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บทที่  1 
บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
            แนวความคิดทางประวัติศาสตรของมนุษย ถูกกําหนดโดยลักษณะ ของความไมตอเนื่อง
ของรูปแบบการพัฒนานับต้ังแตกอนคริสตวรรษที่15  ซึ่งเปนชวงเวลาที่เรียกวา  “ยุคคลาสสิค” 
หรือยุคสังคมประเพณีโดยยุคคลาสิครูปแบบของระบบความสัมพันธทางสังคมสวนใหญจะเนนกฎ
โครงสรางทางสังคมที่เรียกวา กฎศีลธรรม โดยผานตัวกลางการพัฒนารูปแบบความสัมพันธที่
เรียกวา ศาสนา    ซึ่งถือไดวาเปนกฎโครงสรางทางสังคมที่มีอิทธิพลตอยุคดังกลาวเปนอยางมาก    
เพราะกฎศีลธรรมเขามามีสวนเกี่ยวพันกับชีวิตและตอบสนองความตองการของมนุษยในทุกๆดาน   
ไมวาจะเปนการเกิด  การตาย  การใชชีวิตในสังคม  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม
รอบๆตัวมนุษย โดยผานมาทางขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่คนในสังคมนั้นควรยึดถือ
ไวเปนกรอบในการปฏิบัติ  เพื่อทําใหมนุษยรูสึกปลอดภัยมีความมั่นคงในการใชชีวิตอยูในสังคม
และเพื่อทําใหสังคมเกิดความสงบสุข  เห็นไดวาระบบความสัมพันธทางสังคมในยุคคลาสสิคนั้นมี
ความสําคัญเหนือปจเจกบุคคลในสังคม เพราะเปนตัววางกรอบการปฏิบัติที่จํากัดใหกับการ
กระทําของปจเจกบุคคล  ดังนั้นชีวิตของมนุษยในยุคนี้จึงเปนเสมือนหนึ่งผูอาศัยตัวเล็กๆที่ไมมี
บทบาทสําคัญไมมีแมกระทั่งความนึกคิดที่เปนของตัวเอง ตองปฏิบัติตามกฎโครงสรางสังคม
ดังกลาวอยางเครงครัด ทําใหความเสี่ยงของมนุษยที่จะไดรับอันตรายจากการใชชีวิตในยุคสังคม
ประเพณีเกิดขึ้นจากภัยตามธรรมชาติเทานั้น 
 
            จวบจนกระทั่งลวงเลยมาจนถงึปลายคริสตวรรษที่ 17 โครงสรางความสัมพันธทางสังคม
เหลานี้ไมสามารถสนองตอบความตองการ  ไมสามารถใหคําตอบกับความเปนมนุษยที่สมบูรณได
อีกตอไป ดังนั้นมนุษยจึงรื้อถอนโครงสรางความสัมพันธทางสังคมที่มนุษยในสังคมนั้นไดปฏิบัติ
และนับถือกันมาเปนพันๆป เหลือไวเพียงสิ่งที่เหลือรอดในสังคมที่ยังคงสามารถทําหนาที่ของมัน
อยูไดเพียงบางสวน ณ ชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เพราะเมื่อมนุษยสามารถหาคําตอบใหมที่สามารถ
สนองตอบความตองการ  สามารถใหคําตอบกับความเปนมนุษยที่สมบูรณของตนไดมนุษยก็รีบให
คุณคากับระบบความสัมพันธทางสังคมใหมอยางทันทีทันใด ซึ่งนั่นก็คือ ระบบความสัมพันธทาง
สังคมที่อาศัย “องคความรูทางวิทยาศาสตร” เปนพื้นฐาน ซึ่งองคความรูทางวิทยาศาสตรคือ  
รูปแบบของการพัฒนารูปแบบหนึ่ง  ที่สามารถเห็นไดในเชิงประจักษ พิสูจนไดดวยการปฏิบัติโดย
ผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 สิ่งนี้เปนองคความรูใหมที่ทําใหมนุษยรูสึกภาคภูมิใจที่สามารถยกระดับ
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ฐานะตัวเองใหพนขีดจํากัดของพลังธรรมชาติและสามารถปลดแอกความเชื่อของตนออกจากกฎ
ศีลธรรมไดจากการคนพบองคความรูใหมของมนุษย ซึ่งเริ่มตั้งแตการคนพบกฎทางฟสิกสที่ทําให
มนุษยสามารถพัฒนาเทคโนโลยีตางๆอีกมากมายหลายอยาง เชน การประดิษฐหลอดไฟที่ทําให
ชีวิตมนุษยเอาชนะความมืดมิดในยามกลางคืน  การเกิดขึ้นของยารักษาโรคตางๆ ที่ทําใหมนุษย
สามารถยื้อชีวิตของตนเองและยื้อชีวิตของคนที่รักจากกฎธรรมชาติในชวงเวลาหนึ่งๆได  แมวาจะ
เปนชวงเวลาสั้นๆก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีในการเพาะปลูกที่ชวยใหมนุษยไมตองงอตอพลัง
ธรรมชาติอีกตอไป เพราะมนุษยสามารถควบคุมและผลิตอาหารเพื่อสนองความตองการของ
ตนเองไดทุกเมื่อโดยไมมีขีดจํากัด  อีกทั้งยังสามารถรองรับตอความตองการของคนทั่วโลกไดหรือ
แมกระทั่งการพัฒนาอาวุธระเบิดนิวเคลียรที่ทําใหมนุษยสามารถครอบครองดินแดนตางๆไดอยาง
ที่ตนเองหวังโดยไมเกรงกลัวหรือละอายตอกฎศีลธรรม ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ทําใหชีวิตมนุษยตอสู
และดื้อร้ันตอกฎธรรมชาติไดมากขึ้น  และสามารถทําใหมนุษยใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางสบายขึ้น  
ซึ่งนับต้ังแตนั้นมาโครงสรางทางสังคมเหลานี้ก็ถูกมนุษยใชประโยชนอยางคุมคาโดยการสราง
ส่ิงประดิษฐอยางมากมาย  จนทําใหสังคมตางๆเกิดการเปลี่ยนผานจากยุคสังคมประเพณีมาเปน
ยุคสังคมที่เปนวิทยาศาสตรมากขึ้น  มนุษยเปนอิสระจากความเชื่อและโครงสรางความสัมพันธที่
อางอิงกฎศีลธรรมมาเปนผูสรางกฎตางๆเสียเอง  โดยที่มนุษยเรียกยุคที่ตนเปลี่ยนผานจากอิทธิพล
ทางโครงสรางทางศาสนา มาเปนยุคองคความรูทางวิทยาศาสตรวา ยุคสมัยใหม (Modernity 
Age)  ยุคสมัยใหมในความเขาใจของหลายๆคนคงใหคําจํากัดความที่แตกตางกัน ในที่นี้เพื่อทํา
ความเขาใจ  ยุคสมัยใหมใหชัดเจนขึ้น  จึงขอนํา เสนอความหมายของภาวะสมัยใหม 
(Modernity)ในทรรศนะของนักสังคมวิทยาบางทานเพื่อใหเห็นภาพไดชัดเจนขึ้นดังตอไปนี้ 
 
            -Roland  Barthes     กลาววา Modernity คือ ความหลากหลายของโลกทัศนอันเปนผล
อันเกิดจากชนชั้นใหม เทคโนโลยี และการสื่อสารที่เกิดในศตวรรษที่19 (สุภาวดี มิตรสมหวัง, 
2548:104) 
 
            -Friedrich Nietzsche   กลาววา Modernityคือ ยุคสมัยใหมที่ใหความสําคัญตอความ
เปนเหตุผลนิยม (Rationalism) (สุภาวดี   มิตรสมหวัง, 2548:105) 
 
            -Krishan Kumar กลาววา Modernity society คือสังคมอุตสาหกรรม (Kumar, 1988: 
4) 
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            จะเห็นไดวาเมื่อพูดถึงยุคสมัยใหมแลว เราสามารถมองเห็นถึงแนวคิดในบริบทของ   
“ภาวะสมัยใหม”วาสังคมสมัยใหมไดเร่ิมพัฒนารูปแบบความสัมพันธทางสังคมขึ้นมาใหมในสังคม
ตะวันตก โดยเริ่มปรากฏขึ้นตั้งแตปลายศตวรรษที่19 เร่ือยมาถึงสงครามโลกครั้งที่2 โดยไมมี
ขอบเขตที่แนชัด   ซึ่งเราจะเห็นไดวา   สงัคมสมัยใหมระบบความสัมพันธของมนุษยจะประกอบไป 
ดวยองคความรูทางวิทยาศาสตรเปนตัวนํา  โดยตัวหลักประกอบไปดวยการใชเทคโนโลยีและ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีดานการสื่อสาร  ซึ่งเปนตัวตามเพื่อเอื้อใหสังคมทนัสมยัหลดุออกจาก
กรอบความเชื่อทางดานศาสนาแบบเดิมๆ ดังนั้นระบบความสัมพันธของมนุษยในสังคมสมัยใหม
จึงพัฒนาไดอยางตอเนื่องและเจริญสูงสุดในศตวรรษที่20 ซึ่งเราสามารถทาํความเขาใจอยางงายๆ
ไดวา ระบบความสัมพันธของมนุษยในสังคมสมัยใหมนั้น  เปนผลที่ไดรับจากระบบอุตสาหกรรม
นิยมที่พัฒนาขึ้นในสังคมตะวันตก  ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นในระบบอุตสาหกรรมนิยมนั้นไมไดมเีพยีงทศิทาง
ของการเกิดขึ้นของสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นมาอยางมากมายเทานั้น  อุตสาหกรรมนิยมสามารถนําเราไปสู
ความสัมพันธทางสังคมรูปแบบใหม  โดยปรากฏออกมาในรูปของ “พลังทางดานวัตถุ” ที่กระจาย
ตัวออกไปอยางกวางขวางรวมทั้งกระบวนการผลิตโดยใชเครื่องจักรกล เหลานี้คือทิศทางแรกของ
สังคมสมัยใหม สวนทิศทางที่สองก็คือ ทุนนิยม  ซึ่งหมายถึงระบบการผลิตสินคา ซึ่งมีที่มาจากการ
แขงขันในระบบตลาดไดอยางเสรีและโดยเฉพาะอยางยิ่งการคาและพลังความสามารถของ
แรงงานที่จะผลิตสินคาออกมาสูตลาด   โดยในแตละกระบวนการจะไดรับการตรวจสอบอยาง
ระมัดระวัง ซึ่งจะนําไปสูระบบการควบคุมดูแลในเรื่องของตัวบุคคลดวย การควบคุมดังกลาวเปน
รูปแบบของวิสัยทัศนหรือการใชขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปสูความรวมมือกันในทางสังคม                  
ทําใหระบบความสัมพันธของมนุษยในสังคมสมัยใหม ผูคนมีความความใกลชิดและสนิทสนมกัน
งายขึ้นโดยใชขอมูลขาวสารเปนตัวทําประโยชนสูงสุดเพื่อตนเองและพวกพองมากขึ้น  
 
            จะเห็นไดวารูปแบบของระบบความสัมพันธบนพื้นฐานองคความรูทางวิทยาศาสตรเปน
ตัวนําในสังคมสมัยใหมดังกลาว ไดปรากฏออกมาในภาพที่สวยงามจนทําใหมนุษยตกอยูในกับดัก
โครงสรางทางความคิดที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน  การเอารัดเอาเปรียบทางเศรษฐกิจ สภาพแวดลอม 
และความเปนอยูบนสังคมอื่นๆของโลก  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับดักทางความคิดดานประวัติศาสตร
และวัฒนธรรม ที่ตั้งอยูบนความหลงตัวเองและเหยียดผิว  ดูหมิ่นวัฒนธรรมผูอ่ืน ทําใหชีวิตของ
มนุษยถูกตีเสนใหมองเฉพาะในกรอบ  (ธีรยุทธ บุญมี, 2546: 17)  อยางเชน มองวาสังคมทุกสงัคม
ตองพัฒนาแบบวิวัฒนาการสายเดี่ยว โดยการสรางความกาวหนาทางวัตถุ ถือเอาความกาวหนา
ทางวัตถุเปนของอารยะชน และถือเอาระบบความสัมพันธทางสังคมที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของวัตถุ
เปนเรื่องที่ถูกตองรวมไปถึงการควบคุมในเรื่องของความรู  เชน ความรูตองมีการใชตรรกะที่ชัดเจน     
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โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูที่ถูกตรวจสอบและประสิทธิประสาท โดยผูเชี่ยวชาญแบบตะวันตก      
นอกเหนือจากนี้ความรูแบบอ่ืนๆถือเปนความรูที่ไมไดรับการยอมรับ  ส่ิงตางๆเหลานี้ทําใหองค
ความรูแบบวิทยาศาสตรเปนสิ่งที่มีอํานาจเหนือมนุษย  มนุษยตองทําตามทุกอยาง ไมอยางนั้น
ชีวิตมนุษยก็จะถูกลงโทษโดยไดรับการตีตราจากสังคมวาเปนผูลาหลัง ปาเถื่อน      
 
            แตปจจุบันองคความรูทางวิทยาศาสตรเหลานี้  กําลังยอนกลับมาทําลายมนุษยเพราะ
ความรูแบบนี้ทําใหมนุษยร้ือถอนโครงสรางแนวความคิดเดิมที่ไดรับการลองผิดลองถูกจาก
บรรพบุรุษในอดีตและสรางระบบความสัมพันธของมนุษย บนพื้นฐานขององคความรูใหมที่
วิทยาศาสตรเปนเบื้องหลังที่เรียกวาระบบความสัมพันธที่อาศัยผูเชี่ยวชาญ “Expert system”         
ซึ่งเปนสิ่งที่มนุษยสรางและใหน้ําหนักกับมันวานาเชื่อถือโดยผานการแสดงอํานาจของปจเจก
บุคคลที่เปนมนษุยซึ่งไดมอบอํานาจและความไววางใจใหกับบุคคลผูนี้  เปนผูนําพาชีวิตของมนุษย
ไปสูชีวิตที่สงบสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่มนุษยใหคําจํากัดความวา “ผูเชี่ยวชาญ”ซึ่งไดแก        
แพทย   วิศวกร อาจารย  นักการเมือง หรือผูที่มนุษยยกยองใหเปนผูเชี่ยวชาญในดานใดดานหนึ่ง  
แตชีวิตของมนุษยก็ไมไดเปนอยางที่หวัง เพราะเราจะเห็นไดวาชีวิตของมนุษยในยุคสมัยใหม     
ตองเผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหลายดาน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจที่คนใน
สังคมตองเผชิญกับสภาวะผันผวนความไมแนนอนของระบบการเงินที่คร้ังหนึ่งสิ่งเหลานี้ เปนสิ่งที่
เคยถูกตั้งขึ้นโดยมนุษย แตมา ณ ปจจุบันมันกลับมีอํานาจควบคุมชีวิตมนุษยทุกดานเพราะมนุษย
มอบความไววางใจใหกับผูเชี่ยวชาญที่เรียกวา  นักเศรษฐศาสตรหรือระบบการตลาด  ทําใหมนุษย
ตองอยูภายใตกลไกและเชื่อฟงกลไกเหลานี้  เหมือนดังคําพูดของนักสังคมวิทยา  
             
            George Lukacs ไดกลาวไววา “ในสังคมทุนนิยมปจจุบัน เราสามารถที่จะเห็น
สภาพของReification ไดชัดเจนที่สุด  (Reification = ภาวะที่มนุษยเปลี่ยนความสัมพันธกับ
สิ่งที่ตนสรางขึ้น  โดยกลายเปนสิ่งนั้นเสียเองหรือยอมรับสิ่งนั้นและตกอยูใตอํานาจของ
สิ่งที่ตนสรางขึ้น) โดยสินคาเมื่อเขาสูตลาดจะมีมูลคาในตัวมันเอง   โดยระบบตลาดสราง
มูลคาให (Fetishism of commodities) เพราะระบบตลาดจะกําหนดมูลคา สูง ตํ่า  ใหกับ
สินคา โดยที่ผูผลิตที่เคยผลิตสินคาไมสามารถควบคุมหรือมีอํานาจเหนือสินคาเหลานี้ได   
มนุษยยังตองอยูภายใตกลไกราคาที่ตลาดเปนผูสรางขึ้น ดังนั้น ในสังคมทุนนิยม Lukacs 
นํา Reification สิ่งนั้นและตกอยู มาอธิบาย“  เงิน” โดยบอกวามนุษยเปนผูสรางเงิน  
กฎหมาย  รัฐ  แตแทนที่มนุษยจะควบคุมสิ่งเหลานี้ได มนุษยกลับตกอยูภายใตอํานาจของ
มันทั้งสิ้น” (สุภาวดี มิตรสมหวัง, 2548)และมนุษยบางคนก็ยอมที่จะทิ้งศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  
ซึ่งเปนสิ่งเดียวที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางคนและสัตวกระทําการเบียดเบียนเพื่อน
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มนุษยดวยกันเองไมวาจะเปนทางกาย  วาจา   ใจ  เพื่อใหไดส่ิงที่เรียกวา เงิน มาอยูในครอบครอง
หรือแมแตสภาวะความไมแนนอนของสถาบันการเมืองในปจจุบันที่ทําใหมนุษยรูสึกไมมีความ
มั่นคงในการใชชีวิต  เพราะมนุษยไดมอบความไววางใจใหกับผูเชี่ยวชาญที่ชื่อวา นักปกครอง            
โดยหวังวาจะสามารถนําพาสังคมที่ตนอาศัยอยูไปสูสังคมที่มีความสงบสุขไดแตสภาวการณกลับ
ตรงกันขาม เพราะสังคมที่มีนักปกครองกลับพาสังคมเขาสูความขัดแยงกันเอง ทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ มีการรบราฆาฟนเพียงเพื่อตองการครอบครองในผลประโยชนที่ตนเองตองการ   
โดยไมสนใจถึงความเดือนรอนของเพื่อนรวมประเทศหรือแมกระทั่งวิกฤตทางสังคมที่สําคัญที่
เกิดขึ้นในหลายๆประเทศรวมทั้งประเทศไทย ก็คือ วิกฤติทางดานวัฒนธรรมที่ทําใหเกิดปญหา
สังคมอื่นๆตามมามากมาย  ผูคนในสังคมตกอยูในสภาวะไรระเบียบ เพราะระบบผูเชี่ยวชาญไมทํา
หนาที่ของตน เชน  เปนพระสงฆไมชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตนใหมนุษยแตกลับสนใจผลิตวัตถุ
มงคลเพื่อการพาณิชย หรือเปนตํารวจก็รับสินบนไมจับคนผิด  เปนนักการเมืองไมบริหารประเทศ
ใหเกิดความสงบเรียบรอยเขามาเลนการเมืองก็เพียงแคตองการกอบโกยผลประโยชนใหตนเอง
และพวกพองเปนหมอไมรักษาคนไขใหเต็มเวลากลับใชเวลาที่มีไปรักษาที่คลินิกตัวเอง  สิ่งตางๆ
เหลานี้ทําใหสังคมไมมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน ไมรูวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรในสังคม          
ซึ่งจะเห็นไดวาชีวิตรอบๆตัวมนุษยนั้นมีปญหารุมเราอยูทุกดาน สงผลใหชีวิตมนุษยในยุคนี้ตกอยู
ในภาวะ สังคมเสี่ยง  (Risk society) อันเปนผลมาจากการที่มนุษยเชื่อมั่นในหลักวิทยาศาสตร        
ที่มาพรอมกับระบบผูเชี่ยวชาญเกินไปหรือเปลา? วามันจะสามารถเขามาแกไขและใหคําตอบทุก
อยางในชีวิตได  
             
            จะเห็นไดวา ปรากฏการณดังกลาวที่เกิดขึ้นในยุคสมัยใหม (Modernity age)ถือเปน
คําถามที่ทาทายตอมนุษยที่อาศัยอยูในสังคมปจจุบันวา จะสามารถทําความเขาใจกับสังคมเสี่ยง  
“Risk Society” ในยุคสมัยใหม (Modernity age)  และนําพาตัวเองใหอยูรอดในสังคมที่มีแตความ
เสี่ยงนี้ ไดอยางไร เพราะปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นมีการกลาวถึงปรากฏการณในภาพกวางเทานั้น 
และก็ยังไมมีใครใหความสนใจ หรือกลาวถึงปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในสังคมสมัยใหมที่มี
ความสําคัญอยางสังคมเสี่ยง “Risk society” ในมุมเฉพาะดานใดดานหนึ่งอยางจริงจังเทาไรนัก  
เพราะความสนใจสังคมเสี่ยง (Risk society) เร่ิมมีความสําคัญและไดรับความสนใจเมื่อไมนานมา
นี้    โดยเริ่มจากนักสังคมชาวอเมริกา  James F. Short (1984)ที่ใหความสนใจศึกษาสังคมเสี่ยง 
(Risk Society)      เพราะชวงที่เขามีชีวิตอยู ไดเกิดหายนะที่สําคัญปรากฏขึ้นในสังคมทั่วโลก ซึ่ง
ลวนแตเปนหายนะที่เกิดจากเทคโนโลยีไดเขามามีสวนเกี่ยวของดวยกันทั้งสิ้น เชน ในป 1984 มี
การปลอยสารเคมีที่ Bhopal ในประเทศอินเดีย,ป 1986 หายนะจาก Chernobyl nuclear,ป 1989 
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น้ํามันExxon oil pill ทําลายธรรมชาติ , ป 1985 เมืองชิคาโกเกิดแผนดินไหว,ป 1988 ในอเมริกา
เกิดแผนดินไหวHurricane HugoและLoma Prieta,ป1989  Cyclone ใน Bangladesh,ป 1991   
Hurricanes Andrew  และ Iniki ,ป1994-1995 เกิดแผนดินไหว ปรากฏการณที่เกิดขึ้นทําใหชีวิต
มนุษยไดรับผลกระทบเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน จากเหตุการณที่เกดิขึ้นมากมาย  ทาํให
นักสังคมวิทยาใหความสนใจสังคมเสี่ยง (Risk Society )มากขึ้น(Kathleen J. Tierney, 1999: 
215 -216)โดยเฉพาะสภาวะความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากเทคโนโลยีในสังคมหลังอุตสาหกรรม     ที่เปน
ชนวนทําใหสังคมตองเผชิญหนากับความเสี่ยง 
 
            ซึ่งจากผลกระทบเหลานี้  สงผลใหนักคิดทางวิชาการตื่นตัวและใหความสนใจสังคมเสี่ยง   
(Risk society)  มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งมุมมองของนักคิดในสังคมยุโรปอยาง Anthony 
Giddens   ที่ไดรับความสนใจจากนักวิชาการในหลายๆดาน  โดย Giddens ไดอธิบายถึงความ
เสี่ยงของสังคมสมัยใหมวาเปนลักษณะสําคัญของการเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคสมัยใหม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเขาสูยุคสมัยใหมนั้นสามารถอธิบายดวยมโนทัศน 3 มโนทัศน คือ  
            - ประการแรก คือ การแยกหางระหวางเวลาและพื้นที่(Time and Space distanciation) 
โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบกับสังคมดั้งเดิมวาการกาวเขาสูยุคสมัยใหม ทําใหเวลาไมถูกผูกติด
กับที่ตั้งตางๆอีกตอไปแตถูกทําใหมีมาตรฐานสากลเชนเดียวกับพื้นที่ (Space) ซึ่งเมื่อแยกขาดจาก
ที่ตั้ง (Place) แลวกอใหเกิดความแตกตางระหวางมโนทัศนสองมโนทัศน ซึ่งกอนหนานี้เคยใชแทน
กันได คือคําวา สถานที่ (Place) กับ พื้นที่ (Space)  
            - ประการที่สอง คือ การแยกตัว (Disembedding) ซึ่งเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวย
กลไกสองประการที่สําคัญ  คือ การใชตัวแทนเชิงสัญลักษณ (Symbolic token)ซึ่งตัวแทนทาง
สัญลักษณที่สําคัญที่สุดคือ เงิน ซึ่งกอใหเกิดกระบวนการแยกตัวได เนื่องจากทําใหการแลกเปลี่ยน
สินคาไมตองทํากันโดยตรง และสามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขามพื้นที่และเวลาได  สวนกลไก
ประการที่สองคือ การมีระบบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Expert system) ซึ่งมีผลอยางสําคัญตอวิถี
ชีวิตในสังคมสมัยใหม โดยรูตัวหรือไมก็ตาม  ทุกคนในสังคมลวนใชบริการจากผูเชี่ยวชาญทั้งสิ้น                 
            - ประการที่สาม คือ การสะทอนกลับหรือการตรึกตรอง (Reflexivity)โดยเสนอการใช
เหตุผลในสังคมศาสตร เพราะสังคมสมัยใหมเปนสังคมที่ความรูกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตทาง
สังคม (จันทนี เจริญศรี, 2544: 101) 
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            ดังที่กลาวไปแลววาสังคมเสี่ยง  (Risk society ) ในสังคมปจจุบันไมใชส่ิงที่เกิดขึ้นมาใหม  
แตมันกลับเปนสิ่งที่ไหลลื่นไปตามชวงเวลาและเปนสิ่งที่แฝงมากับสังคมยุคสมัยใหม ดังนั้นการ
มองปรากฏการณนี้จึงตองมองอยางทําความเขาใจและเจริญสติ   โดยผูเขียนเห็นวาการที่ผูเขียน
เลือกที่จะศึกษาภาวะความเสี่ยงของคนไทย จากการใหความเชื่อมั่นและศรัทธาในผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการแพทย ซึ่งเปนระบบผูเชี่ยวชาญ (Expert system) หนึ่งของสังคมไทย ก็เพราะปจจุบัน
สังคมไทยไดกาวลวงเขามาสูยุคของสังคมทันสมัย  การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหระบบ
ความสัมพันธของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป  จากเดิมที่ระบบความสัมพันธมีความใกลชิดกันเปน
กลุมใหญในครอบครัวและเครือญาติ  มีปญหาก็จะปรึกษาผูใหญภายในกลุมของตน  แตปจจุบัน
สิ่งตางๆเหลานี้ไดเปลี่ยนไปบุคคลมีความเปนสวนตัวมากขึ้นขนาดของระบบความสัมพันธมีขนาด
เล็กลง   ทําใหบุคคลไมไดใกลชิดกับครอบครัวและเครือญาติเทาไรนัก   สงผลใหบุคคลหันไปพึง่พงิ
ระบบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานและโดยเฉพาะอยางยิ่งผูเชี่ยวชาญในดานตางๆ ที่คนในสังคมมัก
คาดหวังวาบุคคลเหลานี้ จะสามารถใหคําตอบในทุกเรื่องและทําใหชีวิตของมนุษยอยูในความ
มั่นคงปลอดภัย  ระบบผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยในสังคมไทย   เปนระบบหนึ่งที่เขามาเปน
สวนสําคัญของชีวิตมนุษยเพราะคงไมมีมนุษยคนใดกลาที่จะปฏิเสธไดวา นับต้ังแตเกิดมาชีวิตของ
เขาไมไดเกี่ยวของกับสถาบันทางดานการแพทย  ไมวาจะเปนตั้งแตการเกิด  การใชชีวิตอยูใน
สังคม หรือแมกระทั่งการตาย   จะเห็นไดวาความรูทางการแพทยมีอํานาจครอบงําความคดิของคน
ทั่วไป  ซึ่งเรียกไดวา กระบวนการครอบงําทางการแพทย (Medicalization)  กระบวนการทางดาน
การแพทยไดผูกขาดความรู   และยึดครองอํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคและสุขภาพ จากคน
ธรรมดาสามัญไปสูวิชาชีพแพทย  โดยที่ผูเชี่ยวชาญทางการแพทยเขามามีบทบาทควบคุมทาง
สังคมมากขึ้น (มัลลิกา มัติโก,2549: 269) ซึ่งนับวันบทบาทของผูเชี่ยวชาญดานการแพทยกําลัง
เขามาสรางบรรทัดฐานใหมเพื่อมาทดแทนบรรทัดฐานเดิมในสังคม ที่เคยถูกกําหนดโดยจารีต
ประเพณีบนพื้นฐานความเชื่อทางศาสนาที่มีอยูแตเดิม โดยบรรทัดฐานตางๆที่ถูกกําหนดขึ้นมา
ใหมในสังคมปจจุบันที่เห็นไดชัดยกตัวอยางเชน การเปลี่ยนระบบความเชื่อในเรื่องการดูแลสุขภาพ
และการดูแลรักษาโรคของมนุษยซึ่งเปนผลมาจากวิวัฒนาการการแพทยที่เกิดขึ้นในประเทศไทยมี
การแพทยสองอยางคือ 
1.การแพทยพื้นบาน ชาวบานไดใชกันมาเปนเวลานาน ขณะนี้ประชาชนจํานวนมากก็ยังใชกันอยู 
ปจจุบันเรียกวา การแพทยแผนโบราณ 
2. การแพทยแผนปจจุบัน นําเขามาโดยชาวตะวันตก เรียกกันในขณะนี้วา การแพทยแผนปจจุบัน 
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            ประวัติการแพทยไทยเริ่มต้ังแตสมัยกอนประวัติศาสตรมีหลักฐานการขุดพบเขากวางซึ่ง
เปนสัญลักษณเกี่ยวกับการแพทยที่จังหวัดกาญจนบุรี  นครปฐม  อุดรธานี ราชบุรี ซึ่งตรงกับ
สัญลักษณที่ผนังถ้ําในเทือกเขาพิรีนิสในประเทศฝรั่งเศส  นอกจากนี้ยังขุดพบการเจาะรูในกะโหลก
ซึ่งเชื่อวาทําเพื่อรักษาโรคปวดศีรษะอยางรุนแรง ในสมัยทวาราวดี และสมัยสุโขทัย ประเทศไทยมี
การติดตอกับประเทศใกลเคียง เราจึงรับวิชาการแพทยจากอินเดียซึ่งเขามาพรอมกับพุทธศาสนา
และลัทธิฮินดู และวิชาการแพทยจากจีน  มาผสมผสานกับวิธีแบบพื้นบานที่มีอยูเดิม แมจะไดรับ
ความรูจากประเทศที่กาวหนาไปบางในทางการแพทย แตความรูที่ไดมาดูจะหนักไปในการรักษา
ยามากกวาวิชาการทางศัลยกรรม  คนไทยโบราณจึงมีรูปแบบการปฏิบัติรักษาคนไขดวยสมุนไพร
ควบคูกันไปกับเวทยมนตคาถาและสิงศักดิ์สิทธิ์ หมอในสมัยโบราณจึงเปนในลักษณะหมอ
ไสยศาสตร เชน มีการสะเดาะเคราะห  การแพทยที่ใชอยูในสมัยสุโขทัยคงสืบตอมาจนถึงสมัย
อยุธยาและอาจจะสืบตอมาจนถึงปจจุบันดวย เพราะตํารายาไทยที่พบและใชมากมายก็เปนตํา
หรับที่สืบตอกันมา  ตําหรับยาแตละตําหรับก็สืบเนื่องกันมาตามการอบรมเปนแพทยแผนโบราณ 
โดยไมปรากฏวามีโรงเรียนและมีหลักสูตรแนนอน  การเปนแพทยก็คือเขาไปฝกฝนกับคนใดคน
หนึ่งโดยตรง  การแพทยแผนโบราณของไทยเราไมมีวิทยาศาสตร  ยาไทยใชแกตามอาการมากกวา
การรักษาตนเหตุ    ระบบการแพทยลักษณะนี้ไดรับการพัฒนามาเปนระยะ จากพระเจาแผนดินใน
แตละยุคจนถึงตนกรุงรัตนโกสินทรการพัฒนาที่สําคัญ ๆ ก็เชน การโปรดฯ ใหมีการรวบรวมและ
บันทึกตํารายาไทยและฤๅษีดัดตน ไวตามศาลารายในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามของรัชกาลที่ 
1 การรวบรวมตําราพระโอสถ ในสมัยรัชกาลที่ 2 สมัยรัชกาลที่ 5 มีการฟนฟู การสอบและฝกหัด
วิชาการแพทยแผนโบราณขึ้น ตลอดจนมีตําราแพทยศาสตรสงเคราะห (ฉบับหลวง) เกิดขึ้นเปน
คร้ังแรก 
 
            การแพทยแผนปจจุบันเปนเรื่องของวิทยาศาสตร  เขามาสูประเทศไทยพรอมกับการแพทย
ของฝร่ัง การแพทยแบบนี้ไดปรากฏขึ้นในประเทศไทยตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยา เมื่อไทยติดตอกับ
ประเทศทางตะวันตกใน พ.ศ.2054 ในแผนดินสมเด็จพระรามาธิบดีที่ 2 และในแผนดินสมเด็จพระ
นารายณมหาราช  แตหลังจากที่ไดมีการขับไลชาวฝรั่งเศสออกจากประเทศไทยในแผนดินสมเด็จ
พระเพทราชา  การแพทยแผนปจจุบันที่นํามาโดยชาวฝรั่งก็พลอยสูญไปดวยกลับไปใชการแพทย
แผนโบราณตามเดิม การแพทยแผนปจจุบันไดกลับมาอีกในสมัยรัตนโกสินทรฯ พรอมกับการเขา
มาของนักสอนศาสนาคริสตนิกายโปรเตสแตนท    ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว 
พ.ศ.3271 มีนักสอนศาสนาสองคนเขามาในประเทศไทย  คนหนึ่งชื่อกุตซลัฟฟแปนแพทยชาว
เยอรมันอีกคนเปนนายแพทยชาวอังกฤษชื่อทอมสิน  ตอจากบุคคลทั้งสองแลวก็มีนักสอนศาสนา
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เปนแพทย และนักวิทยาศาสตรติดตามเขามาอีกหลายคน ผูที่นําการแพทยแผนปจจุบันและ
วิทยาศาสตรเขามาเผยแพรจนเปนที่รูจักกันดีมีสองทาน คนแรกเปนแพทยคือดอกเตอรบรัดเลยอีก
ผูหนึ่ง  คือดอกเตอรเฮาสเปนทั้งแพทยและนักวิทยาศาสตรในสาขาเคมีฟสิกส และสนใจทาง
ชีววิทยาดวย(ระวี ภาวิไล, 2537: 16) 
 
            สิ่งที่ทําใหชื่อเสียงทางดานการแพทยของหมอบลัดเลย  เปนที่ยอมรับในหมูชาวไทย คือ 
การผาตัด มีการผาตัดอยู 2 ครั้งที่ไดมีบันทึกไว  ครั้งแรกคือการผาฝใหทาสจีนคนหนึ่งซึ่งมีฝโปน    
อยูเหนือค้ิวซายและเปนมานานถึง 6 ป  ฝนี้วัดไดโดยรอบที่ฐานไดใหญถึง 8 นิ้ว และปูดโปน
ออกมา เหนือตาถึง 2 นิ้วครึ่ง  หมอบลัดเลยตองทําการผาตัดในหองตรวจซึ่งใชเครื่องมืองาย ๆ 
ทามกลางผูคนมากมายที่มาเฝาดูการผาตัดซึ่งถาหากวาการผาตัดผิดพลาดก็จะทําลายชื่อเสียง
และความเชื่อถือในตัวหมอหมดสิ้น  แตหมอบลัดเลยก็สามารถทําการผาตัดไดสําเร็จคนดูตางพา
กันรองแสดงความยินดี การริเร่ิมทางดานแพทยแผนปจจุบันอีกแขนงหนึ่งที่ทําชื่อเสียงใหหมอบ
ลัดเลยคือการผดุงครรภแผนปจจุบัน ตามธรรมเนียมไทยโบราณนั้นหญิงที่คลอดบุตรจะตอง "อยู
ไฟ" ประมาณ 15 - 30 วัน  โดยหญิงอยูไฟจะตองนอนบนแผนกระดานหางจากเตาไฟประมาณ 18 
นิ้วในหองที่มักมีขนาดคับแคบ หมอบลัดเลยเห็นวาหญิงที่คลอดบุตรในเมืองไทยตองทุกขทรมาน
มาก และทารถที่เกิดมาก็มักจะเสียชีวิต หมดลัดเลยจึงเปนมิชชันนารีคนแรกที่พยายามแนะนําให
คนไทยเลิกธรรมเนียมการอยูไฟ  โดยเรียบเรียงตําราสูติกรรมแผนปจจุบันขึ้นเปนภาษาไทยมีชื่อวา 
"คัมภีรครรภรักษา" เมื่อ พ.ศ.2385 กลาวถึงอาการโรคและวิธีบําบัดโรคฝายสูติกรรมแผนปจจุบนัไว
โดยละเอียดมีภาพแสดงเครื่องมือและเทคนิคตาง ๆ ในทางสูติกรรม ประกอบดวย  
 
            การเขามามีบทบาทแทนที่การแพทยแผนโบราณของไทยของการแพทยแผนตะวันตกใน
ชวงแรก ๆสวนมากเปนการพัฒนาเปลี่ยนแปลงในสวนของการแพทยในราชสํานัก ขณะที่
ประชาชนทั่วไปนั้นยังคงดูแลรักษาตนเองดวยการใชสมุนไพรกับไสยศาสตรดังเดิม  เพราะในชวง
กอนนั้นรัฐไมมีระบบจะบริการสุขภาพแกประชาชนที่แนนอน  ยกเวนบทบาทชั่วคราวในยามเกิด
โรคระบาดรายแรง   สวนการเขามาของการแพทยแผนตะวันตกในชวงหลังคือ ชวงที่ตะวันตก
รุกรานชาติในเอเชีย  ซึ่งมีผลกระทบทําใหประเทศไทยพัฒนาประเทศใหกาวหนาทัดเทียม
อารยประเทศ เพื่อความอยูรอดตามกระแสความเปลี่ยนแปลงของโลก โดยการนําความเปน
วิทยาศาสตรเขามาใชในดานตางๆรวมทั้งดานการแพทยดวย   จะเห็นไดวาแตเดิมสังคมไทยมีการ
ดูแลสุขภาพและรักษาโรคโดยใชสมุนไพรที่หาไดตามทองถิ่น แตปจจุบันเรากลับตองพึ่งพิง
เทคโนโลยีที่เราไดรับจากตางประเทศ  โดยเฉพาะความรูทางดานการแพทยที่ไดรับการถายทอดมา
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จากสังคมตะวันตกนํามาเปนเกณฑวัดหรือตัวตัดสินสุขภาวะของบุคคลในสังคมไทย      
ยกตัวอยางเชน เร่ืองความอวน ก็คือภาวะอยางหนึ่งของรางกายที่หยิบเอาตัวเลขมาวัดคาไดวา   
ตองรอบเอวเทานี้   ตองมีคาดัชนีความอวน (Body Mass Index)   เทานี้   ถึงจะเรียกวาอวน และ
เมื่ออวนแลวก็ตองลดความอวน   หรือการวินิจฉัยการเจ็บปวยตางๆ ที่มนุษยยังคงตองพึ่งพา
บทบาทของผูเชี่ยวชาญดานการแพทยในการพิพากษาวา   ส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นนั้นควรจะตองไดรับ
การรักษาและดูแลตอไปอยางไร   เพราะวิชาชีพแพทยไดครอบครองอํานาจอันชอบธรรมและ
สามารถตีความพฤติกรรมทางสังคมใหเปนปญหาทางการแพทยได ทั้งในพฤติกรรมที่ปกติหรือ
พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน  โดยในบางครั้งประชาชนก็ไมมีสิทธที่จะไดรับรูถึงขอมูลที่ถูกตองในเรื่อง
ตางๆเหลานี้ 
 
            ส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นเปนเพราะวิชาชีพแพทยมีทั้งความรูและอํานาจอยูในมือ  และยิ่งถานําทั้ง
ความรูและอํานาจไปใชในทางที่ถูกตองก็จะเกิดประโยชนขึ้นกับสังคมมากมายแตถานําไปใช
ในทางที่ไมถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมสมัยใหมจะเห็นไดชัดวาเปนสังคมอุตสาหกรรมที่
เนนการแขงขันและการผลิตเพื่อใหเกิดผลกําไรสูงสุด  จึงทําใหเกิดการบิดเบือนขอมูลขาวสารที่คน
ในสังคมควรจะรูเพื่อปกปดการกระทําที่ทําบนพื้นฐานความไมถูกตอง  ปรากฏการณดังกลาวทํา
ใหสังคมวุนวายและผูคนในสังคมก็ตกอยูในภาวะสังคมเสี่ยง   ดังเหตุการณที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน เชน การวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาด  การรักษาที่ผิดพลาด การใหยาผิดพลาด  ทําใหเสีย
ทรัพยสินหรือถึงขั้นพิการและเสียชีวิตก็มี 
          
            ปรากฏการณที่เกิดขึ้นนี้ สงผลอยางไรกับชีวิตผูคนที่อาศัยอยูในสังคมไทยชีวิตของผูคน
เหลานี้จําเปนตองจํานนตอเหตุการณเลวรายที่เกิดขึ้นหรือไมการตระหนักรูถึงอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับชีวิตของตนเอง  คืออีกทางเลือกหนึ่งของชีวิตที่พวกเขาสามารถนําไปสรางกลไกเพื่อสราง
ความเปนธรรมและความปลอดภัยเพื่อนํามาใชในการดําเนินชีวิตในสังคมสมัยใหมไดอยางเปน
ปกติสุขมากขึ้น 
 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
             
             1. เพื่อวิเคราะหมโนทัศนความเปนสมัยใหม( Modernity) ของ Anthony Giddens  
 
            2. เพื่ออธิบายถึงกระบวนการการครอบงําทางการแพทย(Medicalization) ในสังคมไทย 
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            3. เพื่อวิเคราะหความเสี่ยงของคนไทยอันเกิดจากการใหความเชื่อมั่นและศรัทธา 
ในผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทย ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ (Expert system) หนึ่งของสังคมไทย 
 
            4. เพื่อนําขอคนพบไปกําหนดแนวทางในการสรางกลไกทางสังคมเพื่อสรางความเปนธรรม
และความปลอดภัยในสังคมไทย 
 

1.3  โจทยการวิจัย 
 
            ภาวะความทันสมัยและระบบผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนาทางวิทยาศาสตร   
ทําใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพในสังคมไทย 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
            ศึกษาผูเสียหายที่ไดรับผลกระทบจากการรักษาท่ีผิดพลาดทางดานการแพทย จํานวน 10  
กรณีศึกษาที่ติดตอและเปนสมาชิกของเครือขายผูเสียหายทางการแพทยและมูลนิธิคุมครอง
ผูบริโภคโดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 8 เดือน เร่ิมต้ังแต  กุมภาพันธ 2550 – 
กันยายน 2550  
            อนึ่ง ชื่อบุคคล สถานที่ ที่ปรากฏในการศึกษานี้ ลวนเปนชื่อสมมติ รวมทั้งสิ่งที่ผูเขยีนจะพงึ
ระลึกเสมอก็คือจะพยายามหลีกเลี่ยงประเด็นคําถามที่เกี่ยวกับขอกฎหมาย เพื่อมิใหสงผลกระทบ
ตอทั้งตัวกรณีศึกษา รวมถึงแพทยเจาของคนไขแตละกรณีศึกษาดวย 

 

1.5 นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 
Agency and social structure                      ผูกระทาํและโครงสรางทางสังคม  
Dualism                                                      ทวิลักษณนยิม คือ การคดิแบบแยกขั้ว 
Duality of structure                                     ทวิภาวะของโครงสราง   
Expert system                                            ระบบผูเชีย่วชาญ 
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Reflexive                                                    การทบทวน     คือ       การมองอารยะธรรมในโลก 
                                                                  อยางเปนองครวมมากขึน้   มองในฐานะนักสังคม 
                                                                  วิทยาที่พนกรอบ     อคติของสังคมและวฒันธรรม 
                                                                  ตวัเอง 
Medicalization                                           กระบวนการครอบงําทางการแพทย                
Risk society                                       ภาวะที่สังคมมีความเสี่ยงหรือสังคมเสีย่ง 
Structuration theory                                   ทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสมัพันธทาง 
                                                                          สังคม 
 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
            1. สรางความเขาใจแนวคิดเรื่อง “ภาวะสังคมเสี่ยง” ในบริบทของระบบผูเชี่ยวชาญใน
สังคมมากขึ้น 
 
            2. ทําใหเกิดการพัฒนาองคความรูเร่ือง“ภาวะสังคมเสี่ยง” ที่เกี่ยวของกับระบบผูเชี่ยวชาญ
ดานการแพทยในสังคมไทยที่ถูกตอง 
 
            3. ไดแนวทางในการสรางระบบ “เตือนภัย” ที่เกี่ยวของกับระบบผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งเปนระบบ
การบริหารจัดการในทุกมิติของวิถีการดําเนินชีวิตในสังคมไทยได 
 



บทที่  2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
            การศึกษา ภาวะสังคมเสี่ยงภัย :แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทย จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
เขาใจแนวคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม (Structuration theory) ซึ่ง
เปนพื้นฐานทางความคิดที่ Anthony Giddens นั้น  ไดตอยอดและนํามาประยุกตเพื่อเชื่อมโยงให
เขากับการศึกษาความเปนสมยัใหม (Modernity )และสังคมความเสี่ยง(Risk society)  โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง สังคมความเสี่ยง (Risk society)นั้นไมเพียงแตไดรับการพูดถึงและอธิบายปรากฏการณที่
เกิดข้ึนในสังคมตะวันตกเทานั้น ในสถานการณสังคมไทยปจจุบันก็สามารถนําสังคมความเสี่ยง 
(Risk society) แนวคิดวาทกรรมความรูการแพทยสมัยใหม (Discourse on Biomedicine)มา
อธิบายปรากฏการณทางการแพทยที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี  ดังนั้นเนื้อหาที่ตองการนําเสนอในบทนี้
คือ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น มีดังตอไปนี้ 
 
               แนวคิดที่ 1             แนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสมัพันธทางสงัคม  
(Structuration Theory) 
               แนวคิดที่ 2            แนวคิด ความเปนสมยัใหม (Modernity) 
               แนวคิดที่ 3            แนวคิดวาทกรรมความรูการแพทยสมัยใหม (Discourse on 
Biomedicine)               
               แนวคิดที่ 4            แนวคิดความเสี่ยง (Risk) 
 
2.1 แนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม(Structuration 
Theory) 
 
            แนวคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม(Structuration Theory)  
ของ Giddens   ไดเร่ิมปรากฏขึ้นจากงานเขียนของเขาชื่อNew Rules of Sociological Method: A 
Positive Critique of interpretative Sociologies   แนวความคิดของ Giddens เสนอมุมมองใน
การวิเคราะหสังคมแตกตางจากมุมมองของแนวความคิดยุคเกา ที่เนนความเปนวิทยาศาสตรใน
การตัดสินการกระทําทุกอยาง ดังนั้นการจะทําความเขาใจแนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของ
โครงสรางความสัมพันธทางสังคมจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองกลาวถึงประวัติศาสตรของ
การศึกษาทางดานสังคมวิทยาโดย ในสวนของตอนที่ 1 ขอนําเสนอแนวความคิดของนักคิดยุค
คลาสสิคที่เนนการศึกษาโครงสรางทางสังคมที่มีผลตอการกระทําของปจเจกบุคคลของนักสังคม
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วิทยาบางทานตอนที่ 2 จะนําเสนอแนวความคิดของนักสังคมวิทยาที่อธิบายปรากฏการณทาง
สังคม  ซึ่งเนนถึงแรงจูงใจของตัวผูกระทําการโดยมองขามการบูรณาการกับกรอบทางโครงสรางใน
สังคมนั้นๆ  และสวนสุดทายจะเปนการนําเสนอถึงความพยายามที่จะบูรณาการทั้งสองสวนใหเขา
กันในการอธิบายปรากฏการณทางสังคม โดย  Anthony Giddens  
  
            2.1.1 แนวคิดที่เนนโครงสรางเปนตัวกําหนด 
 
              ตัวอยางที่ 1  งานของ     Durkheim    
 
                เดอรไคม ไดวางหลังเกณฑของวิธีวิทยาบางอยางสําหรับการวิจัยทางดานสังคมโดย
ชี้แนะวา  สังคมวิทยาควรที่จะตองสรางตัวแบบของตนขึ้นมาบนพื้นฐานของวิทยาศาสตรธรรมชาต ิ
โดยใหเหตุผลวา  สังคมวิทยาควรใหความสําคัญกับประเด็นที่มีลักษณะภาวะวิสัย (Objective) 
แบบเดียวกับ ฟสิกส เคมี ชีววิทยาโดยนําเสนอออกมาในรูปแบบ “ขอเท็จจริงทางสังคม” (Social 
fact) ที่ถูกนําเสนอแยกออกมาจากตัวบุคคล ดังตอไปนี้ 
 
                การอธิบายสังคม เราตองศึกษาสิ่งที่เรียกวา Social fact หรือกฎเกณฑทางสังคม 
คือ รูปแบบหรือแบบแผนตางๆในการกระทําหรือความคิดการแสดงความรูสึกของคนซึ่งมีลักษณะ
เปนของจริงอยูนอกตัวมนุษย เราสามารถสังเกตไดอยางเปนวัตถุวิสัย พฤติกรรมดังกลาวไมได
เกิดขึ้นโดยธรรมชาติหรือสัญชาติญาณแตเกิดจากอิทธิพลของสังคมที่มีอํานาจ ตอการกระทําของ
มนุษยและการที่จะเปนกฎเกณฑทางสังคมไดจะตองมีจิตสํานึกรวมหมู (Collective conscience) 
ของคนในสังคมอยูดวย 
                จิตสํานึกรวมหมู (Collective conscience) คือ ความสํานึกรวม, มโนธรรมรวม คือ การ
ที่คนหมูมากมีความรูสึกนึกคิด มคีวามเชื่อ, มีอารมณไปในทิศทางเดียวกัน (กัญญาณัฐ เฮ็งบาน
แพว, 2549: 15) 
   
                การศึกษา สังคม  ของเดอรไคม  เปนแบบปฎิฐานนิยม  (Positivism)   
                ปฎิฐานนิยม(Positivism)  เปนวิธีการอธิบายปรากฏการณทางสังคม ดวยวิธีการของ
วิทยาศาสตร  คือ ปรากฏการณทางสังคมอธิบายดวยกฎเกณฑทางวิทยาศาสตร เชนการสังเกต
เชิงปริมาณ การสังเกตทางประสาทสัมผัส 
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                การมองสังคมเดอรไคมมองสังคมเปน(Organismic analogy) หมายถึง ในสังคมจะ
ประกอบดวยสวนประกอบตาง ๆ ตั้งแตเล็กสุดไปจนถึงใหญและแตละสวนมีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับสวนอื่นๆ ไมมีสวนใดอยูไดอยูไดดวยสวนเดียวทุกสวนจะเกี่ยวโยงกัน เชน  การอธบิาย
ปญหาโรคเอดส  เราตองอธิบายวาเกี่ยวของกับระบบสังคมอยางไร เกี่ยวของกับระบบเศรษฐกิจ
อยางไร   มีความเชื่ออะไรบาง 
 
                ทฤษฎีโครงสรางหนาที่ 
                เดอรไคม    บอกวา  สภาพสังคมมีทั้งที่เปนปกติ  (Normal) และไมปกติ (Pathological) 
คือ ถาระบบสังคมสามารถสนองความตองการที่จําเปนของระบบได  สังคมหรือระบบก็จะอยูใน
ภาวะปกติ   แตถาระบบไมสามารถตอบสนองความตองการของสังคมได สังคมก็จะเจ็บปวย 
เพราะฉะนั้นสังคมตองมีความจําเปนเชิงหนาที่จํานวนหนึ่งเพื่อใหสังคมอยูในภาวะปกติ   สังคมอยู
ในภาวะปกติไดตองมีการจัดระเบียบทางสังคม (Social order) ระเบียบทางสังคมจะเกิดขึ้นได      
เปนผลมาจากการยึดเหนียวและความสัมพันธกัน  ในระบบคานิยมและบรรทัดฐานทางสังคมอัน
เดียวกัน 
 
                ความสัมพันธทางสังคม  มี  2  ชนิด 
                -  ความสัมพันธแบบกลไก    (Mechanical solidarity) มักเกิดขึ้นในสังคมขนาดเล็ก
หรือสังคมในสมัยโบราณ   คนในสังคมจะมีความคลายคลึงกันมีฐานะทางสังคมมีสิทธิตาง ๆ   
เหมือนกัน ทําอะไรเหมือนกัน คิดอะไรเหมือนกัน ทุกคนอยูในจริยธรรมอันเดียวกันและตัวที่
ควบคุมใหกลุมนี้มีความเปนหนึ่งเดียวกัน คอื จริยธรรม  (Morality)  เปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในสังคม
ประเภทนี้ 
                -  ความสัมพันธแบบอินทรีย  (Organic  solidarity)  มักเกิดขึ้นในสังคมขนาดใหญหรือ
ในสังคมปจจุบันในสังคมแบบนี้จะมีการแบงงานกันทําเฉพาะอยาง  (Specialization)  มีการ
ประกอบอาชีพที่หลากหลายแตความหลากหลายนั้นแตละอยางตองทําหนาที่เชื่อมโยงประสานกนั  
ในสังคมนี้ทุก ๆ  อาชีพ มีความสําคัญตองมีความผูกพันซึ่งกันและกันและมีความเปนหนึ่งเดียว
ทามกลางความแตกตาง สิ่งที่ควบคุมใหกลุมนี้มีความเปนหนึ่งเดียวกัน  คือ  จริยธรรมทางวิชาชีพ  
(Morality)  professional  ethice  (Secular  morality) ซึ่งเปนกฎเกณฑของผูประกอบอาชีพ
ทั้งหลาย 
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ภาพประกอบที่ 1 ภาพแสดงการพัฒนาของสังคมจาก  Mechanical solidarity ไปเปน 
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 
          
                                                                                  แหลงขอมูล  (สุภาวดี มิตรสมหวงั, 2548) 
 
                นอกจากนี้  เดอรไคมยังสนใจศึกษาถึงอัตราการฆาตัวตายในแตละสังคม ซึ่งอัตราการ
ฆาตัวตายนี้จะเกี่ยวของกับการบูรณาการทางสังคมเพราะถาที่ไหนมีอัตราการฆาตัวตายสูง  จะมี
อัตราการบูรณาการทางสังคมต่ํา การบูรณาการทางสังคม คือ ความผูกพัน ความยึดเหนี่ยวกัน
ของคนในสังคม  เชนในกลุมที่นับถือศาสนาครสิตนิกายคาทอลิก อัตราการฆาตัวตายต่ํากวาพวก
โปรเตสแตนต    เพราะนิกายคาทอลิกมีการบูรณาการทางสังคมสูง  เพราะพวกนี้เขาใชชวีติกนัเปน
กลุม  มีการทําพิธีทางสังคมอยูเปนประจํา ในขณะที่พวกโปรเตสแตนตจะไปรวมพิธีก็ไดหรือไมไปก็
ได 
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                เดอรไคม  จําแนกการฆาตัวตายเปนประเภทตาง ๆ   
                1)  Egoistic suicide   
                คือ ภาวะที่คนฆาตัวตายเพราะยึดถือตัวเองเปนหลัก   คิดถึงแตประโยชนของตนเอง  
เอาตัวเองเปนศูนยกลาง ซึ่งในสังคมสมัยใหมมีมากเพราะฉะนั้นคนพวกนี้ถาคิดในแงดีก็ถือวาเปน
คนที่แสวงหาความกาวหนาในตนเอง  คิดในทางที่ไมดี คือไมสามารถควบคุมปรารถนาของตนได  
สิ่งเหลานี้จะเปนแรงกระตุนใหคนฆาตัวตาย 
                2)  Anomic suicide  
                คือ  ภาวะที่บรรทัดฐานในสังคมหยอนยานไป มีอํานาจในการบังคับคนในสังคมนอยลง  
หรือทําใหบุคคลเกิดความสับสนไมรูจะยึดบรรทัดฐานอันไหนดี กลาวคือ มีโอกาสใหเลือกมาก 
บุคคลในสังคมเกิดความสับสนไมรูจะนําบรรทัดฐานไหนมาปฏิบัติ 
                3)  Altruistic suicide 
                ความเชื่อที่วาสังคมเปนใหญ กลุมเปนใหญ คนตองปฏิบัติตามความตองการของสังคม
เปนหลักเชน คนญี่ปุน สมัยสงคราม  เมื่อซามูไรแพสงครามจะทําการฮาราคีรีตนเอง  คนญี่ปุนมี
ความผูกพันกัน สังคมปลูกฝงใหคนยึดถือเร่ืองของกลุม  หรือในอินเดียสมัยกอนสังคมบังคับให
แมมายตองฆาตัวตายตามสามี  “พิธีสติ” เปนการฆาตัวตายเพราะเหตุทางสังคม คนไมไดฆาตัว
ตาย เพราะแรงกระตุนสวนตัว  แตฆาตัวตายเพราะเหตุทางสังคมเพราะผูกพันกับสังคมหรือตาม
สังคมมากเกินไป 
 
                สรุป กฎที่เกี่ยวกับการศึกษาในทางสังคมวิทยาของเดอรไคม 
                1) การศึกษาความจริงทางสังคม  นักสังคมวิทยาจะตองทําตัวใหปราศจากอคติ        
คานิยม   และอารมณสวนตัว ซึ่งเปนลักษณะของบุคคลทั่วไป 
                2) เนื้อหาของสังคมวิทยาที่นักสังคมวิทยาจะตองเขาไปศึกษาก็คือ  เ ร่ืองของ
ปรากฏการณทางสังคม 
                3) เดอรไคมคิดวาสังคมวิทยาจะไมศึกษา การกระทําของบุคคลวามีผลตอสังคม
อยางไร  แตจะศึกษาวา ลักษณะของสังคมมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลอยางไรเชน ศึกษาถึง
บรรทัดฐานของสังคม ไดแก กฎหมายตางๆ กฎ ศีลธรรม  วามีผลตอลักษณะหรือพฤติกรรมของ
สมาชิกในสังคมอยางไรบาง 
                4) วิธีที่ใชในการศึกษาสังคม ควรจะใชวิธีการศึกษาเปรียบเทียบ (Comparative 
Method)    เพราะเขาเนนการศึกษาเปรียบเทียบสงัคมซึ่งอยูในสมัยเดียวกันเชนการศึกษาเกี่ยวกับ
เร่ืองการฆาตัวตาย  เดอรไคมจะเก็บขอมูลจากสังคมตางๆในชวงเวลาเดียวกัน มาเปรียบเทียบ 
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                ตัวอยางที่ 2  Talcott Pason          
 
                พารสัน   ไดกําหนดเงื่อนไขในการศึกษาสังคม  โดยใหความสําคัญกับองคประกอบ
ระดับมหภาค (Macro) มากกวาจุลภาค (Micro)  ซึ่งจะเห็นไดจากขอเสนอที่วาสังคมดํารงอยูใน
ระดับตางๆของการจัดการองคการที่แตกตางกันออกไปอยางเห็นไดชัด ซึ่งระดับในแตละระดับมี
ลักษณะเฉพาะของมันและแงมุม  ที่เปนเรื่องของประสบการณของชีวิตทางสังคมของเรา        
ระบบโดยทั่วไปมี 4 ระบบ   
 
ตารางที่1 ระดับของระบบ(System leveis) ในทัศนะของพารสัน 
 
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 

 
                                                                                 แหลงขอมูล   (เชษฐา พวงหัตถ, 2548:22) 
 
                1. ระบบกายภาพ (The physiological system)จัดการหนาที่ในการปรับตัวโดยการ
ปรับและเปลี่ยนรูปของโลกภายนอก 
                2. ระบบบุคลิกภาพ (The Personality system) ทําหนาที่ทางดานการบรรลุเปาหมาย 
โดยการกําหนดเปาหมายของระบบ และระดมทรัพยากรตางๆเพื่อที่จะนําไปสูเปาหมายตางๆ 
                3. ระบบสังคม (The Social system) หนาที่ทางดานการบูรณาการโดยการควบคมุสวน
ตางๆที่เปนองคประกอบของระบบ 
                4. ระบบวัฒนธรรม (The Cultural system) ทําหนาที่ในการธํารงแบบแผน โดยกําหนด
บรรทัดฐานและคานิยมแกผูปฏิบัติ 
                โดย พารสันเชื่อวาระบบแตละระบบมีความตองการที่จะตองไดรับการตอบสนอง      
เพื่อที่วาระบบนั้นๆจะสามารถดํารงอยูและทําหนาที่ไดอยางราบรื่นตอเนื่องไป 
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                แมวาระบบทั้ง 4 จะมีความเกี่ยวของกัน  แตระบบสังคมสังคมมีความสําคัญมากที่สุด
ในกรอบความคิดของ พารสัน  เพราะระบบสังคม (Social system) เปนระบบที่มีการดําเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจําวันอยางชัดเจนมากที่สุดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางสังคมของปจเจก
บุคคลทั้งหลาย โดยระบบสังคมมีความตองการหรือจําเปนตองไดรับการตอบนอง เพื่อใหสามารถ
ทําหนาที่ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นความตองการของระบบสังคมมี 4 ประการ 
ดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่2  ความตองการและการตอบสนองความตองการของระบบ 
 
ความตองการของระบบสังคม ไดรับการตอบสนองโดย 

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

Economic 
Political 
Social controls 
Socialization 

                                                                                            
                                                                                 แหลงขอมูล : (เชษฐา พวงหัตถ, 2548:24) 
 
                1. Adaptation การปรับตัว  คือ  มนุษยตองปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม   สังคมตอง
หาวิธีการที่จะใหสมาชิกมีชีวิตรอดโดยหาวิธีมาสนองความตองการสมาชิกในสังคมใหไดโดยระบบ
ยอยที่ทําหนาที่ในการปรับตัวนี้ คือ ระบบเศรษฐกิจ เพราะทุกสังคมจะตองมีระบบเศรษฐกิจ  
เพื่อเลี้ยงดูสมาชิกไดอยางพอเพียง (economic) 
 
                2. Goal Attainment   การกําหนดเปาหมายคือ ในสงัคมจะตองมีการกําหนดเปาหมาย 
เพื่อใหสมาชิกในสังคมทําตามและไปใหถึงเปาหมายหลักรวมกัน โดยระบบที่ทําหนาที่กําหนด
เปาหมายหลัก คือ ระบบการเมือง (political) 
 
                3. Integration การบูรณาการ คือ สังคมตองทําสวนตางๆในสังคมใหอยูรวมกนัดวยการ
ประสานสอดคลองกัน ระบบยอยที่ทําหนาที่ในการบูรณาการ คือ สังคม ชุมชน เชน กฎหมาย 
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                4. Latency / Pattern maintainace การรักษาแบบแผนคือ การธํารง   ฟนฟู แบบ
แผนการปฏิบัติตัวของสมาชิกในสังคม  ไมใหสมาชิกในสังคมปฏิบัตินอกเหนือไปจากที่สังคม
กําหนด   ระบบยอยที่ทําหนาที่นี้ คือ ระบบวัฒนธรรม เชน โรงเรียน วัด (fiduciary) 
 
                จะเห็นไดวาระบบสังคมของพารสัน  จะตองมีการดําเนินการใหสอดคลองกับระบบอ่ืนๆ 
และระบบยังตองควบคุมพฤติกรรมที่เปนบอนทําลายระบบ            เพื่อที่จะใหระบบดํารงอยูตอไป 
สรุปไดวาการมองสังคมของ พารสันจะมองเปนลําดับชั้นที่มีความเกี่ยงโยงสัมพันธกันที่เรียกวา 
“ระดับของระบบ” (System levels)ในทรรศนะของพารสันเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจเจก
บุคคลและสังคมจึงเปนเรื่องของ “บทบาททางสังคม”ที่ทําหนาที่ในการเชื่อมโยงบุคลิกภาพของ
บุคคลใหเขากับระบบตางๆของสังคม  ดังนั้นการกระทําของปจเจกบุคคลจะตองกลมกลืนกับที่
บริบทของสังคมนั้นๆตองการเพื่อทําใหปจเจกบุคคลมีพฤติกรรมรวมที่สอดคลองกันเปนไปตามที่
สังคมนั้นคาดหวังและตองการ (เชษฐา พวงหัตถ, 2548:26)   
 
                จะเห็นไดวาตัวมนุษยหรือผูกระทําการในมุมมองของนักคิดยุคคลาสสิคนั้น เปนผูถูกยัด
เหยียดผานกระบวนการเรียนรู และตองคอยทําตามสิ่งที่สังคมเปนฝายกําหนดใหกระทําตามอยาง
เต็มใจหรือไมเต็มใจก็ตาม  ดังนั้นการมองสังคมวิทยาในมุมนี้จะมองขามตัวกระทําอยางมนุษยที่มี
แรงกระตุนและแรงจูงใจขั้นพื้นฐาน ที่จะสามารถกระทําขัดแยงกับความตองการของสังคม     และ
บอยคร้ังที่แรงกระตุนของมนุษยเหลานี้มีพลังเหนือกวาพลังของกฎเกณฑทางสังคมที่เปนตัว
กําหนดใหสมาชิกในสังคมปฏิบัติตาม 
 
            2.1.2 แนวความคิดที่เนนผูกระทําการเปนตัวกําหนด 
 
              จากการอธิบายในตอนที่ 1  จะเห็นไดวาในระบบความสัมพันธของคนในสังคมของ
พารสันไดนําเสนอ  “Actor” หรือผูกระทํา วาเปนกลไกที่ทําใหเกิดระบบความสัมพันธ  แตพารสันก็
ไมไดใหความสําคัญกับการที่ผูกระทําเขาสูระบบความสัมพันธ    นักคิดที่อธิบายถึงการเขาสูระบบ
ความสัมพันธของผูกระทําคือ นักคิดแนวปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ (Symbolic interaction)      
โดยนักคิดแนวนี้ปฏิเสธความคิดเรื่องโครงสราง (Structure)  เพราะมโนทัศนเร่ืองโครงสราง ละเลย
ความหมายซึ่งมนุษยเปนผูกําหนดใหกับชีวิตของพวกเขา  และกําหนดใหกับความสัมพันธที่มีกับ
คนอื่นๆ  ดังนั้นนักคิดในแนวนี้จึงมองโครงสรางทางสังคมที่อยูภายนอกวาไมมีบทบาทใดๆตอการ
กระทําของชีวิตทางสังคม  เพราะโครงสรางและระบบทั้งหลายเปนเพียงแคสิ่งที่นักสังคมวิทยา
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สรางขึ้นมาเทานั้น ดังนั้นจึงขอยกตัวอยางเพื่อทําความเขาใจแนวคิดของนักสังคมวิทยาที่เนน
ผูกระทําการเปนตัวกําหนดดังตอไปนี้ 
 
                ตัวอยางที่ 3 George Herbert Mead 
  
                แนวความคิดที่สําคัญ 
 
                1) จิต ( Mind)  อัตตะ (Self) สังคม (Society) 
                การที่เราจะเขาใจมนุษยได สิ่งแรกที่เราตองทําความเขาใจก็คือ จติ และ อัตตะ ในฐานะ
ที่เปนสิ่งที่เดนที่สุดของบุคลิกภาพของมนุษย 
                จิต ( Mind )     คือ   mind  is  thinkingหมายถึง  การคิด   ซึ่งเปนการตอบสนองเชิง
พฤติกรรมประเภทหนึ่ง ( Behavior  response )ซึ่งเกิดจากปฎิสังสรรค ( Interaction ) กับคนอื่น 
ในบริบททางสังคม ถาไมมีการปฎิสังสรรค  จิตก็ไมอาจเกิดขึ้นได  
                จิต   คือ  การคิด  ซึ่งเปนการตอบสนองเชิงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการปฎิสัมพันธ 
                เพราะฉะนั้นการที่มนุษยแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง นั่นยอมหมายความวาเขา
ตองใหความหมาย ( Meaning) กับพฤติกรรมที่แสดงออกมา 
 

    แสดงใหเกิด 
 
 

 
การใหความหมายของสิง่ตาง ๆ        แสดงใหคูปฎิสัมพันธไดรูถึงความหมายที่ใหกับการ

กระทํา 
 

                2) อัตตะ ( Self)   
                คือความสามารถในการมองมนุษยเปนวัตถุชนิดหนึ่งหมายถึง ความสามารถชนิดหนึ่ง
ของมนุษยที่มีความสามารถในการพิจารณา  คิด  ประเมินตนเองเพราะฉะนั้น ตัวตนของเรา เกิด
จากปฏิสัมพันธกับคนอื่น ๆ มีความสัมพันธกับคนอื่น ๆ คนอื่น   เปนคนที่สรางภาพใหกับเรา การ
เปลี่ยนภาพตองเปลี่ยนกลุมปฏิสัมพันธ  มนุษยเร่ิมมีตัวตนเมื่อใชภาษาได    รูจักโตตอบกับคนอื่น  
ดังนั้นตัวตนจึงเกิดการพัฒนามาจากคนรอบขาง โดยเฉพาะในครอบครัว 

พฤติกรรม 
     
     จิต 
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                นอกจากนี้  เมื่อมนุษยมีปฏิสัมพันธตอกัน เขาก็จะถูกกระบวนการขัดเกลาจากคนอื่น ๆ    
ในสังคม เชนกลุมเพื่อน 
                Self   ประกอบไปดวย I, me 
                I    = เปนการแสดงออกจริง ๆ ของพฤติกรรม อยากจะทําอะไรก็ทํา 
                Me =  เราถูกควบคุมโดยคนอื่นวาเขาคาดหวังใหเราทําอะไร ถูกตัวตนของคน
อ่ืนเขามาควบคุมตัวที่เปน I 
                Me จะเกิดขึ้นทีหลัง เพราะเราไมอาจรูไดวาความคาดหวังจริง ๆ ของคนอื่นเปนอยางไร 
จนกวาจะไดกระทํา I ลงไปแลว  

 
                3. สังคม (Society)  
                เปนแบบแผนของการปฏิสัมพันธที่มีการตอบสนองรวมจํานวนหนึ่งเทานั้น  ดังนั้นสังคม
จึงเปนสิ่งที่มากอนปจเจกบุคคล และกระบวนการทางจิตใจเปนสิ่งที่เกิดมาจากสังคม(สุเทพ สุนทร
เภสัช, 2540: 200) 
 
                จะเห็นไดวา แนวความคิดของ Mead สนใจนําเอาการศึกษาความคิดเร่ืองจิตที่อยู
ภายใน หรือประสบการณเชิงอัตวิสัยมาใชในการศึกษาปฏิสัมพันธทางสังคม เพราะมนุษย
ตอบสนองแรงกระตุนในสภาพแวดลอมทางสังคมดวยการพิจารณา “ความหมาย”  ของแรงกระตุน
นั้นๆดวยการเลือกสรรชุดของพฤติกรรรม  ที่ตนคิดวาเหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้น       
มนุษยสามารถกระทําสิ่งนี้ไดเนื่องจากมนุษยมี “จิต” และ “ตัวตน” เพราะจิตและตัวตนชวยให
บุคคล “คิด”     เกี่ยวกับความเปนไปไดและผลที่นาจะเกิดขึ้นจากการกระทํากอนที่จะลงมือกระทํา
ดวยตนเอง 
 
                ดังนั้นมนุษยไมไดตอบสนองตอแรงกระตุนทางสังคมในลักษณะกลไก  แตมนุษย
คาดการณลวงหนาวาสถานการณจะคลี่คลายอยางไรและเลือกที่จะหาคําตอบที่เหมาะสมมาก
ที่สุดกับสภาวการณที่ตนคาดการณเอาไวลวงหนาแลว   ซึ่งจะตองสอดคลองกับเปาหมายและ
เจตนารมณของตนเอง และการที่มนุษยสามารถใหความหมายกับส่ิงตางๆไดก็เนื่องมากจาก 
ความสามารถของมนุษยในการใชภาษาในการติดตอส่ือสารระหวางมนุษยดวยกันเอง การมีภาษา
ชวยใหมนุษยมีคลังรวบรวมความเขาใจและความหมายรวมกันขนาดใหญ   และสามารถมีรูปแบบ
ที่ซับซอนมากขึ้นในการเจรจาตอรองมนุษยดวยกัน  รวมสามารถนําไปสูการมปีฏิสัมพันธที่ซับซอน
มากขึ้น  เนื่องจากมนุษยสามารถสื่อสารเจตนารมณของตนเองไปใหคนอื่นรับรูกอนที่จะลงมือ
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กระทําการ   เพราะภาษาชวยใหปจเจกบุคคลมองสิ่งตางๆจากมุมของคนอื่น (เชษฐา พวงหัตถ, 
2548:57) 
 
                จะเห็นไดวางานของ Mead ยืนยันอยางหนักแนนถึงความสําคัญของปจเจกบุคคลที่มี
ความสามารถในการสรางโลกทางสังคมในลักษณะที่มีความหมายตอตัวเขาเอง โดยมีความคิด
ของปจเจกบุคคลเปนแกนกลาง ที่สะทอนใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับบริบทของผูกระทําจน
ละเลยเลยบริบทของโครงสรางทางสังคม 
 
ตารางที่3  วิธีคิดแบบแยกขั้ว(Dualism) 2 ยุคที่ผานมา 
 
 กฎเกณฑ (Structure )                              Vs                   ผูกระทํา (Action) 
 ภววิสัย  (Objectivism)                              Vs                   อัตวิสัย(Subjectivism) 
 มหภาค (Macro)                                     Vs                   จุลภาค (Micro) 
 สังคม (Society)                                      Vs                   ปจเจกบุคคล ( Individual) 
 
                                                                                    แหลงที่มา  (เชษฐา พวงหัตถ, 2548:12) 
 
                จะเห็นไดวาที่ผานมา สังคมวิทยาซึ่งประกอบไปดวยสี่กระบวนทัศนหลัก ลวนมี
ขอจํากัดในการอธิบายปรากฏการณทางสังคม  นั่นคือ ทฤษฎีโครงสราง-การหนาที่กับทฤษฎีความ
ขัดแยงเปนทฤษฎีที่ใชอธิบายสังคมในระดับมหภาค   แตไมสามารถอธิบายความสัมพันธระหวาง
บุคคลและปรากฏการณทางสังคมในระดับกลุมได  ในขณะที่ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนและทฤษฎี
การปฎิสังสรรคสัญลักษณ เปนทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณระดับจุลภาคได แตอธิบายสังคม
โดยรวมไมได (จันทนี  เจริญศรี, 2544:94) 
 
            2.1.3  Anthony Giddens กับ Structuration Theory 
 
              จากการแงมุมในการศึกษาปรากฏการณทางสังคมวิทยาใน  2  ตัวอยางขางตนดงักลาว  
เราจะพบวาในงานเขียนของ Giddens   เปนงานที่เรียกวา “การสรางกฎใหม” (New rules) เพราะ
เปนการกลับหัวกลับหางในการเนนการวิเคราะหปรากฏการณทางดานสังคมวิทยา ที่เรียกอยางนี้
เปนเพราะวา 
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              -ประการที่ 1 Giddens ไมเห็นดวยอยางมากกับความคิดที่วาสังคมวิทยาควรสรางตัว
แบบบนพื้นฐานของวิทยาศาสตรธรรมชาติ  เพราะสําหรับความคิดของเขาแลวไมสามารถมี”กฎ”ที่
เปนสากลเกี่ยวกับชีวิตทางสังคมและพฤติกรรมของมนุษยก็ไมสามารถที่จะคาดการณลวงหนาได
อยางแมนยําเหมือนกับวิทยาศาสตรธรรมชาติ   เพราะพฤติกรรมของมนุษยแปรเปลี่ยนตาม
เจตนารมณ   เปาหมาย  และความหมายที่เปลี่ยนแปลงไปตามประวัติศาสตรของมนุษย    ถาหาก
จะสรางขอสรุปทั่วไปเกี่ยวกับชีวิตทางสังคม  เราจําเปนตองจํากัดการศึกษาโดยคํานึงถึงเวลา 
พื้นที่ และสภาวการณเฉพาะ 
 
              - ประการที่ 2   เขาไมเห็นดวยกับความคิดเรื่องพลังของโครงสรางจากภายนอก ที่จํากัด
และกําหนดพฤติกรรม นี่คือส่ิงที่Giddensเรียกวา “ภววิสัย” ซึ่งเปนสิ่งที่เขาปฏิเสธดวยเหตุผล
ดังตอไปนี้ 
              : ความคิดที่วามีประเด็นศึกษาที่เปนภววิสัย  อยางเชน “ขอเท็จจริงทางสังคม”   ของ 
เดอรไคม “โครงสราง”   หรือ “ระบบ” หรือแม “สถาบัน” จะตองถูกตัดออกไปแลวแทนที่ดวย
ความคิดที่วาเหตุผลและแรงจูงใจของมนุษยเปนศูนยกลางของการวิเคราะหสังคม  
             : แนวการวิเคราะหสังคมในลักษณะที่แยกออกมาจากตัวบุคคลนั้น  ไมสามารถทําความ
เขาใจ “ความสัมพันธในลักษณะของการแลกเปลี่ยน” (give and take) ระหวางผูสังเกตและผูถูก
สังเกต 
             : พฤติกรรมทางสังคมจะตองถูกตีความโดยนักสังคมวิทยาและมีความจําเปนที่จะตองเขา
ไปเกี่ยวของกับตัวมนุษยมากกวาที่จะเปนแคผูสังเกตในลักษณะภววิสัยและนักสังคมวิทยาก็
จะตองไมลืมที่จะเขาใจการอางอิงความหมายและแรงจูงใจของมนุษยในเชิงอัตวิสัยดวย        
(เชษฐา พวงหัตถ, 2548: 94)   
              จะเห็นไดวาGiddens พยายามที่จะประนีประนอมองคประกอบบางอยางของทั้งรูปแบบ
ใหมในการตีความของสังคมวิทยาเขากับรูปแบบเกาที่เนนโครงสราง รวมทั้งตองการที่จะหาขอยุติ
ใหกับปญหาการแบงขั้วแบบทวิลักษณนิยมเหลานี้ โดยนําเสนอแนวความคิดอออกมาดังตอไปนี้ 
 
              2.1.3.1 Structuration Theory ของ Giddens 
         
                Giddens   ใหความหมายของ “โครงสราง” แตกตางไปจากความหมายดั้งเดิมที่บอกวา 
โครงสราง  มีแนวโนมหมายถึงลักษณะทางสถาบันของสังคมที่ตรงขามกับลักษณะจุลภาคของ
ปฏิสัมพันธแบบเห็นหนาเห็นตากัน  แตสําหรับ Giddens นั้น “โครงสราง” คือ กฎเกณฑและ
ทรัพยากรที่ผูกระทําใชในการผลิตและผลิตซ้ําสังคมในการดําเนินกิจกรรมของพวกเขา 
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                - กฎเกณฑปรากฏใหเห็นไดในทุกๆรูปแบบและขนาด มีทั้งกฎเกณฑที่เห็นไดชัดเปน
ลายลักษณอักษร   เชน กฎวาดวยการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงในระบบราชการ  สวนกฎเกณฑที่ไม
เปนลายลักษณอักษรจะนําไปใชกับพฤติกรรมยอยๆในปริมณฑลสาธารณะ เชน การวางตัวในการ
สนทนา 
                - ทรัพยากรมี 2  ลักษณะอยางแรก คือ  
                1.ทรัพยากรที่ใชในการแบงสรร (Allocative resources) ซึ่งไดแกส่ิงที่เปนวัตถุตางๆทาง
สังคม เชน ที่ดิน เงิน               
                2. ทรัพยากรที่เกี่ยวกับสิทธิอํานาจ (Authoritative resources)ซึ่งใชคูกับอันแรก    
ไดแก ปจจัยตางๆที่ไมใชวัตถุ เชน สถานภาพ หนาที่การงาน 
  
                ทรัพยากรทําใหเกิดอํานาจ ซึ่งทําใหบุคคลมีความสามารถในการสรางผลกระทบในการ
เปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นกับสภาวการณในสังคม   เพราะกฎเกณฑและรูปแบบตางๆของทรัพยากร
ชวยใหมนุษยมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ  และมีการสรางความรูข้ึนมาในโลกทางสังคม  
ซึ่งในแงมุมนี้  “โครงสราง” ในความคิดแบบเกาไดละเลยไป โครงสรางทําใหเกิดพฤติกรรมดวยการ
เปนตัวกําหนดกฎเกณฑและทรัพยากรที่นําไปสูการมีพฤติกรรม แตโครงสรางไมไดมีผลกระทบตอ
มนุษยเหมือนกับพลังธรรมชาติที่คอยบีบบังคับใหมนุษย   ตองมีพฤติกรรมในลักษณะที่
เฉพาะเจาะจง ดังนั้นขอจํากัดในเชิงโครงสราง   คือ โครงสรางไมสามารถทํางานไดอยางอิสระจาก
แรงจูงใจและเหตุผลที่มนุษยในฐานะผูกระทําใชในการกระทําสิ่งตางๆ มนุษยมีทางเลือกเสมอ เขา
ไมเคยถูกบังคับโดยสถานการณทางสังคมอยางสมบรูณ 
 
              2.1.3.2 ทวิภาวะของโครงสราง (Duality of Structure)  
 
                ดังนั้นสิ่งที่Giddens นําเสนอ  คือ   เราควรมอง”โครงสราง” (Structure) และ”ผูกระทํา” 
(Agency) ในรูปของ ทวิภาวะคือ   การที่จะมองวามโนทัศนทั้งสองนี้แยกออกจากกันขัดแยงกัน 
เราควรที่จะตองหันกลับมาคิดในลักษณะมโนทัศนเพียงอันเดียวที่มีสองลักษณะอยูภายใน  และใน
มโนทัศนที่สรางมานี้  โครงสราง (Structure ) มีความสัมพันธแนบแนนกับ   ผูกระทํา    (Agency)     
เพราะมโนทัศนทั้งสองนี้ไดถูกเชื่อมประสานกัน    โดยผานการปฏิบัติการทางสังคม ซึ่งหมายถงึ ส่ิง
ตางๆที่มนุษยกระทําอยางสม่ําเสมอ  และทําใหกลายเปนสวนหนึ่งในสายใยทางสังคมในการ
ดําเนินชีวิตของพวกเขา    โดย Giddens มองวาจุดนี้เปนจุดที่เหมาะสําหรับการวิเคราะหสังคม          
เพราะมันประกอบไปดวยทั้งการกระทําและโครงสราง และโครงสรางไมไดอยู “ภายนอก” ผูกระทํา 
แตอยู “ภายใน” ตัวผูกระทํา  ผูกระทําเปนสวนประกอบหลักของการกระทําที่เรากําลังศึกษาอยู    
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ทวิภาวะโครงสรางถือเปนหัวใจสําคัญของ Structuration Theoryของ Anthony Giddens           
และเปนพื้นฐานในการยุติปญหาขอถกเถียงใหกับทวิลักษณนิยม 
 
              2.1.3.3 ปฏิบัติการณทางสังคม ความรู และทักษะ 
 
                แนวคิด Structuration Theory ของ Giddens ยังใหคําตอบในปญหาเรื่องของ การผลิต
ทางสังคม (Social production) และการผลิตซ้ําทางสังคม (Social reproduction)  
                - การผลิตทางสังคม เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับวิธีการที่ชีวิตทางสังคมถูกผลิต โดยเมื่อชีวิต
พวกเขาเขาไปมีสวนเกี่ยวของกับปฏิบัติการณทางสังคม 
                -การผลิตซ้ําทางสังคม  เกี่ยวกับปญหาที่วาชีวิตทางสังคมไดกลายมาเปนสิ่งที่มีแบบ
แผนและกลายเปนเรื่องในชีวิตประจําวันไดอยางไร 
 
                เมื่อมนุษยมีปฏิสัมพันธกัน  พวกเขาจะนําเอาทรัพยากร (Resources)ที่พวกเขา
รวบรวมสะสมไวในการดําเนินชีวิตที่ผานมา  ไมวาจะเปนในเรื่องของสถานการณที่เปนทางการ          
เชน การศึกษาหรือโดยผานวิถีทางที่ไมเปนทางการเชน เพื่อน  ครอบครัว  ซึ่งสถานการณเหลานี้
ทําใหมนุษยเรียนรูและเมื่อมนุษยไดเรียนรูแลวก็จะมีแนวโนมที่จะนําทักษะและการเรียนรูเหลานี้
นํามาใชโดยอัตโนมัติ  ทรัพยากรเหลานี้โดยปกติถือไดวาเปน “ทักษะที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการที่
กระทําตอกัน” โดยผูคนจะใชทรัพยากรเหลานี้อยางสม่ําเสมอในการติดตอกับคนอื่นใน
ชีวิตประจําวัน   มนุษยใชทรัพยากรเหลานี้ เพื่อที่จะไดสามารถทําในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น เปนจริง
ขึ้นมาไดในชีวิตทางสังคม เชน  ในการสนทนา  การหามิตรภาพ และสิ่งตางๆเหลานี้ไมไดเปนเพียง
แคสวนหนึ่งของความสามารถสวนตัวทั้งหมดของมนุษยแตละคนเทานั้น   แตมันยังเปนสวนหนึ่ง
ขององคความรูและทักษะทั้งหมดที่สังคมเปนเจาของรวมกัน และโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลิกภาพที่
เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  มีแนวโนมที่จะผลักดันใหเกิดการกระทําของมนุษยตามที่
มนุษยตองการ มนุษยกระทําการอยาง “สรางสรรค”  ดวยการนําเอาลักษณะเฉพาะของมนุษยมา
ใชกับความรูที่สังคมมีรวมกัน มนุษยตีความ “กฎเกณฑ” เกี่ยวกับการกระทําที่มนุษยตองไป
เกี่ยวของกับคนอ่ืนๆ เชน พอ แม เพื่อน เชนเดียวกับการที่มนุษยทุกคนมีวิถีทางเฉพาะในการเขาไป
จัดการกับสถานการณตางๆ เชน การกาวราว การฉวยโอกาส ปฏิบัติการณทางสังคมนี้สะทอนให
เห็นถึงความสามารถของมนุษย ในการปรับเปล่ียนสภาวการณที่พวกเขาเขาไปเกี่ยวของ     
พรอมๆกับสรางซ้ําเงื่อนไขทางสังคมที่พวกเขาไดรับสืบทอดมาในอดีต  และแนนอนในการที่มนุษย
ตั้งใจกระทําสิ่งตางๆในสถานการณทางสังคม มนุษยไดผลิตซ้ําเครือขายทางสังคมที่เปนตวักาํหนด
กฎเกณฑทางสังคม  มาตรฐานทางสังคม บรรทัดฐานของการรวมมือกันอยางไมตั้งใจ  
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                จะเห็นไดวา Giddens พยายามย้ําวา ความหมายที่แทจริงของ “โครงสราง” ในชวีติทาง
สังคมนั้น    สามารถมองไดทั้งในแงที่เปน   สื่อกลาง (Medium)    และผลลัพธ (Outcome) ของ
กิจกรรมทางสังคม กฎเกณฑและทรัพยากรที่เรานํามาใชเปนสื่อกลางของกิจกรรม   ในแงที่มันชวย
ใหเราสามารถทําสิ่งตางๆและมีเจตนารมณในการกระทํา  ขณะเดียวกันมันยังเปนผลลัพธที่เกิดขึ้น
ตามมาจากกิจกรรมของเรา  เมื่อเรานําเอาคุณคาของมันมาใชในการดําเนินกิจกรรม               
นอกจากนี้การวิเคราะหปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นๆไมควรละเลยการวิเคราะหปรากฏการณตางๆ
อยางเปนองครวมมากขึ้น ไมมองโครงสรางหรือตัวผูกระทําไปในทางดานใดดานหนึ่งเพียงดาน
เดียว 
 
2.2 แนวคิด ความเปนสมัยใหม (Modernity) 
 
            ส่ิงที่สําคัญในการทําความเขาใจปรากฏการณสังคมเสี่ยง  (Risk society) นั้น       มีความ
จําเปนที่จะตองทําความเขาใจถึงสภาวการณของความเปนสมัยใหม (Modernity) กอน       เพราะ
สังคมเสี่ยง (Risk Society)    เปนผลกระทบที่ตามมาของการพัฒนาสังคมเขาสูความเปนสมัยใหม 
ภาวะสมัยใหมสามารถเขาใจไดในหลายมิติ 
            - ความเปนสมัยใหม    คือ    โลกอุตสาหกรรมที่ไมเพียงจะพิจารณาจากสถาบันเทานั้นแต
ความเปนอุตสาหกรรมยังหมายถึง    ความสัมพันธทางสังคมในระดับที่กวางขวาง บนพื้นฐานพลัง
จากวัตถุและเครื่องจักรในการผลิต 
            - ความเปนสมัยใหม คือ      การเปลี่ยนแปลงจากระบบดั้งเดิมมาเปนระบบของเทคโนโลยี 
และการจัดองคการอยางมีระบบกฎเกณฑในสังคม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงลักษณะที่เจริญกาวหนาของ
เศรษฐกิจจนกระทั่งมีความมั่นคงทางดานการเมืองเชนเดียวกับประเทศตะวันตก             (Moore, 
1965:89) 
            - ความเปนสมัยใหม คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในประเทศกําลังพัฒนากระบวนการที่
นําไปสูความทันสมัยเกี่ยวของกับกระบวนการ 4 อยางที่แตกตางกัน 
              1. ทางดานเทคโนโลยี สังคมจะเปลี่ยนจากการใชเทคนิคงายๆและดั้งเดิมไปสูการใช
ความรูทางวิทยาสตร 
              2. ทางดานเกษตรกรรมสังคมจะเปลี่ยนจากการทําการเกษตรเพื่อยังชีพไปสูการผลิต
สินคาเกษตรกรรมเพื่อการคา ซึ่งหมายรวมถึงการปลูกพืชที่ทําเงินเฉพาะอยาง การซื้อสินคาที่ไมใช
สินคาเกษตรในตลาดและการวาจางแรงงานเพื่อการเกษตร 
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              3. ทางดานอุตสาหกรรมจะเปลี่ยนจากการใชแรงงานมนุษยและสัตวไปสูการทํา
อุตสาหกรรมอยางแทจริง นั่นคือ การที่คนทํางานเพื่อคาจางแรงงานโดยการใชเครื่องจักรกล เพื่อ
ทําการผลิตสินคาสงตลาด 
              4. ทางดานการจัดการทางนิเวศวิทยา จะเปลี่ยนจากการตั้งถิ่นฐานกระจายไปในที่
เพาะปลูกและหมูบานไปสูการตั้งถิ่นฐานในเมือง (นิภา เมืองรัตน, 2541:36) 
            - ความเปนสมัยใหม คือ ความเปนทุนนิยม ที่ระบบของการผลิตเกี่ยวกับการแขงขันทาง
การตลาดโดยอาศัยแรงงาน (Giddens, 1991: 15) สงผลทําใหเกิดสงครามทางอุตสาหกรรม       
ภาวะสมัยใหมทําใหเกิดรูปแบบทางสังคมที่มีลักษณะเปนรัฐชาติที่เนนการขยายดินแดนโดยระบบ
ทุนนิยมและการทําใหเปนประชาธิปไตย  
 
              2.2.1 ความหมายของประชาธิปไตย 
 
              สิ่งแรกที่อยากจะนําเสนอ ในเรื่องที่เกี่ยวกับความหมายของคําวาประชาธิปไตยนั้น     
ประชาธิปไตยก็จะหมายถึงการปกปกรักษา  “อิสรภาพและความสัมพันธที่มีความเทาเทยีมตอกนั”            
ระหวางความเปนปจเจกชนในเรื่องดังตอไปนี้คือ 
              : การสรางสรรคของสถานการณ ซึ่งแตละบุคคลสามารถที่จะพัฒนาไปในแนวทางตางๆ 
และแสดงออกซึ่งทิศทางหลากหลาย กุญแจสําคัญของการสรางสรรคสถานการณก็คือ ความเปน
ปจเจกชนซึ่งยอมรับนับถือในความสามารถของตนเองหรือความสามารถของผูอ่ืน หรือส่ิงอ่ืน ๆ ที่
อยูในตัวเขา  
              : การปกปองบุคคลตอส่ิงที่ไรเหตุผล และความไมมีกฎเกณฑในอํานาจทางการเมือง       
และอํานาจในการกดขี่ขมเหง ซึ่งจะมีการแลกเปลี่ยนอันเกิดจากการกระทําซึ่งกันและกัน  
              : การที่ปจเจกชนที่ไดเขาไปยุงเกี่ยวพัวกันกับสถานการณใด ๆ ในสังคมเขาก็จะตองให
ความเคารพตอการตัดสินใจในเรื่องใด ๆ ของสวนรวม 
              : การแผขยายของโอกาสทางเศรษฐกิจ ที่จะพัฒนาไปสูการเขาถึงแหลงผลประโยชน     
รวมไปถึง แนวโนมของการที่ปจเจกบุคคลจะไดรับการตอบสนองในเรื่องทางกายภาพตาง ๆ         
อยางดีที่สุดเทาที่ความสามารถของเขาจะทําได 
   
              แนวคิดในเรื่องของความเปนอิสระในตนเองไดเชื่อมโยงเขาไปสูเร่ืองอื่น ๆ  ที่หลากหลาย 
ความเปนอิสระหมายถึงความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะ “สะทอนความเปนตัวเองและ
กําหนดความเปนตัวเอง” นําไปสู เจตนาการตัดสิน  การเลือกสรร   และการแสดงออกตาง ๆ ที่
แตกตางกันออกไป  อยางไรก็ตามกระบวนการเคลื่อนไหวที่จะนําไปสูความเปนอิสระซึ่งกลายเปน
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สิ่งที่เปนไปไดและมีความจําเปน  ปจเจกชนจะตองมีความเปนอิสระและความเทาเทียมกันในการ
กําหนดสถานภาพตาง ๆ ในชีวิตของตนเองได  พวกเขาจะตองมีความพึงพอใจในความเทาเทียม
กันของเรื่องสิทธิ (เชน ในเรื่องของพันธะหนาที่ตาง ๆ ) ในรูปแบบของสิ่งที่ไดมีการจัดการและมี
ขอกําหนด ขอจํากัดในเรื่องของโอกาสที่สามารถเขาถึงได  สิ่งเหลานี้ไมควรทําใหแปรเปลี่ยนไปสู
การลมลางหรือปฏิเสธในเรื่องความถูกตองของสิทธิและอื่น ๆ       
 
              ประชาธิปไตยนั้น  มิไดเพียงแตแสดงนัยยะแตเพียงเรื่องของสิทธิแหงความเปนอิสระและ
ความเทาเทียมกันของการพัฒนาตนเอง แตรวมไปถึงขอจํากัดขององคประกอบในเรื่องของอํานาจ     
“เสรีภาพของความเขมแข็ง” จะตองไดรับการควบคุมเหนี่ยวรั้งไวแตก็ไมไดหมายถึงการปฏิเสธ
อํานาจในทุกรูปแบบอยางสิ้นเชิง              
              อํานาจ (Authority) สิ่งหนึ่งที่แสดงถึงความเขมแข็งและความมั่นคงในหลกัการแหงความ
เปนอิสระ ในความหมายอื่น ๆ นั้น คือขอบเขตของการปกปองเหตุผลซึ่งสามารถระบุไดวาทําไมเรา
จึงอนุโลมหรือยินยอมใหมีความอิสระเพิ่มขึ้นไมวาในปจจุบันหรือในอนาคต ในเรื่องของความ
เสมอภาคเทาเทียมกันจะไมเกิดความสมบูรณเลยในเรื่องของหลักการแหงอิสรภาพถาปราศจาก
เงื่อนไขของการปฏิบัติใหเกิดขึ้นจริง เงื่อนไขดังกลาวคืออะไรบาง  
 
              1.จะตองมีความเสมอภาคเทาเทียมกันในเรื่องของอิทธิพลของสิ่งที่จะตามมา จากสิ่งที่
กอใหเกิดความปรารถนา เชนหลังจากการเลือกตั้งโดยการลงคะแนนเสียงแบบ 1 เสียงเลือกได 1 
คน  การแสดงออกถึงความนิยมชมชอบตอปจเจกบุคคลตองมีเสมอภาคเทาเทียมกัน คือ ทุกคน
ไดรับ 1 เสียง จาก 1 คน  ผูที่เขามามีอํานาจเกิดจากการมีสวนรวมทางการเมือง ระเบยีบของความ
เปนประชาธิปไตยนํามาซึ่งการจัดรูปแบบของสถาบันเพื่อการปรองดองสมานฉันท การทาํความตก
ลง และการคนหาการประนีประนอมเมื่อถึงคราวที่จําเปน       
              2. ควรจะตองมีการเปดเวทีสาธารณะใหมีการพินิจพิจารณาในสิ่งที่ตองการความเชื่อมั่น
จะมาจากเรื่องของประโยชนและความเปดเผย รวมถึงการปกปองในสิ่งเหลานี้ดวย เปนเหมือนสิ่ง
ที่เปนตัวเรียงรอยถักทอรายละเอียดของระเบียบทางการเมืองประชาธิปไตยใหอยูเปนที่เดียวกัน      
              3.หลักแหงความเปนอิสระนั้นหมายความถึงสิทธิพิเศษและขอตกลงตาง ๆ ซึ่งมีเนื้อหา
และใจความซึ่งไมไดเปนแบบปกติธรรมดาทั่วไป  ความพิเศษของรายละเอียดภายในของเรื่องสิทธิ
นั้นมาจากขอบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญและระเบียบในเรื่องของการปกครองในตัวเอง สิทธิ
ความชอบธรรมและรูปแบบที่สําคัญของการใชอํานาจและการใชงานไดอยางเปนรูปธรรม          
ในรัฐธรรมนูญนั้นสิทธิและหนาที่เปนการตกลงกัน  และไมสามารถที่จะใหใครมาถือครองไวแตผู
เดียวได    (Cassell, 1993: 306-308) 
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              จะเห็นไดวาภาวะความทันสมัยในสังคมตามความหมายของ Giddens  เปนภาวะที่คน
ในสังคมมีความเปนปจเจกบุคคลและมีอิสรเสรีภาพตามระบอบประชาธิปไตยมากขึ้น สงผลทําให
เกิดลักษณะเฉพาะของชีวิตทางสังคมในสังคมสมัยใหมที่มีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ 
 
              1.  การแยกของเวลา (Time)  และพื้นที่ (Space) 
 
              Giddens ใหความสําคัญกับวิธีการที่พฤติกรรมทางสังคมและการเผชิญหนากันของ
พฤตกิรรมทางสังคมไดมีพัฒนาการตัวมันเองผานมิติของพื้นที่และเวลา  เพราะการกาวเขาสูสังคม
สมัยใหมทําใหเวลาไมผูกติดอยูกับที่ตั้ง (Locale)  ของฉากเหตุการณตางๆอีกตอไปแตถูกทําใหมี
มาตรฐานสากล (จันทนี เจริญศรี, 2544:99)ดังนั้นแงมุมหรือมโนทัศนของเวลาที่แตกตางกัน มี
ความสําคัญและมีความเกี่ยวโยงกันในการดํารงชีวิตประจําวันของมนุษยเวลาเชิงชีวประวัติ 
(biographical time)มีความเกี่ยวของกับตัวเราในแงของการมีอายุเพิ่มข้ึนและชวงชีวิตของพวกเรา
แตละคนเวลาเวลาอีกรูปแบบหนึ่ง  คือ เวลาเชิงสถาบันหรือองคการ (institutional and 
organization time) ซึ่งพวกเราทุกคนมีสวนรวมในรูปแบบตางๆทางสังคมที่ดํารงอยูกอนพวกเรา  
หรือยืนยาวกวาตัวเราในฐานะปจเจกบุคคล แงมุมที่แตกตางของเวลาเหลานี้ไดเขามาเกี่ยวของกับ
การดํารงอยูในชีวิตประจําวันของมนุษย   
              พื้นที่ (Space) ในงานเขียนของGiddens   คือ สถานที่ที่เกิดปรากฏการณ (locale) ซึ่ง
หมายถึงการใชพื้นที่ในการกําหนดเงื่อนไขใหกับการกระทํารวมกัน เชน ที่บาน ที่ทํางาน รานคา 
หรือแมแตสถานที่ที่กวางขวาง ลวนเปนตัวอยางของสถานที่ที่เกิดปรากฏการณ  ในแงที่วาเปนการ
เชื่อมโยงตําแหนงแหงที่ทางกายภาพเขากับแงมุมที่มีความเปนสถาบันมากยิ่งขึ้นของชีวิตทาง
สังคม  หรือกลาวอีกนัยวาพื้นที่ตางๆไมใชเปนแคเพียงพื้นที่ทางกายภาพเทานั้น  ทวาเปนพื้นที่ทาง
สังคมที่เกี่ยวของกับกฎเกณฑการดําเนินการที่เปนรูปแบบเฉพาะรูปแบบตางๆของการยอมรับสิทธิ
อํานาจ 
 
              2. การยืดขยายตัว (Disembedding)      
  
              สิ่งสําคัญอีกแงมุมหนึ่งในขอเสนอของGiddens คือ “การยืดขยายตัว” ของความสัมพันธ
ทางสังคมในแงของเวลาและพื้นที่ เพราะในสังคมแบบเกา (traditional societies) ชีวิตประจําวัน
ทางสังคมสวนใหญ จะกระทําบนพื้นฐานของการเห็นหนาคาตากัน (face-to-face)   ซึ่งGiddens
เรียกลักษณะเชนนี้วา   “มีความเปนไปไดของการปรากฏตัวใหเห็นในระดับสูง” (high presence 
availability) แตเมื่อสังคมมีความสลับซับซอนขึ้น   ชีวิตทางสังคมสวนใหญไดถูกทําใหมีความเปน
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สถาบันและรวมศูนยหรือกลาวใหเขาใจมากยิ่งขึ้น คือ ไดถูกเคลื่อนยายจากการมีปฏิสัมพันธที่นี่
และขณะนี้และถูกแทนที่ดวยปริมณฑลและองคการที่มีการเนนความเฉพาะดาน  จึงเทากับมีการ
เพิ่มมิติใหกับการดํารงอยูทางสังคมมนุษย  เพราะไมเพียงแตพวกเขาจะมีปฏิสัมพันธกันบนพื้น
ทางของความใกลชิดแบบเห็นหนากันเทานั้น  พวกเขายังไดรับอิทธิพลจากความสัมพันธทางสงัคม
ที่มีลักษณะกระจายตัวมากยิ่งขึ้น ซึ่งยืดขยายตัวออกไปในแงของเวลาและพื้นที่ ซึ่งในสังคม
สมัยใหม การขยายตัวในมิติของเวลาและพื้นที่เชนนี้มีความสําคัญ  เพราะเปนนัยบงชี้วามนุษยไม
สามารถที่จะปรากฏตัวใหเห็นซึ่งกันและกันในเชิงกายภาพเพื่อจะไดมีปฏิสัมพันธกันอีกตอไป                    
                                                                                                                    
              การแยกตัว (Disembedding) เปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยกลไกสองประการที่
สําคัญคือ 
              - การใชตัวแทนเชิงสัญลักษณ(Symbolic token)ซึ่งตัวแทนทางสัญลักษณที่สําคัญ
ที่สุดคือ “เงิน” ซึ่งกอใหเกิดกระบวนการแยกตัวได  เนื่องจากทําใหการแลกเปลี่ยนสินคาไมตองทํา
กันโดยตรงและสามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขามพื้นที่และเวลาได เงินจึงเปนสัญลักษณใน
สังคมสมัยใหมที่ถูกไววางใจวาเปนสวนหนึ่งที่จําเปนตอการดํารงชีวิต (Giddens, 1994: 89)   
              - สวนกลไกประการที่สองคือ การมีระบบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Expert system)        
ซึ่งมีผลอยางสําคัญตอวิถีชีวิตในสังคมสมัยใหม โดยรูตัวหรือไมก็ตาม ทุกคนในสังคมลวนใช
บริการจากผู เชี่ยวชาญทั้งสิ้นเชน เมื่อเขาบานและกดสวิทซไฟฟาเทากับเราใชบริการจาก
ผูเชี่ยวชาญดานอิเล็กทรอนิกสแลว ทั้งนี้โดยที่เราไมจําเปนตองมีความรูใดๆเกี่ยวกับการทํางาน
ของไฟฟาเลย หรือแมแตการออกจากบานโดยสารรถก็เปนการใชบริการจากวิศวกรโดยไววางใจวา
รถจะไมระเบิดหรือควบคุมไมได  ทั้งนี้โดยที่เราไมตองรูจักคนที่ทํางานเหลานี้เลย ซึ่งหมายความวา  
ความไววางใจในสังคมสมัยใหมไมไดมีผลมาจากความสัมพันธสวนตัวเหมือนสังคมแบบดั้งเดิม      
แตโดยที่อาศัยความเปนสถาบันของระบบผูเชี่ยวชาญเหลานี้ ระบบผูเชี่ยวชาญทําใหเกิดการ
แยกตัวออกจากกัน (ไมจําเปนตองมีความสัมพันธกันโดยตรง)แตไมไดหมายความวาไมมี
ความสัมพันธกัน  
          
              ระบบผูเชี่ยวชาญจะเกิดขึ้นได  เนื่องมาจาก 
 
              : ความไววางใจ (Trust) ในระบบผูเชี่ยวชาญ ในสังคมสมัยใหมที่ระบบความสัมพันธของ
คนในสังคมมีการยืดขยายออกไป คนในสังคมมีความเปนปจเจกบุคคลมากยิ่งขึ้นดังนั้นสิ่งที่จะ
แสดงถึงการมีตัวตนอยูของบุคคลและสรางความรูสึกปลอดภัยในการใชชีวิตอยูในสังคมก็คือ 
ความไววางใจในระบบผูเชี่ยวชาญการเลือกที่จะใหความศรัทธาในปจเจกบุคคลและองคกรโดย
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มองประชาชนกลายเปนผูพึ่งพากลุมความสัมพันธระหวางบุคคลกลุมเล็กๆ  โดยเฉพาะตัวอยางใน
เร่ืองของความรักและการแตงงาน ถือเปนเรื่องการคนหาความรูสึกที่ปลอดภัยและสรางความรูสึก
สวนตัวและมั่นใจโดยความกังวลจะเริ่มสูงขึ้นเมื่อขาดความสัมพันธในความรักที่มั่นคงรอบๆตัว          
ในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเพศและบทบาทครอบครัวบุคคลสนใจการรักษาความรูสึกสวนตน  
เชน ความตองการมีความสัมพันธแบบปดกับบุคคลอื่น  แตในโลกสมัยใหมการเปดตนเองไปสู
ผูอ่ืนทําใหเกิดผลของระบบความสัมพันธ คือ  จุดแหงความไมปลอดภัยในชีวิตที่บุคคลไววางใจใน
ระบบผูเชี่ยวชาญ เพราะจะนําไปสูความเสี่ยงในสังคมสมัยใหม 
 
              3. การทบทวน (Reflexive)  
   
              จะเห็นไดวาสิ่งที่สําคัญในสังคมสมัยใหม คือการทบทวนในสิ่งที่เกิดขึ้นอยางใชสติ    
การทบทวนในสังคมสมัยใหมแสดงใหเห็นถึงการมีอยูของกิจกรรมทางสังคมและความสัมพันธทาง
วัตถุกับธรรมชาติ (Giddens, 1991 : 20)ที่ไดรับการพิจารณาใหมจากความรูใหม  ยกตัวอยางเชน 
ยุคกลาง องคความรูยังยึดติดกับความเชื่อทางศาสนา สวนยุคสมัยใหมองคความรูเปลี่ยนไปโดย
เสนอใหใชเหตุผลและวิทยาศาสตรเขามาแทนที่ ซึ่งการทบทวนของวิทยาศาสตรมีลักษณะเปนวิธี
วิทยา ซึ่งทําใหเกิดความสงสัยความไมแนนอนของความรู  การคนพบครั้งใหมไมไดถือวาเปนสิ่งที่
ถูกที่สุด เพราะจะมีการคนพบใหมทําใหความเชื่อเดิมสลายไปกระบวนการทางวิทยาศาสตร
กลายเปนสิ่งมานาเชื่อถือและหายไป สวนการทบทวนในทางสังคมศาสตรที่Giddensนําเสนอน้ัน   
เนื่องจากสังคมสมัยใหมเปนสังคมที่ความรูกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตสังคม ดังนั้นความรูและการ
คนพบใหมจึงถูกนําไปใชตลอดเวลาและยิ่งถูกนําไปใชสังคมก็ยิ่งมีการเปลี่ยนแปลง  
 
              2.2.2 สังคมไทยกับภาวะความทันสมัย 
       
              จากมโนทัศนทั้ง 3 ในขอ 2.2.1 ที่ Giddens ไดอธิบายไว ถาเรานํามโนทัศนทั้ง 3 มา
วิเคราะหสังคมไทย เพื่อตอบขอสงสัยที่วา“สังคมไทยเปนสังคมทันสมัยแลวหรือยัง” หากจะใชมโน
ทัศนทั้ง 3 ในการอธิบายพบวา 
              1. การแยกของเวลาและพื้นที่ หมายถึงคนในสังคมไมจําเปนตองถูกจํากัดใหอยูเฉพาะ
สถานที่และเวลาใดเวลาหนึ่ง แตสามารถกาวขามไปขามมาระหวางพื้นที่และเวลาไดนั้น
หมายความวา ในสังคมสมัยกอนพอคาทางไกลอาจใชความตางของพื้นที่ สรางผลกําไรเมื่อนํา
สินคาจากที่หนึ่งไปขายยังที่หนึ่ง แตปจจุบันสังคมโลกถูกยนยอไดดวยเวลานายทุนสามารถจัดการ
การผลิตและเคลื่อนยายการผลิตไดอยางรวดเร็วและสรางผลกําไรจากแหลงที่มีวัตถุดิบและ



 33

แรงงานราราถูกเพื่อขายสินคาไดอยางรวดเร็ว บริการลูกคาไดเร็วที่สุดเพื่อใหลูกคาใหมคนอื่นเขา
มาใชบริการตอเนื่องไดอยางรวดเร็วเชน การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ที่ทําใหการซื้อขายเกิดขึ้น
ภายใน 1 นาที การลงทุนในตลาดหุนเราจะเห็นไดวาสิ่งตางสอดคลองกบัวิถีการดําเนินชีวิตของคน
ในสังคมไทยที่มีบริการตางๆที่ตอบสนองความตองการของผูบริโภคในลักษณะของการบริการที่
รวดเร็วทันใจเกิดขึ้นอยางมากมายเชนการจายเงินบิล คาไฟฟา คาน้ําประปา ที่รานสะดวกซื้อ การ
ซื้อตั๋วดูหนังผานอินเตอรเน็ตบริการตางๆไดยอพื้นที่อันกวางใหญไพศาลใหอยูภายในเวลาที่จํากัด
ได 
              2. การยืดขยายตัวของระบบความสัมพันธหมายถึง ระบบความสัมพันธของคนในสังคม
ปจจุบันมีความสัมพันธกันบนพื้นฐานการกระจายตัวมากยิ่งขึ้นโดยใชระบบเทคโนโลยี ซึ่งสิ่งที่ทํา
ใหคนในสังคมยอมที่จะมีปฏิสัมพันธกันโดยไมจําเปนตองเห็นหนากันนั้น เพราะการเกิดขึ้นของ
ตัวแทนสัญลักษณและความเปนผูเชี่ยวชาญ ปรากฏการณดังกลาวก็สามารถพบเจอไดใน
สังคมไทยที่คนในสังคมรูจักกันบนพื้นฐานของการใชเทคโนโลยี โดยเฉพาะอินเตอรเน็ทที่ทําใหคน
รูจักกันโดยการสงอีเมลฝากขอความตางๆหรือการเขาเปนสมาชิกในสถาบันหรือมีการซื้อขาย
แลกเปลี่ยนสินคาและบริการ ส่ิงที่ทําใหคนไววางใจในการแลกเปลี่ยนสินคาและบริการคือ เงิน ซึ่ง
เปนสัญลักษณที่คนในสังคมยอมรับและมีปฎิสัมพันธกันโดยไมตองใชระบบแลกเปลี่ยนแบบของ
ตอของอีกตอไป โดยมีการรับรองจากผูเชี่ยวชาญในสถาบันการแลกเปลี่ยนเพื่อสรางความเชื่อมั่น
และความไววางใจในการแลกเปลี่ยน  
              3. การทบทวน หมายถึงการเกิดขึ้นของระบบตรวจสอบในสังคมอันเปนผลมาจากการ
พัฒนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตรที่ทันสมัย เชน การมีระบบตรวจสอบทางวิศวกรรมในการ
กอสรางอาคาร การมีระบบตรวจสอบการทํางานของระบบขนสงมวลชน ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนเปน
เพราะความพัฒนาทางวิทยาสตรที่เกิดขึ้นที่ไมไดแคสงผลดีใหกับชีวิตในสังคม แตในอีกมุมหนึ่งก็
ทําใหชีวิตมนุษยตกอยูในอันตราย การมีระบบตรวจสอบจึงสรางความมั่นใจในการใชชีวิตในสังคม
ใหกับมนุษยมากขึ้น ในสังคมไทยระบบตรวจสอบการทํางานที่เกิดขึ้นในสังคมมีหลายดาน เชน 
ดานเครื่องจักรมีวิศวกรในดานตางๆตรวจสอบการทํางาน ดานการศึกษามีระบบประกันสุขภาพ 
ดานการแพทยมีแพทยสภาคอยดูแลในเรื่องการทํางานของแพทย 
              จากมโนทัศนทั้ง 3 ประการนี้ สรุปไดวาสังคมไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมสมัยใหม
อยางเต็มที่แลว  
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2.3 แนวคิดวาทกรรมความรู ความจริง  (Discourse on Knowledge and Truth) 
 
            กอนจะทําความเขาใจแนวคิดวาทกรรมความรูการแพทยสมัยใหม(Discourse on 
Biomedicine) จะตองทําความเขาใจ แนวคิดวาทกรรมของความรู ความจริง(Discourse on 
Knowledge and Truth) ของ Michel Foucault กันเสียกอน Michel Foucault มองอํานาจวามี
ความซับซอนและอําพรางตัวมันเองอยางแนบเนียน แทรกซึมอยูทั่วไปและทําการควบคุมมนุษย
อยางแยบคาย ยากที่จะบอกไดวาแหลงที่มาของอํานาจอยูที่ใด  อํานาจแฝงตัวอยูในวาทกรรมและ
อาศัยวาทกรรมในการเสกสรรปนแตงใหสิ่งตางๆ ตองเปนอยางใดอยางหนึ่งวาทกรรมเปนการ
นิยามหรือกําหนดความหมายและตําแหนงแหงที่ของสิ่งตางๆ  ทั้งโดยเปดเผยและมีนัยแฝงเรนอยู             
อีกทั้งวาทกรรมกระแสหลักในสังคมนั้นมักอิงความรูหรือสถาบันทางสังคมที่กําหนดวาสิ่งตางๆ 
ควรมีมาตรฐานอยางไร   (Michel Foucault, 1980 อางในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2546 : 12) 
และความรูและความจริงเปนเสมือนสิ่งของที่ถูกผลิตขึ้น (Foucault, 1980 : 131-133 อางใน 
ศุภชัย  เจริญวงศ, 2544 : 13)           
 
            Foucault เชื่อวาการถายทอดความรูคือกระบวนการทางวัฒนธรรมที่ สําคัญและ
กระบวนการนี้เปนกระบวนการที่ซับซอนเชื่อมโยงกับอํานาจ ทั้งทางตรงและทางออมโดยเปดเผยมี
รูปแบบที่เห็นไดชัดและที่ซอนอยูมองไมเห็นรูปแบบ  เขาชี้ใหเห็นถึงการที่ผูรูสามารถนําความรูไป
ใชประโยชน และยังชี้ใหเห็นขอแตกตางระหวางความรู  การตีความความรูหรือปรากฏการณขอ
แตกตางระหวางการบันทึกหรือนําเสนอหรือตีความขอมูลทั้งหมดนี้เกี่ยวโยงกับอํานาจอยาง
หลีกเลี่ยงไมได การนําเสนอขอมูลหรือความรู การทอดความรูสูกระบวนการทางวัฒนธรรมและ
สังคม ทําใหความรูหรือขอมูลนั้นไดรับอิทธิพลจากสังคมหรือผูมีอํานาจในสังคมเชน การมอง
ความสัมพันธหญิง-ชายซึ่งควรจะเปนความสัมพันธที่มีไดหลายรูปแบบ แตเมื่อถูกถายทอด ความรู
ที่ถายทอดจะออกมาในรูปวาชายมีความยิ่งใหญและมีอํานาจเหนอืหญิง ความรูจึงเปนความจริงที่
ถูกสรางโดยสังคม (reality is socially constructed)  และเมื่อถูกถายทอดความรูที่ถูกสรางโดย
สังคม สมาชิกในสังคมก็อาจรื้อระบบความรู  ความเชื่อเดิมและสรางระบบคิด  หรือระบบความรู
ใหมได (Deconstructed and Reconstructed) (อมรา พงศาพิชญ, 2545 : 65) 
 
            Foucault  เห็นวาความรูและอํานาจ เปนสิ่งที่ไมอาจแยกออกจากกัน แนวคิดดังกลาว
กอใหเกิดความสงสัยในวิทยาศาสตร  ซึ่งเปนความรูที่ถูกจัดใหอยูในลําดับสูงสุดของความรูทั้งปวง
ในยุคสมัยใหม โดยการอางวาความรูแบบวิทยาศาสตรนั้นคือความรูที่จริงที่สุด เพราะปลอด
คานิยม แต Foucault สามารถแสดงใหเห็นวาแทที่จริงแลว  มันกลับเปนความรูที่ใหประโยชนกับ
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กลุมชนชั้นนําในสังคม  เขาพบวาแมความรูเกี่ยวกับสังคมตัวเองก็ยังคนหาความจริง ความถูกตอง
ไดยาก เพราะการคนพบความรูเกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งตองผานการวิเคราะห  สังเคราะห  ขอมูล
ประเด็นปญหาเรื่องคุณภาพหรือคุณลักษณะของขอมูล จึงเปนเรื่องที่ตองที่ตองใหความสําคญั ผู
ศึกษาตองตระหนักวาคุณภาพของขอมูลในประวัติศาสตรข้ึนอยูกับวาใครเปนผูบันทึก ตองการ
นําเสนอมุมมองใดและโครงสรางอํานาจของสังคมชวงสมัยนั้นเปนอยางไร(อมรา พงศาพิชญ, 
2545 : 65-66) 
 
            แนวคิดขางตนสอดคลองกับงานศึกษาเรื่องความรูและอํานาจของ นิธิ เอียวศรีวงศ (2545) 
ที่มองวาความรูคืออํานาจกจ็ริง แตใครก็กําหนดวาอะไรคือความรูยอมมีอํานาจสูงสุด ความรูอยาง
หนึ่งยอมใหอํานาจแกคนอีกกลุมหนึ่งแทน เพราะความรูไมใชขอเท็จจริง แตเปนการประมวล
ขอเท็จจริงในกรอบของคําถามและแนวทางของคําถามที่เราสรางขึ้นมาเอง ขอเท็จจริงบางอยาง
เทานั้นที่ถูกเลือกสรรมาสนับสนุนความรู  จึงทําใหขอเท็จจริงเหลานั้นไดศักดิ์ศรีของความรูไปดวย 
จะเห็นไดวานิธิมองความรูเปนเพียงขอเท็จจริงที่ไดประมวลเลือกสรรและทําใหมีศักดิ์ศรีเพื่อให
อํานาจกับกลุมคนที่สรางความรูเทานั้น 
 
            จากงานศึกษาของจันทนี  เจริญศรี(2544)เห็นวาอิทธิพลจากแนวคิดแบบหลังสมัยใหม 
อาจแยกไดเปนสองสวน    สวนแรกคือความเปลี่ยนแปลงในภาวะทางสังคมและสวนทีส่องเปนการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงปรัชญาวาดวยความรู  ทั้งสองสวนนี้มีความเกี่ยวของอยางลึกซึ้งในอิทธิพลจาก
แนวคิดดังกลาวเพราะการอางความเปลี่ยนแปลงในภาวะทางสังคม  ยอมนําไปสูการตั้งคําถามตอ
การเปลี่ยนแปลงในปรัชญาความรูวาจําเปนหรือไม เพียงใดที่จะตองเปลี่ยนแปลงตาม         
ในขณะที่การเปล่ียนแปลงในสวนของปรัชญาวาดวยการหาความรูก็อาจจะสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในความเขาใจที่มีตอภาวะทางสังคมไดดวยเชนกัน(จันทนี  เจริญศรี, 2544 : 2)      
จันทนีไดเสนอวาในกลุมนักคิดแนวหลังสมัยใหมที่มีจุดยืนแบบประนีประนอม (Affirmative 
Postmodernist) เห็นวาแมจะมีการตีความไดหลากหลาย แตการตีความหนึ่งๆ อาจจะถือวาเปน
ความจริงไดตอกลุมหนึ่งในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น และจะตองไมอางความเปนจริงทางสังคมมาก
ยิ่งขึ้น 
 
            จากการทบทวนแนวคิดความรู ความจริงขางตนนี้ ทําใหเราไดเห็นชุดของความรูและ
ความจริงในสังคมเรานี้วามีมากมายหลากหลายระดับและมิติเราไมอาจตีความความรูขาม
วัฒนธรรมและเวลาได  มนุษยในสังคมอาจถูกทําใหเชื่อโดยชุดขององคความรูชุดใดชุดหนึ่งจาก
การถายทอด การเรียนรู  การแพรกระจายตามชองทางสื่อตางๆ อีกทั้งสภาพแวดลอมก็ทําใหเรา
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รับรูความรูบางอยางไปโดยไมตั้งคําถาม แตทวาในความเปนจริงแลวความรูที่เกิดขึ้นในสังคมเรานี้
ลวนเกิดจากการสราง  การตีความ  และการอธิบายจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งลวนเปนความรูที่พวกเขา
ไดเลือกคัดสรรขอเท็จจริง  เพื่อตองการใหเปนความรูหลักในสังคมและสรางความชอบธรรมเฉพาะ
กลุม ตรงจุดนี้เราไดรับรูถึงกระบวนการใชความรู อํานาจเพ่ือสรางความนาเชื่อถือและครอบงํา
ผูคน  โดยที่ผูมีความรูบางกลุมมักจะยึดติดความรูพรอมทั้งกีดกันความรูในมิติและระดับอ่ืน วา
มิใชความรู  เปนผลใหความรูที่มนุษยในสังคมรับรูนั้นเปนเพียงสวนเสี้ยวหนึ่งของความเปนจริงใน
สังคมเทาน้ัน  และจากแนวคิดดังกลาว สามารถนํามาอธิบายวาทกรรมความรูที่เกิดขึ้นในทาง
การแพทยสมัยใหมไดดังตอไปนี้  
 
            2.3.1 แนวคิดวาทกรรมความรูการแพทยสมัยใหม (Discourse on Biomedicine) 
 
              จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีงานศึกษาที่วิพากษวาทกรรมความรูเร่ืองสขุภาพของ
ระบบการแพทยสมัยใหม  ซึ่งเปนการเปดมิติใหมในการทําความเขาใจภาวะสุขภาพ  การรักษา 
พยาบาลโดยนํามิติทางจิตวิญญาณ สังคมและสิ่งแวดลอมเขามาใชในการมองปญหาดังงาน
ศึกษาของDas (1998)   ศึกษาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการรั่วไหลของสาร methyl isocyanate 
(MIC) จากโรงงานยูเนี่ยนคารไบด ณ เมืองโบพาล ประเทศอินเดีย เมื่อวันที่ 2-3 ธันวาคม ค.ศ. 
1984 อุบัติภัยคร้ังนี้ไดกลืนกินชีวิตผูคนไปทันที 2,500 คน และยังมีผูประสบภัยหรือเหยื่ออีก
จํานวนมากที่รอคอยกระบวนการวินิจฉัยจากศาลและการแพทย  ใหนับพวกเขาเปนผูปวย        
บริษัทยูเนี่ยนคารไบดไดรับอนุญาตจากรัฐบาลใหผลิตสารเคมีรายแรง ทั้งรัฐบาลและบริษัทตางรูดี
วาสินคาที่ผลิตคืออะไร มีอันตรายอะไร แตไมมีใครบอกใหประชาชนไดรับรู ประชาชนที่อาศัยอยู
รอบๆ โรงงานไมเคยไดรับการแจงเตือนหรือรับรู เกี่ยวกับสินคาที่ผลิตอยูใกลตัวพวกเขา              
วามีอันตรายตอชีวิตและทรัพยสินอยางไร   พวกเขาจึงไมไดระวังหรือวางมาตรการปองกันแตอยาง
ใด ดังนั้นเมื่อเกิดการรั่วไหลของแกส จึงทําใหผลกระทบจากโศกนาฏกรรมครั้งนี้ 
 
              ระยะแรกบริษัทยูเนี่ยนคารไบดกลาวถึงสารเคมีที่ร่ัวไหลออกมาวาไมมีอันตรายรายแรง 
มีสภาพเหมือนแกสน้ําตา มีผลใหเกิดการระคายเคืองเล็กนอยเทานั้น Dr.Peter Halberg แพทย
บริษัทยูเนี่ยนคารไบดกลาววา MIC ทําใหกลุมเมฆเกาะกันอยางแนนหนาเทานั้น  ไมมีผลตอชีวิต 
แตอยางไรและใหเหตุผลการเสียชีวิตของผูประสบภัยวาเด็กเสียชีวิตเนื่องจากปอดผิดปกติ 
ผูสูงอายุเสียชีวิตเพราะขอจํากัดของปอด สวนกลุมที่วิ่งหนีแกสร่ัวและเสียชีวิต เปนเพราะปอด
ขยายตัวเร็วเกินไป บริษัทยูเนี่ยนคารไบด ปฏิเสธวา MIC  กอใหเกิดการระคายเคืองตอปอดและ
ประสาทสัมผัส บริษัทยังนําขอมูลผูประสบภัยจากรัฐบาล Madhya Pradesh  ยืนยันถึงผลกระทบ



 37

ที่ชาวบานไดรับและไดสรุปวาความเสียหายที่เกิดขึ้นกับชาวบานนั้นไมรุนแรงและผูไดรับผลกระทบ
มีจํานวนไมมาก  และยังกลาววา ชาวบานจํานวนมากอางสิทธิวาปวยโดยปราศจากหลักฐานที่
นาเชื่อถือ (false claims) ส่ิงที่สรางความขุนเคืองกับผูประสบภัยอีกประการหนึ่งคือ แพทยวินิจฉัย
วาความทุกขและความเจ็บปวยที่ชาวบานเผชิญอยูนั้น  เปนผลจากการขาดสารอาหารหรือโรคที่
เปนอยูกอนหนานี้ (Das, 1998:137-174 อางในมาลี สิทธิเกรียงไกร, 2546 : 2-3) 
 
              ในกรณีโบพาลนี้ Das มองวาเราควรพิจารณาอยางลึกซึ้งถึงความหมายและความเปน
จริงที่ซอนอยูในสวนของคําอธิบายความเจ็บปวดของผูเคราะหราย ซึ่งเปนคําพูดที่มักถูกตัดออก
โดยวาทกรรมในกระบวนการยุติธรรมที่สามารถครอบงํา  บิดเบือน  สรางความเขาใจไปอีกดาน
หนึ่งได และความเจ็บปวดที่ยิ่งกวานั้นคือ ผูเคราะหรายมักถูกวินิจฉัยวาแสรงทําปวยเพื่อจะไมตอง
ทํางานในดานการรับรูแลวบุคคลเหลานี้เกิดภาวะความเศราทุกขทรมานทั้งกายและจิตใจแตทวา
กลับกลายมาเปนกลุมคนที่สังคมมองวาเขาผิดปกติ วิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหมเปนเครื่องมือ
ที่ตอกย้ํากฎ ขอควรปฏิบัติซึ่งทําใหผูปวยเหลานี้กลายเปนคนที่ไรศีลธรรมกรณีโบพาลนี้
ผูเคราะหรายไดถูกวินิจฉัยผานกระบวนการของวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งกลายมาเปนตราบาปแก
พวกเขา  ถาแพทยไมเขาใจโรคของผูเคราะหรายดวยเครื่องมือของวิทยาศาสตรการแพทยสมยัใหม         
ผูเคราะหรายก็จะตองเปนผูผิดปกตินี่คือขอความที่ผูปวยตระหนักจากการวินิจฉัยของทาง
การแพทย (Das, 1998 : 173-174)  และในงานศึกษาของ Friedson ที่พบวาอํานาจของการแพทย
นั้นมิใชเกิดจากประสิทธิภาพของการเยียวยารักษาโรคเทากับ   เกิดจากประสิทธิภาพในการนิยาม
ความจริงที่เกี่ยวกับชีวิต  การแพทยไดสรางบรรทัดฐานทางสังคมวาสิ่งตางๆ ควรเปนไปอยางไร   
สังคมควรปฏิบัติตอเรื่องหนึ่งๆ อยางไร  บุคคลควรมีพฤติกรรมอยางไรจึงถือวาถูกตองคานิยาม
และบรรทัดฐานทางสังคมเหลานี้กลายเปนกรอบที่สังคมใชตัดสิน  (Friedson 1970 : 252 อางใน 
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และ มาลี  สิทธิเกรียงไกร, 2546 : 1) 
 
              จากงานศึกษาดังกลาว ทําใหเราไดพบวาทกรรมทางการแพทยสมัยใหมที่สามารถ
วนิิจฉัยชี้ขาดความเจ็บปวยของผูเคราะหรายไดอยางชอบธรรมวาผูใดปวยหรือไม  และจากสาเหตุ
อาการใด  เนื่องดวยอยูในฐานะผูเชี่ยวชาญเรื่องความเจ็บปวยของมนุษยที่มีความทันสมัยที่สุด        
อีกทั้งแพทยเหลานี้ยังสามารถบิดเบือนความเจ็บปวยไปในทิศทางอื่น ที่ทําใหผูเคราะหราย
กลายเปนผูไรศีลธรรม  กลาวไดวาเปนการใชการเมืองของความรูในการวินิจฉัยโรคนั่นเอง ตรงจุด
นี้สอดคลองกับแนวคิดของโกมาตร  ที่ไดวิเคราะหระบบวัฒนธรรมขาราชการสาธารณสุขใน
ความสัมพันธเชิงอํานาจระดับตางๆ   โดยประยุกตใชแนวคิดของ Foucault เขาพบวาอํานาจกับ
ความรูสัมพันธกันอยางแยกไมออก และเปนสวนหนึ่งของระบบงานโดยเฉพาะในระบบทุนนิยม
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และกลไกแหงอํานาจในระบบราชการไทย ไมไดมุงควบคุมแตยังมุงทําคนใหไรตัวตนและหยุดคิด 
โดยทําใหผูคนในระบบเกิดสภาวะไรอํานาจ  ที่จะตอตานขัดขืนและยอมจํานนตอระบบในที่สุด     
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2546: 80-81) 
 
              โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  เสนอวากระบวนทัศนสุขภาพในสังคมไทยที่ผานมาถูกครอบงาํ
ดวยการแพทยแบบชีวภาพที่ลดทอนชีวิตลงเหลือเพียงมิติทางชีววิทยาสุขภาพ ในทัศนะแบบ
ชีวภาพนี้จึงขาดซึ่งมิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพและความเปนมนุษยรวมทั้งขาดความ
เชื่อมโยงไปสูมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม เพราะเปนการอธิบายปรากฏการณเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการเจ็บปวยดวยขอเท็จจริงทางชีววิทยาเทานั้น การแพทยสมัยใหมศึกษาเขาใจชีวิตโดยแยก
สรีระออกเปนอวัยวะตางๆแบงความเชี่ยวชาญเปนสาขาตามอวัยวะหรือตามหนวยทางชีววิทยาที่
ยอยลงไปกวาอวัยวะ   โดยที่สถาบันการแพทยสมัยใหมจะไมมีผูเชี่ยวชาญที่เขาใจชีวิตอยางเปน
องครวม   เมื่อไมมีทัศนะแบบบูรณาการ มิติแหงความเปนองครวมของชีวิตจึงสูญหายไปจากวิธี
คิดของการแพทยสมัยใหม เขาเสนอตออีกวาสุขภาพตามนิยามของวิทยาศาสตรการแพทยนั้น       
ไมมีสวนเกี่ยวของกับมิติทางสังคม วัฒนธรรมหรือเศรษฐกิจการเมืองลักษณะการมองสุขภาพแบบ
ลดสวนนั้น ลดทอนปรากฏการณของชีวิตลงเหลือเปนเพียงปรากฏการณทางชีววิทยา ความ
เจ็บปวยไมเกี่ยวของกับปจจัยทางสังคม   ไมมีความหมายทางสังคมและไมสัมพันธกับบริบททาง
สังคมใดๆ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2545 : 43-44) 
 
              โกมาตร  วิพากษปฏิบัติการของวิทยาศาสตรการแพทยโดยมองวา วิธีทําความเขาใจกับ
สรรพสิ่งของวิทยาศาสตรการแพทย ไดถูกกําหนดใหเก่ียวของแตเฉพาะความจริงที่ตรวจวัดได 
และจัดการกับปญหาเปนสวนๆ วิธีการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยจึงสนใจแตเฉพาะ
ขอเท็จจริงทางชีววิทยาแบบแผนการคิด การพูด  การกระทําในเวชปฏิบัติก็ลวนแตถูกกํากับจาก
รากเหงาทางปรัชญาวิทยาศาสตรสมัยใหมโดยไมรูตัวทั้งสิ้น เขาเสริมอีกวาวิทยาศาสตรการแพทย
เปนศาสตรที่เกี่ยวของกับชีวิต พยายามตอสูดิ้นรนอยางยิ่งเพื่อใหชีวิตยืดยาวออกไปแตกลับไมเคย
ใหความสําคัญตอความหมายของชีวิตวาชีวิตมีไวเพื่ออะไร  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2545 : 49-
61) 
 
              จากการทบทวนแนวคิดและงานศึกษาขางตนนี้ เปนการทําความเขาใจระบบองคความรู
และวิพากษปฏิบัติการของวิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหม ซึ่งเปนการเปดโลกทัศนและองค
ความรูใหมที่พยายามกาวใหพนจากการผูกขาด การครอบงําความคิดและการนิยามการรักษาของ
การแพทยสมัยใหมเพียงฝายเดียว  เปนการเปดพื้นที่ใหแกมุมมองสุขภาพของกลุมคนในสังคมที่
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ประสบทุกขภาวะทางกาย ใจ และจิตวิญญาณ ไดเขามาอธิบายความทุกขและปญหาดานสุขภาพ
ของพวกเขาตลอดจนวิพากษวิจารณการปฏิบัติหนาที่ของแพทยสมัยใหม  โดยนํากรอบคิดวาท
กรรมความรูความจริงจากวาทกรรมทางการแพทยเขามาทําความเขาใจปรากฏการณ         
เหลานี้จะนํามาสูความเขาใจปญหาดานความเจ็บปวยของคนในสังคมได ลึกซึ้ งยิ่ งขึ้น              
และเปนไปเพื่อสรรสรางสังคมแหงความสุขรวมกันนั้นเอง 
 
2.4 แนวคิดความเสี่ยง (Risk) 
 
            การเกิดขึ้นของการเปลี่ยนแปลงความหมายของความเสี่ยง อาจสอดคลองกับการปรากฏ
ขึ้นของภาวะทันสมัยในสมัยของอุตสาหกรรมยุคสุดทายที่มีการเปลี่ยนแปลงในขนบธรรมเนียม
และประเพณีดั้งเดิม ซึ่งมีผลกระทบตอการควบคุมและวิถีการดําเนินชีวิต( Lupton, 1999: 72) 
สถาบันทันสมัยที่เกิดขึ้นจะเปนศูนยกลางที่จะนําไปสูธรรมชาติของความทันสมัย  สถาบันเหลานี้
จะมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวันของปจเจกบุคคลแตจะเปนลักษณะที่เกิดจากการกระทําของ
ปจเจกบุคคลเอง  
  
            ในระบบโลกยุคกอนทันสมัย (Pre modernity) ทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งการดําเนินการตางๆ
ถูกควบคุมโดยกิจกรรมทองถิ่นและเงื่อนไขตางๆสวนยุคปลายทันสมัย (Late modernity)เปนยุคที่
นําประสบการณและความรูของมนุษยรวมเขาดวยกันเปนการสรางแบบเดียวกัน จากความเปน
แบบเดียวกันเปนผลทําใหความเสี่ยงของมนุษยในยุคนี้ คือ ความมั่นคงและความปลอดภัยของ
ชีวิตมนุษย ซึ่งGiddens มองวา ยุคทันสมัย คือ ยุคที่มีวัฒนธรรมเสี่ยงหรือก็คือเปนยุคที่สิ่งธรรมดา
ที่เชื่อมโยงถึงการยอมรับวามนุษยเปนผูนําหายนะตางๆ  มาใหตนเองโดยความนากลัวและ
อันตรายของความเสี่ยงในสังคมทันสมัยของGiddens มี 2 ลําดับ 
 
            - ลําดับแรกความเสี่ยง คือ  สิ่งที่เห็นเหมือนเปนสิ่งที่คํานวณไดโดยเฉพาะ (Essential 
calculus) เปนสิ่งที่นําเสนอไดแนนอน และมีระเบยีบที่แมนยําในการคํานวณความเสี่ยง ซึ่งนําไปสู
การพัฒนาสวัสดิการที่ เปนวิธีปองกันประชากรจากความเสี่ยงเชน โครงการประกันสังคม 
(Giddens, 1998: 27-28)  
            -ลําดับสอง คือ การที่ไมสามารถคํานวณความเสี่ยงไดอยางแมนยําแตสามารถพัฒนา
ภาพอนาคตของความเสี่ยงที่มีความหลากหลายที่จะเปนไปไดเชนโลกรอนซึ่งเปนประเด็นที่
ผูเชี่ยวชาญไดโตแยงวามันเปนสิ่งที่เกิดขึ้นและมีความกังวลในการที่จะเพิ่มข้ึนของปญหาอื่นๆอีก
มากมาย  
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ตารางที่4 ตารางการเปรียบเทียบระหวางยุค Pre Modernity และ ยุค Modernity  
 
ยุคกอนสมัยใหม ยุคสมัยใหม 
1.ความสัมพันธแบบระบบเครือญาติทําใหเกิด
เสถียรภาพทางดานความสัมพันธของคนใน
สังคม 
2. ชุมชนทองถิ่นจะใกลชิดกับสภาพแวดลอม 
3. อิทธิพลของศาสนา เนนความเชื่อ 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
ความหมายระหวางมนุษยกับธรรมชาติให
กลายเปนเรื่องของความเชื่อและความ ศรัทธา 
สงผลใหศาสนาไดเขามามีบทบาทและอิทธิพล
ตอชีวิตความเปนอยู 
4. ประเพณี เปนตัวเชื่อมโยงโลกปจจุบันไปสู
อนาคต (โดยอิทธิพลทางศาสนามารวมดวย) 

1. ความสัมพันธระหวางบุคคลในฐานะเพื่อน
หรือผูที่ตอบสนองความตองการทางเพศ 
 
2 .  ร ะบบนามธ ร รม  หมายถึ ง ก า รส ร า ง
เสถียรภาพของความสัมพันธตาง ๆ ที่ไมยึดติด
กับเรื่องของเวลา-ที่วาง 
3. เนนความรอบรูที่จะนําไปสูอนาคต ซึ่งอาจ
เชื่อมโยงกับอดีตและปจจุบัน 

1.การคุกคามและภัยอันตรายจากธรรมชาติ 
เชน โรคระบาด,สภาวะอากาศที่แปรปรวน น้ํา
ทวม และภัยธรรมชาติตาง ๆ  
2. ภัยจากการทําสงครามสูรบ ผูมีอํานาจ โจร 
3. ความเสี่ยงที่ตนเองจะถูกขับไลออกจาก
ศาสนาเนื่องจากถูกกลาวหาวาไมเชื่อถือและ
ศรัทธาตอศาสนา 

1.การคุกคามและอันตรายที่มาจากผลสะทอน
หรือผลขางเคียงของตัวสังคมเอง 
2. การคุกคามจากการตอสูของมนุษยในเรื่อง
ของผลประโยชน 
3. ภัยคุกคามจากการหาความหมายในความ
เป นมนุษย  ซึ่ ง ม าจากกา รกา ร เ จ ริญสติ 
(Reflexive)  ของสังคมสมัยใหม 

                                                                                         แหลงขอมูล (Cassell, 1993: 296) 
 
            ดังนั้นในสังคมทันสมัย ( Modernity) ประชาชนไมสามารถอาศัยความรูทองถิ่นประเพณี
ดั้งเดิมการยอมรับศาสนา นิสัยการสังเกตอื่นๆมาปฏิบัติไปสูการดําเนินชีวิตประจําวันไดเหมือนกับ
กลุมคนในยุคกอนทันสมัย  และสิ่งหนึ่งที่ทําใหประชาชนไมสามารถอาศัยความรูทองถิ่นเดิมได     
เพราะสังคมสมัยใหมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและความเสี่ยงที่เกิดขึ้นก็สามารถพบไดในทุก
ยุคทุกสมัยตางกันตรงที่วา ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในแตละยุคจะมีความแตกตางกันไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของเวลาและสถานที่ โดยถาจะทดสอบความเสี่ยงใน ทั้ง  3 ยุค 
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            -ยุคสังคมกอนทันสมัย  (Pre Modernity society)  มีธรรมชาติที่แสดงออกมาของพระเจา
ที่วาเปนคําตอบของปจเจกบุคคลในสังคมกอนทันสมัย  นั่นคือ   ลักษณะของสิ่งที่เหนือธรรมชาติ   
และสิ่งที่คุกคามคนในยุคนี้ก็คือ โรคระบาด ความอดอยาก ความหายนะทางธรรมชาติ สงคราม      
และทุกสิ่งทุกอยางก็เต็มไปดวยเวทมนตรของพระเจา ปศาจที่ถูกเชื่อวาไมสามารถคํานวณได
เพราะเปนลักษณะภายนอก 
 
            -ยุคสังคมทันสมัยตอนตน (Early Modernity society) เปนยุคที่สังคมอุตสาหกรรมเขามา
คุกคามการดํารงชีวิตของมนุษยปญหาหลัก คือ ปญหาดานสิ่งแวดลอม เชน  มลพิษ น้ํา 
กัมมันตภาพรังสี และสารปนเปอนตางๆทางอาหาร จะเห็นไดวาความเสี่ยงในยุคนี้จะเพิ่มมากขึ้น
และยากที่จะปองกันและหลีกเลี่ยง ความเสี่ยงที่นากลัวในยุคนี้   คือ การเปดรับเหตุการณตางๆที่
เห็นจุดจบในวันขางหนา 
 
            -ยุคสังคมทันสมัยตอนปลาย (Late Modern societies) มีพื้นฐานอยูบนเหตุผลของความ
เสี่ยงที่พัฒนามาต้ังแตทันสมัยตอนตนและยังคงถูกทําลายไปหรือยังคงอยู เปนกระบวนการที่
ผิดพลาดของการคํานวณความเสี่ยงของคนทันสมัยที่เกี่ยวกับสังคมความเสี่ยง ความเสี่ยงในยุคนี้
ไมใชเร่ืองงายที่จะคํานวณวาความเสี่ยงเหลานี้  ไมมีธรรมชาติของทองถิ่นและผลกระทบระยะยาว
ที่อาจเกิดขึ้นได เชน ผลการระเบิดโรงงานนิวเคลียรที่เซอเนอบิล  หลังจากภัยพิบัติหนึ่งปที่ผานมา
ก็ยังไมมีอะไรเกิดขึ้น  ไมสามารถบอกไดวาเกิดจากความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุหรือมาจาก
นิวเคลียร ชีววิทยา หรืออาวุธทางเคมี  ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบเปนระยะเวลานานที่ซอมแซมไดยาก
และคํานวณไดยาก ซึ่งไมมีสถาบันใดที่จะปองกันไดหรือชดเชยผลกระทบที่เกิดขึ้น ในอนาคต ภาพ
มันคือ  สิ่งที่ยากจะบงชี้วาเปนสาเหตุเดียวที่จะกลาวหาวาเปนสิ่งที่เปนสาเหตุหรือจายเงินทดแทน
กับความเสียหายนั้นๆ (Beak,1995: 30 cited in Lupton, 1799: 63-64) 
 
            เราจะเห็นไดวาความเสี่ยงในยุคทันสมัยตอนปลาย มีความแตกตางจากความเสี่ยงในยุค
กอน   ซึ่งความเสี่ยงในยุคทันสมัยตอนปลาย   ถือไดวาความเสี่ยงสวนใหญเปนความเสี่ยงที่มา
จากสังคมอุตสาหกรรมหรือมาจากความทันสมัยของเทคโนโลยีมีมากขึ้นโดยอาศัยน้ํามือมนุษย
เปนเครื่องมือในการใชงานเปนสวนใหญและความเสี่ยงดังกลาวก็ปรากฏอยูในทุกๆดานของชีวิต
มนุษยไมเวนแมแตในวงวิชาชีพทางดานการแพทย 
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              2.4.1 ความเสี่ยงกับปรากฏการณทางการแพทยที่เกิดในสังคมไทย 
 
              สังคมไทยในปจจุบัน  เปนสังคมที่กาวเขาสูสังคมสมัยใหมอยางเต็มตัว โดยไดรับอิทธิพล
จากกระแสวัฒนธรรมตะวันตกที่ไหลบาเขามาเปลี่ยนวิถีชีวิต   คานิยม   แนวความคิด ใหกับคนใน
สังคมไทยเปนอยางมาก  ส่ิงเหลานี้ทําใหทุกคนในสังคมปรับตัวใหสอดรับกับโครงสรางของสังคมที่
คอยๆเปลี่ยนแปลง  จากเดิมโครงสรางสังคมไทยมีศาสนาพุทธเปนศูนยกลางทุกอยางของชีวิต   
เชน   การศึกษา การรักษาโรค ความมั่นคงทางดานจิตใจ กลับกลายมาเปนสังคมทุนนิยมที่เนน
ความเปนเหตุเปนผลโดยใชวิทยาศาสตรเปนศูนยกลางของความรูในทุกเรื่อง ไมเวนแมแตทางดาน
การแพทย   จะเห็นไดวาในสมัยกอนสังคมไทยมีการรักษาพยาบาลแบบพื้นบาน  เชนหมอทรง 
หมอธรรม หมอน้ํามนต หมอยาสมุนไพรพื้นบาน  ที่เนนการดูแล   กาย    จิต  สังคม  เปนหัวใจ
สําคัญในการวินิจฉัยโรคและการรักษา  แตการแพทยปจจุบันสังคมกาวเขาสูยุคสมัยใหมเนน
วิทยาศาสตรและความเปนเหตุเปนผล  สนใจแตเร่ืองที่ตรวจวัดไดในเชิงปริมาณดังจะเห็นไดจาก
การมีแผนพัฒนาประกอบดวย “ตัวชี้วัด” และ “เครื่องมือ” ตางๆ เพื่อใชในการวางแผนหรือประเมนิ
ในการพัฒนาศาสตรเหลานี้สนใจเฉพาะดานภววิสัย  โดยปฏิเสธการเขาไปเกี่ยวของกับดานในของ
ชีวิตที่เปนอารมณ ความรูสึก และมิติทางจิตวิญญาณของมนุษย  
 
              ระบบการแพทยสมัยใหม  สนใจมนุษยก็แตในสวนชีววิทยาและความผิดปกติของอวัยวะ
ตางๆเปนสวนๆแยกออกจากกัน ไมไดสนใจมนุษยที่เปนองครวม  ยิ่งวิทยาการทางดานการแพทย
ไดพัฒนาเปนศาสตรเฉพาะทางดูแลรักษาเปนสวนๆ  จึงมองไมเห็นความเปนมนุษย องคความรู
ทางแพทยจึงขาดความเขาใจตอองครวมของความเปนมนุษย (สุกรานต โรจนไพรวงศ, 2542:8)       
และโดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันการแพทยกลายเปนการพาณิชย ที่แสวงหากําไรจนเกินขอบเขต 
ความเปนมนุษยยิ่งถูกลดทอนลงเหลือคาเทากับการตอบแทนทางธุรกิจ และยิ่งระบบการแพทยมี
ขนาดใหญมีการแบงแยกสาขาตามความชํานาญเฉพาะทาง   ชองวางระหวางผูปวยกับแพทยจึง
มากขึ้น  ในสังคมไทยจึงมีโรงพยาบาลที่ทันสมัยที่สุดและมีราคาแพงที่สุดมีการใชเทคโนโลยีชั้นสูง
ท่ีราคาแพงสิ่งตางๆทําใหชีวิตของมนุษยตองยอมจํานนและตกอยูภายใตของกระบวนการครอบงํา
ทางการแพทย โดยเริ่มต้ังแต 
              - ระดับกรอบความคิดที่อิทธิพลทางดานการแพทยครอบงําทางดานความรูสึกนึกคิดของ
สังคมในแงของความจําเปนตองมีกระบวนการรักษาโรค เชน ความกลัวเชื้อโรค หรือการใชศัพท
ทางการแพทยเพื่ออธิบายปรากฏการณตางๆ 
              - ระดับสถาบัน สถาบันตางๆในสังคมเอาแนวคิดและวิธีการทางการแพทยมาใช เชน 
สถาบันธุรกิจประกันชีวิตซึ่งไดนําเอาความรูทางการแพทยมาใชกําหนดกฎเกณฑตางๆ 
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              - ระดับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ก็มีอํานาจและวิธีคิดทางการแพทยเขามาเกี่ยวของ 
เชน  ในการปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย โดยแพทยจะทําหนาที่วินิจฉัยปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
วาเปนปญหาทางดานการแพทย แมวาปญหาที่ผูปวยเปนอยูนั้นจะไมใชปญหาความผิดปกติ
ทางดานชีววิทยาลวนๆก็ตาม (มัลลิกา มัติโก, 2549:269) 
 
              กระบวนการครอบงําทางดานการแพทยที่เกิดขึ้น สงผลใหชีวิตผูคนตองอยูภายในกรอบที่
ถูกกําหนดโดยผูเชี่ยวชาญภายใตความคาดหวังและความไววางใจวา ผูเชี่ยวชาญเหลานี้จะ
สามารถพาชีวิตของตนเองใหพนจากความทุกที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บ แตสภาวการณกับตรงกัน
ขามถึงแมสังคมไทยจะมีโรงพยาบาลที่ทันสมัยที่สุด มีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัย แตนั่นก็ไมไดหมายความวาระบบการรักษาพยาบาล   จะมีประสิทธิภาพตามเทคโนโลยีที่
ใชในการรักษา    เพราะความผิดพลาดทางการแพทยยังเปนสาเหตุสําคัญของการตายทั้งหมดของ
ประชาชน   ดังจะเห็นไดจากเหตุการณการฟองรองแพทย  ที่ออกมาเปนระยะทั้งที่เปนขาวตาม
หนาสื่อตางๆและไมเปนขาว เชน “ฟองหมอทําลูกชายเปนเจาชายนิทรา”“กัดลิ้นประทวง” เหตุจาก
หมอรักษาจนเปนอัมพาต” สาเหตุที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดจากการวินิจฉัยโรคและการรกัษาพยาบาล
ที่ผิดพลาด หรือการละเลยผูปวยที่กําลังเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ดังจะเห็นไดจากขอมูลที่แสดงใหเห็นถึง
ความผิดพลาดทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา   จากสถาบัน Institute of medicine  ของ
อเมริกาไดเปดเผยสาเหตุการตายจากความผิดพลาดทางการแพทย (Medical error) ปรากฏวา
ความผิดพลาดทางการแพทย (Medical error) อยูในอันดับ 5-9 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ซึ่งอยู
ในเกณฑที่สูงมาก ทั้งๆที่หมอที่อเมริกามีเวลาดูแลคนไขนานกวา และคนไขก็นอยกวาหมอไทย 
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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 
                                                                                                 แหลงที่มา  (www.iom.edu/) 
 
              สวนในประเทศไทย ยังไมเคยมีการเปดเผยถึงสถิติสาเหตุการตายจากความผิดพลาด
ทางการแพทยเกิดขึ้นเลยแตส่ิงที่จะเปนตัววัดถึงความผิดพลาดทางการแพทยของบุคลากรทาง
การแพทยของประเทศไทย คือ  สถิติการฟองคดีเกี่ยวกับแพทยและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
ในประเทศไทยนับต้ังแตป พ.ศ. 2531  จนถึงสิ้นป พ.ศ. 2545 มีกรณีเขาสูการพิจารณาของแพทย
สภา    ทั้งสิ้น 1, 852 เร่ือง 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนแพทยถูกรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภาระหวางป 
พ.ศ. 2531-2545            
ลําดับ คดีความแยกตามประเภท จํ า น ว น ค ดี

(เปอรเซ็น) 
1 มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 774 (41.79) 
2 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 235(12.69) 
3 การทําใหเสื่อมเสียศักดิ์แหงวิชาชีพ/การไมยกยองใหเกียรติผูรวม

วิชาชีพ/ผูรวมงาน 
114(6.16) 

4 การไมคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผูปวย 206(11.12) 
5 การไมเคารพกฎหมายบานเมือง 169(9.13) 
6 การออกใบรับรองเท็จและใหความเห็นโดยไมสุจริต 111(5.99) 
7 การสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพที่ผิดกฎหมาย 87(4.69) 
8 การปฏิบัติตอผูปวยไมสุภาพ/การปฏิเสธใหความชวยเหลือผูปวย 14 (2.20) 
 รวม 1,852(100) 
                                                                                       แหลงที่มา (แพทยสภาสาร, 2546:32) 
 
ตารางที่6 แสดงจํานวนแพทยถูกรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภาปพ.ศ. 2548 
ลําดับ คดีความแยกตามประเภท จํ า น ว น ค ดี

(เปอรเซ็น) 
1 มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 149 (57.75) 
2 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 66(25.58) 
3 การทําใหเสื่อมเสียศักดิ์แหงวิชาชีพ/การไมยกยองใหเกียรติผูรวม

วิชาชีพ/ผูรวมงาน 
14(5.43) 

4 การไมคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผูปวย 8(3.1) 
5 การไมเคารพกฎหมายบานเมือง 8(3.1) 
6 การออกใบรับรองเท็จและใหความเห็นโดยไมสุจริต 5(1.94) 
7 การสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพที่ผิดกฎหมาย 4(1.55) 
8 การปฏิบัติตอผูปวยไมสุภาพ/การปฏิเสธใหความชวยเหลือผูปวย 4(1.55)  
 รวม 258(100) 
                                         แหลงที่มา (ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ, 2549:5) 
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              จะเห็นไดวาสถิติแสดงจํานวนแพทยถูกรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภาทีเ่ปน
ตัววัดถึงความผิดพลาดทางการแพทย คือ 1.แพทยที่ถูกรองเรียนในคดีมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมระหวางป พ.ศ. 2531-2545  จาก 41.79  เปน 57.7 ในป พ.ศ. 2548 ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากเดิมและกําลังทวีความรุนแรงมากขึ้น  สิ่งที่ตามมาก็คือ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับบุคคลในดาน
การแพทยมีมากขึ้นดวย 
              ดังนั้น ความหมายของความเสี่ยงทางดานการแพทย  คือ โอกาสที่จะประสบกับความ
สูญเสียหรือส่ิงที่ไมพึงประสงค (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543:2) ซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวยอาจ
แบงไดเปนประเภทตางๆดังนี้ 
               1.ความเสี่ยงทางดานกายภาพ (Physical risk)เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับรางกายผูปวยเชน 
การ การสูญเสียอวัยวะ 
               2. ความเสี่ยงดานจิตวิญญาณ(Spiritual risk) เปนสิ่งที่เกี่ยวกับความเชื่อ ความรูสึกไม
มั่นคง ความสูญเสีย ความกํากวม 
               3. ความเสี่ยงดานสังคม (Social risk) เปนสิ่งที่เกี่ยวกับสิทธิผูปวย การมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมของผูปวยในสังคม เชน  การสูญเสียโอกาสในหนาที่การเลาเรียน การทํางานอันเนื่องมาจาก
สภาวะการสูญเสียอวัยวะ  
 
              จะเห็นวาจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง สําหรับเราทุกคนในสังคมไทยที่จะตองเตรียมรับมือ
กับความเสี่ยงที่มาพรอมกับความเปนสมัยใหม โดยเฉพาะอยางยิ่งการแพทยสมัยใหมในสังคม    
ซึ่งเปนกลุมทางสังคมที่ผูกขาดความรูแบบวิทยาศาสตร  และเมื่อความรูตกอยูกับคนกลุมเล็กเพียง
กลุมเดียว ยอมทําใหเกิดการกีดกันคนกลุมใหญจากการเขาถึงความรูไดโดยตรง   สงผลใหเกิดการ
พึ่งพาแพทยวิชาชีพแพทยจึงมีอํานาจจากความรูการเปนเจาของวาทกรรมในการกําหนดกฎเกณฑ
ในเรื่องความเจ็บปวย   จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่เราจะตองรูเทาทันในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น และ
พยายามหาทางเลือกใหกับชีวิตของตนเองมายิ่งขึ้นไมผูกติดกับระบบใดระบบหนึ่งและเมื่อเรามี
ทางเลือกมากขึ้น เราก็จะเห็นวาการแพทยสมัยใหมก็ไมใชคําตอบสุดทายสําหรับสังคมไทยปจจุบนั
อีกตอไป    
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2.5 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
            2.5.1 ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของในประเทศ 
 
            อภิญญา ตันทวีวงศและคณะ (2542) จากรายงานการวิจัย กรณีศึกษาวาดวยความทุกข
กับระบบบริการสุขภาพ    โดยการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการรักษาพยาบาล พบวา
สาเหตุประการแรกที่ทําใหผูปวยไดรับความทุกขจากระบบบริการดานสุขภาพ ไดแก สาเหตุ
ประการแรกเกิดจาก ความผิดพลาดของแพทยสมัยใหมที่มองชีวิตเปนสวนๆจนมิติของความเปน
มนุษยขาดหายไป สาเหตุที่สองเกิดจากโครงสรางของระบบสาธารณสุขที่แยกขาดจากชุมชน 
ชุมชนมีสวนรวมและมีอํานาจในการตอรองหรือกํากับระบบบริการทางดานการแพทยนอย         
ชองวางระหวางแพทยกับผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
 
            รัชนี นิลจันทร(2546) รายงานการวิจัยการศึกษาผลกระทบจากการพัฒนาประเทศของ
กลุมญาติผูเสียชีวิตกรณีโรงงานลําไยระเบิด  พบวากลุมผูเสียหายที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นแบงเปน 2 กลุม  คือ กลุมแรกคือกลุมญาติผูเสียชีวิต กลุมที่สอง คือ กลุมชุมชนผูเสียหาย
บริเวณรอบโรงงาน เพราะผลที่ไดรับตามหลังจากโศกนาฏกรรมครั้งนั้นทําใหเกิดปญหาที่ตามมา
คือ  การขาดหายของรายได การขาดภรรยาที่อบรมดูแลสั่งสอนบุตร การขาดบุตรในยามแกเฒา
และปวยไข   ขาดที่ปรึกษาเมื่อยามมีปญหา ส่ิงเหลานี้ไมสามารถทดแทนไดดังเดิมได ยังไมรวมถึง
การสูญเสียทรัพยสิ้นและความพิการทางรางกายที่เกิดขึ้นกับบุคคลเหลานี้อีก  จงึทําใหเหตกุารณนี้
สรางภาระใหกับผูคนในสังคม  ตอกย้ําความยากจนใหกับเขาอีกชั้นหนึ่ง และปจจุบันการตอสูของ
กลุมญาติผูเสียชีวิตไมไดตอสูกับปญหาความยากจนเทานั้น แตส่ิงที่พวกเขาตองเผชิญอยู คอื  การ
ตอสูกับอํานาจที่ซอนเรนของเจาของโรงงาน โดยผานนายหนา ผูนําทองถ่ิน ดวยการขมขูและ
เจรจาเพื่อใหรับเงินตามขอเสนอของบริษัท(50, 000 บาท) อํานาจดังกลาวแฝงมากับความเลื่อม
ลํ้าและความไมเปนธรรมทางสังคม   ทําใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตมนุษย เพราะขาดการมองมิติ
ดานสังคมและวัฒนธรรมและการมีสวนรวมของคนในสังคม (รัชนี นิลจันทร, 2546: 37-40) 
 
            จีระวรรณ  บรรเทาทุกข(2547) ศึกษาการรับมือกับปญหาการเปลี่ยนแปลงดาน
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพในมิติหญิง-ชายของชาวคลิตี้ลาง พบวาปญหาผลกระทบจากการ
ปนเปอนของน้ําหางแรตะกั่วในลําหวยคลิตี้ มีผูเชี่ยวชาญดานสาขาตางๆเชน นักธรณีวิทยา   
นักวิชาการสิ่งแวดลอม แพทยเฉพาะดานเองพิษตะกั่ว  นักวิชาการสาธารณสุข  นักพัฒนาเอกชน 
ผูเชี่ยวชาญเหลานี้ไดใชองคความรูของตนในการอธิบายสาเหตุของปญหาดังเชน ความรูเร่ืองพื้นที่
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ศักยภาพแรตะกั่ว ความรูทางการแพทย เพื่อนิยามความเจ็บปวยของชาวคลิตี้ลาง  ความรูทาง
เทคนิคในการวัดระดับคามาตรฐานตะกั่วในเลือด สัตวน้ํา ดินและตะกอนดิน โดยที่ความรูดังกลาว
ไดถูกยอมรับวาเปนความรูที่นาเชื่อถือและเปนความรูหลักในสังคม  จากการศึกษานี้ไดเห็นถึงองค
ความรูของผูเชี่ยวชาญที่ถูกผลิตขึ้นภายใตสถาบันทางสังคม และความสัมพันธเชิงอํานาจของ
ผูเชี่ยวชาญที่สรางคําอธิบายที่มีอํานาจเหนือคําอธิบายของชุมชนชายขอบ โดยการสรางความรู
ความจริงจากผูเชี่ยวชาญ ทําใหเกิดการละเลยและมองขามมิติความเปนชุมชนไป(จีระวรรณ  
บรรเทาทุกข, 2547:212) 
 
            2.5.2 ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของตางประเทศ 
 
            ในงานศึกษาผูปวยซิฟลิสที่ไมไดรับการรักษาในชายนิโกรที่ทัสกีจี เพื่อพัฒนารูปแบบและ
วิธีการรักษาผูปวยซิฟลิสในคนผิว  เปนการศึกษาชายผิวดําที่ปวยเปนโรคซิฟลิส โดยมีกลุม
ตัวอยางบางสวนไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมแกผูปวย   และไมมีการอธิบายถึงวัตถุประสงคที่
แทจริงของการศึกษา มีการปกปดขอมูลบางอยาง  เพื่อใหการผลิตเพนิซิลลินออกมารักษาโรค
ซิฟลิส   ทําใหการวิจัยที่ทัสกีจี  ไดทําลายศักดิ์ศรีความเปนมนุษยดวยการละเมิดหลักจริยธรรมขั้น
พื้นฐานที่สุดในการรักษาและเยยีวยาผูปวย (วิชัย โชควิวัฒน, 2543:256)                
  
            Nancy Scheper-Hughes (1992)  เร่ือง Death without Weeping ไดศึกษาถึงความ
รุนแรงการกดขี่และภาวะทางสุขภาพในชุมชนแออัดของประเทศบราซิล เธอไดกลาวถึงปญหา
สุขภาพอนามัยในชุมชนนี้วาเปนผลลัพธของความไมเปนธรรม  และโครงสรางที่เอารัดเอาเปรียบ
ประชาชนของสังคมบราซิล ทําใหคนจํานวนมากตกอยูในภาวะอดอยาก มีความเครยีดสูง มีอัตรา
การตายของมารดาและทารกรวมทั้งอัตราการปวยและตายของประชากร  โดยทั่วไปอยูในระดับที่
สูงกวาที่ควรจะเปน และ Scheper-Hughes    ยังชี้ใหเห็นวาคานิยมทางสังคมสรางขึ้นนั้นไดทําใน
ลักษณะการดํารงอยูของความรุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิตของชาวบราซิลเหลานี้ กลายเปนที่ยอมรับ
โดยดุษฎีวาเปนลักษณะท่ีเปนอยูตามปกติ และไมสามารถที่จะเห็นไปถึงลักษณะของการกดขี่ ที่
เกิดขึ้นอยูในสังคมบราซิลได และเธอยังชี้ใหเห็นวา   สถาบันการแพทยมีบทบาทสําคัญในการค้ําชู
ใหทัศนะที่ยอมรับการถูกเอารัดเอาเปรียบหรือโครงสรางแหงความรุนแรงดํารงอยูไดทั้งนี้แลว
รากเหงาของปญหาอยูที่โครงสรางอํานาจรัฐที่ไมเปนธรรมและการกดขี่ขูดรีดในทางชนชั้นที่มีอยู
ในสังคมบราซิล ตัวอยางที่เห็นไดชัดคือ เมื่อชาวบราซิลเหลานี้เจ็บปวยขึ้นดวยโรคทางจิต    ซึ่งเกิด
จากสภาวะการบีบค้ันทางสังคมอยางรุนแรง  และความอดอยากยากแคนที่ชาวสลัมในประเทศ
บราซิลตองเผชิญอยูนั้น ส่ิงที่สถาบันการแพทยหยิบยื่นใหกลับกลายเปนยากลอมประสาทที่คน
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ทุกขยากเหลานี้รับประทานลงไปในกระเพาะที่วางเปลา การกระทําเชนนี้  Scheper-Hughes เห็น
วาสถาบันการแพทยไดตีตราความอดอยากยากแคนและการเอารัดเอาเปรียบที่แทจริง ถูกทําให
บิดเบือนจากความเปนจริงที่ประชาชนถูกเอาเปรียบ   ใหหักเหความสนใจจากโครงสรางของความ
ไมชอบธรรม ไปเปนเรื่องของบริการ  (Nancy Scheper-Hughes,1992 อางใน โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย,2545:12-13)  งานศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงอํานาจในความรูของการแพทยสมัยใหม  
ที่สามารถกําหนดนิยามความเปนตายของคนทุกขยากได 
 
            Brown (1992)  ไดศึกษากลุมคนที่อาศัยอยูในเมือง Woburn รัฐ Massachsetts  เขาได
พบกับการทาทายอํานาจแหงความรู   โดยชุมชนรากหญาที่ไดรับผลกระทบจากการพัฒนาตาม
กระแสหลัก กลาวคือกลางศตวรรษ 1970   ผูคนที่อาศัยอยู Woburn ซึ่งเปนชนชั้นลางถึงชนชั้น
กลางมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของเด็กที่ปวยเปน Leukemia  ซึ่งมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ 
เปน 4 เทาจากปกติ กอนหนานี้ผูที่อาศัยอยูแถบนั้นไดรองเรียนเกี่ยวกับกลิ่นและรสชาติของน้ําดื่ม    
โดยผูที่รองเรียนคนแรก คือ Ann Anderson ซึ่งลูกของเธอคือ  Jimmy  ไดรับการวินิจฉัยภายหลัง
วาเปน Lymphocytic Leukemia  อยางเฉียบพลัน    ใน ค.ศ. 1972 Anderson ไดรวบรวมขอมูล
ระหวาง ค.ศ. 1973-1974 เกี่ยวกับผูปวยที่มีอาการคลายๆกันและเธอไดตั้งขอสมมุติฐานวา
อุบัติการณของโรคนาจะมาจากน้ําดื่ม ใน ค.ศ. 1975 เธอรองเรียนใหเจาหนาที่รัฐเขามาทดสอบ
คุณภาพน้ํา  แตได รับคําตอบวาไมสามารถกระทําไดจากขอรองเรียนของคนคนเดียว                      
ระหวางนี้ เธอไดเ ร่ิมศึกษาและคนหาประสบการณที่คลายคลึงกันจากชุมชนอื่นๆและเริ่ม
ตั้งสมมติฐานวาปญหา Leukemia  อาจจะมาจากสารพิษ ค.ศ. 1979 พบสารกอใหเกิดมะเร็งใน
สัตวจํานวนมากที่บอน้ําเทศบาล ตอมารัฐส่ังใหปดบอน้ํานี้ เดือนมิถุนายน 1979 หนังสือพิมพ
ทองถิ่นรายงานผลการศึกษา พบวามีตะกั่ว สารหนู และโครเมียมบริเวณกอสราง Induatri-Plex     
แตรายงานไมไดเปดเผยใหใครรู   เมื่อ Anderson และเพื่อนบานทราบ พวกเขาจึงไดออกสํารวจ
และเรียกรองใหชาวบานเปดเผยจํานวนเด็กที่ปวยเปน Leukemia พรอมทั้งทําแผนที่แสดงเด็กปวย 
            Anderson    และเพื่อนบานไดรวมตัวกันและตั้งกลุมช่ือวาFor a Cleaner Environment 
(FACE)     เพื่อไปเจรจากับเจาหนาที่ทองถิ่นและรัฐบาลกลาง พรอมทั้งทํางานกับส่ือมวลชน สราง
เครือขายกับกลุมที่ไดรับผลกระทบจากสารพิษซึ่งกลุมนี้ตอมาไดชวยรวบรวมขอมูลและทํารายงาน
กับนักวิชากาจาก Havard School of Public Health  ค.ศ. 1980 สํานักงานควบคุมโรคติดตอและ
สถาบันการทํางานเพื่อความปลอดภัยและสุขภาพแหงชาติ(National Institute for Occupation 
Safety and Health)   ไดสง Dr.John Culter มารวมศึกษาและตอมาขาวของชุมชนนี้ไดแพรหลาย
ผานหนังสือพิมพระดับชาติและเครือขายทีวีและผลการศึกษาของสํานักควบคุมโรคติดตอได
เผยแพร พบวามีเด็ก 12 คน ใน East Woburn  ปวยเปน  Leukemia จากการศึกษาดวยวิธีการ
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ควบคุมตัวอยางแตหนวยงานที่ศึกษาอางวาการศึกษานี้ลมเหลว เนื่องจากไมสามารถหา
คุณสมบัติที่แตกตางระหวางกลุมที่ปวยกับกลุมที่ควบคุมไดคุณสมบัติดังกลาวไดแก ประวัติ
การแพทย  อาชีพผูปกครอง  การสัมผัสส่ิงแวดลอมเปนตน  และการศึกษาครั้งนี้ยังเนนอีกวาสารที่
ปนเปอนในบอน้ําเปนสารกอมะเร็งในสัตวไมใชคน(Brown,1992:269-272 อางใน มาลี สิทธิเกรียง
ไกร,2546:15-16) 
            บทเรียนในครั้งนี้  Brown  ไดใหขอคิดวาเราตองตรวจสอบกับความเสี่ยงในการรับขาวสาร
จากบรรดาผูเชี่ยวชาญและฝายที่ไดรับประโยชน ฝายที่สามารถกําหนดวาอะไรคือความรูยอมมี
อํานาจ อีกทั้งสามารถบิดเบือน ปกปดความจริงในสังคมไดอยางชอบธรรม สามารถตัดสนิครอบงาํ
ความคิดคนในสังคมไดอยางสิ้นเชิง และสามารถขับใหผูดอยโอกาสไมสามารถเขาถึงทรัพยากรได
เลย แตทวาความรูของชุมชนผูประสบปญหาก็เปนอีกพลังความรูหนึ่งที่สามารถ  ทาทาย  เปดโปง
ความจริงกระแสหลักได    จึงสามารถกลาวไดวาไมมีใครที่จะครอบครองความรู ความจริงไดอยาง
เบ็ดเสร็จและตายตัว (Brown,1992 cited in Fischer,2000:151-155) 
 
            Das (1998) ศึกษาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการรั่วไหลของสารMethyl Isocynate 
(MIC) จากโรงงานยูเนี่ยนคารไบด ณ เมืองโบพาล ประเทศอินเดีย  เมื่อวันที่ 2-3 ธันวาคม ค.ศ. 
1984 อุบัติภัยครั้งนี้  ไดกลืนชีวิตผูคนไปทันที 2,500 คนและยังมีผูประสบภัยหรือเหยื่ออีกจํานวน
มากที่รอคอยกระบวนการวินิจฉัยจากศาลและการแพทย ใหนับพวกเขาเปนผูปวยบริษัทยูเนี่ยน
คารไบดไดรับอนุญาตจากรัฐบาลใหผลิตสารเคมีรายแรง ทั้งรัฐบาลและบริษัทตางรูดีวาสินคาที่
ผลิตคืออะไร มีอันตรายอะไร แตไมมีใครบอกประชาชนใหรับรู ประชาชนที่อาศัยอยูรอบๆโรงงาน
ไมเคยไดรับการแจงเตือนหรือรับรูเกี่ยวกับสินคาที่ผลิตอยูใกลตัวพวกเขาวา มีอันตรายตอชีวิตและ
ทรัพยสินอยางไร  พวกเขาจึงไมไดระมัดระวังหรือวางมาตรการปองกันแตอยางใด  ดังนั้นเมื่อเกิด
การรั่วไหลของแกส จึงทําใหผลกระทบกระจายไปในวงกวาง มีประชาชนกวา  300,000 คนที่ไดรับ
ผลกระทบจากโศกนาฏกรรมครั้งนี้ 
            ระยะแรกบริษัทยูเนี่ยนคารไบด กลาวถึงสารเคมีที่ร่ัวไหลออกมาวาไมมีอันตรายรายแรง มี
สภาพเหมือนแกสน้ําตา มีผลใหเกิดการระคายเคืองเล็กนอยเทานั้น Dr.Peter Halberg แพทย
บริษัทยูเนี่ยนคารไบดกลาววา  MIC  ทําใหกลุมเมฆเกาะกันอยางหนาแนนเทานั้น ไมมีผลตอชีวิต
แตอยางไร และใหเหตุผลการเสียชีวิตของผูประสบภัยวา เด็กเสียชีวิตเนื่องจากปอดผิดปกติ 
ผูสูงอายุเสียชีวิตเพราะขอจํากัดของปอด สวนกลุมที่วิ่งหนีแกสร่ัวและเสียชีวิต เปนเพราะปอด
ขยายตัวเร็วเกินไป บริษัทยูเนี่ยนคารไบด ปฏิเสธวา MIC กอใหเกิดการระคายเคืองตอปอดและ
ประสาทสัมผัส บริษัทยังนําขอมูลผูประสบภัยจากรัฐบาล Madhya Pradesh ยืนยันถึงผลกระทบ
ที่ชาวบานไดรับและสรุปวาความเสียหายที่เกิดขึ้นกับชาวบานนั้นไมรุนแรง และผูไดรับผลกระทบมี
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จํานวนไมมาก (ชาวบานมาตรวจรางกายจํานวน 359,793 คน ผลการตรวจพบวาปวยหนัก 2,574 
คน ไรความสามารถถาวร 40 คน  ไรความสามารถชั่วคราว 10,534 คน)  และยังกลาววาชาวบาน
จํานวนมากอางสิทธิวาปวยปราศจากหลักฐานที่นาเชื่อถือ (False Claims) ส่ิงที่สรางความขุน
เคืองกับผูประสบภัยอีกประการหนึ่ง คือแพทยวินิจฉัยวาความทุกขและความเจ็บปวยที่ชาวบาน
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  อางใน มาลี สิทธิเกรียงไกร,2546:2-3) 
            ในกรณีโบพาลนี้ Das มองวาเราควรพิจารณาอยางลึกซึ้งถึงความหมายและความเปนจริง
ที่ซอนอยูในสวนของคําอธิบายความเจ็บปวดของผูเคราะหราย  ซึ่งเปนคําพูดที่มักถูกตัดออกโดย
วาทกรรมในกระบวนการยุติธรรมที่สามารถครอบงํา   บิดเบือน  สรางความเขาใจไปอีกดานหนึ่ง
ไดและความเจ็บปวดที่ยิ่งกวานั้นคือ ผูเคราะหรายมักถูกวินิจฉัยวาแสรงทําปวยเพื่อจะไมตอง
ทํางาน ในดานการรับรูแลวบุคคลเหลานี้เกิดภาวะความเศราทุกขทรมานทั้งกายและจิตใจ  แตทวา
กลับกลายมาเปนกลุมคน ที่สังคมมองวาเขาผิดปกติ วิทยาศาสตรการแพทยสมัยใหมเปน
เครื่องมือที่ตอกย้ํากฎ ขอควรปฏิบัติ  ซึ่งทําใหผูปวยเหลานี้กลายเปนคนที่ไรศีลธรรม กรณีโบพาลนี้
ผูเคราะหรายไดถูกวินิจฉัยผานกระบวนการของวิทยาศาสตรการแพทย  ซึ่งกลายมาเปนตราบาป
แกพวกเขา ถาแพทยไมเขาใจโรคของผูเคราะหรายดวยเครื่องมือของวิทยาศาสตรการแพทย
สมัยใหม  ผูเคราะหรายก็จะตองเปนผูผิดปกติ นี่คือขอความที่ผูปวยตระหนักจากการวินิจฉัยของ
ทางการแพทย(Das,1998:173-174 )   
            จากงานศึกษาดังกลาว  ทําใหเราไดพบวาทกรรมทางการแพทยสมัยใหมทีส่ามารถวนิจิฉัย
ชี้ขาดความเจ็บปวยของผูเคราะหรายไดอยางชอบธรรมวา ผูใดปวยหรือไมและจากสาเหตุอาการ
ใด เนื่องดวยอยูในฐานะผูเชี่ยวชาญเรื่องความเจ็บปวยของมนุษยที่มีความทันสมัยที่สุดอีกทั้ง
แพทยเหลานี้ยังสามารถบิดเบือนความเจ็บปวยไปในทิศทางอื่น ที่ทําใหผูเคราะหรายกลายเปนผูไร
ศีลธรรม กลาวไดวาเปนการใชการเมืองของความรูในการวินิจฉัยโรคนั่นเอง 
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2.6 กรอบแนวคิด 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความเสี่ยงของโอกาสการผิดพลาดจาก
ระบบงานในโรงพยาบาล 
-ความผิดพลาดที่ เกิดจากการสื่อสาร 
สั่งงาน หรือการสงมอบงาน 
-ความผิดพลาดที่เกิดจากเครื่องมือหรือ
อุปกรณผิดพลาด 

ความเสี่ยงของโอกาสการผิดพลาดจากการ
รักษา 
-การวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดจากการวินิจฉัยโรค
ผิด 
-การวินิจฉัยโรคผิดพลาดจากการตัดสินใจผิด 
-การวินิจฉัยโรคผิดพลาดเพราะไมไดตรวจ
เฉพาะ 
-การใหยาผิดพลาด 

 

ความเปนสมยัใหม 

ความเปนประชาธิปไตย ความรูทางการแพทย
สมัยใหม 

ผูเชี่ยวชาญทางดาน
การแพทย 

ระบบบริการทาง
การแพทย 

กระบวนการครอบงําทาง
การแพทย+ความ

กระบวนการครอบงําทาง
การแพทย+ความ

สังคมความเสีย่ง 
(Risk Society) 

ความเสีย่งทางดานการแพทย 
   - ความเสี่ยงดานกายภาพ 
   - ความเสี่ยงดานอารมณ 
   - ความเสี่ยงดานสังคม 
   - ความเสี่ยงดานจิตวิญญาณ 



บทที่  3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
            การวิจัยเรื่องภาวะสังคมเสี่ยงภัย:แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ       
(Qualitative research)เนื่องจากการศึกษาในเรื่องดังกลาว  เปนการทําความเขาใจแนวความคิด 
ความเปนสมัยใหม (Modernity) แนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทาง
สังคม  (Structuration Theory) แนวคิดวาทกรรมทางการแพทย (Discourse on Biomedicine)
และ สังคมเสี่ยง (Risk society) โดยการนําแนวความคิดดังกลาวมาอธิบายปรากฏการณทางดาน
การแพทยท่ีเกิดขึ้นในสังคมไทยปจจุบัน  วาสามารถนําแนวความคิดดังกลาวมาอธิบาย
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคมไทยไดอยางไรบางซึ่งมีลําดับการนําเสนอคือ 
 
              3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
              3.2 กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยางในการวิจัย 
              3.3 การเก็บขอมูล 
              3.4 การวิเคราะหขอมูล 
              3.5 ระยะเวลาดําเนินการ 
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3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
 
            3.1.1 ประเภทและระดับของงานวิจัย 
            การวิจัยเรื่อง  “ภาวะสังคมเสี่ยงภัย: แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทย” เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ในระดับขอมูลเชิงอธิบาย (Explanation) และการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) โดยไดกําหนดระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยเปน 2 ลักษณะ 
            1. ศึกษาคนควาจากเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary research) ไดแกเอกสารทาง
วิชาการ บทความวิทยานิพนธ   รายงานการวิจัยตางๆ เพื่อนําความรูที่ไดเปนความรูพืน้ฐานในการ
วิเคราะหปรากฏการณที่เกิดขึ้น 
            2. การเก็บขอมูลภาคสนาม (Field research) โดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth interview)กับกลุมตัวอยางและมีการสังเกตการณอยางมีสวนรวม (Participant 
observation) 
 
            3.1.2 บทบาทของผูศึกษา และผูถูกศึกษา 
            วิธีการศึกษาครั้งนี้ใชการวิจัยแบบกรณีศึกษา(Case study) โดยผูศึกษาและผูถูกศึกษา
ทําการศึกษารวมกันดวยบทบาท ตอไปนี้ 
            บทบาทของผูศึกษา ผูศึกษาเลือกที่จะเปดเผยตัวโดยแจงใหผูถูกศึกษาทราบถึง
วัตถุประสงค วิธีการ และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานนี้ 
            บทบาทของผูถูกศึกษา  ผูศึกษาเลือกที่จะใหผูถูกศึกษาอยูในบทบาทของผูใหขอมลูสําคญั 
โดยผูศึกษามีพื้นฐานความคิดที่วา ผูถูกศึกษาเปนเสมือนหนึ่งผูใหความรูอันมาจากประสบการณ
ตรงของผูถูกศึกษา ซึ่งขอมูลเหลานี้สามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในสังคมตอไป 
 
3.2 กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยางในการวิจัย 
             
            กลุมตัวอยางที่ใชสําหรับการวิจัยครั้งนี้คือ กลุมผูเสียหายที่ไดรับผลกระทบจากการเขา
รับการรักษาจากแพทย โดยไดรองเรียนมายังมูลนิธิเพื่อผูบริโภคและเครือขายผูไดรับความเสยีหาย
ทางการแพทย  รวมทั้งเรื่องราวของกลุมผูเสียหายตองไดยื่นเรื่องฟองตอศาล เพื่อแสดงใหเห็นวา
เร่ืองราวดังกลาวเปนความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการแพทยจริง ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยาง             
โดยใชวิธีการสุมตัวอยางตามเปาประสงค (Purposive sampling) จํานวน 10 คน  ตามลําดับข้ัน
ดังนี้ 
 
 



 55

 
 
                                                                    ภาพประกอบที่ 3 แสดงที่ตั้งของมูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
 
            - ขั้นที่ 1  ผูวิจัยไดติดตอกับมูลนิธิเพื่อผูบริโภค เพื่อขอรายชื่อผูเสียหายที่เขารองเรียนกับ
ทางมูลนิธิเพื่อผูบริโภคและเครือขายผูไดรับความเสียหายทางการแพทย  ที่ไดรับผลกระทบจาก
การรักษาทางการแพทย   โดยผูวิจัยจะคัดเลือกและนัดสัมภาษณขอมูลเบื้องตน ณ ที่เครือขายผู
ไดรับความเสียหายทางการแพทยเพื่อเปนการสรางความคุนเคย โดยผูวิจัยใชเวลาสัมภาษณ 
ประมาณ 1 ชม.  
       
            - ขั้นที่ 2   เปนการสัมภาษณผูเสียหาย ณ สถานที่  ที่ผูเสียหายสะดวกซึ่งผูเสียหายเปนคน
นัดเอง  การสัมภาษณในระยะนี้ผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณนานกวาขั้นที่1 และพยายาม
สัมภาษณในทุกแนวทางคําถาม เพื่อใหไดขอมูลมากขึ้นกวาขั้นที่1 รวมทั้งการสังเกตการใช
ชีวิตประจําวันของผูเสียหาย   ภายหลังไดรับความเสียหายจากการรักษาที่ผิดพลาดของแพทย  ไม
วาจะเปนการใชชีวิตอยูที่บาน การพบปะผูคน การเขารับรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
 
3.3 การเก็บขอมูล 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 แบบคือ  
            1. รวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ  (Document research) โดยการรวบรวมจากหองสมุด
ตามมหาวิทยาลัยตางๆและสถานที่ตางๆที่เกี่ยวของ เชน ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร มูลนิธิเพื่อ
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ผูบริโภค เปนตน  โดยจะใชเวลาในการศึกษาสวนนี้ ตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2549 ถึงเดือน 
พฤศจิกายน 2549 ใชเวลาประมาณ 5 เดือน 
            2. การรวบรวมขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  ใชเวลาในการรวบรวม
ขอมูล ตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2550 ถึงเดือน กันยายน 2550 ใชเวลาประมาณ 8 เดือน โดย
แบงเปน 
              2.1 การศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) โดยศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูเสียหายทาง
การแพทย จํานวน 10 คน โดยเปนการสัมภาษณประวัติชีวิต (life history) ตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน
เกี่ยวกับชีวิตของผูเสียหาย   ไมวาจะเปนชีวิตดานที่เกี่ยวของกับครอบครัว เพื่อนฝูง  โรงเรียน   
หรือที่ทํางาน   ซึ่งจะทําใหเขาใจสภาพชีวิตกอนและหลังไดรับผลกระทบจากการเขารับการรักษา
จากแพทย 
              2.2 การสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants) โดยสัมภาษณผูเสียหายและผูที่
เกี่ยวของกับผูเสียหาย   อาทิ  ครอบครัวผูเสียหาย  แพทยเจาของคนไขหรือบุคลากรทางการแพทย
ในสวนอื่นที่มีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการรักษาของผูเสียหายดังกลาว           
              2.3 การสังเกตการณอยางมีสวนรวม (Participant observation) โดยการเขารวมกับ
กิจกรรมของครอบครัวผูไดรับความเสียหาย  เชน การเขาทําความคุนเคยกับสมาชิกในครอบครัว
และเขารวมกับกิจกรรมของผูเสียหาย  เพื่อทําความเขาใจวิธีการดําเนินชีวิตของผูเสียหายภายหลงั
ไดรับความเสียหายจากการรักษาที่ผิดพลาดของแพทย ไมวาจะเปนการสูญเสียโอกาสในชีวิต
ไดแก การทํางาน การศึกษาตอ ความไมสะดวกสบายในการใชชีวิตประจําวัน ความสัมพันธกับคน
ใกลชิด  มุมมองที่มีตอสถาบันการแพทยและการเขารวมกับกิจกรรมของทางมูลนิธิเพื่อผูบริโภค
และเครือขายผูไดรับความเสียหายทางการแพทย                   
 
3.4 การวเิคราะหขอมูล 
 
            นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการศึกษาเอกสาร การศึกษาภาคสนามทั้งจากการสัมภาษณ 
การสังเกตการณอยางมีสวนรวมมาทําการวิเคราะหและจะวิเคราะหการอธิบายปญหาผานมุมมอง
ของผูเสียหาย    โดยใชแนวความคิดทฤษฎีการกอตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม 
แนวคิดความเปนสมัยใหม  แนวคิดวาทกรรมทางการแพทย และแนวคิดสังคมเสี่ยงมาเปนกรอบ
ในการทําความเขาใจและนําเสนอในรูปแบบของการพรรณนา(Descriptive) อยางละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับจากผูเสียหาย และผูเกี่ยวของในกลุมตัวอยาง เพื่อทําความเขาใจและตคีวาม
ขอมูลที่ไดมาอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนจริง  

 



บทที่  4 
ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

 
            ในบทที่ 4 นี้ เปนการกลาวถึงขอคนพบจากการวิจัยซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุม
ตัวอยาง ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณประวัติชีวิตและการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก ซึ่งแบงลําดับการนําเสนอเปน 2 สวน คือ 1) ลักษณะประชากรในภาพรวม และ 2) ประวัติ
ชีวติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 
4.1  ลักษณะประชากรในภาพรวม 
 
            กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปน  ผูที่ไดรับความเสียหายทางการแพทย ที่ไดเขาเปน
สมาชิกของเครือขายผูเสียหายทางการแพทย  จํานวน 10 กรณีศึกษาโดยมีลักษณะพื้นฐานทาง
ประชากร ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพภายในครอบครัว ภูมิลําเนาและสถานที่พักอาศัยในปจจุบัน      
สถานบริการทางการแพทยที่กลุมตัวอยางเขารับบริการและสิทธิที่ใชในการรักษา ความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  ความเสียหายทางรางกายภายนอกที่ไดรับ ความเสียหายภายใน
รางกายที่ไดรับ  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผูเสียหาย  คดีเกี่ยวกับเรื่องที่เกิดขึ้น ความรูสกึทีม่ี
ตอบริการทางการแพทยและความตองการความรับผิดชอบในเรื่องที่เกิดขึ้นจากแพทยในดานตางๆ
ที่มีตอครอบครัว 
 
ตารางที ่7  แสดง เพศ อายุ และสถานภาพภายในครอบครัว ของผูเสียหายทางการแพทย 
 
คนที่ เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว รายไดทัง้ครอบครัว 

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 (ตอ)  แสดง เพศ อาย ุและสถานภาพภายในครอบครวั ของผูเสียหายทาง
การแพทย 
 
คนที่ เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว รายไดทัง้ครอบครัว 

    10 ชาย 3 บุตร 15,000 
 
 
            จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่เปนผูที่ไดรับความเสียหายทางการแพทย 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80  เปนผูชายรอยละ 20 โดยผูที่มีอายุนอยที่สุดคือ 1 ป และอายุ
มากที่สุด คือ 75 ป  กลุมตัวอยางที่ไดรับความเสียหายทางการแพทย สวนใหญมีสถานภาพคือ 
บุตรและภรรยาและกลุมตัวอยางที่ไดรับความเสียหายทางการแพทยมีรายไดทั้งครอบครัว คือ ไมมี
รายไดเลย และสูงสุดคือ 100,000 บาท 
 
ตารางที ่8  แสดงภูมลิําเนาและสถานทีพ่ักอาศยัในปจจุบันของกลุมตวัอยาง 
 

คนที่ ภูมิลําเนาของกลุมตวัอยาง 
(ภาค/จังหวัด) 

ที่อยูปจจุบัน 
(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  แสดงใหเห็นถึงภูมิลําเนาและสถานที่พักอาศัยในปจจุบันของกลุมตัวอยาง 
ซึ่งสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง 7 ราย  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 ราย  ภาคเหนือ 1 ราย 
สวนสถานที่พักอาศัยของกลุมตัวอยางในปจจุบัน  สวนใหญพักอาศัยอยูในภาคกลาง 8 ราย ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 1 ราย และภาคเหนือ 1 ราย   ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางไดอาศัยอยูใจ
กลางเมืองที่มีทั้งความสะดวกสบายในดานตางๆ ในเร่ืองการใหบริการของรัฐ  เชน การศึกษาการ
คมนาคม   โรงพยาบาล ซึ่งถือวากลุมตัวอยางเขาถึงศูนยกลางการใหการบริการที่ดีที่สุดใน
ประเทศไทย 
 
ตารางที ่9  แสดงสถานบรกิารทางการแพทยที่กลุมตัวอยางเขารบับริการและสิทธทิี่ใชใน
การรกัษา 
 

เขตกรุงเทพและ
ปริมณฑล 

ตางจังหวัด สิทธกิารรักษา คนที่ 

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

10       
 
            จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นถึงสังกัดของสถานบริการทางการแพทยที่กลุมตัวอยางไดเขา
ไปใชบริการ  ซึ่งสวนใหญเปนสถานบริการเอกชน 5 ราย และสังกัดรัฐบาล 5 ราย  ซึ่งสวนใหญอยู
ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 7 ราย  กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิในการรักษาแบบเสียคาใชจาย
ปกติ 6 ราย สวนที่เหลือเปนสิทธิในการรักษาตามบัตรทอง 4 ราย  
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ตารางที ่10  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  
 

คนที่ คลอดลูก ปวยจากเชื้อโรค ผาตัด 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

10    
  
            ตารางที่ 10 แสดงสาเหตุของความเจ็บปวยที่ทําใหตองไปรับบริการทางการแพทย โดย
สาเหตุสวนใหญที่กลุมตัวอยางตองเขาไปรับบริการทางการแพทย คือ การเจ็บปวยจากเชื้อโรค 5 
ราย   รองลงมาคือ การคลอดลูก 4 รายและสุดทายคือ การผาตัด  
 
ตารางที ่11  แสดงถึงความผิดพลาดทีเ่กิดขึ้น 
 

ระบบ ตัวผูเชี่ยวชาญ (แพทย) คนที่ 
การสงมอบงาน 

เกิดจากการสื่อสาร,สั่งงาน 
เกิดจากเครื่องมือ

,อุปกรณ 
วินิจฉัย 
โรคผิด 

ตัดสินใจ
ผิด 

ไมไดตรวจ
เฉพาะ 

ใหยา
ผิด 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
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ตารางที ่11 (ตอ)   แสดงถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 

ระบบ ตัวผูเชี่ยวชาญ (แพทย) คนที่ 
การสงมอบงาน 

เกิดจากการสื่อสาร,สั่งงาน 
เกิดจากเครื่องมือ

,อุปกรณ 
วินิจฉัย 
โรคผิด 

ตัดสินใจ
ผิด 

ไมไดตรวจ
เฉพาะ 

ใหยา
ผิด 

9       
10       

 
            ตารางที่11  แสดงใหเห็นถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการเขารับบริการทางดาน
การแพทย    ซึ่งจะเห็นไดวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากตัวผูเชี่ยวชาญที่เปนแพทย 5 ราย เกิดจาก
ระบบการทํางานของโรงพยาบาล 2 ราย และทั้งตัวแพทยและระบบการทํางาน 3 ราย 
 จากตารางที่ 11 วิเคราะหไดวากลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  จัดไดวาเปนผูที่เขาถึงการ
ใหบริการของรัฐในดานตางๆ โดยเฉพาะดานการแพทย   ซึ่งสัมพันธกับภูมิลําเนาและที่อยูอาศัย 
ซึ่งแสดงใหเห็นวา  แมจะอยูใกลชิดถึงความทันสมัยในการใหบริการทางการแพทยเพียงใดก็ตาม  
ความเสี่ยงที่เกิดจากการใหบริการของโรงพยาบาลก็ยังมีอยูในระดับสูง 
 
ตารางท่ี 12  แสดงถึงความเสียหายทางรางกายภายนอกที่ไดรบั 
 

คนที่ ศีรษะ/อวัยวะ 
ใบหนา 

หัวไหล/
แขน 

หลัง ขา มือ เล็บมือ/
เล็บเทา 

เสียชีวิต 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
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 จากตารางที่ 12  แสดงถึงความเสียหายทางรางกายภายนอกที่กลุมตัวอยางไดรับจาก
ความผิดพลาดทางการแพทย โดยความเสียหายทางรางกายที่ไดรับประกอบไปดวย ศีรษะ/อวัยวะ
บริเวณใบหนา  / หัวไหล/แขน หลัง ขา มือ เล็บมือ/เล็บเทา 8 ราย สวน 2 รายเสียชีวิต 
 
ตารางที ่13  แสดงความเสียหายภายในรางกายทีไ่ดรับ 
 
คนที่ ปอด ระบบกระเพาะ/

ลําไส 
ทอ/น้ําตา ทอ

น้ําลาย 
สติปญญา 

พิการทางสมอง 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
 
 ตารางที่ 13  แสดงใหเห็นถึงความเสียหายภายในรางกายที่ไดรับจากความผิดพลาดทาง
การแพทย มีทั้งหมด 4 ราย   แบงเปนความเสียหายที่เกิดขึ้นจากอวัยวะภายในรางกาย เชน ปอด 
ระบบกระเพาะและลําไส ทอ/น้ําตา ทอน้ําลาย  สวนผลตอดานสติปญญาที่ทําใหผูเสียหายไม
สามารถชวยเหลือตัวเองไดคือ ความพิการทางสมอง 3 ราย 
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ตารางที ่14 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัครอบครัวผูเสียหาย 
 
คนที่ เศรษฐกิจ จิตใจ สังคม ดานอื่นๆ ความสัมพันธ 

คนในครอบครัว 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
 
            จากตารางที่ 14  แสดงถึงผลกระทบที่เกิดกับครอบครัวผูไดรับความเสียหายที่ไดรับ
ผลกระทบจากความผิดพลาดทางการแพทย  โดยผลกระทบที่ครอบครัวผูเสียหายไดรับในดาน
เศรษฐกิจ  จิตใจ สังคม มี 6 ราย สวนผลกระทบที่ครอบครัวผูเสียหายไดรับในดานเศรษฐกิจ จิตใจ 
สังคม ความสัมพันธกับคนในครอบครัว 4 ราย ซึ่งสอดคลองกบัความเสียหายที่ผูเสียหายไดรับ 
 
ตารางที ่15  คดีเกี่ยวกบัเรื่องที่เกิดขึน้ 
 

ตัดสินแลว คนที่ กําลงัพิจารณา 
แพ ชนะ 

1   (หมดอายคุวาม)  
2    
3    
4    
5    
6    
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ตารางที ่15 (ตอ) คดีเกี่ยวกับเรื่องที่เกดิขึ้น 
 

ตัดสินแลว คนที่ กําลงัพิจารณา 
แพ ชนะ 

7    
8    
9    

10    
 
            ตารางที่ 15 แสดงถึงคดีความในเรื่องที่เกิดขึ้นโดยความเสียหายที่กลุมตัวอยางไดรับ8 ราย
เร่ืองกําลังอยูในขั้นตอนการพิจารณาคดีของศาล สวน 2 คดีที่ตัดสินไปแลวนั้นชนะ 1 คดี แพ 1 คดี 
            วิเคราะหไดวา จากเรื่องที่เกิดขึ้นถามีการฟองรองเกิดขึ้น ความเสียหายที่เกิดขึ้นนาจะมี
การชี้มูลความผิดของแพทยใหเห็นอยางชัดเจนวา เร่ืองที่เกิดขึ้นเปนความผิดพลาดที่เกิดขึ้นใน
ระบบบริการทางการแพทยอยางแทจริง   โดยที่ผูเสียหายไมไดกลั่นแกลงหรือตองการสรางเรื่องใน
การฟองรองแพทย 
 
ตารางที ่16  ความตองการของผูเสียหายที่ตองการความรับผิดชอบที่มีตอครอบครัว 
 

ความตองการ คนที่ 
ขอโทษ เงินทอง อุปกรณ สิทธิประโยชนใน

การรักษา 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
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            ตารางที่ 16  ความตองการของผูเสียหายที่ตองการความรับผิดชอบที่มีตอครอบครัว      
ทุกคนลวนอยากใหแพทยผูกระทําผิดและทางโรงพยาบาล  ออกมาขอโทษกับความผิดพลาดที่เกิด
ขึ้นกับตัวผูเสียหาย  และสวนมากตองการใหทางโรงพยาบาลดูแลเรื่องสิทธิประโยชนในการ
รักษาพยาบาลของตัวผูเสียหาย รองลงมาเปนความรับผิดชอบในเรื่องของเงิน และอุปกรณที่
ผูเสียหายจะไดรับและเก็บไวใชทําประโยชนตอไปในอนาคต 
 
4.2  ประวัติชีวิตของกลุมตัวตัวอยาง 
 
            ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยางทั้ง 10 กรณีศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจ
เพื่อวิเคราะหขอมูลในบทตอไป มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ประวัติชวีิตของกลุมตวัตัวอยาง 
 

เคสที่ ท1 (กรุงเทพ) 
 
1.  ขอมูลสวนบุคคล 
 
               ชวงชีวิตในวัยเด็กของท1 อาศัยอยูในอําเภอเล็กๆ แหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงรายพอแม
ของ ท1 เปนชาวไรชาวนา ทําใหชีวิตในวัยเด็กของ ท1 คลุกคลีอยูกับธรรมชาติ นับต้ังแตบานที่
อาศัยอยูก็มุงหลังคาดวยใบตองตึงรอบๆ บานเลี้ยงวัวเลี้ยงควายเอาไวไถนาและดวยความที่เปน
ลูกชาวไรชาวนา ทําให ท1 ทํางานไดทุกอยาง   อยางที่ลูกชาวไรชาวนาเขาทํากันเชน หาบน้ําจาก
บอข้ึนบาน หาบขาวไปสี  ฝดขาว ขุดดินปลูกผักเพื่อเอาไวกิน หาปูหาปลาตามทองไรทองนา พอ
แมของ ท1 มีฐานะยากจน แตก็อดทนหาเงินสงเสียให ท1   ไดเรียนจนจบปริญญาตรี ซึ่งนับเปน
ความภาคภูมิใจของ ท1 เปนอยางมากที่สูอดทนกัดฟนเรียนจนจบเพราะ ท1 เปนเด็กคนแรกของ
หมูบานที่เรียนจบปริญญาตรี 
 
               หลังจากจบปริญญาตรี ท1  ก็เขาไปหางานทําที่กรุงเทพฯ ทํางานเปนมนุษยเงินเดือนอยู
หลายปจึงตัดสินใจเดินทางสูโลกกวางดวยตัวเอง โดย  ท1 ตัดสินใจเดินทางไปเรียนตอปริญญาโท
ที่ประเทศอังกฤษซึ่งครั้งแรกที่เดินทางไปนั้น ท1 ไดขอยืมเงินแมที่จะใชสรางบานเปนคาเดินทาง
และคาลงทะเบียนเรียนในเทอมแรก พอไปถึงประเทศอังกฤษเปนวันแรก ท1 ก็หางานทําทันทีดวย
เงินทุนที่มีจํากัด  ท1 ทํางานสารพัดไมเลือกงาน ไมวาจะเปนลางจาน เสิรฟอาหาร  ขายแซนดวิช 
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เก็บของขึ้นชั้นตามหาง ทํางานไปเรียนไปปากกัดตีนถีบหนักเอาเบาสู  สุดทาย ท1มวัแตทาํงานเกบ็
เงินสงใหพอแม ท1 จึงเรียนปริญญาโทไมสําเร็จอยางที่ฝน แต ท1 ก็ไมไดนึกเสียใจ เพราะการได
เห็นโลกกวางทําให ท1 ไดเรียนรูอะไรหลายอยาง ไมวาจะเปนเรื่องการใหความสําคัญกับคุณคา
ความเปนคนและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยในอีกซีกโลกหนึ่งที่แตกตางจากบานเกิดของตัวเองเปน
อยางมาก 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               เมื่อถึงวัยอันควร ท1 ก็ไดแตงงานกับสามีซึ่งมีอาชีพเปนวิศวกร สวนเรื่องงานดวยความ
ที่เปนคนชอบความทาทาย ท1 จึงลาออกจากงานประจํามาทํางานเปนผูจัดการเกสตเฮาสแหงหนึง่
ยานบางลําพู  ซึ่งสามีเปนหุนสวนอยู เมื่อ ท1ไดมาทํางานอยูที่นี่ไดเขามาจัดระบบใหม ทําใหเกสต
เฮาสกิจการเจริญรุงเรือง มีผลกําไรทุกเดือน   เมื่อมีครอบครัวแลว ท1 ตั้งใจวาจะเปนภรรยาที่ดี จะ
เปนแมที่ดีที่สุดของลูก หวังสรางครอบครัวที่อบอุน ดังนั้น เมื่อต้ังทองลูกคนแรกในป 2533 ท1 และ
สามีดีใจมาก งดทานเนื้อสัตวใหญ  ทานแตของดีๆ  มีประโยชน  สงผลให ท1 ทองโตมาก ท1 
ตัดสินใจฝากครรภที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งที่มีชื่อเสียงมากเมื่อ 15 ปที่แลว “พี่กับสามกีพ็อจะ
มีเงินอยูบาง ตอนทองครั้งแรกตั้งใจจะไปฝากครรภที่โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง แตพอคิดไปคิด
มา เราก็พอมีเงินอยูบาง  ทองนี้เปนทองแรกเลยตัดสินใจไปฝากพิเศษกับโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่ง ซึ่งตอนนั้นโรงพยาบาลแหงนี้เปนโรงพยาบาลอันดับหนึ่งของประเทศไทย เครื่องไมเครื่องมอืก็
ทันสมัยที่สุด พี่กับลูกคงปลอดภัย”   (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 
               ทุกครั้งที่แพทยนัด ท1ไมเคยพลาดนัดการตรวจครรภเลยสักครั้ง  จนระทั่งวันที่ 29 
มีนาคม 2534 ขณะกําลังดูหนังอยู ท1 มีอาการน้ําคร่ําเดิน  จึงโทรเรียกสามีใหพาไปโรงพยาบาล “ 
พี่ถึงโรงพยาบาลประมาณ 6 โมงเย็น พยาบาลจัดเตรียมหองคลอด หมอเจาของไขของพี่ตรวจ
คนไขอยูชั้นลาง  พี่ไดยินเขาโทรศัพทใหยาเรงคลอดกับพี่ เราก็อุนใจหนอยที่หมอยังอยูที่
โรงพยาบาลไมไดไปไหน”  รอแพทยถึง 23.00 น. แพทยถึงมา หลังจากนั้น ท1 ถูกบล็อกหลังดวย
ยาชาและแพทยก็สั่งให ท1 เบงคลอดเปนระยะๆ   แตเบงอยางไรก็คลอดไมออก ไมมีแรงเบง     
แพทยเลยส่ังใหเอาเครื่องมาดูด  ดูดหลายครั้งเด็กก็ไมยอมออก จน ท1 เสียเลือดมาก แพทยจึง
เตรียมหองผาตัด แลวก็เข็น ท1 เขาหองผาตัดหลังจากนั้น ท1 ก็ไมรูเร่ืองอะไรอีกเลย 
                                                                          (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
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               จนรุงเชา  ถึงรูวา ท1 ไดลูกชาย คลอด 01.57 น. น้ําหนัก 4,050 กรัม  ในวันเสารที่ 30 
มีนาคม 2534   หลังจากฟนจากยาสลบ ท1 ก็ไดรับรูถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับลูกชาย โดยสามี
บอกวาลูกชายมีเนื้องอกที่ทายทอยและลูกชายตองอยูในตูอบ  ถึงแม ท1 จะเจ็บแผลผาตัดมาก
เพียงใดแตดวยความเปนหวงลูก  ท1 จึงเดินไปดูลูก  เห็นที่หัวลูกเปนกอนช้ําๆ สีช้ําเลือดช้ําหนอง 
ถามแพทยที่ทําคลอด  แพทยบอกวา”เปนเสนเลือดขอดชนิดหนึ่ง  ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ”     
หลังจากคลอด 5 วัน กุมารแพทยบอกวา “เด็กตัวเหลืองมาก สองไฟไมลด  ตองถายเลือดทางสาย
สะดือ” เมื่อถายเลือดเสร็จแลวลูกของ ท1 ตองอยูในตูอบตลอดเวลา และรองไหเกงมากหลังจาก
อยูโรงพยาบาล 10 วัน  ท1 และครอบครัวก็กลับมาอยูบาน   โดยเสียคาใชจาย 39,600 บาท เมื่อ
แพทยเข็นกระบะนําลูกมาให ท1  โดยแจงกับ ท1วา”แขนขาขางซายเด็กออนแรง แตไมเปนไร   
เปนอาการของเด็กที่คลอดยาก   ทํากายภาพบําบัดไมกี่วันก็หาย  โดยอีก 4 วันคอยมาตรวจใหม” 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
            
               ตลอดระยะเวลา 4 วันที่อยูบาน ลูกของ ท1 รองอยางโหยหวนทั้งวันทั้งคืน ตองอุม
ตลอดเวลา นอนบนเบาะไมได  วางก็รองลั่นเหมือนเจ็บปวดอะไรสักอยาง  สามีของ ท1 ตองนอน
บนโซฟา  เอาลูกนอนบนอกถึงจะหยุดรองได “พี่โทรถามคุณหมอแลวนะ ไมเปนไรตลอดระยะเวลา 
4 วันที่อยูบาน ลูกพี่รองโหยหวนทั้งคืน  พี่เลยโทรถามคุณหมอ แตหมอบอกวาไมเปนไร เด็กรอง
เพราะเปนโคลิค พี่เลยสบายใจ”   (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 4 ตองนอนบนอกพอถงึจะเงียบ 
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               หลังจากนั้น 4 วันตอมา (12 เมษายน 2534) ท1 จึงนําลูกกลับไปตรวจที่โรงพยาบาล 
โดยบอกกับแพทยวา “ขาลูกวัวเหมือนขาวัวแชแข็ง” แตะไมไดเลยแตะแลวลูกจะรองลั่น  แพทยจึง
สั่งใหไปทํากายภาพบําบัด  โดยแนะวาใหไปทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลใกลบาน ท1 จึงเชื่อ
ตามคําแนะนําของแพทย  จึงพาลูกไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนใกลบาน  ระหวางทําการรักษาที่
โรงพยาบาลแหงนี้ แพทยไดทําการเอกซเรยขาของลูก ท5 โดยพบวา “พบแองหนองที่ขอสะโพก”  
ตองนอนโรงพยาบาลเพื่อผาเอาหนองออก ท1จึงขออนุญาตแพทยไปเจาะหนองออกที่โรงพยาบาล
ของญาติเพื่อประหยัดคาใชจาย หลังจากเจาะเอาหนองออกแลว ลูกสบายตัวข้ึน กินไดนอนหลับ 
ท1 และสามีจึงตายใจ  คิดวาคงไมมีอะไรเกิดขึ้น  ครอบครัวจึงกลับมามีความสุขอีกครั้ง พอลูก
อายุได 4 เดือน  ท1 ก็ออกทํามาชวยสามีทํางานอีกแรง   ทั้งคูตัดสินใจทําธุรกิจโดยเปดรานโกดัก   
ลางรูป ถายเอกสาร   กิจการเจริญไปไดดวยดี มีลูกคามากมาย รายได 2 คนรวมกันนับ 100,000 
บาทตอเดือน ชีวิต ท1 มีความสุขทุกอยาง  มีรถใหม  มีบาน  มีกิจการ  มีเงินเก็บและครอบครัวที่
อบอุน 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 5 ขาววัแชแข็ง 
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3.  ความเสยีหายที่เกิดขึ้น 
 
               ยิ่งนานวันเขา ความผิดปกติที่เกิดกับตัวลูกชายของ ท1 ก็ปรากฏชัดขึ้น เพราะยิ่งโต ขา
ทั้งสองขางของลูกยิ่งสั้นยาวไมเทากัน ขาขางขวายืดยาวไปตั้งนานแลว  ขางซายยังเปนปลองๆ อยู
เลย เวลาคลานก็โกงโคงไมยอมเอาเขาแตะพื้น ท1 รูสึกถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น จึงพาลูกไป
เอ็กซเรยที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  พบวาขอสะโพกทางซายของลูกไมมีและหลุดออกจากเบา โดย
แพทยซักประวัติแลวใหความเห็นวาเกิดการติดเชื้อที่ขอสะโพกตั้งแตเด็ก  หนองเขาไปกินทําลาย
ขอและเขาจนเสียหายหมด  
 

 
 

ภาพประกอบที่ 6 การคลานแบบเขาไมแตะพื้น 
 

ทําใหลูกของ ท1 อยูในสภาพพิการ เมื่อลูกของ ท1 อายุได 1 ขวบครึ่ง  ท1 ตัดสินใจพาลูกไปผาตัด
เพื่อยึดขอสะโพกใหติดกับเบาที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง การผาตัดไมประสบความสําเร็จกระดูก
หลุดแลวหลุดอีกตองผาซ้ําหลายครั้ง  จนกระทั่ง ท1 ไปปรึกษาอาจารยแพทยทานหนึ่งที่
โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง  แพทยทานนี้ยืนยันวาตองผายึดขอใหติดกับเบา  ความสั้นยาวของขาเด็ก
จะไดไมแตกตางกันมาก   ขาคนเราจะยาวไดตองมีเบาใหกระแทก จนอายุ 3 ขวบครึ่ง ท1 จึงรีบพา
ลูกไปผาตัดที่โรงพยาบาลแหงนี้  การผาตัดสําเร็จสามารถยึดกระดูกใหติดกับเบาสะโพกได แตก็
เปนการประคับประคองไมใหความสั้นยาวของขาเด็กจะไดไมแตกตางกันมากนัก  โดยแพทยบอก
วาหลังจากอายุ 20 ปไป ลูกของ ท1 ตองผาตัดใสขอและเบาสะโพกเทียม   และตองผาเปลี่ยนอีก
ทุกๆ 10 ป 
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ภาพประกอบที่ 7 แสดงการเชื่อมตอของกระดูกกับเบาขารองรับ 
               ลูกชายของ ท1 ตองเขารับการผาตัดอยูหลายครั้ง เพราะมีทั้งการผาตัดเล็ก ผาตัดใหญ 
และหลังผาตัดตองอยูในเฝอกตั้งแตอกถึงปลายขานาน 6-7 เดือนหลายครั้ง จนกระทั่งอายุ 4 ขวบ 
หลังถอดเฝอกขาลีบไมมีแรงเดินกวาจะทํากายภาพบําบัดไดตองใชเวลา ความเสียหายที่เกิดขึ้น
และยังคงปรากฏอยู ณ ปจจุบัน มีดังตอไปนี้ 
               - บริเวณทายทอยปรากฏรอยที่เกิดจากเครื่องดูด 
               - ขาซายสั้นและเล็กกวาขาขางขวา 3 นิ้ว ยิ่งโตยิ่งตางกันมากขึ้น 
               - หัวกระดูกสะโพกขาขางซายหายไป เบาสะโพกเสียหายมีบาดแผลที่เกิดจากการผาตัด
หลายแหง 
               - หัวไหลซายมีปญหาเหมือนขาซายกระดูกหัวไหลหลุดออกจากเบา 
               - หลังคด 
               - เดินกระเผลก เหนื่อยงาย ลูกจะมีอาการปวดหลัง  ปวดขา ปวดเขา ขอเสื่อมเร็วกวาคน
ปกติ มีความเสี่ยงจะเปนโรคความดัน  โรคไต  โรคหัวใจมากกวาคนปกติ เนื่องจากเกิดความไม
สมดุลของรางกาย ตองออกแรงมากกวาคนปกติ 
               - นั่งขัดสมาธิไมได 
               - ทุกคืนกอนนอนลูกของ ท1 จะปวดขาขางซายอยางทรมาน ตองทุบใหแรงๆ ประมาณ
คร่ึงชั่วโมงถึงจะหลับได 
               - และเมื่อลูกของ ท1 โตเต็มที่อายุ 20 ปขึ้นไป ตองผาตัดใสขอและเบา ตองผาตดัเปลีย่น
ขอสะโพกเทียมทุก 10 ป 
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ภาพประกอบที่ 8 ทายทอยยังคงปรากฏรองรอยจากเครื่องดูดสุญญากาศ 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 9 ขาสั้นยาวไมเทากนั 
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ภาพประกอบที่ 10 บาดแผลจากการผาตัด 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 11 หลงัคด 
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4.  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
  
               ความพิการที่เกิดขึ้นกับลูกของ ท1 เกิดขึ้นดวยความผิดพลาดของแพทยดังตอไปนี้ 
               4.1 ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บทอง  แพทยปลอยให ท1คลอดลูกเองโดยไมผาตัดซึ่งมองขาม
ถึงลักษณะสําคัญของ ท1 ที่แพทยสมควรวินิจฉัยใหมีการผาตัดดังตอไปนี้ 
               - ท 1 เปนหญิงทองแรก 
               - เด็กน้ําหนักแรกเกิด 4,050 กรัม 
               - เด็กอยูในทาคลอดที่ผิดปกติ (OPP) 
               ซึ่งทางการแพทยถือวาใหคลอดปกติไมได  ตองผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทองเทานั้น 
แตแพทยเจาของคนไข ไมมาตรวจครรภกอนเขาหองคลอด จึงไมทราบถึง 2 ขอหลัง  “พี่ก็ถามหมอ
นะวา   พี่ก็ฝากพิเศษ ประวัติการตรวจเช็คครรภก็มี เห็นก็เห็นอยูวาน้ําหนักตัวพี่เพิ่มมากกวาปกติ
มาก อีกทั้งทองนี้ก็เปนทองแรกอีกดวย ทําไมยังใหพี่คลอดธรรมชาติอีก” (สัมภาษณวันที่ 10 
สิงหาคม 2550) 
               4.2 ความผิดพลาดในการใชเครื่องมือและอุปกรณ  “พี่เพิ่งมารูทีหลังวา ไมควรใช
เคร่ืองดูดสุญญากาศในกรณีที่เด็กตัวโตมาก  การดึงเด็กดวยเครื่องดูดถือเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจจะ
ทําใหมดลูกแตก แมและเด็กอาจไดรับอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต อีกทั้งรอยดูดที่หัวของลูกพี่ก็ยังคงอยู
ไมหายไปไหนเหมือนที่หมอบอกตอนคลอดวามันจะหายไปเอง” (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 
2550) 
               4.3 ความผิดพลาดในระหวางการถายเลือด ที่ทําใหเด็กติดเชื้อ หลังจากคลอดได 5 วัน 
กุมารแพทยไดทําการถายเลือด เพราะเด็กตัวเหลืองผิดปกติ ซึ่งเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ 
               - เกิดจากกอนเลือดช้ําที่หัวละลายกลายเปนสารคลายน้ําดี 
               - เกิดจากการไดรับยาเรงคลอด 
               ซึ่งหลังจากการแยงสายสะดือ เพื่อถายเลือด  เด็กเกิดติดเชื้ออยางรุนแรง ซึ่งในตํารา
แพทยไดบอกไววา  “ในผูปวยเด็ก หากพบอาการหุบขาไมยอมกาง ไมขยับขา ประกับอาการงอแง 
ไมคอยรับการปอนนม   สะดือแฉะ  น้ําหนักลด  ใหผูตรวจเฝาระวังจะมีการติดเชื้อในสะโพก 
โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่มีประวัติการใสทอสะดือมากอน  ลูกพี่มีอาการครบหมดแตหมอยังมาบอก
วาไมเปนไร”  อีกทั้งหลังการเจาะเลือด   พบเม็ดเลือดขาวเพิ่มจาก 11,400 ตัวเปน 20,200 ตัว/
คิวบิกมิลลิเมตร  ซึ่งอาการดังกลาวปรากฏกับลูกของ ท1 อยางชัดเจนมากแตแพทยที่ทําการรักษา
ไมไดอานผลตรวจอยางตอเนื่อง รวมทั้งประมาทเลินเลอ   ขาดความเอาใจใสดูแลคนไขดวยความ
ระมัดระวังอยางรอบคอบซึ่งดวยความผิดปกติของเด็กขนาดนี้  แพทยจะตองหามนําเด็กกลับบาน
ตองใหยาปฏิชีวนะทางเสนเลือดโดยดวน (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
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5.  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 
 
               5.1 ผลกระทบดานรางกาย 
               ความพิการที่เกิดขึ้นกับลูกชายและยังคงปรากฏมาจนถึงปจจุบัน “ส่ิงที่เกิดขึ้นกับลูกพี่
นะขาซายสั้นและเล็กกวาขาขางขวา 3 นิ้ว ยิ่งโตยิ่งตางกันมาก  สวนหัวกระดูกสะโพกขาขางซาย
หายไป เบาสะโพกเสียหาย หลังคด  เดินกระเผลก  เหนื่อยงาย จะมีอาการปวดหลัง ปวดขา ปวด
เขา ขอเส่ือมเร็วกวาคนปกติ นั่งขัดสมาธิไมได   และทุกคืนกอนนอนลูกพี่จะปวดขาขางซายอยาง
ทรมาน ตองทุบใหแรงๆประมาณครึ่งชั่วโมงกวาจะหลับได และเมื่อโตเต็มที่อายุ 20 ป ขึ้นไป   
ตองผาตัดใสขอและเบา ตองผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมทุก 10 ป”(สัมภาษณวันที่ 10 
สิงหาคม 2550) 
               5.2 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
               “หลังจากรูวาลูกพิการ   พี่ก็พยายามพาไปหาหมอตามที่ตางๆเพื่อหาทางรักษาใหลูก   
ชีวิตครอบครัวเริ่มจะระส่ําระสาย   เพราะชีวิตมีแตเขาออกโรงพยาบาล ทรัพยสินเงินทองหมดไป
กับการวิ่งเตนรักษาลูก กิจการรานโกดักย่ําแยเพราะเปดมั่งปดมั่งจนตองปดตัวป 2538            
สามีพี่ตองออกจากงานเพราะหยุดงานบอย   เพราะเราพาลูกตระเวนไปรักษาตามที่ตางๆจนหมด
เงินหมดทองไปเยอะ   พอมาชวงหลังคลอดลูกสาวอีกหนึ่งคน ครอบครัวเลยแยลงไปกันใหญ สามี
พี่ จึงตัดสินใจไปตายเอาดาบหนาไปทํางานที่ตางประเทศ   แตพอไปถึงกลับหางานทําไมได   
เพราะเปนชวง 11 กันยายน  คนอเมริกาตกงานเยอะ  สุดทายไดงานคือ เปนคนขับรถทูโก  เขาสง
เงินให พี่ใชเดือนละ 40-50 เหรียญ   เงินที่ไดใช เปนคากินและคาเทอมลูก คาผอนบานและคาไฟ
ไมมีจาย”   (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
               5.3 ผลกระทบดานจิตใจ 
               ชีวิตลูกของ  ท1 วนเวียนอยู 2 ที่คือ บานกับโรงพยาบาล  ไมเคยไดวิ่งซุกซนอยางเพื่อน
คนอื่น ไมมีพัฒนาการทางอารมณที่เปนปกติ  ลูกของ ท1 เติบโตมากับความเจ็บปวดทุกขทรมาน 
หวาดกลัว  วิตกกังวล  ระแวงวาใครจะมาทําใหตองเจ็บปวดอีก  นอกจากนี้สิ่งที่ ท1 เปนหวงคือ 
เธอไมสามารถรูไดเลยวาในใจของลูกชายคิดอะไรอยู   ดวยความที่เปนเด็กเงียบขรึม ท1 กลัววาลกู
ชายของตัวเองจะโทษตัวเอง วาตัวเองเปนสาเหตุทําใหครอบครัวเปนแบบนี้ 
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ภาพประกอบที่12 การเขารับการผาตัดแตละครั้งตองพบกับความเจ็บปวด 
 
               สวนสภาพจิตใจของ ท1 เกิดการเปลี่ยนแปลงจากหนามือเปนหลังมือ สรางความ
เจ็บปวดใหกับภายในจิตใจของ ท1 เปนอยางมาก  “พี่เคยคิดฆาตัวตาย หลังจากที่ชีวิตเปลี่ยนจาก
หนามือเปนหลังมือ หันกลับไปคิดทีไรก็สรางความเจ็บปวดใหกับภายในจิตใจของพี่มากหลายครั้ง
ที่พี่ผานไปรานเกาเจ็บปวดทุกครั้งเมื่อนึกยอนถึงวันที่เคยรุงเรือง นั่งนับเงินเต็มล้ินชัก จนมานึกถึง
วันที่ตองเอาทรัพยสินที่เก็บไวใหลูกไปโรงรับจํานํา  นั่งคิดแลวน้ําตายิ่งไหล มีอยูคร้ังหนึ่งพ่ีรูสึกวา
ปญหามันรุมเรามากๆทั้งสิ้นเนื้อประดาตัว  สามีที่ทํางานอยูตางประเทศก็หลังหัก บานก็จะถูกยึด 
ลูกพิการ ไมมีคนรับผิดชอบ มองไปทางไหนก็มืดแปดดาน พี่เคยเดินไปที่สะพานพระปนเกลาฯ คิด
วา วันนี้คือ วันที่จะจบสิ้นทุกอยาง มันหนักเกินจะแบกไหวอีกแลว พี่คิดวาถาวันนั้นพี่ตาย ก็คงจะ
มีคนเขามารับผิดชอบชีวิตลูกพี่มากกวาทุกวันนี้  แตโชคดีนะที่วันนั้นตอนพี่กําลังเดินอยูบนสะพาน 
ฝนก็ตกหนักลงมาอยางไมลืมหูลืมตา ทําใหกระชากความคิดพี่กลับไปมีสติอีกครั้งหนึ่ง”  
                                                                      (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
               5.4 ผลกระทบทางดานสังคม 
               จากการตระเวนพาลูกหาหมอรักษา ทําให ท1 ตองลาออกจากงาน เสียโอกาสทําความ
เจริญกาวหนาใหกับชีวิต เนื่องจากตองทุมเทเวลาไปกับการดูแลรักษาลูกและตอสูเร่ืองคดีความ
กับทาง โรงพยาบาล  สงผลให ท1 ไมไดพบปะพูดคุยกับใครเทาไร ตัดชีวิตตัวเองออกจากเพื่อน 
ญาติพี่นอง อีกทั้งการฟองหมอทําให ท1 มีชื่อเปนแบล็คลิสตของวงการแพทย ดังเหตุการณ
ตอไปนี้ 
               “ พี่ตองสูญเสียโอกาสในชีวิตหลายอยาง เพราะตองตอสูเร่ืองคดีความ ส่ิงทีเ่กดิขึน้ทาํให
ชื่อพี่ เปนแบล็คลิสตของวงการแพทย  เชน  ปลายป 2545  พี่ปวยเปนเนื้องอกในมดลูก พี่ไปหา
หมอที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งหมอตรวจเห็นชื่อพี่ เขาบอกกับพี่วาไปผาที่อ่ืนก็ไดนะ พี่บอกวาพี่จะผา 
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ที่นี่  พอผาตัดเสร็จพักฟนในโรงพยาบาล 5 วัน   เชื่อไหมไมมีหมอมาดูแลพี่แมแตคนเดียว ลูกๆ พี่
ตองคอยดูแลเช็ดตัวปอนน้ําปอนขาว ครบ 5 วัน  หมอนัดตรวจหลังผาตัด  ก็เบี้ยวนัดพี่ทุกครั้ง ไอ
เราก็รูแลวแหละวาเขาหนีหนา  หรืออยางลูกพี่เปนโรคผิวหนังไปหาหมอวันแรกตรวจไดยามาทา      
คร้ังที่ 2 ตรวจเสร็จหมอสั่งยา  และบอกใหเจาหนาที่ถายสําเนาเวชระเบียน แลวบอกกับพี่วาไป
รักษาที่อ่ืน นี่แคการไปหาหมอนะ ยังไมรวมถึงการใชชีวิตประจําวันของพี่  ก็อยางเรื่องบานพี่มัน
เกามากแลว  พี่ก็ติดตอชางใหชางมาตีราคาบาน นัดเวลาใหชางมาดูบาน เขาเขามาเห็นรายชื่อ
โจทกที่พี่ยื่นฟองเปนหมอทั้งนั้นเลยที่พี่แปะไวขางผนังบาน วันถัดไปเขาไมมาอีกเลย พี่โทรไปหา
เขา เขาบอกวาเขามีนองเปนหมอแลวเขาก็หายหนาไปเลย”   
               สวนตัวลูกชาย  “ ตัวลูกพี่นะ ก็ถูกเพื่อนลอต้ังแตสมัยเด็กวาเปนไอเป ไอเดี้ยง ไอหัวอุกา
บาตวิ่งชน  ถูกแกลงถีบใหลมเพราะเพื่อนรูวาลูกพี่วิ่ งตามไมทันอยากเตะฟุตบอล เลน
บาสเกตบอล เหมือนเพื่อนแตทําไมได  ทําไดก็เพียงวายนํ้า  ปนจักรยานนี่ยังไมนับรวมที่ลูกพี่เสีย
โอกาสของความกาวหนาในชีวิต เพราะลูกพี่ตอนนี้เรียนอยูชั้น ม. ปลาย สูงตั้ง 175 หนาตาดี 
เรียนหนังสือก็ดี   แตดูสิลูกพี่พิการแบบนี้  จะทํากิจกรรมบางอยางก็ไมได  อยางมีอยูชวงหนึ่งที่มี
งานเขาคายลูกเสือโลกลูกพี่ก็ไปไมได  สวนอนาคตลูกพี่ทํางานบางอยางไมไดนะ เชน เปนทหาร 
ตํารวจ”   (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
 
6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               หลังจากแพคดีในการฟองรองแพทยที่ทําการรักษาเพราะคดีขาดอายุความ ท1 ก็ได
กลับมาต้ังหลักเริ่มชีวิตใหม   จากความชวยเหลือของผูใจบุญบางสวนที่รูเร่ืองของ ท1 ผานสื่อ โดย
มอบเงินจํานวนหนึ่งใหเปนคาไถถอนบานที่เอาไปจํานองจํานวนเกือบ 2 ลานบาท  รวมทั้งชวยให
สามีไดกลับประเทศ   ทําใหครอบครัวไดอยูกันพรอมหนาพรอมตาอีกครั้งหนึ่ง   จากน้ําใจที่หลายๆ
คนหยิบยื่นให   ทําให ท1 คิดไดวาหลังจากที่ตัว ท1 สูเพื่อครอบครัวตัวเองมาเกือบคร่ึงชีวิต  ท1 จึง
ควรหันมาผลักดันเรื่องของสวนรวมบาง  โดยรวมกลุมของผูเสียหายเปนเครือขายผูเสียหายทาง
การแพทย เปนการทํางานแบบอาสาสมัคร  เพื่อชวยเหลือผูเสียหายทางการแพทยที่ถูกทอดทิ้ง        
และไมไดรับความเปนธรรมจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ   โดยไมเรียกรับผลประโยชนใดๆ ทั้งสิ้น        
โดยไดรับความชวยเหลือจากแพทยทานหนึ่ง  ที่ยอมเปนที่ปรึกษาใหเครือขายโดยไมมีขอผูกมัด     
ชวยอานเวชระเบียนให ไปเปนพยานในศาลให  โดยไมเคยเรียกรับผลประโยชนจากพวกผูเสียหาย
แมแตบาทเดียว 
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               ชีวิตของ ท1  ทุกวันนี้ทําเพื่อสวนรวมแตบางครั้งกลับไมคอยมีคนกลาคบหาหรือแสดง
ความสนิทชิดเชื้ออยางออกหนาออกตาอาจเปนเพราะ ท1 คือเผือกรอนที่อาจใหคุณใหโทษตอ
หนาที่การงานของใครบางคนก็เปนไปได ทําใหทุกคนไมอยากจะทําความรูจัก แต ท1 ก็ไมคิด
เสียใจ เพราะ ท1 คิดวาสิ่งที่ตัวเธอกําลังจะทํานั้นเปนสิ่งที่ถูกตองและเปนสิ่งที่เสียสละตอสังคม
สวนรวม 
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เคสที่ (ท2) จังหวัดนนทบรุี 
 
1.  ขอมลูสวนตัวและสภาพทั่วไปของบาน 
 
               ท2 เปนหญิงสาววัยกลางคน อายุ 37 ป เปนคนจังหวัดยโสธรโดยกําเนิดหลังจากเรียน
จบช้ันปริญญาตรี  ท2จึงตัดสินใจเขามาหางานทําที่กรุงเทพและไดงานทําที่บริษัทเอกชนแหงหนึ่ง
จนกระทั่งไดพบรักกับสามีคนปจจุบันและทั้งสองตัดสินใจที่จะใชชีวิตคูรวมกัน  ทั้งคูตัดสินใจมาตั้ง
หลักปกฐานซื้อบานแถวเกษตร-นวมินทร   เปนบานทาวนเฮาส 2 ชั้น ท2 ทํางานที่บริษัทเอกชน
และได ไตเตาตั้งแตพนักงานบริษัทจนถึงหัวหนาฝายขาย  สวนสามีทํางานบริษัทเอกชนอีกที่หนึ่ง 
ทําใหสภาพการเงินของทั้งคูคอนขางดี  เพราะทั้งสองคนมีรายไดรวมกันประมาณ 50,000 บาทตอ
เดือน  จนกระทั่งทั้งคูมีความมั่นคงทางดานการเงินมากขึ้นทั้งคูตั้งใจเก็บเงินเยอะๆไวเพื่อตอนรับ
สมาชิกใหม  และในป 2540 ทั้งคูตัดสินใจมีลูกดวยกันหนึ่งคน โดยทั้งคูก็ไดลูกสาวเปนสมาชิกใหม
ของบานอยางสมใจ 
               ชวงนี้แทบจะเรียกไดวาครอบครวัของ ท2 เปนครอบครัวที่สมบูรณแบบ  เพราะประกอบ
ไปดวยพอ แม ลูก ใชชีวิตดวยกันอยางอบอุน ทําใหในป 2544 ท2 จึงตัดสินใจมีลูกอีกคนหนึ่ง ดวย
ความตั้งใจวาเมื่อมีนองใหลูกสาว  ลูกสาวจะไดมีเพื่อนและเมื่อทั้งคูโตขึ้นจะไดคอยชวยเหลือกัน
ยามพอแมไมอยูแลว ทองนี้ ท2 ไมไดดูแลเปนพิเศษมากนัก เพียงแตระมัดระวังในเรื่องอาหารการ
กินเทานั้น อีกทั้งเพราะตนเองเคยมีประสบการณคลอดลูกมาแลว จึงไมคอยกังวลเทาไร จะเปน
พิเศษหนอยก็ตรงที่ฝากครรภใหแพทยดูแลเปนพิเศษเทานั้นเอง 
 
2. ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากที่ ท2 รูวาตนเองไดตั้งครรภลูกคนที่สองประมาณตนป 2544 ท2 จึงตัดสินใจ
ฝากครรภกับแพทย    (โดยฝากกับแพทยพิเศษที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  เพื่อจะไดดูแลเด็กใน
ครรภไดอยางเต็ม) โดยตลอดระยะเวลาที่ตั้งครรภ ท2 ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง
เครงครัด ไมวาจะเปนเรื่องอาหารการกิน การดูแลสุขภาพ รวมทั้งการไปตรวจครรภทุกเดือนตามที่
แพทยนัดและผลตรวจรางกายทุกครั้งก็ปรากฏวารางกายของ ท2 ก็เปนปกติทุกอยางมาตลอด  
หลังจากอายุครรภอายุได 7 เดือน   ในวันที่ 5 กรกฎาคม 2544 เวลา 10.30 น. ท2 รูสึกเจ็บครรภ
เหมือนจะคลอด ท2 จึงเดินทางไปหาแพทยที่โรงพยาบาลที่ตนเองไดฝากครรภไว หลังจากที่แพทย
ไดซักถามอาการแลวแพทยจึงฉีดยาให 1 เข็ม   (ท2 มาทราบที่หลังวายาที่ฉีดใหนั้นเปนยาแกปวด)   
หลังจากฉีดยาแลวสักพักหนึ่งผลจากฤทธิ์ยาทําให ท2 หลับไป หลังจากตื่นขึ้นมา ท2 ก็เร่ิมมอีาการ
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อาเจียนตลอดเวลา ทานอาหารไมได ลุกขึ้นนั่งก็รูสึกเวียนศีรษะ  สวนอาการผิดปกติของลูกในทอง 
ท2 รูสึกวาหลังจากตื่นมาเด็กไมคอยดิ้นเลย 
 
               กอนเวลาเที่ยงคืนของวันที่ 6 กรกฎาคม 2544   พยาบาลเขามาวัดความดัน ท2   พบวา
ความดันผิดปกติ คือ120/110 มม. ปรอท    แตพอหลังเที่ยงคืน คือ วันที่ 6 กรกฎาคม 2544 พบวา
ความดันของ ท2 เร่ิมสูงขึ้นจนถึง 160/110 มม. ปรอท สวนลูกในทองก็มีอาการดิ้นนอยเหมือนเดิม 
จนถึงเวลา 8.00 น. ความดันของ ท2 ยังอยูที่ 150/110 มม.ปรอท   พอถึงเวลา 8.30 น. แพทยจึง
เดินเขามาตรวจและบอกกับกับ ท2 วา  ถึงแมวาความดันของ ท2 ยังคงสูงอยู  แตก็ไมเปนอันตราย
อะไร แพทยจึงอนุญาตให ท2 กลับบานได    และบอกวาถามีอะไรผิดปกติเกิดขึ้นคอยกลับมาหา
แพทยใหม หลังจากนั้น ท2 จึงกลับบาน   แตปรากฏวาเมื่อกลับมาถึงบาน มีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น คือ 
ท2 เกิดอาการตัวบวม  และลูกทองดิ้นนอยมาก     ท2 รูสึกกังวลมากวาทําไมลูกถึงดิ้นนอยมาก 
ทําใหไมสนใจถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวเองคือ   (อาการตัวบวม + ความดันสูงผิดปกติ )          
ท2 เฝาดูอาการของตนเองจนถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2544อาการที่ปรากฏขึ้นคือ เกิดอาการตัวบวม
ข้ึนอยางเห็นไดชัดสวนเรื่องของลูก ท2ไดจับระยะเวลาที่ลูกดิ้น   ซึ่งผลปรากฏวา ตามปกติของเด็ก 
7 เดือน เด็กจะตองดิ้น 2-3 คร้ัง/ชม.  แตลูกของ ท2 ดิ้นเพียง 2 คร้ัง คือ เวลา 13.00 น. และ 17.00 
น.เทานั้น และการดิ้นของเด็กไมใชเปนการใชแรงแบบถีบทองของแม แตเปนเพียงการขยับรางกาย
เบาๆ เทานั้น 
 
               ทําใหเวลาประมาณ 19.00 น.  ของวันที่ 11 กรกฎาคม 2544  ท2 จึงตัดสินใจไปหา
แพทยเจาของครรภอีกครั้งหนึ่ง หลังจากที่แพทยตรวจอาการ ก็ลงความเห็นวา ท2 เกดิอาการครรภ
เปนพิษชนิดรายแรง ตองยุติการตั้งครรภโดยการผาตัดดวน  โดยทางแพทยไดแจงกับ ท2 วา ถา
ตองการผาตัดที่นี่ตองมีคาใชจายไมต่ํากวา 100,000 บาท  ทางครอบครัวของ ท2 จะสูไหวไหม?      
ถาไมไหวแพทยจะสงตัวไปยังโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง แตแพทยก็ไมแนใจวาทางโรงพยาบาลรัฐ
แหงนั้น จะผาใหเลยหรือเปลาเพราะตอนนี้ก็เกือบ 21.30 น. แลว   แตถาอยางชาคงจะผาใหไมเกนิ
วันที่ 12 กรกฎาคม 2544 ท2 จึงปรึกษากับสามี “พี่ตัดสินใจกับสามีวา ผานองเลยดีกวา ถงึจะแพง
แตก็ยังดีกวาที่เราไปโรงพยาบาลของรัฐ เพราะหมอก็บอกกับพี่วา ถาไปโรงพยาบาลของรัฐ ก็ไม
แนใจวาพี่จะไดผาตัดเลยหรือเปลา ถาชาไปกวานี้พี่ก็กลัวเปนอันตราย ผาที่นี่ถึงจะแพง แตถาเรา
จายแพงเขาก็นาจะทําใหเราดี” เวลา 23.30 น. ท1 จึงเขารับการผาตัด โดยน้ําหนักแรกคลอดของ
ลูกชาย 1,325 กรัม หลังคลอด ท2 ตองเขา ICU เพราะความดันสูงมาก โดย ท2 ใชเวลาพักฟน 4 
วัน   สวนลูกชายตองอยูในตูอบ 25 วัน เพราะตองทําน้ําหนักใหถึง 1,800 กรัม จะไดรางกาย
แข็งแรงระหวางที่ลูกชายพักฟนอยู ในตูอบ  แพทยก็ ไม ไดบอกอะไรกับ  ท2 เปนพิ เศษ              
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เพียงแตบอกวาลูกชายแข็งแรงแตตัวเล็กไปหนวยเปนเพราะคลอดกอนกําหนด สวนคาใชจาย
ในขณะอยูโรงพยาบาลประมาณ 120,000 บาท  (สัมภาษณวันที่ 9 เมษายน 2550) 
 
3.  ความเสียหายที่ไดรับ 
 
               หลังออกจากโรงพยาบาล ท2 ดูแลลูกชายตามปกติ  โดยพาลูกไปตรวจตามแพทยนัด
ตลอด โดยในเดือนแรก  ลูกชายตัวออนเหมือนลูกหนู  ท2 จึงปรึกษาแพทย แพทยก็ใหคําตอบวา 
ลูกคลอดกอนกําหนดใหใจเย็นๆ เด็กอาจมีพัฒนาการชาหนอย พอเขาเดือนที่ 2 ดวยประสบการณ
การเลี้ยงลูกมาแลวคนหนึ่ง ท2จึงสงสัยวาทําไมเด็กยังคอไมแข็ง ทั้งๆ ที่ควรจะคอแข็งไดแลว อีกทั้ง
เด็กไมยอมมองตามสิ่งที่เคลื่อนไหวท2 จึงกลับไปปรึกษาแพทยปรากฏวาแพทยก็ใหคําตอบ
แบบเดิม คือ ใจเย็นๆพอเขาเดือนที่ 3 เด็กก็ยังคงมีอาการเหมือนเดิม แพทยก็ใหคําตอบเหมือนเดิม
คือใจเย็นๆ พอเขาเดือนที่ 4 เด็กก็ยังคงมีอาการเหมือนเดิมพอเขาสูเดือนที่ 5 ท2 กังวลใจเปนอยาง
มากที่ลูกมีพัฒนาการไมเหมือนปกติแตก็พยายามบอกตัวเองเสมอวาลูกชายเปนเด็กคลอดกอน
กําหนดรางกายคงยังไมแข็งแรงเทาไร อีกทั้งคํายืนยันจากแพทยที่ตรวจบอกวาเด็กไมเปนไร จึงทํา
ให ท2 คลายความกังวลไดสวนหนึ่ง หลังจากนั้นก็เขาสูเดือนที่ 6 วันหนึ่งเด็กเกิดอาการเกร็ง ชัก
กระตุก ตาลอย ท2 จึงพาลูกไปหาแพทย  พอแพทยเห็นอาการของลูกชายจึงแนะนําใหไปตรวจ
คลื่นสมองที่โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งที่มีเครื่องมือที่ทันสมัยเพราะที่โรงพยาบาลนี้ไมมี 
 
               ท2 จึงพาลูกชายไปตรวจที่โรงพยาบาลรัฐแหงนี้ โดยตรวจทั้ง หู  ตา ตรวจสมองผล
ปรากฏวาเนื้อสมองของลูกชายหายไปสวนหนึ่ง สงผลทําใหลูกชายของ ท2 เปนเด็กสมองพิการแต
กําเนิด  เนื่องจากถาแมมีอาการครรภเปนพิษจะทําใหเกิดมีการคลอดกอนกําหนด เด็กมีอาการ
ขาดออกซิเจนการขาดออกซิเจนเพราะรกเสื่อม หรือทารกมีการเจริญเติบโตชะงักงันในครรภ  
 
4.  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 
               จากความเห็นของแพทยหลายๆ ทานมีความเห็นตรงกันวา ความพิการที่เกิดขึ้นกับลูก
ชายของ ท1 เกิดจากความผิดพลาดของแพทยเจาของครรภ  ที่ตรวจวินิจฉัยโรคผิดพลาด “ดูนะ 
จากประวัติขอมูลการรักษาของลูกพี่ กอนเที่ยงคืนวันที่ 6 กรกฎาคม 2544 พยาบาลเขามาวัด
ความดัน ความดันพี่สูงถึง 120/110 มม.ปรอท พอหลังเที่ยงคืนวันที่ 6 กรกฎาคม 2544 ความดัน
โลหิตสูงขึ้นไปอีก 160/110 มม.ปรอท สวนลูกพี่ตั้งแตหมอฉีดยาเข็มนั้น ลูกก็ไมดิ้น คือ ดิ้นนอย
มาก จนถึง 8.00 น. ความดันของพี่อยูที่ 150/110 มม.ปรอทตรวจสอบไขขาวพบ  2+ หมอยัง
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บอกวาไมมีอะไรผิดปกติใหพี่กลับบานได หมอที่เปนที่ปรึกษาใหพี่เขายังเอาเอกสารใหพี่ดูเลยนะ
เปนเอกสารทางการแพทย ยืนยันวา สิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวพี่เปนอาการของครรภเปนพิษจะมีอาการ
เมื่อต้ังครรภได 5- 6 เดือน พบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท              
รวมกับมีอาการตัวบวม เทาบวม กดมีรอยบุม  ตรวจปสสาวะพบสารไขขาวขนาด 3+ หรือ 4+ 
แลวดูอาการพี่สิ ความดันพี่มากขนาดนี้ หมอยังใหกลับบาน ทั้งๆที่อาการพี่ชัดเจนวาครรภเปนพิษ
แนนอน”    
                                                                        (สัมภาษณวันที่ 9 เมษายน 2550) 
 
5.  ผลกระทบที่ไดรับจากความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               5.1  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               คร้ังแรกที่ ท2 รูวาลูกตนเองเปนเด็กสมองพิการแตกําเนิด ท2 ตกใจมาก เพราะไมเคยรู
มากอนเลยวา เด็กสมองพิการแตกําเนิดเปนอยางไร“พี่ไมเคยรูมากอนเลยวา เด็กสองพิการแต
กําเนิดเปนอยางไร เลยถามหมอวาพี่ตองทําอยางไรบา หมอกบ็อกพี่วาลูกพี่จะมีพัฒนาการไดนอย
มากคือ ถาปกติก็จะไดแตนอนเฉยๆ สวนรายไหนที่อาการดีหนอยก็สามารถชวยเหลือตนเองได  
ไมตองเปนภาระกับครอบครัวมากนัก พอหมอบอกอยางนี้พี่ก็เสียใจมาก เพราะไมคิดวาลูกพี่
จะตองมาตกอยูในสภาพแบบนี้” แต ท2 ก็ไมยอมทอแท หลังจากเสียใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นกับลูกได
ชวงเวลาหนึ่ง ท2 จึงกลับมาดูแลเอาใจใสลูกชายอยางดียิ่งขึ้น แพทยที่ไหนวาดี ท2 ก็พาไปหาหมด      
ดวยความหวังที่วาถึงแมวาลูกจะไมหายขาด ก็หวังจะใหลูกอาการดีข้ึนเทานั้นก็เพียงพอสําหรับผูที่
เปนแมแลว      (สัมภาษณวันที่ 18 เมษายน 2550) 
               5.2  ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
               จากเหตุการณที่เกดิขึ้นกับครอบครัวของ ท2 ทําใหวิถีชีวิตของท2 เปลี่ยนไปอยางสิ้นเชิง 
“การใชชีวิตของพี่เปลี่ยนไปนะตั้งแตลูกพี่พิการเพราะตองออกจากงานเพื่อมาดูแลเขา เพราะตอง
คอยดูแลลูกตลอดทั้งวันทั้งคืนกับเพื่อนบานก็แทบจะไมไดคุยกัน”หนาที่หลักๆของ ท2คือ ตื่นตอน
เชาตองทําอาหารเหลวใหลูกกิน เช็ดตัวและของเสียที่เกิดจากการขับถาย  ทํากายภาพบําบัดทั้งตัว                 
สวนเรื่องการเงินของบานก็เปลี่ยนแปลงแบบชนิดหนามือเปนหลังมือ “ตั้งแตพี่ออกจากบานมา
ดูแลลูกสามีพี่ก็ทํางานคนเดียว  แตกอนทํา 2 คน รายไดตกเดือนละ 50,000 บาท  แตตอนนี้สามี
พี่ทํางานคนเดียวไดเดือนละ30,000 บาท คายาและคาอุปกรณของนองเขาตก ตกเดือนละ 
50,000 กวาบาท เงินที่เก็บไวก็เอาออกมาใชจนหมด  หนักเขารายจายก็ติดลบ ก็เอาบานไปเขา
ธนาคาร   เพื่อเอาเงินมาหมุนในครอบครัวและถายิ่งบัตรเครดิตนะ พี่มีหลายใบ  หมุนจายไปมา
สลับกันทุกเดือน”   (สัมภาษณวันที่ 18 เมษายน 2550) 
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ภาพประกอบที่ 13  อุปกรณที่ใชในการรักษาตัวของลกูชาย 
 
               5.3  ผลกระทบดานอื่นๆ 
               เหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหระบบความสัมพันธในครอบครัวของ ท2 เปลี่ยนไปอยางมาก      
โดยเฉพาะอยางยิ่งความสัมพันธระหวาง ท2 กับลูกสาวเพราะมีอยูชวงหนึ่งที่ ท2 พาลูกชายไป
รักษาตัวที่ยโสธรเปนเวลา 2 ป เพื่อพาลูกชายไปรับอากาศบริสุทธิ์ ทําใหลูกสาวตองอยูกับพอ 2 
คน ดวยความเปนเด็กและไมเคยหางแม เมื่อไมมีแมอยูทําใหลูกสาวซึ่งเคยเปนเด็กราเริง
เปลี่ยนเปนซึมเศรา เงียบขรึม ไมคอยพูดจากับใคร  เพราะคิดวาแมไมรัก รักแตนองชายแตปจจุบัน
ลูกสาวโตขึ้นเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับนองมากขึ้น  ทําใหไมมีอคติกับนองและรักนองมากขึ้น พยายาม
ชวยที่บานดูแลนอง 
 
               6.ชีวิตปจจุบัน 
 
               ปจจุบัน  ท2 อาศัยอยูทาวเฮาส 2 ช้ันในบริเวณเกษตร-นวมินทร ชีวิตปจจุบันดูแลลูก
ชายเหมือนเดิม  โดยในตอนกลางวันก็จะพาลูกชายมานอนชั้นลาง  ซึ่งดัดแปลงเปนที่นอนสําหรับ
ลูกชาย  สวนในตอนกลางคืนก็จะพาลูกชายขึ้นไปนอนขางบน  เพื่อจะไดดูแลอยางใกลชิด สวน
อาการของลูกชายปจจุบันก็ยังไมดีขึ้น  ลูกชายอายุ 6 ขวบ ยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ไดแต
นอนแบเบาะอยูอยางเดียว  ไมมีพัฒนาการและไมสามารถทําอะไรไดเลย สวนเรื่องอาการเจ็บปวย
แทรกซอนที่เกิดขึ้น “ลูกพี่ปวยบอยมาก ตองตัดปอดทิ้ง 1 ขาง เพราะเปนปอดบวม แถมตอนนี้
ตองเจาะคอเพื่อชวยหายใจและดูดเสมหะออก เจาะหนาทองเพื่อใหอาหาร และออกซิเจนใน
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บางครั้ง” และในแตละอาทิตยตองพาไปกายภาพที่โรงพยาบาล 1 คร้ังเพื่อไมใหขอยึด   แตปรากฏ
วาสภาพรางกายของลูกชายไมอํานวยเทาไร เพราะมักจะติดโรคไดงายจากการเดินทาง เพราะหลัง
กลับจากการไปกายภาพบําบัดลูกชายมักจะไมสบายทุกครั้ง ท2 จึงฝกกายภาพบําบัดใหลูกชาย
เองที่บาน (สัมภาษณวันที่ 18 เมษายน 2550) 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 14 การเจาะหนาทองเพือ่ใหอาหารทางสายยาง 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 15 อาหาร 
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ภาพประกอบ16 การทาํความสะอาดสายยาง 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 17 กําลงัทําความสะอาดสเลดที่คางอยูในลําคอ 
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               จากเหตุการณที่เกิดขึ้นกับลูกชายของ ท2 ทําให ท2 ตัดสินใจออกมาเรียกรองความ
ยุติธรรมใหกับลูกชายตนเอง เพราะปจจุบันสภาพของครอบครัว ท2 อยูในขั้นวิกฤต โดยเฉพาะ
เร่ืองการเงิน โดยเรื่องที่เกิด ท2 บอกวา “ไมไดอยากฟองรองทางโรงพยาบาล เพียงแตอยากใหทาง
โรงพยาบาลชวยเหลือในเรื่องตางๆ  เชน  คารักษาพยาบาลที่ผานมา คารักษาพยาบาลในอนาคต 
คาทุพพลภาพของลูกชาย คาสูญเสียรายไดของมารดา” ซึ่งเหตุการณที่เกิดขึ้น ท2 ยอมรับสภาพที่
เกิดขึ้นไดและตอไปคงเปนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในอนาคต โดยทาง ท2 ไดพยายามที่จะแกไข
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นเองโดยลําพังมาตลอด แตถึงวันนี้คาความเสียหายที่เกิดขึ้นถึงแมวาจะตีคา
เปนตัวเลขเทาไร  ท2 คิดวามันก็คงจะไมคุมกับส่ิงที่ครอบครัวเธอไดรับมาเพียงแต ณ วันนี้ ท2 
ตองการน้ําใจจากทางโรงพยาบาลเพียงเล็กนอยเทานั้นจะเทาไรหรืออยางไรนั้น ข้ึนอยูกบัดลุยพนิจิ
และความกรุณาของทางโรงพยาบาลที่จะมีใหกับครอบครัวเล็กๆ ครอบครัวหนึ่ง 
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เคสที่ ท3  (นนทบุรี) 

 
1.  ขอมลูสวนบุคคล 
 
               ปจจุบัน ท3 อายุ 49 ปเปนชาวจังหวัดนครสวรรคโดยกําเนิดในครอบครัว ท3 มีพี่นอง
ทั้งหมด 6 คน โดย ท3 เปนพี่คนโต และตองรับภาระทํางานเลี้ยงดูนองๆชวงชีวิตในวัยเด็ก ท3 มี
ชีวิตที่คอนขางลําบากเพราะครอบครัวมีฐานะยากจนพอแมมีอาชีพทําไรทํานา ทําใหไมมีเงินมาก
พอที่จะเหลือสงเสียให ท3 ไดเรียนหนังสือเหมือนกับเด็กคนอื่นๆเพราะลําพังแคคาใชจายใน
ชีวิตประจําวันกับรายไดของครอบครัวที่ไดรับก็แทบจะไมพอกินอยูแลว ท3 จึงตองออกมาทํางาน
หาเงินชวยที่บานตั้งแตจําความได  ไมวาจะเปน รับจางตัดหญา หาผัก  จับปลา  ตกกุง เพื่อนําไป
ขายที่ตลาด 
  
               หลังจาก ท3 อายุไดประมาณ 10 ขวบพอแมของ ท3 ก็แยกทางกัน ท3 และนองๆ จึงได
อาศัยอยูกับแมและพอเลี้ยง  อาศัยอยูไดไมนานเกิดเหตุไมคาดฝนขึ้น  พอเลี้ยงคิดจะทํามิดีมิราย 
ท3 ทําให ท3 ตกใจและกลัวมาก  เลยตัดสินใจหนีออกจากบานมาอาศัยใบบุญของปาอยูกับปา     
โดย ท3 เขามาเปนลูกจางทํางานในตลาด ทําอยูไดไมนาน ท3 จึงตัดสินใจยายไปทํางานในโรงงาน
เพราะมีรายไดที่ดีกวา  ทําใหในชวงนี้ ท3 มีชีวิตที่เรรอน เพราะออกมาตะลอนขางนอกอยูเพียง
ลําพังคนเดียว จนกระทั่ง ท3 อายุ 22  ป   จึงตัดสินใจแตงงานเพราะความจําเปนเนื่องจากสามีคน
ปจจุบันแอบรักชอบ ท23 เขาจึงตัดสินใจมัดมือชกได ท3 เปนภรรยา  จากนั้นมาทั้งคูก็อยูกินฉันท
สามีภรรยาดวยความหวังในใจลึกๆของ ท3 ที่วาจากนี้ไปเธอจะไมเหงาอีกตอไป  เพราะมีสามีมา
อยูเปนเพื่อนคอยใหกําลังใจกันและกัน  ทั้งคูตัดสินใจปลูกบานโดยอาศัยที่ดินวัด เพราะวาทั้งคู
ทํางานไดเงินเดือนประมาณคนละ 4,000 บาท ทําใหไมมีเงินเหลือเก็บมากพอที่จะซื้อที่ดินเพื่อใช
ในการปลูกบาน หลังจากเริ่มตนชีวิตครอบครัวไดไมนาน ท3 ก็ยายจากการทํางานที่โรงงานมาเปน
แมบาน ที่หางสรรพสินคาแหงหนึ่ง  สวนสามีก็มีอาชีพรับจางท่ัวไป ทั้งคูมีลูกดวยกัน 3 คน คนแรก
เปนผูชาย คนรองเปนผูชาย และคนสุดทายเปนผูหญิง 
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2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               ท3 และครอบครัวใชชีวิตอยางปกติสุขเรื่อยมา  จนกระทั่งวันหนึ่งขณะที่ ท3 ทํางานอยูที่
หางสรรพสินคาแหงหนึ่งในชวงระหวางการทํางาน ท3 รูสึกหนาวๆ รอนๆ และรูสึกวาตนเองกําลัง
จะเปนไข แตดวยความที่ไมอยากหยุดงาน  เพราะหากหยุดงานก็ตองโดนหักเงินดวย จึงเสียดาย
เงิน ท3 จึงอดทนทํางานทั้งๆ ที่เปนไข ท3 อดทนทํางานทั้งๆที่เปนไขอยู 3 วัน  จนกระทั่งวันที่ 4 (25 
ตุลาคม 2542) ท3 จึงตัดสินใจไปหาหมอที่คลินิก ซึ่งเปนแพทยที่รักษาอยูประจําที่โรงพยาบาลรัฐ
แหงหนึ่งที่ ท3 เคยไปรักษา โดยแพทยทานนี้ไดเปดคลินิก ท3 จึงไปหาที่คลินิกเพราะดวย
ความคุนเคยและมีประวัติการรักษาอยูกอนแลว หลังจากแพทยตรวจอาการของ ท3 เสร็จ จึงแจง
กับ ท3 วา จะฉีดยาแกไขให  ขณะที่แพทยกําลังเตรียมยาที่จะฉีดยาใหกับ ท3  ท3 ไดย้ํากับแพทย
วา “หมออยาลืมนะวาหนูแพยาซัลฟากับยาเพนนิซิลิน (Penicillin) ซึ่งเปนกลุมยาปฏิชีวนะ”       
แพทยก็รับคําอยางดี จนกระทั่งภรรยาของแพทยฉีดยาใหเสร็จ (ฉีดบริเวณสะโพก)  ท3 ก็รูสึกปวด
บริเวณที่ฉีดและยังไมสามารถเดินได          แพทยจงึบอกวาฉีดยาเขาเสนก็เปนอยางนี้ เดี๋ยวก็หาย  
หลังจากนั่งพักสักอยูครูหนึ่งจนอาการดีข้ึน  ท3 ก็เดินทางกลับไปทํางานตอ   ระหวางการทํางาน ท
3   ก็เกิดอาการผิดปกติเกิดขึ้น คือ   มีอาการหายใจขัด  ปวดแสบปวดรอนบริเวณลําตัว  แต ท3 ก็
ไมไดเอะใจอะไร   เพราะคิดวาคงเปนเพราะฤทธิ์ของพิษไข  จนกระทั่งเชาวันตอมา ท3 ตืน่มากต็อง
ตกใจ เพราะสิ่งที่ ท3 เห็นก็คือ  รางกายมีรอยไหมทั้งตัว  ตาแดงมีน้ําเหลืองไหลออกมา หนาบวม
พอง   ท3 จึงไปหาแพทยที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งที่แพทยคนดังกลาวรักษาอยู เมื่อไปถึงที่
โรงพยาบาล ท3 ไมไดพบแพทยคนเดิม  แตไดพบแพทยคนใหม และเลาอาการใหฟงอยางละเอยีด 
โดยบอกกับแพทยวาอาการที่เกิดขึ้นนาจะมาจาก   สาเหตุของการแพยาที่ไปฉีดมาจากที่คลินิก 
แตแพทยก็บอกวาไมใชอาการแพยา  “ปาบอกกับหมอวา อาการที่เกิดขึ้นกับหนูนาจะเปนเพราะ
หนูแพยานะ   รางกายหนูมีรอยไหมทั้งตัว   ตาแดงมีน้ําเหลืองไหล   แตหมอบอกวาไมแพ ปาก็
ตองกลับบาน”   ท3ไมรูจะพูดอยางไรใหแพทยเชื่อ เพราะอาการที่ปรากฏกับเธอก็เห็นชัดเจนอยู
แลววาเปนอาการแพยาที่ผิดปกติอยางรายแรง   (สัมภาษณวันที่ 29   กรกฎาคม 2550) 
               - อาการกระพุงแกมเปอยยุย 
               - ตาแดง 
               - หนาบวม ตัวพอง ลําตัวมีรอยไหม 
 
               แพทยก็ยังคงยืนยันวา อาการที่เกิดขึ้นกับ ท3 เกิดจากความเจ็บปวย  แพทยจึงสั่งใหยา
พาราเซตตามอล และให ท3 กลับไปพักผอนที่บาน  จนเวลาประมาณ 2 ทุม ท3 มีอาการรุนแรงขึ้น
คือ อาเจียนเปนเลือดท3 จึงตัดสินใจไปหาแพทยอีกครั้งหนึ่ง คร้ังนี้กวาจะไปถึงแพทย ใชเวลา
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คอนขางนาน  เพราะบานของ ท3 อยูริมแมน้ําเจาพระยาการเดินทางตองอาศัยเรือ เปนพาหนะใน
การเดินทาง กวาจะหาเรือในการเดินทางไดเวลาก็ผานไปหลายชั่วโมง 
 
               จนกระทั่งถึงโรงพยาบาล ซึ่งเปนโรงพยาบาลรัฐแหงเดิมกับที่ ท3 ไปหาตอนเชา ท3 ได
เลาอาการใหแพทยฟงอยางละเอียด (แพทยเปนแพทยเวร ตอนกลางคืนซึ่งเปนคนละคนกับตอน
กลางวัน) แพทยจึงสงตัวไปนอนที่ชั้น 5 แตไมไดทําการรักษาให ท3 โดยแพทยบอกกับ ท3 วาใหรอ
เจอแพทยที่ฉีดยาผิดมารักษาเอง  จนกระทั่งรุงเชา เวลา 7.00 น. อาการ ท3 ทรุดหนักลงไปอีก 
ทวารทั้งหมดเปดหมด  ไมวาจะเปนอุจจาระ ปสสาวะไหลออกมา แพทยปลอยให ท3 นอนรอจนถงึ 
8.30 แพทย(ที่ฉีดยาผิด) เดินทางมาดู ท3 โดยไมไดตรวจอาการแตอยางใด 
 
               เพียงแตเดินไปคุยกับแพทยอีกทานหนึ่งเทานั้น  จนกระทั่ง 9.30 น. แพทยถึงนําตัว ท3 
เขาหองไอซียู    รักษาอาการที่เกิดขึ้น ท3 อยู ICU ทั้งหมด 19 วัน รางกายตอนนั้น ท3 แทบจะจํา
ตัวเองไมได เพราะพันผาพันแผลเปนมัมมี่ทั้งตัว  ตาที่เคยมองเห็นมองเห็นกลับมองไมเห็น ญาติ
มาเยี่ยมจํา ท3 ไมได  ขนาดปายังบอกวาเห็นสภาพตอนนั้นแลวคิดวา ท3 คงไมรอดแนนอนให
เตรียมจองวัดไวไดเลย 
 
3.  ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากออกจากหองไอซียูอาการของ ท3 ตอนนั้นถือวาหนักหนาสาหัสมาก อาการ
แพยาที่เกิดขึ้นมีดังนี้ 
               - แผลที่เกิดขึ้นตามรางกาย  ซึ่งเปนผลมาจากการแพยา การรักษาตองพยายามลอกผา
ที่พันตัวออกใหหมด  พรอมกับเนื้อที่หลุดออกมาดวย เพื่อใหรางกายไดสรางเซลลผิวหนังใหม 
               - ตามืดบอดทั้งสองขาง หนังตาติดกับลูกตาเปนพังผืด แพทยตองใชเหลก็งัดเขาไปในลูก
ตาเพื่อใหลูกตาหลุดออกจากพังผืด 
               - แผลภายในรางกาย อาการแพยาสงผลกับระบบอวัยวะภายในรางกายของ ท3 ดวย ไม
วาจะเปนที่ปาก ที่คอ  ที่ลําไส  กระเพาะ จะเปนแผลหมดทานอะไรไมได  แมแตน้ําเพียงหยดเดียว 
หยดลงในคอก็ทําใหเกิดอาการปวดแสบปวดรอน     การกินอาหารตองใสทอลงในจมูก ซึ่งเจ็บมาก 
               - ปอดเสียหาย 1 ขาง เกิดโรคประจําตัวคือโรคหอบหดื  
               - ทอน้ําตา ทอน้ําลายถูกทําลาย 
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               ท3 นอนรักษาตัวอยูโรงพยาบาล 3 เดือน แผลตามรางกายเริ่มหายเปนปกติดีแลว 
แพทยจึงอนุญาตใหกลับมาพักผอนที่บาน  สวนเรื่องตาที่บอดแพทยบอกกับ ท3 ใหทําใจเพราะตา
ไมสามารถจะกลับมาหายเปนปกติได  ชวงที่กลับมาอยูที่บาน ชีวิต ท3 ลําบากมาก เพราะสามกีไ็ม
สนใจ   อีกทั้ง ท3 ยังทํางานไมได สวนลูกๆ ก็ยังคงเล็กอยู อาศัยก็ไดขาวจากทางวัดอนุเคราะห
นํามาใหกิน  หลังจากพักฟนที่บานไดไมนาน ท3 จึงไปติดตอกับสังคมสงเคราะหจังหวัดนครสวรรค
ใหชวยสงตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งยานอนุสาวรีย เพราะถา ท3 ยังเปนแบบนี้อยูลูกๆ 
ของ ท3 คงจะไมรอดแนๆ  ท3 ถูกสงมารักษาตัวที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งยานอนุสาวรียในกรุงเทพ
พรอมกับลูกสาวคนเล็กอายุ 2 ขวบครึ่ง สวนลูกชายทั้ง 2 คนอาศัยอยูกับปา การมารักษาทีน่ี ่ทาํให 
ท3 เกิดอาการแพยาครั้งที่ 2   เพราะหลังจากที่ ท3 ถูกสงตัวมารักษาที่นี่ ไดไมนาน แพทยก็ใหนอน
สังเกตอาการ (ปกติแพทยจะเวียนกันดแูลคนไข)  แพทยบอกกับ ท3 วาจะฉีดยาให โดย ท3 ย้ํากับ
แพทยวา “ปาย้ําแลวนะวา  หมออยาลืมนะวา แพยาซัลฟาและเพนิซิลิน  แตหมอไมฟงยังเดินเลย
ไปตรวจคนไขจนหมด แลวคอยเดินยอนกลับมาถามปาวา  ปาแพยาอะไรนะ  ปาก็เลยบอกไปวา
แพยาซัลฟาและเพนนิซิลิน หมอยังพูดเลนกับปาอยูเลยวา  ปาอยาลอเลนกับผมนะ ปาเลยบอก
หมอไปวา ไมไดลอเลน จะลอเลนไดอยางไรนี่คือความเปนความตายนะ”  แพทยจึงรีบเอาเข็มออก 
แตก็ไมทันเสียแลว หลังจากนั้นไมนาน ประมาณ 10-20 นาที ท3 ก็เกิดอาการหายใจขัด  ชอง
คลอดพอง กระพุงแกยุย แพทยจึงรีบพาตัว ท3 เขารักษาในหองฉุกเฉิน ท3 นอนพักอยูโรงพยาบาล 
3 เดือน  ก็กลับมารักษาอาการตอที่บานของนองชายที่ ท3 ขออาศัยอยูชั่วคราว   ในขณะที่กําลัง
รักษาตัวอยูกรุงเทพ กลับมาอยูบานได 1 อาทิตย อาการก็ทรุดหนัก เพราะฤทธิ์จากการแพยายังไม
หมด ท3 จึงกลับมารักษาตัวตอที่โรงพยาบาลชีวิตของ ท3 วนเวียนอยูบานและโรงพยาบาล 
                                                                                  (สัมภาษณวันที่ 29   กรกฎาคม 2550) 
 
4.  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
               4.1    ตัวของแพทยที่มีความประมาทไมมีความระมัดระวังในการสั่งฉีดยาคนไข ฉีดยา
ผิด 
               4.2 การไมรับฟงความคิดเห็นคนไข  เมื่อทักทวงหรืออธิบายอาการใหแพทยฟงแต
แพทยกลับไมเชื่อ 
               4.3 การแพยาครั้งที่ 2 เกิดจากการไมมีการดูแลเอาใจใสคนไข 
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5.  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 
  
               5.1 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
               ความผิดพลาดของแพทยที่เกิดขึ้นทําให ท3 ชนะคดีในการฟองแพทยใหชดเชยในเรื่อง
ของการรักษารางกาย “แผลที่เกิดขึ้นตามรางกายคือ รางกายเปนรอยไหม  ซึ่งเปนผลมาจากการ
แพยา  การรักษาตองพยายามลอกผาที่พันตัวออกใหหมด  พรอมกับเนื้อที่หลุดออกมาดวย  
เพื่อใหรางกายไดสรางเซลลผิวหนังใหม  ตามืดบอดทั้งสองขาง หนังตาติดกับลูกตาเปนพังผืด        
หมอตองใชเหล็กงัดเขาไปในลูกตาเพื่อใหลูกตาหลุดออกจากพังผืด   แผลภายในรางกาย       
อาการแพยาสงผลกับระบบอวัยวะภายในรางกายของปาไมวาจะเปนที่ปาก ที่คอ ที่ลําไส  
กระเพาะ  จะเปนแผลหมดกินอะไรไมได  แมแตน้ําเพียงหยดเดียว หยดลงในคอก็ทําใหเกิดอาการ
ปวดแสบปวดรอน  การกินอาหารตองใสทอลงในจมูก ซึ่งเจ็บมาก สวน ปอดเสียหาย 1 ขาง ทําให
ปามีโรคโรคประจําตัวเกิดขึ้นคือโรคหอบหืด  สวนทอน้ําตา ทอน้ําลายถูกทําลายเสียหายหมด      
เสยีใจรองไหไมมีน้ําตา กินขาวไมมีน้ําลายชวยยอยตองกินน้ําตาม”  โดยปจจุบัน ท3 ผาตามาแลว
ทั้งหมด 6 ครั้ง  แตก็ยังมองไมเห็น โดยในการผาครั้งแรกแพทยไดไดใชเนื้อเยื่อของคนที่กําลังจะ
ตาย เอามาปลูกใสตา โดยใชยาปลูกเซลลใหขนขึ้นเต็มตัว ผาครั้งนี้ 1เดือน  ตาก็กลับมาบอดอีก 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 31 กรกฎาคม 2550) 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 18   การผาตัดตาครั้งที ่1 
 

               จากนั้นก็ผามาเรื่อยๆ แตตาก็ยังมองไมเห็น  จนกระทั่งครั้งลาสุด ผาตาขางขวา โดยใช
รกเด็กปดตาไว เพื่อทําการผาใหม  เพราะผาครั้งตอไปจะเปนการผาที่ ท3 ตองสูญเสียรูปหนา       
เพราะตองใชกรามของลูกมาใสบนหนาเพื่อเปนเบาลูกตา   หลังจากนั้นจึงผาตัดปลูกเซลลเพื่อใส
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ตา   รูปหนาจะเหมือนคนตาโปนและจะผาตัดแกไขเปลี่ยนแปลงไมได  แพทยจึงตัดสินใจผาใหขาง
เดียว  ซึ่ง ท3 บอกวาการผาตัดแตละครั้ง ท3 จะฉีดยาสลบไมได ทําไดเพียงแตใชยาชาเทานั้น       
ซึ่งถือวาเปนความเจ็บปวดทุกขทรมานรางกายเปนอยางมาก   จนกระทั่งแพทยยังเอยปากบอกวา 
ท3 ทนจริงๆ   ซึ่ง ท3 ตอบหมอไปวาที่ทนไดเพราะอยากหายกลับมามองเห็นไดอีกครั้ง 
 

 
  

ภาพประกอบที่ 19 การผาตัดตาครั้งลาสุดใชรกปดตาไว 
 

 
             

ภาพประกอบที่ 20 ความเสียหายที่เกิดจากความแพยา 
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               5.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               คร้ังแรกที่รูวาตัวเองตาบอดและเกิดโรคแทรกซอนขึ้นกับตัวเองนั้น ท3 เสียใจมาก 
” คร้ังแรกที่รูวาตัวเองตาบอดและมีโรคแทรกซอน ปาแทบอยากจะเปนบา เพราะอาการที่เกิดขึ้น
เกิดจากหมอเปนคนทําทั้งสิ้น”   แต ท3 ก็ยังคิดวาในเมื่อเปนไดก็ตองแกไขได ไมวาจะนานกีเ่ดอืนกี่
ปก็ตาม เพราะตนเองทอแทไมได ถาทอแทแลวลูกๆ จะพึ่งพาใครได (สัมภาษณวันที่ 31 
กรกฎาคม 2550) 
 
               5.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
               หลังจากฉีดยาเพียงเข็มเดียว  ชีวิตของ ท3 ก็เปลี่ยนไป  “ชีวิตปาเปลี่ยนจากหนามือเปน
หลังมือ  ตั้งแตปาเปนแบบนี้ปาทํางานไมได สามีท้ิงตั้งแตปารักษาตัวอยูโรงพยาบาลปาทํามาหา
กินไมได   อาศัยพักรักษาตัวอยูบานพี่นอง เพราะไมมีเงินสักบาท”(สัมภาษณวันที่ 31 
กรกฎาคม 2550) 
               5.4 ผลกระทบเกิดขึ้นกับครอบครัว 
               เหตุการณที่เกิดขึ้น  ทําใหครอบครัวตองระส่ําระสายแตกกระสานซานเซ็น ท3 โดนสามี
ทิ้ง ลูกชายทั้ง 2 คน เมื่อพอไมสนใจและแมก็ปวยเลยไมมีใครดูแล ลูกชายทั้ง 2 จึงเรียนหนังสือไม
จบ กลายเปนคนเกเรติดเพื่อน เที่ยวเตร 
 
6.  ชีวิตปจจุบัน 
 
               หลังจากฟองรองชนะคดีไดคาเสียหายมาประมาณ 1 ลานบาท ท3 ไดแบงเงินจํานวน
คร่ึงหนึ่งเพื่อปลูกบานที่ จ.นครสวรรค  เพื่อไวอยูยามที่อาการดีขึ้น สวนปจจุบัน ท3 ไดมาเชาหอง
อยูกับลูกสาวคนเล็ก ซึ่งตอนนี้อายุ 11 ขวบ เพื่อใชในการรอเพื่อผาตัดรักษาตา ซึ่งเปนความหวัง
สุดทาย ท3 อยากใหหมอผาตัดตาใหหายเร็วๆ  เพราะเงินที่เหลืออยูคร่ึงหนึ่งจากการชนะคดีก็หมด
ลงทุกวัน   โดยตองใชสงลูกสาวเรียน และใชเปนคากินของ ท3 เพราะทั้งคูไมมีรายไดอะไร จึงตอง
ใชเงินที่ไดมาอยางประหยัด 
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                 ภาพประกอบที่ 21 หองเชาที่ ท3 เชาสําหรับพักรักษาตัว 
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เคสที่ ท4 (ปราจีนบุรี) 
 

1.  ขอมลูสวนบุคคล 
  
               ท4 เปนชาวจังหวัดปราจีนโดยกําเนิด  ปจจุบัน ท4 อายุ 25 ป บิดามีอาชีพทําไรทํา
สวน สวนมารดามีอาชีพแมบาน ท4 มีพี่นอง 6 คนตนเองเปนลูกคนที่ 4 และเปนลูกสาวคนเดียวใน
บรรดาพี่นอง 5 คน  ชวงชีวิตในวัยเด็ก ครอบครัวของ ท4 คอนขางที่จะลําบาก เพราะพอตองหา
เลี้ยงลูกคนเดียว ทําใหรายไดที่หามาไดไมพอกับรายจายเทาไรนัก พี่นองของ ท4 จึงไมคอยได
เรียนหนังสือ   มีเพียง ท4 คนเดียวเทานั้น ที่พอกัดฟนสงใหไดเรียนในชั้นสูงสุดมากกวาคนในบาน 
คือ เรียนจบชั้น ปวส. หลังจากเรียนจบชั้น ปวส. ท4 ก็ไดเขาทํางานที่รานขายอุปกรณกอสรางใน
ตําแหนงพนักงานบัญชี  ซึ่งเปนบริษัทที่อยูในละแวกบานทําใหสะดวกในการเดินทางและไมตอง
เสียคาเดินทางมากนัก  ทําให ท4 มีมีรายไดพอที่จะสงเสียใหกับพอแมไดบาง หลังจากทํางานได
ไมนาน ท4 ก็ไดพบรักกับแฟนคนแรกตอนอายุ 18  ทั้งคูไดตัดสินใจใชชีวิตรวมกัน และเตรียมตัวที่
จะสรางครอบครัวใหม 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากตัดสินใจใชชีวิตคูไดไมนาน  ท4 ก็ไดตั้งทองชวงระยะเวลาขณะตั้งครรภ
หลังจากทองได 3 เดือน ท4 มีอาการแพทองและเปนไข   จึงตัดสินใจไปหาแพทยที่คลินิก ในวันที ่4 
มิถุนายน 2544  การที่ ท4 ตัดสินใจรักษาที่ไปคลินิกนี้ก็เพราะเปนคลินิกที่อยูใกลบาน และการ
เดินทางก็สะดวกสบาย  หลังจากพบแพทยและแพทยตรวจอาการของ ท4 ก็ไดแจงกับ ท4 วาจะ
ฉีดยาแกไขให แพทยไดฉีดยากานามัยซิน (ยาแกฝหนอง) ใหทั้งๆ ที่ได ท4 ไดแจงใหแพทยทราบวา
ตนเองตั้งครรภได 3 เดือนแลว  แพทยไดฉีดยาใหกับ ท4 บริเวณสะโพกขางซาย หลังจากฉีดยา
เสร็จแลว ท4 มีความรูสึกปวดบริเวณแผลที่ฉีด แตก็ไมไดแจงใหแพทยทราบ   หลังจากฉีดยาเสร็จ 
ท4 ก็กลับไปนอนพักผอนที่บาน 1 คืน โดยอาการปวดบริเวณแผลก็ยังไมดีขึ้น วันรุงขึ้น ท4 จึง
ตัดสินใจไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดปราจีนบุรี  แพทยที่โรงพยาบาลรับตัวไว
นอนที่โรงพยาบาล   พรอมกับฉีดยาแกปวดใหกับ ท4 ที่บริเวณสะโพกขางขวา  ทําใหอาการปวด
บริเวณสะโพกขางซายดีข้ึน  ไมมีอาการปวด   แตกลับมีอาการบวมแดงเกิดขึ้น พรอมทัง้เกดิอาการ
ขาไมมีแรงเกิดขึ้น   ซึ่งในขณะอยูโรงพยาบาล ท4 ลุกเดินไปเขาหองน้ําเกิดลมลงในหองน้ํา เพราะ
รูสึกวาขาไมมีแรง แตโชคดีที่ไมแทงลูก 
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               วันรุงขึ้น ท4 จึงกลับบาน พักฟนที่บานได 1 คืน  รุงเชาของวันที่ 10 มิถุนายน 2544 ท4 
มีอาการเดินไมได พอของ ท4 จึงสง โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง (เปนที่ที่แพทยคนแรกฉีดยาใหลูกสาว
ทํางานอยู) แพทยสูตินารีไดเขามาซักอาการและประวตัิการรักษาของ ท4  “หมอสูตินารีบอกวา    
ทําไมหมอที่คลินิกถึงฉีดยากานามัยซินให  ยานี้ใชสําหรับแกฝหนอง และที่สําคัญในเรื่องของการ
ฉีดยาปกติแลวหมอจะตองระมัดระวังอยางมากในการฉัดยาใหกับคนตั้งครรภ  เพราะยาที่ฉีดจะ
สงผลถึงเด็กในทองดวย”  หลังจากนั้นแพทยที่คลินิกรูวา ท4 มารักษาตัวที่โรงพยาบาลแหงนี้                 
แพทยคนดังกลาวจึงขอเปนเจาของไขของ ท4 โดยสงตัว ท4 ไปเอ็กซเรยที่กรุงเทพ ปรากฏวา
ระหวางทางขณะนั่งรถของโรงพยาบาล ท4 นอนอยูบนเตียงคนไข  “คนขับขับรถเร็วมาก พี่นอนอยู
บนเตียงรูสึกวา เขาจะเลี้ยวนั่นแหละ  ทิ้งโคงปุบ   พี่ก็ตกเตียง แลวก็ตกเลือด แตโชคดีพอมาถึง
กรุงเทพ เอ็กซเรยดูปรากฏวาเด็กยังอยู”   และไดเอ็กซเรยไขสันหลังที่คาดวาจะเปนสาเหตุให ท4 
เดินไมได  แตก็ปรากฏวาไมพบความผิดปกติที่ไขสนัหลัง ที่ทําใหเกิดอาการขาไมมีแรง หลงัจากนัน้ 
ท4  จึงกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาลในจังหวัดปราจีนบุรี และไดแจงกับแพทยวาจะไมขอเอาเด็ก
ออก ปรากฏวาแพทยคนดังกลาว(ที่ฉีดยาผิด)ไดมาลักฉีดยาให ท4   ท4 มารูทีหลังพบวาเปนยาที่
ทําให ท4 ตกเลือด  ท4 จึงไดถามแพทยคนดังกลาววา ทําไมถึงแอบมาฉีดยาใหตนตกเลือด แพทย
คนดังกลาวไมไดใหคําตอบอะไรแก ท4   (สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 
3.  ความเสยีหายที่เกิดขึ้น 
 
               ท4 นอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล 10 วัน หลังจากนั้นก็กลับมาพักฟนที่บานระหวางการ
พักฟนที่บาน  ครอบครัวพา ท4 ไปรักษาตามโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในกรุงเทพและตางจังหวัด โดย
ไดเงินชวยเหลือจากทางนายอําเภอเรี่ยไรเงินเพื่อนบานใหมาบาง และเปนเงินที่กูคนอื่นมาบางมา
ใชในการเดินทางรักษาตัว ชวงนี้ ท4 ไมสามารถเดินไดเองเพราะขาไมมีแรง “หลังจากออกจาก
โรงพยาบาล พี่ก็ตองกลายเปนคนพิการ เดินไมไดอีกเลย เวลาจะไปไหนก็ใชกนถัดไป”ถาจะไปขาง
นอกหรือไปรักษาตัวตามสถานที่ตางๆ  พี่ชายจะเปนคนอุมออกจากบานไปโรงพยาบาลแตละที่                      
แพทยก็รักษาแตการกระตุนไฟฟา และใชผารอนประคบสะโพก  รวมทั้งการทํากายภาพบําบัด แต
อาการก็ไมดีข้ึน (สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
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ภาพประกอบที่ 22 ขาขางซายเล็กลีบเพราะไมมีแรงเดิน 
 
4.  ความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ 
 
               จากเหตุการณที่เกิดขึ้น ท4  ไดเดินเรื่องฟองรองตอแพทยที่ทําการรักษาและโรงพยาบาล 
ดังตอไปนี้ 
               1) ในสวนของระบบการใหการบริการของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งการขับรถสง
ผูปวย ควรจะมีความระมัดระวังในการขับรถ  โดยกรณีของ ท4 ไมใชการเจ็บปวยฉุกเฉินหรือเกิด
อุบัติเหตุฉุกเฉินไมมีความจําเปนที่จะตองขับรถเร็วจนกระทั่งผูปวยซึ่งกําลังทองอยูพลัดตกเตียง 
               2) ตัวของแพทยที่ฉีดยากานามัยซินใหกับ ท4 ซึ่งเปนเรื่องที่ไมถูกตอง เพราะกานามัยซิน
เปนยาแกฝหนองและโดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะตั้งครรภ แพทยควรมีความระมัดระวังอยางยิ่งใน
การฉีดยาใหกับผูปวย เพราะยาอาจสงผลกระทบตอลูกได อีกทั้งจากความพิการที่เกิดขึ้นกับ ท4 
เมื่อไปเอ็กซเรยบาดแผลบริเวณที่ฉีดยาที่สะโพกขางขวา ผลปรากฏวาการที่ ท4 เดินไมไดนั้นเปน
ผลมาจากการที่แพทยที่ฉีดยากานามัยซินใหกับ ท4  ไดฉีดยาโดนเสนเอ็นทําใหเสนเอ็นเปนแผล
สงผลใหขาขางซายทั้งแทบไมมีแรงเดินไมได 
               3) การละเมิดสิทธิผูปวยของแพทย โดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตมนุษย  เพราะแพทย
ไมมีสิทธิตัดสินความเปนความตายใหกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยในขณะที่บุคคลนั้นไมไดยินยอม         
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เพราะฉะนั้นการที่แพทยฉีดยาตกเลือดใหกับ ท4 โดยไมแจงลวงหนาให ท4 ไดรูกอน ถือเปนการ
ละเมิดสิทธิผูปวยอยางรุนแรง 
 
5.  ผลกระทบที่เกิดกับครอบครัว 
 
               5.1 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               เร่ืองที่เกิดขึ้นสงผลตอตัวของ ท4 เปนอยางมาก  เพราะ ท4 ไมคิดวาเหตุการณที่เกิด
ขึ้นกับตัวเองจะเลวรายถึงเพียงนี้   จากคนที่ปวยเปนไขหวัดไปฉีดยากลับมากลายเปนคนพิการที่
เดินไมได หนําซ้ํายังตองเสียลูกไปดวยฝมือแพทยทั้งๆ ที่เจาตัวเองกลับไมเต็มใจ  “ชวงแรกๆ ที่รูวา
ตัวเองเดินไมได พี่ก็ซึมเศรา ทอใจและหดหู  เพราะไมรูวาจะทําอยางไรกับชีวิตของตน อยูบานก็
ตองคอยเปนภาระของพอแม” ทั้งๆ ที่ในชวงระยะหลังๆ นี้ ท4 สามารถมีรายไดจุนเจือครอบครัวได
บางแลว พอแมสุขสบายขึ้น แตพอมาเปนแบบนี้สภาพครอบครัวก็กลับแยลงไปอีก  
                                                                    (สัมภาษณวนัที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
               5.2 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
               “หลังจากออกจากโรงพยาบาลพี่ก็ไมไดไปทํางาน เงินชวยประกันสังคมก็ไมมี ตอง
กลับมาพึ่งพอแม”   ซึ่งดวยความรักลูกพอแมของ ท4 ก็พยายามหาเงินมารักษา ท4 เพื่อหวังวา ท4 
จะหายดี  จึงหยิบยืมเงินทองจากคนอื่นๆ มาเพื่อเปนคาเหมารถ คารักษาพยาบาล คาเดินทางขึ้น
ศาล ทําใหครอบครัวมีหนี้สินเพิ่มข้ึนไปอีก   (สัมภาษณวันที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
               5.3 ผลกระทบดานความสัมพันธ 
               ในเรื่องของความสัมพันธกับสามีหลังจาก ท4 แทงลูกแลวพิการเดินไมได สามีของ ท4 ก็
ไดทิ้ง ท4“หลังจากที่พี่แทงลูกและเดินไมได สามีพี่ก็ไมสนใจใยดี ทั้งๆ ที่เราสองคนกําลังจะสราง
ครอบครัวดวยกันแทๆ”  ทิ้งให ท4 ตองกลับมาเปนภาระของพอแม  
               ความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ เร่ืองที่เกิดขึ้น  สงผลตอความสัมพันธของ ท4 กับเพื่อน
บานทั้งแงดีและแงไมดี  ในสวนของแงไมดีนั้น คูกรณีของ ท4 เปนแพทย ที่เปนที่รูจักและนับหนา
ถือตาในจังหวัดปราจีนบุรี  การมีเร่ืองกับแพทยทําใหบางคนมองวา ท4 ทําไมถูกกับการฟองแพทย 
หนําซ้ํา ท4 ยังถูกหมอฟองเรียกคาเสียหาย 209 ลานบาท ในสวนของแงดีนั้น ท4 ไดเห็นถึงน้ําใจ
ของเพื่อนบาน  เพราะเมื่อเกิดเหตุการณข้ึนทางนายอําเภอและเพื่อนบานที่รูตางชวยกันเรี่ยไรเงิน
มาชวยเปนคารักษาตัวของ ท4 ทําให ท4 ซึ้งในน้ําใจเปนอยางมาก                 (สมัภาษณวนัที ่24 
พฤษภาคม 2550) 
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6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               หลังฝนตกทองฟาก็แจมใส  ในความโชครายก็ยังมีความโชคดีอยูบาง เพราะปจจุบันขา
ของ ท4 กลับมาเดินไดแตก็ไมคอยปกตินัก  ตอนเดินตองมีคนคอยประคองตลอดเวลา แตก็ถือวา
อาการดีข้ึน สวนในเรื่องชีวิตสวนตัว ท4 ไดพบคูชีวิตคนใหมที่ไมรังเกียจเธอ ถึงแมเธอจะพิการ แต
คูรักของ ท74 ก็ยังคงคอยดูแลทั้งเรื่องสวนตัว เร่ืองเศรษฐกิจภายในบาน 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 23 สภาพภายในบาน ท4 
 
               ปจจุบัน ท4 มีลูกสาว 1 คนและอยูในครรภอีก 1 คน (ขณะทําการสัมภาษณครบกําหนด
คลอดแลว) ท4 มีหนาที่ดูแลลูก  ทํางานบาน ใชชีวิตอยางมีความสุขตามประสา สวนเรื่องที่เกิดขึ้น
ถึงแมจะผานมานาน   แตเหตุการณดังกลาว ท4 ยังจําฝงใจอยูตลอด ทําใหบางครั้งกลายเปนโรค
กลัวโรงพยาบาลเลย เพราะขณะที่ตองคลอดลูกคนที่ 2 ท4 บอกวาไมอยากดมยา (ตนเองไม
สามารถฉีดยาได) เพราะกลัวหลับแลวไมฟน หรืออาการปวดสะโพกที่เดิมมีเปนระยะๆ ก็ไมคอย
อยากไปหาแพทย ใชกินยาพาราเอา เพราะกลัววาแพทยจะรักษาผิดพลาดอีก 
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เคสที่ ท5 (กรุงเทพ) 

 
1.ขอมูลสวนบุคคล  
 
               ท5 เปนบุตรสาวคนเดียวของบานครอบครัวของ ท5 เปนคนจังหวัดสุพรรณบุรีแตไดยาย
ครอบครัวมาตั้งรากฐานที่จังหวัดนครปฐม พอของ ท5 เปนพนักงานบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง โดยถา
มีเวลาวางหลังจากการทํางาน พอของ ท5 ก็จะหาจอบพิเศษทํา เชน ขายบุหร่ี ขายเสื้อผาบาง        
สวนแมของ ท5 มีอาชีพเปนแมบาน ทั้งสองชวยกันทํางานเก็บเงินเพื่อสงเสียใหลูกเรียน หลงัจาก ท
5 จบการศึกษาในระดับช้ัน ปวส  ท5 ก็ไดเขาเรียนมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง โดยเรียนดาน
บริหาร (การบัญชี) ถึงแมวาจะตองเสียคาเลาเรียนที่แพงมาก แตพอของ ท5 ก็อดทนสงเสีย
เพื่อที่จะให ท5 ไดมีการศึกษาและจบออกมามีงานการที่มั่นคง 
               จนกระทั่ง ท5 จบการศึกษาระดับปริญญาในป 2539 หลังจากจบการศกึษา ท5 กไ็ดงาน
ทําเปนพนักงานบัญชีในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง  โดยมีเงินเดือนเริ่มตน 9,000 บาท  ชีวิตครอบครัว
ของ ท5 เร่ิมดีขึ้น พอของ ท5 จึงออกจาการเปนพนักงานบริษัทเอกชน เพราะเห็นวาลูกมีงานและ
กําลังจะสรางครอบครัวใหม ทําใหหมดหวงกับตัวของ ท5 ไดเปนอยางมาก 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากที่ ท5 ทํางานมาได 3 ป  ชีวิตกําลังจะสมบูรณในอีกไมนาน เพราะ ท5 มี
กําหนดแตงงานกับชายหนุมที่เธอรัก ท5  ตระเตรียมทุกอยางไวพรอม แตสิ่งที่ไมคาดฝนก็เกิดขึ้น 
กอนถึงวันกําหนดแตงงาน 2 เดือน  ท5 มีอาการเทาบวม โดยเริ่มบวมทีละขางและลามเรื่อยมา
จนถึงหนาเทา หลังจากนั้นไมนานก็มีอาการบวมเกิดขึ้นที่หนา   ซึ่งตอนนั้น ท5 ก็ไมไดสนใจอะไร
และคิดวาตัวเองไมเปนอะไรมาก เลยไมสนใจที่จะไปหาหมอรักษา  (ซึ่ง ท5 มารูทีหลังวาอาการที่
เกิดขึ้นเปนอาการของคนบวมน้ํากอนที่จะเปนโรค SLE) เพราะใกลจะแตงงาน   โดย ท5 คิดวาจะ
รอใหแตงงานกอนแลวคอยไปหาแพทย   หลังจากแตงงาน ท5 ไดลาพักรอนกับทางบริษัท ทําให ท
5 ไดมีเวลาไปหาแพทย โดยหมอเจาะเลือด  ตรวจเลือด  ปสสาวะ   โดยแพทยส่ังใหรอฟงผลวันที่ 
21 ธันวาคม 2542  หลังจากนั้น ท5 ก็กลับมาพักที่บาน  โดยในวันที่ 19 ธันวา 2542  กอนถึงวัน
แพทยนัด 1 วัน ท5 เกิดอาการหายใจไมออก  ทําใหตอนกลางคืนไมสามารถนอนหลับได  ตองนั่ง
หลับ ตื่นเขามาอาการเริ่มดีขึ้น  แตพอตอนบาย 3 โมง ท5 รูสึกวาตัวเองหายใจไมออกเลยบอกที่
บานใหพาไปโรงพยาบาล 
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               ตอนแรกที่บานตั้งใจจะพามารักษาตัวที่โรงพยาบาลเอกชนใกลๆ บาน  แตดวยความที่
ประวัติของ ท5 ที่เคยรักษาพยาบาลอยูที่ โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญแหงหนึ่ง รวมทั้ง
โรงพยาบาลแหงนี้ไดชื่อวาเปนโรงพยาบาลที่มีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยพรอม “ตอนแรกพี่
จะเขาโรงพยาบาลเอกชานแถวบานเพราะเดินทางสะดวก  แตแมก็บอกวาไปโรงพยาบาลรัฐแหง
นั้นดีกวา เพราะเปนโรงพยาบาลใหญ และหมอที่นี่เขาก็เกงในดานตางๆเยอะ” จึงทําให ท5 
ตัดสินใจเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐแหงนี้  โดยกวาที่ ท5 จะถึงโรงพยาบาลก็ประมาณ 5 
โมงเย็น ซึ่งจากการเสียเวลาในการเดินทางทําใหสงผลกระทบกับอาการของ ท5  ทําใหอาการปวย
ของ ท5 เกิดขึ้นอยางรุนแรง  เมื่อไปถึงโรงพยาบาล ท5 มีอาการ  มือเขียวมวงคล้ํา เหงื่อออก      
ปสสาวะแตก น้ํามูกไหล (เรียกวาธาตุแตกก็วาได)  ผลปรากฏวา ท5 นอนอยูในโรงพยาบาล 10 วนั 
โดยหมอเจาะเลือดตรวจใหม   เจาะไตยอมสี  ผลสรุปที่เกิดขึ้นวา ท5 เปนโรค SLE (เปนโรคภมูแิพ) 
ซึ่งแพทยที่ทําการรักษา ท5 รักษาโดยการให ท5 กินยาจําพวกสเตียรอยด  และยาอื่นๆ เปนประจํา            
เพื่อกดภูมิคุมกัน ควบคุมไมใหโรคกําเริบ  (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550) 
 
3.  ความเสียหายที่ไดรับ 
 
               หลังจากที่ ท5 รูวาตัวเองเปนโรค SLE นั้น  ก็ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยมาตลอด 
โดยในวันที่ 3 กุมภาพันธ 2543 ท5ไดเดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาลอีกตามเคย  ซึ่งในครั้งนี้ ท5 ได
แจงใหแพทยทราบวา   ท5 มีอาการปวดหลังเกิดขึ้นจากที่ไมเคยเปนมากอน แตแพทยที่ทําการ
รักษาก็ไมไดตรวจอะไรเพิ่มเติมและยังสั่งยาให ท5 เหมือนเดิมทุกครั้ง และบอกให ท5 กลับบานไป 
และนัดใหมาตรวจอีกครั้งในอีก 2 สัปดาหตามปกติ หลังจากกลับบานไปโดยในเชาวันเสารที่ 5 
กุมภาพันธ 2543  ประมาณ 7 โมงเชา ท5 มีอาการชักเกร็งหมดสติบนที่นอน ญาติของ ท5 พบเขา
จึงไดนําตัวสงโรงพยาบาลรัฐแหงเดิมโดยดวน   ซึ่งแพทยไดทําการตรวจดวยการเอ็กซเรย และให
คําวินิจฉัยวา ท5 เปนฝที่เยื่อหุมไขสันหลังที่ระดับกระดูกสันหลังทรวงอก   ทอนที่ 3-10  โดย ท5 ได
เขาผาตัดในวันที่ 6 กุมภาพันธ  2543 เวลา 14.00-20.00 น.  และ ท5 เขาทําการผาตัดซ้ําอีกครั้ง
หนึ่ง เนื่องจากมีหนองเหลือ ในวันที่ 10 กุมภาพันธ 2543 
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4.  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
  
               หลังจาก ท5 เขาทําการผาตัดทั้ง 2 คร้ัง  สัปดาหแรกอาการตอนฟนขึ้นมา ท5 รูสึกชาทั้ง
ตัว จึงถามแพทยวาทําไมถึงชา  แพทยบอกวาอีกประมาณ 2 อาทิตยจะดีขึ้นเอง ตอนนั้น ท5 พลิก
ตัวเองไมได   ควบคุมระบบขับถายไมได   หลังจากนั้นเวลาผานไป 2 เดือน เมื่อแพทยมาตรวจ
อาการ ก็สงให ท5 ลงไปกายภาพ โดยเนนกายภาพในสวนทอนลางที่รางกายของ ท5 ไมสามารถที่
จะขยับได  หลังจากนั้น ท5 ก็ไดพยายามถามถึงแพทยผูทําการรักษา เพื่อที่จะสอบถามถึงสาเหตุ
ของความเปนอัมพาตที่เกิดขึ้น  แตก็ไมมีใครสามารถที่จะบอกไดวาใครเปนผูทําการผาตัด            
“แมพี่นะ เขาเกรงใจหมอ จะถามวาใครผาตัดเขายังไมกลาถามเลย เกรงใจหมอ” (สัมภาษณวันที่ 
11 มิถุนายน 2550)   สวนสาเหตุแหงความพิการนาจะเกิดจาก   
               - วันที่ 3 กุมภาพันธ 2543 ท5 เดินทางเขารับการตรวจรางกายและตรวจเลือดนั้น ท5 ได
บอกถึงอาการปวดหลังซึ่งตามหนาที่ของแพทยนั้นจะตองทําการตรวจวินิจฉัย ท5 อยางละเอียด
รอบคอบวา อาการปวดหลังของ ท5 เกิดมาจากสาเหตุอะไร “หลังจากที่พี่เปนโรค SLE พี่ก็ระวังตัว
ตลอดเลยนะ วันที่ 3 กุมภาพันธ พี่ปวดหลังก็เลยไปหาหมอ แลวก็บอกวาพี่ปวดหลังแตหมอก็ไม
สนใจที่จะตรวจอะไรเพิ่มเติมและยังสั่งยาใหเหมือนเดิม พอกลับมาถึงบานไมเทาไรไดเร่ืองเลย ชัก 
เกร็ง ตองเขาผาตัดจนฟนขึ้นมา และมารูวาตัวเองตองพิการ หมอทางเครือขายบอกพี่วา ถาวันนั้น
วันที่พี่ปวดหลังแลวหมอสนใจรายละเอียดสักหนอย  วาอาการปวดหลังของพี่เกิดจากอะไร เพราะ
พี่เปนโรคติดเชื้อที่สามารถติดเชื้อไดงายกวาคนปกติทั่วไป  หมอจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ และ
สงพี่เขาตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติ สิ่งสําคัญคือ ตองกักตัวพี่ไวดูอาการ แตหมอก็ไมทําปลอย
ใหพี่กลับบาน ทําใหเชื้อนั้นลุกลามใหญโต”  (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550) 
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               - เมื่อตรวจพบการติดเชื้อบริเวณสันหลัง แพทยจะตองฉีดยาปฏิชีวนะฆาเชื้อโรคทางเสน
เลือดถาแพทยฉีด ท5 ก็คงไมพิการ 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 24    ความพิการที่เกิดขึน้ 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 25 ชวงลางเปนอัมพาต 
 
 



 103

 
5.  ผลกระทบที่เกิดขึน้ 
 
               5.1  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               ชวงที่อยูโรงพยาบาล ท5 บอกวา  เปนชวงที่ไดรับความกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ
มากที่สุด  “รูสึกกังวลมาก กลัววาตัวเองจะไมหาย และที่สําคัญพี่ก็ไมรูแมกระทั่งหมอที่ผาตัดใหพี่ 
รูสึกสับสนมาก”แตถึงอยางไร ท5 ก็มีความหวังวารางกายของตนเองจะกลับมาเดินไดตามปกต ิท5 
จึงตั้งใจทําตามคําแนะนําของแพทย  แพทยบอกใหกายภาพ ท5 ก็ไปกายภาพ ถึงแมทางเจาหนาที่
จะไมใหความใสใจมากนัก  โดยทํามั่งไมทํามั่ง หรือทําแบบขอไปที โดยอางเหตุผลวาเจาหนาที่ไม
พอ หนักเขาพอของ ท5 สงสารลูก เลยจัดการชวย ท5 ไดกายภาพบําบัด หรือแมกระทั่งการไดรับ
การปฏิบัติอยางไมเอาใจใสของพยาบาล  ทําให ท5 รูสึกทอถอยเปนอยางมาก เพราะในเวลา
กลางคืนที่ ท5 ไมสามารถพลิกตัวเองได  พยาบาลตองพลิกตัวใหทุกๆ 2 ชม. เพื่อปองกันแผลกด
ทับ แตเอาเขาจริงๆ แลวพยาบาลกลับพลิกตัวใหทุกๆ 4 ชั่วโมง  ทําให ท5 เกิดแผลกดทับจริงๆ ทํา
ใหนอกจากจะตองรักษาอาการพิการ ที่เกิดขึ้น ท5 ยังตองรักษาแผลที่เกิดขึ้นจากความมักงายของ
บุคลากรในโรงพยาบาล   นอกจากนี้ ท5 ตองตรวจเช็คยาที่ตัวเองกินทุกครั้ง เพราะเคยมีบางคร้ังที่
แพทยจัดยาใหผิด   แต ท5 เอะใจถามแพทยเสียกอนวายาที่ใหกินเปนยาอะไร ผลปรากฏวาเปนยา
ที่ไมใชยาที่ ท5 กินประจํา แตเปนยาที่แพทยจัดใหผิด   ทําให ท5 ตองระมัดระวังในการใชชีวิตมาก
ขึ้น สวนความรูสึกของคนในครอบครัวก็เสียใจไมแพ ท5   “พอพี่เขาเคยบอกนะ วาทําไมมันไมตาย
ไปซะใหรูแลวรูรอด แมพี่ฟงแลวก็โกรธพอพี่มากนะ แตพี่มารูทีหลังจากเพื่อนพอวา เขาเคยเห็นพอ
พี่นั่งน้ําตาไหลอยูที่รถ   เพื่อนพอพี่ก็ถามวาลูกเปนอะไร พอพี่ก็บอกวาเห็นผูหญิงวัยรุนแลวคิดถึง
ลูก เห็นลูกเดินไมไดก็สงสารลูกไมรูจะทํายังไง”   (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
               5.2 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
               จากความพิการที่เกิดขึ้น ทําให ท5 ตองลาออกจากงานไปโดยปริยาย“หลังจากที่พี่เดิน
ไมได พี่ก็ตองลาออกจากงาน” เพราะ ท5 ไมสามารถกลับเขาไปทํางานเหมือนดังเดิมได เพราะ ท5 
ไมสามารถเดินได ทําใหเกิดผลกระทบในเรื่องของเศรษฐกิจในครอบครัว เพราะเมื่อ ท5 ไมสามารถ
ทํางานได คาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 97 วัน  ใชคาใชจาย
ทั้งหมดประมาณ 200,000 บาท และยังไมรวมคาอุปกรณตางๆ ที่ใชในการกลับมารักษาอาการอยู
ที่บาน เชน สายยางปสสาวะ  สําลี  ผาออมสําเร็จรูป   สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนแตตองใชเงินทั้งนั้น ซึ่ง
คาใชจายทั้งหมดพอและแมของ ท5  เปนคนรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด  ถึงแมวาพอและแมของ 
ท5 จะมีเงินเก็บอยูบาง  แตก็ไมไดมากมายเพียงพอที่จะใช ท5 ไดใชจายไปตลอดชีวิต  หาก ท5 ไม
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สามารถหายจากความพิการได  (ยังไมนับรวมที่ ท5 ตระเวนรักษาตามหมอที่คนอื่นแนะนําไปทั่ว
มาหมด)  (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
               5.3 ผลกระทบในดานอื่น 
               สวนในเรื่องระบบความสัมพันธของครอบครัว ความพิการที่เกิดขึ้นกับ ท5 เกิดขึ้นในชวง
ที่ ท5 กําลังเริ่มตนชีวิตคูพอดี  ทําใหเหตุการณคร้ังนี้ไดพิสูจนความรกัแทของสามีเธอไดเปนอยางด ี
“ตอนแรกเขาก็ดูแลพี่ดีอยูหรอก  ทําทุกอยาง  อุมพี่อาบน้ํา ปอนขาว พาไปโรงพยาบาล แตพอมา
ระยะหลังๆ เขาคงเห็นวาพี่ยังไงก็คงไมหาย คงจะพิการอยางนี้ตลอดไปแนนอ เขาก็เร่ิมมี
พฤติกรรมเปลี่ยนไป กลับบานดึก  พูดจาไมดีกับพี่ ไมดูแลเอาใจใสพี่เหมือนเดิม   จนวันหนึ่งมัน
หมดความอดทน เราเลยตัดสินใจแยกทางกัน”ทั้งสองตัดสินใจแยกทางกัน   ถึงแมวา ท5 จะเสียใจ
มากกับเหตุการณที่เกิดข้ึน แตในอีกมุมหนึ่งนั้น ท5 ก็มีความโลงใจที่สามีของเธอ  (ไมตองมาจม
ปลักกับคนพิการตลอดชีวิต) (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               ปจจุบัน ท5 อาศัยอยูกับพอแม โดยมีพอพียงคนเดียวเปนคนหาเลี้ยง โดยพอของ ท5 ได
ซื้อคิวรถและรถสองแถวในหมูบานมาทํา  ซึ่งเดือนหนึ่งไดเงินประมาณ 15,000 บาท ตอเดือน ซึ่ง
ไมเพียงพอกับคายาและอุปกรณที่ ท5 ใชเทาไรนัก  แตอาศัยเงินชวยจากหนวยงานภาครัฐพอ
ประทังชีวิตไปวันๆ หนึ่ง ทุกวันนี้ถึงแมวาในใจลึกๆ ของ ท5 จะรูวาตนอาจไมมีความหวังในการที่
จะกลับมาเดินไดเหมือนเดิมแลวก็ตาม   แตนั่นก็ไมใชส่ิงที่ทําให ท5 ทอถอย เพราะทุกวันนี้ ท5 ก็
กําลังรักษาตัวกับหมอจีน  ซึ่งจากการรักษากับหมอจีนมา 2 ปทําใหอาการของ ท5 ดีขึ้น พอจะมี
ความหวังขึ้นมาบาง  นอกจากการรักษาสภาพรางกายแลว ท5 ยังปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต
ของตนเองมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องอาหารการกิน ท5 จะระมัดระวังเปนอยางดี เพราะโรค
ภูมิแพของ ท5 ถาหากกินอาหารที่มีสารเคมี เชน ผงชูรส  ฟอรมาลีตกคางอยูละก็ อาการของ ท5 ก็
จะกําเริบมากยิ่งขึ้น 
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ภาพประกอบที่ 26 งานอดิเรกรับจางถายเอกสาร 
       
               ในสวนของอนาคต ท5 ตั้งใจไววา หากพอแมไมอยูแลว ก็คงจะไมพึ่งพาญาติพี่นองให
เขาลําบาก และไมอยากเอาตัวเขาไปเปนภาระคนอื่น โดยสิ่งที่ตั้งใจไวคือ อาจจะขายบานที่อยู ณ 
ปจจุบันนี้ เพื่อเก็บเงินไดและยายตัวเองเขาไปอยูที่สถานสงเคราะห เพราะ ท5 คิดวาที่นี่คงเปนที่ที่
เหมาะที่สุดแลวสําหรับ ท5 
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เคสที่ (ท6)  จังหวัดกรุงเทพ 
 
1.  ขอมลูสวนบุคคล 
               
               ท6 เปนชาวจังหวัดกรุงเทพโดยกําเนิด ท6 เติบโตขึ้นมาทามกลางการเลี้ยงดูที่ใหอิสรเสรี
ในการคิดและการกระทําของทุกคนในบานเปนอยางมาก  ถึงแมวาครอบครัวของท6 จะไมได
รํ่ารวยอะไรมากนักแตพอแมของ ท6 ก็สามารถที่จะสงให ท6 เรียนจนจบปริญญาตรี หลังจากเรียน
จบแลว ท6 ก็ไดใชวิชาความรูที่ไดเรียนมาปรับใชในการทํางานไดอยางเต็มที่ งานที่ ท6ทําอยู คือ 
รับจัดงานตามสถานที่ตางๆ ไมวา จะงานเปดตัวสินคา งานแตงงาน การทํางานแบบนี้ถึงแมวาที่
บานจะไมเห็นดวยเพราะเปนงานไมมั่นคงและเหนื่อย  แต ท6 ถอืวาเปนงานที่ ท6 รักและชอบที่จะ
ทํา   ท6 ทํางานไดไมนานก็ไดพบรักกับสามีคนปจจุบัน  โดยทั้งคูตัดสินใจทําธุรกิจรับจัดงานตาม
สถานที่ตางๆ ดวยกันและตกใจสรางครอบครัวดวยกัน ทั้งคูเลยตัดสินใจซื้อคอนโดอยูแถวๆ
ลาดพราวเพื่อความสะดวกและเหมาะกับครอบครวัเล็กๆอยาง ท6 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               ชวงที่ตั้งทองลูกคนแรกนั้น เปนชวงที่ ท6 รูสึกสนุกกับงานเลยยังไมไดไปฝากครรภ 
จนกระทั่งวันที่ 20 มกราคม 2549  ท6 จึงไดไปตรวจการตั้งครรภที่คลินิกแหงหนึ่ง (หนวยบริการ
ปฐมภูมิประจําครอบครัวที่เปนสถานบริการที่ระบุในบัตรทองการใชสิทธิ์ ท6)  โดยหลังจากตรวจ
รางกายเรียบรอยผลการตรวจออกมายืนยันวา ท6 ตั้งครรภได 23 สัปดาหกับอีก 5 วัน (ประมาณ 6 
เดือน)  โดย ท6 ตั้งใจไววาจะไปฝากครรภที่โรงพยาบาล ซึ่งในขณะเดียวกันเจาหนาที่ที่คลินิกไดให
คําแนะนํากับ ท6 วา “ฝากครรภที่คลินิกไดเหมือนกัน เพราะก็ตองไปคลอดที่โรงพยาบาลที่ระบุใน
บัตรทองอยูดี”  ซึ่งตามความเขาใจของ ท6  เขาใจวาที่คลินิกและที่โรงพยาบาลตองมีการสงขอมูล
คนไขถึงกันอยู  ดวยระบบของสายงานการบริการ ท6 จึงตัดสินใจฝากครรภในวันนั้น โดยเสียคา
ฝากครรภ 400 บาท  ทางเจาหนาที่ไดหยิบคูมือการฝากครรภ เพื่อใหกรอกรายละเอียด รวมทั้งยัง
มีการเจาะเลือดตรวจและฉีดยาให 1 เข็ม  โดยทางเจาหนาที่ไดนัดมาตรวจครรภใหมอีก 1 เดือน
ขางหนา หลังจากกลับจากคลินิกแลว ท6 ก็ไดกลับมาปรึกษากับสามีตกลงจะตัดสินใจฝากครรภที่
คลินิกแหงนี้แนนอนหรือเปลา?  ท6 จึงเปลี่ยนใจที่จะไปฝากครรภรวมถึงการที่จะไปคลอดที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง หลังจากไปตรวจครรภที่โรงพยาบาลแหงนี้และแพทยก็ไดตรวจอัลตรา
ซาวดดูและบอกวา  “เด็กเปนผูหญิง เด็กสมบูรณดีทุกอยาง” โดยมีกําหนดคลอดคือวันที่ 12 
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พฤษภาคม 2549  ซึ่งในขณะเดียวกัน  ผูคนรอบขางของ ท6 ตางพูดเปนเสียงเดียวกันวา “ไปเสีย
เงินคลอดลูกแพงๆ ทําไม เก็บเงินเอาไวเลี้ยงลูกดีกวา คลอดดวยบัตรทองแพทยก็ดูแลดีเหมือนกัน” 
               หลังจากนั้น ท6 ก็ไมไดไปตามที่แพทยโรงพยาบาลเอกชนนั้นนัดอีกเลยและหันกลับมา
ใชสิทธิ 30 บาทโดยใหแพทยที่คลินิกที่ ท6 ฝากครรภคร้ังแรกดูแลแทน “พี่วาก็สะดวกดีนะฝาก
ครรภที่คลินิกอยูใกลบาน ไมตองเดินทางไปถึงโรงพยาบาล ก็ไดรับการบริการเหมือนอยู
โรงพยาบาล เพราะคลินิกอยูในเครือของโรงพยาบาลแหงนี้และมีการสงขอมูลถึงกันตลอด” เพราะ
ตั้งใจจนเก็บเงินกอนนี้เอาไวซื้อของเตรียมไวใหลูกหลังครบกําหนด1 เดือนที่หมอนัดโดยผลแล
ปการตรวจเลือดของคลินิกไดแจงวา ผลการตรวจเลือดของ ท6 เปนกรุป O แตดวยความที่ ท6 เปน
คนบริจาคโลหิตเปนประจําเลยแยงกับแพทยไปวา “เลือดกรุป B” แพทยเลยสั่งใหเจาหนาที่เจาะ
เลือดแลวตรวจใหม และผลปรากฏวาเลือดของ ท6 เปนเลือดกรุป B เหตุการณคร้ังนี้ทําให ท6 ติด
ใจอยูบางถึงผลของการตรวจเลือด  วาทําไมผลการตรวจเลือดไมถูกตอง? หรือผลการตรวจเลือด
สลับกับใครหรือไม? จากวันนั้นแพทยก็นัดให ท6 มาตรวจครรภทุกเดือน จนใกลถึงเวลาจะคลอดก็
นัดตรวจครรภถี่ขึ้นเปนการไปตรวจทุกอาทิตย   ท6 ก็ไปตามที่แพทยนัดทุกครั้งอยางสม่ําเสมอ   
ซึ่งตอนนี้อายุครรภของ ท6 เขาสู 7 เดือนแลว  ผลปรากฏวา ท6 “ทองใหญมาก” จากการดูแลเด็ก
ในครรภเปนอยางดี กินยาบํารุงเลือดที่หมอใหมาตลอด กินแตอาหารที่มีประโยชนกับเด็กทุกอยาง 
เชน ปลา ฝก ผลไม น้ําเตาหู นม เพื่อพัฒนาทางดานรางกาย  สวนการดูหนังฟงเพลงทุกวันก็เพื่อ
พัฒนาดานสมองและอารมณ   (สัมภาษณวันที่ 20 เมษายน 2550) 
 
               เมื่อถึงวันกําหนดคลอด คือ วันที่ 12 พฤษภาคม 2549 ท6 ก็ยังไมมีอาการเจ็บทองใดๆ 
พอวันรุงขึ้นเปนวันเสารที่ 13 พฤษภาคม 2549 ท6 ก็ไปพบแพทยเพื่อตรวจครรภ โดยแพทยตรวจ
ครรภและแจงวา “ขอดูอาการตออีก 1 อาทิตย”หลังจาก 1 อาทิตยผานไป ท6 ก็ยังไมมีอาการเจ็บ
ทองใดๆ เกิดขึ้นอีกเชนเคย  ซึ่งพอถึงวันเสารที่ 20 พฤษภาคม 2549 ท6 ก็ไปตามนัดตามที่แพทย
นัด โดยแพทยตรวจครรภและบอกกับ ท6 วา “ตอนนี้อายุครรภของ ท6 41 สัปดาห 3 วันแลว ซึ่ง
เกินกําหนดการคลอดมาพอสมควร” แพทยจะทําใบสงตัวใหไปตรวจอัลตราซาวดที่ ร.พ.เอกชน ที่
ระบุอยูในบัตรทองซ่ึงเปนสิทธิของ ท6 เพื่อดูอาการของเด็กและดูวารกนั้นแกหรือยัง และถาหาก
ตรวจดูแลวแพทยที่โรงพยาบาลแหงนั้น  มีความเห็นวาจะตัดสินใจอยางไร ก็ใหเปนไปตามดุลย
พินิจของแพทยทานนั้นไปเลย  โดยแพทยที่คลินิกแจงใหเจาหนาที่นําใบสงตัวมาให เพื่อที่แพทยจะ
ไดเขียนใบสงตัวให ท6 ไปที่โรงพยาบาลเอกชนแหงนั้น แตเจาหนาที่กลับแจงใหแพทยและ ท6 
ทราบวา “วันนี้ทางสถานบริการไมเปด เปดเฉพาะวันอังคารกับพฤหัสบดีเทานั้น  ถาจะใชใบสงตัว
ตองมา 2 วันนี้เทานั้น   เพราะทางคลินิกจะไมออกใบสงตัวลวงหนาให  แตจะออกใหวันตอวัน
เทานั้น” แพทยเลยนัด ท6 ใหมารับใบสงตัวในวันอังคารที่ 23 พฤษภาคม 2549    โดย ท6 ไมลืมที่
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จะถามเจาหนาที่วา “ถามีอาการกอนที่จะถึงวันนัดละ”  เจาหนาที่ก็ตอบวา “ก็ไปที่ โรงพยาบาลนัน้
ไดเลย แลวก็กลับมารับใบสงตัวที่หลังได”   
 
               หลังจากวันนั้น ท6 จึงไมไดไปตรวจอุลตราซาวดที่โรงพยาบาล  โดยกลับมาพักผอนที่
บาน พอถึงวันอาทิตยที่ 21 พฤษภาคม 2549  ท6 มีอาการเหมือนไมคอยสบายตัว รูสึกวารางกาย
รับน้ําหนักมากจนลุกไมไหว  เลยนอนพักผอนตามปกติ และ ท6 ก็ตองตกใจตื่นขึ้นมาเมื่อเวลา
ประมาณ 01.30 น. ของเชามืดวันจันทรที่ 22 พฤษภาคม 2549เพราะมี ท6 อาการลิ่มเลือดไหล
ออกมา  จึงไดเปดอานคูมือการตั้งครรภเพื่อหาขอมูล พบวา หากคุณแมที่ตั้งครรภมอีาการลิ่มเลอืด
ไหล ตองใหรีบไปโรงพยาบาล เพราะเปนอาการเตือนของคนที่จะคลอดบุตรท6 และสามี จึงรีบ
เดินทางออกจากบานโดยเดินทางไปถึงโรงพยาบาลเอกชนที่ระบุอยูในบัตรทองและเปน
โรงพยาบาลที่คลินิกจะเขียนใบสงตัวใหไปตรวจอัลตราซาวด  ท6 ไปถึงโรงพยาบาลเวลา 03.00 น. 
โดยรีบติดตอเจาหนาที่โดยทันทีพรอมทั้งมอบเอกสารตางๆ และบัตรทองให แตเจาหนาที่กลับบอก
วา “นี่ไมใชบัตรของโรงพยาบาลหากจะคลอด ท6 ตองจายเงินเอง” ท6 ยืนยันจะคลอดเพราะมีล่ิม
เลือดออกมา “ทั้งๆ ที่คลินิกยืนยันกับพี่เปนมั่นเปนเหมาะวา ฝากครรภที่คลินิกก็เหมือนกับฝาก
ครรภที่โรงพยาบาล  แตพอเอาเขาจริงๆ เราเอาหลักฐานจากคลินิกยื่นใหทางเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลกลับบอกวา  นี่ไมใชบัตรของโรงพยาบาล หากจะคลอดจะตองจายเงินเองสามีพี่ก็เลย
บอกวาคนกําลังจะคลอดลูกอยูแลวยังจะมาติดขัดเรื่องเอกสารอีก ใหคลอดกอนไดไหม” สวนใบสง
ตัวจากทางคลินิกจะสงมาใหทีหลัง   เจาหนาที่จึงยอมใหทําเร่ืองและสงตัว ท6 ขึ้นไปหองคลอด  
พอถึงหองคลอดเวลาประมาณ 03.30 น. ท6  จึงสงคูมือการฝากครรภกับเอกสารที่เตรียมมาใหกับ
พยาบาล  หลังจากนั้นพยาบาลตรวจเช็คมดลูกปรากฏวาปากมดลูก“เปด 5 ซม.” โดยพยาบาล
บอกวาตองรอใหปากมดลูกเปด 10 ซม. ถึงจะคลอด  (สัมภาษณวันที่ 20 เมษายน 2550) 
 
               ตอมาพยาบาลก็ให ท6 เขาไปเปลี่ยนเสื้อผาเพื่อเตรียมตัวใหน้ําเกลือท6 จึงพูดคุยกับ
สามีเปนครั้งสุดทาย โดยสามีกําชับวา “อยาหลับนะ คอยดูลูกได”หลังจากนั้นสามีของ ท6ก็กลบัไป
เตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนสําหรับลูกพรอมกับเตรียมตัวไปขอใบสงตัวที่คลินิก หลังจากนัน้เวลา 
04.00 น.ท6 ก็เขาไปนอนรอใหน้ําเกลือพรอมกับพยาบาลฉีดยาเรงคลอดใหกับ ท6 พรอมกับกําชับ
วา  “ถาใกลจะคลอดจะรูสึกปวดทองเหมือนจะถาย”   ในเวลาไมนานเทาไร ท6 เร่ิมปวดทองมาก
ข้ึนจนรองคราง ในขณะที่พยาบาลหลับอยูขางๆ สงเสียงกรนดัง คอกๆ อยูขางๆ เตียง  เวลาผานไป
พอสมควร ก็มีพยาบาลเดินเขามาเอานิ้วมาสอดเขาไปที่ชองคลอดและก็มีน้ําออกมาจากชอง
คลอด จากนั้นพยาบาลคนนี้ก็ตะโกนบอกเพื่อนวาจะพา ท6 เขาหองคลอด ซึ่งขณะนั้นเปนเวลา 
05.00 น.หลังจาก ท6 เดินขึ้นไปนอนบนเตียงคลอด พยาบาลไดจัดให ท6 อยูในทาพรอมคลอด
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พรอมกับพูดวาใหออกแรงเบง โดยในขณะทําคลอดมีพยาบาลอยู 2 คน โดยที่ไมมีแพทยมาดู
อาการของ ท6 เลย  หลังจากออกแรงเบงอยูนานพอสมควร ท6 ก็ยังไมสามารถคลอดลูกเองได ซัก
พักไดยินเสียงพยาบาลบอกวา “เด็กเริ่มมีการขับถายแลว ตองผาเขาหองผาตัด”  จากนั้นพยาบาล
ก็พา ท6 เขาหองผาตัดเปนเวลา 06.30 น.เมื่อถึงหองผาตัด ท6 ขึ้นไปบนเตียงเล็กๆ นอนในทา
ตะแคง และมีสายออกซิเจนใสจมูกให  มีพยาบาลคนเดินในหองคลอดนั่งอยูรอบๆ เตียง โดยมี
เจาหนาที่และพยาบาลอีกหลายคนอยูรอบๆ เตียง สักพักก็มีพยาบาลเอาที่วัดการเตนของหัวใจมา
ติดใหที่ทองเพื่อวัดการเตนของหัวใจเด็กและพยาบาลบอก ท6 ก็ยังเห็นวาไมมีอะไรเกิดขึ้น
นอกจากการใหตนเองนอนรอ จนกระทั่งเวลา 7.40 น. ท6 จึงไดถามพยาบาลวา “รออะไร” คําตอบ
ที่ไดคือ “รอหมอ เพราะฝนตกรถติดหมอกําลังมา” หลังจากนั้น ท6 ยังถูกปลอยใหรอคอยอีกนาน
มาก จนในที่สุดก็มีคนกลุมใหญใสชุดสีเขียว  ใสหมวกสีเขียว  และผูชายใสชุดสีเขียวผาคลุมศีรษะ
สีเหลืองเดินเขามาในหอง เจาหนาที่จึงให ท6 นอนหงาย และประกอบขาหยั่งจับให ท6 อยูในทา
พรอมคลอด  จากนั้นผูชายที่ ท6 คิดวาจะเปนคุณหมอเอานิ้วลวงเขาไปในชองคลอด  ซึ่งใน
ขณะนั้น ท6  รูสึกปวดมากจนหมดสติไป   เวลาตอมา ท6 เร่ิมฟนสติ พบวาตัวเองนอนอยูบนเตียง
และกําลังถูกเข็นออกไปในหองพักผูปวยรวม เตียงริมหนาตาง 
 
3.  ความเสียหายที่ไดรับ 
 
               หลังจากที่ ท6  ลืมตาขึ้นมาก็เห็นสามียืนอยูที่ขางเตียงตาแดงๆ โดยบอกกับ ท6 วา 
“พี่ไปดูลูกมาแลวแพทยบอกวาอาการเด็กหนักมาก อยูไดแค 3 อาทิตย หรืออยางมากก็ 1 เดือน” 
โดยพูดพรอมหยิบกลองถายรูปที่ถายรูปลูกมาให ท6 ดู  อีกทั้งยังเลาเหตุการณตอนเชาวันคลอด
ใหฟง โดยบอกเลาวา หลังจากที่ ท6 สลบไปไมนาน เวลาเกือบ 8 โมงเชามพียาบาลโทรหาสามขีอง 
ท6 โดยบอกวา “ตอนนี้สามีของ ท6 อยูไหน ยังไมตองทําอะไรทั้งนั้น ใหรีบมาที่โรงพยาบาลเดี๋ยวนี้
เลย” หลังจากนั้นสามีจึงรีบมาที่โรงพยาบาลเพราะเขาใจวาลูกคลอด แลวพยาบาลใหสามีของ ท6 
พบกับหมอตอน 11.00 น. ซึ่งคุยกับหมอพอสรุปใจความไดวา “เด็กคลอดและติดชองคลอด
เนื่องจากเด็กน้ําหนักมาก ทําใหขาดอากาศหายใจประมาณ 15 นาที   โดยหมอตองดึงเด็กออกมา                       
โดยหมอบอกถึงสาเหตุที่ทําใหเด็กคลอดยากเนื่องจากแมเปนเบาหวาน    ทําใหเด็กตัวใหญ คลอด
ยาก” จากคําบอกเลาของสามีทําให ท6 ตกใจมาก  ใจหนึ่งอยากจะไปเยี่ยมลูกที่หอง ICU แตก็ทํา
ไมได เพราะยังไมสามารถนั่งและเดินไดสะดวก   จนกระทั่งวันที่สามสามีบอก ท6 วา “ใหแข็งใจ
หนอย พยายามฝนตัวเองไปหาลูก เพื่อไปเปนกําลังใจใหกับลูก”ท6 จึงฝนใจตนเองลืมความ
เจ็บปวด  เพื่อไปหาลูกดวยอาการปวดทรมานจากแผลผาตัด  เมื่อ ท6 เห็นลูกสาวของตนเองน้ําตา
รวง ขาแทบไมมีแรงยืนเพราะลูกนอนแนนิ่งอยูในตู ICU เด็กออน มีทอใสปากและมีอุปกรณ



 110

ชวยชีวิตเต็มไปหมด ใบหนาและลําตัวซีกขวามีแผลเต็มไปหมด ท6 จึงเอามือวางที่หนาอกขางซาย 
ซึ่งตรงกับหัวใจลูกแลวบอกกับลูกวา “หนูตองเขมแข็งนะลูก หนูตองสู หนูตองหาย  หนตูัง้ใจมาเกดิ 
แมรูสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะคุมครองหนู แมรักหนู”หลังจากที่นอนโรงพยาบาล 18 วัน ดวยความสงสัยที่
หมอบอกวา ท6 เปนเบาหวานทําใหเด็กตัวโต  คลอดยาก  จึงขอตรวจเบาหวานกอนออกจาก
โรงพยาบาลและผลออกมาคือไมไดเปนเบาหวาน   สวนเรื่องคารักษาพยาบาล คาใชจายเปน
จํานวนเงิน 100,000 กวาบาท แต ท6 จาย 30 บาท 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 27 หลังคลอดอยูในตูอบ 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 28 ออกจากตูอบ 
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4.  ความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ 
 
               หลังจากกลับบาน  ท6 รูสึกเสียใจมากเฝาบอกกับตัวเองวา “แมคิดถูกหรือคิดผิดกันแน 
ที่ใชสิทธิ์บัตรทองในการคลอดลูก”เพราะความผิดพลาดทางการแพทยที่เกิดขึ้นกับตัวของ
ครอบครัว ท6 นั้น เกิดจาก 
               1) ความไมพรอมของระบบการทํางานในโรงพยาบาล ถงึแมวา ท6 จะคลอดลูกดวยสิทธิ 
30 บาท ซึ่งไมสามารถคิดเปนตัวกําไรไดเลยกับการบริหารโรงพยาบาลในรูปแบบโรงพยาบาล
ธุรกิจ แตโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้มีกําไรปละ 70,000 กวาลาน และมีสาขาในอีกหลายจังหวดักวา 
7 สาขาแตกลับไมมีหมออยูที่โรงพยาบาล ทั้งๆ ที่การคลอดลูกหรือการเกิดอุบัติเหตุมักเกิดขึ้นได
เสมอในทุกชวงเวลาโดยไมสามารถคาดการณได โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  และโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการปลอยใหคนไขคลอดเองตั้งแต 03.00 น. – 08.00 น. เชา  โดยไมมีหมออยูดูแลอยางใกลชิด 
ซึ่งถือวาอันตรายมาก 
               2) การตัดสินใจผิดพลาดเกี่ยวกับตัวเด็ก“นี่สมุดฝากครรภของลูกพี่ พี่น้ําหนักขึ้นจากเดิม 
26 กิโลกรัม ในสมุดฝากครรภก็มีการคํานวณน้ําหนัก  หมอก็นาจะเห็นวาถาแมน้ําหนกัขนาดนี ้ตวั
เด็กนาจะน้ําหนักเทาไร  และอีกอยางพี่ก็เปนคนตัวเล็ก แลวก็เพิ่งทองแรกดวย หมอนาจะผาเอา
เด็กออก แตนี่อะไรไมผาแถมยังใชเครื่องมือดึงรอบคอลูกพี่อีก  เด็กเพ่ิงเกิดแทๆ ใชเครื่องมือดึงจะ
ไปเหลืออะไร ดึงไมออกก็คาไว 15 นาที ลูกพี่โชคดีนะที่ยังไมตาย” การที่เด็กคาอยูชองคลอดนาน 
ทําใหเด็กสมองขาดออกซิเจน ประมาณ 15 นาทีสงผลใหเด็กมีพัฒนาการชากวาเด็กปกติ มีอาการ
ชัก-เกร็ง ตลอดเวลา คอไมแข็ง ไมสามารถดูดกลืนนมไดดี หายใจไมสะดวกและมีเสมหะ 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 24 เมษายน 2550) 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 29   ผาตัดโดยเอ็นทีเ่ทามาใสที่แขน 
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5.  ผลกระทบที่ไดรับจากความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               5.1 ผลกระทบดานจิตใจ 
               ลูกสาวคนนี้เปนลูกสาวคนแรก ที่เปนโซคลองใจทั้ง ท6 และสามี แตส่ิงที่เกิดขึ้นกับลูก
สาวทั้ง ท6 และสามี คือเปนสิ่งย้ําเตือนถึงการตัดสินใจผิดพลาดของตนทั้งคู“ลูกคนนี้เปนลูกคน
แรกของพี่ สิ่งที่เกิดข้ึนกับเขาเปนสิ่งที่ย้ําเตือนถึงการตัดสินใจผิดพลาดของพี่ทั้งสองคนที่ไมยอม
ฝากพิเศษกับโรงพยาบาลเอกชนแตกลับมาใชสิทธิ์ 30 บาท เพียงเพื่อตองการประหยัดเงินและ
ตั้งใจเก็บเงินกอนนี้ไวใหลูก พี่เสียใจมาก โดยเฉพาะพี่ผูหญิงวันแรกที่เห็นรางแนนิ่งของลูกในตูอบ 
สายอะไรตอมิอะไรไมรูเต็มไปหมด  แถมหมอยังบอกอีกวา เด็กอาการหนักมากอยูไดแค 3 อาทิตย
หรืออยางมากก็ 1 เดือน พี่ทําอะไรไมถูกจริงๆ มันอื้อไปหมด” ทั้ง 2 คนรูสึกเสียใจมาก เฝาโทษ
ตัวเองตลอดเวลาและยิ่งรูวาโอกาสการกลับมาเหมือนเดิมของลูกนั้นมีนอยมาก  ยิ่งทําให ท6 อัด
อ้ันตันใจมาก โดยเฉพาะวันที่เห็นหนาลูกเปนครั้งแรก ส่ิงแรกที่เห็นคือ รางแนนิ่งของลูก  นี่หรือคือ
ส่ิงที่คนเปนแมรอคอย ท6 แทบไมอยากเชื่อกับส่ิงที่ไดยินและไดเห็นเลยเคยเห็นแตขาวในทีวี          
ตลอดจนในหนังสือพิมพ แตตอนนี้ส่ิงที่กําลังเกิดขึ้นกับลูกของเรา ท6 ทําอะไรถูกจริงๆ  
                                                                       (สัมภาษณวันที่ 28 เมษายน 2550) 
              5.2 ผลกระทบดานสังคมและดานเศรษฐกิจ 
               หลังจากเกิดอุบัติเหตุทางชีวิต ท6 และสามี ตองยอมทิ้งงานเพื่อทุมเททุกอยางใหกับลูก 
ชวยกันเติมเต็มความรูสึกซ่ึงกันและกันทําทุกอยางใหลูกหาย “พี่สองคนตองยอมทิ้งงาน แลวยาย
เขามากินนอนที่โรงพยาบาลเลย เพื่อที่พี่สองคนจะไดดูแลลูกไดอยางเต็มที่ ชวยกันเติมเต็ม
ความรูสึกซึ่งกันและกัน และทําทุกอยางเพื่อใหลูกหาย” ซึ่งทางโรงพยาบาลจัดหองไวใหหองหนึ่ง
สําหรับครอบครัวของ ท6  สวนเรื่องคาใชจายในการรักษาตัวของลูกสาวของ ท6 ทางโรงพยาบาล
เปนผูรับผิดชอบ สวนเรื่องของใชสวนตัวของลูกสาว เชน เสื้อผา  แพมเพรสและคาใชจายของคน
ทั้งคู ทั้งสามีและท6 ตองจายเอง ซึ่งการที่ทั้งคูออกจากงานทําใหขาดรายได บางครั้งทั้งสองคน
ตองยอมทิ้งลูกสาวไวกับเนอสเซอรี่เด็กใหชวยดูแลแทน  เพื่อที่คนทั้งคูจะไดออกไปทํางาน  เพื่อนํา
เงินมาใชจายในเรื่องการกินอยูบาง “พี่สองคนไมไดออกไปทํางานบอยหรอก จะออกไปบางก็เพื่อ
หาเงินมาเปนคาใชจายในการกินอยูของพี่ วันหนึ่งๆ เราก็ประหยัดกินประหยัดใช” แตปรากฏวา
เมื่อฝากลูกสาวไวกับเนอสเซอรี่ก็มักจะดูแลเด็กไมละเอียดพอ อาจจะเปนเพราะเด็กอยางลกูสาว ท
6 มีรายละเอียดในการดูแลคอนขางเยอะ เมื่อละเลยอะไรไปก็จะสงผลกระทบตอตัวเด็กเชน เด็กไม
สบาย ทั้งคูเลยตัดสินใจไมออกไปทํางานอีกเลย  โดยเงินที่จะนํามาใชนั้น ทั้งคูพอจะมีที่ดินอยูบาน
เลยคิดวาจะขายที่ดินเพื่อนํามาเปนคาใชจายในขณะที่ทั้งคูอยูโรงพยาบาลคอยดูแลลูกสาว 
                                                                       (สัมภาษณวันที่ 28 เมษายน 2550) 
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6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               ปจจุบันลูกสาว ท6 อายุ 10 เดือนแลว ท6 และสามีก็ยังคงใชชีวิตอยูในโรงพยาบาล 
กิจวัตรประจําวันสวนใหญอยูที่การผลัดกันดูแลลูก เร่ิมต้ังแตตอนเชา   ตองเตรียมอาหารทางสาย
ยาง ทํากายภาพบําบัดทั้งตัว  เพื่อไมใหขอตอและกระดูกสวนตางๆ ของรางกายติดและยึดโดยการ
ใชเครื่องกระตุนไฟฟา นอกจากนี้ยังตองไปรักษาเกี่ยวกับอาการที่เปนอยูดังนี้ 
               -   แขนขา ดานออรโธปดิก ที่โรงพยาบาลศิริราช 
               -   อาการชัก สมองดาน Newro โรงพยาบาลศิริราช 
               -   การดูดกลืน กระตุนพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 30 การทาํกายภาพบาํบัด 
               นอกจากนี้ยังมีแผลผาตัดที่ขาขางขวา   เพื่อเอาเสนประสาทที่ขาขวามาใสแทน  
เสนประสาทคอ-แขนที่ขาดไป 
               ส่ิงที่เกิดขึ้นทําให ท6 และสามี  ตองปรับตัวในการใชชีวิตมากขึ้น โดยสามีจะอาน
หนังสือพิมพทุกเชา   เพื่อดูขาวเกี่ยวกับเด็กที่มอีาการคลายๆ กับลูกของตน  เพื่อจะไดศึกษาขอมูล
และนํามาใชกับลูกสาวของตน   สภาพความเหนื่อยกายที่เกิดขึ้นยังไมหนักหนาเทากับความรูสึก
ทางใจที่ไดรับผลกระทบจากโรงพยาบาลที่เปนตนเหตุใหลูกสาวของ ท6 เปนอยางนี้ โดยทาง
ผูบริหารโรงพยาบาลไมเคยมาไถถามสารทุกขสุขดิบถึงความเปนอยูทั้งสามคน   ไมเคยถามวากิน
อยูกันอยางไร ทั้งๆ ที่โรงพยาบาลแหงนี้   ทําใหเด็กคนนี้ขาดโอกาสทางชีวิตตามสิทธิมนุษยชน
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มากมาย แตถึงอยางไรก็ตามคนทั้งคูก็ยังมีความหวังวา ลูกสาวของพวกเขา   จะกลับมาหายเปน
ปกติได เพราะวงการแพทยในปจจุบันกาวหนามากขึ้น 
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เคสที่ ท7 (เชยีงใหม) 
 
1.  ขอมลูสวนบุคคล 
 
               ท7 เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด ปจจุบันอายุ 50 ป มีพี่นอง 9 คน ประกอบไปดวยพี่สาว 
2 คน พี่ชาย 6 คน โดยที่ตนเองเปนคนสุดทองพอแมของ ท7 ตั้งรกรากอยูในกรุงเทพไดไมนาน
เทาไร ก็ไดมีโอกาสมาเที่ยวเชียงใหมไดมาเห็นถึงชองทางทาํมาหากินที่เชียงใหม ครอบครวัของ ท7 
จึงยายมาตั้งรกรากที่เชียงใหม โดยทําการคาเปดรานขายของชํา หลังจากมาอยูเชียงใหมไดไมนาน 
ฐานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวของ ท7 ก็ดีขึ้น  ท7จึงมีโอกาสไดเรียนหนังสือจนจบชั้นปริญญาตรี 
โดย ท7 จบคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หลังจากเรียนจบ ท7 ก็เขารับราชการเปนครู
อยู 10 ป ชวงนี้ ท7 ไดพบรักกบัแฟนและตัดสินใจแตงงานอยูกินดวยกัน   จนกระทั่งป 2530 ท7 จงึ
ตัดสินใจเปลี่ยนงานใหมเพราะวาเงินเดือนครูนอยมาก   ไมพอใชในครอบครัวและสมาชิกที่กําลัง
จะเกิดขึ้น  ซึ่งในขณะนั้นเงินเดือนครู 2,600 บาท ท7 จึงตัดสินใจเปลี่ยนงานสมัครเขาทํางาน
ธนาคาร เร่ิมไตเตาตั้งแตพนักงานธรรมดา  ใชเวลาไมนาน ท7 ก็ไดเปนผูจัดการ ทํางานธนาคารได
ประมาณ 10 ป  ในป 2541 ท7 ก็ลาออกจากการทํางานธนาคารเพราะธนาคารตองการจะสง ท7 
ไปประจําที่สาขาอื่นๆ ในตางจังหวัด แต ท7 ไมตองการยายไปไหน เพราะเปนหวงครอบครัว  ซึ่งใน
ขณะนั้นลูกของ ท8 ยังเล็กมาก ท7 มีลูกทั้งหมด 3 คนคนแรกเปนผูชายปจจุบัน อายุ 21 ปกําลัง
ศึกษาอยูมหาวิทยาลัยราชภัฎแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม คนกลางเปนผูหญิงอายุ 14 ปและคน
สุดทายเปนผูชายอายุ 11 ป   ท7 จึงตัดสินใจลาออกจากการทํางานธนาคาร โดยหันมาทํางาน
ประมูลงานทางราชการในเรื่องเกี่ยวกับการ (จัดซื้อวัสดุ) 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นเกิดกับภรรยาของ ท7 ซึ่งทํางานในตําแหนงเลขาอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ในวันอาทิตยที่ 4 กันยายน 2544 ภรรยาของ ท7 รูสึกไมสบาย คร่ัน
เนื้อคร่ันตัว เหมือนจะเปนไข แตก็ไมไดไปหาหมอเพราะคิดวาถาไมหายวันจันทรซึ่งเปนวันรุงขึ้น
กอนไปทํางาน ก็จะแวะไปหาหมอกอนไป วันรุงขึ้น 5 กันยายน 2544 ภรรยาของ ท7 ไปหาแพทยที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งที่มีชื่อเสียงใน จ.เชียงใหม “โรงพยาบาลนี้ ถือเปนโรงพยาบาลเอกชน
ที่ดีที่สุดในเชียงใหมก็วาได ถึงแมวาคารักษาจะแพงหนอย แตถารักษาหาย  ผมก็ถือวา O.K. นะ”                 
หลังจากตรวจรางกายเรียบรอยปรากฏวาแพทยสั่งแอดมิดใหภรรยา ท7 นอนโรงพยาบาลดูอาการ         
ภรรยาของ ท7 แจงอาการกับแพทยวา ปวดศีรษะ  ทานอะไรไมคอยลง มีอาการพะอืดพะอม โดย 
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ท7 แจงกับแพทยวาสงสัยภรรยาจะเปนไขเลือดออก เพราะคนแถวบานก็เพิ่งเปนไป 2 คน แต
แพทยกับวินิจฉัยวาเปนไมเกรน โดยสั่งใหยาแกไข วันแรกภรรยาของ ท7 ก็ไมมีอาการดีขึ้น วันที่
สอง 2 หลังจากวินิจฉัยวาเปนไมเกรนแลว แพทยก็จัดโปรแกรมการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น        
วันที่ 3 อาหารของภรรยา ท7 ก็ไมดีขึ้น จนตองเขาหอง CCU และเปลี่ยนแพทยในการรักษา แพทย
คนที่ 2 ก็ทําการรักษาเหมือนแพทยคนแรก และบอกวาแฟนของ ท7 เปนไขรากสาด จนกระทัง่วนัที ่
13 กันยายน 2544 แพทยก็ยังใหคําตอบไมไดวาเปนไขรากสาดหรือเปลา จนกระทั่งวันที่ 6 ตุลาคม 
ภรรยาของ ท7 เสียชีวิตลงดวยอาการแทรกซอน คือ อาการน้ําทวมปอดหัวใจลมเหลว ภรรยาของ 
ท7 รักษาตัว 32 วัน คารักษาพยาบาลทั้งหมด 600,000 บาท 
                                                                    (สัมภาษณวนัที่ 21 กรกฎาคม 2550) 
 
3.  ความเสยีหายที่เกิดขึ้น 
 
               การเจ็บปวยครั้งนี้ ท7 ไมคาดคิดวา จะเปนความเจ็บปวยที่พรากเอาคนรักของ ท7 ไป    
เพราะ ท7 คิดวาถาหมอรับฟงคําพูดของ ท7 สักนิดภรรยาของเขาคงอาการไมหนักและสามารถ
รักษาไดทัน เพราะหมอจะใหคําตอบแก ท7 เสมอวา อยารูดีกวาแพทย “แหม หมอพูดมาวา ผม
เปนหมอก็ตองเชื่อผมสิ คุณจะมารูดีกวาผมไดอยางไร พี่ก็เลยไมกลาพูดอะไร”   
                                                                    (สัมภาษณวันที่ 21 กรกฎาคม 2550) 
 
4.  ความผดิพลาดทีเ่กิดขึน้ 
 
               4.1 เกิดจากวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดและไมไดตรวจเฉพาะทาง  “ภรรยาพี่เปนไขเลือดออก 
แตหมอวินิจฉัยวาเปนไขหวัดใหญ  ทําใหทางโรงพยาบาลจัดการรักษาเปนแผนการรักษาไขหวัด
ใหญ ทําใหภรรยาพี่ไมไดตรวจโรคเฉพาะ”  เพราะจากอาการของภรรยา ท7 ในวันแรก ที่มีอาการ
ปวดศีรษะทานอะไรไมลง  มีอาการพะอืดพะอม รวมทั้ง ท7 ไดแจงแกแพทยวา บริเวณละแวกบาน
มีเพื่อนบานปวยเปนไขเลือดออกแลว 2 ราย ประกอบกับชวงเดือนกันยายนเปนชวงที่ฝนตกชุก นา
ควรจะสันนิษฐานไวเองตนวาเปนไขเลือดออก   (สัมภาษณวันที่ 21 กรกฎาคม 2550) 
               4.2 จากการตรวจผูปวยในวันที่ 5 ผูปวยมีอาการตับโต เกร็ดเลือดลดตํ่าลงมากนาจะ
เปนอาหารที่สอดคลองกับสถานการณขางตน  แพทยยิ่งตองเพิ่มความระมัดระวัง และเฝาดูอาการ
ปวยอยางใกลชิด นอกจากนี้การใหน้ําเกลือในสภาวะดังกลาว สามารถทําใหเกิดสภาวะแทรกซอน
ได 
               4.3 ระบบการบริหารงานของโรงพยาบาลที่เนนความเปนธุรกิจมากจนละเลยถึง
คุณธรรม ไมวาจะเปนเรื่องคารักษาพยาบาล โดย ท7 เห็นรายชื่อแพทยที่รักษา มีทั้งหมด 5 คน ซึ่ง 
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1 ในนั้นคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ ท7 ฝากฝงใหดูแลภรรยาดวย ดวยคําพูดเพียงแคนี้      
แพทยถือวาเปนการปรึกษาโดยคิดคาบริการและใสรายชื่อของตนเปนเจาของไขดวยหรือแมกระทั่ง 
ท7 ตั้งใจจะเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาล แตผูอํานวยการโรงพยาบาลไมยอม พรอม
กับกําชับใหแพทยเจาของไขเขียนใบสงตัวใหภรรยา  ท7 เพียงใบเดียว ทําใหทางโรงพยาบาลที่ ท7   
ติดตอไว ไมกลารับภรรยา ท7 รักษาตอ เพราะรายละเอียดไมเพียงพอกับการที่จะรับรักษาคนไข
ตอไป 
 
5.  ผลกระทบที่เกิดขึน้กบัครอบครัว 
 
               5.1 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               ความสูญเสียที่เกิดขึ้น ทําให ท7 เสียใจและหมดกําลังใจในการใชชีวิตอยูในโลกใบนี้ 
เพราะคูชีวิตที่เคยรวมทุกข  รวมสุขกันมา กลับตองมาจากกันกอนวันควร “พี่เสียใจและหมด
กําลังใจมาก เพราะเขามาตายกอนวัยอันควร ทั้งๆ ที่พี่ก็พยายามยื้อชีวิตเขาไวสุดความสามารถ” 
แตส่ิงที่ ท7 รูสึกกังวลใจ คือ ภรรยาของ ท7 เสียชีวิตในขณะที่ลูกทั้ง 3 คนยังเล็กอยู ท7 ไมแนใจวา
ตัวเขาจะทําหนาที่ทั้งพอและแมไดดีแตไหน เพราะถาแมอยูการใหระหวางแมกับลูกยอมมีคามาก 
สวนกับ ท7 นั้นสามารถใหเทาไรก็ก็เทานั้น 
               นับต้ังแตภรรยา ท7 เสียชีวติ ลูกทั้ง 3 คนตองขาดแม “ลูกๆ ทั้ง 3 คนของพี่ตองขาดแม 
พี่ทําหนาที่ได แตมันไมสามารถชดเชยในสิ่งที่ลูกๆ ตองการได”  ลูกคนโตคงอาจจะรูสึกเหงาและ
วาเหวทําใหติดเพื่อนมากเปนพิเศษ ไปเรียนที่มหาวิทยาลัยก็มักจะกลับบานไมตรงเวลา เพราะ
ทุมเทใหกับทางกิจกรรมของมหาวิทยาลัย  ซึ่ง ท7 คิดเปนเรื่องที่ดีดีกวาลูกจะใชเวลาไปในทางทีผ่ดิ     
สวนลูกสาวคนกลางและลูกชายคนเล็กก็มักจะหมกตัวแตในหองกัน 2 คน  อานหนังสือการตูนหรือ
เลนเกมคอมพิวเตอร ท7 พยายามที่จะหาเวลาพาลูกๆ ไปขางนอกบาน เพื่อที่จะไดพบปะกับคนอ่ืน
มีเพื่อนเลนในวันเดียวกันบาง  (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
               5.2 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
               ปจจุบันหนาที่หลักที่สําคัญของ ท7 คือ  พยายามทํางานใหหนักเพื่อที่จะหาเงินให
เพียงพอกับคาใชจายของลูกทั้ง 3 คน ซึ่งกําลังอยูในวัยเรียน  ทําใหบางครั้งที่ ท7 ไมสามารถหมุน
เงินไดทัน เขาก็จะเอาบานไปจํานองกับธนาคาร เพื่อนํามาหมนุใชกอน 
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               5.3 ผลกระทบทางดานสังคม 
               สิ่งหนึ่งที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวิตของภรรยาของ ท7 คือการสูญเสียโอกาสทางสังคมของ
ลูกๆ ท7  “ภรรยาพี่เสียไป ลูกพี่เสียโอกาสหลายดาน โดยเฉพาะในเรื่องของการศึกษา ภรรยาพี่
ทํางานเปนเลขานุการของอธิการบดีของมหาวิทยาลัยเอกชน  สิทธิประโยชนที่ลูกพี่จะไดรับคือ 
การไดเรียนฟรีในระดับมหาวิทยาลัย สวนในเรื่องของคารักษาพยาบาลก็จะไดรักษาฟรี   สิทธิ
ประโยชนเหลานี้หมดไปพรอมๆ กับการตายของภรรยาพี่” (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
 
6.  ชีวิตในปจจุบัน 
 
               ปจจุบัน ท7 ดําเนินคดีฟองรองโรงพยาบาลที่ทําการรักษาภรรยาของ ท7   โดยคดีอยูใน
ชั้นศาลปกครอง  ซึ่ง ท7 ใหเห็นผลของการฟองรองวา การที่เขาฟองรองไมไดตองการเงิน  แต
ตองการใหเกิดบรรทัดฐานขึ้นในสังคม โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชน โดย ท7 อยากใหแพทยออกมารับถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นวา หมอวินิจฉัย
ผิดพลาด และยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น  ไมใชไมยอมรับวาตนเองผิด มองคนไขเปนคนละชนชั้นกับ
หมอ และมองวาชนชั้นตนเองทําอะไรก็ไมผิด  “พี่บอกหมอแลวนะวา สงสัยภรรยาพี่จะเปน
ไขเลือดออก เพราะแถวบานมีคนปวยเปนไขเลือดออกแลว 2 คน  แตคําตอบที่ผมไดคืออะไรรูไหม 
คุณอยามารูดีกวาหมอ   พี่ก็ไมไดรูดีกวาหมอหรอก แตในหนังสือมันก็มีใหอานวา คนปวยนะ     
ถาเปนไข  ทานอะไรไมได พะอืดพะอม เกร็ดเลือดต่ํา   ปวยหลายวันแลวยังไมหาย ประกอบกับ
แถวบานมีคนเปนไขเลือดออกแลว 2 ราย ใหเฝาระวังวาจะเปนไขเลือดออก  ถาหมอยอมฟงพี่สัก
นิดรีบสงภรรยาไปตรวจเฉพาะโรค ภรรยาผมคงไมตาย เพราะไขเลือดออก ถาเรายิ่งรูเร็ว เราก็มี
สิทธิที่จะรักษาหายได” (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
 
               สวนเรื่องชีวิตสวนตัว ท7 พยายามดูแลลูกใหดีที่สุด ชดเชยในสิ่งที่ลูกๆ ขาด ถึงแมวามัน
จะแทนความรูสึกทั้งหมดไมไดและสิ่งที่ ท7 พยายามสงเสริมใหมากที่สุด  คือในเรื่องของการศึกษา
และเรื่องของศาสนา    โดย ท7 จะสอนใหลูกๆ ยึดหลักธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ สอนใหลูกๆ 
สวดมนต ทําจิตใจใหสงบ มีกําลังใจที่จะตอสูตอไปในอนาคต 
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เคสที่ ท8 (อุดรธานี) 

1.  ขอมลูสวนบุคคล 
 
 ท8 และครอบครัวเปนคนจังหวัดอุดรธานี โดยกําเนิด  ท8 เกิดมาในครอบครัวยากจนทํา
ใหตองดิ้นรนตั้งแตเด็ก ท8 และภรรยาแตงงานกันเมื่อป 2532 ทั้งคูมีลูกดวยกัน 1 คน หลังจาก
คลอดลูกไดไมนานท8 กับภรรยาก็ไดเดินทางเขากรุงเทพ เพื่อหางานทํา  ทั้งคูไดเขามาทํางาน
รับจางทั่วไป  โดยฝากลูกไวใหแมของ ท8 เลี้ยงและดวยความเปนคนขยันดวยกันทั้งคู   หลังจาก
ทํางานไดไมนานทั้งคูพอจะมีเงินเก็บและซื้อบานไดเปนของตนเองหลังแรก จนวันหนึ่งเพื่อนของ ท
8 ไดมาชักชวนให ท8 เปดรานขายอางอาบน้ํา ท3 จึงตัดสินใจรวมหุนดวย ธุรกิจทําทาจะไปได
ดวยดีมีรายไดมากพอสมควร  ตอมา ท8 ก็ขยับขยายเปดเปนหางหุนสวนจํากัด รับทําประตูอัล
ลอยด รับติดตั้งประตูรีโมท รายไดดีมาก   แตทําอยูไดไมนานก็มีอันตองเลิกทําเพราะโดนเพื่อนโกง
จนตองกลับมาอยูบานที่อุดรธานี  เพื่อมาเริ่มตนใหม  ที่อุดรธานี ท8และภรรยาไดเร่ิมอาชีพใหม 
คือ สงขนมขาย โดย ท8 ทําหนาที่ทําขนมสวนภรรยาเปนคนสงตามรานคาในหมูบานพอทําใหมี
รายไดไมมากนัก แตเหตุการณเลวรายก็เกิดขึ้นอีกปลายป 2541 บานของ ท8 ถูกไฟไหม   
เครื่องมือที่ใชทําขนมก็ถูกไฟไหมดวย   สุดทาย ท8 และภรรยาพรอมกับลูกเหลือเสื้อผาคนละชุด
เทานั้น เครื่องมือทําขนม เงินที่เก็บไวทําทุนโดนไฟไหมหมด ทุกอยางในครอบครัวตองเริ่มตนใหม
อีกครั้งหนึ่ง 
               จนกระทั่งกลางป พ.ศ. 2542   ท8 และครอบครัวไดตัดสินใจยายมาอยู อ.พิบูลยรักษ  
ซึ่งเปนบานเกิดของ ท8  โดย ท3 ไดเร่ิมตนสรางชีวิตและครอบครัวใหมที่นี่อีกครั้ง อยูที่นี่ ท8 และ
ภรรยา ตองกูเงินมาทําการคา   โดยเริ่มตนที่ขายสมตํากวยเตี๋ยวที่บานเชาที่ ท8 และครอบครัวเชา
อยู ท8 และภรรยาสูหาเงินขยันทํางาน  จนในที่สุดทั้งคูก็สามารถสรางบานไดเปนของตัวเองอกีครัง้
หนึ่ง จนกระทั่งป พ.ศ. 2543 ทางโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง    ไดประกาศรับสมัครพนักงานรักษา
ความปลอดภยั ในอัตราคาจาง 2,100 บาทตอเดือน ท8 จึงไปสมัคร  และเขาทํางานที่โรงพยาบาล
แหงนี้  สวนภรรยาก็เลิกขายสมตํา  หันมาทําขนมสงตามรานในหมูบาน   มีรายไดดีมาก     
ครอบครัวของ ท8 กําลังไปไดดวยดี 
 
2.  ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               ทุกสิ่งอยางที่กําลังไปไดดวยดี  ตองพังลงมาตั้งแตวันที่ 15 ธันวาคม 2544 เพราะภรรยา
ของ ท8 เกิดปวดทองในตอนเย็นวันที่ 14 ธันวาคม 2544ท8 จึงพาภรรยาไปโรงพยาบาล         
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แพทยตรวจรางกายของภรรยา ท8  และบอกวาเปนไสติ่งอักเสบ ตองผาตัด หลังจากนั้นแพทยก็ให
นอนดูอาการหนึ่งคืน  และจะทําการผาตัดในตอนเชาของวันที่ 15 ธันวาคม 2544 ตอน 9.00 น. 
โดย ท8 คิดวาคืนนี้ใหภรรยานอนดูอาการ ถายังไมรายแรงมาก ท8 จะพาภรรยาเขาไปผาตัดที่
โรงพยาบาลในตัวจังหวัดดีกวาเพราะเครื่องมือและอุปกรณจะครบกวา แตแพทยบอกวาจะไป
ผาตัดที่ตัวจังหวัดทําไม  “หมอบอกผมเองนะวา จะเขาไปผาตัดที่โรงพยาบาลจังหวัดทําไม ผาตัด
ที่นี่ก็มีเครื่องมือเหมือนกับโรงพยาบาลที่จังหวัดเหมือนกัน   ผาที่นี่จะไดประหยัดคาเดินทาง และ
จะไดดูแลกันสะดวก”   (สัมภาษณวันที่11 สิงหาคม 2550) 
 
3.  ความเสยีหายที่ไดรับ 
 
               แตปรากฏวาเชา 15 ธันวาคม 2544  แพทยไดพาภรรยาของ ท8 เขาหองผาตัดโดยใน
ขณะที่แพทยกําลังฉีดยาบล็อกหลังภรรยา ท8  เพื่อทําการผาตัดท8 จึงไดออกไปรอดูอาการภรรยา
ขางนอกหลังจากเวลาผานไป 15 นาที แพทยไดเรียก ท3 ใหเขาไปในหองผาตัด ภาพที่ ท8 เห็น 
ภรรยาของ ท8 มีอาการเหมอลอยชักกระตุกเปนบางครั้ง  จนสุดทายภรรยาของ ท8 ไดหมดสติไป 
แพทยจึงสั่งใหออกซิเจน    แตถังออกซิเจนไมมีออกซิเจน ท8 จึงวิ่งไปเอาถังออกซิเจนที่ตึกผูปวยใน   
กลับมาถึงภรรยาของ ท8 หยุดหายใจไปกวา 20 นาทีแลว “ผมตกใจมาก ตอนที่หมอบอกผมวา       
ท8 รีบวิ่งไปเอาถังออกซิเจนที่ตึกคนไขในใหหนอย เพราะถังออกซิเจนในหองผาตัดนี้ใชไมได ผม
เลยตองวิ่งไปเอาใหใชเวลาก็ประมาณ 20 นาที    สมองขาดทั้งเลือดและออกซิเจน เลยเสียหาย
อยางถาวรกลายเปนคนสมองพิการ    ผมแปลกใจมากกวาทําไมกอนผาตัดไมมีใครเช็คเครื่องมือ
เลยเหรอวาอันไหนใชไดใชไมได ถังไมมีออกซิเจนก็ไมมีใครรู” แพทยและผูชวยไดชวยกันปมหัวใจ
อยูเกือบชั่วโมง จึงจะมีชีพจรเตน   จากนั้นทางแพทยผาตัดไดสงผูปวยไปรักษาตอที่โรงพยาบาล
ศูนยในตัวจังหวัดอุดรธานีหลังจากที่ภรรยาของ ท8  ไปถึงโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลไดนํา
ผูปวยเขาหอง ICU โดยภรรยาของ ท3 อยูหอง ICU 10 วัน  นอนสลบโดยไมรูสึกตัว  จนแพทยที่นี่
ถาม ท8 “วาจะใหถอดเครื่องชวยหายใจไหม” ท8ไมยอมใหถอดเครื่องชวยหายใจ  จนวันรุงขึ้น
ภรรยาของ ท8 เร่ิมขยับตัวได แตยังไมมีสติ  จนถึงวันที่ 25 ธันวาคม 2544   แพทยไดสั่งยายผูปวย
ออกจากหองไอซียูเพื่อไปพักฟนที่หองผูปวยใน ภรรยาของ ท8 พักฟนที่นี่ประมาณ 10 วัน ท8 จึง
พาภรรยากลับไปพักฟนที่โรงพยาบาลเดิม  เพราะ ท3 ตองทํางานที่นั่นและยังสะดวกตอการดูแล
ภรรยา   และผลปรากฏวาหลังจากที่ภรรยาของ ท8 ฟนขึ้นมา ภรรยาของ ท8 ไดกลายเปนคน
ปญญาออนทันที  (สัมภาษณวันที่11 สิงหาคม 2550) 
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4.  ความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ 
 
               เหตุการณที่เกิดขึ้น ถือเปนเหตุการณที่เลวรายที่สุดในชีวิตของ ท8 เพราะภรรยา
ของเขาตองกลายมาเปนคนพิการจากความไมเตรียมพรอมของโรงพยาบาล โดยจากเหตุการณที่
เกิดขึ้นพบวา แพทยไดฉีดยาชาบล็อกหลังกอนทําการผาตัด เพื่อใหภรรยาของ ท8 ชาบริเวณหนา
ทองไปถึงปลายเทา จึงจะทําการผาตัด และเมื่อภรรยาของ ท8 เกิดอาการชา แพทยจึงทําการ
ผาตัดโดยลงมีด โดยในขณะที่ลงมีดภรรยาของ ท8 มีอาการหนามืด   วิงเวียนศีรษะ  แนนหนาอก     
หายใจไมออก ความดันโลหิตลด  (ซึ่งตามหลักวิชาทางแพทย หมอจะตองรูวาการใหยาชาทางน้ํา
ไขสันหลังอาจเกิดผลแทรกซอน  คือ  ความดันโลหิตตกจนวัดไมได หัวใจหยุดเตน อาจหยุดหายใจ
ได สิ่งที่แพทยตองเตรียมคือ การใหน้ําเกลือลวงหนาเร็วๆ เพื่อไมใหความดันโลหิตตก และแพทย
จะตองมีหนาที่เตรียมยาแกไขความดันโลหิตตก ชื่ออีพีดรีน (ephedrine) ไวใหพรอม  เพื่อวาเวลา
คนไขความดันโลหิตตกคนไขจะใชไดทันทวงที)  แตแพทยและพยาบาลผูทําการรักษาไมไดเตรียม
อุปกรณการชวยชีวิตภรรยาของ ท8 ไวแตอยางใด  รวมทั้งไมไดเตรียมถังออกซิเจนไวใหพรอมเพยีง
เพื่อชวยในการหายใจ โดยเมื่อภรรยาของ ท8 เกิดความดันโลหิตตกแพทยไดให ท8 วิ่งไปเอาถัง
ออกซิเจนที่ตึกคนไขใน  ตองใชเวลาไปเอาถังออกซิเจน 20 นาที สงผลใหภรรยาของ ท8 ขาด
ออกซิเจน หยุดหายใจ  ถึงแมวาทางแพทยไดชวยปมหัวใจภรรยาของ ท8 ใหเตนขึ้นมา แตผลของ
การขาดออกซิเจน ขาดเลือด   สงผลใหสมองของภรรยา ท8 ขาดเลือด ขาดออกซิเจน เสียหาย
ถาวร กลายเปนคนสมองพิการชวยตัวเองไมไดจนถึงปจจุบันนี้ 
 
5.  ผลกระทบที่เกิดขึน้ 
 
               5.1  ผลกระทบดานจิตใจ 
               ส่ิงที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของ ท8 สงผลกระทบกับจิตใจของ ท8 เปนอยางมาก เพราะ
ถึงแมวาจะมีเหตุการณที่รายแรง ผานเขามาในชีวิตของ ท8 มากหรือหนักหนาสักเพียงไหน ท8 ก็
สามารถฟนฝาเหตุการณเหลานั้นไปได เพราะมีภรรยาคูทุกขคูยากของเขาอยูเคียงขาง แต ณ วันนี้
ภรรยาที่เคยรวมชีวิตมาดวยกัน กลับกลายมาเปนคนพิการจําอะไรไมได ทิ้งให ท8 ตองใชชวีติเพยีง
ลําพังพรอมกับลูกชาย  “และสิ่งที่เกิดขึ้นสรางความสะเทือนใจใหกับลูกของผมมากนะ และยิ่งผม
มาติดคุกดวยแลวสงผลตอลูกโดยตรง เพราะลูกมักจะโดนเพื่อนๆ ในหมูบานลอเปนประจําวามีแม
พิการแลวพอยังติดคุก ทําใหลูกผมไมอยากไปโรงเรียน  การเรียนก็ตกต่ํา  จนผมตองยายโรงเรียน
ใหลูกไปเรียนที่อ่ืน บุคลิกลูกผมก็เปลี่ยนไปนะ จากเด็กที่พูดคุยสนุกสนานราเริงตองกลายมาเปน
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คนเงียบขรึม ไมพูดไมจา มีอะไรก็เก็บไวในในเพียงคนเดียว ไมมีเพื่อน” (สัมภาษณวันที่12 
สิงหาคม 2550) 
               5.2 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
               หลังจากที่ภรรยาของ ท8 กลับมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเดิม ท8 ตองคอยดูแลภรรยา
ถึงแม ท8 จะทํางานอยูในโรงพยาบาล แต ท8 ก็ตองขาดงานบอยๆ เพื่อมาดูแลภรรยา เพราะ
ภรรยาของ ท8 อยูในภาพชวยเหลือตัวเองไมไดเลย “ตอนที่เมียผมรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ผม
ตองคอยดูแลเมีย ถึงแมวาผมจะทํางานอยูในโรงพยาบาล   แตผมก็ตองขาดงานบอยเพื่อดูแลเขา 
เพราะเขาอยูในสภาพที่ชวยเหลือตัวเองไมได ตองมีคนมาคอยดูแลเร่ืองอาหารการกิน การขับถาย
ของเขา   ผมเลยถูกเจานายหักเงินเดือนบอยก็คร้ังละ 100 บาทบาง 200 บาทบาง    แลวแตหยุด
มากหยุดนอย และเรื่องที่เกิดขึ้นที่ผมฟองหมอ ผมก็ตองใจไมใหเปนขาว   แตก็เปนจนได ทําใหผม
ถูกแกลงถูกกลาวหาวาขโมยทรัพยสินของทางราชการ    ทําใหตองติดคุก 3 วัน”  ผลที่เกิดขึ้นทํา
ใหเงินที่หามาไดไมเพียงพอตอคาใชจาย ตองไปกูหนี้ยืมสินเพื่อนํามาใชจายในครอบครัว   
นอกจากนี้เหตุการณที่เกิดขึ้นกับภรรยาของ ท8 เปนที่รับรูไปทั่วเพราะการประโคมขาวของ
หนังสือพิมพ เปนผลทําให ท3 ถูกกลั่นแกลงจากหนาที่การงาน เปนผลทําใหติดคุกเปนเวลา 3 วัน  
จึงไดประกันตัว โดย ท8 ตองหาเงินมาประกันตัวเอง 200,000 บาท (สัมภาษณวันที่12 สิงหาคม 
2550) 
 
6.  ชีวิตปจจุบัน 
 
               ปจจุบันภรรยาของ ท8 กลับมาอยูที่บานแลวทุกวันนี้ ท8 เปนคนหาเลี้ยงคนทั้งครอบครัว 
ทํางานทุกอยางท่ีถูกกฎหมาย  เพื่อที่จะไดเงินมาเปนคาใชจายในบาน เพื่อที่จะไดมีเงินมาสงลูก
เรียนสูงๆ  แตความจําเปนของครอบครัวบีบรัดใหลูกชายตองหยุดการเรียนไว เพราะเมื่อลูกเรียน
คาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้น  สวนในเรื่องกิจวัตรประจําวันของภรรยา ท8 จะดูแลปอนขาวใหทุกครัง้กอน
ออกจากบาน  และสิ่งสําคัญคือ  ตองเก็บส่ิงของที่กินแลวมีอันตรายเชน ผงซักฟอก  น้ํายาลางจาน  
ออกไปซอน   เพราะเวลาไมมีใครอยูภรรยาจะเก็บส่ิงเหลานี้กิน และถาไมปดประตูหนาตางใหแนน 
ภรรยาของ ท8 จะเดินเรื่อยเปอยใครชวนไปไหนก็ไปเสี่ยงตออาชญากรรมทางเพศ 
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ภาพประกอบที่ 31   สภาพภายในบาน (ท8) 
         

 
 

ภาพประกอบที่ 32    สภาพที่นอน 
 

ณ ปจจุบัน ท8 กําลังทําเรื่องฟองทางโรงพยาบาลเพื่อใหชดใชกับความเสียหายที่เกิดขึ้น ทุกครั้ง
เวลาขึ้นศาล ท8 จะไดยินคําปฏิเสธของหมอบอกวา หมอไมผิด ท8  มีคําถามเกิดขึ้นในใจทุกครั้ง
วาถาหมอไมผิด แลวใครผิด  “ใครครับที่ทําใหครอบครัวผมเปนแบบนี้?”  ใครครับที่ทําใหลูกชาย
ผมโดนลอวามีแมเปนคนปญญาออน?  ใครครับที่ทําใหลูกผมหมดโอกาสที่จะยืมเงินทุนเรียนที่ไม
มีครอบครัวที่สมบูรณ? หรือถังออกซิเจนจะเปนคนผิดครับ? 
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ภาพประกอบที่ 33     ครอบครัวแสนอบอุน 

 
 

 
 
          

ภาพประกอบที่34 ภรรยาของ ท8 ในปจจุบัน 
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เคสที่ ท9 (กรุงเทพ) 
 
1.ขอมูลสวนบุคคล 
 
               ครอบครัวของ ท9 เปนครอบครัวใหญ  อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครตั้งแตรุนปูยาตา
ยาย  ท9 จึงมีความใกลชิดกับญาติผูใหญในครอบครัวมากเปนพิเศษ เพราะตั้งแตตอนเด็กยาย
ของ ท9 จะคอยอบรมสั่งสอนหลานๆทุกคน  ใหปฏิบัติตัวเปนคนดีของสังคม  ไมเบียดเบียนรังแก
คนอื่น  ท9 จบการศึกษาชั้นปริญญาตรีและไดงานเปนอาชีพที่ ท9 ใฝฝน คือ การเปนนักขาวอิสระ 
ท9 ไดมีโอกาสไปทําขาวระดับประเทศที่สําคัญในหลายๆประเทศ  ไดพบปะพุดคุยกับชาวตางชาติ
ไดเรียนรูถึงขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม  รวมท้ังสิทธิและเสรีภาพในการบริการตางๆที่คน
ในชาติตางๆไดรับ  ดวยอาชีพที่ ท9 ทําให ท9 ไมไดกลับมาเยี่ยมคนในครอบครัวเทาไรนัก จะ
กลับมาก็เพราะตองทําขาวที่สําคัญที่เกิดขึ้นในประเทศเทานั้น  แตถึงแมวา ท9 จะไมไดมาเยี่ยม
ยายบอยนัก แตทุกครั้งที่ ท9 กลับมาก็จะซื้ออาหารบํารุงกําลังราคาแพง เสื้อผา เครื่องใชใหยายอยู
บอยครั้ง   
 
2. ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               ถึงแมวารางกายของยายจะแข็งแรงเพียงใด แตดวยความที่อายุมากก็ไมอาจที่จะ
ตานทานวัฏจักรของความเจ็บปวยไปได  โดยเฉพาะในชวงที่เกิดอาการเปลี่ยนแปลงในเดือน
ตุลาคม ป 2549 เปนชวงที่อากาศเปลี่ยนแปลงบอยเดี๋ยวหนาวเดี๋ยวรอน  สงผลใหสภาพรางกาย
ของยายปรับตัวไมทัน ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยอยูบอยครั้ง  ซึ่งครั้งลาสุดมีอาการไอ ท9 จึงพายาย
ไปหาแพทยเพื่อใหแพทยตรวจอาการที่เกิดขึ้น  เพราะอาการไอของยายเกิดขึ้นเรื้อรังและไมยอม
หายเสียที ปรากฏวาเมื่อไปหาแพทย   แพทยก็ไมไดตรวจอาการอะไร เพียงแตจายยาแกไอใหมา
ทานที่บาน จนกระทั่งยายของ ท9 มีอาการไอรุนแรงมากขึ้น ท9 จึงพายายเขารักษาตัวที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในวันที่ 3 ตุลาคม 2549  ซึ่งโรงพยาบาลที่ ท9 ตัดสินใจพาเขาไปรักษา
เปนโรงพยาบาลที่ครอบครัวของ ท9 ใชบริการอยูประจําและที่โรงพยาบาลแหงนี้   ก็มีประวตัิการ
รักษาตัวของยาย ท9 พายายเขารักษาตัวโดยใชสิทธิ 30 บาท  “โรงพยาบาลนี้ เปนโรงพยาบาลที่
ครอบครัวที่พี่ใชบริการกันทุกคน รักษาหายกันทุกคนนะ”  เมื่อแพทยตรวจอาการของยายอยาง
ละเอียดพบวา ยายของ ท9 มีอาการปอดติดเชื้อ   แพทยจึงใหพักรักษาอยูที่โรงพยาบาลโดยในใบ
เวชระเบยีนคนไข     เขียนไวอยางชัดเจนวา “คนไขใสฟนปลอม” ซึ่งพยาบาลที่ดูแลอาการของยาย         
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ยังกําชับกับญาติๆวา “อยาใหคนไขนอนหงาย เดี๋ยวฟนปลอมจะรวงลงคอ”  การเขารักษาตัวครั้งนี้
ของยายมีลูกหลานดูแลอยางใกลชิดรวมทั้งตัว ท9 ดวย (สัมภาษณวันที่ 4 เมษายน 2550) 
               โดยในเวลากลางคืนของคืนแรกคือ วันที่ 3 ตุลาคม 2549 ท9 ไดมอบหมายใหหลานสาว
ซึ่งมีอายุ 16 ป เปนคนเฝายาย  ซึ่งในตอนแรก ท9 ตั้งใจจะเฝายายเอง แตเพราะตองรีบเดินทางไป
ทํางานตางจังหวัด  ท9จึงใหหลานสาวเฝาแทน จนกระทั่ง ท9 เดินทางถึงสนามบินเชียงรายไดไม
นาน ตอนนั้นเปนเวลา 05.00 น. ของวันที่ 4 ตุลาคม 2549 ก็มีโทรศัพทจากแมโทรมาวาใหมาดู
ยายดวนเพราะยายนอนอยูหองไอซียู เมื่อ ท9 มาถึงที่โรงพยาบาลก็ไดรับฟงเรื่องที่เกิดขึ้นดังนี้คือ 
 
               ชวงเหตุการณที่เกิดขึ้น เกิดในชวงเวลา 04.00 น. ซึ่งในขณะนั้นเปนชวงที่ยายนอนอยู
บนเตียง โดยทางโรงพยาบาลไดสอดสายยางไวที่จมูกคนไข เพื่อชวยใหหายใจไดดีขึ้น สวนเร่ือง
อาการ คนไขมีอาการไอเปนระยะๆ พยาบาลจึงตองเขามาพนยาทุกๆ 1 ชั่วโมง หลังจากพนยา
ในชวง 04.00 น. ไดสักครูหนึ่งเวลาผานไปเกือบ 1 ชั่วโมง ยายของ ท9 มีอาการไอหนักขึ้นเรื่อยๆ
จนทําใหฟนปลอมลงไปติดที่หลอดลมทําใหเกิดอาการหายใจไมออก ล้ินจุกปาก ตาเหลือก ซึ่งใน
ขณะนั้นหลานสาวที่เฝาไขอยูเห็นเหตุการณพอดีจึงกดออดเพื่อเรียกพยาบาล กดอยู 3 คร้ัง  
เจาหนาที่พยาบาลก็ไมมา  โทรศัพทหาหลายครั้งก็ไมมีใครรับสาย หลานสาวของ ท9 จึงตัดสินใจ
วิ่งออกไปตามเจาหนาที่ซึ่งนั่งอยูหนาเคาเตอรไมไกลออกไปจากหองผูปวย  ปรากฏวาพอวิ่งไปถึง
กลับไมมีเจาหนาที่อยูเลย  หลานสาวของ ท9 จึงวิ่งกลับมาจังหวะเห็นพยาบาลเดินมาอีกทางหนึ่ง 
จึงรีบแจงใหพยาบาลทราบวาเกิดอะไรขึ้นกับยายของตน 
 
3. ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               จากเหตุการณที่เกิดข้ึนถึงแมวาแพทยจะสามารถปมหัวใจใหยายกลับมาหายใจไดอีก
ครั้งแตการที่ฟนปลอมหลนลงไปติดหลอดลมทําใหยายของท9 ตองกลายเปนเจาหญิงนิทรา   
เพราะขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองในชวงที่ฟนปลอมติดหลอดลม  ยายของ ท9 ไมฟนขึ้นอีกเลย
นับต้ังแตนั้นเปนตนมายายของ ท9 นอนเปนเจาหญิงนิทราอยู 1 เดือน ในตอนแรกแพทยทาง
โรงพยาบาลไดออกมารับผิดชอบในเรื่องที่เกิดขึ้น โดยรับรองกับครอบครัวของ ท9 วา จะดูแลคนไข
เปนอยางดี ถึงแมวาอาการของยายจะเปนอยางนี้ตลอดไปครอบครัวของ ท9 ดีใจมากที่ทาง
โรงพยาบาลออกมารับผิดชอบในเรื่องที่เกิดขึ้น  จึงตกลงกันโดยไมมีลายลักษณอักษรเพราะ
ไววางใจ แตปรากฏวาถึงชวงที่จะตองชดเชยคาเสียหายจริงๆทางโรงพยาบาลกลับออกมาปด
ความรับผิดชอบ   โดยบอกกับทางครอบครัวของ ท9 วาถาตองการใหทางโรงพยาบาลรับผิดชอบ      
ทางครอบครัวของ ท9 ตองไปฟองรองเอง  หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลไดยายคนไขออกจากหอง
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ไอซียู (ทั้งๆที่อาการของคนไขยังไมดีข้ึนเลย) มาอยูหองพัดลม   ทําใหยายของ ท9 เกิดสภาวะติด
เชื้อ เปนเริมที่ตา เกิดแผลกดทับขนาดใหญที่หลัง  จนกระทั่งมีอาการแทรกซอนอื่นๆเกิดขึ้นตามมา
อีกมากมาย สงผลทําใหยายของ ท9 เสียชีวิตลงในวันที่ 20 กุมภาพันธ 2550  
 
4. ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 
               ความสูญเสียที่เกิดข้ึนกับครอบครัวของ ท9 เปนความสูญเสียที่โหดรายที่สุดในชีวิตทุก
คนที่อยูในครอบครัว เพราะถาเปรียบไปแลว ยายของ ท9 เปรียบเสมือนรมโพธิ์รมไทรของคนใน
บานเปนที่รักของหลานๆและเปนศูนยกลางของสมาชิกในครอบครัว  แตสิ่งที่เกิดขึ้น ท9 ไมคาดคิด
วาเร่ืองดังกลาวจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลที่ไดรับการับการรองรับจากมาตรฐานสากล 9002 โดย
ความผิดพลาดปรากฏในหลายจุดดังตอไปนี้ 
               1. เร่ืองของฟนปลอม โดยปกติแลวถาผูปวยเขารักษาตัวที่โรงพยาบาล เจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล   ตองตรวจเช็คประวัติของผูปวยใหเรียบรอยเสียกอนวาผูปวยเคยมีประวัติการ
เจ็บปวย การแพยาอะไร  การทําฟนหรือใสฟนปลอมหรือไมทุกอยางลวนปรากฏอยูในเวชระเบียน
ทั้งสิ้นถาเจาหนาที่พยาบาลใสใจขอมูลคนไข ในเคสของ ท9 ก็ควรจะแนะนําใหญาติถอดฟนปลอม
ผูปวยออก โดยเฉพาะถาพยาบาลรูวาผูปวยใสฟนปลอมรวมกับมีอาการไออยางรุนแรงอีกทั้งผูปวย
ยังสอดสายยางทางจมูกเพื่อชวยหายใจ ยอมมีความเสี่ยงตอการที่ฟนปลอมจะหลุดลงคอมาก
ที่สุด  
               2.ในระดับของโรงพยาบาลเอกชนที่มีการรับรองมาตรฐานสากล 9002 ยอมแสดงถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาลไดเปนอยางดี แตเหตุการณที่เกิดขึ้นไมวา
จะเปนการกดออด  การโทรศัพทเรียกเจาหนาที่หลายครั้ง  แตปรากฏวาไมมีเจาหนาที่มาเลยสัก
คน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความบกพรองของระบบการทํางานในโรงพยาบาล “ตอนที่ฟนปลอมของ
ยายลงไปติดที่คอ หลานพี่กดออดเรียกรถพยาบาลหลายครั้ง  โทรศัพทก็หลายครั้ง แตไมมี
เจาหนาที่มาเลยสักคน ทําใหกวาจะไดชวยยายพี่ก็กินเวลาไปหลายนาที ทางโรงพยาบาลจะมา
อางวา เปนชวงจังหวะของการเปลี่ยนเวรพอดี   เลยทําใหไมมีพยาบาลอยูประจําที่หนาเคาเตอร               
พี่วามันฟงไมขึ้นนะ เพราะวาสถานที่ที่เรียกวาโรงพยาบาล   ซึ่งดูแลในเรื่องของความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นอยางเปนประจํา  ซึ่งถือวาเปนสถานที่ที่จะตองเสี่ยงกับสภาวะที่ฉุกเฉินและยอมสามารถ
เกิดขึ้นไดทุกเวลา   ดังนั้นสิ่งเหลานี้มันเปนหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะตองเตรียมความพรอม กับ
สภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเสมอๆ” (สัมภาษณวันที่ 5 เมษายน 2550)  
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5. ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 
 
               5.1 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
               การเจ็บปวยของยายครั้ งนี้  ถึงแมวาจะใชสิทธิ  30 บาทเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลไมมาก แตทุกคนในครอบครัวก็พรอมที่จะหยุดงานเพื่อที่จะเฝาไขยายอยางใกลชิด 
ทําใหในชวงนี้ทุกคนในครอบครัวตองหยุดงานบอยๆ 
               5.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
               สิ่งที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของ ท9 นับวาสรางความเสียใจใหกับคนในครอบครัวอยางยิ่ง 
เพราะตองสูญเสียเสาหลักที่เปนศูนยรวมทางจิตใจของคนทั้งครอบครัว “คิดดูนะ ยายพี่ถือเปน
ตนแบบของครอบครัวใหกับทุกคนในบาน และเปนผูหญิงที่เสียสละ  พี่เปนตัวเปนตนมาไดทกุวนันี้
ก็เพราะยายพี่ วันนี้ไมมียายเปนรมโพธิ์รมไทรใหกับครอบครัว  คนในครอบครัวก็เหมือนไมมีเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ” โดยยายของ ท9 มีลูก 1 คน  ซึ่งเกิดกับสามีคนแรก 4 คน หลังจากนั้นสามีคนแรก
เสียชีวิต  ยายของ ท9 มีลูกกับสามีคนที่ 2 อีก 6 คน โดยทั้งคูเปนคนกรุงเทพฯ มีอาชีพเปนครูสอน
หนังสือ  สมัยกอนหลังจากสอนหนังสือเสร็จยายของ ท9 จะกลับมาทํา กวยจั๊บขาย เพื่อหารายได
เพิ่มสงเสียใหลูกๆไดเรียนหนังสือ        (สัมภาษณวันที่ 5 เมษายน 2550) 
               5.3 ผลกระทบดานสังคม 
               เร่ืองที่เกิดขึ้นกับยายของ ท9  กลายเปนขาวใหญในหนังสือพิมพอยูหลายวนั เพราะ ท9 
ตองการตีแผเร่ืองราวทั้งหมดใหสังคมไดรับรูและเปนผูตัดสิน ในตอนแรกที่เปนขาวมีทั้งคนให
กําลังใจและคนที่ติเตียน โดยเฉพาะคนที่ติเตียนมักจะมองในแงลบวา ท9 ออกมาเรียกรองเพื่อ
ตองการเงิน  แตส่ิงที่ ท9 ย้ํากับสังคมอยูเสมอวาการออกมาเรียกรองของ ท9 นั้นตองการสราง
บรรทัดฐานใหมใหสังคม ในเรื่องดังตอไปนี้ 
               1. การที่ทางโรงพยาบาลผิดสัญญา ซึ่งในตอนที่เกิดเรื่องขึ้นใหมๆทางโรงพยาบาล
ออกมารับผิดชอบทุกอยาง  แตพอเอาเขาจริงๆทางโรงพยาบาลกับปฏิเสธหนาตาเฉยวา  “ถาอยาก
ไดใหฟองเอาเอง” สิ่งที่เปนคําถามก็คือ ความรับผิดชอบทางสังคมมีไวทําไม 
               2. เร่ืองของระบบบริการที่บกพรอง(Miss management organizing) ท9 เขาใจวาทุก
องคกรมีความไมสมบูรณ การเปลี่ยนเวรของเจาหนาที่ไมใชขออางของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น แต
องคกรตองแกไขในสิ่งที่เกิดขึ้น ไมใชใหประชาชนผูใชบริการยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น  ทุกที่มีขอจํากัด 
แตเราทุกคนตองมีความสามารถในการทําอะไรใหดีที่สุด 
               3. มาตรฐานและจรยิธรรมผูประกอบการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งธุรกิจการดูแลชีวิต ที่ตอง
ใชจิตวิญาณในการดูแลที่ไมไดสนใจเพียงตัวเงินเพียงอยางเดียวโดยไมสนใจคาของชีวิตคน(มะเร็ง
ในวิญญาณ) 
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6. ชีวิตปจจุบัน 
 
               ปจจุบัน ท9และครอบครัวคลายความโศกเศราเสียใจจากการเสียผูที่เปนรมโพธิ์รมไทร
ของครอบครัวไป    ท9 ยังเดินทางไปทํางานในสถานที่ตางๆทั้งในและนอกประเทศ แตส่ิงหนึง่ที ่ท9 
พยายามที่จะทําเพื่อไมใหการเสียชีวิตของยายเปนไปอยางสูญเปลา ก็คือ การพยายามบอกเลาใน
เร่ืองที่เกิดข้ึนกับครอบครัวของตนเองใหสาธารณชนไดรับรู เพื่อที่จะไดรูเทาทันตอเหตุการณที่ไม
คาดฝนในความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและถือเปนอุทาหรณใหกับทั้งผูรับบริการและผูใหบริการได
ตระหนักถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นทางดานการแพทย 
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เคสที่ ท10 (กรุงเทพ) 
 
1. ขอมูลสวนบุคคล 
 
               ท 10 เปนชาวยโสธรโดยกําเนิด เธอก็เหมือนกับเด็กบานนอกทั่วๆไปที่ตองการแสวงหา
ความกาวหนาในชีวิต เนื่องจากเด็กสาวที่นี่ถาไมเขาไปทํางานในตัวเมืองหรือเขาไปทํางานที่
กรุงเทพฯอยูที่บานก็จะไมมีอะไรทํา  ทําใหเมื่อเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ท10 จึงตัดสินใจเขา
มาทํางานในกรุงเทพฯ  เขากรุงเทพครั้งแรกป 2537  ท10 ก็เหมือนเด็กสาวทั่วๆไปที่มีระดับ
การศึกษาเดียวกัน   คือ การเริ่มเขาทํางานในโรงงานกอน  โดยทํางานไดวันละ 80 บาท รายได
เฉลี่ยตอเดือนก็ตกราวๆ สองพันกวาบาท  สมัยนั้นคาเชาหองและคากินก็ตกเดือนละไมเทาไร       
ทําให ท10 พอมีเงินเก็บสงใหพอแมที่บานไดบาง 
 
2. ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
 
               หลังจากทํางานโรงงานอยูได 2-3 ป  ท10 ก็ไดพบรักกับสามีคนปจจุบันทั้งคูเลยตัดสินใจ
ใชชีวิตคูรวมกัน  และมีบุตรชายดวยกัน 3 คน  โดยคนแรกอายุ 13 ป  คนที่สองอายุ 6 ป สวนคน
สุดทาย  ท10 ตั้งครรภในป 2547 และมีกําหนดคลอดในวันที่ 9 มีนาคม 2548 โดย ท10 ไดฝาก
ทองที่ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  โดยใชบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทและใชวิธีการคลอดแบบ
ธรรมชาติ  ระหวางที่ ท10 ตั้งครรภ  ท10 ไดไปตรวจครรภอยางสม่ําเสมอ  โดยน้ําหนักตัวของ ท10 
เพิ่มจาก 56 กิโลกรัม เปน83 กิโลกรัม  ในเดือนสุดทาย โดยเธอไมลืมที่จะถามหมอวา “น้ําหนักหนู
ขึ้นขนาดนี้หนูคลอดเองไดเหรอ” ซึ่งหมอก็ตอบวา “นาจะไดเพราะทองคนที่ 2 ก็ตั้ง 3700 กรัม คง
ไมมีปญหาในการคลอดแบบธรรมชาติ”  ซึ่งจากประสบการณการมีลูกมาแลว 2 คน  ท10 สามารถ
คาดคะเนไดวาลูกของเธอคงมีน้ําหนักตัวมากกวาลูกชายที่คลอดกอนทั้ง 2 คน 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 26 เมษายน 2550) 
 
               ไมนานวันที่  ท10 รอคอยก็มาถึง วันที่ 9 มีนาคม 2548 ท10 เจ็บทองตอน 9.00 น. สามี
จึงพาตัวเธอสงโรงพยาบาลที่ฝากครรภไว ผดุงครรภไดพาตัว ท10 เขาไปในหองทําคลอด และบอก
กับ ท10 วา “ทองใหญมาก ไมตองเบง เดี๋ยวรอหมอมากอน เพื่อไดผาคลอด” หลังจากนั้นไมนาน
หมอก็มาถึงและก็ส่ังใหผดุงครรภทําความสะอาด  ชวงจังหวะทําความสะอาดนั้น หัวเด็กไดโผล
ออกมาทางชองคลอด ท10 รูสึกตันชองคลอดเปนอยางมาก เพราะไมมีชองลมทําใหไมสามารถ
เบงเด็กออกมาได  ลองเอาเครื่องดูดมาดูดตัวเด็กก็ไมยอมออกมา หมอจึงสั่งใหผดุงครรภจับขา ท
10  ขางละ 2 คน ฉีกขาใหกวางที่สุด แลวใชมือดึงไมนานเด็กก็ออกมา   โดยหมอบอกกับ ท 10 วา 
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“ดีแลวที่ไมตาย เหตุการณมันวิกฤติเกินไป” หลังจากนั้น ท10 ก็ไมสามารถขยับขาไดเลยบอกกับ
หมอวา “หมอขาหนูไมรูสึกอะไร” หมอจึงสั่งใหพยาบาลยกเครื่องเอ็กซเรยจากชั้น 3 มาที่ชั้น 1 เพื่อ
มาเอ็กซเรยขาของ ท10  หลังจากเอ็กซเรยแลวปรากฏวา  เชิงกรานของ ท10 หลุดจากสะโพกขาง
ละ 1 นิ้ว  โดยหมอยืนยันกับ ท10 วาถาดามเหล็กที่ขาแลวขาทั้งสองขางของ ท10 ก็สามารถเดนิได
อยางปกติ 
 
               หลังออกจากหองคลอดไดไมนาน  หมอก็เดินมาบอกกับ ท10 วา”หลังจากเช็คดูอาการ
ของนองแลว ปรากฏวา “แขนขางขวาของนองเขามีปญหานะ” สวนจะมีปญหาแคไหนก็ตองลองดู
อาการดูกอนวาเขาจะดีขึ้นแบบไหน ท10 จึงบอกหมอกลับไปวา “ถาหมอรักษาหายก็ไมเปนไร”  ท
10 ใชเวลาพักฟนที่โรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน จึงกลับมาพักฟนที่บาน สวนอาการของนองหมอ
บอกวา  “เด็กที่คลอดออกมาแลวเชิงกรานติดก็เปนอยางนี้แหละ  แขนจะไมมีแรง สักพกัเด็กก็จะมี
พัฒนาการเปนปกติ” หมอจึงสั่งใหวิตามินบี3 กับนองเพื่อชวยใหแขนแข็งแรงขึ้น   โดยบอกกับแม
วาใหพานองมาเช็คทุกเดือน  หลังจากกลับไปพักฟนอยูที่บาน ท10  ก็พาลูกชายมาเช็คทุกเดือน
โดยทุกครั้งหมอก็จะใหวิตามินบี 3 เพื่อกลับไปกนิที่บาน โดยไมไดทํากายภาพบําบัดใดๆ  
 
3.ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
               เวลาผานไป 6 เดือน อาการของลูกชายก็ยังไมดีขึ้นทางโรงพยาบาลจึงใหแพทย
ผูเชี่ยวชาญทางเสนประสาทมาดู โดยหมอบอกวา “สงสัยตองผาเพราะเด็กไมขยับเลย” ทาง
โรงพยาบาลจึงสงตัวลูกชายของ ท10 ไปผาตัดที่โรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง เมื่อไปถึงลูกชายของ 
ท10 ตองรอผาตัดอีกนานถึง 8 เดือน และแลววันที่ ท10 รอคอยก็มาถึง หลังจากที่ลูกชายของ ท10 
เขาผาตัดหมอก็ออกมาบอกวา“ตองทําใจนะวาแขนลูกตองพิการแน จากการผาดูแลวเสนประสาท
ขาดออกจากกันและหดตัวทําใหไมสามารถดึงกลับมาเชื่อมตอกันได  ซึ่งถาเขามารักษาเร็วกวานี้
ประมาณ 6 เดือน ลูกชายอาจจะมีสิทธิ์หายได”  ท10 จึงเสียใจมากและไมเขาใจวาทําไมทาง
โรงพยาบาลเอกชนแหงนั้นจึงไมรีบสงตัวลูกชายเธอมาตัดใหเร็วกวานี้   
                                                                       (สัมภาษณวันที่ 26 เมษายน 2550) 
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ภาพประกอบที่ 35  เสนเอ็นขาด (รอยแผลผาตัด) 
 

4.ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 
               1.การมองในเรื่องธุรกิจมากกวาดานคุณธรรมเรื่องที่เกิดขึ้นจะเห็นไดวา ท10 พยายาม
ที่จะถามความคิดเห็นของหมอแลว   ในเรื่องของการคลอดวา เธอจะสามารถคลอดไดเองหรือไม 
หมอยังคงยืนยันวา 10 สามารถคลอดไดเอง ทั้งๆที่น้ําหนักตัวของ ท10 ขึ้น 27 กิโลกรัม และตาราง
การวัดคาน้ําหนักตัวของเด็กก็แสดงอยางชัดเจนแลววา  ถาแมเด็กน้ําหนักตัวขึ้น 27 กิโลกรัม
น้ําหนักตัวของเด็กตองเกิน 4, 000 กิโลกรัมอยางแนนอน “พี่เคยถามหมอนะ  วาหมอพอจะ
ประมาณออกใชไหมวาน้ําหนักพี่ขึ้นเกือบ 30 กิโลกรัม  เด็กนาจะมีน้ําหนักเทาไร หมอก็บอกพี่วา
เห็นทองที่สองของพี่เคยคลอด 3,700 กรัม ทองนี้ก็นาจะคลอดได    เพราะเด็กนาจะ 4,000 กรัม 
พี่ก็เลยบอกหมอวาเด็ก 4,000 กรัม ไมมีที่ไหนเขาใหคลอดเองหรอก  และอีกอยางลูกพี่น้ําหนัก 
5,400 กรัม ตอนหัวออกมานะ ลมเบงไมมีเลย เพราะมันตันไปหมด หมอกไ็มยอมพาไปผาตัด”  
                                                                       (สัมภาษณวันที่ 29 เมษายน 2550) 
 
                2.น้ําหนักตัวเด็กถึง 4, 000 กิโลกรัม   ไมควรปลอยใหแมเด็กคลอดเองเพราะจะเปน
อันตรายทั้งแมและเด็ก 
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5.ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 
 
               5.1ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
               ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับลูกชายของ ท10  ถึงแมในระยะสั้นยังไมเห็นถึงผลกระทบมาก
นัก เพราะยังอยูในวัยเด็กคาใชจายและคาเลี้ยงดูยังไมมากเทาไร  จะเสียมากหนอยก็ในชวงแรกๆ
ที่ออกจากโรงพยาบาลใหมๆตอนนั้น ท10  ยังไมเดินไมไดทําใหไมสามารถออกไปทํางานขางนอก
บานได ประกอบกับสามีก็ตองหยุดทํางานเพื่อชวยดูแลลูก  ทั้งคูจึงตองยืมเงินเพื่อนบานมาใชใน
ครอบครัวประมาณ 3 เดือน  มีหนี้ที่ยืมมาจากเพื่อนบานประมาณ 30, 000 บาท อีกทั้งในชวง 6 
เดือนแรกก็ตองจางคนมาดูแลลูกชายดวยคาจางที่จายพิเศษกวาการดูแลเด็กคนอื่นๆ เพราะลูก
ชายไมสามารถขยับแขนขวาไดทําใหเวลาวิ่งหรือเดินเร็ว   รางกายไมมีจุดสมดุลจึงเกิดอุบัติเหตุได
งาย ดังนั้นพี่เลี้ยงจึงตองดูแลเปนพิเศษ  ยังไมนับรวมคาใชจายที่ตองเดินทางพาลูกชายไปหาหมอ
ในทุกๆเดือน เงินที่หามาไดก็แทบไมมีเหลือเก็บ 
               5.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
               สิ่งที่เกิดขึ้นกับลูกชาย ท10 คิดอยูเสมอวาสวนหนึ่งเปนความผิดของ ท10 ดวยเพราะ
ดวยความเชื่อถือในระบบบริการของรัฐทําให ท10 ไววางใจที่จะคลอดโดยใชบัตร 30 บาท ซึ่งใน
ตอนแรก ท10 มีเงินเก็บอยูกอนหนึ่งที่สามารถจะใชเพื่อฝากครรภพิเศษได   แตดวยความคิดวาจะ
เก็บเงินกอนนี้เอาไวเลี้ยงดูลูกตอนคลอดใหมๆ ท10 จึงตัดสินใจคลอดโดยใชบัตร 30 บาท        
และสิ่งที่เกิดขึ้นกับลูกเปนสิ่งที่ย้ําเตือน ท10 อยูเสมอวา เปนสิ่งที่แมทําผิดตอลูก  “พี่ไมอยากดุเขา
มาก ดุแลวก็รองไห เห็นมันใชมือเดียวเช็ดน้ําตา บางทีเช็ดไมทันแทบจะยกเทาขึ้นมาเช็ด เห็นแลว
ก็สงสาร”   (สัมภาษณวันที่ 29 เมษายน 2550) 
              5.3 ผลกระทบดานสังคม 
           ในวันนี้ลูกชายของ ท10 มีอายุได 2 ขวบแลวแตสิ่งที่เกิดขึ้นก็คือ ยังพูดไมไดไดแตสงเสียง
รองออ..แอ  สวนหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหพัฒนาการพูดของเด็กชา ท10 คิดวาสาเหตุสวนใหญมาจาก 
               - การที่ลูกชายของ ท10 มักจะโดนเพื่อนละแวกบานแกลงเสมอเพราะลูกชายไมสามารถ
วิ่งตามเพื่อนไดทัน      ทําใหลูกชายมักจะไมคอยออกไปขางนอกพบปะกับคนอื่นเทาไรนัก  สวน
เร่ืองอนาคต ท10 ก็ไมหวังอะไรมาก   “ไมรูวา โตขึ้นมีแขนเดียว  ลูกพี่จะไปทํางานที่ไหนไดบาง 
เขาก็ตองเลือกรับคนปกติมากกวาคนพิการอยูแลว”   (สัมภาษณวันที่ 29 เมษายน 2550) 
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6.ชีวิตปจจุบัน 
               ปจจุบัน ท10 อาศัยอยูกับสามีและลูกชายทั้ง 3 คน โดยเธอลาออกจากการทํางาน
โรงงานมาขับรถขายขนมเครปตามหมูบานละแวกบาน  รายไดก็พอใชเลี้ยงครอบครัวไปวันๆหนึ่ง 
ทุกวันนี้สิ่งที่ ท10 รอคอยคือ การชนะคดีที่ ท10ไดฟองรองกับทางโรงพยาบาลใหออกมารบัผิดชอบ
ในสิ่งที่เกิดกับลูกชายของ ท10  ท10หวังวาจะมีเงินเก็บตัวไวสักกอนหนึ่งเพื่อไวรักษาลูกชายใน
อนาคตในเวลาที่วงการการแพทยกาวหนามากกวานี้  หรือถารักษาไมหายเงินกอนนี้ก็เก็บไวเปน
ทุนสําหรับลูกชายเพื่อเก็บไวเปนทุนสําหรับชีวิตในอนาคต   เพราะสิ่งที่เกิดขึ้นกับลูกชายของ ท10 
คิดวาทางโรงพยาบาลตองออกมารับผิดชอบดวยสวนหนึ่ง 
 
                
 
 
 
 
 
 
 



                                                             บทที่  5 

                                   ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในบทที่ 5       เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง ที่สามารถแบงออกเปน   3     ประเด็น 
 
            5.1 ความเปนสมยัใหม (Modernity) กับปรากฏการณการแพทยในสังคมไทย 
            5.2 กระบวนการครอบงําของการแพทย (Medicalization) 
              5.2.1 วาทกรรมทางการแพทยกบัสังคมไทย 
            5.3 ความเสี่ยงกับปรากฏการณการแพทยในสังคมไทย 
              5.3.1 ความเสีย่งที่เกิดจากความผิดพลาดในการแพทยสมยัใหม 
                5.3.1.1 ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในตัวผูเชีย่วชาญ 
                5.3.1.2 ความเสี่ยงที่เกิดความผดิพลาดในระบบบริการทางการแพทย 
              5.3.2 ความเสีย่งที่เกิดกับคนไขที่ใชบริการทางการแพทย 
            ซึ่งภายในบทนี้จะอธิบายเรียงลําดับในแตละประเด็น ซึง่มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
5.1  ความเปนสมัยใหม (Modernity) กบัปรากฏการณการแพทยในสังคมไทย 
 
            ความเจ็บปวยถือเปนประสบการณพื้นฐานของมนุษยทุกคน ที่ไมวาจะอยูในระบบ
วัฒนธรรมใดตางก็หลีกเลี่ยงไมพนและภายใตวัฒนธรรมที่หลากหลาย ทําใหมนุษยตีความให
ความหมายตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนอยางหลากหลายเชนเดียวกันความคิด  ความหมายที่
มนุษยใหตอความเจ็บปวยของตนเปนสิ่งที่สะทอนถึงประสบการณที่มีความเฉพาะของแตละ
บุคคล และเปนวิถีทางที่มนุษยแตละคนพยายามที่จะทําความเขาใจกับความทุกขทรมานของ
ตนเอง เฉกเชนกับมนุษยในสังคมไทยสมัยใหม ที่ลวนแลวแตมีชีวิตที่ตกอยูภายใตการครอบงําของ
วิธีคิดแบบเปนเหตุเปนผลของวิทยาศาสตรสมัยใหม  ที่ไดรับการพัฒนาอยางจริงจังจนสามารถลง
หลักปกฐานไดอยางมั่นคงตั้งแตใน   ศตวรรษที่18 และพัฒนาตัวเองจนกลายเปนแมแบบและองค
ความรูและวิธีคิดในดานอื่นเกือบทุกดาน ไมเวนแมแตดานการแพทย 
 
            การแพทยสมัยใหมหรือการแพทยแบบชีวภาพ ก็เปนสวนหนึ่งของศาสตรที่เขามาครอบงํา
กําหนดมุมมองของผูคนในสังคมไทยที่มีตอโลก ชีวิต และความเจ็บไขไดปวยใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกันเพราะผูคนในปจจุบันถูกกระแสของกระบวนการทําใหเปนสมัยใหม (Modernization)ที่
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มองในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยถูกรวบรัด ใหอยูแตเฉพาะกรอบวาทกรรมทางวิทยาศาสตร 
(Turner, 2000: 9-10) เพราะพวกเขาถูกทําใหเชื่อมั่นวา การแพทยสมัยใหมจะทําใหชีวิตพวกเขา
หายจากความเจ็บปวยที่เปนอยูได โดยผานในรูปแบบตางๆ เหลานี้ 
 
            5.1.1 รูปแบบการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย 
              ผลจากการพัฒนาทางวิทยาศาสตรทางการแพทยในสังคมสมัยใหม ทาํใหเกดิการพฒันา
ยาและเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย  ทําใหคนในสังคมไทยรอดพนจากความเจ็บปวย และ
ความตายมากขึ้น  สิ่งเหลานี้ยิ่งสรางความเชื่อมั่นใหกับคนในสังคมวา ความรูทางการแพทยที่มี
วิทยาศาสตรเปนแกนกลางบวกกับองคความรูของเทคโนโลยีที่ทันสมัย  สามารถสรางความมั่นใจ
ใหกับระบบบริการทางการแพทยในสังคมไทยไดเปนอยางดี      
 
              ดังผลจากการศึกษาของกลุมตัวอยางพบวา   การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย
สรางความเชื่อมั่นและไววางใจได ดังคําสัมภาษณดังนี้  
 
              “พี่กับสามีก็พอจะมีเงินอยูบาง ตอนทองครั้งแรก ตั้งใจจะไปฝากครรภที่โรงพยาบาลของ
รัฐแหงหนึ่ง แตพอคิดไปคิดมา  เราก็พอมีเงินอยูบานทองน้ีเปนทองแรก เลยตัดสินใจไปฝากพิเศษ
กับโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ซึ่งตอนนั้นโรงพยาบาลแหงนี้ถือวาเปนโรงพยาบาลอันดับหนึ่งของ
ประเทศไทย เครื่องไมเครื่องมือก็ทันสมัยที่สุด พี่กับลูกคงจะปลอดภัย” (ท1)  
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 
              “ก็สะดวกดีนะ ฝากครรภที่คลินิกอยูใกลบาน ไมตองเดินทางไปถึงโรงพยาบาล ก็ไดรับ
การบริการเหมือนอยูโรงพยาบาลเพราะคลินิกอยูในเครือของโรงพยาบาลแหงนี้ และมกีารสงขอมลู
ถึงกันตลอด” (ท6) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 20 เมษายน 2550) 
 
              “หมอบอกพี่เองนะวาจะเขาไปผาตัดที่โรงพยาบาลจังหวัดทําไม  ผาตัดที่นี่ก็มีเคร่ืองมือ
เหมือนกับโรงพยาบาลที่จังหวัดเหมือนกัน ผาที่นี่จะไดประหยัดคาเดินทาง และจะไดดูแลกัน
สะดวก” (ท8) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550) 
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             5.1.2 รูปแบบของการเปนธุรกิจทางการแพทย 
              สภาพสังคมไทยสมัยใหม นอกจากจะมีการพัฒนากระแสวัฒนธรรมวิทยาศาสตรทาง
การแพทย กระแสวัฒนธรรมอุตสาหกรรม และสิ่งที่ตามมาที่เกี่ยวโยงกันนั่นก็คือ กระแสวัฒนธรรม
ธุรกิจทางการแพทย  (พระธรรมปฎก ,  2538 : 23) ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนาระบอบ
ประชาธิปไตย ที่เปดโอกาสใหลัทธิทุนนิยมเติบโตอยางเต็มที่   ซึ่งผานรูปแบบของระบบการแขงขัน
กันหาผลประโยชนในเรื่องทางเศรษฐกิจ  พรอมกันนั้นอีกดานหนึ่งก็คือ การเกิดขึ้นของคานิยมทาง
สังคมที่มาสนองและมาเปนปจจัยหนุนเศรษฐกิจแบบทุนนิยมนั่นคือ บริโภคนิยม  โดยมีสัญลักษณ
ที่ใชเปนตัวกลางในการแลกเปลี่ยน คือ เงิน  ซึ่งทัศนคติแบบธุรกิจที่เกิดขึ้นในทางการแพทย
สมัยใหมคือ   หมอเวลาเห็นคนไขก็มองเปนลูกคา เปนผูรับบริการ สวนคนไขก็จะมองหมอเปนผู
ใหบริการเหมือนธุรกิจการคาทั่วไปวา  ยิ่งจายเงินใหผูใหบริการสูงเทาไร ผลตอบแทนที่คนไขจะ
ไดรับยอมดีตามจํานวนเงินที่พวกเขาสูญเสียไปและยิ่งเชื่อมั่นและมั่นใจในบริการที่ไดรับการขึ้น
เทานั้น ดังคําสัมภาษณดังตอไปนี้ 
 
              “พี่ตัดสินใจกับสามีวา   ผานองเลยดีวา ถึงจะแพงแตก็ยังดีกวาที่เราไปโรงพยาบาลของ
รัฐ เพราะหมอก็บอกกับพี่วา ถาไปโรงพยาบาลของรัฐ ก็ไมแนใจวาพี่จะไดผาตัดเลยหรือเปลา ถา
ชาไปกวานี้พี่ก็กลัวเปนอันตราย ผาที่นี่ถึงจะแพง แตถาเราจายแพงเขานาจะทําใหเราดี” (ท2) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 9 เมษายน 2550) 
 
              “โรงพยาบาลนี้ ถือเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ดีที่สุดในเชียงใหมก็วาได ถึงแมวาคารักษา
จะแพงหนอย แตถารักษาหาย ผมก็ถือวา O.K. นะ” (ท7) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 21 กรกฎาคม 2550) 
 
            5.1.3 รูปแบบของความเปนสัญลักษณทางการแพทย 
              สังคมสมัยใหม มีความสลับซับซอนมากขึ้น เพราะความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี ทําใหความสัมพันธทางสังคม ซึ่งแตกอนในสังคมแบบเกา (Traditional societies) 
ความสัมพันธสวนใหญจะทําบนพื้นฐานของการเห็นหนาคาตากันในสังคมปจจุบัน เมื่อสังคมมี
ความสลับซับซอนมากขึ้น  ชีวิตทางสังคมสวนใหญก็จะถูกทําใหเปนสถาบันมากยิ่งขึ้นและรวม
ศูนยมากยิ่งขึ้น ดังนั้นความเปนสถาบันจึงตองแสดงสัญลักษณทางสถาบันขึ้นมา เพื่อแสดงถึง
ความชํานาญเฉพาะดาน โดยในระบบการแพทยนั้นเปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึง่ ซึง่มสีญัลักษณ 
ความหมายและตรรกะในตัวมันเอง ซึ่งวิทยาศาสตรทางการแพทยไดสราง“แบบจําลองคําอธิบาย” 
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(Explanatory Model) (EM) ซึ่งเปนแนวทางในการคนหามุมมองเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ เพื่อสราง
สัญลักษณและใชในการใหความหมายและเยียวยารักษาคนไข  (Kleinman, 1978 : 251-258) 
โดยองคประกอบพื้นฐานของ EM มีอยู 5 ประการคือ 
  1) สาเหตุของโรคเกิดจากอะไร 
  2) ระยะเวลาที่อาการเจ็บปวยเกิดขึ้น 
  3) ลักษณะอาการของโรค 
  4) ความรุนแรงของโรค 
  5) การรักษาที่เหมาะสม 
 
              ขั้นตอนเหลานี้  หมอใช EM ของตัวเองในการอธิบายความปวยไขที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปสู
ทางเลือกหลายๆ ทางในการรักษาเยียวยา   ทําใหผูปวยมั่นใจไดวาไมวาเขาคนไหนจะเปนใครทุก
คนจะตองผานกระบวนการรักษาแบบนี้ ซึ่งเชื่อวาอาการปวยไขเกิดจากสาเหตุเดียวหรือเชื้อโรคแต
ละตัว และมีความหมายตายตัว  ซึ่งเปนไปตามหลักตรรกะทางวิทยาศาสตรการแพทยที่รํ่าเรียนมา 
และที่สําคัญ EM จะหลอมรวมคนไขใหเชื่อมั่นกับการแพทยของหมอที่ตนเองยึดถือมา            
ดังนั้นความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่เกิดขึ้น    จะทําใหคนในสังคมจึงเชื่อมั่นในความเปนสัญลักษณ
ทางวิทยาศาสตรของสถาบันการแพทยที่เกิดขึ้น  การปรึกษาหรือไตรถามในเรื่องของอาการก็ไม
จําเปนตองมาพบปะพูดคุยกันโดยตรง แตก็สามารถสรางความมั่นใจใหกับผูปวยได ดังคํา
สัมภาษณดังนี้ 
 
              “พี่โทรถามคุณหมอแลวนะตลอดระยะเวลา 4 วันที่อยูบาน ลูกพี่รองโหยหวนทั้งคืน พีเ่ลย
โทรถามคุณหมอ แตหมอบอกวาไมเปนไร เด็กรองเพราะเปนโคลิค พี่เลยสบายใจ” (ท 1) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 
              “พี่ถึงโรงพยาบาลประมาณ 6 โมงเย็น พยาบาลจัดเตรียมหองคลอด หมอเจาของไขของ
พี่ตรวจคนไขอยูชั้นลาง  พี่ไดยินเขาโทรศัพทมาใหยาเรงคลอดกับพี่ เราก็อุนใจหนอยที่หมออยูที่
โรงพยาบาล ไมไดไปไหน” (ท1) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
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              จากการศึกษากลุมตัวอยาง 10 คน พบวา ความเชื่อของคนในสังคมไทยสมัยใหมมี
รากฐานความคิดอยูบนความเปนวิทยาศาสตรสงผลใหเกิดความชํานาญเฉพาะดานรวมกับ
ความกาวหนาและประสิทธิภาพทางการแพทย ทําใหแพทยมีสถานภาพเปนผูควบคุมการเจ็บไขได
ปวยของมนุษยในสังคมอยางเปนทางการที่สําคัญ  เพราะฉะนั้นคนไขมีความระบบเชื่อที่วาหาก
พวกเขาไดรับการรักษาดวยความรูที่เจริญกาวหนาประกอบกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยจะทําใหโอกาส
ที่พวกเขาจะหายจากความเจ็บปวยมีมากขึ้น  ประกอบกับการเกิดขึ้นของระบบเศรษฐกิจแบบทุน
นิยมในสังคมประชาธิปไตยที่สงเสริมใหระบบการแพทย มีการพัฒนารูปแบบที่หลากหลายมาก
ยิ่งขึ้น  สรางคุณคาและความหมายในการรักษาชีวิตโดยผูกติดไวกับความเชื่อที่วา  ชีวิตผูกติดกับ
เงินครอบงําพฤติกรรมคนในสังคม  เชน การเลือกเขารักษาที่โรงพยาบาลเอกชนเพราะเชื่อวาจะ
รักษาไดดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ หรือการเลือกรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐเพราะราคาถูกกวา ลวน
แตเปนการครอบงําของ “เงิน” ในฐานะที่เปนระบบสัญลักษณหนึ่งในสังคมสมัยใหม  
 
5.2  กระบวนการครอบงําของการแพทย ( Medicalization   )  ในสังคมไทย 
 
            การวิเคราะหในสวนนี้  เปนการกลาวถึงกระบวนการครอบงําทางการแพทยทีเ่กดิขึน้กบัคน
ในสังคม โดยผานกระบวนการหลอหลอมตางๆ โดยใชแนวคิดวาทกรรมทางการแพทย 
 
            5.2.1 วาทกรรมทางการแพทยกับสังคมไทย 
 
              วิธีการรักษาความเจ็บปวยไมวาจะในสังคมใดก็ตาม ลวนดําเนินไปภายใตกรอบของ
ความคิดใหญทางวัฒนธรรมของสังคมนั่นๆ  ไมเวนแมแตในสังคมไทย ที่ไดรับถายทอดองคความรู
การแพทยตะวันตกหรือก็คือ การแพทยสมัยใหม ที่เชื่อวา ความผิดปกติทางชีวภาพ เปนขอเท็จจริง
ทางคลินิกที่สําคัญมีความแนนอนและสามารถประเมินได (Kleinman, 1979)หรือการแพทย
สมัยใหมจะมีมุมโรคตางๆ แบบ แยกสวนAtomism คือ   เชื่อวาสวนยอยๆ ตางก็มีความเปนอิสระ
และมีความหมายในตัวของตัวเอง  ความเปนสวนรวมถูกกําหนดโดยผลรวมของสวนยอยและ
ปฏิสมัพันธระหวางแตละสวนเปนไปในแบบความเปนเหตุและผลตอกันและกัน    ในมุมมองนี้ทํา
ใหรางกายถูกแยกออกเปนสวนๆ และแตละสวนถูกมองวา  เปนหนวยที่มีความเปนอิสระ  การ
แสวงหาความเขาใจอยางลึกซึ้งในอวัยวะแตละสวน    จะนําไปสูความเขาใจมนุษยในฐานะที่เปน
บคุคลในที่สุด  ชุดวาทกรรมทางการแพทยเหลานี้ถูกผลิตขึ้นมาจากสถาบันทางสังคม    โดยคนใน
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สังคมตองอยูภายใตการใหความรูแบบการแพทยสมัยใหม  ที่แพทยพยายามผลิตซ้ําชุดองคความรู 
โดยผานกระบวนการตางๆ ดังนี้ 
 
              5.2.1.1 กระบวนการสรางความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางหมอกับคนไข 
 
                การเจ็บปวยหรือไมสบายหลายครั้ง นําความรูสึกดวยอํานาจแปลกแยกจากสังคมมา
สูตัวคนไข เพราะในสภาวะการปวยไข ความหมายที่ดีงามหลายอยางของชีวิตถูกกระทบกระเทือน 
บุคคลจึงขวนขวายใหตัวเองหายจากความปวยไข และกลับคืนสูบทบาทเดิมทางสังคมโดยเร็วที่สุด
เทาที่จะทําได  และจากการที่สังคมสวนใหญในปจจุบันเชื่อถือคานิยมทางสังคมที่เชื่อวาการแพทย
และการสาธารณสุขเปนระบบแหงคุณธรรม  จริยธรรม   โดยปราศจากการตั้งคําถามเชนนี้เองได
กลายเปนสิ่งค้ําชู    ที่สรางความชอบธรรมใหกับอํานาจทางการแพทยและการสาธารณสุขเรื่อยมา 
ซึ่งสงผลใหอํานาจการตอรองของคนปวยกับหมอในระบบบริการสุขภาพ นอยลงหรือแทบไม
เหลืออยูเลย (ประชา  กะทา, 2549 : 8) ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                “ปาบอกกับหมอวา  อาการที่เกิดขึ้นกับหนูนาจะเปนเพราะหนูแพยานะ รางกายหนูมี
รอยไหมทั้งตัว ตาแดงมีน้ําเหลืองไหล แตหมอบอกวาไมแพ ปาก็ตองกลับบาน” (ท3) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 29 กรกฎาคม 2550) 
 
                “แหม หมอพูดมาวา  ผมเปนหมอก็ตองเชื่อผมสิ คุณจะมารูดีกวาผมไดอยางไร พี่ก็เลย
ไมกลาพูดอะไร” (ท7) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 21 กรกฎาคม 2550)
  
                “แมพี่นะเขาเกรงใจหมอ จะถามวาใครผาตัดพี่เขายังไมกลาถามเลย เกรงใจหมอ” (ท5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550) 
 
              5.2.1.2 การสรางความเชื่อมั่นในระบบผูเชี่ยวชาญทางการแพทย 
 
                การพัฒนาการแพทยสมัยใหม ทําใหการพัฒนาทฤษฎีเชื้อโรคและคิดคนยาปฏิชีวนะ
ตางๆ ซึ่งไดทําคุณประโยชนอยางมากในการรักษาความเจ็บปวยในสังคม  แตไดมีการพัฒนาองค
ความรูและความชํานาญเฉพาะดานในการรักษามาอยางตอเนื่อง (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2548: 
162) มีการคนพบยาและวิธีการรักษาที่ทันสมัย  ที่ตองอาศัยเครื่องมือและเทคโนโลยทีีก่าวหนา ทาํ
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ใหคนในสังคมเชื่อมั่นไดวาความเจริญกาวหนาในองคความรูตางๆ เหลานี้   จะพาพวกเขาพนจาก
ความเจ็บปวยไดอยางแนนอน ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                “ตอนแรกพี่จะเขาโรงพยาบาลเอกชนแถวบานเพราะเดินทางสะดวก แตแมก็บอกวา
โรงพยาบาลรัฐแหงนั้นดีกวาเพราะเปนโรงพยาบาลใหญและหมอที่นี่เขาก็เกงในดานตางๆ เยอะ” 
(ท5)                                                                               (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550)  
                 
 
                “โรงพยาบาลนี้ เปนโรงพยาบาลที่ครอบครัวที่พี่ใชบริการกันทุกคนรักษาหายกันทุกคน
นะ” (ท9) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 4 เมษายน 2550) 
 
                ดังนั้น จากการศึกษากลุมตัวอยางสรุปไดวา ชุดความรูทางการแพทยสมัยใหมที่เนน
การพัฒนาองคความรูทางวิทยาศาสตร ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี  ทําใหเกิดการหยุดยั้ง
ความเจ็บปวย ความตายของคนในสังคมได  ปรากฏการณเหลานี้ทําใหคนในสังคมยอมรับและตก
อยูใตอํานาจชุดความรูทางการแพทยสมัยใหม ซึ่งเปนรูปแบบอํานาจที่เกิดจากความเปน
ผูเชี่ยวชาญ โดยที่ชุดความรูเหลานี้  ทําใหคนในสังคมไมมีอํานาจตอรองกับระบบบริการการแพทย              
เพราะคนเหลานี้ตองการใหระบบการแพทยสมัยใหม  นําพาชีวิตพวกเขาใหพนจากความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวย 
 
5.3  ความเสี่ยงกับปรากฏการณการแพทยในสังคมไทย 
  
            การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคมไทยในปจจุบัน  ไดเปลี่ยนผานโครงสรางที่มีวิถีการ
ดําเนินชีวิตจากเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม  ภายใตกระแสวัฒนธรรมตะวันตกที่ให
ความสําคัญกับแนวคิดระบบเศรษฐกิจทุนนิยม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางสังคม
หลายๆ ดาน     ไมวาจะเปนความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว และความสัมพันธของบคุคล
ในสถาบันตางๆ   นอกจากนี้ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมยังทําใหเกิดการพัฒนาทางดาน
อุตสาหกรรมตางๆ  โดยเฉพาะอุตสาหกรรมที่เนนเทคโนโลยีมากกวาอุตสาหกรรมขั้นพื้นฐานหรือ
การแปรรูปแบบในอดีต ดังนั้น ความรูทางเทคโนโลยีและความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน จึงเปนสิ่งที่
สําคัญและกลายเปนลักษณะสําคัญของการจําหนายสินคาและบริการ แตถึงแมวา สังคม
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เจริญกาวหนามีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากเพียงไร ชีวิตมนุษยกลับตกอยูภายใตความไม
แนนอนที่จะไดรับอันตรายที่แฝงมาจากการไดวางใจในระบบผูเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีมากขึ้น
เพียงนั้น 
 
            ระบบการแพทยสมัยใหมก็เชนเดียวกัน ไดพัฒนาเปลี่ยนตัวเองจากองคความรูการแพทย
พื้นบาน มาเปนการแพทยทางชีวภาพใชเปนพื้นฐานในการศึกษารางกายและความเจ็บปวยของ
มนุษยภายในระยะเวลาไมนานการแพทยชีวภาพก็ไดสถาปนาตนเองเขาครอบงําและกําหนด
มุมมองที่ผูคนพึงจะมีตอชีวิตและความเจ็บไขไดปวย ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน (อติศักดิ์  จึง
พัฒนาวดี, 2549: 1) และถูกทาํใหเขาใจไปวามุมมองชนิดนี้เทานั้นที่เปนความจริง  และเราจะใช
ในการมองและทําความเขาใจกับชีวิตและความเจ็บไขไดปวยของคนในสังคมปจจุบัน  ทําใหไม
อาจจะปฏิเสธไดถึงคุณูปการจากองคความรูและเทคโนโลยีของแพทยชีวภาพ ในการยื้อยุดชีวิต
มนุษยและเยียวยาโรคภัยที่ไมอาจรักษาไดในอดีต  แตในอีกดานภาพแหงบุญคุณของการแพทย
ชีวภาพไดกลายเปนมายาคติ  ที่ปกคลุมซอนเรนความรุนแรงที่การแพทยชนิดนี้กระทําตอผูคนและ
สังคมเอาไว (Shiva, 1996; 232-233)  ผานการผูกขาดอํานาจในการจัดการกับความเจ็บไขไดปวย
ของการแพทยชีวภาพ  ในฐานะผูกขาดความเปนองคประธานของความรูมาไวกับแพทยอยาง
สมบูรณ  ผานการสรางเสนแบงที่คมชัดอยางชัดเจนระหวางผูเชี่ยวชาญกับผูที่ไมใชผูเชี่ยวชาญ    
และเสนแบงนี้เอง  ที่ทําหนาที่ในการเปลี่ยนผูคนซึ่งถูกตีตราวาไมใชผูเชี่ยวชาญใหกลายเปนผูไมรู    
และยอมมอบชีวิตของตนใหตกอยูภายใตความไมแนนอนของระบบบริการทางการแพทย  ในที่นี้
จะพิจารณาโดยแยกเปนตัวผูเชี่ยวชาญและระบบบริการทางการแพทย ตามแนวคิดทฤษฎีการกอ
ตัวของโครงสรางความสัมพันธทางสังคม (Structuration Theory) ที่มองวาการทําความเขาใจ
ปรากฏที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ควรทําความเขาใจในสวนที่เปนการกระทําของมนุษยที่ไดรับอิทธิพล
จากสภาพแวดลอมรอบๆตัว และโครงสรางทางสังคมที่เปนผลผลิตของการกระทําของมนุษยจน
การกระทํากลายเปนบรรทัดฐานที่คนในสังคมนั้นยอมรับและปฏิบัติตาม โดยโครงสรางทาง
การแพทยประกอบไปดวย 2 สวนที่มีความสําคัญ คือ   ในสวนที่เปนระบบบริการและผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทยเพราะระบบสุขภาพของไทย เปนระบบที่มีความเปนอาชีพดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Health professinolization) โดยเฉพาะความเปนวิชาชีพดานการรักษาโรคทางกาย
และระบบการใหบริการคนไขจะมีข้ันตอนและกลไกที่กําหนดชัดเจน  ทั้งสองอยางแทบจะเปนสิ่ง
เดียวกัน ดังนั้นการพิจารณาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในระบบการแพทยของสังคมไทยมีประเด็น
วิเคราะห 2 ประเด็น ดังนี้ 
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            5.3.1 ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทยสมัยใหม  ประกอบไปดวย 
2 สวน 
 
              5.3.1.1 ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในตัวผูเชี่ยวชาญ 
 
                เปนความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทย  ที่มีตอการรักษา
โรคตางๆ ดังนี้ 
 
                1) ความเสี่ยงที่เกิดจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด  ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 
 
                  “ในตําราแพทยก็เขียนบอกไดวา ในผูปวยเด็กหากพบอาการหุบขาไมยอมกาง
ประกอบกับอาการงอแง ไมคอยรับการปอนนม สะดือแฉะ น้ําหนักลด ใหผูตรวจเฝาระวังจะมีการ
ติดเชื้อในสะโพก โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่มีประวัติใสทอสะดือมากอน  ลูกพี่มีอาการครบหมด แต
หมอยังมาบอกวาไมเปนอะไร” (ท1) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
 
                  “ดูนะ  จากประวัติขอมูลการรักษาของลูกพี่   กอนเที่ยงคืน วันที่ 6 กรกฎาคม 2544 
พยาบาลเขามาวัดความดัน  ความดันดันพี่สูงถึง 120/110 มม.ปรอท  พอหลังเที่ยงคืนวันที่ 6 
กรกฎาคม 2544   ความดันของพี่สูงขึ้นไปอีก 160/110 มม.ปรอท สวนลูกของพี่ตั้งแตหมอฉีดยา
เข็มนั้น ลูกก็ไมดิ้นคือด้ินนอยมาก   จนถึง 8.00 น. ความดันของพี่อยูที่ 150/110 มม.ปรอท ตรวจ
สารไขขาวพบ 2+  หมอยังบอกวาไมมีอะไรผิดปกติใหพี่กลับบานได  หมอที่เปนที่ปรึกษาใหพี่เขายงั
เอาเอกสารใหดูเลยนะเปนเอกสารทางการแพทย  ยืนยันวา สิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวพี่เปนอาการของ
ครรภเปนพิษ จะมีอาการเมื่อต้ังครรภได 5-6 เดือน    พบวาผูปวยจะมีความดันโลหิตสูงมากกวา 
140/90 มม.ปรอท    รวมกับมีอาการตัวบวม เทาบวม ตรวจปสสาวะพบสารไขขาว 3+ ถึง 4+ แลวดู
อาการนี่สิ ความดันพี่มากขนาดนี้ หมอยังใหกลับบาน ทั้งๆ ที่อาการพี่ชัดเจนวาครรภเปนพิษ
แนนอน” (ท2) 
                                                                                         (สัมภาษณวันที่ 9 เมษายน 2550) 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

144

                2) ความเสี่ยงที่เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาด  ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 
 
                  “พี่ก็ถามหมอนะวา พี่ก็ฝากพิเศษ ประวัติการตรวจเช็คครรภก็มี เห็นก็เห็นอยูวาน้ําตัว
พี่เพิ่มกวาปกติมาก อีกทั้งทองนี้เปนทองแรกอีกดวย ทําไมยังตัดสินใจใหพี่คลอดธรรมชาติอีก”  
(ท 1)                                                                               (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
 
                  “นี่สมุดฝากครรภของลูกพี่ พี่น้ําหนักขึ้นจากเดิม 26 กิโลกรัม  ในสมดุฝากครรภกม็กีาร
คํานวณน้ําหนัก   หมอก็นาจะเห็นวาถาแมน้ําหนักขนาดนี้ ตัวเด็กนาจะน้ําหนักเทาไร และอีกอยาง
พี่ก็เปนคนตัวเล็ก  แลวก็เพิ่งทองแรกดวย หมอนาจะผาเอาเด็กออก แตนี่อะไรไมผาแถมยังใช
เครื่องมือดึงรอบคอลูกพี่อีก  เด็กเพิ่งเกิดแทๆ ใชเครื่องมือดึงจะไปเหลืออะไร ดึงไมออกก็คาไว 15 
นาที ลูกพี่โชคดีนะที่ยังไมตาย” (ท6)  
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 24  เมษายน 2550) 
 
                  “พี่เคยถามหมอนะ  วาหมอพอจะประมาณออกใชไหมวาน้ําหนักพี่ ข้ึนเกือบ 30 
กิโลกรัม เด็กนาจะมีน้ําหนักเทาไร  หมอก็บอกพี่วาเห็นทองที่สองของพี่เคยคลอด 3,700 กรัม   
ทองนี้ก็นาจะคลอดได เพราะเด็กนาจะ 4,000 กรัม พี่ก็เลยบอกหมอวาเด็ก 4,000 กรัม   ไมมีที่ไห
เขาใหคลอดเองหรอก และอีกอยางลูกพี่นํ้าหนัก 5,400 กรัม   ตอนหัวออกมานะ ลมเบงไมมีเลย 
เพราะมันตันไปหมด หมอก็ไมยอมพาไปผาตัด” (ท 10) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 29  เมษายน 2550) 
 
                3) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดเพราะไมไดตรวจเฉพาะ  ดังคําสัมภาษณ
ของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                  “หลังจากที่พี่เปนโรค SLE  พี่ก็ระวังตัวมาตลอดเลยนะ  เปนอะไรนิดหนึ่งพี่ก็รีบไปหา
หมอเลย วันที่ 3 กุมภาพันธ 2545 พี่ปวดหลังก็เลยไปหาหมอ แลวก็บอกวาพี่ปวดหลัง แตหมอก็ไม
สนใจที่จะตรวจอะไรเพิ่มเติมและยังสั่งยาใหเหมือนเดิม  พอกลับมาถึงบานไมเทาไรไดเร่ืองเลย ชัก 
เกร็ง ตองเขาผาตัดจนฟนขึ้นมา และมารูวาตัวเองตองพิการ  หมอทางเครือขายบอกพี่วา ถาวันนั้น
วนัที่พี่ปวดหลังแลวหมอสนใจรายละเอียดสักหนอย วาอาการปวดหลังของพี่เกิดจากอะไร  เพราะ
พี่เปนโรคติดเชื้อที่สามารถติดเชื้อไดงายกวาคนปกติทั่วไป  หมอจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ และ
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สงพี่เขาตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติ สิ่งสําคัญคือ ตองกักตัวพี่ไวดูอาการ แตหมอก็ไมทําปลอย
ใหพี่กลับบาน ทําใหเชื้อนั้นลุกลามใหญโต” (ท 5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 11 มิถุนายน 2550) 
                                
                  “พี่บอกหมอแลวนะวา สงสัยภรรยาพี่จะเปนไขเลือดออก เพราะแถวบานมีคนปวยเปน
ไขเลือดออกแลว 2 คน แตคําตอบที่พี่ไดคืออะไรรูไหม  คุณอยามารูดีกวาหมอ พี่ก็ไมไดรูดีกวาหมอ
หรอก แตในหนังสือมันก็มีใหอานวา คนปวยนะ ถาเปนไข ทานอะไรไมได พะอืดพะอม เกร็ดเลือด
ต่ํา ปวยหลายวันแลวยังไมหาย  ประกอบกับแถวบานมีคนเปนไขเลือดออกแลว 2 ราย ใหเฝาระวัง
วาจะเปนไขเลือดออก  ถาหมอยอมฟงพี่สักนิดรีบสงภรรยาไปตรวจเฉพาะโรค   ภรรยาพี่คงไมตาย 
เพราะไขเลือดออก ถาเรายิ่งรูเร็ว เราก็มีสิทธิที่จะรักษาหายได” (ท7) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
 
                4) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในการใหยาผิด ดังคําสัมภาษณของกลุม
ตัวอยางดังนี้ 
 
                  “ปาย้ําแลวนะวา หมออยาลืมนะวาแพยาซัลฟากับยาเพนนซิิลิน แตหมอไมฟงยังเดิน
เลยไปตรวจคนไขตอแลวคอยเดินยอนกลับมาถามปาวา ปาแพยาอะไรนะ ปาก็เลยบอกไปวาแพ
ยาซัลฟากับยาเพนนิซิลิน หมอยังพูดเลนกับปาอยูเลยวา ปาอยาลอเลนกับผมนะ ปาเลยบอกหมอ
ไปวา ไมไดลอเลน จะลอเลนไดอยางไรนี่คือความเปนความตายนะ” (ท3) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 29 กรกฎาคม 2550) 
 
                  “หมอสูตินารี บอกวาทําไมหมอที่คลินิกถึงฉีดยากานามัยซินให ยานี่ใชสําหรับแกฝ
หนอง และที่สําคัญในเรื่องการฉีดยาปกติแลวหมอจะตองระมัดระวังอยางมากในการฉีดยาใหกับ
คนตั้งครรภ เพราะยาที่ฉีดจะสงผลถึงเด็กในทองดวย” (ท4) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 
                จากการศึกษากลุมตัวอยางทั้ง 10 คน  พบวาความเสี่ยงของคนไขที่ตองเผชิญในเรื่อง
ของผูเชี่ยวชาญทางการแพทย  จะเกิดขึ้นจากความผิดพลาดในขั้นตอนของกระบวนการตรวจ
รักษาโรค ไมวาจะเปนความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคผิดพลาดของแพทย     
ความเสี่ยงที่เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาด ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดเพราะไมไดตรวจ
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เฉพาะ และความเสี่ยงที่เกิดจากการใหยาผิด ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นลวนเปนความผิดพลาดที่
เกิดจากตัวผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ที่อาจจะประมาท  ละเลย หรือไมเอาใจใสกับข้ันตอนในการ
ตรวจรักษาคนไขอยางเต็มที่ สงผลใหชีวิตคนไขตกอยูในภาวะความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจาก
ความผิดพลาดทางการแพทย 
 
              5.3.1.2 ความเสี่ยงที่เกิดความผิดพลาดในระบบบริการทางการแพทย 
 
                ระบบการบริการทางการแพทยถือเปนสวนสําคัญอยางยิ่ง ในการรักษาความเจ็บไขได
ปวยของคนในสังคม เพราะไมวาจะเปนเครื่องมือเครื่องใช การใหบริการฉุกเฉิน ลวนแตสงผลตอ
การหายจากความเจ็บปวยของคนในสังคม  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นกับระบบบริการทางการแพทย 
จึงเปนสิ่งที่คนไขหลีกเลี่ยงไมได  เพราะนี่กค็ือ รูปแบบหนึ่งของความเสี่ยงที่จะไดรับจากบริการทาง
การแพทย มี 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
                1) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในเรื่องของการสื่อสาร สงงานและสง
มอบงาน ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                  “คนขับขับรถเร็วมากพี่นอนอยูบนเตียงรูสึกวา เขาจะเลี้ยวนั่นแหละทิ้งโคงปุบ พี่ก็ตก
เตียง แลวก็ตกเลอืดแตโชคดีพอมาถึงกรุงเทพ เอ็กซเรยดูปรากฏวาเด็กยังอยู” (ท4) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 
                  “ทั้งๆ ที่คลินิกยืนยันกับพี่เปนมั่นเปนเหมาะวา  ฝากครรภที่คลินิกก็เหมือนกับฝาก
ครรภที่โรงพยาบาล แตพอเอาเขาจริงๆ  เราเอาหลักฐานจากคลินิกยื่นใหทางเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลกลับบอกวา นี่ไมใชบัตรของโรงพยาบาล  หากจะคลอดจะตองจายเงินเอง สามพีีก่เ็ลย
บอกวาคนกําลังจะคลอดลูกอยูแลวยังจะมาติดขัดเรื่องเอกสารอีก ใหคลอดกอนไดไหม” (ท6) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 20  เมษายน 2550) 
 
                  “ตอนที่ฟนปลอมของยายลงไปติดที่คอ  หลานพี่กดออดเรียกรถพยาบาลหลายครั้ง 
โทรศัพทก็หลายครั้ง  แตไมมีเจาหนาที่มาเลยสักคน ทําใหกวาจะไดชวยยายพี่ก็กินเวลาไปหลาย
นาที ทางโรงพยาบาลจะมาอางวา  เปนชวงจังหวะของการเปลี่ยนเวรพอดี เลยทําใหไมมีพยาบาล
อยูประจําที่หนาเคาเตอร  พี่วามันฟงไมข้ึนนะ  เพราะวาสถานที่ที่เรียกวาโรงพยาบาล ซึ่งดูแลใน
เร่ืองของความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอยางเปนประจํา  ซึ่งถือวาเปนสถานที่ที่จะตองเสี่ยงกับสภาวะที่
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ฉุกเฉินและยอมสามารถเกิดขึ้นไดทุกเวลา ดังนั้นสิ่งเหลานี้มันเปนหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะตอง
เตรียมความพรอมกับสภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเสมอๆ”  (ท9) (สัมภาษณวันที่ 5  เมษายน 2550) 
 
                2) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในการใชเครื่องมือและอุปกรณ ดังคํา
สัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                  “พี่เพิ่งมารูทหีลังวา ไมควรใชเครื่องดูดสุญญากาศในกรณีที่เด็กตัวโตมาก  การดึงเด็ก
ดวยเครื่องดูดถือเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจจะทําใหมดลูกแตก  แมและเด็กอาจไดรับอันตรายถึงขั้น
เสียชีวิต  อีกทั้งรอยดูดที่หัวของลูกพี่ก็ยังคงอยูไมหายไปไหนเหมือนที่หมอตอนคลอดวามันจะ
หายไปเอง” (ท1) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
             
                  “ผมตกใจมาก ตอนที่หมอบอกผมวา ท8    รีบวิ่งไปเอาถังออกซิเจนที่ตึกคนไขในให
หนอย เพราะถังออกซิเจนในหองผาตัดนี้ไมได  ผมเลยตองวิ่งไปเอาใหใชเวลาก็ประมาณ 20 นาที 
สมองขาดทั้งเลือดและออกซิเจน เลยเสียหายอยางถาวรกลายเปนคนสมองพิการผมแปลกใจ
มากกวาทําไมกอนผาตัดไมมีใครเช็คเครื่องมือเลยเหรอวาอันไหนใชไดใชไมได   ถังไมมีออกซิเจนก็
ไมมีใครรู” (ท8) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 11 สิงหาคม 2550) 
 
                สรุปจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้   พบวาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากความผดิพลาด
ในระบบบริการทางการแพทย   เกิดจากตัวบุคคลที่อยูในระบบการบริการทางการแพทยเปนสวน
ใหญ เพราะระบบการบริการทางการแพทยสมัยใหม มีการดําเนนิการที่หลากหลายในหลายๆ สวน 
ตองมีการติดตอ ทํางาน ประสาน เชื่อมโยงกันอยูเสมอ  แตปจจัยที่ไมอาจจะควบคุมไดคือ การ
ปฏิบัติหนาที่ของตัวบุคคลที่อยูในระบบบริการ   เพราะความผิดพลาดของระบบการใหบริการทาง
การแพทย สวนใหญจะเห็นไดวา  เกิดจากการขาดความระมัดระวัง ขาดการเอาใจใสในการปฏิบัติ
หนาที่ของบุคลากรในระบบบริการนั่นเอง 
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            5.3.2 ความเสี่ยงที่เกิดกับคนไขที่ใชบริการทางการแพทย 
 
              ระบบการบริการการแพทยสมัยใหมนอกจากจะมีความเสี่ยงในดานการไดรับบริการจาก
บริการของการแพทย ทั้งทางดานผูเชี่ยวชาญและระบบบริการทางการแพทยแลวคนไขยังตอง
เผชิญกับความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสินอันเปนผลจากความผิดพลาด
ในบริการทางการแพทยดังตอไปนี้ 
 
              1) ความเสี่ยงทางดานรางกาย เปนความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับอวัยวะทั้งภายในและ
ภายนอกรางกาย ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
                “ส่ิงที่เกิดขึ้นกับลูกพี่นะ ขาซายสั้นและเล็กกวาขาขางขวา 3 นิ้ว และยิ่งโตยิ่งมีความ
แตกตางกันมาก  สวนหัวกระดูกสะโพกขาขางซายหายไป   เบาสะโพกเสียหาย  หลงัคด เดนิกระเผ
ลก เหนื่อยงาย จะมีอาการปวดหลัง  ปวดขา    ปวดเขา   ขอเสื่อมเร็วกวาคนปกติ นั่งขัดสมาธิ
ไมได และทุกคืนกอนนอนลูกพี่จะปวดขาขางซายอยางทรมาน    ตองทุบใหแรงๆ ประมาณครึ่ง
ชั่วโมงกวาจะหลับได และเมื่อโตเต็มที่อายุ 20 ปข้ึนไป  ตองผาตัดใสขอและเบาและตองผาตัด
เปลี่ยนสะโพกเทียมทุก 10 ป” (ท1) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม 2550) 
        
                “ลูกพี่ปวยบอยตองตัดปอดทิ้ง 1 ขางเพราะเปนปอดบวมแถมตอนนี้ตองเจาะคอเพื่อ
ชวยหายใจและดูดเสมหะ เจาะหนาทองเพื่อใหอาหารและออกซิเจนในบางครั้ง” (ท2) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
 
                “แผลที่เกิดขึ้นตามรางกาย คือ รางกายเปนรอยไหม ซึ่งเปนผลจากการแพยา การรักษา
ตองพยายามลอกผาที่พันตัวออกใหหมด  พรอมกับเนื้อที่หลุดออกมาดวย เพื่อใหรางกายไดสราง
เซลลผิวหนังใหม  ตามืดบอดทั้งสองขาง หนังตาติดกับลูกตาหลุดออกจากพังผืด  แผลในรางกาย 
อาการแพยาสงผลกับระบบอวัยวะภายในรางกายของพี่ ปาก คอ ลําไส กระเพาะ จะเปนแผลหมด 
กินอะไรไมได แมแตน้ําเพียงหยดเดียวหยดในลําคอ  ก็ทําใหเกิดอาการปวดแสบปวดรอน เวลากิน
อาหารก็ตองใสทอลงจมูก ซึ่งเจ็บมาก  สวนปอดพี่ก็เสียหายไปเลย 1 ขาง ทําใหพี่มีโรคประจําตัว
เกิดขึ้น คือ โรคหอบหืด สวนทอน้ําตาและทอน้ําลายเสียหายหมด เสียใจรองไหไมมีน้ําตา กินขาว
ไมมีน้ําลายชวยยอย ตองกินน้ําตาม” (ท3) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 31  กรกฎาคม 2550) 
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                “หลังจากออกจากโรงพยาบาล พี่ก็ตองกลายเปนคนพิการ  เดินไมไดอีกเลย เวลาจะไป
ไหนก็ใชกนถัดไป” (ท4) 
                                                                    (สัมภาษณวนัที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 
                “หลังจากออกจากหองผาตัด หมอบอกใหทําใจนะ เพราะแขนลูกพี่พิการแนเพราะ
เสนประสาทขาดไป 3 เสน ไมสามารถดึงใหยึดติดกันได” (ท10)  
                                                                                  (สัมภาษณวันที่ 26 เมษายน 2550) 
 
              2) ความเสี่ยงทางดานจิตใจ  เปนความรูของคนไขและครอบครัวที่รูสึกถึงความ
สูญเสียทอแทและสิ้นหวัง หลังจากไดรับรูถึงความไมปกติของรางกายของคนไข  ดังคําสัมภาษณ
ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
                “พี่เคยคิดฆาตัวตาย  หลังจากที่ชีวิตเปลี่ยนจากหนามือเปนหลังมือ หันกลับไปคิดที่ไรก็
สรางความเจ็บปวดใหกับภายในจิตใจของพี่เปนอยางมาก หลายครั้งที่พี่ผานไปรานเกา เจ็บปวด
ทุกครั้งเมื่อนึกยอนถึงวันที่เคยรุงโรจน นั่งนับเงินเต็มล้ินชัก จนมานึกถึงวันที่ตองเอาทรัพยสินที่เก็บ
ไวใหลูกไปโรงรับจํานํา นั่งคิดแลวน้ําตายิ่งไหล  มีอยูคร้ังหนึ่งพี่รูสึกวาปญหามันรุมเรามากๆ ทั้ง
ส้ินเนื้อประดาตัว  สามีที่ทํางานอยูตางประเทศก็หลังหัก  บานก็จะถูกยึด  ลูกพิการ ไมมีคน
รับผิดชอบ มองไปทางไหนก็มืดแปดดาน พี่เคยเดินไปที่สะพานพระปนเกลาฯ คิดวาวนันีค้อืวนัทีจ่ะ
จบส้ินทุกอยาง มันหนักเกินจะแบกไหวอีกแลว พี่คิดวา ถาวันนั้นพี่ตาย ก็คงจะมีคนเขามา
รับผิดชอบชีวิตลูกพี่มากกวาทุกวันนี้  แตโชคดีนะที่วันนั้นตอนพี่กําลังเดินอยูบนสะพาน ฝนก็ตก
หนักลงมาอยางไมลืมหูลืมตา ทําใหกระชากความคิดพี่กลับไปมีสติอีกครั้ง” (ท1) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
 
                “พี่ไมเคยรูมากอนเลยวา เด็กสมองพิการแตกําเนิดเปนยังไง   เลยถามหมอวาพี่ตองทํา
อยางไรบาง หมอก็บอกพี่วาลูกพี่จะมีพัฒนาการไดนอยมาก คือ ถาปกติจะไดแคนอนเฉยๆ สวน
รายไหนที่อาการดีหนอยก็สามารถชวยเหลือตัวเองได  ไมตองเปนภาระกับครอบครัวมากนัก พอ
หมอบอกอยางนี้ พี่ก็เสียใจมาก เพราะไมคิดวาลูกพี่จะตองมาตกอยูในสภาพแบบนี้” (ท2) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
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                “คร้ังแรกที่รูวาตัวเองตาบอดและมีโรคแทรกซอน พี่แทบอยากจะเปนบา เพราะอาการที่
เกิดขึ้นกับพี่เกิดจากหมอเปนคนทําทั้งสิ้น” (ท3) 
                                                                                    (สัมภาษณวันที่ 31 กรกฎาคม 2550) 
 
                “ชวงแรกๆที่รูวาตัวเองเดินไมได พี่ก็ซึมเศราทอใจและหดหู  เพราะไมรูจะทําอยางไรกับ
ชีวิตของตน อยูบานก็ตองคอยเปนภาระของพอแม” (ท4) (สัมภาษณวันที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
 
                “รูสึกกังวลมาก กลัววาตัวเองจะไมตาย และที่สําคัญพี่ก็ไมรูแมกระทั่งหมอที่ผาตัดใหพี่ 
รูสึกสับสนมาก” (ท5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
                “พอพี่เขาเคยบอกนะ วาทําไมมันไมตายไปซะใหรูแลวรูรอดแมพี่ฟงแลวก็โกรธพอพีม่าก
นะ แตพี่มารูทีหลังจากเพื่อนพอวา เขาเคยเห็นพอพี่นั่งน้ําตาไหลอยูที่รถ เพื่อนพอพี่ก็ถามวาลูก
เปนอะไร พอพี่ก็บอกวาเห็นผูหญิงวัยรุนแลวคิดถึงลูก เห็นลูกเดินไมไดก็สงสารลูกไมรูจะทํายังไง” 
(ท5) 
                                                                      (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
                “ลูกคนนี้เปนลูกคนแรกของพี่  สิ่งที่เกิดขึ้นกับเขาเปนสิ่งที่ย้ําเตือนถึงการตัดสินใจ
ผิดพลาดของพี่ทั้งสองคนที่ไมยอมฝากพิเศษกับ  โรงพยาบาลเอกชน  แตกลับมาใชสิทธิ์ 30 บาท 
เพียงเพื่อตองการประหยัดเงินและตั้งใจเก็บเงินกอนน้ีไวใหลูก พี่เสียใจมาก โดยเฉพาะพี่ผูหญิงวัน
แรกที่เห็นรางแนนิ่งของลูกในตูอบ สายอะไรตอมิอะไรไมรูเต็มไปหมด แถมหมอยังบอกอีกวา    
เด็กอาการหนักมากอยูไดแค 3 อาทิตยหรืออยางมากก็ 1 เดือน  พี่ทําอะไรไมถูกจริงๆ มันอื้อไป
หมด” (ท6) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 28  เมษายน 2550) 
 
                “พี่เสียใจและหมดกําลังใจมาก เพราะเขามาตายกอนวัยอันควร ทั้งๆ ที่พี่ก็พยายามยื้อ
ชีวิตเขาไวสุดความสามารถ” (ท7) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 22  กรกฎาคม 2550) 
 
                “ลูกๆ ทั้ง 3 คนของพี่ตองขาดแม  พี่ทําหนาที่ไดแตมันไมสามารถชดเชยในสิ่งที่ลูกๆ 
ตองการได” (ท7)                                               (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม 2550) 
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                “สิ่งที่เกิดขึ้นสรางความสะเทือนใจใหกับลูกของผมมากนะ และยิ่งผมมาติดคุกดวยแลว
สงผลตอลูกโดยตรง  เพราะลูกมักจะโดนเพื่อนๆ ในหมูบานลอเปนประจําวามีแมพิการแลวพอยัง
ติดคุก   ทําใหลูกผมไมอยากไปโรงเรียน การเรียนก็ตกต่ํา  จนผมตองยายโรงเรียนใหลูกไปเรียนที่
อ่ืน บุคลิกลูกผมก็เปลี่ยนไปนะ  จากเด็กที่พูดคุยสนุกสนานราเริงตองกลายมาเปนคนเงียบขรึม ไม
พูดไมจา มีอะไรก็เก็บไวในใจเพียงคนเดียว ไมมีเพื่อน” (ท8) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 12 สิงหาคม 2550) 
 
                “คิดดูนะยายพี่ถือเปนตนแบบของครอบครัวใหกับทุกคนในบานและเปนผูหญิงที่
เสียสละ พ่ีเปนตัวเปนตนมาไดทุกวันนี้ก็เพราะยายพี่วันนี้ไมมียายเปนรมโพธิ์รมไทรใหกับ
ครอบครัว คนในครอบครัวก็เหมือนไมมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ” (ท9) 
                                                                                        (สัมภาษณวันที่ 5  เมษายน 2550) 
 
                “พี่ไมอยากดุเขามาก ดุแลวก็รองไห  เห็นมันใชมือเดียวเช็ดน้ําตา บางทีเช็ดไมทันแทบ
จะยกเทาขึ้นมาเช็ด เห็นแลวก็สงสาร” (ท10) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 29  เมษายน 2550) 
 
              3) ความเสี่ยงดานสังคม  เปนความสูญเสียโอกาสทางสังคมของคนไขที่ได รับ
ผลกระทบจากความผิดพลาดทางการแพทย ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
                “พี่ตองเสียโอกาสในชีวิตหลายอยาง  เพราะตองตอสูเร่ืองคดีความ สิ่งที่เกิดขึ้นทําใหชื่อ
พี่เปนแบล็คลิสตของวงการแพทย เชน เมื่อปลายป 2545  พี่ปวยเปนเนื้องอกในมดลูก พีไ่ปหาหมอ
ที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  หมอตรวจแลวเห็นชื่อพี่ เขาบอกกับพี่วาจะไปที่อ่ืนก็ไดนะ พี่บอกวาพีจ่ะผา
ที่นี่ พอผาตัดเสร็จ พักฟนในโรงพยาบาล 5 วัน  เชื่อไหมไมมีหมอมาดูแลพี่แมแตคนเดียว ลูกๆ พี่
ตองคอยเช็ดตัวปอนน้ําปอนขาวให ครบ 5 วันหมอนัดตรวจหลังผาตัด ก็เบี้ยวนัดพี่ทุกครั้ง ไอเราก็รู
แลวแหละวาเขา หรืออยางลูกพี่ เปนโรคผิวหนัง   ไปหาหมอวันแรกไปตรวจไดยามาทาครั้งที่ 2 
ตรวจเสร็จหมอสั่งยา และบอกใหเจาหนาที่ถายสําเนาเวชระเบียน แลวบอกกับพี่วาจะไปรักษาที่
อ่ืนก็ไดนะ พี่ก็งงเพราะพี่ไมเคยบอกวาพี่จะไปรักษาที่อ่ืน เนี่ยแคการไปหาหมอนะ ยังไมนับรวมถึง
การใชชีวิตประจําวันของพี่ ก็อยางเรื่องบานพี่ บานพี่มันเกามากแลว พี่ก็ติดตอชางใหชางมาตี
ราคาบาน นัดเวลาใหชางมาดูบาน  เขาเขามาเห็นรายชื่อโจทกที่พี่ยื่นฟองเปนหมอทั้งนั้นเลยที่พี่
แปะ เขามีนองเปนหมอ แลวเขาก็หายหนาไปเลย” (ท1) (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

152

                “ตัวลูกพี่นะ ก็ถูกเพื่อนลอตั้งแตสมัยเด็กวาเปน ไอเป  ไอเดี้ยง  ไอหัวอุกาบาตวิ่งชน ถูก
เพื่อนแกลงถีบใหลม เพราะเพื่อนรูวาลูกพี่วิ่งตามไมทัน อยากเตะฟุตบอล เลนบาสเก็ตบอล 
เหมือนเพื่อนแตก็ทําไมได   ทําไดก็เพียงวายน้ํา  ปนจักรยาน  พี่ยังไมนับรวมที่ลูกพี่เสียโอกาสของ
ความกาวหนาในชีวิต เพราะลูกพี่ตอนนี้เรียนอยูชั้น ม.ปลาย สูงตั้ง 175 หนาตาดี เรียนหนังสือก็ดี 
แตดูสิลูกพี่พิการแบบนี้ จะทํากิจกรรมบางอยางก็ไมได  อยางมีอยูชวงหนึ่งที่มีงานเขาคายลูกเสือ
โลก ลูกพี่ก็ไปไมได สวนอนาคตลูกพี่ก็ทํางานบางอยางไมไดนะ เชน เปนทหาร  ตํารวจ”   (ท1)  
                                                                               (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
 
                “การใชชีวิตของพี่เปลี่ยนไปนะ ตั้งแตลูกพี่พิการ  เพราะพี่ตองออกจากงานเพื่อมาดูแล
เขา จะไปไหนก็ไปไมได เพราะตองคอยดูแลทั้งวันทั้งคืนกับเพื่อนบานก็แทบจะไมไดคุยกัน” (ท2) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
 
                “หลังจากที่พี่เดินไมได พี่ก็ตองลาออกจากงาน” (ท5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
                “พี่สองคนตองยอมทิ้งงาน แลวยายเขามากินนอนที่โรงพยาบาลที่เลย  เพ่ือที่พี่สองคน
จะไดดูแลลูกไดอยางเต็มที่ ชวยกันเติมเต็มความรูสึกซึ่งกันและกัน และทําทุกอยางเพื่อใหลูกหาย” 
(ท6) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
 
                “ภรรยาพี่เสียไป   ลูกพี่เสียโอกาสหลายดาน  โดยเฉพาะในเรื่องของการศึกษา ภรรยาพี่
ทํางานเปนเลขานุการของอธิการบดีของมหาวิทยาลัยเอกชน สิทธิประโยชนที่ลูกพี่จะไดรับคือ การ
ไดเรียนฟรีในระดับมหาวิทยาลัยสวนในเรื่องของคารักษาพยาบาลก็จะไดรักษาฟรี สิทธิประโยชน
เหลานี้หมดไปพรอมๆ กับการตายของภรรยาพี่” (ท7) 
                                                          (สัมภาษณวันที่ 22 กรกฎาคม  2550) 
 
                “ตอนที่เมียผมรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ผมตองคอยดูแลภรรยา ถึงแมวาผมจะทํางาน
อยูในโรงพยาบาล  แตผมก็ตองขาดงานบอยเพื่อดูแลเขา เพราะเขาอยูในสภาพที่ชวยเหลือตัวเอง
ไมได ตองมีคนมาคอยดูแลเร่ืองอาหารการกิน  การขับถายของเขา ผมเลยถูกเจานายหักเงินเดือน
บอยก็ครั้งละ 100 บาทบาง 200 บาทบาง แลวแตหยุดมากหยุดนอย และเรื่องที่เกิดขึ้นที่ผมฟอง
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หมอ ผมก็ตองใจไมใหเปนขาว แตก็เปนจนได ทําใหผมถูกแกลงถูกกลาวหาวาขโมยทรัพยสินของ
ทางราชการ ทําใหตองติดคุก 3 วัน” (ท8) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 12 สิงหาคม 2550) 
 
                “ไมรูวา โตขึ้นมีแขนเดียว ลูกพี่จะไปทํางานที่ไหนไดบาง เขาก็ตองเลือกรับคนปกติ
มากกวาคนพิการอยูแลว” (ท10) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 29  เมษายน 2550) 
              นอกจากความเสี่ยงที่เกิดกับคนไขในดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานสังคม  แลวผูวิจัยยัง
พบประเด็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับคนไขในดานอื่นๆ อีก 2 ประเด็น 
 
              4)  ความเสี่ยงทางดานเศรษฐกิจ เปนความเสี่ยงที่เปนผลที่ตามมาของความเสีย่งดาน
รางกายของคนไข ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
                “หลังรูวาลูกพิการ  พี่ก็พยายามไปหาหมอตามที่ตางๆ เพื่อหาทางรักษาลูกใหหายใหได 
ชีวิตครอบครัวเริ่มระส่ําระสาย เพราะชีวิตมีแตเขาออกโรงพยาบาล ทรัพยสินเงินทองหมดไปกับ
การวิ่งเตนรักษาลูก   กิจการรานโกดักย่ําแยเพราะเปดมั่งปดมั่งจนตองตัดสินใจปดกิจการป 38     
สามีตองออกจากงานเพราะหยุดงานบอย  เพราะเขาพาลูกตระเวนไปรักษาที่ตางๆ จนหมดเงิน
หมดทองไปเยอะ พอมาชวงหลังๆ คลอดลูกสาวอีกคนหนึ่ง ครอบครัวเลยแยลงไปกันใหญ   สามีพี่
จึงตัดสินใจไปตายเอาดาบหนา ไปทํางานที่ตางประเทศ แตพอไปถึงหางานไมได  เพราะชวง 11 
กันยายน คนอเมริกาตกงานเยอะ สุดทายไดงานเปนคนขับรถทูโก    เขาสงเงินใหพี่ใชเดือนละ 40-
50 เหรียญ เงินที่ไดใชเปนคากิน สวนคาเทอมลูก คาผอนบาน คาน้ําคาไฟไมมีจาย” (ท1) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 30 กันยายน 2550) 
 
                “ตั้งแตพี่ออกจากบานมาดูแลลูกสามีพี่ก็ทํางานคนเดียว แตกอนทํางาน 2 คนรายไดตก
เดือนละ 50,000 บาท  แตตอนนี้สามีทํางานคนเดียว ไดเดือนละ 30,000 บาท คายาและคาของใช
อุปกรณของนองเขาก็ตกเดือนละ 50,000 กวาบาท   เงินที่เก็บไวก็เอาออกมาใชจนหมด หนักเขา
รายจายติดลบก็เอาบานไปเขาธนาคาร เพื่อเอาเงินมาหมุนในครอบครัว  และถายิ่งบัตรเครดิตนะพี่
มีหลายใบ หมุนจายไปมาสลับกันทุกเดือน” (ท2) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 18  เมษายน 2550) 
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                “ชีวิตพี่เปลี่ยนจากหนามือเปนหลังมือต้ังแตพี่เปนแบบนี้ พี่ทํางานไมได  สามีทิ้งตั้งแตพี่
รักษาตัวอยูโรงพยาบาล พี่ทํามาหากินไมได  อาศัยพักรักษาตัวอยูบานพี่นอง เพราะไมมีเงินสัก
บาท” (ท3)                                                                      (สัมภาษณวันที่ 31 กรกฎาคม2550) 
 
                “หลังออกจากโรงพยาบาลพี่ก็ไมไดไปทํางาน เงินชวยจากประกันสังคมก็ไมมีตอง
กลับมาพึ่งพอแม” (ท4) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
 
                “พี่สองคนไมไดออกไปทํางานบอยหรอก  จะออกไปบางก็เพื่อหาเงินมาเปนคาใชจายใน
การกินอยูของพี่ วันหนึ่งๆ เราก็ประหยัดกินประหยัดใช” (ท6) 
                                                                                       (สัมภาษณวันที่ 28 เมษายน 2550) 
 
              5) ความเสี่ยงดานความสัมพันธในครอบครัว ดังคําสัมภาษณของกลุมตัวอยาง
ดังตอไปนี้ 
 
                “หลังจากที่พี่แทงลูกและเดินไมได สามีพี่ก็ไมสนใจใยดี  ทั้งๆ ที่เราสองคนกําลังจะสราง
ครอบครัวดวยกันแทๆ” (ท4) 
                                                                                   (สัมภาษณวันที่ 24 พฤษภาคม 2550) 
 
                “ตอนแรกเขาก็ดูแลพี่ดีอยูหรอก ทําทุกอยาง อุมพี่อาบน้ํา  ปอนขาว พาไปโรงพยาบาล 
แตพอมาระยะหลังๆ เขาคงเห็นวาพี่ยังไงก็คงไมหาย  คงจะพิการอยางนี้ตลอดไปแนนอน เขาก็เร่ิม
มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปกลับบานดึก  พูดจาไมดีกับพี่ ไมดูแลเอาใจใสพี่เหมือนเดิม จนวันหนึ่งมัน
หมดความอดทน เราเลยตัดสินใจแยกทางกัน” (ท5) 
                                                                                      (สัมภาษณวันที่ 16 มิถุนายน 2550) 
 
 
            สรุปจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบวา  ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากความผิดพลาดใน
ระบบบริการทางการแพทย ทําใหคนไขมีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความ
ผิดพลาดในระบบบริการทางการแพทย 5 ดานดวยกันดานแรกคือ ความเสี่ยงทางรางกาย ซึ่งเปน
ความสูญเสียที่เกิดกับอวัยวะภายในและอวัยวะภายนอกรางกาย ความสูญเสียที่เกิดขึ้นอาจ
เกิดขึ้นในรูปของการเกิดบาดแผลบนอวัยวะตางๆ หรือการเสื่อมของอวัยวะและทายสุดคือการที่
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อวัยวะดังกลาวใชงานไมได  สวนดานที่สองคือ ความเสี่ยงดานจิตใจ เปนความรูสึกของคนไข เมื่อ
รูวาตนเองรูวาตนเองตองพิการอวัยวะตางๆ หรือสูญเสียอวัยวะนั้นไปนอกจากนี้ยังรวมไปถึงบุคคล
ที่อยูในครอบครัวที่ไดรับรูวาคนที่ตนเองรักตองมาสูญเสียอวัยวะ หรือพิการดวยความผิดพลาด
ทางการแพทย ดานที่สามคือ ความเสี่ยงในดานสังคม เปนความสูญเสียโอกาสในชีวิต  เชน การ
เรียน การทํางาน  อีกทั้งความสูญเสียโอกาสที่เกิดขึ้น  ยังรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวที่ตอง
สูญเสียโอกาสทางสังคมดังกลาว เพราะตองดูแลผูปวย สวนความเสี่ยงอีก 2 ดานคือความเสี่ยง
ดานเศรษฐกิจ ความเสี่ยงดานความสัมพันธในครอบครัว  เปนความเสี่ยงแฝงที่ตามมากับความ
เส่ียงทางดานรางกาย เพราะไมวาคนไขจะอยูในฐานะสมาชิกในครอบครัว หรือผูนําครอบครัว 
ความเสียหายดานรางกายที่เกิดขึ้น สงผลใหระบบการเงินในครอบครัวเปลี่ยนแปลง เพราะตองใช
เงินในการรักษาตัว และถาคนไขเปนกําลังหลักของครอบครัว ก็จะทําใหระบบการเงินของ
ครอบครัวตองแยลงไปกวาเดิม สวนความเสี่ยงดานความสัมพันธในครอบครัวเกิดจากผูเสียหายไม
สามารถทําหนาที่ตามบทบาทและสถานภาพนั้นไดอีกตอไป  สาเหตุเพราะมาจากความพิการที่
เกิดขึ้น   ทําใหสถานภาพในครอบครัวคลอนแคลน ความสัมพันธในครอบครัวขาดลงไดงาย 
 
            สรุปจากการวิจัยครั้งนี้กลาวโดยสรุปไดวา ชีวิตคนไขในสังคมไทยตกอยูในความเสี่ยงที่
เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทยซึ่งเปนความเสี่ยงที่ผูกกับความไวใจและเชื่อมั่นในระบบ
บริการและผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทยสงผลให
ชีวิตคนไขตกอยูในทามกลางความเสี่ยงที่จะไดรับความสูญเสียในดานตางๆเชน ดานรางกาย   
ดานจิตใจ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ดานความสัมพันธในครอบครัว สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ตัวคนไข
และครอบครัวตองเผชิญอยูตามลําพัง โดยปราศจากการเหลียวแลและรับผิดชอบจากบุคคลและ
องคกรที่เกี่ยวของในสังคมไทย 
 
 
 



                                            บทที่  6  
                              บทสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
            ในบทที่ 6 นี้เปนการกลาวถึงบทสรุป ขอจํากัดของงานวิจัย และขอเสนอแนะสําหรับการทาํ
วิจัยตอไป โดยมีลําดับการนําเสนอหวัขอดังนี ้
              6.1 บทสรุป 
              6.2 อภิปรายผลการวิจัย 
              6.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
              6.4 ปญหาที่พบในการวิจัย 
              6.5 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
6.1  บทสรุป 
 
            งานศึกษาครั้งนี้ เปนการเปดมุมมองใหมในการมองปฏิบัติการและองคความรูของ
การแพทยสมัยใหม ที่ไดสถาปนาขึ้นเปนประธานแตเพียงผูเดียวที่มีอํานาจสูงสุดในการอธิบาย
และจัดการกับความเจ็บไขไดปวยของมนุษย พรอมกับในทางกลับกันการเขายึดกุมอํานาจนั้นได
ผลักใหมนุษยตองกลายเปนผูถูกกระทํา ภายใตผูครอบครองอํานาจ จนกลายเปนผูสูญเสียทั้งใน
ดานรางกาย สังคม และจิตวิญญาณ ปรากฏการณดังกลาวจะทําใหผูศึกษาเขาใจระบบบริการ
ทางการแพทยที่มีความรุนแรงตอมิติความเปนมนุษยมากยิ่งขึ้น โดยงานการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษามี
วัตถุประสงค 1) เพื่อวิเคราะหมโนทศันความเปนสมัยใหม( Modernity) ของ Anthony Giddens   
2) เพื่ออธิบายถึงกระบวนการการครอบงําทางการแพทย (Medicalization) ในสังคมไทย3) เพื่อ
วิเคราะหความเสี่ยงของคนไทยอันเกิดจากการใหความเชื่อมั่นและศรัทธา ในผูเชี่ยวชาญทางดาน
การแพทย   ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ (Expert system) หนึ่งของสังคมไทย4) นําขอคนพบที่ไดไปกําหนด
แนวทางในการสรางกลไกทางสังคม เพื่อความเปนธรรมและปลอดภัยในสังคม ดังตอไปนี้ 
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            6.1.1 การแพทยไทยในสังคมทันสมัย 
 
              จากกรอบการมองขางตน แสดงใหเห็นวาการพัฒนาองคความรูของการแพทยสมัยใหม
หรือที่เรียกวา  การแพทยชีวภาพไทยมีการเติบโตอยางกาวกระโดดพรอมๆ กับการพัฒนาเครือ่งมอื
และเทคโนโลยีทางการแพทยและพัฒนารูปแบบ ในการใหบริการที่มีความเปนวิทยาศาสตรและ
กฎเกณฑที่ผูคนในสังคมยอมรับ  ผูศึกษาพบวา การที่ผูปวยยอมรับเชื่อถือในระบบการแพทยสมัย
ก็เนื่องดวยปจจัยที่สําคัญ 3 ประการ 
 
              1) การที่ระบบการแพทยสมัยมีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
 
                การที่การแพทยสมัยมีการพัฒนาเทคโนโลยีทันสมัย ทําใหสามารถคนไขหายจาก
อาการปวยและอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นไดและยิ่งมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้นเทาไร ก็
เทากับเปนการสรางความอบอุนใจมากขึ้นใหกับผูปวยวา  การแพทยสมัยใหมจะชวยรักษาพวก
เขาใหหายจากความเจ็บปวยไดมากขึ้นเทานั้น 
 
              2) การที่ระบบการแพทยสมัยใหมมีรูปแบบการจัดการที่เปนแบบธุรกิจ 
 
              การเกิดขึ้นของวัฒนธรรมธุรกิจในระบบการแพทย ทําใหเกิดการแขงขันกันภายในระบบ
การใหบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนที่เกิดขึ้นมาเพื่อเปนทางเลือก
หนึ่งของผูปวยที่ตองการการบริการในระดับตางๆ กัน ทําใหผูปวยหลายคนเชื่อวา หากพวกเขาเสีย
เงินในการรักษาชีวิตของตนเองและคนที่รักในระดับที่สูงแลว นั่นยอมคาดหมายไดวาการรักษาโรค
ที่พวกเขาจะไดรับตองทําใหตนเองหรือคนที่รักหายจากความเจ็บปวย 
 
              3) การเปนสัญลักษณทางการแพทย 
 
                การพัฒนาองคความรูทางการแพทย ที่มีความรูทางวิทยาศาสตรเปนแกนกลางทีส่าํคญั 
มีลักษณะขององคความรูในการรักษาเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ ที่เปนระบบไมวาจะเปนการคนหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ระยะเวลาของอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นลักษณะอาการของโรคที่เกิดขึ้น 
ความรุนแรงของโรค และวิธีการรักษาโรคที่เหมาะสม สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนเปนองคความรูที่ตายตัว 
ไมไหลลื่น  ขึ้นอยูกับตรรกะของความเปนวิทยาศาสตรและผูเชี่ยวชาญ ส่ิงตางๆ เหลานี้ได
กลายเปนสัญลักษณที่สรางความมั่นใจใหกับผูปวยวา ไมวาพวกเขาจะอยูในระดับสังคมไหน      
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ทุกคนก็จะไดรักษาอาการเจ็บปวยดวยวิธีการรักษาและขั้นตอนที่เปนแบบเดียวกันหมด ทําให
ผูปวยยอมรับและปฏิบัติตาม 
 
                จากการพัฒนาความทันสมัยในระบบการบริการทางการแพทย ทําใหผูปวยเกิดความ
เชื่อมั่นในเทคโนโลยี รูปแบบการใหบริการ และความเปนแพทยวาสิ่งเหลานี้ จะทําใหผูปวยไดรับ
ระบบบริการทางการแพทยที่ทันสมัยและดีที่สุดในขณะนี้   ซึ่งสอดคลองกับงานศึกษาของ อติศักดิ์  
จึงพัฒนาวดี (2549) ไดศึกษา ระบบการแพทยชีวภาพในโรงพยาบาลชุมชน พบวา องคความรูทาง
การแพทยชีวภาพซึ่งมีความเปนวิทยาศาสตรอยางยิ่ง และเปนกฎเกณฑและสัญลักษณที่ผูคนใน
สังคมยอมรับและปฏิบัติรวมกัน  ไมวาจะเปนเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน” ในฐานะของการเปน
สัญลักษณที่สถาบันการแพทยชีวภาพใชเปนเครื่องมือในการสถาปนา  ความเหนือกวาของตนโดย
การบังคับทุกคนใหตกอยูภายใตกฎเกณฑของมัน โดยแสดงตนในฐานะสิ่งที่เชื่อมโยงอยูกับ
วิทยาศาสตรอยางแนบแนนนั้น ไดกลับกลายเปนสิ่งที่มีอํานาจในตนเอง ในแงนี้หากเปรียบเทียบ 
“พื้นที่” ภายในโรงพยาบาลเปนสัญลักษณชนิดหนึ่ง (ที่ไมตางจากความเปนสัญลักษณของเสียง
สัญญาณ “ฉุกเฉิน”) ที่บรรจุดวยกฎเกณฑเฉพาะที่ใชสถาปนาความสัมพันธเชิงอํานาจที่เหลื่อมลํ้า
โดยการกํากับการกระทําและความสัมพันธที่ผูที่อยูภายในพื้นที่นี้พึงจะมีตอกัน การที่ไมวาใครก็
ตามที่กาวเขามาสูเขตแดนของความเปนโรงพยาบาลและระบบผูเชี่ยวชาญ ก็จะเกิดการยอมรับ
และสยบตอกฎเกณฑเฉพาะของพื้นที่โดยปริยาย  ก็เนื่องดวยเหตุผลเชนเดียวกับการยอมรับ
กฎเกณฑของเสียงสัญญาณ “ฉุกเฉิน”  คือการทําใหถูกเชื่อวามีตรรกะแบบวิทยาศาสตร มี
เทคโนโลยีที่ทันสมัย หนุนหลังกฎเกณฑเหลานั้นอยูอยางหนาแนน 
 
            6.1.2 การแพทยสมัยใหมกับการครอบงําทางการแพทย 
 
              ในสภาวการณของผูปวยที่ตองเผชิญกับความเจ็บไขไดปวยความตองการที่ผูปวย
ตองการคือการพนจากความทุกขทรมานที่เกิดจากความเจ็บปวย  สิ่งเหลานี้เองที่ทําใหผูปวยตอง
หันมาพึ่งผูมีหนาที่หลักนั่นคือ แพทยสมัยใหม   ผูศึกษาพบวาปฏิบัติการการแพทยที่ใชในการ
รักษาคนไข แพทยจะใชวิธีการแปลงความเจ็บปวยของคนไขใหเขาสูรูปแบบ  ที่มีความเฉพาะที่ถูก
กําหนดโดยระบบภาษา (Linguistic System) และมุมมองทางการแพทยสมัยใหมที่เรียนรูและรับรู
มา ในระหวางการศึกษาในโรงเรียนแพทย และรวมถึงปฏิบัติการของการบอกเลาและจัดการกับ
ชีวิตและความเจ็บปวยที่เปนผลมาจากกระบวนการแปลงนั้น ซึ่งปฏิบัติการทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใน
ระบบภาษาที่วางอยูบนพื้นฐานความรูแบบการแพทยสมัยใหมนั้น  จะทําการลดสวน ตัดทอนมิติ
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อ่ืนๆ ที่ซับซอนของชีวิตและความเจ็บปวยทั่วไป ใหเหลือไวเพียงมิติทางชีววิทยาที่สามารถตรวจวัด
ไดเทานั้น ผูศึกษาพบวากระบวนการครอบงําทางการแพทยดังกลาวปรากฏออกมาใน 2 รูปแบบ 
 
              1) รูปแบบของการสรางความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางหมอกับคนไข เปนภาวะ
ที่เกิดขึ้นเนื่องจากความตองการการพึ่งพิงของคนไขที่ตองการไดรับจากแพทย ทําใหคนไขตองยอม
จํานนตกอยูใตสภาวะของการถูกกระทําดวยความไมรูในลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนอกจากนี้
ความไมรูที่เกิดยังสงผลถึงคานิยมสวนบุคคลที่เกิดขึ้นกับคนไขคือ การยอมจํานนตกอยูในสภาวะ
ไรอํานาจ ผูศึกษาพบวาทัศนคติของคนไข ถึงแมวาตนเองจะมีความรูในเรื่องความเจ็บปวยใน
ระดับหนึ่ง แตทายที่สุดแลวคนไขเหลานี้ก็ยังใหน้ําหนักกับความนาเชื่อถือของคําวินิจฉัยของแพทย
อยูดี ซึ่งสอดคลองกับงานศึกษาของจีระวรรณ  บรรเทาทุกข (2547)พบวาทัศนคติของหญิง
ชายคลิตี้ลางที่มีตอการรักษาของแพทยกระทรวงสาธารณสุขนั้น สวนใหญจะเปนไปในแงลบ ไม
อยากรวมมือและมีอคติตอแพทยกลุมนี้มากขึ้นเรื่อยๆ ดวยปจจัยเชน  ความไมเขาใจในระบบ การ
รักษาทางการแพทย ความไมเขาใจภาษาทางการ วัฒนธรรมทางการแพทย  สิ่งเหลานี้ลวนเปน
ปจจัยที่ทําใหหญิงชายคลิตี้ลางมองวาแพทยไมมีความจริงใจในการรักษา ดังนั้น ความสัมพันธ
ระหวางแพทยในฐานะผูเชี่ยวชาญกับผูเจ็บปวยชาวคลิตี้ลางนั้นหลายครั้ง  เปนไปในลักษณะของ
ผูถูกกระทําและยากที่จะตอตานขัดขืน  เพราะคนพวกนี้ไมมีอํานาจในการไตรตรองหรือตอรองใน
เร่ืองที่ตนควรจะไดรู 
 
              2) การสรางความเช่ือมั่นในระบบผูเชี่ยวชาญทางการแพทย  เปนการสรางความ
มั่นใจใหกับผูปวย โดยวิธีการผลิตซํ้าองคความรูทางการแพทยสมัยใหมวาเปนองคความรูที่จะ
สามารถทําใหผูปวยหายจากความเจ็บปวยได 
 
            ดังนั้น  จากการศึกษา สรุปไดความรูความจริงทางการแพทยมีมากมายหลายระดับและ
หลายมิติ  คนไขถูกทําใหเชื่อโดยชุดขององคความรูชุดใดชุดหนึ่งจากการถายทอดการเรียนรู ผาน
ตามชองทางสื่อตางๆ กระบวนการดังกลาว  ใชอํานาจครอบงําผานการสรางความนาเชื่อถือดวย
ความเปนวิทยาศาสตร  การแพทยในสังคมไทยจึงถูกครอบงําจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งคนไขเปน
ผูถูกกระทําอีกตอหนึ่ง  และจากงานศึกษาของโกมาตร (2545) เขาเสนอวา กระบวนทัศนสุขภาพ
ในสังคมไทยที่ผานมาถูกครอบงําดวยการแพทยแบบชีวภาพ ที่ลดทอนชีวิตเหลือเพียงมิติทาง
ชีววิทยา   และดวยเงื่อนไขของวิทยาศาสตรการแพทยแบบชีวภาพดังกลาว  จึงเปนชุดคําอธิบาย
หรือวาทกรรมหนึ่งซึ่งเปนตัวขัดขวางการทําความเขาใจและรับฟงผูปวย  อีกทั้งยังมีการใชเกณฑ
มาตรฐานการชี้วัดความเจ็บปวย โดยไมไดคํานึงถึงความรูสึกความทุกขทรมาน ที่อยูเบื้อง
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หลักฎเกณฑแหงองคความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยและโดยเฉพาะอยางยิ่งวาทกรรมการ
แพทยสมัยใหมที่มีลักษณะผูกขาดคําอธิบายองคความรูเร่ืองสุขภาพอยางเห็นไดชัด แพทยก็คือผู
วินิจฉัยโรค  เปนผูนิยามความเจ็บปวย  
 
            เหลานี้เปนเพียงบางสวน ของวาทกรรมทางการแพทยในการสรางความชอบธรรมและเอื้อ
ประโยชนกับกลุมผูมีอํานาจและผูเชี่ยวชาญ และสิ่งที่ผูศึกษาพบ พบวาสิ่งที่ผูปวยตองการคือ การ
วินิจฉัยโรคที่เปนความจริง ถูกตองและตรงไปตรงมา  รวมทั้งยารักษาโรคที่ตรงกับความเจ็บปวด
ของโรค และสิ่งสําคัญที่สุดคือการดูแลเอาใจใสติดตามอาการความเจ็บปวยของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ เพราะผูปวยเหลานี้เขารับบริการทางการแพทยสมัยใหม ซึ่งผูปวยเชื่อมั่นวาจะรักษา
อาการนี้ใหหายได 
 
            6.1.3 ความเสี่ยงเกี่ยวกับการแพทยสมัยใหม 
 
              ในระบบการแพทยสมัยใหม นอกจากผูปวยจะตองเผชิญกับองคความรูทางการแพทยที่
ผูเชี่ยวชาญสรางขึ้น   เพื่อใชในการสรางความชอบธรรมในการวินิจฉัยและการรักษาโรคใหผูปวย
แลวผูศึกษายังพบวา หลังจากผูปวยผานชุดองคความรูทางการแพทยในการรักษาโรคมาแลว 
ผูปวยจะเขาถึงวิธีการรักษาพยาบาลโดยผานการวินิจฉัยของผูเชี่ยวชาญวา   จะตองรักษาโรคดวย
วิธีใด ส่ิงที่ผูปวยตองการเผชิญตอมาคือ ความผิดพลาดที่แฝงมากับการครอบงําทางการแพทย ซึ่ง
ความผิดพลาดดังกลาวเกิดขึ้นได 2 ลักษณะ 
 
              6.1.3.1 ความเส่ียงที่เกิดจากความผิดพลาดของระบบการแพทยสมัยใหม
ประกอบดวย 2 สวน 
 
                1) ความเสี่ยงทีเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทยความผดิพลาด
ที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทยถึงเปนความเสี่ยงที่สําคัญที่คนไขทุกคนตองเผชิญ  ผูศึกษาพบวา 
ความผิดพลาดที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย  ที่มีผลทําใหชีวิตคนไขตกอยูในความเสี่ยงมี
ดวยกัน 4 ดาน 
                  1.1) ความเสี่ยงที่เกิดจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด เปนความเสี่ยงที่เกิดจากแพทย
ตรวจสอบดูอาการของผูปวยแลววินิจฉัยโรคผิด    หรือขาดความเอาใจใสกับอาการบางอยางที่เกิด
ข้ึนกับตัวผูปวย 
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                  1.2) ความเสี่ยงที่เกิดจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด  เปนสภาวะที่แพทยจะตองเลือก
วิธีการรักษาโรคใหเหมาะสมกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
                  1.3) ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการไมไดตรวจเฉพาะ  เปนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพราะ
อาการของโรคตองบางชนิดตองการการตรวจอาการเปนพิเศษ  แตแพทยละเลยที่จะสงผูปวยที่มี
อาการขั้นตนเขารับการตรวจเฉพาะ 
                  1.4) ความเสี่ยงที่เกิดจากการใหยาผิดพลาด ผูศึกษาพบวาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในดาน
นี้เกิดจากปจจัย 2 ประการ ประการแรกคือ  การใหยาผิดพลาด เพราะรูเทาไมถึงการณ ประการที่
สอง การใหยาผิดพลาดเพราะขาดความระมัดระวังและเอาใจใสในสิ่งที่ผูปวยบอก 
 
                2) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในระบบบริการทางการแพทย   เปนความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากโครงสรางของระบบบริการทางการแพทย  เชน เร่ืองของการบริหารงาน 
ระบบการทํางาน เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทย  ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากระบบบริการทาง
การแพทยดังกลาวมีดวยกัน 2 ดาน 
                  2.1) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในเรื่องของการสื่อสาร   สงงาน และสงมอบ
งาน เปนความผิดพลาด  อันเนื่องมาจากการไมชัดเจนในการพูดและการสงมอบงานจากบุคคล
หนึ่งหรือองคกรหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่งหรือองคกรหนึ่ง 
                  2.2) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาด ในเรื่องของการใชเครื่องมือและอุปกรณ
ทางการแพทย เกิดจากการไมไดเตรียมอุปกรณใหพรอมในการรักษา ไมมีการตรวจเช็คอุปกรณให
อยูในสภาพที่พรอมใชงาน 
 
            ดังนั้น จากการศึกษาสรุปไดวา ความเสี่ยงที่ผูปวยตองเผชิญในทางการแพทยคือ ความ
เสี่ยงที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทยและความเสี่ยง ที่เกิดจากโครงสรางของระบบบริการทาง
การแพทยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา  ตันทวีวงศ ( 2542 )  ที่ศึกษาความทุกขที่เกิด
จากระบบบริการทางการแพทยพบสาเหตุที่สําคัญ 2 ประการ ประการแรก เกิดจากบุคลากรทาง
การแพทยที่ขาดทักษะในการสื่อสารกับผูปวยโดยเฉพาะการมองขามบทบาทของญาติที่รูจักผูปวย
ดีที่สุด เพราะระบบการแพทยในปจจุบัน ใหความสําคัญกับความเปนผูเชี่ยวชาญของแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย จนขาดความสนใจและละเลยขอมูลการสังเกตอาการของครอบครัวหรือ
เครือญาติที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด หรือแมกระทั่งตัวผูปวยเองที่เขาใจถึงความผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับรางกายของตนเองดีที่สุด แพทยจะผูกขาดบทบาทการตัดสินใจในการรักษา ซึ่งการไมให
ความสําคัญกับการมีสวนรวมของญาติในการรับฟงหรือบอกเลาขอมูล อาจสงผลโดยตรงตอความ
ปลอดภัยของผูปวยได ประการที่สอง เปนเรื่องโครงสรางของระบบสาธารณสุขพบวา ความ
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เจ็บปวยของคนไขบางรายหากไมมีการรักษาอยางตอเนื่อง อาจสงผลเสียตอชีวิตผูปวยได
โดยเฉพาะการทํางานของแพทยที่มีการทํางานแบบเขาเวร  พบวาหลายครั้งที่ระบบความสัมพันธ
ของระบบการจัดเวรของโรงพยาบาลที่ใหแพทยดูแลคนไขแทนกันไดแมจะมีแพทยเจาของไข แตไม
มีแพทยคนใดตองรับผิดชอบคนไขรายใดเปนพิเศษ   ทําใหความตอเนื่องและความทนัทวงทีในการ
รักษาพยาบาลไมเกิดขึ้น เพราะบางครั้งอาการที่เกิดขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ถาไมได
รับการรักษาอยางทันทวงทีก็สงผลตอชีวิตผูปวยได 
 
            จากแนวความคิดดังกลาว  นอกจากจะตองเผชิญกับความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาด
ในทางการแพทยแลว  ส่ิงที่เกิดขึ้นตามมาอีกคือ ผูปวยยังตองเผชิญกับความเสี่ยงที่จะไดรับ
ผลกระทบจากความผิดพลาดดังกลาวในดานตางๆ  เชน  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม 
ดานเศรษฐกิจ และดานความสัมพันธในครอบครัว ดังจะกลาวถึงตอไป 
 
              6.1.3.2 ความเสี่ยงกับคนไขที่ใชบริการทางการแพทย 
 
                เปนความเสี่ยงที่เกิดจากผลของการผิดพลาดของผูเชี่ยวชาญและระบบบริการทาง
การแพทย โดยผูปวยจะไดรับผลกระทบในดานตางๆ จากความผิดพลาดที่เกิดขึ้น โดยผูศึกษา
พบวาผลกระทบดังกลาวที่เกิดขึ้นมีดวยกัน 5 ดาน 
                  1) ดานรางกายเปนความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับอวัยวะทั้งภายในและอวัยวะภายนอก
รางกาย ลักษณะของความสูญเสียที่เกิดขึ้นตามความรุนแรงมีดังนี้ 
                  - การสูญเสียอวัยวะชิ้นใดชิ้นหนึ่งไป โดยที่อวัยวะชิ้นนั้นยังคงอยูแตใชการไมได เชน 
เสนประสาทแขนขาดทําใหใชการไมได 
                  - การสูญเสียอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งไปพรอมๆ กัน เชน ผลจากการแพยาอาจทําให
อวัยวะภายในเสียหายตั้งแตปาก  คอ ลําไส  กระเพา ะ ปอด ทอน้ําลาย ทอน้ําตา  อวยัวะภายนอก
รอยไหมที่เกิดจากการแพยา ตาบอด เล็บมือเล็บเทาเนา หรือเกิดจากการเปนอัมพาตครึ่งตัว ทําให
ชวงลางเดินไมได 
                  - การสูญเสียความเปนมนุษยปกติ อันเกิดจากความเสียหายที่ไดรับจากสมอง เชน 
การขาดออกซิเจน 
                  2) ดานจิตใจ เปนความรูสึกของผูปวยที่ตองรับรูถึงความพิการที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
รวมถงึครอบครัวที่ตองมารับรูวาบุคคลที่รักตองมาเปนคนพิการ ดังนี้ 
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                  - ความรูสึกสับสนของผูปวย เมื่อรูวาตนเองตองกลายเปนคนพิการ ทําใหผูปวยหลาย
คนไมสามารถปรับตัวใหเขากับความพิการที่เกิดขึ้นได เชน ความพิการที่เกิดจากการเปนอัมพาต 
ที่ทําใหคนปกติที่กําลังอยูในวัยทํางานตองกลับมานั่งในรถเข็นกลายเปนภาระของพอแมที่สูงอายุ 
                  - ความรูสึกทอแทและสิ้นหวังของบุคคลที่อยูใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิง่ความพกิารอนั
เนื่องมาจากสมองพิการ ซึ่งสวนมากจะพบในวัยเด็กแรกคลอด ซึ่งสรางความสูญเสียอันยิ่งใหญ
ใหกับบุคคลในครอบครัว เพราะนอกจากจะไมไดตอนรับสมาชิกใหมที่มีพัฒนาการปกติแลว ยัง
ตองคอยเลี้ยงดูรางกายที่ไรการรับรูใดๆ ทั้งสิ้นอีก 
                  3) ดานสังคม ซึ่งเปนผลจากความพิการที่เกิดขึ้นทางรางกายของผูปวย ทําใหผูปวย
ตองเสียโอกาสในชีวิตหลายดาน ความสูญเสียที่เกิดขึ้นยังรวมถึงความเสียโอกาสของบุคคลใน
ครอบครัวที่ตองดูแลผูปวย ดังนี้ 
                  - ความพิการที่เกิดขึ้นถาเกิดขึ้นในเด็กก็จะทําใหมีผลกระทบในหลายดาน เชน การ
เรียน และโดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสในการทํางานของชีวิตมีนอยลง ถาเกิดขึ้นในวัยทํางาน ทําให
ไดรับผลกระทบจากการทํางาน สวนมากความพิการที่เกิดขึ้นสงผลใหตองลาออกจากงาน 
                  - ความสูญเสียโอกาสของบุคคลในครอบครัว พบวาความพิการที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะใน
เด็กเล็ก สมาชิกในครอบครัวตองออกจากงานประจํามาดูแลโดยเฉพาะความพิการทางสมอง  
เพราะผูพิการไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
 
            นอกจากนี้ จากการศึกษาผูศึกษาพบประเด็นเพิ่มเติมที่เกิดขึ้นซึ่งเปนผลกระทบที่ตามมา
จากความสูญเสียทางรางกาย 2 ประเด็นดังนี้ 
 
                  4) ความเสี่ยงดานเศรษฐกิจ เปนความเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นภายในครอบครัว ดังนี้ 
                  - ความพิการที่เกิดขึ้นของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งความพิการที่เกิดจากสมองพิการ
และอัมพาต คาใชจายที่ตองเสียนอกจากคารักษาพยาบาลและคายาที่ตองเสียประจําแลว       
คาใชจายในเรื่องของอุปกรณที่ใชในการขับถาย  รถเข็น   ถังออกซิเจน  เครื่องกระตุนไฟฟาหรือ
อุปกรณที่ใชในการดํารงชีวิตของผูปวย  ซึ่งเปนคาใชจายที่ครอบครัวและตองแบกรับที่คอนขางสูง 
และโดยเฉพาะอยางยิ่งความพิการที่เกิดขึ้นกับกําลังหลักของคนในครอบครัว  สงผลกระทบไปยัง
สมาชิกในครอบครัวตามมาเรื่อยๆ 
                  5) ความเสี่ยงทางดานความสัมพันธในครอบครัว เปนความเสี่ยงที่แฝงมากับความ
พิการของผูปวยที่ไมสามารถทําหนาที่ตามบทบาทและสถานภาพเดิมไดอีกตอไป  สงผลตอ
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวดังนี้ 



 164

                  - ความพิการที่เกิดขึ้น   ถาเกิดในฝายหญิงที่ทําหนาที่ภรรยาในครอบครัวฝายหญิงจะ
ไดรับการปฏิเสธหรือเลิกรากันไปทันทีหลังจากที่ฝายหญิงพิการแลว  สวนหนึ่งมาจากการที่ผูชาย
เมื่อฝายหญิงพิการก็มักจะคิดวาความพิการที่เกิดขึ้น   สรางภาระใหกับตัวเองเสียเปนสวนใหญ 
และคิดวาฝายหญิงคงจะไมสามารถชวยกันสรางฐานะทางเศรษฐกิจไดอีก ผูศึกษาพบวาความ
พิการที่เกิดขึ้นจากฝายหญิงทั้ง 3 ตัวอยาง กลุมตัวอยางทั้ง 3 คน ถูกฝายชายขอหยาในทันที
หรือไมก็หายหนาหนีหายไปอีกเลย โดยไมมีความรับผิดชอบปลอยใหฝายหญิงตองเผชิญกับความ
เจ็บปวยและเลี้ยงดูบุตรอยูตามลําพัง 
 
            จากขอสรุปในผลการศึกษาขางตนและสมมติฐานที่ตั้งไววา ความทันสมัยและระบบ
ผูเชี่ยวชาญที่เปนผลมาจากการพัฒนาทางวิทยาศาสตร ทําใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพใน
สังคมไทย สามารถตอบสมมติฐานไดวา   ความเสี่ยงที่แฝงมากับการพัฒนาองคความรูการแพทย
สมัยใหมที่มีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิธีการรักษา  สงผลกระทบตอตัวคนไขโดยตรง 
ทั้งจากความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในระบบผูเชี่ยวชาญ ที่คนไขไมสามารถมองเห็นได  
เพราะถูกสรางความเชื่อมั่นโดยการผลิตซ้ําทางการรักษาใหคนไขมั่นใจในการรักษา  ดวยวิธีทาง
การแพทยสมัยใหม ที่มีความรูแบบวิทยาศาสตรเปนแกนกลางวา ส่ิงที่คนไขทุกคนไดรับเปนวิธีที่ดี
ที่สุดและปลอดภัยที่สุด  จากวาทกรรมดังกลาวทําใหความรูทางการแพทยสมัยใหม มีอํานาจอยาง
มากในการทําใหความเจ็บปวย   ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมของมนุษยกลายเปน “โรค” 
(Disease) ที่ตองถูกจัดการดวยชุดความรูทางการแพทย   แบบประจักษนิยมและเหตุผลนิยมแบบ
วิทยาศาสตร พรอมดวยการเกิดขึ้นของภาษาทางการแพทย ที่กินรวบครองพื้นที่การอธิบายความ
จริงชุดตางๆ ในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวย  ทําใหบุคลากรทางการแพทยเหลานี้กลายเปน
ผูเชี่ยวชาญที่มีเสมือนหนึ่งเกราะคุมกันภัย   เพื่อเปนเสนแบงไมใหคนธรรมดาสามัญเขามามี
อํานาจตอรองหรือทางเลือกอื่นในพื้นที่ของการรักษา  ตรงนี้นี่เองที่ทําใหผูเชี่ยวชาญทางการแพทย
มีสถานภาพสูงขึ้น  เกิดความเหลื่อมลํ้าอํานาจกันทั้งผูรักษาและผูถูกรักษา สงผลใหคนไขไดรับ
ผลกระทบที่แฝงมากับความเจริญกาวหนาทางการแพทยสมัยใหมไมวาจะเปนรางกาย  จิตใจ 
สังคม และทรัพยสิน สมมติฐานที่ตั้งไวจงึมีความเปนจริง 
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6.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
            ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดพบองคความรูที่มีผลกระทบตอสังคมไทยในปจจุบันนั่นคือ 
องคความรูที่มากับความเปนสมัยใหม (Modernity) ที่มีความรูทางวิทยาศาสตรเปนแกนกลางและ
มีการพัฒนาเทคโนโลยีเปนตัวสนับสนุน องคความรูทางการแพทยไดเปนอยางดี โดยเฉพาะผล
พวงที่เกิดขึ้นจากการปฏิวัติอุตสาหกรรมและการขยายตัวแบบเศรษฐกิจทุนนิยม พรอมๆ กับการ
ขยายตัวของลัทธิลาอาณานิคม ทําใหวิทยาศาสตรไดรุกคืบเขาไปสูวิถีชีวิตของผูคน พรอมๆ กับ
การผูกพวงไปกับคานิยมของความทันสมัยที่ได แสดงใหโลกเห็นถึงพลานุภาพที่เขมแข็งของ
วิทยาศาสตรโดยเฉพาะในดานการแพทย และสาธารณสุขวิทยาศาสตร ก็ประสบความสําเร็จใน
การเขาไปทดแทนการแพทยดั้งเดิมและเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรโลก ที่ระบบการแพทยของทุก
ประเทศมีลักษณะที่ถอดมาจากแบบอันเดียวกันคือ การแพทยที่มาจากวิทยาศาสตร   
 
            เมื่อการแพทยสมัยเกาไดถูกกลืนกลายโดยการแพทยในยุควิทยาศาสตรแลวก็คงไมมี
ความจําเปนอันใดที่คนในสังคมจะตองมาตั้งคําถามกับความกาวหนานี้ เพราะการพัฒนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ที่ทําใหอายุขัยเฉลี่ยของคนในยุคนี้สูงกวายุคกอน  ทําใหผูคนไมตอง
ลมตายเปนจํานวนคราวละมากๆ   ดวยโรคระบาดที่รักษาไมหายอยางสมัยกอนที่อยางมาก เราทาํ
ไดเพียงสวดมนตขับไลหรือไมก็อพยพยายเมืองกันเทานั้น  ทําใหเราสามารถผาตัดชวยเหลือชีวิต
ผูคนดวยโรคที่ในสมัยกอนถือวาหมดทางเยียวยาแลว  หรือไมวาจะเปนการคิดคนยารักษาโรค
เอดส ยารักษาโรคมะเร็ง เทคนิคการผาตัดหัวใจที่ทันสมัยที่สุดหรือแมกระทั่งการทําโคลนนิ่ง
อวยัวะเพื่อเปนอะไหลของมนุษย   ซึ่งทั้งหมดนี้ลวนแลวแตเปนไปเพื่อใหมนุษยมีสุขภาพที่ดี มีอายุ
ยืนยาว  ซึ่งไมเคยประสบความสําเร็จอยางนี้มากอนในประวัติศาสตรของมนุษยชาติ เหลานี้ลวน
แตเปนสิ่งของดีๆ ของวิทยาศาสตร สาระตรงนี้ทําใหผูศึกษาเห็นวาผลสําเร็จจากการพัฒนาทาง
การแพทย  ดังกลาวสงผลใหคนไขเชื่อมั่นและไววางใจในระดับสัญลักษณของความเปน
ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย และถือเปนการเปดพื้นที่สําคัญใหผูเชี่ยวชาญเหลานี้สามารถครอบคลมุ
อํานาจในเรื่องการรักษา เยียวขาความเจ็บปวยของคนในสังคมได 
 
            สวนแนวคิดวาทกรรมทางการแพทยของ Foucault สามารถนํามาประยุกตใช  เพื่ออธิบาย
ปรากฏการณดังกลาวไดเปนอยางดี ดังที่ Foucault เสนอวา ความรูทางวิทยาศาสตรถูกจัดใหอยู
ในลําดับความรูที่ใหประโยชนกับชนช้ันนําในสังคม จากตรงนี้ผูศึกษาพบวา การที่องคความรูของ
การแพทยชีวภาพเติบโตอยางกาวกระโดด  พรอมๆ กับการพัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการ
แพทยที่ไมเพียงแตจะเปนสิ่งที่ชวยในการเยียวยารกัษาความเจ็บปวยเทานั้น หากแตยังมีบทบาท
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แฝงเรนในการทําหนาที่เปนกําแพง  ที่แยกแพทยออกมจากคนไขเร่ือยๆ และนอกจากการกนัแพทย
ออกมาจากคนไขแลวในอีกระดับหนึ่งตัวคนไขเองก็ยังถูกกันออกมาจากเครือญาติและสิ่งแวดลอม
ใหกลายเปนมนุษยที่ปราศจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม เพื่อที่แพทยจะไดใช “เทคนิคของ
การจัดการ”   ในการรักษาความเจ็บปวยมากกวาที่จะใช “ศิลปะในการดูแล” (Kothari and Mehta 
1996 : 194)  และการที่แพทยชีวภาพสามารถกาวเขามาเปนระบบการแพทยกระแสหลักที่มี
อํานาจสูงสุดในสังคมไดนั้น เหตุหนึ่งก็ดวยเพราะใชการกลาวอางถึงลักษณะของความรูและ
ปฏิบัติการในการเยียวยาความเจ็บปวยที่เปน  “ความจริงแท” “เปนสากล” และ “ปราศจากเงื่อนไข
ทางวัฒนธรรมใดๆ”           
  
            จากการศึกษาพบวาการครอบงําดวยความรูทางการแพทยสมัยใหมสงผลทาํใหการตอรอง
เชิงอํานาจของคนไขกับหมอลดลง  เพราะความเชื่อมั่นทั้งในตัวบุคลากรและระบบการบริการทาง
การแพทย คนไขสวนใหญไมกลาที่จะไตรถามความเปนจริงจากหมอ เพราะคนไขเหลานี้เชื่อวาเมื่อ
ชีวิตพวกเขาอยูในมือหมอแลว   ทุกอยางจะปลอดภัยเพราะบุคคลเหลานี้คือผูที่จะมาเยียวยา
รักษาพวกเขาใหพนจากความทุกขทรมานในความเจ็บปวย จะเห็นไดวาระบบสุขภาพไทยในฐานะ
เปนระบบนักวิชาชีพดานการรักษาโรค  และยังมีการจัดเรียงลําดับความถูกตองในการรักษาโรค
หรือกลาวไดวาเปนการจัดเรียงความสามารถและความถูกตองในการรักษา   โดยใชลักษณะความ
เปนผูเชี่ยวชาญกําหนด ดังนั้น การรักษาตัวเอง (Self medication) เปนการรักษาที่ถือวาขาด
ความรูที่ถูกตองของผูมีวิชาชีพดานการรักษา  จึงอยูลําดับตํ่าสุด สวนการรักษาของผูมีวิชาชีพดาน
การสาธารณสุขและการแพทย   ที่ผานการเรียนในโรงเรียนการแพทยและการสาธารณสุขหลายป 
ผานการฝกฝนการปฏิบัติงานจึงถือวามีความถูกตองในการรักษาโรคใหกับผูปวย ดังนั้นกลุม
วิชาชีพดานการแพทยและการสาธารณสุข  จึงถูกจัดลําดับใหอยูในกลุมที่ความสามารถสูงและมี
ความถูกตองในการรักษาที่สมบูรณ (สันทัด, 2546: 11-16) 
 
            ในกลุมผูมีวิชาชีพเอง ยังมีการแยกยอยความสูงต่ําในการรักษาตามความพรอมของ
เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย  ซึ่งภายใตระบบสุขภาพไทยที่เปนระบบของความเปน
วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขคนไขจะถูกจํากัดทางเลือกในการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล และตองตกอยูในฐานะพึ่งพาระบบการแพทยแบบวิชาชีพ  คนไขจึงมอํีานาจตอรอง
กับระบบการแพทยสมัยใหมนอยกวาที่ควรจะเปนมาก 
 
            ในสวนของวาทกรรมความรูทางการแพทยสมัยใหม ที่วาดวยกระบวนทัศนสุขภาพใน
สังคมไทยที่ผานมาถูกครอบงํา    ดวยการแพทยแบบชีวภาพที่ลดทอนชีวิตลดลงเหลือเพียงมิติทาง
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ชีววิทยา ขาดมิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพและความเปนมนุษย รวมทั้งขาดความเชื่อมโยงไปสู
มิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม การแพทยสมัยใหมจึงศึกษาการทําความเขาใจชีวิตไดอยางเปนองค
รวม (จีระวรรณ  บรรเทาทุกข, 2547 : 231) จนถึงกับมีผูกลาววา “การคนพบที่ยิ่งใหญที่สุดของ
วงการแพทยในศตวรรษที่ 20 คือ การเพิกเฉยตอความมนุษย” (Lewis Thomas อางถึงใน Kothari 
and Mehta 1996 : 196)  ในแนวคิดดังกลาวสามารถนํามาอธิบายถึงผลกระทบที่ผูปวยไดรับจาก
การใหความเชื่อมั่นและไววางใจผูเชี่ยวชาญที่ปรากฏขึ้น ทั้งความบอบช้ําทางรางกาย จิตใจ และ
ความสูญเสียโอกาสทางสังคมตางๆ ที่เกิดขึ้นจากความผิดพลาดทางการแพทย  ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวน
เปนความเสี่ยงที่ผูปวยทกุคนจะตองเผชิญ และผูศึกษาไดพบวาความเสี่ยงที่ผูปวยในสังคมจะตอง
เผชิญปรากฏอยูในกระบวนการรักษาทางการแพทย   ดังนี้ 1) ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาด
ของระบบการแพทยสมัยใหม  ซึ่งสามารถวิเคราะหได 2 ระบบตามแนวคิดทฤษฎีโครงสรางหนาที่
ของ Anthony Giddens คือ เราควรมอง “โครงสราง” (Structure) และ “ผูกระทํา” (Agency) ใน
รูปของทวิภาวะ นั่นคือ การท่ีจะมองวามโนทัศนทั้งสองนี้แยกออกจากกันหรือขัดแยงกัน เราควรที่
จะตองหันกลับมาคิดในมโนทัศนเพียงอันเดียวที่มีสองลักษณะอยูภายในโดยเราสามารถใชการ
มองแบบนี้มาวิเคราะหปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคมใหม  
 
            ผูศึกษาพบวา ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากระบบการแพทยใหม มี 2 ลักษณะ  
            1.1) ลักษณะแรก เปนความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรหรือผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย ซึ่งเกิดจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด การตัดสินใจผิดพลาด ความผิดพลาดเพราะ
ไมไดตรวจเฉพาะ และสุดทายคือการใชยาผิดพลาด    ความผิดพลาดดังกลาวเกิดขึ้นจาก ความ
เส่ียงดังกลาวเกิดขึ้นจากตัวบุคลากรทางการแพทยโดยตรง   สาเหตุมาจากความไมพรอมของ
ผูเชี่ยวชาญ  ความประมาท ละเลยและไมเอาใจใสกับขอมูลของคนไขในการตรวจรักษา และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการมองขามบทบาทของบุคคลใกลชิดผูปวยและตัวผูปวย ที่สามารถใหขอมูล
ของอาการที่เกิดขึ้นของโรคไดดีที่สุด    
            1.2) ลักษณะที่สองเปนความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดในตัวระบบที่ใหบริการทางการ
แพทย  ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดในเรื่องของการสื่อสาร  สงงาน  สงมอบงาน และความผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นในการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ซึ่งเกิดจากการละเลย ขาดความเอาใจใสใน
การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนาที่นั้นๆ  
 
            ดังนั้นจะเห็นไดวา ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเราสามารถวิเคราะหไดทั้งตัวผูกระทําที่ทําใหเกิด
ความเสี่ยงและตัวโครงสรางที่เอื้อและคอยสนับสนุนใหเกิดความผิดพลาดกับคนไขข้ึน สวนความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นของระบบบริการทางการแพทยยอมสงผลกระทบโดยตรงกับตัวคนไขที่รับบริการ
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จากผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความเสี่ยง (Risk) ของ Anthony Giddens วาความเสี่ยง
สวนใหญเปนความเสี่ยงที่มาจาก สังคมอุตสาหกรรมหรือมาจากความทันสมัยของเทคโนโลยีมี
มากขึ้น โดยอาศัยน้ํามือมนุษยเปนเครื่องมือในการใชงานเปนสวนใหญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา ความเสี่ยงในชีวิตคนไข เปนผลมาจากการผิดพลาดของระบบบริการทางการแพทยที่มี
เทคโนโลยีทันสมัยโดยผานการกระทําจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งจากการศึกษาพบวา ความผิดพลาดใน
ระบบบริการทางการแพทย   สงผลใหชีวิตมีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสิน
ดานตางๆ    ดังนี้  
 
            1) ความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบดานรางกาย ในรูปของความพิการอวัยวะตางๆทั้ง
ภายในภายนอกรางกาย ความพิการในสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเชน การเปนอัมพาตหรือสมอง
พิการ 
            2) ความเสี่ยงที่ไดรับผลกระทบดานจิตใจ ซึ่งเปนความรูสึกสูญเสีย  สับสน และปรับตัว
ไมไดทั้งคนไขและญาติคนไข  
            3) ความเสี่ยงที่จะสูญเสียโอกาสทางดานสังคมที่เปนผลมาจากความพิการอวัยวะตางๆ 
ทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสในการเขาเรียน เขาทํางาน ของผูปวย   รวมทั้งบุคคลที่ดูแลผูปวยดวย  
            4) ความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจเกิดขึ้นเพราะคาใชจายที่เพิ่มข้ึนใน
การรักษาตัวสําหรับผูปวยที่มีการเรื้อรังตองไดรับการรักษาอยูเสมอ  และความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นถา
เกิดขึ้นกับบุคคลที่เปนกําลังหลักในการหาเงินของครอบครัว ก็จะทําใหครอบครัวนั้นประสบปญหา
ทางดานการเงินในทันที   
            5) ความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบดานความสัมพันธในครอบครัวเกิดจากที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติตามบทบาทและหนาที่ไดสงผลทําใหระบบความสัมพันธในครอบครัวสั่นคลอน ดัง
คํากลอนของผูปวยที่ไดรับความเสียหาย 
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“เรา...สูญเสยี!” 
   “เสียชีวิต, เสียศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
   เสียอวัยวะ , ทุกขทรมานทั้งกาย-ใจ 
   เสียความมั่นคง , ความเจริญกาวหนาในชีวิต 
   เสียรายได ไมมีจะกิน, ไมมีจะกินไมมีคารักษาพยาบาล 
   เสียความรัก  ความอบอุน ในครอบครัว 
   เสียหนาที่การ , เสียความสุขในชีวิต 
   ชีวิตมืดมน  สภาพจิตใจเสื่อมโทรม 
   ญาติ...คือคนไขหมายเลข 2 
   ครอบครัวแตกแยก  ,  ชีวิตพลิกผันดิ่งลงเหว 
   เด็กขาดที่พึ่ง  ไมไดเรียนหนังสือ – หมดอนาคต” 
      (เครือขายผูเสียหายทางการแพทย, 2550) 
 
            งานชิ้นนี้ เปนความพยายามที่จะเสนอมุมมองที่จะทําความเขาใจในปฏิบัติการการรักษา
เยียวยาคนไขภายใตองคความรูการแพทยสมัยใหมและพยายามเปดมุมมองใหมในการมอง
ปฏิบัติการการรักษาและองคความรูทางการแพทยสมัยใหม  ในฐานะที่เปนผลผลิตทางวัฒนธรรม
ที่เกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขเฉพาะบางชนิดในสังคม   จนนําไปสูความเขาใจใหมวา แทจริงแลวทั้ง
ปฏิบัติการขององคความรูชนิดนี้ไมไดเปนความจริงสูงสุดหนึ่งเดียวหากแตเปนสิ่งที่สามารถ
ถกเถียงกันไดและดวยการถกเถียงนี้เอง จะสามารถนําไปสูการพิจารณาจุดออนของกระบวนการ
แพทยนี้อยางลึกซึ้งและถือเปนการเปดพื้นที่ใหบุคลากรทางการแพทยยอมรับและไดรับฟงเสียง
ของผูปวยมากขึ้น 
 
6.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 
            อันที่จริงในแวดวงการแพทยและสาธารณสุขไทย ไมใชเพิ่งมาใหความสําคัญกับการ
สรางระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใสใจมิติความเปนมนุษยของคนไข อีกทั้ง
วิพากษวิจารณระบบสุขภาพไทยที่ยึดถือการแพทยเปนศูนยกลางมาโดยตลอด เพียงแตไมไดเนน
เฉพาะเจาะจงวาเพื่อการแกวิกฤตคนไขฟองรองหมอ  หากเนนที่การใหบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขมีความลุมลึกในการเยียวยาความเจ็บไขไดปวย   ที่สําคัญ ระบบสุขภาพไทยโดยรวมก็
ไมไดเคลื่อนเขาสูภาวะวิกฤตเฉกเชนปจจุบนั ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลจากทิศทางการพัฒนาประเทศ จน
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สังคมอนุญาตใหการแพทยกลายเปนธุรกิจคากําไรไปโดยปริยายธุรกิจการแพทยจึงขยายตัวเติบโต
อยางรวดเร็วตามนโยบายเพิ่มตัวเลขดานเศรษฐกิจของประเทศ ดานหนึ่งเปนคุณแกคนไทย เพราะ
ทําใหบริการการแพทยมีมาตรฐานสูงขึ้น แตการแพทยเชิงการคาเชนนี้ ทําใหมิติความเปนมนุษย
ลดลง คนไขกลายเปน “ผูซื้อบริการ” หมอกลายเปน “ผูขายบริการ” (อําพล, 2549) คาบริการก็แพง
มากตามไปดวย และคาบริการที่แพงมากนี้  ทําใหประชาชนผูรับบริการคาดหวังผลลัพธการรักษา
ที่ดีที่สุด กลายเปน “เวชศาสตรเงินนํา”  ที่ความสัมพันธระหวางหมอกับคนไขเปนความสัมพันธเชิง
พาณิชย สงผลใหชีวิตกลายเปนเรื่องซื้อขายดวยเงินทอง  ที่ผูขายมีอํานาจผูกขาดในการเลือกขาย
บริการ สิทธิกับการจัดการชีวิตใหกับผูซื้อบริการ บนพื้นฐานของบทบาทผูเชี่ยวชาญทางดาน
การแพทย   
 
            แมวิกฤตคนไขฟองรองหมอ จะเกิดขึ้นในแวดวงการสาธารณสุขไทยก็จริง แตเนื่องจาก
ระบบสุขภาพดํารงอยูภายใตบริบทอันหลากหลายและพลวัต  ตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
การเมือง ทางออกจากวิกฤตจึงตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคม ไมจํากัดอยู
เฉพาะแวดวงการสาธารณสุขไทยทางออกจากวิกฤตคนไขฟองรองหมออยางยั่งยืน    ซึง่กค็อืวกิฤต
ระบบสุขภาพไทยโดยรวมนั้น อาจทําไดดังนี้ 
 
1.สงเสริมจิตวิญญาณทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
              ในขณะที่ทิศทางการพัฒนาของสังคมไทย มุงเนนความเจริญทางดานวัตถุการแสวงหา
ความร่ํารวยและลาภยศถูกทําใหกลายเปนเปาหมายของชีวิต ระบบการแพทยในปจจุบันก็มี
พัฒนาการในลักษณะที่เนนคาตอบแทนที่เปนตัวเงิน ยิ่งมีโรงพยาบาลเอกชนซึ่งสามารถเก็บคา
รักษาพยาบาลราคาแพง และจัดสรรคาตอบแทนใหกับแพทยที่ไปทํางานเปนสัดสวนที่มากกวา
ภาครัฐเปนสิบเปนรอยเทาก็ยิ่งเกิดการเปรียบเทียบรายไดระหวางแพทยมากขึ้นคนทํางานเสียสละ
เพื่อสวนรวมหรือทํางานเพื่อชวยเหลือผูปวย โดยมีคาตอบแทนแตพอควรกลายเปนคนโง แตการ
ทํางานเพื่อเงินโดยขาดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และขาดการเห็นคุณคาของชีวิตก็ไมอาจนํามา
ซึ่งความสุขอันประเสริฐในชีวิตหรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณไดหากถือวา สุขภาวะทางจิต
วิญญาณเปนสภาวะแหงความสุขอันประณีต ที่เกิดจากการเขาถึงซึ่งความดี  ความงาม และความ
จริงของชีวิต (โดยไมจําเปนตองเปนเรื่องศาสนาเสมอไป)บุคลากรทางการแพทยและการ
สาธารณสุขที่ขาดอุดมคติของชีวิต ก็ไมแตกตางจากพอคาที่แสวงหากําไรจากความเจ็บปวยของ
ผูคน  หากเราจะถือวางานเปนมากกวาการดิ้นรนหาเลี้ยงชีพเพราะการทํางานยังเปนโอกาสในการ
ขัดเกลาตนเอง เปนโอกาสของการเขาถึงความดี ความจริง และความงามของชีวิต  โดยเฉพาะงาน
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ทางการแพทยและสาธารณสุขนั้นมีสิ่งตอบแทนที่ไมอาจเทียบกับคาตอบแทนทางการเงินได       
ไมวาจะเปนความสุขและความภาคภูมิใจในการทําความดี  ความสุขจากการทํางานที่ตอบสนอง
ตออุดมคติของชีวิตนี้เองที่จะเปนจุดเริ่มของการเรียนรู เพื่อเขาถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณและ
ความเขาใจตอชีวิตคนไข 
 
              การบมเพาะฟนฟูอุดมคติของชีวิตและความหมายของการทํางาน ในหมูบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ไมเพียงแตจะทําใหการทําลานใหบริการแกผูปวยและญาติมีความ
ละเอียดออนยิ่งขึ้น   แตยังทําใหความสัมพันธระหวางหมอกับคนไขดีข้ึนอยางยั่งยืน มีความเคารพ
และใหเกียรติซึ่งกันและกัน ไมใชปฏิสัมพันธที่เปนไปแบบเครื่องยนตกลไก อยางไรก็ตาม แมระบบ
การศึกษาในปจจุบันยังไมสามารถหาคําตอบ   ใหกับปญหาการเรียนการสอนที่จะสามารถปลูกฝง
คุณธรรมและอุดมคติของชีวิตได  แตวิกฤตคนไขฟองรองหมอก็ถือเปนโอกาสอันดีที่ระบบสุขภาพ
ไทยโดยรวมจะหันมาทบทวนและใสใจกับเร่ืองนี้อยางจริงจัง เพราะระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจ
ของความเปนมนุษยนั้นตั้งอยูบนฐานรากที่สําคัญคือ การมีคุณธรรมอุดมคติของชีวิต และการ
ตระหนักถึงคุณคาของการทํางานที่เปนมากกวาที่มาของรายได 
 
2.  สงเสริมระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพภาคประชาชน 
 
            นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา หรือ 30 บาท ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางระบบบริการสุขภาพขนานใหญ 
โดยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือ  Primary care  ไดกลายเปนดานหนาของยุทธศาสตรการ
สรางระบบบริการสุขภาพใหมคร้ังนี้  การสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ไมไดอยูที่การแขงขันสรางระบบการแพทยเฉพาะทางหรือลงทุนซื้อเทคโนโลยีระดับสูง แตอยูที่การ
สรางจุดแข็งที่เปนเอกลักษณของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหปรากฏชัดเจนเปนที่ยอมรับ นั่น
คือการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม เขาใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมของความเจ็บปวย มีความ
ละเอียดออนและใสใจในความเปนมนุษย 
 
            ระบบบริการปฐมภูมิเปนระบบสุขภาพ  ที่สรางความสัมพันธอันดีระหวางหมอกับคนไขให
เกิดขึ้นงาย เพราะเปนระบบสุขภาพที่ชาวบานเขาใจงาย เปนท่ีพึ่งดานสุขภาพแหงแรกของ
ประชาชน และเปนกันเองเสมือนคนในครอบครัวเดียวกัน   เพราะไมตองมีขั้นตอนมากมายเวลาไป
รับบริการ    บริการปฐมภูมิยังเปนจุดเชื่อมตอระหวางชาวบานกับระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
ไมใชบทบาทของการเปนแค Gate keeper   ที่คอยคัดคนเขาสูระบบบริการสุขภาพระดับสูงขึ้น แต
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เปนตัวเชื่อมสําคัญ (mediator)  ระหวางระบบบริการสุขภาพระดับสูงกับวิถีชีวิตและความตองการ
หรือความคาดหวังจากระบบบริการสุขภาพของชาวบาน  ในแงนี้ บริการ Primary care จึงมีฐานะ
เปนระบบกันชน (buffers) หรือตัวกันกระแทกที่ชวยลดการกระทบกระทั่งระหวางชาวบานกับ
บริการในโรงพยาบาลใหญโดยตรง ตรงจุดนี้ ทําใหชาวบานเขาถึงบริการสุขภาพไดงายและชวยลด
ภาระตนทุนในระดับบริการสุขภาพ 
   
 
3.  ทิศทางการพฒันาประเทศและการแพทยเชิงธุรกิจ 
 
            ระบบสุขภาพที่ดีมาจากการพัฒนาประเทศที่ดี เพราะระบบสุขภาพเปนผลลัพธจากบริบท
ทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม การพัฒนาประเทศที่เอาเงินเปนตัวตั้ง สงเสริมบริโภคนิยม ดึง
คนจากทองถิ่นใหมาเปนแรงงานรับจางราคาถูกในภาคอุตสาหกรรมในเมือง และสงกลบัไปทองถิน่
อีกทีเมื่อปวยหนักหรือหมดแรงงานการผลิต การพัฒนาประเทศดวยทิศทางนี้ไมเพียงทาํใหประเทศ
บอบชํ้า หากผูคนในสังคมยังปวยไขมากขึ้น นอกจากนั้น นโยบายที่มุงหวังใหประเทศเปน
ศูนยกลางการรักษาในแถบภูมิภาคเพื่อนําเงินเขาประเทศ แมจะชวยพัฒนายกมาตรฐาน
เทคโนโลยีทางการแพทยชั้นสูงแตดูเหมือนจะสวนทางกับจิตวิญญาณทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่ไปดวยกันไมไดเลยกับการพัฒนาที่เอาเงินนํา  การพัฒนาประเทศดวยทิศทาง
ดังกลาวเทากับสงเสริมการแพทยเชิงธุรกิจใหขยายเติบโต   การแพทยที่เคยเปนบริการสาธารณะ            
บริการเชิงจริยธรรม มนุษยธรรม   กลายเปนการแพทยเชิงพาณิชย ที่หมอกับคนไขปฏิสัมพันธกัน
ดวยความสัมพันธแบบพอคากับลูกคา  ผลที่ตามมาคือความขัดแยงระหวางกันที่ไมสามารถ
รอมชอมยอมกันได   เพราะเปนความสัมพันธผานเงินตราที่ ไมมี ใครอยากเสียเปรียบ             
ภาครัฐตองคิดวางระบบควบคุมกํากับที่เหมาะสม  และไมสรางนโยบายที่ไปกระตุนระบบ
การแพทยเชิงธุรกิจใหขยายตัวจนยากจะควบคุมสังคมไทยเอง   หากถือเอาวิกฤตคนไขฟองรอง
หมอเปนจุดเริ่มตนในการคิดทบทวนเกี่ยวกับทิศทางการพัฒนาประเทศ  ซึ่งสงผลตอทิศทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพโดยรวม วิกฤตการณครั้งนี้ก็จะถือเปนโอกาสอันดี ที่จะชวยใหสังคมรอดพน
จากวิกฤตสุขภาพดานอื่นๆ อีกดวย 
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4.ระบบชดเชยความเสียหายและการประกันความเสี่ยง 
 

            กลไกชวยเหลือผู เสียหายจากบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบัน      
ครอบคลุมเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  หรือผูมีสิทธิในโครงการ 30 บาท เทานั้น แตยัง
ไมมีระบบนี้สําหรับขาราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัว รวมทั้งผูประกันตนในระบบ
ประกันสังคมดวย ประเด็นที่ทาทายสังคมตอไปก็คือ ทําอยางไรผูเสียหายจากบริการทาง
การแพทยที่ยังไมไดรับการคุมครอง  จะไดรับการชวยเหลือดูแลเมื่อไดรับความเสียหายการตั้ง
กองทุนในลักษณะนี้สําหรับขาราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัว  ผูมีสิทธิประกันสังคม   
รวมทั้งระบบการชดเชยของผูรับริการในภาคเอกชน  (โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน)  ดวย       
ที่สําคัญ ระบบชดเชยความเสียหายที่ตั้งขึ้น ไมใชเพื่อการปกปองคนทําผิด แตเปนเพียงระบบ
ชดเชยความเสียหายขั้นแรก พรอมกับเปดโอกาสใหมีการไตสวนทางศาล หากผูเสียหายตองการ 
 
            การประกันความเสี่ยงในกลุมบุคลากรผูปฏิบัติงาน  ก็มีความสําคัญเนื่องจากแพทยใน
ปจจุบันทํางานอยูบนความเสี่ยงตอผูถูกฟองรองมาก และไมมีหลักประกันใดๆ เลยที่สรางความ
มั่นใจใหกับคนทํางาน    การไมมีหลักประกันความเสี่ยงใหกับคนทํางาน ผลเสียหายยอมตกอยูกับ
ผูรับบริการ  เพราะจะไดรับบริการการตรวจที่ครอบจักรวาลและไมจําเปนเพื่อเปนการปองกัน
ตนเองของผูรักษา กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับสถานีอนามัยก็ทํางานอยูบน
ความเสี่ยงไมแพแพทย   เพราะขอบเขตหนาที่ที่ระบุในกฎระเบียบราชการกับหนาที่การปฏิบัติงาน
จริงไมสอดคลองกัน  เจาหนาที่ระดับสถานีอนามัยตองทําการตรวจรักษาใหกับผูปวยทั้งที่ใน
ขอบเขตหนาที่ตามกฎระเบียบไมสามารถทําได  หากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนการรักษายอม
ยากที่จะปฏิเสธความรับผิดชอบ   อีกทั้งอาจถูกมองวาเปนการใหบริการที่เกินขอบเขตหนาที ่ทาํให
มีความผิดตามระเบียบราชการอีกดวย ยิ่งเมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาล ซึ่งปฏิบัติงานรวมกันที่
สถานีอนามัย  ซึ่งมีใบประกอบวิชาชีพรองรับเปนหลักประกันความเสี่ยง  เมื่อใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูปวย กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิจึงยิ่งทํางาน
อยูบนความเสี่ยง 2 สวน คือ เส่ียงตอการถูกฟองรองและผิดระเบียบราชการ และเสี่ยงตอการดูถูก
ดแูคลนวาเปน “หมอเถื่อน” 
 
            ทางออกจากวิกฤตคนไขฟองรองหมอซึ่งก็คือปญหาของระบบสุขภาพไทยโดยรวม     
หลายขอที่เจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถดําเนินการไดทันที  โดยไมจําเปนตอง
รอการกําหนดใหเปนระเบียบราชการหรือขอกฎหมาย เชน ใชการทํางานเปนโอกาสในการขัดเกลา
ตนเอง เปนโอกาสของการเขาถึงความดี ความจริง ความงาม อุดมคติของชีวิต และเปนจุดเริ่มของ
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การเรียนรูเพื่อเขาถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และความเขาใจตอชีวิตคนไข ที่สําคัญ การไมมอง
วาวิกฤตการณคนไขฟองรองหมอเปนปญหาของแตละวิชาชีพ เพราะรากฐานแทจริงเกิดจากการ
พัฒนาระบบสุขภาพไทยโดยรวมที่กําลังเขาสูวิกฤตวิกฤตคนไขฟองรองหมอจึงเปนทั้ง วิกฤตแพทย 
วิกฤตสาธารณสุข และวิกฤตระบบสุขภาพไทย  ซึ่งทุกสาขาวิชาชีพในระบบสุขภาพไทยตอง
รวมกันรับผิดชอบ  รวมกันแสวงหาทางออกดวยใจที่ปราศจากอคติทางวิชาชีพ และใชวิกฤตครั้งนี้
เปนโอกาสในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยที่มีหัวใจความเปนมนุษยใหเกิดขึ้นจริง 
 
6.4  ปญหาที่พบในการวิจัย 
 
            1) ผูใหสัมภาษณ (Key informants) บางสวนเมื่อไดรับการติดตอจากผูศึกษามักจะบาย
เบี่ยงไมใหความรวมมือ อันเนื่องมาจากความเสียหายที่เกิดขึ้นเปนเรื่องที่อยูในชั้นศาล ผูเสียหาย
จึงไมคอยไววางใจตัวผูสัมภาษณวา ตองการขอมูลไปทําอะไร และเพื่อใคร 
 
            2) การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไดรับความเสียหาย ผูศึกษาไมสามารถจํากัดพื้นที่ในการ
วิจัยได บางครั้งตัวอยางที่นาสนใจอยูไกลและใชเวลาเดินทางคอนขางนาน ทําใหผูศึกษาตอง
จํากัดพื้นที่ในการศึกษาเพื่อความปลอดภัยของผูศึกษาเอง 
 
            3) การเขากลุมตัวอยาง ผูศึกษาตองใชเวลานานในการทําความคุนเคยกับกลุมตัวอยาง
เพื่อใหกลุมตัวอยางไวใจและบอกเลาเรื่องราวในครอบครัวใหผูศึกษาฟง 
 
6.5  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
  
            จากการศึกษา เร่ืองภาวะสังคมเสี่ยงภัย : แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทยทําใหมี
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไปดังนี้     
 
            1) จากการวิจัยครั้งนี้ ทําใหผูศึกษาไดพบขอสังเกตบางประการคือ การศึกษาเรื่องสังคม
เส่ียง : แพทยกับชีวิตคนไขในสังคมไทย ผูศึกษาไดทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ผูปวยเพียง
ฝายเดียว จึงไมสามารถเปนตัวแทนของการศึกษาทั้งหมดได   จึงควรมีการศึกษาในหัวขอเดียวกัน 
โดยมีการสัมภาษณเก็บขอมูลทั้งทางฝายแพทยและคนไข เพื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบเพื่อใหเห็น
ถึงความแตกตางและความคลายคลึงกันของขอมูลที่ทั้งสองฝายมี อันจะทาํใหเกิดประโยชนในการ
มองภาพรวมไดชัดเจนและหลายแงมุมมากยิ่งขึ้น 
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            2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ความเสี่ยงที่คนไขไดรับจากโรงพยาบาลของรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อเพิ่มความหลากหลายของขอมูลและผลการวิจัย เชน ความสัมพันธเชิง
อํานาจระหวางหมอและคนไขกับฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม 
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