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บทที่  1 
บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
            แนวความคิดทางประวัติศาสตรของมนุษย ถูกกําหนดโดยลักษณะ ของความไมตอเนื่อง
ของรูปแบบการพัฒนานับต้ังแตกอนคริสตวรรษที่15  ซึ่งเปนชวงเวลาที่เรียกวา  “ยุคคลาสสิค” 
หรือยุคสังคมประเพณีโดยยุคคลาสิครูปแบบของระบบความสัมพันธทางสังคมสวนใหญจะเนนกฎ
โครงสรางทางสังคมที่เรียกวา กฎศีลธรรม โดยผานตัวกลางการพัฒนารูปแบบความสัมพันธที่
เรียกวา ศาสนา    ซึ่งถือไดวาเปนกฎโครงสรางทางสังคมที่มีอิทธิพลตอยุคดังกลาวเปนอยางมาก    
เพราะกฎศีลธรรมเขามามีสวนเกี่ยวพันกับชีวิตและตอบสนองความตองการของมนุษยในทุกๆดาน   
ไมวาจะเปนการเกิด  การตาย  การใชชีวิตในสังคม  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม
รอบๆตัวมนุษย โดยผานมาทางขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่คนในสังคมนั้นควรยึดถือ
ไวเปนกรอบในการปฏิบัติ  เพื่อทําใหมนุษยรูสึกปลอดภัยมีความมั่นคงในการใชชีวิตอยูในสังคม
และเพื่อทําใหสังคมเกิดความสงบสุข  เห็นไดวาระบบความสัมพันธทางสังคมในยุคคลาสสิคนั้นมี
ความสําคัญเหนือปจเจกบุคคลในสังคม เพราะเปนตัววางกรอบการปฏิบัติที่จํากัดใหกับการ
กระทําของปจเจกบุคคล  ดังนั้นชีวิตของมนุษยในยุคนี้จึงเปนเสมือนหนึ่งผูอาศัยตัวเล็กๆที่ไมมี
บทบาทสําคัญไมมีแมกระทั่งความนึกคิดที่เปนของตัวเอง ตองปฏิบัติตามกฎโครงสรางสังคม
ดังกลาวอยางเครงครัด ทําใหความเสี่ยงของมนุษยที่จะไดรับอันตรายจากการใชชีวิตในยุคสังคม
ประเพณีเกิดขึ้นจากภัยตามธรรมชาติเทานั้น 
 
            จวบจนกระทั่งลวงเลยมาจนถงึปลายคริสตวรรษที่ 17 โครงสรางความสัมพันธทางสังคม
เหลานี้ไมสามารถสนองตอบความตองการ  ไมสามารถใหคําตอบกับความเปนมนุษยที่สมบูรณได
อีกตอไป ดังนั้นมนุษยจึงรื้อถอนโครงสรางความสัมพันธทางสังคมที่มนุษยในสังคมนั้นไดปฏิบัติ
และนับถือกันมาเปนพันๆป เหลือไวเพียงสิ่งที่เหลือรอดในสังคมที่ยังคงสามารถทําหนาที่ของมัน
อยูไดเพียงบางสวน ณ ชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เพราะเมื่อมนุษยสามารถหาคําตอบใหมที่สามารถ
สนองตอบความตองการ  สามารถใหคําตอบกับความเปนมนุษยที่สมบูรณของตนไดมนุษยก็รีบให
คุณคากับระบบความสัมพันธทางสังคมใหมอยางทันทีทันใด ซึ่งนั่นก็คือ ระบบความสัมพันธทาง
สังคมที่อาศัย “องคความรูทางวิทยาศาสตร” เปนพื้นฐาน ซึ่งองคความรูทางวิทยาศาสตรคือ  
รูปแบบของการพัฒนารูปแบบหนึ่ง  ที่สามารถเห็นไดในเชิงประจักษ พิสูจนไดดวยการปฏิบัติโดย
ผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 สิ่งนี้เปนองคความรูใหมที่ทําใหมนุษยรูสึกภาคภูมิใจที่สามารถยกระดับ
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ฐานะตัวเองใหพนขีดจํากัดของพลังธรรมชาติและสามารถปลดแอกความเชื่อของตนออกจากกฎ
ศีลธรรมไดจากการคนพบองคความรูใหมของมนุษย ซึ่งเริ่มตั้งแตการคนพบกฎทางฟสิกสที่ทําให
มนุษยสามารถพัฒนาเทคโนโลยีตางๆอีกมากมายหลายอยาง เชน การประดิษฐหลอดไฟที่ทําให
ชีวิตมนุษยเอาชนะความมืดมิดในยามกลางคืน  การเกิดขึ้นของยารักษาโรคตางๆ ที่ทําใหมนุษย
สามารถยื้อชีวิตของตนเองและยื้อชีวิตของคนที่รักจากกฎธรรมชาติในชวงเวลาหนึ่งๆได  แมวาจะ
เปนชวงเวลาสั้นๆก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีในการเพาะปลูกที่ชวยใหมนุษยไมตองงอตอพลัง
ธรรมชาติอีกตอไป เพราะมนุษยสามารถควบคุมและผลิตอาหารเพื่อสนองความตองการของ
ตนเองไดทุกเมื่อโดยไมมีขีดจํากัด  อีกทั้งยังสามารถรองรับตอความตองการของคนทั่วโลกไดหรือ
แมกระทั่งการพัฒนาอาวุธระเบิดนิวเคลียรที่ทําใหมนุษยสามารถครอบครองดินแดนตางๆไดอยาง
ที่ตนเองหวังโดยไมเกรงกลัวหรือละอายตอกฎศีลธรรม ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ทําใหชีวิตมนุษยตอสู
และดื้อร้ันตอกฎธรรมชาติไดมากขึ้น  และสามารถทําใหมนุษยใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางสบายขึ้น  
ซึ่งนับต้ังแตนั้นมาโครงสรางทางสังคมเหลานี้ก็ถูกมนุษยใชประโยชนอยางคุมคาโดยการสราง
ส่ิงประดิษฐอยางมากมาย  จนทําใหสังคมตางๆเกิดการเปลี่ยนผานจากยุคสังคมประเพณีมาเปน
ยุคสังคมที่เปนวิทยาศาสตรมากขึ้น  มนุษยเปนอิสระจากความเชื่อและโครงสรางความสัมพันธที่
อางอิงกฎศีลธรรมมาเปนผูสรางกฎตางๆเสียเอง  โดยที่มนุษยเรียกยุคที่ตนเปลี่ยนผานจากอิทธิพล
ทางโครงสรางทางศาสนา มาเปนยุคองคความรูทางวิทยาศาสตรวา ยุคสมัยใหม (Modernity 
Age)  ยุคสมัยใหมในความเขาใจของหลายๆคนคงใหคําจํากัดความที่แตกตางกัน ในที่นี้เพื่อทํา
ความเขาใจ  ยุคสมัยใหมใหชัดเจนขึ้น  จึงขอนํา เสนอความหมายของภาวะสมัยใหม 
(Modernity)ในทรรศนะของนักสังคมวิทยาบางทานเพื่อใหเห็นภาพไดชัดเจนขึ้นดังตอไปนี้ 
 
            -Roland  Barthes     กลาววา Modernity คือ ความหลากหลายของโลกทัศนอันเปนผล
อันเกิดจากชนชั้นใหม เทคโนโลยี และการสื่อสารที่เกิดในศตวรรษที่19 (สุภาวดี มิตรสมหวัง, 
2548:104) 
 
            -Friedrich Nietzsche   กลาววา Modernityคือ ยุคสมัยใหมที่ใหความสําคัญตอความ
เปนเหตุผลนิยม (Rationalism) (สุภาวดี   มิตรสมหวัง, 2548:105) 
 
            -Krishan Kumar กลาววา Modernity society คือสังคมอุตสาหกรรม (Kumar, 1988: 
4) 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

3

            จะเห็นไดวาเมื่อพูดถึงยุคสมัยใหมแลว เราสามารถมองเห็นถึงแนวคิดในบริบทของ   
“ภาวะสมัยใหม”วาสังคมสมัยใหมไดเร่ิมพัฒนารูปแบบความสัมพันธทางสังคมขึ้นมาใหมในสังคม
ตะวันตก โดยเริ่มปรากฏขึ้นตั้งแตปลายศตวรรษที่19 เร่ือยมาถึงสงครามโลกครั้งที่2 โดยไมมี
ขอบเขตที่แนชัด   ซึ่งเราจะเห็นไดวา   สงัคมสมัยใหมระบบความสัมพันธของมนุษยจะประกอบไป 
ดวยองคความรูทางวิทยาศาสตรเปนตัวนํา  โดยตัวหลักประกอบไปดวยการใชเทคโนโลยีและ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีดานการสื่อสาร  ซึ่งเปนตัวตามเพื่อเอื้อใหสังคมทนัสมยัหลดุออกจาก
กรอบความเชื่อทางดานศาสนาแบบเดิมๆ ดังนั้นระบบความสัมพันธของมนุษยในสังคมสมัยใหม
จึงพัฒนาไดอยางตอเนื่องและเจริญสูงสุดในศตวรรษที่20 ซึ่งเราสามารถทาํความเขาใจอยางงายๆ
ไดวา ระบบความสัมพันธของมนุษยในสังคมสมัยใหมนั้น  เปนผลที่ไดรับจากระบบอุตสาหกรรม
นิยมที่พัฒนาขึ้นในสังคมตะวันตก  ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นในระบบอุตสาหกรรมนิยมนั้นไมไดมเีพยีงทศิทาง
ของการเกิดขึ้นของสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นมาอยางมากมายเทานั้น  อุตสาหกรรมนิยมสามารถนําเราไปสู
ความสัมพันธทางสังคมรูปแบบใหม  โดยปรากฏออกมาในรูปของ “พลังทางดานวัตถุ” ที่กระจาย
ตัวออกไปอยางกวางขวางรวมทั้งกระบวนการผลิตโดยใชเครื่องจักรกล เหลานี้คือทิศทางแรกของ
สังคมสมัยใหม สวนทิศทางที่สองก็คือ ทุนนิยม  ซึ่งหมายถึงระบบการผลิตสินคา ซึ่งมีที่มาจากการ
แขงขันในระบบตลาดไดอยางเสรีและโดยเฉพาะอยางยิ่งการคาและพลังความสามารถของ
แรงงานที่จะผลิตสินคาออกมาสูตลาด   โดยในแตละกระบวนการจะไดรับการตรวจสอบอยาง
ระมัดระวัง ซึ่งจะนําไปสูระบบการควบคุมดูแลในเรื่องของตัวบุคคลดวย การควบคุมดังกลาวเปน
รูปแบบของวิสัยทัศนหรือการใชขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปสูความรวมมือกันในทางสังคม                  
ทําใหระบบความสัมพันธของมนุษยในสังคมสมัยใหม ผูคนมีความความใกลชิดและสนิทสนมกัน
งายขึ้นโดยใชขอมูลขาวสารเปนตัวทําประโยชนสูงสุดเพื่อตนเองและพวกพองมากขึ้น  
 
            จะเห็นไดวารูปแบบของระบบความสัมพันธบนพื้นฐานองคความรูทางวิทยาศาสตรเปน
ตัวนําในสังคมสมัยใหมดังกลาว ไดปรากฏออกมาในภาพที่สวยงามจนทําใหมนุษยตกอยูในกับดัก
โครงสรางทางความคิดที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน  การเอารัดเอาเปรียบทางเศรษฐกิจ สภาพแวดลอม 
และความเปนอยูบนสังคมอื่นๆของโลก  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับดักทางความคิดดานประวัติศาสตร
และวัฒนธรรม ที่ตั้งอยูบนความหลงตัวเองและเหยียดผิว  ดูหมิ่นวัฒนธรรมผูอ่ืน ทําใหชีวิตของ
มนุษยถูกตีเสนใหมองเฉพาะในกรอบ  (ธีรยุทธ บุญมี, 2546: 17)  อยางเชน มองวาสังคมทุกสงัคม
ตองพัฒนาแบบวิวัฒนาการสายเดี่ยว โดยการสรางความกาวหนาทางวัตถุ ถือเอาความกาวหนา
ทางวัตถุเปนของอารยะชน และถือเอาระบบความสัมพันธทางสังคมที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของวัตถุ
เปนเรื่องที่ถูกตองรวมไปถึงการควบคุมในเรื่องของความรู  เชน ความรูตองมีการใชตรรกะที่ชัดเจน     
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โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูที่ถูกตรวจสอบและประสิทธิประสาท โดยผูเชี่ยวชาญแบบตะวันตก      
นอกเหนือจากนี้ความรูแบบอ่ืนๆถือเปนความรูที่ไมไดรับการยอมรับ  ส่ิงตางๆเหลานี้ทําใหองค
ความรูแบบวิทยาศาสตรเปนสิ่งที่มีอํานาจเหนือมนุษย  มนุษยตองทําตามทุกอยาง ไมอยางนั้น
ชีวิตมนุษยก็จะถูกลงโทษโดยไดรับการตีตราจากสังคมวาเปนผูลาหลัง ปาเถื่อน      
 
            แตปจจุบันองคความรูทางวิทยาศาสตรเหลานี้  กําลังยอนกลับมาทําลายมนุษยเพราะ
ความรูแบบนี้ทําใหมนุษยร้ือถอนโครงสรางแนวความคิดเดิมที่ไดรับการลองผิดลองถูกจาก
บรรพบุรุษในอดีตและสรางระบบความสัมพันธของมนุษย บนพื้นฐานขององคความรูใหมที่
วิทยาศาสตรเปนเบื้องหลังที่เรียกวาระบบความสัมพันธที่อาศัยผูเชี่ยวชาญ “Expert system”         
ซึ่งเปนสิ่งที่มนุษยสรางและใหน้ําหนักกับมันวานาเชื่อถือโดยผานการแสดงอํานาจของปจเจก
บุคคลที่เปนมนษุยซึ่งไดมอบอํานาจและความไววางใจใหกับบุคคลผูนี้  เปนผูนําพาชีวิตของมนุษย
ไปสูชีวิตที่สงบสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่มนุษยใหคําจํากัดความวา “ผูเชี่ยวชาญ”ซึ่งไดแก        
แพทย   วิศวกร อาจารย  นักการเมือง หรือผูที่มนุษยยกยองใหเปนผูเชี่ยวชาญในดานใดดานหนึ่ง  
แตชีวิตของมนุษยก็ไมไดเปนอยางที่หวัง เพราะเราจะเห็นไดวาชีวิตของมนุษยในยุคสมัยใหม     
ตองเผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหลายดาน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจที่คนใน
สังคมตองเผชิญกับสภาวะผันผวนความไมแนนอนของระบบการเงินที่คร้ังหนึ่งสิ่งเหลานี้ เปนสิ่งที่
เคยถูกตั้งขึ้นโดยมนุษย แตมา ณ ปจจุบันมันกลับมีอํานาจควบคุมชีวิตมนุษยทุกดานเพราะมนุษย
มอบความไววางใจใหกับผูเชี่ยวชาญที่เรียกวา  นักเศรษฐศาสตรหรือระบบการตลาด  ทําใหมนุษย
ตองอยูภายใตกลไกและเชื่อฟงกลไกเหลานี้  เหมือนดังคําพูดของนักสังคมวิทยา  
             
            George Lukacs ไดกลาวไววา “ในสังคมทุนนิยมปจจุบัน เราสามารถที่จะเห็น
สภาพของReification ไดชัดเจนที่สุด  (Reification = ภาวะที่มนุษยเปลี่ยนความสัมพันธกับ
สิ่งที่ตนสรางขึ้น  โดยกลายเปนสิ่งนั้นเสียเองหรือยอมรับสิ่งนั้นและตกอยูใตอํานาจของ
สิ่งที่ตนสรางขึ้น) โดยสินคาเมื่อเขาสูตลาดจะมีมูลคาในตัวมันเอง   โดยระบบตลาดสราง
มูลคาให (Fetishism of commodities) เพราะระบบตลาดจะกําหนดมูลคา สูง ตํ่า  ใหกับ
สินคา โดยที่ผูผลิตที่เคยผลิตสินคาไมสามารถควบคุมหรือมีอํานาจเหนือสินคาเหลานี้ได   
มนุษยยังตองอยูภายใตกลไกราคาที่ตลาดเปนผูสรางขึ้น ดังนั้น ในสังคมทุนนิยม Lukacs 
นํา Reification สิ่งนั้นและตกอยู มาอธิบาย“  เงิน” โดยบอกวามนุษยเปนผูสรางเงิน  
กฎหมาย  รัฐ  แตแทนที่มนุษยจะควบคุมสิ่งเหลานี้ได มนุษยกลับตกอยูภายใตอํานาจของ
มันทั้งสิ้น” (สุภาวดี มิตรสมหวัง, 2548)และมนุษยบางคนก็ยอมที่จะทิ้งศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  
ซึ่งเปนสิ่งเดียวที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางคนและสัตวกระทําการเบียดเบียนเพื่อน



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

5

มนุษยดวยกันเองไมวาจะเปนทางกาย  วาจา   ใจ  เพื่อใหไดส่ิงที่เรียกวา เงิน มาอยูในครอบครอง
หรือแมแตสภาวะความไมแนนอนของสถาบันการเมืองในปจจุบันที่ทําใหมนุษยรูสึกไมมีความ
มั่นคงในการใชชีวิต  เพราะมนุษยไดมอบความไววางใจใหกับผูเชี่ยวชาญที่ชื่อวา นักปกครอง            
โดยหวังวาจะสามารถนําพาสังคมที่ตนอาศัยอยูไปสูสังคมที่มีความสงบสุขไดแตสภาวการณกลับ
ตรงกันขาม เพราะสังคมที่มีนักปกครองกลับพาสังคมเขาสูความขัดแยงกันเอง ทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ มีการรบราฆาฟนเพียงเพื่อตองการครอบครองในผลประโยชนที่ตนเองตองการ   
โดยไมสนใจถึงความเดือนรอนของเพื่อนรวมประเทศหรือแมกระทั่งวิกฤตทางสังคมที่สําคัญที่
เกิดขึ้นในหลายๆประเทศรวมทั้งประเทศไทย ก็คือ วิกฤติทางดานวัฒนธรรมที่ทําใหเกิดปญหา
สังคมอื่นๆตามมามากมาย  ผูคนในสังคมตกอยูในสภาวะไรระเบียบ เพราะระบบผูเชี่ยวชาญไมทํา
หนาที่ของตน เชน  เปนพระสงฆไมชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตนใหมนุษยแตกลับสนใจผลิตวัตถุ
มงคลเพื่อการพาณิชย หรือเปนตํารวจก็รับสินบนไมจับคนผิด  เปนนักการเมืองไมบริหารประเทศ
ใหเกิดความสงบเรียบรอยเขามาเลนการเมืองก็เพียงแคตองการกอบโกยผลประโยชนใหตนเอง
และพวกพองเปนหมอไมรักษาคนไขใหเต็มเวลากลับใชเวลาที่มีไปรักษาที่คลินิกตัวเอง  สิ่งตางๆ
เหลานี้ทําใหสังคมไมมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน ไมรูวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรในสังคม          
ซึ่งจะเห็นไดวาชีวิตรอบๆตัวมนุษยนั้นมีปญหารุมเราอยูทุกดาน สงผลใหชีวิตมนุษยในยุคนี้ตกอยู
ในภาวะ สังคมเสี่ยง  (Risk society) อันเปนผลมาจากการที่มนุษยเชื่อมั่นในหลักวิทยาศาสตร        
ที่มาพรอมกับระบบผูเชี่ยวชาญเกินไปหรือเปลา? วามันจะสามารถเขามาแกไขและใหคําตอบทุก
อยางในชีวิตได  
             
            จะเห็นไดวา ปรากฏการณดังกลาวที่เกิดขึ้นในยุคสมัยใหม (Modernity age)ถือเปน
คําถามที่ทาทายตอมนุษยที่อาศัยอยูในสังคมปจจุบันวา จะสามารถทําความเขาใจกับสังคมเสี่ยง  
“Risk Society” ในยุคสมัยใหม (Modernity age)  และนําพาตัวเองใหอยูรอดในสังคมที่มีแตความ
เสี่ยงนี้ ไดอยางไร เพราะปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นมีการกลาวถึงปรากฏการณในภาพกวางเทานั้น 
และก็ยังไมมีใครใหความสนใจ หรือกลาวถึงปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในสังคมสมัยใหมที่มี
ความสําคัญอยางสังคมเสี่ยง “Risk society” ในมุมเฉพาะดานใดดานหนึ่งอยางจริงจังเทาไรนัก  
เพราะความสนใจสังคมเสี่ยง (Risk society) เร่ิมมีความสําคัญและไดรับความสนใจเมื่อไมนานมา
นี้    โดยเริ่มจากนักสังคมชาวอเมริกา  James F. Short (1984)ที่ใหความสนใจศึกษาสังคมเสี่ยง 
(Risk Society)      เพราะชวงที่เขามีชีวิตอยู ไดเกิดหายนะที่สําคัญปรากฏขึ้นในสังคมทั่วโลก ซึ่ง
ลวนแตเปนหายนะที่เกิดจากเทคโนโลยีไดเขามามีสวนเกี่ยวของดวยกันทั้งสิ้น เชน ในป 1984 มี
การปลอยสารเคมีที่ Bhopal ในประเทศอินเดีย,ป 1986 หายนะจาก Chernobyl nuclear,ป 1989 
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น้ํามันExxon oil pill ทําลายธรรมชาติ , ป 1985 เมืองชิคาโกเกิดแผนดินไหว,ป 1988 ในอเมริกา
เกิดแผนดินไหวHurricane HugoและLoma Prieta,ป1989  Cyclone ใน Bangladesh,ป 1991   
Hurricanes Andrew  และ Iniki ,ป1994-1995 เกิดแผนดินไหว ปรากฏการณที่เกิดขึ้นทําใหชีวิต
มนุษยไดรับผลกระทบเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน จากเหตุการณที่เกดิขึ้นมากมาย  ทาํให
นักสังคมวิทยาใหความสนใจสังคมเสี่ยง (Risk Society )มากขึ้น(Kathleen J. Tierney, 1999: 
215 -216)โดยเฉพาะสภาวะความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากเทคโนโลยีในสังคมหลังอุตสาหกรรม     ที่เปน
ชนวนทําใหสังคมตองเผชิญหนากับความเสี่ยง 
 
            ซึ่งจากผลกระทบเหลานี้  สงผลใหนักคิดทางวิชาการตื่นตัวและใหความสนใจสังคมเสี่ยง   
(Risk society)  มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งมุมมองของนักคิดในสังคมยุโรปอยาง Anthony 
Giddens   ที่ไดรับความสนใจจากนักวิชาการในหลายๆดาน  โดย Giddens ไดอธิบายถึงความ
เสี่ยงของสังคมสมัยใหมวาเปนลักษณะสําคัญของการเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคสมัยใหม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเขาสูยุคสมัยใหมนั้นสามารถอธิบายดวยมโนทัศน 3 มโนทัศน คือ  
            - ประการแรก คือ การแยกหางระหวางเวลาและพื้นที่(Time and Space distanciation) 
โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบกับสังคมดั้งเดิมวาการกาวเขาสูยุคสมัยใหม ทําใหเวลาไมถูกผูกติด
กับที่ตั้งตางๆอีกตอไปแตถูกทําใหมีมาตรฐานสากลเชนเดียวกับพื้นที่ (Space) ซึ่งเมื่อแยกขาดจาก
ที่ตั้ง (Place) แลวกอใหเกิดความแตกตางระหวางมโนทัศนสองมโนทัศน ซึ่งกอนหนานี้เคยใชแทน
กันได คือคําวา สถานที่ (Place) กับ พื้นที่ (Space)  
            - ประการที่สอง คือ การแยกตัว (Disembedding) ซึ่งเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวย
กลไกสองประการที่สําคัญ  คือ การใชตัวแทนเชิงสัญลักษณ (Symbolic token)ซึ่งตัวแทนทาง
สัญลักษณที่สําคัญที่สุดคือ เงิน ซึ่งกอใหเกิดกระบวนการแยกตัวได เนื่องจากทําใหการแลกเปลี่ยน
สินคาไมตองทํากันโดยตรง และสามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขามพื้นที่และเวลาได  สวนกลไก
ประการที่สองคือ การมีระบบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Expert system) ซึ่งมีผลอยางสําคัญตอวิถี
ชีวิตในสังคมสมัยใหม โดยรูตัวหรือไมก็ตาม  ทุกคนในสังคมลวนใชบริการจากผูเชี่ยวชาญทั้งสิ้น                 
            - ประการที่สาม คือ การสะทอนกลับหรือการตรึกตรอง (Reflexivity)โดยเสนอการใช
เหตุผลในสังคมศาสตร เพราะสังคมสมัยใหมเปนสังคมที่ความรูกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตทาง
สังคม (จันทนี เจริญศรี, 2544: 101) 
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            ดังที่กลาวไปแลววาสังคมเสี่ยง  (Risk society ) ในสังคมปจจุบันไมใชส่ิงที่เกิดขึ้นมาใหม  
แตมันกลับเปนสิ่งที่ไหลลื่นไปตามชวงเวลาและเปนสิ่งที่แฝงมากับสังคมยุคสมัยใหม ดังนั้นการ
มองปรากฏการณนี้จึงตองมองอยางทําความเขาใจและเจริญสติ   โดยผูเขียนเห็นวาการที่ผูเขียน
เลือกที่จะศึกษาภาวะความเสี่ยงของคนไทย จากการใหความเชื่อมั่นและศรัทธาในผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการแพทย ซึ่งเปนระบบผูเชี่ยวชาญ (Expert system) หนึ่งของสังคมไทย ก็เพราะปจจุบัน
สังคมไทยไดกาวลวงเขามาสูยุคของสังคมทันสมัย  การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหระบบ
ความสัมพันธของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป  จากเดิมที่ระบบความสัมพันธมีความใกลชิดกันเปน
กลุมใหญในครอบครัวและเครือญาติ  มีปญหาก็จะปรึกษาผูใหญภายในกลุมของตน  แตปจจุบัน
สิ่งตางๆเหลานี้ไดเปลี่ยนไปบุคคลมีความเปนสวนตัวมากขึ้นขนาดของระบบความสัมพันธมีขนาด
เล็กลง   ทําใหบุคคลไมไดใกลชิดกับครอบครัวและเครือญาติเทาไรนัก   สงผลใหบุคคลหันไปพึง่พงิ
ระบบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานและโดยเฉพาะอยางยิ่งผูเชี่ยวชาญในดานตางๆ ที่คนในสังคมมัก
คาดหวังวาบุคคลเหลานี้ จะสามารถใหคําตอบในทุกเรื่องและทําใหชีวิตของมนุษยอยูในความ
มั่นคงปลอดภัย  ระบบผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยในสังคมไทย   เปนระบบหนึ่งที่เขามาเปน
สวนสําคัญของชีวิตมนุษยเพราะคงไมมีมนุษยคนใดกลาที่จะปฏิเสธไดวา นับต้ังแตเกิดมาชีวิตของ
เขาไมไดเกี่ยวของกับสถาบันทางดานการแพทย  ไมวาจะเปนตั้งแตการเกิด  การใชชีวิตอยูใน
สังคม หรือแมกระทั่งการตาย   จะเห็นไดวาความรูทางการแพทยมีอํานาจครอบงําความคดิของคน
ทั่วไป  ซึ่งเรียกไดวา กระบวนการครอบงําทางการแพทย (Medicalization)  กระบวนการทางดาน
การแพทยไดผูกขาดความรู   และยึดครองอํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคและสุขภาพ จากคน
ธรรมดาสามัญไปสูวิชาชีพแพทย  โดยที่ผูเชี่ยวชาญทางการแพทยเขามามีบทบาทควบคุมทาง
สังคมมากขึ้น (มัลลิกา มัติโก,2549: 269) ซึ่งนับวันบทบาทของผูเชี่ยวชาญดานการแพทยกําลัง
เขามาสรางบรรทัดฐานใหมเพื่อมาทดแทนบรรทัดฐานเดิมในสังคม ที่เคยถูกกําหนดโดยจารีต
ประเพณีบนพื้นฐานความเชื่อทางศาสนาที่มีอยูแตเดิม โดยบรรทัดฐานตางๆที่ถูกกําหนดขึ้นมา
ใหมในสังคมปจจุบันที่เห็นไดชัดยกตัวอยางเชน การเปลี่ยนระบบความเชื่อในเรื่องการดูแลสุขภาพ
และการดูแลรักษาโรคของมนุษยซึ่งเปนผลมาจากวิวัฒนาการการแพทยที่เกิดขึ้นในประเทศไทยมี
การแพทยสองอยางคือ 
1.การแพทยพื้นบาน ชาวบานไดใชกันมาเปนเวลานาน ขณะนี้ประชาชนจํานวนมากก็ยังใชกันอยู 
ปจจุบันเรียกวา การแพทยแผนโบราณ 
2. การแพทยแผนปจจุบัน นําเขามาโดยชาวตะวันตก เรียกกันในขณะนี้วา การแพทยแผนปจจุบัน 
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            ประวัติการแพทยไทยเริ่มต้ังแตสมัยกอนประวัติศาสตรมีหลักฐานการขุดพบเขากวางซึ่ง
เปนสัญลักษณเกี่ยวกับการแพทยที่จังหวัดกาญจนบุรี  นครปฐม  อุดรธานี ราชบุรี ซึ่งตรงกับ
สัญลักษณที่ผนังถ้ําในเทือกเขาพิรีนิสในประเทศฝรั่งเศส  นอกจากนี้ยังขุดพบการเจาะรูในกะโหลก
ซึ่งเชื่อวาทําเพื่อรักษาโรคปวดศีรษะอยางรุนแรง ในสมัยทวาราวดี และสมัยสุโขทัย ประเทศไทยมี
การติดตอกับประเทศใกลเคียง เราจึงรับวิชาการแพทยจากอินเดียซึ่งเขามาพรอมกับพุทธศาสนา
และลัทธิฮินดู และวิชาการแพทยจากจีน  มาผสมผสานกับวิธีแบบพื้นบานที่มีอยูเดิม แมจะไดรับ
ความรูจากประเทศที่กาวหนาไปบางในทางการแพทย แตความรูที่ไดมาดูจะหนักไปในการรักษา
ยามากกวาวิชาการทางศัลยกรรม  คนไทยโบราณจึงมีรูปแบบการปฏิบัติรักษาคนไขดวยสมุนไพร
ควบคูกันไปกับเวทยมนตคาถาและสิงศักดิ์สิทธิ์ หมอในสมัยโบราณจึงเปนในลักษณะหมอ
ไสยศาสตร เชน มีการสะเดาะเคราะห  การแพทยที่ใชอยูในสมัยสุโขทัยคงสืบตอมาจนถึงสมัย
อยุธยาและอาจจะสืบตอมาจนถึงปจจุบันดวย เพราะตํารายาไทยที่พบและใชมากมายก็เปนตํา
หรับที่สืบตอกันมา  ตําหรับยาแตละตําหรับก็สืบเนื่องกันมาตามการอบรมเปนแพทยแผนโบราณ 
โดยไมปรากฏวามีโรงเรียนและมีหลักสูตรแนนอน  การเปนแพทยก็คือเขาไปฝกฝนกับคนใดคน
หนึ่งโดยตรง  การแพทยแผนโบราณของไทยเราไมมีวิทยาศาสตร  ยาไทยใชแกตามอาการมากกวา
การรักษาตนเหตุ    ระบบการแพทยลักษณะนี้ไดรับการพัฒนามาเปนระยะ จากพระเจาแผนดินใน
แตละยุคจนถึงตนกรุงรัตนโกสินทรการพัฒนาที่สําคัญ ๆ ก็เชน การโปรดฯ ใหมีการรวบรวมและ
บันทึกตํารายาไทยและฤๅษีดัดตน ไวตามศาลารายในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามของรัชกาลที่ 
1 การรวบรวมตําราพระโอสถ ในสมัยรัชกาลที่ 2 สมัยรัชกาลที่ 5 มีการฟนฟู การสอบและฝกหัด
วิชาการแพทยแผนโบราณขึ้น ตลอดจนมีตําราแพทยศาสตรสงเคราะห (ฉบับหลวง) เกิดขึ้นเปน
คร้ังแรก 
 
            การแพทยแผนปจจุบันเปนเรื่องของวิทยาศาสตร  เขามาสูประเทศไทยพรอมกับการแพทย
ของฝร่ัง การแพทยแบบนี้ไดปรากฏขึ้นในประเทศไทยตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยา เมื่อไทยติดตอกับ
ประเทศทางตะวันตกใน พ.ศ.2054 ในแผนดินสมเด็จพระรามาธิบดีที่ 2 และในแผนดินสมเด็จพระ
นารายณมหาราช  แตหลังจากที่ไดมีการขับไลชาวฝรั่งเศสออกจากประเทศไทยในแผนดินสมเด็จ
พระเพทราชา  การแพทยแผนปจจุบันที่นํามาโดยชาวฝรั่งก็พลอยสูญไปดวยกลับไปใชการแพทย
แผนโบราณตามเดิม การแพทยแผนปจจุบันไดกลับมาอีกในสมัยรัตนโกสินทรฯ พรอมกับการเขา
มาของนักสอนศาสนาคริสตนิกายโปรเตสแตนท    ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว 
พ.ศ.3271 มีนักสอนศาสนาสองคนเขามาในประเทศไทย  คนหนึ่งชื่อกุตซลัฟฟแปนแพทยชาว
เยอรมันอีกคนเปนนายแพทยชาวอังกฤษชื่อทอมสิน  ตอจากบุคคลทั้งสองแลวก็มีนักสอนศาสนา
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เปนแพทย และนักวิทยาศาสตรติดตามเขามาอีกหลายคน ผูที่นําการแพทยแผนปจจุบันและ
วิทยาศาสตรเขามาเผยแพรจนเปนที่รูจักกันดีมีสองทาน คนแรกเปนแพทยคือดอกเตอรบรัดเลยอีก
ผูหนึ่ง  คือดอกเตอรเฮาสเปนทั้งแพทยและนักวิทยาศาสตรในสาขาเคมีฟสิกส และสนใจทาง
ชีววิทยาดวย(ระวี ภาวิไล, 2537: 16) 
 
            สิ่งที่ทําใหชื่อเสียงทางดานการแพทยของหมอบลัดเลย  เปนที่ยอมรับในหมูชาวไทย คือ 
การผาตัด มีการผาตัดอยู 2 ครั้งที่ไดมีบันทึกไว  ครั้งแรกคือการผาฝใหทาสจีนคนหนึ่งซึ่งมีฝโปน    
อยูเหนือค้ิวซายและเปนมานานถึง 6 ป  ฝนี้วัดไดโดยรอบที่ฐานไดใหญถึง 8 นิ้ว และปูดโปน
ออกมา เหนือตาถึง 2 นิ้วครึ่ง  หมอบลัดเลยตองทําการผาตัดในหองตรวจซึ่งใชเครื่องมืองาย ๆ 
ทามกลางผูคนมากมายที่มาเฝาดูการผาตัดซึ่งถาหากวาการผาตัดผิดพลาดก็จะทําลายชื่อเสียง
และความเชื่อถือในตัวหมอหมดสิ้น  แตหมอบลัดเลยก็สามารถทําการผาตัดไดสําเร็จคนดูตางพา
กันรองแสดงความยินดี การริเร่ิมทางดานแพทยแผนปจจุบันอีกแขนงหนึ่งที่ทําชื่อเสียงใหหมอบ
ลัดเลยคือการผดุงครรภแผนปจจุบัน ตามธรรมเนียมไทยโบราณนั้นหญิงที่คลอดบุตรจะตอง "อยู
ไฟ" ประมาณ 15 - 30 วัน  โดยหญิงอยูไฟจะตองนอนบนแผนกระดานหางจากเตาไฟประมาณ 18 
นิ้วในหองที่มักมีขนาดคับแคบ หมอบลัดเลยเห็นวาหญิงที่คลอดบุตรในเมืองไทยตองทุกขทรมาน
มาก และทารถที่เกิดมาก็มักจะเสียชีวิต หมดลัดเลยจึงเปนมิชชันนารีคนแรกที่พยายามแนะนําให
คนไทยเลิกธรรมเนียมการอยูไฟ  โดยเรียบเรียงตําราสูติกรรมแผนปจจุบันขึ้นเปนภาษาไทยมีชื่อวา 
"คัมภีรครรภรักษา" เมื่อ พ.ศ.2385 กลาวถึงอาการโรคและวิธีบําบัดโรคฝายสูติกรรมแผนปจจุบนัไว
โดยละเอียดมีภาพแสดงเครื่องมือและเทคนิคตาง ๆ ในทางสูติกรรม ประกอบดวย  
 
            การเขามามีบทบาทแทนที่การแพทยแผนโบราณของไทยของการแพทยแผนตะวันตกใน
ชวงแรก ๆสวนมากเปนการพัฒนาเปลี่ยนแปลงในสวนของการแพทยในราชสํานัก ขณะที่
ประชาชนทั่วไปนั้นยังคงดูแลรักษาตนเองดวยการใชสมุนไพรกับไสยศาสตรดังเดิม  เพราะในชวง
กอนนั้นรัฐไมมีระบบจะบริการสุขภาพแกประชาชนที่แนนอน  ยกเวนบทบาทชั่วคราวในยามเกิด
โรคระบาดรายแรง   สวนการเขามาของการแพทยแผนตะวันตกในชวงหลังคือ ชวงที่ตะวันตก
รุกรานชาติในเอเชีย  ซึ่งมีผลกระทบทําใหประเทศไทยพัฒนาประเทศใหกาวหนาทัดเทียม
อารยประเทศ เพื่อความอยูรอดตามกระแสความเปลี่ยนแปลงของโลก โดยการนําความเปน
วิทยาศาสตรเขามาใชในดานตางๆรวมทั้งดานการแพทยดวย   จะเห็นไดวาแตเดิมสังคมไทยมีการ
ดูแลสุขภาพและรักษาโรคโดยใชสมุนไพรที่หาไดตามทองถิ่น แตปจจุบันเรากลับตองพึ่งพิง
เทคโนโลยีที่เราไดรับจากตางประเทศ  โดยเฉพาะความรูทางดานการแพทยที่ไดรับการถายทอดมา
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จากสังคมตะวันตกนํามาเปนเกณฑวัดหรือตัวตัดสินสุขภาวะของบุคคลในสังคมไทย      
ยกตัวอยางเชน เร่ืองความอวน ก็คือภาวะอยางหนึ่งของรางกายที่หยิบเอาตัวเลขมาวัดคาไดวา   
ตองรอบเอวเทานี้   ตองมีคาดัชนีความอวน (Body Mass Index)   เทานี้   ถึงจะเรียกวาอวน และ
เมื่ออวนแลวก็ตองลดความอวน   หรือการวินิจฉัยการเจ็บปวยตางๆ ที่มนุษยยังคงตองพึ่งพา
บทบาทของผูเชี่ยวชาญดานการแพทยในการพิพากษาวา   ส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นนั้นควรจะตองไดรับ
การรักษาและดูแลตอไปอยางไร   เพราะวิชาชีพแพทยไดครอบครองอํานาจอันชอบธรรมและ
สามารถตีความพฤติกรรมทางสังคมใหเปนปญหาทางการแพทยได ทั้งในพฤติกรรมที่ปกติหรือ
พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน  โดยในบางครั้งประชาชนก็ไมมีสิทธที่จะไดรับรูถึงขอมูลที่ถูกตองในเรื่อง
ตางๆเหลานี้ 
 
            ส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นเปนเพราะวิชาชีพแพทยมีทั้งความรูและอํานาจอยูในมือ  และยิ่งถานําทั้ง
ความรูและอํานาจไปใชในทางที่ถูกตองก็จะเกิดประโยชนขึ้นกับสังคมมากมายแตถานําไปใช
ในทางที่ไมถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมสมัยใหมจะเห็นไดชัดวาเปนสังคมอุตสาหกรรมที่
เนนการแขงขันและการผลิตเพื่อใหเกิดผลกําไรสูงสุด  จึงทําใหเกิดการบิดเบือนขอมูลขาวสารที่คน
ในสังคมควรจะรูเพื่อปกปดการกระทําที่ทําบนพื้นฐานความไมถูกตอง  ปรากฏการณดังกลาวทํา
ใหสังคมวุนวายและผูคนในสังคมก็ตกอยูในภาวะสังคมเสี่ยง   ดังเหตุการณที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน เชน การวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาด  การรักษาที่ผิดพลาด การใหยาผิดพลาด  ทําใหเสีย
ทรัพยสินหรือถึงขั้นพิการและเสียชีวิตก็มี 
          
            ปรากฏการณที่เกิดขึ้นนี้ สงผลอยางไรกับชีวิตผูคนที่อาศัยอยูในสังคมไทยชีวิตของผูคน
เหลานี้จําเปนตองจํานนตอเหตุการณเลวรายที่เกิดขึ้นหรือไมการตระหนักรูถึงอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับชีวิตของตนเอง  คืออีกทางเลือกหนึ่งของชีวิตที่พวกเขาสามารถนําไปสรางกลไกเพื่อสราง
ความเปนธรรมและความปลอดภัยเพื่อนํามาใชในการดําเนินชีวิตในสังคมสมัยใหมไดอยางเปน
ปกติสุขมากขึ้น 
 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
             
             1. เพื่อวิเคราะหมโนทัศนความเปนสมัยใหม( Modernity) ของ Anthony Giddens  
 
            2. เพื่ออธิบายถึงกระบวนการการครอบงําทางการแพทย(Medicalization) ในสังคมไทย 
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            3. เพื่อวิเคราะหความเสี่ยงของคนไทยอันเกิดจากการใหความเชื่อมั่นและศรัทธา 
ในผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทย ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ (Expert system) หนึ่งของสังคมไทย 
 
            4. เพื่อนําขอคนพบไปกําหนดแนวทางในการสรางกลไกทางสังคมเพื่อสรางความเปนธรรม
และความปลอดภัยในสังคมไทย 
 

1.3  โจทยการวิจัย 
 
            ภาวะความทันสมัยและระบบผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนาทางวิทยาศาสตร   
ทําใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพในสังคมไทย 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
            ศึกษาผูเสียหายที่ไดรับผลกระทบจากการรักษาท่ีผิดพลาดทางดานการแพทย จํานวน 10  
กรณีศึกษาที่ติดตอและเปนสมาชิกของเครือขายผูเสียหายทางการแพทยและมูลนิธิคุมครอง
ผูบริโภคโดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 8 เดือน เร่ิมต้ังแต  กุมภาพันธ 2550 – 
กันยายน 2550  
            อนึ่ง ชื่อบุคคล สถานที่ ที่ปรากฏในการศึกษานี้ ลวนเปนชื่อสมมติ รวมทั้งสิ่งที่ผูเขยีนจะพงึ
ระลึกเสมอก็คือจะพยายามหลีกเลี่ยงประเด็นคําถามที่เกี่ยวกับขอกฎหมาย เพื่อมิใหสงผลกระทบ
ตอทั้งตัวกรณีศึกษา รวมถึงแพทยเจาของคนไขแตละกรณีศึกษาดวย 

 

1.5 นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 
Agency and social structure                      ผูกระทาํและโครงสรางทางสังคม  
Dualism                                                      ทวิลักษณนยิม คือ การคดิแบบแยกขั้ว 
Duality of structure                                     ทวิภาวะของโครงสราง   
Expert system                                            ระบบผูเชีย่วชาญ 
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Reflexive                                                    การทบทวน     คือ       การมองอารยะธรรมในโลก 
                                                                  อยางเปนองครวมมากขึน้   มองในฐานะนักสังคม 
                                                                  วิทยาที่พนกรอบ     อคติของสังคมและวฒันธรรม 
                                                                  ตวัเอง 
Medicalization                                           กระบวนการครอบงําทางการแพทย                
Risk society                                       ภาวะที่สังคมมีความเสี่ยงหรือสังคมเสีย่ง 
Structuration theory                                   ทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสมัพันธทาง 
                                                                          สังคม 
 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
            1. สรางความเขาใจแนวคิดเรื่อง “ภาวะสังคมเสี่ยง” ในบริบทของระบบผูเชี่ยวชาญใน
สังคมมากขึ้น 
 
            2. ทําใหเกิดการพัฒนาองคความรูเร่ือง“ภาวะสังคมเสี่ยง” ที่เกี่ยวของกับระบบผูเชี่ยวชาญ
ดานการแพทยในสังคมไทยที่ถูกตอง 
 
            3. ไดแนวทางในการสรางระบบ “เตือนภัย” ที่เกี่ยวของกับระบบผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งเปนระบบ
การบริหารจัดการในทุกมิติของวิถีการดําเนินชีวิตในสังคมไทยได 
 



บทที่  2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
            การศึกษา ภาวะสังคมเสี่ยงภัย :แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทย จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
เขาใจแนวคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม (Structuration theory) ซึ่ง
เปนพื้นฐานทางความคิดที่ Anthony Giddens นั้น  ไดตอยอดและนํามาประยุกตเพื่อเชื่อมโยงให
เขากับการศึกษาความเปนสมยัใหม (Modernity )และสังคมความเสี่ยง(Risk society)  โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง สังคมความเสี่ยง (Risk society)นั้นไมเพียงแตไดรับการพูดถึงและอธิบายปรากฏการณที่
เกิดข้ึนในสังคมตะวันตกเทานั้น ในสถานการณสังคมไทยปจจุบันก็สามารถนําสังคมความเสี่ยง 
(Risk society) แนวคิดวาทกรรมความรูการแพทยสมัยใหม (Discourse on Biomedicine)มา
อธิบายปรากฏการณทางการแพทยที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี  ดังนั้นเนื้อหาที่ตองการนําเสนอในบทนี้
คือ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น มีดังตอไปนี้ 
 
               แนวคิดที่ 1             แนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสมัพันธทางสงัคม  
(Structuration Theory) 
               แนวคิดที่ 2            แนวคิด ความเปนสมยัใหม (Modernity) 
               แนวคิดที่ 3            แนวคิดวาทกรรมความรูการแพทยสมัยใหม (Discourse on 
Biomedicine)               
               แนวคิดที่ 4            แนวคิดความเสี่ยง (Risk) 
 
2.1 แนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม(Structuration 
Theory) 
 
            แนวคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม(Structuration Theory)  
ของ Giddens   ไดเร่ิมปรากฏขึ้นจากงานเขียนของเขาชื่อNew Rules of Sociological Method: A 
Positive Critique of interpretative Sociologies   แนวความคิดของ Giddens เสนอมุมมองใน
การวิเคราะหสังคมแตกตางจากมุมมองของแนวความคิดยุคเกา ที่เนนความเปนวิทยาศาสตรใน
การตัดสินการกระทําทุกอยาง ดังนั้นการจะทําความเขาใจแนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของ
โครงสรางความสัมพันธทางสังคมจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองกลาวถึงประวัติศาสตรของ
การศึกษาทางดานสังคมวิทยาโดย ในสวนของตอนที่ 1 ขอนําเสนอแนวความคิดของนักคิดยุค
คลาสสิคที่เนนการศึกษาโครงสรางทางสังคมที่มีผลตอการกระทําของปจเจกบุคคลของนักสังคม
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วิทยาบางทานตอนที่ 2 จะนําเสนอแนวความคิดของนักสังคมวิทยาที่อธิบายปรากฏการณทาง
สังคม  ซึ่งเนนถึงแรงจูงใจของตัวผูกระทําการโดยมองขามการบูรณาการกับกรอบทางโครงสรางใน
สังคมนั้นๆ  และสวนสุดทายจะเปนการนําเสนอถึงความพยายามที่จะบูรณาการทั้งสองสวนใหเขา
กันในการอธิบายปรากฏการณทางสังคม โดย  Anthony Giddens  
  
            2.1.1 แนวคิดที่เนนโครงสรางเปนตัวกําหนด 
 
              ตัวอยางที่ 1  งานของ     Durkheim    
 
                เดอรไคม ไดวางหลังเกณฑของวิธีวิทยาบางอยางสําหรับการวิจัยทางดานสังคมโดย
ชี้แนะวา  สังคมวิทยาควรที่จะตองสรางตัวแบบของตนขึ้นมาบนพื้นฐานของวิทยาศาสตรธรรมชาต ิ
โดยใหเหตุผลวา  สังคมวิทยาควรใหความสําคัญกับประเด็นที่มีลักษณะภาวะวิสัย (Objective) 
แบบเดียวกับ ฟสิกส เคมี ชีววิทยาโดยนําเสนอออกมาในรูปแบบ “ขอเท็จจริงทางสังคม” (Social 
fact) ที่ถูกนําเสนอแยกออกมาจากตัวบุคคล ดังตอไปนี้ 
 
                การอธิบายสังคม เราตองศึกษาสิ่งที่เรียกวา Social fact หรือกฎเกณฑทางสังคม 
คือ รูปแบบหรือแบบแผนตางๆในการกระทําหรือความคิดการแสดงความรูสึกของคนซึ่งมีลักษณะ
เปนของจริงอยูนอกตัวมนุษย เราสามารถสังเกตไดอยางเปนวัตถุวิสัย พฤติกรรมดังกลาวไมได
เกิดขึ้นโดยธรรมชาติหรือสัญชาติญาณแตเกิดจากอิทธิพลของสังคมที่มีอํานาจ ตอการกระทําของ
มนุษยและการที่จะเปนกฎเกณฑทางสังคมไดจะตองมีจิตสํานึกรวมหมู (Collective conscience) 
ของคนในสังคมอยูดวย 
                จิตสํานึกรวมหมู (Collective conscience) คือ ความสํานึกรวม, มโนธรรมรวม คือ การ
ที่คนหมูมากมีความรูสึกนึกคิด มคีวามเชื่อ, มีอารมณไปในทิศทางเดียวกัน (กัญญาณัฐ เฮ็งบาน
แพว, 2549: 15) 
   
                การศึกษา สังคม  ของเดอรไคม  เปนแบบปฎิฐานนิยม  (Positivism)   
                ปฎิฐานนิยม(Positivism)  เปนวิธีการอธิบายปรากฏการณทางสังคม ดวยวิธีการของ
วิทยาศาสตร  คือ ปรากฏการณทางสังคมอธิบายดวยกฎเกณฑทางวิทยาศาสตร เชนการสังเกต
เชิงปริมาณ การสังเกตทางประสาทสัมผัส 
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                การมองสังคมเดอรไคมมองสังคมเปน(Organismic analogy) หมายถึง ในสังคมจะ
ประกอบดวยสวนประกอบตาง ๆ ตั้งแตเล็กสุดไปจนถึงใหญและแตละสวนมีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับสวนอื่นๆ ไมมีสวนใดอยูไดอยูไดดวยสวนเดียวทุกสวนจะเกี่ยวโยงกัน เชน  การอธบิาย
ปญหาโรคเอดส  เราตองอธิบายวาเกี่ยวของกับระบบสังคมอยางไร เกี่ยวของกับระบบเศรษฐกิจ
อยางไร   มีความเชื่ออะไรบาง 
 
                ทฤษฎีโครงสรางหนาที่ 
                เดอรไคม    บอกวา  สภาพสังคมมีทั้งที่เปนปกติ  (Normal) และไมปกติ (Pathological) 
คือ ถาระบบสังคมสามารถสนองความตองการที่จําเปนของระบบได  สังคมหรือระบบก็จะอยูใน
ภาวะปกติ   แตถาระบบไมสามารถตอบสนองความตองการของสังคมได สังคมก็จะเจ็บปวย 
เพราะฉะนั้นสังคมตองมีความจําเปนเชิงหนาที่จํานวนหนึ่งเพื่อใหสังคมอยูในภาวะปกติ   สังคมอยู
ในภาวะปกติไดตองมีการจัดระเบียบทางสังคม (Social order) ระเบียบทางสังคมจะเกิดขึ้นได      
เปนผลมาจากการยึดเหนียวและความสัมพันธกัน  ในระบบคานิยมและบรรทัดฐานทางสังคมอัน
เดียวกัน 
 
                ความสัมพันธทางสังคม  มี  2  ชนิด 
                -  ความสัมพันธแบบกลไก    (Mechanical solidarity) มักเกิดขึ้นในสังคมขนาดเล็ก
หรือสังคมในสมัยโบราณ   คนในสังคมจะมีความคลายคลึงกันมีฐานะทางสังคมมีสิทธิตาง ๆ   
เหมือนกัน ทําอะไรเหมือนกัน คิดอะไรเหมือนกัน ทุกคนอยูในจริยธรรมอันเดียวกันและตัวที่
ควบคุมใหกลุมนี้มีความเปนหนึ่งเดียวกัน คอื จริยธรรม  (Morality)  เปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในสังคม
ประเภทนี้ 
                -  ความสัมพันธแบบอินทรีย  (Organic  solidarity)  มักเกิดขึ้นในสังคมขนาดใหญหรือ
ในสังคมปจจุบันในสังคมแบบนี้จะมีการแบงงานกันทําเฉพาะอยาง  (Specialization)  มีการ
ประกอบอาชีพที่หลากหลายแตความหลากหลายนั้นแตละอยางตองทําหนาที่เชื่อมโยงประสานกนั  
ในสังคมนี้ทุก ๆ  อาชีพ มีความสําคัญตองมีความผูกพันซึ่งกันและกันและมีความเปนหนึ่งเดียว
ทามกลางความแตกตาง สิ่งที่ควบคุมใหกลุมนี้มีความเปนหนึ่งเดียวกัน  คือ  จริยธรรมทางวิชาชีพ  
(Morality)  professional  ethice  (Secular  morality) ซึ่งเปนกฎเกณฑของผูประกอบอาชีพ
ทั้งหลาย 
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ภาพประกอบที่ 1 ภาพแสดงการพัฒนาของสังคมจาก  Mechanical solidarity ไปเปน 
Organic solidarity 
 
                                            Population pressure 
                                                            
 
                                                 Moral     density 
                                                      
 
Mechanical solidarity                                              Organic     solidarity 
                                                                                                              
  
 
             Solidarity                                                         Solidarity  
1) all members share common                            1)  numerous contractual                                                  
 values,common outlooks,                                    relationships among                                                       
common interpretation,common                          individuals                                                           
dialects,and common way of                                                                                         
constructing reality                                                                                                          
2) Criminal law                                                       2) Restitutive law 
          
                                                                                  แหลงขอมูล  (สุภาวดี มิตรสมหวงั, 2548) 
 
                นอกจากนี้  เดอรไคมยังสนใจศึกษาถึงอัตราการฆาตัวตายในแตละสังคม ซึ่งอัตราการ
ฆาตัวตายนี้จะเกี่ยวของกับการบูรณาการทางสังคมเพราะถาที่ไหนมีอัตราการฆาตัวตายสูง  จะมี
อัตราการบูรณาการทางสังคมต่ํา การบูรณาการทางสังคม คือ ความผูกพัน ความยึดเหนี่ยวกัน
ของคนในสังคม  เชนในกลุมที่นับถือศาสนาครสิตนิกายคาทอลิก อัตราการฆาตัวตายต่ํากวาพวก
โปรเตสแตนต    เพราะนิกายคาทอลิกมีการบูรณาการทางสังคมสูง  เพราะพวกนี้เขาใชชวีติกนัเปน
กลุม  มีการทําพิธีทางสังคมอยูเปนประจํา ในขณะที่พวกโปรเตสแตนตจะไปรวมพิธีก็ไดหรือไมไปก็
ได 
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                เดอรไคม  จําแนกการฆาตัวตายเปนประเภทตาง ๆ   
                1)  Egoistic suicide   
                คือ ภาวะที่คนฆาตัวตายเพราะยึดถือตัวเองเปนหลัก   คิดถึงแตประโยชนของตนเอง  
เอาตัวเองเปนศูนยกลาง ซึ่งในสังคมสมัยใหมมีมากเพราะฉะนั้นคนพวกนี้ถาคิดในแงดีก็ถือวาเปน
คนที่แสวงหาความกาวหนาในตนเอง  คิดในทางที่ไมดี คือไมสามารถควบคุมปรารถนาของตนได  
สิ่งเหลานี้จะเปนแรงกระตุนใหคนฆาตัวตาย 
                2)  Anomic suicide  
                คือ  ภาวะที่บรรทัดฐานในสังคมหยอนยานไป มีอํานาจในการบังคับคนในสังคมนอยลง  
หรือทําใหบุคคลเกิดความสับสนไมรูจะยึดบรรทัดฐานอันไหนดี กลาวคือ มีโอกาสใหเลือกมาก 
บุคคลในสังคมเกิดความสับสนไมรูจะนําบรรทัดฐานไหนมาปฏิบัติ 
                3)  Altruistic suicide 
                ความเชื่อที่วาสังคมเปนใหญ กลุมเปนใหญ คนตองปฏิบัติตามความตองการของสังคม
เปนหลักเชน คนญี่ปุน สมัยสงคราม  เมื่อซามูไรแพสงครามจะทําการฮาราคีรีตนเอง  คนญี่ปุนมี
ความผูกพันกัน สังคมปลูกฝงใหคนยึดถือเร่ืองของกลุม  หรือในอินเดียสมัยกอนสังคมบังคับให
แมมายตองฆาตัวตายตามสามี  “พิธีสติ” เปนการฆาตัวตายเพราะเหตุทางสังคม คนไมไดฆาตัว
ตาย เพราะแรงกระตุนสวนตัว  แตฆาตัวตายเพราะเหตุทางสังคมเพราะผูกพันกับสังคมหรือตาม
สังคมมากเกินไป 
 
                สรุป กฎที่เกี่ยวกับการศึกษาในทางสังคมวิทยาของเดอรไคม 
                1) การศึกษาความจริงทางสังคม  นักสังคมวิทยาจะตองทําตัวใหปราศจากอคติ        
คานิยม   และอารมณสวนตัว ซึ่งเปนลักษณะของบุคคลทั่วไป 
                2) เนื้อหาของสังคมวิทยาที่นักสังคมวิทยาจะตองเขาไปศึกษาก็คือ  เ ร่ืองของ
ปรากฏการณทางสังคม 
                3) เดอรไคมคิดวาสังคมวิทยาจะไมศึกษา การกระทําของบุคคลวามีผลตอสังคม
อยางไร  แตจะศึกษาวา ลักษณะของสังคมมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลอยางไรเชน ศึกษาถึง
บรรทัดฐานของสังคม ไดแก กฎหมายตางๆ กฎ ศีลธรรม  วามีผลตอลักษณะหรือพฤติกรรมของ
สมาชิกในสังคมอยางไรบาง 
                4) วิธีที่ใชในการศึกษาสังคม ควรจะใชวิธีการศึกษาเปรียบเทียบ (Comparative 
Method)    เพราะเขาเนนการศึกษาเปรียบเทียบสงัคมซึ่งอยูในสมัยเดียวกันเชนการศึกษาเกี่ยวกับ
เร่ืองการฆาตัวตาย  เดอรไคมจะเก็บขอมูลจากสังคมตางๆในชวงเวลาเดียวกัน มาเปรียบเทียบ 
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                ตัวอยางที่ 2  Talcott Pason          
 
                พารสัน   ไดกําหนดเงื่อนไขในการศึกษาสังคม  โดยใหความสําคัญกับองคประกอบ
ระดับมหภาค (Macro) มากกวาจุลภาค (Micro)  ซึ่งจะเห็นไดจากขอเสนอที่วาสังคมดํารงอยูใน
ระดับตางๆของการจัดการองคการที่แตกตางกันออกไปอยางเห็นไดชัด ซึ่งระดับในแตละระดับมี
ลักษณะเฉพาะของมันและแงมุม  ที่เปนเรื่องของประสบการณของชีวิตทางสังคมของเรา        
ระบบโดยทั่วไปมี 4 ระบบ   
 
ตารางที่1 ระดับของระบบ(System leveis) ในทัศนะของพารสัน 
 
ระบบหรือระดับ รูปแบบของประสบการณ 

1. The physiological system 
2. The Personality  system 
3. The Social system 
4. The Cultural system 

The body 
Individual psychology 
Roles and Positions 
Knowledge, Literature, Art and other 
human products 

 
                                                                                 แหลงขอมูล   (เชษฐา พวงหัตถ, 2548:22) 
 
                1. ระบบกายภาพ (The physiological system)จัดการหนาที่ในการปรับตัวโดยการ
ปรับและเปลี่ยนรูปของโลกภายนอก 
                2. ระบบบุคลิกภาพ (The Personality system) ทําหนาที่ทางดานการบรรลุเปาหมาย 
โดยการกําหนดเปาหมายของระบบ และระดมทรัพยากรตางๆเพื่อที่จะนําไปสูเปาหมายตางๆ 
                3. ระบบสังคม (The Social system) หนาที่ทางดานการบูรณาการโดยการควบคมุสวน
ตางๆที่เปนองคประกอบของระบบ 
                4. ระบบวัฒนธรรม (The Cultural system) ทําหนาที่ในการธํารงแบบแผน โดยกําหนด
บรรทัดฐานและคานิยมแกผูปฏิบัติ 
                โดย พารสันเชื่อวาระบบแตละระบบมีความตองการที่จะตองไดรับการตอบสนอง      
เพื่อที่วาระบบนั้นๆจะสามารถดํารงอยูและทําหนาที่ไดอยางราบรื่นตอเนื่องไป 
 



 19

                แมวาระบบทั้ง 4 จะมีความเกี่ยวของกัน  แตระบบสังคมสังคมมีความสําคัญมากที่สุด
ในกรอบความคิดของ พารสัน  เพราะระบบสังคม (Social system) เปนระบบที่มีการดําเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจําวันอยางชัดเจนมากที่สุดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางสังคมของปจเจก
บุคคลทั้งหลาย โดยระบบสังคมมีความตองการหรือจําเปนตองไดรับการตอบนอง เพื่อใหสามารถ
ทําหนาที่ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นความตองการของระบบสังคมมี 4 ประการ 
ดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่2  ความตองการและการตอบสนองความตองการของระบบ 
 
ความตองการของระบบสังคม ไดรับการตอบสนองโดย 

1. Adaptation 
2. Goal attainment 
3. Integration 
4. Latency / Pattern maintainace 

Economic 
Political 
Social controls 
Socialization 

                                                                                            
                                                                                 แหลงขอมูล : (เชษฐา พวงหัตถ, 2548:24) 
 
                1. Adaptation การปรับตัว  คือ  มนุษยตองปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม   สังคมตอง
หาวิธีการที่จะใหสมาชิกมีชีวิตรอดโดยหาวิธีมาสนองความตองการสมาชิกในสังคมใหไดโดยระบบ
ยอยที่ทําหนาที่ในการปรับตัวนี้ คือ ระบบเศรษฐกิจ เพราะทุกสังคมจะตองมีระบบเศรษฐกิจ  
เพื่อเลี้ยงดูสมาชิกไดอยางพอเพียง (economic) 
 
                2. Goal Attainment   การกําหนดเปาหมายคือ ในสงัคมจะตองมีการกําหนดเปาหมาย 
เพื่อใหสมาชิกในสังคมทําตามและไปใหถึงเปาหมายหลักรวมกัน โดยระบบที่ทําหนาที่กําหนด
เปาหมายหลัก คือ ระบบการเมือง (political) 
 
                3. Integration การบูรณาการ คือ สังคมตองทําสวนตางๆในสังคมใหอยูรวมกนัดวยการ
ประสานสอดคลองกัน ระบบยอยที่ทําหนาที่ในการบูรณาการ คือ สังคม ชุมชน เชน กฎหมาย 
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                4. Latency / Pattern maintainace การรักษาแบบแผนคือ การธํารง   ฟนฟู แบบ
แผนการปฏิบัติตัวของสมาชิกในสังคม  ไมใหสมาชิกในสังคมปฏิบัตินอกเหนือไปจากที่สังคม
กําหนด   ระบบยอยที่ทําหนาที่นี้ คือ ระบบวัฒนธรรม เชน โรงเรียน วัด (fiduciary) 
 
                จะเห็นไดวาระบบสังคมของพารสัน  จะตองมีการดําเนินการใหสอดคลองกับระบบอ่ืนๆ 
และระบบยังตองควบคุมพฤติกรรมที่เปนบอนทําลายระบบ            เพื่อที่จะใหระบบดํารงอยูตอไป 
สรุปไดวาการมองสังคมของ พารสันจะมองเปนลําดับชั้นที่มีความเกี่ยงโยงสัมพันธกันที่เรียกวา 
“ระดับของระบบ” (System levels)ในทรรศนะของพารสันเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจเจก
บุคคลและสังคมจึงเปนเรื่องของ “บทบาททางสังคม”ที่ทําหนาที่ในการเชื่อมโยงบุคลิกภาพของ
บุคคลใหเขากับระบบตางๆของสังคม  ดังนั้นการกระทําของปจเจกบุคคลจะตองกลมกลืนกับที่
บริบทของสังคมนั้นๆตองการเพื่อทําใหปจเจกบุคคลมีพฤติกรรมรวมที่สอดคลองกันเปนไปตามที่
สังคมนั้นคาดหวังและตองการ (เชษฐา พวงหัตถ, 2548:26)   
 
                จะเห็นไดวาตัวมนุษยหรือผูกระทําการในมุมมองของนักคิดยุคคลาสสิคนั้น เปนผูถูกยัด
เหยียดผานกระบวนการเรียนรู และตองคอยทําตามสิ่งที่สังคมเปนฝายกําหนดใหกระทําตามอยาง
เต็มใจหรือไมเต็มใจก็ตาม  ดังนั้นการมองสังคมวิทยาในมุมนี้จะมองขามตัวกระทําอยางมนุษยที่มี
แรงกระตุนและแรงจูงใจขั้นพื้นฐาน ที่จะสามารถกระทําขัดแยงกับความตองการของสังคม     และ
บอยคร้ังที่แรงกระตุนของมนุษยเหลานี้มีพลังเหนือกวาพลังของกฎเกณฑทางสังคมที่เปนตัว
กําหนดใหสมาชิกในสังคมปฏิบัติตาม 
 
            2.1.2 แนวความคิดที่เนนผูกระทําการเปนตัวกําหนด 
 
              จากการอธิบายในตอนที่ 1  จะเห็นไดวาในระบบความสัมพันธของคนในสังคมของ
พารสันไดนําเสนอ  “Actor” หรือผูกระทํา วาเปนกลไกที่ทําใหเกิดระบบความสัมพันธ  แตพารสันก็
ไมไดใหความสําคัญกับการที่ผูกระทําเขาสูระบบความสัมพันธ    นักคิดที่อธิบายถึงการเขาสูระบบ
ความสัมพันธของผูกระทําคือ นักคิดแนวปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ (Symbolic interaction)      
โดยนักคิดแนวนี้ปฏิเสธความคิดเรื่องโครงสราง (Structure)  เพราะมโนทัศนเร่ืองโครงสราง ละเลย
ความหมายซึ่งมนุษยเปนผูกําหนดใหกับชีวิตของพวกเขา  และกําหนดใหกับความสัมพันธที่มีกับ
คนอื่นๆ  ดังนั้นนักคิดในแนวนี้จึงมองโครงสรางทางสังคมที่อยูภายนอกวาไมมีบทบาทใดๆตอการ
กระทําของชีวิตทางสังคม  เพราะโครงสรางและระบบทั้งหลายเปนเพียงแคสิ่งที่นักสังคมวิทยา
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สรางขึ้นมาเทานั้น ดังนั้นจึงขอยกตัวอยางเพื่อทําความเขาใจแนวคิดของนักสังคมวิทยาที่เนน
ผูกระทําการเปนตัวกําหนดดังตอไปนี้ 
 
                ตัวอยางที่ 3 George Herbert Mead 
  
                แนวความคิดที่สําคัญ 
 
                1) จิต ( Mind)  อัตตะ (Self) สังคม (Society) 
                การที่เราจะเขาใจมนุษยได สิ่งแรกที่เราตองทําความเขาใจก็คือ จติ และ อัตตะ ในฐานะ
ที่เปนสิ่งที่เดนที่สุดของบุคลิกภาพของมนุษย 
                จิต ( Mind )     คือ   mind  is  thinkingหมายถึง  การคิด   ซึ่งเปนการตอบสนองเชิง
พฤติกรรมประเภทหนึ่ง ( Behavior  response )ซึ่งเกิดจากปฎิสังสรรค ( Interaction ) กับคนอื่น 
ในบริบททางสังคม ถาไมมีการปฎิสังสรรค  จิตก็ไมอาจเกิดขึ้นได  
                จิต   คือ  การคิด  ซึ่งเปนการตอบสนองเชิงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการปฎิสัมพันธ 
                เพราะฉะนั้นการที่มนุษยแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง นั่นยอมหมายความวาเขา
ตองใหความหมาย ( Meaning) กับพฤติกรรมที่แสดงออกมา 
 

    แสดงใหเกิด 
 
 

 
การใหความหมายของสิง่ตาง ๆ        แสดงใหคูปฎิสัมพันธไดรูถึงความหมายที่ใหกับการ

กระทํา 
 

                2) อัตตะ ( Self)   
                คือความสามารถในการมองมนุษยเปนวัตถุชนิดหนึ่งหมายถึง ความสามารถชนิดหนึ่ง
ของมนุษยที่มีความสามารถในการพิจารณา  คิด  ประเมินตนเองเพราะฉะนั้น ตัวตนของเรา เกิด
จากปฏิสัมพันธกับคนอื่น ๆ มีความสัมพันธกับคนอื่น ๆ คนอื่น   เปนคนที่สรางภาพใหกับเรา การ
เปลี่ยนภาพตองเปลี่ยนกลุมปฏิสัมพันธ  มนุษยเร่ิมมีตัวตนเมื่อใชภาษาได    รูจักโตตอบกับคนอื่น  
ดังนั้นตัวตนจึงเกิดการพัฒนามาจากคนรอบขาง โดยเฉพาะในครอบครัว 

พฤติกรรม 
     
     จิต 
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                นอกจากนี้  เมื่อมนุษยมีปฏิสัมพันธตอกัน เขาก็จะถูกกระบวนการขัดเกลาจากคนอื่น ๆ    
ในสังคม เชนกลุมเพื่อน 
                Self   ประกอบไปดวย I, me 
                I    = เปนการแสดงออกจริง ๆ ของพฤติกรรม อยากจะทําอะไรก็ทํา 
                Me =  เราถูกควบคุมโดยคนอื่นวาเขาคาดหวังใหเราทําอะไร ถูกตัวตนของคน
อ่ืนเขามาควบคุมตัวที่เปน I 
                Me จะเกิดขึ้นทีหลัง เพราะเราไมอาจรูไดวาความคาดหวังจริง ๆ ของคนอื่นเปนอยางไร 
จนกวาจะไดกระทํา I ลงไปแลว  

 
                3. สังคม (Society)  
                เปนแบบแผนของการปฏิสัมพันธที่มีการตอบสนองรวมจํานวนหนึ่งเทานั้น  ดังนั้นสังคม
จึงเปนสิ่งที่มากอนปจเจกบุคคล และกระบวนการทางจิตใจเปนสิ่งที่เกิดมาจากสังคม(สุเทพ สุนทร
เภสัช, 2540: 200) 
 
                จะเห็นไดวา แนวความคิดของ Mead สนใจนําเอาการศึกษาความคิดเร่ืองจิตที่อยู
ภายใน หรือประสบการณเชิงอัตวิสัยมาใชในการศึกษาปฏิสัมพันธทางสังคม เพราะมนุษย
ตอบสนองแรงกระตุนในสภาพแวดลอมทางสังคมดวยการพิจารณา “ความหมาย”  ของแรงกระตุน
นั้นๆดวยการเลือกสรรชุดของพฤติกรรรม  ที่ตนคิดวาเหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้น       
มนุษยสามารถกระทําสิ่งนี้ไดเนื่องจากมนุษยมี “จิต” และ “ตัวตน” เพราะจิตและตัวตนชวยให
บุคคล “คิด”     เกี่ยวกับความเปนไปไดและผลที่นาจะเกิดขึ้นจากการกระทํากอนที่จะลงมือกระทํา
ดวยตนเอง 
 
                ดังนั้นมนุษยไมไดตอบสนองตอแรงกระตุนทางสังคมในลักษณะกลไก  แตมนุษย
คาดการณลวงหนาวาสถานการณจะคลี่คลายอยางไรและเลือกที่จะหาคําตอบที่เหมาะสมมาก
ที่สุดกับสภาวการณที่ตนคาดการณเอาไวลวงหนาแลว   ซึ่งจะตองสอดคลองกับเปาหมายและ
เจตนารมณของตนเอง และการที่มนุษยสามารถใหความหมายกับส่ิงตางๆไดก็เนื่องมากจาก 
ความสามารถของมนุษยในการใชภาษาในการติดตอส่ือสารระหวางมนุษยดวยกันเอง การมีภาษา
ชวยใหมนุษยมีคลังรวบรวมความเขาใจและความหมายรวมกันขนาดใหญ   และสามารถมีรูปแบบ
ที่ซับซอนมากขึ้นในการเจรจาตอรองมนุษยดวยกัน  รวมสามารถนําไปสูการมปีฏิสัมพันธที่ซับซอน
มากขึ้น  เนื่องจากมนุษยสามารถสื่อสารเจตนารมณของตนเองไปใหคนอื่นรับรูกอนที่จะลงมือ
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กระทําการ   เพราะภาษาชวยใหปจเจกบุคคลมองสิ่งตางๆจากมุมของคนอื่น (เชษฐา พวงหัตถ, 
2548:57) 
 
                จะเห็นไดวางานของ Mead ยืนยันอยางหนักแนนถึงความสําคัญของปจเจกบุคคลที่มี
ความสามารถในการสรางโลกทางสังคมในลักษณะที่มีความหมายตอตัวเขาเอง โดยมีความคิด
ของปจเจกบุคคลเปนแกนกลาง ที่สะทอนใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับบริบทของผูกระทําจน
ละเลยเลยบริบทของโครงสรางทางสังคม 
 
ตารางที่3  วิธีคิดแบบแยกขั้ว(Dualism) 2 ยุคที่ผานมา 
 
 กฎเกณฑ (Structure )                              Vs                   ผูกระทํา (Action) 
 ภววิสัย  (Objectivism)                              Vs                   อัตวิสัย(Subjectivism) 
 มหภาค (Macro)                                     Vs                   จุลภาค (Micro) 
 สังคม (Society)                                      Vs                   ปจเจกบุคคล ( Individual) 
 
                                                                                    แหลงที่มา  (เชษฐา พวงหัตถ, 2548:12) 
 
                จะเห็นไดวาที่ผานมา สังคมวิทยาซึ่งประกอบไปดวยสี่กระบวนทัศนหลัก ลวนมี
ขอจํากัดในการอธิบายปรากฏการณทางสังคม  นั่นคือ ทฤษฎีโครงสราง-การหนาที่กับทฤษฎีความ
ขัดแยงเปนทฤษฎีที่ใชอธิบายสังคมในระดับมหภาค   แตไมสามารถอธิบายความสัมพันธระหวาง
บุคคลและปรากฏการณทางสังคมในระดับกลุมได  ในขณะที่ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนและทฤษฎี
การปฎิสังสรรคสัญลักษณ เปนทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณระดับจุลภาคได แตอธิบายสังคม
โดยรวมไมได (จันทนี  เจริญศรี, 2544:94) 
 
            2.1.3  Anthony Giddens กับ Structuration Theory 
 
              จากการแงมุมในการศึกษาปรากฏการณทางสังคมวิทยาใน  2  ตัวอยางขางตนดงักลาว  
เราจะพบวาในงานเขียนของ Giddens   เปนงานที่เรียกวา “การสรางกฎใหม” (New rules) เพราะ
เปนการกลับหัวกลับหางในการเนนการวิเคราะหปรากฏการณทางดานสังคมวิทยา ที่เรียกอยางนี้
เปนเพราะวา 
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              -ประการที่ 1 Giddens ไมเห็นดวยอยางมากกับความคิดที่วาสังคมวิทยาควรสรางตัว
แบบบนพื้นฐานของวิทยาศาสตรธรรมชาติ  เพราะสําหรับความคิดของเขาแลวไมสามารถมี”กฎ”ที่
เปนสากลเกี่ยวกับชีวิตทางสังคมและพฤติกรรมของมนุษยก็ไมสามารถที่จะคาดการณลวงหนาได
อยางแมนยําเหมือนกับวิทยาศาสตรธรรมชาติ   เพราะพฤติกรรมของมนุษยแปรเปลี่ยนตาม
เจตนารมณ   เปาหมาย  และความหมายที่เปลี่ยนแปลงไปตามประวัติศาสตรของมนุษย    ถาหาก
จะสรางขอสรุปทั่วไปเกี่ยวกับชีวิตทางสังคม  เราจําเปนตองจํากัดการศึกษาโดยคํานึงถึงเวลา 
พื้นที่ และสภาวการณเฉพาะ 
 
              - ประการที่ 2   เขาไมเห็นดวยกับความคิดเรื่องพลังของโครงสรางจากภายนอก ที่จํากัด
และกําหนดพฤติกรรม นี่คือส่ิงที่Giddensเรียกวา “ภววิสัย” ซึ่งเปนสิ่งที่เขาปฏิเสธดวยเหตุผล
ดังตอไปนี้ 
              : ความคิดที่วามีประเด็นศึกษาที่เปนภววิสัย  อยางเชน “ขอเท็จจริงทางสังคม”   ของ 
เดอรไคม “โครงสราง”   หรือ “ระบบ” หรือแม “สถาบัน” จะตองถูกตัดออกไปแลวแทนที่ดวย
ความคิดที่วาเหตุผลและแรงจูงใจของมนุษยเปนศูนยกลางของการวิเคราะหสังคม  
             : แนวการวิเคราะหสังคมในลักษณะที่แยกออกมาจากตัวบุคคลนั้น  ไมสามารถทําความ
เขาใจ “ความสัมพันธในลักษณะของการแลกเปลี่ยน” (give and take) ระหวางผูสังเกตและผูถูก
สังเกต 
             : พฤติกรรมทางสังคมจะตองถูกตีความโดยนักสังคมวิทยาและมีความจําเปนที่จะตองเขา
ไปเกี่ยวของกับตัวมนุษยมากกวาที่จะเปนแคผูสังเกตในลักษณะภววิสัยและนักสังคมวิทยาก็
จะตองไมลืมที่จะเขาใจการอางอิงความหมายและแรงจูงใจของมนุษยในเชิงอัตวิสัยดวย        
(เชษฐา พวงหัตถ, 2548: 94)   
              จะเห็นไดวาGiddens พยายามที่จะประนีประนอมองคประกอบบางอยางของทั้งรูปแบบ
ใหมในการตีความของสังคมวิทยาเขากับรูปแบบเกาที่เนนโครงสราง รวมทั้งตองการที่จะหาขอยุติ
ใหกับปญหาการแบงขั้วแบบทวิลักษณนิยมเหลานี้ โดยนําเสนอแนวความคิดอออกมาดังตอไปนี้ 
 
              2.1.3.1 Structuration Theory ของ Giddens 
         
                Giddens   ใหความหมายของ “โครงสราง” แตกตางไปจากความหมายดั้งเดิมที่บอกวา 
โครงสราง  มีแนวโนมหมายถึงลักษณะทางสถาบันของสังคมที่ตรงขามกับลักษณะจุลภาคของ
ปฏิสัมพันธแบบเห็นหนาเห็นตากัน  แตสําหรับ Giddens นั้น “โครงสราง” คือ กฎเกณฑและ
ทรัพยากรที่ผูกระทําใชในการผลิตและผลิตซ้ําสังคมในการดําเนินกิจกรรมของพวกเขา 
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                - กฎเกณฑปรากฏใหเห็นไดในทุกๆรูปแบบและขนาด มีทั้งกฎเกณฑที่เห็นไดชัดเปน
ลายลักษณอักษร   เชน กฎวาดวยการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงในระบบราชการ  สวนกฎเกณฑที่ไม
เปนลายลักษณอักษรจะนําไปใชกับพฤติกรรมยอยๆในปริมณฑลสาธารณะ เชน การวางตัวในการ
สนทนา 
                - ทรัพยากรมี 2  ลักษณะอยางแรก คือ  
                1.ทรัพยากรที่ใชในการแบงสรร (Allocative resources) ซึ่งไดแกส่ิงที่เปนวัตถุตางๆทาง
สังคม เชน ที่ดิน เงิน               
                2. ทรัพยากรที่เกี่ยวกับสิทธิอํานาจ (Authoritative resources)ซึ่งใชคูกับอันแรก    
ไดแก ปจจัยตางๆที่ไมใชวัตถุ เชน สถานภาพ หนาที่การงาน 
  
                ทรัพยากรทําใหเกิดอํานาจ ซึ่งทําใหบุคคลมีความสามารถในการสรางผลกระทบในการ
เปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นกับสภาวการณในสังคม   เพราะกฎเกณฑและรูปแบบตางๆของทรัพยากร
ชวยใหมนุษยมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ  และมีการสรางความรูข้ึนมาในโลกทางสังคม  
ซึ่งในแงมุมนี้  “โครงสราง” ในความคิดแบบเกาไดละเลยไป โครงสรางทําใหเกิดพฤติกรรมดวยการ
เปนตัวกําหนดกฎเกณฑและทรัพยากรที่นําไปสูการมีพฤติกรรม แตโครงสรางไมไดมีผลกระทบตอ
มนุษยเหมือนกับพลังธรรมชาติที่คอยบีบบังคับใหมนุษย   ตองมีพฤติกรรมในลักษณะที่
เฉพาะเจาะจง ดังนั้นขอจํากัดในเชิงโครงสราง   คือ โครงสรางไมสามารถทํางานไดอยางอิสระจาก
แรงจูงใจและเหตุผลที่มนุษยในฐานะผูกระทําใชในการกระทําสิ่งตางๆ มนุษยมีทางเลือกเสมอ เขา
ไมเคยถูกบังคับโดยสถานการณทางสังคมอยางสมบรูณ 
 
              2.1.3.2 ทวิภาวะของโครงสราง (Duality of Structure)  
 
                ดังนั้นสิ่งที่Giddens นําเสนอ  คือ   เราควรมอง”โครงสราง” (Structure) และ”ผูกระทํา” 
(Agency) ในรูปของ ทวิภาวะคือ   การที่จะมองวามโนทัศนทั้งสองนี้แยกออกจากกันขัดแยงกัน 
เราควรที่จะตองหันกลับมาคิดในลักษณะมโนทัศนเพียงอันเดียวที่มีสองลักษณะอยูภายใน  และใน
มโนทัศนที่สรางมานี้  โครงสราง (Structure ) มีความสัมพันธแนบแนนกับ   ผูกระทํา    (Agency)     
เพราะมโนทัศนทั้งสองนี้ไดถูกเชื่อมประสานกัน    โดยผานการปฏิบัติการทางสังคม ซึ่งหมายถงึ ส่ิง
ตางๆที่มนุษยกระทําอยางสม่ําเสมอ  และทําใหกลายเปนสวนหนึ่งในสายใยทางสังคมในการ
ดําเนินชีวิตของพวกเขา    โดย Giddens มองวาจุดนี้เปนจุดที่เหมาะสําหรับการวิเคราะหสังคม          
เพราะมันประกอบไปดวยทั้งการกระทําและโครงสราง และโครงสรางไมไดอยู “ภายนอก” ผูกระทํา 
แตอยู “ภายใน” ตัวผูกระทํา  ผูกระทําเปนสวนประกอบหลักของการกระทําที่เรากําลังศึกษาอยู    



 26

ทวิภาวะโครงสรางถือเปนหัวใจสําคัญของ Structuration Theoryของ Anthony Giddens           
และเปนพื้นฐานในการยุติปญหาขอถกเถียงใหกับทวิลักษณนิยม 
 
              2.1.3.3 ปฏิบัติการณทางสังคม ความรู และทักษะ 
 
                แนวคิด Structuration Theory ของ Giddens ยังใหคําตอบในปญหาเรื่องของ การผลิต
ทางสังคม (Social production) และการผลิตซ้ําทางสังคม (Social reproduction)  
                - การผลิตทางสังคม เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับวิธีการที่ชีวิตทางสังคมถูกผลิต โดยเมื่อชีวิต
พวกเขาเขาไปมีสวนเกี่ยวของกับปฏิบัติการณทางสังคม 
                -การผลิตซ้ําทางสังคม  เกี่ยวกับปญหาที่วาชีวิตทางสังคมไดกลายมาเปนสิ่งที่มีแบบ
แผนและกลายเปนเรื่องในชีวิตประจําวันไดอยางไร 
 
                เมื่อมนุษยมีปฏิสัมพันธกัน  พวกเขาจะนําเอาทรัพยากร (Resources)ที่พวกเขา
รวบรวมสะสมไวในการดําเนินชีวิตที่ผานมา  ไมวาจะเปนในเรื่องของสถานการณที่เปนทางการ          
เชน การศึกษาหรือโดยผานวิถีทางที่ไมเปนทางการเชน เพื่อน  ครอบครัว  ซึ่งสถานการณเหลานี้
ทําใหมนุษยเรียนรูและเมื่อมนุษยไดเรียนรูแลวก็จะมีแนวโนมที่จะนําทักษะและการเรียนรูเหลานี้
นํามาใชโดยอัตโนมัติ  ทรัพยากรเหลานี้โดยปกติถือไดวาเปน “ทักษะที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการที่
กระทําตอกัน” โดยผูคนจะใชทรัพยากรเหลานี้อยางสม่ําเสมอในการติดตอกับคนอื่นใน
ชีวิตประจําวัน   มนุษยใชทรัพยากรเหลานี้ เพื่อที่จะไดสามารถทําในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น เปนจริง
ขึ้นมาไดในชีวิตทางสังคม เชน  ในการสนทนา  การหามิตรภาพ และสิ่งตางๆเหลานี้ไมไดเปนเพียง
แคสวนหนึ่งของความสามารถสวนตัวทั้งหมดของมนุษยแตละคนเทานั้น   แตมันยังเปนสวนหนึ่ง
ขององคความรูและทักษะทั้งหมดที่สังคมเปนเจาของรวมกัน และโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลิกภาพที่
เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  มีแนวโนมที่จะผลักดันใหเกิดการกระทําของมนุษยตามที่
มนุษยตองการ มนุษยกระทําการอยาง “สรางสรรค”  ดวยการนําเอาลักษณะเฉพาะของมนุษยมา
ใชกับความรูที่สังคมมีรวมกัน มนุษยตีความ “กฎเกณฑ” เกี่ยวกับการกระทําที่มนุษยตองไป
เกี่ยวของกับคนอ่ืนๆ เชน พอ แม เพื่อน เชนเดียวกับการที่มนุษยทุกคนมีวิถีทางเฉพาะในการเขาไป
จัดการกับสถานการณตางๆ เชน การกาวราว การฉวยโอกาส ปฏิบัติการณทางสังคมนี้สะทอนให
เห็นถึงความสามารถของมนุษย ในการปรับเปล่ียนสภาวการณที่พวกเขาเขาไปเกี่ยวของ     
พรอมๆกับสรางซ้ําเงื่อนไขทางสังคมที่พวกเขาไดรับสืบทอดมาในอดีต  และแนนอนในการที่มนุษย
ตั้งใจกระทําสิ่งตางๆในสถานการณทางสังคม มนุษยไดผลิตซ้ําเครือขายทางสังคมที่เปนตวักาํหนด
กฎเกณฑทางสังคม  มาตรฐานทางสังคม บรรทัดฐานของการรวมมือกันอยางไมตั้งใจ  
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                จะเห็นไดวา Giddens พยายามย้ําวา ความหมายที่แทจริงของ “โครงสราง” ในชวีติทาง
สังคมนั้น    สามารถมองไดทั้งในแงที่เปน   สื่อกลาง (Medium)    และผลลัพธ (Outcome) ของ
กิจกรรมทางสังคม กฎเกณฑและทรัพยากรที่เรานํามาใชเปนสื่อกลางของกิจกรรม   ในแงที่มันชวย
ใหเราสามารถทําสิ่งตางๆและมีเจตนารมณในการกระทํา  ขณะเดียวกันมันยังเปนผลลัพธที่เกิดขึ้น
ตามมาจากกิจกรรมของเรา  เมื่อเรานําเอาคุณคาของมันมาใชในการดําเนินกิจกรรม               
นอกจากนี้การวิเคราะหปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นๆไมควรละเลยการวิเคราะหปรากฏการณตางๆ
อยางเปนองครวมมากขึ้น ไมมองโครงสรางหรือตัวผูกระทําไปในทางดานใดดานหนึ่งเพียงดาน
เดียว 
 
2.2 แนวคิด ความเปนสมัยใหม (Modernity) 
 
            ส่ิงที่สําคัญในการทําความเขาใจปรากฏการณสังคมเสี่ยง  (Risk society) นั้น       มีความ
จําเปนที่จะตองทําความเขาใจถึงสภาวการณของความเปนสมัยใหม (Modernity) กอน       เพราะ
สังคมเสี่ยง (Risk Society)    เปนผลกระทบที่ตามมาของการพัฒนาสังคมเขาสูความเปนสมัยใหม 
ภาวะสมัยใหมสามารถเขาใจไดในหลายมิติ 
            - ความเปนสมัยใหม    คือ    โลกอุตสาหกรรมที่ไมเพียงจะพิจารณาจากสถาบันเทานั้นแต
ความเปนอุตสาหกรรมยังหมายถึง    ความสัมพันธทางสังคมในระดับที่กวางขวาง บนพื้นฐานพลัง
จากวัตถุและเครื่องจักรในการผลิต 
            - ความเปนสมัยใหม คือ      การเปลี่ยนแปลงจากระบบดั้งเดิมมาเปนระบบของเทคโนโลยี 
และการจัดองคการอยางมีระบบกฎเกณฑในสังคม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงลักษณะที่เจริญกาวหนาของ
เศรษฐกิจจนกระทั่งมีความมั่นคงทางดานการเมืองเชนเดียวกับประเทศตะวันตก             (Moore, 
1965:89) 
            - ความเปนสมัยใหม คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในประเทศกําลังพัฒนากระบวนการที่
นําไปสูความทันสมัยเกี่ยวของกับกระบวนการ 4 อยางที่แตกตางกัน 
              1. ทางดานเทคโนโลยี สังคมจะเปลี่ยนจากการใชเทคนิคงายๆและดั้งเดิมไปสูการใช
ความรูทางวิทยาสตร 
              2. ทางดานเกษตรกรรมสังคมจะเปลี่ยนจากการทําการเกษตรเพื่อยังชีพไปสูการผลิต
สินคาเกษตรกรรมเพื่อการคา ซึ่งหมายรวมถึงการปลูกพืชที่ทําเงินเฉพาะอยาง การซื้อสินคาที่ไมใช
สินคาเกษตรในตลาดและการวาจางแรงงานเพื่อการเกษตร 
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              3. ทางดานอุตสาหกรรมจะเปลี่ยนจากการใชแรงงานมนุษยและสัตวไปสูการทํา
อุตสาหกรรมอยางแทจริง นั่นคือ การที่คนทํางานเพื่อคาจางแรงงานโดยการใชเครื่องจักรกล เพื่อ
ทําการผลิตสินคาสงตลาด 
              4. ทางดานการจัดการทางนิเวศวิทยา จะเปลี่ยนจากการตั้งถิ่นฐานกระจายไปในที่
เพาะปลูกและหมูบานไปสูการตั้งถิ่นฐานในเมือง (นิภา เมืองรัตน, 2541:36) 
            - ความเปนสมัยใหม คือ ความเปนทุนนิยม ที่ระบบของการผลิตเกี่ยวกับการแขงขันทาง
การตลาดโดยอาศัยแรงงาน (Giddens, 1991: 15) สงผลทําใหเกิดสงครามทางอุตสาหกรรม       
ภาวะสมัยใหมทําใหเกิดรูปแบบทางสังคมที่มีลักษณะเปนรัฐชาติที่เนนการขยายดินแดนโดยระบบ
ทุนนิยมและการทําใหเปนประชาธิปไตย  
 
              2.2.1 ความหมายของประชาธิปไตย 
 
              สิ่งแรกที่อยากจะนําเสนอ ในเรื่องที่เกี่ยวกับความหมายของคําวาประชาธิปไตยนั้น     
ประชาธิปไตยก็จะหมายถึงการปกปกรักษา  “อิสรภาพและความสัมพันธที่มีความเทาเทยีมตอกนั”            
ระหวางความเปนปจเจกชนในเรื่องดังตอไปนี้คือ 
              : การสรางสรรคของสถานการณ ซึ่งแตละบุคคลสามารถที่จะพัฒนาไปในแนวทางตางๆ 
และแสดงออกซึ่งทิศทางหลากหลาย กุญแจสําคัญของการสรางสรรคสถานการณก็คือ ความเปน
ปจเจกชนซึ่งยอมรับนับถือในความสามารถของตนเองหรือความสามารถของผูอ่ืน หรือส่ิงอ่ืน ๆ ที่
อยูในตัวเขา  
              : การปกปองบุคคลตอส่ิงที่ไรเหตุผล และความไมมีกฎเกณฑในอํานาจทางการเมือง       
และอํานาจในการกดขี่ขมเหง ซึ่งจะมีการแลกเปลี่ยนอันเกิดจากการกระทําซึ่งกันและกัน  
              : การที่ปจเจกชนที่ไดเขาไปยุงเกี่ยวพัวกันกับสถานการณใด ๆ ในสังคมเขาก็จะตองให
ความเคารพตอการตัดสินใจในเรื่องใด ๆ ของสวนรวม 
              : การแผขยายของโอกาสทางเศรษฐกิจ ที่จะพัฒนาไปสูการเขาถึงแหลงผลประโยชน     
รวมไปถึง แนวโนมของการที่ปจเจกบุคคลจะไดรับการตอบสนองในเรื่องทางกายภาพตาง ๆ         
อยางดีที่สุดเทาที่ความสามารถของเขาจะทําได 
   
              แนวคิดในเรื่องของความเปนอิสระในตนเองไดเชื่อมโยงเขาไปสูเร่ืองอื่น ๆ  ที่หลากหลาย 
ความเปนอิสระหมายถึงความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะ “สะทอนความเปนตัวเองและ
กําหนดความเปนตัวเอง” นําไปสู เจตนาการตัดสิน  การเลือกสรร   และการแสดงออกตาง ๆ ที่
แตกตางกันออกไป  อยางไรก็ตามกระบวนการเคลื่อนไหวที่จะนําไปสูความเปนอิสระซึ่งกลายเปน
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สิ่งที่เปนไปไดและมีความจําเปน  ปจเจกชนจะตองมีความเปนอิสระและความเทาเทียมกันในการ
กําหนดสถานภาพตาง ๆ ในชีวิตของตนเองได  พวกเขาจะตองมีความพึงพอใจในความเทาเทียม
กันของเรื่องสิทธิ (เชน ในเรื่องของพันธะหนาที่ตาง ๆ ) ในรูปแบบของสิ่งที่ไดมีการจัดการและมี
ขอกําหนด ขอจํากัดในเรื่องของโอกาสที่สามารถเขาถึงได  สิ่งเหลานี้ไมควรทําใหแปรเปลี่ยนไปสู
การลมลางหรือปฏิเสธในเรื่องความถูกตองของสิทธิและอื่น ๆ       
 
              ประชาธิปไตยนั้น  มิไดเพียงแตแสดงนัยยะแตเพียงเรื่องของสิทธิแหงความเปนอิสระและ
ความเทาเทียมกันของการพัฒนาตนเอง แตรวมไปถึงขอจํากัดขององคประกอบในเรื่องของอํานาจ     
“เสรีภาพของความเขมแข็ง” จะตองไดรับการควบคุมเหนี่ยวรั้งไวแตก็ไมไดหมายถึงการปฏิเสธ
อํานาจในทุกรูปแบบอยางสิ้นเชิง              
              อํานาจ (Authority) สิ่งหนึ่งที่แสดงถึงความเขมแข็งและความมั่นคงในหลกัการแหงความ
เปนอิสระ ในความหมายอื่น ๆ นั้น คือขอบเขตของการปกปองเหตุผลซึ่งสามารถระบุไดวาทําไมเรา
จึงอนุโลมหรือยินยอมใหมีความอิสระเพิ่มขึ้นไมวาในปจจุบันหรือในอนาคต ในเรื่องของความ
เสมอภาคเทาเทียมกันจะไมเกิดความสมบูรณเลยในเรื่องของหลักการแหงอิสรภาพถาปราศจาก
เงื่อนไขของการปฏิบัติใหเกิดขึ้นจริง เงื่อนไขดังกลาวคืออะไรบาง  
 
              1.จะตองมีความเสมอภาคเทาเทียมกันในเรื่องของอิทธิพลของสิ่งที่จะตามมา จากสิ่งที่
กอใหเกิดความปรารถนา เชนหลังจากการเลือกตั้งโดยการลงคะแนนเสียงแบบ 1 เสียงเลือกได 1 
คน  การแสดงออกถึงความนิยมชมชอบตอปจเจกบุคคลตองมีเสมอภาคเทาเทียมกัน คือ ทุกคน
ไดรับ 1 เสียง จาก 1 คน  ผูที่เขามามีอํานาจเกิดจากการมีสวนรวมทางการเมือง ระเบยีบของความ
เปนประชาธิปไตยนํามาซึ่งการจัดรูปแบบของสถาบันเพื่อการปรองดองสมานฉันท การทาํความตก
ลง และการคนหาการประนีประนอมเมื่อถึงคราวที่จําเปน       
              2. ควรจะตองมีการเปดเวทีสาธารณะใหมีการพินิจพิจารณาในสิ่งที่ตองการความเชื่อมั่น
จะมาจากเรื่องของประโยชนและความเปดเผย รวมถึงการปกปองในสิ่งเหลานี้ดวย เปนเหมือนสิ่ง
ที่เปนตัวเรียงรอยถักทอรายละเอียดของระเบียบทางการเมืองประชาธิปไตยใหอยูเปนที่เดียวกัน      
              3.หลักแหงความเปนอิสระนั้นหมายความถึงสิทธิพิเศษและขอตกลงตาง ๆ ซึ่งมีเนื้อหา
และใจความซึ่งไมไดเปนแบบปกติธรรมดาทั่วไป  ความพิเศษของรายละเอียดภายในของเรื่องสิทธิ
นั้นมาจากขอบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญและระเบียบในเรื่องของการปกครองในตัวเอง สิทธิ
ความชอบธรรมและรูปแบบที่สําคัญของการใชอํานาจและการใชงานไดอยางเปนรูปธรรม          
ในรัฐธรรมนูญนั้นสิทธิและหนาที่เปนการตกลงกัน  และไมสามารถที่จะใหใครมาถือครองไวแตผู
เดียวได    (Cassell, 1993: 306-308) 
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              จะเห็นไดวาภาวะความทันสมัยในสังคมตามความหมายของ Giddens  เปนภาวะที่คน
ในสังคมมีความเปนปจเจกบุคคลและมีอิสรเสรีภาพตามระบอบประชาธิปไตยมากขึ้น สงผลทําให
เกิดลักษณะเฉพาะของชีวิตทางสังคมในสังคมสมัยใหมที่มีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ 
 
              1.  การแยกของเวลา (Time)  และพื้นที่ (Space) 
 
              Giddens ใหความสําคัญกับวิธีการที่พฤติกรรมทางสังคมและการเผชิญหนากันของ
พฤตกิรรมทางสังคมไดมีพัฒนาการตัวมันเองผานมิติของพื้นที่และเวลา  เพราะการกาวเขาสูสังคม
สมัยใหมทําใหเวลาไมผูกติดอยูกับที่ตั้ง (Locale)  ของฉากเหตุการณตางๆอีกตอไปแตถูกทําใหมี
มาตรฐานสากล (จันทนี เจริญศรี, 2544:99)ดังนั้นแงมุมหรือมโนทัศนของเวลาที่แตกตางกัน มี
ความสําคัญและมีความเกี่ยวโยงกันในการดํารงชีวิตประจําวันของมนุษยเวลาเชิงชีวประวัติ 
(biographical time)มีความเกี่ยวของกับตัวเราในแงของการมีอายุเพิ่มข้ึนและชวงชีวิตของพวกเรา
แตละคนเวลาเวลาอีกรูปแบบหนึ่ง  คือ เวลาเชิงสถาบันหรือองคการ (institutional and 
organization time) ซึ่งพวกเราทุกคนมีสวนรวมในรูปแบบตางๆทางสังคมที่ดํารงอยูกอนพวกเรา  
หรือยืนยาวกวาตัวเราในฐานะปจเจกบุคคล แงมุมที่แตกตางของเวลาเหลานี้ไดเขามาเกี่ยวของกับ
การดํารงอยูในชีวิตประจําวันของมนุษย   
              พื้นที่ (Space) ในงานเขียนของGiddens   คือ สถานที่ที่เกิดปรากฏการณ (locale) ซึ่ง
หมายถึงการใชพื้นที่ในการกําหนดเงื่อนไขใหกับการกระทํารวมกัน เชน ที่บาน ที่ทํางาน รานคา 
หรือแมแตสถานที่ที่กวางขวาง ลวนเปนตัวอยางของสถานที่ที่เกิดปรากฏการณ  ในแงที่วาเปนการ
เชื่อมโยงตําแหนงแหงที่ทางกายภาพเขากับแงมุมที่มีความเปนสถาบันมากยิ่งขึ้นของชีวิตทาง
สังคม  หรือกลาวอีกนัยวาพื้นที่ตางๆไมใชเปนแคเพียงพื้นที่ทางกายภาพเทานั้น  ทวาเปนพื้นที่ทาง
สังคมที่เกี่ยวของกับกฎเกณฑการดําเนินการที่เปนรูปแบบเฉพาะรูปแบบตางๆของการยอมรับสิทธิ
อํานาจ 
 
              2. การยืดขยายตัว (Disembedding)      
  
              สิ่งสําคัญอีกแงมุมหนึ่งในขอเสนอของGiddens คือ “การยืดขยายตัว” ของความสัมพันธ
ทางสังคมในแงของเวลาและพื้นที่ เพราะในสังคมแบบเกา (traditional societies) ชีวิตประจําวัน
ทางสังคมสวนใหญ จะกระทําบนพื้นฐานของการเห็นหนาคาตากัน (face-to-face)   ซึ่งGiddens
เรียกลักษณะเชนนี้วา   “มีความเปนไปไดของการปรากฏตัวใหเห็นในระดับสูง” (high presence 
availability) แตเมื่อสังคมมีความสลับซับซอนขึ้น   ชีวิตทางสังคมสวนใหญไดถูกทําใหมีความเปน
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สถาบันและรวมศูนยหรือกลาวใหเขาใจมากยิ่งขึ้น คือ ไดถูกเคลื่อนยายจากการมีปฏิสัมพันธที่นี่
และขณะนี้และถูกแทนที่ดวยปริมณฑลและองคการที่มีการเนนความเฉพาะดาน  จึงเทากับมีการ
เพิ่มมิติใหกับการดํารงอยูทางสังคมมนุษย  เพราะไมเพียงแตพวกเขาจะมีปฏิสัมพันธกันบนพื้น
ทางของความใกลชิดแบบเห็นหนากันเทานั้น  พวกเขายังไดรับอิทธิพลจากความสัมพันธทางสงัคม
ที่มีลักษณะกระจายตัวมากยิ่งขึ้น ซึ่งยืดขยายตัวออกไปในแงของเวลาและพื้นที่ ซึ่งในสังคม
สมัยใหม การขยายตัวในมิติของเวลาและพื้นที่เชนนี้มีความสําคัญ  เพราะเปนนัยบงชี้วามนุษยไม
สามารถที่จะปรากฏตัวใหเห็นซึ่งกันและกันในเชิงกายภาพเพื่อจะไดมีปฏิสัมพันธกันอีกตอไป                    
                                                                                                                    
              การแยกตัว (Disembedding) เปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยกลไกสองประการที่
สําคัญคือ 
              - การใชตัวแทนเชิงสัญลักษณ(Symbolic token)ซึ่งตัวแทนทางสัญลักษณที่สําคัญ
ที่สุดคือ “เงิน” ซึ่งกอใหเกิดกระบวนการแยกตัวได  เนื่องจากทําใหการแลกเปลี่ยนสินคาไมตองทํา
กันโดยตรงและสามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขามพื้นที่และเวลาได เงินจึงเปนสัญลักษณใน
สังคมสมัยใหมที่ถูกไววางใจวาเปนสวนหนึ่งที่จําเปนตอการดํารงชีวิต (Giddens, 1994: 89)   
              - สวนกลไกประการที่สองคือ การมีระบบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Expert system)        
ซึ่งมีผลอยางสําคัญตอวิถีชีวิตในสังคมสมัยใหม โดยรูตัวหรือไมก็ตาม ทุกคนในสังคมลวนใช
บริการจากผู เชี่ยวชาญทั้งสิ้นเชน เมื่อเขาบานและกดสวิทซไฟฟาเทากับเราใชบริการจาก
ผูเชี่ยวชาญดานอิเล็กทรอนิกสแลว ทั้งนี้โดยที่เราไมจําเปนตองมีความรูใดๆเกี่ยวกับการทํางาน
ของไฟฟาเลย หรือแมแตการออกจากบานโดยสารรถก็เปนการใชบริการจากวิศวกรโดยไววางใจวา
รถจะไมระเบิดหรือควบคุมไมได  ทั้งนี้โดยที่เราไมตองรูจักคนที่ทํางานเหลานี้เลย ซึ่งหมายความวา  
ความไววางใจในสังคมสมัยใหมไมไดมีผลมาจากความสัมพันธสวนตัวเหมือนสังคมแบบดั้งเดิม      
แตโดยที่อาศัยความเปนสถาบันของระบบผูเชี่ยวชาญเหลานี้ ระบบผูเชี่ยวชาญทําใหเกิดการ
แยกตัวออกจากกัน (ไมจําเปนตองมีความสัมพันธกันโดยตรง)แตไมไดหมายความวาไมมี
ความสัมพันธกัน  
          
              ระบบผูเชี่ยวชาญจะเกิดขึ้นได  เนื่องมาจาก 
 
              : ความไววางใจ (Trust) ในระบบผูเชี่ยวชาญ ในสังคมสมัยใหมที่ระบบความสัมพันธของ
คนในสังคมมีการยืดขยายออกไป คนในสังคมมีความเปนปจเจกบุคคลมากยิ่งขึ้นดังนั้นสิ่งที่จะ
แสดงถึงการมีตัวตนอยูของบุคคลและสรางความรูสึกปลอดภัยในการใชชีวิตอยูในสังคมก็คือ 
ความไววางใจในระบบผูเชี่ยวชาญการเลือกที่จะใหความศรัทธาในปจเจกบุคคลและองคกรโดย
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มองประชาชนกลายเปนผูพึ่งพากลุมความสัมพันธระหวางบุคคลกลุมเล็กๆ  โดยเฉพาะตัวอยางใน
เร่ืองของความรักและการแตงงาน ถือเปนเรื่องการคนหาความรูสึกที่ปลอดภัยและสรางความรูสึก
สวนตัวและมั่นใจโดยความกังวลจะเริ่มสูงขึ้นเมื่อขาดความสัมพันธในความรักที่มั่นคงรอบๆตัว          
ในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเพศและบทบาทครอบครัวบุคคลสนใจการรักษาความรูสึกสวนตน  
เชน ความตองการมีความสัมพันธแบบปดกับบุคคลอื่น  แตในโลกสมัยใหมการเปดตนเองไปสู
ผูอ่ืนทําใหเกิดผลของระบบความสัมพันธ คือ  จุดแหงความไมปลอดภัยในชีวิตที่บุคคลไววางใจใน
ระบบผูเชี่ยวชาญ เพราะจะนําไปสูความเสี่ยงในสังคมสมัยใหม 
 
              3. การทบทวน (Reflexive)  
   
              จะเห็นไดวาสิ่งที่สําคัญในสังคมสมัยใหม คือการทบทวนในสิ่งที่เกิดขึ้นอยางใชสติ    
การทบทวนในสังคมสมัยใหมแสดงใหเห็นถึงการมีอยูของกิจกรรมทางสังคมและความสัมพันธทาง
วัตถุกับธรรมชาติ (Giddens, 1991 : 20)ที่ไดรับการพิจารณาใหมจากความรูใหม  ยกตัวอยางเชน 
ยุคกลาง องคความรูยังยึดติดกับความเชื่อทางศาสนา สวนยุคสมัยใหมองคความรูเปลี่ยนไปโดย
เสนอใหใชเหตุผลและวิทยาศาสตรเขามาแทนที่ ซึ่งการทบทวนของวิทยาศาสตรมีลักษณะเปนวิธี
วิทยา ซึ่งทําใหเกิดความสงสัยความไมแนนอนของความรู  การคนพบครั้งใหมไมไดถือวาเปนสิ่งที่
ถูกที่สุด เพราะจะมีการคนพบใหมทําใหความเชื่อเดิมสลายไปกระบวนการทางวิทยาศาสตร
กลายเปนสิ่งมานาเชื่อถือและหายไป สวนการทบทวนในทางสังคมศาสตรที่Giddensนําเสนอน้ัน   
เนื่องจากสังคมสมัยใหมเปนสังคมที่ความรูกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตสังคม ดังนั้นความรูและการ
คนพบใหมจึงถูกนําไปใชตลอดเวลาและยิ่งถูกนําไปใชสังคมก็ยิ่งมีการเปลี่ยนแปลง  
 
              2.2.2 สังคมไทยกับภาวะความทันสมัย 
       
              จากมโนทัศนทั้ง 3 ในขอ 2.2.1 ที่ Giddens ไดอธิบายไว ถาเรานํามโนทัศนทั้ง 3 มา
วิเคราะหสังคมไทย เพื่อตอบขอสงสัยที่วา“สังคมไทยเปนสังคมทันสมัยแลวหรือยัง” หากจะใชมโน
ทัศนทั้ง 3 ในการอธิบายพบวา 
              1. การแยกของเวลาและพื้นที่ หมายถึงคนในสังคมไมจําเปนตองถูกจํากัดใหอยูเฉพาะ
สถานที่และเวลาใดเวลาหนึ่ง แตสามารถกาวขามไปขามมาระหวางพื้นที่และเวลาไดนั้น
หมายความวา ในสังคมสมัยกอนพอคาทางไกลอาจใชความตางของพื้นที่ สรางผลกําไรเมื่อนํา
สินคาจากที่หนึ่งไปขายยังที่หนึ่ง แตปจจุบันสังคมโลกถูกยนยอไดดวยเวลานายทุนสามารถจัดการ
การผลิตและเคลื่อนยายการผลิตไดอยางรวดเร็วและสรางผลกําไรจากแหลงที่มีวัตถุดิบและ
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แรงงานราราถูกเพื่อขายสินคาไดอยางรวดเร็ว บริการลูกคาไดเร็วที่สุดเพื่อใหลูกคาใหมคนอื่นเขา
มาใชบริการตอเนื่องไดอยางรวดเร็วเชน การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ที่ทําใหการซื้อขายเกิดขึ้น
ภายใน 1 นาที การลงทุนในตลาดหุนเราจะเห็นไดวาสิ่งตางสอดคลองกบัวิถีการดําเนินชีวิตของคน
ในสังคมไทยที่มีบริการตางๆที่ตอบสนองความตองการของผูบริโภคในลักษณะของการบริการที่
รวดเร็วทันใจเกิดขึ้นอยางมากมายเชนการจายเงินบิล คาไฟฟา คาน้ําประปา ที่รานสะดวกซื้อ การ
ซื้อตั๋วดูหนังผานอินเตอรเน็ตบริการตางๆไดยอพื้นที่อันกวางใหญไพศาลใหอยูภายในเวลาที่จํากัด
ได 
              2. การยืดขยายตัวของระบบความสัมพันธหมายถึง ระบบความสัมพันธของคนในสังคม
ปจจุบันมีความสัมพันธกันบนพื้นฐานการกระจายตัวมากยิ่งขึ้นโดยใชระบบเทคโนโลยี ซึ่งสิ่งที่ทํา
ใหคนในสังคมยอมที่จะมีปฏิสัมพันธกันโดยไมจําเปนตองเห็นหนากันนั้น เพราะการเกิดขึ้นของ
ตัวแทนสัญลักษณและความเปนผูเชี่ยวชาญ ปรากฏการณดังกลาวก็สามารถพบเจอไดใน
สังคมไทยที่คนในสังคมรูจักกันบนพื้นฐานของการใชเทคโนโลยี โดยเฉพาะอินเตอรเน็ทที่ทําใหคน
รูจักกันโดยการสงอีเมลฝากขอความตางๆหรือการเขาเปนสมาชิกในสถาบันหรือมีการซื้อขาย
แลกเปลี่ยนสินคาและบริการ ส่ิงที่ทําใหคนไววางใจในการแลกเปลี่ยนสินคาและบริการคือ เงิน ซึ่ง
เปนสัญลักษณที่คนในสังคมยอมรับและมีปฎิสัมพันธกันโดยไมตองใชระบบแลกเปลี่ยนแบบของ
ตอของอีกตอไป โดยมีการรับรองจากผูเชี่ยวชาญในสถาบันการแลกเปลี่ยนเพื่อสรางความเชื่อมั่น
และความไววางใจในการแลกเปลี่ยน  
              3. การทบทวน หมายถึงการเกิดขึ้นของระบบตรวจสอบในสังคมอันเปนผลมาจากการ
พัฒนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตรที่ทันสมัย เชน การมีระบบตรวจสอบทางวิศวกรรมในการ
กอสรางอาคาร การมีระบบตรวจสอบการทํางานของระบบขนสงมวลชน ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนเปน
เพราะความพัฒนาทางวิทยาสตรที่เกิดขึ้นที่ไมไดแคสงผลดีใหกับชีวิตในสังคม แตในอีกมุมหนึ่งก็
ทําใหชีวิตมนุษยตกอยูในอันตราย การมีระบบตรวจสอบจึงสรางความมั่นใจในการใชชีวิตในสังคม
ใหกับมนุษยมากขึ้น ในสังคมไทยระบบตรวจสอบการทํางานที่เกิดขึ้นในสังคมมีหลายดาน เชน 
ดานเครื่องจักรมีวิศวกรในดานตางๆตรวจสอบการทํางาน ดานการศึกษามีระบบประกันสุขภาพ 
ดานการแพทยมีแพทยสภาคอยดูแลในเรื่องการทํางานของแพทย 
              จากมโนทัศนทั้ง 3 ประการนี้ สรุปไดวาสังคมไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมสมัยใหม
อยางเต็มที่แลว  
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2.3 แนวคิดวาทกรรมความรู ความจริง  (Discourse on Knowledge and Truth) 
 
            กอนจะทําความเขาใจแนวคิดวาทกรรมความรูการแพทยสมัยใหม(Discourse on 
Biomedicine) จะตองทําความเขาใจ แนวคิดวาทกรรมของความรู ความจริง(Discourse on 
Knowledge and Truth) ของ Michel Foucault กันเสียกอน Michel Foucault มองอํานาจวามี
ความซับซอนและอําพรางตัวมันเองอยางแนบเนียน แทรกซึมอยูทั่วไปและทําการควบคุมมนุษย
อยางแยบคาย ยากที่จะบอกไดวาแหลงที่มาของอํานาจอยูที่ใด  อํานาจแฝงตัวอยูในวาทกรรมและ
อาศัยวาทกรรมในการเสกสรรปนแตงใหสิ่งตางๆ ตองเปนอยางใดอยางหนึ่งวาทกรรมเปนการ
นิยามหรือกําหนดความหมายและตําแหนงแหงที่ของสิ่งตางๆ  ทั้งโดยเปดเผยและมีนัยแฝงเรนอยู             
อีกทั้งวาทกรรมกระแสหลักในสังคมนั้นมักอิงความรูหรือสถาบันทางสังคมที่กําหนดวาสิ่งตางๆ 
ควรมีมาตรฐานอยางไร   (Michel Foucault, 1980 อางในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2546 : 12) 
และความรูและความจริงเปนเสมือนสิ่งของที่ถูกผลิตขึ้น (Foucault, 1980 : 131-133 อางใน 
ศุภชัย  เจริญวงศ, 2544 : 13)           
 
            Foucault เชื่อวาการถายทอดความรูคือกระบวนการทางวัฒนธรรมที่ สําคัญและ
กระบวนการนี้เปนกระบวนการที่ซับซอนเชื่อมโยงกับอํานาจ ทั้งทางตรงและทางออมโดยเปดเผยมี
รูปแบบที่เห็นไดชัดและที่ซอนอยูมองไมเห็นรูปแบบ  เขาชี้ใหเห็นถึงการที่ผูรูสามารถนําความรูไป
ใชประโยชน และยังชี้ใหเห็นขอแตกตางระหวางความรู  การตีความความรูหรือปรากฏการณขอ
แตกตางระหวางการบันทึกหรือนําเสนอหรือตีความขอมูลทั้งหมดนี้เกี่ยวโยงกับอํานาจอยาง
หลีกเลี่ยงไมได การนําเสนอขอมูลหรือความรู การทอดความรูสูกระบวนการทางวัฒนธรรมและ
สังคม ทําใหความรูหรือขอมูลนั้นไดรับอิทธิพลจากสังคมหรือผูมีอํานาจในสังคมเชน การมอง
ความสัมพันธหญิง-ชายซึ่งควรจะเปนความสัมพันธที่มีไดหลายรูปแบบ แตเมื่อถูกถายทอด ความรู
ที่ถายทอดจะออกมาในรูปวาชายมีความยิ่งใหญและมีอํานาจเหนอืหญิง ความรูจึงเปนความจริงที่
ถูกสรางโดยสังคม (reality is socially constructed)  และเมื่อถูกถายทอดความรูที่ถูกสรางโดย
สังคม สมาชิกในสังคมก็อาจรื้อระบบความรู  ความเชื่อเดิมและสรางระบบคิด  หรือระบบความรู
ใหมได (Deconstructed and Reconstructed) (อมรา พงศาพิชญ, 2545 : 65) 
 
            Foucault  เห็นวาความรูและอํานาจ เปนสิ่งที่ไมอาจแยกออกจากกัน แนวคิดดังกลาว
กอใหเกิดความสงสัยในวิทยาศาสตร  ซึ่งเปนความรูที่ถูกจัดใหอยูในลําดับสูงสุดของความรูทั้งปวง
ในยุคสมัยใหม โดยการอางวาความรูแบบวิทยาศาสตรนั้นคือความรูที่จริงที่สุด เพราะปลอด
คานิยม แต Foucault สามารถแสดงใหเห็นวาแทที่จริงแลว  มันกลับเปนความรูที่ใหประโยชนกับ
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กลุมชนชั้นนําในสังคม  เขาพบวาแมความรูเกี่ยวกับสังคมตัวเองก็ยังคนหาความจริง ความถูกตอง
ไดยาก เพราะการคนพบความรูเกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งตองผานการวิเคราะห  สังเคราะห  ขอมูล
ประเด็นปญหาเรื่องคุณภาพหรือคุณลักษณะของขอมูล จึงเปนเรื่องที่ตองที่ตองใหความสําคญั ผู
ศึกษาตองตระหนักวาคุณภาพของขอมูลในประวัติศาสตรข้ึนอยูกับวาใครเปนผูบันทึก ตองการ
นําเสนอมุมมองใดและโครงสรางอํานาจของสังคมชวงสมัยนั้นเปนอยางไร(อมรา พงศาพิชญ, 
2545 : 65-66) 
 
            แนวคิดขางตนสอดคลองกับงานศึกษาเรื่องความรูและอํานาจของ นิธิ เอียวศรีวงศ (2545) 
ที่มองวาความรูคืออํานาจกจ็ริง แตใครก็กําหนดวาอะไรคือความรูยอมมีอํานาจสูงสุด ความรูอยาง
หนึ่งยอมใหอํานาจแกคนอีกกลุมหนึ่งแทน เพราะความรูไมใชขอเท็จจริง แตเปนการประมวล
ขอเท็จจริงในกรอบของคําถามและแนวทางของคําถามที่เราสรางขึ้นมาเอง ขอเท็จจริงบางอยาง
เทานั้นที่ถูกเลือกสรรมาสนับสนุนความรู  จึงทําใหขอเท็จจริงเหลานั้นไดศักดิ์ศรีของความรูไปดวย 
จะเห็นไดวานิธิมองความรูเปนเพียงขอเท็จจริงที่ไดประมวลเลือกสรรและทําใหมีศักดิ์ศรีเพื่อให
อํานาจกับกลุมคนที่สรางความรูเทานั้น 
 
            จากงานศึกษาของจันทนี  เจริญศรี(2544)เห็นวาอิทธิพลจากแนวคิดแบบหลังสมัยใหม 
อาจแยกไดเปนสองสวน    สวนแรกคือความเปลี่ยนแปลงในภาวะทางสังคมและสวนทีส่องเปนการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงปรัชญาวาดวยความรู  ทั้งสองสวนนี้มีความเกี่ยวของอยางลึกซึ้งในอิทธิพลจาก
แนวคิดดังกลาวเพราะการอางความเปลี่ยนแปลงในภาวะทางสังคม  ยอมนําไปสูการตั้งคําถามตอ
การเปลี่ยนแปลงในปรัชญาความรูวาจําเปนหรือไม เพียงใดที่จะตองเปลี่ยนแปลงตาม         
ในขณะที่การเปล่ียนแปลงในสวนของปรัชญาวาดวยการหาความรูก็อาจจะสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในความเขาใจที่มีตอภาวะทางสังคมไดดวยเชนกัน(จันทนี  เจริญศรี, 2544 : 2)      
จันทนีไดเสนอวาในกลุมนักคิดแนวหลังสมัยใหมที่มีจุดยืนแบบประนีประนอม (Affirmative 
Postmodernist) เห็นวาแมจะมีการตีความไดหลากหลาย แตการตีความหนึ่งๆ อาจจะถือวาเปน
ความจริงไดตอกลุมหนึ่งในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น และจะตองไมอางความเปนจริงทางสังคมมาก
ยิ่งขึ้น 
 
            จากการทบทวนแนวคิดความรู ความจริงขางตนนี้ ทําใหเราไดเห็นชุดของความรูและ
ความจริงในสังคมเรานี้วามีมากมายหลากหลายระดับและมิติเราไมอาจตีความความรูขาม
วัฒนธรรมและเวลาได  มนุษยในสังคมอาจถูกทําใหเชื่อโดยชุดขององคความรูชุดใดชุดหนึ่งจาก
การถายทอด การเรียนรู  การแพรกระจายตามชองทางสื่อตางๆ อีกทั้งสภาพแวดลอมก็ทําใหเรา
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รับรูความรูบางอยางไปโดยไมตั้งคําถาม แตทวาในความเปนจริงแลวความรูที่เกิดขึ้นในสังคมเรานี้
ลวนเกิดจากการสราง  การตีความ  และการอธิบายจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งลวนเปนความรูที่พวกเขา
ไดเลือกคัดสรรขอเท็จจริง  เพื่อตองการใหเปนความรูหลักในสังคมและสรางความชอบธรรมเฉพาะ
กลุม ตรงจุดนี้เราไดรับรูถึงกระบวนการใชความรู อํานาจเพ่ือสรางความนาเชื่อถือและครอบงํา
ผูคน  โดยที่ผูมีความรูบางกลุมมักจะยึดติดความรูพรอมทั้งกีดกันความรูในมิติและระดับอ่ืน วา
มิใชความรู  เปนผลใหความรูที่มนุษยในสังคมรับรูนั้นเปนเพียงสวนเสี้ยวหนึ่งของความเปนจริงใน
สังคมเทาน้ัน  และจากแนวคิดดังกลาว สามารถนํามาอธิบายวาทกรรมความรูที่เกิดขึ้นในทาง
การแพทยสมัยใหมไดดังตอไปนี้  
 
            2.3.1 แนวคิดวาทกรรมความรูการแพทยสมัยใหม (Discourse on Biomedicine) 
 
              จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีงานศึกษาที่วิพากษวาทกรรมความรูเร่ืองสขุภาพของ
ระบบการแพทยสมัยใหม  ซึ่งเปนการเปดมิติใหมในการทําความเขาใจภาวะสุขภาพ  การรักษา 
พยาบาลโดยนํามิติทางจิตวิญญาณ สังคมและสิ่งแวดลอมเขามาใชในการมองปญหาดังงาน
ศึกษาของDas (1998)   ศึกษาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการรั่วไหลของสาร methyl isocyanate 
(MIC) จากโรงงานยูเนี่ยนคารไบด ณ เมืองโบพาล ประเทศอินเดีย เมื่อวันที่ 2-3 ธันวาคม ค.ศ. 
1984 อุบัติภัยคร้ังนี้ไดกลืนกินชีวิตผูคนไปทันที 2,500 คน และยังมีผูประสบภัยหรือเหยื่ออีก
จํานวนมากที่รอคอยกระบวนการวินิจฉัยจากศาลและการแพทย  ใหนับพวกเขาเปนผูปวย        
บริษัทยูเนี่ยนคารไบดไดรับอนุญาตจากรัฐบาลใหผลิตสารเคมีรายแรง ทั้งรัฐบาลและบริษัทตางรูดี
วาสินคาที่ผลิตคืออะไร มีอันตรายอะไร แตไมมีใครบอกใหประชาชนไดรับรู ประชาชนที่อาศัยอยู
รอบๆ โรงงานไมเคยไดรับการแจงเตือนหรือรับรู เกี่ยวกับสินคาที่ผลิตอยูใกลตัวพวกเขา              
วามีอันตรายตอชีวิตและทรัพยสินอยางไร   พวกเขาจึงไมไดระวังหรือวางมาตรการปองกันแตอยาง
ใด ดังนั้นเมื่อเกิดการรั่วไหลของแกส จึงทําใหผลกระทบจากโศกนาฏกรรมครั้งนี้ 
 
              ระยะแรกบริษัทยูเนี่ยนคารไบดกลาวถึงสารเคมีที่ร่ัวไหลออกมาวาไมมีอันตรายรายแรง 
มีสภาพเหมือนแกสน้ําตา มีผลใหเกิดการระคายเคืองเล็กนอยเทานั้น Dr.Peter Halberg แพทย
บริษัทยูเนี่ยนคารไบดกลาววา MIC ทําใหกลุมเมฆเกาะกันอยางแนนหนาเทานั้น  ไมมีผลตอชีวิต 
แตอยางไรและใหเหตุผลการเสียชีวิตของผูประสบภัยวาเด็กเสียชีวิตเนื่องจากปอดผิดปกติ 
ผูสูงอายุเสียชีวิตเพราะขอจํากัดของปอด สวนกลุมที่วิ่งหนีแกสร่ัวและเสียชีวิต เปนเพราะปอด
ขยายตัวเร็วเกินไป บริษัทยูเนี่ยนคารไบด ปฏิเสธวา MIC  กอใหเกิดการระคายเคืองตอปอดและ
ประสาทสัมผัส บริษัทยังนําขอมูลผูประสบภัยจากรัฐบาล Madhya Pradesh  ยืนยันถึงผลกระทบ
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ที่ชาวบานไดรับและไดสรุปวาความเสียหายที่เกิดขึ้นกับชาวบานนั้นไมรุนแรงและผูไดรับผลกระทบ
มีจํานวนไมมาก  และยังกลาววา ชาวบานจํานวนมากอางสิทธิวาปวยโดยปราศจากหลักฐานที่
นาเชื่อถือ (false claims) ส่ิงที่สรางความขุนเคืองกับผูประสบภัยอีกประการหนึ่งคือ แพทยวินิจฉัย
วาความทุกขและความเจ็บปวยที่ชาวบานเผชิญอยูนั้น  เปนผลจากการขาดสารอาหารหรือโรคที่
เปนอยูกอนหนานี้ (Das, 1998:137-174 อางในมาลี สิทธิเกรียงไกร, 2546 : 2-3) 
 
              ในกรณีโบพาลนี้ Das มองวาเราควรพิจารณาอยางลึกซึ้งถึงความหมายและความเปน
จริงที่ซอนอยูในสวนของคําอธิบายความเจ็บปวดของผูเคราะหราย ซึ่งเปนคําพูดที่มักถูกตัดออก
โดยวาทกรรมในกระบวนการยุติธรรมที่สามารถครอบงํา  บิดเบือน  สรางความเขาใจไปอีกดาน
หนึ่งได และความเจ็บปวดที่ยิ่งกวานั้นคือ ผูเคราะหรายมักถูกวินิจฉัยวาแสรงทําปวยเพื่อจะไมตอง
ทํางานในดานการรับรูแลวบุคคลเหลานี้เกิดภาวะความเศราทุกขทรมานทั้งกายและจิตใจแตทวา
กลับกลายมาเปนกลุมคนที่สังคมมองวาเขาผิดปกติ วิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหมเปนเครื่องมือ
ที่ตอกย้ํากฎ ขอควรปฏิบัติซึ่งทําใหผูปวยเหลานี้กลายเปนคนที่ไรศีลธรรมกรณีโบพาลนี้
ผูเคราะหรายไดถูกวินิจฉัยผานกระบวนการของวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งกลายมาเปนตราบาปแก
พวกเขา  ถาแพทยไมเขาใจโรคของผูเคราะหรายดวยเครื่องมือของวิทยาศาสตรการแพทยสมยัใหม         
ผูเคราะหรายก็จะตองเปนผูผิดปกตินี่คือขอความที่ผูปวยตระหนักจากการวินิจฉัยของทาง
การแพทย (Das, 1998 : 173-174)  และในงานศึกษาของ Friedson ที่พบวาอํานาจของการแพทย
นั้นมิใชเกิดจากประสิทธิภาพของการเยียวยารักษาโรคเทากับ   เกิดจากประสิทธิภาพในการนิยาม
ความจริงที่เกี่ยวกับชีวิต  การแพทยไดสรางบรรทัดฐานทางสังคมวาสิ่งตางๆ ควรเปนไปอยางไร   
สังคมควรปฏิบัติตอเรื่องหนึ่งๆ อยางไร  บุคคลควรมีพฤติกรรมอยางไรจึงถือวาถูกตองคานิยาม
และบรรทัดฐานทางสังคมเหลานี้กลายเปนกรอบที่สังคมใชตัดสิน  (Friedson 1970 : 252 อางใน 
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และ มาลี  สิทธิเกรียงไกร, 2546 : 1) 
 
              จากงานศึกษาดังกลาว ทําใหเราไดพบวาทกรรมทางการแพทยสมัยใหมที่สามารถ
วนิิจฉัยชี้ขาดความเจ็บปวยของผูเคราะหรายไดอยางชอบธรรมวาผูใดปวยหรือไม  และจากสาเหตุ
อาการใด  เนื่องดวยอยูในฐานะผูเชี่ยวชาญเรื่องความเจ็บปวยของมนุษยที่มีความทันสมัยที่สุด        
อีกทั้งแพทยเหลานี้ยังสามารถบิดเบือนความเจ็บปวยไปในทิศทางอื่น ที่ทําใหผูเคราะหราย
กลายเปนผูไรศีลธรรม  กลาวไดวาเปนการใชการเมืองของความรูในการวินิจฉัยโรคนั่นเอง ตรงจุด
นี้สอดคลองกับแนวคิดของโกมาตร  ที่ไดวิเคราะหระบบวัฒนธรรมขาราชการสาธารณสุขใน
ความสัมพันธเชิงอํานาจระดับตางๆ   โดยประยุกตใชแนวคิดของ Foucault เขาพบวาอํานาจกับ
ความรูสัมพันธกันอยางแยกไมออก และเปนสวนหนึ่งของระบบงานโดยเฉพาะในระบบทุนนิยม
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และกลไกแหงอํานาจในระบบราชการไทย ไมไดมุงควบคุมแตยังมุงทําคนใหไรตัวตนและหยุดคิด 
โดยทําใหผูคนในระบบเกิดสภาวะไรอํานาจ  ที่จะตอตานขัดขืนและยอมจํานนตอระบบในที่สุด     
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2546: 80-81) 
 
              โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  เสนอวากระบวนทัศนสุขภาพในสังคมไทยที่ผานมาถูกครอบงาํ
ดวยการแพทยแบบชีวภาพที่ลดทอนชีวิตลงเหลือเพียงมิติทางชีววิทยาสุขภาพ ในทัศนะแบบ
ชีวภาพนี้จึงขาดซึ่งมิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพและความเปนมนุษยรวมทั้งขาดความ
เชื่อมโยงไปสูมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม เพราะเปนการอธิบายปรากฏการณเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการเจ็บปวยดวยขอเท็จจริงทางชีววิทยาเทานั้น การแพทยสมัยใหมศึกษาเขาใจชีวิตโดยแยก
สรีระออกเปนอวัยวะตางๆแบงความเชี่ยวชาญเปนสาขาตามอวัยวะหรือตามหนวยทางชีววิทยาที่
ยอยลงไปกวาอวัยวะ   โดยที่สถาบันการแพทยสมัยใหมจะไมมีผูเชี่ยวชาญที่เขาใจชีวิตอยางเปน
องครวม   เมื่อไมมีทัศนะแบบบูรณาการ มิติแหงความเปนองครวมของชีวิตจึงสูญหายไปจากวิธี
คิดของการแพทยสมัยใหม เขาเสนอตออีกวาสุขภาพตามนิยามของวิทยาศาสตรการแพทยนั้น       
ไมมีสวนเกี่ยวของกับมิติทางสังคม วัฒนธรรมหรือเศรษฐกิจการเมืองลักษณะการมองสุขภาพแบบ
ลดสวนนั้น ลดทอนปรากฏการณของชีวิตลงเหลือเปนเพียงปรากฏการณทางชีววิทยา ความ
เจ็บปวยไมเกี่ยวของกับปจจัยทางสังคม   ไมมีความหมายทางสังคมและไมสัมพันธกับบริบททาง
สังคมใดๆ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2545 : 43-44) 
 
              โกมาตร  วิพากษปฏิบัติการของวิทยาศาสตรการแพทยโดยมองวา วิธีทําความเขาใจกับ
สรรพสิ่งของวิทยาศาสตรการแพทย ไดถูกกําหนดใหเก่ียวของแตเฉพาะความจริงที่ตรวจวัดได 
และจัดการกับปญหาเปนสวนๆ วิธีการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยจึงสนใจแตเฉพาะ
ขอเท็จจริงทางชีววิทยาแบบแผนการคิด การพูด  การกระทําในเวชปฏิบัติก็ลวนแตถูกกํากับจาก
รากเหงาทางปรัชญาวิทยาศาสตรสมัยใหมโดยไมรูตัวทั้งสิ้น เขาเสริมอีกวาวิทยาศาสตรการแพทย
เปนศาสตรที่เกี่ยวของกับชีวิต พยายามตอสูดิ้นรนอยางยิ่งเพื่อใหชีวิตยืดยาวออกไปแตกลับไมเคย
ใหความสําคัญตอความหมายของชีวิตวาชีวิตมีไวเพื่ออะไร  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2545 : 49-
61) 
 
              จากการทบทวนแนวคิดและงานศึกษาขางตนนี้ เปนการทําความเขาใจระบบองคความรู
และวิพากษปฏิบัติการของวิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหม ซึ่งเปนการเปดโลกทัศนและองค
ความรูใหมที่พยายามกาวใหพนจากการผูกขาด การครอบงําความคิดและการนิยามการรักษาของ
การแพทยสมัยใหมเพียงฝายเดียว  เปนการเปดพื้นที่ใหแกมุมมองสุขภาพของกลุมคนในสังคมที่
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ประสบทุกขภาวะทางกาย ใจ และจิตวิญญาณ ไดเขามาอธิบายความทุกขและปญหาดานสุขภาพ
ของพวกเขาตลอดจนวิพากษวิจารณการปฏิบัติหนาที่ของแพทยสมัยใหม  โดยนํากรอบคิดวาท
กรรมความรูความจริงจากวาทกรรมทางการแพทยเขามาทําความเขาใจปรากฏการณ         
เหลานี้จะนํามาสูความเขาใจปญหาดานความเจ็บปวยของคนในสังคมได ลึกซึ้ งยิ่ งขึ้น              
และเปนไปเพื่อสรรสรางสังคมแหงความสุขรวมกันนั้นเอง 
 
2.4 แนวคิดความเสี่ยง (Risk) 
 
            การเกิดขึ้นของการเปลี่ยนแปลงความหมายของความเสี่ยง อาจสอดคลองกับการปรากฏ
ขึ้นของภาวะทันสมัยในสมัยของอุตสาหกรรมยุคสุดทายที่มีการเปลี่ยนแปลงในขนบธรรมเนียม
และประเพณีดั้งเดิม ซึ่งมีผลกระทบตอการควบคุมและวิถีการดําเนินชีวิต( Lupton, 1999: 72) 
สถาบันทันสมัยที่เกิดขึ้นจะเปนศูนยกลางที่จะนําไปสูธรรมชาติของความทันสมัย  สถาบันเหลานี้
จะมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวันของปจเจกบุคคลแตจะเปนลักษณะที่เกิดจากการกระทําของ
ปจเจกบุคคลเอง  
  
            ในระบบโลกยุคกอนทันสมัย (Pre modernity) ทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งการดําเนินการตางๆ
ถูกควบคุมโดยกิจกรรมทองถิ่นและเงื่อนไขตางๆสวนยุคปลายทันสมัย (Late modernity)เปนยุคที่
นําประสบการณและความรูของมนุษยรวมเขาดวยกันเปนการสรางแบบเดียวกัน จากความเปน
แบบเดียวกันเปนผลทําใหความเสี่ยงของมนุษยในยุคนี้ คือ ความมั่นคงและความปลอดภัยของ
ชีวิตมนุษย ซึ่งGiddens มองวา ยุคทันสมัย คือ ยุคที่มีวัฒนธรรมเสี่ยงหรือก็คือเปนยุคที่สิ่งธรรมดา
ที่เชื่อมโยงถึงการยอมรับวามนุษยเปนผูนําหายนะตางๆ  มาใหตนเองโดยความนากลัวและ
อันตรายของความเสี่ยงในสังคมทันสมัยของGiddens มี 2 ลําดับ 
 
            - ลําดับแรกความเสี่ยง คือ  สิ่งที่เห็นเหมือนเปนสิ่งที่คํานวณไดโดยเฉพาะ (Essential 
calculus) เปนสิ่งที่นําเสนอไดแนนอน และมีระเบยีบที่แมนยําในการคํานวณความเสี่ยง ซึ่งนําไปสู
การพัฒนาสวัสดิการที่ เปนวิธีปองกันประชากรจากความเสี่ยงเชน โครงการประกันสังคม 
(Giddens, 1998: 27-28)  
            -ลําดับสอง คือ การที่ไมสามารถคํานวณความเสี่ยงไดอยางแมนยําแตสามารถพัฒนา
ภาพอนาคตของความเสี่ยงที่มีความหลากหลายที่จะเปนไปไดเชนโลกรอนซึ่งเปนประเด็นที่
ผูเชี่ยวชาญไดโตแยงวามันเปนสิ่งที่เกิดขึ้นและมีความกังวลในการที่จะเพิ่มข้ึนของปญหาอื่นๆอีก
มากมาย  
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ตารางที่4 ตารางการเปรียบเทียบระหวางยุค Pre Modernity และ ยุค Modernity  
 
ยุคกอนสมัยใหม ยุคสมัยใหม 
1.ความสัมพันธแบบระบบเครือญาติทําใหเกิด
เสถียรภาพทางดานความสัมพันธของคนใน
สังคม 
2. ชุมชนทองถิ่นจะใกลชิดกับสภาพแวดลอม 
3. อิทธิพลของศาสนา เนนความเชื่อ ความ
ศ รั ท ธ า ข อ ง ค น ใ น สั ง ค ม  เ น น ก า ร แ ป ล
ความหมายระหวางมนุษยกับธรรมชาติให
กลายเปนเรื่องของความเชื่อและความ ศรัทธา 
สงผลใหศาสนาไดเขามามีบทบาทและอิทธิพล
ตอชีวิตความเปนอยู 
4. ประเพณี เปนตัวเชื่อมโยงโลกปจจุบันไปสู
อนาคต (โดยอิทธิพลทางศาสนามารวมดวย) 

1. ความสัมพันธระหวางบุคคลในฐานะเพื่อน
หรือผูที่ตอบสนองความตองการทางเพศ 
 
2 .  ร ะบบนามธ ร รม  หมายถึ ง ก า รส ร า ง
เสถียรภาพของความสัมพันธตาง ๆ ที่ไมยึดติด
กับเรื่องของเวลา-ที่วาง 
3. เนนความรอบรูที่จะนําไปสูอนาคต ซึ่งอาจ
เชื่อมโยงกับอดีตและปจจุบัน 

1.การคุกคามและภัยอันตรายจากธรรมชาติ 
เชน โรคระบาด,สภาวะอากาศที่แปรปรวน น้ํา
ทวม และภัยธรรมชาติตาง ๆ  
2. ภัยจากการทําสงครามสูรบ ผูมีอํานาจ โจร 
3. ความเสี่ยงที่ตนเองจะถูกขับไลออกจาก
ศาสนาเนื่องจากถูกกลาวหาวาไมเชื่อถือและ
ศรัทธาตอศาสนา 

1.การคุกคามและอันตรายที่มาจากผลสะทอน
หรือผลขางเคียงของตัวสังคมเอง 
2. การคุกคามจากการตอสูของมนุษยในเรื่อง
ของผลประโยชน 
3. ภัยคุกคามจากการหาความหมายในความ
เป นมนุษย  ซึ่ ง ม าจากกา รกา ร เ จ ริญสติ 
(Reflexive)  ของสังคมสมัยใหม 

                                                                                         แหลงขอมูล (Cassell, 1993: 296) 
 
            ดังนั้นในสังคมทันสมัย ( Modernity) ประชาชนไมสามารถอาศัยความรูทองถิ่นประเพณี
ดั้งเดิมการยอมรับศาสนา นิสัยการสังเกตอื่นๆมาปฏิบัติไปสูการดําเนินชีวิตประจําวันไดเหมือนกับ
กลุมคนในยุคกอนทันสมัย  และสิ่งหนึ่งที่ทําใหประชาชนไมสามารถอาศัยความรูทองถิ่นเดิมได     
เพราะสังคมสมัยใหมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและความเสี่ยงที่เกิดขึ้นก็สามารถพบไดในทุก
ยุคทุกสมัยตางกันตรงที่วา ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในแตละยุคจะมีความแตกตางกันไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของเวลาและสถานที่ โดยถาจะทดสอบความเสี่ยงใน ทั้ง  3 ยุค 
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            -ยุคสังคมกอนทันสมัย  (Pre Modernity society)  มีธรรมชาติที่แสดงออกมาของพระเจา
ที่วาเปนคําตอบของปจเจกบุคคลในสังคมกอนทันสมัย  นั่นคือ   ลักษณะของสิ่งที่เหนือธรรมชาติ   
และสิ่งที่คุกคามคนในยุคนี้ก็คือ โรคระบาด ความอดอยาก ความหายนะทางธรรมชาติ สงคราม      
และทุกสิ่งทุกอยางก็เต็มไปดวยเวทมนตรของพระเจา ปศาจที่ถูกเชื่อวาไมสามารถคํานวณได
เพราะเปนลักษณะภายนอก 
 
            -ยุคสังคมทันสมัยตอนตน (Early Modernity society) เปนยุคที่สังคมอุตสาหกรรมเขามา
คุกคามการดํารงชีวิตของมนุษยปญหาหลัก คือ ปญหาดานสิ่งแวดลอม เชน  มลพิษ น้ํา 
กัมมันตภาพรังสี และสารปนเปอนตางๆทางอาหาร จะเห็นไดวาความเสี่ยงในยุคนี้จะเพิ่มมากขึ้น
และยากที่จะปองกันและหลีกเลี่ยง ความเสี่ยงที่นากลัวในยุคนี้   คือ การเปดรับเหตุการณตางๆที่
เห็นจุดจบในวันขางหนา 
 
            -ยุคสังคมทันสมัยตอนปลาย (Late Modern societies) มีพื้นฐานอยูบนเหตุผลของความ
เสี่ยงที่พัฒนามาต้ังแตทันสมัยตอนตนและยังคงถูกทําลายไปหรือยังคงอยู เปนกระบวนการที่
ผิดพลาดของการคํานวณความเสี่ยงของคนทันสมัยที่เกี่ยวกับสังคมความเสี่ยง ความเสี่ยงในยุคนี้
ไมใชเร่ืองงายที่จะคํานวณวาความเสี่ยงเหลานี้  ไมมีธรรมชาติของทองถิ่นและผลกระทบระยะยาว
ที่อาจเกิดขึ้นได เชน ผลการระเบิดโรงงานนิวเคลียรที่เซอเนอบิล  หลังจากภัยพิบัติหนึ่งปที่ผานมา
ก็ยังไมมีอะไรเกิดขึ้น  ไมสามารถบอกไดวาเกิดจากความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุหรือมาจาก
นิวเคลียร ชีววิทยา หรืออาวุธทางเคมี  ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบเปนระยะเวลานานที่ซอมแซมไดยาก
และคํานวณไดยาก ซึ่งไมมีสถาบันใดที่จะปองกันไดหรือชดเชยผลกระทบที่เกิดขึ้น ในอนาคต ภาพ
มันคือ  สิ่งที่ยากจะบงชี้วาเปนสาเหตุเดียวที่จะกลาวหาวาเปนสิ่งที่เปนสาเหตุหรือจายเงินทดแทน
กับความเสียหายนั้นๆ (Beak,1995: 30 cited in Lupton, 1799: 63-64) 
 
            เราจะเห็นไดวาความเสี่ยงในยุคทันสมัยตอนปลาย มีความแตกตางจากความเสี่ยงในยุค
กอน   ซึ่งความเสี่ยงในยุคทันสมัยตอนปลาย   ถือไดวาความเสี่ยงสวนใหญเปนความเสี่ยงที่มา
จากสังคมอุตสาหกรรมหรือมาจากความทันสมัยของเทคโนโลยีมีมากขึ้นโดยอาศัยน้ํามือมนุษย
เปนเครื่องมือในการใชงานเปนสวนใหญและความเสี่ยงดังกลาวก็ปรากฏอยูในทุกๆดานของชีวิต
มนุษยไมเวนแมแตในวงวิชาชีพทางดานการแพทย 
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              2.4.1 ความเสี่ยงกับปรากฏการณทางการแพทยที่เกิดในสังคมไทย 
 
              สังคมไทยในปจจุบัน  เปนสังคมที่กาวเขาสูสังคมสมัยใหมอยางเต็มตัว โดยไดรับอิทธิพล
จากกระแสวัฒนธรรมตะวันตกที่ไหลบาเขามาเปลี่ยนวิถีชีวิต   คานิยม   แนวความคิด ใหกับคนใน
สังคมไทยเปนอยางมาก  ส่ิงเหลานี้ทําใหทุกคนในสังคมปรับตัวใหสอดรับกับโครงสรางของสังคมที่
คอยๆเปลี่ยนแปลง  จากเดิมโครงสรางสังคมไทยมีศาสนาพุทธเปนศูนยกลางทุกอยางของชีวิต   
เชน   การศึกษา การรักษาโรค ความมั่นคงทางดานจิตใจ กลับกลายมาเปนสังคมทุนนิยมที่เนน
ความเปนเหตุเปนผลโดยใชวิทยาศาสตรเปนศูนยกลางของความรูในทุกเรื่อง ไมเวนแมแตทางดาน
การแพทย   จะเห็นไดวาในสมัยกอนสังคมไทยมีการรักษาพยาบาลแบบพื้นบาน  เชนหมอทรง 
หมอธรรม หมอน้ํามนต หมอยาสมุนไพรพื้นบาน  ที่เนนการดูแล   กาย    จิต  สังคม  เปนหัวใจ
สําคัญในการวินิจฉัยโรคและการรักษา  แตการแพทยปจจุบันสังคมกาวเขาสูยุคสมัยใหมเนน
วิทยาศาสตรและความเปนเหตุเปนผล  สนใจแตเร่ืองที่ตรวจวัดไดในเชิงปริมาณดังจะเห็นไดจาก
การมีแผนพัฒนาประกอบดวย “ตัวชี้วัด” และ “เครื่องมือ” ตางๆ เพื่อใชในการวางแผนหรือประเมนิ
ในการพัฒนาศาสตรเหลานี้สนใจเฉพาะดานภววิสัย  โดยปฏิเสธการเขาไปเกี่ยวของกับดานในของ
ชีวิตที่เปนอารมณ ความรูสึก และมิติทางจิตวิญญาณของมนุษย  
 
              ระบบการแพทยสมัยใหม  สนใจมนุษยก็แตในสวนชีววิทยาและความผิดปกติของอวัยวะ
ตางๆเปนสวนๆแยกออกจากกัน ไมไดสนใจมนุษยที่เปนองครวม  ยิ่งวิทยาการทางดานการแพทย
ไดพัฒนาเปนศาสตรเฉพาะทางดูแลรักษาเปนสวนๆ  จึงมองไมเห็นความเปนมนุษย องคความรู
ทางแพทยจึงขาดความเขาใจตอองครวมของความเปนมนุษย (สุกรานต โรจนไพรวงศ, 2542:8)       
และโดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันการแพทยกลายเปนการพาณิชย ที่แสวงหากําไรจนเกินขอบเขต 
ความเปนมนุษยยิ่งถูกลดทอนลงเหลือคาเทากับการตอบแทนทางธุรกิจ และยิ่งระบบการแพทยมี
ขนาดใหญมีการแบงแยกสาขาตามความชํานาญเฉพาะทาง   ชองวางระหวางผูปวยกับแพทยจึง
มากขึ้น  ในสังคมไทยจึงมีโรงพยาบาลที่ทันสมัยที่สุดและมีราคาแพงที่สุดมีการใชเทคโนโลยีชั้นสูง
ท่ีราคาแพงสิ่งตางๆทําใหชีวิตของมนุษยตองยอมจํานนและตกอยูภายใตของกระบวนการครอบงํา
ทางการแพทย โดยเริ่มต้ังแต 
              - ระดับกรอบความคิดที่อิทธิพลทางดานการแพทยครอบงําทางดานความรูสึกนึกคิดของ
สังคมในแงของความจําเปนตองมีกระบวนการรักษาโรค เชน ความกลัวเชื้อโรค หรือการใชศัพท
ทางการแพทยเพื่ออธิบายปรากฏการณตางๆ 
              - ระดับสถาบัน สถาบันตางๆในสังคมเอาแนวคิดและวิธีการทางการแพทยมาใช เชน 
สถาบันธุรกิจประกันชีวิตซึ่งไดนําเอาความรูทางการแพทยมาใชกําหนดกฎเกณฑตางๆ 
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              - ระดับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ก็มีอํานาจและวิธีคิดทางการแพทยเขามาเกี่ยวของ 
เชน  ในการปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย โดยแพทยจะทําหนาที่วินิจฉัยปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
วาเปนปญหาทางดานการแพทย แมวาปญหาที่ผูปวยเปนอยูนั้นจะไมใชปญหาความผิดปกติ
ทางดานชีววิทยาลวนๆก็ตาม (มัลลิกา มัติโก, 2549:269) 
 
              กระบวนการครอบงําทางดานการแพทยที่เกิดขึ้น สงผลใหชีวิตผูคนตองอยูภายในกรอบที่
ถูกกําหนดโดยผูเชี่ยวชาญภายใตความคาดหวังและความไววางใจวา ผูเชี่ยวชาญเหลานี้จะ
สามารถพาชีวิตของตนเองใหพนจากความทุกที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บ แตสภาวการณกับตรงกัน
ขามถึงแมสังคมไทยจะมีโรงพยาบาลที่ทันสมัยที่สุด มีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัย แตนั่นก็ไมไดหมายความวาระบบการรักษาพยาบาล   จะมีประสิทธิภาพตามเทคโนโลยีที่
ใชในการรักษา    เพราะความผิดพลาดทางการแพทยยังเปนสาเหตุสําคัญของการตายทั้งหมดของ
ประชาชน   ดังจะเห็นไดจากเหตุการณการฟองรองแพทย  ที่ออกมาเปนระยะทั้งที่เปนขาวตาม
หนาสื่อตางๆและไมเปนขาว เชน “ฟองหมอทําลูกชายเปนเจาชายนิทรา”“กัดลิ้นประทวง” เหตุจาก
หมอรักษาจนเปนอัมพาต” สาเหตุที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดจากการวินิจฉัยโรคและการรกัษาพยาบาล
ที่ผิดพลาด หรือการละเลยผูปวยที่กําลังเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ดังจะเห็นไดจากขอมูลที่แสดงใหเห็นถึง
ความผิดพลาดทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา   จากสถาบัน Institute of medicine  ของ
อเมริกาไดเปดเผยสาเหตุการตายจากความผิดพลาดทางการแพทย (Medical error) ปรากฏวา
ความผิดพลาดทางการแพทย (Medical error) อยูในอันดับ 5-9 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ซึ่งอยู
ในเกณฑที่สูงมาก ทั้งๆที่หมอที่อเมริกามีเวลาดูแลคนไขนานกวา และคนไขก็นอยกวาหมอไทย 
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 ภาพประกอบที่ 2  กราฟแสดงสาเหตุการตายของประชาชนอเมริกาจากความผิดพลาด
ทางการแพทย(Medical Error) เทียบกับสาเหตุอ่ืนๆ 
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                                                               Deaths in 1997 
                                                                   Source: Adapted from Leatherman et al., 2002 
                                                                                                 แหลงที่มา  (www.iom.edu/) 
 
              สวนในประเทศไทย ยังไมเคยมีการเปดเผยถึงสถิติสาเหตุการตายจากความผิดพลาด
ทางการแพทยเกิดขึ้นเลยแตส่ิงที่จะเปนตัววัดถึงความผิดพลาดทางการแพทยของบุคลากรทาง
การแพทยของประเทศไทย คือ  สถิติการฟองคดีเกี่ยวกับแพทยและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
ในประเทศไทยนับต้ังแตป พ.ศ. 2531  จนถึงสิ้นป พ.ศ. 2545 มีกรณีเขาสูการพิจารณาของแพทย
สภา    ทั้งสิ้น 1, 852 เร่ือง 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนแพทยถูกรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภาระหวางป 
พ.ศ. 2531-2545            
ลําดับ คดีความแยกตามประเภท จํ า น ว น ค ดี

(เปอรเซ็น) 
1 มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 774 (41.79) 
2 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 235(12.69) 
3 การทําใหเสื่อมเสียศักดิ์แหงวิชาชีพ/การไมยกยองใหเกียรติผูรวม

วิชาชีพ/ผูรวมงาน 
114(6.16) 

4 การไมคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผูปวย 206(11.12) 
5 การไมเคารพกฎหมายบานเมือง 169(9.13) 
6 การออกใบรับรองเท็จและใหความเห็นโดยไมสุจริต 111(5.99) 
7 การสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพที่ผิดกฎหมาย 87(4.69) 
8 การปฏิบัติตอผูปวยไมสุภาพ/การปฏิเสธใหความชวยเหลือผูปวย 14 (2.20) 
 รวม 1,852(100) 
                                                                                       แหลงที่มา (แพทยสภาสาร, 2546:32) 
 
ตารางที่6 แสดงจํานวนแพทยถูกรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภาปพ.ศ. 2548 
ลําดับ คดีความแยกตามประเภท จํ า น ว น ค ดี

(เปอรเซ็น) 
1 มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 149 (57.75) 
2 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 66(25.58) 
3 การทําใหเสื่อมเสียศักดิ์แหงวิชาชีพ/การไมยกยองใหเกียรติผูรวม

วิชาชีพ/ผูรวมงาน 
14(5.43) 

4 การไมคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผูปวย 8(3.1) 
5 การไมเคารพกฎหมายบานเมือง 8(3.1) 
6 การออกใบรับรองเท็จและใหความเห็นโดยไมสุจริต 5(1.94) 
7 การสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพที่ผิดกฎหมาย 4(1.55) 
8 การปฏิบัติตอผูปวยไมสุภาพ/การปฏิเสธใหความชวยเหลือผูปวย 4(1.55)  
 รวม 258(100) 
                                         แหลงที่มา (ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ, 2549:5) 
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              จะเห็นไดวาสถิติแสดงจํานวนแพทยถูกรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภาทีเ่ปน
ตัววัดถึงความผิดพลาดทางการแพทย คือ 1.แพทยที่ถูกรองเรียนในคดีมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมระหวางป พ.ศ. 2531-2545  จาก 41.79  เปน 57.7 ในป พ.ศ. 2548 ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากเดิมและกําลังทวีความรุนแรงมากขึ้น  สิ่งที่ตามมาก็คือ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับบุคคลในดาน
การแพทยมีมากขึ้นดวย 
              ดังนั้น ความหมายของความเสี่ยงทางดานการแพทย  คือ โอกาสที่จะประสบกับความ
สูญเสียหรือส่ิงที่ไมพึงประสงค (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543:2) ซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวยอาจ
แบงไดเปนประเภทตางๆดังนี้ 
               1.ความเสี่ยงทางดานกายภาพ (Physical risk)เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับรางกายผูปวยเชน 
การ การสูญเสียอวัยวะ 
               2. ความเสี่ยงดานจิตวิญญาณ(Spiritual risk) เปนสิ่งที่เกี่ยวกับความเชื่อ ความรูสึกไม
มั่นคง ความสูญเสีย ความกํากวม 
               3. ความเสี่ยงดานสังคม (Social risk) เปนสิ่งที่เกี่ยวกับสิทธิผูปวย การมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมของผูปวยในสังคม เชน  การสูญเสียโอกาสในหนาที่การเลาเรียน การทํางานอันเนื่องมาจาก
สภาวะการสูญเสียอวัยวะ  
 
              จะเห็นวาจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง สําหรับเราทุกคนในสังคมไทยที่จะตองเตรียมรับมือ
กับความเสี่ยงที่มาพรอมกับความเปนสมัยใหม โดยเฉพาะอยางยิ่งการแพทยสมัยใหมในสังคม    
ซึ่งเปนกลุมทางสังคมที่ผูกขาดความรูแบบวิทยาศาสตร  และเมื่อความรูตกอยูกับคนกลุมเล็กเพียง
กลุมเดียว ยอมทําใหเกิดการกีดกันคนกลุมใหญจากการเขาถึงความรูไดโดยตรง   สงผลใหเกิดการ
พึ่งพาแพทยวิชาชีพแพทยจึงมีอํานาจจากความรูการเปนเจาของวาทกรรมในการกําหนดกฎเกณฑ
ในเรื่องความเจ็บปวย   จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่เราจะตองรูเทาทันในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น และ
พยายามหาทางเลือกใหกับชีวิตของตนเองมายิ่งขึ้นไมผูกติดกับระบบใดระบบหนึ่งและเมื่อเรามี
ทางเลือกมากขึ้น เราก็จะเห็นวาการแพทยสมัยใหมก็ไมใชคําตอบสุดทายสําหรับสังคมไทยปจจุบนั
อีกตอไป    
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2.5 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
            2.5.1 ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของในประเทศ 
 
            อภิญญา ตันทวีวงศและคณะ (2542) จากรายงานการวิจัย กรณีศึกษาวาดวยความทุกข
กับระบบบริการสุขภาพ    โดยการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการรักษาพยาบาล พบวา
สาเหตุประการแรกที่ทําใหผูปวยไดรับความทุกขจากระบบบริการดานสุขภาพ ไดแก สาเหตุ
ประการแรกเกิดจาก ความผิดพลาดของแพทยสมัยใหมที่มองชีวิตเปนสวนๆจนมิติของความเปน
มนุษยขาดหายไป สาเหตุที่สองเกิดจากโครงสรางของระบบสาธารณสุขที่แยกขาดจากชุมชน 
ชุมชนมีสวนรวมและมีอํานาจในการตอรองหรือกํากับระบบบริการทางดานการแพทยนอย         
ชองวางระหวางแพทยกับผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
 
            รัชนี นิลจันทร(2546) รายงานการวิจัยการศึกษาผลกระทบจากการพัฒนาประเทศของ
กลุมญาติผูเสียชีวิตกรณีโรงงานลําไยระเบิด  พบวากลุมผูเสียหายที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นแบงเปน 2 กลุม  คือ กลุมแรกคือกลุมญาติผูเสียชีวิต กลุมที่สอง คือ กลุมชุมชนผูเสียหาย
บริเวณรอบโรงงาน เพราะผลที่ไดรับตามหลังจากโศกนาฏกรรมครั้งนั้นทําใหเกิดปญหาที่ตามมา
คือ  การขาดหายของรายได การขาดภรรยาที่อบรมดูแลสั่งสอนบุตร การขาดบุตรในยามแกเฒา
และปวยไข   ขาดที่ปรึกษาเมื่อยามมีปญหา ส่ิงเหลานี้ไมสามารถทดแทนไดดังเดิมได ยังไมรวมถึง
การสูญเสียทรัพยสิ้นและความพิการทางรางกายที่เกิดขึ้นกับบุคคลเหลานี้อีก  จงึทําใหเหตกุารณนี้
สรางภาระใหกับผูคนในสังคม  ตอกย้ําความยากจนใหกับเขาอีกชั้นหนึ่ง และปจจุบันการตอสูของ
กลุมญาติผูเสียชีวิตไมไดตอสูกับปญหาความยากจนเทานั้น แตส่ิงที่พวกเขาตองเผชิญอยู คอื  การ
ตอสูกับอํานาจที่ซอนเรนของเจาของโรงงาน โดยผานนายหนา ผูนําทองถ่ิน ดวยการขมขูและ
เจรจาเพื่อใหรับเงินตามขอเสนอของบริษัท(50, 000 บาท) อํานาจดังกลาวแฝงมากับความเลื่อม
ลํ้าและความไมเปนธรรมทางสังคม   ทําใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตมนุษย เพราะขาดการมองมิติ
ดานสังคมและวัฒนธรรมและการมีสวนรวมของคนในสังคม (รัชนี นิลจันทร, 2546: 37-40) 
 
            จีระวรรณ  บรรเทาทุกข(2547) ศึกษาการรับมือกับปญหาการเปลี่ยนแปลงดาน
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพในมิติหญิง-ชายของชาวคลิตี้ลาง พบวาปญหาผลกระทบจากการ
ปนเปอนของน้ําหางแรตะกั่วในลําหวยคลิตี้ มีผูเชี่ยวชาญดานสาขาตางๆเชน นักธรณีวิทยา   
นักวิชาการสิ่งแวดลอม แพทยเฉพาะดานเองพิษตะกั่ว  นักวิชาการสาธารณสุข  นักพัฒนาเอกชน 
ผูเชี่ยวชาญเหลานี้ไดใชองคความรูของตนในการอธิบายสาเหตุของปญหาดังเชน ความรูเร่ืองพื้นที่
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ศักยภาพแรตะกั่ว ความรูทางการแพทย เพื่อนิยามความเจ็บปวยของชาวคลิตี้ลาง  ความรูทาง
เทคนิคในการวัดระดับคามาตรฐานตะกั่วในเลือด สัตวน้ํา ดินและตะกอนดิน โดยที่ความรูดังกลาว
ไดถูกยอมรับวาเปนความรูที่นาเชื่อถือและเปนความรูหลักในสังคม  จากการศึกษานี้ไดเห็นถึงองค
ความรูของผูเชี่ยวชาญที่ถูกผลิตขึ้นภายใตสถาบันทางสังคม และความสัมพันธเชิงอํานาจของ
ผูเชี่ยวชาญที่สรางคําอธิบายที่มีอํานาจเหนือคําอธิบายของชุมชนชายขอบ โดยการสรางความรู
ความจริงจากผูเชี่ยวชาญ ทําใหเกิดการละเลยและมองขามมิติความเปนชุมชนไป(จีระวรรณ  
บรรเทาทุกข, 2547:212) 
 
            2.5.2 ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของตางประเทศ 
 
            ในงานศึกษาผูปวยซิฟลิสที่ไมไดรับการรักษาในชายนิโกรที่ทัสกีจี เพื่อพัฒนารูปแบบและ
วิธีการรักษาผูปวยซิฟลิสในคนผิว  เปนการศึกษาชายผิวดําที่ปวยเปนโรคซิฟลิส โดยมีกลุม
ตัวอยางบางสวนไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมแกผูปวย   และไมมีการอธิบายถึงวัตถุประสงคที่
แทจริงของการศึกษา มีการปกปดขอมูลบางอยาง  เพื่อใหการผลิตเพนิซิลลินออกมารักษาโรค
ซิฟลิส   ทําใหการวิจัยที่ทัสกีจี  ไดทําลายศักดิ์ศรีความเปนมนุษยดวยการละเมิดหลักจริยธรรมขั้น
พื้นฐานที่สุดในการรักษาและเยยีวยาผูปวย (วิชัย โชควิวัฒน, 2543:256)                
  
            Nancy Scheper-Hughes (1992)  เร่ือง Death without Weeping ไดศึกษาถึงความ
รุนแรงการกดขี่และภาวะทางสุขภาพในชุมชนแออัดของประเทศบราซิล เธอไดกลาวถึงปญหา
สุขภาพอนามัยในชุมชนนี้วาเปนผลลัพธของความไมเปนธรรม  และโครงสรางที่เอารัดเอาเปรียบ
ประชาชนของสังคมบราซิล ทําใหคนจํานวนมากตกอยูในภาวะอดอยาก มีความเครยีดสูง มีอัตรา
การตายของมารดาและทารกรวมทั้งอัตราการปวยและตายของประชากร  โดยทั่วไปอยูในระดับที่
สูงกวาที่ควรจะเปน และ Scheper-Hughes    ยังชี้ใหเห็นวาคานิยมทางสังคมสรางขึ้นนั้นไดทําใน
ลักษณะการดํารงอยูของความรุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิตของชาวบราซิลเหลานี้ กลายเปนที่ยอมรับ
โดยดุษฎีวาเปนลักษณะท่ีเปนอยูตามปกติ และไมสามารถที่จะเห็นไปถึงลักษณะของการกดขี่ ที่
เกิดขึ้นอยูในสังคมบราซิลได และเธอยังชี้ใหเห็นวา   สถาบันการแพทยมีบทบาทสําคัญในการค้ําชู
ใหทัศนะที่ยอมรับการถูกเอารัดเอาเปรียบหรือโครงสรางแหงความรุนแรงดํารงอยูไดทั้งนี้แลว
รากเหงาของปญหาอยูที่โครงสรางอํานาจรัฐที่ไมเปนธรรมและการกดขี่ขูดรีดในทางชนชั้นที่มีอยู
ในสังคมบราซิล ตัวอยางที่เห็นไดชัดคือ เมื่อชาวบราซิลเหลานี้เจ็บปวยขึ้นดวยโรคทางจิต    ซึ่งเกิด
จากสภาวะการบีบค้ันทางสังคมอยางรุนแรง  และความอดอยากยากแคนที่ชาวสลัมในประเทศ
บราซิลตองเผชิญอยูนั้น ส่ิงที่สถาบันการแพทยหยิบยื่นใหกลับกลายเปนยากลอมประสาทที่คน
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ทุกขยากเหลานี้รับประทานลงไปในกระเพาะที่วางเปลา การกระทําเชนนี้  Scheper-Hughes เห็น
วาสถาบันการแพทยไดตีตราความอดอยากยากแคนและการเอารัดเอาเปรียบที่แทจริง ถูกทําให
บิดเบือนจากความเปนจริงที่ประชาชนถูกเอาเปรียบ   ใหหักเหความสนใจจากโครงสรางของความ
ไมชอบธรรม ไปเปนเรื่องของบริการ  (Nancy Scheper-Hughes,1992 อางใน โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย,2545:12-13)  งานศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงอํานาจในความรูของการแพทยสมัยใหม  
ที่สามารถกําหนดนิยามความเปนตายของคนทุกขยากได 
 
            Brown (1992)  ไดศึกษากลุมคนที่อาศัยอยูในเมือง Woburn รัฐ Massachsetts  เขาได
พบกับการทาทายอํานาจแหงความรู   โดยชุมชนรากหญาที่ไดรับผลกระทบจากการพัฒนาตาม
กระแสหลัก กลาวคือกลางศตวรรษ 1970   ผูคนที่อาศัยอยู Woburn ซึ่งเปนชนชั้นลางถึงชนชั้น
กลางมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของเด็กที่ปวยเปน Leukemia  ซึ่งมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ 
เปน 4 เทาจากปกติ กอนหนานี้ผูที่อาศัยอยูแถบนั้นไดรองเรียนเกี่ยวกับกลิ่นและรสชาติของน้ําดื่ม    
โดยผูที่รองเรียนคนแรก คือ Ann Anderson ซึ่งลูกของเธอคือ  Jimmy  ไดรับการวินิจฉัยภายหลัง
วาเปน Lymphocytic Leukemia  อยางเฉียบพลัน    ใน ค.ศ. 1972 Anderson ไดรวบรวมขอมูล
ระหวาง ค.ศ. 1973-1974 เกี่ยวกับผูปวยที่มีอาการคลายๆกันและเธอไดตั้งขอสมมุติฐานวา
อุบัติการณของโรคนาจะมาจากน้ําดื่ม ใน ค.ศ. 1975 เธอรองเรียนใหเจาหนาที่รัฐเขามาทดสอบ
คุณภาพน้ํา  แตได รับคําตอบวาไมสามารถกระทําไดจากขอรองเรียนของคนคนเดียว                      
ระหวางนี้ เธอไดเ ร่ิมศึกษาและคนหาประสบการณที่คลายคลึงกันจากชุมชนอื่นๆและเริ่ม
ตั้งสมมติฐานวาปญหา Leukemia  อาจจะมาจากสารพิษ ค.ศ. 1979 พบสารกอใหเกิดมะเร็งใน
สัตวจํานวนมากที่บอน้ําเทศบาล ตอมารัฐส่ังใหปดบอน้ํานี้ เดือนมิถุนายน 1979 หนังสือพิมพ
ทองถิ่นรายงานผลการศึกษา พบวามีตะกั่ว สารหนู และโครเมียมบริเวณกอสราง Induatri-Plex     
แตรายงานไมไดเปดเผยใหใครรู   เมื่อ Anderson และเพื่อนบานทราบ พวกเขาจึงไดออกสํารวจ
และเรียกรองใหชาวบานเปดเผยจํานวนเด็กที่ปวยเปน Leukemia พรอมทั้งทําแผนที่แสดงเด็กปวย 
            Anderson    และเพื่อนบานไดรวมตัวกันและตั้งกลุมช่ือวาFor a Cleaner Environment 
(FACE)     เพื่อไปเจรจากับเจาหนาที่ทองถิ่นและรัฐบาลกลาง พรอมทั้งทํางานกับส่ือมวลชน สราง
เครือขายกับกลุมที่ไดรับผลกระทบจากสารพิษซึ่งกลุมนี้ตอมาไดชวยรวบรวมขอมูลและทํารายงาน
กับนักวิชากาจาก Havard School of Public Health  ค.ศ. 1980 สํานักงานควบคุมโรคติดตอและ
สถาบันการทํางานเพื่อความปลอดภัยและสุขภาพแหงชาติ(National Institute for Occupation 
Safety and Health)   ไดสง Dr.John Culter มารวมศึกษาและตอมาขาวของชุมชนนี้ไดแพรหลาย
ผานหนังสือพิมพระดับชาติและเครือขายทีวีและผลการศึกษาของสํานักควบคุมโรคติดตอได
เผยแพร พบวามีเด็ก 12 คน ใน East Woburn  ปวยเปน  Leukemia จากการศึกษาดวยวิธีการ



 50

ควบคุมตัวอยางแตหนวยงานที่ศึกษาอางวาการศึกษานี้ลมเหลว เนื่องจากไมสามารถหา
คุณสมบัติที่แตกตางระหวางกลุมที่ปวยกับกลุมที่ควบคุมไดคุณสมบัติดังกลาวไดแก ประวัติ
การแพทย  อาชีพผูปกครอง  การสัมผัสส่ิงแวดลอมเปนตน  และการศึกษาครั้งนี้ยังเนนอีกวาสารที่
ปนเปอนในบอน้ําเปนสารกอมะเร็งในสัตวไมใชคน(Brown,1992:269-272 อางใน มาลี สิทธิเกรียง
ไกร,2546:15-16) 
            บทเรียนในครั้งนี้  Brown  ไดใหขอคิดวาเราตองตรวจสอบกับความเสี่ยงในการรับขาวสาร
จากบรรดาผูเชี่ยวชาญและฝายที่ไดรับประโยชน ฝายที่สามารถกําหนดวาอะไรคือความรูยอมมี
อํานาจ อีกทั้งสามารถบิดเบือน ปกปดความจริงในสังคมไดอยางชอบธรรม สามารถตัดสนิครอบงาํ
ความคิดคนในสังคมไดอยางสิ้นเชิง และสามารถขับใหผูดอยโอกาสไมสามารถเขาถึงทรัพยากรได
เลย แตทวาความรูของชุมชนผูประสบปญหาก็เปนอีกพลังความรูหนึ่งที่สามารถ  ทาทาย  เปดโปง
ความจริงกระแสหลักได    จึงสามารถกลาวไดวาไมมีใครที่จะครอบครองความรู ความจริงไดอยาง
เบ็ดเสร็จและตายตัว (Brown,1992 cited in Fischer,2000:151-155) 
 
            Das (1998) ศึกษาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการรั่วไหลของสารMethyl Isocynate 
(MIC) จากโรงงานยูเนี่ยนคารไบด ณ เมืองโบพาล ประเทศอินเดีย  เมื่อวันที่ 2-3 ธันวาคม ค.ศ. 
1984 อุบัติภัยครั้งนี้  ไดกลืนชีวิตผูคนไปทันที 2,500 คนและยังมีผูประสบภัยหรือเหยื่ออีกจํานวน
มากที่รอคอยกระบวนการวินิจฉัยจากศาลและการแพทย ใหนับพวกเขาเปนผูปวยบริษัทยูเนี่ยน
คารไบดไดรับอนุญาตจากรัฐบาลใหผลิตสารเคมีรายแรง ทั้งรัฐบาลและบริษัทตางรูดีวาสินคาที่
ผลิตคืออะไร มีอันตรายอะไร แตไมมีใครบอกประชาชนใหรับรู ประชาชนที่อาศัยอยูรอบๆโรงงาน
ไมเคยไดรับการแจงเตือนหรือรับรูเกี่ยวกับสินคาที่ผลิตอยูใกลตัวพวกเขาวา มีอันตรายตอชีวิตและ
ทรัพยสินอยางไร  พวกเขาจึงไมไดระมัดระวังหรือวางมาตรการปองกันแตอยางใด  ดังนั้นเมื่อเกิด
การรั่วไหลของแกส จึงทําใหผลกระทบกระจายไปในวงกวาง มีประชาชนกวา  300,000 คนที่ไดรับ
ผลกระทบจากโศกนาฏกรรมครั้งนี้ 
            ระยะแรกบริษัทยูเนี่ยนคารไบด กลาวถึงสารเคมีที่ร่ัวไหลออกมาวาไมมีอันตรายรายแรง มี
สภาพเหมือนแกสน้ําตา มีผลใหเกิดการระคายเคืองเล็กนอยเทานั้น Dr.Peter Halberg แพทย
บริษัทยูเนี่ยนคารไบดกลาววา  MIC  ทําใหกลุมเมฆเกาะกันอยางหนาแนนเทานั้น ไมมีผลตอชีวิต
แตอยางไร และใหเหตุผลการเสียชีวิตของผูประสบภัยวา เด็กเสียชีวิตเนื่องจากปอดผิดปกติ 
ผูสูงอายุเสียชีวิตเพราะขอจํากัดของปอด สวนกลุมที่วิ่งหนีแกสร่ัวและเสียชีวิต เปนเพราะปอด
ขยายตัวเร็วเกินไป บริษัทยูเนี่ยนคารไบด ปฏิเสธวา MIC กอใหเกิดการระคายเคืองตอปอดและ
ประสาทสัมผัส บริษัทยังนําขอมูลผูประสบภัยจากรัฐบาล Madhya Pradesh ยืนยันถึงผลกระทบ
ที่ชาวบานไดรับและสรุปวาความเสียหายที่เกิดขึ้นกับชาวบานนั้นไมรุนแรง และผูไดรับผลกระทบมี
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จํานวนไมมาก (ชาวบานมาตรวจรางกายจํานวน 359,793 คน ผลการตรวจพบวาปวยหนัก 2,574 
คน ไรความสามารถถาวร 40 คน  ไรความสามารถชั่วคราว 10,534 คน)  และยังกลาววาชาวบาน
จํานวนมากอางสิทธิวาปวยปราศจากหลักฐานที่นาเชื่อถือ (False Claims) ส่ิงที่สรางความขุน
เคืองกับผูประสบภัยอีกประการหนึ่ง คือแพทยวินิจฉัยวาความทุกขและความเจ็บปวยที่ชาวบาน
เ ผ ชิ ญ อ ยู นั้ น  เ ป น ผ ล ม า จ า ก ก า ร ข า ด ส า ร อ า ห า ร ห รื อ โ ร ค ที่ เ ป น อ ยู ก อ น ห น า นี้                    
(Das,1998:137-174  อางใน มาลี สิทธิเกรียงไกร,2546:2-3) 
            ในกรณีโบพาลนี้ Das มองวาเราควรพิจารณาอยางลึกซึ้งถึงความหมายและความเปนจริง
ที่ซอนอยูในสวนของคําอธิบายความเจ็บปวดของผูเคราะหราย  ซึ่งเปนคําพูดที่มักถูกตัดออกโดย
วาทกรรมในกระบวนการยุติธรรมที่สามารถครอบงํา   บิดเบือน  สรางความเขาใจไปอีกดานหนึ่ง
ไดและความเจ็บปวดที่ยิ่งกวานั้นคือ ผูเคราะหรายมักถูกวินิจฉัยวาแสรงทําปวยเพื่อจะไมตอง
ทํางาน ในดานการรับรูแลวบุคคลเหลานี้เกิดภาวะความเศราทุกขทรมานทั้งกายและจิตใจ  แตทวา
กลับกลายมาเปนกลุมคน ที่สังคมมองวาเขาผิดปกติ วิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหมเปน
เครื่องมือที่ตอกย้ํากฎ ขอควรปฏิบัติ  ซึ่งทําใหผูปวยเหลานี้กลายเปนคนที่ไรศีลธรรม กรณีโบพาลนี้
ผูเคราะหรายไดถูกวินิจฉัยผานกระบวนการของวิทยาศาสตรการแพทย  ซึ่งกลายมาเปนตราบาป
แกพวกเขา ถาแพทยไมเขาใจโรคของผูเคราะหรายดวยเครื่องมือของวิทยาศาสตรการแพทย
สมัยใหม  ผูเคราะหรายก็จะตองเปนผูผิดปกติ นี่คือขอความที่ผูปวยตระหนักจากการวินิจฉัยของ
ทางการแพทย(Das,1998:173-174 )   
            จากงานศึกษาดังกลาว  ทําใหเราไดพบวาทกรรมทางการแพทยสมัยใหมทีส่ามารถวนิจิฉัย
ชี้ขาดความเจ็บปวยของผูเคราะหรายไดอยางชอบธรรมวา ผูใดปวยหรือไมและจากสาเหตุอาการ
ใด เนื่องดวยอยูในฐานะผูเชี่ยวชาญเรื่องความเจ็บปวยของมนุษยที่มีความทันสมัยที่สุดอีกทั้ง
แพทยเหลานี้ยังสามารถบิดเบือนความเจ็บปวยไปในทิศทางอื่น ที่ทําใหผูเคราะหรายกลายเปนผูไร
ศีลธรรม กลาวไดวาเปนการใชการเมืองของความรูในการวินิจฉัยโรคนั่นเอง 
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2.6 กรอบแนวคิด 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความเสี่ยงของโอกาสการผิดพลาดจาก
ระบบงานในโรงพยาบาล 
-ความผิดพลาดที่ เกิดจากการสื่อสาร 
สั่งงาน หรือการสงมอบงาน 
-ความผิดพลาดที่เกิดจากเครื่องมือหรือ
อุปกรณผิดพลาด 

ความเสี่ยงของโอกาสการผิดพลาดจากการ
รักษา 
-การวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดจากการวินิจฉัยโรค
ผิด 
-การวินิจฉัยโรคผิดพลาดจากการตัดสินใจผิด 
-การวินิจฉัยโรคผิดพลาดเพราะไมไดตรวจ
เฉพาะ 
-การใหยาผิดพลาด 

 

ความเปนสมยัใหม 

ความเปนประชาธิปไตย ความรูทางการแพทย
สมัยใหม 

ผูเชี่ยวชาญทางดาน
การแพทย 

ระบบบริการทาง
การแพทย 

กระบวนการครอบงําทาง
การแพทย+ความ

กระบวนการครอบงําทาง
การแพทย+ความ

สังคมความเสีย่ง 
(Risk Society) 

ความเสีย่งทางดานการแพทย 
   - ความเสี่ยงดานกายภาพ 
   - ความเสี่ยงดานอารมณ 
   - ความเสี่ยงดานสังคม 
   - ความเสี่ยงดานจิตวิญญาณ 



บทที่  3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
            การวิจัยเรื่องภาวะสังคมเสี่ยงภัย:แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ       
(Qualitative research)เนื่องจากการศึกษาในเรื่องดังกลาว  เปนการทําความเขาใจแนวความคิด 
ความเปนสมัยใหม (Modernity) แนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทาง
สังคม  (Structuration Theory) แนวคิดวาทกรรมทางการแพทย (Discourse on Biomedicine)
และ สังคมเสี่ยง (Risk society) โดยการนําแนวความคิดดังกลาวมาอธิบายปรากฏการณทางดาน
การแพทยท่ีเกิดขึ้นในสังคมไทยปจจุบัน  วาสามารถนําแนวความคิดดังกลาวมาอธิบาย
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคมไทยไดอยางไรบางซึ่งมีลําดับการนําเสนอคือ 
 
              3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
              3.2 กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยางในการวิจัย 
              3.3 การเก็บขอมูล 
              3.4 การวิเคราะหขอมูล 
              3.5 ระยะเวลาดําเนินการ 
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3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
 
            3.1.1 ประเภทและระดับของงานวิจัย 
            การวิจัยเรื่อง  “ภาวะสังคมเสี่ยงภัย: แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทย” เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ในระดับขอมูลเชิงอธิบาย (Explanation) และการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) โดยไดกําหนดระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยเปน 2 ลักษณะ 
            1. ศึกษาคนควาจากเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary research) ไดแกเอกสารทาง
วิชาการ บทความวิทยานิพนธ   รายงานการวิจัยตางๆ เพื่อนําความรูที่ไดเปนความรูพืน้ฐานในการ
วิเคราะหปรากฏการณที่เกิดขึ้น 
            2. การเก็บขอมูลภาคสนาม (Field research) โดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth interview)กับกลุมตัวอยางและมีการสังเกตการณอยางมีสวนรวม (Participant 
observation) 
 
            3.1.2 บทบาทของผูศึกษา และผูถูกศึกษา 
            วิธีการศึกษาครั้งนี้ใชการวิจัยแบบกรณีศึกษา(Case study) โดยผูศึกษาและผูถูกศึกษา
ทําการศึกษารวมกันดวยบทบาท ตอไปนี้ 
            บทบาทของผูศึกษา ผูศึกษาเลือกที่จะเปดเผยตัวโดยแจงใหผูถูกศึกษาทราบถึง
วัตถุประสงค วิธีการ และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานนี้ 
            บทบาทของผูถูกศึกษา  ผูศึกษาเลือกที่จะใหผูถูกศึกษาอยูในบทบาทของผูใหขอมลูสําคญั 
โดยผูศึกษามีพื้นฐานความคิดที่วา ผูถูกศึกษาเปนเสมือนหนึ่งผูใหความรูอันมาจากประสบการณ
ตรงของผูถูกศึกษา ซึ่งขอมูลเหลานี้สามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในสังคมตอไป 
 
3.2 กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยางในการวิจัย 
             
            กลุมตัวอยางที่ใชสําหรับการวิจัยครั้งนี้คือ กลุมผูเสียหายที่ไดรับผลกระทบจากการเขา
รับการรักษาจากแพทย โดยไดรองเรียนมายังมูลนิธิเพื่อผูบริโภคและเครือขายผูไดรับความเสยีหาย
ทางการแพทย  รวมทั้งเรื่องราวของกลุมผูเสียหายตองไดยื่นเรื่องฟองตอศาล เพื่อแสดงใหเห็นวา
เร่ืองราวดังกลาวเปนความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการแพทยจริง ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยาง             
โดยใชวิธีการสุมตัวอยางตามเปาประสงค (Purposive sampling) จํานวน 10 คน  ตามลําดับข้ัน
ดังนี้ 
 
 



 55

 
 
                                                                    ภาพประกอบที่ 3 แสดงที่ตั้งของมูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
 
            - ขั้นที่ 1  ผูวิจัยไดติดตอกับมูลนิธิเพื่อผูบริโภค เพื่อขอรายชื่อผูเสียหายที่เขารองเรียนกับ
ทางมูลนิธิเพื่อผูบริโภคและเครือขายผูไดรับความเสียหายทางการแพทย  ที่ไดรับผลกระทบจาก
การรักษาทางการแพทย   โดยผูวิจัยจะคัดเลือกและนัดสัมภาษณขอมูลเบื้องตน ณ ที่เครือขายผู
ไดรับความเสียหายทางการแพทยเพื่อเปนการสรางความคุนเคย โดยผูวิจัยใชเวลาสัมภาษณ 
ประมาณ 1 ชม.  
       
            - ขั้นที่ 2   เปนการสัมภาษณผูเสียหาย ณ สถานที่  ที่ผูเสียหายสะดวกซึ่งผูเสียหายเปนคน
นัดเอง  การสัมภาษณในระยะนี้ผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณนานกวาขั้นที่1 และพยายาม
สัมภาษณในทุกแนวทางคําถาม เพื่อใหไดขอมูลมากขึ้นกวาขั้นที่1 รวมทั้งการสังเกตการใช
ชีวิตประจําวันของผูเสียหาย   ภายหลังไดรับความเสียหายจากการรักษาที่ผิดพลาดของแพทย  ไม
วาจะเปนการใชชีวิตอยูที่บาน การพบปะผูคน การเขารับรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
 
3.3 การเก็บขอมูล 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 แบบคือ  
            1. รวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ  (Document research) โดยการรวบรวมจากหองสมุด
ตามมหาวิทยาลัยตางๆและสถานที่ตางๆที่เกี่ยวของ เชน ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร มูลนิธิเพื่อ
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ผูบริโภค เปนตน  โดยจะใชเวลาในการศึกษาสวนนี้ ตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2549 ถึงเดือน 
พฤศจิกายน 2549 ใชเวลาประมาณ 5 เดือน 
            2. การรวบรวมขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  ใชเวลาในการรวบรวม
ขอมูล ตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2550 ถึงเดือน กันยายน 2550 ใชเวลาประมาณ 8 เดือน โดย
แบงเปน 
              2.1 การศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) โดยศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูเสียหายทาง
การแพทย จํานวน 10 คน โดยเปนการสัมภาษณประวัติชีวิต (life history) ตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน
เกี่ยวกับชีวิตของผูเสียหาย   ไมวาจะเปนชีวิตดานที่เกี่ยวของกับครอบครัว เพื่อนฝูง  โรงเรียน   
หรือที่ทํางาน   ซึ่งจะทําใหเขาใจสภาพชีวิตกอนและหลังไดรับผลกระทบจากการเขารับการรักษา
จากแพทย 
              2.2 การสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants) โดยสัมภาษณผูเสียหายและผูที่
เกี่ยวของกับผูเสียหาย   อาทิ  ครอบครัวผูเสียหาย  แพทยเจาของคนไขหรือบุคลากรทางการแพทย
ในสวนอื่นที่มีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการรักษาของผูเสียหายดังกลาว           
              2.3 การสังเกตการณอยางมีสวนรวม (Participant observation) โดยการเขารวมกับ
กิจกรรมของครอบครัวผูไดรับความเสียหาย  เชน การเขาทําความคุนเคยกับสมาชิกในครอบครัว
และเขารวมกับกิจกรรมของผูเสียหาย  เพื่อทําความเขาใจวิธีการดําเนินชีวิตของผูเสียหายภายหลงั
ไดรับความเสียหายจากการรักษาที่ผิดพลาดของแพทย ไมวาจะเปนการสูญเสียโอกาสในชีวิต
ไดแก การทํางาน การศึกษาตอ ความไมสะดวกสบายในการใชชีวิตประจําวัน ความสัมพันธกับคน
ใกลชิด  มุมมองที่มีตอสถาบันการแพทยและการเขารวมกับกิจกรรมของทางมูลนิธิเพื่อผูบริโภค
และเครือขายผูไดรับความเสียหายทางการแพทย                   
 
3.4 การวเิคราะหขอมูล 
 
            นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการศึกษาเอกสาร การศึกษาภาคสนามทั้งจากการสัมภาษณ 
การสังเกตการณอยางมีสวนรวมมาทําการวิเคราะหและจะวิเคราะหการอธิบายปญหาผานมุมมอง
ของผูเสียหาย    โดยใชแนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม 
แนวคิดความเปนสมัยใหม  แนวคิดวาทกรรมทางการแพทย และแนวคิดสังคมเสี่ยงมาเปนกรอบ
ในการทําความเขาใจและนําเสนอในรูปแบบของการพรรณนา(Descriptive) อยางละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับจากผูเสียหาย และผูเกี่ยวของในกลุมตัวอยาง เพื่อทําความเขาใจและตคีวาม
ขอมูลที่ไดมาอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนจริง  

 



บทที่  4 
ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

 
            ในบทที่ 4 นี้ เปนการกลาวถึงขอคนพบจากการวิจัยซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุม
ตัวอยาง ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณประวัติชีวิตและการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก ซึ่งแบงลําดับการนําเสนอเปน 2 สวน คือ 1) ลักษณะประชากรในภาพรวม และ 2) ประวัติ
ชีวติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 
4.1  ลักษณะประชากรในภาพรวม 
 
            กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปน  ผูที่ไดรับความเสียหายทางการแพทย ที่ไดเขาเปน
สมาชิกของเครือขายผูเสียหายทางการแพทย  จํานวน 10 กรณีศึกษาโดยมีลักษณะพื้นฐานทาง
ประชากร ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพภายในครอบครัว ภูมิลําเนาและสถานที่พักอาศัยในปจจุบัน      
สถานบริการทางการแพทยที่กลุมตัวอยางเขารับบริการและสิทธิที่ใชในการรักษา ความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  ความเสียหายทางรางกายภายนอกที่ไดรับ ความเสียหายภายใน
รางกายที่ไดรับ  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผูเสียหาย  คดีเกี่ยวกับเรื่องที่เกิดขึ้น ความรูสกึทีม่ี
ตอบริการทางการแพทยและความตองการความรับผิดชอบในเรื่องที่เกิดขึ้นจากแพทยในดานตางๆ
ที่มีตอครอบครัว 
 
ตารางที ่7  แสดง เพศ อายุ และสถานภาพภายในครอบครัว ของผูเสียหายทางการแพทย 
 
คนที่ เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว รายไดทัง้ครอบครัว 

1 ชาย 16 บุตร 30,000 
2 ชาย 6 บุตร 30,000 
3 หญิง 49 ภรรยา 0 
4 หญิง 26 ภรรยา 6,000 
5 หญิง 33 บุตร 15,000 
6 หญิง 1 บุตร 0 
7 หญิง 42 ภรรยา 35,000 
8 หญิง 43 ภรรยา 7,000 
9 หญิง 75 ยาย 100,000 
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ตารางที ่7 (ตอ)  แสดง เพศ อาย ุและสถานภาพภายในครอบครวั ของผูเสียหายทาง
การแพทย 
 
คนที่ เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว รายไดทัง้ครอบครัว 

    10 ชาย 3 บุตร 15,000 
 
 
            จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่เปนผูที่ไดรับความเสียหายทางการแพทย 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80  เปนผูชายรอยละ 20 โดยผูที่มีอายุนอยที่สุดคือ 1 ป และอายุ
มากที่สุด คือ 75 ป  กลุมตัวอยางที่ไดรับความเสียหายทางการแพทย สวนใหญมีสถานภาพคือ 
บุตรและภรรยาและกลุมตัวอยางที่ไดรับความเสียหายทางการแพทยมีรายไดทั้งครอบครัว คือ ไมมี
รายไดเลย และสูงสุดคือ 100,000 บาท 
 
ตารางที ่8  แสดงภูมลิําเนาและสถานทีพ่ักอาศยัในปจจุบันของกลุมตวัอยาง 
 

คนที่ ภูมิลําเนาของกลุมตวัอยาง 
(ภาค/จังหวัด) 

ที่อยูปจจุบัน 
(ภาค/จังหวัด) 

1 กลาง (กทม.) กลาง (กทม.) 
2 กลาง (นนทบรีุ) กลาง (นนทบรีุ) 
3 กลาง (นครสวรรค) กลาง (นครสวรรค) 
4 กลาง (ปราจนีบุรี) กลาง (ปราจนีบุรี) 
5 กลาง (กทม.) กลาง (กทม.) 
6 กลาง (กทม.) กลาง (กทม.) 
7 เหนือ  (เชยีงใหม) เหนือ  (เชยีงใหม) 
8 ตะวันออกเฉียงเหนือ (อุดรธานี) ตะวันออกเฉียงเหนือ (อุดรธานี) 
9 กลาง (กทม.) กลาง (กทม.) 
10 ตะวันออกเฉียงเหนือ (ยโสธร) กลาง (กทม.) 
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            จากตารางที่ 8  แสดงใหเห็นถึงภูมิลําเนาและสถานที่พักอาศัยในปจจุบันของกลุมตัวอยาง 
ซึ่งสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง 7 ราย  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 ราย  ภาคเหนือ 1 ราย 
สวนสถานที่พักอาศัยของกลุมตัวอยางในปจจุบัน  สวนใหญพักอาศัยอยูในภาคกลาง 8 ราย ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 1 ราย และภาคเหนือ 1 ราย   ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางไดอาศัยอยูใจ
กลางเมืองที่มีทั้งความสะดวกสบายในดานตางๆ ในเร่ืองการใหบริการของรัฐ  เชน การศึกษาการ
คมนาคม   โรงพยาบาล ซึ่งถือวากลุมตัวอยางเขาถึงศูนยกลางการใหการบริการที่ดีที่สุดใน
ประเทศไทย 
 
ตารางที ่9  แสดงสถานบรกิารทางการแพทยที่กลุมตัวอยางเขารบับริการและสิทธทิี่ใชใน
การรกัษา 
 

เขตกรุงเทพและ
ปริมณฑล 

ตางจังหวัด สิทธกิารรักษา คนที่ 

รัฐ เอกชน รัฐ เอกชน บัตรทอง ปกติ 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
 
            จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นถึงสังกัดของสถานบริการทางการแพทยที่กลุมตัวอยางไดเขา
ไปใชบริการ  ซึ่งสวนใหญเปนสถานบริการเอกชน 5 ราย และสังกัดรัฐบาล 5 ราย  ซึ่งสวนใหญอยู
ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 7 ราย  กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิในการรักษาแบบเสียคาใชจาย
ปกติ 6 ราย สวนที่เหลือเปนสิทธิในการรักษาตามบัตรทอง 4 ราย  
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ตารางที ่10  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  
 

คนที่ คลอดลูก ปวยจากเชื้อโรค ผาตัด 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

10    
  
            ตารางที่ 10 แสดงสาเหตุของความเจ็บปวยที่ทําใหตองไปรับบริการทางการแพทย โดย
สาเหตุสวนใหญที่กลุมตัวอยางตองเขาไปรับบริการทางการแพทย คือ การเจ็บปวยจากเชื้อโรค 5 
ราย   รองลงมาคือ การคลอดลูก 4 รายและสุดทายคือ การผาตัด  
 
ตารางที ่11  แสดงถึงความผิดพลาดทีเ่กิดขึ้น 
 

ระบบ ตัวผูเชี่ยวชาญ (แพทย) คนที่ 
การสงมอบงาน 

เกิดจากการสื่อสาร,สั่งงาน 
เกิดจากเครื่องมือ

,อุปกรณ 
วินิจฉัย 
โรคผิด 

ตัดสินใจ
ผิด 

ไมไดตรวจ
เฉพาะ 

ใหยา
ผิด 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
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ตารางที ่11 (ตอ)   แสดงถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 

ระบบ ตัวผูเชี่ยวชาญ (แพทย) คนที่ 
การสงมอบงาน 

เกิดจากการสื่อสาร,สั่งงาน 
เกิดจากเครื่องมือ

,อุปกรณ 
วินิจฉัย 
โรคผิด 

ตัดสินใจ
ผิด 

ไมไดตรวจ
เฉพาะ 

ใหยา
ผิด 

9       
10       

 
            ตารางที่11  แสดงใหเห็นถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการเขารับบริการทางดาน
การแพทย    ซึ่งจะเห็นไดวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากตัวผูเชี่ยวชาญที่เปนแพทย 5 ราย เกิดจาก
ระบบการทํางานของโรงพยาบาล 2 ราย และทั้งตัวแพทยและระบบการทํางาน 3 ราย 
 จากตารางที่ 11 วิเคราะหไดวากลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  จัดไดวาเปนผูที่เขาถึงการ
ใหบริการของรัฐในดานตางๆ โดยเฉพาะดานการแพทย   ซึ่งสัมพันธกับภูมิลําเนาและที่อยูอาศัย 
ซึ่งแสดงใหเห็นวา  แมจะอยูใกลชิดถึงความทันสมัยในการใหบริการทางการแพทยเพียงใดก็ตาม  
ความเสี่ยงที่เกิดจากการใหบริการของโรงพยาบาลก็ยังมีอยูในระดับสูง 
 
ตารางท่ี 12  แสดงถึงความเสียหายทางรางกายภายนอกที่ไดรบั 
 

คนที่ ศีรษะ/อวัยวะ 
ใบหนา 

หัวไหล/
แขน 

หลัง ขา มือ เล็บมือ/
เล็บเทา 

เสียชีวิต 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
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 จากตารางที่ 12  แสดงถึงความเสียหายทางรางกายภายนอกที่กลุมตัวอยางไดรับจาก
ความผิดพลาดทางการแพทย โดยความเสียหายทางรางกายที่ไดรับประกอบไปดวย ศีรษะ/อวัยวะ
บริเวณใบหนา  / หัวไหล/แขน หลัง ขา มือ เล็บมือ/เล็บเทา 8 ราย สวน 2 รายเสียชีวิต 
 
ตารางที ่13  แสดงความเสียหายภายในรางกายทีไ่ดรับ 
 
คนที่ ปอด ระบบกระเพาะ/

ลําไส 
ทอ/น้ําตา ทอ

น้ําลาย 
สติปญญา 

พิการทางสมอง 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
 
 ตารางที่ 13  แสดงใหเห็นถึงความเสียหายภายในรางกายที่ไดรับจากความผิดพลาดทาง
การแพทย มีทั้งหมด 4 ราย   แบงเปนความเสียหายที่เกิดขึ้นจากอวัยวะภายในรางกาย เชน ปอด 
ระบบกระเพาะและลําไส ทอ/น้ําตา ทอน้ําลาย  สวนผลตอดานสติปญญาที่ทําใหผูเสียหายไม
สามารถชวยเหลือตัวเองไดคือ ความพิการทางสมอง 3 ราย 
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ตารางที ่14 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัครอบครัวผูเสียหาย 
 
คนที่ เศรษฐกิจ จิตใจ สังคม ดานอื่นๆ ความสัมพันธ 

คนในครอบครัว 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
 
            จากตารางที่ 14  แสดงถึงผลกระทบที่เกิดกับครอบครัวผูไดรับความเสียหายที่ไดรับ
ผลกระทบจากความผิดพลาดทางการแพทย  โดยผลกระทบที่ครอบครัวผูเสียหายไดรับในดาน
เศรษฐกิจ  จิตใจ สังคม มี 6 ราย สวนผลกระทบที่ครอบครัวผูเสียหายไดรับในดานเศรษฐกิจ จิตใจ 
สังคม ความสัมพันธกับคนในครอบครัว 4 ราย ซึ่งสอดคลองกบัความเสียหายที่ผูเสียหายไดรับ 
 
ตารางที ่15  คดีเกี่ยวกบัเรื่องที่เกิดขึน้ 
 

ตัดสินแลว คนที่ กําลงัพิจารณา 
แพ ชนะ 

1   (หมดอายคุวาม)  
2    
3    
4    
5    
6    
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ตารางที ่15 (ตอ) คดีเกี่ยวกับเรื่องที่เกดิขึ้น 
 

ตัดสินแลว คนที่ กําลงัพิจารณา 
แพ ชนะ 

7    
8    
9    

10    
 
            ตารางที่ 15 แสดงถึงคดีความในเรื่องที่เกิดขึ้นโดยความเสียหายที่กลุมตัวอยางไดรับ8 ราย
เร่ืองกําลังอยูในขั้นตอนการพิจารณาคดีของศาล สวน 2 คดีที่ตัดสินไปแลวนั้นชนะ 1 คดี แพ 1 คดี 
            วิเคราะหไดวา จากเรื่องที่เกิดขึ้นถามีการฟองรองเกิดขึ้น ความเสียหายที่เกิดขึ้นนาจะมี
การชี้มูลความผิดของแพทยใหเห็นอยางชัดเจนวา เร่ืองที่เกิดขึ้นเปนความผิดพลาดที่เกิดขึ้นใน
ระบบบริการทางการแพทยอยางแทจริง   โดยที่ผูเสียหายไมไดกลั่นแกลงหรือตองการสรางเรื่องใน
การฟองรองแพทย 
 
ตารางที ่16  ความตองการของผูเสียหายที่ตองการความรับผิดชอบที่มีตอครอบครัว 
 

ความตองการ คนที่ 
ขอโทษ เงินทอง อุปกรณ สิทธิประโยชนใน

การรักษา 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
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            ตารางที่ 16  ความตองการของผูเสียหายที่ตองการความรับผิดชอบที่มีตอครอบครัว      
ทุกคนลวนอยากใหแพทยผูกระทําผิดและทางโรงพยาบาล  ออกมาขอโทษกับความผิดพลาดที่เกิด
ขึ้นกับตัวผูเสียหาย  และสวนมากตองการใหทางโรงพยาบาลดูแลเรื่องสิทธิประโยชนในการ
รักษาพยาบาลของตัวผูเสียหาย รองลงมาเปนความรับผิดชอบในเรื่องของเงิน และอุปกรณที่
ผูเสียหายจะไดรับและเก็บไวใชทําประโยชนตอไปในอนาคต 
 
4.2  ประวัติชีวิตของกลุมตัวตัวอยาง 
 
            ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยางทั้ง 10 กรณีศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจ
เพื่อวิเคราะหขอมูลในบทตอไป มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ประวัติชวีิตของกลุมตวัตัวอยาง 
 

เคสที่ ท1 (กรุงเทพ) 
 
1.  ขอมูลสวนบุคคล 
 
               ชวงชีวิตในวัยเด็กของท1 อาศัยอยูในอําเภอเล็กๆ แหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงรายพอแม
ของ ท1 เปนชาวไรชาวนา ทําใหชีวิตในวัยเด็กของ ท1 คลุกคลีอยูกับธรรมชาติ นับต้ังแตบานที่
อาศัยอยูก็มุงหลังคาดวยใบตองตึงรอบๆ บานเลี้ยงวัวเลี้ยงควายเอาไวไถนาและดวยความที่เปน
ลูกชาวไรชาวนา ทําให ท1 ทํางานไดทุกอยาง   อยางที่ลูกชาวไรชาวนาเขาทํากันเชน หาบน้ําจาก
บอข้ึนบาน หาบขาวไปสี  ฝดขาว ขุดดินปลูกผักเพื่อเอาไวกิน หาปูหาปลาตามทองไรทองนา พอ
แมของ ท1 มีฐานะยากจน แตก็อดทนหาเงินสงเสียให ท1   ไดเรียนจนจบปริญญาตรี ซึ่งนับเปน
ความภาคภูมิใจของ ท1 เปนอยางมากที่สูอดทนกัดฟนเรียนจนจบเพราะ ท1 เปนเด็กคนแรกของ
หมูบานที่เรียนจบปริญญาตรี 
 
               หลังจากจบปริญญาตรี ท1  ก็เขาไปหางานทําที่กรุงเทพฯ ทํางานเปนมนุษยเงินเดือนอยู
หลายปจึงตัดสินใจเดินทางสูโลกกวางดวยตัวเอง โดย  ท1 ตัดสินใจเดินทางไปเรียนตอปริญญาโท
ที่ประเทศอังกฤษซึ่งครั้งแรกที่เดินทางไปนั้น ท1 ไดขอยืมเงินแมที่จะใชสรางบานเปนคาเดินทาง
และคาลงทะเบียนเรียนในเทอมแรก พอไปถึงประเทศอังกฤษเปนวันแรก ท1 ก็หางานทําทันทีดวย
เงินทุนที่มีจํากัด  ท1 ทํางานสารพัดไมเลือกงาน ไมวาจะเปนลางจาน เสิรฟอาหาร  ขายแซนดวิช 
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เก็บของขึ้นชั้นตามหาง ทํางานไปเรียนไปปากกัดตีนถีบหนักเอาเบาสู  สุดทาย ท1มวัแตทาํงานเกบ็
เงินสงใหพอแม ท1 จึงเรียนปริญญาโทไมสําเร็จอยางที่ฝน แต ท1 ก็ไมไดนึกเสียใจ เพราะการได
เห็นโลกกวางทําให ท1 ไดเรียนรูอะไรหลายอยาง ไมวาจะเปนเรื่องการใหความสําคัญกับคุณคา
ความเปนคนและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยในอีกซีกโลกหนึ่งที่แตกตางจากบานเกิดของตัวเองเปน
อยางมาก 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               เมื่อถึงวัยอันควร ท1 ก็ไดแตงงานกับสามีซึ่งมีอาชีพเปนวิศวกร สวนเรื่องงานดวยความ
ที่เปนคนชอบความทาทาย ท1 จึงลาออกจากงานประจํามาทํางานเปนผูจัดการเกสตเฮาสแหงหนึง่
ยานบางลําพู  ซึ่งสามีเปนหุนสวนอยู เมื่อ ท1ไดมาทํางานอยูที่นี่ไดเขามาจัดระบบใหม ทําใหเกสต
เฮาสกิจการเจริญรุงเรือง มีผลกําไรทุกเดือน   เมื่อมีครอบครัวแลว ท1 ตั้งใจวาจะเปนภรรยาที่ดี จะ
เปนแมที่ดีที่สุดของลูก หวังสรางครอบครัวที่อบอุน ดังนั้น เมื่อต้ังทองลูกคนแรกในป 2533 ท1 และ
สามีดีใจมาก งดทานเนื้อสัตวใหญ  ทานแตของดีๆ  มีประโยชน  สงผลให ท1 ทองโตมาก ท1 
ตัดสินใจฝากครรภที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งที่มีชื่อเสียงมากเมื่อ 15 ปที่แลว “พี่กับสามกีพ็อจะ
มีเงินอยูบาง ตอนทองครั้งแรกตั้งใจจะไปฝากครรภที่โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง แตพอคิดไปคิด
มา เราก็พอมีเงินอยูบาง  ทองนี้เปนทองแรกเลยตัดสินใจไปฝากพิเศษกับโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่ง ซึ่งตอนนั้นโรงพยาบาลแหงนี้เปนโรงพยาบาลอันดับหนึ่งของประเทศไทย เครื่องไมเครื่องมอืก็
ทันสมัยที่สุด พี่กับลูกคงปลอดภัย”   (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 
               ทุกครั้งที่แพทยนัด ท1ไมเคยพลาดนัดการตรวจครรภเลยสักครั้ง  จนระทั่งวันที่ 29 
มีนาคม 2534 ขณะกําลังดูหนังอยู ท1 มีอาการน้ําคร่ําเดิน  จึงโทรเรียกสามีใหพาไปโรงพยาบาล “ 
พี่ถึงโรงพยาบาลประมาณ 6 โมงเย็น พยาบาลจัดเตรียมหองคลอด หมอเจาของไขของพี่ตรวจ
คนไขอยูชั้นลาง  พี่ไดยินเขาโทรศัพทใหยาเรงคลอดกับพี่ เราก็อุนใจหนอยที่หมอยังอยูที่
โรงพยาบาลไมไดไปไหน”  รอแพทยถึง 23.00 น. แพทยถึงมา หลังจากนั้น ท1 ถูกบล็อกหลังดวย
ยาชาและแพทยก็สั่งให ท1 เบงคลอดเปนระยะๆ   แตเบงอยางไรก็คลอดไมออก ไมมีแรงเบง     
แพทยเลยส่ังใหเอาเครื่องมาดูด  ดูดหลายครั้งเด็กก็ไมยอมออก จน ท1 เสียเลือดมาก แพทยจึง
เตรียมหองผาตัด แลวก็เข็น ท1 เขาหองผาตัดหลังจากนั้น ท1 ก็ไมรูเร่ืองอะไรอีกเลย 
                                                                          (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
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               จนรุงเชา  ถึงรูวา ท1 ไดลูกชาย คลอด 01.57 น. น้ําหนัก 4,050 กรัม  ในวันเสารที่ 30 
มีนาคม 2534   หลังจากฟนจากยาสลบ ท1 ก็ไดรับรูถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับลูกชาย โดยสามี
บอกวาลูกชายมีเนื้องอกที่ทายทอยและลูกชายตองอยูในตูอบ  ถึงแม ท1 จะเจ็บแผลผาตัดมาก
เพียงใดแตดวยความเปนหวงลูก  ท1 จึงเดินไปดูลูก  เห็นที่หัวลูกเปนกอนช้ําๆ สีช้ําเลือดช้ําหนอง 
ถามแพทยที่ทําคลอด  แพทยบอกวา”เปนเสนเลือดขอดชนิดหนึ่ง  ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ”     
หลังจากคลอด 5 วัน กุมารแพทยบอกวา “เด็กตัวเหลืองมาก สองไฟไมลด  ตองถายเลือดทางสาย
สะดือ” เมื่อถายเลือดเสร็จแลวลูกของ ท1 ตองอยูในตูอบตลอดเวลา และรองไหเกงมากหลังจาก
อยูโรงพยาบาล 10 วัน  ท1 และครอบครัวก็กลับมาอยูบาน   โดยเสียคาใชจาย 39,600 บาท เมื่อ
แพทยเข็นกระบะนําลูกมาให ท1  โดยแจงกับ ท1วา”แขนขาขางซายเด็กออนแรง แตไมเปนไร   
เปนอาการของเด็กที่คลอดยาก   ทํากายภาพบําบัดไมกี่วันก็หาย  โดยอีก 4 วันคอยมาตรวจใหม” 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
            
               ตลอดระยะเวลา 4 วันที่อยูบาน ลูกของ ท1 รองอยางโหยหวนทั้งวันทั้งคืน ตองอุม
ตลอดเวลา นอนบนเบาะไมได  วางก็รองลั่นเหมือนเจ็บปวดอะไรสักอยาง  สามีของ ท1 ตองนอน
บนโซฟา  เอาลูกนอนบนอกถึงจะหยุดรองได “พี่โทรถามคุณหมอแลวนะ ไมเปนไรตลอดระยะเวลา 
4 วันที่อยูบาน ลูกพี่รองโหยหวนทั้งคืน  พี่เลยโทรถามคุณหมอ แตหมอบอกวาไมเปนไร เด็กรอง
เพราะเปนโคลิค พี่เลยสบายใจ”   (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 4 ตองนอนบนอกพอถงึจะเงียบ 
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               หลังจากนั้น 4 วันตอมา (12 เมษายน 2534) ท1 จึงนําลูกกลับไปตรวจที่โรงพยาบาล 
โดยบอกกับแพทยวา “ขาลูกวัวเหมือนขาวัวแชแข็ง” แตะไมไดเลยแตะแลวลูกจะรองลั่น  แพทยจึง
สั่งใหไปทํากายภาพบําบัด  โดยแนะวาใหไปทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลใกลบาน ท1 จึงเชื่อ
ตามคําแนะนําของแพทย  จึงพาลูกไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนใกลบาน  ระหวางทําการรักษาที่
โรงพยาบาลแหงนี้ แพทยไดทําการเอกซเรยขาของลูก ท5 โดยพบวา “พบแองหนองที่ขอสะโพก”  
ตองนอนโรงพยาบาลเพื่อผาเอาหนองออก ท1จึงขออนุญาตแพทยไปเจาะหนองออกที่โรงพยาบาล
ของญาติเพื่อประหยัดคาใชจาย หลังจากเจาะเอาหนองออกแลว ลูกสบายตัวข้ึน กินไดนอนหลับ 
ท1 และสามีจึงตายใจ  คิดวาคงไมมีอะไรเกิดขึ้น  ครอบครัวจึงกลับมามีความสุขอีกครั้ง พอลูก
อายุได 4 เดือน  ท1 ก็ออกทํามาชวยสามีทํางานอีกแรง   ทั้งคูตัดสินใจทําธุรกิจโดยเปดรานโกดัก   
ลางรูป ถายเอกสาร   กิจการเจริญไปไดดวยดี มีลูกคามากมาย รายได 2 คนรวมกันนับ 100,000 
บาทตอเดือน ชีวิต ท1 มีความสุขทุกอยาง  มีรถใหม  มีบาน  มีกิจการ  มีเงินเก็บและครอบครัวที่
อบอุน 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 5 ขาววัแชแข็ง 
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3.  ความเสยีหายที่เกิดขึ้น 
 
               ยิ่งนานวันเขา ความผิดปกติที่เกิดกับตัวลูกชายของ ท1 ก็ปรากฏชัดขึ้น เพราะยิ่งโต ขา
ทั้งสองขางของลูกยิ่งสั้นยาวไมเทากัน ขาขางขวายืดยาวไปตั้งนานแลว  ขางซายยังเปนปลองๆ อยู
เลย เวลาคลานก็โกงโคงไมยอมเอาเขาแตะพื้น ท1 รูสึกถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น จึงพาลูกไป
เอ็กซเรยที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  พบวาขอสะโพกทางซายของลูกไมมีและหลุดออกจากเบา โดย
แพทยซักประวัติแลวใหความเห็นวาเกิดการติดเชื้อที่ขอสะโพกตั้งแตเด็ก  หนองเขาไปกินทําลาย
ขอและเขาจนเสียหายหมด  
 

 
 

ภาพประกอบที่ 6 การคลานแบบเขาไมแตะพื้น 
 

ทําใหลูกของ ท1 อยูในสภาพพิการ เมื่อลูกของ ท1 อายุได 1 ขวบครึ่ง  ท1 ตัดสินใจพาลูกไปผาตัด
เพื่อยึดขอสะโพกใหติดกับเบาที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง การผาตัดไมประสบความสําเร็จกระดูก
หลุดแลวหลุดอีกตองผาซ้ําหลายครั้ง  จนกระทั่ง ท1 ไปปรึกษาอาจารยแพทยทานหนึ่งที่
โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง  แพทยทานนี้ยืนยันวาตองผายึดขอใหติดกับเบา  ความสั้นยาวของขาเด็ก
จะไดไมแตกตางกันมาก   ขาคนเราจะยาวไดตองมีเบาใหกระแทก จนอายุ 3 ขวบครึ่ง ท1 จึงรีบพา
ลูกไปผาตัดที่โรงพยาบาลแหงนี้  การผาตัดสําเร็จสามารถยึดกระดูกใหติดกับเบาสะโพกได แตก็
เปนการประคับประคองไมใหความสั้นยาวของขาเด็กจะไดไมแตกตางกันมากนัก  โดยแพทยบอก
วาหลังจากอายุ 20 ปไป ลูกของ ท1 ตองผาตัดใสขอและเบาสะโพกเทียม   และตองผาเปลี่ยนอีก
ทุกๆ 10 ป 
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ภาพประกอบที่ 7 แสดงการเชื่อมตอของกระดูกกับเบาขารองรับ 
               ลูกชายของ ท1 ตองเขารับการผาตัดอยูหลายครั้ง เพราะมีทั้งการผาตัดเล็ก ผาตัดใหญ 
และหลังผาตัดตองอยูในเฝอกตั้งแตอกถึงปลายขานาน 6-7 เดือนหลายครั้ง จนกระทั่งอายุ 4 ขวบ 
หลังถอดเฝอกขาลีบไมมีแรงเดินกวาจะทํากายภาพบําบัดไดตองใชเวลา ความเสียหายที่เกิดขึ้น
และยังคงปรากฏอยู ณ ปจจุบัน มีดังตอไปนี้ 
               - บริเวณทายทอยปรากฏรอยที่เกิดจากเครื่องดูด 
               - ขาซายสั้นและเล็กกวาขาขางขวา 3 นิ้ว ยิ่งโตยิ่งตางกันมากขึ้น 
               - หัวกระดูกสะโพกขาขางซายหายไป เบาสะโพกเสียหายมีบาดแผลที่เกิดจากการผาตัด
หลายแหง 
               - หัวไหลซายมีปญหาเหมือนขาซายกระดูกหัวไหลหลุดออกจากเบา 
               - หลังคด 
               - เดินกระเผลก เหนื่อยงาย ลูกจะมีอาการปวดหลัง  ปวดขา ปวดเขา ขอเสื่อมเร็วกวาคน
ปกติ มีความเสี่ยงจะเปนโรคความดัน  โรคไต  โรคหัวใจมากกวาคนปกติ เนื่องจากเกิดความไม
สมดุลของรางกาย ตองออกแรงมากกวาคนปกติ 
               - นั่งขัดสมาธิไมได 
               - ทุกคืนกอนนอนลูกของ ท1 จะปวดขาขางซายอยางทรมาน ตองทุบใหแรงๆ ประมาณ
คร่ึงชั่วโมงถึงจะหลับได 
               - และเมื่อลูกของ ท1 โตเต็มที่อายุ 20 ปขึ้นไป ตองผาตัดใสขอและเบา ตองผาตดัเปลีย่น
ขอสะโพกเทียมทุก 10 ป 
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ภาพประกอบที่ 8 ทายทอยยังคงปรากฏรองรอยจากเครื่องดูดสุญญากาศ 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 9 ขาสั้นยาวไมเทากนั 
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ภาพประกอบที่ 10 บาดแผลจากการผาตัด 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 11 หลงัคด 
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4.  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
  
               ความพิการที่เกิดขึ้นกับลูกของ ท1 เกิดขึ้นดวยความผิดพลาดของแพทยดังตอไปนี้ 
               4.1 ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บทอง  แพทยปลอยให ท1คลอดลูกเองโดยไมผาตัดซึ่งมองขาม
ถึงลักษณะสําคัญของ ท1 ที่แพทยสมควรวินิจฉัยใหมีการผาตัดดังตอไปนี้ 
               - ท 1 เปนหญิงทองแรก 
               - เด็กน้ําหนักแรกเกิด 4,050 กรัม 
               - เด็กอยูในทาคลอดที่ผิดปกติ (OPP) 
               ซึ่งทางการแพทยถือวาใหคลอดปกติไมได  ตองผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทองเทานั้น 
แตแพทยเจาของคนไข ไมมาตรวจครรภกอนเขาหองคลอด จึงไมทราบถึง 2 ขอหลัง  “พี่ก็ถามหมอ
นะวา   พี่ก็ฝากพิเศษ ประวัติการตรวจเช็คครรภก็มี เห็นก็เห็นอยูวาน้ําหนักตัวพี่เพิ่มมากกวาปกติ
มาก อีกทั้งทองนี้ก็เปนทองแรกอีกดวย ทําไมยังใหพี่คลอดธรรมชาติอีก” (สัมภาษณวันที่ 10 
สิงหาคม 2550) 
               4.2 ความผิดพลาดในการใชเครื่องมือและอุปกรณ  “พี่เพิ่งมารูทีหลังวา ไมควรใช
เคร่ืองดูดสุญญากาศในกรณีที่เด็กตัวโตมาก  การดึงเด็กดวยเครื่องดูดถือเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจจะ
ทําใหมดลูกแตก แมและเด็กอาจไดรับอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต อีกทั้งรอยดูดที่หัวของลูกพี่ก็ยังคงอยู
ไมหายไปไหนเหมือนที่หมอบอกตอนคลอดวามันจะหายไปเอง” (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 
2550) 
               4.3 ความผิดพลาดในระหวางการถายเลือด ที่ทําใหเด็กติดเชื้อ หลังจากคลอดได 5 วัน 
กุมารแพทยไดทําการถายเลือด เพราะเด็กตัวเหลืองผิดปกติ ซึ่งเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ 
               - เกิดจากกอนเลือดช้ําที่หัวละลายกลายเปนสารคลายน้ําดี 
               - เกิดจากการไดรับยาเรงคลอด 
               ซึ่งหลังจากการแยงสายสะดือ เพื่อถายเลือด  เด็กเกิดติดเชื้ออยางรุนแรง ซึ่งในตํารา
แพทยไดบอกไววา  “ในผูปวยเด็ก หากพบอาการหุบขาไมยอมกาง ไมขยับขา ประกับอาการงอแง 
ไมคอยรับการปอนนม   สะดือแฉะ  น้ําหนักลด  ใหผูตรวจเฝาระวังจะมีการติดเชื้อในสะโพก 
โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่มีประวัติการใสทอสะดือมากอน  ลูกพี่มีอาการครบหมดแตหมอยังมาบอก
วาไมเปนไร”  อีกทั้งหลังการเจาะเลือด   พบเม็ดเลือดขาวเพิ่มจาก 11,400 ตัวเปน 20,200 ตัว/
คิวบิกมิลลิเมตร  ซึ่งอาการดังกลาวปรากฏกับลูกของ ท1 อยางชัดเจนมากแตแพทยที่ทําการรักษา
ไมไดอานผลตรวจอยางตอเนื่อง รวมทั้งประมาทเลินเลอ   ขาดความเอาใจใสดูแลคนไขดวยความ
ระมัดระวังอยางรอบคอบซึ่งดวยความผิดปกติของเด็กขนาดนี้  แพทยจะตองหามนําเด็กกลับบาน
ตองใหยาปฏิชีวนะทางเสนเลือดโดยดวน (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
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5.  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 
 
               5.1 ผลกระทบดานรางกาย 
               ความพิการที่เกิดขึ้นกับลูกชายและยังคงปรากฏมาจนถึงปจจุบัน “ส่ิงที่เกิดขึ้นกับลูกพี่
นะขาซายสั้นและเล็กกวาขาขางขวา 3 นิ้ว ยิ่งโตยิ่งตางกันมาก  สวนหัวกระดูกสะโพกขาขางซาย
หายไป เบาสะโพกเสียหาย หลังคด  เดินกระเผลก  เหนื่อยงาย จะมีอาการปวดหลัง ปวดขา ปวด
เขา ขอเส่ือมเร็วกวาคนปกติ นั่งขัดสมาธิไมได   และทุกคืนกอนนอนลูกพี่จะปวดขาขางซายอยาง
ทรมาน ตองทุบใหแรงๆประมาณครึ่งชั่วโมงกวาจะหลับได และเมื่อโตเต็มที่อายุ 20 ป ขึ้นไป   
ตองผาตัดใสขอและเบา ตองผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมทุก 10 ป”(สัมภาษณวันที่ 10 
สิงหาคม 2550) 
               5.2 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
               “หลังจากรูวาลูกพิการ   พี่ก็พยายามพาไปหาหมอตามที่ตางๆเพื่อหาทางรักษาใหลูก   
ชีวิตครอบครัวเริ่มจะระส่ําระสาย   เพราะชีวิตมีแตเขาออกโรงพยาบาล ทรัพยสินเงินทองหมดไป
กับการวิ่งเตนรักษาลูก กิจการรานโกดักย่ําแยเพราะเปดมั่งปดมั่งจนตองปดตัวป 2538            
สามีพี่ตองออกจากงานเพราะหยุดงานบอย   เพราะเราพาลูกตระเวนไปรักษาตามที่ตางๆจนหมด
เงินหมดทองไปเยอะ   พอมาชวงหลังคลอดลูกสาวอีกหนึ่งคน ครอบครัวเลยแยลงไปกันใหญ สามี
พี่ จึงตัดสินใจไปตายเอาดาบหนาไปทํางานที่ตางประเทศ   แตพอไปถึงกลับหางานทําไมได   
เพราะเปนชวง 11 กันยายน  คนอเมริกาตกงานเยอะ  สุดทายไดงานคือ เปนคนขับรถทูโก  เขาสง
เงินให พี่ใชเดือนละ 40-50 เหรียญ   เงินที่ไดใช เปนคากินและคาเทอมลูก คาผอนบานและคาไฟ
ไมมีจาย”   (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
               5.3 ผลกระทบดานจิตใจ 
               ชีวิตลูกของ  ท1 วนเวียนอยู 2 ที่คือ บานกับโรงพยาบาล  ไมเคยไดวิ่งซุกซนอยางเพื่อน
คนอื่น ไมมีพัฒนาการทางอารมณที่เปนปกติ  ลูกของ ท1 เติบโตมากับความเจ็บปวดทุกขทรมาน 
หวาดกลัว  วิตกกังวล  ระแวงวาใครจะมาทําใหตองเจ็บปวดอีก  นอกจากนี้สิ่งที่ ท1 เปนหวงคือ 
เธอไมสามารถรูไดเลยวาในใจของลูกชายคิดอะไรอยู   ดวยความที่เปนเด็กเงียบขรึม ท1 กลัววาลกู
ชายของตัวเองจะโทษตัวเอง วาตัวเองเปนสาเหตุทําใหครอบครัวเปนแบบนี้ 
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ภาพประกอบที่12 การเขารับการผาตัดแตละครั้งตองพบกับความเจ็บปวด 
 
               สวนสภาพจิตใจของ ท1 เกิดการเปลี่ยนแปลงจากหนามือเปนหลังมือ สรางความ
เจ็บปวดใหกับภายในจิตใจของ ท1 เปนอยางมาก  “พี่เคยคิดฆาตัวตาย หลังจากที่ชีวิตเปลี่ยนจาก
หนามือเปนหลังมือ หันกลับไปคิดทีไรก็สรางความเจ็บปวดใหกับภายในจิตใจของพี่มากหลายครั้ง
ที่พี่ผานไปรานเกาเจ็บปวดทุกครั้งเมื่อนึกยอนถึงวันที่เคยรุงเรือง นั่งนับเงินเต็มล้ินชัก จนมานึกถึง
วันที่ตองเอาทรัพยสินที่เก็บไวใหลูกไปโรงรับจํานํา  นั่งคิดแลวน้ําตายิ่งไหล มีอยูคร้ังหนึ่งพ่ีรูสึกวา
ปญหามันรุมเรามากๆทั้งสิ้นเนื้อประดาตัว  สามีที่ทํางานอยูตางประเทศก็หลังหัก บานก็จะถูกยึด 
ลูกพิการ ไมมีคนรับผิดชอบ มองไปทางไหนก็มืดแปดดาน พี่เคยเดินไปที่สะพานพระปนเกลาฯ คิด
วา วันนี้คือ วันที่จะจบสิ้นทุกอยาง มันหนักเกินจะแบกไหวอีกแลว พี่คิดวาถาวันนั้นพี่ตาย ก็คงจะ
มีคนเขามารับผิดชอบชีวิตลูกพี่มากกวาทุกวันนี้  แตโชคดีนะที่วันนั้นตอนพี่กําลังเดินอยูบนสะพาน 
ฝนก็ตกหนักลงมาอยางไมลืมหูลืมตา ทําใหกระชากความคิดพี่กลับไปมีสติอีกครั้งหนึ่ง”  
                                                                      (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
               5.4 ผลกระทบทางดานสังคม 
               จากการตระเวนพาลูกหาหมอรักษา ทําให ท1 ตองลาออกจากงาน เสียโอกาสทําความ
เจริญกาวหนาใหกับชีวิต เนื่องจากตองทุมเทเวลาไปกับการดูแลรักษาลูกและตอสูเร่ืองคดีความ
กับทาง โรงพยาบาล  สงผลให ท1 ไมไดพบปะพูดคุยกับใครเทาไร ตัดชีวิตตัวเองออกจากเพื่อน 
ญาติพี่นอง อีกทั้งการฟองหมอทําให ท1 มีชื่อเปนแบล็คลิสตของวงการแพทย ดังเหตุการณ
ตอไปนี้ 
               “ พี่ตองสูญเสียโอกาสในชีวิตหลายอยาง เพราะตองตอสูเร่ืองคดีความ ส่ิงทีเ่กดิขึน้ทาํให
ชื่อพี่ เปนแบล็คลิสตของวงการแพทย  เชน  ปลายป 2545  พี่ปวยเปนเนื้องอกในมดลูก พี่ไปหา
หมอที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งหมอตรวจเห็นชื่อพี่ เขาบอกกับพี่วาไปผาที่อ่ืนก็ไดนะ พี่บอกวาพี่จะผา 
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ที่นี่  พอผาตัดเสร็จพักฟนในโรงพยาบาล 5 วัน   เชื่อไหมไมมีหมอมาดูแลพี่แมแตคนเดียว ลูกๆ พี่
ตองคอยดูแลเช็ดตัวปอนน้ําปอนขาว ครบ 5 วัน  หมอนัดตรวจหลังผาตัด  ก็เบี้ยวนัดพี่ทุกครั้ง ไอ
เราก็รูแลวแหละวาเขาหนีหนา  หรืออยางลูกพี่เปนโรคผิวหนังไปหาหมอวันแรกตรวจไดยามาทา      
คร้ังที่ 2 ตรวจเสร็จหมอสั่งยา  และบอกใหเจาหนาที่ถายสําเนาเวชระเบียน แลวบอกกับพี่วาไป
รักษาที่อ่ืน นี่แคการไปหาหมอนะ ยังไมรวมถึงการใชชีวิตประจําวันของพี่  ก็อยางเรื่องบานพี่มัน
เกามากแลว  พี่ก็ติดตอชางใหชางมาตีราคาบาน นัดเวลาใหชางมาดูบาน เขาเขามาเห็นรายชื่อ
โจทกที่พี่ยื่นฟองเปนหมอทั้งนั้นเลยที่พี่แปะไวขางผนังบาน วันถัดไปเขาไมมาอีกเลย พี่โทรไปหา
เขา เขาบอกวาเขามีนองเปนหมอแลวเขาก็หายหนาไปเลย”   
               สวนตัวลูกชาย  “ ตัวลูกพี่นะ ก็ถูกเพื่อนลอต้ังแตสมัยเด็กวาเปนไอเป ไอเดี้ยง ไอหัวอุกา
บาตวิ่งชน  ถูกแกลงถีบใหลมเพราะเพื่อนรูวาลูกพี่วิ่ งตามไมทันอยากเตะฟุตบอล เลน
บาสเกตบอล เหมือนเพื่อนแตทําไมได  ทําไดก็เพียงวายนํ้า  ปนจักรยานนี่ยังไมนับรวมที่ลูกพี่เสีย
โอกาสของความกาวหนาในชีวิต เพราะลูกพี่ตอนนี้เรียนอยูชั้น ม. ปลาย สูงตั้ง 175 หนาตาดี 
เรียนหนังสือก็ดี   แตดูสิลูกพี่พิการแบบนี้  จะทํากิจกรรมบางอยางก็ไมได  อยางมีอยูชวงหนึ่งที่มี
งานเขาคายลูกเสือโลกลูกพี่ก็ไปไมได  สวนอนาคตลูกพี่ทํางานบางอยางไมไดนะ เชน เปนทหาร 
ตํารวจ”   (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
 
6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               หลังจากแพคดีในการฟองรองแพทยที่ทําการรักษาเพราะคดีขาดอายุความ ท1 ก็ได
กลับมาต้ังหลักเริ่มชีวิตใหม   จากความชวยเหลือของผูใจบุญบางสวนที่รูเร่ืองของ ท1 ผานสื่อ โดย
มอบเงินจํานวนหนึ่งใหเปนคาไถถอนบานที่เอาไปจํานองจํานวนเกือบ 2 ลานบาท  รวมทั้งชวยให
สามีไดกลับประเทศ   ทําใหครอบครัวไดอยูกันพรอมหนาพรอมตาอีกครั้งหนึ่ง   จากน้ําใจที่หลายๆ
คนหยิบยื่นให   ทําให ท1 คิดไดวาหลังจากที่ตัว ท1 สูเพื่อครอบครัวตัวเองมาเกือบคร่ึงชีวิต  ท1 จึง
ควรหันมาผลักดันเรื่องของสวนรวมบาง  โดยรวมกลุมของผูเสียหายเปนเครือขายผูเสียหายทาง
การแพทย เปนการทํางานแบบอาสาสมัคร  เพื่อชวยเหลือผูเสียหายทางการแพทยที่ถูกทอดทิ้ง        
และไมไดรับความเปนธรรมจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ   โดยไมเรียกรับผลประโยชนใดๆ ทั้งสิ้น        
โดยไดรับความชวยเหลือจากแพทยทานหนึ่ง  ที่ยอมเปนที่ปรึกษาใหเครือขายโดยไมมีขอผูกมัด     
ชวยอานเวชระเบียนให ไปเปนพยานในศาลให  โดยไมเคยเรียกรับผลประโยชนจากพวกผูเสียหาย
แมแตบาทเดียว 
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               ชีวิตของ ท1  ทุกวันนี้ทําเพื่อสวนรวมแตบางครั้งกลับไมคอยมีคนกลาคบหาหรือแสดง
ความสนิทชิดเชื้ออยางออกหนาออกตาอาจเปนเพราะ ท1 คือเผือกรอนที่อาจใหคุณใหโทษตอ
หนาที่การงานของใครบางคนก็เปนไปได ทําใหทุกคนไมอยากจะทําความรูจัก แต ท1 ก็ไมคิด
เสียใจ เพราะ ท1 คิดวาสิ่งที่ตัวเธอกําลังจะทํานั้นเปนสิ่งที่ถูกตองและเปนสิ่งที่เสียสละตอสังคม
สวนรวม 
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เคสที่ (ท2) จังหวัดนนทบรุี 
 
1.  ขอมลูสวนตัวและสภาพทั่วไปของบาน 
 
               ท2 เปนหญิงสาววัยกลางคน อายุ 37 ป เปนคนจังหวัดยโสธรโดยกําเนิดหลังจากเรียน
จบช้ันปริญญาตรี  ท2จึงตัดสินใจเขามาหางานทําที่กรุงเทพและไดงานทําที่บริษัทเอกชนแหงหนึ่ง
จนกระทั่งไดพบรักกับสามีคนปจจุบันและทั้งสองตัดสินใจที่จะใชชีวิตคูรวมกัน  ทั้งคูตัดสินใจมาตั้ง
หลักปกฐานซื้อบานแถวเกษตร-นวมินทร   เปนบานทาวนเฮาส 2 ชั้น ท2 ทํางานที่บริษัทเอกชน
และได ไตเตาตั้งแตพนักงานบริษัทจนถึงหัวหนาฝายขาย  สวนสามีทํางานบริษัทเอกชนอีกที่หนึ่ง 
ทําใหสภาพการเงินของทั้งคูคอนขางดี  เพราะทั้งสองคนมีรายไดรวมกันประมาณ 50,000 บาทตอ
เดือน  จนกระทั่งทั้งคูมีความมั่นคงทางดานการเงินมากขึ้นทั้งคูตั้งใจเก็บเงินเยอะๆไวเพื่อตอนรับ
สมาชิกใหม  และในป 2540 ทั้งคูตัดสินใจมีลูกดวยกันหนึ่งคน โดยทั้งคูก็ไดลูกสาวเปนสมาชิกใหม
ของบานอยางสมใจ 
               ชวงนี้แทบจะเรียกไดวาครอบครวัของ ท2 เปนครอบครัวที่สมบูรณแบบ  เพราะประกอบ
ไปดวยพอ แม ลูก ใชชีวิตดวยกันอยางอบอุน ทําใหในป 2544 ท2 จึงตัดสินใจมีลูกอีกคนหนึ่ง ดวย
ความตั้งใจวาเมื่อมีนองใหลูกสาว  ลูกสาวจะไดมีเพื่อนและเมื่อทั้งคูโตขึ้นจะไดคอยชวยเหลือกัน
ยามพอแมไมอยูแลว ทองนี้ ท2 ไมไดดูแลเปนพิเศษมากนัก เพียงแตระมัดระวังในเรื่องอาหารการ
กินเทานั้น อีกทั้งเพราะตนเองเคยมีประสบการณคลอดลูกมาแลว จึงไมคอยกังวลเทาไร จะเปน
พิเศษหนอยก็ตรงที่ฝากครรภใหแพทยดูแลเปนพิเศษเทานั้นเอง 
 
2. ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากที่ ท2 รูวาตนเองไดตั้งครรภลูกคนที่สองประมาณตนป 2544 ท2 จึงตัดสินใจ
ฝากครรภกับแพทย    (โดยฝากกับแพทยพิเศษที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  เพื่อจะไดดูแลเด็กใน
ครรภไดอยางเต็ม) โดยตลอดระยะเวลาที่ตั้งครรภ ท2 ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง
เครงครัด ไมวาจะเปนเรื่องอาหารการกิน การดูแลสุขภาพ รวมทั้งการไปตรวจครรภทุกเดือนตามที่
แพทยนัดและผลตรวจรางกายทุกครั้งก็ปรากฏวารางกายของ ท2 ก็เปนปกติทุกอยางมาตลอด  
หลังจากอายุครรภอายุได 7 เดือน   ในวันที่ 5 กรกฎาคม 2544 เวลา 10.30 น. ท2 รูสึกเจ็บครรภ
เหมือนจะคลอด ท2 จึงเดินทางไปหาแพทยที่โรงพยาบาลที่ตนเองไดฝากครรภไว หลังจากที่แพทย
ไดซักถามอาการแลวแพทยจึงฉีดยาให 1 เข็ม   (ท2 มาทราบที่หลังวายาที่ฉีดใหนั้นเปนยาแกปวด)   
หลังจากฉีดยาแลวสักพักหนึ่งผลจากฤทธิ์ยาทําให ท2 หลับไป หลังจากตื่นขึ้นมา ท2 ก็เร่ิมมอีาการ
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อาเจียนตลอดเวลา ทานอาหารไมได ลุกขึ้นนั่งก็รูสึกเวียนศีรษะ  สวนอาการผิดปกติของลูกในทอง 
ท2 รูสึกวาหลังจากตื่นมาเด็กไมคอยดิ้นเลย 
 
               กอนเวลาเที่ยงคืนของวันที่ 6 กรกฎาคม 2544   พยาบาลเขามาวัดความดัน ท2   พบวา
ความดันผิดปกติ คือ120/110 มม. ปรอท    แตพอหลังเที่ยงคืน คือ วันที่ 6 กรกฎาคม 2544 พบวา
ความดันของ ท2 เร่ิมสูงขึ้นจนถึง 160/110 มม. ปรอท สวนลูกในทองก็มีอาการดิ้นนอยเหมือนเดิม 
จนถึงเวลา 8.00 น. ความดันของ ท2 ยังอยูที่ 150/110 มม.ปรอท   พอถึงเวลา 8.30 น. แพทยจึง
เดินเขามาตรวจและบอกกับกับ ท2 วา  ถึงแมวาความดันของ ท2 ยังคงสูงอยู  แตก็ไมเปนอันตราย
อะไร แพทยจึงอนุญาตให ท2 กลับบานได    และบอกวาถามีอะไรผิดปกติเกิดขึ้นคอยกลับมาหา
แพทยใหม หลังจากนั้น ท2 จึงกลับบาน   แตปรากฏวาเมื่อกลับมาถึงบาน มีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น คือ 
ท2 เกิดอาการตัวบวม  และลูกทองดิ้นนอยมาก     ท2 รูสึกกังวลมากวาทําไมลูกถึงดิ้นนอยมาก 
ทําใหไมสนใจถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวเองคือ   (อาการตัวบวม + ความดันสูงผิดปกติ )          
ท2 เฝาดูอาการของตนเองจนถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2544อาการที่ปรากฏขึ้นคือ เกิดอาการตัวบวม
ข้ึนอยางเห็นไดชัดสวนเรื่องของลูก ท2ไดจับระยะเวลาที่ลูกดิ้น   ซึ่งผลปรากฏวา ตามปกติของเด็ก 
7 เดือน เด็กจะตองดิ้น 2-3 คร้ัง/ชม.  แตลูกของ ท2 ดิ้นเพียง 2 คร้ัง คือ เวลา 13.00 น. และ 17.00 
น.เทานั้น และการดิ้นของเด็กไมใชเปนการใชแรงแบบถีบทองของแม แตเปนเพียงการขยับรางกาย
เบาๆ เทานั้น 
 
               ทําใหเวลาประมาณ 19.00 น.  ของวันที่ 11 กรกฎาคม 2544  ท2 จึงตัดสินใจไปหา
แพทยเจาของครรภอีกครั้งหนึ่ง หลังจากที่แพทยตรวจอาการ ก็ลงความเห็นวา ท2 เกดิอาการครรภ
เปนพิษชนิดรายแรง ตองยุติการตั้งครรภโดยการผาตัดดวน  โดยทางแพทยไดแจงกับ ท2 วา ถา
ตองการผาตัดที่นี่ตองมีคาใชจายไมต่ํากวา 100,000 บาท  ทางครอบครัวของ ท2 จะสูไหวไหม?      
ถาไมไหวแพทยจะสงตัวไปยังโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง แตแพทยก็ไมแนใจวาทางโรงพยาบาลรัฐ
แหงนั้น จะผาใหเลยหรือเปลาเพราะตอนนี้ก็เกือบ 21.30 น. แลว   แตถาอยางชาคงจะผาใหไมเกนิ
วันที่ 12 กรกฎาคม 2544 ท2 จึงปรึกษากับสามี “พี่ตัดสินใจกับสามีวา ผานองเลยดีกวา ถงึจะแพง
แตก็ยังดีกวาที่เราไปโรงพยาบาลของรัฐ เพราะหมอก็บอกกับพี่วา ถาไปโรงพยาบาลของรัฐ ก็ไม
แนใจวาพี่จะไดผาตัดเลยหรือเปลา ถาชาไปกวานี้พี่ก็กลัวเปนอันตราย ผาที่นี่ถึงจะแพง แตถาเรา
จายแพงเขาก็นาจะทําใหเราดี” เวลา 23.30 น. ท1 จึงเขารับการผาตัด โดยน้ําหนักแรกคลอดของ
ลูกชาย 1,325 กรัม หลังคลอด ท2 ตองเขา ICU เพราะความดันสูงมาก โดย ท2 ใชเวลาพักฟน 4 
วัน   สวนลูกชายตองอยูในตูอบ 25 วัน เพราะตองทําน้ําหนักใหถึง 1,800 กรัม จะไดรางกาย
แข็งแรงระหวางที่ลูกชายพักฟนอยู ในตูอบ  แพทยก็ ไม ไดบอกอะไรกับ  ท2 เปนพิ เศษ              
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เพียงแตบอกวาลูกชายแข็งแรงแตตัวเล็กไปหนวยเปนเพราะคลอดกอนกําหนด สวนคาใชจาย
ในขณะอยูโรงพยาบาลประมาณ 120,000 บาท  (สัมภาษณวันที่ 9 เมษายน 2550) 
 
3.  ความเสียหายที่ไดรับ 
 
               หลังออกจากโรงพยาบาล ท2 ดูแลลูกชายตามปกติ  โดยพาลูกไปตรวจตามแพทยนัด
ตลอด โดยในเดือนแรก  ลูกชายตัวออนเหมือนลูกหนู  ท2 จึงปรึกษาแพทย แพทยก็ใหคําตอบวา 
ลูกคลอดกอนกําหนดใหใจเย็นๆ เด็กอาจมีพัฒนาการชาหนอย พอเขาเดือนที่ 2 ดวยประสบการณ
การเลี้ยงลูกมาแลวคนหนึ่ง ท2จึงสงสัยวาทําไมเด็กยังคอไมแข็ง ทั้งๆ ที่ควรจะคอแข็งไดแลว อีกทั้ง
เด็กไมยอมมองตามสิ่งที่เคลื่อนไหวท2 จึงกลับไปปรึกษาแพทยปรากฏวาแพทยก็ใหคําตอบ
แบบเดิม คือ ใจเย็นๆพอเขาเดือนที่ 3 เด็กก็ยังคงมีอาการเหมือนเดิม แพทยก็ใหคําตอบเหมือนเดิม
คือใจเย็นๆ พอเขาเดือนที่ 4 เด็กก็ยังคงมีอาการเหมือนเดิมพอเขาสูเดือนที่ 5 ท2 กังวลใจเปนอยาง
มากที่ลูกมีพัฒนาการไมเหมือนปกติแตก็พยายามบอกตัวเองเสมอวาลูกชายเปนเด็กคลอดกอน
กําหนดรางกายคงยังไมแข็งแรงเทาไร อีกทั้งคํายืนยันจากแพทยที่ตรวจบอกวาเด็กไมเปนไร จึงทํา
ให ท2 คลายความกังวลไดสวนหนึ่ง หลังจากนั้นก็เขาสูเดือนที่ 6 วันหนึ่งเด็กเกิดอาการเกร็ง ชัก
กระตุก ตาลอย ท2 จึงพาลูกไปหาแพทย  พอแพทยเห็นอาการของลูกชายจึงแนะนําใหไปตรวจ
คลื่นสมองที่โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งที่มีเครื่องมือที่ทันสมัยเพราะที่โรงพยาบาลนี้ไมมี 
 
               ท2 จึงพาลูกชายไปตรวจที่โรงพยาบาลรัฐแหงนี้ โดยตรวจทั้ง หู  ตา ตรวจสมองผล
ปรากฏวาเนื้อสมองของลูกชายหายไปสวนหนึ่ง สงผลทําใหลูกชายของ ท2 เปนเด็กสมองพิการแต
กําเนิด  เนื่องจากถาแมมีอาการครรภเปนพิษจะทําใหเกิดมีการคลอดกอนกําหนด เด็กมีอาการ
ขาดออกซิเจนการขาดออกซิเจนเพราะรกเสื่อม หรือทารกมีการเจริญเติบโตชะงักงันในครรภ  
 
4.  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 
               จากความเห็นของแพทยหลายๆ ทานมีความเห็นตรงกันวา ความพิการที่เกิดขึ้นกับลูก
ชายของ ท1 เกิดจากความผิดพลาดของแพทยเจาของครรภ  ที่ตรวจวินิจฉัยโรคผิดพลาด “ดูนะ 
จากประวัติขอมูลการรักษาของลูกพี่ กอนเที่ยงคืนวันที่ 6 กรกฎาคม 2544 พยาบาลเขามาวัด
ความดัน ความดันพี่สูงถึง 120/110 มม.ปรอท พอหลังเที่ยงคืนวันที่ 6 กรกฎาคม 2544 ความดัน
โลหิตสูงขึ้นไปอีก 160/110 มม.ปรอท สวนลูกพี่ตั้งแตหมอฉีดยาเข็มนั้น ลูกก็ไมดิ้น คือ ดิ้นนอย
มาก จนถึง 8.00 น. ความดันของพี่อยูที่ 150/110 มม.ปรอทตรวจสอบไขขาวพบ  2+ หมอยัง
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บอกวาไมมีอะไรผิดปกติใหพี่กลับบานได หมอที่เปนที่ปรึกษาใหพี่เขายังเอาเอกสารใหพี่ดูเลยนะ
เปนเอกสารทางการแพทย ยืนยันวา สิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวพี่เปนอาการของครรภเปนพิษจะมีอาการ
เมื่อต้ังครรภได 5- 6 เดือน พบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท              
รวมกับมีอาการตัวบวม เทาบวม กดมีรอยบุม  ตรวจปสสาวะพบสารไขขาวขนาด 3+ หรือ 4+ 
แลวดูอาการพี่สิ ความดันพี่มากขนาดนี้ หมอยังใหกลับบาน ทั้งๆที่อาการพี่ชัดเจนวาครรภเปนพิษ
แนนอน”    
                                                                        (สัมภาษณวันที่ 9 เมษายน 2550) 
 
5.  ผลกระทบที่ไดรับจากความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               5.1  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               คร้ังแรกที่ ท2 รูวาลูกตนเองเปนเด็กสมองพิการแตกําเนิด ท2 ตกใจมาก เพราะไมเคยรู
มากอนเลยวา เด็กสมองพิการแตกําเนิดเปนอยางไร“พี่ไมเคยรูมากอนเลยวา เด็กสองพิการแต
กําเนิดเปนอยางไร เลยถามหมอวาพี่ตองทําอยางไรบา หมอกบ็อกพี่วาลูกพี่จะมีพัฒนาการไดนอย
มากคือ ถาปกติก็จะไดแตนอนเฉยๆ สวนรายไหนที่อาการดีหนอยก็สามารถชวยเหลือตนเองได  
ไมตองเปนภาระกับครอบครัวมากนัก พอหมอบอกอยางนี้พี่ก็เสียใจมาก เพราะไมคิดวาลูกพี่
จะตองมาตกอยูในสภาพแบบนี้” แต ท2 ก็ไมยอมทอแท หลังจากเสียใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับลูกได
ชวงเวลาหนึ่ง ท2 จึงกลับมาดูแลเอาใจใสลูกชายอยางดียิ่งขึ้น แพทยที่ไหนวาดี ท2 ก็พาไปหาหมด      
ดวยความหวังที่วาถึงแมวาลูกจะไมหายขาด ก็หวังจะใหลูกอาการดีข้ึนเทานั้นก็เพียงพอสําหรับผูที่
เปนแมแลว      (สัมภาษณวันที่ 18 เมษายน 2550) 
               5.2  ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
               จากเหตุการณที่เกดิขึ้นกับครอบครัวของ ท2 ทําใหวิถีชีวิตของท2 เปลี่ยนไปอยางสิ้นเชิง 
“การใชชีวิตของพี่เปลี่ยนไปนะตั้งแตลูกพี่พิการเพราะตองออกจากงานเพื่อมาดูแลเขา เพราะตอง
คอยดูแลลูกตลอดทั้งวันทั้งคืนกับเพื่อนบานก็แทบจะไมไดคุยกัน”หนาที่หลักๆของ ท2คือ ตื่นตอน
เชาตองทําอาหารเหลวใหลูกกิน เช็ดตัวและของเสียที่เกิดจากการขับถาย  ทํากายภาพบําบัดทั้งตัว                 
สวนเรื่องการเงินของบานก็เปลี่ยนแปลงแบบชนิดหนามือเปนหลังมือ “ตั้งแตพี่ออกจากบานมา
ดูแลลูกสามีพี่ก็ทํางานคนเดียว  แตกอนทํา 2 คน รายไดตกเดือนละ 50,000 บาท  แตตอนนี้สามี
พี่ทํางานคนเดียวไดเดือนละ30,000 บาท คายาและคาอุปกรณของนองเขาตก ตกเดือนละ 
50,000 กวาบาท เงินที่เก็บไวก็เอาออกมาใชจนหมด  หนักเขารายจายก็ติดลบ ก็เอาบานไปเขา
ธนาคาร   เพื่อเอาเงินมาหมุนในครอบครัวและถายิ่งบัตรเครดิตนะ พี่มีหลายใบ  หมุนจายไปมา
สลับกันทุกเดือน”   (สัมภาษณวันที่ 18 เมษายน 2550) 
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ภาพประกอบที่ 13  อุปกรณที่ใชในการรักษาตัวของลกูชาย 
 
               5.3  ผลกระทบดานอื่นๆ 
               เหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหระบบความสัมพันธในครอบครัวของ ท2 เปลี่ยนไปอยางมาก      
โดยเฉพาะอยางยิ่งความสัมพันธระหวาง ท2 กับลูกสาวเพราะมีอยูชวงหนึ่งที่ ท2 พาลูกชายไป
รักษาตัวที่ยโสธรเปนเวลา 2 ป เพื่อพาลูกชายไปรับอากาศบริสุทธิ์ ทําใหลูกสาวตองอยูกับพอ 2 
คน ดวยความเปนเด็กและไมเคยหางแม เมื่อไมมีแมอยูทําใหลูกสาวซึ่งเคยเปนเด็กราเริง
เปลี่ยนเปนซึมเศรา เงียบขรึม ไมคอยพูดจากับใคร  เพราะคิดวาแมไมรัก รักแตนองชายแตปจจุบัน
ลูกสาวโตขึ้นเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับนองมากขึ้น  ทําใหไมมีอคติกับนองและรักนองมากขึ้น พยายาม
ชวยที่บานดูแลนอง 
 
               6.ชีวิตปจจุบัน 
 
               ปจจุบัน  ท2 อาศัยอยูทาวเฮาส 2 ช้ันในบริเวณเกษตร-นวมินทร ชีวิตปจจุบันดูแลลูก
ชายเหมือนเดิม  โดยในตอนกลางวันก็จะพาลูกชายมานอนชั้นลาง  ซึ่งดัดแปลงเปนที่นอนสําหรับ
ลูกชาย  สวนในตอนกลางคืนก็จะพาลูกชายขึ้นไปนอนขางบน  เพื่อจะไดดูแลอยางใกลชิด สวน
อาการของลูกชายปจจุบันก็ยังไมดีขึ้น  ลูกชายอายุ 6 ขวบ ยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ไดแต
นอนแบเบาะอยูอยางเดียว  ไมมีพัฒนาการและไมสามารถทําอะไรไดเลย สวนเรื่องอาการเจ็บปวย
แทรกซอนที่เกิดขึ้น “ลูกพี่ปวยบอยมาก ตองตัดปอดทิ้ง 1 ขาง เพราะเปนปอดบวม แถมตอนนี้
ตองเจาะคอเพื่อชวยหายใจและดูดเสมหะออก เจาะหนาทองเพื่อใหอาหาร และออกซิเจนใน
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บางครั้ง” และในแตละอาทิตยตองพาไปกายภาพที่โรงพยาบาล 1 คร้ังเพื่อไมใหขอยึด   แตปรากฏ
วาสภาพรางกายของลูกชายไมอํานวยเทาไร เพราะมักจะติดโรคไดงายจากการเดินทาง เพราะหลัง
กลับจากการไปกายภาพบําบัดลูกชายมักจะไมสบายทุกครั้ง ท2 จึงฝกกายภาพบําบัดใหลูกชาย
เองที่บาน (สัมภาษณวันที่ 18 เมษายน 2550) 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 14 การเจาะหนาทองเพือ่ใหอาหารทางสายยาง 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 15 อาหาร 
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ภาพประกอบ16 การทาํความสะอาดสายยาง 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 17 กําลงัทําความสะอาดสเลดที่คางอยูในลําคอ 
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               จากเหตุการณที่เกิดขึ้นกับลูกชายของ ท2 ทําให ท2 ตัดสินใจออกมาเรียกรองความ
ยุติธรรมใหกับลูกชายตนเอง เพราะปจจุบันสภาพของครอบครัว ท2 อยูในขั้นวิกฤต โดยเฉพาะ
เร่ืองการเงิน โดยเรื่องที่เกิด ท2 บอกวา “ไมไดอยากฟองรองทางโรงพยาบาล เพียงแตอยากใหทาง
โรงพยาบาลชวยเหลือในเรื่องตางๆ  เชน  คารักษาพยาบาลที่ผานมา คารักษาพยาบาลในอนาคต 
คาทุพพลภาพของลูกชาย คาสูญเสียรายไดของมารดา” ซึ่งเหตุการณที่เกิดขึ้น ท2 ยอมรับสภาพที่
เกิดขึ้นไดและตอไปคงเปนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในอนาคต โดยทาง ท2 ไดพยายามที่จะแกไข
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นเองโดยลําพังมาตลอด แตถึงวันนี้คาความเสียหายที่เกิดขึ้นถึงแมวาจะตีคา
เปนตัวเลขเทาไร  ท2 คิดวามันก็คงจะไมคุมกับส่ิงที่ครอบครัวเธอไดรับมาเพียงแต ณ วันนี้ ท2 
ตองการน้ําใจจากทางโรงพยาบาลเพียงเล็กนอยเทานั้นจะเทาไรหรืออยางไรนั้น ข้ึนอยูกบัดลุยพนิจิ
และความกรุณาของทางโรงพยาบาลที่จะมีใหกับครอบครัวเล็กๆ ครอบครัวหนึ่ง 
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เคสที่ ท3  (นนทบุรี) 

 
1.  ขอมลูสวนบุคคล 
 
               ปจจุบัน ท3 อายุ 49 ปเปนชาวจังหวัดนครสวรรคโดยกําเนิดในครอบครัว ท3 มีพี่นอง
ทั้งหมด 6 คน โดย ท3 เปนพี่คนโต และตองรับภาระทํางานเลี้ยงดูนองๆชวงชีวิตในวัยเด็ก ท3 มี
ชีวิตที่คอนขางลําบากเพราะครอบครัวมีฐานะยากจนพอแมมีอาชีพทําไรทํานา ทําใหไมมีเงินมาก
พอที่จะเหลือสงเสียให ท3 ไดเรียนหนังสือเหมือนกับเด็กคนอื่นๆเพราะลําพังแคคาใชจายใน
ชีวิตประจําวันกับรายไดของครอบครัวที่ไดรับก็แทบจะไมพอกินอยูแลว ท3 จึงตองออกมาทํางาน
หาเงินชวยที่บานตั้งแตจําความได  ไมวาจะเปน รับจางตัดหญา หาผัก  จับปลา  ตกกุง เพื่อนําไป
ขายที่ตลาด 
  
               หลังจาก ท3 อายุไดประมาณ 10 ขวบพอแมของ ท3 ก็แยกทางกัน ท3 และนองๆ จึงได
อาศัยอยูกับแมและพอเลี้ยง  อาศัยอยูไดไมนานเกิดเหตุไมคาดฝนขึ้น  พอเลี้ยงคิดจะทํามิดีมิราย 
ท3 ทําให ท3 ตกใจและกลัวมาก  เลยตัดสินใจหนีออกจากบานมาอาศัยใบบุญของปาอยูกับปา     
โดย ท3 เขามาเปนลูกจางทํางานในตลาด ทําอยูไดไมนาน ท3 จึงตัดสินใจยายไปทํางานในโรงงาน
เพราะมีรายไดที่ดีกวา  ทําใหในชวงนี้ ท3 มีชีวิตที่เรรอน เพราะออกมาตะลอนขางนอกอยูเพียง
ลําพังคนเดียว จนกระทั่ง ท3 อายุ 22  ป   จึงตัดสินใจแตงงานเพราะความจําเปนเนื่องจากสามีคน
ปจจุบันแอบรักชอบ ท23 เขาจึงตัดสินใจมัดมือชกได ท3 เปนภรรยา  จากนั้นมาทั้งคูก็อยูกินฉันท
สามีภรรยาดวยความหวังในใจลึกๆของ ท3 ที่วาจากนี้ไปเธอจะไมเหงาอีกตอไป  เพราะมีสามีมา
อยูเปนเพื่อนคอยใหกําลังใจกันและกัน  ทั้งคูตัดสินใจปลูกบานโดยอาศัยที่ดินวัด เพราะวาทั้งคู
ทํางานไดเงินเดือนประมาณคนละ 4,000 บาท ทําใหไมมีเงินเหลือเก็บมากพอที่จะซื้อที่ดินเพื่อใช
ในการปลูกบาน หลังจากเริ่มตนชีวิตครอบครัวไดไมนาน ท3 ก็ยายจากการทํางานที่โรงงานมาเปน
แมบาน ที่หางสรรพสินคาแหงหนึ่ง  สวนสามีก็มีอาชีพรับจางท่ัวไป ทั้งคูมีลูกดวยกัน 3 คน คนแรก
เปนผูชาย คนรองเปนผูชาย และคนสุดทายเปนผูหญิง 
 
 
 
 
 



 87

2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               ท3 และครอบครัวใชชีวิตอยางปกติสุขเรื่อยมา  จนกระทั่งวันหนึ่งขณะที่ ท3 ทํางานอยูที่
หางสรรพสินคาแหงหนึ่งในชวงระหวางการทํางาน ท3 รูสึกหนาวๆ รอนๆ และรูสึกวาตนเองกําลัง
จะเปนไข แตดวยความที่ไมอยากหยุดงาน  เพราะหากหยุดงานก็ตองโดนหักเงินดวย จึงเสียดาย
เงิน ท3 จึงอดทนทํางานทั้งๆ ที่เปนไข ท3 อดทนทํางานทั้งๆที่เปนไขอยู 3 วัน  จนกระทั่งวันที่ 4 (25 
ตุลาคม 2542) ท3 จึงตัดสินใจไปหาหมอที่คลินิก ซึ่งเปนแพทยที่รักษาอยูประจําที่โรงพยาบาลรัฐ
แหงหนึ่งที่ ท3 เคยไปรักษา โดยแพทยทานนี้ไดเปดคลินิก ท3 จึงไปหาที่คลินิกเพราะดวย
ความคุนเคยและมีประวัติการรักษาอยูกอนแลว หลังจากแพทยตรวจอาการของ ท3 เสร็จ จึงแจง
กับ ท3 วา จะฉีดยาแกไขให  ขณะที่แพทยกําลังเตรียมยาที่จะฉีดยาใหกับ ท3  ท3 ไดย้ํากับแพทย
วา “หมออยาลืมนะวาหนูแพยาซัลฟากับยาเพนนิซิลิน (Penicillin) ซึ่งเปนกลุมยาปฏิชีวนะ”       
แพทยก็รับคําอยางดี จนกระทั่งภรรยาของแพทยฉีดยาใหเสร็จ (ฉีดบริเวณสะโพก)  ท3 ก็รูสึกปวด
บริเวณที่ฉีดและยังไมสามารถเดินได          แพทยจงึบอกวาฉีดยาเขาเสนก็เปนอยางนี้ เดี๋ยวก็หาย  
หลังจากนั่งพักสักอยูครูหนึ่งจนอาการดีข้ึน  ท3 ก็เดินทางกลับไปทํางานตอ   ระหวางการทํางาน ท
3   ก็เกิดอาการผิดปกติเกิดขึ้น คือ   มีอาการหายใจขัด  ปวดแสบปวดรอนบริเวณลําตัว  แต ท3 ก็
ไมไดเอะใจอะไร   เพราะคิดวาคงเปนเพราะฤทธิ์ของพิษไข  จนกระทั่งเชาวันตอมา ท3 ตืน่มากต็อง
ตกใจ เพราะสิ่งที่ ท3 เห็นก็คือ  รางกายมีรอยไหมทั้งตัว  ตาแดงมีน้ําเหลืองไหลออกมา หนาบวม
พอง   ท3 จึงไปหาแพทยที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งที่แพทยคนดังกลาวรักษาอยู เมื่อไปถึงที่
โรงพยาบาล ท3 ไมไดพบแพทยคนเดิม  แตไดพบแพทยคนใหม และเลาอาการใหฟงอยางละเอยีด 
โดยบอกกับแพทยวาอาการที่เกิดขึ้นนาจะมาจาก   สาเหตุของการแพยาที่ไปฉีดมาจากที่คลินิก 
แตแพทยก็บอกวาไมใชอาการแพยา  “ปาบอกกับหมอวา อาการที่เกิดขึ้นกับหนูนาจะเปนเพราะ
หนูแพยานะ   รางกายหนูมีรอยไหมทั้งตัว   ตาแดงมีน้ําเหลืองไหล   แตหมอบอกวาไมแพ ปาก็
ตองกลับบาน”   ท3ไมรูจะพูดอยางไรใหแพทยเชื่อ เพราะอาการที่ปรากฏกับเธอก็เห็นชัดเจนอยู
แลววาเปนอาการแพยาที่ผิดปกติอยางรายแรง   (สัมภาษณวันที่ 29   กรกฎาคม 2550) 
               - อาการกระพุงแกมเปอยยุย 
               - ตาแดง 
               - หนาบวม ตัวพอง ลําตัวมีรอยไหม 
 
               แพทยก็ยังคงยืนยันวา อาการที่เกิดขึ้นกับ ท3 เกิดจากความเจ็บปวย  แพทยจึงสั่งใหยา
พาราเซตตามอล และให ท3 กลับไปพักผอนที่บาน  จนเวลาประมาณ 2 ทุม ท3 มีอาการรุนแรงขึ้น
คือ อาเจียนเปนเลือดท3 จึงตัดสินใจไปหาแพทยอีกครั้งหนึ่ง คร้ังนี้กวาจะไปถึงแพทย ใชเวลา
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คอนขางนาน  เพราะบานของ ท3 อยูริมแมน้ําเจาพระยาการเดินทางตองอาศัยเรือ เปนพาหนะใน
การเดินทาง กวาจะหาเรือในการเดินทางไดเวลาก็ผานไปหลายชั่วโมง 
 
               จนกระทั่งถึงโรงพยาบาล ซึ่งเปนโรงพยาบาลรัฐแหงเดิมกับที่ ท3 ไปหาตอนเชา ท3 ได
เลาอาการใหแพทยฟงอยางละเอียด (แพทยเปนแพทยเวร ตอนกลางคืนซึ่งเปนคนละคนกับตอน
กลางวัน) แพทยจึงสงตัวไปนอนที่ชั้น 5 แตไมไดทําการรักษาให ท3 โดยแพทยบอกกับ ท3 วาใหรอ
เจอแพทยที่ฉีดยาผิดมารักษาเอง  จนกระทั่งรุงเชา เวลา 7.00 น. อาการ ท3 ทรุดหนักลงไปอีก 
ทวารทั้งหมดเปดหมด  ไมวาจะเปนอุจจาระ ปสสาวะไหลออกมา แพทยปลอยให ท3 นอนรอจนถงึ 
8.30 แพทย(ที่ฉีดยาผิด) เดินทางมาดู ท3 โดยไมไดตรวจอาการแตอยางใด 
 
               เพียงแตเดินไปคุยกับแพทยอีกทานหนึ่งเทานั้น  จนกระทั่ง 9.30 น. แพทยถึงนําตัว ท3 
เขาหองไอซียู    รักษาอาการที่เกิดขึ้น ท3 อยู ICU ทั้งหมด 19 วัน รางกายตอนนั้น ท3 แทบจะจํา
ตัวเองไมได เพราะพันผาพันแผลเปนมัมมี่ทั้งตัว  ตาที่เคยมองเห็นมองเห็นกลับมองไมเห็น ญาติ
มาเยี่ยมจํา ท3 ไมได  ขนาดปายังบอกวาเห็นสภาพตอนนั้นแลวคิดวา ท3 คงไมรอดแนนอนให
เตรียมจองวัดไวไดเลย 
 
3.  ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากออกจากหองไอซียูอาการของ ท3 ตอนนั้นถือวาหนักหนาสาหัสมาก อาการ
แพยาที่เกิดขึ้นมีดังนี้ 
               - แผลที่เกิดขึ้นตามรางกาย  ซึ่งเปนผลมาจากการแพยา การรักษาตองพยายามลอกผา
ที่พันตัวออกใหหมด  พรอมกับเนื้อที่หลุดออกมาดวย เพื่อใหรางกายไดสรางเซลลผิวหนังใหม 
               - ตามืดบอดทั้งสองขาง หนังตาติดกับลูกตาเปนพังผืด แพทยตองใชเหลก็งัดเขาไปในลูก
ตาเพื่อใหลูกตาหลุดออกจากพังผืด 
               - แผลภายในรางกาย อาการแพยาสงผลกับระบบอวัยวะภายในรางกายของ ท3 ดวย ไม
วาจะเปนที่ปาก ที่คอ  ที่ลําไส  กระเพาะ จะเปนแผลหมดทานอะไรไมได  แมแตน้ําเพียงหยดเดียว 
หยดลงในคอก็ทําใหเกิดอาการปวดแสบปวดรอน     การกินอาหารตองใสทอลงในจมูก ซึ่งเจ็บมาก 
               - ปอดเสียหาย 1 ขาง เกิดโรคประจําตัวคือโรคหอบหดื  
               - ทอน้ําตา ทอน้ําลายถูกทําลาย 
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               ท3 นอนรักษาตัวอยูโรงพยาบาล 3 เดือน แผลตามรางกายเริ่มหายเปนปกติดีแลว 
แพทยจึงอนุญาตใหกลับมาพักผอนที่บาน  สวนเรื่องตาที่บอดแพทยบอกกับ ท3 ใหทําใจเพราะตา
ไมสามารถจะกลับมาหายเปนปกติได  ชวงที่กลับมาอยูที่บาน ชีวิต ท3 ลําบากมาก เพราะสามกีไ็ม
สนใจ   อีกทั้ง ท3 ยังทํางานไมได สวนลูกๆ ก็ยังคงเล็กอยู อาศัยก็ไดขาวจากทางวัดอนุเคราะห
นํามาใหกิน  หลังจากพักฟนที่บานไดไมนาน ท3 จึงไปติดตอกับสังคมสงเคราะหจังหวัดนครสวรรค
ใหชวยสงตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งยานอนุสาวรีย เพราะถา ท3 ยังเปนแบบนี้อยูลูกๆ 
ของ ท3 คงจะไมรอดแนๆ  ท3 ถูกสงมารักษาตัวที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งยานอนุสาวรียในกรุงเทพ
พรอมกับลูกสาวคนเล็กอายุ 2 ขวบครึ่ง สวนลูกชายทั้ง 2 คนอาศัยอยูกับปา การมารักษาทีน่ี ่ทาํให 
ท3 เกิดอาการแพยาครั้งที่ 2   เพราะหลังจากที่ ท3 ถูกสงตัวมารักษาที่นี่ ไดไมนาน แพทยก็ใหนอน
สังเกตอาการ (ปกติแพทยจะเวียนกันดแูลคนไข)  แพทยบอกกับ ท3 วาจะฉีดยาให โดย ท3 ย้ํากับ
แพทยวา “ปาย้ําแลวนะวา  หมออยาลืมนะวา แพยาซัลฟาและเพนิซิลิน  แตหมอไมฟงยังเดินเลย
ไปตรวจคนไขจนหมด แลวคอยเดินยอนกลับมาถามปาวา  ปาแพยาอะไรนะ  ปาก็เลยบอกไปวา
แพยาซัลฟาและเพนนิซิลิน หมอยังพูดเลนกับปาอยูเลยวา  ปาอยาลอเลนกับผมนะ ปาเลยบอก
หมอไปวา ไมไดลอเลน จะลอเลนไดอยางไรนี่คือความเปนความตายนะ”  แพทยจึงรีบเอาเข็มออก 
แตก็ไมทันเสียแลว หลังจากนั้นไมนาน ประมาณ 10-20 นาที ท3 ก็เกิดอาการหายใจขัด  ชอง
คลอดพอง กระพุงแกยุย แพทยจึงรีบพาตัว ท3 เขารักษาในหองฉุกเฉิน ท3 นอนพักอยูโรงพยาบาล 
3 เดือน  ก็กลับมารักษาอาการตอที่บานของนองชายที่ ท3 ขออาศัยอยูชั่วคราว   ในขณะที่กําลัง
รักษาตัวอยูกรุงเทพ กลับมาอยูบานได 1 อาทิตย อาการก็ทรุดหนัก เพราะฤทธิ์จากการแพยายังไม
หมด ท3 จึงกลับมารักษาตัวตอที่โรงพยาบาลชีวิตของ ท3 วนเวียนอยูบานและโรงพยาบาล 
                                                                                  (สัมภาษณวันที่ 29   กรกฎาคม 2550) 
 
4.  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
               4.1    ตัวของแพทยที่มีความประมาทไมมีความระมัดระวังในการสั่งฉีดยาคนไข ฉีดยา
ผิด 
               4.2 การไมรับฟงความคิดเห็นคนไข  เมื่อทักทวงหรืออธิบายอาการใหแพทยฟงแต
แพทยกลับไมเชื่อ 
               4.3 การแพยาครั้งที่ 2 เกิดจากการไมมีการดูแลเอาใจใสคนไข 
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5.  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 
  
               5.1 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
               ความผิดพลาดของแพทยที่เกิดขึ้นทําให ท3 ชนะคดีในการฟองแพทยใหชดเชยในเรื่อง
ของการรักษารางกาย “แผลที่เกิดขึ้นตามรางกายคือ รางกายเปนรอยไหม  ซึ่งเปนผลมาจากการ
แพยา  การรักษาตองพยายามลอกผาที่พันตัวออกใหหมด  พรอมกับเนื้อที่หลุดออกมาดวย  
เพื่อใหรางกายไดสรางเซลลผิวหนังใหม  ตามืดบอดทั้งสองขาง หนังตาติดกับลูกตาเปนพังผืด        
หมอตองใชเหล็กงัดเขาไปในลูกตาเพื่อใหลูกตาหลุดออกจากพังผืด   แผลภายในรางกาย       
อาการแพยาสงผลกับระบบอวัยวะภายในรางกายของปาไมวาจะเปนที่ปาก ที่คอ ที่ลําไส  
กระเพาะ  จะเปนแผลหมดกินอะไรไมได  แมแตน้ําเพียงหยดเดียว หยดลงในคอก็ทําใหเกิดอาการ
ปวดแสบปวดรอน  การกินอาหารตองใสทอลงในจมูก ซึ่งเจ็บมาก สวน ปอดเสียหาย 1 ขาง ทําให
ปามีโรคโรคประจําตัวเกิดขึ้นคือโรคหอบหืด  สวนทอน้ําตา ทอน้ําลายถูกทําลายเสียหายหมด      
เสยีใจรองไหไมมีน้ําตา กินขาวไมมีน้ําลายชวยยอยตองกินน้ําตาม”  โดยปจจุบัน ท3 ผาตามาแลว
ทั้งหมด 6 ครั้ง  แตก็ยังมองไมเห็น โดยในการผาครั้งแรกแพทยไดไดใชเนื้อเยื่อของคนที่กําลังจะ
ตาย เอามาปลูกใสตา โดยใชยาปลูกเซลลใหขนขึ้นเต็มตัว ผาครั้งนี้ 1เดือน  ตาก็กลับมาบอดอีก 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 31 กรกฎาคม 2550) 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 18   การผาตัดตาครั้งที ่1 
 

               จากนั้นก็ผามาเรื่อยๆ แตตาก็ยังมองไมเห็น  จนกระทั่งครั้งลาสุด ผาตาขางขวา โดยใช
รกเด็กปดตาไว เพื่อทําการผาใหม  เพราะผาครั้งตอไปจะเปนการผาที่ ท3 ตองสูญเสียรูปหนา       
เพราะตองใชกรามของลูกมาใสบนหนาเพื่อเปนเบาลูกตา   หลังจากนั้นจึงผาตัดปลูกเซลลเพื่อใส
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ตา   รูปหนาจะเหมือนคนตาโปนและจะผาตัดแกไขเปลี่ยนแปลงไมได  แพทยจึงตัดสินใจผาใหขาง
เดียว  ซึ่ง ท3 บอกวาการผาตัดแตละครั้ง ท3 จะฉีดยาสลบไมได ทําไดเพียงแตใชยาชาเทานั้น       
ซึ่งถือวาเปนความเจ็บปวดทุกขทรมานรางกายเปนอยางมาก   จนกระทั่งแพทยยังเอยปากบอกวา 
ท3 ทนจริงๆ   ซึ่ง ท3 ตอบหมอไปวาที่ทนไดเพราะอยากหายกลับมามองเห็นไดอีกครั้ง 
 

 
  

ภาพประกอบที่ 19 การผาตัดตาครั้งลาสุดใชรกปดตาไว 
 

 
             

ภาพประกอบที่ 20 ความเสียหายที่เกิดจากความแพยา 
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               5.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               คร้ังแรกที่รูวาตัวเองตาบอดและเกิดโรคแทรกซอนขึ้นกับตัวเองนั้น ท3 เสียใจมาก 
” คร้ังแรกที่รูวาตัวเองตาบอดและมีโรคแทรกซอน ปาแทบอยากจะเปนบา เพราะอาการที่เกิดขึ้น
เกิดจากหมอเปนคนทําทั้งสิ้น”   แต ท3 ก็ยังคิดวาในเมื่อเปนไดก็ตองแกไขได ไมวาจะนานกีเ่ดอืนกี่
ปก็ตาม เพราะตนเองทอแทไมได ถาทอแทแลวลูกๆ จะพึ่งพาใครได (สัมภาษณวันที่ 31 
กรกฎาคม 2550) 
 
               5.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
               หลังจากฉีดยาเพียงเข็มเดียว  ชีวิตของ ท3 ก็เปลี่ยนไป  “ชีวิตปาเปลี่ยนจากหนามือเปน
หลังมือ  ตั้งแตปาเปนแบบนี้ปาทํางานไมได สามีท้ิงตั้งแตปารักษาตัวอยูโรงพยาบาลปาทํามาหา
กินไมได   อาศัยพักรักษาตัวอยูบานพี่นอง เพราะไมมีเงินสักบาท”(สัมภาษณวันที่ 31 
กรกฎาคม 2550) 
               5.4 ผลกระทบเกิดขึ้นกับครอบครัว 
               เหตุการณที่เกิดขึ้น  ทําใหครอบครัวตองระส่ําระสายแตกกระสานซานเซ็น ท3 โดนสามี
ทิ้ง ลูกชายทั้ง 2 คน เมื่อพอไมสนใจและแมก็ปวยเลยไมมีใครดูแล ลูกชายทั้ง 2 จึงเรียนหนังสือไม
จบ กลายเปนคนเกเรติดเพื่อน เที่ยวเตร 
 
6.  ชีวิตปจจุบัน 
 
               หลังจากฟองรองชนะคดีไดคาเสียหายมาประมาณ 1 ลานบาท ท3 ไดแบงเงินจํานวน
คร่ึงหนึ่งเพื่อปลูกบานที่ จ.นครสวรรค  เพื่อไวอยูยามที่อาการดีขึ้น สวนปจจุบัน ท3 ไดมาเชาหอง
อยูกับลูกสาวคนเล็ก ซึ่งตอนนี้อายุ 11 ขวบ เพื่อใชในการรอเพื่อผาตัดรักษาตา ซึ่งเปนความหวัง
สุดทาย ท3 อยากใหหมอผาตัดตาใหหายเร็วๆ  เพราะเงินที่เหลืออยูคร่ึงหนึ่งจากการชนะคดีก็หมด
ลงทุกวัน   โดยตองใชสงลูกสาวเรียน และใชเปนคากินของ ท3 เพราะทั้งคูไมมีรายไดอะไร จึงตอง
ใชเงินที่ไดมาอยางประหยัด 
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                 ภาพประกอบที่ 21 หองเชาที่ ท3 เชาสําหรับพักรักษาตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 94

เคสที่ ท4 (ปราจีนบุรี) 
 

1.  ขอมลูสวนบุคคล 
  
               ท4 เปนชาวจังหวัดปราจีนโดยกําเนิด  ปจจุบัน ท4 อายุ 25 ป บิดามีอาชีพทําไรทํา
สวน สวนมารดามีอาชีพแมบาน ท4 มีพี่นอง 6 คนตนเองเปนลูกคนที่ 4 และเปนลูกสาวคนเดียวใน
บรรดาพี่นอง 5 คน  ชวงชีวิตในวัยเด็ก ครอบครัวของ ท4 คอนขางที่จะลําบาก เพราะพอตองหา
เลี้ยงลูกคนเดียว ทําใหรายไดที่หามาไดไมพอกับรายจายเทาไรนัก พี่นองของ ท4 จึงไมคอยได
เรียนหนังสือ   มีเพียง ท4 คนเดียวเทานั้น ที่พอกัดฟนสงใหไดเรียนในชั้นสูงสุดมากกวาคนในบาน 
คือ เรียนจบชั้น ปวส. หลังจากเรียนจบชั้น ปวส. ท4 ก็ไดเขาทํางานที่รานขายอุปกรณกอสรางใน
ตําแหนงพนักงานบัญชี  ซึ่งเปนบริษัทที่อยูในละแวกบานทําใหสะดวกในการเดินทางและไมตอง
เสียคาเดินทางมากนัก  ทําให ท4 มีมีรายไดพอที่จะสงเสียใหกับพอแมไดบาง หลังจากทํางานได
ไมนาน ท4 ก็ไดพบรักกับแฟนคนแรกตอนอายุ 18  ทั้งคูไดตัดสินใจใชชีวิตรวมกัน และเตรียมตัวที่
จะสรางครอบครัวใหม 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากตัดสินใจใชชีวิตคูไดไมนาน  ท4 ก็ไดตั้งทองชวงระยะเวลาขณะตั้งครรภ
หลังจากทองได 3 เดือน ท4 มีอาการแพทองและเปนไข   จึงตัดสินใจไปหาแพทยที่คลินิก ในวันที ่4 
มิถุนายน 2544  การที่ ท4 ตัดสินใจรักษาที่ไปคลินิกนี้ก็เพราะเปนคลินิกที่อยูใกลบาน และการ
เดินทางก็สะดวกสบาย  หลังจากพบแพทยและแพทยตรวจอาการของ ท4 ก็ไดแจงกับ ท4 วาจะ
ฉีดยาแกไขให แพทยไดฉีดยากานามัยซิน (ยาแกฝหนอง) ใหทั้งๆ ที่ได ท4 ไดแจงใหแพทยทราบวา
ตนเองตั้งครรภได 3 เดือนแลว  แพทยไดฉีดยาใหกับ ท4 บริเวณสะโพกขางซาย หลังจากฉีดยา
เสร็จแลว ท4 มีความรูสึกปวดบริเวณแผลที่ฉีด แตก็ไมไดแจงใหแพทยทราบ   หลังจากฉีดยาเสร็จ 
ท4 ก็กลับไปนอนพักผอนที่บาน 1 คืน โดยอาการปวดบริเวณแผลก็ยังไมดีขึ้น วันรุงขึ้น ท4 จึง
ตัดสินใจไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดปราจีนบุรี  แพทยที่โรงพยาบาลรับตัวไว
นอนที่โรงพยาบาล   พรอมกับฉีดยาแกปวดใหกับ ท4 ที่บริเวณสะโพกขางขวา  ทําใหอาการปวด
บริเวณสะโพกขางซายดีข้ึน  ไมมีอาการปวด   แตกลับมีอาการบวมแดงเกิดขึ้น พรอมทัง้เกดิอาการ
ขาไมมีแรงเกิดขึ้น   ซึ่งในขณะอยูโรงพยาบาล ท4 ลุกเดินไปเขาหองน้ําเกิดลมลงในหองน้ํา เพราะ
รูสึกวาขาไมมีแรง แตโชคดีที่ไมแทงลูก 
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               วันรุงขึ้น ท4 จึงกลับบาน พักฟนที่บานได 1 คืน  รุงเชาของวันที่ 10 มิถุนายน 2544 ท4 
มีอาการเดินไมได พอของ ท4 จึงสง โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง (เปนที่ที่แพทยคนแรกฉีดยาใหลูกสาว
ทํางานอยู) แพทยสูตินารีไดเขามาซักอาการและประวตัิการรักษาของ ท4  “หมอสูตินารีบอกวา    
ทําไมหมอที่คลินิกถึงฉีดยากานามัยซินให  ยานี้ใชสําหรับแกฝหนอง และที่สําคัญในเรื่องของการ
ฉีดยาปกติแลวหมอจะตองระมัดระวังอยางมากในการฉัดยาใหกับคนตั้งครรภ  เพราะยาที่ฉีดจะ
สงผลถึงเด็กในทองดวย”  หลังจากนั้นแพทยที่คลินิกรูวา ท4 มารักษาตัวที่โรงพยาบาลแหงนี้                 
แพทยคนดังกลาวจึงขอเปนเจาของไขของ ท4 โดยสงตัว ท4 ไปเอ็กซเรยที่กรุงเทพ ปรากฏวา
ระหวางทางขณะนั่งรถของโรงพยาบาล ท4 นอนอยูบนเตียงคนไข  “คนขับขับรถเร็วมาก พี่นอนอยู
บนเตียงรูสึกวา เขาจะเลี้ยวนั่นแหละ  ทิ้งโคงปุบ   พี่ก็ตกเตียง แลวก็ตกเลือด แตโชคดีพอมาถึง
กรุงเทพ เอ็กซเรยดูปรากฏวาเด็กยังอยู”   และไดเอ็กซเรยไขสันหลังที่คาดวาจะเปนสาเหตุให ท4 
เดินไมได  แตก็ปรากฏวาไมพบความผิดปกติที่ไขสนัหลัง ที่ทําใหเกิดอาการขาไมมีแรง หลงัจากนัน้ 
ท4  จึงกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาลในจังหวัดปราจีนบุรี และไดแจงกับแพทยวาจะไมขอเอาเด็ก
ออก ปรากฏวาแพทยคนดังกลาว(ที่ฉีดยาผิด)ไดมาลักฉีดยาให ท4   ท4 มารูทีหลังพบวาเปนยาที่
ทําให ท4 ตกเลือด  ท4 จึงไดถามแพทยคนดังกลาววา ทําไมถึงแอบมาฉีดยาใหตนตกเลือด แพทย
คนดังกลาวไมไดใหคําตอบอะไรแก ท4   (สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 
3.  ความเสยีหายที่เกิดขึ้น 
 
               ท4 นอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล 10 วัน หลังจากนั้นก็กลับมาพักฟนที่บานระหวางการ
พักฟนที่บาน  ครอบครัวพา ท4 ไปรักษาตามโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในกรุงเทพและตางจังหวัด โดย
ไดเงินชวยเหลือจากทางนายอําเภอเรี่ยไรเงินเพื่อนบานใหมาบาง และเปนเงินที่กูคนอื่นมาบางมา
ใชในการเดินทางรักษาตัว ชวงนี้ ท4 ไมสามารถเดินไดเองเพราะขาไมมีแรง “หลังจากออกจาก
โรงพยาบาล พี่ก็ตองกลายเปนคนพิการ เดินไมไดอีกเลย เวลาจะไปไหนก็ใชกนถัดไป”ถาจะไปขาง
นอกหรือไปรักษาตัวตามสถานที่ตางๆ  พี่ชายจะเปนคนอุมออกจากบานไปโรงพยาบาลแตละที่                      
แพทยก็รักษาแตการกระตุนไฟฟา และใชผารอนประคบสะโพก  รวมทั้งการทํากายภาพบําบัด แต
อาการก็ไมดีข้ึน (สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
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ภาพประกอบที่ 22 ขาขางซายเล็กลีบเพราะไมมีแรงเดิน 
 
4.  ความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ 
 
               จากเหตุการณที่เกิดขึ้น ท4  ไดเดินเรื่องฟองรองตอแพทยที่ทําการรักษาและโรงพยาบาล 
ดังตอไปนี้ 
               1) ในสวนของระบบการใหการบริการของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งการขับรถสง
ผูปวย ควรจะมีความระมัดระวังในการขับรถ  โดยกรณีของ ท4 ไมใชการเจ็บปวยฉุกเฉินหรือเกิด
อุบัติเหตุฉุกเฉินไมมีความจําเปนที่จะตองขับรถเร็วจนกระทั่งผูปวยซึ่งกําลังทองอยูพลัดตกเตียง 
               2) ตัวของแพทยที่ฉีดยากานามัยซินใหกับ ท4 ซึ่งเปนเรื่องที่ไมถูกตอง เพราะกานามัยซิน
เปนยาแกฝหนองและโดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะตั้งครรภ แพทยควรมีความระมัดระวังอยางยิ่งใน
การฉีดยาใหกับผูปวย เพราะยาอาจสงผลกระทบตอลูกได อีกทั้งจากความพิการที่เกิดขึ้นกับ ท4 
เมื่อไปเอ็กซเรยบาดแผลบริเวณที่ฉีดยาที่สะโพกขางขวา ผลปรากฏวาการที่ ท4 เดินไมไดนั้นเปน
ผลมาจากการที่แพทยที่ฉีดยากานามัยซินใหกับ ท4  ไดฉีดยาโดนเสนเอ็นทําใหเสนเอ็นเปนแผล
สงผลใหขาขางซายทั้งแทบไมมีแรงเดินไมได 
               3) การละเมิดสิทธิผูปวยของแพทย โดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตมนุษย  เพราะแพทย
ไมมีสิทธิตัดสินความเปนความตายใหกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยในขณะที่บุคคลนั้นไมไดยินยอม         
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เพราะฉะนั้นการที่แพทยฉีดยาตกเลือดใหกับ ท4 โดยไมแจงลวงหนาให ท4 ไดรูกอน ถือเปนการ
ละเมิดสิทธิผูปวยอยางรุนแรง 
 
5.  ผลกระทบที่เกิดกับครอบครัว 
 
               5.1 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               เร่ืองที่เกิดขึ้นสงผลตอตัวของ ท4 เปนอยางมาก  เพราะ ท4 ไมคิดวาเหตุการณที่เกิด
ขึ้นกับตัวเองจะเลวรายถึงเพียงนี้   จากคนที่ปวยเปนไขหวัดไปฉีดยากลับมากลายเปนคนพิการที่
เดินไมได หนําซ้ํายังตองเสียลูกไปดวยฝมือแพทยทั้งๆ ที่เจาตัวเองกลับไมเต็มใจ  “ชวงแรกๆ ที่รูวา
ตัวเองเดินไมได พี่ก็ซึมเศรา ทอใจและหดหู  เพราะไมรูวาจะทําอยางไรกับชีวิตของตน อยูบานก็
ตองคอยเปนภาระของพอแม” ทั้งๆ ที่ในชวงระยะหลังๆ นี้ ท4 สามารถมีรายไดจุนเจือครอบครัวได
บางแลว พอแมสุขสบายขึ้น แตพอมาเปนแบบนี้สภาพครอบครัวก็กลับแยลงไปอีก  
                                                                    (สัมภาษณวนัที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
               5.2 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
               “หลังจากออกจากโรงพยาบาลพี่ก็ไมไดไปทํางาน เงินชวยประกันสังคมก็ไมมี ตอง
กลับมาพึ่งพอแม”   ซึ่งดวยความรักลูกพอแมของ ท4 ก็พยายามหาเงินมารักษา ท4 เพื่อหวังวา ท4 
จะหายดี  จึงหยิบยืมเงินทองจากคนอื่นๆ มาเพื่อเปนคาเหมารถ คารักษาพยาบาล คาเดินทางขึ้น
ศาล ทําใหครอบครัวมีหนี้สินเพิ่มข้ึนไปอีก   (สัมภาษณวันที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
               5.3 ผลกระทบดานความสัมพันธ 
               ในเรื่องของความสัมพันธกับสามีหลังจาก ท4 แทงลูกแลวพิการเดินไมได สามีของ ท4 ก็
ไดทิ้ง ท4“หลังจากที่พี่แทงลูกและเดินไมได สามีพี่ก็ไมสนใจใยดี ทั้งๆ ที่เราสองคนกําลังจะสราง
ครอบครัวดวยกันแทๆ”  ทิ้งให ท4 ตองกลับมาเปนภาระของพอแม  
               ความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ เร่ืองที่เกิดขึ้น  สงผลตอความสัมพันธของ ท4 กับเพื่อน
บานทั้งแงดีและแงไมดี  ในสวนของแงไมดีนั้น คูกรณีของ ท4 เปนแพทย ที่เปนที่รูจักและนับหนา
ถือตาในจังหวัดปราจีนบุรี  การมีเร่ืองกับแพทยทําใหบางคนมองวา ท4 ทําไมถูกกับการฟองแพทย 
หนําซ้ํา ท4 ยังถูกหมอฟองเรียกคาเสียหาย 209 ลานบาท ในสวนของแงดีนั้น ท4 ไดเห็นถึงน้ําใจ
ของเพื่อนบาน  เพราะเมื่อเกิดเหตุการณข้ึนทางนายอําเภอและเพื่อนบานที่รูตางชวยกันเรี่ยไรเงิน
มาชวยเปนคารักษาตัวของ ท4 ทําให ท4 ซึ้งในน้ําใจเปนอยางมาก                 (สมัภาษณวนัที ่24 
พฤษภาคม 2550) 
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6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               หลังฝนตกทองฟาก็แจมใส  ในความโชครายก็ยังมีความโชคดีอยูบาง เพราะปจจุบันขา
ของ ท4 กลับมาเดินไดแตก็ไมคอยปกตินัก  ตอนเดินตองมีคนคอยประคองตลอดเวลา แตก็ถือวา
อาการดีข้ึน สวนในเรื่องชีวิตสวนตัว ท4 ไดพบคูชีวิตคนใหมที่ไมรังเกียจเธอ ถึงแมเธอจะพิการ แต
คูรักของ ท74 ก็ยังคงคอยดูแลทั้งเรื่องสวนตัว เร่ืองเศรษฐกิจภายในบาน 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 23 สภาพภายในบาน ท4 
 
               ปจจุบัน ท4 มีลูกสาว 1 คนและอยูในครรภอีก 1 คน (ขณะทําการสัมภาษณครบกําหนด
คลอดแลว) ท4 มีหนาที่ดูแลลูก  ทํางานบาน ใชชีวิตอยางมีความสุขตามประสา สวนเรื่องที่เกิดขึ้น
ถึงแมจะผานมานาน   แตเหตุการณดังกลาว ท4 ยังจําฝงใจอยูตลอด ทําใหบางครั้งกลายเปนโรค
กลัวโรงพยาบาลเลย เพราะขณะที่ตองคลอดลูกคนที่ 2 ท4 บอกวาไมอยากดมยา (ตนเองไม
สามารถฉีดยาได) เพราะกลัวหลับแลวไมฟน หรืออาการปวดสะโพกที่เดิมมีเปนระยะๆ ก็ไมคอย
อยากไปหาแพทย ใชกินยาพาราเอา เพราะกลัววาแพทยจะรักษาผิดพลาดอีก 
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เคสที่ ท5 (กรุงเทพ) 

 
1.ขอมูลสวนบุคคล  
 
               ท5 เปนบุตรสาวคนเดียวของบานครอบครัวของ ท5 เปนคนจังหวัดสุพรรณบุรีแตไดยาย
ครอบครัวมาตั้งรากฐานที่จังหวัดนครปฐม พอของ ท5 เปนพนักงานบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง โดยถา
มีเวลาวางหลังจากการทํางาน พอของ ท5 ก็จะหาจอบพิเศษทํา เชน ขายบุหร่ี ขายเสื้อผาบาง        
สวนแมของ ท5 มีอาชีพเปนแมบาน ทั้งสองชวยกันทํางานเก็บเงินเพื่อสงเสียใหลูกเรียน หลงัจาก ท
5 จบการศึกษาในระดับช้ัน ปวส  ท5 ก็ไดเขาเรียนมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง โดยเรียนดาน
บริหาร (การบัญชี) ถึงแมวาจะตองเสียคาเลาเรียนที่แพงมาก แตพอของ ท5 ก็อดทนสงเสีย
เพื่อที่จะให ท5 ไดมีการศึกษาและจบออกมามีงานการที่มั่นคง 
               จนกระทั่ง ท5 จบการศึกษาระดับปริญญาในป 2539 หลังจากจบการศกึษา ท5 กไ็ดงาน
ทําเปนพนักงานบัญชีในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง  โดยมีเงินเดือนเริ่มตน 9,000 บาท  ชีวิตครอบครัว
ของ ท5 เร่ิมดีขึ้น พอของ ท5 จึงออกจาการเปนพนักงานบริษัทเอกชน เพราะเห็นวาลูกมีงานและ
กําลังจะสรางครอบครัวใหม ทําใหหมดหวงกับตัวของ ท5 ไดเปนอยางมาก 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากที่ ท5 ทํางานมาได 3 ป  ชีวิตกําลังจะสมบูรณในอีกไมนาน เพราะ ท5 มี
กําหนดแตงงานกับชายหนุมที่เธอรัก ท5  ตระเตรียมทุกอยางไวพรอม แตสิ่งที่ไมคาดฝนก็เกิดขึ้น 
กอนถึงวันกําหนดแตงงาน 2 เดือน  ท5 มีอาการเทาบวม โดยเริ่มบวมทีละขางและลามเรื่อยมา
จนถึงหนาเทา หลังจากนั้นไมนานก็มีอาการบวมเกิดขึ้นที่หนา   ซึ่งตอนนั้น ท5 ก็ไมไดสนใจอะไร
และคิดวาตัวเองไมเปนอะไรมาก เลยไมสนใจที่จะไปหาหมอรักษา  (ซึ่ง ท5 มารูทีหลังวาอาการที่
เกิดขึ้นเปนอาการของคนบวมน้ํากอนที่จะเปนโรค SLE) เพราะใกลจะแตงงาน   โดย ท5 คิดวาจะ
รอใหแตงงานกอนแลวคอยไปหาแพทย   หลังจากแตงงาน ท5 ไดลาพักรอนกับทางบริษัท ทําให ท
5 ไดมีเวลาไปหาแพทย โดยหมอเจาะเลือด  ตรวจเลือด  ปสสาวะ   โดยแพทยส่ังใหรอฟงผลวันที่ 
21 ธันวาคม 2542  หลังจากนั้น ท5 ก็กลับมาพักที่บาน  โดยในวันที่ 19 ธันวา 2542  กอนถึงวัน
แพทยนัด 1 วัน ท5 เกิดอาการหายใจไมออก  ทําใหตอนกลางคืนไมสามารถนอนหลับได  ตองนั่ง
หลับ ตื่นเขามาอาการเริ่มดีขึ้น  แตพอตอนบาย 3 โมง ท5 รูสึกวาตัวเองหายใจไมออกเลยบอกที่
บานใหพาไปโรงพยาบาล 
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               ตอนแรกที่บานตั้งใจจะพามารักษาตัวที่โรงพยาบาลเอกชนใกลๆ บาน  แตดวยความที่
ประวัติของ ท5 ที่เคยรักษาพยาบาลอยูที่ โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญแหงหนึ่ง รวมทั้ง
โรงพยาบาลแหงนี้ไดชื่อวาเปนโรงพยาบาลที่มีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยพรอม “ตอนแรกพี่
จะเขาโรงพยาบาลเอกชานแถวบานเพราะเดินทางสะดวก  แตแมก็บอกวาไปโรงพยาบาลรัฐแหง
นั้นดีกวา เพราะเปนโรงพยาบาลใหญ และหมอที่นี่เขาก็เกงในดานตางๆเยอะ” จึงทําให ท5 
ตัดสินใจเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐแหงนี้  โดยกวาที่ ท5 จะถึงโรงพยาบาลก็ประมาณ 5 
โมงเย็น ซึ่งจากการเสียเวลาในการเดินทางทําใหสงผลกระทบกับอาการของ ท5  ทําใหอาการปวย
ของ ท5 เกิดขึ้นอยางรุนแรง  เมื่อไปถึงโรงพยาบาล ท5 มีอาการ  มือเขียวมวงคล้ํา เหงื่อออก      
ปสสาวะแตก น้ํามูกไหล (เรียกวาธาตุแตกก็วาได)  ผลปรากฏวา ท5 นอนอยูในโรงพยาบาล 10 วนั 
โดยหมอเจาะเลือดตรวจใหม   เจาะไตยอมสี  ผลสรุปที่เกิดขึ้นวา ท5 เปนโรค SLE (เปนโรคภมูแิพ) 
ซึ่งแพทยที่ทําการรักษา ท5 รักษาโดยการให ท5 กินยาจําพวกสเตียรอยด  และยาอื่นๆ เปนประจํา            
เพื่อกดภูมิคุมกัน ควบคุมไมใหโรคกําเริบ  (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550) 
 
3.  ความเสียหายที่ไดรับ 
 
               หลังจากที่ ท5 รูวาตัวเองเปนโรค SLE นั้น  ก็ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยมาตลอด 
โดยในวันที่ 3 กุมภาพันธ 2543 ท5ไดเดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาลอีกตามเคย  ซึ่งในครั้งนี้ ท5 ได
แจงใหแพทยทราบวา   ท5 มีอาการปวดหลังเกิดขึ้นจากที่ไมเคยเปนมากอน แตแพทยที่ทําการ
รักษาก็ไมไดตรวจอะไรเพิ่มเติมและยังสั่งยาให ท5 เหมือนเดิมทุกครั้ง และบอกให ท5 กลับบานไป 
และนัดใหมาตรวจอีกครั้งในอีก 2 สัปดาหตามปกติ หลังจากกลับบานไปโดยในเชาวันเสารที่ 5 
กุมภาพันธ 2543  ประมาณ 7 โมงเชา ท5 มีอาการชักเกร็งหมดสติบนที่นอน ญาติของ ท5 พบเขา
จึงไดนําตัวสงโรงพยาบาลรัฐแหงเดิมโดยดวน   ซึ่งแพทยไดทําการตรวจดวยการเอ็กซเรย และให
คําวินิจฉัยวา ท5 เปนฝที่เยื่อหุมไขสันหลังที่ระดับกระดูกสันหลังทรวงอก   ทอนที่ 3-10  โดย ท5 ได
เขาผาตัดในวันที่ 6 กุมภาพันธ  2543 เวลา 14.00-20.00 น.  และ ท5 เขาทําการผาตัดซ้ําอีกครั้ง
หนึ่ง เนื่องจากมีหนองเหลือ ในวันที่ 10 กุมภาพันธ 2543 
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4.  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
  
               หลังจาก ท5 เขาทําการผาตัดทั้ง 2 คร้ัง  สัปดาหแรกอาการตอนฟนขึ้นมา ท5 รูสึกชาทั้ง
ตัว จึงถามแพทยวาทําไมถึงชา  แพทยบอกวาอีกประมาณ 2 อาทิตยจะดีขึ้นเอง ตอนนั้น ท5 พลิก
ตัวเองไมได   ควบคุมระบบขับถายไมได   หลังจากนั้นเวลาผานไป 2 เดือน เมื่อแพทยมาตรวจ
อาการ ก็สงให ท5 ลงไปกายภาพ โดยเนนกายภาพในสวนทอนลางที่รางกายของ ท5 ไมสามารถที่
จะขยับได  หลังจากนั้น ท5 ก็ไดพยายามถามถึงแพทยผูทําการรักษา เพื่อที่จะสอบถามถึงสาเหตุ
ของความเปนอัมพาตที่เกิดขึ้น  แตก็ไมมีใครสามารถที่จะบอกไดวาใครเปนผูทําการผาตัด            
“แมพี่นะ เขาเกรงใจหมอ จะถามวาใครผาตัดเขายังไมกลาถามเลย เกรงใจหมอ” (สัมภาษณวันที่ 
11 มิถุนายน 2550)   สวนสาเหตุแหงความพิการนาจะเกิดจาก   
               - วันที่ 3 กุมภาพันธ 2543 ท5 เดินทางเขารับการตรวจรางกายและตรวจเลือดนั้น ท5 ได
บอกถึงอาการปวดหลังซึ่งตามหนาที่ของแพทยนั้นจะตองทําการตรวจวินิจฉัย ท5 อยางละเอียด
รอบคอบวา อาการปวดหลังของ ท5 เกิดมาจากสาเหตุอะไร “หลังจากที่พี่เปนโรค SLE พี่ก็ระวังตัว
ตลอดเลยนะ วันที่ 3 กุมภาพันธ พี่ปวดหลังก็เลยไปหาหมอ แลวก็บอกวาพี่ปวดหลังแตหมอก็ไม
สนใจที่จะตรวจอะไรเพิ่มเติมและยังสั่งยาใหเหมือนเดิม พอกลับมาถึงบานไมเทาไรไดเร่ืองเลย ชัก 
เกร็ง ตองเขาผาตัดจนฟนขึ้นมา และมารูวาตัวเองตองพิการ หมอทางเครือขายบอกพี่วา ถาวันนั้น
วันที่พี่ปวดหลังแลวหมอสนใจรายละเอียดสักหนอย  วาอาการปวดหลังของพี่เกิดจากอะไร เพราะ
พี่เปนโรคติดเชื้อที่สามารถติดเชื้อไดงายกวาคนปกติทั่วไป  หมอจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ และ
สงพี่เขาตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติ สิ่งสําคัญคือ ตองกักตัวพี่ไวดูอาการ แตหมอก็ไมทําปลอย
ใหพี่กลับบาน ทําใหเชื้อนั้นลุกลามใหญโต”  (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550) 
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               - เมื่อตรวจพบการติดเชื้อบริเวณสันหลัง แพทยจะตองฉีดยาปฏิชีวนะฆาเชื้อโรคทางเสน
เลือดถาแพทยฉีด ท5 ก็คงไมพิการ 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 24    ความพิการที่เกิดขึน้ 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 25 ชวงลางเปนอัมพาต 
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5.  ผลกระทบที่เกิดขึน้ 
 
               5.1  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               ชวงที่อยูโรงพยาบาล ท5 บอกวา  เปนชวงที่ไดรับความกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ
มากที่สุด  “รูสึกกังวลมาก กลัววาตัวเองจะไมหาย และที่สําคัญพี่ก็ไมรูแมกระทั่งหมอที่ผาตัดใหพี่ 
รูสึกสับสนมาก”แตถึงอยางไร ท5 ก็มีความหวังวารางกายของตนเองจะกลับมาเดินไดตามปกต ิท5 
จึงตั้งใจทําตามคําแนะนําของแพทย  แพทยบอกใหกายภาพ ท5 ก็ไปกายภาพ ถึงแมทางเจาหนาที่
จะไมใหความใสใจมากนัก  โดยทํามั่งไมทํามั่ง หรือทําแบบขอไปที โดยอางเหตุผลวาเจาหนาที่ไม
พอ หนักเขาพอของ ท5 สงสารลูก เลยจัดการชวย ท5 ไดกายภาพบําบัด หรือแมกระทั่งการไดรับ
การปฏิบัติอยางไมเอาใจใสของพยาบาล  ทําให ท5 รูสึกทอถอยเปนอยางมาก เพราะในเวลา
กลางคืนที่ ท5 ไมสามารถพลิกตัวเองได  พยาบาลตองพลิกตัวใหทุกๆ 2 ชม. เพื่อปองกันแผลกด
ทับ แตเอาเขาจริงๆ แลวพยาบาลกลับพลิกตัวใหทุกๆ 4 ชั่วโมง  ทําให ท5 เกิดแผลกดทับจริงๆ ทํา
ใหนอกจากจะตองรักษาอาการพิการ ที่เกิดขึ้น ท5 ยังตองรักษาแผลที่เกิดขึ้นจากความมักงายของ
บุคลากรในโรงพยาบาล   นอกจากนี้ ท5 ตองตรวจเช็คยาที่ตัวเองกินทุกครั้ง เพราะเคยมีบางคร้ังที่
แพทยจัดยาใหผิด   แต ท5 เอะใจถามแพทยเสียกอนวายาที่ใหกินเปนยาอะไร ผลปรากฏวาเปนยา
ที่ไมใชยาที่ ท5 กินประจํา แตเปนยาที่แพทยจัดใหผิด   ทําให ท5 ตองระมัดระวังในการใชชีวิตมาก
ขึ้น สวนความรูสึกของคนในครอบครัวก็เสียใจไมแพ ท5   “พอพี่เขาเคยบอกนะ วาทําไมมันไมตาย
ไปซะใหรูแลวรูรอด แมพี่ฟงแลวก็โกรธพอพี่มากนะ แตพี่มารูทีหลังจากเพื่อนพอวา เขาเคยเห็นพอ
พี่นั่งน้ําตาไหลอยูที่รถ   เพื่อนพอพี่ก็ถามวาลูกเปนอะไร พอพี่ก็บอกวาเห็นผูหญิงวัยรุนแลวคิดถึง
ลูก เห็นลูกเดินไมไดก็สงสารลูกไมรูจะทํายังไง”   (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
               5.2 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
               จากความพิการที่เกิดขึ้น ทําให ท5 ตองลาออกจากงานไปโดยปริยาย“หลังจากที่พี่เดิน
ไมได พี่ก็ตองลาออกจากงาน” เพราะ ท5 ไมสามารถกลับเขาไปทํางานเหมือนดังเดิมได เพราะ ท5 
ไมสามารถเดินได ทําใหเกิดผลกระทบในเรื่องของเศรษฐกิจในครอบครัว เพราะเมื่อ ท5 ไมสามารถ
ทํางานได คาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 97 วัน  ใชคาใชจาย
ทั้งหมดประมาณ 200,000 บาท และยังไมรวมคาอุปกรณตางๆ ที่ใชในการกลับมารักษาอาการอยู
ที่บาน เชน สายยางปสสาวะ  สําลี  ผาออมสําเร็จรูป   สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนแตตองใชเงินทั้งนั้น ซึ่ง
คาใชจายทั้งหมดพอและแมของ ท5  เปนคนรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด  ถึงแมวาพอและแมของ 
ท5 จะมีเงินเก็บอยูบาง  แตก็ไมไดมากมายเพียงพอที่จะใช ท5 ไดใชจายไปตลอดชีวิต  หาก ท5 ไม
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สามารถหายจากความพิการได  (ยังไมนับรวมที่ ท5 ตระเวนรักษาตามหมอที่คนอื่นแนะนําไปทั่ว
มาหมด)  (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
               5.3 ผลกระทบในดานอื่น 
               สวนในเรื่องระบบความสัมพันธของครอบครัว ความพิการที่เกิดขึ้นกับ ท5 เกิดขึ้นในชวง
ที่ ท5 กําลังเริ่มตนชีวิตคูพอดี  ทําใหเหตุการณคร้ังนี้ไดพิสูจนความรกัแทของสามีเธอไดเปนอยางด ี
“ตอนแรกเขาก็ดูแลพี่ดีอยูหรอก  ทําทุกอยาง  อุมพี่อาบน้ํา ปอนขาว พาไปโรงพยาบาล แตพอมา
ระยะหลังๆ เขาคงเห็นวาพี่ยังไงก็คงไมหาย คงจะพิการอยางนี้ตลอดไปแนนอ เขาก็เร่ิมมี
พฤติกรรมเปลี่ยนไป กลับบานดึก  พูดจาไมดีกับพี่ ไมดูแลเอาใจใสพี่เหมือนเดิม   จนวันหนึ่งมัน
หมดความอดทน เราเลยตัดสินใจแยกทางกัน”ทั้งสองตัดสินใจแยกทางกัน   ถึงแมวา ท5 จะเสียใจ
มากกับเหตุการณที่เกิดข้ึน แตในอีกมุมหนึ่งนั้น ท5 ก็มีความโลงใจที่สามีของเธอ  (ไมตองมาจม
ปลักกับคนพิการตลอดชีวิต) (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               ปจจุบัน ท5 อาศัยอยูกับพอแม โดยมีพอพียงคนเดียวเปนคนหาเลี้ยง โดยพอของ ท5 ได
ซื้อคิวรถและรถสองแถวในหมูบานมาทํา  ซึ่งเดือนหนึ่งไดเงินประมาณ 15,000 บาท ตอเดือน ซึ่ง
ไมเพียงพอกับคายาและอุปกรณที่ ท5 ใชเทาไรนัก  แตอาศัยเงินชวยจากหนวยงานภาครัฐพอ
ประทังชีวิตไปวันๆ หนึ่ง ทุกวันนี้ถึงแมวาในใจลึกๆ ของ ท5 จะรูวาตนอาจไมมีความหวังในการที่
จะกลับมาเดินไดเหมือนเดิมแลวก็ตาม   แตนั่นก็ไมใชส่ิงที่ทําให ท5 ทอถอย เพราะทุกวันนี้ ท5 ก็
กําลังรักษาตัวกับหมอจีน  ซึ่งจากการรักษากับหมอจีนมา 2 ปทําใหอาการของ ท5 ดีขึ้น พอจะมี
ความหวังขึ้นมาบาง  นอกจากการรักษาสภาพรางกายแลว ท5 ยังปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต
ของตนเองมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องอาหารการกิน ท5 จะระมัดระวังเปนอยางดี เพราะโรค
ภูมิแพของ ท5 ถาหากกินอาหารที่มีสารเคมี เชน ผงชูรส  ฟอรมาลีตกคางอยูละก็ อาการของ ท5 ก็
จะกําเริบมากยิ่งขึ้น 
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ภาพประกอบที่ 26 งานอดิเรกรับจางถายเอกสาร 
       
               ในสวนของอนาคต ท5 ตั้งใจไววา หากพอแมไมอยูแลว ก็คงจะไมพึ่งพาญาติพี่นองให
เขาลําบาก และไมอยากเอาตัวเขาไปเปนภาระคนอื่น โดยสิ่งที่ตั้งใจไวคือ อาจจะขายบานที่อยู ณ 
ปจจุบันนี้ เพื่อเก็บเงินไดและยายตัวเองเขาไปอยูที่สถานสงเคราะห เพราะ ท5 คิดวาที่นี่คงเปนที่ที่
เหมาะที่สุดแลวสําหรับ ท5 
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เคสที่ (ท6)  จังหวัดกรุงเทพ 
 
1.  ขอมลูสวนบุคคล 
               
               ท6 เปนชาวจังหวัดกรุงเทพโดยกําเนิด ท6 เติบโตขึ้นมาทามกลางการเลี้ยงดูที่ใหอิสรเสรี
ในการคิดและการกระทําของทุกคนในบานเปนอยางมาก  ถึงแมวาครอบครัวของท6 จะไมได
รํ่ารวยอะไรมากนักแตพอแมของ ท6 ก็สามารถที่จะสงให ท6 เรียนจนจบปริญญาตรี หลังจากเรียน
จบแลว ท6 ก็ไดใชวิชาความรูที่ไดเรียนมาปรับใชในการทํางานไดอยางเต็มที่ งานที่ ท6ทําอยู คือ 
รับจัดงานตามสถานที่ตางๆ ไมวา จะงานเปดตัวสินคา งานแตงงาน การทํางานแบบนี้ถึงแมวาที่
บานจะไมเห็นดวยเพราะเปนงานไมมั่นคงและเหนื่อย  แต ท6 ถอืวาเปนงานที่ ท6 รักและชอบที่จะ
ทํา   ท6 ทํางานไดไมนานก็ไดพบรักกับสามีคนปจจุบัน  โดยทั้งคูตัดสินใจทําธุรกิจรับจัดงานตาม
สถานที่ตางๆ ดวยกันและตกใจสรางครอบครัวดวยกัน ทั้งคูเลยตัดสินใจซื้อคอนโดอยูแถวๆ
ลาดพราวเพื่อความสะดวกและเหมาะกับครอบครวัเล็กๆอยาง ท6 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               ชวงที่ตั้งทองลูกคนแรกนั้น เปนชวงที่ ท6 รูสึกสนุกกับงานเลยยังไมไดไปฝากครรภ 
จนกระทั่งวันที่ 20 มกราคม 2549  ท6 จึงไดไปตรวจการตั้งครรภที่คลินิกแหงหนึ่ง (หนวยบริการ
ปฐมภูมิประจําครอบครัวที่เปนสถานบริการที่ระบุในบัตรทองการใชสิทธิ์ ท6)  โดยหลังจากตรวจ
รางกายเรียบรอยผลการตรวจออกมายืนยันวา ท6 ตั้งครรภได 23 สัปดาหกับอีก 5 วัน (ประมาณ 6 
เดือน)  โดย ท6 ตั้งใจไววาจะไปฝากครรภที่โรงพยาบาล ซึ่งในขณะเดียวกันเจาหนาที่ที่คลินิกไดให
คําแนะนํากับ ท6 วา “ฝากครรภที่คลินิกไดเหมือนกัน เพราะก็ตองไปคลอดที่โรงพยาบาลที่ระบุใน
บัตรทองอยูดี”  ซึ่งตามความเขาใจของ ท6  เขาใจวาที่คลินิกและที่โรงพยาบาลตองมีการสงขอมูล
คนไขถึงกันอยู  ดวยระบบของสายงานการบริการ ท6 จึงตัดสินใจฝากครรภในวันนั้น โดยเสียคา
ฝากครรภ 400 บาท  ทางเจาหนาที่ไดหยิบคูมือการฝากครรภ เพื่อใหกรอกรายละเอียด รวมทั้งยัง
มีการเจาะเลือดตรวจและฉีดยาให 1 เข็ม  โดยทางเจาหนาที่ไดนัดมาตรวจครรภใหมอีก 1 เดือน
ขางหนา หลังจากกลับจากคลินิกแลว ท6 ก็ไดกลับมาปรึกษากับสามีตกลงจะตัดสินใจฝากครรภที่
คลินิกแหงนี้แนนอนหรือเปลา?  ท6 จึงเปลี่ยนใจที่จะไปฝากครรภรวมถึงการที่จะไปคลอดที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง หลังจากไปตรวจครรภที่โรงพยาบาลแหงนี้และแพทยก็ไดตรวจอัลตรา
ซาวดดูและบอกวา  “เด็กเปนผูหญิง เด็กสมบูรณดีทุกอยาง” โดยมีกําหนดคลอดคือวันที่ 12 
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พฤษภาคม 2549  ซึ่งในขณะเดียวกัน  ผูคนรอบขางของ ท6 ตางพูดเปนเสียงเดียวกันวา “ไปเสีย
เงินคลอดลูกแพงๆ ทําไม เก็บเงินเอาไวเลี้ยงลูกดีกวา คลอดดวยบัตรทองแพทยก็ดูแลดีเหมือนกัน” 
               หลังจากนั้น ท6 ก็ไมไดไปตามที่แพทยโรงพยาบาลเอกชนนั้นนัดอีกเลยและหันกลับมา
ใชสิทธิ 30 บาทโดยใหแพทยที่คลินิกที่ ท6 ฝากครรภคร้ังแรกดูแลแทน “พี่วาก็สะดวกดีนะฝาก
ครรภที่คลินิกอยูใกลบาน ไมตองเดินทางไปถึงโรงพยาบาล ก็ไดรับการบริการเหมือนอยู
โรงพยาบาล เพราะคลินิกอยูในเครือของโรงพยาบาลแหงนี้และมีการสงขอมูลถึงกันตลอด” เพราะ
ตั้งใจจนเก็บเงินกอนนี้เอาไวซื้อของเตรียมไวใหลูกหลังครบกําหนด1 เดือนที่หมอนัดโดยผลแล
ปการตรวจเลือดของคลินิกไดแจงวา ผลการตรวจเลือดของ ท6 เปนกรุป O แตดวยความที่ ท6 เปน
คนบริจาคโลหิตเปนประจําเลยแยงกับแพทยไปวา “เลือดกรุป B” แพทยเลยสั่งใหเจาหนาที่เจาะ
เลือดแลวตรวจใหม และผลปรากฏวาเลือดของ ท6 เปนเลือดกรุป B เหตุการณคร้ังนี้ทําให ท6 ติด
ใจอยูบางถึงผลของการตรวจเลือด  วาทําไมผลการตรวจเลือดไมถูกตอง? หรือผลการตรวจเลือด
สลับกับใครหรือไม? จากวันนั้นแพทยก็นัดให ท6 มาตรวจครรภทุกเดือน จนใกลถึงเวลาจะคลอดก็
นัดตรวจครรภถี่ขึ้นเปนการไปตรวจทุกอาทิตย   ท6 ก็ไปตามที่แพทยนัดทุกครั้งอยางสม่ําเสมอ   
ซึ่งตอนนี้อายุครรภของ ท6 เขาสู 7 เดือนแลว  ผลปรากฏวา ท6 “ทองใหญมาก” จากการดูแลเด็ก
ในครรภเปนอยางดี กินยาบํารุงเลือดที่หมอใหมาตลอด กินแตอาหารที่มีประโยชนกับเด็กทุกอยาง 
เชน ปลา ฝก ผลไม น้ําเตาหู นม เพื่อพัฒนาทางดานรางกาย  สวนการดูหนังฟงเพลงทุกวันก็เพื่อ
พัฒนาดานสมองและอารมณ   (สัมภาษณวันที่ 20 เมษายน 2550) 
 
               เมื่อถึงวันกําหนดคลอด คือ วันที่ 12 พฤษภาคม 2549 ท6 ก็ยังไมมีอาการเจ็บทองใดๆ 
พอวันรุงขึ้นเปนวันเสารที่ 13 พฤษภาคม 2549 ท6 ก็ไปพบแพทยเพื่อตรวจครรภ โดยแพทยตรวจ
ครรภและแจงวา “ขอดูอาการตออีก 1 อาทิตย”หลังจาก 1 อาทิตยผานไป ท6 ก็ยังไมมีอาการเจ็บ
ทองใดๆ เกิดขึ้นอีกเชนเคย  ซึ่งพอถึงวันเสารที่ 20 พฤษภาคม 2549 ท6 ก็ไปตามนัดตามที่แพทย
นัด โดยแพทยตรวจครรภและบอกกับ ท6 วา “ตอนนี้อายุครรภของ ท6 41 สัปดาห 3 วันแลว ซึ่ง
เกินกําหนดการคลอดมาพอสมควร” แพทยจะทําใบสงตัวใหไปตรวจอัลตราซาวดที่ ร.พ.เอกชน ที่
ระบุอยูในบัตรทองซ่ึงเปนสิทธิของ ท6 เพื่อดูอาการของเด็กและดูวารกนั้นแกหรือยัง และถาหาก
ตรวจดูแลวแพทยที่โรงพยาบาลแหงนั้น  มีความเห็นวาจะตัดสินใจอยางไร ก็ใหเปนไปตามดุลย
พินิจของแพทยทานนั้นไปเลย  โดยแพทยที่คลินิกแจงใหเจาหนาที่นําใบสงตัวมาให เพื่อที่แพทยจะ
ไดเขียนใบสงตัวให ท6 ไปที่โรงพยาบาลเอกชนแหงนั้น แตเจาหนาที่กลับแจงใหแพทยและ ท6 
ทราบวา “วันนี้ทางสถานบริการไมเปด เปดเฉพาะวันอังคารกับพฤหัสบดีเทานั้น  ถาจะใชใบสงตัว
ตองมา 2 วันนี้เทานั้น   เพราะทางคลินิกจะไมออกใบสงตัวลวงหนาให  แตจะออกใหวันตอวัน
เทานั้น” แพทยเลยนัด ท6 ใหมารับใบสงตัวในวันอังคารที่ 23 พฤษภาคม 2549    โดย ท6 ไมลืมที่
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จะถามเจาหนาที่วา “ถามีอาการกอนที่จะถึงวันนัดละ”  เจาหนาที่ก็ตอบวา “ก็ไปที่ โรงพยาบาลนัน้
ไดเลย แลวก็กลับมารับใบสงตัวที่หลังได”   
 
               หลังจากวันนั้น ท6 จึงไมไดไปตรวจอุลตราซาวดที่โรงพยาบาล  โดยกลับมาพักผอนที่
บาน พอถึงวันอาทิตยที่ 21 พฤษภาคม 2549  ท6 มีอาการเหมือนไมคอยสบายตัว รูสึกวารางกาย
รับน้ําหนักมากจนลุกไมไหว  เลยนอนพักผอนตามปกติ และ ท6 ก็ตองตกใจตื่นขึ้นมาเมื่อเวลา
ประมาณ 01.30 น. ของเชามืดวันจันทรที่ 22 พฤษภาคม 2549เพราะมี ท6 อาการลิ่มเลือดไหล
ออกมา  จึงไดเปดอานคูมือการตั้งครรภเพื่อหาขอมูล พบวา หากคุณแมที่ตั้งครรภมอีาการลิ่มเลอืด
ไหล ตองใหรีบไปโรงพยาบาล เพราะเปนอาการเตือนของคนที่จะคลอดบุตรท6 และสามี จึงรีบ
เดินทางออกจากบานโดยเดินทางไปถึงโรงพยาบาลเอกชนที่ระบุอยูในบัตรทองและเปน
โรงพยาบาลที่คลินิกจะเขียนใบสงตัวใหไปตรวจอัลตราซาวด  ท6 ไปถึงโรงพยาบาลเวลา 03.00 น. 
โดยรีบติดตอเจาหนาที่โดยทันทีพรอมทั้งมอบเอกสารตางๆ และบัตรทองให แตเจาหนาที่กลับบอก
วา “นี่ไมใชบัตรของโรงพยาบาลหากจะคลอด ท6 ตองจายเงินเอง” ท6 ยืนยันจะคลอดเพราะมีล่ิม
เลือดออกมา “ทั้งๆ ที่คลินิกยืนยันกับพี่เปนมั่นเปนเหมาะวา ฝากครรภที่คลินิกก็เหมือนกับฝาก
ครรภที่โรงพยาบาล  แตพอเอาเขาจริงๆ เราเอาหลักฐานจากคลินิกยื่นใหทางเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลกลับบอกวา  นี่ไมใชบัตรของโรงพยาบาล หากจะคลอดจะตองจายเงินเองสามีพี่ก็เลย
บอกวาคนกําลังจะคลอดลูกอยูแลวยังจะมาติดขัดเรื่องเอกสารอีก ใหคลอดกอนไดไหม” สวนใบสง
ตัวจากทางคลินิกจะสงมาใหทีหลัง   เจาหนาที่จึงยอมใหทําเร่ืองและสงตัว ท6 ขึ้นไปหองคลอด  
พอถึงหองคลอดเวลาประมาณ 03.30 น. ท6  จึงสงคูมือการฝากครรภกับเอกสารที่เตรียมมาใหกับ
พยาบาล  หลังจากนั้นพยาบาลตรวจเช็คมดลูกปรากฏวาปากมดลูก“เปด 5 ซม.” โดยพยาบาล
บอกวาตองรอใหปากมดลูกเปด 10 ซม. ถึงจะคลอด  (สัมภาษณวันที่ 20 เมษายน 2550) 
 
               ตอมาพยาบาลก็ให ท6 เขาไปเปลี่ยนเสื้อผาเพื่อเตรียมตัวใหน้ําเกลือท6 จึงพูดคุยกับ
สามีเปนครั้งสุดทาย โดยสามีกําชับวา “อยาหลับนะ คอยดูลูกได”หลังจากนั้นสามีของ ท6ก็กลบัไป
เตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนสําหรับลูกพรอมกับเตรียมตัวไปขอใบสงตัวที่คลินิก หลังจากนัน้เวลา 
04.00 น.ท6 ก็เขาไปนอนรอใหน้ําเกลือพรอมกับพยาบาลฉีดยาเรงคลอดใหกับ ท6 พรอมกับกําชับ
วา  “ถาใกลจะคลอดจะรูสึกปวดทองเหมือนจะถาย”   ในเวลาไมนานเทาไร ท6 เร่ิมปวดทองมาก
ข้ึนจนรองคราง ในขณะที่พยาบาลหลับอยูขางๆ สงเสียงกรนดัง คอกๆ อยูขางๆ เตียง  เวลาผานไป
พอสมควร ก็มีพยาบาลเดินเขามาเอานิ้วมาสอดเขาไปที่ชองคลอดและก็มีน้ําออกมาจากชอง
คลอด จากนั้นพยาบาลคนนี้ก็ตะโกนบอกเพื่อนวาจะพา ท6 เขาหองคลอด ซึ่งขณะนั้นเปนเวลา 
05.00 น.หลังจาก ท6 เดินขึ้นไปนอนบนเตียงคลอด พยาบาลไดจัดให ท6 อยูในทาพรอมคลอด
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พรอมกับพูดวาใหออกแรงเบง โดยในขณะทําคลอดมีพยาบาลอยู 2 คน โดยที่ไมมีแพทยมาดู
อาการของ ท6 เลย  หลังจากออกแรงเบงอยูนานพอสมควร ท6 ก็ยังไมสามารถคลอดลูกเองได ซัก
พักไดยินเสียงพยาบาลบอกวา “เด็กเริ่มมีการขับถายแลว ตองผาเขาหองผาตัด”  จากนั้นพยาบาล
ก็พา ท6 เขาหองผาตัดเปนเวลา 06.30 น.เมื่อถึงหองผาตัด ท6 ขึ้นไปบนเตียงเล็กๆ นอนในทา
ตะแคง และมีสายออกซิเจนใสจมูกให  มีพยาบาลคนเดินในหองคลอดนั่งอยูรอบๆ เตียง โดยมี
เจาหนาที่และพยาบาลอีกหลายคนอยูรอบๆ เตียง สักพักก็มีพยาบาลเอาที่วัดการเตนของหัวใจมา
ติดใหที่ทองเพื่อวัดการเตนของหัวใจเด็กและพยาบาลบอก ท6 ก็ยังเห็นวาไมมีอะไรเกิดขึ้น
นอกจากการใหตนเองนอนรอ จนกระทั่งเวลา 7.40 น. ท6 จึงไดถามพยาบาลวา “รออะไร” คําตอบ
ที่ไดคือ “รอหมอ เพราะฝนตกรถติดหมอกําลังมา” หลังจากนั้น ท6 ยังถูกปลอยใหรอคอยอีกนาน
มาก จนในที่สุดก็มีคนกลุมใหญใสชุดสีเขียว  ใสหมวกสีเขียว  และผูชายใสชุดสีเขียวผาคลุมศีรษะ
สีเหลืองเดินเขามาในหอง เจาหนาที่จึงให ท6 นอนหงาย และประกอบขาหยั่งจับให ท6 อยูในทา
พรอมคลอด  จากนั้นผูชายที่ ท6 คิดวาจะเปนคุณหมอเอานิ้วลวงเขาไปในชองคลอด  ซึ่งใน
ขณะนั้น ท6  รูสึกปวดมากจนหมดสติไป   เวลาตอมา ท6 เร่ิมฟนสติ พบวาตัวเองนอนอยูบนเตียง
และกําลังถูกเข็นออกไปในหองพักผูปวยรวม เตียงริมหนาตาง 
 
3.  ความเสียหายที่ไดรับ 
 
               หลังจากที่ ท6  ลืมตาขึ้นมาก็เห็นสามียืนอยูที่ขางเตียงตาแดงๆ โดยบอกกับ ท6 วา 
“พี่ไปดูลูกมาแลวแพทยบอกวาอาการเด็กหนักมาก อยูไดแค 3 อาทิตย หรืออยางมากก็ 1 เดือน” 
โดยพูดพรอมหยิบกลองถายรูปที่ถายรูปลูกมาให ท6 ดู  อีกทั้งยังเลาเหตุการณตอนเชาวันคลอด
ใหฟง โดยบอกเลาวา หลังจากที่ ท6 สลบไปไมนาน เวลาเกือบ 8 โมงเชามพียาบาลโทรหาสามขีอง 
ท6 โดยบอกวา “ตอนนี้สามีของ ท6 อยูไหน ยังไมตองทําอะไรทั้งนั้น ใหรีบมาที่โรงพยาบาลเดี๋ยวนี้
เลย” หลังจากนั้นสามีจึงรีบมาที่โรงพยาบาลเพราะเขาใจวาลูกคลอด แลวพยาบาลใหสามีของ ท6 
พบกับหมอตอน 11.00 น. ซึ่งคุยกับหมอพอสรุปใจความไดวา “เด็กคลอดและติดชองคลอด
เนื่องจากเด็กน้ําหนักมาก ทําใหขาดอากาศหายใจประมาณ 15 นาที   โดยหมอตองดึงเด็กออกมา                       
โดยหมอบอกถึงสาเหตุที่ทําใหเด็กคลอดยากเนื่องจากแมเปนเบาหวาน    ทําใหเด็กตัวใหญ คลอด
ยาก” จากคําบอกเลาของสามีทําให ท6 ตกใจมาก  ใจหนึ่งอยากจะไปเยี่ยมลูกที่หอง ICU แตก็ทํา
ไมได เพราะยังไมสามารถนั่งและเดินไดสะดวก   จนกระทั่งวันที่สามสามีบอก ท6 วา “ใหแข็งใจ
หนอย พยายามฝนตัวเองไปหาลูก เพื่อไปเปนกําลังใจใหกับลูก”ท6 จึงฝนใจตนเองลืมความ
เจ็บปวด  เพื่อไปหาลูกดวยอาการปวดทรมานจากแผลผาตัด  เมื่อ ท6 เห็นลูกสาวของตนเองน้ําตา
รวง ขาแทบไมมีแรงยืนเพราะลูกนอนแนนิ่งอยูในตู ICU เด็กออน มีทอใสปากและมีอุปกรณ
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ชวยชีวิตเต็มไปหมด ใบหนาและลําตัวซีกขวามีแผลเต็มไปหมด ท6 จึงเอามือวางที่หนาอกขางซาย 
ซึ่งตรงกับหัวใจลูกแลวบอกกับลูกวา “หนูตองเขมแข็งนะลูก หนูตองสู หนูตองหาย  หนตูัง้ใจมาเกดิ 
แมรูสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะคุมครองหนู แมรักหนู”หลังจากที่นอนโรงพยาบาล 18 วัน ดวยความสงสัยที่
หมอบอกวา ท6 เปนเบาหวานทําใหเด็กตัวโต  คลอดยาก  จึงขอตรวจเบาหวานกอนออกจาก
โรงพยาบาลและผลออกมาคือไมไดเปนเบาหวาน   สวนเรื่องคารักษาพยาบาล คาใชจายเปน
จํานวนเงิน 100,000 กวาบาท แต ท6 จาย 30 บาท 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 27 หลังคลอดอยูในตูอบ 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 28 ออกจากตูอบ 
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4.  ความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ 
 
               หลังจากกลับบาน  ท6 รูสึกเสียใจมากเฝาบอกกับตัวเองวา “แมคิดถูกหรือคิดผิดกันแน 
ที่ใชสิทธิ์บัตรทองในการคลอดลูก”เพราะความผิดพลาดทางการแพทยที่เกิดขึ้นกับตัวของ
ครอบครัว ท6 นั้น เกิดจาก 
               1) ความไมพรอมของระบบการทํางานในโรงพยาบาล ถงึแมวา ท6 จะคลอดลูกดวยสิทธิ 
30 บาท ซึ่งไมสามารถคิดเปนตัวกําไรไดเลยกับการบริหารโรงพยาบาลในรูปแบบโรงพยาบาล
ธุรกิจ แตโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้มีกําไรปละ 70,000 กวาลาน และมีสาขาในอีกหลายจังหวดักวา 
7 สาขาแตกลับไมมีหมออยูที่โรงพยาบาล ทั้งๆ ที่การคลอดลูกหรือการเกิดอุบัติเหตุมักเกิดขึ้นได
เสมอในทุกชวงเวลาโดยไมสามารถคาดการณได โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  และโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการปลอยใหคนไขคลอดเองตั้งแต 03.00 น. – 08.00 น. เชา  โดยไมมีหมออยูดูแลอยางใกลชิด 
ซึ่งถือวาอันตรายมาก 
               2) การตัดสินใจผิดพลาดเกี่ยวกับตัวเด็ก“นี่สมุดฝากครรภของลูกพี่ พี่น้ําหนักขึ้นจากเดิม 
26 กิโลกรัม ในสมุดฝากครรภก็มีการคํานวณน้ําหนัก  หมอก็นาจะเห็นวาถาแมน้ําหนกัขนาดนี ้ตวั
เด็กนาจะน้ําหนักเทาไร  และอีกอยางพี่ก็เปนคนตัวเล็ก แลวก็เพิ่งทองแรกดวย หมอนาจะผาเอา
เด็กออก แตนี่อะไรไมผาแถมยังใชเครื่องมือดึงรอบคอลูกพี่อีก  เด็กเพ่ิงเกิดแทๆ ใชเครื่องมือดึงจะ
ไปเหลืออะไร ดึงไมออกก็คาไว 15 นาที ลูกพี่โชคดีนะที่ยังไมตาย” การที่เด็กคาอยูชองคลอดนาน 
ทําใหเด็กสมองขาดออกซิเจน ประมาณ 15 นาทีสงผลใหเด็กมีพัฒนาการชากวาเด็กปกติ มีอาการ
ชัก-เกร็ง ตลอดเวลา คอไมแข็ง ไมสามารถดูดกลืนนมไดดี หายใจไมสะดวกและมีเสมหะ 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 24 เมษายน 2550) 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 29   ผาตัดโดยเอ็นทีเ่ทามาใสที่แขน 
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5.  ผลกระทบที่ไดรับจากความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               5.1 ผลกระทบดานจิตใจ 
               ลูกสาวคนนี้เปนลูกสาวคนแรก ที่เปนโซคลองใจทั้ง ท6 และสามี แตส่ิงที่เกิดขึ้นกับลูก
สาวทั้ง ท6 และสามี คือเปนสิ่งย้ําเตือนถึงการตัดสินใจผิดพลาดของตนทั้งคู“ลูกคนนี้เปนลูกคน
แรกของพี่ สิ่งที่เกิดข้ึนกับเขาเปนสิ่งที่ย้ําเตือนถึงการตัดสินใจผิดพลาดของพี่ทั้งสองคนที่ไมยอม
ฝากพิเศษกับโรงพยาบาลเอกชนแตกลับมาใชสิทธิ์ 30 บาท เพียงเพื่อตองการประหยัดเงินและ
ตั้งใจเก็บเงินกอนนี้ไวใหลูก พี่เสียใจมาก โดยเฉพาะพี่ผูหญิงวันแรกที่เห็นรางแนนิ่งของลูกในตูอบ 
สายอะไรตอมิอะไรไมรูเต็มไปหมด  แถมหมอยังบอกอีกวา เด็กอาการหนักมากอยูไดแค 3 อาทิตย
หรืออยางมากก็ 1 เดือน พี่ทําอะไรไมถูกจริงๆ มันอื้อไปหมด” ทั้ง 2 คนรูสึกเสียใจมาก เฝาโทษ
ตัวเองตลอดเวลาและยิ่งรูวาโอกาสการกลับมาเหมือนเดิมของลูกนั้นมีนอยมาก  ยิ่งทําให ท6 อัด
อ้ันตันใจมาก โดยเฉพาะวันที่เห็นหนาลูกเปนครั้งแรก ส่ิงแรกที่เห็นคือ รางแนนิ่งของลูก  นี่หรือคือ
ส่ิงที่คนเปนแมรอคอย ท6 แทบไมอยากเชื่อกับส่ิงที่ไดยินและไดเห็นเลยเคยเห็นแตขาวในทีวี          
ตลอดจนในหนังสือพิมพ แตตอนนี้ส่ิงที่กําลังเกิดขึ้นกับลูกของเรา ท6 ทําอะไรถูกจริงๆ  
                                                                       (สัมภาษณวันที่ 28 เมษายน 2550) 
              5.2 ผลกระทบดานสังคมและดานเศรษฐกิจ 
               หลังจากเกิดอุบัติเหตุทางชีวิต ท6 และสามี ตองยอมทิ้งงานเพื่อทุมเททุกอยางใหกับลูก 
ชวยกันเติมเต็มความรูสึกซ่ึงกันและกันทําทุกอยางใหลูกหาย “พี่สองคนตองยอมทิ้งงาน แลวยาย
เขามากินนอนที่โรงพยาบาลเลย เพื่อที่พี่สองคนจะไดดูแลลูกไดอยางเต็มที่ ชวยกันเติมเต็ม
ความรูสึกซึ่งกันและกัน และทําทุกอยางเพื่อใหลูกหาย” ซึ่งทางโรงพยาบาลจัดหองไวใหหองหนึ่ง
สําหรับครอบครัวของ ท6  สวนเรื่องคาใชจายในการรักษาตัวของลูกสาวของ ท6 ทางโรงพยาบาล
เปนผูรับผิดชอบ สวนเรื่องของใชสวนตัวของลูกสาว เชน เสื้อผา  แพมเพรสและคาใชจายของคน
ทั้งคู ทั้งสามีและท6 ตองจายเอง ซึ่งการที่ทั้งคูออกจากงานทําใหขาดรายได บางครั้งทั้งสองคน
ตองยอมทิ้งลูกสาวไวกับเนอสเซอรี่เด็กใหชวยดูแลแทน  เพื่อที่คนทั้งคูจะไดออกไปทํางาน  เพื่อนํา
เงินมาใชจายในเรื่องการกินอยูบาง “พี่สองคนไมไดออกไปทํางานบอยหรอก จะออกไปบางก็เพื่อ
หาเงินมาเปนคาใชจายในการกินอยูของพี่ วันหนึ่งๆ เราก็ประหยัดกินประหยัดใช” แตปรากฏวา
เมื่อฝากลูกสาวไวกับเนอสเซอรี่ก็มักจะดูแลเด็กไมละเอียดพอ อาจจะเปนเพราะเด็กอยางลกูสาว ท
6 มีรายละเอียดในการดูแลคอนขางเยอะ เมื่อละเลยอะไรไปก็จะสงผลกระทบตอตัวเด็กเชน เด็กไม
สบาย ทั้งคูเลยตัดสินใจไมออกไปทํางานอีกเลย  โดยเงินที่จะนํามาใชนั้น ทั้งคูพอจะมีที่ดินอยูบาน
เลยคิดวาจะขายที่ดินเพื่อนํามาเปนคาใชจายในขณะที่ทั้งคูอยูโรงพยาบาลคอยดูแลลูกสาว 
                                                                       (สัมภาษณวันที่ 28 เมษายน 2550) 
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6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               ปจจุบันลูกสาว ท6 อายุ 10 เดือนแลว ท6 และสามีก็ยังคงใชชีวิตอยูในโรงพยาบาล 
กิจวัตรประจําวันสวนใหญอยูที่การผลัดกันดูแลลูก เร่ิมต้ังแตตอนเชา   ตองเตรียมอาหารทางสาย
ยาง ทํากายภาพบําบัดทั้งตัว  เพื่อไมใหขอตอและกระดูกสวนตางๆ ของรางกายติดและยึดโดยการ
ใชเครื่องกระตุนไฟฟา นอกจากนี้ยังตองไปรักษาเกี่ยวกับอาการที่เปนอยูดังนี้ 
               -   แขนขา ดานออรโธปดิก ที่โรงพยาบาลศิริราช 
               -   อาการชัก สมองดาน Newro โรงพยาบาลศิริราช 
               -   การดูดกลืน กระตุนพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 30 การทาํกายภาพบาํบัด 
               นอกจากนี้ยังมีแผลผาตัดที่ขาขางขวา   เพื่อเอาเสนประสาทที่ขาขวามาใสแทน  
เสนประสาทคอ-แขนที่ขาดไป 
               ส่ิงที่เกิดขึ้นทําให ท6 และสามี  ตองปรับตัวในการใชชีวิตมากขึ้น โดยสามีจะอาน
หนังสือพิมพทุกเชา   เพื่อดูขาวเกี่ยวกับเด็กที่มอีาการคลายๆ กับลูกของตน  เพื่อจะไดศึกษาขอมูล
และนํามาใชกับลูกสาวของตน   สภาพความเหนื่อยกายที่เกิดขึ้นยังไมหนักหนาเทากับความรูสึก
ทางใจที่ไดรับผลกระทบจากโรงพยาบาลที่เปนตนเหตุใหลูกสาวของ ท6 เปนอยางนี้ โดยทาง
ผูบริหารโรงพยาบาลไมเคยมาไถถามสารทุกขสุขดิบถึงความเปนอยูทั้งสามคน   ไมเคยถามวากิน
อยูกันอยางไร ทั้งๆ ที่โรงพยาบาลแหงนี้   ทําใหเด็กคนนี้ขาดโอกาสทางชีวิตตามสิทธิมนุษยชน
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มากมาย แตถึงอยางไรก็ตามคนทั้งคูก็ยังมีความหวังวา ลูกสาวของพวกเขา   จะกลับมาหายเปน
ปกติได เพราะวงการแพทยในปจจุบันกาวหนามากขึ้น 
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เคสที่ ท7 (เชยีงใหม) 
 
1.  ขอมลูสวนบุคคล 
 
               ท7 เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด ปจจุบันอายุ 50 ป มีพี่นอง 9 คน ประกอบไปดวยพี่สาว 
2 คน พี่ชาย 6 คน โดยที่ตนเองเปนคนสุดทองพอแมของ ท7 ตั้งรกรากอยูในกรุงเทพไดไมนาน
เทาไร ก็ไดมีโอกาสมาเที่ยวเชียงใหมไดมาเห็นถึงชองทางทาํมาหากินที่เชียงใหม ครอบครวัของ ท7 
จึงยายมาตั้งรกรากที่เชียงใหม โดยทําการคาเปดรานขายของชํา หลังจากมาอยูเชียงใหมไดไมนาน 
ฐานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวของ ท7 ก็ดีขึ้น  ท7จึงมีโอกาสไดเรียนหนังสือจนจบชั้นปริญญาตรี 
โดย ท7 จบคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หลังจากเรียนจบ ท7 ก็เขารับราชการเปนครู
อยู 10 ป ชวงนี้ ท7 ไดพบรักกบัแฟนและตัดสินใจแตงงานอยูกินดวยกัน   จนกระทั่งป 2530 ท7 จงึ
ตัดสินใจเปลี่ยนงานใหมเพราะวาเงินเดือนครูนอยมาก   ไมพอใชในครอบครัวและสมาชิกที่กําลัง
จะเกิดขึ้น  ซึ่งในขณะนั้นเงินเดือนครู 2,600 บาท ท7 จึงตัดสินใจเปลี่ยนงานสมัครเขาทํางาน
ธนาคาร เร่ิมไตเตาตั้งแตพนักงานธรรมดา  ใชเวลาไมนาน ท7 ก็ไดเปนผูจัดการ ทํางานธนาคารได
ประมาณ 10 ป  ในป 2541 ท7 ก็ลาออกจากการทํางานธนาคารเพราะธนาคารตองการจะสง ท7 
ไปประจําที่สาขาอื่นๆ ในตางจังหวัด แต ท7 ไมตองการยายไปไหน เพราะเปนหวงครอบครัว  ซึ่งใน
ขณะนั้นลูกของ ท8 ยังเล็กมาก ท7 มีลูกทั้งหมด 3 คนคนแรกเปนผูชายปจจุบัน อายุ 21 ปกําลัง
ศึกษาอยูมหาวิทยาลัยราชภัฎแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม คนกลางเปนผูหญิงอายุ 14 ปและคน
สุดทายเปนผูชายอายุ 11 ป   ท7 จึงตัดสินใจลาออกจากการทํางานธนาคาร โดยหันมาทํางาน
ประมูลงานทางราชการในเรื่องเกี่ยวกับการ (จัดซื้อวัสดุ) 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นเกิดกับภรรยาของ ท7 ซึ่งทํางานในตําแหนงเลขาอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ในวันอาทิตยที่ 4 กันยายน 2544 ภรรยาของ ท7 รูสึกไมสบาย คร่ัน
เนื้อคร่ันตัว เหมือนจะเปนไข แตก็ไมไดไปหาหมอเพราะคิดวาถาไมหายวันจันทรซึ่งเปนวันรุงขึ้น
กอนไปทํางาน ก็จะแวะไปหาหมอกอนไป วันรุงขึ้น 5 กันยายน 2544 ภรรยาของ ท7 ไปหาแพทยที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งที่มีชื่อเสียงใน จ.เชียงใหม “โรงพยาบาลนี้ ถือเปนโรงพยาบาลเอกชน
ที่ดีที่สุดในเชียงใหมก็วาได ถึงแมวาคารักษาจะแพงหนอย แตถารักษาหาย  ผมก็ถือวา O.K. นะ”                 
หลังจากตรวจรางกายเรียบรอยปรากฏวาแพทยสั่งแอดมิดใหภรรยา ท7 นอนโรงพยาบาลดูอาการ         
ภรรยาของ ท7 แจงอาการกับแพทยวา ปวดศีรษะ  ทานอะไรไมคอยลง มีอาการพะอืดพะอม โดย 
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ท7 แจงกับแพทยวาสงสัยภรรยาจะเปนไขเลือดออก เพราะคนแถวบานก็เพิ่งเปนไป 2 คน แต
แพทยกับวินิจฉัยวาเปนไมเกรน โดยสั่งใหยาแกไข วันแรกภรรยาของ ท7 ก็ไมมีอาการดีขึ้น วันที่
สอง 2 หลังจากวินิจฉัยวาเปนไมเกรนแลว แพทยก็จัดโปรแกรมการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น        
วันที่ 3 อาหารของภรรยา ท7 ก็ไมดีขึ้น จนตองเขาหอง CCU และเปลี่ยนแพทยในการรักษา แพทย
คนที่ 2 ก็ทําการรักษาเหมือนแพทยคนแรก และบอกวาแฟนของ ท7 เปนไขรากสาด จนกระทัง่วนัที ่
13 กันยายน 2544 แพทยก็ยังใหคําตอบไมไดวาเปนไขรากสาดหรือเปลา จนกระทั่งวันที่ 6 ตุลาคม 
ภรรยาของ ท7 เสียชีวิตลงดวยอาการแทรกซอน คือ อาการน้ําทวมปอดหัวใจลมเหลว ภรรยาของ 
ท7 รักษาตัว 32 วัน คารักษาพยาบาลทั้งหมด 600,000 บาท 
                                                                    (สัมภาษณวนัที่ 21 กรกฎาคม 2550) 
 
3.  ความเสยีหายที่เกิดขึ้น 
 
               การเจ็บปวยครั้งนี้ ท7 ไมคาดคิดวา จะเปนความเจ็บปวยที่พรากเอาคนรักของ ท7 ไป    
เพราะ ท7 คิดวาถาหมอรับฟงคําพูดของ ท7 สักนิดภรรยาของเขาคงอาการไมหนักและสามารถ
รักษาไดทัน เพราะหมอจะใหคําตอบแก ท7 เสมอวา อยารูดีกวาแพทย “แหม หมอพูดมาวา ผม
เปนหมอก็ตองเชื่อผมสิ คุณจะมารูดีกวาผมไดอยางไร พี่ก็เลยไมกลาพูดอะไร”   
                                                                    (สัมภาษณวันที่ 21 กรกฎาคม 2550) 
 
4.  ความผดิพลาดทีเ่กิดขึน้ 
 
               4.1 เกิดจากวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดและไมไดตรวจเฉพาะทาง  “ภรรยาพี่เปนไขเลือดออก 
แตหมอวินิจฉัยวาเปนไขหวัดใหญ  ทําใหทางโรงพยาบาลจัดการรักษาเปนแผนการรักษาไขหวัด
ใหญ ทําใหภรรยาพี่ไมไดตรวจโรคเฉพาะ”  เพราะจากอาการของภรรยา ท7 ในวันแรก ที่มีอาการ
ปวดศีรษะทานอะไรไมลง  มีอาการพะอืดพะอม รวมทั้ง ท7 ไดแจงแกแพทยวา บริเวณละแวกบาน
มีเพื่อนบานปวยเปนไขเลือดออกแลว 2 ราย ประกอบกับชวงเดือนกันยายนเปนชวงที่ฝนตกชุก นา
ควรจะสันนิษฐานไวเองตนวาเปนไขเลือดออก   (สัมภาษณวันที่ 21 กรกฎาคม 2550) 
               4.2 จากการตรวจผูปวยในวันที่ 5 ผูปวยมีอาการตับโต เกร็ดเลือดลดตํ่าลงมากนาจะ
เปนอาหารที่สอดคลองกับสถานการณขางตน  แพทยยิ่งตองเพิ่มความระมัดระวัง และเฝาดูอาการ
ปวยอยางใกลชิด นอกจากนี้การใหน้ําเกลือในสภาวะดังกลาว สามารถทําใหเกิดสภาวะแทรกซอน
ได 
               4.3 ระบบการบริหารงานของโรงพยาบาลที่เนนความเปนธุรกิจมากจนละเลยถึง
คุณธรรม ไมวาจะเปนเรื่องคารักษาพยาบาล โดย ท7 เห็นรายชื่อแพทยที่รักษา มีทั้งหมด 5 คน ซึ่ง 
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1 ในนั้นคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ ท7 ฝากฝงใหดูแลภรรยาดวย ดวยคําพูดเพียงแคนี้      
แพทยถือวาเปนการปรึกษาโดยคิดคาบริการและใสรายชื่อของตนเปนเจาของไขดวยหรือแมกระทั่ง 
ท7 ตั้งใจจะเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาล แตผูอํานวยการโรงพยาบาลไมยอม พรอม
กับกําชับใหแพทยเจาของไขเขียนใบสงตัวใหภรรยา  ท7 เพียงใบเดียว ทําใหทางโรงพยาบาลที่ ท7   
ติดตอไว ไมกลารับภรรยา ท7 รักษาตอ เพราะรายละเอียดไมเพียงพอกับการที่จะรับรักษาคนไข
ตอไป 
 
5.  ผลกระทบที่เกิดขึน้กบัครอบครัว 
 
               5.1 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               ความสูญเสียที่เกิดขึ้น ทําให ท7 เสียใจและหมดกําลังใจในการใชชีวิตอยูในโลกใบนี้ 
เพราะคูชีวิตที่เคยรวมทุกข  รวมสุขกันมา กลับตองมาจากกันกอนวันควร “พี่เสียใจและหมด
กําลังใจมาก เพราะเขามาตายกอนวัยอันควร ทั้งๆ ที่พี่ก็พยายามยื้อชีวิตเขาไวสุดความสามารถ” 
แตส่ิงที่ ท7 รูสึกกังวลใจ คือ ภรรยาของ ท7 เสียชีวิตในขณะที่ลูกทั้ง 3 คนยังเล็กอยู ท7 ไมแนใจวา
ตัวเขาจะทําหนาที่ทั้งพอและแมไดดีแตไหน เพราะถาแมอยูการใหระหวางแมกับลูกยอมมีคามาก 
สวนกับ ท7 นั้นสามารถใหเทาไรก็ก็เทานั้น 
               นับต้ังแตภรรยา ท7 เสียชีวติ ลูกทั้ง 3 คนตองขาดแม “ลูกๆ ทั้ง 3 คนของพี่ตองขาดแม 
พี่ทําหนาที่ได แตมันไมสามารถชดเชยในสิ่งที่ลูกๆ ตองการได”  ลูกคนโตคงอาจจะรูสึกเหงาและ
วาเหวทําใหติดเพื่อนมากเปนพิเศษ ไปเรียนที่มหาวิทยาลัยก็มักจะกลับบานไมตรงเวลา เพราะ
ทุมเทใหกับทางกิจกรรมของมหาวิทยาลัย  ซึ่ง ท7 คิดเปนเรื่องที่ดีดีกวาลูกจะใชเวลาไปในทางทีผ่ดิ     
สวนลูกสาวคนกลางและลูกชายคนเล็กก็มักจะหมกตัวแตในหองกัน 2 คน  อานหนังสือการตูนหรือ
เลนเกมคอมพิวเตอร ท7 พยายามที่จะหาเวลาพาลูกๆ ไปขางนอกบาน เพื่อที่จะไดพบปะกับคนอ่ืน
มีเพื่อนเลนในวันเดียวกันบาง  (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
               5.2 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
               ปจจุบันหนาที่หลักที่สําคัญของ ท7 คือ  พยายามทํางานใหหนักเพื่อที่จะหาเงินให
เพียงพอกับคาใชจายของลูกทั้ง 3 คน ซึ่งกําลังอยูในวัยเรียน  ทําใหบางครั้งที่ ท7 ไมสามารถหมุน
เงินไดทัน เขาก็จะเอาบานไปจํานองกับธนาคาร เพื่อนํามาหมนุใชกอน 
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               5.3 ผลกระทบทางดานสังคม 
               สิ่งหนึ่งที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวิตของภรรยาของ ท7 คือการสูญเสียโอกาสทางสังคมของ
ลูกๆ ท7  “ภรรยาพี่เสียไป ลูกพี่เสียโอกาสหลายดาน โดยเฉพาะในเรื่องของการศึกษา ภรรยาพี่
ทํางานเปนเลขานุการของอธิการบดีของมหาวิทยาลัยเอกชน  สิทธิประโยชนที่ลูกพี่จะไดรับคือ 
การไดเรียนฟรีในระดับมหาวิทยาลัย สวนในเรื่องของคารักษาพยาบาลก็จะไดรักษาฟรี   สิทธิ
ประโยชนเหลานี้หมดไปพรอมๆ กับการตายของภรรยาพี่” (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
 
6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               ปจจุบัน ท7 ดําเนินคดีฟองรองโรงพยาบาลที่ทําการรักษาภรรยาของ ท7   โดยคดีอยูใน
ชั้นศาลปกครอง  ซึ่ง ท7 ใหเห็นผลของการฟองรองวา การที่เขาฟองรองไมไดตองการเงิน  แต
ตองการใหเกิดบรรทัดฐานขึ้นในสังคม โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชน โดย ท7 อยากใหแพทยออกมารับถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นวา หมอวินิจฉัย
ผิดพลาด และยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น  ไมใชไมยอมรับวาตนเองผิด มองคนไขเปนคนละชนชั้นกับ
หมอ และมองวาชนชั้นตนเองทําอะไรก็ไมผิด  “พี่บอกหมอแลวนะวา สงสัยภรรยาพี่จะเปน
ไขเลือดออก เพราะแถวบานมีคนปวยเปนไขเลือดออกแลว 2 คน  แตคําตอบที่ผมไดคืออะไรรูไหม 
คุณอยามารูดีกวาหมอ   พี่ก็ไมไดรูดีกวาหมอหรอก แตในหนังสือมันก็มีใหอานวา คนปวยนะ     
ถาเปนไข  ทานอะไรไมได พะอืดพะอม เกร็ดเลือดต่ํา   ปวยหลายวันแลวยังไมหาย ประกอบกับ
แถวบานมีคนเปนไขเลือดออกแลว 2 ราย ใหเฝาระวังวาจะเปนไขเลือดออก  ถาหมอยอมฟงพี่สัก
นิดรีบสงภรรยาไปตรวจเฉพาะโรค ภรรยาผมคงไมตาย เพราะไขเลือดออก ถาเรายิ่งรูเร็ว เราก็มี
สิทธิที่จะรักษาหายได” (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
 
               สวนเรื่องชีวิตสวนตัว ท7 พยายามดูแลลูกใหดีที่สุด ชดเชยในสิ่งที่ลูกๆ ขาด ถึงแมวามัน
จะแทนความรูสึกทั้งหมดไมไดและสิ่งที่ ท7 พยายามสงเสริมใหมากที่สุด  คือในเรื่องของการศึกษา
และเรื่องของศาสนา    โดย ท7 จะสอนใหลูกๆ ยึดหลักธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ สอนใหลูกๆ 
สวดมนต ทําจิตใจใหสงบ มีกําลังใจที่จะตอสูตอไปในอนาคต 
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เคสที่ ท8 (อุดรธานี) 

1.  ขอมลูสวนบุคคล 
 
 ท8 และครอบครัวเปนคนจังหวัดอุดรธานี โดยกําเนิด  ท8 เกิดมาในครอบครัวยากจนทํา
ใหตองดิ้นรนตั้งแตเด็ก ท8 และภรรยาแตงงานกันเมื่อป 2532 ทั้งคูมีลูกดวยกัน 1 คน หลังจาก
คลอดลูกไดไมนานท8 กับภรรยาก็ไดเดินทางเขากรุงเทพ เพื่อหางานทํา  ทั้งคูไดเขามาทํางาน
รับจางทั่วไป  โดยฝากลูกไวใหแมของ ท8 เลี้ยงและดวยความเปนคนขยันดวยกันทั้งคู   หลังจาก
ทํางานไดไมนานทั้งคูพอจะมีเงินเก็บและซื้อบานไดเปนของตนเองหลังแรก จนวันหนึ่งเพื่อนของ ท
8 ไดมาชักชวนให ท8 เปดรานขายอางอาบน้ํา ท3 จึงตัดสินใจรวมหุนดวย ธุรกิจทําทาจะไปได
ดวยดีมีรายไดมากพอสมควร  ตอมา ท8 ก็ขยับขยายเปดเปนหางหุนสวนจํากัด รับทําประตูอัล
ลอยด รับติดตั้งประตูรีโมท รายไดดีมาก   แตทําอยูไดไมนานก็มีอันตองเลิกทําเพราะโดนเพื่อนโกง
จนตองกลับมาอยูบานที่อุดรธานี  เพื่อมาเริ่มตนใหม  ที่อุดรธานี ท8และภรรยาไดเร่ิมอาชีพใหม 
คือ สงขนมขาย โดย ท8 ทําหนาที่ทําขนมสวนภรรยาเปนคนสงตามรานคาในหมูบานพอทําใหมี
รายไดไมมากนัก แตเหตุการณเลวรายก็เกิดขึ้นอีกปลายป 2541 บานของ ท8 ถูกไฟไหม   
เครื่องมือที่ใชทําขนมก็ถูกไฟไหมดวย   สุดทาย ท8 และภรรยาพรอมกับลูกเหลือเสื้อผาคนละชุด
เทานั้น เครื่องมือทําขนม เงินที่เก็บไวทําทุนโดนไฟไหมหมด ทุกอยางในครอบครัวตองเริ่มตนใหม
อีกครั้งหนึ่ง 
               จนกระทั่งกลางป พ.ศ. 2542   ท8 และครอบครัวไดตัดสินใจยายมาอยู อ.พิบูลยรักษ  
ซึ่งเปนบานเกิดของ ท8  โดย ท3 ไดเร่ิมตนสรางชีวิตและครอบครัวใหมที่นี่อีกครั้ง อยูที่นี่ ท8 และ
ภรรยา ตองกูเงินมาทําการคา   โดยเริ่มตนที่ขายสมตํากวยเตี๋ยวที่บานเชาที่ ท8 และครอบครัวเชา
อยู ท8 และภรรยาสูหาเงินขยันทํางาน  จนในที่สุดทั้งคูก็สามารถสรางบานไดเปนของตัวเองอกีครัง้
หนึ่ง จนกระทั่งป พ.ศ. 2543 ทางโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง    ไดประกาศรับสมัครพนักงานรักษา
ความปลอดภยั ในอัตราคาจาง 2,100 บาทตอเดือน ท8 จึงไปสมัคร  และเขาทํางานที่โรงพยาบาล
แหงนี้  สวนภรรยาก็เลิกขายสมตํา  หันมาทําขนมสงตามรานในหมูบาน   มีรายไดดีมาก     
ครอบครัวของ ท8 กําลังไปไดดวยดี 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               ทุกสิ่งอยางที่กําลังไปไดดวยดี  ตองพังลงมาตั้งแตวันที่ 15 ธันวาคม 2544 เพราะภรรยา
ของ ท8 เกิดปวดทองในตอนเย็นวันที่ 14 ธันวาคม 2544ท8 จึงพาภรรยาไปโรงพยาบาล         
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แพทยตรวจรางกายของภรรยา ท8  และบอกวาเปนไสติ่งอักเสบ ตองผาตัด หลังจากนั้นแพทยก็ให
นอนดูอาการหนึ่งคืน  และจะทําการผาตัดในตอนเชาของวันที่ 15 ธันวาคม 2544 ตอน 9.00 น. 
โดย ท8 คิดวาคืนนี้ใหภรรยานอนดูอาการ ถายังไมรายแรงมาก ท8 จะพาภรรยาเขาไปผาตัดที่
โรงพยาบาลในตัวจังหวัดดีกวาเพราะเครื่องมือและอุปกรณจะครบกวา แตแพทยบอกวาจะไป
ผาตัดที่ตัวจังหวัดทําไม  “หมอบอกผมเองนะวา จะเขาไปผาตัดที่โรงพยาบาลจังหวัดทําไม ผาตัด
ที่นี่ก็มีเครื่องมือเหมือนกับโรงพยาบาลที่จังหวัดเหมือนกัน   ผาที่นี่จะไดประหยัดคาเดินทาง และ
จะไดดูแลกันสะดวก”   (สัมภาษณวันที่11 สิงหาคม 2550) 
 
3.  ความเสยีหายที่ไดรับ 
 
               แตปรากฏวาเชา 15 ธันวาคม 2544  แพทยไดพาภรรยาของ ท8 เขาหองผาตัดโดยใน
ขณะที่แพทยกําลังฉีดยาบล็อกหลังภรรยา ท8  เพื่อทําการผาตัดท8 จึงไดออกไปรอดูอาการภรรยา
ขางนอกหลังจากเวลาผานไป 15 นาที แพทยไดเรียก ท3 ใหเขาไปในหองผาตัด ภาพที่ ท8 เห็น 
ภรรยาของ ท8 มีอาการเหมอลอยชักกระตุกเปนบางครั้ง  จนสุดทายภรรยาของ ท8 ไดหมดสติไป 
แพทยจึงสั่งใหออกซิเจน    แตถังออกซิเจนไมมีออกซิเจน ท8 จึงวิ่งไปเอาถังออกซิเจนที่ตึกผูปวยใน   
กลับมาถึงภรรยาของ ท8 หยุดหายใจไปกวา 20 นาทีแลว “ผมตกใจมาก ตอนที่หมอบอกผมวา       
ท8 รีบวิ่งไปเอาถังออกซิเจนที่ตึกคนไขในใหหนอย เพราะถังออกซิเจนในหองผาตัดนี้ใชไมได ผม
เลยตองวิ่งไปเอาใหใชเวลาก็ประมาณ 20 นาที    สมองขาดทั้งเลือดและออกซิเจน เลยเสียหาย
อยางถาวรกลายเปนคนสมองพิการ    ผมแปลกใจมากกวาทําไมกอนผาตัดไมมีใครเช็คเครื่องมือ
เลยเหรอวาอันไหนใชไดใชไมได ถังไมมีออกซิเจนก็ไมมีใครรู” แพทยและผูชวยไดชวยกันปมหัวใจ
อยูเกือบชั่วโมง จึงจะมีชีพจรเตน   จากนั้นทางแพทยผาตัดไดสงผูปวยไปรักษาตอที่โรงพยาบาล
ศูนยในตัวจังหวัดอุดรธานีหลังจากที่ภรรยาของ ท8  ไปถึงโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลไดนํา
ผูปวยเขาหอง ICU โดยภรรยาของ ท3 อยูหอง ICU 10 วัน  นอนสลบโดยไมรูสึกตัว  จนแพทยที่นี่
ถาม ท8 “วาจะใหถอดเครื่องชวยหายใจไหม” ท8ไมยอมใหถอดเครื่องชวยหายใจ  จนวันรุงขึ้น
ภรรยาของ ท8 เร่ิมขยับตัวได แตยังไมมีสติ  จนถึงวันที่ 25 ธันวาคม 2544   แพทยไดสั่งยายผูปวย
ออกจากหองไอซียูเพื่อไปพักฟนที่หองผูปวยใน ภรรยาของ ท8 พักฟนที่นี่ประมาณ 10 วัน ท8 จึง
พาภรรยากลับไปพักฟนที่โรงพยาบาลเดิม  เพราะ ท3 ตองทํางานที่นั่นและยังสะดวกตอการดูแล
ภรรยา   และผลปรากฏวาหลังจากที่ภรรยาของ ท8 ฟนขึ้นมา ภรรยาของ ท8 ไดกลายเปนคน
ปญญาออนทันที  (สัมภาษณวันที่11 สิงหาคม 2550) 
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4.  ความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ 
 
               เหตุการณที่เกิดขึ้น ถือเปนเหตุการณที่เลวรายที่สุดในชีวิตของ ท8 เพราะภรรยา
ของเขาตองกลายมาเปนคนพิการจากความไมเตรียมพรอมของโรงพยาบาล โดยจากเหตุการณที่
เกิดขึ้นพบวา แพทยไดฉีดยาชาบล็อกหลังกอนทําการผาตัด เพื่อใหภรรยาของ ท8 ชาบริเวณหนา
ทองไปถึงปลายเทา จึงจะทําการผาตัด และเมื่อภรรยาของ ท8 เกิดอาการชา แพทยจึงทําการ
ผาตัดโดยลงมีด โดยในขณะที่ลงมีดภรรยาของ ท8 มีอาการหนามืด   วิงเวียนศีรษะ  แนนหนาอก     
หายใจไมออก ความดันโลหิตลด  (ซึ่งตามหลักวิชาทางแพทย หมอจะตองรูวาการใหยาชาทางน้ํา
ไขสันหลังอาจเกิดผลแทรกซอน  คือ  ความดันโลหิตตกจนวัดไมได หัวใจหยุดเตน อาจหยุดหายใจ
ได สิ่งที่แพทยตองเตรียมคือ การใหน้ําเกลือลวงหนาเร็วๆ เพื่อไมใหความดันโลหิตตก และแพทย
จะตองมีหนาที่เตรียมยาแกไขความดันโลหิตตก ชื่ออีพีดรีน (ephedrine) ไวใหพรอม  เพื่อวาเวลา
คนไขความดันโลหิตตกคนไขจะใชไดทันทวงที)  แตแพทยและพยาบาลผูทําการรักษาไมไดเตรียม
อุปกรณการชวยชีวิตภรรยาของ ท8 ไวแตอยางใด  รวมทั้งไมไดเตรียมถังออกซิเจนไวใหพรอมเพยีง
เพื่อชวยในการหายใจ โดยเมื่อภรรยาของ ท8 เกิดความดันโลหิตตกแพทยไดให ท8 วิ่งไปเอาถัง
ออกซิเจนที่ตึกคนไขใน  ตองใชเวลาไปเอาถังออกซิเจน 20 นาที สงผลใหภรรยาของ ท8 ขาด
ออกซิเจน หยุดหายใจ  ถึงแมวาทางแพทยไดชวยปมหัวใจภรรยาของ ท8 ใหเตนขึ้นมา แตผลของ
การขาดออกซิเจน ขาดเลือด   สงผลใหสมองของภรรยา ท8 ขาดเลือด ขาดออกซิเจน เสียหาย
ถาวร กลายเปนคนสมองพิการชวยตัวเองไมไดจนถึงปจจุบันนี้ 
 
5.  ผลกระทบที่เกิดขึน้ 
 
               5.1  ผลกระทบดานจิตใจ 
               ส่ิงที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของ ท8 สงผลกระทบกับจิตใจของ ท8 เปนอยางมาก เพราะ
ถึงแมวาจะมีเหตุการณที่รายแรง ผานเขามาในชีวิตของ ท8 มากหรือหนักหนาสักเพียงไหน ท8 ก็
สามารถฟนฝาเหตุการณเหลานั้นไปได เพราะมีภรรยาคูทุกขคูยากของเขาอยูเคียงขาง แต ณ วันนี้
ภรรยาที่เคยรวมชีวิตมาดวยกัน กลับกลายมาเปนคนพิการจําอะไรไมได ทิ้งให ท8 ตองใชชวีติเพยีง
ลําพังพรอมกับลูกชาย  “และสิ่งที่เกิดขึ้นสรางความสะเทือนใจใหกับลูกของผมมากนะ และยิ่งผม
มาติดคุกดวยแลวสงผลตอลูกโดยตรง เพราะลูกมักจะโดนเพื่อนๆ ในหมูบานลอเปนประจําวามีแม
พิการแลวพอยังติดคุก ทําใหลูกผมไมอยากไปโรงเรียน  การเรียนก็ตกต่ํา  จนผมตองยายโรงเรียน
ใหลูกไปเรียนที่อ่ืน บุคลิกลูกผมก็เปลี่ยนไปนะ จากเด็กที่พูดคุยสนุกสนานราเริงตองกลายมาเปน
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คนเงียบขรึม ไมพูดไมจา มีอะไรก็เก็บไวในในเพียงคนเดียว ไมมีเพื่อน” (สัมภาษณวันที่12 
สิงหาคม 2550) 
               5.2 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
               หลังจากที่ภรรยาของ ท8 กลับมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเดิม ท8 ตองคอยดูแลภรรยา
ถึงแม ท8 จะทํางานอยูในโรงพยาบาล แต ท8 ก็ตองขาดงานบอยๆ เพื่อมาดูแลภรรยา เพราะ
ภรรยาของ ท8 อยูในภาพชวยเหลือตัวเองไมไดเลย “ตอนที่เมียผมรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ผม
ตองคอยดูแลเมีย ถึงแมวาผมจะทํางานอยูในโรงพยาบาล   แตผมก็ตองขาดงานบอยเพื่อดูแลเขา 
เพราะเขาอยูในสภาพที่ชวยเหลือตัวเองไมได ตองมีคนมาคอยดูแลเร่ืองอาหารการกิน การขับถาย
ของเขา   ผมเลยถูกเจานายหักเงินเดือนบอยก็คร้ังละ 100 บาทบาง 200 บาทบาง    แลวแตหยุด
มากหยุดนอย และเรื่องที่เกิดขึ้นที่ผมฟองหมอ ผมก็ตองใจไมใหเปนขาว   แตก็เปนจนได ทําใหผม
ถูกแกลงถูกกลาวหาวาขโมยทรัพยสินของทางราชการ    ทําใหตองติดคุก 3 วัน”  ผลที่เกิดขึ้นทํา
ใหเงินที่หามาไดไมเพียงพอตอคาใชจาย ตองไปกูหนี้ยืมสินเพื่อนํามาใชจายในครอบครัว   
นอกจากนี้เหตุการณที่เกิดขึ้นกับภรรยาของ ท8 เปนที่รับรูไปทั่วเพราะการประโคมขาวของ
หนังสือพิมพ เปนผลทําให ท3 ถูกกลั่นแกลงจากหนาที่การงาน เปนผลทําใหติดคุกเปนเวลา 3 วัน  
จึงไดประกันตัว โดย ท8 ตองหาเงินมาประกันตัวเอง 200,000 บาท (สัมภาษณวันที่12 สิงหาคม 
2550) 
 
6.  ชีวิตปจจุบัน 
 
               ปจจุบันภรรยาของ ท8 กลับมาอยูที่บานแลวทุกวันนี้ ท8 เปนคนหาเลี้ยงคนทั้งครอบครัว 
ทํางานทุกอยางท่ีถูกกฎหมาย  เพื่อที่จะไดเงินมาเปนคาใชจายในบาน เพื่อที่จะไดมีเงินมาสงลูก
เรียนสูงๆ  แตความจําเปนของครอบครัวบีบรัดใหลูกชายตองหยุดการเรียนไว เพราะเมื่อลูกเรียน
คาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้น  สวนในเรื่องกิจวัตรประจําวันของภรรยา ท8 จะดูแลปอนขาวใหทุกครัง้กอน
ออกจากบาน  และสิ่งสําคัญคือ  ตองเก็บส่ิงของที่กินแลวมีอันตรายเชน ผงซักฟอก  น้ํายาลางจาน  
ออกไปซอน   เพราะเวลาไมมีใครอยูภรรยาจะเก็บส่ิงเหลานี้กิน และถาไมปดประตูหนาตางใหแนน 
ภรรยาของ ท8 จะเดินเรื่อยเปอยใครชวนไปไหนก็ไปเสี่ยงตออาชญากรรมทางเพศ 
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ภาพประกอบที่ 31   สภาพภายในบาน (ท8) 
         

 
 

ภาพประกอบที่ 32    สภาพที่นอน 
 

ณ ปจจุบัน ท8 กําลังทําเรื่องฟองทางโรงพยาบาลเพื่อใหชดใชกับความเสียหายที่เกิดขึ้น ทุกครั้ง
เวลาขึ้นศาล ท8 จะไดยินคําปฏิเสธของหมอบอกวา หมอไมผิด ท8  มีคําถามเกิดขึ้นในใจทุกครั้ง
วาถาหมอไมผิด แลวใครผิด  “ใครครับที่ทําใหครอบครัวผมเปนแบบนี้?”  ใครครับที่ทําใหลูกชาย
ผมโดนลอวามีแมเปนคนปญญาออน?  ใครครับที่ทําใหลูกผมหมดโอกาสที่จะยืมเงินทุนเรียนที่ไม
มีครอบครัวที่สมบูรณ? หรือถังออกซิเจนจะเปนคนผิดครับ? 
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ภาพประกอบที่ 33     ครอบครัวแสนอบอุน 

 
 

 
 
          

ภาพประกอบที่34 ภรรยาของ ท8 ในปจจุบัน 
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เคสที่ ท9 (กรุงเทพ) 
 
1.ขอมูลสวนบุคคล 
 
               ครอบครัวของ ท9 เปนครอบครัวใหญ  อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครตั้งแตรุนปูยาตา
ยาย  ท9 จึงมีความใกลชิดกับญาติผูใหญในครอบครัวมากเปนพิเศษ เพราะตั้งแตตอนเด็กยาย
ของ ท9 จะคอยอบรมสั่งสอนหลานๆทุกคน  ใหปฏิบัติตัวเปนคนดีของสังคม  ไมเบียดเบียนรังแก
คนอื่น  ท9 จบการศึกษาชั้นปริญญาตรีและไดงานเปนอาชีพที่ ท9 ใฝฝน คือ การเปนนักขาวอิสระ 
ท9 ไดมีโอกาสไปทําขาวระดับประเทศที่สําคัญในหลายๆประเทศ  ไดพบปะพุดคุยกับชาวตางชาติ
ไดเรียนรูถึงขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม  รวมท้ังสิทธิและเสรีภาพในการบริการตางๆที่คน
ในชาติตางๆไดรับ  ดวยอาชีพที่ ท9 ทําให ท9 ไมไดกลับมาเยี่ยมคนในครอบครัวเทาไรนัก จะ
กลับมาก็เพราะตองทําขาวที่สําคัญที่เกิดขึ้นในประเทศเทานั้น  แตถึงแมวา ท9 จะไมไดมาเยี่ยม
ยายบอยนัก แตทุกครั้งที่ ท9 กลับมาก็จะซื้ออาหารบํารุงกําลังราคาแพง เสื้อผา เครื่องใชใหยายอยู
บอยครั้ง   
 
2. ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               ถึงแมวารางกายของยายจะแข็งแรงเพียงใด แตดวยความที่อายุมากก็ไมอาจที่จะ
ตานทานวัฏจักรของความเจ็บปวยไปได  โดยเฉพาะในชวงที่เกิดอาการเปลี่ยนแปลงในเดือน
ตุลาคม ป 2549 เปนชวงที่อากาศเปลี่ยนแปลงบอยเดี๋ยวหนาวเดี๋ยวรอน  สงผลใหสภาพรางกาย
ของยายปรับตัวไมทัน ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยอยูบอยครั้ง  ซึ่งครั้งลาสุดมีอาการไอ ท9 จึงพายาย
ไปหาแพทยเพื่อใหแพทยตรวจอาการที่เกิดขึ้น  เพราะอาการไอของยายเกิดขึ้นเรื้อรังและไมยอม
หายเสียที ปรากฏวาเมื่อไปหาแพทย   แพทยก็ไมไดตรวจอาการอะไร เพียงแตจายยาแกไอใหมา
ทานที่บาน จนกระทั่งยายของ ท9 มีอาการไอรุนแรงมากขึ้น ท9 จึงพายายเขารักษาตัวที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในวันที่ 3 ตุลาคม 2549  ซึ่งโรงพยาบาลที่ ท9 ตัดสินใจพาเขาไปรักษา
เปนโรงพยาบาลที่ครอบครัวของ ท9 ใชบริการอยูประจําและที่โรงพยาบาลแหงนี้   ก็มีประวตัิการ
รักษาตัวของยาย ท9 พายายเขารักษาตัวโดยใชสิทธิ 30 บาท  “โรงพยาบาลนี้ เปนโรงพยาบาลที่
ครอบครัวที่พี่ใชบริการกันทุกคน รักษาหายกันทุกคนนะ”  เมื่อแพทยตรวจอาการของยายอยาง
ละเอียดพบวา ยายของ ท9 มีอาการปอดติดเชื้อ   แพทยจึงใหพักรักษาอยูที่โรงพยาบาลโดยในใบ
เวชระเบยีนคนไข     เขียนไวอยางชัดเจนวา “คนไขใสฟนปลอม” ซึ่งพยาบาลที่ดูแลอาการของยาย         
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ยังกําชับกับญาติๆวา “อยาใหคนไขนอนหงาย เดี๋ยวฟนปลอมจะรวงลงคอ”  การเขารักษาตัวครั้งนี้
ของยายมีลูกหลานดูแลอยางใกลชิดรวมทั้งตัว ท9 ดวย (สัมภาษณวันที่ 4 เมษายน 2550) 
               โดยในเวลากลางคืนของคืนแรกคือ วันที่ 3 ตุลาคม 2549 ท9 ไดมอบหมายใหหลานสาว
ซึ่งมีอายุ 16 ป เปนคนเฝายาย  ซึ่งในตอนแรก ท9 ตั้งใจจะเฝายายเอง แตเพราะตองรีบเดินทางไป
ทํางานตางจังหวัด  ท9จึงใหหลานสาวเฝาแทน จนกระทั่ง ท9 เดินทางถึงสนามบินเชียงรายไดไม
นาน ตอนนั้นเปนเวลา 05.00 น. ของวันที่ 4 ตุลาคม 2549 ก็มีโทรศัพทจากแมโทรมาวาใหมาดู
ยายดวนเพราะยายนอนอยูหองไอซียู เมื่อ ท9 มาถึงที่โรงพยาบาลก็ไดรับฟงเรื่องที่เกิดขึ้นดังนี้คือ 
 
               ชวงเหตุการณที่เกิดขึ้น เกิดในชวงเวลา 04.00 น. ซึ่งในขณะนั้นเปนชวงที่ยายนอนอยู
บนเตียง โดยทางโรงพยาบาลไดสอดสายยางไวที่จมูกคนไข เพื่อชวยใหหายใจไดดีขึ้น สวนเร่ือง
อาการ คนไขมีอาการไอเปนระยะๆ พยาบาลจึงตองเขามาพนยาทุกๆ 1 ชั่วโมง หลังจากพนยา
ในชวง 04.00 น. ไดสักครูหนึ่งเวลาผานไปเกือบ 1 ชั่วโมง ยายของ ท9 มีอาการไอหนักขึ้นเรื่อยๆ
จนทําใหฟนปลอมลงไปติดที่หลอดลมทําใหเกิดอาการหายใจไมออก ล้ินจุกปาก ตาเหลือก ซึ่งใน
ขณะนั้นหลานสาวที่เฝาไขอยูเห็นเหตุการณพอดีจึงกดออดเพื่อเรียกพยาบาล กดอยู 3 คร้ัง  
เจาหนาที่พยาบาลก็ไมมา  โทรศัพทหาหลายครั้งก็ไมมีใครรับสาย หลานสาวของ ท9 จึงตัดสินใจ
วิ่งออกไปตามเจาหนาที่ซึ่งนั่งอยูหนาเคาเตอรไมไกลออกไปจากหองผูปวย  ปรากฏวาพอวิ่งไปถึง
กลับไมมีเจาหนาที่อยูเลย  หลานสาวของ ท9 จึงวิ่งกลับมาจังหวะเห็นพยาบาลเดินมาอีกทางหนึ่ง 
จึงรีบแจงใหพยาบาลทราบวาเกิดอะไรขึ้นกับยายของตน 
 
3. ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               จากเหตุการณที่เกิดข้ึนถึงแมวาแพทยจะสามารถปมหัวใจใหยายกลับมาหายใจไดอีก
ครั้งแตการที่ฟนปลอมหลนลงไปติดหลอดลมทําใหยายของท9 ตองกลายเปนเจาหญิงนิทรา   
เพราะขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองในชวงที่ฟนปลอมติดหลอดลม  ยายของ ท9 ไมฟนขึ้นอีกเลย
นับต้ังแตนั้นเปนตนมายายของ ท9 นอนเปนเจาหญิงนิทราอยู 1 เดือน ในตอนแรกแพทยทาง
โรงพยาบาลไดออกมารับผิดชอบในเรื่องที่เกิดขึ้น โดยรับรองกับครอบครัวของ ท9 วา จะดูแลคนไข
เปนอยางดี ถึงแมวาอาการของยายจะเปนอยางนี้ตลอดไปครอบครัวของ ท9 ดีใจมากที่ทาง
โรงพยาบาลออกมารับผิดชอบในเรื่องที่เกิดขึ้น  จึงตกลงกันโดยไมมีลายลักษณอักษรเพราะ
ไววางใจ แตปรากฏวาถึงชวงที่จะตองชดเชยคาเสียหายจริงๆทางโรงพยาบาลกลับออกมาปด
ความรับผิดชอบ   โดยบอกกับทางครอบครัวของ ท9 วาถาตองการใหทางโรงพยาบาลรับผิดชอบ      
ทางครอบครัวของ ท9 ตองไปฟองรองเอง  หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลไดยายคนไขออกจากหอง
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ไอซียู (ทั้งๆที่อาการของคนไขยังไมดีข้ึนเลย) มาอยูหองพัดลม   ทําใหยายของ ท9 เกิดสภาวะติด
เชื้อ เปนเริมที่ตา เกิดแผลกดทับขนาดใหญที่หลัง  จนกระทั่งมีอาการแทรกซอนอื่นๆเกิดขึ้นตามมา
อีกมากมาย สงผลทําใหยายของ ท9 เสียชีวิตลงในวันที่ 20 กุมภาพันธ 2550  
 
4. ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 
               ความสูญเสียที่เกิดข้ึนกับครอบครัวของ ท9 เปนความสูญเสียที่โหดรายที่สุดในชีวิตทุก
คนที่อยูในครอบครัว เพราะถาเปรียบไปแลว ยายของ ท9 เปรียบเสมือนรมโพธิ์รมไทรของคนใน
บานเปนที่รักของหลานๆและเปนศูนยกลางของสมาชิกในครอบครัว  แตสิ่งที่เกิดขึ้น ท9 ไมคาดคิด
วาเร่ืองดังกลาวจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลที่ไดรับการับการรองรับจากมาตรฐานสากล 9002 โดย
ความผิดพลาดปรากฏในหลายจุดดังตอไปนี้ 
               1. เร่ืองของฟนปลอม โดยปกติแลวถาผูปวยเขารักษาตัวที่โรงพยาบาล เจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล   ตองตรวจเช็คประวัติของผูปวยใหเรียบรอยเสียกอนวาผูปวยเคยมีประวัติการ
เจ็บปวย การแพยาอะไร  การทําฟนหรือใสฟนปลอมหรือไมทุกอยางลวนปรากฏอยูในเวชระเบียน
ทั้งสิ้นถาเจาหนาที่พยาบาลใสใจขอมูลคนไข ในเคสของ ท9 ก็ควรจะแนะนําใหญาติถอดฟนปลอม
ผูปวยออก โดยเฉพาะถาพยาบาลรูวาผูปวยใสฟนปลอมรวมกับมีอาการไออยางรุนแรงอีกทั้งผูปวย
ยังสอดสายยางทางจมูกเพื่อชวยหายใจ ยอมมีความเสี่ยงตอการที่ฟนปลอมจะหลุดลงคอมาก
ที่สุด  
               2.ในระดับของโรงพยาบาลเอกชนที่มีการรับรองมาตรฐานสากล 9002 ยอมแสดงถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาลไดเปนอยางดี แตเหตุการณที่เกิดขึ้นไมวา
จะเปนการกดออด  การโทรศัพทเรียกเจาหนาที่หลายครั้ง  แตปรากฏวาไมมีเจาหนาที่มาเลยสัก
คน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความบกพรองของระบบการทํางานในโรงพยาบาล “ตอนที่ฟนปลอมของ
ยายลงไปติดที่คอ หลานพี่กดออดเรียกรถพยาบาลหลายครั้ง  โทรศัพทก็หลายครั้ง แตไมมี
เจาหนาที่มาเลยสักคน ทําใหกวาจะไดชวยยายพี่ก็กินเวลาไปหลายนาที ทางโรงพยาบาลจะมา
อางวา เปนชวงจังหวะของการเปลี่ยนเวรพอดี   เลยทําใหไมมีพยาบาลอยูประจําที่หนาเคาเตอร               
พี่วามันฟงไมขึ้นนะ เพราะวาสถานที่ที่เรียกวาโรงพยาบาล   ซึ่งดูแลในเรื่องของความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นอยางเปนประจํา  ซึ่งถือวาเปนสถานที่ที่จะตองเสี่ยงกับสภาวะที่ฉุกเฉินและยอมสามารถ
เกิดขึ้นไดทุกเวลา   ดังนั้นสิ่งเหลานี้มันเปนหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะตองเตรียมความพรอม กับ
สภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเสมอๆ” (สัมภาษณวันที่ 5 เมษายน 2550)  
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5. ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 
 
               5.1 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
               การเจ็บปวยของยายครั้ งนี้  ถึงแมวาจะใชสิทธิ  30 บาทเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลไมมาก แตทุกคนในครอบครัวก็พรอมที่จะหยุดงานเพื่อที่จะเฝาไขยายอยางใกลชิด 
ทําใหในชวงนี้ทุกคนในครอบครัวตองหยุดงานบอยๆ 
               5.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               สิ่งที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของ ท9 นับวาสรางความเสียใจใหกับคนในครอบครัวอยางยิ่ง 
เพราะตองสูญเสียเสาหลักที่เปนศูนยรวมทางจิตใจของคนทั้งครอบครัว “คิดดูนะ ยายพี่ถือเปน
ตนแบบของครอบครัวใหกับทุกคนในบาน และเปนผูหญิงที่เสียสละ  พี่เปนตัวเปนตนมาไดทกุวนันี้
ก็เพราะยายพี่ วันนี้ไมมียายเปนรมโพธิ์รมไทรใหกับครอบครัว  คนในครอบครัวก็เหมือนไมมีเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ” โดยยายของ ท9 มีลูก 1 คน  ซึ่งเกิดกับสามีคนแรก 4 คน หลังจากนั้นสามีคนแรก
เสียชีวิต  ยายของ ท9 มีลูกกับสามีคนที่ 2 อีก 6 คน โดยทั้งคูเปนคนกรุงเทพฯ มีอาชีพเปนครูสอน
หนังสือ  สมัยกอนหลังจากสอนหนังสือเสร็จยายของ ท9 จะกลับมาทํา กวยจั๊บขาย เพื่อหารายได
เพิ่มสงเสียใหลูกๆไดเรียนหนังสือ        (สัมภาษณวันที่ 5 เมษายน 2550) 
               5.3 ผลกระทบดานสังคม 
               เร่ืองที่เกิดขึ้นกับยายของ ท9  กลายเปนขาวใหญในหนังสือพิมพอยูหลายวนั เพราะ ท9 
ตองการตีแผเร่ืองราวทั้งหมดใหสังคมไดรับรูและเปนผูตัดสิน ในตอนแรกที่เปนขาวมีทั้งคนให
กําลังใจและคนที่ติเตียน โดยเฉพาะคนที่ติเตียนมักจะมองในแงลบวา ท9 ออกมาเรียกรองเพื่อ
ตองการเงิน  แตส่ิงที่ ท9 ย้ํากับสังคมอยูเสมอวาการออกมาเรียกรองของ ท9 นั้นตองการสราง
บรรทัดฐานใหมใหสังคม ในเรื่องดังตอไปนี้ 
               1. การที่ทางโรงพยาบาลผิดสัญญา ซึ่งในตอนที่เกิดเรื่องขึ้นใหมๆทางโรงพยาบาล
ออกมารับผิดชอบทุกอยาง  แตพอเอาเขาจริงๆทางโรงพยาบาลกับปฏิเสธหนาตาเฉยวา  “ถาอยาก
ไดใหฟองเอาเอง” สิ่งที่เปนคําถามก็คือ ความรับผิดชอบทางสังคมมีไวทําไม 
               2. เร่ืองของระบบบริการที่บกพรอง(Miss management organizing) ท9 เขาใจวาทุก
องคกรมีความไมสมบูรณ การเปลี่ยนเวรของเจาหนาที่ไมใชขออางของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น แต
องคกรตองแกไขในสิ่งที่เกิดขึ้น ไมใชใหประชาชนผูใชบริการยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น  ทุกที่มีขอจํากัด 
แตเราทุกคนตองมีความสามารถในการทําอะไรใหดีที่สุด 
               3. มาตรฐานและจรยิธรรมผูประกอบการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งธุรกิจการดูแลชีวิต ที่ตอง
ใชจิตวิญาณในการดูแลที่ไมไดสนใจเพียงตัวเงินเพียงอยางเดียวโดยไมสนใจคาของชีวิตคน(มะเร็ง
ในวิญญาณ) 
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6. ชีวิตปจจุบัน 
 
               ปจจุบัน ท9และครอบครัวคลายความโศกเศราเสียใจจากการเสียผูที่เปนรมโพธิ์รมไทร
ของครอบครัวไป    ท9 ยังเดินทางไปทํางานในสถานที่ตางๆทั้งในและนอกประเทศ แตส่ิงหนึง่ที ่ท9 
พยายามที่จะทําเพื่อไมใหการเสียชีวิตของยายเปนไปอยางสูญเปลา ก็คือ การพยายามบอกเลาใน
เร่ืองที่เกิดข้ึนกับครอบครัวของตนเองใหสาธารณชนไดรับรู เพื่อที่จะไดรูเทาทันตอเหตุการณที่ไม
คาดฝนในความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและถือเปนอุทาหรณใหกับทั้งผูรับบริการและผูใหบริการได
ตระหนักถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นทางดานการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 130

เคสที่ ท10 (กรุงเทพ) 
 
1. ขอมูลสวนบุคคล 
 
               ท 10 เปนชาวยโสธรโดยกําเนิด เธอก็เหมือนกับเด็กบานนอกทั่วๆไปที่ตองการแสวงหา
ความกาวหนาในชีวิต เนื่องจากเด็กสาวที่นี่ถาไมเขาไปทํางานในตัวเมืองหรือเขาไปทํางานที่
กรุงเทพฯอยูที่บานก็จะไมมีอะไรทํา  ทําใหเมื่อเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ท10 จึงตัดสินใจเขา
มาทํางานในกรุงเทพฯ  เขากรุงเทพครั้งแรกป 2537  ท10 ก็เหมือนเด็กสาวทั่วๆไปที่มีระดับ
การศึกษาเดียวกัน   คือ การเริ่มเขาทํางานในโรงงานกอน  โดยทํางานไดวันละ 80 บาท รายได
เฉลี่ยตอเดือนก็ตกราวๆ สองพันกวาบาท  สมัยนั้นคาเชาหองและคากินก็ตกเดือนละไมเทาไร       
ทําให ท10 พอมีเงินเก็บสงใหพอแมที่บานไดบาง 
 
2. ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากทํางานโรงงานอยูได 2-3 ป  ท10 ก็ไดพบรักกับสามีคนปจจุบันทั้งคูเลยตัดสินใจ
ใชชีวิตคูรวมกัน  และมีบุตรชายดวยกัน 3 คน  โดยคนแรกอายุ 13 ป  คนที่สองอายุ 6 ป สวนคน
สุดทาย  ท10 ตั้งครรภในป 2547 และมีกําหนดคลอดในวันที่ 9 มีนาคม 2548 โดย ท10 ไดฝาก
ทองที่ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  โดยใชบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทและใชวิธีการคลอดแบบ
ธรรมชาติ  ระหวางที่ ท10 ตั้งครรภ  ท10 ไดไปตรวจครรภอยางสม่ําเสมอ  โดยน้ําหนักตัวของ ท10 
เพิ่มจาก 56 กิโลกรัม เปน83 กิโลกรัม  ในเดือนสุดทาย โดยเธอไมลืมที่จะถามหมอวา “น้ําหนักหนู
ขึ้นขนาดนี้หนูคลอดเองไดเหรอ” ซึ่งหมอก็ตอบวา “นาจะไดเพราะทองคนที่ 2 ก็ตั้ง 3700 กรัม คง
ไมมีปญหาในการคลอดแบบธรรมชาติ”  ซึ่งจากประสบการณการมีลูกมาแลว 2 คน  ท10 สามารถ
คาดคะเนไดวาลูกของเธอคงมีน้ําหนักตัวมากกวาลูกชายที่คลอดกอนทั้ง 2 คน 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 26 เมษายน 2550) 
 
               ไมนานวันที่  ท10 รอคอยก็มาถึง วันที่ 9 มีนาคม 2548 ท10 เจ็บทองตอน 9.00 น. สามี
จึงพาตัวเธอสงโรงพยาบาลที่ฝากครรภไว ผดุงครรภไดพาตัว ท10 เขาไปในหองทําคลอด และบอก
กับ ท10 วา “ทองใหญมาก ไมตองเบง เดี๋ยวรอหมอมากอน เพื่อไดผาคลอด” หลังจากนั้นไมนาน
หมอก็มาถึงและก็ส่ังใหผดุงครรภทําความสะอาด  ชวงจังหวะทําความสะอาดนั้น หัวเด็กไดโผล
ออกมาทางชองคลอด ท10 รูสึกตันชองคลอดเปนอยางมาก เพราะไมมีชองลมทําใหไมสามารถ
เบงเด็กออกมาได  ลองเอาเครื่องดูดมาดูดตัวเด็กก็ไมยอมออกมา หมอจึงสั่งใหผดุงครรภจับขา ท
10  ขางละ 2 คน ฉีกขาใหกวางที่สุด แลวใชมือดึงไมนานเด็กก็ออกมา   โดยหมอบอกกับ ท 10 วา 
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“ดีแลวที่ไมตาย เหตุการณมันวิกฤติเกินไป” หลังจากนั้น ท10 ก็ไมสามารถขยับขาไดเลยบอกกับ
หมอวา “หมอขาหนูไมรูสึกอะไร” หมอจึงสั่งใหพยาบาลยกเครื่องเอ็กซเรยจากชั้น 3 มาที่ชั้น 1 เพื่อ
มาเอ็กซเรยขาของ ท10  หลังจากเอ็กซเรยแลวปรากฏวา  เชิงกรานของ ท10 หลุดจากสะโพกขาง
ละ 1 นิ้ว  โดยหมอยืนยันกับ ท10 วาถาดามเหล็กที่ขาแลวขาทั้งสองขางของ ท10 ก็สามารถเดนิได
อยางปกติ 
 
               หลังออกจากหองคลอดไดไมนาน  หมอก็เดินมาบอกกับ ท10 วา”หลังจากเช็คดูอาการ
ของนองแลว ปรากฏวา “แขนขางขวาของนองเขามีปญหานะ” สวนจะมีปญหาแคไหนก็ตองลองดู
อาการดูกอนวาเขาจะดีขึ้นแบบไหน ท10 จึงบอกหมอกลับไปวา “ถาหมอรักษาหายก็ไมเปนไร”  ท
10 ใชเวลาพักฟนที่โรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน จึงกลับมาพักฟนที่บาน สวนอาการของนองหมอ
บอกวา  “เด็กที่คลอดออกมาแลวเชิงกรานติดก็เปนอยางนี้แหละ  แขนจะไมมีแรง สักพกัเด็กก็จะมี
พัฒนาการเปนปกติ” หมอจึงสั่งใหวิตามินบี3 กับนองเพื่อชวยใหแขนแข็งแรงขึ้น   โดยบอกกับแม
วาใหพานองมาเช็คทุกเดือน  หลังจากกลับไปพักฟนอยูที่บาน ท10  ก็พาลูกชายมาเช็คทุกเดือน
โดยทุกครั้งหมอก็จะใหวิตามินบี 3 เพื่อกลับไปกนิที่บาน โดยไมไดทํากายภาพบําบัดใดๆ  
 
3.ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               เวลาผานไป 6 เดือน อาการของลูกชายก็ยังไมดีขึ้นทางโรงพยาบาลจึงใหแพทย
ผูเชี่ยวชาญทางเสนประสาทมาดู โดยหมอบอกวา “สงสัยตองผาเพราะเด็กไมขยับเลย” ทาง
โรงพยาบาลจึงสงตัวลูกชายของ ท10 ไปผาตัดที่โรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง เมื่อไปถึงลูกชายของ 
ท10 ตองรอผาตัดอีกนานถึง 8 เดือน และแลววันที่ ท10 รอคอยก็มาถึง หลังจากที่ลูกชายของ ท10 
เขาผาตัดหมอก็ออกมาบอกวา“ตองทําใจนะวาแขนลูกตองพิการแน จากการผาดูแลวเสนประสาท
ขาดออกจากกันและหดตัวทําใหไมสามารถดึงกลับมาเชื่อมตอกันได  ซึ่งถาเขามารักษาเร็วกวานี้
ประมาณ 6 เดือน ลูกชายอาจจะมีสิทธิ์หายได”  ท10 จึงเสียใจมากและไมเขาใจวาทําไมทาง
โรงพยาบาลเอกชนแหงนั้นจึงไมรีบสงตัวลูกชายเธอมาตัดใหเร็วกวานี้   
                                                                       (สัมภาษณวันที่ 26 เมษายน 2550) 
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ภาพประกอบที่ 35  เสนเอ็นขาด (รอยแผลผาตัด) 
 

4.ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 
               1.การมองในเรื่องธุรกิจมากกวาดานคุณธรรมเรื่องที่เกิดขึ้นจะเห็นไดวา ท10 พยายาม
ที่จะถามความคิดเห็นของหมอแลว   ในเรื่องของการคลอดวา เธอจะสามารถคลอดไดเองหรือไม 
หมอยังคงยืนยันวา 10 สามารถคลอดไดเอง ทั้งๆที่น้ําหนักตัวของ ท10 ขึ้น 27 กิโลกรัม และตาราง
การวัดคาน้ําหนักตัวของเด็กก็แสดงอยางชัดเจนแลววา  ถาแมเด็กน้ําหนักตัวขึ้น 27 กิโลกรัม
น้ําหนักตัวของเด็กตองเกิน 4, 000 กิโลกรัมอยางแนนอน “พี่เคยถามหมอนะ  วาหมอพอจะ
ประมาณออกใชไหมวาน้ําหนักพี่ขึ้นเกือบ 30 กิโลกรัม  เด็กนาจะมีน้ําหนักเทาไร หมอก็บอกพี่วา
เห็นทองที่สองของพี่เคยคลอด 3,700 กรัม ทองนี้ก็นาจะคลอดได    เพราะเด็กนาจะ 4,000 กรัม 
พี่ก็เลยบอกหมอวาเด็ก 4,000 กรัม ไมมีที่ไหนเขาใหคลอดเองหรอก  และอีกอยางลูกพี่น้ําหนัก 
5,400 กรัม ตอนหัวออกมานะ ลมเบงไมมีเลย เพราะมันตันไปหมด หมอกไ็มยอมพาไปผาตัด”  
                                                                       (สัมภาษณวันที่ 29 เมษายน 2550) 
 
                2.น้ําหนักตัวเด็กถึง 4, 000 กิโลกรัม   ไมควรปลอยใหแมเด็กคลอดเองเพราะจะเปน
อันตรายทั้งแมและเด็ก 
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5.ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 
 
               5.1ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
               ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับลูกชายของ ท10  ถึงแมในระยะสั้นยังไมเห็นถึงผลกระทบมาก
นัก เพราะยังอยูในวัยเด็กคาใชจายและคาเลี้ยงดูยังไมมากเทาไร  จะเสียมากหนอยก็ในชวงแรกๆ
ที่ออกจากโรงพยาบาลใหมๆตอนนั้น ท10  ยังไมเดินไมไดทําใหไมสามารถออกไปทํางานขางนอก
บานได ประกอบกับสามีก็ตองหยุดทํางานเพื่อชวยดูแลลูก  ทั้งคูจึงตองยืมเงินเพื่อนบานมาใชใน
ครอบครัวประมาณ 3 เดือน  มีหนี้ที่ยืมมาจากเพื่อนบานประมาณ 30, 000 บาท อีกทั้งในชวง 6 
เดือนแรกก็ตองจางคนมาดูแลลูกชายดวยคาจางที่จายพิเศษกวาการดูแลเด็กคนอื่นๆ เพราะลูก
ชายไมสามารถขยับแขนขวาไดทําใหเวลาวิ่งหรือเดินเร็ว   รางกายไมมีจุดสมดุลจึงเกิดอุบัติเหตุได
งาย ดังนั้นพี่เลี้ยงจึงตองดูแลเปนพิเศษ  ยังไมนับรวมคาใชจายที่ตองเดินทางพาลูกชายไปหาหมอ
ในทุกๆเดือน เงินที่หามาไดก็แทบไมมีเหลือเก็บ 
               5.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
               สิ่งที่เกิดขึ้นกับลูกชาย ท10 คิดอยูเสมอวาสวนหนึ่งเปนความผิดของ ท10 ดวยเพราะ
ดวยความเชื่อถือในระบบบริการของรัฐทําให ท10 ไววางใจที่จะคลอดโดยใชบัตร 30 บาท ซึ่งใน
ตอนแรก ท10 มีเงินเก็บอยูกอนหนึ่งที่สามารถจะใชเพื่อฝากครรภพิเศษได   แตดวยความคิดวาจะ
เก็บเงินกอนนี้เอาไวเลี้ยงดูลูกตอนคลอดใหมๆ ท10 จึงตัดสินใจคลอดโดยใชบัตร 30 บาท        
และสิ่งที่เกิดขึ้นกับลูกเปนสิ่งที่ย้ําเตือน ท10 อยูเสมอวา เปนสิ่งที่แมทําผิดตอลูก  “พี่ไมอยากดุเขา
มาก ดุแลวก็รองไห เห็นมันใชมือเดียวเช็ดน้ําตา บางทีเช็ดไมทันแทบจะยกเทาขึ้นมาเช็ด เห็นแลว
ก็สงสาร”   (สัมภาษณวันที่ 29 เมษายน 2550) 
              5.3 ผลกระทบดานสังคม 
           ในวันนี้ลูกชายของ ท10 มีอายุได 2 ขวบแลวแตสิ่งที่เกิดขึ้นก็คือ ยังพูดไมไดไดแตสงเสียง
รองออ..แอ  สวนหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหพัฒนาการพูดของเด็กชา ท10 คิดวาสาเหตุสวนใหญมาจาก 
               - การที่ลูกชายของ ท10 มักจะโดนเพื่อนละแวกบานแกลงเสมอเพราะลูกชายไมสามารถ
วิ่งตามเพื่อนไดทัน      ทําใหลูกชายมักจะไมคอยออกไปขางนอกพบปะกับคนอื่นเทาไรนัก  สวน
เร่ืองอนาคต ท10 ก็ไมหวังอะไรมาก   “ไมรูวา โตขึ้นมีแขนเดียว  ลูกพี่จะไปทํางานที่ไหนไดบาง 
เขาก็ตองเลือกรับคนปกติมากกวาคนพิการอยูแลว”   (สัมภาษณวันที่ 29 เมษายน 2550) 
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6.ชีวิตปจจุบัน 
               ปจจุบัน ท10 อาศัยอยูกับสามีและลูกชายทั้ง 3 คน โดยเธอลาออกจากการทํางาน
โรงงานมาขับรถขายขนมเครปตามหมูบานละแวกบาน  รายไดก็พอใชเลี้ยงครอบครัวไปวันๆหนึ่ง 
ทุกวันนี้สิ่งที่ ท10 รอคอยคือ การชนะคดีที่ ท10ไดฟองรองกับทางโรงพยาบาลใหออกมารบัผิดชอบ
ในสิ่งที่เกิดกับลูกชายของ ท10  ท10หวังวาจะมีเงินเก็บตัวไวสักกอนหนึ่งเพื่อไวรักษาลูกชายใน
อนาคตในเวลาที่วงการการแพทยกาวหนามากกวานี้  หรือถารักษาไมหายเงินกอนนี้ก็เก็บไวเปน
ทุนสําหรับลูกชายเพื่อเก็บไวเปนทุนสําหรับชีวิตในอนาคต   เพราะสิ่งที่เกิดขึ้นกับลูกชายของ ท10 
คิดวาทางโรงพยาบาลตองออกมารับผิดชอบดวยสวนหนึ่ง 
 
                
 
 
 
 
 
 
 



                                                             บทที่  5 

                                   ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในบทที่ 5       เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง ที่สามารถแบงออกเปน   3     ประเด็น 
 
            5.1 ความเปนสมยัใหม (Modernity) กับปรากฏการณการแพทยในสังคมไทย 
            5.2 กระบวนการครอบงําของการแพทย (Medicalization) 
              5.2.1 วาทกรรมทางการแพทยกบัสังคมไทย 
            5.3 ความเสี่ยงกับปรากฏการณการแพทยในสังคมไทย 
              5.3.1 ความเสีย่งที่เกิดจากความผิดพลาดในการแพทยสมยัใหม 
                5.3.1.1 ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในตัวผูเชีย่วชาญ 
                5.3.1.2 ความเสี่ยงที่เกิดความผดิพลาดในระบบบริการทางการแพทย 
              5.3.2 ความเสีย่งที่เกิดกับคนไขที่ใชบริการทางการแพทย 
            ซึ่งภายในบทนี้จะอธิบายเรียงลําดับในแตละประเด็น ซึง่มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
5.1  ความเปนสมัยใหม (Modernity) กบัปรากฏการณการแพทยในสังคมไทย 
 
            ความเจ็บปวยถือเปนประสบการณพื้นฐานของมนุษยทุกคน ที่ไมวาจะอยูในระบบ
วัฒนธรรมใดตางก็หลีกเลี่ยงไมพนและภายใตวัฒนธรรมที่หลากหลาย ทําใหมนุษยตีความให
ความหมายตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนอยางหลากหลายเชนเดียวกันความคิด  ความหมายที่
มนุษยใหตอความเจ็บปวยของตนเปนสิ่งที่สะทอนถึงประสบการณที่มีความเฉพาะของแตละ
บุคคล และเปนวิถีทางที่มนุษยแตละคนพยายามที่จะทําความเขาใจกับความทุกขทรมานของ
ตนเอง เฉกเชนกับมนุษยในสังคมไทยสมัยใหม ที่ลวนแลวแตมีชีวิตที่ตกอยูภายใตการครอบงําของ
วิธีคิดแบบเปนเหตุเปนผลของวิทยาศาสตรสมัยใหม  ที่ไดรับการพัฒนาอยางจริงจังจนสามารถลง
หลักปกฐานไดอยางมั่นคงตั้งแตใน   ศตวรรษที่18 และพัฒนาตัวเองจนกลายเปนแมแบบและองค
ความรูและวิธีคิดในดานอื่นเกือบทุกดาน ไมเวนแมแตดานการแพทย 
 
            การแพทยสมัยใหมหรือการแพทยแบบชีวภาพ ก็เปนสวนหนึ่งของศาสตรที่เขามาครอบงํา
กําหนดมุมมองของผูคนในสังคมไทยที่มีตอโลก ชีวิต และความเจ็บไขไดปวยใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกันเพราะผูคนในปจจุบันถูกกระแสของกระบวนการทําใหเปนสมัยใหม (Modernization)ที่
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มองในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยถูกรวบรัด ใหอยูแตเฉพาะกรอบวาทกรรมทางวิทยาศาสตร 
(Turner, 2000: 9-10) เพราะพวกเขาถูกทําใหเชื่อมั่นวา การแพทยสมัยใหมจะทําใหชีวิตพวกเขา
หายจากความเจ็บปวยที่เปนอยูได โดยผานในรูปแบบตางๆ เหลานี้ 
 
            5.1.1 รูปแบบการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย 
              ผลจากการพัฒนาทางวิทยาศาสตรทางการแพทยในสังคมสมัยใหม ทาํใหเกดิการพฒันา
ยาและเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย  ทําใหคนในสังคมไทยรอดพนจากความเจ็บปวย และ
ความตายมากขึ้น  สิ่งเหลานี้ยิ่งสรางความเชื่อมั่นใหกับคนในสังคมวา ความรูทางการแพทยที่มี
วิทยาศาสตรเปนแกนกลางบวกกับองคความรูของเทคโนโลยีที่ทันสมัย  สามารถสรางความมั่นใจ
ใหกับระบบบริการทางการแพทยในสังคมไทยไดเปนอยางดี      
 
              ดังผลจากการศึกษาของกลุมตัวอยางพบวา   การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย
สรางความเชื่อมั่นและไววางใจได ดังคําสัมภาษณดังนี้  
 
              “พี่กับสามีก็พอจะมีเงินอยูบาง ตอนทองครั้งแรก ตั้งใจจะไปฝากครรภที่โรงพยาบาลของ
รัฐแหงหนึ่ง แตพอคิดไปคิดมา  เราก็พอมีเงินอยูบานทองน้ีเปนทองแรก เลยตัดสินใจไปฝากพิเศษ
กับโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ซึ่งตอนนั้นโรงพยาบาลแหงนี้ถือวาเปนโรงพยาบาลอันดับหนึ่งของ
ประเทศไทย เครื่องไมเครื่องมือก็ทันสมัยที่สุด พี่กับลูกคงจะปลอดภัย” (ท1)  
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 
              “ก็สะดวกดีนะ ฝากครรภที่คลินิกอยูใกลบาน ไมตองเดินทางไปถึงโรงพยาบาล ก็ไดรับ
การบริการเหมือนอยูโรงพยาบาลเพราะคลินิกอยูในเครือของโรงพยาบาลแหงนี้ และมกีารสงขอมลู
ถึงกันตลอด” (ท6) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 20 เมษายน 2550) 
 
              “หมอบอกพี่เองนะวาจะเขาไปผาตัดที่โรงพยาบาลจังหวัดทําไม  ผาตัดที่นี่ก็มีเคร่ืองมือ
เหมือนกับโรงพยาบาลที่จังหวัดเหมือนกัน ผาที่นี่จะไดประหยัดคาเดินทาง และจะไดดูแลกัน
สะดวก” (ท8) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550) 
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             5.1.2 รูปแบบของการเปนธุรกิจทางการแพทย 
              สภาพสังคมไทยสมัยใหม นอกจากจะมีการพัฒนากระแสวัฒนธรรมวิทยาศาสตรทาง
การแพทย กระแสวัฒนธรรมอุตสาหกรรม และสิ่งที่ตามมาที่เกี่ยวโยงกันนั่นก็คือ กระแสวัฒนธรรม
ธุรกิจทางการแพทย  (พระธรรมปฎก ,  2538 : 23) ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนาระบอบ
ประชาธิปไตย ที่เปดโอกาสใหลัทธิทุนนิยมเติบโตอยางเต็มที่   ซึ่งผานรูปแบบของระบบการแขงขัน
กันหาผลประโยชนในเรื่องทางเศรษฐกิจ  พรอมกันนั้นอีกดานหนึ่งก็คือ การเกิดขึ้นของคานิยมทาง
สังคมที่มาสนองและมาเปนปจจัยหนุนเศรษฐกิจแบบทุนนิยมนั่นคือ บริโภคนิยม  โดยมีสัญลักษณ
ที่ใชเปนตัวกลางในการแลกเปลี่ยน คือ เงิน  ซึ่งทัศนคติแบบธุรกิจที่เกิดขึ้นในทางการแพทย
สมัยใหมคือ   หมอเวลาเห็นคนไขก็มองเปนลูกคา เปนผูรับบริการ สวนคนไขก็จะมองหมอเปนผู
ใหบริการเหมือนธุรกิจการคาทั่วไปวา  ยิ่งจายเงินใหผูใหบริการสูงเทาไร ผลตอบแทนที่คนไขจะ
ไดรับยอมดีตามจํานวนเงินที่พวกเขาสูญเสียไปและยิ่งเชื่อมั่นและมั่นใจในบริการที่ไดรับการขึ้น
เทานั้น ดังคําสัมภาษณดังตอไปนี้ 
 
              “พี่ตัดสินใจกับสามีวา   ผานองเลยดีวา ถึงจะแพงแตก็ยังดีกวาที่เราไปโรงพยาบาลของ
รัฐ เพราะหมอก็บอกกับพี่วา ถาไปโรงพยาบาลของรัฐ ก็ไมแนใจวาพี่จะไดผาตัดเลยหรือเปลา ถา
ชาไปกวานี้พี่ก็กลัวเปนอันตราย ผาที่นี่ถึงจะแพง แตถาเราจายแพงเขานาจะทําใหเราดี” (ท2) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 9 เมษายน 2550) 
 
              “โรงพยาบาลนี้ ถือเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ดีที่สุดในเชียงใหมก็วาได ถึงแมวาคารักษา
จะแพงหนอย แตถารักษาหาย ผมก็ถือวา O.K. นะ” (ท7) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 21 กรกฎาคม 2550) 
 
            5.1.3 รูปแบบของความเปนสัญลักษณทางการแพทย 
              สังคมสมัยใหม มีความสลับซับซอนมากขึ้น เพราะความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี ทําใหความสัมพันธทางสังคม ซึ่งแตกอนในสังคมแบบเกา (Traditional societies) 
ความสัมพันธสวนใหญจะทําบนพื้นฐานของการเห็นหนาคาตากันในสังคมปจจุบัน เมื่อสังคมมี
ความสลับซับซอนมากขึ้น  ชีวิตทางสังคมสวนใหญก็จะถูกทําใหเปนสถาบันมากยิ่งขึ้นและรวม
ศูนยมากยิ่งขึ้น ดังนั้นความเปนสถาบันจึงตองแสดงสัญลักษณทางสถาบันขึ้นมา เพื่อแสดงถึง
ความชํานาญเฉพาะดาน โดยในระบบการแพทยนั้นเปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึง่ ซึง่มสีญัลักษณ 
ความหมายและตรรกะในตัวมันเอง ซึ่งวิทยาศาสตรทางการแพทยไดสราง“แบบจําลองคําอธิบาย” 
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(Explanatory Model) (EM) ซึ่งเปนแนวทางในการคนหามุมมองเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ เพื่อสราง
สัญลักษณและใชในการใหความหมายและเยียวยารักษาคนไข  (Kleinman, 1978 : 251-258) 
โดยองคประกอบพื้นฐานของ EM มีอยู 5 ประการคือ 
  1) สาเหตุของโรคเกิดจากอะไร 
  2) ระยะเวลาที่อาการเจ็บปวยเกิดขึ้น 
  3) ลักษณะอาการของโรค 
  4) ความรุนแรงของโรค 
  5) การรักษาที่เหมาะสม 
 
              ขั้นตอนเหลานี้  หมอใช EM ของตัวเองในการอธิบายความปวยไขที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปสู
ทางเลือกหลายๆ ทางในการรักษาเยียวยา   ทําใหผูปวยมั่นใจไดวาไมวาเขาคนไหนจะเปนใครทุก
คนจะตองผานกระบวนการรักษาแบบนี้ ซึ่งเชื่อวาอาการปวยไขเกิดจากสาเหตุเดียวหรือเชื้อโรคแต
ละตัว และมีความหมายตายตัว  ซึ่งเปนไปตามหลักตรรกะทางวิทยาศาสตรการแพทยที่รํ่าเรียนมา 
และที่สําคัญ EM จะหลอมรวมคนไขใหเชื่อมั่นกับการแพทยของหมอที่ตนเองยึดถือมา            
ดังนั้นความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่เกิดขึ้น    จะทําใหคนในสังคมจึงเชื่อมั่นในความเปนสัญลักษณ
ทางวิทยาศาสตรของสถาบันการแพทยที่เกิดขึ้น  การปรึกษาหรือไตรถามในเรื่องของอาการก็ไม
จําเปนตองมาพบปะพูดคุยกันโดยตรง แตก็สามารถสรางความมั่นใจใหกับผูปวยได ดังคํา
สัมภาษณดังนี้ 
 
              “พี่โทรถามคุณหมอแลวนะตลอดระยะเวลา 4 วันที่อยูบาน ลูกพี่รองโหยหวนทั้งคืน พีเ่ลย
โทรถามคุณหมอ แตหมอบอกวาไมเปนไร เด็กรองเพราะเปนโคลิค พี่เลยสบายใจ” (ท 1) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 
              “พี่ถึงโรงพยาบาลประมาณ 6 โมงเย็น พยาบาลจัดเตรียมหองคลอด หมอเจาของไขของ
พี่ตรวจคนไขอยูชั้นลาง  พี่ไดยินเขาโทรศัพทมาใหยาเรงคลอดกับพี่ เราก็อุนใจหนอยที่หมออยูที่
โรงพยาบาล ไมไดไปไหน” (ท1) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
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              จากการศึกษากลุมตัวอยาง 10 คน พบวา ความเชื่อของคนในสังคมไทยสมัยใหมมี
รากฐานความคิดอยูบนความเปนวิทยาศาสตรสงผลใหเกิดความชํานาญเฉพาะดานรวมกับ
ความกาวหนาและประสิทธิภาพทางการแพทย ทําใหแพทยมีสถานภาพเปนผูควบคุมการเจ็บไขได
ปวยของมนุษยในสังคมอยางเปนทางการที่สําคัญ  เพราะฉะนั้นคนไขมีความระบบเชื่อที่วาหาก
พวกเขาไดรับการรักษาดวยความรูที่เจริญกาวหนาประกอบกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยจะทําใหโอกาส
ที่พวกเขาจะหายจากความเจ็บปวยมีมากขึ้น  ประกอบกับการเกิดขึ้นของระบบเศรษฐกิจแบบทุน
นิยมในสังคมประชาธิปไตยที่สงเสริมใหระบบการแพทย มีการพัฒนารูปแบบที่หลากหลายมาก
ยิ่งขึ้น  สรางคุณคาและความหมายในการรักษาชีวิตโดยผูกติดไวกับความเชื่อที่วา  ชีวิตผูกติดกับ
เงินครอบงําพฤติกรรมคนในสังคม  เชน การเลือกเขารักษาที่โรงพยาบาลเอกชนเพราะเชื่อวาจะ
รักษาไดดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ หรือการเลือกรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐเพราะราคาถูกกวา ลวน
แตเปนการครอบงําของ “เงิน” ในฐานะที่เปนระบบสัญลักษณหนึ่งในสังคมสมัยใหม  
 
5.2  กระบวนการครอบงําของการแพทย ( Medicalization   )  ในสังคมไทย 
 
            การวิเคราะหในสวนนี้  เปนการกลาวถึงกระบวนการครอบงําทางการแพทยทีเ่กดิขึน้กบัคน
ในสังคม โดยผานกระบวนการหลอหลอมตางๆ โดยใชแนวคิดวาทกรรมทางการแพทย 
 
            5.2.1 วาทกรรมทางการแพทยกับสังคมไทย 
 
              วิธีการรักษาความเจ็บปวยไมวาจะในสังคมใดก็ตาม ลวนดําเนินไปภายใตกรอบของ
ความคิดใหญทางวัฒนธรรมของสังคมนั่นๆ  ไมเวนแมแตในสังคมไทย ที่ไดรับถายทอดองคความรู
การแพทยตะวันตกหรือก็คือ การแพทยสมัยใหม ที่เชื่อวา ความผิดปกติทางชีวภาพ เปนขอเท็จจริง
ทางคลินิกที่สําคัญมีความแนนอนและสามารถประเมินได (Kleinman, 1979)หรือการแพทย
สมัยใหมจะมีมุมโรคตางๆ แบบ แยกสวนAtomism คือ   เชื่อวาสวนยอยๆ ตางก็มีความเปนอิสระ
และมีความหมายในตัวของตัวเอง  ความเปนสวนรวมถูกกําหนดโดยผลรวมของสวนยอยและ
ปฏิสมัพันธระหวางแตละสวนเปนไปในแบบความเปนเหตุและผลตอกันและกัน    ในมุมมองนี้ทํา
ใหรางกายถูกแยกออกเปนสวนๆ และแตละสวนถูกมองวา  เปนหนวยที่มีความเปนอิสระ  การ
แสวงหาความเขาใจอยางลึกซึ้งในอวัยวะแตละสวน    จะนําไปสูความเขาใจมนุษยในฐานะที่เปน
บคุคลในที่สุด  ชุดวาทกรรมทางการแพทยเหลานี้ถูกผลิตขึ้นมาจากสถาบันทางสังคม    โดยคนใน
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สังคมตองอยูภายใตการใหความรูแบบการแพทยสมัยใหม  ที่แพทยพยายามผลิตซ้ําชุดองคความรู 
โดยผานกระบวนการตางๆ ดังนี้ 
 
              5.2.1.1 กระบวนการสรางความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางหมอกับคนไข 
 
                การเจ็บปวยหรือไมสบายหลายครั้ง นําความรูสึกดวยอํานาจแปลกแยกจากสังคมมา
สูตัวคนไข เพราะในสภาวะการปวยไข ความหมายที่ดีงามหลายอยางของชีวิตถูกกระทบกระเทือน 
บุคคลจึงขวนขวายใหตัวเองหายจากความปวยไข และกลับคืนสูบทบาทเดิมทางสังคมโดยเร็วที่สุด
เทาที่จะทําได  และจากการที่สังคมสวนใหญในปจจุบันเชื่อถือคานิยมทางสังคมที่เชื่อวาการแพทย
และการสาธารณสุขเปนระบบแหงคุณธรรม  จริยธรรม   โดยปราศจากการตั้งคําถามเชนนี้เองได
กลายเปนสิ่งค้ําชู    ที่สรางความชอบธรรมใหกับอํานาจทางการแพทยและการสาธารณสุขเรื่อยมา 
ซึ่งสงผลใหอํานาจการตอรองของคนปวยกับหมอในระบบบริการสุขภาพ นอยลงหรือแทบไม
เหลืออยูเลย (ประชา  กะทา, 2549 : 8) ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                “ปาบอกกับหมอวา  อาการที่เกิดขึ้นกับหนูนาจะเปนเพราะหนูแพยานะ รางกายหนูมี
รอยไหมทั้งตัว ตาแดงมีน้ําเหลืองไหล แตหมอบอกวาไมแพ ปาก็ตองกลับบาน” (ท3) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 29 กรกฎาคม 2550) 
 
                “แหม หมอพูดมาวา  ผมเปนหมอก็ตองเชื่อผมสิ คุณจะมารูดีกวาผมไดอยางไร พี่ก็เลย
ไมกลาพูดอะไร” (ท7) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 21 กรกฎาคม 2550)
  
                “แมพี่นะเขาเกรงใจหมอ จะถามวาใครผาตัดพี่เขายังไมกลาถามเลย เกรงใจหมอ” (ท5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550) 
 
              5.2.1.2 การสรางความเชื่อมั่นในระบบผูเชี่ยวชาญทางการแพทย 
 
                การพัฒนาการแพทยสมัยใหม ทําใหการพัฒนาทฤษฎีเชื้อโรคและคิดคนยาปฏิชีวนะ
ตางๆ ซึ่งไดทําคุณประโยชนอยางมากในการรักษาความเจ็บปวยในสังคม  แตไดมีการพัฒนาองค
ความรูและความชํานาญเฉพาะดานในการรักษามาอยางตอเนื่อง (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2548: 
162) มีการคนพบยาและวิธีการรักษาที่ทันสมัย  ที่ตองอาศัยเครื่องมือและเทคโนโลยทีีก่าวหนา ทาํ
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ใหคนในสังคมเชื่อมั่นไดวาความเจริญกาวหนาในองคความรูตางๆ เหลานี้   จะพาพวกเขาพนจาก
ความเจ็บปวยไดอยางแนนอน ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                “ตอนแรกพี่จะเขาโรงพยาบาลเอกชนแถวบานเพราะเดินทางสะดวก แตแมก็บอกวา
โรงพยาบาลรัฐแหงนั้นดีกวาเพราะเปนโรงพยาบาลใหญและหมอที่นี่เขาก็เกงในดานตางๆ เยอะ” 
(ท5)                                                                               (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550)  
                 
 
                “โรงพยาบาลนี้ เปนโรงพยาบาลที่ครอบครัวที่พี่ใชบริการกันทุกคนรักษาหายกันทุกคน
นะ” (ท9) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 4 เมษายน 2550) 
 
                ดังนั้น จากการศึกษากลุมตัวอยางสรุปไดวา ชุดความรูทางการแพทยสมัยใหมที่เนน
การพัฒนาองคความรูทางวิทยาศาสตร ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี  ทําใหเกิดการหยุดยั้ง
ความเจ็บปวย ความตายของคนในสังคมได  ปรากฏการณเหลานี้ทําใหคนในสังคมยอมรับและตก
อยูใตอํานาจชุดความรูทางการแพทยสมัยใหม ซึ่งเปนรูปแบบอํานาจที่เกิดจากความเปน
ผูเชี่ยวชาญ โดยที่ชุดความรูเหลานี้  ทําใหคนในสังคมไมมีอํานาจตอรองกับระบบบริการการแพทย              
เพราะคนเหลานี้ตองการใหระบบการแพทยสมัยใหม  นําพาชีวิตพวกเขาใหพนจากความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวย 
 
5.3  ความเสี่ยงกับปรากฏการณการแพทยในสังคมไทย 
  
            การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคมไทยในปจจุบัน  ไดเปลี่ยนผานโครงสรางที่มีวิถีการ
ดําเนินชีวิตจากเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม  ภายใตกระแสวัฒนธรรมตะวันตกที่ให
ความสําคัญกับแนวคิดระบบเศรษฐกิจทุนนิยม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางสังคม
หลายๆ ดาน     ไมวาจะเปนความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว และความสัมพันธของบคุคล
ในสถาบันตางๆ   นอกจากนี้ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมยังทําใหเกิดการพัฒนาทางดาน
อุตสาหกรรมตางๆ  โดยเฉพาะอุตสาหกรรมที่เนนเทคโนโลยีมากกวาอุตสาหกรรมขั้นพื้นฐานหรือ
การแปรรูปแบบในอดีต ดังนั้น ความรูทางเทคโนโลยีและความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน จึงเปนสิ่งที่
สําคัญและกลายเปนลักษณะสําคัญของการจําหนายสินคาและบริการ แตถึงแมวา สังคม
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เจริญกาวหนามีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากเพียงไร ชีวิตมนุษยกลับตกอยูภายใตความไม
แนนอนที่จะไดรับอันตรายที่แฝงมาจากการไดวางใจในระบบผูเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีมากขึ้น
เพียงนั้น 
 
            ระบบการแพทยสมัยใหมก็เชนเดียวกัน ไดพัฒนาเปลี่ยนตัวเองจากองคความรูการแพทย
พื้นบาน มาเปนการแพทยทางชีวภาพใชเปนพื้นฐานในการศึกษารางกายและความเจ็บปวยของ
มนุษยภายในระยะเวลาไมนานการแพทยชีวภาพก็ไดสถาปนาตนเองเขาครอบงําและกําหนด
มุมมองที่ผูคนพึงจะมีตอชีวิตและความเจ็บไขไดปวย ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน (อติศักดิ์  จึง
พัฒนาวดี, 2549: 1) และถูกทาํใหเขาใจไปวามุมมองชนิดนี้เทานั้นที่เปนความจริง  และเราจะใช
ในการมองและทําความเขาใจกับชีวิตและความเจ็บไขไดปวยของคนในสังคมปจจุบัน  ทําใหไม
อาจจะปฏิเสธไดถึงคุณูปการจากองคความรูและเทคโนโลยีของแพทยชีวภาพ ในการยื้อยุดชีวิต
มนุษยและเยียวยาโรคภัยที่ไมอาจรักษาไดในอดีต  แตในอีกดานภาพแหงบุญคุณของการแพทย
ชีวภาพไดกลายเปนมายาคติ  ที่ปกคลุมซอนเรนความรุนแรงที่การแพทยชนิดนี้กระทําตอผูคนและ
สังคมเอาไว (Shiva, 1996; 232-233)  ผานการผูกขาดอํานาจในการจัดการกับความเจ็บไขไดปวย
ของการแพทยชีวภาพ  ในฐานะผูกขาดความเปนองคประธานของความรูมาไวกับแพทยอยาง
สมบูรณ  ผานการสรางเสนแบงที่คมชัดอยางชัดเจนระหวางผูเชี่ยวชาญกับผูที่ไมใชผูเชี่ยวชาญ    
และเสนแบงนี้เอง  ที่ทําหนาที่ในการเปลี่ยนผูคนซึ่งถูกตีตราวาไมใชผูเชี่ยวชาญใหกลายเปนผูไมรู    
และยอมมอบชีวิตของตนใหตกอยูภายใตความไมแนนอนของระบบบริการทางการแพทย  ในที่นี้
จะพิจารณาโดยแยกเปนตัวผูเชี่ยวชาญและระบบบริการทางการแพทย ตามแนวคิดทฤษฎีการกอ
ตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม (Structuration Theory) ที่มองวาการทําความเขาใจ
ปรากฏที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ควรทําความเขาใจในสวนที่เปนการกระทําของมนุษยที่ไดรับอิทธิพล
จากสภาพแวดลอมรอบๆตัว และโครงสรางทางสังคมที่เปนผลผลิตของการกระทําของมนุษยจน
การกระทํากลายเปนบรรทัดฐานที่คนในสังคมนั้นยอมรับและปฏิบัติตาม โดยโครงสรางทาง
การแพทยประกอบไปดวย 2 สวนที่มีความสําคัญ คือ   ในสวนที่เปนระบบบริการและผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทยเพราะระบบสุขภาพของไทย เปนระบบที่มีความเปนอาชีพดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Health professinolization) โดยเฉพาะความเปนวิชาชีพดานการรักษาโรคทางกาย
และระบบการใหบริการคนไขจะมีข้ันตอนและกลไกที่กําหนดชัดเจน  ทั้งสองอยางแทบจะเปนสิ่ง
เดียวกัน ดังนั้นการพิจารณาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในระบบการแพทยของสังคมไทยมีประเด็น
วิเคราะห 2 ประเด็น ดังนี้ 
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            5.3.1 ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทยสมัยใหม  ประกอบไปดวย 
2 สวน 
 
              5.3.1.1 ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในตัวผูเชี่ยวชาญ 
 
                เปนความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทย  ที่มีตอการรักษา
โรคตางๆ ดังนี้ 
 
                1) ความเสี่ยงที่เกิดจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด  ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 
 
                  “ในตําราแพทยก็เขียนบอกไดวา ในผูปวยเด็กหากพบอาการหุบขาไมยอมกาง
ประกอบกับอาการงอแง ไมคอยรับการปอนนม สะดือแฉะ น้ําหนักลด ใหผูตรวจเฝาระวังจะมีการ
ติดเชื้อในสะโพก โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่มีประวัติใสทอสะดือมากอน  ลูกพี่มีอาการครบหมด แต
หมอยังมาบอกวาไมเปนอะไร” (ท1) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
 
                  “ดูนะ  จากประวัติขอมูลการรักษาของลูกพี่   กอนเที่ยงคืน วันที่ 6 กรกฎาคม 2544 
พยาบาลเขามาวัดความดัน  ความดันดันพี่สูงถึง 120/110 มม.ปรอท  พอหลังเที่ยงคืนวันที่ 6 
กรกฎาคม 2544   ความดันของพี่สูงขึ้นไปอีก 160/110 มม.ปรอท สวนลูกของพี่ตั้งแตหมอฉีดยา
เข็มนั้น ลูกก็ไมดิ้นคือด้ินนอยมาก   จนถึง 8.00 น. ความดันของพี่อยูที่ 150/110 มม.ปรอท ตรวจ
สารไขขาวพบ 2+  หมอยังบอกวาไมมีอะไรผิดปกติใหพี่กลับบานได  หมอที่เปนที่ปรึกษาใหพี่เขายงั
เอาเอกสารใหดูเลยนะเปนเอกสารทางการแพทย  ยืนยันวา สิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวพี่เปนอาการของ
ครรภเปนพิษ จะมีอาการเมื่อต้ังครรภได 5-6 เดือน    พบวาผูปวยจะมีความดันโลหิตสูงมากกวา 
140/90 มม.ปรอท    รวมกับมีอาการตัวบวม เทาบวม ตรวจปสสาวะพบสารไขขาว 3+ ถึง 4+ แลวดู
อาการนี่สิ ความดันพี่มากขนาดนี้ หมอยังใหกลับบาน ทั้งๆ ที่อาการพี่ชัดเจนวาครรภเปนพิษ
แนนอน” (ท2) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 9 เมษายน 2550) 
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                2) ความเสี่ยงที่เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาด  ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 
 
                  “พี่ก็ถามหมอนะวา พี่ก็ฝากพิเศษ ประวัติการตรวจเช็คครรภก็มี เห็นก็เห็นอยูวาน้ําตัว
พี่เพิ่มกวาปกติมาก อีกทั้งทองนี้เปนทองแรกอีกดวย ทําไมยังตัดสินใจใหพี่คลอดธรรมชาติอีก”  
(ท 1)                                                                               (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
 
                  “นี่สมุดฝากครรภของลูกพี่ พี่น้ําหนักขึ้นจากเดิม 26 กิโลกรัม  ในสมดุฝากครรภกม็กีาร
คํานวณน้ําหนัก   หมอก็นาจะเห็นวาถาแมน้ําหนักขนาดนี้ ตัวเด็กนาจะน้ําหนักเทาไร และอีกอยาง
พี่ก็เปนคนตัวเล็ก  แลวก็เพิ่งทองแรกดวย หมอนาจะผาเอาเด็กออก แตนี่อะไรไมผาแถมยังใช
เครื่องมือดึงรอบคอลูกพี่อีก  เด็กเพิ่งเกิดแทๆ ใชเครื่องมือดึงจะไปเหลืออะไร ดึงไมออกก็คาไว 15 
นาที ลูกพี่โชคดีนะที่ยังไมตาย” (ท6)  
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 24  เมษายน 2550) 
 
                  “พี่เคยถามหมอนะ  วาหมอพอจะประมาณออกใชไหมวาน้ําหนักพี่ ข้ึนเกือบ 30 
กิโลกรัม เด็กนาจะมีน้ําหนักเทาไร  หมอก็บอกพี่วาเห็นทองที่สองของพี่เคยคลอด 3,700 กรัม   
ทองนี้ก็นาจะคลอดได เพราะเด็กนาจะ 4,000 กรัม พี่ก็เลยบอกหมอวาเด็ก 4,000 กรัม   ไมมีที่ไห
เขาใหคลอดเองหรอก และอีกอยางลูกพี่นํ้าหนัก 5,400 กรัม   ตอนหัวออกมานะ ลมเบงไมมีเลย 
เพราะมันตันไปหมด หมอก็ไมยอมพาไปผาตัด” (ท 10) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 29  เมษายน 2550) 
 
                3) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดเพราะไมไดตรวจเฉพาะ  ดังคําสัมภาษณ
ของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                  “หลังจากที่พี่เปนโรค SLE  พี่ก็ระวังตัวมาตลอดเลยนะ  เปนอะไรนิดหนึ่งพี่ก็รีบไปหา
หมอเลย วันที่ 3 กุมภาพันธ 2545 พี่ปวดหลังก็เลยไปหาหมอ แลวก็บอกวาพี่ปวดหลัง แตหมอก็ไม
สนใจที่จะตรวจอะไรเพิ่มเติมและยังสั่งยาใหเหมือนเดิม  พอกลับมาถึงบานไมเทาไรไดเร่ืองเลย ชัก 
เกร็ง ตองเขาผาตัดจนฟนขึ้นมา และมารูวาตัวเองตองพิการ  หมอทางเครือขายบอกพี่วา ถาวันนั้น
วนัที่พี่ปวดหลังแลวหมอสนใจรายละเอียดสักหนอย วาอาการปวดหลังของพี่เกิดจากอะไร  เพราะ
พี่เปนโรคติดเชื้อที่สามารถติดเชื้อไดงายกวาคนปกติทั่วไป  หมอจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ และ
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สงพี่เขาตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติ สิ่งสําคัญคือ ตองกักตัวพี่ไวดูอาการ แตหมอก็ไมทําปลอย
ใหพี่กลับบาน ทําใหเชื้อนั้นลุกลามใหญโต” (ท 5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550) 
                                
                  “พี่บอกหมอแลวนะวา สงสัยภรรยาพี่จะเปนไขเลือดออก เพราะแถวบานมีคนปวยเปน
ไขเลือดออกแลว 2 คน แตคําตอบที่พี่ไดคืออะไรรูไหม  คุณอยามารูดีกวาหมอ พี่ก็ไมไดรูดีกวาหมอ
หรอก แตในหนังสือมันก็มีใหอานวา คนปวยนะ ถาเปนไข ทานอะไรไมได พะอืดพะอม เกร็ดเลือด
ต่ํา ปวยหลายวันแลวยังไมหาย  ประกอบกับแถวบานมีคนเปนไขเลือดออกแลว 2 ราย ใหเฝาระวัง
วาจะเปนไขเลือดออก  ถาหมอยอมฟงพี่สักนิดรีบสงภรรยาไปตรวจเฉพาะโรค   ภรรยาพี่คงไมตาย 
เพราะไขเลือดออก ถาเรายิ่งรูเร็ว เราก็มีสิทธิที่จะรักษาหายได” (ท7) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
 
                4) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในการใหยาผิด ดังคําสัมภาษณของกลุม
ตัวอยางดังนี้ 
 
                  “ปาย้ําแลวนะวา หมออยาลืมนะวาแพยาซัลฟากับยาเพนนซิิลิน แตหมอไมฟงยังเดิน
เลยไปตรวจคนไขตอแลวคอยเดินยอนกลับมาถามปาวา ปาแพยาอะไรนะ ปาก็เลยบอกไปวาแพ
ยาซัลฟากับยาเพนนิซิลิน หมอยังพูดเลนกับปาอยูเลยวา ปาอยาลอเลนกับผมนะ ปาเลยบอกหมอ
ไปวา ไมไดลอเลน จะลอเลนไดอยางไรนี่คือความเปนความตายนะ” (ท3) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 29 กรกฎาคม 2550) 
 
                  “หมอสูตินารี บอกวาทําไมหมอที่คลินิกถึงฉีดยากานามัยซินให ยานี่ใชสําหรับแกฝ
หนอง และที่สําคัญในเรื่องการฉีดยาปกติแลวหมอจะตองระมัดระวังอยางมากในการฉีดยาใหกับ
คนตั้งครรภ เพราะยาที่ฉีดจะสงผลถึงเด็กในทองดวย” (ท4) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 
                จากการศึกษากลุมตัวอยางทั้ง 10 คน  พบวาความเสี่ยงของคนไขที่ตองเผชิญในเรื่อง
ของผูเชี่ยวชาญทางการแพทย  จะเกิดขึ้นจากความผิดพลาดในขั้นตอนของกระบวนการตรวจ
รักษาโรค ไมวาจะเปนความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคผิดพลาดของแพทย     
ความเสี่ยงที่เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาด ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดเพราะไมไดตรวจ
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เฉพาะ และความเสี่ยงที่เกิดจากการใหยาผิด ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นลวนเปนความผิดพลาดที่
เกิดจากตัวผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ที่อาจจะประมาท  ละเลย หรือไมเอาใจใสกับข้ันตอนในการ
ตรวจรักษาคนไขอยางเต็มที่ สงผลใหชีวิตคนไขตกอยูในภาวะความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจาก
ความผิดพลาดทางการแพทย 
 
              5.3.1.2 ความเสี่ยงที่เกิดความผิดพลาดในระบบบริการทางการแพทย 
 
                ระบบการบริการทางการแพทยถือเปนสวนสําคัญอยางยิ่ง ในการรักษาความเจ็บไขได
ปวยของคนในสังคม เพราะไมวาจะเปนเครื่องมือเครื่องใช การใหบริการฉุกเฉิน ลวนแตสงผลตอ
การหายจากความเจ็บปวยของคนในสังคม  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นกับระบบบริการทางการแพทย 
จึงเปนสิ่งที่คนไขหลีกเลี่ยงไมได  เพราะนี่กค็ือ รูปแบบหนึ่งของความเสี่ยงที่จะไดรับจากบริการทาง
การแพทย มี 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
                1) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในเรื่องของการสื่อสาร สงงานและสง
มอบงาน ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                  “คนขับขับรถเร็วมากพี่นอนอยูบนเตียงรูสึกวา เขาจะเลี้ยวนั่นแหละทิ้งโคงปุบ พี่ก็ตก
เตียง แลวก็ตกเลอืดแตโชคดีพอมาถึงกรุงเทพ เอ็กซเรยดูปรากฏวาเด็กยังอยู” (ท4) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 
                  “ทั้งๆ ที่คลินิกยืนยันกับพี่เปนมั่นเปนเหมาะวา  ฝากครรภที่คลินิกก็เหมือนกับฝาก
ครรภที่โรงพยาบาล แตพอเอาเขาจริงๆ  เราเอาหลักฐานจากคลินิกยื่นใหทางเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลกลับบอกวา นี่ไมใชบัตรของโรงพยาบาล  หากจะคลอดจะตองจายเงินเอง สามพีีก่เ็ลย
บอกวาคนกําลังจะคลอดลูกอยูแลวยังจะมาติดขัดเรื่องเอกสารอีก ใหคลอดกอนไดไหม” (ท6) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 20  เมษายน 2550) 
 
                  “ตอนที่ฟนปลอมของยายลงไปติดที่คอ  หลานพี่กดออดเรียกรถพยาบาลหลายครั้ง 
โทรศัพทก็หลายครั้ง  แตไมมีเจาหนาที่มาเลยสักคน ทําใหกวาจะไดชวยยายพี่ก็กินเวลาไปหลาย
นาที ทางโรงพยาบาลจะมาอางวา  เปนชวงจังหวะของการเปลี่ยนเวรพอดี เลยทําใหไมมีพยาบาล
อยูประจําที่หนาเคาเตอร  พี่วามันฟงไมข้ึนนะ  เพราะวาสถานที่ที่เรียกวาโรงพยาบาล ซึ่งดูแลใน
เร่ืองของความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอยางเปนประจํา  ซึ่งถือวาเปนสถานที่ที่จะตองเสี่ยงกับสภาวะที่
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ฉุกเฉินและยอมสามารถเกิดขึ้นไดทุกเวลา ดังนั้นสิ่งเหลานี้มันเปนหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะตอง
เตรียมความพรอมกับสภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเสมอๆ”  (ท9) (สัมภาษณวันที่ 5  เมษายน 2550) 
 
                2) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในการใชเครื่องมือและอุปกรณ ดังคํา
สัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                  “พี่เพิ่งมารูทหีลังวา ไมควรใชเครื่องดูดสุญญากาศในกรณีที่เด็กตัวโตมาก  การดึงเด็ก
ดวยเครื่องดูดถือเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจจะทําใหมดลูกแตก  แมและเด็กอาจไดรับอันตรายถึงขั้น
เสียชีวิต  อีกทั้งรอยดูดที่หัวของลูกพี่ก็ยังคงอยูไมหายไปไหนเหมือนที่หมอตอนคลอดวามันจะ
หายไปเอง” (ท1) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
             
                  “ผมตกใจมาก ตอนที่หมอบอกผมวา ท8    รีบวิ่งไปเอาถังออกซิเจนที่ตึกคนไขในให
หนอย เพราะถังออกซิเจนในหองผาตัดนี้ไมได  ผมเลยตองวิ่งไปเอาใหใชเวลาก็ประมาณ 20 นาที 
สมองขาดทั้งเลือดและออกซิเจน เลยเสียหายอยางถาวรกลายเปนคนสมองพิการผมแปลกใจ
มากกวาทําไมกอนผาตัดไมมีใครเช็คเครื่องมือเลยเหรอวาอันไหนใชไดใชไมได   ถังไมมีออกซิเจนก็
ไมมีใครรู” (ท8) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550) 
 
                สรุปจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้   พบวาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากความผดิพลาด
ในระบบบริการทางการแพทย   เกิดจากตัวบุคคลที่อยูในระบบการบริการทางการแพทยเปนสวน
ใหญ เพราะระบบการบริการทางการแพทยสมัยใหม มีการดําเนนิการที่หลากหลายในหลายๆ สวน 
ตองมีการติดตอ ทํางาน ประสาน เชื่อมโยงกันอยูเสมอ  แตปจจัยที่ไมอาจจะควบคุมไดคือ การ
ปฏิบัติหนาที่ของตัวบุคคลที่อยูในระบบบริการ   เพราะความผิดพลาดของระบบการใหบริการทาง
การแพทย สวนใหญจะเห็นไดวา  เกิดจากการขาดความระมัดระวัง ขาดการเอาใจใสในการปฏิบัติ
หนาที่ของบุคลากรในระบบบริการนั่นเอง 
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            5.3.2 ความเสี่ยงที่เกิดกับคนไขที่ใชบริการทางการแพทย 
 
              ระบบการบริการการแพทยสมัยใหมนอกจากจะมีความเสี่ยงในดานการไดรับบริการจาก
บริการของการแพทย ทั้งทางดานผูเชี่ยวชาญและระบบบริการทางการแพทยแลวคนไขยังตอง
เผชิญกับความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสินอันเปนผลจากความผิดพลาด
ในบริการทางการแพทยดังตอไปนี้ 
 
              1) ความเสี่ยงทางดานรางกาย เปนความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับอวัยวะทั้งภายในและ
ภายนอกรางกาย ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                “ส่ิงที่เกิดขึ้นกับลูกพี่นะ ขาซายสั้นและเล็กกวาขาขางขวา 3 นิ้ว และยิ่งโตยิ่งมีความ
แตกตางกันมาก  สวนหัวกระดูกสะโพกขาขางซายหายไป   เบาสะโพกเสียหาย  หลงัคด เดนิกระเผ
ลก เหนื่อยงาย จะมีอาการปวดหลัง  ปวดขา    ปวดเขา   ขอเสื่อมเร็วกวาคนปกติ นั่งขัดสมาธิ
ไมได และทุกคืนกอนนอนลูกพี่จะปวดขาขางซายอยางทรมาน    ตองทุบใหแรงๆ ประมาณครึ่ง
ชั่วโมงกวาจะหลับได และเมื่อโตเต็มที่อายุ 20 ปข้ึนไป  ตองผาตัดใสขอและเบาและตองผาตัด
เปลี่ยนสะโพกเทียมทุก 10 ป” (ท1) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
        
                “ลูกพี่ปวยบอยตองตัดปอดทิ้ง 1 ขางเพราะเปนปอดบวมแถมตอนนี้ตองเจาะคอเพื่อ
ชวยหายใจและดูดเสมหะ เจาะหนาทองเพื่อใหอาหารและออกซิเจนในบางครั้ง” (ท2) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
 
                “แผลที่เกิดขึ้นตามรางกาย คือ รางกายเปนรอยไหม ซึ่งเปนผลจากการแพยา การรักษา
ตองพยายามลอกผาที่พันตัวออกใหหมด  พรอมกับเนื้อที่หลุดออกมาดวย เพื่อใหรางกายไดสราง
เซลลผิวหนังใหม  ตามืดบอดทั้งสองขาง หนังตาติดกับลูกตาหลุดออกจากพังผืด  แผลในรางกาย 
อาการแพยาสงผลกับระบบอวัยวะภายในรางกายของพี่ ปาก คอ ลําไส กระเพาะ จะเปนแผลหมด 
กินอะไรไมได แมแตน้ําเพียงหยดเดียวหยดในลําคอ  ก็ทําใหเกิดอาการปวดแสบปวดรอน เวลากิน
อาหารก็ตองใสทอลงจมูก ซึ่งเจ็บมาก  สวนปอดพี่ก็เสียหายไปเลย 1 ขาง ทําใหพี่มีโรคประจําตัว
เกิดขึ้น คือ โรคหอบหืด สวนทอน้ําตาและทอน้ําลายเสียหายหมด เสียใจรองไหไมมีน้ําตา กินขาว
ไมมีน้ําลายชวยยอย ตองกินน้ําตาม” (ท3) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 31  กรกฎาคม 2550) 
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                “หลังจากออกจากโรงพยาบาล พี่ก็ตองกลายเปนคนพิการ  เดินไมไดอีกเลย เวลาจะไป
ไหนก็ใชกนถัดไป” (ท4) 
                                                                    (สัมภาษณวนัที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 
                “หลังจากออกจากหองผาตัด หมอบอกใหทําใจนะ เพราะแขนลูกพี่พิการแนเพราะ
เสนประสาทขาดไป 3 เสน ไมสามารถดึงใหยึดติดกันได” (ท10)  
                                                                                  (สัมภาษณวันที่ 26 เมษายน 2550) 
 
              2) ความเสี่ยงทางดานจิตใจ  เปนความรูของคนไขและครอบครัวที่รูสึกถึงความ
สูญเสียทอแทและสิ้นหวัง หลังจากไดรับรูถึงความไมปกติของรางกายของคนไข  ดังคําสัมภาษณ
ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
                “พี่เคยคิดฆาตัวตาย  หลังจากที่ชีวิตเปลี่ยนจากหนามือเปนหลังมือ หันกลับไปคิดที่ไรก็
สรางความเจ็บปวดใหกับภายในจิตใจของพี่เปนอยางมาก หลายครั้งที่พี่ผานไปรานเกา เจ็บปวด
ทุกครั้งเมื่อนึกยอนถึงวันที่เคยรุงโรจน นั่งนับเงินเต็มล้ินชัก จนมานึกถึงวันที่ตองเอาทรัพยสินที่เก็บ
ไวใหลูกไปโรงรับจํานํา นั่งคิดแลวน้ําตายิ่งไหล  มีอยูคร้ังหนึ่งพี่รูสึกวาปญหามันรุมเรามากๆ ทั้ง
ส้ินเนื้อประดาตัว  สามีที่ทํางานอยูตางประเทศก็หลังหัก  บานก็จะถูกยึด  ลูกพิการ ไมมีคน
รับผิดชอบ มองไปทางไหนก็มืดแปดดาน พี่เคยเดินไปที่สะพานพระปนเกลาฯ คิดวาวนันีค้อืวนัทีจ่ะ
จบส้ินทุกอยาง มันหนักเกินจะแบกไหวอีกแลว พี่คิดวา ถาวันนั้นพี่ตาย ก็คงจะมีคนเขามา
รับผิดชอบชีวิตลูกพี่มากกวาทุกวันนี้  แตโชคดีนะที่วันนั้นตอนพี่กําลังเดินอยูบนสะพาน ฝนก็ตก
หนักลงมาอยางไมลืมหูลืมตา ทําใหกระชากความคิดพี่กลับไปมีสติอีกครั้ง” (ท1) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
 
                “พี่ไมเคยรูมากอนเลยวา เด็กสมองพิการแตกําเนิดเปนยังไง   เลยถามหมอวาพี่ตองทํา
อยางไรบาง หมอก็บอกพี่วาลูกพี่จะมีพัฒนาการไดนอยมาก คือ ถาปกติจะไดแคนอนเฉยๆ สวน
รายไหนที่อาการดีหนอยก็สามารถชวยเหลือตัวเองได  ไมตองเปนภาระกับครอบครัวมากนัก พอ
หมอบอกอยางนี้ พี่ก็เสียใจมาก เพราะไมคิดวาลูกพี่จะตองมาตกอยูในสภาพแบบนี้” (ท2) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
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                “คร้ังแรกที่รูวาตัวเองตาบอดและมีโรคแทรกซอน พี่แทบอยากจะเปนบา เพราะอาการที่
เกิดขึ้นกับพี่เกิดจากหมอเปนคนทําทั้งสิ้น” (ท3) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 31 กรกฎาคม 2550) 
 
                “ชวงแรกๆที่รูวาตัวเองเดินไมได พี่ก็ซึมเศราทอใจและหดหู  เพราะไมรูจะทําอยางไรกับ
ชีวิตของตน อยูบานก็ตองคอยเปนภาระของพอแม” (ท4) (สัมภาษณวันที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
 
                “รูสึกกังวลมาก กลัววาตัวเองจะไมตาย และที่สําคัญพี่ก็ไมรูแมกระทั่งหมอที่ผาตัดใหพี่ 
รูสึกสับสนมาก” (ท5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
                “พอพี่เขาเคยบอกนะ วาทําไมมันไมตายไปซะใหรูแลวรูรอดแมพี่ฟงแลวก็โกรธพอพีม่าก
นะ แตพี่มารูทีหลังจากเพื่อนพอวา เขาเคยเห็นพอพี่นั่งน้ําตาไหลอยูที่รถ เพื่อนพอพี่ก็ถามวาลูก
เปนอะไร พอพี่ก็บอกวาเห็นผูหญิงวัยรุนแลวคิดถึงลูก เห็นลูกเดินไมไดก็สงสารลูกไมรูจะทํายังไง” 
(ท5) 
                                                                      (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
                “ลูกคนนี้เปนลูกคนแรกของพี่  สิ่งที่เกิดขึ้นกับเขาเปนสิ่งที่ย้ําเตือนถึงการตัดสินใจ
ผิดพลาดของพี่ทั้งสองคนที่ไมยอมฝากพิเศษกับ  โรงพยาบาลเอกชน  แตกลับมาใชสิทธิ์ 30 บาท 
เพียงเพื่อตองการประหยัดเงินและตั้งใจเก็บเงินกอนน้ีไวใหลูก พี่เสียใจมาก โดยเฉพาะพี่ผูหญิงวัน
แรกที่เห็นรางแนนิ่งของลูกในตูอบ สายอะไรตอมิอะไรไมรูเต็มไปหมด แถมหมอยังบอกอีกวา    
เด็กอาการหนักมากอยูไดแค 3 อาทิตยหรืออยางมากก็ 1 เดือน  พี่ทําอะไรไมถูกจริงๆ มันอื้อไป
หมด” (ท6) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 28  เมษายน 2550) 
 
                “พี่เสียใจและหมดกําลังใจมาก เพราะเขามาตายกอนวัยอันควร ทั้งๆ ที่พี่ก็พยายามยื้อ
ชีวิตเขาไวสุดความสามารถ” (ท7) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 22  กรกฎาคม 2550) 
 
                “ลูกๆ ทั้ง 3 คนของพี่ตองขาดแม  พี่ทําหนาที่ไดแตมันไมสามารถชดเชยในสิ่งที่ลูกๆ 
ตองการได” (ท7)                                               (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
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                “สิ่งที่เกิดขึ้นสรางความสะเทือนใจใหกับลูกของผมมากนะ และยิ่งผมมาติดคุกดวยแลว
สงผลตอลูกโดยตรง  เพราะลูกมักจะโดนเพื่อนๆ ในหมูบานลอเปนประจําวามีแมพิการแลวพอยัง
ติดคุก   ทําใหลูกผมไมอยากไปโรงเรียน การเรียนก็ตกต่ํา  จนผมตองยายโรงเรียนใหลูกไปเรียนที่
อ่ืน บุคลิกลูกผมก็เปลี่ยนไปนะ  จากเด็กที่พูดคุยสนุกสนานราเริงตองกลายมาเปนคนเงียบขรึม ไม
พูดไมจา มีอะไรก็เก็บไวในใจเพียงคนเดียว ไมมีเพื่อน” (ท8) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 12 สิงหาคม 2550) 
 
                “คิดดูนะยายพี่ถือเปนตนแบบของครอบครัวใหกับทุกคนในบานและเปนผูหญิงที่
เสียสละ พ่ีเปนตัวเปนตนมาไดทุกวันนี้ก็เพราะยายพี่วันนี้ไมมียายเปนรมโพธิ์รมไทรใหกับ
ครอบครัว คนในครอบครัวก็เหมือนไมมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ” (ท9) 
                                                                                        (สัมภาษณวันที่ 5  เมษายน 2550) 
 
                “พี่ไมอยากดุเขามาก ดุแลวก็รองไห  เห็นมันใชมือเดียวเช็ดน้ําตา บางทีเช็ดไมทันแทบ
จะยกเทาขึ้นมาเช็ด เห็นแลวก็สงสาร” (ท10) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 29  เมษายน 2550) 
 
              3) ความเสี่ยงดานสังคม  เปนความสูญเสียโอกาสทางสังคมของคนไขที่ได รับ
ผลกระทบจากความผิดพลาดทางการแพทย ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
                “พี่ตองเสียโอกาสในชีวิตหลายอยาง  เพราะตองตอสูเร่ืองคดีความ สิ่งที่เกิดขึ้นทําใหชื่อ
พี่เปนแบล็คลิสตของวงการแพทย เชน เมื่อปลายป 2545  พี่ปวยเปนเนื้องอกในมดลูก พีไ่ปหาหมอ
ที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  หมอตรวจแลวเห็นชื่อพี่ เขาบอกกับพี่วาจะไปที่อ่ืนก็ไดนะ พี่บอกวาพีจ่ะผา
ที่นี่ พอผาตัดเสร็จ พักฟนในโรงพยาบาล 5 วัน  เชื่อไหมไมมีหมอมาดูแลพี่แมแตคนเดียว ลูกๆ พี่
ตองคอยเช็ดตัวปอนน้ําปอนขาวให ครบ 5 วันหมอนัดตรวจหลังผาตัด ก็เบี้ยวนัดพี่ทุกครั้ง ไอเราก็รู
แลวแหละวาเขา หรืออยางลูกพี่ เปนโรคผิวหนัง   ไปหาหมอวันแรกไปตรวจไดยามาทาครั้งที่ 2 
ตรวจเสร็จหมอสั่งยา และบอกใหเจาหนาที่ถายสําเนาเวชระเบียน แลวบอกกับพี่วาจะไปรักษาที่
อ่ืนก็ไดนะ พี่ก็งงเพราะพี่ไมเคยบอกวาพี่จะไปรักษาที่อ่ืน เนี่ยแคการไปหาหมอนะ ยังไมนับรวมถึง
การใชชีวิตประจําวันของพี่ ก็อยางเรื่องบานพี่ บานพี่มันเกามากแลว พี่ก็ติดตอชางใหชางมาตี
ราคาบาน นัดเวลาใหชางมาดูบาน  เขาเขามาเห็นรายชื่อโจทกที่พี่ยื่นฟองเปนหมอทั้งนั้นเลยที่พี่
แปะ เขามีนองเปนหมอ แลวเขาก็หายหนาไปเลย” (ท1) (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
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                “ตัวลูกพี่นะ ก็ถูกเพื่อนลอตั้งแตสมัยเด็กวาเปน ไอเป  ไอเดี้ยง  ไอหัวอุกาบาตวิ่งชน ถูก
เพื่อนแกลงถีบใหลม เพราะเพื่อนรูวาลูกพี่วิ่งตามไมทัน อยากเตะฟุตบอล เลนบาสเก็ตบอล 
เหมือนเพื่อนแตก็ทําไมได   ทําไดก็เพียงวายน้ํา  ปนจักรยาน  พี่ยังไมนับรวมที่ลูกพี่เสียโอกาสของ
ความกาวหนาในชีวิต เพราะลูกพี่ตอนนี้เรียนอยูชั้น ม.ปลาย สูงตั้ง 175 หนาตาดี เรียนหนังสือก็ดี 
แตดูสิลูกพี่พิการแบบนี้ จะทํากิจกรรมบางอยางก็ไมได  อยางมีอยูชวงหนึ่งที่มีงานเขาคายลูกเสือ
โลก ลูกพี่ก็ไปไมได สวนอนาคตลูกพี่ก็ทํางานบางอยางไมไดนะ เชน เปนทหาร  ตํารวจ”   (ท1)  
                                                                               (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
 
                “การใชชีวิตของพี่เปลี่ยนไปนะ ตั้งแตลูกพี่พิการ  เพราะพี่ตองออกจากงานเพื่อมาดูแล
เขา จะไปไหนก็ไปไมได เพราะตองคอยดูแลทั้งวันทั้งคืนกับเพื่อนบานก็แทบจะไมไดคุยกัน” (ท2) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
 
                “หลังจากที่พี่เดินไมได พี่ก็ตองลาออกจากงาน” (ท5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
                “พี่สองคนตองยอมทิ้งงาน แลวยายเขามากินนอนที่โรงพยาบาลที่เลย  เพ่ือที่พี่สองคน
จะไดดูแลลูกไดอยางเต็มที่ ชวยกันเติมเต็มความรูสึกซึ่งกันและกัน และทําทุกอยางเพื่อใหลูกหาย” 
(ท6) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
 
                “ภรรยาพี่เสียไป   ลูกพี่เสียโอกาสหลายดาน  โดยเฉพาะในเรื่องของการศึกษา ภรรยาพี่
ทํางานเปนเลขานุการของอธิการบดีของมหาวิทยาลัยเอกชน สิทธิประโยชนที่ลูกพี่จะไดรับคือ การ
ไดเรียนฟรีในระดับมหาวิทยาลัยสวนในเรื่องของคารักษาพยาบาลก็จะไดรักษาฟรี สิทธิประโยชน
เหลานี้หมดไปพรอมๆ กับการตายของภรรยาพี่” (ท7) 
                                                          (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม  2550) 
 
                “ตอนที่เมียผมรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ผมตองคอยดูแลภรรยา ถึงแมวาผมจะทํางาน
อยูในโรงพยาบาล  แตผมก็ตองขาดงานบอยเพื่อดูแลเขา เพราะเขาอยูในสภาพที่ชวยเหลือตัวเอง
ไมได ตองมีคนมาคอยดูแลเร่ืองอาหารการกิน  การขับถายของเขา ผมเลยถูกเจานายหักเงินเดือน
บอยก็ครั้งละ 100 บาทบาง 200 บาทบาง แลวแตหยุดมากหยุดนอย และเรื่องที่เกิดขึ้นที่ผมฟอง
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หมอ ผมก็ตองใจไมใหเปนขาว แตก็เปนจนได ทําใหผมถูกแกลงถูกกลาวหาวาขโมยทรัพยสินของ
ทางราชการ ทําใหตองติดคุก 3 วัน” (ท8) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 12 สิงหาคม 2550) 
 
                “ไมรูวา โตขึ้นมีแขนเดียว ลูกพี่จะไปทํางานที่ไหนไดบาง เขาก็ตองเลือกรับคนปกติ
มากกวาคนพิการอยูแลว” (ท10) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 29  เมษายน 2550) 
              นอกจากความเสี่ยงที่เกิดกับคนไขในดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานสังคม  แลวผูวิจัยยัง
พบประเด็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับคนไขในดานอื่นๆ อีก 2 ประเด็น 
 
              4)  ความเสี่ยงทางดานเศรษฐกิจ เปนความเสี่ยงที่เปนผลที่ตามมาของความเสีย่งดาน
รางกายของคนไข ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
                “หลังรูวาลูกพิการ  พี่ก็พยายามไปหาหมอตามที่ตางๆ เพื่อหาทางรักษาลูกใหหายใหได 
ชีวิตครอบครัวเริ่มระส่ําระสาย เพราะชีวิตมีแตเขาออกโรงพยาบาล ทรัพยสินเงินทองหมดไปกับ
การวิ่งเตนรักษาลูก   กิจการรานโกดักย่ําแยเพราะเปดมั่งปดมั่งจนตองตัดสินใจปดกิจการป 38     
สามีตองออกจากงานเพราะหยุดงานบอย  เพราะเขาพาลูกตระเวนไปรักษาที่ตางๆ จนหมดเงิน
หมดทองไปเยอะ พอมาชวงหลังๆ คลอดลูกสาวอีกคนหนึ่ง ครอบครัวเลยแยลงไปกันใหญ   สามีพี่
จึงตัดสินใจไปตายเอาดาบหนา ไปทํางานที่ตางประเทศ แตพอไปถึงหางานไมได  เพราะชวง 11 
กันยายน คนอเมริกาตกงานเยอะ สุดทายไดงานเปนคนขับรถทูโก    เขาสงเงินใหพี่ใชเดือนละ 40-
50 เหรียญ เงินที่ไดใชเปนคากิน สวนคาเทอมลูก คาผอนบาน คาน้ําคาไฟไมมีจาย” (ท1) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
 
                “ตั้งแตพี่ออกจากบานมาดูแลลูกสามีพี่ก็ทํางานคนเดียว แตกอนทํางาน 2 คนรายไดตก
เดือนละ 50,000 บาท  แตตอนนี้สามีทํางานคนเดียว ไดเดือนละ 30,000 บาท คายาและคาของใช
อุปกรณของนองเขาก็ตกเดือนละ 50,000 กวาบาท   เงินที่เก็บไวก็เอาออกมาใชจนหมด หนักเขา
รายจายติดลบก็เอาบานไปเขาธนาคาร เพื่อเอาเงินมาหมุนในครอบครัว  และถายิ่งบัตรเครดิตนะพี่
มีหลายใบ หมุนจายไปมาสลับกันทุกเดือน” (ท2) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
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                “ชีวิตพี่เปลี่ยนจากหนามือเปนหลังมือต้ังแตพี่เปนแบบนี้ พี่ทํางานไมได  สามีทิ้งตั้งแตพี่
รักษาตัวอยูโรงพยาบาล พี่ทํามาหากินไมได  อาศัยพักรักษาตัวอยูบานพี่นอง เพราะไมมีเงินสัก
บาท” (ท3)                                                                      (สัมภาษณวันที่ 31 กรกฎาคม2550) 
 
                “หลังออกจากโรงพยาบาลพี่ก็ไมไดไปทํางาน เงินชวยจากประกันสังคมก็ไมมีตอง
กลับมาพึ่งพอแม” (ท4) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
 
                “พี่สองคนไมไดออกไปทํางานบอยหรอก  จะออกไปบางก็เพื่อหาเงินมาเปนคาใชจายใน
การกินอยูของพี่ วันหนึ่งๆ เราก็ประหยัดกินประหยัดใช” (ท6) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 28 เมษายน 2550) 
 
              5) ความเสี่ยงดานความสัมพันธในครอบครัว ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยาง
ดังตอไปนี้ 
 
                “หลังจากที่พี่แทงลูกและเดินไมได สามีพี่ก็ไมสนใจใยดี  ทั้งๆ ที่เราสองคนกําลังจะสราง
ครอบครัวดวยกันแทๆ” (ท4) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
 
                “ตอนแรกเขาก็ดูแลพี่ดีอยูหรอก ทําทุกอยาง อุมพี่อาบน้ํา  ปอนขาว พาไปโรงพยาบาล 
แตพอมาระยะหลังๆ เขาคงเห็นวาพี่ยังไงก็คงไมหาย  คงจะพิการอยางนี้ตลอดไปแนนอน เขาก็เร่ิม
มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปกลับบานดึก  พูดจาไมดีกับพี่ ไมดูแลเอาใจใสพี่เหมือนเดิม จนวันหนึ่งมัน
หมดความอดทน เราเลยตัดสินใจแยกทางกัน” (ท5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
 
            สรุปจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบวา  ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากความผิดพลาดใน
ระบบบริการทางการแพทย ทําใหคนไขมีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความ
ผิดพลาดในระบบบริการทางการแพทย 5 ดานดวยกันดานแรกคือ ความเสี่ยงทางรางกาย ซึ่งเปน
ความสูญเสียที่เกิดกับอวัยวะภายในและอวัยวะภายนอกรางกาย ความสูญเสียที่เกิดขึ้นอาจ
เกิดขึ้นในรูปของการเกิดบาดแผลบนอวัยวะตางๆ หรือการเสื่อมของอวัยวะและทายสุดคือการที่
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อวัยวะดังกลาวใชงานไมได  สวนดานที่สองคือ ความเสี่ยงดานจิตใจ เปนความรูสึกของคนไข เมื่อ
รูวาตนเองรูวาตนเองตองพิการอวัยวะตางๆ หรือสูญเสียอวัยวะนั้นไปนอกจากนี้ยังรวมไปถึงบุคคล
ที่อยูในครอบครัวที่ไดรับรูวาคนที่ตนเองรักตองมาสูญเสียอวัยวะ หรือพิการดวยความผิดพลาด
ทางการแพทย ดานที่สามคือ ความเสี่ยงในดานสังคม เปนความสูญเสียโอกาสในชีวิต  เชน การ
เรียน การทํางาน  อีกทั้งความสูญเสียโอกาสที่เกิดขึ้น  ยังรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวที่ตอง
สูญเสียโอกาสทางสังคมดังกลาว เพราะตองดูแลผูปวย สวนความเสี่ยงอีก 2 ดานคือความเสี่ยง
ดานเศรษฐกิจ ความเสี่ยงดานความสัมพันธในครอบครัว  เปนความเสี่ยงแฝงที่ตามมากับความ
เส่ียงทางดานรางกาย เพราะไมวาคนไขจะอยูในฐานะสมาชิกในครอบครัว หรือผูนําครอบครัว 
ความเสียหายดานรางกายที่เกิดขึ้น สงผลใหระบบการเงินในครอบครัวเปลี่ยนแปลง เพราะตองใช
เงินในการรักษาตัว และถาคนไขเปนกําลังหลักของครอบครัว ก็จะทําใหระบบการเงินของ
ครอบครัวตองแยลงไปกวาเดิม สวนความเสี่ยงดานความสัมพันธในครอบครัวเกิดจากผูเสียหายไม
สามารถทําหนาที่ตามบทบาทและสถานภาพนั้นไดอีกตอไป  สาเหตุเพราะมาจากความพิการที่
เกิดขึ้น   ทําใหสถานภาพในครอบครัวคลอนแคลน ความสัมพันธในครอบครัวขาดลงไดงาย 
 
            สรุปจากการวิจัยครั้งนี้กลาวโดยสรุปไดวา ชีวิตคนไขในสังคมไทยตกอยูในความเสี่ยงที่
เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทยซึ่งเปนความเสี่ยงที่ผูกกับความไวใจและเชื่อมั่นในระบบ
บริการและผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทยสงผลให
ชีวิตคนไขตกอยูในทามกลางความเสี่ยงที่จะไดรับความสูญเสียในดานตางๆเชน ดานรางกาย   
ดานจิตใจ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ดานความสัมพันธในครอบครัว สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ตัวคนไข
และครอบครัวตองเผชิญอยูตามลําพัง โดยปราศจากการเหลียวแลและรับผิดชอบจากบุคคลและ
องคกรที่เกี่ยวของในสังคมไทย 
 
 
 



                                            บทที่  6  
                              บทสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
            ในบทที่ 6 นี้เปนการกลาวถึงบทสรุป ขอจํากัดของงานวิจัย และขอเสนอแนะสําหรับการทาํ
วิจัยตอไป โดยมีลําดับการนําเสนอหวัขอดังนี ้
              6.1 บทสรุป 
              6.2 อภิปรายผลการวิจัย 
              6.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
              6.4 ปญหาที่พบในการวิจัย 
              6.5 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
6.1  บทสรุป 
 
            งานศึกษาครั้งนี้ เปนการเปดมุมมองใหมในการมองปฏิบัติการและองคความรูของ
การแพทยสมัยใหม ที่ไดสถาปนาขึ้นเปนประธานแตเพียงผูเดียวที่มีอํานาจสูงสุดในการอธิบาย
และจัดการกับความเจ็บไขไดปวยของมนุษย พรอมกับในทางกลับกันการเขายึดกุมอํานาจนั้นได
ผลักใหมนุษยตองกลายเปนผูถูกกระทํา ภายใตผูครอบครองอํานาจ จนกลายเปนผูสูญเสียทั้งใน
ดานรางกาย สังคม และจิตวิญญาณ ปรากฏการณดังกลาวจะทําใหผูศึกษาเขาใจระบบบริการ
ทางการแพทยที่มีความรุนแรงตอมิติความเปนมนุษยมากยิ่งขึ้น โดยงานการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษามี
วัตถุประสงค 1) เพื่อวิเคราะหมโนทศันความเปนสมัยใหม( Modernity) ของ Anthony Giddens   
2) เพื่ออธิบายถึงกระบวนการการครอบงําทางการแพทย (Medicalization) ในสังคมไทย3) เพื่อ
วิเคราะหความเสี่ยงของคนไทยอันเกิดจากการใหความเชื่อมั่นและศรัทธา ในผูเชี่ยวชาญทางดาน
การแพทย   ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ (Expert system) หนึ่งของสังคมไทย4) นําขอคนพบที่ไดไปกําหนด
แนวทางในการสรางกลไกทางสังคม เพื่อความเปนธรรมและปลอดภัยในสังคม ดังตอไปนี้ 
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            6.1.1 การแพทยไทยในสังคมทันสมัย 
 
              จากกรอบการมองขางตน แสดงใหเห็นวาการพัฒนาองคความรูของการแพทยสมัยใหม
หรือที่เรียกวา  การแพทยชีวภาพไทยมีการเติบโตอยางกาวกระโดดพรอมๆ กับการพัฒนาเครือ่งมอื
และเทคโนโลยีทางการแพทยและพัฒนารูปแบบ ในการใหบริการที่มีความเปนวิทยาศาสตรและ
กฎเกณฑที่ผูคนในสังคมยอมรับ  ผูศึกษาพบวา การที่ผูปวยยอมรับเชื่อถือในระบบการแพทยสมัย
ก็เนื่องดวยปจจัยที่สําคัญ 3 ประการ 
 
              1) การที่ระบบการแพทยสมัยมีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
 
                การที่การแพทยสมัยมีการพัฒนาเทคโนโลยีทันสมัย ทําใหสามารถคนไขหายจาก
อาการปวยและอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นไดและยิ่งมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้นเทาไร ก็
เทากับเปนการสรางความอบอุนใจมากขึ้นใหกับผูปวยวา  การแพทยสมัยใหมจะชวยรักษาพวก
เขาใหหายจากความเจ็บปวยไดมากขึ้นเทานั้น 
 
              2) การที่ระบบการแพทยสมัยใหมมีรูปแบบการจัดการที่เปนแบบธุรกิจ 
 
              การเกิดขึ้นของวัฒนธรรมธุรกิจในระบบการแพทย ทําใหเกิดการแขงขันกันภายในระบบ
การใหบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนที่เกิดขึ้นมาเพื่อเปนทางเลือก
หนึ่งของผูปวยที่ตองการการบริการในระดับตางๆ กัน ทําใหผูปวยหลายคนเชื่อวา หากพวกเขาเสีย
เงินในการรักษาชีวิตของตนเองและคนที่รักในระดับที่สูงแลว นั่นยอมคาดหมายไดวาการรักษาโรค
ที่พวกเขาจะไดรับตองทําใหตนเองหรือคนที่รักหายจากความเจ็บปวย 
 
              3) การเปนสัญลักษณทางการแพทย 
 
                การพัฒนาองคความรูทางการแพทย ที่มีความรูทางวิทยาศาสตรเปนแกนกลางทีส่าํคญั 
มีลักษณะขององคความรูในการรักษาเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ ที่เปนระบบไมวาจะเปนการคนหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ระยะเวลาของอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นลักษณะอาการของโรคที่เกิดขึ้น 
ความรุนแรงของโรค และวิธีการรักษาโรคที่เหมาะสม สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนเปนองคความรูที่ตายตัว 
ไมไหลลื่น  ขึ้นอยูกับตรรกะของความเปนวิทยาศาสตรและผูเชี่ยวชาญ ส่ิงตางๆ เหลานี้ได
กลายเปนสัญลักษณที่สรางความมั่นใจใหกับผูปวยวา ไมวาพวกเขาจะอยูในระดับสังคมไหน      
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ทุกคนก็จะไดรักษาอาการเจ็บปวยดวยวิธีการรักษาและขั้นตอนที่เปนแบบเดียวกันหมด ทําให
ผูปวยยอมรับและปฏิบัติตาม 
 
                จากการพัฒนาความทันสมัยในระบบการบริการทางการแพทย ทําใหผูปวยเกิดความ
เชื่อมั่นในเทคโนโลยี รูปแบบการใหบริการ และความเปนแพทยวาสิ่งเหลานี้ จะทําใหผูปวยไดรับ
ระบบบริการทางการแพทยที่ทันสมัยและดีที่สุดในขณะนี้   ซึ่งสอดคลองกับงานศึกษาของ อติศักดิ์  
จึงพัฒนาวดี (2549) ไดศึกษา ระบบการแพทยชีวภาพในโรงพยาบาลชุมชน พบวา องคความรูทาง
การแพทยชีวภาพซึ่งมีความเปนวิทยาศาสตรอยางยิ่ง และเปนกฎเกณฑและสัญลักษณที่ผูคนใน
สังคมยอมรับและปฏิบัติรวมกัน  ไมวาจะเปนเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ในฐานะของการเปน
สัญลักษณที่สถาบันการแพทยชีวภาพใชเปนเครื่องมือในการสถาปนา  ความเหนือกวาของตนโดย
การบังคับทุกคนใหตกอยูภายใตกฎเกณฑของมัน โดยแสดงตนในฐานะสิ่งที่เชื่อมโยงอยูกับ
วิทยาศาสตรอยางแนบแนนนั้น ไดกลับกลายเปนสิ่งที่มีอํานาจในตนเอง ในแงนี้หากเปรียบเทียบ 
“พื้นที่” ภายในโรงพยาบาลเปนสัญลักษณชนิดหนึ่ง (ที่ไมตางจากความเปนสัญลักษณของเสียง
สัญญาณ “ฉุกเฉิน”) ที่บรรจุดวยกฎเกณฑเฉพาะที่ใชสถาปนาความสัมพันธเชิงอํานาจที่เหลื่อมลํ้า
โดยการกํากับการกระทําและความสัมพันธที่ผูที่อยูภายในพื้นที่นี้พึงจะมีตอกัน การที่ไมวาใครก็
ตามที่กาวเขามาสูเขตแดนของความเปนโรงพยาบาลและระบบผูเชี่ยวชาญ ก็จะเกิดการยอมรับ
และสยบตอกฎเกณฑเฉพาะของพื้นที่โดยปริยาย  ก็เนื่องดวยเหตุผลเชนเดียวกับการยอมรับ
กฎเกณฑของเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน”  คือการทําใหถูกเชื่อวามีตรรกะแบบวิทยาศาสตร มี
เทคโนโลยีที่ทันสมัย หนุนหลังกฎเกณฑเหลานั้นอยูอยางหนาแนน 
 
            6.1.2 การแพทยสมัยใหมกับการครอบงําทางการแพทย 
 
              ในสภาวการณของผูปวยที่ตองเผชิญกับความเจ็บไขไดปวยความตองการที่ผูปวย
ตองการคือการพนจากความทุกขทรมานที่เกิดจากความเจ็บปวย  สิ่งเหลานี้เองที่ทําใหผูปวยตอง
หันมาพึ่งผูมีหนาที่หลักนั่นคือ แพทยสมัยใหม   ผูศึกษาพบวาปฏิบัติการการแพทยที่ใชในการ
รักษาคนไข แพทยจะใชวิธีการแปลงความเจ็บปวยของคนไขใหเขาสูรูปแบบ  ที่มีความเฉพาะที่ถูก
กําหนดโดยระบบภาษา (Linguistic System) และมุมมองทางการแพทยสมัยใหมที่เรียนรูและรับรู
มา ในระหวางการศึกษาในโรงเรียนแพทย และรวมถึงปฏิบัติการของการบอกเลาและจัดการกับ
ชีวิตและความเจ็บปวยที่เปนผลมาจากกระบวนการแปลงนั้น ซึ่งปฏิบัติการทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใน
ระบบภาษาที่วางอยูบนพื้นฐานความรูแบบการแพทยสมัยใหมนั้น  จะทําการลดสวน ตัดทอนมิติ
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อ่ืนๆ ที่ซับซอนของชีวิตและความเจ็บปวยทั่วไป ใหเหลือไวเพียงมิติทางชีววิทยาที่สามารถตรวจวัด
ไดเทานั้น ผูศึกษาพบวากระบวนการครอบงําทางการแพทยดังกลาวปรากฏออกมาใน 2 รูปแบบ 
 
              1) รูปแบบของการสรางความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางหมอกับคนไข เปนภาวะ
ที่เกิดขึ้นเนื่องจากความตองการการพึ่งพิงของคนไขที่ตองการไดรับจากแพทย ทําใหคนไขตองยอม
จํานนตกอยูใตสภาวะของการถูกกระทําดวยความไมรูในลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนอกจากนี้
ความไมรูที่เกิดยังสงผลถึงคานิยมสวนบุคคลที่เกิดขึ้นกับคนไขคือ การยอมจํานนตกอยูในสภาวะ
ไรอํานาจ ผูศึกษาพบวาทัศนคติของคนไข ถึงแมวาตนเองจะมีความรูในเรื่องความเจ็บปวยใน
ระดับหนึ่ง แตทายที่สุดแลวคนไขเหลานี้ก็ยังใหน้ําหนักกับความนาเชื่อถือของคําวินิจฉัยของแพทย
อยูดี ซึ่งสอดคลองกับงานศึกษาของจีระวรรณ  บรรเทาทุกข (2547)พบวาทัศนคติของหญิง
ชายคลิตี้ลางที่มีตอการรักษาของแพทยกระทรวงสาธารณสุขนั้น สวนใหญจะเปนไปในแงลบ ไม
อยากรวมมือและมีอคติตอแพทยกลุมนี้มากขึ้นเรื่อยๆ ดวยปจจัยเชน  ความไมเขาใจในระบบ การ
รักษาทางการแพทย ความไมเขาใจภาษาทางการ วัฒนธรรมทางการแพทย  สิ่งเหลานี้ลวนเปน
ปจจัยที่ทําใหหญิงชายคลิตี้ลางมองวาแพทยไมมีความจริงใจในการรักษา ดังนั้น ความสัมพันธ
ระหวางแพทยในฐานะผูเชี่ยวชาญกับผูเจ็บปวยชาวคลิตี้ลางนั้นหลายครั้ง  เปนไปในลักษณะของ
ผูถูกกระทําและยากที่จะตอตานขัดขืน  เพราะคนพวกนี้ไมมีอํานาจในการไตรตรองหรือตอรองใน
เร่ืองที่ตนควรจะไดรู 
 
              2) การสรางความเช่ือมั่นในระบบผูเชี่ยวชาญทางการแพทย  เปนการสรางความ
มั่นใจใหกับผูปวย โดยวิธีการผลิตซํ้าองคความรูทางการแพทยสมัยใหมวาเปนองคความรูที่จะ
สามารถทําใหผูปวยหายจากความเจ็บปวยได 
 
            ดังนั้น  จากการศึกษา สรุปไดความรูความจริงทางการแพทยมีมากมายหลายระดับและ
หลายมิติ  คนไขถูกทําใหเชื่อโดยชุดขององคความรูชุดใดชุดหนึ่งจากการถายทอดการเรียนรู ผาน
ตามชองทางสื่อตางๆ กระบวนการดังกลาว  ใชอํานาจครอบงําผานการสรางความนาเชื่อถือดวย
ความเปนวิทยาศาสตร  การแพทยในสังคมไทยจึงถูกครอบงําจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งคนไขเปน
ผูถูกกระทําอีกตอหนึ่ง  และจากงานศึกษาของโกมาตร (2545) เขาเสนอวา กระบวนทัศนสุขภาพ
ในสังคมไทยที่ผานมาถูกครอบงําดวยการแพทยแบบชีวภาพ ที่ลดทอนชีวิตเหลือเพียงมิติทาง
ชีววิทยา   และดวยเงื่อนไขของวิทยาศาสตรการแพทยแบบชีวภาพดังกลาว  จึงเปนชุดคําอธิบาย
หรือวาทกรรมหนึ่งซึ่งเปนตัวขัดขวางการทําความเขาใจและรับฟงผูปวย  อีกทั้งยังมีการใชเกณฑ
มาตรฐานการชี้วัดความเจ็บปวย โดยไมไดคํานึงถึงความรูสึกความทุกขทรมาน ที่อยูเบื้อง
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หลักฎเกณฑแหงองคความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยและโดยเฉพาะอยางยิ่งวาทกรรมการ
แพทยสมัยใหมที่มีลักษณะผูกขาดคําอธิบายองคความรูเร่ืองสุขภาพอยางเห็นไดชัด แพทยก็คือผู
วินิจฉัยโรค  เปนผูนิยามความเจ็บปวย  
 
            เหลานี้เปนเพียงบางสวน ของวาทกรรมทางการแพทยในการสรางความชอบธรรมและเอื้อ
ประโยชนกับกลุมผูมีอํานาจและผูเชี่ยวชาญ และสิ่งที่ผูศึกษาพบ พบวาสิ่งที่ผูปวยตองการคือ การ
วินิจฉัยโรคที่เปนความจริง ถูกตองและตรงไปตรงมา  รวมทั้งยารักษาโรคที่ตรงกับความเจ็บปวด
ของโรค และสิ่งสําคัญที่สุดคือการดูแลเอาใจใสติดตามอาการความเจ็บปวยของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ เพราะผูปวยเหลานี้เขารับบริการทางการแพทยสมัยใหม ซึ่งผูปวยเชื่อมั่นวาจะรักษา
อาการนี้ใหหายได 
 
            6.1.3 ความเสี่ยงเกี่ยวกับการแพทยสมัยใหม 
 
              ในระบบการแพทยสมัยใหม นอกจากผูปวยจะตองเผชิญกับองคความรูทางการแพทยที่
ผูเชี่ยวชาญสรางขึ้น   เพื่อใชในการสรางความชอบธรรมในการวินิจฉัยและการรักษาโรคใหผูปวย
แลวผูศึกษายังพบวา หลังจากผูปวยผานชุดองคความรูทางการแพทยในการรักษาโรคมาแลว 
ผูปวยจะเขาถึงวิธีการรักษาพยาบาลโดยผานการวินิจฉัยของผูเชี่ยวชาญวา   จะตองรักษาโรคดวย
วิธีใด ส่ิงที่ผูปวยตองการเผชิญตอมาคือ ความผิดพลาดที่แฝงมากับการครอบงําทางการแพทย ซึ่ง
ความผิดพลาดดังกลาวเกิดขึ้นได 2 ลักษณะ 
 
              6.1.3.1 ความเส่ียงที่เกิดจากความผิดพลาดของระบบการแพทยสมัยใหม
ประกอบดวย 2 สวน 
 
                1) ความเสี่ยงทีเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทยความผดิพลาด
ที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทยถึงเปนความเสี่ยงที่สําคัญที่คนไขทุกคนตองเผชิญ  ผูศึกษาพบวา 
ความผิดพลาดที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย  ที่มีผลทําใหชีวิตคนไขตกอยูในความเสี่ยงมี
ดวยกัน 4 ดาน 
                  1.1) ความเสี่ยงที่เกิดจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด เปนความเสี่ยงที่เกิดจากแพทย
ตรวจสอบดูอาการของผูปวยแลววินิจฉัยโรคผิด    หรือขาดความเอาใจใสกับอาการบางอยางที่เกิด
ข้ึนกับตัวผูปวย 
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                  1.2) ความเสี่ยงที่เกิดจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด  เปนสภาวะที่แพทยจะตองเลือก
วิธีการรักษาโรคใหเหมาะสมกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
                  1.3) ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการไมไดตรวจเฉพาะ  เปนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพราะ
อาการของโรคตองบางชนิดตองการการตรวจอาการเปนพิเศษ  แตแพทยละเลยที่จะสงผูปวยที่มี
อาการขั้นตนเขารับการตรวจเฉพาะ 
                  1.4) ความเสี่ยงที่เกิดจากการใหยาผิดพลาด ผูศึกษาพบวาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในดาน
นี้เกิดจากปจจัย 2 ประการ ประการแรกคือ  การใหยาผิดพลาด เพราะรูเทาไมถึงการณ ประการที่
สอง การใหยาผิดพลาดเพราะขาดความระมัดระวังและเอาใจใสในสิ่งที่ผูปวยบอก 
 
                2) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในระบบบริการทางการแพทย   เปนความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากโครงสรางของระบบบริการทางการแพทย  เชน เร่ืองของการบริหารงาน 
ระบบการทํางาน เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทย  ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากระบบบริการทาง
การแพทยดังกลาวมีดวยกัน 2 ดาน 
                  2.1) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในเรื่องของการสื่อสาร   สงงาน และสงมอบ
งาน เปนความผิดพลาด  อันเนื่องมาจากการไมชัดเจนในการพูดและการสงมอบงานจากบุคคล
หนึ่งหรือองคกรหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่งหรือองคกรหนึ่ง 
                  2.2) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาด ในเรื่องของการใชเครื่องมือและอุปกรณ
ทางการแพทย เกิดจากการไมไดเตรียมอุปกรณใหพรอมในการรักษา ไมมีการตรวจเช็คอุปกรณให
อยูในสภาพที่พรอมใชงาน 
 
            ดังนั้น จากการศึกษาสรุปไดวา ความเสี่ยงที่ผูปวยตองเผชิญในทางการแพทยคือ ความ
เสี่ยงที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทยและความเสี่ยง ที่เกิดจากโครงสรางของระบบบริการทาง
การแพทยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา  ตันทวีวงศ ( 2542 )  ที่ศึกษาความทุกขที่เกิด
จากระบบบริการทางการแพทยพบสาเหตุที่สําคัญ 2 ประการ ประการแรก เกิดจากบุคลากรทาง
การแพทยที่ขาดทักษะในการสื่อสารกับผูปวยโดยเฉพาะการมองขามบทบาทของญาติที่รูจักผูปวย
ดีที่สุด เพราะระบบการแพทยในปจจุบัน ใหความสําคัญกับความเปนผูเชี่ยวชาญของแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย จนขาดความสนใจและละเลยขอมูลการสังเกตอาการของครอบครัวหรือ
เครือญาติที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด หรือแมกระทั่งตัวผูปวยเองที่เขาใจถึงความผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับรางกายของตนเองดีที่สุด แพทยจะผูกขาดบทบาทการตัดสินใจในการรักษา ซึ่งการไมให
ความสําคัญกับการมีสวนรวมของญาติในการรับฟงหรือบอกเลาขอมูล อาจสงผลโดยตรงตอความ
ปลอดภัยของผูปวยได ประการที่สอง เปนเรื่องโครงสรางของระบบสาธารณสุขพบวา ความ
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เจ็บปวยของคนไขบางรายหากไมมีการรักษาอยางตอเนื่อง อาจสงผลเสียตอชีวิตผูปวยได
โดยเฉพาะการทํางานของแพทยที่มีการทํางานแบบเขาเวร  พบวาหลายครั้งที่ระบบความสัมพันธ
ของระบบการจัดเวรของโรงพยาบาลที่ใหแพทยดูแลคนไขแทนกันไดแมจะมีแพทยเจาของไข แตไม
มีแพทยคนใดตองรับผิดชอบคนไขรายใดเปนพิเศษ   ทําใหความตอเนื่องและความทนัทวงทีในการ
รักษาพยาบาลไมเกิดขึ้น เพราะบางครั้งอาการที่เกิดขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ถาไมได
รับการรักษาอยางทันทวงทีก็สงผลตอชีวิตผูปวยได 
 
            จากแนวความคิดดังกลาว  นอกจากจะตองเผชิญกับความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาด
ในทางการแพทยแลว  ส่ิงที่เกิดขึ้นตามมาอีกคือ ผูปวยยังตองเผชิญกับความเสี่ยงที่จะไดรับ
ผลกระทบจากความผิดพลาดดังกลาวในดานตางๆ  เชน  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม 
ดานเศรษฐกิจ และดานความสัมพันธในครอบครัว ดังจะกลาวถึงตอไป 
 
              6.1.3.2 ความเสี่ยงกับคนไขที่ใชบริการทางการแพทย 
 
                เปนความเสี่ยงที่เกิดจากผลของการผิดพลาดของผูเชี่ยวชาญและระบบบริการทาง
การแพทย โดยผูปวยจะไดรับผลกระทบในดานตางๆ จากความผิดพลาดที่เกิดขึ้น โดยผูศึกษา
พบวาผลกระทบดังกลาวที่เกิดขึ้นมีดวยกัน 5 ดาน 
                  1) ดานรางกายเปนความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับอวัยวะทั้งภายในและอวัยวะภายนอก
รางกาย ลักษณะของความสูญเสียที่เกิดขึ้นตามความรุนแรงมีดังนี้ 
                  - การสูญเสียอวัยวะชิ้นใดชิ้นหนึ่งไป โดยที่อวัยวะชิ้นนั้นยังคงอยูแตใชการไมได เชน 
เสนประสาทแขนขาดทําใหใชการไมได 
                  - การสูญเสียอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งไปพรอมๆ กัน เชน ผลจากการแพยาอาจทําให
อวัยวะภายในเสียหายตั้งแตปาก  คอ ลําไส  กระเพา ะ ปอด ทอน้ําลาย ทอน้ําตา  อวยัวะภายนอก
รอยไหมที่เกิดจากการแพยา ตาบอด เล็บมือเล็บเทาเนา หรือเกิดจากการเปนอัมพาตครึ่งตัว ทําให
ชวงลางเดินไมได 
                  - การสูญเสียความเปนมนุษยปกติ อันเกิดจากความเสียหายที่ไดรับจากสมอง เชน 
การขาดออกซิเจน 
                  2) ดานจิตใจ เปนความรูสึกของผูปวยที่ตองรับรูถึงความพิการที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
รวมถงึครอบครัวที่ตองมารับรูวาบุคคลที่รักตองมาเปนคนพิการ ดังนี้ 
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                  - ความรูสึกสับสนของผูปวย เมื่อรูวาตนเองตองกลายเปนคนพิการ ทําใหผูปวยหลาย
คนไมสามารถปรับตัวใหเขากับความพิการที่เกิดขึ้นได เชน ความพิการที่เกิดจากการเปนอัมพาต 
ที่ทําใหคนปกติที่กําลังอยูในวัยทํางานตองกลับมานั่งในรถเข็นกลายเปนภาระของพอแมที่สูงอายุ 
                  - ความรูสึกทอแทและสิ้นหวังของบุคคลที่อยูใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิง่ความพกิารอนั
เนื่องมาจากสมองพิการ ซึ่งสวนมากจะพบในวัยเด็กแรกคลอด ซึ่งสรางความสูญเสียอันยิ่งใหญ
ใหกับบุคคลในครอบครัว เพราะนอกจากจะไมไดตอนรับสมาชิกใหมที่มีพัฒนาการปกติแลว ยัง
ตองคอยเลี้ยงดูรางกายที่ไรการรับรูใดๆ ทั้งสิ้นอีก 
                  3) ดานสังคม ซึ่งเปนผลจากความพิการที่เกิดขึ้นทางรางกายของผูปวย ทําใหผูปวย
ตองเสียโอกาสในชีวิตหลายดาน ความสูญเสียที่เกิดขึ้นยังรวมถึงความเสียโอกาสของบุคคลใน
ครอบครัวที่ตองดูแลผูปวย ดังนี้ 
                  - ความพิการที่เกิดขึ้นถาเกิดขึ้นในเด็กก็จะทําใหมีผลกระทบในหลายดาน เชน การ
เรียน และโดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสในการทํางานของชีวิตมีนอยลง ถาเกิดขึ้นในวัยทํางาน ทําให
ไดรับผลกระทบจากการทํางาน สวนมากความพิการที่เกิดขึ้นสงผลใหตองลาออกจากงาน 
                  - ความสูญเสียโอกาสของบุคคลในครอบครัว พบวาความพิการที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะใน
เด็กเล็ก สมาชิกในครอบครัวตองออกจากงานประจํามาดูแลโดยเฉพาะความพิการทางสมอง  
เพราะผูพิการไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
 
            นอกจากนี้ จากการศึกษาผูศึกษาพบประเด็นเพิ่มเติมที่เกิดขึ้นซึ่งเปนผลกระทบที่ตามมา
จากความสูญเสียทางรางกาย 2 ประเด็นดังนี้ 
 
                  4) ความเสี่ยงดานเศรษฐกิจ เปนความเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นภายในครอบครัว ดังนี้ 
                  - ความพิการที่เกิดขึ้นของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งความพิการที่เกิดจากสมองพิการ
และอัมพาต คาใชจายที่ตองเสียนอกจากคารักษาพยาบาลและคายาที่ตองเสียประจําแลว       
คาใชจายในเรื่องของอุปกรณที่ใชในการขับถาย  รถเข็น   ถังออกซิเจน  เครื่องกระตุนไฟฟาหรือ
อุปกรณที่ใชในการดํารงชีวิตของผูปวย  ซึ่งเปนคาใชจายที่ครอบครัวและตองแบกรับที่คอนขางสูง 
และโดยเฉพาะอยางยิ่งความพิการที่เกิดขึ้นกับกําลังหลักของคนในครอบครัว  สงผลกระทบไปยัง
สมาชิกในครอบครัวตามมาเรื่อยๆ 
                  5) ความเสี่ยงทางดานความสัมพันธในครอบครัว เปนความเสี่ยงที่แฝงมากับความ
พิการของผูปวยที่ไมสามารถทําหนาที่ตามบทบาทและสถานภาพเดิมไดอีกตอไป  สงผลตอ
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวดังนี้ 
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                  - ความพิการที่เกิดขึ้น   ถาเกิดในฝายหญิงที่ทําหนาที่ภรรยาในครอบครัวฝายหญิงจะ
ไดรับการปฏิเสธหรือเลิกรากันไปทันทีหลังจากที่ฝายหญิงพิการแลว  สวนหนึ่งมาจากการที่ผูชาย
เมื่อฝายหญิงพิการก็มักจะคิดวาความพิการที่เกิดขึ้น   สรางภาระใหกับตัวเองเสียเปนสวนใหญ 
และคิดวาฝายหญิงคงจะไมสามารถชวยกันสรางฐานะทางเศรษฐกิจไดอีก ผูศึกษาพบวาความ
พิการที่เกิดขึ้นจากฝายหญิงทั้ง 3 ตัวอยาง กลุมตัวอยางทั้ง 3 คน ถูกฝายชายขอหยาในทันที
หรือไมก็หายหนาหนีหายไปอีกเลย โดยไมมีความรับผิดชอบปลอยใหฝายหญิงตองเผชิญกับความ
เจ็บปวยและเลี้ยงดูบุตรอยูตามลําพัง 
 
            จากขอสรุปในผลการศึกษาขางตนและสมมติฐานที่ตั้งไววา ความทันสมัยและระบบ
ผูเชี่ยวชาญที่เปนผลมาจากการพัฒนาทางวิทยาศาสตร ทําใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพใน
สังคมไทย สามารถตอบสมมติฐานไดวา   ความเสี่ยงที่แฝงมากับการพัฒนาองคความรูการแพทย
สมัยใหมที่มีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิธีการรักษา  สงผลกระทบตอตัวคนไขโดยตรง 
ทั้งจากความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในระบบผูเชี่ยวชาญ ที่คนไขไมสามารถมองเห็นได  
เพราะถูกสรางความเชื่อมั่นโดยการผลิตซ้ําทางการรักษาใหคนไขมั่นใจในการรักษา  ดวยวิธีทาง
การแพทยสมัยใหม ที่มีความรูแบบวิทยาศาสตรเปนแกนกลางวา ส่ิงที่คนไขทุกคนไดรับเปนวิธีที่ดี
ที่สุดและปลอดภัยที่สุด  จากวาทกรรมดังกลาวทําใหความรูทางการแพทยสมัยใหม มีอํานาจอยาง
มากในการทําใหความเจ็บปวย   ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมของมนุษยกลายเปน “โรค” 
(Disease) ที่ตองถูกจัดการดวยชุดความรูทางการแพทย   แบบประจักษนิยมและเหตุผลนิยมแบบ
วิทยาศาสตร พรอมดวยการเกิดขึ้นของภาษาทางการแพทย ที่กินรวบครองพื้นที่การอธิบายความ
จริงชุดตางๆ ในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวย  ทําใหบุคลากรทางการแพทยเหลานี้กลายเปน
ผูเชี่ยวชาญที่มีเสมือนหนึ่งเกราะคุมกันภัย   เพื่อเปนเสนแบงไมใหคนธรรมดาสามัญเขามามี
อํานาจตอรองหรือทางเลือกอื่นในพื้นที่ของการรักษา  ตรงนี้นี่เองที่ทําใหผูเชี่ยวชาญทางการแพทย
มีสถานภาพสูงขึ้น  เกิดความเหลื่อมลํ้าอํานาจกันทั้งผูรักษาและผูถูกรักษา สงผลใหคนไขไดรับ
ผลกระทบที่แฝงมากับความเจริญกาวหนาทางการแพทยสมัยใหมไมวาจะเปนรางกาย  จิตใจ 
สังคม และทรัพยสิน สมมติฐานที่ตั้งไวจงึมีความเปนจริง 
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6.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
            ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดพบองคความรูที่มีผลกระทบตอสังคมไทยในปจจุบันนั่นคือ 
องคความรูที่มากับความเปนสมัยใหม (Modernity) ที่มีความรูทางวิทยาศาสตรเปนแกนกลางและ
มีการพัฒนาเทคโนโลยีเปนตัวสนับสนุน องคความรูทางการแพทยไดเปนอยางดี โดยเฉพาะผล
พวงที่เกิดขึ้นจากการปฏิวัติอุตสาหกรรมและการขยายตัวแบบเศรษฐกิจทุนนิยม พรอมๆ กับการ
ขยายตัวของลัทธิลาอาณานิคม ทําใหวิทยาศาสตรไดรุกคืบเขาไปสูวิถีชีวิตของผูคน พรอมๆ กับ
การผูกพวงไปกับคานิยมของความทันสมัยที่ได แสดงใหโลกเห็นถึงพลานุภาพที่เขมแข็งของ
วิทยาศาสตรโดยเฉพาะในดานการแพทย และสาธารณสุขวิทยาศาสตร ก็ประสบความสําเร็จใน
การเขาไปทดแทนการแพทยดั้งเดิมและเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรโลก ที่ระบบการแพทยของทุก
ประเทศมีลักษณะที่ถอดมาจากแบบอันเดียวกันคือ การแพทยที่มาจากวิทยาศาสตร   
 
            เมื่อการแพทยสมัยเกาไดถูกกลืนกลายโดยการแพทยในยุควิทยาศาสตรแลวก็คงไมมี
ความจําเปนอันใดที่คนในสังคมจะตองมาตั้งคําถามกับความกาวหนานี้ เพราะการพัฒนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ที่ทําใหอายุขัยเฉลี่ยของคนในยุคนี้สูงกวายุคกอน  ทําใหผูคนไมตอง
ลมตายเปนจํานวนคราวละมากๆ   ดวยโรคระบาดที่รักษาไมหายอยางสมัยกอนที่อยางมาก เราทาํ
ไดเพียงสวดมนตขับไลหรือไมก็อพยพยายเมืองกันเทานั้น  ทําใหเราสามารถผาตัดชวยเหลือชีวิต
ผูคนดวยโรคที่ในสมัยกอนถือวาหมดทางเยียวยาแลว  หรือไมวาจะเปนการคิดคนยารักษาโรค
เอดส ยารักษาโรคมะเร็ง เทคนิคการผาตัดหัวใจที่ทันสมัยที่สุดหรือแมกระทั่งการทําโคลนนิ่ง
อวยัวะเพื่อเปนอะไหลของมนุษย   ซึ่งทั้งหมดนี้ลวนแลวแตเปนไปเพื่อใหมนุษยมีสุขภาพที่ดี มีอายุ
ยืนยาว  ซึ่งไมเคยประสบความสําเร็จอยางนี้มากอนในประวัติศาสตรของมนุษยชาติ เหลานี้ลวน
แตเปนสิ่งของดีๆ ของวิทยาศาสตร สาระตรงนี้ทําใหผูศึกษาเห็นวาผลสําเร็จจากการพัฒนาทาง
การแพทย  ดังกลาวสงผลใหคนไขเชื่อมั่นและไววางใจในระดับสัญลักษณของความเปน
ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย และถือเปนการเปดพื้นที่สําคัญใหผูเชี่ยวชาญเหลานี้สามารถครอบคลมุ
อํานาจในเรื่องการรักษา เยียวขาความเจ็บปวยของคนในสังคมได 
 
            สวนแนวคิดวาทกรรมทางการแพทยของ Foucault สามารถนํามาประยุกตใช  เพื่ออธิบาย
ปรากฏการณดังกลาวไดเปนอยางดี ดังที่ Foucault เสนอวา ความรูทางวิทยาศาสตรถูกจัดใหอยู
ในลําดับความรูที่ใหประโยชนกับชนช้ันนําในสังคม จากตรงนี้ผูศึกษาพบวา การที่องคความรูของ
การแพทยชีวภาพเติบโตอยางกาวกระโดด  พรอมๆ กับการพัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการ
แพทยที่ไมเพียงแตจะเปนสิ่งที่ชวยในการเยียวยารกัษาความเจ็บปวยเทานั้น หากแตยังมีบทบาท
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แฝงเรนในการทําหนาที่เปนกําแพง  ที่แยกแพทยออกมจากคนไขเร่ือยๆ และนอกจากการกนัแพทย
ออกมาจากคนไขแลวในอีกระดับหนึ่งตัวคนไขเองก็ยังถูกกันออกมาจากเครือญาติและสิ่งแวดลอม
ใหกลายเปนมนุษยที่ปราศจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม เพื่อที่แพทยจะไดใช “เทคนิคของ
การจัดการ”   ในการรักษาความเจ็บปวยมากกวาที่จะใช “ศิลปะในการดูแล” (Kothari and Mehta 
1996 : 194)  และการที่แพทยชีวภาพสามารถกาวเขามาเปนระบบการแพทยกระแสหลักที่มี
อํานาจสูงสุดในสังคมไดนั้น เหตุหนึ่งก็ดวยเพราะใชการกลาวอางถึงลักษณะของความรูและ
ปฏิบัติการในการเยียวยาความเจ็บปวยที่เปน  “ความจริงแท” “เปนสากล” และ “ปราศจากเงื่อนไข
ทางวัฒนธรรมใดๆ”           
  
            จากการศึกษาพบวาการครอบงําดวยความรูทางการแพทยสมัยใหมสงผลทาํใหการตอรอง
เชิงอํานาจของคนไขกับหมอลดลง  เพราะความเชื่อมั่นทั้งในตัวบุคลากรและระบบการบริการทาง
การแพทย คนไขสวนใหญไมกลาที่จะไตรถามความเปนจริงจากหมอ เพราะคนไขเหลานี้เชื่อวาเมื่อ
ชีวิตพวกเขาอยูในมือหมอแลว   ทุกอยางจะปลอดภัยเพราะบุคคลเหลานี้คือผูที่จะมาเยียวยา
รักษาพวกเขาใหพนจากความทุกขทรมานในความเจ็บปวย จะเห็นไดวาระบบสุขภาพไทยในฐานะ
เปนระบบนักวิชาชีพดานการรักษาโรค  และยังมีการจัดเรียงลําดับความถูกตองในการรักษาโรค
หรือกลาวไดวาเปนการจัดเรียงความสามารถและความถูกตองในการรักษา   โดยใชลักษณะความ
เปนผูเชี่ยวชาญกําหนด ดังนั้น การรักษาตัวเอง (Self medication) เปนการรักษาที่ถือวาขาด
ความรูที่ถูกตองของผูมีวิชาชีพดานการรักษา  จึงอยูลําดับตํ่าสุด สวนการรักษาของผูมีวิชาชีพดาน
การสาธารณสุขและการแพทย   ที่ผานการเรียนในโรงเรียนการแพทยและการสาธารณสุขหลายป 
ผานการฝกฝนการปฏิบัติงานจึงถือวามีความถูกตองในการรักษาโรคใหกับผูปวย ดังนั้นกลุม
วิชาชีพดานการแพทยและการสาธารณสุข  จึงถูกจัดลําดับใหอยูในกลุมที่ความสามารถสูงและมี
ความถูกตองในการรักษาที่สมบูรณ (สันทัด, 2546: 11-16) 
 
            ในกลุมผูมีวิชาชีพเอง ยังมีการแยกยอยความสูงต่ําในการรักษาตามความพรอมของ
เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย  ซึ่งภายใตระบบสุขภาพไทยที่เปนระบบของความเปน
วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขคนไขจะถูกจํากัดทางเลือกในการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล และตองตกอยูในฐานะพึ่งพาระบบการแพทยแบบวิชาชีพ  คนไขจึงมอํีานาจตอรอง
กับระบบการแพทยสมัยใหมนอยกวาที่ควรจะเปนมาก 
 
            ในสวนของวาทกรรมความรูทางการแพทยสมัยใหม ที่วาดวยกระบวนทัศนสุขภาพใน
สังคมไทยที่ผานมาถูกครอบงํา    ดวยการแพทยแบบชีวภาพที่ลดทอนชีวิตลดลงเหลือเพียงมิติทาง
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ชีววิทยา ขาดมิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพและความเปนมนุษย รวมทั้งขาดความเชื่อมโยงไปสู
มิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม การแพทยสมัยใหมจึงศึกษาการทําความเขาใจชีวิตไดอยางเปนองค
รวม (จีระวรรณ  บรรเทาทุกข, 2547 : 231) จนถึงกับมีผูกลาววา “การคนพบที่ยิ่งใหญที่สุดของ
วงการแพทยในศตวรรษที่ 20 คือ การเพิกเฉยตอความมนุษย” (Lewis Thomas อางถึงใน Kothari 
and Mehta 1996 : 196)  ในแนวคิดดังกลาวสามารถนํามาอธิบายถึงผลกระทบที่ผูปวยไดรับจาก
การใหความเชื่อมั่นและไววางใจผูเชี่ยวชาญที่ปรากฏขึ้น ทั้งความบอบช้ําทางรางกาย จิตใจ และ
ความสูญเสียโอกาสทางสังคมตางๆ ที่เกิดขึ้นจากความผิดพลาดทางการแพทย  ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวน
เปนความเสี่ยงที่ผูปวยทกุคนจะตองเผชิญ และผูศึกษาไดพบวาความเสี่ยงที่ผูปวยในสังคมจะตอง
เผชิญปรากฏอยูในกระบวนการรักษาทางการแพทย   ดังนี้ 1) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาด
ของระบบการแพทยสมัยใหม  ซึ่งสามารถวิเคราะหได 2 ระบบตามแนวคิดทฤษฎีโครงสรางหนาที่
ของ Anthony Giddens คือ เราควรมอง “โครงสราง” (Structure) และ “ผูกระทํา” (Agency) ใน
รูปของทวิภาวะ นั่นคือ การท่ีจะมองวามโนทัศนทั้งสองนี้แยกออกจากกันหรือขัดแยงกัน เราควรที่
จะตองหันกลับมาคิดในมโนทัศนเพียงอันเดียวที่มีสองลักษณะอยูภายในโดยเราสามารถใชการ
มองแบบนี้มาวิเคราะหปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคมใหม  
 
            ผูศึกษาพบวา ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากระบบการแพทยใหม มี 2 ลักษณะ  
            1.1) ลักษณะแรก เปนความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรหรือผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย ซึ่งเกิดจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด การตัดสินใจผิดพลาด ความผิดพลาดเพราะ
ไมไดตรวจเฉพาะ และสุดทายคือการใชยาผิดพลาด    ความผิดพลาดดังกลาวเกิดขึ้นจาก ความ
เส่ียงดังกลาวเกิดขึ้นจากตัวบุคลากรทางการแพทยโดยตรง   สาเหตุมาจากความไมพรอมของ
ผูเชี่ยวชาญ  ความประมาท ละเลยและไมเอาใจใสกับขอมูลของคนไขในการตรวจรักษา และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการมองขามบทบาทของบุคคลใกลชิดผูปวยและตัวผูปวย ที่สามารถใหขอมูล
ของอาการที่เกิดขึ้นของโรคไดดีที่สุด    
            1.2) ลักษณะที่สองเปนความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในตัวระบบที่ใหบริการทางการ
แพทย  ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดในเรื่องของการสื่อสาร  สงงาน  สงมอบงาน และความผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นในการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ซึ่งเกิดจากการละเลย ขาดความเอาใจใสใน
การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนาที่นั้นๆ  
 
            ดังนั้นจะเห็นไดวา ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเราสามารถวิเคราะหไดทั้งตัวผูกระทําที่ทําใหเกิด
ความเสี่ยงและตัวโครงสรางที่เอื้อและคอยสนับสนุนใหเกิดความผิดพลาดกับคนไขข้ึน สวนความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นของระบบบริการทางการแพทยยอมสงผลกระทบโดยตรงกับตัวคนไขที่รับบริการ
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จากผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความเสี่ยง (Risk) ของ Anthony Giddens วาความเสี่ยง
สวนใหญเปนความเสี่ยงที่มาจาก สังคมอุตสาหกรรมหรือมาจากความทันสมัยของเทคโนโลยีมี
มากขึ้น โดยอาศัยน้ํามือมนุษยเปนเครื่องมือในการใชงานเปนสวนใหญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา ความเสี่ยงในชีวิตคนไข เปนผลมาจากการผิดพลาดของระบบบริการทางการแพทยที่มี
เทคโนโลยีทันสมัยโดยผานการกระทําจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งจากการศึกษาพบวา ความผิดพลาดใน
ระบบบริการทางการแพทย   สงผลใหชีวิตมีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสิน
ดานตางๆ    ดังนี้  
 
            1) ความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบดานรางกาย ในรูปของความพิการอวัยวะตางๆทั้ง
ภายในภายนอกรางกาย ความพิการในสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเชน การเปนอัมพาตหรือสมอง
พิการ 
            2) ความเสี่ยงที่ไดรับผลกระทบดานจิตใจ ซึ่งเปนความรูสึกสูญเสีย  สับสน และปรับตัว
ไมไดทั้งคนไขและญาติคนไข  
            3) ความเสี่ยงที่จะสูญเสียโอกาสทางดานสังคมที่เปนผลมาจากความพิการอวัยวะตางๆ 
ทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสในการเขาเรียน เขาทํางาน ของผูปวย   รวมทั้งบุคคลที่ดูแลผูปวยดวย  
            4) ความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจเกิดขึ้นเพราะคาใชจายที่เพิ่มข้ึนใน
การรักษาตัวสําหรับผูปวยที่มีการเรื้อรังตองไดรับการรักษาอยูเสมอ  และความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นถา
เกิดขึ้นกับบุคคลที่เปนกําลังหลักในการหาเงินของครอบครัว ก็จะทําใหครอบครัวนั้นประสบปญหา
ทางดานการเงินในทันที   
            5) ความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบดานความสัมพันธในครอบครัวเกิดจากที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติตามบทบาทและหนาที่ไดสงผลทําใหระบบความสัมพันธในครอบครัวสั่นคลอน ดัง
คํากลอนของผูปวยที่ไดรับความเสียหาย 
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“เรา...สูญเสยี!” 
   “เสียชีวิต, เสียศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
   เสียอวัยวะ , ทุกขทรมานทั้งกาย-ใจ 
   เสียความมั่นคง , ความเจริญกาวหนาในชีวิต 
   เสียรายได ไมมีจะกิน, ไมมีจะกินไมมีคารักษาพยาบาล 
   เสียความรัก  ความอบอุน ในครอบครัว 
   เสียหนาที่การ , เสียความสุขในชีวิต 
   ชีวิตมืดมน  สภาพจิตใจเสื่อมโทรม 
   ญาติ...คือคนไขหมายเลข 2 
   ครอบครัวแตกแยก  ,  ชีวิตพลิกผันดิ่งลงเหว 
   เด็กขาดที่พึ่ง  ไมไดเรียนหนังสือ – หมดอนาคต” 
      (เครือขายผูเสียหายทางการแพทย, 2550) 
 
            งานชิ้นนี้ เปนความพยายามที่จะเสนอมุมมองที่จะทําความเขาใจในปฏิบัติการการรักษา
เยียวยาคนไขภายใตองคความรูการแพทยสมัยใหมและพยายามเปดมุมมองใหมในการมอง
ปฏิบัติการการรักษาและองคความรูทางการแพทยสมัยใหม  ในฐานะที่เปนผลผลิตทางวัฒนธรรม
ที่เกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขเฉพาะบางชนิดในสังคม   จนนําไปสูความเขาใจใหมวา แทจริงแลวทั้ง
ปฏิบัติการขององคความรูชนิดนี้ไมไดเปนความจริงสูงสุดหนึ่งเดียวหากแตเปนสิ่งที่สามารถ
ถกเถียงกันไดและดวยการถกเถียงนี้เอง จะสามารถนําไปสูการพิจารณาจุดออนของกระบวนการ
แพทยนี้อยางลึกซึ้งและถือเปนการเปดพื้นที่ใหบุคลากรทางการแพทยยอมรับและไดรับฟงเสียง
ของผูปวยมากขึ้น 
 
6.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 
            อันที่จริงในแวดวงการแพทยและสาธารณสุขไทย ไมใชเพิ่งมาใหความสําคัญกับการ
สรางระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใสใจมิติความเปนมนุษยของคนไข อีกทั้ง
วิพากษวิจารณระบบสุขภาพไทยที่ยึดถือการแพทยเปนศูนยกลางมาโดยตลอด เพียงแตไมไดเนน
เฉพาะเจาะจงวาเพื่อการแกวิกฤตคนไขฟองรองหมอ  หากเนนที่การใหบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขมีความลุมลึกในการเยียวยาความเจ็บไขไดปวย   ที่สําคัญ ระบบสุขภาพไทยโดยรวมก็
ไมไดเคลื่อนเขาสูภาวะวิกฤตเฉกเชนปจจุบนั ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลจากทิศทางการพัฒนาประเทศ จน
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สังคมอนุญาตใหการแพทยกลายเปนธุรกิจคากําไรไปโดยปริยายธุรกิจการแพทยจึงขยายตัวเติบโต
อยางรวดเร็วตามนโยบายเพิ่มตัวเลขดานเศรษฐกิจของประเทศ ดานหนึ่งเปนคุณแกคนไทย เพราะ
ทําใหบริการการแพทยมีมาตรฐานสูงขึ้น แตการแพทยเชิงการคาเชนนี้ ทําใหมิติความเปนมนุษย
ลดลง คนไขกลายเปน “ผูซื้อบริการ” หมอกลายเปน “ผูขายบริการ” (อําพล, 2549) คาบริการก็แพง
มากตามไปดวย และคาบริการที่แพงมากนี้  ทําใหประชาชนผูรับบริการคาดหวังผลลัพธการรักษา
ที่ดีที่สุด กลายเปน “เวชศาสตรเงินนํา”  ที่ความสัมพันธระหวางหมอกับคนไขเปนความสัมพันธเชิง
พาณิชย สงผลใหชีวิตกลายเปนเรื่องซื้อขายดวยเงินทอง  ที่ผูขายมีอํานาจผูกขาดในการเลือกขาย
บริการ สิทธิกับการจัดการชีวิตใหกับผูซื้อบริการ บนพื้นฐานของบทบาทผูเชี่ยวชาญทางดาน
การแพทย   
 
            แมวิกฤตคนไขฟองรองหมอ จะเกิดขึ้นในแวดวงการสาธารณสุขไทยก็จริง แตเนื่องจาก
ระบบสุขภาพดํารงอยูภายใตบริบทอันหลากหลายและพลวัต  ตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
การเมือง ทางออกจากวิกฤตจึงตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคม ไมจํากัดอยู
เฉพาะแวดวงการสาธารณสุขไทยทางออกจากวิกฤตคนไขฟองรองหมออยางยั่งยืน    ซึง่กค็อืวกิฤต
ระบบสุขภาพไทยโดยรวมนั้น อาจทําไดดังนี้ 
 
1.สงเสริมจิตวิญญาณทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
              ในขณะที่ทิศทางการพัฒนาของสังคมไทย มุงเนนความเจริญทางดานวัตถุการแสวงหา
ความร่ํารวยและลาภยศถูกทําใหกลายเปนเปาหมายของชีวิต ระบบการแพทยในปจจุบันก็มี
พัฒนาการในลักษณะที่เนนคาตอบแทนที่เปนตัวเงิน ยิ่งมีโรงพยาบาลเอกชนซึ่งสามารถเก็บคา
รักษาพยาบาลราคาแพง และจัดสรรคาตอบแทนใหกับแพทยที่ไปทํางานเปนสัดสวนที่มากกวา
ภาครัฐเปนสิบเปนรอยเทาก็ยิ่งเกิดการเปรียบเทียบรายไดระหวางแพทยมากขึ้นคนทํางานเสียสละ
เพื่อสวนรวมหรือทํางานเพื่อชวยเหลือผูปวย โดยมีคาตอบแทนแตพอควรกลายเปนคนโง แตการ
ทํางานเพื่อเงินโดยขาดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และขาดการเห็นคุณคาของชีวิตก็ไมอาจนํามา
ซึ่งความสุขอันประเสริฐในชีวิตหรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณไดหากถือวา สุขภาวะทางจิต
วิญญาณเปนสภาวะแหงความสุขอันประณีต ที่เกิดจากการเขาถึงซึ่งความดี  ความงาม และความ
จริงของชีวิต (โดยไมจําเปนตองเปนเรื่องศาสนาเสมอไป)บุคลากรทางการแพทยและการ
สาธารณสุขที่ขาดอุดมคติของชีวิต ก็ไมแตกตางจากพอคาที่แสวงหากําไรจากความเจ็บปวยของ
ผูคน  หากเราจะถือวางานเปนมากกวาการดิ้นรนหาเลี้ยงชีพเพราะการทํางานยังเปนโอกาสในการ
ขัดเกลาตนเอง เปนโอกาสของการเขาถึงความดี ความจริง และความงามของชีวิต  โดยเฉพาะงาน
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ทางการแพทยและสาธารณสุขนั้นมีสิ่งตอบแทนที่ไมอาจเทียบกับคาตอบแทนทางการเงินได       
ไมวาจะเปนความสุขและความภาคภูมิใจในการทําความดี  ความสุขจากการทํางานที่ตอบสนอง
ตออุดมคติของชีวิตนี้เองที่จะเปนจุดเริ่มของการเรียนรู เพื่อเขาถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณและ
ความเขาใจตอชีวิตคนไข 
 
              การบมเพาะฟนฟูอุดมคติของชีวิตและความหมายของการทํางาน ในหมูบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ไมเพียงแตจะทําใหการทําลานใหบริการแกผูปวยและญาติมีความ
ละเอียดออนยิ่งขึ้น   แตยังทําใหความสัมพันธระหวางหมอกับคนไขดีข้ึนอยางยั่งยืน มีความเคารพ
และใหเกียรติซึ่งกันและกัน ไมใชปฏิสัมพันธที่เปนไปแบบเครื่องยนตกลไก อยางไรก็ตาม แมระบบ
การศึกษาในปจจุบันยังไมสามารถหาคําตอบ   ใหกับปญหาการเรียนการสอนที่จะสามารถปลูกฝง
คุณธรรมและอุดมคติของชีวิตได  แตวิกฤตคนไขฟองรองหมอก็ถือเปนโอกาสอันดีที่ระบบสุขภาพ
ไทยโดยรวมจะหันมาทบทวนและใสใจกับเร่ืองนี้อยางจริงจัง เพราะระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจ
ของความเปนมนุษยนั้นตั้งอยูบนฐานรากที่สําคัญคือ การมีคุณธรรมอุดมคติของชีวิต และการ
ตระหนักถึงคุณคาของการทํางานที่เปนมากกวาที่มาของรายได 
 
2.  สงเสริมระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพภาคประชาชน 
 
            นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา หรือ 30 บาท ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางระบบบริการสุขภาพขนานใหญ 
โดยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือ  Primary care  ไดกลายเปนดานหนาของยุทธศาสตรการ
สรางระบบบริการสุขภาพใหมคร้ังนี้  การสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ไมไดอยูที่การแขงขันสรางระบบการแพทยเฉพาะทางหรือลงทุนซื้อเทคโนโลยีระดับสูง แตอยูที่การ
สรางจุดแข็งที่เปนเอกลักษณของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหปรากฏชัดเจนเปนที่ยอมรับ นั่น
คือการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม เขาใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมของความเจ็บปวย มีความ
ละเอียดออนและใสใจในความเปนมนุษย 
 
            ระบบบริการปฐมภูมิเปนระบบสุขภาพ  ที่สรางความสัมพันธอันดีระหวางหมอกับคนไขให
เกิดขึ้นงาย เพราะเปนระบบสุขภาพที่ชาวบานเขาใจงาย เปนท่ีพึ่งดานสุขภาพแหงแรกของ
ประชาชน และเปนกันเองเสมือนคนในครอบครัวเดียวกัน   เพราะไมตองมีขั้นตอนมากมายเวลาไป
รับบริการ    บริการปฐมภูมิยังเปนจุดเชื่อมตอระหวางชาวบานกับระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
ไมใชบทบาทของการเปนแค Gate keeper   ที่คอยคัดคนเขาสูระบบบริการสุขภาพระดับสูงขึ้น แต
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เปนตัวเชื่อมสําคัญ (mediator)  ระหวางระบบบริการสุขภาพระดับสูงกับวิถีชีวิตและความตองการ
หรือความคาดหวังจากระบบบริการสุขภาพของชาวบาน  ในแงนี้ บริการ Primary care จึงมีฐานะ
เปนระบบกันชน (buffers) หรือตัวกันกระแทกที่ชวยลดการกระทบกระทั่งระหวางชาวบานกับ
บริการในโรงพยาบาลใหญโดยตรง ตรงจุดนี้ ทําใหชาวบานเขาถึงบริการสุขภาพไดงายและชวยลด
ภาระตนทุนในระดับบริการสุขภาพ 
   
 
3.  ทิศทางการพฒันาประเทศและการแพทยเชิงธุรกิจ 
 
            ระบบสุขภาพที่ดีมาจากการพัฒนาประเทศที่ดี เพราะระบบสุขภาพเปนผลลัพธจากบริบท
ทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม การพัฒนาประเทศที่เอาเงินเปนตัวตั้ง สงเสริมบริโภคนิยม ดึง
คนจากทองถิ่นใหมาเปนแรงงานรับจางราคาถูกในภาคอุตสาหกรรมในเมือง และสงกลบัไปทองถิน่
อีกทีเมื่อปวยหนักหรือหมดแรงงานการผลิต การพัฒนาประเทศดวยทิศทางนี้ไมเพียงทาํใหประเทศ
บอบชํ้า หากผูคนในสังคมยังปวยไขมากขึ้น นอกจากนั้น นโยบายที่มุงหวังใหประเทศเปน
ศูนยกลางการรักษาในแถบภูมิภาคเพื่อนําเงินเขาประเทศ แมจะชวยพัฒนายกมาตรฐาน
เทคโนโลยีทางการแพทยชั้นสูงแตดูเหมือนจะสวนทางกับจิตวิญญาณทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่ไปดวยกันไมไดเลยกับการพัฒนาที่เอาเงินนํา  การพัฒนาประเทศดวยทิศทาง
ดังกลาวเทากับสงเสริมการแพทยเชิงธุรกิจใหขยายเติบโต   การแพทยที่เคยเปนบริการสาธารณะ            
บริการเชิงจริยธรรม มนุษยธรรม   กลายเปนการแพทยเชิงพาณิชย ที่หมอกับคนไขปฏิสัมพันธกัน
ดวยความสัมพันธแบบพอคากับลูกคา  ผลที่ตามมาคือความขัดแยงระหวางกันที่ไมสามารถ
รอมชอมยอมกันได   เพราะเปนความสัมพันธผานเงินตราที่ ไมมี ใครอยากเสียเปรียบ             
ภาครัฐตองคิดวางระบบควบคุมกํากับที่เหมาะสม  และไมสรางนโยบายที่ไปกระตุนระบบ
การแพทยเชิงธุรกิจใหขยายตัวจนยากจะควบคุมสังคมไทยเอง   หากถือเอาวิกฤตคนไขฟองรอง
หมอเปนจุดเริ่มตนในการคิดทบทวนเกี่ยวกับทิศทางการพัฒนาประเทศ  ซึ่งสงผลตอทิศทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพโดยรวม วิกฤตการณครั้งนี้ก็จะถือเปนโอกาสอันดี ที่จะชวยใหสังคมรอดพน
จากวิกฤตสุขภาพดานอื่นๆ อีกดวย 
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4.ระบบชดเชยความเสียหายและการประกันความเสี่ยง 
 

            กลไกชวยเหลือผู เสียหายจากบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบัน      
ครอบคลุมเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  หรือผูมีสิทธิในโครงการ 30 บาท เทานั้น แตยัง
ไมมีระบบนี้สําหรับขาราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัว รวมทั้งผูประกันตนในระบบ
ประกันสังคมดวย ประเด็นที่ทาทายสังคมตอไปก็คือ ทําอยางไรผูเสียหายจากบริการทาง
การแพทยที่ยังไมไดรับการคุมครอง  จะไดรับการชวยเหลือดูแลเมื่อไดรับความเสียหายการตั้ง
กองทุนในลักษณะนี้สําหรับขาราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัว  ผูมีสิทธิประกันสังคม   
รวมทั้งระบบการชดเชยของผูรับริการในภาคเอกชน  (โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน)  ดวย       
ที่สําคัญ ระบบชดเชยความเสียหายที่ตั้งขึ้น ไมใชเพื่อการปกปองคนทําผิด แตเปนเพียงระบบ
ชดเชยความเสียหายขั้นแรก พรอมกับเปดโอกาสใหมีการไตสวนทางศาล หากผูเสียหายตองการ 
 
            การประกันความเสี่ยงในกลุมบุคลากรผูปฏิบัติงาน  ก็มีความสําคัญเนื่องจากแพทยใน
ปจจุบันทํางานอยูบนความเสี่ยงตอผูถูกฟองรองมาก และไมมีหลักประกันใดๆ เลยที่สรางความ
มั่นใจใหกับคนทํางาน    การไมมีหลักประกันความเสี่ยงใหกับคนทํางาน ผลเสียหายยอมตกอยูกับ
ผูรับบริการ  เพราะจะไดรับบริการการตรวจที่ครอบจักรวาลและไมจําเปนเพื่อเปนการปองกัน
ตนเองของผูรักษา กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับสถานีอนามัยก็ทํางานอยูบน
ความเสี่ยงไมแพแพทย   เพราะขอบเขตหนาที่ที่ระบุในกฎระเบียบราชการกับหนาที่การปฏิบัติงาน
จริงไมสอดคลองกัน  เจาหนาที่ระดับสถานีอนามัยตองทําการตรวจรักษาใหกับผูปวยทั้งที่ใน
ขอบเขตหนาที่ตามกฎระเบียบไมสามารถทําได  หากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนการรักษายอม
ยากที่จะปฏิเสธความรับผิดชอบ   อีกทั้งอาจถูกมองวาเปนการใหบริการที่เกินขอบเขตหนาที ่ทาํให
มีความผิดตามระเบียบราชการอีกดวย ยิ่งเมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาล ซึ่งปฏิบัติงานรวมกันที่
สถานีอนามัย  ซึ่งมีใบประกอบวิชาชีพรองรับเปนหลักประกันความเสี่ยง  เมื่อใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูปวย กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิจึงยิ่งทํางาน
อยูบนความเสี่ยง 2 สวน คือ เส่ียงตอการถูกฟองรองและผิดระเบียบราชการ และเสี่ยงตอการดูถูก
ดแูคลนวาเปน “หมอเถื่อน” 
 
            ทางออกจากวิกฤตคนไขฟองรองหมอซึ่งก็คือปญหาของระบบสุขภาพไทยโดยรวม     
หลายขอที่เจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถดําเนินการไดทันที  โดยไมจําเปนตอง
รอการกําหนดใหเปนระเบียบราชการหรือขอกฎหมาย เชน ใชการทํางานเปนโอกาสในการขัดเกลา
ตนเอง เปนโอกาสของการเขาถึงความดี ความจริง ความงาม อุดมคติของชีวิต และเปนจุดเริ่มของ
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การเรียนรูเพื่อเขาถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และความเขาใจตอชีวิตคนไข ที่สําคัญ การไมมอง
วาวิกฤตการณคนไขฟองรองหมอเปนปญหาของแตละวิชาชีพ เพราะรากฐานแทจริงเกิดจากการ
พัฒนาระบบสุขภาพไทยโดยรวมที่กําลังเขาสูวิกฤตวิกฤตคนไขฟองรองหมอจึงเปนทั้ง วิกฤตแพทย 
วิกฤตสาธารณสุข และวิกฤตระบบสุขภาพไทย  ซึ่งทุกสาขาวิชาชีพในระบบสุขภาพไทยตอง
รวมกันรับผิดชอบ  รวมกันแสวงหาทางออกดวยใจที่ปราศจากอคติทางวิชาชีพ และใชวิกฤตครั้งนี้
เปนโอกาสในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยที่มีหัวใจความเปนมนุษยใหเกิดขึ้นจริง 
 
6.4  ปญหาที่พบในการวิจัย 
 
            1) ผูใหสัมภาษณ (Key informants) บางสวนเมื่อไดรับการติดตอจากผูศึกษามักจะบาย
เบี่ยงไมใหความรวมมือ อันเนื่องมาจากความเสียหายที่เกิดขึ้นเปนเรื่องที่อยูในชั้นศาล ผูเสียหาย
จึงไมคอยไววางใจตัวผูสัมภาษณวา ตองการขอมูลไปทําอะไร และเพื่อใคร 
 
            2) การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไดรับความเสียหาย ผูศึกษาไมสามารถจํากัดพื้นที่ในการ
วิจัยได บางครั้งตัวอยางที่นาสนใจอยูไกลและใชเวลาเดินทางคอนขางนาน ทําใหผูศึกษาตอง
จํากัดพื้นที่ในการศึกษาเพื่อความปลอดภัยของผูศึกษาเอง 
 
            3) การเขากลุมตัวอยาง ผูศึกษาตองใชเวลานานในการทําความคุนเคยกับกลุมตัวอยาง
เพื่อใหกลุมตัวอยางไวใจและบอกเลาเรื่องราวในครอบครัวใหผูศึกษาฟง 
 
6.5  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
  
            จากการศึกษา เร่ืองภาวะสังคมเสี่ยงภัย : แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทยทําใหมี
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไปดังนี้     
 
            1) จากการวิจัยครั้งนี้ ทําใหผูศึกษาไดพบขอสังเกตบางประการคือ การศึกษาเรื่องสังคม
เส่ียง : แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทย ผูศึกษาไดทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ผูปวยเพียง
ฝายเดียว จึงไมสามารถเปนตัวแทนของการศึกษาทั้งหมดได   จึงควรมีการศึกษาในหัวขอเดียวกัน 
โดยมีการสัมภาษณเก็บขอมูลทั้งทางฝายแพทยและคนไข เพื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบเพื่อใหเห็น
ถึงความแตกตางและความคลายคลึงกันของขอมูลที่ทั้งสองฝายมี อันจะทาํใหเกิดประโยชนในการ
มองภาพรวมไดชัดเจนและหลายแงมุมมากยิ่งขึ้น 
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            2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ความเสี่ยงที่คนไขไดรับจากโรงพยาบาลของรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อเพิ่มความหลากหลายของขอมูลและผลการวิจัย เชน ความสัมพันธเชิง
อํานาจระหวางหมอและคนไขกับฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม 
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