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บทคัดย่อ 

 งานศึกษาวจิัยเร ื่อง “ผู้คนในสหวชิาชีพทางการแพทย์: COVID-19 และเสียงท่ีเล่าออกมา

ไม่ได้” ท าให้ผู้เขียนจักต้องกลับไปท่ีค าถามของ Spivak ท่ีว่า “Can The Subaltern Speak?” 

subaltern มีผู้แปลไว้ด้วยค าว่า “ผู้ไร้เสียง” ในงานศึกษาวจัิยช้ินนี้เลือกกลุ่มผู้ไร้เสียงคือสหวชิาชีพ

ทางการแพทย์ ในบรบิทของเมืองไทยสหวชิาชีพทางการแพทย์มักถูกยกให้เป็นบุคคลส าคัญหรอือยู่

ในล าดับท่ีเหนือว่า แต่แท้จรงิแล้ว ในต าแหน่งแห่งท่ี (location) ท่ีเหนือกว่านี้ กลับไม่สามารถส่ง

เสียงให้ดังไปกว่ากลุ่มบุคคลอื่น หรอืกลุ่มบุคคลชั้นล่าง พวกเขาต่างตกอยู่ในต าแหน่งแห่งท่ีเดียวกัน

คือกลุ่ม “ผู้ไร้เสียง” และเร ื่องเล่าของเขาถูกละเลยด้วยมาตรการต่างๆ ของรัฐท่ีพยายามลดทอน

ความจรงิหลายหม่ืนหลายพันชุดให้เหลือเพียงตัวเลขชุดเดียวคือ “จ านวนผู้ติดเช้ือ” เสียงและเร ื่องราว

ความจรงิต่างๆ จึงไม่สามารถเล่าออกมาได้ รัฐพึงจ าเป็นท่ีจะต้องรับฟังเสียงเหล่านี้และน ามาสู่การ

ปฏิบัติต่อเสียงเหล่านี้อย่างชัดเจนด้วยการเปิดพื้นท่ีให้เลียงเหล่านี้สามารถเล่าเร ื่องความจรงิท่ีเขา

พบออกมาได้ 

 

ค าส าคัญ สหวชิาชีพทางการแพทย์, COVID1–19, ผู้ไร้เสียง 
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บทเกร ิ่นน า: แสดงจุดยืน 

 COVID-19 (coronavirus disease starting in 2019: COVID-19) โรคติดเช้ืออุบัติ

ใหม่ท่ีเร ิ่มปรากฏในโลกมาไม่นานนี้ สาเหตุมาจากเช้ือไวรัสท่ีอยู่ในกลุ่ม corona มนุษย์รู้จักไวรัส

กลุ่มนี้เป็นระยะเวลานานพอสมควรแล้ว โดยไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสท่ีจัดอยู่ในวงศ์ใหญ่ท่ีสุดในบรรดา

ไวรัสท่ีพบในท้ังสัตว์และคน ไวรัสโคโรนายังเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเจ็บป่วยต่างๆ ตั้งแต่โรคหวัด

ธรรมดาจนถึงโรคท่ีท าให้เกิดความเจ็บป่วยอย่างรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(Middle East Respiratory Syndrome:  MERS-CoV)  และ โ รคระบบทาง เดิ นหาย ใจ

เฉียบพลันร้ายแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS-CoV) (WHO 2019)2 

โรคอุบัติใหม่ท้ังหลายเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อผู้คน ท าให้ผู้คนเสียชีวติจ านวนมาก โดยเฉพาะ 

MERS-CoV และ SARS-CoV ท่ีมีลักษณะความรุนแรงและอัตราการตายของผู้ติดเช้ือสูง ใน

ขณะเดียวกันการระบาดของโรค COVID-19 มีการระบาดท่ียาวนานและมีผู้ติดเช้ือจ านวนหลาย

หมื่นคน ท้ังในไทยและประเทศต่าง ๆ  

 ผู้เขียนไม่ได้ท างานในสายงานท่ีเกี่ยวกับสหวชิาชีพเลยแม้แต่น้อย แต่ด้วยตัวผู้เขียนเองท่ี

สุขภาพไม่สู้จะแข็งแรง จึงมีโอกาสได้พบเห็นกับกลุ่มบุคคลในสหวชิาชีพไม่ต ่ากว่าเดือนละ 2 ครั้ง 

ท าให้ผู้เขียนเองมองว่าผู้คนเหล่านี้ ท างานหนักท้ังในภาคของโรงพยาบาลของรัฐหรอืในภาคเอกชน

อย่างร้านขายยา เหล่าผู้คนท่ีท างานหนัก เพื่อดูแลสุขภาพของคนให้ปลอดภัยจาก corona virus 

ถึงจะเป็นชนช้ันหรอืกลุ่มบุคคลหนึ่งท่ีสังคมไทยยกย่อง ในฐานะ “หมอ” แต่สิ่งท่ีเราไม่เคยได้ยินและ

เห็นเลยในตลอดช่วงวกิฤตการระบาดของ COVID–19 คือ เสียงของผู้ท่ีปฏิบัติหรอืท างานใน

โรงพยาบาลจรงิๆ ท่ีต้องเสี่ยงกับ corona virus ตลอดเวลา หรอืคนท่ีพยายามท าทุกทางเพื่อให้

ผู้อื่นได้รับความปลอดภัยจาก corona virus เสียงของพวกเขาไม่ได้ถูกพูดผ่านสิ่งใดเลย มีเพียง

เสียงของโฆษก ท่ีออกมาแถลงสถานการณ์ประจ าวันเท่านั้น ผู้เขียนจึงสนใจว่าท าไมเสียงของผู้คนท่ี

ปฏิบัติงานอย่างหนักกลับไม่ถูกน าเสนอให้ได้สาธารณะชนได้ยิน ค าถามนี้เองท่ีสะกิดให้ผู้เขียนคิดถึง

ช่ือบทความของ คายตร ีจักรวรตี สปิวาก (Gayatri Chakravorty Spivak) นักทฤษฎีแนวหลัง

อาณานิคมผู้มีช่ือเสียงระดับโลก ท่ีว่า “Can the Subaltern Speaks” ท าให้ผู้เขียนต้องการถาม

เช่นเดียวกัน แต่ไม่ใช่กลุ่มคนท่ีเป็น subaltern ในสังคม แต่เป็นกลุ่มบุคคลอีกกลุ่มในสังคมท่ี

สังคมไทยให้การยอมรับ คือ “สหวชิาชีพทางการแพทย์” ว่าเสียงของบุคคลกลุ่มนี้ท่ีท าหน้าท่ีดูแล

สุขภาพของผู้คน เขาจะสามารถส่งเสียงให้สังคมได้ยินหรอืไม่ หรอืแท้จรงิแล้วเสียงของเขาถูก

                                                           
2 https://www.who.int/thailand/health-topics/coronavirus 
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ส่งออกมาแต่ไม่มีผู้ใดสนใจเสียงเหล่านี้มาโดยตลอด ค าถามของผู้เขียนจึงเกิดข้ึนมาเป็นหัวข้อของ

บทความในครั้งนี้ 

 

ภาคแยก: การวจิัยในแนวสตรนียิมใหค้วามส าคญักับต าแหนง่แหง่ที่ (location) และปฏิเสธ “การ

พูดแทน” (speak for) คนอื่น 

 ผู้เขียนเลือกท่ีจะใช้แว่นของสตรนีิยมเข้ามาใช้ในการวจิัยครั้งนี้ โดยจะสังเกตได้จากช่ืองาน

ศึกษาวจิัยของผู้เขียนท่ีเน้นเสียงของผู้คนในสหวชิาชีพทางการแพทย์ และผู้เขียนเองก็ไม่ได้ตั้งใจท่ี

จะท าหน้าท่ีเป็นปากเป็นเสียงแทน ผู้เขียนเลือกท่ีจะใช้บทความวจิัยของผู้เขียนเสมือนเป็นล าโพง

ช่วยขยายเสียงของเหล่าสหวชิาชีพทางแพทย์ให้ดังมากย่ิงข้ึนเท่านั้นเอง  

 นักสตรนีิยมหลายๆ ท่านปฏิเสธแนวคิด “การพูดแทนคนอื่น” เพราะตลอดช่วงเวลาท่ีผ่านมา

ของการสร้างความรู้นั้น ผู้หญิงถูกพูดแทนโดยอ้างประสบการณ์ท่ีเหนือกว่าของผู้ชายมาโดยตลอด 

ผ่านการอ้างอิงความเป็นสากลและน าเสนอผ่านความเป็นนามธรรมของความรู้ท่ีไม่ปรากฏต าแหน่ง

แห่งท่ีและตัวตนของผู้สร้างความรู้ ดังนั้น ต าแหน่งแห่งท่ี (location) ในการสร้างความรู้จึงเป็น

ประเด็นหลักเร ิ่มแรกในการวจัิยแนวสตรนีิยมท่ีปฏิเสธการท่ีจะพูดแทนคนอื่นท่ีละเลยประสบการณ์ 

ความรู้สึกนึกคิดของผู้หญิง ดังนั้น ต าแหน่งแห่งท่ีจึงเป็นสิ่งท่ีนักวชิาการ ในแนวสตรนีิยมอ้างเพื่อ

เป็นจุดยืนในการสร้างความรู้ และสิ่งท่ีส าคัญเร ิ่มแรกท่ีจะก่อให้เกิดการวพิากษ์เปิดเผยการอ้าง

อภิสิทธ์ิท่ีเหนือกว่าของความรู้ท่ีมาจากมุมมองและประสบการณ์ของผู้ชาย หรอืจากประสบการณ์

ของผู้หญิงท่ีมีอภิสิทธ์ิในสังคมอื่นๆ ท่ีอ้างความเป็นผู้เช่ียวชาญเพื่อพูดแทนผู้หญิงคนอื่นๆ ในสังคม 

ซึ่งในท่ีนี้บ่อยคร้ังเป็นผู้หญิงผิวขาว ชนช้ันกลาง ชาวตะวันตก  

 ประเด็นท่ีกล่าวถึงนี้ถูกน าเสนอในบทความท่ีมีช่ือเสียงของ Adreinne Rich ช่ือ “Note 

toward a Politics of Location” (1986) (อ้างในทวลีักษณ์ พลราชม, 2550) ท่ีเป็นการ

ประกาศให้เห็นถึงความส าคัญของต าแหน่งแห่งท่ี (location) ท่ีมีนัยยะส าคัญท่ีมีต่อการพูดใน

ฐานะผู้หญิง (speak as a woman) เพื่อยืนยันการด ารงอยู่ของตัวตนของเราท่ีเป็นผู้หญิงและ

น าไปสู่การปฏิเสธ “การพูดแทน” คนอื่นในกระบวนการทางการเมืองและการสร้างความรู้ของ

ผู้หญิง โดนต าแหน่งแห่งท่ีท่ี Rich อ้างถึงนี้เป็นการเร ิ่มต้นจากร่างกาย (body) ของเรา ความ

เป็นหญิงที่ถูกประกอบสร้างของเรา สีผิว และชนช้ันทางสังคม ท่ีน าไปสู่การแบ่งแยก กดทับ อย่าง

ไม่มีท่ีสิ้นสุด น าไปสู่การเมืองเร ื่องต าแหน่งแห่งท่ี ท่ีเร ิ่มต้นข้ึนบนพื้นท่ีร่างกายของผู้หญิง ดังนั้น 

ในความเห็นของ Rich ร่างกายจึงเป็นพื้นท่ีเร ิ่มแรกท่ีน าไปสู่การแบ่งแยกและกดทับ แต่ใน

ขณะเดียวกันก็สามารถน าไปสู่การต่อต้านและขัดขืนได้ด้วยเช่นกัน นั่นคือการใช้ร่างกายเป็น
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ต าแหน่งแห่งท่ีของการพูด พูดมาจากรูปธรรมความเป็นจรงิของชีวติผู้หญิง เพื่อยืนยันการด ารงตัว

อยู่ของตัวตนผู้หญิง ดังนั้นการเร ิ่มต้นจากต าแหน่งแห่งท่ีท่ีเป็นของเรา ความเป็นหญิง ความเป็น

เช้ือชาติ ชนช้ัน จะท าให้เกิดพลังอ านาจและก่อให้เกิดรูปธรรมชัดเจนท่ีจะวพิากษ์การอ้างความรู้ท่ี

เป็นนามธรรมท่ีอ้างสิทธิเหนือความรู้อื่น โดยการวางต าแหน่งแห่งท่ีการพูดของเราท่ีบุกเบิกเร ิ่มต้น

จากพื้นท่ีของร่างกายเพื่อสร้างอ านาจความชอบธรรมของการพูดในฐานะผู้หญิง ท่ีน าไปสู่การ

ปฏิเสธภาพเหมารวมท่ีถูกสร้างข้ึนเก่ียวกับผู้หญิงท่ีไม่สอดคล้องกับความเป็นจรงิท่ีมาจาก “การพูด

แทน” ของคนอื่น (ทวลีักษณ์ พลราชม, 2550) 

 ผู้เขียนเองจะได้น าแนวคิดดังกล่าวนี้มาเป็นต้นทางในการน าเสนอบทความวจิัยของผู้เขียน

เอง โดยการลดทอนการพูด การวเิคราะห์ของผู้เขียนเองลงให้น้อยท่ีสุด แล้วปล่อยให้เสียงของผู้คน

ในสหวชิาชีพทางการแพทย์ได้เล่าเร ื่องของเขาในฐานะเจ้าของเร ื่อง เจ้าของความจรงิ เจ้าของ

ความรู้สึก และเจ้าของเสียงของเขาเหล่านั้น 

 

วธิีวทิยาของการเขียนความรู้ 

 ในการน า เสนอเสียงของผู้คนในสหวชิา ชีพทางการแพทย์ครั้ งนี้  ผู้ เขียนเลือกใ ช้

กระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้วธิีการสัมภาษณ์เชิงลึก (indept-

interview) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) จากผู้ท่ีท างานในกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง

กับวชิาชีพทางการแพทย์ ประกอบด้วย นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 (ก าลังจะข้ึนปีท่ี 6) เภสัชกร และ

พยาบาล  

 

เมื่อ COVID–19 เกิดจาก corona virus และผู้คนต่างก็รู้จักมานานแล้ว  

 ขณะท่ีประเทศไทยได้ ผ่านพ้นช่วงวกิฤตการระบาดของโรค COVID–19 มาอย่าง

ยากล าบาก3 แต่ก็ยังต้องเฝ้าดูต่อไป ผู้คนต่างปรับตัวให้เข้ากับความปกติแบบใหม่หรอืท่ีเรยีกว่า 

“new normal”4 ซึ่งเป็นมาตรการทางสังคมท่ีขอให้ (เชิงบังคับ) ให้ทุกคนปฏิบัติ เพื่อป้องกันการ

ติดต่อของโรค COVID–19 ผู้คนต่างรู้ว่าโรค COVID–19 นี้ มี corona virus เป็นตัวก่อโรคและ

ต่างรู้วธิีป้องกันเจ้าเช้ือ corona virus เช่น การใส่หน้ากากอนามัย (จนเกิดการกักตุน ขาดตลาด 

                                                           
3 ผู้เขียนเม่ือวันที่ 18 มิถุนายน 2563 
4 ผู้เขียนคิดว่าไม่อาจจะเป็นเพียงแค่ความปกติในรูปแบบใหมอ่ย่าง “new normal” แต่ผู้เขียนเห็นว่าเมื่อผู้คนต่างก็

ปรับตัวให้เขา้กับการใช้ชีวติแบบใหม่ๆ รูปแบบใหม่น้ีเองทีจ่ะท าให้เกิด “วัฒนธรรมใหม่” (new cultural) เพื่อ

ปรับตัวให้เขา้กับความเส่ียงที่จะติดเชื้อ Corona virus จนป่วยเป็น COVID–19  
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และโก่งราคา ฯลฯ) การล้างมือด้วยสบู่ การใช้แอลกอฮอล์เจลล้างมือส าหรับฆ่าเช้ือ corona virus 

เราพึ่งตื่นตัวในการท่ีรู้จักป้องกัน corona virus แต่จรงิๆ แล้ว เราอยู่กลับ corona virus กัน

มานานแล้ว นักศึกษาแพทย์หนุ่มช้ันปีท่ี 5 กล่าวถึงว่า   

 

“corona virus เป็นเช้ือท่ีมีมานานพอสมควรแล้ว โดย corona virus ก่อให้เกิดอาการ

กับระบบทางเดินหายใจส่วนบน อันนี้เป็นพื้นฐานของ corona virus ซึ่งคนเราเรยีก  

รวมๆ กันว่า “ไข้หวัด” ก็คือ มีไอ มีจาม มีน ้ามูก มีคัดจมูก ตัว corona virus เนี่ย มัน

เป็นไวรัส ซึ่งไวรัสมีจะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงช้ินส่วนทางพันธุกรรมแล้วเกิดเป็นสาย

พันธ์ุใหม่ ซึ่ง corona virus ก็เกิดการกลายพันธุ์ก็จะมี SARS กับ MERS ท่ีผ่านมาท่ีคน

รู้จักกันเยอะๆ”  

 

เช่นเดียวกันกับ เภสัชกรหนุ่มประจ าร้ายขายยาเขากล่าวว่า  

 

“...คนเรารู้จักไวรัสกลุ่มโคโรนามานานแล้ว เช่น ไข้หวัดธรรมดาก็เป็นไวรัสกลุ่มโคโรนา 

ไข้หวัดใหญ่ก็เป็นไวรัสกลุ่มโคโรนา โดยตัวโครงสร้าง ตัวลักษณะของไวรัสมันก็จะมีความ

คล้ายๆ กัน เป็นตะกูลโคโรนา โรค MERS โรค SARS ก็เกิดจาก Corona virus ไวรัส

เช่นเดียวกัน corona virus มันจะมีโครงเป็นหัวมงกุฎแล้วก็มีขาๆ จะเป็น type ของมัน 

เหมือนภาพกราฟฟิกท่ีเขาท าออกมา ปัจจุบันท่ีเราค้นพบว่า corona virus ก่อให้เกิดโรค

ในคนก็โรคเมอร์ ซาร์ ไข้หวัดใหญ่ก็อยู่ในกลุ่มท่ีใกล้ๆ กัน” 

 

ท้ังสองคนต่างเล่าเป็นเสียงเดียวกัน แสดงให้เห็นสิ่งหนึ่งร่วมกันคือ “ตระหนักได้ แต่อย่า

ตระหนก” เนื่องจาก corona virus อยู่กับมนุษย์เราท้ังก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ท่ีรุนแรงอย่างเช่น

โรค MERS โรค SARS หรอื COVID–19 ท่ีแพร่ระบาดอยู่ในปัจจุบัน หรอืกลุ่มท่ีก่อให้เกิดโรคใน

ระดับท่ีรุนแรงน้อย เช่น ไข้หวัดใหญ่ หรอืแม้กระท่ังไข้หวัดธรรมดา หรอืในกลุ่มท่ียังไม่ก่อโรคใน

มนุษย์ท่ีตอนนี้อยู่ในพาหะซึ่งเป็นสิ่งมีชีวติต่างๆ เช่น ค้างคาว อีเห็น หรอืสัตว์อื่นๆ  

 การตระหนักในท่ีนี้จึงต้องตระหนักว่า corona virus อยู่ร่วมกับมนุษย์มาอย่างยาวนาน 

ท้ังก่อนท่ีมนุษย์จะรู้จักมัน จนมนุษย์รู้จักและตั้งช่ือมันในนาม corona virus ท่ีแปลว่าจากภาษา

ละตินได้ว่า มงกุฎหรอืรัศมี จนมนุษย์เร ิ่มรู้จักและควบคุมมันได้ ท้ังในกรณีของกลุ่มท่ีก่อให้เกิดโรค

รุนแรง เช่น MERS และ SARS รวมท้ัง COVID – 19 และกลุ่มท่ีก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค



 
 

6 
 

น้อย สิ่งท่ีสามารถท าได้คือการตระหนักว่ามันมีอยู่แล้ว การตระหนกย่อมสถานการณ์เลวร้ายลง ท้ัง

กักตุนอาหารท่ีเกิดข้ึนให้เราพบเห็นในข่าวระหว่างการระบาดของโรค COVID–19 ท่ีอยู่ในจุดสูงสุด 

การตระหนกไม่ได้ท าให้สถานการณ์ของโรคดีข้ึน การตระหนักรู้และหาวธีิป้องกันคือแนวทางท่ีเป็น

มิตรกับชีวติมากที่สุด  

 เม่ือเราท าความรู้จัก corona virus ไปแล้ว สิ่งหนึ่งท่ีเราสรุปได้จากการท าความรู้จัก 

corona virus ไปแล้วคือ มนุษย์อยู่กับ corona virus มานานแล้ว แต่มนุษย์ก็ยังไม่ได้รู้จัก 

corona virus ทุกชนิดท่ีมีในโลกนี้ corona virus สายพันธุ์ใหม่ๆ ส่วนใหญ่ นั้นก่อโรคในมนุษย์ 

มนุษย์ยังต้องต้อนรับและรับมือกับ corona virus ไปอีกเร ื่อยๆ แต่ข้อถกเถียงหรอืประเด็นหลัก

ของบทความนี้ไม่ได้อยู่ท่ีการท าความรู้จักกับ corona virus แต่บทความนี้ต้องการเผยให้เห็น

สถานะ ท่ีอยู่ เสียง ของผู้คนในสหวชิาชีพทางการแพทย์ท่ีต้องปฏิบัติงานเพื่อต่อต้านและควบคุมกับ 

corona virus และนั้นก็เป็นประเด็นต่อไปท่ีเราจะต้องไปท าความรู้จักกับผู้คนและเสียงของผู้คน

เหล่านั้นใน หัวข้อ “เม่ือชีวติเลือก(ไม่)ได้” 

 

เมื่อชีวติเลือก(ไม่)ได้  

 เม่ือเราได้รู้จักเกี่ยวกับโรค COVID–19 ไปแล้ว สิ่งหนึ่งท่ีเก่ียวข้องกันกับโรคคือผู้ท่ีดูแล/

รักษาโรค กับผู้ป่วยโรคนี้ ในกรณีของผู้ป่วยโรค COVID–19 ผู้เขียนไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มของผู้ให้

ข้อมูลหลัก (key informant) ของงานวจัิยช้ินนี้ จึงจะมีแต่เสียงจากผู้ท่ีดูแล/รักษาผู้ป่วยให้หาย

จากโรค COVID–19 เท่านั้น 

 ผู้ดูแล/รักษาผู้ป่วยนั้น อาจเรยีก รวมๆ กันได้ว่า สหวชิาชีพทางการแพทย์ มีท้ังผู้ท่ีประกอบ

อาชีพเป็น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ช่วยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัก 

นักจิตวทิยา นักโภชนาการ ฯลฯ อาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ล้วนมีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยง โยงใย

กันในการดูแลคนไข้ 1 คน โดยเฉพาะคนไข้ท่ีป่วยด้วยโรคระบาดใหม่ เช่น โรค COVID–19 ท่ี

จะต้องอาศัยความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านของแต่ละอาชีพเข้าประสานกันเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรอด

ชีวติจากโรคติดเช้ือท่ีน่ากลัว 

 

นางพยาบาล จาก “สถาปัตยกรรม”สู่ “พยาบาลศาสตร์” 

 หนึ่งในผู้ให้ข้อมูลหลักของงานวจัิยนี้ คือ พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยในช่วงท่ีมีการ

ระบาดของโรค COVID–19 พยาบาลท่านนี้ท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพมากว่า 10 ปี ส่วนใหญ่

อยู่ในแผนกศัลยกรรม ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ในการรับมือกับการดูแลผู้ป่วย
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ท่ีถูกลับคมอยู่ทุกวันท าให้สามารถประเมินอาการต่าง ๆ และรับมือกับท้ังหมอและคนไข้ได้ แต่จรงิๆ 

แล้ว ก่อนท่ีท่ีจะเลือกเส้นทางอาชีพพยาบาล เธอเคยมีตัวเลือกอาชีพอื่นมาก่อนเช่นกัน ดังท่ี  

 

 “ตั้งแต่แรกไม่คิดจะเป็นพยาบาล เพราะสมัยก่อนนู้นมีการสอบเอนทรานซ์ มีการให้

เลือกลง จ านวน 4 คณะ อันดับ 1–3 พี่เลือกลงคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์หมดเลย 

เหลือคณะท่ี 4 พี่ไม่ลง แต่แม่พี่บอกให้พี่เลือกพยาบาลให้ ก็แล้วแต่แม่ เพราะตอนนั้น

ไม่ได้คาดหวังว่าจะได้ สถาปัตยกรรมศาสตร์ไม่ติด แต่ติดพยาบาล ตั้งแต่เรยีน

พยาบาลมาก็พอเรยีนไปได้ ไม่ได้เรยีนเก่ง แต่ก็ไม่ได้สอบตก ก็อยู่ในระดับกลางๆ” 

(สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563) 

 

 เม่ือชีวติไม่สามารถท่ีจะเลือกได้ด้วยตนเอง แต่กลับกลายเป็นสิ่งท่ีผู้เป็นแม่เลือกให้ เธอก็

เลือกท่ีจะท าตามฝันและเส้นทางท่ีแม่ขอให้เธอท า เธอมีทางเลือกมากมายท่ีจะไม่ท าตามสิ่งท่ีแม่เธอ

ต้องการ เช่น การเรยีนคณะอื่นๆ ในมหาวทิยาลัยเปิด หรอืเลือกท่ีจะสอบใหม่และย่ืนคะแนนใหม่อีก

คร้ังในปีถัดไป แต่สิ่งท่ีเธอเลือกคือการเรยีนพยาบาลซึ่งไม่ได้เป็นการเลือกตัดสินใจด้วยตนเองตั้งแต่

แรก 

 

“ปฏิบัติการเป็นพยาบาลวชิาชีพช านาญการ อยู่ ICU ศัลย์ 10 ปี ICU Med 1 ปี 

วอร์ดสามัญชาย 1 ปีคร ึ่ง อายุรกรรมชายอีกหนึ่งปีคร ึ่ง รวม 14 ปี” (สัมภาษณ์ 

มิถุนายน 2563) 

 

การเข้าเรยีนพยาบาลท้ังท่ีเธอเองก็ไม่ได้มีความต้องการท่ีจะเรยีนในสาขานี้ตั้งแต่แรกอยู่แล้ว 

หากเป็นการท าตามความประสงค์ของแม่ จนเธอสามารถเรยีนจบและท างานในวชิาชีพพยาบาล 

เวลากว่า 10 ปีนั้นเป็นสิ่งหนึ่งแสดงให้เห็นว่ามนุษย์ธรรมดาคนหนึ่งสามารถท างานภายใต้เงื่อนไข

และโครงสร้างของสังคม (structure) แม้ตัวเธอเอง (agency) จะไม่ใช่องคาพยพท่ีมีชีวติชีวา 

(active agency) แต่ก็ไม่ใช่องคาพยพท่ีเฉื่อยชา (docide boby) ท่ีจะท าตามโครงสร้างนั้น

เสมอไป จะเห็นได้จากการย้ายแผนกต่างๆ ของเธอ ท่ีไม่ได้ถูกก าหนดด้วยสถานภาพของวชิาชีพ

พยาบาลอย่างเดียว หากเกิดจากความต้องการของเธอด้วย และท่ีส าคัญ การเป็นพยาบาลดูแล

ผู้ป่วย COVID–19 ซึ่งเป็นแผนกใหม่ เธอก็เลือกท่ีจะเข้ามาในพื้นท่ีอันตรายเช่นนี้ เหตุใดเธอจึง

เลือกท่ีจะเข้าไปในพื้นท่ีสุ่มเสี่ยงท่ีอาจคุกความต่อความสุขและการใช้ชีวติของเธอก็เป็นได้  
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นักศึกษาแพทย์ปี 5 กับทางแพร่งของ “วศิวกรรมศาสตร์” และ “แพทยศาสตร์”  

 หนึ่งในผู้ให้ข้อมูลหลักของงานวจัิยช้ินนี้ คือ นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 จ านวน 1 คน แม้

นักศึกษาแพทย์จะยังไม่ได้รับให้เข้าไปตรวจดูอาการของผู้ป่วยโรค COVID–19 แต่สิ่งท่ีหนึ่งท่ีเขา

ได้รับคือประสบการณ์จากการเห็น การมอง การเรยีนการสอนจากอาจารย์แพทย์ ท่ีจะให้ความรู้

เร ื่องการควบคุมและรักษาโรคติดต่อ (Infection)  

 หากย้อนกลับไปเม่ือ 5 ก่อนท่ีเขาจะได้เป็นนักศึกษาแพทย์ เป็นธรรมดาของนักเรยีนช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีจะต้องตัดสินใจเลือกทางเดินชีวติของตัวเองต่อไป เช่นเดียวกันกับบพี่พยาบาล

ข้างต้น นักศึกษาแพทย์คนนี้ก็มีโจทย์ในใจเช่นกันว่าเขาจะด าเนินชีวติต่อไปของเขาอย่างไร  

 

“จรงิๆ แล้วอยากเรยีนวศิวกรรมครับ ตอน ม. 6 เนี่ย ตัดสินใจยากมาก เรยีนแพทย์กับ

วศิวะ ในความต้องการส่วนตัว กับตอบโจทย์ของคนรอบข้าง แล้วก็การสร้างสรรค์

คุณค่าให้กับสังคม ถ้าจะท าได้เต็มท่ี ก็เลยตัดสินใจเรยีนแพทย์ไป ผมจบช้ัน ม. 6 จาก

โรงเรยีนสตรศีรนี่าน ครับ ก็จะมีคนท่ีเรยีนต่อแพทย์ตั้งแต่ 9-15 คน” (สัมภาษณ์ 

มิถุนายน 2563)  

 

 การเลือกเรยีนแพทยศาสตร์แทนการเรยีนวศิวกรรมศาสตร์ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 คน

นี้ เขาเลือกการตอบโจทย์ของอาชีพท่ีสามารถตอบโจทย์ให้กับสังคมมากน้อยเท่าใด และยังมีการ

เลือกการตอบสนองประโยชน์ต่อครอบครัวด้วย  

 อย่างน้อยในกรณีนี้ ก็ ช้ี ให้ เห็นว่ า เขาสามารถเลือกได้ ในระดับหนึ่ ง คือระหว่าง

วศิวกรรมศาสตร์กับแพทยศาสตร์ ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งท่ีท้าทายต่อแนวคิดเร ื่องร่างกายท่ีเฉ่ือยชา 

(docide body) ได้ แต่ในระดับของอภิปรัชญา ผู้เขียนก็ไม่สามารถตอบได้เช่นกันว่าแท้จรงิแล้ว 

มนุษย์สามารถมีเจตจ านงค์เสร ี(free will) ท่ีจะเลือกได้มากน้อยแค่ไหน แต่ในเบ้ืองต้นสิ่งนี้เองท่ี

แสดงให้เห็นว่าอย่างน้อยมนุษย์ก็ยังสามารถเลือกเส้นทางของตัวเองได้ 

 

เภสัชกรกับเส้นทางกลาง ๆ 

 เภสัชกรท่ีอยู่ในรุ่นราวคราวเดียวกันกับผู้วจิัยเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในครั้งนี้ เภสัชกรคนนี้ไม่ได้

ท างานจ่ายยาอยู่ในโรงพยาบาล แต่เปิดร้านขายยา และท าหน้าท่ีช่วยเหลือความต้องการของลูกค้า 

เช่น ความต้องการหน้ากากอนามัย ท่ีจ าเป็นจะต้องบรหิารจัดการให้ได้อย่างท่ัวถึง และลดการ
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กักตุนของแต่ละคน การจัดการสินค้าต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นต่อการป้องกันและควบคุมการระบาดของ 

โรค COVID–19 แต่อย่างไรก็ตาม กว่าจะมาเป็นเภสัชกรได้ผ่านการเลือกแล้วเช่นกัน 

 

“โดยส่วนตัวผมรู้สึกชอบทางการแพทย์อยู่แล้ว ตอนวัยรุ่นก็มองหางานกลางๆ ท่ี

ไม่ได้หนักมากแล้วยังพอมีเวลาให้ตัวเองได้ ซึ่งถ้าเอารายการอาชีพท้ังหมดทางการ

แพทย์มาเรยีงกัน เภสัชศาสตร์ก็ตอบโจทย์ท่ีสุด โดยเภสัชศาสตร์ จะต้องเรยีน 6 ปี” 

(สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563) 

 

 การเลือกเส้นทางท่ีอยู่ระหว่างกลางในท่ีนี้หมายถึงความเป็นส่วนตัว ผนวกกับเวลาใน

อนาคตเม่ือต้องท างานจรงิ เภสัชกรเป็นอาชีพท่ีเภสัชกรหนุ่มคนนี้เลือกเนื่องจากสามารถมีเวลาให้

ตัวเองท างานได้ และยังมีเวลาพักผ่อน การเลือกที่จะเปิดร้านยาแทนการเป็นเภสัชกรในโรงพยาบาล

นั้นย่อมมีความหมายว่าเภสัชกรได้เลือกด้วยเหตุผลหลายอย่างคือ  

 

“ผมไม่ชอบการท างานในโรงพยาบาลครับ รู้สึกว่ามันไม่ได้ใช้ศักยภาพของตัวเองท่ี

แท้จรงิ ด้วยระบบของคนท่ีอยู่มาก่อน อายุ ต าแหน่ง มันดึงเรา และมันเป็นข้อจ ากัด

ท่ีท าให้เราไม่สามารถท าในสิ่งท่ีเราต้องการท าในสิ่งท่ีเราต้องการจรงิ ๆ ได้ ผมไม่

สามารถใช้ความคิด ทักษะ หรอืวธิีการใหม่ ๆ ท่ีผมจะเข้าไปจัดการได้ เป็นระบบการ

ท างานภายในมากกว่าแค่การท่ีเราสั่งยาไม่ได้ เพราะระบบการสั่งยาเราสามารถคุย

กันยได้อยู่แล้ว เพราะเราคุยกันด้วย evidence ใช้ guide line ในการท างานอยู่

แล้ว ไม่มีปัญหาเร ื่องการจ่ายยา แต่ว่าปัญหาคือ ระบบ ระเบียบ ท้ังโรงพยาบาลรัฐ

และโรงพยาบาลเอกชนซึ่งก็ไม่แตกต่างกัน” (สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563) 

 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังสาม ท้ังพยาบาล นกัศึกษาแพทย์ และเภสัชกร สิ่งหนึ่ง

ท่ีท าให้มองเห็นคือเหล่าผู้คนในสหวชิาชีพทางการแพทย์ในการศึกษาวจัิยคร้ังนี้ ส่วนหนึ่งสามารถ

เลือกเส้นทางเดินของชีวติตนเองได้ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่สหวชิาชีพทางการแพทย์ และอีกหนึ่งคนท่ีไม่

สามารถเลือกเส้นทางอาชีพของตนเองได้ในสมัยเรยีน แต่สิ่งหนึ่งท่ีพวกเขามีร่วมกันคือสิทธ์ิของการ

ได้เลือกในช่วงต่างๆ ของชีวติ ท้ังก่อนท่ีจะเข้าสู่สหวชิาชีพทางการแพทย์และหลังจากเข้าเป็นส่วน

หนึ่งในกลุ่มสหวชิาชีพทางการแพทย์ สิทธ์ิของการได้เลือกนี้ท าให้พวกเขากลายเป็นผู้กระท าการท่ีมี

ชีวติชีวา (active agency) เลือกและส่งเสียงความต้องการของตนเองได้  
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 ความสามารถในการส่งเสียงความต้องการของตนเองของผู้ในสหวชิาชีพทางการแพทย์ดูจะ

ไม่มีใครสนใจใยดีนัก แม้กระท่ังนักมานุษยวทิยาเอง เนื่องจากกลุ่มคนในสหวชิาชีพทางการแพทย์

มักถูกให้เกียรติในสังคมใดอย่างสูงในฐานะผู้มีพระคุณท่ีช่วยชีวติให้รอดพ้น หรอืเป็นผู้มีพระคุณท่ี

ช่วยให้หายจากอาการเจ็บป่วย อีกท้ังรายได้ท่ีได้รับจากการประกอบอาชีพนี้ค่อนข้างสูงเม่ือเทียบ

กับกลุ่มอาชีพอื่นๆ จึงไม่ค่อยมีใครสนใจท่ีจะศึกษาเสียงหรอืความรู้สึกของพวกเขาอย่างจรงิจัง แต่

ต่างไปจากกลุ่มคนด้อยโอกาสหรอืกลุ่มคนชนช้ันล่างท่ีนักสังคมศาสตร์ไทยมักจะน ามาเป็นวัตถุของ

การศึกษาอยู่อย่างสม ่าเสมอ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรค COVID–19 คนกลุ่มแรกท่ีต้อง

เข้าไปดูแล รับมือ จัดการ และควบคุม ไม่ให้เกิดการระบาดของโรคท่ีกว้างขวาง คือ บุคคลในสห

วชิาชีพทางการแพทย์ แล้วพวกเขารู้สึกอย่างไรเม่ือถูกให้เป็นทัพหน้าในการต่อสู้กับการระบาดของ

โรคระบาดครั้งนี้ 

 

พยาบาลที่คอยดูแล(หัวใจ)ของผู้ป่วย 

 หนึ่งอาชีพส าคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีป่วยโดยโรค COVID–19 คือ พยาบาล พยาบาล

จะต้องรับมือกับท้ังแพทย์และผู้ป่วย รับมือกับแพทย์ด้วยการรายงานผลต่างๆ ในระหว่างวันให้

แพทย์ทราบถึงอาการของผู้ป่วย รับมือผู้ป่วยด้วยการสังเกตอาการของผู้ป่วย ดูแล ช่วยเหลือท้ัง

ทางกายและทางจิตใจเพื่อให้ ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจมากข้ึนหลังจากท่ีเขาเข้ารับการรักษาโรค    

COVID–19 ดังเช่นท่ีพยาบาลเล่าให้ฟังว่า 

 

“โรงพยาบาลฯ จะมีห้องผู้ป่วยติดเช้ือท้ังหมด 12 ห้อง รับได้ครั้งละ 12 คน ดูแล

ท้ังหมดเลย มีพยาบาลช่วยกันดูแลท้ังหมดในแต่ละเวร เวรเช้าจะมีพยาบาล 2 คน 

ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน โดยพยาบาล 2 คน จะแบ่งเป็นพยาบาลประจ าตึกโควดิ 1 คน 

พยาบาลติดเช้ืออีก 1 คน แต่ถ้าเป็นเวรบ่ายและเวรดึกจะมีพยาบาลประจ าตึก 1 คน 

และผู้ช่วยพยาบาล 1 คน คนไข้ทุกรายท่ีติดเช้ือ COVID-19 จะมีคุณหมอดูแล โดย

จะเป็นหมออายุรกรรม 3 คน ก็จะแบ่งกันดูแล โดยมีตารางเวรว่าเดือนนี้ใครดูแล 

โดยจะมีคนไข้ของเขาอยู่แล้ว ในแต่ละวัน หมออายุกรรมจะมีเวรดูแลคนไข้รวม เวลา

มีปัญหาอะไร รายงานหมอคนนี้ได้(หมอตรวจประจ าวัน) แต่ว่าเขาก็จะมีหมอเจ้าของ

ไข้อีก 1 คน หมอท่ีดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 คนท่ี 1 อายุประมาณ ไม่เกิน 35 

หนึ่งคน ไม่เกิน 30 หนึ่งคน อายุไม่เกิน 44 ถึง 45 ปี 1 คน โดยหมอท้ังหมดจะ

เป็นผู้หญิงหมดเลย เป็นหมออายุรกรรมท่ีประจ าอยู่โรงพยาบาลนี้ เพราะเป็นหมอ
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อายุรกรรมเน๊าะ แต่ถ้าเป็นหมออายุกรรมผู้ชายจะเป็นพาร์ทไทม์ แล้วก็จะมีหมอ

ผู้ชายคนนึงไปเรยีนต่อท่ีสถาบัน 2 ปี ยังไม่กลับมา” 

   

“การดูแลเนี่ย อย่างของพี่จะเป็นคนไข้ท่ีช่วยเหลือตัวเองได้การสื่อสารกันก็จะสื่อสาร

กันผ่านไลน์หรอือินเตอร์คอม ทุกครั้งที่คนไข้มา เราจะแนะน าคนไข้ ข้อจ ากัดของการ

อยู่โรงพยาบาลคือ ห้ามออกนอกตึก ห้ามออกนอกห้อง จะมีกล้องวงจรปิดติดตาม

อยู่ตลอด มีปัญหาอะไรให้ติดต่อทางไลน์ ต้องการอะไรติดต่อพยาบาลทางไลน์ได้เลย 

หรอืกดอินเตอร์คอมท่ีห้อง แล้วก็การอยู่ก็แล้วแต่สภาพของเขาว่าตรวจเจอเช้ือหรอื

เปล่า โดยคุณหมอแต่ละท่านจะพิจารณาเป็นรายๆ ไป แต่ละโรงพยาบาลจะไม่

เหมือนกันนะ แต่ของโรงพยาบาลประสาททุกๆ 7 วัน จะต้องท า swap ต้องตรวจ

แบบป้ายจมูกอ่ะ เพราะตอนแรกท าเป็นแบบ 3 วัน 5 วัน 7 วัน แล้วปรากฏว่าเช้ือ

มันยังมีอยู่ ก็เลยเปลี่ยนเป็นทุก 7 วัน พอทุก 7 วันเราป้ายเขาแล้ว  แล้วไม่พบเช้ือ 

เราให้เขากลับบ้านแต่กลับบ้านเขาต้องไปกักตัวต่ออีก 14 วัน แต่พอวันท่ี 8 เมษายน 

ตามค าสั่งของกรมควบคุมโรค เขาบอกให้กักตัวให้ครบ 1 เดือนตั้งแต่ท่ีคนไข้เป็น 

เราก็เลยจะมีวันนัดให้เขาว่าครบกักตัวหนึ่งเดือนวันไหน แล้วหมอก็จะนัดตรวจอีก 2 

อาทิตย์ มันก็จะมีแบบฟอร์มให้  

 

สรุปก็คือถ้าเป็น ทุก 7 วันจะมีการตรวจหาเช้ือซ ้า ถ้าไม่เจอกลับบ้าน ก็จะต้องกักตัว

ให้ครบ 1 เดือน แล้ว อีก 2 สัปดาห์ นัดมาตรวจโรงพยาบาล โดยการกักตัวก็จะ

เป็นไปตามมาตรการ new normal คือ การใส่หน้ากาก การล้างมือ เราก็จะ

แนะน าเขา เพราะเขามีเช้ืออยู่ในร่างกาย แต่มันหายแล้ว ซึ่งอันนี้การตามเย่ียมเคส 

ทางจังหวัดโดยศูนย์ติดเช้ือจังหวัดเขาจะติดตามเย่ียมเคสอีกทีนึงเขาจะมีเครอืข่าย 

พวกพี่จะต้องส่งข้อมูลคนไข้ท่ีเป็นโควดิเนี่ย สรุปข้อมูลให้ทางจังหวัดรู้ ข้อมูลมันจะ

เยอะหน่อยนึง เพราะว่ามันเป็นโรคระบาดท่ีเกิดใหม่ของโลกเลย” (สัมภาษณ์ 

มิถุนายน 2563) 
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จรงิอยู่ท่ีคือหน้าท่ีของพยาบาลท่ีจะต้องดูแลผู้ป่วยด้วยการจัดเวรและเวลาต่างๆ ในการดูแล 

โดยเฉพาะการดูแลร่างกายของผู้ป่วยให้สามารถกลับฟื้ นคืนสู่สภาพปกติไม่เจ็บไม่ป่วยอีกต่อไป แต่

อีกหน้าท่ีหนึ่งของพยาบาลก็คือการดูแลความคิด ความรู้สึก ของคน ดังเช่น 

 

“อย่างท่ีบอกคือ ของพี่จะเป็นไมน์เคส อาการหนักสุด เขาจะมีไข้ เขาจะไม่หาย มี

จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นจะไม่รับรส แล้วก็จะมีน ้ามูก พอ X-ray ปอด ปอดเขาจะไม่ดีเลย 

แต่พอได้ยาต้านไวรัส มันจะมี 5 วันกับ 10 วัน รักษาไป พอช่วง 5 วันถึง 10 วัน 

คนไข้จะได้รับยาต้าน คนไข้ส่วนมากจะเป็นวัยรุ่น และของพี่คือให้ใช้อินเตอร์เน็ตได้ 

ใช้มือถือได้ ใช้แทบเลต โน๊ตบุ๊ค น้องเขาก็จะมีสื่อหรอืเข้าถึงข้อมูลหรอืเข้าถึงข้อมูลได้

ง่าย เขาจะเสพสื่อจากอินเตอร์เน็ตแล้วเขาก็จะเครยีด พอเครยีดแล้วก็นอนไม่หลับ 

กลางคืนไม่หลับ ตีสอง ตีสามก็ไม่หลับ ความจรงิเขาต้องพักผ่อนเยอะๆ แต่เขาไม่  

เขาเครยีด เขาคิดมาก ส่วนมากอาการไม่รุนแรง พอได้ยาต้านไป 10 วันก็จะดีข้ึน 

แต่ก็จะมีผลข้างเคียงเช่น บางเคสก็มีอาการท้องเสีย บางเคสก็มีจมูกไม่ได้กลิ่น บาง

เคสก็จะเบ่ืออาหาร แต่คุณหมอก็จะให้ยารักษาตามอาการไป แต่สภาพจิตใจเขาจะ

ถามซ ้า ๆ แล้วพี่รู้สึกยังไงเวลาท่ีคนไข้ถามซ ้า ๆ ว่าเขาดีข้ึนหรอืยัง ดีข้ึนหรอืยัง ผมดี

ข้ึนไหม X-ray ปอดดีไหม ยาผมจะหมดแล้ว เขาจะถามเยอะ ก็จะมีท้ังความ

เจ็บป่วยทางกายและความเจ็บป่วยทางใจ 1 คือ คนไข้ถูกจ ากัดอยู่ท่ีนี่ท่ีเดียว ห้าม

ออกห้อง ห้ามไปไหน จะกิน จะอะไร พวกพี่จัดการให้หมดไง อาหารก็จะมีให้ทุกม้ือ 

3 ม้ือ ต้องการอะไรได้หมด บางทีอาหารของโรงพยาบาลไม่อร่อย สามารถสั่ง grab 

สั่ง food panda มาได้นะ เอามาไว้ท่ีหน้าตึกแล้วพวกพี่ก็เอาไปให้น้องเขา แต่ว่า

สภาพจิตใจเวลาข่าวออกมา รายงานต่าง ๆ พอเขาได้ข้อมูล เขาก็จะเร ิ่มคิดเยอะ แล้ว

คนไข้พวกนี้เขาจะมีกลุ่มเพื่อนท่ีติดเช้ือด้วยกัน เขาก็จะเปรยีบเทียบตัวเขาเอง (คนไข้) กับ

เพื่อนท่ีอยู่โรงพยาบาลสันก าแพง คนนี้เป็น คนนี้เป็นไหม เป็นเหมือนกันไหม รักษา

เหมือนกันไหม อยู่ยังไง เพราะว่าเขามีมือถือเขาก็จะสื่อกัน ก็จะเอามาเปรยีบเทียบ

กัน แล้วก็จะเอามาถามพยาบาลว่าเป็นแบบนี้ผิดปกติไหม เป็นยังนี้หายไหม เป็น

อย่างนี้อีกนานไหม คือสภาพจิตใจของเขาก็จะเครยีดและวติกกังวลไปเน๊าะ บางคนก็

จะ depress นะ มีสองสามเคสนะท่ีพอคนในบ้านคนในครอบครัว หมู่บ้านเขารู้ว่า

เขาป่วยเป็นโควดิเขาก็จะแอนตี้ ไม่ให้เข้าหมู่บ้าน สมมติว่าผลตรวจแล้วไม่มีเช้ือ พวก

พี่จะให้กลับบ้าน ปรากฏว่าคนท่ีบ้านรู้ว่าคนนี้ (คนไข้ท่ีหายป่วยแล้ว) จะกลับบ้าน 
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เขาไม่ให้เข้าหมู่บ้านเลยนะ พวกพี่ต้องประสานให้ สศจ. ส่งตัวแทนไปคุย กับ อบต. 

กับผู้ใหญ่บ้านของหมู่บ้านนั้น แล้วตอนท่ีคนไข้กลับบ้านให้ถือใบรับรองแพทย์กับใบ

ผลตรวจยืนยันว่าไม่มีเช้ือเอาไปให้อีกที เนื่องจากว่าชาวบ้านขาดความรู้ เขาก็กลัว 

หายแล้ว หายจรงิหรอืเปล่า ประมาณ 3 เคส ท่ีชาวบ้านแอนตี้ จะมีแม่สะเรยีงคนนึง 

พะเยาคนนึง เชียงรายคนนึง ท่ีคนในหมู่บ้านแอนตี้ แต่คนในครอบครัวเขาเข้าใจนะ 

 

“...มี ๆ แต่ไม่เชิงว่าซึมเศร้าแบบหนัก ๆ อ่ะ แต่คนหมอ แต่พวกพี่สังเกตจากการคุย

ในไลน์ เช่น ปกติ คุยกับน้อง ก น้องเขาจะโต้ตอบอย่างนั้นอย่างนี้ พี่ สร้าง

สัมพันธภาพแป๊บนึง น้องเขาก็จะบอกเราแล้ว “พี่ผมเครยีด” “ผมนอนไม่หลับ” พี่ก็

จะไปบอกคุณหมอ คุณหมอก็จะให้ยานอนหลับ ยาแก้เครยีด หรอืบางเคส เช่น เคส 

ค เขาท างานมีหน้ามีตาในสังคมเน๊าะ เขาก็เครยีด พี่ก็จะถามว่า “เครยีดไหม” “พัก

ได้ไหม” “หลับได้ไหม” ถ้าเขาบอกว่า “เครยีดครับ” เราก็จะถามว่า “เอายาไหม” ถ้า

บอก “เอาครับ” เราก็จะบอกหมอ หมอก็จะสั่งยาให้ หรอืบางทีก็บอกหมอว่า “หมอ 

คนไข้ดูเครยีด ๆ นะ” หมอก็จะไลน์คุยกับคนไข้ เป็นยังไงเครยีดอะไร ถ้าให้การซับ

พอร์ต ให้ก าลังใจกันแล้ว เขาดีข้ึนก็จบ แต่ถ้าเขายังบอก ผมนอนไม่หลับ ผมยัง

เครยีดอยู่ หมอก็จะให้ยา ให้ยาลดเครยีด”  (สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563) 

 

 การท่ีจะต้องดูแลท้ังร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจ าเป็นท่ีจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความช่างสังเกต 

ไม่จ าเป็นต้องท าตามข้ันตอน บางคร้ังอาจมีการลัดข้ันตอน หรอืท าในสิ่งท่ีข้อปฏิบัติท่ัวไปไม่ได้ห้าม

ไว้แต่ก็ไม่ได้ระบุไว้ว่าสามารถท าได้ อาชีพพยาบาลท่ีต้องติดต่อสื่อสารกับแพทย์เพื่อรักษาร่างกาย

ของผู้ป่วยให้หายจากโรค อาชีพพยาบาลท่ีต้องติดตามดูแลเอาใจใส่จิตใจของผู้ป่วยท่ีซึ่งเป็นส่วน

หนึ่งท่ีจะท าให้ผู้ป่วยสามารถหายและมีก าลังใจในการต่อสู้กับโรคระบาดให้นี้ได้ หากไม่ใช่พยาบาล

แล้ว ใครจะท าแทน  

 

นักศึกษาแพทย์ผู้เป็นความหวังครั้งใหม่ 

 ถึงแม้การศึกษาครั้งนี้จะไม่ได้สัมภาษณ์หมอท่ีท าหน้าท่ีในการวนิิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วย

ท่ีติดเช่ือโรค COVID–19 แต่นั่นก็ท าให้ผู้วจิัยได้มีโอกาสสัมภาษณ์ “นักศึกษาแพทย์” แทน ซึ่งจะ

เป็นก าลังส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้คนในอนาคตในอีกไม่กี่ปีข้างหน้าหากพวกเขาเรยีนจบครบ

ตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เขาเป็นความหวังใหม่ พละก าลังใหม่ในช่วยเหลือชีวติของคนไข้
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ได้มากมาย แต่ท้ังนี้ท้ังนั้น การที่จะต้องมาเจอกับโรคระบาด COVID–19 ท่ีระบาดใหม่ ก็ท าให้พวก

เขาเรยีนรู้ รับมือกับสถานการณ์ท่ีจะเกิดในอนาคตต่อไป แต่บางครั้งการตั้งรับนี้ก็เร็วไปจนไม่ทันตั้ง

ตัว 

 

“ตอนตัดสินใจเรยีนแพทย์เตรยีมใจไว้ครับ แต่ถามว่ามันเร็วไปไหม มันเร็วไปครับ 

เนื่องจากว่าโรคระบาดใหม่จะเกิดระบาดข้ึนในช่วงหลายๆ ทศวรรษด้วยกัน แล้วมัน

มาแจ๊คพอร์ตแตก ตอนท่ีเราเป็นนักศึกษาแพทย์ พอดี ก็เลยคิดว่ามันเร็วไป” 

(สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563)  

 

 แต่อย่างไรก็ตาม ค าว่าเร็วเกินไปส าหรับนักศึกษาแพทย์ท่านนี้ก็ใช่ว่าจะท าให้เขาหวาดกลัว

ต่อโรค แต่สิ่งท่ีเขาท าได้เลย คือ การพยายามหาข้อมูล ศึกษาธรรมชาติของโรค ลักษณะอาการของ

โรค เพื่อสามารถท่ีจะให้ความรู้ ให้การสื่อสารไปยังบุคคลต่างๆ ท้ังใกล้ตัว เช่น ครอบครัวของน้อง

หมอเอง หรอืคนไกลตัวอย่างผู้วจิัยท่ีเข้าไปสัมภาษณ์น้องหมอก็ได้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวธิีป้องกัน

กลับมาและบอกต่อไปยังผู้อื่น  

 

“การรับมืออันดับแรกก็คือ ศึกษาธรรมชาติของตัวโรคมันก่อนครับว่ามันเป็นยังไง 

อาการแสดงหลัก ๆ ของมันเป็นอะไรบ้าง แล้วความรุนแรงของมันต้องสร้างความ

ตระหนักในช่วงอายุไหนเป็นพิเศษหรอืเปล่า เพราะว่าตัวของโรคแต่ละโรคจะมีความ

เสี่ยงท่ีท าให้โรครุนแรงเป็นพิเศษ ไม่ว่าจะเป็นโรคร่วม กลุ่มอายุ หรอืแม้กระท่ัง

ปัจจัยอื่น ๆ ครับ ท่ีจะท าให้โรคแต่ละโรครุนแรงข้ึน COVID–19 ก็เช่นกันครับ ท่ีมี

ปัจจัยเสี่ยงท่ีโรค COVID–19 infection หรอืว่าการติดเช้ือจาก COVID–19 เนี่ย

มันรุนแรงข้ึนกว่าปกติ ซึ่งตอนนี้ก็พบว่าโรคร่วมท่ีจะท าให้โรค COVID–19 รุนแรง

ข้ึนก็คือ โรคเบาหวาน แล้วก็โรคไตวายเร ื้อรัง และช่วงกลุ่มอายุก็จะเป็นช่วงกลุ่มอายุ 

60–65 ปีข้ึนไป จนถึงผู้สูงอายุท่ีจะมีโอกาสติดเช้ือแล้วเสียชีวติสูง เพราะฉะนั้นใน

ฐานะของนักศึกษาแพทย์อันดับแรกก็คือ ศึกษาธรรมชาติของโรค เพื่อท่ีจะสามารถ

ดูบรบิทของมันได้ อีกอย่างคนในครอบครัวเรา เราก็สามารถท่ีจะให้ค าปรกึษาได้ 

เนื่องจากว่าเราอาจจะไม่มีโอกาสไปพูดให้ผู้ป่วยคนอื่นๆ ฟัง ประชาชนคนอื่นๆ ฟัง ก็

เลยถือโอกาสท่ีเราได้เรยีนทางด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ก็เลยอยากจะให้ข้อมูลตรง

นี้ไปให้กลุ่มคนท่ีใกล้ตัวเราท่ีสุดก่อนก็คือครอบครัวครับ (การพยายามส่งต่อข้อมูล
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ทางการแพทย์ คือความพยายามท่ีจะลดการติดเช้ือ) แล้วก็กลุ่มประชากรถัดไปเราก็

พยายามติดตามเพื่อท่ีว่าเราจะช่วย support ตรงไหนได้บ้าง เราก็จะได้ไป

ประชาสัมพันธ์” 

 

“..ต้องบอกว่าผมเจอสถานการณ์นี้ตั้งแต่ตอนเรยีนปี 4 ข้ึนปี 5 ก็ได้ไปฝึกงานท่ีต่าง

โรงพยาบาลในช่วงท่ีมันวกิฤต หน้ากากอนามัยขาดแคลน ไม่ขาดแคลนต้องเปลี่ยน

บ้าง คือตัวผมใช้ช่วงวกิฤตเนี่ยผ่านไปหลายโรงพยาบาล จะได้เห็นความแตกต่างของ

โรงพยาบาล แต่ละโรงพยาบาลก็จะมีนโยบายรับมือกับการขาดหน้ากากอนามัยท่ี

ต่างกันตามสถานการณ์ของโรงพยาบาลตอนนั้นด้วยนะครับ ส่วนใหญ่ก็จะมีการ

จ ากัดโควตาการใช้หน้ากากอนามัยในการออกตรวจผู้ป่วยนอกหรอื OPD เช่น หนึ่ง

วันต่อหนึ่งช้ิน แล้วก็มีการจ ากัดในการขอหน้ากากอนามัยในการเข้าห้องผ่าตัดด้วย 

แล้วก็มีบางช่วงท่ีมันวกิฤตหรอืขาดแคลนจรงิๆ ก็จะเป็นท่ีจะต้องเปลี่ยนมาใช้

หน้ากากผ้าส าหรับคนท่ีไม่ได้พบปะผู้ป่วยโดยตรงหรอืไม่ได้พบคนไข้จ านวนมากๆ แต่

หน้ากากของแพทย์ผู้ตรวจก็ยังคงต้องเป็นหน้ากากอนามัยเหมือนเดิมเนื่องจากการ

ป้องกันและประสิทธิภาพต่างกันครับ แต่ถ้าช่วงท่ีขาดแคลนแบบสุดก็จะมีแค่บางคน

ท่ีได้หน้ากากอนามัย ส่วนใหญ่ก็จะใช้หน้ากากผ้าไปเลย แต่การป้องกันของหน้ากาก

ผ้าก็ป้องกันอะไรมากไม่ได้ เนื่องจากเช้ือบางชนิดท่ีนอกจาก COVID-19 ก็เช่น วัณ

โรค ท่ีแพร่ผ่านเช้ือทางอากาศ 100% ไวรัสพวกนี้สามารถทะลุผ่านตัวกรองของ

หน้ากากผ้าได้ หน้ากากผ้ามันก็ได้เฉพาะเศษเสมหะ หรอืไอละอองน ้าท่ีเราพูดไป ไม่

สามารถกันเช้ือท่ีแพร่ผ่านทางอากาศได้ เพราะฉะนั้นคือ เช้ือท่ีผ่านทางอากาศ 

อันดับสองคือป้องกันละอองน ้าลายหรอืเสมหะของของแพทย์ผู้ผ่าตัดตกลงไปในตัว

คนไข้ ซึ่งประสิทธิภาพการป้องกันมันไม่ได้เท่ากับหน้ากากอนามัย ต้องบอกว่าช่วง

นั้นจ าเป็นจรงิ ๆ ขาดแคลนจรงิ ท่ีจ าเป็นจะต้องใช้หน้ากากผ้า และน ากับมา reuse 

อีก หลังจากช่วงท่ีผ่านช่วงวกิฤตนั้นก็จะเร ิ่มมีการเอาหน้ากากอนามัยมาบรจิาค การ 

support จากรัฐบาล การจ ากัดโควตา การแจกจ่าย ตอนนี้ท าให้ supply กับ 

demand ของหน้ากากอนามัยมันเท่ากัน มันก็เลยไม่เกิดวกิฤตแล้วครับ ส าหรับ

สถานการณ์ตอนนี้ก็เร ิ่มเข้าสู่สภาวะปกติแล้วครับ แพทย์ผู้ออกตรวจผู้ป่วยนอก หรอื

แพทย์ผู้ผ่าตัดก็จะใช้หน้ากากอนามัยแล้วครับ ส่วนเร ื่องการจ ากัดโควตา ก็จะไม่

เข้มงวดเท่าท่ีผ่านมาครับ ส าหรับหน้ากาก N95 ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการออกตรวจก็
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จะมีการจัดเตรยีมไว้พร้อมอยู่แล้ว ก็คือเราจะรู้อยู่แล้วผู้ป่วยคนนี้เป็นวัณโรคหรอื

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงจะเป็นวัณโรค เราก็จะจัดเตรยีมไว้ให้อยู่แล้ว ก็จะจัดเตรยีมเป็น

โควตาไว้ส าหรับคนกลุ่มนี้โดยเฉพาะ แต่ก็จะมีเงื่อนไขในการน าหน้ากาก N95 ออกไป

ใช้ก็จะต้องมีเงื่อนไข ในการน าออกไปใช้ด้วยเช่นกัน” (สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563)  

 

 การท่ีต้องเจอสถานการณ์การระบาดของโรคระบาดใหม่ขณะท่ียังเป็นนักศึกษาแพทย์นี้เอง

ท่ีท าให้นักศึกษาแพทย์ท่านนี้ได้เห็นการรับมือกับวกิฤตต่าง ๆ เช่น ในช่วงท่ีหน้ากากอนามัยขาด

แคลน การรับมือและการจัดการของแต่ละโรงพยาบาลก็จะแตกต่างกัน ซึ่งอันนี้เองจะเป็น

ประสบการณ์รับมือให้กับโรคระบาดครั้งต่อไป 

  

เภสัชกร : พ่อค้าที่พยายามกระจายหน้ากากอนามัยอย่างทั่วถึง 

 สิ่งหนี่งท่ีผู้วจัิยพบและเจอกับตนเองคือการจัดการกระจายหน้ากากหนามัยของเภสัชกรท่าน

นี้ ด้วยอุปสงค์ต่อหน้ากากอนามัยท่ีมีจ านวนมาก ท าให้หน้ากากอนามัยราคาหน้ากากอนามัย

ทะยานไปถึงกล่องละ 1,000 บาท/กล่อง ซึ่งในแต่ละกล่องมีหน้ากากอนามัย 50 ช้ิน หากจะฉวย

โอกาสข้ึนราคาหน้ากากอนามัยท่ีเขามีอยู่และขายให้กับคนท่ีสามารถให้ราคาท่ีสูงท่ีสุดก็ย่อมได้ แต่

สิ่งท่ีผู้เขียนพบเจอคือ เภสัชกรคนนี้ยังขายหน้ากากอนามัยแบบท่ีไม่เอาก าไรมากนัก และยังจ ากัด

จ านวน ขายให้เพียงคนละไม่เกิน 2 กล่อง นี่คือสิ่งท่ีผู้เขียนประสบพบเจอด้วยสายตาของตนเอง 

ในช่วงท่ีหน้ากากอนามัยขาดตลาดเภสัชกรคนนี้ก็พยายามหาหน้ากากมาเพื่อให้ทุกคนได้มีใช้  

 

“มันไม่พอครับ มันก็ซื้อในราคาท่ีเขาซื้อกันครับ ราคาท่ีเขาซื้อก็คือเป็นไปตามอุปสงค์ 

700–800 บาท เพราะผมไม่ได้เก็บไว้ให้ตัวเองตั้งแต่ตอนแรกแล้ว ในช่วงท่ีจีนเร ิ่ม

ระบาด คนจีนเร ิ่มเข้ามาซื้อหน้ากากอนามัย เพราะก็เล็งเห็นแล้วว่าบ้านเขาจ านวน

เป็นต้องใช้นะ บ้านเราไม่น่าจะเป็นหนักขนาดนั้นหรอก ผมก็ขายไปเร ื่อยๆ เท่าท่ีผมมี 

เท่าท่ีผมหาได้ หรอืแม้กระท่ังในช่วงท่ีมีคนไทยคนแรกติด ก็มีคนไทยมาหาซื้อ ผมก็

ขายในราคาปกติท่ีผมขาย พอขายไปเร ื่อยๆ ของมันก็เร ิ่มหมด บรษัิทต่างๆ ก็เร ิ่ม

แจ้งว่าของไม่มีนะ ของมันไม่พอนะ ช่วงนั้นนะ เราต้องซื้อตามราคาตลาดแล้ว อย่าง

ท่ีใส่นี่ก็ใช่ กล่องละ 600 บาท ช่วงนี้จะเป็นหน้ากากผ้ามากกกว่า surgical mask 

หรอืหน้ากากอนามัยยังไงก็หาไม่ได้ จรงิๆ ผมรู้จักกับเจ้าของโรงงานผลิตหน้ากาก

อนามัยด้วยนะครับ คือไม่มีจรงิๆ คือเขาไม่สามารถเอาสินค้าออกมาให้เราได้ด้วย
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เหตุผลหลายๆ อย่าง การจัดสรรมันอยู่ท่ีรัฐ อย่างเจลแอลกอฮอล์ก็ซื้อมาจากบรษัิท

โดยตรง ตอนนี้บรบิทส าหรับรัฐก็คือว่าควบคุมได้ ไม่ร้ายแรงไปกว่าประเทศอื่น ๆ 

ถ้าระบบสาธารณสุขกับการควบคุมการระบาดผมถือว่าโอเค ถ้าย่ิงมีตัวเปรยีบเทียบ

กับประเทศอื่นๆ ก็ย่ิงถือว่าท าได้ดี ก็ถือว่ากระทรวงสาธารณสุขท าได้ดี ส่วน

มาตรการอื่น ของรัฐ เช่น เคอร์ฟิวส์ มันก็ช่วยได้ครับ มันลดจ านวนคนในกลุ่มคนหมู่

มาก มันก็ช่วยลดในการแพร่กระจายได้ อย่างเช่น พื้นท่ีเสี่ยง อย่างเช่น ร้านอาหาร 

คลับ บาร์ อย่างนี้ สถานบันเทิงอะไรอย่างนี้ อย่างเช่นการปิดห้าง ปิดร้านท าผม ก็

ควรจะปิด เพราะมันใกล้กัน เพราะโรคมันติดต่อกันง่าย ส่วนการ unlock ก็ควรจะ

ค่อยๆ ท าไปค่อยๆ คลายล็อคตามสถานการณ์ของโรคอ่ะ แต่ทีนี้คือถ้ามันล๊อคไปอีก

ผมคิดว่ามันจะมีปัญหาเกี่ยวกับเศรษฐกิจ ถ้าทางสาธารณสุข ทางการแพทย์ ผม

เห็นด้วยกับการ lock down แต่ถ้าทางเศรษฐกิจ ผมว่ามันไม่ได้ คนจะตาย ช่วงท่ี

มันระบาดหนักๆ มาตรการช่วยเหลือรัฐก็ไม่ได้มาถึงร้านขายยา การช่วยเหลือให้

สามารถกระจายสินค้าสู่ประชาชนก็ไม่ได้ช่วย ผมไม่ได้รับการช่วยเหลือจากรัฐเลย” 

(สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563) 

 

 จากเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังการขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันพื้นฐานเช่นหน้ากากอนามัย 

การท่ีประชาชนไม่ได้รับการเยียวยา หรอืการพยายาม screening คนท่ีเข้ามาในประเทศ มาตรา

ต่างๆ ของทางสาธารณสุขจะเห็นว่ามีการเตรยีมความพร้อมอยู่แล้ว แต่สิ่งท่ีขาดหายไปคือท่ีท่ีมี

คุณภาพท่ีพร้อมท่ีเข้ามาจัดการผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมาดังกล่าว รัฐท่ีไม่ได้ให้ความรู้แก่ประชาชนว่า

จะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรนอกจากการสวมหน้ากากอนามัย งดการออกจากบ้านพักและท่ีอยู่อาศัย 

และ lock down ประเทศด้วย พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ รัฐท่ีไม่ได้ให้ความรู้ว่าหน้ากากอนามัยท่ีใช้แล้ว

จะต้องจัดการอย่างไรเนื่องจากเป็นขยะติดเช้ือ รัฐท่ีไม่มีแนวทางนโยบายจัดการขยะท่ีเกิดข้ึนจาก

การ lock down ประเทศ แล้วประชนชนสั่งอาหารผ่านบรกิารต่างๆ ท่ีภาชนะบรรจุ ท่ี

ประกอบด้วยโฟมและพลาสติก รัฐยังไม่มีแม้แต่ค าตอบใดๆ ให้กับประชาชน  

 

เมื่อเสียงของพวกเขา(จะไม่)ถูกละเลย และ(จะไม่)ถูกพูดแทน 

 ประมวลตั้งแต่แรกท่ีผู้วจัิยได้เสนอมา ตั้งการเกร ิ่นน า วธีิวทิยาแบบสตรนีิยมท่ีถูกน ามาใช้ 

จนถึงเร ื่องราวต่าง ๆ นั้นจะสังเกตว่าผู้เขียนพยายามท่ีจะไม่/และลดการแทรกตัวของผู้วจิัยในการ

น าเสนอประเด็นในแต่ละประเด็น ปล่อยให้ผู้ข้อมูลเล่าในฐานะท่ีเป็นเสียงของเขาเอง ให้เหมือน
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ผู้อ่านได้นั่งคุยกับผู้ให้ข้อมูลเอง เม่ือมาถึงตรงนี้ผู้วจัิยอยากให้เสียงของผู้ให้ข้อมูลได้ดังข้ึนอีกคร้ัง

ด้วยข้อเรยีกร้อง หรอืนโยบายท่ีเขาต้องการเพื่อที่จะสามารถรับมือกับโรคระบาดได้อย่างดีท่ีสุด คือ 

 

“มาตรการ คืออยากให้ทุกคนมีความรู้เร ื่องโรคก่อน ให้ความรู้เร ื่องโรคเยอะๆ เพราะ

บางคนเขาไม่รู้ แต่เขากลัวไปหมดไง อย่างใส่ face shield มันป้องกันตัวเองนะ 

มันไม่ได้ป้องกันคนอื่นนะ มันป้องกันตัวเองไม่ไปท าให้คนอื่นติดเช้ือ คือเหมือนตัวเรา

สกปรกอ่ะ เราใส่ mask หรอื face shield ตัวเราสกปรก เราไปหาคนอื่น คนอื่น

จะติดจากเรานะ ต้องให้ความรู้ก่อนว่าการป้องกันการเป็นโรคนี้มันคืออะไร เพราะ

ประชาชนไม่เข้าใจ กลัวไปหมด กลัวจนแบบตื่นกันไปเร ื่อยอ่ะ มันก็จะเกิดอะไร

แปลกๆ อย่างเช่นในต่างประเทศท่ีเขาใส่ชุด PPE ไปนั่นไปนี่กันอ่ะ คือต้องเข้าใจ

ก่อนนะว่าเราดูแลตัวอย่างนี้เพราะตัวเราเป็นตัวน าเช้ือนะ การท้ิงหน้ากาก mask ไม่

เป็น ท้ิงไปเร ื่อย เราก็เอาเช้ือท่ีอยู่ในตัวเราไปให้เขา ไม่จ าเป็นต้องเป็นโควดิหรอกเป็น

ไข้หวัดก็เช่นกัน  

 

สอง คือเน้นย ้าเร ื่องการใส่ mask กับการล้างมือ แต่โชคดีท่ีเชียงใหม่มีปัญหาเร ื่อง

ฝุ่น PM2.5 พอดี เชียงใหม่เลยรอด เพราะทุกคนกลัวกันอยู่แล้ว (กลัวฝุ่นเลยใส่ 

mask เลยได้อานิสงค์ตรงนี้ไป) ทุกคนมันก็รักชีวติอ่ะเน๊าะ มันก็เลยเป็นโชคดีของ

เชียงใหม่ท่ีไม่มีผู้ติดเช้ือเยอะเหมือนท่ีกรุงเทพฯ  

 

สาม คือระบบคัดกรองคนไข้ เพราะว่า เพราะเป็นเชิงรุก เพราะสมัยก่อนท่ีพี่ท างานนี้ 

สศจ. เขาไปตามซักประวัติ ไปกวาดมา แล้วก็มานัดเจอกันท่ีโรงพยาบาลประสาทนี้ 

20 คนเพื่อมาป้ายจมูก แต่เดี๋ยวนี้ ระบบมันต้องเปลี่ยนไปตามยุคสมัยแล้ว ถ้าเอา

คนหลาย ๆ คนมารวมกัน คนท่ีเป็นกับคนท่ีไม่เป็นมารวมกัน ก็มีโอกาสติดไง น่าจะ

ปรับใหม่เป็นแบบ drive though เอารถไปถึงท่ีแล้วป้ายเลย มันจะ safe แต่ก็จะ

สิ้นเปลืองหน่อยนึง แต่มันก็น่าจะเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า เชียงใหม่อัปเดตแล้วนะ ไม่

นัดมาตรวจท่ีโรงพยาบาล แต่จะขับรถไปหา ไปตรวจเลย เพราะเขาก็มองว่าการณ์

ไกลเหมือนท่ีกรุงเทพฯ ท า แต่ท่ีกรุงเทพฯ เป็นของเอกชนร่วมกันท า แต่ของ

เชียงใหม่เป็นในนามของจังหวัด แล้วก็ปรับระบบติดตามเย่ียมคนไข้ COVID-19 
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เพราะเดี๋ยวนี้ มันเป็นยุค 4G 5G เน๊าะ มันต้องเป็น ไลน์ เป็นอินเตอร์ เน็ต”   

พยาบาล (สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563) 

 

 “ตามธรรมชาติของตัวโรคเลย อันดับแรกมันต้องมีการจ ากัดระยะห่าง เร ื่อง 

social distancing เนี่ยผมมองว่าส าคัญ ถ้าได้ออกนโยบายได้ ตัว social 

distancing เป็นสิ่งท่ีคิดว่ายังไงก็จะออกแน่นอน รวมไปถึงมาตรการ lock down 

ด้วยกันนะครับ ข้อสองจะเป็นเร ื่องของการ support เข้าใจการด าเนินงานของแต่

ละประเทศจะแตกต่างกัน ด้วยตัวของระบบทุนนิยม หรอืสังคมนิยมเองนี่ก็ต่างแล้ว

ครับ ท าให้ในการออกนโยบายต่าง ๆ ของในแต่ละประเทศไม่เหมือนกัน ซึ่งท่ีผมดู

เนี่ย ในประเทศท่ีมีความเป็นประชาธิปไตยสูง มีความเป็นทุนนิยมสูง เขาสามารถท า

ให้โรงงานอุตสาหกรรมเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต product ในช่วงวกิฤตหรอื

ช่วงสงคราม ซึ่งถ้าหากเราสามารถท าได้ในประเทศไทย หันมาช่วยกันผลิตหน้ากาก

อนามัย ตรงนี้ก็จะช่วยลดปัญหาการขาดแคลน และลดปัญหาบุคลากรทาง

การแพทย์ติดเช้ือได้มากย่ิงข้ึน ก็เลยคิดว่านโยบายนี้เป็นนโยบายท่ีสองท่ีอยากจะ

ออก  

 

อันสุดท้ายคืออยากจะให้ มีการรับฟังเสียงของประชาชนท่ีออกมาในตอนนี้ 

เนื่องจากว่าในเร ื่องของการสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญ จะได้รู้ว่าปัญหาอะไรท่ีเราเจออยู่

ตอนนี้ปัญหาอะไรส าคัญท่ีสุด ต้องแก้ปัญหาในตอนนั้น เนื่องจากว่าในตอนนี้ แต่ละ

คนให้ความส าคัญต่างกัน ไม่ว่าจะเป็น หน้ากากอนามัยหาซื้อได้ท่ีไหน การ lock 

down เคร่งไปหรอืเปล่า ปัญหาต่างๆ เหล่านี้แหละท่ีเราจะได้เอาไปแก้ปัญหา ว่าอัน

ไหนเป็นปัญหาท่ีสมควรแก้ก่อน หรอืการด าเนินงานของเราผิดพลาดไปตรงไหน ถ้า

มีตรงนี้มา ก็จะลดปัญหาความเครยีดท่ีเขาแสดงออกมาในโลกออนไลน์ได้มาก ท่ีเขา

แสดงออกมาในทุกวันนี้เพราะเขาไม่มีช่องทางร้องเรยีนท่ีออกมาอย่างเป็นรูปธรรม 

หรอืมีช่องทางในระบายความเครยีด หรอืช่องทางท่ีเป็นรูปธรรม เขาก็เลยท าการ

ประชด ออกข่าว หรอืท าการร้องเรยีน จนเกิดเป็นดราม่าหรอืสิ่งต่างๆ ตามมา ก็เลยคิด

ว่า การสร้างช่องทางอย่างเป็นทางการ แล้วเอาแก้ปัญหา” 
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“...เร ื่องการสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญมากในช่วงวกิฤต ก็เลยมองว่า ในเร ื่องของนโยบาย

หรอือะไรก็แล้วแต่ จากท่ีบุคลากรทางการแพทย์พบมาเอง หรอืเป็นการสื่อสารจาก

ทางรัฐบาลเองเข้ามาหาบุคลากรทางการแพทย์เนี่ย มันมีหลายประเด็นท่ีเป็นท้ังผล

ลบและผลบวก ซึ่งมันเป็นจุดเปราะบางก็ว่าได้ แต่มันก็พ้นจุดเปราะบางท่ีสุดมาแล้ว

นะครับผม จะสังเกตว่ามันมีปัญหาหลายอย่าง เช่น เราจะสังเกตว่า บางการสื่อสารก็

ท าให้เราเสียความรู้สึก หรอืว่าเสียก าลังใจในช่วงท่ีผ่านมาบ้าง ท่ีผ่านมามันมีท้ังดีและ

ไม่ดี แต่ในอนาคตต่อไปข้างหน้า อยากจะฝากบอก ในเร ื่องของการสื่อสาร ไม่ว่าจะ

เป็นรูปแบบอะไรก็แล้วแต่ อยากจะให้ฟังปัญหาจากท้ังบุคลากรทางการแพทย์ก่อนท่ี

จะตัดสินใจอะไรก็แล้วแต่ ไม่ว่าจะเป็นนโยบาย หรอืข่าวอะไรก็แล้วแต่ อยากให้รับฟัง

เสียงว่าตัวของบุคลากรทางการแพทย์ก าลังพบเจอปัญหาอะไรอยู่ แล้วสิ่งท่ีเขาคิด 

เขาก าลังจะท ามันตอบโจทย์สิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทย์ต้องการจรงิๆ หรอืเปล่า หรอื

มันเป็นการซ ้าเติมบุคลากรทางการแพทย์ เพราะตอนนี้ต้องบอกว่าบุคลากรทางการ

แพทย์ด าเนินงานหนักจรงิ ๆ อะไรก็แล้ว support แล้วเกิดประโยชน์ อะไรก็แล้วแต่ท่ี

มันบ่ันทอนก็ไม่อยากให้มันเกิดข้ึนอีก ก็เลยอยากให้มีการรับฟังเสียงของบุคลากรทาง

การแพทย์ด้วย”นักศึกษาแพทย์ (สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563) 

   

“ผมว่าสิ่งแรกท่ีจะต้องท าคือการจัดหาอุปกรณ์ส าหรับการป้องกัน จัดหาหน้ากาก 

เจลล้างมือ แล้วก็ให้ความรู้ จรงิ ๆ ตอนนี้เขาก็ท าอยู่ ให้ อสม. กระจายไปตามบ้าน

แล้วก็ให้ความรู้ แล้วก็ให้เช็ค แล้วก็แจกอุปกรณ์ป้องกัน แต่ถามว่ามันพอไหม ตอนนี้

มันก็ยังไม่พอนะ คือเราก็ใช้ตรงจุดนี้แล้วเพิ่มเข้าไปให้มันพอ จัดหาให้พอ ให้ความรู้ท่ี

ดี แล้วก็ใช้ อสม. ในการสอดส่อง ส่วนมาตรการท่ี 2 ก็เร ื่อง lock down แต่ก็ต้อง

ดูเร ื่องการท ามาหากินของคนด้วย ผมว่าถ้า lock down แล้วคนอยู่บ้าน การ

แพร่กระจายของโรคก็จะน้อยลง ถ้าเขาไม่ออกบ้านได้ เขาก็ไม่ออก แต่ท่ีเขาต้องออก

คือเขาต้องหาเงินไง ผมว่ามาตรการท่ีใช้อยู่ของสาธารณสุขท่ีใช้อยู่มันค่อนข้างดี 

มันดีมาก ๆ แต่ว่าโดยรายละเอียดบางรายละเอียด โดยการปฏิบัติบางอย่างมันไม่ใช่ 

ถามว่า lock down ผมตอบเลยว่ามันดีไหม ผมตอบเลยว่ามันดี ดีมาก ดี แต่

เยียวยาหรอืช่วยเหลือคนพอไหม ผมว่าไม่พอส่วนมาตรการท่ี 3 ก็ปิดประเทศ เพราะ

เรารู้อยู่แล้วว่าการแพร่กระจายมาจากต่างประเทศ ซึ่งตอนนี้เราก็ปิดอยู่ แต่ตอนนี้

เราก็ติดต่อ ค่อยๆ ติดต่อให้คนไทยท่ีอยู่ในท่ีต่างๆ ประเทศกลับเข้ามาได้ แล้วคน
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ต่างชาติ ท่ีอยู่ในไทยสามารถกลับออกไปได้ มันมีวธิี มันมีมาตรการอยู่ มัน 

screening ได้ มันตรวจได้ มันก็ท าอยู่นะ ผมก็งงว่าท าไมมันไม่สมบูรณ์ แต่มันช่วย

ได้เยอะเลย อย่างเช่นท่ี มันมีดราม่ากักตัวท่ีพัทยา จรงิๆ คือเขาเข้ามา เขาก็จะ 

screening แล้วไปกักตัวแยกอยู่ท่ีท่ีหนึ่งท่ีแยกตัวออกจากผู้คน ชุมชน แล้วก็รอ

ระยะฟักตัว 14 วัน ว่ามันเป็นหรอืไม่เป็นแล้วก็กลับบ้าน จรงิๆ มันเป็นวธิีการท่ีดี 

สาธารณสุขค่อนข้างท าดี” เภสัชกร (สัมภาษณ์ มิถุนายน 2563)  

 

 ข้อเรยีกร้องต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากประสบการณ์จรงิ ความจรงิ ท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ประสบ 

พบเจอ และปฏิบัติอยู่กับความจรงินั้น หากโรคต่างๆ มี guideline ส าหรับการรักษาแล้ว นี่เป็น

เพียง 9 ข้อเรยีกร้องท่ีเกิดข้ึนจากผู้ท่ีอยู่ในสถานการณ์จรงิเพียงสามคน 9 ข้อเรยีกร้องท่ีส่งไปไม่ถึง

คนท่ีได้รับหน้าท่ีให้พูดแทนเหล่าสหวชิาชีพท้ังหมด ผู้ท่ีได้ช่ือว่าเป็นโฆษกศูนย์บรหิารสถานการณ์  

โควดิ–19 (ศบค.)  

 ในเม่ือการพูดแทนเป็นเพียงการแจ้งข่าวสารโดยรวมให้กับประชาชนรับทราบ แต่ไม่อาจ

แสดงให้เห็นความจรงิหลายพันหลายหม่ืนชุดท่ีอยู่กับความจรงิอีกชุดหนึ่ง ความจรงิท่ีมีผู้ป่วย 

COVID–19 จรงิ ความจรงิท่ีต้องตรวจร่างกายจรงิ ความจรงิท่ีต้องผลัดเวรเพื่อดูแลรักษาท้ังกาย

และใจคนไข้ ความจรงิท่ีหน้ากากอนามัยขาดแคลนแต่รัฐกลับไม่สนใจใยดีท่ีจะช่วยเหลือให้ประชาชน

มีอาวุธพื้นฐานในการป้องกันโรค ความจรงิเหล่านี้ ไม่เคยถูกพูดถึง เหตุใดความจรงิท่ีเกิดจากความ

จรงิในการปฏิบัติจึงไม่มีความส าคัญเท่ากับความจรงิท่ีอยู่บนยอดหอคอยท่ีคอยรับรายงานแล้วสรุป

รวบยอดลอดทอนความจรงิเป็นเพียงตัวเลขสรุปให้ประชาชนฟังในแต่ละวัน  

 

บทสรุปของเสียงที่ไม่อาจเล่าให้ผู้อื่นฟังได้  

 การจะเขียนข้อสรุปส าหรับงานวจิัยในครั้งนี้ ผู้เขียนจักต้องกลับไปท่ีค าถามของ Spoivak 

(1988) ท่ีว่า “Can The Subaltern Speak?” subaltern มีผู้แปลไว้ด้วยค าว่า “ผู้ไร้เสียง” 

(สันติ เล็กสกุล, 2014) ในงานศึกษาวจัิยช้ินนี้เลือกกลุ่มผู้ไร้เสียงคือสหวชิาชีพทางการแพทย์ ใน

บรบิทของเมืองไทยสหวชิาชีพทางการแพทย์มักถูกยกให้เป็นบุคคลส าคัญหรอือยู่ในล าดับท่ีเหนือว่า 

แต่แท้จรงิแล้ว ในต าแหน่งแห่งท่ี (location) ท่ีเหนือกว่านี้ กลับไม่สามารถส่งเสียงให้ดังไปได้กว่า

กลุ่มบุคคลอื่น หรอืกลุ่มบุคคลช้ันล่าง พวกเขาต่างตกอยู่ในต าแหน่งแห่งท่ีเดียวกันคือกลุ่ม “ผู้ไร้

เสียง” และเร ื่องเล่าของเขาถูกละเลยด้วยมาตรการต่าง ๆ ของรัฐท่ีพยายามลดทอนความจรงิหลาย

หม่ืนหลายพันชุดให้เหลือเพียงตัวเลขชุดเดียวคือ “จ านวนผู้ติดเช้ือ” เสียงและเร ื่องราวความจรงิๆ  
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ต่างๆ จึงไม่สามารถเล่าออกมาได้ รัฐพึงจ าเป็นท่ีจะต้องรับฟังเสียงเหล่านี้และน ามาสู่การปฏิบัติต่อ

เสียงเหล่านี้อย่างชัดเจนด้วยการเปิดพื้นท่ีให้เลียงเหล่านี้สามารถเล่าเร ื่องความจรงิท่ีเขาพบออกมา

ได้ 
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