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ความในใจของแพทย์ พยาบาล
ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 ความอึดอัดไม่สบายใจนั้นมีผลเสียต่อคุณภาพ

ชีวิตมากกว่าความไม่สบายกาย เหมือนสุภาษิตไทยท่ี

กล่าวไว้ว่า “คับที่อยู่ได้ คับใจอยู่ยาก” ความรู้สึกแบบนี้

เกดิขึน้กบัแพทย ์พยาบาลมานานมากแลว้ แตพ่วกเราถกู

ฝึกมาให้มีความอดทน อดกลั้น และตั้งหน้าตั้งตาทำ�งาน

ดูแลรักษาผู้ป่วยไปให้ดีที่สุด ไม่ให้พูดโต้ตอบ เพราะไม่มี

อะไรดีขึ้น ยิ่งอธิบายมาก ก็จะถูกกล่าวหา ต่อว่า ว่าออก

มาแก้ตัว ยิ่งในช่วงหลังมานี้ที่มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์

มากขึ้น เราก็จะเห็นเรื่องที่แพทย์ พยาบาลถูกต่อว่ามาก

ยิ่งขึ้น และเม่ือมีการต่อว่ากัน สิ่งท่ีเกิดข้ึนก็คือ แพทย์ 

พยาบาลถูกสังคมตัดสินไปแล้วว่าผิด ปัญหาที่พบบ่อย 

ระหว่างแพทย์ พยาบาลที่ถูกผู้ป่วย หรือญาติร้องเรียน 

ได้แก่

	 1. ทำ�ไมบรกิารลา่ชา้ รอควินานมาก โดยเฉพาะ

การรอตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ตัวผมเองก็เคยโดนร้อง

เรียน และถูกต่อว่าต่อหน้าเลยครับ ซึ่งผมเองก็เข้าใจผู้

ป่วยและญาตินะครับที่มารอตรวจนานมากเช่นเดียวกัน 

และการมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งก็ไม่ได้ง่าย ต้องใช้

เวลาในการเดินทางนาน เดินทางไกล ตื่นแต่เช้า เพื่อมา

รอตรวจตั้งแต่เช้ามืด แต่กว่าหมอจะมาตรวจก็สายมาก 

อาจล่าช้าถึง 9 โมงเช้าหรือ 10 โมงเช้า ผู้ป่วยและญาติ

ก็คิดไปว่าหมอเปิดคลินิกส่วนตัว จึงทำ�ให้มาออกตรวจผู้

ป่วยที่โรงพยาบาลล่าช้า แต่จริงแล้วแพทย์เริ่มมาทำ�งาน 

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6.30-

7.00 น. แล้ว กว่าจะให้การดูแลรักษาเสร็จก็ต้องใช้เวลา

นาน ทำ�ใหม้าออกตรวจผูป่้วยลา่ช้าไม่ทันเวลาทีน่ดัผูป้ว่ย

ไว้ หรือตอนบ่ายที่หมอนัดไว้ว่าเริ่มตรวจเวลา 13.00 น. 

บางครั้งก็ต้องเริ่มตรวจล่าช้า เพราะมีการประชุม การ

เรียนการสอนที่อาจใช้เวลาเกินกว่ากำ�หนด จึงทำ�ให้เกิด

การออกตรวจล่าช้า แต่ปัจจัยที่สำ�คัญเลย คือ ผู้ป่วยมี

จำ�นวนมากเกินความสามารถของหมอ พยาบาลท่ีจะ

ให้การบริการได้อย่างตรงเวลา รวดเร็ว ผู้ป่วยบางราย

หมอต้องใช้เวลานานมาก ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ 

ต่อการวินิจฉัยโรค เพื่อการวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง

	 2. ทำ�ไมถึงพูดไมไ่พเราะ มกีารดุ พูดเสียงดงัมาก 

ตะคอกใสผู่ป้ว่ยและญาต ิประเดน็นีผ้มกต็อ้งยอมรบัครบั

ว่ามีหมอ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่บางส่วนจริง ๆ ครับที่

ประพฤติแบบนัน้ ซ่ึงทางโรงพยาบาลแต่ละแหง่กพ็ยายาม

ทีจ่ะพฒันาการใหบ้รกิารทีด่ขีึน้ แตท่ัง้หลายทัง้ปวงก็เกิด

จากจำ�นวนผู้ป่วยที่มากเกินกว่าเจ้าหน้าที่จะดูแลได้ เจ้า

หน้าที่ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ มีงานมากเกิน อย่างไร

ก็ตามผมมั่นใจว่าหมอ พยาบาลและทีมผู้ให้บริการส่วน

ใหญ่แล้ว และทุก ๆ คน พร้อมที่จะพัฒนาการบริการให้

ดียิ่งขึ้น

	 3. ทำ�ไมรักษาแล้วอาการไมดี่ข้ึน ประเด็นนีห้มอ 

พยาบาลก็ถกูตอ่วา่พอสมควรวา่ทำ�ไมรกัษาแล้วผูป้ว่ยไม่

หาย ให้ยาไม่ดีหรือเปล่า รักษาไม่ดีหรือเปล่า เพราะเป็น

ผูป้ว่ยบตัรทอง ไมไ่ดเ้สยีเงนิกเ็ลยรกัษาไมด่ ีผมตอบแทน

หมอทุกคน พยาบาลทุกคนได้เลยว่า เราทุกคนพยายาม

อยา่งเตม็ทีแ่ลว้ครับ การรกัษานัน้ทีไ่มห่ายหรอืไมด่ขีึน้นัน้ 

ไม่เกี่ยวกับบัตรทอง สิทธิ์การรักษาเลยครับ  แต่มันเป็น

เพราะความรุนแรงของโรค ธรรมชาติของโรค และอาจ

เกิดจากการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยที่มาล่าช้ากว่าที่

ควรจะเป็น

	 4. ทำ�ไมแพทย์ไม่ทำ�อะไรให้เลย ปล่อยให้นอน

ในโรงพยาบาลตั้งหลายวัน ไม่ได้รับการรักษาเลย ไม่เคย

พบหนา้หมอเลย ผมขอบอกว่าไมม่ทีางเปน็ไปได้ครบั ทกุ

รายที่ผมได้รับการบอกกล่าวหรือร้องเรียนจากผู้ป่วยว่า

หมอไม่ได้ทำ�อะไรให้ เลยนั้นไม่มีเลยครับ หมอได้ให้การ

รกัษาต้ังเยอะแยะตามวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม อย่างบาง

โรคกไ็มไ่ด้มกีารรักษาอะไรมากมาย เชน่ โรคอมัพาต หมอ

กส่็งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ใหย้าทาน แลว้ก็ทำ�

กายภาพบำ�บัด ซึ่งก็ครบถ้วน แต่ผู้ป่วยกับญาติบอกว่า

หมอไมท่ำ�อะไรใหเ้ลย แบบนีพ้บบอ่ยมาก อาจเปน็เพราะ

ความคาดหวังของผู้ป่วย กับญาติ กับวิธีการรักษานั้นไม่

ตรงกนั ประกอบกับโรคบางโรคกไ็ม่สามารถทำ�ใหห้ายได้
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ดงันัน้การสือ่สารกนัใหด้ ีระหวา่งหมอ พยาบาลกบัผู้ปว่ย

และญาติสำ�คัญมากครับ หรือกรณีที่บอกว่าไม่พบหมอ

เลยตั้งแต่มารับการรักษา ท้ัง ๆ ท่ีหมอก็มาดูแลรักษา

ผู้ป่วยทุกวัน แบบน้ีผมก็เคยถูกต่อว่ามาแล้ว เพราะว่า

หมอกับญาติมากันคนละเวลาครับ หมอมาตรวจผู้ป่วย

ตั้งแต่เช้า อย่างผมก็มาดูผู้ป่วยเวลา 8-9 โมงเช้า ซึ่งก็จะ

ไมเ่คยพบญาตเิลย ดงันัน้ญาตกิจ็ะบอกวา่ไมเ่จอหมอเลย

	 5. ทำ�ไมไม่รีบรักษาผู้ป่วยปล่อยให้รอ ฉันมา

ก่อนแต่ได้รับการรักษาหลังกว่าคนมาทีหลัง เหตุการณ์

แบบนี้ถ้าเกิดขึ้นท่ีห้องฉุกเฉิน ก็เป็นเพราะว่าการรักษา

นั้นจะเริ่มรักษาผู้ป่วยที่มีโอกาสเสียชีวิตสูงสุดก่อน ไม่ได้

รักษาเรียงตามลำ�ดับการมาก่อนหลัง การคัดกรองผู้ป่วย

ทีห้่องฉกุเฉนิน้ันจะมแีนวทางการคดักรอง แบ่งผูป่้วยตาม

ระดบัความรนุแรง และให้การรักษาตามความเรง่ดว่น ดงั

น้ันผูป้ว่ยบางรายอาจตอ้งรอรกัษานานหลายชัว่โมง บาง

รายมาถึงได้รับการตรวจรักษาเลย สำ�หรับผู้ป่วยแผนกผู้

ป่วยนอก ในบางโรงพยาบาลก็จะมีระบบการนัดหมาย

ล่วงหน้าเป็นช่วงเวลา หรือระบบบริการผู้ป่วยสวัสดิการ

ของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ เช่น พ่อ แม่ ลูกของบุคลากร 

ข้าราชการในหน่วยงาน ก็จะมีการให้บริการโดยเฉพาะ 

จึงทำ�ให้เห็นว่าผู้ป่วยบางรายได้รับการตรวจรักษาก่อน

คนอืน่ ๆ  ทีม่ากอ่น เพราะเปน็การนดัหมายลว่งหนา้ หรือ

ระบบบริการเฉพาะท่ีแต่ละหน่วยงานได้มีการจัดระบบ

ขึ้นโดยเฉพาะ

	 6. ทำ�ไมมีหมอ พยาบาลน้อย เมื่อคนไข้มาก ก็

เพิ่มหมอ เพิ่มพยาบาลให้มาก จะได้บริการได้รวดเร็วยิ่ง

ขึ้น ผมก็อยากบอกว่าหมอ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีฝ่าย

อืน่ ๆ  น้ันมีจำ�นวนจำ�กดัจรงิ ๆ  ครบั ไมส่ามารถเพิม่อกีได ้

หรอืบางตำ�แหนง่ รฐับาลใหเ้พิม่ได ้แตก่ไ็มม่ใีครมาสมคัร

ครับ เช่น พยาบาล เนื่องจากภาพรวมทั้งประเทศมีความ

ขาดแคลนอย่างมาก ประกอบกับรัฐบาลไม่มีตำ�แหน่ง

ข้าราชการให้บรรจุพยาบาลดังกล่าว หมอ พยาบาลจึง

ต้องทำ�งานเกินศักยภาพ เกินความพอดี จึงทำ�ให้เกิด

ความล่าช้า หรือผลการรรักษาไม่ดีตามที่ควรจะเป็น

	 7. ทำ�ไมโรงพยาบาลใชย้าไมด่เีหมอืนคลนิกิ จรงิ

แล้วยาส่วนใหญ่จะใช้แทนกันได้ คือ ยามี 2 แบบ คือ ยา

ต้นฉบับ (ยา original) และยาชื่อสามัญ (ยา generic) 

เกือบร้อยละ 95 สามารถใช้แทนกันได้ แต่ยาบางชนิด 

เช่น ยากันชักอาจมีปัญหาได้ ถ้าแตกต่างกัน ดังนั้นยาที่

โรงพยาบาลไหน ๆ  ยาทีค่ลินกิไหน ๆ  กใ็ชแ้ทนกนัได้ครบั

	 8. ทำ�ไมหมอโรงพยาบาลชมุชนมนีอ้ย ไมม่หีมอ

เฉพาะทาง ประเด็นนี้ก็ต้องขออธิบายให้คนไทยเข้าใจ

ตรงกนัวา่ การบรหิารระบบบรกิารนัน้กต็อ้งมกีารจดัสรร

แพทยต์ามความเหมาะสมของแต่ละพืน้ที ่เพือ่ใหเ้กิดการ

บริการอย่างมีความคุ้มค่า ดังนั้นในแต่ละเขตสุขภาพที่มี

จำ�นวนประชากรประมาณ 5 ลา้นคน กจ็ะมโีรงพยาบาลที่

มศีกัยภาพในแต่ละระดบักระจายไปตามความเหมาะสม 

และตามความจำ�เป็นของแต่ละพื้นที่ จึงทำ�ให้ไม่มีแพทย์

เฉพาะทางในทกุโรงพยาบาล ซ่ึงในแต่ละเขตสุขภาพกจ็ะ

มรีะบบการสง่ต่อ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดรั้บการรกัษาทีเ่หมาะสม 

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 9. ทัง้โรงพยาบาลมหีมอเพยีงคนเดยีว เร่ืองนีเ้กิด

ขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัดขนาด

เล็ก ที่ในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน ในแต่ละแผนกของ

โรงพยาบาลจังหวัดขนาดเล็ก มีแพทย์เวรเพียงคนเดียว

ที่ต้องรับผิดชอบ ดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินด้วย บนหอผู้

ป่วยด้วย ยิ่งช่วงเทศกาลวันหยุดยาว ยิ่งเป็นช่วงเวลาท่ี

แพทย์ พยาบาลอยู่เวรกันต่อเนื่อง ยิ่งมีภาระกิจการดูแล

ผู้ป่วยจำ�นวนมาก และเป็นเวลาติดต่อกัน ก็ย่อมมีความ

เหนือ่ยล้า อาจใหก้ารรกัษาลา่ช้าไดบ้า้ง ผมกอ็ยากใหทุ้ก

คนเข้าใจบ้างครับ เพราะคนไม่เพียงพอจริง ๆ 

	 10. ทำ�ไมหมอ พยาบาลใช้โทรศัพท์เล่นไลน์

ระหว่างทำ�งาน ผมขออธิบายครับว่าที่เห็นนั้น เพราะ

หมอ พยาบาลใช้ไลน์ในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน 

เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยเกือบทั้งสิ้น เพราะปัจจุบันทีม

สุขภาพใช้ไลน์ในการทำ�งานรักษาผู้ป่วยมากครับ ทั้งใน

การปรกึษาวธิรัีกษา ประสานงาน สง่ตอ่ขอ้มลู สง่รปูภาพ 

ภาพเคลื่อนไหวต่าง ๆ เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย


