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คํานํา            (3) 
คํานําผูเขียน           (5) 
บทนํา              1 
บทท่ี 1  แนวคิดความเจ็บปวย  การสาธารณสุข       19 
             และการปกครองชีวญาณ    

• การดูแลรักษาโรคในมิติดานมานุษยวิทยา      21 
• กรอบคิดของอํานาจการแพทย       30 
• ความเสี่ยงกับการดูแลรักษาโรค       42 
• การปกครองชีวญาณ (governmentality)      57 
• เสรีนิยมใหมกบัการสาธารณสุข       66 
• สรุป          70 

บทท่ี 2  กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี :         75 
 ความทุกขและการปกครองตนเอง 

• การกอเกดิกลุมของผูชวยเหลือกันเอง       79 
• ปฏิบัติการและการตอรองใน  “ชุมชนปฏิบัติ”      87 
• ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง : การเลือก    101 

                     และปรับใชการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับตนเอง 
• การปกครองตนเองและอัตลักษณทีห่ลากหลาย    111 
• สรุป        118 

บทท่ี 3  กลุมการดูแลสุขภาพชุมชน : จากเครือขายสูชุมชน    121 
• การปกครองชีวญาณเกี่ยวกับการสาธารณสุขและการแพทย  124 
• พื้นที่ทางสังคมของกลุมผูติดเชื้อ : จากเครือขายถึงชุมชน  129 
• การกอเกดิการดูแลสุขภาพโดยชุมชน     134 
• การเปลี่ยนแปลงของ habitus กับการปกครองชีวญาณจากขางลาง 145 
• สรุป        151 
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บทท่ี  4  ทัศนะ “ชุมชน” กับ “การปกครองชีวญาณ”    153 

• ชุมชนประกอบดวยปฏิบัติการ      157 
• ทัศนะจากทฤษฎีการปกครองชีวญาณ     169 
• ชุมชนกับการเปนสาธารณะ:       181 

              กลุมชวยเหลือตนเองของผูติดเชื้อเอชไอว ี
• สรุป         189 

ภาคคาํอธิบายศัพท        193 
บรรณานุกรม         196 
 
 

ทานาเบ, ชิเกฮารุ.  2551.  ชุมชนกับการปกครองชีวญาณ : กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือของไทย.  กรุงเทพฯ :  
                    ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร. 


