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บทนํา 

ปรากฏการณการแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) 1 เปนปรากฏการณแหงยุคสมัยซึ่ง
มีผูสนใจใครศึกษาในหลากหลายแงมุม ความเฟองฟูของการแพทยทางเลือกไดนาํไปสูการปรับตัวทั้ง
ในภาควิชาชีพทางการแพทย ภาคธุรกิจและการตลาด ภาครัฐ และภาคประชาชนอยางขนานใหญ 
โดยเฉพาะในประเทศทางซกีโลกตะวนัตก บริการและผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับการแพทยทางเลือกเขามามี
บทบาทอยูในชีวิตของผูคนอยางที่ไมเคยพบเหน็มาในยุคกอนหนานี ้ อยางไรก็ตามปจจัยที่ทาํใหเกิด
ปรากฏการณแหงความเฟองฟนูี้ยงัไมสามารถเขาใจไดทัง้หมด เนื่องจากขอมูลจากการศึกษาตางๆ ที่
มีอยูยังขัดแยงกันและยงัไมเปนทีน่าเชื่อถอืมากนัก (Ernst, 2000: 256) นอกจากนี้ปรากฏการณนี้ยังมี
ลักษณะทีห่าความชัดเจนแนนอนไดยาก (uncertainty) เปนปรากฏการณทีม่ีความหลากหลาย 
(diversity) และซับซอน (complexity) มีความยากลําบากในการหาเสนแบงที่ชดัเจนวาการแพทย
ทางเลือกมีเสนแบงขอบเขตอยูตรงไหน การรับรูของสังคมก็มีความหลากหลาย ขอมูลขาวสารเกีย่วกับ
เร่ืองนี้มีลักษณะแยกยอยเปนสวนเสี้ยว (fragmented) เพราะไมมีใครสามารถผูกขาดความรูไดโดย
ลําพงัไมวาจะเปนภาครัฐ วชิาชีพ ธุรกิจ หรือภาคประชาชน เพราะตางฝายตางก็ชวงชงิการนิยามและ
สรางความหมายใหกับการแพทยทางเลือกและวิถีการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพใหสอดคลองกับตัวตน
และจุดยืนทางสังคมของตนเองและหมูกลุม  

แมปรากฏการณดังกลาวจะมีจุดเริ่มตนในประเทศทางซกีโลกตะวนัตก แตดวยกระแสโลกาภิ
วัตนไดทําใหประเทศกําลงัพฒันาอยางไทยก็กําลงัเผชญิกับสถานการณในลักษณะที่คลายๆกัน 
การศึกษาทาํความเขาใจปรากฏการณนีจ้ึงกลายเปนสิง่จําเปนสําหรบัสังคมไทยในการที่จะรับมือกับ
ความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น    
                                                           
1 การแพทยทางเลือกในรายงานนี้ หมายถึง การแพทยอื่นที่นอกเหนือจากการแพทยแบบวิทยาศาสตร (Biomedicine) 
กลาวคือ เปนการแพทยที่มีรากฐานทฤษฎีที่ตางไปจากการแพทยที่ใชกระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตรที่สืบเนื่องมาจาก 
Descartes และ Newton แตเดิมการแพทยเหลานี้ไมปรากฏอยูในการเรียนการสอนของโรงเรียนแพทย แตปจจุบัน
โรงเรียนแพทยหลายแหงไดบรรจุการแพทยทางเลือกบางอยางเขาไปผสมผสานอยูในหลักสูตรแลว 
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ความเฟองฟขูองการแพทยทางเลือก 
มีการศึกษาจาํนวนมากที่ชี้ใหเหน็ถงึความเฟองฟูของการแพทยทางเลอืก งานที่มกัถูกนํามา

อางอิงมากที่สุด (Meeker, 2000: 123) เพราะมีความนาเชื่อถือจากการเก็บขอมูลเปนระยะเวลา
ยาวนาน (Ernst, 2000: 255) คือ การศึกษาของ Eisenberg et al. (1998) ซึ่งสํารวจการใชการแพทย
ทางเลือกในสหรัฐอเมริการะหวางป 1990 และ 1997 ผลการศึกษาพบวา มีการใชการแพทยทางเลือก
อยางนอย 1 ใน 16 ประเภท เพิม่ข้ึนจาก 33.8 % ในป 1990 ไปเปน 42.1 % ในป 1997 โอกาสทีค่นจะ
หันมาใชบริการจากแพทยทางเลือก เพิม่ข้ึนจาก 36.3 % ในป 1990 ไปเปน 46.3 % ในป 1997 และ
ประมาณการวาจาํนวนครั้งที่ไปพบแพทยทางเลือกของชาวอเมรกิันเพิ่มข้ึนจาก 427 ลานครั้งในป 
1990 ไปเปน 629 ลานครั้งในป 1997 คิดเปนเพิ่มข้ึน 47.3 % ซึ่งมากกวาการเพิ่มข้ึนของการไปพบ
แพทยในการแพทยปฐมภูมทิั้งหมด และคาดวาในป 1997 ชาวอเมริกนั 15 ลานคนใชยาที่แพทยส่ังให
ใชพรอมๆ กับการใชยาสมุนไพรและหรอืใชวิตามนิในขนาดสูงรวมดวย ในขณะที่คาใชจายสําหรับ
บริการการแพทยทางเลือกเพิ่มข้ึน 45.2 % เปนเงนิสูงถงึ 21.2 พันลานเหรยีญ ซึ่งในจํานวนนี้
ผูรับบริการตองจายเงนิเองถงึ 12.2 พันลานเหรียญ 

จากการสุมสํารวจของบริษัท Landmark (1998) ครัวเรือนในสหรฐัอเมริกาจาํนวน 1,500 
ครัวเรือน พบวา 74 % ใชการแพทยทางเลือกควบคูไปกับการแพทยแผนปจจุบัน และ 15 % ใช
การแพทยทางเลือกเพื่อทดแทนการแพทยแผนปจจุบัน 

การศึกษาในประเทศอื่นๆ ที่มีผลคลายคลึงกัน เชน การศึกษาในภาคเหนือของประเทศสวีเดน 
ในป 1999 พบวา มีการใชการแพทยทางเลือกเพิ่มข้ึนในทศวรรษ 1990s (Nillson, 2001) การศึกษาใน
ญ่ีปุนพบวา ผูที่ใชการแพทยทางเลือกใน 12 เดือนทีผ่านมามีมากกวาผูที่ใชการแพทยแผนปจจุบัน 
(76.0 % กับ 65.6%) (Yamashita et al., 2002) 

ในประเทศอุตสาหกรรมอืน่ๆ พบวามกีารใชการแพทยทางเลือกในหมูประชากรสูงทกุประเทศ 
คือ ประเทศเดนมารก 10% (ป 1987) ประเทศฟนแลนด 33% (ป 1982) ประเทศออสเตรเลีย 49% (ป 
1993) และประเทศแคนาดา 15% (ป 1995) (Eisenberg et al., 1998: 1569) สวนในประเทศองักฤษ 
ประมาณการวา ประชากรหนึง่ในสามถงึหนึง่ในหาใชบริการการแพทยทางเลือก สวนประเทศยุโรปที่
เหลือมีอุบัติการณการใชบริการการแพทยทางเลือกในหมูประชากรใกลเคียงกับประเทศอังกฤษ (Saks, 
1998: 204)  
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การสํารวจสวนใหญพบวา ผูใชบริการการแพทยทางเลอืกสวนใหญเปนผูหญงิ เปนคนผวิขาว 
อยูในวยักลางคน มีฐานะด ีมีการศึกษาดี เพราะเปนการศึกษาที่สํารวจในประเทศอตุสาหกรรมโดยไม
มีการศึกษาปรากฏการณนีใ้นประเทศกาํลังพัฒนาเลย (Ernst, 2000: 255) 
 
วิกฤตของการแพทยแบบวิทยาศาสตร 

ในขณะที่เกิดปรากฏการณของความเฟองฟูของการแพทยทางเลือก การแพทยแบบ
วิทยาศาสตร (Biomedicine) ไดถูกวิพากษวิจารณอยางรุนแรง จนมคีนจํานวนมากเหน็วาไดเกดิวิกฤต
ข้ึนในระบบการแพทยที่กําลงัมีบทบาทครอบงําไปทัว่ทกุแหงในโลกนี ้ แมวาการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรจะประสบความสําเร็จในการเอาชนะโรคภัยไขเจ็บตางๆ และชวยใหอายุขัยเฉลี่ยของคน
ในประเทศตางๆ สูงขึ้นกต็าม แตในชวงไมกีป่ที่ผานมาความไมพอใจ (dissatifaction) ที่มีตอ
การแพทยแบบวิทยาศาสตรมีมากขึ้น ซึ่งเห็นไดจากมีผูปวยรองเรียน ฟองรองแพทยเพิ่มมากขึน้ มีการ
รณรงคทางสื่อมวลชนที่ตอตานวิชาชพีแพทยเพิ่มมากขึน้ และความนิยมที่มีตอการแพทยทางเลือกที่
เพิ่มมากขึ้น (Helman, 2001: 67)  

วิกฤตที่เกิดขึ้นกับการแพทยแบบวิทยาศาสตรเปนผลมาจากความสําเร็จอยางมากมายของ
การแพทยแบบวิทยาศาสตรเองที่เคยสามารถกาํราบโรคติดเชื้อตางๆ ลดอัตราการตายของแมและเด็ก 
และเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยของประชากรใหสูงขึน้ในซกีโลกตะวันตกเมื่อศตวรรษที่ผานมา แตเมื่อแบบแผน 
การเจ็บปวยของประชากรเปลี่ยนแปลงไปกลายเปนโรคเรื้อรังมากขึน้ ประสิทธิภาพของการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรในการจัดการกบัโรคเหลานี้กลับไมเบ็ดเสร็จเด็ดขาดเชนที่เคยจัดการไดกับโรคติดเชื้อใน
อดีต เนื่องจากโรคเรื้อรังแหงยุคสมัยไมวาจะเปน ความดันโลหิตสงู เบาหวาน ปวดขอ และแมกระทั่ง
โรคมะเร็ง สวนใหญเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาและการผาตัด ผูปวยตองอยูกับ
การเปนโรคตลอดชีวิตดวยการตรวจและรักษาแบบประคับประคองโดยใชยาและเทคโนโลยีสมัยใหม 
ซึ่งบอยครั้งที่ผูปวยตองทนทกุขกับผลเสียที่เกิดจากยาเคมีสังเคราะหและเทคโนโลยีทีท่ะลุทะลวงเขา
ไปในรางกาย (Invasiveness and Intrusiveness) รวมทัง้คาใชจายที่สูงมากขึน้จากการใชยาและ
เทคโนโลยีรุนใหม ๆ ที่สําคัญก็คือ ปรากฏการณจากโรคหมอทาํ (Iatrogenesis) ซึ่งปรากฏเปนขาว
ตามสื่อมวลชนอยูเสมอๆ และการที่แพทยมีเวลาใหผูปวยนอยลง รวมทั้งเวชปฏิบัติที่ลดทอนความเปน
มนุษยของผูปวยเหลานี้ลวนทําใหเกิดวกิฤตแหงศรัทธา ทาํใหผูคนไมพอใจกับการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรเพิ่มมากขึ้น (Glodstein, 1999: 369; Helman, 2001: 67) 

 3



วิกฤตที่เกิดขึ้นกับการแพทยแบบวิทยาศาสตรนี้ตรงกับคําอธิบายที่มนีักวชิาการหลายทาน 
(Bakx, 1991; Cassileth, 1998; Ernst et al; 1995) พบวาเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหผูคนตองการแสวง
ทางเลือกอืน่ๆ ในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวยทีก่ารแพทยแบบวิทยาศาสตรไมสามารถให
คําตอบได และหนึง่ในทางเลือกนั้นก็คือ การแพทยทางเลือกนัน่เอง  

  
ทําไมคนจึงหนัมาใชการแพทยทางเลือก 

นอกจากความไมพอใจตอการแพทยแบบวิทยาศาสตรจะเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหคนหนัมาใช
การแพทยทางเลือกแลว ขอคนพบที่เกิดขึ้นจากการศึกษาตางๆ พอจะประมวลเหตุผลอ่ืนๆ ทีท่ําให
ผูคนหนัมาใชการแพทยทางเลือกไดอีกหลายเหตุผล ดังเชน คิดวามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคและ
ทําใหผอนคลาย (Ernst & White, 2000: 33) ชวยรักษาโรคบางอยางไดมากกวา Conventional care 
เชน ปวดหวั อาการเกีย่วกบัคอและหลัง (David et al; 2001: 344) ใชในการรกัษาอาการเจบ็ปวย
เล็กนอย การปฐมพยาบาล และเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกนัการกลับมาเปนโรคอีก (Murray, et al; 
1993: 986, Yamashita et al., 2002: 84) เปนการรกัษาที่มีอันตรายนอยที่สุด เคยใชไดผลดีมาแลว 
เปนความหวังสุดทาย และแพทยทางเลือกเขาใจประชาชนมากกวา (Ernst et al; 1995) เนนการรักษา
คนทัง้คน (Vincent & Furnham, 1998) เปนตน 

นอกจากนี ้ Kelner และ Wellman (1997) ซึ่งศึกษาการใชการแพทยทางเลือกในแคนาดา 
พบวา ผูปวยเลือกใชแพทยทางเลือกบางประเภทเพื่อรักษาโรคบางอยางที่เฉพาะเจาะจง และบางคน
ใชแพทยทางเลือกผสมผสานกนั การเลือกที่เกิดขึน้ยังไมสามารถอธบิายไดวา เปนเพราะตองการเปน
อิสระจากการแพทย หรือ มอุีดมการณทางเลือก (Alternative ideology) 

การศึกษาเหลานี้ยงัพบวา การเลือกใชการแพทยทางเลือกของผูคนไมใชการปฏิเสธที่จะไมใช
การแพทยแผนปจจุบันหรือการแพทยแบบวิทยาศาสตร (David et al; 2001: 344, Kelner et al; 
1997: 211) ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของ Astin (1998) ซึ่งสนใจศกึษา predictor ของการใชบริการ
การแพทยทางเลือก เขาสรปุวา ความไมพอใจตอ Conventional medicine ไมได predict การใช
การแพทยทางเลือก แตตัวแปรที่มีผลตอการใชการแพทยทางเลือก คือ การศึกษา สภาวะสุขภาพที่ไมดี 
การมีทัศนะสขุภาพแบบองครวม การมปีระสบการณซึ่งเปลี่ยนทัศนะในการมองโลกของคน การเปน
โรคบางอยางเชน วิตกกังวล ปวดหลัง ปวดเรื้อรัง และปญหาทางเดินปสสาวะ และการเขารวมในกลุม
วัฒนธรรมเฉพาะที่เกีย่วกับส่ิงแวดลอม กลุมสตรีนิยม กลุมที่สนใจการเติบโตทางจิตวิญญาณ Astin 
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สรุปวา การที่คนหันมาใชการแพทยทางเลือกเปนเพราะคนเหลานีพ้บวาการแพทยทางเลือกเหลานี้
สอดคลองกับคานิยม ความเชื่อ และปรัชญาของตนที่มตีอสุขภาพและชีวิตนัน่เอง 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทีก่ลาวถึงเหลานี้ สนใจปรากฏการณที่มกีารใชการแพทยทางเลือก
เพิ่มสูงขึน้ และคนหาวา ทําไมผูคนจึงสนใจที่จะใชการแพทยทางเลอืก แตคําตอบที่ไดเหลานี้ยงัเปน
คําตอบในระดับของปจเจกบคุคล ซึ่งยังไมเพียงพอที่จะอธิบายปรากฏการณที่มีลักษณะเปนกระแส
ของสังคมไดทัง้หมด ดังนั้น รายงานฉบับนีจ้ึงพยายามที่จะหาคําอธิบายและขอถกเถียงเกี่ยวกบั
ปรากฏการณนี้ในลักษณะทีเ่ปนสวนหนึง่ของการเปลีย่นแปลงทางสงัคม โดยเชื่อมโยงกับทฤษฎีทาง
สังคมโดยเฉพาะทฤษฎีหลงัสมัยใหมและบริโภคนิยม รวมถงึพลวัตที่เกิดขึน้ในระบบการแพทยที่เปน
พหุลักษณซึ่งมีการแพทยแบบวิทยาศาสตรเปนการแพทยกระแสหลกัของโลกในปจจุบัน   
 
การแพทยทางเลือก: นิยามกับการชวงชิงพื้นที ่

การแพทยทางเลือกเปนคาํทีถู่กนาํมาใชสําหรับเรียกการแพทยแบบอืน่ๆ ที่ไมใชการแพทย
แบบวิทยาศาสตร ซึ่งครอบคลุมถึงการแพทยตางๆ มากมาย ที่สําคัญไดแก Chiropractic, 
Osteopathy, Naturopathy, Homeopathy, Aromatherapy รวมทั้งการแพทยด้ังเดิมจากเอเชียที่ได
เขาไปเปนที่รูจักในโลกตะวนัตกมากขึน้ เชน Ayurvedic Medicine, Chinese Medicine, 
Acupuncture, Traditional Massage, Macrobiotic, Reiki เปนตน 

ดังนัน้ การแพทยทางเลือกจึงเปนเพยีงชือ่ที่ถูกเรียกแทนการแพทยแบบอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจาก
การแพทยแบบวิทยาศาสตรเทานั้น ไมสามารถบอกนัยที่สะทอนถงึลักษณะที่รวมๆ กันในสวนที่เปน
หลักการสําคญัของการแพทยแบบตางๆ เหลานี้ได2 แตคําวาทางเลือกมีนยัในทางการเมืองเปนอยาง
ยิ่ง เพราะเทากับบอกวา มกีารแพทยทีเ่ปนทางหลักอยูแลว ซึ่งเปนการแพทยในระบบที่เปนทางการซึ่ง
ไดรับการยอมรับจากผูมีอํานาจในระบบการแพทยของประเทศ สวนการแพทยอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจาก
ทางหลกั ซึง่แตเดิมอาจเปนการแพทยที่อยูชายขอบของการพฒันา กถ็ูกกาํหนดใหเปนการแพทย
ทางเลือกซึง่อาจมีสถานะทีดี่กวาการเปนชายขอบขึ้นมาบาง แตก็ยงัเปนการแพทยที่มีสถานะเปนรอง
อยู การกาํหนดวาอะไรเปนหลกัเปนรองจึงเปนประเด็นทางการเมอืงที่กาํหนดทศิทางการพัฒนาของ

                                                           
2 การใชคําเรียกการแพทยบางแบบรวมๆ กันที่สะทอนถึงหลักการรวมกันของการแพทยเหลานั้น มีดังเชน คําวา 
“การแพทยแบบองครวม” (Holistic Medicine) ซึ่งสะทอนวาการแพทยเหลานั้นมีหลักการที่รวมกัน คือมีทัศนะแบบ
สุขภาพองครวม 
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ประเทศมากกวาการคํานงึถงึความเปนจริงวาประชาชนใชประโยชนจากการแพทยแบบใดเปนหลักอยู 
ดังที่พบวาในประเทศกําลงัพัฒนาบางประเทศซึง่รับเอาความคิดของตะวันตกมาใช ก็ยังจัดให
การแพทยด้ังเดิมของตนเองเปนการแพทยทางเลือก ทั้งที่ในขอเท็จจริง ประชาชนโดยสวนใหญยงัคงใช
การแพทยด้ังเดิมของตนเองเปนการแพทยระบบหลักอยูก็ตาม 

เมื่อการแพทยทางเลือกในสหรัฐฯ ไดรับความนิยมจากผูคนมากขึ้นจนทกุฝายจําเปนตองหัน
มาใหความสนใจอยางจริงจัง คําวา การแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก (Complementary and 
Alternative Medicine - CAM) ก็ถูกนาํมาใชแทนที่ โดยใชในการตราขอกฎหมายและใชประกอบชื่อ
หนวยงานที่รัฐบาลกลางสหรัฐต้ังขึ้นเพื่อรับผิดชอบในการวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือก3 ซึ่งการ
ใชคําดังกลาวก็สอดคลองกบัที่องคการอนามยัโลกใชในการเรียกการแพทยแผนด้ังเดิมและการแพทย
ทางเลือกวา Traditional Medicine or Complementary/Alternative Medicine (TM/CAM) (WHO, 
2002). 

การกําหนดใหเปนการแพทยเสริมควบคูไปกับการแพทยทางเลือกเชนนี้ ดูเหมือนวาจะทําให
สถานะของมนัชัดเจนยิ่งขึน้วาเปนไปเพื่อการเสริมระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตรที่เปนระบบหลัก 
ในขณะที่คําวาการแพทยทางเลือกยังมีนยัของการเลือกวาจะใชการแพทยแบบใดแบบหนึง่แทน
การแพทยกระแสหลัก (ลือชัย ศรีเงนิยวง, 2547: 5) 

แนนอนวาการใหนิยามและเรียกชื่อวาการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกนี้มิไดมาจาก
ฝายทีถู่กกาํหนด ดังจะเห็นไดจากปฏิกิริยาของคนในฝายการแพทยทางเลือกบางสวนที่ออกมาตอบโต
การนิยาม CAM ในกฎหมายของสหรัฐฯ วา  

“มันเปนการนิยามวา พวกเราไมใชอะไร แทนที่จะนิยามวาพวกเราเปนอะไร ที่รายกวานั้นก็คือ เปนการ
นิยามแบบไมจําแนกแยกแยะ  เพราะเหมารวมการแพทยที่ไมใชการแพทยแบบวิทยาศาสตรเขาดวยกัน 
โดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางปรัชญา การฝกฝนอบรม การศึกษาวิจัย ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย หรือจริยธรรมที่แตกตางกันของการแพทยหรือการปฏิบัติแตละแบบ พวกเราไมเรียกตัวเองวาเปน 
ผูประกอบวิชาชีพการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก เราเรียกตัวเราเองวา แพทยธรรมชาติบําบัด 
(Naturopathic Physician) หมอไคโรแพรคติก (Chiropractic Doctor) หมอฝงเข็ม (Acupuncturist) หมอ
สมุนไพร (Herbalist) หรืออื่นๆ” (Joseph & Pizzorno, 2002) 

                                                           
3 หนวยงานดังกลาวตั้งขึ้นเมื่อป ค.ศ.1992 ชื่อวา Office of Alternative Medicine (OAM) อยูภายใต National 
Institute of Health (NIH) ตอมาในป ค.ศ. 1999 จึงไดกอตั้งเปน the National Center for Complementary and 
Alternative Medicine – NCCAM) 
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ดังนัน้การนิยามทางหลักและทางเลือกในปจจุบันจงึเปนไปเพื่อการชวงชงิพืน้ที่ของความชอบ
ธรรมและการมีอํานาจในการควบคุมและจัดการกับระบบสุขภาพ ซึง่เปนการชวงพื้นที่ในขอบเขตของ
การนิยามตามกฎหมาย และมีความชัดเจนวา ฝายที่มีอํานาจคือรัฐและวิชาชีพการแพทยยังคง
สามารถเปนฝายกาํหนดสถานะของการแพทยอีกฝายหนึ่งใหอยูในสภาพที่เปนรองหรือเปนเพยีงสวน
เสริมในระบบสุขภาพที่มกีารแพทยแบบวทิยาศาสตรเปนการแพทยกระแสหลัก 

อยางไรก็ตาม แมการนยิามและชวงชงิพืน้ที่ในทางกฎหมายจะเปนไปดังที่กลาวมา แตการชวง
ชิงพืน้ทีท่างสงัคมยังมีตัวกําหนดอยางอืน่ที่นอกเหนือจากฝายรัฐและอาํนาจวิชาชีพ นั่นก็คือพลงัของ
ประชาชนผูบริโภคและผูปวย รวมทัง้พลังทางธุรกิจทีมุ่งจะตอบสนองความตองการของผูบริโภคที่มี
อยางหลากหลายภายใตสังคมที่เปนพหุลักษณและกําลงัเคลื่อนตัวเขาสูยุคหลงัสมยัใหมซึง่เปนปรากฏ 
การณที่สมควรศึกษาวิเคราะหตอไปเปนอยางยิ่ง   

 
การแพทยทางเลือก: ปรากฏการณพหุลักษณทางการแพทย 

คําอธิบายเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพในมุมมองของนักมานษุยวทิยาการแพทยคนสําคัญ
อยาง Arthur Klienman ยังคงสามารถนํามาใชอธิบายปรากฏการณพหุลักษณทางการแพทยในยุค
สมัยไดเปนอยางดี Klienman (1978) อธิบายโครงสรางและหนาที่ของระบบการดูแลสุขภาพในฐานะ
ระบบวัฒนธรรม โดยระบบการแพทยจะประกอบดวยระบบวัฒนธรรมซึ่งเกีย่วของกับระบบของการให
ความหมายและบรรทัดฐานทางพฤติกรรม รวมทั้ง ส่ิงที่เชื่อมโยงระบบวัฒนธรรมเหลานี ้ ซึง่ก็คือ 
ความสัมพันธทางสังคมและสถาบันทางสงัคมตางๆ ระบบวัฒนธรรมโดยนัยของเขาเปนระบบของ
ความหมายเชงิสัญลักษณทีป่รุงแตงความจริงทางสงัคม (social reality) และประสบการณของบคุคล 
(personal experience)  และเปนตวักลางในการเชื่อมโยงระหวางปจจัยภายนอกของระบบการดูแล
สุขภาพ (เชน ปจจัยทางสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง ประวัติศาสตร เทคโนโลย)ี กบัปจจัยภายในของ
ระบบการดูแลสุขภาพ (เชน ปจจยัทางจติวิทยา พฤตกิรรม และกระบวนการสื่อสาร) ดังนั้น ระบบ
วัฒนธรรมจึงเปนตัวกาํหนดใหเกิดระบบการแพทยที่แตกตางกนั เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลที่
แตกตางกนัไป 

Klienman ยังเสนอแบบจาํลองที่ม ี 3 ภาคสวนเขามาเกี่ยวของและทับซอนกนัไดแก ภาค
ประชาชน (popular sector) ภาคพื้นบาน (folk sector) และภาควิชาชีพ (professional sector) โดย
ปจเจกและกลุมคนตางๆ ในแตละภาคสวนมกีารตอบสนองตอความเจ็บปวยที่แตกตางกนัไดโดยผาน
คําอธิบายที่มาจากแนวคิดเกี่ยวกบั “the social and cultural construction of the illness 
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experience” ซึ่งทําใหมกีารประกอบสรางความจริงเกี่ยวกบัความเจ็บปวยไดแตกตางกนัตามสังคม
วัฒนธรรมที่แตกตางกนั เมื่อประกอบสรางความจริงเกี่ยวกบัความเจ็บปวยตางกนั ก็ยอมประกอบ
สรางกลวิธีและเกณฑในการตัดสินใจในการรักษาความเจ็บปวยนั้นแตกตางกนัไปดวย  

ดังนัน้ในมมุมองแบบ Cognitive Interpretive ของ Klienman วัฒนธรรมซึ่งมีลักษณะเปนพหุ
ลักษณ ทําใหมีการประกอบสรางความจริงไดหลากหลาย เพราะมนุษยใหความหมายกับความจริง
แตกตางกนั อาจกลาวไดวา พหุลักษณทางการแพทยเปนสิ่งที่เกิดขึน้ในความคิดของผูคนที่ประกอบ
สรางความจรงิเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่แตกตางกนั ดังนัน้ความเชื่อที่วาเมื่อการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรพัฒนามากขึน้แลว รูปแบบการเยียวยารักษาความเจบ็ปวยจะเหลือนอยลง จนกระทั่งมี
การแพทยแบบวิทยาศาสตรเหลือเพียงรปูแบบเดียวนัน้ จึงยงัคงพิสูจนไดวาไมเปนความจรงิ 
(Klienman, 1984: 139 อางใน ลือชัย ศรีเงินยวง, 2547: 9) ตรงกันขาม ยิง่สังคมเปลี่ยนไปเปนสังคม
เปดที่มีการไหลบาของขอมลูขาวสารจาํนวนมาก พหุลักษณทางการแพทยกลับจะยิ่งมีมากขึน้ ดังจะ
เห็นไดในกรณีของการแพทยทางเลือกที่เฟองฟหูลากหลายในสงัคมยคุปจจุบัน ไดตอกย้ําความเปนพหุ
ลักษณทางการแพทยใหเดนชัดยิ่งขึ้น เพราะสงัคมในยุคนี้ไดเลื่อนไหลเปลี่ยนแปลงไปสูยุคที่เรียกวา 
“ยุคหลังสมัยใหม” (Postmodenity) ซึ่งมีลักษณะหลายประการทีห่นนุเสริมใหการแพทยทางเลือก
ดํารงอยูภายใตพหุลักษณทางการแพทยโดยครอบคลุมทุกภาคสวนในระบบการดูแลสุขภาพ ไมวาจะ
เปนภาควิชาชพี ภาคพื้นบาน และภาคประชาชน  

 
การแพทยทางเลือก: ปรากฏการณการเปลีย่นเขาสูสังคมยุคหลังสมัยใหม 

การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมจากยุคสมยัใหมไปสูยุคหลังสมัยใหมมีลักษณะที่สําคัญหลาย
ประการซึ่งสอดคลองกับการกลับมาของการแพทยทางเลือก มกีารศึกษาหลายชิน้ที่ศึกษาความ 
สัมพันธระหวางการใชการแพทยทางเลือกกับคานยิมแบบหลังสมัยใหม (Postmodern value) 
O’Callaghan และ Jordan (2003) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมแบบหลงัสมัยใหม ตัวแปร
ทางประชากรกับการใชการฝงเข็ม (Acupuncture) Aromatherapy และ Naturopathy ในออสเตรเลีย 
เขาสรุปวา ปจเจกชนที่มีคานยิมแบบหลังสมัยใหมและอยูในวัยหนุมสาวมทีัศนคติที่ดีตอการแพทย
ทางเลือก เขามีความเหน็วาความเฟองฟูของการแพทยทางเลือกบางสวนอาจอธิบายไดดวยการ
ปรากฏขึ้นของปรัชญาสุขภาพแบบหลงัสมยัใหม เนื่องจากปรัชญาทีอ่ยูเบื้องหลังการบําบัดทางเลือก
เหลานี้สอดคลองกับระบบความเชื่อแบบยุคหลังสมัยใหมทีพ่วกเขาสมาทานอยู การศึกษานีพ้บวา การ
เยียวยาดวยธรรมชาติซึ่งเกีย่วของกับความเชื่อวาผลิตภณัฑดังกลาวมคีวามปลอดภยัและมี
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ประสิทธิภาพดีกวายาจากสารเคมีที่แพทยส่ังจาย และ การปฏิเสธอํานาจของบุคลากรทางการแพทย
ซึ่งสัมพนัธกับความเชื่อที่วา ผูปวยควรจะมสีวนรวมในกระบวนการรักษาอยางแข็งขัน เปนคานิยมแบบ
หลังสมยัใหมที่มีผลตอการใชการแพทยทางเลือก 

Rayner (2001) ศึกษาการบริโภคผลิตภัณฑยาของการแพทยทางเลอืกในออสเตรเลีย เพื่อดู
วาเปนการบริโภคเพื่อคุณคาทางสัญญะ (symbolic value) มากกวาคณุคาในการใชสอย (use value)
และเพื่อการสรางตัวตน (self-assembly) ของผูบริโภคตามทฤษฎีของสังคมยุคหลังสมัยใหมหรือไม 
เขาวิเคราะหผลการศึกษาไววาการซื้อยาดงักลาวพบมากในผูหญงิ โดยที่การซื้อไมไดเนนไปที่ 
symbolic value เสียทัง้หมด และการซื้อยาในหลายๆ กรณีเปนไปเพื่อใหคนอืน่ใช จงึยังไมสามารถ
สรุปไดวาเปนการบริโภคเพือ่สรางตัวตนหรือไม เขามีความเห็นวา ผลการศึกษานี ้ ควรนาํไปสูการ
ปรับเปลี่ยนทฤษฎีเกี่ยวกับการบริโภคในยุคหลังสมัยใหมดวย 

อยางไรก็ดี การศึกษาที่กลาวมานี ้ กย็ังมองไปที่ระบบคุณคาของผูคนซึ่งเชื่อวาไดรับอิทธิพล
จากความคิดแบบหลังสมยัใหมมากขึ้น แตคําอธบิายจากการศึกษานี้ ก็ยงัไมเชื่อมโยงไปถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เขาสูยุคหลงัสมยัใหมที่มีแนวคิดสําคัญอื่นๆ อีกหลายแนวคิด ดังที่ปรากฏวามี
นักทฤษฎทีางสังคมไดเสนอไวอยางนาสนใจ โดยจะขอยกมากลาวถึงไวดังตอไปนี ้

 
การจบสิ้นของทฤษฎทีี่เปนมหพรรณนา (The End of the Metanarrative or the Grand 

Theory) 
แนวคิดสมัยใหมซึง่กอตัวมาตั้งแตยุคแหงความรูแจง (the Enlightment) ในปลายศตวรรษที ่

17 ไดใหภาพอันสวยหรูทีว่าดฝนไววา ดวยปรัชญามนษุยนิยมทีเ่ชื่อในเจตจํานงอิสระของอตับุคคล 
(Humanism) หลักแหงเหตุผล (rationality) และหลักแหงประโยชนสุข (Utilitarianism) จะทาํใหมนุษย
สามารถบรรลถุึงความสมบรูณพร่ังพรอม มีความเจรญิกาวหนาไมมีที่ส้ินสุด แตเมื่อโลกกาวเขาสูยุค
ทันสมยั การพัฒนาในดานตางๆ ที่เกิดขึน้จริงกลับไมเปนดังที่วาดหวังไว โดยเฉพาะการพัฒนาสูความ
ทันสมยัโดยอาศัยวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี (ซึ่ง Lyotard เรียกวา Technoscience) ไดทําใหมนุษย 
สังคม และสิง่แวดลอมในยคุสมัยใหมปวยไขอยางยากที่จะเยยีวยา มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม 
และนิวเคลียร อาหารเปอนรังสี รวมถงึเชือ้โรคที่ด้ือตอยาปฏิชีวนะ เปนตัวอยางของปญหาความปวย
ไขจากโลกในยุคทันสมัยที่มนุษยไมเคยพานพบมากอน ยังไมตองกลาวถงึปญหาทางสังคมอืน่ๆ ที่
เกิดขึ้นจากการกาวสูความทนัสมัยดวยการใชกฎหมายและกฎศีลธรรมที่เชื่อวาเปนสากล (universal 
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morality and law) เหลานีท้าํใหนักคิดและปญญาชนตองกลับมาทบทวนแนวคิดสมัยใหมและเสนอสิ่ง
ที่เรียกกันวา แนวคิดหลงัสมยัใหมข้ึน 

แนวคิดแบบหลังสมัยใหมเหน็วาสังคมไดเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคทนุนยิมรุนที่สาม ซึ่งเปนสังคม
ของการสื่อสารมวลชน การควบคุมโดยรัฐราชการและคอมพิวเตอร สังคมบริโภคนิยม ความรูและ
แนวคิดในยุคสมัยใหมที่เคยครอบงําสังคมอยูในอดีตไมวาจะเปนวทิยาศาสตร มารกซิสม เสรีนยิม 
และศาสนาครสิตนิกายโปรเตสแตนท ถูกวพิากษวิจารณโตแยงวาไมสามารถใหคําตอบไดอยาง
เบ็ดเสร็จ  ความจริงที่เคยเชือ่ถือกันตามคาํอธิบายของความรูเหลานี้ถกูตีแผใหเหน็วาเปนเพียงสิ่งที่ถูก
สรางขึ้นผานวาทกรรมโดยอาศัยภาษาที่มธีรรมชาติไมแนนอน4ในการสรางความจรงิ คําอธิบายทีท่ําให
ดูประหนึง่วาความจรงิเปนสิง่ที่ดํารงอยูภายนอกซึง่มีผูไปรูไปเห็นแลวอธิบายความจริงนัน้อยางตรงไป 
ตรงมาและสามารถสะทอนความจริงนัน้โดยผานภาษาซึ่งไมจําเปนตองตั้งขอสงสัยใดๆ ซึ่งเปนฐานคิด
ที่ปฏิฐานนยิม (Positivism) และวิทยาศาสตรใชในการสรางความรูและผูกขาดการอธิบายความจริง 
ถูกนกัคิดหลังสมัยใหมมองวาเปนเพยีงสิง่ที่ถกูสรางขึ้นจากวาทกรรมชุดหนึง่ ซึง่มาจากฐานคดิที่มอง
ส่ิงตางๆ ดวยวิธีคิดแบบลดสวน (reductionism) เทานัน้ 

การไมเชื่อถือตอส่ิงทีน่ักคิดยุคหลังสมัยใหมเรียกวา “Metanarrative” หรือ “Grand Theory” 
นี้ ขยายมาสูการไมเชื่อถอืตอการใหคําอธิบายความเจ็บปวยทุกๆ ชนิดโดยใชทฤษฎีใดทฤษฎีเดียว 
และทําใหมีการตั้งคําถามตอการแพทยแบบวิทยาศาสตรที่อธิบายความเจ็บปวยทุกชนิดโดยการลด
สวนความเจ็บปวยของมนุษยใหเหลือแตเพียงกลไกทางชีววทิยาเทานัน้ (Morris 1998: 11) การตั้ง
คําถามดงักลาวเปนการสั่นคลอนความเชื่อถือที่มีตอการแพทยแบบวิทยาศาสตรและไดเปดพื้นที่ใหกับ
วิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพและความเจบ็ปวยแบบอื่นๆ ใหมีโอกาสในการนําเสนอความรูและการอธบิาย
ความจริงชุดอื่นๆ ที่แตกตางไปจากทีก่ารแพทยแบบวิทยาศาสตรอธิบายไวได 

ในยุคหลงัสมยัใหม อุดมการณของการแพทยทางเลือก (Alternative Ideology) ไมวาจะเปน
แนวคิดเกี่ยวกบัพลังชวีิต (Vitalism) ที่เรียกชื่อตางๆ กันในการแพทยทางเลือกแขนงตางๆ เชน “Chi”  
(ในทฤษฎีการแพทยจนี) “ปราณ” (ในโยคะศาสตร) “Dynamic energy” ใน Homeopathy และพลงัใน
การเยียวตัวเองของรางกาย (The Self-Healing Power of body ใน Naturopathy) และแนวคิด
เกี่ยวกับ ความเปนองครวม (Holism) การบรรสานสอดคลองกนัระหวางกายกับจิต (Mind-Body 

                                                           
4 Jacquess Derrida ซึ่งเปนนักคิดหลังโครงสรางนิยมวิพากษภาษาวาเปนส่ิงที่ไรระเบียบ ไมมีเสถียรภาพ 
ความหมายของภาษาผันแปรไปตามบริบทที่เปล่ียนไป ซึ่งเปนการโตแยงแนวคิดที่เสนอโดยนักคิดโครงสรางนิยม 
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Harmony) ซึ่งพบอยูในทฤษฎีการแพทยตะวนัออกแตตรงขามกับแนวคิดที่แยกกายกับจิต (Mind-
Body Dualism) ของ Descartes อยางสิ้นเชิง สามารถมีที่ยนือยูบนฐานความรูของตนเองไดโดยไม
จําเปนตองผานการประทับตรายืนยนัความถูกตองจากวทิยาศาสตร ทั้งนีเ้ปนเพราะสงัคมหลัง
สมัยใหมยอมรับในความหลากหลายของความจรงิและยอมรับการประชันขันแขงกนัของความรูที่มา
จากวาทกรรมที่แตกตางกันได 

อยางไรก็ตาม การตอสูประชันขันแขงในเชิงอุดมการณระหวางการแพทยแบบวิทยาศาสตรกับ
การแพทยทางเลือกอาจไมไดทําใหผูคนทีห่ันมาใชการแพทยทางเลือกตองสมาทานอุดมการณ
ดังกลาวกอนที่จะเลือกใชการแพทยทางเลือกเสมอไป ดังทีพ่บจากการศึกษาของ Kelner และ 
Wellman (1997) วา คนที่ใชการแพทยทางเลือกบางสวนเทานัน้ทีเ่ลือกใชเพราะมีอุดมการณแบบ
เดียวกับการแพทยทางเลือก 

 
การลดทอนอํานาจวิชาชพี (Deprofessionalisation) 
การคนพบทางวทิยาศาสตรในยุคสมัยใหมไดกอใหเกิดวิชาการแพทยที่อาศัยความรูแบบ

วิทยาศาสตรมาใชในการอธิบายสาเหตุของการเกิดโรค โดยเฉพาะทฤษฎีเชื้อโรค (Germ theory) ทํา
ใหมนษุยคนพบวาสาเหตุของโรคติดตอที่เคยเปนปริศนาในยุคกอนหนานี ้ แทจริงแลวเกิดมาจาก
ส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กมากซึ่งสามารถมองเหน็ไดดวยกลองจุลทรรศนที่คิดคนโดยนกัวทิยาศาสตร 
ความสาํเร็จในการกาํราบเชื้อโรคดวยยาปฏิชีวนะไดทาํใหผูคนยอมรบัในประสิทธภิาพที่รวดเร็วของยา
สมัยใหมที่มีเหนือยาแบบดัง้เดิม ซึง่เปนจุดเริ่มตนของการประสบความสําเร็จของวาทกรรมการแพทย
แบบวิทยาศาสตร และดวยการสนับสนุนจากรัฐทั้งในการจัดการเรียนการสอนแบบโรงเรียนแพทย
รวมทัง้การออกกฎหมายเพือ่สรางความชอบธรรมใหกับการแพทยแบบใหม (ทั้งโดยการออกกฎหมาย
ควบคุมวิชาชพี และกฎหมายประกนัสุขภาพแหงชาต)ิ การแพทยแบบวิทยาศาสตรไดสถาปนาความ
เปนวิชาชพีของตนเองไดเปนผลสําเร็จ และใชอํานาจผูกขาดทางวชิาชีพดังกลาวเบียดขับการแพทย
แบบอื่นๆ ใหพนไปจากความชอบธรรมทั้งทางกฎหมายและสังคม ดวยขอกลาวหาที่วาการแพทย
เหลานั้นไมมีความเปนเหตุผลเชนเดียวกับการแพทยแบบวิทยาศาสตร  

นับต้ังแตวิชาชีพทางการแพทยไดรับการสถาปนาขึ้น กจิกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพและความ
เจ็บปวยของผูคนไดตกอยูภายใตอาณัติแหงอาํนาจของวิชาชพี (Professional authority) มิเพียง
เทานั้น การครอบงําของอํานาจแหงวชิาชีพยังกาวลวงไปสูสังเวียนของปฏิบัติการทางศีลธรรมและ
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การเมือง รวมทัง้สามารถแปรเปลี่ยนอํานาจนี้ใหกลายเปนอภิสิทธิท์างสังคม อํานาจทางเศรษฐกิจ 
และอิทธิพลทางการเมืองดวย (Starr, 1982: 5)  

การครอบงําและผูกขาดของอํานาจวิชาชีพไดถูกวิพากษวิจารณอยางมากทั้งจากแวดวงนกั 
วิชาการภายในและภายนอกวิชาชีพทางการแพทยรวมทัง้จากผูคนในสงัคม เพราะอดุมคติของวิชาชีพ
ทางการแพทยที่เดิมเคยประกาศวาเปนวิชาชีพของผูเชี่ยวชาญที่ตองใชความรูจากหลักแหงเหตุผลเพื่อ
ประโยชนสุขของผูคนโดยคาํนึงถงึหลักแหงมนุษยธรรม (ตามมหพรรณนาแบบสมยัใหม) นั้น ถกูบอน
เซาะดวยขอกงัขาตอการแพทยแบบพาณชิยซึ่งพรอมทีจ่ะทําใหทุกยางกาวในวิถีชวีติของผูคนสามารถ
กลายไปเปนปญหาทางการแพทย (Medicalization) ซึ่งจะยงัประโยชนทางเศรษฐกิจและความมั่งคั่ง
ใหกับแพทยและบรรดาบริษัทยาขามชาติเทานั้น 

การตั้งคําถามตอการผูกขาดและครอบงําของวิชาชีพนี้เองที่เปนที่มาของสิ่งที่เรียกกันวา การ
ลดทอนอํานาจวิชาชพี (Deprofessionalisation) ซึ่งมีขอเสนอวาจะตองทาํใหชองวางของความรู 
(Knowledge gap) ระหวางแพทยและผูบริโภคลดนอยลง และทาํใหเกิดวิชาชพีใหมๆ ซึ่งมีองคความรู
และทักษะซึ่งแพทยไมมีความสามารถจะทําไดมากขึ้น (Kelleher & Williams, 1994: xi)  

การกลับมาเฟองฟูของการแพทยทางเลือกจึงทาํใหแพทยทางเลือกหลายๆ สาขาไดรับการ
สนับสนนุจากสาธารณะมากขึ้นในการตอรองใหรัฐยอมรับและใหความชอบธรรมทางกฎหมายดวย
การออกใบอนญุาตในการประกอบวิชาชีพแกสมาชิกในวชิาชีพ ดังเชนกรณี Chiropractic, 
Homeopathy, Naturopathy และ การฝงเข็ม ที่สามารถขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาตใหประกอบ
วิชาชพีไดอยางถูกตองตามกฎหมายในอเมริกาและยุโรป แมวาจะตองแลกกับการถูกจํากัดใหประกอบ
วิชาชพีภายใตกรอบที่กาํหนดไวเทานั้น (ดู Saks, 1994) แตนับไดวาการเกิดขึ้นของวิชาชีพการแพทย
ทางเลือกเหลานี้เปนสวนหนึ่งของการลดทอนอาํนาจวชิาชีพของแพทยซึง่สามารถเกิดขึ้นไดก็เพราะ
สังคมไดกาวเขาสูยุคหลงัสมัยใหมยุคที่อํานาจผูกขาดของวทิยาศาสตรในฐานะอภิพรรณนาแหงยคุ
สมัยลดมนตขลังลงไปแลวนัน่เอง  

 
 ความสํานกึรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Individual Responsibility for Health) 
ส่ิงที่เกิดควบคูไปกับความเฟองฟูของการแพทยทางเลือกซึ่งลดทอนอํานาจวิชาชพีของแพทย

ลงก็คือความสํานึกรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองที่เกิดขึ้นในหมูผูคน สํานึกที่วานี้เกิดขึ้นภายหลงั
จากที่พบวา การมอบความรับผิดชอบเกี่ยวกบัสุขภาพใหอยูในมือของวิชาชพีแพทยนัน้ เปนสิ่งที่ไม
อาจรับประกันไดวาจะเพียงพอตอการจัดการกับความเจ็บปวยไดดังที่เคยเปนมาในสมัยกอน เพราะ
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โรคเรื้อรังในยคุสมัยใหมเปนโรคที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึง่ไมอาจรักษาใหหายขาดโดยการใช
ยา การผาตดั และการใชเทคโนโลยีสมัยใหม แตตองการความรบัผิดชอบและดูแลเอาใจใสในการ
ดําเนนิชีวิตของตนเองเพื่อใหเกิดสุขภาพทีดี่ นอกจากนีภ้ายใตสังคมเสี่ยง (Risk Society) ผูคนมีความ
ตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับสังคมและสภาพแวดลอมที่เตม็ไปดวยสิ่งที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ ซึง่ยากที่
จะหลีกเลี่ยงและควบคุมได การหันมาหาสิ่งที่ตนเองรูสึกวาอยูในความควบคุม คือ การดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองใหแข็งแรงพรอมที่จะอยูไดอยางปลอดภัยทามกลางความเสี่ยงนัน้ (ลือชัย ศรีเงิน
ยวง, 2547: 12) ความสํานกึที่เกิดขึน้ดังกลาวทําใหผูคนตองแสวงหาความรูเกีย่วกับสุขภาพมากขึ้น ซึ่ง
สงผลใหมกีารสื่อสารความรูเกี่ยวกับสุขภาพทีห่ลากหลายอยางไมเคยมีมากอน ดังจะเหน็ไดจากความ
แพรหลายของหนงัสือ รายการวิทยุโทรทัศน เว็ปไซตสุขภาพ และสื่ออ่ืนๆ อีกมากมายเกี่ยวกับสุขภาพ
ทั้งที่เปนแบบกระแสหลักและทางเลือก 

การศึกษาของ Eisenberg et al. (1993) และ David et al. (2001) รวมทั้งคนอื่นๆ (Ernst, 
2000: 255) ที่พบวา ผูที่ใชการแพทยทางเลือกควบคูไปกับการใชบริการของการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรสวนใหญไมบอกใหแพทยรูวาตัวเองใชการแพทยทางเลือกรวมดวยนั้น สะทอนใหเห็นวาผู
ที่ใชการแพทยทางเลือกเลือกที่จะรับผิดชอบจัดการกับสุขภาพของตนเองโดยไมจําเปนตองขอความ
เห็นชอบจากแพทย ซึง่เปนการหลกีเลี่ยงที่จะตองถูกจดัการสุขภาพโดยอํานาจของวิชาชพีแพทยไดใน
บางดาน  

อยางไรก็ตาม ความสาํนกึรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองที่กลาวถึงนี้ เปนสาํนึกในระดับ
บุคคลซึ่งยังไมเพียงพอที่จะอธิบายปรากฏการณในระดบัสังคมไดทั้งหมด เราจําเปนตองพิจารณา
ความสาํนึกรับผิดชอบในระดับสังคมซึ่งปรากฏออกมาใหเห็นในรูปของความเคลือ่นไหวทางสังคมดวย
วา ความเคลื่อนไหวดงักลาวมีสวนเกี่ยวของกับการปรากฏขึ้นของกระแสการแพทยทางเลือกอยางไร
บาง 

 
ความเคลื่อนไหวทางสงัคมดานสขุภาพ (Health Social Movements- HSMs) 
กระแสความเคลื่อนไหวทางสังคมดานสุขภาพที่เกิดขึ้นอยางมากมายในสังคมตะวันตกในชวง

ศตวรรษที่ 1960 เปนตนมา ไดเกิดขึ้นพรอมๆ กับความเคลื่อนไหวทางสงัคมในดานอื่นๆ ซึง่เชื่อมโยง
กับประเด็นทางสุขภาพดวย เชน การเคลื่อนไหวของกลุมสตรีนิยม กลุมสิทธิผูบริโภค กลุมอนุรักษ
ส่ิงแวดลอม กลุมตอตานนิวเคลียรและสงคราม เปนตน (ลือชัย ศรีเงนิยวง, 2547: 11) 
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Brown และ Zavestoski (2004) ไดใหนิยามความเคลือ่นไหวทางสังคมดานสุขภาพวา เปน
การทาทายโดยรวมทีม่ีตอนโยบายทางการแพทย การเมอืงและนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ระบบ
ความเชื่อ การวิจัยและปฏิบัติการขององคกร หนวยงานสนับสนนุ และเครือขายความรวมมือ รวมทัง้
ส่ือตางๆ ทัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ โดยการทาทายทีว่านี้สวนใหญมุงไปทีก่ารทาทายอํานาจ
ทางการเมือง อํานาจวิชาชีพ และอัตลักษณของบุคคลและสวนรวม ประเด็นทีก่ารเคลื่อนไหวทาง
สังคมนี้ใหความสนใจ ก็คือ การเขาถงึบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสบการณความเจ็บปวย 
ความพิการ และ contested illness5 ความไมเปนธรรมทางสุขภาพซึง่เกี่ยวของกับปญหาทางเชื้อชาติ 
(race) ชาติพนัธุ (ethnicity) เพศสภาวะ (gender) ชนชัน้ (class) และ sexuality 

ในการทาทายโครงสรางอํานาจทางการแพทยและวทิยาศาสตร การเคลื่อนไหวทางสังคมดาน
สุขภาพไดมุงเนนการทาทายไปที่ประเด็นการทาํใหปญหาสงัคมกลายเปนปญหาทางการแพทย 
(medicalization of social problems) การทําใหการแกไขปญหาสังคมกลายเปนการแกไขปญหาทาง
เทคนิคดวยการใชวิทยาศาสตร และการทําใหการตัดสนิใจตางๆ ถกูดึงออกไปจากมือของประชาชน
ไปสูบริษัทธุรกจิตางๆ มากขึน้ 

แมวาความเคลื่อนไหวทางสงัคมดานสุขภาพในประเทศตะวันตก จะไมไดมุงชี้คําตอบโดยตรง
มาที่รัฐวาตองมีนโยบายสนบัสนุนใหมีการแพทยทางเลอืกขึ้นเพื่อแกไขปญหาการเขาถึงบริการ ปญหา
ความไมเปนธรรมทางสุขภาพตางๆ แตดวยเหตุทีท่ั้งการแพทยทางเลอืกและการเคลื่อนไหวทางสงัคม
ดานสุขภาพตางกม็ีจุดมุงในลักษณะทีเ่ปนการทาทายอํานาจวิชาชพีของแพทยเหมือนกนั ดังนัน้ทัง้
สองกระแสจึงมีลักษณะหนนุเสริมและรวมมือกัน ดังเชน กรณีในสหรัฐอเมริกา นับต้ังแตทศวรรษ 
1970 เปนตนมา องคกรการแพทยทางเลือกบางแหงไดเขารวมในการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อใหมี
การใชการแพทยทางเลือกในการรักษาผูปวยโรคมะเรง็ ซึ่งไดยกระดับการทาทายอํานาจวชิาชพีทาง
การแพทยอยางมนีัยสาํคัญ (Hess, 2004: 696)  

แมวานักวชิาการบางสวนอาจไมจัดวาการแพทยทางเลือกเปนการเคลือ่นไหวทางสังคม 
เพราะเหน็วาการแพทยทางเลือกมุงเนนไปที่การเปลีย่นแปลงวิถชีีวิตของบุคคลมากกวาที่จะนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงทางสงัคม แต Goldner (1998) ไดเสนอการศึกษาการแพทยทางเลือกในฐานะที่เปน
การเคลื่อนไหวทางสงัคมแบบหนึง่ เพราะเหน็วาปฏบัิติการของแพทยทางเลือกและผูปวยที่เลือกใช

                                                           
5 contested illness หมายถึง ความเจ็บปวยที่ยังไมสามารถอธิบายไดดวยความรูทางการแพทยในปจจุบัน หรือ ถูก
อธิบายโดยใชมุมมองทางนิเวศวิทยาซึ่งมักถูกโตแยงอยูเสมอๆ (Brown & Zavestoski, 2004: 685) 
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บริการการแพทยทางเลือกมลัีกษณะเปนการเคลื่อนไหวกิจกรรมทางสงัคม (activism) รวมทั้ง
สอดคลองกับนิยามของการเคลื่อนไหวทางสังคม6 ที่จะตองมีองคประกอบสําคัญคอื มีปฏิบัติการ
เกี่ยวกับสวนรวม (collective action) มีองคกรที่เคลือ่นไหว (organization) มีความตอเนื่องและมี
เปาหมาย (continuity and goal) ซึ่งเขาเหน็วาการทีแ่พทยทางเลือกมีกลุมที่ทาํหนาที่วิง่เตนเพือ่ใหมี
การออกกฎหมายรับรองในระดับชาติ หรือมีองคกรที่ใหบริการเพื่อนาํไปสูสุขภาพแบบองครวมซึง่
เปลี่ยนความสมัพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพกับผูรับบริการเสียใหม และมีการยกระดบัของ
เปาหมายจากความเจ็บปวยไปเปนสุขภาวะนั้น เปนปฏบัิติการเกี่ยวกบัสวนรวมทีม่คีวามตอเนื่องของ
เปาหมายและมีองคกรปฏิบัติการที่ชัดเจน  และยงัเหน็วาการเคลื่อนไหวเกีย่วกับสุขภาพทางเลือกเปน
การเคลื่อนไหวแบบปฏิรูป (reform movement) ซึ่งมีเปาหมายขัน้ตนไปที่การเปลี่ยนแปลงวถิีชีวติ และ
เปาหมายในขัน้ที่สองเปนประเด็นทางการเมืองซึ่งเกี่ยวของกับนโยบาย กฎหมาย และการเงนิใน
ระดับประเทศ 

Goldner ยังเสนอแนวคิดของนักทฤษฎกีารเคลื่อนไหวทางสงัคมแนวใหม (New social 
movement) ที่เหน็วา การเคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหม (ซึ่งรวมถึงการเคลื่อนไหวของกลุมการแพทย
ทางเลือก/สุขภาพทางเลือก) เปนการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นภายใตบริบททางประวัติศาสตรและสังคมที่
เฉพาะเจาะจง การเปลีย่นแปลงเชิงโครงสรางจากความทันสมัยและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิ 
แสดงใหเหน็วารัฐคอยๆ เขามาควบคุมวิถชีีวิตในดานตางๆ ของผูคน ดังนัน้ ปจเจกชนจึงตองแสวงหา
ความเปนอิสระจากรัฐ (autonomy) (Habermas, 1981 quoted in Goldner, 1998) และแทนที่จะไป
ตอสูกับรัฐหรือระบบเศรษฐกิจโดยตรงดังเชนทีก่ารเคลื่อนไหวทางสงัคมกอนหนานีก้ระทํามา การ
เคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหมกลับมุงไปทีก่ารสรางประชาสังคม (civil society) (Cohen, 1985 
quoted in Goldner, 1998) และแสวงหาอัตลักษณและความเปนอิสระของบุคคล (personal identity 
and autonomy) (Dalton quoted in Goldner, 1998) 

มุมมองเชิงทฤษฎีดังกลาวสามารถนํามามองปรากฏการณของการแพทยทางเลือกในฐานะที่
เปนการเคลื่อนไหวทางสงัคมไดวา แมการเคลื่อนไหวของการแพทยทางเลือกจะไมมุงเนนไปที่การ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางโดยผานการตอสูและวิ่งเตนทางการเมือง แตมุงไปที่การเปลี่ยนแปลง
ความคิดของสังคมเกี่ยวกับสุขภาพ และปฏิรูปวิถีชีวิตของปจเจกบุคคลใหสอดคลองกับการมีสุขภาวะ
                                                           
6 McAdam และ Snow ไดนิยามการเคลื่อนไหวทางสังคมวา เปนการกระทําเกี่ยวกับสวนรวมโดยองคกรในบางระดับ 
และมีความตอเนื่อง โดยออกไปสูชองทางของสถาบันทางสังคม เพื่อสนับสนุนหรือตอตานการเปลี่ยนแปลงที่มีตอ
ระเบียบของกลุม สังคม หรือโลก (McAdam & Snow 1977: xviii, quoted in Goldner, 1998) 
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ที่สมบูรณตามอุดมการณของการแพทยทางเลือก ซึง่มีนัยของการแสวงหาอัตลักษณและความเปน
อิสระของบุคคลจากการแพทยแบบวทิยาศาสตร ความสอดคลองของการเคลื่อนไหวแนวใหมภายใต
สังคมที่เปลีย่นแปลงไปสูยคุหลังสมยัใหมนี้เอง ทีท่ําใหการแพทยทางเลือกประสบความสาํเร็จในการ
กลับมามบีทบาทในสุขภาพของผูคนอีกครั้งหนึง่ 

ในกรณีประเทศไทย การปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งดาํเนนิการโดยสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติรวมกบัองคกรภาคีตางๆ ถือวาเปนการเคลื่อนไหวทางสงัคมที่เกี่ยวกับสุขภาพครั้งสําคญั แม
จุดมุงหมายของการปฏิรูปจะไมประกาศชดัเจนวา ตองการลดทอนอํานาจวิชาชีพทางการแพทยลง แต
ขอเสนอที่ไดมาจากการระดมความคิดเหน็ของภาคีสุขภาพทัว่ประเทศซึ่งตอมาไดยกรางเปนราง
พระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ ก็มทีิศทางในการทําใหสุขภาพกลับมาสูมือของประชาชนมากขึน้ ดัง
เห็นไดจากการใหน้ําหนักของสาระบัญญัติไปที่ “การสรางนําซอม” หรือ เนนการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวาการรกัษาโรค การใหมี “สมัชชาสุขภาพ” เพือ่เปดโอกาสใหประชาชนทกุภาคสวนมีสวนเขา
รวมในการเสนอแนะนโยบายและยทุธศาสตรดานสุขภาพ รวมทัง้รวมมือกันดําเนินการสรางสุขภาพ
และแกปญหาที่คุกคามสุขภาพ ตรวจสอบ ควบคุม ดูแลการดําเนินงานของหนวยงานและองคกรภาค
สวนตางๆ รวมกัน เปนตน (สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ, 2546: 116-117) 

การเคลื่อนไหวทางสงัคมซึ่งเปนยทุธศาสตรหนึ่งในสามของการปฏิรูประบบสุขภาพ 7 ไดเปด
โอกาสใหเครือขายหมอพืน้บาน แพทยแผนไทย และแพทยทางเลือกเขารวมในการเคลื่อนไหวอยาง
คึกคัก โดยเฉพาะหมอพื้นบานซึง่เปนกลุมหมอทีใ่ชองคความรูการแพทยของทองถิน่ที่ยงัไมเปนที่
รับรองโดยการแพทยที่มีในระบบกฎหมาย ไดมีโอกาสในการเปดพืน้ทีท่างสังคมเพื่อแสดงอัตลักษณ
ของหมอพื้นบานและเรียกรองสิทธิตามรัฐธรรมนูญในการสรางความชอบธรรมใหกบัชุมชนในการ
จัดการสุขภาพของตนเองไดโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นของตนเอง การเขารวมในการเคลื่อนไหวดังกลาว 
ทําใหมีแรงสนบัสนุนจากฝายตางๆ ทัง้ผูปฏิบัติการในทองถิ่น  ฝายนกัวิชาการ และฝายนโยบายในการ
กําหนดใหภูมปิญญาทองถิน่ดานสุขภาพและภูมิปญญาหมอพื้นบาน ปรากฏเปนสาระบัญญัติอยูใน
รางพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ (ดู ยงศักดิ์ ตันติปฎก, in press)  

                                                           
7 ศ.นพ.ประเวศ วะสี ซึ่งเปนผูนําคนสําคัญของขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพไดเสนอใหใชยุทธศาสตร “สามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา” ในการทํางานปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย การสรางความรู (creation of relevant 
knowledge) การเคลื่อนไหวทางสังคม (social movement)  และการเชื่อมตอกับฝายการเมือง (political 
involvement) (Wasi, 2000:3) 
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ในกรณีของประเทศไทย อาจกลาวไดวา การเคลื่อนไหวทางสังคมดานสุขภาพเปนแรงหนนุ
เสริมในการทาํใหการแพทยทางเลือกมทีีท่างในระบบสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการเรียกรองในระดับ
นโยบายและกฎหมาย ซึ่งการเคลื่อนไหวทางสังคมไดทาํใหเสียงเรียกรองตองการของประชาชนทีเ่ปน
ปจเจกชนเกิดฉันทามติรวมกันและแสดงออกมาอยางเดนชัดและเพยีงพอที่จะขับเคลื่อนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสราง นโยบาย และกฎหมายตามมา 

การเคลื่อนไหวทางสงัคมในยุคหลังสมัยใหมมีสวนในการสรางสํานึกแบบใหมทีท่ําใหผูคน
แสวงหาอัตลักษณและมีอิสระในการจัดการกับสุขภาพของตนเองโดยไมจํากัดตนเองอยูภายใตกรอบที่
รัฐและวิชาชพีการแพทยเปนฝายกาํหนดดังเชนที่เคยเปนมา แตแนวคิดนี้ก็ยงัไมเพียงพอที่จะอธิบาย
ปรากฏการณที่การแพทยทางเลือกและผลิตภัณฑการแพทยทางเลือกประสบความสําเร็จในการทาํให
กลายเปนสนิคาสุขภาพ (commodification) ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการและอัตลักษณที่
หลากหลายของผูคนได ดังนั้นการทีจ่ะอธบิายปรากฏการณนี้ใหครอบคลุมถึงประเด็นดังกลาว จงึตอง
ใชแนวคิดบริโภคนิยมในยุคหลังสมยัใหมมาชวยในการวิเคราะหเพิ่มเติมดวย 

 
บริโภคนิยมกับการแพทยทางเลือก  
เมื่อสังคมไดเปลี่ยนผานจากยุคที่ใหความสําคัญกับการผลิตมาสูยุคของการบริโภคที่มีตลาด

เปนศูนยกลางทางวัฒนธรรมแทนที่สิทธิอํานาจทางการเมือง (Bauman, 1988 อางใน จันทน ีเจริญศรี, 
2545) วิถกีารบริโภคของผูคนจึงมีผลอยางยิ่งตอปรากฏการณทางสงัคมตางๆ ที่เกดิขึ้นในยุคสมยั ดังที่
พบวา บริโภคนิยมเปนกลจักรสําคัญทีขั่บเคลื่อนความนิยมที่มีตอการแพทยทางเลือก (consumer 
driven) โดยเฉพาะผลิตภัณฑของการแพทยทางเลือกซึง่พบความแพรหลายดาษดืน่อยูในวิถกีาร
บริโภคอยางทีไ่มเคยมีมากอน 

มีความพยายามที่จะอธิบายปรากฏการณบริโภคนิยมที่เกิดขึ้นกับการแพทยทางเลือกโดยใช
แนวคิดของ Jean Baudrillard ผูซึ่งพฒันาแนวคิดเกี่ยวกับคุณคาใชสอย (use value) ของ Marx ให
สอดคลองกับยุคหลังสมัยใหมมากขึ้น เขาไดเสนอวามนุษยมิไดบริโภคเฉพาะสวนที่เปนประโยชนใช
สอยเทานัน้ แตไดบริโภคสวนที่เปนคุณคาเชิงสัญญะดวย (symbolic value) ซึ่งการบริโภคสัญญะนี้ก็
เพื่อมุงแสวงหาความแตกตาง และดวยความตองการบริโภคสัญญะนี้เอง ทีท่าํใหระบบทุนนิยม
สมัยใหมสามารถใชส่ือมวลชนเปนเครื่องมือในการโฆษณาสรางความหมายทางสงัคมใหกบัสินคา
ตางๆ ที่ตนผลิตขึ้น ในทัศนะของเขา ทนุนยิมและสื่อสารมวลชนจึงเปนโครงสรางที่กําหนดวัฒนธรรม
ในการบริโภคของผูคนซึ่งยากที่มนุษยจะหลีกพนไปได (สุภาภรณ ปติพร, 2547) ซึ่งหากนําแนวคดินี้
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มาอธิบายปรากฏการณบริโภคนิยมในการแพทยทางเลอืก จะเปนไปในลักษณะที่วา ส่ือสารมวลชนใน
ยุคหลังสมัยใหมมีสวนอยางสําคัญในการสรางความหมายใหกับการแพทยทางเลือก ความหมายที่
เกิดขึ้นนีม้าจากการแปลความหมายของอดุมการณการแพทยทางเลือกที่สามารถจบัใจผูบริโภคซึ่ง
กําลังอึดอัดคบัของใจกับการแพทยแบบวทิยาศาสตร การหันมาบริโภคการแพทยทางเลือกสวนหนึ่งจงึ
เปนการตอบสนองตอความกระหายในการบริโภคคุณคาบางอยางทีพ่รองไปจากการแพทยแบบ
วิทยาศาสตร และสิ่งเหลานีป้รากฏเปนสญัญะอยูในการแพทยทางเลอืกที่นาํเสนอผานสื่อสารมวลชน 

นอกจากการบริโภคเชิงสัญญะแลว การเปลี่ยนสถานะจากการเปนผูปวยซึง่ตองอยูภายใตบง
การของวิชาชพีการแพทยมาเปนผูบริโภคที่กําหนดวิถกีารบริโภคสินคาสุขภาพดวยตนเองได กน็าจะ
เปนคําอธิบายที่สอดคลองกบัปรากฏการณบริโภคนิยมในยุคหลงัสมยัใหม ดังเชนที่ Giddens (1994, 
quoted in Frank & Stollberg, 2004: 352) ไดเสนอวาความสนใจของผูปวยทีม่ีตอการแพทย 
ทางเลือกสอดคลองกับแนวคิด reflexive modernity ในแงที่วา ความรูทางการแพทยของผูเชี่ยวชาญมี
ลักษณะชั่วคราวและเปราะบาง ในขณะเดียวกนัก็เปนการงายสําหรบัผูปวยที่จะเปนผูเชี่ยวชาญในโรค
ที่ตัวเองเปนอยู เพราะขอมูลขาวสารเกีย่วกับโรคและทางเลือกในการรักษาเปนสิง่ทีพ่รอมใหแสวงหา
ได เขาเรียกความรับผิดชอบของผูปวยทีม่ีความเชี่ยวชาญและสามารถตัดสินใจเกีย่วกับการรักษาของ
ตนเองแบบนี้วา “Active trust” ในขณะที ่ Kelner และ Wellman (1977 quoted in Frank & 
Stollberg, 2004: 352) เรียกปรากฏการณนี้วา Smart consumerism เพราะเขาเหน็วาผูปวยได
กลายเปนผูที่รวบรวมขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา แลวตัดสนิใจดวยตวัเองวาจะ
เลือกวิธกีารรักษาแบบใด ทาํใหดูเหมือนผูบริโภคมากกวาผูปวย  

พลังผูบริโภคที่แข็งขันนี้เอง ที่ทาํใหกระทรวงสุขภาพของอังกฤษตองใหน้ําหนกักับเสียงเรียก 
รองตองการจากสาธารณะที่จะมีเสรีภาพในการเลือกบริการสุขภาพ (ซึ่งรวมถงึการแพทยทางเลือก
แบบตางๆ) มากกวาแรงกดดันจากวิชาชีพแพทยที่ตองการหลักฐานการทดลองทางคลินิกถึงประสิทธ ิ
ภาพของการแพทยทางเลือก (Saks, 1994:91) รวมถึงการที่บริษัทประกนัสุขภาพตองยอมรับเอา
บริการการแพทยทางเลือกเขาไปเปนสวนหนึง่อยูในชุดสิทธิประโยชนซึ่งผูใชบริการสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลคืนได 

อยางไรก็ตาม ผูที่ใชบริการการแพทยทางเลือกใชวาจะเปนผูบริโภคทีแ่ข็งขันไปหมดทุกกรณี 
Frank และ Stollberg (2004: 366) พบในการศึกษาผูปวยที่ใชบริการฝงเข็มในเยอรมันวา พวกเขาเปน
ผูบริโภคที่สนใจเฉพาะการประเมินคุณภาพบริการที่จะไดรับ แตไมถึงกับแข็งขันในการแสวงหาขอมูล
ขาวสารเพื่อเปนผูเชี่ยวชาญในสุขภาพของตนเอง  
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การศึกษาในประเทศไทยของสุภาภรณ ปติพร (2547) สรุปวา บริโภคนยิมขับเคลื่อน
การแพทยทางเลือก และพบวา มีคนสวนหนึง่อึดอัดคับของกับสังคมและระบบการแพทยแผนปจจุบัน 
แตไมมีทางเลอืก ตองการหนีสารเคมีมาใชสมุนไพร ตองการดูแลสุขภาพตัวเอง ไมตองการพึ่งพิงแพทย  
ความตองการเหลานี้กอใหเกิดผลิตภัณฑทางเลือกขึ้นมากมายในสงัคม ผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นเหลานี้จึง
ไมไดเกิดขึ้นจากความเปนเหตุเปนผลในดานการใชประโยชนตามปรชัญายุคสมัยใหม ความตองการ
การแพทยทางเลือกที่กลาวมาขางตนเปนความตองการเพื่อตอบสนองตอจิตสํานึกดานสุขภาพและ
ความรูสึกดานใน 

 
บทสรุป 

ปรากฏการณการแพทยทางเลือกเปนปรากฏการณที่มีความซับซอนและแตกตางหลากหลาย
ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม ดานหนึ่งปรากฏการณนี้ตอกย้ําความเปนพหุลักษณทางการแพทยที่
ไมมีระบบการแพทยใดจะสามารถผกูขาดการนิยามความจริงเกีย่วกับสุขภาพและความเจบ็ปวยได
เพียงระบบเดยีว ดานหนึ่งปรากฏการณนี้เปนปฏิกิริยาของสังคมที่มีตอการทําใหการแพทยแบบ
วิทยาศาสตรกลายเปนคําตอบเบ็ดเสร็จสําหรับสุขภาพและความเจ็บปวยในทุกๆ กรณี ทั้งๆ ที่ไม
สามารถเปนเชนนัน้ได ดานหนึง่ปรากฏการณนี้สะทอนใหเห็นสาํนกึของผูคนและการเคลื่อนไหวทาง
สังคมที่ตองการนําเอาสุขภาพกลับคืนมาสูมือของประชาชนแทนที่จะเปนผูเชี่ยวชาญ และทายที่สุด
ปรากฏการณนี้สะทอนใหเหน็วาในยุคสงัคมบริโภคนิยม พลังและเสยีงเรียกรองตองการของผูบริโภค
กลายเปนตัวกาํหนดที่สําคัญและสามารถเปลี่ยนโฉมหนาของระบบบรกิารสุขภาพใหเปนไปในทิศทาง
ที่ตอบสนองตอความตองการนั้นโดยไมอาจแข็งขืนได 
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