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ETHNOMEDICINE 
Arthur J. Rubel and Michael R. Hass * 

สรุปโดย ยงศกัดิ์ ตันติปฎก 
 

บทความนี้กลาวถึงความสนใจของนักมานุษยวิทยาที่มีตอ Ethnomedicine (การแพทยเชิงชาติ

พันธุ) โดยเนนใหเห็นถึงลักษณะของความเจ็บปวย การใชความเจ็บปวยและการเยียวยารักษาเปนเครื่องมือ

ในการควบคุมสังคม การเขามาสูการเปนหมอ และตองการชี้ใหเห็นวา Ethnomedicine ทําใหเกิด

พัฒนาการทางทฤษฎีและวิธีวิทยาของมานุษยวิทยาอยางไร  รวมทั้งมีขอเสนอเกี่ยวกับการศึกษา 
Ethnomedicine ในอนาคต 
 

ทบทวนความเปนมาของ Ethnomedical Approach 

การศึกษา Ethnomedicine ในยุคแรกเกิดจากการใหความสนใจตอการรักษาโรคแบบแปลก

ประหลาดซึ่งแตกตางไปจากความเชื่อทางวิทยาศาสตร เชน การออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์  
Clement ไดจําแนกสาเหตุของโรคในโลกที่ไมใชอุตสาหกรรมวามาจาก 5 สาเหตุหลัก คือ เวท

มนตร การเสียขวัญ การฝาฝนขอหาม การถูกของ และการถูกผีเขา 
งานของ Clement ถูกวิจารณโดยนักวิจัยที่ใช Configurationist Approach วาสนใจเพียงแต

รูปแบบ (Form) แต Configurationist Approach ใหความสนใจการแพทยภายใตบริบททางวัฒนธรรม 

การเกิดขึ้นของทฤษฎีการหนาที่ซ่ึงมองสังคมวาประกอบดวยสวนตางๆ ที่สัมพันธอาศัยกัน ทําให
มีความสนใจการผสมผสานหนาที่ของสถาบันทางสุขภาพภายใตระบบสังคมวัฒนธรรมและการเมือง ซึ่ง
เปนท่ีมาของ Functional Integration Approach ซ่ึงมาพรอมๆ กับการเกิดขึ้นของ Cognitive and 

Symbolic Approach ซึ่งท้ัง Functional Integration Approach และ Cognitive and Symbolic 

Approach เปน Theoretical Approach ท่ีมีบทบาทมากในชวง 50 ปหลังจากมีงานของ Clement ตีพิมพ

ออกมา 
มีการใหความสนใจตอการศึกษา Ethnomedicine ในระดับชุมชนเปนอยางมาก โดยเฉพาะใน

เม็กซิโก และ กัวเตมาลา ส่ิงท่ีสนใจศึกษาไดแก แนวคิดของสังคมเกี่ยวกับสาเหตุและการรักษาความ

                                                 
* Rubel,  A. J. & Hass, M. R.. (1990). Ethnomedicine. In C. F. Sargent & T. M. Johnson (Ed.), Medical 

Anthropology Contemporary Theory and Method. CT: Greenwood Publishing Group, Inc. 
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เจ็บปวย บทบาทของหมอ และความสัมพันธระหวางจักรวาลวิทยากับความคิดความเชื่อเกี่ยวกับโรคภัยไข
เจ็บ รวมทั้งลักษณะขององคกรทางสังคมวัฒนธรรม 

ตัวอยางเชน ในบางชุมชนพบความเจ็บปวยที่เกิดจากการลงโทษของอํานาจเหนือธรรมชาติซึ่งเปน
ผลจากการละเมิดบรรทัดฐานทางสังคม ความเจ็บปวยจึงเปนปรากฏการณของความพยายามในการธํารง
รักษาบรรทัดฐานทางสังคมเอาไว 

 การศึกษาในชนเผาอินเดียนแดงเผาหนึ่งซ่ึงเปนชนเผาที่มีกลไกทางสังคมนอยมาก แตพบวามี
ความเกรงกลัวตอเวทมนตรและหมอผี (sorcery) มาก การมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของชุมชนจะถูก

ลงโทษโดยเวทมนตร ความกลัวที่เกิดขึ้นนี้จึงเปนถือวาเปนกลไกในการควบคุมทางสังคมอยางหนึ่ง 
การศึกษานี้ทําใหเกิดสมมุติฐานวา ในสังคมซ่ึงการควบคุมทางสังคมมีความออนแอ จะมี sorcery มาก 

ในขณะท่ีในสังคมซึ่งการควบคุมทางสังคมมีความเขมแข็ง จะมี sorcery นอย 

ในฟลิปปนสพบการกลาวหาเกี่ยวกับเวทมนตรกันมาก ซึ่งเกี่ยวของกับปญหาความขัดแยงใน
ชุมชน แตไมชัดเจนนักวาจะสัมพันธกับองคกรควบคุมทางสังคมที่เปนทางการ การเจ็บปวยที่เกิดจากเวท
มนตรจึงเปนรูปแบบหนึ่งของการลงโทษซึ่งชวยเติมชองวางที่เกิดขึ้นจากปญหาความขัดแยงท่ีไมชัดเจนวา
ใครจะเปนผูรับผิดชอบในการแกปญหาความขัดแยงนั้น 

ในป 1968 มีการกําหนดใชคําวา Ethnomedicine ข้ึน ความหมายของคําๆ นี้ มีผูกลาวถึงใน

หลายๆ ความหมาย โดยสรุปก็คือ เปนการศึกษาเกี่ยวกับ ความเชื่อและการปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
ท้ังในแงสาเหตุ กลไก ลักษณะอาการ การแกไข  ของผูคนที่มีวิถีชีวิตอยูในวัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชน
ทองถิ่น 

 
ขอวจิารณท่ีมีตอ Ethnomedical Approach 

มีขอวิจารณวาการศึกษา Ethnomedicine ใหความสนใจเปนพิเศษกับความเจ็บปวยทางจิต และมี

แนวโนมท่ีจะซอนเรนปญหาทางชีววิทยาของความเจ็บปวย เชน ในชุมชนซึ่งเด็กยังตายดวยโรคทองรวง 
หรือคนตายดวยวัณโรค หรือโรค schistosomiasis กันมาก ซึ่งนักมานุษยวิทยาไมไดใหความสนใจกับ

การตอบสนองทางวัฒนธรรมของชาวบานที่มีตอโรคเหลานี้  แตกลับไปศึกษาเกี่ยวกับโรคทองถิ่นหรือโรค
ท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต 

การเนนกับความเจ็บปวยทางจิตทําใหเปนผลดีกับการแพทยสมัยใหม เพราะชวยใหการจัดกลุม
โรคทางจิตเวชครอบคลุมและยืดหยุนมากขึ้นกวาเดิม 
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Current Approach: The Case of Humoral Medicine 

การแพทยแบบทฤษฎีธาตุ (Humoral Medicine) ซ่ึงสนใจสมดุลของรอน-เย็น เปยก-แหง เปน

แนวคิดที่ปรากฏพบมากในหมูคนที่พูดภาษาสเปนและโปรตุเกส บางก็เชื่อวาความคิดนี้มีอยูแลวในความ
เชื่อดั้งเดิมของคนในทองถิ่นแถบละตินอเมริกา แตก็มีขอวิพากษวิจารณวา ความรูของชาวบานเกี่ยวกับธาตุ 
หรือ รอน-เย็น มีการจําแนกอยางเปนระบบหรือไม มีการนําไปใชเปนมาตรการในการปองกันและรักษา

โรคมากนอยเพียงใด เชนกรณีการศึกษาที่อริโซนาในชุมชนซึ่งมีคนพูดภาษสเปนอาศัยอยู พบวา ไมมี
ผูหญิงอายุต่ํากวา 30 ปคนใดสามารถบอกไดถึงความแตกตางของระหวางคุณสมบัติของรอนและเย็น และ

ดูเหมือนจะไมไดสนใจการจัดแบงประเภทแบบรอน-เย็นเทาใดนัก ในกัวเตมาลา แมวาผูหญิงท่ีนั่นจะ

เขาใจความคิดเกี่ยวกับรอน-เย็น และมีการนําไปใชในเรื่องอาหารและการรักษาโรค แตก็ไมมีการจําแนก

อยางเปนระบบ นอกจากนี้ยังพบวา โรคท่ีถูกจําแนกตามหลักรอน-เย็นของผูหญิงในชนบทไมจําเปนตอง

เหมือนกับโรคท่ีผูหญิงในเมืองจําแนกแยกแยะ 

ในบางการศึกษาพบวาแทนที่จะใชหลักรอน-เย็นตามหลักเหตุผลที่เขาใจยาก ผูหญิงในเมืองซานฟ

รานซิสโกซ่ึงพูดภาษา Chinantec ของ Mexico ใชพืชรอนและเย็นในการกระตุนการทํางานของรางกาย 

เชน ใชพืชที่มีคุณสมบัติรอนในการกระตุนมดลูกใหบีบตัว เพื่อชวยในการคลอด ปองกันการตั้งครรภ ทํา
ใหแทงลูก หรือใชพืชท่ีมีคุณสมบัติเย็นในการปองกันการแทงหรือยับยั้งประจําเดือนที่มามากเกินไป ซึ่งมี
ความหมายวา มีการใชแนวคิดรอน-เย็นไปเพื่อสนับสนุนความคิดอีกระบบหนึ่งซ่ึงสนใจในเชงิการควบคุม

กลไกทางกายภาพ 

การศึกษาที่เกี่ยวกับการแพทยแบบธาตุ รอน-เย็น สวนใหญเปนแบบเชิงพรรณนา ไมมีจุดเนนไปที่

สมมุติฐานหรือชุดของความสัมพันธที่เฉพาะเจาะจง ความรูที่ไดมีเพียงวาชาวบานจําแนกอะไรเปนรอน
หรือเปนเย็น โดยไมมีการอธิบายใดๆ ไมมีการเชื่อมโยงขอมูลไปยังขอเท็จจริงทางวัฒนธรรม หรือการ
ปรับตัวทางนิเวศวิทยาหรือทางชีววิทยา 

 
 
มิติของการจําแนกในปรากฏการณของ Ethnomedicine 

Cognitive Approach - มีการใชแบบสอบถามเพื่อคนหาโครงสรางทางความคิดที่อยูเบื้องหลัง

พฤติกรรมและการตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย แลวนําขอมูลที่ไดมาจําแนกประเภทตามความคิดของ
ชาวบานที่ใหขอมูล ทําใหคนพบการจัดประเภทความเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะที่ไมเคยพบเห็นมากอน 
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มีนักวิจัยซึ่งใช Multidimensional Scaling Instrument ศึกษาในกลุมคนที่มีวัฒนธรรมแตกตาง

กัน พบวาทั้งคนอเมริกันเชื้อสายอังกฤษและคนเม็กซิกันเชื้อสายสเปน มีวิธีการจําแนกโรคโดยใชหลักที่มา
จากการปฏิบัติ ไดแก จําแนกตามประเภทของผูปวย ผลของการเปนโรค ชนิดของวิธีการรักษา ซ่ึงเปน
ขอสรุปที่มาจากการที่ชาวบานรับรูผลกระทบของโรคที่มีตอตนเองแทนที่จะเปนเรื่องของลักษณะของโรค
อยางที่เคยยอมรับเปนทางการ 

 
การใหความหมายตอความเจ็บปวย 

Explanatory Model (EM) ถูกนํามาใชในการศึกษาการแพทยพ้ืนบาน EM เปนความเชื่อหรือ

ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ระยะเวลา และการรักษาความเจ็บปวย ซึ่งมาจากคนแตละคนภายใต
สถานการณหนึ่งๆ แต EM ลมเหลวในการอธิบายวา EM ของคนแตละคนถูกปรับเปลี่ยนโดยวัฒนธรรม

อยางไร และมันถูกสรางใหมีลักษณะเฉพาะตัวคนอยางไร และ EM  ยังมีขอจํากัดท่ีไมสามารถบอกถึง

ความเชื่อมโยงระหวางความเจ็บปวยกับบริบททางสังคม 

มีการผสมผสาน EM กับ Cognitive Approach โดยใช EM ศึกษาความเชื่อและความเขาใจของ

แตละคน แลวนํามาสรางความรูท่ีรวมๆ กันของคนในวัฒนธรรมนั้นๆ 

Byron Good อธิบายถึงบริบททางสังคมและทางอารมณของประสบการณในการเจ็บปวยโดยใช 

semantic illness network ซึ่งเขาหมายถึง ถอยคํา สถานการณ อาการ และความรูสึกซึ่งเกี่ยวของกับความ

เจ็บปวยและใหความหมายกับผูท่ีเจ็บปวย ความเจ็บปวยเชนโรคหัวใจที่ Good ศึกษาในอิหราน จึงไมเปน

เพียงการแสดงออกถึงความเครียดของสังคม แตความเจ็บปวยยังถูกใชเปนเครื่องมือในการทําใหเกิดการ
กระทําเพื่อบรรเทาความเครียดทางสังคมนั้นดวย 

Gilles BibeaU ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการพูดและการคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยของกลุมคนหนึ่งๆ 

พบวา ชาว Ngbandi ใน Zsire เรียกชื่อโรคเปลี่ยนจากชื่อหนึ่งไปเปนอีกชื่อหน่ึงเมื่อบริบทเปลี่ยนไป ช่ือ

โรคแตละชื่อสัมพันธกับลักษณะที่แตกตางกันของโรคซึ่ง Bibeau ไดอภิปรายใหเห็นถึงหลัก 6 ประการที่

เปนฐานกําเนิดของการเรียกชื่อโรคแตกตางกันตามบริบท ซึ่งเขาเรียกวา “Speech Situations” ซึ่งเปนการ

เนนท่ีความสามารถในการสรางระบบภาษา เขาพยายามเชื่อมโยงประเภทของโรคที่ถูกเรียกชื่อตางๆ กันนี้
กับ social setting ท่ีมันปรากฏอยู 

ในขณะที่การศึกษาที่สนใจบริบททางวัฒนธรรม ทําใหเกิดความเขาใจวา วัฒนธรรม construct 

ความเจ็บปวยขึ้นมาอยางไร และขยายรูปแบบของความเจ็บปวยใหกวางขึ้น แตการเนนย้ําดังกลาวไดยับยั้ง
ไมใหมีการศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรม 
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ในการศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรมเกี่ยวกับโรคทองรวงเรื้อรังในทารกซึ่งมีผลใหกระหมอม
บุม ตาโบ และบางครั้งถึงกับอาเจียน ซึ่งในการแพทยสมัยถือวาเปนอาการขาดน้ําของรางกาย แตในกลุม
วัฒนธรรมอื่นๆ มองเรื่องนี้แตกตางกัน ในบางวัฒนธรรมอธิบายวาเปนเรื่องของการหนีหายของพลังชีวิต
ออกทางกระหมอมที่เปดอยู ในวัฒนธรรมอื่นอธิบายวาเปนแรงกดหรือการไดรับบาดเจ็บท่ีกระหมอม ทํา
ใหเพดานปากดานบนไปขวางกั้นชองปาก ในขณะที่อีกวัฒนธรรมมองวาเปนเพราะวาแมใหนมลูกเร็ว
เกินไปหลังจากไปเห็นผูหญิงแทงลูก ในบราซิลถือวาเกิดจาก evil eye ที่นาสนใจคือบางวัฒนธรรมอธิบาย

วาเปนผลจากการขาดน้ํา และบางวัฒนธรรมเขาใจวา การถายเหลว การเสียนํ้า ตาโบ เกิดจากกระหมอมบุม  
 

ความรูพื้นบานมีผลตอพฤตกิรรมในการแสวงหาบรกิารทางสุขภาพอยางไร 
การศึกษาพบวา การใชการจัดประเภทความเจ็บปวยตามภาษาที่พูด การใช Explanatory Model 

และความรูอ่ืนๆ ไมสามารถทํานายพฤติกรรมของชาวบานท่ีเปนผลตามมา การศึกษาในเมืองของเนปาล
และชนบทของเม็กซิโก พบวาความเชื่อเกี่ยวกับความเจบ็ปวยไมใชเครื่องทํานายที่ดีวาผูปวยและครอบครัว
จะตัดสินใจไปรักษาที่ไหน สําหรับคนเนปาล พวกเขามีแบบแผนการปฏิบัติอยู 2 แบบ คือ หนึ่งพิจารณา

ความเฉพาะเจาะจงของโรคกับวิธีการรักษา (illness specific) และการแสวงหาวิธีการรักษาที่หลากหลาย

ในการรักษาโรคหนึ่งโรค (multiple use) ซึ่งเปนผลจากความเชื่อของครอบครัวและเพื่อนบานดวย สวน

ในเม็กซิโก ศึกษาใน 2 พ้ืนท่ีซึ่งมีความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยคลายๆ กัน เพื่อดูวาเปนเพราะระยะเวลา

และคาใชจาย หรือ เปนเพราะความเขาใจท่ีแตกตางกันกับการแพทยสมัยใหม ที่ทําใหชาวอินเดียนไปใช
บริการทางการแพทยกันนอย ซึ่งพบวาในพ้ืนท่ีซึ่งอยูใกลโรงพยาบาล คนจะใชบริการทางการแพทย
สมัยใหมมากกวาถึง 2 เทาของอีกพื้นท่ีที่อยูไกลกวา 

มีการศึกษาที่ช้ีวา ในสังคมที่มีความหลากหลายของการแพทย ความเชื่อมโยงระหวางความรูทาง
การแพทยกับบริบททางสังคมจะมีความสลับซับซอนมากขึ้น เพราะมีระบบการตีความที่หลากหลายให
ผูปวยและหมอเลือกใชได มีการศึกษา 2 ช้ินท่ีช้ีใหเห็นถึงกระบวนการประนีประนอมที่ผูปวยและ

ครอบครัวยอมรับทั้งการรักษาแบบสมัยใหมบางอยางซ่ึงเปนการแพทยของรัฐบาล โดยหาขอมูลจากการ
ปรึกษากับหมอพื้นบาน 

การศึกษาในผูหญิงชั้นกลางใน Detroit พบวา มีการนําเอาผลการวินิจฉัยของแพทยที่ระบุวา มี

นํ้าตาลในเลือดต่ํา มาปรับใหเขากันไดกับความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่มีอยูกอนแลวของผูหญิงเหลานี้ 
แลวจึงนําไปใชเพ่ือใหสอดคลองกับความจําเปนและความเรงดวนในวิถีชีวิตจริงของพวกเขา 
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การเขาสูการเปนหมอ 

การศึกษาทางมานุษยวิทยาในชวงแรกๆ มองหมอที่รักษาผูปวยดวยพิธีกรรมตางๆ วามีความ
ผิดปกติทางจิตใจ ซึ่งทัศนะเชนนี้ไมเปนที่ยอมรับอีกตอไป 

การเขาสูการเปนหมอพื้นบานมีหลายวิธี วิธีที่พบบอยคือ เปนการเลือกที่มาจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
(Divine selection) เชนมีผูเขาฝนมาบอกวาใหเปนหมอ หรือ มาเปนหมอหลังจากหายจากโรคที่เกือบเอา

ชีวิตไมรอด ในหลายสังคม การเปนหมอเกิดจากการเรียนรูโดยเปนเด็กฝกงาน (apprentice) ของหมอซึ่ง

เปนอาจารย หรือตองจายเงินเปนคาเรียนวิชา หรือเริ่มดวยการลองรักษาคนในครอบครัวแลวขยายออกไป
รักษาคนอื่นๆ 

มีการศึกษาบุคลิกภาพที่แยกใหเห็นความแตกตางกันของคนที่เปนหมอกับคนที่ไมใชหมอ พบวา 
ใน Zinacantan ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของหมอผีไมแตกตางจากคนทั่วไป แตหมอผีมีความตั้งใจที่

จะใชความรูนี้มากกวา หมอผีมีการรับรูทางประสาทสัมผัสที่ไวตอสิ่งเราท่ีคลุมเครือมากกวาคนธรรมดา  
ในแอฟริกาใตพบการศึกษาของหมอพื้นบานแบบพิเศษที่เรียกวา “เครือขายหมอแบบไมเปน

ทางการ” ซ่ึงเปนการชุมนุมของเหลาเทพหรือผีตางๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ เทคนิค ขอมูลขาวสาร 

และติดตามดูแลกันในหมูหมอ 

การขยายใหเห็นวาความรูเปนของสวนรวมในหมูหมอยังไมไดรับความสนใจเทาใดนัก จาก
การศึกษาหมอผีชาวเปรูโดยใหหมอคนหนึ่งใหความเห็นตอการจัดแทนบูชาของหมอคนอื่น พบวา หมอ
คนนั้นมีปฏิกิริยาอยางรวดเร็วและชัดเจน เพื่อแสดงวาตนเองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ โดยบอกวาแทนบูชา
ของหมอคนอื่นเปนเพียงกอนหินท่ีไมมีพลังอํานาจ แทนบูชาของตนเองนั้นเหนือกวา และเห็นวาของคน
อ่ืนไมไดครึ่งหนึ่งของตน หรอืเห็นวาแทนบูชาของหมอที่เปนคูแขงเปนแบบงมงาย 

ในไทย ผูที่จะศึกษาเปนหมอพื้นบานตองเดินทางไปหาอาจารยที่อยูไกลออกไป เพราะอาจารยจะ
ไมรับคนในละแวกเดียวกันเปนศิษย เนื่องจากกลัวศิษยจะกลายเปนคูแขงในอนาคต ทําใหเครือขาย
ความสัมพันธระหวางอาจารยกับศิษยเปนแบบขามพ้ืนที่ 

การศึกษาวา การที่หมอไดรับการยอมรับในการทําหนาที่ทางสังคมที่สลักสําคัญเกิดขึ้นไดอยางไร 
การไดมาซ่ึงความรูของหมอเกิดขึ้นไดอยางไร หมอทําการรักษาโรคกันอยางไร ยังมีเสนหท่ีเชิญชวนใหเรา
หลงใหล และยังเปนที่เรื่องที่มานุษยวิทยายังคงใหความสนใจมากที่สุดเรื่องหนึ่ง แตเรายังคงไมสามารถ
ทํานายหรือหาขอสรุปเปนการทั่วไปไดวา ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมและนิเวศวิทยาแบบใดที่จะสราง
หมอประเภทใดประเภทหนึ่งหรือหลายประเภทขึ้นมา 
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การวจิัยในอนาคต 

 นักวิจัยทาง Ethnomedicine ไดแสดงใหเห็นถึงความยากลําบากในการศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวางชีววิทยาและวัฒนธรรม ซ่ึงเปนผลมาจากความพยายามที่ผานมายังใชกระบวนทัศนแบบ
วิทยาศาสตรในการศึกษาการแพทยพื้นบาน ซึ่งทําใหมีการสรางทฤษฎีทางมานุษยวิทยาข้ึน ศึกษาการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมตอกระบวนการทางสรีรวิทยา ไมวาจะเปน การเจริญเติบโต การตั้งครรภ การ
คลอดลูก และการเจ็บปวย ซึ่งเทากับไดใหโอกาสกับความเทาเทียมกันของกระบวนการทางสรีรวิทยากับ
การตอบสนองทางวัฒนธรรม  ความสําเร็จนี้อาจจะเกิดขึ้นไมมากนัก แตมีคุณคาอยางมาก และในอนาคต
นาจะมีจุดเนนไปที่แนวการศึกษาวิจัยหลักๆ  ดังนี้  

1. อุบัติการณและการกระจายตัวของการเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะในกลุมประชากรหนึ่งๆ : การ
กระจายของความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นในลักษณะบิดเบ้ียวไป อาจชวยช้ีใหเห็นถึงกลไกทางสังคมหรืออารมณ
ท่ีซุกซอนอยู  การเจ็บปวยน้ันแพรกระจาย หรือถูกจํากัดอยูในกลุมประชากรใดบาง ความรุนแรงที่กระทบ
ตอท้ังเพศชายและหญิงเทาๆ กันหรือไม มีตัวแปรที่เกี่ยวกับสถานะทางสังคม การเมืองของกลุมคน 
ตลอดจนชาติพันธุ เขามาเกี่ยวของหรือไม  เปนตน 

2. ผลของกระบวนการรักษาเยียวยา : สิ่งที่จําเปนอยางยิ่งคือการศึกษาขอบเขตของเปาหมายที่
กระบวนการเยียวยารักษาตองการใหเกิดขึ้นโดยตรง เปาหมายของกระบวนการเยียวยารักษาดังกลาวชวย
ทําใหความสัมพันธทางสังคม หรือ ความเปนอยูทางสังคม ดีข้ีนหรือไม  หรือวามีผลตอสุขภาพของปจเจก
บุคคลทั้งทางกาย และจิตใจหรือไม กระบวนการรักษาเยียวยาท่ีมีตอแตละปจเจกบุคคล ชวยทําใหความ
ผูกพันชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมหนึ่งๆ เพ่ิมมากขึ้น หรือกลับไปทําลายใหลดนอยลง ศึกษาเปรียบเทียบ
ในสังคมที่มีโครงสรางทางสังคมที่คลายกันเพื่อดูผลที่เกิดขึ้น เปนตน 

3. กระบวนการรักษาเยียวยาที่ผูปวยมีกลุมสนับสนุน : ถึงแมวางานการศึกษาที่ผานๆมาจะบงชี้วา 
กระบวนการรักษาที่มีกลุมสนับสนุนผูปวย จะทําใหผลลัพธการรักษาดีข้ึน แตยังขาดการประเมินในเชิง
ประจักษที่ชัดเจน ซึ่งหากผลการรักษาดีข้ึน สิ่งที่ควรจะตองหาคําตอบตอไปคือ กลุมท่ีวานี้ควรมีลักษณะ
ทางสังคมอยางไร  อีกประเด็นหนึ่งในทํานองเดียวกัน คือการศึกษาวาความสัมพันธระหวางเพศชายและ
หญิงของทั้งผูปวยและผูใหการรักษา มีอิทธิพลตอกระบวนการรักษาและความสําเร็จที่เกิดขึ้นอยางไร ใน
กระบวนการรักษาที่ไมมีความแตกตางของเพศ หรือสถานะทางสังคมเขามาเกี่ยวของ จะใหผลการรักษาที่
ดีกวาหรือไม 

4. ทางเลือกในการรักษาโดยหมอที่ไมใชนักวิชาชีพ : การสรุปวา การที่ผูปวยตองการไปรักษากับ
หมอที่ไมใชนักวิชาชีพ เปนเพราะกระบวนทัศนของหมอและผูปวยใกลเคียงกัน หรือเปนเพราะวาหมอให
เวลากับผูปวยไดมากกวานั้น เปนขอสรุปท่ีอาจใชไมไดแลว การศึกษาหลายชิ้นพบวา หมอที่มีผูปวยไปหา
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จํานวนมากรักษาผูปวยโดยมีเวลาพูดคุยกันนอยมาก การศึกษาหมอจีนในไตหวันพบวา ถาผูปวยไมถาม 
หมอก็จะไมอธิบายสาเหตุ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น หรือระยะเวลาในการรักษา หรือไมแมกระท่ังจะบอกชื่อ
โรค 

5.  การศึกษาความแตกตางของหมอพื้นบานซึ่งถูกเรียกชื่อเฉพาะของแตละทองถิ่น : เปน
การศึกษาขามวัฒนธรรม เชน curandero กับ empirica ซึ่งเปนหมอตําแยของคนละทองถิ่น แมวาหมอ

เหลานั้นจะมาจากสวนตางๆ ของสังคมที่เหมือนกัน ไดรับพลังอํานาจในการรักษามาในลักษณะที่เหมือนๆ 
กัน ผานการฝกอบรมมาคลายๆ กัน การศึกษาแบบนี้อาจทําใหเราสามารถจัดประเภทของหมอขาม
วัฒนธรรมกันได ซึ่งชวยช้ีนําใหเห็นกรอบการทํางานตอไปภายหนาได 

6. การศึกษาเกี่ยวกับอาการของการปวยไข : การศึกษาอาการที่ผูที่ปวยจากโรคที่เฉพาะเจาะจง
อยางหนึ่งจํานวนทั้งหมดบอกเลาใหฟง  จะชวยทําใหเราคนพบกลุมของตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนและสามารถ
จําแนกความสัมพันธของอาการตางๆ เหลานั้น นอกจากนี้เรายังตองการรูวา ผูคนมีการตอบสนองอยางไร
เม่ือบอกวาตัวเองเจ็บปวย เชน Gnua เม่ือบอกเลาถึงความเจ็บปวยของตนเอง จะบอกเลาถึงลักษณะอื่นๆ 

ของผูปวย แทนท่ีจะบอกเลาถึงอาการที่เปน เพราะคิดวามันไมเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
7. ขอบเขตของการนําเอาสมมุติฐานที่ไดจากการศึกษาการแพทยพ้ืนบานไปใช  : เชนการ

เชื่อมโยงการศึกษาลักษณะของความเจ็บปวยกับรูปแบบขององคกรทางสังคม ความสัมพันธระหวางความ
ลมเหลวในการมีบทบาทตามที่คาดหวังกับการเปนโรคบางอยางที่เพ่ิมสูงขึ้น เปนตน 
 


