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ประสบการณและการใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
เร่ืองเลาจากหองฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน   

 
                                                                                                                           ปกรณ เกียรติวุฒิอมร 
                                                                                                     สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาคอ              
                                                                                                        อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ 

 
สวนที่ 1 
บทนํา 

 
 “เผยป 49 ประกันสุขภาพจายคาเสียหายจากการรักษาผูปวยแลว 36 ล.” พาดหัว
ขาวตามหนังสือพิมพทั่วไปและเปนเรื่องดังที่นาสนใจอีกเรื่องที่เกิดจากขอผิดพลาดทางการ
รักษาทางการแพทยจนกลายเปนการเรียกรองขอความเปนธรรมและคาเสียหายตอรัฐ   
(ผูจัดการออนไลน 4 พฤศจิกายน 2549 15.13 น.) 
 คําทํานายที่กลาวไวเม่ือ 20 กวาปกอนของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ที่วา “การประณาม
แพทย พยาบาล และโรงพยาบาล ปรากฏในหนาหนังสือพิมพอยูเน่ืองๆ และที่ฟองรองมายัง
แพทยสภาก็มี การประณามกันแบบนี้จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ...ถายังไมเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ
สาธารณสุข จะเกิดความสับสนมากขึ้นจนถึงจุดวิกฤตในวงการแพทย” (โกมาตร 2550) 
นอกจากคํากลาวขางตนยังมีขอมูลสถิติผูรองเรียนผานศูนยบริการประกันสุขภาพตองานบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข  เรื่องราวรองทุกขของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติระหวางเดือนตุลาคม 2544 ถึงมีนาคม 2546 พบวาคําถามและขอรองเรียนที่ไดรับ
ทั้งสิ้น 65,369  เรื่อง   และจากรายงานของแพทยสภาในเดือนมกราคม 2549  พบวาในป 2548 
มีเรื่องรองเรียนที่เขาสูการพิจาณาของสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา รวม 258 เรื่อง โดยรวม
เรื่องที่ถูกรองเรียนมากที่สุดจะเปน  มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการโฆษณาการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ประชาธิป 2549) 
 มุมมองการเจ็บปวยของหมอและชาวบานนั้นแตกตางกันอยางสิ้นเชิง ซ่ึงมีสาเหตุมา
จากประสบการณการรับรูที่แตกตางกันและชวงเวลาที่เขามาปฎิสัมพันธเพ่ือรับการรักษา   
เน่ืองจากผูปวยตองทํางานทั้งวันไมมีเวลาดูแลผูปวยอยางใกลชิด ดวยความเปนหวงมากกวาที่
เคยเปนบางครั้งไมเคยเห็นพฤติกรรมของผูปวยดังที่เปนมาโดยคิดวามีอาการที่แยลง ผลที่
ตามมาคือการพาคนที่ตนรักมารับการรักษากับหมอผูซ่ึงไดรับการยกยองสรรเสริญวาเปนผูซ่ึง
มากดวยบารมีและอํานาจบงการการเกิด การมีชีวิตรอด หรือแมกระทั่งความตาย  เพ่ือที่จะให
หมอไดรักษาผูซ่ึงอันเปนที่รักของตน โดยไมคํานึงวาจะเปนเวลาใด ซ่ึงในความคิดอาการที่พา
มาคือการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินในสายตาของตนเอง  ในทางกลับกันหมอ พยาบาลที่อยู
โรงพยาบาลไดรับการถายทอดความรูโดยการปลูกฝงแบบปจจุบันดานวิทยาศาสตร ซ่ึงยึดเอา
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โรค อาการสําคัญ เปนตัวชี้วัดใชประเมินการรักษาแตเพียงทางกายที่พบเห็น ซ่ึงอาจมองขาม
ทางดานจิตใจที่หดหูของผูปวยผูที่ตองการหมอรักษาทั้งทางกายและจิตใจ 
 หากถอดหัวโขนที่ถูกสวมขึ้นเพ่ือแบงชนชั้นหนาที่ระหวางผูปวยและหมอออก ขอโตแยง
และคําถามที่ไมตองการคําตอบคงหมดไป คงเหลือไวซ่ึงความปรารถนาดีที่ตองการใหหายจาก
การเจ็บปวย แตในความเปนจริงไมเพียงแตหัวโขน  ยังแฝงมาดวยอํานาจ ระเบียบ ขอบังคับ
ที่ตั้งขึ้นมาเพื่อความสะดวกของหมอเพื่อการมีอํานาจเหนือการตอรองทั้งปวง ผูปวยซึ่งมาดวย
สภาพที่ตอยต่ําขาดอํานาจตอรองในการรักษา  ตองจํายอมใหถูกกดขี่ขมเหงดานจิตใจดวย
คําพูดที่บาดหูเสียดแทงถึงขั้วหัวใจ ดวยตกอยูในฝายเปนรอง ตราบใดที่ใหการรักษาที่เปนที่
พอใจระดับหน่ึงของผูปวยเองและญาติ  เม่ือใดที่การรักษาไมเปนไปตามความคาดหมาย  การ
ตอรองตอตานขัดขืนจะเกิดขึ้นในความคิดของผูปวยทันที  ไมวาวิกฤตในหนนั้นจะมาจากสาเหตุ
ใดก็ตาม 
 โรงพยาบาลเขาคอ อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ เปนอีกโรงพยาบาลหนึ่งที่เคยมีการ
รองเรียน ฟองรองหมอเกิดขึ้น และยังมีการฟองรองทําใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใหบริการ
กับผูมารับบริการ อันสงผลใหเกิดความไมเห็นพองตองกันที่จะรวมมือใหการดําเนินงาน
สาธารณสุขและงานอื่นๆ ที่สงผลโดยตรงตอประชาชนในชุมชน จากสถิติขอรองเรียนที่พบสวน
ใหญสาเหตุมาจากการเขาใจไมตรงกันเรื่องของความเจ็บปวยและอาการการแสดงออก 
นอกจากนี้เหตุสุดวิสัยทางการแพทยก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงของการฟองรองหมอที่เกิดขึ้นในอําเภอ
เขาคอ 
         ประสบการณและการใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉิน: เรื่องเลาจากหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมชน เปนอีกโครงการวิจัยหน่ึงที่ตองการเขาใจและทราบถึงการใหนิยาม
ความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน เพ่ือเปนแนว
ทางการลดขอขัดแยงของหมอและผูปวยไมใหเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังเปนแนวทางปองกันการ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล โดยที่ชุมชนเขาใจในบริบทของความเจ็บปวยฉุกเฉินของทาง
โรงพยาบาล และสถานพยาบาลไดเขาใจบริบทความเจ็บปวยฉุกเฉินในมุมมองสายตาของผูมา
รับบริการ 
 จากเหตุการณฟองรองหมอ การรองเรียนเรื่องการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในอําเภอเขา
คอ ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะหาสาเหตุ เร่ืองการรับรูการเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย การให
ความหมาย ความเขาใจของผูปวยเองตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน
ระหวางผูปวยและหมอในเร่ืองของการเจ็บปวยฉุกเฉิน อันจะสงผลตอการทํางานสาธารณสุขใน
ชุมชนที่สะดวกและไดรับความรวมมือของชุมชนในการดูและการเจ็บปวยของตนเองและชุมชน
ได ถึงแมวาการฟองรองหมอยังคงเกิดขึ้นอยูอยางเนื่องๆ หากแตตองใชเวลาในการปรับความ
เขาใจและหาขอยุติรวมกันในการรักษาพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจของตัวผูปวยและคน
ใกลชิด 
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 ประกอบกับตัวผูวิจัยไดอาศัยอยูบริเวณใกลเคียงกับหองฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาคอ ซ่ึง
ไดเห็นเหตุการณตางๆ ไมวาจะเปนการเขามาโรงพยาบาลดวยวิธีที่หลากหลาย ซ่ึงเปนอันรูกัน
วาหากมาดวยพาหนะที่มีความเร็วสูงจะตองเปนผูปวยที่มีอาการหนัก เปนอันตรายถึงชีวิตได ใน
รายที่มาดวยคนเต็มกระบะทายรถตองมาดวยการเยี่ยมญาติที่เจ็บปวยและนอนรักษาใน
โรงพยาบาลเขาคอ บอยครั้งที่ญาติมารอหนาหองฉุกเฉินเปนจํานวนมากแตยังไมมีวีแววที่จะ
ไดรับการตอบสนองในเรื่องการรักษา สุดทายในกลุมญาติหากมีคนที่รูจักตัวผูวิจัย ก็จะเดินตรง
มาที่บานพักเพื่อสอบถามกระบวนการรักษา ใหชวยประสานงาน รับรองสิทธิที่ตัวผูปวยมีซ่ึง
บางครั้งมาโรงพยาบาลดวยความใจรอนจึงลืมหยิบเอกสารที่ตองใชประกอบการรักษาที่จะทําให
ตนเองไมตองเสียเงินคารักษาพยาบาล 
 เพ่ือเปนการทาํความเขาใจถึงตรรกะวิธคีดิ มุมมองการใหความหมายของการเจ็บปวย
ฉุกเฉินของคนอําเภอเขาคอ โดยเฉพาะเปนพ้ืนที่สูรบที่มาจากความขัดแยงทางความคิด ซ่ึงตอง
ทําการศึกษาและเขาใจถึงรปูแบบทางความคิดและสาเหตุที่ทําใหวิธคีิดแตกตางออกไปไดอยาง
ลึกซึ้ง หากเขาใจถึงตรรกะวิธคีิดของชาวบานก็สามารถนํามาสูการปฏิบัติงานที่ไมมีการ
กระทบกระทั่งกันทางความคิด คําพูดและอ่ืนๆ ที่ไมสามารถแสดงออกได  
 
คําถามการวิจัย 
ชุดคําถามการวิจัยตามวตัถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 
 1.การเจ็บปวยฉุกเฉินในสายตาของผูปวยมีลักษณะอาการเปนอยางไร 
 2.มีปจจัยใดบางที่ทําใหผูปวยตัดสินวาเปนการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 3.การเจ็บปวยแบบใดบางที่เปนเหตใุหมาโรงพยาบาลดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ชุดคําถามการวิจัยตามวตัถุประสงคการวิจัยขอที่ 2 
 1.ผูปวยและญาติใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉนิไวอยางไร 
 2.มีผูใดในชุมชนเปนผูใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 3.มีการเจ็บปวยแบบใดบางที่เกิดในชุมชนที่จะตองมารับการรักษาดวยการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 
 
วตัถุประสงคของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาการรับรูตอการเจ็บปวยฉุกเฉนิของผูปวย  
 2.เพ่ือศึกษาการใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย  
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ระเบียบวิธีวจิัย 
  เน้ือหาในบทความนี้ตองการนําเสนอมุมมองของหมอและผูปวย ที่ใหความหมายของ
ความผิดปกติของรางกายที่แตกตางกัน ซ่ึงไดใชแนวคิด “แบบจําลองคําอธิบาย (Explanatory 
Model – EM) เพ่ือหามุมมองเกี่ยวกับการเจ็บปวยของคน (lllness) ซ่ึงจะชวยไดเห็นและเขาใจ
ของการใหความหมายตอดารเจ็บปวยไดอยางไรโดยการอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  
Research)  ดวยการเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาล ณ หองผูปวยฉุกเฉิน นอก
เวลาราชการ โรงพยาบาลเขาคอโดยพยายามถายทอดประสบการณ ความรูสึกนึกคิดของผูปวย
และญาติผูปวยที่มารับการรักษาดวยอาการเจ็บปวยที่ฉุกเฉินและเรงดวน ซ่ึงในบางครั้งอาการ
ที่มาขัดกับความคิดและการรับรูของผูใหบริการรักษาพยาบาล  

การนําเสนอในบทนี้ผูวิจัยขอนําเสนอถึงวิธีการไดมาซึ่งขอมูล การคัดเลือกผูทีจ่ะให
ขอมูลโดยการคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัตติรงตามเปาหมายที่ใชในการศึกษา โดยการนําเสนออยาง
ละเอียดทุกขัน้ตอนตั้งแตระเบียบวิจัย พ้ืนที่การวิจัย รวมไปถึงตวัผูวิจัยเองที่บอกกลาวถึงเหตทุี่
ตองมาทําการวิจัย สวนตอนทายของบทผูวิจัยไดแทรกขอมูลที่ไดมาทั้งหมด ซ่ึงเปนขอมูล
พ้ืนฐานของกลุมเปาหมายในพื้นที่ที่ทําการศึกษา เพ่ือเปนการใหเห็นภาพที่ชัดเจนในเรื่องการ
เลือกกลุมเปาหมาย ซ่ึงไดเห็นและเขาใจในแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของผูปวยได อาจ
เปนแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยทีส่ายงานดานการแพทยและสาธารณสุขมองในทางตรง
ขามกับสิ่งที่ผูปวยคิด  

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจตอแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยซึ่งผูปวยมารับการรักษาพยาบาล ณ หองผูปวย
ฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ โดยพยายามถายทอดประสบการณ ความรูสึกนึกคดิของผูปวยและ
ญาติผูปวยทีม่ารับการรักษาดวยอาการเจ็บปวยที่ฉุกเฉินและเรงดวน ซ่ึงในบางครั้งอาการที่มา
ขัดกับความคดิและการรับรูของผูใหบริการรักษาพยาบาล  

 
1.วิธีการวิจัยแบบกรณีศึกษา  

 เพ่ือใหงานวิจัยสามารถตอบคําถามไดเกีย่วกับเรื่องแบบจําลองคําอธบิายการเจ็บปวย
ของผูปวยที่มีคําอธิบายและวิธีคิดที่แตกตางไปจากบุคลากรทางการแพทยที่ใหการรกัษา กอน
การรักษามักจะมีเรื่องความเขาใจ ขอคิดเห็นที่แตกตางกันเกิดขึ้นจนกลายเปนขอโตแยงที่พบ
เห็นเปนประจําบริเวณหนาหองปวยฉุกเฉิน ผูวิจัยใชการวิจัยคุณภาพแบบกรณีศกึษา  โดยเลือก
ผูปวยและญาติผูปวยที่มาดวยกาการเจ็บปวยตางๆ ที่ไมใชการเจ็บปวยจากอุบัติเหตเุล็กนอย 
ปานกลางจนถึงการคุกคามถึงชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาเปนตัวอยาง (case) ดวยเหตุผล
ที่วาผูปวยและญาติที่มารับการรักษาในเวลาดังกลาว ณ หองฉุกเฉินมีแบบจําลองคําอธิบายการ
เจ็บปวยเปนอยางไร และอาการอยางไรบางที่นํามาสูการรักษาอยางเรงดวนนอกเวลาราชการ 
ซ่ึงโดยทั่วไปมีการรับรูวาหากไปในเวลาดังกลาวอาจไมเจอแพทยรักษา แตจะเปนพยาบาลหรือ
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เจาหนาที่คนอ่ืนที่มีความรูและสามารถรกัษาแทนแพทยได ซ่ึงกลุมน้ีจะเปนแหลงขอมูลที่
สามารถใหขอมูลเรื่องการเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางดี ซ่ึงมีความแตกตางเรื่องอาการและชนิดของ
โรคที่ตองมารับการรักษา โดยการแพทยชีวภาพไดจํากัดและใหคํานิยามโรคไวอยางชัดเจน ซึง
บุคลากรทางการแพทยตางคาดวาผูปวยทุกคนควรรูเชนเดียวกัน การศึกษานี้จะทําใหบคุลาการ
ทางการแพทยไดรับรูและทาํความเขาใจถึงแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของผูปวยไดเปน
อยางดี 
 

2. การเลือกชุมชน  
 จุดเริ่มตนของการทําวิจัยเรือ่งนี้เกิดขึ้นเม่ือครั้งที่ผูวิจัยไดลงชุมชนเพือ่ไปชวยเจาหนาที่
สถานีอนามัยไกลเกลีย่เหตทุี่ชาวบานรวมตัวกัน เพ่ือที่จะมารองเรียนผูอํานวยการโรงพยาบาล
เขาคอจากขอบกพรองที่เจาหนาที่ในโรงพยาบาลทําการรักษาแลวไมมีเห็นอกเห็นใจและตั้งใจใน
การปฏิบัติงาน เปนประเด็นที่ขัดแยงทางความคิดเรือ่งโรคและอาการที่ไปรักษา ซ่ึงในความ
เขาใจของบุคลากรทางการแพทยดูวาเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงแตยังไมคุกคามถึงชีวติ จึงไดให
การรักษาเบื้องตนและใหกลบับาน แตยาติผูปวยกลบัมองวาอาการดังกลาวหากไมรักษาอาจ
ตายได ผูวิจัยและทีมงานไดอธิบายและพดูคุยจนเปนทีเ่ขาใจ และมีอีกหลายครั้งที่ไดรับการแจง
ขาวจากบุคลากรทางการแพทยในชุมชนวามีเหตุการณคลายกันเกิดขึ้นอีกแตสามารถควบคุมได 
 ผูวิจัยไดเขารบัการตอบรบัการอบรมระยะสั้นตอเน่ือง (On the job training) 1 ป 
สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  ซ่ึงสนใจหัวขอทําไมชาวบานไมเขาใจหมอ จึงไดเลือกพื้นที่หอง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาคอ อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ เปนสถานที่ในการเกบ็ขอมูล  จาก
ขอมูลที่ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมไวสวนมากการทะเลาะและการโตแยงระหวางผูปวย ญาติผูปวยกบั
บุคลากรทางการแพทยมักเกิดที่หนาหองฉุกเฉินสืบเนือ่งจากการสื่อความหมายและการรับรูของ
โรคตางๆไดแตกตางกันอยางสิ้นเชงิ ประกอบกับตวัผูวิจัยอาศัยอยูบริเวณใกลเคียงกับสถานที่
ดังกลาว จึงทําใหสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวนและทันทวงท ี
 อําเภอเขาคอเปนอีกอําเภอหนึ่งที่ประชากรหลายเชื้อชาติ หลายชนเผา ซ่ึงประกอบดวย
ชาวเขาเผามงที่มีประชากรเกือบครึ่งหน่ึงของประชากรทั้งหมด ชาวเขาเผาลีซู เยา  พ้ืนที่เปน
ภูเขาสลบัพ้ืนที่ราบ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตกรรม ทาํไร และรับจาง จากอาชีพ
ดังกลาวหากเกิดการเจ็บปวยก็จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาคอ หากเจ็บปวยในชวงเชา
และสะดวกทีม่ารับการรักษาก็จะมารับการรักษาในเวลานั้นซึ่งเปนเวลาราชการ (08.30 - 16.30 
น.) แตการเจ็บปวยนั้นยังสามารถที่จะอดทนไดและอยูในเวลาการรบัจางงาน จะไมมารับการ
รักษาดวยสาเหตุไมอยากเสียเงินและเสียเวลาในการรบัจาง ซ่ึงตองมารับการรักษานอกเวลา
ราชการ (16.30 - 08.30 น.) ซ่ึงเปนเวลาที่สะดวกและไมตองเสียคาใชจาย 
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 3. ผูใหขอมูลหลัก 
3.1 การคนหาผูปวยและญาติผูปวยทีจ่ะเปนผูใหขอมูลหลัก 
หลังจากผูวิจัยไดผานการอบรมและแนะนํา การเขียนโครงรางงานวิจัยคุณภาพจากทีม

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดเรียนรูและเปนงานชิ้นแรกที่จะทํางานชิ้นนี้ ผูวิจัยใน
ฐานะเปนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอเขาคอ (คปสอ.) จังหวัดเพชรบูรณ 
ซ่ึงเปนทีมงานประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาคอ สาธารณสุขอําเภอเขาคอ หัวหนา
สถานีอนามัย หัวหนาฝายในโรงพยาบาล หัวหนางานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาคอที่
คอยควบคุมกาํกับดูแลการดําเนินงานสาธารณสุขภายในอําเภอเขาคอใหดําเนินงานบรรลุ
เปาหมาย อีกทั้งยังชวยประสานการสนบัสนุน ชวยเหลือดานตางๆ ไมวาจะเปนดานวิชาการ 
บริหาร งบประมาณและอ่ืนๆ ที่จะทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขบรรลเุปาหมายไมมีอุปสรรค 
ผูวิจัยรับหนาที่เกี่ยวกบัการทําวิจัยและพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ การรับเรื่องราวรองเรียน
ของผูบริโภค  ซ่ึงไดนําเสนองานวิจัยฉบับน้ีตอ คปสอ.เขาคอ เพ่ือใหกรรมการรับทราบถึง
วัตถุประสงคของการดําเนินการวิจัย ผลที่คาดวาจะไดรับ สิ่งทีต่องขอความรวมมือจากผูวิจัย 
พรอมทั้งชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและใหความสะดวกในการจัดเก็บขอมูลและลงพื้นที ่

ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาคอ เพ่ือขออนุญาตสังเกตการณและ
เก็บขอมูลดังกลาว ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาคอ ในระหวางเวลา 16.30 น - 24.00 น.ของ
วันราชการและ 08.30 น - 24.00 น.ของวันหยุดราชการและนักขัตฤกษ   โดยผูวิจัยได
สังเกตการณและชวยงานในหองบัตรโรงพยาบาลเขาคอเน่ืองจากเปนหองที่ติดกับหองฉุกเฉิน 
ซ่ึงสะดวกในการเฝาดูและแยกแยะผูปวยที่มารับบริการ โดยเก็บขอมูลทั่วไปและขอมูลเชิงลึกกบั
ตัวผูปวยเองและญาตใิกลชดิ โดยจําแนกกลุมผูปวยไดดังน้ี 1)กลุมผูปวยที่มาดวยการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 2)กลุมญาติผูปวยที่มาดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3)ผูปวยที่ตองการรบัการรักษาดวย
วิธีการสงตอไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลแหงใหม  
 

3.2 การเลือกผูใหขอมูลหลัก 
เพ่ือใหการวิจัยในครั้งน้ีไดขอมูลที่สามารถอธิบายถึงแนวคิดเกี่ยวกบัเรื่องแบบจําลอง

คําอธิบายการเจ็บปวยของผูปวยที่มีคําอธบิาย และวิธีคิดที่แตกตางไปจากบุคลากรทาง
การแพทยที่ใหการรักษาพยาบาล ตลอดจนบุคคล เหตุการณใดทีท่ําใหผูปวยมารับการรักษาใน
หองฉุกเฉินนอกเวลาทําการระหวางเวลา 16.30 น - 24.00 น.ของวันราชการและ 08.30 น - 
24.00 น. ของวันหยุดราชการและนักขัตฤกษ  โดยเลือกผูปวยที่สามารถใหขอมูลที่สะทอนถึง
แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของตัวเองได วาอาการอยางไร ทําไม
อาการเชนน้ีจึงเปนเหตุจูงใจใหมา ใครเปนผูชวยในการตัดสินใจใหมาเขารับการรักษา หาก
ผูปวยและญาติคนใดที่มีเวลาและเต็มใจในการใหขอมูล ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเชิงลึกเรื่องราวของ
ชีวติผูใหขอมูล ทั้งในอดีตและปจจุบัน เพ่ือใชขอมูลดังกลาวเปนตัวแทนของผูปวยฉุกเฉินคน
อ่ืนๆ  
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ในกรณีผูปวยมาดวย การทําแผลประจําวัน การรับยาตอ คลอด หรือในกรณีมาตามที่
แพทยนัด ผูวจัิยจะไมนําผูปวยกลุมน้ีมาเปนผูใหขอมูลหลัก เน่ืองจากเปนกลุมทีม่ารับการรักษา
ตามที่บุคลากรทางการแพทยเห็นสมควรวาตองมารักษาและตัวผูปวยเองยอมรับวาตองมารับ
การรักษา ซ่ึงไมตรงกับเปาประสงคทีต่ั้งไว 

 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือ 
  ดวยสังคมปจจุบันบีบบังคบัใหตองแขงขันการประกอบอาชีพ เพ่ือหารายไดมาใชจายใน
ครอบครัว การตองการเงินมากยิ่งตองอุทิศตนกับงานมากยิ่งขึ้น การประกอบอาชีพเกษตรรมยิ่ง
มีความเรงดวนตองแขงกับธรรมชาต ิ ไมสามารถรอคอยเวลาหรือตั้งเปาหมายกฎเกณฑและ
ปฏิบัตติามแผนที่วางไวไดชดัเจน ผูปวยหลายคนที่ไมสามารถมารักษาพยาบาลในเวลาราชการ
ได เน่ืองจากตองรับจางและทํางานในเวลาดังกลาวเชนกันกับโรงพยาบาล ทําใหผูวิจัยสามารถ
ตั้งรับผูที่จะใหขอมูล ณ โรงพยาบาลได 
  ซ่ึงผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ สวนมากมาดวยอาการที่รุนแรง
จากการเกิดอุบัติเหตุ การทํารายรางการ ซ่ึงเปนวินาทีชีวติทั้งตัวผูปวยและญาตติางตองการแต
การรักษาพยาบาลอยางเรงดวนไมสนใจที่จะพูดคุย การใหขอมูล ผูวิจัย เขาใจสภาวการณ
ดังกลาว การที่จะไปเก็บขอมูลโดยไมสนใจตอชีวติผูปวยยอมเปนไปไมได ซ่ึงการเก็บขอมูล
ผูวิจัยไดเขาไปชวยในกระบวนการรักษาพยาบาลโดยไดรับการอนุญาตจากแพทยเจาของไขและ
ผูบริหารโรงพยาบาล แตตองไมขัดขวางการทํางานดังกลาว เน่ืองจากขอมูลที่ไดจากการพูดคุย
กับญาติและผูปวย ขณะทีท่ําการรักษาพยาบาลและระหวางที่ญาติรอรับผูปวยกลับบาน ผูวิจัย
ไดสอบถามประวตัิ แนวคิดอยางไมละเอียด เพียงยึดหัวขอหลักๆ เชน อาการอยางไรบางที่ตอง
มาโรงพยาบาล,ชวยเลาใหฟงหนอยวาอาการนี้เกิดจากอะไร,ไปทําอะไรมาถึงเปนอยางนี้,ทําไม
คิดวามันรุนแรง,ถาไมมารักษาจะเปนอยางไร,แลวรูไดอยางไรจะเกิดปญหานั้นขึ้น,มีใครเคยเปน
อยางนี้บาง,ถามีคนเคยเปน,เขามาโรงพยาบาลหรือเปลา ซ่ึงจะไมบังคับใหผูปวยและญาตติอบ 
หากเปนผูปวยหรือญาติที่มาดวยอาการที่ตรงตามตองการและพรอมที่จะใหขอมูลแตมีเวลาไม
เพียงพอ ผูวิจัยไดขอที่อยูและขออนุญาตติดตอกลบัไปภายหลังเพ่ือขอทราบขอมูล 
  ขอจํากัดในการเก็บขอมูลสวนใหญผูปวยและญาติมาในชวงเวลาค่ํามืด หากไดรับการ
รักษาเสร็จเรยีบรอยแลวแพทยลงความเห็นใหกลับบานได ทั้งผูปวยและญาตเิองมีความรอนใจ
ตองการกลับไปพักผอน ทําใหไมสามารถไดขอมูลที่ครบถวนได จึงตองตามไปเก็บขอมูลทีบ่าน
ผูปวย ในรายที่แพทยลงความเห็นใหนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ผูวิจัยไดแจงผูปวยและ
ญาติวาวันรุงขึ้นจะไปเยี่ยมและพดูคุยซักถามหากไมขัดของ 
  นอกจากเรื่องเวลาที่เปนขอจํากัดแลวสถานที่ยังเปนอีกสาเหตุหน่ึง ซ่ึงหนาหองผูปวย
ฉุกเฉินจะมีทัง้ญาติจํานวนมากที่มาใหกําลังใจและรอฟงขาว ทําใหการสัมภาษณพูดคุยเชนน้ีจะ
มีผูสนใจเขามาพูดคุยดวยหลายคน ทาํใหเกิดการยึดเวทีการพูดคุย นอกจากนี้การพูดคุย
บางครั้งยังไวตอความรูสึกของญาติผูปวย ทําใหไมสามารถไดขอมูลที่ครบถวน ญาติผูปวยยังคง
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ผะวงกับอาการเจ็บปวยของผูปวยอยู ผูวิจัยไดแกปญหาเรื่องนี้โดยการพูดคุยใหกําลังใจญาติ
ผูปวยและประสานงานเรื่องเอกสารที่ติดขัด ทําใหผูปวยเกิดความไวใจ คุนเคย แลวจึงเสนอให
ผูใหขอมูลเลือกสถานที่ที่สะดวกมีความเปนสวนตัวเพ่ือการใหขอมูลเชิงลึก การแกปญหาที่
เกิดขึ้นจะไมยดึติดตายตวัแตจะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้น 
  นอกจากนี้ผูวิจัยยังตองลงไปเก็บขอมูลในหมูบาน ชมุชนที่ผูปวยและญาติอาศัยอยู 
ในชวงเวลาทีผู่ใหขอมูลวาง โดยใหเปนผูนัดหมายเวลาเอง ซ่ึงเปนการเยี่ยมผูปวยตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล โดยเปลี่ยนเวลานัดตามความเหมาะสมของผูวิจัย ซ่ึงไดรับความอนุเคราะหรถ
ของโรงพยาบาลและทีมเยี่ยมผูปวยจากโรงพยาบาลเขาคอ 
 
  4.1 เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1) แนวคําถามสัมภาษณเชิงเจาะลึก(In-dept  interview)     
  2) การสังเกตอยางมีสวนรวม 
  3) เทปบันทกึเสียง 
  4) กลองถายภาพ 
  5) เอกสารขอมูลชุมชน 
 
  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากสนามโดยการสังเกต
อยางมีสวนรวมและการสัมภาษณอยางเจาะลึก (In-dept interview) ถึงรายละเอียดของผูให
ขอมูลหลักถึงแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของตัวเองที่จะตองมารับ
การรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ จํานวน 8 ราย ตอเรื่องราวความเขาใจไมตรงกันกับ
บุคลากรทางการแพทย ที่มองวาการเจ็บปวยที่มาหานั้นเปนการเจ็บปวยที”่ไมฉุกเฉิน”เปนแค
เพียงการเจ็บปวยที่รุนแรงไมคุกคามถงึชวีิต 
  การสัมภาษณเชงิเจาะลกึ(In-depth interview)     

ประชากรและกลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจงจากบุคคล 
 1)  กลุมผูปวยที่มาดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 2)  กลุมญาตผิูปวยที่มาดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน   

3) ผูปวยทีต่องการรับการรักษาดวยวิธีการสงตอไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลแหง
ใหมแตไมไดรับการสงตอ 
   นอกจากการเก็บขอมูลโดยการการสังเกตแบบมีสวนรวม แลวแนวคําถามในการ
สัมภาษณเจาะลึกสวนหนึ่งไดจากการศึกษาแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยชิ้นน้ี ซ่ึงคําถามทั้งหมดเปนคําถามปลายเปด ผูวิจัยไดตั้งกรอบแนว
คําถามเพื่อใชสัมภาษณเชิงเจาะลึกครอบคลุมถึง อาการอยางไรบางที่จะตองมารับการรักษา
ทันที อาการหรือโรคนี้เกิดจากอะไร แลวไปทําอะไรมาทําไมคิดวาเปนมากหรือรุนแรง ถาไมมา
รักษาจะเปนอยางไร จะมีปญหาเกิดขึ้นภายหลังหรือเปลา เปนตน 
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  คําถามบางประเด็นอาจไวตอความรูสึกของผูใหขอมูล อาจกระตุนใหนึกถึงเหตุการณ
สะเทือนขวัญที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลรอบขางได ผูวิจัยจะสัมภาษณประเด็นดังกลาวก็
ตอเม่ือผูใหขอมูลหลักเกิดความไววางใจที่จะเลาเหตุการณดังกลาวใหฟงเพ่ือใชเปนการสะทอน
ความรูสึก และผลกระทบทางจิตใจที่ไดรับมา ผูวิจัยมักจะเริ่มดวยประเด็นทีมี่การโตแยงเรื่อง
การรักษาพยาบาลตามทีเ่ปนขาว ซ่ึงเราพบเห็นไดเปนประจําวัน เพ่ือใหการไดขอมูลที่ครบถวน 
ผูวิจัยไดทําการขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งในการจดบันทึกและบันทึกเสียง ซ่ึงการบันทึกเสยีง
เปนสิ่งที่ดูแปลกประหลาดราวกับวาถูกจับจองดวยวัตถุชิ้นน้ี และจะทําใหบรรยากาศการ
สัมภาษณไมเปนมิตร ผูวิจัยจึงไดใชเครือ่งบันทึกเสียงแบบดิจิตอล (digital audio player ) โดย
วางรวมไวกบัเอกสารที่ติดไปดวยเพ่ือไมเปนที่สังเกตไดชัด 
 
  การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation Observation) 

1) อาการของการเจ็บปวยทีเ่ขามารับบริการของผูปวย 
2) ลักษณะทาทางของผูปวยและญาติที่มาถึงบริเวณหองฉุกเฉิน 

  3) ความพึงพอใจและความตองการบริการรักษาเพิ่มเตมิจากที่ไดรับ 
  4) สถานการณที่เกิดขึ้นระหวางที่เขารบัการรักษาและรอคอยการรักษา 
 
  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม โดยการชวยลงทะเบยีนผูปวยในหองบัตร
และสังเกตบันทึกประวตัิผูปวยขณะที่พยาบาลดําเนินการซักประวตัิผูปวย ในกรณทีี่เปนผูปวยที่
ไมอยูในกลุมเปาหมายของการวิจัยจะใหพยาบาลเวรเปนผูซักประวตัิและดําเนินการรักษาตาม
ขั้นตอน ระหวางรอรับผูปวยผูวิจัยไดไปสัมภาษณญาติที่นําผูปวยมาสงโรงพยาบาลอยางคราวๆ
ถึงสาเหตุ อาการและลักษณะการตัดสนใจที่นําผูปวยมาสง เพ่ือประกอบเปนขอมูลพ้ืนฐาน
สําหรับการลงสนาม 
  สําหรับผูปวยที่เขาประเด็นที่ตองการสัมภาษณ ผูวิจัยไดขอซักประวัตผิูปวยเองในกรณี
ที่อาการไมรุนแรง มีสติและประเมินไดวาไมเปนอันตรายแกตัวผูปวยเอง หลังจากนั้นผูวิจัยจึง
เขาไปคุยกบัญาติเพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ือเติมใหหองฉุกเฉินและในสวนวิจัย  ในบางครั้งญาติ
ผูปวยมีอาการกระวนกระวายหรือโวยวายเรื่องการรักษาที่ดําเนินการชาหรือการขาดเอกสารที่
ตองใชในการรักษาพยาบาล ผูวิจัยอาศัยโอกาสนี้สรางความสัมพันธกับญาตผิูปวยเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ โดยการประสานงานเรื่องเอกสารเมื่อเรียบรอยจึงสัมภาษณขอมูลเชิงลึกตอไป ใน
กรณีที่ตองมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่อ่ืนหรือผูปวยกลบับาน ผูวิจัยจึงขออนุญาตผูปวย
และญาติผูปวยไปเยี่ยมทีบ่านเพื่อทําการเก็บขอมูลสวนที่ขาดเพิ่มเติม 
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  การสังเกตแบบมีสวนรวมทาํใหผูวิจัยเห็นและเขาใจปรากฏการณที่ญาติผูปวยรอผูปวย
อยูขางนอกหองฉุกเฉิน  เชน สาเหตุการเกิดเหตุการณ ลักษณะอาการทีเ่คยมีผูพบเห็น 
ความเห็นอกเห็นใจของบานใกลเรือนเคยีง การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนตน ซ่ึงการเกิดและ
ดําเนินไปของเหตุดังกลาวเปนสิ่งที่ผูวิจัยไดเรียนรูถึงวถิีชีวติของชุมชนตางๆ ในสถานการณ
ตางๆ ไดคมชดัยิ่งขึ้น 
   
  5. การวิเคราะหขอมูล 

 ใชวธิีการวเิคราะหเน้ือหา (Content  Analysis)  การตีความ (Interpretation) และนํา
ขอมูล 

มาตรวจสอบยืนยันกันของขอมูลเพ่ือใหขอมูลมีความนาเชื่อถือ    
แบบคําถามในการสัมภาษณ 

                                      
ผูปวยและญาติทัว่ไป     ผูปวยทีต่องการ
ศึกษา           

     ชื่อ ที่อยู อาการ รูปแบบการเขามา    /   / 
1. เปนอะไรมาถึงมาโรงพยาบาล     /   / 
2. อาการเปนอยางไรบาง     /   / 
3.ไปทําอะไรมาถึงเกิดอาการแบบนี ้    /   /
  
4. คิดวาอะไรทําใหเกิดอาการนี้     /   / 
5. ใครบอกใหมารักษาหรือมาเอง    /   /
  
6. มีใครเคยเปนแบบน้ีหรือเปลา     /   / 
7.  มีอาการแบบไหนบางทีต่องรีบมารับการรักษา      / 
8. อาการแบบนี้คิดวาเปนอยางไร       / 
9. แลวถาหากไมไดรับการรักษาจะเปนอยางไร      / 
10.ปญหาที่เกดิขึ้นภายหลังจะแกไขอยางไร      / 
11.อยากไดรับการรักษาแบบไหน       / 
12. ถาเจ็บปวยแลวไมมาโรงพยาบาล ทําอยางไรบาง     / 
13.คิดอยางไรที่เขาบอกวาตองมารักษา       / 
 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

มีนาคม  2550 – ตุลาคม  2550 
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ในการนําเสนอบทความนี้ไดแบงเนื้อหาออกเปน  4 สวนสําคัญดังน้ี สวนที่ 1 เปนบท
นําที่แสดงใหเห็นความสําคัญของปญหาที่ตองการศึกษา วัตถุประสงคของการวิจัยและคําถาม
การวิจัย สวนที่ 2 จะเปนการนําเสนอประวัติศาสตรความเปนมาของการแพทยฉุกเฉิน    การ
ปฏิบัติงาน ภาระหนาที่ที่จะตองปฏิบัติ สวนที่ 3 การสื่อสารที่ไมตรงกันระหวางหมอกับผูปวย
และญาติ ซ่ึงตางฝายมีความรูและประสบการณที่แตกตางกัน นํามาสูการตัดสินใจการให
ความหมายของการเจ็บปวยและพิธีการรักษา   และการนําเสนอการปฏิบัติงานของหมอที่มีตอ
คนไขผานเรื่องเลาทางคลินิกที่เจาะประเด็นเรื่องเวลาของการเขามารับการรักษาดวยความ
เจ็บปวยทางกาย โดยการแพทยชีวภาพใหการรักษาไมฉุกเฉินสมควรที่จะมารักษาในเวลา
ราชการเนื่องจากโรคที่มาไมสมควรมาในเวลานอกราชการ ซ่ึงตรงขามกับผูปวยที่ตองการการ
รักษาในเวลานั้น  อันมีผลมาจากภารกิจสวนตัวและการประกอบอาชีพ ซ่ึงมุมมองและการรับรู
เรื่องความเจ็บที่แบบจําลองคําอธิบาย (Explanatory Model – EM) แตกตางกัน สวนสุดทาย
คือการสรุปประเด็นที่ตองการถกเถียงกับความเจ็บปวยที่ถูกกําหนดสถาปนาใหมีความจริงเพียง
อยางเดียวตามองคความรูแบบการแพทยชีวภาพ ที่ไมสนใจสาเหตุความเจ็บปวยที่สามารถจาก
เกิดจากสิ่งอ่ืนที่อยูนอกเหนือความรูที่ปลูกฝงมาอยางมีมาตรฐานและพิสูจนไดทางวิทยาศาสตร 
โดยไดกีดกันความจริงอ่ืนซ่ึงตรงขามกับแนวคิดใหจมหายไมสามารถไดมีโอกาสโตแยงไดพรอม
ทั้งการกําหนดกีดกันการเขาถึงบริการการรักษาพยาบาลที่สวนทางกับนโยบายระดับชาติ 
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สวนที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
ประวตัิศาสตรความเปนมาการแพทยฉุกเฉินของตะวันตก 
 ในศตวรรษที่ 18 การแพทยกอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ไดเกิดขึ้นในชวง 
สงครามนโปเลียนโดยแพทยทหารของนโปเลียน (Baron Dominigve Jean Larrey) ไดเปนผูให
กําเนิดระบบขนสงการแพทยฉุกเฉิน (Emergency logistic transferal system) และเปนผูให
กําเนิดรถพยาบาล (Ambulance) ในลักษณะรถเทียมมาอีกดวย ระบบขนสงดังกลาวไดพัฒนา
เปนเครือขายการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical system ; EMS) ปจจุบันนี้ นายแพทย 
Jean Larrey ยังไดสรางระบบการคัดกรอง (Triage system ) ขึ้นเปนครั้งแรกของโลก โดย
ระบบคัดกรองแรกที่เกิดขั้นน้ีเปนระบบการคัดกรองดานการทหาร (Military triage System)       
ซ่ึงไดพัฒนาไปอยางมาก ณ ปจจุบัน         เรามีระบบคัดกรองของหองฉุกเฉิน (Emergency 
department triage system) และระบบคัดกรองเหยื่อภัยพิบัติ (Disaster triage system) ที่มี
คุณภาพมาก (สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน :2548 ) 

ระหวางการปฎิวัติในฝรั่งเศส ศัลยแพทยชาวฝรั่งเศสชื่อ Dominique Jean Larrey ได
นําแนวคิดจากการซอมรบการบินในสนามรบ มาประยุกยใชเปน Flying ambulance เพ่ือเปน
การนําสงทหารที่ไดรับบาดเจ็บไปรักษาในที่ที่มีประสิทธิภาพและมีความพรอมมากกวานี้ 
Larrey ไดกําหนดใหเหลาทหารที่ไดรับการฝกมาอยางดีเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลสําหรับผูที่
ไดรับบาดเจ็บจากการสูรบ เปนผูนําสงทหารที่ไดรับบาดเจ็บสูโรงพยาบาล นําไปสูการเกิด 
MASH units  ซ่ึงภายหลัง Larrey เรียกวิธีการนี้วา Emergency Medicine  
      ในชวงตนของศตวรรษที่ 19 ไดมีแนวคิดในการสรางสถานที่รับผูปวยที่มาแบบปจจุบัน
ทันดวนหรือผูปวยฉุกเฉิน ใหไปตรวจในถานที่ใดที่หน่ึงของโรงพยาบาล จากแตเดิมพยาบาล
เปนผูคัดกรองแลวใหผูปวยไปตรวจที่หอผูปวย (ward) ที่คาดวาจะตรงกับโรคที่เปน โดยสถานที่
น้ันเรียกวา “หองฉุกเฉิน” ในอเมริกาเหนือหรือ “ศูนยรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (A&E) ” ใน
ยุโรปและอังกฤษ โดยใหแพทยอาวุโสนอยของโรงพยาบาลหรือแพทยฝกหัด (intern) เปนผูดูแล
ผูปวยฉุกเฉินที่มายังหองฉุกเฉิน เน่ืองดวยขอจํากัดดานประสบการณและความรูเวชศาสตร
ฉุกเฉิน การใชแพทยฝกหัดดูแลหองฉุกเฉินจึงยังไมใชสิ่งที่ดีที่สุด           

ชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 มีแนวคิดพัฒนาใหหองฉุกเฉิน (Emergency Room) 
พัฒนาไปสูแผนกฉุกเฉิน (Emergency Department) ความแตกตางระหวางแผนกฉุกเฉินและ
หองฉุกเฉิน คือ แผนกฉุกเฉินจะมีการกําหนดพื้นที่ (area) เปนพ้ืนที่ใชรักษาผูปวยเฉพาะกลุม
มากขึ้น ตางจากเดิมที่หองฉุกเฉินจะเปนหองโถงโลงกวาง สวนแผนกฉุกเฉินจะมีพ้ืนที่รักษา 
เชน พ้ืนที่รักษาผูปวยวิกฤต (resuscitation area)  พ้ืนที่ทําหัตถการ (treatment area) และ
พ้ืนที่แยกผูปวยโดดเดี่ยว (Isolate area) เปนตน ชวงแรกของการเกิดแผนกฉุกเฉินแพทยที่มา
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ปฏิบัติงานยังคงเปนแพทยฝกหัด หรือแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นอยูดี จนกระทั่งไดเริ่มมีการ
ฝกอบรมแพทยประจําบานเวชศาสตรฉุกเฉินครั้งแรกในป ค.ศ.1969 ที่โรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย ซินซิน เนติ (Cincinnati University) ณ ปจจุบันนี้ มีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินอยู
ทั่วโลกประมาณ 150 ประเทศ โดยมีองคกร ราชวิทยาลัย หรือสมาคมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน
ของแตละประเทศเปนผูดูแลกํากับอยู มีองคกรระหวางประเทศ คือ “ สหพันธเวชศาสตรฉุกเฉิน
นานาชาติ (International Federation of Emergency Midicine; IFEM)” เปนองคกรกลาง
ประสานความรวมมือในการฝกอบรม การศึกษาและการวิจัยของเวชศาสตรฉุกเฉิน 

การแพทยฉุกเฉินยังคงเปนเรื่องใหม ในชวง 1960 – 1970 หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
มีคณะทํางานเปนแพทยโดยมีการหมุนเวียนแพทยมาทํางาน มีทั้งศัลยแพทย,อายุรแพทย,
จิตแพทยและแพทยที่ชํานาญดานโรคผิวหนัง บางครั้งอาจมีแพทยฝกหัด แพทยจบจาก
ตางประเทศและพยาบาลเขารวมทีมงานดวย 
  เวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency Medicine) เปนสาขาการแพทยเฉพาะทางที่ปฏิบัติงาน 
ณ โรงพยาบาลที่มีแผนกฉุกเฉิน ดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน (emergency) โดยเนนการรักษา
เริ่มตนที่ถูกตอง ทันทวงที ประสานกับแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นในการรักษาเฉพาะเจาะจง
ตอไป (definitive care)  
  เวชศาสตรฉุกเฉิน มีเข็มมุงหลักในการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินที่ตองการรักษาทันที 
รวมทั้งการดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ในภาวะฉุกเฉินเพ่ือสงเสริมให
เกิดผลลัพธของการรักษาที่ดีที่สุด (สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน 2548) 
 
กระบวนการเขาสูการเปน “ หมอ ” 
 ตั้งแตครั้งโบราณ การรักษาการเจ็บปวยที่เหลือกําลังตนเองจะมองหาใครที่ไหนไมได
นอกจากหมอกลางบาน ผูซ่ึงมีความรูดานการรักษาพยาบาล การเจ็บปวยตางๆ การเปนกมอก
ลางบานหรือหมอพ้ืนบานนั้นจะตั้งสั่งสมประสบการ ความรูดานสมุนไพร อาการโรค วิธีการแก 
การวางยา การหาสมุนไพรมาทํายาเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยดังกลาว 
 ผูที่จะเปนหมอจะถูกถายทอดจากรุนสูอีกรุน ไมเปนที่นาแปลกใจเลยวาหากปู ยา ตา 
ยาย เปนหมอพ้ืนบาน หลานๆ ที่กําลงัจะเจริญตามมาจะตองเปนหมอดวยเหมือนกัน ซ่ึงการ
เลี้ยงหลายของปูยาตายายที่เปนหมอนั้น มักจะนําลูกหลานมาชวยในการเก็บ จัดเตรียมยา
สมุนไพรเพ่ือทําการรักษา จึงเปนการสั่งสมความรูดานการแพทยตั้งแตเยาววยั ซ่ึงความรูและ
ประสบการณน้ีถูกสั่งสม อบรมภายในกรอบที่หมอพ้ืนบานสวนใหญตองมี คือความเมตตา 
สงสาร ศีลธรรมอันดีงาม ตองการใหผูเจ็บปวยพนจากการเจ็บปวยนัน้ ไมวาญาตจิะมาเรียกยาม
ใดหมอพื้นบานก็จะตองไปไดทุกเม่ือ ไมวาหนทางจะลําบากสักปานใด 
  ถึงแมความรูดานการรักษาจะถูกถายทอดในระบบวงศตระกลู ในบางครั้งหากมีผูสนใจ
มาขอฝากตัวเปนศิษย หมอก็รับเปนศิษยแตการทีจ่ะใหวิชาคามรูที่มีทั้งคณุและโทษ หมอ
พ้ืนบานตองใชเวลาในการสังเกตนิสัยใจคอ ความมีศลีธรรม ความอดทน การเสียสละความสุข
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สวนตนไปใหกับผูอ่ืน วาลูกหลานและศิษยที่รับมาผูใดที่สมควรจะรับการถายทอดไดก็จะมอบ
วิชาความรูไปใชการประกอบอาชีพ ซ่ึงที่สําคัญที่สุดคือจะตองเปนคนดี   
 การถายทอดความรูเปนลักษณะปากตอปาก การทองจํา การอานสมุดขอย ตํารา อีกทั้ง
ยังตองอาศัยประสบการณ สังเกต จดจําใหขึ้นใจ เกี่ยวกับอาการของการเจ็บปวย การรักษา 
สมุนไพรที่มารักษา วิธีการเก็บ ปรุงยาสมุนไพร ซ่ึงครูจะเปนผูสั่งสอนและชี้แนะ แนะนําตางๆ 
 ในรัชสมัยตางๆ มักจะมีหมอผูที่ทําการรักษาพระมหากษัตริยซ่ึงเรยีกวา หมอหลวง  
หากหมอที่รักษาอยูตามหมูบานหัวเมืองตางๆ จะเรียกวา “หมอชาวบาน” “หมอราษฎร” “หมอ
เชลยศักดิ”์ ซ่ึงจะมีกระจายตางทองที่ตางๆ (ลือชัย 2551) 
 การแบงแยกสถานภาพหมอนั้น หมอหลวงจะมีความเปนอยูสถานะภาพสูงกวาหมอ
เชลยศักดิ์ อีกทั้งยังเปนการสืบทอดทางสายโลหิตเปนสวนใหญ  สวนหมอเชลยศักดิ์น้ันจะเปน
ใครก็ไดที่มีความรูความสามารถดานการแพทย มีอิสรเสรีในการกาวเขาสูความเปนหมอ 
 หมอหลวง เปนหมอที่เชี่ยวชาญ มีความรูความสามารถมากที่สุดในแผนดิน เน่ืองจาก
ความรูดานตางๆ ที่มีอยูในแผนดินจะถูกเก็บรวบรวมไวที่ในวัง หมอหลวงจะมีโอกาสมากใน
การศึกษาวิชาความรูแขนงตางๆ อีกทั้งยังเขารับราชการเปนขาราชการที่มีศักดนิา เงินเบี้ยหวัด
รายปที่แนนอน ทําหนาที่รักษาพระมหากษัตริยและบคุคลในราชสํานัก รายไดของหมอหลวงมี
ไดรับจากสิทธิที่ตนเองมีแลว ยังไดรับจากการไปรักษาเจานายหรือขาราชการตามราชโอการ
เปนจํานวนมาก ซ่ึงตามความเปนจริงแลวหมอหลวงไมตองรับเงินอ่ืนอีกนอกจากเบี้ยหวัดของ
ตนเองที่มีก็เพียงพอแกการดํารงชีพ แตสวนมากมักจะใหถือวาเปนสินนํ้าใจที่เดินทางมารักษา 
 หมอเชลยศักดิ์ เปนหมอที่มีความรูความสามารถระดับหน่ึงที่ไดรับการถายทอดวิชา
ความรู จากครูหรือบรรพบุรุษที่เปนหมอพื้นบาน ซ่ึงการรักษาจะตองเดินทางไปหาผูที่เจ็บปวยที่
บานมักจะไมนําผูเจ็บปวยมาที่บานเนื่องจากหมอจะเดินทางสะดวกและยังสามารถเก็บสมุนไพร
ตามทางไวเปนยารักษาไดอีก โดยทั่วไปกอนการรักษาจะตองมีพิธีกรรมบอกกลาวครู การเลี้ยง
ครูและคาครูในการรักษา ซ่ึงประกอบไปดวย หมากพลู ขาวสาร กลวย เทยีนติดเงินคาครู เหลา
ขาว ผาขาวมา หรืออ่ืนๆ ตามกําลังของผูเจ็บปวย ซ่ึงของเหลานี้จะนํามาบูชาครู หากหมอรักษา
หายผูปวยจะยกของบูชาดงักลาวใหกบัหมอที่ทําการรกัษา แตหากรักษาไมหายหมอจะไมไดรับ
คาบูชาดังกลาว รายไดของหมอจะไมเพียงพอแกการดํารงชีพ สวนมากมักจะประกอบอาชีพ
เสริมเชน ทําไร ทํานา และอื่นๆ มีทั้งที่เปนฆราวาสและพระ 
 
กระบวนการสรางความเปนวิชาชีพแพทยของรัฐสยามสูความทันสมัย  
 ระบบการปกครองไทยสมัยโบราณและกฎหมายตราสามดวง ที่มีใชมาจนถงึตอนตน
ของรัตนโกสินทร มุงที่จะคุมครองสวัสดิภาพของประชาชน ความเสมอภาค การไมเอารัดเอา
เปรียบของรฐักับราษฎร ประชาชนกบัประชาชนดวยกันเอง เนนไปที่ใครกระทําผิดอันใดมันผู
น้ันตองไดรับโทษที่มันกระทาํ ซ่ึงการกําหนดโทษเชนน้ีไมไดยกเวนไวสําหรับกลุมบุคลใดบุคคล
หน่ึง (ลือชัย 2551) 
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 กฎหมายไทยสมัยโบราณไดมุงน้ันความเสมอภาคเทาเทียมกัน ซ่ึงรวมไปถึงการรักษา
ของหมอที่กระทําตอชวีิตมนุษยดวยกันเอง หากหมอรักษาและทําใหเกิดการบาดเจ็บลมตาย 
หมอก็จะตองมีความผิดเชนคนทั่วไป มากกวาที่จะคุมครองวิชาชีพ ซ่ึงกวาที่หมอคนหนึ่งจะ
รักษาผูที่เจ็บปวยไดตองรกัษาตนเองใหหายซะกอนจึงจะม่ันใจไปรักษาคนอื่นได ซ่ึงกฎหมายที่
ตราขึ้นมาเพื่อปกปองประชาชนผูที่ไมมีอํานาจดานตางๆ ที่จะไปตอรอง ไมใหถูกกระทําอันเปน
อันตรายตอรางกายและชวีิตมากกวาที่จะกําหนดวาใครสามารถประกอบวิชาชีพแพทยได ตาง
จากกฎหมายในปจจุบันมากที่คุมครองผูประกอบวชิาชีพแพทยและการสงวนอาชีพไวเฉพาะ
บุคคลเทานั้น 
 การพัฒนาขาราชการและระบบราชการรวมถึงแนวคิดวิชาชีพนิยมในสมัยรัชการที่ 5 
สงผลตอการปกครองอยางมาก ซ่ึงมุงเนนการหาความรูความสามารถเฉพาะทางที่มากขึ้น มี
การจัดระบบการศึกษาทีเ่ปนระบบนาเชื่อถือ ตางจากการแพทยพ้ืนบานที่มีการสอนที่ยาวนาน
และหวงวิชา ไมเปนระบบ การแพทยแผนโบราณจึงถูกจํากัดอยูในวงแคบๆ เทานั้น อีกทั้งยังมี
การแบงกลุมไมรวมกันเปนกลุมกอนที่แขง็แรงอยางเชนการแพทยตะวันตกที่มาจากแหลงผลิต
เดียวกัน 
 จากความตองการการอยูรอดของประเทศในยุคลาอาณานิคม ทําใหตองพัฒนาประเทศ
ใหทันสมัยเทาเทียมกับอารยิประเทศ รัฐจึงตองเขามาจัดระบบตางภายในประเทศเพื่อที่จะไดมี
มาตรฐาน ความนาเชื่อถือ มีหมอเพียงพอกับประชาชนที่เจ็บปวย จากการถายทอดวิชาความรู
การแพทยพ้ืนบานที่ไมเปนระบบ ยาวนาน ไมนาเชื่อถือ รัฐจึงตั้งโรงพยาบาลเพื่อผลิตแพทยและ
ทําการรักษาประชาชนที่มีการเจ็บปวยมากขึ้น 
 โรงพยาบาลศริิราชจึงถูกสรางขึ้นในป พ.ศ.2431 มีการรักษาทั้งทางตะวนัตกและ
ตะวันออก การแพทยแผนไทยถูกยกเลิกในหลักสูตรใน พ.ศ.2456 เน่ืองจากไมมีความนาเชื่อถือ
และการสอนไมเปนระบบ ไมสามารถอธิบายทางและพิสูจนวิทยาศาสตรได  
 จากการยกเลกิหลักสูตรการแพทยแผนไทย จึงมีการกําหนดคุณสมบัติผูที่จะมาเปน
แพทยแผนปจจุบันพรอมทั้งรัฐและมูลนิธริอกกี้เฟลเลอรใหทุนสนับสนุนการผลิตแพทยตาม
แนวทางตะวนัตก ซ่ึงแพทยแผนปจจุบนัถูกผลติออกมาตามแนวคดิผูที่มีความรูและอํานาจชอบ
ธรรมที่รัฐใหการสนับสนุน ซ่ึงตรงกับกระบวนทัศนแบบเหตผุลนิยมหรือกระบวนทัศนทาง
วิทยาศาสตร ที่สามารถอธบิายอยางเห็นไดชัดวากระทาํสิ่งน้ีเพ่ือสิ่งที่ไมดีไดดีขึ้น (ลือชัย 2551) 
 
ประวตัิความเปนมาของเวชศาสตรฉกุเฉินในประเทศไทย  
  สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทยถือกําเนิดในป พ.ศ.2540 โดยมีที่ตั้งสมาคม
อยูที่ ศูนยนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข (Thailand Association of 
Emergency Medicine) ในชวงแรกของการดําเนินงานของสมาคมมีสมาชิกสวนใหญเปน
พยาบาลและเวชกรฉุกเฉิน เน่ืองจากยังขาดแรงสนับสนุน และกําลังทางวิชาการจากแพทย 
ผลงานในระยะแรกจึงยังมีไมมาก  
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  ในป พ.ศ.2547 แพทยสภาไดเปดโอกาสใหมีการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเวชศาสตร
ฉุกเฉินในประเทศไทยเปนครั้งแรก ทั้งนี้มีราชวิทยาลัยอายุรแพทยใหการสนับสนุน 
คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน จนกระทั่งปจจุบันนี้มีการฝกอบรม ทั้งสิ้น 
16 สถาบันทั่วประเทศ  
  
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Conditions)  
  ภาวะฉุกเฉิน คือ ภาวะที่มีความคุกคามตอชีวิตและคุณภาพชีวิต ภาวะฉุกเฉิน
จําเปนตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที การที่จะบอกไดวาผูปวยมีภาวะฉุกเฉินหรือไมตองใช
กระบวนการคัดแยกผูปวย (triage) ไมไดใหผูปวยตัดสินดวยตนเองวาตนฉุกเฉิน   จาก
การศึกษาพบวามีเพียงรอยละ 18-89 ของผูปวยที่มาตรวจยังหองฉุกเฉินเทานั้นที่เปนภาวะ
ฉุกเฉินอยางแทจริง (true emergency) โดยแปรผันกับขนาดของโรงพยาบาล ถาเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กแนวโนมของผูปวยฉุกเฉินแทจริงจะต่ํา อาจมีเพียงรอยละ 20-30 
เทานั้น แตถาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ลักษณะทุติยภูมิ หรือ ตติยภูมิ จะมีผูปวยฉุกเฉิน
แทจริงมากขึ้นไดมากถึงรอยละ 70-80 ผูปวยฉุกเฉินแทจริงจะมีภาวะฉุกเฉินโดยภาวะฉุกเฉิน
น้ันมีหลายระดับไดแก  

ภาวะฉุกเฉินที่สุด (resuscitation trier)   ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนทันที มิฉะนั้น
ผูปวยจะถึงแกความตายอยางรวดเร็ว เชน ผูปวยหัวใจหยุดเตน , ผูปวยบาดเจบ็หลายระบบที่มี
ภาวะความดันโลหิตต่ํา , ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง และผูปวยการหายใจลมเหลวเปนตน  

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency trie ) ผูปวยตองไดรับการรักษาเรงดวน การรักษาที่ลาชาจะ
ทําใหผูปวยเสยีชีวติหรือสูญเสียคุณภาพชวีิต การรกัษาที่ลาชาจะเกิดภยันตรายมากขึ้นตอ
ผูปวย ภาวะฉุกเฉิน เชน ผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน , ผูปวยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง และ
ผูปวยความดันโลหิตต่ํา เปนตน  

ภาวะเรงดวน ( Urgency trier ) ผูปวยจะมีภยันตรายมากขึ้น ถาหากดูแลลาชา เปนสิ่งที่
อันตรายหากเพิกเฉย หรือปลอยใหรอนานเกินไป เชน กระดูกหักแบบเปด ถุงลมโปงพอกําเริบ 
และผูปวยบาดเจบ็ศีรษะปานกลาง เปนตน  

ผูปวยไมฉุกเฉิน (non- urgency) คือผูปวยที่สามารถรอตรวจไดนาน สามารถไปพบ
แพทยประจําครอบครัว (Family Physician ) ไดเร็วกวารอตรวจที่หองฉุกเฉิน ในตางประเทศ
ผูปวยไมฉุกเฉินหากตองการตรวจที่หองฉุกเฉินอาจตองรอนานกวา 5-6 ชั่วโมง ดังน้ัน
กระบวนการคดัแยกผูปวยจึงเปนกระบวนการที่สําคัญมากสําหรับเวชปฏิบัตฉิุกเฉิน การคัดแยก
ที่ไมเหมาะสมจะทําใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่ไมดี  
  จากประวัติความเปนมาของทั้งตะวันตกและของในประเทศไทยทําใหเราไดพบวา
การแพทยฉุกเฉินเปนการมองอาการและโรคที่เกิดทางดานรางกายของมนุษยที่มีความบกพรอง
ของอวัยวะบางสวน หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและเรงดวนอาจทําใหเปนอันตรายจน
เสียชีวิตได โดยที่ไมไดมองสาเหตุความเปนมาอยางลึกซึ้งวามีเหตุใดเขามาเกี่ยวของทําใหเกิด
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เหตุเชนน้ียังคงมองไปที่อวัยวะที่บกพรองเทานั้น และพยายามหาทางใหอวัยวะนั้นกลับมา
ทํางานไดอยางเปนปกติ 
 ซ่ึงทําใหหมอที่ทํางานในโรงพยาบาลที่ถูกปลูกฝงมาจากโรงเรียนแพทย ยังคงมองเห็น
สิ่งที่ไดรับการถายทอดมาซึ่งสามารถพิสูจนไดทางวิทยาศาสตร โดยไมมองถึงคุณคาทางดาน
จิตใจ การเห็นอกเห็นใจ คงมองเพียงแคตองการรักษาอวัยวะที่บกพรองน้ันใหกลับมาทํางานได
อยางปกติสุข หากจะมองดานจิตใจคงเปนจิตแพทยที่มีความชํานาญเทานั้นที่มองออก จาก
ความคิดของโลกตะวันตกที่มองสิ่งตางๆ แบบแยกสวนซึ่งไมมีความสําพันธกัน หากมีสิ่งใดที่ชํา
รุกหรือบกพรองก็จําดําเนินการแกไขโดยหาสิ่งน้ันมาเปลี่ยนกับสิ่งที่ชํารุด ซ่ึงไมสามารถใชไดกับ
มนุษยที่ยังมีความคิด ความรูสึกออนไหว หากนํามาใชคงจะบรรเทาความเจ็บปวดไดบางสวน
แตไมสามารถรักษาใหหายทั้งทางรางกายและจิตใจได 
 
 บริบทชุมชนเขาคอ 
  เขาคอในอดีตคือพ้ืนที่แหงการสูรบของคนไทยดวยกันเอง เปนผลมาจากความขัดแยง
ทางอุดมการณทางการเมือง ของนักศึกษาเหตุการณที่รูจักกันในนามสั้น ๆ วา "14 ตุลา"   

เม่ือเดือนตุลาคม พุทธศักราช 2516 เยาวชนคนหนุมสาวหลายคนออกจากบาน ไป
รวมกับความเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ หลายคนไมไดกลับบานอีกเลย บางคนกลับ ไปดวย
รางกายพิการ บางคนกลับไปดวยความรูสึกใหม เหตุการณ 14 - 15 ตุลาคม มีผูเสียชีวิต 77 คน 
บาดเจ็บ 857 คน 
 ผลจากเหตุการณ 14 ตุลา นักศึกษาสวนหนึ่งไดหนีเขาปา ตั้งแตภูหินรองกลา นครไทย 
ชาติการซึ่งเปนเขตจังหวัดพิษณุโลก บางสวนไดมาตั้งฐานที่อําเภอเขาคอเพ่ือหลบหนีการจับกุม
ของทางราชการ เวลาผานพนไป กระแสการเมืองที่แบงแยกระบอบประชาธิปไตรและคอมมิวนิส
ยังคงรุนแรงในพื้นที่อําเภอเขาคอ พ.ศ. 2518 สงครามตอสูทางอุดมการณเกิดขึ้นอีกครั้งในพื้นที่
อําเภอเขาคอ ทางราชการตองการปราบปรามคอมมิวนิสตใหสิ้นซาก จึงไดเกณฑประชาชน 
ทหาร ตํารวจ เพ่ือสูรับกับนักศึกษาและผูหลงผิดที่พักพิงและอาศัยอยูบนเขาคอ การตอสูจึง
เกิดขึ้นนานหลายปประกอบกับเขาคอเปนภูเขาสูงหนาทึบไปดวยปาไมอันเปนที่อาศัยของ
โรคภัยไขเจ็บ อาทิ ไขปา ไขมาลาเลีย อหิวาหตกโรค อ่ืนๆ 
 
 
 ในขณะนั้นความเจริญยังเขามาไมถึงเขาคอ ดังมีคํากลาวที่วา “มาเพชรบูรณ ใหนําหมอ
ดินมาดวย” เน่ืองจากเปนภูมิประเทศปาเขาทึบ โรคภัยไขเจ็บที่สําคัญไดแกโรคไขปา 
อหิวาตกโรค ซ่ึงคนตางถิ่นมาสวยมากจะเสียชีวิตดวยโรคดังกลาว และหมอดินที่นํามาเพื่อที่จะ
นํากระดูกของตนเองใสไวหลังจากที่เสียชีวิตแลว การรักษาพยาบาลคงตองอาศัยยาที่ไดจาก
สมุนไพรธรรมชาติ เพ่ือที่จะบรรเทาอาการเจ็บปวยตางๆ บางก็มีชีวิตรอดมาจนถึงปจจุบัน บาง
ก็เสียชีวิตทันทีที่มาถึง 
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 ผูที่รอดชีวิตมาไดปจจุบันสวนมากเปนพรานและหมอยาสมุนไพรในหมูบาน  หากเกิด
การเจ็บปวยขึ้นกับตนเองและญาติ ยังคงรักษาดวยยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการดังกลาว 
หลายครั้งการรักษาดังกลาวเปนผลในทางที่ดี หากอาการไมดีขึ้นจึงสงมาเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐตอไป และยังคงเปนความเชื่อที่ตนเองผานประสบการณที่โหดรายมากอน 
ในแนวคิดของผูรอดชีวิตมาในเร่ืองการเจ็บปวยที่เกิดในปจจุบันยังคงไมใหความสําคัญที่จะตอง
รีมมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสักเทาใด ยังคงรักษาดวยวิธีและแนวทางที่เคยทํามาในอดีต 
เน่ืองจากประสบการณในสงครามทําใหตองอดทนยิ่งกวาสิ่งใดๆ หากไมอดทน การมีชีวิตรอด
มาถึงปจจุบันคงเปนไปไดยาก 
 ดานการแพทยมีความจําเปนอยางยิ่งในพ้ืนที่สงคราม ซ่ึงประชาชนบางสวนและ
นักศึกษาบางกลุมที่มีความรูและไดรับความไววางใจจากพรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทย ได
สงบุคคลเหลานี้ไปเรียนวิชาการแพทยเพ่ือมาใชในสนามรบจากประเทศจีน โซเวียต การ
เดินทางไปเรียนตองไปดวยการเดินเทาเทานั้น เพ่ือเปนการฝกความอดทน ลูกชายของหมอเนง
ซ่ึงเปนผูรวมพัฒนาชาติไทยในปจจุบันไดเลาใหฟงวา หากตองการไดรับสิทธิเหนือกวาคน
ธรรมดาตองไปเรียนหมอ ที่เมืองจีนหรือไมก็โซเวียตเทานั้น ตองเดินเทากวาสามเดือนถึงจะไป
ถึง เพ่ือเปนการฝกความอดทน หากเดินทางไปถึงก็สามารถเรียนหมอได หลายคนที่ไปเสียชีวิต
ระหวางทาง สวนมากจะเสียชีวิตดวยโรคไขปาซึ่งจะยอมการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยมาเปน
อุปสรรคตอการเดินทางไปเรียนไมได เพราะถาเสียเวลากับการนอนปวยอยูก็ไมสามารถตาม
ขบวนได บางคนทนไมไหวตองใหเพ่ือนสงเคราะหไมใหทรมานดวยปนประจําตัว 
 อดีตสหายจ๋ัวไดเลาใหฟงวา อันเปนที่รูกันในสหายรวมรบ หากไดรับการบาดเจ็บหรือ
ปวยไข ตองรีบทําการรักษาตนเองใหหาย ในเบ้ืองตน หากอาการไมมากก็จะไมเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลเพราะตองเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตในระหวางกรสูรบได และหากไปไดการเจ็บปวย
ไมวาจะหนักหนาสาหัสสักปานใดก็หายไดดวยตนเอง เน่ืองจากตองเดินทางดวยเทาอยางนอย
สองวันกับหนึ่งคืนซ่ึงเปนระยะทางที่ไกลพอสมควรและเสี่ยงอันตรายมาก หากใครเดินทางมาถึง
แสดงวารางกายสมบูรณรอดจากการเสียชีวิตระหวางทางได ซ่ึงยังคงมีแนวความคิดนี้อยูใน
หมูบานที่ผานการสูรบมาอยางยาวนาน และยังคงถูกปลูกฝงใหลูกหลานทําตามสืบกันมา หาก
การเจ็บปวยไมมากก็ใหรักษาเองเม่ือเปนหนักมากจึงเดินทางไปหาหมอเพื่อทําการรักษา แม
ปจจุบันการคมนาคมสะดวก คนสวนใหญยังคงไมอยากมาโรงพยาบาลเพียงเพ่ือมารับยาไปกิน
บรรเทาอาการชั่วขามคืนเทานั้น แตที่เขามากันเนื่องจากทนทรมานมานาน และทนตอไปไมไหว
จึงมาโรงพยาบาลโดยไมคํานึงถึงระบบ ระเบียบขอบังคับและเวลา ที่มาก็ดวยความหวังสิ่ง
สุดทายที่โรงพยาบาลเพื่อหวังวาหมอคงยืดอายุผูเจ็บปวยตอไปไดอีก......ถาทานเจ็บปวยแลว
ตองรอใหถึงเชากอนหรือเปลาถึงจะมารักษา....ทานก็คงกลัวตายเหมือนกับชาวบานตาดําๆ 
ทั่วไป 
 
ประวตัิศาสตรความเปนมาการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลเขาคอ 
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 หลังเหตุการณการสูรบสงบลง รัฐบาลมีนโยบายใหมีการจักตั้งหมูบานและสวนราชการ
ขึ้นในเขตอําเภอเขาคอ เพ่ือเปนการสรางขวัญและกําลังใจไมใหมีศัตรูเขามาแทรกซึมทําลายลาง
ประเทศไทยได พ่ีแหลมพนักงานขับรถในโรงพยาบาลไดเลาใหฟงวา กอนที่จะมีโรงพยาบาล
อยางปจจุบันนี้ ไดมีทหารจัดตั้งหนวยแพทยทหารขึ้นที่บริเวณสนามบินใกลๆ กับโรงพยาบาล
เพ่ือลําเลียงทหารที่บาดเจ็บไปรักษาที่พ้ืนที่ขางลาง แตเม่ือสงครามสงบกระทรวงสาธารณสุขได
ใหโรงพยาบาลหลมสักจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่มาใหการรักษาประชาชนทั่วไป ชนิดไปเชาเย็น
กลับอยูหลายป ซักสิบแปดปที่ผานมาเห็นจะไดก็จักสรางอาคารแผนกผูปวยนอกรับเฉพาะคนไข
ทั่วไป ไมมีหอผูปวย เม่ือป 2535 ไดรับงบประมาณสรางอาคารผูปวยขนาดสิบเตียง รับรักษา
โรคทั่วไปและงานผาตัดเล็ก เน่ืองจากมีแพทยไมเพียงพอในการทํางาน 
 อาคารโรงพยาบาลเขาคอที่เห็นในปจจุบันสรางเสร็จในป พ.ศ.2542 เปนแบบที่ไม
เหมือนใคร เน่ืองจากโรงพยาบาลทั่วไปจะเปนอาคารชั้นเดียวยกพื้นสูงไมมากเทาไร เรียงราย
ตามพื้นที่ของโรงพยาบาล แตโรงพยาบาลเขาคอจํากัดดวยพ้ืนที่เขา ซ่ึงมีพ้ืนที่วางราบเรียบ
ประมาณหนึ่งไรแตตองสรางอาคารที่มีพ้ืนที่ใชสอยประมาณสามถึงสี่ไร ดวยพ้ืนที่จํากัด
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเขียนแบบอาคารโรงพยาบาลพื้นที่จํากัดขึ้นเปนแหงแรกของประเทศ
ไทย เม่ือเขามาถึงบริเวณที่จอดรถโรงพยาบาลเดินผานประตูที่ใกลที่สุดที่ติดกับที่จอดรถ จะพบ
ฝายประชาสมพันธอยูบริเวณดานหนาสุด ดานซายเปนหองจายยามีเกาอ้ีรอรับยาประมาณยี่สิบ
ที่น่ัง เลยไปดานซายมือเปนหองสงเสริมสุขภาพ หองชันสูตร หากมองตรงไปจะพบประตู
ทางออกดานหลังโดยสวนมากจะเปนเจาหนาที่ในโรงพยาบาลใชบริการเนื่องจากเปนทางเดินลง
ไปบานพักดานหลัง ซายมือของประตูทางออกดานหลังจะเปนหองสุขาที่ใหประชาชนที่มาติดตอ
ไดใชบริการ ดานขวาของประตูเปนหองกายภาพบําบัดถัดไปดานขวามือเปนหองตรวจผูปวย
นอกที่มาในเวลาราชการซึ่งอยูติดกับฝายประชาสัมพันธ ยอนกลับมาที่ประตูทางเขาดานขวาจะ
เปนหองทําบัตร ผูปวยที่มารับบริการตองมาแจงสิทธิเพ่ือรับคิวการตรวจ ดานขางหองบัตรจะมี
ทางเดินพอประมาณที่รถเข็นผูปวยทั้งชนิดนั่งและนอนผานไปได ดานหลังหองบัตรเปนหอง
ฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถเขาไดอีกทางโดยที่โรงพยาบาลเขาคอมีประตูทางเขาดานหนาอาคารจํานวน
สองทาง ผูปวยที่มารับบริการนอกเวลาราชการจะตองมาเขาที่ประตูที่สองเนื่องจากประตูแรก
หากหมดเวลาราชการจะทําการปดประตู เม่ือมองไปที่ประตูที่สองจะพบวามีทางใหรถยนตผาน
ไดดานหนาหองฉุกเฉินจะมีรถรีเฟอรหรือรถฉุกเฉินสําหรับสงผูปวยไปรับการรักษาตอที่อ่ืนจอด
อยูสองคัน กอนจะเขาหองฉุกเฉินดานขวามือเปนที่เก็บรถเข็นผูปวยและมีพนักงานเปลปฏิบัติ
หนาที่อยูจํานวนหนึ่งคน ภายในหองฉุกเฉินมีเตียงผูปวยอยูจํานวนสองเตียงมีตูเก็บอุปกรณ
เรียงรายรอบหอง ดานซายของหองเปนโตะตรวจโดยมีพยาบาลเวรจํานวนสองคนสําหรับนอก
เวลาราชการ สวนในเวลาราชการมีเพ่ิมอีกสองคน ขางโตะตรวจมีวิทยุสื่อสารขนาดใหญไวคอย
รับแจงเหตุตางๆ ซ่ึงจะมีเสียงเล็ดลอดออกมาอยูไมขาดสายเนื่องจากใชความถี่เดียวกันทั้ง
จังหวัดเพชรบูรณ  ดานสุดเปนหองสังเกตการณผูปวยที่อาการไมจัดเจนแกการรักษาโดยมีเตียง
นอนจํานวนสองเตียงมีเครื่องอํานวยความสะดวกครบ ไมวาจะเปนตูเย็น ทีวี  
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 หองฉุกเฉินถูกออกแบบไวใหอยูบริเวณดานหนาของตัวอาคารและอยูชั้นลางเพ่ือความ
สะดวกในการเขามารักษาอยางเรงดวน ซ่ึงถนนดานหนารถยนตสามารถขับสวนทางกันได แต
ทางโรงพยาบาลไดจัดใหเปนการเดินรถทางเดียวไมมีการสวนทางเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
ในหองผูปวยมีพยาบาลหลายคนหมุนเวียนกันขึ้นใหบริการตามตารางเวรที่ไดจัดไว ตุมหัวหนา
พยาบาลหัวฉุกเฉินไดเลาใหฟงวา ผูปวยสวนมากที่มารับการรักษานอกเวลาราการ  จะมาดวย
อุบัติเหตุเปนสวนใหญ ตามมาดวยการคลอด ยังมีอีกสวนหนึ่งที่มาดวยอาการที่ไมรายแรงหรือ
ฉุกเฉินแตอยางใด แตที่มาก็เพราะกลางวันลางานมาไมได ผานมาเลยมาขอยาไวทานบาง และ
อ่ืนๆ อีก ซ่ึงตุมและพยาบาลอีกหลายคนก็ไมเขาใจวาทําไมตองมานอกเวลาราชการกัน ก็รูอยูวา
หากมาเวลานี้ตองเปนการเจ็บปวยฉุกเฉินเทานั้นอีกทั้งโอกาสที่จะไดพบแพทยเวรก็ไมไดจะพบ
กันทุกคน 
 การจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบจะใหพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวร มีหนาที่ในการ
ตรวจรักษาและตัดสินใจกระบวนการรักษาแทนแพทยในกรณีที่ผูปวยมาดวยอาการไมรายแรง
เกินความสามารถ หากเกินความสามารถจะตองรายงานใหแพทยเวรทราบ และอีกคนเปน
พยาบาลเทคนิคหรือไมก็พยาบาลวิชาชีพที่อาวุโสนอยกวา สวนคนงานทําหนาที่ตรวจวัด
รางกายผูปวยขั้นพื้นฐาน เตรียมอุปกรณการแพทยใหพรอมรวมถึงการทําความสะอาดเครื่องมือ
และพ้ืนหองในกรณีเปอนสารคัดหลั่งจากรางกายของผูปวย การขึ้นเวรของพยาบาลในหนึ่งวันจะ
แบงเปนสามชวงชวงแรกเวรเชาทํางานตั้งแตแปดโมงเชาถึงบายสี่โมงเย็นซึ่งเปนเวลาราชการ 
ตอจากนั้นเปนเวรบายเร่ิมทํางานบายสี่โมงเย็นจนถึงเที่ยงคืน จากเที่ยงคืนถึงแปดโมงเชาเปน
หนาที่ของเวรดึก โดยสลับหมุนเวียนกัน ในสวนขงคนงานจะขึ้นเวรตั้งแตบายสี่โมงลงเวรแปด
โมงเชา ซ่ึงเปนขอตกลงและปฏิบัติกันมาเปนรยะเวลานาน 
 แพทยเวรจะรอรับรายงานและใหคําปรึกษา บางก็อยูที่ทํางานเพื่อทํางานตอ บางก็
พักผอนอยูที่บาน บางก็เลนกีฬาอยูบริเวณดานหนาของโรงพยาบาลที่อยูหางออกไปไมเกินรอย
เมตร โดยสวนมากหากเปนผูปวยที่ไมสําคัญยากแกการตัดสินใจมักจะไมตามแพทยเวร โดย
แพทยเวรจะขึ้นเวรตั้งแตสี่โมงครึ่งตอนเย็นไปออกเวรก็แปดโมงเชา หากมีผูปวยใหทําการรักษา
หรือปรึกษาก็สามารถติดตอไดทางโทรศัพท โดยมีแพทยหมุนเวียนเปลี่ยนกัน ซ่ึงปจจุบันมี
แพทยสามคนโดยจะรับผิดชอบเวรคนละสิบวัน ซ่ึงสามารถเปลี่ยนกันไดตามความพอใจของแต
ละคน ซ่ึงมีแพทยประจําจํานวนสองคนอีกคนเปนแพทยที่จบใหมหมุนเวียนแตละอําเภอใหครบ
ทั้งสิบเอ็ดอําเภอเพ่ือที่จะไดทําความรูจักแตละโรงพยาบาล บางครั้งจะมาหมุนเวียนสามถึงสี่
เดือนตามจํานวนที่แพทยจบมาใหม หากจบมานอยระยะเวลาก็จะยาวนานขึ้น 
 
หมอหมุนเวียน 
 หมอพนาผู อํานวยการโรงพยาบาลเขาคอเลาใหฟงวา โรงพยาบาลเขาคอเปน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง รับผิดชอบประชากรในอําเภอเขาคอ ประมาณ 31,000 คน 
ประชากรสวนใหญเปนชาวเขาเผาตางๆ นอกจากนี้ยังมีสถานีอนามัยอีก 10 แหงกระจายตาม
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ตําบลตางๆ เพ่ือทําหนาที่รักษาพยาบาลแกผูปวยเบื้องตน อําเภอเขาคอเปนอําเภอลําดับที่ 10 
ถาเปรียบเทียบในแงของการพัฒนา จากทั้งหมด 11 อําเภอของจังหวัดเพชรบูรณ ทําใหการ
เขาถึงบริการทางการแพทยเปนไปดวยความยากลําบาก เ น่ืองเปนไปตามหลักทาง
เศรษฐศาสตรหากที่ใดมีความเจริญมาก ยอมมีผูคนมากสิ่งอํานวยความสะดวก สาธารณูปโภค
ยอมมากตามจํานวนประชากร 
 ปจจุบันโรงพยาบาลเขาคอมีแพทยประจําการเพียงสามคน โดยที่ความจําเปนตองมี
แพทยมากกวานี้แตเน่ืองดวยความไมเจริญและไมเปนที่ตองการจึงทําใหมีเทานี้ ประกอบกับ
โรงพยาบาลเขาคอไดแยกแผนกผูปวยนอกออกไปตั้งในชุมชนทางคมนาคมเสนหลักของ
เสนทางภาคเหนือสูภาคอีสาน ทําใหตองกระจายแพทยไปประจําอีกหนึ่งคน ทําใหเหลือแพทย
จํานวนสองคนในบางครั้งไมสามารถตรวจคนไขไดทันตามความตองการ เพราะตองเขารับการ
ประชุมของผูบริหารบางประชุมวิชาการบาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณจึงจัดสรร
แพทยที่จบใหมมาหมุนเวียนชวยงานครั้งละ 3 เดือน บางครั้งไมมีแพทยหมุนเวียนจึงตองอาศัย
แพทยและพยาบาลที่มีอยูดําเนินการรักษา 
 สวนมากแพทยที่หมุนเวียนมาชวยราชการเปนคนตางจังหวัด ซ่ึงเปนไปไดยากที่แพทย
เหลานี้จะมีเวลาลงชุมชนเพ่ือเขาใจถึงวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีทองถิ่น ที่สําคัญที่สุด
ภาษาและการสื่อสาร ผูปวยสวนมากนอกจากเปนชาวไทยภูเขาแลวยังมีหลากหลายกลุมชนและ
ถิ่นฐานวัฒนธรรมภาษา อําเภอเขาคอเปนที่รวมของอารยธรรมทั้งภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
อีสาน นอกจากนี้ภาษาทองถิ่นยังมีความหลากหลาย จึงทําใหแพทยที่มาหมุนเวียนพยายาม
ปรับตัวใหเขากับชุมชน เม่ือเริ่มปรับตัวและเขาในในวิถีชุมชนบางระยะเวลาที่มาชวยราชการก็
หมดลงไป ตองเปลี่ยนใหแพทยหมุนเวียนคนใหมเขามาทําหนาที่แทน ซ่ึงการสงงานตางๆ เปน
เรื่องไมอยากสําหรับแพทยมาใหมแตการเขาใจในชุมชนเขาคอตองเร่ิมใหมทั้งหมด 
 การหมุนเวียนแพทยเชนนี้ยังคงมีใหเห็นไดที่อําเภอเขาคอทุกป และไมมีทีทาวาจะหยุด
น่ิงเพ่ือใหระบบการแพทยไดพัฒนาทําความเขาใจในชุมชน นอกจากการหมุนเวียนแลวการที่มี
แพทยมาบรรจุใหมในโรงพยาบาลเขาคอ เปนไปดวยความยากลําบากเพราะเมื่อแพทยใชทุน
ครบตามที่กระทรวงกําหนด ก็จะเร่ิมหาทางลาศึกษาตอซ่ึงสวนมากก็สามารถศึกษาตอไดและจบ
กลับมาตองไปใชทุน ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ การขาดแคลนแพทยจึงเปนวงจรเชนน้ีเรื่อยไป 
  
อุจจาระรวงกับซาง 
 ยามบายอาทิตยอัศดง อากาศเริ่มเย็นเพราะเริ่มใกลเขาสูฤดูหนาว หลายคนใน
โรงพยาบาลเขาคอเริ่มเตรียมตัวเก็บขาวของใหเขาที่เพ่ือใหพรอมการเริ่มงานใหมในวันรุงขึ้น 
บางก็ลงรายงาน บางก็เก็บของใชสวนตัว ตัวผมเองกําลังเก็บเอกสารใกลๆ กับพยาบาลเวรเชา
หองฉุกเฉินกําลังสงรายงานใหกับเวรบายที่มารับงานตอ ซ่ึงตอนเที่ยงมีงานหนักเพราะมี
อุบัติเหตุมาหลายคน แตทุกคนก็ปลอดภัยดีไมอันตรายถึงชีวิต เน่ืองจากทีมการแพทยฉุกเฉินที่
มีคุณภาพ พรอมการรับการปฐมพยาบาลและรักษาผูปวยฉุกเฉินที่ประสบเหตุทุกชนิด ระหวาง
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ที่พยาบาลกําลังรับสงเวรกันอยู เสียงรถจักรยานยนตไดตรงเขามาจอดดานขางของหองฉุกเฉิน 
ฟงเสียงแลวนาจะมาเยี่ยมคนไขมากกวา เพราะโดยสวนมากที่มาหองฉุกเฉินในยามนี้จะมาดวย
อุบัติเหตุจากทองถนนเปนสวนใหญรองลงมาเปนโรคที่เจ็บปวยกะทันหัน ซ่ึงการเขามาจะสง
เสียงดังพรอมดวยเสียงพาหนะนําสงที่มาดวยความรวดเร็วตามมาดวยเสียงสัญญาณฉุกเฉินและ
เสียงแตร ที่สงเสียงถี่ระยิบเพ่ือขอทางใหรถคันดังกลาวผานไปดวยความรวดเร็ว 
 ผิดความคาดหมาย ชายวัยกลางคนเดินมาพรอมกับเด็กสาววัยรุนๆ มาติดตอที่บริเวณ
โตะทําบัตรผูปวย ไมใชใครที่ไหนเปนพ่ีศักดิ์พรอมกับนองปอนด  ลูกสาวคนเดียวของพี่ศักดิ์ซ่ึง
อุมนองเฟริส  หลานสาวที่อยูขางบานซึ่งเปนรานขายดอกไมเชนเดียวกับพ่ีศักดิ์ นองเฟริส เด็ก
สาวแกมแดงใสราวกับผลมะเขือเทศสุกที่เปอนดวยน้ํามูกเปนทางยาว ตามประสาเด็กที่ถูกเลี้ยง
ดูตามธรรมชาติตามพื้นดินในชนบททั่วๆ ไป เบาตาเจิ่งนองไปดวยน้ําตา หนาตามอมแมม มีผา
พันที่ฝาเทาไมมีรอยคราบเลือดเปอนที่ผาที่พันไว ดูแลวไมนาจะเปนสาเหตุใหรองให แตระหวาง
ที่นองปอนดเดินเขามาไดปลอบเฟริสไมใหกลัวการมาโรงพยาบาลหมอฉีดยาใหไมเจ็บหรอก ถา
ไมฉีดยาเดี๋ยวไมไดเห็นหนาพอแมนะ  ซ่ึงเฟริสคงจะกลัวการฉีดยาเหมือนกับอีกหลายคนที่ไม
ชอบมาโรงพยาบาล เพราะกลัวการฉีดยา 
  พ่ีศักดิ์ชายวัยกลางคนประมาณ 40 ป รูปรางสูงโปรงผิวสองสี  เสียงดังอุปนิสัยใจคอ
เปนคนตรงไปตรงมา ปากตรงกับใจ     พ่ีศักดิ์ประกอบอาชีพสวนตัวคาขายไมดอกไมประดับอยู
บริเวณริมทางหลวง ซ่ึงจัดบริเวณหนาบานที่วางเปลาใหเปนที่ขายไมดอกไมประดับ สวน
บานพักไมไดสวยงามใหญโตแคพออาศัยอยูไดสําหรับพอแมลูก อาศัยเพียงไมไผสับฟากทําเปน
พ้ืนบานและฝา สวนเสาบานอาศัยไมไผตงหลังบานมาเปนเสา หลังคามุงดวยหญาคาแบงหอง
ออกเปนสองหอง อีกหองใหเปนของลูกสาวนองปอนดวัย 16 ป กําลังเรียนระกับมัธยมปลาย 
ลักษณะทาทางเปนชาวไรชาวสวน ถาไมบอกก็จะไมมีใครรูเลยวาพี่ศักดิ์พ้ืนเพเปนชาวกรุงเทพ
หมานครโดยกําเนิด ฐานะทางบานคอนขางดี พ่ีศักดิ์จบการศึกษาปริญญาตรีรัฐศาสตรจาก
มหาวิทยาลัยรามคําแหง จากนั้นเขารับราชการในกรมศิลปากร โดยไดรับหนาที่ดูแลภาคอีสาน 
ระหวางทํางานมีความสนใจดานภาษาตะวันออก จึงไดลาศึกษาตอปริญญาโทโบราณคดี เอก
จารึกและภาษาตะวันออก ดวยความสนใจดานภาษาที่จรายไวบนใบลาน และวัฒนธรรมพื้นบาน
อีสาน ภูมิปญญาการดูแลตนเองดวยการแพทยพ้ืนบาน โดยระหวางนั้นไดศึกษาตําราและภาษา
เขียนเรื่องราวเกี่ยวกับสมุนไพรและการรักษาโรค ซ่ึงไดรับคําแนะนําจากพอหมอทองออน สิทธิ
ไกรพงษ ชาวอําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปนหมอและปราชญทองถิ่นถายทอดความรู
แขนงตางๆ  

จากการที่รับราชการจึงไดมีโอกาสเดินทางไปในทองถิน่ตางๆ ไดพบแขนงความรู
มากมายบางครั้งไดรับการสอนจากเจาของวิชา บางก็อาศัยครูพักลักจําแลวนํามาเปรียบเทยีบ
กับความรูทีไ่ดเรียนรูมา เพ่ือนํามาใชกับตนเองและครอบครัว นอกจากนี้ยังถายทอดความรูที่
ไดรับมาใหกับผูสนใจที่มาพูดคุย ซ่ึงหลายครั้งเกดิการเจ็บปวยเล็กนอยยามค่ําคืน ทีก่าร
คมนาคมไมสะดวก เน่ืองจากไมมีรถประจําทางใหบรกิารและไมมีรถสวนตัว จะมีชาวบานที่มา
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เรียกพี่ศักดิ์เพ่ือขอความชวยเหลือ ใหหาทางชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยเล็กนอยที่เปนอยู พ่ี
ศักดิ์กุรีกุจอหายาสมุนไพรรวมถึงสมุนไพรตางๆ มาใชในการรักษา 

 พ่ีศักดิ์มาพรอมกับนองปอนดและหลานสาววัยสามขวบกวาๆ ที่กําลังซน เน้ือตัว
มอมแมมจากการกินขนมที่ถือมาแตไมถึงกับสกปรก หนาตาเหงา ซึมเล็กนอยแตยังคงพูดเลน
กับนองปอนด  แตกับคนอื่นไมยอมพูดดวยคงเอาแตกอดคอนองปอนดไวอยางเหนียวแน ไม
แสดงอาการหวาดกลัวคนหรือรองใหเม่ือเจอคนแปลกหนา นองปอนดอุมนองสาวพรอมกับเดิน
ไปยังหองฉุกเฉิน ซ่ึงเปนอันรูกันในอําเภอเขาคอวาหากมาหลังเวลา 16.00 น.ตองมาตรวจหรือ
รับการรักษาที่หองนี้เน่ืองจากหมดเวลาทําการรักษาพยาบาลในสวนของปกติ 
 “มาทําอะไรซะเย็นเลยละ นาจะไวกวานี้นะ” เสียงพยาบาลกลาวทักทาย 
 “เม่ือบายนองเฟริสมันเหยียบตะปูนะ แตไมมีคนอยูบานพอแมเขาฝากไวพอลุงกลบัจาก
ทํางานในไร เห็นหลานเดินแปลกๆ ถามเจาตัวดูก็รูวาเหยียบตะปกู็เลยพามาทําแผลนี่ละ เสรจ็
แลวก็จะขอฉีดยากันบาดทะยักดวยนะหมอ” พ่ีศักดิ์รายงานใหพยาบาลทีท่ักทายฟง 
 “แลวคนอื่นไมมีใครวางพามาไดเหรอ มันเย็นแลวนะ” เสียงของพยาบาลคนเดิมทีพ่ยาม
ยามคนหาใหไดวาทําไมไมมารักษาหลังจากเกิดอุบัติเหตุใหมๆ 
 “น่ังรอแปบหนึ่งนะลุง หมอกําลังสงเวรกันอยู ลุงไปทําบัตรกอนนะกับหมอผูชายคนนั้น
นะ” 
 พ่ีศักดิ์เดินเขามาเพื่อทําบัตรกับผม ผมไดทําทะเบียนประวัติให พรอมกับซักอาการ
เจ็บปวยที่ตองมารับการรักษา พ่ีศักดิ์ไดแจงชื่อหลานและสาเหตุที่มา ตามขั้นตอนการรักษา 
จากน้ันผมจึงใหพ่ีศักดิ์มานั่งรอที่พักคนไขรอตรวจ    ในบริเวณหองฉุกเฉินและทักทายกับ
นองเฟริส   เฟริสยังไมยอมพูดดวย นองปอนดจึงบอกกับนองวาไมตองกลัวหรอก หมอเขามา
คุยดวย1  

นองเฟริสจึงพูดคุยกับผมไดบางโดยที่ไมแสดงอาการกลัวและอายที่จะพูดคุยดวย 
เหมือนครั้งแรกที่พบ ระหวางนั้นนองเฟริสหันไปบอกกับนองปอนดวาอยากเขาหองนํ้า ซ่ึงผมได
ยินดวยจึงบอกใหไปใชหองน้ําผูปวยดานในหองฉุกเฉิน  
 “พอวานองเฟริสมันเปนซางนะหมอ อีกสักสองสามวันก็หายเอง” นองปอนดรีบบอกผม
ทันท ี
 ดวยความสงสัยวาซางจะเปนอยางไร ทําไมจะตองเก่ียวกับการเขาหองนํ้าดวย ระหวาง
น้ันหมอเอกซหมอเวรประจําวันเดินเขาหองฉุกเฉินเพ่ือที่จะดูวาเกิดอะไรขั้น หลังจากที่ดูวาไม
สําคัญมาก หมอเอกซก็น่ังอานหนังสือพิมพอยูบริเวณที่พักญาติ พรอมกับพยาบาลเวรบายสง
เวรเสร็จ แลวเรียกใหพ่ีศักดิ์พานองเฟริสไปนอนที่เตียงเพ่ือที่จะทําแผล 
 หลังจากที่ทําแผลไปไดสักครูนองเฟริสไดเรียกนองปอนดเขาไปหาเพื่อกระซิบกระซาบ 

                                                 
1 ผูปวยสวนมาก มักไมสามารถจําแนกตําแหนงหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยได จึงเหมารวมเรียกบุคคล
ที่ใหการรักษาประเภทตาง ๆ วาหมอ 
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 “คุณพยาบาลคะขอเขาหองน้ําหนอยนะคะ” นองปอนดขออนุญาตใหเฟริสเขาหองน้ํากับ
พยาบาลที่น่ังทําทะเบียนประวตั ิ
 “ปวดมากมั้ยละ ถามากไปเขากอนกไ็ดนะเพราะหมอเตรียมยายังไมเสร็จ” เสียง
พยาบาลทีเ่ตรียมวัคซีนปองกันบาดทะยกับอกใหไดยิน ไมทันขาดคํานองเฟริสวิง่เขาหองน้ําโดย
ไมรูสึกเจ็บที่แผลสักครูแลวก็ออกมา  
 “เม่ือสักครูก็เขาหองน้ําไมใชเหรอ หลานทองเสียหรอืเปลา” เสียงหมอเอกซซ่ึงน่ังอยูขาง
ถามออกมาดวยความเปนหวง 
 “ครับหมอ มันก็เปนมาสองวันแลว พรุงน้ีคงจะหายแลวละ………มันก็ถายหลายครั้ง
แลวละ แตก็ไมไดกินอะไรผิดสําแดงนะ ก็กินตามปกต ิ คนในบานไมเห็นมีใครเปนอะไรเลย” พ่ี
ศักดิ์รีบตอบ 
 “นองตรวจละเอียดหนอยนะ ทําแลกตั้มสวอป2ดวยนะ   กลัวเด็กเปนอันตราย” เสียง
หมอเอกซสั่งพยาบาลเวรใหทําการรักษาเพิ่มเติมจากการที่มาแคทําแผล 
 “ทําไมลุงไมบอกละวาเด็กทองเสียดวยละ แลวเสยีมากี่ครั้งแลว มาตรงนี้ดีกวา จะไดซัก
ประวตัิใหละเอียด” เสียงพยาบาลหัวหนาเวรหองฉุกเฉินเรียกพี่ศกัดิ์ใหเขาไปแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการทองรวงเพ่ิมเติม 
 “มันไมเปนไรหรอกหมอมันเปนซางก็เทานั้นเอง ถาอหิวาหนะหนักกวานี้ อีกสองสามวัน
ก็หาย...”พ่ีศักดิ์พูดพลางเดินไปหาหัวหนาพยาบาลคนดังกลาว 
 “ซาง เซิง อารายหมอไมรูจักหรอกนะ   แตอาการอยางนี้เรียกวาทองเสีย แลวเด็ก
ทองเสียมากี่วนั ละ แลวมีอาการอยางอ่ืนอีกหรือเปลา บอกมาใหครบนะ” เปนคําถามที่ตองการ
คําตอบของหวัหนาเวรที่ตองการรูอยางละเอียด แทบจะไมเปดโอกาสใหพ่ีศักดิ์ไดอธิบาย 
 “มันก็เปนมาเมื่อวานนี้ละ นองเฟริสมันก็ถายทองธรรมดา แตมันบอยเทานั้นเอง 
ประมาณ 5 -6 ครั้ง สวนมากเปนนํ้านิดหนอย เอาเกลือแรใหมันกินแลวก็ยาแกซางสําหรับเด็ก ก็
ไมเปนไรหรอก สักสองสามวันก็หาย............” แลวพ่ีศักดิ์ก็เริ่มบรรยายเกี่ยวกับอาการอยาง
ชํานาญ ไมทันที่จะไดอธิบายตอ 
 “อยางนี้ละเรียกวาทองเสีย ดีนะที่กินเกลือแร เคยรูหรือเปลาวาถาทองเสียเปนนํ้าเกิน 2 
ครั้งหรือถายเปนมูก เลือด ใหรีบมาโรงพยาบาล ถามาชากวานี้อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดนะ” 
เสียงโตขึ้นมาจากหัวหนาเวร ระหวางนั้นหมอเอกซเขาไปตรวจดูอาการของนองเฟริส แลวก็สั่ง
ใหนอนดูอาการสักสองสามชั่วโมงหากไมเปนไรประมาณ  ก็ใหกลับบานได 
 “หมอไมนอนไดหรือเปลา ไมมีใครอยูบานแลวอีกอยางผมไมเห็นวาจะตองนอนเลย   
ผมวามันเปนซางตามวัยมันนะหมอ ไมไดทองเสียเปนอันตรายอยางที่หมอเขาใจหรอก  
เม่ือกอนตอนอยูในปาถาปวยแคน้ีแลวตองนอนพักนะ ไมรอดหรอก กินยาแกซางซักสามวันก็
หายแลว ตอนนี้ผมก็ใหกินอยู...” พ่ีศักดิ์ไดพยายามอธิบาย  

                                                 
2 การตรวจหาเชื้ออุจจาระรวงทางทวารหนัก 
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 “ลุงเชื่อหมอเขาเถอะ นอนดูอาการสักสองสามชั่วโมงแลวคอยวากันอีกที หากไมเปน
อะไรแลวคอยกลับบาน แตดูแลวนาจะนอนโรงพยาบาลสักคืนนะ ถาเปนอะไรขึ้นมาจะรักษาไม
ทันนะ” เสียงสัมทับจากพยาบาลที่เตรียมจะฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักดังขึ้นพรอมกับการ
ลงมือฉีดวัคซีน 
 ดวยความรูสึกที่ขัดแยงภายในใจของพี่ศักดิ์เองที่ไมสามารถจะอธิบายถึงความเจ็บปวย
ดังกลาววาไมไดเปนดังเชนหมอและพยาบาลเขาใจ  เปนเพียงอาการที่แสดงออกมาตามที่ได 
ศึกษาเรียนรูและจากประสบการณที่ไดประสบมา ถึงอาการที่จะตองเกิดขึ้นกับรางกายของเด็ก
ในชวงอายุหน่ึงๆ หากพูดไปก็จะหาวาเปนคนที่ไมเขาใจอะไรและไมยอมรับการรักษาของหมอ 
ซ่ึงมีความรูทางดานการแพทยดีกวาพี่ศักดิ์ และอีกอยางพี่ศักดิ์ไมสามารถมีกําลังเพียงพอที่จะ
ตานทานความคิดเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นได จึงตองจําใจใหนองเฟริสหลานสุดที่รักของแกนอน
สังเกตอาการอยูในหองสังเกตการณใกลหองฉุกเฉิน 
 “ลุงแกจะไปรูอะไร โรคสมัยโบราณรักษาดวยสมุนไพรแลวปวยมาหาเราตั้งเยอะ...ไมรู
แลวยังจะมาเถียง” เสียงพยาบาลบนกันซ่ึงอยูไกลออกมาจากหองสังเกตการณ 
 เม่ือเห็นทาวาจะไมไดกลับบานไวตามที่คิด พ่ีศักดิ์จึงโทรศัพทไปแจงใหทางบานทราบ
วาหมอใหนอนโรงพยาบาลกอนถาอาการดีแลวคอยกลับบาน ซ่ึงระหวางนั้นพนักงานเปลไดยาย
นองเฟริสไปนอนรอที่หองสังเกตการณ ผมจึงตามเขาไปดวยเพราะอยากทราบวาทําไมพี่ศักดิ์วา
หลานไมเปนอะไรมาก และโรคซางเปนอยางไร ซ่ึงระหวางนั้นผมไดชวนนองเฟริสคุยและเลน
เพ่ือเปนการสรางความคุนเคย เพ่ือที่นองเฟริสจะไดไมตื่นกลัวและกลาพูดคุย ซ่ึงเปนไปตามที่
ผมคิด จากการสังเกตและพูดคุยกับนองเฟริส ทําใหไดรูวา นองเฟริส สามารถเลน พูดคุยได
ปกติแตอยากเขาหองนํ้าเทานั้นเอง  นอกจากนี้ยังสังเกตเห็น ตุมแดงๆ ขึ้นตามตัวคลายกับ
อาการออกหัด ไมมีอาการคันตามตุมที่เกิดขึ้น อาการเพลียไมมาก ปากแหงกระหายน้ําซึ่ง
สามารถดื่มนํ้าไดปกติแถมยังจะมากซะดวยซ้ํา  
 จากการพูดคุยถึงอาการของนองเฟริสและสังเกตจากการเขาไปทําความสะอาดให
นองเฟริสของนองปอนดพบวา แทบไมมีอุจจาระออกมา  บางครั้งมีเพียงเล็กนอยจนแทบสังเกต
ไมได หลังจากที่ถายเสร็จนองเฟริสไมมีอาการเหนื่อยหรือแสดงอาการวารางกายขาดน้ําแต
อยางใด ยังคงวิ่งเลนภายในหองไดปกติ ซ่ึงพ่ีศักดิ์ยังอดที่จะโตแยงไมได “หมอถาเปนในหมูบาน
ผมนะ แคบอกวาเปนซางตามวัย เทานั้นละ เขาก็เขาใจกันทั้งหมูบาน แตทําไมที่โรงพยาบาลไม
มีคนรูจักเลยละหมอ.....ผมก็ยังไมรูเหมือนกันวาโรคที่เคยเปนในวัยเด็กและปูยาตายายรูจักโรค
และวิธีการรักษามา ไดถายทอดสูรุนหลานแตในโรงพยาบาลกลับไมมีความรูน้ีอยูเลย…..หาก
เปนสมัยสงครามนะตายอยางเดียวถารักษากับแบบนี้..ตองปลอยใหมันมีภูมิขึ้นบางซิ..” 
 แมในการแพทยชีวภาพไดพยายามอธิบายโรคดวยหลกัการทางวิทยาศาสตร ที่พิสูจน
ไดแตในบางเรื่องที่ไมสามารถพิสูจนไดก็ยังไดรับการยอมรับวาเปนจริง โดยที่ไมสามารถแสดง
ออกมาใหเห็นได ในชีวติประจําวันมากมายความรูทางการแพทยตะวันตกและตะวันออกยังคง
ผสมผสานกันอยูอยางแยกไมออก โรคซางที่พ่ีศักดิ์เชื่อและอีกหลายๆ คนเชือ่วามีอยูจริงเปน
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ความเชื่อทีถ่ายทอดกันมาตั้งแตโบราณผสมผสานกับประสบการณทีเ่จอ เม่ือไดทําตามความ
เชื่อที่ถูกถายทอดมาแลวสามารถแกปญหาดังกลาวได เหตุการณดังกลาวยิ่งเปนการสนับสนนุ
ความเชื่ออันน้ันไดอยางดียิ่ง 
 
 หมอในโรงพยาบาล  บริบทที่เปลี่ยนไป 
  ในบทความตอไปน้ีผูวิจัยตองการแสดงใหเห็นวามุมมองของหมอที่มองโรค แตกตางไป
จากชาวบานที่มารับการรักษาในชวงเวลาที่สะดวกทีส่ดุ ซ่ึงทั้งสองฝายตางมองวานาจะมา
ในชวงทีต่นเองพรอมและไมเดือดรอน จากภาระกิจการทํางาน รายไดที่ไดรับ วิถีชวีิตที่ทั้งสอง
ฝายเดินทางสวนกันอยางไมสามารถที่จะสับหลีกใหมาพบกันโดยที่แตละฝายไมเสียอะไรเลย 
  
แพทยก็เปนคนธรรมดาคนหนึ่ง 
 แสงอาทิตยอัสดงลับเหลี่ยมเขา ทองฟาเริ่มมืดแสงไฟตามเสาเริม่ติดหลังจากสายฝน
เม็ดสุดทายหลนจากหลังคาหนาบานพักเจาหนาที่ในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนบานของผูวิจัยเอง ฝน
นอกฤดูหลงเขามาแตขาวที่ออกมาเม่ือเชากรมอุตุฯแจงวามีการทําฝนเทียมที่จังหวัดพิษณุโลก 
ซ่ึงหางจากเขาคอทางภาคพื้นดินประมาณ 120 กิโลเมตร แตทางอากาศเทาไรไมรูเตยแตไดยนิ
จากพี่ที่เปนนักบินวาใชเวลาจากพิษณุโลกมาเขาคอประมาณ 15 นาที คิดวาคงไมไกลกันเทาไร  
 พอฝนหยุดตกหลายคนเริม่ออกเดินทางกลับบาน เพ่ือนที่ทํางานหลายคนมีรถยนต
สวนตวัมาก็กลับไปกอน บางคนใชรถจักรยานยนตก็ตองรอฝนหยุดตก สวนมากมักจะรวมกลุม
กันไมใชที่อ่ืนไกลก็หนาบานของผูวิจัยเองนั่นละ เน่ืองจากอยูบริเวณสามแยกทีเ่ขามาจากปาก
ทางเขาโรงพยาบาล ตรงไปเปนบานพักพยาบาลซึ่งวนัน้ีแทบไมมีคนอยู เน่ืองจากเปนวันศุกรที่
ทุกคนตองกลบับานกัน ถาเลี้ยวไปทางขวามือก็จะเขาอาคารโรงพยาบาล วันน้ีดูจะเงียบเหงา
คนไขที่นอนพักในโรงพยาบาลกลับบานกนัหมด คงเหลือแตเจาหนาที่ แพทย พยาบาลที่อยูเวร 
รวมถึงตวัผูวิจัยเองเพราะตองรอรับแขกจากกระทรวงฯที่มาพักผอนในวันพรุงน้ี 
 “..พ่ีวันน้ีผมวาง พ่ีไปไหนหรือเปลา ผมอยากคลายเครียด.....”เสียงหมอซันรองทักผม
ขณะที่ผมกับนองๆ คนงานนั่งดูการแขงขันฟุตบอลทางโทรทัศน ใบหนาทุกคนเริ่มยิ้มอยางปติ
ยินดีราวกับวามีพระมาโปรด เปนเชนน้ันจริงๆ หมอซันยื่นเงินใหนองคนงานธนบัตรหนึ่งใบเพื่อ
ไปหาอาหารเย็นมาทานกัน ในกลุมคนที่ยังตองเฝาโรงพยาบาลอยู หมอซันเปนแพทยจบใหม
ที่มาเวียนใชทนุที่โรงพยาบาลเขาคอ ซ่ึงหมอพ่ึงจะมาเวียนไดประมาณสองอาทิตย ก็จะเร่ิมรูจัก
กลุมเจาหนาที่ไมมากเทาไรแตดวยทีบ่านผูวิจัยเปนศนูยรวมของกลุมเจาหนาที่ คนงานที่มานั่ง
คุย กินขาวกนัเปนประจํา จึงทําใหหมอเปนสมาชิกอีกคนที่มาประจําที่ศูนยรวมแหงน้ี 
 “....พ่ีผมวาอีกซักสองสามเดือนจะลาออกแลวนะ....”  ทุกคนที่น่ังอยูเริ่มละความสนใจ
จากการดูทีวีหันมามองหนาหมอ และเริ่มสอบถามถึงสาเหตุที่หมอจะลาออกถาหากหมอลาออก
จริงๆ จะกลายเปนเรื่องใหญของโรงพยาบาลอีกครั้ง เน่ืองจากที่โรงพยาบาลมแีพทยจํานวน 3 
คนเทานั้น ซ่ึงผูอํานวยการมักจะตองเดินทางเขารวมประชุมตางๆ ตามตําแหนงผูบรหิาร
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โรงพยาบาล ซ่ึงไมคอยมีเวลามาตรวจคนไขสกัเทาไร หากวันไหนที่วางไมมีประชุม 
ผูอํานวยการจะลงมาชวยตรวจ วันน้ันหมอจะอารมณดีเปนพิเศษ ซ่ึงวันน้ีคงไมใช สวนหมออีก
คนจะตองไปอยูประจําอีกแหงหน่ึงเนื่องดวยเปดสาขาทีส่อง ซ่ึงหางตัวอําเภอเขาคอออกไปอีก
ยี่สิบกวากิโลเมตร 
 จากการสอบถามทําใหไดรูวาวันน้ีหมอถกูผูปวยตอวามา วามารักษาชาตองใหรอนาน
อีกทั้งยังตองการที่จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงใหม   
   

“......พ่ีคิดดูสิเม่ือคืนผมตองมาดูทองที่คลอดไมได กะวาจะสงไปเพชร (โรงพยาบาล
เพชรบูรณ ทีอ่ยูหางไปประมาณ 50 กิโลเมตร)แตดูแลวกลัวหมอทีเ่พชรจะวาเอาวาแคน้ีตองสง
ลงมาดวย.......กวาจะเสร็จกต็ีสองกวา เชามาผมตองราววอรดตั้งยีส่ิบกวาคน...แคเห็นผมลงไป
หาอะไรรองทองแปปเดียวเอง...” 
 
 ผูวิจัยน่ังฟงหมอซันเลาความในใจออกมาจนหมด โดยไมไมไดขัดคอแตอยางใด คงทํา
ไดโดยการรับฟงและทวนคาํบอกเลา กระตุนใหการเลาเรื่องเปนไปอยางตอเน่ืองพรอมทั้งทุกคน
ในที่น้ันในความสนใจที่จะฟง จึงไดความวาญาตผิูปวยเบาหวานที่พาญาติมาตรวจตามปกติ
ตองการใหผูปวยไปรับการรกัษาที่อ่ืนเนื่องจากน้ําตาลไมลง ประกอบกับตองการใหญาติไปอยู
ดวยที่ตางจังหวัด ซ่ึงตัวผูปวยเองก็รูวาประมาณ 10.00 น.แพทยจึงจะมาตรวจใหเน่ืองจากตอง
รอผลการตรวจระดับนํ้าตาลจากหองชันสูตรโรค ที่ตองตรวจตัวอยางกวา 60 ตวัอยาง เปนเวลา
โดยปกติที่ผูปวยเบาหวานทุกคนเขาในและปฏบิัติกันมาตลอด ระหวางที่รอผลน้ําตาลหมอไดไป
ตรวจคนไขทีต่องนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณยี่สิบกวาคน หลังจากตรวจผูปวยใน
เสร็จเห็นวาผลนํ้าตาลยังไมเสร็จจึงไปซ้ือขนมมารับประทาน และไดเจอญาติผูปวยบรเิวณโรง
อาหารในโรงอาหารเต็มไปดวยผูปวยเบาหวานที่นําขาว อาหารมาทานกันเอง 
 
 “..ยายพริกยังชวนหมอกินขาวดวยเลยแตหมอวาแกจะไปตรวจ ..”เสียงสมทบของชาง
ไฟฟา ที่ชวงเวลานั้นกําลังทําการเปลี่ยนหลอดไฟฟาบริเวณโรงอาหาร โอชางไฟฟายืนยันวามี
ผูปวยเบาหวานชวนหมอทานขาวดวยระหวางที่รอผลน้ําตาล ซ่ึงโอเห็นหมอมาซื้อขนมและนม
อีกกลองขึ้นไปยังตึก  
 “..ถาจะเอาจริงๆ ผมทํางานแปดโมงถึงสี่โมงเย็นนะพี่  แตผมกม็าตรวจกอนเวลาให
ทําไมเขาไมดูเวลาบางเลย...ยิ่งตอนเชามืดมีพยาบาลมาเรียกใหลงไปดูคนไข ผมก็ลงไปดูใหนะ
ไมเห็นเปนไรมากเลย เอายาไปกินเทานั้นเอง....ผมไมไปดูก็ไดนะใหพยาบาลเวรบอกใหคนไข
รอแปดโมงก็ยังได.... 
 
 จากที่ไดฟงมาทําใหผูวจัิยถึงบางออ ขาราชการทํางานวันละแปดชั่วโมง เริ่มแปดโมง
เชาหมดเวลาก็สี่โมงเย็น นอกนั้นก็จะมีอีกกลุมหน่ึงขึ้นเวรแทน จะเปนพยาบาลที่ไดเปลี่ยนเวร
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ขึ้นทํางานหากใครทํางานเวรเชา (08.00-16.00 น.) ก็สามารถเลิกงานไดในบางรายที่ทํางานตอ
เวรบาย (16.00-24.00 น.) ก็สามารถอยูตอได ซ่ึงคนที่มาขึ้นเวรทําหนาทีต่อจะตองทํางาน
เหมือนกับเวรเชาเหมือนกันตางกันที่เวลาเทานั้นเอง อีกหลายสาขามีเจาหนาที่ไมเพียงพอคง
ตองรับงานตลอดยี่สิบสี่ชัว่โมง อยางเชนแพทย เจาหนาที่หองชันสูตรโรค เจาหนาที่รังสี หากมี
ผูปวยที่แพทยลงความเห็นตองการตรวจเพิ่มเติมก็จะขึน้มาปฏิบัตหินาที่บนโรงพยาบาล ในทาง
กลับกันหากไมมีผูปวยก็พักผอนอยูในบานพักหรือบริเวณใกลเคียงที่สามารถติดตอและเดินทาง
มาปฏิบัติงานได 
 ในกรณีหมอซันที่ตองอยูคนเดียว เชาใหบริการตรวจรักษา หลังสี่โมงเย็นหากมีผูปวยที่
เกินความสามารถของพยาบาลเวรที่จะรกัษาได ก็จะรายงานใหแพทยเวรทราบเพื่อที่ผูปวย
ไดรับการรักษาถูกตอง หายจากการเจ็บปวย  
 
 “..พ่ีคิดดูสิผมมาทํางานเสียสละขนาดไหน เพ่ือนคนอ่ืนเขาทํางานเทาๆ กบัผม แตเงิน
ไดมากกวา ผมก็ไมวาอะไรหรอกนะผมเลือกที่จะมาอยูเองเพราะอากาศดี อีกอยางวัฒนธรรม
คลายคนทีบ่านผม..ผมก็คนธรรมดาคนหนึ่งนะ มือ เทาเทากัน ตางตรงที่ผมเปนหมอ เขาเปน
คนไข ก็เทานัน้เอง...หมอก็ไมใชเทวดาทีจ่ะสามารถทําไดทุกสิ่งตามที่แตละคนตองการ...” 
 
 “แลวหมอจะทาํอยางไรตอละ..”ผมถามดวยอยากใหหมอไดพูดสิ่งที่เก็บไวออกมาให
หมด 
 
 “..ก็ทํางานตอไปน่ันละ  ไดคุยไดระบายออกมีคนฟงแลวไมเถียงระหวางที่ผมพูด ก็
พอแลว..” 
 
 “.แลวหมอเคยลองเปนผูปวยบางหรือเปลา..” เสริฐถามหมอกลับ 
 
 
 
 
หมอนิ่งไปชั่วขณะ แสดงสีหนาสงสัยวาคําถามคืออะไร จนญา ผูชวยพยาบาลพูดสวนขึ้นมา 
 
 “..ที่เสริฐถามนะ คงเห็นหมอถามอาการคนไขนิดเดียวเอง แลวหมอก็สั่งยาทันที ไมเห็น
ฟงผูปวยบางเลย...” 
 
 “..พรุงน้ีพ่ี  ผมจะลองเปนหมอคนไขดู จะไดรูวาเขาคิดกับผมยังงัย.....” วาแลวหมอก็
กระดกเครื่องด่ืมลงคอดวยใบหนาที่มีความสุขตางกับตอนที่มาชวนกนิขาวเมื่อสองชั่วโมงที่แล 
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บทที ่3 

มุมมองเรื่องความเจ็บปวย 
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแบบจําลองคําอธิบาย  (Explanatory Model)  

อารเธอร ไคลนแมน (Arthur Kleinman) นักมานุษยวิทยาการแพทย มองวา ระบบ
การแพทยเปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึ่ง      ซ่ึงมีสัญลักษณ ความหมายและตรรกะในตัวเอง 
(ประชาธปิ 2549) ในโลกของการแพทยและสขุภาพของแตละแหงที่มีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน
ยอมมีการการสรางภาพที่สื่อความหมายใหตรงกัน ซ่ึงแตละวัฒนธรรมมีการตีความและแปล
ความหมายของสัญลักษณ (โรค) ตามวัฒนธรรมของตนเอง 
 นอกจากนี้ ไคลนแมน (อางใน ประชาธิป 2549) ไดเสนอแนวคดิเรื่อง “แบบจําลอง
คําอธิบาย” (Explanatory Model) หรือ EM ซ่ึงเปนแบบวิธีการมองหากระบวนการที่ความ
เจ็บปวยไดตคีวามเชิงสัญลักษณ เปนความคิดเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและการเยยีวยารักษา 
 ในการรักษาของหมอใช  EM ที่แตกตางกันระหวางหมอกับคนไข โดยความเปนจริง 
EM ของคนไขไมสามารถอธิบายทางวิทยาศาสตรได ในสวนของหมอสามารถอธิบายตามหลัก
วิทยาศาสตรที่ไดเลาเรียนมาได การรักษาการเจ็บปวยจะไมมีผลที่ดีขึ้นไดเลย ยิ่งทําใหความ
ขัดแยงเกิดขึ้นการไดรับความไววางใจลดลง ผลที่ตามมาคือการฟองรองหมอเนื่องจากความ
เขาใจที่แตกตางกันของโรคระหวางหมอและคนไข 
 
มุมมองทางมานุษยวิทยาเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ 
 โรคภัยไขเจ็บ อาการเจ็บปวย มีการใหความหมายไวแตกตางกันขึ้นกับวัฒนธรรม และ
โครงสรางทางสังคมที่แตกตางกัน ทามกลางการรักษาความเจ็บปวยในปจจุบันยังคงใหการ
ยอมรับการรักษาโรคและอาการตางๆ ดวยวิธีการแพทยชีวภาพ ซ่ึงเปนการสรางขึ้นมาจาก
วัฒนธรรมที่มีแนวความคิดที่ดูวามีสิ่งใดผิดปกติไปจากสิ่งที่ควรเปนอยู ที่จะทําใหกลไกของ
รางกายบกพรองจึงเปนผลแสดงออกมาเปนโรคและการเจ็บปวย หากหาเจอวาสิ่งใดที่ผิดปกติ
แลวใหดําเนินการซอมแซมมันเสีย หากไมสามารถซอมแซมไดใหจัดการเสีย ซ่ึงสามารถตอบ
คําถามไดทางหลักวิทยาศาสตร 
 โรงเรียนแพทยไดปลูกฝงความคิดดังกลาวผานสูหมอรุนนองหลายยุคหลายสมัย วาโรค
หรือการเจ็บปวยตางๆ ผูทีรู่และสามารถจะทําการรักษาไดมีแตหมอเทานั้น ซ่ึงคนไขที่เจ็บปวย
มาไมสามารถอธิบายได ในสวนการรับรูเร่ืองการเจ็บปวยของคนไข บางครั้งไมสามารถบอกหรือ
อธิบายตามหลักการทางวทิยาศาสตรได คงบอกไดตามความเชื่อที่ถูกปลูกฝงมาแตครั้น
บรรพบุรุษวาการเจ็บปวยทีมี่ลักษณะเชนน้ีตองเรียกวาเชนน้ี มีวิธีการรักษาอยางไร 
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 เหตุผลความจําเปนและความนาสนใจที่ตองการศึกษาไดกลาวมาแลวขางตน จึงทําใหผู
ศึกษาตองการคนควาตอไปวาในมุมมองของชาวบานมีอะไรบางที่เปนเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองเขา
รับการักษาพยาบาลอยางเรงดวนแมจะมือค่ํา และมีใครบางที่เปนผูมีอํานาจในชุมชนที่ตัดสินใจ
มารักษาพยาบาลดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน ตลอดจนการรับรู ความคาดหวังตอการรับการรักษา 
 
การใหความหมายความฉุกเฉิน (EM) 
 ความเชื่อเร่ืองโรคซางไมสามารถคนหาและใหคําอธิบายทางวิทยาศาสตรได แตยังเปน
ความรูทางการแพทยพ้ืนบานที่เชื่อถือและปฏิบัติกันมานับหลายรอยป ดังมีในตําราการเรียน
การสอนเชน ตําราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตรสงเคราะห) ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป 
สาขาเวชกรรม ตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เปนตน ซ่ึงตําราที่กลาวถึงยังคงไดรับ
การยอมรับในกลุมชนที่ความเจริญทางดานวัตถุและการแพทยมีไมมาก แตยังเปนความรูผสม
กับความเชื่อที่ไดรับการถายทอดมา ซ่ึงสามารถแกไขและรักษาอาการตางๆ ที่เรียกแตกตางไป
จากการแพทยชีวภาพได ทําใหความรูและความเชื่อน้ียังคงมีและไดรับการถายทอดตอๆ กันมา 
อาจยังไมแพรหลายและไดรับความนิยมเนื่องจากเปนความรูที่ไมเปนสากลนิยม ไมเกิดการ
ยอมรับในกลุมวิทยาศาสตร 
 ในกรณีที่พ่ีศักดิ์มองอาการของเฟริสและเชื่อวาเปน “โรคซาง” น้ันไมไดเกิดอยางลอยๆ 
หรือตามคําบอกเลาจากผูอ่ืน แตหลายคนในหมูบานแถวนั้นเชื่อวาเปนโรคซางซึ่งเปนความคิดที่
ดํารงอยูในชุมชนแหงน้ี อันเปนจักรวาลทัศนและพื้นฐานทางความคิดของชาวบานที่ปลูกฝงมา
จากประสบการณที่พบเห็นไดบอยในชุมชน แตการที่หมออธิบายวาเปนโรคอุจจาระรวง ซ่ึง
ชาวบานก็เชื่ออยูบางสวน แสดงใหเห็นวาคนในชุมชนนี้ยังมีความเชื่อรวมกันในเรื่องโรคซาง อัน
เปนการสะทอนความคิดและความเชื่อของชาวบานที่ยังวนเวียนอยูในชุมชนแมวาสังคมจะ
เปลี่ยนแปลงไปมาก โรคซางถูกหยิบยกขึ้นมาอธิบายปรากฏการณดังกลาวจึงเปนเหตุเปนผล
ที่วาโรคซางยังเปนจริงและมีจริงในโลกของชาวบาน 
 การที่เฟริสถูกวินิจฉัยวาเปนโรคอุจจาระรวง ซ่ึงเปนความเจ็บปวยที่เกิดจากโรค 
(Diseaes)  และหมอตองทําการคนหาใหพบวาเกิดจากสาเหตุใดและตองรักษาใหไดน้ัน เปน
การมองความเจ็บปวยในมุมมองของแพทยปจจุบันที่อยูบนพ้ืนฐานทางความคิดของชีวเวช
ศาสตร (biomedicine) ที่วารางกายของมนุษยเกิดและประกอบดวยเซลลเล็กๆ มากมายมา
รวมตัวกันเปนอวัยวะที่ทําหนาที่แตกตางกันอยางชัดเจนซึ่งมีการประสานงานกันกับอวัยวะสวน
อ่ืนในการทําหนาที่และการดําเนินชีวิตตอไปตามปกติ ซ่ึงอธิบายความเจ็บปวยโดยอาศัย
ขอเท็จจริงทางชีววิทยาและพิสูจนไดทางวิทยาศาสตรเปนหลัก โดยที่จะตองสืบคนใหไดวาการ
เจ็บปวยเกิดจากอัวยวะใดที่ทํางานบกพรองผิดปกติไปจากที่ควรเปนและมุงที่จะแกปญหาเฉพาะ
สวนของอวัยวะที่ผิดปกติน้ันๆ (โกมาตร 2550: 51) 
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 การที่หมออาศัยแนวคิดของชีวเวชศาสตร (biomedicine) มาเปนสวนตัดสินการ
เจ็บปวยนั้นเปนการหาทางแกไขความเจ็บปวยนั้นเฉพาะทางรางกาย แตไมไดมองถึงมิติทาง
สังคมและการเยียวยาผูปวยทางดานจิตใจ ซ่ึงมีสวนสําคัญอยางมากที่จะทําใหผูที่เจ็บปวยหาย
การเจ็บปวยดังกลาวทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงหมอยังคงมองวาตนเองเชี่ยวชาญแคเร่ืองโรคที่
เกิดการบกพรองของรางกาย หากมีปญหาทางดานจิตก็จะตองไปเขารับการรักษากับจิตแพทย 
ผูซ่ึงมีความชํานาญดานจิตใจโดยตรง 
 แมวาแนวคิดเรื่องความเจ็บปวยซึ่งเกิดจากการทํางานของอวัยวะบกพรองและเชื้อโรค 
ซ่ึงเปนแนวคิดตะวันตก ไดรับการยอมรับเปนอยางมากในสังคมไทยนั้น ทวาเปนการรับเอามา
บางสวนของแนวคิดดังกลาวโดยที่ไมไดนํามาทั้งหมดโดยรูแจงเห็นจริงกับแนวคิดนั้น การที่
สังคมไทยจะละทิ้งความเชื่อและแนวคิดตะวันออกที่เชื่อเร่ืองธาตุ วิญญาณและอื่นๆ น้ันคง
เปนไปไดอยาก คงเปนการนํามาประยุกตผสมผสานแนวคิดทั้งสองเพื่อที่จะหาทางแกไขความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซ่ึงแนวคิดทั้งสองนั้นไมไดจะตองเลือกเอาฝายใดฝายหนึ่งเปนสําคัญ แตเปน
การเสริมกันในการแกไขปญหาน้ันโดยที่ยังมีอีกหลายคําถามที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของผูพบเห็น 
เชนทําไมคนอื่นไมเปนดวย ทําไมตองเปนเวลานี้ ทําไมไมเปนเวลาอื่น ซ่ึงแนวคิดตะวันตกจะไม
พยายามนําคําถามดังกลาวมาชวยในการตัดสินใจการรักษา เน่ืองจากปฐมเหตุดังกลาวยังไมได
รับคําตอบและเกิดในชวงวิกฤตเวลา การเจ็บปวยยังไมไดรับการแกไข การผมสมผสานการ
รักษาจึงเกิดขึ้นทั้งทางโลกตะวันตกและโลกตะวันออก หลายๆ ครั้งที่การรักษาทางแพทยแผน
ปจจุบันไมหายผูปวยและญาติคงหับไปหาการรักษาและพื้นบานหรือทางโลกตะวันออก ในทาง
กลับกันการรักษาทางพื้นบานไมหายก็หันไปหาการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน 
 ความเจ็บปวยของนองเฟริสที่พบในโรงพยาบาลหลังการรักษาอีกโรคหนึ่ง เปนการ
เจ็บปวยที่ไคลนแมน  (อางใน ประชาธิป 2549 ) ไดเสนอไววาเปนความเจ็บปวดที่มีนัยของ
วัฒนธรรมเปนตัวกําหนด ซ่ึงเปนผลมาจากประสบการณที่เคยพบมากับตนเอง ซ่ึงทางการ
แพทยชีวภาพก็ไมสามารถอธิบายไดวาโรคซางที่พ่ีศักดิ์รูจักคุนเคยเปนเชนไร  โรคซางยังคง
เปนโรคที่ไมไดการยอมรับของการแพทยชีวภาพ  พี่ศักดิ์อธิบายความเจ็บปวยนี้จาก
ประสบการณที่ผานมา ซ่ึงพยาบาลและแพทยที่ทําการรักษานองเฟริส มองเปนโรคที่เกิดจาก
ความผิดปกติของรางกายและการไดรับเชื้อโรคเขาไปในรางกายเทานั้น ซ่ึงบุคลากรทางการ
แพทยไดถูกฝกฝนมาใหมองเรื่องราวที่เกิดขึ้นผานทฤษฏีเชื้อโรคและอวัยวะแยกเปนสวนๆ ซ่ึง
เปนรูปแบบการเรียนที่ตายตัวเพ่ือจําแนกอาการเหลานั้นใหเขากับโรคที่มีความผิดปกติของ
อวัยวะบางสวนในรางกายที่ผิดปกติหรือจากสิ่งผิดปกติที่รางกายไดรับเขาไป สวนมากเปนเชื้อ
โรคที่รางกายไมตองการ 
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 ความเจ็บปวยขึ้นอยูกับวัฒนธรรมของคนในสังคมดังที่ไคลนแมน  (อางใน ประชาธิป 
2549 )  กลาวไว 4 ประการประกอบดวย ความเจ็บปวย (illness) เปนความเจ็บปวยใน
มุมมองของผูปวยซึ่งใหความหมายออกเปน 2 ประเด็นคือความเจ็บปวยหมายถึงอาการ
(symptom) ที่ปรากฏแสดงออกมาภายนอกรางกาย เชน หอบ เหน่ือย หนาว โดยแสดงออกได
ทั้งสีหนา ทาทาง คําพูด เปนตน และอีกความหมายโดยมีนัยของวัฒนธรรมเปนตัวกําหนด เชน
เริมในแงความผิดปกติของรางกายบางสวนจึงไดแสดงอาการของเริมออกมา แตในทาง
วัฒนธรรมบางสวนมองคนที่เปนเริมเปนคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือทําผิดศีลธรรมของสังคม
ในทางการแพทย โรค (Disease) เปนการนิยามความเจ็บปวดโดยบุคลากรทางการแพทยในแง
ความผิดปกติทางรางกายในแงโครงสรางหนาที่เปลี่ยนไปจากเดิมซ่ึงอาศัยการอางอิงทฤษฏีและ
รูปแบบทางคลินิกมาเปนตัวกําหนดโรค การปวยไข ( Sickness) เปนมุมมองทางสังคมที่มอง
กลุมคนที่มีความเจ็บปวยเหมือนกันวาเปนผลกระทบที่ทําใหภาพพจนดานอ่ืน ๆ เสียหาย
หรือไม รวมถึงสิ่งที่สังคมตองยื่นมือเขามาชวยอยางไร 
  
 ตารางเปรียบเทียบระหวางExplanatory Model  ของผูปวยและหมอ 

องคประกอบ Emic View (EM ผูปวย/ญาติ) Etic View (EM หมอ) 

สาเหตุของการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 

การเปลี่ยนแปลงของรางการ
ในชวงวัยตางๆ 

สิ่งแปลกปลอม เชื้อโรค ใน
รางกาย 

เวลาและแบบแผนของ
การเกิดภาวะฉุกเฉิน 

นองปอนดอยูในชวงการ
เปลี่ยนแปลงของวัย 

เกิดการติดเชือ้โรคในรางกาย 

พยาธิสภาพของการเกิด
ภาวะฉุกเฉิน 

รางกายแสดงการเปลี่ยนแปลง
ของวัยและ 

กินอาหารที่ไมสะอาด ดิบ 
ทองเสีย 

แนวคิดเก่ียวกับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 

เกิดเปนปกติไดในวัยเด็ก อาศัย
ระยะเวลาและทานยาก็สามารถ
หายไดเอง 

รุนแรง ตองรีบทําการรักษา 
หากปลอยไวอาจทําให
เสียชีวติได / ตองรีบมารับการ
รักษา 

วิธีการการรักษาของการ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 

ทานยาแผนโบราณที่มีจําหนาย 
หายจากโรคได 

 ตองรีบมาพบแพทยแผน
ปจจุบันอยางเรงดวน 

 
 จากกรณีพ่ีศักดิ์  หมอตองรีบทําการรักษาเนื่องจากอาการที่เกิดขึ้นตรงตามคํานิยาม
ของโรคที่ไดแยกแยะไวซ่ึงจัดวาอันตรายถึงชีวิตได ในมุมมองของหมอที่ถูกสั่งสมและปลูกฝง
ประสบการณความเชื่อใหมองสุขภาพถึงระบบการทํางานของอวัยวะในรางการที่มีการทํางาน
ชัดเจนแยกสวนการทํางาน หากสวนใดบกพรองหรือชํารุดก็ใหดําเนินการแกไขในสวนนั้น สวน
คําอธิบายของชาวบานที่มองขึ้นอยูกับประสบการณ ความเชื่อที่ไดรับมาถูกถายทอดฝายทาง
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ตางๆ ในชุมชนไมวาดานวัฒนธรรม ประเพณี และยังคงดํารงอยูในสังคมอยางเหนียวแนน แต
บุคคลภายนอกอาจสัมผัสกับสิ่งดังกลาวคอนขางลําบาก ในแงน้ีมุมมองของพี่ศักดิ์ที่มีตอความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจถูกมองจากหมอวาเปนเรื่องไรสาระเหลวไหล ไมควรคาแกการเขาใจและใส
ใจในคําพูดและความเชื่อดังกลาวซึ่งไมมีผลตอการรักษา อันเปนผลมาจากการที่หมอไดถูก
ปลูกฝงมีอยางมีหลักเกณฑเชื่อถือไดทางวิทยาศาสตร แตในทางกลับกันความเชื่อดังกลาวมีผล
ตอสุขภาพอยางมากของประชาชน 
 หากหมอไมพยายามทําความเขาใจในคําอธิบายตอโรคของชาวบาน ผลที่ตามมาที่
เกิดขึ้น ประการแรก ความไมเชื่อถือและศรัทธาของผูปวยและญาติในการรักษาโรคชนิดนั้น 
เน่ืองจากคําอธิบายของโรคระหวางหมอและผูปวยไมตรงกัน  ประการที่สอง รูปแบบการรักษา
ไมเปนไปตามที่หมอคิดไวเน่ืองจากผูปวยและญาติยังตองหาแนวทางการรักษาเพิ่มเติมจากที่
หมอไดวางแผนไวซ่ึงทําใหรูปแบบการักษาถูกแทรกดวยการรักษาชนิดอ่ืน เปนผลทําใหโรคไม
หายตามเวลาที่กําหนดไว 
  
มุมมองตอเรือ่งเวลาของราชการกับชาวบาน 
 สิ่งที่นาสังเกตอีกอยางแตเปนเรื่องราวที่ปกติของบุคลากรทางการแพทยที่ใชในการอาง
ตองการแสดงอํานาจบังคับใหผูปวยและญาติคิดใหเหมือนตนเองก็คือเร่ืองของเวลา ซ่ึงบุคลากร
ในแวดวงการแพทยชีวภาพตางถูกปลูกฝงเรื่องการแบงหนาที่และเวลาการทํางาน และความ
รุนแรงของโรคที่จะตองมารับการรักษาเปนลําดับขั้น เชน การเจ็บปวยเพียงเล็กนอยก็สามารถ
รักษาไดที่โรงพยาบาลชุมชนที่มีอยูในอําเภอ หากการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นเกินความสามารถของ
แพทยก็จะถูกนําสงไปยังโรงพยาบาลระดับจังหวัด ระดับศูนย ระดับประเทศตามลําดับและ
วิธีการที่ไดเรียนรูมา ในกรณีของเฟริสที่พ่ีศักดิ์พามารับการรักษาในเวลาใกลค่ํา ซ่ึงไดรับ
ทักทายเหมือนกับไมรูเวลา ความจําเปนเรงดวนและโรคที่ตองมารับการรักษาฉุกเฉินและ
เรงดวน 
 การเจ็บปวยไมสามารถบังคับใหเกิดในชวงเวลาที่เหมาะสมได บางครั้งการเจ็บปวย
เปนมานานแตการที่นําสงโรงพยาบาลลาชาก็ดวยเหตุผลหลายประการ เชนกรณีของพ่ีศักดิ์ที่
นําสงลาชาเนื่องจากตองทํางานในไรและไมรูวาเฟริสเหยียบตะปูเม่ือไร แตเม่ือรูวามีการเจ็บปวย
เกิดขึ้นจึงตองรีบมาในเวลา  ซ่ึงการมารับบริการนอกเวลาราชการมักเกิดการโตแยงทาง
ความคิดและความเขาใจที่แตกตางกันระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงนอก
เวลาราชการในสวนของราชการเปนชวงเวลาที่ใหเจาหนาที่ที่ไดปฏิบัติงานมาทั้งวันจะได
พักผอนเพ่ือสามารถปฏิบัติงานในวันตอไป  และผูที่พักผอนมาแลว ตองทํางานแทนหมุนเวียน
เปลี่ยนกันไปเปนระบบ แตการเจ็บปวยของชาวบานไมสามารถเลือกเวลาไดประกอบกับมีปจจัย
หลายอยางที่ตองทําใหมานอกเวลาราชการ เชน ไมสามารถลางานเพื่อมาตรวจรักษาได สถานที่
ทํางานอยูไกลตองรอเลิกงานจึงมีรถผานโรงพยาบาล เปนตน ทําใหมุมมองทั้งสองตางกัน 
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 ในกรณีขางลางตอไปนี้แสดงใหเห็นถึงความคิดที่แตกตางกันในเรื่องของเวลา ระหวาง
เวลาปฏิบัติงานปกติของหมอที่พรอมจะทํางาน และเวลาของชาวบานที่จะเขามารับการรักษา
นอกเวลาปกติของหมอแตกตางกันดวยเหตุผลของแตละฝาย 
 
ชีวตินอกเวลาราชการ 
 จา เปนหญิงสาววัยยี่สิบปเศษ   นอกจากจายังมีนุชอีกคนที่เปนเจาหนาที่ผูหญิง นุชมี
ครอบครัวซึ่งทํางานที่ปาไมดวยกัน จาเปนสาวสวยคนเดียวที่ยังไมมีครอบครัว ทํางานเปน
เจาหนาที่การเงินของหนวยโครงการพัฒนาลุมนํ้าเข็กใหเปนแหลงทองเที่ยว ซ่ึงจามีหนาที่
จายเงินคาจางและตรวจจํานวนคนงานและลูกจางของปาไม ตามศูนยที่ตั้งกระจายอยูรอบๆ
อําเภอเขาคอ ซ่ึงแตละหนวยประกอบดวยคนงานลูกจางของปาไมประมาณ 20 – 30 คนตอศูนย 
ซ่ึงมีอยูดวยกัน 4 ศูนย ซ่ึงคําวาศูนยเปนคําเรียกสั้นๆ ยอมาจากศูนยควบคุมและปองกันไฟปา 
ซ่ึงแตละศูนยหางกันตามแตพ้ืนที่ของปาโดยสวนมากจะหางจากที่ทําการโครงการฯประมาณ 30 
กิโลเมตร ถนนหนทางที่เขาไปสวนมากเปนทางลูกลังที่ทําขึ้นมาเพื่อใชเดินทางเฉพาะของ
เจาหนาที่ปาไม ซ่ึงตองใชรถยนตขับเคลื่อนสี่ลอเทานั้นจึงจะเดินทางได ซ่ึงหลายคนบอกวา 
“อยางนี้ดีอีกอยาง เพราะถาทางเขามาดี ปาจะหายไปอีกมาก” 
 โดยสวนมากคนงานที่อยูในศูนยตางๆ มักไมคอยไดออกมาจากหนวยสักเทาไร 
นอกจากตอนสิ้นเดือนที่จะตองออกมาหาเสบียงไวใช ซ่ึงจะเปนชวงที่จาเขาไปตรวจงาน เหลา
คนงานทั้งหลายก็จะรวมกลุมกันหลังจากเลิกงานจึงจะมีสิทธิ์ออกมาได เน่ืองจากเปนที่ระเบียบ
ขอบังคับที่คนงานจะตองทํางานตั้งแตเวลา เจ็ดโมงเชา พักเที่ยงแลวเริ่มงานตอตอนบางโมงกวา
จะเลิกงานก็หาโมงเย็นของทุกวัน อาทิตยหน่ึงจะมีวันหยุดหนึ่งวันโดยกําหนดเปนทุกวันอาทิตย
นอกจากมีงานเรงดวนเขามาจึงจะเลื่อนวันหยุดเปนวันอ่ืน บางหนวยมีไฟฟาใชตลอดบางที่ตอง
ปนไฟฟาใชและจะมีเวลาหยุดแลวแตงบประมาณที่ไดรับมา โดยปกติจะเลิกปนไฟฟาประมาณ
สามทุมของแตละวัน เรื่องอาหารการกินจะมีรถกับขาวเคลื่อนที่3 คอยใหบริการวันละรอบ
เน่ืองจากการคมนาคมลําบากไมสะดวกในการเดินทาง หากตองการสิ่งของชนิดใดก็จะฝากใหรถ
กับขาวซื้อมาใหเปนการไมลําบากเทาไร 
  หลายครั้งที่คนงานออกมาเพื่อซ้ือของใช ซ่ึงตองใชเวลาออกมาประมาณสี่สิบหานาที 
สิ่งแรกที่จะตองไปคือตลาดสดทุงสมอ และตองใชเวลาอยางจํากัดเนื่องจากประมาณหนึ่งทุม
รานคาตางๆ จะปด เน่ืองจากตลาดทุงสมอเปนตลาดที่ตองเขามาจากเสนทางหลักประมาณสิบ
กิโลเมตร สวนมากจะเปนชาวบานในละแวกนั้นมาใชบริการ นานๆ ครั้งที่ตรงกับชวงวันหยุด
ยาวๆ และชวงปใหมที่จะมีนักทองเที่ยวมาทองเที่ยว รานคาตางๆ จึงเปดเวลาการใหบริการ
เพ่ิมขึ้นไปอีก แตอยางไรการปดรานจะไมเกินสามทุมเน่ืองจากหากเปดนานเกินไปลูกคาก็ไมมี
มาใชบริการ ประกอบกับแตละรานตองลงไปซื้ออาหารสดที่อําเภอหลมสัก ซ่ึงหางไปประมาณ
หาสิบกิโลเมตรและตองเดินทางตั้งแตตีสองเนื่องจากตลาดหลมสักเริ่มคาขายเวลาตีหน่ึง หากไป

                                                 
3 รถยนตปกอัพที่ตอเติมหลังคา ภายในบรรจุดวยอาหารสดแหงหลากหลายชนิด 
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สายกวานี้รายการสิ่งของที่ตองการจะไมไดตามที่ตองการ โดยมากรานคาจะรูเวลาการมาของ
คนงานปาไมจึงพยายามเตรียมของใหเพียงพอในชวงเวลาที่คนงานมาซื้อขาย หากซื้อของมา
กักตุนไวเปนการไมคุมคากับเงินที่ตองลงทุนไป 
 หลังจากที่จับจายของกินของใชเสร็จแลวอยางรวดเร็ว รายการที่จะตองทําตอไปคือกลับ
ยังศูนยของตน หากคนงานมีการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงทางหนวยมียาสามัญประจําบานไวคอย
ใหบริการ แตหากอาการรุนแรงหรือหมอนัดใหไปหาก็จะตองทําการขอลาหยุดการทํางาน ซ่ึง
การลาหยุดหนึ่งวันเทากับรายไดที่จะตองหดหายไปประมาณหนึ่งรอยหาสิบบาท นอกจากนี้หา
ไมมีรถสวนตัวไมวาจะเปนรถจักรยานยนต รถยนต รายจายจะเพิ่มขึ้นเนื่องจากตองหยิบยืม
หรือไมก็จะตองจางรถใหเขาไปรับและสง ขั้นต่ําที่วาจางกันประมาณหารอยบาทถวน หากเปน
ฤดูฝนราคาจางจะเพ่ิมเปนเทาตัวเนื่องตองใชรถขับเคลื่อนสี่ลอ ซ่ึงมีจํานวนไมมาก สวนมาก
หากอาการเจ็บปวยไมรุนแรงขนาดตองลมหมอนนอนเสื่อ คนงานจะพยายามไมออกมารับการ
รักษาพยาบาลเนื่องจากเปนการเพิ่มคาใชจายอีกมาก ซ่ึงสวนมากที่เปนคนงานปาไมจะมีฐานะ
ไมดีเทาที่ควรยังคงหาเชากินค่ํา หากครอบครัวไหนมีลูกหลายคนความลําบากจะเพิ่มขึ้นเพราะ
ตองฝากลูกไวที่โครงการเพื่อสะดวกในการเรียนหนังสือ 
 หลายครั้งที่จาถูกคนงานขอรองใหพาไปโรงพยาบาลหลังจากจับจายเสร็จเรียบรอยแลว 
เน่ืองจากบางคนตองการไปรับยาคุมกําเนิดที่ใกลหมด เพราะปกติการจายยาเม็ดคุมกําเนิดจะ
จายประมาณสามแผงซึ่งใชระยะเวลาประมาณสามเดือน เหตุที่ตองมารับยาหลังจากจับจายแลว 
พ่ีสีคนงานปาไมไดเลาใหฟงวา 
 
 “จะใหทําอยางไรเพราะพี่เองก็ไมอยากรบกวนหมอยามนี้หรอก พ่ีก็เกรงใจนะแตถาพี่ไม
รับยาตอนออกมากับหนูจาและคนอื่นๆ พ่ีก็ตองลางานออกมาเพื่อที่จะเอายาคุมมันไมคุมคา
หรอกนะพี่เองก็ฐานะไมคอยดี จะจางเขาพาออกมาก็ตองจางเขาอยางนอยก็สามรอยเพราะเขา
ตองลางานดวย พ่ีขับรถไมเปน ลองนึกดูแลวกันอยางพี่ปลาทูสักตวันานครั้งจงจะมีทางไดกิน พ่ี
ยอมใหหมอดานะโดนมาหลายครั้งแลว ชินซะแลวดีกวาพี่ทอง ถาพี่ทองขึ้นมาพี่กย็ังไมรูเลยวา
จะทําอยางไรดี แคทุกวันนีก้็แยพออยูแลว” 
 
 เปนคําบอกเลาจากพี่สีที่ผมเคยเจอเมื่อครั้งที่ยังไมไดทําโครงการวิจัยเน่ืองจากที่พักของ
ผมอยูใกลบริเวณหองฉุกเฉิน หากมาแลวไมเจอหมอสวนมากจะตรงเขามาหาที่พักของผมเพื่อ
สอบถามวามีหมออยูหรือเปลา บางก็สอบถามวาเปดทําการหรือเปลาเห็นปดประตูและไมมีหมอ
อยู จากการไดพูดคุยกับจาทําใหทราบวาคนงานสวนมากรูเวลาการใหบริการประเภทที่ตน
ตองการมาติดตอ เชนการรับยาคุมกําเนิดตองมารับที่หองสงเสริมสุขภาพตามวันที่หมอนัดและ
ตองมาในชวงเวลา 08.30 – 16.00 น.ในวันจันทรถึงวันศุกรเทานั้นหากมานอกเหนือจากนี้อาจ
ไมไดรับคุมดังกลาว แตจาก็จําใจตองพามาในชวงเวลาหลังเลิกงานและใหเจาตัวมารับเอง 
บางครั้งจายังเคยคิดวาจะมารับยาแทนพี่ๆ หลายคนแตก็ทําไมไดเน่ืองจากเปนระเบียบของทาง
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โรงพยาบาลวาผูปวยตองมาติดตอและรับการตรวจรักษากอนจึงจะรับยาได เพราะเกรงวาจะเกิด
อันตรายกับตัวผูปวย 
 เม่ือเปนเชนนีจ้าไมรูจะทําอยางไรดี ก็คงตองพามาโรงพยาบาลในเวลานี้ บอยครัง้ที่จา
ถูกตอวาจากพยาบาลประจําวันนั้น ซ่ึงจาไดเลาใหฟงวา 
 
 “หลังจากที่จาจอดรถเพื่อใหคนงานมาหาหมอ ซ่ึงวันน้ันมีคนมาซักสิบคนเห็นจะไดสวน
มากบอกวายาคุมหมดและอยากไดยาไวกินตอนปวยแตตอนนี้ยังไมปวย ซ่ึงจาไดถามกับคนงาน
วาทําไมไมซ้ือยาที่รานคาตลาดทุงสมอละ ไดรับการตอบวายาแพงไมมีพอที่จะซ้ือหรอกแถม
ตนเองมีบัตรประกันสังคมสามารถรักษาที่โรงพยาบาลเขาคอได อีกอยางยังโฆษณาในทีววีา
เจ็บปวยเม่ือใดสามารถใชไดทันที………” 
 
 “แตพยาบาลบอกวาไมมียาใหเพราะมาผิดวันนัดและผิดเวลา ใหมาใหมวันพรุงน้ีเพราะ
จะไดเจอหมอที่รับผิดชอบโดยตรง หองฉุกเฉินไมมียาคุมใหหรอกมีแตยาสําหรับผูปวยฉุกเฉิน
เทานั้น ซ่ึงคนงานไดมาของรองจา เพ่ือที่จะไปพูดใหหมอเขารูถึงความจําเปนวามาไมไดจริงๆ
เพราะถามาทาํใหเขาตองเสยีรายไดไป จาเลยไปคุยกับพยาบาล แตก็ไดรับคําตอวากลับมาวาไม
รูจักเวลาเสยีเลย ทําไมไมรักตัวเองแคมาพรุงน้ี อีกอยางเจาหนาที่เขากลับบานหมดแลว วันหนา
ก็ใหมาตามทีนั่ดไวมาผิดนัดเองก็ชวยไมได” 
  

จากคําบอกเลาที่จาคุยใหฟงแลว พ่ีสีและคนงานอีกหาหกคนยงัมีความคิดตรงกันวา 
 
 “ ทําไมหมอไมเขาใจพวกเราบาง เราเปนแคคนงานหาเชากินค่ําไมไดมีเงินเดือนกิน
อยางหมอ ถาลางานมาไดแลวไมโดนหักคาแรงจะมีใครบางที่ไมอยากมาสวนมากก็รักตัวเองกัน
ทุกคน......พวกเราก็เกรงใจเหมือนกันที่มาเอาตอนค่ําอีกอยางก็ไมรูดวยวายาที่มีอยูเตรียมไวให
คนเจ็บฉุกเฉนิ แลวอยางที่มากันนไมเรียกวาฉุกเฉินเหรอ ถาทองขึ้นมาแลวใครจะชวยบางละ 
หมอนาจะเห็นใจพวกเราบางนะ...” 
 
 จากกรณีขางตนจะเห็นไดวาการกําหนดชวงเวลาของการทํางานใหบริการรักษาของ
หมอและผูปวยมีการรับรูที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัด โดยการกําหนดเวลาการทํางานในชวง
ตางๆ และจํานวนประเภทการใหบริการไดถูกฝกฝนและทําเปนระเบียบ กฎของการใหบริการ
โดยการนําเอาเวลาของทางราชการมาเปนตัวกําหนดชนิดของการใหบริการตางๆ ซ่ึงตรงกับ
เวลาของผูปวย ซ่ึงตองทํางานในเวลาดังกลาวเชนเดียวกับหมอที่ใหบริการรักษาตามเวลาที่ไดถู
กําหนดมาตามหลักสากลนิยม ซ่ึงเนนกรทํางานเปนระบบที่ชัดเจนมีระเบียบแบบแผน เวลา
กําหนดตายตัว สวนเวลาของชาวบานซึ่งทํางานหาเลี้ยงชีพตรงตามกับหมอที่ตองทํางานตาม
เวลาที่กําหนดเพื่อหาเลี้ยงชีพเชนเดียวกับชาวบาน โดยไดคาตองแทนเปนเงินเดือนที่ราชการ
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กําหนดให ซ่ึงเปนรายรับที่คงที่หากมีภารกิจสําคัญก็สามารถลาไดโดยที่ยังรับเงินเดือนเทาเดิม
ไมมีการหักคาจางเงินเดือนแตอยางใด ในทางตรงกันขามชาวบานตองทํางานแลกกับคาจางที่
นายจางจางมา บางก็รับเปนรายวัน รายเดือน สวนใหญคาจางจะจายตามจํานวนวันที่เขาทํางาน 
จะไดมากบางนอยบางตามกําลังฝมือของแตละบุคคล ในวันใดที่มีการขาดงาน การลาตางๆ ไม
ไมกอใหเกิดงานการจางดวยคาจางดังกลาวจะไมเกิดขึ้น 
 ในแงน้ีทําใหมุมมองของจาและคนงานปาไม มองเรื่องภาระกิจการทํางานและการให
ความสําคัญของงานเชนเดียวกับหมอ ซ่ึงมีเวลาของการทํางานที่ตรงกันและตองทําหนาที่ของ
ตนเองใหดีที่สุด หากไมมีเหตุสุดวิสัยการขาดงานในหนาที่ความรับผิดชอบคงไมเกิดขึ้น แตการ
ขาดงานเมื่อเกิดขนกับทั้งสองฝาย ความรุนแรงและผลกระทบตอการดํารงชีพแตกตางกันอยาง
เห็นไดชัด โดยที่หมอและพยาบาลหากมีการขาดการทํางานไมวาจะดวยกรณีลาประเภทตางๆ 
รายไดประจําคือเงินเดือนยังคงไมตัดลดลง ซ่ึงยังคงเปนสิทธิ์อันชอบธรรมที่ไดรับมาใหมีอภิสิทธิ์
เหนือชาวบานสามัญชนธรรมดา หากลูกจางปาไมซ่ึงตองทํางานเพื่อใหไดมาซึ่งคาจางตองนํา
แรงกายมาทํางานเพื่อเปลี่ยนเปนคาจาง ไมวาจะเปนรายวันรายเดือนแตขอตกลงที่เปนสากล
และปฏิบัติเหมือนๆ กันทั่วไปคือหากเมื่อใดที่ไมมีงานเกิด ซ่ึงมาจากการลาประเภทตางๆ ผลที่
ตามมาคือคาจางจะถูกตัดไปตามจํานวนวันที่ไมไดทํางาน ซ่ึงหมายถึงคาดํารงชีพในวันนั้นจะ
สูญหายไปอยางไมมีวันเรียกกลับคนืมาได 
 ในกระบวนการดูแลสุขภาพโดยที่มีหมอเปนผูจัดการ หากหมอไมสนใจและเห็นใจ 
พยายามที่จะทําความเขาใจถึงคําอธิบายและเหตุผลของชาวบานที่เขามารับการรักษาไมตรง
ตามขั้นตอนที่หมอเปนผูกําหนด ผลที่จะตามมาคือ ประการแรก เกิดการโตแยงกันระหวาหมอ
กับผูปวยและญาติ ประการที่สองหากหมอไมพยายามทําความเขาใจฟงเหตุผลและหาทางแกไข
กับเหตุการณที่เกิดขึ้น อาจสงผลตอกระบวนการรักษาไมตอเน่ือง ผูปวยอาจเลือกรับการรักษา
กับหมอคนอื่น สถานพยาบาลอื่น ทําใหรูปแบบการรักษาซ้ําซอนเกิดการสูญเสียคาใชจายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้งทางราชการและตัวผูปวยเอง ดังน้ันหากบุคลากรทางการแพทยไม
สนใจที่จะเขาใจ เปดใจกวางและเขาใหถึงโลกสุขภาพของชาวบาน ความศรัทธา ความเชื่อใจ 
ความไววางใจของชาวบานที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่นับวันจะลดนอยลง จะนอยลงไปใน
ที่สุดอาจทําใหเกิดการตอตานทางความคิด เราจะไมสามารถทํางาน ใหคําแนะนํา ขอความ
รวมมือใหชวยดูแลสุขภาพของตนเองได การเขาใจถึงความเชื่อของการเจ็บปวยและเหตุผล
ความจําเปนของผูปวยในสังคมที่เปนอยู จะชวยใหความสัมพันธ ความไววางใจที่มีตอกัน
ระหวางหมอกับคนไขดําเนินไปดวยความราบรื่น แมเกิดปญหาสุดวิสัยขึ้นความไววางใจที่มีอยู
เปนทุนประกอบกับการสื่อสารพวกเดียวกัน สามารถทําใหเร่ืองหนักกลับกลายเปนเบา เร่ืองที่
เบากับมีการใหอภัยกันได การดูแลสุขภาพที่ดีจะตามมา 
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บทที่ 4 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

  
จากเหตุการณทั้งหมดดังที่ไดกลาวมาเห็นไดชัดวาแบบจําลองคําอธิบาย (Explanatory 

Model – EM) ระหวางพี่ศักดิ์ จาและคนงานปาไมกับหมอ น้ันมีความแตกตางกันอยางเห็นได
ชัด ซ่ึงการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดขึ้น มาจากประสบการณการรับรูที่แตกตางกันไม
สามารถโตแยงเพ่ือที่ใหเกิดการยอมรับกันไดงายๆ ซ่ึงในโลกการแพทยตะวันตกหรือการแพทย
ชีวเวชศาสตร (biomedicine) น้ันจะตองนําหลักความจริงทางชีววิทยามาเปนเครื่องมือในการ
พิสูจน ใหเห็นไดจริงสามารถตรวจวัดหรือรับรูดวยประสาทสัมผัสทางรางกายที่มีเครื่องมือทาง
การแพทยมาชวยประกอบ และการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นไมไดมีสาเหตุจากสิ่งอ่ืนใดนอกจาก
ความผิดปกติของอวัยวะในรางกายมนุษยหรือระบบอวัยวะบกพรอง โดยที่ความผิดปกติ
ดังกลาวเรียกวาโรค (disease) หากตองการใหรางกายสมบูรณเปนปกติก็จะตองทําการแกไข
รักษาอวัยวะที่ชํารุดบกพรองน้ันเสีย ในขณะที่ชาวบานมองความผิดปกติของรางกายตางๆ วา
เปนความเจ็บปวย  (illness)  ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไมจําเปนจะตองเปนโรคอาจมีหลายสิ่ง
มากระทํากอใหเกิดความเจ็บปวยนั้นได การเรียกชื่อการเจ็บปวยตางๆ ไดมาจากความเชื่อ
ประสบการณการับรูที่แตกตางกันออกไป ซ่ึงความเชื่อดังกลาวยังคงมีอยูในวัฒนธรรมความ
เปนอยูกับสังคมนั้นๆ แมจะไมสามารถพิสูจนใหเห็นเปนจริงไดในทางวิทยาศาสตร 

จากขอมูลที่ทําการสํารวจในการลงพื้นที่โดยตรงทําใหพบวา การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมวา
จะมากหรือนอยก็ตามผูปวยและญาติมักใหความสําคัญในการที่จะตองพบหมอเพ่ือทําการรักษา
เน่ืองจาก สํานักงานหลักประดันสุขภาพแหงชาติประชาสัมพันธเร่ืองคุณภาพการรักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาล เปนที่นาเชื่อถือมีมาตรฐาน มีวิทยาการใหมๆ ในการรักษาพยาบาล หากเกิดการ
เจ็บปวยขึ้นจึงจําเปนจะตองมาโรงพยาบาล ตามคํากลาวที่วา “เจ็บปวยฉุกเฉิน โทร 1667 ตลอด 
24 ชั่วโมง” จึงทําใหผูปวยมารับการรักษาตามเวลาที่ตนสะดวกและอาการเจ็บปวยเริ่มมากขึ้น 
ซ่ึงผิดกับกอนการประชาสัมพันธ ผูปวยจะไมพยายามมาเวลาหลังเลิกงานแลวเน่ืองจากเกรมใจ
หมอที่ทําการรักษาและคิดวาไมนาจะเจอหมอใหญที่ทําการรักษา 

การเจ็บปวยที่ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนการเจ็บปวยที่ไมทราบสาเหตุที่
ชัดเจนเปนสวนมาก มีสวนนอยที่เปนการเจ็บปวยที่ชัดเจนและตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน
เชน ไสติ่งอักเสบ อุบัติเหตุ การคลอด ไขหวัดที่รุนแรง เปนลมหมดสติในผูสูงอายุ ในกรณีที่
เจ็บปวยไมชัดเจนเชน ปวดทองรุนแรงที่บานรับประทานยาแกปวดกอนมาโรงพยาบาล เม่ือ
มาถึงโรงพยาบาลแลวอาการปวดทองหายไป อาการปวดประเภทตางๆ ไขที่ไมทราบสาเหตุ 
ทองเสีย ชาตามแขนขา ซ่ึงการเจ็บปวดที่ไมชัดเจนดังกลาวเม่ือมารับการรักษาพยาบาล ผูปวย
บอกอาการไมชัดเจนและหมอไดตรวจแลไมพบอาการที่เขากับโรคใดเลย จึงใหผูปวยกลับบาน
เม่ือกลับบานอาการปวดจึงกําเริบขึ้นทําใหการรักษาไมสามารถกระทําใหเสร็จสมบูรณได 
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ประกอบดับในชาวงกลางวันผูปวยไมสามารถมาหาหมอไดเน่ืองจากตองประกอบอาชีพรับจาง
เปนสวนใหญ ไมสามารถหยุดไดถาหยุดงานเมื่อใดรายไดที่นํามาใชจายจะหดหายลงไปทันที 

ผูปวยสวนใหญที่มาโรงพยาบาลหลังเวลา 16.00 น. สวนมากจะทําใจในการที่จะถูก
เจาหนาที่ที่ทํางานอยูตอวา ที่มาไมตรงกับเวลาที่เปดใหบริการซ่ึงเวลาดังกลาวจะมีไวใหบริการ
กับผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่มากหากไมไดรับการักษาจะทําใหเสียชีวิตได ผูปวยเคยอธิบายแลว
วาไมสามารถไดเน่ืองจากตองทํางานหารายได ซ่ึงในหองฉุกเฉินจะมีการหมุนเวียนพยาบาลที่
ทําการรักษาเปนประจํา การสื่อสารไมสามารถคลอบคลุมทุกคนได ผูปวยจึงจํายอมใหถูกตอวา
แตยังคงไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม ในสวนของหมอและพยาบาลผูทําการรักษาไดตอวา
ผูปวยกอนการรักษานั้นในความเปนจริงก็ยังคงใหการรักษาเชนเดิม หากเปลี่ยนจากการตอวา
มาเขาใจผูปวยใหมากกวานี้ ผูปวยคงมารักษาดวยความเต็มใจและกลับบานอยางมีความสุข 
หากไมเจ็บปวยจริงๆ ก็คงไมมารักษาเพราะเกรงใจหมอและพยาบาล สวนทางหมอและพยาบาล
ที่เต็มใจรักษาก็จะไดรับแตความมีไมตรีจิตและรอยยิ้มจากผูปวย สักวันภาพในความฝนนี้คงจะ
เกิดไดในหองฉุกเฉินและสวนอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 

ซ่ึงบุคคลในครอบครัวมีสวนในการตัดสินใจที่เขามารับการรักษาพยาบาลนอกเวลาซึ่ง 
เขาใจวาการรักษาพยาบาลประเภทเจ็บปวยที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเปนการเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตอง
เขามารับการรักษาจากหมอในโรงพยาบาลเทานั้น หากไมสะดวกในการเดินทางจะโทรศัพทแจง
ใหทางโรงพยาบาลจะหารถยนตมารับและสงโดยที่ไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกจากนี้ยัง
สามารถใชบริการรถของหนวยกูภัยตางๆ ไดเพ่ือที่จะไปรับการรักษาโดยที่คาใชจายในการ
เดินทางไมตองเสีย ซ่ึงทางองคการบริหารสวนทองถิ่นและโรงพยาบาลเปนผู รับผิดชอบ
คาใชจายทั้งหมด 
 ในขณะที่พ่ีศักดิ์ จา พ่ีสี และคนงานคนอื่นๆ เชื่อวาความรูเกี่ยวกบัการเจ็บปวยไมไดมี
เพียงอยางเดียวตายตวั ประกอบกับการรักษาพยาบาลไมสามารถรักษาโรคดวยวิธีการเดียวที่
พิสูจนตามหลกัวิทยาศาสตรได แตยังมีอีกหลายสวนหลายความเชื่อที่นํามาประกอบการรักษา
โรคได ถึงแมวาการเจ็บปวยทางรางกายสามารถรักษาใหหายไดแตรางกายไมไดถูกแยก
ออกเปนสวนๆ โดยที่ไมมีความสัมพันธอยางลึกซึ้ง แตรางกายยังประกอบไปดวยจิตวิญญาณที่
ไมมีเครื่องมือทางวิทยาศาสตรพิสูจนใหเห็นไดมาคอยกํากับควบคุม  
 ในทัศนคติของระบบการแพทยแผนปจจุบันไดวางรากฐานของการทํางานเปนระบบ 
มุงเนนเรื่องผลงานเปนหลัก โดยลดคุณคาความสําคัญเรื่องของจิตใจ ความเมตตา ความเห็นอก
เห็นใจ ความไววางใจ  การมีปฏิสัมพันธระหวางหมอและคนไขลด สงผลทําใหเกิดทุกขทั้งทาง
รางกายและจิตใจของผูปวยซึ่งเจ็บปวยอยูแลวใหเลวรายลงโดยใชกรอบเวลาที่ตั้งขึ้นมาเปน
กําแพงขวางกัน   มาเปนจุดตอกย้ําของการแพทยชีวเวชศาสตรที่มองแบบแยกสวนซึ่งอาจ
ขัดแยงขึ้นภายในใจที่วา สังคมวัฒนธรรมที่อยูรอบขางของการแพทยตะวันออกมองทุกสวน
สัมพันธกันโดยมีจิตใจเปนผูควบคุมแบงแยกความดีงาม หากบุคลากรทางการแพทยยอมรับใน
มุมมองที่แตกตางของชาวบานเรื่องประสบการณการรับรูและเหตุผลความจําเปนของแตละคน
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ได  และพยายามหาทางแกไขใหผูปวยพนทุกข อันนํามาสูความไววางใจ เห็นใจของผูปวยตอ
หมอ เหตุการณการทะเลาะโตแยงรวมกระทั่งการฟองรองหมอคงไมเกิดขึ้นอยางแนนอน 
 “หมอมีโลกเปนของตนเอง อยูกับโรค เชือ้โรคและหองทดลองทางวทิยาศาสตร ไมไดถูก
สอนมาใหอยูกับคนอื่น หมอเลยสื่อสารกับใครไมเปน ...” รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง คณะ
สังคมศาสตรและมนุษยศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล กลาวไวในหนงัสือผีเสื้อขยับปก (ฑินกร  
2551)  ซ่ึงไดพูดถึงหมอสื่อสารที่ตองใชศัพทพิเศษทางการแพทย เรียก โรค หรืออาการตาง 
มากกวาการใชคํางายๆ ทีค่นไขเขาใจ สื่อสารรูเรื่อง ซ่ึงหมอดวยกันเทานั้นที่สื่อสารรูเรื่องแตไม
สามารถสื่อสารกับบุคคลภายนอกรูเรื่อง จึงเกิดขอของใจเกิดขึ้น ตางคนจึงไมพยาบาลเขาใจซึ่ง
กนัและกัน ภาษาเฉพาะของแพทยจึงเปนสิ่งคันแยกใหหมอออกจากชุมชนและสังคมทั่วๆ ไป 
ผลักดันใหดูเปนผูทรงอํานาจไดรับการยอมรับยกยองศัทธาจากคนในชุมชนยิ่งมากขึ้น 
 กฎหมายที่ถูกกําหนดขึ้นใหหมอผูซ่ึงมีใบประกอบโรคศลิปะ ทําการรักษารางกายของ
มนุษยที่ชํารุด มีเชื้อโรคเขาไปอยูตามแนวคิดของการแพทยตะวนัตกนั้น กีดกันไมใหผูที่มี
ความรูดานการรักษาความเจ็บปวยใหหายไดแตไมมีใบประกอบโรคศลิปะ ไมสามารถทําการ
รักษาผูอ่ืนไดนอกจากตนเอง การรักษาความเจ็บปวยมีมานานมากแลวโดยหมอพื้นบาน ซ่ึงใช
สมุนไพรมาทําการรักษาทั้งทางรางกาย จิตใจ แมกระทั่งชีวติความเปนอยู ดวยการรักษาแบบ
องครวม แตกฎหมายที่ตราขึ้นบังคับ โนมนาวใหการรกัษาแบบพื้นบานเปนสิ่งทีผ่ิดกฎหมาย ไม
เปนที่ยอมรับของอารยะประเทศที่เจริญแลว การรักษาพื้นบานถูกแทนที่ดวยการแพทยสมัยใหม
ที่สามารถอธบิายไดทางวทิยาศาสตร จึงสงผลผลักดันใหแพทยเปนผูชีเ้ปนชี้ตายของมนุษย 
หากเกิดการเจ็บปวยขึ้นมาตองไปหาแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะเทานั้นไมสามารถรักษาดวย
ตนเองได แพทยจึงเปนความหวงัสุดทายที่สังคมคาดหวังไวอยางสูงที่สุดวาหากถึงมือแพทย
เม่ือไรจะสามารถรอดจากความตายได 
 นับวันความขดัแยงระหวางแพทยกับคนไขจะทวคีวามรนุแรงเพิ่มมากขึ้น ตางฝายตาง
คิดกันคนละเรือ่งเดียวกันพยาบาลปดความรับผิดชอบไปใหอีกฝาย ผูปวยก็คาดหวังวาตองพบ
หมอทันที ไมสนคําอธิบายวา หมอไมพอ เครื่องมือไมครบ ขาดผูเชี่ยวชาญ ทําไมไดและอ่ืนๆ 
ยังคงเชื่อความสามารถของหมอจากการประชาสัมพันธ ที่มีเทคโนโลยีใหมๆ มาชวยยื้อชวีิตของ
ผูปวยไดไมวาจะเปนเครื่องตรวจสมอง ยาที่คนคิดออกมาใหมๆ สิ่งเหลานี้ชวยตอกย้ําความเปน
ผูวิเศษของแพทยที่สามารถเชื้อชีวติได แตหากไมสามารถทําไดอยางที่บอกไว ผลที่ตามมาคือ
การหาคนทําผิดใหถูกลงโทษ การฟองรองจึงเกิดขึ้นทุกวัน 
 เม่ือเกิดเหตุทีไ่มคาดฝนสิ่งที่ผูปวยและญาติในสังคมไทยตองการไดยินจากปากแพทย
เปนคําแรก “ผมขอโทษ” ซ่ึงในความเปนจริงแพทยสาวนมากมักจะใช “ หมอทําดีที่สุดแลว ” 
ซ่ึงประโยคดังกลาวเปนการบอกวาหมอไมผิด ไมจําเปนตองกลาวคําขอโทษ ผิดที่คนไขไม
สามารถเขมแข็งพอที่จะรับกระบวนการรกัษาของแพทยใหครบได โรงเรียนแพทยไดปลูกฝงให
แพทยไมสามารถที่จะออนไหวกับสิ่งที่เกดิขึ้นกับผูปวยได เพราะถาออนไหวเม่ือใดความ
นาเชื่อถือในตวัแพทยจะลดลงทันที สิง่ที่หมอตองการใหคนไขเขาใจคือเหตุการณที่เกิดขึ้นมัน
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สุดวิสัยที่แพทยจะชวยได คาํอธิบายดังกลาวมักจะใชผดิเวลาจึงทําใหเกิดการฟองรองกันขึ้น ซ่ึง
แพทยจะมองวาญาตคินไขตองการเรียกรองคาเสียหาย 
 หากทั้งสองฝายยังคงยึดในความคิดเดิมๆ ความขัดแยงยังคงมีตอไปเรื่อยๆ ในมุมมอง
ของผูวิจัยมองวาหากแพทยแจงขอจํากัดใหผูปวยและญาติไดเขาใจถึงกระบวนการรักษา วิธกีาร
รักษา โดยใหผูปวยมีสวนในการตัดสินใจรักษา การขัดแยงคงไมเกิดขึ้น ผูปวยเองตองไม
คาดหวังที่สูงเกินไปและตองยอมรับถึงการเจ็บปวยนั้นๆ การใหขอมูลขาวสารทางการแพทยที่
เนนการขายบริการทางสุขภาพตองไมโออวดเกินความเปนจริง จากทิศทางการพัฒนาประเทศที่
ตองการความเจริญดานวัตถุ ทําใหแพทยผูใหการรกัษาผูปวยดวยความจริงใจบริการสาธารณะ 
บริการเชิงจรยิธรรม มนุษยธรรมกลายเปนแพทยเชงิพาณิชย ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยที่
เคยดีตอกันกลายเปนผูขายและผูซ้ือ ผูซ้ือเองก็อยากไดสินคาทางการแพทยที่ดีที่สุด ผูขายก็
ตองการขายสนิคาใหไดเงินมากที่สุด ความสัมพันธที่มีเงินตราเขาไปเกี่ยวของเม่ือใด มักจะไมมี
ผูใดยอมเสียเปรียบซึ่งกันและกัน 
 เราจะชวยกันไดอยางไร ที่จะทาํใหคุณธรรมประจําจิตใจของแตละคนทีถู่กอํานาจ
เงินตราครอบงําไว ไดพบแสงสวางใหผูคนที่แสวงหาเงินตราเปนหลักกลับมาชวยเหลือเกื้อกลู
สังคมเมืองไทยใหนาอยู ทางออกจากวิกฤตการฟองรองแพทยจากการรักษา ที่สามารถทําได
งายและรวดเรว็คือการที่บคุลากรทางการแพทยเปลี่ยนความคิดจากผูพูดเปนผูฟงที่ดี กลาที่จะ
ยอมรับผิดกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยที่มีการพูดคุยและรวมมือกันระหวางแพทยและผูปวยในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษากบัอาการเจ็บปวยดังกลาว เราคงตองใชวกิฤตการฟองรองแพทยเปน
โอกาสอันดีที่จะหันมาทบทวนตวัเองถึง คุณธรรมอันดีงาม อุดมคติในชีวติ ความฝนที่หลดุลอย
ไป คุณคาของการทํางานที่มากกวารายได คุณคาของชีวติมนุษยที่ไมสามารถอยูค้ําฟาและเอา
อะไรติดตวัไปไดหลังความตายไดมาพรากไป คงเหลือไวที่คุณงามความดีที่นาถึง หรือความไมดี
ที่โลกตองจดจําไมควรนํามาเปนตวัอยาง เปนทานจะเลือกอยางไร 
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