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In the medical field, the word “informal” is often used to describe unorganized behavior. For example,
if a doctor does not follow regular time, and takes any day off he wishes, or chooses whether he will work in the
morning or in the afternoon, are often referred to as “informal”.

On the other hand, the word “formal” is often used to describe organized behavior. Doctors who
abide by the systems, law and order, or rules such as the ones who want to serve society are much more
“formal” and are called “civil servants”.

Furthermore, a certain number of doctors possess four distinct personalities, namely, partiality,
speculation, procrastination, and lack of integrity. Such characteristics are difficult to change(1). Attempts
have been made to persuade doctors to be more diligent, more devoted for the benefit of poor patients.
However, it seems that these doctors remain at a “neutral position”. It might be wrong to assume that they do
not care about the poor patients, as their actions are innate to their personalities.

At times, some doctors have urged these “neutral” doctors to pay more attention to the patients.
Many doctors were born into money and good will. This is so because they had done a lot of good deeds in
their past lives. Some doctors have realized that having these distinct personalities is a problem. However,
they are human and sometimes fail to look at the complete problem. With the intention to encourage both
formal and informal doctors to behave as “ideal doctors”, these dedicated professionals sometimes have a
strong desire to force other doctors to devote their resources to the poor patients. However, is this against the
law of nature?

Rules are here to help us maintain a level of respect and security within our society. Even though
there are rules to follow, some doctors find it hard to do so, as shown in the case of the scandalous 2-level
promotion.

In conclusion, besides our current problems, if there is an attempt to change human nature, will this
create additional crisis? How can society be peaceful if the body and the mind of those in society are not at
ease(2)?
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วิกฤตทีม่าเรว็

สุขิต  เผ่าสวัสด์ิ, สุรศกัดิ ์ ฐานพีานชิสกลุ, เยือ้น  ตันนรัินดร, วรพงศ ์ ภู่พงศ,์ บุญชยั  เอือ้ไพโรจนก์จิ,
ชุมศกัดิ ์ พฤกษาพงษ,์ เอือ้ชาต ิ กาญจนพทิกัษ์

ในวงการแพทย์มีคำพูดที่ได้ยินบ่อยมากในปัจจุบันคือ “นอกระบบ” ซึ่งมีความหมายที่ชัดเจนระดับหนึ่งคือ
“ไม่มีระบบ” เช่นในหน่ึงสัปดาห์อยากจะใหวั้นไหนเป็นวันหยุดสำหรับตัวเองก็หยุดเลย และวันท่ีทำงานจะทำเวลาเชา้ก็ได้
หรือ เฉพาะตอนเยน็ ๆ ก็ได้

การรับใช้สังคมมีคำหนึ่งคือ “ในระบบ” หมายถึง แพทย์ที่ทำงานในระเบียบ แบบแผน มีกฎเกณฑ์ กติกา
ในประเทศไทยเราอนโุลมเรยีกแพทยท์ีท่ำงานในลกัษณะนีว้า่ “ขา้ราชการ” เปน็ตน้

มีแพทยท่ี์มีภูมิลำเนาในบรเิวณเสน้ศูนย์สูตรจำนวนมาก มีนิสัยประจำตวัอยู่ 4 อย่างคือ เล่นพวก ชอบการพนนั
ไฟรนก้น และชอบของฟรี ยากที่จะเปลี่ยนนิสัยเช่นนี้ได(้1)

มีความพยายามมานานทีจ่ะโนม้นา้วใหแ้พทยใ์นระบบ ขยนั เสยีสละ เหน็แกผู้่ป่วยทีย่ากไร ้แตส่ิ่งทีไ่ดรั้บเสมอ
คือ “ใส่เกียร์ว่าง” เข้าใจผิดหรือไม่ท่ีพูดว่าแพทยใ์นระบบเป็นเช่นน้ี เพราะจะไปเปลีย่นนิสัยท่ีติดตัวมาต้ังแต่เกิดได้อย่างไร
พี่แพทย์และเพื่อนที่พยายามปลุกเร้าให้พวกเราเสียสละคงเอือมระอามากที่เห็นแพทย์กลุ่มนี้ทำเฉย ๆ เป็นการทำใน
สิ่งที่ฝืนธรรมชาติหรือเปล่า

แพทย์ไม่น้อยที่มีวาสนาดี มีความปราถนาดี คงเคยมีบุญดีมาตั้งแต่ชาติที่แล้วได้มองเห็นอุปสรรคดังกล่าว
แต่ก็ด้วยความเป็นคนและเป็นเหมือนเส้นผมบังภูเขา บางครั้งก็มีอารมณ์และใช้พละกำลังแต่ด้วยเจตนาที่ดี เพื่อให้
แพทย์ทั้งในและนอกระบบประพฤติปฏิบัติเหมือนแพทย์ในอุดมคติที่มีตัวอย่างให้เห็นอยู่มากมาย

ดังกล่าวแล้วว่าแม้อยู่ในระบบมีกฎระเบียบบังคับอยู่ แต่ก็ปฏิบัติได้ยากดังตัวอย่างที่เกิดในฤดูการพิจารณา
ให้ 2 ขั้น หรือ การเลื่อนตำแหน่ง เป็นเรื่องอื้อฉาวตลอดมาจนทุกวันนี้ ดังนั้นถ้ามีความพยายามจะเปลี่ยนธรรมชาติ
ของคน คิดหรือไม่ว่าเป็นการเพิ่มวิกฤตให้มีมากขึ้นนอกเหนือไปจากที่ธรรมชาติที่ทำให้เกิดเป็นประจำอยู่ แล้วสังคม
จะมีสุขได้อย่างไรเพราะทั้งกายและใจถูกกระทบไปหมด(2)


