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ประสบการณและการใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
เร่ืองเลาจากหองฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน   

 
                                                                                                                           ปกรณ เกียรติวุฒิอมร 
                                                                                                     สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาคอ              
                                                                                                        อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ 

 
สวนที่ 1 
บทนํา 

 
 “เผยป 49 ประกันสุขภาพจายคาเสียหายจากการรักษาผูปวยแลว 36 ล.” พาดหัว
ขาวตามหนังสือพิมพทั่วไปและเปนเรื่องดังที่นาสนใจอีกเรื่องที่เกิดจากขอผิดพลาดทางการ
รักษาทางการแพทยจนกลายเปนการเรียกรองขอความเปนธรรมและคาเสียหายตอรัฐ   
(ผูจัดการออนไลน 4 พฤศจิกายน 2549 15.13 น.) 
 คําทํานายที่กลาวไวเม่ือ 20 กวาปกอนของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ที่วา “การประณาม
แพทย พยาบาล และโรงพยาบาล ปรากฏในหนาหนังสือพิมพอยูเน่ืองๆ และที่ฟองรองมายัง
แพทยสภาก็มี การประณามกันแบบนี้จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ...ถายังไมเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ
สาธารณสุข จะเกิดความสับสนมากขึ้นจนถึงจุดวิกฤตในวงการแพทย” (โกมาตร 2550) 
นอกจากคํากลาวขางตนยังมีขอมูลสถิติผูรองเรียนผานศูนยบริการประกันสุขภาพตองานบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข  เรื่องราวรองทุกขของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติระหวางเดือนตุลาคม 2544 ถึงมีนาคม 2546 พบวาคําถามและขอรองเรียนที่ไดรับ
ทั้งสิ้น 65,369  เรื่อง   และจากรายงานของแพทยสภาในเดือนมกราคม 2549  พบวาในป 2548 
มีเรื่องรองเรียนที่เขาสูการพิจาณาของสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา รวม 258 เรื่อง โดยรวม
เรื่องที่ถูกรองเรียนมากที่สุดจะเปน  มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการโฆษณาการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ประชาธิป 2549) 
 มุมมองการเจ็บปวยของหมอและชาวบานนั้นแตกตางกันอยางสิ้นเชิง ซ่ึงมีสาเหตุมา
จากประสบการณการรับรูที่แตกตางกันและชวงเวลาที่เขามาปฎิสัมพันธเพ่ือรับการรักษา   
เน่ืองจากผูปวยตองทํางานทั้งวันไมมีเวลาดูแลผูปวยอยางใกลชิด ดวยความเปนหวงมากกวาที่
เคยเปนบางครั้งไมเคยเห็นพฤติกรรมของผูปวยดังที่เปนมาโดยคิดวามีอาการที่แยลง ผลที่
ตามมาคือการพาคนที่ตนรักมารับการรักษากับหมอผูซ่ึงไดรับการยกยองสรรเสริญวาเปนผูซ่ึง
มากดวยบารมีและอํานาจบงการการเกิด การมีชีวิตรอด หรือแมกระทั่งความตาย  เพ่ือที่จะให
หมอไดรักษาผูซ่ึงอันเปนที่รักของตน โดยไมคํานึงวาจะเปนเวลาใด ซ่ึงในความคิดอาการที่พา
มาคือการเจ็บปวยแบบฉุกเฉินในสายตาของตนเอง  ในทางกลับกันหมอ พยาบาลที่อยู
โรงพยาบาลไดรับการถายทอดความรูโดยการปลูกฝงแบบปจจุบันดานวิทยาศาสตร ซ่ึงยึดเอา
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โรค อาการสําคัญ เปนตัวชี้วัดใชประเมินการรักษาแตเพียงทางกายที่พบเห็น ซ่ึงอาจมองขาม
ทางดานจิตใจที่หดหูของผูปวยผูที่ตองการหมอรักษาทั้งทางกายและจิตใจ 
 หากถอดหัวโขนที่ถูกสวมขึ้นเพ่ือแบงชนชั้นหนาที่ระหวางผูปวยและหมอออก ขอโตแยง
และคําถามที่ไมตองการคําตอบคงหมดไป คงเหลือไวซ่ึงความปรารถนาดีที่ตองการใหหายจาก
การเจ็บปวย แตในความเปนจริงไมเพียงแตหัวโขน  ยังแฝงมาดวยอํานาจ ระเบียบ ขอบังคับ
ที่ตั้งขึ้นมาเพื่อความสะดวกของหมอเพื่อการมีอํานาจเหนือการตอรองทั้งปวง ผูปวยซึ่งมาดวย
สภาพที่ตอยต่ําขาดอํานาจตอรองในการรักษา  ตองจํายอมใหถูกกดขี่ขมเหงดานจิตใจดวย
คําพูดที่บาดหูเสียดแทงถึงขั้วหัวใจ ดวยตกอยูในฝายเปนรอง ตราบใดที่ใหการรักษาที่เปนที่
พอใจระดับหน่ึงของผูปวยเองและญาติ  เม่ือใดที่การรักษาไมเปนไปตามความคาดหมาย  การ
ตอรองตอตานขัดขืนจะเกิดขึ้นในความคิดของผูปวยทันที  ไมวาวิกฤตในหนนั้นจะมาจากสาเหตุ
ใดก็ตาม 
 โรงพยาบาลเขาคอ อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ เปนอีกโรงพยาบาลหนึ่งที่เคยมีการ
รองเรียน ฟองรองหมอเกิดขึ้น และยังมีการฟองรองทําใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใหบริการ
กับผูมารับบริการ อันสงผลใหเกิดความไมเห็นพองตองกันที่จะรวมมือใหการดําเนินงาน
สาธารณสุขและงานอื่นๆ ที่สงผลโดยตรงตอประชาชนในชุมชน จากสถิติขอรองเรียนที่พบสวน
ใหญสาเหตุมาจากการเขาใจไมตรงกันเรื่องของความเจ็บปวยและอาการการแสดงออก 
นอกจากนี้เหตุสุดวิสัยทางการแพทยก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงของการฟองรองหมอที่เกิดขึ้นในอําเภอ
เขาคอ 
         ประสบการณและการใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉิน: เรื่องเลาจากหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมชน เปนอีกโครงการวิจัยหน่ึงที่ตองการเขาใจและทราบถึงการใหนิยาม
ความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน เพ่ือเปนแนว
ทางการลดขอขัดแยงของหมอและผูปวยไมใหเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังเปนแนวทางปองกันการ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล โดยที่ชุมชนเขาใจในบริบทของความเจ็บปวยฉุกเฉินของทาง
โรงพยาบาล และสถานพยาบาลไดเขาใจบริบทความเจ็บปวยฉุกเฉินในมุมมองสายตาของผูมา
รับบริการ 
 จากเหตุการณฟองรองหมอ การรองเรียนเรื่องการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในอําเภอเขา
คอ ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะหาสาเหตุ เร่ืองการรับรูการเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย การให
ความหมาย ความเขาใจของผูปวยเองตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน
ระหวางผูปวยและหมอในเร่ืองของการเจ็บปวยฉุกเฉิน อันจะสงผลตอการทํางานสาธารณสุขใน
ชุมชนที่สะดวกและไดรับความรวมมือของชุมชนในการดูและการเจ็บปวยของตนเองและชุมชน
ได ถึงแมวาการฟองรองหมอยังคงเกิดขึ้นอยูอยางเนื่องๆ หากแตตองใชเวลาในการปรับความ
เขาใจและหาขอยุติรวมกันในการรักษาพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจของตัวผูปวยและคน
ใกลชิด 
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 ประกอบกับตัวผูวิจัยไดอาศัยอยูบริเวณใกลเคียงกับหองฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาคอ ซ่ึง
ไดเห็นเหตุการณตางๆ ไมวาจะเปนการเขามาโรงพยาบาลดวยวิธีที่หลากหลาย ซ่ึงเปนอันรูกัน
วาหากมาดวยพาหนะที่มีความเร็วสูงจะตองเปนผูปวยที่มีอาการหนัก เปนอันตรายถึงชีวิตได ใน
รายที่มาดวยคนเต็มกระบะทายรถตองมาดวยการเยี่ยมญาติที่เจ็บปวยและนอนรักษาใน
โรงพยาบาลเขาคอ บอยครั้งที่ญาติมารอหนาหองฉุกเฉินเปนจํานวนมากแตยังไมมีวีแววที่จะ
ไดรับการตอบสนองในเรื่องการรักษา สุดทายในกลุมญาติหากมีคนที่รูจักตัวผูวิจัย ก็จะเดินตรง
มาที่บานพักเพื่อสอบถามกระบวนการรักษา ใหชวยประสานงาน รับรองสิทธิที่ตัวผูปวยมีซ่ึง
บางครั้งมาโรงพยาบาลดวยความใจรอนจึงลืมหยิบเอกสารที่ตองใชประกอบการรักษาที่จะทําให
ตนเองไมตองเสียเงินคารักษาพยาบาล 
 เพ่ือเปนการทาํความเขาใจถึงตรรกะวิธคีดิ มุมมองการใหความหมายของการเจ็บปวย
ฉุกเฉินของคนอําเภอเขาคอ โดยเฉพาะเปนพ้ืนที่สูรบที่มาจากความขัดแยงทางความคิด ซ่ึงตอง
ทําการศึกษาและเขาใจถึงรปูแบบทางความคิดและสาเหตุที่ทําใหวิธคีิดแตกตางออกไปไดอยาง
ลึกซึ้ง หากเขาใจถึงตรรกะวิธคีิดของชาวบานก็สามารถนํามาสูการปฏิบัติงานที่ไมมีการ
กระทบกระทั่งกันทางความคิด คําพูดและอ่ืนๆ ที่ไมสามารถแสดงออกได  
 
คําถามการวิจัย 
ชุดคําถามการวิจัยตามวตัถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 
 1.การเจ็บปวยฉุกเฉินในสายตาของผูปวยมีลักษณะอาการเปนอยางไร 
 2.มีปจจัยใดบางที่ทําใหผูปวยตัดสินวาเปนการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 3.การเจ็บปวยแบบใดบางที่เปนเหตใุหมาโรงพยาบาลดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ชุดคําถามการวิจัยตามวตัถุประสงคการวิจัยขอที่ 2 
 1.ผูปวยและญาติใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉนิไวอยางไร 
 2.มีผูใดในชุมชนเปนผูใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 3.มีการเจ็บปวยแบบใดบางที่เกิดในชุมชนที่จะตองมารับการรักษาดวยการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 
 
วตัถุประสงคของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาการรับรูตอการเจ็บปวยฉุกเฉนิของผูปวย  
 2.เพ่ือศึกษาการใหความหมายของการเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย  
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ระเบียบวิธีวจิัย 
  เน้ือหาในบทความนี้ตองการนําเสนอมุมมองของหมอและผูปวย ที่ใหความหมายของ
ความผิดปกติของรางกายที่แตกตางกัน ซ่ึงไดใชแนวคิด “แบบจําลองคําอธิบาย (Explanatory 
Model – EM) เพ่ือหามุมมองเกี่ยวกับการเจ็บปวยของคน (lllness) ซ่ึงจะชวยไดเห็นและเขาใจ
ของการใหความหมายตอดารเจ็บปวยไดอยางไรโดยการอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  
Research)  ดวยการเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาล ณ หองผูปวยฉุกเฉิน นอก
เวลาราชการ โรงพยาบาลเขาคอโดยพยายามถายทอดประสบการณ ความรูสึกนึกคิดของผูปวย
และญาติผูปวยที่มารับการรักษาดวยอาการเจ็บปวยที่ฉุกเฉินและเรงดวน ซ่ึงในบางครั้งอาการ
ที่มาขัดกับความคิดและการรับรูของผูใหบริการรักษาพยาบาล  

การนําเสนอในบทนี้ผูวิจัยขอนําเสนอถึงวิธีการไดมาซึ่งขอมูล การคัดเลือกผูทีจ่ะให
ขอมูลโดยการคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัตติรงตามเปาหมายที่ใชในการศึกษา โดยการนําเสนออยาง
ละเอียดทุกขัน้ตอนตั้งแตระเบียบวิจัย พ้ืนที่การวิจัย รวมไปถึงตวัผูวิจัยเองที่บอกกลาวถึงเหตทุี่
ตองมาทําการวิจัย สวนตอนทายของบทผูวิจัยไดแทรกขอมูลที่ไดมาทั้งหมด ซ่ึงเปนขอมูล
พ้ืนฐานของกลุมเปาหมายในพื้นที่ที่ทําการศึกษา เพ่ือเปนการใหเห็นภาพที่ชัดเจนในเรื่องการ
เลือกกลุมเปาหมาย ซ่ึงไดเห็นและเขาใจในแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของผูปวยได อาจ
เปนแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยทีส่ายงานดานการแพทยและสาธารณสุขมองในทางตรง
ขามกับสิ่งที่ผูปวยคิด  

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจตอแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยซึ่งผูปวยมารับการรักษาพยาบาล ณ หองผูปวย
ฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ โดยพยายามถายทอดประสบการณ ความรูสึกนึกคดิของผูปวยและ
ญาติผูปวยทีม่ารับการรักษาดวยอาการเจ็บปวยที่ฉุกเฉินและเรงดวน ซ่ึงในบางครั้งอาการที่มา
ขัดกับความคดิและการรับรูของผูใหบริการรักษาพยาบาล  

 
1.วิธีการวิจัยแบบกรณีศึกษา  

 เพ่ือใหงานวิจัยสามารถตอบคําถามไดเกีย่วกับเรื่องแบบจําลองคําอธบิายการเจ็บปวย
ของผูปวยที่มีคําอธิบายและวิธีคิดที่แตกตางไปจากบุคลากรทางการแพทยที่ใหการรกัษา กอน
การรักษามักจะมีเรื่องความเขาใจ ขอคิดเห็นที่แตกตางกันเกิดขึ้นจนกลายเปนขอโตแยงที่พบ
เห็นเปนประจําบริเวณหนาหองปวยฉุกเฉิน ผูวิจัยใชการวิจัยคุณภาพแบบกรณีศกึษา  โดยเลือก
ผูปวยและญาติผูปวยที่มาดวยกาการเจ็บปวยตางๆ ที่ไมใชการเจ็บปวยจากอุบัติเหตเุล็กนอย 
ปานกลางจนถึงการคุกคามถึงชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาเปนตัวอยาง (case) ดวยเหตุผล
ที่วาผูปวยและญาติที่มารับการรักษาในเวลาดังกลาว ณ หองฉุกเฉินมีแบบจําลองคําอธิบายการ
เจ็บปวยเปนอยางไร และอาการอยางไรบางที่นํามาสูการรักษาอยางเรงดวนนอกเวลาราชการ 
ซ่ึงโดยทั่วไปมีการรับรูวาหากไปในเวลาดังกลาวอาจไมเจอแพทยรักษา แตจะเปนพยาบาลหรือ
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เจาหนาที่คนอ่ืนที่มีความรูและสามารถรกัษาแทนแพทยได ซ่ึงกลุมน้ีจะเปนแหลงขอมูลที่
สามารถใหขอมูลเรื่องการเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางดี ซ่ึงมีความแตกตางเรื่องอาการและชนิดของ
โรคที่ตองมารับการรักษา โดยการแพทยชีวภาพไดจํากัดและใหคํานิยามโรคไวอยางชัดเจน ซึง
บุคลากรทางการแพทยตางคาดวาผูปวยทุกคนควรรูเชนเดียวกัน การศึกษานี้จะทําใหบคุลาการ
ทางการแพทยไดรับรูและทาํความเขาใจถึงแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของผูปวยไดเปน
อยางดี 
 

2. การเลือกชุมชน  
 จุดเริ่มตนของการทําวิจัยเรือ่งนี้เกิดขึ้นเม่ือครั้งที่ผูวิจัยไดลงชุมชนเพือ่ไปชวยเจาหนาที่
สถานีอนามัยไกลเกลีย่เหตทุี่ชาวบานรวมตัวกัน เพ่ือที่จะมารองเรียนผูอํานวยการโรงพยาบาล
เขาคอจากขอบกพรองที่เจาหนาที่ในโรงพยาบาลทําการรักษาแลวไมมีเห็นอกเห็นใจและตั้งใจใน
การปฏิบัติงาน เปนประเด็นที่ขัดแยงทางความคิดเรือ่งโรคและอาการที่ไปรักษา ซ่ึงในความ
เขาใจของบุคลากรทางการแพทยดูวาเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงแตยังไมคุกคามถึงชีวติ จึงไดให
การรักษาเบื้องตนและใหกลบับาน แตยาติผูปวยกลบัมองวาอาการดังกลาวหากไมรักษาอาจ
ตายได ผูวิจัยและทีมงานไดอธิบายและพดูคุยจนเปนทีเ่ขาใจ และมีอีกหลายครั้งที่ไดรับการแจง
ขาวจากบุคลากรทางการแพทยในชุมชนวามีเหตุการณคลายกันเกิดขึ้นอีกแตสามารถควบคุมได 
 ผูวิจัยไดเขารบัการตอบรบัการอบรมระยะสั้นตอเน่ือง (On the job training) 1 ป 
สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  ซ่ึงสนใจหัวขอทําไมชาวบานไมเขาใจหมอ จึงไดเลือกพื้นที่หอง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาคอ อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ เปนสถานที่ในการเกบ็ขอมูล  จาก
ขอมูลที่ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมไวสวนมากการทะเลาะและการโตแยงระหวางผูปวย ญาติผูปวยกบั
บุคลากรทางการแพทยมักเกิดที่หนาหองฉุกเฉินสืบเนือ่งจากการสื่อความหมายและการรับรูของ
โรคตางๆไดแตกตางกันอยางสิ้นเชงิ ประกอบกับตวัผูวิจัยอาศัยอยูบริเวณใกลเคียงกับสถานที่
ดังกลาว จึงทําใหสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวนและทันทวงท ี
 อําเภอเขาคอเปนอีกอําเภอหนึ่งที่ประชากรหลายเชื้อชาติ หลายชนเผา ซ่ึงประกอบดวย
ชาวเขาเผามงที่มีประชากรเกือบครึ่งหน่ึงของประชากรทั้งหมด ชาวเขาเผาลีซู เยา  พ้ืนที่เปน
ภูเขาสลบัพ้ืนที่ราบ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตกรรม ทาํไร และรับจาง จากอาชีพ
ดังกลาวหากเกิดการเจ็บปวยก็จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาคอ หากเจ็บปวยในชวงเชา
และสะดวกทีม่ารับการรักษาก็จะมารับการรักษาในเวลานั้นซึ่งเปนเวลาราชการ (08.30 - 16.30 
น.) แตการเจ็บปวยนั้นยังสามารถที่จะอดทนไดและอยูในเวลาการรบัจางงาน จะไมมารับการ
รักษาดวยสาเหตุไมอยากเสียเงินและเสียเวลาในการรบัจาง ซ่ึงตองมารับการรักษานอกเวลา
ราชการ (16.30 - 08.30 น.) ซ่ึงเปนเวลาที่สะดวกและไมตองเสียคาใชจาย 
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 3. ผูใหขอมูลหลัก 
3.1 การคนหาผูปวยและญาติผูปวยทีจ่ะเปนผูใหขอมูลหลัก 
หลังจากผูวิจัยไดผานการอบรมและแนะนํา การเขียนโครงรางงานวิจัยคุณภาพจากทีม

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดเรียนรูและเปนงานชิ้นแรกที่จะทํางานชิ้นนี้ ผูวิจัยใน
ฐานะเปนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอเขาคอ (คปสอ.) จังหวัดเพชรบูรณ 
ซ่ึงเปนทีมงานประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาคอ สาธารณสุขอําเภอเขาคอ หัวหนา
สถานีอนามัย หัวหนาฝายในโรงพยาบาล หัวหนางานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาคอที่
คอยควบคุมกาํกับดูแลการดําเนินงานสาธารณสุขภายในอําเภอเขาคอใหดําเนินงานบรรลุ
เปาหมาย อีกทั้งยังชวยประสานการสนบัสนุน ชวยเหลือดานตางๆ ไมวาจะเปนดานวิชาการ 
บริหาร งบประมาณและอ่ืนๆ ที่จะทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขบรรลเุปาหมายไมมีอุปสรรค 
ผูวิจัยรับหนาที่เกี่ยวกบัการทําวิจัยและพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ การรับเรื่องราวรองเรียน
ของผูบริโภค  ซ่ึงไดนําเสนองานวิจัยฉบับน้ีตอ คปสอ.เขาคอ เพ่ือใหกรรมการรับทราบถึง
วัตถุประสงคของการดําเนินการวิจัย ผลที่คาดวาจะไดรับ สิ่งทีต่องขอความรวมมือจากผูวิจัย 
พรอมทั้งชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและใหความสะดวกในการจัดเก็บขอมูลและลงพื้นที ่

ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาคอ เพ่ือขออนุญาตสังเกตการณและ
เก็บขอมูลดังกลาว ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาคอ ในระหวางเวลา 16.30 น - 24.00 น.ของ
วันราชการและ 08.30 น - 24.00 น.ของวันหยุดราชการและนักขัตฤกษ   โดยผูวิจัยได
สังเกตการณและชวยงานในหองบัตรโรงพยาบาลเขาคอเน่ืองจากเปนหองที่ติดกับหองฉุกเฉิน 
ซ่ึงสะดวกในการเฝาดูและแยกแยะผูปวยที่มารับบริการ โดยเก็บขอมูลทั่วไปและขอมูลเชิงลึกกบั
ตัวผูปวยเองและญาตใิกลชดิ โดยจําแนกกลุมผูปวยไดดังน้ี 1)กลุมผูปวยที่มาดวยการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 2)กลุมญาติผูปวยที่มาดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3)ผูปวยที่ตองการรบัการรักษาดวย
วิธีการสงตอไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลแหงใหม  
 

3.2 การเลือกผูใหขอมูลหลัก 
เพ่ือใหการวิจัยในครั้งน้ีไดขอมูลที่สามารถอธิบายถึงแนวคิดเกี่ยวกบัเรื่องแบบจําลอง

คําอธิบายการเจ็บปวยของผูปวยที่มีคําอธบิาย และวิธีคิดที่แตกตางไปจากบุคลากรทาง
การแพทยที่ใหการรักษาพยาบาล ตลอดจนบุคคล เหตุการณใดทีท่ําใหผูปวยมารับการรักษาใน
หองฉุกเฉินนอกเวลาทําการระหวางเวลา 16.30 น - 24.00 น.ของวันราชการและ 08.30 น - 
24.00 น. ของวันหยุดราชการและนักขัตฤกษ  โดยเลือกผูปวยที่สามารถใหขอมูลที่สะทอนถึง
แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของตัวเองได วาอาการอยางไร ทําไม
อาการเชนน้ีจึงเปนเหตุจูงใจใหมา ใครเปนผูชวยในการตัดสินใจใหมาเขารับการรักษา หาก
ผูปวยและญาติคนใดที่มีเวลาและเต็มใจในการใหขอมูล ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเชิงลึกเรื่องราวของ
ชีวติผูใหขอมูล ทั้งในอดีตและปจจุบัน เพ่ือใชขอมูลดังกลาวเปนตัวแทนของผูปวยฉุกเฉินคน
อ่ืนๆ  
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ในกรณีผูปวยมาดวย การทําแผลประจําวัน การรับยาตอ คลอด หรือในกรณีมาตามที่
แพทยนัด ผูวจัิยจะไมนําผูปวยกลุมน้ีมาเปนผูใหขอมูลหลัก เน่ืองจากเปนกลุมทีม่ารับการรักษา
ตามที่บุคลากรทางการแพทยเห็นสมควรวาตองมารักษาและตัวผูปวยเองยอมรับวาตองมารับ
การรักษา ซ่ึงไมตรงกับเปาประสงคทีต่ั้งไว 

 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือ 
  ดวยสังคมปจจุบันบีบบังคบัใหตองแขงขันการประกอบอาชีพ เพ่ือหารายไดมาใชจายใน
ครอบครัว การตองการเงินมากยิ่งตองอุทิศตนกับงานมากยิ่งขึ้น การประกอบอาชีพเกษตรรมยิ่ง
มีความเรงดวนตองแขงกับธรรมชาต ิ ไมสามารถรอคอยเวลาหรือตั้งเปาหมายกฎเกณฑและ
ปฏิบัตติามแผนที่วางไวไดชดัเจน ผูปวยหลายคนที่ไมสามารถมารักษาพยาบาลในเวลาราชการ
ได เน่ืองจากตองรับจางและทํางานในเวลาดังกลาวเชนกันกับโรงพยาบาล ทําใหผูวิจัยสามารถ
ตั้งรับผูที่จะใหขอมูล ณ โรงพยาบาลได 
  ซ่ึงผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ สวนมากมาดวยอาการที่รุนแรง
จากการเกิดอุบัติเหตุ การทํารายรางการ ซ่ึงเปนวินาทีชีวติทั้งตัวผูปวยและญาตติางตองการแต
การรักษาพยาบาลอยางเรงดวนไมสนใจที่จะพูดคุย การใหขอมูล ผูวิจัย เขาใจสภาวการณ
ดังกลาว การที่จะไปเก็บขอมูลโดยไมสนใจตอชีวติผูปวยยอมเปนไปไมได ซ่ึงการเก็บขอมูล
ผูวิจัยไดเขาไปชวยในกระบวนการรักษาพยาบาลโดยไดรับการอนุญาตจากแพทยเจาของไขและ
ผูบริหารโรงพยาบาล แตตองไมขัดขวางการทํางานดังกลาว เน่ืองจากขอมูลที่ไดจากการพูดคุย
กับญาติและผูปวย ขณะทีท่ําการรักษาพยาบาลและระหวางที่ญาติรอรับผูปวยกลับบาน ผูวิจัย
ไดสอบถามประวตัิ แนวคิดอยางไมละเอียด เพียงยึดหัวขอหลักๆ เชน อาการอยางไรบางที่ตอง
มาโรงพยาบาล,ชวยเลาใหฟงหนอยวาอาการนี้เกิดจากอะไร,ไปทําอะไรมาถึงเปนอยางนี้,ทําไม
คิดวามันรุนแรง,ถาไมมารักษาจะเปนอยางไร,แลวรูไดอยางไรจะเกิดปญหานั้นขึ้น,มีใครเคยเปน
อยางนี้บาง,ถามีคนเคยเปน,เขามาโรงพยาบาลหรือเปลา ซ่ึงจะไมบังคับใหผูปวยและญาตติอบ 
หากเปนผูปวยหรือญาติที่มาดวยอาการที่ตรงตามตองการและพรอมที่จะใหขอมูลแตมีเวลาไม
เพียงพอ ผูวิจัยไดขอที่อยูและขออนุญาตติดตอกลบัไปภายหลังเพ่ือขอทราบขอมูล 
  ขอจํากัดในการเก็บขอมูลสวนใหญผูปวยและญาติมาในชวงเวลาค่ํามืด หากไดรับการ
รักษาเสร็จเรยีบรอยแลวแพทยลงความเห็นใหกลับบานได ทั้งผูปวยและญาตเิองมีความรอนใจ
ตองการกลับไปพักผอน ทําใหไมสามารถไดขอมูลที่ครบถวนได จึงตองตามไปเก็บขอมูลทีบ่าน
ผูปวย ในรายที่แพทยลงความเห็นใหนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ผูวิจัยไดแจงผูปวยและ
ญาติวาวันรุงขึ้นจะไปเยี่ยมและพดูคุยซักถามหากไมขัดของ 
  นอกจากเรื่องเวลาที่เปนขอจํากัดแลวสถานที่ยังเปนอีกสาเหตุหน่ึง ซ่ึงหนาหองผูปวย
ฉุกเฉินจะมีทัง้ญาติจํานวนมากที่มาใหกําลังใจและรอฟงขาว ทําใหการสัมภาษณพูดคุยเชนน้ีจะ
มีผูสนใจเขามาพูดคุยดวยหลายคน ทาํใหเกิดการยึดเวทีการพูดคุย นอกจากนี้การพูดคุย
บางครั้งยังไวตอความรูสึกของญาติผูปวย ทําใหไมสามารถไดขอมูลที่ครบถวน ญาติผูปวยยังคง
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ผะวงกับอาการเจ็บปวยของผูปวยอยู ผูวิจัยไดแกปญหาเรื่องนี้โดยการพูดคุยใหกําลังใจญาติ
ผูปวยและประสานงานเรื่องเอกสารที่ติดขัด ทําใหผูปวยเกิดความไวใจ คุนเคย แลวจึงเสนอให
ผูใหขอมูลเลือกสถานที่ที่สะดวกมีความเปนสวนตัวเพ่ือการใหขอมูลเชิงลึก การแกปญหาที่
เกิดขึ้นจะไมยดึติดตายตวัแตจะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้น 
  นอกจากนี้ผูวิจัยยังตองลงไปเก็บขอมูลในหมูบาน ชมุชนที่ผูปวยและญาติอาศัยอยู 
ในชวงเวลาทีผู่ใหขอมูลวาง โดยใหเปนผูนัดหมายเวลาเอง ซ่ึงเปนการเยี่ยมผูปวยตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล โดยเปลี่ยนเวลานัดตามความเหมาะสมของผูวิจัย ซ่ึงไดรับความอนุเคราะหรถ
ของโรงพยาบาลและทีมเยี่ยมผูปวยจากโรงพยาบาลเขาคอ 
 
  4.1 เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1) แนวคําถามสัมภาษณเชิงเจาะลึก(In-dept  interview)     
  2) การสังเกตอยางมีสวนรวม 
  3) เทปบันทกึเสียง 
  4) กลองถายภาพ 
  5) เอกสารขอมูลชุมชน 
 
  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากสนามโดยการสังเกต
อยางมีสวนรวมและการสัมภาษณอยางเจาะลึก (In-dept interview) ถึงรายละเอียดของผูให
ขอมูลหลักถึงแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของตัวเองที่จะตองมารับ
การรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ จํานวน 8 ราย ตอเรื่องราวความเขาใจไมตรงกันกับ
บุคลากรทางการแพทย ที่มองวาการเจ็บปวยที่มาหานั้นเปนการเจ็บปวยที”่ไมฉุกเฉิน”เปนแค
เพียงการเจ็บปวยที่รุนแรงไมคุกคามถงึชวีิต 
  การสัมภาษณเชงิเจาะลกึ(In-depth interview)     

ประชากรและกลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจงจากบุคคล 
 1)  กลุมผูปวยที่มาดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 2)  กลุมญาตผิูปวยที่มาดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน   

3) ผูปวยทีต่องการรับการรักษาดวยวิธีการสงตอไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลแหง
ใหมแตไมไดรับการสงตอ 
   นอกจากการเก็บขอมูลโดยการการสังเกตแบบมีสวนรวม แลวแนวคําถามในการ
สัมภาษณเจาะลึกสวนหนึ่งไดจากการศึกษาแบบจําลองคําอธิบายการเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยชิ้นน้ี ซ่ึงคําถามทั้งหมดเปนคําถามปลายเปด ผูวิจัยไดตั้งกรอบแนว
คําถามเพื่อใชสัมภาษณเชิงเจาะลึกครอบคลุมถึง อาการอยางไรบางที่จะตองมารับการรักษา
ทันที อาการหรือโรคนี้เกิดจากอะไร แลวไปทําอะไรมาทําไมคิดวาเปนมากหรือรุนแรง ถาไมมา
รักษาจะเปนอยางไร จะมีปญหาเกิดขึ้นภายหลังหรือเปลา เปนตน 



  

 9

  คําถามบางประเด็นอาจไวตอความรูสึกของผูใหขอมูล อาจกระตุนใหนึกถึงเหตุการณ
สะเทือนขวัญที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลรอบขางได ผูวิจัยจะสัมภาษณประเด็นดังกลาวก็
ตอเม่ือผูใหขอมูลหลักเกิดความไววางใจที่จะเลาเหตุการณดังกลาวใหฟงเพ่ือใชเปนการสะทอน
ความรูสึก และผลกระทบทางจิตใจที่ไดรับมา ผูวิจัยมักจะเริ่มดวยประเด็นทีมี่การโตแยงเรื่อง
การรักษาพยาบาลตามทีเ่ปนขาว ซ่ึงเราพบเห็นไดเปนประจําวัน เพ่ือใหการไดขอมูลที่ครบถวน 
ผูวิจัยไดทําการขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งในการจดบันทึกและบันทึกเสียง ซ่ึงการบันทึกเสยีง
เปนสิ่งที่ดูแปลกประหลาดราวกับวาถูกจับจองดวยวัตถุชิ้นน้ี และจะทําใหบรรยากาศการ
สัมภาษณไมเปนมิตร ผูวิจัยจึงไดใชเครือ่งบันทึกเสียงแบบดิจิตอล (digital audio player ) โดย
วางรวมไวกบัเอกสารที่ติดไปดวยเพ่ือไมเปนที่สังเกตไดชัด 
 
  การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation Observation) 

1) อาการของการเจ็บปวยทีเ่ขามารับบริการของผูปวย 
2) ลักษณะทาทางของผูปวยและญาติที่มาถึงบริเวณหองฉุกเฉิน 

  3) ความพึงพอใจและความตองการบริการรักษาเพิ่มเตมิจากที่ไดรับ 
  4) สถานการณที่เกิดขึ้นระหวางที่เขารบัการรักษาและรอคอยการรักษา 
 
  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม โดยการชวยลงทะเบยีนผูปวยในหองบัตร
และสังเกตบันทึกประวตัิผูปวยขณะที่พยาบาลดําเนินการซักประวตัิผูปวย ในกรณทีี่เปนผูปวยที่
ไมอยูในกลุมเปาหมายของการวิจัยจะใหพยาบาลเวรเปนผูซักประวตัิและดําเนินการรักษาตาม
ขั้นตอน ระหวางรอรับผูปวยผูวิจัยไดไปสัมภาษณญาติที่นําผูปวยมาสงโรงพยาบาลอยางคราวๆ
ถึงสาเหตุ อาการและลักษณะการตัดสนใจที่นําผูปวยมาสง เพ่ือประกอบเปนขอมูลพ้ืนฐาน
สําหรับการลงสนาม 
  สําหรับผูปวยที่เขาประเด็นที่ตองการสัมภาษณ ผูวิจัยไดขอซักประวัตผิูปวยเองในกรณี
ที่อาการไมรุนแรง มีสติและประเมินไดวาไมเปนอันตรายแกตัวผูปวยเอง หลังจากนั้นผูวิจัยจึง
เขาไปคุยกบัญาติเพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ือเติมใหหองฉุกเฉินและในสวนวิจัย  ในบางครั้งญาติ
ผูปวยมีอาการกระวนกระวายหรือโวยวายเรื่องการรักษาที่ดําเนินการชาหรือการขาดเอกสารที่
ตองใชในการรักษาพยาบาล ผูวิจัยอาศัยโอกาสนี้สรางความสัมพันธกับญาตผิูปวยเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ โดยการประสานงานเรื่องเอกสารเมื่อเรียบรอยจึงสัมภาษณขอมูลเชิงลึกตอไป ใน
กรณีที่ตองมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่อ่ืนหรือผูปวยกลบับาน ผูวิจัยจึงขออนุญาตผูปวย
และญาติผูปวยไปเยี่ยมทีบ่านเพื่อทําการเก็บขอมูลสวนที่ขาดเพิ่มเติม 
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  การสังเกตแบบมีสวนรวมทาํใหผูวิจัยเห็นและเขาใจปรากฏการณที่ญาติผูปวยรอผูปวย
อยูขางนอกหองฉุกเฉิน  เชน สาเหตุการเกิดเหตุการณ ลักษณะอาการทีเ่คยมีผูพบเห็น 
ความเห็นอกเห็นใจของบานใกลเรือนเคยีง การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนตน ซ่ึงการเกิดและ
ดําเนินไปของเหตุดังกลาวเปนสิ่งที่ผูวิจัยไดเรียนรูถึงวถิีชีวติของชุมชนตางๆ ในสถานการณ
ตางๆ ไดคมชดัยิ่งขึ้น 
   
  5. การวิเคราะหขอมูล 

 ใชวธิีการวเิคราะหเน้ือหา (Content  Analysis)  การตีความ (Interpretation) และนํา
ขอมูล 

มาตรวจสอบยืนยันกันของขอมูลเพ่ือใหขอมูลมีความนาเชื่อถือ    
แบบคําถามในการสัมภาษณ 

                                      
ผูปวยและญาติทัว่ไป     ผูปวยทีต่องการ
ศึกษา           

     ชื่อ ที่อยู อาการ รูปแบบการเขามา    /   / 
1. เปนอะไรมาถึงมาโรงพยาบาล     /   / 
2. อาการเปนอยางไรบาง     /   / 
3.ไปทําอะไรมาถึงเกิดอาการแบบนี ้    /   /
  
4. คิดวาอะไรทําใหเกิดอาการนี้     /   / 
5. ใครบอกใหมารักษาหรือมาเอง    /   /
  
6. มีใครเคยเปนแบบน้ีหรือเปลา     /   / 
7.  มีอาการแบบไหนบางทีต่องรีบมารับการรักษา      / 
8. อาการแบบนี้คิดวาเปนอยางไร       / 
9. แลวถาหากไมไดรับการรักษาจะเปนอยางไร      / 
10.ปญหาที่เกดิขึ้นภายหลังจะแกไขอยางไร      / 
11.อยากไดรับการรักษาแบบไหน       / 
12. ถาเจ็บปวยแลวไมมาโรงพยาบาล ทําอยางไรบาง     / 
13.คิดอยางไรที่เขาบอกวาตองมารักษา       / 
 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

มีนาคม  2550 – ตุลาคม  2550 
 



  

 11

ในการนําเสนอบทความนี้ไดแบงเนื้อหาออกเปน  4 สวนสําคัญดังน้ี สวนที่ 1 เปนบท
นําที่แสดงใหเห็นความสําคัญของปญหาที่ตองการศึกษา วัตถุประสงคของการวิจัยและคําถาม
การวิจัย สวนที่ 2 จะเปนการนําเสนอประวัติศาสตรความเปนมาของการแพทยฉุกเฉิน    การ
ปฏิบัติงาน ภาระหนาที่ที่จะตองปฏิบัติ สวนที่ 3 การสื่อสารที่ไมตรงกันระหวางหมอกับผูปวย
และญาติ ซ่ึงตางฝายมีความรูและประสบการณที่แตกตางกัน นํามาสูการตัดสินใจการให
ความหมายของการเจ็บปวยและพิธีการรักษา   และการนําเสนอการปฏิบัติงานของหมอที่มีตอ
คนไขผานเรื่องเลาทางคลินิกที่เจาะประเด็นเรื่องเวลาของการเขามารับการรักษาดวยความ
เจ็บปวยทางกาย โดยการแพทยชีวภาพใหการรักษาไมฉุกเฉินสมควรที่จะมารักษาในเวลา
ราชการเนื่องจากโรคที่มาไมสมควรมาในเวลานอกราชการ ซ่ึงตรงขามกับผูปวยที่ตองการการ
รักษาในเวลานั้น  อันมีผลมาจากภารกิจสวนตัวและการประกอบอาชีพ ซ่ึงมุมมองและการรับรู
เรื่องความเจ็บที่แบบจําลองคําอธิบาย (Explanatory Model – EM) แตกตางกัน สวนสุดทาย
คือการสรุปประเด็นที่ตองการถกเถียงกับความเจ็บปวยที่ถูกกําหนดสถาปนาใหมีความจริงเพียง
อยางเดียวตามองคความรูแบบการแพทยชีวภาพ ที่ไมสนใจสาเหตุความเจ็บปวยที่สามารถจาก
เกิดจากสิ่งอ่ืนที่อยูนอกเหนือความรูที่ปลูกฝงมาอยางมีมาตรฐานและพิสูจนไดทางวิทยาศาสตร 
โดยไดกีดกันความจริงอ่ืนซ่ึงตรงขามกับแนวคิดใหจมหายไมสามารถไดมีโอกาสโตแยงไดพรอม
ทั้งการกําหนดกีดกันการเขาถึงบริการการรักษาพยาบาลที่สวนทางกับนโยบายระดับชาติ 
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สวนที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
ประวตัิศาสตรความเปนมาการแพทยฉุกเฉินของตะวันตก 
 ในศตวรรษที่ 18 การแพทยกอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ไดเกิดขึ้นในชวง 
สงครามนโปเลียนโดยแพทยทหารของนโปเลียน (Baron Dominigve Jean Larrey) ไดเปนผูให
กําเนิดระบบขนสงการแพทยฉุกเฉิน (Emergency logistic transferal system) และเปนผูให
กําเนิดรถพยาบาล (Ambulance) ในลักษณะรถเทียมมาอีกดวย ระบบขนสงดังกลาวไดพัฒนา
เปนเครือขายการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical system ; EMS) ปจจุบันนี้ นายแพทย 
Jean Larrey ยังไดสรางระบบการคัดกรอง (Triage system ) ขึ้นเปนครั้งแรกของโลก โดย
ระบบคัดกรองแรกที่เกิดขั้นน้ีเปนระบบการคัดกรองดานการทหาร (Military triage System)       
ซ่ึงไดพัฒนาไปอยางมาก ณ ปจจุบัน         เรามีระบบคัดกรองของหองฉุกเฉิน (Emergency 
department triage system) และระบบคัดกรองเหยื่อภัยพิบัติ (Disaster triage system) ที่มี
คุณภาพมาก (สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน :2548 ) 

ระหวางการปฎิวัติในฝรั่งเศส ศัลยแพทยชาวฝรั่งเศสชื่อ Dominique Jean Larrey ได
นําแนวคิดจากการซอมรบการบินในสนามรบ มาประยุกยใชเปน Flying ambulance เพ่ือเปน
การนําสงทหารที่ไดรับบาดเจ็บไปรักษาในที่ที่มีประสิทธิภาพและมีความพรอมมากกวานี้ 
Larrey ไดกําหนดใหเหลาทหารที่ไดรับการฝกมาอยางดีเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลสําหรับผูที่
ไดรับบาดเจ็บจากการสูรบ เปนผูนําสงทหารที่ไดรับบาดเจ็บสูโรงพยาบาล นําไปสูการเกิด 
MASH units  ซ่ึงภายหลัง Larrey เรียกวิธีการนี้วา Emergency Medicine  
      ในชวงตนของศตวรรษที่ 19 ไดมีแนวคิดในการสรางสถานที่รับผูปวยที่มาแบบปจจุบัน
ทันดวนหรือผูปวยฉุกเฉิน ใหไปตรวจในถานที่ใดที่หน่ึงของโรงพยาบาล จากแตเดิมพยาบาล
เปนผูคัดกรองแลวใหผูปวยไปตรวจที่หอผูปวย (ward) ที่คาดวาจะตรงกับโรคที่เปน โดยสถานที่
น้ันเรียกวา “หองฉุกเฉิน” ในอเมริกาเหนือหรือ “ศูนยรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (A&E) ” ใน
ยุโรปและอังกฤษ โดยใหแพทยอาวุโสนอยของโรงพยาบาลหรือแพทยฝกหัด (intern) เปนผูดูแล
ผูปวยฉุกเฉินที่มายังหองฉุกเฉิน เน่ืองดวยขอจํากัดดานประสบการณและความรูเวชศาสตร
ฉุกเฉิน การใชแพทยฝกหัดดูแลหองฉุกเฉินจึงยังไมใชสิ่งที่ดีที่สุด           

ชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 มีแนวคิดพัฒนาใหหองฉุกเฉิน (Emergency Room) 
พัฒนาไปสูแผนกฉุกเฉิน (Emergency Department) ความแตกตางระหวางแผนกฉุกเฉินและ
หองฉุกเฉิน คือ แผนกฉุกเฉินจะมีการกําหนดพื้นที่ (area) เปนพ้ืนที่ใชรักษาผูปวยเฉพาะกลุม
มากขึ้น ตางจากเดิมที่หองฉุกเฉินจะเปนหองโถงโลงกวาง สวนแผนกฉุกเฉินจะมีพ้ืนที่รักษา 
เชน พ้ืนที่รักษาผูปวยวิกฤต (resuscitation area)  พ้ืนที่ทําหัตถการ (treatment area) และ
พ้ืนที่แยกผูปวยโดดเดี่ยว (Isolate area) เปนตน ชวงแรกของการเกิดแผนกฉุกเฉินแพทยที่มา
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ปฏิบัติงานยังคงเปนแพทยฝกหัด หรือแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นอยูดี จนกระทั่งไดเริ่มมีการ
ฝกอบรมแพทยประจําบานเวชศาสตรฉุกเฉินครั้งแรกในป ค.ศ.1969 ที่โรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย ซินซิน เนติ (Cincinnati University) ณ ปจจุบันนี้ มีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินอยู
ทั่วโลกประมาณ 150 ประเทศ โดยมีองคกร ราชวิทยาลัย หรือสมาคมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน
ของแตละประเทศเปนผูดูแลกํากับอยู มีองคกรระหวางประเทศ คือ “ สหพันธเวชศาสตรฉุกเฉิน
นานาชาติ (International Federation of Emergency Midicine; IFEM)” เปนองคกรกลาง
ประสานความรวมมือในการฝกอบรม การศึกษาและการวิจัยของเวชศาสตรฉุกเฉิน 

การแพทยฉุกเฉินยังคงเปนเรื่องใหม ในชวง 1960 – 1970 หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
มีคณะทํางานเปนแพทยโดยมีการหมุนเวียนแพทยมาทํางาน มีทั้งศัลยแพทย,อายุรแพทย,
จิตแพทยและแพทยที่ชํานาญดานโรคผิวหนัง บางครั้งอาจมีแพทยฝกหัด แพทยจบจาก
ตางประเทศและพยาบาลเขารวมทีมงานดวย 
  เวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency Medicine) เปนสาขาการแพทยเฉพาะทางที่ปฏิบัติงาน 
ณ โรงพยาบาลที่มีแผนกฉุกเฉิน ดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน (emergency) โดยเนนการรักษา
เริ่มตนที่ถูกตอง ทันทวงที ประสานกับแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นในการรักษาเฉพาะเจาะจง
ตอไป (definitive care)  
  เวชศาสตรฉุกเฉิน มีเข็มมุงหลักในการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินที่ตองการรักษาทันที 
รวมทั้งการดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ในภาวะฉุกเฉินเพ่ือสงเสริมให
เกิดผลลัพธของการรักษาที่ดีที่สุด (สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน 2548) 
 
กระบวนการเขาสูการเปน “ หมอ ” 
 ตั้งแตครั้งโบราณ การรักษาการเจ็บปวยที่เหลือกําลังตนเองจะมองหาใครที่ไหนไมได
นอกจากหมอกลางบาน ผูซ่ึงมีความรูดานการรักษาพยาบาล การเจ็บปวยตางๆ การเปนกมอก
ลางบานหรือหมอพ้ืนบานนั้นจะตั้งสั่งสมประสบการ ความรูดานสมุนไพร อาการโรค วิธีการแก 
การวางยา การหาสมุนไพรมาทํายาเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยดังกลาว 
 ผูที่จะเปนหมอจะถูกถายทอดจากรุนสูอีกรุน ไมเปนที่นาแปลกใจเลยวาหากปู ยา ตา 
ยาย เปนหมอพ้ืนบาน หลานๆ ที่กําลงัจะเจริญตามมาจะตองเปนหมอดวยเหมือนกัน ซ่ึงการ
เลี้ยงหลายของปูยาตายายที่เปนหมอนั้น มักจะนําลูกหลานมาชวยในการเก็บ จัดเตรียมยา
สมุนไพรเพ่ือทําการรักษา จึงเปนการสั่งสมความรูดานการแพทยตั้งแตเยาววยั ซ่ึงความรูและ
ประสบการณน้ีถูกสั่งสม อบรมภายในกรอบที่หมอพ้ืนบานสวนใหญตองมี คือความเมตตา 
สงสาร ศีลธรรมอันดีงาม ตองการใหผูเจ็บปวยพนจากการเจ็บปวยนัน้ ไมวาญาตจิะมาเรียกยาม
ใดหมอพื้นบานก็จะตองไปไดทุกเม่ือ ไมวาหนทางจะลําบากสักปานใด 
  ถึงแมความรูดานการรักษาจะถูกถายทอดในระบบวงศตระกลู ในบางครั้งหากมีผูสนใจ
มาขอฝากตัวเปนศิษย หมอก็รับเปนศิษยแตการทีจ่ะใหวิชาคามรูที่มีทั้งคณุและโทษ หมอ
พ้ืนบานตองใชเวลาในการสังเกตนิสัยใจคอ ความมีศลีธรรม ความอดทน การเสียสละความสุข
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สวนตนไปใหกับผูอ่ืน วาลูกหลานและศิษยที่รับมาผูใดที่สมควรจะรับการถายทอดไดก็จะมอบ
วิชาความรูไปใชการประกอบอาชีพ ซ่ึงที่สําคัญที่สุดคือจะตองเปนคนดี   
 การถายทอดความรูเปนลักษณะปากตอปาก การทองจํา การอานสมุดขอย ตํารา อีกทั้ง
ยังตองอาศัยประสบการณ สังเกต จดจําใหขึ้นใจ เกี่ยวกับอาการของการเจ็บปวย การรักษา 
สมุนไพรที่มารักษา วิธีการเก็บ ปรุงยาสมุนไพร ซ่ึงครูจะเปนผูสั่งสอนและชี้แนะ แนะนําตางๆ 
 ในรัชสมัยตางๆ มักจะมีหมอผูที่ทําการรักษาพระมหากษัตริยซ่ึงเรยีกวา หมอหลวง  
หากหมอที่รักษาอยูตามหมูบานหัวเมืองตางๆ จะเรียกวา “หมอชาวบาน” “หมอราษฎร” “หมอ
เชลยศักดิ”์ ซ่ึงจะมีกระจายตางทองที่ตางๆ (ลือชัย 2551) 
 การแบงแยกสถานภาพหมอนั้น หมอหลวงจะมีความเปนอยูสถานะภาพสูงกวาหมอ
เชลยศักดิ์ อีกทั้งยังเปนการสืบทอดทางสายโลหิตเปนสวนใหญ  สวนหมอเชลยศักดิ์น้ันจะเปน
ใครก็ไดที่มีความรูความสามารถดานการแพทย มีอิสรเสรีในการกาวเขาสูความเปนหมอ 
 หมอหลวง เปนหมอที่เชี่ยวชาญ มีความรูความสามารถมากที่สุดในแผนดิน เน่ืองจาก
ความรูดานตางๆ ที่มีอยูในแผนดินจะถูกเก็บรวบรวมไวที่ในวัง หมอหลวงจะมีโอกาสมากใน
การศึกษาวิชาความรูแขนงตางๆ อีกทั้งยังเขารับราชการเปนขาราชการที่มีศักดนิา เงินเบี้ยหวัด
รายปที่แนนอน ทําหนาที่รักษาพระมหากษัตริยและบคุคลในราชสํานัก รายไดของหมอหลวงมี
ไดรับจากสิทธิที่ตนเองมีแลว ยังไดรับจากการไปรักษาเจานายหรือขาราชการตามราชโอการ
เปนจํานวนมาก ซ่ึงตามความเปนจริงแลวหมอหลวงไมตองรับเงินอ่ืนอีกนอกจากเบี้ยหวัดของ
ตนเองที่มีก็เพียงพอแกการดํารงชีพ แตสวนมากมักจะใหถือวาเปนสินนํ้าใจที่เดินทางมารักษา 
 หมอเชลยศักดิ์ เปนหมอที่มีความรูความสามารถระดับหน่ึงที่ไดรับการถายทอดวิชา
ความรู จากครูหรือบรรพบุรุษที่เปนหมอพื้นบาน ซ่ึงการรักษาจะตองเดินทางไปหาผูที่เจ็บปวยที่
บานมักจะไมนําผูเจ็บปวยมาที่บานเนื่องจากหมอจะเดินทางสะดวกและยังสามารถเก็บสมุนไพร
ตามทางไวเปนยารักษาไดอีก โดยทั่วไปกอนการรักษาจะตองมีพิธีกรรมบอกกลาวครู การเลี้ยง
ครูและคาครูในการรักษา ซ่ึงประกอบไปดวย หมากพลู ขาวสาร กลวย เทยีนติดเงินคาครู เหลา
ขาว ผาขาวมา หรืออ่ืนๆ ตามกําลังของผูเจ็บปวย ซ่ึงของเหลานี้จะนํามาบูชาครู หากหมอรักษา
หายผูปวยจะยกของบูชาดงักลาวใหกบัหมอที่ทําการรกัษา แตหากรักษาไมหายหมอจะไมไดรับ
คาบูชาดังกลาว รายไดของหมอจะไมเพียงพอแกการดํารงชีพ สวนมากมักจะประกอบอาชีพ
เสริมเชน ทําไร ทํานา และอื่นๆ มีทั้งที่เปนฆราวาสและพระ 
 
กระบวนการสรางความเปนวิชาชีพแพทยของรัฐสยามสูความทันสมัย  
 ระบบการปกครองไทยสมัยโบราณและกฎหมายตราสามดวง ที่มีใชมาจนถงึตอนตน
ของรัตนโกสินทร มุงที่จะคุมครองสวัสดิภาพของประชาชน ความเสมอภาค การไมเอารัดเอา
เปรียบของรฐักับราษฎร ประชาชนกบัประชาชนดวยกันเอง เนนไปที่ใครกระทําผิดอันใดมันผู
น้ันตองไดรับโทษที่มันกระทาํ ซ่ึงการกําหนดโทษเชนน้ีไมไดยกเวนไวสําหรับกลุมบุคลใดบุคคล
หน่ึง (ลือชัย 2551) 
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 กฎหมายไทยสมัยโบราณไดมุงน้ันความเสมอภาคเทาเทียมกัน ซ่ึงรวมไปถึงการรักษา
ของหมอที่กระทําตอชวีิตมนุษยดวยกันเอง หากหมอรักษาและทําใหเกิดการบาดเจ็บลมตาย 
หมอก็จะตองมีความผิดเชนคนทั่วไป มากกวาที่จะคุมครองวิชาชีพ ซ่ึงกวาที่หมอคนหนึ่งจะ
รักษาผูที่เจ็บปวยไดตองรกัษาตนเองใหหายซะกอนจึงจะม่ันใจไปรักษาคนอื่นได ซ่ึงกฎหมายที่
ตราขึ้นมาเพื่อปกปองประชาชนผูที่ไมมีอํานาจดานตางๆ ที่จะไปตอรอง ไมใหถูกกระทําอันเปน
อันตรายตอรางกายและชวีิตมากกวาที่จะกําหนดวาใครสามารถประกอบวิชาชีพแพทยได ตาง
จากกฎหมายในปจจุบันมากที่คุมครองผูประกอบวชิาชีพแพทยและการสงวนอาชีพไวเฉพาะ
บุคคลเทานั้น 
 การพัฒนาขาราชการและระบบราชการรวมถึงแนวคิดวิชาชีพนิยมในสมัยรัชการที่ 5 
สงผลตอการปกครองอยางมาก ซ่ึงมุงเนนการหาความรูความสามารถเฉพาะทางที่มากขึ้น มี
การจัดระบบการศึกษาทีเ่ปนระบบนาเชื่อถือ ตางจากการแพทยพ้ืนบานที่มีการสอนที่ยาวนาน
และหวงวิชา ไมเปนระบบ การแพทยแผนโบราณจึงถูกจํากัดอยูในวงแคบๆ เทานั้น อีกทั้งยังมี
การแบงกลุมไมรวมกันเปนกลุมกอนที่แขง็แรงอยางเชนการแพทยตะวันตกที่มาจากแหลงผลิต
เดียวกัน 
 จากความตองการการอยูรอดของประเทศในยุคลาอาณานิคม ทําใหตองพัฒนาประเทศ
ใหทันสมัยเทาเทียมกับอารยิประเทศ รัฐจึงตองเขามาจัดระบบตางภายในประเทศเพื่อที่จะไดมี
มาตรฐาน ความนาเชื่อถือ มีหมอเพียงพอกับประชาชนที่เจ็บปวย จากการถายทอดวิชาความรู
การแพทยพ้ืนบานที่ไมเปนระบบ ยาวนาน ไมนาเชื่อถือ รัฐจึงตั้งโรงพยาบาลเพื่อผลิตแพทยและ
ทําการรักษาประชาชนที่มีการเจ็บปวยมากขึ้น 
 โรงพยาบาลศริิราชจึงถูกสรางขึ้นในป พ.ศ.2431 มีการรักษาทั้งทางตะวนัตกและ
ตะวันออก การแพทยแผนไทยถูกยกเลิกในหลักสูตรใน พ.ศ.2456 เน่ืองจากไมมีความนาเชื่อถือ
และการสอนไมเปนระบบ ไมสามารถอธิบายทางและพิสูจนวิทยาศาสตรได  
 จากการยกเลกิหลักสูตรการแพทยแผนไทย จึงมีการกําหนดคุณสมบัติผูที่จะมาเปน
แพทยแผนปจจุบันพรอมทั้งรัฐและมูลนิธริอกกี้เฟลเลอรใหทุนสนับสนุนการผลิตแพทยตาม
แนวทางตะวนัตก ซ่ึงแพทยแผนปจจุบนัถูกผลติออกมาตามแนวคดิผูที่มีความรูและอํานาจชอบ
ธรรมที่รัฐใหการสนับสนุน ซ่ึงตรงกับกระบวนทัศนแบบเหตผุลนิยมหรือกระบวนทัศนทาง
วิทยาศาสตร ที่สามารถอธบิายอยางเห็นไดชัดวากระทาํสิ่งน้ีเพ่ือสิ่งที่ไมดีไดดีขึ้น (ลือชัย 2551) 
 
ประวตัิความเปนมาของเวชศาสตรฉกุเฉินในประเทศไทย  
  สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทยถือกําเนิดในป พ.ศ.2540 โดยมีที่ตั้งสมาคม
อยูที่ ศูนยนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข (Thailand Association of 
Emergency Medicine) ในชวงแรกของการดําเนินงานของสมาคมมีสมาชิกสวนใหญเปน
พยาบาลและเวชกรฉุกเฉิน เน่ืองจากยังขาดแรงสนับสนุน และกําลังทางวิชาการจากแพทย 
ผลงานในระยะแรกจึงยังมีไมมาก  



  

 16

  ในป พ.ศ.2547 แพทยสภาไดเปดโอกาสใหมีการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเวชศาสตร
ฉุกเฉินในประเทศไทยเปนครั้งแรก ทั้งนี้มีราชวิทยาลัยอายุรแพทยใหการสนับสนุน 
คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน จนกระทั่งปจจุบันนี้มีการฝกอบรม ทั้งสิ้น 
16 สถาบันทั่วประเทศ  
  
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Conditions)  
  ภาวะฉุกเฉิน คือ ภาวะที่มีความคุกคามตอชีวิตและคุณภาพชีวิต ภาวะฉุกเฉิน
จําเปนตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที การที่จะบอกไดวาผูปวยมีภาวะฉุกเฉินหรือไมตองใช
กระบวนการคัดแยกผูปวย (triage) ไมไดใหผูปวยตัดสินดวยตนเองวาตนฉุกเฉิน   จาก
การศึกษาพบวามีเพียงรอยละ 18-89 ของผูปวยที่มาตรวจยังหองฉุกเฉินเทานั้นที่เปนภาวะ
ฉุกเฉินอยางแทจริง (true emergency) โดยแปรผันกับขนาดของโรงพยาบาล ถาเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กแนวโนมของผูปวยฉุกเฉินแทจริงจะต่ํา อาจมีเพียงรอยละ 20-30 
เทานั้น แตถาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ลักษณะทุติยภูมิ หรือ ตติยภูมิ จะมีผูปวยฉุกเฉิน
แทจริงมากขึ้นไดมากถึงรอยละ 70-80 ผูปวยฉุกเฉินแทจริงจะมีภาวะฉุกเฉินโดยภาวะฉุกเฉิน
น้ันมีหลายระดับไดแก  

ภาวะฉุกเฉินที่สุด (resuscitation trier)   ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนทันที มิฉะนั้น
ผูปวยจะถึงแกความตายอยางรวดเร็ว เชน ผูปวยหัวใจหยุดเตน , ผูปวยบาดเจบ็หลายระบบที่มี
ภาวะความดันโลหิตต่ํา , ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง และผูปวยการหายใจลมเหลวเปนตน  

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency trie ) ผูปวยตองไดรับการรักษาเรงดวน การรักษาที่ลาชาจะ
ทําใหผูปวยเสยีชีวติหรือสูญเสียคุณภาพชวีิต การรกัษาที่ลาชาจะเกิดภยันตรายมากขึ้นตอ
ผูปวย ภาวะฉุกเฉิน เชน ผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน , ผูปวยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง และ
ผูปวยความดันโลหิตต่ํา เปนตน  

ภาวะเรงดวน ( Urgency trier ) ผูปวยจะมีภยันตรายมากขึ้น ถาหากดูแลลาชา เปนสิ่งที่
อันตรายหากเพิกเฉย หรือปลอยใหรอนานเกินไป เชน กระดูกหักแบบเปด ถุงลมโปงพอกําเริบ 
และผูปวยบาดเจบ็ศีรษะปานกลาง เปนตน  

ผูปวยไมฉุกเฉิน (non- urgency) คือผูปวยที่สามารถรอตรวจไดนาน สามารถไปพบ
แพทยประจําครอบครัว (Family Physician ) ไดเร็วกวารอตรวจที่หองฉุกเฉิน ในตางประเทศ
ผูปวยไมฉุกเฉินหากตองการตรวจที่หองฉุกเฉินอาจตองรอนานกวา 5-6 ชั่วโมง ดังน้ัน
กระบวนการคดัแยกผูปวยจึงเปนกระบวนการที่สําคัญมากสําหรับเวชปฏิบัตฉิุกเฉิน การคัดแยก
ที่ไมเหมาะสมจะทําใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่ไมดี  
  จากประวัติความเปนมาของทั้งตะวันตกและของในประเทศไทยทําใหเราไดพบวา
การแพทยฉุกเฉินเปนการมองอาการและโรคที่เกิดทางดานรางกายของมนุษยที่มีความบกพรอง
ของอวัยวะบางสวน หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและเรงดวนอาจทําใหเปนอันตรายจน
เสียชีวิตได โดยที่ไมไดมองสาเหตุความเปนมาอยางลึกซึ้งวามีเหตุใดเขามาเกี่ยวของทําใหเกิด
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เหตุเชนน้ียังคงมองไปที่อวัยวะที่บกพรองเทานั้น และพยายามหาทางใหอวัยวะนั้นกลับมา
ทํางานไดอยางเปนปกติ 
 ซ่ึงทําใหหมอที่ทํางานในโรงพยาบาลที่ถูกปลูกฝงมาจากโรงเรียนแพทย ยังคงมองเห็น
สิ่งที่ไดรับการถายทอดมาซึ่งสามารถพิสูจนไดทางวิทยาศาสตร โดยไมมองถึงคุณคาทางดาน
จิตใจ การเห็นอกเห็นใจ คงมองเพียงแคตองการรักษาอวัยวะที่บกพรองน้ันใหกลับมาทํางานได
อยางปกติสุข หากจะมองดานจิตใจคงเปนจิตแพทยที่มีความชํานาญเทานั้นที่มองออก จาก
ความคิดของโลกตะวันตกที่มองสิ่งตางๆ แบบแยกสวนซึ่งไมมีความสําพันธกัน หากมีสิ่งใดที่ชํา
รุกหรือบกพรองก็จําดําเนินการแกไขโดยหาสิ่งน้ันมาเปลี่ยนกับสิ่งที่ชํารุด ซ่ึงไมสามารถใชไดกับ
มนุษยที่ยังมีความคิด ความรูสึกออนไหว หากนํามาใชคงจะบรรเทาความเจ็บปวดไดบางสวน
แตไมสามารถรักษาใหหายทั้งทางรางกายและจิตใจได 
 
 บริบทชุมชนเขาคอ 
  เขาคอในอดีตคือพ้ืนที่แหงการสูรบของคนไทยดวยกันเอง เปนผลมาจากความขัดแยง
ทางอุดมการณทางการเมือง ของนักศึกษาเหตุการณที่รูจักกันในนามสั้น ๆ วา "14 ตุลา"   

เม่ือเดือนตุลาคม พุทธศักราช 2516 เยาวชนคนหนุมสาวหลายคนออกจากบาน ไป
รวมกับความเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ หลายคนไมไดกลับบานอีกเลย บางคนกลับ ไปดวย
รางกายพิการ บางคนกลับไปดวยความรูสึกใหม เหตุการณ 14 - 15 ตุลาคม มีผูเสียชีวิต 77 คน 
บาดเจ็บ 857 คน 
 ผลจากเหตุการณ 14 ตุลา นักศึกษาสวนหนึ่งไดหนีเขาปา ตั้งแตภูหินรองกลา นครไทย 
ชาติการซึ่งเปนเขตจังหวัดพิษณุโลก บางสวนไดมาตั้งฐานที่อําเภอเขาคอเพ่ือหลบหนีการจับกุม
ของทางราชการ เวลาผานพนไป กระแสการเมืองที่แบงแยกระบอบประชาธิปไตรและคอมมิวนิส
ยังคงรุนแรงในพื้นที่อําเภอเขาคอ พ.ศ. 2518 สงครามตอสูทางอุดมการณเกิดขึ้นอีกครั้งในพื้นที่
อําเภอเขาคอ ทางราชการตองการปราบปรามคอมมิวนิสตใหสิ้นซาก จึงไดเกณฑประชาชน 
ทหาร ตํารวจ เพ่ือสูรับกับนักศึกษาและผูหลงผิดที่พักพิงและอาศัยอยูบนเขาคอ การตอสูจึง
เกิดขึ้นนานหลายปประกอบกับเขาคอเปนภูเขาสูงหนาทึบไปดวยปาไมอันเปนที่อาศัยของ
โรคภัยไขเจ็บ อาทิ ไขปา ไขมาลาเลีย อหิวาหตกโรค อ่ืนๆ 
 
 
 ในขณะนั้นความเจริญยังเขามาไมถึงเขาคอ ดังมีคํากลาวที่วา “มาเพชรบูรณ ใหนําหมอ
ดินมาดวย” เน่ืองจากเปนภูมิประเทศปาเขาทึบ โรคภัยไขเจ็บที่สําคัญไดแกโรคไขปา 
อหิวาตกโรค ซ่ึงคนตางถิ่นมาสวยมากจะเสียชีวิตดวยโรคดังกลาว และหมอดินที่นํามาเพื่อที่จะ
นํากระดูกของตนเองใสไวหลังจากที่เสียชีวิตแลว การรักษาพยาบาลคงตองอาศัยยาที่ไดจาก
สมุนไพรธรรมชาติ เพ่ือที่จะบรรเทาอาการเจ็บปวยตางๆ บางก็มีชีวิตรอดมาจนถึงปจจุบัน บาง
ก็เสียชีวิตทันทีที่มาถึง 
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 ผูที่รอดชีวิตมาไดปจจุบันสวนมากเปนพรานและหมอยาสมุนไพรในหมูบาน  หากเกิด
การเจ็บปวยขึ้นกับตนเองและญาติ ยังคงรักษาดวยยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการดังกลาว 
หลายครั้งการรักษาดังกลาวเปนผลในทางที่ดี หากอาการไมดีขึ้นจึงสงมาเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐตอไป และยังคงเปนความเชื่อที่ตนเองผานประสบการณที่โหดรายมากอน 
ในแนวคิดของผูรอดชีวิตมาในเร่ืองการเจ็บปวยที่เกิดในปจจุบันยังคงไมใหความสําคัญที่จะตอง
รีมมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสักเทาใด ยังคงรักษาดวยวิธีและแนวทางที่เคยทํามาในอดีต 
เน่ืองจากประสบการณในสงครามทําใหตองอดทนยิ่งกวาสิ่งใดๆ หากไมอดทน การมีชีวิตรอด
มาถึงปจจุบันคงเปนไปไดยาก 
 ดานการแพทยมีความจําเปนอยางยิ่งในพ้ืนที่สงคราม ซ่ึงประชาชนบางสวนและ
นักศึกษาบางกลุมที่มีความรูและไดรับความไววางใจจากพรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทย ได
สงบุคคลเหลานี้ไปเรียนวิชาการแพทยเพ่ือมาใชในสนามรบจากประเทศจีน โซเวียต การ
เดินทางไปเรียนตองไปดวยการเดินเทาเทานั้น เพ่ือเปนการฝกความอดทน ลูกชายของหมอเนง
ซ่ึงเปนผูรวมพัฒนาชาติไทยในปจจุบันไดเลาใหฟงวา หากตองการไดรับสิทธิเหนือกวาคน
ธรรมดาตองไปเรียนหมอ ที่เมืองจีนหรือไมก็โซเวียตเทานั้น ตองเดินเทากวาสามเดือนถึงจะไป
ถึง เพ่ือเปนการฝกความอดทน หากเดินทางไปถึงก็สามารถเรียนหมอได หลายคนที่ไปเสียชีวิต
ระหวางทาง สวนมากจะเสียชีวิตดวยโรคไขปาซึ่งจะยอมการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยมาเปน
อุปสรรคตอการเดินทางไปเรียนไมได เพราะถาเสียเวลากับการนอนปวยอยูก็ไมสามารถตาม
ขบวนได บางคนทนไมไหวตองใหเพ่ือนสงเคราะหไมใหทรมานดวยปนประจําตัว 
 อดีตสหายจ๋ัวไดเลาใหฟงวา อันเปนที่รูกันในสหายรวมรบ หากไดรับการบาดเจ็บหรือ
ปวยไข ตองรีบทําการรักษาตนเองใหหาย ในเบ้ืองตน หากอาการไมมากก็จะไมเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลเพราะตองเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตในระหวางกรสูรบได และหากไปไดการเจ็บปวย
ไมวาจะหนักหนาสาหัสสักปานใดก็หายไดดวยตนเอง เน่ืองจากตองเดินทางดวยเทาอยางนอย
สองวันกับหนึ่งคืนซ่ึงเปนระยะทางที่ไกลพอสมควรและเสี่ยงอันตรายมาก หากใครเดินทางมาถึง
แสดงวารางกายสมบูรณรอดจากการเสียชีวิตระหวางทางได ซ่ึงยังคงมีแนวความคิดนี้อยูใน
หมูบานที่ผานการสูรบมาอยางยาวนาน และยังคงถูกปลูกฝงใหลูกหลานทําตามสืบกันมา หาก
การเจ็บปวยไมมากก็ใหรักษาเองเม่ือเปนหนักมากจึงเดินทางไปหาหมอเพื่อทําการรักษา แม
ปจจุบันการคมนาคมสะดวก คนสวนใหญยังคงไมอยากมาโรงพยาบาลเพียงเพ่ือมารับยาไปกิน
บรรเทาอาการชั่วขามคืนเทานั้น แตที่เขามากันเนื่องจากทนทรมานมานาน และทนตอไปไมไหว
จึงมาโรงพยาบาลโดยไมคํานึงถึงระบบ ระเบียบขอบังคับและเวลา ที่มาก็ดวยความหวังสิ่ง
สุดทายที่โรงพยาบาลเพื่อหวังวาหมอคงยืดอายุผูเจ็บปวยตอไปไดอีก......ถาทานเจ็บปวยแลว
ตองรอใหถึงเชากอนหรือเปลาถึงจะมารักษา....ทานก็คงกลัวตายเหมือนกับชาวบานตาดําๆ 
ทั่วไป 
 
ประวตัิศาสตรความเปนมาการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลเขาคอ 
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 หลังเหตุการณการสูรบสงบลง รัฐบาลมีนโยบายใหมีการจักตั้งหมูบานและสวนราชการ
ขึ้นในเขตอําเภอเขาคอ เพ่ือเปนการสรางขวัญและกําลังใจไมใหมีศัตรูเขามาแทรกซึมทําลายลาง
ประเทศไทยได พ่ีแหลมพนักงานขับรถในโรงพยาบาลไดเลาใหฟงวา กอนที่จะมีโรงพยาบาล
อยางปจจุบันนี้ ไดมีทหารจัดตั้งหนวยแพทยทหารขึ้นที่บริเวณสนามบินใกลๆ กับโรงพยาบาล
เพ่ือลําเลียงทหารที่บาดเจ็บไปรักษาที่พ้ืนที่ขางลาง แตเม่ือสงครามสงบกระทรวงสาธารณสุขได
ใหโรงพยาบาลหลมสักจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่มาใหการรักษาประชาชนทั่วไป ชนิดไปเชาเย็น
กลับอยูหลายป ซักสิบแปดปที่ผานมาเห็นจะไดก็จักสรางอาคารแผนกผูปวยนอกรับเฉพาะคนไข
ทั่วไป ไมมีหอผูปวย เม่ือป 2535 ไดรับงบประมาณสรางอาคารผูปวยขนาดสิบเตียง รับรักษา
โรคทั่วไปและงานผาตัดเล็ก เน่ืองจากมีแพทยไมเพียงพอในการทํางาน 
 อาคารโรงพยาบาลเขาคอที่เห็นในปจจุบันสรางเสร็จในป พ.ศ.2542 เปนแบบที่ไม
เหมือนใคร เน่ืองจากโรงพยาบาลทั่วไปจะเปนอาคารชั้นเดียวยกพื้นสูงไมมากเทาไร เรียงราย
ตามพื้นที่ของโรงพยาบาล แตโรงพยาบาลเขาคอจํากัดดวยพ้ืนที่เขา ซ่ึงมีพ้ืนที่วางราบเรียบ
ประมาณหนึ่งไรแตตองสรางอาคารที่มีพ้ืนที่ใชสอยประมาณสามถึงสี่ไร ดวยพ้ืนที่จํากัด
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเขียนแบบอาคารโรงพยาบาลพื้นที่จํากัดขึ้นเปนแหงแรกของประเทศ
ไทย เม่ือเขามาถึงบริเวณที่จอดรถโรงพยาบาลเดินผานประตูที่ใกลที่สุดที่ติดกับที่จอดรถ จะพบ
ฝายประชาสมพันธอยูบริเวณดานหนาสุด ดานซายเปนหองจายยามีเกาอ้ีรอรับยาประมาณยี่สิบ
ที่น่ัง เลยไปดานซายมือเปนหองสงเสริมสุขภาพ หองชันสูตร หากมองตรงไปจะพบประตู
ทางออกดานหลังโดยสวนมากจะเปนเจาหนาที่ในโรงพยาบาลใชบริการเนื่องจากเปนทางเดินลง
ไปบานพักดานหลัง ซายมือของประตูทางออกดานหลังจะเปนหองสุขาที่ใหประชาชนที่มาติดตอ
ไดใชบริการ ดานขวาของประตูเปนหองกายภาพบําบัดถัดไปดานขวามือเปนหองตรวจผูปวย
นอกที่มาในเวลาราชการซึ่งอยูติดกับฝายประชาสัมพันธ ยอนกลับมาที่ประตูทางเขาดานขวาจะ
เปนหองทําบัตร ผูปวยที่มารับบริการตองมาแจงสิทธิเพ่ือรับคิวการตรวจ ดานขางหองบัตรจะมี
ทางเดินพอประมาณที่รถเข็นผูปวยทั้งชนิดนั่งและนอนผานไปได ดานหลังหองบัตรเปนหอง
ฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถเขาไดอีกทางโดยที่โรงพยาบาลเขาคอมีประตูทางเขาดานหนาอาคารจํานวน
สองทาง ผูปวยที่มารับบริการนอกเวลาราชการจะตองมาเขาที่ประตูที่สองเนื่องจากประตูแรก
หากหมดเวลาราชการจะทําการปดประตู เม่ือมองไปที่ประตูที่สองจะพบวามีทางใหรถยนตผาน
ไดดานหนาหองฉุกเฉินจะมีรถรีเฟอรหรือรถฉุกเฉินสําหรับสงผูปวยไปรับการรักษาตอที่อ่ืนจอด
อยูสองคัน กอนจะเขาหองฉุกเฉินดานขวามือเปนที่เก็บรถเข็นผูปวยและมีพนักงานเปลปฏิบัติ
หนาที่อยูจํานวนหนึ่งคน ภายในหองฉุกเฉินมีเตียงผูปวยอยูจํานวนสองเตียงมีตูเก็บอุปกรณ
เรียงรายรอบหอง ดานซายของหองเปนโตะตรวจโดยมีพยาบาลเวรจํานวนสองคนสําหรับนอก
เวลาราชการ สวนในเวลาราชการมีเพ่ิมอีกสองคน ขางโตะตรวจมีวิทยุสื่อสารขนาดใหญไวคอย
รับแจงเหตุตางๆ ซ่ึงจะมีเสียงเล็ดลอดออกมาอยูไมขาดสายเนื่องจากใชความถี่เดียวกันทั้ง
จังหวัดเพชรบูรณ  ดานสุดเปนหองสังเกตการณผูปวยที่อาการไมจัดเจนแกการรักษาโดยมีเตียง
นอนจํานวนสองเตียงมีเครื่องอํานวยความสะดวกครบ ไมวาจะเปนตูเย็น ทีวี  
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 หองฉุกเฉินถูกออกแบบไวใหอยูบริเวณดานหนาของตัวอาคารและอยูชั้นลางเพ่ือความ
สะดวกในการเขามารักษาอยางเรงดวน ซ่ึงถนนดานหนารถยนตสามารถขับสวนทางกันได แต
ทางโรงพยาบาลไดจัดใหเปนการเดินรถทางเดียวไมมีการสวนทางเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
ในหองผูปวยมีพยาบาลหลายคนหมุนเวียนกันขึ้นใหบริการตามตารางเวรที่ไดจัดไว ตุมหัวหนา
พยาบาลหัวฉุกเฉินไดเลาใหฟงวา ผูปวยสวนมากที่มารับการรักษานอกเวลาราการ  จะมาดวย
อุบัติเหตุเปนสวนใหญ ตามมาดวยการคลอด ยังมีอีกสวนหนึ่งที่มาดวยอาการที่ไมรายแรงหรือ
ฉุกเฉินแตอยางใด แตที่มาก็เพราะกลางวันลางานมาไมได ผานมาเลยมาขอยาไวทานบาง และ
อ่ืนๆ อีก ซ่ึงตุมและพยาบาลอีกหลายคนก็ไมเขาใจวาทําไมตองมานอกเวลาราชการกัน ก็รูอยูวา
หากมาเวลานี้ตองเปนการเจ็บปวยฉุกเฉินเทานั้นอีกทั้งโอกาสที่จะไดพบแพทยเวรก็ไมไดจะพบ
กันทุกคน 
 การจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบจะใหพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวร มีหนาที่ในการ
ตรวจรักษาและตัดสินใจกระบวนการรักษาแทนแพทยในกรณีที่ผูปวยมาดวยอาการไมรายแรง
เกินความสามารถ หากเกินความสามารถจะตองรายงานใหแพทยเวรทราบ และอีกคนเปน
พยาบาลเทคนิคหรือไมก็พยาบาลวิชาชีพที่อาวุโสนอยกวา สวนคนงานทําหนาที่ตรวจวัด
รางกายผูปวยขั้นพื้นฐาน เตรียมอุปกรณการแพทยใหพรอมรวมถึงการทําความสะอาดเครื่องมือ
และพ้ืนหองในกรณีเปอนสารคัดหลั่งจากรางกายของผูปวย การขึ้นเวรของพยาบาลในหนึ่งวันจะ
แบงเปนสามชวงชวงแรกเวรเชาทํางานตั้งแตแปดโมงเชาถึงบายสี่โมงเย็นซึ่งเปนเวลาราชการ 
ตอจากนั้นเปนเวรบายเร่ิมทํางานบายสี่โมงเย็นจนถึงเที่ยงคืน จากเที่ยงคืนถึงแปดโมงเชาเปน
หนาที่ของเวรดึก โดยสลับหมุนเวียนกัน ในสวนขงคนงานจะขึ้นเวรตั้งแตบายสี่โมงลงเวรแปด
โมงเชา ซ่ึงเปนขอตกลงและปฏิบัติกันมาเปนรยะเวลานาน 
 แพทยเวรจะรอรับรายงานและใหคําปรึกษา บางก็อยูที่ทํางานเพื่อทํางานตอ บางก็
พักผอนอยูที่บาน บางก็เลนกีฬาอยูบริเวณดานหนาของโรงพยาบาลที่อยูหางออกไปไมเกินรอย
เมตร โดยสวนมากหากเปนผูปวยที่ไมสําคัญยากแกการตัดสินใจมักจะไมตามแพทยเวร โดย
แพทยเวรจะขึ้นเวรตั้งแตสี่โมงครึ่งตอนเย็นไปออกเวรก็แปดโมงเชา หากมีผูปวยใหทําการรักษา
หรือปรึกษาก็สามารถติดตอไดทางโทรศัพท โดยมีแพทยหมุนเวียนเปลี่ยนกัน ซ่ึงปจจุบันมี
แพทยสามคนโดยจะรับผิดชอบเวรคนละสิบวัน ซ่ึงสามารถเปลี่ยนกันไดตามความพอใจของแต
ละคน ซ่ึงมีแพทยประจําจํานวนสองคนอีกคนเปนแพทยที่จบใหมหมุนเวียนแตละอําเภอใหครบ
ทั้งสิบเอ็ดอําเภอเพ่ือที่จะไดทําความรูจักแตละโรงพยาบาล บางครั้งจะมาหมุนเวียนสามถึงสี่
เดือนตามจํานวนที่แพทยจบมาใหม หากจบมานอยระยะเวลาก็จะยาวนานขึ้น 
 
หมอหมุนเวียน 
 หมอพนาผู อํานวยการโรงพยาบาลเขาคอเลาใหฟงวา โรงพยาบาลเขาคอเปน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง รับผิดชอบประชากรในอําเภอเขาคอ ประมาณ 31,000 คน 
ประชากรสวนใหญเปนชาวเขาเผาตางๆ นอกจากนี้ยังมีสถานีอนามัยอีก 10 แหงกระจายตาม
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ตําบลตางๆ เพ่ือทําหนาที่รักษาพยาบาลแกผูปวยเบื้องตน อําเภอเขาคอเปนอําเภอลําดับที่ 10 
ถาเปรียบเทียบในแงของการพัฒนา จากทั้งหมด 11 อําเภอของจังหวัดเพชรบูรณ ทําใหการ
เขาถึงบริการทางการแพทยเปนไปดวยความยากลําบาก เ น่ืองเปนไปตามหลักทาง
เศรษฐศาสตรหากที่ใดมีความเจริญมาก ยอมมีผูคนมากสิ่งอํานวยความสะดวก สาธารณูปโภค
ยอมมากตามจํานวนประชากร 
 ปจจุบันโรงพยาบาลเขาคอมีแพทยประจําการเพียงสามคน โดยที่ความจําเปนตองมี
แพทยมากกวานี้แตเน่ืองดวยความไมเจริญและไมเปนที่ตองการจึงทําใหมีเทานี้ ประกอบกับ
โรงพยาบาลเขาคอไดแยกแผนกผูปวยนอกออกไปตั้งในชุมชนทางคมนาคมเสนหลักของ
เสนทางภาคเหนือสูภาคอีสาน ทําใหตองกระจายแพทยไปประจําอีกหนึ่งคน ทําใหเหลือแพทย
จํานวนสองคนในบางครั้งไมสามารถตรวจคนไขไดทันตามความตองการ เพราะตองเขารับการ
ประชุมของผูบริหารบางประชุมวิชาการบาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณจึงจัดสรร
แพทยที่จบใหมมาหมุนเวียนชวยงานครั้งละ 3 เดือน บางครั้งไมมีแพทยหมุนเวียนจึงตองอาศัย
แพทยและพยาบาลที่มีอยูดําเนินการรักษา 
 สวนมากแพทยที่หมุนเวียนมาชวยราชการเปนคนตางจังหวัด ซ่ึงเปนไปไดยากที่แพทย
เหลานี้จะมีเวลาลงชุมชนเพ่ือเขาใจถึงวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีทองถิ่น ที่สําคัญที่สุด
ภาษาและการสื่อสาร ผูปวยสวนมากนอกจากเปนชาวไทยภูเขาแลวยังมีหลากหลายกลุมชนและ
ถิ่นฐานวัฒนธรรมภาษา อําเภอเขาคอเปนที่รวมของอารยธรรมทั้งภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
อีสาน นอกจากนี้ภาษาทองถิ่นยังมีความหลากหลาย จึงทําใหแพทยที่มาหมุนเวียนพยายาม
ปรับตัวใหเขากับชุมชน เม่ือเริ่มปรับตัวและเขาในในวิถีชุมชนบางระยะเวลาที่มาชวยราชการก็
หมดลงไป ตองเปลี่ยนใหแพทยหมุนเวียนคนใหมเขามาทําหนาที่แทน ซ่ึงการสงงานตางๆ เปน
เรื่องไมอยากสําหรับแพทยมาใหมแตการเขาใจในชุมชนเขาคอตองเร่ิมใหมทั้งหมด 
 การหมุนเวียนแพทยเชนนี้ยังคงมีใหเห็นไดที่อําเภอเขาคอทุกป และไมมีทีทาวาจะหยุด
น่ิงเพ่ือใหระบบการแพทยไดพัฒนาทําความเขาใจในชุมชน นอกจากการหมุนเวียนแลวการที่มี
แพทยมาบรรจุใหมในโรงพยาบาลเขาคอ เปนไปดวยความยากลําบากเพราะเมื่อแพทยใชทุน
ครบตามที่กระทรวงกําหนด ก็จะเร่ิมหาทางลาศึกษาตอซ่ึงสวนมากก็สามารถศึกษาตอไดและจบ
กลับมาตองไปใชทุน ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ การขาดแคลนแพทยจึงเปนวงจรเชนน้ีเรื่อยไป 
  
อุจจาระรวงกับซาง 
 ยามบายอาทิตยอัศดง อากาศเริ่มเย็นเพราะเริ่มใกลเขาสูฤดูหนาว หลายคนใน
โรงพยาบาลเขาคอเริ่มเตรียมตัวเก็บขาวของใหเขาที่เพ่ือใหพรอมการเริ่มงานใหมในวันรุงขึ้น 
บางก็ลงรายงาน บางก็เก็บของใชสวนตัว ตัวผมเองกําลังเก็บเอกสารใกลๆ กับพยาบาลเวรเชา
หองฉุกเฉินกําลังสงรายงานใหกับเวรบายที่มารับงานตอ ซ่ึงตอนเที่ยงมีงานหนักเพราะมี
อุบัติเหตุมาหลายคน แตทุกคนก็ปลอดภัยดีไมอันตรายถึงชีวิต เน่ืองจากทีมการแพทยฉุกเฉินที่
มีคุณภาพ พรอมการรับการปฐมพยาบาลและรักษาผูปวยฉุกเฉินที่ประสบเหตุทุกชนิด ระหวาง
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ที่พยาบาลกําลังรับสงเวรกันอยู เสียงรถจักรยานยนตไดตรงเขามาจอดดานขางของหองฉุกเฉิน 
ฟงเสียงแลวนาจะมาเยี่ยมคนไขมากกวา เพราะโดยสวนมากที่มาหองฉุกเฉินในยามนี้จะมาดวย
อุบัติเหตุจากทองถนนเปนสวนใหญรองลงมาเปนโรคที่เจ็บปวยกะทันหัน ซ่ึงการเขามาจะสง
เสียงดังพรอมดวยเสียงพาหนะนําสงที่มาดวยความรวดเร็วตามมาดวยเสียงสัญญาณฉุกเฉินและ
เสียงแตร ที่สงเสียงถี่ระยิบเพ่ือขอทางใหรถคันดังกลาวผานไปดวยความรวดเร็ว 
 ผิดความคาดหมาย ชายวัยกลางคนเดินมาพรอมกับเด็กสาววัยรุนๆ มาติดตอที่บริเวณ
โตะทําบัตรผูปวย ไมใชใครที่ไหนเปนพ่ีศักดิ์พรอมกับนองปอนด  ลูกสาวคนเดียวของพี่ศักดิ์ซ่ึง
อุมนองเฟริส  หลานสาวที่อยูขางบานซึ่งเปนรานขายดอกไมเชนเดียวกับพ่ีศักดิ์ นองเฟริส เด็ก
สาวแกมแดงใสราวกับผลมะเขือเทศสุกที่เปอนดวยน้ํามูกเปนทางยาว ตามประสาเด็กที่ถูกเลี้ยง
ดูตามธรรมชาติตามพื้นดินในชนบททั่วๆ ไป เบาตาเจิ่งนองไปดวยน้ําตา หนาตามอมแมม มีผา
พันที่ฝาเทาไมมีรอยคราบเลือดเปอนที่ผาที่พันไว ดูแลวไมนาจะเปนสาเหตุใหรองให แตระหวาง
ที่นองปอนดเดินเขามาไดปลอบเฟริสไมใหกลัวการมาโรงพยาบาลหมอฉีดยาใหไมเจ็บหรอก ถา
ไมฉีดยาเดี๋ยวไมไดเห็นหนาพอแมนะ  ซ่ึงเฟริสคงจะกลัวการฉีดยาเหมือนกับอีกหลายคนที่ไม
ชอบมาโรงพยาบาล เพราะกลัวการฉีดยา 
  พ่ีศักดิ์ชายวัยกลางคนประมาณ 40 ป รูปรางสูงโปรงผิวสองสี  เสียงดังอุปนิสัยใจคอ
เปนคนตรงไปตรงมา ปากตรงกับใจ     พ่ีศักดิ์ประกอบอาชีพสวนตัวคาขายไมดอกไมประดับอยู
บริเวณริมทางหลวง ซ่ึงจัดบริเวณหนาบานที่วางเปลาใหเปนที่ขายไมดอกไมประดับ สวน
บานพักไมไดสวยงามใหญโตแคพออาศัยอยูไดสําหรับพอแมลูก อาศัยเพียงไมไผสับฟากทําเปน
พ้ืนบานและฝา สวนเสาบานอาศัยไมไผตงหลังบานมาเปนเสา หลังคามุงดวยหญาคาแบงหอง
ออกเปนสองหอง อีกหองใหเปนของลูกสาวนองปอนดวัย 16 ป กําลังเรียนระกับมัธยมปลาย 
ลักษณะทาทางเปนชาวไรชาวสวน ถาไมบอกก็จะไมมีใครรูเลยวาพี่ศักดิ์พ้ืนเพเปนชาวกรุงเทพ
หมานครโดยกําเนิด ฐานะทางบานคอนขางดี พ่ีศักดิ์จบการศึกษาปริญญาตรีรัฐศาสตรจาก
มหาวิทยาลัยรามคําแหง จากนั้นเขารับราชการในกรมศิลปากร โดยไดรับหนาที่ดูแลภาคอีสาน 
ระหวางทํางานมีความสนใจดานภาษาตะวันออก จึงไดลาศึกษาตอปริญญาโทโบราณคดี เอก
จารึกและภาษาตะวันออก ดวยความสนใจดานภาษาที่จรายไวบนใบลาน และวัฒนธรรมพื้นบาน
อีสาน ภูมิปญญาการดูแลตนเองดวยการแพทยพ้ืนบาน โดยระหวางนั้นไดศึกษาตําราและภาษา
เขียนเรื่องราวเกี่ยวกับสมุนไพรและการรักษาโรค ซ่ึงไดรับคําแนะนําจากพอหมอทองออน สิทธิ
ไกรพงษ ชาวอําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปนหมอและปราชญทองถิ่นถายทอดความรู
แขนงตางๆ  

จากการที่รับราชการจึงไดมีโอกาสเดินทางไปในทองถิน่ตางๆ ไดพบแขนงความรู
มากมายบางครั้งไดรับการสอนจากเจาของวิชา บางก็อาศัยครูพักลักจําแลวนํามาเปรียบเทยีบ
กับความรูทีไ่ดเรียนรูมา เพ่ือนํามาใชกับตนเองและครอบครัว นอกจากนี้ยังถายทอดความรูที่
ไดรับมาใหกับผูสนใจที่มาพูดคุย ซ่ึงหลายครั้งเกดิการเจ็บปวยเล็กนอยยามค่ําคืน ทีก่าร
คมนาคมไมสะดวก เน่ืองจากไมมีรถประจําทางใหบรกิารและไมมีรถสวนตัว จะมีชาวบานที่มา
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เรียกพี่ศักดิ์เพ่ือขอความชวยเหลือ ใหหาทางชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยเล็กนอยที่เปนอยู พ่ี
ศักดิ์กุรีกุจอหายาสมุนไพรรวมถึงสมุนไพรตางๆ มาใชในการรักษา 

 พ่ีศักดิ์มาพรอมกับนองปอนดและหลานสาววัยสามขวบกวาๆ ที่กําลังซน เน้ือตัว
มอมแมมจากการกินขนมที่ถือมาแตไมถึงกับสกปรก หนาตาเหงา ซึมเล็กนอยแตยังคงพูดเลน
กับนองปอนด  แตกับคนอื่นไมยอมพูดดวยคงเอาแตกอดคอนองปอนดไวอยางเหนียวแน ไม
แสดงอาการหวาดกลัวคนหรือรองใหเม่ือเจอคนแปลกหนา นองปอนดอุมนองสาวพรอมกับเดิน
ไปยังหองฉุกเฉิน ซ่ึงเปนอันรูกันในอําเภอเขาคอวาหากมาหลังเวลา 16.00 น.ตองมาตรวจหรือ
รับการรักษาที่หองนี้เน่ืองจากหมดเวลาทําการรักษาพยาบาลในสวนของปกติ 
 “มาทําอะไรซะเย็นเลยละ นาจะไวกวานี้นะ” เสียงพยาบาลกลาวทักทาย 
 “เม่ือบายนองเฟริสมันเหยียบตะปูนะ แตไมมีคนอยูบานพอแมเขาฝากไวพอลุงกลบัจาก
ทํางานในไร เห็นหลานเดินแปลกๆ ถามเจาตัวดูก็รูวาเหยียบตะปกู็เลยพามาทําแผลนี่ละ เสรจ็
แลวก็จะขอฉีดยากันบาดทะยักดวยนะหมอ” พ่ีศักดิ์รายงานใหพยาบาลทีท่ักทายฟง 
 “แลวคนอื่นไมมีใครวางพามาไดเหรอ มันเย็นแลวนะ” เสียงของพยาบาลคนเดิมทีพ่ยาม
ยามคนหาใหไดวาทําไมไมมารักษาหลังจากเกิดอุบัติเหตุใหมๆ 
 “น่ังรอแปบหนึ่งนะลุง หมอกําลังสงเวรกันอยู ลุงไปทําบัตรกอนนะกับหมอผูชายคนนั้น
นะ” 
 พ่ีศักดิ์เดินเขามาเพื่อทําบัตรกับผม ผมไดทําทะเบียนประวัติให พรอมกับซักอาการ
เจ็บปวยที่ตองมารับการรักษา พ่ีศักดิ์ไดแจงชื่อหลานและสาเหตุที่มา ตามขั้นตอนการรักษา 
จากน้ันผมจึงใหพ่ีศักดิ์มานั่งรอที่พักคนไขรอตรวจ    ในบริเวณหองฉุกเฉินและทักทายกับ
นองเฟริส   เฟริสยังไมยอมพูดดวย นองปอนดจึงบอกกับนองวาไมตองกลัวหรอก หมอเขามา
คุยดวย1  

นองเฟริสจึงพูดคุยกับผมไดบางโดยที่ไมแสดงอาการกลัวและอายที่จะพูดคุยดวย 
เหมือนครั้งแรกที่พบ ระหวางนั้นนองเฟริสหันไปบอกกับนองปอนดวาอยากเขาหองนํ้า ซ่ึงผมได
ยินดวยจึงบอกใหไปใชหองน้ําผูปวยดานในหองฉุกเฉิน  
 “พอวานองเฟริสมันเปนซางนะหมอ อีกสักสองสามวันก็หายเอง” นองปอนดรีบบอกผม
ทันท ี
 ดวยความสงสัยวาซางจะเปนอยางไร ทําไมจะตองเก่ียวกับการเขาหองนํ้าดวย ระหวาง
น้ันหมอเอกซหมอเวรประจําวันเดินเขาหองฉุกเฉินเพ่ือที่จะดูวาเกิดอะไรขั้น หลังจากที่ดูวาไม
สําคัญมาก หมอเอกซก็น่ังอานหนังสือพิมพอยูบริเวณที่พักญาติ พรอมกับพยาบาลเวรบายสง
เวรเสร็จ แลวเรียกใหพ่ีศักดิ์พานองเฟริสไปนอนที่เตียงเพ่ือที่จะทําแผล 
 หลังจากที่ทําแผลไปไดสักครูนองเฟริสไดเรียกนองปอนดเขาไปหาเพื่อกระซิบกระซาบ 

                                                 
1 ผูปวยสวนมาก มักไมสามารถจําแนกตําแหนงหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยได จึงเหมารวมเรียกบุคคล
ที่ใหการรักษาประเภทตาง ๆ วาหมอ 
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 “คุณพยาบาลคะขอเขาหองน้ําหนอยนะคะ” นองปอนดขออนุญาตใหเฟริสเขาหองน้ํากับ
พยาบาลที่น่ังทําทะเบียนประวตั ิ
 “ปวดมากมั้ยละ ถามากไปเขากอนกไ็ดนะเพราะหมอเตรียมยายังไมเสร็จ” เสียง
พยาบาลทีเ่ตรียมวัคซีนปองกันบาดทะยกับอกใหไดยิน ไมทันขาดคํานองเฟริสวิง่เขาหองน้ําโดย
ไมรูสึกเจ็บที่แผลสักครูแลวก็ออกมา  
 “เม่ือสักครูก็เขาหองน้ําไมใชเหรอ หลานทองเสียหรอืเปลา” เสียงหมอเอกซซ่ึงน่ังอยูขาง
ถามออกมาดวยความเปนหวง 
 “ครับหมอ มันก็เปนมาสองวันแลว พรุงน้ีคงจะหายแลวละ………มันก็ถายหลายครั้ง
แลวละ แตก็ไมไดกินอะไรผิดสําแดงนะ ก็กินตามปกต ิ คนในบานไมเห็นมีใครเปนอะไรเลย” พ่ี
ศักดิ์รีบตอบ 
 “นองตรวจละเอียดหนอยนะ ทําแลกตั้มสวอป2ดวยนะ   กลัวเด็กเปนอันตราย” เสียง
หมอเอกซสั่งพยาบาลเวรใหทําการรักษาเพิ่มเติมจากการที่มาแคทําแผล 
 “ทําไมลุงไมบอกละวาเด็กทองเสียดวยละ แลวเสยีมากี่ครั้งแลว มาตรงนี้ดีกวา จะไดซัก
ประวตัิใหละเอียด” เสียงพยาบาลหัวหนาเวรหองฉุกเฉินเรียกพี่ศกัดิ์ใหเขาไปแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการทองรวงเพ่ิมเติม 
 “มันไมเปนไรหรอกหมอมันเปนซางก็เทานั้นเอง ถาอหิวาหนะหนักกวานี้ อีกสองสามวัน
ก็หาย...”พ่ีศักดิ์พูดพลางเดินไปหาหัวหนาพยาบาลคนดังกลาว 
 “ซาง เซิง อารายหมอไมรูจักหรอกนะ   แตอาการอยางนี้เรียกวาทองเสีย แลวเด็ก
ทองเสียมากี่วนั ละ แลวมีอาการอยางอ่ืนอีกหรือเปลา บอกมาใหครบนะ” เปนคําถามที่ตองการ
คําตอบของหวัหนาเวรที่ตองการรูอยางละเอียด แทบจะไมเปดโอกาสใหพ่ีศักดิ์ไดอธิบาย 
 “มันก็เปนมาเมื่อวานนี้ละ นองเฟริสมันก็ถายทองธรรมดา แตมันบอยเทานั้นเอง 
ประมาณ 5 -6 ครั้ง สวนมากเปนนํ้านิดหนอย เอาเกลือแรใหมันกินแลวก็ยาแกซางสําหรับเด็ก ก็
ไมเปนไรหรอก สักสองสามวันก็หาย............” แลวพ่ีศักดิ์ก็เริ่มบรรยายเกี่ยวกับอาการอยาง
ชํานาญ ไมทันที่จะไดอธิบายตอ 
 “อยางนี้ละเรียกวาทองเสีย ดีนะที่กินเกลือแร เคยรูหรือเปลาวาถาทองเสียเปนนํ้าเกิน 2 
ครั้งหรือถายเปนมูก เลือด ใหรีบมาโรงพยาบาล ถามาชากวานี้อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดนะ” 
เสียงโตขึ้นมาจากหัวหนาเวร ระหวางนั้นหมอเอกซเขาไปตรวจดูอาการของนองเฟริส แลวก็สั่ง
ใหนอนดูอาการสักสองสามชั่วโมงหากไมเปนไรประมาณ  ก็ใหกลับบานได 
 “หมอไมนอนไดหรือเปลา ไมมีใครอยูบานแลวอีกอยางผมไมเห็นวาจะตองนอนเลย   
ผมวามันเปนซางตามวัยมันนะหมอ ไมไดทองเสียเปนอันตรายอยางที่หมอเขาใจหรอก  
เม่ือกอนตอนอยูในปาถาปวยแคน้ีแลวตองนอนพักนะ ไมรอดหรอก กินยาแกซางซักสามวันก็
หายแลว ตอนนี้ผมก็ใหกินอยู...” พ่ีศักดิ์ไดพยายามอธิบาย  

                                                 
2 การตรวจหาเชื้ออุจจาระรวงทางทวารหนัก 
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 “ลุงเชื่อหมอเขาเถอะ นอนดูอาการสักสองสามชั่วโมงแลวคอยวากันอีกที หากไมเปน
อะไรแลวคอยกลับบาน แตดูแลวนาจะนอนโรงพยาบาลสักคืนนะ ถาเปนอะไรขึ้นมาจะรักษาไม
ทันนะ” เสียงสัมทับจากพยาบาลที่เตรียมจะฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักดังขึ้นพรอมกับการ
ลงมือฉีดวัคซีน 
 ดวยความรูสึกที่ขัดแยงภายในใจของพี่ศักดิ์เองที่ไมสามารถจะอธิบายถึงความเจ็บปวย
ดังกลาววาไมไดเปนดังเชนหมอและพยาบาลเขาใจ  เปนเพียงอาการที่แสดงออกมาตามที่ได 
ศึกษาเรียนรูและจากประสบการณที่ไดประสบมา ถึงอาการที่จะตองเกิดขึ้นกับรางกายของเด็ก
ในชวงอายุหน่ึงๆ หากพูดไปก็จะหาวาเปนคนที่ไมเขาใจอะไรและไมยอมรับการรักษาของหมอ 
ซ่ึงมีความรูทางดานการแพทยดีกวาพี่ศักดิ์ และอีกอยางพี่ศักดิ์ไมสามารถมีกําลังเพียงพอที่จะ
ตานทานความคิดเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นได จึงตองจําใจใหนองเฟริสหลานสุดที่รักของแกนอน
สังเกตอาการอยูในหองสังเกตการณใกลหองฉุกเฉิน 
 “ลุงแกจะไปรูอะไร โรคสมัยโบราณรักษาดวยสมุนไพรแลวปวยมาหาเราตั้งเยอะ...ไมรู
แลวยังจะมาเถียง” เสียงพยาบาลบนกันซ่ึงอยูไกลออกมาจากหองสังเกตการณ 
 เม่ือเห็นทาวาจะไมไดกลับบานไวตามที่คิด พ่ีศักดิ์จึงโทรศัพทไปแจงใหทางบานทราบ
วาหมอใหนอนโรงพยาบาลกอนถาอาการดีแลวคอยกลับบาน ซ่ึงระหวางนั้นพนักงานเปลไดยาย
นองเฟริสไปนอนรอที่หองสังเกตการณ ผมจึงตามเขาไปดวยเพราะอยากทราบวาทําไมพี่ศักดิ์วา
หลานไมเปนอะไรมาก และโรคซางเปนอยางไร ซ่ึงระหวางนั้นผมไดชวนนองเฟริสคุยและเลน
เพ่ือเปนการสรางความคุนเคย เพ่ือที่นองเฟริสจะไดไมตื่นกลัวและกลาพูดคุย ซ่ึงเปนไปตามที่
ผมคิด จากการสังเกตและพูดคุยกับนองเฟริส ทําใหไดรูวา นองเฟริส สามารถเลน พูดคุยได
ปกติแตอยากเขาหองนํ้าเทานั้นเอง  นอกจากนี้ยังสังเกตเห็น ตุมแดงๆ ขึ้นตามตัวคลายกับ
อาการออกหัด ไมมีอาการคันตามตุมที่เกิดขึ้น อาการเพลียไมมาก ปากแหงกระหายน้ําซึ่ง
สามารถดื่มนํ้าไดปกติแถมยังจะมากซะดวยซ้ํา  
 จากการพูดคุยถึงอาการของนองเฟริสและสังเกตจากการเขาไปทําความสะอาดให
นองเฟริสของนองปอนดพบวา แทบไมมีอุจจาระออกมา  บางครั้งมีเพียงเล็กนอยจนแทบสังเกต
ไมได หลังจากที่ถายเสร็จนองเฟริสไมมีอาการเหนื่อยหรือแสดงอาการวารางกายขาดน้ําแต
อยางใด ยังคงวิ่งเลนภายในหองไดปกติ ซ่ึงพ่ีศักดิ์ยังอดที่จะโตแยงไมได “หมอถาเปนในหมูบาน
ผมนะ แคบอกวาเปนซางตามวัย เทานั้นละ เขาก็เขาใจกันทั้งหมูบาน แตทําไมที่โรงพยาบาลไม
มีคนรูจักเลยละหมอ.....ผมก็ยังไมรูเหมือนกันวาโรคที่เคยเปนในวัยเด็กและปูยาตายายรูจักโรค
และวิธีการรักษามา ไดถายทอดสูรุนหลานแตในโรงพยาบาลกลับไมมีความรูน้ีอยูเลย…..หาก
เปนสมัยสงครามนะตายอยางเดียวถารักษากับแบบนี้..ตองปลอยใหมันมีภูมิขึ้นบางซิ..” 
 แมในการแพทยชีวภาพไดพยายามอธิบายโรคดวยหลกัการทางวิทยาศาสตร ที่พิสูจน
ไดแตในบางเรื่องที่ไมสามารถพิสูจนไดก็ยังไดรับการยอมรับวาเปนจริง โดยที่ไมสามารถแสดง
ออกมาใหเห็นได ในชีวติประจําวันมากมายความรูทางการแพทยตะวันตกและตะวันออกยังคง
ผสมผสานกันอยูอยางแยกไมออก โรคซางที่พ่ีศักดิ์เชื่อและอีกหลายๆ คนเชือ่วามีอยูจริงเปน
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ความเชื่อทีถ่ายทอดกันมาตั้งแตโบราณผสมผสานกับประสบการณทีเ่จอ เม่ือไดทําตามความ
เชื่อที่ถูกถายทอดมาแลวสามารถแกปญหาดังกลาวได เหตุการณดังกลาวยิ่งเปนการสนับสนนุ
ความเชื่ออันน้ันไดอยางดียิ่ง 
 
 หมอในโรงพยาบาล  บริบทที่เปลี่ยนไป 
  ในบทความตอไปน้ีผูวิจัยตองการแสดงใหเห็นวามุมมองของหมอที่มองโรค แตกตางไป
จากชาวบานที่มารับการรักษาในชวงเวลาที่สะดวกทีส่ดุ ซ่ึงทั้งสองฝายตางมองวานาจะมา
ในชวงทีต่นเองพรอมและไมเดือดรอน จากภาระกิจการทํางาน รายไดที่ไดรับ วิถีชวีิตที่ทั้งสอง
ฝายเดินทางสวนกันอยางไมสามารถที่จะสับหลีกใหมาพบกันโดยที่แตละฝายไมเสียอะไรเลย 
  
แพทยก็เปนคนธรรมดาคนหนึ่ง 
 แสงอาทิตยอัสดงลับเหลี่ยมเขา ทองฟาเริ่มมืดแสงไฟตามเสาเริม่ติดหลังจากสายฝน
เม็ดสุดทายหลนจากหลังคาหนาบานพักเจาหนาที่ในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนบานของผูวิจัยเอง ฝน
นอกฤดูหลงเขามาแตขาวที่ออกมาเม่ือเชากรมอุตุฯแจงวามีการทําฝนเทียมที่จังหวัดพิษณุโลก 
ซ่ึงหางจากเขาคอทางภาคพื้นดินประมาณ 120 กิโลเมตร แตทางอากาศเทาไรไมรูเตยแตไดยนิ
จากพี่ที่เปนนักบินวาใชเวลาจากพิษณุโลกมาเขาคอประมาณ 15 นาที คิดวาคงไมไกลกันเทาไร  
 พอฝนหยุดตกหลายคนเริม่ออกเดินทางกลับบาน เพ่ือนที่ทํางานหลายคนมีรถยนต
สวนตวัมาก็กลับไปกอน บางคนใชรถจักรยานยนตก็ตองรอฝนหยุดตก สวนมากมักจะรวมกลุม
กันไมใชที่อ่ืนไกลก็หนาบานของผูวิจัยเองนั่นละ เน่ืองจากอยูบริเวณสามแยกทีเ่ขามาจากปาก
ทางเขาโรงพยาบาล ตรงไปเปนบานพักพยาบาลซึ่งวนัน้ีแทบไมมีคนอยู เน่ืองจากเปนวันศุกรที่
ทุกคนตองกลบับานกัน ถาเลี้ยวไปทางขวามือก็จะเขาอาคารโรงพยาบาล วันน้ีดูจะเงียบเหงา
คนไขที่นอนพักในโรงพยาบาลกลับบานกนัหมด คงเหลือแตเจาหนาที่ แพทย พยาบาลที่อยูเวร 
รวมถึงตวัผูวิจัยเองเพราะตองรอรับแขกจากกระทรวงฯที่มาพักผอนในวันพรุงน้ี 
 “..พ่ีวันน้ีผมวาง พ่ีไปไหนหรือเปลา ผมอยากคลายเครียด.....”เสียงหมอซันรองทักผม
ขณะที่ผมกับนองๆ คนงานนั่งดูการแขงขันฟุตบอลทางโทรทัศน ใบหนาทุกคนเริ่มยิ้มอยางปติ
ยินดีราวกับวามีพระมาโปรด เปนเชนน้ันจริงๆ หมอซันยื่นเงินใหนองคนงานธนบัตรหนึ่งใบเพื่อ
ไปหาอาหารเย็นมาทานกัน ในกลุมคนที่ยังตองเฝาโรงพยาบาลอยู หมอซันเปนแพทยจบใหม
ที่มาเวียนใชทนุที่โรงพยาบาลเขาคอ ซ่ึงหมอพ่ึงจะมาเวียนไดประมาณสองอาทิตย ก็จะเร่ิมรูจัก
กลุมเจาหนาที่ไมมากเทาไรแตดวยทีบ่านผูวิจัยเปนศนูยรวมของกลุมเจาหนาที่ คนงานที่มานั่ง
คุย กินขาวกนัเปนประจํา จึงทําใหหมอเปนสมาชิกอีกคนที่มาประจําที่ศูนยรวมแหงน้ี 
 “....พ่ีผมวาอีกซักสองสามเดือนจะลาออกแลวนะ....”  ทุกคนที่น่ังอยูเริ่มละความสนใจ
จากการดูทีวีหันมามองหนาหมอ และเริ่มสอบถามถึงสาเหตุที่หมอจะลาออกถาหากหมอลาออก
จริงๆ จะกลายเปนเรื่องใหญของโรงพยาบาลอีกครั้ง เน่ืองจากที่โรงพยาบาลมแีพทยจํานวน 3 
คนเทานั้น ซ่ึงผูอํานวยการมักจะตองเดินทางเขารวมประชุมตางๆ ตามตําแหนงผูบรหิาร
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โรงพยาบาล ซ่ึงไมคอยมีเวลามาตรวจคนไขสกัเทาไร หากวันไหนที่วางไมมีประชุม 
ผูอํานวยการจะลงมาชวยตรวจ วันน้ันหมอจะอารมณดีเปนพิเศษ ซ่ึงวันน้ีคงไมใช สวนหมออีก
คนจะตองไปอยูประจําอีกแหงหน่ึงเนื่องดวยเปดสาขาทีส่อง ซ่ึงหางตัวอําเภอเขาคอออกไปอีก
ยี่สิบกวากิโลเมตร 
 จากการสอบถามทําใหไดรูวาวันน้ีหมอถกูผูปวยตอวามา วามารักษาชาตองใหรอนาน
อีกทั้งยังตองการที่จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงใหม   
   

“......พ่ีคิดดูสิเม่ือคืนผมตองมาดูทองที่คลอดไมได กะวาจะสงไปเพชร (โรงพยาบาล
เพชรบูรณ ทีอ่ยูหางไปประมาณ 50 กิโลเมตร)แตดูแลวกลัวหมอทีเ่พชรจะวาเอาวาแคน้ีตองสง
ลงมาดวย.......กวาจะเสร็จกต็ีสองกวา เชามาผมตองราววอรดตั้งยีส่ิบกวาคน...แคเห็นผมลงไป
หาอะไรรองทองแปปเดียวเอง...” 
 
 ผูวิจัยน่ังฟงหมอซันเลาความในใจออกมาจนหมด โดยไมไมไดขัดคอแตอยางใด คงทํา
ไดโดยการรับฟงและทวนคาํบอกเลา กระตุนใหการเลาเรื่องเปนไปอยางตอเน่ืองพรอมทั้งทุกคน
ในที่น้ันในความสนใจที่จะฟง จึงไดความวาญาตผิูปวยเบาหวานที่พาญาติมาตรวจตามปกติ
ตองการใหผูปวยไปรับการรกัษาที่อ่ืนเนื่องจากน้ําตาลไมลง ประกอบกับตองการใหญาติไปอยู
ดวยที่ตางจังหวัด ซ่ึงตัวผูปวยเองก็รูวาประมาณ 10.00 น.แพทยจึงจะมาตรวจใหเน่ืองจากตอง
รอผลการตรวจระดับนํ้าตาลจากหองชันสูตรโรค ที่ตองตรวจตัวอยางกวา 60 ตวัอยาง เปนเวลา
โดยปกติที่ผูปวยเบาหวานทุกคนเขาในและปฏบิัติกันมาตลอด ระหวางที่รอผลน้ําตาลหมอไดไป
ตรวจคนไขทีต่องนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณยี่สิบกวาคน หลังจากตรวจผูปวยใน
เสร็จเห็นวาผลนํ้าตาลยังไมเสร็จจึงไปซ้ือขนมมารับประทาน และไดเจอญาติผูปวยบรเิวณโรง
อาหารในโรงอาหารเต็มไปดวยผูปวยเบาหวานที่นําขาว อาหารมาทานกันเอง 
 
 “..ยายพริกยังชวนหมอกินขาวดวยเลยแตหมอวาแกจะไปตรวจ ..”เสียงสมทบของชาง
ไฟฟา ที่ชวงเวลานั้นกําลังทําการเปลี่ยนหลอดไฟฟาบริเวณโรงอาหาร โอชางไฟฟายืนยันวามี
ผูปวยเบาหวานชวนหมอทานขาวดวยระหวางที่รอผลน้ําตาล ซ่ึงโอเห็นหมอมาซื้อขนมและนม
อีกกลองขึ้นไปยังตึก  
 “..ถาจะเอาจริงๆ ผมทํางานแปดโมงถึงสี่โมงเย็นนะพี่  แตผมกม็าตรวจกอนเวลาให
ทําไมเขาไมดูเวลาบางเลย...ยิ่งตอนเชามืดมีพยาบาลมาเรียกใหลงไปดูคนไข ผมก็ลงไปดูใหนะ
ไมเห็นเปนไรมากเลย เอายาไปกินเทานั้นเอง....ผมไมไปดูก็ไดนะใหพยาบาลเวรบอกใหคนไข
รอแปดโมงก็ยังได.... 
 
 จากที่ไดฟงมาทําใหผูวจัิยถึงบางออ ขาราชการทํางานวันละแปดชั่วโมง เริ่มแปดโมง
เชาหมดเวลาก็สี่โมงเย็น นอกนั้นก็จะมีอีกกลุมหน่ึงขึ้นเวรแทน จะเปนพยาบาลที่ไดเปลี่ยนเวร
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ขึ้นทํางานหากใครทํางานเวรเชา (08.00-16.00 น.) ก็สามารถเลิกงานไดในบางรายที่ทํางานตอ
เวรบาย (16.00-24.00 น.) ก็สามารถอยูตอได ซ่ึงคนที่มาขึ้นเวรทําหนาทีต่อจะตองทํางาน
เหมือนกับเวรเชาเหมือนกันตางกันที่เวลาเทานั้นเอง อีกหลายสาขามีเจาหนาที่ไมเพียงพอคง
ตองรับงานตลอดยี่สิบสี่ชัว่โมง อยางเชนแพทย เจาหนาที่หองชันสูตรโรค เจาหนาที่รังสี หากมี
ผูปวยที่แพทยลงความเห็นตองการตรวจเพิ่มเติมก็จะขึน้มาปฏิบัตหินาที่บนโรงพยาบาล ในทาง
กลับกันหากไมมีผูปวยก็พักผอนอยูในบานพักหรือบริเวณใกลเคียงที่สามารถติดตอและเดินทาง
มาปฏิบัติงานได 
 ในกรณีหมอซันที่ตองอยูคนเดียว เชาใหบริการตรวจรักษา หลังสี่โมงเย็นหากมีผูปวยที่
เกินความสามารถของพยาบาลเวรที่จะรกัษาได ก็จะรายงานใหแพทยเวรทราบเพื่อที่ผูปวย
ไดรับการรักษาถูกตอง หายจากการเจ็บปวย  
 
 “..พ่ีคิดดูสิผมมาทํางานเสียสละขนาดไหน เพ่ือนคนอ่ืนเขาทํางานเทาๆ กบัผม แตเงิน
ไดมากกวา ผมก็ไมวาอะไรหรอกนะผมเลือกที่จะมาอยูเองเพราะอากาศดี อีกอยางวัฒนธรรม
คลายคนทีบ่านผม..ผมก็คนธรรมดาคนหนึ่งนะ มือ เทาเทากัน ตางตรงที่ผมเปนหมอ เขาเปน
คนไข ก็เทานัน้เอง...หมอก็ไมใชเทวดาทีจ่ะสามารถทําไดทุกสิ่งตามที่แตละคนตองการ...” 
 
 “แลวหมอจะทาํอยางไรตอละ..”ผมถามดวยอยากใหหมอไดพูดสิ่งที่เก็บไวออกมาให
หมด 
 
 “..ก็ทํางานตอไปน่ันละ  ไดคุยไดระบายออกมีคนฟงแลวไมเถียงระหวางที่ผมพูด ก็
พอแลว..” 
 
 “.แลวหมอเคยลองเปนผูปวยบางหรือเปลา..” เสริฐถามหมอกลับ 
 
 
 
 
หมอนิ่งไปชั่วขณะ แสดงสีหนาสงสัยวาคําถามคืออะไร จนญา ผูชวยพยาบาลพูดสวนขึ้นมา 
 
 “..ที่เสริฐถามนะ คงเห็นหมอถามอาการคนไขนิดเดียวเอง แลวหมอก็สั่งยาทันที ไมเห็น
ฟงผูปวยบางเลย...” 
 
 “..พรุงน้ีพ่ี  ผมจะลองเปนหมอคนไขดู จะไดรูวาเขาคิดกับผมยังงัย.....” วาแลวหมอก็
กระดกเครื่องด่ืมลงคอดวยใบหนาที่มีความสุขตางกับตอนที่มาชวนกนิขาวเมื่อสองชั่วโมงที่แล 



  

 29

 
บทที ่3 

มุมมองเรื่องความเจ็บปวย 
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแบบจําลองคําอธิบาย  (Explanatory Model)  

อารเธอร ไคลนแมน (Arthur Kleinman) นักมานุษยวิทยาการแพทย มองวา ระบบ
การแพทยเปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึ่ง      ซ่ึงมีสัญลักษณ ความหมายและตรรกะในตัวเอง 
(ประชาธปิ 2549) ในโลกของการแพทยและสขุภาพของแตละแหงที่มีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน
ยอมมีการการสรางภาพที่สื่อความหมายใหตรงกัน ซ่ึงแตละวัฒนธรรมมีการตีความและแปล
ความหมายของสัญลักษณ (โรค) ตามวัฒนธรรมของตนเอง 
 นอกจากนี้ ไคลนแมน (อางใน ประชาธิป 2549) ไดเสนอแนวคดิเรื่อง “แบบจําลอง
คําอธิบาย” (Explanatory Model) หรือ EM ซ่ึงเปนแบบวิธีการมองหากระบวนการที่ความ
เจ็บปวยไดตคีวามเชิงสัญลักษณ เปนความคิดเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและการเยยีวยารักษา 
 ในการรักษาของหมอใช  EM ที่แตกตางกันระหวางหมอกับคนไข โดยความเปนจริง 
EM ของคนไขไมสามารถอธิบายทางวิทยาศาสตรได ในสวนของหมอสามารถอธิบายตามหลัก
วิทยาศาสตรที่ไดเลาเรียนมาได การรักษาการเจ็บปวยจะไมมีผลที่ดีขึ้นไดเลย ยิ่งทําใหความ
ขัดแยงเกิดขึ้นการไดรับความไววางใจลดลง ผลที่ตามมาคือการฟองรองหมอเนื่องจากความ
เขาใจที่แตกตางกันของโรคระหวางหมอและคนไข 
 
มุมมองทางมานุษยวิทยาเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ 
 โรคภัยไขเจ็บ อาการเจ็บปวย มีการใหความหมายไวแตกตางกันขึ้นกับวัฒนธรรม และ
โครงสรางทางสังคมที่แตกตางกัน ทามกลางการรักษาความเจ็บปวยในปจจุบันยังคงใหการ
ยอมรับการรักษาโรคและอาการตางๆ ดวยวิธีการแพทยชีวภาพ ซ่ึงเปนการสรางขึ้นมาจาก
วัฒนธรรมที่มีแนวความคิดที่ดูวามีสิ่งใดผิดปกติไปจากสิ่งที่ควรเปนอยู ที่จะทําใหกลไกของ
รางกายบกพรองจึงเปนผลแสดงออกมาเปนโรคและการเจ็บปวย หากหาเจอวาสิ่งใดที่ผิดปกติ
แลวใหดําเนินการซอมแซมมันเสีย หากไมสามารถซอมแซมไดใหจัดการเสีย ซ่ึงสามารถตอบ
คําถามไดทางหลักวิทยาศาสตร 
 โรงเรียนแพทยไดปลูกฝงความคิดดังกลาวผานสูหมอรุนนองหลายยุคหลายสมัย วาโรค
หรือการเจ็บปวยตางๆ ผูทีรู่และสามารถจะทําการรักษาไดมีแตหมอเทานั้น ซ่ึงคนไขที่เจ็บปวย
มาไมสามารถอธิบายได ในสวนการรับรูเร่ืองการเจ็บปวยของคนไข บางครั้งไมสามารถบอกหรือ
อธิบายตามหลักการทางวทิยาศาสตรได คงบอกไดตามความเชื่อที่ถูกปลูกฝงมาแตครั้น
บรรพบุรุษวาการเจ็บปวยทีมี่ลักษณะเชนน้ีตองเรียกวาเชนน้ี มีวิธีการรักษาอยางไร 
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 เหตุผลความจําเปนและความนาสนใจที่ตองการศึกษาไดกลาวมาแลวขางตน จึงทําใหผู
ศึกษาตองการคนควาตอไปวาในมุมมองของชาวบานมีอะไรบางที่เปนเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองเขา
รับการักษาพยาบาลอยางเรงดวนแมจะมือค่ํา และมีใครบางที่เปนผูมีอํานาจในชุมชนที่ตัดสินใจ
มารักษาพยาบาลดวยการเจ็บปวยฉุกเฉิน ตลอดจนการรับรู ความคาดหวังตอการรับการรักษา 
 
การใหความหมายความฉุกเฉิน (EM) 
 ความเชื่อเร่ืองโรคซางไมสามารถคนหาและใหคําอธิบายทางวิทยาศาสตรได แตยังเปน
ความรูทางการแพทยพ้ืนบานที่เชื่อถือและปฏิบัติกันมานับหลายรอยป ดังมีในตําราการเรียน
การสอนเชน ตําราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตรสงเคราะห) ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป 
สาขาเวชกรรม ตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เปนตน ซ่ึงตําราที่กลาวถึงยังคงไดรับ
การยอมรับในกลุมชนที่ความเจริญทางดานวัตถุและการแพทยมีไมมาก แตยังเปนความรูผสม
กับความเชื่อที่ไดรับการถายทอดมา ซ่ึงสามารถแกไขและรักษาอาการตางๆ ที่เรียกแตกตางไป
จากการแพทยชีวภาพได ทําใหความรูและความเชื่อน้ียังคงมีและไดรับการถายทอดตอๆ กันมา 
อาจยังไมแพรหลายและไดรับความนิยมเนื่องจากเปนความรูที่ไมเปนสากลนิยม ไมเกิดการ
ยอมรับในกลุมวิทยาศาสตร 
 ในกรณีที่พ่ีศักดิ์มองอาการของเฟริสและเชื่อวาเปน “โรคซาง” น้ันไมไดเกิดอยางลอยๆ 
หรือตามคําบอกเลาจากผูอ่ืน แตหลายคนในหมูบานแถวนั้นเชื่อวาเปนโรคซางซึ่งเปนความคิดที่
ดํารงอยูในชุมชนแหงน้ี อันเปนจักรวาลทัศนและพื้นฐานทางความคิดของชาวบานที่ปลูกฝงมา
จากประสบการณที่พบเห็นไดบอยในชุมชน แตการที่หมออธิบายวาเปนโรคอุจจาระรวง ซ่ึง
ชาวบานก็เชื่ออยูบางสวน แสดงใหเห็นวาคนในชุมชนนี้ยังมีความเชื่อรวมกันในเรื่องโรคซาง อัน
เปนการสะทอนความคิดและความเชื่อของชาวบานที่ยังวนเวียนอยูในชุมชนแมวาสังคมจะ
เปลี่ยนแปลงไปมาก โรคซางถูกหยิบยกขึ้นมาอธิบายปรากฏการณดังกลาวจึงเปนเหตุเปนผล
ที่วาโรคซางยังเปนจริงและมีจริงในโลกของชาวบาน 
 การที่เฟริสถูกวินิจฉัยวาเปนโรคอุจจาระรวง ซ่ึงเปนความเจ็บปวยที่เกิดจากโรค 
(Diseaes)  และหมอตองทําการคนหาใหพบวาเกิดจากสาเหตุใดและตองรักษาใหไดน้ัน เปน
การมองความเจ็บปวยในมุมมองของแพทยปจจุบันที่อยูบนพ้ืนฐานทางความคิดของชีวเวช
ศาสตร (biomedicine) ที่วารางกายของมนุษยเกิดและประกอบดวยเซลลเล็กๆ มากมายมา
รวมตัวกันเปนอวัยวะที่ทําหนาที่แตกตางกันอยางชัดเจนซึ่งมีการประสานงานกันกับอวัยวะสวน
อ่ืนในการทําหนาที่และการดําเนินชีวิตตอไปตามปกติ ซ่ึงอธิบายความเจ็บปวยโดยอาศัย
ขอเท็จจริงทางชีววิทยาและพิสูจนไดทางวิทยาศาสตรเปนหลัก โดยที่จะตองสืบคนใหไดวาการ
เจ็บปวยเกิดจากอัวยวะใดที่ทํางานบกพรองผิดปกติไปจากที่ควรเปนและมุงที่จะแกปญหาเฉพาะ
สวนของอวัยวะที่ผิดปกติน้ันๆ (โกมาตร 2550: 51) 
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 การที่หมออาศัยแนวคิดของชีวเวชศาสตร (biomedicine) มาเปนสวนตัดสินการ
เจ็บปวยนั้นเปนการหาทางแกไขความเจ็บปวยนั้นเฉพาะทางรางกาย แตไมไดมองถึงมิติทาง
สังคมและการเยียวยาผูปวยทางดานจิตใจ ซ่ึงมีสวนสําคัญอยางมากที่จะทําใหผูที่เจ็บปวยหาย
การเจ็บปวยดังกลาวทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงหมอยังคงมองวาตนเองเชี่ยวชาญแคเร่ืองโรคที่
เกิดการบกพรองของรางกาย หากมีปญหาทางดานจิตก็จะตองไปเขารับการรักษากับจิตแพทย 
ผูซ่ึงมีความชํานาญดานจิตใจโดยตรง 
 แมวาแนวคิดเรื่องความเจ็บปวยซึ่งเกิดจากการทํางานของอวัยวะบกพรองและเชื้อโรค 
ซ่ึงเปนแนวคิดตะวันตก ไดรับการยอมรับเปนอยางมากในสังคมไทยนั้น ทวาเปนการรับเอามา
บางสวนของแนวคิดดังกลาวโดยที่ไมไดนํามาทั้งหมดโดยรูแจงเห็นจริงกับแนวคิดนั้น การที่
สังคมไทยจะละทิ้งความเชื่อและแนวคิดตะวันออกที่เชื่อเร่ืองธาตุ วิญญาณและอื่นๆ น้ันคง
เปนไปไดอยาก คงเปนการนํามาประยุกตผสมผสานแนวคิดทั้งสองเพื่อที่จะหาทางแกไขความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซ่ึงแนวคิดทั้งสองนั้นไมไดจะตองเลือกเอาฝายใดฝายหนึ่งเปนสําคัญ แตเปน
การเสริมกันในการแกไขปญหาน้ันโดยที่ยังมีอีกหลายคําถามที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของผูพบเห็น 
เชนทําไมคนอื่นไมเปนดวย ทําไมตองเปนเวลานี้ ทําไมไมเปนเวลาอื่น ซ่ึงแนวคิดตะวันตกจะไม
พยายามนําคําถามดังกลาวมาชวยในการตัดสินใจการรักษา เน่ืองจากปฐมเหตุดังกลาวยังไมได
รับคําตอบและเกิดในชวงวิกฤตเวลา การเจ็บปวยยังไมไดรับการแกไข การผมสมผสานการ
รักษาจึงเกิดขึ้นทั้งทางโลกตะวันตกและโลกตะวันออก หลายๆ ครั้งที่การรักษาทางแพทยแผน
ปจจุบันไมหายผูปวยและญาติคงหับไปหาการรักษาและพื้นบานหรือทางโลกตะวันออก ในทาง
กลับกันการรักษาทางพื้นบานไมหายก็หันไปหาการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน 
 ความเจ็บปวยของนองเฟริสที่พบในโรงพยาบาลหลังการรักษาอีกโรคหนึ่ง เปนการ
เจ็บปวยที่ไคลนแมน  (อางใน ประชาธิป 2549 ) ไดเสนอไววาเปนความเจ็บปวดที่มีนัยของ
วัฒนธรรมเปนตัวกําหนด ซ่ึงเปนผลมาจากประสบการณที่เคยพบมากับตนเอง ซ่ึงทางการ
แพทยชีวภาพก็ไมสามารถอธิบายไดวาโรคซางที่พ่ีศักดิ์รูจักคุนเคยเปนเชนไร  โรคซางยังคง
เปนโรคที่ไมไดการยอมรับของการแพทยชีวภาพ  พี่ศักดิ์อธิบายความเจ็บปวยนี้จาก
ประสบการณที่ผานมา ซ่ึงพยาบาลและแพทยที่ทําการรักษานองเฟริส มองเปนโรคที่เกิดจาก
ความผิดปกติของรางกายและการไดรับเชื้อโรคเขาไปในรางกายเทานั้น ซ่ึงบุคลากรทางการ
แพทยไดถูกฝกฝนมาใหมองเรื่องราวที่เกิดขึ้นผานทฤษฏีเชื้อโรคและอวัยวะแยกเปนสวนๆ ซ่ึง
เปนรูปแบบการเรียนที่ตายตัวเพ่ือจําแนกอาการเหลานั้นใหเขากับโรคที่มีความผิดปกติของ
อวัยวะบางสวนในรางกายที่ผิดปกติหรือจากสิ่งผิดปกติที่รางกายไดรับเขาไป สวนมากเปนเชื้อ
โรคที่รางกายไมตองการ 
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 ความเจ็บปวยขึ้นอยูกับวัฒนธรรมของคนในสังคมดังที่ไคลนแมน  (อางใน ประชาธิป 
2549 )  กลาวไว 4 ประการประกอบดวย ความเจ็บปวย (illness) เปนความเจ็บปวยใน
มุมมองของผูปวยซึ่งใหความหมายออกเปน 2 ประเด็นคือความเจ็บปวยหมายถึงอาการ
(symptom) ที่ปรากฏแสดงออกมาภายนอกรางกาย เชน หอบ เหน่ือย หนาว โดยแสดงออกได
ทั้งสีหนา ทาทาง คําพูด เปนตน และอีกความหมายโดยมีนัยของวัฒนธรรมเปนตัวกําหนด เชน
เริมในแงความผิดปกติของรางกายบางสวนจึงไดแสดงอาการของเริมออกมา แตในทาง
วัฒนธรรมบางสวนมองคนที่เปนเริมเปนคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือทําผิดศีลธรรมของสังคม
ในทางการแพทย โรค (Disease) เปนการนิยามความเจ็บปวดโดยบุคลากรทางการแพทยในแง
ความผิดปกติทางรางกายในแงโครงสรางหนาที่เปลี่ยนไปจากเดิมซ่ึงอาศัยการอางอิงทฤษฏีและ
รูปแบบทางคลินิกมาเปนตัวกําหนดโรค การปวยไข ( Sickness) เปนมุมมองทางสังคมที่มอง
กลุมคนที่มีความเจ็บปวยเหมือนกันวาเปนผลกระทบที่ทําใหภาพพจนดานอ่ืน ๆ เสียหาย
หรือไม รวมถึงสิ่งที่สังคมตองยื่นมือเขามาชวยอยางไร 
  
 ตารางเปรียบเทียบระหวางExplanatory Model  ของผูปวยและหมอ 

องคประกอบ Emic View (EM ผูปวย/ญาติ) Etic View (EM หมอ) 

สาเหตุของการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 

การเปลี่ยนแปลงของรางการ
ในชวงวัยตางๆ 

สิ่งแปลกปลอม เชื้อโรค ใน
รางกาย 

เวลาและแบบแผนของ
การเกิดภาวะฉุกเฉิน 

นองปอนดอยูในชวงการ
เปลี่ยนแปลงของวัย 

เกิดการติดเชือ้โรคในรางกาย 

พยาธิสภาพของการเกิด
ภาวะฉุกเฉิน 

รางกายแสดงการเปลี่ยนแปลง
ของวัยและ 

กินอาหารที่ไมสะอาด ดิบ 
ทองเสีย 

แนวคิดเก่ียวกับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 

เกิดเปนปกติไดในวัยเด็ก อาศัย
ระยะเวลาและทานยาก็สามารถ
หายไดเอง 

รุนแรง ตองรีบทําการรักษา 
หากปลอยไวอาจทําให
เสียชีวติได / ตองรีบมารับการ
รักษา 

วิธีการการรักษาของการ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 

ทานยาแผนโบราณที่มีจําหนาย 
หายจากโรคได 

 ตองรีบมาพบแพทยแผน
ปจจุบันอยางเรงดวน 

 
 จากกรณีพ่ีศักดิ์  หมอตองรีบทําการรักษาเนื่องจากอาการที่เกิดขึ้นตรงตามคํานิยาม
ของโรคที่ไดแยกแยะไวซ่ึงจัดวาอันตรายถึงชีวิตได ในมุมมองของหมอที่ถูกสั่งสมและปลูกฝง
ประสบการณความเชื่อใหมองสุขภาพถึงระบบการทํางานของอวัยวะในรางการที่มีการทํางาน
ชัดเจนแยกสวนการทํางาน หากสวนใดบกพรองหรือชํารุดก็ใหดําเนินการแกไขในสวนนั้น สวน
คําอธิบายของชาวบานที่มองขึ้นอยูกับประสบการณ ความเชื่อที่ไดรับมาถูกถายทอดฝายทาง
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ตางๆ ในชุมชนไมวาดานวัฒนธรรม ประเพณี และยังคงดํารงอยูในสังคมอยางเหนียวแนน แต
บุคคลภายนอกอาจสัมผัสกับสิ่งดังกลาวคอนขางลําบาก ในแงน้ีมุมมองของพี่ศักดิ์ที่มีตอความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจถูกมองจากหมอวาเปนเรื่องไรสาระเหลวไหล ไมควรคาแกการเขาใจและใส
ใจในคําพูดและความเชื่อดังกลาวซึ่งไมมีผลตอการรักษา อันเปนผลมาจากการที่หมอไดถูก
ปลูกฝงมีอยางมีหลักเกณฑเชื่อถือไดทางวิทยาศาสตร แตในทางกลับกันความเชื่อดังกลาวมีผล
ตอสุขภาพอยางมากของประชาชน 
 หากหมอไมพยายามทําความเขาใจในคําอธิบายตอโรคของชาวบาน ผลที่ตามมาที่
เกิดขึ้น ประการแรก ความไมเชื่อถือและศรัทธาของผูปวยและญาติในการรักษาโรคชนิดนั้น 
เน่ืองจากคําอธิบายของโรคระหวางหมอและผูปวยไมตรงกัน  ประการที่สอง รูปแบบการรักษา
ไมเปนไปตามที่หมอคิดไวเน่ืองจากผูปวยและญาติยังตองหาแนวทางการรักษาเพิ่มเติมจากที่
หมอไดวางแผนไวซ่ึงทําใหรูปแบบการักษาถูกแทรกดวยการรักษาชนิดอ่ืน เปนผลทําใหโรคไม
หายตามเวลาที่กําหนดไว 
  
มุมมองตอเรือ่งเวลาของราชการกับชาวบาน 
 สิ่งที่นาสังเกตอีกอยางแตเปนเรื่องราวที่ปกติของบุคลากรทางการแพทยที่ใชในการอาง
ตองการแสดงอํานาจบังคับใหผูปวยและญาติคิดใหเหมือนตนเองก็คือเร่ืองของเวลา ซ่ึงบุคลากร
ในแวดวงการแพทยชีวภาพตางถูกปลูกฝงเรื่องการแบงหนาที่และเวลาการทํางาน และความ
รุนแรงของโรคที่จะตองมารับการรักษาเปนลําดับขั้น เชน การเจ็บปวยเพียงเล็กนอยก็สามารถ
รักษาไดที่โรงพยาบาลชุมชนที่มีอยูในอําเภอ หากการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นเกินความสามารถของ
แพทยก็จะถูกนําสงไปยังโรงพยาบาลระดับจังหวัด ระดับศูนย ระดับประเทศตามลําดับและ
วิธีการที่ไดเรียนรูมา ในกรณีของเฟริสที่พ่ีศักดิ์พามารับการรักษาในเวลาใกลค่ํา ซ่ึงไดรับ
ทักทายเหมือนกับไมรูเวลา ความจําเปนเรงดวนและโรคที่ตองมารับการรักษาฉุกเฉินและ
เรงดวน 
 การเจ็บปวยไมสามารถบังคับใหเกิดในชวงเวลาที่เหมาะสมได บางครั้งการเจ็บปวย
เปนมานานแตการที่นําสงโรงพยาบาลลาชาก็ดวยเหตุผลหลายประการ เชนกรณีของพ่ีศักดิ์ที่
นําสงลาชาเนื่องจากตองทํางานในไรและไมรูวาเฟริสเหยียบตะปูเม่ือไร แตเม่ือรูวามีการเจ็บปวย
เกิดขึ้นจึงตองรีบมาในเวลา  ซ่ึงการมารับบริการนอกเวลาราชการมักเกิดการโตแยงทาง
ความคิดและความเขาใจที่แตกตางกันระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงนอก
เวลาราชการในสวนของราชการเปนชวงเวลาที่ใหเจาหนาที่ที่ไดปฏิบัติงานมาทั้งวันจะได
พักผอนเพ่ือสามารถปฏิบัติงานในวันตอไป  และผูที่พักผอนมาแลว ตองทํางานแทนหมุนเวียน
เปลี่ยนกันไปเปนระบบ แตการเจ็บปวยของชาวบานไมสามารถเลือกเวลาไดประกอบกับมีปจจัย
หลายอยางที่ตองทําใหมานอกเวลาราชการ เชน ไมสามารถลางานเพื่อมาตรวจรักษาได สถานที่
ทํางานอยูไกลตองรอเลิกงานจึงมีรถผานโรงพยาบาล เปนตน ทําใหมุมมองทั้งสองตางกัน 
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 ในกรณีขางลางตอไปนี้แสดงใหเห็นถึงความคิดที่แตกตางกันในเรื่องของเวลา ระหวาง
เวลาปฏิบัติงานปกติของหมอที่พรอมจะทํางาน และเวลาของชาวบานที่จะเขามารับการรักษา
นอกเวลาปกติของหมอแตกตางกันดวยเหตุผลของแตละฝาย 
 
ชีวตินอกเวลาราชการ 
 จา เปนหญิงสาววัยยี่สิบปเศษ   นอกจากจายังมีนุชอีกคนที่เปนเจาหนาที่ผูหญิง นุชมี
ครอบครัวซึ่งทํางานที่ปาไมดวยกัน จาเปนสาวสวยคนเดียวที่ยังไมมีครอบครัว ทํางานเปน
เจาหนาที่การเงินของหนวยโครงการพัฒนาลุมนํ้าเข็กใหเปนแหลงทองเที่ยว ซ่ึงจามีหนาที่
จายเงินคาจางและตรวจจํานวนคนงานและลูกจางของปาไม ตามศูนยที่ตั้งกระจายอยูรอบๆ
อําเภอเขาคอ ซ่ึงแตละหนวยประกอบดวยคนงานลูกจางของปาไมประมาณ 20 – 30 คนตอศูนย 
ซ่ึงมีอยูดวยกัน 4 ศูนย ซ่ึงคําวาศูนยเปนคําเรียกสั้นๆ ยอมาจากศูนยควบคุมและปองกันไฟปา 
ซ่ึงแตละศูนยหางกันตามแตพ้ืนที่ของปาโดยสวนมากจะหางจากที่ทําการโครงการฯประมาณ 30 
กิโลเมตร ถนนหนทางที่เขาไปสวนมากเปนทางลูกลังที่ทําขึ้นมาเพื่อใชเดินทางเฉพาะของ
เจาหนาที่ปาไม ซ่ึงตองใชรถยนตขับเคลื่อนสี่ลอเทานั้นจึงจะเดินทางได ซ่ึงหลายคนบอกวา 
“อยางนี้ดีอีกอยาง เพราะถาทางเขามาดี ปาจะหายไปอีกมาก” 
 โดยสวนมากคนงานที่อยูในศูนยตางๆ มักไมคอยไดออกมาจากหนวยสักเทาไร 
นอกจากตอนสิ้นเดือนที่จะตองออกมาหาเสบียงไวใช ซ่ึงจะเปนชวงที่จาเขาไปตรวจงาน เหลา
คนงานทั้งหลายก็จะรวมกลุมกันหลังจากเลิกงานจึงจะมีสิทธิ์ออกมาได เน่ืองจากเปนที่ระเบียบ
ขอบังคับที่คนงานจะตองทํางานตั้งแตเวลา เจ็ดโมงเชา พักเที่ยงแลวเริ่มงานตอตอนบางโมงกวา
จะเลิกงานก็หาโมงเย็นของทุกวัน อาทิตยหน่ึงจะมีวันหยุดหนึ่งวันโดยกําหนดเปนทุกวันอาทิตย
นอกจากมีงานเรงดวนเขามาจึงจะเลื่อนวันหยุดเปนวันอ่ืน บางหนวยมีไฟฟาใชตลอดบางที่ตอง
ปนไฟฟาใชและจะมีเวลาหยุดแลวแตงบประมาณที่ไดรับมา โดยปกติจะเลิกปนไฟฟาประมาณ
สามทุมของแตละวัน เรื่องอาหารการกินจะมีรถกับขาวเคลื่อนที่3 คอยใหบริการวันละรอบ
เน่ืองจากการคมนาคมลําบากไมสะดวกในการเดินทาง หากตองการสิ่งของชนิดใดก็จะฝากใหรถ
กับขาวซื้อมาใหเปนการไมลําบากเทาไร 
  หลายครั้งที่คนงานออกมาเพื่อซ้ือของใช ซ่ึงตองใชเวลาออกมาประมาณสี่สิบหานาที 
สิ่งแรกที่จะตองไปคือตลาดสดทุงสมอ และตองใชเวลาอยางจํากัดเนื่องจากประมาณหนึ่งทุม
รานคาตางๆ จะปด เน่ืองจากตลาดทุงสมอเปนตลาดที่ตองเขามาจากเสนทางหลักประมาณสิบ
กิโลเมตร สวนมากจะเปนชาวบานในละแวกนั้นมาใชบริการ นานๆ ครั้งที่ตรงกับชวงวันหยุด
ยาวๆ และชวงปใหมที่จะมีนักทองเที่ยวมาทองเที่ยว รานคาตางๆ จึงเปดเวลาการใหบริการ
เพ่ิมขึ้นไปอีก แตอยางไรการปดรานจะไมเกินสามทุมเน่ืองจากหากเปดนานเกินไปลูกคาก็ไมมี
มาใชบริการ ประกอบกับแตละรานตองลงไปซื้ออาหารสดที่อําเภอหลมสัก ซ่ึงหางไปประมาณ
หาสิบกิโลเมตรและตองเดินทางตั้งแตตีสองเนื่องจากตลาดหลมสักเริ่มคาขายเวลาตีหน่ึง หากไป

                                                 
3 รถยนตปกอัพที่ตอเติมหลังคา ภายในบรรจุดวยอาหารสดแหงหลากหลายชนิด 
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สายกวานี้รายการสิ่งของที่ตองการจะไมไดตามที่ตองการ โดยมากรานคาจะรูเวลาการมาของ
คนงานปาไมจึงพยายามเตรียมของใหเพียงพอในชวงเวลาที่คนงานมาซื้อขาย หากซื้อของมา
กักตุนไวเปนการไมคุมคากับเงินที่ตองลงทุนไป 
 หลังจากที่จับจายของกินของใชเสร็จแลวอยางรวดเร็ว รายการที่จะตองทําตอไปคือกลับ
ยังศูนยของตน หากคนงานมีการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงทางหนวยมียาสามัญประจําบานไวคอย
ใหบริการ แตหากอาการรุนแรงหรือหมอนัดใหไปหาก็จะตองทําการขอลาหยุดการทํางาน ซ่ึง
การลาหยุดหนึ่งวันเทากับรายไดที่จะตองหดหายไปประมาณหนึ่งรอยหาสิบบาท นอกจากนี้หา
ไมมีรถสวนตัวไมวาจะเปนรถจักรยานยนต รถยนต รายจายจะเพิ่มขึ้นเนื่องจากตองหยิบยืม
หรือไมก็จะตองจางรถใหเขาไปรับและสง ขั้นต่ําที่วาจางกันประมาณหารอยบาทถวน หากเปน
ฤดูฝนราคาจางจะเพ่ิมเปนเทาตัวเนื่องตองใชรถขับเคลื่อนสี่ลอ ซ่ึงมีจํานวนไมมาก สวนมาก
หากอาการเจ็บปวยไมรุนแรงขนาดตองลมหมอนนอนเสื่อ คนงานจะพยายามไมออกมารับการ
รักษาพยาบาลเนื่องจากเปนการเพิ่มคาใชจายอีกมาก ซ่ึงสวนมากที่เปนคนงานปาไมจะมีฐานะ
ไมดีเทาที่ควรยังคงหาเชากินค่ํา หากครอบครัวไหนมีลูกหลายคนความลําบากจะเพิ่มขึ้นเพราะ
ตองฝากลูกไวที่โครงการเพื่อสะดวกในการเรียนหนังสือ 
 หลายครั้งที่จาถูกคนงานขอรองใหพาไปโรงพยาบาลหลังจากจับจายเสร็จเรียบรอยแลว 
เน่ืองจากบางคนตองการไปรับยาคุมกําเนิดที่ใกลหมด เพราะปกติการจายยาเม็ดคุมกําเนิดจะ
จายประมาณสามแผงซึ่งใชระยะเวลาประมาณสามเดือน เหตุที่ตองมารับยาหลังจากจับจายแลว 
พ่ีสีคนงานปาไมไดเลาใหฟงวา 
 
 “จะใหทําอยางไรเพราะพี่เองก็ไมอยากรบกวนหมอยามนี้หรอก พ่ีก็เกรงใจนะแตถาพี่ไม
รับยาตอนออกมากับหนูจาและคนอื่นๆ พ่ีก็ตองลางานออกมาเพื่อที่จะเอายาคุมมันไมคุมคา
หรอกนะพี่เองก็ฐานะไมคอยดี จะจางเขาพาออกมาก็ตองจางเขาอยางนอยก็สามรอยเพราะเขา
ตองลางานดวย พ่ีขับรถไมเปน ลองนึกดูแลวกันอยางพี่ปลาทูสักตวันานครั้งจงจะมีทางไดกิน พ่ี
ยอมใหหมอดานะโดนมาหลายครั้งแลว ชินซะแลวดีกวาพี่ทอง ถาพี่ทองขึ้นมาพี่กย็ังไมรูเลยวา
จะทําอยางไรดี แคทุกวันนีก้็แยพออยูแลว” 
 
 เปนคําบอกเลาจากพี่สีที่ผมเคยเจอเมื่อครั้งที่ยังไมไดทําโครงการวิจัยเน่ืองจากที่พักของ
ผมอยูใกลบริเวณหองฉุกเฉิน หากมาแลวไมเจอหมอสวนมากจะตรงเขามาหาที่พักของผมเพื่อ
สอบถามวามีหมออยูหรือเปลา บางก็สอบถามวาเปดทําการหรือเปลาเห็นปดประตูและไมมีหมอ
อยู จากการไดพูดคุยกับจาทําใหทราบวาคนงานสวนมากรูเวลาการใหบริการประเภทที่ตน
ตองการมาติดตอ เชนการรับยาคุมกําเนิดตองมารับที่หองสงเสริมสุขภาพตามวันที่หมอนัดและ
ตองมาในชวงเวลา 08.30 – 16.00 น.ในวันจันทรถึงวันศุกรเทานั้นหากมานอกเหนือจากนี้อาจ
ไมไดรับคุมดังกลาว แตจาก็จําใจตองพามาในชวงเวลาหลังเลิกงานและใหเจาตัวมารับเอง 
บางครั้งจายังเคยคิดวาจะมารับยาแทนพี่ๆ หลายคนแตก็ทําไมไดเน่ืองจากเปนระเบียบของทาง
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โรงพยาบาลวาผูปวยตองมาติดตอและรับการตรวจรักษากอนจึงจะรับยาได เพราะเกรงวาจะเกิด
อันตรายกับตัวผูปวย 
 เม่ือเปนเชนนีจ้าไมรูจะทําอยางไรดี ก็คงตองพามาโรงพยาบาลในเวลานี้ บอยครัง้ที่จา
ถูกตอวาจากพยาบาลประจําวันนั้น ซ่ึงจาไดเลาใหฟงวา 
 
 “หลังจากที่จาจอดรถเพื่อใหคนงานมาหาหมอ ซ่ึงวันน้ันมีคนมาซักสิบคนเห็นจะไดสวน
มากบอกวายาคุมหมดและอยากไดยาไวกินตอนปวยแตตอนนี้ยังไมปวย ซ่ึงจาไดถามกับคนงาน
วาทําไมไมซ้ือยาที่รานคาตลาดทุงสมอละ ไดรับการตอบวายาแพงไมมีพอที่จะซ้ือหรอกแถม
ตนเองมีบัตรประกันสังคมสามารถรักษาที่โรงพยาบาลเขาคอได อีกอยางยังโฆษณาในทีววีา
เจ็บปวยเม่ือใดสามารถใชไดทันที………” 
 
 “แตพยาบาลบอกวาไมมียาใหเพราะมาผิดวันนัดและผิดเวลา ใหมาใหมวันพรุงน้ีเพราะ
จะไดเจอหมอที่รับผิดชอบโดยตรง หองฉุกเฉินไมมียาคุมใหหรอกมีแตยาสําหรับผูปวยฉุกเฉิน
เทานั้น ซ่ึงคนงานไดมาของรองจา เพ่ือที่จะไปพูดใหหมอเขารูถึงความจําเปนวามาไมไดจริงๆ
เพราะถามาทาํใหเขาตองเสยีรายไดไป จาเลยไปคุยกับพยาบาล แตก็ไดรับคําตอวากลับมาวาไม
รูจักเวลาเสยีเลย ทําไมไมรักตัวเองแคมาพรุงน้ี อีกอยางเจาหนาที่เขากลับบานหมดแลว วันหนา
ก็ใหมาตามทีนั่ดไวมาผิดนัดเองก็ชวยไมได” 
  

จากคําบอกเลาที่จาคุยใหฟงแลว พ่ีสีและคนงานอีกหาหกคนยงัมีความคิดตรงกันวา 
 
 “ ทําไมหมอไมเขาใจพวกเราบาง เราเปนแคคนงานหาเชากินค่ําไมไดมีเงินเดือนกิน
อยางหมอ ถาลางานมาไดแลวไมโดนหักคาแรงจะมีใครบางที่ไมอยากมาสวนมากก็รักตัวเองกัน
ทุกคน......พวกเราก็เกรงใจเหมือนกันที่มาเอาตอนค่ําอีกอยางก็ไมรูดวยวายาที่มีอยูเตรียมไวให
คนเจ็บฉุกเฉนิ แลวอยางที่มากันนไมเรียกวาฉุกเฉินเหรอ ถาทองขึ้นมาแลวใครจะชวยบางละ 
หมอนาจะเห็นใจพวกเราบางนะ...” 
 
 จากกรณีขางตนจะเห็นไดวาการกําหนดชวงเวลาของการทํางานใหบริการรักษาของ
หมอและผูปวยมีการรับรูที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัด โดยการกําหนดเวลาการทํางานในชวง
ตางๆ และจํานวนประเภทการใหบริการไดถูกฝกฝนและทําเปนระเบียบ กฎของการใหบริการ
โดยการนําเอาเวลาของทางราชการมาเปนตัวกําหนดชนิดของการใหบริการตางๆ ซ่ึงตรงกับ
เวลาของผูปวย ซ่ึงตองทํางานในเวลาดังกลาวเชนเดียวกับหมอที่ใหบริการรักษาตามเวลาที่ไดถู
กําหนดมาตามหลักสากลนิยม ซ่ึงเนนกรทํางานเปนระบบที่ชัดเจนมีระเบียบแบบแผน เวลา
กําหนดตายตัว สวนเวลาของชาวบานซึ่งทํางานหาเลี้ยงชีพตรงตามกับหมอที่ตองทํางานตาม
เวลาที่กําหนดเพื่อหาเลี้ยงชีพเชนเดียวกับชาวบาน โดยไดคาตองแทนเปนเงินเดือนที่ราชการ
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กําหนดให ซ่ึงเปนรายรับที่คงที่หากมีภารกิจสําคัญก็สามารถลาไดโดยที่ยังรับเงินเดือนเทาเดิม
ไมมีการหักคาจางเงินเดือนแตอยางใด ในทางตรงกันขามชาวบานตองทํางานแลกกับคาจางที่
นายจางจางมา บางก็รับเปนรายวัน รายเดือน สวนใหญคาจางจะจายตามจํานวนวันที่เขาทํางาน 
จะไดมากบางนอยบางตามกําลังฝมือของแตละบุคคล ในวันใดที่มีการขาดงาน การลาตางๆ ไม
ไมกอใหเกิดงานการจางดวยคาจางดังกลาวจะไมเกิดขึ้น 
 ในแงน้ีทําใหมุมมองของจาและคนงานปาไม มองเรื่องภาระกิจการทํางานและการให
ความสําคัญของงานเชนเดียวกับหมอ ซ่ึงมีเวลาของการทํางานที่ตรงกันและตองทําหนาที่ของ
ตนเองใหดีที่สุด หากไมมีเหตุสุดวิสัยการขาดงานในหนาที่ความรับผิดชอบคงไมเกิดขึ้น แตการ
ขาดงานเมื่อเกิดขนกับทั้งสองฝาย ความรุนแรงและผลกระทบตอการดํารงชีพแตกตางกันอยาง
เห็นไดชัด โดยที่หมอและพยาบาลหากมีการขาดการทํางานไมวาจะดวยกรณีลาประเภทตางๆ 
รายไดประจําคือเงินเดือนยังคงไมตัดลดลง ซ่ึงยังคงเปนสิทธิ์อันชอบธรรมที่ไดรับมาใหมีอภิสิทธิ์
เหนือชาวบานสามัญชนธรรมดา หากลูกจางปาไมซ่ึงตองทํางานเพื่อใหไดมาซึ่งคาจางตองนํา
แรงกายมาทํางานเพื่อเปลี่ยนเปนคาจาง ไมวาจะเปนรายวันรายเดือนแตขอตกลงที่เปนสากล
และปฏิบัติเหมือนๆ กันทั่วไปคือหากเมื่อใดที่ไมมีงานเกิด ซ่ึงมาจากการลาประเภทตางๆ ผลที่
ตามมาคือคาจางจะถูกตัดไปตามจํานวนวันที่ไมไดทํางาน ซ่ึงหมายถึงคาดํารงชีพในวันนั้นจะ
สูญหายไปอยางไมมีวันเรียกกลับคนืมาได 
 ในกระบวนการดูแลสุขภาพโดยที่มีหมอเปนผูจัดการ หากหมอไมสนใจและเห็นใจ 
พยายามที่จะทําความเขาใจถึงคําอธิบายและเหตุผลของชาวบานที่เขามารับการรักษาไมตรง
ตามขั้นตอนที่หมอเปนผูกําหนด ผลที่จะตามมาคือ ประการแรก เกิดการโตแยงกันระหวาหมอ
กับผูปวยและญาติ ประการที่สองหากหมอไมพยายามทําความเขาใจฟงเหตุผลและหาทางแกไข
กับเหตุการณที่เกิดขึ้น อาจสงผลตอกระบวนการรักษาไมตอเน่ือง ผูปวยอาจเลือกรับการรักษา
กับหมอคนอื่น สถานพยาบาลอื่น ทําใหรูปแบบการรักษาซ้ําซอนเกิดการสูญเสียคาใชจายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้งทางราชการและตัวผูปวยเอง ดังน้ันหากบุคลากรทางการแพทยไม
สนใจที่จะเขาใจ เปดใจกวางและเขาใหถึงโลกสุขภาพของชาวบาน ความศรัทธา ความเชื่อใจ 
ความไววางใจของชาวบานที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่นับวันจะลดนอยลง จะนอยลงไปใน
ที่สุดอาจทําใหเกิดการตอตานทางความคิด เราจะไมสามารถทํางาน ใหคําแนะนํา ขอความ
รวมมือใหชวยดูแลสุขภาพของตนเองได การเขาใจถึงความเชื่อของการเจ็บปวยและเหตุผล
ความจําเปนของผูปวยในสังคมที่เปนอยู จะชวยใหความสัมพันธ ความไววางใจที่มีตอกัน
ระหวางหมอกับคนไขดําเนินไปดวยความราบรื่น แมเกิดปญหาสุดวิสัยขึ้นความไววางใจที่มีอยู
เปนทุนประกอบกับการสื่อสารพวกเดียวกัน สามารถทําใหเร่ืองหนักกลับกลายเปนเบา เร่ืองที่
เบากับมีการใหอภัยกันได การดูแลสุขภาพที่ดีจะตามมา 
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บทที่ 4 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

  
จากเหตุการณทั้งหมดดังที่ไดกลาวมาเห็นไดชัดวาแบบจําลองคําอธิบาย (Explanatory 

Model – EM) ระหวางพี่ศักดิ์ จาและคนงานปาไมกับหมอ น้ันมีความแตกตางกันอยางเห็นได
ชัด ซ่ึงการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดขึ้น มาจากประสบการณการรับรูที่แตกตางกันไม
สามารถโตแยงเพ่ือที่ใหเกิดการยอมรับกันไดงายๆ ซ่ึงในโลกการแพทยตะวันตกหรือการแพทย
ชีวเวชศาสตร (biomedicine) น้ันจะตองนําหลักความจริงทางชีววิทยามาเปนเครื่องมือในการ
พิสูจน ใหเห็นไดจริงสามารถตรวจวัดหรือรับรูดวยประสาทสัมผัสทางรางกายที่มีเครื่องมือทาง
การแพทยมาชวยประกอบ และการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นไมไดมีสาเหตุจากสิ่งอ่ืนใดนอกจาก
ความผิดปกติของอวัยวะในรางกายมนุษยหรือระบบอวัยวะบกพรอง โดยที่ความผิดปกติ
ดังกลาวเรียกวาโรค (disease) หากตองการใหรางกายสมบูรณเปนปกติก็จะตองทําการแกไข
รักษาอวัยวะที่ชํารุดบกพรองน้ันเสีย ในขณะที่ชาวบานมองความผิดปกติของรางกายตางๆ วา
เปนความเจ็บปวย  (illness)  ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไมจําเปนจะตองเปนโรคอาจมีหลายสิ่ง
มากระทํากอใหเกิดความเจ็บปวยนั้นได การเรียกชื่อการเจ็บปวยตางๆ ไดมาจากความเชื่อ
ประสบการณการับรูที่แตกตางกันออกไป ซ่ึงความเชื่อดังกลาวยังคงมีอยูในวัฒนธรรมความ
เปนอยูกับสังคมนั้นๆ แมจะไมสามารถพิสูจนใหเห็นเปนจริงไดในทางวิทยาศาสตร 

จากขอมูลที่ทําการสํารวจในการลงพื้นที่โดยตรงทําใหพบวา การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมวา
จะมากหรือนอยก็ตามผูปวยและญาติมักใหความสําคัญในการที่จะตองพบหมอเพ่ือทําการรักษา
เน่ืองจาก สํานักงานหลักประดันสุขภาพแหงชาติประชาสัมพันธเร่ืองคุณภาพการรักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาล เปนที่นาเชื่อถือมีมาตรฐาน มีวิทยาการใหมๆ ในการรักษาพยาบาล หากเกิดการ
เจ็บปวยขึ้นจึงจําเปนจะตองมาโรงพยาบาล ตามคํากลาวที่วา “เจ็บปวยฉุกเฉิน โทร 1667 ตลอด 
24 ชั่วโมง” จึงทําใหผูปวยมารับการรักษาตามเวลาที่ตนสะดวกและอาการเจ็บปวยเริ่มมากขึ้น 
ซ่ึงผิดกับกอนการประชาสัมพันธ ผูปวยจะไมพยายามมาเวลาหลังเลิกงานแลวเน่ืองจากเกรมใจ
หมอที่ทําการรักษาและคิดวาไมนาจะเจอหมอใหญที่ทําการรักษา 

การเจ็บปวยที่ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนการเจ็บปวยที่ไมทราบสาเหตุที่
ชัดเจนเปนสวนมาก มีสวนนอยที่เปนการเจ็บปวยที่ชัดเจนและตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน
เชน ไสติ่งอักเสบ อุบัติเหตุ การคลอด ไขหวัดที่รุนแรง เปนลมหมดสติในผูสูงอายุ ในกรณีที่
เจ็บปวยไมชัดเจนเชน ปวดทองรุนแรงที่บานรับประทานยาแกปวดกอนมาโรงพยาบาล เม่ือ
มาถึงโรงพยาบาลแลวอาการปวดทองหายไป อาการปวดประเภทตางๆ ไขที่ไมทราบสาเหตุ 
ทองเสีย ชาตามแขนขา ซ่ึงการเจ็บปวดที่ไมชัดเจนดังกลาวเม่ือมารับการรักษาพยาบาล ผูปวย
บอกอาการไมชัดเจนและหมอไดตรวจแลไมพบอาการที่เขากับโรคใดเลย จึงใหผูปวยกลับบาน
เม่ือกลับบานอาการปวดจึงกําเริบขึ้นทําใหการรักษาไมสามารถกระทําใหเสร็จสมบูรณได 
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ประกอบดับในชาวงกลางวันผูปวยไมสามารถมาหาหมอไดเน่ืองจากตองประกอบอาชีพรับจาง
เปนสวนใหญ ไมสามารถหยุดไดถาหยุดงานเมื่อใดรายไดที่นํามาใชจายจะหดหายลงไปทันที 

ผูปวยสวนใหญที่มาโรงพยาบาลหลังเวลา 16.00 น. สวนมากจะทําใจในการที่จะถูก
เจาหนาที่ที่ทํางานอยูตอวา ที่มาไมตรงกับเวลาที่เปดใหบริการซ่ึงเวลาดังกลาวจะมีไวใหบริการ
กับผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่มากหากไมไดรับการักษาจะทําใหเสียชีวิตได ผูปวยเคยอธิบายแลว
วาไมสามารถไดเน่ืองจากตองทํางานหารายได ซ่ึงในหองฉุกเฉินจะมีการหมุนเวียนพยาบาลที่
ทําการรักษาเปนประจํา การสื่อสารไมสามารถคลอบคลุมทุกคนได ผูปวยจึงจํายอมใหถูกตอวา
แตยังคงไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม ในสวนของหมอและพยาบาลผูทําการรักษาไดตอวา
ผูปวยกอนการรักษานั้นในความเปนจริงก็ยังคงใหการรักษาเชนเดิม หากเปลี่ยนจากการตอวา
มาเขาใจผูปวยใหมากกวานี้ ผูปวยคงมารักษาดวยความเต็มใจและกลับบานอยางมีความสุข 
หากไมเจ็บปวยจริงๆ ก็คงไมมารักษาเพราะเกรงใจหมอและพยาบาล สวนทางหมอและพยาบาล
ที่เต็มใจรักษาก็จะไดรับแตความมีไมตรีจิตและรอยยิ้มจากผูปวย สักวันภาพในความฝนนี้คงจะ
เกิดไดในหองฉุกเฉินและสวนอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 

ซ่ึงบุคคลในครอบครัวมีสวนในการตัดสินใจที่เขามารับการรักษาพยาบาลนอกเวลาซึ่ง 
เขาใจวาการรักษาพยาบาลประเภทเจ็บปวยที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเปนการเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตอง
เขามารับการรักษาจากหมอในโรงพยาบาลเทานั้น หากไมสะดวกในการเดินทางจะโทรศัพทแจง
ใหทางโรงพยาบาลจะหารถยนตมารับและสงโดยที่ไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกจากนี้ยัง
สามารถใชบริการรถของหนวยกูภัยตางๆ ไดเพ่ือที่จะไปรับการรักษาโดยที่คาใชจายในการ
เดินทางไมตองเสีย ซ่ึงทางองคการบริหารสวนทองถิ่นและโรงพยาบาลเปนผู รับผิดชอบ
คาใชจายทั้งหมด 
 ในขณะที่พ่ีศักดิ์ จา พ่ีสี และคนงานคนอื่นๆ เชื่อวาความรูเกี่ยวกบัการเจ็บปวยไมไดมี
เพียงอยางเดียวตายตวั ประกอบกับการรักษาพยาบาลไมสามารถรักษาโรคดวยวิธีการเดียวที่
พิสูจนตามหลกัวิทยาศาสตรได แตยังมีอีกหลายสวนหลายความเชื่อที่นํามาประกอบการรักษา
โรคได ถึงแมวาการเจ็บปวยทางรางกายสามารถรักษาใหหายไดแตรางกายไมไดถูกแยก
ออกเปนสวนๆ โดยที่ไมมีความสัมพันธอยางลึกซึ้ง แตรางกายยังประกอบไปดวยจิตวิญญาณที่
ไมมีเครื่องมือทางวิทยาศาสตรพิสูจนใหเห็นไดมาคอยกํากับควบคุม  
 ในทัศนคติของระบบการแพทยแผนปจจุบันไดวางรากฐานของการทํางานเปนระบบ 
มุงเนนเรื่องผลงานเปนหลัก โดยลดคุณคาความสําคัญเรื่องของจิตใจ ความเมตตา ความเห็นอก
เห็นใจ ความไววางใจ  การมีปฏิสัมพันธระหวางหมอและคนไขลด สงผลทําใหเกิดทุกขทั้งทาง
รางกายและจิตใจของผูปวยซึ่งเจ็บปวยอยูแลวใหเลวรายลงโดยใชกรอบเวลาที่ตั้งขึ้นมาเปน
กําแพงขวางกัน   มาเปนจุดตอกย้ําของการแพทยชีวเวชศาสตรที่มองแบบแยกสวนซึ่งอาจ
ขัดแยงขึ้นภายในใจที่วา สังคมวัฒนธรรมที่อยูรอบขางของการแพทยตะวันออกมองทุกสวน
สัมพันธกันโดยมีจิตใจเปนผูควบคุมแบงแยกความดีงาม หากบุคลากรทางการแพทยยอมรับใน
มุมมองที่แตกตางของชาวบานเรื่องประสบการณการรับรูและเหตุผลความจําเปนของแตละคน
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ได  และพยายามหาทางแกไขใหผูปวยพนทุกข อันนํามาสูความไววางใจ เห็นใจของผูปวยตอ
หมอ เหตุการณการทะเลาะโตแยงรวมกระทั่งการฟองรองหมอคงไมเกิดขึ้นอยางแนนอน 
 “หมอมีโลกเปนของตนเอง อยูกับโรค เชือ้โรคและหองทดลองทางวทิยาศาสตร ไมไดถูก
สอนมาใหอยูกับคนอื่น หมอเลยสื่อสารกับใครไมเปน ...” รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง คณะ
สังคมศาสตรและมนุษยศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล กลาวไวในหนงัสือผีเสื้อขยับปก (ฑินกร  
2551)  ซ่ึงไดพูดถึงหมอสื่อสารที่ตองใชศัพทพิเศษทางการแพทย เรียก โรค หรืออาการตาง 
มากกวาการใชคํางายๆ ทีค่นไขเขาใจ สื่อสารรูเรื่อง ซ่ึงหมอดวยกันเทานั้นที่สื่อสารรูเรื่องแตไม
สามารถสื่อสารกับบุคคลภายนอกรูเรื่อง จึงเกิดขอของใจเกิดขึ้น ตางคนจึงไมพยาบาลเขาใจซึ่ง
กนัและกัน ภาษาเฉพาะของแพทยจึงเปนสิ่งคันแยกใหหมอออกจากชุมชนและสังคมทั่วๆ ไป 
ผลักดันใหดูเปนผูทรงอํานาจไดรับการยอมรับยกยองศัทธาจากคนในชุมชนยิ่งมากขึ้น 
 กฎหมายที่ถูกกําหนดขึ้นใหหมอผูซ่ึงมีใบประกอบโรคศลิปะ ทําการรักษารางกายของ
มนุษยที่ชํารุด มีเชื้อโรคเขาไปอยูตามแนวคิดของการแพทยตะวนัตกนั้น กีดกันไมใหผูที่มี
ความรูดานการรักษาความเจ็บปวยใหหายไดแตไมมีใบประกอบโรคศลิปะ ไมสามารถทําการ
รักษาผูอ่ืนไดนอกจากตนเอง การรักษาความเจ็บปวยมีมานานมากแลวโดยหมอพื้นบาน ซ่ึงใช
สมุนไพรมาทําการรักษาทั้งทางรางกาย จิตใจ แมกระทั่งชีวติความเปนอยู ดวยการรักษาแบบ
องครวม แตกฎหมายที่ตราขึ้นบังคับ โนมนาวใหการรกัษาแบบพื้นบานเปนสิ่งทีผ่ิดกฎหมาย ไม
เปนที่ยอมรับของอารยะประเทศที่เจริญแลว การรักษาพื้นบานถูกแทนที่ดวยการแพทยสมัยใหม
ที่สามารถอธบิายไดทางวทิยาศาสตร จึงสงผลผลักดันใหแพทยเปนผูชีเ้ปนชี้ตายของมนุษย 
หากเกิดการเจ็บปวยขึ้นมาตองไปหาแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะเทานั้นไมสามารถรักษาดวย
ตนเองได แพทยจึงเปนความหวงัสุดทายที่สังคมคาดหวังไวอยางสูงที่สุดวาหากถึงมือแพทย
เม่ือไรจะสามารถรอดจากความตายได 
 นับวันความขดัแยงระหวางแพทยกับคนไขจะทวคีวามรนุแรงเพิ่มมากขึ้น ตางฝายตาง
คิดกันคนละเรือ่งเดียวกันพยาบาลปดความรับผิดชอบไปใหอีกฝาย ผูปวยก็คาดหวังวาตองพบ
หมอทันที ไมสนคําอธิบายวา หมอไมพอ เครื่องมือไมครบ ขาดผูเชี่ยวชาญ ทําไมไดและอ่ืนๆ 
ยังคงเชื่อความสามารถของหมอจากการประชาสัมพันธ ที่มีเทคโนโลยีใหมๆ มาชวยยื้อชวีิตของ
ผูปวยไดไมวาจะเปนเครื่องตรวจสมอง ยาที่คนคิดออกมาใหมๆ สิ่งเหลานี้ชวยตอกย้ําความเปน
ผูวิเศษของแพทยที่สามารถเชื้อชีวติได แตหากไมสามารถทําไดอยางที่บอกไว ผลที่ตามมาคือ
การหาคนทําผิดใหถูกลงโทษ การฟองรองจึงเกิดขึ้นทุกวัน 
 เม่ือเกิดเหตุทีไ่มคาดฝนสิ่งที่ผูปวยและญาติในสังคมไทยตองการไดยินจากปากแพทย
เปนคําแรก “ผมขอโทษ” ซ่ึงในความเปนจริงแพทยสาวนมากมักจะใช “ หมอทําดีที่สุดแลว ” 
ซ่ึงประโยคดังกลาวเปนการบอกวาหมอไมผิด ไมจําเปนตองกลาวคําขอโทษ ผิดที่คนไขไม
สามารถเขมแข็งพอที่จะรับกระบวนการรกัษาของแพทยใหครบได โรงเรียนแพทยไดปลูกฝงให
แพทยไมสามารถที่จะออนไหวกับสิ่งที่เกดิขึ้นกับผูปวยได เพราะถาออนไหวเม่ือใดความ
นาเชื่อถือในตวัแพทยจะลดลงทันที สิง่ที่หมอตองการใหคนไขเขาใจคือเหตุการณที่เกิดขึ้นมัน
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สุดวิสัยที่แพทยจะชวยได คาํอธิบายดังกลาวมักจะใชผดิเวลาจึงทําใหเกิดการฟองรองกันขึ้น ซ่ึง
แพทยจะมองวาญาตคินไขตองการเรียกรองคาเสียหาย 
 หากทั้งสองฝายยังคงยึดในความคิดเดิมๆ ความขัดแยงยังคงมีตอไปเรื่อยๆ ในมุมมอง
ของผูวิจัยมองวาหากแพทยแจงขอจํากัดใหผูปวยและญาติไดเขาใจถึงกระบวนการรักษา วิธกีาร
รักษา โดยใหผูปวยมีสวนในการตัดสินใจรักษา การขัดแยงคงไมเกิดขึ้น ผูปวยเองตองไม
คาดหวังที่สูงเกินไปและตองยอมรับถึงการเจ็บปวยนั้นๆ การใหขอมูลขาวสารทางการแพทยที่
เนนการขายบริการทางสุขภาพตองไมโออวดเกินความเปนจริง จากทิศทางการพัฒนาประเทศที่
ตองการความเจริญดานวัตถุ ทําใหแพทยผูใหการรกัษาผูปวยดวยความจริงใจบริการสาธารณะ 
บริการเชิงจรยิธรรม มนุษยธรรมกลายเปนแพทยเชงิพาณิชย ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยที่
เคยดีตอกันกลายเปนผูขายและผูซ้ือ ผูซ้ือเองก็อยากไดสินคาทางการแพทยที่ดีที่สุด ผูขายก็
ตองการขายสนิคาใหไดเงินมากที่สุด ความสัมพันธที่มีเงินตราเขาไปเกี่ยวของเม่ือใด มักจะไมมี
ผูใดยอมเสียเปรียบซึ่งกันและกัน 
 เราจะชวยกันไดอยางไร ที่จะทาํใหคุณธรรมประจําจิตใจของแตละคนทีถู่กอํานาจ
เงินตราครอบงําไว ไดพบแสงสวางใหผูคนที่แสวงหาเงินตราเปนหลักกลับมาชวยเหลือเกื้อกลู
สังคมเมืองไทยใหนาอยู ทางออกจากวิกฤตการฟองรองแพทยจากการรักษา ที่สามารถทําได
งายและรวดเรว็คือการที่บคุลากรทางการแพทยเปลี่ยนความคิดจากผูพูดเปนผูฟงที่ดี กลาที่จะ
ยอมรับผิดกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยที่มีการพูดคุยและรวมมือกันระหวางแพทยและผูปวยในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษากบัอาการเจ็บปวยดังกลาว เราคงตองใชวกิฤตการฟองรองแพทยเปน
โอกาสอันดีที่จะหันมาทบทวนตวัเองถึง คุณธรรมอันดีงาม อุดมคติในชีวติ ความฝนที่หลดุลอย
ไป คุณคาของการทํางานที่มากกวารายได คุณคาของชีวติมนุษยที่ไมสามารถอยูค้ําฟาและเอา
อะไรติดตวัไปไดหลังความตายไดมาพรากไป คงเหลือไวที่คุณงามความดีที่นาถึง หรือความไมดี
ที่โลกตองจดจําไมควรนํามาเปนตวัอยาง เปนทานจะเลือกอยางไร 
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