
 

          มองพลวัตของสุขภาพโลก (Global health)  

       ผา่นมมุมองทางมานษุยวทิยา 

 
         แนวคิดสุขภาพโลก (Global health) เป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนท่ามกลางยุคสมัยท่ีการ

ติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศมีความเจรญิก้าวหน้า โดยความเจรญิก้าวหน้าดังกล่าวส่งผลให้

ปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศข้ามพรมแดนได้ง่ายและรวดเร็วมากย่ิงข้ึน การแก้ไขปัญหาสุขภาพ

จึงย่ิงสลับซับซ้อนมากข้ึน อีกท้ังมีมิติท่ีแตกต่างไปจากเดิมท่ีเคยจ ากัดอยู่แต่ในประเทศนั้น ๆ ดังนั้น

ความหมายของค าว่า “สุขภาพโลก” หมายถึง สุขภาพของประชาชนในบรบิทของโลก โดยข้ามเขต

แดนของมุมมองและปัญหาของประเทศใดประเทศหนึ่งไป โดยการเข้ามามีบทบาทของกลไกนอก

ภาครัฐอื่น ๆ เพิ่มข้ึนด้วย (Ruobing & Yu, 2021) 

         เป็นท่ีทราบกันดีว่าเวลากล่าวถึงสุขภาพในระดับโลก มีองค์กรอย่างน้อยสององค์กรท่ีมี

บทบาทส าคัญนั่นคือ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) และกองทุน

สงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund หรอื UNICEF) ท้ังสอง

องค์กรด ารงอยู่ภายใต้อิทธิพลเชิงนโยบายของสหประชาชาติท่ีมักจะเอาเร ื่องสุขภาพไปโยงกับเร ื่อง

อื่น ๆ ประเทศพัฒนาแล้วให้ความส าคัญกับเร ื่องสุขภาพโลกเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้ประเด็นสุขภาพ

โลกมีความหมายในหลากหลายมิติ (Sara, 2019) 

         อาทิเช่น สุขภาพโลกในฐานะท่ีเป็นประเด็นความม่ันคง โดยเฉพาะการต่อสู้กับการก่อการ

ร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ การติดเช้ือ และการดื้อยา เช่น โรคไข้หวัดนก การติดเช้ือทางเดินหายใจ การ

ดื้อยาวัณโรค และโรคเอดส์ หน่วยงานท่ีให้ความส าคัญกับมิตินี้ ได้แก่ หน่วยงานควบคุมโรคของ

ประเทศพัฒนาแล้ว หรอืสุขภาพโลกในฐานะท่ีเป็นการกุศล หมายถึงการแก้ปัญหาความยากจน 

ความแห้งแล้ง ความอดอยาก ภาวะทุพโภชนาการ เอดส์ วัณโรค มาลาเรยี โดยหน่วยงานท่ี

ด าเนินการในมิตินี้ ได้แก่ หน่วยงานพัฒนาระหว่างประเทศของประเทศพัฒนาแล้ว เช่น USAID 

และหน่วยงานการกุศลภาคเอกชน เป็นต้น จะเห็นได้ว่าเม่ือความหมายของสุขภาพโลกสามารถ

ตีความได้หลากหลายมิติ รวมถึงหน่วยงานท่ีเข้าร่วมด าเนินงานต่างมีแนวคิดและจุดมุ่งหมายท่ี

ต่างกันไป ท าให้การท าความเข้าใจเร ื่องสุขภาพโลกเป็นอีกประเด็นหนึ่งท่ีมีความสลับซับซ้อน

มากกว่าประเด็นทางสุขภาพทั่ว ๆ ไป (Ruobing & Yu, 2021) 

        อย่างท่ีทราบกันดีว่าในช่วงปี ค.ศ. 2019 ท่ีผ่านมา ท่ัวโลกต่างเผชิญกับวกิฤติการระบาด

ครั้งใหญ่ของเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 ซึ่งพบการระบาดในท้ังสัตว์และคน โดยเช้ือไวรัสโคโรนาถือ

เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเจ็บป่วยต่าง ๆ ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคท่ีท าให้เกิดความ

เจ็บป่วยอย่างรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS) การแพร่ระบาดท่ีเกิดข้ึนข้ามพรหมแดนนี้เป็นสถานการณ์ท่ีท า
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ให้ค าว่า “สุขภาพโลก” ถูกพูดถึง ถกเถียงและน ามาสู่การนิยามความหมายท่ีกว้างข้ึน สุขภาพโลก

จึงหมายรวมถึง การสร้างความร่วมมือเพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพท่ีปัจจุบันมีความซับซ้อนและมี

ผลกระทบเกินกว่าขอบเขตพรมแดนของประเทศใดประเทศหนึ่งจะจัดการ และต้องอาศัยความ

ร่วมมือระดับโลกในการแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จลุล่วงไป 

         ด้วยความหลากหลายและความสลับซับซ้อนในการท าความเข้าใจสุขภาพโลกในช่วงเวลา

ปัจจุบัน รชิาร์ด ฮอร์ตัน บรรณาธิการบรหิารของ The Lancet หรอืวารสารเก่าแก่ระดับ

นานาชาติซึ่งเป็นแหล่งรวบรวมความรู้ทางคลินิก สาธารณสุข และสุขภาพช้ันน าระดับโลกกล่าวว่า 

การเรยีนรู้และพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพโลกในปัจจุบันจ าเป็นต้องอาศัยองค์มุมมองท่ีเปิดกว้าง 

องค์ความรู้ท่ีหลากหลายและข้ามศาสตร์สาขาวชิา (interdisciplinary) โดยมุมมองทาง

มานุษยวทิยาประยุกต์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงมุมมองทางมานุษยวทิยาวทิยาการแพทย์ (medical 

anthropology) ซึ่งมุ่งท าความเข้าใจมิติทางสังคม วัฒนธรรม และมิติอื่น ๆ ของสุขภาพและ

ความเจ็บป่วยของผู้คนเป็นทุนเดิม เม่ือน าเข้ามาท าความเข้าใจร่วมกันในประเด็นดังกล่าวจะช่วย

เน้นย ้าให้การท าความเข้าใจสุขภาพโลกพิจารณามนุษย์ในฐานะสิ่งมีชีวติทางสังคม (social 

being) ซึ่งค านึงถึงมิติทางวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ท่ีดีรวมไปถึงสิ่งแวดล้อม ไม่น้อยไปกว่าการ

พิจารณามนุษย์ในฐานะสิ่งมีชีวติทางชีววทิยา (biological being) ท าให้การพิจารณาสุขภาพโลก

เปิดกว้างลึกซึ้งสอดรับกับมิติทางสุขภาพท่ีสลับซับซ้อนมากข้ึนในปัจจุบัน (Horton et al, 2024) 

         โดย Richard เสนอว่า การพิจารณาสุขภาพโลกด้วยการผสมผสานมุมมองทาง

มานุษยวทิยา ชวนให้พิจารณาถึงประวัติศาสตร์สุขภาพโลกในมิติเศรษฐศาสตร์การเมืองของความ

ไม่เท่าเทียม (the political economy of inequality) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความไม่เป็นธรรม

และการครอบง าทางอ านาจท่ีแทรกซึมอยู่ในมิติของโรคระบาด ดังจะเห็นได้จากงานศึกษาทาง

มานุษยวทิยาของ Peter Brown ในแคว้นซาร์ดิเนีย ประเทศอิตาลี เขาพบว่าการแพร่ระบาดและ

การจัดการโรคมาลาเรยีซึ่งเป็นโรคท่ีคุกคามสุขภาพและคร่าชีวติราษฎร ในช่วงปี 1907 มี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับความไม่เท่าเทียมกันในการกระจายท่ีดินระหว่างศักดินาและราษฎร โดย

พบการระบาดของโรคมาลาเรยีส่วนใหญ่มักจะเกิดในพื้นท่ีของราษฎรท่ีมักอยู่กระจุกตัว เช่น เขตหัว

เมือง หรอืชุมชนท่ีมีอาณาเขตติดกับเขตป่าหรอืตั้งอยู่บนพื้นท่ีท่ีมีการถางป่าและแพร่กระจายสู่

อาณาเขตโดยรอบอย่างรวดเร็ว ดังนั้นปัจจัยทางสังคม เช่น สถานะทางเศรษฐกิจ การบรหิารรัฐ

กิจ เป็นต้น ต่างล้วนส่งผลต่อความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพท่ัวโลกได้สิ้น (Brown, 1987)  

            นอกจากนี้ การพิจารณาสุขภาพโลกด้วยการผสมผสานมุมมองทางมานุษยวทิยา ยัง

เรยีกร้องให้ระบบสุขภาพโลกให้ความสนใจต่อความหลากหลายและการปรับตัวทางวัฒนธรรม 

(cultural diversity and cultural adaptation) มากข้ึน เนื่องจากตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา 

ระบบธรรมาภิบาลด้านสุขภาพ รวมถึงรากฐานแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการร่างกายและโรคต่างมี

ศูนย์กลางอยู่ท่ีวัฒนธรรมตะวันตก อาทิ การใช้ยาแผนปัจจุบัน การผ่าตัด และวธิีการรักษาท่ี
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รวดเร็วอื่น ๆ ท่ีมีอยู่ในการแพทย์ตะวันตก แต่อย่างไรก็ตามการอาศัยเพียงการแพทย์ตะวันตกใน

บางพื้นท่ีก็อาจไม่เพียงพอต่อการบรหิารและจัดการโรคระบาด ดังเช่น ปัญหาการเสียชีวติของ

มารดาในหมู่ชนพื้นเมืองยากจนในชนบทของเปรูท่ีมีจ านวนเพิ่มข้ึนสูง อันเนื่องมาจากระบบการ

ดูแลสุขภาพท่ีสังคมตะวันตกน ามาซึ่งความล้มเหลวในการปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมท้องถ่ิน อาทิ

เช่น ความเช่ือ บรรทัดฐาน และค่านิยมท่ีเกี่ยวข้องกับการคลอดบุตร ความขัดแย้งทางวัฒนธรรมท่ี

เกิดข้ึนท าให้ผู้ให้บรกิารด้านการดูแลสุขภาพเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มชาติพันธุ์บางกลุ่ม ส่งผลให้ผู้

ให้บรกิารด้านการดูแลสุขภาพเข้าถึงการบรกิารสุขภาพแบบตะวันตกเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

เนื่องจากสุขภาพโลกนับเป็นประเด็นทางวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับทุกคนและทุกกลุ่มชาติพันธุ์ 

ระบบสุขภาพโลกท่ีเกิดข้ึนจึงควรละเอียดอ่อนและค านึงถึงวัฒนธรรมท้องถ่ินบนพื้นฐานของคุณค่า

และวถิีชีวติของผู้คนท่ีแตกต่างกันออกไปด้วย (Ruobing & Yu, 2021) 

          แนวคิดสุขภาพโลก ไม่เพียงแต่ มุ่งเน้นไปท่ีมนุษย์ เป็นศูนย์กลางเท่านั้นแต่ ยังให้

ความส าคัญกับสิ่งมีชีวติทุกชนิดบนโลก โดยเม่ือสิบห้าปีท่ีแล้วนักวทิยาศาสตร์และผู้เช่ียวชาญด้าน

สาธารณสุขได้ร่วมกันรเิร ิ่มโครงการ "สุขภาพเดียว (One Health)" ซึ่งเป็นความร่วมมือในการ

ท างานร่วมกันของสหวชิาชีพท้ังระดับ ท้องถ่ิน ระดับชาติและระดับโลก เพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

แบบองค์รวมท้ังในคน สัตว์และสิ่งแวดล้อม โครงการดังกล่าวจึงเป็นการเน้นย ้าให้โลกตระหนักถึง

ความพัวพันระหว่างมนุษย์กับสิ่งมีชีวติท่ีไม่ใช่มนุษย์ แม้นักมานุษยวทิยาจะไม่ใช่ผู้บุกเบิกโครงการ

สุขภาพเดียว แต่ก็ได้มีส่วนร่วมในการเสนอวธิีการศึกษาท่ีพยายามจะน าสิ่งมีชีวติอื่น ๆ มาอยู่หน้า

ฉาก และท าให้สิ่งมีชีวติเหล่านี้ปรากฏอยู่เคียงข้างมนุษย์มากข้ึน หรอืท่ีเรยีกว่าหลากหลายสายพันธุ์

นิพนธ์ (Multispecies Ethnography) ดังเช่นงานศึกษาของ Marianne Lien ท่ีได้ศึกษา

ผลกระทบของปลาแซลมอนซึ่งถูกเลี้ยงโดยอุตสาหกรรมการเกษตรสมัยใหม่ ท่ีมุ่งปรับเปลี่ยน

สิ่งมีชีวติทางธรรมชาติให้กลายเป็นสินค้าท่ีสามารถปรับแต่งขนาด สีสันจนกลายมาเป็นวัตถุดิบท่ี

ส่งออกสร้างรายได้มหาศาลมายาวนาน ภายหลังองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสัตว์ต่างเรยีกร้องให้

เพาะเลี้ยงปลาแซลม่อนและสัตว์สายพันธุ์ต่าง ๆ ด้วยกระบวนการท่ีมีคุณธรรม เนื่องจากสิ่งมีชีวติ

เหล่านี้ต่างเป็นสายพันธุ์ท่ีมีความรู้สึกเช่นเดียวกันกับมนุษย์ สัตว์เหล่านี้จึงสมควรได้รับการคุ้มครอง

และผ่านกระบวนการเลี้ยงดูท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการมีสุขภาวะที่ดีเช่นกัน (Lien, 2015) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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