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อติศักดิ์  จึงพฒันาวด ี

เกริ่นนํา: ความรุนแรงของการแพทยชีวภาพตอชีวิต 

วิทยาศาสตรสมัยใหมเปนองคความรูที่เร่ิมพัฒนาอยางจริงจังในชวงคริสตศตวรรษที่ 16 

จนลงหลักปกฐานอยางมั่นคงในตนศตวรรษที่ 18 และองคความรูชนิดนี้ไดกลายเปนแมแบบของ

องคความรูที่การแพทยชีวภาพใชเปนพื้นฐานในการศึกษารางกายและความเจ็บปวยของมนุษย 

(โกมาตร 2545:  44,46) ภายในหวงเวลาราวแค 300 ปเศษนับแตรุงอรุณของการแพทยชีวภาพ

จนถึงปจจุบัน ถึงแมจะนับวาเปนระยะเวลาที่แสนส้ันเมื่อเทียบกับอารยธรรมอันยาวนานของ

เผาพันธุมนุษยที่ดํารงอยูคูกับความเจ็บไขไดปวยตลอดมา แตการแพทยชีวภาพก็ไดใชเวลาอัน

แสนสั้นนี้สถาปนาตนเองเขาครอบงําและกําหนดมุมมองที่ผูคนพึงจะมีตอชีวิตและความเจ็บไขได

ปวยใหเปนไปในทิศทางหนึ่งทิศทางเดียว และถูกทําใหเขาใจไปวามุมมองชนิดนีเ้ทานัน้ทีเ่ปนความ

จริงที่เราจะใชในการมองและทําความเขาใจกับชีวิตและความเจ็บไขไดปวย 

แนนอนวาเรามิอาจปฏิเสธไดถึงคุณู

                                                          

ปการจากองคความรูและเทคโนโลยีของการแพทย

ชีวภาพในการยื้อยุดชีวิตมนุษยและเยียวยาโรคภัยที่ไมอาจรักษาไดในอดีต แตในอีกดานภาพแหง

บุญคุณของการแพทยชีวภาพก็ไดกลายมาเปนมายาคติที่ปกคลุมซอนเรนความรุนแรงที่การแพทย

ชนิดนี้กระทําตอผูคนและสังคมเอาไว ความรุนแรงเหลานี้นอกจากจะเปนความรุนแรงตอชีวิต

มนุษยชนิดที่โจงแจงปรากฏเห็นไดอยางชัดเจนแลว อีกดานหนึ่งยังเปนความรุนแรงที่มีผลลึกซึ้งตอ

องคความรูชนิดอื่นที่เกี่ยวของกับความเจ็บไขไดปวย การผูกขาดอํานาจในการจัดการกับความเจ็บ

ไขไดปวยของการแพทยชีวภาพไดกอใหเกิดความรุนแรงในมิติของการเปนองคประธานของความรู 

โดยผูกขาดเอาฐานะของความเปนองคประธานของความรูมาไวกับแพทยอยางสมบูรณผานการ

สรางเสนแบงที่คมชัดระหวางผูเชี่ยวชาญกับผูที่ไมใชผูเชี่ยวชาญ และเสนแบงนี้เองที่ทําหนาที่ใน

การเปลี่ยนผูคนซึ่งถูกตีตราวาไมใชผูเชี่ยวชาญใหกลายเปนผูที่ไมรู แมวาจะเปนพื้นที่แหงชีวิตของ

ตนซึ่งแตละคนควรที่จะมีสิทธิที่จะเลือกกระทําและรับผิดชอบดวยตัวของตนเอง (Shiva 1996:  

232-3) 

 
1 บทความนี้เรียบเรียงขึ้นจากสวนหนึ่งของวิทยานิพนธเร่ือง “ความเจ็บปวย อํานาจ และปฏิบัติการของการแพทยชีวภาพ: เร่ืองเลา

จากโรงพยาบาลชุมชน” เพื่อนําเสนอ ณ ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร (องคการมหาชน) ในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2549 ผูเขียน

ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.ยศ สันตสมบัติ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผศ.ดร.จามะรี เชียงทอง และ นพ.ดร.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย 

กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะอันมีคาในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
2 การแพทยชีวภาพแปลมาจากคําในภาษาอังกฤษวา Biomedicine หมายถึงระบบการแพทยที่ใหความสําคัญกับประเด็นทาง

ชีววิทยาเปนหลัก และเปนระบบการแพทยที่เปนกระแสหลักของสังคมสมยัใหมแทบทุกสังคม บางทีก็มีผูใชคําแปลวา ชีวการแพทย 

หรือการแพทยแบบชีวภาพ 



ทามกลางการสถาปนาแพทยข้ึนเปนองคประธานแตเพียงผูเดียวที่มีอํานาจสูงสุดในการ

อธิบายและจัดการกับความเจ็บไขไดปวยของมนุษย ในดานกลับการเขายึดกุมอํานาจนั้นได

กอกําเนิดความรุนแรงตอมิติของความเปนมนุษย ดวยเหตุที่การแพทยชนิดนี้ก็เปนสวนประกอบ

หนึ่งขององคความรู      สมัยใหมที่กําลังขับเคลื่อนสังคมใหกาวไปสูทิศทางของความเปนระบบ

และจักรกลมากขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะที่เคารพในความเปนมนุษยนอยลง ระบบการแพทยในสังคม

ปจจุบันบนพื้นฐานของการแพทยชีวภาพจึงสามารถแยกตนเองเปนเอกเทศจากมโนธรรม สํานึก

และศีลธรรม และสามารถเพิกเฉยตอความเปนมนุษยไดโดยซอนเรนสิ่งเหลานี้เอาไวภายใต

คําอธิบายที่ซับซอนและดูเปนเหตุเปนผลเปนอยางดี (ศิโรตม  2548: 27) จนถึงกับมีผูกลาววา 

“การคนพบที่ยิ่งใหญที่สุดของวงการแพทยในศตวรรษที่ 20 คือ ‘การเพิกเฉยตอความเปนมนุษย’” 

(Lewis Thomas อางถึงใน Kothari and Mehta 1996:  196) และจากการคนพบนี้เองไดทําให

องคความรูของการแพทยชีวภาพเติบโตอยางกาวกระโดดพรอม ๆ กับการพัฒนาเครื่องมือและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่ไมเพียงแตจะเปนสิ่งที่ชวยในการเยียวยารักษาความเจ็บปวยเทานั้น 

หากแตยังมีบทบาทแฝงเรนในการทําหนาที่เปนกําแพงที่แยกแพทยออกจากคนไขมากขึ้นเรื่อย ๆ 

และนอกจากการกันแพทยออกมาจากคนไขแลว ในอีกระดับหนึ่งตัวคนไขเองก็ยังถูกกันออกมา

จากเครือญาติและส่ิงแวดลอมใหกลายเปนมนุษยที่ปราศจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

เพื่อที่แพทยจะไดใช     “เทคนิคของการจัดการ” ในการรักษาความเจ็บปวยมากกวาที่จะใช “ศลิปะ

ของการดูแล” (Kothari and Mehta 1996: 194) 

การที่การแพทยชีวภาพสามารถกาวเขามาเปนระบบการแพทยกระแสหลักที่มีอํานาจ

สูงสุดในสังคมไดนั้น เหตุหนึ่งก็ดวยเพราะใชการกลาวอางถึงลักษณะของความรูและปฏิบัติการใน

การเยียวยาความเจ็บปวยที่เปน “ความจริงแท” “เปนสากล” และ “ปราศจากเงื่อนไขทาง

วัฒนธรรมใด ๆ” บทความชิ้นนี้จึงเขียนขึ้นเพื่อพยายามตอบคําถามหลักงาย ๆ เพียงคําถามเดียว 

คือ การกลาวอางดังกลาวนั้นเปนความจริงหรือ หรือแมที่จริงแลวองคความรูและปฏิบัติการของ

การแพทยชนิดนี้ก็เปนเพียงผลผลิตหนึ่งที่เกิดขึ้นบนเงื่อนไขทางวัฒนธรรมบางชนิดที่มีความ

เฉพาะตัวเทานั้นเอง ดวยความหวังวาการตั้งคําถามเชนนี้จะนําไปสูการทาทาย ส่ันคลอน

ความชอบธรรมของอํานาจแหงองคความรูและปฏิบัติการของการแพทยชีวภาพไดบาง 

เรื่องเลาเรื่องแรก: ความลับในรถพยาบาล 

เย็นวันหนึ่งที่ตลาดอําเภอปาตาด ขณะที่การจราจรบนถนน 2 เลนแคบ ๆ ที่ตัดผานกลาง

ยานชุมชนของอําเภอกําลังคับค่ังไปดวยรถราและผูคนที่เดินขามถนนไปมาอยางขวักไขว 

“วี้….หวอ….วี้…..หวอ…..วี้…..หวอ……..” 
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เสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ดังขึ้นพรอมกับการปรากฏตัวของรถพยาบาลของโรงพยาบาล

ลานหมอกที่วิ่งตัดผานถนนดวยความเร็วราว 80 กิโลเมตรตอชั่วโมง ถานับเอาระดับความเร็วบน

ทางหลวงทั่วไปมาเปนมาตรฐาน ความเร็วในระดับนี้ไมนับวาเปนความเร็วที่สูงแตอยางใด ทวาใน

กาละและเทศะเชนนี้ หากใครสักคนขับรถธรรมดา ๆ ผานเขามาดวยความเร็วขนาดนี้ คงหลีกเลี่ยง

เสียงกนดาสาปแชงที่จะลอยตามติดหลังรถไปไมพน แตกรณีนี้กลับตางออกไป การปรากฏตัวของ

รถพยาบาลกลับสะกดทุกความเคลื่อนไหวที่สับสนวุนวายบนถนนจนแทบจะปลาสนาการไปจนสิ้น 

รถนานาชนิดที่วิ่งวุนอยูบนถนนชะลอความเร็วลงและเบี่ยงเขาชิดขางทาง เด็กนักเรียนที่กําลังจะ

ขามถนนก็ชะงักฝเทาถอยกลับไปยืนอยูริมทาง    เหลือเพียงรถปกอัพเกาครํ่าคราคันหนึ่งที่ยังขับ

ชา ๆ อยูกลางถนนอยางไมอนาทรใด ๆ ตอเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ที่ดังถี่กระชั้น 

ถนนฝงตรงขามยังคงมีรถวิ่งสวนมาวุนวายทําใหรถพยาบาลคันนั้นไมสามารถแซงขึ้นหนา

ได จึงตองชะลอตัวลงอึดใจหนึ่งและจากนั้นก็เรงความเร็วเขาจี้ทายรถปกอัพคันนั้นอยางนา

หวาดเสียวพรอมกับกระพริบไฟสูงหนารถอยางถี่กระชั้นเพื่อสงสัญญาณขอทาง แตก็ไมเปนผล 

ปกอัพคันดังกลาวยังคงไมรับรูและวิ่งอยางเอื่อย ๆ กลางถนนอยูเชนเดิม เมื่อเสียงสัญญาณ 

“ฉุกเฉิน” และไฟสูงไมไดรับการตอบสนอง เสียงแตรจึงเริ่มดังขึ้นจากจังหวะสั้น ๆ หาง ๆ จนเริ่ม

ยาวและถี่ข้ึนเรื่อย ๆ จนผสานกับเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” กองกังวานไปทั้งถนน 

เสมือนเพิ่งตื่นจากภวังค รถปกอัพคันนั้นสะดุดเล็กนอยและหักหลบชิดเขาขางถนนอยาง

รวดเร็วจนหวุดหวิดที่จะชนกับมอเตอรไซคที่วิ่งคูกันมา พรอมกับที่รถพยาบาลก็หักออกดานขวา

และพุงแซงหนาขึ้นไปอยางรวดเร็ว ขณะที่รถพยาบาลกําลังแซงผานไปนั้น สายตาของพี่ทัยก็

ชําเลืองมองไปที่รถปกอัพคันนั้นเห็นคุณลุงคนขับอายุนาจะมากกวา 60 สีหนาตื่นตกใจ พี่ทัยสาย

หนาถอนหายใจพรอมพูดกับผมวา 

“คนแกพวกนี้ขับรถไมไดสนใจอะไรเลย...” 

โรงพยาบาลลานหมอกซึ่งเปนสนามของการเก็บขอมูลในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ เปน

โรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งในเขตจังหวัดภาคเหนือ ในระหวางการเก็บขอมูลคร้ังนี้นั้นเมื่อ

หยุดพักการเก็บขอมูลในแตละครั้งผมมักอาศัยรถพยาบาลเปนพาหนะในการเดินทางกลับจาก

โรงพยาบาลลานหมอกเขามาในตัวจังหวัดเสมอ ๆ และในครั้งนี้ก็เชนเดียวกัน 

เมื่อครั้งยังเด็ก ดวยความที่มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัดและมีบานอยูติดกับถนนสายหลักที่

เปนเสนทางสัญจรไปสูโรงพยาบาลประจําจังหวัด ความโหยหวนของเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” จาก

รถพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ผมไดยินอยูเสมอทุกคืนค่ํา ในความรูสึกตอนนั้นเสียงเชนนี้มันชางนา

สะพรึงกลัว คลายกับเปนสัญญาณบอกวามีความตายกําลังวิ่งผานเฉียดอยูที่ตรงหนา จน

แมกระทั่งทุกวันนี้ เมื่อกําลังสัญจรอยูบนทองถนน ผมเองก็ไมตางจากคนทั่วไปที่เมื่อไดยินเสียง
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สัญญาณ “ฉุกเฉิน” ก็จะหลบหลีกเขาขางทางโดยอัตโนมัติ ดวยคิดวา มีชีวิตที่กําลังตกอยูใน

สภาวะที่ก้ํากึ่งระหวางความเปนกับความตายอยูในรถพยาบาลซึ่งเปนที่มาของเสียงนั้น และ

ความเร็วของรถพยาบาลก็เปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยใหความตายตกเปนฝายพายแพในสงครามแหง

การยื้อยุดชีวิต 

“แถวนี้ขับรถยากมาก ถนนก็แคบ ยิ่งเวลาเย็น ๆ แบบนี้ยิ่งแลวใหญ ผม

แทบไมอยากเปนเวรรีเฟอรคนไขเลย แตมันก็เลี่ยงไมได” พี่ทัยบนใหผมฟง 

“เราไมตองขับเร็วไมไดเหรอครับ คอย ๆ ไปก็ไดนี่” 

พี่ทัยยิ้มแลวก็ไมไดตอบอะไร ที่ผมถามเชนนี้เพราะเห็นวาคนไขที่เรากําลังพาไปสงที่

โรงพยาบาลจังหวัดคราวนี้นั้น เปนเด็กวัยรุนที่ขาหักเพราะตกบันไดบานมาตั้งแตเมื่อเย็นวานและ

เพิ่งมาโรงพยาบาลเมื่อบายวันนี้ หลังจากหมอตรวจดูอาการแลวเห็นวานาที่จะมารักษาที่

โรงพยาบาลจังหวัด จึงใหรถของโรงพยาบาลเขามาสงเพราะหากใหเดินทางเองจะไมสะดวก ดวย

ความที่เปนกรณีที่ไมไดเรงดวนหรืออันตรายอะไร การสงคนไขคร้ังนี้จึงไมไดมีพยาบาลนั่งมาดวย 

ดานหลังของรถจึงมีแตเด็กหนุมกับหญิงวัยกลางคนผูเปนแมที่มาดูแลเทานั้นเอง 

“เราจําเปนตองเปดสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ทุกครั้งเลยหรือเปลาครับ” ผม

ถาม 

“มันเปนกฎครับ คือถาเราไมเปดแลวเกิดอุบัติเหตุข้ึนมานี่ คนขับจะซวย

หนักเลยเพราะไมทําตามกฎ”  

“ไมวาคนไขจะดวนหรือไมดวน?” 

 “ครับ ดวนไมดวนก็ตองเปด”  

อยางไรก็ดี ผมไมไดตั้งคําถามตอวา แลวเราจําเปนตองขับรถดวยลีลาและความเร็วเชนนี้

ทุกครั้งหรือไม 

ไมนาเชื่อวาหากนับเที่ยวของการสงคนไขเพื่อไปรักษาตอที่ตัวจังหวัดที่ผมไดมีโอกาสติด

สอยไปดวยเพื่อเขาเมืองนับสิบคร้ังในระหวางการเก็บขอมูลนั้น ไมปรากฏวามีคร้ังไหนเลยทีค่นไขที่

นําสงนั้นจะเรียกไดวาฉุกเฉินและดวนจนกระทั่งความรวดเร็วในการนําสงมีผลตอความเปนความ

ตายของคนไข กรณีที่ดูจะฉุกเฉินที่สุดที่เคยเจอก็เปนเพียงหญิงตั้งครรภที่จําเปนตองไดรับการทํา

คลอดจากแพทยเฉพาะทางแตก็ไมไดมีความเรงดวนประเภทที่จะตองถึงหมอภายในเวลา 2-3 

ชั่วโมงมิฉะนั้นจะเปนอันตราย แตทุกครั้งที่ผมนั่งอยูบนรถพยาบาล เหตุการณในลักษณะคลาย ๆ

กับที่เกิดขึ้นกลางตลาดอําเภอปาตาดในเย็นนั้นกลับเกิดขึ้นทุกครั้ง ราวกับวาเสียงสัญญาณ 

“ฉุกเฉิน” ที่ดังโหยหวนเปนสัญลักษณบางอยางที่หมายความถึง ความรีบเรง และมีกฎเกณฑ
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บางอยางที่ทุกคนรับรูรวมและตองปฏิบัติตามเมื่อสัญลักษณชนิดนี้ปรากฏตัวขึ้น นั่นก็คือผูคนที่อยู

บนเสนทางที่สัญลักษณชนิดนี้เคลื่อนตัวผานจะตองหลีกทางให และคนขับรถก็จะตองขับดวย

ความเร็วที่สูงกวาปกติพรอมทั้งตองแสดงอากัปกิริยาของความเรงรีบใหปรากฏแกความรับรูของ

ผูคนบนทางที่ตนผานไป ทั้ง ๆ ที่แทที่จริงแลวสิ่งที่ซอนตัวอยูภายใตเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” นั้น

มิไดตองการความเรงรีบอยางที่ปรากฏออกมาแตอยางใด 

หากจะยึดเอาเหตุและผลที่แทจริงแลวการใชเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ของรถพยาบาลนั้น 

เกิดขึ้นจากความจําเปนของสภาวะเจ็บปวยที่ฉุกเฉินซึ่งตองการความรีบเรงในการสงตอคนไขไป

เพื่อทําการรักษาในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ในสภาวะที่ความเปนความตายแปรผันไป

ตามความชาเร็วของการสงตอ เสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” จึงทําหนาที่ชวยใหเกิดความเร็วที่มากซึ่ง

สัมพันธอยูกับโอกาสรอดชีวิตที่สูงขึ้นของคนไข ในแงนี้หากสภาวะความฉุกเฉินและความเปน

ความตายเปนสิ่งที่ไดรับการประเมินจากองคความรูทางการแพทยชีวภาพซึ่งมีความเปน

วิทยาศาสตรอยางยิ่ง กฎเกณฑที่ผูคนในสังคมยอมรับและปฏิบัติตามรวมกันเมื่อเห็นรถพยาบาล

ปรากฏตัวขึ้นพรอมกับเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” จึงเปนกฎเกณฑที่มีความเปนวิทยาศาสตรที่

สมบูรณในตัวของมันเอง สําหรับคนทั่วไปการยอมรับกฎเกณฑที่บรรจุไวภายในเสียงสัญญาณ 

“ฉุกเฉิน” จึงเกิดจากการยอมรับตรรกะแบบวิทยาศาสตรซึ่งเปนตรรกะที่สามารถสถาปนาอํานาจ

อยูในชั้นที่สูงสุดในสังคมสมัยใหมที่เปนที่มาของการผลิตสัญลักษณชนิดนี้ข้ึนนั่นเอง 

แตส่ิงที่เกิดขึ้นเย็นวันนั้นไดเผยใหเห็นวา เสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ในฐานะของการเปน

สัญลักษณที่สถาบันการแพทยชีวภาพใชเปนเครื่องมือในการสถาปนาความเหนือกวาของตนโดย

การบังคับทุกผูคนใหตกอยูภายใตกฎเกณฑของมันโดยแสดงตนในฐานะสิ่งที่เชื่อมโยงอยูกับ

วิทยาศาสตรอยางแนบแนนนั้น ไดกลับกลายเปนสิ่งที่มีอํานาจในตนเอง และตัดขาดออกจาก

ตรรกะทางวิทยาศาสตรอยางสิ้นเชิง ในแงนี้ความรูสึกในวัยเด็กของผมที่ประหวัดไปถึงความตาย 

การหลบหลีกทางใหแกรถพยาบาลที่วิ่งผานของผูคนบนทองถนน และพฤติกรรมตอบสนองอื่น ๆ

ของผูคนตอเสียงสญัญาณ “ฉุกเฉิน” ของรถพยาบาล หลาย ๆ คร้ังจึงเกิดขึ้นภายใตการบงการของ

อํานาจแหงสัญลักษณที่ไรซึ่งตรรกะใด ๆ รองรับอยู เพราะภายใตสัญญาณเสียงสัญญาณ 

“ฉุกเฉิน” ที่โหยหวนนั้น ในหลาย ๆ หนกลับพบวาภายในรถพยาบาลไมไดบรรจุไวซึ่งสิ่งใดเลยที่

ผูคนจําเปนตองหลบหลีก รูสึกไหวหวั่น และสยบยอมแมวาคนผูนั้นจะยึดมั่นอยูในตรรกะแบบ

วิทยาศาสตรสักเพียงใด 

หากเปรียบ “พื้นที่” ภายในโรงพยาบาลเปนสัญลักษณชนิดหนึ่ง (ไมตางจากความเปน

สัญลักษณของเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน”) ที่บรรจุอยูดวยกฎเกณฑเฉพาะที่ใชสถาปนา

ความสัมพันธเชิงอํานาจที่เหลื่อมลํ้าโดยการกํากับการกระทําและความสัมพันธที่ผูที่อยูภายใน
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พื้นที่นี้พึงจะมีตอกัน การที่ไมวาใครก็ตามที่กาวผานเขาสูเขตแดนของโรงพยาบาลจะเกิดการ

ยอมรับและสยบยอมตอกฎเกณฑเฉพาะของพื้นที่โดยปริยายนั้น ก็เนื่องดวยเหตุผลเบื้องตนเฉก

เชนเดียวกับการยอมรับกฎเกณฑของเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” คือเกิดขึ้นจากการถูกทําใหเชื่อวามี

ตรรกะแบบวิทยาศาสตรหนุนหลังกฎเกณฑเหลานั้นอยูอยางแนนหนา หากโรงพยาบาลคือ

สัญลักษณ ส่ิงที่บรรจุอยูในโรงพยาบาลนั้นแนบแนนอยูกับตรรกะแบบวิทยาศาสตรจริงหรือ หรือ

แทที่จริงแลวกลับกลายเปนเพียงความวางเปลาที่หลุดลอยออกจากตรรกะชนิดนั้นเชนเดียวกับ

ความวางเปลาภายในรถพยาบาล 

ชวงตอไปของบทความ เปนความพยายามที่จะศึกษาบางสิ่งที่บรรจุอยูภายในโรงพยาบาล 

โดยมองผานปฏิบัติการภายในโรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งของแพทยจบใหมคนหนึ่ง ผาน

การใชมโนทัศนวาดวย “เร่ืองเลาทางคลินิก” โดยการใชมโนทัศนนี้จะเปนไปภายใตนิยามเฉพาะ

ของบทความชิ้นนี้ ที่ใหนิยามวาหมายถึง “ปฏิบัติการที่แพทยใชในการแปลงชีวิตและความ

เจ็บปวยของผูคนที่ตนตองเผชิญหนาใหเขามาสูรูปแบบที่มีความเฉพาะที่ถูกกําหนดโดยระบบ

ภาษา (Linguistic system) ของการแพทยชีวภาพที่แพทยเรียนรูและรับรูมาในระหวางการศึกษา

ในโรงเรียนแพทย และรวมถึงปฏิบัติการของการบอกเลา และการจัดการกับชีวิตและความ

เจ็บปวยที่เปนผลมาจากกระบวนการของการแปลงนั้น ซึ่งปฏิบัติการทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใตระบบ

ภาษาที่วางอยูบนพื้นฐานความรูแบบการแพทยชีวภาพในอุดมคตินั้น จะทําการลดสวน ตัดทอน 

มิติอ่ืน ๆ ที่ซับซอนของชีวิตและความเจ็บปวยทิ้งไป ใหเหลือไวแตเพียงมิติทางชีววิทยาที่สามารถ

ตรวจวัดไดอยางเปนภาวะวิสัยเทานั้น” โดยจะมุงสํารวจตรวจสอบวา      ปฏิบัติการของการสราง

เร่ืองเลาทางคลินิกของแพทยจบใหมในโรงพยาบาลอําเภอแหงนี้นั้นยังคงแนบแนนอยูกับการใช

ญาณวิทยาแบบปฏิฐานนิยม ซึ่งเปนหนทางในการสืบคนความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ

การแพทยแบบชีวภาพที่รากเหงามาจากปรัชญาในการแสวงหาความจริงแบบวิทยาศาสตรที่ถูก

ปลูกฝงลงในตัวนักศึกษาแพทยผานระบบการศึกษาในโรงเรียนแพทย หรือกลายเปนปฏิบัติการที่

เกิดการเลื่อนไหลหลุดลอยออกจากญาณวิทยาชนิดดังกลาวภายใตเงื่อนไขชนิดหนึ่งที่มีความ

เฉพาะตัวของโรงพยาบาลชุมชน 

เรื่องเลาเรื่องที่สอง: อารมณ ความตาย และความสัมพันธในฐานะมนุษยตอมนุษย 

บายวันหนึ่งบริเวณตึกดานหนาของโรงพยาบาลขณะที่พยาบาลหองฉุกเฉินกําลังสลับ

สับเปลี่ยนเวรกันจากเชาเปนบาย รถฉุกเฉินจากสถานีอนามัยแมซาย ซึ่งหางจากโรงพยาบาลไป

ราว 20 กิโลเมตร ก็เปดหวอวิ่งขึ้นมาจอดที่หนาตึก รางของชายสูงวัยถูกเข็นเขาหองฉุกเฉินพรอม ๆ

กับพยาบาลเวรเชาที่กําลังเดินลงจากตึกไปเพื่อพักผอนก็ตามกลับข้ึนมาติด ๆ 
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การเตรียมความพรอมภายในหองฉุกเฉินเริ่มข้ึนอยางรีบเรง ชั่วเวลาไมถึง 5 นาทีรางไรสติ

ของคุณลุงก็ถูกพันธนาการไวดวยเทคโลยีชวยชีวิตมากมาย ทอชวยหายใจถูกสอดผานทางปาก

อยางรวดเร็วพรอมกับเข็มน้ําเกลือที่แทงเขาที่แขนและเครื่องวัดการเตนของหัวใจที่ติดเขาที่หนาอก 

ยาฉีดที่ใชกระตุนหัวใจถูกเตรียมพรอม พยาบาลชายรายหนึ่งขึ้นไปครอมอยูบนตัวคุณลุงพรอมกับ

ใชฝามือกดปมหัวใจเปนจังหวะกระชั้น 

ข้ันตอนทั้งหมดนี้เกิดข้ึนอยางรวดเร็วแตปราศจากความรอนลนแสดงออกถึงลีลาของมือ

อาชีพในการเผชิญหนากับความตายและพรอมตอสูเพื่อยื้อยุดชีวิตโดยแท และเพียงพริบตาเดียว

หมออังก็มาปรากฏตัวอยูในหองฉุกเฉินพรอมทําหนาที่บัญชาการ เสนกราฟแสดงการเตนของ

หัวใจขยับข้ึนลงสงเสียง ตี๊ด ตี๊ด ตี๊ด ตามจังหวะการปม แตเมื่อมือปมคนแรกเหนื่อยและรามือสลับ

สับเปลี่ยนใหอีกคนข้ึนแทน ชวงเวลาที่การปมหยุดไปเสนกราฟหัวใจก็กลับไปหยุดแนนิ่งอีกครั้ง

พรอมการสงเสียงของเครื่องที่ลากยาวดังตี๊ด…ด…ด…ไมเปนจังหวะชีวิต จนเมื่อการปมเร่ิมตนอีก

คร้ัง เสนกราฟและเสียงเครื่องก็กลับมาแสดงความมีชีวิตอีกครั้ง เปนเชนนี้สลับกันไปเปนเวลาราว 

10 นาที หมออังจึงตัดสินใจหยิบเครื่องกระตุนไฟฟาขึ้นมาถือไว พยาบาลคนหนึ่งบีบเจลจากหลอด

ทาที่เคร่ืองกระตุนตรงบริเวณที่จะสัมผัสกับหนาอกของคุณลุง บรรดาเจาหนาที่ที่อยูรายรอบขยับ

ตัวถอยหางออกไปจากเตียงคนไข  จากนั้นเธอก็เอาเครื่องดังกลาวแนบเขาไปที่บริเวณหนาอกของ

คุณลุงและเริ่มนับ 

“1…2…3…” 

หลังสิ้นเสียงนับ  เธอกดสวิทซปลอยกระแสไฟฟาเขาไปกระตุนที่หนาอกคุณลุง 

ตึ๊ก! รางคุณลุงกระตุกขึ้นมาเฮือกหนึ่งพรอมกับเสนกราฟหัวใจที่ดีดตัวขึ้นแลวก็กลับ

ราบเรียบลงเชนเดิม แลวพยาบาลชายก็สลับขึ้นทําหนาที่ปมอีกครั้ง เปนเชนนี้สลับสับเปลี่ยนกัน

หลายรอบกินเวลาราวอีกกวา 10 นาที รางของคุณลุงก็ยังคงนอนนิ่งไมไหวติงและเสนกราฟหัวใจก็

ปราศจากการแสดงสัญญาณของการมีชีวิตอยูเชนเดิม 

การกระตุนหัวใจดําเนินตอเนื่องไปอีกราว 5 นาที กอนจะตัดสินใจบอกเลิก เปนอันสิ้นสุด

กระบวนการยื้อยุดชีวิตที่ลมเหลว พยาบาลเวรเชาทยอยเดินออกจากหองฉุกเฉินอยางเงียบ ๆ และ

เปนปกติราวกับไมมีอะไรเกิดขึ้น 

“นองนักศึกษาลองมาฝกปมหัวใจดู” 

พยาบาลประจําหองฉุกเฉินรองเรียกนักศึกษาพยาบาลฝกงานที่ยืนสังเกตการณอยูหาง ๆ

ในตอนตนเขามาฝกการปมหัวใจคนไขโดยใชเรือนรางของคุณลุงเปนที่ฝกราวกับวารางของคุณลุง

เปนเสมือนหุนยางที่ใชฝกชวยชีวิต เมื่อนักศึกษาสลับกันขึ้นปม พยาบาลรุนพี่รอบเตียงก็คอยให
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คําแนะนําตาง ๆ นานา “ตําแหนงวางมือต่ําไป ขยับข้ึนสูงหนอย” “ปมเบา ๆ แบบนี้ไมข้ึนหรอก 

แรงขึ้นอีก ไมตองกลัวลุงเจ็บหรอก” จนกระทั่งเวียนฝกครบทุกคน รางของคุณลุงจึงถูกปลอยไว

อยางสงบรอใหญาติมารับไป 

สําหรับผมแลวสิ่งที่ปรากฏตอสายตาในวันนั้น ชางเปนภาพที่ใหอารมณความรูสึกตื่นเตน

ระคนนากลัว ดวยเพราะเปนวินาทีที่ความตายกําลังจะปรากฏขึ้นตรงหนา แตสําหรับมืออาชีพ

เหลานี้ดูเหมือนวาความตายกลับกลายเปนเรื่องปกติ เปนหนาที่การงานสามัญธรรมดาที่พวกเธอ

และเขาไดเจอะเจออยูเสมอ หวงยามแหงการยื้อยึดระหวางชีวิตกับความตายจึงกลายเปน

เหตุการณที่ดําเนินไปอยางเปนระบบระเบียบ เปนกลไกมีข้ันมีตอนชัดเจน และไรซึ่งการแสดง

ความรูสึก 

“เวลาเจอคนไขที่เราดูแลอยูแลวตายนี่เรารูสึกอะไรมั้ย” ผมถามหมออัง

หลังจากเหตุการณนี้ผานไปไดหลายวัน 

“รูสึกคะ อังยังรูสึกแยอยู ยังไมชินซักที ทั้งที่ความจริงมันเปนเรื่องปกติ

นะ แลวเราเปนหมอก็ไมไดเปนญาติอะไรกับเคา แตบางทีเราก็ยังไมชินกับความ

ตายของคนไข…อยางอังเคยเจอเด็กคนนึงไปเขาคายของโรงเรียนมา แมเคาพา

มาโรงพยาบาลดวยอาการทองเสียรุนแรงมาก  มาหาเราตอนแรกก็ยังดี ๆ อยู แต

หลังจากนั้นเด็กก็เร่ิมกระสับกระสาย สับสน จนความือเราไปดม สักพักเดียวแกก็

ไมไหวแลว ตองใสทอชวยหายใจ แลวหัวใจก็หยุดเตนไปซะเฉย ๆ จนตองปม 

อาจจะเปนเพราะติดเชื้อในกระแสเลือดหรืออะไรก็ไมรู สุดทายเราชวยไมทัน ให

ยาอะไรไปทุกอยางก็ไมฟน เราก็รูสึกแยมาก ” เธอเลาดวยน้ําเสียงเศรา ๆ 

“ไมไดแยเพราะรูสึกผิดนะคะ เราทําถูกตองเต็มที่ตามหลักวิชาแลว แตที่

รูสึกแยเพราะเราไปรูเร่ืองเคา ที่จริงเคสนี้ถาเราไมไปคุยกับแมเด็กก็คงไมตองรูสึก

แยขนาดนี้ พอเราคุยแลวมารูวาเคามีลูกคนเดียว แลวคนนี้กวาจะไดมาก็ยาก 

ตองรอจนตอนแมอายุเกือบจะ 40 พอเราคิดแบบนี้เราก็โอย..ย.. (เสียงเศรา) เคส

นี้เราก็ไปปลอบเคา เชาอีกวันนึงแมเคาก็ยังอยูตรงนั้น คือเคามาตอนดึกแลวกวา

จะเอาศพออกไดก็ตอนเชาเราก็ไปปลอบเคาตอ…” 

“เคยถึงขนาดรองไหมั้ย…” 

“ไมเคยคะ เหมือนเปนขอหามวาเราไมควรทําขนาดนั้น คือไมควร Over 

sympathy คือเห็นใจไดแตไมควรจะมีสวนรวมขนาดนั้น มันไมถึงกับเปนกฎนะ

คะ แตอาจารยก็บอกไว ไมงั้นเราก็จะไมไหว ภาพพจนก็จะดูไมดี เคยมีรุนพี่อัง ที่

เคาดูแลคนไขคนนึงใกลชิดมานาน พอตายไปหมอก็รองไหอยูตรงนั้น จนอาจารย

 8 



ตองมาเตือนวามันไมควร ถาเราไมไหวก็ใหหลบไป....เคยคิดอยูเหมือนกันวาถา

เราไมไปคุยกับเคาเราก็จะไดไมตองเสียใจ อยางนี้เราจะเลือกยังไง ไมตองไป

คุยไมดีกวาเหรอ แตคิดไปคิดมาอังวาเราก็นาจะรูนะ เพราะการที่เราจะกัน
ตัวเองหางออกมาเลยมันก็ไมดี เพราะทําอยางนั้นมันก็เหมือนวาเรารักษา
ใครก็ไมรูสักคนนึง ยังไงก็ได …ชวยไดก็ชวย ชวยไมไดก็ชางมัน จริง ๆ เรา

ตองหาตรงกลางใหเจอ หมอจะชวยเต็มที่รักษาคนไขใหเหมือนญาติเราได เราก็

ตองรูจักเคาในระดับหนึ่ง แตผลขางเคียงมันก็มีอยางที่วา บางทีคิด ๆ ดู โอย...

ไมรูซะจะดีกวา ก็คิดอยูเหมือนกัน 

เร่ืองของหมออังขางตนตรงกับคําบอกเลาของแพทยหลายทานในทํานองที่วา “อาจารย

สอนเราวาเปนหมอตองเห็นใจคนไขแตตองไมมีอารมณออนไหวตื่นเตนงายไปกับความรูสึกของ

คนไขหรือญาติ” (ลลิตา 2532: 61-2) ส่ิงที่อาจารยแพทยมัก “ย้ําแลวย้ําอีก” กับนักเรียนแพทยก็คือ 

“จงอยามีความใกลชิดจนรูสึกผูกพันหรือสงสารผูปวยมากนัก เพราะจะทําใหการรักษาโรคหรือการ

ตัดสินใจและประสิทธิภาพของแพทยตองหยอนยานลง” เพราะอุดมคติของการแพทยชีวภาพจะ

เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อการรักษานั้นดําเนินไปในลักษณะของ “หุนยนตรักษา

หุนยนต” เทานั้น (ประสาน ตางใจ 2547:  8) การศึกษาแพทยศาสตรจึงเปนกระบวนการที่เปลี่ยน

คนธรรมดาคนหนึ่งใหกลายเปนคนกระดาง โรงเรียนแพทยทําใหความเปนมนุษยของนักศึกษา

หายไป (จากคําใหสัมภาษณของ ศ.นพ. จรัส สุวรรณเวลา ใน วิพุธ พูลเจริญ และคณะ 2543: 48) 

ความจําเปนในการลดทอนความเปนมนุษยของนักศึกษาแพทยที่เกิดขึ้นระหวางการเรียน

ในโรงเรียนแพทยนั้น ไดรับการอธิบายไวอยางชัดเจนในภาพยนตรเร่ือง Patch Adams (Shadyac 

1998) ที่สรางขึ้นโดยอิงจากชีวิตของแพทยคนหนึ่ง โดยในฉากหนึ่งของภาพยนตรไดฉายภาพคํา

กลาวของคณบดีของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในการปฐมนิเทศนักศึกษาแพทยใหม ซึ่งมีใจความวา 

“ผูปวยมอบอํานาจใหพวกคุณ เขามาหาพวกคุณดวยความหวาดกลัว…

ยื่นมีดใหแลวพูดวา ‘ชวยผาฉันที’ เพราะเขาเหมือนเด็ก ๆ ที่เชื่อวาคุณจะไมทํา

อันตรายเขา….แตความจริงนั้นมีอยูวา มนุษยนั้นไวใจไมได มนุษยชอบ

หลอกลวง ชอบหาทางลัด รูจักเหน็ดเหนื่อย ข้ีตื่นกลัว ออนไหว และผิดพลาด

ได…คนไขจะไมเชื่อในมนุษย และเราก็จะไมยอมใหพวกเขาเชื่อดวย เมื่อเปน

เชนนั้นภารกิจของเราก็คือพยายามอยางเต็มที่ที่จะลบลางความเปนมนุษย 

(Humanity) ใหพวกคุณกลายเปนสิ่งที่ดีกวา…เราจะทําใหพวกคุณเปนหมอ” 

ในแงมุมนี้ กระบวนการเรียนรูเพื่อลดทอนความเปนมนุษยของนักศึกษาแพทยจึงเปนดาน

หนึ่งของเหรียญเดียวกันที่เมื่อเราพลิกกลับมาอีกดาน เราจะพบวากระบวนการนี้เปนเรื่องเดียวกัน
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กับกระบวนการที่นักศึกษาแพทยเรียนรูการใชอํานาจเพื่อสยบผูคนที่ตนมีปฏิสัมพันธดวยผานการ

ใชสัญลักษณตาง ๆ ไมวาจะเปนการสวมเสื้อกาวนสีขาว คลองหูฟงไวกับคอตลอดเวลา และพูดจา

กันดวยภาษาที่คนทั่วไปมิอาจเขาใจ ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตเปนสัญลักษณที่นักศึกษาแพทยใชเพื่อ

แสดงตนใหปรากฏในฐานะของการเปนผูรู และองคประกอบอีกอยางที่สําคัญยิ่งในการทีจ่ะปรากฏ

ตัวในฐานะของผู รูก็คือการละทิ้งมิติของความเปนมนุษยซึ่งเต็มไปดวยความออนไหวและ

ขอบกพรอง (ในทัศนะของการแพทยชีวภาพ) เอาไวเบื้องหลังนั่นเอง 

หากแตชีวิตจริงในโรงพยาบาลชุมชนนั้น ในฐานะที่แพทยยังเปนมนุษยคนหนึ่ง อารมณ

ความรูสึกออนไหวตอความสัมพันธระหวางตนกับคนไขในฐานะที่มนุษยตอมนุษยพึงจะสัมพันธ

ตอกันนั้นมิใชส่ิงที่จะสามารถถอดถอนออกจากตัวของแพทยอยางเบ็ดเสร็จไดงาย ๆ แมจะผาน

ระบบการศึกษาอยางเขมขนภายในโรงเรียนแพทยที่พยายามจะสลัดทิ้งมิติดังกลาวออกเพือ่มุงหวงั

ผลิตแพทยที่สามารถรักษาคนไขไดอยางมี “ประสิทธิภาพ” อยางนอยก็ในกรณีของหมออัง ภายใต

บริบทของการเยียวยารักษาที่เธอตองปฏิสัมพันธกับผูคนที่ทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวย ทัง้ใน

ฐานะของแพทยกับคนไขและในฐานะมนุษยตอมนุษย สถานการณเชนนี้จึงนํามาซึ่งความสับสน

ระหวางการ “ไมไปคุยกับเคา” เพื่อที่ “จะไดไมตองเสียใจ” และความรูสึกที่วาถา “เราจะกันตัวเอง

หางออกมาเลยมันก็ไมดี มันก็เหมือนวาเรารักษาใครก็ไมรูสักคนนึง ยังไงก็ได …ชวยไดก็ชวย ชวย

ไมไดก็ชางมัน” หากเธอเลือกทางเดินอยางหลังเธอก็ตองเผชิญหนากับ “ผลขางเคียง” ที่ไมพึง

ปรารถนา ดังนั้นในบางอารมณเธอจึงพูดในทํานองบนรําพึงออกมาวา “โอย..ย..ไมรูซะจะดีกวา” 

ระหวางการเลือกที่จะสลัดทิ้งมิติแหงความเปนมนุษยออกไปจากความสัมพันธระหวาง

แพทยกับคนไขเพื่อคงไวซึ่งประสิทธิภาพในการใหการรักษาตามแนวทางของการแพทยชีวภาพ

และปกปองตนเองออกจากการเกิดความหวั่นไหวของจิตใจที่จากการทํางาน กับการเลือกที่จะ

คงไวซึ่งความสัมพันธในฐานะมนุษยตอมนุษยเพื่อคงไวซึ่งอารมณความรูสึกในฐานะของความเปน

มนุษยคนหนึ่ง บนความขัดแยงที่ยังหาขอสรุปไมไดนี้ ชีวิตและหนาที่การงานของหมออังก็ยังคง

ตองดําเนินตอไปภายในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ และบนความขัดแยงที่เธอมิอาจสลัดทิ้งและ

ละเลยมิติแหงความเปนมนุษยในความสัมพันธระหวางเธอกับคนไขไดเชนนี้ ส่ิงที่นาสนใจก็คือ

รูปแบบของเรื่องเลาทางคลินิกที่เธอสรางขึ้นในฐานะที่เปนปฏิบัติการเพื่อสถาปนาความสัมพันธ

เชิงอํานาจระหวางเธอกับคนไขจะยังคงรูปแบบของการผลิตซ้ําเรื่องเลาบนฐานความรูแบบ

การแพทยชีวภาพอยางแนนเหนียวอยูได หรือจําตองเลื่อนไหลออกไปภายใตบริบทของ

ความสัมพันธที่เปลี่ยนแปลงเพื่อคงความเหนือกวาบนเครือขายของความสัมพันธเชิงอํานาจ

ระหวางเธอกับคนไขเอาไวใหได 
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เรื่องเลาเรื่องที่สาม :ความซับซอนของชีวิตกับการเลื่อนไหลของเรื่องเลาทางคลินิก 

ตูเย็นกับโรคเบาหวาน 

ชวงเชาของวันขณะที่หมออังกําลังตรวจคนไขที่ตึกผูปวยใน คนไขเบาหวานคนหนึ่งที่เธอ

ดูแลอยูเปนคุณลุงชาวกะเหรี่ยงที่มาตรวจกับเธอเมื่อ 3 วันกอน และมีอาการไมดีเธอจึงใหนอน

รักษาอยูที่โรงพยาบาล ระหวางการพูดคุยกันลุงพูดกับหมออังวา 

“อยากกลับบานแลวหมอ จะไปหาเงิน ไมมีเงินใหลูกแลว” 

เชาวันนั้นหมออังไมไดตอบสนองใด ๆ ตอคํารองขอกลับบานของลุง หลังจากเขียนคําสั่ง

การรักษาเสร็จ หมออังก็หันไปบนกับพยาบาลวา 

“ไมรูจะทํายังไง เดี๋ยวจะโทรปรึกษาพี่แพทยที่โรงพยาบาลจังหวัดดีกวา” 

แลวเธอกห็ันไปบอกกับลุงวา 

“อาการมันยังไมดีข้ึน หมอยังใหกลับบานไมได อยูตออีกสักพักนะคะ”  

อีก 2 วันถัดมา อาการของลุงก็ดูดีข้ึนถึงแมจะยังไมดีนัก แตก็พอที่จะยอมใหกลับบานได 

เมื่อมีการรองขออีกครั้งเธอจึงบอกวา 

“หมอใหกลับบานไดนะคะ แตอาการของลุงก็ยังไมดีข้ึนเทาไร แลว

อาการแบบนี้มันเปนเบาหวานที่ควบคุมดวยยากินไมได มันตองใชยาฉีด เดี๋ยว

ยังไงหมอจะใหพยาบาลสอนวิธีฉีดให ไมยากหรอกคะ”  

หลังจากพูดคุยเสร็จและกลับไปตรวจคนไขที่ตึกผูปวยนอก ตอนใกลเที่ยงพยาบาลประจํา

ตึกผูปวยในก็โทรศัพทมาปรึกษาเธอวาคุณลุงมีปญหาบางอยาง เธอจึงเดินกลับไปอีกครั้งหนึง่ และ

สอบถามถึงปญหาที่เกิดขึ้น แกบอกหมอวา คงเอายาฉีดไปฉีดที่บานไมได ขอเปลี่ยนเปนยากิน 

เธอทําหนางงพรอมบอกวาอาการของลุงแคยากินมันควบคุมไมอยูตองใชยาฉีดเทานั้น 

“มันเอาไปใชบไดดอก คุณพยาบาลบอกวายาฉีดนี่เวลาจะใชก็ใหใชเข็ม

ดูดออกมาจากขวดยาใหญ แลวพอใชเสร็จก็ใหเก็บขวดยาไวในตูเย็น แตบานลุง

บมีตูเย็น จะเก็บไดจะใด (จะเก็บไดอยางไร)” 

หมออังฟงเหตุผลของคุณลุงแลวก็นิ่งไปพักใหญ พรอมกับขมวดคิ้วครุนคิด กอนที่จะพูด

ออกมาวา 

“ขางบานลุงมีใครมีตูเย็นที่จะเอาไปฝากเคาแชไดมั้ย”  

 “บมีดอก ทั้งหมูบานมันก็เหมือน ๆ กันหมด” ลุงตอบ 
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 “ถายังงั้นหมอคงจะใหลุงอยูโรงพยาบาลตออีกสักพักนะคะ เพราะถา

กลับไปเดี๋ยวอาการมันจะกลับแยลงมาอีก นอนโรงพยาบาลใหหมอรักษาตออีก

ซักหนอย” 

“อยากกลับบานแลวหมอ จะไปหาเงิน ไมมีเงินใหลูกแลว”  

คุณลุงยืนยันประโยคเดิมที่เคยรองขอไปเมื่อ 2 วันที่แลวอีกครั้ง คราวนี้หมออังรับฟง และ

นิ่งไปครูใหญ กอนที่จะตอบออกมาวา 

“ตกลงคะ กลับก็กลับ แลวถาใชยาฉีดไมได หมอจะใหยากินแทน แลว

จะนัดมาตรวจเรื่อย ๆ แตมันจะลําบากหนอยนะคะ มันอาจจะควบคุมโรคที่ลุง

เปนอยูไมได ถาลุงรูสึกวาอาการไมดียังไงก็รีบมาหาหมอกอนไดเลยนะคะ”  

ในที่สุดเธอก็ตัดสินใจยอมใหคนไขกลับบาน พรอมส่ังยาชนิดกินใหคุณลุงเอากลับไปกินที่

บาน หมออังบอกเลาความรูสึกตอกรณีของคุณลุงวา 

“อาการแบบนี้ถาจะเอาใหอยูมันตองใหยาฉีด แตบานไมมีตูเย็น…นึก

ออกมั้ยคะ ยาพวกนี้ตองแชตูเย็นไมงั้นมันเสีย ทีนี้พอไมมีตูเย็นเราก็ตองพยายาม

รักษาดวยยากิน แตมันก็ควบคุมยาก เพิ่งมาเคยเห็นปญหาแบบนี้ก็ที่โรงพยาบาล

ชุมชน ประเภทคนไขไมมีเงินขนาดนี้ เวลาเจอแบบนี้ก็ยากเหมือนกัน สมัยเรียน

หรืออยูโรงพยาบาลในเมือง พวกสิ่งอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันจะมี

เกือบทุกบานอยูแลว” 

ไขไมทราบสาเหตุกับการสืบชะตา 

เชาของอีกวันขณะที่หมออังกําลังเดินตรวจคนไขอยูในตึกผูปวยใน หลังจากเสร็จส้ินการ

ตรวจคนไขที่นอนอยูในหองรวมแลว เธอก็เดินเขาไปดูคนไขที่นอนอยูในหองพิเศษที่แยกออกมา

เปนหอง ๆ สําหรับคนไขเฉพาะแตละคน หองสุดทายของการตรวจวันนี้เปนเด็กผูหญิงอายุราว 10 

ขวบกวา ซึ่งมาโรงพยาบาลดวยอาการมีไขสูงไมทราบสาเหตุ ในหองมีแมของเด็กและญาติ ๆ อีก 3 

คนนั่งเฝาอยู หมออังบอกกับผมวารายนี้นอนโรงพยาบาลมาได 4 วันแลวแตยังหาไมเจอวามันเกิด

จากอะไร หลังจากดูแบบฟอรมรายงานความเปนไปของอาการเสร็จแลวหมออังก็บอกกับญาติวา 

“ไขมันยังไมลงนะคะ หมอคงตองใหนอนดูอาการที่โรงพยาบาลไปกอน”  

“จะขอพานองออกจากโรงพยาบาลไปสักครึ่งวันไดไหม” แมของเด็กพูด

ข้ึน 

“จะพาออกไปทําไมคะ” หมออังถามกลับ 
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แมนิ่งไปพักใหญไมตอบ จนสุดทายผูหญิงอีกคนที่เปนปาของเด็กก็พูดขึ้นวา 

“จะพานองไปสืบชะตากับตุเจา” 

“คนไขยังไมแข็งแรงเลยนะคะ ไขก็สูงอยูเลยออกไปตอนนี้ก็คงจะไมไหว” 

หมออังตอบดวยน้ําเสียงนิ่ง ๆ 

“เอาไปแคกําเดียวเจาสักชั่วโมง 2 ชั่วโมงแลวก็จะพากลับมา” ผูเปนแม

พยายามรองขอ 

คราวนี้เปนฝายหมออังที่นิ่งไปพักหนึ่งคลายกับครุนคิดอะไรอยู จากนั้นก็บอกวา 

“เอางี้ดีไหมคะ เราเจอกันครึ่งทางดีกวาเอาแครูปไปสืบชะตาไดไหม 

เพราะหมอเปนหวงคนไข กลัวคนไขจะเปนอะไรไป”  

“ถาจะขอนิมนตตุเจามาทําพิธีที่โรงพยาบาลไดกอเจา” แมยังคงตอรอง  

“ก็ไดคะ แตตองไมใชพิธีที่ตองมาเตนมาทําอะไรที่เปนเสียงดังรบกวน

คนไขคนอื่น” 

“…อยูในโรงพยาบาลชุมชน โอกาสที่เราจะเจอคนไขลักษณะแบบนี้เยอะ

กวาในโรงพยาบาลในเมืองมากเลยคะ”  

คือคําตอบที่เธอมีเมื่อผมถามวาเธอเคยเจอคนไขในลักษณะเชนนี้บอยแคไหน 

ทวีทอง หงษวิวัฒน (2538 : 234,237,240-1) อธิบายไววาคําตาง ๆ ที่ใชเรียกขานความ

เจ็บปวย อันไดแก “โรค” “ปวย” และ “ไมสบาย” ซึ่งตรงกับคําในภาษาอังกฤษที่วา “disease” 

“sickness” และ “illness” ตามลําดับนั้น มักเปนคําที่ใชกันในชีวิตประจําวันโดยมิไดมีความ

จําแนกความแตกตาง แตแทที่จริงแลวคําทั้ง 3 คํานี้ตางก็สะทอนแนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่

แตกตางกันออกไป โดย “โรค” เปนคําที่ใชเรียกขานความเจ็บปวยภายใตแนวคิดการแพทยชีวภาพ 

เปนปรากฏการณทางภาวะวิสัยที่สังเกตและวัดไดดวยวิธีทางการแพทยเทานั้น สวน “ความ

เจ็บปวย” และ “ไมสบาย” นั้นเปนคําที่มีความหมายกวางไกลออกไปจากอาการที่ปรากฏอยางเปน

ภาวะวิสัยแตเปนความรูสึกความรู หรือความหมาย ที่ผูปวยและสังคมใหกับ “อาการไมสบาย” 

ของตนหรือของสมาชิกในสังคมนั้น 

 ดวยมิติที่หลากหลายของสิ่งที่เรียกวา “ความเจ็บปวย” ทําใหการมุงทําความเขาใจกับ

ปรากฏการณนี้โดยการเพียรพยามคนหา “โรค” ซึ่งองคความรูทางการแพทยชีวภาพยึดถือเปน

สารัตถะที่แทของความเจ็บปวย จึงเปนหนทางที่มิอาจประสบความสําเร็จ เพราะการที่จะสามารถ

ทําความเขาใจกับส่ิงที่เรียกวา “ความเจ็บปวย”ไดนั้นเราจําเปนตองเขาใจมันในฐานะที่เปน “ภาพ
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ตัวแทนของความเจ็บปวย (Illness representation)” ที่ผูคนและสังคมแตละแหงแสดงออกมาซึ่งมี

ความแตกตางกันในทางญาณวิทยาในแตละวัฒนธรรม และการตอบสนองและนําเสนอภาพ

ตัวแทนของความเจ็บปวยที่แตกตางไปจากระบบเหตุผลหรือมุมมองของการแพทยชีวภาพนั้น ไม

สามารถที่จะอธิบายไดงาย ๆ วา เปนผลมาจากการที่ผูคนที่เจ็บปวยและสังคมที่เขาเหลานั้นสังกัด

อยูนั้นขาดขอมูล ความรูความเขาใจ หรือความงมงาย แตส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตมีพื้นฐานทาง

วัฒนธรรม ระบบความเชื่อและวิถีการปฏิบัติที่ถึงแมวาจะแตกตางจากระบบของการแพทยชีวภาพ 

แตก็มีตรรกะทางวัฒนธรรมของตนเอง (Good 1997: 37-8) การใหความหมายและการมีวิธีปฏิบัติ

ตออาการทางกายในลักษณะตาง ๆ เชน อาการไขไมทราบสาเหตุของเด็กหญิงนั้น มีความซับซอน

มากไปกวาการคํานึงถึงเพียงแคอาการที่ปรากฏออกมาทางกายเปนหลัก หากแตเกิดขึ้นทามกลาง

ความสัมพันธระหวางสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมที่เชื่อมโยงเกาะเกี่ยวกันอยูอยางแนบแนน 

เมื่อองคความรูของการแพทยแบบชีวภาพที่หมออังถือครองอยูไมอาจจัดการกับมิติอ่ืน ๆ 

ที่ซับซอนของความเจ็บปวยได การตอบสนองของเธอจึงปรากฏขึ้นในรูปแบบที่หลากหลายตั้งแต

การยอมรับเรื่องราวเหลานี้ โดยยินยอมใหเกิดพิธีสืบชะตาขึ้นในโรงพยาบาลในเมื่อเธอเองก็ยังไม

อาจสาเหตุของอาการไขที่เกิดขึ้นกับเด็กไดในขณะนั้น และบางครั้งก็จําตองบิดเรื่องเลาทางคลินิก

ของตนเพื่อใหลงตัวกับสถานการณที่เผชิญหนา เชน การยอมรับการรองขอกลับบานเพื่อไปหาเงิน

ใหลูก ทั้งที่ไมอาจหาตูเย็นเพื่อแชยาที่จําเปนตองใชฉีดเพื่อควบคุมเบาหวานได  ไปจนถึงการยอม

แพเมื่อเผชิญหนากับความเชื่อทางไสยศาสตรที่เธอไมอาจใชเร่ืองเลาทางคลินิกชนิดที่เที่ยงตรงเขา

ไปจัดการได 

หากจะเปรียบองคความรูทางการแพทยชีวภาพวาเปนศาสตรชนิดหนึ่ง คําวาศาสตรนั้นมี

รากฐานมาจากคําวาศาสตราที่หมายความถึงอาวุธหรือเครื่องมือที่ใชทําหนาที่อยางใดอยางหนึ่ง 

และศาสตรแตละอยางตางก็มีขอจํากัดของมัน เครื่องมือชนิดหนึ่งจึงจะเอาไปใชทําหนาที่อีกอยาง

หนึ่งไมได (โกมาตร 2545: 67) เชนเดียวกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับหมออัง ในเมื่อศาสตรหรือเครื่องมือที่

เธอถือครองอยูนั้นแสนจะไรเดียงสาทั้งในแงของการจัดการกับมิติที่หลากหลายและซับซอนของ

ความเจ็บปวย และในแงของการพยายามผลิตซ้ําความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเธอกับคนไขใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน เมื่อคนไขพลิกสถานภาพของตนจากการเปน “ผูถูกรู” ที่รอรับการ

กระทําจากหมอกลายมาเปนผูกระทําที่รุกเราเรียกรองเอาบางสิ่งบางอยางที่อาจไรเหตุผลหากเอา

องคความรูแบบอุดมคติของการแพทยชีวภาพมาทาบวัด แตเมื่อตกอยูในสภาวะที่ปราศจาก

เครื่องมือชนิดอื่นที่จะสามารถนําไปสูการบรรลุเปาหมายในทั้ง 2 แงมุม การดัดแปลงเครื่องมือเพื่อ

ใชในการเอาตัวรอดกับสถานการณที่เผชิญหนาอยู หรือแมกระทั่งละทิ้งเครื่องมือนั้นและยินยอม
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ใหคนไขออกไปแสวงหาเครื่องมือชนิดใหมในการรักษาเยียวยาความเจ็บปวยของตน จึงเปนสิ่งที่

เกิดขึ้นอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได 

เรื่องเลาสุดทาย: ถกเถียงกับ “ความจริง” ของการแพทยชีวภาพ 

“ประเด็นหลักของการเมืองเรื่องความรู หรือการเมืองเรื่องญาณวิทยา 

คือ การเก็บกด ปดกั้นทัศนะอื่น เสียงอื่น วิธีคิดแบบอื่น องคความรูแบบอื่น ไมให

ปรากฏขึ้นมา…การตอสูในทางการเมืองเร่ืองความรูจึงเปนการตอสูเพื่อสราง 

truth claims ซึ่งก็คือ การพยายามอางวาความรูของฝายตนนั้นจริงกวาแทกวา 

นาเชื่อถือกวา” (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร อางใน ธนาพล และคณะ 2547: 17) 

ทะเลและโรงพยาบาล :การหาปลากับการเยียวยาความเจ็บปวย 
ในความเขาใจทั่วไป วิทยาศาสตรหรือความรูสมยัใหมมักเปนสิง่ที่ถกูจัดวางไวตรงขาม

และแตกตางจากภูมิปญญาพื้นบานอยูเสมอ องคความรูของการแพทยชีวภาพและปฏิบัติการให

การเยียวยารักษาความเจบ็ปวยและชวีิตของผูคนก็เชนเดียวกนัที่สถาปนาตนเองเอาไวในฐานะที่

เปนความจริงสูงสุดไมข้ึนกบักาละและเทศะใด ๆ ในขณะที่ภูมิปญญาพื้นบานนัน้ถูกจัดวางไวใน

ฐานะเปนสิง่ทีพ่รามัว เลื่อนไหล มีความหลากหลายและผันแปรไปตามปจจัยตาง ๆ มากมาย ไม

วาจะเปน อายุ เพศสภาพ เครือญาติ ความเชื่อทางศาสนา เปนองคความรูที่ฝงตัวอยูในบริบทและ

เงื่อนไขหนึ่ง (Situated Knowledge) และดํารงอยูในรูปแบบที่หลากหลายที่ไมอาจแยกออกจาก

ปฏิบัติการจริงที่เกิดขึ้น องคความรูชนิดนี้จึงไมหยุดนิ่งและแข็งตัวหากแตเปนมีการปรับเปลี่ยนอยู

ตลอดเวลาผานการปะทะประสานกับระบบความรูอ่ืน และการตอบสนองตอบริบททางสงัคมและ

การเมืองที่แปรผันอยูตลอดเวลา (Nygren 1999)  

มุมมองตอความรูสมัยใหมในลักษณะเชนนี้ทําใหองคความรูทางการแพทยชีวภาพซึ่ง

จัดเปนความรูสมัยใหมชนิดหนึ่งถูกจัดวางอยูในสถานะของความเปนจริงสูงสุดเชนเดียวกัน ซึ่ง

มุมมองเชนนี้นั้นเต็มไปดวยกลิ่นอายของความคิดแบบสารัตถะนิยม (Essentialism) ซึ่งเปนวิธีคิด

ที่ครอบงําสังคมตะวันตกในยุคสมัยใหมเปนเวลายาวนานมาแลว 

 “การหาปลาในทะเลปด (Lagoon) ซึ่งเปนตําแหนงแหงที่ที่มนุษย

สามารถวางใจในความรู ทักษะ และความชํานาญของตนไดอยางสมบูรณ ใน

พื้นที่เชนนี้ มิติแหงมนตราก็มิมีพื้นที่ใหดํารงอยู แตเมื่อตองขยับขยายออกไปหา

ปลาในทะเลเปด อันเต็มไปดวยภยันตรายและความไมแนนอนของธรรมชาติ ใน

พื้นที่เชนนี้พิธีกรรมที่เกี่ยวของกับมนตราจะแผขยายตัวขึ้นในกิจกรรมของมนุษย

เพื่อกอใหเกิดความรูสึกมั่นคงทดแทนความไมมั่นคงอันเกิดจากการมิสามารถวาง
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ชีวิตใหข้ึนกับความรู ทักษะ และความชํานาญของตนอีกตอไป”  (Malinowski, 

Bronislaw อางถึงใน Nader 1996:  260) 

งานศึกษาของมาลินาวสกี้ที่บอกเลาเรื่องราวของชาวโทรเบรียนบอกกลาวไวชัดเจนวา 

วิทยาศาสตร มนตราลี้ลับ และความเชื่อทางลัทธิศาสนาหาใชญาณวิทยาในการเขาถึงความจริงที่

มีความแตกตางและสามารถที่จะกันเอาวิทยาศาสตรไวเปนการเขาถึงความจริงของมนุษยใน

สังคมสมัยใหม สวนมนตราและศาสนาเปนเรื่องราวของชนเผาดั้งเดิมแตอยางใด หากแตทั้ง 3 

สวนเปนเสมือนเสาที่ค้ํายันกันอยูในระบบวิธีคิดของมนุษยในทุกสังคม ตั้งแตมนุษยสังกัดสังคมชน

เผา ณ หมูเกาะสุดขอบทะเลไกลโพนเชนชาวโทรเบรียนหรือมนุษยสังกัดสังคมเมืองสมัยใหมเฉก

เชนเราทานทุกคน และการที่ญาณวิทยาแตละชนิดจะแผอิทธิพลมากหรือนอยในระบบคิดของ

มนุษยนั้นก็สุดแลวเงื่อนไขวาเรากําลังหาปลาอยูในทองทะเลสภาพเชนใดเทานั้นเอง 

เมื่อพิจารณาบทเรียนเกาแกที่ศาสตรทางมานุษยวิทยาไดคนพบมาเปนเวลาเกือบรอยป

แลว เทียบเคียงกับเร่ืองราวของปฏิบัติการของแพทยจบใหม เร่ืองราวของหมออังทําใหเห็นวาใน

บางครั้งปฏิบัติการของความรูที่พวกเธอใชในการบําบัดรักษาความเจ็บปวย ดูจะไมใชปฏิบัติการที่

เปนจริงแทหนึ่งเดียวปราศจากเงื่อนไข แตกลับกลายเปนสิ่งที่มีความหลากหลายและผันแปรไป

ตามปจจัยตาง ๆ มากมาย กลายเปนปฏิบัติการของความรูที่เกิดขึ้นในบริบทและเงื่อนไขบางชนิด 

(Situated Knowledge) และหาใชเปนสิ่งที่หยุดนิ่งและแข็งตัวหากแตเปนกระบวนการของความรู

ที่มีการปรับเปลี่ยนและตอบสนองตอบริบททางสังคมที่แปรผันอยูตลอดเวลาไมตางอะไรจากภูมิ

ปญญาพื้นบานที่มักจะถูกจัดวางไวเปนคูตรงขามกันเสมอมาแตอยางใด แพทยก็เปนเชนเดียวกับ

นักวิทยาศาสตรในสาขาอื่น ๆ ที่สามารถถูกกดดันใหปรับเปลี่ยนปฏิบัติการของตนไปตาม

สภาวการณที่แตกตางกันไป ญาณวิทยาในการแสวงหาความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยแบบ

วิทยาศาสตรหรือแบบการแพทยชีวภาพนั้นหาไดแผอิทธิพลปกคลุมปฏิบัติการของแพทยเมื่อ

เผชิญหนากับความเจ็บปวยอยูอยางเบ็ดเสร็จ หากแตภายใตบางบรรยากาศและบางเงื่อนไข มิติ

อ่ืน ๆ อีกมากที่ไมอาจนับไดวาเปนความจริงในทางวิทยาศาสตรกลับกาวเขามามีบทบาทในระบบ

คิดของแพทยมากขึ้น  ดวยลักษณะเชนนี้ เองที่ทําใหนักปรัชญาวิทยาศาสตรอยาง  Paul 

Feyerabend ไดกลาวแยงไววา “ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรมิไดมีคุณสมบัติอันใดเปนพิเศษที่จะ

สรางอํานาจและสถาปนาความชอบธรรมใหกับการตัดสินใจใด ๆ ของตนเองเลย” (Nader 1996:  

273) แตการที่องคความรูทางการแพทยชีวภาพสามารถสถาปนาความเหนือกวาของตนบน

ความสัมพันธเชิงอํานาจกับความรูอ่ืนโดยการปดกั้น และเบียดขับความรูอ่ืนไดนั้น เกิดขึ้นผานการ

ใชกฎเกณฑของตนที่อางวาเปนกฎเกณฑที่เชื่อมโยงอยูกับวิทยาศาสตรอยางแนบแนน ทั้งที่ส่ิงที่

ปรากฏในงานชิ้นนี้นั้นกลับพบวาแทที่จริงแลวในหลาย ๆ ครั้งที่ปฏิบัติการของแพทยภายใตองค

ความรูชนิดนี้ก็ตัดขาดตนเองออกจากตรรกะทางวิทยาศาสตรเสียอยางสิ้นเชิง 
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การเมือง (เล็ก ๆ )เรื่องญาณวิทยาวาดวยชีวิตและความเจ็บไขไดปวย 

“ในหวงเวลาปจจุบันนั้นการวิพากษเปนสิ่งที่จําเปนอยางแนชัด ดวย

เพราะบทบาทของการวิพากษก็คือการคนหาวาภายใตสภาวะการณเชนใดที่การ

ใช “เหตุผล” ถูกอางวาเปนความชอบธรรมในการที่จะตัดสินวา ‘อะไรคือส่ิงที่เรา

สามารถรูได’ ‘อะไรคือส่ิงที่เราควรจะตองทํา’ และ ‘อะไรคือส่ิงที่เราควรจะ

คาดหวัง’ การอางความชอบธรรมของการใช “เหตุผล” ไดสรางมายาคติปกคลุม

ซอนเรนการผูกขาดทางความคิด…..” (Michel Foucault อางถึงใน Gutting 

1989:  2) 

หากจะกลาวใหถึงที่สุดแลวบทความชิ้นนี้จะกอใหเกิดประโยชนอันใด คําตอบทีพ่อจะตอบ

ไดก็คือ บทความนี้พยายามที่จะเปนสวนหนึ่งของขบวนการทางการเมืองเรื่องความรู หรือการเมือง

เร่ืองญาณวิทยา ในการตอสูทางการเมืองเร่ืองความรูสําหรับองคความรูชายขอบนั้นยุทธวิธีที่มัก

นิยมใชกัน คือ พยายามสถาปนาชอบธรรมใหกับองคความรูชายขอบหรือองคความรูที่ไมไดเปน

กระแสหลักใหสามารถขึ้นมาตอกรกับความรูกระแสหลักได แตในอีกดานหนึ่งคือยุทธวิธีของการ

บอนทําลาย ส่ันคลอนความชอบธรรมขององคความรูกระแสหลักเพื่อเปดโอกาสใหองคความรู

ชนิดอื่น ๆ ไดเผยเสียงของตนเองออกมาได แมงานชิ้นนี้จะไมไดทําหนาที่ในการสถาปนา

ความชอบธรรมใหกับภูมิปญญาพื้นบาน หรือองคความรูพื้นบานในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนความรู

กระแสรองที่ถูกปดกั้นเอาไวโดยความรูกระแสหลักซึ่งก็คือความรูแบบการแพทยชีวภาพก็ตาม แต

งานชิ้นนี้ก็เปนความพยายามที่จะเสนอมุมมองอื่นในการทําความเขาใจตอปฏิบัติการของการ

รักษาเยียวยาความเจ็บปวยภายใตองคความรูของการแพทยชีวภาพนอกเหนือไปจากการมองวา

เปนปฏิบัติการที่จริงแท เปนสากล โดยปราศจากเงื่อนไขทางวัฒนธรรม และการเปดมุมมองใหมใน

การมองปฏิบัติการและองคความรูของการแพทยชีวภาพในฐานะที่เปนผลผลิตทางวัฒนธรรมที่

เกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขเฉพาะบางชนิดจะนําไปสูความเขาใจใหมวา แทที่จริงแลวทั้งปฏิบัติการของ

องคความรูชนิดนี้มิไดเปนความจริงสูงสุดหนึ่งเดียว หากแตเปนสิ่งที่สามารถถกเถียงได และดวย

การถกเถียงนี้เองจะสามารถนําไปสูการพิจารณาจุดออนของระบบการแพทยชนิดนี้อยางลึกซึ้ง 

และเปดโอกาสใหเกิดการยอมรับระบบคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยอื่น ๆ ที่วางอยูบนระบบ

วัฒนธรรมที่หลากหลายไดมากยิ่งขึ้น 

อยางไรก็ตามบทความนี้มิไดปฏิเสธถึงการมีอยูของ “ความจริง” ทางสังคม หรือ “ความ

จริง” ของการแพทยชีวภาพ แตเปนการดึง “ความจริง” ที่หลุดลอยอยูบนอวกาศใหกลับลงมาสู

สภาวะสัมพัทธที่สามารถถกเถียงโตแยงได เพราะปรากฏการณแหงความรุนแรงทั้งมวลที่เกิดขึ้นใน

สังคมทุกวันนี้ ลวนแลวแตมีตนกําเนิดมาจากการเชื่อใน “ความจริง” หนึ่งเดียว และคุกคาม ละเลย 

กดทับ “ความจริง” ชนิดอื่น ๆ มิใหไดมีสิทธิมีเสียงขึ้นมาไดทั้งสิ้น และความเชื่อเชนนี้เองที่เปนบอ
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เกิดของความรุนแรงที่เงียบเชียบขึ้นในสังคม เปนความรุนแรงของวิธีคิดที่ปฏิเสธมิติอ่ืนของชีวิต

ผูคนที่หลากหลายซับซอน และยึดมั่นเพียงแค “ความจริง” หนึ่งเดียวที่ตนเชื่อถือ 

หากจะกลาวอยางถึงที่สุดวัตถุประสงคของบทความนี้ก็คือ การถกเถียงกับ “ความจริง” 

(“realities”) ที่ถูกสถาปนาขึ้นกลายเปนความจริง (Reality) ขององคความรูแบบการแพทยชีวภาพ 

ซึ่งมิใชการปฏิเสธถึงความจําเปนขององคความรูชนิดนี้ แตเปนความพยายามที่จะหาลูทางโตตอบ

ตอปรากฏการณที่การแพทยชีวภาพไดถูกยกระดับจากการเปนสิ่งที่จําเปน (Necessary) ในการ

ทําความเขาใจกับความเจ็บปวย ใหกลายเปนสิ่งที่พอเพียง (Sufficient) และกาวไปสูการเปนระบบ

คิดที่มีความเบ็ดเสร็จ (Exclusive) ที่ถีบ “ความจริง” (“realities”) ชนิดอื่นตกเวทีแหงการเยียวยา

ชีวิตผูคนจนหมดสิ้นเทานั้นเอง 
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