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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับปญหาการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองจากโรงพยาบาล
ชุมชนสูโรงพยาบาลเครือขาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณสงตอผูปวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางสมองของญาติผูปวยและเจาหนาที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาล
เครือขาย โดยมีคําถามการวิจัยที่สําคัญคือ ญาติผูปวยมีความทุกขยาก ความตองการ ความ
คาดหวัง และไดรับการเยียวยาอยางไร เจาหนาที่สงตอมีความทุกขยาก และแสดงบทบาทการ
เยียวยาตอความทุกขยากของญาติผูปวยอยางไรและปญหาและอุปสรรคในระบบสงตอที่ทําให
เกิดความทุกขตอญาติและเจาหนาที่อยางไร การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการ
สัมภาษณเชิงลึกในญาติผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองและ
ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง จํานวน 5 ราย และพยาบาลสงตอ จํานวน 5 ราย ใชเวลา
ศึกษา 3 เดือน ผลของการวิจัยพบวา ประสบการณการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองจาก
โรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลเครือขาย เปนประสบการณที่กอใหเกิดความทุกข (suffering) 
จากการมองปญหาและอุปสรรคในกระบวนการสงตอที่บีบคั้นทั้งผูรับและผูใหบริการ เม่ือ
เผชิญหนากับความเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตของผูบาดเจ็บทางสมองและความลาชาของระบบสง
ตอ บุคลากรทางการแพทยทําไดเพียงเยียวยาความทุกขดวยความเอื้ออาทร เน่ืองจากพบ
อุปสรรคสําคัญหลายประการ ไดแก ความลาชาในการติดตอประสานงาน การสงตอไปสถาน
บริการไกล ๆ ความไมเพียงพอของรถพยาบาลสงตอ ภาระทางเศรษฐกิจ เกิดความไมพึงพอใจ
ของญาติ ฯลฯ จะเห็นวาการทําความเขาใจความทุกขในลักษณะนี้เปนการอธิบายความทุกขใน
ระดับบุคคลและครอบครัว ในสถานการณน้ีเม่ือมองเห็นปญหาในระบบบริการทางการแพทยที่
ซับซอน โดยทําความเขาใจไดในมิติของความทุกขเชิงสังคม (Social suffering) จะพบวา ระบบ
สงตอของโรงพยาบาลเครือขายยังเปนระบบที่ชวยใหคนสิ้นหวัง สวน การศึกษานี้แสดงให
เห็นวา ความไมราบรื่นของระบบสงตอจากความขาดแคลนแพทยและขาดทางเลือกของ
สถานพยาบาลที่พรอมรักษาผูปวย นํามาซึ่งความทุกขทวีคูณของญาติและเจาหนาที่   
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บทนํา 
 ผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่มีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เปนปญหาสําคัญของทุกประเทศ เห็นไดจากสถิติขององคการอนามัยโลกพบมีโรคหลอดเลือด
สมองเกิดใหมทั่วโลกเปนจํานวน 7-10 ลานคนตอป (ยงชัย และคณะ 2551) สวนการบาดเจ็บ
ศีรษะในสหรัฐอเมริกามีประชากรไดรับบาดเจ็บศีรษะรุนแรงและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแตละปประมาณ 500,000 คน (ไสว 2551)  สําหรับในประเทศไทยผูเสียชีวิตดวย
โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยวันละ 36 คน หรือประมาณชั่วโมงละ 1.5 คน และในรอบ 10 ปที่ผาน
มา (พ.ศ. 2540 - 2550) พบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2.75 เทาตัว (สํานักโรคไมติดตอ 2551) ซ่ึงการดูแลผูปวยฉุกเฉิน
ทางสมองจําเปนตองไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สวนใหญจะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยจะมีมาตรฐาน
การดูแลและสามารถผาตัดสมองได  จากสถิติผูปวยสมองมีคอนขางมากแตโรงพยาบาลมีอยู
จํากัดจึงตองมีระบบการสงตอเกิดขึ้น 
           การสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองจากโรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลเครือขายอาจมี
ปญหาอุปสรรคหลายดานและสงผลเสียตอผูปวยไดอยางรุนแรง การสงตอที่ลาชาหรือการรับ
ผูปวยเขารักษาที่ไมทันทวงทีอาจทําใหมีผลถึงแกชีวิตหรือทําใหผูปวยพิการไปตลอดชีวิตได อีก
ทั้งยังมีผลกระทบสงภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมและจิตใจทําใหญาติผูปวยตกอยูในภาวะเครียด
และทุกขใจจากการสงตอที่ไมมีประสิทธิภาพ   
           โรงพยาบาลพนมสารคาม เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงตั้งอยูบนถนนสาย
หลักที่เปนทางผานจากภาคตะวันออกสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ในป 2552 มีผูบาดเจ็บ 2,151 รายและเสียชีวิต 45 ราย นอกจากนี้ผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่มา
รับบริการในป 2552 พบวามีจํานวนถึง 3,522 ราย แตเน่ืองดวยศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชนไมสามารถรักษาผูปวยได จึงตองสงตอผูปวยไปที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราตามระบบ 
จํานวน 617 คน คิดเปนรอยละ 17.52 (งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพนมสารคาม 
2552) ถึงแมวาไดมีนโยบายการพัฒนาระบบสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข ก็ยังคงพบ
ปญหาเดิมอยู คือการขาดแคลนแพทยศัลยกรรมประสาท การติดตอประสานงานเปนเวลานาน
ทําใหเกิดความทุกขตอญาติและเจาหนาที่สงตอ ซ่ึงอาจทําใหอาการของผูปวยลุกลามรุนแรง
หรืออาจมีโอกาสเสียชีวิตไดมากขึ้น 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมอง เพ่ือสะทอนใหเห็น
ถึงความทุกขยากของญาติผูปวย ความตองการและความคาดหวัง เสียงสะทอนของเจาหนาที่ที่
สงตอ รวมถึงปญหาและอุปสรรคในระบบสงตอจากโรงพยาบาลพนมสารคามสูโรงพยาบาล 
เครือขาย เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกันสามารถคนหาปจจัยแหงความสําเร็จที่โรงพยาบาลจะ
สามารถพัฒนาระบบสงตอใหดีขึ้น  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1.ศึกษาประสบการณความทุกขยาก ความตองการ และความคาดหวังของญาติผูปวย 

ที่มีภาวะฉุกเฉินทางสมองที่ตองสงตอของโรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา  
2. ศึกษาประสบการณการสงตอและการแสดงบทบาทของเจาหนาที่สงตอตอความทุกข 

ยากของผูปวย ญาติและครอบครัวของผูปวยหนักทางสมอง 
3. ศึกษาปญหาและอุปสรรคของระบบสงตอผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางสมองของญาติ

ผูปวยและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

คําถามการวิจัย 
คําถามที่งานวิจัยมุงหาคําตอบตามวัตถปุระสงค คือ 
1.ญาติผูปวยมีประสบการณการสงตอ มีความรูสึกและมีพฤติกรรมการแสดงออกตอ

ความทุกขยาก มีความตองการ ความคาดหวังและใหความหมายความทุกขยากที่เกี่ยว
เน่ืองมาจากภาวะฉุกเฉินทางสมองที่ตองสงตอเปนอยางไร  

2.ญาติและครอบครัวมีการจัดการตอความทุกขยาก มีการเสริมสรางกําลังใจเพื่อตอสูกับ
ความทุกขยากและแสดงออกถึงการไดรับการเยียวยาตอความทุกขยากของผูปวยฉุกเฉินทาง
สมองเปนอยางไร 

3.เจาหนาที่สงตอมีประสบการณการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองเปนอยางไร
ประสบการณการสงตอน้ันเปนความทุกขใจหรือความประทับใจอยางไร 

4.เจาหนาที่สงตอมีความรูสึกและพฤติกรรมการแสดงออกตอสถานการณความทุกข
ยาก และแสดงบทบาทการเยียวยาตอความทุกขยากของผูปวย ญาติของผูปวยฉุกเฉินทางสมอง
เปนอยางไร  

5.พฤติกรรมการแสดงออกของเจาหนาที่สงตอภายใตบริบทของผูปวยฉุกเฉินทางสมอง
ที่แตกตางกันเปนอยางไร อยูภายใตมาตรฐานและจริยธรรมการดูแลผูปวยอยางไร 

6.ตลอดเสนทางกระบวนการที่ถูกสงตอ จนสิ้นสุดมีปญหาและอุปสรรคการรักษาตลอด
กระบวนการเปนอยางไร มีการเปลี่ยนแปลงและแกไขอยางไร 

7.ญาติผูปวยและเจาหนาที่สงตอมีปฏิกิริยาตอกระบวนการสงตอที่มีปญหาและอุปสรรค
อยางไร  
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ศึกษาประสบการณการ

สงตอผานความคิดเห็นของญาติผูปวยฉุกเฉินทางสมองและเจาหนาที่สงตอ การแสดงบทบาท
ของเจาหนาที่ตอญาติผูปวย รวมถึงปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของระบบสงตอจาก
โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทราสูโรงพยาบาลเครือขาย โดยกลุมตัวอยางมีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) ตามความสมัครใจ และมีคุณสมบัติเปนญาติ
ผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองและไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยาง
รุนแรง จํานวน 5 รายและพยาบาลทําหนาที่สงตอผูปวยจากกรณีเดียวกันจํานวน 5 ราย การ
เก็บขอมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปในการ
ดํารงชีวิตและขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณการสงตอ การเผชิญปญหาตาง ๆ ในระบบสง
ตอผูปวยฉุกเฉินทางสมอง โดยกําหนดประเด็นการสัมภาษณตามวัตถุประสงคและคําถามของ
การวิ จัย ไดแก ประวัติชีวิต การดําเนินชีวิตประจําวัน การใหความหมายกับเจ็บปวย 
ประสบการณความเจ็บปวยและการสงตอ การเผชิญกับปญหา การแสดงบทบาทของเจาหนาที่
ตอญาติผูปวยฉุกเฉินทางสมอง ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะตอระบบการสงตอของ
โรงพยาบาล โดยจะยืดหยุนตามสถานการณและเวลาที่เหมาะสมเพื่อรักษาสัมพันธภาพที่ดี 
ผูวิจัยจะนัดหมายสัมภาษณกับเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยและญาติในแตละสัปดาห มีการจดบันทึก
หรือการบันทึกเทป โดยผูวิจัยเปนบุคลากรในองคกรแสดงความจํานงตอการจดบันทึกและการ
บันทึกเทปใหแกผูใหขอมูลทราบทุกครั้ง หากผูใหขอมูลไมประสงคใหมีการจดบันทึกและการ
บันทึกเทป ผูวิจัยจะปรับเปนการกลับมาบันทึกที่สํานักงานแทน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
ไดแก ตัวผูวิจัย เครื่องบันทึกเสียง กลองถายรูป สมุดบันทึกและปากกาในขั้นตอนของการเก็บ
ขอมูล ผูวิจัยจะแจงใหผูใหขอมูลถึงเจตจํานงของการศึกษาวิจัยวา ตองการทราบถึงความคิดเห็น 
ความตองการหรือความคาดหวัง และประสบการณการสงตอที่ผานมา โดยขอมูลดังกลาวจะเปน
ลับ และถูกนําเสนอในเชิงวิชาการ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการจัดบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุม
ถึงมิติดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคมตอไป 
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บริบทระบบการสงตอของโรงพยาบาลพนมสารคาม 
 

ระบบการสงตอของโรงพยาบาลพนมสารคาม 
 

การพัฒนาโครงสรางความตองการพ้ืนฐาน ถนนหนทางและความเจริญดานวัตถุ สงผล
ใหประชาชนในอําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรารวม 80,000 คนมีความสะดวกสบายและ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตความเปนอยูจากชนบทสูสังคมของชุมชนในเมืองมากขึ้น การปรับตัว
ดังกลาวนํามาซึ่งความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป เชน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นโรคเรื้อรังจะเปนสาเหตุของความเจ็บปวย
ฉุกเฉินทางสมองแลว อุบัติเหตุจราจรยังเปนสาเหตุความเจ็บปวยอีกประการหนึ่งของประชาชน
ในอําเภอพนมสารคาม และประชาชนที่เดินทางบนถนนสายหลัก ซ่ึงผานจากภาคตะวันออกสู
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สงผลใหมีสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลพนม
สารคาม สูงขึ้นเม่ือเกิดอุบัติเหตุจราจรและอุบัติเหตุหมู 

 โรงพยาบาลพนมสารคาม เปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ มีขนาด 90 เตียง รับผิดชอบ
ดูแลระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิเม่ือมีผูปวยฉุกเฉินทางสมองมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม แนวทางการดูแลผูปวยเร่ิมตนจากการประเมินอาการ ใสทอชวย
หายใจและชวยชีวิตฉุกเฉิน โดยทีมแพทยเวรและพยาบาลวิชาชีพหองฉุกเฉิน หลังจากนั้นจึง
เปนการสงตอผูปวยไปรับบริการยังสถานบริการสุขภาพที่มีแพทยเฉพาะทางและศักยภาพสูง
กวา พยาบาลหัวหนาเวรจึงประสานงานกับ “ทีมสงตอ” และ “ศูนยสงตอของโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา”  

“ทีมสงตอ” ของโรงพยาบาลพนมสารคาม ประกอบดวย พนักงานขับรถ พยาบาล
วิชาชีพจํานวน 1 – 2 คน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของผูปวย โดยปกติแลวการสงตอจะเกิดขึ้นเปน
ราย ๆ ไป แตในกรณีที่รถสงตอไมเพียงพอตอการใหบริการ อาจมีผูปวยถูกสงตอในรถคัน
เดียวกันมากกวา 1 ราย 

“ศูนยสงตอของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา” มีหนาที่ประสานงานสงตอผูปวย
ฉุกเฉินทางสมองไปรับการรักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาโรงพยาบาลพนมสารคาม 
ไดแก โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลอื่นในเครือขายระดับ 2 เชน โรงพยาบาลศูนย
ระดับเขตภาคตะวันออกคือ ชลบุรี ระยอง ปราจีนบุรีและจันทบุรี และหลังจากนั้นจึงพิจารณาสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาที่เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในฐานะแมขายหลัก
ไดแก โรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรัฐนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนในเครือขาย โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 
แตใหสงตอโรงพยาบาลภาครัฐเปนลําดับแรก กระบวนการติดตอประสานงานเพื่อหา
โรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางและมีเตียงรองรับผูปวย ใชระยะเวลาประมาณ 1-2 ชั่งโมง ถึง
ประมาณ 8-9 ชั่วโมง เน่ืองจากโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราเองมีแพทยศัลยประสาทเพียงคน
เดียว ไมมีแพทยเปลี่ยนเวรในวันอาทิตย ดังน้ันหากมีผูปวยฉุกเฉินทางสมองในวันอาทิตย
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นอกจากผูปวยตองตรวจหาความผิดปกติดวยระบบคอมพิวเตอร หรือ CT Scan และรอการแปล
ผลการตรวจจากแพทยเฉพาะทางแลว ถาหากพบความผิดปกติศูนยสงตอของโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทราจะดําเนินการสงตอผูปวยรายนั้นไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นตามลําดับขั้น 

ปญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาลพนมสารคามและโรงพยาบาล
เมืองฉะเชิงเทรานี้ นํามาซึ่งผลกระทบตอระบบการสงตอผูปวยที่ทุกฝายพยายามที่จะแกไข
เพ่ือใหเกิดผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุด แตพบวายังไมสามารถแกไขได จึงยังเกิดความทุกขใจ
ตอญาติที่เห็นอาการของผูปวยนอนรออยางไรความหวังและสงผลกระทบทั้งดานสังคมและภาระ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว การรับรูปญหาของระบบของเจาหนาที่สงตอที่กอใหเกิดความวิตก
กังวล ทั้งจากการรับรูถึงความทุกขใจของญาติ รวมไปถึงอาการของผูปวยที่อาจทรุดหนักลงและ
มีโอกาสเสียชีวิตไดมากขึ้นหากไดรับการรักษาที่ลาชาไดทุกเวลา 
 

ผลการศึกษาและขอคนพบ 
 ระบบสงตอผูปวยของโรงพยาบาลในเครือขายจังหวัดฉะเชิงเทราถึงแมวาจะมีการจัด
วางระบบไวอยางเปนขั้นตอนในการสงตอตามเครือขายจากสถานบริการในระดับลางไปสู
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะรักษาผูปวยแต
จากผลการศึกษาประสบการณการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองจากโรงพยาบาลชุมชนสู
โรงพยาบาลครือขาย : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ยังพบประเด็น
ปญหาที่เกิดจากระบบสงตอที่สรางความทุกขใหกับผูปวย ญาติ และเจาหนาที่สงตอ ซ่ึงสามารถ
แบงออกเปน 3 ประเด็นดังน้ีคือ 
 
1. ความทุกขในระบบสงตอ : การเผชญิหนากับความเจ็บปวยฉกุเฉินและความลาชา
ของระบบสงตอ 

โรคหลอดเลือดสมองหรือการไดรับบาดเจ็บทางสมอง เปนโรคหรืออาการที่ชาวบานเห็น
วาเปนอันตรายรายแรงเพราะเกี่ยวเนื่องกับอวัยวะสําคัญของรางกาย และนํามาซึ่งการสูญเสีย
หรือความพิการที่อาจหลงเหลืออยู ประเด็นที่สรางความทุกขใหกับญาติผูปวยสวนใหญที่
เผชิญหนากับอาการบาดเจ็บรุนแรง การไมรูสึกตัวของผูปวย และความรูสึกกลัววาคนที่รัก
จะตองเสียชีวิตลงโดยไมสามารถจะชวยเหลืออยางเต็มที่ได ดังกรณีดังน้ี 

“หวี่หวอ ๆ !” เสียงรถกูชีพโรงพยาบาลพนมสารคามออกไปรับผูปวยชายไมรูสึกตัว 
หลังรับประทานอาหารแลวอาเจียน ประวัติความดันโลหิตสูง คุณทวีสินพยาบาลเวรเชาที่ทํา
หนาที่พยาบาลสงตอในวันน้ัน ไดรับคําสั่งใหออกรับผูปวยฉุกเฉินทันทีตั้งแตตนเวรเวลา 8.00 น. 
เม่ือไปถึงที่บานผูปวย เสียงรองไหตะโกนเรียกขอความชวยเหลือ “หมอ! เร็ว ๆ” คุณสมดี เปน
ญาติของคนไขรองเรียกตะโกนใหชวย พรอมกับรีบวิ่งออกมารับทีมสงตอโรงพยาบาลพนมสาร
คาม ดวยทาทางกระวนกระวาย รองไหและวิตกกังวลตออาการเจ็บปวยของนองชายของตน 
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คุณทวีสินและทีมสงตอโรงพยาบาลพนมสารคาม รีบเรงเขาไปใหการชวยเหลือและปฐม
พยาบาลเบื้องตน และรีบนํามาสงโรงพยาบาลพรอมกับปลอบใจญาติไมขาดระยะ ระหวางนั้น
คุณสมดีไดแตรองไหฟูมฟายตลอด แมจะไดรับคําปลอบโยนแตก็ไมไดชวยใหความทุกขความ
เสียใจของคุณสมดีนอยลงเลย พยาบาลทวีสินเองก็รูสึกสงสารคุณสมดีจับใจไดแตปลอบโยนให
ความกังวลทุเลาลงเพียงเล็กนอยเทานั้น  

ระหวางทางคุณสมดีเลาใหฟงวาในตอนเชาของวันอาทิตย นองชายตื่นเชามาไปอาบน้ํา
แลวก็ขึ้นมาแตงตัว ไปกินขาว นองชายยืนกินในหองครัวแลวบนเวียนศีรษะ อยู ๆ นองชายก็ตา
ลอยแลวจะลม คุณสมดีรีบวิ่งไปเกาะนองชายไว เธอคิดในใจวานองชายคงตายแน “เคาตาลอย
แลวเคาก็หลับตา ตอนนั้นนองชายไมไดสติเลย ตนเองทําอะไรไมถูก ไดแตรองไห มีเพ่ือนบาน
ไดยินเสียงรองจึงเรียกรถกูชีพโรงพยาบาลจึงมารับ”  

สภาพของคุณสมดีที่รองไหฟูมฟายจากการเห็นอาการของนองชายในรางอันไรสติจาก
บานจนขึ้นรถโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลทวีสินเกิดความรูสึกนาสงสารเปนอยางยิ่ง คุณสมดีได
แตรองไห และพร่ําพรรณนาวามีนองชายเพียงคนเดียวถานองเสียเธอจะอยูอยางไร ถึงแมวาจะ
ไดรับการปลอบโยนจากพยาบาลทวีสินที่ทําหนาที่บนรถกูชีพก็ตามแตความทุกขก็ยังไมบรรเทา
ลงเพราะอาการที่เห็นวาหนักและรุนแรงยังอยูตรงหนา 

เม่ือนําตัวผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน นองชายคุณสมดีไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ และสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขายทันที ดวยศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนที่
สามารถรักษาเบื้องตนเทานั้น คือ การชวยชีวิตโดยการใสทอชวยหายใจ ใหนํ้าเกลือแลวสงตอ
ผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขายที่มีแพทยเฉพาะทางศัลยประสาทและเครื่องมือทางการแพทยใน
การตรวจวินิจฉัยโรคทางสมองตอไป  

ในหองฉุกเฉิน ผูปวยจะถูกปดกั้นไมใหญาติเขาไปได ใครจะรูวาภายในจิตใจของญาติ
ผูปวยทุกขใจและกังวลใจแคไหนที่ไมสามารถเห็นอาการวาเปนเชนไร นองชายจะไดรับการ
ชวยเหลืออยางไรบาง คุณสมดีทราบอีกครั้งก็ตอนที่มีเจาหนาที่พยาบาลคนหนึ่งที่อยูเวรบอกวา
ตองสงตอผูปวยรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลแมขายเน่ืองจากผูปวยตองไปเอ็กซเรยสมองและ
ไมมีแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมประสาท เธอเลาวาเจาหนาที่ออกมาบอกวา “คนไขอาการหนัก
นะ ตองสงตอไปที่โรงพยาบาลแปดริ้ว เครื่องไมเครื่องมือก็ไมมี” 

ณ เวลานั้น ความหวังเดียวของคุณสมดี คือ นองชายจะรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองแตกกลับตองดับวูบลง เพราะไดรูวาโรงพยาบาลแมขายไมมีแพทยเฉพาะทาง ถึงแมวาจะ
มีเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอรและพบวามีกอนเลือดขนาดใหญประมาณ 8 เซนติเมตร แตก็ไม
สามารถรับการรักษาผูปวยได คุณสมดีเลาดวยนํ้าตาวา “เคาวาไมมีหมอ ตอนนั้นมันไมมีสติ ไม
มีแลว..ไปไหนก็ไปแลวตอนนั้น เพราะวาไมมีหมอที่โรงพยาบาล วันนั้นเปนวันอาทิตย ก็รูสึก
เสียใจ  รองไหอยางเดียว  หลานบอกวาไมมีตังคก็เปนอยางนี้แหละ แตเห็นดวยกะเขาวาเราก็ไม
มีตังคจริง ๆ  เรารับจางกันกินไปวัน ๆ” พยาบาลทวีสินเปนผูเห็นสภาพอาการของนองชายคุณ
สมดี และรับรูถึงความทุกขความเสียใจของคุณสมดีมาโดยตลอด แตสิ่งที่เธอทําไดในตอนนั้นก็
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คือ ใหการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และปลอบโยนดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
เธอกลาววา “รูสึกสงสารญาติมาก ก็บอกปาวาที่น่ีรักษาตอไมไดนะปา ตองไปโรงพยาบาลแม
ขายที่เขามีเครื่องมือการแพทยมากกวาตองเอ็กซเรยสมอง ขณะสงตอก็ปลอบโยนปาไปตลอด
ทางเลย ปารองไหตลอด”   

โดยปกติแลวโรงพยาบาลแมขายจะมีแพทยศัลยประสาทหรือที่ชาวบานเรียกกันวา 
“หมอผาตัดสมอง” อยูประจําเพียง 1 คน รักษาผูปวยตลอดทั้ง 6 วัน ในวันอาทิตยจึงเปน
วันหยุดของแพทย พยาบาลทวีสิน รูอยูแกใจวาอาจเปนคราวเคราะหของนองชายคุณสมดีที่มา
ปวยหนักในวันน้ี ระบบสงตอโรงพยาบาลแมขายตองพบกับปญหาความลาชาอยางแนนอน การ
ติดตอประสานงานไปยังโรงพยาบาลแมขายตองรอนานมาก แมวาระบบการสงตอผูปวยสู
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาและมีศูนยประสานงานเพื่อติดตอหาโรงพยาบาลปลายทางที่จะ
รับผูปวยไวรักษา แตก็มิไดชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วขึ้นเลย เธอพาผูปวยไป
ถึงโรงพยาบาลพนมสารคามเวลาประมาณ 9 โมง ผูปวยไดถูกนําตัวเขาหองฉุกเฉินแลวนําไป
เอ็กซเรยสมองดวยระบบคอมพิวเตอร ใชเวลาไมนานประมาณ 30 นาที แตระยะเวลาตอจากนี้
ไป คือ การรอคอยติดตอประสานงานหาโรงพยาบาลที่จะรับผูปวยไวรักษา  

บรรยากาศอันแสนวุนวายของหองฉุกเฉินและเสียงการติดตอประสานงานในหองศูนย
ประสานงานสงตอ เสียงญาติผูปวย บางก็บน บางก็เดินไปมาดวยความกังวล สภาพบรรยากาศ
ของเจาหนาที่ศูนยประสานงานที่เดินกันขวักไขวติดตอประสานงานกันจาระหวั่นเพ่ือหา
โรงพยาบาลที่จะรับผูปวยไวรักษา บางครั้งเจาหนาที่ของศูนยประสานงานสงตอตองโทรถึง 4-5 
ครั้ง เจาหนาที่โรงพยาบาลพูดถึงอาการและการรักษาของผูปวยซ้ํา ๆ เหมือนอัดเทปไวและรอ
ใหโรงพยาบาลนั้น ๆ ติดตอกลับมาวามีเตียงรองรับผูปวยหรือไมทีละโรงพยาบาลได  

พยาบาลทวีสินตองเขาไปชวยติดตอประสานงาน ชวยรับโทรศัพทและหาโรงพยาบาล
เพ่ือรับตัวไวรักษาอีก ติดตอศูนยประสานงานสงตอของโรงพยาบาลแมขายวาไดโรงพยาบาล
หรือไม เม่ือเธอเห็นคุณสมดีที่ไดแตรองไห เธอตองเดินเขาเดินออกจากหองฉุกเฉินไปพูดคุย
ปลอบโยนญาติและอธิบายใหทราบวากําลังติดตอประสานงานหาโรงพยาบาลเพื่อรับรักษา ทั้งที่
ในใจก็กังวลวาเมื่อไหรจะไดโรงพยาบาลที่จะรับผูปวยไว เธอรูดีวาระบบบริการทางการแพทยใน
สวนของภูมิภาค สถานบริการสวนยอยที่เปนพ้ืนที่หางไกล มีความไมเพียงพอดานเทคโนโลยี
อุปกรณทางการแพทยตาง ๆ ทําใหตองมีระบบสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปสูโรงพยาบาล
ใหญในเครือขายที่มีศักยภาพและเทคโนโลยีที่เพียงพอในการรักษาผูปวยฉุกเฉินทางสมองได
อยางทันทวงที ชาวบานทั่วไปรับรูหรือไมวาพวกเขานําผูปวยเขามาสูออมแขนของโรงพยาบาล
ชุมชนแตตองรออะไร ตองสงตอไปยังสถานที่อ่ืนเพราะเหตุผลอะไรทําไมถึงรักษาผูปวยไมได 

โรงพยาบาลที่จะสามารถรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได ตองเปนโรงพยาบาลที่มี
ความพรอมในการรักษา เชน มีแพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาท มีเครื่องมืออุปกรณตางๆ 
ที่สามารถรองรับใหบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง เชน เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT 
scan) ยาที่สามารถละลายลิ่มเลือดที่อุดตันในสมอง หองผาตัด และหองผูปวยที่สามารถใหการ
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ดูแลผูปวยเฉพาะได การบริหารจัดการแบบครบวงจร จึงเปนคําตอบที่สําคัญ เง่ือนไขสําคัญที่
สามารถรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลวอาการดีขึ้น ถาผูปวยมาพบแพทยทันเวลา ดังนั้น 
ผูปวยและคนใกลชิดตองสังเกตอาการที่เกิดขึ้น และรีบไปโรงพยาบาลทันทีใหทันเวลาใน 2 
ชั่วโมงครึ่ง ซ่ึงกอนหนานี้ตองมาถึงใน 3 ชั่วโมง แตเน่ืองจากเมื่อมาถึงแลวมีกระบวนการตรวจ
กอน จึงตองมาใหทันใน 2 ชั่วโมงครึ่ง เพ่ือที่หมอจะไดทําการรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด 
เพ่ือหยุดความพิการ หยุดการเสียชีวิต หากมาชาเกินกวา 2 ชั่วโมงครึ่ง ก็มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 
และหากเกินกวา 3 ชั่วโมงแลว การใชยาละลายลิ่มเลือดจะมีความเสี่ยงสูงที่ผูปวยจะเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองและเสียชีวิตหรือพิการได” (ศิวาพร 2550)  

จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมองมีมาตรฐานการดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาภายใน 3 
ชั่วโมงแตไมพบหลักเกณฑวาการดูแลรักษาผูปวยจากอุบัติเหตุที่ไดรับการบาดเจ็บที่สมองควร
ไดรับการดูแลภายในกี่ชั่วโมงจึงจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตหรือลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นได 
จึงจําเปนตองอาศัยการประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ การประเมินระดับ
ความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาท การใหการชวยเหลือผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ตองไดรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัยตั้งแตจุดเกิดเหตุกอนมาถึงโรงพยาบาล ไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลและไดรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลหนึ่งไปยังโรงพยาบาลที่มีความ
พรอมในการดูแลรักษาตอเน่ือง ตลอดจนถึงขีดความสามารถในการตรวจวิเคราะหและผาตัด
รักษา ซ่ึงสภาวะของผูปวยฉุกเฉินทางสมองที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะหากไดรับการรักษาที่
ลาชายอมเกิดอาการการเปลี่ยนแปลงและมีโอกาสเสียชีวิตไดทุกขณะเชนเดียวกับภาวะฉุกเฉิน
ทางสมองจากโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน 

สภาพญาติและคุณสมดีที่รองไหฟูมฟายอยูดานนอกหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลแมขาย 
ระหวางการรอคอยติดตอประสานงานชางยาวนานเกินกวาที่ญาติจะรับไหว ผูปวยที่ตองใสทอ
ชวยหายใจนอนไรสติอยูในหองฉุกเฉินตองนอนรอคอยอยูอยางนั้น จนกวาจะไดโรงพยาบาลที่
รับการรักษาโดยการผาตัดซึ่งใชเวลาถึง 9 ชั่งโมงเต็ม อาการของผูปวยมีแตจะทรุดหนักลงใน
ทุกขณะ ลวงเลยเวลาตั้งแตเชาจวบจนบาย 2 โมงเพิ่งจะไดรับการตอบรับจากโรงพยาบาลใน
เครือขายแหงที่สองวาสามารถรับผูปวยไวรักษาได นําความโลงใจใหแกญาติและเจาหนาที่สงตอ
ในระดับหน่ึง แตความกังวลในจิตใจของคุณสมดีก็ยังคงอยู แมจะไดรับการปลอบโยนจาก
พยาบาลสงตอและดูแลบนรถพยาบาลแตคุณสมดีก็ไดแตรองไหเพราะหันไปมองนองชายทีไรก็
เห็นอาการที่ทรุดหนักลง คิดลองลอยไปตาง ๆ นานา วานองชายอาจจะไมรอดชีวิตเสียแลว เธอ
กลาววา “เราก็นึกในใจเขาคงไมอยูกับเราแลว ตอนนั้นเสียใจสุด ๆ พอกับแมเสียยังไมขนาดนี้  
นองอยูดวยกัน อายุก็ยังนอย 44 ปเอง”  

พยาบาลทวีสินเองก็กังวลไมนอย เธอเองก็ไมมีจิตใจจะรับประทานอาหารกลางวัน
เชนกัน กวาจะไดรับขาวดีวามีโรงพยาบาลในเครือขายของรัฐบาลรับรักษา แตภาระที่จะตองนํา
ผูปวยไปสงยังโรงพยาบาลแหงที่สามยังคงเปนหนาที่ของโรงพยาบาลชุนชนตอไปกวาผูปวยจะ
ไดรับการผาตัดใชที่โรงพยาบาลแหงที่สามใชเวลามากกวา 9 ชั่วโมง สิ่งที่คิดกังวลในจิตใจของ
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เธอตอนนั้นเธอกลาววา “เราก็นึกในใจวาเม่ือไหรจะถึง อยากใหถึงจะแยแลว สงสารเคา  ถาไมมี
นองเขาจะอยูอยางไรก็ไมรู เห็นบอกวาเขาอยูกันแค 2 คน  เครียดกลัวคนไขไปไมถึง   กลัว
คนไขตาย  กลัวญาติเขาไมเขาใจทั้งรอนานมาก แตพ่ีก็บอกญาติ บอกอาการเปลี่ยนแปลงคนไข
ใหญาติรูตลอด แตคนไขก็อาการไมดีขึ้นเลย ตอนกําลังจะไปที่องครักษ พ่ีก็ใจไมดีเลย” พยาบาล
ทวีสินบอกวาถึงแมเราจะปลอบใจญาติอยางไร ดูเหมือนคุณสมดีรูสึกวาเหมือนผอนคลายความ
ทุกขลงระดับหน่ึงแตเวลาคุณสมดีหันไปมองอาการของนองชายก็ยังคงรองไหฟูมฟายอยูดี
เพราะคิดวานองชายคงไมรอดชีวิต และอาการของนองชายหนักมากเกินจะชวยเยียวยา  

เม่ือไปถึงโรงพยาบาลแหงที่สามที่รับผูปวยไวรักษากวาจะไดรับการผาตัดสมองใชเวลา
ไปหมดวัน 5 ชั่วโมงสําหรับการติดตอประสานงานหาโรงพยาบาลและ 9 ชั่วโมงกวาที่จะไดรับ
การผาตัดสมอง ซ่ึงถือวานานมากสําหรับการรอคอยที่ไมสามารถรอคอยได นองชายคุณสมดีอยู
ไดเพียง 7 วันก็ตองลาจากโลกและพี่สาวไปดวยวัย 44 ป 

ชาวบานหรือประชาชนทั่วไปไมเคยรับรูเลยวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือมีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะตองไดรับการดูแลรักษาภายในกี่ชั่วโมงที่จะชวยรั้งชีวิตผูปวยไมใหตองสูญเสีย
ไป พวกเขาอาจจะไมทราบเลยวาจะตองไดรับการชวยเหลือภายในกี่นาทีหรือชั่วโมง แต
ประสบการณความทุกขจากความเจ็บปวยดวยโรคทางสมองสําหรับชาวบานนั้นรับรูแตเพียงวา
มันรุนแรงหนักหนาและสาหัส เปนเรื่องที่พวกเขาไมอาจรอได การเผชิญหนาภาวะฉุกเฉินทาง
สมองของญาติตนเอง  การมองเห็นอาการทุรนทุรายของญาติ ทําใหเกิดความกังวลใจ เศราโศก
เสียใจ กลัวความตายหรือความพิการจากความเจ็บปวยในครั้งน้ี  

สําหรับคนหาเชากินค่ําและไมมีรายไดอยางคุณสมดีนอกจากการสูญเสียนองชายอัน
เปนที่รักแลว ความทุกขซํ้าซอนที่เกิดขึ้นตอเน่ืองจากการสูญเสียน่ันคือ ดานการเงิน คุณสมดี
เลาวา “เคาเรียกคาใชจายไป 6 พันกวาบาท ไมแนใจวาเปนคาอะไรยังไมไดอานใบเสร็จ  คารถก็
ไมมี ลําบากหลานสาวมาจากสุโขทัยโนน บางทีตองอาศัยรถหลานเขามา บานเรามันอยูไกล มัน
เดินทางไปมาลําบาก เคาบอกวาคารักษาพยาบาลไมเสีย แตไมรูวาคาอะไรหกพันหา หลานจาย
ไปใหติดหนี้หลานอีก น่ียังไมรูวาจะเอาที่ไหนใชเขาเลย   เขายังไมไดทวงเพราะเขารูวาเรายังไม
มี” และนอกจากความทุกขในดานเศรษฐกิจแลวยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
ขาดเสาหลักของครอบครัวหรือเพ่ิมภาระแกครอบครัวมากขึ้นดังคุณสมดีกลาววา “อาชีพตอนนี้ 
ไมไดทําอะไรเลย ตอนแรกแตกอนเย็บผา แลวทีน้ีผาตัดมา 2 ครั้งแลวมันทําไมไหว มันนั่งแลว
ปวดหลัง ตัดปกมดลูกออกหมดเลย เราก็ทําอะไรไมไหว อาศัยเคากินก็นองคนนี้แหละเคาขับรถ
มอเตอรไซครับจางอยูที่ตลาดพนม แลวทีน้ีพอนองเสียพ่ีก็หมดแลว  ก็เลยไมมีรายได ไมไดทํา
อะไรเลย”  

กรณีการบาดเจ็บทางสมองของนองชายคุณสมดีสะทอนใหเห็นวา ถึงแมวาระบบสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินทางสมองจะมีการกําหนดกฎเกณฑใหการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองเขาสูระบบ
โรงพยาบาลเครือขายไวรองรับผูปวยแลวก็ตาม แตยังพบวาการรอใหเปนไปตามระบบยังลาชา
ผูปวยตองรอคอยอยางยาวนาน อาจนานเกินกวาที่ผูปวยฉุกเฉินทางสมองจะรอได เน่ืองดวย
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โรงพยาบาลแมขายที่รองรับผูปวยฉุกเฉินทางสมองก็ประสบกับปญหาการขาดแคลนแพทย
เฉพาะทางศัลยประสาทหรือไมมีเตียงรองรับผูปวย ตองมีการประสานงานกับศูนยประสานงาน
สงตอเพ่ือคนหาโรงพยาบาลในเครือขายที่สามารถรับผูปวยฉุกเฉินมาทางสมองไวรักษาได น้ัน
หมายถึงระยะเวลาในการประสานงานติดตอหาโรงพยาบาลจะยิ่งยาวนานขึ้นไปอีก หากได
โรงพยาบาลที่พรอมรับแตอยูหางไกลก็จะยิ่งเพ่ิมทวีคูณเวลาในการรอคอยเพื่อเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลนั้น ๆ อีก ดังนั้นปญหาความลาชาของระบบสงตอ ดังกลาวคือชนวนสําคัญที่สราง
ความทุกขใหแกผูปวยและญาติผูปวย 

ปญหาความลาชาของระบบสงตอ ยังสงผลกระทบตอบุคลากรทางการแพทยที่อยูใน
สถานการณเดียวกับผูรับบริการ เพราะตางรับรูวาหากมีผูปวยภาวะฉุกเฉินทางสมองแลว 
จะตองสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ยิ่งถาสงตอไดชาความรุนแรงของโรคที่อาจมี
โอกาสเลวลงไดทุกเวลาคุณสุนันทเปนพยาบาลสงตออีกรายหนึ่งที่รับรูถึงความทุกขของญาติ
และรูสึกวาตนเองทุกขและกังวลจากระบบที่เปนปญหาเชนกัน  

ในเย็นย่ําของวันอาทิตย เวลาประมาณ 17.30 น. คุณสุนันทไดดูแลนองบีซ่ึงเปน
นองชายลูกพี่ลูกนองกับคุณซ้ิมประสบอุบัติเหตุจราจรขับรถจักรยานยนตลมเอง ไมรูสึกตัว รถ
ปกอัพของผูประสบเหตุนําสง มีบาดแผลตามตัว นองบีเปนชายวัยรุนอายุประมาณ 20 ป
กระสับกระสายตลอดเวลา มีเลือดออกหู ทีมบุคลากรทางการแพทยตองใสทอชวยหายใจ ให
นํ้าเกลือ เน่ืองจากผูปวยด้ินมากจึงจําเปนตองใหยานอนหลับและตองใชผูชายตัวใหญ ๆ มา
ชวยกันจับประมาณ 5-6 คน หลังจากนั้นจึงไดรับการสงตอรักษาที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
และสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ คุณสุนันทกลาววา “ทุกขใจที่สุดก็นึกในใจวา
เราจะตองไปที่ไหนแนไกลขนาดไหน เพราะวันนั้นวันอาทิตยแตก็น่ังภาวนาวาขอแคมีที่ใกลๆ  
กลัวนะ วาถาเกิดเราเดินทางไกล ๆ แลวคนไขมีอาการเปลี่ยนแปลงจะเปนอยางไร จะเกิดอะไร
ขึ้นระหวางทางก็ยังไมรูเลย”  

นอกจากความกังวลใจของเจาหนาที่สงตอเม่ือเห็นอาการทรุดหนักของผูปวยทุกขณะ
และระยะทางไกลที่จะตองไปสงแลว บางครั้งไมมีโอกาสรับรูไดเลยวา ในระหวางการ
ประสานงานสงตอเพ่ือคนหาโรงพยาบาลที่สามารถรับผูปวย จะตองใชระยะเวลานานเทาใดหรือ
จะหาโรงพยาบาลระดับสามที่จะสามารถรับผูปวยไวรักษาไดเม่ือใดทําใหโอกาสรอดชีวิตของ
ผูปวยมีนอยลง การรอคอยในการติดตอประสานงานเหลานี้ทําใหเกิดความลาชาของการรักษา 
ทําใหเกิดความวิตกกังวลใจของบุคลากรทางการแพทยผูใหการดูแลเหมือนเชนกรณีคุณนพภา 
เปนพยาบาลสงตอเวรเสริมในวันอาทิตย  

คุณนพภาเลาถึงความรูสึกถึงกรณีไปสงตอผูปวยอุบัติเหตุจราจรที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ
ขนาดใหญ เธอกลาววา “ไปตั้งแตเชา ไปอยูนานมาก ไปประมาณ 9 โมงจะสิบโมงกวาจะกลับ
บายสองจะบายสาม  พ่ีรอทํา CT แลวก็ติดตอโรงพยาบาลที่จะไปผาแลวก็ติดตอของรัฐบาลที่
ไหนก็ไมมีเลย ก็คือไมมีหมอนิวโรศัลย รอจนคนไขซีดตองไปใหเลือดที่ ER ระหวางรอจากคนไข 
ซึมลง แยลงเลย เราก็อยูกับเขาตลอดเลย อยูคอยชวยตลอด ดูแลเขาใน ER เราก็ใหพยาบาลเขา 
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แตวาเราก็ยังกลับไมได เพราะวาคนไขยังไมมีที่ที่จะไปผาตัดสมองที่ไหน เผื่อวาตองรีเฟอรอีก 
เราก็ตองรีเฟอรตออีก”  

ประสบการณเผชิญหนากับการบาดเจ็บรุนแรงที่สองของทั้งผูรับบริการและบุคลากร
ทางการแพทย เปนการเผชิญหนากับความลาชาของระบบสงตอและความเจ็บปวยที่คุกคาม
ชีวิต ซ่ึงเปนปญหาความบีบคั้นและความทุกขเวทนาในชีวิต ทําใหคนใกลชิดและบุคลากรใน
กระบวนการสงตอเกิดความทุกข (suffering) นอกจากความลาชาของระบบสงตอ ญาติผูปวย
ฉุกเฉินทางสมองยังมีความทุกขจากภาระทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น
หากจําเปนตองไปรักษายังโรงพยาบาลในภาคเอกชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเครือขายในกรณีที่
โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถรองรับผูปวยไวรักษาได รวมถึงภาระทางเศรษฐกิจในการเยียวยา
ความสูญเสียผูปวยหรือความพิการที่เกิดขึ้นหลังจากการรักษาเนื่องจากมิอาจเยียวยาใหผูปวย
กลับคืนมาสูภาวะปกติในสังคมได สิ่งเหลานี้ลวนแลวแตนํามาซึ่งความทุกขทวีคูณแกญาติและ
ผูปวยฉุกเฉินทางสมองทั้งสิ้น  
 
2. การเยียวยาความทุกข : ความเอือ้อาทร ความพรอมและความเพียงพอของระบบ
บริการทางการแพทย 

ตลอดระยะเวลาของการสงตอ บุคลากรทางการแพทยทุกคนใหบริการรักษาพยาบาล
เพ่ือบรรเทาทุกขทางรางกายที่เกิดขึ้นกับผูไดรับบาดเจ็บทางสมองอยางดีที่สุดเทาที่จะทําได  ใน
ขณะเดียวกันก็ใหการเยียวยาประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติดวยการแสดงความเอื้ออาทร 
เห็นอกเห็นใจ จนญาติผูปวยรับรูได  

คุณสมดีกลาวชื่นชมพยาบาลทวีสิน ที่ใหการดูแลนองชายของเธอเปนอยางดีวา 
“ระหวางที่น่ังรถไปพยาบาลโรงพยาบาลพนมพูดดี เคาพูดดี เขาปลอบใจ บอกปาทําใจเย็น ๆ 
อยารองไหมากนะ หลังจากเคาพูดก็รูสึกดีขึ้นเหมือนกัน แตพอมามองนองแลวมันก็ทรุดลงอีก 
แตหมอคนนี้ดีที่ไปดวยกัน ปลอบใจวาปาใจเย็น ๆ เขาลุนชวยจนตัวโกงแลวเคาบอกยังน้ี เขายืน
อยูตรงที่นองเราอยูแลวเขาก็เดินกลับไปกลับมา เขาก็คงรอนใจเหมือนกับเรา”  

การเยียวยาความทุกขยังรวมไปถึงการใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล
ผูปวย  โดยใหขอมูลเพ่ือสนับสนุนสถานการณและกลไกการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งประเมินกลไกการเผชิญปญหาเพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา
ของครอบครัว (Braulin JLD, Rock J, Still GM 1982 อางใน นิตยา 2551) ดังกรณีพยาบาลนพ
ภา เลาถึงความพยายามในการหาหนทางใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็วในการทําหนาที่
เปนพยาบาลสงตอสามีของคุณศิริวรรณ เธอเลาวา “สงสารเคา เคากังวลแตเรื่องไมมีเงินรักษา ก็
มีปญหาตรงที่เมืองที่รอประสานงานนาน ระหวางประสานที่โรงพยาบาลที่เราจะไปผาตัด เราก็
ไปถามเคาวาตกลงยังไง ไดโรงพยาบาลรึยังพ่ี จะไดบอกญาติเคา เคาคุนกับเรามากกวาญาติเคา
ก็จะมาถามวาไดรึยัง เราก็ตองคอยไปประสานใหเคาอีก ไปคอยอธิบายใหเคาฟง เราเหมือนเปน
ญาติเคาเลย เปนหวงเคาไมอยากใหเคาตาย”  



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 
 

 

 

13

การบริการที่ใสใจในความทุกขและความเปนมนุษยของคุณนพภานั้น เปนการทําความ
เขาใจความทุกขของผูรับบริการ เธอจึงพยายามเสนอทางเลือกในการเขาถึงบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
จึงมีสวนสําคัญที่ทําใหความทุกขไดรับการเยียวยา เพราะเปนหนทางเดียวที่ผูปวยจะไดรับการ
ดูแลจากโรงพยาบาลที่สามารถรับการรักษาผูปวยไดเร็วที่สุด เธอกลาววา “เราก็ชวยเหลือเคา
เต็มที่แลวติดตอประสานตรงโนนตรงนี้ มีประกันอะไรมั้ย จะไป CT ที่ไหนที่มันจะเร็วขึ้น หา
โรงพยาบาลไมไดญาติเคาก็เลยไปคนหาประกัน ก็บอกวาเคาเบิกได ง้ันไปเอกชนเลยพี่ก็แนะนํา
เคาวาไปผาเอกชนก็จะเร็วหนอย มารอ อยูอยางนี้เผลอ ๆ คนไขจะแย คือชวยเหลือเคาเต็มที่ ง้ัน
เอกชนจะไปไหนดีใกล ๆ ก็เลยหันไปบอก ER วาชวยติดตอโรงพยาบาลเอกชนใหเคาหนอย เคา
รูสึกวาจะเบิกได เคามีประกัน เอกชนเคาก็ยินดีที่จะไป เคาก็สะดวกที่จะไปบางปะกงปยะเวท ก็
เลยโทรไปคุยกับปยะเวท เคาบอกวาคาใชจายมันก็หลายแสนนะ ประมาณสองแสน ญาติเคา
บอกเคาสูได ก็เลยเคลียรจบไปบางปะกงปยะเวท พ่ีก็ไปสงเคาที่ปยะเวทตอ”  

การเยียวยาความเจ็บปวยในมิติทางสังคมโดยบทบาทของญาติและบุคคลในสังคมหรือ
ชุมชน มีสวนชวยใหความทุกขบรรเทาลงได การสรางเครือขายทางสังคมของผูปวยใหเขามามี
สวนรวมในการเยียวยา ประกอบดวยครอบครัว เครือญาติ เพ่ือนบาน (โกมาตร และประชาธิป 
2551) ดังคุณอรัญญากลาววา “ก็มีแตญาติกันเน่ียแหละ คอยปรึกษากัน สวนใหญก็เร่ืองเงินหรือ
ปรึกษาอะไรก็ไดคุยไดทุกเรื่องเลย สวนใหญก็คอยถามไถ เวลาเราทุกขเราก็เลาระบายกับพ่ีสาว 
พอเราไดระบายไดบนไดเลาใหเคาฟงก็ดีขึ้น” และ คุณซิ้มกลาววา “นึกถึงแม ก็โทรไปบอกวาแม 
มันเหมือนมันจะไมรอดเลย  ไมรูสติเลย แมก็บอก มันอะไรขนาดนั้น มันแครถลมเลือดออกปาก
ออกจมูกมันก็ดีแลว ดีกวาเลือดไมออก เราก็เลยโลงใจ”  

นอกจากบุคคลภายในครอบครัวแลวสังคมและคนในชุมชนก็มีสวนสําคัญในการชวยแบง
เบาความทุกขภายในจิตใจลงไดบาง คุณสมดีกลาววา “ชูศรีน่ีแหละ ก็เปนเพ่ือนคุย เคาก็ไป
โรงพยาบาลพนมประจําเปนเบาหวาน มีเร่ืองอะไรก็ไปหาเขานี่แหละ เขาก็คอยปลอบใจ ดีขึ้น
แลวก็เดินกลับบาน”  

เห็นไดวา ตลอดระยะเวลาของการสงตอ บุคลากรทางการแพทยไดใหการเยียวยาผูปวย
และญาติทั้งการบรรเทาทุกขทางรางกาย ซ่ึงไมไดใหความสําคัญเฉพาะการรักษาอาการบาด
ทางรางกายเทานั้น แตไดเสริมสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและครอบครัว ใหเวลาพูดคุยและให
ขอมูลที่เพียงพอ ดูแลทุกขสุขโดยการถามไถเร่ืองสุขทุกข การประคับประคองจิตใจผูปวยและ
ญาติดวยการบริการที่ใสใจในความทุกขและความเปนมนุษย นอกจากนั้นยังเยียวยาความ
เจ็บปวยในมิติทางสังคมโดยใหการดูแลที่ใสใจทั้งทางกาย จิตใจและทางสังคมอยางดีที่สุด 

 
3. ปญหาและอุปสรรคจากระบบการสงตอ : ระบบที่ชวยใหคนสิ้นหวัง  

ปญหาสําคัญของระบบสงตอที่สําคัญ คือ การขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง จากการ
กระจายแพทยที่ไมเทาเทียมกันทําให พ้ืนที่ชนบทมีปญหาการขาดแคลนกําลังคนดาน
สาธารณสุข สวนหนึ่งสัมพันธกับระบบการแพทยที่เนนการรักษามากกวาการปองกันและ
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สงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้น การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยที่เนนเทคโนโลยีที่ซับซอน
ทําใหการดูแลรักษาสุขภาพกลายเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (โกมาตร 2551)  

นอกจากนี้ยังมีคุณศิริวรรณเปนหญิงวัยกลางคนในวัย 41 ป เลาใหฟงถึงภาพเหตุการณ
ที่สามีตนเองอันเปนที่รักเปนเสาหลักของครอบครัวตองมาประสบอุบัติเหตุจราจร ขณะขับ
รถจักรยานยนตจะไปเรียนตอที่ศูนยสงเสริมพัฒนาอาชีพที่เขาหินซอนในตอนเชาตรูของวัน
อาทิตยแลวรถประสบอุบัติเหตุชนกับรถอีแตนไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงอยางกะทันหัน มี
เพ่ือนรวมงานของสามีโทรศัพทแจงใหคุณศิริวรรณรีบมาที่โรงพยาบาลดวน พอทราบขาววาสามี
ตนเองประสบอุบัติเหตุมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ มีเลือดออกมาก เธอเรงรุดไปที่โรงพยาบาลทันที 
เม่ือไปถึงที่โรงพยาบาลเธอเลาดวยเสียงสั่นน้ําตาคลอวา “ตอนนั้นพ่ีเคาเกร็ง เหมือนคนบาเลย 
มันเบลอไปเลย แลวเคาเอาไปสงโรงพยาบาลพนมแลวก็ใหออกซิเจน แตเคารองมาก แลวก็เจ็บ
หัว เราไมกลามองหนาเพราะวาเราใจไมดี รูสึกทุกขมากเลยตอนนั้น”  

สภาพของสามีในตอนนั้นทําใหคุณศิริวรรณทุกขใจกับอาการของสามี เลือดออกจาก
ศีรษะมากเลือดไหลนองเต็มพ้ืนหองฉุกเฉิน สามีเธอดิ้นไปมาเหมือนคนบา แตเธอก็ไมสามารถ
จะชวยเหลือสามีได ไดแตหวังวาโรงพยาบาลจะชวยเหลือ เธอไดแตยืนรองไหอยูดานนอกหอง
ฉุกเฉิน รูตัวอีกทีคือมีเจาหนาที่มาบอกวาตองสงตัวผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาลแมขาย
เน่ืองจากไมมีเครื่องทางการแพทยสําหรับเอ็กซเรยสมองและไมมีแพทยเฉพาะทาง เธอบอกวา
วันนั้นรูสึกวามันชามาก กวาจะไดสงตอเม่ือไปถึงที่โรงพยาบาลแมขายหัวใจก็แทบสลายเมื่อรูวา
ที่โรงพยาบาลแมขายก็ไมมีหมอ ไดแตรองไหไมไดสติ พ่ีชายของคุณศิริวรรณก็เปนกังวลไมแพ
กัน เขารูสึกโมโหที่ทําไมโรงพยาบาลแมขายที่สงไปไมมีหมอ ทําไมไมสงคนไขไปที่ไหนซักที่ที่มี
หมอ เขาพูดเสียงดังออกมาใสหนาเจาหนาที่ของศูนยประสานงานสงตอของโรงพยาบาลแมขาย
วา “จะเอายังไงก็เอา! ไปไหนก็ไป! ไมใชวาใหรออยูตรงนี้ เร็ว ๆ เลย จะยายไปไหน อะไรก็ไมมี
หมอจะไหไปโรงพยาบาลไหน?”  

พ่ีนองของคุณศิริวรรณตางถกเถียงกันอยูดานนอกหองฉุกเฉินโรงพยาบาลแมขาย
บรรยากาศดูวุนวาย ทั้งที่เจาหนาที่กูชีพของศูนยประสานสงตอของโรงพยาบาลแมขายกําลัง
พยายามติดตอหาโรงพยาบาลใหไปรักษาแตก็ยังไมมีโรงพยาบาลในเครือขายของรัฐบาลใดรับ
ผูปวยเลยเน่ืองจากไมมีเตียงรองรับ 3 ชั่วโมงแหงการประสานงานยังไมมีทีทาวาจะได
โรงพยาบาลของรัฐบาลใดรับผูปวย จนกระทั่งทางเลือกสุดทายที่พอจะทําใหผูปวยไดไปรักษา
เร็วที่สุดในตอนนั้นคือ โรงพยาบาลเอกชนในเครือขาย ซ่ึงญาติตองรับภาระคาใชจายที่เพ่ิม
สูงขึ้นหลายเทาตัว ในที่สุดญาติและตัวคุณศิริวรรณเองยินยอมทุกอยางแลวไมวาจะเสียเงิน
เทาไหรก็ยอมขอแคสามีของตนรอดชีวิต เธอหันไปมองสภาพสามีของตนที่เริ่มซีดขาวจากการ
เสียเลือดมาก รางสามีที่นอนไรสติทําใหเธอไมลังเลและตัดสินใจที่จะไปโรงพยาบาลเอกชนทันที 
เธอยินยอมที่จะเสียคาใชจายมากเทาใดก็ยอมเพื่อแลกกับชีวิตสามีดวยความหวังวาเขาจะรอด
ชีวิต เม่ือไปถึงที่โรงพยาบาลเอกชน คุณศิริวรรณกลาวดวยน้ําตาคลอเบาวา “หมอคุยวาอาการ
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สามีไมคอยดี เพราะวาคนไขเสียเลือดเยอะ หมอบอกวาพวกเรามาชาไป คนไขเสียเลือดไปเกือบ
หมดตัวแลว...ซีดเลย”   

ทีมแพทยและพยาบาลนําตัวสามีคุณศิริวรรณเขาหองผาตัดสมองดวนและใหเลือด
เพราะซีดมากจากการเสียเลือด สามีคุณศิริวรรณนอนในหองไอซียูอยู 4 วันก็ตองขอยายไป
รักษาที่โรงพยาบาลแมขายของรัฐบาลเดิมเพราะทนรับกับคาใชจายของโรงพยาบาลเอกชนไม
ไหว เธอกลาววา “เสียคาใชจายประมาณแสนเกาเกือบ ๆ สองแสน พรบ.จายครบ 15,000 บาทที่
เหลือก็จายเอง ไปกูเคามาก็มีแมคอยชวยเหลือ อยูกับลูกกันสองคน ลูกก็ตองเรียนหนังสือ น่ีก็
ขาดเรียน พ่ีก็ตองลางาน จิตใจมันก็ทอมันมืดมนไปหมดเลย ก็คือวาขาดเสาหลักของครอบครัว
ไป”   

คุณศิริวรรณขอยายสามีกลับมาที่นอนรักษาที่โรงพยาบาลแมขายเดิมไดเพียง 3 คืน 
สามีเธอก็จากอยางไมมีวันกลับมาทิ้งภาระไวกับภรรยาและลูกชายคนเดียวตองอยูอยางเศรา
โศกเพราะขาดเสาหลักของครอบครัวเสียแลว เธอพร่ําพรรณนาดวยนัยนตาที่โศกเศรา เหมอ
มองออกไปอยางไรจุดหมาย แลวกลาววา “ครั้งน้ีรุนแรงที่สุดในชีวิตเลย ตอนนั้นพ่ีชายตายก็
ทุกขเหมือนกันแตยังไมทุกขขนาดนี้ มองไปทางไหนก็คิดถึงแตเคาโดยตลอด”  

ความทุกขที่เกิดขึ้นเนื่องจากภาระคาใชจายในบริการสุขภาพเมื่อผูบริการเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชน ไมไดเกิดขึ้นจากเจตจํานงเมื่อเผชิญหนากับความเจ็บปวย แตเกิดจากการ
บีบคั้นเม่ือโรงพยาบาลรัฐบาลไมสามารถใหการรักษาพยาบาลไดตามระบบบริการที่กําหนดไว 
โดยใหเหตุผลวา ขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง ดังคําบอกเลาของคุณศิริวรรณวา “เคาวาไมมีหมอ 
ตอนน้ันมันไมมีสติ ไมมีแลว..ไปไหนก็ไปแลวตอนนั้น เพราะวาไมมีหมอที่โรงพยาบาลเมืองอีก 
วันนั้นเปนวันอาทิตย เคาบอกวาไมมีหมอผาตัด ที่น่ีเปนแคสงไป ก็รูสึกเสียใจไง รองไหอยาง
เดียว”  

นอกจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแลวในกระบวนการสงตอก็ยังคงพบ
ปญหาเกิดขึ้นคือ ความไมเพียงพอของรถพยาบาลสงตอ จากการมีผูวิกฤตปวยหลายรายที่ตอง
สงตอไปโรงพยาบาลเครือขายเน่ืองจากศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนที่มีขีดจํากัด จึงตองมี
ระบบสงตอโดยเม่ือเกิดการเจ็บปวยผูปวยจะตองเขาสูรับบริการสุขภาพระดับตน และระบบจะ
เปนผูคัดกรองสงตอผูปวยที่จําเปนตองไปรับการรักษาในระดับบริการที่สูงขึ้น (บุญเรียง และ
คณะ 2539 อางในโกมาตร 2551) ดังคําบอกเลาที่คุณอรัญญา กลาววา “วันที่ไปคนไข 3 รายใน
รถคันเดียวกัน” และกรณีคุณซิ้มอีกรายกลาววา “ตอนแรกจะไปแคสอง เพราะคนนั้นเจ็บแคหัว 
แลวพอมีรายนั้นมาอีกก็เลยรอกันไปอีกเลย ก็รูสึกวา..ชามาก วาทําไมไมสงคนที่เจ็บหนักไป
กอน รอทําไมเนี๊ยะ พวกนามากันทีหลังบอกวาทําไมไมเอาไปกอนทําไมตองรอในรถก็อีก 2 คน 
แลวในรถคนที่นอนอยูลุกขึ้นลุกนั่งเลือดก็กระเด็นออกตลอด คนนั้นคนที่สามเคาลมในหองน้ํา ถา
รถออกไปกอนก็คงมาไมทัน รถกําลังจะออกพอดีคนนี้มาก็เลยยังไมไดไป มีรถ 2 คันแหละแตคัน
น้ันเคาออกไปกอนแลว ไปสงคนไขกอน เคาบอกวันน้ีวิ่งไปกลับแปดริ้วไมรูกี่รอบแลว”  
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ปญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทางยังสรางปญหาและอุปสรรคในระบบการสงตอ 
เน่ืองจากเหตุผลของการไมมีแพทยเฉพาะทางในพื้นที่ทําใหศูนยสงตอฯ ตองสงผูปวยไปรักษาที่
สถานพยาบาลที่ไกลจากบานของผูปวยและญาติเกินไป ดังเรื่องของคุณอรัญญา เธอเลาวา 
“หมอจะสงคนไขไปกรุงเทพฯ หนูบอกไมไปหรอก มันไกล มันลําบาก หนูทําใจ...หนูก็บอกหมอที่
แปดริ้วเลยนะวาหนูทําใจได” คุณอรัญญาตองตัดสินใจตัดโอกาสในการรักษาของผูปวย 
เน่ืองจากความหางไกลของสถานบริการทางการแพทย มีผลตอภาระทางเศรษฐกิจที่ตองเพ่ิม
มากขึ้น เชน คาเดินทาง คาอาหารการกิน ฯลฯ ที่ตองใชจายในขณะติดตอและเฝาไข ญาติมี
ความจําเปนตองออมเงินสวนนี้ไวเพ่ือใชจายในชีวิตประจําวัน ดังน้ันทางเลือกอ่ืนที่ทําใหตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึ้นจึงจําเปนตองถูกจํากัด และตัดโอกาสในการรับบริการของผูปวยนอยลง 

ในกรณีน้ีแสดงใหเห็นวา นอกเหนือจากความลาชาในการติดตอประสานงานระบบสงตอ
ตามขั้นตอนแลว ผูรับบริการยังพบปญหาความหางไกลของสถานบริการที่รับไวรักษา ซึ่งทําให
ผูรับบริการตองเดินทางไกลออกไปทําใหนอกจากตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้นแลวยังเกิดความ
ลาชาในการรักษา  

ดังกรณีคุณสมดีกลาววา “คิดวานองคงตายแน เพราะวาเปนวันอาทิตย หมอที่
โรงพยาบาลแปดริ้วเคาบอกหมอไมวาง วันหยุดของเขา ควางแลว รูสึกวาหมดแลว ไมมีที่พ่ึง
แลว คิดไมออกเลย พ่ีนองที่เขาไปดวยก็คุยกันวาจะทํายังไง ตอนนี้มองเห็นคนไขก็รูสึกวาไมรอด
แน หมอโรงพยาบาลแปดริ้วเปนคนบอก บอกวากําลังติดตอหมอโรงพยาบาลอ่ืนให แตรูสึกวา..
มันทั้งวันเลย ไปจากโรงพยาบาลพนมมันตั้งแตสามโมงเชา ไปถึงโรงพยาบาลแปดริ้วเคาก็วิ่ง
ชวยอยูนะ แตเคาหาโรงพยาบาลใหไมได ไมมีหมอ กินขาวไมลงเลยไดแตรองไหอยางเดียวเลย
วันน้ันมันหกโมงเย็นถึงจะไดเจาะสมองที่โรงพยาบาลสมเด็จองครักษ จังหวัดนครนายก” 
สอดคลองกับคําบอกเลาของคุณดารณีพยาบาลสงตอกลาววา “ระยะเวลาในการติดตอหา
โรงพยาบาลนานมาก เพราะวาไมมีแพทยเฉพาะทางเคามี Case ที่กําลังจะรับอยูเหมือนกัน 
Case ของที่อ่ืนที่เคาโทรไปกอนวาจะสงคนไขไปที่เคาก็คือไมรับหลายCase ในเวลาเดียวกัน 
เคาก็เลยรับไปก็เลยตองรอไปโรงพยาบาลใหม” ความลาชาเหลานี้มีผลทําใหผูปวยมีอาการทรุด
หนักลง และคุณศิริวรรณกลาววา “เคาก็คุยวา..ไมคอยดี เพราะวาคนไขเสียเลือดเยอะ หมอบอก
วาพวกเรามาชาไป เคาบอกวาทําไมมาชาจัง เน่ียเสียเลือดไปเกือบหมดตัวเลย เคาบอกซีดเปน
ไกตมเลย”  จึงทําใหโอกาสของการเสียชีวิตของผูปวยมีมากขึ้นตามลําดับ 

ปญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทางเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหเกิดระบบการสงตอ แต
ระบบการบริการเชนนี้ยังพบปญหาอุปสรรคสําคัญ คือ ความลาชาในการติดตอประสานงาน
ระบบสงตอตามขั้นตอน ปญหาความหางไกลของสถานบริการที่รับไวรักษา ภาระทางเศรษฐกิจ 
และนําไปสูความลาชาในการรักษาพยาบาล กลาวไดวาระบบบริการเชนน้ีเปนระบบบริการที่สิ้น
หวัง ผูรับบริการจึงตองแสวงหาแหลงที่พ่ึงทางใจ หลายคนตองพ่ึงพาดูแลดานจิตวิญญาณ 
(Spiritual) เปนมิติของชีวิตที่เชื่อมโยงกับศรัทธาและความหมายของชีวิต จึงเปนสวนที่ลึกซึ้ง
ที่สุดในจิตใจของบุคคล และสงผลตอชีวิตโดยรวมของบุคคลโดยเฉพาะในสถานการณที่เปน
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วิกฤตของชีวิต ลักษณะสําคัญของการดูแลทางจิตวิญญาณ คือ การแสวงหาคุณคาและ
ความหมายภายในของผูปวย เปนเรื่องของพลังใจ ความหวัง ความผูกพันระหวางผูปวยกับบาง
สิ่งบางอยางที่ทําใหเกิดภาวะของความสงบสุข และความพรอมที่จะเผชิญกับความทุกข ความ
ไมแนนอนของชีวิต ความสูญเสียหรือการเขาสูวาระสุดทายของชีวิตไดอยางสันติ (โกมาตร 
2551)  

คุณสมดีกลาววา “ยืนงงอยูตรงนั้นไหวหลวงพอโสธรบาง เดินไปเดินมาแลวก็รองไห 
ระหวางรอหาที่ลงก็วิ่งเดินกันไปเดินกันมาอยูอยางนั้นแหละ บนไปทั่วเลยบนหลวงพอโสธร
ขอใหหาย บนทุกอยางที่มี” เชนเดียวกับคุณซ้ิมที่กลาววา “ทุกขที่สุด..หาหมอดูตลอด หาหมอดู
ตั้งแตนอนอยูโรงบาลวา มันเกิดขึ้นไดไง มันเปนเพราะอะไร เคานอนอยูน่ันก็ เกือบอาทิตยแหละ  
ไปดูหมอดูแลวเราก็ไมอยากใหเคาไป ไปอยูที่แปดริ้วก็บนหลวงพอโสธร บนหมดทุกอยาง หลวง
พอก็บน สมเด็จพอ ร.5 ก็บน อะไรก็บน ทําทุกอยางแบบวาใหเคาอยู  ตั้งแตศาลที่โรงพยาบาล
ตั้งแตเตียงที่เคานอน ทําทุกอยาง เพราะบอกวาดวงยังไมตาย เราก็เลยรูสึกดีขึ้นมาบาง เคาบอก
วายังอยูไดอีกเราก็เลยพากันมาทําบุญ”  

ระบบบริการที่ทําใหผูรับบริการรูสึกไรจุดหมายและไรคําตอบวาจะแสวงหาทางเลือกใน
การเขาถึงบริการสุขภาพอยางรวดเร็วไดอยางไร การไมสามารถเลือกสถานพยาบาลที่รองรับใน
การรักษาผูปวยที่รวดเร็ว ตามความคาดหวังของผูรับบริการ ถึงแมวาจะมีการแกไขปญหาดวย
การจัดตั้งศูนยสงตอแลวก็ตามแตยังไมสามารถที่จะแกไขปญหานั้นไดอยางมีคุณภาพ ความ
ทุกขซํ้าซอนเหลานี้ก็จะเพ่ิมความทุกขทวีคูณตอผูรับบริการตอไปทําใหตองมีการแสวงหาทาง
เยียวยาความทุกขจากการแสวงหาทางเลือกอ่ืน จนถึงขั้นพ่ึงพิงมิติทางจิตวิญญาณซึ่งแสดงถึง
ภาวะไรความหวังในระบบบริการสุขภาพที่ไมสามารถเยียวยาความทุกขใหผูรับบริการไดอยาง
แทจริง 
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บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
งานวิจัยชิ้นน้ีไดชี้ใหเห็นวา การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพในการ

ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางสมองทั้งผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มีโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่ศีรษะมีขีดจํากัด สามารถดูแลใหการรักษาเพียงเบื้องตน ขาดแคลนอุปกรณทาง
การแพทยและเครื่องมือที่เพียงพอที่จะใหการตรวจวินิจฉัยเฉพาะทาง จําเปนตองมีระบบสงตอ
จากโรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลเครือขายที่มีศักยภาพที่สูงกวา แตปญหาการขาดแคลน
แพทยเฉพาะทางไมไดเปนปญหาของโรงพยาบาลชุมชนเทานั้น โรงพยาบาลแมขายซึ่งเปน
โรงพยาบาลทั่วไปก็ประสบปญหานี้เชนกัน การสงตอและการประสานงานเพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ตอเน่ืองในสถานบริการในแตละระดับจึงเปนสิ่งจําเปน การสงตอผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลเครือขายตติยภูมิยังคงประสบปญหาจากการตองติดตอประสานงานที่ใชระยะ
เวลานาน ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยที่จะมีอาการทรุดหนักลงและการตองสงตอผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลที่ไกลออกไปทําใหผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น และกอใหเกิดความทุกขใจแก
ญาติและเจาหนาที่ตามมา  

จากปรากฏการณน้ีสะทอนใหเห็นการทําความเขาใจความทุกข (suffering) ที่เกิดขึ้นใน
ระบบสงตอ ซ่ึงเปนการมองปญหาและอุปสรรคในกระบวนการสงตอที่บีบคั้นทั้งผูรับและผู
ใหบริการ เม่ือเผชิญหนากับความเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตของผูบาดเจ็บทางสมอง จะเห็นวาการ
ทําความเขาใจความทุกขในลักษณะนี้เปนการอธิบายความทุกขในระดับบุคคลและครอบครัว ใน
สถานการณน้ีเม่ือมองเห็นปญหาในระบบบริการทางการแพทยที่ซับซอน โดยทําความเขาใจได
ในมิติของความทุกขเชิงสังคม (Social suffering) จะพบวาระบบสงตอของโรงพยาบาลเครือขาย
ยังเปนระบบที่ชวยใหคนสิ้นหวัง เม่ือพบอุปสรรคสําคัญหลายประการ ไดแก ความลาชาในการ
ติดตอประสานงาน การสงตอไปสถานบริการไกล ๆ ความไมเพียงพอของรถพยาบาลสงตอ 
ภาระทางเศรษฐกิจ เกิดความไมพึงพอใจของญาติ ฯลฯ ปญหาเหลานี้มีสาเหตุสําคัญคือ ปญหา
การขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง จากการกระจายแพทยที่ไมเทาเทียมกันทําใหพ้ืนที่ชนบทมี
ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข สวนหนึ่งสัมพันธกับระบบการแพทยที่เนนการ
รักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้น การพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทยที่เนนเทคโนโลยีที่ซับซอนทําใหการดูแลรักษาสุขภาพกลายเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง (โกมาตร 2551) ความขาดแคลนเหลานี้ แสดงใหเห็นความไมเทาเทียมกันในการ
กระจายระบบบริการทางสุขภาพ นําไปสูการทําความเขาใจความทุกขที่มีสาเหตุมาจากปญหา
เชิงโครงสราง เปนผลใหประชาชนที่เขารับบริการในระบบสงตอยอมรับวาความทุกขมีอยูจริง 
และเปนผลแหงกรรมที่กระทําไวจึงไมจําเปนตองเรียกรองหาผูกระทําผิด (มาลี 2551) และหันไป
พ่ึงพิงอํานาจเหนือธรรมชาติเพ่ือสรางเยียวยาจิตวิญญาณของตนเอง 
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ขอเสนอแนะ จากปญหาดังกลาว ขอเสนอแนะสําคัญจึงควรเปน 
1. พัฒนามาตรฐานระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินทางสมองใหมีระบบทางดวน (Fast 

track) เพ่ือสรางระบบสงตอที่เขมแข็งขึ้น โดยไมตองรอคอยที่ยาวนานจากการรอคอยที่ตอง
เปนไปตามระบบ โดยนําเสนอเรื่องราวความทุกขตอผูบริหารระดับสูงเพ่ือหาเสนทางการ
เยียวยาความทุกขจากระบบสงตอที่ไมราบรื่น เพ่ือเยียวยาความทุกขที่เกิดขึ้นจากระบบสงตอที่
ทําใหประชาชนไรความหวัง 

2. สรางมาตรการปองกันเชิงรุก ใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบถึงปญหาและ
รวมมือกันปองกันการเกิดโรคฉุกเฉินทางสมอง ไดแก หนวยงานเวชกรรมชุมชนรณรงคสงเสริม
และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคทางสมองหรือการไดรับบาดเจ็บทางสมอง 
รวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ตํารวจทางหลวง ตํารวจในพื้นที่ ฯลฯ เพ่ือรณรงคปองกัน
และลดอัตราการเกิดผูปวยจากอุบัติเหตุจราจรหรือผูไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนตน 

3. การดึง “ศูนยกลางการรักษาผูบาดเจ็บทางสมอง” เขามาในพื้นที่ เพ่ือลดปญหา
การขาดแคลนแพทยและอุปกรณทางการแพทยที่ใชตรวจวินิจฉัยเฉพาะทาง ซ่ึงจะนําไปสูการ
เพ่ิมความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอภาค และไดเขาถึงสิทธิอยางรวดเร็ว 
ลดความเดือดรอนของผูรับบริการ ซ่ึงไมควรเปนเรื่องของเจาหนาที่ในระดับลาง แตควรเปน
ความเดือดรอนของผูบริหารระดับบนรวมดวย เพ่ือผูปวยฉุกเฉินทางสมองไดรับการบริการทาง
สุขภาพอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันและไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองยั่งยืนตอไป 
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