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Abstract 

This article aims to understand the methodology of "statistical" representation of 
bureaucratic classifications which are constructed and negotiated, a reform and political 
boundaries of emergency service. This study draws on ethnographic method in Bangkok 
suburb street where I conducted participatory observation with the rescue volunteers, 
emergency operational victims of road accidents, NGOs and bureaucrats.  Findings show 
the knowledge of emergence epidemiology, whereby the evaluation of critical assistance 
relies on numbers and statistics, is totally compartmentalized, treated victims as a 
separated unit of information, apart from social interaction. The finding from face-to-face 
interview with 14 rescue volunteers reflect mix methodology between quantification 
operational authorities in terms of emergence epidemiology and emergency care 
experience of the volunteer communities, challenging the standard way “command and 
control” mode that cope with emergency and disaster management.  The article 
concludes that rescue volunteers’ resistance reflects ordinary ethics and social sensorium 
in everyday life. 

Keywords: Ethico-psychological, Epidemiology, Ambulance ethnography, Social 
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บทน า 

“เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ผู้ช่วยเปลวิ่งน าเตียงออกมารับผู้ป่วย
จากรถพยาบาล ร่างกายเย็นชืดของชายวัยกลางคนถูกเปลี่ยนถ่ายสู่เตียง
ห้องฉุกเฉินด้วยอุ้งมือชายหญิงสี่คน สองคนเป็นพนักงานเตียง และ           
อีกสองคนเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินการแพทย์จับเตียง พวกเขาใช้แผ่นรองนอน
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปสู่เตียงห้องฉุกเฉิน ฉันวางร่างท้วมลงบนจนถึงริมเตียง
ด้วยมือชุ่มเหง่ือเหนือขอบเตียง เหนืออุ้งมือของพยาบาล แล้วฉันเริ่ม
อธิบายสถานการณ์อ่อนแรงของชายผู้นั้น และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
กะปลกกะเปลี้ยแต่มีสติ ถามตอบรู้เรื่อง มีประวัติความดัน พวกเรา            
ถูกกระตุ้นให้ดูเครื่องวัดชีพจรเส้นวิ่งไม่สม่ าเสมอ จบลงด้วยการประเมิน
อาการผู้ป่วยสมองขาดเลือดช่ัวคราว ล้อหมุนเตียงผู้ป่วยเคลื่อนไปสู่ห้อง
ฉุกเฉิน พื้นที่หมอและพยาบาลรอวินิจฉัยอาการเพื่อรักษา ฉันเขียนบันทึก
ปฏิบัติงานอาสาลงบนโต๊ะภายในแผนกฉุกเฉิน เงยหน้ามองเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเดินขวักไขว่ไปมา จากนั้นเริ่มพูดคุยกับพี่อาสาสมัครกู้ชีพที่
คุ้นเคย ฉันเดินไปรอบแผนกท่ีมีจุดรับบรกิาร one stop service และเริม่
ให้ข้อมูลผู้ป่วย ช่ือและเลขท่ีบัตรประชาชนในแบบบันทึกปฏิบัติการกู้ชีพ
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉินสามารถย้อนดูสิทธิการรักษา และประวัติการ
รักษาของผู้ป่วย” 

ฉันใช้รถพยาบาลฉุกเฉินเป็นสนามอยู่หลายเดือน ในฐานะอาสาสมัครมือใหม่ของมูลนิธิ
ป่อเต็กตึ๊ง อาสาสมัครกู้ชีพต้องพัฒนาตัวเองเสมอ เพื่อท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินข้ัน
สูง อาสาสมัครกู้ชีพมีหน้าที่รายงานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย เช่น สภาพแวดล้อมเกิด
เหตุ ญาติและครอบครัว ข้อมูลถูกขยายรายละเอียดเพื่อสร้างความแม่นย าแก่เจ้าหน้าที่พยาบาลใน
แผนกฉุกเฉิน ในช่วงเวลาจ ากัดเท่าที่เป็นไปได้ เรื่องราวสภาพแวดล้อมของผู้ประสบเหตุมักยืดเยื้อ 
ก่อนที่อาสาสมัครกู้ชีพจะกลับไปรถพยาบาล เริ่มลงมือความสะอาดเตียง ปูผ้าคลุมเตียงสีขาวใหม่
และเตรียมชุดอุปกรณ์ส ารองไว้สองชุดเสมอ  

การกลายเป็นอาสาสมัครกู้ชีพภายใต้ความปลอดภัยสาธารณะ (Public Space)  

 เหตุการณ์ฉุกเฉินช่วงหลังสหัสวรรษมีแนวโน้มที่แตกต่างจากเดิม ในสังคมอุตสาหกรรม
แบ่งเวลาออกเป็นสองส่วน คือ "เวลางาน" และ "เวลาว่าง” ซึ่งเวลาว่างเป็นประดิษฐ์กรรมของสังคม
ทุนนิยม ที่มุ่งเน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการขยายการจ้างงาน และระบบการแบ่ง
งานผลิตสินค้าภายใต้การแข่งขันตามกระแสเศรษฐศาสตร์โลกาภิวัตน์ ซิลเวีย แอน ฮิวเล็ต และ           
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แคโรลีน บรูค ลูซี่ (Hewlett & Luce, 2006) นักสตรีนิยมที่สนใจศึกษางานปริ่มน้ า (edge work) 
ภายใต้วัฒนธรรมองค์กรสมัยใหม่ อาจไม่ค าถึงถึงความมั่นคงปลอดภัยและคุณภาพชีวิตแรงงาน 
ภายใต้กฎหมายแรงงาน ระบบสายพานการผลิต ส่งผลให้คนงานมีพฤติกรรมเสี่ยงในพื้นที่ท างาน 
และตกอยู่ในโครงสร้างงานที่เอื้อให้เกิดภาวะบาดเจ็บ ยกตัวอย่างอุบัติเหตุในโรงงาน คนงานตกอยู่
ในสภาพเปล่าเปลือยไร้การคุ้มครองจากรัฐและกฎหมายเท่ากับ “ตายทั้งเป็น” ความตายในที่
สาธารณะถูกย้ายโอนมาสู่ความเป็นปกติที่ผู้คนเผชิญชีวิตประจ าวัน งานสุดโต่งเช่นนี้ได้กลายเป็น
ภาวะปกติใหม่ (New Normal) 

อาสาสมัครกู้ชีพท างาน “หน้างาน” (frontline people) มีประสบการณ์ทางอารมณ์
เข้มข้นสัมพันธ์กับระบบทุนนิยมและวัฒนธรรมองค์กร ฉะนั้น ตัวตนที่มี “สถานะทางสังคม” และ 
“เวลา” มีสภาพก้ ากึ่งระหว่างเวลา “งาน” และ “เวลาว่าง” เป็นรูปแบบชีวิตของกลุ่มวัฒนธรรม
ย่อย เรื่องราวกู้ชีพกู้ภัยฉุกเฉินเผชิญภาวะคุกคามชีวิต งานกู้ชีพกู้ภัยต้องรับมือกับความเสี่ยง
ชีวิตประจ าวัน ไฟไหม้ อุบัติเหตุการจราจร บาดเจ็บ การตายและการจัดการอารมณ์ เมื่อเสียง
ไซเรนดังข้ึน คนในสังคม หรือ ผู้รู้เห็น ต่างคาดหวังต่อบทบาทกู้ชีพกู้ภัยจะปัดเป่าภาวะสุดโต่งกลบัสู่
ภาวะปกติ (Valentine, 2012) ขณะเดียวกันอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัยอาจกลายเป็นเหยื่อจากงาน
สุดโต่ง (secondary victims) เพราะสะสมความเครยีดเรื้อรังสง่ผลเสียต่อสุขภาพ หลายครั้ง เราจึง
มักพบเรื่องเล่าตลกโปกฮาถูกเก็บกดภายใต้วัฒนธรรมท างาน “รวดเร็ว แม่นย า มีสติ” เพราะ
อาสาสมัครกู้ชีพต้องอดทนอดกลั้นระหว่างดูแลใส่ใจคนที่ประสบอันตรายในระยะสุดท้ายของชีวิต 
และการบาดเจ็บท่ีผิดธรรมชาติ  

 อาสาสมัครกู้ชีพในมิติแรงงานอารมณ์ และความเป็นชาย (Masculinity) กรณีประเทศ
ออสเตรเลียมีอาสาสมัครรถพยาบาลก่อนปี ค.ศ.1980 อาสาสมัครกู้ชีพรุ่นบุกเบิก ส่วนใหญ่เป็นชาย
ฉกรรจ์ที่จากกองพลทหารเล็กๆ ชนช้ันกลางระดับล่าง และ ชนช้ันแรงงานในภูมิภาคใต้ (Howie 
Willis, 1985) หรือ พ่อค้าหลากเชื้อชาติจากเครือข่ายแลกเปลี่ยนสินค้าต่างอาสาให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นและรักษาความปลอดภัย ขณะเดียวกันที่ในสหรัฐอเมริกาช่วงหลังปี 1960 เจ้าหน้าที่
ฉุกเฉินมีการแบ่งแยกแรงงานภายในรถพยาบาล ตามเพศสภาพอย่างชัดเจน บุรุษพยาบาลชาย
เผชิญหน้ากับผู้ป่วยบนท้องถนน และผู้หญิงท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยรักษา เพราะบุรุษพยาบาลไม่
ไว้วางใจการแสดงอารมณ์ และ การปฏิบัติงานผิดพลาดของผู้หญิง เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉุกเฉินถูก
ก ากับภาพลักษณ์ผู้ชายแข็งแรง เป็นกลางปราศจากอคติต่อผู้ป่วย ดังอุปมาอุปไมยความเป็นชาย 
และ ภาพลักษณ์วีรบุรุษ (Sheehan 1995; Gammon, 1995)  

กลางศตวรรษที่ 19 การบริการพยาบาลเคลื่อนที่ไม่จ ากัดเฉพาะเหตุฉุกเฉินเท่านั้น 
โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแล้วต่างผลักดันนโยบายสาธารณะครอบคลุมการบริบาลใส่ใจผู้ป่วยที่
บ้าน และบริการเทคโนโลยีการแพทย์แก่ทุกรุ่นวัย ส่งผลให้ ทฤษฎีการบริบาลดูแล (care)                  
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ถูกถอดรื้อและถกเถียง กลุ่มมานุษยวิทยาบริบาล (Hannah, 2010)  นิยาม “การบริบาลฉุกเฉิน”         
(Care in Crisis) พอสังเขป หมายถึง การดูแลในภาวะวิกฤตชีวิตที่สร้างความหมายแก่ผู้ให้และผู้รับ 
และโอกาสของชาติพันธุ์วรรณนาจะเป็นวิธีการเอื้อต่อการพัฒนาข้อถกเถียงจริยธรรมของสามัญชน 
(ordinary ethnic) ลึกซึ้งยิ่งขึ้น ไม่เพียงพิจารณาถึงเหตุผลการตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน แต่ยัง
หมายถึง การเคลื่อนตัวของศีลธรรรมเชิงอัตวิสัย (moral subject) ที่ไม่เป็นสารัตถะตายตัว และ
ยืนยันตัวตนผ่านการดูแลใส่ใจผู้ป่วยผลิตซ้ า และยืนตัวตนใหม่ ๆ ของผู้ให้การบริบาล  

นั กม านุ ษ ย วิทย าวิพ ากษ์ มุ่ งค้ น ห าบ ริบ าลที่ ดี  (Good care) ที่ อ้ า งอิ งทฤษ ฎี                
การพยาบาลมีฐานคิดเพื่อแก้ปัญหาสุขอนามัย ส่งผลให้รัฐเน้นจ าแนกการบริบาลแก่ผู้มี                 
ความเปราะบางทางชีววิทยา เด็ก ผู้หญิง คนชรา ผู้พิการและผู้ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
(sympathy) แอนนามารี มอล นักมานุษยวิทยาบริบาล เสนอว่าความรู้วิชาชีพที่ให้การบริบาลไม่
อาจจ ากัดเพียงความเปราะบางทางชีววิทยาเท่านั้น แต่ประเด็นที่ส าคัญคือ ภาวะด้อยอ านาจของ
ผู้รับบริบาล (Mol, 2008) ดังนั้นการศึกษาปฏิบัติการบริบาลไม่ควรเริ่มต้นจากนิยามความหมาย 
ภายใต้วิธีคิดการแบ่งแยกแบบคู่ตรงข้ามที่ตายตัว แต่ควรพินิจพิเคราะห์การบริบาลภายใต้
ปฏิบัติการที่ลื่นไหล (slippery) และลักษณะของมันที่คลุมเครือยากแก่การเข้าใจ (enigmatic 
character) หรือนิยามได้อย่างเบ็ดเสร็จตายตัว การศึกษาปฏิบัติการบริบาลที่แสดงออกมาภายใต้
บริบทความสัมพันธ์ทางสังคมที่เฉพาะเจาะจง ระหว่างแม่กับลูก แม่ยายและลูกสะใภ้ ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย หรือเกิดขึ้นในพื้นที่  สถานที่ที่ เฉพาะเจาะจง เช่น ในครอบครัว 
โรงพยาบาล บ้านสงเคราะห์เด็ก ค่ายผู้อพยพลี้ภัย เป็นต้น 

การศึกษาความหลากหลายของบริบาลเชิงประจักษ์ (empirical turn) เป็นกระแสคลื่น
นักมานุษยวิทยาการแพทย์ร่วมสมัยฝั่งยุโรป ที่ต้องการข้ามพ้นข้อวิพากษ์ปัญหาสุขอนามัยตาม
มาตรฐานผู้เช่ียวชาญ (Professionalism) ไม่ได้จ ากัดอยู่แค่การจู่โจมของเช้ือโรค แต่เช่ือมโยง
สุขอนามัยกับความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียม ช่วงช้ันสังคม และความเป็นพลเมือง (Thévenot, 2001; 
Pols, 2006a)  ดังนั้น เราไม่ควรละเลยท าความเข้าใจปฏิสัมพันธ์ของสามัญชน สนใจศึกษาสามัญ
ชนว่าตัดสินใจ เรียนรู้และปฏิบัติการบริบาลภายใต้ความสับสนคลุมเครือที่เฉพาะเจาะจง โดยใส่ใจ 
“พยาธิสภาพทางสังคม” หรือ โรคทางสังคมที่สัมพันธ์กับอ านาจ เพื่อขยายทัศนะมิติการศึกษา
ปฏิบัติการบริบาลสุขภาพ และวิถีชีวิตร่วมสมัย ตลอดจนผสมผสานการศึกษาระหว่างวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และมานุษยวิทยาบริบาล นักสังคมศาสตร์ไม่ควรด่วนตัดสินวิทยาศาสตร์ แต่ควรท า
ความเข้าใจการเรียนรู้ ปฏิบัติการ ตีความประทับตราเชื้อก่อโรคอย่างเป็นวัตถุวิสัย ภัยทางสุขภาพ 
และความทุกข์ทน ซึ่ งสะท้อนบูรณภาพของศาสตร์  (Latour, 1987) แนวทางการศึกษา
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและสังคม  (science and technology studies :STS) พัฒนาผ่าน
กระบวนการทางสังคมและกลายเป็นแหล่งอ้างอิงที่รัฐบาลก ากับศีลธรรมของประชากร 
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โจทย์วิจัย  

 บทความช้ินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าเข้าใจเหตุผลแห่งการกระท า (rational actions) ของ
อาสาสมัคร หรือ มนุษย์ใช้ประเมินสถานการณ์ (หรือใช้มาแสดงเหตุผล) อาทิ ความสัมพันธ์ทาง
สังคม ค่านิยม ความเช่ือ ความสัมพันธ์ทางอ านาจ และความสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจ ซึ่งสะท้อน
ตัวตน และความหมายที่แตกต่างระหว่างจรยิธรรมของสถาบัน มูลนิธิ และท้องถิ่น และการดูแลเอา
ใจใส่จ าเป็นต้องเริ่มต้นจากความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (sympathies) เพียงอย่างเดียวหรือไม่ อาจ
เริ่มต้นจากความหวาดกลัว ขี้ขลาดตาขาว และสับสนแตกต่างจากทฤษฎีการพยาบาลวิชาชีพ 
(Professionalism) หรือไม่ และการบริบาลสัมพันธ์กับความรู้และปฏิบัติการของรัฐที่หยิบยื่นให้
หรือไม่  

ระเบียบวิธวีิจัย 

ผู้ศึกษาประยุกต์ใช้แนวทางศึกษาชาติพันธุ์วรรณนาโรงพยาบาล (Livingston, J. 2012) 
มาศึกษารถพยาบาลเคลื่อนที่ จูลี่ ลีฟวิงสตัน เป็น ผู้ช่วยศาสตราจารย์และสอนประวัติศาสตร์ แต่ใช้
วิธีการแบบชาติพันธุ์วรรณนา (ethnography) เป็นวิธีการเก็บข้อมูลและศึกษาผู้ป่วยมะเร็งที่
ประเทศบอตสวานา ผลงานช้ินนี้มีข้อถกเถียงหลักที่แตกต่างจากยุคก่อนหน้า พัฒนาการของชาติ
พันธุ์วรรณนาโรงพยาบาลก่อรูปในกลาง ค.ศ.1980 โรงพยาบาล หรือการแพทย์สมัยใหม่ 
(biomedicine) ไม่ ได้ ตกอยู่ ภ าย ใต้ แบบจ าลองการแพทย์ที่ ถู กส่ งต่ อมาจากตะวันตก                    
หากโรงพยาบาล หรือระบบการแพทย์สมัยใหม่ย่อมสร้างตัวตนขึ้นมา ทั้งในเชิงอุดมการณ์และ
ความเป็นสถาบัน ภายใต้แง่มุมความแตกต่างของเง่ือนไขทางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศนั้น 
โดยผู้ศึกษาเข้าอบรมกู้ชีพเบื้องต้นที่โรงพยาบาลชิรพยาบาล และเข้าร่วมทีมอาสาสมัครกู้ชีพ
กู้ภัยป่อเต็กตึ๊ง เพื่อ“ออกรอบ” ในเขตชานเมืองกรุงเทพมหานครเป็นระยะเวลา 12 เดือน ส่งผลให้
ผู้วิจัยสามารถ “วอและวิ่ง” อย่างไม่ทุลักทุเลจนเกินไป รวมทั้งการจุ่มตัวเองลงไปในสนามที่มีชีวิต
อย่างมีเนื้อหนังมังสา เสียง กลิ่น รสชาติที่ไม่ใช่เพียงเพ่งมอง (Gazing) ผ่านทฤษฎีเท่าน้ัน 

 กรณีของอาสาสมัครกู้ชีพ ภายใต้มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง สะท้อนภาพพัฒนาการงานสงเคราะห์ 
“ช่วยเหลือคนเจ็บ เก็บคนตาย” พลิกสู่การบริการรถพยาบาลฉุกเฉินที่ได้รับการฝึกฝนให้ท างาน
ช่วยเหลือมุ่งค้นหา ค านวณ และคาดคะเนด้วยวิธีการทางสถิติผ่านแบบฟอร์ม ระบบน าทางผ่าน
คลื่นวิทยุที่ ควบคุมด้ วยดาวเทียม (Global Positioning System: GPS) หรือ  จีพี เอสของ
รถพยาบาลกู้ชีพ ท าให้สามารถรับรู้สถานที่ เส้นทางและลักษณะฝูงชนที่คาดการณ์ว่าจะรุมล้อม
เหตุการณ์ เครื่องมือ ภาพและการสื่อสารทางไกลในรถพยาบาล และ “แผนท่ีช้ีเป้า” ซึ่งเป็นระบบ
การจัดการข้อมูลพื้นที่เป็นฐานข้อมูลเปิด (Open Database) เพื่อให้เจ้าหน้าที่เข้าไปปรับปรุงได้ 
(สพฉ, 2556) เป้าหมายของการใช้แผนที่ช้ีเป้าเพื่อให้เจ้าหน้าที่ติดตาม สอดส่องจ้องมองประชากร
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และจ าแนกบริการทางสุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม แผนที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นกระบวนการ
สร้างส่วนร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครคนท่ีถูกอบรมขึ้นมาใหม่ ให้มีสายตาเพื่ออ่านอะไร 
ไม่อ่านอะไร ไว้มองประชากรผ่านจอคอมพิวเตอร์ วัฒนธรรมการดูแลใส่ใจตัวเองปรากฏในแผนที่
ท าให้ประชากรถูกมองเห็นได้ และ ประชากรกลุ่มที่มองไม่เห็นผ่านการอ่านแผนท่ี  

เดเบอราห์ ลุปตั้น วิจารณ์แนวทางกระบวนการท าให้เป็นตัวเลขด้วยสถิติว่า ลดทอน
มนุษย์เป็นเพียง “หน่วยประมวลข้อมูล” (information-processing unit) ซึ่งเป็นการมองผู้คน
อย่างแยกขาด และน าเสนอผู้คนราวกับว่าต่างคนต่างแยกไปวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์อยู่ตัวคน
เดียว ไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมใดๆ สนใจเพียงปัจเจก (Lupton, 1999) สิ่งที่แนวทางนี้ให้ความ
สนใจเป็นพิเศษ “พฤติกรรมของปัจเจก” และมักเน้นหนักไปที่พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง โดยไม่
ยึดโยงเข้ากับพฤติกรรมอื่นหรือบริบทแวดล้อม และที่ส าคัญ แนวทางนี้มักน าไปสู่  การจ าแนกกลุ่ม
คนแบบ “ขาว-ด า” ในเรื่องความเสี่ยง คือ พวกแกว่งเท้าหาเสี้ยน (Sensational seeker) หรือพวก
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยไม่ค านึงถึงบริบทเกี่ยวข้อง (ประชาธิป กะทาและสิทธิโชค ชาวไร่เงิน,  
2561)  

อย่างไรก็ตาม จากการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมพบว่า การผสมผสานความรู้ระหว่าง
การประเมินสถานการณ์ของอาสาสมัครในมิติสังคมวัฒนธรรม และ การประเมินสถานการณ์ของ
ผู้เช่ียวชาญการวิจัยเชิงปริมาณ ไม่ได้เป็นสิ่งที่ตรงกันข้ามกัน แต่สามารถท างานร่วมมือกัน โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้เกิดการ “ผสมผสานระเบียบวิธีการศึกษา” (Mixed-methodology) ของทั้งสอง
สาขาเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาสุขภาพ เชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ชุดต่างๆ 
ในสังคม ดังนั้นมานุษยวิทยาระบาดวิทยาจึงเป็นระเบียบวิธีการศึกษาที่มีเป้าหมายเพื่อสลายมายา
คติดังกล่าว และท าให้เกิดกระบวนทัศน์องค์รวมในการศึกษาประเด็นปัญหาสุขภาพ 

พลวัตของการบริบาลฉุกเฉิน  

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มีเป้าหมายทางศีลธรรม (moral purpose) 
เพื่อบริการฉุกเฉินแก่ประชาชน มีพันธกิจพัฒนาอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัยเพื่อรับมือสถานการณ์
อุบัติเหตุ สร้างมาตรฐานการแพทย์และความปลอดภัย และแบ่งแยกมาตรฐานท่ีไม่ดี และมาตรฐาน
ที่ดี ที่สะท้อนวัฒนธรรมการท างานองค์กรเพื่อลดความเป็นศูนย์กลาง และกระจายงานบริการ
รถพยาบาลออกไปยังท้องถิ่น เริ่มต้นด้วยความพยายามผนึกรวมอาสาสมัครกู้ชีพซึ่งเป็นลักษณะ
งานท่ีไม่ถูกจ้าง (unemployment) เชื่อมโยงกับความรู้และมาตรฐานการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน  

 บทบาทของ สพฉ. ต้องถกแถลงสาธารณะผ่านสื่อองค์กรและสื่อกระแสหลัก ประเด็น
ความปลอดภัยทางภายภาพ (biosecurity) โดยเนื้อหาสาระประกอบด้วยกรอบการท างานรับมือ
ภัยพิบัติแต่ละเหตุการณ์ ทีมงานและบทบาทหน้าที่ ขั้นตอนความปลอดภัย เทคนิคการช่วยชีวิต 
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การหลีกทางให้รถพยาบาลฉุกเฉิน (สพฉ, 2556) โดยเน้นย้ าหลักการ และอ้างอิงข้อปฏิบัติการ
มนุษยธรรมทางการแพทย์สากล ท้ังนี้สะท้อนวัฒนธรรมผู้เชี่ยวชาญ และจริยธรรมองค์กร สพฉ. ยัง
มีบทบาทก ากับควบคุมพฤติกรรมทางสังคมของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร ผ่านพื้นที่ถนน                
เวลาและปฏิสัมพันธ์ผ่านเครื่องมือดังกล่าว ทั้งนี้การควบคุมทางปฏิสัมพันธ์ยังส่งให้สามารถควบคุม 
“อารมณ์” เชื่อมโยงกับผู้ป่วย เพราะสามารถก ากับปฏิบัติการกู้ชีพ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีอ านาจ
สั่งการ เช่น โรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์ ซึ่งมีอ านาจบังคับส่งเสริมทักษะ กฎระเบียบ และ         
การตรวจสอบปฏิบัติการกู้ชีพของอาสาสมัคร 

 สรุปพอสังเขป การลงหลักปักฐานของการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการปรับประสานระหว่ าง 
“ความเช่ียวชาญ” วิชาชีพ และ “ประสบการณ์” อาสาสมัครมูลนิธิกู้ชีพกู้ภัย (สพฉ, 2557) ขยับ
ขยายนิยามและกฎเกณฑ์ที่จ ากัดคับแคบเสียใหม่ จากแรงกระตุ้นของอาสาสมัคร จากอิทธิพลพุทธ
เถรวาท (Chantharasorn, 1963) มาสู่นัยส าคัญของการปกป้องสร้างความปลอดภัยแก่
สาธารณชน โดยเน้นความรวดเร็วของการเข้าถึงผู้ป่วย และน าส่งแผนกฉุกเฉินอย่างถูกต้อง และ
อาศัยบุคลากรระดับอาสาสมัครกู้ชีพให้บริการเป็นหลัก 

  ภาพตัวแทนที่ก  ากึ่งระหว่างของอาสาสมัครกู้ชีพภาคประชาชน และ อาสาสมัครผู้
วินิจฉัยอาการเบื องต้น 

“ รถพยาบาลมาถึงจุดเกิดเหตุซึ่งเป็นอุบัติเหตุที่คาดว่าคนขับ
หลับใน อาสาสมัครกันพื้นที่แล้ววิ่งเข้าไปหาผู้บาดเจ็บ ร่างกายที่นอน
หงายกับพื้นถนน หัวแตกและขาข้างขวาที่ผิดรูปเลือดอาบ หนุ่มมองไปยัง
ยังร่างกายผู้บาดเจ็บไล่สายตาไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายราวกับอวัยวะ
เป็นอิสระจากกัน ความเจ็บปวดของเขา นอตสามารถมองเห็นด้วยตา
เปล่าจากสองตาของเขา หนุ่มถอยออกมาปล่อยให้นุแทรกตัวเข้ามาวัด
ความดันและชีพจรเพื่อประเมินอาการ หน้าเหยเกแสดงว่าเขาคงเจ็บปวด
มากขึ้นจากการไต่ถามของอาสา”  

 ห้องฉุกเฉินจะตรวจวัดประเมินด้วยเครื่องมือผ่าน “เอ็มอาร์ไอ” หรือ สแกนองค์ประกอบ
ร่างกายออกมาเป็นฟิล์มเอกซเรย์ เมื่อผู้ป่วยถูกส่งเข้าห้องปรึกษา ความเจ็บปวดถูกมองเห็นได้
ภายใต้ภาพฟิล์มเอกซเรย์ อาสาสมัครปฏิบัติการที่จุดเกิดเหตุจนส่งตัวผู้ป่วยผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินเป็น
กระบวนการเดียวกัน งานประเมินในห้องปรึกษาอ้างอิงความรู้การจ าแนกประเภทอาการบาดเจ็บ 
และความเจ็บปวดที่พักอยู่ในร่างกายในขาข้างที่แตกหักซึ่งเป็นเพียงผิวหน้าของอาการที่ปรากฏ 
และผู้ป่วยบ่นโอดโอยกังวลกับขาของเขา แต่สิ่งที่ไม่ปรากฏแก่สายตาของอาสาสมัครกู้ชีพคือหลอด
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เลือด และเส้นเลือดฝอยท่ีแตกในสมองของผู้ป่วย แต่จะแสดงตัวให้เห็นภายใต้เครื่องมือสแกนศรีษะ
เท่านั้น   

 นอต เป็นครูประจ าโรงเรียนช่างกลมีประสบการณ์อาสาสมัครกู้ชีพมากกว่า 8 ปี                
เขาประสบกับผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตกสองสามคนในปีนี้ การบาดเจ็บที่จุดเกิดเหตุอาจเป็น
อาการเพียงผิวเผินที่แสดงออกมา กระบวนการประเมินอาการเบื้องต้นเพื่อค้นหาสาเหตุแตกต่าง
จากงานคลินิกในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นงานที่อยู่ในช้ันลึกของการรับรู้หลากหลาย (Multiple 
domain) ไม่ใช่สิ่งที่รับรู้เพียงหนึ่งเดียว (single domain) อย่างอิสระ ส าหรับสิ่งที่มองไม่เห็นด้วย
ตาเปล่าเป็นระนาบของความจริงอีกชุด ความรู้ที่ต้องใช้เครื่องมือ และอ้างอิงการประเมินอาการ
บาดเจ็บการแพทย์สมัยใหม่ ที่ต้องอาศัยการประมวลวิเคราะห์ และรักษาตามอาการรักษาชีวิต
ผู้ป่วย  

โดยทั่วไปเทคนิควิธีการทางระบาดวิทยาเพื่อส ารวจ และการวิเคราะห์ทางสถิติ                
การวิเคราะห์ทางสถิติบนฐานประชากร ความชุกและเหตุปัจจัยจะแสดงลักษณะ “อัตราส่วน” 
จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน หรือ ของโรคที่ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล
และวัตถุประสงค์ของการวัด ตัวอย่าง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดใช้ในการเข้ารับ             
การรักษาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล (กฤษณ์ธรรม กสิกรรังสรรค์, 2553)  สัมพันธ์กับพัฒนาการ
บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน และส่งต่อการดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดมาโรงพยาบาล โรคสมอง
ขาดเลือดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับ 3 ใน
ประเทศไทย (จีรพล เหล็กเพชรและคณะ, 2552) ผู้ป่วยท่ีมาถึงห้องฉุกเฉินก่อนเวลา 3 ช่ัวโมง ที่พบ
ร้อยละ 23.7 ที่มีอาการดี อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยนี้ระบุว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมาถึงโรงพยาบาล
เองหรือมากับญาติผู้ป่วย ไม่มีผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเลย           
ซึ่งควรมีการขุดค้นถึงสาเหตุที่ผู้ป่วยรับรู้อาการและเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง  

อลัน ปีเตอร์สัน และดีบอราห์ ลุปตัน อธิบายว่าความน่าเช่ือถือและความชอบธรรมของ
ความรู้ทางระบาดวิทยา ตั้งอยู่บนหลักการของการรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่องระยะยาว และการ
วิเคราะห์ทางสถิติของข้อมูลที่ได้อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ (Peterson & Lupton, 1996) โดยเทคนิค
วิธีการ “การท าให้เป็นตัวเลข” (quantification) เป็นองค์ประกอบส าคัญของความรู้ทางระบาด
วิทยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถิติและสมการรูปแบบต่างๆ ทางคณิตศาสตร์ที่กลายเป็นเครื่องมือ
วาทศิลป์การท าให้เป็นตัวเลข (quantification rhetoric) เทคนิควิธกีารของการท าให้เป็นตัวเลขไม่
เพียงเป็นเครื่องมือส าคัญในการน าเสนอข้อมูลทางระบาดวิทยา หากยังใช้เพื่อน าเสนอข่าว เอกสาร
ประกอบการบรรยายด้านสุขภาพและการแพทย์วาทศิลป์ เป็นตัวเลขดังกล่าวนี้ บ่อยครั้งใช้เพื่อ
น าเสนอข้อมูลปัจจัยเสี่ยงสุขภาพและโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพร้ายแรงท่ีเข้าใจยากให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
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ผ่านประสบการณ์ทางสายตา (visual experience) ในรูปแบบสถิติและตัวเลข (ประชาธิป กะทา
และสิทธิโชค ชาวไร่เงิน, 2561) 

ดังนั้นการประกอบสร้างความรู้ระบาดวิทยาฉุกเฉินและเทคนิคมิใช่เรื่องตื้นเขิน                
ในกระบวนการเทคนิคต่างๆ แต่ใกล้ชิดกับการปฏิบัติการอย่างเข้มข้น  (Pol, 2002 ประเด็นแรก 
การคาดคะเนเชิงปริมาณลดทอนความซับซ้อนการปฏิบัติการที่คร่อมทับ (overlap) และผู้ประสบ
เหตุ ทีต่อบโตก้ารแทรกแซงสุขภาพจากอาสาสมัครและแพทย ์การประเมินอาการไมไ่ดเ้ป็นเอกสทิธ์ิ
ของอาสาสมัครเพียงล าพัง แต่เป็นการท างานของเครือข่ายปฏิบัติการ ทั้งคน อุปกรณ์ข้าวของ 
กระบวนการประทับตราของโรคภัย (enacted) เป็นการปฏิบัติการสร้างความจริงของโรคภัยจากผู้
ปฏิบัติการที่หลากหลาย (Praxiography) และท างานร่วมกัน (Coordinator) ของแพทย์สมัยใหม่
ด้วย ประเด็นที่สอง การปฏิบัติการช่วยให้เรามองเห็นเครือข่ายโยงใยต่างๆ ในฐานะผู้กระท าการ 
(actor network) รวมทั้ งเครือข่ายผู้คนข้าวของอุปกรณ์ ในชีวิตประจ าวันที่ ร่วมกันแสดง 
(Performativity) อย่างสลับซับซ้อน จนเรียกว่าการดูแลบริบาลที่ดี โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี
การช่วยชีวิตและเทคโนโลยีเป็นส่วนขยายของตัวเรา ดังนั้น กระบวนการเชิงเทคนิคต่างๆ ไม่อาจ
แยกจากประสบการณ์ผู้ใช้งานซึ่งเป็นทักษะชีวิตทางสังคม  

อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัยจะสื่อสารข้อความเหตุการณ์เสี่ยง ผ่านการตีความซึ่งไม่แยกขาดจาก
มิติสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ผูกรวมกับความเช่ือและปทัสถานสังคม ตัวอย่างการน าเสนอ
เรื่องอุบัติเหตุเมาแล้วขับ การท าแท้งของแม่ใจยักษ์ (Phaholyothin N, 2017) รายงานผู้บาดเจ็บ 
และในช่วงรณรงค์ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตในช่วงเทศกาลสงกรานต์ อาสาสมัครส่งข้อความ
สื่อสารสู่สาธารณะ ด้วยการใช้ประสบการณ์ในอดีตมากระตุ้น การผูกโยงสัญญะ “ภยันตราย” และ 
ภาพไหลเวียนในเครือข่ายปฏิบัติการ และโซเชี่ยลมีเดีย ประชาชนส่วนมากย่อมต าหนิผู้ก่อเหตุ โดย
ละเลยการพิจารณาเหตปุัจจัยทางสงัคมที่ส่งผลต่อการตัดสินใจที่สง่ผลดา้นลบตอ่สุขภาพของปัจเจก
บุคคล และลดทอนความหลากหลายมิติของมนุษย์ไปหมดเหลือเพียงเศษเสี้ยวบางมิติเท่านั้น 

การนิยาม ปฏิบัติการบริบาลที่ดี และ บริบาลไม่ดีไม่เพียงมองหา “สิ่งที่ดี” แต่ควร
ยกระดับการพิจารณาการบริบาลในแง่มุมจริยธรรมที่ยุติธรรม (Good, Good & Grayman, 2015) 
ซึ่งเป็นข้อถกเถียงเชิงหลักการและปฏิบัติการ ท้ังนี้จริยธรรมท้องถิ่นมีปทัสถานสังคมเฉพาะตัว เช่น 
รู้สึกถึงความเป็นธรรม ความเมตตา ความเห็นอกเห็นใจและมีคุณค่ายิ่งใหญ่ อารมณ์ความรู้สึก
เหล่านี้แม้ไม่ใช่ส านึกตกผลึก หากแต่เป็นการสร้างสมส านึกท้องถิ่นและพัฒนาขึ้นมาอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป การปฏิบัติการบรรทัดฐานท้องถิ่นไม่แยกจากปทัสถานทางสังคมอื่นๆ บรรทัดฐานวิชาชีพ 
เทคนิค เศรษฐกิจและทรัพยากร ดังนั้น การมองหาสิ่ง “ด”ี เป็นวิถีการรับรู้ระบบระเบียบความจริง
ที่แตกต่างกัน และการปะทะประสานของบรรทัดฐานสังคมในบางครั้งบางคราว  การบริบาลคือ
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กระบวนการต่อรองระหว่างคู่ตรงกันข้ามในฐานะผู้ให้การบริบาลที่มีลักษณะเฉพาะตัว คุณสมบัติ
ของการบริบาลคือ ปฏิบัติการที่ลงมือท า (doing) แล้วด าเนินต่อไป 

ภาพตัวแทนการเคลื่อนที่ด้วยมาตรฐานการแพทย์และความปลอดภัย  

 สพฉ. ต้องการสร้างความแตกต่าง (differentiate) จากสถาบันการแพทย์อื่นๆ และแสดง
ความเช่ียวชาญทางวิชาชีพแตกต่างจาก “อาสาสมัครจิตอาสา” ภายใต้มูลนิธิอาสาสมัครกู้ชีพภาค
ประชาชน หากย้อนเปรียบเทียบพัฒนาการที่ผ่านการขยายตัวของงานฉุกเฉิน ความครอบคลุมของ
หน่วยปฏิบัติการ จ านวนยานพาหนะ คุณภาพและมาตรฐานการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน
บุคลากร การฝึกฝนทักษะแก่อาสาสมัครระดับท้องถิ่น  (สพฉ, 2556)  ครอบคลุมการบริการ
รถพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อและกลุ่มโรคเรื้อรัง  

อาสาสมัครกู้ชีพที่ตัดสินใจด้วยตัวเอง กรณีสุพัฒน์ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินสามารถใช้
อุปกรณ์ขั้นสูงแต่ต้องได้รับการสัง่การจากทีมแพทย์ สุพัฒน์ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่รอ
ค าสั่งแพทย ์เพราะทราบว่าศักยภาพของตนและระบบงานโรงพยาบาลรองรับได้ 

     “ผมเป็นคนไม่ชอบกลิ่นเลือด ท้ังกลิ่นเหล้ากลิ่นเลือดผสมกันไม่ไหวเลย” 

ประสบการณ์ที่ผมประทับใจมากคือ ช่วยคนจมน้ าให้รอดชีวิต
จนทุกวันนี้ เขาเป็นผู้ใหญ่อายุประมาณสามสิบปีเกิดรถแหกโค้งจมอยู่
หนองน้ าโค้งบ้านคู ชาวบ้านเรียกโค้งป่าช้า เพื่อนเขาเอาขึ้นมาก็ท าอะไร
ไม่เป็น ผมมองเห็นเขา แว่บแรก ชีพจรก็พอมี หน้าซีดเผือดมาก พอยก
ร่างเขาขึ้นรถแกก็ไม่หายใจ ผมรีบใส่ทิ้ว (ท่อช่วยหายใจ) แล้วปั๊มหัวใจอยู่
บนเตียงพยาบาลในรถเลย เตียงอยู่บนรถไม่ได้มาตรฐานไม่เหมือนเตียง
โรงพยาบาล เพราะมันยุบไม่สมดุล ผมปั๊มหัวใจอยู่ยี่สิบนาที กรณีคน
จมน้ าตามหลักทีมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น โรงพยาบาลต้องมีหมอไป
ช่วยตามระเบียบวิชาชีพ แต่ด้วยศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนของเราท าได้ 
ผมใช้อุปกรณ์การแพทย์ได้ อย่างผู้ป่วยเบาหวานก าลังจะตายรอไม่ได้ผม
ต้องเปิดเส้นให้กลูโคส ผมคอยหมอสั่งการไม่ได้ เพราะระบบการสื่อสาร
ช้า ถ้าผมรู้ว่าคนไข้อาการไม่ดีแล้ว ผมต้องรีบแก้ไขตามหลักที่เรียนมา
ก่อนเลยแล้วค่อยรายงาน แต่ท างานบนรถพยาบาลฉุกเฉินอันตรายมาก 
เพราะคนไข้ดิ้นแล้วเข็มมาปักเรา ตอนนี้ผมเพิ่งกินยาต้านไวรัสครบสอง
เดือนป้องกันไว้ก่อน 

ผมคุ้นเคยที่จะใช้แผนที่ช้ีเป้าผ่านจอคอมพิวเตอร์ซึ่งต้องอาศัย
อาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนมาปรับใหม่ทุก 15 วันพร้อมแบบบันทึก              
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การปฏิบัติ งานอาสาสมัคร ท าให้ ได้การเรียนรู้ ชีวิตผู้คนระหว่าง
โรงพยาบาลและท้องถิ่น นอกจากนี้ทีมเวชกิจท างานเชิงรุกต้องน าเอาการ
สื่อสารที่ใช้ เช่น เสียง (Media) ข้อความ (Text) วิดีโอจอมอนิเตอร์ 
(Video) ภาพนิ่ง (Still Images) เป็น ช่องทางที่จะสื่อความเข้าใจกับ   
สหวิชาชีพภายนอกเมื่อปฏิบัติการรับผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ณ จุดเกิด
เหตุ สอบถามข้อมูลอุบัติเหตุจากผู้บาดเจ็บและผู้เห็นเหตุการณ์ จากนั้น
จะน าส่ งภ าพและข้อมูลการบาดเจ็บ ไปที่ งานการแพทย์ฉุก เฉิน
โรงพยาบาล เพื่อเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ประสานทีมสอบสวนอุบัติเหตุ 
และมักถูกน ามาประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันความเสี่ยง และปรับปรุงการ
ให้บริการของทีมฉุกเฉิน 

สุพัฒเป็นตัวอย่างของคนธรรมดาสามัญได้รับการบ่มเพาะ แล้วเติบโตเป็นทีมงานเจ้าหน้าที่
เวชกิจฉุกเฉินได้รับการขัดเกลา ซึมซับ สั่งสมประสบการณ์จากวัฒนธรรมโรงพยาบาล ที่พัฒนา
ระบบการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินเริ่มจากศูนย์จนเป็นหนึ่งในที่นี่ หมายถึง จัดข่ายงานเดียวกันจน
เป็นส่วนหนึ่งของความภาคภูมิใจของทีมงานเวชกิจ สามารถพัฒนาศักยภาพปรับตั วรับมือกับ           
การจัดการเหตุฉุกเฉิน และภัยพิบัติระดับพื้นท่ีได้ 

ระลอกคลื่นของการส่งผ่านความรู้ทางระบาดวิทยามาสู่เครือข่ายอาสาสมัครผ่านการ
อบรม คู่มือมาตรฐานการท างาน ที่ผลิตออกมาแบบออนไลน์และรูปแบบหนังสือ (สพฉ., 2559)  ได้
พัฒนามาจากการ "หยิบยืม" ประสบการณ์ความรู้น าเข้า "ประสบการณ์ช่วยเหลือทางมนุษยธรรม"                 
จากเหตุการณ์ต่างๆ บทเรียนกาชาดสากลบ้าง งานป้องกันควบคุมโรคขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ในขณะเดียวกัน สพฉ. ไม่ได้ละเลยประสบการณ์จากอาสาสมัครกู้
ชีพกู้ภัยจากมูลนิธิต่างๆ รับมืออยู่กับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติมา 30-40 ปีมาพัฒนาเป็นแนวทาง
ปฏิบัติและคู่มือการท างาน พร้อม ๆ กับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีช่วย การบริหารจัดการ
ระบบงานของทีมอาสาสมัครและพัฒนาชุดอุปกรณ์เพื่อแสดงมาตรฐานการปฏิบัติงานในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน เทียบเท่ามาตรฐานสากลในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลสืบเนื่องดังกล่าวส่งเสริม
บทบาทของอาสาสมัครกู้ชีพ ไม่ใช่แค่ช่วยคนเจ็บเก็บคนตายเท่านั้น แต่เป็นก าลังส าคัญในการ
ท างานเชิงป้องกันอุบัติเหตุและความเสี่ยง 

กล่าวได้ว่า สพฉ.เน้นการหยิบยืม ปรับปรุงประสบการณ์สนามของภายในและ
ต่างประเทศ คู่มือปฏิบัติงานของ สพฉ. แสดงให้เห็นการขยายตัวแนวคิดของโลกาภวิัตน์ทางสุขภาพ
สู่สังคมไทย ซึ่งการตีพิมพ์ยังจ ากัดตัวภายในแวดวงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตาม วัฒนธรรมการ
บริบาลไม่เพียงเป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์ที่ก าเนิดขึ้นโรงพยาบาลหรือในคลินิก ความรู้ระบาด
วิทยาสถิติเท่านั้น แต่การปฏิบัติการของอาสาสมัครกู้ชีพแสดงความรู้การบริบาลยังด ารงอยู่ใน
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วัฒนธรรมท้องถิ่นอย่างมีพลวัต อาสาสมัครกู้ชีพที่มีประสบการณ์บริบาลความเจ็บปวดบุคคลใน
สังคม ต่างผันตัวมารับมือความเสี่ยงเข้มข้นแตกต่างกัน อันเป็นผลจากการบริหารความเสี่ยงเชิง
สถาบัน 

สพฉ. น าเสนอการบริการผู้ป่วยด้วยสถิติความน่าจะเป็น ในทางระบาดวิทยาถูกเรียกว่า
การผลิต “ความจริงที่ถูกกระตุ้น” ผ่านภาพถ่าย ตัวเลข และตารางกราฟ กล่าวคือ ข้อมูลข่าวสาร
สื่อสารถึงความเป็นไปได้ที่จะเป็นจริงผ่านการประมวลเชิงสถิติ ตัวเลขค่าเฉลี่ยสร้างจากมาตรวัดเชิง
สาธารณะ (Public Disapproval) ในการรับรู้เหตุการณ์ กล่าวคือ ข้อมูลเชิงสถิติล้วนผ่านการ
เลือกสรร “จัดแถว” ข้อมูล ภาพถ่ายเหตุการณ์ภัยพิบัติ บทความ หนังสือ สัมมนา ข่าวสัมมนา งาน
อบรม งานสปอตโฆษณา หนัง เว็บไซต์ ท่ีรวบรวมและผลิตโดยองค์กรและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างต่อเนื่อง และค่อยเป็นค่อยไปกลายเป็นกระบวนการสถาปนา “ความทุกข์” จนเป็นความจริง
ของสังคม ทั้งนี้การประกอบสร้างความทุกข์ดังกล่าว พบว่าความรู้ทางสถิติไม่ได้มีความเป็นกลาง 
กล่าวคือ หากอยู่ภายใต้กระบวนการประกอบสร้างความรู้ตั้งแต่การสร้างนิยาม ปัญหาและนิยาม
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะศึกษา จนถึงการเลือกวิธีการเพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ สิ่งเหล่านี้ ล้วนมี
อิทธิพลต่อการออกแบบระเบียบวิธีการศึกษา กระบวนการได้มาซึ่งข้อมูล ความคาดหวัง แนวคิด
ทฤษฎีที่นักระบาดวิทยาแต่ละคนคัดสรรเลือกใช้ การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ จึง
เป็นกระบวนการผลิตสร้างความรู้ และความจริงจากข้อมูลไปพร้อมกันด้วย 

ภาพตัวแทนการเคลื่อนที่ของการบริบาลที่ดี และ บริบาลไม่ดี  

ฉันสนทนากับอาสาสมัครในประเด็นวิทยุแจ้งเหตุเรียกไปปฏิบัติการเหตุ  “ไม่” ฉุกเฉิน 
อาสาสมัครผู้หญิง “นุ” อธิบายว่า หลายครั้งพวกเราจะส่งต่องานไม่ฉุกเฉินไปยังอาสาสมัครทีมอื่น 
เพราะทีมเราควรจะถูกใช้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน ซึ่งอาจต้องท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินใน
รถพยาบาลด้วย หากอาสาสมัครรับงานที่ไม่ฉุกเฉินบ่อยจะเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย เพราะยังมี
แหล่งอื่นท่ีสามารถตอบสนองบริการไม่ฉุกเฉินได้ และประเด็นที่ส าคัญคือ แหล่งบริการทรัพยากรที่
ตอบสนองภาวะไม่ฉุกเฉินของภาครัฐก็ยังขาดแคลนในบางแห่ง 

การปฏิบัติการดี กลายเป็นความใฝ่ฝันทะเยอทะยาน เพราะอาสาสมัครที่ผ่านการกู้ชีพ
อย่างยากล าบาก ผลสืบเนื่องให้ เขา และ เธอ รู้สึกถึงการได้ตัวตนใหม่ๆ และใคร่ครวญความหมาย
ของงานอาสาสมัคร ยกตัวอย่าง การปฏิบัติการร่วมกับเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินในการใช้เครื่องมือท่ีท้าทาย 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับเด็ก การตายที่น่ากลัว การฆ่าตัวตาย อาสาสมัครจะพิจารณาว่าเป็นงานที่ไม่ดีนัก
ส าหรับพวกเขา เพราะพวกเขาต้องเผชิญกับภาวะอารมณ์กดดันระหว่างการปะทะกับเหตุการณ์ 
ฉะนั้นการจัดจ าแนกงานไม่ดีนั้นขึ้นอยู่กับประสบการณ์ส่วนบุคคลของอาสาสมัคร งานที่ไม่ดีของ
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อาสาสมัครหมายถึงปฏิบัติการที่มีผลกระทบทางอารมณ์ และเป็นวิธีการที่อาสาสมัครนิยาม
เหตุการณ์ 

ในระยะเวลา 10 ปี เหตุการณ์ที่อาสาสมัครจดจ าถึงอันตรายครั้งใหญ่ จากบันทึก
เหตุการณ์การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ความไม่สงบ พ.ศ. 2553 เ ริ่มการ
ชุมนุมวันท่ี 12 มีนาคม ถึง 24 พฤษภาคม (สพฉ., 2560)  มียอดผู้ได้รับผลกระทบรวม 1,973 ราย
แบ่งเป็นบาดเจ็บ 1,883 รายและเสียชีวิตกว่า 90 ราย ในจ านวนนี้มีเจ้าหน้าที่กู้ชีพที่เสียชีวิตและ
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 5 ราย การเผชิญความเสี่ยงของอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย และพนักงานเวช
กิจฉุกเฉินในช่วงเกิดเหตุการณ์การเมืองที่มีความชุลมุนระหว่างเข้าช่วยชีวิตประชาชน ภารกิจกู้ชีพ
เข้าไปช่วยเหลือให้ได้ผลมากท่ีสุด และความเป็นกลาง ภายใต้การให้อ านาจทางกฎหมายต่างๆ ท่ีมี
อยู่ และการประกาศใช้ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก
ตามแผนการบูรณาการการแพทย์และสาธารณสุขระดับชาติ 

ระหว่างเหตุการณ์ความไม่สงบ นอกจากหน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นทีมเจ้าหน้าที่ 
ยังมีอาสาสมัครมูลนิธิป่อเตก็ตึ้ง 5 จุดและมูลนิธิร่วมกตญัญู 5 จุด (อุบล ยี่เฮ็ง, 2553)  ในการปะทะ
ที่ต่างจังหวัด ปัญหาการประสานรถพยาบาลเพื่อมารับผู้บาดเจ็บไม่สามารถท าได้ เนื่องจาก
ผู้ปฏิบัติงานจากภาครัฐ ทหารและต ารวจ ไม่ใช่คนในพื้นที่ ไม่รู้จักโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ผู้บาดเจ็บสาหัสเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ ปัญหาภาพรวมของการปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินคือ ขาดการประสานงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินกับหน่วยงานอื่นๆ รวมทั้งไฟฟ้า และ
น้ าประปา ไม่รู้ว่าหน่วยใดจะเข้าคุมสถานการณ์การท างานที่ไม่สอดคล้องกับแผนรองรับการชุมนุม
ทางการเมือง (อนันต์ ตัณมุขยกุล, 2553) กรณีการเกิดแผนนเรนทร ในช่วงความรุนแรงและวง
กว้างสูงสุดท าให้มีการระดมสรรพก าลังจากต่างจังหวัดส่งหมอไปช่วยเหลือ ในสถานการณ์ที่สัมพันธ์
กับการผลกระทบของการประท้วง ที่จะเผชิญหน้ากับความขัดแย้งสูญเสีย ในฐานะที่เป็นองค์การ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ท างานในภาวะฉุกเฉินย่อมรู้สึกถึงความผิดพลาด ในการเข้าไปช่วยเหลือตาม
ระบบการจัดการแผนรองรับการชุมนุมของศูนย์เอราวัณพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 เหตุการณ์ในความทรงจ า นุเป็นอาสาสมัครกู้ชีพตั้งเต๊นท์ดูแลคนบาดเจ็บจากเหตุการณ์ 
10 เมษายน ท่ีอนุสาวรีย์ประชาธิปไตย เพราะเฮลิคอปเตอร์ทิ้งแก๊สน้ าตาลงมายังฝูงชนที่ชุมนุมอยู่ 
เหล่าอาสาสมัครและพยาบาลอาสาต่างช่วยกันดูแลคนเจ็บ ตั้งแต่เริ่มต้นความรุนแรงจนเสียงปืน
แตกแล้วสถานการณ์เริ่มคลี่คลาย ข้อความต่อจากนี้คือสิ่งที่เธอบอกเล่าสถานการณ์ด้วยตัวเธอเอง
เป็นวันท่ีเธอลืมไม่ได้ไปตลอดชีวิต  
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พวกเรานั่งกันอยู่ที่เต้นตรงแถวแยกอังรีดูนังค์ใต้บีทีเอส วิทยุ
ของเราได้รับแจ้งว่ามีผู้ได้รับบาดเจ็บที่ลานหน้าสวนลุมพินี อาสาสมัครก็
รีบลุยเข้าไปยังสวนลุม แต่ตอนนั้นยังไม่มีการปะทะอะไรกัน แล้วก็มีคนจุด
บั้งไฟขึ้นท้องฟ้า สักพักก็ได้ยินเสียงเหมือนปืนดังมาก ทุกคนตรงนั้นก็
หมอบลงกับพื้น บ้างคนก็นั่งคุกเข่า ส่วนนุหลบอยู่ใต้ฐานพระรูปรัชกาลที่ 
6 แล้วก็วิ่ งมาหลบอีกเต้นท์นึ ง ช่ัวพริบตาเดียว นุก็ เห็นหญิ งสาว
อาสาสมัครคนหนึ่งอยู่ด้านขวามือของนุเพียงสองเมตรซึ่งอยู่ในระยะที่ใกล้
กันมาก เธอถูกยิงที่ล าตัวทรุดลงจมกองเลือดบนพ้ืนถนน 

 นุอายุ 30 ปีเมื่อสามเดือนที่แล้ว เธอเป็นเจ้าหน้าท่ีการเงินในบริษัทสินทรัพย์แห่งหน่ึงแถว
เพลินจิต และสมาชิกกู้ชีพเป็นเพื่อนเที่ยวที่สนิทใจกว่าเพื่อนที่ท างาน นุเป็นเสมือนศูนย์กลาง           
การเคลื่อนไหวด้านการปฐมพยาบาลของทีมงาน ท าให้เธอนั่งอยู่กับกระเป๋าปฐมพยาบาล
ตลอดเวลา ความสามารถของเธอน่าจะเชื่อมโยงกับประสบการณ์กู้ชีพบนเส้นบางๆ ระหว่างความ
เป็นความตาย นุเพ่งมองรายละเอียดด้วยนัยน์ตาที่ผ่านการฝึกฝน เธอเล่าประสบการณ์รับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินช่วงเหตุการณ์ชุมนุมว่า มีภาษาที่ไม่เคยได้ยินมาก่อน “ขอคืนพื้นที่ กระชับพื้นที่ 
ผู้ก่อการร้าย แผนดาวฤกษ์ ยุทธศาสตร์ต่อตา ฟันต่อฟัน ยุทธศาสตร์ตามไปดู” เป็นต้น  

ข้อค้นพบ ตัวตนเชิงปริมาณ และ ระบาดวิทยาฉุกเฉิน : กรณีทีมบางบางมูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง 

ทีมอาสาสมัครบางบางมีตัวละครหลากหลายชีวิต หมุนเวียนเข้ามาก่อรูปประสบการณ์
เชิงผัสสะ และเลือกตัดสินใจกระท าการต่อเหตุการณ์กู้ชีพ ชีวิตที่โลดแล่นของตัวละครเหล่านี้เป็น 
“พยานรู้เห็น” ความทุกข์ทางสังคมโดยปราศจากการฝึกฝนมาก่อน เช่น พนักงานบริษัท แรงงาน 
ครู ผู้รับเหมาก่อสร้าง อาชีพอิสระ มอเตอร์ไซค์รับจ้าง จุดเปลี่ยนส าคัญของตัวตนอาสาสมัครกู้ชีพ
ในปัจจุบันคือ การรับเอาวินัย (discipline) และกฎเกณฑ์ของสถาบันเข้ามาก ากับร่างกายของ
อาสาสมัครใน 3 ด้านคือ พ้ืนที่ถนน (roadies space) เวลา (time) และปฏิสัมพันธ์ (interaction) 
เพื่อแสดงออกภาพลักษณ์  “รวดเร็ว มีเหตุมีผลและมากด้วยประสบการณ์ ” แตกต่างจาก
ภาพลักษณ์เดิม “ยืดเยื้อและขับเคลื่อนด้วยแรงกระตุ้นของอารมณ์” ขณะเดียวกันอาสาสมัครกู้ชีพ
ที่มีเจตนามุ่งมั่น การครองตน ใหม่ๆ ได้ตามจังหวะของชีวิตเรียกว่า “การฝึกฝนตนเอง” (training 
of the self) ผ่านการสร้างกิจวัตร (re-routinization) ในฐานะสมาชิกขององค์กรหรือสถาบัน 
นอกจากการก ากับวินัยสามารถควบคุมเรือนกายของอาสาสมัครกู้ชีพแล้ว พลังของระบบระเบียบ
ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก และ การตัดสินใจของอาสาสมัครในชีวิตประจ าวัน  

นุ อธิบายจุดเด่นของทีมบางบาง ที่เน้นสร้างความหลากหลายของกลุ่มย่อยภายในทีม  
ซึ่งกลุ่มย่อยจะแบ่งบทบาทรับภาระงานที่แตกต่างกัน รวมไปถึงการอบรมทักษะอาสาสมัคร             
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การจัดการพื้นที่ท างาน และการจัดการวิทยุสื่อสารเพื่อประสานงาน โดยเฉพาะการอบรมทีม
อาสาสมัครเป็นความรับผิดชอบของพี่จิม ท่ีจะประสานกับมูลนิธิและ สพฉ. เพื่อรับการอบรมตลอด
ปี กลุ่ม นุ ริน เป็นแม่บ้านที่ดูแลสถานีย่อย และอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเพื่อความเป็นระเบียบ 
โย นอต หนุ่มมีหน้าที่ดูแลรถพยาบาลและขับรถพยาบาล ส่วนการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 
เป็นหน้าที่พ่ีจิม พี่สมนึกและพี่เปรี้ยว อาสาสมัครอาวุโสจะคอยตรวจสอบมาตรฐานของรถพยาบาล
และการสื่อสาร เพื่อให้มั่นใจว่ารถพยาบาลมีความพร้อมและได้มาตรฐานตามกฎระเบียบ รายการ
ตรวจสอบการท างานประกอบด้วย จ านวนระยะทางขับข่ีและเติมน้ ามันแต่ละวัน แสงและเสียงของ
ไซเรน อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและน้ ายาฆ่าเชื้อ 

บริบาลด้วยผัสสะ และ คาดค านวณ 

   การดูแลผู้ประสบเหตุฉุกเฉินเป็นช่วงเวลาที่อาสาสมัครใช้เวลาสัมผัส รู้สึก คล าชีพจร 
ประคบ ต่ออาการกดดันของอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย สิ่งนี้เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาสาสมัคร
กู้ชีพ และ ผู้ประสบเหตุ อาสาสมัครมีหน้าที่ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่เวชกิจในการกู้ชีพขั้นสูงใน             
การตรวจวัด รุกราน ฉีดของเหลวเข้าไปร่างกาย สอดท่ออากาศเข้าไปในล าคอ การท างานอยู่กับ             
ร่างกายและอวัยวะมนุษย์ ซึ่งอาจมีความแตกต่างในพื้นที่และรูปลักษณ์โดยค านึงถึงสุขอนามัยและ
หลักวิชาการ เวลาช่ัวขณะนั้นอาสาสมัครอาจรู้สึกผิดที่ใช้หลากหลายวิธีการกู้ชีพ และบ าบัดความ
เจ็บปวดของบุคคลในเง่ือนไขต่างๆ เช่น การฉีดยาเข้าเส้น หรือ ปั๊มหัวใจที่เป็นสาเหตุให้กระดูก
แตกหัก โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บสูงอายุ และเด็ก 

ประสบการณ์เชิงผัสสะที่สัมผัสวัตถุชุดอุปกรณ์ฉุกเฉิน นอกจากสิ่งของมีคุณภาพและต้นทุน
แล้ว การประกอบวัตถุเหล่านี้แสดงล าดบัโครงสร้างและขั้นตอนการท างาน ชุดอุปกรณ์ย่อมสามารถ
การจัดวางใหม่ผ่านการจดจ า ส าหรับองค์กรที่เผชิญหน้ากับวิกฤตจะจัดวางภารกิจของอาสาสมัคร 
และจัดสรรชุดอุปกรณ์ในรถพยาบาลเพื่อให้ทั้ง “คน” และ “สิ่งของ” หมุนเวียนกลับมาใช้ท างาน
ได้ ร่างกายต้องสัมผัสใช้อุปกรณ์กู้ชีพฉุกเฉินในตลาด และเวชภัณฑ์ของบริษัทยาสร้างประสบการณ์
แตกต่างกัน ยกตัวอย่างกรณีเตียงในรถพยาบาล 

“เตียงในรถพยาบาล บ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยฉุกเฉินอาจตาย
เมื่อไหร่และอย่างไร รถพยาบาลเป็นการขนส่งผู้ป่วยสู่โรงพยาบาล ซึ่งมี
ผู้ป่วยหมุนเวียนมาใช้ช่ัวคราว เมื่ออาสาสมัครกู้ชีพส่งต่อผู้ป่วยสู่เตียงฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล ซึ่งเต็มตลอดอย่างไม่มีที่สิ้นสุด บ่อยครั้งที่เป็นเตียงที่พิเศษ 
หรือ เตียงเบาบางขนย้ายได้เร็ว ทั้งหมดสะท้อนตรรกะของการดูแลเอาใจใส่
ผู้ป่วย เตียงของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าเป็นต้องน้ าหนักเบาเพื่อขนย้ายรวดเร็ว 
ผู้ป่วยเรื้อรังที่เคลื่อนไหวยากล าบากและวิงเวียนศีรษะต่างต้องการเตียง
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นอนเพื่อให้ได้รับการดูแลเยียวยา ผู้ป่วยมะเร็งและการรักษาด้วยคีโมสร้าง
ผลข้างเคียงที่เรียกร้องความเอาใจใส่อย่างไม่คาดคิด เมื่อผู้ป่วยถูกน าขึ้น
รถพยาบาล แล้วอาสาสมัครต้องจัดหาความสะดวกสบายเท่าที่ท าได้”   

 หนุ่มเน้นถึงการใช้อุปกรณ์ในรถพยาบาล โดยเฉพาะเตียงในรถพยาบาลสัมพันธ์กับการ
ดูแลผู้ป่วยร่างกายที่บาดเจ็บ ต้องการการดูแลแตกต่างจากผู้ป่วยเรื้อรัง ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
ภาวะฉุกเฉินได้สร้างงานที่ไม่สามารถรอได้ ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถ ใช้ชีวิตปกติอย่างน้อยใน
สัปดาห์แรกหลังการบาดเจ็บ การพิจารณาประสบการณ์เชิงวัตถุของอาสาสมัครท าให้ผู้ศึกษาปรับ
บทบาทและวิธีการในงานภาคสนาม ผู้ศึกษาพยายามถ่ายทอดประสบการณ์ทางเทคนิคเพื่อให้
ผู้อ่านเข้าใจการทดลอง ประดิดประดอย งานบริบาลแก่ผู้ป่วยของอาสาสมัคร ในมุมประสบการณ์
เชิงผัสสะที่แฝงอยู่ในการดูแลเอาใจใส่ ที่แสดงตัวออกมาผ่านการมองเห็น สัมผัสร่างกายและความ
ทุกข ์

การเปลี่ยนชั่วโมงการท างาน (Shift work) สูตร10/14  

วัฒนธรรมการท างานของอาสาสมัครกู้ชีพสัมพันธ์กับ “เวลา” ซึ่งเวลาเกี่ยวพันกับ
กฎเกณฑ์ของ สพฉ. และ กติกาภายในทีมอาสาสมัคร การท างานของอาสาสมัครจะใช้เวลาในแต่ละ
วันและแต่ละปี ท้ังนี้ทีมอาสาสมัครบางบางอธิบายการเปลี่ยนช่ัวโมงการท างาน (Shift work) เวลา
ที่เป็นวงจรชีวิตระหว่างวันของอาสาสมัครกู้ชีพ โดยหน้าที่หลักคือการตอบสนองเหตุฉุกเฉิน           
การจัดการเวลาเข้าเวรอาสาสมัคร เรียกสั้นๆ ว่าสูตร 10/14 หมายถึง ท างานประจ าของตนเอง 10 
ช่ัวโมงในเวลากลางวัน แล้วเปลี่ยนเข้าเวรอาสาสมัครกลางคืน 2 ครั้ง ช่วงหัวค่ า และ หลังเที่ยงคืน 
รวมเวลาเข้าเวรอาสาสมัครเวลา 14 ช่ัวโมง โดยมากอาสาสมัครจะผละออกจากงานกู้ชีพกลางคืน 
4-6 ช่ัวโมงซึ่งทุกคนเรียกว่า “ช่วงพักเบรก” เพื่อป้องกันสถานการณ์งานล้นมือ และอาสาสมัครเริ่ม
ล้า ต้องการนอนพักผ่อนและรับประทานอาหาร หลังจากนั้นอาสาสมัครจะกลับเข้างานประจ าช่วง
กลางวัน และวนกลับมาเป็นอาสาสมัครช่วงกลางคืนถัดไป อาสาสมัครยึดโยงการเปลี่ยนงานตาม
สูตร 10/14 ช่ัวโมง  

กระบวนการท างานของอาสาสมัครรถพยาบาลสามารถแบ่งช่วงเวลาได้ดังต่อไปนี้               
(1) รอและเล่น หมายถึง รอวิทยุแจ้งเหตุ และปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกกู้ชีพภายในทีม (2) วอและวิ่ง 
อาสาสมัครกู้ชีพรับวิทยุแจ้งเหตุล้อหมุน ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจรับเคสฉุกเฉินของทีมงาน เวลาของ
พวกเขาเป็นกฎเกณฑ์ที่เริ่มต้นจากการแจ้งเหตุจากศูนย์บัญชาการสื่อสาร จากแง่มุมของเวลานี้ 
พวกเขาจึงมีช่วงเวลารีบเร่ง (3) ติดตามและพบ ทีมอาสาสมัครตามหาจุดเกิดเหตุ และ (4) มาถึง
แล้วเข้าฉาก เมื่อรถพยาบาลพบผู้ประสบเหตุแล้วให้การช่วยเหลือ โดยการปฏิบัติการเหล่านี้อยู่ใน
รับรองของศูนย์บัญชาการสื่อสาร  
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เวลาของการ “มาถึง” ภายใต้กฎเกณฑ์การแพทย์ฉุกเฉิน การขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินร้ายแรง
จะจ ากัดให้รถพยาบาลใช้เวลาขนส่งล าเลียงผู้ป่วยเพียง 8 นาที เพราะโอกาสที่ผู้ป่วยจะรอดชีวิต
เป็นไปได้สูง ขณะเดียวกันแล้ว ช่วงเวลา “มาถึง” เป็นช่วงที่อาสาสมัครกู้ชีพใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วย                    
ซึ่งอาสาสมัครจะใช้เวลาดูแลพูดคุยอย่างเพียงพอจะส่งผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ผู้ต้องการบริบาลขณะที่
อยู่ ใน (5) “ชั่วโมงทอง” เป็นช่วงเวลาการยื้อชีวิตเพื่อให้มี โอกาสรอดชีวิตและปรับปรุง
สภาพแวดล้อม บางเหตุการณ์ยังต้องใช้เวลา (6) สามประสาน การท างานร่วมกันกับเจ้าหน้าที่
ดับเพลิง เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินการแพทย์และต ารวจข้ึนอยู่กับเงื่อนไขอุบัติเหตุ  

การรับมือกับเหตุฉุกเฉิน และอุบัติเหตุหลายครั้งใช้เวลายืดเยื้อ ยกตัวอย่าง จราจรติดขัด
ขณะขนส่งผู้ป่วยที่บาดเจ็บไปโรงพยาบาล เวลาที่อาสาสมัครกู้ชีพทุกคนกลัวที่สุดคือ “เวลาล่าช้า” 
เป็นสิ่งที่งานกู้ชีพต้องหลีกเลี่ยง เพราะชีวิตขึ้นอยู่กับความเป็นความตาย พวกเขายังถูกก ากับด้วย
มาตรฐานหลักวิชาการและสุขอนามัย  

ความหมายของเวลาในแง่มุมอาสาสมัครสะท้อนความแตกต่างระหว่างอาสาสมัครกู้ชีพ 
และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน เวลารถพยาบาล “มาถึง” เป็นภาระหนักของเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่โรงพยาบาลที่ตระหนักถึงโอการการพัฒนาอาชีพ และมุมมองที่ เป็นบวกต่อชีวิต 
ขณะเดียวกันที่อาสาสมัครกู้ชีพจะตระหนักถึง 6 ช่วงเวลาเขม็งเกร็งที่ไม่มีค่าจ้างหรือค่าตอบแทน 
นอกจากอาสาสมัครกู้ชีพใช้เวลาแต่ละวันอย่างมีพลวัต แต่ละช่วงเวลามีความหมายถึงการจัดการ
ร่างกาย ผัสสะ และการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย กล่าวโดยสรุปอาสาสมัครมียุทธวิธีการจัดการของ
อารมณ์อันเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการแรงงาน เมื่อร่างกายรับมือกับความกดดัน อาสาสมัครจะ
พูดคุยเรื่องตลก การขอค าปรึกษา และการเดินออกจากการออกรอบ ดังนั้น อารมณ์ความรู้สึกไม่ได้
เป็นเพียงนามธรรมที่ถูกสร้างขึ้นในชีวิตประจ าวันเท่านั้น แต่จากวันหนึ่งที่เคลื่อนไปอีกวันหนึ่งผ่าน
การแตกหัก เปลี่ยนผ่านและยืนหยัดอันจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต  

ปฏิสัมพันธ์ของการบริบาล 

ความสัมพันธ์ระหว่างอาสาสมัครกู้ชีพและผู้ประสบเหตุ อาสาสมัครกู้ชีพมีความคิดความ
เช่ือ หรือ การแสดงออกต่อผู้ประสบเหตุ ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมแตกต่างกัน ซึ่งอาจ
เป ลี่ ยน แป ลงใน ระห ว่ า ง เห ตุ ก ารณ์  จ ากการสั ง เกตการณ์ อ าส าสมั ค ร  สิ่ งแ รกของ                      
การเปลี่ยนแปลงคือ ภาษา จากข้อสังเกตค าเรียกขานผู้ประสบเหตุของอาสาสมัครจากเรื่องเล่าของ
นุ และนอตค าเรียกขานผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน “แฟนพันธุ์แท้” หมายถึง บุคคลเกิดอุบัติเหตุบนถนน
จากการเมาแล้วขับ “พวกพี ” หมายถึง คนติดยาเสพติด ยาบ้า ยาไอซ์ ติดเกม และเรียกขาน
“ลูกค้าประจ า” หมายถึง เด็กแว้นเด็กสก๊อย และ “ใต้ทางด่วน”หมายถึง คนไร้บ้าน และ “ คนน่า
รังเกียจ” หมายถึง คนรวยที่เมาแล้วทะเลาะวิวาท คนรวยที่เป็นคู่กรณีคนที่มีสถานภาพทางสังคม
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แล้วไม่ยอมรับผิด และ “พวกเกรดบี” หมายถึงคนท่ีไม่พึงปรารถนาอวดรวยและไม่ฉลาด และพวก 
“ตลาดล่าง” หมายถึง คนเกเร แกว่งเท้าหาเสี้ยน บางครั้งหมายถึงตัวอาสาสมัครกู้ชีพเอง เหล่านี้
เป็นค าเรียกผู้ประสบเหตุ หรือ ผู้ป่วยที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมที่แตกต่างกัน นุอธิบายถึง
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ว่าอาสาสมัครกู้ชีพจ าเป็นจะต้องวางเท้าของเราบนความเท่าเทียม “ฉันไม่
คิดว่าผู้ป่วยจะอยู่สูงกว่าฉัน หรือ ฉันไม่คิดว่าอยู่สูงกว่าคนเหล่านี้ เราเป็นคนเหมือนกัน” 

ในทางตรงกันข้าม หนุ่มจะเปลี่ยนมุมมองต่อผู้ป่วย เมื่อเขาได้รับความวางใจจากผู้ประสบ
เหตุ ประเด็นที่หนุ่มมีความกดดันเพราะไม่สามารถประนีประนอมการดูแลช่วยเหลือ แก่ผู้ป่วยที่
ต่อต้านอาสาสมัครกู้ชีพ มุมมองเช่นนี้ไม่ได้มาจากความสงสาร (pity) หรือ รู้สึกรู้สมกับความ
เจ็บปวดของผู้อื่น (Sympathy) เพียงอย่างเดียว แต่ยกระดับสู่การพยายามท าให้ผู้อื่นพ้นจากความ
ทุกข์ (Compassion) ซึ่งมาจากการตัดสินใจให้ความเป็นธรรมแก่บุคลภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน 
เหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นมีความท้าทายทางเศรษฐกิจสังคมในพื้นที่ อาสาสมัครกู้ชีพจะเต็มอกเต็ม
ใจดูแลช่วยเหลือมากกว่ายึดมั่นกฎเกณฑ์ที่ก ากับการกู้ชีพของเขา ส่งผลให้เวลาล่าช้าออกไป 
อย่างไรก็ตาม หากอาสาสมัครกู้ชีพมีทัศนคติด้านลบต่อผู้ประสบเหตุ เมื่อพิจารณาจากค าเรียกขาน
ที่ใช้ในพื้นที่ความท้าทายทางเศรษฐกิจและสังคม ส่วนหน่ึงมาจากทัศนะมิติของอาสาสมัครต่อความ
ยากล าบากในการกู้ชีพบนท้องถนน 

ภาษาในปฏิบัติการบริบาลสะท้อนถึงคลังภาษาในแต่ละสังคมวัฒนธรรม การเขียนการ
บริบาลไม่จ ากัดตัวเพียงวัจนภาษา ภาษาเขียนและภาษาพูดเท่านั้น การเขียนการบริบาลด้วย   
อวัจนภาษา ยกตัวอย่าง การวางมือลงบนไหล่เพื่อปลอบประโลม การดื่มชาร้อนระหว่างการพูดคุย
สนทนา เสียงรบกวนของเครื่องจักร อาจจะฟังแล้วรู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งเสียงคอมพิวเตอร์ที่
สม่ าเสมอ สุนัขเลี้ยงแกะที่ดูแลฝูงแกะให้ชาวนา ชาวนาผิวปากเรียกวัวหรือน้ าเสียงพูดท าให้วัวเอียง
หูฟังและเดินมาหาแม้วัวไม่เข้าใจภาษามนุษย์ การที่หมอรับฟังคนไข้และพูดคุยไปมา แทนที่จะนิ่ง
เงียบแล้วใช้เครื่องมือแพทย์ และ เขียนใบสั่งยา กล่าวรวบรัด การบริบาลด้วยวัจนภาษาอาจ
ผิดพลาดหากละเลยกิรยิาท่าทางไป การค านึงถึงอวัจนภาษา และผัสสะอาการท าให้ผู้ให้การบริบาล
สามารถตอบสนองบริบาลอย่างเฉพาะเจาะจงกับคนและเหตุการณ์ 

การเมืองของการจ าแนกแยะแยะการบริบาล 

การพัฒนาบริการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีมีความส าคัญ ไม่จ ากัดเพียงมาตรฐานของกลุ่มวิชาชีพ 
หรืออาสาสมัคร แต่ผู้ป่วยหรือ ผู้รับบริการจะเป็นคนตัดสินใจว่าอะไรดีส าหรับเขา ซึ่งควรให้น้ าหนัก
ระหว่างสองฝากฝั่ง โดยเฉพาะกับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่มีโลกทัศน์การแพทย์สมัยใหม่ 
และวัฒนธรรมการท างานที่เคร่งเครียดเร่งเร้าท าให้ต้องตัดสินใจให้การบริบาลผู้ป่วย และหาก
ผู้ป่วยไม่ยอมรับการรกัษา ผู้ปฏิบัติงานจะท าอย่างไร การไม่รับรู้การแทรกแซงทางสุขภาพท่ีซับซ้อน
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เช่นนี้ ผู้ศึกษาต้องการคลี่คลายให้เห็นว่า ใครเป็นคนก ากับกระบวนการตัดสินใจเหล่านี้ ในต าแหน่ง
แห่งที่ของความสัมพันธ์ในการตัดสินใจสิ่งที่เรียกว่าดี ไม่ดี แก่ผู้ป่วย ซึ่งมีสองลักษณะคือ หนึ่งการ
ตัดสินใจตามขั้นตอนปกติทางการแพทย์ และการตัดสินใจละทิ้งสิทธิในการเลือก สามารถเข้าใจ
ความสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจสังคม 3 ลักษณะที่อยู่เบื้องหลังการตัดสินใจการดูแลใส่ใจ  

ตลาดทางสุขภาพ การบริการฉุกเฉินกลายเป็น “สินค้าความปลอดภัย” พร้อมบริการส่ง
ต่อข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยเช่นภาคเอกชนก าลังด าเนินการ digital health แตกต่างจากการบริการ
ฉุกเฉินรถพยาบาลจากภาครัฐ ที่คิดเป็นปริมาณรายหัว (Volume) ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการ
เอกชนท่ีมีราคาแพงกว่า ส่งผลท าให้การบริการสุขภาพจากภาครัฐต้องได้รับควบคุมอย่างหนัก กลุ่ม
วิชาชีพจึงเรียกร้องให้ผู้กระท าการผ่านการรับรองมาตรฐาน และตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์
บริบาล แม้ว่างบประมาณรายหัวเป็นศูนย์กลางการท างาน แต่พื้นฐานของตลาดสุขภาพการแพทย์
คิดเป็นรายปัจเจกบุคคลที่ต้องตัดสินใจเลือกการดูแลใส่ใจ หรือ ละทิ้งการถูกแทรกแซงสุขภาพ 
ความคิดที่ แปรเปลี่ยนจาก “ผู้ป่ วย” มาสู่  “ลูกค้า” สามารถที่ จะหาสินค้ าที่ เหมาะสม 
เฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับสถานการณ์ของเขาหรือเธอ 

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือสร้างส านึกพลเมือง  การแทรกแซงทางสุขภาพ 
(Health Intervention) หมายถึง การใช้พลังของกลไกและอิทธิพลของโครงสร้างที่ไม่ใช่มุ่งท าลาย
คนอื่น แต่เป็นความมุ่งหวังการสร้างความร่วมมือทางศีลธรรม ความปรารถนาความสัมพันธ์ที่เท่า
เทียมวางอยู่บนประสบการณ์ร่วมกับผู้อื่น แต่การแทรกแซงช่วยเหลือฉุกเฉินเพื่อให้ผู้ป่วยไม่
กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงหรืออาการดีขึ้น ไม่สามารถจัดว่าเป็นสินค้าเหมือนสินค้าในตลาด หากเป็น
แนวทางนโยบายออกแบบระบบการแทรกแซงทางสุขภาพตามประเภทของผู้รับบริการ โดยมี
เทคโนโลยีและชุดอุปกรณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง การแทรกแซงทางสุขภาพระหว่างเกิดเหตุฉุกเฉิน มองได้
สองแง่มุม หนึ่ง ในระดับปัจเจกบุคคล ความเป็นอัตวิสัยย้ าเตือนถึงอธิปไตยของตนเอง รับรู้ถึง
อ านาจในการเลือกของตนเอง สอง ในระดับรัฐ การแสดงถึงการมีส่วนร่วมทางการเมืองและการ
เลือกก าหนดใจตนเองสอดคล้องกับจ าแนกประชากรของรัฐ ผู้ปฏิบัติการแทรกแซงจะซึมซับ
ประสบการณ์ และ การปรับตัวไปสู่สร้างความสัมพันธ์เพื่อทดสอบอธิปไตย และข้อถกเถียงถึงชีวิต
มนุษย์สมัยใหม่ย่อมถูกแทรกแซงเสมอไม่มีใครหลีกพ้น  

 การสนับสนุนทางเทคโนโลยี  ภายใต้ระบบราชการที่ ไม่ได้เป็นเนื้อเดียวกัน  ยังมี
วัฒนธรรมการท างานแตกต่างกัน อุปกรณ์ช่วยชีวิตเป็นมากกว่าเครื่องมือ แต่แฝงฝังด้วยอุดมการณ์
และจริยธรรมของการแพทย์ชีวกลไก การบริหารจัดการทรัพยากรและอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่จ ากัดเป็น
เหตุผลเบื้องหลังการแทรกแซงเชิงมนุษยธรรม ชุดอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานถือเป็นยุทธศาสตร์องค์กร
เชื่อมโยงกับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี อย่างไรก็ตาม เป้าหมายการใช้เครื่องมือในรอบ 10 ปีของ 
สพฉ.ถือว่าได้ขยายความคิดและกระจายสู่การช่วยเหลือผู้คน ในขณะที่ผู้ประสบเหตุเผชิญกับความ
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กดดันสิ้นหวังต้องการมีชีวิตอยู่ต่อไปอนาคต ระบบอุปกรณ์ได้พิสูจน์การเข้าถึงประชากรได้อย่าง
น่ายินดี 

บทส่งท้าย: สัมปชัญญะทางสังคมในภาวะฉุกเฉิน 

ในระดับปรัชญาความรู้การท าความเข้าใจ “ตัวเลข” ถือเป็นภาคปฏิบัติการของภววิทยา 
(Ontology) เป็นการทบทวนความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ถูกวิจัยกับผู้วิจัย หรือความสัมพันธ์ระหว่าง
ความจริงกับ ผู้วิจัย และระเบียบวิธีวิจัยน ามาใช้ในการศึกษา (Methodology) ในการศึกษา
กระบวนการตัดสินใจในการแทรกแซงสุขภาพช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ เป็นการผลิตความจริงที่
หลากหลาย (manufacture of realities) มิเพียงแสดงพหุลักษณ์วัตถุเท่านั้น แต่แสดงออกว่าการ
ตัดสินใจอย่างเป็นอัตวิสัย และ ด้อยอ านาจภายใต้ระบบระเบียบสังคม การบริบาลฉุกเฉินที่ดี  
สะท้อนการผสมผสานระหว่างการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย ภาษา เวลา พิถีพิถัน และการใช้
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ดีที่ สุดในเวลานั้นขึ้นอยู่กับการออกแบบ (design)                   
การแทรกแซงทางสุขภาพอย่างเฉพาะตัว 

อาสาสมัครกู้ชีพภาคประชาชนในสมการการแพทย์สมัยใหม่ มักถูกมองว่ามีรอบรู้ทาง
สุขภาพต่ า ขาดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทั้งนี้ ทัศนะมิติต่อสถาบันการแพทย์เปรียบเสมือน
องค์กรทันสมัย พ้ืนท่ีพบปะของพลเมืองโลก การตัดสินใจที่มีเหตุมีผล อยู่บนฐานความรู้การแพทย์
สมัยใหม่และกฎหมาย จากบทความนี้แสดงภาพหน่วยบริการทางอาสาสมัครกู้ชีพท างานเช่ือมต่อ
ปฏิบัติการสังคม กลับช่วยเติมเติมช่องว่างสาธารณสุข และ ทลายข้อจ ากัดระเบียบนโยบาย และ 
เปิดเผยการจัดการบริการสุขภาพท่ีไม่เท่าเทียมของภาครัฐ  

จุดร่วมของเรื่องเล่าอาสาสมัครเป็นการตอบสนองความทุกข์ และต่อต้านอ านาจที่ยึดอยู่
ในระบบความหมายและภาษาที่ตายตัวของสังคม ความคิดศีลธรรมอยู่เบื้องหลังความรู้ ภาษาและ
สถิติทางคณิตศาสตร์ที่ได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง จนกลายมาเป็นเทคนิควิธีการศึกษาทางระบาด
วิทยา หยิบยื่นภาษาใหม่และความหมายใหม่ให้กับการศึกษาในประเด็นสุขภาพและปัญหาโรคภัย
ไข้เจ็บของประชากร ความรู้และเทคนิควิธีการทางสถิติไม่เพียงเป็นหัวใจหลักของวิธีการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแง่มุมต่างๆ กับการเกิดโรค หากยังเป็น
เครื่องมือของรัฐเพื่อการปฏิรูปสังคมและศีลธรรมของประชากร  

เกี่ยวกับผู้เขียน บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ช่ือ อาสาสมัครกู้ชีพ : ชาติพันธุ์วรรณนา
รถพยาบาล ผัสสะและประสบการณ์เชิงศีลธรรม หลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
(วัฒนธรรมศึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2561 
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