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บทปริทัศน์

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ

การจำ�แนกสาขาวิชาการ สามารถแบ่งออกเป็น ๓ ประเภทใหญ่ ได้แก่ สาขาวิทยาศาสตร์ สาขาสังคมศาสตร์ และ 

สาขามนุษยศาสตร์ ตามลักษณะและขอบเขตของข้อเท็จจริงที่ศึกษา วิธีการศึกษาหรือการแสวงหาความรู้ และการประเมินคุณค่า

ของผลงาน สาขาวิชาแพทยศาสตร์เป็นวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่งที่มุ่งเน้นการนำ�ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ มาประยุกต์ในการ

บริบาลสุขภาพ คือ การวินิจฉัยโรค บำ�บัดรักษา ป้องกันโรค การฟื้นฟู และการสร้างเสริมสุขภาพ แต่ภาวะการมีสุขภาพดีและ

การเจ็บป่วยนั้น มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหลายมิติของมนุษย์ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ 

และจิตวิญญาณ ซึ่งความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์แต่เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถทำ�ให้การปฏิบัติงานทางด้านแพทยศาสตร์บรรลุ

วตัถปุระสงคไ์ด ้การบรูณาการความรูจ้ากสาขาวชิาอืน่โดยเฉพาะวชิาทีเ่กีย่วขอ้งกบัมนษุยแ์ละสงัคม จงึมคีวามสำ�คญัตอ่การเรยีน

การสอนแพทยศาสตร์ให้ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง บทความนี้นำ�เสนอตัวอย่างของการบูรณาการความรู้ ได้แก่ ประวัติศาสตร์

การแพทย์ ปรัชญาวิทยาศาสตร์และการแพทย์ เวชจริยธรรม สุนทรียศาสตร์ ศาสนา ภาษาและภาษาศาสตร์ทางด้านการแพทย์ 

สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข พยาธิวิทยาโบราณ และมนุษยศาสตร์การแพทย์ พร้อมทั้งเสนอแนะกลวิธีการถ่ายทอด

ความรูจ้ากสหวทิยาการในการเรยีนการสอนแพทยศาสตร ์โดยบรรจเุปน็รายวชิาในหลกัสตูร หรอืสอดแทรกในการเรยีนการสอน

ของแตล่ะรายวชิา หรอืจดัเปน็กจิกรรมเสรมิหลกัสตูรตามความสนใจของนกัศกึษา ทัง้นี ้เพือ่พฒันาใหเ้ปน็บณัฑติแพทยท์ีส่ามารถ

ปฏิบัติวิชาชีพได้อย่างครอบคลุมทุกมิติของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

คำ�สำ�คัญ: สหวิทยาการ, มนุษยศาสตร์, สังคมศาสตร์ และการแพทย์, การเรียนการสอนแพทยศาสตร์, มนุษยศาสตร์การแพทย์

วันที่รับบทความ: ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖	                           วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๖

สหวิทยาการระหว่างสาขาวิชามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ
การแพทย์ เพื่อประยุกต์ในการเรียนการสอนแพทยศาสตร์

ณตพล ศุภณัฐเศรษฐกุล
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บทนำ�
สาขาวิชาการ หรือสาขาการศึกษา (field of study) ใน

ปัจจุบัน มีการจำ�แนกออกเป็นหลายสาขา ซ่ึงในแต่ละสาขา

วิชา มีการศึกษารายละเอียดที่ลึกซึ้ง และแยกออกเป็นสาขา

ย่อยอีกเป็นจำ�นวนมาก การจำ�แนกสาขาวิชาการ นิยมแบ่ง

ออกเป็น ๓ ประเภทใหญ่ ได้แก่ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์  

(sciences) สาขาวิชาสังคมศาสตร์ (social sciences) และ 

สาขาวชิามนษุยศาสตร ์(humanities) ตามลกัษณะและขอบเขต

ของขอ้เทจ็จรงิทีศ่กึษา สาเหตขุองขอ้เทจ็จรงิ และการประเมิน

คณุคา่ของขอ้เทจ็จรงินัน้ รวมทัง้วธิกีารศกึษา และการแสวงหา

ความรู้ในแต่ละสาขาวิชา๑ 

องค์การการศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่ง

สหประชาชาติ หรือยูเนสโก (United Nations Educational, 

Scientific, and Cultural Organization, UNESCO) ได้มีการ

จำ�แนกสาขาวิชาในการศึกษาและฝึกอบรม เรียกว่า Interna-

tional Standard Classification of Education (ISCED) Fields 

of Education and Training โดยเริ่มต้นพัฒนาข้ึนมาต้ังแต่ 

ปี ค.ศ. ๑๙๗๖ และปรับปรุงครั้งสุดท้ายในปี ค.ศ. ๑๙๙๗ ที่

ผ่านมา ซึ่งในปัจจุบัน UNESCO อยู่ในระหว่างการปรับปรุง

และเสนอร่าง ISCED Fields of Education and Training  

Classification (ISCED-F) เพือ่เริม่ใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูและอ้างอิง

ในปี ค.ศ. ๒๐๑๓ นี้ โดยจำ�แนกกลุ่มสาขาวิชาเป็น ๓ ระดับ 

ได้แก่ ระดับที่ ๑ กลุ่ม Broad field ประกอบด้วย ๑๑ สาขา

วิชา (๑. Generic programmes and qualif ications,  

๒. Education, ๓. Arts and humanities, ๔. Social sciences, 

journalism and information, ๕. Business, administration and 

law, ๖. Natural sciences, mathematics and statistics,  

๗. Information and communication technologies,  

๘. Engineering, manufacturing and construction,  

๙. Agriculture, forestry, fisheries and veterinary, ๑๐. Health 

and welfare และ ๑๑. Services), ระดับที่ ๒ กลุ่ม Narrow 

field ประกอบด้วย ๒๙ สาขาวิชา และระดับที่ ๓ กลุ่ม  

Detailed field ประกอบด้วยสาขาวิชาประมาณ ๑๑๐ สาขา๒ 

สาขาวิชาแพทยศาสตร์ (medicine) เป็นสาขาวิชาหน่ึง

ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ (health sciences หรือ health-

care sciences) ที่มุ่งเน้นการนำ�ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ได้ 

มาประยุกต์ในการดูแลสุขภาพ วินิจฉัยโรค บำ�บัดรักษา 

ป้องกันโรค และความเจ็บป่วยของมนุษย์๓, ๔ ความรู้ทางด้าน

วิทยาศาสตร์แต่เพียงอย่างเดียว อาจจะสามารถวินิจฉัย 

ให้ ก าร รักษาโรคทางร่ า งกายและจิ ตใจบางโรคไ ด้  

ประสบผลสำ�เร็จ แต่อาจไม่สามารถทำ�ให้การปฏิบัติงานทาง

ด้านแพทยศาสตรใ์นภาพรวมบรรลุวตัถุประสงคโ์ดยผู้ปว่ยหาย

จากความเจบ็ปว่ย และมีสุขภาพดีได้ ทัง้น้ี เน่ืองจากภาวะการ

มีสุขภาพดี (healthy) และภาวะการเกิดความเจบ็ปว่ย (illness) 

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหลายมิติของมนุษย์  

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และ 

จิตวิญญาณ๕, ๖ การเตรียมแพทย์ที่มีความรู้และมีความเข้าใจ

ครอบคลมุในมติดิงักลา่วอยา่งครบถว้น จงึมคีวามจำ�เป็นและ

สำ�คัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานวิชาชีพ ดังน้ัน ในการเรียน

การสอนแพทยศาสตร ์จงึควรมกีารบรูณาการความรูจ้ากสาขา

วิชาอ่ืน โดยเฉพาะวิชาที่เก่ียวข้องกับมนุษย์ (humanistic  

learning) เช่น วรรณกรรม ประวัติศาสตร์ ปรัชญา เพื่อ 

ปลูกฝังความไวต่ออารมณ์และความรู้สึก (sensitivities to 

feelings), ความตระหนักถึงขนบธรรมเนียมประเพณขีองสงัคม 

(social tradition), และพฒันาทกัษะในการพจิารณาประเดน็ทาง

จริยธรรมที่ซับซ้อน (complex, ethical issues) ได้อย่าง

รอบคอบ๗ 

บทความนี้จึงขอนำ�เสนอตัวอย่างของสหวิทยาการ 

( in te rd i sc ip l i na ry s tud ies ) ระหว่างสาขาวิชาทาง 

ดา้นมนษุยศาสตร ์สงัคมศาสตร ์และการแพทย ์ทีม่กีารศกึษา 

ในปัจจุบัน โดยผู้ที่สนใจทั้งที่เป็นแพทย์ บุคลากรทางด้าน 

การแพทย์ และนักวิชาการสาขาอื่น ทั้งนี้ ความรู้จาก 

การบูรณาการของสหวิทยาการดังกล่าว สามารถนำ�มาใช้

ประกอบการเรยีนการสอนแพทยศาสตรใ์นรปูแบบตา่งๆ เพือ่

จะได้เป็นแพทย์ที่ถึงพร้อมทั้ง “ศาสตร์” (วิทยาศาสตร์) และ 

“ศิลป์” (มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ในการปฏิบัติงาน

วิชาชีพที่ประสบผลสำ�เร็จ

วิทยาศาสตร์ (Sciences) สังคมศาสตร์ (Social  

sciences) และมนุษยศาสตร์ (Humanities)

การจดักลุ่มสาขาทางวชิาการ หรอืความรูเ้ปน็หมวดหมู่

วิชาในปัจจุบัน สามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ ประเภทใหญ่๑, ๓ 

ได้แก่ วิทยาศาสตร์ (sciences), สังคมศาสตร์ (social  

sciences), และมนุษยศาสตร์ (humanities)

๑.	 วิทยาศาสตร์ (Sciences)

ในพจนานกุรมไทย ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ 

ได้ให้ความหมายของ ”วิทยาศาสตร์” ว่าเป็นความรู้ที่ได้โดย

การสังเกตและค้นคว้าจากปรากฏการณ์ธรรมชาติแล้วจัดเข้า

เปน็ระเบยีบ หรอืเปน็วชิาทีค่น้ควา้ไดห้ลกัฐานและเหตผุลแลว้

จัดเข้าเป็นระเบียบ๔ วิทยาศาสตร์ มุ่งพิจารณาหาข้อเท็จจริง 

และสาเหตุของข้อเท็จจริงที่เป็นรูปธรรม สามารถรับรู้ได้ด้วย

ประสาทสัมผัสของร่างกาย ซึ่งไม่ใช่นามธรรม ทั้งนี้อาศัย 
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การสงัเกต และการทดลองตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร ์

หรือระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ (scientific method) ที่

สามารถพิสูจน์ และทำ�นายผลได้๑ 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ สามารถแบ่งออกได้เป็น๓, ๘ 

๑.	 วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ (natural sciences) ศึกษา

เกีย่วกบัปรากฏการณธ์รรมชาตขิองทัง้สิง่ทีม่ชีวีติ และไม่มีชวีติ 

โดยสามารถแบ่งกลุ่มสาขาวิชาย่อยออกเป็น

	 ๑.๑	 วิทยาศาสตร์กายภาพ (physical sciences) 

ได้แก่ ฟิสิกส์ (physics) เคมี (chemistry) ดาราศาสตร์  

(astronomy) หรือวิทยาศาสตร์อวกาศ (space sciences) และ

วิทยาศาสตร์โลก (earth sciences) 

	 ๑.๒	 วิทยาศาสตร์ชีวภาพ (biological sciences) 

ได้แก่ ชีววิทยา (biology) หรือในบางกรณีจะรวมสาขาวิชา 

ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งมีชีวิตท้ังหมดไว้อย่างกว้างขวาง เรียกว่า 

วิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต (life sciences)

	 วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ บางครั้งอาจถูกจัดกลุ่มเป็น

วทิยาศาสตรพ์ืน้ฐาน (basic sciences, fundamental sciences) 

หรือวิทยาศาสตร์บริสุทธิ์ (pure sciences) ตามคำ�จำ�กัดความ

ที่กำ�หนดขึ้น

๒.	 วิทยาศาสตร์รูปนัย (formal sciences) ได้แก่  

การศกึษาทางวทิยาศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบ (system) หรอื 

รปูแบบ (form) โดยพสิจูนข์อ้เทจ็จรงิบนพืน้ฐานของการนิยาม 

กฎ หรือทฤษฎี ได้แก่ คณิตศาสตร์ (mathematics) 

ตรรกศาสตร ์(logic) สถติ ิ(statistics) วทิยาศาสตรค์อมพวิเตอร ์

(computer sciences) และทฤษฎีสารสนเทศ (information 

theory) 

๓.	 วิทยาศาสตร์ประยุกต์ (applied sciences) เป็น 

กลุ่มของสาขาวิชาท่ีมีการนำ�ความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาใช้ใน

ทางปฏบิตัเิพือ่เกดิประโยชน ์แกป้ญัหา พฒันาดา้นเทคโนโลย ี

สร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์ รวมทั้งใช้ในการประกอบวิชาชีพ  

(professions) เชน่ แพทยศาสตร ์(medicine) หรอืวทิยาศาสตร์

การแพทย์ (medical sciences) วิทยาศาสตร์สุขภาพ (health-

care sciences) เกษตรศาสตร์ (agricultural sciences) และ

วิศวกรรมศาสตร์ (engineering) 

๒.	สังคมศาสตร์ (Social sciences)

สาขาวิชาทางด้านสังคมศาสตร์ เป็นศาสตร์ว่าด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับสังคม๔ โดยเน้นศึกษาแบบแผนความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลที่รวมกันอยู่เป็นสังคมมนุษย์ (human society) 

พิจารณาหาข้อเท็จจริงโดยอาศัยกระบวนการแสวงหาความรู้

เชิงวิทยาศาสตร์ เพื่อนำ�ความรู้ที่ได้มาอธิบายปัญหา สาเหตุ 

และประเด็นทางสังคมที่เกี่ยวข้อง จึงอาจเรียกได้ว่าเป็น

วิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวกับสังคม๑, ๓ ดังนั้น สังคมศาสตร์จึง 

มีความคล้ายคลึงกับวิทยาศาสตร์ในแง่ของวิธีการศึกษา 

ข้อเท็จจริง และสาเหตุของข้อเท็จจริงนั้นด้วยระเบียบวิธีทาง

วิทยาศาสตร์ (scientific method) และมีความแตกต่างจาก

มนุษยศาสตร์ในส่วนของวิธีการศึกษาและจุดมุ่งหมายของ

มนุษยศาสตร์ที่เน้นการประเมินคุณค่าเป็นหลักสำ�คัญ๑

สาขาวชิาสงัคมศาสตรส์ามารถแบง่ออกไดเ้ปน็ ๒ กลุม่

วิชา๓, ๘ ได้แก่

๑. กลุ่มวิชาบริสุทธิ์ ประกอบด้วย ๑. สาขาวิชาที่ 

กลา่วถงึความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัสงัคมมนษุย ์ไดแ้ก ่มานษุยวทิยา 

(anthropology) สังคมวิทยา (sociology) ๒. สาขาวิชาที่ 

กล่าวถึงความรู้เฉพาะด้านใดด้านหนึ่งในสังคมมนุษย์ เช่น 

เศรษฐศาสตร์ (economics) รัฐศาสตร์ (political science) 

จติวทิยา (psychology) ภมูศิาสตร ์(geography) ประวตัศิาสตร ์

(เกี่ยวกับสังคมมนุษย์) (history) และ ๓. สาขาวิชาผสม เช่น 

เศรษฐศาสตร์การเมือง (political economy) จิตวิทยาสังคม 

(social psychology)

๒.	 กลุ่มวิชาประยุกต์ ได้แก่ สาขาวิชาที่นำ�ความรู้จาก

กลุม่สาขาวชิาบรสิทุธิม์าใชป้ระโยชนใ์นชวีติของมนษุย ์ตวัอยา่ง 

การสังคมสงเคราะห์ (social work) นิเทศศาสตร์และ 

การสื่อสารมวลชน (mass communication) การบริหารและ

การจัดการ (administration and management) เป็นต้น

๓.	มนุษยศาสตร์ (Humanities)

มนุษยศาสตร์เป็นวิชาที่ว่าด้วยคุณค่าทางจิตใจและงาน

ของคน๔, ๙ ซึง่ไม่มุ่งเพยีงจะศกึษาขอ้เทจ็จรงิหรอืสาเหตเุทา่นัน้ 

แต่จะมีการ “ประเมินคุณค่า” ข้อเท็จจริงดังกล่าวด้วยว่า 

ถูก ผิด ดี ชั่ว งาม หรือไม่งาม โดยจะศึกษามนุษย์ และ 

ผลงานสรา้งสรรคข์องมนษุยจ์ากเหตผุลหรอืความคดิ อารมณ ์

ความรูสึ้ก และจนิตนาการทีถ่่ายทอดออกมา ผ่านการประเมนิ

คุณค่า และวิพากษ์วิจารณ์ ในแง่เป็นการส่งเสริมความเจริญ 

ความดีงาม หรือในแง่ที่ส่งผลให้เกิดความหายนะ และ 

ความล้มเหลวของมนุษย์๑ สิ่ งที่ทำ�ให้มนุษยศาสตร์มี 

ความแตกต่างจากวิทยาศาสตร์ และสังคมศาสตร์ ได้แก่ 

ขอบเขตการศึกษาที่รวมถึงส่วนที่เป็นนามธรรม (abstraction) 

ของมนุษย์ และวิธีการศึกษาที่ไม่ได้อาศัยกระบวนการ 

ทางวิทยาศาสตร์ แต่ใช้กระบวนการวิเคราะห์ (analytical) 

วิพากษ์วิจารณ์ (critical) และคาดการณ์ (speculative) เป็น

หลักสำ�คัญในการศึกษา๘

มนษุยศาสตร ์ประกอบดว้ยวชิาศลิปะ (arts) วรรณกรรม
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และวรรณคดี (literature) ประวัติศาสตร์ (history) ภาษาและ

ภาษาศาสตร์ (language and linguistics) ศาสนา (religion) 

และปรชัญา (philosophy)๔, ๙ ซึง่ในแตล่ะสาขาวชิาประกอบด้วย

สาขาวิชาย่อยอีกเป็นจำ�นวนมาก นอกจากนี้ ยังมีศาสตร์ 

ที่มีความเกี่ยวข้องกับมนุษยศาสตร์ ได้แก่ “ศิลปศาสตร์” 

(liberal arts) ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 

๒๕๔๒ ได้ให้ความหมายว่าเป็นวิชาต่างๆ ซ่ึงไม่ใช่วิชาทาง 

เทคนิค หรือทางอาชีพ เช่น ภาษาศาสตร์ ปรัชญา 

ประวัติศาสตร์๔ 

ทางปรชัญาตะวนัออก “ศลิปศาสตร”์ ยงัหมายถงึตำ�รา

วา่ดว้ยวชิาความรูต้า่งๆ ในสมยักอ่นพทุธกาล ม ี๑๘ ประการ๔ 

ได้แก่ ๑. สูติ วิชาฟังเสียงคนเสียงสัตว์รู้ว่าดีหรือร้าย  

๒. สัมมติ วิชาเข้าใจในกฎธรรมเนียม ๓. สังขยา วิชาคำ�นวณ 

๔. โยคยันตร์ วิชาการช่าง ๕. นีติ วิชาแบบแผนราชการ  

๖. วิเสสิกา วิชาการค้า ๗. คันธัพพา วิชานาฏศิลป์  

๘. คณิกา วิชากายบริหาร ๙. ธนุพเพธา วิชายิงธนู  

๑๐. ปุราณา วิชาโบราณคดี ๑๑. ติกิจฉา วิชาการแพทย์  

๑๒. อิติหาสา วิชาตำ�นานหรือประวัติศาสตร์ ๑๓. โชติ  

วิชาดาราศาสตร์ ๑๔. มายา วิชาตำ�ราพิชัยสงคราม 

๑๕. ฉันทสา วิชาการประพันธ์ ๑๖. เกตุ วิชาพูด 

๑๗. มันตา วิชาร่ายมนตร์ ๑๘. สัททา วิชาไวยากรณ์ 

ในพจนานุกรมศัพท์ศึกษาศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตย-

สถาน ได้กล่าวถึงความหมายของศิลปศาสตร์ (liberal arts) 

ในสมัยกลาง ว่าเป็นการศึกษาชั้นสูงสำ�หรับเสรีชน๙ (ภาษา

ละติน คำ�ว่า “liberalis” หมายถึง เหมาะแก่เสรีชน๘) 

ซึ่ งประกอบด้วยวิ ชาทั้ ง เ จ็ ดใน ๒ กลุ่ มวิ ชา ได้ แก่   

๑. ไตรศิลปศาสตร์ (trivium) ได้แก่ ไวยากรณ์ (grammar), 

ตรรกศาสตร์ (logic) และวาทศาสตร์ (rhetoric) และ  

๒. จตศุลิปศาสตร ์(quadrivium) ไดแ้ก ่เลขคณติ (arithmetics), 

เรขาคณิต (geometry), ดนตรี (music) และดาราศาสตร์ 

(astronomy) แต่ในปัจจุบัน ศิลปศาสตร์จะเน้นที่ ภาษา 

วรรณคดี สุนทรียศาสตร์ (aesthetics) สังคมศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ และคณิตศาสตร์๙ 

“อกัษรศาสตร”์ ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน 

พ.ศ. ๒๕๔๒ หมายถึง วิชาการหนังสือ เน้นในด้านภาษาและ

วรรณคดี๔ (วรรณคดี หมายถึง วรรณกรรมซึ่งได้แก่  

งานหนังสือ งานประพันธ์ หรือบทประพันธ์ทุกชนิดทั้งที่เป็น 

ร้อยแก้วและร้อยกรอง ท่ีได้รับการยกย่องว่าแต่งดี และ 

มีคุณค่าเชิงวรรณศิลป์ถึงขนาด๔)

แพทยศาสตร์
๑. แพทยศาสตร์ (Medicine)

แพทยศาสตร ์จดัอยูใ่นสาขาวชิา “วทิยาศาสตรป์ระยกุต ์

(applied sciences)” หรือ “วิทยาศาสตร์สุขภาพ (healthcare 

sciences)” หรือวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต (life sciences)” ซึ่งมี

ปรัชญาพื้นฐานและกระบวนการแสวงหาความรู้ โดยอาศัย

ระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ เช่นเดียวกับวิทยาศาสตร์

สาขาอืน่ แตจ่ะมุง่เนน้การนำ�ความรูท้ีไ่ด ้มาประยกุตใ์ชใ้นการ

ดูแลสุขภาพ วินิจฉัยโรค บำ�บัดรักษา และป้องกันโรค หรือ

ความเจ็บป่วยของมนุษย์๓, ๔, ๘ 

คำ�ว่า “medicine” ตามพจนานุกรมศัพท์แพทยศาสตร์ 

องักฤษ-ไทย ไทย-องักฤษ ฉบบัราชบณัฑติยสถาน ไดร้ะบศุพัท์

บญัญตัภิาษาไทยทีม่คีวามหมายเดยีวกบัคำ�วา่ “medicine” ใน

ภาษาองักฤษไว ้๕ ความหมาย๑๐ ไดแ้ก ่๑. ยารกัษาโรค (เชน่

เดียวกับคำ�ว่า medication และ remedy) ๒. อายุรศาสตร์ 

หรือ อายุรกรรม (เช่นเดียวกับคำ�ว่า internal medicine)  

๓. แพทยศาสตร์ ๔. เวชศาสตร์ หรือเวชกรรม และ  

๕. การแพทย์

อย่างไรก็ตาม ความรู้ทางวิทยาศาสตร์แต่เพียงอย่าง

เดียว ไม่สามารถบรรลุถึงความมุ่งหมายในการดูแลสุขภาพ 

และการบำ�บัดรักษาโรคของผู้ป่วยได้ เน่ืองจาก ภาวะ 

ความสุขสมบูรณ์ของมนุษย์ (wellness) หรือสุขภาวะแบบ 

องค์รวม (holistic health) ประกอบด้วย ๑. มิติทางด้าน

ร่างกาย (physical) ๒. มิติทางด้านจิตใจ (mental) หรือ 

ทางด้านอารมณ์ (emotional) และปัญญา (intellectual) 

๓. มิติทางด้านสังคม และเศรษฐกิจ (socioeconomic) และ 

๔. มิติทางด้านจิตวิญญาณ (spiritual) ที่ประสานเชื่อมโยงกัน

ไม่อาจแยกจากกันได้ ทั้งในภาวะที่มีสุขภาพดี และเมื่อเผชิญ

กับความเจ็บป่วย๕ ซึ่งมิติอื่นที่นอกเหนือจากทางด้านร่างกาย 

อาจจะศกึษาเขา้ถงึไดย้ากถา้อาศยัวธิกีารทางวทิยาศาสตรแ์ต่

เพียงอย่างเดียว ดังน้ัน “medicine” ตามพจนานุกรมของ 

Dorland จึงได้นิยามความหมายหน่ึงว่าเป็นทั้งศิลปะและ

วิทยาศาสตร์ ในการวินิจฉัยและรักษาโรคเพื่อธำ�รงไว้ซึ่ง

สุขภาพดี (the art and science of the diagnosis and treat-

ment of disease and the maintenance of health)๑๑ 

๒. แพทยศาสตรศึกษา (Medical education)

การศึกษา (educat ion) ตามพจนานุกรมศัพท์ 

ศึกษาศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง กระบวนการ

เรียนรู้เพื่อความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม เกิดจาก

ประสบการณ์ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม  



384 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๖

ทัง้ทีเ่ปน็ธรรมชาตแิละเทคโนโลย ีการถา่ยทอดทางวฒันธรรม 

การสั่งสอน ฝึกฝน อบรมบ่มนิสัย การเลียนแบบ การปรับ

พฤติกรรม กระบวนการคิดและสร้างสรรค์ความรู้ เพื่อ 

เสรมิสรา้งพัฒนาการทางกาย จติใจ อารมณ ์สงัคม สตปิญัญา 

และคุณธรรม ตามความสามารถของบุคคลทุกช่วงวัย 

ตลอดชีวิต๙ 

แพทยศาสตรศึกษา (Medical education) จึงเป็น 

กระบวนการศึกษาวิชาการทางด้านแพทยศาสตร์ โดยรายิน 

อโร ร่ า และอารยะ ไข่ มุ กด์  ได้ ให้ คำ � จำ �กั ดความ  

“แพทยศาสตรศกึษา” ตามนยิามของ Andrzej Wojtczak จาก  

Institute for International Medical Education (IIME) ว่าเป็น 

กระบวนการการศึกษาท่ีประกอบด้วย การเรียน การสอน 

และการฝึกปฏิบัติ โดยมีการบูรณาการท้ังในส่วนของความรู้ 

ทักษะ ประสบการณ์ คุณภาพ ความรับผิดชอบ และค่านิยม

ทีถ่กูตอ้งเหมาะสม ในการปฏบิตัหินา้ทีเ่ปน็แพทยข์องสงัคม๑๒ 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าในกระบวนการเรียนการสอน

นกัศกึษาแพทย ์จะตอ้งมกีารบรูณาการความรูท้างวชิาการจาก

หลากหลายสาขา ท้ังวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และ

สังคมศาสตร์ เพื่อผลิตบัณฑิตแพทย์ที่ถึงพร้อมทั้ง “ศาสตร์” 

และ “ศิลป์” ในการดูแลรักษาผู้ป่วย และเป็นแพทย์ที่ดีของ

สังคม

สหวิทยาการ (Interdisciplinary studies)
การผสมผสานเชือ่มโยงสาระความรูจ้ากศาสตรใ์นสาขา

ที่แตกต่างกัน เกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่เรียกว่า การบูรณาการ 

(integration) ซึ่งประกอบด้วย ๔ ลักษณะดังต่อไปนี้๙

(๑)		บูรณาการภายในสาขาวิชา (intradisciplinary 

integration) ได้แก่ การผสมผสานเนื้อหาสาระในหัวข้อต่างๆ 

ภายในสาขาวิชาเดียวกัน

(๒)		บูรณาการระหว่างสาขาวิชา (interdisciplinary  

integration) ไดแ้ก ่การผสมผสานเนือ้หาสาระระหวา่ง ๒ สาขา

วิชา โดยมีสาขาวิชาหนึ่งเป็นแกนหลัก

(๓)		บูรณาการแบบพหุสาขาวิชา (multidisciplinary  

integration) ได้แก่ การผสมผสานเนื้อหาสาระตั้งแต่ ๒ สาขา

วิชาขึ้นไป โดยมีสาขาวิชาใดวิชาหนึ่งเป็นแกนหลัก

(๔)		บูรณาการแบบข้ามสาขาวิชา (transdisciplinary 

integration) ไดแ้ก ่การผสมผสานเนือ้หาสาระจากหลายสาขา

วิชาเข้าด้วยกัน โดยไม่ยึดสาขาวิชาใดวิชาหนึ่งเป็นแกน

การบรูณาการความรูท้างวชิาการระหวา่งสาขาวชิาทาง

ด้านมนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และการแพทย์ เกิดเป็น 

สหวิทยาการ (interdisciplinary studies) หรือพหุวิทยาการ 

(multidisciplinary studies) มมีากมายในปจัจบุนั ซึง่ในบทความ

น้ี จะขอนำ�เสนอตัวอย่างของสหวิทยาการที่สามารถนำ�มา

ประยุกต์ใช้ในกระบวนการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ ดังนี้

๑. ประวัติศาสตร์การแพทย์ (History of medicine) 

ศึกษาประวัติศาสตร์ ความเป็นมาของการแพทย์สากล 

โดยจำ�แนกตาม ๑. ลำ�ดับเวลาและยุคสมัยทางประวัติศาสตร์ 

ได้แก่ การแพทย์ตะวันตกในช่วง ๘๐๐ ปีก่อนคริสตกาล  

ถึงปีคริสตศักราช ๑๘๐๐๑๓ ซึ่งประกอบด้วยยุคกรีก (Greek) 

ยุคโรมัน (Roman) ยุคกลาง (middle ages) ยุคฟ้ืนฟู 

ศิลปวิทยาการ (renaissance) การปฏิวัติทางวิทยาศาสตร์  

(scientific revolution) และยคุเรอืงปญัญา (enlightenment) และ

การแพทย์ตะวันตกในช่วงปีคริสตศักราช ๑๘๐๐ ถึงปัจจุบัน๑๔ 

ซึ่งเป็นประวัติศาสตร์ในยุคสมัยใหม่ตอนปลาย (late modern 

history) ต่อเน่ืองถึงประวัติศาสตร์ในสมัยปัจจุบัน หรือ

ประวัติศาสตร์ร่วมสมัย (contemporary history) ๒. สาขา

วิชาการทางด้านแพทยศาสตร์๑๕ เช่น ประวัติความเป็นมาของ

กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา พยาธิวิทยา ศัลยศาสตร์  

๓. ประวตัชิวีติและผลงานการคน้พบทีส่ำ�คญัในอดตีของแพทย์

ชาวต่างประเทศ๑๖-๒๐ และของแพทย์ไทย๒๑-๒๔ ๔. ประวัติ 

ความเปน็มาของการเรยีนการสอนแพทยศาสตร ์และโรงเรยีน

แพทย์ ใ น ต่ า งประ เทศ ๒๕ และในประ เทศไทย ๒๖ ,  ๒๗  

๕. ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย๒๘-๓๑ รวมทั้ง 

๖. การวิเคราะห์อธิบายเหตุการณ์สำ�คัญในประวัติศาสตร์ไทย

โดยอาศัยความรู้ทางวิชาการแพทย์ในปัจจุบัน๓๒

๒. 	ปรชัญาวทิยาศาสตรแ์ละการแพทย ์(Philosophy of science  

	 and medicine) 

ศึกษาเกี่ยวกับอภิปรัชญา (metaphysics) ที่ว่าด้วยเรื่อง

ความแท้จริง (reality) ของภาวะหรือส่ิงที่ดำ�รงอยู่ (being) 

[หรอืทีเ่รยีกวา่ ภววทิยา (ontology)] วา่เปน็ความจรงิในลกัษณะ

ใด เป็นความจริงอันติมะ (ultimate reality) หรือไม่ และ 

การศึกษาเกี่ยวกับญาณวิทยา (epistemology) ที่ว่าด้วยทฤษฎี 

ความรู้ (theory of knowledge) ของมนุษย์ทั้ง ธรรมชาติของ

ความรู้ ต้นกำ�เนิดหรือบ่อเกิดความรู้ เกณฑ์กำ�หนดหรือ

ขอบเขตของความรู้ และความสมเหตุสมผลของความรู้๓๓, ๓๔ 

ตัวอย่างประเด็นปัญหาทางปรัชญาที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ 

เช่น การเกิดโรค (disease) การมีสุขภาพดี (healthy) 

การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค และการวิจัยทางการแพทย์ 

(medical research)๓๕



Thammasat Medical Journal, Vol. 13 No. 3, July-September 2013 385

 

๓. เวชจริยธรรม (Medical ethic) 

ศึกษาเกี่ยวกับธรรมที่ เป็นข้อประพฤติปฏิบัติของ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม หรอืจรยิธรรมแหง่วชิาชพีเวชกรรม 

ซึ่งบัญญัติไว้ในข้อบังคับ หรือระเบียบปฏิบัติขององค์การ

วิชาชีพที่เรียกว่า code of medical ethics รวมทั้งศึกษา 

เกีย่วกบัหลกัเกณฑท์างจรยิศาสตรซ์ึง่เปน็สาขาหนึง่ของปรชัญา 

และการนำ�หลกัเกณฑด์งักลา่วมาวเิคราะหป์ญัหาทีเ่กดิขึน้จาก

การแพทย์ หรืออาจเรียกได้ว่า จริยศาสตร์ทางการแพทย์ 

(ethics in medicine)๓๖, ๓๗ 

๔. สุนทรียศาสตร์ (Aesthetics) 

เป็นสาขาหนึ่งของปรัชญาที่ศึกษาเกี่ยวกับความงาม  

ทั้งความงามในธรรมชาติ และความงามในผลงานทางศิลปะ 

(arts)๓๓, ๓๔, ๓๘ ซึ่งสามารถแบ่งผลงานทางศิลปะออกเป็น ๒ 

ประเภทใหญ่๓๔, ๓๘ ได้แก่

๑.	 วิจิตรศิลป์ วิศุทธศิลป์ ศิลปบริสุทธิ์ (fine arts)  

คอื ศลิปะแหง่ความงามวจิติรพสิดารทีส่รา้งสรรคม์าด้วยจติใจ

ของศิลปิน ด้วยแรงบันดาลใจจากสิ่งแวดล้อมเพื่อตอบสนอง

ความต้องการทางด้านจิตใจของมนุษย์ แบ่งเป็น ๓ แขนงวิชา

ตามการรับรู้ผลงานทางศิลปะ ได้แก่

	 ๑.๑	 ทศันศลิป ์(visual art) ไดแ้ก ่จติรกรรม (paint-

ing) ประติมากรรม (sculpture) สถาปัตยกรรม (architecture) 

และภาพพิมพ์ (graphic art)

	 ๑.๒	 โสตศิลป์ (audio art) ได้แก่ ดนตรีหรือ

ดุริยางคศิลป์ (music) วรรณกรรม (literature) กวีนิพนธ์  

(poetry)

	 ๑.๓	 โสตทัศนศิลป์ (audio-visual art) หรือ ศิลปะ

การแสดง (performing art) ไดแ้ก ่การละคร (theatre, drama) 

การเต้นรำ�และนาฏศิลป์ (dance) ภาพยนตร์ (film) 

๒. ประยกุตศ์ลิป ์(applied art) คอื ศลิปะทีมุ่ง่ประโยชน์

ทางใชส้อย และนำ�ความงามทางศลิปะเขา้ไปประยกุต์ตกแต่ง

ให้น่าใช้สอยยิ่งขึ้น เช่น งานศิลปะตกแต่งหรือมัณฑนศิลป์ 

(decorative art) อตุสาหกรรมศลิป ์(industrial art) พาณชิยศลิป์

และการโฆษณา (commercial art) ศลิปะหตัถกรรม (art crafts) 

และศาสนศิลป์ (religious art)

ในปัจจุบัน มีการบูรณาการสุนทรียศาสตร์เข้ากับการ

เรยีนการสอนแพทยศาสตรใ์นรปูแบบตา่งๆ ไดแ้ก ่จติตปญัญา

เวชศกึษา หรอืการเรยีนแพทยด์ว้ยใจทีใ่ครค่รวญ (contempla-

tive medical education)๓๙ การเรยีนรูผ้า่นเรือ่งเลา่ (narrative)๔๐ 

ผ่านงานเขียนหรือวรรณกรรม๔๑ และเรียนรู้ผ่านผลงานทาง

ศิลปะอื่น๔๒, ๔๓ ดนตรี (music) มีบทบาทสำ�คัญในการบำ�บัด

รักษาผู้ป่วย ที่เรียกว่า “ดนตรีบำ�บัด” (music therapy)๔๔ ซึ่ง

เป็นสาขาหนึ่งของการแพทย์ทางเลือก (alternative medicine) 

โดยอาจใช้เป็นการแพทย์เสริม (complementary medicine) 

ของการแพทย์กระแสหลัก (conventional medicine) หรือใช้

เป็นการแพทย์แบบผสมผสาน (integrative medicine) กับ 

การแพทย์กระแสหลักได้ นอกจากนี้ มีการนำ�ศิลปะแขนง

ตา่งๆ เชน่ จติรกรรม ประตมิากรรม นาฏศลิป ์และหตัถกรรม  

มาประยุกต์ในทางเวชกรรมโดยเฉพาะทางด้านจิตเวชศาสตร์ 

ทีเ่รยีกวา่ “ศลิปะบำ�บดั หรอื ศลิปกรรมบำ�บดั” (art therapy) 

มาใช้เยียวยารักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทั้งทางจิตใจและร่างกาย

อย่างได้ผล๔๕, ๔๖

๕. ศาสนา (Religion)

ศาสนา ตามพจนานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. ๒๕๔๒ หมายถึง ลัทธิความเชื่อถือของมนุษย์อันมีหลัก

คือ แสดงกำ�เนิดและความสิ้นสุดของโลก เป็นต้น อันเป็นไป

ในฝ่ายปรมัตถ์ประการหนึ่ง แสดงหลักธรรมเกี่ยวกับบุญบาป

อันเป็นไปในฝ่ายศีลธรรมประการหน่ึง พร้อมทั้งลัทธิพิธี 

ที่กระทำ�ตามความเห็น หรือตามคำ�ส่ังสอนในความเชื่อถือ 

นั้นๆ๔ ศาสนาเป็นปรากฏการณ์ของมนุษย์ที่เกิดขึ้น และ

สืบทอดต่อเนื่องอย่างใกล้ชิดมาตั้งแต่สมัยโบราณ ในรูปแบบ

ต่างๆ กันตามวิวัฒนาการของมนุษย์ โดยมีทฤษฎีที่อธิบาย 

ตน้กำ�เนดิของศาสนา เกดิจากความกลวั ความไมรู่ ้การชดเชย

ความต้องการทางจิตใจของมนุษย์ ความเชื่อ (ศรัทธา) และ

ความต้องการแสวงหาเป้าหมายของชีวิต๑, ๔๗ 

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ศาสนามีความสัมพันธ์กับ

มนษุยแ์ละสงัคมอยา่งลกึซึง้ ทัง้ในมมุมองของการเกดิโรคและ

ความเจ็บป่วยในแต่ละบุคคล การรักษาโรคและบรรเทา 

ความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน รวมทั้งการระบาดของโรคภัยไข้เจ็บ 

ในชุมชนและสังคม จะมีประเด็นความเชื่อทางศาสนาเข้ามา

เกี่ยวข้องด้วยทั้งสิ้น โดยเฉพาะเมื่อโรคและความเจ็บป่วย 

ทีเ่กดิขึน้นัน้ เกนิขอบเขตของความรูท้างวทิยาศาสตรท์ีจ่ะชว่ย

ได้ ศาสนาก็จะเป็นที่พึ่งทางด้านจิตวิญญาณของมนุษย์ต่อไป๑ 

นอกจากน้ี จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับศาสนาและ

สุขภาพพบวา่ ศาสนามีผลต่อสุขภาพทัง้ทางด้านรา่งกาย จติใจ 

และสงัคมอยา่งชดัเจน โดยมผีลกระทบทางดา้นบวกมากกวา่

ทางด้านลบ๔๘

ในประเทศไทย ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

และมีความเชื่อตามคำ�ส่ังสอนของพระพุทธเจ้าในคัมภีร์ 

พระไตรปฎิก ซึง่มกีารกลา่วถงึการแพทยใ์นสมยัพทุธกาลโดย

ผ่านประวัติของหมอชีวกโกมารภัจจ์ ซึ่งเป็นแพทย์ประจำ�
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พระองคส์มเดจ็พระสมัมาสมัพทุธเจา้ และเปน็บรมครแูหง่การ

แพทยแ์ผนไทย๔๙, ๕๐ นอกจากนี ้ตามประวตัศิาสตรก์ารแพทย์

แผนไทย มีหลักฐานที่เชื่อได้ว่า แนววิธีการวินิจฉัยโรคและ 

การบำ�บัดรักษาโรคตามพื้นฐานของแพทย์แผนไทย มี 

การผสมผสานระหวา่งลทัธพิืน้บา้น ซึง่เปน็ความเชือ่ดัง้เดมิของ

คนไทย กับทฤษฎีการแพทย์แบบติกิจฉา ซึ่งเป็นปรัชญาทาง 

พทุธศาสนาทีเ่ผยแผเ่ขา้มาภายหลงั๕๑ ภายหลงัเมือ่เทคโนโลยี

และวิทยาการมีความก้าวหน้ามากข้ึนในปัจจุบัน ศาสนาก็มี

การประยุกต์พ้ืนฐานความเช่ือให้สอดคล้องกับการแพทย์  

รวมทั้งมีการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องจากการวิจัย

และเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ ตามทัศนะความเชื่อ

ของแต่ละศาสนาอีกด้วย๕๒-๕๔ 

๖.	ภาษา (Language) และภาษาศาสตร์ (Linguistics) 

	 ทางด้านการแพทย์ 

ในการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ นักศึกษาจะต้อง

เรยีนรูแ้ละทำ�ความเขา้ใจเกีย่วกบั “ภาษา และคำ�ศพัทเ์ฉพาะ

ทางด้านการแพทย์” (medical language and medical termi-

nology)๕๕ ซึ่งคำ�ศัพท์เหล่านี้มีที่มาจาก ๑. รากศัพท์ในภาษา

กรีก และภาษาลาติน (Greek and Latin word parts) เช่น 

osteoarthritis, hypertension ๒. คำ�ศพัทท์ีม่าจากชือ่ของบคุคล 

(Eponyms) เช่น Alzheimer disease, Down syndrome  

๓. คำ�ศพัทท์ีม่าจากตวัอกัษรแรกของกลุม่คำ� (Acronyms) เชน่ 

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome), laser (light 

amplification by stimulated emission of radiation) และ  

๔. คำ�ศัพท์จากคำ�ในภาษาอังกฤษปัจจุบัน เช่น nuclear  

scanner, complete blood count โดยอาจศึกษาคำ�ศัพท์ 

เหล่านี้ตามสาขาวิชาการ เช่น กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา 

พยาธิวิทยา ตามสาขาเฉพาะทาง เช่น อายุรศาสตร์  

กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือที่นิยมศึกษา

ไดแ้ก ่ตามระบบของรา่งกายมนษุย ์ซึง่ในแตล่ะระบบจะศกึษา 

คำ�ศัพท์ของโครงสร้างของร่างกายและอวัยวะในระบบน้ัน 

คำ�ศัพท์เรียกอาการและอาการแสดง คำ�ศัพท์ช่ือโรคและ 

ภาวะความผดิปรกต ิคำ�ศพัทใ์นการตรวจวนิจิฉยั และคำ�ศพัท์

ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคท้ังอายุรกรรมและศัลยกรรม๕๕ 

นอกจากนี ้ยงัมกีารศกึษาเกีย่วกบัความเปน็มาของศพัทแ์พทย์

ภาษาไทย๕๖ การทับศัพท์๕๗ หลักการบัญญัติศัพท์แพทย- 

ศาสตร์ และการใช้พจนานุกรม๑๐

การติดต่อสื่อสารด้วยภาษาต่างประเทศ โดยเฉพาะ

ภาษาอังกฤษ มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งในปัจจุบัน ดังน้ัน  

การเรียนการสอน “ภาษาอังกฤษสำ�หรับวิชาชีพแพทย์  

(English for medical profession)” ซึ่งเป็นภาษาอังกฤษ 

เฉพาะกิจ (English for special purposes, ESP)๕๘ จึงมี 

ความสำ�คัญเพิ่มมากขึ้น โดยศึกษาและฝึกปฏิบัติทักษะภาษา

อังกฤษ (ฟัง-พูด-อ่าน-เขียน) เพื่อการสื่อสารในกระบวนการ

ตรวจรักษาของแพทย์ ได้แก่ การซักประวัติผู้ป่วย การตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การอธิบายผลการ

วินิจฉัยโรค การแจ้งข่าวร้าย การวางแผนการรักษาและการ

ส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งการนำ�เสนอรายงานผู้ป่วยในที่ประชุม

แพทย์ (case presentation)๕๙-๖๑ 

“ภาษาศาสตร์คลินิก (clinical linguistics)” เป็น 

สหวิทยาการที่ศึกษาความบกพร่องทางภาษาของผู้พูด หรือ

ของผู้ป่วย ตั้งแต่ระดับที่แก้ไขได้ด้วยการชี้แนะ หรือการสอน

โดยนักวจีบำ�บัด (speech therapist) หรือผู้สอนภาษา จนถึง

ระดับที่ต้องผ่าตัดแก้ไขความพิการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง๕๘ หรือในสาขาวิชา “พยาธิวิทยาการพูด หรือ 

พยาธิวิทยาภาษา (speech pathology, language pathology)”  

จะศึกษาข้อบกพร่องทางด้านการพูด ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง

ภาษา การรบัภาษา ความผดิปรกตขิองการพดู การออกเสยีง 

และการกลืน เป็นต้น๕๘

๗.	สังคมศาสตร์การแพทย์ และสาธารณสุข (Medical and  

	 health social sciences)

	 สหวิทยาการระหว่างสาขาวิชาสังคมศาสตร์และ 

การแพทย์ ค่อนข้างมีการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรมในปัจจุบัน  

ดังจะเห็นได้จากการเปิดหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ทั้งระดับ

ปริญญาโท และปริญญาเอกในสถาบันการศึกษา ซึ่งอาจ 

เป็นหลักสูตรที่บรรจุอยู่ ในคณะสังคมศาสตร์ ๖๒ หรือ 

คณะแพทยศาสตร์๖๓ ตัวอย่างในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  

สาขาวิชาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ของ 

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล๖๔  

มีสหวิทยาการที่เปิดการเรียนการสอนใน ๖ วิชาเอก ดังนี้  

๑. สังคมวิทยาสุขภาพ (health sociology) ๒. มานุษยวิทยา

การแพทย ์(medical anthropology) ๓. จติวทิยาสขุภาพ (health 

psychology) ๔. นโยบายและการจัดการสาธารณสุข (health 

policy and management) ๕. สงัคมศาสตรค์วามเจบ็ปว่ยเรือ้รงั 

(social science of chronic illness) และ ๖. สังคมศาสตร์

อนามัยเจริญพันธุ์ (social science of reproductive health) 

เป็นต้น

นอกจากน้ี ยังมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการสร้าง 

งานวิจัย สร้างกิจกรรม และพัฒนาองค์ความรู้ทาง 

ด้านสังคมศาสตร์ การแพทย์ และสาธารณสุข ได้แก่ สำ�นัก
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วจิยัสงัคมและสขุภาพ (สวสส.) สำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณสุข๖๕ โดยเน้นการพัฒนาองค์ความรู้ใน  

๕ ด้าน ดังนี้

๑.	 ดา้นปรชัญาวทิยาศาสตร ์กระบวนทศันส์ขุภาพ และ

สันติภาวะในระบบสุขภาพ

๒.	ประวัติศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสุขไทย

๓.	ด้านการส่งเสริมมิติทางสังคมและความเป็นมนุษย์

ในระบบบริการสุขภาพ

๔.	ด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนและประชาสังคม

๕.	ด้านสุขภาพ วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ

๘. 	พยาธิวิทยาดึกดำ�บรรพ์ หรือพยาธิวิทยาโบราณ (Paleo- 
	 pathology) และ Paleomedicine

เป็นการศึกษาเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นในมนุษย์โบราณ 

ช่วงก่อนประวัติศาสตร์ โดยอาศัยการศึกษาจากหลักฐาน 

โครงกระดกูทีข่ดุคน้พบ หรอืหลกัฐานอืน่ทีจ่ะสามารถบง่ชีก้าร

เกิดโรค หรือแบบแผนการเกิดโรคในสังคมมนุษย์ช่วงก่อน

ประวัติศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่ทำ�ให้เกิดความผิด

ปรกติของกระดูกและฟันท่ีสามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน 

การศกึษาในสาขาวชิานีจ้ะบรูณาการความรูจ้ากหลายสาขาวชิา 

ไดแ้ก ่พยาธวิทิยา บรรพชวีนิวทิยา (paleontology) โบราณคดี 

เคม ีอณชูวีวทิยา (molecular biology) และเทคโนโลยภีาพถา่ย

ทางรังสีวิทยา (radio imaging technology) นอกจากน้ี  

การศึกษาพยาธิวิทยาโบราณ อาจสามารถสะท้อนประเพณี 

ความเชื่อของมนุษย์เกี่ยวกับการเกิดโรค ความเจ็บป่วย 

และการบำ�บัดรักษาโรคของมนุษย์ในสมัยโบราณก่อน

ประวัติศาสตร์ (paleomedicine) ได้๖๖

๙.	 มนุษยศาสตร์การแพทย์ (Medical humanities หรือ 
	 Humanities in medicine) 

เป็นการระบุถึงสหวิทยาการ (interdisciplinary) ทาง 

ด้านการแพทย์ กับสาขาวิชาอื่นทั้งทางด้านมนุษยศาสตร์ 

สังคมศาสตร์ และศิลปะอย่างกว้างๆ ที่มีบทบาทสำ�คัญใน 

การเ รียนการสอนแพทยศาสตร์ หรือในด้านแพทย- 

ศาสตร์ศึกษา๘, ๖๗ โดยมีข้อคิดเห็น คำ�แนะนำ� และเสนอแนะ

กลวิธีในการจัดการเรียนการสอนมนุษยศาสตร์การแพทย์

สำ�หรบัอาจารยท์ีร่บัผดิชอบ พรอ้มทัง้รวบรวมแหลง่ขอ้มลูเพือ่

ใช้เตรียมสื่อการสอน และศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม๖๘-๗๐ ทั้งนี้  

การบูรณาการความรู้ดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะพัฒนา

นักศึกษาแพทย์ และบัณฑิตแพทย์ ให้เป็นแพทย์ที่มีหัวใจของ

ความเป็นมนุษย์ (humanized doctor)๗๑, ๗๒ หรือแพทย์ที่มี

มนุษยธรรมต่อผู้ป่วย (humane doctor)๗๓

วิจารณ์
ความรู้ทางวิชาการในโลก เกิดจากความอยากรู้ 

อยากเห็นของมนุษย์ ผ่านมุมมอง พื้นฐานความคิด ปรัชญา

และความเชือ่ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน การจำ�แนกสาขา 

ทางวิชาการ หรือการกำ�หนดขอบเขตความรู้ในแต่ละสาขา 

สามารถทำ�ได้อย่างกว้างๆ เท่านั้น และนับตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบันการจำ�แนกสาขาวิชาการก็มีการเปล่ียนแปลงอยู่ 

ตลอดเวลา ในสมัยกรีกโบราณ ถือว่าวิชาใดก็ตามที่ศึกษา 

เรียนรู้ เพื่อตอบสนองความอยากรู้อยากเห็นของมนุษย์ มิใช่

เพื่อประกอบอาชีพแล้ว ก็จัดเป็นปรัชญาทั้งสิ้น๗๔ หรือในสมัย

พทุธกาลทีว่ชิาความรูใ้นสาขาตา่งๆ รวมอยูใ่นวชิาศลิปศาสตร์๔ 

ต่อมาเม่ือความรู้ในสาขาวิชาใดมีเพิ่มมากข้ึน ก็แยกออกเป็น

สาขาวิชาการต่างหากจากสาขาเ ดิม อย่างไรก็ตาม 

ความอยากรู้อยากเห็นในการแสวงหาความรู้ของมนุษย์ 

แต่ละคนไม่จำ�เป็นต้องจำ�กัดอยู่เฉพาะสาขาวิชาในปัจจุบัน  

แต่สามารถที่จะศึกษาความรู้ในแง่มุม หรือประเด็นหัวข้อ 

ที่ตนเองสนใจได้ แต่สิ่งที่ควรคำ�นึงถึงคือ การนำ�องค์ความรู้ 

ที่พัฒนาหรือสังเคราะห์ได้นั้น มาประยุกต์ให้เกิดประโยชน์ 

ทั้งต่อตนเองและผู้อื่นเป็นสำ�คัญ

ตัวอย่างของสหวิทยาการในบทความนี้ เป็นเพียงส่วน

หนึ่งของการบูรณาการความรู้จากสาขาวิชาต่างๆ ซึ่งสามารถ

นำ�มาใช้ประกอบการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ ใน 

หลากหลายรูปแบบ ตัวอย่างเช่น 

๑.	บรรจุเป็นรายวิชาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

หรือในหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยศาสตร์หลังปริญญา 

(postgraduate medical training) โดยให้เป็นรายวิชาบังคับ 

ตามหลักสูตร (compulsory course) หรือเป็นรายวิชาเลือก 

(elective course) ก็ได้

๒.	 สอดแทรกเนื้อหาในกระบวนการเรียนการสอนของ

รายวิชาที่มีอยู่แล้วในหลักสูตร ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไป

นี้

	 -	มอบหมายใหน้กัศกึษาคน้ควา้ขอ้มลู และรวบรวม

ความรู้ในหัวข้อที่กำ�หนด 

	 -	นักศึกษาวางแผน และจัดทำ�ผลงานเพื่อนำ�เสนอ

องคค์วามรูท้ีส่งัเคราะหไ์ดใ้นรปูแบบตา่งๆ เชน่ รายงาน แฟม้

รวบรวมผลงาน บอร์ดนิทรรศการ ผลงานทางศิลปะ หรือ 

การแสดง

	 -	อาจารย์วิเคราะห์ ประเมินคุณค่าของผลงาน 

ประเมนิผลการเรยีนรูข้องนกัศกึษา และใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบั 

	 -	เผยแพร่ผลงานสู่สาธารณชน เพื่อรับฟังความ 

คิดเห็นอย่างกว้างขวาง และเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้
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ไตร่ตรอง ใคร่ครวญสิ่งที่ได้เรียนรู้ และคาดการณ์ถึง 

การนำ�ไปใช้ในการประกอบวิชาชีพภายหลังสำ�เร็จการศึกษา

๓.	 จัดเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร หรือชมรมวิชาการ 

ตามความสนใจของนักศึกษาแต่ละคน โดยให้นักศึกษาได้

วางแผนจัดทำ�ผลงาน และนำ�เสนอผลงานอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างการศึกษาในหลักสูตร

อย่างไรก็ตาม การเรียนการสอนแพทยศาสตร์ที่มี 

การสอดแทรก หรอืเสรมิองคค์วามรูจ้ากสหวทิยาการตา่งๆ ที่

กล่าวมาแล้วนั้น ไม่ได้เป็นการยืนยันหรือรับประกันได้ว่า 

บัณฑิตแพทย์ทุกคนจะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็น 

องคร์วมครอบคลมุในทกุมติ ิหรอืเปน็แพทยท์ีม่หีวัใจของความ

เป็นมนุษย์ เพราะการเปลี่ยนแปลงความคิด หรือความเชื่อ

ส่วนบุคคลนั้นเป็นกระบวนการที่ต้องใช้ระยะเวลา แต่บัณฑิต

แพทย์ทุกคนได้บรรลุวัตถุประสงค์ของ “แพทยศาสตรศึกษา” 

คือ ได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้เพ่ือความเจริญงอกงามของ

บุคคลและสังคมจากการศึกษาแพทยศาสตร์

สรุป
บทความนี ้ไดก้ลา่วถงึการแบง่ศาสตรค์วามรูท้างสาขา
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Abstract
Interdisciplinary studies: humanities, social sciences and medicine for applying in the medical instruction

Natapol Supanatsetakul
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Academic fields of study can be categorized into 3 main groups, including sciences, social sciences and  

humanities. Classification criteria are based on the characteristics and boundary of the fact which is studied, method of 

study and critical evaluation of the results. Medicine is a discipline of healthcare sciences that apply science-based 

knowledge in practicing healthcare in order to give a diagnosis, treatment, disease prevention, rehabilitation and health 

promotion. However, a condition of either being healthy or becoming ill is associated with several factors among  

different human dimensions, including human body, mind, emotional, social, economical and spiritual factors. To achieve 

goals in practicing of medicine, knowledge of sciences alone may not be enough. An integration of extensive knowledge, 

especially from humanities and social sciences is, therefore, crucial in medical education. This article presents some 

current examples of the interdisciplinary studies of humanities, social sciences and medicine. One can apply these  

interdisciplinary studies in the medical instruction by establishing a specific course, integrating into an existing course, 

or arranging as the extracurricular activities according to the student’s interests. The ultimate goal is to develop a 

capability of medical graduates in order to practice with a complete holistic health care. 

Key words: Interdisciplinary studies, Humanities, Social sciences and medicine, Medical instruction, Medical humanities




