
 

ใบรับรองแพทย์ในวิถีการผลิตแบบทุนนิยม 

 

ในชีวติการท างานของผู้คนภายใต้ระบบทุนนิยม ใบรับรองแพทย์ถูกใช้ในหลายสถานการณ์ 

ตั้งแต่การสมัครเข้าท างาน การย้ายต าแหน่งหน้าที่ในองค์กร การท าใบอนุญาตบางอย่าง ตลอดจน

การลางาน บทบาทของใบรับรองแพทย์ในสถานการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้กลายเป็นความปกติท่ีเหล่า

แรงงานต้องปฏิบัติตามกระบวนการของโครงสร้างและระบียบขององค์กร จนยากท่ีจะตระหนักถึง

อ านาจของวาทกรรมการแพทย์ท่ีอยู่เบ้ืองหลังและถูกควบคุม คัดเลือก จัดวาง และเผยแพร่ซ ้าไปมา 

ในบทความนี้ ผู้เขียนต้องการส ารวจการท างานของวาทกรรมการแพทย์ผ่านบทบาทของใบรับรอง

แพทย์ในวถิีการผลิตแบบทุนนิยม 

 

บทบาทของใบรับรองแพทย์ในโลกทุนนิยม 

เม่ือเราพิจารณาใบรับรองแพทย์ในฐานะเอกสารรับรองความจรงิตามวาทกรรมการแพทย์ ท่ี

ถูกสถาปนาให้มีอ านาจช้ีน าวจิารณญาณของผู้คน ร่วมกับวถิีการผลิตในโลกทุนนิยมท่ีโครงสร้าง

ส่วนบนของสังคมถูกครอบครองโดยชนช้ันนายทุน เราอาจพิจารณาได้ว่าใบรับรองแพทย์ในฐานะ

วัตถุแห่งความจรงิย่อมเอื้อประโยชน์แก่ชนช้ันนายทุนด้วย ท้ังนี้ เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจ ผู้เขียน

ขอแบ่งงานในโลกทุนนิยมออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ “งานในระบบ” ซึ่งหมายถึงงานประจ าท่ีมีการ

ก าหนดระยะเวลาท างานในแต่ละวันอย่างชัดเจน ท้ังการจ้างงานผ่านสัญญาช่ัวคราวหรอืจ้างงาน

แบบถาวร โดยมีลักษณะการจ่ายค่าตอบแทนตามก าหนดเวลา เช่น เงินเดือน และ “งานนอก

ระบบ” ซึ่งหมายถึงงานท่ีไม่มีการก าหนดช่วงเวลาการท างานของแต่ละวันอย่างแน่นอน โดยจ่าย

ค่าจ้างแก่แรงงานเป็นรายช้ินงาน ท้ังนี้ผู้เขียนได้แยกบทบาทของใบรับรองแพทย์ในวถิีการผลิต

แบบทุนนิยมออกเป็น 3 ประการ ได้แก่ การรับประกันคุณภาพแรงงาน การกีดกันแรงงาน และ

การขูดรดีแรงงาน 

1. การรับประกนัคณุภาพของแรงงาน 

ในบรบิทการจ้างงานในระบบ ก่อนองค์กรต่าง ๆ จะรับลูกจ้างเข้าท างาน แรงงานมักต้อง

ผ่านกระบวนการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบรับรองแพทย์ก่อนได้รับการจ้างงาน (Pre-employment 

examination) (Mahmud et al 2010) สิ่งนี้อาจเทียบได้กับการเลือกซื้อเคร ื่องจักรมนุษย์ของ

นายทุน โดยมีใบรับรองแพทย์เป็นเอกสารรับประกันคุณภาพสินค้าแก่นายทุนนั่นเอง เคร ื่องจักร

มนุษย์ท่ีมีอายุน้อย สุขภาพดี แข็งแรง ไม่เป็นโรคเร ื้อรัง ไม่มีปัญหาโรคจิต ไม่มีภาวะปัญญาอ่อน 

ไม่มีภาวะความผิดปกติใด ๆ ตามวาทกรรมการแพทย์ท่ีอาจเป็นสาเหตุท าให้ต้องหยุดพักรักษาตัว

บ่อย ๆ หรอืปฏิบัติงานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ย่อมท าก าไรให้กับนายทุนได้มากท่ีสุด และยังช่วยให้

พวกเขาสามารถลดต้นทุนจากการจ้างงานเป็นจ านวนน้อยลง ในขณะท่ียังคงได้ผลผลิตตามเป้า ไม่
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ต้องแบกรับความเสี่ยงจากต้นทุนการดูแลปัญหาสุขภาพจุกจิกของลูกจ้างท่ีอาจมีติดตัวตั้งแต่ก่อน

เข้าท างาน หรอืเพิ่งได้รับมาจากการท างานภายหลังมากนัก การตรวจรับรองสุขภาพนี้ อาจเกิดข้ึน

อีกครั้งเม่ือลูกจ้างได้รับมอบหมายในหน้าท่ีหนึ่ง ๆ หลังเข้าท างาน หรอืได้รับการเปลี่ยนหน้าท่ี

ระหว่างท างาน การตรวจสุขภาพลักษณะนี้ เร ยีกว่า “Pre-placement examination” 

(Shrivastava et al. 2014)  

การท่ีแรงงานต้องใช้ใบรับรองแพทย์ประกอบการสมัครงานแสดงให้เห็นว่า การรับประกัน

ความพร้อมทางสุขภาพในการท างานของแรงงานด้วยตัวของแรงงานเองจะไม่ได้รับความเช่ือถือ

โดยชนช้ันนายทุน หากปราศจากการรับรองความจรงิตามวาทกรรมการแพทย์ท่ีถูกครอบครองโดย

กลุ่มชนช้ันเดียวกับพวกเขาเอง ความรู้การแพทย์สมัยใหม่จึงถือเป็นเคร ื่องมือรับประกันคุณภาพใน

การจัดหาเคร ื่องจักรมนุษย์ท่ีได้รับการยอมรับโดยชนช้ันนายทุน 

อนึ่ง ความส าคัญของการรับประกันคุณภาพนี้จะทยอยถดถอยลงในบรบิททุนนิยมแบบเสร ี

นิยมใหม่ ท่ีการจ้างงานนอกระบบ ก าลังเฟื่ องฟูมากข้ึนเร ื่อย ๆ เนื่องจากลักษณะการจ้างงาน

ดังกล่าว ได้ถ่ายโอนความเสี่ยงในการแบกรับต้นทุนของผู้จ้างงานจากความเจ็บป่วยของแรงงานไป

ไว้ท่ีตัวของแรงงานอย่างหมดจด กล่าวคือ ผู้จ้างงานนอกระบบอาจไม่จ าเป็นต้องจ่ายเงินให้กับ

แรงงานหากปัญหาทางสุขภาพของเขาส่งผลให้เกิดความเสียหายและไร้คุณภาพของผลผลิตท่ีได้ 

หรอืส่งผลให้ท างานได้ไม่เสร็จสิ้นตามข้อตกลงท่ีฝ่ายผู้จ้างมีอ านาจก าหนดเหนือแรงงาน ในฐานะผู้

ก ากับว่าจะจ่ายเงินเท่าไร อย่างไร เม่ือใด ไม่ว่าความเสียหายต่อผลผลิตนั้น ๆ จะเกิดข้ึนจากปัญหา

สุขภาพของแรงงานท่ีมีอยู่เดิม หรอืเป็นผลสืบเนื่องจากการโหมท างานหนักตามเงื่อนไขของผู้จ้าง 

เงื่อนไขนี้ด าเนินไปบนส านึกว่าแรงงานสามารถ “เลือกได้” ว่าจะรับจ้างบนเงื่อนไขการท างานแบบ

ใด และหากแรงงานไม่ต้องการท างานบนเงื่อนไขนั้น ๆ ผู้จ้างสามารถจ้างแรงงานคนอื่น ๆ 

มากมายในท้องตลาด ท่ียอมรับเงื่อนไขท่ีตนต้องการได้ ท้ังท่ีแท้จรงิแล้ว ไม่ใช่แรงงานทุกคนท่ีมี

ทางเลือกในการรับจ้างอย่างเหลือเฟือให้ได้รับค่าตอบแทนเพียงพอต่อการด ารงชีวติ ในขณะที่ผู้จ้าง

นั้นมีสารพัดเคร ื่องมือช่วยรับประกันคุณภาพงานของแรงงานท่ีพวกเขาจะตัดสินใจจ้างเพื่อผลผลิตท่ี

คุ้มค่าและมีคุณภาพสูงสุด เช่น การ Review คุณภาพงานของแรงงาน บรษัิทจับคู่นายจ้างกับฟร ี

แลนซ์ท่ีช่วยรับประกันการจ้างงานให้เป็นไปตามท่ีผู้จ้างต้องการ ฯลฯ เคร ื่องมือเหล่านี้ช่วยให้ผู้จ้าง

พิจารณาจ้างแรงงานนอกระบบอย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่จ าเป็นต้องพิจารณาถึงสภาวะทาง

สุขภาพของแรงงานอีกต่อไป 

2. การกดีกนัแรงงาน 

ในบรบิทการจ้างงานในระบบ นอกจากใบรับรองแพทย์จะช่วยให้นายจ้างสามารถเลือกจ้าง

ลูกจ้างอย่างคุ้มค่าแล้ว ยังเป็นการกีดกันกลุ่มแรงงานท่ีมีศักยภาพด้านสุขภาพตามวาทกรรมการ

แพทย์อย่างจ ากัดออกไปจากการท างานในทางอ้อม กล่าวคือ แรงงานท่ีอายุมาก สุขภาพไม่ดี ไม่
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แข็งแรง เป็นโรคเร ื้อรัง มีปัญหาทางจิตใจ ปัญญาอ่อน มีภาวะความผิดปกติใด ๆ ท่ีอาจท าให้ต้อง

หยุดพักรักษาตัวบ่อย ๆ หรอือาจมีโรคร้ายก าเรบิย่อมเป็นทางเลือกในการจ้างงานท่ีไม่ดี เหตุเพราะ

ถูกตีค่าว่ามีศักยภาพในการผลิตสินค้าอันน ามาซึ่งผลก าไรได้น้อยกว่า และยังอาจน าพาต้นทุนในการ

ดูแลปัญหาสุขภาพของพวกเขามาเพิ่มให้นายจ้างอีกด้วย เงื่อนไขนี้ส่งผลให้แรงงานท่ีเข้าถึงการดูแล

สุขภาพตามวาทกรรมการแพทย์มากกว่าแรงงานคนอื่น ๆ มักได้รับโอกาสท างานมากกว่า 

ใบรับรองแพทย์จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งของการผลิตซ ้าความเหลื่อมล ้าจากการกีดกันคนจนท่ีเข้าถึง

ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตามวาทกรรมการแพทย์ได้อย่างจ ากัด ท าให้พวกเขาหางานท าเพื่อ

ประทังชีวติได้ยากกว่าเดิม 

การกีดกันผู้คนท่ีถูกตีค่าว่ามีสุขภาพไม่ดีตามวาทกรรมการแพทย์ด้วยใบรับรองแพทย์นั้นยัง

สร้างปัญหาจากข้อก าหนดในการขอใบอนุญาตท่ีท าให้พวกเขาสามารถท างานบางรูปแบบอันเป็น

เงื่อนไขส าคัญส าหรับการท างานท้ังในระบบและนอกระบบอีกด้วย เช่น การท าใบขับขี่ (ผู้มีโรคหรอื

ความผิดปกติบางชนิด อาจถูกห้ามไม่ให้ขับขี่ เช่น โรคท่ีเกี่ยวกับสายตา โรคทางสมองและระบบ

ประสาท โรคความดันโลหิตสูง [หากแพทย์เห็นว่าอาจเป็นอันตรายหากขับขี่] ภาวะวกิลจรติหรอืฟั่ น

เฟือน ติดสุราหรอืยาเสพติด โรคเท้าช้างในระยะแสดงอาการ วัณโรคในระยะกระจายเช้ือ [ถูกระบุ

เป็นข้อห้ามเด็ดขาดในการท าใบขับขี่] ฯลฯ) (ราชกิจจานุเบกษา 2563) เพราะถึงแม้การใช้

ใบรับรองแพทย์เพื่อกีดกันผู้คนท่ีมีปัญหาสุขภาพบางอย่างออกจากการท าใบอนุญาตขับขี่ จะถูก

อ้างบนจุดประสงค์ด้านความปลอดภัย แต่หากสังคมไม่อาจให้ทางเลือกในการสัญจรของผู้คน

นอกเหนือจากการต้องขับขี่ยานพาหนะท้ังท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ ย่อมเป็นการปิดกั้นพวกเขาจาก

โอกาสในการท างานบางอย่าง ท่ีเงื่อนไขความสามารถในการสัญจรของพวกเขาเป็นดั่งใบเบิกทาง 

(เช่น กรณีได้รับการจ้างงานท่ีจ าเป็นต้องเดินทางไปยังตัวเมืองของจังหวัดท่ีไม่มีระบบขนส่ง

สาธารณะ ในขณะที่บ้านของแรงงานตั้งอยู่บรเิวณชานเมือง) โดยละเลยการเพิ่มทางเลือกในการอยู่

รอดของพวกเขาจากการมีงานท า (ตราบใดท่ียังเหลือแรงงานท่ีมีคุณภาพสูงกว่าให้จ้างอย่าง

เหลือเฟือ) นอกจากนี้ ยังอาจเกิดการเล่นงานทางกฎหมายเม่ือพวกเขาจ าเป็นต้องขับรถอย่างผิด

กฎหมาย อันเป็นการซ ้าเติมพวกเขา ร้ายกว่านั้น เม่ือพวกเขาประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่โดยมี

สาเหตุจากโรคประจ าตัวเหล่านั้น บรษัิทประกัน (ซึ่งรวมถึงประกันภาคบังคับตามพระราชบัญญัติ) 

มีสิทธ์ิปฏิเสธความรับผิดชอบค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนอีกด้วย 

3. การขดูรดีแรงงาน 

การก าหนดระยะเวลาในการท างานแก่แรงงานในระบบจะกระท าภายใต้การควบคุมของ

กฎหมายคุ้มครองแรงงานในประเทศนั้น ๆ (หากมี) ดังตัวอย่างเนื้อหาบางส่วนท่ีสรุปได้จาก

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานของประเทศไทยท่ีระบุให้นายจ้างสามารถให้ลูกจ้างท างานได้ไม่

เกินวันละ 8 ช่ัวโมง และเม่ือรวมระยะเวลาท างานท้ังสัปดาห์จะต้องไม่เกิน 48 ช่ัวโมง โดยจะต้องมี
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เวลาพักระหว่างวันหลังจากลูกจ้างท างานติดต่อกันมาแล้วไม่เกิน 5 ช่ัวโมง เป็นระยะเวลาพักรวม

ต่อวันไม่ต ่ากว่า 1 ช่ัวโมง ท้ังนี้ ลูกจ้างจะได้รับสิทธิวันหยุดพักผ่อนประจ าปีไม่เกินปีละ 6 วัน เม่ือ

ท างานให้กับนายจ้างมาแล้วไม่ต ่ากว่า 1 ปี และสามารถลาป่วยโดยได้รับค่าจ้างตามปกติปีละ 30 

วัน โดยในแต่ละคราวท่ีลาป่วยหากลูกจ้างลาป่วยไม่ถึง 3 วัน ไม่จ าเป็นต้องใช้ใบรับรองแพทย์ 

อย่างไรก็ตาม นายจ้างอาจใช้การลาป่วยเป็นเวลานานของลูกจ้างเป็นเหตุผลในการเลิกจ้าง โดย

จะต้องจ่ายค่าชดเชย (ราชกิจจานุเบกษา 2541) 

การก าหนดเงื่อนไขเวลาท างานในลักษณะดังกล่าว เป็นการแปรรูปเวลาของแรงงานให้เป็น

ปัจจัยทางการผลิตของนายทุน อันส่งผลให้เกิดขั้วตรงข้ามระหว่าง “เวลาท างาน” กับ “เวลาว่าง” 

(ได้แก่ เวลาพัก การลางาน และวันหยุด) ในเงื่อนไขนี้เองท่ีใบรับรองแพทย์ได้มีบทบาทในการขูดรดี

แรงงาน โดยใบรับรองแพทย์จะถูกใช้ประกอบการขออนุมัติ “ลาป่วย” ในฐานะวัตถุแห่งความจรงิท่ี

ยืนยันว่าลูกจ้าง “ป่วยจรงิ” ซึ่งหมายถึงความป่วยภายใต้วาทกรรมการแพทย์ท่ีถูกควบคุม คัดเลือก 

จัดวาง และเผยแพร่โดยโดยชนช้ันนายทุนท่ีครอบครองวาทกรรมเอง แต่ทว่า ความป่วยตามวาท

กรรมการแพทย์ท่ีถูกใช้ประกอบการลาป่วยท่ีได้รับการยอมรับในโลกทุนนิยม อาจไม่ใช่ความป่วยใน

ฐานะ “ความเจ็บป่วย (illness)” แต่เป็นความป่วยในฐานะ “โรค (disease)” เสียมากกว่า 

อาเธอร์ ไคลน์แมน (Arthur Kleinman) ได้อธิบายความแตกต่างระหว่างความเจ็บป่วยกับ

โรคเอาไว้ว่า ความเจ็บป่วยคือประสบการณ์แห่งอาการ ความยากล าบาก และการเสียสมรรถภาพ

บางประการท่ีเกิดข้ึนในชีวติของมนุษย์ ซึ่งรวมไปถึงการท่ีผู้ท่ีป่วย สมาชิกในครอบครัว หรอื

เครอืข่ายทางสังคมท่ีกว้างกว่านั้น มีความรับรู้ ใช้ชีวติ หรอืมีปฏิกิรยิากับอาการ และการสูญเสีย

ความสามารถบางประการในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การไม่สามารถมีสมาธิท างานจากอาการปวดหลัง 

ความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศท่ีอาจน าไปสู่การหย่าร้าง ความหงุดหงิดจากอาการปวดหัว ในขณะ

ท่ีโรคหมายถึงสิ่งท่ีแพทย์สร้างข้ึนจากการน าความเจ็บป่วยมาสรรค์สร้างข้ึนใหม่ในนาม “ความ

ผิดปกติทางทฤษฎี” โรคจึงเป็นเพียงปัญหาจากมุมมองของแพทย์อันคับแคบภายใต้รูปแบบทางชีว

การแพทย์ ซึ่งถูกประกอบสร้างข้ึนใหม่ในฐานะความเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางชีววทิยาหรอืการ

ท างานของร่างกาย (Kleinman 1988) เช่น การน าความเบ่ือหน่ายชีวติ ความไม่อยากพบผู้คน 

อารมณ์ลบ และความไม่อยากอาหารของผู้ป่วย มาวนิิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ชนิด Major 

Depressive Disorder (MDD) ผ่านเกณฑ์และแนวปฏิบัติท่ีถูกก าหนด 

ในใบรับรองแพทย์ ข้อมูลทางสุขภาพท่ีถูกแพทย์ระบุมักอยู่ในรูปแบบโรคมากกว่าความ

เจ็บป่วยโดยหากแพทย์ไม่ได้บันทึกการวนิิจฉัยในรูปแบบโรคลงไป พวกเขามักบันทึกเพียงบาง

อาการท่ีตนสนใจเพื่อประกอบการวนิิจฉัยลงไปแทน ใบรับรองแพทย์จึงถูกเขียนอย่างลดทอน

ประสบการณ์ของแรงงานในฐานะความเจ็บป่วยอย่างมาก เม่ือแพทย์ระบุในใบรับรองแพทย์ว่า

แรงงานมีอาการปวดหัว ความเจ็บป่วยมากมายจะถูกลดทอนจากอาการปวดหัว เช่น ความปวดหัว
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อาจส่งผลให้แรงงานไม่มีสมาธิในการท างานซึ่งอาจก่อความผิดพลาด ไม่สามารถซักผ้าท่ีบ้าน ขับ

รถไปท างานไกลบ้านไม่ไหว ฯลฯ ท้ังท่ีสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งรบกวนชีวติซึ่งน าพาแรงงานให้ไปพบ

แพทย์เพื่อรับการวนิิจฉัยและรักษา และคุณค่าของการแพทย์ท่ีถูกอวดอ้างในสังคม ก็คือการท าให้

ผู้คนหลุดพ้นจากความทุกข์เหล่านี้ สภาวะนี้เป็นข้อพิสูจน์ช้ันเลิศ ว่าเงื่อนไขการลาป่วยท่ีแรงงาน

ต้องไปพบแพทย์เพื่อขอใบรับรองแพทย์มายืนยันนั้นไม่ได้ด ารงอยู่เพื่อช่วยให้เหล่าแรงงานหลุดพ้น

จากความทุกข์ และมีคุณภาพชีวติท่ีดีอย่างแท้จรงิ แต่เป็นไปเย่ียงกระบวนการอันเป็นเคร ื่องมือ

ตรวจสอบสุขภาพของแรงงานในฐานะสมรรถนะของเคร ื่องจักรมนุษย์ โดยตรวจสอบว่าเคร ื่องจักร

มนุษย์แต่ละช้ินจ าเป็นต้องได้รับการซ่อมแซม (พักรักษาตัว) อย่างแท้จรงิ หรอืเพียงอิดออดไม่

ต้องการท างาน เพราะหากเป็นอย่างหลัง นายทุนย่อมมุ่งหวังให้เคร ื่องจักรมนุษย์ของพวกเขา

กลับมาท างานสร้างก าไรให้ตนโดยเร็วท่ีสุด 

เงื่อนไขดังกล่าวยังแสดงให้เห็นว่าวาทกรรมการแพทย์มีบทบาทกีดกัน “งาน” อื่น ๆ ใน

ชีวติประจ าวันออกไปจากความหมายของงานในโลกทุนนิยมอีกด้วย กล่าวคือ งานท่ีไม่ท าก าไรแก่

นายทุนย่อมไม่ถูกนับเป็นงานในโลกทุนนิยม ดังนั้น การซักผ้า ขับรถ ท ากับข้าว ล้างห้องน ้า ท า

สวน ฯลฯ จึงกลายเป็นเพียงกิจกรรมท่ีแรงงานท าในเวลาว่างสมมติ ผลกระทบจากความเจ็บป่วย

ต่องานต่าง ๆ ในชีวติแรงงานเหล่านี้จึงถูกบดบังให้ยากต่อการมองเห็น ท้ังท่ีแท้จรงิงานเหล่านี้เป็น

งานพื้นฐานส าคัญท่ีท าให้แรงงานด ารงชีวติอยู่ได้ในแต่ละวัน 

เม่ือแรงงานคุ้นชินกับเงื่อนไขความชอบธรรมของการลาป่วยท่ีต้องมีโรคมารองรับ ย่อมเกิด

การแบ่งแยกการลาป่วยด้วยเหตุผลท่ีเป็นความเจ็บป่วยตามประสบการณ์อันเป็นอัตวสิัยของ

แรงงานให้กลายเป็นความโป้ปด ใบรับรองแพทย์จึงก่อ “ศีลธรรมในการลาป่วย” ข้ึนด้วย ศีลธรรม

ดังกล่าวอาจไม่เพียงท างานระหว่างนายจ้างกับแรงงานเท่านั้น แต่ยังท างานในหมู่แรงงานเองด้วย 

เพราะภายใต้วถิีการผลิตท่ีนายทุนได้ตรวจสอบสุขภาพของแรงงานก่อนเข้าท างาน เพื่อให้ได้

แรงงานท่ีมีสุขภาพดี พร้อมท างานหนักเต็มท่ีเพื่อผลก าไรตามเป้าหมาย ย่อมสะท้อนหลักคิดในการ

จ้างงานท่ีเป็นไปอย่างไม่สนใจคุณภาพชีวติของแรงงาน กล่าวคือ แรงงานจะถูกจ้างเป็นจ านวนต ่า

ท่ีสุด ท่ีถูกประเมินเอาไว้ว่ายังสามารถท าก าไรได้ตามเป้า อันเป็นการก าหนดให้แรงงานท างานอย่าง

เค้นเอาศักยภาพและพลังแรงงานท่ีมีหท้ังหมดมาผลิตสินค้าให้ได้ตามเป้าหมายของนายทุนไปในตัว 

(บางครั้งนายทุนอาจจ้างงานเกินอัตราดังกล่าว แต่เป็นไปเพื่อให้องค์กรด าเนินต่อไปได้อย่างลด

ความเสี่ยงล้มละลายและสามารถท าก าไรได้ตามเดิม หรอืเพื่อคุณภาพการผลิตเป็นหลัก) จากสภาวะ

ดังกล่าว เราอาจพิจารณาได้ว่า เม่ือมีแรงงานลาป่วย พลังแรงงานภายในองค์กรท่ามกลางสภาวะท่ี

แรงงานต้องท างานอย่างเต็มศักยภาพอยู่แต่เดิม อาจลดลงจนท าก าไรได้อย่างไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายของนายทุน แรงงานท่ีไม่ได้ลางานจึงต้องแบกรับภาระงานของแรงงานท่ีลาป่วยไปท า

เพิ่มเติมอย่าง “เหนือศักยภาพมนุษย์” กว่าเดิมเพื่อให้ได้ก าไรตามเป้าของนายทุนตามเดิม 
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สภาวะดังกล่าวท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแรงงานในองค์กรเป็นไปด้วยความไม่ไว้เนื้อเช่ือใจ 

และมุ่งตรวจสอบกันเอง จนในบางครั้งผู้ท่ีถามหาใบรับรองแพทย์จากแรงงานท่ีลาป่วยกลับเป็น

แรงงานด้วยกันเอง และเม่ือแรงงานท่ีลาป่วยไม่สามารถให้เหตุผลในการลาป่วยตามวาทกรรมการ

แพทย์ย่อมเกิดปัญหาได้ กรณีนี้ให้ลองจินตนาการถึงสิ่งท่ีจะเกิดในออฟฟิศท่ีแรงงานก าลังต้อง

ท างานเต็มศักยภาพ แต่กลับมีแรงงานคนหนึ่งลาป่วยอย่างไม่มีใบรับรองแพทย์ด้วยเหตุผลไม่มี

อารมณ์ท างาน (ค่านิยมนี้ถูกหล่อหลอมตั้งแต่ในโรงเรยีน เพราะการลาป่วยจากโรงเรยีนโดยไม่มี

ใบรับรองแพทย์ยืนยันนั้นเป็นความผิด โดยตีตราว่านักเรยีนอาจไม่ป่วยจรงิ เพียงแต่ไม่เต็มใจไป

โรงเรยีน) เราอาจสรุปอย่างง่ายได้ว่า “แรงงานก าลังถูกบังคับให้ท างานหนักจนหวาดระแวงว่ามี

ใครเอาเปรยีบตนเองอยู่ตลอดเวลา แต่คนคนนั้ันต้องไม่ใช่เจ้าของบรษัิท” ดังตัวอย่างกรณีหญิงคน

หนึ่งท่ีถูกโลกออนไลน์ประณาม หลังเผยแพร่เร ื่องราวท่ีตนได้พยายามขอให้แพทย์ออกใบรับรอง

แพทย์ประกอบการลาป่วยในวันรุ่งข้ึน เพื่อพักผ่อนจากอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีน ้ามูก แต่ถูก

ปฏิเสธและบอกให้ลาออกจากงาน หากไม่ต้องการท างาน ท้ังนี้ ผู้คนในโลกออนไลน์แสดงออกอย่าง

ปกป้องแพทย์และผลประโยชน์ของนายทุนอย่างเต็มท่ี โดยรักษาหลักการท่ีแพทย์จะต้องออก

ใบรับรองแพทย์ตาม “ความจรงิ” ซึ่งหมายถึงความเห็นของแพทย์เกี่ยวกับความไม่จ าเป็นในการลา

ป่วยครั้งนี้ (Matichon Online 2567) กล่าวคือ ผู้คนเห็นว่าเธอควรรบีกลับไปท างานในวันรุ่งข้ึน 

เพราะไม่มีความจ าเป็นต้องพักผ่อนจากอาการป่วย แม้ผู้คนไม่อาจรู้สึกถึงความเจ็บป่วยอันกระทบ

ต่อชีวติประจ าวันท่ีเธอก าลังได้รับจากอาการเหล่านั้น ไม่เคยตรวจร่างกายของเธอเสียด้วยซ ้า แต่

ความเห็นของแพทย์ตามวาทกรรมท่ีไม่ต้องการให้เธอได้พักผ่อนกลับมีอิทธิพลต่อผู้คนในระบบทุน

นิยมใหพ้ร้อมปกป้องผลประโยชน์ของนายทุนอย่างแนบเนียน  

 

แรงงานกับใบรับรองแพทย์ 

แม้กฎหมายคุ้มครองแรงงานในประเทศไทยจะระบุว่าแรงงานไม่ต้องน าใบรับรองแพทย์มา

ยืนยันกับนายจ้างหากลาป่วยไม่ถึง 3 วัน แต่เป็นท่ีทราบกันโดยท่ัวไปว่าบางองค์กรยังคงก าหนดให้

แรงงานน าใบรับรองแพทย์มายืนยันทุกครั้ง แม้จะลาป่วยเป็นเวลาเพียง 1 วัน สิ่งนี้เพิ่มภาระในวัน

ป่วยของแรงงานให้ต้องถ่อเดินทางไปยังสถานพยาบาลท้ังท่ีควรได้พักผ่อน นอกจากนี้บางองค์กร

ยังก าหนดชนิดของสถานพยาบาลท่ีจะได้รับความเช่ือถือเม่ืออกใบรับรองแพทย์ เช่น โรงพยาบาล

รัฐ ร้ายกว่านั้น บางครั้งยังเกิดการกดดันให้แรงงานใช้สิทธิวันหยุดนักขัตฤกษ์ส าหรับลาป่วย 

เพื่อให้แรงงานต้องท างานทดแทนการใช้วันหยุดเหล่านั้นแทน และหลายครั้งการลาป่วยเป็น

เวลานานยังอาจกลายเป็นเหตุผลให้นายจ้างเลิกจ้างแรงงานได้อีกด้วย (แม้กฎหมายจะเปิดโอกาสให้

เลิกจ้างด้วยเหตุผลดังกล่าว โดยจ่ายค่าชดเชยแก่แรงงาน แต่สาเหตุการเลิกจ้างนั้นเป็นสิ่งท่ีไม่อาจ

พิสูจน์ได้โดยง่าย) 
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ในบางประเทศ บทบาทของใบรับรองแพทย์ในการลาป่วยจากงานในระบบอาจทุเลาลง ทว่า

ความทุเลานี้ไม่ได้เกิดข้ึนบนหลักความเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ท่ีควรได้พักผ่อนเม่ือเกิด

ความเจ็บป่วย หรอืความไว้วางใจว่าแรงงานจะไม่สร้างข้อมูลเท็จเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเพื่อ

หลีกเลี่ยงการท างานหนักตามท่ีนายทุนคาดหวัง แต่อาจเป็นไปเพื่อไม่ให้ความขัดแย้งภายในทุนนิยม

จากการแปรรูปการรักษาพยาบาลท่ีควรเป็นสิทธิข้ันพื้นฐานให้กลายเป็นสินค้าปรากฏข้ึน 

โดยเฉพาะในประเทศท่ีไม่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีแรงงานจะต้องใช้เงินจากค่าจ้างท่ีพอ

สะสมได้มาแลกเปลี่ยนกับบรกิารทางการแพทย์ในฐานะความรับผิดชอบส่วนบุคคล สภาวะดังกล่าว

น ามาซึ่งปัญหาความยากจนจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการรักษาพยาบาล (O'Donnell 2024) 

สิ่งส าคัญคือ ในสภาวะท่ีการแพทย์เป็นสินค้า เม่ือความเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ ค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้เช่นกัน การก าหนดให้แรงงานต้องใช้ใบรับรองแพทย์

ประกอบการลาป่วยอย่างเคร่งครัด จึงน ามาซึ่งภาระค่าใช้จ่ายสะสมจากการต้องใช้บรกิาร

สถานพยาบาลของแรงงานทุกครั้งท่ีลาป่วย เม่ือแรงงานรู้สึกเจ็บป่วย พวกเขาจึงมีทางเลือกเพียง

ระหว่าง “อดทนไปท างานต่อท้ังท่ีไม่ไหว” หรอื “ยอมไปสถานพยาบาลและจ่ายเงินค่าบรกิาร

ทางการแพทย์เพื่อให้ได้ใบรับรองแพทย์ส าหรับลาป่วย” มิเช่นนั้นพวกเขาจะต้องยอมหยุดงานด้วย

สิทธิวันหยุดประจ าปี หรอืถือให้เป็นการขาดงานโดยถูกหักค่าจ้างและเสี่ยงถูกเลิกจ้าง เงื่อนไขนี้จึง

ก่อความย้อนแย้งจากค าม่ันสัญญาของทุนนิยมในการเติมเต็มคุณภาพชีวติและสร้างความส าเร็จแก่

ผู้คน เพราะในขณะท่ีทุนนิยมก าลังกล่อมให้แรงงานท างานแลกรายได้เพื่อความส าเร็จ โดยเช่ือว่า

เป็นการตัดสินใจเลือกอย่างอิสระ แรงงานกลับไม่สามารถเลือกได้อย่างอิสระ ว่าจะใช้จ่ายกับบรกิาร

ทางการแพทย์เพื่อให้สามารถลาป่วยจากการท างานนั้นหรอืไม่  

อย่างไรก็ตาม แม้นายทุนเลิกก าหนดให้แรงงานน าใบรับรองแพทย์มาประกอบการลาป่วย 

พวกเขาก็ยังคงมีกลไกต่าง ๆ ท่ีช่วยรักษาอัตราการผลิตก าไร เช่น การก าหนดขีดจ ากัดของการลา

ป่วยแบบรายปี หรอืระบบสะสมวันลาป่วยตามอายุการท างาน ในบางองค์กรอาจมีกลไกท่ีเรยีกว่า

ธนาคารการลา ป่วย (Sick leave bank)  (University of Massachusetts Amherst 

2024) ซึ่งเป็นกลไกท่ีให้สมาชิกถ่ายโอนวันลาป่วยสะสมของตัวเองไปรวมกับสมาชิกคนอี่น ๆ ใน

ลักษณะคล้ายกองทุน โดยสามารถน าออกมาใช้เม่ือจ าเป็นต้องลาป่วยเกินจ านวนวันลาป่วยท่ีตนมี 

ระบบก าหนดระยะเวลาการลาป่วยในลักษณะต่าง ๆ ดังกล่าว แม้ดูเหมือนเป็นคุณแก่แรงงาน แต่

กลับช่วยให้นายทุนสามารถคาดคะเนพลังการผลิตในภาพรวมขององค์กรอย่างแม่นย าเพื่อก าหนด

นโยบายการลางานของแรงงานในองค์กรอย่างไม่สุ่มเสี่ยงต่อการผลิตท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดย

ท่ีพวกเขาไม่จ าเป็นต้องใส่ใจว่าแรงงานท่ีลาป่วยนั้นป่วยจรงิหรอืไม่ พวกเขาสามารถคาดหวังเพียง

ให้แรงงานท างานให้ครบตามเวลาท่ีเขาก าหนดไว้ ไม่ว่าแรงงานจะมีความเจ็บป่วยอย่างไร ไปพบ

แพทย์หรอืไม่ ตราบใดท่ีแรงงานยังท างานตามระยะเวลาท่ีถูกค านวณมาอย่างดีว่าจะไม่ส่งผลให้เกิด
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การผลิตท่ีไม่เพียงพอ นอกจากนี้ พวกเขายังมีความชอบธรรมตามกฎหมายเต็มท่ี ในการหักค่าจ้าง

ของแรงงานตามระยะเวลาที่พวกเขาสูญเสียพลังทางการผลิตเกินจากระยะเวลาท่ีก าหนด ตลอดจน

พิจารณาเลิกจ้างแรงงานด้วยเหตุผลดังกล่าว 

ส าหรับบรบิทการจ้างงานนอกระบบนั้น แม้ดูราวกับว่าแรงงานจะไม่ถูกขูดรดีบนความ

เจ็บป่วย เพราะมีอิสระในการหยุดท างานเม่ือเกิดความเจ็บป่วย โดยไม่ต้องใช้ใบรับรองแพทย์

ประกอบการลาป่วย แต่แท้จรงิแล้ว ภาระจากความเจ็บป่วยนั้นมิได้อันตรธานออกไปจากแรงงาน 

ดังท่ีผู้เขียนได้อภิปรายถึงการถ่ายโอนความเสี่ยงของการแบกรับต้นทุนจากความเจ็บป่วยของ

นายจ้างไปไว้ยังตัวแรงงานเอง ฉะนั้น แท้จรงิแล้วการขูดรดีในการจ้างงานนอกระบบนั้นเกิดข้ึน

อย่างเข้มข้นอยู่เสมอ บนสภาวะท่ีแรงงานไม่อาจมีอ านาจต่อรองเงื่อนไขและปรมิาณงาน รวมไปถึง

วันก าหนดส่ง (deadline) ท่ีเป็นตัวก าหนดว่างานนั้น ๆ จะต้องเสร็จภายในระยะเวลาเท่าใดได้มาก

เท่าผู้จ้าง ในขณะท่ีแรงงานอาจยังคงต้องขวนขวายหารายได้จากการจ้างงานท่ีให้ผลตอบแทนอย่าง

ไม่เพียงพอ ส าหรับใช้จ่ายในเอาตัวรอดในชีวติประจ าวัน ซึ่งรวมไปถึงภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

จากความป่วยไข้ท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะในกรณีท่ีพวกเขาไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ และแม้แต่ใน

ประเทศท่ีมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การมีสิทธิดังกล่าวก็ยังคงไม่ใช่เงื่อนไขเดียวท่ีมีผลต่อ

สุขภาพและการเข้าถึงการรักษาพยาบาล เพราะการเข้าถึงทรัพยากรทุกชนิดล้วนมีผลต่อคุณภาพ

ชีวติอันเกี่ยวพันกับมิติทางสุขภาพ แรงงานท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าอาจไม่สามารถเข้าถึง

ความปลอดภัยในมิติต่าง ๆ ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพท่ีดี รวมถึงการพักผ่อนท่ีเพียงพอ 

บ้างไม่สามารถเดินทางไปยังสถานพยาบาล ซ ้าร้าย โครงสร้างพื้นฐานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องยังถูก

แปลงให้กลายเป็นสินค้าและความรับผิดชอบส่วนตัวในโลกทุนนิยมแบบเสรนีิยมใหม่อย่างเข้มข้นใน

ปัจจุบัน อันหมายถึงภาระของแรงงานท่ีต้องท างานหนักเพื่อรายได้ส าหรับเข้าถึงทรัพยากรท่ีจ าเป็น

มากข้ึนเร ื่อย ๆ เราอาจสรุปได้ว่า อิสระในการหยุดงานเพื่อรักษาตัวจากความเจ็บป่วยของแรงงาน

นอกระบบเป็นเพียงภาพลวงตาท่ีใช้ลวงแรงงานท่ีมีส านึกของความเป็นผู้ประกอบการให้เค้นเอา

ศักยภาพในการผลิตออกมาถึงขีดสุด แม้จะอยู่ในสภาวะเจ็บป่วยหรอืไม่พร้อมท างาน ดังนั้น โจทย์ท่ี

ทุนนิยมได้มอบแก่แรงงานในปัจจุบันจึงอาจไม่ใช่ “คุณท างานภายใต้เงื่อนไขอันคงท่ีเหล่านี้ได้หรอืไม่ 

” แต่กลายเป็น “ในชีวตินี้…คุณมีศักยภาพในการท างานหนักได้มากท่ีสุดแค่ไหน” 

 

บทสรุป 

จากการอภิปรายถึงบทบาทของใบรับรองแพทย์ในวถิีการผลิตแบบทุนนิยม ได้น ามาสู่

ข้อเสนอหลักของบทความนี้ คือการท่ีวาทกรรมการแพทย์นั้นไม่ได้ด ารงอยู่อย่างเป็นอิสระ ต่อเนื่อง 

และปราศจากอ านาจเบ้ืองหลัง แต่ถูกสร้างข้ึนอย่างสัมพันธ์กับระบบทุนนิยมและการควบคุม

แรงงาน ผ่านการควบคุมโครงสร้างส่วนบนอันมีศักยภาพในการครอบครองวาทกรรมโดยชนช้ัน
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นายทุน โดยใบรับรองแพทย์นั้นเป็นวัตถุรูปธรรมของความสัมพันธ์ดังกล่าว ท่ีมีบทบาทในการ

รับประกันคุณภาพแรงงาน กีดกันแรงงาน และขูดรดีแรงงาน ความพยายามของผู้เขียนในการคลี่

ให้เห็นสภาวะดังกล่าวในโลกทุนนิยมนั้นไม่ได้เป็นไปเพื่อมุ่งท าลาย หรอืท าให้เสื่อมค่าซึ่งความรู้

การแพทย์ แต่เป็นไปเพื่อเปิดเผยให้เราได้ตระหนักถึงอ านาจเบ้ืองหลังวาทกรรมการแพทย์ ซึ่งเป็น

การเปิดประตูสู่การทวงคืนคุณค่าของวาทกรรมการแพทย์ท่ามกลางวถิีทางสังคมแบบอื่นท่ีเข้าใกล้

การปลดปล่อยหรอืช่วยเหลือผู้คนจากความเจ็บป่วยได้มากกว่าเดิม ในวันท่ีวาทกรรมการแพทย์

ด าเนินไปอย่างรับใช้ผู้คนในฐานะมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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