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5 บทความวิชาการ

หมอพ้ืนบ้ านกั บการรั กษาโรคไร้ เชื้ อเรื้ อรั ง: ความจริ งอั นหลากหลายและ
การเมืองเชิ งภววิ ทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กั บการแพทย์พ้ืนบ้ าน

บทคัดย่อ

	 บทความชิ้นนี้ศึกษาพลวัตของความรู้การปฏิบัติทางการแพทย์ของหมอพื้นบ้านในจังหวัดสงขลา

ที่ทำ�การรักษาเยียวยาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง ได้แก่ โรคไต โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง การติดตามและ

สงัเกตการณช์วีติประจำ�วันของหมอพืน้บา้นแสดงใหเ้หน็ความเปลีย่นแปลงของความรูแ้ละการปฏิบตัขิองหมอ

พื้นบ้านที่พยายามแปลความรู้ทางการแพทย์แผนโบราณเข้ากับการแพทย์สมัยใหม่ พร้อม ๆ กันกับการที่วัตถุ

สิ่งของต่าง ๆ เช่น ยาสมุนไพรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความจริงอันหลาก

หลายทางการแพทย์และการเมืองเชิงภววิทยาที่ส่งผลให้การดำ�รงอยู่ของการแพทย์พื้นบ้านไม่ได้เป็นอื่นหรือ

แยกขาด แตก่ลบัมคีวามสมัพนัธท่ี์สลบัซบัซ้อนกบัการแพทยส์มยัใหมแ่ละการเปลีย่นแปลงของสงัคมและโรคใน
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

Folk doctor and NCDs treatment: multiple realities 
and ontological politic between biomedicine 

and folk medicine

Abstract

	 The article examines the knowledge and practices of the folk doctor in Songkhla who 

mainly cure and heal patients suffered from Non-Communicable Diseases (NCDs) such as 

chronic kidney disease, diabetes, and hypertension. By intensively following and observing 

the renowned folk doctor in his daily activities, the author argues that the knowledge and 

practices of folk doctor are flexible. The folk doctor attempts to bridge the gap between 

traditional and modern medicine by translation meanwhile things such as herbal medicine 

and other medical instruments, as an actor, simultaneously enact to give rise to the multiple 

realities and the ontological politic of the disease. Finally, the life of a folk doctor is not static,

and the existence of folk medicine is not simply marginalized, rather, it exists in an inherent 

and complex connection with biomedicine and modern society.
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	 “ขั้นสุดท้ายนี้ที่เขาบอกว่ากรดบูมิน4 มันรั่ว ฉี่จะเป็นฟองมาก ถ้าเราไปเช็คที่โรงพยาบาล กรดบูมินจะ 

ออกมาพรอ้มกับปัสสาวะ ทำ�ใหร้า่งกายออ่นเพลยีลง อยูไ่ดไ้มน่านกไ็ตวาย ทีเ่ขาฟอกไตกค็อืขัน้นี”้ หมอกอเดร์5  

หมอพืน้บ้านมสุลมิชาวสงขลาอธบิายหลกัการรกัษาโรคไตใหก้บักลุ่มอาจารยแ์ละนกัศกึษาจากคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ซ่ึงเดินทางมาสัมภาษณ์ที่บ้านเพ่ือจัดทำ�หนังสือบันทึกภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน

จังหวัดสงขลา

	 “โอ้ เอามาเชือ่มโยงกบัแผนปจัจบุนัได”้ อาจารยค์ณะเภสชัศาสตรก์ลา่วดว้ยน้ำ�เสยีงประหลาดใจ หมอ

กอเดร์พูดไปพลาง ขณะท่ีกลุ่มนักศึกษาก็จดลงไปในกระดาษแบบฟอร์มสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้าน พร้อมกับอัดเสียง

เก็บไว้

	 เหตุการณ์ข้างต้นเป็นเพียงตัวอย่างส่วนหนึ่งของชีวิตหมอกอเดร์ หมอพื้นบ้านชาวสงขลาผู้เชี่ยวชาญ

การรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง อาทิ โรคไต โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ชีวิตในปัจจุบันของหมอไม่ได้อยู่

ห่างไกลจากสังคมและโรคร่วมสมัย ในทางกลับกัน หมอกลับเป็นทั้งหมอรักษาโรคให้กับคนไข้ เป็นวิทยากรที่

บรรยายให้ความรู้กับนักเรียนนักศึกษา และทำ�งานวิจัยร่วมกับนักวิชาการในมหาวิทยาลัย

	 หมอกอเดร ์เกดิเมือ่ พ.ศ. 2501 เป็นคนตำ�บลสะพานไมแ้กน่ อำ�เภอจะนะ จงัหวดัสงขลา นบัถอืศาสนา

อสิลาม ตัง้แตอ่ายสุบิขวบเขาเดนิตามหลังหมอเหาะ ปูผู้่เปน็หมอพ้ืนบา้นท่ีมชีือ่เสียงอยูใ่นอำ�เภอจะนะ เมือ่หมอ

เหาะเสียชีวิตขณะหมอกอเดร์อายุได้ 18 ปี เขาจึงไปหาความรู้เรื่องโรคและยากับหมอพรมซึ่งเป็นหมอรุ่นเดียว

กับหมอเหาะ หลงัจากเรยีนกบัหมอพรมไดส้ามปีจนไดว้ชิามาครบถว้น หมอกอเดรจ์งึมาเรยีนตอ่กับหมอห้ิน ซึง่

ชำ�นาญโรคฝีและไสยศาสตร์ เมื่ออายุได้ 23 ปี เขาจับฉลากได้ใบแดงไปเป็นทหารอยู่กรุงเทพฯ ต่อมาไม่นาน

ผู้บังคับบัญชาซึ่งเป็นนายทหารยศพันโทล้มป่วยเป็นโรคไต และได้รักษากับแพทย์แผนจีนจนหายเป็นปกต ิ

นายทหารจึงฝากหมอกอเดร์กับแพทย์แผนจีนจนชำ�นาญโรคไตและการจับชีพจร

	 หลังปลดประจำ�การจากทหารเกณฑ์เมื่ออายุได้ 25 ปี หมอกอเดร์กลับมาทำ�สวนยางพาราและรักษา

โรคเล็ก ๆ  น้อย ๆ  อยู่ที่บ้าน โดยมากหมอกอเดร์จะหาสมุนไพรในป่าเขาละแวกบ้าน แต่ยาบางตัวก็ต้องหาซื้อ

ในตลาด การเข้าไปซื้อยาทำ�ให้ได้แลกเปลี่ยนความรู้จนสนิทสนมกับหมอประกิต ซึ่งอายุมากกว่าเกือบ 20 ปี 

บทนำ �3

3 บทความนีเ้รยีบเรยีงและปรบัปรงุจากสว่นหนึง่ของวทิยานพินธเ์รือ่ง “หมอพืน้บา้นในยคุโรคไรเ้ชือ้เรือ้รงั” นำ�เสนอตอ่คณะ

สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ชัชชล อัจนากิตติ, 2561)
4 กรดบูมินที่หมอกอเดร์เรียก คือ อัลบูมิน (Albumin) เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งผลิตจากตับ ทำ�หน้าที่ลำ�เลียงของเสียจากม้าม

ไปยงัตบัและไต ลำ�เลยีงแคลเซยีมจากตบัสง่ไปทีก่ระดกู ลำ�เลยีงฮอร์โมนเพศและปอ้งกนัสารอาหารไมใ่หร้ัว่ซมึออกนอกหลอด

เลือด ค่าปกติของอัลบูมินในเลือดอยู่ที่ 3.5-5 กรัม/เดซิลิตร (gm/dL) หากต่ำ�กว่าปกติหมายความว่าไตปล่อยอัลบูมินรั่วซึม

ไปกับปัสสาวะ บ่งชี้ว่าไตผิดปกติ (Medthai, 2561)
5ผู้เขียนใช้ชื่อสมมติของบุคคลและสถานที่ทั้งหมด เพื่อความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

หมอประกิตเป็นหลานของหมอนอง เจ้าของร้านยาสมุนไพรเก่าแก่ท่ีเปิดมาต้ังแต่ พ.ศ.2496 และได้รับความนิยม

จากหมอพื้นบ้านและคนไข้ในท้องถิ่น

	 เมื่อคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เริ่มศึกษาสมุนไพรเพื่อนำ�มาใช้ในงานสาธารณสุข

มลูฐาน หมอประกติซึง่เปน็แกนนำ�ของกลุม่หมอในอำ�เภอจะนะไดร้ว่มจดัเสวนาและเดินปา่ศกึษาสมนุไพร ทำ�ให้

หมอกอเดร์เริ่มทำ�งานกับนักวิชาการ เขาได้เข้าไปเป็นอาจารย์พิเศษและร่วมทำ�งานวิจัยกับคณะเภสัชศาสตร์

ตั้งแต่ พ.ศ. 2537-2545 ก่อนย้ายมาทำ�งานกับคณะแพทย์แผนไทยเมื่อก่อตั้งคณะในปี พ.ศ. 2547 และในปีต่อ

มาก็ย้ายไปอยู่ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา นี่เป็นจุดเริ่มต้นของการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรังของหมอกอเดร์

	 หมอกอเดร์ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ สาขาเวชกรรมไทย6 ในปี พ.ศ.2554 โรคที่ชำ�นาญ คือ โรคไต 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู รวมถึงโรคมะเรง็ หมอกอเดรแ์ละแพทยแ์ผนไทยในกลุม่ได้รว่มกนัเปดิคลนิกิ

แพทย์แผนไทยขึ้นในปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันมาก่อน โดยเฉลี่ยมีคนไข้โรค

ไร้เชื้อเรื้อรังมาหาที่บ้านและที่คลินิกเดือนละประมาณ 15-20 คน

	 แม้หมอพื้นบ้านจะเข้ามามีบทบาททั้งในด้านการรักษาและการผลิตความรู้ทางการแพทย์มากขึ้น โดย

เฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มโรคสำ�คัญในปัจจุบัน แต่ที่ผ่านมางานศึกษาการแพทย์พื้นบ้านไทย

ยงัไมไ่ด้แสดงใหเ้หน็พลวตัขา้งตน้มากนกั งานจำ�นวนมากเนน้ศึกษาภมูปิญัญาของหมอพ้ืนบา้น (โอภาส, 2548; 

ณัฐกานกุล,2550; ธรนัส, 2555, บุษราคัม, 2556; ณัฐยา, 2558) งานเหล่านี้เป็นการศึกษาหมอพื้นบ้าน ในต่าง

พื้นที่ แต่จุดเน้นหลักมีลักษณะใกล้เคียงกัน นั่นคือนำ�เสนอวิธีการรักษาโรคที่ผสมผสานความรู้ ความเชื่อ และ

พิธีกรรมท้องถ่ินซ่ึงเป็น “การแพทย์เชิงวัฒนธรรม” ท่ีถูกเบียดขับและรุกไล่จากวิทยาศาสตร์และความเปล่ียนแปลง

ของสังคมสมัยใหม่เพราะไม่สมเหตุสมผลและล้าสมัย นอกจากการศึกษาตัวหมอพื้นบ้านแล้ว ยังมีงานที่สนใจ

ยาสมุนไพรในฐานะสินค้าเพื่อการบริโภคในสังคมร่วมสมัย เช่น พรปวีณ์ จันทร์อุไร (2556) และ Supaporn 

Pitiporn (2004) ทีศ่กึษาการบรโิภคสมนุไพรของคนชัน้กลางในสังคมเมอืงวา่ไมไ่ด้เปน็เพียงการกนิอาหารหรอื

ยาเพือ่ดแูลสขุภาพ แตเ่ปน็การสรา้งตวัตนในฐานะผู้บริโภคตามกระแสบริโภคนยิม อยา่งไรกดี็ งานกลุ่มนีส้นใจ

เฉพาะผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สมุนไพร แต่ไม่ได้ให้ความสนใจความรู้และการปฏิบัติในการรักษาโรคของหมอ

พื้นบ้านมากนัก

	 บทความชิ้นนี้จึงสนใจว่าการทำ�งานของหมอพ้ืนบ้านใช้ความรู้และการปฏิบัติชุดใดในการดูแลคนไข้ 

สัมพันธ์กับความรู้ทางเวชกรรมและเภสัชกรรมแผนปัจจุบันในลักษณะใด และความรู้ดังกล่าวเกิดขึ้นและดำ�รง

อยู่ท่ามกลางความสัมพันธ์ของส่ิงต่าง ๆ อย่างไร โดยใช้ “ทฤษฎีเครือข่ายผู้กระทำ�การ” (Actor-Network Theory)

ซ่ึงเป็นกรอบการวิเคราะห์ท่ีให้ความสนใจกับการเช่ือมต่อกันของสรรพส่ิงเพ่ือสลายการแบ่งแยกคู่ตรงข้าม ไม่ว่า

6 หมอพืน้บา้นในฐานทะเบียนของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก มจีำ�นวน 57,665 คน (พฤษภาคม 

2559) เป็นหมอที่ผ่านการประเมินโดยสภาการแพทย์แผนไทยและได้รับใบประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยจำ�นวน 

165 คน และเป็นหมอที่ผ่านการรับรองโดยหน่วยงานสาธารณสุขในท้องถิ่นให้มีใบรับรองหมอพื้นบ้านจำ�นวน 2,427 คน 

(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2559, 61-62)
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จะเปน็ธรรมชาตกิบัวัฒนธรรม มนุษยก์บัสิง่ท่ีไมใ่ชม่นษุย ์(non-human) วทิยาศาสตรก์บัภูมปิญัญาทอ้งถ่ิน เพือ่

เผยให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์แผนโบราณที่สลับซับซ้อนมากกว่าการที่ฝ่าย

ใดฝ่ายหน่ึงเป็นผู้กระทำ�และผู้ถูกกระทำ�อย่างตายตัว เพราะการจัดวางให้ระบบการแพทย์สมัยใหม่เป็นคู่ตรงข้าม

กบัการแพทยท์างเลอืก หรือในทีน่ีค้อืการแพทยพ์ืน้บา้นนัน้ทำ�ใหเ้รามองไมเ่หน็ปรากฏการณลู์กผสมหรือความ

เปน็ไปไดใ้หม่ ๆ  ทีก่ำ�ลงัเกดิข้ึนในปฏิบัตกิารการดแูลรกัษาโรคของผูค้นในปจัจบุนั นอกจากนีย้งัมองไม่เหน็ความ

เป็นผู้กระทำ�การ (agency) ของหมอพื้นบ้านที่พยายามต่อรองและปรับตัว ทั้งนี้ จากการเก็บข้อมูลภาคสนาม

ของผู้เขียนได้สะท้อนให้เห็นความเฉพาะเจาะจงของกระบวนการบ่มเพาะความรู้ การปรับตัว และการต่อรอง

จนสามารถสร้างที่ทางของการรักษาในแบบฉบับของตนเองของหมอพื้นบ้านคนหนึ่งที่ได้รับการยอมรับทั้งใน

ระดับท้องถิ่นและระดับชาติ

	 ผูเ้ขยีนศกึษาโดยวธิกีารสงัเกตการณ์และติดตามหมอกอเดร์เปน็หลกั ต้ังแต่วธิกีารตรวจวินจิฉัย การหา

สมุนไพร การเตรียมยาและการจัดยาให้ผู้ป่วย รวมถึงการเรียนการสอน ตลอดจนสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านแพทย์

แผนไทย และนักวิชาการที่เข้ามาปฏิสัมพันธ์กับหมอพื้นบ้าน ใน 2 พื้นที่ คือ ที่บ้านของหมอและที่คลินิกการ

แพทย์แผนไทยในจังหวัดสงขลา การติดตามใช้เวลาประมาณ 7 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2562

	 บทความชิ้นนี้แบ่งเนื้อหาหลักออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกว่าด้วยการทบทวนแนวคิดหลักที่ใช้เป็นกรอบ

การวิเคราะห์นั่นคือ “ทฤษฎีเครือข่ายผู้กระทำ�การ” (Actor-Network Theory) โดยเฉพาะการนำ�มาทำ�ความ

เขา้ใจปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการแพทยส์มยัใหมแ่ละการแพทยท์างเลอืก สว่นท่ีสองว่าดว้ยความรูแ้ละวธีิการรกัษา

โรคไรเ้ชือ้เรือ้รงัของหมอพืน้บา้น ไดแ้ก ่โรคไต โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหติสูง โรคเหล่านีม้กัแทรกซ้อน

และมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน และสะท้อนให้เห็นกระบวนการแปล (translation) และการสร้างความจริง

อันหลากหลาย (multiple realities) ที่เกิดขึ้นผ่านกระบวนการรักษา และส่วนที่สามว่าด้วยการดำ�รงอยู่และ

พลวัตของการแพทย์พื้นบ้านท่ามกลางเครือข่ายผู้กระทำ�การที่มีสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ (nonhuman) โดยเฉพาะยา

สมุนไพร ตลอดจนเครื่องมือทางการแพทย์และวัตถุสิ่งของต่าง ๆ ที่เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของความเปลี่ยนแปลง 

ก่อนที่ผู้เขียนจะสรุปในตอนท้ายของบทความ

ทฤษฎีเครือข่ายผู้กระทำ�การกับการศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างการแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์ทางเลือก

	 ทศวรรษ 1980 เป็นช่วงเวลาที่นักสังคมศาสตร์หันมาสนใจศึกษาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในแง่มุม

ทางสงัคมจนกอ่ใหเ้กดิกลุม่การศกึษาทีเ่รยีกวา่วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยศีกึษา (Science and Technology 

Studies; STS) ซึ่งเป็นความพยายามที่จะข้ามพ้นพรมแดนที่แต่เดิมนักสังคมศาสตร์มุ่งศึกษาเฉพาะสังคมและ

วัฒนธรรม และปล่อยให้การทำ�ความเข้าใจปรากฏการณ์ธรรมชาติ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นหน้าที่ของ

นักวิทยาศาสตร์ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2559, น. 123) แนวคิดหนึ่งที่มีอิทธิพลและเป็นที่รู้จักอย่างกว้าง

ขวางในการศึกษาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คือ ทฤษฎีเครือข่ายผู้กระทำ�การที่ถูกนำ�เสนอโดยบรูโน ลาตูร์ 

(Bruno Latour) นักปรัชญาและนักมานุษยวิทยาชาวฝรั่งเศส และเพื่อนร่วมงานของเขา ได้แก่ จอห์น ลอว์ 

(John Law) และมิเชล แคลลอน (Michel Callon) (จักรกริช สังขมณี, 2559, น. 147)	
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

	 ทฤษฎีเครือข่ายผู้	กระทำ�การเริ่มต้นจากฐานคิดที่ว่าสรรพสิ่งดำ�รงอยู่ในรูปเครือข่าย (network) และ

ต่างก็มีฐานะเป็นผู้กระทำ�การ (actor) ไม่ว่าจะเป็นมนุษย์ วัตถุสิ่งของ สัตว์ เทคโนโลยี ตัวบท หรือความหมาย 

สิง่เหลา่นีไ้มไ่ดด้ำ�รงอยูใ่นโลกทางกายภาพหรอืโลกทางวฒันธรรมอยา่งแยกขาดจากกัน (โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย,์ 

2559, น. 125) เมื่อพิจารณาลักษณะของเครือข่ายในทฤษฎีเครือข่ายผู้กระทำ�การ ด้านหนึ่งแตกต่างจากเครือ

ข่ายเชิงเทคโนโลยี เพราะเครือข่ายผู้กระทำ�การไม่ได้มีเส้นทางการเชื่อมต่อ (path) จากจุด (nodes) หนึ่งไปจุด

หน่ึงทีถ่กูวางไวอ้ยา่งตายตวั (compulsory) และถกูรอ้ยเรยีงกนัอยา่งมีจดุมุง่หมาย (strategically organized) 

เหมือนเครอืขา่ยคอมพวิเตอร ์ขณะทีอ่กีดา้นหนึง่ กแ็ตกตา่งจากเครอืขา่ยทางสงัคม (social networks) ทีส่นใจ

เฉพาะความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้กระทำ�การที่เป็นมนุษย์เท่านั้น แต่เครือข่ายที่นี้ได้ขยายขอบเขตของไปยัง

สิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ (Latour, 1996, p. 2)

	 เครือข่ายจึงไม่อาจมองเป็นสองมิติหรือสามมิติ แต่ต้องคิดถึงเครือข่ายในฐานะจุด (nodes) หลาย ๆ 

จุดที่มีการเชื่อมต่อหลายรูปแบบจนทำ�ให้มีหลากมิติ และนั่นเปลี่ยนภาพอุปมาเชิงพื้นที่ (spatial metaphor) 

ของเครือข่ายไปโดยส้ินเชิง ความใกล้/ไกล ใหญ่/เล็ก บน/ล่าง ด้านใน/ด้านนอก ถูกแทนท่ีด้วยการประกอบรวม

(association) และการเช่ือมต่อ (connection) ท่ีไม่มีระเบียบความสัมพันธ์ท่ีถูกวางไว้ล่วงหน้า (no a priori order

relation) นั่นทำ�ให้คุณสมบัติของเครือข่ายเปลี่ยนจากสิ่งที่หยุดนิ่งกลายเป็นสิ่งที่เคลื่อนไหว (Ibid, p. 2-6)

	 ขณะเดยีวกนัผูก้ระทำ�การกไ็มไ่ดห้มายถึงมนษุยใ์นฐานะปจัเจกท่ีมเีจตจำ�นงหรือมพีฤติกรรมเท่านัน้ แต่

ผู้กระทำ�การในที่นี้เป็นคำ�จำ�กัดความเชิงสัญญะซึ่งหมายถึงสิ่งที่กระทำ�และการกระทำ�ที่เป็นผลมาจากสิ่งอื่น 

ผูก้ระทำ�การจงึเป็นไดท้ั้งมนษุยแ์ละสิง่ท่ีไมใ่ชม่นษุยซ่ึ์งมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกนัได้หลายรปูแบบ ไมว่า่จะเปน็การ

ส่งผลกระทบต่อลักษณะของกันและกัน (attributions of characteristics) การแจกจ่ายคุณสมบัติให้กัน 

(distributions of properties) การเชื่อมต่อระหว่างกัน ตลอดจนการไหลเวียน (circulation) และการเปลี่ยน

รูป (transformation) ขององค์ประกอบต่าง ๆ (Ibid, p. 7)

	 เครือข่ายผู้กระทำ�การที่ก้าวข้ามการแบ่งแยกคู่ตรงข้ามทำ�ให้ฐานคติท่ีเชื่อว่าโลกแห่งความจริงมีเพียง

แบบเดยีวคอืความจรงิแบบภววสิยัซึง่เป็นความจรงิในโลกทางธรรมชาต ิสว่นความจรงิทางสงัคมเปน็ภาพตวัแทน

ที่ถูกประกอบสร้างทางวัฒนธรรมและเป็นเพียงภาพสะท้อนของความจริงทางธรรมชาติถูกทำ�ลายลง โลกแห่ง

ความจริงไมไ่ดม้เีพยีงหนึง่เดยีวและความจรงิกม็ไีดห้ลากหลาย ทำ�ใหก้ารศกึษาทางมานษุยวทิยาการแพทยเ์กิด

มิติใหม่ ๆ  โดยเฉพาะการสนใจรากฐานของการนิยามความจริงหรือสิ่งที่ดำ�รงอยู่ (ontological existence) ซึ่ง

เป็นการยกระดับมาตั้งคำ�ถามทางภววิทยา (ontology) ที่สนใจความจริงของระบบการแพทย์ที่หลากหลาย 

แตกตา่งจากเดมิทีน่กัมานษุยวทิยาการแพทย์มกัจะหยดุความสนใจอยูท่ีภ่าพตวัแทนของความเจบ็ปว่ย (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์, 2562, น. 41-42)

	 ตวัอยา่งงานศกึษาทางมานษุยวทิยาการแพทย ์2 ชิน้ทีใ่ชท้ฤษฎเีครอืขา่ยผูก้ระทำ�การในการศกึษาระบบ

การแพทย์ท่ีหลากหลายได้อย่างน่าสนใจ ได้แก่ The Body Multiple (Mol, 2002) ของแอนมารี โมล (Anmarine

Mol) และ Other-Worldly (Zhan, 2009) ของเหม่ย ซาน (Mei Zhan) งานชิ้นแรกศึกษาการแพทย์สมัยใหม่

และความสมัพนัธข์อง “ความจรงิ” ทีห่ลากหลายซ่ึงเกดิจากกระบวนการรักษาโรคในฐานะปฏบิติัการของผูค้น

และวตัถ ุงานชิน้ท่ีสองศกึษาการสรา้งการแพทยแ์ผนจนีขึน้มาใหมท่า่มกลางความสมัพนัธก์บัความรูว้ทิยาศาสตร์
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การแพทย์ กระแสโลกาภิวัตน์และกลไกตลาด

	 งานของโมลศึกษาการรักษาโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) ซ่ึงเฉพาะเจาะจงไปท่ีหลอด

เลอืดแดงทีข่า เธอสนใจปฏบิตักิารทีก่ารแพทยส์มยัใหมท่ำ�ใหค้วามจรงิ (reality) วา่ดว้ยโรคหลอดเลอืดแดงแขง็

ตัวที่เราเคยคิดว่ามีเพียงหนึ่งเดียว (single) มีมากกว่าหนึ่ง (multiple) ความจริงที่มีลักษณะหลากหลายนี้เป็น

ผลมาจากการเชื่อมต่อกันของแพทย์ คนไข้ เครื่องมือและวัตถุทางการแพทย์ที่มีส่วนสำ�คัญต่อการเกิดขึ้นของ

ความจริงที่ปฏิบัติการ (enactment) ในพื้นที่และเวลาที่แตกต่างกัน ดังนั้น แม้จะถูกเรียกด้วยชื่อเดียวกัน แต่ 

“โรคหลอดเลอืดแดงแขง็ตวั” ทีถ่กูพดูถงึในหอ้งตรวจระหวา่งศลัยแพทยห์ลอดเลือดกบัคนไข ้ไมไ่ด้เปน็ส่ิงเดียว

กบัทีถ่กูพดูถงึในหอ้งเอก็ซเรยโ์ดยแพทยรั์งสวีนิจิฉัย และไมไ่ด้เปน็สิง่เดียวกบัท่ีถกูพดูถงึในหอ้งตรวจชิน้เน้ือของ

พยาธิแพทย์

	 ไม่ใช่แค่ความจริงว่าด้วยโรค แต่ร่างกายและวัตถุที่เกี่ยวข้องก็ไม่ได้มีเพียงหนึ่งเดียว เมื่อความจริงมี

มากกว่าหนึ ่ง คำ�ถามที ่ตามมาคือความจริงเหล่านี ้มีความสัมพันธ์ต่อกันอย่างไร สิ ่งเหล่านี ้อยู ่ร ่วมกัน 

(coordination) อยา่งไร ปะทะหรอืหลกีเลีย่งการปะทะกนัอยา่งไร ตลอดจนเปน็ส่วนหนึง่ของส่ิงอืน่อยา่งไร เมือ่

ความจริงมีมากกว่าหน่ึงและต้องมีความสัมพันธ์ต่อกัน จึงเล่ียงไม่ได้ท่ีจะต้องมีการต่อสู้ช่วงชิงการนิยามความจริง

จากปฏิบัติการของผู้คนและวัตถุต่าง ๆ และนั่นคือการเมืองเชิงภววิทยา (ontological politic) (Mol, 1999, 

p. 75)

	 เมื่ออยู่ในห้องตรวจ ศัลยแพทย์หลอดเลือดจะซักถามอาการของคนไข้ เช่น ปวดที่จุดใด เดินได้ไกลแค่

ไหน เมื่อหยุดพักอาการหายไปหรือไม่ สังเกตสีและลักษณะผิว (texture) บริเวณขาที่ปวด และใช้มือคลำ�เพื่อ

ตรวจการเต้นของชีพจรบริเวณที่ปวดว่าสอดคล้องกับการเต้นของจังหวะหัวใจหรือไม่ การตรวจร่างกายไม่อาจ

ดำ�เนินไปด้วยตัวแพทย์เพียงคนเดียว แต่แพทย์ยังต้องทำ�งานร่วม (cooperate) กับร่างกายของคนไข้และ

คำ�บอกเล่าอาการของคนไข้มสีว่นสำ�คญั เชน่ คนไขป้วดเมือ่เดินบนพืน้เรยีบและอาการเจบ็ปวดหายไปหากหยดุ

เดนิ คืออาการปวดขาขณะเดนิ (intermittent claudication) นบัเปน็ขอ้บง่ช้ีถงึการอดุตนัของหลอดเลือดแดง

ได้ หากตรวจร่างกายประกอบพบว่าเท้าเย็น การเต้นของชีพจรอ่อน ผิวหนังบริเวณที่ปวดซีดเซียว (poorly 

oxygenated skin) กย็ิง่บง่ชีว้า่เปน็โรคหลอดแดงแขง็ตวั นอกจากการทำ�งานรว่มกนัของแพทย ์คนไข ้หรอืญาติ

คนไขแ้ลว้ อปุกรณท์างการแพทยอ์ยา่งโตะ๊ เกา้อี ้เตียงตรวจ หรือหอ้งตรวจกม็ส่ีวนในการสร้างความจริงวา่ด้วย

โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัวขึ้นมา และนั่นเป็นความจริงที่คลินิกผู้ป่วยนอก (Mol, 2000, p. 20-29)

	 แต่เมื่อไปที่ห้องแล็บทางพยาธิวิทยา พยาธิแพทย์ได้รับตัวอย่างชิ้นเนื้อที่ขาและส่องชิ้นเนื้อด้วย

กล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจดูลักษณะของหลอดเลือด เมื่อดูช่องภายในของหลอดเลือด (lumen) และผนังหลอด

เลือด (intima) และพบว่าผนังหลอดเลือดหนา (a thickening of the intima) นั่นคือ “โรคหลอดเลือดแดง

แขง็ตวั” ภาพชิน้เน้ือภายใตก้ารสอ่งกลอ้งท่ีมสีชีมพูปะปนกับสมีว่งซ่ึงซุกซ่อนอาการผนงัหลอดเลอืดหนาไมอ่าจ

ดำ�รงอยู่ด้วยได้ด้วยตัวเอง หากปราศจากกล้องจุลทรรศน์การดำ�รงอยู่นี้ก็ไม่ปรากฏ ความจริงที่ห้องปฏิบัติการ

เป็นอีกพื้นที่และเวลาหนึ่งที่วัตถุต่าง ๆ ร่วมกันกระทำ� (enacted) จนทำ�ให้สามารถมองเห็นได้ รับรู้ได้ สัมผัส

จบัตอ้งได ้และทำ�ใหโ้รคหลอดเลอืดแดงทีเ่กดิขึน้ในคลนิกิผูป้ว่ยนอกและทีห่อ้งปฏบิตักิารทางพยาธวิทิยามรีะยะ

หา่ง (distance) ระหวา่งกนั เพราะการเกดิขึน้ของโรคมาจากการปฏบิติัทีต่่างกนั และโรคกถ็กูจัดการในวถิทีาง
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

ที่แตกต่างกัน (Ibid, p. 33-36)

	 บางกรณคีวามจรงิทีเ่กดิขึน้ทางคลินกิและผลการตรวจชิน้เน้ือซึง่เปน็ความจรงิจากหอ้งปฏิบตักิารทาง

พยาธิวิทยาสอดคล้องกัน แต่ในบางกรณีก็ไม่สอดคล้อง บางครั้งคนไข้ไม่ได้รู้สึกและบอกเล่าถึงอาการเจ็บปวด 

แต่ตรวจชิ้นเนื้อพบว่ามีผนังหลอดเลือดหนา เมื่อ “โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว” ทั้งสองปะทะกัน การตัดสินใจ

ว่าจะจัดการอยา่งไรเปน็เรือ่งทีไ่มต่ายตัว แตโ่ดยมากในทางปฏบิตั ิการตดัสนิใจทางคลนิกิจะไดร้บัอภสิทิธิเ์หนอื

กว่า ศัลยแพทย์จะไม่ตัดสินใจผ่าตัดหากพิจารณาแล้วว่าการผ่าตัดไม่ได้ทำ�ให้ชีวิตของคนไข้ดีขึ้น (Ibid, p. 47-

48) นัน่แสดงให้เห็นลกัษณะของการเมอืงของภววทิยาทีม่ปีลายเปดิ เตม็ไปดว้ยการตดัสินทีย่ากลำ�บาก (dilem-

mas) และอยู่ภายใต้ความตึงเครียด (Mol, 1999, p. 83)

	 จะเห็นวา่ความจรงิหลากหลายทีด่ำ�รงอยูภ่ายใตช้ือ่เดยีวกนัเหล่าน้ีปฏสิมัพนัธก์นัในหลากหลายรปูแบบ 

ไมว่า่จะเปน็การตอ่เตมิกนัและกนั การแปลความหมายไปมา การกระจายและการรวมเปน็สว่นหนึง่ (inclusion) 

ความสัมพันธ์ต่าง ๆ  เหล่านี้เกิดขึ้นอย่างยืดหยุ่นลื่นไหลภายใต้ความแตกต่างของพื้นที่ ร่างกาย และช่วงเวลา 

(Ibid, p. 151) แต่ที่สำ�คัญ ความจริงเหล่านี้ไม่ได้ดำ�รงอยู่แบบพหุลักษณ์ (pluralism) ที่แต่ละสิ่งต่างแยก

กันอยู่ (separate entities) อยู่ตรงข้ามและอยู่ภายนอกสิ่งอื่น แต่ความจริงเหล่านี้ดำ�รงอยู่ แบบทบทว ี

(multiplicity) นัน่คอื ความจรงิหนึง่เปน็ส่วนหนึง่ของความจริงหนึง่ และความจริงหนึง่ดำ�รงอยูไ่ด้เพราะมคีวาม

จริงอื่น ดังนั้น “สิ่งอื่น” (other) ในที่นี้จึงไม่ได้อยู่ภายนอก แต่กลับอยู่ภายใน (Mol, 1999, p. 85)

	 ขณะที่งานของโมลแสดงให้เห็นความสลับซับซ้อนของความจริงที่หลากหลายถูกผลิตขึ้นภายในระบบ

การแพทยส์มยัใหม ่งานของเหมย่ ซานกส็นใจปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการแพทยส์มยัใหมก่บัระบบการแพทยอ์ืน่ ซาน

ศึกษากระบวนการสร้างแพทย์แผนจีนให้กลับมามีชีวิตใหม่ท่ามกลางกระแสโลกาภิวัตน์ในแคลิฟอร์เนียและ

เซี่ยงไฮ้ เธอสนใจว่าบุคลากรและสถาบันทางการแพทย์แผนจีนมีวิธีการต่อรองเพื่อสร้างความรู้ ตลอดจนสร้าง

นยิามใหมใ่ห้กบัความเชีย่วชาญเฉพาะทางภายใตก้ารทำ�งานรว่มกบัการแพทยแ์ผนปจัจบุนัอยา่งไร เธอเสนอวา่

ภายใต้กระบวนการสร้างความเป็นเหตุเป็นผลและการทำ�ให้เป็นสินค้าอาจเปิดพ้ืนที่ใหม่ให้การแพทย์ดั้งเดิม

กลายเป็นสิ่งที่ไม่อาจจินตนาการถึง (Zhan, 2009, p. 72) ทั้งนี้ ซานศึกษาการเผชิญหน้าระหว่างการแพทย์

แผนจีนกับการแพทย์แผนปัจจุบันโดยแสดงให้เห็น “การพัวพัน” (entanglements) และ “การต่อรอง” 

(negotiations)

	 “การพัวพัน” ที่ซานใช้เป็นการแสดงให้เห็นการเข้ามาเกี่ยวร้อยกันของสรรพสิ่งไม่ว่าจะเป็นผู้คน 

ความคิด โครงสร้างทางเศรษฐกิจและการเมือง ปฏิบัติการหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามาพัวพันกันแล้วสร้างสิ่ง

ที่ทั้งคาดเดาได้และคาดเดาไม่ได้ออกมา เธออธิบายผ่านการกลับมามีชีวิตของการแพทย์แผนจีน เช่น ในช่วง

ทศวรรษ 1960-1970 ซึง่เปน็ยคุเหมาเจอ๋ตง จนีสง่ออกการแพทยแ์ผนจีนไปในประเทศโลกทีส่ามในฐานะ “การ

แพทยเ์ชิงป้องกนั” (preventive medicine) ซึง่กลุม่เปา้หมายคอืคนยากจนในชนบท โดยเฉพาะในทวปีแอฟรกิา 

แต่เมื่อหมดยุคเหมาเจ๋อตง ตั้งแต่ทศวรรษ 1980 เป็นต้นมา จีนพยายาม “ไล่ตามโลก” (get on the track 

with the world) ด้วยการเปิดรับและใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการพัฒนาบุคลากรและความรู้

ทางการแพทยแ์ผนจนีมากขึน้ จนีพยายามสรา้งการแพทยแ์ผนจีนแบบใหมท่ีส่อดคลอ้งกบั “โลก” ซึง่ในทีน่ี ้คือ 

ประเทศพัฒนาแล้วในตะวันตก
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5 บทความวิชาการ

	 การแพทย์แผนจีนถูกสร้างใหม่ (reinvented) ผ่าน “การต่อรอง” ซานใช้การเก็บข้อมูลภาคสนามใน

คลินิกและในห้องเรียนเพื่อแสดงให้เห็นการแพทย์แผนจีนท่ีกำ�ลังสร้างผ่านปฏิบัติการในชีวิตประจำ�วันของคน

ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์แผนจีน เริ่มจากบทบาทหมอที่อาศัยการถูกเบียดขับให้อยู่ชายขอบ 

(marginalization) พลกิกลบัมาเปน็จดุแข็ง พวกเขายนิดีรักษาคนไขท้ีป่ว่ยด้วยโรคไร้เชือ้เร้ือรังและโรคทีแ่พทย์

แผนปัจจุบันไม่สามารถรักษาได้ดีนัก เช่น มะเร็ง เมื่อรักษาโรคเหล่านี้ได้สำ�เร็จ ไม่เพียงเป็นการ “ปฏิเสธความ

ตาย” ที่การแพทย์แผนปัจจุบันหยิบยื่นให้คนไข้ แต่ยังเป็นการ “สร้างปาฏิหาริย์” (make a miracle) ซึ่งกลาย

มาเปน็จดุขายของการแพทยแ์ผนจนีในปจัจบุนั แต่นัน่กไ็มไ่ด้เกดิข้ึนบนความบงัเอญิ ซานยกตัวอยา่งแพทยแ์ผน

จีนคนหนึ่งซึ่งได้เรียนทั้งความรู้แพทย์แผนจีนและแพทย์แผนปัจจุบัน วิธีการรักษามะเร็งของเขามีทั้งให้ผู้ป่วย

รับเคมีบำ�บัดประกอบกับการกินยาสมุนไพร ความรู้และปฏิบัติดังกล่าวเป็นส่วนสำ�คัญที่ทำ�ให้เขาสร้างผลการ

รักษาที่น่าพอใจ และสร้างปาฏิหาริย์ขึ้นมาได้ (Zhan, 2009, p. 110-114)

	 การตอ่รองยงัเกดิข้ึนผา่น “การแปล” (translation) ซานติดตามแพทยแ์ผนจีนซ่ึงเปน็อาจารยด้์านการ

ฝังเข็มในมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้ เพื่อแสดงให้เห็นการแปลความรู้ข้ามไปมาระหว่างการแพทย์

แผนจีนและการแพทย์แผนปัจจุบัน เธอชี้ให้เห็นว่าในขณะที่อาจารย์แพทย์สอนนักศึกษาชาวต่างชาติ เธอจะ

อธิบายความรู้ผ่านชุดคำ�ศัพท์ทางการแพทย์แผนจีน เพราะเธอรู้ดีว่าพวกเขาต้องการฟังสิ่งที่เป็นความรู้ดั้งเดิม 

เช่น การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันของผู้ป่วยรายหนึ่งถูกอธิบายจากอาการที่บ่งชี้ 3 ประการ ได้แก่ สั่น (tremors) 

เคลื่อนไหวเชื่องช้า (slowness in the movement) และเคลื่อนไหวฝืดแข็ง (stiffness in the movement)

	 อาการทั้ง 3 ข้างต้น การแพทย์ตะวันตกอธิบายว่าเป็นเพราะความไม่สมดุลของสารเคมีในร่างกาย 

(chemical imbalance) ซึ่งอาจารย์แพทย์แผนจีนอธิบายว่าสอดคล้องกับการแพทย์แผนจีนเรื่องความสมดุล

ของหยนิและหยาง การแพทยแ์ผนจนีถอืวา่คนสงูวยัมักมแีนวโนม้ทีจ่ะเจ็บปว่ยจากพลังหยนิในตับและไตพร่อง

ลง (yin deficiency) ส่งผลให้พลังหยางในตับกำ�เริบ (hyperactivity of liver yang) ลมในตับจึงก่อตัว ส่งผล

ต่อการเคลื่อนไหวของแขนขาให้ฝืดแข็งหรือสั่น ขณะเดียวกันความไม่สมดุลที่เกิดขึ้นก็ทำ�ให้เสมหะอุดตันทำ�ให้

เคลื่อนไหวได้เชื่องช้า นั่นแสดงให้เห็นว่าความรู้ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันสามารถเชื่อมโยงเข้าหากันได้

	 งานของซานทำ�ใหเ้หน็การดำ�รงอยูร่ว่มกันของการแพทยแ์ผนปจัจุบนัและการแพทยด้ั์งเดิมทีอ่ยูเ่หนอื

การคาดเดา การแพทยแ์ผนดัง้เดมิไมไ่ดเ้ปน็เพยีงเหยือ่ทีถ่กูทำ�รา้ยจากการแพทยแ์ผนปจัจบุนัแตเ่พยีงฝา่ยเดียว 

ขณะเดียวกันการแพทย์แผนปัจจุบันก็ไม่ได้เป็นผู้ร้ายเสมอไป หากแต่ยังเป็นเครื่องมือและวิธีการที่การแพทย์

ดั้งเดิมใช้เพื่อสร้างชีวิตของตัวเองขึ้นใหม่อีกครั้งภายใต้กระแสโลกาภิวัตน ์และการสร้างสรรค์ที่เกิดขึ้นภายใต้

เครือข่ายของผู้กระทำ�การ

	 ผู้เขียนเห็นว่าทฤษฎีเครือข่ายผู้กระทำ�การสามารถนำ�มาใช้ศึกษาการอยู่ร่วมกันของระบบการแพทย์

พืน้บา้นและการแพทยส์มัยใหมไ่ดอ้ยา่งนา่สนใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภายใตส้ถานการณท่ี์โรคไรเ้ชือ้เรือ้รงัเปน็หนึง่

ในปญัหาสำ�คัญท่ีระบบสาธารณสขุไทยกำ�ลงัเผชญิ การศกึษาการเชือ่มรอ้ยกนัของหมอพืน้บ้าน โรคไรเ้ชือ้เรือ้รงั 

ยาสมนุไพร ตลอดจนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองระบบทางการแพทยท่ี์แตกต่างหลากหลายนา่จะทำ�ให้เหน็ความ
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

สมัพนัธท์ีส่ลบัซบัซอ้นของความจรงิและการเมอืงเชงิภววทิยาท่ีเกดิข้ึนระหวา่งการแพทยส์มยัใหมก่บัการแพทย์

พื้นบ้านในปัจจุบัน

ความจริงอันหลากหลายของการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง

	 โรคไรเ้ชือ้เรือ้รงัเปน็สาเหตอุนัดบัหนึง่ท่ีทำ�ใหผู้้คนเสียชวีติในปจัจุบนั แต่ละปมีผู้ีเสียชวีติด้วยโรคไรเ้ชือ้

เรือ้รงัประมาณ 40 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 70 ของจำ�นวนประชากรโลกทีเ่สยีชวีติทัง้หมด 4 โรคหลกัท่ีแพรร่ะบาด

รุนแรง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (World 

Health Organization 2017, 92-98) ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไร้เชื้อเรื้อรังประมาณ 320,000 คนต่อ

ป ีในจำ�นวนนีม้ากกวา่ครึง่เป็นผูท้ีม่อีายตุ่ำ�กวา่ 70 ป ีซึง่ถอืเปน็การตายก่อนวยัอนัควร (สำ�นกัโรคไมต่ดิตอ่ กรม

ควบคุมโรค 2560, 8-9) โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 

(วีรวุฒิ อิ่มสำ�ราญ และคณะ 2557, 5) ขณะเดียวกันอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 33.4 

ต่อแสนประชากร เป็น 40.9 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานเพิ่มจาก 13.2 ต่อแสนประชากร เป็น 17.8 ต่อ

แสนประชากร (สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 2560, 8-9)

	 ตัวเลขข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการแพทย์แผนปัจจุบันยังคงเผชิญกับความยากลำ�บากในการจัดการ 

และในขณะเดยีวกนักเ็ปิดโอกาสให้ระบบการแพทยอ์ืน่ ๆ  แทรกตัวเขา้มาเปน็สว่นหนึง่ของการบำ�บดัรกัษา กรม

พฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกริเร่ิมโครงการศกึษาความรู้ในการรักษาโรคไร้เชือ้เรือ้รัง ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2549 มีการสำ�รวจการใช้ยาสมุนไพรควบคู่ไปกับยาแผนปัจจุบันของคนไข้ เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

และวิเคราะห์คุณสมบัติทางพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเพื่อพัฒนาตำ�รับยา ทั้งยังนำ�ตำ�รับยาของหมอ

พืน้บา้นไปใชใ้นหนว่ยบรกิารสขุภาพ (กรมพัฒนาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 2559, 144-159) 

ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้เปิด “โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน” ใน

ย่านยศเส กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่เน้นรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรังที่มีหมอพื้นบ้านและแพทย์แผนไทย

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสับเปลี่ยนกันมาเข้าเวรรักษาโรค (ผู้จัดการออนไลน์, 2557)

	 จะเห็นวา่หมอพืน้บา้นไดร้บัการสนบัสนนุใหเ้ขา้มาเปน็สว่นหนึง่ในการรกัษาโรคไรเ้ชือ้เรือ้รงั เพราะเปน็

กลุ่มโรคที่การแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาได้ผลดีเป็นที่พอใจของคนไข้ ในส่วนนี้ ผู้เขียนติดตามและ

สังเกตการณ์การรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรังของหมอพื้นบ้าน ได้แก่ โรคไต โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

ซึง่แสดงใหเ้หน็กระบวนการตอ่รองและการแปลความรู้ทางการแพทยท์ีแ่ตกต่างหลากหลาย โดยเฉพาะความรู้

ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์พื้นบ้าน ซึ่งเผยให้เห็นความสลับซับซ้อนของการปฏิบัติในการรักษา

เยยีวยาคนไข ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่การซอ้นทบัและตดัขาดกนัของความจรงิทางการแพทยซ์ึง่เกดิขึน้จากการปฏบัิติ

ดังกล่าว

	 “วันนี้เป็นไง” หมอกอเดร์ถามด้วยสำ�เนียงภาคกลาง หลังจากคนไข้และลูกสาวเดินเข้ามานั่งในห้อง

ตรวจ

	 “ปกติค่ะ เมื่อคืนฉี่มา 2 ครั้ง แต่ถ้า 3-4 ครั้ง รู้เลยว่าน้ำ�ตาลขึ้น วันนี้เลยไม่ได้เจาะน้ำ�ตาลมา จะให้

หมอแมะให้ว่าเป็นยังไงบ้าง” ดีน่า หญิงมุสลิมวัยกลางคนซึ่งเป็นลูกสาวของอาสีด ชายวัยแปดสิบบอกกับหมอ
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5 บทความวิชาการ

	 อาสีดเป็นชาวจังหวัดสตูล เขาป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาประมาณ 20 ปี ต้องกิน

ยาลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดและฉีดอินซูลิน7 ยาลดความดันโลหิต ยาลดไขมัน และตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ด้วยตนเอง8 

	 เม่ือปก่ีอนเขาไตวายจนต้องลา้งไต หลงัออกจากโรงพยาบาล ดนีา่ซึง่เปน็ผูช้ว่ยพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนและกำ�ลังเรียนแพทย์แผนไทยจึงนำ�พ่อมารักษากับหมอกอเดร์ หมอให้กินยาสมุนไพรรักษาโรคไตและ

โรคเบาหวานควบคูไ่ปกบัการฉดีอนิซลิูนและให้งดกนิยาเม็ดในระยะแรก ปจัจุบนัดีนา่ยงัคงใชเ้ขม็เจาะวดัระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดทุกเช้า ร่วมกับการสังเกตและดูแลตามอาการในแต่ละวัน อาสีดรักษาด้วยวิธีนี้ติดต่อกันมาเป็น

เวลาประมาณ 8 เดือน

	 “แกกินข้าวเยอะ วันหนึ่งกินสี่ห้ารอบ แล้วน้ำ�ตาลจะไปไหน” ดีน่าพูดติดตลก

	 “กินได้ข้าว จะได้บำ�รุงกำ�ลัง” หมอกอเดร์บอก ก่อนจะจับชีพจรที่มือซ้ายและขวาตามลำ�ดับ

	 “ปวดเอวอยู่ม่าย” หมอถาม ขณะที่ลูกสาวคอยแปลเป็นภาษามลายูให้พ่อ

	 “ไม่ปวดค่ะ จริง ๆ แกเข้าใจภาษาไทย แต่แกไม่ค่อยพูด ตามประสาคนบ้าน ๆ” ลูกสาวบอก

	 “เวลาเดินไปไหนมาไหน รู้สึกพรื่อมั่ง เหนื่อยม่าย (รู้สึกเป็นอย่างไรบ้าง เหนื่อยมั้ย)” หมอถาม คนไข้

ยิ้มและพยักหน้าเบา ๆ 

	 “ชอบถีบจักรยานไปตลาด ประมาณโลครึ่ง” ลูกสาวพูดหยอกพ่อ

	 “โรคอื่นเบาลงแล้ว แต่ปอดเหนื่อย ม้ามไม่ปกติ ม้ามเป็นตัวดึงพลังจากไตขึ้นไปหาปอด มันไม่สมดุล 

พลังไม่พอ” หมออธิบายหลังจากจับชีพจรเสร็จ จากนั้นลูกสาวอธิบายให้พ่อฟังเป็นภาษามลายู

	 หมอกอเดรร์กัษาโรคไตเรือ้รงัโดยใชค้วามรูท้างแพทยแ์ผนจนีเปน็พืน้ฐาน ไตแบ่งเปน็ไตหยนิ (น้ำ�) และ

ไตหยาง (ไฟ) ไตหยินคอยสร้างความชุ่มชื้นให้อวัยวะต่าง ๆ เป็นรากฐานของน้ำ�ในร่างกาย ส่วนไตหยางขับดัน

สร้างความอบอุ่น ควบคุมการไหลเวียนของน้ำ�  ไตถือเป็นอวัยวะสำ�คัญเพราะทำ�หน้าที่สะสม “สารแห่งชีวิต” 

(จิงฉี้) ซึ่งเป็นสารที่ทำ�ให้ร่างกายเจริญเติบโตและสร้างพัฒนาการตามช่วงวัย และยังทำ�หน้าที่หล่อเลี้ยงอวัยวะ

ให้ทำ�งานได้ปกติและสร้างภูมิต้านทาน

	 หมออธิบายว่าเมื่อไตขับของเสียออกจากร่างกายแล้วจะนำ�สิ่งที่เป็นประโยชน์ส่งกลับไปให้ม้าม ถ้าไต

สมบรูณ์สามารถสง่พลงักลบัไปให้มา้มไดเ้ตม็ที ่มา้มกส่็งพลังต่อไปให้ปอด ปอดส่งต่อไปใหห้วัใจทำ�หนา้ทีสู่บฉดี

7 ฮอรโ์มนอนิซลูนิ (Insulin) ถกูผลติขึน้จากตบัออ่น ทำ�หนา้ทีน่ำ�น้ำ�ตาลทีไ่ดจ้ากการยอ่ยอาหารไปใหเ้ซลลใ์นรา่งกายใชเ้ปน็

พลังงาน (Siriraj E-public Library, 2553)
8 การตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเอง (self – monitoring of blood glucose, SMBG) เป็นเครื่องมือให้ผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้เจาะเลือดจากปลายนิ้ว แล้วหยดเลือดลงบนแถบทดสอบ จากนั้นจึงมาอ่านค่าด้วยเครื่องตรวจ

น้ำ�ตาลในเลือดชนิดพกพา (blood glucose meter) ผู้ป่วยที่ควรตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองเป็นผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ 2560, 93-95)
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

เลือดและฟอกเลือดส่งไปให้ตับ ตับทำ�หน้าที่แยกเลือดเสียส่งมาให้ไต การทำ�งานของอวัยวะต่าง ๆ ดำ�เนินไป

ตามความสัมพันธ์ดังกล่าว ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับไตมักเกิดจากพฤติกรรมการกิน คนนิยมอาหารรสจัด

 ไม่ว่าจะเป็นเค็มจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด และอาหารที่มีไขมันสูงทำ�ให้ไตทำ�งานหนัก ไม่สามารถขับของเสียออก

ได้ทั้งหมด เมื่อไตไม่สามารถทำ�งานได้ตามปกติก็จะทำ�ให้อวัยวะอื่นอ่อนแอลงตามไปด้วย

	 การวินจิฉยัเริม่ต้นจากการตรวจชพีจร ชพีจรของไตทีเ่ตน้ผดิปกตแิบง่ออกเปน็ 2 แบบ แบบแรก ชพีจร

จะมีขนาดกว้าง ใหญ่ แต่เต้นเบา ลึกลงไปในร่องกระดูก แสดงว่าไตเสื่อมสมรรถภาพ แบบที่สอง ชีพจรมีขนาด

เล็ก เต้นถี่ ๆ  อยู่บริเวณผิวหนัง แสดงว่าไตอักเสบ นอกจากการจับชีพจร หมอยังสังเกตจากอาการของคนไข้

ประกอบ โดยหมอจะซักถามและตรวจร่างกาย 2 จุดสำ�คัญ จุดแรก คือ เส้นลมปราณไตที่ทอดจากปลายนิ้ว

ก้อยเท้าไล่ขึ้นไปตามขาด้านในตามหลักการแพทย์แผนจีน จุดที่สอง คือ ตรวจเส้นประธานสิบตามทฤษฎีการ

แพทยแ์ผนไทย ซึง่ถอืเปน็ทางเดนิของลมในร่างกายมนุษย ์ทุกเส้นมีจุดเร่ิมต้นอยูร่อบสะดือซ่ึงถือเปน็จุดศนูยก์ลาง

ของร่างกาย เส้นที่หมอกอเดร์จะกดเพื่อพิจารณาเป็นพิเศษมี 2 เส้น คือ เส้นสิกขินี ซึ่งอยู่ใต้สะดือประมาณ 2 

นิว้ เยือ้งมาทางขวา ทอดจากทอ้งนอ้ยไปสูป่ลายอวัยวะเพศ เกีย่วขอ้งกบัระบบขบัถา่ยปสัสาวะ ไต และกระเพาะ

ปัสสาวะ ส่วนอีกเส้น คือ เส้นสุขุมัง ซึ่งอยู่ใต้สะดือเช่นกัน แต่เยื้องมาทางซ้าย ทอดจากท้องน้อยไปสู่ทวารหนัก 

มีความเกี่ยวข้องกับระบบขับถ่ายอุจจาระ หากทั้งสองเส้นนี้มีอาการตึงหรือแข็งเกร็ง แสดงว่าระบบขับถ่ายผิด

ปกติ

	 เมือ่ซกัประวตั ิตรวจชพีจร และตรวจรา่งกายเสรจ็แลว้ หมอจงึจำ�แนกความหนกัเบาของอาการซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับที่หนึ่ง คนป่วยมีอาการอ่อนเพลีย รู้สึกยกแข้งขาไม่ค่อยขึ้น ปวดเมื่อย ระดับที่

สอง ปวดบั้นเอวและปวดตามเส้นลมปราณไตมากขึ้น สองระดับแรกแสดงถึงอาการไตเสื่อมสมรรถภาพ ระดับ

ท่ีสาม มีอาการบวมตามแข้งขาหรือหน้า เพราะร่างกายขับน้ำ�ออกได้ไม่ดี ระดับท่ีส่ี อาการบวมชัดเจนข้ึน ตามัว

แทบจะลุกเดินไปไหนไม่ได้ ระดับที่สามและสี่หมอถือว่าเข้าขั้นไตอักเสบ หากอาการหนัก ไตอาจวายได้

	 ขณะท่ีการแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รงัของหมอกอเดรมี์ 4 ระยะ แต่การแพทยแ์ผนปจัจบุนัแบง่ออกเปน็ 

5 ระยะ โดยพจิารณาจากคา่อตัรากรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) และปริมาณ

อัลบูมินในปัสสาวะ (Albuminuria) ซึ่งต้องอาศัยผลจากการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด (สมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย 2558, 2-3) หากค่าอัตรากรองของไตต่ำ�กว่า 60 mL/min/1.73 m2 ของพื้นที่ผิวกายเป็นเวลา

นานกว่า 3 เดือนแสดงว่าไตทำ�งานผิดปกติ9  ส่วนปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะมากกว่า 30 mg/24h (Albumin 

Excretion Rate, AER) ในการตรวจอย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือนก็จะบ่งชี้ว่าไตผิดปกติเช่นกัน 

(ประเสริฐ ธนกิจจารุ 2558, 5-9)

	 ดีน่าเล่าว่าพ่อของเธอไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังมาก่อน แต่กินยารักษาโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน หมอกอเดร์บอกว่าบางครั้งคนไข้โรคไตเรื้อรังระดับที่หนึ่งและสอง

9ค่าอัตรากรองไตปกติของวัยหนุ่มสาวอยู่ที่ 120-130 mL/min/1.73 m2 ของพื้นที่ผิวกาย และเมื่ออายุเกิน 30 ปี จะลด

ลงในอัตรา 1 mL/min/1.73 m2 ต่อปี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 2558, 2-3)
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5 บทความวิชาการ

ซึ่งมักจะมีอาการปวดเมื่อยและอ่อนเพลียโดยไม่รู้สาเหตุ เมื่อไปตรวจที่โรงพยาบาลจะยังไม่ถูกจัดว่าเป็นโรคไต

เรื้อรังตามหลักการวินิจฉัยทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เพราะผลจากการตรวจหาค่าอัตรากรองไตและระดับ

อัลบูมินก็ยังไม่เข้าเกณฑ์ จึงยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต

	 นอกจากโรคไต อาสดียงัเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู หมออธบิายความสมัพนัธ์

ระหว่างสามโรคนีว้า่เมือ่ไตทีท่ำ�หนา้ทีข่บัของเสยีทำ�งานหนกัเพราะขบัไขมนัไมอ่อกทำ�ใหเ้กดิโรคความดนัโลหติ

สงู สว่นโรคเบาหวานกเ็กดิตามมาเนือ่งจากตบัอ่อนต้องทำ�งานหนกัจนไมส่ามารถหล่ังอินซูลินออกมาได้ตามปกติ

	 คนไขโ้รคเบาหวานสว่นมากผา่นการวนิจิฉัยจากโรงพยาบาลมาแลว้ หมอกอเดรจ์ะใชเ้กณฑก์ารวนิจิฉัย

ตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันประกอบ โดยหมอจะซักประวัติและถามระดับน้ำ�ตาล ซึ่งตามหลักการแพทย์

แผนปัจจุบันหากค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. 

ถือว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ 2560, 30) แล้วก็จะจับชีพจรบนข้อมือ

ซา้ยซึง่เปน็จดุชพีจรของตบัและถงุน้ำ�ด ีผูป้ว่ยเบาหวานชพีจรจะเต้นเบา ออ่น และจังหวะการเต้นไมถ่ี ่แสดงให้

เห็นว่าตับอ่อนแรง และตรวจร่างกายประกอบ โดยจะตรวจลิ้นเป็นพิเศษเนื่องจากถือว่าเป็นประตูของอวัยวะ

ภายในตามหลักการแพทย์แผนจีน ถ้าตับมีปัญหา ขอบลิ้นจะเป็นรอยฟัน เนื่องจากลิ้นบวมจนฟันขบขอบลิ้น

	 ส่วนโรคความดันโลหิตสูง หากอยู่ที่คลินิกหมอกอเดร์จะดูค่าความดันโลหิตจากเครื่องวัดความดันซึ่ง

เปน็สว่นหนึง่การตรวจรา่งกายเบ้ืองตน้และใช้เกณฑก์ารจำ�แนกตามหลกัการแพทยแ์ผนปจัจบุนั นัน่คอื คา่ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย 2558, 1) แตห่ากรกัษาทีบ่า้นหมอจะจบัชพีจรหวัใจบนขอ้มอืซา้ย หากความดนัโลหติสงู ชพีจรจะ

มีขนาดใหญ่ เต้นแรงบริเวณผิวหนัง จากนั้นจะซักประวัติต่อว่ามีอาการปวดหัวบ่อยหรือไม่ และตรวจดูลิ้น 

ประกอบ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงลิ้นจะแห้งและเป็นฝ้าสีน้ำ�ตาลเหลือง เพราะมีความร้อนรบกวนอยู่ภายใน

ร่างกาย

	 ก่อนท่ีจะมารักษากับหมอกอเดร์ ดีน่าเล่าว่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดของอาสีดเคยข้ึนสูงสุดถึง 600 มก./ดล.

ตอนน้ันเขาไดแ้ตน่อนอยูบ่นเตยีง แตพ่อเริม่กนิยาสมนุไพรของหมอกอเดร ์คา่ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดลดลงมาเหลอื

ประมาณ 300 มก./ดล. จนกระทั่งปัจจุบันอยู่ที่ประมาณ 200 มก./ดล. หมอบอกว่าในการรักษาจะสังเกตการ

ลดลงของระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดประกอบกนัดอูาการภายนอก โดยจะใหค้นไขก้นิยาสมนุไพรพรอ้มกบัตรวจระดบั

น้ำ�ตาลในเลือดเป็นระยะ

10 โรคเบาหวานทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หมายถึง ภาวะที่ระดับน้ำ�ตาลกลูโคสในเลือดเพิ่มสูงขึ้นผิดปกติ เพราะร่างกาย

ไม่สามารถนำ�น้ำ�ตาลไปใช้ได้ เนื่องจากการผลิตและการทำ�งานของฮอร์โมนอินซูลินมีปัญหา แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นภาวะที่ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ มักเกิดจากกรรมพันธุ์ และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น

ภาวะที่ร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรืออินซูลินไม่สามารถทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มักเกิดจากพฤติกรรมการใช้

ชวีติ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 95 เปน็โรคเบาหวานชนดินี ้(ศนูยค์วามเปน็เลิศดา้นการดแูลผู้เปน็โรคเรือ้รงั วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ 

จันทบุรี 2558, 1)
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

	 “บางวันเราดูจากอาการก็พอรู้แล้ว ถ้าพ่อนอนเยอะ เดินไม่ไหว โคลงเคลง แสดงว่าน้ำ�ตาลขึ้น เราใช้

ชีวิตอยู่กับแก เรารู้ แต่ถ้าดูแข็งแรงดี ขับถ่ายดี กินข้าวได้ ขี่จักรยานได้ทุกวัน ก็ไม่ต้องดูค่าน้ำ�ตาล เห็นแกเดิน

ได้ กินได้ ก็บายใจ ไม่ต้องมานั่งกังวลว่าเบาหวานกี่ร้อย เมื่อก่อนน้ำ�ตาล 300-400 ก็ไปไหนไม่รอด เราดูแล

แบบแผนไทยด้วย ถ้าดูแต่ตัวเลข เครียด” ดีน่าบอก

	 หมอกอเดรไ์มไ่ดป้ฏเิสธผลตรวจเชงิประจักษ ์แต่พยายามแปลเพ่ือสร้างความเชือ่มโยงกบัคำ�อธิบายวา่

ด้วยเลือด ลม และพลัง กรณีของอาสีด หมออธิบายว่าหากไตวิกฤติถึงขั้นไตวายแสดงว่ามีความร้อนสูง เมื่อไต

มีความร้อนสูงทำ�ให้เลือดแห้ง ข้น และลมก็ไหลเวียนได้ไม่ดี ไตจึงแทบจะไม่สามารถทำ�หน้าที่กรองของเสียได้

อีกต่อไป หมอจะจัดยาไตสูตรเฉพาะที่ประกอบด้วยสมุนไพรรสเย็นเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นกลับไปให้ไต เมื่อบำ�รุง

ไตให้ดีขึ้นก็จะทำ�ให้ตับทำ�งานได้ดีขึ้นโดยอ้อม นอกจากนี้ หมอยังจัดยาสมุนไพรบำ�รุงตับเป็นการเฉพาะไปอีก

ก็จะช่วยเพิ่มพลังให้ตับอ่อนหลั่งอินซูลินได้ดีขึ้น หลังจากนั้นจึงสังเกตการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับน้ำ�ตาลใน

เลอืดเปน็ระยะ เชน่เดยีวกบัการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูทีห่มอจะเน้นบำ�รงุระบบขบัถา่ยใหก้ลับมาเปน็ปกติ

เพื่อลดความดันของลมซึ่งเกิดจากความร้อนภายในร่างกายที่มีมากเกินไป

	 ผู้เขียนเสนอว่าการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรังของหมอกอเดร์แสดงให้เห็นร่างกายที่ท้ังซ้อนทับและตัดขาด

กันของระบบการแพทย์ที่หลากหลาย ด้านหนึ่ง ร่างกายประกอบขึ้นด้วยความจริงทางชีววิทยาตามความรู้

ทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นข้อเท็จจริง (fact) เชิงประจักษ์ เช่น ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต แต่

อีกด้านหนึ่ง ร่ายกายก็ประกอบขึ้นด้วยเลือด ลม พลัง ความจริงเหล่านี้มีทั้งด้านที่ซ้อนทับและตัดขาดกัน เช่น 

การทำ�หน้าที่คัดกรองของเสียของไตและการหลั่งอินซูลินของตับอ่อนสามารถวัดได้ แต่ในขณะเดียวกันการจับ

ชีพจรเพื่อสัมผัสกับพลังซึ่งไม่อาจคิดคำ�นวณเป็นตัวเลขอย่างตรงไปตรงมา แต่ต้องอาศัยการแปลเพื่อเชื่อมโยง

กับผลตรวจเชิงประจักษ์

	 การซอ้นทบัและตดัขาดกนัของความจรงิวา่ดว้ยรา่งกายยงัสง่ผลตอ่การรบัรูแ้ละดแูลรกัษาโรคของคนไข้ 

กรณีการเจ็บป่วยของอาสีดและการดูแลของดีน่า ด้านหนึ่งวางอยู่บนผลตรวจเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นความจริงที่ผู้

ปว่ยและผูด้แูลไมไ่ดป้ฏิเสธ แตก็่ยงัรูสึ้กวา่ไมเ่พยีงพอ ขณะทีอ่กีดา้นหนึง่ ความจรงิทีถ่กูสรา้งขึน้โดยหมอกอเดร์

ทีม่ลีกัษณะเชงิอตัวสิยั เชน่ ใหผู้ด้แูลใชช้วีติร่วมกบัคนไข้และคอยสังเกตวา่คนไข้มคีวามสุขหรือไม ่กนิข้าวไดห้รอื

ไม ่ออกกำ�ลงักายไดห้รอืไม ่หรอืนอนหลบัได้หรือไม ่เขา้มาเปน็ส่วนหนึง่ของความจริงทีผู้่ปว่ยและผู้ดูแลไมจ่ำ�เป็น

ต้องยอมรับหรือปฏิเสธว่ามีความจริงเพียงหนึ่งเดียว 

  

การดำ�รงอยู่ของการแพทย์พื้นบ้านกับผู้กระทำ�การที่ไม่ใช่มนุษย์

	 ในส่วนที่ผ่านมาผู้เขียนแสดงให้เห็นบทบาทของหมอพื้นบ้านในการแปลความรู้และสร้างความจริง

ทางการแพทย์ที่แตกต่างหลากหลาย อย่างไรก็ดี ความเปลี่ยนแปลงของการแพทย์พื้นบ้านและชีวิตของหมอ

พื้นบ้านไม่เพียงเกิดขึ้นโดยมีมนุษย์เป็นผู้กระทำ�การเท่านั้น แต่ยังมีสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง ในที่

นี้ ผู้เขียนยกตัวอย่างอุปกรณ์ทางการแพทย์และยาสมุนไพรที่มีส่วนสร้างความจริงทางการแพทย์ และมีผลต่อ

การดำ�รงอยู่ของการแพทย์พื้นบ้านและหมอพื้นบ้านในปัจจุบันอย่างมีนัยสำ�คัญ
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	 คลินิกแพทย์แผนไทยและอุปกรณ์ทางการแพทย์

	 ทุกวันจันทร์หมอกอเดร์ในชุดเสื้อเช้ิตกางเกงขายาวจะนั่งรถไฟหรือรถสองแถวจากตัวอำ�เภอจะนะมา

เข้าเวรที่สมานชีวีคลินิกการแพทย์แผนไทยในตัวเมืองหาดใหญ่ซึ่งห่างออกไปกว่า 50 กิโลเมตร เมื่อมาถึงหน้า

คลินกิหมอกอเดรจ์ะคอ้มหลงัเลก็นอ้ยขณะเดนิผา่นหนา้ประตทูางเขา้ทีมี่รปูหลอ่หมอชวีกโกมารภจัจ ์พรอ้มกบั

ถาดสมุนไพรตัง้ตากแดดไว ้จากนัน้หมอจะเขา้ไปเปลีย่นเสือ้ผา้ในห้องพกั เขาสวมเสือ้กาวนค์รึง่ทอ่นทบัเสือ้เช้ิต 

บนหน้าอกฝั่งขวาบนเสื้อกาวน์ปักชื่อหมอ ส่วนบนหน้าอกฝั่งซ้ายมีตราสัญลักษณ์ของคลินิกอยู่บนกระเป๋าเสื้อ 

หากยังไม่มีคนไข้ เขาจะนั่งพักผ่อนพูดคุยกับหมอคนอื่น หรือนั่งจิบกาแฟและสูบใบจากด้านข้างคลินิก

	 เมื่อคนไข้มาถึง พวกเขาต้องนั่งรอเรียกชื่อบนม้านั่งยาวสีเขียวหน้าโต๊ะทำ�งานของส่วนเวชระเบียนที่มี

เครือ่งคอมพวิเตอรต์ัง้อยู ่เมือ่คนไขถ้กูเรยีกชือ่จะมแีพทยแ์ผนไทยทำ�หนา้ทีซั่กประวติั ชัง่น้ำ�หนกั วดัส่วนสูง วดั

ความดนัโลหติดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติ หรอืเครือ่งวดัระดบัน้ำ�ตาลในกรณท่ีีคนไขเ้ปน็โรคเบาหวาน จากนัน้

แพทย์แผนไทยจะสอบถามอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น และกรอกข้อมูลต่าง ๆ ลงในแบบฟอร์มการซักประวัติของ

คลนิิกซึง่มีรปูแบบใกลเ้คยีงกบัคลนิกิแผนปัจจุบัน แตอ่าจจะมีรายละเอยีดบางอยา่งทีเ่ปน็ขอ้มลูเฉพาะดา้นการ

แพทย์แผนไทย เช่น ธาตุเจ้าเรือน11 หรือเส้นประธานสิบ ก่อนจะส่งคนไข้เข้าห้องตรวจพร้อมแฟ้มประวัติ

	 บนฝาผนังหนา้หอ้งตรวจมกีระดานขนาดใหญติ่ดใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะและหนงัสอืรบัรองหมอ

พื้นบ้านจากกระทรวงสาธารณสุขของหมอทุกคนในคลินิกซึ่งมีทั้งหมด 14 คน เป็นแพทย์แผนไทย 9 คน หมอ

ยาสมนุไพรพืน้บา้น 2 คน และหมอนวดพืน้บา้น 3 คน ภายในหอ้งตรวจขนาด 3x4 เมตร มโีต๊ะทำ�งานและเกา้อี้

นวมตั้งอยู่ ที่โต๊ะมีเก้าอี้พลาสติกวางอยู่ 2 ตัว มีเตียงคนไข้ตั้งอยู่ใกล้กับอ่างล้างหน้า ด้านล่างมีถังขยะ 2 ใบ ใบ

หนึ่งใส่ขยะติดเชื้อ อีกใบเป็นถังขยะทั่วไป ผนังภายในห้องทาสีเขียวอ่อน บนฝาผนังมีโปสเตอร์แสดงสรีระของ

มนุษย์พร้อมระบุชื่อเป็นภาษาอังกฤษกำ�กับ ใกล้ ๆ  กันเป็นแผนภาพธาตุเจ้าเรือนอัดใส่กรอบลายไม้ ส่วนบนฝา

ผนังอีกฝั่งมีเครื่องปรับอากาศติดอยู่

	 หลงัจากการตรวจวนิจิฉยั หมอจะบันทึกอาการเจบ็ปว่ยและผลการวนิจิฉัยลงในแฟม้ประวติัคนไข ้พรอ้ม

ทัง้ลงลายมอืชือ่กำ�กบั จากนัน้จะตอ้งจดรายชือ่ยาสมนุไพรและอตัราสว่นของสมนุไพรทีใ่ชล้งไปในใบสัง่ยา กอ่น

จะส่งตัวคนไข้ออกไปห้องนวดหรือไปนั่งรอรับยา เมื่อแพทย์แผนไทยหรือเภสัชกรแผนไทยได้ใบสั่งยาแล้ว จะ

ทำ�การจัดยาในห้องยาซึ่งมีสมุนไพรแห้งประมาณ 200 ชนิด เก็บไว้ในกล่องพลาสติกใสกันความชื้น นอกจากนี้

ยังมีตาชั่งดิจิทัลพื่อใช้ในการชั่งน้ำ�หนักตัวยาสมุนไพร และเครื่องมือสำ�หรับอบแห้ง บด และอัดแคปซูลยา

สมุนไพร

	 ในเบือ้งต้น จะเหน็วา่ตัง้แตก่ารจดัการพืน้ทีค่ลนิกิจะถกูจดัแบ่งเปน็สดัสว่นซ่ึงแบง่ตามหนา้ที ่ การทำ�งาน 

ไม่ว่าจะเป็นพ้ืนท่ีซักประวัติ ห้องตรวจ ห้องยา เม่ือคนไข้มาใช้บริการจึงรู้สึกไม่แตกต่างจากการเข้าไปในโรงพยาบาล

หรือคลินิกสมัยใหม่ ขณะที่วัตถุต่าง ๆ ภายในคลินิกเต็มไปด้วยการผสมผสานระหว่างวัตถุทางการแพทย์แผน

11 ร่างกายของมนุษย์แต่ละคนประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ดิน น้ำ� ลม ไฟ ในสัดส่วนที่แตกต่างกัน แต่จะมีธาตุใดธาตุหนึ่ง

เป็นใหญ่ เรียกว่าธาตุเจ้าเรือน หากธาตุในร่างกายสมดุลก็จะไม่เจ็บไข้ได้ป่วย แต่หากเสียสมดุลก็จะเกิดความเจ็บป่วย
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

ปัจจุบันและการแพทย์แผนโบราณ อาทิ เสื้อกาวน์ เครื่องชั่งน้ำ�หนัก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับ

น้ำ�ตาล โปสเตอร์สรีระมนุษย์ แฟ้มประวัติคนไข้ ตาช่ังยาดิจิทัล ใบประกอบโรคศิลปะ รูปหล่อหมอชีวกโกมารภัจจ์

ถาดใส่สมุนไพร แผนภาพธาตุเจ้าเรือน ทั้งการจัดการพื้นที่และวัตถุต่าง ๆ เหล่านี้ทำ�ให้การแพทย์แผนโบราณ

เป็นส่วนหนึ่งของโลกที่ทันสมัยและเปิดทางให้เกิดการเชื่อมต่อกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 และหากพจิารณาอยา่งเฉพาะเจาะจง วตัถทุีส่ำ�คญัเชน่ ใบประกอบโรคศลิปะทีติ่ดไว้บนกระดานในจดุ

ทีม่องเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนทำ�ใหส้ถานะของหมอพืน้บา้นในขณะทำ�งานทีค่ลนิกิเปลีย่นแปลงไป การรบัรองสถานะ

ตามกฎหมายทำ�ให้ตัวตนและการปฏิบัติของพวกเขามีความชอบธรรมและมีความน่าเชื่อถือในฐานะแพทย์ใน

โลกสมัยใหม่ ขณะที่เครื่องวัดความดันโลหิตหรือเครื่องวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดอาจเรียกได้ว่าเป็น inscription 

device ที่คอยสร้างความจริงเชิงประจักษ์ที่จะถูกจดบันทึกลงในแฟ้มประวัติคนไข้ การที่คนไข้เข้ามารักษาใน

คลินิกแพทย์แผนไทยแห่งนี้ ในแง่หนึ่งจึงไม่ต่างกับการเข้าไปห้องทำ�งานของนักวิทยาศาสตร์ซึ่งเป็นสถานที่ที่

พวกเขาจะแสดงความจริงให้เห็นผ่านเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  (Latour, 1987) ซึ่งในที่นี้ มีทั้งเครื่องไม้

เครื่องมือและขั้นตอนการตรวจรักษาที่ผสมปนเปกันทั้งระบบการแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์ทางเลือก

	 แพทย์แผนไทยผู้เป็นอำ�นวยการคลินิกเคยบอกเล่ากับผู้เขียนว่าเขาและกลุ่มผู้บริหารคลินิกตั้งใจ

ออกแบบและจัดวางสิ่งของต่าง ๆ  เพื่อให้คนไข้รู้สึกถึงความเป็นมืออาชีพและความทันสมัยของการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์พื้นบ้าน และที่สำ�คัญ เพื่อให้คนไข้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนเมืองรู้สึกคุ้นเคยกับขั้นตอนและวัสดุ

อุปกรณ์ตา่ง ๆ  ทีอ่าจเทยีบเคยีงไดก้บัการไปพบแพทยท์ีค่ลนิกิแพทยแ์ผนปจัจบุนั เพือ่ใหค้นไขรู้ส้กึ “ตอ่กนัตดิ” 

ขณะเดียวกัน เมื่อมาตรวจรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย หมอกอเดร์เองก็ให้ความสำ�คัญกับการใส่ชุด ยูนิฟอร์ม

และขั้นตอนต่าง ๆ อย่างเคร่งครัดมากกว่าการตรวจรักษาที่บ้านของตนเอง เช่น กำ�ชับให้นักศึกษาแพทย์แผน

ไทยซึ่งทำ�หน้าที่เป็นผู้ช่วยวัดค่าความดันโลหิตทุกครั้ง เพื่อประกอบการวินิจฉัยและการอธิบายให้คนไข้

	 สมุนไพรไม่ใช่ท่อนไม้

	 หมอพื้นบ้านทางภาคใต้เรียกสรรพคุณที่มีอยู่ในสมุนไพรแต่ละชนิดว่า “พิษยา” พิษยาไม่ได้เป็นสิ่งที่

สถิตอยู่แน่นิ่งภายในพืชสมุนไพรอย่างเฉื่อยชา แต่จะเคลื่อนไปตามช่วงเวลา พวกเขาอธิบาย่วา ช่วงเช้า พิษยา

จะอยู่บริเวณใบและยอด ช่วงเที่ยง พิษยาจะอยู่ที่แก่น ช่วงเย็น พิษยาจะอยู่ที่ราก กลางคืน พิษยาจะกลับไปอยู่

ที่ใบและยอด นอกจากนี้ ในการเก็บเปลือกของต้นไม้ใหญ่ยังต้องระมัดระวังไม่เก็บฝั่งที่เงาของมนุษย์ลงไปทาบ

ทับเปลือกไม้ เพราะเชื่อกันว่าจะทำ�ให้พิษยาด้อยคุณภาพลง

	 “ในตัวยามีฮิกมะห์12 อยู่ ฮิกมะห์ก็คือพร คือสิ่งดี ๆ ที่พระเจ้าสร้างและบันดาลให้อยู่ในตัวยานั้น ๆ 

พระเจ้ากำ�หนดไว้แล้วว่าให้ตัวยาตัวนี้มีรสนี้ มีสรรพคุณนี้ แก้โรคนั้นโรคนี้” หมอกอเดร์กล่าวประโยคข้างต้นให้

ผูเ้ขยีนฟงัขณะเดนิปา่เกบ็สมุนไพร กอ่นจะอธบิายเพ่ิมเติมวา่ในทศันะของเขา ฮกิมะห์กค็อืพิษยาหรือสรรพคุณ

12 ฮิกมะห์ หรือฮิกมะฮ์ (Hikmah) แปลตรงตัวได้ว่าวิทยปัญญาและความรู้แจ้งในพระเจ้า (wisdom and understanding 

about the divine) (Wiktionary, 2019) นอกจากน้ี ผู้รู้ทางศาสนาบางคนนิยามว่าคือการเข้าใจแก่นแท้ของสรรพชีวิตอย่าง

ที่สิ่งเหล่านั้นเป็นจริง ๆ  (coming to know the essence of beings as they really are) (Muslimphilosophy, 1998)
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พเิศษทีพ่ระเจา้สรา้งยาสมนุไพรเอาไวใ้หม้นษุย ์เมือ่เปน็เชน่นี ้ชวีติของสมนุไพรจงึมคีวามศกัดิส์ทิธิท์ีต่อ้งอาศยั

การเช่ือมต่อท่ีพ้นไปประสาทสัมผัสท้ังห้า แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องใช้ประสาทสัมผัสอย่างเข้มข้นและลึกซ้ึงจึงจะ

สามารถแยกแยะสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องแม่นยำ�

	 เมื่อสมุนไพรไม่ได้เป็นแค่ท่อนไม้ที่รอมนุษย์หยิบใช้ แต่มีความศักดิ์สิทธิ์ และที่สำ�คัญ ยังมีรส13 ซึ่งเป็น

ลกัษณะเฉพาะตวัของสมนุไพรทีห่มอต้องชมิใหรู้้ การปรุงยาจึงเปน็ศลิปะทีแ่สดงให้เห็นความสามารถของหมอ 

เช่น ในตำ�รับยาไตของหมอกอเดร์มีสมุนไพรหลัก 5 ชนิด ได้แก่ แฟบหรือหูลิง ซึ่งมีรสเปรี้ยวอมฝาด แก้กระษัย

ไตพิการ ทนดี สมุนไพรรสขมอ่อนที่ช่วยกระตุ้นการขับถ่ายเพื่อไม่ให้ไตทำ�งานหนัก หัวกระทือ สมุนไพรรสร้อน

ที่ช่วยระบายลมในช่องท้อง หมอยังบอกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักมีไข้อ่อน ๆ  ตลอดเวลา จึงใช้โคกกระออม 

สมุนไพรรสขมเพื่อแก้ไข้ และสุดท้ายใช้ใบขี้เหล็กที่มีรสขมหวานช่วยให้หลับสบาย คลายเครียด

	 หมอกอเดรอ์ธบิายว่าหลงัจากจดัตวัยาหลกั 5 ชนดิแลว้ จงึมาจดัตวัยาเสรมิเฉพาะอาการของคนไข ้อาท ิ

บำ�รงุปอดและระบบการหายใจใชต้วัยารสขมออ่น ๆ  ได้แก ่ใบหนมุานประสานกาย บำ�รุงตับใชตั้วยารสมนั ได้แก ่

ตาลหีวงั บำ�รงุระบบขบัถ่ายปัสสาวะใชต้วัยารสหวานอ่อน ๆ  ไดแ้ก ่รากหญ้าคา และบำ�รงุหัวใจ ใชต้วัยารสหอม

เย็น ได้แก่ กฤษณา กะลัมพัก ขอนดอก ชะนูด หรือแฝกหอม เป็นต้น อย่างไรก็ดี สำ�หรับตัวยาเสริมเหล่านี้

สามารถแทรกไปในตำ�รับยาหลักโรคอื่น ๆ โดยไม่ได้จำ�กัดอยู่เฉพาะโรคไตเท่านั้น

	 ส่วนตำ�รับยาเบาหวานและความดันโลหิตสูง หมอเล่าว่าโรคเบาหวานเปรียบให้ง่ายก็เหมือนคนป่วยมี

น้ำ�ตาลอยูใ่นเลอืด เขายกตวัอยา่งความหวานของน้ำ�ตาลโตนด หากต้องการลดความหวานทีม่ากเกนิไป ต้องใส่

เปลือกต้นมะม่วงหิมพานต์ซ่ึงมีรสฝาดขมเพ่ือทำ�ให้น้ำ�ตาลท่ีมีรสหวานกลับมามีรสฝาดมากข้ึน ในสูตรยาเบาหวาน

หมอจึงใช้สมุนไพรหลักซึ่งมีตัวยารสฝาด ได้แก่ รากโกงกางและกำ�แพงเจ็ดชั้น อย่างไรก็ดี สมุนไพรทั้งสองชนิด

ยังมีรสอื่นเจืออยู่ รากโกงกางมีรสเค็มอ่อน ๆ เหมือนใส่เกลือช่วยระบบขับถ่าย ส่วนกำ�แพงเจ็ดชั้นมีรสร้อนจะ

ช่วยผายลมและแก้ปวดเมื่อย ทำ�ให้ความดันในร่างกายลดลง มะพร้าวนกคุ่มมีรสหวานน้อย ๆ ช่วยให้ร่างกาย

มีเรี่ยวแรง และยังลดความดัน เพราะช่วยขับปัสสาวะ

	 อย่างไรก็ดี ในตำ�รับยาดั้งเดิมที่หมอได้รับการบอกเล่ามามีสมุนไพรเพียง 3 ชนิด แต่หมอกอเดร์ได้เพิ่ม

เติมสมุนไพรอีก 2 ชนิดลงไปจนกลายเป็นตำ�รับเฉพาะของตัวเอง นั่นคือ ใบอินทนิลน้ ำ�ช่วยลดน้ ำ�ตาลในเลือด 

และใบขี้เหล็กช่วยให้นอนหลับ การตั้งตำ�รับยาหลักของหมอกอเดร์ แม้ยึดรสยาและสรรพคุณตามที่ได้รับการ

ถา่ยทอดมาจากครบูาอาจารย ์แต่กม็คีวามรูท้างเภสชักรรมสมยัใหมไ่ดส้อดแทรกเขา้มาเปน็สว่นหนึง่ดว้ย ความ

รู้ชุดดังกล่าวคือความรู้ว่าด้วยฤทธิ์ยา (drug effect) ตัวอย่างที่ชัดเจนคือการที่หมอกอเดร์เลือกเพิ่มใบอินทนิล

น้ำ�เข้าไปในตำ�รับ

13แกน่ของการปรงุยาวางอยูบ่นรสยาซึง่เปน็ตวับง่ชีส้รรพคณุของสมนุไพรแตล่ะชนดิ หมอพืน้บา้นจะแบง่รสตามทฤษฎกีาร

แพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบด้วย 9 รส ได้แก่ รสฝาด สรรพคุณสมาน รสหวาน สรรพคุณซึมซาบไปตามเนื้อ รสเมาเบื่อ 

สรรพคุณแก้พิษ รสขม สรรพคุณแก้ไข้ รสเผ็ดร้อน สรรพคุณขับลม รสมัน สรรพคุณแก้เส้นเอ็น รสหอมเย็น สรรพคุณทำ�ให้

ชื่นใจ รสเค็ม สรรพคุณซาบไปตามผิวหนัง และรสเปรี้ยว สรรพคุณกัดเสมหะ ฟอกโลหิต รสยาทั้ง 9 จะมีความสลับซับซ้อน

ยิ่งขึ้นเมื่อนำ�ยาสมุนไพรไปเข้าตำ�รับ เพราะสมุนไพรบางชนิดก็ไม่ได้มีรสเดียว
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หมอพื้นบ้านกับการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรัง: ความจริงอันหลากหลายและ
การเมืองเชิงภววิทยา   ของการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์พื้นบ้าน

14 การพัฒนายาขั้นคลินิกเป็นการทดสอบในมนุษย์ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ขั้น ขั้นที่ 1 ทดลองประสิทธิภาพ ความปลอดภัยของ

ยา และปริมาณยา (safe dose range) ที่เหมาะสมในอาสาสมัครกลุ่มเล็กที่มีสุขภาพแข็งแรง จำ�นวนประมาณ 80-100 คน 

ขั้นที่ 2 เพิ่มจำ�นวนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการทดสอบเป็น 100 – 300 คน และประเมินประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และ

ผลข้างเคียง จากนั้นจึงเข้าสู่ขั้นที่ 3 ซึ่งต้องเพิ่มปริมาณอาสาสมัครขนาดใหญ่ขึ้นเป็น 1,000 – 3,000 คน และสุดท้ายขั้นที่ 

4 เป็นการติดตามศึกษาหลังจำ�หน่ายยาในตลาด (postmarketing surveillance) (Petryna 2009, 12)

	 อินทนิลน้ำ� [Lagerstroemia speciose (L.) Pers.] เป็นสมุนไพรซ่ึงผ่านการทดลองจนพบว่ามี corosolic

acid เป็นสารสำ�คัญที่ทำ�หน้าที่ลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด (พนิดา ใหญ่ธรรมสาร และอรัญญา ศรีบุษราคัม 2548, 

8-11) อย่างไรก็ดี การทดลองหาสารสำ�คัญ (active ingredient) ในพืชเป็นเพียงขั้นก่อนการศึกษาทาง

คลินิก(preclinical phase) ของการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนายาตามกระบวนการเภสัชกรรมสมัยใหม่ แต่ยังไม่ใช่

ยาตามความหมายทางเภสัชกรรมสมัยใหม่ เพราะยังไม่ผ่านกระบวนการพัฒนายาในข้ันคลินิก14 (clinical phase)

	 “เราแคพ่อรูว้า่ในสมนุไพรตวัไหนมสีารอะไร มฤีทธิอ์ะไร เชน่ ใบอนิทนลิน้ำ�มสีารลดน้ำ�ตาล หวัขา้วเยน็

มีสารฆ่ามะเร็ง ก็เป็นข้อมูลที่เอามาช่วยได้เวลาตั้งตำ�รับ ยาของเราก็ยังเป็นยาสมุนไพรนั่นแหละ แต่เราใช้ความ

รู้ที่กว้างขึ้น สิ่งที่เขาวิจัยมาแล้วทำ�ให้เรามั่นใจ คนไข้ที่ได้ข้อมูลเขาก็จะได้มั่นใจว่าตัวยามีสารอยู่” หมอกล่าว 

อยา่งไรกด็ ีความคลุมเครอืของตำ�รบัยาทีป่ระกอบดว้ยความรูท้างการแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยส์มยัใหมเ่ปน็

อีกหนึ่งกระบวนการแปลที่ทำ�ให้หมอสามารถจ่ายยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน

	 “แล้วยาพวกนี้ล่ะครับ” หลานชายของสมบัติ คนไข้วัย 80 ถามขณะหยิบถุงใส่ยาแผนปัจจุบันมาวาง

บนโต๊ะ หลังจากหมอกอเดร์จ่ายยาไตให้กินร่วมกับยาเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

	 “มียาอะไรบ้าง” หมอกอเดร์ถาม

	 “ยาลดความดัน ปกติกิน 1 เม็ด หลังอาหารเช้าหนเดียว” หลานชายหยิบซองขึ้นมาอ่านฉลาก

	 “ยังกินได้อยู่ ให้ยาต้มออกฤทธิ์เต็มที่สัก 2-3 วัน ค่อยงดยาโรงบาล” หมอแนะ

	 “ยาลดอาการปวด” ญาติคนไข้หยิบซองยาขึ้นมาอ่านต่อ

	 “อันนี้ ถ้าปวดค่อยกิน” หมอบอก

	 “ยาช่วยย่อย” 

	 “ในยาต้มเรามีตัวยาช่วยย่อยอยู่แล้ว งดยานี้ไว้ก่อน” 

	 “ยาลดไขมัน กินวันละครั้ง ก่อนอาหารเช้า” ญาติคนไข้อ่านฉลากยาชนิดต่อไป

	 “ลดไขมันนี้ก็ไปชนกับยาต้มอยู่ ในยาเราก็มี เอาอย่างนี้ กินยาต้มดูก่อน แล้วค่อยสังเกตอาการ ถ้าไม่มี

อาการอะไรผิดปกติ ก็ไม่ต้องกิน ถ้ามีก็ค่อยกิน” หมอบอก

	 “กินควบคู่กันไปได้ใช่ม่ายครับ” คนไข้ถาม

	 “แรก ๆ  กต็อ้งกนิแบบนี ้ถงึคอ่ย ๆ  ลดยาโรงบาล ใหก้นิยาต้มกอ่นอาหาร แล้วยาแผนปจัจุบนักก็นิหลงั

อาหารตามปกติ แต่ต้องกะให้ห่างกันสักชั่วโมงนะ ยาจะได้ไม่ชนกัน” หมอบอก

	 จะเห็นว่าหมอกอเดร์ทำ�ให้ยาสมุนไพรเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาโดยเทียบเคียงฤทธ์ิยา แผนปัจจุบัน

เมือ่พบตวัยาทีมี่สรรพคณุใกลเ้คยีงกนั เชน่ ในยาไตจะมสีมนุไพรทีม่สีรรพคณุช่วยระบบขบัถา่ย ในยาเบาหวาน
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5 บทความวิชาการ

และความดนัโลหติสงูจะมสีมนุไพรทีม่สีรรพคณุลดความดนัโลหติและลดระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด หมออาจให้ผูป่้วย

งดยาบางชนิดทันที แต่บางชนิดจะให้เริ่มจากกินยาสมุนไพรทีละน้อยแล้วค่อย ๆ  ลดปริมาณยาแผนปัจจุบัน

พร้อมกับสังเกตอาการด้วยตัวเอง หากไม่มีผลกระทบก็สามารถหยุดกินยาแผนปัจจุบันได้ ในที่สุด นอกจากนี้

หมอจะห้ามไม่ให้กิน “ชน” กัน เพราะฤทธิ์ยาใกล้เคียงกันอาจส่งผลต่อร่างกายมากเกินไป

	 และเมื่อพิจารณายาสมุนไพรของหมอกอเดร์จะพบว่า ด้านหนึ่ง ยาประกอบไปด้วยฮิกมะห์ หรือ

สรรพคุณที่มีลักษณะเหนือธรรมชาติ และรสยาตามหลักการแพทย์แผนไทย แต่ในขณะเดียวกัน ความรู้ทาง

เภสชักรรมสมยัใหมก่ไ็ดถ้กูแปลและแปลงเขา้มาเปน็ส่วนหนึง่ของการต้ังตำ�รับยาท่ีมลัีกษณะเฉพาะของหมอเอง 

และยงัเปน็การเปดิพืน้ทีใ่หห้มอสามารถสรา้งการเชือ่มต่อและตัดขาดกบัการรักษาทางการแพทยส์มยัใหมด้่วย

การสร้างคำ�อธิบาย ตลอดจนปรับลดปริมาณการกินยาแผนปัจจุบันของคนไข้ ยาสมุนไพรจึงทำ�หน้าท่ีเป็นผู้กระทำ�

การทั้งในเชิงวัตถุ-สัญญะท่ีมีส่วนสำ�คัญอย่างมากต่อการสร้างความจริงและผลการรักษาที่หมอและคนไข้พึง

ปรารถนาทั้งทางร่างกายและจิตใจ

บทสรุป : การต่อรองทางการเมืองเชิงภววิทยาของการแพทย์พื้นบ้าน

	 การศึกษาการแพทย์พื้นบ้านภายใต้กรอบคิดเครือข่ายผู้กระทำ�การทำ�ให้การศึกษาทางมานุษยวิทยา

การแพทย์เกิดมิติใหม่ ๆ โดยเฉพาะการสนใจรากฐานของการนิยามความจริงหรือสิ่งที่ดำ�รงอยู่ (ontological 

existence) ซึ่งเป็นการยกระดับมาตั้งคำ�ถามทางภววิทยา (ontology) ที่สนใจความจริงของระบบการแพทย์  

ที่หลากหลาย แตกต่างจากเดิมที่นักมานุษยวิทยาการแพทย์มักจะหยุดความสนใจอยู่ที่ภาพตัวแทนของความ

เจ็บป่วย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 2562, 41-42) 

	 กรณีของหมอกอเดร์ ซึ่งผู้เขียนได้ศึกษาในฐานะหมอพื้นบ้านที่เติบโตและบ่มเพาะความรู้มาตามขนบ

ของการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์และการลงมือปฏิบัติเป็นสำ�คัญ ลักษณะดังกล่าวถือเป็น

ความเฉพาะเจาะจงของหมอกอเดรท่ี์ทำ�ใหเ้ขาเปน็หมอพืน้บ้านทีแ่ตกตา่งจากหมอพืน้บา้นคนอืน่ ๆ  เพราะถงึที่

สดุแล้ว ความสามารถของหมอพืน้บ้านแตล่ะคนนัน้อยูท่ีก่ารสามารถรกัษาและจดัยาใหเ้หมาะสมกบัคนไขแ้ตล่ะ

รายที่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น ประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายทั้งจากการเรียนกับครูหมอพื้นบ้านใน

ครอบครัว หมอในท้องถิ่น แพทย์แผนจีน หรือแม้แต่จากการเรียนรู้โดยอ้อมผ่านการทำ�งานร่วมกับแพทย์และ

เภสชักรในรัว้มหาวทิยาลยั จงึบม่เพาะทกัษะในการต่อรองและปรับตัวผ่านการใชค้วามรู้และวธิปีฏบิติัท่ียดืหยุน่

ของหมอกอเดร์ เขาพยายามแปลและยักย้ายถ่ายเทความรู้และการปฏิบัติที่ตัดข้ามไปมาระหว่างโลกของการ

แพทย์แผนโบราณและการแพทย์สมัยใหม่

	 ผู้เขียนเห็นว่าจากการติดตามชีวิตของหมอกอเดร์ทำ�ให้เห็นว่าทั้งหมอพ้ืนบ้านและการแพทย์พ้ืนบ้าน

สามารถเขา้มามีทีท่างและเปน็สว่นหนึง่ของสงัคมสมยัใหม ่สิง่ทีเ่กดิขึน้นีอ้าจเทยีบเคยีงไดก้บัการแพทยแ์ผนจนี

ที่ถูกสร้างขึ้นใหม่ในบางแง่มุม เช่น แพทย์แผนจีนรุ่นใหม่ที่ผ่านทั้งหลักสูตรแพทย์แผนโบราณและแพทย์แผน

ปัจจุบันสามารถแปลความรู้ เชื่อมโยงการปฏิบัติ และใช้เทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่ในการรักษาโรคร้ายแรง 
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เช่น มะเร็ง พวกเขาสร้างปาฏิหาริย์จนมีชื่อเสียง และทำ�ให้การแพทย์แผนจีนเกิดใหม่อีกครั้ง โดยเฉพาะในโลก

ตะวันตก (Zhan, 2009)

	 อย่างไรก็ดี ความพยายามในการแปลความรู้และสร้างความจริงทางการแพทย์ของหมอกอเดร์ไม่อาจ

เกิดขึ้นได้โดยตัวหมอเพียงลำ�พัง แต่กลับเกิดขึ้นโดยมีสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์เข้ามามีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญ อาทิ ยา

สมนุไพรทีผ่สมผสานความรูท้างเภสชักรรมสมยัใหม ่เคร่ืองวดัความดันโลหติ เคร่ืองวดัระดับน้ำ�ตาลในเลือด เสือ้

กาวน์ หรือแม้แต่ใบประกอบวิชาชีพ วัตถุส่ิงของเหล่าน้ีทำ�ให้การแปลและการเช่ือมต่อระหว่างการแพทย์พ้ืนบ้าน

กับการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นไปได้

	 การเชื่อมต่อกันของหมอพื้นบ้าน คนไข้ อุปกรณ์การแพทย์และวัตถุสิ่งของต่าง ๆ ทำ�ให้โรคไต โรคเบา

หวาน หรอืโรคความดันโลหติสูงในคลนิกิการแพทยแ์ผนไทย แมจ้ะถูกเรยีกด้วยชือ่เดยีวกันขณะอยูใ่นโรงพยาบาล

หรือคลินิกแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ไม่ได้เป็นสิ่งเดียวกัน ความจริงว่าด้วยโรคที่เราเคยคิดว่ามีเพียงหนึ่งเดียว

(single) กลับมีมากกว่าหนึ่ง (multiple) การสร้างความจริงว่าด้วยโรคและการรักษาอีกชุดหนึ่งได้เปิดพื้นที่ให้

หมอพื้นบ้านสามารถเข้าไปต่อรองทั้งในเชิงความรู้และปฏิบัติการดูแลในลักษณะท่ีท้ังเชื่อมต่อและตัดขาดจาก

การแพทย์แผนปัจจุบัน จะพบว่าความสัมพันธ์ของความจริงที่เกิดขึ้นดำ�เนินไปอย่างยืดหยุ่นลื่นไหล ที่สำ�คัญ 

ความจริงดังกล่าวดำ�รงอยู่แบบทบทวี (multiplicity) โดยที่ความจริงหนึ่งเป็นส่วนหนึ่งของความจริงหนึ่ง และ

ดำ�รงอยูไ่ดเ้พราะมคีวามจรงิอืน่ดำ�รงอยู ่เพราะผู้ปว่ยจำ�นวนมากเลือกรักษาขา้มไปมาระหวา่งระบบการแพทย์

แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งในที่นี้จะพบกรณีที่ผู้ไปไปรักษาที่โรงพยาบาลพร้อม ๆ  กับมารักษาที่

คลนิกิแพทยแ์ผนไทยกบัหมอพืน้บา้น แตถึ่งกระนัน้ ความจริงอนัหลากหลายเหล่านีม้รีะยะหา่งระหวา่งกนัทำ�ให้

เกิดการเมืองของภววิทยา (ontological politic) ที่เต็มไปด้วยการต่อสู้ช่วงชิงการนิยามความจริงที่เผยให้เห็น

การตัดสินใจที่ยากลำ�บาก และความตึงเครียด เช่น การจำ�แนกระดับโรคไตของหมอกอเดร์ที่แตกต่างจากการ

แพทยแ์ผนปัจจบัุน หรอืการทีค่นไข้เลอืกใชย้าสมนุไพรควบคูไ่ปกบัยาแผนปจัจบุนั เพือ่ใหต้นเองสามารถเลกิใช้

ยาแผนปัจจุบันในที่สุด

	 จะเห็นว่าหมอพื้นบ้านนั้นไม่ได้ดำ�รงอยู่อย่างนิ่งเฉยต่อความเปลี่ยนแปลง หากพิจารณาจากกรณีหมอ

กอเดร ์แมอ้าจกลา่วไดว้า่การแพทยส์มยัใหมไ่ด้พยายามกำ�หนดทีท่างทีช่ดัเจนใหก้บัการแพทยพ้ื์นบา้น และพืน้ที่

ดังกล่าวก็หดแคบลง แต่ในขณะเดียวกัน หมอพื้นบ้านก็พยายามที่จะต่อรองทั้งในรูปแบบของการเชื่อมต่อและ

ตัดขาดกับการแพทย์แผนปัจจุบันผ่านการสร้างความจริงว่าด้วยโรคและวิธีการรักษาซึ่งสะท้อนให้เห็นการต่อ

รองทางการเมืองเชิงภววิทยา

	 โดยสรปุ การดำ�รงอยูร่ว่มกนัของการแพทยพ้ื์นบา้นและการแพทยแ์ผนปจัจุบันจึงในลักษณะท่ีไมไ่ดเ้ป็น

คู่ตรงข้ามกันอย่างสิ้นเชิงนั้นยังเป็นไปได้ การแพทย์แผนโบราณไม่ได้เป็นเพียงเหยื่อที่ถูกทำ�ร้ายจากการแพทย์

แผนปจัจบุนัแตเ่พียงฝา่ยเดยีว ขณะเดยีวกนัการแพทยแ์ผนปจัจุบนักไ็มไ่ดเ้ปน็ผู้ร้ายเสมอไป หากเปน็เคร่ืองมือ

และวธิกีารทีก่ารแพทยแ์ผนโบราณหยบิใชเ้พ่ือสรา้งชวีติของตวัเองขึน้ใหมอี่กครัง้ ดงัเชน่ปรากฏการณท์ีเ่กิดขึน้

ในกรณีของหมอกอเดร์ที่ได้บ่มเพาะและฝึกฝนตนเองจนสามารถสร้างความเป็นไปได้ใหม่ ๆ  ให้ปรากฏ แต่ถึง
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กระนั้น หากพิจารณาในภาพใหญ่ แม้การแพทย์พื้นบ้านจะเข้ามามีที่ทางในการรักษาโรคไร้เชื้อเรื้อรังในสังคม

รว่มสมัย และผูป่้วยจำ�นวนไมน่อ้ยกเ็ริม่ใหค้วามสนใจและใชบ้รกิารอยา่งจรงิจงั แตค่วามสมัพนัธข์องการแพทย์

ทั้งสองไม่ได้ดำ�เนินไปอย่างเท่าเทียม เพราะการแพทย์แผนปัจจุบันยังคงเป็นฝ่ายที่มีอำ�นาจมากกว่าในการ

กำ�หนดความสมัพนัธ ์แตถ่งึกระนัน้ ผูเ้ขยีนตอ้งการชีใ้หเ้ห็นความสลับซับซ้อนของความสัมพันธใ์นปจัจุบนั โดย

เฉาพาะรอยปริร้าว ความขัดแย้ง และการท้าทายของการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีอาจทำ�ให้เราเห็นความเป็นไปได้ใหม่ ๆ

 ในการจดัวางความสมัพนัธ ์หรอือาจรวมถงึการพฒันาระบบการดูแลท่ีมลัีกษณะลูกผสมระหวา่งการแพทยส์มยั

ใหม่และการแพทย์พื้นบ้าน
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