
บทที่ 2
จากโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยสูโรงพยาบาลชุมชน

“การหลงทาง” ในโรงพยาบาล:  ความสัมพันธทางพื้นท่ีท่ีแตกตาง

เมื่อหลายเดือนที่แลวผมไดมีโอกาสไปเยือนโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยที่เกาแกที่สุด
ของเมืองไทยที่ตั้งอยูกลางเมืองหลวง ดวยเพราะตองไปเยี่ยมเยียนเพื่อนที่นอนรักษาตัวอยูที่นั่น ดวย
ความที่มั่นใจวาไดถามไถถึงตึก ชั้น และหองที่เธออยูอยางแนชัดดีแลว ทําใหเมื่อไปถึงผมจึงเลือกที่
จะเดินผานจุดที่เปนหนวยประชาสัมพันธของโรงพยาบาลซึ่งตั้งอยูบริเวณเคานเตอรในตึกหนาสุด
ของโรงพยาบาลไปอยางไมใยดี ผลก็คือผมกลับตองใชเวลาราวเกือบครึ่งชั่วโมงเพื่อเดินหาจุดหมาย
และพบวาตัวเองกําลัง “หลงทาง” อยูภายในโรงพยาบาล แมวาระหวางนั้นจะเพียรถามทางจากเจา
หนาที่ที่เดินกันอยูอยางขวักไขวในโรงพยาบาลราว 3 คร้ังก็ตามที

สุดทายผมพบตัวเองเดินวนกลับมาอยูที่ตึกใหญตรงหนาประตูทางเขาอีกครั้งหนึ่ง เมื่อ
สายตาเหลือบไปเหน็ปายประชาสัมพันธติดอยูตรงจุดที่เคยเดินผานไปเมื่อตอนแรก ผมจึงไมลังเลที่
จะเดินเขาไปเพื่อขอความชวยเหลือ

“มาเยี่ยมคนไขหรือคะ”

เจาหนาที่สาวท่ีนั่งอยูตรงนั้นเอยปากถามกอนที่ผมจะไดพูดอะไรออกไปเสียอีก และผมก็
ไดแตตอบรับ

“คนไขชื่ออะไรคะ”

เธอถามคําถามตอมาอยางตอเนื่อง ผมงุนงงวาเธอถามทําไมแตก็บอกชื่อของเพื่อนใหเธอ
ทราบ เธอกมหนาลงไปปอนขอมูลลงในคอมพิวเตอรอยูเพียงอึดใจเดียวก็เงยหนากลับขึ้นมาพรอม
ยื่นกระดาษใบเล็กๆขนาดราวฝามือท่ีภายในบรรจุส่ิงที่ดูคลายแผนผังของโรงพยาบาลวางลงตรง
หนาผมพรอมทั้งทําเครื่องหมายลงไปยังจุดที่เปนเปาหมายและอธิบายทิศทางที่ผมตองเดินไปอยาง
รวดเร็ว ผมรับแผนที่เล็กๆนั้นเอาไวและใชเวลาไมนานนักในการเดินลัดเลาะไปตามชองทางเดิน
แคบๆระหวางตึกตางๆก็ไปถึงเปาหมายอยางงายดายที่สุด

เหตุการณครั้งนั้นทําใหผมนึกยอนกลับไปตอนที่เร่ิมลงเก็บขอมลูท่ีโรงพยาบาลชุมชนแหง
แรกกอนหนาที่จะหันเหมาที่โรงพยาบาลลานหมอก คร้ังแรกที่เขาไปเก็บขอมูลพื้นฐานเพื่อทําความ
เขาใจบริบทของสนามในขณะที่กําลังพัฒนาโครงรางวิทยานิพนธอยูนั้น ผมเร่ิมจากการติดตอกับเจา
หนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลและนัดแนะเวลาและสถานที่ที่ผมตองไปพบผาน
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ทางโทรศัพท และเมื่อผมไปถึงโรงพยาบาลผมก็สามารถเดินผานตึกดานหนาตรงเขาไปยังสถานที่
นัดพบไดอยางงายดาย

เร่ืองเลาที่วาดวย ‘คร้ังแรกที่เหยียบยางเขาโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง’ ที่เกิดขึ้นกับตัวผมเอง มี
ความตางกันทั้งขนาดความยาวและความซับซอนสับสนของเรื่อง เปนเรื่องเลาที่ชี้ใหเห็นถึงความ
แตกตางกันของบริบททางกายภาพระหวางโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลชุมชน 
ในขณะที่จํานวนตึกของโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีเพียงไมกี่ตึกเพียงแคกาวเทาผานประตูโรงพยาบาล
เขาไปและเดินวนอยูสักรอบก็จะสามารถจินตนาการออกไดหมดสิ้นวา “อะไรอยูตรงไหน” และ
สามารถกําหนดไดดวยตนเองวา “เราจะเดินอยางไร” “ในทิศทางเชนใด” ในขณะที่จํานวนตึกของ
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยนั้นไมอาจนับถวนไดโดยการใชนิ้วท้ังหมดที่เรามีอยู (ถึงแมจะนับ
นิ้วเทาเขาผนวกรวมดวยก็ตามที) และเมื่อเราผานเขาไปอยูในพื้นที่แหงนี้ จินตภาพของความเปนทั้ง
หมดของสถานที่ภายในโรงพยาบาลแบบนี้ไมอาจถูกสรางขึ้นในสมองของเราได ซ่ึงแตกตางอยาง
มากมายจากโรงพยาบาลชุมชน เพียงแคพื้นที่ทางกายภาพอันใหญโตและซับซอน การสูญเสีย
อํานาจในการเปนผูกําหนดดวยตนเองถึงทิศทางที่เราจะเดินจะไปก็สามารถเกิดขึ้นไดอยางงายๆ ส่ิง
ที่เราจะทําไดก็มีแตเพียงการเดินไปตามแผนที่เล้ียวซายขวาตามที่ถูกกําหนดมาเทานั้น

ความแตกตางทางกายภาพระหวางโรงพยาบาลใน 2 ระดับ เปนสิ่งที่ Andrea Sankar (1988) 
เรียกวา “ความสัมพันธทางพื้นที่ (Spatial relationship)” ที่เปล่ียนไป ซ่ึงลักษณะเชนนี้เปนรูปธรรม
ที่ปรากฏใหเห็นไดอยางงายที่สุดโดยยังมิตองกลาวถึงความสัมพันธทางพื้นที่ในทางนามธรรมซึ่งมี
ความซับซอนซอนเงื่อนกวานี้มากนัก และความสัมพันธทางพื้นที่ที่แตกตางกันนี้สงผลทั้งตอแพทย
และคนไขในทิศทางที่ตรงกันขามกันไป

“ตอนเราอยูที่โรงบาลใหญๆ คนไขจะเชื่อฟงเราเชื่อถือเรามากกวา  แตพอ
มาอยู รอ พอ ชอ (รพช.-โรงพยาบาลชุมชน) คนไขกลับจะไมคอยเชื่อ ทั้งๆที่เราก็
อายุนอยเหมือนเดิม ความรูก็เทาเดิม อยางอยูที่นี่เคยเจอคนไขคนนึงอาการหนัก
มาก เราก็บอกกับญาติวา คงจะไมไหวแลว (หมายถึงคนไขคงจะตองเสียชีวิต) แต
ญาติก็ไมยอม เราก็เลยสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด พอไปถึงหมอที่นั่นก็บอกวา
ไมไหวเหมือนกัน แตคราวนี้ญาติกลับยอม”1

จากคําบอกเลาขางตนจะเห็นไดวา เมื่อเขาไปอยูในพื้นที่ของโรงพยาบาลใหญๆฝายผูรับ
บริการไมวาจะเปนคนไขหรือญาติจะสูญเสียความสามารถในการตอรองที่ตนเองเคยมีเมื่อเขารับ
                                                                
1 คําบอกเลานี้ไดมาจากการสัมภาษณพูดคุยกับแพทยประจําโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม
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การรักษาในโรงพยาบาลชุมชนไป สวนแพทยเองเมื่อโยกยายตนเองออกจากโรงพยาบาลของโรง
เรียนแพทยหรือโรงพยาบาลใหญๆมาอยูในโรงพยาบาลชุมชนก็จะเปนฝายสูญเสียอํานาจในการที่
จะสามารถกําหนดอะไรอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาดไปเชนเดียวกัน ในแงนี้หากเปรียบโรงพยาบาลเปน
เสมือนพื้นที่พิเศษชนิดหนึ่งที่ระบบการแพทยชีวภาพสถาปนาขึ้นและทําการกําหนดกฏเกณฑชุด
หนึ่งท่ีมีความเฉพาะเพื่อใชในการกํากับวิถีการปฏิบัติและความสัมพันธทางสังคมของผูที่เขามาใช
พื้นที่รวมกัน แตระดับของ “ความเขมขน” และ “ความไมอาจทาทายไดของชุดกฏเกณฑ”ก็มิไดเกิด
ขึ้นอยางสม่ําเสมอเทาเทียมกันในโรงพยาบาลทุกแหง หากแตในโรงพยาบาลที่มีเงื่อนไขแตกตางกัน
ตางก็มีระดับของความเขมขนของชุดกฏเกณฑแหงความเปนพื้นที่พิเศษที่แตกตางกันออกไป

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลชุมชน: โลก “สมมติ” และ โลกแหง “ความจริง”

ระบบบริการสุขภาพภายใตชุดความรูแบบการแพทยชีวภาพของรัฐไทยไดจัดแบงระดับ
ของโรงพยาบาลออกเปน 3 ระดับแตกตางกันตามขนาด ภาระหนาที่ความรับผิดชอบ และขีดความ
สามารถในการใหการรักษา โดยในระดับบนสุดของระบบไดแก โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย 
และโรงพยาบาลศูนย (ซ่ึงไดแกโรงพยาบาลประจําจังหวัดที่มีขนาดใหญ) โรงพยาบาลในระดับนี้
เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพอยูในระดับสูงสุด ทั้งในแงขนาดทางกายภาพ จํานวน
บุคลากร เทคโนโลยี และขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลในระดับนี้จะรับบทบาทในการดู
แลรักษาโรคที่ตองอาศัยความรูความชํานาญชั้นสูงและเทคโนโลยีที่ซับซอนจากแพทยเฉพาะทาง 
รวมถึงการรับดูแลผูปวยที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลในระดับต่ําลงมา ระดับที่สองคือโรงพยาบาล
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลจังหวัดเปนโรงพยาบาลในระดับถัดลงมาที่มีศักยภาพนอยกวาโรงพยาบาล
ในระดับบนแตก็ยังคงมีขนาดคอนขางใหญและมีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขาแทบจะทุกแหง
สวนโรงพยาบาลในระดับลางสุด คือโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลประจําอําเภอซึ่งเปนโรง
พยาบาลขนาดเล็กมีบุคลากรจํานวนไมมากนัก โดยมากมักจะมีแพทยประจําอยูไมมากไปกวา 5 คน 
เกือบทั้งหมดเปนแพทยทั่วไป มีสวนนอยที่อาจจะมีแพทยเฉพาะทางบางสาขาประจําอยู และยังมี
ขอจํากัดทางดานงบประมาณอันนําไปสูขอจํากัดทางดานเทคโนโลยีที่ใชในการรักษา ไมวาจะเปน
ยาที่ใช ขีดความสามารถของการตรวจทางหองปฏิบัติการ เครื่องไมเครื่องมือที่ใชชวยในกระบวน
การรักษา ลวนแลวแตตองคํานึงถึงความเหมาะสม คุมคา มากกวาจะมุงใหการรักษาตามอุดมคติโดย
ไมไดคํานึงถึงเงื่อนไขทางงบประมาณเทาใดนักเชนในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย

ในแงนี้โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย (ซ่ึงเปนที่ที่แพทยเรียนรูวิธีการสรางเรื่องเลาทาง
คลินิกขึ้น) จึงเปนโรงพยาบาลในระดับปลายยอดดานบนและเปนพื้นที่พิเศษที่มีระดับความเขมขน
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และความไมอาจทาทายไดของชุดกฏเกณฑเฉพาะในระดับสูงสุด เสมือนหนึ่งเปนหองทดลองที่ถูก
สรางขึ้นโดยการควบคุมเงื่อนไขตางๆไวอยางเบ็ดเสร็จเพื่อใหความรูแบบการแพทยชีวภาพสามารถ
ปฏิบัติการไดอยางราบรื่น เชนที่ นพ.เกษม วัฒนชัย (2538: 8) เปรียบไววา “โรงพยาบาลอื่นๆเปรียบ
เสมือนโลกแหงความเปนจริง” ซ่ึงการเปรียบเปรยในแงนี้ก็เทากับเปนการมองวา โรงพยาบาลใน
โรงเรียนแพทยคือโลกสมมติ อีกทั้งยังมีความพยายามและความปรารถนาทั้งจากบรรดาอาจารย
แพทยและนักศึกษาแพทยในการที่จะสรางโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยใหไกลออกจากเงื่อนไข
ของความเปนจริงดังที่ปรากฏอยูในการประชุมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดการศึกษาในสาขาแพทย
ศาสตรอยางนอย 2 คร้ัง ในชวง 30 ปที่ผานมา โดยมีการเสนอวา อุปสรรคและปญหาของการผลิต
แพทย คือ ในโรงเรียนแพทยมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากเกินไป จนทําใหการสอนไมไดผลเต็ม
ที่ ซ่ึงการที่จะทําใหการสอนไดผลเต็มที่นั้นควรใหนักศึกษาแพทยรับคนไขแตพอสมควรเพราะการ
ที่ตองรับคนไขมากเกินไป จะทําใหผลงานไมดี และคนไขที่จะจายใหนักศึกษาแพทยรักษานั้น ควร
จะเลือกคนไขที่มีโรคที่ไมซํ้ากัน ดังนั้นโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยจึงควรควรแยกเปน 
Teaching ward (หอผูปวยเพื่อการเรียนการสอน) และ Service ward (หอผูปวยเพื่อการบริการ) ดวย
การขยายโรงพยาบาล แยกบริการผูปวยออกไปเปนสวนหนึ่งตางหากจากโรงพยาบาลที่เปนที่เรียนรู
ของนักศึกษาแพทย และควรตองมีแพทยกลุมหนึ่งมาชวยบริการทางดานผูปวยนอก ในทายที่สุดขอ
เสนอเหลานี้ก็ไดรับการตอบสนองและพยายามที่จะจัดเงื่อนไขตางๆใหเอื้อตอการเรียนรูของนัก
ศึกษาแพทยใหมากที่สุด(มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร, 2508:  6) (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2514:  123) บน
เงื่อนไขที่มีความเฉพาะตัวที่ถูกสรางขึ้นของโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยทําใหบัณฑิตแพทยจาก
มหาวิทยาลัย ไมเหมาะที่จะไปทํางานในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เพราะบัณฑิตแพทย
ที่จบมาจะตองการใหโรงพยาบาลที่ตนตองไปทํางานเปนเหมือนโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย 
(อารี, 2538:  28) ระบบการผลิตบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรการแพทยในปจจุบัน จึงเปนระบบที่
เกือบจะแยกขาดจากระบบบริการสุขภาพที่เปนจริงของสังคมและไมสอดคลองกับสภาพสังคมไทย
สวนใหญ เปนผลใหบุคลากรเหลานี้โดยเฉพาะแพทยมีความแปลกแยกกับระบบบริการในพื้นที่
สวนใหญของประเทศ (วิชัย, 2545:  94) นอกจากนี้โรงเรียนแพทยยังเปนอาณาบริเวณที่มีความเปน
อิสระและสามารถควบคุมกระบวนการคัดสรรนักศึกษาหรืออีกนัยหนึ่งคือผูเลนเขาสูอาณาบริเวณ
ไวไดอยางเบ็ดเสร็จ กระบวนการคัดสรรนักศึกษาเขาสูโรงเรียนแพทยในสังคมไทยนั้นก็มิไดแตก
ตางไปจากประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดกลาวถึงไปในบทที่ 1 คือเปนกระบวนการที่มุงเนนการคัด
เลือกนักศึกษาที่มีลักษณะเฉพาะบางอยางที่คลายคลึงกัน มากกวาที่จะกระจายโอกาสใหเกิดความ
เทาเทียม ดังที่ประสาน ตางใจ ไดตั้งคําถามที่นาสนใจไวตั้งแต พ.ศ.2514 วา
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“วิธีการคัดเลือกนักเรียนแพทยนั้น ทําใหคนที่อยูในประเทศไทยมีโอกาส
ทัดเทียมกันจริงหรือไม ภูมิหลังและรากฐานเบื้องตนของการยังชีวิตของนักเรียน
ในระดับชนช้ันตางๆ เชื้อชาติตางๆ และตระกูลตางๆมีทัดเทียมกันจริงหรือ ลูกชาว
บานธรรมดามีโอกาสเขามหาวิทยาลัยทัดเทียมกันกับลูกทานรัฐมนตรี ลูกนายพล
หรือลูกเถาแกขายทองที่ออกเงินชวยสรางตึกบํารุงโรงพยาบาลเทากันหรือ” 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2514:  100)

ในชวงเวลาเดียวกันนั้นเองก็มีงานวิจัยช้ินหนึ่งที่เสนอคําตอบตอคําถามที่วา “นักเรียนจาก
กลุมที่มีสถานภาพทางสังคมและอํานาจนอยจะมีโอกาสมากแคไหนในการผานเขาสูอาชีพแพทย” 
จากงานวิจัยดังกลาวพบวา นักเรียนจากชนชั้นตางกันมีโอกาสผานเขาศึกษาในโรงเรียนแพทยได
ตางกัน (ซ่ึงผูวิจัยไดจําแนกชนชั้นตามเกณฑดังนี้ คือ 1.ระดับการไดรับการยอมทางสังคมของอาชีพ
ของบิดา 2.จํานวนผูใตบังคับบัญชาของบิดา 3.รายไดของครอบครัว และ 4.ระดับการศึกษาของ
บิดา) โดยพบวานักศึกษาแพทยรอยละ 80.8 เปนบุตรของบิดาที่อยูในชนชั้นสูง(Upper class) และ
ชนชั้นกลางคอนไปทางสูง (Upper-middle class) รอยละ 93 ของนักศึกษาทั้งหมดเปนบุตรของผูที่
ประกอบอาชีพในกลุมขาราชการ นักวิชาชีพ (ที่ตองผานการศึกษาในระดับอุดมศึกษา) และนัก
ธุรกิจ มีนักศึกษาเพียงรอยละ 1.1 เทานั้นที่เปนบุตรของบิดาที่อยูในชนชั้นลาง (Lower class) และ
รอยละ 5.33 ที่เปนบุตรของผูที่มีอาชีพเปนเกษตรกร จากขอมูลนี้ผูวิจัยสรุปวาฐานะทางเศรษฐกิจ
เปนปจจัยสําคัญที่จะบงชี้วานักเรียนคนใดจะมีโอกาสผานเขาศึกษาในโรงเรียนแพทย โดยกระบวน
การของการกีดกันนักเรียนที่มีฐานะดอยกวานี้เริ่มตนขึ้นกอนหนาการสอบเขามหาวิทยาลัยเปนเวลา
หลายป เพราะโอกาสในการเขาศึกษาในโรงเรียนระดับประถมและมัธยมที่ดีในประเทศไทยนั้น
สัมพันธอยูกับฐานะของครอบครัว ลําดับขั้นในอาชีพ และสายสัมพันธของผูปกครอง การไม
สามารถเขาเรียนในโรงเรียนเหลานี้ไดนั้นทําใหโอกาสที่จะสอบเขาศึกษาในโรงเรียนแพทยนั้นแทบ
จะปดตายลง นอกจากนั้นทัศนคติของผูปกครองก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอโอกาสในการเขา
ศึกษาตอในโรงเรียนแพทย โดยจะพบวาเกือบจะทั้งหมดของนักเรียนแพทยนั้นเปนบุตรของผูที่
ประกอบอาชีพอยูในระดับบริหารหรือเปนเจาของกิจการ ซ่ึงอาจเปนไปไดวาผูปกครองเหลานี้ได
ถายทอดทัศนคติและความทะเยอทะยานของตนเองมายังบุตร ดังนั้นบุตรของผูที่ประกอบอาชีพที่มี
หนาที่มีระดับการบังคับบัญชาอยูในระดับต่ําจึงมิอาจฝกบุตรของตนใหเกิดความทะเยอทะยานทาง
การศึกษา (Maxwell,1972:  153,160)

ดวยความเปนอิสระเบ็ดเสร็จของอาณาบริเวณในการคัดสรรคน ทําใหนักศึกษาแพทยที่จะ
สามารถผานการคัดเลือกเขามาอยูภายใตระบบการศึกษาเพื่อกาวไปสูความเปนแพทย จึงตองเปนผู
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ที่มีฮาบิทัสที่คลายคลึงกันและสอดคลองเหมาะสมที่พรอมที่จะ “เลนเกม” ภายในอาณาบริเวณดวย
การรับเอา “ด็อกซา” ของอาณาบริเวณนี้เขามาไวในตน

ในขณะที่โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยเปนเสมือนหนึ่งหองทดลองที่พยายามจัดเงื่อนไข
ทุกอยางใหการเรียนรูการสรางเรื่องเลาทางคลินิกบนพื้นฐานของภาพตัวแทนความเจ็บปวยแบบการ
แพทยชีวภาพของนักศึกษาแพทยเกิดขึ้นไดอยางสะดวกที่สุด โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนโลกที่เปน
จริงกลับเปนหนวยงานที่อยูอีกปลายดานหนึ่ง คือนับไดวาเปนหนวยงานที่ใหบริการบําบัดรักษา
ตามแนวทางของการแพทยชีวภาพของรัฐในระดับเล็กที่สุดที่มีแพทยประจําอยู ในบริบทเชนนี้ยอม
ตางจากความเปนเสมือนหนึ่งหองทดลองของโรงเรียนแพทยหากแตกลับมีเงื่อนไขตางๆที่มิอาจ
ควบคุมไดที่เขามามีผลกับการปฏิบัติการของความรูแบบการแพทยชีวภาพ และเงื่อนไขเหลานี้นี่เอง
ที่กลายเปนบริบทที่แพทยจบใหมตองเผชิญหนาในการใชปฏิบัติการของตน

ประวัติศาสตรของโรงพยาบาลชุมชนและแพทยใชทุน

หากจะมองยอนกลับไปถึงประวัติศาสตรของการจัดตั้งสถาบันที่มีหนาที่ในการบริการดาน
สุขภาพตามแนวทางของการแพทยแบบชีวภาพในสังคมไทย จะพบวาจุดที่นับวาเปนกาวยางสําคัญ
ในการลงหลักปกฐานของสถาบันดังกลาวที่มีการกลาวอางตรงกันในเอกสารตางๆก็คือ การตั้งโรง
เรียนราชแพทยาลัยขึ้น ในป 2432 (ตรงกับรัชสมัยของรัชกาลที่ 5 ซ่ึงปจจุบันก็คือคณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล) นับแตนั้นมา รัฐไดมีความพยายามที่จะจัดระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบันให
แกประชาชนมาอยางตอเนื่อง

กอนหนาการสถาปนากระทรวงสาธารณสุขในป 2485 นั้น แทบจะกลาวไดวาในระดับ
อําเภอโดยสวนใหญแลวไมมีสถานพยาบาลแผนปจจุบันตั้งอยูใหบริการกับประชาชนในชนบท 
สถานพยาบาลยุคแรกของรัฐไทยในระดับทองถ่ินไดรับการจัดตั้งขึ้นเปนครั้งแรกในสมัยรัชกาลที่ 6
เมื่อป 2456 โดยใหชื่อวา “โอสถศาลา” โดยในยุคแรกนั้นสถานพยาบาลในระดับนี้ยังไมมีแพทย
ประจําอยู จนถึงเมื่อป 2475 จึงมีการเปลี่ยนชื่อเปน “สุขศาลา” โดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือสุข
ศาลาชั้น 1 เปนสุขศาลาที่มีแพทยอยูประจําซึ่งตั้งขึ้นในพื้นที่ที่มีชุมชนหนาแนนมักจะเปนสุขศาลา
ที่ตั้งอยูในตัวจังหวัด แพทยที่อยูประจํานั้นก็คือแพทยที่จบออกมาจากโรงเรียนราชแพทยาลัย ที่ถูก
สงไปประจํา สวนสุขศาลาชั้น 2 คือสุขศาลาที่ไมมแีพทยประจํา ตั้งอยูในเขตที่หางไกลออกไป
ความเจริญของกิจการสาธารณสุขของประเทศไทยนับจนถึงป 2485 จึงมีเพียงสุขศาลาชั้น 1 เกิดขึ้น
ในระดับจังหวัดทุกจังหวัด ในระดับอําเภอมีสวนนอยเทานั้นที่มีสุขศาลาตั้งอยู จะมีก็แตเพียงแพทย
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หลวงซึ่งประจําอยูที่จังหวัดออกไปตรวจและใหบริการใหบริการกับประชาชนตามหมูบานและ
ตําบลตางๆเปนครั้งคราวเทานั้น

เมื่อมีการตั้งกระทรวงการสาธารณสุขขึ้นในป 2485 นโยบายเรื่องการจัดตั้งสถานบริการสา
ธารณสุขจึงเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น เมื่อป 2495 สุขศาลาไดรับการเปลี่ยนชื่อเปน “สถานีอนามัย”
โดยยังคงมีการแบงระดับชั้นออกเปน 1 และ 2 เชนเดิม เมื่อรัฐบาลไทยไดประกาศใชแผนพัฒนา
เศรษฐกิจฉบับที่ 1 (2504-2510) สงผลใหมีการดําเนินโครงการขยายบรกิารสาธารณสุขและสถานี
อนามัยสําหรับชนบทโดยมีจุดมุงหมายหลักที่การเพิ่มจํานวนของสถานีอนามัยใหครอบคลุมประชา
ชนในเขตชนบทกวางขวางมากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามแมจะมีโครงการดังกลาวการขยายตัวของสถานี
อนามัยช้ัน 1 ก็เปนไปอยางคอนขางเชื่องชา เนื่องจากแพทยสนใจทํางานในโรงพยาบาลใหญๆใน
กรุงเทพและโรงพยาบาลจังหวัดหรือเดินทางไปศึกษาตอและทํางานในตางประเทศมากกวา ในป
2512 มีแพทยอยูในเขตอําเภอทั่วประเทศเพียง 300 คน จากจํานวนแพทยทั้งหมดของประเทศ
ประมาณ 4,000 คน

จนถึงชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515-2519) นโยบาย
พัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติภายใตแผนนี้ไดวางเปาหมายในการกระจายสถานบริการไปสูชนบท
ไวอยางชัดเจนยิ่งขึ้น ชวงเวลานี้จึงนับไดวาเปนจุดกําเนิดของสถานบริการสุขภาพในรูปของโรง
พยาบาลในระดับอําเภออยางแทจริง เมื่อป 2518 รัฐไดมีนโยบายใหจัดตั้งโรงพยาบาลประจําอําเภอ
ใหครบทุกอําเภอทั่วประเทศ จึงเริ่มมีการยกฐานะศูนยการแพทยและอนามัยประจําอําเภอ (ซ่ึง
เปล่ียนชื่อมาจากสถานีอนามัยเปนเมื่อป 2515) ที่มีการทํางานเขาหลักเกณฑที่กําหนดไวขึ้นเปนโรง
พยาบาลอําเภอ และจัดสรางโรงพยาบาลอาํเภอขึ้นใหมเปนจํานวนมากในเขตอําเภอที่ไมมีศูนยการ
แพทยและอนามัยประจําอําเภอ จนถึงป 2520 จํานวนของโรงพยาบาลอําเภอไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
เปน 254 แหงทั่วประเทศ เมื่อป 2525 ไดมีการเปลี่ยนชื่อจากโรงพยาบาลอําเภอเปนโรงพยาบาลชุม
ชน และไดเพิ่มจํานวนเปน 557 แหง และ 716 แหงเมื่อป 2530 และป 2542 ตามลําดับ
(เตชะทัต, 2531:  29-30) (ทวีทอง และคณะ, 2525:  2-4) (ปรีชา และคณะ, 2543:  5,6,12)

นอกจากการกระจายสถานบริการตามนโยบายขางตนแลว การกระจายแพทยออกไปสู
พื้นที่ชนบทก็เริ่มเกิดขึ้นในชวงเวลากอนหนานั้นไมนานนัก โดยกอนหนาการมีนโยบายบังคับให
แพทยที่เรียนจบตองออกไปทํางานในพื้นที่ชนบทเพื่อเปนการชดใชทุนแกรัฐบาลนั้นไดเกิดปรากฏ
การณที่แพทยจบใหมเดินทางไปทํางานในตางประเทศสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเริ่มเกิดกระแสขึ้นในราวป
2504 ซ่ึงมีแพทยจบแลวเลือกที่จะเดินทางไปทํางานในตางประเทศจํานวน 8 คน และเพิ่มจํานวนขึ้น
เร่ือยๆจนในชวงระหวางป 2508-2512 มีจํานวนถึง 2,165 คน โดยเฉพาะในป 2508 แพทยที่จบจาก
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บางมหาวิทยาลัยรุนหนึ่งจํานวน 48 คนจากทั้งหมด 50 คน ไดเดินทางไปทํางานยังตางประเทศ และ
บางรุนถึงกับเชาเหมาลําเครื่องบินไป ปญหาดังกลาวไดกอใหเกิดการวิพากษวิจารณอยางกวางขวาง
ในสังคมจนในที่สุดเมื่อป 2511 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกระเบียบใหนักศึกษาแพทยทําสัญญา
ใชทุนกับรัฐบาลโดยกําหนดวาเมื่อสําเร็จการศึกษาจะตองเขารับราชการเปนแพทยในโรงพยาบาล
ของรัฐเปนเวลา 3 ป (สงวน, 2546) และระเบียบดังกลาวยังคงมีการบังคับใชอยูจนถึงปจจุบัน

ในขณะที่การลงหลักปกฐานของการแพทยแบบชีวภาพในสังคมไทยดําเนินไปดวยเหตุผล
ของความพยายามทําใหประเทศกาวเขาสูความทันสมัย และการจัดตั้งคณะแพทยศาสตรคณะแรกๆ
ของไทยก็เปนการใหความสําคัญกับการศึกษาในวิชาวาดวยการแพทยที่วางอยูบนฐานของความ
เปนวิทยาศาสตรเปนหลักมากกวาที่จะใสใจในการศึกษาที่วาดวยสภาพความหลากหลายของวัฒน
ธรรมท่ีเกี่ยวของอยูกับชีวิตและความเจ็บปวยของผูคนในชนบท2 (จินตนา และคณะ, 2531) แตเงื่อน
ไขทางประวัติศาสตรของโครงการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนและโครงการใชทุนรัฐบาลของแพทย
นั้นเปนการมุงเนนที่จะขยายบริการสาธารณสุขในเขตชนบทใหครอบคลุมประชากรกวางขวางมาก
ยิ่งขึ้น (หรือพูดในอีกแงหนึ่งก็คือเปนเครื่องมือแหงอํานาจที่รัฐใชในการซอกซอนเขาไปสํารวจ
ตรวจตรา และควบคุมรางกายของประชาชนอยางลึกซึ้งและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น) ในแงนี้จึงกลาวไดวา
โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานที่ที่แพทยที่ศึกษาเลาเรียนมาตามแนวทางของการแพทยชีวภาพได
เผชิญหนากับความหลากหลายทางวัฒนธรรมวาดวยชีวิตและความเจ็บปวยของมนุษญอยางใกลชิด
มากที่สุด และบนพื้นฐานทางประวัติศาสตรที่มีเงื่อนไขตางกันนี้เอง ที่ผลักดันใหแพทยจบใหมทั้ง 2
คน (ที่เปนตัวละครสําคัญในงานชิ้นนี้) ซ่ึงถือกําเนิดในโรงพยาบาลที่มีเงื่อนไขทางประวัติศาสตร
แบบหนึ่ง ตองออกมาเผชิญหนากับเงื่อนไขการทาํงานชนิดใหมๆในสถานที่ที่เกิดขึ้นบนเงื่อนไข
ทางประวัติศาสตรอีกแบบหนึ่ง ซ่ึงเปนบริบทที่ตางจากที่พวกเธอเคยคุนเมื่อคร้ังยังเปนนักศึกษา
แพทย  ณ  สถานที่ที่ช่ือวา โรงพยาบาลลานหมอก

ความเปนมาของโรงพยาบาลลานหมอก

อําเภอลานหมอกซึ่งเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนที่เปนพื้นที่ในการวิจัยคร้ังนี้เปนอําเภอ
ที่อยูทางตอนใตสุดของจังหวัด หางจากตัวจังหวัด 105 กิโลเมตร ประกอบดวย 8 ตําบล 92 หมูบาน 
จํานวนประชากรทั้งสิ้น 65,232 คน

                                                                
2 เห็นไดจากแรกเริ่มการกอต้ังคณะแพทยศาสตรคณะแรกๆของประเทศไทยนั้น จะมีก็แตภาควิชาที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาการเยียวยาโรคบนพื้นฐานของการแพทยชีวภาพเทานั้น มิไดมีภาควิชาที่วาดวยการศึกษาความเจ็บปวยที่
วางอยูบนพื้นฐานของวัฒนธรรมที่หลากหลายแตอยางใด
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การเกิดขึ้นและการเปลี่ยนแปลงของสถานบริการดานการรักษาพยาบาลตามแนวทางของ
การแพทยชีวภาพในอําเภอลานหมอกสามารถแบงออกไดเปน 3 ยุคคือ ยุคของสุขศาลา สถานี
อนามัย และโรงพยาบาลชุมชน ตามลําดับ ลอไปตามประวัติศาสตรของการจัดตั้งสถานบริการดาน
สุขภาพของรัฐไทยที่กลาวมาแลว

สถานบริการดานการรักษาพยาบาลตามแนวทางของการแพทยชีวภาพสุขภาพกอตั้งขึ้น
เปนครั้งแรกในอําเภอลานหมอกในลักษณะของสุขศาลาเมื่อป 2484 โดยกอสรางเปนอาคารไม
ขนาดพื้นที่กวาง 6 เมตร ยาว 8 เมตร โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงไมใชแพทยประจําอยู และไดจัด
ตั้งเปนสถานีอนามัยขึ้นเมื่อป 2501 โดยมีที่ตั้งอยูบริเวณใกลเคียงกับที่วาการอําเภอ และตลาด
ประจําอําเภอ สวนผูปฏิบัติงานนั้นยังคงเปนเจาหนาที่สาธารณสุขเชนเดิม จนในชวงปลายของการ
เปนสถานีอนามัยจึงเริ่มมีพยาบาลมาอยูประจําและมีแพทยจากจังหวัดมาใหบริการตรวจรักษาโรค
สัปดาหละ 1 คร้ัง กระทั่งเมื่อป 2524 จึงไดมีการยกระดับจากสถานีอนามัยใหกลายเปนโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10 เตียง และขยายเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในป 2529 และโยกยายออกไปอยูใน
สถานที่ใหมหางจากที่ตั้งเดิมไปทางทิศใตประมาณ 3 กิโลเมตรเมื่อป 2544 เพื่อใหมีพื้นที่กวางขวาง
ขึ้น จากนั้นในป 2546 ก็ไดทําการขยายขนาดของโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาล 60 เตียงมาจนถึง
ปจจุบัน

โรงพยาบาลลานหมอกถือเปนศูนยกลางของหนวยงานที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาล
แกประชาชนในอําเภอ โดยมีสถานีอนามัยอีกจํานวนหนึ่งเปนเครือขายที่แบงเขตรับผิดชอบการให
บริการแกประชาชนและสงตอมายังโรงพยาบาลเมื่อเกินขีดความสามารถในการรักษาของตน ใน
การแบงเขตรับผิดชอบนั้นโรงพยาบาลลานหมอกจะดูแลพื้นที่รอบๆโรงพยาบาลซึ่งประกอบไป
ดวยหมูบานทั้งหมด 13 หมูบาน จํานวนประชากรประมาณ 11,600 คน ปจจุบนัโรงพยาบาลลาน
หมอกมีแพทยประจําจํานวน 3 คน และมีแพทยที่เพิ่งจบในปแรกหมุนเวียนมาปฏิบัติงานอยางตอ
เนื่องครั้งละ 3 เดือนอีก 1 คน นอกจากบางชวงเวลาของปที่ไมมีแพทยจบใหมหมุนเวียนมา

ระบบความเชื่อเร่ืองความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของคนลานหมอก

หากมองอยางผิวเผินอาจจะดูเหมือนวาทามกลางการเปลี่ยนแปลงเขาสูสภาวะสมัยใหมที่
เกิดขึ้นในอําเภอลานหมอกเชนเดียวกับที่เกิดขึ้นกับแทบทุกหยอมหญาของสังคมไทยนั้น ระบบ
ความเชื่อเรื่องการรักษาพยาบาลแบบพื้นบานนาที่จะถอยรนจนตกไปจากเวทีและสูญหายไปจาก
ความเชื่อของคนลานหมอกจนหมดสิ้นแลว แตในความเปนจริงกลับมิไดเปนเชนนั้น ตลอดเวลา
กวา 23 ปของการปรากฏตัวของสถาบันการแพทยชีวภาพเต็มรูปแบบในรางของโรงพยาบาลใน
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อําเภอลานหมอก การแพทยชีวภาพกลับยังมิสามารถสถาปนาตนเองใหกลายเปนระบบความเชื่อ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหนึ่งเดียวของคนลานหมอกไดอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาด

หากนั่งรถมาจากตัวจังหวัดประมาณ 3 กิโลเมตรกอนที่จะถึงโรงพยาบาลลานหมอก 
บริเวณใกลกับตลาดประจําอําเภอ จะผานสถานที่แหงหนึ่งที่คอนขางสะดุดตาตั้งอยูทางฝงซายมือ
ของถนน สถานที่แหงนี้เดิมที่เคยเปนสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลลานหมอกแหงเดิมกอนที่จะโยก
ยายออกไปเมื่อประมาณ 3 ปที่ผานมา

ในขณะที่โรงพยาบาลไดยายที่ทําการหางไกลออกจากศูนยกลางของอําเภอ ซ่ึงประกอบไป
ดวยตลาดและที่วาการอําเภอ ที่อยูในบริเวณใกลเคียงกันในระยะเดินถึงกันได หลังจากโรงพยาบาล
ยายออกไปไมนาน กลุมหมอพื้นบานในอําเภอลานหมอกจํานวนหนึ่งซึ่งมีการรวมตัวกันขึ้นเปน
ชมรมหมอพื้นบานอําเภอลานหมอกไดเขามาขอใชตัวอาคารเดิมของโรงพยาบาลในสวนที่เปนตึกผู
ปวยนอกเพื่อเปดเปนสถานบริการของกลุมแพทยพื้นบาน อาคารเดิมของโรงพยาบาลอันเคยเปน
ฐานที่มั่นของสถาบันการแพทยชีวภาพจึงถูกแทนที่ดวยคนอีกกลุมหนึ่งซึ่งมีฐานปรัชญาวาดวยการ
รักษาความเจ็บปวยที่แตกตางออกไปอยางสิ้นเชิง

ในแตละวันหมอพื้นบานจํานวน 3-5 คนจะสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาเปนผูใหบริการแกผู
ปวยและประชาชนที่เขามาขอรับบริการ โดยใชพื้นที่ที่เดิมเปนหองที่แพทยใชสําหรับตรวจรักษาผู
ปวย ซ่ึงรูปแบบการรักษานั้นก็เต็มไปดวยความหลากหลาย ทั้งการรักษาพยาบาลที่มุงวิเคราะห
อาการทางกายและรักษาไปตามอาการดวยยาสมุนไพร การนวด ประคบ ไปจนถึงการรักษาพยาบาล
ดวยวิธีการที่เกี่ยวพันอยูกับเรื่องราวที่นอกเหนือจากวิทยาศาสตร เชน การดูดวง ใชคาถาอาคม 
เปนตน ถึงจํานวนผูที่มารับบริการมากที่สุดจะอยูที่เพียงแค 10 กวาคนตอวัน หรือบางวันก็แทบจะ
ไมมี ซ่ึงเทียบไมไดกับโรงพยาบาลซึ่งมีจํานวนนับรอยตอวัน แตผูมารับบริการที่มาที่นี่สวนหนึ่งก็
เปนคนที่มาจากที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแลวรูสึกวาตนเองไมหาย ซ่ึงลักษณะเชนนี้เปนรูป
แบบของการแสวงหาการรกัษาพยาบาลที่พบไดเสมอๆในคนลานหมอก ซ่ึงสวนหนึ่งอาจจะมารับ
การรักษาที่นี่ แตอีกสวนหนึ่งก็ไปแสวงหาการรักษากับหมอพื้นบานที่อยูตามบาน

ขอมูลที่ชมรมหมอพื้นบานอําเภอลานหมอกรวบรวมขึ้นเมื่อป 2545 ซ่ึงนับรวมเฉพาะหมอ
พื้นบานที่สมัครเขาชมรมนั้น พบวามีจํานวนถึง 202 คน กระจายตัวอยูแทบทุกหมูบานในอําเภอ คิด
เปนอัตราสวนตอจํานวนประชากรทั้งหมดของอําเภอลานหมอกแลว ทุกๆ 323 คนจะมีคนที่เปน
หมอพื้นบาน 1 คน ทั้งนี้ยังไมรวมถึงหมอพื้นบานที่ไมไดเขาเปนสมาชิกชมรม และชาวบานที่ไมได
เปนหมอพื้นบานแตมีองคความรูในการเยียวยารักษาความเจ็บปวยในระดับหนึ่งที่สามารถใชรักษา
ตนเองและคนใกลชิดได ซ่ึงทั้งใน 2 สวนนี้ยังมีอีกเปนจํานวนมาก
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จากขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวา ถึงแมการรักษาพยาบาลตามแนวทางของการแพทยชีวภาพจะ
ไดรับการยอมรับมากขึ้นเรื่อยๆจนกลายเปนการรักษาพยาบาลที่เปนกระแสหลัก และเมื่อเกิดความ
เจ็บปวยขึ้น โดยมากแลวคนลานหมอกมักจะเลือกที่จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลกอนเปนอันดับ
แรก แตในขณะเดียวกันโรงพยาบาลก็มิใชทางเลือกหนึ่งเดียวสําหรับการเยียวยาความเจ็บปวยในทุก
กรณีไป โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดความเจ็บปวยชนิดที่การรักษาในรูปแบบของการแพทยชีวภาพมิ
อาจไขปญหาใหได เชน กรณีที่มีอาการไขเร้ือรังปวดเมื่อยตามเนื้อตัวชนิดที่ไปรับการรักษาที่โรง
พยาบาลแลวก็ไมหายขาดยังกลับมาเปนอีกอยูเร่ือยๆโดยที่แพทยก็ไมสามารถระบุสาเหตุที่แนชัดได 
หรือกรณีเด็กเล็กไมสบายรองไหงอแงโดยไมทราบสาเหตุ เปนตน เมื่อมีอาการในลักษณะนี้คนลาน
หมอกจํานวนไมนอยก็จะเลือกไปรักษากับหมอพื้นบานโดยใชวิธีเปา เช็ด แหก หรือการดูเมื่อเพื่อ
ระบุสาเหตุของการเจ็บปวยวาเกิดจากอํานาจเหนอืธรรมชาติชนิดใด เชน ถูกยํา ถูกโปง (หมายถึง
การถูกกระทําโดยสิ่งที่มองไมเห็นที่อาศัยอยูตามทุงนา ปา หนองน้ํา หรือส่ิงเหนือธรรมชาติอ่ืนๆ 
เชน ผี) หลังจากนั้นก็จะไปทําพิธีเล้ียงผีเพื่อขอขมาใหอาการเจ็บปวยหายไป

ความเชื่อเรื่องความเจ็บไขไดปวยในลักษณะเชนนี้กลายเปนพื้นที่ชายขอบแหงพลังอํานาจ
ของการแพทยชีวภาพและเปนเนื้อดินอันอุดมสําหรับการฝงรากอยูอยางเหนียวแนนขององคความรู
การแพทยพื้นบาน โดยเฉพาะองคความรูในสวนที่เกี่ยวพันอยูกับอํานาจเหนือธรรมชาติ โดยจะเห็น
วาจากจํานวนหมอพื้นบานที่เปนสมาชิกของชมรมจํานวน 202 คนนั้น มีถึง 113 คนหรือกวาครึ่งที่มี
การระบุชัดเจนวาใชวิธีในการรักษาที่เกี่ยวพันกับอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน หมอน้ํามนต หมอ
คาถา หมอพิธีกรรม หมอเปา และ หมอดู สวนอีกเกือบครึ่งนั้น ระบุวาเปน หมอรักษาโรค (รวมๆ) 
หมอยา หมอนวด และหมอตําแย ซ่ึงการระบุประเภทเชนนี้ก็ไมไดหมายความวาหมอในกลุมแยก
ขาดจากองคความรูดานอํานาจเหนือธรรมชาติอยางสิ้นเชิงแตอยางใด

ภาระหนาท่ีอันหนักหนวงของแพทย

โรงพยาบาลลานหมอกนับเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ขึ้นชื่อลือชาในแงของปริมาณผูปวยที่
มารับบริการวามีจํานวนมากเปนอันดับ 1 ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวดั หากไมนับการ
อยูเวรตลอด 24 ชั่วโมงที่แพทยทุกคนตองรับหนาที่หมุนเวียนสลับสับเปลี่ยนกันในแตละวันแลว
จากสถิติจํานวนผูปวยตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงพฤษภาคม พ.ศ.2547 ของฝายแผนงานและนโยบาย
ของโรงพยาบาล พบวามีจํานวนผูปวยนอก (หมายถึงผูปวยที่มารับการรักษาแตไมตองคางคืนที่โรง
พยาบาล) มารับบริการถึง 45,417 คร้ัง และมีผูปวยใน (หมายถึงผูปวยที่แพทยส่ังในนอนโรง
พยาบาล) จํานวนถึง 2,663 คน หากคิดเปนตอวัน แพทยทั้ง 3 คน (หรือ 4 คนในชวงที่มีแพทยจบ
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ใหมหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน) ตองดูแลผูปวยนอก ประมาณ 300 คน และเมื่อเดินเขาไปที่หอผูปวยก็
จะพบผูปวยนอนรอการตรวจอยู ประมาณ 46 คน

ปริมาณผูปวยที่แพทยประจําโรงพยาบาลแตละคนตองดูแลจึงอยูที่ประมาณ 100 คนตอวัน
สําหรับผูปวยนอก (กรณีที่ไมมีแพทยหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน) หรือ ประมาณ 75 คนตอวัน (ในกรณี
มีแพทยหมุนเวียนมาชวยปฏิบัติงาน) และสําหรับผูปวยใน ซ่ึงหมายถึงผูปวยที่มีอาการหนักที่
ตองการการดูแลมากกวาผูปวยนอก อยูที่ประมาณ 15 คนตอวัน (กรณีที่ไมมีแพทยหมุนเวียนมา
ปฏิบัติงาน) หรือประมาณ 12 คนตอวัน (ในกรณีมีแพทยหมุนเวียนมาชวยปฏิบัติงาน)

ปริมาณคนไขที่แพทยหนึ่งคนตองดูแลดังตัวเลขขางตนนั้น เปนเพียงคาเฉลี่ยที่คิดจากใน
กรณีที่แพทยทุกคนทํางานดวยความรับผิดชอบอยางเต็มที่เทาเทียมกันทุกคน แตในสภาพความเปน
จริงกลับไมไดเปนเชนนั้น เพราะนอกจากความสัมพันธระหวางแพทยดวยกันในดานที่เกี่ยวของกับ
การปรึกษาหารือและการชวยเหลือกันเรื่องการรักษาผูปวยจะอยูในสภาวะที่ย่ําแยแลว การทํางานไม
เต็มที่ การเกี่ยงงาน และไมปฏิบัติงานตามหนาที่ของแพทยยังเปนสิ่งที่พบเห็นไดอยูเสมอในโรง
พยาบาลแหงนี้ สถานการณเชนนี้จึงทําใหปริมาณคนไขที่ตองดูแลตอวันจึงมาทับถมอยูเปนจํานวน
มากกับแพทยบางคนในบางเวลา (ขึ้นอยูกับวาสภาวะนั้นใครหลบเลี่ยงพนหรือหลบเล่ียงไมพน)
และแทบจะตลอดเวลากับแพทยจบใหมที่หมุนเวียนมาทํางานที่นี่ สภาวะของการตองดูแลผูปวย
จํานวนมหาศาลตอวันของแพทยนี้ยอมสงผลตอวิธีการใหการรักษาผูปวยของแพทยอยางหลีกเล่ียง
ไมพน

ความสัมพันธระหวางแพทยดวยกันและระหวางแพทยกับเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล

ระยะ 6 ป แรกของการกอตั้งโรงพยาบาล มีแพทยจํานวนหนึ่งที่หมุนเวียนสับเปลี่ยนเขามา
รับบทบาทของการเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลและแพทยประจํา จนกระทั่งชวงทศวรรษ 2530 ถือ
ไดวาเปนชวงเวลาที่โรงพยาบาลลานหมอกอยูในยุคที่เฟองฟูทั้งในแงของการทํางานทั้งดานการให
บริการรักษาและงานดานสาธารณสุขในชุมชน และในแงของความสัมพันธของบุคลากรภายในโรง
พยาบาลรวมถึงความสัมพันธในทีมแพทยที่มีระบบการดูแลใหคําปรึกษาและชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันระหวางแพทยรุนพี่และแพทยรุนนองโดยเฉพาะในแงของการทํางานใหการรักษาผูปวย ความ
สัมพันธในลักษณะนี้เกิดจากการวางรากฐานของผูอํานวยการโรงพยาบาลทานหนึ่งที่ทํางานอยูที่
โรงพยาบาลลานหมอกเปนชวงระยะเวลายาวนานถึง 9 ป ระหวางชวง พ.ศ.2530 ถึง พ.ศ.2539 ซ่ึง
ลักษณะความสัมพันธในรูปแบบนี้เปนเชนเดียวกับโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย ซ่ึงในการรักษาผู

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



43

ปวยนั้นนักศึกษาแพทยจะทํางานเปนทีมรวมกับแพทยรุนพี่ แพทยที่มาเรียนตอเพื่อเปนแพทยเฉพาะ
ทาง และอาจารย โดยมีการปรึกษาถกเถียงทางดานวิชาการกันอยางใกลชิด

จนกระทั่งเมื่อประมาณชวง 10 ปที่ผานมาหลังจากผูอํานวยการทานนั้นยายออกไป ความ
เปลี่ยนแปลงในความสัมพันธระหวางแพทยในโรงพยาบาลไดเร่ิมเกิดขึ้นทีละนอย จนกระทั่งใน
ชวงเวลาปจจุบันสภาวะตางคนตางอยูและตางทํางานของตนไดเกิดขึ้นอยางคอนขางสมบูรณ แพทย
แตละคนตางก็ใชชีวิตและทํางานของตนไปโดยมีปฏิสัมพันธระหวางกันนอยมากโดยเฉพาะใน
สวนที่เกี่ยวของกับการปรึกษาหารือและการชวยเหลือกันเรื่องการรักษาผูปวย แมกระทั่งเมื่อมี
แพทยที่เพิ่งจบการศึกษาในปแรกหมุนเวียนกันมาทํางานที่โรงพยาบาลเปนระยะเวลาประมาณ 3 
เดือนก็มิไดมีการดูแลใหคําปรึกษาและชวยเหลือในการดูแลคนไขแตอยางใด ลักษณะของความ
สัมพันธเชนนี้จึงแตกตางออกไปจากความสัมพันธระหวางทีมแพทยในโรงพยาบาลของโรงเรียน
แพทย และเปนลักษณะของความสัมพันธที่ทําใหความมั่นคงของความรูถูกลดทอนลงได จาก
สภาวะของความโดดเดี่ยวทางวิชาการ

ภายใตความสัมพันธที่หางเหินระหวางแพทยดวยกัน เจาหนาที่ของโรงพยาบาลลานหมอก
โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่ในกลุมพยาบาลกลับเปนกลุมที่เหนียวแนน อิทธิพลของระบบการ
ทํางานที่ถูกปลูกฝงไวจากยุคหมอเอก (ชื่อของแพทยผูอํานวยการคนที่เปนผูวางรากฐานในชวงเวลา 
9 ปนั้น) กลับไมไดสูญหายไปตามความสัมพันธของแพทย เมื่อใดก็ตามที่มีการจับกลุมพูดคุยถึง
ปญหาตางๆของโรงพยาบาลในกลุมเจาหนาที่โดยเฉพาะปญหาในการรักษาพยาบาลที่มีเหตุเนื่องมา
จากตัวแพทยนั้น คําพูดที่แสดงความหวนระลึกถึงอดีตที่ “ดีงาม” ในความรูสึกของเจาหนาที่ทํานอง
ที่วา “สมัยหมอเอก…” จะเกิดขึ้นอยูเปนประจํา แมเวลาจะผานไปเกือบ 10 ปแลวก็ตามที ตามสถาน
ที่ตางๆในโรงพยาบาล ตั้งแตโตะทํางานของเจาหนาที่หลายๆคนจนไปถึงโรงครัวจะมีภาพถายของ
หมอเอกที่ถายรวมกับเจาหนาที่ปรากฏอยูเสมอ ภายใตบรรยากาศเชนนี้ความสัมพันธเชิงอํานาจ
ระหวางแพทยกับพยาบาลที่มักจะถูกมองในภาพแบบเหมารวมวาเปนความสัมพันธเชิงอํานาจที่
เบ็ดเสร็จที่พยาบาลตองสยบยอมอยูภายใตแพทยอยูตลอดเวลานั้น หาใชความสัมพันธที่เกิดขึ้นภาย
ในโรงพยาบาลลานหมอกแตอยางใด หากแตการตอตานตอรองกลับเกิดขึ้นอยูตลอดเวลาแมจะไม
ไดแสดงออกอยางเปดเผยนักก็ตาม ทั้งในรูปแบบของการพูดคุยบอกเลาที่ผานเขาหูผมอยูเปน
ประจําในระหวางเก็บขอมูลอยูในโรงพยาบาลนี้ เชน

 “เสือปนไว…ตรวจคนไขไมถึงนาทีตอคน คนไขไมทันไดพูดก็จายยา
แลว ไมรูวารูไดไงวาจะจายยาอะไร...ก็อยากจะจายอันนี้ก็จาย หายบางไมหายบาง 
ยาแพงก็ไมให บางทีคนไขก็แอบกลับนอกเวลามาหาพยาบาลมาขอยาใหม ลงมา
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ตรวจทีเลยเปนอัศวินมาขาว คนไขเยอะๆมาแปบเดียวเคลียรหมด3 แลวแกก็ไป 
แกลงมาทีใบสั่งยาปริ๊น4 แทบไมทัน”

“แกมาตรวจแปบๆ เดี๋ยวก็เดินไป แกสมาธิส้ัน ตรวจเร็ว แลวก็เลว 
(หัวเราะ)…เร็วนะเร็ว…หมอหนุยก็ไมคอยมีสมาธิ ไมคอยพูดกับคนไข ถาคนไข
พูดอะไรยาวๆหรือพยาบาลพูดยาวแกก็จะไมฟง”

“แกไมทําอะไรเลย อยูเวรเฉพาะวันจันทร แถมเวลาอยูเวรก็ตามไมคอย
ได”

มากไปกวาการบอกเลาและบนถึง ในบางครั้งการรักษานอกคําสั่งแพทยก็เกิดขึ้น เมื่อ
พยาบาลตองตกอยูในสถานการณที่อิหลักอิเหล่ือระหวางการยอมตามหมอและความถูกตองตาม
หลักวิชาการที่ตนยึดถือ

“พยาบาลไมใชลูกนองหมอ เราคานได แยงได ถาเรารูวามันผิด หรือบาง
คร้ังเราก็ลักไกไปเลย”

“มีคนไขมามีอาการชาตามหนาและแขน วัดความดันดูความดันก็สูงมาก 
เราใหพักประมาณ 15 นาทีแลววัดซ้ําความดันก็ยังไมลดอยูในระดับที่นาพอใจ เลย
โทรคอนซัลท5 แพทย แพทยบอกวาใหยาอมใตล้ิน เราก็ไมให เพราะเรารูวายา
แบบนี้เคาไมใหแลว เพราะจะทําใหความดันคนไขสะวิง6มาก  เราเลยใหยากินไป”

“คนไขเบาหวานก็มีปญหา วันกอนมีอยูเคสนึง มาตรวจกับ ผอ. น้ําตาลตั้ง 
500 กวา แตแกไมไดดูอะไรเลยจายยาเดิมแลวก็ใหคนไขกลับบานไป เราก็ตองให
เอารถไปรับกลับมานอนโรงพยาบาล แตจริงๆแลวก็ตองโทษพยาบาลนะ เพราะมี
การตกลงกันแลววาเวลาพยาบาลสกรีนเคส7 เจอคนไขที่น้ําตาลสูง หรือดูอาการไม
ดี จะตองไมสงเขาตรวจกับแก เพราะแกเคยบอกวา แกไมเคยเห็นใครตายเพราะน้ํา
ตาลสูง”

                                                                
3 มาจากคําวา Clear หมายถึงจัดการตรวจคนไขไดหมด
4 มาจากคําวา Print หมายถึงพิมพ
5 มาจากคําวาConsult หมายถึงการขอคําปรึกษา
6 มาจากคําวา Swing ที่แปลวาเหว่ียง หมายถึงจากความดันที่สูงอยูแลวลดลงอยางรวดเร็วซึ่งเปนอันตรายตอคนไข
7 มาจากคําวา Screen หมายถึงการตรวจอาการคนไขเบื้องตน
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“เด็กมาโรงพยาบาลเปนไขมา 3 –4 วัน มาถึงก็อาเจียนเปนเลือด โทรคอน
ซัลท ผอ. แกดันบอกใหกินอลัม มิลค8 เด็กบาที่ไหนมันจะเปนโรคกระเพาะจน
อาเจียนเปนเลือดขนาดนั้น เลยโทรไปปรึกษาหมออีก 2 คน เคาก็เบือนหนาหนี ไม
อยากยุงสุดทายเลยตองโทรหาหมอเทิรน9 บอกแกไปตรงๆวาออรเดอร10 นี้ของ 
ผอ.ไมผาน แกก็หัวเราะแลวก็ขึ้นมาดูให”

“บางครั้งเราก็ตองแอบรีเฟอร11 คนไขอุบัติเหตุมา เลือดออกหู อาการแบบ
นี้มันบงชี้วามีแฟรกเจอร12 ที่เบส ออฟ สกัล13ชัดๆ มันซีเวียร14 มาก โทรปรึกษาก็
ไมขึ้นมาดู แถมยังไมส่ังทรีท15 อะไร บอกใหอ็อบเสิรฟ16ไปกอน เราก็ตอรองหมอ
วามันหนักมากนะ ขอรีเฟอรเถอะ แกก็ดาวาถาพยาบาลขี้เกียจดูแลก็รีเฟอรไปสิ เรา
ก็ตองแอบรีเฟอรไมใหแกรู คนขับก็รูกัน เอารถรีเฟอรวิ่งออกจากโรงบาลยังไม
ตองเปดหวอจนพนเขตโรงบาลไปแลว ไมงั้นเดี๋ยวแกไดยินแกจะโทรขึ้นมาถาม
อีก เสร็จแลวเราก็ลักไกเขียนลงในชารตคนไขวา “รีเฟอร รคส.แพทยเวร/บาย 
โฟน17…แกไมรูหรอก เพราะแกไมเคยมาเซ็นตอะไรอยูแลว ไมเคยมาดูคนไขที่
วอรดเลย ยกใหคนอื่นดูแทนหมด”

ลักษณะที่กลาวมาขางตนเปนอีกบริบทหนึ่งที่แพทยจบใหมตองพยายามแสวงหาตําแหนง
แหงที่ของตนบนความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางแพทยดวยกันและระหวางแพทยกับเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล

                                                                
8 มาจากคําวา Alum milk เปนช่ือของยาที่ใชรักษาโรคกระเพาะชนิดหนึ่ง
9 มาจากคําวา turn หมอเทรนจึงหมายถึงหมอที่หมุนเวัยนมาปฏิบัติงานช่ัวคราว
10 มาจากคําวา Order หมายถึงคําสั่งการรักษา
11 มาจากคําวา Refer หมายถึงการสงตอคนไขไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น
12 มาจากคําวา Fracture หมายถึงการแตกหัก
13 มาจากคําวา Base of skull หมายถึงกระดูกสวนฐานของกระโหลกศีรษะ
14 มาจากคําวา Severe หมายถึงอาการที่รุนแรงหรือสาหัส
15 มาจากคําวา Treat หมายถึงการใหการรักษา
16 มาจากคําวา Observe หมายถึงการใหสังเกตอาการไปเรื่อยๆโดยที่ยังไมตองทําอะไร
17 หมายถึงการสงตอคนไขโดย รับคําสั่ง (รคส.) จากแพทยทางโทรศัพท
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ความสัมพันธระหวางแพทยประจําโรงพยาบาลลานหมอกกับคนไขและชุมชน

“แพทยในโรงพยาบาลชุมชนไมมีเกราะที่จะปกปองเหมือนแพทยในโรง
พยาบาลใหญๆที่มีจํานวนมาก จนคนไขแทบจะมองไมเห็นหมอเปนคนๆ แตเห็น
เปนสถาบันของหมอ ทําใหการตอรองเรียกรอง ตอตานทําไดยาก แตโรงพยาบาล
ชุมชนมีแพทยแคนิดเดียว คนไขเห็นหมดวาใครเปนใครอยูหองตรวจเบอรไหน 
ทําใหถูกตอตาน ตอรองจากคนไขไดเสมอ และกระทบไปถึงชีวิตประจําวันที่ตอง
อาศัยอยูในสังคมที่ไมไดกวางอะไรนัก โรงพยาบาลชุมชนตั้งอยูในพื้นที่ที่อยู
ทามกลางชาวบาน คนไขจะมีความรูสึกไดวานี่เปนถ่ินของเขาเขาตอรองไดมาก
กวา ถึงแมจะมีความเปนโรงพยาบาลอยู แตเปลือกหรือเกราะก็ไมไดแนนหนาแข็ง
แรงเหมือนโรงพยาบาลของคณะแพทยหรือโรงพยาบาลจังหวัดที่ผูมาใชบริการไม
ไดรูสึกวานี่คือถ่ินของเขา”18

จากคํากลาวขางตน เมื่อพิจารณาในแงของความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางแพทยกับคนไข
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนจึงมีความแตกตางจากบริบทของโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย
ดวยสาเหตุหลายประการ คือ ประการแรก โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยนั้นประกอบไปดวย
อาจารยแพทย แพทยประจําบาน และนักศึกษาแพทยจํานวนนับรอยที่สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนไป
ตามแผนกตางๆ มุมมองที่คนไขรับรูตอแพทยในโรงเรียนแพทยเปนการรับรูตอแพทยในฐานะที่
เปนสถาบันมากกวามองแพทยในฐานะเปนปจเจกบุคคลที่มีความแตกตางกัน (ถึงแมวาอาจจะมีคน
ไขบางคนที่มีสิทธิในการเลือกหมอที่ตนตองการทําการรักษาดวย แตคนไขในลักษณะเชนนี้มีอยูใน
ปริมาณที่นอยมาก และสุดทายแลวนักศึกษาแพทยก็จะมิไดมีโอกาสพบกับคนไขในกลุมนี้แตอยาง
ใด) ปฏิสัมพันธระหวางคนไขที่มีกับแพทยและนักศึกษาแพทยจึงเปนไปในลักษณะของปฏิสัมพันธ
ระหวางคนไขกับสถาบันแพทย ในขณะแพทยประจําโรงพยาบาลลานหมอกนั้นมีจํานวนนอยนิด 
แพทยในความรับรูของคนไขจึงมิไดมีลักษณะของความเปนสถาบันหากแตเปนแพทยที่เปนปจเจก
บุคคลที่มีความแตกตางกันออกไป ดวยการรับรูที่แตกตางกันนี้ทําใหปฏิสัมพันธระหวางคนไขกับ
แพทยจึงเปนไปในลักษณะของปฏิสัมพันธระหวางคนไขกับแพทยในลักษณะเปนปจเจกบุคคล 
ประการถัดมาคือโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยนั้นมีที่ตั้งอยูกลางเมืองใหญและคนไขก็มาจากทุก
สารทิศ ปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขจึงจํากัดอยูแตเพียงการเปนปฏิสัมพันธระหวางแพทย
กับคนไขที่มิไดมีส่ิงใดนอกเหนือไปจากนี้ ชีวิตประจําวันนอกเหนือจากบทบาทของแพทยและคน

                                                                
18 คําบอกเลานี้ไดมาจากการสัมภาษณพูดคุยกับผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม
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ไขของคนทั้ง 2 กลุมมิไดมีส่ิงใดที่จะตองเกี่ยวของสัมพันธกัน การประสบความสําเร็จบนความ
สัมพันธเชิงอํานาจภายในอาณาบริเวณทางวิชาการแพทยศาสตรจึงเปนไปโดยคนไขมิไดมีสวนรวม
เปนตัวละครที่มีบทบาทภายในอาณาบริเวณแตอยางใด ขณะที่โรงพยาบาลลานหมอกเปนโรง
พยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในระดับทองถ่ินและใหบริการแกคนไขในชุมชนที่มีขอบเขตจํากัด หากจะ
พิจารณาเฉพาะในเขตพื้นที่ที่เปนความรับผิดชอบของโรงพยาบาลซึ่งไดแกพื้นที่สวนใหญในตําบล
ลานหมอกและบางสวนของตําบลปาหวายจะประกอบไปดวยหมูบานทั้งหมดเพียง 13 หมูบาน 
จํานวนประชากรเพียงประมาณ 11,600 คน จากลักษณะของคนไขที่เปนกลุมคนที่อยูภายในชุมชน
อันเปนที่ตั้งของโรงพยาบาล และการที่แพทยเองก็ตองใชชีวิตอยูภายในชุมชนแหงนั้นทําใหปฏิ
สัมพันธระหวางกันจึงมีเร่ืองราวในดานอื่นๆที่นอกเหนือจากบทบาทของความเปนแพทยและคนไข 
คือมีเร่ืองราวที่เปนปฏิสัมพันธระหวางมนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมพน ความใกลชิดและความผูกพันคุน
เคยกันที่เกิดขึ้นระหวางแพทยกับผูปวย ซ่ึงอาจจะไมไดนําไปสูความรักใครหวงใย เอ้ืออาทรแต
เพียงดานเดียวแตอาจจะทําใหเกิดความเบื่อหนายรําคาญไดดวยเชนกัน แตความรูสึกทั้ง 2 ดาน (ทั้ง
ดานบวกและดานลบ) เชนนี้ก็เปนความรูสึกตอผูปวยในฐานะที่เปนมนุษยตอมนุษย มิใชเพียงความ
รูสึกระหวางแพทยกับวัตถุทางการแพทย และเปนความรูสึกชนิดที่สามารถนําไปสูการที่แพทยเร่ิม
มองเห็นในมิติอ่ืนๆของชีวิตผูปวยที่มีอะไรมากไปกวามิติทางชีววิทยาตามแนวทางของการแพทย
ชีวภาพ ดวยบริบทเชนนี้เทากับแพทยตองดํารงชีวิตอยูในอาณาบริเวณที่ทับซอนระหวางอาณา
บริเวณทางแพทยศาสตรและอาณาบริเวณแหงวัฒนธรรมทองถ่ินที่ซับซอนกวาและกวางขวางออก
ไป และเปนอาณาบริเวณที่ความเจ็บปวยเปนประสบการณท่ีถูกรับรูและใหความหมายที่แตกตาง
ออกไปบนญาณวิทยาที่หลากหลายกวาการยึดถือความจริงแบบปฏิฐานนิยมแตเพียงอยางเดียว

สรุป

หากการลงหลักปกฐานของความรูแบบการแพทยชีวภาพลงบนระบบความคิดของแพทย
และการเรียนรูการใชปฏิบัติการของการสรางเรื่องเลาทางคลินิกในการเปลี่ยนมนุษยที่เจ็บปวยให
กลายเปนคนไขโดยมิใสใจกับมิติอ่ืนที่สลับซับซอนของชีวิตรวมถึงการละเลยและมองขามระบบ
ความเชื่อเร่ืองสุขภาพและการรักษาพยาบาลแบบอื่นๆของผูปวยนั้น เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับนักศึกษา
แพทยในบริบทที่มีความเฉพาะของโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย หากแตใน
โรงพยาบาลลานหมอกทามกลางบริบทที่เปลี่ยนไปและเกิดเงื่อนไขใหมๆในการปฏิบัติงานของ
แพทยไมวาจะเปน ความสัมพันธระหวางแพทยดวยกันเอง ปริมาณงานที่แพทยแตละคนตองรับ
ภาระ ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยและชุมชน รวมไปถึงระบบความเชื่อเรื่องสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลของผูคนในอําเภอลานหมอก ทั้งหมดนี้กลับกลายเปนเงื่อนไขตางๆที่มิอาจควบ
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คุมไดอยางเบ็ดเสร็จเฉกเชนเดียวกับโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย เงื่อนไขเหลานี้จึงทําใหความ
เปนพื้นที่พิเศษของโรงพยาบาลลานหมอกมีระดับความเขมขนของกฏเกณฑที่แตกตางออกไปจาก
หองทดลองการปฏิบัติการของการแพทยชีวภาพในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย ดวยเงื่อนไขทั้ง
หมดนี้โรงพยาบาลลานหมอกจึงเปรียบเสมือนเวทีแหงใหมที่มีความแตกตางซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้จะ
ไดใชเปนบริบทของการศึกษาปฏิบัติการของแพทยที่ใชการสรางเรื่องเลาทางคลินิกภายใตชุดความ
รูแบบการแพทยชีวภาพเพื่อจัดวางตนเองลงในตําแหนงแหงที่ที่ปรารถนาทามกลางความสัมพันธ
เชิงอํานาจระหวางตัวละครตางๆตอไป
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