
บทที่ 5
มองการสรางเรื่องเลาทางคลินิกในฐานะปฏิบัติการทางอํานาจ

“ปฏิบัติการหรือการกระทําทางสังคมของมนุษยทุกชนิดลวนแลวแตเปน
ยุทธวิธีที่มุงหวังผลประโยชนสูงสุด ไมวาจะเปนผลประโยชนทางสัญลักษณหรือ
ผลประโยชนทางวัตถุ” (Bourdieu, 1990b:  16)

เนื้อหาชวงทายของวิทยานิพนธช้ินนี้จะเปนการเลือกหยิบยืมเครื่องมือทางความคิดที่สําคัญ 
3 ชิ้นของปแอร บูรเดียว อันไดแก มโนทศันวาดวยปฏิบัติการ ฮาบิทัส และอาณาบริเวณ (Jenkins, 
2002:  67) มาใชในการยกระดับทางนามธรรมและเชื่อมโยงความคิดเพื่อแสวงหามุมมองในการทํา
ความเขาใจเรื่องเลาทางคลินิกในฐานะเปนปฏิบัติการที่แพทยผลิตขึ้นใหมากไปกวาการรับรูและ
ความเขาใจแคในระดับปรากฏการณเทานั้น

ความคิดทางทฤษฎีทั้งหมดของบูร เดียวนั้นพัฒนามาจากจุดเริ่มตนคือคําถามที่วา          
“การกระทําของผูกระทําเกิดขึ้นโดยมีรูปแบบพื้นฐาน (pattern) ที่มีความสม่ําเสมอทางสถิติได   
อยางไรโดยมิได เปนลักษณะของการเชื่อฟงหรือจํายอมตอกฎเกณฑบรรทัดฐานหรือเปน           
ความตั้งใจกระทําที่ผานการคิดคํานวณอยางมีสติ รูปแบบพื้นฐานของปฏิบัติการนั้นเกิดขึ้นไดอยาง
ไรโดยที่ไมไดเปนผลผลิตโดยตรงทั้งจากโครงสรางนามธรรมภายนอกตัวบุคคลหรือความตั้งใจเชิง  
อัตวิสัยของปจเจกแตละบุคคล การสรางแบบจําลองเพื่ออธิบายการกระทําทางสังคมของมนุษย    
จะสามารถทําไดอยางไรโดยไมเปนการนําเอาความเปนรูปแบบที่เปนทางการของแบบจําลอง  
ครอบลงไปบนปฏิบัติการในชีวิตประจําวันของมนุษยที่เต็มไปดวยพลวัตและความไมเปนทางการ 
(Bourdieu,1990 b:  65) (Swartz, 1997:  95-97) มโนทัศนทั้ง 3 ของปแอร บูรเดียวที่กลาวถึงขางตน
เปนความพยายามสรางคําอธิบายเพื่อหลีกหนีไปใหพนจากกับดักของคูตรงขามทางความคิดที่
สําคัญทางสังคมวิทยาระหวางความคิดที่วาดวย “การกระทําของปจเจกเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายใตการ
กําหนดของโครงสรางภายนอก” และ “ปจเจกเปนผูกระทําการมีอิสระในการเลือกการกระทําของ
ตนเอง”

การใชเครื่องมือทางความคิดของบูรเดียวจะชวยใหเราสามารถหลุดพนจากการมองวา   
การสรางเรื่องเลาทางคลินิกในรูปแบบอุดมคติบนพื้นฐานของภาพตัวแทนความเจ็บปวยแบบ     
การแพทยชีวภาพนั้น เปนความจริง (Reality) ที่เปนสากล และไมขึ้นอยูกับเงื่อนไขบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมใดๆ หากอธิบายภายใตแนวคิดของบูรเดียว เราจึงตองมองรูปแบบของการสรางเรื่อง
เลาทางคลินิกในฐานะของการเปนปฏิบัติการและเปนยทุธวิธีที่แพทยเลือกใชเพื่อนําไปสูการบรรลุ
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เปาหมายบางอยาง ในแงนี้เราจึงมิอาจทําความเขาใจเรื่องเลาทางคลินิกที่แพทยผลิตขึ้นจากการมอง
เพียงแควาเปนผลผลิตจากองคความรูแบบการแพทยชีวภาพโดยตรง และในขณะเดียวกันก็มิอาจทํา
ความเขาใจปฏิบัติการนี้ในฐานะที่เปนผลผลิตที่แพทยในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลสามารถเลือกรูป
แบบของปฏิบัติการไดอยางอิสระ หลากหลาย และไรขอจํากัด เพราะในทัศนะของบูรเดียวปฏิบัติ
การคือส่ิงที่เกิดขึ้นเมื่อฮาบิทัสของปจเจกบุคคลเผชิญหนากับอาณาบริเวณของการแขงขัน และ
ความสัมพันธระหวางฮาบิทัสกับอาณาบริเวณนั้นเปนความสัมพันธแบบวิภาษวิธีที่กอใหเกิดผล
ผลิตออกมาในรูปของปฏิบัติการ (Swartz,1997: 141) ในมุมมองนี้รูปแบบของการสรางเรื่องเลาทาง
คลินิกของแพทยจึงเปนปฏิบัติการอันเปนผลผลิตจากวิภาษวิธีระหวางอาณาบรเิวณที่แพทยมีปฏิบัติ
การอยูและลักษณะของฮาบิทัสที่มีความหลากหลายหรือคลายคลึงกันของผูที่เขามาเปนสมาชิกรวม
เลนเกมภายในอาณาบริเวณนั้นๆนั่นเอง

เปาหมายของอาณาบริเวณทางการแพทย

ตั้งแตอดีตกาลอาชีพแพทยหรือหมอในสังคมไทยนั้น เปนอาชีพที่นับไดวาไดรับการยอม
รับและนับวาเปนผูที่มีบุญคุณตอสังคม ดวยเพราะวาการเปนหมอในอดีตมิไดเปนไปเพื่อแสวงหา
ผลประโยชนทางเศรษฐกิจแกตน ผูที่เปนหมอจึงมกัตองมีอาชีพอ่ืนเปนหลักเพื่อหาเลี้ยงชีพอยูดวย
เหตุเชนนี้ “หมอ” จึงมิใชอาชีพปกติธรรมดา แตเปนกุศลกรรมที่ผูมารับบริการยอมพึงมีความรูสึก
สํานึกในบุญคุณและใหความยอมรับนับถือ (นิธิ, 2541:  102-3)

อุดมคติของความเปนหมอในลักษณะเชนนี้ยังคงสืบทอดตกคางมาจนถึงยุคสมัยปจจุบัน 
แมวาระบบการแพทยในสังคมไทยจะถูกแทนที่อยางแทบจะสมบูรณโดยสถาบันการแพทยสมัย
ใหมที่ยึดถือความรูแบบการแพทยชีวภาพเปนกระแสหลักไปแลว แตสถาบันการ“แพทย”สมัยใหม
ก็ยังคงโหยหาและดิ้นรนเพื่อธํารงไวซ่ึงอุดมคติอันงดงามของ “หมอ” เชนในอดีตอยูมิเสื่อมคลาย

ประเพณีสําคัญอยางหนึ่งของแพทยที่เพิ่งสําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนแพทย คือการกลาว
คําปฏิญาณตนในฐานะของผูที่กําลังจะกลายเปนแพทยตอหนาพระรูปของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ซ่ึงถือวาพระองคเปนบิดาของวงการแพทยสมัยใหมของไทย เนื้อ
หาของคําปฏิญาณนั้นใชในรูปแบบเดียวกันไมวาจะในโรงเรียนแพทยแหงไหน และในทอนหนึ่ง
ของคําปฏิญาณมีเนื้อหาวา

“ขาฯจักประพฤติปฏิบัติตนเพื่อแผขยายเกียรติคุณแหงวิชาชีพและ
ผดุงเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพมิเสื่อมคลาย” (เทวี และคณะ, 2540: 17)
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และเมื่อพลิกดูหนังสือ “แดหมอใหม” อันเปนเสมือนคูมือในการประกอบวิชาชีพที่แจกให
กับแพทยจบใหมทุกคนนั้น ส่ิงที่ปรากฏอยูบนหนาแรกของหนังสือคือพระราชดํารัสของพระบรม
ราชชนกอีกเชนกันและพระราชดํารัสนั้นมีใจความตอนหนึ่งวา

“...แพทยทุกคนมีกิจที่จะแสดงความกลมเกลียวในคณะแพทยตอ           
สาธารณชน เมื่อเกิดความเลื่อมใสในคณะแพทยขึ้นในหมูประชาชนแลว ผูที่จะ
ตั้งตนทําการแพทยถึงจะยังไมไดมีโอกาสตั้งตัวในความไวใจของตน ก็จะได
ความไวใจเพราะเปนสมาชิกของคณะที่มีผูนับถือ  เราเห็นพระบวชใหมที่ยังไม
เปนสมภารเราก็ยกมือไหว เพราะเรามีความนับถือในลัทธิของพระสงฆฉันใดก็ดี
แพทยหนุ มก็ ได คว ามไว ว า งใจ เพราะคณะของ เขา เปนที่ น าไว ใจ… ”               
(แพทยสภา,2539)

คํากลาวในลักษณะเชนเดียวกันนี้ยังมีปรากฏอยูอยางสม่ําเสมอในหนังสือที่เกี่ยวของกับ
สถาบันการแพทยทั้งหลาย เชน

“…ความรู สึกตอแพทย ในสั งคมไทยในฐานะที่ แพทย เปน ผู ให            
ความชวยเหลือ ชวยรักษาบําบัดความเจ็บปวยทําใหหายโรค จึงทําใหมีความรูสึก
ในทา งชื่ นชมว า เป น ผู มี พ ระคุณต อ ง เ ค า รพบู ช า… ” (พระธรรมป ฏก                    
(ปอ.ปยุตโต),2539: 341)

“หนาที่อีกประการหนึ่งของแพทยคือ ความรับผิดชอบในการดํารงรักษา
เกียรติภูมิของสถาบันวิชาชีพแพทยเอง เมื่อแพทยทําหนาที่ถูกตองตามจริยธรรม
กจ็ะรักษาเกียรติภูมิ รักษาศักดิ์ศรีของสถาบันวิชาชีพแพทย รักษาความเคารพ
นับถือ และรักษาภาพพจนในสายตาประชาชนไวได ยิ่งในประเทศไทยที่เรามี
วัฒนธรรมประเพณีที่ประชาชนยกยองบูชานับถือแพทย ก็ยิ่งจําเปนจะตอง
พยายามรักษาภาพพจนรักษาความเคารพนับถืออันนี้ไว” (เจาคุณพระเทพเวที อาง
ใน สุภา, 2533: 206)

เนื้อหาขางตนเปนตัวสารที่สถาบันการแพทยสมัยใหมสงถึงสมาชิกแพทยอยูอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ ผานรูปแบบของพิธีกรรม และเอกสารตางๆ ทั้งนี้ยังมิพักตองเอยถึงกระบวนการของ   
การเรียนรูในโรงเรียนแพทย ตัวสารชนิดนี้จึงถูกตอกย้ําเสมือนหนึ่งเปนเปาหมายสูงสุดอีกเปาหมาย
หนึ่ง (นอกเหนือจากการมุงเยียวยาชีวิตและความเจ็บปวยของผูคน) ที่แพทยทุกคนตองยึดถือ
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หวนยอนกลับมาที่ความคิดของบูรเดียวอีกครั้ง  ในทัศนะของบูรเดียวผลประโยชนหรือทุน
ที่ปจเจกแตละคนดิ้นรนแสวงหาไมไดเปนสิ่งที่เปนธรรมชาติและมีความเปนสากล ความหมายของ
ทุนจึงกวางขวางและรวมไปถึงสิ่งที่จับตองไมได โดยบูรเดียวไดจําแนกทุนออกเปน 4 ชนิด ไดแก 
ทุนทางเศรษฐกิจ หมายถึงทรัพยสิน เงินทอง ทุนทางสังคม หมายถึงฐานะตําแหนงหรือเครือขาย
ทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมหมายถึงศักยภาพในการกระทํา ความรูที่สะสมอยูในตนวาควรทําสิ่ง
ใด ในรูปแบบใด (innate knowledge of how to do things "right") ทุนทางสัญลักษณหมายถึงอํานาจ
และความชอบธรรม ซ่ึงทําหนาที่สําคัญในการปกปดอํานาจไมใหถูกรับรูวาเปนอํานาจ แตทําให
อํานาจถูกรับรูในฐานะที่เปนความชอบธรรม กอใหเกิดการยอมรับและเชื่อฟงของผูคนในสังคม 
(Swartz,1997:  71,73-5,90-1 ) และในแตละอาณาบริเวณจะมีการใหคุณคากับทุนชนิดตางๆไม
เหมือนและไมเทากัน (Bourdieu 1990b,22)

เมื่อนํามุมมองของบูรเดียวมาทาบทับกับเปาหมายของสถาบันการแพทยขางตน ไมวาจะ
เปนการแสวงหาการยอมรับจากทั้งคนไข ผูคนรอบขางและสังคม การสถาปนาความชอบธรรมของ
วิชาชีพแพทย หรือการพยายามสถาปนาอํานาจเหนือผูอ่ืนนั้น เปนรูปแบบหนึ่งของทุนทาง
สัญลักษณที่ไดรับความสําคัญภายในอาณาบริเวณของแพทยศาสตรจนดูเหมือนวาสูงกวาทุนทาง
เศรษฐกิจ1  “การยอมรับ” และ “ความชอบธรรม” ในการมีอํานาจเหนือผูอ่ืน จึงกลายเปนเปาหมาย
สําคัญที่แพทยทุกคนแสวงหาและใชเปนเข็มทิศในการเลนเกมภายใตบริบทตางๆ2

เปาหมายเดิมบนอาณาบริเวณท่ีหลากหลาย

ดังที่ไดกลาวถึงในบทนําแลววา ในทัศนะของบูรเดียวอาณาบริเวณทางวิชาการเปน     
อาณาบริเวณที่มีความเปนอิสระสูงจากอาณาบริเวณชนิดอื่น  ซ่ึงความอิสระนี้ เปนผลจาก               
                                                                
1 แตทั้งนี้มิไดหมายความวาทุนทางเศรษฐกิจไมไดมีความสําคัญ หากแตเปนเพราะวาการที่จะประสบความสําเร็จ
ในการสถาปนาตนเองอยูเหนือผูอื่นผานการสรางการยอมรับนั้น จําเปนที่จะตองปกปดซอนเรน กลบเกลื่อนการ
ใหความสําคัญกับผลประโยชนที่เปนทุนทางเศรษฐกิจเอาไวเบื้องหลัง
2 อยางไรก็ดีเปาหมายเชนนี้มิไดเปนสิ่งที่ประกาศไวอยางชัดเจน เปนสิ่งที่ทุกคนรับรูรวมกันแตเปนการรับรูที่อยู
ในระดับของความไมตระหนักรู (misrecognition) เพราะในทัศนะของบูรเดียวทุนทางสัญลักษณหรือความชอบ
ธรรมในการปดบังซอนเรนอํานาจเอาไวนั้นจะมีประสิทธิภาพสูงสุดก็ตอเมื่อทั้งผูที่อยูเหนือกวาและใตกวาภายใน
โครงสรางความสัมพันธเชิงอํานาจนั้นตางก็ไมตระหนักในอํานาจที่ตนเปนผูกระทําและเปนผูถูกกระทํา การสราง
เรื่องเลาทางคลินิกจึงเปนปฏิบัติการที่มิอาจอธิบายไดวาเปนการกระทําที่ผานการคิดคํานวณถึงเปาหมายที่ตองการ
จะไปถึง หากแตเปนสิ่งที่เปนไปอยางธรรมชาติโดยเปนที่เขาใจอยูแตมิไดตระหนัก (tacit) (Swartz,1997: 69-
71,89-90)
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ทุนทางสัญลักษณที่สะสมไว ทําใหอาณาบริเวณประเภทนี้มีศักยภาพในการควบคุมการรับสมาชิก
และกระบวนการขัดเกลาไดอยางเบ็ดเสร็จและสามารถนําเสนออุดมการณที่มีลักษณะเฉพาะของ
อาณาบริเวณไดอยางชัดเจน (Swartz, 1997:  126,128) ตรรกะเฉพาะของอาณาบริเวณทางวิชาการ
สงผลใหเกิดการกีดกันคนที่มีฮาบิทัสบางชนิดในขณะเดียวกับที่เลือกคัดสรรเอาคนที่มีฮาบิทัสที่
เหมาะสมซึ่งหมายถึงชนชั้นกลางจนถึงชนชั้นสูง (Bourdieu and Passeron,1994:  9,13) ลักษณะ  
เชนนี้ทําใหอาณาบริเวณทางวิชาการสามารถผลิตซ้ําตนเองโดยมีฮาบิทัสหลักที่มีอํานาจครอบงํา
และทําหนาที่บงชี้วาอะไรคือ “ความเปนจริง” ในอาณาบริเวณและทําหนาที่จํากัดขอบเขตของสิ่งที่
จะสามารถเปนความคิดที่ถูกตอง ชอบธรรม และเปนไปไดเอาไว (Pinto, 1999) โดยท่ีสมาชิกใน
อาณาบริเวณไมตระหนักถึงการมีอยูของฮาบิทัสของตนซึ่งเปนตนตอของปฏิบัติการ สงผลไปถึง
การไมตระหนักรูถึงความเปนผลผลิตทางวัฒนธรรมของปฏิบัติการของตน  ทั้งที่ส่ิงเหลานี้ลวนแลว
แตเปนผลผลิตทางวัฒนธรรมทั้งสิ้น (Bohman, 1999)

ในมุมมองนี้การสรางเรื่องเลาทางคลินิกภายใตการนําเสนอภาพตัวแทนของความเจ็บปวย
ตามอุดมคติของการแพทยชีวภาพนั้น จึงเปนผลิตผลทางวัฒนธรรมชนิดหนึ่งที่ถูกผลิตขึ้นใน    
อาณาบริเวณทางวิชาการเฉพาะที่เรียกวาแพทยศาสตร เมื่อพิจารณาโรงเรียนแพทยในฐานะที่เปน
สวนหนึ่งของอาณาบริเวณทางวิชาการ กระบวนการคัดสรรคนเขาสูโรงเรียนแพทยก็เปน    
กระบวนการที่มีความเฉพาะที่ทําใหนักศึกษาแพทยที่จะผานการคัดเลือกเขามาอยูภายใตระบบ   
การศึกษาเพื่อกาวไปสูความเปนแพทยไดนั้นตองเปนผูที่มีฮาบิทัสที่สอดคลองเหมาะสมที่พรอมที่
จะรับเอา “ด็อกซา” ของอาณาบริเวณนี้เขามาไวในตน และเลือกที่จะใชปฏิบัติการบางชนิดซึ่งไดแก
การสรางเรื่องเลาทางคลินิกที่จะนําไปสูการวินิจฉัยโรคและวิธีในการรักษาคนไขซ่ึงมีรูปแบบ
เฉพาะ เพื่อไตเตาอยูบนลําดับชั้นของความสัมพันธเชิงอํานาจภายในอาณาบริเวณ และจากที่กลาว
ไปแลวในบทนําวา ในสังคมไทยนั้นนักเรียนจากชนชั้นตางกันจะมีโอกาสผานเขาศึกษาในโรงเรียน
แพทยไดตางกัน โดยมีงานวิจัยที่พบวานักศึกษาแพทยเกือบจะทั้งหมดเปนบุตรของบิดาที่อยู        
ในชนชั้นสูง (Upper class) และชนชั้นกลางคอนไปทางสูง (Upper-middle class) และประกอบ
อาชีพในกลุมขาราชการ นักวิชาชีพ และนักธุรกิจ (Maxwell,1972.:  153) นอกจากนั้นภายใตบริบท
ของโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยที่ประกอบขึ้นดวยความใหญโตโอฬารของตึกอาคารสถานที่ 
ความมากมายที่นาตื่นตาตื่นใจ (แตไมอาจรูจักและทําความเขาใจไดสําหรับคนนอก) ของเครื่องไม   
เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ใชในการบําบัดรักษา แพทยจํานวนมากมายที่เดินกันขวักไขว ส่ิงเหลานี้
ลวนแลวแตเปนเงื่อนไขที่ผลักใหความเขมขนของกฎเกณฑแหงความเปนพื้นที่พิเศษของ           
โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยพุงขึ้นอยูในระดับสูง และกอใหเกิด “การหลงทาง” และสูญเสีย
อํานาจในการตอรองและควบคุมชีวิตตนเองของผูที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลชนิดนี้ไดงายๆ 
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บริบทเชนนี้จึงเปนเสมือนหนึ่งเกราะที่จะปกปองแพทย จนคนไขแทบจะมองไมเห็นแพทยเปน
คนๆ แตเห็นเปนสถาบันแพทย อีกทั้งพื้นที่ของที่ตั้งที่อยูกลางเมืองใหญ ผูมารับบริการก็มาจาก    
ทุกสารทิศและไมไดมีความรูสึกวานี่คือพื้นที่ของตน ทําใหการตอรอง เรียกรอง ตอตานทําไดยาก 
สภาวะเชนนี้เทากับเปนการผลักคนไขเขาไปอยูในสถานะของการเปนผูถูกรูที่เฉื่อยชา (Passive 
known) อยางเต็มตัว ในขณะที่แพทยเปนผูรูที่มีความกระตือรือรน (Active knower) ที่จะใช    
ปฏิบัติการของการ “มอง” และ “ดู” (Looking and seeing) วาอะไรที่ผิดไปในกลไกของรางกายและ
ซอมแซมมันเสีย (Gordon, 1998) ไดอยางสะดวกงายดายตามอุดมคติขององคความรูแบบการแพทย
ชีวภาพนั้น ภายใตเงื่อนไขขางตนทั้งหมดทําใหความสัมพันธทางสังคมภายในโรงพยาบาลของ   
โรงเรียนแพทยจึงเกิดขึ้นภายใตความเปนอิสระที่เบ็ดเสร็จของอาณาบริเวณทางวิชาการที่มีช่ือวา
แพทยศาสตร และภายใตอาณาบริเวณที่มีลักษณะเชนนี้ การสรางเรื่องเลาทางคลินิกบนฐานของ
ภาพตัวแทนความเจ็บปวยแบบการแพทยชีวภาพ จึงเสมือนหนึ่งเปนปฏิบัติการที่เปนผลผลิตจาก
วิภาษวิธีระหวางฮาบิทัสสวนตัวของนักศึกษาแพทยแตละคนซึ่งมาจากชนชั้นที่ใกลเคียงกันและ  
กฎเกณฑของอาณาบริเวณของแพทยศาสตรซ่ึงมีความเปนอิสระอยางเบ็ดเสร็จ ปฏิบัติการชนิดนี้จึง
เปนปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพที่นักศึกษาแพทยตางก็ใชเปนเครื่องมือในการแสวงหาตําแหนง
แหงที่ที่ดีของตนบนความเหลื่อมลํ้าของความสัมพันธเชิงอํานาจภายในอาณาบริเวณ และเปน
ปฏิบัติการที่นักศึกษาใชในการเผชิญหนากับความเจ็บปวยของผูคนอยางเปนธรรมชาติเสมือนหนึ่ง
ส่ิงที่รูๆกันอยูโดยมิไดตระหนกัรูและคิดคํานวณ

ขอมูลที่พบจากงานสนามที่ศึกษาปฏิบัติการของแพทยจบใหมที่ยายพื้นที่ของการ       
ปฏิบัติงานมาอยูในโรงพยาบาลชุมชน กลับพบวาภายใตเปาหมายเดิมของ “เกม” ซ่ึงไดแกการ
แสวงหาการยอมรับ การสถาปนาความชอบธรรมของตน และการพยายามสถาปนาอํานาจเหนือ
ผูอ่ืนนั้น โรงพยาบาลชุมชนกลับกลายเปนบริบทที่สงผลใหความเปนอิสระของอาณาบริเวณทาง
แพทยศาสตรลดลงและถูกรบกวนดวยผูเลนหนาใหมๆที่มีฮาบิทัสของชนชั้นใหมๆเขามามีสวนรวม
ในเกมมากขึ้น ดังเชนคํากลาวของแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัด
เชียงใหมที่วา

“โรงพยาบาลชุมชนมีแพทยแคนิดเดียว คนไขเห็นหมดวาใครเปนใครอยู
หองตรวจเบอรไหน ทําใหถูกตอตาน ตอรองจากคนไขไดเสมอ และกระทบไปถึง
ชีวิตประจําวันที่ตองอาศัยอยูในสังคมที่ไมไดกวางอะไรนัก โรงพยาบาลชุมชน
ตั้งอยูในพื้นที่ที่อยูทามกลางชาวบาน คนไขจะมีความรูสึกไดวานี่เปนถิ่นของเขา
เขาตอรองไดมากกวา ถึงแมจะมีความเปนโรงพยาบาลอยู แตเปลือกหรือเกราะก็
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ไมไดแนนหนาแข็งแรงเหมือนโรงพยาบาลของคณะแพทยหรือโรงพยาบาล
จังหวัดที่ผูมาใชบริการไมไดรูสึกวานี่คือถ่ินของเขา”

หากในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยเปนอาณาบริเวณที่คนไขมิไดอยูในฐานะที่จะเปน
ตัวละครที่จะมีบทบาทใดๆ และถูกผลักเขาไปอยูในฐานะของการเปนผูถูกรูที่เฉื่อยชา (Passive
known) และเปนวัตถุสําหรับการสํารวจตรวจสอบของแพทยไดอยางสะดวกดาย คนไขใน
โรงพยาบาลชุมชนกลับกลายเปนตัวละครที่มีบทบาทโดดเดนขึ้นมาภายในอาณาบริเวณ ภายใต
ความเปนอิสระของอาณาบริเวณลดลงจากการถูกคุกคามจากคนไขซ่ึงเปนผูรวมเลนหนาใหมตาง 
ฮาบิทัส การเลื่อนไหลออกจากอุดมคติของเรื่องเลาทางคลินิกที่แพทยจบใหมสรางขึ้นตามคํารองขอ
ของคนไข เปนภาพที่สะทอนใหเห็นบทบาทของคนไขที่ไดกลายสถานะของตนมาเปนผูกระทําที่
แพทยตองใหความพิจารณาและใสใจ สภาวะเชนนี้ทําใหการ “แครักษาคนไขใหถูกตองตามทฤษฎี
เปะๆ” นั้น เพียงพอตอการสรางความยอมรับและการสถาปนาอํานาจของตนเองเหนือผูคนรอบขาง
อีกตอไป พวกเธอไดนึกยอนสะทอนออกมาวาปฏิบัติการที่ตนเคยใชในการเผชิญหนากับคนไขใน
โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยนั้น ไดกลับกลายเปนปฏิบัติการที่ไมเหมาะสมและเปนไปไมไดใน
โลกใบใหมใบนี้

“....ตอนเรียนเราตรวจละเอียดได เพราะคนไขจะไมเยอะขนาดนี้ อาจารย
จะจํากัดเคสเรา เวลาตรวจคนไขจะไมเปนแบบนี้เราจะตรวจละเอียด…  ตามหลัก
ความเปนจริงมันทําไมได ถาจะตรวจแบบสมัยเรียน เคสนึงตอง 10 ถึง 15 นาที
ได... เคสโอพีดีเยอะเราก็ไดแตนั่งตรวจๆแลวใหกลับบาน จํานวนที่เยอะทําให  
คุณภาพการตรวจมันแยลง เราไมมีเวลาที่จะทําอะไรใหไดตามหลักวิชาการ
เปะๆ… อยูที่นี่ก็ปรับเยอะคะ… สมัยเรียนนี่ ระบบจะเกี่ยวไมเกี่ยวจะซักหมด 
เพราะอาจารยตองการความละเอียด พอมาอยูที่นี่รายละเอียดมันนอยลง…” (คําพูด
ของหมออัง)

ดวยชีวิตที่ตางออกไปจากเมื่อเปนนักศึกษา ทามกลางปริมาณคนไขที่มากมาย ขอจํากัดของ
เทคโนโลยีทางการแพทยและงบประมาณ ภาวะที่ตองการการพึ่งพาและการยอมรับทั้งจาก
เจาหนาที่ในโรงพยาบาลและคนไข ส่ิงเหลานี้เปนเงื่อนไขใหมของอาณาบริเวณภายใตบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติการในรูปแบบเดิมๆไมสามารถพาพวกเธอให “ไปรอด” ได เพราะหาก
เธอยังคงผลิตซ้ําปฏิบัติการในรูปแบบเดิมๆอยู ผลที่จะตามมาก็คือ
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“หนึ่ง…โรงพยาบาลคงเจงเพราะตามจายคาเทคโนโลยีใหเราไมไหว      
สอง…เจาหนาที่คงรําคาญเพราะเราจะงุมงามเกินเหตุ สาม…ที่สําคัญมากคืออาจจะ
โดนคนไขโวยได เพราะเคาก็คงจะตองรอนานมาก...ก...ก...กวาเราจะตรวจเสร็จ
แตละคน” (คําพูดของหมอจิ๊บ)

ไมวาจะเปนความละเอียดในการตรวจคนไขที่ลดลง การยินยอมใหการรักษาในรูปแบบที่
คนไขรองขอ ไมวาจะเปนการจายยา การสงเอกซเรยโดยไมมีเหตุผลทางการแพทยรองรับ ฯลฯ    
ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตเปนปฏิบัติการชนิดใหมที่เธอไดเรียนรู เปนปฏิบัติการของการผลิตเรื่องเลา
ทางคลินิกชนิดที่เล่ือนไหลออกไปจากอุดมคติของการแพทยชีวภาพ และเปนปฏิบัติการชนิดที่
สามารถนําไปสูการบรรลุถึงสิ่งที่ทั้งดีกับคนไข (หากพิจารณาความเจ็บปวยในความหมายที่ไกล
ออกไปจากเพียงประเด็นทางชีววิทยา) และดีกับตัวเธอเอง (ในแงภาระของการงานอันหนักหนวง
และการยอมรับจากคนไข) ภายใตเงื่อนไขใหมของโรงพยาบาลชุมชน

เม่ือไมอาจเปน “หุนยนตรักษาหุนยนต”

 หากอุดมคติของการแพทยชีวภาพจะเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อการรักษานั้น
ดําเนินไปในลักษณะของ “หุนยนตรักษาหุนยนต”  (ประสาน ตางใจ,2547:  8) แตในเงื่อนไขของ
โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทยจํานวนนอยนิด และขอบเขตของประชาชนที่แพทยตองดูแลก็จํากัด
ความใกลชิดที่มากกวาระหวางแพทยกับคนไขในโรงพยาบาลชุมชนจึงอาจจะนําไปสูความสัมพันธ
ระหวางแพทยกับคนไขที่มากเกินกวาการเปนแคหุนยนตที่รักษาหุนยนตเชนที่เคยเปนไปไดและเคย
เปนเสมอมาในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ

“อยูที่นี่เราใกลชิดกับคนไข มากกวาอยู รพ.ใหญๆ ม้ังคะ…รูสึกคุนเคยกัน
มากกวา…ทําใหมีเรื่องที่เราตองสนใจมากขึ้น…. เมื่อกอนเรื่องพวกนี้นี่เราแทบไม
ตองสนใจเลย” (คําพูดของหมอจิ๊บ)

และความใกลชิดนี้ยังทําใหการตระหนักถึงความสัมพันธในฐานะมนุษยตอมนุษยถูกเรียก
ใหหวนคืนมาอีกครั้ง

“เราจะกันตัวเองหางออกมาเลยมันก็ไมดี มันก็เหมือนวาเราทรีทใครก็ไม
รูสักคนนึง ยงัไงก็ได …ชวยไดก็ชวย ชวยไมไดก็ชางมัน” (คําพูดของหมออัง)

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



125

เมื่อความสลับซับซอนของชีวิตมนุษยซ่ึงเคยเปนสิ่งที่ถูก กดทับ ละเลย เพิกเฉยไมใสใจใน
ความรูสึกของพวกเธอ “เมื่อกอน” คร้ังยังเปนนักศึกษา ไดฟนกลับขึ้นมามีบทบาทอีกครั้งภายใต
ระดับความเขมขนของความเปนอิสระของอาณาบริเวณที่ลดลงภายใตบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
และทามกลางการเผยตัวของมิติที่ซับซอนของชีวิตมนุษย ที่เขามาปะทะกับความรับรูและใสใจของ
แพทยจบใหมเชนพวกเธอ และการมิอาจสลัดทิ้งและละเลย “ความเปนมนุษย” ทามกลางการเผชิญ
หนากับคนไขไดเชนนี้ ไดนําไปสูการแสดงถึงความเปนสิ่งที่ไมได “จริงแท” ของการแพทยแบบ  
ชีวภาพ ผานปรากฏการณของการเลื่อนไหลของเรื่องเลาทางคลินิกที่เธอผลิตขึ้นทามกลางการปะทะ
สังสรรคระหวางมนุษยตอมนุษยที่มิไดถูกลดทอนลงเหลือเพียงแคหุนยนตทางชีววิทยาของทั้งตัว
แพทยและคนไข

มองการสรางเรื่องเลาทางคลินิกผานเครื่องมือทางความคิดของปแอร บูรเดียว

หากจะสรุปส้ันๆถึงความคิดของบูรเดียวเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเครื่องมือทาง   
ความคิดชิ้นสําคัญทั้ง 3 ชิ้น อันไดแกปฏิบัติการ ฮาบิทัสและอาณาบริเวณนั้น ส่ิงที่บูรเดียวเสนอดู
เหมือนจะมีนัยยะที่ส่ือวา ทั้งปฏิบัติการ ฮาบิทัส และอาณาบริเวณนั้นมิไดเปนความจริงที่มีสารัตถะ
แกนแทแนนอนตายตัว หากแตเปนสิ่งที่มีความเปนพลวัต และสามารถเลื่อนไหลผานการถูกปรับ
แตงโดยกันและกันอยูตลอดเวลา ในขณะที่ปฏิบัติการเปนผลผลิตที่มีความเลื่อนไหลไปตาม    
วิภาษวิธีของการเผชิญหนาระหวางฮาบิทัสของปจเจกบุคคลกับตรรกะและโครงสรางของอาณา
บริเวณแตละแหงที่แตกตางกันออกไป ในระหวางการเผชิญหนาระหวางฮาบิทัสกับโลกทางภาวะ
วิสัยภายในอาณาบริเวณที่แตกตางกันไป ฮาบิทัสก็อาจจะถูกปรับแตงใหเกิดความเปลี่ยนแปลงได  
และโครงสรางและตรรกะของอาณาบริเวณเองก็มีโอกาสถูกปรับแตงเปลี่ยนแปลงไดทั้งจากการเขา
มาของผูรวมเลนเกมหนาใหมๆ ที่มีฮาบิทัสที่แตกตางกัน และจากปฏิบัติการของผูที่รวมอยูในเกม
ภายในอาณาบริเวณนั้น (Bourdieu, 1990:  80)

ในทิศทางของการทําความเขาใจเชนนี้จะชวยทําใหเราเขาใจวาแทที่จริงแลวรูปแบบของ
การใหการรักษาเยียวยาความเจ็บปวยของแพทยนั้นเปนเพียงแคปฏิบัติการที่เปนผลผลิตทางวัฒน
ธรรมชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นบนความสัมพันธที่เปนวิภาษวิธีระหวางอาณาบริเวณหนึ่งที่มิไดมีความ
สถิตยและฮาบิทัสที่มิไดมคีวามกลมกลืนเปนหนึ่งเดียวกันอยูตลอดเวลา เมื่อเปนเชนนี้รูปแบบของ
การใหการรักษาของแพทยผานการสรางเรื่องเลาทางคลินิกจึงมิไดมีความสถิตยคงทนที่มิไดขึ้นอยู
กับกาละและเทศะแตอยางใดหากแตมีความเปนพลวัตเลื่อนไหลไปตามโครงสรางของอาณาบริเวณ
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ที่แปรเปลี่ยน ภายใตลักษณะฮาบิทัสของผูที่เขามามีสวนรวมในอาณาบริเวณที่แปรเปลี่ยนไปตาม
โครงสรางของอาณาบริเวณที่เปล่ียนไป

การที่วิธีการเรื่องเลาทางคลินิกที่มีความแนนอนและมีแบบแผนตายตัวภายใตญาณวิทยา
แบบปฏิฐานนิยมบนฐานขององคความรูแบบการแพทยชีวภาพสามารถสถาปนาตัวเองลงในระบบ
คิดของนักศึกษาแพทยในระหวางกระบวนการเรียนรูภายในโรงเรียนแพทยไดอยางเบ็ดเสร็จนั้น 
เหตุก็เพราะวาดวยตรรกะที่มีความเฉพาะตัวของอาณาบริเวณที่ยึดถือเอาญาณวิทยาแบบ                
ปฏิฐานนิยมเปน “ความจริง” สูงสุด และความเปนอิสระของอาณาบริเวณที่สามารถคัดสรรเฉพาะ  
ผูเลนที่มีฮาบิทัสชนิดเดียวกันเขาสูการรวมเลนเกมในอาณาบริเวณ ปฏิบัติการของการสรางเรื่องเลา
ทางคลินิกในรูปแบบนี้จึงเปนผลผลิตจากความสัมพันธระหวางอาณาบริเวณที่มีความเฉพาะและ   
ฮาบิทัสที่มีความคลายคลึงกันของผูรวมเลน เปนยุทธวิธีที่นักศึกษาแพทยเลือกใชเพื่อแสวงหา
ตําแหนงแหงที่ของตนบนความสัมพันธเชิงอํานาจภายในอาณาบริเวณเทานั้นเอง

ภายใตเงื่อนไขของโรงพยาบาลชุมชนที่ความเปนอิสระของอาณาบริเวณที่ลดลง ไดเปด
โอกาสใหเจาหนาที่ในระดับอื่นๆของโรงพยาบาลและคนไขเขารวมเปนผูเลนที่มีบทบาทมากขึ้น  
ฮาบิทสัของชนชั้นที่เขามามีสวนภายในอาณาบริเวณจึงมีความหลากหลาย (Heterogeneous of
habitus) สงผลใหโครงสรางและตรรกะของอาณาบริเวณทางแพทยศาสตรที่เคยมีความมั่นคงครั้ง
เมื่ออยูในโรงเรียนแพทยเกิดความเปลี่ยนแปลงไป และเมื่อแพทยจบใหมไดเผชิญหนาความจริงทาง
ภาวะวิสัยใหมๆ ที่ไมเคยตองใสใจใยดีเมื่อคร้ังยังเปนนักศึกษาแพทย ในบริบทที่รูปแบบของความ
สัมพันธเชิงอํานาจที่เปล่ียนไปเชนนี้ เร่ืองเลาทางคลินิกในฐานะที่เปนยุทธวิธีเพื่อสถาปนาอํานาจ
ของแพทยจบใหมจึงเกิดการเลื่อนไหลและมีความหลากหลายเปนธรรมดา
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