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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทเชิงพื้นท่ีและการท างาน
ของนักเทคนิคการแพทย์ภายในห้องปฏิบัติการ รวมถึงวิเคราะห์อิทธิพลของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาท่ีมีต่อประสบการณ์ของพวกเขา บทความใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผ่านการเก็บข้อมูลเชิงเอกสารและการศึกษาภาคสนามแบบชาติพันธุ์วรรณาเชิงเทค
โน (Techno-ethnography) ส ารวจห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีคัดกรองเชื้อ
ไวรัสโคโรนา โดยมีแนวคิดเครือข่าย-ผู้กระท า หรือ Actor-network theory 
(ANT) เป็นวิธีวิทยาหลักในการแกะรอยและศึกษาองค์ประกอบต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็น
มนุษย์และสิ่งอื่นท่ีเข้ามาท างานเพื่อร่วมประกอบสร้างบริบทและข้อเท็จจริง 
ทางวิทยาศาสตร์ภายในห้องแล็บ ตลอดจนผลิตผลกระทบท่ีมีต่อประสบการณ์ 
การท างานของนักเทคนิคการแพทย์   



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

2 

ผลการศึกษาพบว่า บริบทเชิงพื้นท่ีห้องแล็บถูกประกอบสร้างขึ้น 
ผ่านการเชื่อมโยงกับกระบวนการทางสังคมด้านต่าง ๆ ท่ีมีต่อโรคโควิด-19 กิจกรรม
ท่ีเกิดในห้องแล็บสามารถสะท้อนความสัมพันธ์ทางสังคมซ่ึงมีลักษณะเชิงเทคนิค 
(socio-technical relation) การท างานของนักเทคนิคการแพทย์ท่ีต้องใกล้ชิดกับ
เชื้อโรคท าให้เห็นว่าเชื้อโรคมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับมนุษย์และเป็นมากกว่าตัวก่อ
โรคระบาด เพราะสามารถส่งผลกระทบต่ออัตวิสัยของพวกเขาท้ังในแง่อารมณ์
ความรู้สึก รวมถึงชีวิตทางสังคมในแง่มุมต่าง ๆ บทความจึงมีข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเพื่อพัฒนาบริบทการท างาน และเสนอแนวทางการฝึกฝนนักเทคนิค
การแพทย์ให้รับมือกับเชื้อโรค โดยให้ความส าคัญต่อการบูรณาการองค์ความรู ้
ในลักษณะข้ามศาสตร์และบทบาทของสิ่งอื่นท่ีไม่ใช่มนุษย์มากขึ้น เพราะจะช่วย
เปิดมุมมองพวกเขาให้เข้าใจบริบทการท างานท่ียึดโยงอยู่กับบริบทเชิงสังคม
วัฒนธรรม และมองเห็นชีวิตทางสังคมของเชื้อโรคท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อ
ความรู้สึกนึกคิดและวิถีชีวิต สิ่งเหล่าน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อรับมือและปฏิบัติ
ตัวอยู่ร่วมกับเชื้อโรคได้ดีขึ้นเมื่อมีสถานการณ์โรคระบาดใหม่  ๆ รวมถึงยังน ามา
ปรับใช้ในการพัฒนาแนวนโยบายด้านสุขภาพและการป้องกันโรคในอนาคตได ้

ค าส าคัญ : ประสบการณ์ท างาน  นักเทคนิคการแพทย์  ห้องปฏิบัติการ  โควิด-19 

 

Abstract 

The objective of this research paper was to study the spatial 

context and work process of medical technologists in laboratories, 

including an analysis of the coronavirus’s influence on their 

experiences.  Qualitative research method through paper-based data 

collection and techno-ethnographic field study was adopted for the 

survey of medical laboratories where the coronavirus screening was 
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performed. Actor-network theory (ANT) was the main methodology 

employed to trace and study both human and non-human elements.  

ANT contributed to the construction of context and scientific facts in 

the labs and producing the impacts on the work experiences of 

medical technologists.   

The result showed that the labs’ spatial context is 

constructed through links with social processes towards Covid-19 and 

activities taking place in the labs also reflect socio-technical relations.  

Working in close proximity to pathogens, the medical technologists 

could see that the pathogens are closely related to human beings and 

are more than just epidemic agents; they could affect the medical 

technologists’ subjectivity in terms of both feelings and social life in 

different aspects. Accordingly, this paper proposed policy 

recommendation for development in working context and trainings 

provided to medical technologists on how to deal with pathogens, 

more attention should be paid to cross-disciplinary knowledge 

integration and the roles of non-human elements.  These will help 

broaden their perspective and allow them to understand the working 

context which is connected to socio-cultural context and see the social 

life of pathogens which could affect their thoughts, feelings and ways 

of life.  These may be adopted as guidelines on how to better deal 

with and coexist with pathogens when new epidemics arise, and also 

adapted for future development of health and disease prevention 

policies.      
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1. บทน า 

การแพร่กระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรค
โควิด-19 ถือเป็นภัยคุกคามและส่งผลกระทบต่อผู้คนท่ัวโลก รวมท้ังสังคมไทย  
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ภายใต้การก ากับโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จึงถูกพัฒนาขึ้น เพื่อตรวจหาเชื้อ ไวรัสโคโรนาท่ามกลางภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขท่ีเป็นการระบาดใหญ่ (pandemic)  โดยท าหน้าท่ีตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ตามเกณฑ์การเฝ้าระวังสอบสวนโรค เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้เร็วและมากท่ีสุด 
รวมถึงป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 
 โดยท่ัวไปกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการหรือ “ห้องแล็บ” มักอยู่
นอกเหนือความสนใจของผู้คน เพราะเกี่ยวข้องกับการท างานท่ีต้องใช้ความรู้ 
เชิงเทคนิค และถูกจ ากัดอยู่ในแวดวงโดยเฉพาะ “กลุ่มนักเทคนิคการแพทย์” 
(Medical technologist) ซ่ึงหากพิจารณาตามความหมายท่ีปรากฏในพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 จะพบว่า เป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีท างานเกี่ยวข้อง
กับการกระท าต่อมนุษย์เพื่อให้ได้สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์  และใช้วิธีการ 
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพื่อตรวจทดสอบ วิเคราะห์ วิจัย การรายงานผล
เพื่อวินิจฉัย ตลอดจนติดตามการรักษา การพยากรณ์โรค การป้องกันโรค หรือเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพ (The medical technological council, 2004) ส่วนใหญ่
ชีวิตและการท างานของนักเทคนิคการแพทย์ต้องอยู่ในห้องแล็บ ห้องแล็บจึงกลาย
มาเป็นพื้นท่ีส าหรับคนกลุ่มเล็ก ๆ ท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ซ่ึงเข้ามาร่วม
กิจกรรมท่ีอาศัยความเป็นเทคนิคและมีวิถีชีวิตท่ีดูเหมือนจะแยกตัวออกจากสังคม
ภายนอก เรื่องราวการท างานและประสบการณ์ต่าง  ๆ ของพวกเขาจึงดูยากท่ีจะ
เข้าถึงและอาจถูกมองข้ามความส าคัญไป   
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อย่างไรก็ตาม บทความวิจัยน้ีต้องการน าเสนอให้เห็นว่าชีวิตการท างาน 
ประสบการณ์ ความรู้สึก และความสัมพันธ์ทางสังคมของนักเทคนิคการแพทย์ 
ก็เป็นสิ่งท่ีมีความหมาย และควรได้รับการศึกษาไม่ต่างจากคนกลุ่มอื่น ๆ เพราะแม้
ชีวิตการท างานของพวกเขาจะอยู่ภายในห้องแล็บเล็ก  ๆ แต่ประสบการณ์ 
และมุมมองต่าง ๆ ของพวกเขาก็มิได้แยกขาด หรือด ารงอยู่อย่างโดดเดี่ยวโดย
ปราศจากการเชื่อมโยงกับบริบทเชิงสังคมภายนอก ตรงกันข้ามเรื่องราวต่าง ๆ  
ท่ีเกิดขึ้นกับนักเทคนิคการแพทย์ล้วนสัมพันธ์กับบริบทการท างานภายในห้องแล็บ 
ยิ่งเมื่อมีโรคโควิด-19 เข้ามาเกี่ยวข้องก็ยิ่งส่งผลกระทบต่อบริบทการท างานของ
พวกเขาท าให้ต้องเรียนรู้และจัดการ  

การเดินทางของเชื้อโรคผ่านเครือข่าย-ผู้กระท าต่าง ๆ มายังห้องแล็บ 
ส่งผลกระทบ (affect) หลายอย่างต่อผู้ท่ีท างานในห้องปฏิบัติการ การอุบัติขึ้นและ
การด ารงอยู่ของเชื้อโรคเรียกร้องให้บุคลากรทางการแพทย์พัฒนาความรู้เพื่อ 
ท าความเข้าใจโครงสร้างและคุณสมบัติทางไวรัสวิทยา (Department of Medical 
Sciences, 2020a) นอกจากน้ัน เชื้อโรคยังมีส่วนก ากับขั้นตอนรวมถึงวิธีการ
ท างานท่ีปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์  เพื่อตรวจวิเคราะห์เชื้อโรค 
ภายในห้องแล็บด้วย (Uthayamkul, Santisuklarpphon & Likanonsakul, 2020) 

ในต่างประเทศมีงานศึกษาหลายชิ้นสะท้อนให้เห็นว่า การท างาน 
ของบุคลากรภายในห้องปฏิบัติการท่ีต้องอยู่ร่วมกับเชื้อไวรัสโคโรนาสามารถน าไปสู่ 
การเกิดความรู้สึกนึกคิดหลายอย่าง เช่น ความตึงเครียด ความเสี่ยง ตลอดจน 
ส่งผลกระทบในเชิงความสัมพันธ์เมื่อผู้คนเหล่าน้ันย่างเท้าเดินออกไปสู่นอกห้องแล็บ
ไม่ว่าจะเป็นการได้รับการยกย่องเชิดชู  หรือแม้แต่การตีตราและการกีดกัน 
ทางสังคม (Bagcchi, 2020; Singh & Subedi, 2020; Wolinsky, 2020; Bhanot 
et al., 2021) เชื้อโรคจึงไม่ได้เป็นเพียงสิ่งท่ีมนุษย์จะหยิบจับมาเพื่อมุ่งตรวจสอบ
และควบคุมในฐานะท่ีเป็นตัวก่อโรคเท่าน้ัน หากแต่เชื้อโรคมีอ านาจในตัวเอง 
(agentic power) มากพอที่จะก ากับและส่งผลกระทบต่อชีวิตมนุษย์ด้วย อีกนัยคือ  
เชื้อไวรัสโคโรนาอยู่ในสถานะท่ีเป็น “active agent” หรือเป็นผู้กระท าหน่ึงที่มีชีวิต
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ทางสังคมของตัวเอง สามารถส่งผลกระทบรูปแบบและวิถีชีวิตด้านการท างาน  
ปรับเปลี่ยนมุมมอง สร้างประสบการณ์และความรู้สึกแก่คนท างาน ตลอดจนส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ท่ีคนในแล็บมีต่อกันและความสัมพันธ์ท่ีคนในแล็บมีต่อคนภายนอกได ้ 

นอกจากเชื้อโรคจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อกลุ่มคนท่ีท างานในห้องแล็บ 
อีกด้านหน่ึง ยังมีส่วนช่วยเปิดเผยเรื่องราวท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีน้ันสู่สังคมภายนอกมาก
ขึ้นด้วย ส าหรับบริบทสังคมไทย การพูดถึ งประสบการณ์ของบุคลากร 
ทางการแพทย์ในห้องแล็บเพื่อรับมือกับเชื้อไวรัสโคโรนามีอยู่บ้าง แต่ก็มักอยู่ใน
รูปแบบท่ีไม่เป็นทางการและขาดการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ ดังเช่นปรากฎให้เห็น
จากตัวอย่างการโพสต์ของหมอท่ีบอกเล่าถึงประสบการณ์กับการจัดการเชื้อโรค
ผ่านชุมชนออนไลน์อย่างเฟซบุ๊ก หรือการพาเยี่ยมชมการท างานของบุคลากร 
ทางการแพทย์ในห้องปฏิบัติการผ่านรายการโทรทัศน์ อย่างไรก็ตาม การน าเสนอ
ท่ีว่าแม้จะให้ภาพประสบการณ์ท่ีเป็นเรื่องส่วนตัวและน่าสนใจ หากแต่ยังขาด
การศึกษาในเชิงวิชาการและขาดการเก็บบันทึกรวบรวมอย่างเป็นระบบ รวมท้ัง
อาจมองข้ามหรือไม่ได้ให้ความส าคัญกับรายละเอียดถึงบริบทจ าเพาะอย่างพื้นท่ี
ห้องปฏิบัติการ ท่ีรวมเอาตัวแสดงต่าง ๆ ท้ังผู้คน สิ่งของ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
ตลอดจนการเข้ามาของเชื้อโรคท่ีมากพอ ซ่ึงท้ังหมดล้วนส่งผลเกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์และความรู้สึกของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีท างานอยู่ในพื้นท่ีดังกล่าว  

งานชิ้นน้ีจึงมีส่วนช่วยเติมเต็มช่องว่างของความรู้ ข้างต้น โดยเฉพาะ
การศึกษาพื้นท่ีการท างาน มุมมอง และประสบการณ์ของนักเทคนิคการแพทย ์
ผ่านการติดตามตัวแสดงต่าง ๆ ท่ีเข้ามาพัวพันในการท างานภายในห้องแล็บ 
ท้ังหมดน้ีสะท้อนให้เห็นว่า บริบทเชิงพื้นท่ีห้องแล็บถูกประกอบสร้างขึ้นผ่านการ
เชื่อมโยงกับกระบวนการทางสังคมด้านต่าง ๆ ท่ีมีต่อโรคโควิด-19 กิจกรรมท่ีเกิดใน
ห้องแล็บก็เป็นความสัมพันธ์ทางสังคมซ่ึงมีลักษณะเชิงเทคนิค (socio-technical 
relation) การท างานของนักเทคนิคการแพทย์ท่ีต้องใกล้ชิดกับเชื้อโรคท าให้เห็นว่า
เชื้อโรคมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับมนุษย์ และเป็นมากกว่าตัวก่อโรคระบาด เพราะ
สามารถส่งผลกระทบต่ออัตวิสัยของพวกเขา ท้ังด้านอารมณ์ความรู้สึก อย่างการ
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ได้รับการยกย่องเชิดชูหรือแม้แต่ถูกตีตรา รวมถึงยังผลต่อการใช้ชีวิตทางสังคม
ภายใต้อคติและความสัมพันธ์เชิงอ านาจท่ีเกิดขึ้นจากการท างานในห้องแล็บ  

 
2.  ห้องปฏิบัติการศึกษา (Laboratory Studies) กับวิธีศึกษาด้วยแนวคิด
เครือข่าย-ผู้กระท า (ANT) 
 ก า ร ศึ ก ษ า ชี วิ ต ก า ร ท า ง า นข อ ง ผู้ ค นภ า ย ใ น ห้ อ ง ปฏิ บั ติ ก า ร 
ทางวิทยาศาสตร์ นับเป็นประเด็นท่ีเริ่มได้รับความสนใจมากขึ้นจากนักสังคมศาสตร์
ตั้งแต่ช่วงทศวรรษ 1980 และถือเป็นผลพวงจากการเติบโตกลุ่มวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีศึกษา (Science and Technology Studies หรือ STS) ท่ีได้เปิด
พรมแดนการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการประกอบสร้างองค์ความรู้วิทยาศาสตร์   
รวมถึงเทคโนโลยีในฐานะเป็นกิจกรรมทางสังคม (social activity) อย่างหน่ึง  
(Sismondo, 2010) 

แนวทางศึกษาแบบ STS ถูกพัฒนาขึ้นพร้อมข้อเสนอส าคัญท่ีว่า แท้จริง
แล้วการท างานเพื่อประกอบสร้างความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรือสิ่งประดิษฐ์ 
ทางเทคโนโลยีน้ัน ไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะของผู้เชี่ยวชาญและด าเนินไปอย่างมีเหตุผล
ตามมาตรฐานอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ มีความเป็นกลางและปลอดจากอิทธิพลของ
สังคม  ในทางตรงข้าม การท างานของพวกเขาล้วนได้รับอิทธิพลจากสังคม ดังเห็น
จากนักวิทยาศาสตร์หรือวิศวกรต้องถูกฝึกฝนให้เรียนรู้และท างานภายใต้สังคม  
ท่ีตนเป็นสมาชิกอยู่ กฎระเบียบและมาตรฐานในการท างานก็พัฒนามาจากบรรทัด
ฐานของสังคม อีกท้ังผลงานท่ีอยู่ในลักษณะองค์ความรู้ก็ยังมีความเป็นศิลป์ เพราะ
พวกเขาต้องใช้ความสามารถในการชักจูงใจคนกลุ่มต่าง  ๆ ให้เห็นพ้องในคุณค่า
ผลงาน   รวมถึงการได้มาซ่ึงทุนสนับสนุน การท างานของนักวิทยาศาสตร์จึงไม่ได้มี
แต่กิจกรรมเชิงเทคนิค หากแต่ยังเกี่ยวข้องกับความเป็นสังคมอย่างมาก ขณะท่ีตัว
แสดงในการประกอบสร้างองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ก็ไม่ได้มีแค่
มนุษย์ในฐานะท่ีเป็นผู้ปฏิบัติการหลักเท่าน้ัน หากแต่ยังมีวัตถุอื่น ๆ ท่ีด ารงอยู่
หลากหลายสภาวะ เช่น ทักษะความรู้ กฎระเบียบ แนวปฏิบัติการท างาน รวมถึง



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

8 

เครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องและร่วมอยู่ในกระบวนการประกอบสร้างด้วย 
ดังน้ัน แนวทางของ STS จึงศึกษาสิ่งท่ีเป็นพื้นฐานของการสร้างองค์ความรู้ในเชิง
ภววิทยาท่ีถูกประกอบสร้างขึ้นในลักษณะ “active process” ซ่ึงต้องอาศัย
องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีหลากหลายท้ังมนุษย์และสิ่งอื่นท่ีไม่ใช่เข้ามาท างานร่วมกัน  

(Sismondo, 2010) หรืออาจเรียกว่าเป็นแนวคิดการผลิตสร้างร่วมกัน (techno-
social co-constitution) (Sangkhamanee, 2021) 

Laboratory Life  เป็นตัวอย่างงานศึกษาห้องปฏิบัติการชิ้นคลาสสิก 
ของกลุ่ม STS นักคิดคนส าคัญอย่างลาตูร์ (Latour) และวูลการ์  (Woolgar)  
ตั้งค าถามเชิงปรัชญาเกี่ยวกับธรรมชาติของความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรืออีกนัยคือ
ความจริงทางวิทยาศาสตร์ถูกสร้างขึ้นมาอย่างไร มีกระบวนการใดในห้องปฏิบัติการ
ท่ีช่วยสร้างเสถียรภาพและความเข้มแข็งให้แก่ค ากล่าวอ้าง (claims) ก่อนท่ีจะ
กลายมาเป็นส่วนหน่ึงขององค์ความรู้  พวกเขาเข้าไปหาค าตอบในพื้ น ท่ี
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ โดยใช้แนวทางการศึกษาแบบมานุษยวิทยาผ่านวิธี
สังเกตการณ์เกี่ยวกับกิจกรรมทางวิทยาศาสตร์ รวมถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ความหมาย วาทกรรมและอ านาจต่าง  ๆ ท่ีไหลเวียนภายในห้องปฏิบัติการ  
ซ่ึงแนวทางการศึกษาเช่นน้ีเปิดโอกาสให้ผู้ท่ีศึกษาได้สังเกตกิจกรรม และศึกษา
วัฒนธรรมของกลุ่มคนท่ีไม่สามารถเข้าถึงได้ง่ายนัก (Latour & Woolgar, 1986) 

คุณูปการของงานเรื่อง Laboratory Life จึงแสดงให้เห็นถึงมุมมอง
การศึกษาแบบใหม่ท่ีน่าสนใจหลายอย่าง ประการแรก การศึกษาได้เปลี่ยนความ
สนใจท่ีมีต่อห้องปฏิบัติการจากเดิมท่ีมักจะให้ความส าคัญต่อเรื่องระเบียบวิธีวิทยา 
(methodology)  มาสู่การศึกษา “กิจกรรม” (socio-cultural activity) เพื่อสร้าง
องค์ความรู้ซ่ึงไม่ได้เป็นการประกอบสร้างในเชิงเทคนิคเท่าน้ัน แต่ยังสนใจมิติอื่น 
ท่ีเกี่ยวข้องทั้งในเชิงสัญลักษณ์และอ านาจด้วย การท างานในห้องปฏิบัติการจึงเป็น
ผลรวมขององค์ประกอบท้ังเชิงเทคนิคและสังคมมากกว่าเป็นเรื่องการค้นพบ 
กฎธรรมชาติด้วยระเบียบวิธีการวิทยาศาสตร์   
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ประการที่สอง การศึกษาห้องปฏิบัติการในฐานะท่ีเป็นแหล่งการสร้าง
ความจริงแสดงให้เห็นว่า ข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ไม่ใช่สิ่งท่ีถูกค้นพบโดยมนุษย์  
ซ่ึงมีเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีท าหน้าท่ีเป็นตัวช่วย หากแต่เครื่องมืออุปกรณ์มีฐานะ
เป็น “ผู้กระท าการ” ในการผลิตสร้างความรู้ด้วยตัวเอง รวมถึงยังร่วมมือกับมนุษย์
และเครื่ องมืออื่น  ๆ ท้ังในและนอกห้องปฏิบัติการ ในแง่ น้ี  ผลผลิต ท่ี ได้ 
จากห้องปฏิบัติการจึงขึ้นอยู่กับปฏิบัติการเชิงเครือข่ายความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ 
ท่ีไหลเวียน ถูกปรับเปลี่ยนท้ังภายในและภายนอกห้องปฏิบัติการในการประกอบ
สร้างความรู้   

ประการที่สาม  งานชิ้น น้ี เปิดพื้น ท่ีใหม่ให้กับแนวทางการศึกษา 
เชิ งวัฒนธรรม  (cultural approach)  ได้ เข้ า ไปส ารวจโลกการท างานของ

นักวิทยาศาสตร์มากขึ้น  (Knorr, 1995) โดยเฉพาะการขยับขยายการศึกษา 

แบบชาติพันธุ์ วิธีวิทยา (Ethnomethodology) ท่ีไม่ได้ ศึกษาและติดตามแต่
กิจกรรมของนักวิทยาศาสตร์ แต่ตัวแสดงอื่น ๆ ก็มีส่วนร่วมภายใต้สถานภาพท่ีถูก
ศึกษาอย่างเท่าเทียมกัน ฉะน้ัน ข้อมูลท่ีได้จากมนุษย์จึงมีคุณค่าไม่ต่างไปจากข้อมูล
ท่ีได้จากวัตถุ อาทิ อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์  หรือระบบเทคโนโลยีท่ีใช้ ต่อมาได้
ขยับขยายไปสู่การผนวกรวมประเด็นทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเข้าไปเป็น
ส่วนหน่ึงของการศึกษาชาติพันธุ์วรรณา (Technomethodology)  (Sangkhamanee, 
2021) หรือเรียกว่า “ชาติพันธุ์วรรณาเชิงเทคโน” 

แนวทางการศึกษาเครือข่ายของการประกอบสร้างองค์ความรู้ 
ทางวิทยาศาสตร์ ในลักษณะท่ีไม่ได้แบ่งแยกมนุษย์ออกจากสิ่งท่ีไม่ใช่มนุษย์ รวมถึง
ให้คุณค่าต่อสภาวะความเป็นจริงของสิ่งต่าง ๆ อย่างเท่าเทียม ได้กลายมาเป็น
พื้นฐานส าคัญของการพัฒนาแนวคิดเครือข่าย-ผู้กระท าในเวลาต่อมา 

แนว คิด เครื อข่ าย -ผู้ ก ระท าหรื อ  Actor-network theory (ANT) 
เป็นวิธีวิทยาหลักส าหรับการศึกษาแบบ STS ซ่ึงให้ความส าคัญกับการศึกษาตัวแสดง
ต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็นมนุษย์และสิ่งอื่นท่ีเข้ามาท างานร่วมกัน โดยตัวแสดงเหล่าน้ี 
ต่างถูกปรับเปลี่ยนและมีอิทธิพลต่อกันในความสัมพันธ์เชิงเครือข่าย เพื่อให้สามารถ
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ท างานหรือน าไปสู่การประกอบสร้างปรากฎการณ์หรือสิ่งต่าง  ๆ อีกนัยคือ 
การศึกษาแบบ ANT สนใจถึงวิธีการท่ีตัวแสดงต่าง ๆ ถูกดึงเข้ามาร่วมกันประกอบ
สร้างเชิงภววิทยา (ontological association/assemblage) ของเครือข่าย-ผู้กระท า 

(Sangkhamanee, 2021) ซ่ึงแน่นอนว่าย่อมท าให้เกิดเป็นความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อน
มากขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน ภายใต้ความสัมพันธ์ดังกล่าวก็แสดงให้เห็นถึงอ านาจ
ของการเป็นผู้กระท าท่ีไม่ได้ผูกขาดอยู่ท่ีตัวมนุษย์ หากแต่มองเห็นถึงความส าคัญ
ของสิ่งอื่น ๆ ท่ีสามารถมีอ านาจเป็นผู้กระท าการได้ไม่ต่างกัน แนวคิดแบบ ANT จึง
ท้าทายความคิดแบบเดิมท่ีเคยมีเส้นแบ่งระหว่างโลกวิทยาศาสตร์กับวัฒนธรรม 
หรือแม้แต่มนุษย์กับสิ่งอื่น และน าไปสู่การพิจารณาอ านาจของผู้กระท าการ  
ของมนุษย์และสิ่งอื่นท่ีไม่ใช่ในการประกอบสร้างสิ่งต่าง ๆ ภายใต้ความสัมพันธ์ท่ีอยู่
ในระนาบเดียวกันหรือท่ีเรียกว่า “Generalized symmetry”  

ลาตูร์ เสนอว่า  การเข้าใจสังคมต้องมองผ่านเครือข่าย ท่ีมีความ
หลากหลายเชิงภววิทยา (Ontological network) ท่ีถักทอเข้าไว้ด้วยกัน เครือข่าย
ท่ีว่าจึงไม่ใช่สิ่งท่ีถูกออกแบบหรือมีรูปร่างท่ีเป็นข่ายใย หากแต่เครือข่ายในท่ีน้ีคือ  
การท างานร่วมกันของสิ่งท่ีมีความแตกต่างกันในเชิงภววิทยา  (Latour, 2011) 

หากน าแนวทางท้ังหมดท่ีว่ามาปรับใช้ในการศึกษาโลกการท างานของนักเทคนิค
การแพทย์ในฐานะท่ีเป็นเครือข่ายความสัมพันธ์  งานครั้งน้ีจึงมีลักษณะเป็น
การศึกษา “network of collaboration” ซ่ึงเป็นการติดตามองค์ประกอบท่ีเป็น
ตัวแสดง (Agent) ท้ังมนุษย์และสิ่งอื่น หรือเครือข่ายท่ีมีผู้กระท าท้ัง subject และ 
object ท่ีถูกดึงเข้ามาอยู่ในความสัมพันธ์ รวมถึงดูกิจกรรมหรือผลกระทบจากการ
เข้ามาอยู่ร่วมกันขององค์ประกอบต่าง ๆ ภายในเครือข่ายเพื่อร่วมกันในการผลิต
ข้อเท็จจริง เกี่ยวกับผลการตรวจเชื้อ โรคในห้องปฏิบัติการ  อย่างไรก็ตาม   
กระบวนการสร้างข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ในฐานะท่ีเป็นความสัมพันธ์  
เชิงเครือข่ายท่ีว่าก็ไม่ใช่สิ่งเกิดขึ้นในลักษณะท่ีราบน่ิงหรือตายตัว แต่เราสามารถ
มองเห็นความสัมพันธ์ท่ีเป็นท้ังเชิงเทคนิคและวิทยาศาสตร์ รวมท้ังยังเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการต่าง ๆ ทางสังคมซ่ึงปรากฎในรูปแบบหลากหลาย เช่น การสร้าง 
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ความเชื่อมโยงกัน การร่วมมือ การปะทะหรือต่อรอง แม้แต่การสร้างความตึง
เครียด  การท างานร่วมกันขององค์ประกอบต่าง ๆ ท าให้การท างานในห้องแล็บใน
ฐานะเครือข่ายความสัมพันธ์ไม่ใช่สิ่งท่ีหยุดน่ิงตายตัว หากแต่เป็นสิ่งท่ีมีการ
เคลื่อนย้ายและเลื่อนไหลอยู่ตลอดเวลา 

เมื่อโลกการท างานของนักเทคนิคการแพทย์มีวัฒนธรรมคอยก ากับ  
การท าความเข้าใจประสบการณ์การท างานของนักเทคนิคการแพทย์อย่างเป็น
ระบบผ่านการศึกษาบริบทเชิงสังคมอย่าง “ห้องแล็บ” จึงเป็นเรื่องท่ีมีความส าคัญ
และสามารถน าไปปรับใช้เป็นข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจวิถีชีวิต ประสบการณ์  
ตลอดจนพัฒนาการเรียนรู้และการท างานของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ในฐานะ
ท่ีเป็นฟันเฟืองหนึ่งท่ีร่วมต่อสู้กับการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

บทความวิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ประการแรก เพื่อศึกษาบทบาทและ 
การท างานของห้องปฏิบัติการในการท าหน้าท่ีคัดกรองและป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อโรค ประการท่ีสอง เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีมีต่อ
ประสบการณ์การท างานของนักเทคนิคการแพทย์ในห้องปฏิบัติการ ประการ
สุดท้าย เพื่อถอดบทเรียนประสบการณ์การท างานท่ามกลางโรคระบาด และ 
ให้ข้อเสนอแนะเพื่อ ใช้ เป็นแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้และการท างาน 
ของนักเทคนิคการแพทย์ในอนาคต 

  
3.  วิธีการศึกษา 

ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพผ่านส ารวจข้อมูลเอกสาร ร่วมกับการศึกษา
ภาคสนามแบบชาติพันธุ์วรรณาเชิงเทคโน (Techno-ethnography) ท่ีไม่ได้ศึกษา
และติดตามแต่ชีวิตการท างานและความรู้สึกของนักเทคนิคการแพทย์เท่าน้ัน  
แต่วิธีการน้ียังสนใจตัวแสดงอื่น ๆ ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีว่าและให้
ความส าคัญในการศึกษาอย่างเท่าเทียมกันท้ังด้านสิ่งแวดล้อมเชิงเทคโนในห้องแล็บ 
องค์ความรู้ บุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ แนวปฏิบัติเพื่อการควบคุมคุณภาพและ
ระบบการจัดการข้อมูลท่ีดี รวมถึงเชื้อไวรัสโคโรนาด้วย  
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วิธีการศึกษาจึงมีท้ังส่วนข้อมูลเชิงเอกสาร ซ่ึงเก็บรวบรวมจากบทความ 
วารสาร ข่าว งานวิจัยและเว็บไซต์ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ส่วนการศึกษาภาคสนาม 
เป็นการลงพื้นท่ีส ารวจห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีคัดกรองเชื้อไวรัสโคโรนา 
ได้แก่ ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขและวิจัยทางการแพทย์ชั้นสูง ส านักงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ท้ังน้ี ผู้วิจัยจะใช้แนวคิดเครือข่าย-ผู้กระท าหรือ Actor-
network theory (ANT) เป็นวิธีวิทยาหลักในการแกะรอยและศึกษาองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็นมนุษย์และสิ่งอื่นท่ีเข้ามาท างาน เพื่อร่วมประกอบสร้างบริบทและ
ข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ภายในห้องแล็บ  ตลอดจนผลิตผลกระทบท่ีมี 
ต่อประสบการณ์ของนักเทคนิคการแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงมีท้ังผู้กระท าท่ีเป็น
มนุษย์ ได้แก่ นักเทคนิคการแพทย์ท่ีท างานในห้องแล็บจ านวน 6 คน รวมถึงวัตถุ
และตัวแสดงอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สถานการณ์และนโยบายจากรัฐเกี่ยวกับการ
จัดการโรคโควิด-19 แนวปฏิบัติส าหรับการท างานร่วมกับเชื้อโรคของนักเทคนิค
การแพทย์ในห้องปฏิบัติการ สิ่งส่งตรวจ (Specimen) เครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ สารเคมี ฯลฯ  

เทคนิคท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ การสังเกตการณ์และสัมภาษณ์อย่างเป็น
ทางการและไม่ เป็นทางการ ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน  
- 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยงานครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษารายประเด็น
ประสบการณ์และวิธีการท างานด้านการแพทย์และสาธารณสุข และความรู้สึก 
ของบุคลากรทางการแพทย์ ภายใต้โครงการวิจัยโควิด-19 กับสังคมไทย: บันทึก
วิกฤตและประสบการณ์การรับมือไวรัสโคโรนา  ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัย  
ในมนุษย์ (สคม.) รหัสโครงการ IHRP No.016-2564 โดยรับรองวันท่ี 28 มกราคม 
2564 
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4.  ผลการศึกษา 
4.1 บทบาทและการท างานของห้องปฏิบัติการเพื่อคัดกรองและ

ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค   
จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ท าให้พื้น ท่ีหลายลักษณะ 

มีส่วนส าคัญในการจัดการกับเชื้อโรค เช่น โรงพยาบาลสนามและศูนย์พักคอย ท่ีถูก
สร้างขึ้นเพื่อควบคุมและยับยั้งการแพร่ระบาดของไวรัส ตลอดจนใช้ดูแลผู้ป่วยท่ี 
ไม่แสดงอาการ (Laocharoenwon, 2022) ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์หรือ 
ห้องแล็บก็เป็นอีกหน่ึงพื้นท่ีซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการตรวจหาเชื้อโรคเพื่อช่วย 
คัดกรองและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ปัจจุบันวิธี Real-Time RT-PCR 
ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลกว่าเป็นวิธีการตรวจหาเชื้อโควิด -19 ท่ีมี
ประสิทธิภาพและถูกน าไปใช้ท่ัวโลก วิธีการดังกล่าวต้องอาศัยกระบวนการท าแล็บ
แบบพิเศษ หรือเรียกว่าห้องปฏิบัติการไบโอโมเลกุลลาร์ ซ่ึงเป็นห้องปฏิบัติการ
ชีววิทยาระดับโมเลกุลในการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อโรค   

ส าหรับสังคมไทยนับต้ังแต่ช่วงปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ให้วางแผนพัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลทุกจังหวัดให้สามารถตรวจวินิจฉัยโรคโควิด-19 โดยการ
จัดตั้งห้องปฏิบัติการท่ีว่าจะต้องเตรียมความพร้อมท้ังในแง่พื้นท่ี เครื่องมือ 
และอุปกรณ์ บุคลากร ตลอดจนความปลอดภัย การควบคุมคุณภาพ รวมท้ังต้อง
ผ่านการเข้าร่วมการทดสอบความช านาญท่ีจัดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก่อน
เปิดบริการ 

การจัดตั้งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ โรคโควิด-19 ต้องเตรียม 
ความพร้อมขององค์ประกอบด้านต่าง ๆ ได้แก่ องค์ประกอบแรกคือ การจัดให้มี
พื้นท่ีห้องปฏิบัติการโดยต้องแบ่งเป็น 3 ส่วน เพื่อให้มีพื้นท่ีส าหรับขั้นตอนการสกัด 
สารพันธุกรรม การเตรียมน้ ายาสะอาด และการเพิ่มจ านวนสารพันธุกรรม (PCR) 
และตรวจสอบผล องค์ประกอบต่อมาคือ การเตรียมพร้อมในส่วนเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ ได้แก่ ตู้ชีวนิรภัย ชนิด Class II (Biological safety cabinet, Class 
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II) เพื่อใช้ในการตรวจสอบและแบ่งตัวอย่าง รวมถึงการสกัดสารพันธุกรรม ตู้ PCR 
เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ต รี ย ม น้ า ย า ส ะ อ า ด  ตู้ แ ช่ แ ข็ ง  
-20 องศา เพื่อใช้เก็บตัวอย่างหลังการวิเคราะห์ ตู้เย็นเพื่อใช้เก็บน้ ายา เครื่องหมุนเหวี่ยง 
เพื่อใช้ในการเตรียมตัวอย่างหรือน้ ายา เครื่องสกัดสารพันธุกรรมในกรณีท่ีใช้เครื่อง
แทนการสกัดแบบแมนนวล เครื่อง Realtime PCR และเครื่องน่ึงความดันไอน้ า 
(autoclave) องค์ประกอบด้านการเตรียมบุคลากรให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ โดย
ผ่านการอบรมด้านเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Real-Time RT-PCR และมี
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล อาทิ หมวกคลุมผม อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน
หายใจ เสื้อกาวน์ชนิดปิดหน้ากันน้ า ถุงมือ และอื่น ๆ รวมถึงองค์ประกอบด้าน
ระบบความปลอดภัยด้านชีวภาพ เป็นต้นว่า ระบบควบคุมการเข้าออก การก าจัด
ขยะติดเชื้ออย่างถูกวิธี มีระบบคุณภาพโดยควบคุมคุณภาพท้ังบุคลากร สถานท่ี 
และสภาวะแวดล้อม มีคู่มือการใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือพร้อมใช้ตามความ

เหมาะสม (Department of Medical Sciences, 2020b) 

นอกจากต้องเตรียมความพร้อมด้านพื้นท่ี เครื่องมือและอุปกรณ์ 
บุคลากรตลอดจนความปลอดภัย การควบคุมคุณภาพแล้ว ห้องปฏิบัติการท่ีจะเปิด
บริการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนาด้วยวิธี Real-Time RT-PCR ยังจ าเป็นต้องเข้าร่วม
การทดสอบความช านาญท่ีจัดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก่อนเปิดบริการ   
เพื่อให้ได้ผลการตรวจท่ีถูกต้องแม่นย าต่อการตรวจวินิจฉัยผู้ติดเชื้อเพื่อให้ทัน 
ต่อการรักษาผู้ป่วยและการควบคุมโรค   

ขั้นตอนการทดสอบจะเริ่มต้นจากการส่งตัวอย่างให้แก่ห้องปฏิบัติการ 
ท่ีประสงค์เปิดบริการท่ัวประเทศ โดยขนส่งในกล่องโฟมบรรจุด้วยน้ าแข็งแห้ง   
พร้อมคู่มือแนะน าในการตรวจวิเคราะห์รายละเอียดของวัตถุทดสอบ สมาชิก
ห้องปฏิบัติการท่ีสมัครเข้าระบบเพื่อขอขึ้นทะเบียนห้องปฏิบัติการเครือข่าย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะได้รับวัตถุทดสอบ เพื่อทดสอบความช านาญก่อนเปิด
บริการจ านวน 5 ตัวอย่าง เมื่อได้รับวัตถุทดสอบจะต้องตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี 
และชุดน้ ายาท่ีห้องปฏิบัติการเลือกใช้ ซ่ึงอาจแบ่งออกเป็นชุดน้ ายาท่ีผลิตโดยบริษัท 
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(commercial kit) และชุดน้ ายาท่ีพัฒนาโดยหน่วยงาน (In-housemethod) ท้ังน้ี
ชุดน้ ายาท่ีห้องปฏิบัติการเลือกใช้จะส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในตรวจจับยีน
เป้าหมาย และความถูกต้องของการตรวจ หลังจากนั้น สมาชิกห้องปฏิบัติการจะส่ง
รายงานผลกลับทางอีเมล์ภายใน 3 วัน ซ่ึงการรายงานผลประกอบด้วย ข้อมูลชื่อ 
ชุดน้ ายาสกัดอาร์เอ็นเอ ชื่อชุดน้ ายา real-time PCR รายงานผลเป็นผลบวก 
หรือผลลบ พร้อมระบุค่า Ct แยกตามยีนเป้าหมาย (Waicharoen et al., 2020) 

จากการศึกษาภาคสนามพบว่า ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สปคม. 
และห้องปฏิบัติทางการแพทย์โรงพยาบาลสมุทรสาคร ถูกปรับเปลี่ยนบริบท 
และสภาพแวดล้อมเชิงเทคนิค (techno-ecology) ตามนโยบายและเกณฑ์การ
ประเมินจากหน่วยงานรัฐ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) เพื่อให้มีศักยภาพในการ
รองรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา นโยบายดังกล่าวส่งผลการออกแบบเชิงพื้นท่ี
การท างานท่ีถูกแบ่งออกเป็นสัดส่วนและถูกควบคุมเชิงกายภาพ ได้แก่ ห้องส าหรับ
เตรียมและสกัดสิ่งส่งตรวจ ห้องเตรียมน้ ายา และห้องเพื่อเพิ่มปริมาณและตรวจหา
สารพันธุกรรมหรือ Real-time RT PCR พื้นท่ีเหล่าน้ีต้องอยู่ภายใต้การออกแบบ
เป็นพิเศษ เช่น ห้องสกัดถูกออกแบบมาให้มีการไหลของอากาศทิศทางเดียว 
(Direct air flow) มีการควบคุมเรื่องความสะอาดในแต่ละพื้นท่ีและจัดแบ่ง
ออกเป็นโซนสะอาด (ห้องเตรียมน้ ายา) และสกปรก (ห้องสกัด) รวมถึงการก าหนด
อุณหภูมิและความดันอากาศท่ีเหมาะสมกับเน้ืองานน้ัน ๆ เช่น สิ่งส่งตรวจท่ีถูก
น าเข้าห้องสกัดต้องอยู่ในกล่องเก็บความเย็นท่ีมีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซียลเซียส หรือ
การสกัดต้องท าภายในห้องท่ีควบคุมความดันอากาศภายในห้องต่ ากว่าความดัน
ของห้องโดยรอบ (หรือท่ีเรียกว่าห้อง Negative pressure) เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ ในขณะท่ีสิ่งของ สารเคมี และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี
ถูกน ามาใช้ในห้องแล็บล้วนมีหน้าท่ีของตนเองและยังถูกควบคุมคุณภาพการท างาน
อย่างเคร่งครัด บางอย่างก็มีส่วนส าคัญท่ีช่วยปกป้อง นักเทคนิคการแพทย์ให้ 
รอดพ้นจากการติดเชื้อระหว่างปฏิบัติงาน เช่น หน้ากาก N95 ตู้ BSC และชุด PPE 
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ส่วนผู้ปฏิบัติการงานเองก็ต้องพัฒนาตัวให้มีความรู้และความช านาญเกี่ยวกับงานท่ี
ท า เช่น การใช้เครื่องตรวจ PCR การอ่านกราฟ การท าข้อมูลสถิติ เป็นต้น 

การท างานภายในห้องแล็บจะเกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจหา 
เชื้อไวรัสโคโรนา ซ่ึงเกิดขึ้นในลักษณะเชิงกระบวนการ แต่ละขั้นตอนมีวัตถุประสงค์
การท างานท่ีชัดเจนและอยู่ภายใต้แนวทางปฏิบัติ (protocol) เพื่อความปลอดภัย
ส าหรับงานบริการทางเทคนิคการแพทย์ในสถานการณ์การระบาดของโรค  
แนวปฏิบัติท่ีว่าจึงมีส่วนส าคัญต่อการก ากับการท างานของนักเทคนิคการแพทย์ 
และสะท้อนบทบาทของสิ่งอื่นท่ีไม่ใช่มนุษย์ท่ีเข้ามาร่วมแสดง (perform) กับสิ่งอื่น ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นของเหลวท่ีเป็นสารคัดหลั่งส่วนตัวจากร่างกายผู้ป่วย ทรัพยากรต่าง ๆ 
เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ สารเคมี คอมพิวเตอร์ รวมท้ังการท างาน  
ของข้อมูล เครือข่ายอินเตอร์เน็ต สารพัดสื่อ (polymedia) สังคมออนไลน์ เช่น  
กลุ่มไลน์ เว็บไซต์ เฟซบุก๊ อีเมล ์เพื่อช่วยให้กระบวนการคัดกรองและตรวจสอบหา
เชื้อโรคท างานได้   

ขั้นตอนการท างานของห้องแล็บจะเริ่มต้นนับตั้งแต่ก่อนการวิเคราะห์  
หรือเป็นกระบวนการแรกที่ช่วยคัดกรองผู้ท่ีสงสัยติดเชื้อ สารคัดหลั่งทางเดินหายใจ
ส่วนบนและส่วนล่างจะถูกดึงออกมาจากร่างกายของพวกเขา (swab) ซ่ึงกระท าโดย
แพทย์  พยาบาล หรือแม้แต่ นักเทคนิคการแพทย์  ท่ีลงไปช่วยกันท างาน 
ในห้องควบคุมความดันแบบเคลื่อนท่ีหรือแม้แต่พื้นท่ีเปิดโล่งในบริเวณท่ีจัดเตรียมไว้   
สารคัดหลั่งท่ีอาจมาพร้อมกับเชื้อโรคหรือสิ่งส่งตรวจ (specimen) จะถูกบรรจุ 
ผ่านหลอด VTM และใส่กล่องโฟมเก็บอุณหภูมิตามท่ีก าหนดเพื่อเดินทางมาสู่ 
ห้องแล็บต่อไป    

ปฏิบัติการท่ีเกิดขึ้นในห้องแล็บแสดงให้เห็นถึงส่วนของกระบวนการ
วิเคราะห์ ซ่ึงเป็นหัวใจส าคัญของการตรวจหาเชื้อโรค นักเทคนิคการแพทย์จะใช้ท้ัง
อุปกรณ์ สารเคมี น้ ายา และเครื่องมือต่าง ๆ เพื่อสกัดสารพันธุกรรมออกมาจาก 
สิ่งส่งตรวจ จากนั้นจึงน ามาเพ่ิมปริมาณเพื่อตรวจสอบหาสารพันธุกรรมยืนยันว่าผู้ท่ี
สงสัยติดเชื้อมีการติดเชื้อจริงหรือไม่ การวิเคราะห์ผลจะเกิดขึ้นผ่านการดูกราฟ  
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และตัวเลขต่าง ๆ ท่ีปรากฎในจอคอมพิวเตอร์ ก่อนน ามาประมวลข้อมูล และอาจ
ถกเถียงแลกเปลี่ยนความคิดกันในกลุ่มท างานหากชุดข้อมูลไม่ชัดเจน คลุมเครือ  
หรือหาข้อสรุปไม่ได้ บางครั้งก็อาศัยการต่อรองโดยการทดสอบซ้ า หรือแม้แต่ 
การชี้แจงกับผู้ปฏิบัติงานในระดับท่ีสูงกว่าเพื่อยืนยันผลท่ีออกไป รวมถึงการส่งผล
ออกไปยืนยันยังแล็บภายนอกท่ีมีอ านาจในการตัดสินมากกว่าอย่างแล็บ 
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ในกรณี ท่ีห้องแล็บน้ันไม่สามารถยืนยันผล 
ได้ด้วยตนเอง  

ผลจากการวิเคราะห์ของแล็บจะเดินทางต่อไปยังหน่วยงานและ 
กลุ่มคนอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ดังน้ัน ส่วนหลังการวิเคราะห์จะเห็นว่า โครงสร้างพื้นฐาน
อย่างเครือข่ายอินเตอร์เน็ตมีบทบาทอย่างมากในการเคลื่อนย้ายและประสานงาน  
เชิงข้อมูลผ่านแพลตฟอร์มรูปแบบต่าง ๆ เช่น อีเมล ไลน์ เฟซบุก๊ เว็บไซต์หน่วยงาน  
และยังเป็นหัวใจหลักในการท างานของระบบ ICN Tracking  ซ่ึงเป็นระบบติดตาม
ควบคุมโรคท่ีอ านวยความสะดวกในด้านของการรายงานข้อมูลผลการตรวจ  
ในขณะท่ีการจัดการสิ่งส่งตรวจหลังการวิเคราะห์จะท าตามหลักเกณฑ์  คือ  
ภายหลังการตรวจเสร็จสิ้น สิ่งส่งตรวจท่ีเหลือรวมถึงเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น  
ถุงมือ ชุด PPE ฯลฯ ท่ีใชง้านแล้วจะถูกบรรจุถุงแดง และน าไปผ่านเครื่องน่ึงฆ่าเชื้อ 
(autoclave) ก่อนท้ิงในระบบปกติของโรงพยาบาล หรือรอให้บริษัทรับก าจัดขยะ
ติดเชื้อมารับและด าเนินการต่อไป ส่วนพื้นท่ีบริเวณท่ีเกี่ยวข้องก็ต้องผ่านการ 
ท าความสะอาดอย่างเข้มงวด เช่น การใช้แอลกอฮอล์ท่ีมีความเข้มข้นร้อยละ 70 
เช็ดบริเวณท่ีปนเปื้อนอย่างตู้ชีวนิรภัยรวมถึงการเปิดใช้ระบบแสงยูวี เพื่อฆ่าเชื้อ
ภายในห้องหลังการท างาน เป็นต้น 
 จากข้อมูลส่วนน้ีจะเห็นได้ว่า การท างานท่ามกลางโรคระบาดของห้อง
แล็บสะท้อนเชื่อมโยงกับบริบทเชิงสังคมอย่างมาก โดยเฉพาะอิทธิพลจากนโยบาย
รวมถึงหลักเกณฑ์ต่ าง  ๆ จากรัฐ ท่ีมีส่วนส า คัญต่อการก าหนด และปรับ
สภาพแวดล้อมเชิงพื้นท่ีให้มีความเป็นเทคนิค เพื่อรองรับการตรวจเชื้อโควิด -19 
ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีรัฐก าหนด อีกท้ังปฏิบัติการท างานภายในห้องแล็บก็อยู่
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ภายใต้แนวปฏิบัติต่าง ๆ อย่างเคร่งครัดและต้องอาศัยองค์ประกอบมากมายในการ
ท างาน การด ารงอยู่ของห้องแล็บในแง่น้ีจึงเป็นความสัมพันธ์รูปแบบหน่ึงท่ีสะท้อน
ให้เห็นถึงความหลากหลายของท้ังผู้คน สิ่งต่าง ๆ และความเป็นเทคนิคมากมายท่ี
เข้ามาอยู่ร่วมกันหรือท่ีเรียกว่า “socio-technical relation” 
 ภายใต้บริบทของห้องแล็บท่ีถูกจัดระเบียบไว้ท้ังในเชิงพื้นท่ี และก าหนด
รูปแบบการท างานอย่างชัดเจน แต่ทว่าการท างานจริงที่เกิดขึ้นในแต่ละวันสะท้อน
ให้เห็นว่า ชีวิต ความสัมพันธ์และความรู้สึกต่าง ๆ ของนักเทคนิคการแพทย์ไม่ได้
ด าเนินไปอย่างเป็นระเบียบและราบรื่นเสมอไป ในทางตรงกันข้าม บริบท 
การท างานในห้องแล็บร่วมกับเชื้อโรคได้สร้างผลกระทบต่อพวกเขาท้ังในแง่
ประสบการณ์ อารมณ์ และความรู้สึกหลายอย่างและเสียงส่วนหน่ึงของพวกเขา  
ก็สะท้อนผ่านข้อมูลในส่วนถัดไป 

4.2 ประสบการณ์ของนักเทคนิคการแพทย์ท่ามกลางเชื้อโรค 
ข้อมูลส่วนน้ีเผยให้เห็นถึงประสบการณ์ของนักเทคนิคการแพทย์ท่ีต้อง

ท างานในห้องแล็บท่ามกลางเชื้อโรค ส าหรับกรณีห้องแล็บของ สปคม. และห้องแล็บ
ในรพ.สมุทรสาคร แต่เดิมท้ังสองแห่งถูกใช้เป็นห้องแล็บท่ีตรวจหาเชื้อวัณโรค (TB) 
จากลักษณะงานท่ีท ารับผิดชอบจึงท าให้ นักเทคนิคการแพทย์มีโอกาสสร้าง 
ความคุ้นชินกับเชื้อโรคท่ีมีความร้ายแรงก่อนท่ีจะเกิดโควิด -19 อย่างไรก็ตาม  
การอุบัติขึ้นของเชื้อไวรัสโคโรนาก็มีส่วนอย่างมากในฐานะผู้กระท าหน่ึงท่ีขับเคลื่อน
ชีวิตประจ าวันของพวกเขาให้ต่างไปจากเดิม ท้ังด้านการท างานและชีวิตส่วนตัว 
ตามประเด็นต่อไปน้ี 

ประเด็นแรก เชื้อโรคมีส่วนดึงเอานักเทคนิคการแพทย์ผู้ซ่ึงมีพื้นท่ี 
การท างานภายในห้องแล็บออกสู่พื้นท่ีภายนอกในฐานะผู้คัดกรองโรคร่วมกับ 
กลุ่มวิชาชีพอื่น ๆ การก าเนิดขึ้นของ “MT Hero” จึงถือเป็นความภาคภูมิใจ 
ของพวกเขาในฐานะท่ีได้ช่วยเหลือสังคม ท่ามกลางสภาวะความขาดแคลนของ
บุคลากรทางการแพทย์และส่วนหน่ึงก็สลับกลับไปท างานในห้องแล็บ แต่การมีชีวิต
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ท่ีต้องท างานท่ามกลางปริมาณงานท่ีมากและเสี่ยงติดเชื้อ รวมถึงการอยู่ภายใต้
ข้อจ ากัดต่าง ๆ ก็ส่งผลต่อชีวิต อารมณ์ และความรู้สึกของพวกเขาอยู่ไม่น้อย  

ประเด็นต่อมา การท างานร่วมกับเชื้อโรคส่งผลต่อความกลัว 
และบรรยากาศการท างานในห้องแล็บ ผลการศึกษาพบว่า นักเทคนิคการแพทย์
ยอมรับถึงความเสี่ยงและอันตรายท่ีต้องท างานร่วมกับเชื้อ หากแต่พวกเขาก็สร้าง  
ความเชื่อมั่นในการท างานได้ การเตรียมตัวให้พร้อมก่อนเข้าห้องปฏิบัติการ 
หรือแม้แต่การออกไปคัดกรองเชิงรุกภายนอกถือเป็นวิธีการป้องกันตัวเองดีท่ีสุด 
ในความคิดของพวกเขา ความมั่นใจในการท างานเกิดขึ้นผ่านการหยิบจับอุปกรณ์
ต่าง ๆ ท่ีเชื่อว่าสามารถปกป้องพวกเขาจากเชื้อโรคท่ียากจะมองเห็น ไม่ว่าจะเป็น
หน้ากาก N95 ชุด PPE การท างานของตู้ชีวนิรภัย ท่ีคอยดักจับเชื้อโรคเมื่อ 
เปิดหลอด VTM ในห้องสกัด หรือแม้แต่การท างานของระบบยูวีท่ีฆ่าเชื้อหลังการ
ท างานในห้องปฏิบัติการ พวกเขาจึงค่อนข้างมั่นใจในความปลอดภัยเมื่อต้องท างาน
ร่วมกับเชื้อโรค เพราะมีเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ คอยปกป้องอยู่ นอกจากน้ัน 
การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ว่าจะเป็นการล้างมือด้วยเจล การใส่หน้ากาก
อนามัย  การได้ รั บวัค ซีน รวมถึ งความเชื่ อส่ วนบุคคลเรื่ อ งสิ่ ง ศักดิ์ สิทธิ์ 
ก็มีส่วนสร้างความมั่นใจแก่นักเทคนิคการแพทย์ด้วย   

ภายใต้ความเชื่อมั่นของนักเทคนิคการแพทย์ก็ยังมีความกลัวซุกซ่อนอยู่ 
ซ่ึงไม่ใช่ความกลัวเกี่ยวกับตัวเองว่าจะติดเชื้อหรือเสียชีวิต แต่เป็นในลักษณะความกลัว 
ท่ีเชื่อมโยงหรือค านึงถึงผู้อื่น โดยเฉพาะการน าพาเชื้อไปยังคนท่ีตนเองรัก 
หรือคนในครอบครัวมากกว่า นักเทคนิคการแพทย์บางคนจึงหลีกเลี่ยงท่ีจะกลับ
บ้าน และอยู่ในพื้นท่ีซ่ึงโรงพยาบาลจัดให้ หรือเลือกท่ีจะอยู่หอพักเพียงล าพังเพื่อ
ความปลอดภัยของครอบครัวและคนท่ีรัก   

แม้บริบทของห้องแล็บจะถูกจัดระเบียบไว้อย่างเป็นระบบ และสร้าง
ความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงาน แต่ในทางปฏิ บัติ  เชื้อโรคก็สามารถส่งผล 
ต่อบรรยากาศการท างานของนักเทคนิคการแพทย์ให้เต็มไปด้วยความเครียด  
ความกังวล และความรู้สึกต้องเร่งรีบท างานให้ทันต่อเวลา ชีวิตของพวกเขา 
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ใช้ ระยะเวลาส่วนใหญ่ ในห้องแล็บและการใส่ชุด PPE ท่ีป้องกันเชื้ อ โรค 
อย่างยาวนานติดกันหลายชั่วโมง ท าให้นักเทคนิคการแพทย์รู้สึกอึดอัด เหน่ือยล้า 
ไม่สามารถกินอาหาร ดื่มน้ า และนอนพักตามเวลาเหมือนคนท่ัวไป ภาพของ 
นักเทคนิคการแพทย์ท่ีนอนหมดแรงตามพื้นหรือเก้าอี้ดังท่ีปรากฎในสื่อสังคม
ออนไลน์จึงไม่ใช่เรื่องแปลก เพราะน่ีคือส่วนหน่ึงท่ีเกิดขึ้นจริงในชีวิตพวกเขา 
ยิ่งกว่าน้ัน การท างานในสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีตกอยู่ภายใต้ภาวะความขาดแคลนท้ัง
ในแง่บุคลากร ทักษะความรู้ในการท างานท่ีไม่เพียงพอ วิกฤตการขาดแคลนด้าน
ทรัพยากรของอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ รวมถึงระบบการจัดการข้อมูลท่ี
ขาดประสิทธิภาพเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน สิ่งเหล่าน้ีก็ยิ่งบั่นทอนสภาพจิตใจ
ของนักเทคนิคการแพทย์ให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ เหน่ือยล้า และหมดแรง   

นอกจากบริบทการท างานร่วมกับเชื้อโรคจะส่งผลต่อความกลัว  
บรรยากาศการท างาน รวมถึงการต้องเผชิญกับสภาวะความขาดแคลนในประเด็นต่าง ๆ 
ดังท่ีกล่าวข้างต้น อีกประเด็นท่ีส าคัญคือ บริบทของห้องแล็บยังส่งผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ของผู้คนท่ีท างานภายในห้องแล็บด้วย กล่าวคือ บริบทการท างานมี
ส่วนสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนท างานในแง่เชิงบวกหรือร่วมมือท างานเป็นทีม  
ซ่ึ งน า ไปสู่ ค วามรู้ สึ กภาคภู มิ ใจและ เป็ นสิ่ ง ท่ี ช่ วยสร้ า ง คุณ ค่า ใ นตั ว เอ ง  
แต่ขณะเดียวกัน ภาพความร่วมมือท่ีว่าก็ซ้อนทับกับความสัมพันธ์เชิงอ านาจท่ีเป็น
เรื่องการต่อรอง ความขัดแย้ง หรือความไม่ลงรอยท่ีสามารถเกิดขึ้นระหว่างการ
ท างานได้ ดังเห็นจากมีการถกเถียง และแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่าง ๆ ท่ีได้จากการตรวจระหว่างคนในทีมเองหรือบางครั้งก็เกิดขึ้นกับแพทย์ท่ีมี
อ านาจเหนือกว่า   

ความสัมพันธ์ลักษณะน้ีส่วนใหญ่เกิดจากข้อมูลผลการตรวจในห้องแล็บ
ท่ีอาจไม่ชัดเจน ยากแก่การสรุป หรือขาดความเห็นพ้องร่วมกันในผลการตรวจ  
ซ่ึงปรากฎได้หลายลักษณะเช่น การขึ้นของกราฟไม่ได้เป็นตามอุดมคติ (s-curve)  
ในกรณีผลเป็นลบแต่เป็นลบท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น การตรวจพบยีนส์เพียงยีนส์เดียวซ่ึงมี
ความเสี่ยงเพราะหากเป็นตามหลักค่า CT ต้องปรากฏสองยีนส์ หรือค่า CT สูง 
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เกินกว่า 36 ตามเกณฑ์ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด รวมถึงผลท่ีออกมา 
ไม่สามารถสรุปได้ (inconclusive) ซ่ึงอาจเกิดจากการปนเปื้อนระหว่างการทดสอบ  
สิ่งเหล่าน้ีท าให้พวกเขาต้องพูดคุยต่อรองและต้องทดสอบซ้ า บางกรณีอาจต้อง
ส่งไปทดสอบซ้ ายังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อยืนยันหากยังหาข้อสรุปไม่ได้ 

การตัดสินใจเกี่ยวกับผลการตรวจ  จึงเป็นสิ่ง ท่ีไม่ได้ผูกขาดอยู่ ท่ี 
ตัวคนท าแล็บอย่างเด็ดขาดแต่อย่างใด ตรงกันข้าม ผลท่ีว่าต้องถูกพิจารณาผ่านการ
ต่อรองจากประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม (tacit knowledge)  
บางครั้งก็ยังมีการควบคุมหรือก ากับจากกลุ่มคนหรือหน่วยงานท่ีมีอ านาจเหนือกว่า
โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์และหน่วยงานรัฐภายนอกอย่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ในแง่ น้ีสะท้อนว่า เชื้อโรคมิเพียงส่งผลต่อความสัมพันธ์เชิงอ านาจท่ีเกิดขึ้น  
ในห้องแล็บเท่าน้ัน แต่ยังท างานร่วมกับสิ่งอื่นภายนอกในการเข้ามาก ากับ
ความสัมพันธ์ของคนท างานในห้องแล็บด้วย   

การถูกรังเกียจหรือโดนตีตราว่าเป็นบุคคลท่ีไม่ควรอยู่ใกล้ เป็นอีก
ประเด็นหน่ึงท่ีนักเทคนิคการแพทย์ต้องเผชิญ และรู้สึกเจ็บปวดเมื่อต้องกล่าวถึง
ความรู้สึกเหล่าน้ีโดยเฉพาะช่วงแรกท่ีมีแพร่ระบาดของโรค ประเด็นดังกล่าว 
จึงแสดงให้เห็นว่า ชีวิตทางสังคมของเชื้อโรคท่ีผันแปรไปตามความคิดของสังคมท่ีมี
โรคก็มีส่วนต่อการสร้างการตีตรากล่าวหาว่านักเทคนิคการแพทย์เป็นกลุ่มเสี่ยง 
ได้เหมือนกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อสถานการณ์ผ่านไปสักระยะ สภาวะดังกล่าวก็ดูเหมือน
จะเริ่มกลายมาเป็นสิ่งท่ีปกติมากขึ้น มุมมองของนักเทคนิคการแพทย์มองว่า ผู้คน
เริ่มเข้าใจวิธีการท างานและเห็นอกเห็นใจกลุ่มคนท่ีต้องท างานกับเชื้อโรค 
มากขึ้น อย่างไรก็ตาม อคติและความรู้สึกหวาดกลัวก็อาจจะปรากฏในลักษณะ  
เป็นรายกรณี ผ่านเรื่องเล่าท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของนักเทคนิคการแพทย์ เช่น  
การบอกเล่าให้เห็นถึงอคติของแพทย์บางคนท่ียังรู้ สึกว่านักเทคนิคการแพทย์ 
มีความเสี่ยงและไม่ควรอยู่ ใกล้  หรือความกังวลเรื่องความปลอดภัยจาก  
คนในครอบครัวของนักเทคนิคการแพทย์ แต่สิ่งเหล่าน้ีก็เป็นรูปแบบความสัมพันธ์  
ท่ีนักเทคนิคการแพทย์มองว่าเป็นเรื่องปกติ และเข้าใจเหตุผลในสิ่งท่ีเกิดขึ้น    
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จากท่ีกล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า บริบทการท างานร่วมกับเชื้อโรค 
มีความหมายต่อนักเทคนิคการแพทย์ไม่เฉพาะแค่ในมุมตัวก่อโรค แต่ถูกเชื่อมโยง
เ ข้ า กั บ ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ มี ส่ ว น ส า คัญ ต่ อ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ชี วิ ต ก า ร ท า ง า น 
ของพวกเขา การท างานร่วมกับเชื้อโรคส่งผลกระทบต่อนักเทคนิคการแพทย์ 
หลายอย่าง ท้ังการสร้างความภาคภูมิใจและคุณค่าในงาน ขณะเดียวกันก็สามารถ
สร้างความรู้สึกหวาดกลัว หรือก่อให้เกิดบรรยากาศการท างานบางอย่างท่ีไม่เอื้อ 
ต่อการจดจ า โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในสภาวะการขาดแคลนทรัพยากรในการท างาน 
รวมถึงเผยให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงอ านาจในการท างานและการให้ความหมาย
ทางสังคมในเชิงการตีตราได้ สิ่งเหล่าน้ีสะท้อนถึงอ านาจและการมีชีวิตทางสังคม
ของเชื้อโรคท่ีเข้ามาสัมพันธ์กับชีวิตมนุษย์อย่างซับซ้อนได้เป็นอย่างดี 

4.3 ถอดประสบการณ์ท างานของนักเทคนิคการแพทย์ท่ามกลาง 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

“ขอบคุณมากท่ีเห็นคุณค่าและให้เกียรติคนท างานตัวเล็ก ๆ อย่างพวก
หนู” ค ากล่าวสั้น ๆ อย่างถ่อมตัวแต่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกของนักเทคนิค
การแพทย์ท่ีมองตัวเองว่า พวกเขาเป็นเพียงคนท างานตัวเล็กตัวน้อยหรือฟันเฟือง
ตัวเล็ก ๆ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคท่ีมีกลุ่มคนมากมายเข้ามา
เกี่ยวข้อง  

การถอดบทเรียนเกี่ยวกับประสบการณ์ท างานของนักเทคนิคการแพทย์
ชี้ถึงสิ่งท่ีพวกเขาเรียนรู้จากการท างาน ขณะเดียวกัน พวกเขาก็มองเห็นปัญหา 
และความท้าทายของงานท าแล็บท่ามกลางสถานการณ์ฉุกเฉิน ส าหรับนักเทคนิค
การแพทย์ การท างานในสถานการณ์โควิด-19 เป็นงานเบื้องหลังหรือท่ีพวกเขา
เรียกกันว่า “งานปิดทองหลังพระ” ท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีเล็ก  ๆ แต่ก็ เรียกร้อง 
การเสียสละท้ังร่างกายและจิตใจ พวกเขาท างานในปริมาณท่ีมากภายใต้ข้อจ ากัด
เรื่องเวลา เพื่อให้ได้ผลการตรวจท่ีรวดเร็วถูกต้องและควบคุมการแพร่ระบาด 
ของเชื้อให้มากท่ีสุด การท างานท่ีเกิดขึ้นในช่วงสองปีท่ีผ่านมาเปลี่ยนชีวิตพวกเขา 
ท้ังแง่สุขภาพร่างกายท่ีเสื่อมลงเน่ืองจากการกินและพักผ่อนไม่เป็นเวลา ภาวะ
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ความเครียดและความวิตกกังวลทางจิตใจท่ีเพิ่มสูงขึ้น สภาพแวดล้อมการท างาน 
ท่ีสร้างความกดดันและไม่พึงประสงค์หลายอย่าง โดยเฉพาะการตกอยู่ในสภาวะ 
ท่ีรู้สึกถึงความเหลื่อมล้ าและไม่เป็นธรรมจากการท างาน ประเด็นน้ีไม่ใช่เรื่องใหม่
ส าหรับชีวิตนักเทคนิคการแพทย์  เพราะหากพิจารณาข้อเรียกร้องเกี่ยวกับ 
ความไม่เป็นธรรมและความเหลื่อมล้ าในวิชาชีพนักเทคนิคการแพทย์ท่ีผ่านมา 
จะพบว่า พวกเขาต้องเผชิญกับปัญหาหลายเรื่องท้ังในเรื่องการเรียนหนัก แต่จบมา
เงินเดือนน้อย ภาระงานหนักและศักดิ์ศรีน้อยกว่าวิชาชีพอื่น ขณะท่ีค่าตอบแทน 
ไม่สมดุลกับหลักเกณฑ์การต่ออายุใบประกอบวิชาชีพ รวมถึงความไม่เท่าเทียม 
ในการรับเงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข 
(ค่าตอบแทนพ.ส.ต.) ยิ่งเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 ชีวิตของ 
นักเทคนิคการแพทย์ ซ่ึงท างานเสี่ยงกับเชื้อโรคท่ีร้ายแรงก็สมควรท่ีจะได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม   

แม้การท างานท่ามกลางโรคระบาดจะเปลี่ยนชีวิตคนท าแล็บ ท้ังด้าน
คุณภาพชีวิตและการท างาน แต่ขณะเดียวกันก็สอนให้พวกเขาเติบโตขึ้นในเชิง
ประสบการณ์ท างานและการด าเนินชีวิต สิ่งท่ีเกิดขึ้นน าพาคนท าแล็บให้กลับมา
เห็นคุณค่าในวิชาชีพของตนเอง เห็นอกเห็นใจความทุกข์ยากผู้อื่น เห็นความส าคัญ
ของการท างานเป็นทีมท่ีไม่ได้จ ากัดเฉพาะกลุ่มวิชาชีพตัวเองเท่าน้ัน แต่ยังสามารถ
เชื่อมโยงกับกลุ่มอื่น ๆ ในสังคม รวมถึงการตระหนักถึงช่องว่างในการท างานท่ีผ่านมา
ว่ามีสิ่งใดควรปรับปรุงบ้าง เช่น การหันกลับมาทบทวนหลักการรักษาสุขอนามัยใน
ห้องแล็บ การให้ความส าคัญกับการวางแผนเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ซ่ึงต้องอาศัยการบูรณาการในเชิงระบบท้ังหมด   

ข้อเสนอท่ีสะท้อนความหวังในการท างานของนักเทคนิคการแพทย์ก็คือ  
พวกเขาเห็นว่าควรมีการบริหารจัดการคนและทรัพยากรให้เหมาะสมและเพียงพอ
เพื่อรับมือกับสภาวการณ์โรคระบาดร้ายแรง ซ่ึงรัฐต้องอาศัยการสร้างความร่วมมือ
กับทุกภาคส่วนโดยเฉพาะเอกชนท่ีมีความพร้อมและศักยภาพสูง การเพิ่มทักษะ
ความรู้ของนักเทคนิคการแพทย์ โดยเฉพาะความรู้ส าหรับการวิเคราะห์เชื้อโรคด้วย



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

24 

เทคนิคใหม่ ๆ เพื่อรองรับแนวโน้มในอนาคตท่ีอาจมีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นได้ การเร่ง
พัฒนาระบบการประสานงานและการมีศูนย์รวมของคลังข้อมูลท่ีสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็วและท่ัวถึง รวมถึงการสนับสนุนสิ่งท่ีปลอบประโลม สร้างขวัญ
และก าลังใจแก่คนท างาน โดยเฉพาะค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับงาน 
ท่ีได้รับ เพื่อมิให้คนท างานรู้สึกว่าถูกทิ้งไว้อยู่เบื้องหลังเพียงล าพัง    
 
5. อภิปรายและสรุปผล 

การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ียังไม่มีจุดสิ้นสุดสะท้อนข้อจ ากัดอย่าง
หน่ึงของมนุษย์ท่ีไม่สามารถควบคุมธรรมชาติได้อย่างเบ็ดเสร็จ และมนุษย์ก็ยังมี 
สิ่งท่ีไม่รู้อีกมากซ่ึงรวมถึงเชื้อโรคโควิด-19 ด้วย การอุบัติของเชื้อโรคน้ีเรียกร้อง
การศึกษาโครงสร้างและคุณสมบัติทางไวรัส รวมถึงการตรวจหาสารพันธุกรรม 
ของไวรัสในร่างกายมนุษย์เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ห้องปฏิบัติการ  
ทางการแพทย์จึงมีบทบาทส าคัญในการตรวจหาเชื้อโรคท่ีเกิดขึ้นและต้องอาศัย
กระบวนการท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ความจ าเป็นท่ีว่าจึงน าไปสู่การเร่งพัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีมีอยู่เดิม ให้สามารถรองรับการตรวจหา
เชื้อโรคท่ีอุบัติใหม่น้ี 

“ห้องแล็บ” ในสายตาของคนท่ัวไปอาจดูเป็นพื้นท่ีไกลตัว เรื่องราว 
ท่ีเกิดขึ้นภายในพื้นท่ีเล็ก ๆ ก็เป็นเรื่องเฉพาะกลุ่มท่ีเข้าไปท างาน แต่บทความวิจัย
ชี้ให้เห็นแล้วว่า โลกของห้องแล็บเกี่ยวข้องกับความเป็นสังคมอยู่มาก กล่าวอีกอย่าง
ก็คือ กระบวนการท างานของห้องแล็บเชื่อมโยงกับบริบทการเปลี่ยนแปลง  
ของสังคม ยิ่งเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ห้องแล็บกลายมาเป็นพื้นท่ี
ซ่ึงมีบทบาทในการตรวจหาเชื้อโรค และถูกรัฐหยิบยกขึ้นมาเป็นหน่ึงในแนวทาง 
การรับมือกับเชื้อโรค พร้อมกับเร่งพัฒนาศักยภาพในการท างานเชิงเทคนิคให้มากขึ้น 
บริบทเชิงสังคมนอกห้องแล็บจึงส่งผลต่อการออกแบบเชิงพื้นท่ี รวมถึงก าหนด
รูปแบบและวิธีการท างาน นอกจากน้ัน องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีถูกดึงเข้าไปท างาน
ภายในห้องแล็บไม่ว่าจะเป็นผู้คนและสิ่งต่าง ๆ อย่างสารเคมี น้ ายาเครื่องมือ 
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อุปกรณ์ ข้อมูล รวมถึง “ตัวเชื้อโรค” เองก็ยังสามารถส่งผลกระทบต่อประสบการณ์  
อารมณ์ และความรู้สึกของคนท่ีท างานภายในห้องแล็บน้ันด้วย 

จากข้อค้นพบประการแรก สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ท าให้งานคัดกรองและตรวจสอบหาเชื้อเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรค  
เป็นเรื่องส าคัญ ห้องปฏิบัติการท่ีตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนาถูกพัฒนาศักยภาพขึ้น  
ให้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน การไล่เรียงให้เห็นถึงสิ่งแวดล้อมการท างาน 
เชิงเทคนิคภายในห้องปฏิบัติการ (Techno-ecology) แสดงให้เห็นว่า การจัดตั้ง
ห้อง ปฏิบัติการเป็นเรื่องท่ีต้องอาศัยเงื่อนไขจากบริบทเชิงสังคมและความพร้อม 
เชิงเทคนิคท้ังในด้านพื้นท่ี องค์ความรู้ บุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ แนวปฏิบัติเพื่อ
การควบคุมคุณภาพและระบบการจัดการข้อมูลท่ีดี ในขณะท่ีกระบวนการตรวจหา 
เชื้อโรคเกิดขึ้นในลักษณะเป็นขั้นตอน และต้องอาศัยความร่วมมือกันของเครือข่าย
ผู้กระท าท่ีเป็นท้ังมนุษย์และสิ่งอื่นอย่างเครื่องมือ อุปกรณ์ สารเคมี น้ ายา ข้อมูลต่าง ๆ 
เข้ามาร่วมกันตรวจสอบ สกัดและวิเคราะห์ ซ่ึงระหว่างนี้อาจมีถกเถียง ต่อรอง หรือ
แม้แต่ถูกก ากับด้วยอ านาจจากตัวแสดงบางอย่างเพื่อน าไปสู่การประมวลผล  
ในท้ายท่ีสุดว่า สิ่งส่งตรวจท่ีถูกน าเข้ามายังห้องปฏิบัติการน้ันมีการติดเชื้อหรือไม่ 
ก่อนผลการตรวจจะถูกเคลื่อนย้ายผ่านโครงสร้างพื้นฐานอย่างเครือข่ายอนิเตอร์เน็ต
สู่ส่วนอื่นต่อไป นอกจากนั้น ปฏิบัติการทั้งหมดน้ีต้องอยู่ภายใต้การควบคุมคุณภาพ
ด้านสิ่งแวดล้อมภายในอย่างเข้มข้น ข้อค้นพบข้างต้น จึงสอดคล้องกับการศึกษา
ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ผ่านมุมมองเชิงสังคมท่ีผ่านมาในแง่ท่ีว่า โลกการท างาน
และกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการเกี่ยวข้องกับลักษณะเชิงสังคมวัฒนธรรม
มากกว่าเรื่องที่เป็นเพียงเชิงด้านเทคนิคเท่าน้ัน ในขณะท่ีข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์
หรือผลการตรวจเชื้อโรค ก็อยู่ในฐานะเครือข่ายความสัมพันธ์แบบหน่ึงท่ีเกิดจาก
ท างานร่วมกันขององค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีมีความแตกต่างกันในเชิงภววิทยาและ
ไม่ใช่สิ่งท่ีหยุดน่ิงตายตัว หากแต่เคลื่อนย้ายและเลื่อนไหลอยู่ตลอดเวลาผ่านอ านาจ
ของตัวแสดงต่าง ๆ ท่ีร่วมกระท าการอยู่ในภายเครือข่ายน้ัน 
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ส่วนข้อค้นพบประการท่ีสอง ชีวิตการท างานของนักเทคนิคการแพทย์ 
ท่ีผ่านมาแม้จะคลุกคลีตีโมงกับเชื้อโรคหากแต่ก็มักจะมองว่าเชื้อโรคเป็น  
“ตัวก่อโรค” หรือสาเหตุ (cause) ของปรากฎการณ์ แต่สิ่งที่พวกเขามักมองข้ามไป
น่ันคือ เชื้อโรคท่ีพวกเขาคุ้นเคยก็มีชีวิตทางสังคมท่ีเป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ของ
มัน ความหมายทางสังคมท่ีแวดล้อมเชื้อโรคไม่ว่าจะเป็นนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง วิธีการ
จัดการ หรือแม้แต่ความคิดเห็นของผู้คนท่ีหลากหลายต่อเชื้อโรค ในแต่ละช่วง 
ของการระบาดล้วนส่งผล (affect) ต่อชีวิตพวกเขาอย่างคาดไม่ถึง ดังปรากฏ 
ในข้อมูลผลการศึกษาว่า การท างานกับเชื้อโรคท่ีน่าหวาดกลัวท าให้พวกเขา 
ถูกมองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ไม่สะอาดและไมป่ลอดภัย ซ่ึงมีส่วนสอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีผ่านมาในประเด็นอ านาจเชื้อโรคท่ีส่งผลต่อชีวิต และความรู้สึกของผู้คนท้ังในแง่
การได้รับการยกย่องเชิดชูหรือแม้แต่ถูกตีตรา 

ข้อค้นพบข้างต้นจึงชี้ถึงความสัมพันธ์ท่ีโยงใยกันอย่างซับซ้อนระหว่าง
มนุษย์กับเชื้อโรค ซ่ึงมีมากกว่าการเป็นตัวก่อโรคระบาด หากแต่ เชื้อโรค 
มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับความเป็นอัตวิสัยของนักเทคนิคการแพทย์ เพราะ
เชื้อโรคมีส่วนสร้างอารมณ์ความรู้สึกท่ีหลากหลายแก่พวกเขา ท้ังรู้สึกถึงคุณค่า 
ในตัวเอง แต่ขณะเดียวกันก็น ามาซ่ึงความหวาดกลัวและเหน็ดเหน่ือยสิ้นหวังปะปน
อยู่ด้วย นอกจากนั้น การท างานร่วมกับเชื้อโรคยังมีส่วนขับเคลื่อนชีวิตทางสังคมใน
แง่มุมต่าง ๆ ดังท่ีเห็นจากนักเทคนิคการแพทย์ต้องเผชิญกับอคติบางอย่างจาก 
คนในท่ีท างานหรือแม้แต่คนในครอบครัว อีกท้ังยังสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์
เชิงอ านาจในการท างานของนักเทคนิคการแพทย์ท่ีไม่ได้ขึ้นอยู่กับพวกเขาท้ังหมด   
หากแตเ่กาะเกี่ยวอยู่กับความสัมพันธเ์ชิงอ านาจท่ีมีต่อกลุ่มอื่น ๆ ในสังคม 

บทความศึกษาการท างานในห้องแล็บชิ้นหน่ึงชื่อ ‘Lab Hands’ and 
the ‘Scarlet O’: Epistemic Politics and (Scientific) Labor ( Doing, 2004) 
ชี้ให้เห็นว่า ชีวิตคนท างานในแล็บไม่ใช่เรื่องง่ายเพราะการผลิตความรู้ภายในแล็บ
เต็มไปด้วยเรื่องการใช้อ านาจและการควบคุม (authority and control) หรือ 
เรียกได้ว่ามีลักษณะเป็น “epistemic politics” หรือแม้แต่รูปแบบชีวิตการท างาน
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ของคนในแล็บก็ยังถูกแบ่งออกเป็นชนชั้นและถูกควบคุมผ่านอ านาจรูปแบบต่าง ๆ   
ลักษณะเช่นน้ีก็สะท้อนให้เห็นจากสิ่งที่เกิดขึ้นห้องแล็บซ่ึงผู้วิจัยส ารวจเช่นเดียวกัน  
โดยเฉพาะประเด็นท่ีว่า แท้จริงแล้วอ านาจและการควบคุมในการผลิตความรู้หรือ
ผลการตรวจเชื้อโรคไม่ได้ผูกขาดอยู่ท่ีตัวนักเทคนิคการแพทย์แต่อย่างใด หรือแม้แต่
การเลือกวิธีการในตรวจก็เช่นกัน เพราะการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์  
แพร่ระบาดเชื้อรายวัน ส่งผลต่อการปรับวิธีคิดของรัฐให้ออกนโยบายท่ีให้อ านาจ 
แก่ประชาชนในการตรวจหาเชื้อโรคด้วยตนเองหรือท่ีเรียกว่า “Antigen Test Kit” 
(ATK) ท้ังหมดก็ส่งผลกระทบต่ออ านาจและการท างานของนักเทคนิคการแพทย์
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะแม้ในท้ายท่ีสุดรัฐจะก าหนดอ านาจการยืนยันผลการตรวจ
ด้วยตนเองไว้ ท่ีห้องแล็บท่ีผ่านการรับรอง แต่หากไม่ได้เตรียมความพร้อม 
ในการรับมือกับจ านวนผลการตรวจท่ีจะถูกส่งมาตรวจยืนยันซ้ ายั งห้องแล็บ  
ทางออกที่ว่าก็อาจกลายมาเป็นอีกบริบทหน่ึงที่สร้างปัญหาแก่ห้องแล็บได้ในอนาคต 

เมื่อโลกการท างานของนักเทคนิคการแพทย์ถูกก ากับด้วยบริบท 
ทางสังคมวัฒนธรรมไปพร้อมกับบริบทเชิงเทคนิค เชื้อโรคท่ีพวกเขาคุ้นเคยก็ส่งผล
ต่อชีวิตและความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างซับซ้อน การถอดบทเรียนเกี่ยวกับ 
นักเทคนิคการแพทย์ครั้งน้ี จึงมีส่วนสร้างความเข้าใจเรื่องราวประสบการณ์ของ 
คนท าแล็บระหว่างช่วงโรคระบาด เสียงท่ีสะท้อนให้เห็นถึงพื้นท่ีและวิธีการท างาน
ในห้องแล็บ การดูแลป้องกันตัวเอง ชีวิตส่วนตัวและชีวิตทางสังคมท่ีเปลี่ยนไป 
ความรู้สึกล าบากทุกข์ร้อน และข้อเสนอท่ีเป็นความหวังไม่ว่าจะเป็น เรื่อง 
การมีระบบบริหารจัดการคนและทรัพยากรท่ีเพียงพอ การมีทักษะความรู้ที่จ าเป็น
ในการรับมือกับโรคระบาดใหม่ ๆ การประสานงานและระบบจัดการข้อมูลท่ีดี 
รวดเร็วและท่ัวถึง รวมถึงสิทธิและสวัสดิการท่ีเหมาะสม สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีไม่ได้เป็น
มุมมองและประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากตัวมนุษย์เพียงอย่างเดียว หากแต่เป็นสิ่งท่ี 
ถูกผลิตขึ้นภายใต้บริบทเชิงโครงสร้างการท างาน รวมถึงการอยู่ร่วมกับสิ่งอื่น  ๆ  
ซ่ึงมีส่วนเข้ามาก ากับและส่งผลกระทบอย่างมาก ชีวิตการท างานของนักเทคนิค
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การแพทย์จึงไม่เคยโดดเดี่ยวแยกขาดจากปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมและยัง
เกี่ยวพันกับสิ่งอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่มนุษย์    
  กล่าวอย่างถึงท่ีสุด “เสียงจากห้องแล็บ” ถือเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา
ท่ีพยายามสะท้อนประสบการณ์การท างานของนักเทคนิคการแพทย์ท่ามกลาง 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผ่านการท าความเข้าใจโลกท่ีพวกเขาคุ้นเคยก็คือ
ห้องแล็บ ซ่ึงไม่ได้เป็นเพียงแค่พื้นท่ีเชิงกายภาพท่ีไร้ความเชื่อมโยงกับโลกภายนอก  
แต่การศึกษาคลี่คลายให้เห็นแล้วว่า บริบทเชิงพื้นท่ีและการท างานสัมพันธ์กับ  
ความเป็นสังคมท่ีหลากหลาย โลกในห้องแล็บของนักเทคนิคการแพทย์สัมพันธ์
อย่างใกล้ชิดกับโลกภายนอก อีกท้ังยังส่งผลต่อการประกอบสร้างประสบการณ์ 
และความรู้สึกต่าง ๆ ของนักเทคนิคการแพทย์อย่างมาก การท าความเข้าใจบริบท
การท างานภายในห้องแล็บ ผ่านการติดตามเครือข่ายตัวแสดงต่าง ๆ ท่ีเข้ามา 
ร่วมประกอบสร้างจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยให้เราเข้าใจชีวิตการท างานของผู้คนท่ี
อยู่ภายในพื้นท่ีดังกล่าวได้ และใช้เป็นข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและการพัฒนา 
องค์ความรู้ของนักเทคนิคการแพทย์  ท่ีจ าเป็นต้องอาศัยท้ังความรู้เชิงเทคนิค 
ไปพร้อมกับความรู้ทางสังคมวัฒนธรรม รวมถึงการเปิดพ้ืนท่ีเรียนรู้ใหม่ ๆ เกี่ยวกับ 
สิ่งอื่นท่ีไม่ใช่มนุษย์อย่างเชื้อโรคในฐานะผู้กระท าการหน่ึงท่ีเป็นมากกว่าตัวก่อโรค   
หากแต่ยังส่งผลกระทบหรือสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นได้ ท้ังหมดก็จะช่วยให้
พวกเขาเข้าใจบริบทการท างานตลอดจนปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
ท่ีต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์โรคระบาดและเชื้อโรคอุบัติใหม่ได้ดียิ่งขึ้น 
 
6.  กิตติกรรมประกาศ 

บทความวิจัยชิ้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของรายงานผลการศึกษารายประเด็น
ประสบการณ์และวิธีการท างานด้านการแพทย์และสาธารณสุขและความรู้สึก  
ของบุคลากรทางการแพทย์ ภายใต้โครงการวิจัยโควิด-19 กับสังคมไทย: บันทึก
วิกฤตและประสบการณ์การรับมือไวรัสโคโรนา โดยทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) และศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์กรมหาชน) ผู้วิจัย
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ขอขอบพระคุณหน่วยงานข้างต้นท่ีสนับสนุนการศึกษา และขอขอบคุณผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี 
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