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การเกิดข้ึนของระบาดวิทยา:  สถิติ การสาธารณสุขใหม่ และการบริหารปกครองประชากร 
 

ประชาธิป กะทา 
ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

 
For science is not only a means of categorizing the world, 

but of categorizing science itself in relation to other 
knowledge systems that are excluded 

  
(Laura Nader 1996: 3) 

 
บทน ำ 
การเกิดขึ้นของสาขาวิชา “ระบาดวิทยา” ในยุโรป 
โดยเฉพาะในประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษ แยกไม่ออก
จากบริบทการพัฒนาความเป็นเมือง การอพยพของ
ประชากรจากภาคชนบทเข้ ามา สู่ภาคการผลิ ต
อุตสาหกรรมในเมืองใหญ่ จ านวนประชากรท่ีเพิ่มมากขึ้น 
และการเติบโตของเศรษฐกิจทุนนิยม รวมท้ังสัมพันธ์
อย่างใกล้ชิดกับพัฒนาการของความรู้คณิตศาสตร์และ
เทคนิคการวิเคราะห์ทางสถิติ เช่น ความรู้ ในเรื่องกฎ

ความน่าจะเป็น (the laws of chance) ตลอดจนความรู้ท่ีก้าวหน้าเกี่ยวกับระเบียบวิธีการเก็บข้อมูลทางสถิติ
เพื่อจ าแนกแยกแยะ จัดประเภทประชากรกลุ่มต่างๆ ในสังคม และการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติเพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงสุขภาพกับปัญหาโรคภัยไข้เจ็บในประชากรกลุ่มต่างๆ   
        ความเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและความก้าวหน้าของวิทยาการความรู้สมัยใหม่ในต้นศตวรรษที่ 19 
ดังกล่าว ท าให้เกิดการพัฒนางานสาธารณสุขและสุขาภิบาล และท าให้รัฐสมัยใหม่ในยุโรปน าเอาเทคนิคการเก็บ
ข้อมูลทางสถิติและความรู้ด้านระบาดวิทยาและสุขาภิบาลมาใช้เพื่อการบริหารปกครองประชากร แก้ไขปัญหา
สุขภาพ และจัดระเบียบความเรียบร้อยของเมือง ท้ังยังส่งอิทธิพลต่อการปรับตัวของนักวิจัยด้านระบาดวิทยาท่ี
เน้นการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคและแบบแผนการเกิดโรค ด้วยระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปริมาณและใช้
ความรู้แบบวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ในการวิเคราะห์ข้อมูล บริบทดังกล่าวข้างต้น เป็นฐานรองรับให้ความรู้ด้าน
ระบาดวิทยาสถาปนากลายเป็นสาขาวิชาของผู้เช่ียวชาญวิชาชีพ (professional discipline) โดยแนวการวิเคราะห์
สุขภาพและโรคบนฐาน “ประชากร” กลายเป็นหัวใจของการศึกษาทางระบาดวิทยา และเทคนิควิธีการทาง
ระบาดวิทยาเป็นเครื่องมือทางการเมืองของรัฐสมัยใหม่ในเชิงยุทธศาสตร์เพื่อการบริหารปกครองประชากรยุค
สมัยใหม่  
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“ประชากร” ไม่เพียงถูกท าให้กลายเป็นปัญหา (problematization) แต่เป็นส่ิงท่ีรัฐต้องสอดส่อง 
วิเคราะห์ แทรกแซง และแก้ไขเปล่ียนแปลงบนฐานคิดการท าให้เป็นปกติ (normalization) กล่าวอีกนัยหนึ่ง รัฐสมัย
ใหม่ในศตวรรษท่ี 19 มีมุมมองว่าปัญหาโรคภัยไข้เจ็บและสุขภาพของประชากรเป็นปัญหาท่ีคุกคามความมั่นคง
ทางการเมืองและปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นภารกิจท่ีรัฐและสังคมต้องร่วมมือกันค้นหาสาเหตุของปัญหาและ
ก าหนดนโยบายสังคมเพื่อแก้ไขปัญหา มิเชล ฟูโกต์ (Michel Foucault) ช้ีให้เห็นว่าอุดมการณ์หรือยุทธศาสตร์
ของการเมืองเรื่องสุขภาพ (the politics of health) ของรัฐสมัยใหม่ในศตวรรษที่ 19 ไม่ได้มีเป้าหมายแค่เพื่อ
แก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมสุขภาพให้กับประชากรกลุ่มเส่ียงต่างๆ เช่น ประชากรท่ีอ่อนแอเปราะบาง ประชากรท่ี
เป็นปัญหาสังคม หรือประชากรชายขอบ แต่มีเป้าหมายเชิงอุดมการณ์เพื่อยกระดับเรือนร่างทางสังคม  
(the social body) ท้ังหมด ให้มีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ์แข็งแรงขึ้น กล่าวอีกนัย รัฐสมัยใหม่อุปมาอุปไมย 
“สังคม” เหมือนกับ “เรือนร่างประชากร” สังคมจะเข้มแข็งก็ด้วยการมีประชากรท่ีมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ 
ดังนั้น รัฐสมัยใหม่จ าเป็นต้องอาศัยเทคนิควิธีการท่ีปฏิบัติต่อ “เรือนร่าง” ประชากร แต่ไม่เหมือนยุคก่อนหน้า 
หากเป็นเทคนิควิธีการท่ีละเอียดและแยบคายขึ้น เพื่อช่วยให้มั่นใจว่าประชากรจะดูแลสุขภาพอนามัยท่ีดีของ
ตัวเองโดยตนเอง ผลลัพธ์คือ รัฐสมัยใหม่ในศตวรรษที่ 19 ท าให้เรือนร่างประชากรในฐานะเรือนร่างของปัจเจก
บุคคล (individual body) กลายเป็นเรือนร่างทางสังคมท่ีต้องอยู่ในความควบคุมสอดส่องของรัฐ และต้อง
ประพฤติปฏิบัติตนเองให้สอดคล้องกับระบบระเบียบเศรษฐกิจ บรรทัดฐานทางสังคม และเป้าหมายอุดมการณ์
ทางการเมือง (Foucault 1984) 

ความรู้สมัยใหม่ท่ีรัฐน ามาช่วยบริหารปกครองประชากรเสมือนเป็นเครื่องมือทางการเมืองดังกล่าว
ข้างต้น คือ เทคนิควิธีการเก็บข้อมูลสถิติประชากรและการวิเคราะห์ทางสถิติท่ีจะช่วยรัฐจ าแนกแยกแยะและ
จัดประเภทประชากรกลุ่มต่างๆ ในสังคม ผลลัพธ์อีกด้านหนึ่งคือความรู้ด้านคณิตศาสตร์และสถิติในการ
วิเคราะห์สุขภาพประชากรกลุ่มเส่ียงบนฐานประชากรได้กลายมาเป็นหัวใจส าคัญของระเบียบวิธีการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา รวมท้ังช่วยให้สาขาวิชาระบาดวิทยาเติบโตภายใต้บริบทพัฒนาการของวิทยาการความรู้  
การเปล่ียนผ่านทางสังคมเศรษฐกิจ และการเปล่ียนมุมมองของรัฐสมัยใหม่ท่ีมีต่อประชากร  

 
สถิติ ประชำกร กับกำรสำธำรณสุขใหม่ (The new public health) 

อุดมการณ์และปฏิบัติการของงานสาธารณสุขสมัยใหม่เกิดขึ้นเมื่อรัฐในยุโรปในปลายศตวรรษท่ี 18 
เผชิญกับโรคและปัญหาสุขภาพ อันเป็นผลลัพธ์จากความเป็นเมือง ระบบเศรษฐกิจทุนนิยม และการอพยพของ
คนงานจากชนบทสู่ภาคอุตสาหกรรมในเมืองใหญ่ ดังนั้น รัฐในยุโรปจึงต้องการแนวคิดใหม่เพื่อการจัดการกับ
โรคระบาดและปัญหาสุขภาพของประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเมือง 
(Lilienfeld and Lilienfeld 1982) นักประวัติศาสตร์การแพทย์
เรียกช่วงเวลานี้ในศตวรรษท่ี18 ว่า “การแพทย์แบบเฝ้าระวัง
ตรวจสอบ” หรือ “Medical police” เพื่ออธิบายบทบาทของ
รัฐสมัยใหม่ท่ีเพิ่มมากขึ้นในการเฝ้าระวังการเกิดโรคและการ
ส่งเสริมสุขภาพประชากรให้สมบูรณ์แข็งแรง โดยอาศัยเทคนิค
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติประชากร โดยเฉพาะการมี
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มุมมองใหม่ว่าประชากรท่ีมีสุขอนามัยแข็งแรงจะน ามาซึ่งความเข้มแข็งทางการเมืองเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
ความรู้คณิตศาสตร์ทางสังคม (social mathematics) ท่ีมีอิทธิพลในประเทศฝรั่งเศสและคณิตศาสตร์ทางการเมือง 
(political arithmetic) ท่ีอังกฤษ กลายเป็นเครื่องมือทางการเมืองเพื่อช่วยให้เข้าใจแบบแผนทางธรรมชาติของ
ปัญหาสุขภาพและโรคในประชากรกลุ่มต่างๆ 

มิลตัน เทอร์ริส (Milton Terris) อธิบายว่าในประเทศฝรั่งเศสซึ่งได้ช่ือว่าเป็นประเทศผู้บุกเบิกพัฒนา
งานด้านการพัฒนาสาธารณสุขสมัยใหม่ในยุคแรกเริ่ม ค าว่า “ระบาดวิทยา” ก็ยังไม่ปรากฏในหมู่นักการ
สาธารณสุขยุคนั้น จนกระท่ังในต้นศตวรรษท่ี 19 หลังจากความรู้คณิตศาสตร์การวิเคราะห์ทางสถิติและ
สมการได้รับการพัฒนา (Terris 1986: 955) 

ความก้าวหน้าของความรู้ด้านสถิติและการวิเคราะห์เชิงสมการ เริ่มพัฒนาต้ังแต่ปลายศตวรรษท่ี 18 
ต่อเนื่องมาต้นศตวรรษท่ี 19 โดยเฉพาะความรู้คณิตศาสตร์  “การค านวณความน่าจะเป็นทางสถิติ ”  
(the calculus of probabilities) ตัวอย่างเช่น ในปี 1810 Pierre-Simon Laplace เผยแพร่งานวิจัยท่ีช่ือ 
“ทฤษฎีการวิเคราะห์ความน่าจะเป็น” (Analytical Theory of Probabilities) โดย Pierre เน้นย้ าว่า วิธีการ
วิเคราะห์ความน่าจะเป็นทางสถิติท่ีตนเองพัฒนาขึ้นนี้สามารถประยุกต์ใช้ในการศึกษาทางการแพทย์  

Pierre Charles Alexandre Louis มีส่วนในการพัฒนา
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
เพื่อศึกษาสาเหตุของโรคและช่วยให้ระเบียบวิธีการศึกษา
ลักษณะนี้เป็นท่ีรู้จักวงกว้าง Louis ศึกษาและตีพิมพ์ผลงาน
วิชาการเกี่ยวกับโรควัณโรคและประเมินประสิทธิภาพของ
วิธีการเจาะเอาเลือดออก หรือ “กอกเลือด” (blood-letting) 
ซึ่งเป็นวิธีการรักษาโรคในหลายๆ โรคในยุคนั้น โดยใช้การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติ ตัวอย่างเช่น ในปี 1836 Louis 
เผยแพร่ผลงานการศึกษาวิเคราะห์อัตราความชุกของโรควัณ

โรคในกองทหารของเครือสหราชอาณาจักรท่ีประจ าการอยู่ในประเทศอาณานิคม ในยุคนั้นมีความเช่ือท่ัวไปว่า
อากาศท่ีหนาวเย็นเป็นสาเหตุของโรควัณโรคและวัณโรคปอด อย่างไรก็ตาม  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
เปรียบเทียบพื้นท่ีท่ีเกิดโรควัณโรคในกองทหารท่ีประจ าการในหลายพื้นท่ีกับอัตราอุบัติการณ์ของโรควัณโรค 
Louis พบว่าดินแดนโพ้นทะเลแถบเบอร์มิวดาท่ีเป็นอาณานิคม แม้จะมีภูมิอากาศท่ีอบอุ่นและอากาศ 
ไม่แปรปรวนง่าย กลับมีอัตราความชุกการเกิดโรควัณโรคท่ีสูง เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศแคนาดาท่ีมีอัตรา
ความชุกของโรคท่ีต่ ากว่า แม้จะมีภูมิอากาศท่ีหนาวเย็นและอากาศแปรปรวนง่ายมากกว่า งานวิจัยของ Louis 
ไม่เพียงท าให้ระเบียบวิธีการศึกษาเปรียบเทียบทางสถิติ เพื่อศึกษาอัตราความชุกของโรคได้รับการเผยแพร่เป็น
ท่ีรู้จักวงกว้าง หากยังขยายความเข้าใจระบาดวิทยาการเกิดโรคว่าไม่ได้เกิดจากอิทธิพลปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเป็น
การเฉพาะ แต่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับสหปัจจัยท่ีหลากหลาย   

นอกจากนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน ซีมอง ปัวซอง (Siméon Denis Poisson) นักคณิตศาสตร์และนักฟิสิกส์  
ท่ีสอนท่ีวิทยาลัยโพลีเทคนิค ปารีส ก าลังพัฒนาสมการคณิตศาสตร์ท่ีต่อมาเรียกว่า “อัตราส่วนของปัวซอง” 
(Poisson’s ratio) และฟูร์เยร์ (Fourier) นักคณิตศาสตร์ท่ีมีช่ือเสียงชาวฝรั่งเศสวิเคราะห์ข้อมูลตัวเลขสถิติการตาย
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เปรียบเทียบหลายพื้นท่ีในกรุงปารีส รวมท้ัง ในปี 1835 สถาบันวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และการแพทย์ของ
ฝรั่งเศสและปารีส (French and Parisian Academies of Science and Medicine) ซึ่งมี Pierre Charles 
Alexandre Louis เป็นสมาชิกด้วยนั้นได้จัดอภิปรายทางวิชาการเกี่ยวกับทฤษฎีความน่าจะเป็นของ Pierre-Simon 
Laplace 

อาจกล่าวได้ว่า บรรยากาศทางวิชาการของฝรั่งเศสหลังการปฏิวัติใหญ่ ในปี 1789 และหลังการก่อ
รัฐประหารของนโปเลียน ในปี 1799 เปิดโอกาสให้มีการประเมินตรวจสอบความรู้เดิมและพัฒนาแนวคิดและ
ระเบียบวิธีการศึกษาใหม่ นักศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากภาคพื้นทวีปยุโรป อังกฤษและ 
สหรัฐอเมริกา เดินทางมาศึกษาท่ีส านักศึกษาการแพทย์ปารีส (Medical Parisian School) ระเบียบวิธีการศึกษา
ของ Pierre Charles Alexandre Louis ท่ีใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบค้นหาความสัมพันธ์ระหว่าง
อัตราหรือความชุกการเกิดโรคกับปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ ท่ีเช่ือว่าเป็นสาเหตุโรค ได้รับการเผยแพร่ในวงกว้าง  
และมีการพัฒนาต่อยอดจากนักศึกษาท่ีเรียนจบจากส านักศึกษาปารีส ไม่เพียงแต่ในประเทศแถบภาคพื้นทวีป
ยุโรป หากรวมท้ังประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา แนวทางการศึกษาของ Louis และลูกศิษย์ ได้รับการ
พัฒนาจนกลายเป็นระเบียบวิธีการศึกษาพื้นฐานของแนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาการสอบสวนโรค 
ตัวอย่างเช่น หลักการให้นิยามท่ีชัดเจนต่อตัวแปรท่ีจะท าการศึกษา การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรและ
ควบคุมตัวแปร เทคนิควิธีการทางชีวสถิติท่ีช่วยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีหลากหลาย พัฒนาการ
ท่ีเกิดควบคู่กันกับอิทธิพลของส านักศึกษาปารีสในการประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีการศึกษาทางสถิติเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและโรค ก็คือตัวอย่างรูปธรรมของความ
เคล่ือนไหวทางสังคมการเมืองในประเทศฝรั่งเศสเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขและสุขาภิบาล ซึ่งเป็นตัวอย่าง
ให้กับหลายประเทศในยุโรป โดยเฉพาะในประเทศอังกฤษท่ีการพัฒนางานด้านสาธารณสุขและระเบียบวิธี
การศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีได้รับการพัฒนาอย่างเต็มท่ี มิลตัน เทอร์ริส (Terris 1986: 957) อธิบายว่า
ปัจจัยท่ีท าให้การพัฒนางานด้านการสาธารณสุขของประเทศอังกฤษเติบโตก้าวหน้า เนื่องจากอิทธิพลของ
อุดมการณ์สังคมนิยมของพรรคแรงงานท่ีเน้นนโยบายการสุขาภิบาลและการแพทย์ เพื่อสังคม ซึ่งเน้นค้นหา
ปัจจัยทางสังคมแง่มุมต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ ในอีกด้านหนึ่งส่งผลให้ระเบียบวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา
ท่ีเป็นหัวใจหลักของงานสาธารณสุขได้รับการพัฒนาควบคู่ไปพร้อมกันด้วย โดยเฉพาะวิธีการทางชีวสถิติ  
(Vital statistic)   

 
ความรู้ทางสถิติ หยิบยื่นภาษาใหม่และความหมายใหม่ในการศึกษามิติสุขภาพ

และปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ สถิติจึงไม่เป็นเพียงวิธีการของการศึกษาทางระบาดวิทยา 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคกับสิ่งแวดล้อม หากยังเป็นเครื่องมือของรัฐเพื่อการ
ปฏิรูปสังคมและศีลธรรมของประชากร  

(Waddington 2011: 230-253) 
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“ภาษาทางสถิติ” ไม่เพียงสร้างการรับรู้ใหม่ต่อประเด็นสุขภาพอนามัยประชากร หากสร้างความหมาย
ใหม่ท่ีมนุษย์มีต่อธรรมชาติและสรรพส่ิงรอบตัว ตัวอย่างท่ีชัดเจนได้แก่ การพัฒนาตารางชีพ (the life table)
และการคาดการณ์อายุขัยเฉล่ียแยกประชากรชายและหญิง ซึ่งน ามาสู่มุมมองใหม่ต่อความตายว่าไม่ได้เป็นส่ิงท่ี
ไร้แบบแผน และเราสามารถท าความเข้าใจแบบแผนนี้ ณ ทุกช่วงอายุท่ีแตกต่างกัน แยกตามเพศประชากร 
ความตายภายใต้กระบวนการทางสถิติของตารางชีพ จึงเป็นส่ิงท่ีสามารถวิเคราะห์แบบแผนและค านวณ
คาดการณ์บนหลักการกฎความน่าจะเป็นทางคณิตศาสตร์ นอกจากนั้น เทคนิควิธีการใหม่ของตารางชีพยัง
เปล่ียนมุมมองใหม่ต่อความตาย จากความตายบนฐานเรือนร่างของปัจเจกบุคคลมาสู่มุมมองต่อความตายบน
ฐานประชากรกลุ่มต่างๆ ในสังคม (Prior and Bloor 1993)      

ความรู้เทคนิควิธีการทางสถิติ น ามาสู่การค้นพบความแตกต่างของอัตราตายในแต่ละกลุ่มประชากรท่ี
สัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ช้ีให้เห็นความเจ็บป่วยและโรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย จัดประเภท
ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยและการตายแต่ละประเภท และความสัมพันธ์ระหว่างเศรษฐานะ
กับสถานะสุขภาพ เป็นต้น น ามาสู่แนวคิดพื้นฐานว่าสถานะสุขภาพของประชากรสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับปัจจัย
เงื่อนไขทางสังคมเศรษฐกิจ ส่งอิทธิพลต่อความเคล่ือนไหวทางสังคมการเมืองเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขและ
ยุทธศาสตร์ทางสังคมในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและการตายของประชากร  
 เอียน แฮคกิ้ง (Ian Hacking) เสนอว่าการเก็บข้อมูลสถิติประชากรอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์ทาง
สถิติผ่านการใช้ “กฎของความน่าจะเป็น” ทางคณิตศาสตร์ ได้ก่อรูปอัตวิสัยของปัจเจกบุคคลประเภทต่างๆ ขึ้น 
(individual’s subjectivity) ผ่านกระบวนการนิยามและการจัดประเภทประชากรออกเป็นกลุ่มต่างๆ เพื่อเอื้อต่อ
การตรวจวัดทางสถิติ ดังนั้น สถิติจึงเป็นไปเพื่อการนิยามบรรทัดฐานและตรวจสอบส่ิงท่ีเบ่ียงเบนไปจากบรรทัด
ฐานท่ีตัวมันเองได้สร้างขึ้น (Hacking 1990: 2) โดยกระบวนการดังกล่าว ปัจเจกบุคคลจะถูกนิยามหรือตีความ
ว่า ปกติ/ผิดปกติ ผ่านการเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียทางสถิติของบรรทัดฐาน เอียน แฮคกิ้ง ช้ีให้เห็นว่าภายใต้
กระบวนการทางสถิ ติ ดังกล่าว มันได้สร้างนิยามลักษณะประชากรท่ี ดีว่ าควรจะมี ลักษณะอย่างไร  
โดยไม่ได้ดูแค่พฤติกรรมท่ีแสดงออก ณ ปัจจุบัน หากรวมทั้งส่ิงท่ีอาจจะกระท าในอนาคต โดยอาศัยการค านวณ
คาดการณ์ตามหลักการความน่าจะเป็นทางสถิติ (Hacking 1986)  
 ดังนั้น ข้อมูลสถิติท่ีรัฐสมัยใหม่ในศตวรรษท่ี 19 สนใจเก็บรวบรวมข้อมูลก็คือ พฤติกรรมทางสังคมท่ี
เบ่ียงเบนด้านต่างๆ และประเภทประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีจะก่อความไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยให้กับสังคม ได้แก่ 
สถิติการฆ่าตัวตาย อาชญากรรม โรค คนบ้า โสเภณี เป็นต้น  

ศาสตร์ของความรู้ทางสถิติต้ังอยู่บนพื้นฐานแนวคิด
ความเป็นสมัยใหม่นิยมหลังยุคภูมิธรรม (Post-Enlightenment  
Modernism) โดยผสมผสานความเช่ือท่ีว่าการวิเคราะห์ทาง
คณิตศาสตร์ท่ีต้ังอยู่บนหลักการความมีเหตุผลและการเก็บ
ข้อมูลสถิติท่ีถูกต้องแม่นย าและเพียงพอเกี่ยวกับพฤติกรรม
เบี่ยงเบนทางสังคมของประชากรกลุ่มเส่ียง จะช่วยรัฐในการ
ควบคุมและบริหารปกครองประชากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Hacking 1990: 3; Hacking 1991: 187) มุมมองใหม่ต่อ



 

6 
 

ประชากรของรัฐชาติสมัยใหม่และฐานคิดท่ีว่าปัจจัยเส่ียงต่อโรคและปัญหาสุขภาพสามารถคิดค านวณและท านายได้ในทาง
สถิติ เป็นพื้นฐานให้กับการเกิดขึ้นของอุดมการณ์ “การแพทย์แบบจับจ้องสอดส่อง” (Surveillance Medicine) กล่าวคือ 
อัตลักษณ์ตัวตนของประชากรและอัตลักษณ์ของสังคมกลายเป็นส่ิงท่ีไม่ได้แยกขาดจากกัน (Armstrong 1995)  ดังนั้น 
จึงจ าเป็นท่ีรัฐต้องมีบทบาทส ารวจสอดส่องเรือนร่างประชากรให้มีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ์แข็งแรง เพื่อน ามาสู่
สังคมท่ีเข้มแข็งต่อไป กล่าวอีกนัย การท่ีประชากรมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ์แข็งแรงกับความมั่นคงของรัฐเป็น
ส่ิงเดียวกัน ดังนั้น ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนจากบรรทัดฐานทางสังคม และมีพฤติกรรมท่ีส่อแสดงว่ายาก
จะควบคุมและมีแนวโน้มจะก่อปัญหาสังคม รัฐสามารถอ้างความชอบธรรมในการใช้เหตุผลและอ านาจทางการ
เมืองเข้าจัดการประชากรกลุ่มเส่ียงดังกล่าว นิโคลาส โรส (Nikolas Rose) ช้ีว่า การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
การวิเคราะห์ทางสถิติ และการเผยแพร่ข้อมูลสถิติของประชากรเป็นองค์ประกอบส าคัญของงานสาธารณสุขและ
เป็นเครื่องมือของรัฐในการบริหารปกครองประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งมันท าให้ส่ิงท่ีรัฐจะบริหารปกครอง 
(ประชากร) กลายเป็นรูปลักษณ์ขึ้นมา กลายเป็นส่ิงท่ีสามารถคิดค านวณ และสามารถตรวจสอบวัดได้อย่างเป็น
เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ (Rose 1990: 6)              

 
กำรประกอบสร้ำงควำมรู้ทำงระบำดวิทยำ 

ความรู้ทางระบาดวิทยา ต้ังอยู่บนชุดของข้อมูลตัวเลขท่ีซับซ้อนในการจ าแนกโรค การวิเคราะห์
สมการแบบจ าลองสาเหตุโรค และคาดการณ์แนวโน้มการแพร่กระจายของโรค ระบาดวิทยาใช้ท้ังการส ารวจ
และการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งโดยท่ัวไปแสดงค่าทางสถิติในลักษณะ “อัตรา” บนฐานประชากร อลัน ปีเตอร์สัน 
(Alan Peterson) และเดเบอราห์ ลุปตัน (Deborah Lupton) อธิบายว่าความน่าเช่ือถือและการอ้างความชอบ
ธรรมของความรู้ทางระบาดวิทยา ต้ังอยู่บนหลักการของการรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่องในระยะยาวและการ
วิเคราะห์ทางสถิติของข้อเท็จจริงอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ (Peterson and Lupton 1996: 31) โดยรูปแบบ  
“การท าให้เป็นตัวเลข” (quantification) เป็นองค์ประกอบส าคัญของความรู้ทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะสถิติ
และสมการรูปแบบต่างๆ ทางคณิตศาสตร์  ท่ีเป็นเครื่องมือเชิงวาทกรรมของวาทศิลป์การท าให้เป็นตัวเลข 
(quantification rhetoric) เทคนิควิธีการของการท าให้เป็นตัวเลขไม่เพียงเป็นเครื่องมือส าคัญในการน าเสนอ
ข้อมูลทางระบาดวิทยา หากยังใช้เพื่อน าเสนอข่าว เอกสารประกอบการบรรยายด้านสุขภาพและการแพทย์ 
วาทศิลป์การท าให้เป็นตัวเลขดังกล่าวนี้ บ่อยครั้งใช้เพื่อน าเสนอข้อมูลปัจจัยเส่ียงสุขภาพให้ชัดเจนขึ้น น าเสนอ
ภาพตัวแทน (representation) ให้เห็นว่าโรคเป็นปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรงอย่างไร และช่วยน าเสนอภาพปัจจัย
เส่ียงและโรคท่ีเข้าใจยากให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น ด้วยการแสดงภาพทางสายตา (visual experience) ในรูปแบบ
สถิติและตัวเลข เช่น ตาราง กราฟ ส่ิงเหล่านี้จะขับเน้นให้วาทศิลป์การท าให้เป็นตัวเลขเด่นชัดเจนขึ้น  
(Bloor, Goldberg and Emslie 1991) โจนาธาน พอตเตอร์ และคณะ ช้ีให้เห็นว่ามีประเด็นส าคัญหนึ่งของ
การประกอบสร้างภายใต้กระบวนการวาทศิลป์การท าให้เป็นตัวเลขของระเบียบวิธีการทางสถิติ คือ อะไรเป็น
ส่ิงท่ีควรถูกนับและน าเข้ามาในสมการการวิเคราะห์ทางสถิติ และส่ิงนี้ควรจะถูกตรวจสอบหรือวิเคราะห์
อย่างไร (Potter et al. 1991: 337)         
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ระบาดวิทยาตั้งบนหลักการของ “การวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา”  
(web of causation) หรือความเชื่อที่ว่าความเจ็บป่วยและโรคเป็นผลลัพธ์จากปฏิสัมพันธ์
อันซับซ้อนระหว่างปัจจัยเสี่ยงสุขภาพที่หลากหลายกับเง่ือนไขต่างๆ ดังนั้น ก่อนที่เราจะมี
แนวทางวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เราจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของปัญหา
สุขภาพนั้นๆ เสียก่อน หลักการส าคัญนี้ของระบาดวิทยาท้าทายแบบจ าลองวิธีคิดอย่างง่าย
ของความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุกับผลลัพธ์การเกิดโรคของความรู้การแพทย์สมัยใหม่ที่
ตั้งอยู่บนพื้นฐานทฤษฎีเชื้อโรค ซ่ึงเน้นที่ตัวน าโรค (agent) เดี่ยวที่เป็นสาเหตุของโรค หรือ
ความเจ็บป่วย  
 

แนนซี เครียกเลอร์ (Nancy Kriegler) ช้ีว่า อุปมาอุปไมยของค าว่า “โยงใย หรือ web” ของแนวคิด
การวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา ท่ีเกิดขึ้นในวงวิชาการระบาดวิทยาในทศวรรษ 1950 มันกระตุ้น
ภาพลักษณ์การโยงใยท่ีซับซ้อนเป็นเครือข่ายกันของปัจจัยเส่ียงสุขภาพอันหลากหลายท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม แม้ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคและสุขภาพบางปัจจัย เช่น สถานะทางสังคมเศรษฐกิจจะถูก
รวมไว้ในแบบจ าลองการวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา แต่ก็ไม่ค่อยได้รับความสนใจว่าจะด าเนินการแก้ไข
สาเหตุปัญหาสุขภาพเหล่านี้อย่างไร เพราะปัจจัยลักษณะนี้มีตัวแปรโครงสร้างทางสังคมเข้ ามาเกี่ยวข้องด้วย
อย่างซับซ้อน เมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยสาเหตุปัญหาสุขภาพอื่นๆ แนนซี เครียกเลอร์ ยังวิจารณ์ว่าแบบจ าลอง
แนวคิดการวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา มีแนวโน้มให้ความสนใจเฉพาะสาเหตุปัจจัยเด่ียวหรือปัจจัย
เฉพาะลักษณะใดลักษณะหนึ่งของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ ละเลยมุมมองพลวัตความเปล่ียนแปลงทาง
ประวัติศาสตร์ และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของการเกิดโรค (Kriegler 1994: 890-892) 

อลัน ปีเตอร์สันและดีบอราห์ ลุปตัน เสนอว่า
ส่ิงท่ีถูกบิดเบือนจนกลายเป็นธรรมชาติของการ
ศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา คือ ละเลยมุมมองท่ีว่า
ความรู้ ทุกประเภทเป็นส่ิงประกอบสร้างทางสังคม  
และแม้นักระบาดวิทยาบางส่วนจะตระหนักถึงความ
คลุมเครือไม่ชัดเจนของระเบียบวิธีการศึกษาท่ีต้ังบน
รากปรัชญาวัตถุวิ สัยทางวิทยาศาสตร์  (scientific 
objectivity) ดังกล่าวนี้ แต่นักระบาดวิทยาส่วนใหญ่
ยังคงยึดถือระเบียบวิธีการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 

รวมท้ังข้อค้นพบทางระบาดวิทยาและชีวสถิติมักถูกน าเสนอว่าเป็นส่ิงท่ีสร้างขึ้นจาก “ความรู้ท่ีเป็นกลาง” 
(neutral knowledge) (Peterson and Lupton 1996: 31-32) เอียน แฮคกิ้ง ต้ังข้อสังเกตในท านอง
เดียวกันว่า เมื่อเราใช้กฎทางสถิติอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ เรามักจะมีมุมมองต่อกฎเหล่านี้ว่ามันมีอิสระในตัว
มันเอง (autonomy) ไม่มีมิติเชิงประวัติศาสตร์ ไม่มีความเป็นการเมือง และมีความเป็นกลาง (Hacking 1983)  
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อย่างไรก็ตาม อลัน ปีเตอร์สันและดีบอราห์ ลุปตัน วิจารณ์ว่าความรู้ทางระบาดวิทยาไม่ได้มีความเป็น
กลางตามการกล่าวอ้าง หากอยู่ภายใต้กระบวนการของการประกอบสร้างความรู้ ต้ังแต่การสร้างนิยามปัญหา 
การนิยามประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีจะศึกษา จนถึงการเลือกวิธีการของการเข้าไปเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพนั้นๆ ซึ่งส่ิงเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อการออกแบบระเบียบวิธีการศึกษา การสร้างข้อค้นพบ และการ
น าเสนอข้อเท็จจริงของงานวิจัย ดังนั้น ข้อค้นพบจากการศึกษาทางระบาดวิทยาไม่ได้ด ารงอยู่ล่วงหน้ารอให้
นักวิจัยทางระบาดวิทยาค้นพบผ่านการใช้เครื่องมือการศึกษาท่ีถูกต้อง แม่นย า และละเอียดลึกซึ้ ง แต่เป็น
ความรู้หรือข้อค้นพบท่ีถูกประกอบสร้างผ่านความคาดหวัง ระเบียบวิธีการ และแนวคิดทฤษฎีท่ีคัดสรรเลือกใช้ 
(Peterson and Lupton 1996: 33) ดังนั้น การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ จึงเป็นการผลิต
สร้างความจริงของข้อมูลไปพร้อมกันด้วย (Jackson 1994: 427)  

นักปรัชญาวิทยาศาสตร์ ลุดวิก เฟลค (Ludwig Fleck) อธิบายว่าข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ไม่ได้เป็น
กลาง หรือเป็นความจริงทางวัตถุวิสัย ข้อเท็จจริงไม่ได้มีความเป็นอิสระรอให้นักวิจัยค้นพบ ตรงข้ามมันถูกสร้าง
ผ่านระบบความเช่ือ วัฒนธรรม และวิถีปฏิบัติในชุมชนนักวิชาการ รวมท้ังถูกผลิตขึ้นภายใต้บริบทแรงผลักดันของ
ผลประโยชน์ของผู้เช่ียวชาญ การจัดสรรทรัพยากร และความสัมพันธ์เชิงอ านาจ ส าหรับ ลุดวิก เฟลค ข้อเท็จจริง
เป็นการสร้างสรรค์ทางสังคมของกลุ่ม (collectively created) ไม่ยกเว้นแม้กระท่ังภายในกลุ่มนักวิชาการ 
นอกจากนั้น ความรู้ของผู้เช่ียวชาญท่ีเช่ือมั่นว่าเป็นมาตรฐานทางวัตถุวิสัย (standard of objectivity) และเป็น
ข้อเท็จจริงนั้น มันเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา พื้นท่ี และวัฒนธรรม (Fleck 1979/1936) บรูโน ลาตูร์ และ
สตีเฟน วูลการ์  (Bruno Latour and Steven Woolgar) ช้ีให้เห็นในลักษณะเดียวกันว่า ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
ถูกสร้างจากชุดข้อมูลท่ีไม่เป็นระบบระเบียบ และภายใต้การวิเคราะห์ตีความข้อมูลท่ีสามารถเกิดขึ้นได้อย่าง
หลากหลาย แต่นักวิทยาศาสตร์จัดการกับความไม่เป็นระบบระเบียบของชุดข้อมูล โดยการก าหนดหรือบังคับ
ให้มันเป็นระบบระเบียบและสอดคล้องกลมกลืนกัน ผ่านการใช้กรอบแนวคิดท่ีมีลักษณะชัดเจนตายตัว วิธีการ
ดังกล่าวนี้ของนักวิทยาศาสตร์เป็นส่วนหนึ่งของมุมมองท่ี
เรามีต่อโลกรอบตัวซึ่งสรรพส่ิงต้องเป็นระบบระเบียบ จน
ความเช่ือท่ีว่าสรรพส่ิงต้องเป็นระบบระเบียบสอดคล้อง
กลมกลืนกันนี้กลายเป็นกฎ ดังนั้นสรรพส่ิงท่ีไม่เป็นระบบ
ระเบียบควรท่ีจะต้องถูกจัดการในทุกๆ กรณีท่ีเป็นไปได้ 
ท้ังในทางการเมือง จริยศาสตร์ เช่นเดียวกันกับในวิธีการ
ทางวิทยาศาสตร์ (Latour and Woolgar 1979)  

นอกจากนั้น ยังมีมิจฉาทิฏฐิท่ีเป็นฐานรองรับ
ให้กับความรู้และปฏิบัติการของการแพทย์สมัยใหม่ ตัวอย่างเช่น “ธรรมชาติมีอิสระในตัวเองพ้นไปจากจิตรับรู้
ของมนุษย์” “ธรรมชาติเป็นส่ิงท่ีแยกขาดจากสังคมวัฒนธรรมและศีลธรรม” “ธรรมชาติ/ความจริง เป็นส่ิง
สากล และพ้นไปจากกาลเทศะ” “ลักษณะหรือสภาวะของปัจเจกบุคคลเกิดขึ้นและมีมาก่อนสังคม/วัฒนธรรม” 
(Gordon 1988: 19-56) มิจฉาทิฎฐิข้างต้นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้เป็นพื้นฐานให้กับความรู้และปฏิบัติการทาง
ระบาดวิทยา ท่ีต้ังอยู่บนรากปรัชญาวิทยาศาสตร์สุขภาพเช่นเดียวกัน รวมท้ัง แนวทางการศึกษาทางระบาด
วิทยาเหมือนกันกับการศึกษาทางวิทยาศาสตร์อื่นๆท่ีเช่ือมั่นว่าระเบียบวิธีการศึกษาของสาขาตนเองเป็นเหตุ
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เป็นผลทางวิทยาศาสตร์ สามารถจัดการความไม่เป็นระบบระเบียบของปรากฏการณ์โรคและความเจ็บป่วย 
และช่วยให้ความไม่แน่นอนของปรากฏการณ์เหล่านี้สามารถควบคุมจัดการได้มากขึ้น (Bruce 1991: 104) 
โดยละเลยมุมมองท่ีว่าความเข้าใจต่อธรรมชาติของร่างกาย สุขภาพ และสาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บเป็นความจริง
ท่ีถูกประกอบสร้างขึ้นผ่านกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาและชุดความเช่ือในชุมชนวิชาการของนักระบาด
วิทยา ดังนั้น ความจริงทางระบาดวิทยาเป็นการประกอบสร้างทางวัฒนธรรมมากกว่าเป็นสัจจะทางวัตถุวิสัย 
(objective truths) (Lupton 1994)     

การวิพากษ์การสร้างความรู้ การสร้างค าอธิบาย และความจริงทางระบาดวิทยาดังกล่าวนี้ ไม่ได้
หมายความว่าส่ิงท่ีเรียกว่าสุขภาพหรือโรค และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยสาเหตุต่างๆ กับปัญหา
สุขภาพและโรค เช่น อายุ เพศสภาพ เช้ือชาติ และชนช้ันทางสังคม ไม่ใช่ส่ิงท่ีไม่มีอยู่จริง ตรงข้ามมันเป็นการ
ยืนยันว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ เหล่านี้ ถูกสร้างภายใต้กระบวนการทางสังคมภายในชุมชน
นักวิชาการด้านระบาดวิทยาอย่างไร ต้ังแต่การนิยามปัญหา การเลือกระเบียบวิธีการศึกษา การเลือกทฤษฎีท่ี
จะใช้เป็นกรอบคิดการวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการน าเสนอข้อค้นพบจากการศึกษาสู่การรับรู้ของสาธารณะใน
วงกว้าง อลัน ปีเตอร์สันและดีบอห์รา ลุปตัน วิจารณ์ว่า ประเด็นดังกล่าวเหล่านี้เป็นส่ิงท่ีนักวิจัยด้านระบาด
วิทยาล้มเหลวต่อการตระหนักถึงเมื่อพวกเขาด าเนินการศึกษาวิจัยของตนเองและน าเสนอข้อค้นพบในงาน
ศึกษาต่อคนอื่น (Peterson and Lupton 1996: 34-35) นอกจากนั้น ปีเตอร์ ไรต์ (Peter Wright) ช้ีให้เห็นว่า
การวิพากษ์วิจารณ์การเลือกตัวแปรเข้าสู่สมการ การ
จัดประเภทตัวแปร (category) และการวัดตัวแปร
ต่างๆ ว่าเป็นการประกอบสร้างทางสังคม ไม่ได้เป็นไป
เพื่อเสนอว่าส่ิงเหล่านี้เป็นมายาหรือภาพลวงตา เป็นส่ิง
ท่ีเสกสรรปั้นแต่ง หรือจินตนาการขึ้น แต่เป็นการ
เปิดเผยให้เห็นว่าพื้นฐานของข้อเท็จจริงทางระบาด
วิทยาแยกไม่ออกจากอิทธิพลประสบการณ์ส่วนตัวของ
นักวิ จัย และวัฒนธรรมการสร้างความรู้ ในชุมชน
นักวิชาการ (Wright 1988: 299)          

 
บทสรุป 
พัฒนาการทางประวัติศาสตร์ของการเกิดขึ้นและสถาปนาขึ้นมาของสาขาวิชาระบาดวิทยา สัมพันธ์

อย่างใกล้ชิดกับความเคล่ือนไหวทางสังคมการเมือง เพื่อพัฒนางานสาธารณสุขและการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม
ในเมือง ภายใต้แรงผลักดันของอุดมการณ์การสาธารณสุขใหม่ ความเคล่ือนไหวและอุดมการณ์ดังกล่าวนี้เป็น
ผลลัพธ์จากความเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจของยุโรปต้ังแต่กลางศตวรรษท่ี 18 หลังยุคปฏิวั ติ
อุตสาหกรรม การเติบโตขึ้นของเศรษฐกิจทุนนิยม รวมท้ังมุมมองใหม่ท่ีรัฐชาติสมัยใหม่มีต่อประชากรและการ
พัฒนาเทคนิควิธีการรูปแบบใหม่ท่ีเป็นกลไกทางการเมือง  เพื่อเป็นเหตุผลและความชอบธรรมการบริหาร
ปกครองประชากร นอกจากนั้น การเกิดขึ้นของสาขาวิชาระบาดวิทยาสัมพันธ์อย่างมากกับวิวัฒนาการของ
วิทยาการความรู้สมัยใหม่ท่ีพัฒนาขึ้นในยุคนั้น โดยเฉพาะความรู้ทางคณิตศาสตร์ การวิเคราะห์สถิติความน่าจะเป็น 
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ซึ่งเป็นพื้นฐานให้กับการพัฒนาระเบียบวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา ท่ีใช้ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรสาเหตุของโรคอันหลากหลายกับผลลัพธ์ปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ กล่าวอีกนัยหนึ่ง เราจะไม่มีทางเข้าใจการ
เกิดขึ้นของสาขาวิชาระบาดวิทยาโดยแยกขาดจากบริบทประวัติศาสตร์ความเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ
และการเมืองของยุโรปยุคแรกเริ่มสมัยใหม่ โดยเฉพาะอุดมการณ์การสาธารณสุขใหม่ของรัฐ ในยุคนั้น ท่ีเป็น
รากฐานให้กับการพัฒนาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์และระบาดวิทยา ท้ังสองสาขาไม่เพียงมีพัฒนาการควบคู่
กันมา หากต่างอิงอาศัยระเบียบวิธีการศึกษาสนับสนุนกันและกัน 

ความรู้และแนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีวิ เคราะห์ข้อมูลบนฐาน “ประชากร” ได้รับการ
วิพากษ์วิจารณ์ว่าไม่เพียงเหมารวมโลกประสบการณ์ของประชากรกลุ่มเส่ียง หากยังละเลย “เสียง”หรือ “เรื่องเล่า” 
ของประชากรกลุ่มเส่ียง ผู้ป่วย และเหยื่อท่ีได้รับผลกระทบจากปัจจัยเส่ียงสุขภาพ รวมท้ังแง่มุมท่ีว่าประชากร
ท่ีถูกเหมารวมว่าเป็นกลุ่มเส่ียงนั้น พวกเขาใช้ชีวิต ต่อสู้ ต่อรอง กับสถานการณ์เมื่อต้องเผชิญกับความเส่ียง
สุขภาพในชีวิตประจ าวันอย่างไร โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีบ่อยครั้งแง่มุมดังกล่าวของประชากรกลุ่มเส่ียง กลายเป็น
ความรู้ชายขอบและไม่ถูกรับรู้จากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพและผู้ก าหนดนโยบายสาธารณะ   
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