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บทคัดยอ 

 “จุลชีพ” เปนส่ิงท่ีนักมานุษยวิทยาสนใจมาไมตํ่ากวา 70 ป เริ่มตนจากการศึกษาปจจัยทาง

วัฒนธรรมตอการเกิดและการระบาดของโรค ติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากจุลชีพกอโรค รวมท้ังการศึกษาอิทธิพลของ

วัฒนธรรมทองถิ่นตอความสําเร็จของมาตรการควบคุมโรคในทศวรรษ 1950 ถึง 1990 ตอมาความต่ืนตัวของ

ประชาคมโลกตอสถานการณเช้ือด้ือยาในตนศตวรรษท่ี 21 ทาใหความสนใจจุลชีพของนัก มานุษยวิทยาขยาย

มาสูเรื่องอิทธิพลของมนุษย โดยเฉพาะการใชยาตานจุลชีพและปจจัยเชิงโครงสรางของการใชยา ตอการกลาย

พันธุ เพ่ือความอยูรอดของจุลชีพ หลังจากน้ันโครงการไมโครไบโอมในมนุษยในป 2008 ทาใหนักมานุษยวิทยา

ไดทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ รางกาย ความสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม และต้ังคาถามตอความเปน

มนุษย และในปจจุบันท่ีมีการระบาดของไวรัส SARSCoV-2 จุลชีพกอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                

(Covid-19) เกิดขึ้น นักมานุษยวิทยาก็เริ่มมีสวนรวมตอการถกเถียงประเด็นทางสังคมท่ี เกิดขึ้นจากการระบาด

และมาตรการควบคุมโรค อาทิ ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสัตวปาและสัตวเล้ียงท่ีสงผลตอการระบาดของ

โรค แบบขามสายพันธุ ความเหล่ือมลํ้าของคนรวยกับคนจนตอการปรับตัวใหเขากับมาตรการควบคุมการ

ระบาดของโรค  การเหยียดเช้ือชาติ และการเกลียดกลัวชาวตางชาติ ระบบอาหารโลกหลังพนชวงการระบาด

ของโลก บทความน้ีตองการนาเสนอวา จุลชีพและมานุษยวิทยา มีความสัมพันธกับแบบ “วิวัฒนาการรวม” 

กลาวคือ ในขณะท่ีมานุษยวิทยามีสวนทาใหจุลชีพมีท่ีทางในโลกสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตรมากขึ้น 

ขณะเดียวกันจุลชีพก็มีสวนผลักดันใหมานุษยวิทยาการแพทยและแวดวงมานุษยวิทยาโดยรวมมีความกาวหนา

ใน เชิงทฤษฎีและในเชิงประยุกตเชนกัน 

คําสําคัญ: จุลชีพ, โรคติดเชื้อ, เชื้อด้ือยา, ไมโครไบโอม, ไวรัส SARS-CoV-2 
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Abstract 

 Microbes have been interested in anthropologists for at least 70 years. It begins 

with studies of sociocultural factors on emergences and epidemic of infectious diseases 

caused by pathogenic microbes and on the efficiency of interventions, from 1950 to 

1970. The awareness of antimicrobial resistance in the early 21st century, later, shapes 

anthropologist to explore the ways human activities affect mutations of microbes to 

survive, especially antibiotic uses and their structural factors. The Human Microbiome 

Project commenced in 2008 push anthropologists to reconsider and improve concepts 

employed to study the body, human-environmental relationships and throw a challenge 

on the human being. The current pandemic of SARS-CoV-2, which causes COVID-19, bring 

attention from anthropologists to contribute ideas and observations, among them 

including human-animal (pet and wild) relationships influencing cross-species epidemic, 

different effects from interventions among people caused by inequality between poor 

and rich, racism and xenophobia and global food chains in post-COVID -19. In this article, 

I argue that microbes and anthropology generate a co-evolution, in which anthropology 

introduce microbe to social science and humanities while microbes improve medical 

anthropology and anthropology in general both in term of theory and applications.  
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บทนํา 

“จุลชีพ” หรือสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กท่ีตองใชกลองจุลทรรศนจึงจะมองเห็น เปนสิ่งท่ีนัก

มานุษยวิทยาใหความสนใจมานานไมต่ํากวา 70 ป ภายใตบริบทท่ีแตกตางกันไป เริ่มตนจาก

การศึกษาปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีสงผลตอการระบาดของโรคติดเช้ือ และความสําเร็จของ

มาตรการควบคุมโรค ตอมาเมื่อองคกรโลกบาลและรัฐหลายแหงใหความสนใจตอสถานการณเช้ือ

ดื้อยา หรือการท่ีจุลชีพกอโรคสามารถยับยั้งฤทธ์ิของยาตานจุลชีพได นักมานุษยวิทยาก็เขามาสนใจ

เรื่องน้ีดวย โดยเฉพาะประเด็นการใชยาในชีวิตประจําวัน นโยบายเช้ือดื้อยา และความสัมพันธของ

วิทยาศาสตรกับสังคมในเรื่องเช้ือดื้อยา ในชวงเวลาเดียวกัน การเกิดข้ึนของโครงการศึกษาไมโคร

ไบโอมในมนุษย ไดทําใหนักมานุษยวิทยากลับมาทบทวนแนวคิดสําคัญอยางเรื่อง “รายกาย” 

ความสัมพันธระหวาง “ตัวเรากับระบบนิเวศน” และความหมายของ “ความเปนมนุษย” และ

สถานการณปจจุ บันท่ีไวรัส SARS-CoV-2 จุลชีพกอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม             

(COVID-19) ก็มีนักมานุษยวิทยาใหความสนใจและเริ่มตนนําเสนอขอสังเกตบางประการออกมาสู

สาธารณะ  

เน้ือหาในบทความน้ีแบงเปน 4 ตอน ตามบริบทท่ีจุลชีพกับมานุษยวิทยามาเจอกัน           

เริ่มตั้งแต 1. มานุษยวิทยากับโรคติดเช้ือ 2. มานุษยวิทยากับเช้ือดื้อยา 3. มานุษยวิทยากับไมโคร

ไบโอม และ 4. มานุษยวิทยากับไวรัส SARS-CoV-2 โดยแตละตอนเปนการแสดงใหเห็นวาบริบท

ตาง ๆ น้ันมีลักษณะอยางไร นักมานุษยวิทยาเขาไปศึกษาจุลชีพในแงใดบาง มีความเคลื่อนไหวใด 

ๆ ตอมาจากการศึกษาดังกลาวอยางไร และมันสะทอนใหเห็นพลวัตและความกาวหนาของนัก

มานุษยวิทยาเองอยางไรบาง 

มานุษยวิทยาโรคติดเชื้อ 

การศึกษาโรคติดเช้ือของนักมานุษยวิทยา เริ่มตนข้ึนในชวงหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง  

ในป 1950 องคการอนามัยโลก (WHO) และมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร จางนักมานุษยวิทยา 2 คน      

คือ โครา ดูบัวส (Cora Dubois) และเอ็ดเวิรด เวลลิน (Edward Wellin) ใหศึกษาประสิทธิภาพ

ของการควบคุมโรคไขรากสาดใหญ ในเปรู ถัดมา 1 ป  ก็มี นักมานุษยวิทยาเขาไปอยู ใน

สถาบันการศึกษาดานสาธารณสุข น่ันคือ เบนจามิน พอล (Benjamin Paul) ท่ีไดเปนอาจารยคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยฮาวารด (Brown & Inhorn, 2013) ตอมาในป 1955 พอลไดเปน

บรรณาธิการหนังสือช่ือ Health, Culture and Community (1955) ซึ่งรวบรวมงานศึกษา

ปฏิกิริยาโตตอบของชาวบานตอมาตรการควบคุมโรคระบาดท่ัวโลก โดยในจํานวนน้ีมีงานศึกษาโรค

ติดเช้ืออยู 3 ช้ิน คือ การศึกษามุมมองของผูหญิงชาวเปรูตอการตมนํ้ารอน (Wellin, 1955) มุมมอง

ตอวิทยาศาสตรและการเช่ือมโยงกับศาสนาของชาวจีนยูนนานในชวงการควบคุมอหิวาตกโรค 
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(HSU, 1955) และมุมมองตอมาตรการควบคุมโรคคอตีบและระบบภูมิคุมกันของคนไทย             

(Hanks et al, 1955) ในชวงเวลาเดียวกัน ก็มีงานอีกช้ินหน่ึงตีพิมพ ช่ือ “Anthropological 

Implications of Sickle Cell Gene Distribution in West Africa”  ( Livingstone, 1958)           

งานช้ินน้ีเกิดข้ึนภายใตกระแสความสนใจทางการแพทยวาทําไมคนกลุมหน่ึงในแอฟริกาจึงมีอัตรา

ปวยโรคมาลาเรียนอยกวาประชากรกลุมอ่ืน ซึ่งตอมานักพันธุศาสตรพบวาเกิดจากการมียีนสท่ีผลิต

เม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Alisson, 1954) งานช้ินน้ีเปนการตอยอดมาเพ่ือตอบคําถามวาทําไมชาว

แอฟริกาตะวันตกจึงมียีนสชนิดน้ีมากกวาคนกลุมอ่ืน ซึ่งผูเขียนเสนอวา เพราะปจจัยทางวัฒนธรรม

อยางการมีเครื่องมือเหล็ก (metal tools) ทําใหคนในภูมิภาคน้ีขยายพ้ืนท่ีทําการเกษตรและท่ีอยู

อาศัยเขาไปในปาลึกกวาคนกลุมอ่ืน ทําใหเจอกับยุงพาหะ Anopheles gambiae และเช้ือกอโรค

มาลาเรีย Plasmodium Jalciparum การเผชิญกับยุงและจุลชีพน้ีหลายรุนอายุ ทําใหพวกเขามี

ยีนสดังกลาว  

อยางไรก็ตาม หลังจากงานท้ังสองช้ินน้ีก็ไมมีงานศึกษาโรคติดเช้ือโดยนักมานุษยวิทยาอีก

เลยราวสองทศวรรษ สวนหน่ึงเปนเพราะความสําเร็จในโครงการกําจัดโรคฝดาษขององคการ

อนามัยโลก จึงไมจําเปนตองมีการศึกษามิติสังคมวัฒนธรรมของการระบาดและการควบคุมโรคติด

เช้ืออยางท่ีนักมานุษยวิทยาถนัดอีก (Brown & Inhorn, 2013) จนทศวรรษ 1970 จึงเริ่มปรากฏ

อีกครั้ง ในป 1974 องคการอนามัยโลกไดดําเนินโครงการ “the Special Program for Research 

and Training in Tropical Diseases (TDR)” เพ่ือตองการควบคุมโรคติดเช้ือ 6 ชนิด ท่ีระบาดใน

ทวีปแอฟริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดแก โรคเทาชาง โรคลิชมาเนีย (leishmaniasis) โรค

มาลาเรีย โรคพยาธิใบไมในเลือด โรคเหงาหลับ (trypanosomiasis) และโรคเรื้อน โดยเนนการฝก

ใหคนในพ้ืนท่ีมีความรูในการควบคุมโรคเองแทนท่ีจะสงคนจากชาติตะวันตกเขาไปดําเนินการให 

เหมือนกับท่ีเคยทํามาในสองสามทศวรรษกอนหนา ในโครงการน้ี องคการอนามัยโลกมองวา

พฤติกรรมของคนและผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการระบาดเปนเรื่องสําคัญ จึงใหมีนัก

มานุษยวิทยา นักภูมิศาสตรมนุษย และนักเศรษฐศาสตรเขามารวมโครงการดวย โดยประเด็นหลัก

ท่ีนักมานุษยวิทยารับไปศึกษา คือการหาความเช่ือมโยงระหวางการใชนํ้าและการขับถายของ

ชาวบาน กับการระบาดของโรคพยาธิใบไมในเลือด (Brown & Inhorn, 2013) 

ถัดมาในทศวรรษ 1980 เรียกไดวาเปน “ยุคทอง” ของการศึกษามานุษยวิทยาโรคติดเช้ือ 

เพราะมีงานศึกษาออกมามากกวาทศวรรษกอนหนาไมนอย ในป 1980 นักมานุษยวิทยาไดเขาไปมี

สวนรวมในการศึกษาโรคติดเช้ือกับโครงการ “Child Survival Revolution” ท่ีดําเนินการโดย

องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) ในประเด็น ปจจัยการระบาดของโรคอุจจาระรวง 

กลุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด ปอดบวมเฉียบพลัน และกลุมโรคท่ี

เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน เชน คอตีบ หัด และวัณโรค (WHO, 2013) และมุมมองของชาวบาน
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ตอการกินผงนํ้าตาลเกลือแร โครงการน้ีและโครงการควบคุมโรคกอนหนา มีอิทธิพลลอยางมากตอ

การศึกษาโรคอุจจาระรวงและกลุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจของนัก

มานุษยวิทยา เพราะสองเรื่องน้ีถูกศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรมอยางมาก จนวารสาร Social 

Science & Medicine (1988) และ Medical Anthropology (1994) จัดเปนหัวขอพิเศษประจํา

ฉบับเลยทีเดียว 

ในทศวรรษน้ีก็มีงานศึกษาท่ีคลายกับ ลีฟวิงสตัน (1958) เชนกัน เปนการศึกษาลักษณะ

ทางวัฒนธรรมของคนท่ีมียีนส P2 ซึ่งทําใหไมปวยดวยโรคจากสัตวสูคนท่ีเกิดจากเช้ือกอโรค

หนอนพยาธิ (helminthic zoonoses) โดยพบวามักเปนคนท่ีมีอาชีพเลี้ยงปศุสัตวมาหลายช่ัวอายุ

คนจนทําใหมียีนสตัวน้ี (Blagero, 1982) และงานท่ีเสนอวาประชากรยุโรปท่ีปวยดวยโรคซิสติก  

ไฟโบรซิส (cystic fibrosis) ซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรมท่ีทําใหรางกายสรางสารคัดหลั่งเขาไปในปอด

และระบบยอยอาหารมากกวาคนปกติ มีแนวโนมปวยจากวัณโรคปอดนอยกวาประชากรกลุมอ่ืน 

เพราะยีนสท่ีทําใหเกิดโรคซิสติก ไฟโบรซิส น้ันมีความสามารถในการผลิตกรดท่ีทําลายเช้ือกอโรค 

Mycobacterium tuberculosis ไดดวย (Meindl, 1987) 

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาโรคติดเช้ือของคนในอดีตอีกดวย เรียกวา “พยาธิวิทยาโบราณ” 

(Paleopathology) เชน การศึกษาการระบาดของโรคซิฟลิสจากแบคทีเรีย Treponema 

pallidum ท่ีพบวาโรคน้ีมีตนกําเนิดจากทวีปอเมริกา จากน้ันลูกเรือของโคลัมบัสไดพาไประบาดท่ี

ยุโรป กอนท่ีตอมาจะระบาดไปท่ัวโลกจากลัทธิลาอาณานิคม (Crosby, 2003) รวมท้ังงานอีก

จํานวนหน่ึงท่ีสนใจวา การเปลี่ยนผานจากสังคมลาสัตวมาเปนเกษตรกรรมของมนุษยเมื่อราว 

10,000 ป กอนคริสตกาล หรือท่ีเรียกวา “การปฏิวัติยุคหินใหม” (Neolithic Revolution) น้ัน 

สัมพันธอยางไรกับการเกิดและการระบาดของโรคติดเช้ือ  

ดังท่ีปรากฏในบางบทความของหนังสือ Paleopathology at the Origins of Agriculture 

(1984) ซึ่งมีขอเสนอท่ีวา อัตราการเกิดโรคติดเช้ือไมไดสัมพันธโดยตรงกับระบบการเกษตร แต

เก่ียวของกับภาวะทุพโภชนาการท่ียาวนานมากกวา 

ในชวงน้ี นักมานุษยวิทยายังไดนําหลักการ “สามเหลี่ยมระบาดวิทยา” มาใชในงาน

ตัวเองอีกดวย หลักการน้ีเปนตัวแบบท่ีนักระบาดวิทยาใชศึกษาการระบาดของโรค ประกอบดวยตัว

แปรหลัก 3 ตัว คือ “Host” หมายถึง สิ่งมีชีวิตท่ีปวยหรือเปนพาหะของจลุชีพกอโรค สวนมากมัก

หมายถึงมนุษย “Agent” หรือจุลชีพกอโรค แตบางครั้งอาจรวมถึงสัตวพาหะ เชน ยุง หนู ไร ดวย 

และ “Environment” หรือสิ่งแวดลอม ท้ังท่ีเปนตามธรรมชาติ เชน ปา แมนํ้า และท่ีมนุษยสราง

ข้ึนอยางท่ีอยูอาศัย โดยในการประยุกตใชของนักมานุษยวิทยาน้ัน ไดใหความสําคัญกับ Host เปน

หลัก โดยเฉพาะพฤติกรรมทางสังคมและแบบแผนทางวัฒนธรรมท่ีทําใหท้ังเกิดการแพรกระจาย
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ของ Agent และการลดการระบาดของโรคลง ตัวอยางงานกลุมน้ีเชน การศึกษาอิทธิพลของ

วัฒนธรมชนพ้ืนเมืองในมาเลเซียตอการระบาดของพยาธิตัวกลม Wuchereria bancrofti และ 

Brugia malayi ซึ่งกอโรคเทาชาง (Dunn, 1976) อิทธิพลของพิธีกรรมกินศพมนุษยของชาวฟอร 

(Fore) ในปาปวนิวกินี ตอการระบาดของโรค “คุรุ” (Kuru) โรคท่ีสงผลตอระบบประสาทและการ

เคลื่อนไหว ท่ีเกิดจาก “slow virus” (Lindenbaum, 2015) พฤติกรรมท่ีชวยลดการะบาดของโรค

มาลาเรีย เชน การใชสบูซักผาในนํ้า การใชยาฆาแมลงแบบทองถ่ิน ซึ่งลวนสงผลทําลายแหลง

เพาะพันธุยุง (Wood, 1979) การระบาดของพยาธิตัวตืด Echinococcus ท่ีกอโรคพยาธิเอไคโนค็

อกคอล (Echinococcosis) ในผูหญิงเตอรกานา (Turkana) ในเอธิโอเปยท่ีนิยมนําอุจจาระสุนัขมา

ถูตามตัวและบาดแผล ตามความเช่ือท่ีมองวาเปนเครื่องสําอางและยารักษาโรค (Fuller, 1981) 

รวมท้ังงานศึกษาการระบาดของโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธท่ีเกิดจากปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ 

โดยเฉพาะภูมิภาคแอฟริกา ท่ีการเคลื่อนยายของคนในชนบทเขามาประกอบอาชีพขายบริการทาง

เพศในเมือง เพราะไมมีงานทําท่ีบาน เปนปจจัยหลักของการระบาดของโรคเอดสและซิฟลิส (Arya 

et al 1973; Bello et al 1983; Meheus et al, 1974) แตการประยุกตตัวแบบสามเหลี่ยม

ระบาด วิทยามาใช ก็ โดน วิพากษ เช น กัน  ในงาน  The Political Ecology of Disease in 

Tanzania (1984) ไดวิจารณไววาการใชตัวแบบน้ีวิเคราะหปญหาน้ันเปน “ประจักษนิยมแบบชน

ช้ันกระฎมพี (bourgeoisie empiricist)” ท่ีละเลยปจจัยเชิงโครงสรางทางเศรษฐกิจการเมือง            

ท่ีกํากับความสัมพันธระหวางชาติเจาอาณานิคมกับใตอาณานิคมอยางไมเทาเทียม อันเปนตัวแปร

สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคระบาด  

งานของทูรเชน (Turshen, 1984) ถือเปนงานศึกษาจุลชีพและโรคติดเช้ือช้ินแรก ๆ ท่ีนํา

แนวคิดเชิงวิพากษมาใช กอนท่ีในทศวรรษ 1990 แนวทางน้ีจะกลายเปนกรอบวิเคราะหหลักของ 

“มานุษยวิทยาการแพทยเชิงวิพากษ” (Critical Medical Anthropology) ในการศึกษาปญหา

สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมคนชายขอบของอํานาจ รวมท้ังในเรื่องโรคติดเช้ือและจุลชีพดวย เชน 

การศึกษาผูปวยเอดสยากจนในชุมชนเมืองของสหรัฐอเมริกา (Singer & Baer, 2018) การศึกษา 

“ความรุนแรงเชิงโครงสราง” (Structural Violence) ท่ีเกิดจากปจจัยทางเศรษฐศาสตรการเมือง

ระดับทองถ่ินและระดับโลกาภิวัตนท่ีสงผลตอการระบาดของโรคเอดสและวัณโรคในหมูคนชายขอบ

อยาในคุกแหงหน่ึงในรัสเซียและหมูบานแหงหน่ึงในเฮติ (Farmer, 2004) เปนตน 

จากการท่ีมีนักมานุษยวิทยาสนใจศึกษาโรคติดเช้ือในชวงเปนจํานวนมาก จึงทําใหเกิด 

“คณ ะทํ างานมานุษย วิทยาและโรคติ ด เช้ื อ”  (Working Group of Anthropology and 

Infectious Disease) ข้ึน ภายใตสมาคมมานุษยวิทยาอเมริกา มีการประชุมกันครั้งแรกในป 1980 

ณ งานประชุมวิชาการประจําปของสมาคมฯ (Brown et al., 2013) และการจัดเวทีวิชาการ 

“มานุษยวิทยาโรคติดเช้ือ” ในการประชุมประจําปของสมาคมฯ ในป 1992 ซึ่งในการประชุมกัน
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ครั้งแรกในป 1980 น้ัน ก็ไดมีการนิยาม “ฟลด” หรือประเด็นความสนใจทางวิชาการของกลุมไว

ดวยวา “เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรสังคมวัฒนธรรม ชีววิทยา และระบบนิเวศน          

ท่ีสงผลตอการเกิดและการกระจายของโรคติดเช้ือ” (Inhorn & Brown, 1990)  

ในแงทฤษฎี กลาวไดวาการศึกษาจุลชีพและโรคติดเช้ือของนักมานุษยวิทยาในชวง 1950 

ถึง 1990 น้ัน ตั้งอยูบนแนวคิด 4 ประการ (Singer, 2016) 1. “ทฤษฎีนิเวศวิทยาการแพทย” ซึ่ง

มุงทําความเขาใจการปรับตัวของคนในสังคมเมื่อเกิดโรคระบาด และการปรับตัวตอมาตรการ

ควบคุมโรค ตัวอยางท่ีชัด คือหนังสือ Health, Culture and Community (1955) นอกจากน้ี ใน

งานศึกษาบางช้ิน ยังนําแนวคิด “การคัดเลือกตามธรรมชาติ” (Natural selection) มาใชรวมกับ

นิเวศนวิทยาการแพทยดวย เชน งานศึกษายีนสสรางเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Livingstone, 1958) 

2. “การศึกษาความหมายและปรากฏการณ” ท่ีมุงทําความเขาใจการตีความหรือใหความหมายตอ

โรคติดเช้ือและมาตรการควบคุมปองกันของชาวบาน เชน ชาวบานอธิบายสาเหตุของอุจจาระรวง

วาอยางไร มองการตมนํ้าเพ่ือฆาเช้ืออหิวาตกโรคอยางไร ดังปรากฏในชุดบทความของวารสาร 

Social Science & Medicine (1988) และ Medical Anthropology (1994) ในแงหน่ึง แนวทาง

น้ีใกลเคียงกับการศึกษาท่ีเรียกวา “การแพทยชาติพันธุ” (Ethnomedicine) ท่ีสนใจระบบ

การแพทยทองถ่ินอยูไมนอย 3. “ตัวแบบสามเหลี่ยมระบาดวิทยา” ท่ีประยุกตจากนักระบาดวิทยา 

แตเนนหนักท่ีอิทธิพลของ Host เชน การศึกษาการระบาดของพยาธิตัวตืด Echinococcus ท่ีกอ

โรคพยาธิเอไคโนค็อกคอล (Echinococcosis) จากความเช่ือเรื่องการเอาอุจจาระสุนัขมาทาตัวและ

บาดแผล (Fuller, 1981) และ 4. “มานุษยวิทยาการแพทยเชิงวิพากษ” (Critical medical 

anthropology) ท่ีใหความสําคัญกับปจจัยทางเศรษฐศาสตรการเมืองท่ีทําใหเกิดความไมเทาเทียม 

(inequality) ความไมเปนธรรม (inequity) และความจากจน (poverty) จนทําใหคนชายขอบ

เจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคระบาดไดมากกวาคนรวย แนวทางน้ียังใหความสําคัญกับมิติทาง

ประวัติศาสตรควบคูไปดวย โดยมองวาปรากฏการณทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ณ ปจจุบันน้ัน แยกไม

ขาดจากกระแสธารทางประวัติศาสตรท่ีผานมานับรอยป (Singer & Baer, 2018) เชนงานของ 

ฟารมเมอร (Farmer, 2004) 

ถึงแมจะมีความแตกตางกันไป แตอาจกลาวไดวาแนวคิดท้ังหมดท่ีนักมานุษยวิทยาใช

ศึกษาโรคติดเช้ือมีลักษณะรวมกันประการหน่ึง คือ มองจุลชีพในสถานะเดียวคือเช้ือกอโรค และ

การศึกษาจุลชีพแยกไมขาดจากการศึกษาเรื่องโรคติดเช้ือ ไมวาจะมองจากทฤษฎีไหน จุลชีพจะเปน

เรื่องท่ีนักมานุษยวิทยาศึกษาได ตอเมื่อมันอยูในสถานะของสิ่งคุกคาม รางกายและสังคมมนุษย

เทาน้ัน อยางไรก็ตาม เมื่อเขาสูศตวรรษใหม มุมมองน้ีก็ถูกถาทาย จุลชีพถูกพิจารณาใหมวาเปน

มากกวาเช้ือกอโรคระบาด เปนสิ่งมีชีวิตท่ีซับซอนท้ังในทางชีววิทยาและวัฒนธรรม และมีอิทธิพล
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กับมนุษยและสังคมมากกวาแคกระตุนใหเกิดการปรับตัว บริบทสําคัญในศตวรรษน้ีท่ีทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว คือ “เช้ือดื้อยา” และ “ไมโครไบโอมในมนุษย”  

มานุษยวิทยากับเชื้อด้ือยา 

เช้ือดื้อยา (antimicrobial resistance) คือ การท่ีจุลชีพสรางกลไกทางชีวเคมีท่ีสามารถ

ตานทานฤทธ์ิยาตานจุลชีพไมใหถูกกําจัดได กลไกดังกลาวมีดวยกัน 4 ชนิด 1. กาสรางเอนไซมมา

ทําลายหรือเปลี่ยนแปลงยา 2. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในตัวเอง ทําใหแมยาจะเขาไปใน

เซลลไดแตไมสามารถไปยังจุดออกฤทธ์ิได 3. การหลบเลี่ยงโมเลกุลของยาท่ีมาจับกับเซลลผนัง และ 

4. การเอายาออกจากเซลลตัวเอง (วีรวรรณ ลุวีระ, 2549) มีเช้ือดื้อยาหลายชนิดท่ีถูกระบุวาเปน

ปญหาสาธารณสุข องคการอนามัยโลกระบุไว 4 กลุม 1. กลุมแบคทีเรียดื้อยา เชน เช้ือ Klebsiella 

pneumonia สาเหตุหลักของปอดอักเสบและติดเช้ือในกระแสเลือด 2. กลุมแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis ดื้ อยาหลายขนานในผูป วยวัณ โรค  3. กลุ ม โปรโตซัว P. 

falciparum สาเหตุหลักของโรคมาลาเรีย 4. กลุมไวรัสเอชไอวีดื้อยา และ 5. กลุมไวรัสไขหวัดใหญ

ดื้อยา (WHO, 2018) สวนศูนยควบคุมและปองกันโรค สหรัฐอเมริกา ระบุไว 21 ชนิด แบงเปน 3 

กลุม 1. กลุมคุกคามมากท่ีสุด เชน แบคทีเรีย Acinetobacter เช้ือรา Candida auris 2. กลุม

คุกคามมาก เชน แบคทีเรีย Campylobacter แบคทีเรีย Enterobacteriaceae 3. กลุมคอนขาง

คุกคาม ไดแก แบคทีเรีย Streptococcus กลุม A และ B และ 4. กลุมตองจับตา เชน เช้ือรา 

Aspergillus fumigatus แบคทีเรีย Mycoplasma genitalium (CDC, 2019) ขณะท่ีกระทรวง

สาธารณสุขของไทยระบุไว 8 ชนิด โดยเนนไปท่ีแบคทีเรียท่ีเก่ียวของกับการติดเช้ือในกระแสเลือด 

ได แก  เช้ือ  Acinetobacter baumannii เช้ือ  Pseudomonas aeruginosa เช้ือ  Klebsiella 

pneumonia เช้ือ  Staphylococcus aureus เ ช้ือ  Escherichia coli เช้ือ  Salmonella spp 

เช้ือ Enterococcus faecium และเช้ือ Streptococcus pneumonia (กระทรวงสาธารณสุข, 

2563) 

เช้ือดื้อยาน้ันถูกพิจารณาวามีผลกระทบในหลายดาน อาทิ มีผูเสียชีวิตจากการติดเช้ือดื้อ

ยาในยุโรปและอเมริกาอยางนอย 50,000 ราย ตอป และหากนับท้ังโลกจะสูงถึง 700,000 ราย  

ตอป หากยังเปนเชนน้ีไปจนถึงป 2050 จะมีผูเสียชีวิตถึงปละ 10 ลานคน และทําใหเกิดการสูญเสีย

ผลิตภัณฑมวลรวมของโลก ถึง 100 ลานลานเหรียญสหรัฐ (O’Neill, 2014) เช้ือดื้อยายังเปน

อุปสรรคสําคัญตอการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ไมวาจะเปนการทําใหคนจนลง 

(เปาหมายขอ 1) สงผลใหคนเจ็บปวยมากข้ึน (เปาหมายขอ 3) รวมท้ังการปนเปอนของเช้ือก็อาจทํา

ใหความสะอาดของนํ้าและสุขอนามัยแยลงอีกดวย (เปาหมายขอ 6) (WHO, 2017) สําหรับไทย 

จากการศึกษาในป 2553  พบวา มีผูเสียชีวิตจากการติดเช้ือดื้อยาจํานวน 38,481 ราย เกิดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากคายาตานจุลชีพท่ีใชรักษาผูปวยเช้ือดื้อยา 2,539 - 6,084 ลานบาท และ
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มีตนทุนทางออมจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรถึง 40,000 ลานบาท (ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ, 

2555) 

ผลกระทบดังกลาวทําใหรัฐบาลหลายประเทศหันมาใหความสําคัญและกําหนดแผน

ควบคุมปองกันเช้ือดื้อยา กรีซเปนชาติแรกท่ีทําแผนรับมือเรื่องน้ีในป 2008 ตามมาดวยสาธารณรัฐ

เช็ก ฝรั่งเศส และมาเซโดเนียในป 2011 ไซปรัสในป 2012 และโปรตุเกส เวียดนามในป 2013 

อยางไรก็ตาม กลาวไดวาการดําเนินการของประเทศอังกฤษ (British) ท่ีเริ่มในป 2014 เปนท่ี

กลาวถึงมากท่ีสุด ในปดังกลาว อังกฤษไดเผยแพรรายงานช่ือ Antimicrobial Resistance: 

Tackling a crisis for the health and wealth of nations (2014) หรือ “รายงานของโอนีล” 

(O’Neil’s Report) ตามช่ือของหัวหนาคณะทํารายงาน จิม โอนีล (Jim O’Niel) นักเศรษฐศาสตร

ชาวอังกฤษ รายงานฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของชุดรายงานการวิเคราะหผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคมระดับโลกและแนวทางในการจัดการเกิดเช้ือดื้อยา จํานวน 9 ฉบับ ตีพิมพระหวางป 2014 ถึง 

2016 ในรายงานเหลาน้ี นอกจากจะคํานวณผลกระทบจากเช้ือดื้อยาออกมาเปนตัวเลขใหเห็น

ชัดเจนแลว โอนีลและคณะยังไดเสนอมาตรการควบคุมปองกันเช้ือดื้อยาไวดวย ไดแก การเรงผลิต

ยาตานจุลชีพขนานใหม การสรางชุดทดสอบการติดเช้ือท่ีรวดเร็วแมนยํา การผลิตวัคซีน               

การควบคุมปองกันการติดเช้ือ การสรางระบบสังเกตการณการกระจายตัวของเช้ือดื้อยา                

การควบคุมการใชยาตานจุลชีพท่ีไมจําเปนในภาคการเกษตร และการปองกันขยะจากการใชยาท่ี

อาจสงผลตอสิ่งแวดลอม ซึ่งขอเสนอเหลาน้ีจํานวนหน่ึงไดไปปรากฏอยูในแผนปฏิบัติการควบคุม

เช้ือดื้อยาขององคการอนามัยโลกดวย  

แผนปฏิบัติการควบคุมเช้ือดื้อยาขององคการอนามัยโลกน้ันเผยแพรในป 2015 เพ่ือเปน

แนวทางใหประเทศสมาชิกนําไปปรับใช โดยในแผนปฏิบัติการไดกําหนดจุดประสงคเชิงยุทธศาสตร 

ไว 5 ประการ ไดแก 1. ปรับปรุงการตระหนักและความเขาใจเรื่องเช้ือดื้อยาตานจุลชีพของ

สาธารณชนดวยการสรางการสื่อสาร การศึกษา และการฝกฝน ท่ีมีประสิทธิภาพ 2. สรางความ

เขมแข็งให กับความรูและหลักฐานเชิงประจักษด วยการสํ ารวจตรวจตราและทําวิจัย                         

3. ลดอุบัติการณของการติดเช้ือดวยการมีสขุอนามัย ความสะอาด และมาตรการปองกันการติดเช้ือ

ท่ีมีประสิทธิภาพ 4. ใชยาตานจุลชีพในคนและสัตวใหเกิดประโยชนมากท่ีสุด และ 5. พัฒนาตัว

แบบเศรษฐกิจเพ่ือการลงทุนอยางยั่งยืนซึ่งสะทอนความตองการทุกประเทศและเพ่ิมการลงทุนใน

การผลิตยาขนานใหม เครื่องมือตรวจวินิจฉัย วัคซีน และมาตรการอ่ืน ๆ (WHO, 2014)  

ประเทศไทยเองก็มีการจัดทําแผนเชนกัน ช่ือ “แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตาน

จุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564” มีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ

เปนผูดําเนินการหลัก กําหนดยุทธศาสตรไว 6 ดาน ไดแก 1. การเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพ

ภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 2. การควบคุมการกระจายยาตานจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 
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3. การปองกันและการควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลและควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุล

ชีพอยางเหมาะสม 4. การปองกันและควบคุมเช้ือดื้อยาและควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพ

อยางเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตวเลี้ยง 5. การสงเสริมความรูดานเช้ือดื้อยาและความ

ตระหนักดานการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมแกประชาชน และ 6. การบริหารและพัฒนากลไก

ระดับนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนงานดานการดื้อยาตานจุลชีพอยางยั่งยืน พรอมกําหนดเปาหมายไว            

5 ประการ คือ 1. การปวยจากเช้ือดื้อยาลดลงรอยละ 50 2. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสําหรับ

มนุษย ลดลงรอยละ 20 3. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสําหรับสัตวลดลงรอยละ 30 4. ประชาชนมี

ความรูเรื่องเช้ือดื้อยาและตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางหมาะสมเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 และ        

5. ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศมีสมรรถนะตามเกณฑสากล ไมต่ํากวาระดับ 4 

ตามเกณฑประเมินของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 

การตื่นตัวตอการจัดการปญหาเช้ือดื้อยาในระดับโลก ทําใหนักมานุษยวิทยาและนัก

สังคมศาสตรสาขาอ่ืนใหความสนใจตอประเด็นน้ีไมนอย โดยเริ่มปรากฏในทศวรรษ 2010 ไมวาจะ

เปนงานของนักภาษาศาสตรท่ีศึกษาวาทกรรม “หายนะของยุคหลังยาปฏิชีวนะ” และ “สงคราม

กับเช้ือดื้อยา” ท่ีปรากฏในสื่อสาธารณะวามันสงผลอยางไรตอการเขาใจเรื่องเช้ือดื้อยาของผูคน 

(Nerlich & James, 2009) งานของนักประวัติศาสตรท่ีช้ีวา เราสามารถเรียนรูบทเรียนจากความ

ลมเหลวในอดีตจากการไมรวมมือกันควบคุมการใชยาปฏิชีวนะของนานาประเทศในอดีตได เพ่ือ

ไมใหเกิดข้ึนอีกในปจจุบัน (Podolsky et al, 2015) และงานท่ีศึกษาปจจัยทางสังคมการเมืองและ

วิทยาศาสตรท่ีสงผลตอการใชยาในปศุสัตวของประเทศอังกฤษ (Kirchelle, 2018) และเยอรมันนี 

(Kirchelle, 2016) ในอดีต งานของนักภูมิศาสตรท่ีช้ีวาการมองและแกปญหาเช้ือดื้อยาดวยการลด

การใชยาตานจุลชีพและใหความรูการใชยาอยางถูกตองน้ัน มีขอจํากัดอยู 2 ประการ ประกาแรก 

โรคและการใชยาน้ันมีพลวัตไปกับปจจัย “ชีวสังคม” (biosocial) ของแตละพ้ืนท่ี เชน การเกิดโรค

ระบาดและการใชยาปฏิชีวนะรักษากุงในบังคลาเทศน้ัน เก่ียวของท้ังกับระบบนิเวศนในทะเล ระบบ

นิเวศนในบอเลี้ยง และปญหาเศรษฐกิจในประเทศ ประการท่ีสอง การใชยาปฏิชีวนะเปนเพียงหน่ึง

ในหลายเหตุปจจัยของการเกิดเช้ือดื้อยา แตยังมีเรื่องอ่ืน เชน สารเคมีหลากชนิดท่ีถูกปลอยลงไปใน

ทะเลและบอเลี้ยง (Hinchliffe, Butcher & Raman, 2018)  

งานกลุมหน่ึงท่ีมีไมนอยคือการศึกษาของนักสังคมวิทยา เชน การนําแนวคิด “Habitus” 

ของ ปแอร บูดิเยอร (Pierre Bourdieu) มาศึกษาการจายยาปฏิชีวนะท่ี “ต่ํากวามาตรฐานท่ีควร

จาย” (sub-optimal) ของแพทยในโรงพยาบาลของออสเตรเลีย ซึ่งพบวาในโลกทางสังคมของ

โรงพยาบาลน้ัน การจัดการความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะหนา ช่ือเสียงของตัวแพทยและโรงพยาบาล 

รวมท้ังความสอดคลองไปกับแนวทางปฏิบัติท่ีเพ่ือนแพทยทํากัน ดํารงและมีอิทธิพลตอการจายยา 

ควบคูไปกับการพิจารณาผลระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกับคนไขเสมอ ไมสามารถจะพิจารณาเปนตัวแปร
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แยกตางหากจากกันได  (Broom, Broom & Kirby, 2014) การศึกษาภาพอนาคตและจินตนาการ 

(imaginaries) เก่ียวกับเช้ือดื้อยาท่ีปรากฏในการเมืองและนโยบายเช้ือดื้อยาของประเทศอังกฤษใน

ชวงเวลาตาง ๆ นับแตทศวรรษ 2000 เปนตนมา โดยเฉพาะการฉายภาพวาการเกิดเช้ือดื้อยาน้ัน

สะทอนภาพ “คนปวยแหงยุโรป” ของอังกฤษ หรือเปน “โรคคนอังกฤษ” และการนําเสนอภาพใน

ปจจุบันวาเช้ือดื้อยาวาเปนเหตุการณหายนะท่ีจะพามนุษยชาติกลับไปสู “ยุคมืดของการแพทย” 

อีกครั้ ง โดยอาศัยแนวคิด  “ ชีวการเมืองของภูมิคุ ม กัน” (Biopoltic of immunity) ของ                

ฌาค แดรริดา (Jacques Derrida) และ ปเตอร สลอตเทอรไดก (Peter Sloterdijk) มาวิเคราะห 

(Brown & Nettleton, 2017) การศึกษาความสัมพันธระหวางประวัติศาสตรกับวิทยาศาสตร ท่ีช้ี

วา เช้ือดื้อยาทําให เห็นวาประวัติศาสตรมนุษยกับประวัติศาสตรธรรมชาติไมแยกขาดกัน 

ประวัติศาสตรการแพทยท่ีพูดถึงการรักษาโรคติดเช้ือและการผลิตยาปฏิชีวนะเปนหน่ึงเดียวกับ

ประวัติศาสตรสิ่งแวดลอมท่ีวาดวยการเปลี่ยนแปลงดินและระบบนิเวศนอันเกิดจากการศึกษาดิน

เพ่ือหาจุลชีพมาผลิตยาปฏิชีวนะขนานตาง ๆ กลาวไดวา ประวัติศาสตรของมนุษยน้ันถูกบันทึกอยู

ในชีววิทยาของจุลชีพและลงบนระบบนิเวศน หรือท่ีเรียกวา “Biology of History” นอกจากน้ี ยัง

ทําใหเห็นวา เปนชวงเวลาทางประวัติศาสตรท่ีความรูชีววิทยากําลังถูกทาทายจากความรูของตัวเอง 

สิ่งซึ่งครั้งหน่ึงเคยมีสถานะเปนวิธีแกปญหาและสรางความเปลี่ยนแปลงสังคมระดับโลกอยางยา

ปฏิชีวนะ กลายมาเปนปญหาเสียเอง (Landecker, 2016) 

สํ าห รับ งาน ของนั กม า นุ ษ ย วิท ย า ช้ิ น ท่ี สํ าคั ญ ท่ี สุ ด ช้ิ น ห น่ึ งคื อ  Addressing 

Antimicrobial Resistance through Social Theory (2016) เขียนโดย แชนดเลอร, ฮัทชิสัน 

และฮัทชินสัน (Chandler, Hutchison & Hutchinson, 2016) งานช้ินน้ีถือวาเปนหมุดหมาย

สําคัญในการศึกษาจุลชีพของนักมานุษยวิทยา เพราะนอกจากถือไดวาเปนงานช้ินแรกท่ีพูดถึงเช้ือ

ดื้อยาแลว ยังไดนําแนวคิดทางสังคมตาง ๆ ท่ีไมเคยถูกใชในยุค มานุษยวิทยากับโรคติดเชื้อ เขามา

ศึกษาจุลชีพเพ่ิมเติมอีกดวย แชนดเลอร, ฮัทชิสัน และฮัทชินสัน เสนอวา มีแงมุมทางวิชาการใน

เรื่องเช้ือดื้อยาอยางนอย 3 ประเด็น ท่ีนักมานุษยวิทยาและนักสังคมศาสตรสาขาอ่ืนสามารถศึกษา

และเสนอมุมมองท่ีนาสนใจได แงมุมดังกลาวไดแก 1. การใชยาตานจุลชีพในชีวิตประจําวัน              

2. นโยบายเช้ือดื้อยา และ 3. วิทยาศาสตรกับเช้ือดื้อยา 

1. การใชยาตานจุลชีพในชีวิตประจําวัน 

เน่ืองจากการควบคุมการใชยาตานจุลชีพเปนมาตรการหลักของการแกปญหาเช้ือดื้อยา 

ประเด็นแรกท่ีนักมานุษยวิทยาควรใหความสนใจ คือ วิธีการใชและความหมายท่ีคนท่ัวไปมีใหตอยา 

ท้ังจากมุมมองของคนไขและเจาหนาท่ี โดยเฉพาะตอประเด็นท่ีวา พวกเขามีเหตุเผลและปจจัยทาง

วัฒนธรรมอะไรท่ีทําใหตองใชยาอยาง “ไมสมเหตุผล” (irrational drug use) ซึ่งเปนสาเหตุหลักท่ี

ถูกยิบหยกข้ึนมาเสมอในเวทีนโยบายเช้ือดื้อยาระดับโลก  
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การทําความเขาใจเรื่องน้ี จะนําไปสูประเด็นสําคัญอีกสองประเด็น ประการแรก คือ 

“ความจริงหลายช้ัน” (complex realities) ท่ี เปนผลจากการควบคุมยา สําหรับชาวบาน 

มาตรการน้ีอาจถูกตีความวาเปนการปฏิเสธการรักษา ผลักใหพวกเขาตองไปหาแหลงใหบริการ

รักษาท่ีอ่ืนหรือระบบอ่ืนท่ีไมใชการแพทยสมัยใหม สําหรับเจาหนาท่ี มาตรการน้ีผลักใหเขานิยาม

ตัวเองใหม จากผูท่ีอยูเคียงขางชุมชนและชาวบาน ไปเปนแขนขาหรือตัวแทนของรัฐอํานาจนิยม 

(prescriptive state) ท่ีคอยช้ีน้ิวสั่งการพลเมืองเปนหลัก การตีความมาตรการเหลาน้ี ยังพาสังคม

กลับไปสํารวจความหมายและหลักการของการแพทยสมัยใหม ท่ีดึงมิติอ่ืนของการรักษา (care) 

ออกไป เชน การตระหนักถึงความทุกขทางสังคมของผูปวย การสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย 

เพราะเช่ือวาจะทําใหการเยียวยาโรค (cure) มีประสิทธิภาพ วาจําตองปรับเปลี่ยนหรือไมอีกดวย 

ประการท่ีสอง คือ “โครงสรางพ้ืนฐาน” (infrastructure) นิยามของคําน้ีหมายถึง สิ่งจําเปนแตเรา

แทบไมเห็นในชีวิตประจําวัน เพราะมันตองการ “ความลื่นไหล” (flow) ตลอดเวลาเพ่ือใหทํางานได 

เพราะหากมันติดขัดจะกอความเสียหายขนาดใหญ ตัวอยางเชน ไฟฟา เราแทบไมเห็นมัน แตมัน

จําเปนตองมีความลื่นไหลตลอดเวลา เพราะหากติดขัดแลวจะทําใหกิจกรรมของมนุษยแทบทุกชนิด

ตองหยุดดําเนินการ (Larkin, 2013)  การใชยาตานจุลชีพเปนสวนหน่ึงของโครงสรางพ้ืนฐานของ

สังคมอยางนอย 3 เรื่อง เรื่องแรก คือ ความสามารถในการผลิต เพราะคนจํานวนมากใชยาเพราะ

ตองการหายปวยเร็วเพ่ือกลับมาทํางาน เรื่องท่ีสอง คือ การผลิตอาหาร ซึ่งเก่ียวของกับการใชยา

เพ่ือเรงโตปศุสัตวภายใตวงโซการผลิตอาหารระดับโลกอีกช้ัน และเรื่องท่ีสาม คือ สุขาภิบาล เพราะ

การใชยามักสัมพันธกับความเจ็บปวยท่ีมาจากสุขอนามัยท่ีไมดีในชุมชน เชน ทองเสีย โรคในระบบ

ทางเดินหายใจ ดวยเหตุน้ี นักมานุษยวิทยาจําเปนตองตําถามวา ยาตานจุลชีพมีสวนอยางไรตอการ

สรางความลื่นไหลใหกับโครงสรางพ้ืนฐานเหลาน้ี ความเก่ียวของน้ีสงผลตอความสําเร็จของ

มาตรการลดใชยาเพ่ือปองกันการเกิดเช้ือดื้อยามากนอยแคไหน และหากตองการลดใชยาแตไม

ตองการทําใหโครงสรางพ้ืนฐานน้ีเกิดติดขัด จะตองหาสิ่งทดแทน (counterfactual) อะไรมาแทน 

เปนตน  

2. นโยบายเช้ือดื้อยา 

“นโยบาย” เปนเครื่องมือสําคัญท่ีถูกใชมองและออกแบบการแกปญหาเช้ือดื้อยา         

คําถามสําคัญท่ีนักมานุษยวิทยาตองสํารวจคือ เช้ือดื้อยาถูกมองแบบใดในนโยบาย ขอคนพบบาง

ประการช้ีวา แมดูเหมือนวาเช้ือดื้อยาจะทําใหการใชยาตานจุลชีพเปนไปไดยากข้ึน การคิดคนยา

ใหมนอยลง การกระจายยานอยลง การจายยาถูกจํากัดมากข้ึน ความหมายเชิงสัญลักษณแทนการ

ดูแลของยาก็นอยลง กลับปรากฏวาในการกําหนดปญหาและออกแบบนโยบายน้ัน เช้ือดื้อยาไม

สามารถทลายความเปนศูนยกลาง (decenter) ของยาตานจุลชีพลงได การกําหนดยุทธศาสตรใน
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เรื่องน้ีขององคกรโลกบาล ยังใหการผลิตและการใชยาตานจุลชีพเปนหัวใจในการดําเนินการ และ

นโยบายตาง ๆ ท่ีกําหนดข้ึน ก็ลวนเปนไปเพ่ือสนับสนุนใหยุทธศาสตรดังกลาวทํางานได 

นโยบายเช้ือดื้อยาควรถูกพิจารณาในฐานะวาทกรรม (discourse) มากกวาอุปสรรคตอ

การใชยาตานจุลชีพ วาทกรรมน้ีไดจัดวางความสัมพันธระหวางวิธีการ (means) กับเปาหมาย 

(end) เสียใหม โดยทําใหการควบคุมการใชยาตานจุลชีพและการผลิตยาใหมออกมา ซึ่งถือเปน

วิธีการน้ัน กลายเปนหัวใจสําคัญของการออกแบบและดําเนินนโยบาย เหนือเปาหมายอยางการลด

ผูปวยและผูเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยา วาทกรรมน้ียังไดทําใหประเด็นหรือเรื่องอ่ืนตกขอบออกไปจาก

เวทีการออกแบบนโยบาย ทําใหความสนใจตอกลุมคนเปราะบางท่ีอาจปวยและเสียชีวิตจากเช้ือดื้อ

ยางายกวากลุมอ่ืนลดความสําคัญลงไป เชนเดียวกับเรื่องการเขาถึงยาจําเปนในประเทศกําลงัพัฒนา

ท่ีโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสุขภาพขาดแคลนอยางหนัก ซึ่งเคยเปนนโยบายระหวางประเทศหลัก

ในเรื่องยา ก็ตกขอบไปจากการพิจารณาเรื่องเช้ือดื้อยาเชนกัน การใชยายังถูกผลักใหเปนเรื่องของ

จริยธรรมสวนบุคคล มุงเนนย้ําวาเปนความรับผิดชอบของปจเจกท่ีจะตองใชยาอยางถูกตอง เพ่ือทํา

ใหปจเจกควบคุมตัวเองและคนอ่ืน (governmentality) จนกลาวไดวา วาทกรรมเช้ือดื้อยาไดทําให

ยาตานจุลชีพสถิตเปนองคประธานของการแกปญหา สรางความชอบธรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ

ให กับยา มากกวาจะเปนตัวทําใหยาตานจุลชีพหมดบทบาทไป น่ีเปนเพียงขอสังเกตและ               

การวิเคราะหเบ้ืองตน นักมานุษยวิทยายังคงตองศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องน้ี อาทิ กระบวนการอะไรท่ี

ทําใหเปนเชนน้ี วิถีแบบไหนท่ีทําใหวาทกรรมเช้ือดื้อยาหนุนเสริมใหยาตานจุลชีพเปนจุดศูนยกลาง

เหนือเรื่องอ่ืนได กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการกําหนดนโยบายแบบไหน (การออกแบบงานประชุม 

การจัดเวทีเสวนาวิชาการ การทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีเรียกวา “ระดมความเห็น”) ท่ีสงผลใหเกิด

นโยบายเช้ือดื้อยาดังเชนปจจุบัน  

3. วิทยาศาสตรกับเช้ือดื้อยา 

ในแงมุมน้ี แนวคิดและระเบียบวิธีวิจัยของนักวิชาการ “วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

ศึกษา” (Science and Technology Study) น้ันชวยขยายประเด็นวิเคราะหเรื่องเช้ือดื้อยาไดไม

นอย เชน ทฤษฎีผูกระทําการ-เครือขาย (Actor-Network Theory) และหลากสายพันธุนิพนธ 

(Multispecies ethnography)  

ทฤษฎีผูกระทําการ-เครือขาย ทําใหเห็นวา ประวัติศาสตรไมไดถูกกําหนดโดยมนุษยเพียง

อยางเดียว แตมีเทคโนโลยีและสิ่งมีชีวิตอ่ืนเขามามีสวนรวมดวย และความสัมพันธระหวางสิ่ง

เหลาน้ียังเปนพลวัต ไมไดผูกขาดอํานาจนําโดยสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งตางไปจากประวัติศาสตรกระแส

หลักเรื่องเช้ือดื้อยา ท่ีมีโครงเรื่องวา มนุษยเคยชนะแบคทีเรียดวยยาตานจุลชีพ แตปจจุบันกําลังถูก



วารสารธรรมศาสตร  142 

ตอตานคุกคาม จําเปนตองทําสงครามเพ่ือชนะ เพราะถาแพมนุษยจะเขาสูยุค “หลังยาปฏิชีวนะ” 

(Post-antibiotic era) ท่ีการแพทยสมัยใหมลมสลาย คนจะลมตายเปนจํานวนมาก  

ยาปฏิชีวนะทําใหการรักษาโรคติดเช้ือและการผาตัดมีประสิทธิภาพและกลายมาเปน

กระดูกสันหลังของการแพทยสมัยใหมในศตวรรษท่ี 20 ยาท่ีใชในวงการปศุสัตวยังเปนกลไกสําคัญท่ี

ทําใหการดูแลสุขภาพสัตวจํานวนมากเปนไปได และกลายเปนองคประกอบท่ีจําเปนตอระบบ

อาหารโลก ขณะเดียวกันจุลชีพก็จําเปนตองปรับตัวเพ่ือความอยูรอดดวยการสรางยีนสท่ีตอตาน

ฤทธ์ิยาปฏิชีวนะข้ึนมา จุลชีพเหลาน้ีไมเพียงอยูในรางกายมนุษย แตยังปรากฏไปในดิน นํ้า อากาศ 

หรือสิ่งแวดลอมตาง ๆ อีกดวย เมื่อจุลชีพดื้อยามีปริมาณมากข้ึน ก็ทําใหมนุษยตองปรับตัวอีกครั้ง 

ยาปฏิชีวนะเริ่มใชไมได การติดเช้ือและการผาตัดเริ่มมีขอจํากัด การใชยาในปศุสัตวถูกตั้งคําถามจน

ทําใหอุตสาหกรรมอาหารตองปรับตัวขนาดใหญไปสูการเปน “มิตรตอธรรมชาติ” มากข้ึน กลาวได

วา ยาปฏิชีวนะเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและชีววิทยาของมนุษยและจุลชีพ ซึ่งตอมาจุลชีพก็กลับมาทํา

ใหชีววิทยาและวิถีชีวิตมนุษยรวมท้ังยาปฏิชีวนะตองเปลี่ยนแปลง ไมมียุครุงเรืองและยุคมืดของ

มนุษย ไมมีการทําสงครามระหวางจุลชีพกับมนุษย น่ีเปนตัวอยางของการเลาประวัติศาสตรโดย

อาศัยทฤษฎีผูกระทําการ-เครือขาย ท่ีแตกตางไปจากประวัติศาสตรแบบโลกยุคหลังยาปฏิชีวนะ 

สวนหลากสายพันธุนิพนธน้ัน เปนความพยามของนักมานุษยวิทยาในการใหความสําคัญ

กับสิ่งมีชีวิตอ่ืนมากข้ึนในการเขียนชาติพันธุนิพนธ ระเบียบวิธีวิจัยน้ีเกิดข้ึนภายใตกระแสการสลาย

เสนแบง “ธรรมชาติ/วัฒนธรรม” และการสลายมนุษยจากการเปนจุดศูนยกลางของอารยธรรม

และประวัติศาสตร (decentering the Human) และให พ้ืนท่ี กับสิ่ งมี ชีวิตชนิดอ่ืน มากข้ึน           

อารยธรรมและประวัติศาสตรยังเกิดจากความสัมพันธของหลากหลายสายพันธุท้ังในเชิงสังคม เคมี 

และชีววิทยา มากกวาความสัมพันธมิติใดมิติเดียว (Kirksy & Helmreich, 2010) เมื่อนํามา

พิจารณากับเรื่องเช้ือดื้อยาน้ัน หลากสายพันธุนิพนธชวนตั้งคําถามวา มนุษยกับจุลชีพมี

ความสัมพันธกันอยางไร เคยมีความสัมพันธกันแบบไหนในประวัติศาสตร และควรจะมีแบบไหน

ตอไปในอนาคต 

แชนดเลอร ฮัทชินสัน และ ฮัทชิสัน (2016) กลาววา การปรับใชทฤษฎีทางสังคมศาสตร

ในยุครวมสมัย ผานแงมุมการศึกษาเช้ือดื้อยาท้ัง 3 ท่ีกลาวไปน้ัน จะชวยขยายมุมมองของคนท่ีอยู

ในขบวนการแกไขปญหาเช้ือดื้อยาและสังคมโดยรวม ตอเรื่องน้ี จากการมองวาเปนเพียงปญหา

พฤติกรรมของปจเจก โดยเฉพาะการใชยาท่ีไมสมเหตุผลของคนไข เจาหนาท่ี และเกษตรกร           

ไปสูบริบทท่ีกวางกวาหรือโครงสรางท่ีใหญกวาเรื่องของพฤติกรรมคนได ซึ่งนาจะนําไปสูการ

วิเคราะหรากของปญหาท่ีใหญกวา และสรางวิธีแกไขท่ีดีกวาการมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน

เพียงอยางเดยีว 
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หลังจากรายงานช้ินน้ีออกมา ก็ทําใหการศึกษาเช้ือดื้อยาและเรื่องเก่ียวของของนัก

มานุษยวิทยาและนักสังคมศาสตรสาขาอ่ืน มีความคึกคักมากข้ึน ในรอบ 5 ป ท่ีผานมา มีเวทีเสวนา

วิชาการอยางนอย 3 งาน ท่ีจัดข้ึนเพ่ือประเด็นน้ีโดยเฉพาะ ไดแก งาน “Social Science and 

AMR Research Symposium” ซึ่งจัดโดยทีมวิจัยโครงการ “การใชยาตานจุลชีพในสังคม” 

(Antimicrobial in Society Hub (AMIS)) ใน เดื อน กัน ยายน  ป  2018 ท่ี ป ระ เท ศ อั งกฤษ                  

มีนักวิชาการเขารวมท่ัวโลกประมาณ 40 คน มีนักวิชาการนําเสนองานบนเวที 16 คน โดยแบงเปน 

4 เวทียอย ตามประเด็นหรือบริบทท่ีเก่ียวของกับเช้ือดื้อยา ไดแก การดูแล (Care) ยาและตลาด 

(Pharmaceutical and Market) นิเวศนวิทยา (Ecology) และความรู (Knowledge) รวมท้ัยังมี

นักวิชาการท่ีมานําเสนองานดวยโปสเตอรอีก 18 คน (Chandler, 2018) หองเสวนายอยช่ือ 

“ Sensing and making with microbial worlds:  anthropological engagements with 

microorganisms” ในงานสัมมนาวิชาการประจําปของสมาคมนักมานุษยวิทยาสังคมเครือจักรภพ

อังกฤษ ป 2018 ท่ีมีผูรวมนําเสนอ 4 คน หน่ึงในน้ันเปนการศึกษา “การอยูกับจุลชีพในยุคเช้ือดื้อ

ยา” โดย ซัลลา ซาริโอลา (Salla Sariola) (ASA, 2018) และลาสุด ในงานสมัมนาวิชาการประจําป

ของสมาคมเดียวกัน  ป 2019 ก็มีหองยอยสําหรับมานุษยวิทยาและเช้ือดื้อยาโดยเฉพาะ                  

ช่ือ “Anthropology and Antimicrobial Resistance” มีวิทยากรหลัก คือ เฮเลน แลมเบิรต 

(Helen Lambert) มีนักวิชาการรวมนําเสนอผลงาน 7 เรื่อง เชน การควบคุมเช้ือดื้อยากับคุณคา

เรื่องสุขภาพในจีน บทบาทของผูแทนยาตอการเกิดเช้ือดื้อยาในบังคลาเทศ ยาปฏิชีวนะในฐานะ

ทางแกปญหาท่ีเกิดจากความขัดแยงระหวางทุนกับการดูแลในสเปน เปนตน (ASA, 2019)                

ไมเพียงเทาน้ี ยังมีการตีพิมพชุดบทความวาดวยเรื่องเช้ือดื้อยาและเรื่องท่ีเก่ียวของ ช่ือชุด “Anti-

biosis – social and cultural inquiries into human-microbe relations” ออกมา โดยมี 

แชนดเลอร, แลมเบิรต, ฮินชคลิฟฟ และโกมาตร เปนบรรณาธิการรวม (Chandler, Lambert, 

Hinchliffe & Komatra, 2019) ประกอบไปดวย 16 บทความ มีงานของนักมานุษยวิทยาอยู 4 ช้ิน 

ไดแก การศึกษาวัณโรคดื้อยาในผูปวยแรงงานอพยพยายถ่ินระหวางประเทศไทยกับพมา 

(Chuengsatiansup & Limsawart, 2019) การอธิบายเช้ือดื้อยา 3 แบบ ในระดับโลก ไดแก  

แบบการรักษาความเสถียร แบบปญหาเชิงปจเจกบุคคล และแบบโครงสรางพ้ืนฐาน (Clare, 2019) 

การมองปญหาเช้ือดื้อยาและอัตลักษณของสัตวแพทยในฝรั่งเศส (Fortané, 2019) และการศึกษา

ความรูลูกผสมในเรื่องเช้ือดื้อยาและการใชยาตานจุลชีพในจีน (Lambert, Chen & Cabral 2019) 

กลาวไดวา ในบริบทเช้ือดื้อยาน้ัน ไดผลักใหการศึกษาจุลชีพของนักมานุษยวิทยามีความ

เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน โรคติดเช้ือและมาตรการควบคุมโรคระบาดไมไดเปนประเด็นเดียวท่ี

ศึกษากันอีกตอไป ทฤษฎีนิเวศนวิทยาการแพทยและสามเหลี่ยมระบาดวิทยาแทบไมถูกใช แนวคิด

และขอถกเถียงทางวิชาการรวมสมัยถูกนําเขามาวิเคราะหมากข้ึน จุลชีพ เริ่มถูกพิจารณาวาไมได
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เปนแคเช้ือกอโรค แตยังมีบทบาทสําคัญในการสรางวัฒนธรรมและประวัติศาสตรของมนุษย 

ประเด็นน้ีจะแหลมคมมากข้ึนเมือ่นักมานุษยวิทยาไดศึกษาขอคนพบทางวิทยาศาสตรท่ีเรียกวา “ไม

โครไบโอม” 

มานุษยวิทยากับไมโครไบโอม 

“ไมโครไบโอม” (microbiome) หมายถึงท้ัง ตัวจุลชีพ จีโนม (genome) ของมัน และ

สิ่งแวดลอมท่ีมันอาศัยอยู แมนักวิทยาศาสตรบางคนจะใหคําจัดกัดความวา “ชุดจีโนมของจุลชีพใน

สิ่งแวดลอมหน่ึง” แตหลายคนไมเห็นดวยนักเพราะมันละเลยความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมไป 

(Marchesi, 2015) สิ่งแวดลอมหน่ึงท่ีมีจุลชีพอาศัยอยูก็คือ รางกายของคนเรา ไมโครไบโอมท่ีอยูใน

ตัวเราน้ันเรียกอีกอยางวา “Human microbiome” หรือ “ไมโครไบโอมในมนุษย” 

การศึกษาอิทธิพลของไมโครไบโอมท่ีเนนความเปน “ชุมชนจุลชีพ” (microbial 

communities) มากกวาการใหความสําคัญไปท่ีจุลชีพชนิดหรือตระกูลหน่ึง (single species or 

genus) แบบการศึกษาโรคติดเช้ือน้ัน เริ่มปรากฏตั้งแตทศวรรษ 1950 ในการศึกษาอิทธิพลตอ

สุขภาพชองปาก (Thonard & Scherp, 1958) และตามมาดวยการศึกษาอิทธิพลตอระบบทางเดิน

อาหาร (Dubos, 1966) จากน้ันมาก็มีงานศึกษาเรื่องน้ีในแตละปเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จนเขาสูศตวรรษท่ี 

21 ก็มีงานตีพิมพเรื่องน้ีมากกวา 100 ฉบับ ตอป (NCBI, 2020) ความสนใจในเรื่องน้ีมาถึงจุดสูงสุด 

เมื่อสถาบันสุขภาพแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (NIH) ดําเนินโครงการวิจัยท่ีช่ือวา “โครงการไมโคร

ไบโอมในมนุษย” (Human Microbiome Project) 

โครงการน้ีเกิดข้ึนในป 2008 มีเปาหมายสําคัญคือ ทําความเขาใจอิทธิพลท่ีไมโครไบโอม

ในมนุษยมีตอสุขภาพของเรา โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ ในระยะแรก (2008 – 2013) มุงเนน

การคนหาและระบุลักษณะของชุมชนจุลชีพในสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยการเก็บตัวอยางจาก

โพรงจมูก ชองปาก ผิวหนัง กระเพาะและลําไส ของอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 300 คน และ

วิเคราะหเบ้ืองตนวาจุลชีพเหลาน้ีสงผลตอสุขภาพหรือไม ผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินการใน

ระยะแรกน้ี คือ คลังขอมูลพันธุกรรมขนาดใหญ (Metagenome) ของไมโครไบโอมในมนุษย

มากกวา 14.23 เทราไบต สวนระยะท่ีสอง (2013 – 2016) เปนการศึกษาความเช่ือมโยงระหวางไม

โครไบโอมกับสุขภาพของคน ในสามบริบท 1. จุลชีพในชองคลอดกับการตั้งครรภและการคลอด

กอนกําหนด 2. จุลชีพในกระเพาและะลําไสกับอาการเริ่มตนของการอักเสบในระบบทางเดิน

อาหาร และ 3. จุลชีพในกระเพาะและลําไสกับอาการเริ่มตนของโรคเบาหวานชนิด 2 (NIH, 2019) 

โครงการน้ีเปนการตอยอดมาจากอีกโครงการหน่ึงท่ีดําเนินมากอนหนา คือ “โครงการ

จีโนมของมนุษย” (Human Genome Project) ซึ่งดําเนินการยาวนานถึง 13 ป (1990 – 2003) 

โดยความรวมมือกันของสถาบันทางวิทยาศาสตรจํานวน 20 แหง ในสหรัฐอเมริกา เยอรมันนี ญี่ปุน 
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จีน ฝรั่งเศส และอังกฤษ มีเปาหมายหลักคือ การหาลําดับของนิวคลีโอเบส (nucleobase) ท้ังหมด

ท่ีอยูบนดีเอเอ็น (DNA) ของมนุษย ดีเอ็นเอของคนเราน้ันมีลักษณะคลายเชือกสองเสนท่ีพันไขวกัน

ไปเรื่อย ๆ เชือกแตละเสนมีสวนประกอบท่ีสําคัญประการหน่ึง คือ นิวคลีโอเบส ซึ่งมีดวยกัน             

5 ชนิด คือ A – adenine, T – thymine, C – cytosine, G – guanine และ U – uracil นิวคลี

โอเบสท่ีพบในดีเอ็นเอน้ันมีแค 4 ชนิดแรก สวน U น้ันพบไดในอารเอ็นเอ (RNA) ในจุดท่ีเชือกท้ัง

สองเสนมาไขวกันน้ันเรียกวา “เบสแพร” (based pair) หรือการจับคูกันของนิวคลีโอเบส ซึ่งจะมี

แบบแผนตายตัวอยูเสมอวา A - T และ C – G มีการคํานวณพบวา คนเรามีเบสแพรประมาณ 

50,000,000 ถึง 300,000,000 คู สิ่งท่ีโครงการจีโนมของมนุษยตองการทําก็คือ การหาลําดับของ 

A, T, C และ G ตลอดท้ังสายเชือกดีเอ็น ซึ่งผลลัพธท่ีไดน้ี เราเรียกวาจีโนม (genome) น่ันเอง 

(NIH, 2019) อยางไรก็ตาม แมจะเปนโครงการท่ีสรางความกาวหนาใหกับวงการชีววิทยาและ

การแพทยเปนอยางมาก แตก็มีนักวิทยาศาสาตรจํานวนหน่ึงเสนอวายัง “ไมสมบูรณ” เพราะยัง

ขาดขอมูลอีกชุดหน่ึงน่ันคือ “จีโนมของจุลชีพ” เพราะมีจุลชีพอาศัยอยูในรางกายมนุษยเปนจํานวน

มาก หากนับเปนจํานวนเซลลแลวมากกวาเซลลมนุษยเองถึง 10 เทา นอกจากน้ี งานศึกษาท่ีผาน

มานับตั้งแตทศวรรษ 1950 เปนตนมา ก็ช้ีวาจุลชีพเหลาน้ีสงผลตอสุขภาพของเราอยางชัดเจน         

จึงจําเปนจะตองมี “โครงการจีโนมของมนุษย ระยะท่ี 2” ซึ่งศึกษาจีโนมของจุลชีพดวย (Peterson 

et al, 2009) ซึ่งทายท่ีสุดก็นําไปสู โครงการไมโครไบโอมในมนุษยน่ันเอง ปจจุบัน ความรูเรื่อง

อิทธิพลของไมโครไบโอมถูกตอยอดไปสูการศึกษาดานสุขภาพหลายประเด็น เชน ระบบภูมิคุมกัน

ในรางกาย (Schluter et al, 2020) โรคอวน (Tseng & Wu, 2019) มะเร็ง (Rajagopala et al, 

2017) กลุมอาการออทิสติก (Ding, Taur & Walkup, 2017) ระบบประสาทสวนกลาง (Sharon 

et al, 2016) โรคซึมเศรา (Winter et al, 2018) และโรคอัลไซเมอร (Sochocka et al, 2019)  

ในชวงเวลาท่ีมีการดําเนินโครงการไมโครไบโอมในมนุษย ก็มีการกระตุนให นัก

มานุษยวิทยาหันมาสนใจเรื่องน้ีดวย เบเนซรา, เดเสตฟาโน และกอรดอน (Benezra, DeStefano 

& Gordon, 2012) กลาววา ความรูเก่ียวกับไมโครไบโอมในมนุษยจะชวยขยายความเขาใจของนัก

มานุษยวิทยาเก่ียวกับประเด็นตัวตน (self) และความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน  มนุษย

สมัยใหม (Homo sapiens) มีจีโนมเหมือนกัน 99% แตสวนท่ีทําใหเราไมเหมือนกันอีก 1% ก็คือ 

จีโนมของชุมชนจุลชีพในตัวเราน่ันเอง ความรูน้ีทําใหความเขาใจของเราท่ีวามนุษยแตละคนมีความ

เฉพาะตัว (uniqueness) น้ันชัดเจนยิ่งข้ึน ชุมชนจุลชีพยังทําหนาท่ีเปนบันทึกชีวิตและความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม จุลชีพในระบบทางเดินอาหารน้ันเกิดจากปฏิสัมพันธท่ียาวนานระหวาง

ปจเจกกับสิ่งแวดลอม ดวยเหตุน้ี มันจึงทําหนาท่ีเปน “บันทึก” ท่ีสะทอนประวัติชีวิตของปจเจก

และวัฒนธรรมท่ีเขาอยูมาตั้งแตเกิด ดังน้ัน ยิ่งมีขอมูลจีโนมจุลชีพกลุมน้ีจากปจเจกมากเทาไหร           

ก็ยิ่งทําใหเห็นความหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ีสะทอนออกมามากข้ึนเทาน้ัน ในทางตรงขาม         
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นักมานุษยวิทยาก็ชวยทําให นักวิทยาศาสตรเขาใจไดวา บริบททางสังคมท่ีหลากหลาย                

ท้ังมิติเศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม ทําใหไมโครไบโอมในมนุษยมีความแตกตางกัน ไมโคร

ไบโอมในมนุษยยังมีสวนใหนักมานุษยวิทยาพัฒนาแนวคิด “biological-social self” เพ่ือถกเถียง

ในประเด็น “สัต” (being) กับปรัชญาสาขาภววิทยา (ontology) อีกดวย 

ไมโครไบโอมในมนุษยเช่ือมโยงกับนักมานุษยวิทยาหลายสาขา มันชวยกระตุนใหนัก

มานุษยวิทยาการแพทยขยายความสนใจจาก “จุลชีพกอโรคติดเช้ือ” มาสู “จุลชีพพ้ืนเมือง” 

(indigenous microbiota) นักมานุษยวิทยาวัฒนธรรมท่ีสนใจเรื่อง “เครือญาติ” (kinship)            

จะไดประโยชนอยางมากตอการนําไมโครไบโอมในมนุษยมารวมวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

สมาชิกในครอบครัวและสายตระกูล ความรู เรื่องแบบแผนการยายถ่ินของมนุษยในอดีต 

ประวัติศาสตรการทําเกษตรกรรม และอิทธิพลระหวางกันของวัฒนธรรมกับยีนส  ท่ี นัก

มานุษยวิทยากายภาพศึกษามานาน จะชวยทําใหเขาใจลักษณะปรากฏและความหลากหลายของไม

โครไบโอมในมนุษยมากข้ึน นักมานุษยวิทยาสตรีนิยมท่ีสนใจเรื่องเพศสภาพ (gender) ก็สามารถใช

ประโยชนจากไมโครไบโอมในมนุษยเขามาถกเถียงเรื่อง “ขอบเขต” (boundaries) ของรางกาย 

ครอบครัว และชุมชน ได ขณะเดียวกัน ความเขาใจเพศสภาพในฐานะสิ่งสรางทางวัฒนธรรมท่ีมี

พลังกําหนดประวัติศาสตร ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวและสังคม และวิถีชีวิตของ

ผูคนโดยรวมน้ัน ชวยใหความพยายามเขาใจความแตกตางของไมโครไบโอมในมนุษยระหวางเพศ

ชายและหญิงน้ัน มีความลุมลึกมากข้ึน นักมานุษยวิทยาวัฒนธรรมท่ีศึกษาเรื่อง “อาหาร”                 

ก็นําความเขาใจไมโครไบโอมในมนุษยมาใชเสริมไปกับประเด็นวิถีการผลิต ความเหลื่อมล้ําทาง

สังคมการเมือง รวมท้ังศาสนาและความเช่ือ ในฐานะปจจัยท่ีสงผลตอชนิดและวิถีการกินอาหารของ

มนุษยไดดวย มานุษยวิทยาวิทยาศาสตร (anthropology of science) ซึ่งสนใจความสัมพันธ

ระหวางความรูและเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรกับสังคม และการประยุกตชาติพันธุนิพนธใน

การศึกษาสังคมนักวิทยาศาสตร จะมีบทบาทมากตอความเขาใจไมโครไบโอมกับสังคมผานประเด็น

ตาง ๆ เชน คําศัพทและแนวคิดทางวิทยาศาสตร อาทิ จุลชีพ ระบบนิเวศน รวมท้ังคําวาไมโคร

ไบโอมเอง สงผลตอสังคมอยางไร สงผลตอความเขาใจเรื่องโรค สุขภาพ และภาพตัวแทนของจุลชีพ

หรือไม อยางไร ความเขาใจเรื่องน้ีแตกตางกันไปตามกลุมคน (นักวิทยาศาสตร แพทย คนท่ัวไป) 

ภูมิศาสตร และระดับการเมืองเศรษฐกิจ (จุลภาคและมหภาค) หรือไม อยางไร เปนตน ดวยความท่ี

ไมโครไบโอมในมนุษยจะมีบทบาทอยางมากตอสงัคมและวิชามานุษยวิทยา เบเนซรา, เดเสตฟาโน 

และกอรดอน จึงเสนอใหนักมานุษยวิทยาและนักวิทยาศาสตรท่ีสนใจประเด็นน้ี สรางปริมณฑล

วิชาการใหม ท่ี เรียกวา “มานุษยวิทยาจุลชีพ” (Anthropology of microbe) ข้ึน เพ่ือเปน

จุดเริ่มตนและทําใหความเขาใจตอความเช่ือมโยงของไมโครไบโอมกับสังคมีความกาวหนาตอไป 
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สืบเน่ืองจากขอเสนอของ เบเนซรา, เดเสตฟาโน และกอรดอน ดังกลาว ทําใหนัก

มานุษยวิทยา นักภูมิศาสตร นักประวัติศาสตร และนักวิทยาศาสตรจําหนวน่ึง ไดรวมกันกําหนด

ประเด็นวิจัย (research agenda) วาดวยความสัมพันธระหวางไมโครไบโอมกับสังคมข้ีน ประกอบ

ไปดวย 32 หัวขอ 8 ประเด็น (Greenhough et al, 2020) ดังน้ี 

1. ไมโครไบโอมกับสุขภาพ 

(1) ไมโครไบโอมในฐานะความรูทางวิทยาศาสตรสงผลตอการทํางานและการใชภาษา

ของแพทย คนไข บุคลากร อุตสาหกรรมยา มูลนิธิท่ีใหทุนวิจัยดานสุขภาพ และกลุมอ่ืนท่ีเก่ียวของ

อยางไร 

(2) ไมโครไบโอมกอใหเกิดความเสี่ยงและความไมเทาเทียมทางสุขภาพอยางไร 

(3) ใครกําลังมีอิทธิพลตอการกําหนดมาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวกับไมโครไบโอม ใคร 

“ควร” เขาไปมีสวนในเรื่องน้ี และใครคือคนตัดสินใจวาใครจะเขาไปเขารวมไดบาง 

(4) เราจะพัฒนาความรูจากหองปฏิบัติการใหเปนมาตรการสุขภาพในทางปฏิบัติได

อยางไร (เชน การนําไมโครไบโอมในอุจจาระมารักษาโรค) และการพัฒนาน้ีจะสงผลตอคนไขและ

สาธารณะอยางไร 

2. ไมโครไบโอมกับวิถีชีวิต 

(5) คําศพัทและความหมายอะไรบางท่ีคนท่ัวไปใชในการอธิบายความสัมพันธระหวางตัว

เขากับชุมชนจุลชีพ  

(6) กิจกรรมอะไรท่ีคนท่ัวไปเขาไปมีสวนรวมหรือปฏิบัติ เวลาท่ีตองการจะปรับเปลี่ยน

ความสัมพันธกับจุลชีพ 

(7) มาตรการสุขภาพและความรูท่ีมุงเปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับจุลชีพ มีสถานะ

มั่นคงในสังคมหรือไม  

(8) ความตระหนักและกังวลตอสุขอนามัยของสาธารณชน มีตนกําเนิดมาอยางไร 

3. ไมโครไบโอมกับสิง่แวดลอม 

(9) ไมโครไบโอมของสิ่งแวดลอม สงผลตอความเขาใจเรื่องสุขภาพหน่ึงเดียว (One 

Health) อยางไร 

(10) ปจจัยทางการเมืองและนิเวศนอะไร ท่ีสงผลตอความไมสมดุลของชุมชนจุลชีพใน

รางกายมนุษย (dysbiosis)  

(11) คนกลุมไหนบางท่ีคุนเคย วิเคราะหปญหา และควบคุมจัดการไมโครไบโอมใน

สิ่งแวดลอม 
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(12) ไมโครไบโอมในสิ่ งแวดลอมสัมพันธ กับรูปแบบตาง ๆ ของจุล ชีวการเมือง 

(Microbiopoltic) (ความรูและการควบคุมพลเมืองท่ีสรางข้ึนจากความรู เรื่องจุลชีพ) เชน 

สุขอนามัย การปรุงอาหาร เกษตรกรรม ความปลอดภัยชีวภาพอยางไร 

(13) ไมโครไบโอมมีนัยสําคัญอยางไรตอแนวคิดเก่ียวกับความยั่งยืน (sustainability) 

เชน สวัสดิการ ทองถ่ินนิยม 

4. ความเขาใจเกี่ยวกับไมโครไบโอม (Conceptualizing the microbiome) 

(14) คนกลุมตาง ๆ ทําความเขาใจเรื่องไมโครไบโอมอยางไร หรือพวกเขาพยายามทํา

ความเขาใจเรื่องน้ีมากแคไหน 

(15) ไมโครไบโอมถูกฉายภาพในสังคมอยางไร มีความแตกตางหรือไมระหวางจุลชีพกอ

โรคและท่ีไมกอโรค 

(16) เรื่องเลาและวาทกรรมเก่ียวกับไมโครไบโอมไหลเวียนอยางไรในสังคม 

5. การคิดไปพรอมกับจุลชีพ (Thinking with microbes)  

(17) ไมโครไบโอมเปลี่ยนแปลงความหมายของความเปนพลเมือง (citizenship) หรือไม 

อยางไร 

(18) ปฏิบัติการทางสังคม (social practice) ไดซึมซับหรือสงผลตอความรูเรื่องไมโคร

ไบโอมอยางไร 

(19) ขอคนพบวาไมโครไบโอมมีผลตอสุขภาพ สงผลตอความเขาใจเรื่อง ปจเจก (the 

individual) อยางไร 

6. การใหคุณคาและการทําใหไมโครไบโอมเปนสินคา 

(20) คุณคาในมิติใดบาง (เชน ทางวิทยาศาสตร ทางการคา ทางสาธารณะ) ท่ีถูกใหกับ

ชุมชนจุลชีพ คุณคาน้ีมีพลวัตเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาหรือไม แตละมิติมีปฏิสัมพันธกันอยางไร 

เช้ือดื้อยาสงผลตอการใหคุณคาดังกลาวหรือไม อยางไร 

(21) แงมุมไหนของไมโครไบโอมถูกทําใหกลายเปนสินคาบาง กระบวนการทําใหเปน

สินคาดังกลาวสัมพันธอยางไรกับความเขาใจเรื่องไมโครไบโอมของสาธารณชนและนักวิทยาศาสตร 

และการเปนสินคาสัมพันธกับคุณคาของมันอยางไร 

(22) คํากลาวอาง (claims) อะไรบาง ท่ีถูกใชเพ่ือการขายสินคาเก่ียวกับไมโครไบโอม 

และคํากลาวอางเหลาน้ันสัมพันธอยางไรกับพัฒนาการความเขาใจเรื่องไมโครไบโอม 

(23) อะไรเปนสิ่งช้ีความเปนเจาของไมโครไบโอม การทําใหไมโครไบโอมเปนสินคา

เปลี่ยนแปลงความเขาใจเรื่องการลงทุนท่ีมีลิขสิทธ์ิมาเก่ียวของ (เชน เรื่องทรัพยสินทางปญญา) 

หรือไม อยางไร 
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7. ก า ร เข า สู ส า ธ า รณ ะข อ ง ไม โค ร ไบ โอ ม  (Engaging publics with the 

microbiome) 

(24) กลุมคนท่ีแตกตางกันในสังคม มีความเขาใจรวมกันเก่ียวกับไมโครไบโอมอยางไร 

(25) ไมโครไบโอมในฐานะสิ่งตาง ๆ (เชน วิธีการรักษาโรค อาหารเพ่ือสุขภาพ) ถูก

นําเสนอและบริโภคโดยใคร ดวยกระบวนการอะไร เช่ือมโยง ยืนยัน หรือทาทายความเขาใจเรื่อง

สุขภาพ สวัสดิการ สิ่งแวดลอม ท่ีมีอยูกอนหนาอยางไร 

(26) อะไรคือความเปนสาธารณะของไมโครไบโอม (What are the publics of the 

microbiome?) 

(27) ทําอยางไรจึงจะดึงความเปนสาธารณะของไมโครไบโอมใหปรากฏเห็นไดดีท่ีสุด  

(28) เราจะเอาเรื่องไมโครไบโอมเขาสูสาธารณะดวยวิธีคิดแบบ “หลังปาสเตอรเรียน 

(post-Pasteurian)” และ “ตอตานปาสเตอรเรียน (anti-Pasteurian)” ท่ีไมมุงเนนการกําจัดจุล

ชีพแตหันมาใหพ้ืนท่ีมากข้ึน อยางไร 

8. การวิจัยจุลชีพ 

(29) ไมโครไบโอมกลายเปนวัตถุการศึกษาทางวิทยาศาสตรไดอยางไร กระบวนการ

ดังกลาวไดกีดกันเรื่องอะไรออกไป และนําเรื่องอะไรเขามาเก่ียวของบาง และทําไมบางเรื่อง เชน ไม

โครไบโอมในทอง จึงไดรับความสนใจเปนพิเศษ 

(30) เทคนิคการหาหลักฐานเชิงประจักษอะไร ท่ีทําใหไมโครไบโอมกลายเปนวัตถุ

การศึกษาทางวิทยาศาสตร 

(31) เครื่องมือทางสังคมศาสตร (แนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย) อะไร ท่ีนํามาใชสรางใหเกิด

การศึกษาแบบขามศาสตร ในประเด็นความเช่ือมโยงเชิงจุลชีพ (microbial connections) 

ระหวางมนุษย สัตว และสิ่งแวดลอม  

(32) การศึกษาขามศาสตรจะมีขอเสนออะไรตอประเด็นท่ีกําลังถกเถียงในจุลชีววิทยาได

บาง และจะนําความเขาใจของคนท่ัวไปในเรื่องอิทธิพลของไมโครไบโอมตอสุขภาพ เขาไปรวม

ถกเถียงกับแวดวงวิทยาศาสตรไดอยางไร 

คํ าถาม เหล า น้ี ได เริ่ม ถูกนําไปศึกษาบ างแล ว ท้ั งแบบ ท่ี นักมานุษยวิทยาและ                     

นักสังคมศาสตรศึกษาอยางเดียว และการศึกษาแบบขามศาสตร 

นอกจากจะทําใหเกิดคําถามวิจัยตาง ๆ เกิดข้ึนมากมาย ไมโครไบโอมยังทําใหนัก

มานุษยวิทยากลับมาทบทวนและขยายความเขาใจแนวคิดท่ีใชศึกษาปรากฏการณสังคมเพ่ิมข้ึน 

โดยเฉพาะแนวคิดท่ีศึกษาเรื่องรางกาย อัตลักษณความเปนมนุษย และความสัมพันธระหวางเรากับ

สิ่งแวดลอม 
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ฟอรด (Ford, 2019) กลาววา การศึกษามนุษยในระดับเซลล ไมวาจะเปนเรื่องยีนส            

ดีเอ็นเอ จีโนม รวมท้ังเรื่องไมโครไบโอมในมนุษย ทําใหนักมานุษยวิทยาตองกลับมาทบทวนเรื่อง

ความสัมพันธระหวาง “รางกาย” กับ “สิ่งแวดลอม” ใหม กลาวคือ เดิมเรามักตั้งตนดวยการ

พิจารณาสองสิ่งน้ีแยกขาดจากกันชัดเจน มีขอบเขตระหวางกันชัดเจน มีสารัตถะหรือแกนสาร

แสดงอัตลักษณของตัวเองอยางชัดเจน จึงคอยมาพิจารณาความสัมพันธระหวางกันในภายหลัง 

ตัวอยางแนวคิดคลาสสิกประการหน่ึงท่ีตั้งอยูบนฐานคิดน้ี คือ นิเวศนวัฒนธรรม (Cultural 

ecology) ของ จูเลียน สจวต (Julian Steward) ท่ีมองวาวัฒนธรรมเปนสื่อกลางท่ีมนุษยใชเพ่ือ

ปรับตัวใหเขากับระบบนิเวศนหรือสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติท่ีสังคมตาง ๆ ตั้งอยู อยางไรก็ตาม 

ความกาวหนาจากการศึกษามนุษยในระดับเซลลทําใหเห็นวารางกายของเราไมไดสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมในระดับวัฒนธรรมเทาน้ัน แตยังสัมพันธในระดับชีววิทยาดวย ความรูเรื่องไมโครไบโอม

ทําใหเห็นวารางกายเปนท้ังสวนหน่ึงของสิ่งแวดลอมและเปนสิ่งแวดลอมในเวลาเดียวกัน การพบวา

จํานวนเซลลของจุลชีพในตัวเรามีมากกวาจํานวนเซลลของเราถึง 10 เทา นําไปสูการตั้งคําถามวา

เราเปนมนุษยอยางท่ีเปนในทุกวันน้ีเพราะตัวเรา หรือเพราะจุลชีพเหลาน้ีกันแน และหากมนุษย

เปนสวนผสมระหวางจุลชีพกับตัวเราแลว คําเรียกสปชีสของเราอาจตองเปลี่ยนจาก Homo 

sapiens ซึ่งเนนความฉลาดและสมองท่ีซับซอน อันเปนสารัตถะหน่ึงของความเปนมนุษยท่ีเรา

ภูมิ ใจ มาเปน Homo microbis เพ่ือสะทอนขอเท็จจริงท่ีวามนุษย เราน้ัน “ประกอบข้ึน”              

จากจุลชีพ ไมใชมีจุลชีพ “เปนสวนประกอบ” ของตัวเราหรือไม (Helmreich, 2014) 

การท่ีไมโครไบโอมและความรูจากการศึกษามนุษยในระดับเซลลประเด็นอ่ืนน้ันช้ีใหเห็น 

“สภาวะของไหล” (fluidity) ระหวางรางกายกับสิ่งแวดลอม ขับเนนความเช่ือมโยงมากกวา

ขอบเขตของสองสิ่งน้ี เปนสิ่งท่ีฟอรดเรียกวา “embodied ecology” ซึ่งถึงแมจะไมไดอางถึง

โดยตรง แตก็เห็นไดวาอาศัยแนวคิด “embodiment” มาช้ีใหเห็นวา สิ่งแวดลอม ระบบนิเวศน 

หรืออาจเรียกโดยรวมไดวา โลกธรรมชาติ ไมเคยแยกขาดจากโลกทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีมนุษย

เปนศูนยกลาง แตอยูในรางกายของมนุษยเลย การนําแนวคิดน้ีมาทบทวนไมไดจํากัดแตเรื่องไมโคร

ไบโอมเพียงอยางเดียว แตยังปรากฏในงานศึกษาประเด็นอ่ืนท่ีใกลเคียงกันดวย เชน การศึกษาเอพิ

เจ เนติกส  (epigenetics) หรือป จจัย กําหนดการทํางานของยีนส  ของ มารกาเร็ต  ล็อค               

(Lock, 2015) เปนตน 

แนวคิดอีกประการหน่ึงท่ีนักมานุษยวิทยานิยมนํามาใชวิเคราะหเรื่องความสัมพันธเชิง

อํานาจระหวางสถาบันสังคมกับปจเจก เรื่องการควบคุมพลเมือง การจัดการวิถีชีวิต จิตใจ และ

รางกายของผูคน อยาง “ชีวการเมือง” (Biopolitics) ของ มิแชล ฟูโกต (Michel Foucault)            

ก็ถูกนํามาตอยอดเพ่ือใชศึกษาเรื่องไมโครไบโอมเชนกัน ฮีเธอร แพ็คสัน (Heather Paxson)            
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ซึ่งศึกษาเรื่องอาหารในอเมริกา ไดนําแนวคิดน้ีมาใช แตปรับเปลี่ยนใหมโดยเรียกวา “จุลชีว

การเมือง” (Microbiopolitic) (Paxson, 2008) 

แพ็คสันศึกษาการถกเถียงกันระหวางองคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA) กับ 

กลุมเกษตรกร พอคา พอคาคนกลาง และสมาคมผูผลิตชีสดวยวิธีดั้งเดิมแหงมลรัฐเวอรมอนท 

(Vermont) ในเรื่องการผลิตชีส ทางฝงองคการอาหารและยากําหนดวา นํ้านมดิบท่ีจะนํามาผลิต

ชีสน้ันตองพาสเจอรไรซ (pasteurization) หรือตมท่ีอุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 

วินาที หรือ 63 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที เสียกอน จึงจะนํามาทําชีสได เพราะถือวาวิธีน้ี

เปนหลักสากลท่ัวโลกในการฆาเช้ือจุลชีพกอโรคไมวาจะเปน แบคทีเรีย ยีสต รา หากไมผานการ

พาสเจอไรส จะทําใหชีสไมสะอาดและอาจมีแบคทีเรียกอโรคบางชนิดตกคางอยู เชน E.coli ซึ่งเปน

สาเหตุหลักของโรคอาหารเปนพิษได รวมท้ังอาจมีเช้ือโรคชนิดอ่ืน ๆ ท่ีกออันตรายรายแรงถึงข้ันทํา

ใหผูหญิงแทงลูกหรือทําใหเด็กตายในครรภได การเอาชีสท่ีไมผานการพาสเจอไรสมาขายยังถือวา

ผิดกฎหมายอีกดวย นอกจากน้ี องคการอาหารและยายังสนับสนุนใหเกษตรกรใชเช้ือตั้งตนในการ

หมักนมเพ่ือทําชีส (starter culture) ท่ีพัฒนาโดยหองปฏิบัติการของรัฐบาลเทาน้ัน เพราะถือวา

เปนเช้ือท่ีผานกรรมวิธีท่ีดี มีมาตรฐาน  

ในขณะท่ีฝงเกษตรกรน้ันไมเห็นดวยกับกรรมมวิธีพาสเจอไรส แตนิยมทําแบบ “ดั้งเดิม” 

มากกวา น่ันคือ ใชความรอนเพียง 55 องศาเซลเซียส และอุนแค 2 ถึง 16 วินาที เทาน้ัน และก็ไม

นิยมนําเช้ือตั้งตนจากหองปฏิบัติการของรัฐมาใช แตนิยมใช “จุลชีพประจําถ่ิน” ท่ีพบไดในชุมชน

มากกวา พวกเขาถือวาการพาสเจอไรซและการใชเช้ือตั้งตนจากหองปฏิบัติการ น้ันทําลาย           

“ความพิเศษ” และ “ความหลากหลาย” ของชีสแตละชนิดท่ีมีรูป รส กลิ่น สี แตกตางกัน ใหเหลือ

เพียงแบบเดียว คือ แบบท่ีเปนอุตสาหกรรม เนนทํางาย ผลิตไดเยอะ นอกจากน้ี ยังโตแยงเรื่อง

นํ้านมดิบทําใหมีผลเสียตอสุขภาพผูกินดวยวา ไมถูกตอง แมจะเปนความจริงวามีคนปวยจากการ

กินชีสของพวกเขาแตก็เปนสิ่งท่ีพบไดในชีสพาสเจอไรซเชนกัน แถมยังพบจํานวนเยอะกวาอีกดวย 

ดังน้ัน อาการทองเสียจึงนาจะเปนสาเหตุอ่ืนมากกวานํ้านมดิบ สวนกรณีการพบ E. coli ตามท่ี

เจาหนาท่ีกลาวอางน้ัน ก็เปนความผิดพลาดในเชิงเทคนิค (หรือาจจะจงใจ) ของงานทดลองท่ี

เจาหนาท่ีอางขอมูลมา 

แพ็คสันกลาววา ถา “ชีวพลเมือง” คือ การมองมนุษยในฐานะ “ชีวหนวย” และสราง

ความรูทางชีววิทยา เพ่ือสราง รักษา และควบคุมมนุษยในฐานะประชากรของรัฐ “จุลชีวการเมือง” 

ก็คือ การเกิดข้ึนของ “จุลชีพหนวย” และความรู “จุลชีววิทยา” เพ่ือสราง รักษา และควบคุมจุล

ชีพ ใหเอ้ือตอการสรางมนุษยท่ี “สุขภาพดี” เพ่ือเปนประชากรของรัฐเชนกัน อยางไรก็ตาม แตจุล

ชีวการเมืองน้ีก็ไมไดเปนสิ่งท่ีผูกขาดโดยรัฐ และยังเปนสิ่งท่ีทาทายการมองจุลชีพในกรอบแบบปา

สเตอรเรียน (Pasteurian) ท่ีมองวาการมีสุขภาพดีของคนน้ันเทากับการไมมีอยูของจุลชีพ หากแต
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รวมไปกับกระแสไมโครไบโอม ท่ีมองวาการมีอยูของจุลชีพไมไดเทากับการเจ็บปวยเสมอ และอาจ 

มีผลในทางกลับกันคือชวยทําใหคนมีสุขภาพดี 

ไมเพียงแคแนวคิดทฤษฎีบางประการจะถูกนํามาทบทวน แมแตการจําแนกศาสตรสาขา 

(disciplines) ก็ถูกตั้งคําถามจากเรื่องไมโครไบโอมดวย การแบง “โลกธรรมชาติ” (Natural 

world) ให เปนปริมณฑลการศึกษาหาความรูของวิทยาศาสตร (science) สวนการศึกษา                

“โลกวัฒนธรรม” (Cultural world) เปนของมนุษยศาสตร (humanities) ซึ่งมีจุดตัดสําคัญคือ 

ตัวตนของมนุษย (self) โดยโลกใบแรกเปนพ้ืนท่ีท่ีไมมีมนุษยอยู สวนโลกใบท่ีสองเปนพ้ืนท่ีท่ีมนุษย

เปนศูนยกลาง อันเปนมรดกตกทอดทางประวัติศาสตรมาตั้งแตศตวรรษท่ี 18 ยังสามารถทําได

หรือไม หากความรูไมโครไบโอมช้ีวา มนุษยจะเปนมนุษยไมไดหากขาดจุลชีพ และจุลชีพเองก็มี

วิวัฒนาการรวมไปกับอารยธรรมของมนุษย การศึกษาจุลชีพโดยไมศึกษามนุษย และการศึกษา

มนุษยและวัตถุทางวัฒนธรรม เชน ภาษา ศาสนา ศิลปะ โดยไมศึกษาจุลชีพ จะยังเปนไปไดหรือไม 

และหากมีความเปลี่ยนแปลงในเรื่องศาสตรสาขา ลักษณะท่ีออกมาจะเปนอยางไร เหมือนหรือ

แตกตางไปจากความพยายามครั้งกอนหนา เชน การศึกษาแบบขามสาขา (transdisciplinary) 

การศึกษาแบบสหสาขา (multidisciplinary) หรือไม อยางไร (Rees, Bosch, and Douglas, 

2018) ก็เปนประเด็นถูกหยิบยกข้ึนมาพิจารณาดวยเชนกัน 

กลาวไดวาไมโครไบโอม ไดทําใหนักมานุษยวิทยาพิจารณาจุลชีพตางไปจากยุคการศึกษา

โรคติดเช้ืออยางสิ้นเชิง จุลชีพไมไดเปนแคสิ่งมีชีวิตกอโรคโดยท่ัวไปอีกแลว แตอาจเปนสวนสําคัญท่ี

ทําใหมนุษยเปนมนุษยในทุกวันน้ี ท้ังในมิติชีววิทยาและวิวัฒนาการ และในมิติสังคมและวัฒนธรรม 

ไมโครไบโอมยังกลายเปนแหลงขอมูลใหมใหมานุษยวิทยาหลายสาขาไดเพ่ิมพูนความรูของตัวเอง 

ขณะเดียวกันก็ชวยใหมานุษยวิทยาเอาความรูเชิงทฤษฎีมาใชในเรื่องท่ีรวมสมัยและมีนัยเชิง

ประยุกตมากข้ึน แนวคิดท่ีนิยมใชกันมากในแวดวง เชน รางกาย ตัวตน และชีวการเมือง ก็ไดรับ

การทบทวนและ “อัพเกรด” เพ่ิมข้ึน 

มานุษยวิทยากับ SARS-CoV-2 

ในป 2563 ไมมีเหตุการณใดท่ีสงผลตอคนท่ัวโลกไดเทากับการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) สถานการณการระบาดเริ่มตนในปลายเดือนธันวาคม 

2562 เมื่อสํานักงานองคการอนามัยโลกในประเทศจีนพบผูปวยปอดอักเสบไมทราบสาเหตุจํานวน

หลายรายท่ีเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย จนกระท่ังวันท่ี 7 มกราคม 2563 จึงพบวามาจากเช้ือไวรัสโคโร

นายสายพันธุใหม  หลังจากน้ันประมาณ 1 สัปดาห  การระบาดก็เริ่มแผขยายไปท่ัวโลก                   

วันท่ี 13 มกราคม พบผูติดเช้ือนอกประเทศจีนรายแรกท่ีประเทศไทย วันท่ี 23 มกราคม พบผูติด

เช้ือรายแรกท่ีสหรัฐอเมริกา วันท่ี 25 มกราคม พบผูติดเช้ือรายแรกท่ีฝรั่งเศสและออสเตรเลีย          
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วันท่ี 29 มกราคม พบผูติดเช้ือรายแรกท่ีสหรัฐอาหรับเอมิเรทส และวันท่ี 15 กุมภาพันธ พบผูติด

เช้ือรายแรกในประเทศอียิปต กลาวไดวา สองเดือนหลังการระบาดท่ีประเทศจีน โรคน้ีก็ระบาดไป

ท่ัวโลก จนองคการอนามัยโลกประกาศให เปนการระบาดใหญ  (Pandemic) เมื่อวันท่ี 11 

กุมภาพันธ 2563 (WHO, 2020) 

ช่ือเช้ือไวรัสซึ่งเปนเช้ือกอโรคระบาดในครั้งน้ี คือ“ไวรัสโคโรนากอโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)” หรือ “SARS-

CoV-2” ถึงแมจะมีขอทักทวงวาอาจทําใหคนสับสนกับช่ือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ 

“ซารส” (SARS) และช่ือเช้ือไวรัสกอโรคซารสอยาง “SARS-CoV” พรอมเสนอใหใชช่ือ “human 

coronavirus 2019 (HCoV-19)” แทน (Jiang, 2020) แตองคการอนามัยโลกก็อธิบายวาเพราะ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม น้ีมีความคลายคลึงของรหัสพันธุกรรมกับเช้ือไวรัสกอโรคซารส               

จึงตัดสินใจใชช่ือน้ี 

การระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 น้ีสะทอนใหเห็นประเด็นตาง ๆ ท่ีนักมานุษยวิทยาซึ่ง

สนใจเรื่องจุลชีพเสนอไวในเรื่องเช้ือดื้อยาและไมโครไบโอม ท่ีชัดเจนท่ีสุดคือเรื่องความสัมพันธ

ระหวางมนุษยกับสัตว กลาวคือ คอนขางชัดเจนวามนุษยรับเช้ือไวรัสน้ีมาจากสัตวปา เน่ืองจากงาน

ศึกษาหลายช้ินระบุตรงกันวา SARS-CoV-2 ในคนน้ันมีลักษณะทางพันธุกรรมท่ีคลายกับไวรัสโคโร

นาท่ีพบในสัตว โดยเฉพาะคางคาวและตัวน่ิม (Lam et al, 2020; Zhou et al, 2020; Li et al, 

2020) ในกรณีของคางคาวน้ันพบวามีชุดรหัสพันธุกรรมตรงกันเกือบ 96 เปอรเซ็นต ในขณะท่ีตัว

น่ิมน้ันแมวาจะมีชุดรหัสพันธุกรรมตรงกันนอยกวา แตกลับพบกรดอะมิโนท่ีไวรัสใชในการจับตัวกับ

เซลลปอดของมนุษยจํานวนมากกวา เช่ือกันวาไวรสั SARS-CoV-2 นาจะกลายพันธุมาจากไวรัสโค

โรนาท่ีพบในสัตวเหลาน้ี แมจะยังไมชัดเจนวากระบวนการกลายพันธุน้ันเกิดในสัตวกอนแลวจึงแพร

มายังมนุษย หรือหลังจากท่ีมนุษยรับเช้ือมาแลว (Andersen et al, 2020) มีคําถามตามาวามนุษย

รับไวรัสชนิดน้ีมาจากสัตวอยางไร ในชวงเริ่มตนของการระบาดน้ัน เช่ือกันวามาจากการกินสัตว

เหลาน้ี เพราะผูปวยกลุมแรกจํานวนหน่ึงมีประวัติการไปตลาดสดท่ีมีการขายเน้ือสัตวกลุมน้ีอยูดวย 

(WHO, 2020) ความเขาใจน้ีนําไปสูการกลาวโทษวัฒนธรรมการกินอาหารปาของชาวจีน พรอมกับ

การเรียกรองใหสั่งหามกิจกรรมน้ีซึ่งทายท่ีสุดรัฐบาลจีนก็ประกาศหามขายและบริโภคเน้ือสัตวปา

เด็ดขาด (Reuters, 2020) อยางไรก็ตาม ในเวลาตอมาก็เปนท่ียอมรับวาการระบาดของโรคไมนา

เก่ียวของกับเน้ือสัตวปาท่ีตลาดสดในอูฮั่น เพราะนอกเหนือจากผูปวยกลุมแรกแลวก็แทบไมมีผูปวย

รายใหมท่ีมีประวัติไปตลาดดังกลาวอีกเลย (WHO, 2020) นอกจากน้ี การกลาวโทษวัฒนธรรมการ

กินอาหารของชาวจีนน้ันก็เต็มไปดวยขอมูลเท็จ (Palmer, 2020) 

นอกจากจะเก่ียวพันกับสัตวปาแลว SARS-CoV-2 ยังเก่ียวของกับสัตวเลี้ยงอีกดวย               

มีขาวพบวาสัตว เลี้ ยงอยางสุ นัขและแมวติดเช้ือไวรัส น้ีอยางนอย 3 ตัว เปนสุ นัข 2 ตัว                      
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และแมว 1 ตัว (Lanese 2020; Bryneri 2020) โดยกรณีแรกสุดเปนสุนัขพันธุปอมเมอเรเนียนท่ี

ฮองกงท่ี ทางการยืนยันวาเปนการติดเช้ือจากมนุษย แตไมไดระบุวาติดจากเจาของ เมื่อผลตรวจ

ออกมา ทางการแนะนําใหเจาของกักบริเวณ ไวเพ่ือดูอาการและปองกันการระบาด ปรากฏวาเมื่อ

ครบกําหนด 14 วัน สุนัขก็ไมไดปรากฏอาการปวยแตอยางใด อยางไรก็ตาม หลังพนกําหนดมาได  

2 วัน สุนัขตัวน้ีก็เสียชีวิต โดยไมเปนท่ีทราบแนชัดวาเกิดจากไวรัสหรือไมเพราะเจาของไมตองการ

ใหมีการผาศพ (Lung, 2020) สวนกรณีของแมวน้ันท่ีติดเช้ือน้ัน อยูท่ีเบลเยียม ติดเช้ือจากเจาของ

หลังจากท่ีไปเท่ียวตากอากาศดวยกัน เจาของเลาวาหลังจากกลับมามันมีอาการปวยชัดเจน              

ท้ังทองเสีย อาเจียน และมีปญหาดานการหายใจ พอสงตัวอยางอุจจาระและอาเจียนไปตัวใน

หองปฏิบัติการก็พบไวรัส SARS-CoV-2 เปนปริมาณมาก อยางไรก็ตาม ไมมีการระบุวาแมวตัวน้ี

ไดรับการรักษาอยางไร เพียงแตพบวามันหายเปนปกติหลังมีอาการดังกลาว 9 วัน (Lanese 2020; 

Bryneri 2020) ในปจจุบันถึงแมองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE) และศูนยปองกัน

และควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา จะยังมีขอสงสัยตอประเด็นน้ี แตท้ังสององคกรก็มีคําแนะนําเพ่ือการ

ปฏิบัติตัวของเจาของสัตวเลี้ยงออกมา (OIE 2019; CDC 2020) 

นอกจากเรื่องความสัมพันธระหวางมนุษยกับสัตวแลว การระบาดของ SARS-CoV-2 ก็ยัง

มีประเด็นทางสังคมอ่ืนท่ีนักมานุษยวิทยาใหความสนใจอยูกอนหนาดวย เชน ความเหลื่อมล้ํา

ระหวางผูคนตอการปรับตัวตอมาตรการควบคุมปองกันการระบาด ท้ังมาตรการสรางระยะหางทาง

สังคม (social distancing) และการกักตัวเอง (self-quarantine) ท่ีในขณะท่ีคนรวย มีพ้ืนท่ีบานท่ี

เพียงพอจะแยกกันอยูกับสมาชิกคนอ่ืนได มีเงินมากพอจะไปตรวจเช้ือท่ีสถานพยาบาลเอกชน และ

มีเงินเก็บเพียงพอจะอยูไดโดยไมทํางานในระหวาง 14 วัน ของการดูอาการ (Schaffer, 2020) 

แรงงานรายวันจํานวนมหาศาลตองตกงานเพราะคําสั่งปดสถานท่ีและกิจการท่ีมีคนมารวมกันเปน

จํานวนมาก สวนในกรณีท่ีตองกักตัวเพ่ือดูอาการก็ไมสามารถทําไดครบตามจํานวนวันเพราะไมมี

หองสวนตัวในบานและไมมีเงินเพียงพอตอการดํารงชีวิต (Kongrut, 2020) หรือแมแตไมมีบานจะ

อยู เชนกรณีของคนไรบาน (Kirkby, 2020) ประเด็นความแตกตางของนโยบายและมาตรการรบัมือ

การระบาดของแตละประเทศ ตัวอยางเชน เกาหลีใตนับเปนประเทศท่ีมีการตรวจทดสอบการติด

เช้ือ SARS-CoV-2 ในประชากรมากท่ีสุดประเทศหน่ึง โดยมีการตรวจไปมากกวา 350,000 ราย 

เพราะเช่ือวายิ่งตรวจมากเทาไหร จะยิ่งพบผูติดเช้ือไดเร็ว ยิ่งกักตัวไดไว และจํากัดการระบาดไดมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน อันเปนบทเรียนท่ีเกิดจากการรับมือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ 

“เมอรส” (MERS) เมื่อป 2015 ในขณะท่ีสหราชอาณาจักรกลับมีทิศทางตรงขาม เพราะจํากัดการ

ตรวจทดสอบการติดเช้ือ โดยเนนตรวจเฉพาะกลุมเสี่ยงและมีอาการหนักเทาน้ัน และถึงแม

นายกรัฐมนตรีจะปฏิเสธในภายหลัง แตเปนไปไดวารัฐบาลจะใชวิธีการ “สรางภูมิคุมกันหมู” หรือ 

Herd immunity ท่ีปลอยใหมีการระบาดของเช้ือในประชากรสวนใหญเพ่ือสรางภูมิคุมกันคน
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จํานวนมากใหกลายเปนเกราะกําบังคนจํานวนนอยท่ีเสี่ยงตอการเสียชีวิตหากติดเช้ือ มากกวาท่ีจะ

เนนตรวจและรักษา (Matthews, 2020) เกาหลีใตยังไมมีนโยบายปดเมือง ท้ังการปดพรมแดนเขา

ออกระหวางประเทศและการเดินทางภายในประเทศอีกดวย ในขณะท่ีจีน อิตาลี และสเปนดําเนิน

นโยบายน้ีอยางเขมขน (Dudden & Marks, 2020) ประเด็นการเหยียดเช้ือชาติ (racism) และการ

เกลียดชาวตางชาติ (xenophobia) ท่ีเกิดข้ึนและระบาดไปอยางรวดเร็วในประเทศแถบยุโรปและ

อเมริกาอันสะทอนไดจากการเรียกช่ือไวรัส เชน ไวรัสคนจีน ไวรัสเหลือง ไวรัสอูฮั่น (White, 2020) 

ประเด็นระบบอาหารโลก (global food system) ในระหวางวิกฤตการระบาดของโรคและ

หลังจากท่ีโรคสงบ ซึ่งมีความกังวลและเปนไปไดวาจะเกิดการขาดแคลนอาหารและนํ้าอยางหนัก 

ถึงแมวาองคการอาหารและเกษตรกรแหงสหประชาชาติ (FAO) จะแสดงความมั่นใจถึงแผนการ

รับมือท่ีเตรียมไวก็ตาม (Torero, 2020) 

ทามกลางงานศึกษาทางวิทยาศาสตรจํานวนมากท่ีเผยแพรในชวงน้ี ก็มีนักมานุษยวิทยา

และสังคมวิทยาเผยแพรงานศึกษาและขอสังเกตตอโรคระบาดน้ีเชนกัน แมจะมีขอจํากัดท่ีไม

สามารถเก็บขอมูลภาคสนามไดก็ตาม เชน การศึกษาเรื่องเลาการระบาด ขาวลือ และความกลัว 

โดยเทียบเคียงกับกรณีศึกษาเรื่องเลาในชวงการระบาดโรคหัดในประเทศปากีสถาน ระหวางป 

2012 – 2013 (Ali, 2020) ชาติพันธุนิพนธบันทึกเหตุการณประจําวันท่ีเกิดข้ึนในอิตาลีหลังพบผูติด

เช้ือรายแรกในเดือนกุมภาพันธ (Raffaetà, 2020) การศึกษามิติการดูแล (Care) ของการใช

เทคโนโลยีสรางสภาวะเสมือนจริง (virtual technology) ประเภทตาง ๆ ระหวางผูคนในประเทศ

ฮองกง อาทิ ครูและนักเรียน สมาชิกในครอบครัว และระหวางเพ่ือนบาน (Song & Walline, 

2020) อิทธิพลของรัฐศาสนาตอมาตรการปองกันโรค กรณีศึกษาประเทศตุรกี (Alyanak, 2020) 

และการศึกษาชีวิตทางสังคม (social lives) ของคณิตศาสตรและตัวแบบ (model) ท่ีถูกใชเปน

เครื่องมือทางวิทยาศาสตรในการกําหนดนโยบายและมาตรการควบคุมการระบาด (Rhodes, 

Lancaster & Rosengarten, 2020) เปนตน 

บทสงทาย 

ในทางชีววิทยามีแนวคิดหน่ึงเรียกวา “วิวัฒนาการรวม” (co-evolution) หมายถึง การท่ี

สิ่งมีชีวิตสองสิ่งข้ึนไปมีลักษณะหรือพฤติกรรมท่ีทําใหแตละฝงมีวิวัฒนาการของสายพันธุตัวเอง 

วิวัฒนาการรวมน้ีเกิดไดท้ังจากการชวยเหลือกัน (mutual) เชน ผึ้งท่ีไดกินอาหารจากดอกไม สวน

ดอกไมก็ไดขยายพันธุจากวิถีการกินของผึ้ง และการลาเพ่ือเปนอาหาร (predation) เชน การมีสีปก

ท่ีไมโดดเดนของผีเสื้อกลางคืนเมื่อเทียบกับผีเสื้อกลางวัน เพ่ือหลบหนีพรางตัวจากสัตวนักลา 

ขณะท่ีสัตวนักลากลางคืน เชน คางคาว ก็พัฒนาการใชเสียงสะทอน (sonar) เพ่ือหาอาหารแทน

การใชตา ผู เขียนคิดวา ลักษณะเชนน้ีเกิดข้ึนกับจุลชีพและมานุษยวิทยาเชนกัน โดยมองวา

ความสัมพันธระหวางสองสิ่งน้ีตลอดระยะเวลาไมนอยกวา 70 ป จุลชีพมีสวนผลักดันไมนอยให
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วงการมานุษยวิทยาการแพทยและมานุษยวิทยาในภาพรวมมีความกาวหนาในเชิงแนวคิดและในเชิง

ประยุกต ผลักดันใหเกิดแนวคิดใหมหรือพัฒนาแนวคิดเดิมใหรวมสมัยมากข้ึน รวมท้ังยังเขาไปมี

สวนรวมกับการพัฒนามาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระบาดท่ัวโลก ขณะเดียวกัน 

มานุษยวิทยาเองก็มีสวนไมนอยในการทําใหจุลชีพขามจากโลกวิชาการทางวิทยาศาสตรมาสู

สังคมศาสตร และกําลังทาทายเสนแบงน้ีอยางแหลมคมในปจจุบัน มานุษยวิทยายังชวยใหจุลชีพถูก

พิจารณาดวยแงมุมใหม ๆ ใหพ้ืนท่ีทางวัฒนธรรมและประวัติศาสตรกับสิ่งมีชีวิตน้ีมากข้ึน จึงอาจ

เรียกไดวา ท้ังจุลชีพและมานุษยวิทยามีวิวัฒนาการรวม นาเสียดายอยูเล็กนอย ท่ีวิวัฒนาการรวมน้ี

ยังไมปรากฏชัดในภูมิศาสตรวิชาการทางมานุษยวิทยาและสังคมศาสตรโดยรวมในไทย แตดวย

บริบททางการแพทยและสาธารณสุขรวมสมัย เชน เช้ือดื้อยา ไมโครไบโอม และโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) และบริบททางวิชาการ โดยเฉพาะการใหความสนใจตอ

ทฤษฎี เครือขาย-ผูกระทําการ (Actor-Network Theory) หลากชาติ พันธุสายพันธุ นิพนธ 

(Multispecies ethnography) แล ะ วิท ย าศ าส ต ร แ ล ะ เท ค โน โล ยี ศึ กษ า  (Science and 

Technology Studies) อันเปนรากฐานสําคัญ ในการศึกษา “สิ่ งอ่ืน ท่ี ไม ใชม นุษย” และ 

“สิ่งไมมีชีวิต” ท่ีปรากฏในงานวิชาการมานุษยวิทยาและสังคมวิทยาไทยมากข้ึน (จันทนี เจริญศรี 

และคณะ 2559, ปกรณ คงสวัสดิ์ 2559, สุดแดน วิสุทธิลักษณ และคณะ 2560, พนา กันธา 

2560, ชญาน ทัต ศุภชลาศัย 2560, ชัชชล อัจนากิตติ  2561, สรัช สินธุประมา 2561,                    

รวิวรรณ รักถ่ินกําเนิด 2561) ผูเขียนเช่ือวาจะทําใหมานุษยวิทยาและจุลชีพในบริบทสังคมไทยเริ่ม

มีท่ีทางปรากฏใหเห็นและจะเติบโตตอไปไดอยางมั่นคงในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูเขียนขอขอบคุณ London School of Hygiene and Tropical Medicine สํานักวิจัย

สั งคมและสุ ขภ าพ  กระท รวงสาธารณ สุ ข  และคณ ะสั งคมศาสตรและม นุษ ยศาส ร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีใหโอกาสเขารวมโครงการวิจัย “การใชยาตานจุลชีพในสังคม” (Anti-

Microbials in Society (AMIS): a Global Interdisciplinary Research Hub) ซึ่งทําใหไดอาน

เอกสาร ไดพูดคุยแลกเปลี่ยน และเขารวมเวทีวิชาการ ท่ีมีนักมานุษยวิทยาซึ่งศึกษาจุลชีพในแงมุม

ตาง ๆ จากท่ัวโลก อันนํามาสูความตั้งใจในการเขียนบทความช้ินน้ี  
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