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สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ : กรณีศึกษาเฉพาะหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปว จ.นาน 
 

     สุรียพร   คุณสิทธิ์ 
จามจุรีย  ทนุรัตน 

รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน  

 
บทคัดยอ 

 
งานวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับสถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณในหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเหตุปจจัยที่กระตุนให
เกิดการปะทะและปะทุทางอารมณของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยมีคําถาม
วิจัยที่สําคัญคือ ประสบการณ การทํางานที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ทําใหเกิดความขัดแยง ความ
โกรธและการปะทะทางอารมณเปนอยางไร พฤติกรรมและการกระทําตอกันระหวางเจาหนาที่
ดวยกัน เจาหนาที่กับคนปวยและญาติที่เปนมูลเหตุกระตุนการปะทุทางอารมณเปนอยางไร 
บริบทและเงื่อนไขภาวะแวดลอมเก่ียวกับระบบงานมีผลตอการปะทุทางอารมณอยางไร การวิจัย
น้ีเปนวิจัยเชิงคุณภาพ โดยทําการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 3 ราย เจาหนาที่ศูนยเปล  1 รายเจาหนาที่ X-Ray 1 ราย  สุมสัมภาษณเจาหนาที่ ที่
เกี่ยวของกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 5 ราย และผูรับบริการ 3 ราย รวมทั้งการสังเกตแบบมีสวน
รวม โดยใชระยะเวลาเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2553 

ผลการวิจัยพบวา สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ มีเหตุปจจัยสําคัญมา
จากคําพูดและการสื่อสาร (วจีกรรม) ซ่ึงอาจจําแนกออกไดเปน 1) คําพูดที่จับผิดหรือหาตัว
ผูรับผิดชอบ 2) คําพูดที่อวดอางอํานาจหรือตําแหนง 3) การใชคําพูดเพื่อบังคับตามกฎระเบียบ 
ปจจัยและเง่ือนไขที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ ประกอบดวย สถานการณที่มีภาระงานมาก 
ภาระงานที่ไมจําเปนไมพึงประสงค การติดขัดในระบบงานในสถานการณที่เรงดวน 

การวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณที่แสดงออก 
โดยมีปจจัยสําคัญ ดานระบบงานเปนเง่ือนไขใหออกซ่ึงพฤติกรรมที่กระตุนใหเกิดการปะทุทาง
อารมณ ขอเสนอแนะ พฤติกรรมบริการที่เกิดจากคําพูดและการสื่อสารซึ่งไมสามารถแกไขไดแต
สามารถปรับเง่ือนไขปจจัยที่เปนภาระงานที่ไมจําเปนไมพึงประสงค และชวยลดการติดขัดใน
งานที่เรงดวนลงได 
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บทนํา 
ในสถานการณปจจุบันความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพที่เพ่ิมมาก

ขึ้น รูปแบบของความขัดแยงตาง ๆ แสดงออกมาในเรื่องความไมพึงพอใจในระบบบริการ 
ผลเสียของการรักษา พฤติกรรมบริการที่ไมดี จึงมีเร่ืองฟองรอง รองเรียนสูงขึ้นเรื่อย ๆ ใน
ระยะเวลา 5 ปที่ผานมาแนวโนมของความขัดแยงที่กอความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นมากกวา 600% 
มีคดีที่ถูกฟองรอง 75 คดี มากกวาครึ่งหน่ึงเปนการไมรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและการรักษา
ที่กอใหเกิดความผิดพลาด 27 เรื่อง คดีเกี่ยวกับการคลอด 15 เร่ือง วินิจฉัยผิดพลาด 10 เร่ือง   
การไมดูแลเอาใจใส 6 เรื่อง (ฑิณกร 2551) 

ความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพสงผลกระทบตอผูปวยและ
ครอบครัว ทั้งบุคลากรผูใหบริการ นําไปสูความไมไววางใจ แผนการดูแลรักษาเปนไปใน
ลักษณะปกปองตัวเอง (defensive medicine) เกิดความสูญเสียเวลา ทรัพยากรในระบบสุขภาพ 
เกิดความขัดแยงในเรื่องการใหบริการ เกิดการฟองรองทางคดีอาญาและแพง อัตราการลาออก
ของบุคลากรทางการแพทยสูงขึ้น แพทยเกิดความกลัวและกังวลจนตองมีการซื้อประกันเพ่ิมขึ้น
เพ่ือปองกันการถูกฟองรอง ผลกระทบที่เกิดกับผูปวยและญาติโดยตรงเกิดความสูญเสียพิการ
ของอวัยวะ เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ อันตรายจนถึงชีวิต สงผลกระทบตอภาพลักษณของ
องคกรตามมา (อนุวัฒน 2541) โดยความขัดแยงความรุนแรงที่เกิดในระบบสุขภาพมักเกิดจาก
การกระทบกระทั่งกัน เม่ือการขัดแยงและความรุนแรงที่หาทางออกไมไดสะสมเพิ่มมากขึ้น ก็จะ
กอตัวใหเกิดการกระทบกระทั่งนําไปสูการปะทุทางอารมณจนไมสามารถจัดการแกไขลงไดทั้ง
ของผูใหบริการและผูรับบริการ การปะทะกันจะสงผลใหเกิดการปะทุทางอารมณนําไปสูผลเสีย
ตามมาในการรักษาและถึงชีวิต 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการกระทบกระทั่งกันจนทําใหเกิดการปะทุทางอารมณที่มาก
ที่สุดซึ่งเปนหนวยงานดานหนาที่ใหบริการดูแลผูปวยที่มีภาวะคุกคามตอชีวิต ผูปวยจําเปนตอง
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที การทํางานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใตสภาวะความกดดัน 
เหตุการณที่ตองตัดสินใจที่ มีผลอยางยิ่งตอชีวิตของผูปวย ดังน้ันการศึกษาเพื่อเห็นถึง
สถานการณหรือเหตุการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ เพ่ือนําขอมูลที่ไดมานําเสนอทีม
พัฒนาคุณภาพไดพินิจวิเคราะหและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และเปนแนวทางการพัฒนาบริการให
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
วัตถุประสงค  
 เพ่ือศึกษาเหตุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการประทะและประทุทางอารมณของเจาหนาที่
ปฏิบัติการในหองฉุกเฉิน  
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คําถาม 
1.ประสบการณ การทํางานที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ทําใหเกิดความขัดแยง ความโกรธ 

และการประทะทางอารมณอยางไร  
2.พฤติกรรมและการกระทําตอกันระหวางเจาหนาที่ดวยกัน เจาหนาที่กับคนปวยและ

ญาติที่เปนมูลเหตุกระตุนการประทุทางอารมณเปนอยางไร  
3.บริบทและเงื่อนไขภาวะแวดลอมเก่ียวกับระบบงานมีผลตอการประทุทางอารมณเปน

อยางไร  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเพื่อศึกษาเหตุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการปะทะและปะทุ

ทางอารมณของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนอยางไร โดยอาศัยวิธีการศึกษา
ดวยงานวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการทบทวนสถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณครั้งนี้ 
เปนการวิจัยที่มุงเนนถึงเหตุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการปะทะและปะทุทางอารมณในหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โดยยึดเหตุการณที่ทําใหเกิดความขัดแยง ความไมพึงพอใจเปนหลัก โดยอาศัยกรอบ
ความคิดและวิธีการการสื่อสาร โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการฟองรองทาง
การแพทย พฤติกรรมบริการ ความขัดแยงและการสื่อสารในระบบสุขภาพ ตลอดจนงานวิจัยที่
ผานมา 
 ผูวิจัยไดศึกษาและเก็บขอมูลพ้ืนฐานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ปว สภาพทั่วไปของพื้นที่ ลักษณะงาน ลักษณะของผูใหบริการและผูรับบริการ ภาษาของการ
สื่อสาร การมารับบริการ และทบทวนเหตุการณขอขัดแยง ขอรองเรียน ความไมพึงพอใจที่
สําคัญ รวมทั้งการเปนโรงพยาบาลแมขายของโรงพยาบาลใกลเคียง มีแพทยเฉพาะทาง
หลากหลายสาขา จากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและเฝาสังเกตโดยมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานและอาศัยจากประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลของผูศึกษาที่ปฏิบัติงานรวมกับ
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ือใหเห็นถึงบริบทของหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในชวงเดือนเมษายนถึงเดือน
พฤษภาคม 2553 

ประชากรกลุมตัวอยางจะมีทั้งผูปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยตรง ผูที่เกี่ยวของ
กับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เชน แพทย พยาบาลสงตอผูปวย เจาหนาที่รังสีแพทย ศูนยเปล 
เจาหนาที่หองบัตร ซ่ึงสถานที่ที่ผู เกี่ยวของปฏิบัติงานใกลกับหองอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
ผูรับบริการที่ประสบเหตุการณในการปะทุทางอารมณ ผูศึกษาเปนบุคลากรในองคกร มีมุมมอง
เรื่องที่ศึกษาจากเหตุการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปน 
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กรณีศึกษาและเปนขอมูลพ้ืนฐานในการทบทวนสถานการณ เหตุปจจัยสภาวะแวดลอม โดยมี
การบันทึกและนําเสนอในการพัฒนาคุณภาพองคกร1 
 
ชุมชนและบริบททางสังคม 

อําเภอปว จังหวัดนาน เปนอําเภอที่มีรอยเขตติดตอกับประเทศเพื่อนบาน สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว เปนจังหวัดที่หอมลอมไปดวยขุนเขา ประชาชนที่อาศัยอยูมี
หลากหลายวัฒนธรรม อีกทั้งเปนพ้ืนที่สีแดงที่มีการสูรบระหวางภาครัฐกับพรรคคอมมิวนิสต
แหงประเทศไทยในขณะนั้น พ้ืนที่สวนใหญเปนปาเขา การเดินทางลําบากตองใชชางมาวัวควาย
เปนพาหนะเมื่อจะเดินทางเขาเมืองตองแวะคางอางแรมตามหมูบานหรือปาขางทางใชเวลาเปน
วันสองวันกวาจะถึงอําเภอปว จากคําบอกเลาของคุณพอรอยตํารวจตรีแทน ใจมา อดีต
นายตํารวจผูที่เคยผานสงครามการตอสูกับพรรคคอมมิวนิตสแหงประเทศไทยในชวงนั้น เลาวา 
เม่ือเกิดการตอสูมีผูคนบาดเจ็บมากมาย ทหารหลายกองรอยผลัดเปลี่ยนมาประจําการเพื่อรักษา
ความปลอดภัยและรักษาอธิปไตยแผนดินไทยใหคงอยูตอไป เม่ือเหตุการณสงบมีผูกอการรายที่
เขามอบตัว มีการอพยพผูคนจากที่ราบสูง คนชนเผาตาง ๆ มารวมกันที่บานปากลาง อําเภอปว 
จังหวัดนาน และในป 2521 ไดมีการยกระดับสถานีอนามัยปวใหเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
เพ่ือใหการดูแลประชาชนในพื้นที่และใกลเคียง 

จากอดีตจนถึงปจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว ไดยกระดับเปนโรงพยาบาล
ชุมชนทุติยภูมิระดับ 2.2 ขนาด 90 เตียง ปจจุบันเปดใหบริการจํานวน 109 เตียง ใหการบริการ
ประชากรในอําเภอปวและเปนแมขายใหโรงพยาบาลสายเหนือในจังหวัดนาน 6 โรงพยาบาล มี
แพทยชํานาญเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวช กุมารเวชกรรม รังสีการแพทย 
วิสัญญีแพทยและแพทยทางเลือกเพ่ือรองรับในการใหบริการ เปนจุดที่รับสงตอจากโรงพยาบาล
เครือขายและผูปวยจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวอีกดวย ผูปวยจะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว แตเม่ือแพทยไดวินิจฉัยโรคแลวพบวาเกินขีด
ความสามารถในการดูแลผูปวยทั้งดานบุคลากร สถานที่ อุปกรณ ก็จะจัดสงตอผูปวยดังกลาวไป
ยังโรงพยาบาลนาน หรือโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยและญาติ  
 ความเจ็บปวยที่มีระยะเวลาการดําเนินของโรคที่รวดเร็วและรุนแรง ความเจ็บปวยที่
ฉุกเฉิน เรงดวน จําเปนตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็วใหผานพนภาวะวิกฤต เพ่ือรักษาไวซ่ึง
ชีวิต แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งยวด 
เพราะผูเจ็บปวยฉุกเฉินทุกรายตองเขามารับบริการที่แผนกฉุกเฉินเปนลําดับแรก เพ่ือแกไขให
รอดชีวิต และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะตามมา  หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีขอบเขตการ
ใหบริการ คือ ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและวิกฤตฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงผูปวยทุก
ประเภทที่มารับบริการทุกเพศ ทุกวัย ครอบคลุมตั้งแตการประเมินผูปวยเม่ือแรกรับ การ
พยาบาลเบื้องตน  การใหการดูแลรักษาพยาบาลรวมกับแพทย  ประเมินผลผูปวยกอนจําหนาย

                                                 
1 ชื่อทุกชื่อที่ปรากฏในงานวิจัยชิ้นนี้ ลวนเปนนามสมมติ 
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ออกจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉินและประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
 จากสถิติการเขารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว พบวาปจจุบันมีผูมารับ
บริการที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยเฉลี่ยในแตละมีจํานวน 84 ราย (รายงานประจําปโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปว 2553) จะเห็นไดวาหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนหนวยงานที่ตอง 
ใหบริการแกผูปวยญาติและติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการใหบริการแก
ผูปวยทั้งในและนอกโรงพยาบาล การใหบริการผูปวยยังไมสามารถแยกพื้นที่การใหบริการ
ระหวางผูปวยฉุกเฉิน โรคติดตอทางเดินหายใจ ผูปวยไมฉุกเฉินและรอรับบริการอ่ืน ๆ ที่เปน
สัดสวนได สงผลทําใหการบริการลาชา เกิดความไมพึงพอใจในบริการ เสี่ยงตอการถูกฟองรอง 
เน่ืองจากขณะใหการรักษาพยาบาลตาง ๆ จะมีผูปวยและญาติเฝาดูอยู อาจไมเขาใจและไม
สามารถทําใจไดกับการรักษาพยาบาล บางหัตถการอาจจะมีรูปแบบการทําหัตการที่ตองใช
ความรุนแรงในสายตาของผูปวยหรือญาติ รวมทั้งจากการที่มีแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ จึง
ทําใหมีแผนการรักษาพยาบาลซับซอนมากขึ้น 

หองอุบัติเหตุฯ ตั้งอยูในตึกอุบัติเหตุ มีถนนผานบริเวณหนาตึกรถวิ่งสวนทางกัน 
สามารถจอดรถสงผูปวยได ดานหนามีหนวยศูนยเปลประจําอยูติดกับหองทําบัตร มีโตะ
พยาบาลคัดกรองผูปวยอยูหนาประตูหองอุบัติเหตุฯ ภายในแยกเปนสัดสวน มีโตะพยาบาลเปน
ศูนยกลางหอง ดานหนาเปนเตียงทําหัตถการผูปวยที่มีอาการหนัก จํานวน 4 เตียง เชน การ
ชวยฟนคืนชีพ การตรวจหัวใจดวยเครื่องคลื่นไฟฟาหัวใจ ดานซายมือเปนหองกระจกไวสําหรับ
สังเกตอาการผูปวยตาง ๆ เชน ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทอง ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยที่
ตองรอผลการชันสูตร เปนตน ดานหลังเปนหองสําหรับทําแผลและมีเตียงสําหรับการตรวจ
ภายในรวมอยูดวย ดานขวามือตรงขามหองทําแผลเปนหองสําหรับใสเฝอก มีประตูทางออก
ดานหลังไปสูหองเอ็กซเรยและตึกผูปวยตาง ๆ 

หองอุบัติเหตุฯ เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีแพทยประจําเวรเชา บาย ดึก เวรละ1
คน และเพิ่มแพทยอีก 1 คน ในชวงเวลา 17.00 – 21.00 น. พยาบาลวิชาชีพเวรเชา 3 - 4 คน 
เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน 2-3 คน เวรบาย พยาบาลวิชาชีพ 3-4 คน เวชกิจฯ 1-2 คน เวรดึก 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูชวยเหลือคนไขเวรละ 1 คน ผูปวยที่มารับบริการมีทั้งตรวจโรคทั่วไป 
ผูปวยอุบัติเหตุทุกชนิด ผูปวยฉุกเฉินที่ตองการการรักษาเรงดวน ซ่ึงผูปวยมีทั้งคนพื้นเมือง ไท
ลื้อ มง เม่ียน ลั๊วะ และคนที่อาศัยยังที่ราบสูง ผูปวยที่สงตอมาจากอําเภอรอบขาง คนลาวที่เขา
มาทํางานและอาศัยในแผนดินไทย รวมทั้งคนลาวที่เดินทางมาจากประเทศลาวโดยตรง ยังไม
รวมญาติที่มาสงผูปวยที่มีหลายวัยไมวาจะเปนเด็ก วัยรุน วัยทํางาน หรือวัยสูงอายุ ซ่ึงเปน
ความหลากหลายของผูรับบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จากจํานวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย  
เม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากขึ้นในแตละวันแตละชวงเวลาจะพบวาแพทยที่เขาเวรบาย   
มีไมกี่คนเนื่องจากแพทยบางคนเปดคลินิก อยูเวรไดเฉพาะเวรเชา หรือพยาบาลที่มีจํานวน
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เพียง 10 คน เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน 5 คน เม่ือจัดตามตารางเวรแลวไมเพียงพอตองเวรที่จะ
ขึ้นซอนกันในแตละวัน บางครั้งเจาหนาที่ติดประชุมผูที่เหลืออยูก็ตองชวยกันขึ้นเวร ทําให
เจาหนาที่ใหบริการไมเพียงพอตอผูมารับบริการ เปนมูลเหตุของการเริ่มตนของความขัดแยง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพระไพศาล วิสาโล และคณะ (2547-2548) เร่ืองการใชกระบวนการ
สันติวิธีและการจัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข ไดกลาวถึงความขัดแยง
ที่เริ่มจากความขัดแยงทางโครงสรางเนื่องจากงบประมาณสวนใหญหรืออัตรากําลังของบุคลากร
ทางการแพทยจะหนาแนนตามเมืองใหญหรือแหลงที่มีความเจริญ ประชาชนที่อยูตามชนบท
หางไกลไดรับนอยกวาคนในเมือง  

จากการที่มีผูเขารับบริการที่หองอุบัติเหตุฯหลากหลายรูปแบบ แพทยที่มาประจําก็เปน
แพทยที่ปฏิบัติงานมานานหรือแพทยหมุนเวียน ประสบการณการปฏิบัติงานมีตั้งแตจบมาใหม
จนถึง 20 ป การพูดจาสื่อสารของเจาหนาที่กับผูและญาติ มีทั้งเขาใจหรือไมเขาใจกันก็มี ภาษา
ที่ใชไมวาจะพูดไทยไดหรือไมได ภาษาเมือง ภาษาถิ่นของแตละพ้ืนที่ บางครั้งตองใชลามในการ
สื่อภาษา หรือบางครั้งตองใชภาษามือชวย มีทั้งที่รูหนังสือ อานหนังสือไมออกก็มี โดยเฉพาะชน
เผา มง เม่ียน เวลาพูดจาเสียงที่ เปลงออกมานั้นจะลักษณะเสียงดัง แยงกันพูดเหมือน
นกกระจอกแตกรัง ซ่ึงแตกตางกับคนที่อาศัยอยูบนพ้ืนที่ราบสูงหรือหางไกลจะพูดเสียงเบา แตมี
ลักษณะของการอายที่จะพูดออกมาถึงเรื่องการเจ็บปวยของตนเองหรือครอบครัวใหผูอ่ืน ๆ 
ทราบ รวมทั้งปญหาในการสื่อสารเปนอยางมากระหวางบุคลากรกับผูสูงอายุ 

การเดินทางมาโรงพยาบาลก็มีหลายชองทาง เชน ผูปวยมากันเอง ญาติหรือคนใน
ครอบครัวนํามาสง การจางคนในชุมชนมาสง มาโดยรถโดยสารประจําทางซึ่งจะมาผาน
โรงพยาบาลปว วันหนึ่งจะผานมาเพียงวันละสองเที่ยวเทานั้น บางคนอาศัยติดรถเพื่อนบานที่มา
ทําธุระในตัวเมืองปว เชน มาทําธุระที่ตลาดเชาในตัวเมือปว มาสงนักเรียน การเดินทางนั้น
คอนขางมารับบริการที่โรงพยาบาลปวสงนใหญไมจะสะดวกถาหากไมมีรถสวนตัว อันเกิดจาก
การที่อําเภอปวเปนพ้ืนที่ราบสูงเปนสวนใหญมีภูเขาลอมรอบ การเดินทางจึงคอนขางลําบาก 
บางครอบครัวตองตื่นแตเชามืดเดินเทาเปลาออกจากหมูบาน เพ่ือมาดักรอรถยนตหรือรถ
โดยสารที่จะผานมาในตัวเมืองและตอรถหรือเดินเทามายังโรงพยาบาล  

ประชากรในอําเภอปวสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกขาว ทําไรขาวโพด 
ทําสวนผัก สวนผลไม รับจางเลี้ยงชีพไปวัน ๆ ประชากรวัยทํางานสวนใหญจะไปรับจางอยูตาม
ตางจังหวัดไมวาจะเปนกรุงเทพฯ หรือจังหวัดระยองหรือตามหัวเมืองใหญ ทิ้งใหปูยาตายายอยู
เฝาบานเลี้ยงหลาน บางหมูบานประชากรประกอบอาชีพทําเครื่องเงิน ทอผา สวนชาวบานที่
อาศัยอยูบนที่ราบสูงสวนมากปลูกขาวไร ปลูกขาวโพดตามภูเขา  

จากการที่มีความแตกตางหลากหลายของประชากร วัฒนธรรมความเชื่อของแต
ชุมชนจึงมีความหลากหลาย การรักษาพยาบาลจึงมีทั้งแผนปจจุบันและแบบโบราณ ที่มีความ
เชื่อในหมอน้ํามนต หมอผี หมอเปา หมอเสก เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับคนในครอบครัวบาง
ครอบครัวจะทานยาที่บานหรือรอดูอาการที่บานกอนยังไมมาโรงพยาบาลในวันรุงขึ้น หรือเม่ือดู



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 

 7

แลวอาการยังไมดีขึ้น สวนอาการที่รีบมาพบแพทยจะมีอาการที่รุนแรงในสายตาของญาติคนใน
ครอบครัว เชน หลานหรือลูกไขสูงเคยชักมากอน หายใจเหนื่อยหอบมาก เรียกไมรูสึกตัว ปวด
ทองพักไมได  สวนอาการที่ไมรีบมาพบแพทย เปนไขตัวรอนทานยาที่บาน แขนขาออนแรง
เล็กนอยแตยังชวยเหลือหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แตในบางครั้งอาการหนักแตไม
สามารถมาโรงพยาบาลไดทันทีเน่ืองจากติดขัดเรื่องการเดินทางมาโรงพยาบาล เวลากลางคืนที่
ไมอยากรบกวนคนในครอบครัวหรือเพ่ือนบาน 

ความสัมพันธของญาติและผูปวย การมาโรงพยาบาลจะพบวา คนเมืองสวนใหญจะมี
ญาติมาสงผูปวยที่โรงพยาบาลแลวไปทําธุระที่อ่ืน ๆ กอนแลวคอยจึงมารับผูปวยกลับ บางครั้ง
อาจจะมีญาติผูปวยรออยูดวย 1 - 2 คน หรือบางครั้งก็ไมมีญาติเฝา สวนสําหรับคนชนเผาพบวา
ความสัมพันธในเครือญาติจะมีมากกวาคนเมือง โดยเมื่อรูวาคนในครอบครัวปวยจะมีการ
แสดงออกถึงความหวงใย โดยรวมตัวกันมาเปนเพ่ือนมากับผูปวยเปนจํานวนมากตั้งแต 5- 10 
คน ขึ้นไป ชนิดที่เรียกกันวาหอบลูกจูงหลานมากันเกือบครึ่งหมูบาน เชน มีคนปวยดวยไข มา 1 
คน ผูปวยนั่งหนารถกะบะ สวนทายหลังกะบะญาติน่ังหรือยืนเกาะราวเหล็กมาเต็มคันรถ 
 
ผลการศึกษา  

จากการศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ : กรณีศึกษาเฉพาะหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนาน ไดคนพบประเด็นสําคัญ
ดังตอไปน้ี  
 
1.ประสบการณการทํางานที่ทําใหเกิดความขัดแยง ความโกรธ และการประทะทาง
อารมณ มีสาเหตุเน่ืองมาจากการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยที่ไมมีประสิทธิภาพ และ
ขาดความใสใจดูแลความรูสึกของผูปวยและญาติ   
 นองปง หนุมนอยวัย 22 ป ผูที่สืบเชื้อสายจากชนเผาเม่ียน เติบโตในหมูบานปากลาง
แหลงที่อยูรวมของชนเผาตาง ๆ ที่อพยพมาทํามาหากินในพื้นที่ราบ นองปงเปนสมาชิกคนหนึ่ง
ที่ครอบครัวฝากความหวังในการสืบทอดกิจการของครอบครัวตอไป เน่ืองจากถึงแมจะเปน
ครอบครัวชนเผาแตก็มีความขยันขันแข็งทํามาหากิน โดยการผลิตเครื่องเงินสงขายทั้งใน
ประเทศและสงออกตางประเทศจนมีฐานะที่รํ่ารวย ลูก ๆ ทุกคนไดเลาเรียนจนจบปริญญาทุกคน 
นองปงเปนเด็กหนุมที่แข็งแรง ราเริงไมมีโรคประจําตัว เปนนักกีฬาบาสเก็ตบอลของจังหวัดและ
ของมหาวิทยาลัยเอกชนชื่อดังแหงหน่ึง เม่ือจบการศึกษาปริญญาบริหารธุรกิจไดกลับมาชวย
กิจการของครอบครัว  

แลวเหตุการณที่ไมมีใครคาดคิดและเลวรายจะเกิดขึ้นกับครอบครัวของนองปง ภายหลัง
จากจบการศึกษาและมาชวยกิจการของครอบครัวได 2 - 3 เดือน นองปงไดไปเที่ยวกับเพ่ือนที่
จังหวัดเชียงราย หลังจากกลับมาแลวนองปงไดใหแมฟงวา ขณะอยูที่ เชียงรายตนเองมี
ความรูสึกเจ็บแนนบริเวณหนาอกและหัวใจเตนแรง สักครูอาการก็หายไป แมเม่ือไดยินเชนนั้น 
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ดวยความเปนหวงลูก จึงรีบขับรถพานองปงไปตรวจที่โรงพยาบาลซึ่งมีระยะทางหางจากบาน 
ประมาณ 4 กิโลเมตร ซ่ึงวันนั้นเปนวันเสารปลายเดือนมกราคม 2553 เม่ือมาถึงโรงพยาบาลปว
แลว แพทยเวรตรวจแลวไมพบสิ่งผิดปกติ จึงใหผูปวยกลับไปสังเกตอาการที่บาน แตเม่ือใกลจะ
ถึงบาน นองปงกลับมีอาการหัวใจเตนตุบ ๆ เขาใชมือกุมบริเวณหนาอก เหง่ือออกเต็มใบหนา 
หนามืด แมของนองปงเม่ือไดเห็นอาการของนองปงดังกลาว ดวยสัญชาติญาณของความเปนแม
จึงไดเขยาตัวและเรียกชื่อนองปงตลอดเวลา แตปฏิกิริยาที่ตอบกลับมาจากนองปงมีแตความ
เงียบสงบและสายตาที่ปดสนิท แมของนองปงจึงตัดสินใจรีบกลับรถ เพ่ือพานองปงกลับมาที่
โรงพยาบาลปวอีกเปนครั้งที่สอง เม่ือมาถึงแมนองปงขอใหแพทยคนเดิมมาตรวจนองปงให
ละเอียดเทาที่จะตรวจได แตก็ไมไดการตอบสนองจากแพทยเวรคนดังกลาว แพทยเวรเพียงแต
ใหนอนนองปงสังเกตอาการที่โรงพยาบาลเทานั้น ตลอดทั้งคืนที่ผานมาแมนองปงเฝาสังเกต
อาการลูกชายนอนหลับสนิท ไมมีอาการเจ็บแนนอก มีเพียงพยาบาลมาตรวจเปนระยะ ๆ  
 จนถึงเชาวันอาทิตย แพทยคนเดิมก็มาตรวจที่ตึกผูปวยก็บอกปกติดี   แตพอถึงเวลา
สาย ๆ นองปงกลับมีอาการปวดแนนหนาอก และหัวใจเตนแรงอีกครั้ง หลังจากนั้นก็ชักเกร็งไม
รูสึกตัวแพทยพยาบาลพยายามชวยปมหัวใจและใหยาเพื่อชวยชีวิตของนองปงเปนเวลาเกือบ
ชั่วโมง ขณะนั้นทั้งญาติพ่ีนองและเพื่อนบานตางพากันมาดูอาการของนองปง เสียงรองไหคร่ํา
ครวญเต็มหอผูปวยเมื่อเห็นภาพนั้น และทางโรงพยาบาลปวตัดสินใจสงตัวนองปงไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลประจําจังหวัด แตแลวคืนนั้นในชวงตี 3 นองปงก็จากครอบครัวไปชั่วชีวิต การจาก
ไปอยางไมมีวันกลับของนองปงสรางความขุนเคืองใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพระ
ยุวราชปวอยางที่สุด แมนองปงไดฝากบอกไปถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล วาใหมาชี้แจงการ
เสียชีวิตของนองปง ไมเชนนั้นจะฟองรองเอาเรื่องโรงพยาบาลจนถึงที่สุด และในวันทําพิธีเผา
ศพผูอํานวยการโรวพยาบาลไดไปชี้แจงตอผูมารวมงานศพนองปงนับพันคน แมจะไมมีการ
ฟองรองคดีกับทางโรงพยาบาล แตการเขาไปพูดคุยถึงเรื่องนองปงก็ทําใหครอบครัวสะเทือนใจ
เปนอยางยิ่ง 
 ความเสียใจของแมของนองปง ไดสะทอนความจริงบางประการในระบบมาตรฐาน
สาธารณสุขไทย  เพราะแมนองปงเห็นวา แพทยผูตรวจรักษานองปงไมไดตั้งใจตรวจโรคอยาง
เต็มที่ เน่ืองจากเปนชวงเวลาเย็นของวันหยุด และแมเห็นวาเปนเชนนั้น ผูเปนแมซ่ึงเปนคน
ธรรมดาสามัญก็ตองยินยอมเชื่อวา ไมมีอะไรผิดปกติเกิดขึ้นกับลูกของตน เน่ืองจากแพทยไดรับ
การยอมรับจากสังคมทั่วไปวาเปนคนเกง ซ่ึงรูปแบบความขัดแยงดังเชนกรณีของแมนองปง 
เปนความขัดแยงในเชิงความรูเม่ือมีคนในสังคมยกยองใหการแพทยตะวันตกมีอํานาจเหนือกวา
ความรูอ่ืน สงผลใหแพทยมีฐานะเหนือบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ รวมถึงผูใหบริการ ซ่ึงเปน
ที่มาของความขัดแยงที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น (พระไพศาล วิสาโล และคณะ 2550 ก)  แตแพทยผู
ไดรับการยกยองวาเปนผูอํานาจทางความรูเหนือผูมารับบริการ ก็ไมยินยอมที่จะสื่อสารและ
อธิบายขอมูลใหญาติผูปวยเขาใจ ขาดการดูแลดานจิตใจของผูปวยและญาติ ซ่ึงในกรณีน้ี ถามี
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากเพียงพอ ผูปวยอาจไมเสียชีวิตเหมือนเชนนี้ ซ่ึงจะเห็นไดวา



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 

 9

สาเหตุความขัดแยงวาสวนหนึ่งมาจากการที่แพทยเปนผูมีอํานาจ มักใชอํานาจกับผูปวยและ
ญาติซ่ึงไมมีอํานาจ การสื่อสารที่สั้น กระชับ ในภาวะงานเรงดวน ยิ่งทําใหเกิดความเขาใจที่ไม
ตรงกัน โดยเฉพาะในบริบทของงานสาธารณสุขเปนงานที่ซับซอนตองใชทักษะการจัดการแกไข
ปญหาที่สูง เม่ือมีเวลาสื่อสารกันนอยและเรงรีบโอกาสผิดพลาดก็มีมากขึ้น ดังเชนกรณีที่แพทย
ไมตรวจผูปวยอยางละเอียดตามคํารองขอของผูเปนแม ก็ไมมีคําชี้แจงใด ๆ ออกมาจากปากของ
ผูเปนแพทยเลย (โกมาตร 2551) 
 
2.พฤติกรรมและการกระทําตอกันระหวางเจาหนาที่ดวยกัน เจาหนาที่กับคนปวยและ
ญาติที่เปนมูลเหตุกระตุนการประทุทางอารมณ  
 นองนก พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินมานาน 5 ป เธอยายมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ แหงหน่ึงในจังหวัดนาน นกมีประสบการณผานงานมาทั้งงานผูปวย
นอก หองคลอด ตึกผูปวยใน สาเหตทุี่ขอมาทํางานหองผูปวยฉุกเฉินเน่ืองจากชอบงานที่ทาทาย 
ไมซํ้าซากจําเจ แตแลววันหนึ่ง นองนกไดเปดใจถึงความคับของใจในการทํางานในหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของตนเองวา 

  เหตุการณที่เกิดการปะทุทางอารมณที่เกิดขึ้นในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สวนใหญ
มักจะเกิดขึ้นในชวงเวรบาย (ระหวางเวลา 16.00 – 24.00 น) ถาเปนเรื่องปะทะกันระหวาง
เจาหนาที่กับเจาหนาที่ดวยกัน มักจะเปนเรื่องการสงผูปวยเขาไปรับการรักษายังตึกผูปวยใน 
การทําหัตถการไมครบตามคําสั่งแพทย การตามเวรสงผูปวย การตามเวรหองผาตัด และที่เปน
ปญหามากที่สุดมักจะเปนขอรองเรียนกับการตามเวรสงผูปวย เพราะไมชอบฝากเวร ไมรับ
โทรศัพทหรือติดตอไมได    

สวนกรณีของการปะทุทางอารมณระหวางตัวเจาหนาที่กับผูมารับบริการ มักมีเหตุปะทุ
ทางอารมณกันมาก เวลาที่คนในชุมชนมีการจัดงานเลี้ยงสังสรรคกันพรอมทั้งมีการเลี้ยงสุรากัน 
แลวเม่ือทางชุมชนมีเหตุที่จะตองนําผูปวยมารับการรักษาที่หองอุบัติและฉุกเฉินในวันดังกลาว  
บรรยากาศของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนไปดวยความโกลาหลเสียงเอะอะโวยวายดังไปทั้ง
หองอุบัติและฉุกเฉิน เพราะญาติผูปวยบางคนดื่มสุรามากันเรียบรอยแลว แลวมาเอะอะโวยวาย
ที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมทั้งในเวรบายของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีพยาบาลวิชาชีพอยู 2- 
3 คนในบางวัน และมีเวชกิจฉุกเฉินอีก 1-2 คน บางครั้งพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เวชกิจฉุกเฉิน 2 
คน ชวงเวลาที่มีหัตถการเต็มมือ ทํางานกันไมทัน เพราะตองใสทอชวยหายใจผูปวย ปมหัวใจ
ผูปวย ผูปวยหรือญาติเตียงอ่ืนก็จะชอบเขามาบอกใหไปดูพวกเขาบาง เพราะเขาก็ปวย
เหมือนกัน ทั้งที่ไดบอกแลววากําลังชวยผูปวยหนักอยู เม่ือเจาหนาที่โมโหก็ตวาดกลับไป
บอยครั้งวา “ไมเห็นเหรอ กําลังชวยชีวิตผูปวยอยู”   

ชวงวันหยุดราชการแพทยที่อยูในโรงพยาบาลก็จะเหลือนอยลงก็เพราะบางคนกลับบาน 
บางคนไปเที่ยวตางจังหวัดเพราะตนเองไมไดอยูเวร สวนแพทยคนที่เขาเวรปฏิบัติงานก็จะมี
อาการหงุดหงิดไดงาย ยิ่งในชวงเทศกาลไมวาจะเปนชวงปใหมไทย ปใหมฝรั่ง หรือปใหมมง วัน
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เขาพรรษา วันออกพรรษา และการทําทานกวยสลากหรือการจัดงานรื่นเริงตาง ๆ ในอําเภอปว 
ชวงเวลาพิเศษเหลานี้มีการเกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้นบอยมาก จากชวงเวลาดังกลาวนองนกเลาวา
งานเดิมก็มากอยูแลวมาบวกเพ่ิมกับเทศกาลอีกยิ่งทวีคูณ เวลาที่ผูปวยมาโรงพยาบาลแลวมี
ญาติเมาเหลามาชอบโวยวาย อวดอางสารพัด ไมพอใจการใหบริการ เม่ือมาโวยวายในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เจาหนาที่บางคนก็เฉยไมสนใจแตบางคนชอบพูดจายุยงสงเสริมกันอีก ก็
ทําใหไปลงกับคนรอบขางไมวาจะเปนตัวเจาหนาที่ดวยกันเองหรือตัวผูปวยและญาติโดยตรง 
โดยการแกลงพูดจากระทบกระเทียบ การพูดเสียงดัง หรือไลผูปวยกับญาติทุกคนใหออกไปบาง
โดยไมดูหรือไมฟงเหตุผล จนทําใหเพ่ือนรวมงานในเวรนั้นตองหนีจากที่โตะทํางาน ไปอยูตาม
หองตาง ๆ หรืออยูหางๆ จากแพทยผูน้ัน ซ่ึงบรรยากาศขณะนั้นก็จะเงียบ ทุกคนตางคนตางอยู
ไมพูด ไมสงเสียงดัง ซ่ึงระยะเวลาก็จะเปนไปตลอดจนกระทั่งหมดเวรในวันนั้น และเม่ือเกิด
เหตุการณรองเรียนหรือเกิดความไมพึงพอใจเกิดขึ้น สวนมากหัวหนาเวรจะจัดการเคลียรกันเอง
กอน แตถาดูแลววานาจะมีปญหาจะบันทึกและรายงานใหพยาบาลเวรตรวจการทราบ แจงให
ฝายทีมบริหารความเสี่ยงทราบ หลังจากนั้นก็ไมทราบผลวาเปนอยางไร จัดการไดมากนอยแค
ไหน ไมมีใครรู 

สวนการปะทุอารมณกันระหวางตึกผูปวยสวนใหญเหตุการณที่พบบอยมากที่สุดก็คือ 
การสงผูปวยไปนอนยังตึกผูปวยใน  เม่ือสงผูปวยไปบางครั้ง โดยไมผานการสงเอ็กซเรย ไมได
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ไมไดเจาะเลือด ไมไดสงผลเลือด ซ่ึงบางครั้งคนที่ตรวจคนไขเปนอีกคน
หน่ึง คนที่ทําหัตถการเปนอีกคนหนึ่ง ไมไดดูวาแพทยสั่งใหทําหัตถการอะไรบาง ทําครบหรือยัง 
ขาดเหลืออะไรบางแตอีกคนสงผูปวยเขาไปตึกขางในแลว เจาหนาที่ตึกผูปวยในก็จะโทรศัพทมา
ตอวาทันที บางครั้งใชนํ้าเสียงกระแทกแดกดัน   

“ยิ่งถาเตียงเต็มอีกตองเคลียรเตียงอีก เม่ือโทรไปสงรายละเอียดคนไขที่จะรับใหมอีกที่ก็
บอกวาตึกนั้นยังไมเต็ม ทําไม ไมไปนอนตึกนั้น เม่ือเราโทรไปแลวเขาบอกเตียงเต็ม เราก็ตอง
สงผูปวยไปอีกตึกหนึ่ง การนอนโรงพยาบาลก็ไมคอยจะเปนไปตามที่ตกลงกันไว บางครั้งก็ไม
ยอมรับคนไขตองเตรียมเตียงไวใหเด็กเติมเลือด ซ่ึงก็มาเติมตอน 9 โมงเชาของอีกวันโนน 
เพราะผูปวยที่นอนสังเกตอาการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเกิน 2 ชั่วโมงตองทําเรื่องนอน
โรงพยาบาล ตองเขียนบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินไมมีนโยบายนอนที่น้ัน 
แตถาเตียงเต็มก็รับไวนอนที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน” นกเลาสะทอนปญหาที่พบอยางพรั่งพรู 

นองนก ยังเลาตอวา นอกจากนี้ยังมีเร่ืองที่เปนปญหามากที่สุดคือ การตามเวรรีเฟอร
(Refer)เพ่ือสงตอผูปวย เวลาที่ตนเองโทรศัพทตามพยาบาลเวรดึก พบวา พยาบาลเวรดึกไมอยู
บาง ไมรับโทรศัพทกันบาง ติดตอไมไดเลยก็มี ถาถามไปที่ตึกก็ไมรูเร่ือง คนไขก็รอไมได เม่ือ
หาพยาบาลไมได ก็ตองจัดการแกปญหาโดยใหพยาบาลในตึกที่จะสงผูปวยทําหนาที่เปน
พยาบาลสงตอผูปวยเสียเอง ทําใหตึกดังกลาวสูญเสียอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพไปหนึ่งคน
โดยไมจําเปน บางครั้งพยาบาลหัวหนาเวรก็ไมกลาตัดสินใจแกปญหา เม่ือหาทางออกไมเจอ ก็



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 

 11

ตองแจงบอกใหพยาบาลเวรตรวจการ มาเปนคนจัดการ ซ่ึงเรื่องน้ีเปนปญหาที่เจอบอย ไมเห็น
ไดรับการแกไขเลย   
 จากเรื่องราวของกรณีนองนกดังกลาวขางตน เหมือนจะเปนเรื่องราวของการระบาย
ทุกขของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานจะเห็นไดถึงเรื่องราวที่เปนปญหาในการทํางานเสียเปนสวนใหญ 
เรื่องของความสุขนั้นมีอยูนอย เม่ือไดพูดคุยเรื่องราวหรือเปดใจใหใครรับฟง เพ่ือที่จะชวยแบง
เบาปญหา หรือเพ่ือที่เปนสะพานเชื่อไปสูการแกไขปญหาในระบบ ถึงแมวาบางปญหาไม
สามารถที่จะแกไดเน่ืองจากเปนเฉพาะตัวบุคคล ไมวาจะเปนการแสดงออกของแพทย พยาบาล 
หรือเจาหนาที่อ่ืนก็ตามที่ ซ่ึงไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนบุคลิกลักษณะ กิริยา วาจาที่แสดง
ออกมาไดน้ัน แตถาการที่เราจะสามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลอื่น ก็จะชวยลดการทําใหเกิดการ
ปะทุทางอารมณกันทั้งทางคําพูด หรือทาทาง และการที่สามารถปรับแกปจจัยที่ทําใหเกิด
สถานการณ ที่สงเสริมใหเกิดการปะทะกันทางอารมณของเจาหนาที่ดวยกันเองหรือระหวาง
เจาหนาที่และผูปวยหรือญาติ ไมวาจะเปนการเรียกกําลังเสริมในชวงเทศกาล การทบทวน
เหตุการณขอรองเรียน  การใชคําพูดที่ไมแสดงออกถึงอารมณที่ฉุนเฉียวหงุดหงิด การสงเสริม
ใหเจาหนาที่ไดพูดคุยกับผูปวยและญาติใหเพ่ิมมากขึ้น การทํางานที่มีความเห็นใจซึ่งกันและกัน 
การรูถึงสถานการณที่เรงดวน ดังน้ันการที่ทุกหนวยงานไดมีการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
จะชวยบรรเทาปญหาตาง ๆ ลงได  

พระไพศาล วิสาโล และคณะ (2550 ข) ไดเขียนไวถึงกรอบแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความ
ขัดแยงและการจัดการความขัดแยงตามแนวทางสันติวิธี วาทาทีในการจัดการกับความขัดแยง
ขึ้นอยูกับนิสัยและความเคยชินของแตละบุคคลดังเชน รูเบิ้ล (Ruble) และโธมัส (Thomas)ได
แบงบุคลิกลักษณะในการขัดแยงเปน 5 ประเภทคือ หลีกเลี่ยง (Avoidance) ยอมตาม
(Accommodative) ประนีประนอม  (Compromising) แขงขัน  (Competitive) และรวมมือ
(Collaborative) ซ่ึงถาเราสามารถที่จะทําความเขาในลักษณะของพฤติกรรมเหลานี้ไดก็จะชวย
ใหการขัดแยงที่เกิดขึ้นลดลงได แนวคิดของการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธี คือการปฏิเสธ
การใชความรุนแรงอยางสิ้นเชิง โจมตีปญหาไมโจมตีตัวบุคคล สรางความสัมพันธอันดี ไมมุง
เอาชนะกัน แตรวมมือกัน ตองตอบสนองความตองการพื้นฐานของทุกฝาย มองวาทุกคนมีความ
เปนมนุษยเหมือนกัน เนนทั้งเหตุผลและความรูสึก กลาและสรางสรรค 
 
3.บริบทและเงื่อนไขแวดลอมเก่ียวกับระบบงานที่สงผลตอการประทุอารมณ  
 จากการผลการศึกษาดังกลาวและจากการเขารวมสังเกตการณลักษณะการทํางานใน
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น พบวา มีลักษณะการทํางานที่ผานการสื่อสารเชื่อมโยงกันอยู
ตลอดเวลาและมีลักษณะงานที่สอดประสานกันทั้งในลักษณะของการพูดคุยกันทั้งในหนาที่การ
งานหรือสวนตัว และทาทางที่แสดงออก ซ่ึงคําพูดเหลานี้เม่ือเกดิขึ้นในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินไมวา
จะเปนเจาหนาที่ ผูปวยหรือญาติสามารถกอใหเกิดการปะทุทางอารมณ ไดโดยมีเหตุปจจัย
สําคัญมาจากคําพูดและการสื่อสาร (วจีกรรม) สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท ดังน้ี   
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1) คําพูดที่จับผิดหรือหาตัวผูรับผิดชอบ  เปนลักษณะของคําพูดหรือการพูดจา
สื่อสารที่พยายามจับผิดคนอื่นเพ่ือใหพนจากตัวเอง ซ่ึงเกิดขึ้นไดระหวางแพทย พยาบาล 
เจาหนาที่อ่ืน ๆ และผูปวย โดยใชคําพูดที่สอไปในทางที่ตําหนิ ติเตียนพูดจากระทบกระเทียบ
ดวยน้ําเสียงกระแทกแดกดันใสผูปฏิบัติงานดวยกันเองในขณะท่ีปฏิบัติงาน หรือการตอบโตกัน
ระหวางหนวยงาน ดังเชน 

พ่ีจวน พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เลาถึงเหตุการณวันที่แพทยเวรประจํา
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วินิจฉัยโรคผูปวยคนหนึ่งที่มาดวยอาการปวดทองแลวแพทยเขาใจ
เกี่ยวกับผูปวยคิดวาผูปวยไปดื่มสุรามาจึงทําใหมีอาการปวดทอง  

 “ก็วันนั้นนะตอนสงกรานต หมอ (แพทย) ผูหญิงตัวอวน ๆ เดินมาที่โตะแลวหยิบใบ
กระดาษอะไรไมรูแลวชูขึ้นตะโกนพูดขึ้นมาเลย ใครเปนคนซักประวัติคนไขเคส (ราย) น้ี 
เสียงดังโหวกเหวกกลางหอง แลวเดินมาที่ผูปวยถามผูปวยวาปวดทองมาเหรอ แลวหมอ 
(แพทย) ก็ตอวาผูปวยวาไปกินเหลามา แลวมาโรงพยาบาลทําไม ผูปวยทําทาทางโกรธมาก 
มองหมอหนาหมอเหมือนจะกินเลือดกินเนื้อ ทั้ง ๆ ที่ปวยอยูนะ” พ่ีจวนเลาเหตุการณวันนั้นให
ฟง  

เหตุการณครั้งน้ีเปนการปะทะกันระหวางแพทยกับตัวผูปวย ซ่ึงความคิดของแพทย
มองวาชวงงานเทศกาลผูปวยที่ปวดทองสวนใหญที่ผานการดื่มสุรามาหลายวัน ขณะที่ด่ืมสุรานั้น
อาจเปนสุราเถื่อนที่ทําขึ้นมาเองและกับแกลมที่มีอยูสวนใหญจะเปนลาบดิบ อาหารที่มีรสจัด 
ถึงแมวันนี้ที่มาโรงพยาบาลจะไมไดด่ืมสุราแตก็เปนผลมาจากการดื่มสุรานั้นเอง สวนในความคิด
ของผูปวยคิดถึงแตความเจ็บปวยของตนวามันเกิดไดโดยไมไดคิดถึงผลจากการที่ตนเองไดด่ืม
สุราอยางหนักมาหลายวัน ซ่ึงเปนการขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางแพทยที่ใหการดูแลรักษากับผูปวย
ที่เกิดการจับประเด็นปญหาผิด คือ แพทยเชื่อวาเกิดจากผูปวยด่ืมสุราชวงเทศกาลสงกรานต  
สวนตัวผูปวยนั้นเคยชินในการดื่มสุราอยูแลว ก็ไมเห็นวาการดื่มในชวงเทศกาลเปนเรื่องผิดปกติ
แตอยางไร 

คําพูดที่ชี้ใหเห็นถึงการกระทําที่ผิดของอีกฝายทั้งที่เห็นหรือไมเห็นเอง บางครั้งจะเปน
การจับผิดซึ่งเปนหาความผิดพลาดที่จะตอบโตไปยังฝายตรงขาม ซ่ึงจะเปนเหตุการณที่โตเถียง
หรือขัดแยงกันได โดยการที่จะรับฟงถึงเหตุผลของอีกฝายนั้นเปนการยาก เม่ือเกิดความ
โกลาหลในการทํางานแลวก็จะเกิดขอผิดพลาดไดมากขึ้น จนบางคนจะมีการหลบเลี่ยงการพบ
เจอ แตก็ไมไดเกิดขึ้นทุกครั้งไปปญหาของคําพูดและการสื่อสารระหวางแพทย พยาบาลหรือกับ
ผูรับบริการกอใหเกิดการปะทุทางอารมณซ่ึงจะรวมความถึงทักษะของการพูดและการฟงดวย
เพราะบางครั้งการพูดของตัวบุคคลสงผลกระทบไปยังผูรับฟง โดยที่ไมรูตัวจะกอใหเกิดปญหา 
ความขัดแยง ความรุนแรงตามมาได จึงตองควรนึกถึงอารมณและความรูสึกของผูรับบริการดวย 

2) คําพูดที่อวดอางอํานาจหรือตําแหนง เปนลักษณะของการพูดจาที่แสดงถึงอํานาจ
เพ่ือแสดงใหผูรับฟงเห็นวาตนเองนั้นมีอํานาจ สวนคนอ่ืนนั้นตองเชื่อฟงหรืออยูในรูปแบบแกม
บังคับ ซ่ึงในสังคมสามารถที่จะแบงอํานาจในสังคมออกไดเปน 2 สวนใหญ ๆ คือ ผูมีอํานาจ
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มากกวาและผูที่มีอํานาจนอยกวา ซ่ึงอํานาจนั้นขึ้นอยูกับใจ ซ่ึงรูปแบบของอํานาจนั้นมีหลาย
รูปแบบ อํานาจเชิงบังคับ (Coercive) ดังกรณีตัวอยางที่นกไดเลาใหฟงเรื่องเจาหนาที่เวชกิจ
ฉุกเฉินถูกตําหนิ  

“ เรื่องขอรองเรียนในชวงที่ผานมาจะเปนเรื่องที่พ่ีพยาบาลโรงพยาบาลอื่น ๆ พาพอมา
โรงพยาบาลปว นองเวชกิจฉุกเฉิน (EMS) ถูกดาจนรองไห ตอนเวรเชาเกือบสามโมง  แลวนอง
เวชกิจมาเลาใหพ่ีฟงตอนเลิกงาน คือ วันนั้นมีรับรีเฟอร (Refer) จากโรงพยาบาลบอเกลือ เด็ก
จะตองถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลนาน ก็บอกใหนองเวชกิจเตรียมตัวใหพรอมกันไวเพ่ือไปสงตอ
เด็กรายดังกลาว พอดีพ่ีพยาบาลคนนั้นเคาพาพอมาโรงพยาบาลดวยอาการออนเพลีย มีไข 
มาถึงที่หนาอีอาร (ER = อุบัติเหตุฉุกเฉิน) นองอีเอ็มเอส (EMS = เวชกิจฉุกเฉิน) ก็ออกไปหาที่
รถและบอกใหพาพอพ่ีพยาบาลเคาลงมาแลวใหรีบเคลื่อนรถเพราะเดี๋ยวจะมีรถพยาบาลมา พอ
บอกไปพ่ีเคาก็ดากลับมาวาพอเคาก็ปวยเหมือนกัน พี่เปนพยาบาลเคยผานงาน เคยดูผูปวย
มาแลวสําหรับนองควรไปทํางานออฟฟคมากกวาไมสมควรมาดูคนไข ไมเห็นหรือวาพอพ่ีปวย 
ซ่ึงไดดุดาวากลาวกับนองที่หนาตึกอุบัติเหตุฯ และสามีของพ่ีพยาบาลก็มารุมตอวานองคนนั้น
ดวย นอง ก็ไดใหพ่ีคนงานเปลและพี่พยาบาลไดชวยกันยกพอของเขามานอนที่เตียงผูปวย พ่ี
พยาบาลคนนั้นก็ยังไมพอใจ ยังพูดจากระทบกระเทียบใสนองเวชกิจฯ อีก ซ่ึงทําใหนองเคาเสีย
ความรูสึกมาก ไมอยากทํางาน เขาไปรองไหในหองทํางาน” 

อํานาจเชิงบังคับน้ี โดยทั่วไปมักเขาใจวามันคือการบังคับ อํานาจเชิงบังคับมีการขูบังคับ
เปนฐาน ซ่ึงการขูบังคับน้ีจะสงผลใหเกิดความกลัว ทําใหผูดอยอํานาจตองทําตามเพราะถาไม
ทําตามอาจถูกลงโทษ หรือการแสดงอํานาจในบางครั้งจะออกมาในรูปแบบอํานาจแบบการ
ตอรอง (Bargaining) ผูปวยจะตอรองกับแพทยเพ่ือใหไดสิ่งที่ดีที่สุดในการรักษาหรือถาไมไดสิ่ง
ที่ดีที่สุดก็ขอใหตนเองนั้นไดในสิ่งที่ตองการไมมากก็นอยแตขอใหได เชน  

“ตอนที่พ่ีพยาบาลมานั้น ในหองอุบัติเหตุก็มีผูปวยที่รอสงไปยังหอผูปวยสามัญชายอยู
อีก 1 รายซ่ึงการนอนโรงพยาบาลนี้ก็เปนปญหามาก เหตุการณที่เจอบอยมาก คือ การนอน
โรงพยาบาลของผูปวย เม่ือโทรไปสงรายละเอียดผูปวยอีกที่ก็บอกวาตึกนั้นยังไมเต็มทําไมไม
นอนตึกนั้นเราก็ไมรูในเม่ือเราโทรไปแลวเคาบอกเตียงเต็ม เราก็โทรศัพทมาอีกตึกหนึ่ง การสง
ผูปวยนอนโรงพยาบาลก็ไมคอยจะเปนไปตามที่ตกลงกันไว บางครั้งก็ไมยอมรับคนไขตอง
เตรียมเตียงไวใหเด็กเติมเลือด ซ่ึงก็มาเติมตอน 9 โมงเชาโนน เพราะคนไขที่นอนสังเกตอาการ
ที่หองอุบัติเหตุฯเกิน 2 ชั่วโมงตองทําเรื่องนอนโรงพยาบาล เขียนบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงที่
หองอุบัติเหตุฯไมมี ถาเตียงเต็มเราก็รับไวนอนที่หองอุบัติเหตุฯ อยูแลว มันอยูที่คนพูดพูดแบบ
ไหน อารมณที่เปนอยูขณะน้ันเปนอยางไร มันขึ้นอยูกับการสื่อสาร สื่อสารไมดีก็เกิดขอโตเถียง
กัน เกิดความไมพึงพอใจกัน ” 

อํานาจแบบการตอรองน้ีอาจจะมีอํานาจแบบยอมทําบางอยางเพื่อคนอ่ืน (Altruistic)  
คนที่ยอมทําตามทุกอยางเพ่ือคนที่ผูกพัน เชน ครอบครัว โดยมีพ้ืนฐานสําคัญคือ ความรัก 
ความรักจึงกลายเปนอํานาจอยางหนึ่ง เชน พ่ีจวนไดเลาใหฟงตอถึงเรื่องแพทยคนเดิมวา  
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“เม่ือหมอโวยวายในอีอาร (ER = อุบัติเหตุฉุกเฉิน) บางคนก็เฉย ไมสนใจก็มี แตบางคน
พูดจายุยงกันอีก เสริมเขาไปอีก โดยแกลงพูดจากระทบกระเทียบบาง พูดเสียงดังบาง ไลผูปวย
กับญาติออกไปบางโดยไมดูหรือไมฟงเหตุผล ทําใหพยาบาลก็ตองหนีจากที่โตะทํางาน ไปอยู
ตามหองตาง ๆ หรืออยูหาง ๆ จากแพทยผูน้ัน ซ่ึงบรรยากาศขณะนั้นก็จะเงียบ ทุกคนตางคน
ตางอยูไมพูด ไมสงเสียงดัง ซ่ึงระยะเวลาก็จะเปนไปตลอดจนกระทั้งหมดเวร สวนใหญพวกที่
รองเรียนจะเปนพวกที่รูหนังสือ ตาสีตาสาไมมีรองเรียนหรอก คนที่ไดรับผลกระทบก็เปนคนไข
เห็น ๆ ถาเปนชาวบานก็งอ (กลัว) เลย บางครั้งเคาก็บกาอู (บางครั้งเคาก็ไมกลาที่จะพูด) ยิ่งยะ
ฮือหมอเกลียดแฮมหนอย (ยิ่งทําใหแพทยโมโห)” 

การใชอํานาจของผูใหบริการที่ไมถูกตองโดยใชความเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางของ
แพทย การเปนผูที่มีการศึกษาสูงกวาผูรับบริการเปนที่มาของอํานาจเหนือผูรับบริการ ปญหา
อาจเกิดขึ้นเม่ือบุคลากรสาธารณสุขใชอํานาจไปในทิศทางที่ผูรับบริการรูสึกวาถูกบีบคั้นหรือกด
ขี่โดยไมเคารพความรูสึกหรือความคิดเห็นของเขา จากการแสดงออกมาทางคําพูดทาทาง จะ
สงผลตอการปะทะกันทั้งสองฝายมากขึ้น ถาเราไมรูจักที่จะควบคุมหรือจัดการสถานการณครั้งน้ี
ได 

3)  การใชคําพูดเพื่อบังคับตามกฎระเบียบ เปนลักษณะของการแสดงออกทางคําพูด 
ทาทางประกอบ ซ่ึงคําพูดนั้นไมไดบอกออกมาตรง ๆ วามีกฎแบบนี้ตองทําอยางนี้ ซ่ึงการจะ
เกิดแบบนี้ไดตองขึ้นอยูกับตัวบุคคลดวย แตละบุคคลจะมีบุคลิกลักษณะทาทาง กิริยามารยาท 
การพูดการจาที่แตกตางกันเปนลักษณะที่เฉพาะตัว ซ่ึงในบางสถานการณจะเปลี่ยนแปลงไป
ตองขึ้นอยูกับสถานการณน้ัน ๆ วาเปนอยางไรเหมือนที่นองนกที่เลาถึงเหตุการณครั้งน้ันวา 

นองปอ เปนนองเวชกิจที่ปฏิบัติหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เลาวาตนเองถูกญาติผูปวย
ตําหนิเรื่องที่บอกใหพาผูปวยลงจากรถ แลวใหรีบเคลื่อนรถ คําพูดที่เกิดขึ้นครั้งน้ีนองปอ
ไมไดตั้งใจที่จะไลญาติใหไปจอดรถขางลาง การกระทําดังกลาวของนองปอ เพ่ือที่จะเกิดให
สะดวกรวดเร็วในการที่จะตองสงผูปวยไปโรงพยาบาลนานและเมื่อรถโรงพยาบาลมาถึงจะไดรีบ
นําผูปวยขึ้นรถไดทันที แตญาติซ่ึงเปนพ่ีพยาบาลจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ไมไดเขาใจถึงเหตุผลที่
นองปอไดกระทําครั้งนั้น ประจวบเหมาะกับการที่แพทยตองการจะใหสะดวกรวดเร็วในการ
ทํางานไมอยากใหญาติเขามามุงดูเวลาทําหัตถการ หรือกีดขวางการทํางาน จึงตั้งใจที่จะใหญาติ
ออกจากหองทุกคน เพ่ือไมใหมีการไดเปรียบเสียเปรียบในการมีอภิสิทธิ์ในการเฝาผูปวย จึง
แสดงออกมาในลักษณะของการใชอํานาจในการบังคับใชตามกฎระเบียบ จึงกอใหเกิดการปะทุ
ทางอารมณไดทั้ง 2 ฝาย ซ่ึงเกิดขึ้นไดบอยคร้ังแตก็ขึ้นอยูกับสถานการณและตัวบุคคล เพราะ
เม่ืออยูกับแพทยอีกหลายทานก็ไมมีเหตุการณน้ีออกมา งานที่ออกมาก็ราบรื่นดี ซ่ึงก็เปน
เอกลักษณเฉพาะบุคคลที่แกไดยาก และพ่ีจวนยังไดเลาถึงเรื่องเจาหนาดวยกันเองใน
โรงพยาบาลที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ก็ยังเจอปญหาในลักษณะนี้อยูบอย ๆ   

“แมกระทั่งเจาหนาที่เราเองมาสงญาติก็ยังโดนไลออกไปอยูขางนอก ทั้งที่ไมรูเหตุผล 
ซักอยาง  ซ่ึงหลัง ๆ มันเปนแบบน้ีไง แลวตอนนี้เวอรชั่น (รูปแบบ) น้ีมาแรงก็เลียนแบบกันเยอะ 
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เจาหนาที่หลายคนรูสึกวาญาติไมเขามา ก็ไมวุนวาย บางครั้งถาจะเขามากอน มาดูใหรูวาเปน
ยังไง  ทําแบบนี้ไป แบบนั้นไป รอผลเลือดเนอ ฉีดยาแลวเนอ รบกวนญาติรออยูขางนอกเนอ 
เปนก็จะเขาใจไง อันน้ีมา ยังไมทันไร ก็คนไขก็รออยูขางนอก เขาก็วาเอาเหมือนโรงพยาบาล
นาน น่ันแหละ เขาก็ไมใหญาติเขานั้นแหละ เขาก็จะชอบแบบน้ันไง  ซ่ึงเราก็จะไปเลียนแบบให
เหมือนกับโรงพยาบาลนานเขาไมไดเพราะคนของเราไมพอบางทีเราตองใหญาติชวยดู แต
แพทยหญิงไมยอมเขาบอกวาเกะกะใหญาติอยูนอกไมตองเขามา ไมง้ันจะวีน (อาละวาด) มาก” 
นกเลาเรื่องราวที่ชวนคิดตอ 

พ่ีณี (พยาบาลตึกผูปวยในพาญาติมาสงที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน) เจอมากับตัวเองและได
เลาใหเราฟงวา “พอพ่ีผลักประตูเขาไปเสียงก็ดังมาเลยพรอมทั้งหันหนามาที่ประตูหองเลย ญาติ
ออกไปรอขางนอกเลย ไมตองเขามา ไมถามพี่เลยวามาสงใครเปนอะไรมา แตน้ีใหออกไปขาง
นอกเลย แลวใหผูปวยเดินเขามาเองคนเดียวไมมีญาติเฝา ไมเห็นใจกันเลยทั้งที่เราก็เปน
เจาหนาที่ดวยกัน”  

“บางครั้งมันจะขัดแยงกัน เราก็ไมอยากใหมีปญหา ก็แลวแต แตมันยังไงไมรูนะมันติด          
อยูในใจ ถาเราเปนญาติเราก็ไมชอบ เคยเรียกนอง ๆ พยาบาลหรือนองเวชกิจมาสอบถามดู ก็
จะพูดซ้ํา ๆ กันทั้งหมอทั้งพยาบาลคนเดิม คือ จะเคลียรไวกอนเพ่ือที่จะไมใหเธอ (แพทย) 
อารมณเสีย เพราะถารูวาแพทยหญิงอยูเวรนะ วันน้ันจะวุนวายทั้งวันเลย “เอะ อันน้ันก็ไมเตรียม 
เตียงก็ไมมีใหฉัน เอะอะโวยวาย เรียกมาเลยซุปฯ (Supervises = พยาบาลเวรตรวจการ) อยู
ไหนเรียกมาเลยมาตอนนี้เลยมาจัดการเดี๋ยวนั้นเลย”  

ประเด็นนี้เม่ือเกิดเหตุการณขึ้นแตละคนก็มีการจัดการที่แตกตางกันไป แพทยก็พอใจที่
สามารถใหผูปวยที่มาตรวจทั่วไปน่ังรอขางนอก ไมมาวุนวายในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถ
จัดการไดตามที่แพทยตองการ สวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานดวยก็มีการเลียนแบบเพื่อไมใหเกิด
ปญหาตามมาโดยการใหญาติออกไปรอขางนอก และเปนการปองกันไมใหแพทยอารมณเสีย 
เพราะถาเกิดความวุนวาย แพทยไมพอใจก็จะทําใหระบบงานรวนไปได แตก็ไมไดนึกถึงจิตใจ
ของผูปวยที่ตองการคนดูแล และตัวญาติเองก็ไมรูวาผูปวยเปนอยางไรบาง แพทย พยาบาลให
การดูแลผูปวยอยางไร ซ่ึงก็สามารถทําใหเกิดผลเสียตามมาในเรื่องของความไมพึงพอใจใน
บริการ เหมือนเชนที่นองออย นองพยาบาลอีกคนที่ทํางานในโรงพยาบาลมาเกือบ12 ป และ
ทํางานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินมา 6 ป ไดชวยเลาเรื่องราวใหเราฟง 

นองออยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในขณะนั้นไดเลาใหกับเราวา “พอขับรถพาลูก
มาตรวจที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงตอนนั้นเปนชวงรอยตอเกือบเที่ยงที่ผูปวยมาพอดี พอก็ไปทํา
บัตรสวนเด็กก็เอาไปนอนดูอาการที่หองสังเกตอาการ เด็กปวยดวยอาการปวดทองบริเวณสะดือ 
ปวดบิด คลื่นไสอาเจียนขณะนั้นมีผูปวยนอนเต็มทุกเตียง เปนผูปวยที่รับการสงตอมาจากรพ.
บอเกลือ 2 ราย ผูปวยหัวใจวาย (CHF) รอสงเขาไปยังตึกผูปวยใน 1 ราย ผูปวยอุบัติเหตุยาง
รถยนตระเบิดใสมือ 2 ขางมีบาดแผลสาหัส อีก 1 ราย รอการสงตอรพ.นาน” เม่ือทําการซัก
ประวัติและใหนอนพักสังเกตอาการอยูน้ัน  
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“เม่ือไหรหมอจะมาตรวจ” เสียงพอของเด็กเดินมาที่โตะพยาบาลดวยทาทางที่ไมคอย
พอใจ 

พยาบาลไดแจงใหญาติฟงวา “ตอนนี้คุณหมอดูคนไขหนักอยูจะสงตอโรงพยาบาลนาน 
รอนิดหนึ่งถาเสร็จแลวคุณหมอจะมาตรวจดานใน” เม่ืออธิบายใหญาติผูปวยรับรูเหตุผลที่ยัง
ไมไดตรวจ ไดเดินไปพูดกับแพทยเวรขณะนั้น ที่โตะตรวจ 

   “หมอคะ ญาติดูทาทางไมคอยพอใจที่ยังไมตรวจ”  
แพทยไดพูดสวนกับกลับมาทันทีวา  “ ถาเคารีบก็ใหไปตรวจที่โอพีดี ( OPD = ตึกผูปวย

นอก) ”  และแพทยก็กมหนาเขียนใบสงตัวตอ  ขณะน้ันไดมีอุบัติเหตุจราจร 1 ราย มีแผลฉีกขาด
ที่คิ้วดานขวา  และอุบัติเหตุ ผูหญิงทอนํ้าซีเมนตตกใสเทามีแผลฉีกขาดลึกถึงเอ็นอีก 1  ราย 
เขามารับการรักษาอีกในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ชวงนั้นทุกคนก็ทํางานของตนตอไปไมไดสนใจที่
จะไปดูคนไขรายนี้อีก เพราะดูอาการแลวไมฉุกเฉินนอนรอไดและผูปวยก็นอนพักได  ก็ไดปลอย
ใหผูปวยและญาตินอนสังเกตอาการตอไป 

ในขณะนั้นผูเปนพอก็ไดเดินไปมาและพูดโทรศัพทติดตอกับญาติ โดยไมมีใครสนใจ
เพราะตองใหรอแพทยตรวจผูปวยที่อาการรุนแรงกอน และชวงนั้นที่หนาตึกอุบัติเหตุฯเห็นพอ
ของผูปวยไดขับรถเกงมาจอดที่หนาตึกอุบัติเหตุฯ และเดินเขาไปในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ถายรูป
แพทย พยาบาล ซ่ึงก็มีการโตเถียงกันเสียงดังเอะอะโวยวายภายในหองอุบัติเหตุ ฯ วา 

“ไมตรวจแลว จะโทรแจงจังหวัดวาหมอคนนี้ไมตรวจผูปวย จะไปตรวจโรงพยาบาลเวียง
สา มีญาติอยูที่น่ันไดโทรหาญาติ และญาติไดบอกวาไมตองตรวจ” ซ่ึงตนเองไดพยายามพูดจา
อธิบายใหญาติฟงวา 

“แพทยตรวจเรียงลําดับตามความฉุกเฉิน ตองดูผูปวยหนักกอนตอนน้ีก็กําลังถึงคิวนอง
อยูรออีกนิดเดี๋ยว แพทยก็มาตรวจ” 

ญาติบอกวา “คนไขก็ไมมีแลวทําไมไมตรวจ เปนอยางนี้แหละหมอโรงบาลนี้ตอนนี้ผม
โทรไปที่จังหวัดเรียบรอยแลว วาแพทยไมรักษา”  

แพทยไดเรียกญาติมาคุยบอกวา “ตองดูคนไขฉุกเฉินกอน คนที่เขาใกลจะตาย คนไข
โดนยางระเบิดอาการสาหัส คนไขหัวใจวายอีก ไมไดอยูเฉย ๆ  ถารีบก็ไปตรวจที่ตึกขางหนา
ตอนนี้ก็มีหมอตรวจอยู” 

  ญาติบอกวา “ก็เขาใจแตตอนนี้ไมมีคนไขแลวทําไมไมตรวจลูกผมก็ปวยหนักปวยขาง
ใน ผมถายภาพเก็บไวหมดแลวถายรูปหมอไวดวย  จะฟองหมอนายแพทยวิทยา ไมตรวจคนไข” 
แลวอุมลูกขึ้นรถ และตะโกนวา  

“ ถาออกไปนอกโรงพยาบาลเมื่อไหร ระวังตัวใหดี ถายรูปหมอไวหมดแลว” และขับรถ
ออกจาก หนาตึกอุบัติเหตุฯ 13.30 น. สวนแพทยก็ใหพยาบาลเอากลองถายรูปมาถายรูปญาติ
และรถที่ใชขับออกไป 

จากเหตุการณที่เกิดขึ้นในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ไดกลาวถึงน้ัน  เปนสถานการณที่
กอใหเกิดการปะทะกันไดทั้งแพทย พยาบาล ตัวผูปวยหรือญาติ ซ่ึงเหตุการณที่เกิดขึ้นน้ันมีเหตุ
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มาจากคําพูด การสื่อสาร และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของเชนภาระงานที่มาก งานที่ไมพึงประสงคหรือ
การติดขัดในงานที่เรงดวน เปนตน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอทุกฝาย 

 สถานการณที่มีภาระงานมาก ซ่ึงหองอุบัติเหตุเปนดานหนาที่รับผูปวยทุกระบบและ
ยังมีการทําหัตถการในหองน้ีอีกดวย ทั้งติดตอประสานงานกับทุกหนวยงานไมวาจะเปนฝาย
รักษาหรือฝายบริหารงานทั่วไปทําใหเกิดมีงานที่พยาบาลหรือเจาหนาที่ที่อยูเวรตองทํา เหมือน
เชนที่มีสงผูปวยแตไมมีเจาหนาที่ไปเม่ือมีที่หองอุบัติเหตุฯ  เจาหนาที่หองอุบัติเหตุฯ ก็ตองไปสง
ผูปวยทําใหเสียอัตรากําลังไปอีก 1 คน ซ่ึงเรื่องน้ีเปนปญหาที่เจอบอย มันก็ทําใหเราเกิดอาการ
หงุดหงิดได  การติดตามหาพยาบาลสงผูปวยก็ตองเรียกพยาบาลมาจากบานและในชวงเที่ยง
น้ันก็ยังเปนชวงที่ลงพัก แพทย พยาบาลในวันหยุดก็มีนอย เม่ือเกิดเหตุการณขึ้นก็จะเพ่ิม
อารมณ ความรุนแรงได จากการที่กําลังคนไมเพียงพอตอภาระงานในขณะนั้น และการที่มี
หัตถการที่ตองชีวิตผูปวยเปนภาวะที่เครียดในการดูแลรักษาดวยแลวเพราะนั้นหมายถึงชีวิตอีก 
1 ชีวิตที่เรากําลังชวยเหลืออยูใหเขาพนไปจากการเสียชีวิต เสียอวัยวะ เลี่ยงความพิการที่จะเกิด
ขึ้นกับเขาและครอบครัว เม่ือความวุนวายเกิดขึ้นทุกคนจะตกอยูในภาวะที่เครียด การทํางานถา
ทีมดีไมมีอะไรติดขัดก็ลดภาวะเครียดลงไดแตถาเกิดความไมสามัคคีกันในทีมหรือไมรูจัก
ตําแหนงหนาที่ของตนที่ตนควรจะปฏิบัติก็จะเพ่ิมการปะทะกันทางอารมณไดมากยิ่งขึ้น ดังเชน
ที่พ่ีแมะผูชวยเหลือคนไขไดพูดวา  

“สวนมากหมอกับคนไขมักจะพูดกันนอย หมอจะหงุดหงิดตอนที่คนไขเยอะ  แตวันไหน
คนไขนอยหมอก็ดี และเวลาการตรวจคนไข ถามีการอธิบายกับคนไขที่ออฟเซิรฟมา บางครั้งไม
มีการอธิบายใหเขาเลย ก็ทั้งหมอทั้งเจาหนาที่น่ันแหละ บางครั้งหมอก็ตรวจเสร็จ ก็ใหยา แตก็
ไมไดอธิบายวาจะทําอะไรตอ บางครั้งคนไขก็บนวาทําไมรอนาน มันก็มีคนไขที่ร้ันเนาะ แตพ่ีวา
การอธิบายดีดีซะก็ดี มันมีหลายคนที่ตองดูอยางตอเน่ือง อยางคนนี้ดู คนนี้ออฟเซิรฟ คนนั้นจอง
เตียง อยางนอยหมอกับพยาบาลพูดกันนอย สื่อสารนอย บางครั้งคุยกันไมรูเร่ือง เราก็กลับไป
ถามก็หงุดหงิดละ เชน หมอ ออเดอรมาปุป เราไมไดยิน เราก็กลับไปถาม หมอบางคนก็พูดดี 
บางคนก็หงุดหงิด คนเรามันก็มีหลากหลาย หลายคนยอมผิดพลาดได บางคนก็อธิบายดี แบบ
น้ันแบบน้ีก็จบ” 

พ่ีแมะยังเปรียบเทียบใหผูวิจัยฟงวา  ปจจุบันการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย หรือ
แพทยกับเจาหนาที่มีการใชอารมณมากขึ้น ไมเนนการชวยเหลือกันเหมือนในอดีตที่ผานมา แต
ละคนคิดเพียงแตวา ไมใชหนาที่ก็ไมอยากทํา  และอีกนัยหน่ึง ปฏิสัมพันธระหวางคูกรณี
ตลอดจนกระบวนการในการจัดการมีผลอยางมากในการขยายความรุนแรงตอกันใหบานปลาย
หรือลดแรงปะทุทางอารมณโดยอาศัยการเจรจา การพูดจาดวยอารมณที่ไมโกรธ ไมเกลียด ไม
โมโห ไมหงุดหงิด ใชทาทีสุภาพ รับฟงความคิดเห็นไมเอาแตใจ ไมใชความรุนแรงจะชวยลดการ
เกิดการปะทุทางอารมณไดมาก 

ภาระงานที่ไมจําเปนไมพึงประสงค เปนงานที่กอใหเกิดการเพิ่มภาระงาน เปนงานที่
ไมควรจะเกิด แมกระทั่งการเสียคนไปโทรศัพทตามหาคนที่จะไปสงผูปวย นาจะมีหนวยงานอื่น
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ที่รองรับตรงนี้หรือมีกระบวนการอื่นเขามาจัดการให การที่เจาหนาที่ตองมาจัดการกับญาติที่
โวยวายทําใหเกิดการหยุดชะงักของระบบงาน ชวงเวลานอกเวลาราชการหรือการหยุดพัก หรือ
วันหยุด ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมไดหยุดพักไปกับเราดวย ความเจ็บปวยที่เรามองวาไมฉุกเฉิน
แตในสถานการณน้ันผูปวยและญาติถือเปนเรงดวนหมด เขาตองการที่จะไดรับการดูแลอยางดี
ที่สุด ซ่ึงถาเกิดเปนเวลาปกติจะมีเจาหนาที่อัตรากําลังที่พรอมมากกวานอกเวลาราชการหรือ
วันหยุด เหมือนกรณีน้ีที่เกิดเหตุในชวงรอยตอเวลาพักเที่ยง และยังมีผูปวยที่เกิดอุบัติเหตุมา
ครั้งนี้อีก มีทั้งที่ตองรับจากโรงพยาบาลอื่นอีก จึงทําใหเกิดการปะทุทางอารมณเกิดขึ้น เกิด
ความไมพึงพอใจในบริการ  

การติดขัดในระบบงานในสถานการณที่เรงดวน   ในภาวะที่เรงดวน เชนมีผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินมาตองรีบทําการรักษา ผูปวยทางระบบหายใจหัวใจที่พรอมจะเกิดภาวะหายใจ
ลมเหลวไดทุกขณะแตเกิดการหยุดชะงัก จากการทํางานที่ไมครบถวน การรอเตียงที่จะนําผูปวย
เขาไปนอนในหอผูปวย เกิดเหตุผูปวยลนอยูในหองอุบัติฉุกเฉิน ซ่ึงกรณีน้ีมีผูปวยที่จะตองนอน
โรงพยาบาลแตเม่ือติดตอขอนอนโรงพยาบาลปรากฏวายังไมสามารถที่จะเขาไปนอนขางในตึก
ไดใหนอนรอที่หองอุบัติเหตุฯกอนเตียงยังเต็ม และการโทรศัพทติดตอหอผูปวยก็ถือเปนการ
เสียเวลา เกิดการติดขัดในงานได จากการสงผูปวยไปนอนยังตึกผูปวยใน ผูปวยการทําหัตถการ
ไมครบตามคําสั่งแพทย เม่ือสงผูปวยไปบางครั้ง ไมไดสงถายภาพรังสี (X-Ray)  ไมไดตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ไมไดเจาะเลือด ไมไดสงเลือด ซ่ึงบางครั้งคนที่ดูคนไขเปนอีกคนหนึ่ง 
บางครั้งไมไดดูวาหัตถการที่แพทยสั่งทําครบหรือไม ขาดเหลืออะไรบางแตสงผูปวยเขาไปตึก
ผูปวยขางในแลว เจาหนาที่ตึกผูปวยในก็โทรศัพทกลับมาตําหนิทันทีเลย ทําใหเกิดการ
หยุดชะงักในการตองมารับโทรศัพทยอนถามสิ่งที่ไมเรงดวน เสียเวลาเกิดความซ้ําซอนในการ
ปฏิบัติ เพราะถาหากมีการเตรียมพรอมทั้งบุคคลากรและอุปกรณก็สามารถลดความรุนแรงใน
การเพิ่มการปะทะกันไดทั้งตัวของผูรับบริการและผูใหบริการ 

 
สรุปผลและเสนอแนะ 

สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ มีเหตุปจจัยสําคัญมาจากคําพูดและการ
สื่อสาร (วจีกกรม) ซึ่งอาจจําแนกออกไดเปน 1) คําพูดที่จับผิดหรือหาตัวผูรับผิดชอบ 2) คําพูด
ที่อวดอางอํานาจหรือตําแหนง 3) การใชคําพูดเพื่อบังคับตามกฎระเบียบ ปจจัยและเงื่อนไขที่
กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ ประกอบดวย สถานการณที่มีภาระงานมาก ภาระงานที่ไมจําเปน
ไมพึงประสงค การติดขัดในระบบงานในสถานการณที่เรงดวน  

นอกจากนี้ สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณที่แสดงออก โดยมีปจจัยสําคัญ 
ดานระบบงานเปนเ ง่ือนไขใหออกซึ่งพฤติกรรมที่กระตุนใหเกิดการปะทุทางอารมณ 
ขอเสนอแนะ พฤติกรรมบริการที่เกิดจากคําพูดและการสื่อสารซึ่งไมสามารถแกไขไดแตสามารถ
ปรับเง่ือนไขปจจัยที่เปนภาระงานที่ไมจําเปนไมพึงประสงค และชวยลดการติดขัดในงานที่
เรงดวนลงได 
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 ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ควรจะเปนผูฟงที่ดีการใหความสนใจเอาใจใสดูแล สัมผัส ทาทางที่เปนมิตรของเพื่อนรวมงาน 
อาจชวยทําใหอารมณที่กําลังคุกรุนบรรเทาเบาบางลงแมวาจะมีสถานการณที่มีภาระงานมาก 
เชน การชวยฟนคืนชีพ อุบัติเหตุหมู ผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต ภาระงานที่ไมจําเปนไมพึง
ประสงค เชน การติดตอหาเจาหนาที่สงผูปวย การตองตามเวรหองผาตัด การที่ผูปวยมาตรวจ
ชวงนอกเวลาราชการ หรือรอยตอเวร และการติดขัดในระบบงานในสถานการณที่เรงดวน การ
ชี้แจงใหญาติเขาใจถึงระบบการทํางานในโรงพยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมบริการที่เกิดจากคําพูดและ
การสื่อสารซึ่งไมสามารถแกไขไดแตสามารถปรับเง่ือนไขปจจัยที่เปนภาระงานที่ไมจําเปนไมพึง
ประสงค การติดขัดในภาวะที่เรงดวนได 
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