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บทนํา

“ระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย” กําลังเปนประเด็นที่ถูกหยิบยก
มาพูดถึงมากขึ้นทุกขณะในวงการสาธารณสุขไทยยุคปจจุบัน หากแต “ความเปนมนุษยใน
ระบบบริการสุขภาพ” มิใชเร่ืองใหม เพราะเปนสิ่งที่มีการพูดถึงมานานตั้งแตชวงราว 400
ป กอนคริสตกาลแลว โดย ฮิปโปเครติส (Hippocrates) ผูที่ไดช่ือวาเปนบิดาแหงการแพทย
สมัยใหม ไดเคยกลาวเอาไววา “ฉันตองการท่ีจะรูจักคนผูท่ีเปนโรคมากเสียยิ่งกวารูจัก
โรคท่ีคนผูน้ันเปน (I would rather know the person who has the disease than know
the disease the person has)”1 หรือแมกระทั่งการแพทยในบริบทของสังคมไทยนั้น
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนกพระบิดาแหงวงการแพทยไทยได

ทันตแพทยศาสตรท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย

บทคัดยอ
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ทรงมีพระบรมราโชวาทวา “ฉันไมตองการใหเธอเปนเพียง
แพทยเทาน้ัน แตฉันตองการใหเธอเปนคนดวย”2

คําพูดเหลานี้ลวนแลวแตสะทอนใหเห็นถึงรากฐานทาง
อุดมคติของวงการสาธารณสุขที่มีมาแตด้ังเดิม ที่ใหความสําคัญ
สูงสุดกับความเปนมนุษย หากแตวาทามกลางการพัฒนาความ
รูและเทคโนโลยทีางการแพทยที่ทันสมัยขึ้นเรื่อย ๆ นั้น ปฏิสัมพันธ
ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการกลับคํานึงถึงมิติของความเปน
มนุษยลดนอยลงทุกขณะ จนถึงกับมีผูกลาววา “การคนพบที่ยิ่ง
ใหญที่สุดของวงการแพทยในศตวรรษที่ 20 คือ ‘การเพิกเฉยตอ
ความเปนมนุษย’ ”3 และการใชคําวา “ระบบบริการสุขภาพที่มี
หัวใจของความเปนมนุษย” นั้น มิใชการดูถูกตนเองวาระบบบริ-
การสุขภาพที่ เปนอยู ไม มีความเปนมนุษย หากแตเปนการ
“สะทอนตนเอง” และเปนการพยายามเรียกรองเอาอุดมคติดีงาม
ของการแพทยที่เคยมีอยูและไดขาดหายไปใหกลับคืนมา

ในขณะที่วงการสาธารณสุขไทยในยุคปจจุบันกําลังเกิด
ความต่ืนตัวในประเด็นนี้มากขึ้นเรื่อย ๆ บทความชิ้นนี้เปนความ
พยายามทดลองขบคิดและนําเสนอในประเด็นดังกลาวที่มีความ
สัมพันธกับวงการทันตแพทย หรือประเด็นวาดวย “ทันต-
แพทยศาสตรที่มีหัวใจของความเปนมนุษย” และเชนเดียวกัน การ
ใชคําพูดเชนนี้มิใชการดูถูกตนเองหรือดูถูกวิชาชีพทันตแพทย
หากแตเปนความพยายามในการสะทอนและเฝามองตนเอง
ใครครวญถึงส่ิงที่เปนอยู เพื่อหาหนทางในการกาวเดินตอไปใน
อนาคต

“จุดสนใจ” หรือ “ความสนใจที่เปนจุด”
เม่ือหลายปมาแลวนักศึกษาทันตแพทยคนหนึ่งไดเลาให

ผูเขียนฟงวาเธอไปดูภาพยนตรฮอลลีวูดเรื่องดังเรื่องหนึ่งกับเพื่อน
ในคณะ หลังจากภาพยนตรเลิกจึงไดเดินคุยกันไปวิพากษวิจารณ
หนังกันไป โดยประเด็นแรกที่เพ่ือนเธอคนหนึ่งเริ่มคุยกับเธอคือ
พระรองของหนงัเรื่องนี้ฟนหนาหาง (Diastema)ทําใหเธอฉุกใจคิด
วาเกิดอะไรข้ึนกับวิถีการมองของเหลานักศึกษาทันตแพทย
จึงเลือกที่จะขามความสนุกสนานของหนังทั้งเรื่องมาหยิบยกเอา
“ฟนหนาหาง” ขึ้นมาเปนจุดสนทนา และเหตุใดความสนใจของ
ทันตแพทยจึงมีความกวางเพียงแคจุดเล็ก ๆ จุดหนึ่ง

เหตุที่ผูเขียนเลือกนําเรื่องเลาเรื่องนี้มาใชเปนบทนําของ
บทความชิ้นนี้ เพราะเรื่องเลาส้ัน ๆ เรื่องนี้ สะทอนใหเห็นความสา-
มารถที่มีความเฉพาะตัวอยางยิ่งของวิชาชีพทันตแพทยที่เราสา-

มารถจะมองเห็นลักษณะเฉพาะของฟนของผูคนที่เรามีปฏิสัม-
พันธดวยโดยอาศัยเวลาเพียงช่ัวพริบตา ซึ่งความสามารถใน
ลักษณะนี้อาจจะกลายเปนขอจํากัดหากเราจะพูดถึง “ทันต-
แพทยศาสตรที่มีหัวใจของความเปนมนุษย”

คราบจุลินทรียกับชีวิตและ “โลก” ของทันตแพทย
“ผูปวยชายไทยคูไดรับอุบัติเหตุรุนแรงทําใหตองตัดแขนทิ้ง

เสมอไหลทั้ง 2 ขาง ถูกสงตัวจากแพทยมาพบทันตแพทย เพื่อดู-
แลปญหาภายในชองปาก ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัวอื่น ๆ จาก
การตรวจในชองปากพบฟนผุที่ ซี่ #36 (O) #47 (O,B) #26 (OM)
#11 (M,D) และมีเหงอืกอกัเสบระดับปานกลางท่ัวไป จากการยอม-
คราบจุลินทรีย ผูปวยมีดัชนีคราบจุลินทรียรอยละ 97 และ
มีปญหาไมสามารถแปรงฟนได”

จาก “รายงานผูปวย“ ขางตน หากเราเปนทันตแพทยที่ตอง
ดูแลคนไขคนนี้ นอกจากที่จะตองทําการอุดฟนที่ผุอยูทั้งหมดและ
ขูดหินปูนใหเรียบรอยแลว การทําใหคนไขสามารถทําความสะ-
อาดชองปากเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรียใหไดก็เปนอีกภารกิจหนึ่ง
ที่เปนโจทยสําคัญเทา ๆ กับ หรืออาจจะมากกวาการอุดฟนหรือ
ขูดหินปูน อีกทั้งยังเปนภารกิจที่ไมงายนัก แตในประเด็นนี้หากเรา
ใหความใสใจในมิติอื่นของชีวิตคนไขที่นอกเหนือไปจากภายใน
ชองปากและตัวคนไขแลว เราควรไปแสวงหาคนใกลตัวของคนไข
ซึ่งอาจจะเปนภรรยา ลูก หรือญาติที่อยูใกลชิด ที่จะสามารถชวย
ทําหนาที่ดูแลทําความสะอาดชองปากของคนไข และแนะนําวิธี
การดูแลทําความสะอาดชองปากใหกับคนดูแลนั้น เพื่อใหสา-
มารถไปดูแลคนไขไดตอไป เพื่อควบคุมคราบจุลินทรียอันจะสงผล
ใหอนามัยชองปากของคนไขดีขึน้ ซึง่นบัเปนเปาหมายสาํคัญสูงสุด
ของทันตแพทย

สภาพในชองปากขางตนนั้นเปนส่ิงที่ผูเขียนจินตนาการข้ึน
บนพื้นฐานของความคิดที่วา หากคนไขรายน้ีมาพบทันตแพทย
ทันตแพทยจะเลาเรื่องของเขาออกมาเปนรายงานผูปวยอยางไร
ซึ่งหากเปรียบเทียบกับเรื่องราวของ “มนัส” ที่ถูก “รายงาน” ในอีก
รูปแบบหนึ่งโดยพยาบาลซึ่งเปนผูทําหนาที่ดูแล “มนัส”4 ดวยการ
ไปเย่ียมบานหลังจากเขาออกจากโรงพยาบาล เรากลับพบเรื่อง
ราวตอไปนี้

 “มนัสมีอาชีพรับจางทาสีอาคารบานเรือนตาง ๆ ใหญบาง
เล็กบาง วันหนึ่งเขาไดไปรับจางทาสีอาคารใหญแหงหนึ่ง ซึ่งตอง
ปนไปบนหลังคาและใชลูกกล้ิงที่ตอดามใหยาว เพื่อทาสีไปบน
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อาคารไดสูง ๆ ดามที่ใชตอกับลูกกล้ิงนั้นทําจากทอประปา
เมื่อมนัสทาสีไดพักหนึ่ง จังหวะที่เขาหันกลับมาเพ่ือจะเอาลูกกลิ้ง
จุมลงในถังสี ดามของลูกกลิ้งก็ไปพาดเขากับสายไฟฟาแรงสูง
ดามจับเปนทอประปาโลหะทําใหเกิดกระแสไฟฟาลัดวงจร มนัส
ถูกไฟช็อตจนหมดสติตกจากหลังคาอาคารแหงนั้น นอนสลบ
อยูดานลาง พอรูสึกตัวขึ้นอีกครั้งก็พบวาแขน 2 ขางของเขาที่
ถูกช็อตไฟฟานั้นถูกตัดออกเสมอไหล

จากคนที่เคยตอสูเพื่อเล้ียงครอบครัวดวยนํ้าพักนํ้าแรงของ
ตนเองในฐานะหัวหนาครอบครัว กลายเปนคนที่ทําอะไรไมไดเลย
พูดอยูอยางเดียววาอยากตาย”4

เมื่อเปรียบเทียบระหวางเรื่อง 2 เร่ือง “รายงานผูปวย” ที่ผู
เขียนจินตนาการขึ้นจึงคลายจะมีมิติหรือเรื่องราวบางอยางที่ขาด
หายไป ทําใหแนวทางการรักษาที่วางไวคลายจะยังไมสมบูรณ
เทาไรนัก ความนาสนใจของเรื่องนี้อยูที่วา เหตุใดเรื่องราวของคน
หนึ่งคนถึงไดถูกบอกเลาไดตางกันมากมายเพียงนี้

Byron Good และ Mary-Jo Good5 นักมานุษยวิทยาการ
แพทยแหงมหาวิทยาลัยฮารวารดไดทําการศึกษากระบวนการ
เรียนรูของนักศึกษาแพทยของฮารวารดและบอกเลาไววา
ในกระบวนการของการศึกษาในโรงเรียนแพทยนั้น นักศึกษา
แพทยจะถูกฝกใหเรียนรูและรับเอาวิถีทางที่พวกเขาจะตองใชใน
การมองโลกในรูปแบบที่แตกตางออกไปอยางส้ินเชิงจากการมอง
โลกของคนปกติ นอกจากรูปแบบของ “การมอง” แบบหนึ่งที่ถูก
สรางขึ้นแลว สถาบันฝกแพทยยังไดสรางรูปแบบของ “การเขียน”
และ “การพูด” ชนิดหนึ่งขึ้นมา และรูปแบบของ “การเขียน” และ
“การพูด” นี้เปนวิธีการสําคัญที่แพทยใชในการสรางมนุษยคน
หนึ่งใหกลายเปน “คนไข” ในมุมมองของตน Good เห็นวาการจด
บันทึกประวัติผูปวยนั้น แทที่จริงแลวมิใชการจดบันทึกขอเท็จจริง
ทั้งหมด หากแตเปนการเติมคําในชองวางใหเต็มแบบฟอรมของ
การบันทึกประวัติที่ถูกกําหนดไวกอนลวงหนา สวนการรายงาน
ผูปวย (case presentation) ของนักศึกษาแพทยนั้น มิใชการบรร-
ยายไปตามความจริงเชิงประจักษทั้งหมดที่ไดพบ แตเปนการ
สราง “ความจริง” อีกชนิดหนึ่งข้ึนมาผานกระบวนการคัดสรรเอา
เพียงขอมูลบางสวน (ที่จะเปนประโยชนในกระบวนการของการ
วินิจฉัยและการรักษาเทานั้น) จากความจริงทั้งหมดของมนุษยที่
ปรากฏอยูตรงหนา ดวยการใชวิถีของ “การมอง” “การเขียน” และ
“การพูด” ในรูปแบบที่เฉพาะจึงทําใหผูคนที่กําลังเผชิญหนากับ
ความทุกข ถูกสรางใหมใหกลายเปนส่ิงที่เรียกวา “คนไข” กอนที่

จะถูกแปรเปลี่ยนใหเปน “แฟมประวัติ” และนําไปสูการเปน “โครง-
การที่จะตองทําการรักษา” ในที่สุด

เม่ือเทียบเคียงกับขอเสนอของ Good จึงเปนเรื่องงายมาก
ที่เม่ือมนุษยอยางมนัสเดินเขามาพบทันตแพทยแลวจะถูกวิถีของ
“การมอง” “การเขียน” และ “การพูด” ของทันตแพทย ลดทอน
กลายเปนเพียง “ผูปวยชายไทยคู” ชีวิตของมนัสจะถูกตัดตอน คัด-
สรร และเลือกหยิบเอาบางสวนเพื่อมาใชประกอบการวางแผน
การรักษาที่ “ดี” ตามมาตรฐานของวิชาชีพทันตแพทย

หากแตชีวิตมนุษยนั้นไมเคยงายและตรงไปตรงมาอยางที่
เรามักจะสําคัญผิด แผนการรักษาที่เราคิดไววาจะไปคนหาคน-
ใกลตัวของมนัสเพื่อมาทําหนาที่ดูแลทําความสะอาดชองปากนั้น
อาจจะเปนผลดีในการควบคุมคราบจุลินทรียของมนัสใหอยูใน
ระดับที่ยอมรับได แตหากเรารับรูเร่ืองราวชีวิตของมนัส (ที่ไมใช
รายงานผูปวย) และใครครวญดูอีกครั้งคราบจุลินทรียที่ลดลงนั้น
อาจจะไมใชประเด็นสําคัญที่เราพึงจะใสใจนัก ยิ่งหากการลดลง
ของคราบจุลินทรียนั้นอาจตองทําใหมนัสตกอยูในภาวะพ่ึงพิง
คนอื่นมากยิ่งข้ึน และเม่ือกลับไปดูที่เร่ืองเลาของพยาบาลคนนั้น
อีกครั้งหนึ่งวาเธอทําอยางไรกับชีวิตของคน ๆ หนึ่งที่ลมพับลงอยู
ตรงหนา ซ่ึงไดเขียนเลาไววา

“พยาบาลชุมชนที่ไปติดตามเย่ียมหลังผาตัด เม่ือเห็นหนา
ของมนัสก็รูทันทีวาปญหาที่เธอตองดูแลนั้นไมใชเร่ืองของแผล
ผาตัดที่แขน แตเปนปญหาที่หัวใจของคน ๆ หนึ่ง ที่ตอนนี้ชีวิต
ไดทรุดลมลง ภาระของเธอคือเร่ืองของการที่จะทําอยางไรใหคนที่
สูญส้ิน ความหวังไดลุกขึ้นมาสูใหมอีกครั้ง ซึ่งเปนเรื่องที่ยากกวา
การดูแลแผลผาตัดมากนัก ถึงแมจะไมไดเรียนทางดานการฟนฟู
อะไรมามากมาย แตดวยจิตใจที่อยากชวยเหลือและความที่ไดคุย
กับคนไขมาก เธอจึงรูวามนัสรูสึกแยที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย
รูสึกแยที่สุดก็ตอนที่อุจจาระแลวตองใหภรรยามาลางกนให ชีวิต
ที่อยูทกุวันนี้อยูไปก็มีแตจะเปนภาระกบัภรรยาเทานัน้ ทําใหคดิฆา
ตัวตายอยูเสมอ เธอจึงแสวงหาหนทางที่ทําใหมนัสชวยเหลือ
ตัวเองไดในเรื่องงาย ๆ เริ่มจากการเอาแปรงสีฟนไปตอกใสประตู
วงกบหองนํา้ เพือ่ใหมนัสแปรงฟนเองไดโดยใชปากอมแปรงที่ตอก
ไวแลวโยกหัวไปมาเพ่ือทําความสะอาดฟน เมื่อมนสับอกเธอวาสิ่ง
ทีเ่ขาไมชอบทีสุ่ดคอื การทีต่องใหภรรยาลางกนใหเม่ือถายอจุจาระ
เธอจงึชวยตอทอทาํเปนกอกนํา้ออกมาโดยทาํใหปลายทอสูงขึน้มา
อยูในระดับที่สะดวกในการชําระลาง และสามารถใชขาเหยียบ
เปดปดกอกได ทําใหเขาลางชําระดวยตัวเองได” 4
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แนนอนวาการตอกแปรงไปที่วงกบแลวใหมนัสโยกศีรษะ
แปรงเองนั้น อาจจะเปนวิธีที่ลดคราบจุลินทรียลงไดไมมากนัก-
หากเทียบกับการมีคนมาชวยทําความสะอาดให อีกทั้งพยาบาล
คนนี้ยังไมไดพูดถึงการใชอุปกรณเสริมเพื่อชวยทําความสะอาด
คราบจุลินทรียบริเวณดานประชิดของฟน ทั้งที่จากประวัติ
ผูปวยรายนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุดานประชิดคอนขางสูง
แตภายใตการดูแลของพยาบาลคนนี้ กลับพบวา

“ไมนานนักมนัสก็คอย ๆ ฟนตัวขึ้น แตยังอยูแตในบาน
ไมยอมออกไปไหน มนัสมีลูกสาวอยูคนหนึ่งที่เขาต้ังใจทํางาน
สงเรียนจนจบมหาวิทยาลัยราชภัฏ วันที่ลูกจบการศึกษา ลูกสาว
อยากใหพอไปงานรับปริญญา แตพอไมกลาไป เขาบอกกับพยา-
บาลคนนี้วากลัวลูกจะอายเพื่อนที่มีพอพิการ กลัวเพื่อน ๆ ของ
ลูกจะดูถูก เธอตองคุยกับมนัสอยูนาน หาทางทุกอยางจนในที่สุด
มนัสยอมไปงานรับปริญญาของลูกสาว เมื่อเขากลับมาก็มาขอบ-
คุณพยาบาลคนนี้มากและบอกวาวันนี้เปนวันที่เขามีความสุขที่
สุด ไมมีเพื่อน ๆ ของลูกสักคนที่รังเกียจคนพิการอยางเขา

หลังจากเหตุการณคร้ังนั้นเปนตนมา เราก็เห็นมนัสลุกขึ้น
ไดอีกครั้ง” 4

หากกลับไปเทียบเคียงกับแนวคิดของ Good เราอาจกลาว
ไดวาพยาบาลคนนี้ “ถึงแมจะไมไดเรียนทางดานการฟนฟู
อะไรมามากมาย” แตเธอไดใชวิธีมองโลกของคนปกติในการ
มองมนุษย ทําความเขาอกเขาใจตอกันและกัน และมีปฏิสัมพันธ
ตอกันและกันในฐานะมนุษยตอมนุษย “ดวยจิตใจที่อยากชวย
เหลือและความที่ไดคุยกับคนไขมาก เธอจึงรูวามนัสรูสึกแย
ท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเลย” ซ่ึงเรื่องราวเชนนี้จะเกิดข้ึนไดตอ
เมื่อเธอไดละวางวิถีการมองโลกแบบบุคลากรสาธารณสุขเอาไว
เสียกอน เชนเดียวกัน หากเราในฐานะทันตแพทยคนหนึ่งจะ
เขาไปสัมผัสกับชีวิตของมนัส โดยมองผานฟนผุและคราบ-
จุลินทรียในปากไปใหเห็นความทุกขของคน ๆ หนึ่งที่ไดสูญเสีย
คุณคาของความเปนมนุษยไปไดนั้น เราอาจจะตองละวางวิธีการ
มองโลกแบบทันตแพทยเอาไวเสียกอน เพราะหากจะนับวาหนาที่
ที่สําคัญท่ีสุดของเราในฐานะบุคลากรสาธารณสุข คือ การเยียว-
ยาชีวิตมนุษย หาใชการรกัษาโรคใหหายเปนสวน ๆ เสีย้ว ๆ คราบ-
จุลินทรียจะลดลงหรือไม มากนอยแคไหน ดูจะไมใชเร่ืองสําคัญที่
สุดอีกตอไป

ความเปนมนุษยกับวิทยาศาสตรการแพทย
ในการทํางานของบุคลากรทางการแพทยไมวาจะสาขาใด

นั้น “การใหบริการทางการแพทย” กับ “ชีวิตและความเปนมนุษย”
นั้นอยูชิดติดกันเหมือนเหรียญ 2 ดาน แตดานของเหรียญที่หงาย
ขึ้นใหเรามองเห็นมักไมใชดานที่เปนชีวิต ที่สะทอนเร่ืองราวความ
เปนมนุษย6 ความลักลั่นขัดแยงระหวาง 2 ดานของเหรียญที่วา
ดวยมิติดาน “ความสามารถ (Competence)” และมิติดาน “ความ
ใสใจ (Caring)” ซึ่งเปน 2 มิติหลักที่เปนองคประกอบของการเปน
บุคลากรทางการแพทยที่ดีนั้นเปนปญหาที่เกิดขึ้นในสถาบันการ
ศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกแหง และกําลังเปนปญหาที่ได
รับการพูดถึงมากขึ้นเรื่อย ๆ

ในขณะที่ “ความสามารถ” คือภาษาของวิทยาศาสตรพ้ืน-
ฐาน เปนเรื่องของความรู ทักษะ เทคนิค และการกระทํา เปนความ
จริงที่ปราศจากระบบคุณคาใด ๆ สวน “ความใสใจ” นั้นเปนภาษา
ของระบบคุณคาที่วาดวยความสัมพันธ ทัศนคติ แรงบันดาลใจ
อารมณ และขึ้นอยูกับความเปนมนุษย แตในกระบวนการของการ
เรียนรูในโรงเรียนสายวิทยาศาสตรสุขภาพนั้น “ความสามารถ”
คือส่ิงที่ถูกเนนยํ้าใหนํ้าหนัก ความสําคัญมากกวาความกดดัน
มหาศาลที่เกิดจากการเรียนความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับ
การสราง “ความสามารถ” ทําใหการพยายามรักษาความสมดุล
ระหวางมิติทั้ง 2 ดูจะเปนส่ิงที่เปนไปไดยาก เพราะกระบวนการ
เรียนการสอนเพื่อสราง “ความใสใจ” นั้นมีอยูนอยมาก และ
นักศึกษาสวนมากเห็นวา “ความสามารถ” คือสิ่งที่จําเปนจะตอง
เรียน ในขณะที่ “ความใสใจ” คือส่ิงที่จะตองเก็บเกี่ยวเอาเอง
“ความสามารถ” และ “ความใสใจ” จึงเปนฐานของการแพทย 2
มิติที่เปนคูตรงขามและมีความขัดแยงกันในตัวเอง เพราะการที่จะ
สามารถเปนแพทยที่มี “ความสามารถ” ไดนั้นจะตองเปล่ียนวิธีใน
การมองที่ทําใหมนุษยกลายเปนวัตถุ ในขณะที่การที่จะเปนแพทย
ที่มี “ความใสใจ” ไดนั้นจําเปนตองใสใจในปฏิสัมพันธระหวาง
แพทยกับคนไขในฐานะเปนความสัมพันธระหวางมนุษยตอ
มนุษย5

อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงแลว 2 มิติที่วาดวย “ความ
สามารถ (Competence)” และมิติดาน “ความใสใจ (Caring)”
หาใชคูที่อยูตรงขามกันอยางแยกขาดกัน จนถึงกับวาหากจะดํารง
ส่ิงหนึ่งไวจะตองละทิ้งอีกส่ิงหนึ่งไปอยางส้ินเชิง เพียงแตบนพื้น-
ฐานของความรูแบบวิทยาศาสตรที่บุคลากรสาธารณสุขถูกบม-
เพาะมาทําใหเราละเลยมิติอื่น ๆ ของชีวิต ที่อาจจะตองอาศัยวิธี-
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วิทยาหรือวิธีการเขาถึงเขาใจแบบอ่ืนที่มิใชวิธีวิทยาแบบวิท-
ยาศาสตรไปโดยปริยาย เพราะแบบแผนการทํางานและวิธีคิด
ของบุคลากรสาธารณสุขมักจะแฝงเอาไวดวยอคติในเชิงวิธีวิทยา
โดยที่เรามักไมรูตัว เม่ือมีการพูดเรื่องหัวใจของความเปนมนุษยใน
ระบบบริการสุขภาพ เรามักจะใชวิธีคิดหรือวิธีวิทยาแบบวิท-
ยาศาสตรมากํากับ คําถามและคําวิจารณที่เกิดข้ึนบอย ๆ เมื่อพูด
ถึงมิติของความเปนมนุษย คือคําถามและคําวิจารณทํานองวา
“เร่ืองแบบนี้เปนวิทยาศาสตรหรือไม” หรือ “เร่ืองที่ไมเปนวิท-
ยาศาสตรแบบนี้มันเปนเรื่องของอารมณความรูสึกที่เต็มไปดวย
อคติ” “หากจะทําเรื่องนี้ จะมี ‘หลักฐาน’ อะไรที่บอกวามันจําเปน”
“จะ ‘พิสูจน’ ไดอยางไรวาทําแลวมันจะดี” หรือ “ตัวช้ีวัดของมัน
คืออะไร” เปนตน คําถามแบบนี้เกิดขึ้นบนพื้นฐานความเชื่อวา สิ่ง
ตาง ๆ จะถูกนับวามีอยูจริงและนาเช่ือถือไดตอเม่ือตองสามารถ
วัดไดอยางเปนภววิสัย (objectivity) ซึ่งพื้นฐานความเชื่อแบบนี้
คืออคติของวิธีวิทยาที่ปฏิเสธการดํารงอยูของมิติอื่น ๆ ของชีวิต
มนุษยทีไ่มอาจจะลดทอนลงมาวัดไดอยางเปนภววิสยั6 และบนวิธี-
วิทยาแบบนี้เองที่อาจจะทําใหสําหรับทันตแพทยแลวการทําให
คราบจุลินทรียของมนัสลดลงจากรอยละ 97 เหลือประมาณรอย-
ละ 50 กลายเปนส่ิงที่มีความสําคัญและมีความหมายมากกวา
การที่ทําใหมนัสลุกขึ้นไปงานรับปริญญาลูกสาว

ความเปนมนุษยท่ีตกหลน
ในภาพยนตรเร่ืองแพทช อดัมส (Patch Adams) ที่สรางขึ้น

โดยอิงจากชีวิตจริงของแพทยคนหนึ่ง ซึ่งเปนภาพยนตรที่ใชกัน
อยางแพรหลายในการเรียนการสอนเร่ืองการดูแลรักษาแบบองค-
รวม และมิติความเปนมนุษยในการใหบริการทางการแพทย
ในฉากหนึ่งของภาพยนตรเร่ืองนี้ไดฉายภาพคํากลาวของคณบดี
ของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในการปฐมนิเทศนักศึกษาแพทยใหม
ซ่ึงมีใจความวา

“ผูปวยมอบอํานาจใหแกพวกคุณ พวกเขามาหาพวกคุณ
ดวยความหวาดกลัว…ยื่นมีดใหแลวพูดวา ‘ชวยผาฉันที ’
นั่นเพราะเขาก็เหมือนกับเด็ก ๆ ที่เช่ือคุณ เช่ือวาคุณจะไมทํา
อนัตรายเขา….แตความจริงนั้นมีอยูวา มนษุยนัน้ไวใจไมได มนษุย
ชอบหลอกลวง ชอบหาทางลัด รูจักเหน็ดเหนื่อย ขี้ต่ืนกลัว ออน-
ไหว และผิดพลาดได… คนไขที่มีเหตุผลจะตองไมเช่ือในมนุษย
และเราก็จะไมยินยอมใหพวกเขาเชื่อดวย เมื่อเปนเชนนั้นภารกิจ
ของพวกเราก็คือพยายามอยางเต็มที่ที่จะลบลางความเปนมนุษย

(Humanity) ใหพวกคุณกลายเปนส่ิงที่ดีกวา…เราจะทําใหพวก
คุณเปนหมอ”

คําพูดเหลานี้อาจเปนเพียงจินตนาการของผูเขียนบทภาพ-
ยนตร เพราะในความเปนจริงคงจะไมมีคณบดีคนใดออกมา
ปฐมนิเทศดวยการประกาศจุดยืนที่จะทําการชําระลางความเปน
มนุษย (Dehumanization) ออกจากตัวนักศึกษาอยางโจงแจงเชน
นั้น แตที่เราปฏิเสธไมไดคือ ในขณะที่เรากําลังคอย ๆ คุนเคยและ
เรียนรูมุมมองทางวิทยาศาสตรการแพทยมากขึ้นเรื่อยทีละนอย
เราก็กําลังคอย ๆ ลดความใสใจในมิติของความเปนมนุษยไปโดย
ไมรูเนื้อรูตัว4 เพราะดวยเหตุวาอุดมคติของการบําบัดรักษาแบบ
วิทยาศาสตรการแพทยหรือการแพทยชีวภาพนั้นจะเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพก็ตอเม่ือการรักษานั้นดําเนินไปในลักษณะ
ของ “หุนยนตรักษาหุนยนต” เทานั้น7 ระบบการเรียนรูในสายวิท-
ยาศาสตรการแพทยจึงเปล่ียนคนจากคนธรรมดาคนหนึ่งให
กลายเปนคนกระดาง และทําใหความเปนมนุษยของนักศึกษา
หายไป8 ในขณะที่เรามีความสามารถเพิ่มขึ้นในการมองเห็น
ลักษณะพิเศษของฟนของผูคนท่ีเรามีปฏิสัมพันธดวยมากขึ้นเทา-
ใด ในอีกดานหนึ่งเราอาจจะมองเห็นมิติอื่น ๆ ของผูคนที่เรามีปฏิ-
สัมพันธดวยลดลงเรื่อย ๆ ในขณะที่เรามองเห็นสภาพในชอง-
ปากของมนัสละเอียดลออมากขึ้นเทาใด สามารถวางแผน
การรักษาและการควบคุมคราบจุลินทรียไดดีย่ิงขึ้นเพียงใด
เราอาจจะคอย ๆ ละเลยไมใสใจในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
ของมนัสไปทีละนอยโดยไมรูตัว

เร่ืองราวของมนัสนั้นเปนเรื่องที่เต็มไปดวยมิติตาง ๆ ที่สลับ
ซับซอน และอาจจะจริงที่กรณีเชนมนัสนั้นเกิดขึ้นไดนอย และ
มีโอกาสนอยมากที่ทันตแพทยสักคนจะไดเจอ แตนอกจากกรณี
แบบมนัสแลว หลาย ๆ ครั้ง แมในเรื่องเล็กนอยที่อาจเกิดข้ึนได
เสมอ ๆ ก็เปนเหตุการณที่ทันตแพทยมักจะมองขามหรือละเลยที่
จะใสใจ

ความหวาดกลัวท่ีถูกลืม
“เครื่องกรอฟนเริ่มทํางานอีก มันสงเสียงกรี๊ด...กร๊ีด...อยูใน

ชองปาก.....
มือของฉันเกร็งแนนอยูกับพนักจับของเกาอี้ ทั้งที่พยายาม

ปลอยตัวตามสบาย ฉันเลือกนอนไขวขา เอาเทาขึ้นซอนทับกัน
พยายามทําตัวเหมือนอยางกําลังนอนเพลิน ๆ แตนาแปลกที่เทา
ของฉันกลับเบียดกันแนน ทอนขาแข็งเกร็ง หนาทองยุบลง บาง-
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แฟบเหมือนแผนกระดาษ ทั้งที่ฉันอุตสาหกินเสียอิ่มกอนมาหา
หมอ...

หนาของฉันถูกคลุมไวดวยผาผืนหนึ่ง เจาะเปนชองส่ีเหล่ียม
ตรงชองสวนปาก ฉันรูสึกเหมือนเปนฆาตกรตัวเอและโรคจิตชนิด
ที่ตองสวมหนากากหนังหรือที่ครอบปากไว เพียงแตหนากากของ
ฉันเปนผืนผาบาง ๆ สีขาว ซํ้ายังมีลายพิมพเปนดอกไมเล็ก ๆ สี
ฟาและเขียวออนแตงแตมเต็มผืน มีดอกหนึ่งเปนดอกใหญ สีแดง
สด มันทาบอยูตรงตาของฉันพอดี

‘ขอไฟต่ํา’ หมอบอก แลวพลันดวงไฟเหนือใบหนาฉันย่ิงลอย
เขามาใกล จนรูสึกไดวาผืนผารอนผาวเหมือนเพิ่งนาบดวยเตารีด
รอน ๆ ความสวางกระจายอยูในเนื้อผา รวมศูนยตรงกลาง แลว
คอยรางเลือนออกไปรอบ ๆ... หัวเครื่องกรอมุดลงไปในมุมต่ํา
ฉันรูสึกถึงนํา้ท่ีฉดีพนกลายเปนละอองทะลักสวนข้ึนมาเหนอืชอง-
ปาก ตกเปนเม็ดเล็กยิบลงในผืนผา ชางโชครายจริงที่มีดอกไม
สีแดงทาบอยูตรงตา ทาํใหฉันเห็นเหมือนเลือดกลุมหนึง่หยดลงมา
และซึมแผขยาย...” 9

“เกาอี้คอย ๆ ถูกปรับเอนลงจนเทาผมยกขึ้นมาสูงในระดับ
ใกลเคียงกับใบหนา หญิงสาวผูชวยคุณหมอเอาผามาคลุมตัวให
ผม จากนั้นก็เอาผาผืนเล็กอีกผืนมาปดตาผมไว ซึ่งชวยกันความ
เย็นจากเครื่องปรับอากาศและปกปองแสงจาที่นากลัวของดวงไฟ
ใหญยักษที่ผงาดอยูตรงหนาผมไดพอสมควร

เมื่อคุณหมอบอกใหอาปากกวาง ๆ แลวเอาเหล็กยาวเย็น
ทอนแรกแยงเขาไปในปาก ผมก็รูสึกถึงกอนเนื้อหัวใจที่เตนตุบตับ
แวบหนึ่งใจนึกไปถึงนักโทษประหารที่ถูกเพชฌฆาตเอาผาผูกตา
กอนจะกดปุมเกาอี้ไฟฟา

เครื่องมือทันตกรรมแตละชนิดทยอยกันเดินทางเขาไปใน
ปากของผม......ทั้งทอดูดนํ้าลายที่คอยพนฝอยนํ้าแลวก็ดูดกลับ
สวบสาบ คีมเหล็กแข็ง ๆ เย็น ๆ อันใหญบางเล็กบาง และอาจจะ
เปนส่ิวหรือเล่ือยไฟฟาอะไรสักอยาง...ตอนที่เล่ือยตัดฟนกําลังเดิน
เครื่องอยูนั้น ผมรูสึกเหมือนมีมอเตอรไซคซิ่ง 2-3 คันวิ่งแขงกัน
อยูในปาก”10

ขอเขียนขางตนเปนตัวอยางที่ถายทอดอารมณความรูสึกที่
เกิดขึ้นระหวางการถูกทําฟนออกมาเปนลายลักษณอักษร ซึ่งใน
ทัศนะของปุถุชนคนธรรมดาแลว การทําฟนนั้นเปนส่ิงที่ถูกผูกคู
เอาไวอยางแนบแนนกับความหวาดกลัว มีการสํารวจครั้งหนึ่งใน
อเมริการะบุวา ส่ีอันดับแรกที่กอใหเกิดความกลวัจบัจิตจบัใจอยาง
ไมมีเหตุผล (Phobia) นั้น ประกอบไปดวยความกลัวงู กลัวที่สูง

กลัวพายุ และกลัวการทําฟน11 แตในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร
กลับแทบไมไดมีการกลาวถึงและใหความใสใจกับส่ิงเหลานี้ใน
ฐานะที่เปนอารมณความรูสึก

โกมาตร จึง เสถียรทรัพย เคยเขียนถึง วิ ธีการของ
ทันตแพทยในโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ใหผูปวยทุกคนบอกอาการ
ปวดดวยวิธี เดียวกันเปนมาตรฐาน คือ ใหพูดเปนตัวเลข
ทันตแพทยคนนี้กําหนดใหอาการปวดสุดขีดถึงขั้นทนไมไดวาเปน
ระดับ 10 ไมปวดเลยคือ 0 คนไขที่มาตรวจจึงไมตองพูดบรรยาย
อะไรเลย และไมตองรองโอดโอยดวย แตใหพูดคําเดียวคือหมาย
เลขที่บอกระดับความปวด แตละคนเม่ือเดินเขามาจะพูดแคหมาย
เลขแลวไปนัง่อาปากใหหมอฟนทําการรักษา การใชตัวเลขเปนตัว-
แทนของระดับความเจ็บเปนตัวอยางที่ชัดเจนของการพยายามทํา
ส่ิงที่เปนอารมณความรูสึกใหกลายเปนตัวเลข ภายใตวิธีคิดแบบ
นี้ ความกลัวสุดขีด รักสุดหัวใจ หรือเศราสุดแสน อาจแทนไดดวย
เลข 10 แตถึงอยางไรตัวเลขเชิงปริมาณเชนนี้มิอาจจะทดแทน
อารมณความรูสึกซึ่งเปนมิติเชิงคุณภาพ เพราะการสื่อใหเขาใจ
ความรูสึกนั้นมักจะตองอาศัยการบรรยายหรือการเลาเรื่องที่ผูฟง
จะเขาใจและเกิดอารมณที่ใกลเคียงกันได แตในแวดวงวิท-
ยาศาสตรสุขภาพนั้นนํ้าหนักของขอมูลทางการแพทยจะอยูที่
ขอมูลที่เปนขอเท็จจริง (Fact) มากกวาเรื่องเลา (Story) ในการพูด
คุยกับคนไขเราจึงมักใชวิธี “ซักประวัติ” หาขอเท็จจริงสําหรับการ
วินิจฉัยโรคและการรักษามากกวาที่จะนั่งคุยนั่งฟงคนไขเลาเรื่อง
เพื่อแสวงหาหนทางเยียวยา ซึ่งการเทความสนใจไปที่ขอเท็จจริง
ในอีกดานหน่ึงโดยปริยายก็เปนการจดัการไมใหอารมณเขามาปวน-
เปยนอยูในกระบวนการรักษา เพราะเรื่องราวที่บอกเลาอยางดีจะ
ทําใหเกิดอารมณความรูสึก ซ่ึงในทางการแพทยถือวาเปนส่ิงที่จะ
ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกเปนไปอยางไมเปนกลาง

หากจะมีการพูดถึงความหวาดกลัวตอการทําฟนในหลัก-
สูตรทันตแพทยศาสตร มักจะเปนการพูดถึงในฐานะของความ
กังวลที่ควรจะตองถูกจัดการและควบคุม (Anxiety management
and control) (และหากเมื่อควบคุมและจัดการไมไดจะหงุดหงิด
ไมพึงพอใจและอาจเลยเถิดไปถึงการกลาวโทษความไรเหตุผล
ของคนไข) ตลอดเวลา 6 ปของการเรียนรูเพื่อเปนทันตแพทย
นักศึกษาจึงมักที่จะคอย ๆ กลบลบลืมเลือนอารมณความรูสึก
เหลานี้ไปในที่สุด มิติที่ซับซอนของความเปนมนุษยที่วาดวยความ
หวาดกลัวจึงเปนอีกมิติหนึ่งที่มักจะถูกละเลย และลดทอนให
เหลือเพียงเรื่องที่สามารถจัดการไดในทางเทคนิค แตมิไดถูก

12
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กลาวถึงในฐานะของการเปนอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นจริง ที่
ควรจะใสใจ ทําความเขาอกเขาใจ รูสึกรวม และเห็นอกเห็นใจใน
ฐานะของการเปนเพ่ือนมนุษย

หากเราใหความใสใจกับเร่ืองนี้อยางจริงจัง จะนําไปสูคํา-
ถามถึงประเด็นที่จะใชประเมินคุณภาพในการดูแลคนไขของ
นักศึกษาทันตแพทยไดวา นอกจากจะตองการผลลัพธสุดทาย
คือ มิติความสามารถใหการรักษาคนไขไดอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการแลว (ซ่ึงก็คือมิติที่วาดวยความสามารถ) ความใสใจใน
การรับฟงและเขาอกเขาใจในความรูสึกหวาดกลัวของคนไข และ
สามารถทําใหความรูสึกหวาดกลัวของคนไขตอการทําฟนลดลง
เมื่อส้ินสุดกระบวนรักษา (ซึ่งก็คือมิติที่วาดวยความใสใจ) ควรจะ
เปนส่ิงที่ไดรับการใหคุณคาและใสใจหรือไมในกระบวนการของ
การเรียนรูเพื่อเปนทันตแพทย และจะแสวงหาจุดสมดุลในการ
เรียนรูทั้ง 2 มิติไดอยางไร โดยไมละทิ้งเสียซ่ึงมิติใดมิติหนึ่ง

เร่ืองเลา 3 เร่ืองกับความหมายที่ไมตรงไปตรงมาของปาก
และฟน

นอกจากเรื่องความหวาดกลัวที่เปนเรื่องธรรมดาที่เกิดขึ้น
และถูกละเลยเสมอแลว ยังมีเร่ืองราวเล็ก ๆ อีกมากมายที่มักจะ
ไมถูกหยิบยกข้ึนมาเลา

ฟนเทียมหลังความตาย
ในการประชุมครั้งหนึ่งทันตแพทยทานหนึ่งเลาวา กําลังทํา

งานวิจัยเกี่ยวกับโครงการฟนเทียมพระราชทานกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ และไดสัมภาษณยายคนหนึ่งที่ไมยอมถอดฟนเทียม
เวลาเขานอนไมวาจะอธิบายเหตุผลความจําเปนอยางไรก็ตาม
เพราะยายคิดวาฟนนั้นเปนอวัยวะสวนหนึ่งของรางกาย ไมใชของ
เทียม และที่สําคัญยายวายายอายุมากแลว เขานอนไปแตละคืน
ไมรูวาจะไดต่ืนขึ้นมาอีกหรือไม การที่ยายใสฟนปลอมเอาไว
ตอนนั้นเพ่ือที่จะไดมั่นใจวาหากเชานั้นไมไดต่ืนขึ้นมาจะไดมีฟน
ปลอมติดตัวไปดวย

หมอฟนชาวบานกับความรักของหนุมใหญ
คนไขหนุมใหญเดินเขาคลินิกมาพรอมเพื่อนคนหนึ่ง ทั้งคู

อายุประมาณ 30 ตน ๆ คนไขแจงความประสงคกับทันตแพทยวา
ตองการใสฟน โดยฟนหนาซี่ #11 หลอไปนานแลว คุยกันไปได
ความวาเคยไปใสกับหมอชาวบานแตมันหักไป จากนั้นตกลงกับ

หมอเรียบรอยวาคงจะตองอุดฟนกอน เพราะซี่ #12 ขาง ๆ ถูกบาก
ไวเปนรอยเล็ก ๆ จากหมอชาวบาน (คงทําไวใหเปนที่ยึดเกาะสํา-
หรับฟนปลอม) หลังจากตกลงเรื่องแผนการรักษาและคาใชจาย
เสร็จเรียบรอยและคนไขดูจะเขาใจและยอมรับดี กอนจะลงมือ
หมอคนนั้นบอกกับคนไขวา เดี๋ยวจะพิมพปาก แลวสัก 2 วันจะนัด
มาใสฟนดวยคําพูดเพียงเทานี้ กลับทําใหคนไขแสดงสีหนาวาตก-
ใจและงงสุดขีด และประทวงหมอวาแกนึกวาจะไดใสวันนี้เลยเสีย
อกี หมอตอบไปวาเปนไปไมไดที่จะทําเสร็จใสไดในครัง้เดียว พรอม
อธิบายเหตุผลไปตามที่ไดเรียนมา แตคนไขยังคงอํ้าอึ้งและยืนยัน
ความตองการเดิมของตน จนสุดทายเพื่อนคนที่มาดวยจึงตอบวา
เย็นวันน้ีคนไขคนน้ีมีนัดกับหญิงสาวท่ีตนกําลังจีบอยู การตองใส-
ฟนใหไดในตอนนี้จึงเปนส่ิงจําเปนเพราะขืนไปทั้งฟนหลอ ๆ แบบ
นี้ สาวเจาคงเมินหนาหนีเปนแน ในที่สุดเมื่อจนปญญา หมอคนนั้น
ตองยินยอมปลอยใหคนไขรายนี้กลับไปใสฟนกลับหมอชาวบาน
ในบายวันนั้นเอง13

นมมื้อดึก แมสามี และลูกสะใภ
ทันตแพทยหญิงคนหนึ่งมีลูกชายวัย 3 ขวบที่ฟนผุทั้งปาก

จนกระทั่งตองทําครอบฟนโลหะไรสนิม (stainless steel crown)
ในฟนหนา เมื่อหนูนอยย้ิมออกมาทุกครั้งจึงเห็นฟนเหล็กเงาวับ
จนเพื่อนรวมงานเธอบนวาทําไมปลอยใหลูกฟนผุมากขนาดนั้น
ทําไมจนถึงปานนี้แลวยังใหลูกกินนมม้ือดึกและปลอยใหหลับคา
ขวดนมอยูอีก เธอจึงแกปญหาการถูกบนจากเพื่อน ๆ ทันตแพทย
ดวยการพาลูกชายไปเปลี่ยนจากครอบฟนเปนการอุดฟนดวย
วัสดุที่สีเหมือนฟนเสียจะไดไมเปนจุดเดน แตเร่ืองนมม้ือดึกและ
การหลับคาขวดเธอบอกวาเธอทําอะไรไมได เพราะหากจะใหเลิก
และปฏิบัติตัวตามทฤษฎีของทันตแพทย ลูกเธอจะรองไหโยเย
ไมยอมหยุด เธอเลาวาครอบครัวของสามีที่เธอยายเขาไปอยูนั้น
เปนครอบครัวคนจีนที่อยูรวมเปนครอบครัวใหญ มีแมสามีเปนผู
ดูแลจัดการแทบทุกอยางในบาน สําหรับเธอแลวการเปนสะใภ
คนไทยในครอบครัวคนจีนไมใชเร่ืองที่งายและสนุกนัก และดวย
ความที่สามีของเธอเปนลูกชายคนโตของบาน จึงเทากับวาลูก
ชายของเธอเปนหลานชายคนแรกของตระกูลที่แมสามีของเธอทั้ง
รักทั้งหวงและตามใจ “เลิกนมม้ือดกึ ไมยาก แคเราตองยอมใหเด็ก
รองสักพักเด๋ียวเด็กก็จะชินเอง เพราะจริง ๆ แลวเด็กไมไดหิว
มันเปนแคความเคยชิน” เปนคําแนะนําที่ทันตแพทยมักจะใชบอก
กับแมอยูเสมอเพื่อปองกันการเกิดฟนผุอยางรุนแรงในเด็กที่เกิด

·Ñ¹µá¾·Âì.p65 26/5/2552, 11:1069



70 J Dent Assoc Thai Vol. 59  No. 1 January-March  2009

จากการกินนม แตสําหรับทันตแพทยหญิงคนนี้ การปลอยให
หลานรักของ “อามา” รองไหตอนดึกสักสัปดาห 2 สัปดาหเพ่ือฝก
การเลิกนมม้ือดึก กลับเปนส่ิงที่สุมเส่ียงอยางย่ิงตอความสัมพันธ
ระหวางเธอกับแมสามี ที่ปกติก็ดํารงอยูดวยความเปราะบางอยู
แลว

จะใชวิทยาศาสตรหรือจะคลั่งวิทยาศาสตร
“แทนที่เราจะประกาศวา ‘คนฉลาดไมควรเช่ือส่ิงที่ไมอาจ

พิสูจนได (ดวยประสาทสัมผัสทั้งหา) เรานาจะกลาววา ‘คนฉลาด
ไมควรปฏิเสธส่ิงใดส่ิงหนึ่ง เพียงเพราะวาไมอาจพิสูจนได”14

“อาตมาตระหนักวา การที่เรายังคนอะไรไมพบนั้น มิได
หมายความวา มันไมมี แตเปนแคเพียงการพิสูจนวาการคนควา
นั้นยังไมสามารถหามันพบตางหาก (ถาหากอาตมามีวัสดุที่มิใช
โลหะอยูในกระเปา และเครื่องมือตรวจโลหะหาไมพบ มิไดหมาย
ความวากระเปาอาตมาจะวางเปลา) ดวยเหตุนี้เราจึงตองมีความ
ระมัดระวังในการคนหาตรวจสอบ โดยเฉพาะเมื่อเรากําลังทํา
งานในขอบเขตที่วิทยาศาสตรเองก็ยังมีประสบการณนอย”15

“ภาพของโลกรอบตัวเราที่วิทยาศาสตรมีใหนั้นไมพออยาง
ยิ่ง วิทยาศาสตรใหขอมูลความจริงมากมายและจัดนําประสบ-
การณทั้งหมดของเราเรียงลําดับอยางดี แตกลับเงียบเปนที่สุดใน
ส่ิงที่ใกลหัวใจของเรา ในทุกส่ิงที่มีความหมายยิ่งตอเรา”16

Jurgen Habermas นักปรัชญาชาวเยอรมัน ผูที่ถึงแมจะ
ศรัทธาในองคความรูวิทยาศาสตรสมัยใหมวาเปนส่ิงที่จะนํา
พามวลมนุษยชาติไปสู ชีวิตที่ ดี ย่ิงขึ้น ไดเตือนถึงการยึดม่ัน
ถือมั่นในวิทยาศาสตร โดยเรียกการยึดม่ันถือมั่นนั้นวา ลัทธิ
วิทยาศาสตรนิยม หรือ ลัทธิคล่ังวิทยาศาสตร (Scientism) ซ่ึง
หมายความถึงการที่เชื่อมั่นในวิทยาศาสตร และไมยอมรับวา
วิทยาศาสตรเปนเพียงรูปแบบหนึ่งของความรูที่มีอยูมากมาย
หลายหลาก ภายใตความยึดม่ันแบบนี้ทําใหเราจะยอมรับ “วิธี
การของการรูแบบอื่น ๆ” วาเปนความรู ก็ตอเม่ือวิธีเหลานั้น
สามารถพิสูจนไดดวยวิธีวิทยาแบบวิทยาศาสตรเทานั้น ในทัศนะ
ของ Habermas นั้น ความรูทุกชนิดตางมีรากฐานมาจากความ
สนใจ และความตองการที่หลากหลายตางกันไปของมนุษย และ
ไมมีความรูชนิดใดที่จะสามารถกลาวอางความเที่ยงตรงสูงสุด
เหนือความรูชนิดอ่ืน17

วิธีคิดที่วาดวยการใสฟนเทียมตอนเขานอนกับชีวิตหลัง
ความตายของอุย การเลือกที่จะไปใสฟนปลอม “แบบผิด ๆ” กับ

หมอชาวบานเพ่ือไปจีบสาว และการปลอยใหลูกกินนมมื้อดึกทั้ง
ที่รูวาเปนเหตุของการเกิดฟนผุของทันตแพทยหญิง หากใชมาตร-
วัดแบบวิทยาศาสตรเขาไปตัดสิน วิธีคิดเหลานี้ลวนแลวแตมิใช
ความรู แตเปนความเช่ือและพฤติกรรมที่ผิด ๆ แตหากเราอยาก
จะเรียนรูที่จะใสใจกับความเปนมนุษยในการทํางานกับผูอ่ืนใน
ฐานะวิชาชีพทันตแพทยแลวนั้น คําถามสําคัญที่จําเปนตองถาม
ตัวเองไวตลอดเวลาคือ เรามีสิทธิหรือไมที่จะละเมิดทัศนะที่คน
เหลานี้มีตอโลก ชีวิต และสุขภาพชองปากของพวกเขา เรามีความ
ชอบธรรมอันใดที่จะบอกวาคราบจุลินทรียของมนัสที่เราพยายาม
จะใหลดลงเหลือรอยละ 50 นั้น มีความหมายมากกวาการที่มนัส
สามารถลุกขึ้นไปงานรับปริญญาลูกสาว เราใชอํานาจอะไรที่จะ
ส่ังใหอุยถอดฟนปลอมกอนเขานอนทั้งที่ความเช่ือของอุยอาจไม
สามารถอธิบายไดดวยเหตุผลทางวิทยาศาสตร และแนนอนที่สุด
เราไมไดมีสิทธิอะไรเลยที่จะบอกวาการทําฟนปลอมให “ถูกหลัก”
ทางทันตแพทยศาสตรนั้น มัน “ถูกตอง” สําหรับชีวิตของหนุมใหญ
รายนั้นมากกวาฟนปลอมแบบดวนของหมอชาวบาน หรือย่ิงกวา
นั้นการใหเด็กนอยเลิกดื่มนมมื้อดึกใหไดนั้นอาจจะกลายเปนเรื่อง
ที่แทบจะไรสาระ หากนําไปเทียบกับการพยายามรักษาความ
สัมพันธที่เปราะบางในครอบครัวใหญ และที่หนักหนาสาหัสไป
กวาการตัดสินและดูแคลนโลกทัศนที่แตกตางหลากหลายเหลา
นั้น คือ การเพิกเฉย ละเลย และมองไมเห็นไปเสียเลย ซึ่งก็คือการ
ละเมิดในอีกรูปแบบหนึ่ง

บทสรุป: ศิลปะของวิชาชีพคือศิลปะในการทําความเขาใจ
มนุษย

หากเราเริ่มตนจากการใหความสนใจในความซับซอนของ
ชีวิต และตระหนักวารางกายของมนุษยเปนส่ิงที่มีความหมายที่
หลากหลายเกินกวาที่จะอธิบายจากแงมุมของชีววิทยาที่ระบุถึง
กลไกในการทํางานของมันเทานั้น รางกายที่เปน “ธรรมชาติ”
อยูตรงไหน เหตุใดเราจึงคิดวารางกายของเราควรเปนเชนใด เหตุ-
ใดเราจึงมีวิธีปฏิบัติตอรางกายในรูปแบบหนึ่ง ในขณะที่คนอื่นมี
ความคิดและวิธีปฏิบัติตอรางกายของเขาในรูปแบบที่ตางออกไป
หากเราใหความใสใจ ไมละเลยในคําถามเหลานี้ และเคารพใน
คําตอบที่ผูคนตางมีตอคําถามเหลานี้แตกตางกันไป หรือจะกลาว
อยางงายที่สุดคือใหความสําคัญกับอารมณความรูสึกของมนุษย
ระหวางการมีปฏิสัมพันธระหวางหมอกับคนไข ใหเสมือนหนึ่ง
ปฏสิมัพันธท่ีมนษุยตอมนุษยพึงจะมตีอกัน ผูเขียนเหน็วา สิง่เหลา-
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นี้คือจุดเริ่มตนที่สําคัญ หากเราจะพูดถึงทันตแพทยศาสตรที่มี
หัวใจของความเปนมนุษย

อยางไรก็ดี การหยิบยกเรื่องเลาเหลานี้มานําเสนอเพื่อชี้
ชวนไปสูการใครครวญถึงมิติของความเปนมนุษยในการใหบริ-
การนั้น มิไดหมายถึงการเสนอใหสุดโตงไปอีกดานวา เราควรที่จะ
ยอมรับกับอารมณความรูสึกและความหมายที่หลากหลาย
ซับซอนเหลานี้ และปลอยวางเสียโดยไมตองคิดทําอะไร มิได
หมายถึงวาเราควรที่จะปลอยใหคราบจุลินทรียของมนัสสูงลิบอยู
เชนนั้น ควรปลอยใหอุยใสฟนปลอมตอนนอนโดยมไิดที่จะทําอะไร
ปลอยใหคนไขอื่น ๆ ทีเ่ปนเชนเดียวกบัหนุมคนนัน้ไปทําฟนกับหมอ
ชาวบานตลอดไป หรือปลอยใหเด็กนอยกินนมม้ือดึกและเกิดฟน
ผุลุกลามไมหยุด หากแตการคํานึงถึงมิติของความเปนมนุษยใน
การใหบริการนั้นหมายถึงการแสวงหาหนทางการใหการบําบัด
รักษาและเยียวยาผูคนที่มีความสมดุลระหวางการพยายาม
รักษามาตรฐานของวิชาชีพ ในขณะเดียวกันตองคํานึงถึงและให
ความเคารพตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยของเขาและเธอเหลานั้น
เร่ืองเลาเหลานีกํ้าลังชวนเราสนทนาวา เรือ่งราวของชีวิตและชอง-
ปากมิใชเปนเพียงปรากฏการณทางชีววิทยา ดังนั้น การดูแล
มนุษยสักหนึ่งคนของทันตแพทยจึงมิไดมีเปาหมายเพียงเพื่อให
เกิดสภาพชองปากที่สมบูรณพรอมตามมาตรฐานความรูทาง
ทันตแพทยศาสตร แนนอนวา ความเปนศาสตรแหงวิชาชีพที่วาง
อยูบนวิธีคิดแบบเหตุและผล และใหความสําคัญกับหลักฐานเชิง-
ประจักษที่มีความเปนภาวะวิสัยนั้นเปนส่ิงจําเปนเพื่อ “ความถูก
ตอง” และ “แมนยํา” ในแงวิชาการของการบําบัดรักษา ทันต-
แพทยศาสตรที่มีหัวใจของความเปนมนุษยจึงมิใชการละทิ้ง
ศาสตรของวิชาชีพโดยสิ้นเชิง เพราะศาสตรหรือวิชาใด ๆ ตาง
มิใชปญหาในตัวของมันเอง หากแตการยึดม่ันถือมั่นในศาสตร
แบบใดแบบหนึ่งวาเปนวิถีทางเดียวในการทําความเขาใจโลก
และชีวิตตางหากที่กอใหเกิดปญหา

ในฐานะของความเปนวิชาชีพที่ประกอบไปดวย 2 มิติแหง
ศาสตรและศิลป ความเปนศิลปะของวิชาชีพนั้น มิใชหมายความ
เพียงแคความสามารถในการอุดฟนสวย กรอฟนไดดีมาก หรือ
ใสฟนไดเหมือนจนดูไมออกเทานั้น แตความเปนศิลปะที่นาภาค-
ภูมิใจของวิชาชีพนั้น หมายถึงความมีศิลปะที่จะทําความเขาใจ
มนษุย และทํางานทีเ่ก่ียวของกับคนอยางเขาใจถึงความมชีีวิตจิต-
ใจและมองเห็นถึงความแตกตางระหวางคนแตละคน หรือแม
กระทั่งความตางระหวางเรากับคนไข และสามารถใหการดูแล

รักษาและมีปฏิสัมพันธกับคนไขบนพ้ืนฐานของความสัมพันธที่
มนุษยพึงจะมีตอมนุษย
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Abstract
Nowadays, Humanized Health Care is the current interesting topic among public health

community in Thailand. To introduce this concept, this study’s objective was to review literature
about Humanized Dentistry. The review included articles about Humanized Health Care,
perspectives of public health workers in the realm of medical anthropology, and patients’
experiences of dental treatment published in contemporary Thai literature. This article
provided an initial suggestion that Humanized Dentistry should begin with concerning in the
complicated and variety meaning of human body and life. And, patient’s emotion should be
acknowledged during any dental procedure.

Key  words: Humanized Dentistry; Humanized Health care
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