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สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ : กรณีศึกษาเฉพาะหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปว จ.นาน 
 

     สุรียพร   คุณสิทธิ์ 
จามจุรีย  ทนุรัตน 

รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน  

 
บทคัดยอ 

 
งานวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับสถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณในหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเหตุปจจัยที่กระตุนให
เกิดการปะทะและปะทุทางอารมณของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยมีคําถาม
วิจัยที่สําคัญคือ ประสบการณ การทํางานที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ทําใหเกิดความขัดแยง ความ
โกรธและการปะทะทางอารมณเปนอยางไร พฤติกรรมและการกระทําตอกันระหวางเจาหนาที่
ดวยกัน เจาหนาที่กับคนปวยและญาติที่เปนมูลเหตุกระตุนการปะทุทางอารมณเปนอยางไร 
บริบทและเงื่อนไขภาวะแวดลอมเก่ียวกับระบบงานมีผลตอการปะทุทางอารมณอยางไร การวิจัย
น้ีเปนวิจัยเชิงคุณภาพ โดยทําการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 3 ราย เจาหนาที่ศูนยเปล  1 รายเจาหนาที่ X-Ray 1 ราย  สุมสัมภาษณเจาหนาที่ ที่
เกี่ยวของกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 5 ราย และผูรับบริการ 3 ราย รวมทั้งการสังเกตแบบมีสวน
รวม โดยใชระยะเวลาเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2553 

ผลการวิจัยพบวา สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ มีเหตุปจจัยสําคัญมา
จากคําพูดและการสื่อสาร (วจีกรรม) ซ่ึงอาจจําแนกออกไดเปน 1) คําพูดที่จับผิดหรือหาตัว
ผูรับผิดชอบ 2) คําพูดที่อวดอางอํานาจหรือตําแหนง 3) การใชคําพูดเพื่อบังคับตามกฎระเบียบ 
ปจจัยและเง่ือนไขที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ ประกอบดวย สถานการณที่มีภาระงานมาก 
ภาระงานที่ไมจําเปนไมพึงประสงค การติดขัดในระบบงานในสถานการณที่เรงดวน 

การวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณที่แสดงออก 
โดยมีปจจัยสําคัญ ดานระบบงานเปนเง่ือนไขใหออกซ่ึงพฤติกรรมที่กระตุนใหเกิดการปะทุทาง
อารมณ ขอเสนอแนะ พฤติกรรมบริการที่เกิดจากคําพูดและการสื่อสารซึ่งไมสามารถแกไขไดแต
สามารถปรับเง่ือนไขปจจัยที่เปนภาระงานที่ไมจําเปนไมพึงประสงค และชวยลดการติดขัดใน
งานที่เรงดวนลงได 
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บทนํา 
ในสถานการณปจจุบันความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพที่เพ่ิมมาก

ขึ้น รูปแบบของความขัดแยงตาง ๆ แสดงออกมาในเรื่องความไมพึงพอใจในระบบบริการ 
ผลเสียของการรักษา พฤติกรรมบริการที่ไมดี จึงมีเร่ืองฟองรอง รองเรียนสูงขึ้นเรื่อย ๆ ใน
ระยะเวลา 5 ปที่ผานมาแนวโนมของความขัดแยงที่กอความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นมากกวา 600% 
มีคดีที่ถูกฟองรอง 75 คดี มากกวาครึ่งหน่ึงเปนการไมรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและการรักษา
ที่กอใหเกิดความผิดพลาด 27 เรื่อง คดีเกี่ยวกับการคลอด 15 เร่ือง วินิจฉัยผิดพลาด 10 เร่ือง   
การไมดูแลเอาใจใส 6 เรื่อง (ฑิณกร 2551) 

ความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพสงผลกระทบตอผูปวยและ
ครอบครัว ทั้งบุคลากรผูใหบริการ นําไปสูความไมไววางใจ แผนการดูแลรักษาเปนไปใน
ลักษณะปกปองตัวเอง (defensive medicine) เกิดความสูญเสียเวลา ทรัพยากรในระบบสุขภาพ 
เกิดความขัดแยงในเรื่องการใหบริการ เกิดการฟองรองทางคดีอาญาและแพง อัตราการลาออก
ของบุคลากรทางการแพทยสูงขึ้น แพทยเกิดความกลัวและกังวลจนตองมีการซื้อประกันเพ่ิมขึ้น
เพ่ือปองกันการถูกฟองรอง ผลกระทบที่เกิดกับผูปวยและญาติโดยตรงเกิดความสูญเสียพิการ
ของอวัยวะ เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ อันตรายจนถึงชีวิต สงผลกระทบตอภาพลักษณของ
องคกรตามมา (อนุวัฒน 2541) โดยความขัดแยงความรุนแรงที่เกิดในระบบสุขภาพมักเกิดจาก
การกระทบกระทั่งกัน เม่ือการขัดแยงและความรุนแรงที่หาทางออกไมไดสะสมเพิ่มมากขึ้น ก็จะ
กอตัวใหเกิดการกระทบกระทั่งนําไปสูการปะทุทางอารมณจนไมสามารถจัดการแกไขลงไดทั้ง
ของผูใหบริการและผูรับบริการ การปะทะกันจะสงผลใหเกิดการปะทุทางอารมณนําไปสูผลเสีย
ตามมาในการรักษาและถึงชีวิต 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการกระทบกระทั่งกันจนทําใหเกิดการปะทุทางอารมณที่มาก
ที่สุดซึ่งเปนหนวยงานดานหนาที่ใหบริการดูแลผูปวยที่มีภาวะคุกคามตอชีวิต ผูปวยจําเปนตอง
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที การทํางานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใตสภาวะความกดดัน 
เหตุการณที่ตองตัดสินใจที่ มีผลอยางยิ่งตอชีวิตของผูปวย ดังน้ันการศึกษาเพื่อเห็นถึง
สถานการณหรือเหตุการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ เพ่ือนําขอมูลที่ไดมานําเสนอทีม
พัฒนาคุณภาพไดพินิจวิเคราะหและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และเปนแนวทางการพัฒนาบริการให
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
วัตถุประสงค  
 เพ่ือศึกษาเหตุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการประทะและประทุทางอารมณของเจาหนาที่
ปฏิบัติการในหองฉุกเฉิน  
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คําถาม 
1.ประสบการณ การทํางานที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ทําใหเกิดความขัดแยง ความโกรธ 

และการประทะทางอารมณอยางไร  
2.พฤติกรรมและการกระทําตอกันระหวางเจาหนาที่ดวยกัน เจาหนาที่กับคนปวยและ

ญาติที่เปนมูลเหตุกระตุนการประทุทางอารมณเปนอยางไร  
3.บริบทและเงื่อนไขภาวะแวดลอมเก่ียวกับระบบงานมีผลตอการประทุทางอารมณเปน

อยางไร  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเพื่อศึกษาเหตุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการปะทะและปะทุ

ทางอารมณของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนอยางไร โดยอาศัยวิธีการศึกษา
ดวยงานวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการทบทวนสถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณครั้งนี้ 
เปนการวิจัยที่มุงเนนถึงเหตุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการปะทะและปะทุทางอารมณในหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โดยยึดเหตุการณที่ทําใหเกิดความขัดแยง ความไมพึงพอใจเปนหลัก โดยอาศัยกรอบ
ความคิดและวิธีการการสื่อสาร โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการฟองรองทาง
การแพทย พฤติกรรมบริการ ความขัดแยงและการสื่อสารในระบบสุขภาพ ตลอดจนงานวิจัยที่
ผานมา 
 ผูวิจัยไดศึกษาและเก็บขอมูลพ้ืนฐานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ปว สภาพทั่วไปของพื้นที่ ลักษณะงาน ลักษณะของผูใหบริการและผูรับบริการ ภาษาของการ
สื่อสาร การมารับบริการ และทบทวนเหตุการณขอขัดแยง ขอรองเรียน ความไมพึงพอใจที่
สําคัญ รวมทั้งการเปนโรงพยาบาลแมขายของโรงพยาบาลใกลเคียง มีแพทยเฉพาะทาง
หลากหลายสาขา จากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและเฝาสังเกตโดยมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานและอาศัยจากประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลของผูศึกษาที่ปฏิบัติงานรวมกับ
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ือใหเห็นถึงบริบทของหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในชวงเดือนเมษายนถึงเดือน
พฤษภาคม 2553 

ประชากรกลุมตัวอยางจะมีทั้งผูปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยตรง ผูที่เกี่ยวของ
กับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เชน แพทย พยาบาลสงตอผูปวย เจาหนาที่รังสีแพทย ศูนยเปล 
เจาหนาที่หองบัตร ซ่ึงสถานที่ที่ผู เกี่ยวของปฏิบัติงานใกลกับหองอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
ผูรับบริการที่ประสบเหตุการณในการปะทุทางอารมณ ผูศึกษาเปนบุคลากรในองคกร มีมุมมอง
เรื่องที่ศึกษาจากเหตุการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปน 
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กรณีศึกษาและเปนขอมูลพ้ืนฐานในการทบทวนสถานการณ เหตุปจจัยสภาวะแวดลอม โดยมี
การบันทึกและนําเสนอในการพัฒนาคุณภาพองคกร1 
 
ชุมชนและบริบททางสังคม 

อําเภอปว จังหวัดนาน เปนอําเภอที่มีรอยเขตติดตอกับประเทศเพื่อนบาน สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว เปนจังหวัดที่หอมลอมไปดวยขุนเขา ประชาชนที่อาศัยอยูมี
หลากหลายวัฒนธรรม อีกทั้งเปนพ้ืนที่สีแดงที่มีการสูรบระหวางภาครัฐกับพรรคคอมมิวนิสต
แหงประเทศไทยในขณะนั้น พ้ืนที่สวนใหญเปนปาเขา การเดินทางลําบากตองใชชางมาวัวควาย
เปนพาหนะเมื่อจะเดินทางเขาเมืองตองแวะคางอางแรมตามหมูบานหรือปาขางทางใชเวลาเปน
วันสองวันกวาจะถึงอําเภอปว จากคําบอกเลาของคุณพอรอยตํารวจตรีแทน ใจมา อดีต
นายตํารวจผูที่เคยผานสงครามการตอสูกับพรรคคอมมิวนิตสแหงประเทศไทยในชวงนั้น เลาวา 
เม่ือเกิดการตอสูมีผูคนบาดเจ็บมากมาย ทหารหลายกองรอยผลัดเปลี่ยนมาประจําการเพื่อรักษา
ความปลอดภัยและรักษาอธิปไตยแผนดินไทยใหคงอยูตอไป เม่ือเหตุการณสงบมีผูกอการรายที่
เขามอบตัว มีการอพยพผูคนจากที่ราบสูง คนชนเผาตาง ๆ มารวมกันที่บานปากลาง อําเภอปว 
จังหวัดนาน และในป 2521 ไดมีการยกระดับสถานีอนามัยปวใหเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
เพ่ือใหการดูแลประชาชนในพื้นที่และใกลเคียง 

จากอดีตจนถึงปจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว ไดยกระดับเปนโรงพยาบาล
ชุมชนทุติยภูมิระดับ 2.2 ขนาด 90 เตียง ปจจุบันเปดใหบริการจํานวน 109 เตียง ใหการบริการ
ประชากรในอําเภอปวและเปนแมขายใหโรงพยาบาลสายเหนือในจังหวัดนาน 6 โรงพยาบาล มี
แพทยชํานาญเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวช กุมารเวชกรรม รังสีการแพทย 
วิสัญญีแพทยและแพทยทางเลือกเพ่ือรองรับในการใหบริการ เปนจุดที่รับสงตอจากโรงพยาบาล
เครือขายและผูปวยจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวอีกดวย ผูปวยจะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว แตเม่ือแพทยไดวินิจฉัยโรคแลวพบวาเกินขีด
ความสามารถในการดูแลผูปวยทั้งดานบุคลากร สถานที่ อุปกรณ ก็จะจัดสงตอผูปวยดังกลาวไป
ยังโรงพยาบาลนาน หรือโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยและญาติ  
 ความเจ็บปวยที่มีระยะเวลาการดําเนินของโรคที่รวดเร็วและรุนแรง ความเจ็บปวยที่
ฉุกเฉิน เรงดวน จําเปนตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็วใหผานพนภาวะวิกฤต เพ่ือรักษาไวซ่ึง
ชีวิต แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งยวด 
เพราะผูเจ็บปวยฉุกเฉินทุกรายตองเขามารับบริการที่แผนกฉุกเฉินเปนลําดับแรก เพ่ือแกไขให
รอดชีวิต และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะตามมา  หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีขอบเขตการ
ใหบริการ คือ ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและวิกฤตฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงผูปวยทุก
ประเภทที่มารับบริการทุกเพศ ทุกวัย ครอบคลุมตั้งแตการประเมินผูปวยเม่ือแรกรับ การ
พยาบาลเบื้องตน  การใหการดูแลรักษาพยาบาลรวมกับแพทย  ประเมินผลผูปวยกอนจําหนาย

                                                 
1 ชื่อทุกชื่อที่ปรากฏในงานวิจัยชิ้นนี้ ลวนเปนนามสมมติ 
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ออกจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉินและประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
 จากสถิติการเขารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว พบวาปจจุบันมีผูมารับ
บริการที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยเฉลี่ยในแตละมีจํานวน 84 ราย (รายงานประจําปโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปว 2553) จะเห็นไดวาหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนหนวยงานที่ตอง 
ใหบริการแกผูปวยญาติและติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการใหบริการแก
ผูปวยทั้งในและนอกโรงพยาบาล การใหบริการผูปวยยังไมสามารถแยกพื้นที่การใหบริการ
ระหวางผูปวยฉุกเฉิน โรคติดตอทางเดินหายใจ ผูปวยไมฉุกเฉินและรอรับบริการอ่ืน ๆ ที่เปน
สัดสวนได สงผลทําใหการบริการลาชา เกิดความไมพึงพอใจในบริการ เสี่ยงตอการถูกฟองรอง 
เน่ืองจากขณะใหการรักษาพยาบาลตาง ๆ จะมีผูปวยและญาติเฝาดูอยู อาจไมเขาใจและไม
สามารถทําใจไดกับการรักษาพยาบาล บางหัตถการอาจจะมีรูปแบบการทําหัตการที่ตองใช
ความรุนแรงในสายตาของผูปวยหรือญาติ รวมทั้งจากการที่มีแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ จึง
ทําใหมีแผนการรักษาพยาบาลซับซอนมากขึ้น 

หองอุบัติเหตุฯ ตั้งอยูในตึกอุบัติเหตุ มีถนนผานบริเวณหนาตึกรถวิ่งสวนทางกัน 
สามารถจอดรถสงผูปวยได ดานหนามีหนวยศูนยเปลประจําอยูติดกับหองทําบัตร มีโตะ
พยาบาลคัดกรองผูปวยอยูหนาประตูหองอุบัติเหตุฯ ภายในแยกเปนสัดสวน มีโตะพยาบาลเปน
ศูนยกลางหอง ดานหนาเปนเตียงทําหัตถการผูปวยที่มีอาการหนัก จํานวน 4 เตียง เชน การ
ชวยฟนคืนชีพ การตรวจหัวใจดวยเครื่องคลื่นไฟฟาหัวใจ ดานซายมือเปนหองกระจกไวสําหรับ
สังเกตอาการผูปวยตาง ๆ เชน ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทอง ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยที่
ตองรอผลการชันสูตร เปนตน ดานหลังเปนหองสําหรับทําแผลและมีเตียงสําหรับการตรวจ
ภายในรวมอยูดวย ดานขวามือตรงขามหองทําแผลเปนหองสําหรับใสเฝอก มีประตูทางออก
ดานหลังไปสูหองเอ็กซเรยและตึกผูปวยตาง ๆ 

หองอุบัติเหตุฯ เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีแพทยประจําเวรเชา บาย ดึก เวรละ1
คน และเพิ่มแพทยอีก 1 คน ในชวงเวลา 17.00 – 21.00 น. พยาบาลวิชาชีพเวรเชา 3 - 4 คน 
เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน 2-3 คน เวรบาย พยาบาลวิชาชีพ 3-4 คน เวชกิจฯ 1-2 คน เวรดึก 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูชวยเหลือคนไขเวรละ 1 คน ผูปวยที่มารับบริการมีทั้งตรวจโรคทั่วไป 
ผูปวยอุบัติเหตุทุกชนิด ผูปวยฉุกเฉินที่ตองการการรักษาเรงดวน ซ่ึงผูปวยมีทั้งคนพื้นเมือง ไท
ลื้อ มง เม่ียน ลั๊วะ และคนที่อาศัยยังที่ราบสูง ผูปวยที่สงตอมาจากอําเภอรอบขาง คนลาวที่เขา
มาทํางานและอาศัยในแผนดินไทย รวมทั้งคนลาวที่เดินทางมาจากประเทศลาวโดยตรง ยังไม
รวมญาติที่มาสงผูปวยที่มีหลายวัยไมวาจะเปนเด็ก วัยรุน วัยทํางาน หรือวัยสูงอายุ ซ่ึงเปน
ความหลากหลายของผูรับบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จากจํานวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย  
เม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากขึ้นในแตละวันแตละชวงเวลาจะพบวาแพทยที่เขาเวรบาย   
มีไมกี่คนเนื่องจากแพทยบางคนเปดคลินิก อยูเวรไดเฉพาะเวรเชา หรือพยาบาลที่มีจํานวน
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เพียง 10 คน เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน 5 คน เม่ือจัดตามตารางเวรแลวไมเพียงพอตองเวรที่จะ
ขึ้นซอนกันในแตละวัน บางครั้งเจาหนาที่ติดประชุมผูที่เหลืออยูก็ตองชวยกันขึ้นเวร ทําให
เจาหนาที่ใหบริการไมเพียงพอตอผูมารับบริการ เปนมูลเหตุของการเริ่มตนของความขัดแยง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพระไพศาล วิสาโล และคณะ (2547-2548) เร่ืองการใชกระบวนการ
สันติวิธีและการจัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข ไดกลาวถึงความขัดแยง
ที่เริ่มจากความขัดแยงทางโครงสรางเนื่องจากงบประมาณสวนใหญหรืออัตรากําลังของบุคลากร
ทางการแพทยจะหนาแนนตามเมืองใหญหรือแหลงที่มีความเจริญ ประชาชนที่อยูตามชนบท
หางไกลไดรับนอยกวาคนในเมือง  

จากการที่มีผูเขารับบริการที่หองอุบัติเหตุฯหลากหลายรูปแบบ แพทยที่มาประจําก็เปน
แพทยที่ปฏิบัติงานมานานหรือแพทยหมุนเวียน ประสบการณการปฏิบัติงานมีตั้งแตจบมาใหม
จนถึง 20 ป การพูดจาสื่อสารของเจาหนาที่กับผูและญาติ มีทั้งเขาใจหรือไมเขาใจกันก็มี ภาษา
ที่ใชไมวาจะพูดไทยไดหรือไมได ภาษาเมือง ภาษาถิ่นของแตละพ้ืนที่ บางครั้งตองใชลามในการ
สื่อภาษา หรือบางครั้งตองใชภาษามือชวย มีทั้งที่รูหนังสือ อานหนังสือไมออกก็มี โดยเฉพาะชน
เผา มง เม่ียน เวลาพูดจาเสียงที่ เปลงออกมานั้นจะลักษณะเสียงดัง แยงกันพูดเหมือน
นกกระจอกแตกรัง ซ่ึงแตกตางกับคนที่อาศัยอยูบนพ้ืนที่ราบสูงหรือหางไกลจะพูดเสียงเบา แตมี
ลักษณะของการอายที่จะพูดออกมาถึงเรื่องการเจ็บปวยของตนเองหรือครอบครัวใหผูอ่ืน ๆ 
ทราบ รวมทั้งปญหาในการสื่อสารเปนอยางมากระหวางบุคลากรกับผูสูงอายุ 

การเดินทางมาโรงพยาบาลก็มีหลายชองทาง เชน ผูปวยมากันเอง ญาติหรือคนใน
ครอบครัวนํามาสง การจางคนในชุมชนมาสง มาโดยรถโดยสารประจําทางซึ่งจะมาผาน
โรงพยาบาลปว วันหนึ่งจะผานมาเพียงวันละสองเที่ยวเทานั้น บางคนอาศัยติดรถเพื่อนบานที่มา
ทําธุระในตัวเมืองปว เชน มาทําธุระที่ตลาดเชาในตัวเมือปว มาสงนักเรียน การเดินทางนั้น
คอนขางมารับบริการที่โรงพยาบาลปวสงนใหญไมจะสะดวกถาหากไมมีรถสวนตัว อันเกิดจาก
การที่อําเภอปวเปนพ้ืนที่ราบสูงเปนสวนใหญมีภูเขาลอมรอบ การเดินทางจึงคอนขางลําบาก 
บางครอบครัวตองตื่นแตเชามืดเดินเทาเปลาออกจากหมูบาน เพ่ือมาดักรอรถยนตหรือรถ
โดยสารที่จะผานมาในตัวเมืองและตอรถหรือเดินเทามายังโรงพยาบาล  

ประชากรในอําเภอปวสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกขาว ทําไรขาวโพด 
ทําสวนผัก สวนผลไม รับจางเลี้ยงชีพไปวัน ๆ ประชากรวัยทํางานสวนใหญจะไปรับจางอยูตาม
ตางจังหวัดไมวาจะเปนกรุงเทพฯ หรือจังหวัดระยองหรือตามหัวเมืองใหญ ทิ้งใหปูยาตายายอยู
เฝาบานเลี้ยงหลาน บางหมูบานประชากรประกอบอาชีพทําเครื่องเงิน ทอผา สวนชาวบานที่
อาศัยอยูบนที่ราบสูงสวนมากปลูกขาวไร ปลูกขาวโพดตามภูเขา  

จากการที่มีความแตกตางหลากหลายของประชากร วัฒนธรรมความเชื่อของแต
ชุมชนจึงมีความหลากหลาย การรักษาพยาบาลจึงมีทั้งแผนปจจุบันและแบบโบราณ ที่มีความ
เชื่อในหมอน้ํามนต หมอผี หมอเปา หมอเสก เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับคนในครอบครัวบาง
ครอบครัวจะทานยาที่บานหรือรอดูอาการที่บานกอนยังไมมาโรงพยาบาลในวันรุงขึ้น หรือเม่ือดู
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แลวอาการยังไมดีขึ้น สวนอาการที่รีบมาพบแพทยจะมีอาการที่รุนแรงในสายตาของญาติคนใน
ครอบครัว เชน หลานหรือลูกไขสูงเคยชักมากอน หายใจเหนื่อยหอบมาก เรียกไมรูสึกตัว ปวด
ทองพักไมได  สวนอาการที่ไมรีบมาพบแพทย เปนไขตัวรอนทานยาที่บาน แขนขาออนแรง
เล็กนอยแตยังชวยเหลือหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แตในบางครั้งอาการหนักแตไม
สามารถมาโรงพยาบาลไดทันทีเน่ืองจากติดขัดเรื่องการเดินทางมาโรงพยาบาล เวลากลางคืนที่
ไมอยากรบกวนคนในครอบครัวหรือเพ่ือนบาน 

ความสัมพันธของญาติและผูปวย การมาโรงพยาบาลจะพบวา คนเมืองสวนใหญจะมี
ญาติมาสงผูปวยที่โรงพยาบาลแลวไปทําธุระที่อ่ืน ๆ กอนแลวคอยจึงมารับผูปวยกลับ บางครั้ง
อาจจะมีญาติผูปวยรออยูดวย 1 - 2 คน หรือบางครั้งก็ไมมีญาติเฝา สวนสําหรับคนชนเผาพบวา
ความสัมพันธในเครือญาติจะมีมากกวาคนเมือง โดยเมื่อรูวาคนในครอบครัวปวยจะมีการ
แสดงออกถึงความหวงใย โดยรวมตัวกันมาเปนเพ่ือนมากับผูปวยเปนจํานวนมากตั้งแต 5- 10 
คน ขึ้นไป ชนิดที่เรียกกันวาหอบลูกจูงหลานมากันเกือบครึ่งหมูบาน เชน มีคนปวยดวยไข มา 1 
คน ผูปวยนั่งหนารถกะบะ สวนทายหลังกะบะญาติน่ังหรือยืนเกาะราวเหล็กมาเต็มคันรถ 
 
ผลการศึกษา  

จากการศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ : กรณีศึกษาเฉพาะหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนาน ไดคนพบประเด็นสําคัญ
ดังตอไปน้ี  
 
1.ประสบการณการทํางานที่ทําใหเกิดความขัดแยง ความโกรธ และการประทะทาง
อารมณ มีสาเหตุเน่ืองมาจากการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยที่ไมมีประสิทธิภาพ และ
ขาดความใสใจดูแลความรูสึกของผูปวยและญาติ   
 นองปง หนุมนอยวัย 22 ป ผูที่สืบเชื้อสายจากชนเผาเม่ียน เติบโตในหมูบานปากลาง
แหลงที่อยูรวมของชนเผาตาง ๆ ที่อพยพมาทํามาหากินในพื้นที่ราบ นองปงเปนสมาชิกคนหนึ่ง
ที่ครอบครัวฝากความหวังในการสืบทอดกิจการของครอบครัวตอไป เน่ืองจากถึงแมจะเปน
ครอบครัวชนเผาแตก็มีความขยันขันแข็งทํามาหากิน โดยการผลิตเครื่องเงินสงขายทั้งใน
ประเทศและสงออกตางประเทศจนมีฐานะที่รํ่ารวย ลูก ๆ ทุกคนไดเลาเรียนจนจบปริญญาทุกคน 
นองปงเปนเด็กหนุมที่แข็งแรง ราเริงไมมีโรคประจําตัว เปนนักกีฬาบาสเก็ตบอลของจังหวัดและ
ของมหาวิทยาลัยเอกชนชื่อดังแหงหน่ึง เม่ือจบการศึกษาปริญญาบริหารธุรกิจไดกลับมาชวย
กิจการของครอบครัว  

แลวเหตุการณที่ไมมีใครคาดคิดและเลวรายจะเกิดขึ้นกับครอบครัวของนองปง ภายหลัง
จากจบการศึกษาและมาชวยกิจการของครอบครัวได 2 - 3 เดือน นองปงไดไปเที่ยวกับเพ่ือนที่
จังหวัดเชียงราย หลังจากกลับมาแลวนองปงไดใหแมฟงวา ขณะอยูที่ เชียงรายตนเองมี
ความรูสึกเจ็บแนนบริเวณหนาอกและหัวใจเตนแรง สักครูอาการก็หายไป แมเม่ือไดยินเชนนั้น 
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ดวยความเปนหวงลูก จึงรีบขับรถพานองปงไปตรวจที่โรงพยาบาลซึ่งมีระยะทางหางจากบาน 
ประมาณ 4 กิโลเมตร ซ่ึงวันนั้นเปนวันเสารปลายเดือนมกราคม 2553 เม่ือมาถึงโรงพยาบาลปว
แลว แพทยเวรตรวจแลวไมพบสิ่งผิดปกติ จึงใหผูปวยกลับไปสังเกตอาการที่บาน แตเม่ือใกลจะ
ถึงบาน นองปงกลับมีอาการหัวใจเตนตุบ ๆ เขาใชมือกุมบริเวณหนาอก เหง่ือออกเต็มใบหนา 
หนามืด แมของนองปงเม่ือไดเห็นอาการของนองปงดังกลาว ดวยสัญชาติญาณของความเปนแม
จึงไดเขยาตัวและเรียกชื่อนองปงตลอดเวลา แตปฏิกิริยาที่ตอบกลับมาจากนองปงมีแตความ
เงียบสงบและสายตาที่ปดสนิท แมของนองปงจึงตัดสินใจรีบกลับรถ เพ่ือพานองปงกลับมาที่
โรงพยาบาลปวอีกเปนครั้งที่สอง เม่ือมาถึงแมนองปงขอใหแพทยคนเดิมมาตรวจนองปงให
ละเอียดเทาที่จะตรวจได แตก็ไมไดการตอบสนองจากแพทยเวรคนดังกลาว แพทยเวรเพียงแต
ใหนอนนองปงสังเกตอาการที่โรงพยาบาลเทานั้น ตลอดทั้งคืนที่ผานมาแมนองปงเฝาสังเกต
อาการลูกชายนอนหลับสนิท ไมมีอาการเจ็บแนนอก มีเพียงพยาบาลมาตรวจเปนระยะ ๆ  
 จนถึงเชาวันอาทิตย แพทยคนเดิมก็มาตรวจที่ตึกผูปวยก็บอกปกติดี   แตพอถึงเวลา
สาย ๆ นองปงกลับมีอาการปวดแนนหนาอก และหัวใจเตนแรงอีกครั้ง หลังจากนั้นก็ชักเกร็งไม
รูสึกตัวแพทยพยาบาลพยายามชวยปมหัวใจและใหยาเพื่อชวยชีวิตของนองปงเปนเวลาเกือบ
ชั่วโมง ขณะนั้นทั้งญาติพ่ีนองและเพื่อนบานตางพากันมาดูอาการของนองปง เสียงรองไหคร่ํา
ครวญเต็มหอผูปวยเมื่อเห็นภาพนั้น และทางโรงพยาบาลปวตัดสินใจสงตัวนองปงไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลประจําจังหวัด แตแลวคืนนั้นในชวงตี 3 นองปงก็จากครอบครัวไปชั่วชีวิต การจาก
ไปอยางไมมีวันกลับของนองปงสรางความขุนเคืองใจในการใหบริการของโรงพยาบาลพระ
ยุวราชปวอยางที่สุด แมนองปงไดฝากบอกไปถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล วาใหมาชี้แจงการ
เสียชีวิตของนองปง ไมเชนนั้นจะฟองรองเอาเรื่องโรงพยาบาลจนถึงที่สุด และในวันทําพิธีเผา
ศพผูอํานวยการโรวพยาบาลไดไปชี้แจงตอผูมารวมงานศพนองปงนับพันคน แมจะไมมีการ
ฟองรองคดีกับทางโรงพยาบาล แตการเขาไปพูดคุยถึงเรื่องนองปงก็ทําใหครอบครัวสะเทือนใจ
เปนอยางยิ่ง 
 ความเสียใจของแมของนองปง ไดสะทอนความจริงบางประการในระบบมาตรฐาน
สาธารณสุขไทย  เพราะแมนองปงเห็นวา แพทยผูตรวจรักษานองปงไมไดตั้งใจตรวจโรคอยาง
เต็มที่ เน่ืองจากเปนชวงเวลาเย็นของวันหยุด และแมเห็นวาเปนเชนนั้น ผูเปนแมซ่ึงเปนคน
ธรรมดาสามัญก็ตองยินยอมเชื่อวา ไมมีอะไรผิดปกติเกิดขึ้นกับลูกของตน เน่ืองจากแพทยไดรับ
การยอมรับจากสังคมทั่วไปวาเปนคนเกง ซ่ึงรูปแบบความขัดแยงดังเชนกรณีของแมนองปง 
เปนความขัดแยงในเชิงความรูเม่ือมีคนในสังคมยกยองใหการแพทยตะวันตกมีอํานาจเหนือกวา
ความรูอ่ืน สงผลใหแพทยมีฐานะเหนือบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ รวมถึงผูใหบริการ ซ่ึงเปน
ที่มาของความขัดแยงที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น (พระไพศาล วิสาโล และคณะ 2550 ก)  แตแพทยผู
ไดรับการยกยองวาเปนผูอํานาจทางความรูเหนือผูมารับบริการ ก็ไมยินยอมที่จะสื่อสารและ
อธิบายขอมูลใหญาติผูปวยเขาใจ ขาดการดูแลดานจิตใจของผูปวยและญาติ ซ่ึงในกรณีน้ี ถามี
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากเพียงพอ ผูปวยอาจไมเสียชีวิตเหมือนเชนนี้ ซ่ึงจะเห็นไดวา
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สาเหตุความขัดแยงวาสวนหนึ่งมาจากการที่แพทยเปนผูมีอํานาจ มักใชอํานาจกับผูปวยและ
ญาติซ่ึงไมมีอํานาจ การสื่อสารที่สั้น กระชับ ในภาวะงานเรงดวน ยิ่งทําใหเกิดความเขาใจที่ไม
ตรงกัน โดยเฉพาะในบริบทของงานสาธารณสุขเปนงานที่ซับซอนตองใชทักษะการจัดการแกไข
ปญหาที่สูง เม่ือมีเวลาสื่อสารกันนอยและเรงรีบโอกาสผิดพลาดก็มีมากขึ้น ดังเชนกรณีที่แพทย
ไมตรวจผูปวยอยางละเอียดตามคํารองขอของผูเปนแม ก็ไมมีคําชี้แจงใด ๆ ออกมาจากปากของ
ผูเปนแพทยเลย (โกมาตร 2551) 
 
2.พฤติกรรมและการกระทําตอกันระหวางเจาหนาที่ดวยกัน เจาหนาที่กับคนปวยและ
ญาติที่เปนมูลเหตุกระตุนการประทุทางอารมณ  
 นองนก พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินมานาน 5 ป เธอยายมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ แหงหน่ึงในจังหวัดนาน นกมีประสบการณผานงานมาทั้งงานผูปวย
นอก หองคลอด ตึกผูปวยใน สาเหตทุี่ขอมาทํางานหองผูปวยฉุกเฉินเน่ืองจากชอบงานที่ทาทาย 
ไมซํ้าซากจําเจ แตแลววันหนึ่ง นองนกไดเปดใจถึงความคับของใจในการทํางานในหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของตนเองวา 

  เหตุการณที่เกิดการปะทุทางอารมณที่เกิดขึ้นในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สวนใหญ
มักจะเกิดขึ้นในชวงเวรบาย (ระหวางเวลา 16.00 – 24.00 น) ถาเปนเรื่องปะทะกันระหวาง
เจาหนาที่กับเจาหนาที่ดวยกัน มักจะเปนเรื่องการสงผูปวยเขาไปรับการรักษายังตึกผูปวยใน 
การทําหัตถการไมครบตามคําสั่งแพทย การตามเวรสงผูปวย การตามเวรหองผาตัด และที่เปน
ปญหามากที่สุดมักจะเปนขอรองเรียนกับการตามเวรสงผูปวย เพราะไมชอบฝากเวร ไมรับ
โทรศัพทหรือติดตอไมได    

สวนกรณีของการปะทุทางอารมณระหวางตัวเจาหนาที่กับผูมารับบริการ มักมีเหตุปะทุ
ทางอารมณกันมาก เวลาที่คนในชุมชนมีการจัดงานเลี้ยงสังสรรคกันพรอมทั้งมีการเลี้ยงสุรากัน 
แลวเม่ือทางชุมชนมีเหตุที่จะตองนําผูปวยมารับการรักษาที่หองอุบัติและฉุกเฉินในวันดังกลาว  
บรรยากาศของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนไปดวยความโกลาหลเสียงเอะอะโวยวายดังไปทั้ง
หองอุบัติและฉุกเฉิน เพราะญาติผูปวยบางคนดื่มสุรามากันเรียบรอยแลว แลวมาเอะอะโวยวาย
ที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมทั้งในเวรบายของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีพยาบาลวิชาชีพอยู 2- 
3 คนในบางวัน และมีเวชกิจฉุกเฉินอีก 1-2 คน บางครั้งพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เวชกิจฉุกเฉิน 2 
คน ชวงเวลาที่มีหัตถการเต็มมือ ทํางานกันไมทัน เพราะตองใสทอชวยหายใจผูปวย ปมหัวใจ
ผูปวย ผูปวยหรือญาติเตียงอ่ืนก็จะชอบเขามาบอกใหไปดูพวกเขาบาง เพราะเขาก็ปวย
เหมือนกัน ทั้งที่ไดบอกแลววากําลังชวยผูปวยหนักอยู เม่ือเจาหนาที่โมโหก็ตวาดกลับไป
บอยครั้งวา “ไมเห็นเหรอ กําลังชวยชีวิตผูปวยอยู”   

ชวงวันหยุดราชการแพทยที่อยูในโรงพยาบาลก็จะเหลือนอยลงก็เพราะบางคนกลับบาน 
บางคนไปเที่ยวตางจังหวัดเพราะตนเองไมไดอยูเวร สวนแพทยคนที่เขาเวรปฏิบัติงานก็จะมี
อาการหงุดหงิดไดงาย ยิ่งในชวงเทศกาลไมวาจะเปนชวงปใหมไทย ปใหมฝรั่ง หรือปใหมมง วัน
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เขาพรรษา วันออกพรรษา และการทําทานกวยสลากหรือการจัดงานรื่นเริงตาง ๆ ในอําเภอปว 
ชวงเวลาพิเศษเหลานี้มีการเกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้นบอยมาก จากชวงเวลาดังกลาวนองนกเลาวา
งานเดิมก็มากอยูแลวมาบวกเพ่ิมกับเทศกาลอีกยิ่งทวีคูณ เวลาที่ผูปวยมาโรงพยาบาลแลวมี
ญาติเมาเหลามาชอบโวยวาย อวดอางสารพัด ไมพอใจการใหบริการ เม่ือมาโวยวายในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เจาหนาที่บางคนก็เฉยไมสนใจแตบางคนชอบพูดจายุยงสงเสริมกันอีก ก็
ทําใหไปลงกับคนรอบขางไมวาจะเปนตัวเจาหนาที่ดวยกันเองหรือตัวผูปวยและญาติโดยตรง 
โดยการแกลงพูดจากระทบกระเทียบ การพูดเสียงดัง หรือไลผูปวยกับญาติทุกคนใหออกไปบาง
โดยไมดูหรือไมฟงเหตุผล จนทําใหเพ่ือนรวมงานในเวรนั้นตองหนีจากที่โตะทํางาน ไปอยูตาม
หองตาง ๆ หรืออยูหางๆ จากแพทยผูน้ัน ซ่ึงบรรยากาศขณะนั้นก็จะเงียบ ทุกคนตางคนตางอยู
ไมพูด ไมสงเสียงดัง ซ่ึงระยะเวลาก็จะเปนไปตลอดจนกระทั่งหมดเวรในวันนั้น และเม่ือเกิด
เหตุการณรองเรียนหรือเกิดความไมพึงพอใจเกิดขึ้น สวนมากหัวหนาเวรจะจัดการเคลียรกันเอง
กอน แตถาดูแลววานาจะมีปญหาจะบันทึกและรายงานใหพยาบาลเวรตรวจการทราบ แจงให
ฝายทีมบริหารความเสี่ยงทราบ หลังจากนั้นก็ไมทราบผลวาเปนอยางไร จัดการไดมากนอยแค
ไหน ไมมีใครรู 

สวนการปะทุอารมณกันระหวางตึกผูปวยสวนใหญเหตุการณที่พบบอยมากที่สุดก็คือ 
การสงผูปวยไปนอนยังตึกผูปวยใน  เม่ือสงผูปวยไปบางครั้ง โดยไมผานการสงเอ็กซเรย ไมได
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ไมไดเจาะเลือด ไมไดสงผลเลือด ซ่ึงบางครั้งคนที่ตรวจคนไขเปนอีกคน
หน่ึง คนที่ทําหัตถการเปนอีกคนหนึ่ง ไมไดดูวาแพทยสั่งใหทําหัตถการอะไรบาง ทําครบหรือยัง 
ขาดเหลืออะไรบางแตอีกคนสงผูปวยเขาไปตึกขางในแลว เจาหนาที่ตึกผูปวยในก็จะโทรศัพทมา
ตอวาทันที บางครั้งใชนํ้าเสียงกระแทกแดกดัน   

“ยิ่งถาเตียงเต็มอีกตองเคลียรเตียงอีก เม่ือโทรไปสงรายละเอียดคนไขที่จะรับใหมอีกที่ก็
บอกวาตึกนั้นยังไมเต็ม ทําไม ไมไปนอนตึกนั้น เม่ือเราโทรไปแลวเขาบอกเตียงเต็ม เราก็ตอง
สงผูปวยไปอีกตึกหนึ่ง การนอนโรงพยาบาลก็ไมคอยจะเปนไปตามที่ตกลงกันไว บางครั้งก็ไม
ยอมรับคนไขตองเตรียมเตียงไวใหเด็กเติมเลือด ซ่ึงก็มาเติมตอน 9 โมงเชาของอีกวันโนน 
เพราะผูปวยที่นอนสังเกตอาการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเกิน 2 ชั่วโมงตองทําเรื่องนอน
โรงพยาบาล ตองเขียนบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินไมมีนโยบายนอนที่น้ัน 
แตถาเตียงเต็มก็รับไวนอนที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน” นกเลาสะทอนปญหาที่พบอยางพรั่งพรู 

นองนก ยังเลาตอวา นอกจากนี้ยังมีเร่ืองที่เปนปญหามากที่สุดคือ การตามเวรรีเฟอร
(Refer)เพ่ือสงตอผูปวย เวลาที่ตนเองโทรศัพทตามพยาบาลเวรดึก พบวา พยาบาลเวรดึกไมอยู
บาง ไมรับโทรศัพทกันบาง ติดตอไมไดเลยก็มี ถาถามไปที่ตึกก็ไมรูเร่ือง คนไขก็รอไมได เม่ือ
หาพยาบาลไมได ก็ตองจัดการแกปญหาโดยใหพยาบาลในตึกที่จะสงผูปวยทําหนาที่เปน
พยาบาลสงตอผูปวยเสียเอง ทําใหตึกดังกลาวสูญเสียอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพไปหนึ่งคน
โดยไมจําเปน บางครั้งพยาบาลหัวหนาเวรก็ไมกลาตัดสินใจแกปญหา เม่ือหาทางออกไมเจอ ก็
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ตองแจงบอกใหพยาบาลเวรตรวจการ มาเปนคนจัดการ ซ่ึงเรื่องน้ีเปนปญหาที่เจอบอย ไมเห็น
ไดรับการแกไขเลย   
 จากเรื่องราวของกรณีนองนกดังกลาวขางตน เหมือนจะเปนเรื่องราวของการระบาย
ทุกขของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานจะเห็นไดถึงเรื่องราวที่เปนปญหาในการทํางานเสียเปนสวนใหญ 
เรื่องของความสุขนั้นมีอยูนอย เม่ือไดพูดคุยเรื่องราวหรือเปดใจใหใครรับฟง เพ่ือที่จะชวยแบง
เบาปญหา หรือเพ่ือที่เปนสะพานเชื่อไปสูการแกไขปญหาในระบบ ถึงแมวาบางปญหาไม
สามารถที่จะแกไดเน่ืองจากเปนเฉพาะตัวบุคคล ไมวาจะเปนการแสดงออกของแพทย พยาบาล 
หรือเจาหนาที่อ่ืนก็ตามที่ ซ่ึงไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนบุคลิกลักษณะ กิริยา วาจาที่แสดง
ออกมาไดน้ัน แตถาการที่เราจะสามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลอื่น ก็จะชวยลดการทําใหเกิดการ
ปะทุทางอารมณกันทั้งทางคําพูด หรือทาทาง และการที่สามารถปรับแกปจจัยที่ทําใหเกิด
สถานการณ ที่สงเสริมใหเกิดการปะทะกันทางอารมณของเจาหนาที่ดวยกันเองหรือระหวาง
เจาหนาที่และผูปวยหรือญาติ ไมวาจะเปนการเรียกกําลังเสริมในชวงเทศกาล การทบทวน
เหตุการณขอรองเรียน  การใชคําพูดที่ไมแสดงออกถึงอารมณที่ฉุนเฉียวหงุดหงิด การสงเสริม
ใหเจาหนาที่ไดพูดคุยกับผูปวยและญาติใหเพ่ิมมากขึ้น การทํางานที่มีความเห็นใจซึ่งกันและกัน 
การรูถึงสถานการณที่เรงดวน ดังน้ันการที่ทุกหนวยงานไดมีการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
จะชวยบรรเทาปญหาตาง ๆ ลงได  

พระไพศาล วิสาโล และคณะ (2550 ข) ไดเขียนไวถึงกรอบแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความ
ขัดแยงและการจัดการความขัดแยงตามแนวทางสันติวิธี วาทาทีในการจัดการกับความขัดแยง
ขึ้นอยูกับนิสัยและความเคยชินของแตละบุคคลดังเชน รูเบิ้ล (Ruble) และโธมัส (Thomas)ได
แบงบุคลิกลักษณะในการขัดแยงเปน 5 ประเภทคือ หลีกเลี่ยง (Avoidance) ยอมตาม
(Accommodative) ประนีประนอม  (Compromising) แขงขัน  (Competitive) และรวมมือ
(Collaborative) ซ่ึงถาเราสามารถที่จะทําความเขาในลักษณะของพฤติกรรมเหลานี้ไดก็จะชวย
ใหการขัดแยงที่เกิดขึ้นลดลงได แนวคิดของการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธี คือการปฏิเสธ
การใชความรุนแรงอยางสิ้นเชิง โจมตีปญหาไมโจมตีตัวบุคคล สรางความสัมพันธอันดี ไมมุง
เอาชนะกัน แตรวมมือกัน ตองตอบสนองความตองการพื้นฐานของทุกฝาย มองวาทุกคนมีความ
เปนมนุษยเหมือนกัน เนนทั้งเหตุผลและความรูสึก กลาและสรางสรรค 
 
3.บริบทและเงื่อนไขแวดลอมเก่ียวกับระบบงานที่สงผลตอการประทุอารมณ  
 จากการผลการศึกษาดังกลาวและจากการเขารวมสังเกตการณลักษณะการทํางานใน
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น พบวา มีลักษณะการทํางานที่ผานการสื่อสารเชื่อมโยงกันอยู
ตลอดเวลาและมีลักษณะงานที่สอดประสานกันทั้งในลักษณะของการพูดคุยกันทั้งในหนาที่การ
งานหรือสวนตัว และทาทางที่แสดงออก ซ่ึงคําพูดเหลานี้เม่ือเกดิขึ้นในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินไมวา
จะเปนเจาหนาที่ ผูปวยหรือญาติสามารถกอใหเกิดการปะทุทางอารมณ ไดโดยมีเหตุปจจัย
สําคัญมาจากคําพูดและการสื่อสาร (วจีกรรม) สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท ดังน้ี   
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1) คําพูดที่จับผิดหรือหาตัวผูรับผิดชอบ  เปนลักษณะของคําพูดหรือการพูดจา
สื่อสารที่พยายามจับผิดคนอื่นเพ่ือใหพนจากตัวเอง ซ่ึงเกิดขึ้นไดระหวางแพทย พยาบาล 
เจาหนาที่อ่ืน ๆ และผูปวย โดยใชคําพูดที่สอไปในทางที่ตําหนิ ติเตียนพูดจากระทบกระเทียบ
ดวยน้ําเสียงกระแทกแดกดันใสผูปฏิบัติงานดวยกันเองในขณะท่ีปฏิบัติงาน หรือการตอบโตกัน
ระหวางหนวยงาน ดังเชน 

พ่ีจวน พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เลาถึงเหตุการณวันที่แพทยเวรประจํา
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วินิจฉัยโรคผูปวยคนหนึ่งที่มาดวยอาการปวดทองแลวแพทยเขาใจ
เกี่ยวกับผูปวยคิดวาผูปวยไปดื่มสุรามาจึงทําใหมีอาการปวดทอง  

 “ก็วันนั้นนะตอนสงกรานต หมอ (แพทย) ผูหญิงตัวอวน ๆ เดินมาที่โตะแลวหยิบใบ
กระดาษอะไรไมรูแลวชูขึ้นตะโกนพูดขึ้นมาเลย ใครเปนคนซักประวัติคนไขเคส (ราย) น้ี 
เสียงดังโหวกเหวกกลางหอง แลวเดินมาที่ผูปวยถามผูปวยวาปวดทองมาเหรอ แลวหมอ 
(แพทย) ก็ตอวาผูปวยวาไปกินเหลามา แลวมาโรงพยาบาลทําไม ผูปวยทําทาทางโกรธมาก 
มองหมอหนาหมอเหมือนจะกินเลือดกินเนื้อ ทั้ง ๆ ที่ปวยอยูนะ” พ่ีจวนเลาเหตุการณวันนั้นให
ฟง  

เหตุการณครั้งน้ีเปนการปะทะกันระหวางแพทยกับตัวผูปวย ซ่ึงความคิดของแพทย
มองวาชวงงานเทศกาลผูปวยที่ปวดทองสวนใหญที่ผานการดื่มสุรามาหลายวัน ขณะที่ด่ืมสุรานั้น
อาจเปนสุราเถื่อนที่ทําขึ้นมาเองและกับแกลมที่มีอยูสวนใหญจะเปนลาบดิบ อาหารที่มีรสจัด 
ถึงแมวันนี้ที่มาโรงพยาบาลจะไมไดด่ืมสุราแตก็เปนผลมาจากการดื่มสุรานั้นเอง สวนในความคิด
ของผูปวยคิดถึงแตความเจ็บปวยของตนวามันเกิดไดโดยไมไดคิดถึงผลจากการที่ตนเองไดด่ืม
สุราอยางหนักมาหลายวัน ซ่ึงเปนการขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางแพทยที่ใหการดูแลรักษากับผูปวย
ที่เกิดการจับประเด็นปญหาผิด คือ แพทยเชื่อวาเกิดจากผูปวยด่ืมสุราชวงเทศกาลสงกรานต  
สวนตัวผูปวยนั้นเคยชินในการดื่มสุราอยูแลว ก็ไมเห็นวาการดื่มในชวงเทศกาลเปนเรื่องผิดปกติ
แตอยางไร 

คําพูดที่ชี้ใหเห็นถึงการกระทําที่ผิดของอีกฝายทั้งที่เห็นหรือไมเห็นเอง บางครั้งจะเปน
การจับผิดซึ่งเปนหาความผิดพลาดที่จะตอบโตไปยังฝายตรงขาม ซ่ึงจะเปนเหตุการณที่โตเถียง
หรือขัดแยงกันได โดยการที่จะรับฟงถึงเหตุผลของอีกฝายนั้นเปนการยาก เม่ือเกิดความ
โกลาหลในการทํางานแลวก็จะเกิดขอผิดพลาดไดมากขึ้น จนบางคนจะมีการหลบเลี่ยงการพบ
เจอ แตก็ไมไดเกิดขึ้นทุกครั้งไปปญหาของคําพูดและการสื่อสารระหวางแพทย พยาบาลหรือกับ
ผูรับบริการกอใหเกิดการปะทุทางอารมณซ่ึงจะรวมความถึงทักษะของการพูดและการฟงดวย
เพราะบางครั้งการพูดของตัวบุคคลสงผลกระทบไปยังผูรับฟง โดยที่ไมรูตัวจะกอใหเกิดปญหา 
ความขัดแยง ความรุนแรงตามมาได จึงตองควรนึกถึงอารมณและความรูสึกของผูรับบริการดวย 

2) คําพูดที่อวดอางอํานาจหรือตําแหนง เปนลักษณะของการพูดจาที่แสดงถึงอํานาจ
เพ่ือแสดงใหผูรับฟงเห็นวาตนเองนั้นมีอํานาจ สวนคนอ่ืนนั้นตองเชื่อฟงหรืออยูในรูปแบบแกม
บังคับ ซ่ึงในสังคมสามารถที่จะแบงอํานาจในสังคมออกไดเปน 2 สวนใหญ ๆ คือ ผูมีอํานาจ
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มากกวาและผูที่มีอํานาจนอยกวา ซ่ึงอํานาจนั้นขึ้นอยูกับใจ ซ่ึงรูปแบบของอํานาจนั้นมีหลาย
รูปแบบ อํานาจเชิงบังคับ (Coercive) ดังกรณีตัวอยางที่นกไดเลาใหฟงเรื่องเจาหนาที่เวชกิจ
ฉุกเฉินถูกตําหนิ  

“ เรื่องขอรองเรียนในชวงที่ผานมาจะเปนเรื่องที่พ่ีพยาบาลโรงพยาบาลอื่น ๆ พาพอมา
โรงพยาบาลปว นองเวชกิจฉุกเฉิน (EMS) ถูกดาจนรองไห ตอนเวรเชาเกือบสามโมง  แลวนอง
เวชกิจมาเลาใหพ่ีฟงตอนเลิกงาน คือ วันนั้นมีรับรีเฟอร (Refer) จากโรงพยาบาลบอเกลือ เด็ก
จะตองถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลนาน ก็บอกใหนองเวชกิจเตรียมตัวใหพรอมกันไวเพ่ือไปสงตอ
เด็กรายดังกลาว พอดีพ่ีพยาบาลคนนั้นเคาพาพอมาโรงพยาบาลดวยอาการออนเพลีย มีไข 
มาถึงที่หนาอีอาร (ER = อุบัติเหตุฉุกเฉิน) นองอีเอ็มเอส (EMS = เวชกิจฉุกเฉิน) ก็ออกไปหาที่
รถและบอกใหพาพอพ่ีพยาบาลเคาลงมาแลวใหรีบเคลื่อนรถเพราะเดี๋ยวจะมีรถพยาบาลมา พอ
บอกไปพ่ีเคาก็ดากลับมาวาพอเคาก็ปวยเหมือนกัน พี่เปนพยาบาลเคยผานงาน เคยดูผูปวย
มาแลวสําหรับนองควรไปทํางานออฟฟคมากกวาไมสมควรมาดูคนไข ไมเห็นหรือวาพอพ่ีปวย 
ซ่ึงไดดุดาวากลาวกับนองที่หนาตึกอุบัติเหตุฯ และสามีของพ่ีพยาบาลก็มารุมตอวานองคนนั้น
ดวย นอง ก็ไดใหพ่ีคนงานเปลและพี่พยาบาลไดชวยกันยกพอของเขามานอนที่เตียงผูปวย พ่ี
พยาบาลคนนั้นก็ยังไมพอใจ ยังพูดจากระทบกระเทียบใสนองเวชกิจฯ อีก ซ่ึงทําใหนองเคาเสีย
ความรูสึกมาก ไมอยากทํางาน เขาไปรองไหในหองทํางาน” 

อํานาจเชิงบังคับน้ี โดยทั่วไปมักเขาใจวามันคือการบังคับ อํานาจเชิงบังคับมีการขูบังคับ
เปนฐาน ซ่ึงการขูบังคับน้ีจะสงผลใหเกิดความกลัว ทําใหผูดอยอํานาจตองทําตามเพราะถาไม
ทําตามอาจถูกลงโทษ หรือการแสดงอํานาจในบางครั้งจะออกมาในรูปแบบอํานาจแบบการ
ตอรอง (Bargaining) ผูปวยจะตอรองกับแพทยเพ่ือใหไดสิ่งที่ดีที่สุดในการรักษาหรือถาไมไดสิ่ง
ที่ดีที่สุดก็ขอใหตนเองนั้นไดในสิ่งที่ตองการไมมากก็นอยแตขอใหได เชน  

“ตอนที่พ่ีพยาบาลมานั้น ในหองอุบัติเหตุก็มีผูปวยที่รอสงไปยังหอผูปวยสามัญชายอยู
อีก 1 รายซ่ึงการนอนโรงพยาบาลนี้ก็เปนปญหามาก เหตุการณที่เจอบอยมาก คือ การนอน
โรงพยาบาลของผูปวย เม่ือโทรไปสงรายละเอียดผูปวยอีกที่ก็บอกวาตึกนั้นยังไมเต็มทําไมไม
นอนตึกนั้นเราก็ไมรูในเม่ือเราโทรไปแลวเคาบอกเตียงเต็ม เราก็โทรศัพทมาอีกตึกหนึ่ง การสง
ผูปวยนอนโรงพยาบาลก็ไมคอยจะเปนไปตามที่ตกลงกันไว บางครั้งก็ไมยอมรับคนไขตอง
เตรียมเตียงไวใหเด็กเติมเลือด ซ่ึงก็มาเติมตอน 9 โมงเชาโนน เพราะคนไขที่นอนสังเกตอาการ
ที่หองอุบัติเหตุฯเกิน 2 ชั่วโมงตองทําเรื่องนอนโรงพยาบาล เขียนบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงที่
หองอุบัติเหตุฯไมมี ถาเตียงเต็มเราก็รับไวนอนที่หองอุบัติเหตุฯ อยูแลว มันอยูที่คนพูดพูดแบบ
ไหน อารมณที่เปนอยูขณะน้ันเปนอยางไร มันขึ้นอยูกับการสื่อสาร สื่อสารไมดีก็เกิดขอโตเถียง
กัน เกิดความไมพึงพอใจกัน ” 

อํานาจแบบการตอรองน้ีอาจจะมีอํานาจแบบยอมทําบางอยางเพื่อคนอ่ืน (Altruistic)  
คนที่ยอมทําตามทุกอยางเพ่ือคนที่ผูกพัน เชน ครอบครัว โดยมีพ้ืนฐานสําคัญคือ ความรัก 
ความรักจึงกลายเปนอํานาจอยางหนึ่ง เชน พ่ีจวนไดเลาใหฟงตอถึงเรื่องแพทยคนเดิมวา  
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“เม่ือหมอโวยวายในอีอาร (ER = อุบัติเหตุฉุกเฉิน) บางคนก็เฉย ไมสนใจก็มี แตบางคน
พูดจายุยงกันอีก เสริมเขาไปอีก โดยแกลงพูดจากระทบกระเทียบบาง พูดเสียงดังบาง ไลผูปวย
กับญาติออกไปบางโดยไมดูหรือไมฟงเหตุผล ทําใหพยาบาลก็ตองหนีจากที่โตะทํางาน ไปอยู
ตามหองตาง ๆ หรืออยูหาง ๆ จากแพทยผูน้ัน ซ่ึงบรรยากาศขณะนั้นก็จะเงียบ ทุกคนตางคน
ตางอยูไมพูด ไมสงเสียงดัง ซ่ึงระยะเวลาก็จะเปนไปตลอดจนกระทั้งหมดเวร สวนใหญพวกที่
รองเรียนจะเปนพวกที่รูหนังสือ ตาสีตาสาไมมีรองเรียนหรอก คนที่ไดรับผลกระทบก็เปนคนไข
เห็น ๆ ถาเปนชาวบานก็งอ (กลัว) เลย บางครั้งเคาก็บกาอู (บางครั้งเคาก็ไมกลาที่จะพูด) ยิ่งยะ
ฮือหมอเกลียดแฮมหนอย (ยิ่งทําใหแพทยโมโห)” 

การใชอํานาจของผูใหบริการที่ไมถูกตองโดยใชความเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางของ
แพทย การเปนผูที่มีการศึกษาสูงกวาผูรับบริการเปนที่มาของอํานาจเหนือผูรับบริการ ปญหา
อาจเกิดขึ้นเม่ือบุคลากรสาธารณสุขใชอํานาจไปในทิศทางที่ผูรับบริการรูสึกวาถูกบีบคั้นหรือกด
ขี่โดยไมเคารพความรูสึกหรือความคิดเห็นของเขา จากการแสดงออกมาทางคําพูดทาทาง จะ
สงผลตอการปะทะกันทั้งสองฝายมากขึ้น ถาเราไมรูจักที่จะควบคุมหรือจัดการสถานการณครั้งน้ี
ได 

3)  การใชคําพูดเพื่อบังคับตามกฎระเบียบ เปนลักษณะของการแสดงออกทางคําพูด 
ทาทางประกอบ ซ่ึงคําพูดนั้นไมไดบอกออกมาตรง ๆ วามีกฎแบบนี้ตองทําอยางนี้ ซ่ึงการจะ
เกิดแบบนี้ไดตองขึ้นอยูกับตัวบุคคลดวย แตละบุคคลจะมีบุคลิกลักษณะทาทาง กิริยามารยาท 
การพูดการจาที่แตกตางกันเปนลักษณะที่เฉพาะตัว ซ่ึงในบางสถานการณจะเปลี่ยนแปลงไป
ตองขึ้นอยูกับสถานการณน้ัน ๆ วาเปนอยางไรเหมือนที่นองนกที่เลาถึงเหตุการณครั้งน้ันวา 

นองปอ เปนนองเวชกิจที่ปฏิบัติหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เลาวาตนเองถูกญาติผูปวย
ตําหนิเรื่องที่บอกใหพาผูปวยลงจากรถ แลวใหรีบเคลื่อนรถ คําพูดที่เกิดขึ้นครั้งน้ีนองปอ
ไมไดตั้งใจที่จะไลญาติใหไปจอดรถขางลาง การกระทําดังกลาวของนองปอ เพ่ือที่จะเกิดให
สะดวกรวดเร็วในการที่จะตองสงผูปวยไปโรงพยาบาลนานและเมื่อรถโรงพยาบาลมาถึงจะไดรีบ
นําผูปวยขึ้นรถไดทันที แตญาติซ่ึงเปนพ่ีพยาบาลจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ไมไดเขาใจถึงเหตุผลที่
นองปอไดกระทําครั้งนั้น ประจวบเหมาะกับการที่แพทยตองการจะใหสะดวกรวดเร็วในการ
ทํางานไมอยากใหญาติเขามามุงดูเวลาทําหัตถการ หรือกีดขวางการทํางาน จึงตั้งใจที่จะใหญาติ
ออกจากหองทุกคน เพ่ือไมใหมีการไดเปรียบเสียเปรียบในการมีอภิสิทธิ์ในการเฝาผูปวย จึง
แสดงออกมาในลักษณะของการใชอํานาจในการบังคับใชตามกฎระเบียบ จึงกอใหเกิดการปะทุ
ทางอารมณไดทั้ง 2 ฝาย ซ่ึงเกิดขึ้นไดบอยคร้ังแตก็ขึ้นอยูกับสถานการณและตัวบุคคล เพราะ
เม่ืออยูกับแพทยอีกหลายทานก็ไมมีเหตุการณน้ีออกมา งานที่ออกมาก็ราบรื่นดี ซ่ึงก็เปน
เอกลักษณเฉพาะบุคคลที่แกไดยาก และพ่ีจวนยังไดเลาถึงเรื่องเจาหนาดวยกันเองใน
โรงพยาบาลที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ก็ยังเจอปญหาในลักษณะนี้อยูบอย ๆ   

“แมกระทั่งเจาหนาที่เราเองมาสงญาติก็ยังโดนไลออกไปอยูขางนอก ทั้งที่ไมรูเหตุผล 
ซักอยาง  ซ่ึงหลัง ๆ มันเปนแบบน้ีไง แลวตอนนี้เวอรชั่น (รูปแบบ) น้ีมาแรงก็เลียนแบบกันเยอะ 
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เจาหนาที่หลายคนรูสึกวาญาติไมเขามา ก็ไมวุนวาย บางครั้งถาจะเขามากอน มาดูใหรูวาเปน
ยังไง  ทําแบบนี้ไป แบบนั้นไป รอผลเลือดเนอ ฉีดยาแลวเนอ รบกวนญาติรออยูขางนอกเนอ 
เปนก็จะเขาใจไง อันน้ีมา ยังไมทันไร ก็คนไขก็รออยูขางนอก เขาก็วาเอาเหมือนโรงพยาบาล
นาน น่ันแหละ เขาก็ไมใหญาติเขานั้นแหละ เขาก็จะชอบแบบน้ันไง  ซ่ึงเราก็จะไปเลียนแบบให
เหมือนกับโรงพยาบาลนานเขาไมไดเพราะคนของเราไมพอบางทีเราตองใหญาติชวยดู แต
แพทยหญิงไมยอมเขาบอกวาเกะกะใหญาติอยูนอกไมตองเขามา ไมง้ันจะวีน (อาละวาด) มาก” 
นกเลาเรื่องราวที่ชวนคิดตอ 

พ่ีณี (พยาบาลตึกผูปวยในพาญาติมาสงที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน) เจอมากับตัวเองและได
เลาใหเราฟงวา “พอพ่ีผลักประตูเขาไปเสียงก็ดังมาเลยพรอมทั้งหันหนามาที่ประตูหองเลย ญาติ
ออกไปรอขางนอกเลย ไมตองเขามา ไมถามพี่เลยวามาสงใครเปนอะไรมา แตน้ีใหออกไปขาง
นอกเลย แลวใหผูปวยเดินเขามาเองคนเดียวไมมีญาติเฝา ไมเห็นใจกันเลยทั้งที่เราก็เปน
เจาหนาที่ดวยกัน”  

“บางครั้งมันจะขัดแยงกัน เราก็ไมอยากใหมีปญหา ก็แลวแต แตมันยังไงไมรูนะมันติด          
อยูในใจ ถาเราเปนญาติเราก็ไมชอบ เคยเรียกนอง ๆ พยาบาลหรือนองเวชกิจมาสอบถามดู ก็
จะพูดซ้ํา ๆ กันทั้งหมอทั้งพยาบาลคนเดิม คือ จะเคลียรไวกอนเพ่ือที่จะไมใหเธอ (แพทย) 
อารมณเสีย เพราะถารูวาแพทยหญิงอยูเวรนะ วันน้ันจะวุนวายทั้งวันเลย “เอะ อันน้ันก็ไมเตรียม 
เตียงก็ไมมีใหฉัน เอะอะโวยวาย เรียกมาเลยซุปฯ (Supervises = พยาบาลเวรตรวจการ) อยู
ไหนเรียกมาเลยมาตอนนี้เลยมาจัดการเดี๋ยวนั้นเลย”  

ประเด็นนี้เม่ือเกิดเหตุการณขึ้นแตละคนก็มีการจัดการที่แตกตางกันไป แพทยก็พอใจที่
สามารถใหผูปวยที่มาตรวจทั่วไปน่ังรอขางนอก ไมมาวุนวายในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถ
จัดการไดตามที่แพทยตองการ สวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานดวยก็มีการเลียนแบบเพื่อไมใหเกิด
ปญหาตามมาโดยการใหญาติออกไปรอขางนอก และเปนการปองกันไมใหแพทยอารมณเสีย 
เพราะถาเกิดความวุนวาย แพทยไมพอใจก็จะทําใหระบบงานรวนไปได แตก็ไมไดนึกถึงจิตใจ
ของผูปวยที่ตองการคนดูแล และตัวญาติเองก็ไมรูวาผูปวยเปนอยางไรบาง แพทย พยาบาลให
การดูแลผูปวยอยางไร ซ่ึงก็สามารถทําใหเกิดผลเสียตามมาในเรื่องของความไมพึงพอใจใน
บริการ เหมือนเชนที่นองออย นองพยาบาลอีกคนที่ทํางานในโรงพยาบาลมาเกือบ12 ป และ
ทํางานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินมา 6 ป ไดชวยเลาเรื่องราวใหเราฟง 

นองออยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในขณะนั้นไดเลาใหกับเราวา “พอขับรถพาลูก
มาตรวจที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงตอนนั้นเปนชวงรอยตอเกือบเที่ยงที่ผูปวยมาพอดี พอก็ไปทํา
บัตรสวนเด็กก็เอาไปนอนดูอาการที่หองสังเกตอาการ เด็กปวยดวยอาการปวดทองบริเวณสะดือ 
ปวดบิด คลื่นไสอาเจียนขณะนั้นมีผูปวยนอนเต็มทุกเตียง เปนผูปวยที่รับการสงตอมาจากรพ.
บอเกลือ 2 ราย ผูปวยหัวใจวาย (CHF) รอสงเขาไปยังตึกผูปวยใน 1 ราย ผูปวยอุบัติเหตุยาง
รถยนตระเบิดใสมือ 2 ขางมีบาดแผลสาหัส อีก 1 ราย รอการสงตอรพ.นาน” เม่ือทําการซัก
ประวัติและใหนอนพักสังเกตอาการอยูน้ัน  
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“เม่ือไหรหมอจะมาตรวจ” เสียงพอของเด็กเดินมาที่โตะพยาบาลดวยทาทางที่ไมคอย
พอใจ 

พยาบาลไดแจงใหญาติฟงวา “ตอนนี้คุณหมอดูคนไขหนักอยูจะสงตอโรงพยาบาลนาน 
รอนิดหนึ่งถาเสร็จแลวคุณหมอจะมาตรวจดานใน” เม่ืออธิบายใหญาติผูปวยรับรูเหตุผลที่ยัง
ไมไดตรวจ ไดเดินไปพูดกับแพทยเวรขณะนั้น ที่โตะตรวจ 

   “หมอคะ ญาติดูทาทางไมคอยพอใจที่ยังไมตรวจ”  
แพทยไดพูดสวนกับกลับมาทันทีวา  “ ถาเคารีบก็ใหไปตรวจที่โอพีดี ( OPD = ตึกผูปวย

นอก) ”  และแพทยก็กมหนาเขียนใบสงตัวตอ  ขณะน้ันไดมีอุบัติเหตุจราจร 1 ราย มีแผลฉีกขาด
ที่คิ้วดานขวา  และอุบัติเหตุ ผูหญิงทอนํ้าซีเมนตตกใสเทามีแผลฉีกขาดลึกถึงเอ็นอีก 1  ราย 
เขามารับการรักษาอีกในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ชวงนั้นทุกคนก็ทํางานของตนตอไปไมไดสนใจที่
จะไปดูคนไขรายนี้อีก เพราะดูอาการแลวไมฉุกเฉินนอนรอไดและผูปวยก็นอนพักได  ก็ไดปลอย
ใหผูปวยและญาตินอนสังเกตอาการตอไป 

ในขณะนั้นผูเปนพอก็ไดเดินไปมาและพูดโทรศัพทติดตอกับญาติ โดยไมมีใครสนใจ
เพราะตองใหรอแพทยตรวจผูปวยที่อาการรุนแรงกอน และชวงนั้นที่หนาตึกอุบัติเหตุฯเห็นพอ
ของผูปวยไดขับรถเกงมาจอดที่หนาตึกอุบัติเหตุฯ และเดินเขาไปในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ถายรูป
แพทย พยาบาล ซ่ึงก็มีการโตเถียงกันเสียงดังเอะอะโวยวายภายในหองอุบัติเหตุ ฯ วา 

“ไมตรวจแลว จะโทรแจงจังหวัดวาหมอคนนี้ไมตรวจผูปวย จะไปตรวจโรงพยาบาลเวียง
สา มีญาติอยูที่น่ันไดโทรหาญาติ และญาติไดบอกวาไมตองตรวจ” ซ่ึงตนเองไดพยายามพูดจา
อธิบายใหญาติฟงวา 

“แพทยตรวจเรียงลําดับตามความฉุกเฉิน ตองดูผูปวยหนักกอนตอนน้ีก็กําลังถึงคิวนอง
อยูรออีกนิดเดี๋ยว แพทยก็มาตรวจ” 

ญาติบอกวา “คนไขก็ไมมีแลวทําไมไมตรวจ เปนอยางนี้แหละหมอโรงบาลนี้ตอนนี้ผม
โทรไปที่จังหวัดเรียบรอยแลว วาแพทยไมรักษา”  

แพทยไดเรียกญาติมาคุยบอกวา “ตองดูคนไขฉุกเฉินกอน คนที่เขาใกลจะตาย คนไข
โดนยางระเบิดอาการสาหัส คนไขหัวใจวายอีก ไมไดอยูเฉย ๆ  ถารีบก็ไปตรวจที่ตึกขางหนา
ตอนนี้ก็มีหมอตรวจอยู” 

  ญาติบอกวา “ก็เขาใจแตตอนนี้ไมมีคนไขแลวทําไมไมตรวจลูกผมก็ปวยหนักปวยขาง
ใน ผมถายภาพเก็บไวหมดแลวถายรูปหมอไวดวย  จะฟองหมอนายแพทยวิทยา ไมตรวจคนไข” 
แลวอุมลูกขึ้นรถ และตะโกนวา  

“ ถาออกไปนอกโรงพยาบาลเมื่อไหร ระวังตัวใหดี ถายรูปหมอไวหมดแลว” และขับรถ
ออกจาก หนาตึกอุบัติเหตุฯ 13.30 น. สวนแพทยก็ใหพยาบาลเอากลองถายรูปมาถายรูปญาติ
และรถที่ใชขับออกไป 

จากเหตุการณที่เกิดขึ้นในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ไดกลาวถึงน้ัน  เปนสถานการณที่
กอใหเกิดการปะทะกันไดทั้งแพทย พยาบาล ตัวผูปวยหรือญาติ ซ่ึงเหตุการณที่เกิดขึ้นน้ันมีเหตุ
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มาจากคําพูด การสื่อสาร และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของเชนภาระงานที่มาก งานที่ไมพึงประสงคหรือ
การติดขัดในงานที่เรงดวน เปนตน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอทุกฝาย 

 สถานการณที่มีภาระงานมาก ซ่ึงหองอุบัติเหตุเปนดานหนาที่รับผูปวยทุกระบบและ
ยังมีการทําหัตถการในหองน้ีอีกดวย ทั้งติดตอประสานงานกับทุกหนวยงานไมวาจะเปนฝาย
รักษาหรือฝายบริหารงานทั่วไปทําใหเกิดมีงานที่พยาบาลหรือเจาหนาที่ที่อยูเวรตองทํา เหมือน
เชนที่มีสงผูปวยแตไมมีเจาหนาที่ไปเม่ือมีที่หองอุบัติเหตุฯ  เจาหนาที่หองอุบัติเหตุฯ ก็ตองไปสง
ผูปวยทําใหเสียอัตรากําลังไปอีก 1 คน ซ่ึงเรื่องน้ีเปนปญหาที่เจอบอย มันก็ทําใหเราเกิดอาการ
หงุดหงิดได  การติดตามหาพยาบาลสงผูปวยก็ตองเรียกพยาบาลมาจากบานและในชวงเที่ยง
น้ันก็ยังเปนชวงที่ลงพัก แพทย พยาบาลในวันหยุดก็มีนอย เม่ือเกิดเหตุการณขึ้นก็จะเพ่ิม
อารมณ ความรุนแรงได จากการที่กําลังคนไมเพียงพอตอภาระงานในขณะนั้น และการที่มี
หัตถการที่ตองชีวิตผูปวยเปนภาวะที่เครียดในการดูแลรักษาดวยแลวเพราะนั้นหมายถึงชีวิตอีก 
1 ชีวิตที่เรากําลังชวยเหลืออยูใหเขาพนไปจากการเสียชีวิต เสียอวัยวะ เลี่ยงความพิการที่จะเกิด
ขึ้นกับเขาและครอบครัว เม่ือความวุนวายเกิดขึ้นทุกคนจะตกอยูในภาวะที่เครียด การทํางานถา
ทีมดีไมมีอะไรติดขัดก็ลดภาวะเครียดลงไดแตถาเกิดความไมสามัคคีกันในทีมหรือไมรูจัก
ตําแหนงหนาที่ของตนที่ตนควรจะปฏิบัติก็จะเพ่ิมการปะทะกันทางอารมณไดมากยิ่งขึ้น ดังเชน
ที่พ่ีแมะผูชวยเหลือคนไขไดพูดวา  

“สวนมากหมอกับคนไขมักจะพูดกันนอย หมอจะหงุดหงิดตอนที่คนไขเยอะ  แตวันไหน
คนไขนอยหมอก็ดี และเวลาการตรวจคนไข ถามีการอธิบายกับคนไขที่ออฟเซิรฟมา บางครั้งไม
มีการอธิบายใหเขาเลย ก็ทั้งหมอทั้งเจาหนาที่น่ันแหละ บางครั้งหมอก็ตรวจเสร็จ ก็ใหยา แตก็
ไมไดอธิบายวาจะทําอะไรตอ บางครั้งคนไขก็บนวาทําไมรอนาน มันก็มีคนไขที่ร้ันเนาะ แตพ่ีวา
การอธิบายดีดีซะก็ดี มันมีหลายคนที่ตองดูอยางตอเน่ือง อยางคนนี้ดู คนนี้ออฟเซิรฟ คนนั้นจอง
เตียง อยางนอยหมอกับพยาบาลพูดกันนอย สื่อสารนอย บางครั้งคุยกันไมรูเร่ือง เราก็กลับไป
ถามก็หงุดหงิดละ เชน หมอ ออเดอรมาปุป เราไมไดยิน เราก็กลับไปถาม หมอบางคนก็พูดดี 
บางคนก็หงุดหงิด คนเรามันก็มีหลากหลาย หลายคนยอมผิดพลาดได บางคนก็อธิบายดี แบบ
น้ันแบบน้ีก็จบ” 

พ่ีแมะยังเปรียบเทียบใหผูวิจัยฟงวา  ปจจุบันการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย หรือ
แพทยกับเจาหนาที่มีการใชอารมณมากขึ้น ไมเนนการชวยเหลือกันเหมือนในอดีตที่ผานมา แต
ละคนคิดเพียงแตวา ไมใชหนาที่ก็ไมอยากทํา  และอีกนัยหน่ึง ปฏิสัมพันธระหวางคูกรณี
ตลอดจนกระบวนการในการจัดการมีผลอยางมากในการขยายความรุนแรงตอกันใหบานปลาย
หรือลดแรงปะทุทางอารมณโดยอาศัยการเจรจา การพูดจาดวยอารมณที่ไมโกรธ ไมเกลียด ไม
โมโห ไมหงุดหงิด ใชทาทีสุภาพ รับฟงความคิดเห็นไมเอาแตใจ ไมใชความรุนแรงจะชวยลดการ
เกิดการปะทุทางอารมณไดมาก 

ภาระงานที่ไมจําเปนไมพึงประสงค เปนงานที่กอใหเกิดการเพิ่มภาระงาน เปนงานที่
ไมควรจะเกิด แมกระทั่งการเสียคนไปโทรศัพทตามหาคนที่จะไปสงผูปวย นาจะมีหนวยงานอื่น
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ที่รองรับตรงนี้หรือมีกระบวนการอื่นเขามาจัดการให การที่เจาหนาที่ตองมาจัดการกับญาติที่
โวยวายทําใหเกิดการหยุดชะงักของระบบงาน ชวงเวลานอกเวลาราชการหรือการหยุดพัก หรือ
วันหยุด ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมไดหยุดพักไปกับเราดวย ความเจ็บปวยที่เรามองวาไมฉุกเฉิน
แตในสถานการณน้ันผูปวยและญาติถือเปนเรงดวนหมด เขาตองการที่จะไดรับการดูแลอยางดี
ที่สุด ซ่ึงถาเกิดเปนเวลาปกติจะมีเจาหนาที่อัตรากําลังที่พรอมมากกวานอกเวลาราชการหรือ
วันหยุด เหมือนกรณีน้ีที่เกิดเหตุในชวงรอยตอเวลาพักเที่ยง และยังมีผูปวยที่เกิดอุบัติเหตุมา
ครั้งนี้อีก มีทั้งที่ตองรับจากโรงพยาบาลอื่นอีก จึงทําใหเกิดการปะทุทางอารมณเกิดขึ้น เกิด
ความไมพึงพอใจในบริการ  

การติดขัดในระบบงานในสถานการณที่เรงดวน   ในภาวะที่เรงดวน เชนมีผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินมาตองรีบทําการรักษา ผูปวยทางระบบหายใจหัวใจที่พรอมจะเกิดภาวะหายใจ
ลมเหลวไดทุกขณะแตเกิดการหยุดชะงัก จากการทํางานที่ไมครบถวน การรอเตียงที่จะนําผูปวย
เขาไปนอนในหอผูปวย เกิดเหตุผูปวยลนอยูในหองอุบัติฉุกเฉิน ซ่ึงกรณีน้ีมีผูปวยที่จะตองนอน
โรงพยาบาลแตเม่ือติดตอขอนอนโรงพยาบาลปรากฏวายังไมสามารถที่จะเขาไปนอนขางในตึก
ไดใหนอนรอที่หองอุบัติเหตุฯกอนเตียงยังเต็ม และการโทรศัพทติดตอหอผูปวยก็ถือเปนการ
เสียเวลา เกิดการติดขัดในงานได จากการสงผูปวยไปนอนยังตึกผูปวยใน ผูปวยการทําหัตถการ
ไมครบตามคําสั่งแพทย เม่ือสงผูปวยไปบางครั้ง ไมไดสงถายภาพรังสี (X-Ray)  ไมไดตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ไมไดเจาะเลือด ไมไดสงเลือด ซ่ึงบางครั้งคนที่ดูคนไขเปนอีกคนหนึ่ง 
บางครั้งไมไดดูวาหัตถการที่แพทยสั่งทําครบหรือไม ขาดเหลืออะไรบางแตสงผูปวยเขาไปตึก
ผูปวยขางในแลว เจาหนาที่ตึกผูปวยในก็โทรศัพทกลับมาตําหนิทันทีเลย ทําใหเกิดการ
หยุดชะงักในการตองมารับโทรศัพทยอนถามสิ่งที่ไมเรงดวน เสียเวลาเกิดความซ้ําซอนในการ
ปฏิบัติ เพราะถาหากมีการเตรียมพรอมทั้งบุคคลากรและอุปกรณก็สามารถลดความรุนแรงใน
การเพิ่มการปะทะกันไดทั้งตัวของผูรับบริการและผูใหบริการ 

 
สรุปผลและเสนอแนะ 

สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ มีเหตุปจจัยสําคัญมาจากคําพูดและการ
สื่อสาร (วจีกกรม) ซึ่งอาจจําแนกออกไดเปน 1) คําพูดที่จับผิดหรือหาตัวผูรับผิดชอบ 2) คําพูด
ที่อวดอางอํานาจหรือตําแหนง 3) การใชคําพูดเพื่อบังคับตามกฎระเบียบ ปจจัยและเงื่อนไขที่
กอใหเกิดการปะทุทางอารมณ ประกอบดวย สถานการณที่มีภาระงานมาก ภาระงานที่ไมจําเปน
ไมพึงประสงค การติดขัดในระบบงานในสถานการณที่เรงดวน  

นอกจากนี้ สถานการณที่กอใหเกิดการปะทุทางอารมณที่แสดงออก โดยมีปจจัยสําคัญ 
ดานระบบงานเปนเ ง่ือนไขใหออกซึ่งพฤติกรรมที่กระตุนใหเกิดการปะทุทางอารมณ 
ขอเสนอแนะ พฤติกรรมบริการที่เกิดจากคําพูดและการสื่อสารซึ่งไมสามารถแกไขไดแตสามารถ
ปรับเง่ือนไขปจจัยที่เปนภาระงานที่ไมจําเปนไมพึงประสงค และชวยลดการติดขัดในงานที่
เรงดวนลงได 
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 ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ควรจะเปนผูฟงที่ดีการใหความสนใจเอาใจใสดูแล สัมผัส ทาทางที่เปนมิตรของเพื่อนรวมงาน 
อาจชวยทําใหอารมณที่กําลังคุกรุนบรรเทาเบาบางลงแมวาจะมีสถานการณที่มีภาระงานมาก 
เชน การชวยฟนคืนชีพ อุบัติเหตุหมู ผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต ภาระงานที่ไมจําเปนไมพึง
ประสงค เชน การติดตอหาเจาหนาที่สงผูปวย การตองตามเวรหองผาตัด การที่ผูปวยมาตรวจ
ชวงนอกเวลาราชการ หรือรอยตอเวร และการติดขัดในระบบงานในสถานการณที่เรงดวน การ
ชี้แจงใหญาติเขาใจถึงระบบการทํางานในโรงพยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมบริการที่เกิดจากคําพูดและ
การสื่อสารซึ่งไมสามารถแกไขไดแตสามารถปรับเง่ือนไขปจจัยที่เปนภาระงานที่ไมจําเปนไมพึง
ประสงค การติดขัดในภาวะที่เรงดวนได 
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