
บทที่ 1
บทนํา

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา
ความเจ็บปวยเปนประสบการณพื้นฐานที่มนุษยทุกผูคนไมวาจะอยูในสังคมชนิดไหนและ

วัฒนธรรมเชนใดตางหลีกเลี่ยงไมพนที่ตองประสบพบเจอ  และภายใตสังคมวัฒนธรรมที่         
หลากหลายทําใหมนุษยตีความ ใหความหมาย และนําเสนอภาพของความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตน
ในลักษณะที่มีความหลากหลายเชนเดียวกัน ภาพของความเจ็บปวยท่ีมนุษยนําเสนอออกมา         
เปนสิ่งที่สะทอนถึงประสบการณเฉพาะบุคคลที่มีความแตกตางหลากหลาย และเปนวิถีทางที่มนุษย
ทําความเขาใจกับความทุกขทรมานของตนเองโดยสรางเรื่องราวขึ้นเพื่ออธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน  
ที่มากไปกวาการใหคําอธิบายในเชิงกายภาพ แตเปนความพยายามในการแสวงหาคําตอบตอคําถาม
ที่วา ทําไมสิ่งนี้ถึงเกิดขึ้นกับตน แทที่จริงแลวธรรมชาติของความทุกขนี้คืออะไร เพื่อทําความเขาใจ
กับสิ่งที่ตนเผชิญหนาอยูและสรางโลกใบหนึ่งที่พวกเขาสามารถที่จะอาศัยอยูรวมกับความทุกขได
อยางเต็มไปดวยความเขาใจ เปนโลกที่เปดโอกาสใหวาดหวังถึงชีวิตที่ดีกวาในอนาคต

แตจากสภาพความเปนจริงที่ปรากฏในสังคมปจจุบัน ผูคนโดยเฉพาะผูคนในสังคมเมือง
ลวนแลวแตมีมุมมองตอโลกและชีวิตที่ตกอยูภายใตการครอบงําของวิธีคิดแบบเปนเหตุเปนผล  
ของวิทยาศาสตรสมัยใหมที่เปนมรดกตกทอดจากยุครูแจงในสังคมยุโรป การแพทยชีวภาพ 
(Biomedicine) ก็เปนสวนหนึ่งของศาสตรสมัยใหมที่เขามาครอบงํากําหนดมุมมองที่ใชมองโลก 
ชีวิต และความเจ็บไขไดปวยใหเปนไปในทิศทางหนึ่งทิศทางเดียว และถูกทําใหเขาใจไปวา         
มุมมองชนิดนี้เปนความจริงหนึ่งเดียวเทานั้นที่มนุษยจะใชในการมองโลกและทําความเขาใจกับ
ชีวิต

ประวัติศาสตรการแพทยในสังคมไทย

ปรากฏการณของการแพรขยายของการแพทยชีวภาพที่มีตนตอจากสังคมตะวันตก          
เขาไปยังสวนอื่นๆของโลกนั้นดูเหมือนจะเปนที่ เขาใจกันโดยทั่วไปวาเกิดขึ้นเนื่องมาจาก          
ความเจริญกาวหนาของศาสตรที่มากขึ้นเรื่อยๆจนเกิดการยอมรับกันทั่วทั้งโลก อยางไรก็ดีหากมอง
ในอีกมุมหนึ่งจะพบวาสาเหตุที่การแพทยชีวภาพสามารถรุกคืบเขาไปกุมอํานาจในการจัดการ      
กับชีวิตของผูคนทั้งโลกไดอยางชอบธรรมนั้น สวนหนึ่งเปนผลพวงจากลัทธิอาณานิคมที่แผขยาย
ไปทั่วโลกในชวงประมาณ 100 ปที่ผานมา การแพทยชีวภาพไดแผขยายไปพรอมกับการลา      
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อาณานิคม ทั้งในทางตรง คือการที่ประเทศเจาอาณานิคมไดใชการแพทยชนิดนี้ในฐานะเปน   
เครื่องมือปลดปลอยผูคนภายใตการปกครองของตนใหพนจากความงมงายและความทุกขทรมาน 
และในทางออม คือการที่ประเทศตางๆในโลกที่สามพยายามหลีกหนีจากการตกเปนอาณานิคม     
โดยเรงปรับตัวเองใหกาวเขาสูความทันสมัยเพื่อทําลายความชอบธรรมในการเขามายึดครอง      
ของเจาอาณานิคม โดยการรับระบบการแพทยชีวภาพเขามาใชก็เปนสวนหนึ่งของความพยายาม
ปรับตัวนั้น

การปรับตัวภายใตเงื่อนไขดังกลาวที่ปรากฏชัดในสังคมไทย คือการกอกําเนิดของสิ่งที่
เรียกวา “รัฐไทยสมัยใหม” ขึ้นในรัชสมัยของรัชกาลที่ 5 แหงกรุงรัตนโกสินทร ซ่ึงเปน
ความพยายามในการสรางรัฐชาติ ผานการสรางกลไกรัฐใหเขมแข็ง เพื่อรักษาอํานาจอธิปไตยเหนือ
อาณาเขตของราชสํานัก (โกมาตร, 2546:  35) และศาสตรสมัยใหมของตะวันตกก็คือเครื่องมือ
สําคัญอยางหนึ่งในฐานะที่เปนความรูที่แฝงไวดวยอํานาจที่กลุมชนชั้นนําในราชสํานักไดรับเอามา
ใชแทนอํานาจแบบจารีตดั้งเดิม เพื่อสืบทอดความชอบธรรมในการธํารงรักษาอํานาจเหนือ
อาณาเขตเอาไว  การแผขยายตัวของการแพทยชีวภาพเขามาในไทยก็ดวยมีอิทธิพลสวนหนึ่งมาจาก
เงื่อนไขของการกอกําเนิดรัฐสมัยใหมดังกลาว ในบริบทของการลาอาณานิคมชวงรัชกาลที่ 5 และ 6
ทําใหราชสํานักสยามตองสงเสริมการแพทยตะวันตกเพื่อยันอํานาจภายนอกที่กําลังคุกคามสยามใน
ขณะนั้น การแพทยจึงถูกทําใหกลายเปนวาระแหงชาติ คือตองทําใหการแพทยทันสมัยตามแบบ
ตะวันตก (ชเนฏฐ, 2545:  178-9)

หากนับตั้งแตยุคอาณานิคมจนถึงชวงเวลากอนการเปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อ พ.ศ.2475
การจัดตั้งสถานบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลที่เปนของรัฐนั้นยังคงมีอยูก็แตเพียงในเขต
กรุงเทพเทานั้น ในสวนของหัวเมืองนั้นมีโรงพยาบาลของรฐัอยูเพียงแหงเดียวคือ ที่จังหวัดระนอง
ซ่ึงการกอตั้งโรงพยาบาลระนองนี้ก็มีเหตุผลที่เกี่ยวพันอยูกับการเมือง คือ กอนหนานั้นหากชาว
ระนองเลือกที่จะใชบริการดานสุขภาพตามแบบแผนของการแพทยชีวภาพเมื่อเจ็บปวยก็จะขามไป
โรงพยาบาลที่วิกตอเรียพอยนท (เกาะสอง) ซ่ึงเปนเขตการปกครองของอังกฤษ จากนั้นมีการสราง
โรงพยาบาลขึ้นที่จังหวัดปตตานีอีกแหงหนึ่ง ซ่ึงโรงพยาบาลแหงนี้สรางขึ้นภายหลังจากที่มีปญหา
ชาวพ้ืนเมือง “กอการกําเริบ” และสงบลงแลว (วิชัย, 2530:  11)

จนหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เมื่อประเทศในยุโรปเกิดความเสียหายจากสงครามมากมาย
และสูญเสียความเปนมหาอํานาจไป อเมริกาไดกาวขึ้นมาเปนมหาอํานาจและเปนผูนําของประเทศ 
ที่มีระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเสรี และทําการประกาศสงครามเย็นกับประเทศคายสังคมนิยม     
งบประมาณที่มากับนโยบายดานสาธารณสุขจากอเมริกาที่ใหมาเพื่อชวยเหลือประเทศในโลกที่สาม
จํานวนมากไมวาจะเปนโครงการขององคกรระหวางประเทศ (เชน IMF FAO WHO) องคกรของ
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อเมริกา (เชน USAID) และมูลนิธิของเอกชนตางๆ (เชน มูลนิธิ Ford และ ร็อกกีเฟลเลอร) จึงมิไดมี
เปาหมายทางการแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเงินชวยเหลือที่มาภายใตนโยบายที่มีเปาหมายทาง
การเมืองเปนสําคัญ โดยมุงหวังมิใหประเทศโลกที่สามตกเปนประเทศสังคมนิยมไป เงินชวยเหลือ
เหลานี้มีบทบาทสําคัญ 2 ประการ ประการแรกเปนการใหการศึกษากับชาวบานถึงประสิทธิภาพ
ของการแพทยชีวภาพ จนสงผลใหการสถาปนาการแพทยชนิดนี้ในสังคมไทยเปนไปอยางมั่นคงยิ่ง
ขึ้น โดยผานการลงทุนในการใหการศึกษากับประชาชนเพื่อกอใหเกิดการเรียนรูทางสังคม (Social 
education) ทําใหรูจักและยอมรับถึงประสิทธิภาพของการแพทยชีวภาพที่มีรากฐานมาจาก        
วิทยาศาสตร ประการที่ 2 ขณะนั้นประเทศไทยในชวงรัฐบาลของจอมพล ป. พิบูลสงคราม         
เกิดกระแสชาตินิยมที่มุงเนนการสรางชาติใหมีความมั่นคงตามกระแสที่เกิดขึ้นในโลกตะวันตก   
แตปญหาของรัฐไทยที่เปนมาโดยตลอดในขณะนั้นก็คือมีกําลังคนนอยแตพื้นที่และทรัพยากรมาก 
การที่ประเทศจะสามารถกาวไปเปนมหาอํานาจทางการทหารและทางเศรษฐกิจไดจะตองมี “คน” 
เพื่อไป “จัดการ” ทรัพยากร แตในเมื่อมีอัตราการขยายตัวของประชากรนอยเพราะมีอัตรารอดชีวิต
ของทารกต่ํา การแพทยจึงถูกดึงมาชวยในกระบวนการสรางชาติโดยมเีปาหมายอยูที่การเพิ่มจํานวน
ประชากรที่มีรางกายแข็งแรงไวเปนพลเมืองของชาติ (ชเนฏฐ, 2545:  181-2) ดังจะเห็นไดชัดเจน
จากคําสั่งของสํานักนายกรัฐมนตรีเร่ือง “ตั้งกรรมการพิจารณาจัดการปรับปรุงการแพทย” ที่ลงนาม
โดยจอมพล ป. พิบูลสงคราม โดยมีเนื้อความอางถึงเหตุผลที่วา “ดวยปรากฏมานานแลววา    
ประชากรของชาติมีอนามัยไมดี กับไดรับการรักษาพยาบาลก็ไมทั่วถึงและสมบูรณเพียงพอ จึงทํา
ใหมีผูถึงแกกรรมลงในเยาววัยมาก ทําใหมีการเพิ่มพลเมืองไมเปนไปตามสวนสัด  อันพึงประสงค 
จึงเห็นเปนการสมควรที่จะปรับปรุงกิจการของชาติในสวนนี้ใหรัดกุมยิ่งขึ้น…” (วิชัย, 2530:  14)

ในแงนี้การแพทยจึงถูกใชเปนเครื่องมือเพื่อสรางความมั่นคงของชาติ เพราะ “ประชาชน
เปนทรัพยากรที่มีคุณคาของประเทศ ประชาชนที่มีคุณภาพยอมเสริมสรางความมั่นคงใหแก
ประเทศชาติอยางสมบูรณ มีปจจัยหลายประเภทซึ่งมีอิทธิพลตอคุณภาพของประชาชนแตละ
ประเทศ อาทิ สุขภาพอนามัย การศึกษา เศรษฐกิจ…อยางไรก็ตามถาประชาชนมีสุขภาพอนามัย
แข็งแรงสิ่งอื่นๆมักจะเกิดขึ้นตามมาเสมอ” และ “ระบบการแพทยและสาธารณสุขที่เหมาะสมจะ
ชวยใหประชาชนมีสุขภาพสมบูรณเปนรากฐานสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยตรง เพื่อนําไป
สูความมั่นคงของประเทศอันเปนเปาหมายสูงสุด การศึกษาแพทยศาสตรจึงควรมีเปาหมายชัดเจน…
เพื่อใหผลผลิต คือ “แพทย” ออกไปปฏิบัติหนาที่รับใชชาติไดอยางเหมาะสม”  (เตชะทัต , 2531:
ข., 2)
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นอกจากนั้นความสัมพันธในระบบอุปถัมภที่ฝงรากอยูในสังคมไทยอยางแนบแนน       
ยาวนานก็เปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่ทําใหการแผขยายตัวของระบบการแพทยชีวภาพเกิดขึ้นไดอยาง 
ราบรื่น เพราะความสัมพันธระหวางบุคลากรสาธารณสุขสมัยใหมกับประชาชนนั้นดําเนินไปใน
ลักษณะของความสัมพันธระหวางพระผูมาโปรดกับเหยื่อผูเคราะหรายอยูอยางชัดเจนตลอดมาแม
ในยุคปจจุบัน ในความสัมพันธของคนระหวางคนไขกับแพทยชนิดนี้นั้น แพทยจะ “มีอํานาจสูง
มาก…เวลาที่ไปหาหมอ คนไขจะรูสึกวาหมดภูมิรูของตนเอง…จึงตองไปพึ่งหมอรอยเปอรเซนต
ก็เลยตองยอมตัวเองอยูภายใตอํานาจของผูอ่ืนแบบที่เรียกวาเด็ดขาดก็วาได…โดยธรรมชาติของ  
การรักษาพยาบาลแบบนี้ทําใหคนไขอยูใตอํานาจหมออยางสิ้นเชงิ” (นิธิ, 2545:  20) ในแงนี้ระบบ
บริการสุขภาพของการแพทยชีวภาพจึงสอดรับและชวยตอกย้ําความสัมพันธในระบบอุปถัมภที่ฝง
รากลึกอยูในสังคมไทยมากอนไดเปนอยางดี

การแพทยและการสาธารณสุขของรัฐไทยจึงเชื่อมโยงสัมพันธอยูกับกับการขยายตัวของ
อํานาจรัฐพรอมๆกับการพยายามขยายอํานาจสวนกลางนับตั้งแตรัชกาลที่ 5 เปนตนมา
โดยกอนหนานี้ความเจ็บปวยเปนเรื่องของครอบครัวหรือชุมชน แตเมื่อรัฐเขามาควบคุมหรือกํากับ
รัฐกลับกลายเปนผูบอกเองวาใครคือผูเจ็บปวย เจ็บปวยแลวจะรักษาอยางไร รวมไปถึงวิธีการที่จะ
ปองกันไมใหเจ็บปวย การแพทยจึงกลายเปนเครื่องมือที่รัฐใชในการสงอํานาจมาคอยควบคุมคน
และกํากับพฤติกรรมของคนอยางถ่ีถวน เมื่อกาวเขาไปอยูภายในโรงพยาบาลคนไขจะไดรับ
การเรียนรูวา อํานาจที่แทจริงอยูที่ไหน โรงพยาบาลจึงเปนสถาบันที่จะลางสมองประชาชนใหยอม
รับในอํานาจของผูรูเสมือนกับการยอมรับอํานาจของพอ และใหยอมรับโครงสรางอํานาจที่เปนอยู
ในสังคมขางนอกไปโดยปริยาย (นิธิ, 2545:  28-9)

โดยสรุปแลวสามารถกลาวไดประวัติศาสตรแหงการลงหลักปกฐานในสังคมไทยของ   
การแพทยชีวภาพ จึงมิไดเปนไปเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนเปนเปาหมายหลัก ตั้งแตในชวงตนที่
การแพทยชนิดนี้ถูกนํามาเผยแพรผานทางหมอสอนศาสนา การแจกยาและการถายทอดเทคโนโลยี
สมัยใหมก็เปนเพียงเครื่องมือหนึ่งในการใหประชาชนสนใจคริสตศาสนามากขึ้นเพื่อนําไปสู      
การนับถือและศรัทธาตอพระเจา สวนในกระบวนการปฏิรูปการเมืองการปกครองในยุคตอมาซึ่งมี
การปรับปรุงกิจการสาธารณสุขรวมอยูดวยนั้น ก็ดําเนินไปทามกลางความตองการพัฒนาประเทศสู
ความทันสมัย ทัดเทียมอารยะประเทศ และดวยความคิดที่วา การสาธารณสุขที่ดีจะชวยเพิ่มจํานวน
ประชากรใหเติบโตมารับใชชาติ และเปนกําลังแรงงานในการผลิตทางเศรษฐกิจที่สรางมูลคาเพิ่ม
และสรางความมั่นคงใหแกชาติไดตอไป (มาลี, 2545:  213)
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สุขภาพคนไทยใตเงาการแพทยชีวภาพ

เมื่อพิจารณาถึงสุขภาพของคนไทย ซ่ึงเปนเปาหมายหลักที่การจัดระบบบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขอางถึงอยูตลอดมานั้น ตลอดเวลาที่ผานมาจนถึงปจจุบันภายใตการจัดระบบ
บริการภายใตรมเงาของการแพทยชีวภาพคลายจะทําใหการพัฒนาดานสุขภาพของสังคมไทยเปน
ไปอยางกาวหนา สุขภาพโดยรวมของคนไทยดูเหมือนจะดีขึ้นหากมองผานดัชนีหลายๆตัว เชน อายุ
เฉล่ียที่ยืนยาวขึ้น โรคหลายชนิดถูกกําจัดและควบคุมได การกระจายบริการ ดานสุขภาพเปนไป
อยางกวางขวาง แตในขณะเดียวกันกลับเกิดวิกฤตขึ้นในระบบสุขภาพ  คาใชจายดานสุขภาพของคน
ไทยเทาที่พบขอมูลเมื่อ พ.ศ. 2543 สูงถึง 250,000 ลานบาท และมีอัตราเพิ่มขึ้นกวารอยละ 16 ตอป
มาเปนเวลาหลายป อัตราการเพิ่มในระดับนี้นั้นสูงกวาการเพิ่มข้ึนของรายไดจนถึงจุดวิกฤต 
(ประเวศ, 2543: 92) แตคาใชจายที่พุงขึ้นกลับสวนทางกับผลตอบแทนดานสุขภาพที่  ไดรับ ปรากฏ
การณของการบาดเจ็บลมตายดวยโรคและปญหาใหมๆ ที่ปองกันไดกลับยิ่งทวี ความ  รุนแรงขึ้น 
จากขอมูลทางดานสาธารณสุขพบวาปญหาสุขภาพที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ  โรคติดเชื้อ  ไดแก  
โรคเอดส โรคติดเชื้อที่เกิดจากการดื้อยา และการแพรระบาดของโรคติดเชื้อชนิดใหมๆ โรคที่เกี่ยว
ของกับพฤติกรรม ไดแกความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ อุบัติเหตุ และโรคที่เกี่ยวของ
กับการประกอบอาชีพและการอุตสาหกรรม (จันทรเพ็ญ, 2543:  314) และหากมองภายในระบบ
บริการดานสุขภาพเอง จะพบปญหามากมายที่กอใหเกิดความทุกขขึ้นทั้งฝายประชาชน และฝายผู
ใหบริการเอง ในขณะที่ประชาชนไมมั่นใจตอคุณภาพของสถานพยาบาล และเผชิญหนากับปญหา
ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการและความเสมอภาคในการไดรับการรักษา ฝายผูใหบริการเองก็
เผชิญหนากับการถูกรองเรียน ในขณะที่ยงัแบกรับภาระหนาที่การงานที่หนักอึ้งอยูเสมอมา

นอกจากสิ่งที่กลาวมาขางตนซึ่งเปนรูปธรรมที่ปรากฏของระบบบริการดานสุขภาพแลวนั้น 
เบื้องลึกอีกชั้นของวิกฤตินั้น เปนผลมาจากการที่ระบบสุขภาพที่เปนกระแสหลักของไทย ไดยึดถือ
กระบวนทัศนการแพทยแบบชีวภาพที่อิงกับความเปนวิทยาศาสตรอยูอยางเหนียวแนน ทําให
ขาดความใสใจในปรากฏการณของชีวิต สุขภาพ และความเจ็บปวยที่สัมพันธเชื่อมโยงกันใน
ลักษณะอื่นๆที่นอกเหนือจากที่วิธีคิดแบบวิทยาศาสตรจะอธิบายได

จากสถานการณดงักลาว ในปจจุบันจึงไดเกิดกระแสของความพยายามเคลื่อนไหวเพื่อ
เปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพ จนกลายเปนความเคลื่อนไหวในระดับชาติ ที่เกิดขึ้นภายใต
ส่ิงที่เรียกวา “การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ” แตภาพปรากฏหนึ่งที่พอจะมองเห็นไดภายใน
กระแสการปฏิรูปดังกลาวก็คือ ในระหวางบุคลากรสายสุขภาพเองยังคงมีการตอสูทางแนวคิด
ระหวางฝายที่มองปญหาที่เกิดขึ้น วามีสาเหตุเพียงแคจากการทํางานที่ไมเต็มขีดความสามารถของ
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กลไกในระบบสุขภาพ กับอีกฝายที่มองถึงตนตอของปญหาในระดับรากฐานทางปรัชญา ส่ิงที่นา
วิตกคือ หากการปฏิรูปดําเนินไปภายใตแนวคิดแบบแรก โดยปราศจากการตั้งคําถามอีกชั้นถึง
ปญหาระดับรากฐานทางปรัชญาของการแพทยชีวภาพที่ระบบสุขภาพไทยในปจจุบันถือครองอยู
แลว การปฏิรูปก็อาจจะกลับกลายเปนความพยายามที่จะสยายมือแหงอํานาจของระบบที่เกิดจาก
รากฐานทางปรัชญาที่เปนปญหาแผลงไปครอบงําประชาชนอยางใกลชิดมากขึ้นก็เปนได เมื่อเปน
เชนนี้การเคลื่อนไหวเพื่อใหเกิดการปฏรูิปที่เปนไปในทิศทางที่ถูกตอง จําเปนจะตองมีการตั้งคําถาม
ใหลึกถึงระดับองคความรูของการแพทยชีวภาพ

มุมมองทางมานุษยวิทยาวาดวยการแพทยชีวภาพ

จากมุมมองของการศึกษาดานมานุษยวิทยาการแพทยที่ผานมาไดชี้ใหเห็นวาระบบ        
การแพทยชีวภาพเปนเพียงระบบการแพทยชนิดหนึ่งที่อยูทามกลางระบบการแพทยที่หลากหลาย 
แตกลับเปนระบบที่มีอํานาจเหนือระบบการแพทยอ่ืนๆโดยการกลาวอางความเปนสากลของความรู 
ทั้งๆที่ระบบการแพทยชีวภาพเปนเพียงแคระบบการแพทยชนิดหนึ่งที่ผลิตซ้ําองคความรูที่แปลก
แยกตนเองออกจากความสัมพันธทางสังคมอันซับซอนที่สงผลตอการเกิดขึ้นของความเจ็บปวย 
และลดทอนประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยของมนุษยใหอยูภายใตการอธิบายของระบบคิด
ชนิดเดียวที่ยึดกุมเหตผุลเปนสรณะ ทั้งที่ในความเปนจริงแลวการทําความเขาใจความเจ็บปวยที่เกิด
ขึ้นในวัฒนธรรมที่แตกตางกันนั้น จําเปนตองเขาใจวาความเจ็บปวย มิใชเปนเพียงปรากฏการณทาง
ชีววิทยาเทานั้น แตความเจ็บปวยคือส่ิงที่ถูกสะทอนออกมาภายใต “การนําเสนอภาพตัวแทนของ
ความเจ็บปวย (Illness representation)” ที่มีความแตกตางกันไปใน แตละวัฒนธรรมและการที่จะทํา
ความเขาใจการนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวยของแตละวัฒนธรรมนั้นจําเปนที่จะตองคํานึง
ถึงประเด็นทางญาณวิทยา (Epistemology) ที่แตกตางกันแตระบบการแพทยชีวภาพที่พยายามกลาว
อางความมีอํานาจเหนือวัฒนธรรมเกี่ยวกับความเจ็บปวยชนิดอื่นๆกลับใชเพียงญาณวิทยาชนิดเดียว
คือญาณวิทยาที่วางอยูบนฐานของปรัชญาของการมองความจริงแบบปฏิฐานนิยม (Positivism) เทา
นั้น ดวยญาณวิทยาชนิดนี้ทําใหระบบการแพทยชีวภาพแปรเปลี่ยนประสบการณแหงความทุกขของ
ชีวิตมนุษยใหกลายเปน “เร่ืองเลาทางคลินิก (Clinical Narratives)” ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะที่ละเลยตอ
ความหลากหลายของการนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวยบนวัฒนธรรมที่แตกตางกันไปของ
มนุษย เร่ืองเลาทางคลินกิที่แพทยสรางขึ้นบนญาณวิทยาของการแพทยชีวภาพไดลดทอนประสบ
การณความเจ็บปวยของมนุษยใหเหลือเพียงส่ิงที่เกิดจาก “โรค (Disease)”  ซ่ึงเปนปรากฏการณ
ทางกาย และเปนวัตถุทางธรรมชาติที่ไมมีอะไรเกี่ยวของกับการตระหนักรูของมนุษย (Human
consciousness) และวัฒนธรรม  การนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวยภายใตญาณวิทยาของ
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การแพทยชีวภาพจึงเปนภาพตัวแทนที่มีความจํากัดและไรเดียงสาอยางยิ่งตอการเผชิญหนากับ
ประสบการณความเจ็บปวยซ่ึงเปนมิติสําคัญของชีวิตมนุษยที่เต็มไปดวยความซับซอนของแงมุม
ทางวัฒนธรรม (Good, 1994:  26-28,37)

“ในแวดวงมานุษยวิทยาไทยนั้น การศึกษาวัฒนธรรมของสถาบันการ
แพทยสมัยใหมยังมีการศึกษาคอนขางนอย สวนหนึ่งสะทอนถึงอํานาจและความ
เหนือกวาของวิชาชีพที่ทําใหนักมานุษยวิทยาไมสามารถจับเอามาเปน Object of 
inquiry เพื่อการสํารวจตรวจสอบได” (โกมาตร, 2545 ก.: 22)

จากขอเขียนขางตนของ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย เปนแรงบันดาลใจเบื้องตนของงาน
วิจัยช้ินนี้ที่ทําขึ้นบนความมุงหวังที่จะพยายามศึกษา “ภาพตัวแทนของความเจ็บปวยแบบการแพทย
ชีวภาพ” ท่ีอยูภายในระบบคิดของแพทย โดยมองผาน “การสรางเรื่องเลาทางคลินิก” ในฐานะที่เปน
ปฏิบัติการที่แพทยใชในการทํางานรักษาผูคนที่เจ็บปวยในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ภายใต
สมมติฐานที่วา การที่ภาพตัวแทนของความเจ็บปวยแบบการแพทยชีวภาพสามารถกอตัวขึ้นใน
ความคิดของนักศึกษาแพทยผานการเรียนรูวิธีการสรางเรื่องเลาทางคลินิกที่มีความเฉพาะนั้น เกิด
ขึ้นภายใตระบบวัฒนธรรมภายในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย อันเปนพื้นที่พิเศษชนิดหนึ่งที่
เปรียบเสมือนศูนยกลางแหงอํานาจของการแพทยชีวภาพที่มีความเขมขนสูงสุดเปนเงื่อนไขสําคัญ
ของการกอตัว แตเมื่อแพทยไดกาวพนจากโรงเรียนแพทยเขามาทํางานในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงนับ
ไดวาแตกตางไปอยางสิ้นเชิงกับโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย ไมวาจะในแงขนาดทางกายภาพ 
จํานวนบุคลากร และระดับของเทคโนโลยี ปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขที่เกิดขึ้นภายใต
บริบทของความสัมพันธเชิงอํานาจที่เปล่ียนแปลงไปอยางฉับพลันในสถาบันการแพทยที่เปน
เสมือนหนึ่งปลายประสาทสุดทายของอํานาจแพทยในระบบสาธาณสุขของรัฐ ทําใหเร่ืองเลาทาง
คลินิกในฐานะที่เปนปฏิบัติการที่แพทยใชนั้น เกิดการปะทะและประสาน (Articulation) และเลื่อน
ไหลผันแปรไปอยางไรเมื่อเผชิญหนาอยางใกลชิดกับความสลับซับซอนของชีวิตและความเจ็บปวย
ของผูคนที่อาจจะมีภาพตัวแทนของความเจ็บปวยแตกตางออกไป

โดยการเลือกที่จะมองการปะทะประสานในบริบทดังกลาวนั้น มีความมุงหวัง 3 ประการ 
คือ ประการแรกเพื่อเผยใหเห็นถึงความสําคัญของบริบทที่มีตอปฏิบัติการในการสรางเรื่องเลาทาง
คลินิกบนพื้นฐานของภาพตัวแทนของความเจ็บปวยแบบการแพทยชีวภาพของแพทย ประการที่
สองเพื่อพยายามทําความเขาใจวาแทที่จริงแลวการนําเสนอภาพตัวแทนและปฏิบัติการชนิดนี้เปน
เพียงแคมุมมองหนึ่งในการทําความเขาใจและจัดการกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นภายใตความเกี่ยวพัน
อยูอยางลึกซึ้งกับวัฒนธรรมเฉพาะชนิดหนึ่งภายในอาณาบริเวณทางวิชาการ (Academic Field) ที่
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เรียกวาแพทยศาสตร ประการที่สามหากปฏิบัติการดังกลาวผันแปรไปจริงทามกลางบริบทที่แปร
เปล่ียน นั่นก็อาจนําไปสูการทาทายและสั่นคลอนความชอบธรรมของ      การกลาวอางความเปน
สากลที่ขามพนวัฒนธรรมขององคความรูแบบการแพทยชีวภาพไดบาง

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาทําความเขาใจถึงการสรางเรื่องเลาทางคลินิกในฐานะเปนปฏิบัติการที่แพทยใช
ในการจัดการกับความเจ็บปวย ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีเงื่อนไขที่แตกตางไปจาก    
โรงพยาบาลในสถาบันการผลิตแพทย

ทบทวนงานศึกษาและแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของ

การทบทวนงานศึกษาและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของเพื่อแสวงหาแนวทางในการตอบคํา
ถามของงานวิจัยนี้จะแบงออกเปน 3 สวน สวนที่หนึ่งเปนการทบทวนงานศึกษาที่เสนอการมอง
ระบบการแพทยชีวภาพในฐานะที่เปนระบบวัฒนธรรมชนิดหนึ่ง เพื่อทําความเขาใจบริบททาง
สังคมและประวัติศาสตรของการกอตัวขึ้นของระบบการแพทยชนิดนี้ อันจะนําไปสูการกาวขามพน
ความเขาใจผิดๆที่ยึดถือเอาระบบการแพทยชีวภาพเปนความจริงสูงสุด มีความเปนสากลกาวขาม
ผานวัฒนธรรม และเปนวิธีการหนึ่งเดียวเทานั้นที่สามารถใชในการทําความเขาใจชีวิตและความเจ็บ
ปวยทุกขทรมานของมนุษย

สวนที่สองเปนการทบทวนงานศึกษาแนวคิดของปแอร บูรเดียว นักสังคมวิทยาชาวฝรั่งเศส 
ที่เสนอวิธีในการศึกษาผลผลติทางวัฒนธรรม ซ่ึงการนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวยของการ
แพทยชีวภาพนั้นนับเปนผลผลิตทางวัฒนธรรมชนิดหนึ่ง แนวทางการศึกษาของบูรเดียวจะมองผาน
มโนทัศนวาดวยอาณาบริเวณ ฮาบิทัส และปฏิบัติการ โดยเนนการมองในหลากมิติหลายมุมมอง
ของความสัมพันธที่มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันของปจเจกและสถาบันอยางซับซอน และมีการ 
ตอสูแยงชิง กระเสือกกระสน แขงขันชิงเดน เพื่อจะสามารถควบคุมและมีอํานาจเหนือกันและกัน 
(วินัย, 2545:  6)

สวนที่สามเปนการทบทวนงานศึกษาที่ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของบริบทที่มีตอการกอตัว
ของการนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวยและการสรางเรื่องเลาทางคลินิกแบบการแพทยชีว
ภาพ และเมื่อบริบทแปรเปลี่ยนไปปฏิบัติการของการสรางเรื่องเลาทางคลินิกบนพื้นฐานของภาพตัว
แทนความเจ็บปวยชนิดนี้ไดเกิดการปรับเปลี่ยน หรือมีวิธีจัดการกับความเจ็บปวยภายใตบริบท
ตางๆอยางไร
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การแพทยชีวภาพในฐานะเปนผลผลิตของระบบวัฒนธรรม

วิธีการรักษาความเจ็บปวยไมวาจะในวัฒนธรรมใดลวนดําเนินไปภายใตกรอบของความคิด
ทางอภิเวชศาสตร (Metamedical) ของวัฒนธรรมนั้นๆ การแพทยชีวภาพก็เชนเดียวกันที่ไมไดทํา
หนาที่เพียงแคอธิบายความเปนจริงทางชีววิทยาที่ดํารงอยูแลวในธรรมชาติเทานั้น หากแตการแพทย
ชนิดนี้ก็ไดสราง “วัตถุแหงการวิเคราะห” ของตนเองขึ้นมาภายใตระบบวัฒนธรรมที่มีความเฉพาะ
ตัวดวย การวิพากษระบบการแพทยชีวภาพจึงมิใชการปฏิเสธความจริงทางชีววิทยาโดยสิ้นเชิง แต
เปนการวางความจริงชนิดนี้ลงบนบริบทของความสัมพันธที่เปนพลวัตระหวางชีววิทยา ระบบ    
คุณคาทางวัฒนธรรม และระเบียบของสังคม (Social order) (Lock, 1988:  4,6,7)

ในบทความเรื่อง Lay Medical Knowledge in an African Context โดย Tola Olu Pearce 
(1993) ซ่ึงทําการศึกษาระบบการแพทยในประเทศไนจีเรีย ทวีปแอฟริกาไดช้ีใหเห็นวา “ขอเท็จ
จริง” ทางการแพทย (Medical “fact”) คือส่ิงที่มีความสัมพันธกับวัฒนธรรมและนับเปนผลผลิตทาง         
วัฒนธรรมชนิดหนึ่ง ความรูทางการแพทยจะกอตัวข้ึนภายใตกระบวนการที่ซับซอน โดยสัมพันธ
กับปจจัยใน 3 ระดับ คือ ระดับมหภาค ระดับกลาง และระดับจุลภาค

ปจจัยในระดับมหภาค หมายถึงอิทธิพลของปจจัยทางสังคมที่มีผลตอการเกิดขึ้นขององค
ความรูทางการแพทย ทําใหองคความรูชนิดนี้เปนส่ิงที่มีความเฉพาะทางประวตัิศาสตรและสังคม 
เชน โครงสรางของครอบครัวที่แตกตางกันในแตละสังคมจะสงผลตอระดับความรับผิดชอบของ
สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการบําบัดความเจ็บปวย ซ่ึงจะนําไปสูความหลากหลาย
ในการกอตัวข้ึนขององคความรู หรือบริบททางเศรษฐกิจที่ถดถอยซ่ึงสงผลใหการแพทยชีวภาพของ
ตะวันตกเปนสิ่งที่แพงและยากที่จะเขาถึง ทําใหเกิดการหวนกลับไปใหความสนใจกับองคความรู
ทองถ่ิน หรือในระดับที่กวางออกไป คือความเปนประเทศในกลุมโลกที่สามและเงื่อนไขทาง
ประวัติศาสตรตั้งแตยุคการคาทาส ลัทธิอาณานิคม ลัทธิอาณานิคมใหม เงื่อนไขเหลานี้สงผลใหเกิด
ความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม และนําไปสูการมีชีวิตที่เต็มไปดวยความกังวลและคาดเดา
ไมได สภาวะเชนนี้กลับกลายเปนผืนดินอันอุดมสําหรับการเติบโตของความรูทางการแพทยในชีวิต
ประจําวันในรูปแบบที่หลากหลาย

ปจจัยในระดับกลาง คือ ความหลากหลายของระบบการแพทยที่แตละกลุมของผูรักษาตาง
ก็มีจุดออนจุดแข็งแตกตางกันออกไปทําใหคนสามารถเลือกการแพทยชนิดตางๆ (ซ่ึงรวมถึงการ
แพทยชีวภาพ) มาตีความปญหาสุขภาพของตน ทําใหเกิดการสรางความรูใหมที่เปนการผสม
ระหวางการแพทยชีวภาพกับความเชื่อตามประเพณีดั้งเดิม (Tradition belief)

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



10

สวนปจจัยในระดับจุลภาคและระดับปจเจก คือการมองความสัมพันธระหวางความจริง 
(Reality) ประสบการณของมนุษย และระบบวัฒนธรรม ในแงมุมนี้ความรูสึกทางกายและปจจัยทาง
ดานอารมณในระดับปจเจกจึงเปนสิ่งที่มีผลตอการกอตัวของความรูทางการแพทยที่มีความเฉพาะ
ในระดับบุคคล

เชนเดียวกับการกอตัวข้ึนขององคความรูดานการแพทยในไนจีเรีย แทที่จริงแลวการแพทย
ชีวภาพก็เปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้นภายใตสังคมชนิดหนึ่ง ภายใตการอางความเปนธรรมชาติ (Naturality) 
และความเปนสากล (Universality) นั้น การแพทยชนิดนี้ก็มีรากฐานทางปรัชญาของตนที่สัมพันธ
อยางแนบแนนอยูกับความคิดแบบธรรมชาตินิยม (Naturalism) และความคิดแบบปจเจกชนนิยม 
(Individualism) ซ่ึงเปนรากฐานความคิดของสังคมตะวันตก โดยความสัมพันธระหวางทั้งสามสิ่งนี้
เปนไปในลักษณะของการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน

แนวคิดแบบธรรมชาตินิยมที่เปนรากฐานของการแพทยชีวภาพเปนผลผลิตจากยุครูแจงใน
สังคมยุโรป เปนแนวคิดที่มองวาธรรมชาติเปนอิสระ (Autonomy) จากทุกสิ่งทุกอยางไมวาจะเปน
ส่ิงเหนือธรรมชาติ การตระหนักรูของมนุษย (Human consciousness) วัฒนธรรม สังคม ศีลธรรม 
(Morality) จิตวิทยา และความเฉพาะเจาะจงของกาละและเทศะ (Time and space)

ภายใตความคิดเชนนี้ทําใหการแพทยชีวภาพยึดถือวารางกายของมนุษยเทานั้นที่นับไดวา
เปน “ภาพตัวแทนของธรรมชาติมนุษย (Representation of human nature)” บุคลากรทางการแพทย
จะมองความเจ็บปวยในฐานะเปนปรากฏการณทางธรรมชาติ ความเจ็บปวยในทัศนะของการแพทย
ชีวภาพจึงถูกแยกออกจากโชคชะตาหรืออํานาจเหนือธรรมชาติ โรคจึงมิใชส่ิงที่จะสามารถรักษาได
ดวยวิธีอ่ืนใดนอกจากการ “มอง” และ “ดู” (Looking and seeing) วาอะไรที่ผิดไปในกลไกของราง
กายและซอมแซมมันเสีย

มุมมองที่เห็นวาธรรมชาติเปนสิ่งที่เปนอิสระจากการตระหนักรูของมนุษย เชื่อวาธรรมชาติ
มีมาอยูกอนและดํารงอยูภายนอก (Given out there) อยางเปนภาวะพิสัย (Objectivity) ความหมาย
ของธรรมชาติมีอยูในตัวของมันเองโดยไมเกี่ยวของกับสังคมและบุคคล บนฐานความคิดเชนนี้ทํา
ใหการแพทยชีวภาพมุงใหความสําคัญกับอาการ (Sign) ในฐานะที่เปนตัวบงชี้เชิงภาวะพิสัย และละ
เลยอาการแสดง (Symptom) ซ่ึงเปนคําบอกเลาของคนไข

มุมมองแบบ Atomism ของความคิดแบบธรรมชาตินิยม เชื่อวาสวนยอยๆ ตางก็มีความเปน
อิสระและมีความหมายในตัวของมันเอง ความเปนสวนรวมถูกกําหนดโดยผลรวมของสวนยอย 
และปฏิสัมพันธระหวางแตละสวนเปนไปในแบบความเปนเหตุและผลตอกันและกัน ในมุมมองนี้
ทําใหรางกายถูกแยกออกเปนสวนๆ และแตละสวนถูกมองวาเปนหนวยที่มีความเปนอิสระ การ
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พยายามแสวงหาความเขาใจอยางลึกซึ้งในอวัยวะแตละสวนจะนําไปสูความเขาใจมนุษยในฐานะที่
เปนบุคคลในที่สุด

การแยกธรรมชาติออกจากระบบศีลธรรมใหกลายเปนสิ่งที่ปราศจากคุณคา (Value free) ไม
มีดีเลว ส่ิงที่สําคัญที่สุดอยูเพียงแคการอธิบายวาเปนอยางไรและจัดการกับมันเสีย นอกจากนั้นธรรม
ชาติยังเปนสิ่งที่แยกออกจากสังคม กฎเกณฑทางธรรมชาติไมมีความเกี่ยวของกับกฏเกณฑทาง
สังคม ในแงนี้ โรคจึงเปนสิ่งที่ดําเนินไปตามกฎเกณฑที่ไมแตกตางกันไมวาจะเกิดขึ้นกับชนชั้นใดก็
ตาม โรคเปนส่ิงที่ไมเกี่ยวของกับความถูกผิดไมวาจะเปนของปจเจกหรือของสังคม และถึงแมวา
การเกิดโรคจะมีความชุกและความรุนแรงที่ตางกันในคนตางชนชั้น แตการแพทยชีวภาพจะลดทอน
ปรากฏการณเชนนี้ลงมาอธิบายภายใตสาเหตุจากอนามัยและวิถีชีวิตสวนบุคคลเทานั้น

บนรากฐานของความคิดที่ เชื่อวาธรรมชาติและความจริงเปนสิ่งที่มีความเปนสากล 
สัมบูรณ (Absolute) และไมขึ้นกับกาละและเทศะ การแพทยชีวภาพจึงเชื่อในสัจจะที่มีหนึ่งเดียว 
และพยายามคนหาหนทางเพื่อเปดเผยสัจจะนั้น

ในแงญาณวิทยา  แนวคิดธรรมชาตินิยมเนนความเปนอิสระของความเปนเหตุผล 
(Rationality) และเชื่อวาความจริงเปนสิ่งที่อยูขางนอก การจะเขาถึงความรูที่แทจริงไดนั้น ผูรูจึงจะ
ตองถอยหางตัวเองออกจากระบบคุณคาของสังคมที่ตนอาศัยอยู ภววิทยา (Ontology) และจักรวาล
วิทยา (Cosmology) เปนสิ่งที่แยกจากญาณวิทยา และปจเจกเปนผูรูที่เปนอิสระตอสังคมและวัฒน
ธรรม มุมมองเชนนี้กอรางสรางตัวจากระบบคุณคาหลักของวัฒนธรรมตะวันตก คือ ความคิดแบบ
ปจเจกชนนิยม ซ่ึงเชื่อในความเปนองคอธิปตยของปจเจก (Sovereignty of individual) เมื่อจุดเริ่มตน
ของทุกสิ่งคือปจเจก จุดมุงหมายของชีวิตจึงไดแกการมุงปลดปลอยตนเองจากการกําหนดของสังคม
และวัฒนธรรม แนวคิดเชนนี้จะเนนวถีิทาง (Means) ที่ยึดวาเหตุผลเปนสิ่งที่มีพลังในการอธิบายสูง
สุดโดยละทิ้งคําอธิบายเชิงเทววิทยา (Teleology) ที่เนนเปาหมายปลายทาง (Ends) ในแงนี้เองที่ทํา
ใหเทคโนโลยีทางการแพทยซ่ึงที่จริงเปนเพียงแควิถีทางที่มุงสูการเยียวยามนุษยไดกลับกลายเปน
เปาหมายสุดทายที่ตองยึดถือและไปใหถึงในตัวมันเอง (Gordon, 1998)

นอกจากนั้นแลวภายใตการอางความเปนเหตุผลแบบวิทยาศาสตร (Scientific rationality) 
การแพทยชีวภาพยังไดซุกซอนเรนระบบคุณคาบางอยางไวเบื้องหลัง ซ่ึงไดแกระบบคุณคาแบบทวิ
ภาวะนิยม (Dualism) ที่อยูภายใตอภิปรัชญาของตะวันตก การแพทยชีวภาพไดรับอิทธิพลอยางลึก
ซ้ึงจากความคิดของ เรอเน เดการตส ที่มองวากายและจิตนั้นแยกออกจากกันและไมมีความสัมพันธ
ตอกัน จิตจึงไมมีความสําคัญตอการเจ็บปวย การเติบโตของวิทยาศาสตรภายใตความคิดแบบทวิ
ภาวะนิยมไดกลายเปนวิทยาศาสตรแบบวัตถุนิยมเชิงเดี่ยว ในแงนี้บุคคลจึงเปนเพียงเครื่องจักรทาง
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ชีวเคมีและสรีระวิทยา ที่สามารถอธิบายไดดวยภาษาทางชีววิทยาเทานั้น การศึกษาทางการแพทยใน
ชวงศตวรรษที่ 19 เชื่อมั่นวาดวยการมองอยางเปนภาวะพิสัยเทานั้นที่จะสามารถบงบอกถึง “ความ
จริงทางคลินิก” ได สวนมุมมองเชิงอัตวิสัยของคนไขที่บอกเลาสะทอนความทุกขทรมานที่ตนเผชิญ
หนาอยูเปนสิ่งที่ไมมีความแนนอนและไมใชแกนสารของการวินิจฉัยโรค เพราะรางกายเทานั้นที่จะ
เผยตนเองโดยตรงตอแพทยโดยไมมีอะไรเกี่ยวของกับการตีความและการประเมินตนเองของคนไข  
ความเปนทวิภาวะนิยมในการแพทยแสดงออกอยางเดนชัดในหลายรูปแบบ เชน การมองวาแพทย
เปนผูรูที่มีความกระตือรือรน (Active knower) สวนคนไขอยูในสถานะของผูถูกรูที่เฉื่อยชา 
(Passive known) ความเจ็บปวย (Illness) เปนประสบการณสวนบุคคลที่ไมมีแกนสารแนนอน  แต
โรค (Disease) คือส่ิงที่เปนความจริงโดยปราศจากมิติทางอารมณและศีลธรรม (Kirmayer, 1988)

มุมมองตอโลก ชีวิต และความเจ็บปวยเชนนี้ไดนําไปสูวิธีการนําเสนอภาพตัวแทนของ
ความเจ็บปวยชนิดหนึ่งซึ่งมีรากฐานทางปรัชญาเฉพาะของการแพทยชีวภาพ และการนําเสนอภาพ
ตัวแทนเชนนี้ไดถูกผลิตซ้ําขึ้นในตัวแพทยผานกระบวนการศึกษาในโรงเรียนแพทย โดยนักศึกษา
แพทยจะถูกฝกใหเรียนรูและรับเอาวิถีทางที่เขาและเธอเหลานั้นจะตองใชในการมองความจริงใน
รูปแบบที่แตกตางออกไปอยางสิ้นเชิงจากการมองโลกในทิศทางของคนปกติ การเรียนแพทย
ศาสตรไมตางอะไรกับการเรียนรูภาษาใหมซ่ึงไมเพียงแตสงผลตอการเพิ่มความสามารถในการทํา
ความเขาใจตอโลกไดเทานั้นหากแตภาษาใหมเหลานี้ไดสรางใหเกิดโลกแหงวัฒนธรรมใบใหมที่สง
ผลตอ “การมอง” และการทําความเขาใจสรรพสิ่งในโลกในวิถีทางที่แตกตางออกไป นอกจากรูป
แบบของ “การมอง” แบบใหมแลว  โรงเรียนแพทยยังไดสรางรูปแบบของ “การเขียน” และ “การ
พูด”เกี่ยวกับ “ความจริง” ชนิดหนึ่งขึ้นมา ในกระบวนการทั้งหมดของการปลูกฝงวิถีของ “การมอง” 
“การเขียน” และ “การพูด” ลงในนักศึกษาแพทยนี้  ทําใหผูคนที่ทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวย
ถูกแพทยสรางใหมใหกลายเปนสิ่งที่เรียกวา “คนไข” กอนที่จะถูกแปรเปลี่ยนใหเปน “แฟมขอมูล” 
และนําไปสูการเปน “โครงการที่จะตองทําการรักษา” ในที่สุด (Good, 1994) โลกทางเวชกรรม 
(Medical world) วัตถุแหงการจองมองทางการแพทย (Object of medical gaze) รวมถึงลักษณะ
เฉพาะของระบบตรรกะที่ใชในการทําความเขาใจโลก ไดถูกสรางขึ้นผานกระบวนการเรียนแพทย
ของนักศึกษาแพทย และในกระบวนการเรียนนี้เองที่องคประธานในการจองมอง (นักเรียนแพทย
และแพทย) ก็ถูกผลิตซ้ําขึ้นมาอยางตอเนื่อง (Good and Good, 1993)

จากงานศึกษาที่ไดทบทวนมาขางตนไดชี้ใหเห็นอยางชัดเจนถึงความเปนภาพลวงตาในการ
อางความเปนสากลและขามผานวัฒนธรรมของระบบการแพทยชีวภาพ เพราะระบบการแพทยชนิด
นี้เปนเพียงผลผลิตทางวัฒนธรรมชนิดหนึ่งที่มีความเฉพาะของการกอกําเนิดบนเงื่อนไขทางสังคม
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และประวัติศาสตรชนิดหนึ่งเทานั้น ดวยมุมมองเชนนี้เทากับเปนการดึงการแพทยชีวภาพออกมาสู
สภาวะที่ถกเถียงได ในฐานะของการเปนผลผลิตทางวัฒนธรรมชนิดหนึ่ง

แนวคิดของปแอร บูรเดียว กับการศึกษาศาสตรแหงการแพทยชีวภาพ

แนวคิดทางสังคมวิทยาของบูรเดียวไดเสนอวา การวิพากษวิจารณส่ิงใดๆก็ตามที่เปนผล
ผลิตทางวัฒนธรรมโดยใชเพียงวิธีการมองสิ่งเหลานั้นในมิติทางสังคมและประวัติศาสตรนั้น เปน
มุมมองที่ไมเพียงพออยางยิ่ง เพราะการที่เราจะสามารถเขาใจสิ่งที่เปนผลผลิตทางวัฒนธรรมไดนั้น
จะตองมองผลผลิตทางวัฒนธรรมในฐานะที่สัมพันธอยูกับอาณาบริเวณ (Field) ทางวัฒนธรรม 
(Brown and Szeman, 2000) และจะตองใหความสนใจกับเปาหมายของผูที่อยูในแวดวงของการ
ผลิตทางวัฒนธรรมซึ่งสัมพันธอยูกับสิ่งที่บูรเดียวเรียกวาฮาบิทัส (Habitus) และตําแหนงแหงที่ของ
แตละคนภายในอาณาบริเวณ (Stabile, 2000)

ในทัศนะของบูรเดียว ศาสตรหรือความรูตางๆนั้นลวนแลวแตเปนสิ่งที่ถูกผลิตขึ้นจากการ
เลนเกมที่แฝงไวดวยแรงขับดันในการแสวงหาผลประโยชนของนักวิชาการซึ่งเปนสมาชิกอยูภายใน
อาณาบริเวณ  ผลผลิตเหลานี้ไดกลายไปเปน “ความจริง” และ “กฏเกณฑของอาณาบริเวณ” ที่สงผล
ในแงมุมที่กวางขวางออกไป (Pinto, 1999) บูรเดียวไดชี้ใหเห็นวา "ความจริงเชิงวัตถุวิสัยทาง   
วิทยาศาสตร" ที่กลาวอางวามีความเปนสากลนั้น แทที่จริงแลวเปนเพียงสิ่งที่เกิดขึ้นในโครงสราง
ของอาณาบริเวณทางวิทยาศาสตร ความจริงทางวิทยาศาสตรที่ถูกยกใหเปนสิ่งที่บริสุทธิ์ที่สุดเปน
เพียงความเปนจริงชนิดหนึ่งในอาณาบริเวณทางสังคมประเภทหนึ่งเชนเดียวกับความจริงประเภท
อ่ืนๆ ในอาณาบริเวณอ่ืนๆ ที่ประกอบขึ้นจากการกระจายตัวของอํานาจ การผูกขาด การตอสูดิ้นรน 
ยุทธวิธี และผลประโยชน และส่ิงตางๆเหลานี้จะมีลักษณะเฉพาะตัวภายในอาณาบริเวณแตละ
ประเภท (Bourdieu, 1999)

 การวิเคราะหการกอตัวของการนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวยบนฐานคิดของการ
แพทยชีวภาพขึ้นในตัวนักศึกษาขณะศึกษาอยูในโรงเรียนแพทยโดยใชแนวคิดทางสังคมวิทยาของ
บูรเดียวนั้น ทําไดโดยเริ่มจากการมองผานมโนทัศนเร่ืองปฏิบัติการ (Practice) ซ่ึงเปนมโนทัศนที่
มองวาการกระทําทางสังคมของมนุษยลวนแลวแตเปนยุทธวิธีที่มุงหวังผลประโยชน ปฏิบัติการเปน
ส่ิงที่เปนไปเพื่อการแสวงหาผลประโยชนสูงสุดไมวาจะเปนผลประโยชนในมิติใดก็ตาม (Swartz, 
1997: 66-7,73) มนุษยทุกคนในฐานะผูกระทําทางสังคมจะพยายามในการที่จะทําใหการกระทําของ
ตนเปนที่มองเห็นของผูอ่ืน  โดยพยายามที่จะใชเวลาและพลังในการกระทํานอยที่สุดแตตองการผล
ลัพธคือการปรากฎตัวตนตอสายตาของผูอ่ืนมากที่สุด เชน การสวมเสื้อกาวนของแพทยซ่ึงเปนการ
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กระทําทางสัญลักษณที่ใชเวลาและพลังจํานวนนอยนิดในการสรางการยอมรับจากผูอ่ืน (Honneth, 
1986: 47)

ในหนังสือ Distinction: A Social Critique of the Judgement of Taste (Bourdieu, 1994: 
173-175) บูรเดียวเสนอวา รสนิยมเปนปฏิบัติการที่ผูกระทําที่สังกัดในแตละชนชั้นแสดงความแตก
ตางของตนออกมา และรสนิยมที่เหมือนกันจะทําใหคนเปนพวกเดียวกัน  รสนิยมจึงเปน ปฏิบัติการ
ของกาวไปสูความแตกตางและการแบงแยก  เชนเดียวกันกับในโรงเรียนแพทย ปฏิบัติการที่นัก
ศึกษาแพทยใชในการแสวงหาตําแหนงแหงที่ที่เหมาะสมของตนบนความสัมพันธเชิงอํานาจกับผู
อ่ืนคือการสราง “เร่ืองเลาทางคลินิก (Clinical narrative)” ซ่ึงเปนเรื่องราวที่นักศึกษาแพทยสรางขึ้น
ใหมในบริบทของโรงพยาบาลเพื่อส่ือสารกับกลุมวิชาชีพ  ดวยการตัดตอ เรียบเรียง และปรับแตง
ประสบการณของคนไขที่ไดรับจากการซักประวัติ และการตรวจรางกาย และนําไปสูการวินิจฉัย
โรคและการรักษาคนไขซ่ึงมีรูปแบบเฉพาะ (Good and Good, 2000) โดยในการเรียนแพทย นัก
ศึกษาจะถูกสอนใหเร่ิมตนกระบวนการของการแสวงหาขอมูลผานการซักประวัติคนไข และมองขอ
มูลเหลานั้นผานขั้นตอนตางๆ คือ เร่ิมจากการมองหาวาโรคที่เกิดขึ้นนั้นมีตนตอจากความผิดปกติที่
ระบบไหนของรางกายจากระบบทั้งหมด 10 ระบบที่แบงแยกไวในทางแพทยศาสตร จากนั้นจึงเริ่ม
ลงลึกไปเพื่อระบุชี้ชัดในระดับอวัยวะและระดับเนื้อเยื่อ และทําการคนหาวาความผิดปกติที่เกิดขึ้น
นั้นเปนไปในรูปแบบใด ระหวาง การติดเชื้อ (Infection) การบาดเจ็บ (Trauma) เนื้องอก (Tumor) 
หรือการอักเสบ (Inflammation) (โกมาตร, 2545ข.:  54-55) จากกรอบของความคิดในการมองขอ
มูลขางตน เร่ืองราวของความทุกขทนที่พรางพรูจากปากของคนไข จึงตองทั้งถูกขัดขวาง (ใน
ระหวางกระบวนการซักประวัติ) รวมถึงถูกตัดทอนใหลงตัวกับกรอบความคิดเพื่อสรางเปน “เร่ือง
เลาทางคลินิก” ที่จะนําไปสูการประสบความสําเร็จในการวินิจฉยัโรค (Good and Good, 2000) ใน
การเดินตรวจคนไขตามเตียงในหอคนไขซ่ึงเปนรูปแบบสําคัญของการเรียนรูวิธีการสรางเรื่องเลา
ทางคลินิกนั้น นักศึกษาแพทยไดสะทอนวาที่จริงแลวกระบวนการเรียนรูนี้ก็คือ “เกม” ชนิดหนึ่งที่มี
เปาหมายลึกๆ คือจะตองพยายามทําตนเองใหดูดีตอหนาเพื่อนรวมงานและอาจารยโดยใชศิลปะของ
การสรางความประทับใจ (Conrad, 1988)

หากพิจารณาในแงนี้ การสรางเรื่องเลาทางคลินิกจึงเปนเสมือนปฏิบัติการชนิดหนึ่งที่เกิด
ขึ้นภายในสิ่งที่บูรเดียวเรียกวาอาณาบริเวณ (Field) ซ่ึงมีความหมายถึงเครือขายของความสัมพันธ
ระหวางปจเจกกับสถาบัน เปนพื้นที่ที่มีตรรกะเฉพาะที่แตกตางกันไปในอาณาบริเวณแตละชนิด 
อาณาบริเวณเปนเขตแดนของการตอสูที่บูรเดียวอุปมาวาเปนสนามของการเลนเกม (Field as the 
playing field) (วินัย, 2545:  6) ผูที่จะเขามาเปนสมาชิกภายในอาณาบริเวณไดนั้นจะตองยอมรับด็อก
ซา (Doxa) ซ่ึงเปนระบบคุณคาของการเลนเกมเอาไวโดยปริยาย ผูกระทํา (Actor) ภายในอาณา
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บริเวณจะไมตระหนักถึงลักษณะที่เปนการกําหนดขึ้นเอง (Arbitrary character) ของโลกทางสังคม
ของพวกเขา และรับเอาการนิยามความหมายของผลประโยชนและหนทางที่จะไดมาซึ่งผล
ประโยชนนั้นเสมือนหนึ่งสิ่งที่ตองเปนไปเชนนั้นอยูแลว  ผลลัพธที่ไมไดตั้งใจจากการที่ผูกระทํา
เขาไปแขงขันในอาณาบริเวณก็คือในขณะที่ดิ้นรนเพื่อผลประโยชนนั้นผูกระทําก็ไดทําการผลิตซ้ํา
โครงสรางของอาณาบรเิวณไปพรอมๆกัน (Swartz,1997: 125-126)

ความสามารถในการสรางเรื่องเลาทางคลินิกในรูปแบบที่จะสามารถนําไปสูการวินิจฉัย
โรคไดนั้นเปนสัญลักษณที่บงบอกถึงการเติบโตและความสามารถที่เพิ่มขึ้นของนักศึกษาแพทย  
ปฏิบัติการของการสรางเรื่องเลาเหลานี้จะนําไปสูการจัดตําแหนงแหงที่ของนักศึกษาแตละคนภาย
ในระบบความสมัพันธที่เต็มไปดวยลําดับชั้นในโลกทางการแพทย (Good and Good, 2000)  การ
สรางเรื่องเลาทางคลินิกในระหวางกระบวนการฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงดํารงตนอยูในฐานะ
ของการเปนปฏิบัติการที่มีความสม่ําเสมอภายใตด็อกซาของอาณาบริเวณ เพื่อแสวงหาการมีอํานาจ
เหนือผูอ่ืนที่ปรากฏตัวอยูในรูปแบบของการไดรับการยอมรับจากสมาชิกภายในอาณาบริเวณ

บูรเดียวปฏิเสธการมองความสม่ําเสมอของปฏิบัติการวาเปนเพียงผลจากการเชื่อฟงหรือ
ปฏิบัติตามกฎแตอธิบายวาชีวิตทางสังคมไมไดถูกกํากับโดยบทบัญญัติที่กําหนดการกระทําทาง
สังคมของมนุษยอยางชัดเจน แตความสม่ําเสมอของปฏิบัติการเกิดจากการที่มนุษยสังเคราะหทุกส่ิง
ทุกอยางและสะทอนสิ่งเหลานี้ออกมาในรูปแบบที่หลากหลายที่ยังแสดงรองรอยของความ
สม่ําเสมอ เปนความสม่ําเสมอของรูปแบบที่หลากหลายของปฏิบัติการ และ “ฮาบิทัส” คือส่ิงที่  
ควบคุมความสม่ําเสมอของปฏิบัติการเหลานั้นโดยปราศจากการอางอิงโดยตรงกับกฎ (Bouveresse, 
1999) ในทัศนะของบูรเดียว ปจเจกหรือบุคคลคือรางกายที่ถูกขัดเกลาทางสังคม (Socialized body) 
ซ่ึงไมใชทั้งสิ่งที่ยืนอยูตรงขามและอยูภายใตการกํากับของสังคม  แตเปนรูปแบบหนึ่งของการ    
ปรากฎตัวของสังคม ปจเจกและสังคมในมุมมองนี้จึงมิใชส่ิงที่ดํารงอยูอยางแยกขาดจากกัน แตเปน
ความสัมพันธที่เปน 2 มิติของความจรงิทางสังคมอันเดียวกัน (Swartz, 1997:  95-96)  เมื่อพิจารณา
มโนทัศนฮาบิทัสเชื่อมโยงกับมโนทัศนเรื่องปฏิบัติการจะพบวาปฏิบัติการในมุมมองของบูรเดียว 
คือการกระทําที่ปจเจกเลือกกระทํา  ในขณะเดียวกันก็เปนการกระทําที่ถูกกําหนดขอบเขตของ  
ความเปนไปไดในการกระทําเอาไว โดยไดรับอิทธิพลจากแรงผลักดันของอาณาบริเวณและฮาบิทัส
ของแตละคน เปรียบเทียบกับการเลนเกมที่ผูเลนจะตองมีทั้งความเขาใจตอกฎของเกมอยูชุดหนึ่ง
รวมกับความสามารถในการเลนที่ตนมีอยู ณ วินาทีของการเลน ผูเลนจะคาดการณหรือตอบสนอง
โดยอัตโนมัติตามสมรรถภาพของฮาบิทัสของตน ดังนั้นการที่จะทําความเขาใจปฏิบัติการของ
ปจเจกไดอยางถองแท จะตองทําความเขาใจภายใตความเฉพาะของอาณาบริเวณหนึ่งๆและตองมอง
เห็น ความหลากหลายของฮาบิทัสของปจเจกแตละคน (วินัย, 2545:  8) อยางไรก็ดีฮาบิทัสไมใชส่ิง
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ที่เปนสากลและเปนศักยภาพที่ติดตัวมาแตกําเนิด แตเปนโครงสรางที่ถูกสรางขึ้น (Structured 
structure) จากประสบการณที่มีความเฉพาะของชนชั้นและจากกระบวนการเรียนรูทางสังคมใน
ครอบครัวและกลุมเพื่อนรวมอาชีพ  ปจเจกที่ดําเนินชีวิตคลายคลึงกันในชวงเวลาหนึ่งหรือในชน
ชั้นหนึ่งจะมีฮาบิทัสที่คลายคลึงกัน ฮาบทิัสเปนโครงสรางที่สรางใหเกิดการกระทํา ปฏิบัติการ และ
การสรางภาพตัวแทนชนิดที่มีความเฉพาะตัวข้ึนโดยปราศจากการตระหนักรู (...is a "structuring 
structure" that generates action ) ดังนั้นปฏิบัติการของกลุมคนที่มีฮาบิทัสคลายคลึงกันจะมีความ
กลมกลืนและเหมือนกันโดยปราศจากความตั้งใจ โดยบูรเดียวไดเปรียบเปรยลักษณะดังกลาววา
เปรียบเสมือนวงดนตรีออรเครสตราที่เลนไดอยางพรมเพรียงกันโดยปราศจากวาทยากร อยางไรก็ดี
ฮาบิทัสไมใชเปนสิ่งที่มีความสถิตยแตจะสามารถปรับเปลี่ยนอยางชาๆเมื่อเผชิญหนากับสถาน
การณใหมๆโดยที่ปจเจกไมเกิดความตระหนักรู แตการปรับเปลี่ยนนั้นจะไมรุนแรงถึงระดับการ
เปล่ียนพื้นฐานเบื้องตน (Swartz,1997:  102,105-107) (Bourdieu, 1990a:  55)

ฮาบิทัสคือส่ิงที่มีความจําเปนสําหรับผูที่จะกาวเขาไปเปนผูเลนภายในอาณาบริเวณหนึ่งๆ 
เพราะผูเลนในแตละอาณาบริเวณนั้นจะตองมีฮาบิทัสที่เหมาะสมที่สามารถทําใหการเลนเกมใน
อาณาบริเวณนั้นเปนไปได ในทัศนะของบูรเดียวอาณาบริเวณทางวิชาการเปนอาณาบริเวณทางวัฒน
ธรรมประเภทหนึ่งที่มีความเปนอิสระสูงจากอาณาบริเวณชนิดอ่ืน ซ่ึงเปนผลจากศักยภาพในการ
ควบคุมการรับสมาชิกและกระบวนการขัดเกลาไดอยางเบ็ดเสร็จและสามารถนําเสนออุดมการณที่มี
ลักษณะเฉพาะของอาณาบริเวณไดอยางชัดเจน (Swartz, 1997:  126,128) ดวยเหตุที่ภาษาที่ใชใน
อาณาบริเวณทางวิชาการเปนภาษาที่ไมเกี่ยวของสัมพันธกับภาษาที่ใชในครอบครัวโดยเฉพาะ
ครอบครัวของชนชั้นแรงงาน  ลักษณะเชนนี้ทําใหระบบการศึกษานั้นเปนสิ่งที่อยูในโลกอีกใบหนึ่ง 
การที่ชนชั้นลางจะเขาสูมหาวิทยาลัยไดนั้น คนกลุมนี้จะตองปรับตัวใหเขากับ “ภาษาของการสอน” 
และ “ภาษาของความคิด” ที่ใชในการสื่อสารในมหาวิทยาลัย  และจะตองผานระบบการสอบเขา
มหาวิทยาลัยที่แฝงไวดวยการจํากัดเสรีภาพผานการดําเนินการตางๆไมวาจะเปน วิธีการรับนักศึกษา 
การควบคุม การจัดโครงสรางการสอน และการสื่อสาร ที่ลวนแลวแตอยูภายใตตรรกะเฉพาะของ
อาณาบริเวณที่สงผลใหเกิดการกีดกันคนที่มีฮาบิทัสบางชนิดในขณะเดียวกับที่เลือกคัดสรรเอาคนที่
มีฮาบิทัสที่เหมาะสมซึ่งหมายถึงชนช้ันกลางจนถึงชนชั้นสูง (Bourdieu and Passeron,1994:  9,13) 
และการที่ระบบการศึกษาขั้นสูงตองทําการแสวงหาหรือคัดเลือกผูเลนที่มีลักษณะเหมาะกบัการเลน
เขามาอยูภายในอาณาบริเวณ  ก็เนื่องดวยเหตุผลที่วา “การศึกษา” หรือ “วิชาการ” ที่รํ่าเรียนในระบบ
การศึกษานั้นเปนผลผลิตทางวัฒนธรรมชนิดหนึ่งที่มิไดมีความเปนสากล หากแตจะเปนที่ยอมรับ
และเขาใจไดก็กับคนกลุมหนึ่งที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะเขามาเปนผูเลนภายในอาณาบริเวณเทา
น้ัน (Dreyfus and Rabinow,1999)  ลักษณะเชนนี้ทําใหอาณาบริเวณทางวิชาการสามารถผลิตซ้ําตน
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เองโดยมีฮาบิทัสหลักที่มีอํานาจครอบงําและทําหนาที่บงชี้วาอะไรคือ “ความเปนจริง” ในอาณา
บริเวณและทําหนาที่จํากัดขอบเขตของสิ่งที่จะสามารถเปนความคิดที่ถูกตอง ชอบธรรม และเปน
ไปไดเอาไว (Pinto, 1999)  โดยท่ีสมาชิกในอาณาบริเวณไมตระหนักถึงการมีอยูของฮาบิทัสของตน
ซ่ึงเปนตนตอของปฏิบัติการ สงผลไปถึงการไมตระหนักรูถึงความเปนผลผลิตทางวัฒนธรรมของ     
ปฏิบัติการของตน  ทั้งที่ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตเปนผลผลิตทางวัฒนธรรมทั้งสิ้น (Bohman, 1999)

มโนทัศนวาดวยปฏิบัติการ ฮาบิทัส และ อาณาบริเวณ ชวยขยายมุมมองจากการทบทวน
งานศึกษาในชวงแรก โดยแสดงใหเห็นวาการสรางเรื่องเลาทางคลินิกภายใตการนําเสนอภาพตัว
แทนของความเจ็บปวยของการแพทยชีวภาพนั้น เปนผลิตผลทางวัฒนธรรมชนิดหนึ่งที่ถูกผลิตขึ้น
ในอาณาบริเวณทางวิชาการเฉพาะที่เรียกวาแพทยศาสตร เมื่อพิจารณาโรงเรียนแพทยในฐานะที่เปน
สวนหนึ่งของอาณาบริเวณทางวิชาการ กระบวนการคัดสรรคนเขาสูโรงเรียนแพทยเปนกระบวน
การที่มีความเฉพาะ นักศึกษาแพทยที่ผานการคัดเลือกเขามาอยูภายใตระบบการศึกษาเพื่อกาวไปสู
ความเปนแพทย จึงเปนผูที่มีฮาบิทัสที่สอดคลองเหมาะสมที่พรอมที่จะรับเอา “ด็อกซา” ของอาณา
บริเวณนี้เขามาไวในตน และเลือกที่จะใชปฏิบัติการบางชนิดซ่ึงไดแกการสรางเรื่องเลาทางคลินิกที่
จะนําไปสูการวินิจฉัยโรคและวิธีในการรักษาคนไขซ่ึงมีรูปแบบเฉพาะ เพื่อไตเตาอยูบนลําดับชั้น
ของความสมัพันธเชิงอํานาจภายในอาณาบริเวณ ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นแพทยสวนใหญมีพื้น
ฐานทางสังคมมาจากครอบครัวชนช้ันกลางคอนไปทางสูง (Upper-middle class) และพบวามีนัก
ศึกษาแพทยจํานวนรอยละ 12 เทานั้นมีมีพื้นฐานทางสังคมมาจากครอบครัวชนช้ันแรงงาน
(Working-class) สัดสวนเชนนี้มีความคงที่ตลอดตั้งแตชวงป 1920 จนถึงชวงป 1970 (Waitzkin,
1989)

เมื่ออาณาบริเวณทางวิชาการที่มีช่ือวาแพทยศาสตรประกอบไปดวยผูเลนที่มีลักษณะของฮา
บิทัสคลายคลึงกัน ซ่ึงก็คือชนชั้นกลางและชนชั้นที่สูงกวาขึ้นไป และลักษณะเฉพาะของชนชั้น
กลางก็คือเปนชนชั้นที่มีบทบาทสําคัญในการผลิตและผลักดันอุดมการณทุนนิยมใหขยายตัวอยาง
กวางขวางในสังคม (ปรีชา เปยมพงศสานต 2536, อางใน ศิริพร, 2538:  31) และตรรกะพื้นฐานของ
อุดมการณทุนนิยมก็คือการมุงเนนวิธีคิดเกี่ยวกับความกาวหนาในลักษณะท่ีเปนเสนตรง และการ
เติบโตของอุดมการณก็รองรับอยูดวยปรัชญาปฏิฐานนิยม ณ จุดเริ่มตนของการศึกษาเพื่อไปสูความ
เปนแพทยนั้น นักศึกษาเกือบทุกคนในฐานะที่สังกัดอยูในชนชั้นเชนนี้จึงเปนผูเลนภายในอาณา
บริเวณที่มีฮาบิทัสคลายคลึงกันและเปนฮาบิทัสที่พรอมที่กอใหเกิดปฏิบัติการในลักษณะหนึ่งที่มี
ความสอดคลองกับกฏเกณฑของอาณาบริเวณ และเปนฮาบิทัสที่เมื่อเผชิญหนากับสถานการณของ
การเรียนการสอนก็พรอมที่จะปรับเปลี่ยนไปเปนฮาบิทัสที่ความเฉพาะยิ่งขึ้นของวิชาชีพที่มีลักษณะ
ของการใชญาณวิทยาแบบปฏิฐานนิยมในการแสวงหาความจริงและนําไปสูปฏิบัติการของการรับ
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เอาวิธีการสรางเรื่องเลาทางคลินิกเขามาไวกับตนเสมือนหนึ่งเปนความจริงหนึ่งเดียวในการทําความ
เขาใจชีวิต รางกายและความเจ็บปวยของมนุษย

บริบทแหงการปะทะประสานขององคความรูของการแพทยชีวภาพ

โรงพยาบาลเปนเสมือนหนึ่งพื้นที่พิเศษชนิดหนึ่งที่ถูกสรางขึ้นสําหรับคนที่ชีวิตอยูในภาวะ
ของความไมปกติช่ัวคราวจนกวาจะพนภาวะความไมปกติและกลับไปอยูในสังคมที่ปกติอีกครั้ง
หนึ่ง โรงพยาบาลเปนพื้นที่ที่คนปวยจะตองกาวออกจากกฎเกณฑที่กํากับความสัมพันธทางสังคม
ในภาวะปกติมาสูกฎเกณฑชุดใหมทําใหความรูของการแพทยชีวภาพสามารถแสดงอํานาจเหนือราง
กายของมนุษยโดยการบงการใหคนไขกระทําและยอมรับการกระทําบางอยางที่มีตอรางกายของตน 
ทั้งที่การกระทําเหลานั้นมิใชส่ิงที่สามารถทําไดเมื่ออยูนอกพื้นที่ของโรงพยาบาล (และในแมแตบาง
ครั้งเมื่อคนไขพนออกมาจากพื้นที่ของโรงพยาบาลแลว อํานาจนั้นก็ยังคงสามารถตามาบงการชีวิต
ได) (ทวีศักดิ์, 2545:  191-194) แนวคิดเรื่องความเปนพื้นที่พิเศษของโรงพยาบาลสามารถใชอธิบาย
การเกิดขึ้นของการนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวยรูปแบบหนึ่งภายใตระบบการแพทย     
ชีวภาพในระบบคิดของแพทยไดวา ภายใตความเปนพื้นที่พิเศษของสถาบันการผลิตแพทยนั้นมี
ความเปนอิสระจากอาณาบริเวณชนิดอ่ืนคอนขางสูง ทําใหการลงหลักปกฐานของตรรกะในการ
มองความเจ็บปวยในลักษณะดังกลาวจึงเปนไปไดอยางคอนขางมั่นคง

แตมนุษยในฐานะเปนผูกระทําทางสังคมอาจมีที่อยูที่ยืนของตนอยูภายในอาณาบริเวณที่
หลากหลายมากกวาหนึ่ง ในแงนี้เมื่อแพทยไดกาวพนออกจากสถานะภาพความเปนนักศึกษาใน
สถาบันการผลิตแพทยเขาสูชีวิตการทํางาน ภายใตบริบทที่แปรเปลี่ยนไปถึงแมจะยังคงอยูในบริบท
ของโรงพยาบาลแตก็เปนโรงพยาบาลที่มีลักษณะแตกตางจากโรงพยาบาลในสถาบันผลิตแพทย  
มุมมองที่เสนอใหมองโรงพยาบาลวาเปนพื้นที่พิเศษนั้นอาจจะไมเพียงพอเพระเปนการมองความ
เปนพื้นที่พิเศษของโรงพยาบาลในลักษณะที่กลมกลืนเปนหนึ่งเดียวเหมือนกันหมดไมวาจะเปน 
โรงพยาบาลขนาดไหน และอยูในบริบทของสถานที่ตั้งอยางไร แตในความเปนจริงนั้นเมื่อแพทยได
กาวพนออกจากโรงรียนแพทย อาจเปนไปไดวาเมื่อบริบทเปลี่ยนไป อาณาบรเิวณทางวิชาการของ
แพทยในบริบทใหมอาจถูกเหลื่อมซอนอยูกับอาณาบริเวณชนิดอื่นๆ และเมื่อนั้นตรรกะในการ  
มองโลก ชีวิต และความเจ็บปวยของแพทยจะถูกทาทายจากตรรกะที่แตกตางไปของการเลนเกม
ภายใตการซอนทับกันของอาณาบริเวณ

ในบทความเรื่อง The Shape of Action: Practice in Public Psychiatry (Rhodes, 1993) ไดช้ี
ใหเห็นถึงความแปรเปลี่ยนของบริบทที่มีผลตอปฏิบัติการของแพทย โดยทําการศึกษาการใหบริการ
ของหนวยบําบัดโรคจิตเวชชนิดเฉียบพลัน (Acute Psychiatry Unit) ในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 
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และทําใหเห็นถึงความเปนพื้นที่พิเศษที่มีลักษณะของความเขมขนของชุดกฎเกณฑที่ตางจากโรง
พยาบาลในสถาบันผลิตแพทยอยางชัดเจน จากผลการศึกษาพบวาในบางสถานการณ องคความรู
ทางจิตเวชก็มิไดดําเนินไปในทิศทางที่ถูกผลิตขึ้นผานสถาบันการผลิตแพทย แตถูกปรับแตงภายใต
สถานการณเฉพาะ อันไดแกภาระหนาที่รับดูแลคนยากจน ภายใตทรัพยากรที่จํากัดและความ
ตองการจากคนไขที่มากขึ้น การรักษาทางจิตเวชของหนวยนี้จึงกลายเปนปฏิบัติการณที่เปนไปตาม
สถานการณเฉพาะหนา ภายใตจุดมุงหมายคือ “การทําใหคนไขอยูรักษาในชวงที่ส้ันที่สุด”

ภาระหนาที่สําคัญในการพยายามจัดใหมีเตียงคนไขวางไวตลอดเวลาเพื่อเตรียมรองรับกรณี
ฉุกเฉิน ทําใหวิธีการวินิจฉัยโรคของทีมแพทยผูรักษา สะทอนใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับการ
จองมองออกไปขางนอก (Gaze outward) โดยมองหาพื้นที่ภายในชุมชนที่จะสงคนไขออกจาก
สถานบําบัดผานการใหการวินิจฉัยอยางใดอยางหนึ่ง เหนือการจองมองทางการแพทย (Medical 
gaze) ในสถานการณที่วุนวายซับซอน ทฤษฎีและเทคนิคในการรักษาไมไดชวยอะไรมากนักในการ
แกไขปญหา องคความรูที่มีอยูไดถูกปรับแตงและเปลี่ยนแปลงไปภายใตบริบทที่มีความซับซอน
มากขึ้นกวาบริบทของโรงเรียนแพทย

หากวาเหตุที่วิธีการสรางเรื่องเลาทางคลินิกสามารถกอตัวข้ึนในตัวของนักศึกษาแพทยได
อยางราบรื่น สวนหนึ่งเพราะความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางตัวนักศึกษาแพทยและทีมงานของ
บุคลากรในโรงเรียนแพทยกับคนไขนั้นมีความเหลื่อมลํ้าและเบ็ดเสร็จในบริบทของโรงพยาบาลใน
โรงเรียนแพทย บทความเรื่อง Patients, Physicians and Context: Medical Care in the Home ของ 
Andrea Sankar (1988) ไดชี้ใหเห็นถึงผลกระทบตอการสรางเรื่องเลาทางคลินิกเมื่อบริบทเปลี่ยนไป 
ผานการศึกษาการฝกปฏิบัติงานเวชศาสตรครอบครัวดวยการออกไปดูแลคนไขที่บานของนักศึกษา
แพทย และเสนอวาเมื่อบริบทเปลี่ยนแปลงไปความสัมพันธเชิงอํานาจก็ไมเหมือนเดิมอีกตอไป การ
ที่นักศึกษาไดมีปฏิสัมพันธกับคนไขสูงอายุที่มโีรคเร้ือรังที่บานของคนไข ทําใหเกิดผลตอการรับรู
ถึงสิ่งที่เรียกวา “คนไขโรคเร้ือรัง” ของนักศึกษาเปลี่ยนแปลงไป นักศึกษาบางคนไดเรียนรูแงมุมที่
หลากหลายของความเจ็บปวยท่ีมากไปกวามิติทางชีววิทยา โรคเร้ือรังกลายเปนสิ่งที่ประกอบขึ้น
จากปฏิสัมพันธระหวางมิติทางกาย จิต และสังคม และไมไดเปนเพียงปญหาทางวิชาการของแพทย
ศาสตรอยางเดียวอีกตอไป ทัศนคติที่เคยมองความเจ็บปวยวาเปนจุดหมายที่ตองพิชิตถูกปรับเปลี่ยน
ไปใหความสําคัญกับความตองการของคนไขมากขึ้น และเริ่มมองเห็นความจํากัดขององคความรู
ของตน ความสัมพันธในลักษณะ “แพทยครอบงําคนไข” ถูกทาทายในบริบทของบาน เพราะ
บรรยากาศที่เครงขรึมทามกลางเทคโนโลยีและเครื่องมือในคลินิกซ่ึงเปนส่ิงที่กอใหเกิดระยะหาง
ทางสังคมระหวางหมอกับคนไขนั้นไมมีอยูในหองนั่งเลนและหองนอนที่บานของคนไข อํานาจ
การสั่งใหญาติออกไปเมื่อจะตรวจรางกายเปนสิ่งที่ทําไดลําบากเมื่อขาดบริบทของคลินิกมากํากับ 
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เมื่อความสัมพันธทางพื้นที่ (Spatial relationship) เปลี่ยนแปลงไป การตรวจรางกายที่เคยมีขอ
ปฏิบัติที่ตองทําตามในบริบทของคลินิก กลับกลายเปนสิ่งที่ตอรองไดที่บาน นักศึกษาบางคนตอง
พยายามจัดวางตนเองไวในตําแหนงที่จะชวยใหสามารถคงความสัมพันธเชิงอํานาจใหคลายใน
คลินิกมากที่สุด แตก็ตองเผชิญหนากับความเคอะเขินไมเหมาะสม นักศึกษาพบวาตนเองสูญเสีย
ความสามารถในการเปนผูควบคุม เมื่อกฏเกณฑความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขถูกแทนที่
ดวยกฏเกณฑของความสัมพันธระหวางเจาบานกับแขก

ปรากฏการณในงานศึกษา 2 ชิ้นขางตนไดช้ีใหเห็นวา การทําความเขาใจและใหความหมาย
ตอปรากฏการณตางๆนั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายใตระบบของความหมายและกรอบของการตีความ
ชนิดหนึ่ง (เชนการใหความหมายตอโรคทางจิตเวชของแพทยและการใหความหมายตอโรคเรื้อรัง
ของนักศึกษาแพทย) และระบบของความหมายนี้เปนกระบวนการของการกอตัวที่ไมไดหยุดนิ่ง 
หากแตมีการปรับเปลี่ยนผานการปะทะประสาน (Articulation) กับความเปนจริงและระบบของ
ความหมายชนิดอื่นๆที่ผานเขามาเผชิญหนาอยูตลอดเวลา ระบบของความหมายจึงมิใชส่ิงที่หยุดนิ่ง
หากแตสามารถมีการหยิบยืมองคประกอบบางประการจากสิ่งที่ตนเผชิญหนามาปรับเปลี่ยนและ    
ตีความเพื่อกอรางสรางใหม ผานกระบวนการของการตอรอง (Negotiation) และตอตาน 
(Resistance) ไดตลอดเวลา ซ่ึงสิ่งสําคัญที่จะทําใหระบบความหมายใดดํารงอยูไดนั้นหาใชเปน
ความสถิตยที่มั่นคงตอการทาทาย หากแตเปนศักยภาพในการจัดใหมขององคประกอบภายในระบบ
ความหมายนั้นเพื่อสรางคําอธิบายโลกแบบใหมภายใตบริบทที่แปรเปลี่ยนอยูตลอดเวลา (Hall, 
1985) หากมองในแงมุมนี้การสรางเรื่องเลาทางคลินิกบนฐานของการนําเสนอภาพตัวแทนความเจ็บ
ปวยแบบการแพทยชีวภาพก็เปนระบบของความหมายชนิดหนึ่งภายใตญาณวิทยาแบบปฏิฐานนิยม
ที่เมื่อเผชิญหนากับความเปนจริงชนิดใหมๆ การสรางเรื่องเลาทางคลินิกจึงเกิดความยืดหยุนผาน
การปะทะประสานภายใตบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปจากโรงเรียนแพทย

หากกาวขามพนภาพลวงตาที่เชื่อในความเบ็ดเสร็จในการสถาปนาอํานาจของการแพทยชีว
ภาพและมองใหลึกถึงความเปนจริงที่เกิดขึ้น จะพบวาในสังคมทุกสังคมลวนแลวแตมีความซับซอน
ทางวัฒนธรรมในเรื่องระบบความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและวิธีการรักษา ทําใหธรรม
ชาติของระบบการแพทยที่ดํารงอยูในทุกสังคมและของโลกลวนแลวแตเปนระบบการแพทยแบบ
พหุลักษณทั้งสิ้น (Pluralistic of Medical System) แมกระทั่งในประเทศอุตสาหกรรมตะวันตก ซ่ึง
เปนที่กําเนิดของการแพทยชีวภาพเองก็ยังไมอาจสรางใหระบบการแพทยชนิดนี้เปนระบบการ
แพทยชนิดเดียวของสังคมได (ลือชัย และ ปรีชา, 2533) ในเขตภาคเหนือตอนบนซึ่งเปนพื้นที่ที่   
เต็มไปดวยความหลากหลายทางชาติพันธุนั้น พบวามีการใหความหมาย และนําเสนอภาพของ
ความเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการอธิบายถึงสาเหตุของความเจ็บปวยวาเกิดจากพลังอํานาจ     
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บางอยางที่เปนพื้นฐานของความเชื่อและการจัดรูปแบบความสัมพันธทางสังคม การรักษาพยาบาล
แบบพื้นบานมักมีลักษณะของการผสมผสานระหวางความเชื่อ วิธีการ และรูปแบบตางๆ โดยมี    
จุดมุงหมายหลัก เพื่อรักษา คน ครอบครัว และเครือญาติ ตลอดจนปรับความสัมพันธภายในชุมชน
ที่เสียสมดุลไปซึ่งปรากฏออกมาในรูปของความเจ็บปวยของบุคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน และ
ในทัศนะของระบบการแพทยพื้นบาน ความรูและอํานาจในการตีความความเจ็บปวยนั้นเปนของชุม
ชนและบุคคลตางๆที่รายรอบตัวคนไข หาใชส่ิงที่ถูกผูกขาดโดย “ผูรู” หรือหมอแตเพียงฝายเดียว 
(ยศ, 2542: 101-103,  108-109) ทามกลางลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลชุมชนที่กลาวมาขางตน
ทําใหเมื่อแพทยกาวพนออกจากโรงเรียนแพทยออกมาเผชิญหนากับวัฒนธรรมความเจ็บปวยที่เต็ม
ไปดวยความหลากหลายภายใตความเปนพหุลักษณของระบบการแพทย ในเงื่อนไขที่เปลี่ยนไป
เชนนี้ปฏิบัติการของการสรางเรื่องเลาทางคลินิกที่มีรูปแบบเฉพาะที่เคยเปนสิ่งที่นําไปสูการประสบ
ความสําเร็จในการจัดความสัมพันธเชิงอํานาจของแพทยภายในโรงเรียนแพทยนั้น อาจจะกลับกลาย
เปนปฏิบัติการที่ไมเพียงพอและกอใหเกิดความขัดแยงที่สงผลตอการยอมรับและการดํารงชีวิตของ
แพทยภายในอาณาบริเวณแหงวัฒนธรรมทองถ่ินที่แพทยเองก็ดํารงชีวิตอยูดวยเชนกัน วิธีการ      
จัดการกับความเจ็บปวยของแพทยอาจจะตองเผชิญกับความยุงยากซับซอนมากขึ้น เพราะ           
การสถาปนาตนเองของแพทยใหอยูในตําแหนงแหงที่ที่เหนือกวาภายใตความสัมพันธเชิงอํานาจ
ระหวางผูคนนั้น จะถูกกําหนดดวยกฏเกณฑที่ซับซอนกวาเดิมมากนัก

กรอบคิดในการศกึษา

การศึกษาครั้งนี้ไดนํามโนทัศนวาดวยอาณาบริเวณ (Field) ฮาบิทัส (Habitus) และ      
ปฏิบัติการ (Practice) ของ ปแอร บูรเดียวมาเปนเครื่องมือในการทําความเขาใจถึงวิธีการสรางเรื่อง
เลาทางคลินิก (Clinical Narratives) ภายใตการนําเสนอภาพของความเจ็บปวย (Illness 
representation) แบบการแพทยชีวภาพของแพทย

ในทัศนะของบูรเดียว ปฏิบัติการเปนยุทธวิธีที่มนุษยในฐานะผูกระทําใชในการแสวงหา
ตําแหนงแหงที่บนความสัมพันธเชิงอํานาจภายในอาณาบริเวณหนึ่งๆ และทิศทางการเกิดขึ้นของ
ปฏิบัติการนั้นจะถูกนําทางโดยฮาบิทัสของผูกระทําแตละคนภายใตด็อกซา(Doxa) ซ่ึงหมายถึงชุด
ของความเชื่อที่เปนคุณคาของอาณาบริเวณนั้นๆเปนกติกากําหนดอยู ขอบเขตของอาณาบริเวณใน
บริบทของโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลชุมชนจึงอาจเปนสิ่งที่แตกตางกัน และ
ความตางของอาณาบริเวณจึงสงผลใหโรงพยาบาลใน 2 เงื่อนไขมีด็อกซาที่ตางกันออกไป โรง
พยาบาลของโรงเรียนแพทยนั้นนับไดวาเปนอาณาบริเวณทางวิชาการประเภทหนึ่งที่มีความเปน
อิสระสูงจากอาณาบริเวณชนิดอื่น ในขณะที่ความเปนอิสระของความเปนอาณาบริเวณทางวิชาการ
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ในโรงพยาบาลชุมชนอาจถูกเจือจางลงดวยบริบทของสหสัมพันธระหวางอาณาบริเวณตางๆที่แตก
ตางออกไป

ในขณะที่นักศึกษาแพทยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย การสรางเรื่องเลา
ทางคลินิกของเขาและเธอจึงเปนปฏิบัติการที่เกิดขึ้นในรูปแบบที่สม่ําเสมอภายใตด็อกซาที่กํากับอยู
ภายใน อีกดานหนึ่งการสรางเรื่องเลาทางคลินิกก็เกิดขึ้นภายใตการนําทางของฮาบิทัสเฉพาะของ
บางชนชั้นที่ถูกกลั่นกรองจากกระบวนการคัดเลือกนักศึกษา และตลอดระยะเวลาของการศึกษา    
ฮาบิทัสของนักศึกษาแพทยไดปรับเปลี่ยนอยางชาๆ จนมีลักษณะเปนฮาบิทัสที่จําเพาะยิ่งขึ้นของ
วิชาชีพที่มีญานวิทยาแบบปฏิฐานนิยมแฝงฝงอยูอยางลึกซึ้ง การพิจารณาโดยใชมโนทัศนเชนนี้ จะ
เปนการเผยใหเห็นถึงอีกแงมุมหนึ่งการสรางเรื่องเลาทางคลินิก ในฐานะที่เปนผลผลิตทางวัฒน
ธรรมที่ถูกใชเปนปฏิบัติการที่นักศึกษาแพทยใชในการจัดวางตนเองลงบนความสัมพันธเชิงอํานาจ
ภายในโรงเรียนแพทย มากกวาที่จะเปนส่ิงที่เกิดขึ้นภายใตการยอมรบัและซึมซับเอาองคความรูที่
อางความเปนสากลของการแพทยชีวภาพ

ในบริบทที่ตางออกไปของโรงพยาบาลชุมชนแพทยในฐานะผูกระทําทางสังคมตองมีชีวิต
อยูภายใตการทับซอนกันระหวางอาณาบริเวณทางวิชาการ อันไดแกโรงพยาบาล และอาณาบริเวณ
แหงวัฒนธรรมทองถ่ิน (Local Cultural Field) ภายในชุมชนที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาล การทับ
ซอนระหวาง 2 อาณาบริเวณเชนนี้สงผลใหแพทยตองตกอยูภายใตด็อกซาที่มากกวาหนึ่งเดียวของ
อาณาบริเวณทางวิชาการ เมื่อเงื่อนไขของความเปนพื้นที่พิเศษเจือจางลง ฮาบิทัสของชนชั้นกลาง
และสูงกวาที่เคยโดดเดนมีบทบาทสําคัญภายในอาณาบริเวณ อาจถูกทาทายดวยฮาบิทัสของคนไข
ซ่ึงเปนชนชั้นอื่นไดมากขึ้น การศึกษาในครั้งนี้มุงที่จะทําความเขาใจวาภายใตการเผชิญหนากับโลก
ทัศนที่แตกตางไปทามกลางจุดมุงหมายเพื่อสถาปนาอํานาจของตนภายในอาณาบริเวณเอาไวนั้น 
แพทยจะยังคงสามารถใชปฏิบัติการในรูปแบบเดิมเหมือนเมื่อครั้งอยูในโรงพยาบาลของโรงเรียน
แพทย หรือสุดทายการเผชิญหนานี้ทําใหเกิดการปะทะประสาน (Articulation) ที่นําไปสูวิธีการจัด
การกับความเจ็บปวยดวยการสรางเรื่องเลาทางคลินิกที่ยืดหยุน (Flexibility) และลื่นไหล (Fluidity) 
เพื่อไปสูจุดมุงหมายเดิมคือการแสวงหาตําแหนงแหงที่ที่เหนือกวาของตนบนความสัมพันธเชิง
อํานาจกับผูที่เกี่ยวของภายในอาณาบริเวณก็เปนได
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แผนผังที่ 1 สรุปกรอบคิดในการศึกษา

ขอบเขตและวิธีการวิจัย

หนวยการวิเคราะห

หนวยการวิเคราะหของการศึกษาในครั้งนี้จะมุงความสนใจไปที่ “การสรางเรื่องเลาทาง
คลินิก” โดยแนวคิด “เร่ืองเลาทางคลินิก” ที่ใชจะเปนไปภายใตนิยามเฉพาะของงานชิ้นนี้ ที่ใหนิยาม
วาหมายถึง ปฏิบัติการที่แพทยใชในการแปลงชีวิตและความเจ็บปวยของผูคนที่ตนตองเผชิญหนา
ใหเขามาสูรูปแบบที่มีความเฉพาะที่ถูกกําหนดโดยระบบภาษา (Linguistic system) ของการแพทย
ชีวภาพที่แพทยเรียนรูและรับรูมาในระหวางการศึกษาในโรงเรียนแพทย และรวมถึงปฏิบัติการของ
การบอกเลา และการจัดการกับชีวิตและความเจ็บปวยที่เปนผลมาจากกระบวนการของการแปลงนั้น 
ซ่ึงปฏิบัติการทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใตระบบภาษาที่วางอยูบนพื้นฐานความรูแบบการแพทยชีวภาพ
ในอุดมคตินั้น จะทําการลดสวน ตัดทอน มิติอ่ืนๆที่ซับซอนของชีวิตและความเจ็บปวยทิ้งไป ให
เหลือไวแตเพียงมิติทางชีววิทยาที่สามารถตรวจวัดไดอยางเปนภาวะวิสัยเทานั้น โดยในการ
วิเคราะหจะใชแนวทางการศึกษาของบูรเดียว ซ่ึงจะมิไดมองการสรางเรื่องเลาทางคลินิกในฐานะที่
เปนผลผลิตจากโครงสรางหรือสถาบันใดๆ (Structure Oriented) หรือในฐานะที่เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจาก
ตัวแพทยในฐานะที่เปนผูกระทําที่มีเจตจํานงเสรี (Actor Oriented) แตจะมองการสรางเรื่องเลาทาง

บริบทของโรงเรียนแพทย
(Context of Medical school)
ฮาบิทัส

(Habitus)
          

อาณาบรเิวณ
(Field)

     -ฮาบิทัสของชนชั้น              -อาณาบริเวณทางวิชาการ
        (Class Habitus)                   (Academic Field)
      -ฮาบิทัสของวิชาชีพ
        (Professional Habitus)

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน
(Context of Community Hospital )

ฮาบิทัส
(Habitus)

         

อาณาบรเิวณ
(Field)

ฮาบิทัสที่มาจากชนชั้นที่        อาณาบริเวณทางวิชาการ
หลากหลาย (Diversity of     และอาณาบริเวณแหง
Habitus)                            วัฒนธรรมทองถิ่น
                                                (Academic Field and
                                                 Local Cultural Field)

เรื่องเลาทางคลินิกในฐานะ
เปนปฏิบัติการของนักศึกษาแพทย
(Clinical Narratives as a Practice)

การเลื่อนไหลของเรื่องเลาทางคลินิก
ในบริบทที่เปลี่ยนไป

(Fluidity of Clinical Narratives
in different context )
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คลินิกในฐานะที่เปนปฏิบัติการ (Practice) ที่แพทยใชในการพยายามสถาปนาอํานาจของตนบน
ความสัมพันธภายในอาณาบริเวณที่ตนรวมเลนเกมอยู ซ่ึงจะนําไปสูการสะทอนใหเห็นถึงกฏเกณฑ
หรือด็อกซาของอาณาบริเวณที่กํากับปฏิบัติการเหลานี้อยู

ในบริบทของโรงเรียนแพทยนั้นการซึมซับรับเอาการนําเสนอภาพตัวแทนของความ      
เจ็บปวยของการแพทยชีวภาพเขาไวกับตัวของนักศึกษาแพทยซ่ึงนําไปสูการสรางเรื่องเลาทาง
คลินิกในรูปแบบที่มีความเฉพาะนั้น เกิดขึ้นภายใตกฏเกณฑของอาณาบริเวณทางวิชาการ และใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนภายใตเงื่อนไขที่มีความเปลี่ยนแปลงของอาณาบริเวณที่สงผลใหมี     
ด็อกซาที่แตกตางออกไปจากบริบทของโรงเรียนแพทย เร่ืองเลาทางคลินิกในฐานะที่เปนปฏิบัติการ
ยังคงเกิดขึ้นในลักษณะของการตอกย้ํารูปแบบเดิมที่วางอยูบนฐานของการนําเสนอภาพของ    
ความเจ็บปวยแบบการแพทยชีวภาพอยางมั่นคง หรือเปนไปในทิศทางที่สะทอนใหเห็นถึง       
ความเปลี่ยนแปลงของกระบวนการสรางเรื่องเลาทางคลินิกที่ยืดหยุนและเปนพลวัตมากขึ้นผาน 
การปะทะประสานกับการนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวยของวัฒนธรรมทองถ่ินอยางตอ
เนื่อง และไมวาจะเปนการตอกย้ําหรือความยืดหยุนของปฏิบัติการตางก็จะสามารถสะทอนไปถึง
ความสถิตยหรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับฮาบิทัสของวิชาชีพได

พื้นท่ีศึกษาและวิธีการเก็บขอมูล

ในการวิจัยคร้ังนี้แรกเริ่มเดิมทีผมเลือกโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหมที่อยู
หางจากเมืองประมาณ 10 กิโลเมตรเศษ ดวยเหตุผลวาดวยเร่ืองของความสะดวกในการเดินทางไป
เก็บขอมูล และตัวของโรงพยาบาลเองก็มีความนาสนใจในแงของการเปนพื้นที่ที่มีนโยบายการ
ทํางานดานสุขภาพเชิงรุกอยางเขมขน และยังคงมีระบบของการรักษาพยาบาลพื้นบานกระจายอยู
ทั่วไปในหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนหมอยาสมุนไพร หมอนวด หมอตําแย มาขี่ หมอเมื่อ หมอ
กระดูก และหมอน้ํามนตร และชาวบานภายในพื้นที่ก็ยังคงเลือกใชบริการของระบบการรักษา
พยาบาลเหลานี้อยูอยางเปนปกติ

ผมใชเวลาอยูในพื้นที่นี้ราว 1 เดือนกอนที่จะรูตัววาตนเองไดหลงลืมคําเตือนจากขอเขียน
ของ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ที่วา “วิชาชีพแพทยมีอํานาจและความเหนือกวาที่ทําใหนัก
มานุษยวิทยาไมสามารถจับเอามาเปนวัตถุเพื่อศึกษา สํารวจ ตรวจสอบได” ไป ชวงเวลา 1 เดือนนั้น
ทําใหผมหวนกลับมานึกถึงขอเขียนดังกลาวอีกครั้งและพบวา ไมเปนการงายนักที่เราจะเดินเขาไป
ในโรงพยาบาลสักแหงแลวจะไปบอกกับใครตอใครในนั้นวา “ผมจะมาทําวิจัยเร่ืองวัฒนธรรมของ
แพทย” ตลอดเวลา 1 เดือนที่ผมใชอยูในพื้นที่ ผมแทบจะไมสามารถเขาถึงตัวแพทยไดเลยนอกจาก
การขอนัดสัมภาษณอยางเปนทางการเปนครั้งเปนคราวไป แนนอนวา ความไมสามารถเก็บขอมูลได
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นั้น สวนหนึ่งอาจเปนเพราะผมเองที่ไมกลาเอยปากขออนุญาตตรงๆเพื่อเขาสังเกตการทํางานของ
แพทยอยางใกลชิด ตามแนวทางการสังเกตอยางมีสวนรวมซึ่งเปนหัวใจพื้นฐานของการทํางาน
สนามทางมานุษยวิทยา แตอีกเหตุผลหนึ่งก็คือจากการพูดคุยสัมภาษณแพทยที่เปนผูอํานวยการใน
ชวงตนมี  คําพูดประโยคหนึ่งที่ไดรับฟงมาวา “การที่จะไปนั่งสังเกตและเดินตามแพทยเพื่อดูการ
ทํางานของแพทยนั้น อาจจะลําบากสักหนอย เพราะมีเร่ืองสิทธิผูปวยกับความเปนสวนตัวของหมอ
เขามาเกี่ยวของ”

ชวงตนของการเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลแหงนั้นผมจึงตัดสินใจเริ่มดวยการไปนั่งสังเกต
และชวยงานที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ดวยการชวยทําบัตรใหแกคนไขที่มารับบริการ    
วัดความดันโลหิต วัดไข ช่ังน้ําหนัก ดวยคาดหวังวาจะสรางความสัมพันธกับพยาบาลและเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลกอนในเบื้องตนเพื่อที่จะเชื่อมตอความสัมพันธไปยังแพทยผานทางความสัมพันธที่
พยาบาลและเจาหนาที่คนอื่นๆมีกับแพทยอีกทอดหนึ่ง แลวจึงใชความสัมพันธกับแพทยนั้นชวยใน
การเขาถึงขอมูลในทายที่สุด

แตแลวผมก็ไดพบวาสิ่งที่คาดหวังไมอาจเปนจริงได เพราะความสัมพันธระหวางพยาบาล
และเจาหนาที่กับแพทยในลักษณะที่นอกเหนือจากความสัมพันธในหนาที่การงานแทบจะไมมีอยู 
ทุกเที่ยงวันหลังเลิกงานในชวงเชา เปนหวงเวลาที่ผมหวังวาจะไดรวมวงอาหารกับแพทยผานทาง
พยาบาลและเจาหนาที่ที่คุนเคยกันอยูบาง แตความหวังนั้นก็มิเคยประสบผล เพราะกลุมแพทยตางก็
แยกตัวไปรับประทานอาหารเที่ยงกันตามลําพัง สวนผมก็ไดแตติดสอยหอยตามพยาบาลและ       
เจาหนาที่ไป นอกจากนั้นตลอดระยะเวลาที่เก็บขอมูลอยู ณโรงพยาบาลแหงนี้ทําใหผมไดเรียนรูวา 
โรงพยาบาลเปนพื้นที่พิเศษที่มีอํานาจแผซานอยูทั่วทุกซอกมุม การที่ใครสักคนจะเขามาใชพื้นที่นี้
โดยมีวัตถุประสงคอื่นที่ไมตรงตามกฏเกณฑของพื้นที่คือเพื่อการเยียวยารักษาโรคภัยไขเจ็บ         
ดังเชนผมที่เขาไปเพื่อพยายามหยิบแพทยมาเปนวัตถุแหงการศึกษาของงานวิจัยช้ินนี้นั้น ก็จะตอง
สัมผัสไดถึงการถูกจับจองมองจากสายตาจํานวนนับคูไมถวน ณ ทุกที่ที่กาวยางผาน และเผชิญหนา
กับบรรยากาศที่เย็นยะเยือกที่ตรึงผมติดเอาไวกับเกาอี้บริเวณที่ซักประวัติคนไขจนแมแตจะลุกไป
เพื่อทําธุระสวนตัวยังไมอยากจะทําหากไมจําเปนจริงๆ เพราะนั่นหมายถึงการเดินฝาบรรยากาศและ
สายตาที่ (ผมรูสึกวามีการ) จับจองมาอยูตลอดเวลา คลายกับผมเองไดกลายเปนวัตถุแหงการจอง
มองทางการแพทย (Object of medical gaze) ไมตางอะไรไปจากคนไขคนหนึ่ง

จนเมื่อเวลาผานไป 1 เดือน เมื่อไดขอสรุปวา ความสามารถในระดับมือใหมของตนเองนั้น 
การใชสถานภาพของความเปนนักวิจัยอยางเดียวไมเพียงพอแนสําหรับการทํางานสนามภายใน
สถาบันของการแพทยชีวภาพตามแนวทางการศึกษาแบบมานุษยวิทยา ผมจึงตัดสินใจเปลี่ยนพื้นที่
การศึกษาไปที่โรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอลานหมอก ในจังหวัดแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือ
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เมื่อยายพื้นที่ของการศึกษามาที่โรงพยาบาลลานหมอก การเขียนงานชิ้นนี้ทั้งหมดจึงจําเปน
จองหวนยอนกลับไปถึงการเปลี่ยนผานที่สําคัญยิ่งประการหนึ่งที่เกิดขึ้นกับงานวิจัยทางมานุษย
วิทยาในชวงหลัง คือการเปลี่ยนผานสูวุฒิภาวะที่นักมานุษยวิทยามีการตรวจสอบตนเอง  
(Reflexivity) (โกมาตร, 2545 ก.) ดวยเพราะวาในกระบวนการของการทํางานสนามทางมานุษย
วิทยานั้น เปนที่ตระหนักกันดีวา เครื่องมือสําคัญในการไดมาซึ่งขอมูลมิใชเปนแตเพียงแบบสอบ
ถามที่ครอบคลุมประเด็นไดดี คําถามเฉียบคมที่สามารถขุดคนเอาคําตอบที่ซอนอยูออกมา หรือแม
แตสายตาชางสังเกตสังกาบวกกับกรอบคิดทฤษฎีที่มีอยูมากมายในสมองที่ชวยใหนักมานุษยวิทยา
สามารถมองทะลุปรากฏการณที่กําลังเกดิขึ้นรอบตัวเพื่อมองหาความหมายที่แฝงเรนอยูเทานั้น หาก
แตเครื่องมือที่สําคัญยิ่งในการทํางานสนามก็คือตัวนักมานุษยวิทยาเอง ในขั้นพื้นฐานที่สุดงานชิ้นนี้
จึงเลือกที่จะพูดถึงตนเองผานการใชคําวา “ผม” ซ่ึงเปนคําที่เปดเผยถึงตัวตนของผูวิจัยในเบื้องตน 
แทนที่จะใชคําวา “ผูวิจัย” ซ่ึงดูจะเปนคําที่แฝงเรนไปดวยความพยายามนําเสนอความเปนกลางของ
ผูศึกษา และกอนหนาที่จะ “เขียน” งานชิ้นนี้ตอไปขางหนา การบอกเลาถึงตัวตนของ “ผม” บน
ความสัมพันธกับพื้นที่ และผูคนในพื้นที่ศึกษาจึงเปนสิ่งที่จําเปนตองบอกเลาไวในเบื้องตน เพราะ 
“ผม” ในงานชิ้นนี้ไดกลายเปนเครื่องมือช้ินสําคัญของการวิจัยที่นําไปสูการไดมาของขอมูลทั้งหมด

1. นอกจากจะอยูในสถานภาพของนักวิจัยแลว สถานภาพของความเปนทันตแพทยซ่ึงนับ
เปนบุคลากรสายวิทยาศาสตรสุขภาพคนหนึ่งเปนอีกสถานภาพหนึ่งที่ติดตัวผมมากอนหนา และโรง
พยาบาลลานหมอกก็เปนโรงพยาบาลที่ผมเคยปฏิบัติงานอยูในชวงระยะเกือบ 3 ป (ตั้งแตชวงป 
2538 ถึง 2540) จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปนสนามแหงแรกที่ผมใชเพียง
สถานะภาพของความเปนนักวิจัยเพียงอยางเดียวในการเขาเก็บขอมูล โรงพยาบาลลานหมอกกลับ
กลายเปนสนามที่ผมเก็บขอมูลโดยอาศัยสถานภาพของความเปนทันตแพทย ซ่ึงมคีวามเปน “พวก
เดียวกัน” กับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาลทั้งหมด มากกวาที่จะอยูในฐานะของ
นักวิจัยที่เปน “คนอื่น” ดวยสถานภาพเชนนี้การเขาถึงตัวแพทยเพื่อการเก็บขอมูลดวยวิธีการสังเกต
อยางมีสวนรวมจึงสามารถเปนไปไดอยางไมลําบากและขัดเขินมากนัก และภายใตระบบของความ
สัมพันธที่คอนขางมีความเปนลําดับชั้นสูงต่ําอยางชัดเจนระหวางบุคลากรในโรงพยาบาล ความเปน 
“ทันตแพทย” ของผมซึ่งเปนวิชาชีพที่มีความเปน “หมอ” เชนเดียวกับแพทยและนับเปนวิชาชีพที่มี
ตําแหนงแหงที่บนลําดับชั้นของความสัมพันธใกลเคียงกับแพทยมากที่สุด สถานภาพของความเปน 
“ทันตแพทยรุนพี่” จึงเปนอีกสถานภาพหนึ่งของผมที่สงผลตอเรื่องราวตอไปในงานชิ้นนี้

2. ถึงแมวาผมจะยายออกจากโรงพยาบาลลานหมอกมาเกือบ 7 ป และไมเคยไดรูจักกับ
แพทยที่ปฏิบัติงานอยูที่นี่ ณ เวลานั้นเปนการสวนตัวมากอนก็ตาม แตดวยการเขาถึงพวก “เธอ” ผาน
พยาบาลอาวุโสซ่ึงมีความสนิทสนมกับผมอยูในระดับที่นับไดวามาก และพยาบาลเหลานี้มีหนาที่ 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



27

(อยางไมเปนทางการ) ในการดูแลใหความชวยเหลือและมีความสัมพันธที่ดีกับแพทยกลุมนี้ ความ
สัมพันธระหวางผมกับพวกเธอ ถึงแมจะไมใชเปนความสัมพันธชนิดที่เรียกวา “ใกลชิดสนิทสนม” 
แตก็นับวาหางไกลจากความสัมพันธชนิด “เหินหางไมรูจัก” อยูมากทีเดียว

3. นอกจากนั้นดวยความเปน “ผม” ซ่ึงเปนผูชายกับความเปน “ผูหญิง” ของแพทยที่เปน
เปาหมายในการเก็บขอมลูคร้ังนี้ ก็อาจจะเปนอีกหนึ่งสถานภาพที่สงผลตอขอมูลที่ไดทั้งหมดก็เปน
ได

ดวยตัวตนทั้งหมดนี้ทําใหสถานภาพของผมในสายตาของแพทยที่เปนเปาหมายในการเก็บ
ขอมูล มีภาพของความเปน “คนรูจักที่เปนทันตแพทยชายรุนพี่ที่เคยทํางานที่นี่มากอน” มาบดบัง
ภาพของความเปน “นักวิจัย” ที่นาสงสัยหวาดระแวงเอาไวไดอยางแทบจะสิ้นเชิง ซ่ึงเปนผลทําให
การทํางานสนามของผมมีความเปนไปไดขึ้นมา และแนนอนเปนสถานภาพที่สงผลตอขอมูลท่ีได
และนํามาเขียนเปนงานชิ้นนี้ทั้งหมด ซ่ึงการที่ผูอานจะตระหนักวา ควรจะ “อาน” งานชิ้นนี้ดวยทาที
อยางไร จึงอาจจะเปนสิ่งจําเปน

ในการวิจัยคร้ังนี้จึงเปนการเก็บขอมูลจากสนาม ผานวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวม 
ประกอบกับการสัมภาษณเชิงลึก ในการปฏิบัติงานของแพทยจบใหมจํานวน 2 คน ท่ีหมุนเวียนมา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลานหมอก โดยมุงความสนใจไปที่กระบวนการสรางเรื่องเลาทางคลินิก
ของแพทยผานการมีปฏิสัมพันธกับคนไขในฐานะที่เปนปฏิบัติการที่เกิดขึ้นทามกลางบริบทที่เต็ม
ไปดวยความหลากหลายของโลกทัศนตอชีวิตและความเจ็บปวยของวัฒนธรรมทองถ่ิน รวมถึงการ
เผชิญหนากับผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคที่องคความรูของการแพทยชีวภาพเองก็ยังไมอาจอธิบายหรือ
จัดการไดอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาดและยังคงเปนพื้นที่ที่โลกทัศนชนิดอ่ืนสามารถเขามามีการตอรอง 
แยงชิงอํานาจในการอธิบาย และมีปฏิบัติการอยูอยางเขมขน

โดยการทํางานสนามในครั้งนี้นอกจากจะมุงความสนใจไปที่แพทยจํานวน 2 คนนี้ เพื่อ
แสวงหาขอมูลวาภายใตเงื่อนไขตางๆตั้งแตอดีต (ภายใตบริบทของโรงเรียนแพทย) จนถึงปจจุบัน 
(ภายใตบริบทของโรงพยาบาลชุมชน) เกิดอะไรขึ้นกับการสรางเรื่องเลาทางคลินิกในฐานะที่เปน
ปฏิบัติการของแพทยเพื่อสถาปนาอํานาจของตนบนความสัมพันธที่เหล่ือมลํ้าภายในอาณาบริเวณ
แลว บริบทของความเปนโรงพยาบาลและอําเภอลานหมอกที่อยูรายรอบตัวแพทยทั้ง 2 คน ก็เปนอีก
ดานหนึ่งที่จําเปนที่จะตองใสใจและทําความเขาใจผานการสังเกตอยางมีสวนรวมและการสัมภาษณ
และการพูดคุยในรูปแบบที่ไมเปนทางการกับเจาหนาที่ในระดับตางๆของโรงพยาบาล และ คนไขที่
มารับบริการที่โรงพยาบาล รวมไปถึงการสัมภาษณชาวบานที่อาศัยอยูในชุมชนรอบๆโรงพยาบาล 
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เพื่อที่จะทําความเขาใจและมองใหเห็นวาภายใตเวทีชนิดไหน และกติกาเชนไรที่แพทยทั้ง 2 คนนี้
กําลังมีปฏิบัติการอยู

จากกรอบคิดในการศึกษาที่กลาวถึงการเปรียบเทียบระหวางอาณาบริเวณที่เหล่ือมซอนกัน
ระหวางความเปนวิชาการและวัฒนธรรมทองถ่ินในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน กับอาณาบริเวณ
ทางวิชาการที่มีความเปนอิสระคอนขางสูงในบริบทของโรงเรียนแพทยนั้น ขอจํากัดสําคัญประการ
หนึ่งของงานชิ้นนี้คือ การไมไดทํางานสนามในโรงเรียนแพทย ภาพของปฏิบัติการของการสราง
เร่ืองเลาทางคลินิกบนความสัมพันธภายในโรงเรียนแพทยที่กลาวถึงในงานชิ้นนี้ จึงมิใชปรากฏ
การณจริงที่ไดจากงานสนาม แตเปนเพียงภาพตัวแทน (Representation) ที่เปนตัวแบบทางอุดมคติ 
(Ideal type) ของโรงเรียนแพทย ที่อางอิงมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและจากขอมูลเกี่ยวกับ
โรงเรียนแพทยที่แพทยผูใหขอมูลทั้ง 2 คนเลายอนถึงเทานั้น

ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา

งานศึกษาในครั้งนี้จะทําใหเกิดความเขาใจตอปฏิบัติการของการรักษาเยียวยาความเจ็บปวย
ภายใตองคความรูของการแพทยชีวภาพนอกเหนือไปจากการมองวาเปนปฏิบัติการที่จริงแท เปน
สากล โดยปราศจากเงื่อนไขทางวัฒนธรรม และการเปดมุมมองใหมในการมองปฏิบัติการและองค
ความรูของการแพทยชีวภาพในฐานะที่เปนผลผลิตทางวัฒนธรรมชนิดหนึ่งจะนําไปสูความเขาใจ
ใหมวา แทที่จริงแลวทั้งปฏิบัติการและตัวองคความรูชนิดนี้มิไดเปนความจริงสูงสุดหนึ่งเดียว หาก
แตเปนส่ิงที่สามารถถกเถียงได และการถกเถียงจะสามารถนําไปสูการพิจารณาจุดออนของระบบ
การแพทยชนิดนี้อยางลึกซึ้ง และเปดโอกาสใหเกิดการยอมรับระบบคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยอ่ืนๆ 
ที่วางอยูบนระบบวัฒนธรรมที่หลากหลายไดมากยิ่งขึ้น

เนื้อหาของวิทยานิพนธโดยสังเขป

วิทยานิพนธฉบับนี้ ประกอบดวยเนื้อหา 7 บท ดังนี้

บทท่ี 1 เนื้อหาในบทนี้เปนการกลาวถึงที่มา ความสําคัญของปญหา แรงบันดาลใจที่ทําให
เลือกทําวิทยานิพนธในประเด็นนี้ วัตถุประสงคของการศึกษา ทบทวนงานศึกษาและแนวคิดทฤษฎี
ที่เกี่ยวของ กรอบคิดในการศึกษา ขอบเขตและวิธีการวิจัย หนวยการวิเคราะห พื้นที่ศึกษาและวิธี
การเก็บขอมูล ผลที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา เนื้อหาของวิทยานิพนธโดยสังเขป

บทท่ี 2 จะกลาวถึงความเปนพื้นที่พิเศษของโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยและโรง
พยาบาลชุมชนซึ่งเปนบริบทของพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ ผานการมองประวัติศาสตรของการกอ
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กําเนิดโรงพยาบาลชุมชนในสังคมไทย และของโรงพยาบาลชุมชนแหงที่เปนพื้นที่ศึกษา ระบบ
ความเชื่อเรื่องความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูคนในพื้นที่ศึกษา ภาระหนาที่ของแพทยใน
โรงพยาบาลชุมชน ความสัมพันธระหวางแพทยดวยกันและระหวางแพทยกับเจาหนาที่ในโรง
พยาบาล และความสัมพันธระหวางแพทยประจําโรงพยาบาลกับคนไขและชุมชน โดยช้ีใหเห็นถึง
เงื่อนไขที่มีความแตกตางกันของโรงพยาบาลทั้ง 2 ชนิดที่สงผลตอปฏิบัติการของแพทยจบใหม

บทท่ี 3 เนื้อหาในบทนี้เปนการนําเสนอถึงปฏิบัติการของแพทยจบใหมภายในโรงพยาบาล
ชุมชน ผานการมองวิธีการผลิตเรื่องเลาทางคลินิกเพื่อผลิตซ้ําความสัมพันธเชิงอํานาจกับผูคนรอบ
ขาง ภายใตภาพกวางๆของความแตกตางระหวางโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยที่แพทยเหลานี้คุน
เคยและโรงพยาบาลชุมชน อันไดแกลักษณะของปฏิสัมพันธที่แตกตางออกไปจากเดิมเมื่อคร้ังเปน
นักศึกษาแพทย ซ่ึงเปนปฏิสัมพันธที่มีตัวละครใหมๆในบทบาทใหมๆเขามาเกี่ยวของ ภาระหนาที่
ของแพทยในรูปแบบที่แตกตางออกไป เปนเงื่อนไขที่แตกตางออกไปเชนนี้การเอาตัวรอดใหไดบน
ความพยายามที่จะผลิตซ้ําความสัมพันธเชิงอํานาจแบบเดิมๆไดสงใหเกิดปฏิบัติการของการผลิต
เร่ืองเลาทางคลินิกในรูปแบบใหมๆที่แตกตางออกไปอุดมคติขององคความรูแบบการแพทยชีวภาพ
ที่ไดรับการกลาวอางวาเปนความจริงสูงสุด

บทท่ี 4 เนื้อหาของบทนี้จะยังคงเปนการมุงความสนใจอยูที่ประเด็นเดิมคือการเล่ือนไหล
ของเรื่องเลาทางคลินิกที่แพทยผลิตขึ้นเพื่อใชเปนปฏิบัติการในการสถาปนาหรือผลิตซํ้าความ
สัมพันธเชิงอํานาจ แตจะเจาะประเด็นใหเห็นถึงความเจ็บปวยของคนไขที่เกี่ยวโยงอยูอยางสลับซับ
ซอนกับมิติอ่ืนๆของความเปนมนุษยที่มากไปกวามิติทางกาย หรือทางชีววิทยาที่แพทยถนัด ซ่ึงเนื้อ
หาสวนนี้จะเปนการชี้ใหเห็นวาการที่วิธีการผลิตเรื่องเลาทางคลินิกบนองคความรูแบบการแพทยชีว
ภาพสามารถปฏิบัติการไดอยางราบรื่นและสถาปนาตนเองลงในระบบคิดของนักศึกษาแพทยได
อยางเบ็ดเสร็จนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากกฎเกณฑของพื้นที่ภายในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยมีความ
เขมขนสูงจนสามารถกีดกันความสลับซับซอนของภาพตัวแทนความเจ็บปวยที่อิงแอบอยูกับวัฒน
ธรรมทองถ่ินของคนไขออกไปไดอยางเบ็ดเสร็จ แตภายใตเงื่อนไขของโรงพยาบาลชุมชนกฎเกณฑ
เหลานี้ไดคลายความเขมขนลงและเปดโอกาสใหมิติของความเปนมนุษยของคนไขพุงเขาปะทะกับ
การรับรูของแพทยและกลายเปนสวนหนึ่งที่แพทยตองคํานงึถึงในการผลิตเรื่องเลาทางคลินิก ใน
สถานการณเชนนี้เพื่อที่จะคงไวซ่ึงความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางตนและคนไขในลักษณะเดิมๆ 
เร่ืองเลาทางคลินิกในฐานะที่เปนปฏิบัติการที่แพทยใชจึงจําตองเล่ือนไหลไปจากอุดมคติอยางไมนา
ประหลาดใจแตอยางใด
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บทท่ี 5 เปนการพยายามเชื่อมโยงความคิดและยกระดับนามธรรมเพื่ออธิบายปรากฏการณ
ที่พบจากขอมูลสนามทั้งหมด โดยใชมโนทัศน 3 มโนทัศนหลักของ ปแอร บูรเดียว นักสังคมวิทยา
ชาวฝร่ังเศส คือ มโนทัศนที่วาดวย ปฏิบัติการ อาณาบริเวณ และฮาบิทัส โดยเปนการปฏิเสธมุมมอง
ที่มองปฏิบัติการของการผลิตเรื่องเลาทางคลินิกของแพทยวาเปนสิ่งที่ถูกกําหนดอยางเบ็ดเสร็จโดย
โครงสราง (Structure) ซ่ึงในที่นี้ก็คือองคความรูแบบการแพทยชีวภาพและกฎเกณฑของอาณา
บริเวณทางการแพทยเองก็ไมไดมีความตายตัวอยูตลอดเวลา แตในขณะเดียวกันก็ไมไดมองวา
ปฏิบัติการของแพทยสามารถเลื่อนไหลไปไดอยางไรขีดจํากัดภายใตการอยูในสถานะของความเปน
ผูกระทํา (Agency) ของแพทย แตจะเปนการมองปฏิบัติการของแพทยในฐานะของผลลัพธจาก
วิภาษวิธีระหวางอาณาบริเวณและฮาบิทัส ซ่ึงเมื่ออาณาบริเวณที่แพทยเลนเกมอยูเปลี่ยนจากโรง
เรียนแพทยมาสูโรงพยาบาลชุมชน กฎเกณฑของอาณาบริเวณที่เปล่ียนไปเปดใหฮาบิทัสของชนชั้น 
(Class habitus) ที่เขามามีสวนรวมในเกมเกิดความหลากหลายขึ้น สงผลตอรูปแบบของการสราง
เร่ืองเลาทางคลินิกในฐานะที่เปนปฏิบัติการที่เล่ือนไหลไปตามกฎกติกาของเกมที่แพทยกําลังเลนอยู

บทท่ี 6 เปนการสรุปประเด็นที่วิทยานิพนธชิ้นนี้ตองการเสนอคือ การถกเถียงกับ “ความ
จริง” (“realities”) ที่ถูกสถาปนาขึ้นกลายเปนความจริงเพียงหนึ่งเดียว (Reality) ขององคความรูแบบ
การแพทยชีวภาพ  ซ่ึงมิใชการปฏิเสธถึงความจําเปนขององคความรูชนิดนี้ แตเปนความพยายามที่
จะหาลูทางโตตอบตอปรากฏการณที่การแพทยชีวภาพไดถูกยกระดับจากการเปนสิ่งที่จําเปน 
(Necessary) ในการทําความเขาใจกับความเจ็บปวย ใหกลายเปนสิ่งที่พอเพียง (Sufficient) และกาว
ไปสูการเปนระบบคิดที่มีความเบ็ดเสร็จ (Exclusive) ที่ถีบ “ความจริง” (“realities”) ชนิดอื่นตกเวที
แหงการเยียวยาชีวิตผูคนจนหมดสิ้น
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