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เกริ่นนํา: ความรุนแรงของการแพทยชีวภาพตอชีวิต 

วิทยาศาสตรสมัยใหมเปนองคความรูที่เร่ิมพัฒนาอยางจริงจังในชวงคริสตศตวรรษที่ 16 

จนลงหลักปกฐานอยางมั่นคงในตนศตวรรษที่ 18 และองคความรูชนิดนี้ไดกลายเปนแมแบบของ

องคความรูที่การแพทยชีวภาพใชเปนพื้นฐานในการศึกษารางกายและความเจ็บปวยของมนุษย 

(โกมาตร 2545:  44,46) ภายในหวงเวลาราวแค 300 ปเศษนับแตรุงอรุณของการแพทยชีวภาพ

จนถึงปจจุบัน ถึงแมจะนับวาเปนระยะเวลาที่แสนส้ันเมื่อเทียบกับอารยธรรมอันยาวนานของ

เผาพันธุมนุษยที่ดํารงอยูคูกับความเจ็บไขไดปวยตลอดมา แตการแพทยชีวภาพก็ไดใชเวลาอัน

แสนสั้นนี้สถาปนาตนเองเขาครอบงําและกําหนดมุมมองที่ผูคนพึงจะมีตอชีวิตและความเจ็บไขได

ปวยใหเปนไปในทิศทางหนึ่งทิศทางเดียว และถูกทําใหเขาใจไปวามุมมองชนิดนีเ้ทานัน้ทีเ่ปนความ

จริงที่เราจะใชในการมองและทําความเขาใจกับชีวิตและความเจ็บไขไดปวย 

แนนอนวาเรามิอาจปฏิเสธไดถึงคุณู

                                                          

ปการจากองคความรูและเทคโนโลยีของการแพทย

ชีวภาพในการยื้อยุดชีวิตมนุษยและเยียวยาโรคภัยที่ไมอาจรักษาไดในอดีต แตในอีกดานภาพแหง

บุญคุณของการแพทยชีวภาพก็ไดกลายมาเปนมายาคติที่ปกคลุมซอนเรนความรุนแรงที่การแพทย

ชนิดนี้กระทําตอผูคนและสังคมเอาไว ความรุนแรงเหลานี้นอกจากจะเปนความรุนแรงตอชีวิต

มนุษยชนิดที่โจงแจงปรากฏเห็นไดอยางชัดเจนแลว อีกดานหนึ่งยังเปนความรุนแรงที่มีผลลึกซึ้งตอ

องคความรูชนิดอื่นที่เกี่ยวของกับความเจ็บไขไดปวย การผูกขาดอํานาจในการจัดการกับความเจ็บ

ไขไดปวยของการแพทยชีวภาพไดกอใหเกิดความรุนแรงในมิติของการเปนองคประธานของความรู 

โดยผูกขาดเอาฐานะของความเปนองคประธานของความรูมาไวกับแพทยอยางสมบูรณผานการ

สรางเสนแบงที่คมชัดระหวางผูเชี่ยวชาญกับผูที่ไมใชผูเชี่ยวชาญ และเสนแบงนี้เองที่ทําหนาที่ใน

การเปลี่ยนผูคนซึ่งถูกตีตราวาไมใชผูเชี่ยวชาญใหกลายเปนผูที่ไมรู แมวาจะเปนพื้นที่แหงชีวิตของ

ตนซึ่งแตละคนควรที่จะมีสิทธิที่จะเลือกกระทําและรับผิดชอบดวยตัวของตนเอง (Shiva 1996:  

232-3) 

 
1 บทความนี้เรียบเรียงขึ้นจากสวนหนึ่งของวิทยานิพนธเร่ือง “ความเจ็บปวย อํานาจ และปฏิบัติการของการแพทยชีวภาพ: เร่ืองเลา

จากโรงพยาบาลชุมชน” เพื่อนําเสนอ ณ ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร (องคการมหาชน) ในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2549 ผูเขียน

ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.ยศ สันตสมบัติ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผศ.ดร.จามะรี เชียงทอง และ นพ.ดร.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย 

กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะอันมีคาในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
2 การแพทยชีวภาพแปลมาจากคําในภาษาอังกฤษวา Biomedicine หมายถึงระบบการแพทยที่ใหความสําคัญกับประเด็นทาง

ชีววิทยาเปนหลัก และเปนระบบการแพทยที่เปนกระแสหลักของสังคมสมยัใหมแทบทุกสังคม บางทีก็มีผูใชคําแปลวา ชีวการแพทย 

หรือการแพทยแบบชีวภาพ 



ทามกลางการสถาปนาแพทยข้ึนเปนองคประธานแตเพียงผูเดียวที่มีอํานาจสูงสุดในการ

อธิบายและจัดการกับความเจ็บไขไดปวยของมนุษย ในดานกลับการเขายึดกุมอํานาจนั้นได

กอกําเนิดความรุนแรงตอมิติของความเปนมนุษย ดวยเหตุที่การแพทยชนิดนี้ก็เปนสวนประกอบ

หนึ่งขององคความรู      สมัยใหมที่กําลังขับเคลื่อนสังคมใหกาวไปสูทิศทางของความเปนระบบ

และจักรกลมากขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะที่เคารพในความเปนมนุษยนอยลง ระบบการแพทยในสังคม

ปจจุบันบนพื้นฐานของการแพทยชีวภาพจึงสามารถแยกตนเองเปนเอกเทศจากมโนธรรม สํานึก

และศีลธรรม และสามารถเพิกเฉยตอความเปนมนุษยไดโดยซอนเรนสิ่งเหลานี้เอาไวภายใต

คําอธิบายที่ซับซอนและดูเปนเหตุเปนผลเปนอยางดี (ศิโรตม  2548: 27) จนถึงกับมีผูกลาววา 

“การคนพบที่ยิ่งใหญที่สุดของวงการแพทยในศตวรรษที่ 20 คือ ‘การเพิกเฉยตอความเปนมนุษย’” 

(Lewis Thomas อางถึงใน Kothari and Mehta 1996:  196) และจากการคนพบนี้เองไดทําให

องคความรูของการแพทยชีวภาพเติบโตอยางกาวกระโดดพรอม ๆ กับการพัฒนาเครื่องมือและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่ไมเพียงแตจะเปนสิ่งที่ชวยในการเยียวยารักษาความเจ็บปวยเทานั้น 

หากแตยังมีบทบาทแฝงเรนในการทําหนาที่เปนกําแพงที่แยกแพทยออกจากคนไขมากขึ้นเรื่อย ๆ 

และนอกจากการกันแพทยออกมาจากคนไขแลว ในอีกระดับหนึ่งตัวคนไขเองก็ยังถูกกันออกมา

จากเครือญาติและส่ิงแวดลอมใหกลายเปนมนุษยที่ปราศจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

เพื่อที่แพทยจะไดใช     “เทคนิคของการจัดการ” ในการรักษาความเจ็บปวยมากกวาที่จะใช “ศลิปะ

ของการดูแล” (Kothari and Mehta 1996: 194) 

การที่การแพทยชีวภาพสามารถกาวเขามาเปนระบบการแพทยกระแสหลักที่มีอํานาจ

สูงสุดในสังคมไดนั้น เหตุหนึ่งก็ดวยเพราะใชการกลาวอางถึงลักษณะของความรูและปฏิบัติการใน

การเยียวยาความเจ็บปวยที่เปน “ความจริงแท” “เปนสากล” และ “ปราศจากเงื่อนไขทาง

วัฒนธรรมใด ๆ” บทความชิ้นนี้จึงเขียนขึ้นเพื่อพยายามตอบคําถามหลักงาย ๆ เพียงคําถามเดียว 

คือ การกลาวอางดังกลาวนั้นเปนความจริงหรือ หรือแมที่จริงแลวองคความรูและปฏิบัติการของ

การแพทยชนิดนี้ก็เปนเพียงผลผลิตหนึ่งที่เกิดขึ้นบนเงื่อนไขทางวัฒนธรรมบางชนิดที่มีความ

เฉพาะตัวเทานั้นเอง ดวยความหวังวาการตั้งคําถามเชนนี้จะนําไปสูการทาทาย ส่ันคลอน

ความชอบธรรมของอํานาจแหงองคความรูและปฏิบัติการของการแพทยชีวภาพไดบาง 

เรื่องเลาเรื่องแรก: ความลับในรถพยาบาล 

เย็นวันหนึ่งที่ตลาดอําเภอปาตาด ขณะที่การจราจรบนถนน 2 เลนแคบ ๆ ที่ตัดผานกลาง

ยานชุมชนของอําเภอกําลังคับค่ังไปดวยรถราและผูคนที่เดินขามถนนไปมาอยางขวักไขว 

“วี้….หวอ….วี้…..หวอ…..วี้…..หวอ……..” 
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เสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ดังขึ้นพรอมกับการปรากฏตัวของรถพยาบาลของโรงพยาบาล

ลานหมอกที่วิ่งตัดผานถนนดวยความเร็วราว 80 กิโลเมตรตอชั่วโมง ถานับเอาระดับความเร็วบน

ทางหลวงทั่วไปมาเปนมาตรฐาน ความเร็วในระดับนี้ไมนับวาเปนความเร็วที่สูงแตอยางใด ทวาใน

กาละและเทศะเชนนี้ หากใครสักคนขับรถธรรมดา ๆ ผานเขามาดวยความเร็วขนาดนี้ คงหลีกเลี่ยง

เสียงกนดาสาปแชงที่จะลอยตามติดหลังรถไปไมพน แตกรณีนี้กลับตางออกไป การปรากฏตัวของ

รถพยาบาลกลับสะกดทุกความเคลื่อนไหวที่สับสนวุนวายบนถนนจนแทบจะปลาสนาการไปจนสิ้น 

รถนานาชนิดที่วิ่งวุนอยูบนถนนชะลอความเร็วลงและเบี่ยงเขาชิดขางทาง เด็กนักเรียนที่กําลังจะ

ขามถนนก็ชะงักฝเทาถอยกลับไปยืนอยูริมทาง    เหลือเพียงรถปกอัพเกาครํ่าคราคันหนึ่งที่ยังขับ

ชา ๆ อยูกลางถนนอยางไมอนาทรใด ๆ ตอเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ที่ดังถี่กระชั้น 

ถนนฝงตรงขามยังคงมีรถวิ่งสวนมาวุนวายทําใหรถพยาบาลคันนั้นไมสามารถแซงขึ้นหนา

ได จึงตองชะลอตัวลงอึดใจหนึ่งและจากนั้นก็เรงความเร็วเขาจี้ทายรถปกอัพคันนั้นอยางนา

หวาดเสียวพรอมกับกระพริบไฟสูงหนารถอยางถี่กระชั้นเพื่อสงสัญญาณขอทาง แตก็ไมเปนผล 

ปกอัพคันดังกลาวยังคงไมรับรูและวิ่งอยางเอื่อย ๆ กลางถนนอยูเชนเดิม เมื่อเสียงสัญญาณ 

“ฉุกเฉิน” และไฟสูงไมไดรับการตอบสนอง เสียงแตรจึงเริ่มดังขึ้นจากจังหวะสั้น ๆ หาง ๆ จนเริ่ม

ยาวและถี่ข้ึนเรื่อย ๆ จนผสานกับเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” กองกังวานไปทั้งถนน 

เสมือนเพิ่งตื่นจากภวังค รถปกอัพคันนั้นสะดุดเล็กนอยและหักหลบชิดเขาขางถนนอยาง

รวดเร็วจนหวุดหวิดที่จะชนกับมอเตอรไซคที่วิ่งคูกันมา พรอมกับที่รถพยาบาลก็หักออกดานขวา

และพุงแซงหนาขึ้นไปอยางรวดเร็ว ขณะที่รถพยาบาลกําลังแซงผานไปนั้น สายตาของพี่ทัยก็

ชําเลืองมองไปที่รถปกอัพคันนั้นเห็นคุณลุงคนขับอายุนาจะมากกวา 60 สีหนาตื่นตกใจ พี่ทัยสาย

หนาถอนหายใจพรอมพูดกับผมวา 

“คนแกพวกนี้ขับรถไมไดสนใจอะไรเลย...” 

โรงพยาบาลลานหมอกซึ่งเปนสนามของการเก็บขอมูลในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ เปน

โรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งในเขตจังหวัดภาคเหนือ ในระหวางการเก็บขอมูลคร้ังนี้นั้นเมื่อ

หยุดพักการเก็บขอมูลในแตละครั้งผมมักอาศัยรถพยาบาลเปนพาหนะในการเดินทางกลับจาก

โรงพยาบาลลานหมอกเขามาในตัวจังหวัดเสมอ ๆ และในครั้งนี้ก็เชนเดียวกัน 

เมื่อครั้งยังเด็ก ดวยความที่มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัดและมีบานอยูติดกับถนนสายหลักที่

เปนเสนทางสัญจรไปสูโรงพยาบาลประจําจังหวัด ความโหยหวนของเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” จาก

รถพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ผมไดยินอยูเสมอทุกคืนค่ํา ในความรูสึกตอนนั้นเสียงเชนนี้มันชางนา

สะพรึงกลัว คลายกับเปนสัญญาณบอกวามีความตายกําลังวิ่งผานเฉียดอยูที่ตรงหนา จน

แมกระทั่งทุกวันนี้ เมื่อกําลังสัญจรอยูบนทองถนน ผมเองก็ไมตางจากคนทั่วไปที่เมื่อไดยินเสียง
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สัญญาณ “ฉุกเฉิน” ก็จะหลบหลีกเขาขางทางโดยอัตโนมัติ ดวยคิดวา มีชีวิตที่กําลังตกอยูใน

สภาวะที่ก้ํากึ่งระหวางความเปนกับความตายอยูในรถพยาบาลซึ่งเปนที่มาของเสียงนั้น และ

ความเร็วของรถพยาบาลก็เปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยใหความตายตกเปนฝายพายแพในสงครามแหง

การยื้อยุดชีวิต 

“แถวนี้ขับรถยากมาก ถนนก็แคบ ยิ่งเวลาเย็น ๆ แบบนี้ยิ่งแลวใหญ ผม

แทบไมอยากเปนเวรรีเฟอรคนไขเลย แตมันก็เลี่ยงไมได” พี่ทัยบนใหผมฟง 

“เราไมตองขับเร็วไมไดเหรอครับ คอย ๆ ไปก็ไดนี่” 

พี่ทัยยิ้มแลวก็ไมไดตอบอะไร ที่ผมถามเชนนี้เพราะเห็นวาคนไขที่เรากําลังพาไปสงที่

โรงพยาบาลจังหวัดคราวนี้นั้น เปนเด็กวัยรุนที่ขาหักเพราะตกบันไดบานมาตั้งแตเมื่อเย็นวานและ

เพิ่งมาโรงพยาบาลเมื่อบายวันนี้ หลังจากหมอตรวจดูอาการแลวเห็นวานาที่จะมารักษาที่

โรงพยาบาลจังหวัด จึงใหรถของโรงพยาบาลเขามาสงเพราะหากใหเดินทางเองจะไมสะดวก ดวย

ความที่เปนกรณีที่ไมไดเรงดวนหรืออันตรายอะไร การสงคนไขคร้ังนี้จึงไมไดมีพยาบาลนั่งมาดวย 

ดานหลังของรถจึงมีแตเด็กหนุมกับหญิงวัยกลางคนผูเปนแมที่มาดูแลเทานั้นเอง 

“เราจําเปนตองเปดสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ทุกครั้งเลยหรือเปลาครับ” ผม

ถาม 

“มันเปนกฎครับ คือถาเราไมเปดแลวเกิดอุบัติเหตุข้ึนมานี่ คนขับจะซวย

หนักเลยเพราะไมทําตามกฎ”  

“ไมวาคนไขจะดวนหรือไมดวน?” 

 “ครับ ดวนไมดวนก็ตองเปด”  

อยางไรก็ดี ผมไมไดตั้งคําถามตอวา แลวเราจําเปนตองขับรถดวยลีลาและความเร็วเชนนี้

ทุกครั้งหรือไม 

ไมนาเชื่อวาหากนับเที่ยวของการสงคนไขเพื่อไปรักษาตอที่ตัวจังหวัดที่ผมไดมีโอกาสติด

สอยไปดวยเพื่อเขาเมืองนับสิบคร้ังในระหวางการเก็บขอมูลนั้น ไมปรากฏวามีคร้ังไหนเลยทีค่นไขที่

นําสงนั้นจะเรียกไดวาฉุกเฉินและดวนจนกระทั่งความรวดเร็วในการนําสงมีผลตอความเปนความ

ตายของคนไข กรณีที่ดูจะฉุกเฉินที่สุดที่เคยเจอก็เปนเพียงหญิงตั้งครรภที่จําเปนตองไดรับการทํา

คลอดจากแพทยเฉพาะทางแตก็ไมไดมีความเรงดวนประเภทที่จะตองถึงหมอภายในเวลา 2-3 

ชั่วโมงมิฉะนั้นจะเปนอันตราย แตทุกครั้งที่ผมนั่งอยูบนรถพยาบาล เหตุการณในลักษณะคลาย ๆ

กับที่เกิดขึ้นกลางตลาดอําเภอปาตาดในเย็นนั้นกลับเกิดขึ้นทุกครั้ง ราวกับวาเสียงสัญญาณ 

“ฉุกเฉิน” ที่ดังโหยหวนเปนสัญลักษณบางอยางที่หมายความถึง ความรีบเรง และมีกฎเกณฑ
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บางอยางที่ทุกคนรับรูรวมและตองปฏิบัติตามเมื่อสัญลักษณชนิดนี้ปรากฏตัวขึ้น นั่นก็คือผูคนที่อยู

บนเสนทางที่สัญลักษณชนิดนี้เคลื่อนตัวผานจะตองหลีกทางให และคนขับรถก็จะตองขับดวย

ความเร็วที่สูงกวาปกติพรอมทั้งตองแสดงอากัปกิริยาของความเรงรีบใหปรากฏแกความรับรูของ

ผูคนบนทางที่ตนผานไป ทั้ง ๆ ที่แทที่จริงแลวสิ่งที่ซอนตัวอยูภายใตเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” นั้น

มิไดตองการความเรงรีบอยางที่ปรากฏออกมาแตอยางใด 

หากจะยึดเอาเหตุและผลที่แทจริงแลวการใชเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ของรถพยาบาลนั้น 

เกิดขึ้นจากความจําเปนของสภาวะเจ็บปวยที่ฉุกเฉินซึ่งตองการความรีบเรงในการสงตอคนไขไป

เพื่อทําการรักษาในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ในสภาวะที่ความเปนความตายแปรผันไป

ตามความชาเร็วของการสงตอ เสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” จึงทําหนาที่ชวยใหเกิดความเร็วที่มากซึ่ง

สัมพันธอยูกับโอกาสรอดชีวิตที่สูงขึ้นของคนไข ในแงนี้หากสภาวะความฉุกเฉินและความเปน

ความตายเปนสิ่งที่ไดรับการประเมินจากองคความรูทางการแพทยชีวภาพซึ่งมีความเปน

วิทยาศาสตรอยางยิ่ง กฎเกณฑที่ผูคนในสังคมยอมรับและปฏิบัติตามรวมกันเมื่อเห็นรถพยาบาล

ปรากฏตัวขึ้นพรอมกับเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” จึงเปนกฎเกณฑที่มีความเปนวิทยาศาสตรที่

สมบูรณในตัวของมันเอง สําหรับคนทั่วไปการยอมรับกฎเกณฑที่บรรจุไวภายในเสียงสัญญาณ 

“ฉุกเฉิน” จึงเกิดจากการยอมรับตรรกะแบบวิทยาศาสตรซึ่งเปนตรรกะที่สามารถสถาปนาอํานาจ

อยูในชั้นที่สูงสุดในสังคมสมัยใหมที่เปนที่มาของการผลิตสัญลักษณชนิดนี้ข้ึนนั่นเอง 

แตส่ิงที่เกิดขึ้นเย็นวันนั้นไดเผยใหเห็นวา เสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ในฐานะของการเปน

สัญลักษณที่สถาบันการแพทยชีวภาพใชเปนเครื่องมือในการสถาปนาความเหนือกวาของตนโดย

การบังคับทุกผูคนใหตกอยูภายใตกฎเกณฑของมันโดยแสดงตนในฐานะสิ่งที่เชื่อมโยงอยูกับ

วิทยาศาสตรอยางแนบแนนนั้น ไดกลับกลายเปนสิ่งที่มีอํานาจในตนเอง และตัดขาดออกจาก

ตรรกะทางวิทยาศาสตรอยางสิ้นเชิง ในแงนี้ความรูสึกในวัยเด็กของผมที่ประหวัดไปถึงความตาย 

การหลบหลีกทางใหแกรถพยาบาลที่วิ่งผานของผูคนบนทองถนน และพฤติกรรมตอบสนองอื่น ๆ

ของผูคนตอเสียงสญัญาณ “ฉุกเฉิน” ของรถพยาบาล หลาย ๆ คร้ังจึงเกิดขึ้นภายใตการบงการของ

อํานาจแหงสัญลักษณที่ไรซึ่งตรรกะใด ๆ รองรับอยู เพราะภายใตสัญญาณเสียงสัญญาณ 

“ฉุกเฉิน” ที่โหยหวนนั้น ในหลาย ๆ หนกลับพบวาภายในรถพยาบาลไมไดบรรจุไวซึ่งสิ่งใดเลยที่

ผูคนจําเปนตองหลบหลีก รูสึกไหวหวั่น และสยบยอมแมวาคนผูนั้นจะยึดมั่นอยูในตรรกะแบบ

วิทยาศาสตรสักเพียงใด 

หากเปรียบ “พื้นที่” ภายในโรงพยาบาลเปนสัญลักษณชนิดหนึ่ง (ไมตางจากความเปน

สัญลักษณของเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน”) ที่บรรจุอยูดวยกฎเกณฑเฉพาะที่ใชสถาปนา

ความสัมพันธเชิงอํานาจที่เหลื่อมลํ้าโดยการกํากับการกระทําและความสัมพันธที่ผูที่อยูภายใน
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พื้นที่นี้พึงจะมีตอกัน การที่ไมวาใครก็ตามที่กาวผานเขาสูเขตแดนของโรงพยาบาลจะเกิดการ

ยอมรับและสยบยอมตอกฎเกณฑเฉพาะของพื้นที่โดยปริยายนั้น ก็เนื่องดวยเหตุผลเบื้องตนเฉก

เชนเดียวกับการยอมรับกฎเกณฑของเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” คือเกิดขึ้นจากการถูกทําใหเชื่อวามี

ตรรกะแบบวิทยาศาสตรหนุนหลังกฎเกณฑเหลานั้นอยูอยางแนนหนา หากโรงพยาบาลคือ

สัญลักษณ ส่ิงที่บรรจุอยูในโรงพยาบาลนั้นแนบแนนอยูกับตรรกะแบบวิทยาศาสตรจริงหรือ หรือ

แทที่จริงแลวกลับกลายเปนเพียงความวางเปลาที่หลุดลอยออกจากตรรกะชนิดนั้นเชนเดียวกับ

ความวางเปลาภายในรถพยาบาล 

ชวงตอไปของบทความ เปนความพยายามที่จะศึกษาบางสิ่งที่บรรจุอยูภายในโรงพยาบาล 

โดยมองผานปฏิบัติการภายในโรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งของแพทยจบใหมคนหนึ่ง ผาน

การใชมโนทัศนวาดวย “เร่ืองเลาทางคลินิก” โดยการใชมโนทัศนนี้จะเปนไปภายใตนิยามเฉพาะ

ของบทความชิ้นนี้ ที่ใหนิยามวาหมายถึง “ปฏิบัติการที่แพทยใชในการแปลงชีวิตและความ

เจ็บปวยของผูคนที่ตนตองเผชิญหนาใหเขามาสูรูปแบบที่มีความเฉพาะที่ถูกกําหนดโดยระบบ

ภาษา (Linguistic system) ของการแพทยชีวภาพที่แพทยเรียนรูและรับรูมาในระหวางการศึกษา

ในโรงเรียนแพทย และรวมถึงปฏิบัติการของการบอกเลา และการจัดการกับชีวิตและความ

เจ็บปวยที่เปนผลมาจากกระบวนการของการแปลงนั้น ซึ่งปฏิบัติการทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใตระบบ

ภาษาที่วางอยูบนพื้นฐานความรูแบบการแพทยชีวภาพในอุดมคตินั้น จะทําการลดสวน ตัดทอน 

มิติอ่ืน ๆ ที่ซับซอนของชีวิตและความเจ็บปวยทิ้งไป ใหเหลือไวแตเพียงมิติทางชีววิทยาที่สามารถ

ตรวจวัดไดอยางเปนภาวะวิสัยเทานั้น” โดยจะมุงสํารวจตรวจสอบวา      ปฏิบัติการของการสราง

เร่ืองเลาทางคลินิกของแพทยจบใหมในโรงพยาบาลอําเภอแหงนี้นั้นยังคงแนบแนนอยูกับการใช

ญาณวิทยาแบบปฏิฐานนิยม ซึ่งเปนหนทางในการสืบคนความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ

การแพทยแบบชีวภาพที่รากเหงามาจากปรัชญาในการแสวงหาความจริงแบบวิทยาศาสตรที่ถูก

ปลูกฝงลงในตัวนักศึกษาแพทยผานระบบการศึกษาในโรงเรียนแพทย หรือกลายเปนปฏิบัติการที่

เกิดการเลื่อนไหลหลุดลอยออกจากญาณวิทยาชนิดดังกลาวภายใตเงื่อนไขชนิดหนึ่งที่มีความ

เฉพาะตัวของโรงพยาบาลชุมชน 

เรื่องเลาเรื่องที่สอง: อารมณ ความตาย และความสัมพันธในฐานะมนุษยตอมนุษย 

บายวันหนึ่งบริเวณตึกดานหนาของโรงพยาบาลขณะที่พยาบาลหองฉุกเฉินกําลังสลับ

สับเปลี่ยนเวรกันจากเชาเปนบาย รถฉุกเฉินจากสถานีอนามัยแมซาย ซึ่งหางจากโรงพยาบาลไป

ราว 20 กิโลเมตร ก็เปดหวอวิ่งขึ้นมาจอดที่หนาตึก รางของชายสูงวัยถูกเข็นเขาหองฉุกเฉินพรอม ๆ

กับพยาบาลเวรเชาที่กําลังเดินลงจากตึกไปเพื่อพักผอนก็ตามกลับข้ึนมาติด ๆ 
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การเตรียมความพรอมภายในหองฉุกเฉินเริ่มข้ึนอยางรีบเรง ชั่วเวลาไมถึง 5 นาทีรางไรสติ

ของคุณลุงก็ถูกพันธนาการไวดวยเทคโลยีชวยชีวิตมากมาย ทอชวยหายใจถูกสอดผานทางปาก

อยางรวดเร็วพรอมกับเข็มน้ําเกลือที่แทงเขาที่แขนและเครื่องวัดการเตนของหัวใจที่ติดเขาที่หนาอก 

ยาฉีดที่ใชกระตุนหัวใจถูกเตรียมพรอม พยาบาลชายรายหนึ่งขึ้นไปครอมอยูบนตัวคุณลุงพรอมกับ

ใชฝามือกดปมหัวใจเปนจังหวะกระชั้น 

ข้ันตอนทั้งหมดนี้เกิดข้ึนอยางรวดเร็วแตปราศจากความรอนลนแสดงออกถึงลีลาของมือ

อาชีพในการเผชิญหนากับความตายและพรอมตอสูเพื่อยื้อยุดชีวิตโดยแท และเพียงพริบตาเดียว

หมออังก็มาปรากฏตัวอยูในหองฉุกเฉินพรอมทําหนาที่บัญชาการ เสนกราฟแสดงการเตนของ

หัวใจขยับข้ึนลงสงเสียง ตี๊ด ตี๊ด ตี๊ด ตามจังหวะการปม แตเมื่อมือปมคนแรกเหนื่อยและรามือสลับ

สับเปลี่ยนใหอีกคนข้ึนแทน ชวงเวลาที่การปมหยุดไปเสนกราฟหัวใจก็กลับไปหยุดแนนิ่งอีกครั้ง

พรอมการสงเสียงของเครื่องที่ลากยาวดังตี๊ด…ด…ด…ไมเปนจังหวะชีวิต จนเมื่อการปมเร่ิมตนอีก

คร้ัง เสนกราฟและเสียงเครื่องก็กลับมาแสดงความมีชีวิตอีกครั้ง เปนเชนนี้สลับกันไปเปนเวลาราว 

10 นาที หมออังจึงตัดสินใจหยิบเครื่องกระตุนไฟฟาขึ้นมาถือไว พยาบาลคนหนึ่งบีบเจลจากหลอด

ทาที่เคร่ืองกระตุนตรงบริเวณที่จะสัมผัสกับหนาอกของคุณลุง บรรดาเจาหนาที่ที่อยูรายรอบขยับ

ตัวถอยหางออกไปจากเตียงคนไข  จากนั้นเธอก็เอาเครื่องดังกลาวแนบเขาไปที่บริเวณหนาอกของ

คุณลุงและเริ่มนับ 

“1…2…3…” 

หลังสิ้นเสียงนับ  เธอกดสวิทซปลอยกระแสไฟฟาเขาไปกระตุนที่หนาอกคุณลุง 

ตึ๊ก! รางคุณลุงกระตุกขึ้นมาเฮือกหนึ่งพรอมกับเสนกราฟหัวใจที่ดีดตัวขึ้นแลวก็กลับ

ราบเรียบลงเชนเดิม แลวพยาบาลชายก็สลับขึ้นทําหนาที่ปมอีกครั้ง เปนเชนนี้สลับสับเปลี่ยนกัน

หลายรอบกินเวลาราวอีกกวา 10 นาที รางของคุณลุงก็ยังคงนอนนิ่งไมไหวติงและเสนกราฟหัวใจก็

ปราศจากการแสดงสัญญาณของการมีชีวิตอยูเชนเดิม 

การกระตุนหัวใจดําเนินตอเนื่องไปอีกราว 5 นาที กอนจะตัดสินใจบอกเลิก เปนอันสิ้นสุด

กระบวนการยื้อยุดชีวิตที่ลมเหลว พยาบาลเวรเชาทยอยเดินออกจากหองฉุกเฉินอยางเงียบ ๆ และ

เปนปกติราวกับไมมีอะไรเกิดขึ้น 

“นองนักศึกษาลองมาฝกปมหัวใจดู” 

พยาบาลประจําหองฉุกเฉินรองเรียกนักศึกษาพยาบาลฝกงานที่ยืนสังเกตการณอยูหาง ๆ

ในตอนตนเขามาฝกการปมหัวใจคนไขโดยใชเรือนรางของคุณลุงเปนที่ฝกราวกับวารางของคุณลุง

เปนเสมือนหุนยางที่ใชฝกชวยชีวิต เมื่อนักศึกษาสลับกันขึ้นปม พยาบาลรุนพี่รอบเตียงก็คอยให
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คําแนะนําตาง ๆ นานา “ตําแหนงวางมือต่ําไป ขยับข้ึนสูงหนอย” “ปมเบา ๆ แบบนี้ไมข้ึนหรอก 

แรงขึ้นอีก ไมตองกลัวลุงเจ็บหรอก” จนกระทั่งเวียนฝกครบทุกคน รางของคุณลุงจึงถูกปลอยไว

อยางสงบรอใหญาติมารับไป 

สําหรับผมแลวสิ่งที่ปรากฏตอสายตาในวันนั้น ชางเปนภาพที่ใหอารมณความรูสึกตื่นเตน

ระคนนากลัว ดวยเพราะเปนวินาทีที่ความตายกําลังจะปรากฏขึ้นตรงหนา แตสําหรับมืออาชีพ

เหลานี้ดูเหมือนวาความตายกลับกลายเปนเรื่องปกติ เปนหนาที่การงานสามัญธรรมดาที่พวกเธอ

และเขาไดเจอะเจออยูเสมอ หวงยามแหงการยื้อยึดระหวางชีวิตกับความตายจึงกลายเปน

เหตุการณที่ดําเนินไปอยางเปนระบบระเบียบ เปนกลไกมีข้ันมีตอนชัดเจน และไรซึ่งการแสดง

ความรูสึก 

“เวลาเจอคนไขที่เราดูแลอยูแลวตายนี่เรารูสึกอะไรมั้ย” ผมถามหมออัง

หลังจากเหตุการณนี้ผานไปไดหลายวัน 

“รูสึกคะ อังยังรูสึกแยอยู ยังไมชินซักที ทั้งที่ความจริงมันเปนเรื่องปกติ

นะ แลวเราเปนหมอก็ไมไดเปนญาติอะไรกับเคา แตบางทีเราก็ยังไมชินกับความ

ตายของคนไข…อยางอังเคยเจอเด็กคนนึงไปเขาคายของโรงเรียนมา แมเคาพา

มาโรงพยาบาลดวยอาการทองเสียรุนแรงมาก  มาหาเราตอนแรกก็ยังดี ๆ อยู แต

หลังจากนั้นเด็กก็เร่ิมกระสับกระสาย สับสน จนความือเราไปดม สักพักเดียวแกก็

ไมไหวแลว ตองใสทอชวยหายใจ แลวหัวใจก็หยุดเตนไปซะเฉย ๆ จนตองปม 

อาจจะเปนเพราะติดเชื้อในกระแสเลือดหรืออะไรก็ไมรู สุดทายเราชวยไมทัน ให

ยาอะไรไปทุกอยางก็ไมฟน เราก็รูสึกแยมาก ” เธอเลาดวยน้ําเสียงเศรา ๆ 

“ไมไดแยเพราะรูสึกผิดนะคะ เราทําถูกตองเต็มที่ตามหลักวิชาแลว แตที่

รูสึกแยเพราะเราไปรูเร่ืองเคา ที่จริงเคสนี้ถาเราไมไปคุยกับแมเด็กก็คงไมตองรูสึก

แยขนาดนี้ พอเราคุยแลวมารูวาเคามีลูกคนเดียว แลวคนนี้กวาจะไดมาก็ยาก 

ตองรอจนตอนแมอายุเกือบจะ 40 พอเราคิดแบบนี้เราก็โอย..ย.. (เสียงเศรา) เคส

นี้เราก็ไปปลอบเคา เชาอีกวันนึงแมเคาก็ยังอยูตรงนั้น คือเคามาตอนดึกแลวกวา

จะเอาศพออกไดก็ตอนเชาเราก็ไปปลอบเคาตอ…” 

“เคยถึงขนาดรองไหมั้ย…” 

“ไมเคยคะ เหมือนเปนขอหามวาเราไมควรทําขนาดนั้น คือไมควร Over 

sympathy คือเห็นใจไดแตไมควรจะมีสวนรวมขนาดนั้น มันไมถึงกับเปนกฎนะ

คะ แตอาจารยก็บอกไว ไมงั้นเราก็จะไมไหว ภาพพจนก็จะดูไมดี เคยมีรุนพี่อัง ที่

เคาดูแลคนไขคนนึงใกลชิดมานาน พอตายไปหมอก็รองไหอยูตรงนั้น จนอาจารย
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ตองมาเตือนวามันไมควร ถาเราไมไหวก็ใหหลบไป....เคยคิดอยูเหมือนกันวาถา

เราไมไปคุยกับเคาเราก็จะไดไมตองเสียใจ อยางนี้เราจะเลือกยังไง ไมตองไป

คุยไมดีกวาเหรอ แตคิดไปคิดมาอังวาเราก็นาจะรูนะ เพราะการที่เราจะกัน
ตัวเองหางออกมาเลยมันก็ไมดี เพราะทําอยางนั้นมันก็เหมือนวาเรารักษา
ใครก็ไมรูสักคนนึง ยังไงก็ได …ชวยไดก็ชวย ชวยไมไดก็ชางมัน จริง ๆ เรา

ตองหาตรงกลางใหเจอ หมอจะชวยเต็มที่รักษาคนไขใหเหมือนญาติเราได เราก็

ตองรูจักเคาในระดับหนึ่ง แตผลขางเคียงมันก็มีอยางที่วา บางทีคิด ๆ ดู โอย...

ไมรูซะจะดีกวา ก็คิดอยูเหมือนกัน 

เร่ืองของหมออังขางตนตรงกับคําบอกเลาของแพทยหลายทานในทํานองที่วา “อาจารย

สอนเราวาเปนหมอตองเห็นใจคนไขแตตองไมมีอารมณออนไหวตื่นเตนงายไปกับความรูสึกของ

คนไขหรือญาติ” (ลลิตา 2532: 61-2) ส่ิงที่อาจารยแพทยมัก “ย้ําแลวย้ําอีก” กับนักเรียนแพทยก็คือ 

“จงอยามีความใกลชิดจนรูสึกผูกพันหรือสงสารผูปวยมากนัก เพราะจะทําใหการรักษาโรคหรือการ

ตัดสินใจและประสิทธิภาพของแพทยตองหยอนยานลง” เพราะอุดมคติของการแพทยชีวภาพจะ

เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อการรักษานั้นดําเนินไปในลักษณะของ “หุนยนตรักษา

หุนยนต” เทานั้น (ประสาน ตางใจ 2547:  8) การศึกษาแพทยศาสตรจึงเปนกระบวนการที่เปลี่ยน

คนธรรมดาคนหนึ่งใหกลายเปนคนกระดาง โรงเรียนแพทยทําใหความเปนมนุษยของนักศึกษา

หายไป (จากคําใหสัมภาษณของ ศ.นพ. จรัส สุวรรณเวลา ใน วิพุธ พูลเจริญ และคณะ 2543: 48) 

ความจําเปนในการลดทอนความเปนมนุษยของนักศึกษาแพทยที่เกิดขึ้นระหวางการเรียน

ในโรงเรียนแพทยนั้น ไดรับการอธิบายไวอยางชัดเจนในภาพยนตรเร่ือง Patch Adams (Shadyac 

1998) ที่สรางขึ้นโดยอิงจากชีวิตของแพทยคนหนึ่ง โดยในฉากหนึ่งของภาพยนตรไดฉายภาพคํา

กลาวของคณบดีของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในการปฐมนิเทศนักศึกษาแพทยใหม ซึ่งมีใจความวา 

“ผูปวยมอบอํานาจใหพวกคุณ เขามาหาพวกคุณดวยความหวาดกลัว…

ยื่นมีดใหแลวพูดวา ‘ชวยผาฉันที’ เพราะเขาเหมือนเด็ก ๆ ที่เชื่อวาคุณจะไมทํา

อันตรายเขา….แตความจริงนั้นมีอยูวา มนุษยนั้นไวใจไมได มนุษยชอบ

หลอกลวง ชอบหาทางลัด รูจักเหน็ดเหนื่อย ข้ีตื่นกลัว ออนไหว และผิดพลาด

ได…คนไขจะไมเชื่อในมนุษย และเราก็จะไมยอมใหพวกเขาเชื่อดวย เมื่อเปน

เชนนั้นภารกิจของเราก็คือพยายามอยางเต็มที่ที่จะลบลางความเปนมนุษย 

(Humanity) ใหพวกคุณกลายเปนสิ่งที่ดีกวา…เราจะทําใหพวกคุณเปนหมอ” 

ในแงมุมนี้ กระบวนการเรียนรูเพื่อลดทอนความเปนมนุษยของนักศึกษาแพทยจึงเปนดาน

หนึ่งของเหรียญเดียวกันที่เมื่อเราพลิกกลับมาอีกดาน เราจะพบวากระบวนการนี้เปนเรื่องเดียวกัน
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กับกระบวนการที่นักศึกษาแพทยเรียนรูการใชอํานาจเพื่อสยบผูคนที่ตนมีปฏิสัมพันธดวยผานการ

ใชสัญลักษณตาง ๆ ไมวาจะเปนการสวมเสื้อกาวนสีขาว คลองหูฟงไวกับคอตลอดเวลา และพูดจา

กันดวยภาษาที่คนทั่วไปมิอาจเขาใจ ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตเปนสัญลักษณที่นักศึกษาแพทยใชเพื่อ

แสดงตนใหปรากฏในฐานะของการเปนผูรู และองคประกอบอีกอยางที่สําคัญยิ่งในการทีจ่ะปรากฏ

ตัวในฐานะของผู รูก็คือการละทิ้งมิติของความเปนมนุษยซึ่งเต็มไปดวยความออนไหวและ

ขอบกพรอง (ในทัศนะของการแพทยชีวภาพ) เอาไวเบื้องหลังนั่นเอง 

หากแตชีวิตจริงในโรงพยาบาลชุมชนนั้น ในฐานะที่แพทยยังเปนมนุษยคนหนึ่ง อารมณ

ความรูสึกออนไหวตอความสัมพันธระหวางตนกับคนไขในฐานะที่มนุษยตอมนุษยพึงจะสัมพันธ

ตอกันนั้นมิใชส่ิงที่จะสามารถถอดถอนออกจากตัวของแพทยอยางเบ็ดเสร็จไดงาย ๆ แมจะผาน

ระบบการศึกษาอยางเขมขนภายในโรงเรียนแพทยที่พยายามจะสลัดทิ้งมิติดังกลาวออกเพือ่มุงหวงั

ผลิตแพทยที่สามารถรักษาคนไขไดอยางมี “ประสิทธิภาพ” อยางนอยก็ในกรณีของหมออัง ภายใต

บริบทของการเยียวยารักษาที่เธอตองปฏิสัมพันธกับผูคนที่ทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวย ทัง้ใน

ฐานะของแพทยกับคนไขและในฐานะมนุษยตอมนุษย สถานการณเชนนี้จึงนํามาซึ่งความสับสน

ระหวางการ “ไมไปคุยกับเคา” เพื่อที่ “จะไดไมตองเสียใจ” และความรูสึกที่วาถา “เราจะกันตัวเอง

หางออกมาเลยมันก็ไมดี มันก็เหมือนวาเรารักษาใครก็ไมรูสักคนนึง ยังไงก็ได …ชวยไดก็ชวย ชวย

ไมไดก็ชางมัน” หากเธอเลือกทางเดินอยางหลังเธอก็ตองเผชิญหนากับ “ผลขางเคียง” ที่ไมพึง

ปรารถนา ดังนั้นในบางอารมณเธอจึงพูดในทํานองบนรําพึงออกมาวา “โอย..ย..ไมรูซะจะดีกวา” 

ระหวางการเลือกที่จะสลัดทิ้งมิติแหงความเปนมนุษยออกไปจากความสัมพันธระหวาง

แพทยกับคนไขเพื่อคงไวซึ่งประสิทธิภาพในการใหการรักษาตามแนวทางของการแพทยชีวภาพ

และปกปองตนเองออกจากการเกิดความหวั่นไหวของจิตใจที่จากการทํางาน กับการเลือกที่จะ

คงไวซึ่งความสัมพันธในฐานะมนุษยตอมนุษยเพื่อคงไวซึ่งอารมณความรูสึกในฐานะของความเปน

มนุษยคนหนึ่ง บนความขัดแยงที่ยังหาขอสรุปไมไดนี้ ชีวิตและหนาที่การงานของหมออังก็ยังคง

ตองดําเนินตอไปภายในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ และบนความขัดแยงที่เธอมิอาจสลัดทิ้งและ

ละเลยมิติแหงความเปนมนุษยในความสัมพันธระหวางเธอกับคนไขไดเชนนี้ ส่ิงที่นาสนใจก็คือ

รูปแบบของเรื่องเลาทางคลินิกที่เธอสรางขึ้นในฐานะที่เปนปฏิบัติการเพื่อสถาปนาความสัมพันธ

เชิงอํานาจระหวางเธอกับคนไขจะยังคงรูปแบบของการผลิตซ้ําเรื่องเลาบนฐานความรูแบบ

การแพทยชีวภาพอยางแนนเหนียวอยูได หรือจําตองเลื่อนไหลออกไปภายใตบริบทของ

ความสัมพันธที่เปลี่ยนแปลงเพื่อคงความเหนือกวาบนเครือขายของความสัมพันธเชิงอํานาจ

ระหวางเธอกับคนไขเอาไวใหได 
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เรื่องเลาเรื่องที่สาม :ความซับซอนของชีวิตกับการเลื่อนไหลของเรื่องเลาทางคลินิก 

ตูเย็นกับโรคเบาหวาน 

ชวงเชาของวันขณะที่หมออังกําลังตรวจคนไขที่ตึกผูปวยใน คนไขเบาหวานคนหนึ่งที่เธอ

ดูแลอยูเปนคุณลุงชาวกะเหรี่ยงที่มาตรวจกับเธอเมื่อ 3 วันกอน และมีอาการไมดีเธอจึงใหนอน

รักษาอยูที่โรงพยาบาล ระหวางการพูดคุยกันลุงพูดกับหมออังวา 

“อยากกลับบานแลวหมอ จะไปหาเงิน ไมมีเงินใหลูกแลว” 

เชาวันนั้นหมออังไมไดตอบสนองใด ๆ ตอคํารองขอกลับบานของลุง หลังจากเขียนคําสั่ง

การรักษาเสร็จ หมออังก็หันไปบนกับพยาบาลวา 

“ไมรูจะทํายังไง เดี๋ยวจะโทรปรึกษาพี่แพทยที่โรงพยาบาลจังหวัดดีกวา” 

แลวเธอกห็ันไปบอกกับลุงวา 

“อาการมันยังไมดีข้ึน หมอยังใหกลับบานไมได อยูตออีกสักพักนะคะ”  

อีก 2 วันถัดมา อาการของลุงก็ดูดีข้ึนถึงแมจะยังไมดีนัก แตก็พอที่จะยอมใหกลับบานได 

เมื่อมีการรองขออีกครั้งเธอจึงบอกวา 

“หมอใหกลับบานไดนะคะ แตอาการของลุงก็ยังไมดีข้ึนเทาไร แลว

อาการแบบนี้มันเปนเบาหวานที่ควบคุมดวยยากินไมได มันตองใชยาฉีด เดี๋ยว

ยังไงหมอจะใหพยาบาลสอนวิธีฉีดให ไมยากหรอกคะ”  

หลังจากพูดคุยเสร็จและกลับไปตรวจคนไขที่ตึกผูปวยนอก ตอนใกลเที่ยงพยาบาลประจํา

ตึกผูปวยในก็โทรศัพทมาปรึกษาเธอวาคุณลุงมีปญหาบางอยาง เธอจึงเดินกลับไปอีกครั้งหนึง่ และ

สอบถามถึงปญหาที่เกิดขึ้น แกบอกหมอวา คงเอายาฉีดไปฉีดที่บานไมได ขอเปลี่ยนเปนยากิน 

เธอทําหนางงพรอมบอกวาอาการของลุงแคยากินมันควบคุมไมอยูตองใชยาฉีดเทานั้น 

“มันเอาไปใชบไดดอก คุณพยาบาลบอกวายาฉีดนี่เวลาจะใชก็ใหใชเข็ม

ดูดออกมาจากขวดยาใหญ แลวพอใชเสร็จก็ใหเก็บขวดยาไวในตูเย็น แตบานลุง

บมีตูเย็น จะเก็บไดจะใด (จะเก็บไดอยางไร)” 

หมออังฟงเหตุผลของคุณลุงแลวก็นิ่งไปพักใหญ พรอมกับขมวดคิ้วครุนคิด กอนที่จะพูด

ออกมาวา 

“ขางบานลุงมีใครมีตูเย็นที่จะเอาไปฝากเคาแชไดมั้ย”  

 “บมีดอก ทั้งหมูบานมันก็เหมือน ๆ กันหมด” ลุงตอบ 
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 “ถายังงั้นหมอคงจะใหลุงอยูโรงพยาบาลตออีกสักพักนะคะ เพราะถา

กลับไปเดี๋ยวอาการมันจะกลับแยลงมาอีก นอนโรงพยาบาลใหหมอรักษาตออีก

ซักหนอย” 

“อยากกลับบานแลวหมอ จะไปหาเงิน ไมมีเงินใหลูกแลว”  

คุณลุงยืนยันประโยคเดิมที่เคยรองขอไปเมื่อ 2 วันที่แลวอีกครั้ง คราวนี้หมออังรับฟง และ

นิ่งไปครูใหญ กอนที่จะตอบออกมาวา 

“ตกลงคะ กลับก็กลับ แลวถาใชยาฉีดไมได หมอจะใหยากินแทน แลว

จะนัดมาตรวจเรื่อย ๆ แตมันจะลําบากหนอยนะคะ มันอาจจะควบคุมโรคที่ลุง

เปนอยูไมได ถาลุงรูสึกวาอาการไมดียังไงก็รีบมาหาหมอกอนไดเลยนะคะ”  

ในที่สุดเธอก็ตัดสินใจยอมใหคนไขกลับบาน พรอมส่ังยาชนิดกินใหคุณลุงเอากลับไปกินที่

บาน หมออังบอกเลาความรูสึกตอกรณีของคุณลุงวา 

“อาการแบบนี้ถาจะเอาใหอยูมันตองใหยาฉีด แตบานไมมีตูเย็น…นึก

ออกมั้ยคะ ยาพวกนี้ตองแชตูเย็นไมงั้นมันเสีย ทีนี้พอไมมีตูเย็นเราก็ตองพยายาม

รักษาดวยยากิน แตมันก็ควบคุมยาก เพิ่งมาเคยเห็นปญหาแบบนี้ก็ที่โรงพยาบาล

ชุมชน ประเภทคนไขไมมีเงินขนาดนี้ เวลาเจอแบบนี้ก็ยากเหมือนกัน สมัยเรียน

หรืออยูโรงพยาบาลในเมือง พวกสิ่งอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันจะมี

เกือบทุกบานอยูแลว” 

ไขไมทราบสาเหตุกับการสืบชะตา 

เชาของอีกวันขณะที่หมออังกําลังเดินตรวจคนไขอยูในตึกผูปวยใน หลังจากเสร็จส้ินการ

ตรวจคนไขที่นอนอยูในหองรวมแลว เธอก็เดินเขาไปดูคนไขที่นอนอยูในหองพิเศษที่แยกออกมา

เปนหอง ๆ สําหรับคนไขเฉพาะแตละคน หองสุดทายของการตรวจวันนี้เปนเด็กผูหญิงอายุราว 10 

ขวบกวา ซึ่งมาโรงพยาบาลดวยอาการมีไขสูงไมทราบสาเหตุ ในหองมีแมของเด็กและญาติ ๆ อีก 3 

คนนั่งเฝาอยู หมออังบอกกับผมวารายนี้นอนโรงพยาบาลมาได 4 วันแลวแตยังหาไมเจอวามันเกิด

จากอะไร หลังจากดูแบบฟอรมรายงานความเปนไปของอาการเสร็จแลวหมออังก็บอกกับญาติวา 

“ไขมันยังไมลงนะคะ หมอคงตองใหนอนดูอาการที่โรงพยาบาลไปกอน”  

“จะขอพานองออกจากโรงพยาบาลไปสักครึ่งวันไดไหม” แมของเด็กพูด

ข้ึน 

“จะพาออกไปทําไมคะ” หมออังถามกลับ 

 12 



แมนิ่งไปพักใหญไมตอบ จนสุดทายผูหญิงอีกคนที่เปนปาของเด็กก็พูดขึ้นวา 

“จะพานองไปสืบชะตากับตุเจา” 

“คนไขยังไมแข็งแรงเลยนะคะ ไขก็สูงอยูเลยออกไปตอนนี้ก็คงจะไมไหว” 

หมออังตอบดวยน้ําเสียงนิ่ง ๆ 

“เอาไปแคกําเดียวเจาสักชั่วโมง 2 ชั่วโมงแลวก็จะพากลับมา” ผูเปนแม

พยายามรองขอ 

คราวนี้เปนฝายหมออังที่นิ่งไปพักหนึ่งคลายกับครุนคิดอะไรอยู จากนั้นก็บอกวา 

“เอางี้ดีไหมคะ เราเจอกันครึ่งทางดีกวาเอาแครูปไปสืบชะตาไดไหม 

เพราะหมอเปนหวงคนไข กลัวคนไขจะเปนอะไรไป”  

“ถาจะขอนิมนตตุเจามาทําพิธีที่โรงพยาบาลไดกอเจา” แมยังคงตอรอง  

“ก็ไดคะ แตตองไมใชพิธีที่ตองมาเตนมาทําอะไรที่เปนเสียงดังรบกวน

คนไขคนอื่น” 

“…อยูในโรงพยาบาลชุมชน โอกาสที่เราจะเจอคนไขลักษณะแบบนี้เยอะ

กวาในโรงพยาบาลในเมืองมากเลยคะ”  

คือคําตอบที่เธอมีเมื่อผมถามวาเธอเคยเจอคนไขในลักษณะเชนนี้บอยแคไหน 

ทวีทอง หงษวิวัฒน (2538 : 234,237,240-1) อธิบายไววาคําตาง ๆ ที่ใชเรียกขานความ

เจ็บปวย อันไดแก “โรค” “ปวย” และ “ไมสบาย” ซึ่งตรงกับคําในภาษาอังกฤษที่วา “disease” 

“sickness” และ “illness” ตามลําดับนั้น มักเปนคําที่ใชกันในชีวิตประจําวันโดยมิไดมีความ

จําแนกความแตกตาง แตแทที่จริงแลวคําทั้ง 3 คํานี้ตางก็สะทอนแนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่

แตกตางกันออกไป โดย “โรค” เปนคําที่ใชเรียกขานความเจ็บปวยภายใตแนวคิดการแพทยชีวภาพ 

เปนปรากฏการณทางภาวะวิสัยที่สังเกตและวัดไดดวยวิธีทางการแพทยเทานั้น สวน “ความ

เจ็บปวย” และ “ไมสบาย” นั้นเปนคําที่มีความหมายกวางไกลออกไปจากอาการที่ปรากฏอยางเปน

ภาวะวิสัยแตเปนความรูสึกความรู หรือความหมาย ที่ผูปวยและสังคมใหกับ “อาการไมสบาย” 

ของตนหรือของสมาชิกในสังคมนั้น 

 ดวยมิติที่หลากหลายของสิ่งที่เรียกวา “ความเจ็บปวย” ทําใหการมุงทําความเขาใจกับ

ปรากฏการณนี้โดยการเพียรพยามคนหา “โรค” ซึ่งองคความรูทางการแพทยชีวภาพยึดถือเปน

สารัตถะที่แทของความเจ็บปวย จึงเปนหนทางที่มิอาจประสบความสําเร็จ เพราะการที่จะสามารถ

ทําความเขาใจกับส่ิงที่เรียกวา “ความเจ็บปวย”ไดนั้นเราจําเปนตองเขาใจมันในฐานะที่เปน “ภาพ
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ตัวแทนของความเจ็บปวย (Illness representation)” ที่ผูคนและสังคมแตละแหงแสดงออกมาซึ่งมี

ความแตกตางกันในทางญาณวิทยาในแตละวัฒนธรรม และการตอบสนองและนําเสนอภาพ

ตัวแทนของความเจ็บปวยที่แตกตางไปจากระบบเหตุผลหรือมุมมองของการแพทยชีวภาพนั้น ไม

สามารถที่จะอธิบายไดงาย ๆ วา เปนผลมาจากการที่ผูคนที่เจ็บปวยและสังคมที่เขาเหลานั้นสังกัด

อยูนั้นขาดขอมูล ความรูความเขาใจ หรือความงมงาย แตส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตมีพื้นฐานทาง

วัฒนธรรม ระบบความเชื่อและวิถีการปฏิบัติที่ถึงแมวาจะแตกตางจากระบบของการแพทยชีวภาพ 

แตก็มีตรรกะทางวัฒนธรรมของตนเอง (Good 1997: 37-8) การใหความหมายและการมีวิธีปฏิบัติ

ตออาการทางกายในลักษณะตาง ๆ เชน อาการไขไมทราบสาเหตุของเด็กหญิงนั้น มีความซับซอน

มากไปกวาการคํานึงถึงเพียงแคอาการที่ปรากฏออกมาทางกายเปนหลัก หากแตเกิดขึ้นทามกลาง

ความสัมพันธระหวางสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมที่เชื่อมโยงเกาะเกี่ยวกันอยูอยางแนบแนน 

เมื่อองคความรูของการแพทยแบบชีวภาพที่หมออังถือครองอยูไมอาจจัดการกับมิติอ่ืน ๆ 

ที่ซับซอนของความเจ็บปวยได การตอบสนองของเธอจึงปรากฏขึ้นในรูปแบบที่หลากหลายตั้งแต

การยอมรับเรื่องราวเหลานี้ โดยยินยอมใหเกิดพิธีสืบชะตาขึ้นในโรงพยาบาลในเมื่อเธอเองก็ยังไม

อาจสาเหตุของอาการไขที่เกิดขึ้นกับเด็กไดในขณะนั้น และบางครั้งก็จําตองบิดเรื่องเลาทางคลินิก

ของตนเพื่อใหลงตัวกับสถานการณที่เผชิญหนา เชน การยอมรับการรองขอกลับบานเพื่อไปหาเงิน

ใหลูก ทั้งที่ไมอาจหาตูเย็นเพื่อแชยาที่จําเปนตองใชฉีดเพื่อควบคุมเบาหวานได  ไปจนถึงการยอม

แพเมื่อเผชิญหนากับความเชื่อทางไสยศาสตรที่เธอไมอาจใชเร่ืองเลาทางคลินิกชนิดที่เที่ยงตรงเขา

ไปจัดการได 

หากจะเปรียบองคความรูทางการแพทยชีวภาพวาเปนศาสตรชนิดหนึ่ง คําวาศาสตรนั้นมี

รากฐานมาจากคําวาศาสตราที่หมายความถึงอาวุธหรือเครื่องมือที่ใชทําหนาที่อยางใดอยางหนึ่ง 

และศาสตรแตละอยางตางก็มีขอจํากัดของมัน เครื่องมือชนิดหนึ่งจึงจะเอาไปใชทําหนาที่อีกอยาง

หนึ่งไมได (โกมาตร 2545: 67) เชนเดียวกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับหมออัง ในเมื่อศาสตรหรือเครื่องมือที่

เธอถือครองอยูนั้นแสนจะไรเดียงสาทั้งในแงของการจัดการกับมิติที่หลากหลายและซับซอนของ

ความเจ็บปวย และในแงของการพยายามผลิตซ้ําความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเธอกับคนไขใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน เมื่อคนไขพลิกสถานภาพของตนจากการเปน “ผูถูกรู” ที่รอรับการ

กระทําจากหมอกลายมาเปนผูกระทําที่รุกเราเรียกรองเอาบางสิ่งบางอยางที่อาจไรเหตุผลหากเอา

องคความรูแบบอุดมคติของการแพทยชีวภาพมาทาบวัด แตเมื่อตกอยูในสภาวะที่ปราศจาก

เครื่องมือชนิดอื่นที่จะสามารถนําไปสูการบรรลุเปาหมายในทั้ง 2 แงมุม การดัดแปลงเครื่องมือเพื่อ

ใชในการเอาตัวรอดกับสถานการณที่เผชิญหนาอยู หรือแมกระทั่งละทิ้งเครื่องมือนั้นและยินยอม
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ใหคนไขออกไปแสวงหาเครื่องมือชนิดใหมในการรักษาเยียวยาความเจ็บปวยของตน จึงเปนสิ่งที่

เกิดขึ้นอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได 

เรื่องเลาสุดทาย: ถกเถียงกับ “ความจริง” ของการแพทยชีวภาพ 

“ประเด็นหลักของการเมืองเรื่องความรู หรือการเมืองเรื่องญาณวิทยา 

คือ การเก็บกด ปดกั้นทัศนะอื่น เสียงอื่น วิธีคิดแบบอื่น องคความรูแบบอื่น ไมให

ปรากฏขึ้นมา…การตอสูในทางการเมืองเร่ืองความรูจึงเปนการตอสูเพื่อสราง 

truth claims ซึ่งก็คือ การพยายามอางวาความรูของฝายตนนั้นจริงกวาแทกวา 

นาเชื่อถือกวา” (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร อางใน ธนาพล และคณะ 2547: 17) 

ทะเลและโรงพยาบาล :การหาปลากับการเยียวยาความเจ็บปวย 
ในความเขาใจทั่วไป วิทยาศาสตรหรือความรูสมยัใหมมักเปนสิง่ที่ถกูจัดวางไวตรงขาม

และแตกตางจากภูมิปญญาพื้นบานอยูเสมอ องคความรูของการแพทยชีวภาพและปฏิบัติการให

การเยียวยารักษาความเจบ็ปวยและชวีิตของผูคนก็เชนเดียวกนัที่สถาปนาตนเองเอาไวในฐานะที่

เปนความจริงสูงสุดไมข้ึนกบักาละและเทศะใด ๆ ในขณะที่ภูมิปญญาพื้นบานนัน้ถูกจัดวางไวใน

ฐานะเปนสิง่ทีพ่รามัว เลื่อนไหล มีความหลากหลายและผันแปรไปตามปจจัยตาง ๆ มากมาย ไม

วาจะเปน อายุ เพศสภาพ เครือญาติ ความเชื่อทางศาสนา เปนองคความรูที่ฝงตัวอยูในบริบทและ

เงื่อนไขหนึ่ง (Situated Knowledge) และดํารงอยูในรูปแบบที่หลากหลายที่ไมอาจแยกออกจาก

ปฏิบัติการจริงที่เกิดขึ้น องคความรูชนิดนี้จึงไมหยุดนิ่งและแข็งตัวหากแตเปนมีการปรับเปลี่ยนอยู

ตลอดเวลาผานการปะทะประสานกับระบบความรูอ่ืน และการตอบสนองตอบริบททางสงัคมและ

การเมืองที่แปรผันอยูตลอดเวลา (Nygren 1999)  

มุมมองตอความรูสมัยใหมในลักษณะเชนนี้ทําใหองคความรูทางการแพทยชีวภาพซึ่ง

จัดเปนความรูสมัยใหมชนิดหนึ่งถูกจัดวางอยูในสถานะของความเปนจริงสูงสุดเชนเดียวกัน ซึ่ง

มุมมองเชนนี้นั้นเต็มไปดวยกลิ่นอายของความคิดแบบสารัตถะนิยม (Essentialism) ซึ่งเปนวิธีคิด

ที่ครอบงําสังคมตะวันตกในยุคสมัยใหมเปนเวลายาวนานมาแลว 

 “การหาปลาในทะเลปด (Lagoon) ซึ่งเปนตําแหนงแหงที่ที่มนุษย

สามารถวางใจในความรู ทักษะ และความชํานาญของตนไดอยางสมบูรณ ใน

พื้นที่เชนนี้ มิติแหงมนตราก็มิมีพื้นที่ใหดํารงอยู แตเมื่อตองขยับขยายออกไปหา

ปลาในทะเลเปด อันเต็มไปดวยภยันตรายและความไมแนนอนของธรรมชาติ ใน

พื้นที่เชนนี้พิธีกรรมที่เกี่ยวของกับมนตราจะแผขยายตัวขึ้นในกิจกรรมของมนุษย

เพื่อกอใหเกิดความรูสึกมั่นคงทดแทนความไมมั่นคงอันเกิดจากการมิสามารถวาง

 15 



ชีวิตใหข้ึนกับความรู ทักษะ และความชํานาญของตนอีกตอไป”  (Malinowski, 

Bronislaw อางถึงใน Nader 1996:  260) 

งานศึกษาของมาลินาวสกี้ที่บอกเลาเรื่องราวของชาวโทรเบรียนบอกกลาวไวชัดเจนวา 

วิทยาศาสตร มนตราลี้ลับ และความเชื่อทางลัทธิศาสนาหาใชญาณวิทยาในการเขาถึงความจริงที่

มีความแตกตางและสามารถที่จะกันเอาวิทยาศาสตรไวเปนการเขาถึงความจริงของมนุษยใน

สังคมสมัยใหม สวนมนตราและศาสนาเปนเรื่องราวของชนเผาดั้งเดิมแตอยางใด หากแตทั้ง 3 

สวนเปนเสมือนเสาที่ค้ํายันกันอยูในระบบวิธีคิดของมนุษยในทุกสังคม ตั้งแตมนุษยสังกัดสังคมชน

เผา ณ หมูเกาะสุดขอบทะเลไกลโพนเชนชาวโทรเบรียนหรือมนุษยสังกัดสังคมเมืองสมัยใหมเฉก

เชนเราทานทุกคน และการที่ญาณวิทยาแตละชนิดจะแผอิทธิพลมากหรือนอยในระบบคิดของ

มนุษยนั้นก็สุดแลวเงื่อนไขวาเรากําลังหาปลาอยูในทองทะเลสภาพเชนใดเทานั้นเอง 

เมื่อพิจารณาบทเรียนเกาแกที่ศาสตรทางมานุษยวิทยาไดคนพบมาเปนเวลาเกือบรอยป

แลว เทียบเคียงกับเร่ืองราวของปฏิบัติการของแพทยจบใหม เร่ืองราวของหมออังทําใหเห็นวาใน

บางครั้งปฏิบัติการของความรูที่พวกเธอใชในการบําบัดรักษาความเจ็บปวย ดูจะไมใชปฏิบัติการที่

เปนจริงแทหนึ่งเดียวปราศจากเงื่อนไข แตกลับกลายเปนสิ่งที่มีความหลากหลายและผันแปรไป

ตามปจจัยตาง ๆ มากมาย กลายเปนปฏิบัติการของความรูที่เกิดขึ้นในบริบทและเงื่อนไขบางชนิด 

(Situated Knowledge) และหาใชเปนสิ่งที่หยุดนิ่งและแข็งตัวหากแตเปนกระบวนการของความรู

ที่มีการปรับเปลี่ยนและตอบสนองตอบริบททางสังคมที่แปรผันอยูตลอดเวลาไมตางอะไรจากภูมิ

ปญญาพื้นบานที่มักจะถูกจัดวางไวเปนคูตรงขามกันเสมอมาแตอยางใด แพทยก็เปนเชนเดียวกับ

นักวิทยาศาสตรในสาขาอื่น ๆ ที่สามารถถูกกดดันใหปรับเปลี่ยนปฏิบัติการของตนไปตาม

สภาวการณที่แตกตางกันไป ญาณวิทยาในการแสวงหาความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยแบบ

วิทยาศาสตรหรือแบบการแพทยชีวภาพนั้นหาไดแผอิทธิพลปกคลุมปฏิบัติการของแพทยเมื่อ

เผชิญหนากับความเจ็บปวยอยูอยางเบ็ดเสร็จ หากแตภายใตบางบรรยากาศและบางเงื่อนไข มิติ

อ่ืน ๆ อีกมากที่ไมอาจนับไดวาเปนความจริงในทางวิทยาศาสตรกลับกาวเขามามีบทบาทในระบบ

คิดของแพทยมากขึ้น  ดวยลักษณะเชนนี้ เองที่ทําใหนักปรัชญาวิทยาศาสตรอยาง  Paul 

Feyerabend ไดกลาวแยงไววา “ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรมิไดมีคุณสมบัติอันใดเปนพิเศษที่จะ

สรางอํานาจและสถาปนาความชอบธรรมใหกับการตัดสินใจใด ๆ ของตนเองเลย” (Nader 1996:  

273) แตการที่องคความรูทางการแพทยชีวภาพสามารถสถาปนาความเหนือกวาของตนบน

ความสัมพันธเชิงอํานาจกับความรูอ่ืนโดยการปดกั้น และเบียดขับความรูอ่ืนไดนั้น เกิดขึ้นผานการ

ใชกฎเกณฑของตนที่อางวาเปนกฎเกณฑที่เชื่อมโยงอยูกับวิทยาศาสตรอยางแนบแนน ทั้งที่ส่ิงที่

ปรากฏในงานชิ้นนี้นั้นกลับพบวาแทที่จริงแลวในหลาย ๆ ครั้งที่ปฏิบัติการของแพทยภายใตองค

ความรูชนิดนี้ก็ตัดขาดตนเองออกจากตรรกะทางวิทยาศาสตรเสียอยางสิ้นเชิง 
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การเมือง (เล็ก ๆ )เรื่องญาณวิทยาวาดวยชีวิตและความเจ็บไขไดปวย 

“ในหวงเวลาปจจุบันนั้นการวิพากษเปนสิ่งที่จําเปนอยางแนชัด ดวย

เพราะบทบาทของการวิพากษก็คือการคนหาวาภายใตสภาวะการณเชนใดที่การ

ใช “เหตุผล” ถูกอางวาเปนความชอบธรรมในการที่จะตัดสินวา ‘อะไรคือส่ิงที่เรา

สามารถรูได’ ‘อะไรคือส่ิงที่เราควรจะตองทํา’ และ ‘อะไรคือส่ิงที่เราควรจะ

คาดหวัง’ การอางความชอบธรรมของการใช “เหตุผล” ไดสรางมายาคติปกคลุม

ซอนเรนการผูกขาดทางความคิด…..” (Michel Foucault อางถึงใน Gutting 

1989:  2) 

หากจะกลาวใหถึงที่สุดแลวบทความชิ้นนี้จะกอใหเกิดประโยชนอันใด คําตอบทีพ่อจะตอบ

ไดก็คือ บทความนี้พยายามที่จะเปนสวนหนึ่งของขบวนการทางการเมืองเรื่องความรู หรือการเมือง

เร่ืองญาณวิทยา ในการตอสูทางการเมืองเร่ืองความรูสําหรับองคความรูชายขอบนั้นยุทธวิธีที่มัก

นิยมใชกัน คือ พยายามสถาปนาชอบธรรมใหกับองคความรูชายขอบหรือองคความรูที่ไมไดเปน

กระแสหลักใหสามารถขึ้นมาตอกรกับความรูกระแสหลักได แตในอีกดานหนึ่งคือยุทธวิธีของการ

บอนทําลาย ส่ันคลอนความชอบธรรมขององคความรูกระแสหลักเพื่อเปดโอกาสใหองคความรู

ชนิดอื่น ๆ ไดเผยเสียงของตนเองออกมาได แมงานชิ้นนี้จะไมไดทําหนาที่ในการสถาปนา

ความชอบธรรมใหกับภูมิปญญาพื้นบาน หรือองคความรูพื้นบานในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนความรู

กระแสรองที่ถูกปดกั้นเอาไวโดยความรูกระแสหลักซึ่งก็คือความรูแบบการแพทยชีวภาพก็ตาม แต

งานชิ้นนี้ก็เปนความพยายามที่จะเสนอมุมมองอื่นในการทําความเขาใจตอปฏิบัติการของการ

รักษาเยียวยาความเจ็บปวยภายใตองคความรูของการแพทยชีวภาพนอกเหนือไปจากการมองวา

เปนปฏิบัติการที่จริงแท เปนสากล โดยปราศจากเงื่อนไขทางวัฒนธรรม และการเปดมุมมองใหมใน

การมองปฏิบัติการและองคความรูของการแพทยชีวภาพในฐานะที่เปนผลผลิตทางวัฒนธรรมที่

เกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขเฉพาะบางชนิดจะนําไปสูความเขาใจใหมวา แทที่จริงแลวทั้งปฏิบัติการของ

องคความรูชนิดนี้มิไดเปนความจริงสูงสุดหนึ่งเดียว หากแตเปนสิ่งที่สามารถถกเถียงได และดวย

การถกเถียงนี้เองจะสามารถนําไปสูการพิจารณาจุดออนของระบบการแพทยชนิดนี้อยางลึกซึ้ง 

และเปดโอกาสใหเกิดการยอมรับระบบคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยอื่น ๆ ที่วางอยูบนระบบ

วัฒนธรรมที่หลากหลายไดมากยิ่งขึ้น 

อยางไรก็ตามบทความนี้มิไดปฏิเสธถึงการมีอยูของ “ความจริง” ทางสังคม หรือ “ความ

จริง” ของการแพทยชีวภาพ แตเปนการดึง “ความจริง” ที่หลุดลอยอยูบนอวกาศใหกลับลงมาสู

สภาวะสัมพัทธที่สามารถถกเถียงโตแยงได เพราะปรากฏการณแหงความรุนแรงทั้งมวลที่เกิดขึ้นใน

สังคมทุกวันนี้ ลวนแลวแตมีตนกําเนิดมาจากการเชื่อใน “ความจริง” หนึ่งเดียว และคุกคาม ละเลย 

กดทับ “ความจริง” ชนิดอื่น ๆ มิใหไดมีสิทธิมีเสียงขึ้นมาไดทั้งสิ้น และความเชื่อเชนนี้เองที่เปนบอ
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เกิดของความรุนแรงที่เงียบเชียบขึ้นในสังคม เปนความรุนแรงของวิธีคิดที่ปฏิเสธมิติอ่ืนของชีวิต

ผูคนที่หลากหลายซับซอน และยึดมั่นเพียงแค “ความจริง” หนึ่งเดียวที่ตนเชื่อถือ 

หากจะกลาวอยางถึงที่สุดวัตถุประสงคของบทความนี้ก็คือ การถกเถียงกับ “ความจริง” 

(“realities”) ที่ถูกสถาปนาขึ้นกลายเปนความจริง (Reality) ขององคความรูแบบการแพทยชีวภาพ 

ซึ่งมิใชการปฏิเสธถึงความจําเปนขององคความรูชนิดนี้ แตเปนความพยายามที่จะหาลูทางโตตอบ

ตอปรากฏการณที่การแพทยชีวภาพไดถูกยกระดับจากการเปนสิ่งที่จําเปน (Necessary) ในการ

ทําความเขาใจกับความเจ็บปวย ใหกลายเปนสิ่งที่พอเพียง (Sufficient) และกาวไปสูการเปนระบบ

คิดที่มีความเบ็ดเสร็จ (Exclusive) ที่ถีบ “ความจริง” (“realities”) ชนิดอื่นตกเวทีแหงการเยียวยา

ชีวิตผูคนจนหมดสิ้นเทานั้นเอง 
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