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บทน�ำ: แพทย์และเวลาของเขา

แพทย์ถือได้ว่าเป็นแรงงานทักษะสูง การเข้ามาประกอบวิชาชีพแพทย์ได้จ�ำเป็นต้องเรียนจบ

แพทย์โดยตรง และได้รับใบรับรองประกอบวิชาชพี โดยในสายงานด้านอืน่นัน้ทัว่ไปจะศกึษา

ในระดบัปรญิญาตร ี 4 ปี แต่แพทย์จะต้องศกึษาทัง้หมด 6 ปี รวมถงึมรีปูแบบการเรยีนต่อ

เฉพาะทางทีต่่างจากสายงานอืน่ ในสังคมสมยัใหม่ แพทย์เป็นส่วนหนึง่ของโรงพยาบาลทีเ่ป็น

องค์กรระบบราชการขนาดใหญ่ มรีะบบงานท่ีเน้นวินยัและกรอบเวลาการท�ำงาน เพือ่ให้เกดิ

การประสานงานระหว่างส่วนต่างๆ อย่างมปีระสิทธิภาพ ส่งผลให้แพทย์ต้องอยูใ่นกรอบเวลา

การท�ำงานเช่นกนั แต่ด้วยลกัษณะงานของวิชาชพีก็อาจท�ำให้กรอบเวลาของแพทย์ไม่เหมอืน

กบับคุลากรอืน่ในโรงพยาบาล โดยส่วนมากความเข้มงวดของกรอบเวลามกัจะเกดิกบับคุคล

ทีจ่ดัอยูใ่นล�ำดบัชัน้ล่างๆ ขององค์กรมากกว่าคนในล�ำดบัชัน้ทีส่งูขึน้ไป เนือ่งจากพวกเขาถกู

ให้ค่าน้อยกว่าตามตรรกะการคดิค�ำนวณความเป็นประโยชน์ของผู้คนในระบบทนุนิยม ทีน่่า

แปลกใจคอื ขณะท่ีแรงงานทกัษะสงูบางอาชพีนัน้เกอืบหลดุออกจากตารางเวลาท�ำงานแล้ว 

แต่วิชาชีพแพทย์กลับถูกกักไว้ในกรอบของเวลาท�ำงานอย่างเข้มงวดแทบจะไม่ต่างกับอาชีพ

อ่ืนท่ีใช้ทักษะน้อยกว่า กระทัง่การลาหยดุอาจท�ำได้ยากกว่าด้วยซ�ำ้ งานศึกษานีจึ้งต้องการ

ท�ำความเข้าใจโครงสร้างเชงิเวลาทีม่ส่ีวนในการก�ำกบัการท�ำงานของแพทย์ รวมถึงการด�ำเนนิ

ชวิีตประจ�ำวนัของแพทย์ท่ีต้องปรับตวัทัง้ด้านความคิด ร่างกาย และความสมัพนัธ์ ให้สอดคล้อง

กับโครงสร้างเวลาการท�ำงานท่ีบีบรัด

ความสัมพันธ์ของแพทย์กับผู้คนรอบข้างเป็นอีกหน่ึงเรื่องที่งานนี้ให้ความสนใจ หาก

มองจากเวลาการท�ำงานของแพทย์แล้ว พวกเขาดจูะมเีวลาพบผูป่้วยและเพือ่นร่วมงานมากกว่า

สมาชกิในครอบครวัเสียด้วยซ�ำ้ แพทย์จงึต้องมกีารปรบัตวัต่อโครงสร้างเวลาการท�ำงาน และ

ลดแรงปะทะระหว่างเวลาท�ำงานและเวลาชดุอืน่ในชวีติ เพือ่ทีจ่ะรกัษาความสมัพนัธ์ให้คงอยู่ 

และสามารถปฏสิมัพนัธ์กบัผูค้นรอบข้างได้อย่างราบรืน่

จากทีก่ล่าวมา ด้วยกรอบเวลาการท�ำงานท่ีดจูะอดัแน่นจนส่งผลกระทบต่อการจดัการ

ชีวิตของแพทย์ งานชิน้น้ีจงึสนใจศกึษาโครงสร้างเวลาทีก่�ำกบัการท�ำงานและการจดัการชวีติ

ทางสงัคมของแพทย์  โดยมุง่น�ำเสนอระบบเวลาในการท�ำงาน ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 

รวมถงึการปะทะกนัของเวลางานกบัเวลาอืน่ ๆ ในชวีติ ท่ีท�ำให้แพทย์ต้องมกีารปรบัตวั ทัง้ใน
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ด้านความคดิ ร่างกาย และความสัมพนัธ์ ไม่ว่าจะเป็นความสมัพันธ์กบัครอบครวั เพือ่นและ

เพือ่นร่วมงาน รวมถึงผูป่้วยท่ีเป็นคู่ปฏสัิมพนัธ์ท่ีแพทย์พบบ่อยทีส่ดุ

งานศึกษานี้เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนและพฤษภาคมของปี 2560 ด้วยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ ประกอบกบัการสังเกตการณ์จากแพทย์ประจ�ำแผนกศัลยกรรมทีอ่ยู่ในสถานะ

อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์ใช้ทนุ ในโรงพยาบาลรฐัขนาดใหญ่แห่งหนึง่ โดย

ใช้ห้องพกัแพทย์เป็นพืน้ทีห่ลกั เนือ่งจากเป็นพืน้ทีท่ีไ่ม่ล่วงล�ำ้จรรยาบรรณของแพทย์และสะดวก

กับผู้ให้ข้อมูล รวมถึงเป็นพื้นที่กึ่งทางการที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสบายใจในการให้ข้อมูล อย่างไร

ก็ตาม เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นพื้นที่ที่มีความละเอียดอ่อนด้านการเก็บข้อมูลอย่างมาก 

การเข้าถงึข้อมลูจงึมข้ีอจ�ำกัดบางส่วน

แพทย์และกรอบเวลาท�ำงานแบบอุตสาหกรรม

กรอบเวลาท�ำงานแบบอตุสาหกรรมเข้ามามบีทบาทจนกลายเป็นระบบก�ำกบัการท�ำงานของ

สงัคม โดยจะเห็นได้ชดัเจนในระบบอตุสาหกรรม (นฤมล กล้าทกุวนั 2556, 11) ในปัจจบุนั 

กรอบเวลาท�ำงานถกูปรับใช้กบังานเกอืบทุกอาชพี แต่ในบางอาชพีเราแทบจะมองไม่เห็นกรอบ

เวลาแบบอุตสาหกรรมหรือการกดข่ีแรงงานจากความแนบเนียนของระบบทุนนิยม อาชีพที่

เหน็ได้ชดัคอือาชีพแรงงานทกัษะต�ำ่และอาชพีในองค์กรขนาดใหญ่ทีมี่ระเบยีบในการท�ำงาน

ท่ีเคร่งครดั อกีทัง้จากความแนบเนยีนของระบบทนุนยิมกท็�ำให้เกดิค่านยิมในสังคมว่าคนที่

อยูใ่นชนชัน้สงูหรอืมฐีานะทางอาชพีจากการเป็นแรงงานทกัษะสงู จะอยูเ่หนอืกรอบเวลาท�ำงาน

เช่นนี ้ซ่ึงหากสงัเกตดีๆ  ร่องรอยระบบทุนนยิมนัน้ได้แทรกตวัอยูท่กุส่วน ไม่เว้นแม้แต่ในแรงงาน

ทกัษะสงู โดยในสงัคมไทย วชิาชีพแพทย์เป็นแรงงานทักษะสงูทีไ่ด้รบัการยอมรบัและให้เกียรติ

มากทีส่ดุอาชพีหน่ึง จงึท�ำให้บางครัง้กรอบเวลาการท�ำงานของแพทย์ถกูมองข้ามหรอืถกูมอง

ด้วยความคดิแบบเหมารวม กรอบเวลาท�ำงานของแพทย์จงึเป็นเรือ่งทีน่่าสนใจว่าแท้จรงิแล้ว

แรงงานทกัษะสูงถูกก�ำกับและปรบัตัวอย่างไรในกรอบเวลาอตุสาหกรรม 

วชิาชพีแพทย์น้ันมอี�ำนาจและความเป็นอสิระในการควบคมุการท�ำงานของตนเอง ทัง้

การควบคุมการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ รวมไปถึงการควบคุมการจัดสรร
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ทรัพยากรสาธารณสขุ การก�ำหนดนโยบายสาธารณสขุ และการบรหิารจัดการสถานบรกิาร

สาธาณสขุ หากแต่การเปลีย่นแปลงแนวคิดในระบบเศรษฐกจิแบบทนุนยิมได้ส่งผลกระทบต่อ

การเปลีย่นแปลงแนวคิดและความสัมพนัธ์ทางสังคมหลายด้าน รวมถงึอ�ำนาจทางการแพทย์ 

ในการบรหิารองค์กรสุขภาพ จากเดิมท่ีแพทย์มอี�ำนาจและบทบาทอย่างมาก 

แต่เมือ่เกดิการเปลีย่นแปลง อ�ำนาจแพทย์ถกูลดลงจากการทีก่ารบรหิารองค์กรสขุภาพ

ได้ปรับเปลี่ยนเป็นการบริหารโดยคณะกรรมการ ซึ่งอาจมีหรือไม่มีแพทย์ร่วมเป็นกรรมการ

บรหิารนัน้ ส่งผลให้สถานภาพแพทย์มฐีานะเทียบเท่ากับพนกังานอืน่ๆ ทีไ่ด้รบัค่าจ้างเงินเดอืน

ตามลกัษณะงาน โดยทีค่ณะกรรมการบรหิารจะก�ำหนดนโยบายและการควบคมุการบรกิาร 

ก�ำหนดค่าบริการทางแพทย์ และอตัราค่าจ้างเงนิเดอืนของพนักงานในองค์กร การบรหิารงาน

ในรูปแบบคณะกรรมการนี้ ส่งผลต่ออ�ำนาจและความเป็นอิสระของแพทย์ที่เคยสามารถ

ก�ำหนดลักษณะและขั้นตอนการบริการ รวมทั้งการใช้หรือจัดหาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(เทพนิทร์ พัชรานรุกัษ์ 2548, 137-144)

หากกล่าวถึงกรอบก�ำกับเวลาการท�ำงานแบบอุตสาหกรรม เราอาจจะนึกถึงแต่ภาพ

การท�ำงานในโรงงาน ท่ีระบบเวลาแบบอตุสาหกรรมมบีทบาทส�ำคญัมาก เวลากลายมาเป็น

เงนิ การอดัแน่นของเวลาและการท�ำให้เวลาเป็นเหตเุป็นผลเป็นสิง่จ�ำเป็น อกีทัง้เวลายังถกู 

น�ำมาเป็นเครื่องมือในการก�ำหนดระเบียบวินัยในการท�ำงานในองค์กร (นฤมล กล้าทุกวัน 

2556, 11-13)  ซึ่งโรงพยาบาลก็เป็นองค์กรท่ีใช้ระบบเวลาในการควบคุมการท�ำงานของ

บุคลากรเช่นกัน และไม่ได้มีภาพของวิชาชีพแพทย์เลยแม้แต่น้อย ในสังคมอุตสาหกรรม 

สมยัใหม่นี ้การท�ำงานของวิชาชพีแพทย์เองก็ถูกดูดเข้ามาเป็นส่วนหนึง่ขององค์กรขนาดใหญ่

อย่างโรงพยาบาล และต้องท�ำงานท่ีเกีย่วข้องกบัคนจ�ำนวนมาก วชิาชพีแพทย์จงึถกูดดูเข้ามา

อยู่ในการก�ำกับเวลาแบบอุตสาหกรรมและระบบราชการเช่นเดียวกับการท�ำงานในโรงงาน 

และอาจจะตดิอยูใ่นการก�ำกบัของเวลามากกว่าอาชพีอืน่ๆ ด้วยซ�ำ้ โดยโรงพยาบาลเป็นองค์กร

ทีอ่ยูใ่นรปูแบบการท�ำงานแบบราชการ มกีารก�ำกับด้วยกฎระเบยีบทีเ่คร่งครดั บรหิารจดัการ

และควบคมุด้วยระบบการแบ่งงานอย่างเป็นล�ำดับชัน้ในลกัษณะแนวดิง่ ต�ำแหน่งในระดบัสงู

จะมสีทิธอิ�ำนาจมากกว่าต�ำแหน่งระดับล่าง และเพือ่ลดการเลอืกปฏบิตัทิีไ่ม่เท่าเทยีมกนัอนั

เกดิจากความล�ำเอยีง บคุลากรภายในองค์กรจงึมรีปูแบบการปฏสิมัพันธ์กนัอย่างเป็นทางการ 

(นันทา วศิษิฎ์โสภา 2540, 7) แต่ในอกีด้านหนึง่ แพทย์กถ็กูมองว่าเป็นวชิาชพีชัน้สงู ซึง่ให้ค่า
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กับจรรยาบรรณและความรับผิดชอบของบุคคลมากกว่าการควบคุมด้วยกรอบเวลาแบบ

เคร่งครัด เนื่องจากองค์กรวิชาชีพได้รับการยอมรับจากรัฐท่ีมอบอ�ำนาจให้สามารถควบคุม 

องค์ความรูใ้นวิชาชพีได้ ความเป็นอสิระในการท�ำงานอนัเป็นส่วนให้เกดิความคดิสร้างสรรค์

และนวัตกรรมจงึมมีากกว่าอาชพีอืน่ทีไ่ม่ได้อยูใ่นก�ำกบัของวชิาชพี ท้ังนี ้ในการประกอบวชิาชพี

แพทย์ในปัจจุบัน แพทย์ส่วนมากต้องท�ำงานและถูกจัดอยู่ในแผนกหนึ่งๆ ของโรงพยาบาล 

ที่มีการควบคุมการท�ำงานอย่างเป็นระบบระเบียบเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อองค์กร 

(นนัทา วศิษิฎ์โสภา 2540, 8) ซ่ึงในสภาพแวดล้อมเช่นนี ้นกัวชิาชพีอาจต้องเผชญิกบัความ

ขดัแย้งระหว่างอ�ำนาจวชิาชพีแพทย์ของตนกบัอ�ำนาจขององค์กร ทีมี่ระเบยีบวิธีและความอสิระ

ทีต่่างกนั แต่ต้องแสดงออกในเวลาเดียวกัน

จากข้างต้นจะเหน็ได้ว่า ในยคุท่ีระบบอตุสาหกรรมเข้ามาเป็นระบบการผลติหลกัของ

สงัคมอย่างในปัจจบุนันี ้องค์กรสขุภาพต่างๆ ได้มกีารน�ำระบบเวลาทีม่คีวามแม่นย�ำเข้ามาใช้

งานเช่นกนั ส่งผลให้แพทย์ท่ีท�ำงานภายใต้องค์กรสขุภาพอย่างโรงพยาบาลกต้็องอยูใ่นกรอบ

ของเวลาท่ีองค์กรก�ำหนด รวมถงึเม่ือเข้าไปอยูใ่นองค์กรแบบราชการแล้ว อ�ำนาจของตวัแพทย์

เองกถ็กูลดลงไป ต่างกับตอนอยูใ่นองค์กรแบบวชิาชพี 

การจัดการชีวิตในการท�ำงานของแพทย์เมื่อเข้ามาอยู่ในกรอบของเวลาตามองค์กร 

ราชการจงึเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจยิง่ นอกจากน้ี ส่ิงทีน่่าสนใจอกีอย่างหนึง่ คอื เมือ่แพทย์ถกูกกั

ไว้ในกรอบของเวลาท�ำงานอย่างเข้มงวดแทบจะไม่ต่างกบัอาชีพอืน่ทีใ่ช้ทกัษะน้อยกว่า อาจ 

ส่งผลให้ตวัของแพทย์เองท�ำงานโดยรู้สึกว่าตวัเองเหมอืนแรงงานในโรงงาน จนบางครัง้ความ

ภาคภมูใิจต่ออาชพีกห็ายไปด้วย จนอาจก่อให้เกดิการต่อต้านขดัขนืต่อกรอบเวลา

นอกจากการปรบัตวัต่อเวลาการท�ำงานในส่วนของหน้าทีก่ารท�ำงานแล้ว กรอบเวลา

แบบอตุสาหกรรมนี ้ ยงัส่งผลกระทบต่อการการปฏสัิงสรรค์ของแพทย์ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของการ

ด�ำเนนิชวีติโดยตรง ท้ังในและนอกเวลางานของแพทย์ เป็นการจดัการบทบาทของบคุคลเพือ่

ให้สอดคล้องกบัสถานภาพทางสังคมต่าง ๆ 

ซ่ึงสามารถมองได้ผ่านแนวคิดการปฏิสังสรรค์สัญลักษณ์ เน้นการศึกษาที่ตัวบุคคล 

จากการตคีวามและให้ความหมายผ่านการปฏสิมัพนัธ์ในรูปแบบต่างๆ ทีส่งัคมแพทย์เองกม็ี

การให้ความหมายที่เข้าใจร่วมกันในสังคมของพวกเขา (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์ 2548, 51) 
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ระดับการปฏิสังสรรค์สัญลักษณ์ในสังคมแพทย์จึงเป็นอีกเรื่องหนึ่งที่น่าสนใจ ท้ังชุดความ

สมัพนัธ์และการปฏสัิงสรรค์ของแพทย์กบับุคคลอืน่ในสงัคมทีแ่พทย์พบเจอ อาท ิ สมาชกิใน

ครอบครวั เพือ่นร่วมงาน และผู้ป่วย ซึง่ในการปฏสิงัสรรค์แต่ละครัง้ของแพทย์นัน้ แพทย์จะ

เลือกแสดงตัวตนกับบุคคลในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันตามบทบาทและสถานการณ์ท่ีพบเจอ 

ตวับคุคลทีป่ระกอบวชิาชพีแพทย์จะต้องเลอืกสวมบทบาทให้เหมาะสมกับบคุคลทีป่ฏสิมัพนัธ์

อยูเ่พือ่ความราบรืน่ในการปฏสิงัสรรค์ นอกจากนี ้การจดัการความสมัพนัธ์และการปฏสิมัพนัธ์

กับคนรอบข้างภายใต้กรอบของเวลาการท�ำงานของแพทย์ก็เป็นสิ่งที่แพทย์ต้องหาวิธีการ

ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมให้ได้เพือ่รกัษาความสมัพนัธ์ทีด่กีบัคนรอบข้าง อาท ิบทบาทของแพทย์ 

เพื่อนร่วมงาน ลูก แม่ และคู่ชีวิตที่ดี เป็นต้น ดังนั้น เพ่ือรักษาความสัมพันธ์ที่ราบรื่นกับ 

คนรอบข้าง แพทย์เองกจ็ะต้องมกีารปรบัตวัและสร้างความเข้าใจกบัคูป่ฏสิมัพนัธ์ รวมถงึปฏบิตัิ

ตามความเหมาะสมและความคาดหวังของคูป่ฏสิมัพนัธ์เท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้ภายใต้กรอบ

ของเวลาการท�ำงาน ซึ่งแพทย์แต่ละคนก็จะมีวิธีที่คล้ายคลึงกันหรือแตกต่างกันไปตาม

ประสบการณ์ทีม่แีละสถานการณ์ท่ีพบเจอ

งานชิ้นนี้จึงสนใจศึกษาการจัดการชีวิตทางสังคมของแพทย์ ทั้งระบบการท�ำงานและ

การปรบัตวัต่อระบบการท�ำงาน การจดัการความสมัพันธ์กบัคนในสงัคมทัง้ในเวลางานและ

นอกเวลางาน และการท�ำความเข้าใจโครงสร้างเวลาทีเ่ข้ามาก�ำกบัการจดัการชวีติของแพทย์ 

ผ่านมมุมองการเป็นแรงงานทักษะสูงท่ีอยูใ่นกรอบเวลาท�ำงานแบบอตุสาหกรรม

ระบบการท�ำงานและเวลาการท�ำงานของแพทย์

ในส่วนนี้จะกล่าวถึงกรอบเวลาในการท�ำงานของแพทย์ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการ การซ้อนทบัของกรอบเวลา รวมถึงหน้าท่ีการท�ำงาน เพือ่แสดงให้เหน็ถงึกรอบเวลา

การท�ำงานและหน้าที่ความรับผิดชอบของศัลยแพทย์ อันจะน�ำไปสู่เรื่องของการปรับตัวของ

แพทย์จากกรอบเวลาของวิชาชพี ท่ีจะเป็นส่วนน�ำเสนอการปรบัตวัทัง้ในด้านความคดิ ร่างกาย 

และความสมัพนัธ์
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หน้าที่การท�ำงานและการจัดสรรเวลาการท�ำงานของแพทย์

ระบบการท�ำงานของแพทย์แผนกศลัยกรรม สามารถแบ่งตามบทบาทได้ 3 กลุม่ คอื 

อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์ใช้ทุน ซึ่งแต่ละบทบาทมีความรับผิดชอบท้ังที่

เหมอืนและต่างกนั โรงพยาบาลท่ีผูศ้กึษาเก็บข้อมลูนัน้ใช้ระบบโรงเรยีนแพทย์ คอืระบบของ

มหาวทิยาลยัทีม่กีารเปิดสอนวชิาแพทย์ และมโีรงพยาบาลของตนในการรองรบัการเรยีนรูข้อง

แพทย์ งานในโรงพยาบาลน้ีจงึถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลกั คอื งานส่วนบคุลากรแพทย์ และ

งานส่วนบคุลากรวชิาการของมหาวทิยาลยั โดยอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้านจะรบัผดิชอบ

งานทัง้ 2 ส่วน แต่แพทย์ใช้ทุนจะรับผดิชอบงานแค่ส่วนของการเป็นบคุลากรแพทย์

งานส่วนของการเป็นบคุลากรแพทย์นัน้ มงีานหลกัคอืการให้บรกิารทางการแพทย์อย่าง

การตรวจผูป่้วย ซึง่จะเป็นการท�ำงานอยูใ่นห้องตรวจหรอืห้องผ่าตดันัน้ ขึน้อยู่กบัตารางงาน

แต่ละวนัของแพทย์แต่ละคน ความยากง่ายของงานจะขึน้อยู่กบัระดบัความสามารถของแพทย์

แต่ละคนทีจ่ะสามารถรบัผดิชอบการรกัษาได้ และในส่วนของงานตรวจรกัษาแต่ละวันกจ็ะมี

งานเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยทีแ่พทย์จ�ำเป็นต้องท�ำ เช่น ใบสัง่ยา ใบรบัรองแพทย์ ใบตดิตาม

ผลการรักษา เป็นต้น แพทย์จะพยายามท�ำงานเอกสารน้ีให้เสร็จไปพร้อมกับช่วงการตรวจ 

ผูป่้วย หากท�ำงานเอกสารไม่ทันก็จะเกบ็มาท�ำหลงัเวลาตรวจผูป่้วยแล้วเสรจ็ทัง้หมด 

งานส่วนของการเป็นบคุลากรวชิาการของมหาวทิยาลยั มทีัง้เรือ่งของการสอนและการ

ท�ำวิจัยท่ีอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้านต้องรับผิดชอบ ในส่วนของการสอน อาจารย์

แพทย์จะมกีารสอนแบบจดเลคเชอร์ให้นักศกึษาแพทย์ ในลกัษณะทีเ่รยีกว่า “โรเทต”1 คอื

นกัศกึษาแพทย์จะมกีารแบ่งกลุม่เป็น 4-5 กลุม่ หมนุเวยีนศกึษาตามแผนกต่างๆ สลบักนัไป

ในระยะเวลา 1 ปี โดยท่ีอาจารย์แพทย์จะสอนหัวเรือ่งเดมิตามความเชีย่วชาญเฉพาะทางของ

ตน นอกจากการสอนแบบเลคเชอร์แล้ว ส่วนมากการศกึษาวชิาชพีแพทย์พอขึน้ปีสงู (นกัศกึษา

แพทย์ปี 4-6) มาจะเป็นการเรียนจากผูป่้วยจริง นกัศกึษาแพทย์จะต้องตดิตามอาจารย์ออก

ตรวจดูผู้ป่วยและดูการผ่าตัด ในส่วนนี้จะเป็นการตรวจผู้ป่วยและสอนนักศึกษาไปในตัว 

1 เป็นการพูดทับศัพท์คำ�ว่า “rotate” หมายถึง การหมุนเวียน หรือ สับเปลี่ยน.
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นอกจากการสอนแล้ว อาจารย์แพทย์ยังต้องมีการออกข้อสอบ คุมสอบ และตรวจข้อสอบ 

เหมือนอาจารย์มหาวิทยาลัยคนอื่นๆ ด้านความรับผิดชอบของแพทย์ประจ�ำบ้านคือ ดูแล

นักศึกษาแพทย์ปี 4 ไปจนถึงปี 6 ที่เข้ามาศึกษางานในแผนก แพทย์ประจ�ำบ้านจะสอน

นกัศกึษาแพทย์ในกรอบความรูเ้ท่าทีจ่ะสอนได้ หรอืบางครัง้งานส่วนนีก้ต้็องขอแรงแพทย์ใช้

ทุนมาช่วยบ้างเป็นครั้งคราว และส่วนของงานวิจัยนั้น เป็นส่วนของงานวิชาการที่แม้จะไม่มี

ก�ำหนดเวลาตายตวั แต่กเ็ป็นงานท่ีต้องท�ำโดยแบ่งเวลาจากงานอืน่ๆ ทีร่ดัตวัมากอยูแ่ล้ว อย่าง

เช่นท่ีอาจารย์แพทย์ภูมิ2 อธิบายว่า“ส่วนใหญ่วันจะฟิกซ์ 3 วันนี้ผ่าตัด วันนี้ออกตรวจ วันนี้ 

ท�ำอะไร วนันีป้ระชุม กจ็ะมแีบ่งตามวนัไป ส่วนของงานวจัิยกจ็ะท�ำเม่ือมีเวลา แต่ก็แล้วแต่

เวลาอกี เป็นงานหลงัๆ ท่ีท�ำ ไม่ค่อยได้ท�ำเยอะ”

ถึงแม้แพทย์จะมกีารแบ่งประเภทของงานเป็นส่วนๆ แต่ในการจัดสรรเวลาท�ำงานให้แก่

ส่วนต่างๆ ก็ไม่สามารถแยกงานแต่ละส่วนออกจากกันได้อย่างสิ้นเชิง บางกรณีจะมีการใช้

เวลาทีท่บัซ้อนกนั อย่างเช่น บางครัง้กท็�ำการตรวจผูป่้วยไปพร้อมกบัการสอนนกัศึกษาด้วย

การใช้ตวัอย่างจรงิ หรือในช่วงของการตรวจและรกัษาผูป่้วย กเ็ป็นการเกบ็ข้อมลูของงานวจิยั

ไปในตัว แต่เหนือส่ิงอื่นใดในการจัดสรรเวลางานของแพทย์ การดูแลผู้ป่วยจะถูกจัดล�ำดับ

ความส�ำคญัมาเป็นอย่างแรกเสมอ หากมกีารสอนไปด้วย ความส�ำคญัจะอยู่รองจากการตรวจ 

และท้ายสดุเป็นการจดัสรรเวลาให้กบัการท�ำงานวิจยั

การท�ำงานในเวลาราชการของแพทย์และกรอบเวลาที่ (ไม่) ชัดเจน

โดยทัว่ไปเวลาราชการมกัอยูใ่นช่วงเวลา 8.30-16.30 น. หรอื 8.00-16.00 น. วนัละ 

7-8 ช่ัวโมง ผู้ท่ีประกอบวิชาชีพแพทย์บางสาขามีลักษณะเวลาการท�ำงานเช่นนี้ แต่ส�ำหรับ

ศลัยแพทย์ท่ีมีความพวัพนักบัผูป่้วยสูง ท�ำให้การก�ำหนดเวลาการท�ำงานท่ีแน่ชดัเป็นเรือ่งยาก 

ด้วยงานของศลัยแพทย์เป็นงานท่ีเกีย่วข้องกบัร่างกายผูป่้วยโดยตรง บางครัง้ผูป่้วยต้องมกีาร

2 ชื่อผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดในบทความนี้เป็นชื่อสมมติ.

3 เป็นการพูดทับศัพท์คำ�ว่า “fixed” หมายถึง ถูกกำ�หนดไว้อย่างตายตัว.
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นอนพกัรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล โดยจ�ำเป็นต้องมีแพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลค่อยดแูลตลอด

ระยะการรกัษา ตามท่ีอาจารย์แพทย์อธิปได้อธิบายว่า “ถงึทีโ่รงพยาบาลประมาณ 6.30 น. 

กลบัประมาณ 20.30 น. อนัน้ีไม่ได้เป็นไปตามเวลาราชการนะ คอืหมอเราไม่มเีวลาในการ

ท�ำงานขนาดนัน้” หากอยากได้ตวัเลขจ�ำนวนเวลาการท�ำงานท่ีแน่ชดัของศลัยแพทย์ พวกเขา

ก็จะตอบไปว่าตามเวลาราชการและอาจเพ่ิมขึ้นในวันที่เข้าเวร แต่แท้จริงแล้วเวลาในการ

ท�ำงานของศลัยแพทย์น้ันระบุได้ยาก ในแต่ละวันกจ็ะใช้เวลาไม่เท่ากนั ขึน้อยูก่บัจ�ำนวนและ

อาการป่วยของผูป่้วย

การท�ำงานในแต่ละวนัของศลัยแพทย์เร่ิมด้วยการ “ราวน์วอร์ด”4 ในตอนเช้า ศลัยแพทย์

ต้องราวน์วอร์ดวันละ 2 คร้ัง ตอนเช้าของทุกวันไม่เว้นวนัหยดุ และตอนเยน็ทกุวนัจนัทร์-ศกุร์ 

หลงัจากนัน้ประมาณ 8.00 น. จะมกีารเข้าประชมุเก่ียวกับอาการของผูป่้วยในการดแูลทัง้หมด 

และเป็นการเรยีนไปในตวัของแพทย์ประจ�ำบ้าน การเข้าประชุมใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง/ครัง้ 

สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ ข้ึนอยูก่บัแต่ละสาขาในแผนก ตอน 9.00 น. กจ็ะเริม่แยกย้ายกนัไปให้การ

บริการทางแพทย์ตามตารางของแต่ละคนในเดือนนั้นๆ การท�ำงานของศัลยแพทย์อยู่ใน

ลกัษณะของการสัง่งานเป็นรายการแล้วต้องท�ำให้เสรจ็ท้ังหมดภายในหน่ึงวนั โดยจะจัดสรร

เวลาอย่างไรกไ็ด้ ไม่ใช่การก�ำหนดเวลาทีแ่น่ชดัในแต่ละงาน แต่ในบางรายการก็มีตารางเวลา

มาช่วยก�ำกบัควบคมุ ดงันัน้ เวลาการเข้างานช่วงเช้าของศลัยแพทย์จงึไม่แน่นอน แพทย์แต่ละ

คนต้องจดัสรรเวลาในการตรวจผูป่้วยในวอร์ดเอง ซึง่ขึน้อยูก่บัจ�ำนวนในความดแูลรบัผดิชอบ

เป็นเจ้าของไข้

เวลา 9.00 น. ศลัยแพทย์จะเร่ิมงานการบรกิารทางแพทย์ งานจะถกูแบ่งเป็น 2 รปูแบบ 

คอื การออกตรวจผูป่้วยนอกกบัการเข้าห้องผ่าตดั ความรบัผดิชอบในส่วนนีจ้ะถกูแบ่งแล้วแต่

เดอืนว่าแพทย์แต่ละคนจะมเีวลาท�ำงานสดัส่วนอย่างไร โดยส่วนมากจะถกูแบ่งออกเป็น 2 สาย 

4 “ราวน์วอร์ด” เป็นภาษาพูดท่ีใช้เรียกการทำ�กิจกรรมการเรียนการสอนของแพทย์ที่ข้างเตียงผู้ป่วยพร้อมกับเป็น 
การดูแลผู้ป่วยใน  ภายใต้การให้คำ�ปรึกษาของอาจารย์แพทย์  แพทย์ประจำ�บ้าน  หรือแพทย์ใช้ทุน  มาจากคำ�เรียกใน
ภาษาอังกฤษว่า “ward rounds”  โดยในบทความนี้ผู้เขียนใช้ตัวสะกดในภาษาไทยตามงานศึกษาก่อนหน้านี้  (ดู ตรีพร 
กำ�ลังเกื้อ, ชนินันท์ โฆษิตกุลจร และ กนกพร สุขโต 2561).
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เรียกว่า สาย “เจนเอ” (Gen A) และสาย “เจนบี” (Gen B)5 ในแต่ละสายจะมจี�ำนวนแพทย์

ในการท�ำงานเท่ากัน แต่ละเดือนศลัยแพทย์จะถกูเวยีนสลบัสายกนัไป และมบีางเดอืนทีไ่ด้

ออกไปท�ำงานนอกแผนก คือไปประจ�ำท่ีแผนกอืน่เพือ่เรยีนรูง้านอืน่ๆ ครัง้ละ 1 เดอืน 

งานออกตรวจผูป่้วยนอกเริม่ตอน 9.00 น. ของทกุวนั ศลัยแพทย์จะต้องตรวจผูป่้วยนอก

ทีเ่ข้ามาในแต่ละวนัให้หมด เวลาเลกิงานจงึไม่แน่นอน ส่วนมากอยูใ่นช่วง 17.30-19.00 น. 

ขึน้อยูก่บัจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารับบตัรควิทนัในเวลา 11.00 น. และอาการของผูป่้วย เพราะอาการ

ป่วยของผูป่้วยท่ีศลัยแพทย์ต้องดแูลนัน้ มตีัง้แต่ไส้ติง่อกัเสบจนถงึผูป่้วยมะเรง็ ระยะเวลาใน

การรักษาแต่ละคนจึงไม่เท่ากัน ผู้ป่วยท่ีเข้ามาในส่วนนีจ้ะเป็นผู้ป่วยทีม่าตดิตามผลและผูป่้วย

ทีเ่พิง่เข้ามาใหม่ เพราะฉะน้ันศลัยแพทย์จะรู้จ�ำนวนผูป่้วยทีม่กีารนดัไว้แล้ว แต่จะไม่รูจ้�ำนวน

ของผู้ป่วยใหม่ ในส่วนนีต้ารางเวลาการนดัตดิตามอาการผูป่้วยเป็นส่วนทีช่่วยจ�ำกัดเวลาการ

ท�ำงานในแต่ละวนัของแพทย์ในระดับหน่ึง 

ส่วนงานผ่าตัดน้ันเป็นส่วนท่ีพอจะก�ำหนดเวลาได้มากกว่าการตรวจผูป่้วยนอก เพราะ

ศัลยแพทย์สามารถจัดคิวตารางผ่าตัดได้เอง แต่ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากและห้อง

ผ่าตดัท่ีมจี�ำกดั กท็�ำให้ศลัยแพทย์ต้องมกีารบรหิารจดัการเวลาในการจดัคิวผ่าตดัให้ดี โดย

ต้องค�ำนงึถงึอาการของผูป่้วยและทรัพยากรบุคคลท่ีม ีเวลาเลิกงานในส่วนของงานผ่าตดัพอ

จะจ�ำกดัได้บ้างตามการจดั “เคส” (case) ผ่าตัด แต่ไม่ใช่ 16.00 น. แล้วเลิกทนัท ีถ้าก�ำลงั

ผ่าตดัอยูก่จ็ะต้องผ่าไปจนเสรจ็ ไม่ใช่เยบ็ปิดแล้วค่อยมาท�ำต่อวนัอืน่ได้ หากเคสไหนมหีลาย

อาการ การผ่าตดักจ็ะยดืเยือ้ต่อไป ศลัยแพทย์กต้็องท�ำการรกัษาจนเสรจ็ไม่ว่าจะกีโ่มงแล้ว

ก็ตามรวมถงึเวลาช่วงพกัเช่นกัน ตามท่ีอาจารย์แพทย์อธปิได้อธบิายว่า “เวลาเราผ่าตดัอยูจ่ะ

พกักนิข้าวอย่างงีก้ไ็ม่ใช่ ไม่มใีครท�ำ เราก็ท�ำงานให้เสรจ็ก่อนแล้วค่อยไปกนิ” 

ในกรณขีองอาจารย์แพทย์อาจต้องมกีารเข้าบรรยายท�ำการสอนนักศกึษาแพทย์ในช่วง

เช้าครัง้ละประมาณ 2 ชัว่โมง ตามแต่ตารางท่ีได้มา หลงัจากนัน้ค่อยเริม่งานในส่วนการให้

5 คำ�ว่าสาย “เจนเอ” และ “เจนบี” มาจากคำ�ภาษาอังกฤษว่า “General A” และ “General B” ตามลำ�ดับ มีหน้าที่ดูแล
งานด้านศัลยกรรมทั่วไป โดยสาย “เจนเอ” จะมีงานที่ออกตรวจผู้ป่วยนอกในทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ งานใน
ห้องผ่าตัดทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี ส่วนสาย “เจนบี” จะทำ�งานสลับวันกับสาย “เจนเอ” จะออกตรวจผู้ป่วยนอก
ในวันอังคารและวันพฤหัสบดี ทำ�งานห้องผ่าตัดทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์.
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บรกิารทางการแพทย์ สายการท�ำงานของอาจารย์แพทย์น้ัน จะเป็นการแบ่งไปตามสาขาทีถ่นดั

เฉพาะทางของแต่ละคน อาทิ ศลัยกรรมเด็ก ศลัยกรรมตกแต่ง เป็นต้น แต่แพทย์ประจ�ำบ้าน

และแพทย์ใช้ทนุไม่มงีานส่วนการบรรยายจงึเริม่งานตามตารางงานได้ทนัท ี รวมถงึยังไม่ได้

อยูใ่นสายงานเฉพาะทางเหมอืนอาจารย์แพทย์ จงึท�ำงานในสายศลัยกรรมทัว่ไป 

ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมากกว่าจ�ำนวนท่ีแพทย์สามารถดแูลได้ ท�ำให้ในหนึง่วนัท�ำงานของ

ศลัยแพทย์ไม่มเีวลาพกัท่ีแน่นอนและติดกันเป็นเวลานาน หากวนัไหนทีจ่�ำนวนผูป่้วยนอกเข้า

มาเยอะมาก หรอืจ�ำนวนเคสผ่าตดัเยอะและมคีวิแน่นมาก แพทย์บางคนกแ็ทบจะไม่มเีวลา

ทานอาหารกลางวนั อาจมีการพกัออกไปนอกห้องตรวจ ไปห้องน�ำ้ หรือทานอาหาร ได้ครัง้ละ

ประมาณ 5-15 นาท ี แต่จะไม่ได้พกัตดิกนัเป็นช่ัวโมง นายแพทย์เอม็ได้อธิบายไว้ว่า “เริม่

ตรวจ 9 โมง ก็รนัไปเรือ่ยๆ ถ้าคนไข้ยงัไม่หมดกไ็ม่ได้พกั มนักจ็ะมแีว้บกนิข้าวได้บ้างสกั 15-

30 นาท ีแล้วกก็ลบัมาตรวจคนไข้ต่อ เวลาพกัมนักจ็ะไม่แน่นอน ถ้าเข้าห้องผ่าตดับางทกีว่า

จะได้กนิข้าวเท่ียงกบ่็ายสามแล้ว” ศลัยแพทย์ทีอ่ยูใ่นห้องผ่าตดัจะมช่ีวงทีไ่ด้พกัครัง้ละประมาณ 

5-15 นาที เช่นกนั โดยเป็นช่วงระหว่างเปลีย่นเคสผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดัและรอวสิญัญีแพทย์

ดมยาให้ผูป่้วยก่อน ศลัยแพทย์จะใช้ช่วงระหว่างนัน้พกัผ่อนหรอืทานอาหารกลางวนั ในหนึง่

วนัผ่าตดั6 กจ็ะได้พกัประมาณ 3-4 ครัง้ เพราะวนัหนึง่จะมปีระมาณ 3-4 เคส เวลาพกัของ

การท�ำงานในห้องผ่าตัดดูจะแน่นอนกว่าเพราะมีเวลาและจ�ำนวนเคสที่ผ่าก�ำหนดมาแล้ว 

แต่ในการออกตรวจผูป่้วยนอก การพกัแต่ละครัง้ ศลัยแพทย์จะต้องขอปลกีตวัออกมาเองและ

ต้องรบีกลบัไปตรวจผูป่้วยเพือ่ท่ีจะไม่ต้องเลกิงานเยน็จนเกนิไป 

หลังจากทีต่รวจผูป่้วยนอกหรือออกจากห้องผ่าตดัเสรจ็แล้ว ศลัยแพทย์กยั็งมงีานทีต้่อง

ท�ำต่อคอื การท�ำงานเอกสารจากการตรวจทีย่งัไม่เสรจ็ และ ราวน์วอร์ด ผูป่้วยตอนเย็นก่อน

เลกิงาน ศลัยแพทย์จะต้องดูอาการผูป่้วยในท่ีอยูใ่นความรบัผดิชอบทกุวนั แต่จะมบีางกรณทีี่

ศลัยแพทย์จดัสรรเวลาให้กบัตวัเอง เช่น ในช่วงบ่าย ระหว่างทีร่อเข้าห้องตดั 5-15 นาทนีัน้ 

ก็เดนิมาดผูู้ป่วยในวอร์ด เป็นการเชค็อาการในช่วงเยน็ เพ่ือทีห่ลงัผ่าตดัจะได้ไม่มงีานต่อหรอื

6 “วันผ่าตัด” เป็นคำ�ที่ศัลยแพทย์ไว้ใช้เรียกวันที่ได้รับมอบหมายให้ทำ�งานในห้องผ่าตัด ตามที่สายงานกำ�หนดในแต่ละ
เดือน.
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มีงานต่อน้อยที่สุด จะได้รีบกลับหรือไปท�ำธุระอย่างอื่นต่อ แต่ส่วนมากก็จะรอ ราวน์วอร์ด 

หลงังานออกตรวจหรือผ่าตัดเสรจ็ก่อนมากกว่า 

กล่าวโดยสรปุ ภาระงานทีถ่กูเรยีกว่าเป็นงานในช่วงเวลาราชการ จะเริม่ต้นจากการ 

ราวน์วอร์ด ตอนเช้าและส้ินสุดที่การ ราวน์วอร์ด ตอนเย็น ทุกวันศัลยแพทย์จะต้องท�ำงานที ่

รับผิดชอบเหล่านี้ให้เสร็จทั้งหมดก่อน ไม่ว่าเวลาที่ท�ำงานนั้นจะเลยเวลาราชการไปมาก 

แค่ไหนก็ตาม ซ่ึงจะเห็นได้ว่าแท้จริงแล้วศัลยแพทย์มีตารางเวลาในการท�ำงานแต่ละวัน 

แต่ด้วยหน้าท่ี ลักษณะของงาน และภาระงานที่มีน้ัน ส่งผลให้กรอบเวลาท�ำงานที่มีของ

ศลัยแพทย์อยูใ่นลกัษณะกรอบเวลาทีไ่ม่ชดัเจนนกั แปรผนัตามภาระงานท่ีเข้ามาในแต่ละวนั

เวร (กรรม?): การท�ำงานนอกเวลาราชการของแพทย์

การเจบ็ไข้ได้ป่วยของมนษุย์ทกุคนนัน้เป็นเรือ่งทีค่าดเดาได้ยาก และไม่สามารถก�ำหนด

ได้ว่าจะได้รบัโชคนัน้เมือ่ใด ผูป่้วยจงึสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา ส่งผลให้งานของแพทย์ที่

มคีวามเกีย่วข้องกบัการรกัษาผูป่้วยเกดิขึน้ได้ตลอดเวลาเช่นกนั วชิาชพีแพทย์จงึต้องมงีานใน

ส่วนของการอยูเ่วรเพือ่รองรบัผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนได้ทุกเมือ่ การอยู่เวรเป็นงานนอกเวลาราชการ

คอืหลัง 16.00 น. ไปจนถงึ 8.00 น. ของเช้าวนัถดัไป ในวนัจันทร์-ศกุร์ และ 8.00 น. ไปจนถงึ 

8.00 น. ของอกีวนัหนึง่ เรยีกได้ว่า 24 ชัว่โมงเตม็ ในวนัเสาร์-อาทติย์ และวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ 

การเข้าเวรของศลัยแพทย์นัน้จะมกีารสลบัเปลีย่นวนักันเพ่ือไม่ให้ท�ำงานติดต่อกันหนกัจนเกนิ

ไป ส่วนมากเป็นการอยูเ่วร 1 วัน เว้น 2 วัน ไม่มกีารจดัให้อยูเ่วรวนัตดิกนั จ�ำนวนเวรทีไ่ด้ขึน้

อยูก่บัจ�ำนวนแพทย์ในแผนก โดยหารจ�ำนวนวันให้แพทย์ได้จ�ำนวนเวรเท่าๆ กนั ศลัยแพทย์

คนหนึ่งจะได้อยู่เวรประมาณ 9-11 ครั้ง/เดือน โดยจะมีจ�ำนวนเวรวันจันทร์-ศุกร์และเวร 

วันหยดุในจ�ำนวนเวลาท่ีเท่ากัน 

ในหนึ่งเวรมีศัลยแพทย์อยู่ประมาณ 4-5 คน การท�ำงานช่วงเวลาเวรอยู่ในลักษณะ

การเตรยีมตัวรอรบังานทีจ่ะเข้ามา หากมีงานเข้ามาจะมีแพทย์แผนกอืน่หรือพยาบาลโทรศัพท์

มาตามให้ไปดผูู้ป่วยในส่วนต่างๆ ขอบเขตผูป่้วยความรบัผดิชอบของศลัยแพทย์จะกว้างกว่า

แผนกอื่น คือ ผู้ป่วยในของแผนกศัลยกรรมเอง ผู้ป่วยในที่อยู่ในความรับผิดชอบแผนกอื่น 
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แต่มีความเกี่ยวข้องกับงานศัลยกรรม และผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน โดยงานทั้งหมดจะอยู่ใน

ลกัษณะทีผู่ป่้วยอยูใ่นอาการผดิปกติหรือเป็นเหตฉุกุเฉนิเท่านัน้ รวมถงึการผ่าตดัในช่วงนอก

เวลาราชการนัน้จะเปิดเฉพาะกรณทีีต้่องรบีรกัษาเท่านัน้ เช่น ไส้เลือ่น เส้นเลอืดแตก หรอื

อบุตัเิหต ุ ในเวรของแพทย์จะมกีารแบ่งหน้าทีก่ารท�ำงานและล�ำดบัในการท�ำงานตามทกัษะ

วชิาชพีท่ีไม่เท่ากนั เพือ่ง่ายต่อการตดิต่อจากแผนกอืน่หรอืพยาบาล และสามารถแบ่งกนัดแูล

ผูป่้วยได้อย่างทัว่ถงึ โดยในแต่ละวันจะต้องมคีรบทกุต�ำแหน่งเพ่ือรองรบังานให้ครบทกุส่วน

อย่างรอบด้าน ได้แก่ “เฟิสต์” (1st) ดูแลผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมทีน่อนอยูใ่นโรงพยาบาล

อยูแ่ล้วท้ังหมด “เซคนัด์” (2nd) ดแูลผูป่้วยนอกท่ีมาใหม่ เช่น มาจากห้องฉกุเฉนิ และให้ 

ค�ำปรกึษากบัแผนกอืน่ ๆ ท่ีมาปรกึษา “เธิร์ด” (3rd) ดูแลครอบคลมุงานของสองกลุม่แรก 

และต้องดใูนส่วนของผูป่้วยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) “โฟร์ธ” (4th) เป็นต�ำแหน่ง

หวัหน้าเวรท่ีต้องรูง้านทกุอย่างของสามกลุม่แรก ไม่ได้ถกูเจาะจงในการดแูลส่วนไหนโดยมี

อาจารย์แพทย์เป็นผู้คอยดูแลก�ำกับหัวหน้าเวรอีกทีเพื่อการตัดสินใจกรณีที่ยากเกินความ

สามารถแพทย์ประจ�ำบ้าน ส่วนมากอยูใ่นลกัษณะการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศัพท์ แต่หากมี

กรณผ่ีาตดัทีย่ากก็จะเดินทางมาผ่าตัดเองหรอืช่วยแพทย์ประจ�ำบ้านท�ำการผ่าตดั

ด้วยความไม่แน่นอนของผูป่้วยในแต่ละวนั ความหนกัของงานในแต่ละเวรกไ็ม่เท่ากนั 

บางเวรแพทย์อาจจะไม่ได้มเีวลาพกัเลย อาจต้องมกีารผ่าตดัทัง้คืน กจ็ะถกูเรยีกว่า “เวรซวย” 

หรอืบางเวรก็อาจจะได้พกันอนตดิต่อกนั 5-6 ชัว่โมงกม็ ีเวรแบบน้ีจะถกูอธบิายว่า “ท�ำบญุมา

ด”ี ตวัแพทย์เองพดูว่าเรือ่งของความเหน่ือยและจ�ำนวนของงานทีเ่ข้ามาในแต่ละเวรนัน้เป็น

เรือ่งของดวง การอยูเ่วรของแพทย์ไม่ใช่การลมืตาตืน่หรอืเฝ้าผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา แพทย์หญงิ

พมิได้อธิบายว่า “บางวนัเรากไ็ม่ได้ยุง่มากนะ กจ็ะได้นอนสกั 2-3 ช่ัวโมง เคยได้นอน 6 ช่ัวโมง

เยอะสุด อย่างงี้เราเรียกว่า ‘ท�ำบุญมาดี’ ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีหรอก หรือว่าแบบอยู่ยาวก็มี  

ไม่ได้นอนเลย ถ้ารถคว�ำ่ แทงกนัมา เราก็ต้องผ่าตดั แต่มนักไ็ม่ได้เป็นตลอดนะ อนันีเ้รยีก 

‘เวรซวย’ ท�ำงานตลอด แบบไม่ได้เอากระดูกสันหลงัขนานกบัพืน้โลกเลย” ซึง่ในการอยูเ่วร

แพทย์สามารถนอนหลบัพกัผ่อนได้ในห้องพกัแพทย์ ซึง่มีการเตรยีมทีน่อนไว้รองรบัแพทย์ที่

ต้องอยูเ่วร แต่เวลาในการพกัผ่อนของแต่ละเวรกค็งเรยีกได้ว่าเป็นเรือ่งของดวงอย่างทีแ่พทย์

หลายคนกล่าว
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ท้ังนี ้ การเข้าเวรเป็นอกีช่วงเวลางานของแพทย์ท่ีเหมอืนจะมกีรอบเวลาทีช่ดัเจน แต่ก็

ไม่ชดัเจน เวลาเริม่งานในส่วนนีค้อืหลงัเวลาราชการหรอื 16.00 น. แต่งานในช่วงเวลาราชการ

ทีศ่ลัยแพทย์จะต้องรับผดิชอบก็มกัจะเลยเวลาเลกิงานอยูเ่สมอ หากแพทย์คนใดทีต้่องอยูเ่วร

ต่อก็จะเป็นการท�ำงานในเวลาที่ทับซ้อนกันระหว่างงานในเวลาราชการและงานนอกเวลา

ราชการ แต่แพทย์ไม่ได้มปัีญหาในการทับซ้อนของเวลาเท่าใดนกั เพราะในงานแต่ละส่วนจะ

มีการจัดล�ำดับความส�ำคัญไว้อยู่แล้ว ในมุมมองของคนนอกอาจจะมีความรู้สึกว่าในกรอบ

เวลาทีไ่ม่ชดัเจนของแพทย์น้ีเป็นปัญหาในการท�ำงาน แต่ตวัของแพทย์เองมกีารปรบัตวัและ

คุ้นชนิกบัเวลาการท�ำงานเช่นน้ีไปเสียแล้ว

การวิ่งตามระบบเวลาการท�ำงานของแพทย์

ศลัยแพทย์เป็นวิชาชพีท่ีมเีวลาการท�ำงานอย่างน้อยประมาณ 12 ชัว่โมง/ครัง้ ไปจนถงึ

เวลาท่ีมากท่ีสดุคอื 36 ชัว่โมง/ครัง้ การวิง่ตามระบบเวลาการท�ำงานของแพทย์น้ีหมายถงึการ

ปรบัตวัของแพทย์ต่อระบบเวลาการท�ำงาน ซ่ึงมองได้ว่า หากแพทย์วิง่ตามระบบเวลาทันกจ็ะ

ท�ำให้สามารถปรับตัวและด�ำเนนิชวีติไปกบัระบบเวลานีไ้ด้อย่างลืน่ไหล การปรบัตวัของแพทย์

ต่อระบบเวลาการท�ำงานเช่นนี้ ไม่ได้เพิ่งมาเปลี่ยนแปลงตอนเริ่มท�ำงานเป็นแพทย์เต็มตัว 

การปรบัตวัจะต้องปรับตวัทัง้ระดบัร่างกายและจติใจ เพือ่ทีจ่ะยอมรบัเวลาการท�ำงานทีม่ากกว่า 

อาชพีอืน่ๆ ก่อนท่ีจะเป็นอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน หรอืแพทย์ใช้ทนุ ทกุคนทีจ่ะเป็น

แพทย์ต้องเข้าเรยีนวิชาชพีแพทย์ในฐานะนักศกึษาแพทย์ก่อน ซึง่เป็นช่วงเวลาท่ีช่วงหล่อหลอม

ความเข้าใจและการปรบัตวัตามกลไกเวลาของการท�ำงานมากช่ัวโมง และเกดิการคุน้ชินไป

เองจนไม่ได้ตัง้ค�ำถามต่อระบบเวลามากนัก รู้สึกว่าเป็นหน้าท่ีความรบัผดิชอบทีต้่องท�ำตาม

โดยไม่มเีงือ่นไข

แม้ระบบความคิดและสภาพร่างกายจะได้รับการเตรยีมพร้อมและปรบัตวัมาตัง้แต่ตอน

เป็นนกัศกึษาแพทย์ แต่แพทย์กย็งัเป็นมนษุย์ธรรมดาคนหนึง่ทีร่่างกายต้องการการพกัผ่อน 

แต่ด้วยลกัษณะงานของศลัยแพทย์ท�ำให้แพทย์ต้องปรบัตวัในเรือ่งเวลานอนให้ได้ ศลัยแพทย์

ผู้ให้ข้อมูลมองว่าเมื่อท�ำงานเป็นแพทย์มาแล้วในระยะหนึ่ง ตั้งแต่เริ่มเป็นนักศึกษาแพทย์

ร่างกายก็จะเร่ิมมีการปรับตัวให้สามารถนอนได้ทุกเวลาที่มีเวลาว่าง ในมุมหน่ึงมองได้ว่า
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แพทย์ไม่สามารถขัดขืนกลไกของเวลาท�ำงานได้จนต้องมาปรบัทีร่่างกายของตวัเอง และต้อง

สามารถนอนได้ทกุทีท่กุเวลาเพราะร่างกายกม็ขีดีจ�ำกดัในการท�ำงานเช่นกนั ร่างกายต้องการ

พกัผ่อน ไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลาเลก็น้อยเพยีงใดกถ็อืว่าได้ช่วยร่างกายตนเองให้ได้พกัผ่อน หรือ

แม้กระทัง่การปรบัตัวท่ีสามารถนอนหลบัหรือพกัสายตาได้ทุกอริยิาบถไม่ว่าจะนัง่ นอน หรอื

ยนื รวมถงึเลอืกการนอนมากกว่าการทานอาหาร หากไม่ค่อยๆ เกบ็เลก็ผสมน้อยในการหา

เวลาพกัผ่อนเช่นนี ้ ศลัยแพทย์บางคนกไ็ด้บอกว่าตวัเขาเองกอ็าจจะไม่สามารถมีแรงท�ำงาน

ได้จนทกุวนันี้ 

บางครัง้ร่างกายคนเรากม็ขีีดจ�ำกัด ระหว่างการรอผูป่้วยเดนิเข้าห้องตรวจแค่เพยีงไม่กี่

นาท ีแพทย์กม็เีผลอหลบัในบ้าง หรือเผลอหลบันิง่ไประหว่างทีต่รวจอยูก่ม็ ีจนผูป่้วยต้องเป็น

คนเรียกแพทย์ให้มีสติตื่นกลับมา ในงานส่วนห้องผ่าตัดจะมีเวลาว่างระหว่างรอเปลี่ยนเคส

และรอวสิญัญแีพทย์ดมยาให้ผูป่้วยประมาณ 5-15 นาท ีศลัยแพทย์กจ็ะใช้เวลาในช่วงนัน้ใน

การพักผ่อน แต่ส่ิงทีน่่าตกใจไปกว่านัน้ หากศลัยแพทย์ไม่ได้เป็นคนผ่าตดัหลกั กล่าวคอืเป็น

ศัลยแพทย์ท่ีประจ�ำในห้องผ่าตัดแต่ไม่ได้รับหน้าท่ีในการผ่าตัดหลัก อาจอยู่ในต�ำแหน่งที่ 

รบัผดิชอบการส่งเครือ่งมอืหรือสังเกตการณ์อยูน่อกวงผ่าตดั บางครัง้ก็เกดิการยืนหลบัในหรอื

เผลอหลับในระหว่างผ่าตัด นายแพทย์บอสได้เล่าว่า “มันจะมีแบบบางวันที่เราต้องอยู่ห้อง

ผ่าตดั อยูใ่นห้องผ่าตัดเราก็ยนือยูเ่ฉยๆ หมายถงึผ่าได้แค่ระดบัหนึง่ แล้วกถ็อืนูน้ถอืนี ่กห็ลบั 

ยนืๆ อยูก็่หลบัไปเลย” ซ่ึงเมือ่ผูศ้กึษาได้ฟังเรือ่งนีก้ต็กใจมาก แต่เมือ่สอบถามกบัแพทย์กลุม่

ตวัอย่างทีเ่ป็นแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุน ทกุคนกลบัพดูเป็นเสยีงเดียวกันว่าเป็นเรือ่ง

ปกตทิีเ่กดิขึน้ นอกจากน้ี เร่ืองของการออกไปพกัและการแลกเวร เป็นการกระท�ำทีเ่กดิขึน้ 

ไม่บ่อยนกั ในแต่ละครัง้กจ็ะมขีอบเขตเวลาท่ีพวกเขาจะต้องกลบัมาท�ำงานทีร่บัผดิชอบให้เสรจ็ 

ซ่ึงหากไม่ถงึจดุทีม่คีวามจ�ำเป็นจรงิๆ แพทย์กจ็ะไม่ท�ำ ผูศ้กึษามองว่า ในแง่หนึง่ ความเป็น

วิชาชีพของแพทย์สามารถเข้ามาช่วยต่อรองกับอ�ำนาจของกรอบเวลาได้ จนเกิดการปรับตัว

ตามระบบเวลาของแพทย์ท่ีผ่านการต่อรองน้ีแล้ว แต่ในอกีมุมหนึง่กม็องได้ว่า วชิาชพีเป็นส่วน

ทีเ่ข้ามาช่วยให้อ�ำนาจของกรอบเวลามคีวามแนบเนยีนข้ึน เพ่ิมความยืดหยุ่นให้กบัเวลาของ

แพทย์ แต่กเ็ป็นการท�ำให้แพทย์ชนิและยอมรับต่อกรอบเวลาการท�ำงานของตนเองมากขึน้ก็

เป็นได้
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ในส่วนของวันหยดุ อย่างวันเสาร์-อาทิตย์ หรอืวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ ส�ำหรบัศลัยแพทย์

นั้นก็ยังต้องสลับกันมาอยู่เวร เป็นการท�ำงานนอกเวลาราชการ ในหนึ่งเดือนนั้นเรียกได้ว่า

ศลัยแพทย์ต้องท�ำงานทุกวัน ไม่ได้มวัีนหยดุเต็มวันสกัวนั ซึง่ในส่วนงานนอกเวลาราชการมี

คนทีถ่กูจดัมาดแูลแล้วก็จรงิ แต่ศลัยแพทย์ทุกคนจะต้องมาตรวจดอูาการผูป่้วยในความดแูล

ทกุคนทุกวนั อย่างน้อยในวนัหยดุกจ็ะต้องมาดอูาการผูป่้วยในช่วงเช้า แล้วช่วงหลงัจากนัน้ถงึ

เป็นเวลาว่าง นอกเสยีจากเป็นการลาหยดุยาวและฝากงานไว้กบัแพทย์ท่านอืน่ โดยภาระงาน

ดังกล่าว ศลัยแพทย์ทุกคนเข้าใจว่าเป็นหน้าท่ีความรบัผดิชอบ และยอมรบัเวลาส่วนตวัทีต่น

มีอยู่อย่างจ�ำกัดและจัดสรรเวลาให้กับชีวิตส่วนตัวของตนเองให้ได้ หรือศัลยแพทย์บางคนก็

รูส้กึว่าไม่ว่าจะเป็นวนัหยดุเนือ่งในโอกาสอะไรกเ็หมอืนๆ กันไปหมด เพราะอย่างไรพวกเขา 

ก็ต้องเข้ามา ราวน์วอร์ด เช้าทุกวันอยูดี่ และท�ำให้เวรแบบ 24 ชัว่โมงวนกลบัมาหาตน  ส่วนนี้

มองได้ว่ากรอบเวลางานและระบบการท�ำงานของแพทย์เป็นส่วนหนึ่งในการกล่อมเกลาให้

ศลัยแพทย์มีความคดิ ความเข้าใจ และความรูส้กึเช่นนัน้ ต่างจากคนในอาชพีอืน่ๆ ทีใ่ห้ความ

ส�ำคญัในความแตกต่างกันของแต่ละเทศกาลวันหยุด

มากไปกว่าน้ัน ระบบการท�ำงานของโรงพยาบาลยังท�ำให้ศัลยแพทย์เกดิความคดิอกี

ความคดิหนึง่ คอื ไม่ชอบวนัเสาร์-อาทติย์ หรอืวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ เหตผุลหนึง่ของความไม่ชอบ

มาจากช่วงเวรวนัหยดุท่ีเป็นเวรแบบ 24 ชัว่โมง ท�ำให้เวลาการท�ำงานและภาระของงานหนกั

ข้ึนกว่าวนัธรรมดา และอกีส่วนหน่ึงมาจากการท่ีในช่วงวนัหยดุทีถ่กูนบัว่าเป็นเวลานอกเวลา

ราชการ โรงพยาบาลภาครัฐจะมีการปิดการท�ำงานในบางส่วน เช่น ไม่รับตรวจผู้ป่วยนอก 

ไม่สามารถใช้งานห้องผ่าตดัได้ กรณทีีส่ามารถท�ำได้จะอยูใ่นกรณฉีกุเฉนิเท่านัน้ถงึจะมกีาร

เปิดห้องผ่าตัดให้ใช้งาน อย่างที่แพทย์หญิงพิมได้เล่าว่า “พอวันนี้เป็นวันหยุดก็ต้องอยู่เวร 

8 โมงเช้าวันนี้ ไปจน 8 โมงเช้าอีกวันหนึ่ง ไม่ชอบเลยวันหยุดนักขัตฤกษ์เนี่ย และเราไม่ 

สามารถเซ็ตห้องผ่าตดัหรอืตรวจผูป่้วยนอกได้ เท่ากบัคนไข้จะทบต้นไปเรือ่ยๆ คนไข้หลงัจาก

วนัหยุดกจ็ะเพิม่ขึน้ เลยไม่ชอบวันหยดุนักขัตฤกษ์ แล้วย่ิงถ้ามีประกาศวนัหยุดเพิม่นีจ่ะอารมณ์

เสยีมาก” แพทย์จะรูส้กึว่าการท�ำงานในเวลาราชการและนอกเวลาราชการทีม่อียูแ่ล้วนัน้เป็น

วงจรชวีติปกต ิ แต่เมือ่เพิม่จ�ำนวนวันหยดุกจ็ะส่งผลให้ระบบเวลาการท�ำงานของเขาผดิปกติ

ไป วนัหยดุท่ีถูกเพ่ิมเข้ามาจงึเหมอืนกบัสิง่ทีท่�ำให้เวลาทีศั่ลยแพทย์ว่ิงตามจนทนัแล้วผดิเพ้ียน

ไปอกี
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บทบาทในชีวิตจริงของแพทย์

การใช้ชวีติของแพทย์แต่ละวนัต้องเจอกบัผูค้นมากหน้าหลายตาทัง้ในเวลางานและนอกเวลา

งาน ทัง้คนทีรู่จั้กใกล้ชดิกนัดี อย่างคนในครอบครวั เพือ่น เพือ่นร่วมงาน หรอืคนทีเ่พิง่พบกนั

เป็นครัง้แรก อย่างผูป่้วยนอกท่ีเพิง่เข้ามารบัการตรวจ แพทย์จึงมหีลายสถานภาพในการใช้

ชวีติแต่ละวนัและต้องมคีลงับทบาทเก็บไว้จ�ำนวนมาก เพ่ือเลอืกตอบสนองกบัผูค้นรอบข้างได้

อย่างเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นบทบาทพ่อแม่ ลกู เพ่ือน หรอืแพทย์ แพทย์จะเลอืกแสดงหรอื

ปฏบิตัต่ิอฝ่ายตรงข้ามอย่างไรกข็ึน้อยูก่บัคูป่ฏสิมัพันธ์ และพวกเขาจะเลือกการตอบสนองที่

คิดว่าดีหรือเหมาะสมที่สุดตอบกลับไป นอกจากนี้ ด้วยอาชีพแพทย์ที่มีกรอบเวลาในการ

ท�ำงานไม่ชดัเจนนัก ส่งผลให้ตัวแพทย์ต้องมกีารจดัการความสมัพนัธ์กบัคนรอบข้างให้ด�ำเนิน

ไปกับเวลาการท�ำงานของตนอย่างลืน่ไหลพร้อมกบับทบาทท่ีเหมาะสม งานส่วนน้ีจึงต้องการ

น�ำเสนอการปฏิสัมพนัธ์ของแพทย์กบัผูค้นรอบข้างอย่าง ครอบครวั เพือ่น เพือ่นร่วมงาน และ

ผูป่้วย ภายใต้กรอบเวลาการท�ำงาน

แพทย์กับครอบครัว

สมาชกิครอบครัวเป็นสถานภาพท่ีส�ำคัญและหลกีเลีย่งไม่ได้ แพทย์ทกุคนต้องจดัการ

เวลาจากเวลางานทีอ่ดัแน่นเพือ่มาแสดงสถานภาพสมาชกิครอบครัวให้เหมาะสม ศลัยแพทย์

หลายคนใช้เวลาว่างท่ีเหลอืเท่าท่ีมหีลังจากดูแลผูป่้วยกลบัไปหาครอบครวั เพือ่แสดงบทบาท

ของสมาชกิครอบครวัเท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้ ถึงแม้ว่าพวกเขามีเวลาในการแสดงสถานภาพ 

อืน่ๆ ในสงัคมน้อย แต่พวกเขากต้็องพยายามจดัการเวลาเพือ่ให้สถานภาพทางสังคมอืน่ๆ ไม่

เกดิปัญหา ในการจัดล�ำดบัความส�ำคญัของการใช้เวลา โดยครอบครัวถูกจัดอยู่ในล�ำดบัที่ 

รองลงมาจากผู้ป่วย ครอบครวัของศลัยแพทย์เกอืบทกุบ้านจงึต้องมีความเข้าใจในการใช้เวลา

ของวชิาชพีแพทย์ และยอมรับในการจดัการเวลาของตวัศลัยแพทย์ ครอบครวัของแพทย์เองก็

ถูกดึงเข้ามาในการปรบัตวัตามกรอบเวลาของแพทย์เช่นกนั ถงึแม้ศัลยแพทย์จะไม่มีเวลาพอที่

จะเดินทางกลบับ้าน แต่ด้วยเทคโนโลยทุีกวันน้ีทีช่่วยลดเวลาและพ้ืนที ่แพทย์กบัครอบครวัเอง

กน็�ำเทคโนโลยเีหล่านัน้มาใช้ตดิต่อสือ่สารกนั ในแต่ละวนัแพทย์กพ็อจะมเีวลามาพดูคยุตดิต่อ

กบัคนในครอบครวัอยูแ่ล้ว ถงึแม้จะเป็นการพดูคยุแค่ 1-2 นาท ีคนในครอบครวัและตวัแพทย์
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เองกถ็อืว่ายงัดทีีไ่ด้ติดต่อกันในแต่ละวัน ด้วยการติดต่อท่ีรวดเรว็และง่ายดายทีส่ามารถท�ำได้

ทกุวนัจงึท�ำให้แพทย์และคนในครอบครวัของแพทย์รู้สกึว่าความสมัพนัธ์แนบแน่นกนั อาจจะ

ไม่เท่ากบัการเจอหน้ากันทุกวัน แต่กดี็กว่าการไม่ได้ตดิต่อกนัเลย 

แพทย์กับเพื่อนและเพื่อนร่วมงาน

ในการใช้ชวีติประจ�ำวันของแพทย์ท้ังในเวลางานและนอกเวลางาน อกีหนึง่สถานภาพ

ของแพทย์คอืการเป็นเพือ่นหรอืเพือ่นร่วมงาน เพ่ือนของแพทย์ส่วนมากเป็นเพือ่นจากช่วงมธัยม

ปลายและมหาวทิยาลยั ซ่ึงมกัจะตดิต่อกันผ่านการพดูคยุในแอปพลิเคชัน่ออนไลน์ ส่วนของ

การพบปะสงัสรรค์เป็นเรือ่งทีย่ากมากในการนดัเจอเพ่ือน เพ่ือนจะถกูจัดล�ำดบัความส�ำคญั

ในการพบเจอรองลงมาจากครอบครัว ส่วนมากศัลยแพทย์จะได้พบปะสังสรรค์กับเพ่ือน

ประมาณ 2-3 เดอืน ต่อคร้ัง แล้วแต่ปัจเจก หรือบางคนยุง่มากและจัดการเวลาไปให้ส่วนอืน่

ของชวีติมากกว่าท่ีจะให้เพือ่น แพทย์หญงิพมิได้เล่าว่า “เพือ่นมธัยมคอืน้อยมากจรงิๆ นีจ่บมา 

12 ปี เพิง่ได้เจอกนั เขาจะตดัออกจากกลุม่เพือ่นแล้ว เลยต้องรบีไป” แต่ส�ำหรบัศลัยแพทย์

บางคนก็จะมีเพือ่นมาพบทีโ่รงพยาบาลบ้าง ส่วนมากจะเป็นเพ่ือนสนทิทีเ่ข้าใจตารางเวลาของ

ศลัยแพทย์จงึยอมเสยีสละมาหาเพือ่นท่ีท�ำงานแทน

นอกจากนีย้งัมเีพือ่นร่วมงานของศลัยแพทย์ ซึง่เป็นเพ่ือนทีเ่จอมากกว่าเพ่ือนทีไ่ม่ได้

ร่วมงานกนั เนือ่งจากเวลางานท่ีรดัตัวและความจ�ำเป็นจากหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ มทีัง้คนที่

ปฏสิงัสรรค์กนัแค่ในเวลางาน หรือคนท่ีอยูเ่หลือ่มระหว่างเส้นของการเป็นทัง้เพ่ือนและเพือ่น

ร่วมงาน และจากลกัษณะการท�ำงานของศลัยแพทย์ทีจ่�ำเป็นต้องร่วมงานกบับคุลากรหลาย

ฝ่ายในโรงพยาบาล เพราะผู้ป่วยแต่ละคนมีอาการที่แตกต่างกันไม่มากก็น้อย บางครั้งจึง

จ�ำเป็นท่ีจะต้องขอค�ำปรกึษาหรอืการดแูลจากแผนกอืน่ๆ ในโรงพยาบาล ศัลยแพทย์จึงเป็น

สาขาทีม่เีพือ่นร่วมงานหลากหลายแผนก ทัง้เวรเปล พยาบาล แพทย์จากแผนกอืน่ๆ และแพทย์

ในแผนกศลัยกรรม

ด้านเพือ่นร่วมงานทีอ่ยูต่่างแผนกกนั ศลัยแพทย์จ�ำเป็นจะต้องพึง่พาอาศยัเพือ่นร่วมงาน

เหล่าน้ัน เพือ่ให้งานสามารถด�ำเนนิต่อได้อย่างราบรืน่ ซึง่ความสมัพนัธ์กจ็ะขึน้อยูก่บัแต่ละตวั

ปัจเจกบุคคลเอง ความสมัพนัธ์ทีด่จีะช่วยลดความกดดนัในการท�ำงานลงได้บ้าง เพราะงาน
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ในบางครัง้ทีม่ผีลต่อชวีติผูป่้วยสงูก็จะยิง่มคีวามกดดนัมาก ตวัศลัยแพทย์เองกม็คีวามพยายาม

ทีจ่ะสนทิสนมคุน้เคยกบัเพือ่นร่วมงานในทกุๆ แผนกเพ่ือการท�ำงานทีล่ืน่ไหล ถงึแม้จะมีความ

สนทิหรือไม่สนทิกนัของศลัยแพทย์กบัแพทย์แผนกอืน่ แต่นอกเวลางานกจ็ะไม่ค่อยได้มกีาร

ติดต่อคุยเล่นกัน ด้านเพื่อนร่วมงานที่อยู่ในแผนกศัลยกรรมเหมือนกันนั้น เป็นเพ่ือนที่อยู่

เหลือ่มระหว่างการเป็นเพือ่นกับเพือ่นร่วมงาน ศัลยแพทย์ไม่ค่อยมคีวามขดัแย้งเกดิขึน้ระหว่าง

กนั เพราะทศันคตแิละกรอบเวลาการท�ำงานคล้ายกนั ท�ำให้สามารถพดูคยุปรกึษาเรือ่งงาน

และเรือ่งทัว่ไปได้ตลอด รวมถงึความรูสึ้กของการเป็นกลุม่เดยีวกนั เป็นการรวมกลุม่กนัเพือ่

อ�ำนาจการต่อรองบางอย่างหรอืมกีลุม่คนให้ยดึเหนีย่วไว้เพ่ือความอุน่ใจ หากมเีวลาว่างตรงกนั

กจ็ะมกีารชวนกนัไปทานข้าวบ้าง แต่จะอยู่ในลกัษณะของการบงัเอิญมเีวลาตรงกนัมากกว่า

การนดัแนะกนั และมกีารจดักิจกรรมในวันหยดุพเิศษร่วมกนับ้าง อาทิ วนัปีใหม่ วนัสงกรานต์ 

บางครั้งศัลยแพทย์ก็คุยกับเพื่อนร่วมงานกลุ่มนี้บ่อยกว่าเพื่อนคนอื่นๆ เสียอีก เพราะการ 

ร่วมงานกนั อยูใ่นกรอบการท�ำงานและกรอบเวลาท�ำงานลกัษณะเดยีวกนั ก็มีเรือ่งทีจ่ะพูดคุย

กนัมากกว่าเพ่ือนท่ีไม่ค่อยรู้ความเป็นไปในแต่ละวนัของชวีติ

แพทย์กับผู้ป่วย

ในการท�ำงานของวิชาชีพแพทย์น้ัน ผู้ป่วยเป็นคู่ปฏิสัมพันธ์ที่เรียกได้ว่าแพทย์จะต้อง

แสดงบทบาทวชิาชพีทุกคร้ังในการพบปะ และจากกรอบเวลาการท�ำงานกท็�ำให้แพทย์จ�ำเป็น

ต้องอยู่ในบทบาททางวิชาชีพอยู่ตลอดเวลา ส่วนหนึ่งมาจากการที่ศัลยแพทย์เป็นแพทย์ที่มี

ความพัวพันกับความเป็นเจ้าของไข้อยู่สูง โดยศัลยแพทย์ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้กล่าวถึงค�ำว่า 

“ท้องใคร ท้องมัน”7 ด้วยลกัษณะงาน ผูป่้วยบางคนต้องได้รบัการรกัษาในระยะยาวกท็�ำให้

ศัลยแพทย์ได้ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยมากขึ้น จนเรียกได้ว่าศัลยแพทย์มีเวลาให้ผู้ป่วยมากกว่า

คนในครอบครวัเสยีอกี ส่งผลให้การจดัล�ำดบัความส�ำคญัในการใช้เวลามผีูป่้วยมาเป็นอนัดบั

แรก แต่ความเป็นห่วงของศลัยแพทย์ทีม่ต่ีอผูป่้วยนัน้ไม่ถงึขัน้ความเป็นห่วงเหมอืนคนในบ้าน

7 หมายถึง หากศัลยแพทย์คนใดได้ท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยคนใดแล้ว ผู้ป่วยคนนั้นจะเป็นผู้ป่วยของศัลยแพทย์ที่เป็นคนผ่าไป
ตลอดชีวิต ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้ออกจากโรงพยาบาลแล้วค่อยเข้ามารับการรักษาใหม่ หรือไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นแล้ว 
หมอทีร่บัช่วงต่อจะต้องมีการตดิต่อเพือ่สอบถามข้อมลูศัลยแพทย์ทีท่�ำการผ่าตดัก่อนหน้าเสมอ เชือ่ว่าแพทย์ท่ีผ่าคนแรก
นั่นเป็นคนที่รู้ภายในของผู้ป่วยที่สุด.
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หรอืญาติพ่ีน้อง เป็นความห่วงของความเป็นเจ้าของไข้และความคุน้เคยมากกว่าผู้ป่วยคนอืน่ๆ 

โดยศัลยแพทย์น้ันสามารถเห็นใจผู้ป่วยได้ แต่ห้ามเอาตัวเองเข้าไปอยู่ในเรื่องนั้น ดังเช่นที่

แพทย์หญงิพมิได้อธบิายว่า “คอืให้เหน็ใจได้ แต่ห้ามเอาตวัเข้าไปเป็นญาตเิขา เราต้องห้าม

เอาตวัเราเข้าไปอยูใ่นน้ัน แนะน�ำข้อเท็จจริงท้ังหมดทีม่ ีเขาจะเลอืกหรอืไม่เลอืกกใ็ห้เขาเป็น

คนตดัสนิใจ”

การปฏสิมัพนัธ์ของศลัยแพทย์กับผูป่้วยน้ันกจ็ะแล้วแต่คูป่ฏสิมัพนัธ์แต่ละคนไป ผูป่้วย

ส่วนมากมองว่าแพทย์เป็นผูท่ี้ช่วยเหลอืในการรกัษาพวกเขา บางคนถงึขัน้มองว่าแพทย์เป็น 

ผู้ทีใ่ห้ชวีติใหม่แก่พวกเขา แต่ในมมุของแพทย์เอง นอกจากผูป่้วยจะอยูใ่นสถานภาพของผูท้ี่

เข้ามาพึง่พาในเรือ่งของการรักษาแล้ว ผูป่้วยเองยงัเปรียบได้เหมอืนกนัอาจารย์คนหนึง่ของแพทย์ 

เพราะวชิาชพีแพทย์เองเป็นวชิาชพีทีต้่องเรยีนจากผูป่้วยจรงิ การเรยีนในเชงิทฤษฎีกส็ามารถ

สอนในระดับหนึ่ง แต่ในการท�ำงานจริงต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์ท่ีเจอมาจากการ

รักษาผู้ป่วยหลากหลายรูปแบบที่จะท�ำให้แพทย์คนน้ันพัฒนาทักษะทางวิชาชีพต่อไปเรื่อยๆ 

เพราะฉะนัน้ผูป่้วยจึงเสมอืนเป็นอาจารย์แพทย์ท่ีส�ำคญัคนหนึง่เลยกว่็าได้

สรุป: การจัดการชีวิตทางสังคมของแพทย์ภายใต้กรอบเวลาการท�ำงาน

งานศกึษานีต้้องการชีใ้ห้เหน็ถงึการจดัการชวิีตทางสงัคมของวิชาชพีแพทย์ทีม่กีรอบเวลาการ

ท�ำงานเข้ามาก�ำกบัควบคุม จนเวลาในการท�ำงานไปปะทะกบัการใช้ชวีติส่วนอืน่ๆ ของแพทย์ 

เน่ืองด้วยระบบงานของแพทย์เรียกร้องเวลาจากแพทย์สงูมาก ส่งผลให้แพทย์ต้องปรบัเปลีย่น

ทัง้มมุมอง วธิคีดิ ร่างกาย และจดัการกบัความสัมพนัธ์ชดุอืน่ โดยมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย

เป็นความสมัพนัธ์หลกั และมกีรอบเวลาของระบบงานโรงพยาบาลเป็นกรอบเวลาหลกั แพทย์

ทีม่คีวามพวัพนัด้านการรกัษาตวัผูป่้วยสงูอย่างศลัยแพทย์ จ�ำเป็นต้องมีระบบงานและกรอบ

เวลาการท�ำงานท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ซ่ึงศลัยแพทย์มกีรอบเวลาการท�ำงาน

ที่ชัดเจนตามท่ีระบบของโรงพยาบาลก�ำหนด แต่ความไม่ชัดเจนของกรอบเวลานั้นมาจาก

ลักษณะงานของความเป็นวิชาชีพแพทย์ ด้วยลักษณะงานและหน้าท่ีความรับผิดชอบท�ำให้

ศลัยแพทย์มกีารเข้า-ออกงานท่ีไม่ตรงกับกรอบเวลาการท�ำงานของโรงพยาบาล ในระดบัของ
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การท�ำงานด้านการรกัษา แพทย์มอี�ำนาจและความเป็นอสิระในการควบคมุการท�ำงานของ

ตนเอง แต่ในระดับของระบบการท�ำงานของโรงพยาบาล ความเป็นวิชาชีพของแพทย์ก็จะมี

อ�ำนาจและอสิระแค่ในระดบัหนึง่ โดยท่ีมรีะบบองค์กรแบบราชการคอยควบคมุการท�ำงานของ

แพทย์อกีที 

จากการยดึเอากรอบเวลาระบบงานโรงพยาบาลมาใช้ในการด�ำเนนิชีวิต ส่งผลให้มุมมอง

ความคดิในเรือ่งโครงสร้างเวลาของแพทย์เปลีย่นไป เป็นการยอมรบัและชินชากบัโครงสร้าง

เวลาของการท�ำงาน มองว่าเป็นหน้าท่ีท่ีต้องรับผดิชอบ การเข้า-ออกงานในเวลาทีไ่ม่ชดัเจน

เป็นเรื่องปกติ ไม่ได้รู้สึกว่าเป็นการท�ำงานเกินค่าแรง แพทย์บางคนกลับกลายเป็นไม่ชอบ 

วนัหยดุ ต่างจากแรงงานอาชพีอืน่ๆ ท่ีชอบและเฝ้ารอทีจ่ะได้ให้ถงึวนัหยดุ เพราะเวลางานใน

วันหยุดมากกว่าวันจันทร์-ศุกร์ท่ีไม่มีเวร และวันเสาร์-อาทิตย์ รวมถึงวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

มส่ีวนท�ำให้ภาระงานของพวกเขาสะสมจนเพิม่ขึน้ในวันทีเ่ปิดท�ำการปกต ินอกจากนี ้ร่างกาย

ก็เป็นส่วนท่ีจ�ำเป็นต้องปรับตวัอย่างมาก แพทย์ต้องปรบัร่างกายให้สามารถนอนเวลาใด ทีใ่ด

ก็ได้ เพื่อท่ีจะรองรับโครงสร้างเวลางานที่บีบรัดการใช้ชีวิตของแพทย์แม้กระทั่งเวลานอน 

จนในบางครัง้ระหว่างการตรวจหรอืการผ่าตดั ทีดู่เป็นสถานการณ์จรงิจัง แพทย์กส็ามารถหลบั

ได้อย่างเป็นเรือ่งปกติ แสดงถงึร่างกายท่ีปรบัตัวต่อระบบโครงสร้างเวลางานของพวกเขา

แม้การท�ำงานของแพทย์จะมีกรอบของเวลา แต่ก็ไม่ได้เป็นการกดดันหรือมีความ

เคร่งครดัในท�ำงานให้ทันตามกรอบเวลาน้ันๆ ต่างจากการท�ำงานของแรงงานในโรงงาน ด้วย

ลกัษณะงานท�ำให้เวลาในการท�ำงานของแพทย์ยดืหยุน่มาก ขึน้อยูก่บัรปูแบบของการท�ำงาน

ทีร่บัผดิชอบให้เสร็จท้ังหมดในแต่ละวัน มากกว่าทีจ่ะเป็นการท�ำงานตามเวลาทีก่�ำหนด ซึง่

มองได้ว่าความเป็นวิชาชีพของแพทย์นั้นเป็นส่วนที่มาช่วยในการต่อต้านขัดขืนหรือยืดหยุ่น

อ�ำนาจของเวลา แต่ในอกีมมุหนึง่กม็องได้ว่า วชิาชพีเป็นส่วนทีเ่ข้ามาช่วยให้อ�ำนาจของกรอบ

เวลามคีวามแนบเนยีนขึน้ เพิม่ความยดืหยุน่ให้กบัเวลา แต่กท็�ำให้แพทย์ชินและยอมรับต่อ 

กรอบเวลาการท�ำงานของตนเองมากข้ึน 

ท้ายท่ีสุด กรอบเวลาการท�ำงานของศัลยแพทย์ที่เรียกได้ว่าเป็นการท�ำงานอยู่ตลอด

เวลานัน้ นอกจากจะส่งผลต่อการปรบัตวัทางความคิดและร่างกายแล้ว ยังส่งผลให้เกดิการ

ปะทะกนัของเวลางานและเวลาของชดุความสมัพนัธ์อืน่ ศลัยแพทย์จงึต้องมกีารจดัการกบัเวลา
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ทีเ่หลอืจากการท�ำงานเพ่ือแสดงบทบาทของสถานภาพอ่ืนได้อย่างเหมาะสม นอกจากการเป็น

แพทย์ทีด่แีล้ว พวกเขายงัต้องเป็นสมาชกิครอบครัว เพือ่น และเพือ่นร่วมงานทีด่ ี โดยในการ

จัดเรียงล�ำดับความส�ำคัญ ผู้ป่วยจะอยู่ในอันดับแรก รองลงมาคือครอบครัว และเพื่อน 

ตามล�ำดบั หากมเีวลาว่างจากการท�ำงาน ศลัยแพทย์ต้องจัดสรรเวลาในการปฏสัิมพันธ์กบั

คนรอบข้าง เพื่อรักษาความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้างให้ราบรื่น โดยวิธีการตอบสนองต่อคู่

ปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม ศัลยแพทย์แต่ละคนก็จะมีวิธีของตนเองที่คิดว่าใช้ได้ผล ท�ำให้การ

ปฏสิมัพันธ์สามารถด�ำเนินต่อไปได้ ตามประสบการณ์ทีศั่ลยแพทย์แต่ละคนได้พบเจอมาและ

น�ำมาปรบัใช้กบัสถานการณ์เบือ้งหน้าท่ีพบเจอ นอกจากนี ้ สิง่ทีพ่บเจอคอืชีวติของผูค้นรอบ

ข้างของศัลยแพทย์กลับต้องมีการปรับตัวเข้าหาระบบเวลาในการท�ำงานของศัลยแพทย์ด้วย

ความเข้าใจ มากกว่าท่ีจะเกิดความขัดแย้งในความสมัพนัธ์จากเรือ่งของเวลาการท�ำงาน
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