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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับปญหาการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองจากโรงพยาบาล
ชุมชนสูโรงพยาบาลเครือขาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณสงตอผูปวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางสมองของญาติผูปวยและเจาหนาที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาล
เครือขาย โดยมีคําถามการวิจัยที่สําคัญคือ ญาติผูปวยมีความทุกขยาก ความตองการ ความ
คาดหวัง และไดรับการเยียวยาอยางไร เจาหนาที่สงตอมีความทุกขยาก และแสดงบทบาทการ
เยียวยาตอความทุกขยากของญาติผูปวยอยางไรและปญหาและอุปสรรคในระบบสงตอที่ทําให
เกิดความทุกขตอญาติและเจาหนาที่อยางไร การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการ
สัมภาษณเชิงลึกในญาติผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองและ
ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง จํานวน 5 ราย และพยาบาลสงตอ จํานวน 5 ราย ใชเวลา
ศึกษา 3 เดือน ผลของการวิจัยพบวา ประสบการณการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองจาก
โรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลเครือขาย เปนประสบการณที่กอใหเกิดความทุกข (suffering) 
จากการมองปญหาและอุปสรรคในกระบวนการสงตอที่บีบคั้นทั้งผูรับและผูใหบริการ เม่ือ
เผชิญหนากับความเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตของผูบาดเจ็บทางสมองและความลาชาของระบบสง
ตอ บุคลากรทางการแพทยทําไดเพียงเยียวยาความทุกขดวยความเอื้ออาทร เน่ืองจากพบ
อุปสรรคสําคัญหลายประการ ไดแก ความลาชาในการติดตอประสานงาน การสงตอไปสถาน
บริการไกล ๆ ความไมเพียงพอของรถพยาบาลสงตอ ภาระทางเศรษฐกิจ เกิดความไมพึงพอใจ
ของญาติ ฯลฯ จะเห็นวาการทําความเขาใจความทุกขในลักษณะนี้เปนการอธิบายความทุกขใน
ระดับบุคคลและครอบครัว ในสถานการณน้ีเม่ือมองเห็นปญหาในระบบบริการทางการแพทยที่
ซับซอน โดยทําความเขาใจไดในมิติของความทุกขเชิงสังคม (Social suffering) จะพบวา ระบบ
สงตอของโรงพยาบาลเครือขายยังเปนระบบที่ชวยใหคนสิ้นหวัง สวน การศึกษานี้แสดงให
เห็นวา ความไมราบรื่นของระบบสงตอจากความขาดแคลนแพทยและขาดทางเลือกของ
สถานพยาบาลที่พรอมรักษาผูปวย นํามาซึ่งความทุกขทวีคูณของญาติและเจาหนาที่   
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บทนํา 
 ผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่มีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เปนปญหาสําคัญของทุกประเทศ เห็นไดจากสถิติขององคการอนามัยโลกพบมีโรคหลอดเลือด
สมองเกิดใหมทั่วโลกเปนจํานวน 7-10 ลานคนตอป (ยงชัย และคณะ 2551) สวนการบาดเจ็บ
ศีรษะในสหรัฐอเมริกามีประชากรไดรับบาดเจ็บศีรษะรุนแรงและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแตละปประมาณ 500,000 คน (ไสว 2551)  สําหรับในประเทศไทยผูเสียชีวิตดวย
โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยวันละ 36 คน หรือประมาณชั่วโมงละ 1.5 คน และในรอบ 10 ปที่ผาน
มา (พ.ศ. 2540 - 2550) พบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2.75 เทาตัว (สํานักโรคไมติดตอ 2551) ซ่ึงการดูแลผูปวยฉุกเฉิน
ทางสมองจําเปนตองไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สวนใหญจะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยจะมีมาตรฐาน
การดูแลและสามารถผาตัดสมองได  จากสถิติผูปวยสมองมีคอนขางมากแตโรงพยาบาลมีอยู
จํากัดจึงตองมีระบบการสงตอเกิดขึ้น 
           การสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองจากโรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลเครือขายอาจมี
ปญหาอุปสรรคหลายดานและสงผลเสียตอผูปวยไดอยางรุนแรง การสงตอที่ลาชาหรือการรับ
ผูปวยเขารักษาที่ไมทันทวงทีอาจทําใหมีผลถึงแกชีวิตหรือทําใหผูปวยพิการไปตลอดชีวิตได อีก
ทั้งยังมีผลกระทบสงภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมและจิตใจทําใหญาติผูปวยตกอยูในภาวะเครียด
และทุกขใจจากการสงตอที่ไมมีประสิทธิภาพ   
           โรงพยาบาลพนมสารคาม เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงตั้งอยูบนถนนสาย
หลักที่เปนทางผานจากภาคตะวันออกสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ในป 2552 มีผูบาดเจ็บ 2,151 รายและเสียชีวิต 45 ราย นอกจากนี้ผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่มา
รับบริการในป 2552 พบวามีจํานวนถึง 3,522 ราย แตเน่ืองดวยศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชนไมสามารถรักษาผูปวยได จึงตองสงตอผูปวยไปที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราตามระบบ 
จํานวน 617 คน คิดเปนรอยละ 17.52 (งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพนมสารคาม 
2552) ถึงแมวาไดมีนโยบายการพัฒนาระบบสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข ก็ยังคงพบ
ปญหาเดิมอยู คือการขาดแคลนแพทยศัลยกรรมประสาท การติดตอประสานงานเปนเวลานาน
ทําใหเกิดความทุกขตอญาติและเจาหนาที่สงตอ ซ่ึงอาจทําใหอาการของผูปวยลุกลามรุนแรง
หรืออาจมีโอกาสเสียชีวิตไดมากขึ้น 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมอง เพ่ือสะทอนใหเห็น
ถึงความทุกขยากของญาติผูปวย ความตองการและความคาดหวัง เสียงสะทอนของเจาหนาที่ที่
สงตอ รวมถึงปญหาและอุปสรรคในระบบสงตอจากโรงพยาบาลพนมสารคามสูโรงพยาบาล 
เครือขาย เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกันสามารถคนหาปจจัยแหงความสําเร็จที่โรงพยาบาลจะ
สามารถพัฒนาระบบสงตอใหดีขึ้น  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1.ศึกษาประสบการณความทุกขยาก ความตองการ และความคาดหวังของญาติผูปวย 

ที่มีภาวะฉุกเฉินทางสมองที่ตองสงตอของโรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา  
2. ศึกษาประสบการณการสงตอและการแสดงบทบาทของเจาหนาที่สงตอตอความทุกข 

ยากของผูปวย ญาติและครอบครัวของผูปวยหนักทางสมอง 
3. ศึกษาปญหาและอุปสรรคของระบบสงตอผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางสมองของญาติ

ผูปวยและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

คําถามการวิจัย 
คําถามที่งานวิจัยมุงหาคําตอบตามวัตถปุระสงค คือ 
1.ญาติผูปวยมีประสบการณการสงตอ มีความรูสึกและมีพฤติกรรมการแสดงออกตอ

ความทุกขยาก มีความตองการ ความคาดหวังและใหความหมายความทุกขยากที่เกี่ยว
เน่ืองมาจากภาวะฉุกเฉินทางสมองที่ตองสงตอเปนอยางไร  

2.ญาติและครอบครัวมีการจัดการตอความทุกขยาก มีการเสริมสรางกําลังใจเพื่อตอสูกับ
ความทุกขยากและแสดงออกถึงการไดรับการเยียวยาตอความทุกขยากของผูปวยฉุกเฉินทาง
สมองเปนอยางไร 

3.เจาหนาที่สงตอมีประสบการณการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองเปนอยางไร
ประสบการณการสงตอน้ันเปนความทุกขใจหรือความประทับใจอยางไร 

4.เจาหนาที่สงตอมีความรูสึกและพฤติกรรมการแสดงออกตอสถานการณความทุกข
ยาก และแสดงบทบาทการเยียวยาตอความทุกขยากของผูปวย ญาติของผูปวยฉุกเฉินทางสมอง
เปนอยางไร  

5.พฤติกรรมการแสดงออกของเจาหนาที่สงตอภายใตบริบทของผูปวยฉุกเฉินทางสมอง
ที่แตกตางกันเปนอยางไร อยูภายใตมาตรฐานและจริยธรรมการดูแลผูปวยอยางไร 

6.ตลอดเสนทางกระบวนการที่ถูกสงตอ จนสิ้นสุดมีปญหาและอุปสรรคการรักษาตลอด
กระบวนการเปนอยางไร มีการเปลี่ยนแปลงและแกไขอยางไร 

7.ญาติผูปวยและเจาหนาที่สงตอมีปฏิกิริยาตอกระบวนการสงตอที่มีปญหาและอุปสรรค
อยางไร  
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ศึกษาประสบการณการ

สงตอผานความคิดเห็นของญาติผูปวยฉุกเฉินทางสมองและเจาหนาที่สงตอ การแสดงบทบาท
ของเจาหนาที่ตอญาติผูปวย รวมถึงปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของระบบสงตอจาก
โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทราสูโรงพยาบาลเครือขาย โดยกลุมตัวอยางมีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) ตามความสมัครใจ และมีคุณสมบัติเปนญาติ
ผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองและไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยาง
รุนแรง จํานวน 5 รายและพยาบาลทําหนาที่สงตอผูปวยจากกรณีเดียวกันจํานวน 5 ราย การ
เก็บขอมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปในการ
ดํารงชีวิตและขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณการสงตอ การเผชิญปญหาตาง ๆ ในระบบสง
ตอผูปวยฉุกเฉินทางสมอง โดยกําหนดประเด็นการสัมภาษณตามวัตถุประสงคและคําถามของ
การวิ จัย ไดแก ประวัติชีวิต การดําเนินชีวิตประจําวัน การใหความหมายกับเจ็บปวย 
ประสบการณความเจ็บปวยและการสงตอ การเผชิญกับปญหา การแสดงบทบาทของเจาหนาที่
ตอญาติผูปวยฉุกเฉินทางสมอง ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะตอระบบการสงตอของ
โรงพยาบาล โดยจะยืดหยุนตามสถานการณและเวลาที่เหมาะสมเพื่อรักษาสัมพันธภาพที่ดี 
ผูวิจัยจะนัดหมายสัมภาษณกับเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยและญาติในแตละสัปดาห มีการจดบันทึก
หรือการบันทึกเทป โดยผูวิจัยเปนบุคลากรในองคกรแสดงความจํานงตอการจดบันทึกและการ
บันทึกเทปใหแกผูใหขอมูลทราบทุกครั้ง หากผูใหขอมูลไมประสงคใหมีการจดบันทึกและการ
บันทึกเทป ผูวิจัยจะปรับเปนการกลับมาบันทึกที่สํานักงานแทน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
ไดแก ตัวผูวิจัย เครื่องบันทึกเสียง กลองถายรูป สมุดบันทึกและปากกาในขั้นตอนของการเก็บ
ขอมูล ผูวิจัยจะแจงใหผูใหขอมูลถึงเจตจํานงของการศึกษาวิจัยวา ตองการทราบถึงความคิดเห็น 
ความตองการหรือความคาดหวัง และประสบการณการสงตอที่ผานมา โดยขอมูลดังกลาวจะเปน
ลับ และถูกนําเสนอในเชิงวิชาการ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการจัดบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุม
ถึงมิติดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคมตอไป 
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บริบทระบบการสงตอของโรงพยาบาลพนมสารคาม 
 

ระบบการสงตอของโรงพยาบาลพนมสารคาม 
 

การพัฒนาโครงสรางความตองการพ้ืนฐาน ถนนหนทางและความเจริญดานวัตถุ สงผล
ใหประชาชนในอําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรารวม 80,000 คนมีความสะดวกสบายและ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตความเปนอยูจากชนบทสูสังคมของชุมชนในเมืองมากขึ้น การปรับตัว
ดังกลาวนํามาซึ่งความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป เชน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นโรคเรื้อรังจะเปนสาเหตุของความเจ็บปวย
ฉุกเฉินทางสมองแลว อุบัติเหตุจราจรยังเปนสาเหตุความเจ็บปวยอีกประการหนึ่งของประชาชน
ในอําเภอพนมสารคาม และประชาชนที่เดินทางบนถนนสายหลัก ซ่ึงผานจากภาคตะวันออกสู
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สงผลใหมีสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลพนม
สารคาม สูงขึ้นเม่ือเกิดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติเหตุหมู 

 โรงพยาบาลพนมสารคาม เปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ มีขนาด 90 เตียง รับผิดชอบ
ดูแลระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิเม่ือมีผูปวยฉุกเฉินทางสมองมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม แนวทางการดูแลผูปวยเร่ิมตนจากการประเมินอาการ ใสทอชวย
หายใจและชวยชีวิตฉุกเฉิน โดยทีมแพทยเวรและพยาบาลวิชาชีพหองฉุกเฉิน หลังจากนั้นจึง
เปนการสงตอผูปวยไปรับบริการยังสถานบริการสุขภาพที่มีแพทยเฉพาะทางและศักยภาพสูง
กวา พยาบาลหัวหนาเวรจึงประสานงานกับ “ทีมสงตอ” และ “ศูนยสงตอของโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา”  

“ทีมสงตอ” ของโรงพยาบาลพนมสารคาม ประกอบดวย พนักงานขับรถ พยาบาล
วิชาชีพจํานวน 1 – 2 คน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของผูปวย โดยปกติแลวการสงตอจะเกิดขึ้นเปน
ราย ๆ ไป แตในกรณีที่รถสงตอไมเพียงพอตอการใหบริการ อาจมีผูปวยถูกสงตอในรถคัน
เดียวกันมากกวา 1 ราย 

“ศูนยสงตอของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา” มีหนาที่ประสานงานสงตอผูปวย
ฉุกเฉินทางสมองไปรับการรักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาโรงพยาบาลพนมสารคาม 
ไดแก โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลอื่นในเครือขายระดับ 2 เชน โรงพยาบาลศูนย
ระดับเขตภาคตะวันออกคือ ชลบุรี ระยอง ปราจีนบุรีและจันทบุรี และหลังจากนั้นจึงพิจารณาสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาที่เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในฐานะแมขายหลัก
ไดแก โรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรัฐนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนในเครือขาย โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 
แตใหสงตอโรงพยาบาลภาครัฐเปนลําดับแรก กระบวนการติดตอประสานงานเพื่อหา
โรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางและมีเตียงรองรับผูปวย ใชระยะเวลาประมาณ 1-2 ชั่งโมง ถึง
ประมาณ 8-9 ชั่วโมง เน่ืองจากโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราเองมีแพทยศัลยประสาทเพียงคน
เดียว ไมมีแพทยเปลี่ยนเวรในวันอาทิตย ดังน้ันหากมีผูปวยฉุกเฉินทางสมองในวันอาทิตย
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นอกจากผูปวยตองตรวจหาความผิดปกติดวยระบบคอมพิวเตอร หรือ CT Scan และรอการแปล
ผลการตรวจจากแพทยเฉพาะทางแลว ถาหากพบความผิดปกติศูนยสงตอของโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทราจะดําเนินการสงตอผูปวยรายนั้นไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นตามลําดับขั้น 

ปญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาลพนมสารคามและโรงพยาบาล
เมืองฉะเชิงเทรานี้ นํามาซึ่งผลกระทบตอระบบการสงตอผูปวยที่ทุกฝายพยายามที่จะแกไข
เพ่ือใหเกิดผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุด แตพบวายังไมสามารถแกไขได จึงยังเกิดความทุกขใจ
ตอญาติที่เห็นอาการของผูปวยนอนรออยางไรความหวังและสงผลกระทบทั้งดานสังคมและภาระ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว การรับรูปญหาของระบบของเจาหนาที่สงตอที่กอใหเกิดความวิตก
กังวล ทั้งจากการรับรูถึงความทุกขใจของญาติ รวมไปถึงอาการของผูปวยที่อาจทรุดหนักลงและ
มีโอกาสเสียชีวิตไดมากขึ้นหากไดรับการรักษาที่ลาชาไดทุกเวลา 
 

ผลการศึกษาและขอคนพบ 
 ระบบสงตอผูปวยของโรงพยาบาลในเครือขายจังหวัดฉะเชิงเทราถึงแมวาจะมีการจัด
วางระบบไวอยางเปนขั้นตอนในการสงตอตามเครือขายจากสถานบริการในระดับลางไปสู
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะรักษาผูปวยแต
จากผลการศึกษาประสบการณการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองจากโรงพยาบาลชุมชนสู
โรงพยาบาลครือขาย : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ยังพบประเด็น
ปญหาที่เกิดจากระบบสงตอที่สรางความทุกขใหกับผูปวย ญาติ และเจาหนาที่สงตอ ซ่ึงสามารถ
แบงออกเปน 3 ประเด็นดังน้ีคือ 
 
1. ความทุกขในระบบสงตอ : การเผชญิหนากับความเจ็บปวยฉกุเฉินและความลาชา
ของระบบสงตอ 

โรคหลอดเลือดสมองหรือการไดรับบาดเจ็บทางสมอง เปนโรคหรืออาการที่ชาวบานเห็น
วาเปนอันตรายรายแรงเพราะเกี่ยวเนื่องกับอวัยวะสําคัญของรางกาย และนํามาซึ่งการสูญเสีย
หรือความพิการที่อาจหลงเหลืออยู ประเด็นที่สรางความทุกขใหกับญาติผูปวยสวนใหญที่
เผชิญหนากับอาการบาดเจ็บรุนแรง การไมรูสึกตัวของผูปวย และความรูสึกกลัววาคนที่รัก
จะตองเสียชีวิตลงโดยไมสามารถจะชวยเหลืออยางเต็มที่ได ดังกรณีดังน้ี 

“หวี่หวอ ๆ !” เสียงรถกูชีพโรงพยาบาลพนมสารคามออกไปรับผูปวยชายไมรูสึกตัว 
หลังรับประทานอาหารแลวอาเจียน ประวัติความดันโลหิตสูง คุณทวีสินพยาบาลเวรเชาที่ทํา
หนาที่พยาบาลสงตอในวันน้ัน ไดรับคําสั่งใหออกรับผูปวยฉุกเฉินทันทีตั้งแตตนเวรเวลา 8.00 น. 
เม่ือไปถึงที่บานผูปวย เสียงรองไหตะโกนเรียกขอความชวยเหลือ “หมอ! เร็ว ๆ” คุณสมดี เปน
ญาติของคนไขรองเรียกตะโกนใหชวย พรอมกับรีบวิ่งออกมารับทีมสงตอโรงพยาบาลพนมสาร
คาม ดวยทาทางกระวนกระวาย รองไหและวิตกกังวลตออาการเจ็บปวยของนองชายของตน 
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คุณทวีสินและทีมสงตอโรงพยาบาลพนมสารคาม รีบเรงเขาไปใหการชวยเหลือและปฐม
พยาบาลเบื้องตน และรีบนํามาสงโรงพยาบาลพรอมกับปลอบใจญาติไมขาดระยะ ระหวางนั้น
คุณสมดีไดแตรองไหฟูมฟายตลอด แมจะไดรับคําปลอบโยนแตก็ไมไดชวยใหความทุกขความ
เสียใจของคุณสมดีนอยลงเลย พยาบาลทวีสินเองก็รูสึกสงสารคุณสมดีจับใจไดแตปลอบโยนให
ความกังวลทุเลาลงเพียงเล็กนอยเทานั้น  

ระหวางทางคุณสมดีเลาใหฟงวาในตอนเชาของวันอาทิตย นองชายตื่นเชามาไปอาบน้ํา
แลวก็ขึ้นมาแตงตัว ไปกินขาว นองชายยืนกินในหองครัวแลวบนเวียนศีรษะ อยู ๆ นองชายก็ตา
ลอยแลวจะลม คุณสมดีรีบวิ่งไปเกาะนองชายไว เธอคิดในใจวานองชายคงตายแน “เคาตาลอย
แลวเคาก็หลับตา ตอนนั้นนองชายไมไดสติเลย ตนเองทําอะไรไมถูก ไดแตรองไห มีเพ่ือนบาน
ไดยินเสียงรองจึงเรียกรถกูชีพโรงพยาบาลจึงมารับ”  

สภาพของคุณสมดีที่รองไหฟูมฟายจากการเห็นอาการของนองชายในรางอันไรสติจาก
บานจนขึ้นรถโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลทวีสินเกิดความรูสึกนาสงสารเปนอยางยิ่ง คุณสมดีได
แตรองไห และพร่ําพรรณนาวามีนองชายเพียงคนเดียวถานองเสียเธอจะอยูอยางไร ถึงแมวาจะ
ไดรับการปลอบโยนจากพยาบาลทวีสินที่ทําหนาที่บนรถกูชีพก็ตามแตความทุกขก็ยังไมบรรเทา
ลงเพราะอาการที่เห็นวาหนักและรุนแรงยังอยูตรงหนา 

เม่ือนําตัวผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน นองชายคุณสมดีไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ และสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขายทันที ดวยศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนที่
สามารถรักษาเบื้องตนเทานั้น คือ การชวยชีวิตโดยการใสทอชวยหายใจ ใหนํ้าเกลือแลวสงตอ
ผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขายที่มีแพทยเฉพาะทางศัลยประสาทและเครื่องมือทางการแพทยใน
การตรวจวินิจฉัยโรคทางสมองตอไป  

ในหองฉุกเฉิน ผูปวยจะถูกปดกั้นไมใหญาติเขาไปได ใครจะรูวาภายในจิตใจของญาติ
ผูปวยทุกขใจและกังวลใจแคไหนที่ไมสามารถเห็นอาการวาเปนเชนไร นองชายจะไดรับการ
ชวยเหลืออยางไรบาง คุณสมดีทราบอีกครั้งก็ตอนที่มีเจาหนาที่พยาบาลคนหนึ่งที่อยูเวรบอกวา
ตองสงตอผูปวยรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลแมขายเน่ืองจากผูปวยตองไปเอ็กซเรยสมองและ
ไมมีแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมประสาท เธอเลาวาเจาหนาที่ออกมาบอกวา “คนไขอาการหนัก
นะ ตองสงตอไปที่โรงพยาบาลแปดริ้ว เครื่องไมเครื่องมือก็ไมมี” 

ณ เวลานั้น ความหวังเดียวของคุณสมดี คือ นองชายจะรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองแตกกลับตองดับวูบลง เพราะไดรูวาโรงพยาบาลแมขายไมมีแพทยเฉพาะทาง ถึงแมวาจะ
มีเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอรและพบวามีกอนเลือดขนาดใหญประมาณ 8 เซนติเมตร แตก็ไม
สามารถรับการรักษาผูปวยได คุณสมดีเลาดวยนํ้าตาวา “เคาวาไมมีหมอ ตอนนั้นมันไมมีสติ ไม
มีแลว..ไปไหนก็ไปแลวตอนนั้น เพราะวาไมมีหมอที่โรงพยาบาล วันนั้นเปนวันอาทิตย ก็รูสึก
เสียใจ  รองไหอยางเดียว  หลานบอกวาไมมีตังคก็เปนอยางนี้แหละ แตเห็นดวยกะเขาวาเราก็ไม
มีตังคจริง ๆ  เรารับจางกันกินไปวัน ๆ” พยาบาลทวีสินเปนผูเห็นสภาพอาการของนองชายคุณ
สมดี และรับรูถึงความทุกขความเสียใจของคุณสมดีมาโดยตลอด แตสิ่งที่เธอทําไดในตอนนั้นก็
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คือ ใหการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และปลอบโยนดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
เธอกลาววา “รูสึกสงสารญาติมาก ก็บอกปาวาที่น่ีรักษาตอไมไดนะปา ตองไปโรงพยาบาลแม
ขายที่เขามีเครื่องมือการแพทยมากกวาตองเอ็กซเรยสมอง ขณะสงตอก็ปลอบโยนปาไปตลอด
ทางเลย ปารองไหตลอด”   

โดยปกติแลวโรงพยาบาลแมขายจะมีแพทยศัลยประสาทหรือที่ชาวบานเรียกกันวา 
“หมอผาตัดสมอง” อยูประจําเพียง 1 คน รักษาผูปวยตลอดทั้ง 6 วัน ในวันอาทิตยจึงเปน
วันหยุดของแพทย พยาบาลทวีสิน รูอยูแกใจวาอาจเปนคราวเคราะหของนองชายคุณสมดีที่มา
ปวยหนักในวันน้ี ระบบสงตอโรงพยาบาลแมขายตองพบกับปญหาความลาชาอยางแนนอน การ
ติดตอประสานงานไปยังโรงพยาบาลแมขายตองรอนานมาก แมวาระบบการสงตอผูปวยสู
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาและมีศูนยประสานงานเพื่อติดตอหาโรงพยาบาลปลายทางที่จะ
รับผูปวยไวรักษา แตก็มิไดชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วขึ้นเลย เธอพาผูปวยไป
ถึงโรงพยาบาลพนมสารคามเวลาประมาณ 9 โมง ผูปวยไดถูกนําตัวเขาหองฉุกเฉินแลวนําไป
เอ็กซเรยสมองดวยระบบคอมพิวเตอร ใชเวลาไมนานประมาณ 30 นาที แตระยะเวลาตอจากนี้
ไป คือ การรอคอยติดตอประสานงานหาโรงพยาบาลที่จะรับผูปวยไวรักษา  

บรรยากาศอันแสนวุนวายของหองฉุกเฉินและเสียงการติดตอประสานงานในหองศูนย
ประสานงานสงตอ เสียงญาติผูปวย บางก็บน บางก็เดินไปมาดวยความกังวล สภาพบรรยากาศ
ของเจาหนาที่ศูนยประสานงานที่เดินกันขวักไขวติดตอประสานงานกันจาระหวั่นเพ่ือหา
โรงพยาบาลที่จะรับผูปวยไวรักษา บางครั้งเจาหนาที่ของศูนยประสานงานสงตอตองโทรถึง 4-5 
ครั้ง เจาหนาที่โรงพยาบาลพูดถึงอาการและการรักษาของผูปวยซ้ํา ๆ เหมือนอัดเทปไวและรอ
ใหโรงพยาบาลนั้น ๆ ติดตอกลับมาวามีเตียงรองรับผูปวยหรือไมทีละโรงพยาบาลได  

พยาบาลทวีสินตองเขาไปชวยติดตอประสานงาน ชวยรับโทรศัพทและหาโรงพยาบาล
เพ่ือรับตัวไวรักษาอีก ติดตอศูนยประสานงานสงตอของโรงพยาบาลแมขายวาไดโรงพยาบาล
หรือไม เม่ือเธอเห็นคุณสมดีที่ไดแตรองไห เธอตองเดินเขาเดินออกจากหองฉุกเฉินไปพูดคุย
ปลอบโยนญาติและอธิบายใหทราบวากําลังติดตอประสานงานหาโรงพยาบาลเพื่อรับรักษา ทั้งที่
ในใจก็กังวลวาเมื่อไหรจะไดโรงพยาบาลที่จะรับผูปวยไว เธอรูดีวาระบบบริการทางการแพทยใน
สวนของภูมิภาค สถานบริการสวนยอยที่เปนพ้ืนที่หางไกล มีความไมเพียงพอดานเทคโนโลยี
อุปกรณทางการแพทยตาง ๆ ทําใหตองมีระบบสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปสูโรงพยาบาล
ใหญในเครือขายที่มีศักยภาพและเทคโนโลยีที่เพียงพอในการรักษาผูปวยฉุกเฉินทางสมองได
อยางทันทวงที ชาวบานทั่วไปรับรูหรือไมวาพวกเขานําผูปวยเขามาสูออมแขนของโรงพยาบาล
ชุมชนแตตองรออะไร ตองสงตอไปยังสถานที่อ่ืนเพราะเหตุผลอะไรทําไมถึงรักษาผูปวยไมได 

โรงพยาบาลที่จะสามารถรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได ตองเปนโรงพยาบาลที่มี
ความพรอมในการรักษา เชน มีแพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาท มีเครื่องมืออุปกรณตางๆ 
ที่สามารถรองรับใหบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง เชน เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT 
scan) ยาที่สามารถละลายลิ่มเลือดที่อุดตันในสมอง หองผาตัด และหองผูปวยที่สามารถใหการ
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ดูแลผูปวยเฉพาะได การบริหารจัดการแบบครบวงจร จึงเปนคําตอบที่สําคัญ เง่ือนไขสําคัญที่
สามารถรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลวอาการดีขึ้น ถาผูปวยมาพบแพทยทันเวลา ดังนั้น 
ผูปวยและคนใกลชิดตองสังเกตอาการที่เกิดขึ้น และรีบไปโรงพยาบาลทันทีใหทันเวลาใน 2 
ชั่วโมงครึ่ง ซ่ึงกอนหนานี้ตองมาถึงใน 3 ชั่วโมง แตเน่ืองจากเมื่อมาถึงแลวมีกระบวนการตรวจ
กอน จึงตองมาใหทันใน 2 ชั่วโมงครึ่ง เพ่ือที่หมอจะไดทําการรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด 
เพ่ือหยุดความพิการ หยุดการเสียชีวิต หากมาชาเกินกวา 2 ชั่วโมงครึ่ง ก็มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 
และหากเกินกวา 3 ชั่วโมงแลว การใชยาละลายลิ่มเลือดจะมีความเสี่ยงสูงที่ผูปวยจะเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองและเสียชีวิตหรือพิการได” (ศิวาพร 2550)  

จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมองมีมาตรฐานการดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาภายใน 3 
ชั่วโมงแตไมพบหลักเกณฑวาการดูแลรักษาผูปวยจากอุบัติเหตุที่ไดรับการบาดเจ็บที่สมองควร
ไดรับการดูแลภายในกี่ชั่วโมงจึงจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตหรือลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นได 
จึงจําเปนตองอาศัยการประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ การประเมินระดับ
ความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาท การใหการชวยเหลือผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ตองไดรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัยตั้งแตจุดเกิดเหตุกอนมาถึงโรงพยาบาล ไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลและไดรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลหนึ่งไปยังโรงพยาบาลที่มีความ
พรอมในการดูแลรักษาตอเน่ือง ตลอดจนถึงขีดความสามารถในการตรวจวิเคราะหและผาตัด
รักษา ซ่ึงสภาวะของผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะหากไดรับการรักษาที่
ลาชายอมเกิดอาการการเปลี่ยนแปลงและมีโอกาสเสียชีวิตไดทุกขณะเชนเดียวกับภาวะฉุกเฉิน
ทางสมองจากโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน 

สภาพญาติและคุณสมดีที่รองไหฟูมฟายอยูดานนอกหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลแมขาย 
ระหวางการรอคอยติดตอประสานงานชางยาวนานเกินกวาที่ญาติจะรับไหว ผูปวยที่ตองใสทอ
ชวยหายใจนอนไรสติอยูในหองฉุกเฉินตองนอนรอคอยอยูอยางนั้น จนกวาจะไดโรงพยาบาลที่
รับการรักษาโดยการผาตัดซึ่งใชเวลาถึง 9 ชั่งโมงเต็ม อาการของผูปวยมีแตจะทรุดหนักลงใน
ทุกขณะ ลวงเลยเวลาตั้งแตเชาจวบจนบาย 2 โมงเพิ่งจะไดรับการตอบรับจากโรงพยาบาลใน
เครือขายแหงที่สองวาสามารถรับผูปวยไวรักษาได นําความโลงใจใหแกญาติและเจาหนาที่สงตอ
ในระดับหน่ึง แตความกังวลในจิตใจของคุณสมดีก็ยังคงอยู แมจะไดรับการปลอบโยนจาก
พยาบาลสงตอและดูแลบนรถพยาบาลแตคุณสมดีก็ไดแตรองไหเพราะหันไปมองนองชายทีไรก็
เห็นอาการที่ทรุดหนักลง คิดลองลอยไปตาง ๆ นานา วานองชายอาจจะไมรอดชีวิตเสียแลว เธอ
กลาววา “เราก็นึกในใจเขาคงไมอยูกับเราแลว ตอนนั้นเสียใจสุด ๆ พอกับแมเสียยังไมขนาดนี้  
นองอยูดวยกัน อายุก็ยังนอย 44 ปเอง”  

พยาบาลทวีสินเองก็กังวลไมนอย เธอเองก็ไมมีจิตใจจะรับประทานอาหารกลางวัน
เชนกัน กวาจะไดรับขาวดีวามีโรงพยาบาลในเครือขายของรัฐบาลรับรักษา แตภาระที่จะตองนํา
ผูปวยไปสงยังโรงพยาบาลแหงที่สามยังคงเปนหนาที่ของโรงพยาบาลชุนชนตอไปกวาผูปวยจะ
ไดรับการผาตัดใชที่โรงพยาบาลแหงที่สามใชเวลามากกวา 9 ชั่วโมง สิ่งที่คิดกังวลในจิตใจของ
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เธอตอนนั้นเธอกลาววา “เราก็นึกในใจวาเม่ือไหรจะถึง อยากใหถึงจะแยแลว สงสารเคา  ถาไมมี
นองเขาจะอยูอยางไรก็ไมรู เห็นบอกวาเขาอยูกันแค 2 คน  เครียดกลัวคนไขไปไมถึง   กลัว
คนไขตาย  กลัวญาติเขาไมเขาใจทั้งรอนานมาก แตพ่ีก็บอกญาติ บอกอาการเปลี่ยนแปลงคนไข
ใหญาติรูตลอด แตคนไขก็อาการไมดีขึ้นเลย ตอนกําลังจะไปที่องครักษ พ่ีก็ใจไมดีเลย” พยาบาล
ทวีสินบอกวาถึงแมเราจะปลอบใจญาติอยางไร ดูเหมือนคุณสมดีรูสึกวาเหมือนผอนคลายความ
ทุกขลงระดับหน่ึงแตเวลาคุณสมดีหันไปมองอาการของนองชายก็ยังคงรองไหฟูมฟายอยูดี
เพราะคิดวานองชายคงไมรอดชีวิต และอาการของนองชายหนักมากเกินจะชวยเยียวยา  

เม่ือไปถึงโรงพยาบาลแหงที่สามที่รับผูปวยไวรักษากวาจะไดรับการผาตัดสมองใชเวลา
ไปหมดวัน 5 ชั่วโมงสําหรับการติดตอประสานงานหาโรงพยาบาลและ 9 ชั่วโมงกวาที่จะไดรับ
การผาตัดสมอง ซ่ึงถือวานานมากสําหรับการรอคอยที่ไมสามารถรอคอยได นองชายคุณสมดีอยู
ไดเพียง 7 วันก็ตองลาจากโลกและพี่สาวไปดวยวัย 44 ป 

ชาวบานหรือประชาชนทั่วไปไมเคยรับรูเลยวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือมีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะตองไดรับการดูแลรักษาภายในกี่ชั่วโมงที่จะชวยรั้งชีวิตผูปวยไมใหตองสูญเสีย
ไป พวกเขาอาจจะไมทราบเลยวาจะตองไดรับการชวยเหลือภายในกี่นาทีหรือชั่วโมง แต
ประสบการณความทุกขจากความเจ็บปวยดวยโรคทางสมองสําหรับชาวบานนั้นรับรูแตเพียงวา
มันรุนแรงหนักหนาและสาหัส เปนเรื่องที่พวกเขาไมอาจรอได การเผชิญหนาภาวะฉุกเฉินทาง
สมองของญาติตนเอง  การมองเห็นอาการทุรนทุรายของญาติ ทําใหเกิดความกังวลใจ เศราโศก
เสียใจ กลัวความตายหรือความพิการจากความเจ็บปวยในครั้งน้ี  

สําหรับคนหาเชากินค่ําและไมมีรายไดอยางคุณสมดีนอกจากการสูญเสียนองชายอัน
เปนที่รักแลว ความทุกขซํ้าซอนที่เกิดขึ้นตอเน่ืองจากการสูญเสียน่ันคือ ดานการเงิน คุณสมดี
เลาวา “เคาเรียกคาใชจายไป 6 พันกวาบาท ไมแนใจวาเปนคาอะไรยังไมไดอานใบเสร็จ  คารถก็
ไมมี ลําบากหลานสาวมาจากสุโขทัยโนน บางทีตองอาศัยรถหลานเขามา บานเรามันอยูไกล มัน
เดินทางไปมาลําบาก เคาบอกวาคารักษาพยาบาลไมเสีย แตไมรูวาคาอะไรหกพันหา หลานจาย
ไปใหติดหนี้หลานอีก น่ียังไมรูวาจะเอาที่ไหนใชเขาเลย   เขายังไมไดทวงเพราะเขารูวาเรายังไม
มี” และนอกจากความทุกขในดานเศรษฐกิจแลวยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
ขาดเสาหลักของครอบครัวหรือเพ่ิมภาระแกครอบครัวมากขึ้นดังคุณสมดีกลาววา “อาชีพตอนนี้ 
ไมไดทําอะไรเลย ตอนแรกแตกอนเย็บผา แลวทีน้ีผาตัดมา 2 ครั้งแลวมันทําไมไหว มันนั่งแลว
ปวดหลัง ตัดปกมดลูกออกหมดเลย เราก็ทําอะไรไมไหว อาศัยเคากินก็นองคนนี้แหละเคาขับรถ
มอเตอรไซครับจางอยูที่ตลาดพนม แลวทีน้ีพอนองเสียพ่ีก็หมดแลว  ก็เลยไมมีรายได ไมไดทํา
อะไรเลย”  

กรณีการบาดเจ็บทางสมองของนองชายคุณสมดีสะทอนใหเห็นวา ถึงแมวาระบบสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินทางสมองจะมีการกําหนดกฎเกณฑใหการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองเขาสูระบบ
โรงพยาบาลเครือขายไวรองรับผูปวยแลวก็ตาม แตยังพบวาการรอใหเปนไปตามระบบยังลาชา
ผูปวยตองรอคอยอยางยาวนาน อาจนานเกินกวาที่ผูปวยฉุกเฉินทางสมองจะรอได เน่ืองดวย
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โรงพยาบาลแมขายที่รองรับผูปวยฉุกเฉินทางสมองก็ประสบกับปญหาการขาดแคลนแพทย
เฉพาะทางศัลยประสาทหรือไมมีเตียงรองรับผูปวย ตองมีการประสานงานกับศูนยประสานงาน
สงตอเพ่ือคนหาโรงพยาบาลในเครือขายที่สามารถรับผูปวยฉุกเฉินมาทางสมองไวรักษาได น้ัน
หมายถึงระยะเวลาในการประสานงานติดตอหาโรงพยาบาลจะยิ่งยาวนานขึ้นไปอีก หากได
โรงพยาบาลที่พรอมรับแตอยูหางไกลก็จะยิ่งเพ่ิมทวีคูณเวลาในการรอคอยเพื่อเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลนั้น ๆ อีก ดังนั้นปญหาความลาชาของระบบสงตอ ดังกลาวคือชนวนสําคัญที่สราง
ความทุกขใหแกผูปวยและญาติผูปวย 

ปญหาความลาชาของระบบสงตอ ยังสงผลกระทบตอบุคลากรทางการแพทยที่อยูใน
สถานการณเดียวกับผูรับบริการ เพราะตางรับรูวาหากมีผูปวยภาวะฉุกเฉินทางสมองแลว 
จะตองสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ยิ่งถาสงตอไดชาความรุนแรงของโรคที่อาจมี
โอกาสเลวลงไดทุกเวลาคุณสุนันทเปนพยาบาลสงตออีกรายหนึ่งที่รับรูถึงความทุกขของญาติ
และรูสึกวาตนเองทุกขและกังวลจากระบบที่เปนปญหาเชนกัน  

ในเย็นย่ําของวันอาทิตย เวลาประมาณ 17.30 น. คุณสุนันทไดดูแลนองบีซ่ึงเปน
นองชายลูกพี่ลูกนองกับคุณซ้ิมประสบอุบัติเหตุจราจรขับรถจักรยานยนตลมเอง ไมรูสึกตัว รถ
ปกอัพของผูประสบเหตุนําสง มีบาดแผลตามตัว นองบีเปนชายวัยรุนอายุประมาณ 20 ป
กระสับกระสายตลอดเวลา มีเลือดออกหู ทีมบุคลากรทางการแพทยตองใสทอชวยหายใจ ให
นํ้าเกลือ เน่ืองจากผูปวยด้ินมากจึงจําเปนตองใหยานอนหลับและตองใชผูชายตัวใหญ ๆ มา
ชวยกันจับประมาณ 5-6 คน หลังจากนั้นจึงไดรับการสงตอรักษาที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
และสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ คุณสุนันทกลาววา “ทุกขใจที่สุดก็นึกในใจวา
เราจะตองไปที่ไหนแนไกลขนาดไหน เพราะวันนั้นวันอาทิตยแตก็น่ังภาวนาวาขอแคมีที่ใกลๆ  
กลัวนะ วาถาเกิดเราเดินทางไกล ๆ แลวคนไขมีอาการเปลี่ยนแปลงจะเปนอยางไร จะเกิดอะไร
ขึ้นระหวางทางก็ยังไมรูเลย”  

นอกจากความกังวลใจของเจาหนาที่สงตอเม่ือเห็นอาการทรุดหนักของผูปวยทุกขณะ
และระยะทางไกลที่จะตองไปสงแลว บางครั้งไมมีโอกาสรับรูไดเลยวา ในระหวางการ
ประสานงานสงตอเพ่ือคนหาโรงพยาบาลที่สามารถรับผูปวย จะตองใชระยะเวลานานเทาใดหรือ
จะหาโรงพยาบาลระดับสามที่จะสามารถรับผูปวยไวรักษาไดเม่ือใดทําใหโอกาสรอดชีวิตของ
ผูปวยมีนอยลง การรอคอยในการติดตอประสานงานเหลานี้ทําใหเกิดความลาชาของการรักษา 
ทําใหเกิดความวิตกกังวลใจของบุคลากรทางการแพทยผูใหการดูแลเหมือนเชนกรณีคุณนพภา 
เปนพยาบาลสงตอเวรเสริมในวันอาทิตย  

คุณนพภาเลาถึงความรูสึกถึงกรณีไปสงตอผูปวยอุบัติเหตุจราจรที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ
ขนาดใหญ เธอกลาววา “ไปตั้งแตเชา ไปอยูนานมาก ไปประมาณ 9 โมงจะสิบโมงกวาจะกลับ
บายสองจะบายสาม  พ่ีรอทํา CT แลวก็ติดตอโรงพยาบาลที่จะไปผาแลวก็ติดตอของรัฐบาลที่
ไหนก็ไมมีเลย ก็คือไมมีหมอนิวโรศัลย รอจนคนไขซีดตองไปใหเลือดที่ ER ระหวางรอจากคนไข 
ซึมลง แยลงเลย เราก็อยูกับเขาตลอดเลย อยูคอยชวยตลอด ดูแลเขาใน ER เราก็ใหพยาบาลเขา 
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แตวาเราก็ยังกลับไมได เพราะวาคนไขยังไมมีที่ที่จะไปผาตัดสมองที่ไหน เผื่อวาตองรีเฟอรอีก 
เราก็ตองรีเฟอรตออีก”  

ประสบการณเผชิญหนากับการบาดเจ็บรุนแรงที่สองของทั้งผูรับบริการและบุคลากร
ทางการแพทย เปนการเผชิญหนากับความลาชาของระบบสงตอและความเจ็บปวยที่คุกคาม
ชีวิต ซ่ึงเปนปญหาความบีบคั้นและความทุกขเวทนาในชีวิต ทําใหคนใกลชิดและบุคลากรใน
กระบวนการสงตอเกิดความทุกข (suffering) นอกจากความลาชาของระบบสงตอ ญาติผูปวย
ฉุกเฉินทางสมองยังมีความทุกขจากภาระทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น
หากจําเปนตองไปรักษายังโรงพยาบาลในภาคเอกชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเครือขายในกรณีที่
โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถรองรับผูปวยไวรักษาได รวมถึงภาระทางเศรษฐกิจในการเยียวยา
ความสูญเสียผูปวยหรือความพิการที่เกิดขึ้นหลังจากการรักษาเนื่องจากมิอาจเยียวยาใหผูปวย
กลับคืนมาสูภาวะปกติในสังคมได สิ่งเหลานี้ลวนแลวแตนํามาซึ่งความทุกขทวีคูณแกญาติและ
ผูปวยฉุกเฉินทางสมองทั้งสิ้น  
 
2. การเยียวยาความทุกข : ความเอือ้อาทร ความพรอมและความเพียงพอของระบบ
บริการทางการแพทย 

ตลอดระยะเวลาของการสงตอ บุคลากรทางการแพทยทุกคนใหบริการรักษาพยาบาล
เพ่ือบรรเทาทุกขทางรางกายที่เกิดขึ้นกับผูไดรับบาดเจ็บทางสมองอยางดีที่สุดเทาที่จะทําได  ใน
ขณะเดียวกันก็ใหการเยียวยาประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติดวยการแสดงความเอื้ออาทร 
เห็นอกเห็นใจ จนญาติผูปวยรับรูได  

คุณสมดีกลาวชื่นชมพยาบาลทวีสิน ที่ใหการดูแลนองชายของเธอเปนอยางดีวา 
“ระหวางที่น่ังรถไปพยาบาลโรงพยาบาลพนมพูดดี เคาพูดดี เขาปลอบใจ บอกปาทําใจเย็น ๆ 
อยารองไหมากนะ หลังจากเคาพูดก็รูสึกดีขึ้นเหมือนกัน แตพอมามองนองแลวมันก็ทรุดลงอีก 
แตหมอคนนี้ดีที่ไปดวยกัน ปลอบใจวาปาใจเย็น ๆ เขาลุนชวยจนตัวโกงแลวเคาบอกยังน้ี เขายืน
อยูตรงที่นองเราอยูแลวเขาก็เดินกลับไปกลับมา เขาก็คงรอนใจเหมือนกับเรา”  

การเยียวยาความทุกขยังรวมไปถึงการใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล
ผูปวย  โดยใหขอมูลเพ่ือสนับสนุนสถานการณและกลไกการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งประเมินกลไกการเผชิญปญหาเพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา
ของครอบครัว (Braulin JLD, Rock J, Still GM 1982 อางใน นิตยา 2551) ดังกรณีพยาบาลนพ
ภา เลาถึงความพยายามในการหาหนทางใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็วในการทําหนาที่
เปนพยาบาลสงตอสามีของคุณศิริวรรณ เธอเลาวา “สงสารเคา เคากังวลแตเรื่องไมมีเงินรักษา ก็
มีปญหาตรงที่เมืองที่รอประสานงานนาน ระหวางประสานที่โรงพยาบาลที่เราจะไปผาตัด เราก็
ไปถามเคาวาตกลงยังไง ไดโรงพยาบาลรึยังพ่ี จะไดบอกญาติเคา เคาคุนกับเรามากกวาญาติเคา
ก็จะมาถามวาไดรึยัง เราก็ตองคอยไปประสานใหเคาอีก ไปคอยอธิบายใหเคาฟง เราเหมือนเปน
ญาติเคาเลย เปนหวงเคาไมอยากใหเคาตาย”  
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การบริการที่ใสใจในความทุกขและความเปนมนุษยของคุณนพภานั้น เปนการทําความ
เขาใจความทุกขของผูรับบริการ เธอจึงพยายามเสนอทางเลือกในการเขาถึงบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
จึงมีสวนสําคัญที่ทําใหความทุกขไดรับการเยียวยา เพราะเปนหนทางเดียวที่ผูปวยจะไดรับการ
ดูแลจากโรงพยาบาลที่สามารถรับการรักษาผูปวยไดเร็วที่สุด เธอกลาววา “เราก็ชวยเหลือเคา
เต็มที่แลวติดตอประสานตรงโนนตรงนี้ มีประกันอะไรมั้ย จะไป CT ที่ไหนที่มันจะเร็วขึ้น หา
โรงพยาบาลไมไดญาติเคาก็เลยไปคนหาประกัน ก็บอกวาเคาเบิกได ง้ันไปเอกชนเลยพี่ก็แนะนํา
เคาวาไปผาเอกชนก็จะเร็วหนอย มารอ อยูอยางนี้เผลอ ๆ คนไขจะแย คือชวยเหลือเคาเต็มที่ ง้ัน
เอกชนจะไปไหนดีใกล ๆ ก็เลยหันไปบอก ER วาชวยติดตอโรงพยาบาลเอกชนใหเคาหนอย เคา
รูสึกวาจะเบิกได เคามีประกัน เอกชนเคาก็ยินดีที่จะไป เคาก็สะดวกที่จะไปบางปะกงปยะเวท ก็
เลยโทรไปคุยกับปยะเวท เคาบอกวาคาใชจายมันก็หลายแสนนะ ประมาณสองแสน ญาติเคา
บอกเคาสูได ก็เลยเคลียรจบไปบางปะกงปยะเวท พ่ีก็ไปสงเคาที่ปยะเวทตอ”  

การเยียวยาความเจ็บปวยในมิติทางสังคมโดยบทบาทของญาติและบุคคลในสังคมหรือ
ชุมชน มีสวนชวยใหความทุกขบรรเทาลงได การสรางเครือขายทางสังคมของผูปวยใหเขามามี
สวนรวมในการเยียวยา ประกอบดวยครอบครัว เครือญาติ เพ่ือนบาน (โกมาตร และประชาธิป 
2551) ดังคุณอรัญญากลาววา “ก็มีแตญาติกันเน่ียแหละ คอยปรึกษากัน สวนใหญก็เร่ืองเงินหรือ
ปรึกษาอะไรก็ไดคุยไดทุกเรื่องเลย สวนใหญก็คอยถามไถ เวลาเราทุกขเราก็เลาระบายกับพ่ีสาว 
พอเราไดระบายไดบนไดเลาใหเคาฟงก็ดีขึ้น” และ คุณซิ้มกลาววา “นึกถึงแม ก็โทรไปบอกวาแม 
มันเหมือนมันจะไมรอดเลย  ไมรูสติเลย แมก็บอก มันอะไรขนาดนั้น มันแครถลมเลือดออกปาก
ออกจมูกมันก็ดีแลว ดีกวาเลือดไมออก เราก็เลยโลงใจ”  

นอกจากบุคคลภายในครอบครัวแลวสังคมและคนในชุมชนก็มีสวนสําคัญในการชวยแบง
เบาความทุกขภายในจิตใจลงไดบาง คุณสมดีกลาววา “ชูศรีน่ีแหละ ก็เปนเพ่ือนคุย เคาก็ไป
โรงพยาบาลพนมประจําเปนเบาหวาน มีเร่ืองอะไรก็ไปหาเขานี่แหละ เขาก็คอยปลอบใจ ดีขึ้น
แลวก็เดินกลับบาน”  

เห็นไดวา ตลอดระยะเวลาของการสงตอ บุคลากรทางการแพทยไดใหการเยียวยาผูปวย
และญาติทั้งการบรรเทาทุกขทางรางกาย ซ่ึงไมไดใหความสําคัญเฉพาะการรักษาอาการบาด
ทางรางกายเทานั้น แตไดเสริมสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและครอบครัว ใหเวลาพูดคุยและให
ขอมูลที่เพียงพอ ดูแลทุกขสุขโดยการถามไถเร่ืองสุขทุกข การประคับประคองจิตใจผูปวยและ
ญาติดวยการบริการที่ใสใจในความทุกขและความเปนมนุษย นอกจากนั้นยังเยียวยาความ
เจ็บปวยในมิติทางสังคมโดยใหการดูแลที่ใสใจทั้งทางกาย จิตใจและทางสังคมอยางดีที่สุด 

 
3. ปญหาและอุปสรรคจากระบบการสงตอ : ระบบที่ชวยใหคนสิ้นหวัง  

ปญหาสําคัญของระบบสงตอที่สําคัญ คือ การขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง จากการ
กระจายแพทยที่ไมเทาเทียมกันทําให พ้ืนที่ชนบทมีปญหาการขาดแคลนกําลังคนดาน
สาธารณสุข สวนหนึ่งสัมพันธกับระบบการแพทยที่เนนการรักษามากกวาการปองกันและ



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 
 

 

 

14

สงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้น การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยที่เนนเทคโนโลยีที่ซับซอน
ทําใหการดูแลรักษาสุขภาพกลายเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (โกมาตร 2551)  

นอกจากนี้ยังมีคุณศิริวรรณเปนหญิงวัยกลางคนในวัย 41 ป เลาใหฟงถึงภาพเหตุการณ
ที่สามีตนเองอันเปนที่รักเปนเสาหลักของครอบครัวตองมาประสบอุบัติเหตุจราจร ขณะขับ
รถจักรยานยนตจะไปเรียนตอที่ศูนยสงเสริมพัฒนาอาชีพที่เขาหินซอนในตอนเชาตรูของวัน
อาทิตยแลวรถประสบอุบัติเหตุชนกับรถอีแตนไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงอยางกะทันหัน มี
เพ่ือนรวมงานของสามีโทรศัพทแจงใหคุณศิริวรรณรีบมาที่โรงพยาบาลดวน พอทราบขาววาสามี
ตนเองประสบอุบัติเหตุมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ มีเลือดออกมาก เธอเรงรุดไปที่โรงพยาบาลทันที 
เม่ือไปถึงที่โรงพยาบาลเธอเลาดวยเสียงสั่นน้ําตาคลอวา “ตอนนั้นพ่ีเคาเกร็ง เหมือนคนบาเลย 
มันเบลอไปเลย แลวเคาเอาไปสงโรงพยาบาลพนมแลวก็ใหออกซิเจน แตเคารองมาก แลวก็เจ็บ
หัว เราไมกลามองหนาเพราะวาเราใจไมดี รูสึกทุกขมากเลยตอนนั้น”  

สภาพของสามีในตอนนั้นทําใหคุณศิริวรรณทุกขใจกับอาการของสามี เลือดออกจาก
ศีรษะมากเลือดไหลนองเต็มพ้ืนหองฉุกเฉิน สามีเธอดิ้นไปมาเหมือนคนบา แตเธอก็ไมสามารถ
จะชวยเหลือสามีได ไดแตหวังวาโรงพยาบาลจะชวยเหลือ เธอไดแตยืนรองไหอยูดานนอกหอง
ฉุกเฉิน รูตัวอีกทีคือมีเจาหนาที่มาบอกวาตองสงตัวผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาลแมขาย
เน่ืองจากไมมีเครื่องทางการแพทยสําหรับเอ็กซเรยสมองและไมมีแพทยเฉพาะทาง เธอบอกวา
วันนั้นรูสึกวามันชามาก กวาจะไดสงตอเม่ือไปถึงที่โรงพยาบาลแมขายหัวใจก็แทบสลายเมื่อรูวา
ที่โรงพยาบาลแมขายก็ไมมีหมอ ไดแตรองไหไมไดสติ พ่ีชายของคุณศิริวรรณก็เปนกังวลไมแพ
กัน เขารูสึกโมโหที่ทําไมโรงพยาบาลแมขายที่สงไปไมมีหมอ ทําไมไมสงคนไขไปที่ไหนซักที่ที่มี
หมอ เขาพูดเสียงดังออกมาใสหนาเจาหนาที่ของศูนยประสานงานสงตอของโรงพยาบาลแมขาย
วา “จะเอายังไงก็เอา! ไปไหนก็ไป! ไมใชวาใหรออยูตรงนี้ เร็ว ๆ เลย จะยายไปไหน อะไรก็ไมมี
หมอจะไหไปโรงพยาบาลไหน?”  

พ่ีนองของคุณศิริวรรณตางถกเถียงกันอยูดานนอกหองฉุกเฉินโรงพยาบาลแมขาย
บรรยากาศดูวุนวาย ทั้งที่เจาหนาที่กูชีพของศูนยประสานสงตอของโรงพยาบาลแมขายกําลัง
พยายามติดตอหาโรงพยาบาลใหไปรักษาแตก็ยังไมมีโรงพยาบาลในเครือขายของรัฐบาลใดรับ
ผูปวยเลยเน่ืองจากไมมีเตียงรองรับ 3 ชั่วโมงแหงการประสานงานยังไมมีทีทาวาจะได
โรงพยาบาลของรัฐบาลใดรับผูปวย จนกระทั่งทางเลือกสุดทายที่พอจะทําใหผูปวยไดไปรักษา
เร็วที่สุดในตอนนั้นคือ โรงพยาบาลเอกชนในเครือขาย ซ่ึงญาติตองรับภาระคาใชจายที่เพ่ิม
สูงขึ้นหลายเทาตัว ในที่สุดญาติและตัวคุณศิริวรรณเองยินยอมทุกอยางแลวไมวาจะเสียเงิน
เทาไหรก็ยอมขอแคสามีของตนรอดชีวิต เธอหันไปมองสภาพสามีของตนที่เริ่มซีดขาวจากการ
เสียเลือดมาก รางสามีที่นอนไรสติทําใหเธอไมลังเลและตัดสินใจที่จะไปโรงพยาบาลเอกชนทันที 
เธอยินยอมที่จะเสียคาใชจายมากเทาใดก็ยอมเพื่อแลกกับชีวิตสามีดวยความหวังวาเขาจะรอด
ชีวิต เม่ือไปถึงที่โรงพยาบาลเอกชน คุณศิริวรรณกลาวดวยน้ําตาคลอเบาวา “หมอคุยวาอาการ



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 
 

 

 

15

สามีไมคอยดี เพราะวาคนไขเสียเลือดเยอะ หมอบอกวาพวกเรามาชาไป คนไขเสียเลือดไปเกือบ
หมดตัวแลว...ซีดเลย”   

ทีมแพทยและพยาบาลนําตัวสามีคุณศิริวรรณเขาหองผาตัดสมองดวนและใหเลือด
เพราะซีดมากจากการเสียเลือด สามีคุณศิริวรรณนอนในหองไอซียูอยู 4 วันก็ตองขอยายไป
รักษาที่โรงพยาบาลแมขายของรัฐบาลเดิมเพราะทนรับกับคาใชจายของโรงพยาบาลเอกชนไม
ไหว เธอกลาววา “เสียคาใชจายประมาณแสนเกาเกือบ ๆ สองแสน พรบ.จายครบ 15,000 บาทที่
เหลือก็จายเอง ไปกูเคามาก็มีแมคอยชวยเหลือ อยูกับลูกกันสองคน ลูกก็ตองเรียนหนังสือ น่ีก็
ขาดเรียน พ่ีก็ตองลางาน จิตใจมันก็ทอมันมืดมนไปหมดเลย ก็คือวาขาดเสาหลักของครอบครัว
ไป”   

คุณศิริวรรณขอยายสามีกลับมาที่นอนรักษาที่โรงพยาบาลแมขายเดิมไดเพียง 3 คืน 
สามีเธอก็จากอยางไมมีวันกลับมาทิ้งภาระไวกับภรรยาและลูกชายคนเดียวตองอยูอยางเศรา
โศกเพราะขาดเสาหลักของครอบครัวเสียแลว เธอพร่ําพรรณนาดวยนัยนตาที่โศกเศรา เหมอ
มองออกไปอยางไรจุดหมาย แลวกลาววา “ครั้งน้ีรุนแรงที่สุดในชีวิตเลย ตอนนั้นพ่ีชายตายก็
ทุกขเหมือนกันแตยังไมทุกขขนาดนี้ มองไปทางไหนก็คิดถึงแตเคาโดยตลอด”  

ความทุกขที่เกิดขึ้นเนื่องจากภาระคาใชจายในบริการสุขภาพเมื่อผูบริการเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชน ไมไดเกิดขึ้นจากเจตจํานงเมื่อเผชิญหนากับความเจ็บปวย แตเกิดจากการ
บีบคั้นเม่ือโรงพยาบาลรัฐบาลไมสามารถใหการรักษาพยาบาลไดตามระบบบริการที่กําหนดไว 
โดยใหเหตุผลวา ขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง ดังคําบอกเลาของคุณศิริวรรณวา “เคาวาไมมีหมอ 
ตอนน้ันมันไมมีสติ ไมมีแลว..ไปไหนก็ไปแลวตอนนั้น เพราะวาไมมีหมอที่โรงพยาบาลเมืองอีก 
วันนั้นเปนวันอาทิตย เคาบอกวาไมมีหมอผาตัด ที่น่ีเปนแคสงไป ก็รูสึกเสียใจไง รองไหอยาง
เดียว”  

นอกจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแลวในกระบวนการสงตอก็ยังคงพบ
ปญหาเกิดขึ้นคือ ความไมเพียงพอของรถพยาบาลสงตอ จากการมีผูวิกฤตปวยหลายรายที่ตอง
สงตอไปโรงพยาบาลเครือขายเน่ืองจากศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนที่มีขีดจํากัด จึงตองมี
ระบบสงตอโดยเม่ือเกิดการเจ็บปวยผูปวยจะตองเขาสูรับบริการสุขภาพระดับตน และระบบจะ
เปนผูคัดกรองสงตอผูปวยที่จําเปนตองไปรับการรักษาในระดับบริการที่สูงขึ้น (บุญเรียง และ
คณะ 2539 อางในโกมาตร 2551) ดังคําบอกเลาที่คุณอรัญญา กลาววา “วันที่ไปคนไข 3 รายใน
รถคันเดียวกัน” และกรณีคุณซิ้มอีกรายกลาววา “ตอนแรกจะไปแคสอง เพราะคนนั้นเจ็บแคหัว 
แลวพอมีรายนั้นมาอีกก็เลยรอกันไปอีกเลย ก็รูสึกวา..ชามาก วาทําไมไมสงคนที่เจ็บหนักไป
กอน รอทําไมเนี๊ยะ พวกนามากันทีหลังบอกวาทําไมไมเอาไปกอนทําไมตองรอในรถก็อีก 2 คน 
แลวในรถคนที่นอนอยูลุกขึ้นลุกนั่งเลือดก็กระเด็นออกตลอด คนนั้นคนที่สามเคาลมในหองน้ํา ถา
รถออกไปกอนก็คงมาไมทัน รถกําลังจะออกพอดีคนนี้มาก็เลยยังไมไดไป มีรถ 2 คันแหละแตคัน
น้ันเคาออกไปกอนแลว ไปสงคนไขกอน เคาบอกวันน้ีวิ่งไปกลับแปดริ้วไมรูกี่รอบแลว”  
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ปญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทางยังสรางปญหาและอุปสรรคในระบบการสงตอ 
เน่ืองจากเหตุผลของการไมมีแพทยเฉพาะทางในพื้นที่ทําใหศูนยสงตอฯ ตองสงผูปวยไปรักษาที่
สถานพยาบาลที่ไกลจากบานของผูปวยและญาติเกินไป ดังเรื่องของคุณอรัญญา เธอเลาวา 
“หมอจะสงคนไขไปกรุงเทพฯ หนูบอกไมไปหรอก มันไกล มันลําบาก หนูทําใจ...หนูก็บอกหมอที่
แปดริ้วเลยนะวาหนูทําใจได” คุณอรัญญาตองตัดสินใจตัดโอกาสในการรักษาของผูปวย 
เน่ืองจากความหางไกลของสถานบริการทางการแพทย มีผลตอภาระทางเศรษฐกิจที่ตองเพ่ิม
มากขึ้น เชน คาเดินทาง คาอาหารการกิน ฯลฯ ที่ตองใชจายในขณะติดตอและเฝาไข ญาติมี
ความจําเปนตองออมเงินสวนนี้ไวเพ่ือใชจายในชีวิตประจําวัน ดังน้ันทางเลือกอ่ืนที่ทําใหตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึ้นจึงจําเปนตองถูกจํากัด และตัดโอกาสในการรับบริการของผูปวยนอยลง 

ในกรณีน้ีแสดงใหเห็นวา นอกเหนือจากความลาชาในการติดตอประสานงานระบบสงตอ
ตามขั้นตอนแลว ผูรับบริการยังพบปญหาความหางไกลของสถานบริการที่รับไวรักษา ซึ่งทําให
ผูรับบริการตองเดินทางไกลออกไปทําใหนอกจากตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้นแลวยังเกิดความ
ลาชาในการรักษา  

ดังกรณีคุณสมดีกลาววา “คิดวานองคงตายแน เพราะวาเปนวันอาทิตย หมอที่
โรงพยาบาลแปดริ้วเคาบอกหมอไมวาง วันหยุดของเขา ควางแลว รูสึกวาหมดแลว ไมมีที่พ่ึง
แลว คิดไมออกเลย พ่ีนองที่เขาไปดวยก็คุยกันวาจะทํายังไง ตอนนี้มองเห็นคนไขก็รูสึกวาไมรอด
แน หมอโรงพยาบาลแปดริ้วเปนคนบอก บอกวากําลังติดตอหมอโรงพยาบาลอ่ืนให แตรูสึกวา..
มันทั้งวันเลย ไปจากโรงพยาบาลพนมมันตั้งแตสามโมงเชา ไปถึงโรงพยาบาลแปดริ้วเคาก็วิ่ง
ชวยอยูนะ แตเคาหาโรงพยาบาลใหไมได ไมมีหมอ กินขาวไมลงเลยไดแตรองไหอยางเดียวเลย
วันน้ันมันหกโมงเย็นถึงจะไดเจาะสมองที่โรงพยาบาลสมเด็จองครักษ จังหวัดนครนายก” 
สอดคลองกับคําบอกเลาของคุณดารณีพยาบาลสงตอกลาววา “ระยะเวลาในการติดตอหา
โรงพยาบาลนานมาก เพราะวาไมมีแพทยเฉพาะทางเคามี Case ที่กําลังจะรับอยูเหมือนกัน 
Case ของที่อ่ืนที่เคาโทรไปกอนวาจะสงคนไขไปที่เคาก็คือไมรับหลายCase ในเวลาเดียวกัน 
เคาก็เลยรับไปก็เลยตองรอไปโรงพยาบาลใหม” ความลาชาเหลานี้มีผลทําใหผูปวยมีอาการทรุด
หนักลง และคุณศิริวรรณกลาววา “เคาก็คุยวา..ไมคอยดี เพราะวาคนไขเสียเลือดเยอะ หมอบอก
วาพวกเรามาชาไป เคาบอกวาทําไมมาชาจัง เน่ียเสียเลือดไปเกือบหมดตัวเลย เคาบอกซีดเปน
ไกตมเลย”  จึงทําใหโอกาสของการเสียชีวิตของผูปวยมีมากขึ้นตามลําดับ 

ปญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทางเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหเกิดระบบการสงตอ แต
ระบบการบริการเชนนี้ยังพบปญหาอุปสรรคสําคัญ คือ ความลาชาในการติดตอประสานงาน
ระบบสงตอตามขั้นตอน ปญหาความหางไกลของสถานบริการที่รับไวรักษา ภาระทางเศรษฐกิจ 
และนําไปสูความลาชาในการรักษาพยาบาล กลาวไดวาระบบบริการเชนน้ีเปนระบบบริการที่สิ้น
หวัง ผูรับบริการจึงตองแสวงหาแหลงที่พ่ึงทางใจ หลายคนตองพ่ึงพาดูแลดานจิตวิญญาณ 
(Spiritual) เปนมิติของชีวิตที่เชื่อมโยงกับศรัทธาและความหมายของชีวิต จึงเปนสวนที่ลึกซึ้ง
ที่สุดในจิตใจของบุคคล และสงผลตอชีวิตโดยรวมของบุคคลโดยเฉพาะในสถานการณที่เปน
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วิกฤตของชีวิต ลักษณะสําคัญของการดูแลทางจิตวิญญาณ คือ การแสวงหาคุณคาและ
ความหมายภายในของผูปวย เปนเรื่องของพลังใจ ความหวัง ความผูกพันระหวางผูปวยกับบาง
สิ่งบางอยางที่ทําใหเกิดภาวะของความสงบสุข และความพรอมที่จะเผชิญกับความทุกข ความ
ไมแนนอนของชีวิต ความสูญเสียหรือการเขาสูวาระสุดทายของชีวิตไดอยางสันติ (โกมาตร 
2551)  

คุณสมดีกลาววา “ยืนงงอยูตรงนั้นไหวหลวงพอโสธรบาง เดินไปเดินมาแลวก็รองไห 
ระหวางรอหาที่ลงก็วิ่งเดินกันไปเดินกันมาอยูอยางนั้นแหละ บนไปทั่วเลยบนหลวงพอโสธร
ขอใหหาย บนทุกอยางที่มี” เชนเดียวกับคุณซ้ิมที่กลาววา “ทุกขที่สุด..หาหมอดูตลอด หาหมอดู
ตั้งแตนอนอยูโรงบาลวา มันเกิดขึ้นไดไง มันเปนเพราะอะไร เคานอนอยูน่ันก็ เกือบอาทิตยแหละ  
ไปดูหมอดูแลวเราก็ไมอยากใหเคาไป ไปอยูที่แปดริ้วก็บนหลวงพอโสธร บนหมดทุกอยาง หลวง
พอก็บน สมเด็จพอ ร.5 ก็บน อะไรก็บน ทําทุกอยางแบบวาใหเคาอยู  ตั้งแตศาลที่โรงพยาบาล
ตั้งแตเตียงที่เคานอน ทําทุกอยาง เพราะบอกวาดวงยังไมตาย เราก็เลยรูสึกดีขึ้นมาบาง เคาบอก
วายังอยูไดอีกเราก็เลยพากันมาทําบุญ”  

ระบบบริการที่ทําใหผูรับบริการรูสึกไรจุดหมายและไรคําตอบวาจะแสวงหาทางเลือกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพอยางรวดเร็วไดอยางไร การไมสามารถเลือกสถานพยาบาลที่รองรับใน
การรักษาผูปวยที่รวดเร็ว ตามความคาดหวังของผูรับบริการ ถึงแมวาจะมีการแกไขปญหาดวย
การจัดตั้งศูนยสงตอแลวก็ตามแตยังไมสามารถที่จะแกไขปญหานั้นไดอยางมีคุณภาพ ความ
ทุกขซํ้าซอนเหลานี้ก็จะเพ่ิมความทุกขทวีคูณตอผูรับบริการตอไปทําใหตองมีการแสวงหาทาง
เยียวยาความทุกขจากการแสวงหาทางเลือกอ่ืน จนถึงขั้นพ่ึงพิงมิติทางจิตวิญญาณซึ่งแสดงถึง
ภาวะไรความหวังในระบบบริการสุขภาพที่ไมสามารถเยียวยาความทุกขใหผูรับบริการไดอยาง
แทจริง 
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บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
งานวิจัยชิ้นน้ีไดชี้ใหเห็นวา การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพในการ

ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางสมองทั้งผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มีโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่ศีรษะมีขีดจํากัด สามารถดูแลใหการรักษาเพียงเบื้องตน ขาดแคลนอุปกรณทาง
การแพทยและเครื่องมือที่เพียงพอที่จะใหการตรวจวินิจฉัยเฉพาะทาง จําเปนตองมีระบบสงตอ
จากโรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลเครือขายที่มีศักยภาพที่สูงกวา แตปญหาการขาดแคลน
แพทยเฉพาะทางไมไดเปนปญหาของโรงพยาบาลชุมชนเทานั้น โรงพยาบาลแมขายซึ่งเปน
โรงพยาบาลทั่วไปก็ประสบปญหานี้เชนกัน การสงตอและการประสานงานเพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ตอเน่ืองในสถานบริการในแตละระดับจึงเปนสิ่งจําเปน การสงตอผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลเครือขายตติยภูมิยังคงประสบปญหาจากการตองติดตอประสานงานที่ใชระยะ
เวลานาน ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยที่จะมีอาการทรุดหนักลงและการตองสงตอผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลที่ไกลออกไปทําใหผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น และกอใหเกิดความทุกขใจแก
ญาติและเจาหนาที่ตามมา  

จากปรากฏการณน้ีสะทอนใหเห็นการทําความเขาใจความทุกข (suffering) ที่เกิดขึ้นใน
ระบบสงตอ ซ่ึงเปนการมองปญหาและอุปสรรคในกระบวนการสงตอที่บีบคั้นทั้งผูรับและผู
ใหบริการ เม่ือเผชิญหนากับความเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตของผูบาดเจ็บทางสมอง จะเห็นวาการ
ทําความเขาใจความทุกขในลักษณะนี้เปนการอธิบายความทุกขในระดับบุคคลและครอบครัว ใน
สถานการณน้ีเม่ือมองเห็นปญหาในระบบบริการทางการแพทยที่ซับซอน โดยทําความเขาใจได
ในมิติของความทุกขเชิงสังคม (Social suffering) จะพบวาระบบสงตอของโรงพยาบาลเครือขาย
ยังเปนระบบที่ชวยใหคนสิ้นหวัง เม่ือพบอุปสรรคสําคัญหลายประการ ไดแก ความลาชาในการ
ติดตอประสานงาน การสงตอไปสถานบริการไกล ๆ ความไมเพียงพอของรถพยาบาลสงตอ 
ภาระทางเศรษฐกิจ เกิดความไมพึงพอใจของญาติ ฯลฯ ปญหาเหลานี้มีสาเหตุสําคัญคือ ปญหา
การขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง จากการกระจายแพทยที่ไมเทาเทียมกันทําใหพ้ืนที่ชนบทมี
ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข สวนหนึ่งสัมพันธกับระบบการแพทยที่เนนการ
รักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้น การพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทยที่เนนเทคโนโลยีที่ซับซอนทําใหการดูแลรักษาสุขภาพกลายเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง (โกมาตร 2551) ความขาดแคลนเหลานี้ แสดงใหเห็นความไมเทาเทียมกันในการ
กระจายระบบบริการทางสุขภาพ นําไปสูการทําความเขาใจความทุกขที่มีสาเหตุมาจากปญหา
เชิงโครงสราง เปนผลใหประชาชนที่เขารับบริการในระบบสงตอยอมรับวาความทุกขมีอยูจริง 
และเปนผลแหงกรรมที่กระทําไวจึงไมจําเปนตองเรียกรองหาผูกระทําผิด (มาลี 2551) และหันไป
พ่ึงพิงอํานาจเหนือธรรมชาติเพ่ือสรางเยียวยาจิตวิญญาณของตนเอง 

 
 



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 
 

 

 

19

ขอเสนอแนะ จากปญหาดังกลาว ขอเสนอแนะสําคัญจึงควรเปน 
1. พัฒนามาตรฐานระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองใหมีระบบทางดวน (Fast 

track) เพ่ือสรางระบบสงตอที่เขมแข็งขึ้น โดยไมตองรอคอยที่ยาวนานจากการรอคอยที่ตอง
เปนไปตามระบบ โดยนําเสนอเรื่องราวความทุกขตอผูบริหารระดับสูงเพ่ือหาเสนทางการ
เยียวยาความทุกขจากระบบสงตอที่ไมราบรื่น เพ่ือเยียวยาความทุกขที่เกิดขึ้นจากระบบสงตอที่
ทําใหประชาชนไรความหวัง 

2. สรางมาตรการปองกันเชิงรุก ใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบถึงปญหาและ
รวมมือกันปองกันการเกิดโรคฉุกเฉินทางสมอง ไดแก หนวยงานเวชกรรมชุมชนรณรงคสงเสริม
และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคทางสมองหรือการไดรับบาดเจ็บทางสมอง 
รวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ตํารวจทางหลวง ตํารวจในพื้นที่ ฯลฯ เพ่ือรณรงคปองกัน
และลดอัตราการเกิดผูปวยจากอุบัติเหตุจราจรหรือผูไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนตน 

3. การดึง “ศูนยกลางการรักษาผูบาดเจ็บทางสมอง” เขามาในพื้นที่ เพ่ือลดปญหา
การขาดแคลนแพทยและอุปกรณทางการแพทยที่ใชตรวจวินิจฉัยเฉพาะทาง ซ่ึงจะนําไปสูการ
เพ่ิมความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอภาค และไดเขาถึงสิทธิอยางรวดเร็ว 
ลดความเดือดรอนของผูรับบริการ ซ่ึงไมควรเปนเรื่องของเจาหนาที่ในระดับลาง แตควรเปน
ความเดือดรอนของผูบริหารระดับบนรวมดวย เพ่ือผูปวยฉุกเฉินทางสมองไดรับการบริการทาง
สุขภาพอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันและไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองยั่งยืนตอไป 
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