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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์การศึกษา (1) เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ 
ที่เกิดขึ้นในบริบทคลินิกเสริมความงาม (2) เพ่ือศึกษาพลวัตในการศึกษาความสัมพันธ์การแพทย์สมัยใหม่ 
จากบริบทที่เกิดขึ้นในคลินิกเสริมความงาม ด้วยการใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชื่อมโยงแนววิธีการศึกษา 
ในลักษณ ะวิทยาศาสตร์และเทคโน โลยี ศึ กษา (Science and Technology Studies: STS) เข้ ากับ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา และใช้ทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า เป็นกรอบในการวิเคราะห์และอธิบายปรากฏการณ์  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ ไม่ ได้เป็นเพียงความสัมพันธ์ 
ด้วยการรักษาความเจ็บป่วย หรือระหว่างแพทย์กับคนไข้เท่านั้น แต่ยังเป็นความสัมพันธ์ที่ตั้งอยู่บนเงื่อนไข 
ของความงามและมีความสัมพันธ์หลากหลายชุด ทั้งคนไข้ แพทย์ พนักงานขายคอร์ส รวมทั้งสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ 
อย่างอุปกรณ์เทคโนโลยีการแพทย์ วัตถุหรือสิ่งของต่าง ๆ ในคลินิกเสริมความงามที่มีอ านาจกระท าและส่งผล
ในเชิงรูปแบบความสัมพันธ์ อีกทั้งยังมีส่วนส าคัญต่อการประกอบสร้างความจริงของความงามอีกด้วย 
การศึกษาความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ จึงไม่อาจละเลยการน าตัวแสดงของสรรพสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ 
เข้ามาศึกษาร่วมด้วย ว่ามีส่วนส าคัญต่อการประกอบสร้างความจริง หรือการท างานของชุดความรู้และ
ความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่อย่างไร  

ค าส าคัญ : คลินิกเสริมความงาม การแพทย์สมัยใหม่ รูปแบบความสัมพันธ์ เครือข่าย - ผู้กระท า 

                                                           
1นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจัยทางสังคม คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้ได้รับ

ทุนการศึกษาคอนราด อาเดนาวร์ เพื่อสังคมและนวัตกรรม (Konrad Adenauer Scholarship for Social and Innovative 
Development (KASSID)) เพือ่สนับสนุนการศึกษา การค้นคว้าวิจัยในระดับบัณฑิตศึกษา ปีการศึกษา 2564-2565 



บทความวิจัย                                                                        วารสารสังคมวิจัยและพัฒนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 2566 
Journal of Multidisciplinary Academic Research and Development, Vol. 5 No. 1, 2023 

36 
 

 

Abstract 

The objectives of this study were (1)  to study the status of biomedicine underlying 
beauty clinics, and (2) to study the dynamic associations between science and technology 
studies (STS) with qualitative research and linked actor - network theory (ANT) to analyze 
and explain relevant phenomena. Results were that biomedical social relations were not 
merely about treating or nurturing patients, but also pertained to beauty, relationships 
based on beauty conditions, and a series of interactions with animate and inanimate entities 
essential for constructing an esthetic beauty, including doctors, patients, salespeople, and 
medical technology. These findings suggest that inanimate participants were key factors in 
biomedical science as indispensable for constructing biomedical reality and relationships. 

Keywords: Beauty Clinic, Biomedicine, Relationship, Actor-network theory (ANT). 

บทน า 

ปัจจุบันผู้คนหันมาสนใจความสวยความงาม หรือความเป็นสุนทรียศาสตร์มากข้ึน มีความปรารถนาและ
ต้องการการปรับแต่งเรือนร่างให้ตรงกับอุดมคติของความงามที่จินตนาการไว้ ด้วยลักษณะดังกล่าวจะเห็นว่า 
มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เพียบพร้อมด้วยนวัตกรรมการจัดการกับปัญหาที่ไม่งามให้กลับมางาม และสินค้า
สุขภาพด้านความงามต่าง ๆ กลับมีให้เลือกหลากหลาย เพ่ือตอบสนองต่อความงามที่ต้องการ จากข้อมูล 
ในปี 2564 แสดงให้เห็นว่าธุรกิจการแพทย์กับความงามกลับเป็นที่นิยมและเติบโตในตลาดอย่างต่อเนื่อง และ 
มีการด าเนินการของแผนงานในการจัดตั้งศูนย์ศัลยกรรมความงามระดับเอเชีย เพื่อรุกขยายฐานกลุ่มเป้าหมาย
ชาวต่างชาติและกลุ่มคนไทยระดับสูง (Hi-End) เน้นคุณภาพเป็นหลัก พร้อมผลักดันให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางของการท าศัลยกรรมที่นานาชาติให้การยอมรับในมาตรฐาน เทคนิคการผ่าตัด ฝีมือแพทย์ และ
ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ (กรุงเทพธุรกิจ, 2564) ขณะเดียวกันจากผลส ารวจของสถาบันยุทธศาสตร์การค้า 
มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย ในปี 2565 ธุรกิจที่มาแรง กลับพบว่าเป็นธุรกิจทางด้านการบริการทางการแพทย์
และความงาม เป็นอันดับ 1 ด้วยเหตุผลที่ว่า ผู้คนให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ การกินอาหารสุขภาพ 
การออกก าลังกาย และการดูแลความงามยังเป็นกระแสที่มีความต่อเนื่อง ท าให้ความต้องการใช้บริการด้าน
การแพทย์เพ่ิมสูงขึ้น (เบญจมาศ วิธี, 2564) 

จากที่ได้กล่าวไปในข้างต้นจะเห็นว่าธุรกิจการแพทย์ด้านความงามกลับมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การศึกษาประเด็นว่าด้วยการแพทย์สมัยใหม่ ในฐานะรูปแบบความสัมพันธ์ที่ไม่อาจท าความเข้าใจในบริบทของ
ความเป็นโรงพยาบาล หรือภายใต้การก ากับดูแลของรัฐที่ตัดขาดกับการศึกษาในมิติของความเป็นธุรกิจ
โดยเฉพาะการศึกษาธุรกิจความงาม ตลอดจนการใช้หลักประกันของธุรกิจคลินิกความงามในการโฆษณาเพ่ือ
สร้างมั่นใจให้กับผู้ใช้บริการตลอดจนการแข่งขันในระบบตลาดได้ ฉะนั้นในแวดวงคลินิกความงามที่อยู่ภายใต้
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การด าเนินการทางธุรกิจ จึงต้องมีการพัฒนาปรับปรุงผลิตภัณฑ์และบริการ เทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ 
ให้ทันสมัย รวมถึงนวัตกรรมที่ส าคัญในการเข้ามาดูแล และแก้ปัญหาผิวพรรณ อีกท้ังยังมีการใช้ความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพตลอดจนการให้บริการของพนักงานนอกวิชาชีพในสถานคลินิกความ
งามร่วมด้วย (รุ่งนภา กิตติลาภ, อุมาวรรณ วาทกิจ และ ร่มสน นิลพงษ์, 2563) 

นอกจากนี้ การเติบโตของธุรกิจความงามกับความเป็นการแพทย์สมัยใหม่กลับเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
เพราะเมื่อกล่าวถึงการแพทย์สมัยใหม่ในปัจจุบัน ในฐานะที่ไม่ได้รักษาคนไข้ให้หายเจ็บป่วยเท่านั้น แต่ยังมี
พลวัตที่หมายรวมถึงเรื่องของการดูแล/การรักษาความงามอีกด้วย ประกอบกับภายในคลินิกเสริมความงาม 
ยังมีสรรพสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ อย่างนวัตกรรมเครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์ วัตถุต่าง ๆ ที่ไม่อาจละเลยหรือ
มองข้ามในการศึกษาประเด็นเกี่ยวกับรูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่เพราะฉะนั้นบทความวิจัย
ชิ้นนี้ จึงต้องการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ที่เกิดขึ้นในบริบทคลินิกเสริมความงามและ
ศึกษาถึงพลวัตของการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์การแพทย์สมัยใหม่ ด้วยการใช้กรอบทฤษฎีการวิเคราะห์ 
คือ ทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า (Actor-Network Theory) ว่าสรรพสิ่งเข้ามาประกอบสร้าง (Construction) 
และพัวพัน (Entanglement) นอกเหนือจากความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน แต่ขยายปริมณฑลการศึกษา
รูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ไปยังแพทย์ พนักงานนอกวิชาชีพแพทย์ คนไข้ นวัตกรรม วัตถุ
และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย ผลิตภัณฑ์ด้านความงามต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งตัวอาคารภายใน
และโครงสร้างภายนอกคลินิกความงามที่มีส่วนส าคัญในการค้ าจุนการท างานของรูปแบบความสัมพันธ์ของ
การแพทย์สมัยใหมก่ับความงามเป็นอย่างไร  

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ที่เกิดขึ้นในบริบทคลินิกเสริมความงาม  
2. เพ่ือศึกษาพลวัตในการศึกษาความสัมพันธ์การแพทย์สมัยใหม่จากบริบทที่ เกิดขึ้นในคลินิก 

 เสริมความงาม 

วิธีวิทยาแบบ STS กับทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า และวิธีการเก็บข้อมูลต่อการศึกษา
ความสัมพันธ์การแพทย์สมัยใหม่ในคลินิกความงาม  

การท าความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่  ประกอบกับ ความสัมพันธ์ของ 
สรรพสิ่งในคลินิกความงามที่ไม่ได้มีเพียงแค่ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับคนไข้เท่านั้น แต่ยังมีผู้กระท า 
ที่ ไม่ใช่มนุษย์ร่วมประกอบสร้างความจริงของความงามด้วย ก่อนที่ผู้ เขียนจะแสดงให้ เห็นว่าทฤษฎี 
เครือข่าย - ผู้กระท า (Actor - Network Theory) เป็นกรอบในการศึกษาและอธิบายปรากฏการณ์ศึกษาของ
บทความนี้ได้อย่างไรนั้น ผู้ เขียนจะอธิบายถึงแนวทางวิธีวิทยาการศึกษาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
(Science and Technology Studies: STS) มีส่วนส าคัญหรือน าไปสู่ พัฒนาการของการศึกษาด้วยทฤษฎี
เครือข่าย - ผู้กระท า อย่างไร  
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จักรกริช สังขมณี ชวนชี้ให้เห็นว่าค าถามหลักแนวทางการศึกษา STS คือ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มีอิทธิพลต่อสังคมอย่างไรและในรูปแบบใดบ้าง ในทางกลับกันสังคมมีวิธีคิดหรือผลิตความรู้เทคโนโลยีใหม่ ๆ 
เกิดขึ้นได้อย่างไรในช่วงเวลานั้น การศึกษาแนวทางนี้  โธมัส ซามูเอล คูห์น (Thomas Samuel Kuhn)  
นักปรัชญาวิทยาศาสตร์ ในผลงานเรื่อง “The Structure of Scientific Revolutions” มีส่วนส าคัญ 
ในการอธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิทยาศาสตร์และชุมชนวิทยาศาสตร์ ว่าความรู้วิทยาศาสตร์ไม่ได้เกิดขึ้น  
โดยตัวของมันเอง แต่ยังได้รับอิทธิพลจากภายนอกและวัฒนธรรมวิธีวิทยาแบบวิทยาศาสตร์ เช่น แหล่งเงินทุน 
เป้าหมายของรัฐ (Kuhn, 1962 อ้างถึงใน จักรกริช สังขมณี, 2564 ก, น. 283) นอกจากนี้ จักรกริช สังขมณี  
ยังอธิบายให้เห็นข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ไม่ได้เกิดจากตัวนักวิทยาศาสตร์อย่างเดียว ยกตัวอย่างจากผลงาน 
ชิ้นส าคัญของ 2 นักสังคมวิทยานามว่า บรูโน ลาตูร์ (Bruno Latour) และ สตีฟ วูลการ์ (Steve Woogar)  
ในหนังสือเรื่อง “Laboratory Life: The Construction of Scientific Facts” เผยให้ เห็นว่าข้อเท็จจริง 
ทางวิทยาศาสตร์ได้ผสมผสานสิ่งที่ ไม่ใช่วิทยาศาสตร์เข้าไว้ด้วยกัน เช่น สัตว์ทดลอง นักวิทยาศาสตร์  
นักการภารโรง เครื่องมือต่าง ๆ ห้องทดลองจึงเป็นในฐานะความเข้มข้นของปฏิบัติการทางวัตถุและวัฒนธรรม  
ข้อค้นพบดังกล่าวมีส่วนส าคัญต่อการศึกษาด้วยทฤษฎีเครือข่าย -ผู้กระท า (Latour & Woogar, 1979  
อ้างถึงใน จักรกริช สังขมณี, 2564, น. 284-285) การศึกษาด้วยแนววิธี STS จึงไดเ้ผยให้เห็นถึงการท างานของ
วิทยาศาสตร์ที่ไม่อาจตัดขาดกับบริบททางสังคมและสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์  หรือก็คือยังมีตัวแสดงอ่ืน ๆ ที่มี
ความสัมพันธ์หรือเข้ามาประกอบสร้างความจริง  

ทฤษฎีเครือข่าย-ผู้กระท า (Actor-Network Theory) 

นักวิชาการคนส าคัญจากทฤษฎีเครือข่าย-ผู้กระท า (Actor-Network Theory: ANT) ที่ถูกพัฒนาขึ้น
ในช่วงกลางทศวรรษ 1980 ในฐานะการศึกษาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (Science and Technology 
Studies: STS) น าโดยกัลลอง (Callon) ลาตูร์ (Latour) และ ลอว์ (Law) โดยทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า  
จัดว่าเป็นแนวคิดและวิธีการศึกษาแบบหนึ่งภายใต้ลักษณะการวิเคราะห์เชิงวัตถุ  - สัญญะ ด้วยการพิจารณา 
จากสรรพสิ่ง หมายรวมถึงโลกทางสังคมและโลกธรรมชาติที่มีอิทธิพลต่อกัน (Law, 2008 อ้างถึงใน จักรกริช  
สังขมณี, น. 2564) 

ทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า จึงเป็นการปลดปล่อยวิธีคิดเกี่ยวกับความเป็นผู้กระท าการ ด้วยการ
พยายามสลายขั้วการแบ่งในลักษณะทวินิยม (Dualism) หรือชุดค าอธิบายทางสังคมที่แบ่งเป็นขั้วตรงข้าม 
ตามลักษณะฐานการวิเคราะห์อย่างตายตัว เช่น ระหว่างความเป็นโครงสร้าง (Structure) - ผู้กระท าการ 
ทางสังคม (Agency) มหภาค (Macro) - จุลภาค (Micro) ธรรมชาติ  (Nature) - วัฒนธรรม (Culture)  
และผู้กระท า - ผู้ ถูกกระท า ดังที่ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  (2559, น. 125-126) ชี้ ให้ เห็นถึงทฤษฎี 
เครือข่าย - ผู้กระท า ด้วยจุดเปลี่ยนทางภววิทยา แสดงให้เห็นว่า แม้กระทั่งปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์  
กลับมีลักษณะเป็นเครือข่ายของการปฏิบัติเชิงวัตถุสภาวะ - สัญภาวะ เนื่องจากไม่ใช่เพียงแค่มนุษย์เท่านั้นที่มี
สถานะเป็นผู้กระท า หากแต่วัตถุ สิ่งของ สัตว์ และเทคโนโลยี ล้วนเป็นผู้กระท าได้ทั้งสิ้น ตราบใดที่สามารถ  
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ท าให้เกิดการหันเห หรือปรับเปลี่ยนปฏิบัติการในระบบ ย่อมสามารถเป็นผู้กระท าการได้ หรือกล่าวอย่างที่สุด
แล้ว ทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า พยายามเสนอจุดวิเคราะห์และการศึกษาว่า เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อม
ทางสังคม (The Social Environment) มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดเครือข่ายที่ซับซ้อน เครือข่าย
เหล่านี้ประกอบด้วยความสัมพันธ์ที่หลากหลายระหว่างสังคม เทคโนโลยี หรือวัตถุสภาวะและสัญภาวะ 
ขณะเดียวกันทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า ยังมีจุดย้ าถึงความสามารถของเทคโนโลยีในการเป็นตัวแสดงในตัว
ของมันเอง ซึ่งส่งผลต่อการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมอีกด้วย (Lutz & Tamò, 2016, pp. 9-10)  

อย่างไรก็ตาม ในบทความชิ้นนี้ การศึกษาความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่กับคลินิกเสริมความงาม  
ยังต้องพิจารณาถึงค าว่า “ตัวกระท า (Actant)” กับ “ผู้กระท า (Actor)” ในการวิเคราะห์ของทฤษฎี 
เครือข่าย - ผู้กระท า โดยเมื่อกล่าวถึงข้อเสนอของลาตูร์ ที่ใช้ 2 ค านี้สลับกันไปมา มีความหมายในแง่ที่เป็น 
สิ่งต่าง ๆ ทั้งมีชีวิตและไม่มีชีวิต ท าหน้าที่หรือปฏิบัติการบางอย่างในการจดจ า ปรับเปลี่ยน เคลื่อนย้าย ยึดโยง
และปฏิบัติการต่าง ๆ ในเครือข่ายที่เชื่อมโยงกัน ส่งผลให้เกิดความรู้หรือสิ่งประดิษฐ์ และรักษาระบอบ  
ของสิ่งนั้น ๆ ณ ช่วงเวลาหนึ่งได้ หรือที่เรียกว่ากล่องด า (Black Box) (จักรกริช สังขมณี , 2559, น. 157)  
ความเป็นตัวกระท า จึงเป็นสิ่งที่มนุษย์และสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์มีส่วนส าคัญในเครือข่าย ซึ่งไม่อาจละเลยสิ่ง ๆ นี้ 
ไปได้ คล้ายกับตัวละครที่อยู่ในเรื่อง หมายรวมถึงทุกสิ่งอย่างที่ไม่ใช่มนุษย์ด้วย ที่ไม่ได้มีบทแสดงให้กระท า  
หากแต่ มี ส่ วนส าคัญ ของการด า เนิ น เรื่ อ ง กล่ าว อีกนั ยหนึ่ งตั วกระท า เป็ นตั วแสดงเชิ งสัญ ญ ะ  
(Semiotic Actor) ลาตูร์ น าค าว่า “Actant” มาปรับใช้ในการบ่งชี้ถึงตัวกระท าที่เข้ามามีบทบาทและอิทธิพล
ต่อการสร้างความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในขณะที่หากตัวแสดง มีบทบาท (Spokesperson)  
หรือได้รับบทบาท (The Represented) ย่อมสามารถเป็นผู้กระท า (Actor) ได้ (จักรกริช สังขมณี , 2559, 
น. 158)  

นอกจากนี้ ข้อเสนอของลาตูร์ ยังชี้ให้เห็นอีกว่าแทนที่จะเอาเป็นมนุษย์เป็นศูนย์กลางของผู้กระท า 
(Actor) และทุกสิ่ง หากแต่ให้จัดวางความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ ไม่ใช่มนุษย์ (Nonhuman) และมนุษย์  
อยู่ในระนาบเดียวกันของเครือข่าย (Network) มีสถานะเป็นตัวกระท า (Actant) เท่ากัน ๆ การกระท าหรือ
กิจกรรมทางสังคม จึงไม่ได้เป็นของคนใดคนหนึ่ง แต่หมายถึงผลรวมตัวกระท าเป็นแบบไฮบริด (Hybrid) 
(Latour, 2005 อ้างถึงใน สรัช สินธุประมา, 2561, น. 32) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า  
ในการศึกษาขอบข่ายประเด็นสังคมวิทยาการแพทย์ อย่างเช่น งานศึกษาของโมล (Mol) เรื่อง “The Body 
Multiple: Ontology in Medical Practice” สนใจการรักษาโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) 
ภาคปฏิบัติการที่การแพทย์สมัยใหม่ท าให้ความจริง (Reality) ว่าด้วยโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัวที่เคยคิดว่า 
มีเพียงหนึ่งเดียว (Single) หรือมีมากกว่าหนึ่ง (Multiple) ผลการศึกษาของโมล แสดงให้เห็นว่า ความจริงและ
สภาวะของโรคหลอดเลือดแดงแข็งมีมากกว่าหนึ่ง โมล ชี้ให้เห็นว่าเป็นผลมาจากการเชื่อมต่อระหว่างแพทย์ 
คนไข้ วัตถุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เก้าอ้ี เตียงตรวจ ห้องตรวจ มีส่วนส าคัญท าให้โรคหลอดเลือดแดงแข็ง
เป็นความจริงได้ เช่น ในห้องตรวจศัลยแพทย์ซักถามอาการของคนไข้ การตรวจร่างกายไม่สามารถตัดขาดกับ
แพทย์ ค าอธิบายของคนไข้ ร่างกาย และอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ แต่เมื่อเป็นห้องแล็บทางพยาธิวิทยา  
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พยาธิแพทย์ได้รับตัวอย่างชิ้นเนื้อจากที่ขาและใช้กล้องจุลทรรศน์เพ่ือตรวจดูลักษณะของหลอดเลือด จะเห็นว่า
แม้จะเป็นพ้ืนที่และเวลาที่ต่างกันระหว่างคลินิกและห้องแล็บทางพยาธิวิทยา การเกิดขึ้นของโรคก็มาจาก 
การปฏิบัติไม่เหมือนกัน อย่างห้องแล็บวิทยา หากปราศจากกล้องจุลทรรศน์ ความจริงของโรคหลอดเลือดแดง
แข็งก็ไมป่รากฏ (Mol, 2002 อ้างถึงใน ชัชชล อัจนากิตติ, 2564, น. 3-5) 

แม้แต่ในงานศึกษาของปกรณ์ คงสวัสดิ์ (2559, น. 10) ใช้แนวทางการศึกษา STS และแนวคิดทฤษฎี
เครือข่าย - ผู้กระท า ในการศึกษาผู้กระท าการและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของ
สถานีเกษตรอ่างขาง ปกรณ์ ตั้งข้อสังเกตว่าแม้ดูเหมือนก าแพงห้องทดลองอันแข็งแรงและหนาแน่นปิดกั้น
นักวิทยาศาสตร์และความรู้ออกจากโลกฝ่ายนอก หากแต่ในข้อเท็จจริงแล้วปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ไม่เคย
ถูกตัดขาดจากบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ  การศึกษาแนวทาง STS และทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า  
จึงมุ่งศึกษาในกลุ่มผู้กระท าที่หลากหลายของประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกมีผลกระทบกับความรู้
ทางด้านวิทยาศาสตร์ด้วย ดังนั้น การศึกษาของบทความชิ้นนี้ ผู้เขียนจึงหยิบยกทฤษฎีเครือข่าย  - ผู้กระท า 
มาร่วมวิเคราะห์และอธิบายปรากฏการณ์รูปแบบความสัมพันธ์การแพทย์สมัยใหม่ภายใต้บริบทคลินิก 
เสริมความงาม ซึ่งจะท าให้เห็นถึงพลวัตหรือการศึกษาท าความเข้าใจรูปแบบความสัมพันธ์การแพทย์สมัยใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประกอบสร้างขึ้นของ “ความงาม” ที่เกิดขึ้นภายในคลินิกเสริมความงามกับการท างาน
ของชุดความรู้การแพทย์สมัยใหม่ ว่ามีผู้กระท าการทั้งมนุษย์และไม่ใช่มนุษย์เข้ามาประกอบสร้างความจริงของ
ความงามและเป็นความสัมพันธ์ลักษณะอย่างไร 

วิธีการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลและจริยธรรมการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ และใช้วิธีการศึกษาแบบ STS ด้วยลักษณะ 
การแกะรอย สืบสาวความสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอยู่ในเครือข่าย - ผู้กระท า ทั้งการศึกษาด้วยการส ารวจ
เอกสาร ต ารา ตลอดจนบทความที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการแพทย์สมัยใหม่และความเป็นคลินิกเสริมความงาม  
มีลักษณะความสัมพันธ์เป็นอย่างไร ขณะเดียวกันผู้เขียนใช้ประสบการณ์ของตนเองในฐานะการพรรณนา 
ให้เห็นถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ยึดโยง พัวพันของสรรพสิ่งความเป็นเครือข่าย - ผู้กระท า คลินิกความงาม 
ร่วมประกอบกับผู้ ให้ข้อมูลสัมภาษณ์  เนื่องจากตัวตนของผู้ เขียนเป็นผู้ ใช้บริการคลินิกความงามด้าน 
การปรับรูปหน้า มีประสบการณ์ร่วมมากกว่า 10 เดือน และใน 10 เดือน มีประสบการณ์เข้าและออกคลินิก
ความงามท่ีท าอยู่เป็นประจ า  

อย่างไรก็ตาม วิธีการเก็บข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ นอกจากการพรรณนาผ่านประสบการณ์ของผู้เขียน
ที่ได้กล่าวไปในข้างต้น ยังใช้วิธีการสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์จากผู้ให้ข้อมูลในลักษณะแบบมีโครงสร้าง 
(Structure Interview) หรือมีแนวค าถามที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า และสัมภาษณ์ ในรูปแบบการสนทนา 
ผ่านแชท (Chat) ด้วยแอปพลิ เคชันเครือข่ายทางสังคมออนไลน์  ส่วนผู้ ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  
มีจ านวน 6 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบก าหนดเกณฑ์ (Criterion Sampling) ด้วยการมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 
ผู้ใช้บริการคลินิกความงามในปัจจุบันไม่จ ากัดประเภท ผู้เขียนเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยความรู้จักส่วนตัวของ
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ผู้เขียน โดยการก าหนดขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้เขียนใช้แนวทางจากข้อเสนอของนักวิชาการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ประมาณระหว่าง 6-10 คน (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่บทความเรื่อง “ปัญหาการก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ” (จ าเนียร จวงตระกูล , 2561) นอกจากนี้ผู้เขียน
ตระหนักในจริยธรรมการศึกษา เนื่องจากเป็นการศึกษาที่ใช้ข้อมูลค าบอกเล่าจากผู้ ให้ข้อมูล (รวมถึง 
การพัวพันกับสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์) ดังนั้นผู้ให้ข้อมูล สามารถปฏิเสธที่จะให้ข้อมูลหรือออกจากสถานการณ์ 
การสัมภาษณ์ได้ เมื่อรู้สึกว่าไม่ปลอดภัย หรือไม่สะดวกใจที่จะให้ข้อมูลอีกต่อไป การน าเสนอข้อมูลจาก 
ผู้ให้ข้อมูลจะใช้เป็นนามสมมติ รวมทั้งไม่มีการกล่าวอ้างถึงชื่อสถานคลินิกความงามแต่อย่างใด (รายละเอียด
ผู้ให้ข้อมูลปรากฏดังตารางที่ 1) ระยะเวลาในการศึกษาคือเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2565 

 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล  

 ผู้เขียนระบุตัวตนทางเพศของผู้ให้ข้อมูลที่เกิดจากการนิยามของผู้ให้ข้อมูลด้วย เนื่องจากมีผู้ให้ข้อมูล
บางคน อย่างกรณีของแบงค์ ที่ให้สัมภาษณ์ด้วยการใช้บางค าไม่ตรงกับเพศสภาพของตนเอง เช่น ค าว่า 
“สวย” เป็นต้น 

ชื่อ/ตัวตนทางเพศ/อายุ ประเภทคลินิกความงามที่นิยมใช้ ประสบการณ์เข้าคลินิกความงาม 

มีนา/หญิง/24 ปี คลินิกผิวหนังและคลินิกปรับรูปหน้า มากกว่า 3 ปี 

จสัมิน/หญิง/24 ปี คลินิกผิวหนังและคลินิกปรับรูปหน้า 3-4 ปี 

ชมพู/หญิง/24 ปี คลินิกผิวหนังและคลินิกปรับรูปหน้า 4 ปี 

น้ าหนึ่ง/หญิง/24 ปี คลินิกผิวหนังและคลินิกปรับรูปหน้า 4-5 ปี 

แบงค์/เกย์/25 ปี คลินิกผิวหนังและคลินิกปรับรูปหน้า มากกว่า 7 ปี 

อาทิตย/์เกย์/25 ปี คลินิกปรับรูปหน้า มากกว่า 1 ปี 
ไก่/ชาย/25 ปี คลินิกปรับรูปหน้า มากกว่า 1 ปี 

 

การแพทย์สมัยใหม่กับคลินิกความงาม 

ในขอบข่ายสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย์ ว่าด้วยการแพทย์สมัยใหม่หรือชีวการแพทย์  
หรือในภาษาอังกฤษ “Biomedicine” ที่นักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย์ให้ความสนใจศึกษา 
มากขึ้นนั้น โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2561, น. 21-22) เสนอให้เห็นว่า แต่เดิมนักมานุษยวิทยาการแพทย์  
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สนใจศึกษาการแพทย์แผนพ้ืนบ้านที่ไม่เจาะจงด้วยวิชาชีพแพทย์ ด้วยการศึกษาผ่านกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ  
ในการลงภาคสนามและใช้ระยะเวลาในการศึกษาค่อนข้างนานกว่าจะออกจากสนาม ประกอบกับ 
อาจไม่ได้แก้ปัญหาระบบสุขอนามัยของกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ เท่าที่ควรนัก เมื่อเทียบกับระบบการแพทย์
สมัยใหม่ที่ผู้คนเข้าใช้โรงพยาบาลแวะเวียนกัน จึงท าให้การศึกษามานุษยวิทยาการแพทย์ หันมาสนใจ 
เรื่องเล่าความเจ็บป่วย (Illness Narrative) ชาติพันธุ์วรรณนาโรงพยาบาล (Hospital Ethnography)  
และสนใจชีวการแพทย์ในฐานะการวิพากษ์มากขึ้น อย่างประเด็นวาทกรรมอ านาจของแพทย์ในการผลิตสร้าง
ความรู้และความสัมพันธ์เชิงอ านาจ เป็นต้น  

การแพทย์สมัยใหม่นั้นเติบโตพร้อม ๆ การเติบโตของวิทยาศาสตร์ ซึ่งในตอนปลายศตวรรษที่ 19  
เกิดการค้นพบเชื้อโรค มีส่วนส าคัญต่อทฤษฎีการอธิบายการเกิดโรคผ่านทฤษฎีเชื้อโรค (Germ Theory of 
Disease) ดังนั้นการรักษาที่ เกิดขึ้นในบริบทครอบครัว หรือผู้น าชุมชนท้องถิ่น ต่าง ๆ ที่ ไม่ ใช่รูปแบบ 
การแพทย์สมัยใหม่ ค่อย ๆ ถูกท าให้รับรู้ว่าการแพทย์สมัยใหม่สามารถรักษาได้ดีกว่าการแพทย์พ้ืนบ้าน  
การแพทย์ภูมิปัญญาท้องถิ่น และยังท าให้ถูกลดทอนกลายเป็นการแพทย์นอกระบบ (พิมพ์ชนก วรรณแจ่ม  
ศิริวัฒน์ จิระเดชประไพ , บัญญัติ ยงย่วน และ สมใจ นกดี , 2560, น. 131) ขณะเดียวกันจุดสนใจของ
การแพทย์สมัยใหม่ยังอยู่ที่การศึกษากายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) เป็นส าคัญ ประกอบกับการศึกษา 
ความเจ็บป่วยของการแพทย์สมัยใหม่ ยังได้แยกส่วนการรักษาร่างกายออกจากจิตใจ มองร่างกายเป็นวัตถุ 
(Object) ของการศึกษา ร่างกายถูกแบ่งย่อยตามอวัยวะและลงลึกไปถึงระดับเซลล์ เพ่ือหาความผิดปกติ ของ
เชื้อโรค จนท าให้เกิดแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านต่าง ๆ กันออกไป (ณัฐยา สมวะเวียง, 2558, น. 1) 

นอกจากนี้ การแพทย์สมัยใหม่ยังถูกท าให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั้งการมีแพทยสภา การเรียนการสอน
ในโรงเรียนแพทย์ เน้นความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่ ยังรวมทั้งความเป็น
จรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์เข้ามาก ากับและควบคุมให้แพทย์ด าเนินการไปตามความรู้แบบวิทยาศาสตร์  
(ดวงกมล ศรีประเสริฐ , 2561, น. 80 -81) ขณ ะเดียวกัน ผลผลิตความรู้ของการแพทย์สมัย ใหม่  
ยังสถาปนาและแตกแขนงผ่านหลักสูตรการศึกษาด้านความงาม อย่างเวชศาสตร์ด้านความงาม (Aesthetic 
Medicine) ในฐานะการท าให้ร่างกายภายนอกดูสดใสและอ่อนวัย ผ่านการศึกษาด้วยการฉีดและใช้เข็ม  
การท าหัตถการความงามต่าง ๆ เช่น การฉีดโบท็อกซ์ (มีชื่อทางการว่าโบทูลินัม ท็อกซิน หรือภาษาอังกฤษคือ 
“Botulinum toxin: Botox”) การร้อยไหม การฉีดฟิลเลอร์ (Filler) การเลเซอร์และท าศัลยกรรมตกแต่ง 
(ม าศ  ไม้ ป ระ เสริ ฐ , 2559, น . 276 ) ซึ่ งส ามารถพบกระบวนการเหล่ านี้ ได้ โดย เฉพ าะอย่ าง ยิ่ ง 
ในสถานประกอบการคลินิกเสริมความงาม 

อย่างไรก็ตาม คลินิกเสริมความงาม จากข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มีการระบุถึง
มาตรฐาน/หลักฐานต่าง ๆ ที่ต้องแสดงให้เห็นภายในคลินิก เช่น มีแพทย์อยู่ประจ าจริง โดยต้องแสดงชื่อ  
รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ดูข้อมูลสรุปโดยย่อเพ่ิมเติมได้ที่ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (2556) สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ (1) คลินิกความงามด้านศัลยกรรมตกแต่ง หรือ
ศั ล ยศ าสตร์ ด้ าน ตกแต่ ง เส ริ ม ส วย  (Plastic and Reconstructive Surgery) เน้ น ก ารผ่ าตั ด ส ร้ า ง 



บทความวิจัย                                                                        วารสารสังคมวิจัยและพัฒนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 2566 
Journal of Multidisciplinary Academic Research and Development, Vol. 5 No. 1, 2023 

43 
 

ความเปลี่ยนแปลงโครงสร้างในร่างกายเพ่ือความสวยงาม เช่น การท าตา 2 ชั้น การเสริมจมูกและหน้าอก 
(สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย , 2565) (2) คลินิกความงามด้านผิวหนัง ที่เน้นการรักษาสิว  
ฝ้า กระ และโรคผิวหนัง ด้วยการใช้เลเซอร์ บ ารุงทรีตเมนต์  และ (3) คลินิกความงามด้านปรับรูปหน้า  
เป็นการใช้เทคนิคหัตถการต่อการปรับรูปหน้าให้ดูดีขึ้นและมีลักษณะธรรมชาติ เช่น การฉีดโบท็อกซ์  
การฉีดสลายไขมัน (Meso Fat) การยกกระชับกรอบหน้าด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ คลินิกความงาม
ประเภทนี้จึงไม่เป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างภายในของหน้าเดิมแบบถาวร เพราะมีระยะเวลาของตัวยา 
ในการหมดฤทธิ์ (คณาวุฒิ จุฑาวรกุล, 2563) 

ความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหมก่ับสรรพสิ่งในคลินิกเสริมความงาม  

ก่อนที่ผู้ให้ข้อมูลจะเข้าไปใช้บริการคลินิกความงาม ผู้เขียนพบว่าพวกเขาจะต้องมีการค้นหาข้อมูลด้วย
การอาศัยเทคโนโลยีอย่างสมาร์ทโฟน อย่างเช่น แอปพลิเคชันเฟซบุ๊ก (Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter)  
กูเกิล (Google) ในการพิจารณาถึงคลินิกความงามที่น่าเชื่อถือ ก่อนตัดสินใจไปท าคลินิกเสริมความงาม  
ดังทีม่ีนาเล่าว่า 

“จะเสิร์ชหาข้อมูลในเน็ต เช่น เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ และพันทิป ว่ามีคนรีวิวไว้ว่าเป็นอย่างไร จะเลือกที่ 
คนส่วนใหญ่บอกว่าดี และดูไม่เป็นหน้าม้า ไม่มีรีวิวเสียหาย ไม่เคยไม่หารีวิว เพราะกลัวไม่ได้ดีจริง ๆ  
แล้วจะเกิดความเสียหาย” 

(มีนา, สัมภาษณ์) 

การสร้างความน่าเชื่ อถือของการแพทย์สมัยใหม่  ดั งที่ ผู้ ใช้บริการ /คนไข้  ไม่ ได้มุ่ งตรงไปยัง 
สถานประกอบการคลินิกเสริมความงามทันที แต่เกิดการปฏิสัมพันธ์ ตีความผ่านข้อมูลที่ปรากฏในสมาร์ทโฟน 
ว่าคลินิกความงามนั้น ๆ จะน่าเชื่อถือหรือไม่  ขณะที่ในสถานคลินิกเสริมความงาม แม้ว่าจะดูเหมือน 
เป็นพ้ืนที่การท างานในลักษณะทางการแพทย์ โดยเฉพาะการแพทย์สมัยใหม่ในฐานะรูปแบบความสัมพันธ์  
การท าโปรเจกต์ร่างกาย (The body of project) ร่วมกันระหว่างคนไข้และแพทย์ หากในมุมมองของผู้ให้
ข้อมูลประกอบกับประสบการณ์ของผู้เขียนในพ้ืนที่ปฏิบัติการภายในคลินิกความงามแล้ว กลับมีหลากหลายชุด  
จากการสัมภาษณ์ ผู้ ให้ข้อมูลเมื่อก้าวย่างเข้าสู่คลินิก เสริมความงาม พบประเด็นส าคัญที่น่ าสนใจ  
เมื่อการปฏิสัมพันธ์แรกเริ่มไม่ได้เกิดขึ้นระหว่างแพทย์กับคนไข้ แต่กลับเกิดขึ้นระหว่างสถานะเปลี่ยนผ่านอย่าง 
“ลูกค้า” กับพนักงานที่ไม่ใช่วิชาชีพแพทย์ ก่อนเข้าสู่สถานะคนไข้ด้วยการประทับตรายินยอมรักษา 
ผ่านใบอนุญาตให้ท าหัตถการกับแพทย์ ดังทีไ่กเ่ล่าว่า 

“ตอนผมจะไปฉีดโบท็อกซ์ ด่านแรกที่เจอทุกครั้งเลยของที่นี่ ไม่ใช่หมอนะครับ เขาคือพนักงานขาย
คอร์สทั่วไป ผมใช้มามากกว่า 6 ถึง 7 ครั้งได้แล้ว ก็ยังไม่เคยเจอหมออยู่ด้านล่างเลย เมื่อผมเข้าไป ก็ไปนั่ง 
ในโซนรอก่อน พอสักพักเขาก็จะเรียกเรา คุณลูกค้าคะ วันนี้มาท าอะไรคะ ผมถึงจะเข้าไปนั่งแล้วคุยกับ
พนักงานขายคอร์ส เขาก็แนะน าว่าวันนี้มีโพรโมชันอะไร”  

(ไก,่ สัมภาษณ์) 
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รูปแบบความสัมพันธ์ในบริบทคลินิกความงามของการแพทย์สมัยใหม่ จึงเป็นการแสดงให้เห็นว่าไม่ได้
ขึ้นตรงกับแพทย์โดยตรงเสมอไป แต่มีชุดสถานะระหว่างคนไข้กับลูกค้า เกิดขึ้นภายใต้การโยงใยของขอบข่าย
ขนานไปพร้อมกบัพนักงานนอกวิชาชีพแพทย์ อย่างทีอ่าทิตย์เล่าให้ผู้เขียนฟังว่า  

“ปกติก็ไม่ได้คุยกับใคร นอกจากพนักงานต้อนรับให้ความรู้และข้อแนะน าก่อนใช้บริการ”  
(อาทิตย์, สัมภาษณ์) 

ขณะที่มีนาเล่าให้ผู้เขียนฟังในประเด็นที่ตนเองมาใช้คลินิก เสริมความงามที่ต่างพ้ืนที่ ไม่เสมอไป 
ที่การปฏิสัมพันธ์แรกเริ่มจะเกิดขึ้นกับพนักงานขายคอร์ส แต่มีการขึ้นตรงกับแพทย์ต่อการที่จะร่วมกัน
ปรับเปลี่ยนความงามของมีนาให้เกิดข้ึนระหว่างกัน  

“คลินิกที่ขายคอร์สเยอะ ส่วนใหญ่จะคุยกับพนักงานข้างหน้าที่ขายคอร์ส ซึ่งพนักงานก็จะอธิบายแต่ละ
คอร์สหรือโปรแกรมของคลินิก บางที่ก็จะอธิบายและบอกว่าแล้วแต่ลูกค้าจะอยากท าอยากเลือก แต่บางที่จะ
เน้นขาย เน้นเชิญชวนให้ท าคอร์สใหญ่ ๆ ส่วนคลินิกที่ไม่ได้ขายคอร์ส ส่วนใหญ่จะคุยกับหมอ โดยขั้นตอนแรก
เป็นการปรึกษากับหมอ ว่าควรฉีดหน้าอย่างไรถึงจะเหมาะ อย่างเช่นจากประสบการณ์ที่เคยฉีดฟิลเลอร์ 
จะต้องเข้าไปปรึกษากับหมอว่าควรฉีดอย่างไร และฉีดกี่ซีซี (CC) หมอก็จะค านวณให้” 

(มีนา, สัมภาษณ์) 
อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนพบว่าพนักงานขายคอร์สนอกจากเป็นผู้กระท าที่มีบทบาทส าคัญแล้ว นัยหนึ่ง  

ยังกลับมีสถานะเสมือนแพทย์เสริมความงามจ าแลง กล่าวคือ เป็นผู้ที่บอกผู้ใช้บริการ/ลูกค้า/คนไข้ ว่าหน้าตา
ลักษณะเช่นนี้ เช่น การมีกรามใหญ่ หน้าที่มีไขมันสะสมเยอะ ควรจะฉีดหรือปรับแต่งหน้าด้วยบริเวณใด 
ให้สวยงาม ดังทีไ่กเ่ล่าให้ผู้เขียนฟังว่า  

“เขาเหมือนหมอ แต่ผมว่าไม่ใช่ บางทีเขาเอามือมาจิ้ม ๆ เหนียงเราบ้าง ผมมองว่าเขามีความรู้ 
ไม่ต่างจากหมอเลย ดูออกว่าเราควรท าอะไรตรงไหนดี เขายื่นกระจกให้ดู ผมก็เห็นหน้าตาเป็นยังไง  
ก็เชื่อเขาว่าควรฉีดแฟต (สลายไขมันบริเวณหน้า) พอไป อีกชั้นที่จะฉีดหน้า ก็แทบไม่ได้คุยกับหมอ 
ด้วยซ้ า”                                                                                                

(ไก,่ สัมภาษณ์) 

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับสถานะของผู้ใช้บริการที่กลับกลายจากลูกค้าเป็นคนไข้ 
โดยเฉพาะคลินิกความงามที่ ใช้ความน่าเชื่อถือด้วยการให้แพทย์ เป็นผู้ จัดการร่างกาย ทั้ งการฉีด  
ฟิลเลอร์ โบท็อกซ์ การท าไฮฟู ผู้เขียนพบว่า การประกอบสร้างความจริงว่าด้วยความงาม ผู้กระท าอย่างแพทย์ 
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการในลักษณะการสนทนา และขยายการสร้างเชิงการรับรู้ลักษณะสัญภาวะ ซึ่งกันและ
กันระหว่างคนไข้และแพทย์ เพ่ือความงาม อย่างเช่นในกรณีของชมพูและมีนา ที่กล่าวถึงในประเด็นนี้ 
ได้อย่างน่าสนใจ  
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“หมอฉีดไวมากแทบไม่เคยคุยกับหมอระหว่างการฉีด มีเพียงหมอแจ้งว่าเจ็บนิดนึงนะ อดทนหน่อยนะ” 
(ชมพู, สัมภาษณ์) 

“ระหว่างท า หมอจะชวนคุย เช่น เคยท าไหม เจ็บบ้างไหม หรือบางที่จะมีการถามถึงเรื่องสารทุกข์สุข
ดิบอ่ืน ๆ เช่น เรียนอยู่ที่ไหน ท างานอยู่ที่ไหน บางที่เป็นการพูดเชิงให้ก าลังใจ เช่น เพ่ือความสวยอดทนหน่อย
นะคะ เจ็บนิดเดียวนะ” 

(มีนา, สัมภาษณ์) 
นอกจากนี้ ผู้เขียนพบว่าไม่สามารถละเลยผู้กระท า (Actor) ที่ไม่ใช่มนุษย์ (Nonhuman) แต่เป็น 

วัตถุ มีนัยส าคัญท าให้การแพทย์เวชศาสตร์ด้านความงามอย่างคลินิกความงามประสบความส าเร็จ  
อีกด้วย อย่างนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย ความสะอาดของคลินิก การจัดวางสิ่งของ 
ต่าง ๆ ของตัวแสดง (Actant) ภายในคลินิก ที่สามารถได้รับบทบาทเป็นผู้กระท า (The Represented)  
อย่างเช่น กระจก จากการสังเกตการณ์ในคลินิกความงามของผู้ เขียน กระจกที่ไว้ใช้ส่องหน้าทั้งก่ อน 
และหลังท า มักจะถูกตั้งไว้ด้านหน้าของเคาน์เตอร์ หรืออยู่ข้างเตียงนอนเมื่อต้องท าหัตถการต่าง ๆ แต่กระจก
กลับมีส่วนส าคัญในการประกอบสร้างความจริงของความงาม โดยได้รับบทบาทเมื่อผู้กระท า อย่างพนักงาน
ขายคอร์ส แพทย์ และผู้ใช้บริการ/คนไข้ ใช้ไว้ส่องก่อนและหลังท า เพ่ือแสดงความเปลี่ยนแปลงของใบหน้า 
เช่น ไก่เล่าให้ผู้เขียนฟังว่า  

“ก่อนจะฉีดโบท็อกซ์ ฉีดลดไขมันที่หน้า ตอนอยู่กับพนักงานด้านหน้า เขาให้เราส่องกระจกตลอดว่า 
หน้าน้องเป็นแบบนี้นะ ให้ฉีดที่กรามเพราะเราหน้าใหญ่ ฉีดแล้วจะเล็ก เราก็รับรู้แบบนั้นจริง ๆ คือฟังเขาแล้ว
มองหน้าตัวเองผ่านกระจกว่าเป็นแบบที่เขาบอก”  

(ไก,่ สัมภาษณ์) 
ตัวอย่างเช่นกระจกข้างต้น จึงเป็นตัวแสดงที่ส าคัญในคลินิกเสริมความงาม เนื่องจากมีส่วนส าคัญต่อ 

การสร้างชุดความจริงของการรับรู้ถึงความงาม  หรือร่างกายของผู้ ใช้บริการจะรับรู้ว่าตนเองมีความ
เปลี่ยนแปลงจากการกระท าของแพทย์ได้นั้น ไม่สามารถขาดกระจกที่ถูกใช้ร่วมต่อการแสดงให้เห็นถึง 
ความเปลี่ยนแปลงหลังจากท าหัตถการ หรือแม้กระท่ังอุปกรณ์เทคโนโลยีทางการแพทย์ ทั้งเข็มฉีดยา เครื่องยก
กระชับกรอบหน้า เครื่องฉายเลเซอร์  เครื่องรักษาหลุมสิว ล้วนแล้วแต่เป็นผู้กระท าที่มีความสัมพันธ์ 
ในเครือข่าย-ผู้กระท า ของการประกอบสร้างความงามภายในคลินิกเสริมความงาม ที่ไม่ใช่เพียงแค่แพทย์กับ
คนไข้ หรือความรู้แบบวิทยาศาสตร์ที่ถูกท างานผ่านความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น อย่างเช่น 
ในกรณีของจัสมินที่เล่าให้เห็นว่า  

 
 

“ตอนเห็นครั้งแรก (อุปกรณ์เทคโนโลยีทางการแพทย์) ก็มีกังวลเหมือนกัน เครื่องเลเซอร์มันมีขนาดใหญ่
มาก กลัวเจ็บ กลัวผิวไหม้ แต่หลัง ๆ ก็ชินแล้ว ไม่ค่อยกลัว”  

(จัสมิน, สัมภาษณ์) 
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แม้แต่กรณีของแบงค์ ที่มองว่าการที่ตนเองจะมีความงามได้นั้น ไม่อาจเป็นเฉพาะเพียงแค่แพทย์  
หรือผู้ช่วยแพทย์ ในการประกอบสร้างความงามให้กับแบงค์ หากแต่อุปกรณ์ทางการแพทย์ อย่างที่ประคบเย็น 
หรือเข็มที่จะถูกใช้ในการฉีดตัวยาลงบนที่หน้า ในแง่หนึ่งท าให้แบงค์กลัว แต่อีกแง่กลับท าให้แบงค์รับรู้ถึง 
ความงามได้ ดังทีแ่บงค์ให้ข้อมูลว่า 

“คุยกับหมอและผู้ช่วยแพทย์เยอะสุด เพราะเราเป็นคนกลัวเข็มมาก แต่อยากสวย อยากดูดีก็ต้องยอม
ให้เข็มมันทิ่มหน้าอะเนอะ ซึ่งพอคุยกับแพทย์และผู้ช่วยแพทย์ มันลดอาการกลัวลงได้ระดับนึงเลยนะ แต่ก็งง
ว่ากลัวเจ็บท าไมวะ เค้าแปะที่ประคบเย็นอยู่…แต่อยากสวยอะ ก็ต้องยอม ท าให้นึกถึงครั้งแรกเทียบกับปัจจุบัน 
ตอนเห็นครั้งแรกมันทั้งกลัวทั้งตื่นเต้น แต่ปัจจุบันมันลดลง ถามว่ากลัวมั้ยพอเห็นพวกเข็ม ก็กลัวนะแต่ไม่เท่า
ครั้งแรก กลัวแต่ตอนมันทิ่มลงมาบนหน้าเรานี่แหละ แต่คิดไว้เสมอว่าเข็มนี้แหละจะท าให้เราออกมาดูดี” 

(แบงค์, สัมภาษณ์) 
ตัวแสดงที่ เป็นกระจกในกรณี ของไก่  ขณะที่ ในกรณี ของแบงค์  ทั้ ง เครื่องเลเซอร์  เข็มฉีดยา  

และที่ประคบเย็น จะเห็นว่าเป็นวัตถุที่ไม่ใช่มนุษย์ แต่ก็เป็นผู้กระท าที่ท างานร่วมกับแพทย์และผู้ใช้บริการ 
ประกอบรวมกันเป็นความงามที่ผู้ใช้บริการมีความรู้สึกหรือสัมผัสได้ หากขาดตัวแสดงอย่าง เช่นกระจก 
ผู้ใช้บริการก็จะไม่อาจสามารถรับรู้ว่าตนเองมีความเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังท าหรือไม่ หรือถ้าหากขาด 
เข็มฉีดยา การท าหัตถการของแพทย์ในการน าสารเข้าใบหน้า เพ่ือเสริมความงามกับผู้ใช้บริการก็ไม่อาจเกิดขึ้น  

นอกจากนี้  ใบประกอบวิชาชีพแพทย์ หรือใบรับรองมาตรฐานของคลินิกความงามดังที่ผู้ เขียน  
ได้น าเสนอไปในหัวข้อก่อนหน้า กลับเป็นผู้กระท าภายใต้องค์ประกอบของเครือข่ายที่มีส่วนส าคัญ ของ
ความสัมพันธ์การแพทย์สมัยใหม่ภายใต้บริบทคลินิกความงามด้วย เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทั้งน้ าหนึ่งและแบงค์  
ต่างมองว่าใบประกอบวิชาชีพแพทย์ส าคัญมากต่อการเข้าไปใช้บริการคลินิกความงาม ดังที่ลาตูร์ ได้กล่าวให้
เห็นว่า สิ่ งใดควรถูกน า เข้ามาพิจารณาในการศึกษา ควรเริ่มต้นจากค าถามที่ ว่า สิ่ งนั้ นก่อให้ เกิด 
ความเปลี่ยนแปลงในการกระท าของผู้กระท าการอ่ืนหรือไม่ (Latour, 2005 อ้างถึงใน ชนกพร ชูติกมลธรรม, 
2563, น. 109) กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ หากใบประกอบวิชาชีพแพทย์ไม่ประดับในคลินิกเสริมความงามหรือแสดง
ให้เห็น ภาคปฏิบัติของการท าให้ความงามอาจไม่เกิด ดังเช่นน้ าหนึ่งและแบงคใ์ห้ข้อมูลว่า 

“อย่างเลเซอร์ รู้สึกว่าไม่ใช่หมอแน่ ๆ ดูเป็นพนักงานหรือนักอะไรสักอย่าง...ส่วนฉีดครั้งแรกเหมือน  
ไม่ใช่หมอ เข้าไปมันเป็นห้องที่มีเตียงวางติดกัน และคนนั่งหัวเตียงรอฉีด ครั้งนั้นเรารู้สึกว่าคนที่คุยและประเมิน  
คนนั้นคือหมอคนเดียว ส่วนคนฉีดอะไม่ใช่ หลังจากนั้นคลินิกอ่ืนที่ไป เป็นหมอหมดเลย เราดูใบประกอบ  
(ใบประกอบวิชาชีพแพทย์) ที่แปะไว้”  

 (น้ าหนึ่ง, สัมภาษณ์) 

“ท ากับแพทย์ที่จบด้านศัลยกรรมตกแต่งโดยตรงเลยจ้า ถามว่าท าไมเชื่อ เพราะหน้าคลินิกจะมี 
ใบรับรอง (ใบประกอบวิชาชีพแพทย์) ของหมอแต่ละคนเลยว่าจบด้านใด ที่ ใดมาบ้าง นี่ก็ไล่ดูเลยจ้า 
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ว่าแต่ละคนจบที่ไหนมา และเราจะเลือกหมอที่จบจากมหาลัยชั้นน าของประเทศ เอาจริงมีหมอที่จบจาก
ต่างประเทศด้วยนะ อยากฉีดด้วยมากแต่คิวยาวมาก ให้รอก็คงไม่ไหว” 

(แบงค์, สัมภาษณ์) 

ขณะที่กรณีของมีนากับไก่ กลับยิ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งแพทย์ ผู้ใช้บริการ พนักงานนอกวิชาชีพแพทย์ 
ผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์เทคโนโลยีทางการแพทย์ ตึก/อาคารคลินิกเสริมความงาม เข้ามาสมาคม (Association) 
พัวพัน (Entanglement) และประกอบรวม (Assemblage) ในสรรพสิ่งของความสัมพันธ์ต่อการรู้ของ 
ความงามอีกด้วยดังทีม่ีนาและไกเ่ล่าว่า 

“แรก ๆ ก็จะค่อนข้างกลัวและกังวล แต่บางคลินิกที่มีการจัดการเครื่องมือทันสมัย สะอาด ดูเชื่อถือได้ 
และหมอเก่ง น่าเชื่อถือ อาจจะมีความกังวลครั้งแรกที่ท า แต่พอได้ลองท าและในการท าครั้งต่อ ๆ มาก็จะไม่มี
ความกังวลเลย แต่บางคลินิกที่เคยใช้บริการ คลินิกดูเก่า ไม่สะอาด คนที่ท าให้ ดูท าไม่คล่อง ก็จะรู้สึกกังวล 
และจะไม่เข้าไปใช้บริการอีก โดยส่วนตัว เลือกแต่คลินิกที่ดูสะอาด เครื่องมือทันสมัย โดยเฉพาะถ้าเครื่องมือ
จากเกาหลี หรือคลินิกจากเกาหลี จะยิ่งท าให้มั่นใจ และอยากเข้าใช้บริการเรื่อย ๆ”  

(มีนา, สัมภาษณ์) 

“ตอนใช้คลินิกฉีดหน้าที่หนึ่ ง คลินิกเขาเล็กมาก อารมณ์ เหมือนตึกแถว เราก็คิดนะว่ามันเป็น  
คลินิกจริงไหม หมอที่ฉีด คือหมอกระเป๋าไหม เข็ม ตัวยาก็ไม่รู้จริงไหม เราจะหน้าแหกรึเปล่า ราคามันถูกไง  
ตอนฉีดสลายไขมันที่หน้า ที่นั่น ก็รู้สึกเฉย ๆ นะ เปลี่ยนแปลงหรือไม่ ไม่แน่ใจเหมือนกัน เอาดี ๆ แต่พอเปลี่ยน
อีกคลินิก ใหญ่ ราคาแพงกว่า เราเชื่อมั่นในตัวยาด้วย ที่เห็นชัดเลยตอนนั้นไปฉีดโบท็อกซ์และตามด้วยสลาย
ไขมัน เราคิดว่าเราหน้าเล็กลง ดูดีขึ้น มั่นใจได้ เพราะตัวยาแสกนแล้วของแท้ ดูน่าเชื่อถือ พนักงานที่ขาย 
คอร์สด้านล่างก็ชมเราว่าหน้าเล็กลง แต่เป็นหลังจากท่ีท าอะไรต่าง ๆ ประมาณเดือนกว่าที่ต้องมาติดตามดูผล”  

(ไก,่ สัมภาษณ์) 

จากความสัมพันธ์ในคลินิกเสริมความงามสู่พลวัตโมเดลการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์
การแพทย์สมัยใหม่ : บททบทวนและข้อเสนอ 

จากสิ่งที่ผู้เขียนได้น าเสนอข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลถึงรูปแบบความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในคลินิกความงาม  
ผ่านกรอบทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า สามารถน าประยุกต์ใช้ในการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์การแพทย์
สมัยใหม่ ที่ไม่อาจพิจารณาเพียงแค่การศึกษาระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ หรือแพทย์กับคนไข้เท่านั้น ผู้เขียน
ยกตัวอย่างการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ที่มักถูกกล่าวถึงในการศึกษาประเด็นเรื่องความสัมพันธ์กับ
การแพทย์ เช่น การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับคนไข้ ในแนวคิดของเอ็มมานูเอลและ 
เอ็มมานูเอล (The Emanuel and Emanuel Model) ตามโมเดลการศึกษานี้แบ่งออกมาเป็น 4 รูปแบบ
ความสัมพันธ์ คือ (1) รูปแบบความสัมพันธ์พ่อปกครองลูก (Paternalistic Model) เป็นการมองว่าแพทย์มี
อ านาจเด็ดขาดในการที่จะรักษาให้กับคนไข้ แพทย์เป็นผู้ที่รู้ดีที่สุดในการรักษา คนไข้ไม่อาจที่ จะรู้ดีเท่ากับ 
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การตัดสินใจในการรักษามากกว่าแพทย์ คนไข้จึงไม่มีอิสระในการตัดสินใจ และต้องเชื่อฟังแพทย์เท่านั้น  
(2) รูปแบบความสัมพันธ์การให้ข้อมูลข่าวสาร (Informative Model) เป็นรูปแบบที่คนไข้มีอิสระในตัดสินใจ
รักษา แพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลถึงข้อดีและข้อเสียในการรักษา และการสร้างตัวเลือกในการรักษาให้กับคนไข้  
(3) รูปแบบความสัมพันธ์การแปล (Interpretative Model) คือ การที่คนไข้มีอิสระในการเลือกวิธีการรักษา
ของวิธีการที่มีความแตกต่างกัน คนไข้มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ เพียงแต่ต้องการค าอธิบาย
เพ่ิมเติมจากแพทย์ และ (4) รูปแบบความสัมพันธ์แบบเจรจาหารือ (Deliberative Model) โดยคนไข้สามารถ
อภิปรายทางเลือกในการรักษากับแพทย์ คนไข้มีอ านาจในการต่อรองกับการแพทย์ ขณะเดียวกันแพทย์ก็รู้ดีว่า
ทางเลือกใดเหมาะสมกับคนไข้ในการรักษา ซึ่งแพทย์ก็จะให้ข้อแนะน า (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561, น. 89)  

ส่วนโมเดลการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ที่เขยิบขึ้นมาด้วยการชี้ให้เห็นถึงการรักษาว่าใครมีอ านาจ 
ระหว่างการควบคุมของคนไข้ (Patient Control) และการควบคุมของแพทย์ (Doctor Control) ปรากฏ 
ในแนวคิดของโรเตอร์และฮอลล์ (The Roter and Hall Model) มี 4 รูปแบบ คือ (1) รูปแบบที่แพทย์มี
อ านาจเหนือกว่าผู้ป่วย (Paternalism) เป็นรูปแบบที่แพทย์เสมือนเป็นผู้ปกครองของผู้ป่วย มีอ านาจ 
ในการควบคุมการรักษาและตัดสินใจแทนผู้ป่วย (2) ผู้ป่วยเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายและประเด็นของการรักษา 
(Consumerism) โดยแพทย์เป็นผู้ที่ให้ค าปรึกษาและท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจในการรักษา (3) แพทย์และผู้ป่วยมี
อ านาจเท่าเทียมกัน (Mutuality) ผู้ป่วยสามารถปรึกษาแพทย์ ในขณะเดียวกันแพทย์ก็สามารถให้ค าแนะน า
และกระบวนการวิธีการรักษา จึงเป็นการท างานร่วมกัน และ (4) รูปแบบความสัมพันธ์ที่ไม่ลงรอยกันระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วย (Default) คือ การที่แพทย์กับคนไข้ไม่สามารถเจรจาต่อรองกันได้ จบลงด้วยการที่คนไข้
ล้มเลิกการรักษา และ/หรือแพทย์ปฏิเสธการรักษา (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561, น. 91) 

จากที่ได้กล่าวถึงโมเดลการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ข้างต้น  ผู้เขียนเสนอว่าการท าความเข้าใจ 
ชุดรูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นของแนวคิดเอ็มมานูเอลและเอ็มมานูเอล (The Emanuel 
and Emanuel Model) และแนวคิดของโรเตอร์ และฮอลล์ (The Roter and Hall Model) ก็ไม่อาจท า 
ความเข้าใจชุดความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ในปัจจุบันได้อย่างเพียงพอ (ผู้เขียนไม่ได้หมายความว่าไม่
ควรใช้) ดังที่ผู้เขียนได้น าเสนอในหัวข้อก่อนหน้าถึงข้อค้นพบรูปแบบความสัมพันธ์ หรือชุดความสัมพันธ์ทาง
สังคมที่เกิดขึ้นในคลินิกความงาม หรือกล่าวในลักษณะทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า เมื่อเปิดกล่องด าออกมา 
ผ่านการศึกษาความงามในคลินิกเสริมความงาม หรือกล่าวถึงความสัมพันธ์ทางสังคมในบริบทของการแพทย์
สมัยใหม่ โดยที่ไม่ใช่ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์อย่างเดียวเท่านั้น หรือหากจะพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ ก็ไม่สามารถพิจารณาแยกขาดความสัมพันธ์ระหว่างคนไข้/ผู้มาใช้บริการกับพนักงาน
วิชาชีพอ่ืนที่อยู่ในคลินิกเสริมความงามได้ ดังจะเห็นได้จากพนักงานขายคอร์สที่มีส่วนส าคัญต่อการประกอบ
สร้างความงามกับผู้ใช้บริการ/คนไข้/ลูกค้า ขณะเดียวกันก็ไม่อาจพิจารณาความสัมพันธ์ที่ตัดขาดของคนไข้กับ
เทคโนโลยีได้ด้วย ในฐานะที่เทคโนโลยีเป็นผู้กระท าและเป็นองค์ประกอบส าคัญในเครือข่ายที่ยึดโยงผู้กระท า
เข้าไว้ด้วยกัน อย่างเช่น จากข้อค้นพบที่แสดงให้ เห็นว่า ในคลินิกเสริมความงามอุปกรณ์ เทคโนโลยี 
ทางการแพทย์ต้องทันสมัย สภาพแวดล้อมภายในคลินิกต้องสะอาด ฉะนั้นหากเครื่องมือไม่ทันสมัย  
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ก็ไม่สามารถที่จะร่วมประกอบสร้างความงามผ่านการรับรู้ของผู้กระท าอ่ืนได้ในความสัมพันธ์ จึงจะเห็นว่า
ความสัมพันธ์ทางสังคมของการแพทย์สมัยใหม่กลับมีหลากหลายชุด มีผู้กระท าท่ีหลากหลายในเครือข่าย 

นอกจากนี้ การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ ที่จัดวางอยู่ ในระดับต่ าสูง  
หรือใครมีอ านาจต่อการควบคุมในการรักษา หรือการลดรูปเหลือเพียงแพทย์กับคนไข้ ก็ไม่อาจท าความเข้าใจ
การประกอบสร้างความจริงหรือชุดค าอธิบาย และ/หรือความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่เกิดขึ้นได้  
ถึงแม้ว่าการแพทย์สมัยใหม่จะให้ความส าคัญของชุดความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์แนวปฏิฐานนิยม (Positivism) 
แต่จากผลการศึกษาครั้งนี้ด้วยแนวทาง STS และทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า ได้เผยให้เห็นว่าการที่ผู้ใช้บริการ
มาใช้บริการคลินิกเสริมความงาม โดยความงามจะเกิดขึ้นได้ ไม่ใช่เฉพาะเพราะความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
มนุษย์หรือแพทย์เป็นผู้ท าหัตถการให้คนไข้ แพทย์ไม่สามารถท าให้ผู้ใช้บริการงามได้ ถ้าหากขาดเทคโนโลยี
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ทั้งตัวยาของโบท็อกซ์ เครื่องเลเซอร์ผิว หรือแม้กระทั่งกระจกที่ใช้ส่องรูปหน้าถึง 
ความเปลี่ยนแปลง รวมถึงคนนอกวิชาชีพแพทย์ที่เป็นผู้กระท าการ คอยให้ข้อมูลถึงความงาม หรือบอกว่าเรา
ควรเสริมและเติมแต่งตรงจุดใดบนใบหน้า การประกอบสร้างความงามที่เกิดขึ้นในคลินิกความงามจึงมีผู้กระท า
การที่หลากหลายทั้งมนุษย์และไม่ใช่มนุษย์ ดังที่ลาตูร์ มองว่าการศึกษาเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และ
ปัจจัยทางสังคมไม่อาจเพียงพอท าความเข้าใจปรากฏการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้มากพอ ลาตูร์ มองว่า
ความรู้ ในฐานะผลผลิตท่ามกลางเครือข่ายของอัตวิสัยคือ  มนุษย์ตัวกระท า (Human Actant) และ 
วัตถุตัวกระท า (Material Actant) (จักรกริช สังขมณี, 2559, น. 166-167) ดังนั้น พลวัตส าคัญของการศึกษา
การแพทย์สมัยใหม ่จึงควรน าผู้กระท าท่ีไม่ใช่มนุษย์เข้ามาร่วมพิจารณาต่อการศึกษาด้วย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

บทความนี้มุ่งน าเสนอให้เห็นถึงรูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่  ภายใต้การศึกษา 
ที่เกิดขึ้นในบริบทคลินิกเสริมความงาม ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ และใช้วิธีการศึกษาแนว STS เก็บข้อมูลด้วย
การใช้ข้อมูลค าบอกเล่าจากผู้ใช้บริการ ตลอดจนการกระท าของสิ่งของและวัตถุในคลินิกเสริมความงามร่วม
ประกอบการน าเสนอข้อมูล และใช้ทฤษฎีเครือข่าย - ผู้กระท า ร่วมอธิบายปรากฏการณ์รูปแบบความสัมพันธ์
ของการแพทย์สมัยใหม่ในบริบทคลินิกความงาม  โดยเผยให้ เห็นถึงความเป็นไปได้ในการอธิบายชุด
ความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ ที่แสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของสรรพสิ่ง เช่น วัตถุ/นวัตกรรมของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เข้ามาสมาคม พัวพันและเป็นองค์ประกอบของเครือข่ายต่อการประกอบสร้าง 
ความจริงเป็นอย่างไร ดังที่บทความนี้หยิบยกกรณีของความงามภายใต้บริบทคลินิกเสริมความงามมาน าเสนอ  
ฉะนั้น ในการศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่ ไม่สามารถลดรูปหรือ
พิจารณาความสัมพันธ์เพียงแค่ระหว่างแพทย์กับคนไข้ได้เท่านั้น หรือมนุษย์กับมนุษย์ แต่ยังมีความหลากหลาย
ของชุดความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในบริบทการแพทย์สมัยใหม่ และควรพิจารณาสรรพสิ่งต่าง ๆ ทั้งที่เป็นมนุษย์
และไม่ใช่มนุษย์ร่วมด้วย เพ่ือเป็นไปได้ในการน าเสนอชุดค าอธิบายหรือองค์ความรู้ให้ลึกซึ้งขึ้นของการศึกษา
ความสัมพันธ์ของการแพทย์สมัยใหม่   
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