหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เทานั้น  

ความรูดานสุขภาพประการตอมา คือ การอธิบายวาความเจ็บปวยเกิด

จากการกระทําของอํานาจเหนือธรรมชาติ ซ ึ ่งหมายถึงสิ ่งที ่ว ิทยาศาสตร 

ไมสามารถพิสูจนไดและถูกลดสถานะเปนความเชื่อ ความเจ็บปวยโดยเฉพาะ

อยางยิ่งทางกายรวมถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผูคนอาจเกิดจากการไปลวง

ละเมิดบรรทัดฐานของสังคมที่ตนอาศัยอยู หรืออาจจะปฏิบัติตอผีบรรพบุรุษ 

(ซึ่งจัดเปนผีฝายดี) ไดไมดีเพียงพอ อาจจําเปนตองทําพิธีกรรมตาง ๆ ตามมา 

โดยจะตองไปขอความชวยเหลือจากเมื่อซึ่งมีความสามารถในการติดตอกับผีได 

เพื ่อวินิจฉัยหาสาเหตุที ่ทําใหเกิดความเจ็บปวย เชน เปนการกระทําของ 

ผีตายโหง ผีปอบ เปนตน (สามารถ ใจเตี ้ย และ วรางคณา สินธุยา, 2562,  

น. 165) เพื่อนําไปสูการรักษาที่ถูกตอง หรือในสังคมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อาจออนวอนใหผีฟามาชวยรักษาผานหมอลําผีฟา (ภัทรลดา ทองเถาว และ  

สุวัตนา เลี่ยมประวัติ, 2563, น. 227) หรืออาจถูกผีฝายรายทําราย หรือบางคน

ที่เลี้ยงผีเพื่อใหการทํามาคาขายเจริญรุงเรือง แตเลี้ยงผีกะไมดี ผีกะก็จะกินคนใน

ครอบครัวทําใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตได  

ดังนั้นเราจะเห็นวาความรูดานสุขภาพของมนุษยนั้นแมจะอยูภายใตชุด

การอธิบายของชีวะการแพทยมาเปนเวลานาน แตก็ไมสามารถครอบงําวิธีการ

อธิบาย การทําความเขาใจเรื่องสุขภาพไดอยางเบ็ดเสร็จ เพราะในสังคมยัง

ปรากฏใหเห็นชุดความรูอื ่น ๆ ที่แมจะถูกกดใหอยูในฐานะความรูรอง ความรู

ชายขอบแตก็ยังมีบทบาทในพื้นที่ของตนเองอยูอยางตอเนื่อง ไมเพียงแตความรู

ของจีนและไทยเทานั้น แตในตางประเทศมีงานวิจัยเก่ียวกับการใชพลังอํานาจที่

วิทยาศาสตรไมยอมรับในการรักษาเยียวยาผูคน ซึ่งจะขอกลาวถึงดังตอไปนี้ 
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สําหรับในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีงานวิจัยเรื่อง Medical 

Pluralism Traditional Healing Practices and the Partido Albularyo: 

Challenge in Inclusion ไดศึกษาวิธีการรักษาความเจ็บปวยโดยใชความรูพื้น

ถิ่นของชาวฟลิปปนส โดยมีกระบวนการรักษาที่แตกตางกันขึ้นอยูกับลักษณะ

ของความเจ็บปวย เชน การรักษาหนึ่งประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ ผูรักษา

เผากระดาษ (ที ่ถูกเขียนขอความบางอยางลงไป) แลวนําควันไปสัมผัสกับ

รางกายในบริเวณที่มีความเจ็บปวยจนกระดาษเผาไหมหมด จากนั้นเติมนํ้าลงไป

ในขี้เถา แลวใหผูปวยดื่ม และใชนิ้วมือสัมผัสที่ศีรษะของผูปวย คอย ๆ นวด และ

ดึงเอาวิญญาณที่ไมดีออกจากคน ๆ นั้น เปนตน (Rebuya et al., 2020)  

ในกรณีของไทย ซ ึ ่ งประสบการณจากภาคสนามของผ ู  เข ียนมี 

ความคลายคลึงกับวรรณกรรมทั้งทางวิชาการและเรื่องที่คนทั่วไปในภาคเหนือ

รับรู ผูคนสวนหนึ่งมักจะพยายามอธิบายความเจ็บปวยทางกายหรือทางจิตที่

เกิดขึ้นดวยความรูจากกรอบความสัมพันธคน-ผี (หรือกรอบการอธิบายอื่น ๆ 

เชนสมดุลของธาตุในรางกาย) กอนเปนอันดับแรก โดยการไปขอคําแนะนําผูที่มี

ความสามารถเปนรางทรงหรือมาขี่ของผีฝายดีตาง ๆ เพื ่อใหรางทรงไดเชิญ 

ผีฝายดีนั้น ๆ ลงมาประทับในตัวเองและวินิจฉัยความเจ็บปวย ซึ่งอาจเกิดจาก

การถูกผีฝายรายกระทํา การที่คน ๆ นั้นมีพฤติกรรมที่ผิดจากบรรทัดฐานของ

สังคม การบนบานศาลกลาวแลวไมไดบนตามที่ใหสัญญา การเลี้ยงผีกะอยางที่

กลาวเอาไวขางตน รวมไปถึงแนวทางในการแกไขปญหา หรือในกรณีที่ไมได

เจ็บปวย แตมีปญหาทางสุขภาพจิตเชนการไมสบายใจ รางทรงก็จะสามารถให

คําตอบและคําแนะนํากับพวกเขาและเธอได ทั้งนี้แนวทางการแนะนําอาจไมใช

การใหการปรึกษา แตเปนการบอกถึงวิธีการ/บอกแนวโนมของสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคตใหทราบ  
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นอกจากนั้นยังมีความไมสบายทางจิตใจอีกอยางหนึ ่งซึ ่งไมไดเปน 

ผลมาจากการทําผิดบรรทัดฐานใด ๆ ทวาก็เปนสิ่งที่สามารถทําใหคน ๆ หนึ่งมี 

ความผิดปกติทางกาย-จิตใจ และพฤติกรรมได โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับยอม

เปนรางทรง กลาวคือผีที่ผู คนเคารพนับถือนั ้นไมไดมีรางทรงเพียงคนเดียว  

แตสามารถมีรางทรงหลายรางไดในชวงเวลาเดียวกัน นอกจากนั้นยังตองมี 

การคัดเลือกรางที่เหมาะสมที่จะใชเปนสื่อกลางในการสื่อสารเพ่ือชวยเหลือผูคน

ที่เคารพและศรัทธา ซึ่งโดยทั่วไปก็จะสืบทอดจากรุนสูรุน เชน รุนทวดเคยเปน

รางทรง ลูกหลานก็มีโอกาสที่จะถูกผีนั้น ๆ เลือกใหเปนรางทรงของตนเองได

เชนกัน (ทั้งชาย-หญิง-เพศสภาวะอ่ืน ๆ) ซึ่งคนที่ไดรับเลือกมักจะมีสัญญาณบงชี้ 

คือ การเกิดความเจ็บปวยทั้งทางกาย หรือทางจิตใจรวมดวยในชวงที่เปนวัยรุน

ตอนตน และจากที่ผูเขียนเคยพูดคุยกับรางทรง รางทรงคนหนึ่งบอกวาการที่ผีที่

เราเคารพนับถือมาเลือกเรานั้น ตอนแรกก็ไมไดอยากเปน เพราะเราไมมีสิทธิ 

ที่จะปฏิเสธ เพราะถาไมยอมรับ ความเจ็บปวยที่มีอยูก็จะไมหายไปโดยงาย  

และเมื่อเปนแลวก็ตองเปนตลอดชีวิต และการเปนรางทรงในชวงตนก็จะถูก

ตรวจสอบจากผูที ่เคารพนับถือจนเกิดเปนฉันทามติขึ้น นอกจากนั้นยังเปน 

การเปลี่ยนสถานะทางสังคมของเราไปดวย  

ในการเขาภาคสนามครั้งหนึ่งเมื่อชวงป พ.ศ.2557 ผูเขียนไดมีโอกาส

ไปพบกับคนทรงคนหนึ่งที่อําเภอรอบนอกในอําเภอหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม 

และการไดพุดคุยกันทําใหเกิดขอสรุปเบื้องตนขอหนึ่งวาในขณะที่ Superstition 

ซึ่งมักถูกคนที่ศรทัธาในวิทยาศาสตรผลักใหเปนเรื่องของความเชื่อซึ่งไมตั้งอยูใน

หลักของวิทยาศาสตร ไมไดมีสถานะเปนศาสตร ไมใชองคความรู (Knowledge) 

แตเปนความเชื่อ (Belief) ในมุมของคนที่เปนรางทรงและทําหนาที่ใหคําแนะนํา

ดานสุขภาพกาย จิตของผูคนที่มาใชบริการนั้นกลับมองวาการแพทยยุคสมัยใหม
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มีสถานะเปนทางเลือกของการบําบัดรักษาหนึ ่ง ซ ึ ่งถาหากวาสาเหตุของ 

การเจ็บปวย ความไมสบายที่เกิดขึ้นไมไดมาจากเงื่อนไขทางวัฒนธรรมแลว ก็มี

ความจําเปนที่จะตองแนะนําใหไปรักษาที่โรงพยาบาลในตัวเมือง  

ผูเขียนไดมีโอกาสเขารวมฟงการแลกเปลี่ยนทางวิชาการและไดรูจักกับ

บทความชิ้นหนึ่งที่เก่ียวของกับประเด็นเรื่องความเชื่อของชาวพุทธและพิธีกรรม

ไลผีของคนเวียดนามอยางสั้น ๆ ดวยความสนใจและความเกี่ยวของกับดุษฎี

นิพนธของผู เขียน จึงไดสืบคนขอมูลเพิ ่มเติมจนมาพบกับบทความวิจัยชิ้น

ดังกลาว โดยผูประพันธ Nguyen (2014) ไดกลาววาความรูเรื่องเก่ียวกับการไล

ผีและพุทธศาสนานั้นเปนประโยชนตอการทํางานของนักสังคมสงเคราะห คือ 

(1) ถานักสังคมสงเคราะหมีความใจเรื่องศาสนา ความเชื่อทางจิตวิญญาณ และ

ประเพณีที ่มากเพียงพอจะทําใหสามารถบูรณาการมิติทางจิตวิญญาณใน 

การเขาในประเด็นดานสุขภาพจิตไดดีขึ้น (2) หากนักสังคมสงเคราะหสามารถ

เขาใจแนวคิดเร่ืองพลังของหัวใจ (Tam Loung) จะเปนประโยชนตอการทํางาน

ของนักสังคมสงเคราะหอยางมาก เพราะถานักสังคมสงเคราะหนําแนวคิดเรื่อง

การไมเห็นแกตัว (Selflessness) และ ความเมตตา/ความเห็นอกเห็นใจ 

(Compassion) มาใชกับผูใชบริการแลว ผูใชบริการมีแนวโนมที่จะรูสึกพึงพอใจ

กับการทํางานของนักสังคมสงเคราะหมากขึ้นกวาคนที่ไมไดใชแนวคิดดังกลาว 

(ผูเขียนเขาใจวา Nguyen อาจมองวานักสังคมสงเคราะหทําตัวภายใตแนวคิด

แบบปฏิฐานมากเกินไป ทั้ง ๆ ที่รูวาคุณคาคือเรื่องที่ตองใหความสําคัญ แตใน

การทํางานกลับพยายามแยกตัวเอง “ผู ปฏิบัติงาน” ออกจากคุณคาทั ้งปวง 

เหมือนนักวิจัยที ่ตองลางตัวใหสะอาดกอนเขาภาคสนาม) และ (3) ความรู

เกี่ยวกับการเยียวยาบนพื้นฐานของพุทธศาสนาอาจสามารถนํามาพัฒนาเปน

รากฐานในการใหการปรึกษา (การปรึกษาเชิงพุทธ) การทําการนั่งสมาธิ และ
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วิธีการทางความคิด-กาย-และวิญญาณมาใชเพื่อรักษาความเจ็บปวยทางจิตใจได 

(Nguyen, 2014, p. 45) ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงตัวอยางของการพยายามทํางาน

แบบขามศาสตรของนักสังคมสงเคราะหในประเทศเวียดนาม   

ยอนกลับมาที่นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยไทยซึ่งดูเหมือนวาจะ

ยังไมขยับกรอบคิด-วิเคราะหไปถึงข้ันที่ทฤษฎีเครอืขาย-ผูกระทําการรวมทั้งหลัง

มนุษยนิยมเสนอเอาไวได เพราะในขณะที่เครือขาย-ผูกระทําการพยายามสลาย

เสนแบงผูกระทําการที่เปนคนออกจากสิ่งที่ไมใชคนและการแยกความรูออกจาก

ความเชื ่อ (เหมือนที ่เรเน-เดสการตแยกกาย-จิตออกจากกันอยางอิสระ)  

แตสังคมสงเคราะห ซึ่งแมจะเปนสาขาวิชาที่ใหความสําคัญกับประเด็นคุณคา 

ความเชื่อ และวัฒนธรรมŜ ก็ยังไมสามารถขยับกรอบการทํางาน ซึ ่งผูเขียน

หมายถึง การยอมรับเอากรอบคน-ผี และอื ่น ๆ ที ่ไมใชศาสตรมาอธิบาย

พฤติกรรมมนุษยและนํามาเปนทางเลือกหนึ่งของบริการไดอยางเต็มตัว อยาง

มากที่สุดที่มีการถายทอดในรูปแบบงานวิชาการก็คือการนําแนวคิดเรื่องศาสนา

เขามาทํางานเพื่อเยียวยาจิตใจของผูปวยมะเร็งเตานม เพื่อใหเกิดการปลอยวาง

และยอมรับความจริง (วัชราภรณ คําแสน และ มาดี ลิ่มสกุล, 2564, น. 45) 

เพราะนอกจากราก-ตนกําเนิดที่เกิดขึ้นจากการเปนฝายสนับสนุนใหการรักษา

ของแพทยยุคสมัยใหมเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแลว แนวคิดเรื ่องมนุษยนิยม 

(Humanism) ที่เปนหลักสําคัญของการเรียนสังคมสงเคราะหในปจจุบันก็เปน

                                                 
4 สมาคมแหงชาติของนักสังคมสงเคราะห (NASW) กลาววา นักสังคมสงเคราะหจะตองระมัดระวังผลกระทบจาก 

การตัดสินใจรวมกันเกี่ยวกับประเด็นคุณคา วัฒนธรรม ความเชื่อและปฏิบัติการทางศาสนาของผูใชบริการ (National 

Association of Social Workers, n.d. Retrieved from https://www.socialworkers.org/About/Ethics/Code-

of-Ethics/Code-of-Ethics-English. 
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อีกหนึ่งอุปสรรคที่ทําใหการขยับกรอบการทํางาน (รวมถึงการเรียน) ไปสูการทํางาน

เชิงขามศาสตร  

คําวามนุษยนิยมนาจะเปนคําที่นักศึกษาสังคมสงเคราะหศาสตรยุค

ปจจุบันคุนเคย แมจะไมไดเรียนในหัวขอนี้โดยตรง แตนักศึกษายอมพบเจอ

แนวคิดดังกลาวจากการเรยีนเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย เชนแนวคิดลําดับขั้น

พัฒนาการของอับบราฮัม มาสโลว (Abraham H. Maslow) ซึ่งเปนคนที่ผลักดนั

จิตวิทยามนุษยนิยม (Humanistic Psychology) มาตั ้งแตย ุค ค.ศ. 1960-1980 

(Resnick & Serlin, 2001) หรือเนื ้อหาเรื ่องอัตถิภาวนิยม (Existentialism) จาก

วิชาการใหการปรึกษา อยางไรก็ตาม เราไมอาจเขาใจมนุษยนิยมจากมุมมองเชิง

จิตวิทยาเทานั้น แตตองทําความเขาใจผานมุมมองของสาขาอื่น รวมถึงเขาใจ

การมองแบบหลังมนุษยนิยมจึงจะทําใหเราสามารถวิพากษถึงขอจํากัดและ 

การเบียดขับชุดความรูอ่ืน ๆ รวมทั้งการลดความสําคัญของผูกระทําการอื่น ๆ ที่

ไมใชมนุษยออกไป 

มนุษยนิยมไมใชสิ ่งที่เกิดขึ้นมาลอย ๆ ทวามีชวงเวลาที่ถือกําเนิดขึ้น

ตั้งแตยุคแสงสวางแหงปญญา (Enlightenment) (สุรเดช โชติอุดมพันธ, 2562, 

น. 444) หรือในกรณีของสาขาวิชาจิตวิทยา มนุษยนิยมมีสถานะเปนเหมือนกลุม

แนวคิดหนึ่งทามกลางแนวคิดจิตวิทยาที่หลากหลาย สําหรับผูเขียนแลวมองวา

มนุษยนิยมเกิดขึ ้นมาจากการทาทายยุคสมัยที่ความรู ของศาสนามีอิทธิพล 

อยางมาก ซึ่งในขณะนั้นหลายอยางในสังคมตะวันตกถูกอธิบายผานมุมมองของ

ศาสนาทั้งหมด แมกระทั่งโลกยังถูกวาเปนศูนยกลางของจักรวาลเปนตน ดังนั้น

ชีวิตของมนุษยจึงไมเคยเปนสิ่งที่มนุษยสามารถกําหนดไดดวยตนเอง เพราะถูก

เขาใจวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับเราเปนแผนการของพระเจา หรือในสังคมไทยอาจมองวา

เปนเพราะกรรมเกาในชาติปางกอนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยเรื้อรัง หรือปวย
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ดวยโรคจิตเวช ซึ่งมนุษยไมอาจตอรองกับสิ่งที่ถูกกําหนดเอาไวแลวได ดังนั้น

มนุษยนิยมจึงใหความสําคัญกับศักยภาพของมนุษยอยางมาก  

ในอีกความหมายหนึ ่ง มนุษยนิยมคือแนวคิดการเอามนุษยเปน

ศูนยกลาง (Human-Centered Approach) เหมือนกับการที่นักสังคมสงเคราะห

ยึดเอาผูใชบริการเปนศูนยกลาง (Client-Centered Approach) มนุษยนิยม

อาจไมไดมองวามนุษยแยกขาดออกจากสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติเสียทีเดียว  

แตมุมมองตอการมีชีวิตอยู ของมนุษยนิยมหลายประการก็ไมเปดรับความ

เชื่อมโยงกับธรรมชาติ รวมไปถึงมิติทางจิตวิญญาณ เชน มนุษยนิยมไมเชื่อวาจะ

มีอะไรที่ดํารงอยูหลังจากที่รางกายของเราไดตายลงไปแลว กลาวคือไมมีชีวิต

หลังความตายใด ๆ สวนจิตใจ (Mind) สามารถเติบโตไดเหมือนกับที่รางกายเรา

เจริญเตบิโต ไดรับบุคลิกภาพจากพอและแม และสามารถเจ็บปวยไดเมื่อติดเชื้อ

และการใชสารเสพติด จิตใจเชื่อมตอกับสมอง ดังนั้นมนุษยนิยมจึงไมเชื่อวามี

ความเปนไปไดที่จิตของเราจะแยกเปนอิสระจากสมอง (Copson, 2015) มนุษย

นิยมคือแนวคิดที่เชื ่อในศักยภาพของมนุษยอยางแทจริงซึ่งมีเหตุผล สามารถ

สรางทางเลือกและมีการกระทําที่เปนอิสระ มนุษยจะไมไดรับอิทธิพลจากสัตตะ

ที่เหนือกวา เชนพระเจา ศาสนา และผีสาง เทวดา สิ่งศักดิ์สิทธ์ิ (Payne, 2011)  

ดังนั้นจึงกลาวไดวา มนุษยนิยมที่นักสังคมสงเคราะหยึดถือนั้นยากที่จะ

เปดรับภววิทยาแบบอื่น ๆ นอกจากวิทยาศาสตร หลัก-เหตุผล รวมไปถึงการให

ความสนใจไปที่ผูกระทําการที่เปนมนุษย ตัวอยาง นักสังคมสงเคราะหที่ยึดถือ

มนุษยนิยมเปนหลักสําคัญในการทํางานสังคมสงเคราะหจะไมสามารถเชื่อไดวา

บุคลิกภาพของใครสักคนจะสามารถไปคลายกับคนในครอบครัวที ่ เคยมี

ปฏิสัมพันธกันมากอนได (เชน การกลับชาติมาเกิดหรือการเปนรางทรงของผี  

ซึ่งในชุมชนจะมีการยืนยันอัตลักษณของผีที่มาประทับรางอยางเขมขน สามารถ
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ตรวจสอบไดวาผีที่มาทรงนั้นเปนของจริงหรือเรื่องที่คน ๆ นั้นอุปโลกขึ้นมาไดอีก

ดวย) เพราะนักสังคมสงเคราะหถูกฝกฝนใหเขาใจบุคลิกภาพผานแนวคิดของ 

ฟรอยด และ อิริกสัน อยางเขมขน และแนนอนวาทั ้งสองทฤษฎีตางมองวา

บุคลิกภาพของมนุษยพัฒนาขึ้นมาตามชวงวัยผานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล

แวดลอมเชนพอแม คนเลี้ยงดู ครู เพื่อน ซึ่งสิ่งแวดลอมที่มีบทบาทในการหลอ

หลอมบุคลิกภาพนั้นสามารถเห็นไดเชิงประจักษ ในขณะที่กลุมแนวคิดหลัง

มนุษยนิยมใหความสําคัญกับผูกระทําการอื่น ๆ ที่ไมใชมนุษย และ ANT เนน

การสืบคนไปที่ระบบความสัมพันธในสังคมที่เชื่อมตอ ประสานกันของผูกระทํา

การตาง ๆ มีความหลากหลาย (Donovan, 2014) และมนุษยเราดํารงชีวิตอยู

ทามกลางเครือขายที่ซับซอน ไมตายตัว และไมไดจํากัดเฉพาะสิ่งกับมนุษย เชน 

ผูใชบริการกับคนในครอบครัว ผูใชบริการกับโรงพยาบาล แตหมายถึงทั้งสิ่งที่มี

ชีวิต สัตว วัตถุ และเทคโนโลยี  

มากไปกวานั้น สําหรับมนุษยนิยม คําวามิติจิตวิญญาณ (Spiritual 

dimension) นั้นมีความหมายถึงการคนหาความหมายและเปาหมายของชีวิต 

และการเชื่อวาบุคลิกภาพของมนุษยถูกประกอบขึ้นจากบูรณาการประสบการณ

ท ี ่หลากหลาย (Payne, 2011) หรือสําหรับวงการแพทย ซ ึ ่งเร ิ ่มมีการให

ความสําคัญกับมิติทางจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) ในชวงตน ค.ศ. 1990 นั้น มีความพยายามกําหนดนิยามของมิติทางจิต

วิญญาณหลายตอหลายครั้ง เชนในการประชุมนานาชาติเกี่ยวกับการพัฒนามิติ

ทางจิตวิญญาณในการดูแลบุคคลอยางองครวมเมื่อป ค.ศ. 2013 ไดกําหนด

นิยามของจิตวิญญาณเอาไวว า จิตวิญญาณคือการเปลี ่ยนแปลงและเปน

ธรรมชาติของความเปนมนุษย โดยที ่บ ุคคลจะคนหาความหมายสูงสุด 

จุดประสงค สิ่งที่อยูนอกเหนือความรูความเขาใจของมนุษย ประสบการณที่
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เกี ่ยวของกับตนเอง ครอบครัว บุคคลอื ่น ๆ ชุมชน สังคม ธรรมชาติ และ 

สิ่งศักดิ์สิทธิ์5 ซึ่งจิตวิญญาณจะแสดงออกผานความเชื่อ คุณคา ประเพณี และ

การกระทํา (Puchalski et al., 2014) ซึ่งถาปรับเปลี่ยนวิธีการอธิบายดังกลาว

มาในวิถ ีของ ANT ก็อาจไดมุมมองวาการดํารงอยู ของมนุษยคนดังกลาว 

ซึ ่งอาจจะเปนผู ใช บริการของเรา วางอยู บนเครือขายของผู กระทําการที่

หลากหลาย ทั ้งมนุษยและไมใชมนุษย และสิ ่งนี ้จะชวยขยายมุมมองตอ

พฤติกรรม การแกไขปญหาของผูใชบริการไดอยางมาก ทําใหสามารถหาวิธีการ

ทํางานที่สรางสรรคและเหมาะสมกับเครือขายที่มนุษยคนนั้นดํารงอยูในเงื่อนไข

หนึ่ง ๆ  

ดังนั้น การนําศาสนา การทําสมาธิ และการขอขมาของนักสังคม

สงเคราะหทางการแพทยของไทยมาใชนั้นผูเขียนเห็นวาตางจากการนําศาสนา

และความสัมพันธคน-ผีของนักสังคมสงเคราะหในประเทศเวียดนาม เพราะ

สําหรับไทยแลวเปนการนํามาใชโดยแมจะมีความพยายามกาวออกจาก 

ความเปนศาสตรในแงของชื่อที่เรียก (คือ มองวาสมาธิคือเรื่องศาสนา ไมใช

วิทยาศาสตร) แตก็ยังติดกรอบชีวะ-การแพทยในแงของการอธิบาย เพราะสมาธิ

(ในศัพทของพุทธศาสนา)ไดถูกอธิบายและทําความเขาใจผานสาขาวิชาจิตวิทยา 

ซึ่งสุดทายโยงกระบวนการเกิดสมาธิไปที่การลดการเปลี่ยนแปลงการสั่นสะเทือน

ของสมอง อีกทั้งสมาธิยังถูกทําใหกลายเปนความรูทั่วไปที่ใชไดอยางกวางขวาง

ทุกเพศ ทุกวัย ทุกศาสนา (พึงเนตร สฤษดิ์นิรันดร และ อาคม อารยาวิชานนท, 

                                                 
5 ในบทความตนฉบับมาจากคําวา Sacred ซึ่งหมายถึงสิ่งที่เปนที่สักการะในทางศาสนา ซึ่งอาจมี
ความหมายที่ตางจาก Superstition ซึ่งมีความหมายในเชิงความเชื่อทางไสยศาสตร ซี่งในบทความ
นี้ผูเขียนจัดความสัมพันธคน-ผี เอาไวเปน Superstition  
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2564) ซึ่งผูเขียนเห็นวาการชีวะ-การแพทยไดพยายามตัดเงื่อนไขทางวัฒนธรรม

ออกไป ซึ่งย่ิงตอกยํ้ามิติทางวัฒนธรรมของมนุษยใหลงไปอีก  

จากที่กลาวมาทั้งหมด ผูเขียนไมไดตองการใหสังคมสงเคราะหทั้ง

สถานะที่เปนสาขาวิชาและตําแหนงงานปฏิเสธองคความรูของชีวะ-การแพทย 

เพราะแทจริงแลว ANT และมานุษยวิทยาพนมนุษยไมไดปฏิเสธชีวะ-การแพทย 

ทวาตองการใหขยายกรอบในการทําความเขาใจตอสังคมและมนุษยในสังคม 

รวมไปถึงการวางแผนเพื ่อออกแบบกระบวนการรักษา-แกไขปญหาของ

ผูใชบริการ หรืออยางนอยอาจขยายขอบเขตองคความรูเกี่ยวกับสุขภาพใหพน

จากกรอบชีวะ-การแพทยและมนุษยนิยมที ่เนนบทบาทของมนุษยในฐานะ

ผู กระทําการมากเกินไป ซึ ่งเปนขอเสนอที ่ใกลเคียงกับความคิดหนึ ่งของ  

ปรียานุช โชคธนวณิชย (2563) ซึ่งเสนอวาสถาบันการศึกษาสังคมสงเคราะห

และองคกรวิชาชีพนอกจากจะตองพัฒนารูปแบบการบําบัดทางคลินิกเพิ่มเติม

แลว ควรใหความสําคัญกับการบําบัดพื้นถิ่น (Indigenous approach) 

สาขาวิชาสังคมสงเคราะหศาสตรไมควรแบงแยกความรูและความเชื่อ

ออกจากกัน แตควรมองทั ้งความรู และความเช ื ่อใหมีความเทาเท ียมกัน 

(Equality) มากขึ้น ผูกระทําการเปลี ่ยนแปลงไมจําเปนตองเปนผู ใชบริการ 

ซึ่งเปนมนุษยเสมอไป ซึ่งสงผลใหสถาบันการศึกษาสังคมสงเคราะหตองสอน

ความรูเรื ่องผูกระทําการที่ไมใชมนุษยที่เกี ่ยวของกับการดํารงอยู การใชชีวิต 

การแสดงออกถึงชีวิตทางสังคมของผูใชบริการใหนักศึกษาเขาใจมากขึ้นดวย 

เพราะถาไมเชนนั้นแลว เราก็จะพบกับลักษณะของการทํางาน แทรกแซงดาน

สุขภาพของนักสังคมสงเคราะหที่วางอยูบนแนวคิดวาการแพทยสมัยใหมคือสิ่งที่

ถูกตอง และมองวาการรักษาดวยวิธีอื่น ๆ ที่นอกเหนือชีวะ-การแพทยเปนสิ่งที่

ไมควรพิจารณาอยางถี่ถวน นักสังคมสงเคราะหพึงตระหนักวาชีวะ-การแพทย 
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แพทยพื้นบาน ศาสนา อํานาจเหนือธรรมชาติ กอนหิน พระพุทธรูป รูปปนรูป

เคารพ เปนทางเลือกที่มีสถานะเทาเทียมในมิติสุขภาพ สภาวะหนึ่ง ๆ ของ

มนุษย ไมวาจะเปนอยางไร ปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตเกิดขึ้นจากเครือขายของ

ผูกระทําตาง ๆ ที่หลากหลายและซับซอนมากกวาการแบงสิ่งแวดลอมออกเปน

ระดับที่ใกล-ไกล เชนในทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological System Theory) 

เหมือนกัน ที ่ร างทรงบอกวาบางกรณีตนก็ตองแนะนําใหผู ท ี ่มาขอความ

ชวยเหลือไปพบจิตแพทย ดังนั้นสิ่งที่นักสังคมสงเคราะหควรพิจารณาคือวิธีการ

รักษาใดที ่มีความเหมาะสมกับความตองการของผู ใชบริการมากที ่ส ุดผาน 

การเปดกวางปจจัยตาง ๆ รอบตัวมนุษยที่หลากหลายกวาเดิม 
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