
บทที่ 2
จากโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยสูโรงพยาบาลชุมชน

“การหลงทาง” ในโรงพยาบาล:  ความสัมพันธทางพื้นท่ีท่ีแตกตาง

เมื่อหลายเดือนที่แลวผมไดมีโอกาสไปเยือนโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยที่เกาแกที่สุด
ของเมืองไทยที่ตั้งอยูกลางเมืองหลวง ดวยเพราะตองไปเยี่ยมเยียนเพื่อนที่นอนรักษาตัวอยูที่นั่น ดวย
ความที่มั่นใจวาไดถามไถถึงตึก ชั้น และหองที่เธออยูอยางแนชัดดีแลว ทําใหเมื่อไปถึงผมจึงเลือกที่
จะเดินผานจุดที่เปนหนวยประชาสัมพันธของโรงพยาบาลซึ่งตั้งอยูบริเวณเคานเตอรในตึกหนาสุด
ของโรงพยาบาลไปอยางไมใยดี ผลก็คือผมกลับตองใชเวลาราวเกือบครึ่งชั่วโมงเพื่อเดินหาจุดหมาย
และพบวาตัวเองกําลัง “หลงทาง” อยูภายในโรงพยาบาล แมวาระหวางนั้นจะเพียรถามทางจากเจา
หนาที่ที่เดินกันอยูอยางขวักไขวในโรงพยาบาลราว 3 คร้ังก็ตามที

สุดทายผมพบตัวเองเดินวนกลับมาอยูที่ตึกใหญตรงหนาประตูทางเขาอีกครั้งหนึ่ง เมื่อ
สายตาเหลือบไปเหน็ปายประชาสัมพันธติดอยูตรงจุดที่เคยเดินผานไปเมื่อตอนแรก ผมจึงไมลังเลที่
จะเดินเขาไปเพื่อขอความชวยเหลือ

“มาเยี่ยมคนไขหรือคะ”

เจาหนาที่สาวท่ีนั่งอยูตรงนั้นเอยปากถามกอนที่ผมจะไดพูดอะไรออกไปเสียอีก และผมก็
ไดแตตอบรับ

“คนไขชื่ออะไรคะ”

เธอถามคําถามตอมาอยางตอเนื่อง ผมงุนงงวาเธอถามทําไมแตก็บอกชื่อของเพื่อนใหเธอ
ทราบ เธอกมหนาลงไปปอนขอมูลลงในคอมพิวเตอรอยูเพียงอึดใจเดียวก็เงยหนากลับขึ้นมาพรอม
ยื่นกระดาษใบเล็กๆขนาดราวฝามือท่ีภายในบรรจุส่ิงที่ดูคลายแผนผังของโรงพยาบาลวางลงตรง
หนาผมพรอมทั้งทําเครื่องหมายลงไปยังจุดที่เปนเปาหมายและอธิบายทิศทางที่ผมตองเดินไปอยาง
รวดเร็ว ผมรับแผนที่เล็กๆนั้นเอาไวและใชเวลาไมนานนักในการเดินลัดเลาะไปตามชองทางเดิน
แคบๆระหวางตึกตางๆก็ไปถึงเปาหมายอยางงายดายที่สุด

เหตุการณครั้งนั้นทําใหผมนึกยอนกลับไปตอนที่เร่ิมลงเก็บขอมลูท่ีโรงพยาบาลชุมชนแหง
แรกกอนหนาที่จะหันเหมาที่โรงพยาบาลลานหมอก คร้ังแรกที่เขาไปเก็บขอมูลพื้นฐานเพื่อทําความ
เขาใจบริบทของสนามในขณะที่กําลังพัฒนาโครงรางวิทยานิพนธอยูนั้น ผมเร่ิมจากการติดตอกับเจา
หนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลและนัดแนะเวลาและสถานที่ที่ผมตองไปพบผาน
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ทางโทรศัพท และเมื่อผมไปถึงโรงพยาบาลผมก็สามารถเดินผานตึกดานหนาตรงเขาไปยังสถานที่
นัดพบไดอยางงายดาย

เร่ืองเลาที่วาดวย ‘คร้ังแรกที่เหยียบยางเขาโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง’ ที่เกิดขึ้นกับตัวผมเอง มี
ความตางกันทั้งขนาดความยาวและความซับซอนสับสนของเรื่อง เปนเรื่องเลาที่ชี้ใหเห็นถึงความ
แตกตางกันของบริบททางกายภาพระหวางโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลชุมชน 
ในขณะที่จํานวนตึกของโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีเพียงไมกี่ตึกเพียงแคกาวเทาผานประตูโรงพยาบาล
เขาไปและเดินวนอยูสักรอบก็จะสามารถจินตนาการออกไดหมดสิ้นวา “อะไรอยูตรงไหน” และ
สามารถกําหนดไดดวยตนเองวา “เราจะเดินอยางไร” “ในทิศทางเชนใด” ในขณะที่จํานวนตึกของ
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยนั้นไมอาจนับถวนไดโดยการใชนิ้วท้ังหมดที่เรามีอยู (ถึงแมจะนับ
นิ้วเทาเขาผนวกรวมดวยก็ตามที) และเมื่อเราผานเขาไปอยูในพื้นที่แหงนี้ จินตภาพของความเปนทั้ง
หมดของสถานที่ภายในโรงพยาบาลแบบนี้ไมอาจถูกสรางขึ้นในสมองของเราได ซ่ึงแตกตางอยาง
มากมายจากโรงพยาบาลชุมชน เพียงแคพื้นที่ทางกายภาพอันใหญโตและซับซอน การสูญเสีย
อํานาจในการเปนผูกําหนดดวยตนเองถึงทิศทางที่เราจะเดินจะไปก็สามารถเกิดขึ้นไดอยางงายๆ ส่ิง
ที่เราจะทําไดก็มีแตเพียงการเดินไปตามแผนที่เล้ียวซายขวาตามที่ถูกกําหนดมาเทานั้น

ความแตกตางทางกายภาพระหวางโรงพยาบาลใน 2 ระดับ เปนสิ่งที่ Andrea Sankar (1988) 
เรียกวา “ความสัมพันธทางพื้นที่ (Spatial relationship)” ที่เปล่ียนไป ซ่ึงลักษณะเชนนี้เปนรูปธรรม
ที่ปรากฏใหเห็นไดอยางงายที่สุดโดยยังมิตองกลาวถึงความสัมพันธทางพื้นที่ในทางนามธรรมซึ่งมี
ความซับซอนซอนเงื่อนกวานี้มากนัก และความสัมพันธทางพื้นที่ที่แตกตางกันนี้สงผลทั้งตอแพทย
และคนไขในทิศทางที่ตรงกันขามกันไป

“ตอนเราอยูที่โรงบาลใหญๆ คนไขจะเชื่อฟงเราเชื่อถือเรามากกวา  แตพอ
มาอยู รอ พอ ชอ (รพช.-โรงพยาบาลชุมชน) คนไขกลับจะไมคอยเชื่อ ทั้งๆที่เราก็
อายุนอยเหมือนเดิม ความรูก็เทาเดิม อยางอยูที่นี่เคยเจอคนไขคนนึงอาการหนัก
มาก เราก็บอกกับญาติวา คงจะไมไหวแลว (หมายถึงคนไขคงจะตองเสียชีวิต) แต
ญาติก็ไมยอม เราก็เลยสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด พอไปถึงหมอที่นั่นก็บอกวา
ไมไหวเหมือนกัน แตคราวนี้ญาติกลับยอม”1

จากคําบอกเลาขางตนจะเห็นไดวา เมื่อเขาไปอยูในพื้นที่ของโรงพยาบาลใหญๆฝายผูรับ
บริการไมวาจะเปนคนไขหรือญาติจะสูญเสียความสามารถในการตอรองที่ตนเองเคยมีเมื่อเขารับ
                                                                
1 คําบอกเลานี้ไดมาจากการสัมภาษณพูดคุยกับแพทยประจําโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม
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การรักษาในโรงพยาบาลชุมชนไป สวนแพทยเองเมื่อโยกยายตนเองออกจากโรงพยาบาลของโรง
เรียนแพทยหรือโรงพยาบาลใหญๆมาอยูในโรงพยาบาลชุมชนก็จะเปนฝายสูญเสียอํานาจในการที่
จะสามารถกําหนดอะไรอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาดไปเชนเดียวกัน ในแงนี้หากเปรียบโรงพยาบาลเปน
เสมือนพื้นที่พิเศษชนิดหนึ่งที่ระบบการแพทยชีวภาพสถาปนาขึ้นและทําการกําหนดกฏเกณฑชุด
หนึ่งท่ีมีความเฉพาะเพื่อใชในการกํากับวิถีการปฏิบัติและความสัมพันธทางสังคมของผูที่เขามาใช
พื้นที่รวมกัน แตระดับของ “ความเขมขน” และ “ความไมอาจทาทายไดของชุดกฏเกณฑ”ก็มิไดเกิด
ขึ้นอยางสม่ําเสมอเทาเทียมกันในโรงพยาบาลทุกแหง หากแตในโรงพยาบาลที่มีเงื่อนไขแตกตางกัน
ตางก็มีระดับของความเขมขนของชุดกฏเกณฑแหงความเปนพื้นที่พิเศษที่แตกตางกันออกไป

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลชุมชน: โลก “สมมติ” และ โลกแหง “ความจริง”

ระบบบริการสุขภาพภายใตชุดความรูแบบการแพทยชีวภาพของรัฐไทยไดจัดแบงระดับ
ของโรงพยาบาลออกเปน 3 ระดับแตกตางกันตามขนาด ภาระหนาที่ความรับผิดชอบ และขีดความ
สามารถในการใหการรักษา โดยในระดับบนสุดของระบบไดแก โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย 
และโรงพยาบาลศูนย (ซ่ึงไดแกโรงพยาบาลประจําจังหวัดที่มีขนาดใหญ) โรงพยาบาลในระดับนี้
เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพอยูในระดับสูงสุด ทั้งในแงขนาดทางกายภาพ จํานวน
บุคลากร เทคโนโลยี และขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลในระดับนี้จะรับบทบาทในการดู
แลรักษาโรคที่ตองอาศัยความรูความชํานาญชั้นสูงและเทคโนโลยีที่ซับซอนจากแพทยเฉพาะทาง 
รวมถึงการรับดูแลผูปวยที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลในระดับต่ําลงมา ระดับที่สองคือโรงพยาบาล
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลจังหวัดเปนโรงพยาบาลในระดับถัดลงมาที่มีศักยภาพนอยกวาโรงพยาบาล
ในระดับบนแตก็ยังคงมีขนาดคอนขางใหญและมีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขาแทบจะทุกแหง
สวนโรงพยาบาลในระดับลางสุด คือโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลประจําอําเภอซึ่งเปนโรง
พยาบาลขนาดเล็กมีบุคลากรจํานวนไมมากนัก โดยมากมักจะมีแพทยประจําอยูไมมากไปกวา 5 คน 
เกือบทั้งหมดเปนแพทยทั่วไป มีสวนนอยที่อาจจะมีแพทยเฉพาะทางบางสาขาประจําอยู และยังมี
ขอจํากัดทางดานงบประมาณอันนําไปสูขอจํากัดทางดานเทคโนโลยีที่ใชในการรักษา ไมวาจะเปน
ยาที่ใช ขีดความสามารถของการตรวจทางหองปฏิบัติการ เครื่องไมเครื่องมือที่ใชชวยในกระบวน
การรักษา ลวนแลวแตตองคํานึงถึงความเหมาะสม คุมคา มากกวาจะมุงใหการรักษาตามอุดมคติโดย
ไมไดคํานึงถึงเงื่อนไขทางงบประมาณเทาใดนักเชนในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย

ในแงนี้โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย (ซ่ึงเปนที่ที่แพทยเรียนรูวิธีการสรางเรื่องเลาทาง
คลินิกขึ้น) จึงเปนโรงพยาบาลในระดับปลายยอดดานบนและเปนพื้นที่พิเศษที่มีระดับความเขมขน
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และความไมอาจทาทายไดของชุดกฏเกณฑเฉพาะในระดับสูงสุด เสมือนหนึ่งเปนหองทดลองที่ถูก
สรางขึ้นโดยการควบคุมเงื่อนไขตางๆไวอยางเบ็ดเสร็จเพื่อใหความรูแบบการแพทยชีวภาพสามารถ
ปฏิบัติการไดอยางราบรื่น เชนที่ นพ.เกษม วัฒนชัย (2538: 8) เปรียบไววา “โรงพยาบาลอื่นๆเปรียบ
เสมือนโลกแหงความเปนจริง” ซ่ึงการเปรียบเปรยในแงนี้ก็เทากับเปนการมองวา โรงพยาบาลใน
โรงเรียนแพทยคือโลกสมมติ อีกทั้งยังมีความพยายามและความปรารถนาทั้งจากบรรดาอาจารย
แพทยและนักศึกษาแพทยในการที่จะสรางโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยใหไกลออกจากเงื่อนไข
ของความเปนจริงดังที่ปรากฏอยูในการประชุมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดการศึกษาในสาขาแพทย
ศาสตรอยางนอย 2 คร้ัง ในชวง 30 ปที่ผานมา โดยมีการเสนอวา อุปสรรคและปญหาของการผลิต
แพทย คือ ในโรงเรียนแพทยมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากเกินไป จนทําใหการสอนไมไดผลเต็ม
ที่ ซ่ึงการที่จะทําใหการสอนไดผลเต็มที่นั้นควรใหนักศึกษาแพทยรับคนไขแตพอสมควรเพราะการ
ที่ตองรับคนไขมากเกินไป จะทําใหผลงานไมดี และคนไขที่จะจายใหนักศึกษาแพทยรักษานั้น ควร
จะเลือกคนไขที่มีโรคที่ไมซํ้ากัน ดังนั้นโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยจึงควรควรแยกเปน 
Teaching ward (หอผูปวยเพื่อการเรียนการสอน) และ Service ward (หอผูปวยเพื่อการบริการ) ดวย
การขยายโรงพยาบาล แยกบริการผูปวยออกไปเปนสวนหนึ่งตางหากจากโรงพยาบาลที่เปนที่เรียนรู
ของนักศึกษาแพทย และควรตองมีแพทยกลุมหนึ่งมาชวยบริการทางดานผูปวยนอก ในทายที่สุดขอ
เสนอเหลานี้ก็ไดรับการตอบสนองและพยายามที่จะจัดเงื่อนไขตางๆใหเอื้อตอการเรียนรูของนัก
ศึกษาแพทยใหมากที่สุด(มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร, 2508:  6) (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2514:  123) บน
เงื่อนไขที่มีความเฉพาะตัวที่ถูกสรางขึ้นของโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยทําใหบัณฑิตแพทยจาก
มหาวิทยาลัย ไมเหมาะที่จะไปทํางานในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เพราะบัณฑิตแพทย
ที่จบมาจะตองการใหโรงพยาบาลที่ตนตองไปทํางานเปนเหมือนโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย 
(อารี, 2538:  28) ระบบการผลิตบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรการแพทยในปจจุบัน จึงเปนระบบที่
เกือบจะแยกขาดจากระบบบริการสุขภาพที่เปนจริงของสังคมและไมสอดคลองกับสภาพสังคมไทย
สวนใหญ เปนผลใหบุคลากรเหลานี้โดยเฉพาะแพทยมีความแปลกแยกกับระบบบริการในพื้นที่
สวนใหญของประเทศ (วิชัย, 2545:  94) นอกจากนี้โรงเรียนแพทยยังเปนอาณาบริเวณที่มีความเปน
อิสระและสามารถควบคุมกระบวนการคัดสรรนักศึกษาหรืออีกนัยหนึ่งคือผูเลนเขาสูอาณาบริเวณ
ไวไดอยางเบ็ดเสร็จ กระบวนการคัดสรรนักศึกษาเขาสูโรงเรียนแพทยในสังคมไทยนั้นก็มิไดแตก
ตางไปจากประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดกลาวถึงไปในบทที่ 1 คือเปนกระบวนการที่มุงเนนการคัด
เลือกนักศึกษาที่มีลักษณะเฉพาะบางอยางที่คลายคลึงกัน มากกวาที่จะกระจายโอกาสใหเกิดความ
เทาเทียม ดังที่ประสาน ตางใจ ไดตั้งคําถามที่นาสนใจไวตั้งแต พ.ศ.2514 วา
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“วิธีการคัดเลือกนักเรียนแพทยนั้น ทําใหคนที่อยูในประเทศไทยมีโอกาส
ทัดเทียมกันจริงหรือไม ภูมิหลังและรากฐานเบื้องตนของการยังชีวิตของนักเรียน
ในระดับชนช้ันตางๆ เชื้อชาติตางๆ และตระกูลตางๆมีทัดเทียมกันจริงหรือ ลูกชาว
บานธรรมดามีโอกาสเขามหาวิทยาลัยทัดเทียมกันกับลูกทานรัฐมนตรี ลูกนายพล
หรือลูกเถาแกขายทองที่ออกเงินชวยสรางตึกบํารุงโรงพยาบาลเทากันหรือ” 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2514:  100)

ในชวงเวลาเดียวกันนั้นเองก็มีงานวิจัยช้ินหนึ่งที่เสนอคําตอบตอคําถามที่วา “นักเรียนจาก
กลุมที่มีสถานภาพทางสังคมและอํานาจนอยจะมีโอกาสมากแคไหนในการผานเขาสูอาชีพแพทย” 
จากงานวิจัยดังกลาวพบวา นักเรียนจากชนชั้นตางกันมีโอกาสผานเขาศึกษาในโรงเรียนแพทยได
ตางกัน (ซ่ึงผูวิจัยไดจําแนกชนชั้นตามเกณฑดังนี้ คือ 1.ระดับการไดรับการยอมทางสังคมของอาชีพ
ของบิดา 2.จํานวนผูใตบังคับบัญชาของบิดา 3.รายไดของครอบครัว และ 4.ระดับการศึกษาของ
บิดา) โดยพบวานักศึกษาแพทยรอยละ 80.8 เปนบุตรของบิดาที่อยูในชนชั้นสูง(Upper class) และ
ชนชั้นกลางคอนไปทางสูง (Upper-middle class) รอยละ 93 ของนักศึกษาทั้งหมดเปนบุตรของผูที่
ประกอบอาชีพในกลุมขาราชการ นักวิชาชีพ (ที่ตองผานการศึกษาในระดับอุดมศึกษา) และนัก
ธุรกิจ มีนักศึกษาเพียงรอยละ 1.1 เทานั้นที่เปนบุตรของบิดาที่อยูในชนชั้นลาง (Lower class) และ
รอยละ 5.33 ที่เปนบุตรของผูที่มีอาชีพเปนเกษตรกร จากขอมูลนี้ผูวิจัยสรุปวาฐานะทางเศรษฐกิจ
เปนปจจัยสําคัญที่จะบงชี้วานักเรียนคนใดจะมีโอกาสผานเขาศึกษาในโรงเรียนแพทย โดยกระบวน
การของการกีดกันนักเรียนที่มีฐานะดอยกวานี้เริ่มตนขึ้นกอนหนาการสอบเขามหาวิทยาลัยเปนเวลา
หลายป เพราะโอกาสในการเขาศึกษาในโรงเรียนระดับประถมและมัธยมที่ดีในประเทศไทยนั้น
สัมพันธอยูกับฐานะของครอบครัว ลําดับขั้นในอาชีพ และสายสัมพันธของผูปกครอง การไม
สามารถเขาเรียนในโรงเรียนเหลานี้ไดนั้นทําใหโอกาสที่จะสอบเขาศึกษาในโรงเรียนแพทยนั้นแทบ
จะปดตายลง นอกจากนั้นทัศนคติของผูปกครองก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอโอกาสในการเขา
ศึกษาตอในโรงเรียนแพทย โดยจะพบวาเกือบจะทั้งหมดของนักเรียนแพทยนั้นเปนบุตรของผูที่
ประกอบอาชีพอยูในระดับบริหารหรือเปนเจาของกิจการ ซ่ึงอาจเปนไปไดวาผูปกครองเหลานี้ได
ถายทอดทัศนคติและความทะเยอทะยานของตนเองมายังบุตร ดังนั้นบุตรของผูที่ประกอบอาชีพที่มี
หนาที่มีระดับการบังคับบัญชาอยูในระดับต่ําจึงมิอาจฝกบุตรของตนใหเกิดความทะเยอทะยานทาง
การศึกษา (Maxwell,1972:  153,160)

ดวยความเปนอิสระเบ็ดเสร็จของอาณาบริเวณในการคัดสรรคน ทําใหนักศึกษาแพทยที่จะ
สามารถผานการคัดเลือกเขามาอยูภายใตระบบการศึกษาเพื่อกาวไปสูความเปนแพทย จึงตองเปนผู
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ที่มีฮาบิทัสที่คลายคลึงกันและสอดคลองเหมาะสมที่พรอมที่จะ “เลนเกม” ภายในอาณาบริเวณดวย
การรับเอา “ด็อกซา” ของอาณาบริเวณนี้เขามาไวในตน

ในขณะที่โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยเปนเสมือนหนึ่งหองทดลองที่พยายามจัดเงื่อนไข
ทุกอยางใหการเรียนรูการสรางเรื่องเลาทางคลินิกบนพื้นฐานของภาพตัวแทนความเจ็บปวยแบบการ
แพทยชีวภาพของนักศึกษาแพทยเกิดขึ้นไดอยางสะดวกที่สุด โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนโลกที่เปน
จริงกลับเปนหนวยงานที่อยูอีกปลายดานหนึ่ง คือนับไดวาเปนหนวยงานที่ใหบริการบําบัดรักษา
ตามแนวทางของการแพทยชีวภาพของรัฐในระดับเล็กที่สุดที่มีแพทยประจําอยู ในบริบทเชนนี้ยอม
ตางจากความเปนเสมือนหนึ่งหองทดลองของโรงเรียนแพทยหากแตกลับมีเงื่อนไขตางๆที่มิอาจ
ควบคุมไดที่เขามามีผลกับการปฏิบัติการของความรูแบบการแพทยชีวภาพ และเงื่อนไขเหลานี้นี่เอง
ที่กลายเปนบริบทที่แพทยจบใหมตองเผชิญหนาในการใชปฏิบัติการของตน

ประวัติศาสตรของโรงพยาบาลชุมชนและแพทยใชทุน

หากจะมองยอนกลับไปถึงประวัติศาสตรของการจัดตั้งสถาบันที่มีหนาที่ในการบริการดาน
สุขภาพตามแนวทางของการแพทยแบบชีวภาพในสังคมไทย จะพบวาจุดที่นับวาเปนกาวยางสําคัญ
ในการลงหลักปกฐานของสถาบันดังกลาวที่มีการกลาวอางตรงกันในเอกสารตางๆก็คือ การตั้งโรง
เรียนราชแพทยาลัยขึ้น ในป 2432 (ตรงกับรัชสมัยของรัชกาลที่ 5 ซ่ึงปจจุบันก็คือคณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล) นับแตนั้นมา รัฐไดมีความพยายามที่จะจัดระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันให
แกประชาชนมาอยางตอเนื่อง

กอนหนาการสถาปนากระทรวงสาธารณสุขในป 2485 นั้น แทบจะกลาวไดวาในระดับ
อําเภอโดยสวนใหญแลวไมมีสถานพยาบาลแผนปจจุบันตั้งอยูใหบริการกับประชาชนในชนบท 
สถานพยาบาลยุคแรกของรัฐไทยในระดับทองถ่ินไดรับการจัดตั้งขึ้นเปนครั้งแรกในสมัยรัชกาลที่ 6
เมื่อป 2456 โดยใหชื่อวา “โอสถศาลา” โดยในยุคแรกนั้นสถานพยาบาลในระดับนี้ยังไมมีแพทย
ประจําอยู จนถึงเมื่อป 2475 จึงมีการเปลี่ยนชื่อเปน “สุขศาลา” โดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือสุข
ศาลาชั้น 1 เปนสุขศาลาที่มีแพทยอยูประจําซึ่งตั้งขึ้นในพื้นที่ที่มีชุมชนหนาแนนมักจะเปนสุขศาลา
ที่ตั้งอยูในตัวจังหวัด แพทยที่อยูประจํานั้นก็คือแพทยที่จบออกมาจากโรงเรียนราชแพทยาลัย ที่ถูก
สงไปประจํา สวนสุขศาลาชั้น 2 คือสุขศาลาที่ไมมแีพทยประจํา ตั้งอยูในเขตที่หางไกลออกไป
ความเจริญของกิจการสาธารณสุขของประเทศไทยนับจนถึงป 2485 จึงมีเพียงสุขศาลาชั้น 1 เกิดขึ้น
ในระดับจังหวัดทุกจังหวัด ในระดับอําเภอมีสวนนอยเทานั้นที่มีสุขศาลาตั้งอยู จะมีก็แตเพียงแพทย
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หลวงซึ่งประจําอยูที่จังหวัดออกไปตรวจและใหบริการใหบริการกับประชาชนตามหมูบานและ
ตําบลตางๆเปนครั้งคราวเทานั้น

เมื่อมีการตั้งกระทรวงการสาธารณสุขขึ้นในป 2485 นโยบายเรื่องการจัดตั้งสถานบริการสา
ธารณสุขจึงเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น เมื่อป 2495 สุขศาลาไดรับการเปลี่ยนชื่อเปน “สถานีอนามัย”
โดยยังคงมีการแบงระดับชั้นออกเปน 1 และ 2 เชนเดิม เมื่อรัฐบาลไทยไดประกาศใชแผนพัฒนา
เศรษฐกิจฉบับที่ 1 (2504-2510) สงผลใหมีการดําเนินโครงการขยายบรกิารสาธารณสุขและสถานี
อนามัยสําหรับชนบทโดยมีจุดมุงหมายหลักที่การเพิ่มจํานวนของสถานีอนามัยใหครอบคลุมประชา
ชนในเขตชนบทกวางขวางมากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามแมจะมีโครงการดังกลาวการขยายตัวของสถานี
อนามัยช้ัน 1 ก็เปนไปอยางคอนขางเชื่องชา เนื่องจากแพทยสนใจทํางานในโรงพยาบาลใหญๆใน
กรุงเทพและโรงพยาบาลจังหวัดหรือเดินทางไปศึกษาตอและทํางานในตางประเทศมากกวา ในป
2512 มีแพทยอยูในเขตอําเภอทั่วประเทศเพียง 300 คน จากจํานวนแพทยทั้งหมดของประเทศ
ประมาณ 4,000 คน

จนถึงชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515-2519) นโยบาย
พัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติภายใตแผนนี้ไดวางเปาหมายในการกระจายสถานบริการไปสูชนบท
ไวอยางชัดเจนยิ่งขึ้น ชวงเวลานี้จึงนับไดวาเปนจุดกําเนิดของสถานบริการสุขภาพในรูปของโรง
พยาบาลในระดับอําเภออยางแทจริง เมื่อป 2518 รัฐไดมีนโยบายใหจัดตั้งโรงพยาบาลประจําอําเภอ
ใหครบทุกอําเภอทั่วประเทศ จึงเริ่มมีการยกฐานะศูนยการแพทยและอนามัยประจําอําเภอ (ซ่ึง
เปล่ียนชื่อมาจากสถานีอนามัยเปนเมื่อป 2515) ที่มีการทํางานเขาหลักเกณฑที่กําหนดไวขึ้นเปนโรง
พยาบาลอําเภอ และจัดสรางโรงพยาบาลอาํเภอขึ้นใหมเปนจํานวนมากในเขตอําเภอที่ไมมีศูนยการ
แพทยและอนามัยประจําอําเภอ จนถึงป 2520 จํานวนของโรงพยาบาลอําเภอไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
เปน 254 แหงทั่วประเทศ เมื่อป 2525 ไดมีการเปลี่ยนชื่อจากโรงพยาบาลอําเภอเปนโรงพยาบาลชุม
ชน และไดเพิ่มจํานวนเปน 557 แหง และ 716 แหงเมื่อป 2530 และป 2542 ตามลําดับ
(เตชะทัต, 2531:  29-30) (ทวีทอง และคณะ, 2525:  2-4) (ปรีชา และคณะ, 2543:  5,6,12)

นอกจากการกระจายสถานบริการตามนโยบายขางตนแลว การกระจายแพทยออกไปสู
พื้นที่ชนบทก็เริ่มเกิดขึ้นในชวงเวลากอนหนานั้นไมนานนัก โดยกอนหนาการมีนโยบายบังคับให
แพทยที่เรียนจบตองออกไปทํางานในพื้นที่ชนบทเพื่อเปนการชดใชทุนแกรัฐบาลนั้นไดเกิดปรากฏ
การณที่แพทยจบใหมเดินทางไปทํางานในตางประเทศสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเริ่มเกิดกระแสขึ้นในราวป
2504 ซ่ึงมีแพทยจบแลวเลือกที่จะเดินทางไปทํางานในตางประเทศจํานวน 8 คน และเพิ่มจํานวนขึ้น
เร่ือยๆจนในชวงระหวางป 2508-2512 มีจํานวนถึง 2,165 คน โดยเฉพาะในป 2508 แพทยที่จบจาก

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



38

บางมหาวิทยาลัยรุนหนึ่งจํานวน 48 คนจากทั้งหมด 50 คน ไดเดินทางไปทํางานยังตางประเทศ และ
บางรุนถึงกับเชาเหมาลําเครื่องบินไป ปญหาดังกลาวไดกอใหเกิดการวิพากษวิจารณอยางกวางขวาง
ในสังคมจนในที่สุดเมื่อป 2511 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกระเบียบใหนักศึกษาแพทยทําสัญญา
ใชทุนกับรัฐบาลโดยกําหนดวาเมื่อสําเร็จการศึกษาจะตองเขารับราชการเปนแพทยในโรงพยาบาล
ของรัฐเปนเวลา 3 ป (สงวน, 2546) และระเบียบดังกลาวยังคงมีการบังคับใชอยูจนถึงปจจุบัน

ในขณะที่การลงหลักปกฐานของการแพทยแบบชีวภาพในสังคมไทยดําเนินไปดวยเหตุผล
ของความพยายามทําใหประเทศกาวเขาสูความทันสมัย และการจัดตั้งคณะแพทยศาสตรคณะแรกๆ
ของไทยก็เปนการใหความสําคัญกับการศึกษาในวิชาวาดวยการแพทยที่วางอยูบนฐานของความ
เปนวิทยาศาสตรเปนหลักมากกวาที่จะใสใจในการศึกษาที่วาดวยสภาพความหลากหลายของวัฒน
ธรรมท่ีเกี่ยวของอยูกับชีวิตและความเจ็บปวยของผูคนในชนบท2 (จินตนา และคณะ, 2531) แตเงื่อน
ไขทางประวัติศาสตรของโครงการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนและโครงการใชทุนรัฐบาลของแพทย
นั้นเปนการมุงเนนที่จะขยายบริการสาธารณสุขในเขตชนบทใหครอบคลุมประชากรกวางขวางมาก
ยิ่งขึ้น (หรือพูดในอีกแงหนึ่งก็คือเปนเครื่องมือแหงอํานาจที่รัฐใชในการซอกซอนเขาไปสํารวจ
ตรวจตรา และควบคุมรางกายของประชาชนอยางลึกซึ้งและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น) ในแงนี้จึงกลาวไดวา
โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานที่ที่แพทยที่ศึกษาเลาเรียนมาตามแนวทางของการแพทยชีวภาพได
เผชิญหนากับความหลากหลายทางวัฒนธรรมวาดวยชีวิตและความเจ็บปวยของมนุษญอยางใกลชิด
มากที่สุด และบนพื้นฐานทางประวัติศาสตรที่มีเงื่อนไขตางกันนี้เอง ที่ผลักดันใหแพทยจบใหมทั้ง 2
คน (ที่เปนตัวละครสําคัญในงานชิ้นนี้) ซ่ึงถือกําเนิดในโรงพยาบาลที่มีเงื่อนไขทางประวัติศาสตร
แบบหนึ่ง ตองออกมาเผชิญหนากับเงื่อนไขการทาํงานชนิดใหมๆในสถานที่ที่เกิดขึ้นบนเงื่อนไข
ทางประวัติศาสตรอีกแบบหนึ่ง ซ่ึงเปนบริบทที่ตางจากที่พวกเธอเคยคุนเมื่อคร้ังยังเปนนักศึกษา
แพทย  ณ  สถานที่ที่ช่ือวา โรงพยาบาลลานหมอก

ความเปนมาของโรงพยาบาลลานหมอก

อําเภอลานหมอกซึ่งเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนที่เปนพื้นที่ในการวิจัยคร้ังนี้เปนอําเภอ
ที่อยูทางตอนใตสุดของจังหวัด หางจากตัวจังหวัด 105 กิโลเมตร ประกอบดวย 8 ตําบล 92 หมูบาน 
จํานวนประชากรทั้งสิ้น 65,232 คน

                                                                
2 เห็นไดจากแรกเริ่มการกอต้ังคณะแพทยศาสตรคณะแรกๆของประเทศไทยนั้น จะมีก็แตภาควิชาที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาการเยียวยาโรคบนพื้นฐานของการแพทยชีวภาพเทานั้น มิไดมีภาควิชาที่วาดวยการศึกษาความเจ็บปวยที่
วางอยูบนพื้นฐานของวัฒนธรรมที่หลากหลายแตอยางใด
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การเกิดขึ้นและการเปลี่ยนแปลงของสถานบริการดานการรักษาพยาบาลตามแนวทางของ
การแพทยชีวภาพในอําเภอลานหมอกสามารถแบงออกไดเปน 3 ยุคคือ ยุคของสุขศาลา สถานี
อนามัย และโรงพยาบาลชุมชน ตามลําดับ ลอไปตามประวัติศาสตรของการจัดตั้งสถานบริการดาน
สุขภาพของรัฐไทยที่กลาวมาแลว

สถานบริการดานการรักษาพยาบาลตามแนวทางของการแพทยชีวภาพสุขภาพกอตั้งขึ้น
เปนครั้งแรกในอําเภอลานหมอกในลักษณะของสุขศาลาเมื่อป 2484 โดยกอสรางเปนอาคารไม
ขนาดพื้นที่กวาง 6 เมตร ยาว 8 เมตร โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงไมใชแพทยประจําอยู และไดจัด
ตั้งเปนสถานีอนามัยขึ้นเมื่อป 2501 โดยมีที่ตั้งอยูบริเวณใกลเคียงกับที่วาการอําเภอ และตลาด
ประจําอําเภอ สวนผูปฏิบัติงานนั้นยังคงเปนเจาหนาที่สาธารณสุขเชนเดิม จนในชวงปลายของการ
เปนสถานีอนามัยจึงเริ่มมีพยาบาลมาอยูประจําและมีแพทยจากจังหวัดมาใหบริการตรวจรักษาโรค
สัปดาหละ 1 คร้ัง กระทั่งเมื่อป 2524 จึงไดมีการยกระดับจากสถานีอนามัยใหกลายเปนโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10 เตียง และขยายเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในป 2529 และโยกยายออกไปอยูใน
สถานที่ใหมหางจากที่ตั้งเดิมไปทางทิศใตประมาณ 3 กิโลเมตรเมื่อป 2544 เพื่อใหมีพื้นที่กวางขวาง
ขึ้น จากนั้นในป 2546 ก็ไดทําการขยายขนาดของโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาล 60 เตียงมาจนถึง
ปจจุบัน

โรงพยาบาลลานหมอกถือเปนศูนยกลางของหนวยงานที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาล
แกประชาชนในอําเภอ โดยมีสถานีอนามัยอีกจํานวนหนึ่งเปนเครือขายที่แบงเขตรับผิดชอบการให
บริการแกประชาชนและสงตอมายังโรงพยาบาลเมื่อเกินขีดความสามารถในการรักษาของตน ใน
การแบงเขตรับผิดชอบนั้นโรงพยาบาลลานหมอกจะดูแลพื้นที่รอบๆโรงพยาบาลซึ่งประกอบไป
ดวยหมูบานทั้งหมด 13 หมูบาน จํานวนประชากรประมาณ 11,600 คน ปจจุบนัโรงพยาบาลลาน
หมอกมีแพทยประจําจํานวน 3 คน และมีแพทยที่เพิ่งจบในปแรกหมุนเวียนมาปฏิบัติงานอยางตอ
เนื่องครั้งละ 3 เดือนอีก 1 คน นอกจากบางชวงเวลาของปที่ไมมีแพทยจบใหมหมุนเวียนมา

ระบบความเชื่อเร่ืองความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของคนลานหมอก

หากมองอยางผิวเผินอาจจะดูเหมือนวาทามกลางการเปลี่ยนแปลงเขาสูสภาวะสมัยใหมที่
เกิดขึ้นในอําเภอลานหมอกเชนเดียวกับที่เกิดขึ้นกับแทบทุกหยอมหญาของสังคมไทยนั้น ระบบ
ความเชื่อเรื่องการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานนาที่จะถอยรนจนตกไปจากเวทีและสูญหายไปจาก
ความเชื่อของคนลานหมอกจนหมดสิ้นแลว แตในความเปนจริงกลับมิไดเปนเชนนั้น ตลอดเวลา
กวา 23 ปของการปรากฏตัวของสถาบันการแพทยชีวภาพเต็มรูปแบบในรางของโรงพยาบาลใน
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อําเภอลานหมอก การแพทยชีวภาพกลับยังมิสามารถสถาปนาตนเองใหกลายเปนระบบความเชื่อ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหนึ่งเดียวของคนลานหมอกไดอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาด

หากนั่งรถมาจากตัวจังหวัดประมาณ 3 กิโลเมตรกอนที่จะถึงโรงพยาบาลลานหมอก 
บริเวณใกลกับตลาดประจําอําเภอ จะผานสถานที่แหงหนึ่งที่คอนขางสะดุดตาตั้งอยูทางฝงซายมือ
ของถนน สถานที่แหงนี้เดิมที่เคยเปนสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลลานหมอกแหงเดิมกอนที่จะโยก
ยายออกไปเมื่อประมาณ 3 ปที่ผานมา

ในขณะที่โรงพยาบาลไดยายที่ทําการหางไกลออกจากศูนยกลางของอําเภอ ซ่ึงประกอบไป
ดวยตลาดและที่วาการอําเภอ ที่อยูในบริเวณใกลเคียงกันในระยะเดินถึงกันได หลังจากโรงพยาบาล
ยายออกไปไมนาน กลุมหมอพื้นบานในอําเภอลานหมอกจํานวนหนึ่งซึ่งมีการรวมตัวกันขึ้นเปน
ชมรมหมอพื้นบานอําเภอลานหมอกไดเขามาขอใชตัวอาคารเดิมของโรงพยาบาลในสวนที่เปนตึกผู
ปวยนอกเพื่อเปดเปนสถานบริการของกลุมแพทยพื้นบาน อาคารเดิมของโรงพยาบาลอันเคยเปน
ฐานที่มั่นของสถาบันการแพทยชีวภาพจึงถูกแทนที่ดวยคนอีกกลุมหนึ่งซึ่งมีฐานปรัชญาวาดวยการ
รักษาความเจ็บปวยที่แตกตางออกไปอยางสิ้นเชิง

ในแตละวันหมอพื้นบานจํานวน 3-5 คนจะสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาเปนผูใหบริการแกผู
ปวยและประชาชนที่เขามาขอรับบริการ โดยใชพื้นที่ที่เดิมเปนหองที่แพทยใชสําหรับตรวจรักษาผู
ปวย ซ่ึงรูปแบบการรักษานั้นก็เต็มไปดวยความหลากหลาย ทั้งการรักษาพยาบาลที่มุงวิเคราะห
อาการทางกายและรักษาไปตามอาการดวยยาสมุนไพร การนวด ประคบ ไปจนถึงการรักษาพยาบาล
ดวยวิธีการที่เกี่ยวพันอยูกับเรื่องราวที่นอกเหนือจากวิทยาศาสตร เชน การดูดวง ใชคาถาอาคม 
เปนตน ถึงจํานวนผูที่มารับบริการมากที่สุดจะอยูที่เพียงแค 10 กวาคนตอวัน หรือบางวันก็แทบจะ
ไมมี ซ่ึงเทียบไมไดกับโรงพยาบาลซึ่งมีจํานวนนับรอยตอวัน แตผูมารับบริการที่มาที่นี่สวนหนึ่งก็
เปนคนที่มาจากที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแลวรูสึกวาตนเองไมหาย ซ่ึงลักษณะเชนนี้เปนรูป
แบบของการแสวงหาการรกัษาพยาบาลที่พบไดเสมอๆในคนลานหมอก ซ่ึงสวนหนึ่งอาจจะมารับ
การรักษาที่นี่ แตอีกสวนหนึ่งก็ไปแสวงหาการรักษากับหมอพื้นบานที่อยูตามบาน

ขอมูลที่ชมรมหมอพื้นบานอําเภอลานหมอกรวบรวมขึ้นเมื่อป 2545 ซ่ึงนับรวมเฉพาะหมอ
พื้นบานที่สมัครเขาชมรมนั้น พบวามีจํานวนถึง 202 คน กระจายตัวอยูแทบทุกหมูบานในอําเภอ คิด
เปนอัตราสวนตอจํานวนประชากรทั้งหมดของอําเภอลานหมอกแลว ทุกๆ 323 คนจะมีคนที่เปน
หมอพื้นบาน 1 คน ทั้งนี้ยังไมรวมถึงหมอพื้นบานที่ไมไดเขาเปนสมาชิกชมรม และชาวบานที่ไมได
เปนหมอพื้นบานแตมีองคความรูในการเยียวยารักษาความเจ็บปวยในระดับหนึ่งที่สามารถใชรักษา
ตนเองและคนใกลชิดได ซ่ึงทั้งใน 2 สวนนี้ยังมีอีกเปนจํานวนมาก
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จากขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวา ถึงแมการรักษาพยาบาลตามแนวทางของการแพทยชีวภาพจะ
ไดรับการยอมรับมากขึ้นเรื่อยๆจนกลายเปนการรักษาพยาบาลที่เปนกระแสหลัก และเมื่อเกิดความ
เจ็บปวยขึ้น โดยมากแลวคนลานหมอกมักจะเลือกที่จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลกอนเปนอันดับ
แรก แตในขณะเดียวกันโรงพยาบาลก็มิใชทางเลือกหนึ่งเดียวสําหรับการเยียวยาความเจ็บปวยในทุก
กรณีไป โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดความเจ็บปวยชนิดที่การรักษาในรูปแบบของการแพทยชีวภาพมิ
อาจไขปญหาใหได เชน กรณีที่มีอาการไขเร้ือรังปวดเมื่อยตามเนื้อตัวชนิดที่ไปรับการรักษาที่โรง
พยาบาลแลวก็ไมหายขาดยังกลับมาเปนอีกอยูเร่ือยๆโดยที่แพทยก็ไมสามารถระบุสาเหตุที่แนชัดได 
หรือกรณีเด็กเล็กไมสบายรองไหงอแงโดยไมทราบสาเหตุ เปนตน เมื่อมีอาการในลักษณะนี้คนลาน
หมอกจํานวนไมนอยก็จะเลือกไปรักษากับหมอพื้นบานโดยใชวิธีเปา เช็ด แหก หรือการดูเมื่อเพื่อ
ระบุสาเหตุของการเจ็บปวยวาเกิดจากอํานาจเหนอืธรรมชาติชนิดใด เชน ถูกยํา ถูกโปง (หมายถึง
การถูกกระทําโดยสิ่งที่มองไมเห็นที่อาศัยอยูตามทุงนา ปา หนองน้ํา หรือส่ิงเหนือธรรมชาติอ่ืนๆ 
เชน ผี) หลังจากนั้นก็จะไปทําพิธีเล้ียงผีเพื่อขอขมาใหอาการเจ็บปวยหายไป

ความเชื่อเรื่องความเจ็บไขไดปวยในลักษณะเชนนี้กลายเปนพื้นที่ชายขอบแหงพลังอํานาจ
ของการแพทยชีวภาพและเปนเนื้อดินอันอุดมสําหรับการฝงรากอยูอยางเหนียวแนนขององคความรู
การแพทยพื้นบาน โดยเฉพาะองคความรูในสวนที่เกี่ยวพันอยูกับอํานาจเหนือธรรมชาติ โดยจะเห็น
วาจากจํานวนหมอพื้นบานที่เปนสมาชิกของชมรมจํานวน 202 คนนั้น มีถึง 113 คนหรือกวาครึ่งที่มี
การระบุชัดเจนวาใชวิธีในการรักษาที่เกี่ยวพันกับอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน หมอน้ํามนต หมอ
คาถา หมอพิธีกรรม หมอเปา และ หมอดู สวนอีกเกือบครึ่งนั้น ระบุวาเปน หมอรักษาโรค (รวมๆ) 
หมอยา หมอนวด และหมอตําแย ซ่ึงการระบุประเภทเชนนี้ก็ไมไดหมายความวาหมอในกลุมแยก
ขาดจากองคความรูดานอํานาจเหนือธรรมชาติอยางสิ้นเชิงแตอยางใด

ภาระหนาท่ีอันหนักหนวงของแพทย

โรงพยาบาลลานหมอกนับเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ขึ้นชื่อลือชาในแงของปริมาณผูปวยที่
มารับบริการวามีจํานวนมากเปนอันดับ 1 ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวดั หากไมนับการ
อยูเวรตลอด 24 ชั่วโมงที่แพทยทุกคนตองรับหนาที่หมุนเวียนสลับสับเปลี่ยนกันในแตละวันแลว
จากสถิติจํานวนผูปวยตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงพฤษภาคม พ.ศ.2547 ของฝายแผนงานและนโยบาย
ของโรงพยาบาล พบวามีจํานวนผูปวยนอก (หมายถึงผูปวยที่มารับการรักษาแตไมตองคางคืนที่โรง
พยาบาล) มารับบริการถึง 45,417 คร้ัง และมีผูปวยใน (หมายถึงผูปวยที่แพทยส่ังในนอนโรง
พยาบาล) จํานวนถึง 2,663 คน หากคิดเปนตอวัน แพทยทั้ง 3 คน (หรือ 4 คนในชวงที่มีแพทยจบ
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ใหมหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน) ตองดูแลผูปวยนอก ประมาณ 300 คน และเมื่อเดินเขาไปที่หอผูปวยก็
จะพบผูปวยนอนรอการตรวจอยู ประมาณ 46 คน

ปริมาณผูปวยที่แพทยประจําโรงพยาบาลแตละคนตองดูแลจึงอยูที่ประมาณ 100 คนตอวัน
สําหรับผูปวยนอก (กรณีที่ไมมีแพทยหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน) หรือ ประมาณ 75 คนตอวัน (ในกรณี
มีแพทยหมุนเวียนมาชวยปฏิบัติงาน) และสําหรับผูปวยใน ซ่ึงหมายถึงผูปวยที่มีอาการหนักที่
ตองการการดูแลมากกวาผูปวยนอก อยูที่ประมาณ 15 คนตอวัน (กรณีที่ไมมีแพทยหมุนเวียนมา
ปฏิบัติงาน) หรือประมาณ 12 คนตอวัน (ในกรณีมีแพทยหมุนเวียนมาชวยปฏิบัติงาน)

ปริมาณคนไขที่แพทยหนึ่งคนตองดูแลดังตัวเลขขางตนนั้น เปนเพียงคาเฉลี่ยที่คิดจากใน
กรณีที่แพทยทุกคนทํางานดวยความรับผิดชอบอยางเต็มที่เทาเทียมกันทุกคน แตในสภาพความเปน
จริงกลับไมไดเปนเชนนั้น เพราะนอกจากความสัมพันธระหวางแพทยดวยกันในดานที่เกี่ยวของกับ
การปรึกษาหารือและการชวยเหลือกันเรื่องการรักษาผูปวยจะอยูในสภาวะที่ย่ําแยแลว การทํางานไม
เต็มที่ การเกี่ยงงาน และไมปฏิบัติงานตามหนาที่ของแพทยยังเปนสิ่งที่พบเห็นไดอยูเสมอในโรง
พยาบาลแหงนี้ สถานการณเชนนี้จึงทําใหปริมาณคนไขที่ตองดูแลตอวันจึงมาทับถมอยูเปนจํานวน
มากกับแพทยบางคนในบางเวลา (ขึ้นอยูกับวาสภาวะนั้นใครหลบเลี่ยงพนหรือหลบเล่ียงไมพน)
และแทบจะตลอดเวลากับแพทยจบใหมที่หมุนเวียนมาทํางานที่นี่ สภาวะของการตองดูแลผูปวย
จํานวนมหาศาลตอวันของแพทยนี้ยอมสงผลตอวิธีการใหการรักษาผูปวยของแพทยอยางหลีกเล่ียง
ไมพน

ความสัมพันธระหวางแพทยดวยกันและระหวางแพทยกับเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล

ระยะ 6 ป แรกของการกอตั้งโรงพยาบาล มีแพทยจํานวนหนึ่งที่หมุนเวียนสับเปลี่ยนเขามา
รับบทบาทของการเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลและแพทยประจํา จนกระทั่งชวงทศวรรษ 2530 ถือ
ไดวาเปนชวงเวลาที่โรงพยาบาลลานหมอกอยูในยุคที่เฟองฟูทั้งในแงของการทํางานทั้งดานการให
บริการรักษาและงานดานสาธารณสุขในชุมชน และในแงของความสัมพันธของบุคลากรภายในโรง
พยาบาลรวมถึงความสัมพันธในทีมแพทยที่มีระบบการดูแลใหคําปรึกษาและชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันระหวางแพทยรุนพี่และแพทยรุนนองโดยเฉพาะในแงของการทํางานใหการรักษาผูปวย ความ
สัมพันธในลักษณะนี้เกิดจากการวางรากฐานของผูอํานวยการโรงพยาบาลทานหนึ่งที่ทํางานอยูที่
โรงพยาบาลลานหมอกเปนชวงระยะเวลายาวนานถึง 9 ป ระหวางชวง พ.ศ.2530 ถึง พ.ศ.2539 ซ่ึง
ลักษณะความสัมพันธในรูปแบบนี้เปนเชนเดียวกับโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย ซ่ึงในการรักษาผู
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ปวยนั้นนักศึกษาแพทยจะทํางานเปนทีมรวมกับแพทยรุนพี่ แพทยที่มาเรียนตอเพื่อเปนแพทยเฉพาะ
ทาง และอาจารย โดยมีการปรึกษาถกเถียงทางดานวิชาการกันอยางใกลชิด

จนกระทั่งเมื่อประมาณชวง 10 ปที่ผานมาหลังจากผูอํานวยการทานนั้นยายออกไป ความ
เปลี่ยนแปลงในความสัมพันธระหวางแพทยในโรงพยาบาลไดเร่ิมเกิดขึ้นทีละนอย จนกระทั่งใน
ชวงเวลาปจจุบันสภาวะตางคนตางอยูและตางทํางานของตนไดเกิดขึ้นอยางคอนขางสมบูรณ แพทย
แตละคนตางก็ใชชีวิตและทํางานของตนไปโดยมีปฏิสัมพันธระหวางกันนอยมากโดยเฉพาะใน
สวนที่เกี่ยวของกับการปรึกษาหารือและการชวยเหลือกันเรื่องการรักษาผูปวย แมกระทั่งเมื่อมี
แพทยที่เพิ่งจบการศึกษาในปแรกหมุนเวียนกันมาทํางานที่โรงพยาบาลเปนระยะเวลาประมาณ 3 
เดือนก็มิไดมีการดูแลใหคําปรึกษาและชวยเหลือในการดูแลคนไขแตอยางใด ลักษณะของความ
สัมพันธเชนนี้จึงแตกตางออกไปจากความสัมพันธระหวางทีมแพทยในโรงพยาบาลของโรงเรียน
แพทย และเปนลักษณะของความสัมพันธที่ทําใหความมั่นคงของความรูถูกลดทอนลงได จาก
สภาวะของความโดดเดี่ยวทางวิชาการ

ภายใตความสัมพันธที่หางเหินระหวางแพทยดวยกัน เจาหนาที่ของโรงพยาบาลลานหมอก
โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่ในกลุมพยาบาลกลับเปนกลุมที่เหนียวแนน อิทธิพลของระบบการ
ทํางานที่ถูกปลูกฝงไวจากยุคหมอเอก (ชื่อของแพทยผูอํานวยการคนที่เปนผูวางรากฐานในชวงเวลา 
9 ปนั้น) กลับไมไดสูญหายไปตามความสัมพันธของแพทย เมื่อใดก็ตามที่มีการจับกลุมพูดคุยถึง
ปญหาตางๆของโรงพยาบาลในกลุมเจาหนาที่โดยเฉพาะปญหาในการรักษาพยาบาลที่มีเหตุเนื่องมา
จากตัวแพทยนั้น คําพูดที่แสดงความหวนระลึกถึงอดีตที่ “ดีงาม” ในความรูสึกของเจาหนาที่ทํานอง
ที่วา “สมัยหมอเอก…” จะเกิดขึ้นอยูเปนประจํา แมเวลาจะผานไปเกือบ 10 ปแลวก็ตามที ตามสถาน
ที่ตางๆในโรงพยาบาล ตั้งแตโตะทํางานของเจาหนาที่หลายๆคนจนไปถึงโรงครัวจะมีภาพถายของ
หมอเอกที่ถายรวมกับเจาหนาที่ปรากฏอยูเสมอ ภายใตบรรยากาศเชนนี้ความสัมพันธเชิงอํานาจ
ระหวางแพทยกับพยาบาลที่มักจะถูกมองในภาพแบบเหมารวมวาเปนความสัมพันธเชิงอํานาจที่
เบ็ดเสร็จที่พยาบาลตองสยบยอมอยูภายใตแพทยอยูตลอดเวลานั้น หาใชความสัมพันธที่เกิดขึ้นภาย
ในโรงพยาบาลลานหมอกแตอยางใด หากแตการตอตานตอรองกลับเกิดขึ้นอยูตลอดเวลาแมจะไม
ไดแสดงออกอยางเปดเผยนักก็ตาม ทั้งในรูปแบบของการพูดคุยบอกเลาที่ผานเขาหูผมอยูเปน
ประจําในระหวางเก็บขอมูลอยูในโรงพยาบาลนี้ เชน

 “เสือปนไว…ตรวจคนไขไมถึงนาทีตอคน คนไขไมทันไดพูดก็จายยา
แลว ไมรูวารูไดไงวาจะจายยาอะไร...ก็อยากจะจายอันนี้ก็จาย หายบางไมหายบาง 
ยาแพงก็ไมให บางทีคนไขก็แอบกลับนอกเวลามาหาพยาบาลมาขอยาใหม ลงมา
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ตรวจทีเลยเปนอัศวินมาขาว คนไขเยอะๆมาแปบเดียวเคลียรหมด3 แลวแกก็ไป 
แกลงมาทีใบสั่งยาปริ๊น4 แทบไมทัน”

“แกมาตรวจแปบๆ เดี๋ยวก็เดินไป แกสมาธิส้ัน ตรวจเร็ว แลวก็เลว 
(หัวเราะ)…เร็วนะเร็ว…หมอหนุยก็ไมคอยมีสมาธิ ไมคอยพูดกับคนไข ถาคนไข
พูดอะไรยาวๆหรือพยาบาลพูดยาวแกก็จะไมฟง”

“แกไมทําอะไรเลย อยูเวรเฉพาะวันจันทร แถมเวลาอยูเวรก็ตามไมคอย
ได”

มากไปกวาการบอกเลาและบนถึง ในบางครั้งการรักษานอกคําสั่งแพทยก็เกิดขึ้น เมื่อ
พยาบาลตองตกอยูในสถานการณที่อิหลักอิเหล่ือระหวางการยอมตามหมอและความถูกตองตาม
หลักวิชาการที่ตนยึดถือ

“พยาบาลไมใชลูกนองหมอ เราคานได แยงได ถาเรารูวามันผิด หรือบาง
คร้ังเราก็ลักไกไปเลย”

“มีคนไขมามีอาการชาตามหนาและแขน วัดความดันดูความดันก็สูงมาก 
เราใหพักประมาณ 15 นาทีแลววัดซ้ําความดันก็ยังไมลดอยูในระดับที่นาพอใจ เลย
โทรคอนซัลท5 แพทย แพทยบอกวาใหยาอมใตล้ิน เราก็ไมให เพราะเรารูวายา
แบบนี้เคาไมใหแลว เพราะจะทําใหความดันคนไขสะวิง6มาก  เราเลยใหยากินไป”

“คนไขเบาหวานก็มีปญหา วันกอนมีอยูเคสนึง มาตรวจกับ ผอ. น้ําตาลตั้ง 
500 กวา แตแกไมไดดูอะไรเลยจายยาเดิมแลวก็ใหคนไขกลับบานไป เราก็ตองให
เอารถไปรับกลับมานอนโรงพยาบาล แตจริงๆแลวก็ตองโทษพยาบาลนะ เพราะมี
การตกลงกันแลววาเวลาพยาบาลสกรีนเคส7 เจอคนไขที่น้ําตาลสูง หรือดูอาการไม
ดี จะตองไมสงเขาตรวจกับแก เพราะแกเคยบอกวา แกไมเคยเห็นใครตายเพราะน้ํา
ตาลสูง”

                                                                
3 มาจากคําวา Clear หมายถึงจัดการตรวจคนไขไดหมด
4 มาจากคําวา Print หมายถึงพิมพ
5 มาจากคําวาConsult หมายถึงการขอคําปรึกษา
6 มาจากคําวา Swing ที่แปลวาเหว่ียง หมายถึงจากความดันที่สูงอยูแลวลดลงอยางรวดเร็วซึ่งเปนอันตรายตอคนไข
7 มาจากคําวา Screen หมายถึงการตรวจอาการคนไขเบื้องตน
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“เด็กมาโรงพยาบาลเปนไขมา 3 –4 วัน มาถึงก็อาเจียนเปนเลือด โทรคอน
ซัลท ผอ. แกดันบอกใหกินอลัม มิลค8 เด็กบาที่ไหนมันจะเปนโรคกระเพาะจน
อาเจียนเปนเลือดขนาดนั้น เลยโทรไปปรึกษาหมออีก 2 คน เคาก็เบือนหนาหนี ไม
อยากยุงสุดทายเลยตองโทรหาหมอเทิรน9 บอกแกไปตรงๆวาออรเดอร10 นี้ของ 
ผอ.ไมผาน แกก็หัวเราะแลวก็ขึ้นมาดูให”

“บางครั้งเราก็ตองแอบรีเฟอร11 คนไขอุบัติเหตุมา เลือดออกหู อาการแบบ
นี้มันบงชี้วามีแฟรกเจอร12 ที่เบส ออฟ สกัล13ชัดๆ มันซีเวียร14 มาก โทรปรึกษาก็
ไมขึ้นมาดู แถมยังไมส่ังทรีท15 อะไร บอกใหอ็อบเสิรฟ16ไปกอน เราก็ตอรองหมอ
วามันหนักมากนะ ขอรีเฟอรเถอะ แกก็ดาวาถาพยาบาลขี้เกียจดูแลก็รีเฟอรไปสิ เรา
ก็ตองแอบรีเฟอรไมใหแกรู คนขับก็รูกัน เอารถรีเฟอรวิ่งออกจากโรงบาลยังไม
ตองเปดหวอจนพนเขตโรงบาลไปแลว ไมงั้นเดี๋ยวแกไดยินแกจะโทรขึ้นมาถาม
อีก เสร็จแลวเราก็ลักไกเขียนลงในชารตคนไขวา “รีเฟอร รคส.แพทยเวร/บาย 
โฟน17…แกไมรูหรอก เพราะแกไมเคยมาเซ็นตอะไรอยูแลว ไมเคยมาดูคนไขที่
วอรดเลย ยกใหคนอื่นดูแทนหมด”

ลักษณะที่กลาวมาขางตนเปนอีกบริบทหนึ่งที่แพทยจบใหมตองพยายามแสวงหาตําแหนง
แหงที่ของตนบนความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางแพทยดวยกันและระหวางแพทยกับเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล

                                                                
8 มาจากคําวา Alum milk เปนช่ือของยาที่ใชรักษาโรคกระเพาะชนิดหนึ่ง
9 มาจากคําวา turn หมอเทรนจึงหมายถึงหมอที่หมุนเวัยนมาปฏิบัติงานช่ัวคราว
10 มาจากคําวา Order หมายถึงคําสั่งการรักษา
11 มาจากคําวา Refer หมายถึงการสงตอคนไขไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น
12 มาจากคําวา Fracture หมายถึงการแตกหัก
13 มาจากคําวา Base of skull หมายถึงกระดูกสวนฐานของกระโหลกศีรษะ
14 มาจากคําวา Severe หมายถึงอาการที่รุนแรงหรือสาหัส
15 มาจากคําวา Treat หมายถึงการใหการรักษา
16 มาจากคําวา Observe หมายถึงการใหสังเกตอาการไปเรื่อยๆโดยที่ยังไมตองทําอะไร
17 หมายถึงการสงตอคนไขโดย รับคําสั่ง (รคส.) จากแพทยทางโทรศัพท
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ความสัมพันธระหวางแพทยประจําโรงพยาบาลลานหมอกกับคนไขและชุมชน

“แพทยในโรงพยาบาลชุมชนไมมีเกราะที่จะปกปองเหมือนแพทยในโรง
พยาบาลใหญๆที่มีจํานวนมาก จนคนไขแทบจะมองไมเห็นหมอเปนคนๆ แตเห็น
เปนสถาบันของหมอ ทําใหการตอรองเรียกรอง ตอตานทําไดยาก แตโรงพยาบาล
ชุมชนมีแพทยแคนิดเดียว คนไขเห็นหมดวาใครเปนใครอยูหองตรวจเบอรไหน 
ทําใหถูกตอตาน ตอรองจากคนไขไดเสมอ และกระทบไปถึงชีวิตประจําวันที่ตอง
อาศัยอยูในสังคมที่ไมไดกวางอะไรนัก โรงพยาบาลชุมชนตั้งอยูในพื้นที่ที่อยู
ทามกลางชาวบาน คนไขจะมีความรูสึกไดวานี่เปนถ่ินของเขาเขาตอรองไดมาก
กวา ถึงแมจะมีความเปนโรงพยาบาลอยู แตเปลือกหรือเกราะก็ไมไดแนนหนาแข็ง
แรงเหมือนโรงพยาบาลของคณะแพทยหรือโรงพยาบาลจังหวัดที่ผูมาใชบริการไม
ไดรูสึกวานี่คือถ่ินของเขา”18

จากคํากลาวขางตน เมื่อพิจารณาในแงของความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางแพทยกับคนไข
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนจึงมีความแตกตางจากบริบทของโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย
ดวยสาเหตุหลายประการ คือ ประการแรก โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยนั้นประกอบไปดวย
อาจารยแพทย แพทยประจําบาน และนักศึกษาแพทยจํานวนนับรอยที่สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนไป
ตามแผนกตางๆ มุมมองที่คนไขรับรูตอแพทยในโรงเรียนแพทยเปนการรับรูตอแพทยในฐานะที่
เปนสถาบันมากกวามองแพทยในฐานะเปนปจเจกบุคคลที่มีความแตกตางกัน (ถึงแมวาอาจจะมีคน
ไขบางคนที่มีสิทธิในการเลือกหมอที่ตนตองการทําการรักษาดวย แตคนไขในลักษณะเชนนี้มีอยูใน
ปริมาณที่นอยมาก และสุดทายแลวนักศึกษาแพทยก็จะมิไดมีโอกาสพบกับคนไขในกลุมนี้แตอยาง
ใด) ปฏิสัมพันธระหวางคนไขที่มีกับแพทยและนักศึกษาแพทยจึงเปนไปในลักษณะของปฏิสัมพันธ
ระหวางคนไขกับสถาบันแพทย ในขณะแพทยประจําโรงพยาบาลลานหมอกนั้นมีจํานวนนอยนิด 
แพทยในความรับรูของคนไขจึงมิไดมีลักษณะของความเปนสถาบันหากแตเปนแพทยที่เปนปจเจก
บุคคลที่มีความแตกตางกันออกไป ดวยการรับรูที่แตกตางกันนี้ทําใหปฏิสัมพันธระหวางคนไขกับ
แพทยจึงเปนไปในลักษณะของปฏิสัมพันธระหวางคนไขกับแพทยในลักษณะเปนปจเจกบุคคล 
ประการถัดมาคือโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยนั้นมีที่ตั้งอยูกลางเมืองใหญและคนไขก็มาจากทุก
สารทิศ ปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขจึงจํากัดอยูแตเพียงการเปนปฏิสัมพันธระหวางแพทย
กับคนไขที่มิไดมีส่ิงใดนอกเหนือไปจากนี้ ชีวิตประจําวันนอกเหนือจากบทบาทของแพทยและคน

                                                                
18 คําบอกเลานี้ไดมาจากการสัมภาษณพูดคุยกับผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม
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ไขของคนทั้ง 2 กลุมมิไดมีส่ิงใดที่จะตองเกี่ยวของสัมพันธกัน การประสบความสําเร็จบนความ
สัมพันธเชิงอํานาจภายในอาณาบริเวณทางวิชาการแพทยศาสตรจึงเปนไปโดยคนไขมิไดมีสวนรวม
เปนตัวละครที่มีบทบาทภายในอาณาบริเวณแตอยางใด ขณะที่โรงพยาบาลลานหมอกเปนโรง
พยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในระดับทองถ่ินและใหบริการแกคนไขในชุมชนที่มีขอบเขตจํากัด หากจะ
พิจารณาเฉพาะในเขตพื้นที่ที่เปนความรับผิดชอบของโรงพยาบาลซึ่งไดแกพื้นที่สวนใหญในตําบล
ลานหมอกและบางสวนของตําบลปาหวายจะประกอบไปดวยหมูบานทั้งหมดเพียง 13 หมูบาน 
จํานวนประชากรเพียงประมาณ 11,600 คน จากลักษณะของคนไขที่เปนกลุมคนที่อยูภายในชุมชน
อันเปนที่ตั้งของโรงพยาบาล และการที่แพทยเองก็ตองใชชีวิตอยูภายในชุมชนแหงนั้นทําใหปฏิ
สัมพันธระหวางกันจึงมีเร่ืองราวในดานอื่นๆที่นอกเหนือจากบทบาทของความเปนแพทยและคนไข 
คือมีเร่ืองราวที่เปนปฏิสัมพันธระหวางมนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมพน ความใกลชิดและความผูกพันคุน
เคยกันที่เกิดขึ้นระหวางแพทยกับผูปวย ซ่ึงอาจจะไมไดนําไปสูความรักใครหวงใย เอ้ืออาทรแต
เพียงดานเดียวแตอาจจะทําใหเกิดความเบื่อหนายรําคาญไดดวยเชนกัน แตความรูสึกทั้ง 2 ดาน (ทั้ง
ดานบวกและดานลบ) เชนนี้ก็เปนความรูสึกตอผูปวยในฐานะที่เปนมนุษยตอมนุษย มิใชเพียงความ
รูสึกระหวางแพทยกับวัตถุทางการแพทย และเปนความรูสึกชนิดที่สามารถนําไปสูการที่แพทยเร่ิม
มองเห็นในมิติอ่ืนๆของชีวิตผูปวยที่มีอะไรมากไปกวามิติทางชีววิทยาตามแนวทางของการแพทย
ชีวภาพ ดวยบริบทเชนนี้เทากับแพทยตองดํารงชีวิตอยูในอาณาบริเวณที่ทับซอนระหวางอาณา
บริเวณทางแพทยศาสตรและอาณาบริเวณแหงวัฒนธรรมทองถ่ินที่ซับซอนกวาและกวางขวางออก
ไป และเปนอาณาบริเวณที่ความเจ็บปวยเปนประสบการณท่ีถูกรับรูและใหความหมายที่แตกตาง
ออกไปบนญาณวิทยาที่หลากหลายกวาการยึดถือความจริงแบบปฏิฐานนิยมแตเพียงอยางเดียว

สรุป

หากการลงหลักปกฐานของความรูแบบการแพทยชีวภาพลงบนระบบความคิดของแพทย
และการเรียนรูการใชปฏิบัติการของการสรางเรื่องเลาทางคลินิกในการเปลี่ยนมนุษยที่เจ็บปวยให
กลายเปนคนไขโดยมิใสใจกับมิติอ่ืนที่สลับซับซอนของชีวิตรวมถึงการละเลยและมองขามระบบ
ความเชื่อเร่ืองสุขภาพและการรักษาพยาบาลแบบอื่นๆของผูปวยนั้น เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับนักศึกษา
แพทยในบริบทที่มีความเฉพาะของโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย หากแตใน
โรงพยาบาลลานหมอกทามกลางบริบทที่เปลี่ยนไปและเกิดเงื่อนไขใหมๆในการปฏิบัติงานของ
แพทยไมวาจะเปน ความสัมพันธระหวางแพทยดวยกันเอง ปริมาณงานที่แพทยแตละคนตองรับ
ภาระ ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยและชุมชน รวมไปถึงระบบความเชื่อเรื่องสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลของผูคนในอําเภอลานหมอก ทั้งหมดนี้กลับกลายเปนเงื่อนไขตางๆที่มิอาจควบ
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คุมไดอยางเบ็ดเสร็จเฉกเชนเดียวกับโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย เงื่อนไขเหลานี้จึงทําใหความ
เปนพื้นที่พิเศษของโรงพยาบาลลานหมอกมีระดับความเขมขนของกฏเกณฑที่แตกตางออกไปจาก
หองทดลองการปฏิบัติการของการแพทยชีวภาพในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย ดวยเงื่อนไขทั้ง
หมดนี้โรงพยาบาลลานหมอกจึงเปรียบเสมือนเวทีแหงใหมที่มีความแตกตางซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้จะ
ไดใชเปนบริบทของการศึกษาปฏิบัติการของแพทยที่ใชการสรางเรื่องเลาทางคลินิกภายใตชุดความ
รูแบบการแพทยชีวภาพเพื่อจัดวางตนเองลงในตําแหนงแหงที่ที่ปรารถนาทามกลางความสัมพันธ
เชิงอํานาจระหวางตัวละครตางๆตอไป
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