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บทนํา

“ระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย” กําลังเปนประเด็นที่ถูกหยิบยก
มาพูดถึงมากขึ้นทุกขณะในวงการสาธารณสุขไทยยุคปจจุบัน หากแต “ความเปนมนุษยใน
ระบบบริการสุขภาพ” มิใชเร่ืองใหม เพราะเปนสิ่งที่มีการพูดถึงมานานตั้งแตชวงราว 400
ป กอนคริสตกาลแลว โดย ฮิปโปเครติส (Hippocrates) ผูที่ไดช่ือวาเปนบิดาแหงการแพทย
สมัยใหม ไดเคยกลาวเอาไววา “ฉันตองการท่ีจะรูจักคนผูท่ีเปนโรคมากเสียยิ่งกวารูจัก
โรคท่ีคนผูน้ันเปน (I would rather know the person who has the disease than know
the disease the person has)”1 หรือแมกระทั่งการแพทยในบริบทของสังคมไทยนั้น
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนกพระบิดาแหงวงการแพทยไทยได

ทันตแพทยศาสตรท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย

บทคัดยอ
ระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized Health care) กําลัง

เปนประเด็นที่ถูกหยิบยกมาพูดถึงมากข้ึนทุกขณะในวงการสาธารณสุขไทยในยุคปจจุบัน
บทความช้ินนี้เปนการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อนําเสนอในประเด็นวาดวย “ทันต-
แพทยศาสตรที่มีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized Dentisrty)” โดยทําการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของในประเด็นแนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปน
มนุษย โลกทัศนของบุคลากรสาธารณสุขในมุมมองทางมานุษยวิทยาการแพทย และ
ประสบการณการทําฟนที่ปรากฏในงานเขียนเชิงวรรณกรรม และนําไปสูขอเสนอเบื้องตนวา
การใสใจในความซับซอนและหลากหลายของความหมายของชีวิตและรางกายของมนุษย
และใหความสําคัญกับอารมณความรูสึกของคนไขระหวางการมีปฏิสัมพันธระหวาง
ทันตแพทยกับคนไข คอืจุดเริ่มตนที่สําคัญของทันตแพทยศาสตรที่มีหัวใจของความเปนมนุษย
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ทรงมีพระบรมราโชวาทวา “ฉันไมตองการใหเธอเปนเพียง
แพทยเทาน้ัน แตฉันตองการใหเธอเปนคนดวย”2

คําพูดเหลานี้ลวนแลวแตสะทอนใหเห็นถึงรากฐานทาง
อุดมคติของวงการสาธารณสุขที่มีมาแตด้ังเดิม ที่ใหความสําคัญ
สูงสุดกับความเปนมนุษย หากแตวาทามกลางการพัฒนาความ
รูและเทคโนโลยทีางการแพทยที่ทันสมัยขึ้นเรื่อย ๆ นั้น ปฏิสัมพันธ
ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการกลับคํานึงถึงมิติของความเปน
มนุษยลดนอยลงทุกขณะ จนถึงกับมีผูกลาววา “การคนพบที่ยิ่ง
ใหญที่สุดของวงการแพทยในศตวรรษที่ 20 คือ ‘การเพิกเฉยตอ
ความเปนมนุษย’ ”3 และการใชคําวา “ระบบบริการสุขภาพที่มี
หัวใจของความเปนมนุษย” นั้น มิใชการดูถูกตนเองวาระบบบริ-
การสุขภาพที่ เปนอยู ไม มีความเปนมนุษย หากแตเปนการ
“สะทอนตนเอง” และเปนการพยายามเรียกรองเอาอุดมคติดีงาม
ของการแพทยที่เคยมีอยูและไดขาดหายไปใหกลับคืนมา

ในขณะที่วงการสาธารณสุขไทยในยุคปจจุบันกําลังเกิด
ความต่ืนตัวในประเด็นนี้มากขึ้นเรื่อย ๆ บทความชิ้นนี้เปนความ
พยายามทดลองขบคิดและนําเสนอในประเด็นดังกลาวที่มีความ
สัมพันธกับวงการทันตแพทย หรือประเด็นวาดวย “ทันต-
แพทยศาสตรที่มีหัวใจของความเปนมนุษย” และเชนเดียวกัน การ
ใชคําพูดเชนนี้มิใชการดูถูกตนเองหรือดูถูกวิชาชีพทันตแพทย
หากแตเปนความพยายามในการสะทอนและเฝามองตนเอง
ใครครวญถึงส่ิงที่เปนอยู เพื่อหาหนทางในการกาวเดินตอไปใน
อนาคต

“จุดสนใจ” หรือ “ความสนใจที่เปนจุด”
เม่ือหลายปมาแลวนักศึกษาทันตแพทยคนหนึ่งไดเลาให

ผูเขียนฟงวาเธอไปดูภาพยนตรฮอลลีวูดเรื่องดังเรื่องหนึ่งกับเพื่อน
ในคณะ หลังจากภาพยนตรเลิกจึงไดเดินคุยกันไปวิพากษวิจารณ
หนังกันไป โดยประเด็นแรกที่เพ่ือนเธอคนหนึ่งเริ่มคุยกับเธอคือ
พระรองของหนงัเรื่องนี้ฟนหนาหาง (Diastema)ทําใหเธอฉุกใจคิด
วาเกิดอะไรข้ึนกับวิถีการมองของเหลานักศึกษาทันตแพทย
จึงเลือกที่จะขามความสนุกสนานของหนังทั้งเรื่องมาหยิบยกเอา
“ฟนหนาหาง” ขึ้นมาเปนจุดสนทนา และเหตุใดความสนใจของ
ทันตแพทยจึงมีความกวางเพียงแคจุดเล็ก ๆ จุดหนึ่ง

เหตุที่ผูเขียนเลือกนําเรื่องเลาเรื่องนี้มาใชเปนบทนําของ
บทความชิ้นนี้ เพราะเรื่องเลาส้ัน ๆ เรื่องนี้ สะทอนใหเห็นความสา-
มารถที่มีความเฉพาะตัวอยางยิ่งของวิชาชีพทันตแพทยที่เราสา-

มารถจะมองเห็นลักษณะเฉพาะของฟนของผูคนที่เรามีปฏิสัม-
พันธดวยโดยอาศัยเวลาเพียงช่ัวพริบตา ซึ่งความสามารถใน
ลักษณะนี้อาจจะกลายเปนขอจํากัดหากเราจะพูดถึง “ทันต-
แพทยศาสตรที่มีหัวใจของความเปนมนุษย”

คราบจุลินทรียกับชีวิตและ “โลก” ของทันตแพทย
“ผูปวยชายไทยคูไดรับอุบัติเหตุรุนแรงทําใหตองตัดแขนทิ้ง

เสมอไหลทั้ง 2 ขาง ถูกสงตัวจากแพทยมาพบทันตแพทย เพื่อดู-
แลปญหาภายในชองปาก ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัวอื่น ๆ จาก
การตรวจในชองปากพบฟนผุที่ ซี่ #36 (O) #47 (O,B) #26 (OM)
#11 (M,D) และมีเหงอืกอกัเสบระดับปานกลางท่ัวไป จากการยอม-
คราบจุลินทรีย ผูปวยมีดัชนีคราบจุลินทรียรอยละ 97 และ
มีปญหาไมสามารถแปรงฟนได”

จาก “รายงานผูปวย“ ขางตน หากเราเปนทันตแพทยที่ตอง
ดูแลคนไขคนนี้ นอกจากที่จะตองทําการอุดฟนที่ผุอยูทั้งหมดและ
ขูดหินปูนใหเรียบรอยแลว การทําใหคนไขสามารถทําความสะ-
อาดชองปากเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรียใหไดก็เปนอีกภารกิจหนึ่ง
ที่เปนโจทยสําคัญเทา ๆ กับ หรืออาจจะมากกวาการอุดฟนหรือ
ขูดหินปูน อีกทั้งยังเปนภารกิจที่ไมงายนัก แตในประเด็นนี้หากเรา
ใหความใสใจในมิติอื่นของชีวิตคนไขที่นอกเหนือไปจากภายใน
ชองปากและตัวคนไขแลว เราควรไปแสวงหาคนใกลตัวของคนไข
ซึ่งอาจจะเปนภรรยา ลูก หรือญาติที่อยูใกลชิด ที่จะสามารถชวย
ทําหนาที่ดูแลทําความสะอาดชองปากของคนไข และแนะนําวิธี
การดูแลทําความสะอาดชองปากใหกับคนดูแลนั้น เพื่อใหสา-
มารถไปดูแลคนไขไดตอไป เพื่อควบคุมคราบจุลินทรียอันจะสงผล
ใหอนามัยชองปากของคนไขดีขึน้ ซึง่นบัเปนเปาหมายสาํคัญสูงสุด
ของทันตแพทย

สภาพในชองปากขางตนนั้นเปนส่ิงที่ผูเขียนจินตนาการข้ึน
บนพื้นฐานของความคิดที่วา หากคนไขรายน้ีมาพบทันตแพทย
ทันตแพทยจะเลาเรื่องของเขาออกมาเปนรายงานผูปวยอยางไร
ซึ่งหากเปรียบเทียบกับเรื่องราวของ “มนัส” ที่ถูก “รายงาน” ในอีก
รูปแบบหนึ่งโดยพยาบาลซึ่งเปนผูทําหนาที่ดูแล “มนัส”4 ดวยการ
ไปเย่ียมบานหลังจากเขาออกจากโรงพยาบาล เรากลับพบเรื่อง
ราวตอไปนี้

 “มนัสมีอาชีพรับจางทาสีอาคารบานเรือนตาง ๆ ใหญบาง
เล็กบาง วันหนึ่งเขาไดไปรับจางทาสีอาคารใหญแหงหนึ่ง ซึ่งตอง
ปนไปบนหลังคาและใชลูกกล้ิงที่ตอดามใหยาว เพื่อทาสีไปบน
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อาคารไดสูง ๆ ดามที่ใชตอกับลูกกล้ิงนั้นทําจากทอประปา
เมื่อมนัสทาสีไดพักหนึ่ง จังหวะที่เขาหันกลับมาเพ่ือจะเอาลูกกลิ้ง
จุมลงในถังสี ดามของลูกกลิ้งก็ไปพาดเขากับสายไฟฟาแรงสูง
ดามจับเปนทอประปาโลหะทําใหเกิดกระแสไฟฟาลัดวงจร มนัส
ถูกไฟช็อตจนหมดสติตกจากหลังคาอาคารแหงนั้น นอนสลบ
อยูดานลาง พอรูสึกตัวขึ้นอีกครั้งก็พบวาแขน 2 ขางของเขาที่
ถูกช็อตไฟฟานั้นถูกตัดออกเสมอไหล

จากคนที่เคยตอสูเพื่อเล้ียงครอบครัวดวยนํ้าพักนํ้าแรงของ
ตนเองในฐานะหัวหนาครอบครัว กลายเปนคนที่ทําอะไรไมไดเลย
พูดอยูอยางเดียววาอยากตาย”4

เมื่อเปรียบเทียบระหวางเรื่อง 2 เร่ือง “รายงานผูปวย” ที่ผู
เขียนจินตนาการขึ้นจึงคลายจะมีมิติหรือเรื่องราวบางอยางที่ขาด
หายไป ทําใหแนวทางการรักษาที่วางไวคลายจะยังไมสมบูรณ
เทาไรนัก ความนาสนใจของเรื่องนี้อยูที่วา เหตุใดเรื่องราวของคน
หนึ่งคนถึงไดถูกบอกเลาไดตางกันมากมายเพียงนี้

Byron Good และ Mary-Jo Good5 นักมานุษยวิทยาการ
แพทยแหงมหาวิทยาลัยฮารวารดไดทําการศึกษากระบวนการ
เรียนรูของนักศึกษาแพทยของฮารวารดและบอกเลาไววา
ในกระบวนการของการศึกษาในโรงเรียนแพทยนั้น นักศึกษา
แพทยจะถูกฝกใหเรียนรูและรับเอาวิถีทางที่พวกเขาจะตองใชใน
การมองโลกในรูปแบบที่แตกตางออกไปอยางส้ินเชิงจากการมอง
โลกของคนปกติ นอกจากรูปแบบของ “การมอง” แบบหนึ่งที่ถูก
สรางขึ้นแลว สถาบันฝกแพทยยังไดสรางรูปแบบของ “การเขียน”
และ “การพูด” ชนิดหนึ่งขึ้นมา และรูปแบบของ “การเขียน” และ
“การพูด” นี้เปนวิธีการสําคัญที่แพทยใชในการสรางมนุษยคน
หนึ่งใหกลายเปน “คนไข” ในมุมมองของตน Good เห็นวาการจด
บันทึกประวัติผูปวยนั้น แทที่จริงแลวมิใชการจดบันทึกขอเท็จจริง
ทั้งหมด หากแตเปนการเติมคําในชองวางใหเต็มแบบฟอรมของ
การบันทึกประวัติที่ถูกกําหนดไวกอนลวงหนา สวนการรายงาน
ผูปวย (case presentation) ของนักศึกษาแพทยนั้น มิใชการบรร-
ยายไปตามความจริงเชิงประจักษทั้งหมดที่ไดพบ แตเปนการ
สราง “ความจริง” อีกชนิดหนึ่งข้ึนมาผานกระบวนการคัดสรรเอา
เพียงขอมูลบางสวน (ที่จะเปนประโยชนในกระบวนการของการ
วินิจฉัยและการรักษาเทานั้น) จากความจริงทั้งหมดของมนุษยที่
ปรากฏอยูตรงหนา ดวยการใชวิถีของ “การมอง” “การเขียน” และ
“การพูด” ในรูปแบบที่เฉพาะจึงทําใหผูคนที่กําลังเผชิญหนากับ
ความทุกข ถูกสรางใหมใหกลายเปนส่ิงที่เรียกวา “คนไข” กอนที่

จะถูกแปรเปลี่ยนใหเปน “แฟมประวัติ” และนําไปสูการเปน “โครง-
การที่จะตองทําการรักษา” ในที่สุด

เม่ือเทียบเคียงกับขอเสนอของ Good จึงเปนเรื่องงายมาก
ที่เม่ือมนุษยอยางมนัสเดินเขามาพบทันตแพทยแลวจะถูกวิถีของ
“การมอง” “การเขียน” และ “การพูด” ของทันตแพทย ลดทอน
กลายเปนเพียง “ผูปวยชายไทยคู” ชีวิตของมนัสจะถูกตัดตอน คัด-
สรร และเลือกหยิบเอาบางสวนเพื่อมาใชประกอบการวางแผน
การรักษาที่ “ดี” ตามมาตรฐานของวิชาชีพทันตแพทย

หากแตชีวิตมนุษยนั้นไมเคยงายและตรงไปตรงมาอยางที่
เรามักจะสําคัญผิด แผนการรักษาที่เราคิดไววาจะไปคนหาคน-
ใกลตัวของมนัสเพื่อมาทําหนาที่ดูแลทําความสะอาดชองปากนั้น
อาจจะเปนผลดีในการควบคุมคราบจุลินทรียของมนัสใหอยูใน
ระดับที่ยอมรับได แตหากเรารับรูเร่ืองราวชีวิตของมนัส (ที่ไมใช
รายงานผูปวย) และใครครวญดูอีกครั้งคราบจุลินทรียที่ลดลงนั้น
อาจจะไมใชประเด็นสําคัญที่เราพึงจะใสใจนัก ยิ่งหากการลดลง
ของคราบจุลินทรียนั้นอาจตองทําใหมนัสตกอยูในภาวะพ่ึงพิง
คนอื่นมากยิ่งข้ึน และเม่ือกลับไปดูที่เร่ืองเลาของพยาบาลคนนั้น
อีกครั้งหนึ่งวาเธอทําอยางไรกับชีวิตของคน ๆ หนึ่งที่ลมพับลงอยู
ตรงหนา ซ่ึงไดเขียนเลาไววา

“พยาบาลชุมชนที่ไปติดตามเย่ียมหลังผาตัด เม่ือเห็นหนา
ของมนัสก็รูทันทีวาปญหาที่เธอตองดูแลนั้นไมใชเร่ืองของแผล
ผาตัดที่แขน แตเปนปญหาที่หัวใจของคน ๆ หนึ่ง ที่ตอนนี้ชีวิต
ไดทรุดลมลง ภาระของเธอคือเร่ืองของการที่จะทําอยางไรใหคนที่
สูญส้ิน ความหวังไดลุกขึ้นมาสูใหมอีกครั้ง ซึ่งเปนเรื่องที่ยากกวา
การดูแลแผลผาตัดมากนัก ถึงแมจะไมไดเรียนทางดานการฟนฟู
อะไรมามากมาย แตดวยจิตใจที่อยากชวยเหลือและความที่ไดคุย
กับคนไขมาก เธอจึงรูวามนัสรูสึกแยที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย
รูสึกแยที่สุดก็ตอนที่อุจจาระแลวตองใหภรรยามาลางกนให ชีวิต
ที่อยูทกุวันนี้อยูไปก็มีแตจะเปนภาระกบัภรรยาเทานัน้ ทําใหคดิฆา
ตัวตายอยูเสมอ เธอจึงแสวงหาหนทางที่ทําใหมนัสชวยเหลือ
ตัวเองไดในเรื่องงาย ๆ เริ่มจากการเอาแปรงสีฟนไปตอกใสประตู
วงกบหองนํา้ เพือ่ใหมนัสแปรงฟนเองไดโดยใชปากอมแปรงที่ตอก
ไวแลวโยกหัวไปมาเพ่ือทําความสะอาดฟน เมื่อมนสับอกเธอวาสิ่ง
ทีเ่ขาไมชอบทีสุ่ดคอื การทีต่องใหภรรยาลางกนใหเม่ือถายอจุจาระ
เธอจงึชวยตอทอทาํเปนกอกนํา้ออกมาโดยทาํใหปลายทอสูงขึน้มา
อยูในระดับที่สะดวกในการชําระลาง และสามารถใชขาเหยียบ
เปดปดกอกได ทําใหเขาลางชําระดวยตัวเองได” 4
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แนนอนวาการตอกแปรงไปที่วงกบแลวใหมนัสโยกศีรษะ
แปรงเองนั้น อาจจะเปนวิธีที่ลดคราบจุลินทรียลงไดไมมากนัก-
หากเทียบกับการมีคนมาชวยทําความสะอาดให อีกทั้งพยาบาล
คนนี้ยังไมไดพูดถึงการใชอุปกรณเสริมเพื่อชวยทําความสะอาด
คราบจุลินทรียบริเวณดานประชิดของฟน ทั้งที่จากประวัติ
ผูปวยรายนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุดานประชิดคอนขางสูง
แตภายใตการดูแลของพยาบาลคนนี้ กลับพบวา

“ไมนานนักมนัสก็คอย ๆ ฟนตัวขึ้น แตยังอยูแตในบาน
ไมยอมออกไปไหน มนัสมีลูกสาวอยูคนหนึ่งที่เขาต้ังใจทํางาน
สงเรียนจนจบมหาวิทยาลัยราชภัฏ วันที่ลูกจบการศึกษา ลูกสาว
อยากใหพอไปงานรับปริญญา แตพอไมกลาไป เขาบอกกับพยา-
บาลคนนี้วากลัวลูกจะอายเพื่อนที่มีพอพิการ กลัวเพื่อน ๆ ของ
ลูกจะดูถูก เธอตองคุยกับมนัสอยูนาน หาทางทุกอยางจนในที่สุด
มนัสยอมไปงานรับปริญญาของลูกสาว เมื่อเขากลับมาก็มาขอบ-
คุณพยาบาลคนนี้มากและบอกวาวันนี้เปนวันที่เขามีความสุขที่
สุด ไมมีเพื่อน ๆ ของลูกสักคนที่รังเกียจคนพิการอยางเขา

หลังจากเหตุการณคร้ังนั้นเปนตนมา เราก็เห็นมนัสลุกขึ้น
ไดอีกครั้ง” 4

หากกลับไปเทียบเคียงกับแนวคิดของ Good เราอาจกลาว
ไดวาพยาบาลคนนี้ “ถึงแมจะไมไดเรียนทางดานการฟนฟู
อะไรมามากมาย” แตเธอไดใชวิธีมองโลกของคนปกติในการ
มองมนุษย ทําความเขาอกเขาใจตอกันและกัน และมีปฏิสัมพันธ
ตอกันและกันในฐานะมนุษยตอมนุษย “ดวยจิตใจที่อยากชวย
เหลือและความที่ไดคุยกับคนไขมาก เธอจึงรูวามนัสรูสึกแย
ท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเลย” ซ่ึงเรื่องราวเชนนี้จะเกิดข้ึนไดตอ
เมื่อเธอไดละวางวิถีการมองโลกแบบบุคลากรสาธารณสุขเอาไว
เสียกอน เชนเดียวกัน หากเราในฐานะทันตแพทยคนหนึ่งจะ
เขาไปสัมผัสกับชีวิตของมนัส โดยมองผานฟนผุและคราบ-
จุลินทรียในปากไปใหเห็นความทุกขของคน ๆ หนึ่งที่ไดสูญเสีย
คุณคาของความเปนมนุษยไปไดนั้น เราอาจจะตองละวางวิธีการ
มองโลกแบบทันตแพทยเอาไวเสียกอน เพราะหากจะนับวาหนาที่
ที่สําคัญท่ีสุดของเราในฐานะบุคลากรสาธารณสุข คือ การเยียว-
ยาชีวิตมนุษย หาใชการรกัษาโรคใหหายเปนสวน ๆ เสีย้ว ๆ คราบ-
จุลินทรียจะลดลงหรือไม มากนอยแคไหน ดูจะไมใชเร่ืองสําคัญที่
สุดอีกตอไป

ความเปนมนุษยกับวิทยาศาสตรการแพทย
ในการทํางานของบุคลากรทางการแพทยไมวาจะสาขาใด

นั้น “การใหบริการทางการแพทย” กับ “ชีวิตและความเปนมนุษย”
นั้นอยูชิดติดกันเหมือนเหรียญ 2 ดาน แตดานของเหรียญที่หงาย
ขึ้นใหเรามองเห็นมักไมใชดานที่เปนชีวิต ที่สะทอนเร่ืองราวความ
เปนมนุษย6 ความลักลั่นขัดแยงระหวาง 2 ดานของเหรียญที่วา
ดวยมิติดาน “ความสามารถ (Competence)” และมิติดาน “ความ
ใสใจ (Caring)” ซึ่งเปน 2 มิติหลักที่เปนองคประกอบของการเปน
บุคลากรทางการแพทยที่ดีนั้นเปนปญหาที่เกิดขึ้นในสถาบันการ
ศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกแหง และกําลังเปนปญหาที่ได
รับการพูดถึงมากขึ้นเรื่อย ๆ

ในขณะที่ “ความสามารถ” คือภาษาของวิทยาศาสตรพ้ืน-
ฐาน เปนเรื่องของความรู ทักษะ เทคนิค และการกระทํา เปนความ
จริงที่ปราศจากระบบคุณคาใด ๆ สวน “ความใสใจ” นั้นเปนภาษา
ของระบบคุณคาที่วาดวยความสัมพันธ ทัศนคติ แรงบันดาลใจ
อารมณ และขึ้นอยูกับความเปนมนุษย แตในกระบวนการของการ
เรียนรูในโรงเรียนสายวิทยาศาสตรสุขภาพนั้น “ความสามารถ”
คือส่ิงที่ถูกเนนยํ้าใหนํ้าหนัก ความสําคัญมากกวาความกดดัน
มหาศาลที่เกิดจากการเรียนความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับ
การสราง “ความสามารถ” ทําใหการพยายามรักษาความสมดุล
ระหวางมิติทั้ง 2 ดูจะเปนส่ิงที่เปนไปไดยาก เพราะกระบวนการ
เรียนการสอนเพื่อสราง “ความใสใจ” นั้นมีอยูนอยมาก และ
นักศึกษาสวนมากเห็นวา “ความสามารถ” คือสิ่งที่จําเปนจะตอง
เรียน ในขณะที่ “ความใสใจ” คือส่ิงที่จะตองเก็บเกี่ยวเอาเอง
“ความสามารถ” และ “ความใสใจ” จึงเปนฐานของการแพทย 2
มิติที่เปนคูตรงขามและมีความขัดแยงกันในตัวเอง เพราะการที่จะ
สามารถเปนแพทยที่มี “ความสามารถ” ไดนั้นจะตองเปล่ียนวิธีใน
การมองที่ทําใหมนุษยกลายเปนวัตถุ ในขณะที่การที่จะเปนแพทย
ที่มี “ความใสใจ” ไดนั้นจําเปนตองใสใจในปฏิสัมพันธระหวาง
แพทยกับคนไขในฐานะเปนความสัมพันธระหวางมนุษยตอ
มนุษย5

อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงแลว 2 มิติที่วาดวย “ความ
สามารถ (Competence)” และมิติดาน “ความใสใจ (Caring)”
หาใชคูที่อยูตรงขามกันอยางแยกขาดกัน จนถึงกับวาหากจะดํารง
ส่ิงหนึ่งไวจะตองละทิ้งอีกส่ิงหนึ่งไปอยางส้ินเชิง เพียงแตบนพื้น-
ฐานของความรูแบบวิทยาศาสตรที่บุคลากรสาธารณสุขถูกบม-
เพาะมาทําใหเราละเลยมิติอื่น ๆ ของชีวิต ที่อาจจะตองอาศัยวิธี-
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วิทยาหรือวิธีการเขาถึงเขาใจแบบอ่ืนที่มิใชวิธีวิทยาแบบวิท-
ยาศาสตรไปโดยปริยาย เพราะแบบแผนการทํางานและวิธีคิด
ของบุคลากรสาธารณสุขมักจะแฝงเอาไวดวยอคติในเชิงวิธีวิทยา
โดยที่เรามักไมรูตัว เม่ือมีการพูดเรื่องหัวใจของความเปนมนุษยใน
ระบบบริการสุขภาพ เรามักจะใชวิธีคิดหรือวิธีวิทยาแบบวิท-
ยาศาสตรมากํากับ คําถามและคําวิจารณที่เกิดข้ึนบอย ๆ เมื่อพูด
ถึงมิติของความเปนมนุษย คือคําถามและคําวิจารณทํานองวา
“เร่ืองแบบนี้เปนวิทยาศาสตรหรือไม” หรือ “เร่ืองที่ไมเปนวิท-
ยาศาสตรแบบนี้มันเปนเรื่องของอารมณความรูสึกที่เต็มไปดวย
อคติ” “หากจะทําเรื่องนี้ จะมี ‘หลักฐาน’ อะไรที่บอกวามันจําเปน”
“จะ ‘พิสูจน’ ไดอยางไรวาทําแลวมันจะดี” หรือ “ตัวช้ีวัดของมัน
คืออะไร” เปนตน คําถามแบบนี้เกิดขึ้นบนพื้นฐานความเชื่อวา สิ่ง
ตาง ๆ จะถูกนับวามีอยูจริงและนาเช่ือถือไดตอเม่ือตองสามารถ
วัดไดอยางเปนภววิสัย (objectivity) ซึ่งพื้นฐานความเชื่อแบบนี้
คืออคติของวิธีวิทยาที่ปฏิเสธการดํารงอยูของมิติอื่น ๆ ของชีวิต
มนุษยทีไ่มอาจจะลดทอนลงมาวัดไดอยางเปนภววิสยั6 และบนวิธี-
วิทยาแบบนี้เองที่อาจจะทําใหสําหรับทันตแพทยแลวการทําให
คราบจุลินทรียของมนัสลดลงจากรอยละ 97 เหลือประมาณรอย-
ละ 50 กลายเปนส่ิงที่มีความสําคัญและมีความหมายมากกวา
การที่ทําใหมนัสลุกขึ้นไปงานรับปริญญาลูกสาว

ความเปนมนุษยท่ีตกหลน
ในภาพยนตรเร่ืองแพทช อดัมส (Patch Adams) ที่สรางขึ้น

โดยอิงจากชีวิตจริงของแพทยคนหนึ่ง ซึ่งเปนภาพยนตรที่ใชกัน
อยางแพรหลายในการเรียนการสอนเร่ืองการดูแลรักษาแบบองค-
รวม และมิติความเปนมนุษยในการใหบริการทางการแพทย
ในฉากหนึ่งของภาพยนตรเร่ืองนี้ไดฉายภาพคํากลาวของคณบดี
ของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในการปฐมนิเทศนักศึกษาแพทยใหม
ซ่ึงมีใจความวา

“ผูปวยมอบอํานาจใหแกพวกคุณ พวกเขามาหาพวกคุณ
ดวยความหวาดกลัว…ยื่นมีดใหแลวพูดวา ‘ชวยผาฉันที ’
นั่นเพราะเขาก็เหมือนกับเด็ก ๆ ที่เช่ือคุณ เช่ือวาคุณจะไมทํา
อนัตรายเขา….แตความจริงนั้นมีอยูวา มนษุยนัน้ไวใจไมได มนษุย
ชอบหลอกลวง ชอบหาทางลัด รูจักเหน็ดเหนื่อย ขี้ต่ืนกลัว ออน-
ไหว และผิดพลาดได… คนไขที่มีเหตุผลจะตองไมเช่ือในมนุษย
และเราก็จะไมยินยอมใหพวกเขาเชื่อดวย เมื่อเปนเชนนั้นภารกิจ
ของพวกเราก็คือพยายามอยางเต็มที่ที่จะลบลางความเปนมนุษย

(Humanity) ใหพวกคุณกลายเปนส่ิงที่ดีกวา…เราจะทําใหพวก
คุณเปนหมอ”

คําพูดเหลานี้อาจเปนเพียงจินตนาการของผูเขียนบทภาพ-
ยนตร เพราะในความเปนจริงคงจะไมมีคณบดีคนใดออกมา
ปฐมนิเทศดวยการประกาศจุดยืนที่จะทําการชําระลางความเปน
มนุษย (Dehumanization) ออกจากตัวนักศึกษาอยางโจงแจงเชน
นั้น แตที่เราปฏิเสธไมไดคือ ในขณะที่เรากําลังคอย ๆ คุนเคยและ
เรียนรูมุมมองทางวิทยาศาสตรการแพทยมากขึ้นเรื่อยทีละนอย
เราก็กําลังคอย ๆ ลดความใสใจในมิติของความเปนมนุษยไปโดย
ไมรูเนื้อรูตัว4 เพราะดวยเหตุวาอุดมคติของการบําบัดรักษาแบบ
วิทยาศาสตรการแพทยหรือการแพทยชีวภาพนั้นจะเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพก็ตอเม่ือการรักษานั้นดําเนินไปในลักษณะ
ของ “หุนยนตรักษาหุนยนต” เทานั้น7 ระบบการเรียนรูในสายวิท-
ยาศาสตรการแพทยจึงเปล่ียนคนจากคนธรรมดาคนหนึ่งให
กลายเปนคนกระดาง และทําใหความเปนมนุษยของนักศึกษา
หายไป8 ในขณะที่เรามีความสามารถเพิ่มขึ้นในการมองเห็น
ลักษณะพิเศษของฟนของผูคนท่ีเรามีปฏิสัมพันธดวยมากขึ้นเทา-
ใด ในอีกดานหนึ่งเราอาจจะมองเห็นมิติอื่น ๆ ของผูคนที่เรามีปฏิ-
สัมพันธดวยลดลงเรื่อย ๆ ในขณะที่เรามองเห็นสภาพในชอง-
ปากของมนัสละเอียดลออมากขึ้นเทาใด สามารถวางแผน
การรักษาและการควบคุมคราบจุลินทรียไดดีย่ิงขึ้นเพียงใด
เราอาจจะคอย ๆ ละเลยไมใสใจในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
ของมนัสไปทีละนอยโดยไมรูตัว

เร่ืองราวของมนัสนั้นเปนเรื่องที่เต็มไปดวยมิติตาง ๆ ที่สลับ
ซับซอน และอาจจะจริงที่กรณีเชนมนัสนั้นเกิดขึ้นไดนอย และ
มีโอกาสนอยมากที่ทันตแพทยสักคนจะไดเจอ แตนอกจากกรณี
แบบมนัสแลว หลาย ๆ ครั้ง แมในเรื่องเล็กนอยที่อาจเกิดข้ึนได
เสมอ ๆ ก็เปนเหตุการณที่ทันตแพทยมักจะมองขามหรือละเลยที่
จะใสใจ

ความหวาดกลัวท่ีถูกลืม
“เครื่องกรอฟนเริ่มทํางานอีก มันสงเสียงกรี๊ด...กร๊ีด...อยูใน

ชองปาก.....
มือของฉันเกร็งแนนอยูกับพนักจับของเกาอี้ ทั้งที่พยายาม

ปลอยตัวตามสบาย ฉันเลือกนอนไขวขา เอาเทาขึ้นซอนทับกัน
พยายามทําตัวเหมือนอยางกําลังนอนเพลิน ๆ แตนาแปลกที่เทา
ของฉันกลับเบียดกันแนน ทอนขาแข็งเกร็ง หนาทองยุบลง บาง-
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แฟบเหมือนแผนกระดาษ ทั้งที่ฉันอุตสาหกินเสียอิ่มกอนมาหา
หมอ...

หนาของฉันถูกคลุมไวดวยผาผืนหนึ่ง เจาะเปนชองส่ีเหล่ียม
ตรงชองสวนปาก ฉันรูสึกเหมือนเปนฆาตกรตัวเอและโรคจิตชนิด
ที่ตองสวมหนากากหนังหรือที่ครอบปากไว เพียงแตหนากากของ
ฉันเปนผืนผาบาง ๆ สีขาว ซํ้ายังมีลายพิมพเปนดอกไมเล็ก ๆ สี
ฟาและเขียวออนแตงแตมเต็มผืน มีดอกหนึ่งเปนดอกใหญ สีแดง
สด มันทาบอยูตรงตาของฉันพอดี

‘ขอไฟต่ํา’ หมอบอก แลวพลันดวงไฟเหนือใบหนาฉันย่ิงลอย
เขามาใกล จนรูสึกไดวาผืนผารอนผาวเหมือนเพิ่งนาบดวยเตารีด
รอน ๆ ความสวางกระจายอยูในเนื้อผา รวมศูนยตรงกลาง แลว
คอยรางเลือนออกไปรอบ ๆ... หัวเครื่องกรอมุดลงไปในมุมต่ํา
ฉันรูสึกถึงนํา้ท่ีฉดีพนกลายเปนละอองทะลักสวนข้ึนมาเหนอืชอง-
ปาก ตกเปนเม็ดเล็กยิบลงในผืนผา ชางโชครายจริงที่มีดอกไม
สีแดงทาบอยูตรงตา ทาํใหฉันเห็นเหมือนเลือดกลุมหนึง่หยดลงมา
และซึมแผขยาย...” 9

“เกาอี้คอย ๆ ถูกปรับเอนลงจนเทาผมยกขึ้นมาสูงในระดับ
ใกลเคียงกับใบหนา หญิงสาวผูชวยคุณหมอเอาผามาคลุมตัวให
ผม จากนั้นก็เอาผาผืนเล็กอีกผืนมาปดตาผมไว ซึ่งชวยกันความ
เย็นจากเครื่องปรับอากาศและปกปองแสงจาที่นากลัวของดวงไฟ
ใหญยักษที่ผงาดอยูตรงหนาผมไดพอสมควร

เมื่อคุณหมอบอกใหอาปากกวาง ๆ แลวเอาเหล็กยาวเย็น
ทอนแรกแยงเขาไปในปาก ผมก็รูสึกถึงกอนเนื้อหัวใจที่เตนตุบตับ
แวบหนึ่งใจนึกไปถึงนักโทษประหารที่ถูกเพชฌฆาตเอาผาผูกตา
กอนจะกดปุมเกาอี้ไฟฟา

เครื่องมือทันตกรรมแตละชนิดทยอยกันเดินทางเขาไปใน
ปากของผม......ทั้งทอดูดนํ้าลายที่คอยพนฝอยนํ้าแลวก็ดูดกลับ
สวบสาบ คีมเหล็กแข็ง ๆ เย็น ๆ อันใหญบางเล็กบาง และอาจจะ
เปนส่ิวหรือเล่ือยไฟฟาอะไรสักอยาง...ตอนที่เล่ือยตัดฟนกําลังเดิน
เครื่องอยูนั้น ผมรูสึกเหมือนมีมอเตอรไซคซิ่ง 2-3 คันวิ่งแขงกัน
อยูในปาก”10

ขอเขียนขางตนเปนตัวอยางที่ถายทอดอารมณความรูสึกที่
เกิดขึ้นระหวางการถูกทําฟนออกมาเปนลายลักษณอักษร ซึ่งใน
ทัศนะของปุถุชนคนธรรมดาแลว การทําฟนนั้นเปนส่ิงที่ถูกผูกคู
เอาไวอยางแนบแนนกับความหวาดกลัว มีการสํารวจครั้งหนึ่งใน
อเมริการะบุวา ส่ีอันดับแรกที่กอใหเกิดความกลวัจบัจิตจบัใจอยาง
ไมมีเหตุผล (Phobia) นั้น ประกอบไปดวยความกลัวงู กลัวที่สูง

กลัวพายุ และกลัวการทําฟน11 แตในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร
กลับแทบไมไดมีการกลาวถึงและใหความใสใจกับส่ิงเหลานี้ใน
ฐานะที่เปนอารมณความรูสึก

โกมาตร จึง เสถียรทรัพย เคยเขียนถึง วิ ธีการของ
ทันตแพทยในโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ใหผูปวยทุกคนบอกอาการ
ปวดดวยวิธี เดียวกันเปนมาตรฐาน คือ ใหพูดเปนตัวเลข
ทันตแพทยคนนี้กําหนดใหอาการปวดสุดขีดถึงขั้นทนไมไดวาเปน
ระดับ 10 ไมปวดเลยคือ 0 คนไขที่มาตรวจจึงไมตองพูดบรรยาย
อะไรเลย และไมตองรองโอดโอยดวย แตใหพูดคําเดียวคือหมาย
เลขที่บอกระดับความปวด แตละคนเม่ือเดินเขามาจะพูดแคหมาย
เลขแลวไปนัง่อาปากใหหมอฟนทําการรักษา การใชตัวเลขเปนตัว-
แทนของระดับความเจ็บเปนตัวอยางที่ชัดเจนของการพยายามทํา
ส่ิงที่เปนอารมณความรูสึกใหกลายเปนตัวเลข ภายใตวิธีคิดแบบ
นี้ ความกลัวสุดขีด รักสุดหัวใจ หรือเศราสุดแสน อาจแทนไดดวย
เลข 10 แตถึงอยางไรตัวเลขเชิงปริมาณเชนนี้มิอาจจะทดแทน
อารมณความรูสึกซึ่งเปนมิติเชิงคุณภาพ เพราะการสื่อใหเขาใจ
ความรูสึกนั้นมักจะตองอาศัยการบรรยายหรือการเลาเรื่องที่ผูฟง
จะเขาใจและเกิดอารมณที่ใกลเคียงกันได แตในแวดวงวิท-
ยาศาสตรสุขภาพนั้นนํ้าหนักของขอมูลทางการแพทยจะอยูที่
ขอมูลที่เปนขอเท็จจริง (Fact) มากกวาเรื่องเลา (Story) ในการพูด
คุยกับคนไขเราจึงมักใชวิธี “ซักประวัติ” หาขอเท็จจริงสําหรับการ
วินิจฉัยโรคและการรักษามากกวาที่จะนั่งคุยนั่งฟงคนไขเลาเรื่อง
เพื่อแสวงหาหนทางเยียวยา ซึ่งการเทความสนใจไปที่ขอเท็จจริง
ในอีกดานหน่ึงโดยปริยายก็เปนการจดัการไมใหอารมณเขามาปวน-
เปยนอยูในกระบวนการรักษา เพราะเรื่องราวที่บอกเลาอยางดีจะ
ทําใหเกิดอารมณความรูสึก ซ่ึงในทางการแพทยถือวาเปนส่ิงที่จะ
ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกเปนไปอยางไมเปนกลาง

หากจะมีการพูดถึงความหวาดกลัวตอการทําฟนในหลัก-
สูตรทันตแพทยศาสตร มักจะเปนการพูดถึงในฐานะของความ
กังวลที่ควรจะตองถูกจัดการและควบคุม (Anxiety management
and control) (และหากเมื่อควบคุมและจัดการไมไดจะหงุดหงิด
ไมพึงพอใจและอาจเลยเถิดไปถึงการกลาวโทษความไรเหตุผล
ของคนไข) ตลอดเวลา 6 ปของการเรียนรูเพื่อเปนทันตแพทย
นักศึกษาจึงมักที่จะคอย ๆ กลบลบลืมเลือนอารมณความรูสึก
เหลานี้ไปในที่สุด มิติที่ซับซอนของความเปนมนุษยที่วาดวยความ
หวาดกลัวจึงเปนอีกมิติหนึ่งที่มักจะถูกละเลย และลดทอนให
เหลือเพียงเรื่องที่สามารถจัดการไดในทางเทคนิค แตมิไดถูก
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กลาวถึงในฐานะของการเปนอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นจริง ที่
ควรจะใสใจ ทําความเขาอกเขาใจ รูสึกรวม และเห็นอกเห็นใจใน
ฐานะของการเปนเพ่ือนมนุษย

หากเราใหความใสใจกับเร่ืองนี้อยางจริงจัง จะนําไปสูคํา-
ถามถึงประเด็นที่จะใชประเมินคุณภาพในการดูแลคนไขของ
นักศึกษาทันตแพทยไดวา นอกจากจะตองการผลลัพธสุดทาย
คือ มิติความสามารถใหการรักษาคนไขไดอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการแลว (ซ่ึงก็คือมิติที่วาดวยความสามารถ) ความใสใจใน
การรับฟงและเขาอกเขาใจในความรูสึกหวาดกลัวของคนไข และ
สามารถทําใหความรูสึกหวาดกลัวของคนไขตอการทําฟนลดลง
เมื่อส้ินสุดกระบวนรักษา (ซึ่งก็คือมิติที่วาดวยความใสใจ) ควรจะ
เปนส่ิงที่ไดรับการใหคุณคาและใสใจหรือไมในกระบวนการของ
การเรียนรูเพื่อเปนทันตแพทย และจะแสวงหาจุดสมดุลในการ
เรียนรูทั้ง 2 มิติไดอยางไร โดยไมละทิ้งเสียซ่ึงมิติใดมิติหนึ่ง

เร่ืองเลา 3 เร่ืองกับความหมายที่ไมตรงไปตรงมาของปาก
และฟน

นอกจากเรื่องความหวาดกลัวที่เปนเรื่องธรรมดาที่เกิดขึ้น
และถูกละเลยเสมอแลว ยังมีเร่ืองราวเล็ก ๆ อีกมากมายที่มักจะ
ไมถูกหยิบยกข้ึนมาเลา

ฟนเทียมหลังความตาย
ในการประชุมครั้งหนึ่งทันตแพทยทานหนึ่งเลาวา กําลังทํา

งานวิจัยเกี่ยวกับโครงการฟนเทียมพระราชทานกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ และไดสัมภาษณยายคนหนึ่งที่ไมยอมถอดฟนเทียม
เวลาเขานอนไมวาจะอธิบายเหตุผลความจําเปนอยางไรก็ตาม
เพราะยายคิดวาฟนนั้นเปนอวัยวะสวนหนึ่งของรางกาย ไมใชของ
เทียม และที่สําคัญยายวายายอายุมากแลว เขานอนไปแตละคืน
ไมรูวาจะไดต่ืนขึ้นมาอีกหรือไม การที่ยายใสฟนปลอมเอาไว
ตอนนั้นเพ่ือที่จะไดมั่นใจวาหากเชานั้นไมไดต่ืนขึ้นมาจะไดมีฟน
ปลอมติดตัวไปดวย

หมอฟนชาวบานกับความรักของหนุมใหญ
คนไขหนุมใหญเดินเขาคลินิกมาพรอมเพื่อนคนหนึ่ง ทั้งคู

อายุประมาณ 30 ตน ๆ คนไขแจงความประสงคกับทันตแพทยวา
ตองการใสฟน โดยฟนหนาซี่ #11 หลอไปนานแลว คุยกันไปได
ความวาเคยไปใสกับหมอชาวบานแตมันหักไป จากนั้นตกลงกับ

หมอเรียบรอยวาคงจะตองอุดฟนกอน เพราะซี่ #12 ขาง ๆ ถูกบาก
ไวเปนรอยเล็ก ๆ จากหมอชาวบาน (คงทําไวใหเปนที่ยึดเกาะสํา-
หรับฟนปลอม) หลังจากตกลงเรื่องแผนการรักษาและคาใชจาย
เสร็จเรียบรอยและคนไขดูจะเขาใจและยอมรับดี กอนจะลงมือ
หมอคนนั้นบอกกับคนไขวา เดี๋ยวจะพิมพปาก แลวสัก 2 วันจะนัด
มาใสฟนดวยคําพูดเพียงเทานี้ กลับทําใหคนไขแสดงสีหนาวาตก-
ใจและงงสุดขีด และประทวงหมอวาแกนึกวาจะไดใสวันนี้เลยเสีย
อกี หมอตอบไปวาเปนไปไมไดที่จะทําเสร็จใสไดในครัง้เดียว พรอม
อธิบายเหตุผลไปตามที่ไดเรียนมา แตคนไขยังคงอํ้าอึ้งและยืนยัน
ความตองการเดิมของตน จนสุดทายเพื่อนคนที่มาดวยจึงตอบวา
เย็นวันน้ีคนไขคนน้ีมีนัดกับหญิงสาวท่ีตนกําลังจีบอยู การตองใส-
ฟนใหไดในตอนนี้จึงเปนส่ิงจําเปนเพราะขืนไปทั้งฟนหลอ ๆ แบบ
นี้ สาวเจาคงเมินหนาหนีเปนแน ในที่สุดเมื่อจนปญญา หมอคนนั้น
ตองยินยอมปลอยใหคนไขรายนี้กลับไปใสฟนกลับหมอชาวบาน
ในบายวันนั้นเอง13

นมมื้อดึก แมสามี และลูกสะใภ
ทันตแพทยหญิงคนหนึ่งมีลูกชายวัย 3 ขวบที่ฟนผุทั้งปาก

จนกระทั่งตองทําครอบฟนโลหะไรสนิม (stainless steel crown)
ในฟนหนา เมื่อหนูนอยย้ิมออกมาทุกครั้งจึงเห็นฟนเหล็กเงาวับ
จนเพื่อนรวมงานเธอบนวาทําไมปลอยใหลูกฟนผุมากขนาดนั้น
ทําไมจนถึงปานนี้แลวยังใหลูกกินนมม้ือดึกและปลอยใหหลับคา
ขวดนมอยูอีก เธอจึงแกปญหาการถูกบนจากเพื่อน ๆ ทันตแพทย
ดวยการพาลูกชายไปเปลี่ยนจากครอบฟนเปนการอุดฟนดวย
วัสดุที่สีเหมือนฟนเสียจะไดไมเปนจุดเดน แตเร่ืองนมม้ือดึกและ
การหลับคาขวดเธอบอกวาเธอทําอะไรไมได เพราะหากจะใหเลิก
และปฏิบัติตัวตามทฤษฎีของทันตแพทย ลูกเธอจะรองไหโยเย
ไมยอมหยุด เธอเลาวาครอบครัวของสามีที่เธอยายเขาไปอยูนั้น
เปนครอบครัวคนจีนที่อยูรวมเปนครอบครัวใหญ มีแมสามีเปนผู
ดูแลจัดการแทบทุกอยางในบาน สําหรับเธอแลวการเปนสะใภ
คนไทยในครอบครัวคนจีนไมใชเร่ืองที่งายและสนุกนัก และดวย
ความที่สามีของเธอเปนลูกชายคนโตของบาน จึงเทากับวาลูก
ชายของเธอเปนหลานชายคนแรกของตระกูลที่แมสามีของเธอทั้ง
รักทั้งหวงและตามใจ “เลิกนมม้ือดกึ ไมยาก แคเราตองยอมใหเด็ก
รองสักพักเด๋ียวเด็กก็จะชินเอง เพราะจริง ๆ แลวเด็กไมไดหิว
มันเปนแคความเคยชิน” เปนคําแนะนําที่ทันตแพทยมักจะใชบอก
กับแมอยูเสมอเพื่อปองกันการเกิดฟนผุอยางรุนแรงในเด็กที่เกิด
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จากการกินนม แตสําหรับทันตแพทยหญิงคนนี้ การปลอยให
หลานรักของ “อามา” รองไหตอนดึกสักสัปดาห 2 สัปดาหเพ่ือฝก
การเลิกนมม้ือดึก กลับเปนส่ิงที่สุมเส่ียงอยางย่ิงตอความสัมพันธ
ระหวางเธอกับแมสามี ที่ปกติก็ดํารงอยูดวยความเปราะบางอยู
แลว

จะใชวิทยาศาสตรหรือจะคลั่งวิทยาศาสตร
“แทนที่เราจะประกาศวา ‘คนฉลาดไมควรเช่ือส่ิงที่ไมอาจ

พิสูจนได (ดวยประสาทสัมผัสทั้งหา) เรานาจะกลาววา ‘คนฉลาด
ไมควรปฏิเสธส่ิงใดส่ิงหนึ่ง เพียงเพราะวาไมอาจพิสูจนได”14

“อาตมาตระหนักวา การที่เรายังคนอะไรไมพบนั้น มิได
หมายความวา มันไมมี แตเปนแคเพียงการพิสูจนวาการคนควา
นั้นยังไมสามารถหามันพบตางหาก (ถาหากอาตมามีวัสดุที่มิใช
โลหะอยูในกระเปา และเครื่องมือตรวจโลหะหาไมพบ มิไดหมาย
ความวากระเปาอาตมาจะวางเปลา) ดวยเหตุนี้เราจึงตองมีความ
ระมัดระวังในการคนหาตรวจสอบ โดยเฉพาะเมื่อเรากําลังทํา
งานในขอบเขตที่วิทยาศาสตรเองก็ยังมีประสบการณนอย”15

“ภาพของโลกรอบตัวเราที่วิทยาศาสตรมีใหนั้นไมพออยาง
ยิ่ง วิทยาศาสตรใหขอมูลความจริงมากมายและจัดนําประสบ-
การณทั้งหมดของเราเรียงลําดับอยางดี แตกลับเงียบเปนที่สุดใน
ส่ิงที่ใกลหัวใจของเรา ในทุกส่ิงที่มีความหมายยิ่งตอเรา”16

Jurgen Habermas นักปรัชญาชาวเยอรมัน ผูที่ถึงแมจะ
ศรัทธาในองคความรูวิทยาศาสตรสมัยใหมวาเปนส่ิงที่จะนํา
พามวลมนุษยชาติไปสู ชีวิตที่ ดี ย่ิงขึ้น ไดเตือนถึงการยึดม่ัน
ถือมั่นในวิทยาศาสตร โดยเรียกการยึดม่ันถือมั่นนั้นวา ลัทธิ
วิทยาศาสตรนิยม หรือ ลัทธิคล่ังวิทยาศาสตร (Scientism) ซ่ึง
หมายความถึงการที่เชื่อมั่นในวิทยาศาสตร และไมยอมรับวา
วิทยาศาสตรเปนเพียงรูปแบบหนึ่งของความรูที่มีอยูมากมาย
หลายหลาก ภายใตความยึดม่ันแบบนี้ทําใหเราจะยอมรับ “วิธี
การของการรูแบบอื่น ๆ” วาเปนความรู ก็ตอเม่ือวิธีเหลานั้น
สามารถพิสูจนไดดวยวิธีวิทยาแบบวิทยาศาสตรเทานั้น ในทัศนะ
ของ Habermas นั้น ความรูทุกชนิดตางมีรากฐานมาจากความ
สนใจ และความตองการที่หลากหลายตางกันไปของมนุษย และ
ไมมีความรูชนิดใดที่จะสามารถกลาวอางความเที่ยงตรงสูงสุด
เหนือความรูชนิดอ่ืน17

วิธีคิดที่วาดวยการใสฟนเทียมตอนเขานอนกับชีวิตหลัง
ความตายของอุย การเลือกที่จะไปใสฟนปลอม “แบบผิด ๆ” กับ

หมอชาวบานเพ่ือไปจีบสาว และการปลอยใหลูกกินนมมื้อดึกทั้ง
ที่รูวาเปนเหตุของการเกิดฟนผุของทันตแพทยหญิง หากใชมาตร-
วัดแบบวิทยาศาสตรเขาไปตัดสิน วิธีคิดเหลานี้ลวนแลวแตมิใช
ความรู แตเปนความเช่ือและพฤติกรรมที่ผิด ๆ แตหากเราอยาก
จะเรียนรูที่จะใสใจกับความเปนมนุษยในการทํางานกับผูอ่ืนใน
ฐานะวิชาชีพทันตแพทยแลวนั้น คําถามสําคัญที่จําเปนตองถาม
ตัวเองไวตลอดเวลาคือ เรามีสิทธิหรือไมที่จะละเมิดทัศนะที่คน
เหลานี้มีตอโลก ชีวิต และสุขภาพชองปากของพวกเขา เรามีความ
ชอบธรรมอันใดที่จะบอกวาคราบจุลินทรียของมนัสที่เราพยายาม
จะใหลดลงเหลือรอยละ 50 นั้น มีความหมายมากกวาการที่มนัส
สามารถลุกขึ้นไปงานรับปริญญาลูกสาว เราใชอํานาจอะไรที่จะ
ส่ังใหอุยถอดฟนปลอมกอนเขานอนทั้งที่ความเช่ือของอุยอาจไม
สามารถอธิบายไดดวยเหตุผลทางวิทยาศาสตร และแนนอนที่สุด
เราไมไดมีสิทธิอะไรเลยที่จะบอกวาการทําฟนปลอมให “ถูกหลัก”
ทางทันตแพทยศาสตรนั้น มัน “ถูกตอง” สําหรับชีวิตของหนุมใหญ
รายนั้นมากกวาฟนปลอมแบบดวนของหมอชาวบาน หรือย่ิงกวา
นั้นการใหเด็กนอยเลิกดื่มนมมื้อดึกใหไดนั้นอาจจะกลายเปนเรื่อง
ที่แทบจะไรสาระ หากนําไปเทียบกับการพยายามรักษาความ
สัมพันธที่เปราะบางในครอบครัวใหญ และที่หนักหนาสาหัสไป
กวาการตัดสินและดูแคลนโลกทัศนที่แตกตางหลากหลายเหลา
นั้น คือ การเพิกเฉย ละเลย และมองไมเห็นไปเสียเลย ซึ่งก็คือการ
ละเมิดในอีกรูปแบบหนึ่ง

บทสรุป: ศิลปะของวิชาชีพคือศิลปะในการทําความเขาใจ
มนุษย

หากเราเริ่มตนจากการใหความสนใจในความซับซอนของ
ชีวิต และตระหนักวารางกายของมนุษยเปนส่ิงที่มีความหมายที่
หลากหลายเกินกวาที่จะอธิบายจากแงมุมของชีววิทยาที่ระบุถึง
กลไกในการทํางานของมันเทานั้น รางกายที่เปน “ธรรมชาติ”
อยูตรงไหน เหตุใดเราจึงคิดวารางกายของเราควรเปนเชนใด เหตุ-
ใดเราจึงมีวิธีปฏิบัติตอรางกายในรูปแบบหนึ่ง ในขณะที่คนอื่นมี
ความคิดและวิธีปฏิบัติตอรางกายของเขาในรูปแบบที่ตางออกไป
หากเราใหความใสใจ ไมละเลยในคําถามเหลานี้ และเคารพใน
คําตอบที่ผูคนตางมีตอคําถามเหลานี้แตกตางกันไป หรือจะกลาว
อยางงายที่สุดคือใหความสําคัญกับอารมณความรูสึกของมนุษย
ระหวางการมีปฏิสัมพันธระหวางหมอกับคนไข ใหเสมือนหนึ่ง
ปฏสิมัพันธท่ีมนษุยตอมนุษยพึงจะมตีอกัน ผูเขียนเหน็วา สิง่เหลา-
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นี้คือจุดเริ่มตนที่สําคัญ หากเราจะพูดถึงทันตแพทยศาสตรที่มี
หัวใจของความเปนมนุษย

อยางไรก็ดี การหยิบยกเรื่องเลาเหลานี้มานําเสนอเพื่อชี้
ชวนไปสูการใครครวญถึงมิติของความเปนมนุษยในการใหบริ-
การนั้น มิไดหมายถึงการเสนอใหสุดโตงไปอีกดานวา เราควรที่จะ
ยอมรับกับอารมณความรูสึกและความหมายที่หลากหลาย
ซับซอนเหลานี้ และปลอยวางเสียโดยไมตองคิดทําอะไร มิได
หมายถึงวาเราควรที่จะปลอยใหคราบจุลินทรียของมนัสสูงลิบอยู
เชนนั้น ควรปลอยใหอุยใสฟนปลอมตอนนอนโดยมไิดที่จะทําอะไร
ปลอยใหคนไขอื่น ๆ ทีเ่ปนเชนเดียวกบัหนุมคนนัน้ไปทําฟนกับหมอ
ชาวบานตลอดไป หรือปลอยใหเด็กนอยกินนมม้ือดึกและเกิดฟน
ผุลุกลามไมหยุด หากแตการคํานึงถึงมิติของความเปนมนุษยใน
การใหบริการนั้นหมายถึงการแสวงหาหนทางการใหการบําบัด
รักษาและเยียวยาผูคนที่มีความสมดุลระหวางการพยายาม
รักษามาตรฐานของวิชาชีพ ในขณะเดียวกันตองคํานึงถึงและให
ความเคารพตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยของเขาและเธอเหลานั้น
เร่ืองเลาเหลานีกํ้าลังชวนเราสนทนาวา เรือ่งราวของชีวิตและชอง-
ปากมิใชเปนเพียงปรากฏการณทางชีววิทยา ดังนั้น การดูแล
มนุษยสักหนึ่งคนของทันตแพทยจึงมิไดมีเปาหมายเพียงเพื่อให
เกิดสภาพชองปากที่สมบูรณพรอมตามมาตรฐานความรูทาง
ทันตแพทยศาสตร แนนอนวา ความเปนศาสตรแหงวิชาชีพที่วาง
อยูบนวิธีคิดแบบเหตุและผล และใหความสําคัญกับหลักฐานเชิง-
ประจักษที่มีความเปนภาวะวิสัยนั้นเปนส่ิงจําเปนเพื่อ “ความถูก
ตอง” และ “แมนยํา” ในแงวิชาการของการบําบัดรักษา ทันต-
แพทยศาสตรที่มีหัวใจของความเปนมนุษยจึงมิใชการละทิ้ง
ศาสตรของวิชาชีพโดยสิ้นเชิง เพราะศาสตรหรือวิชาใด ๆ ตาง
มิใชปญหาในตัวของมันเอง หากแตการยึดม่ันถือมั่นในศาสตร
แบบใดแบบหนึ่งวาเปนวิถีทางเดียวในการทําความเขาใจโลก
และชีวิตตางหากที่กอใหเกิดปญหา

ในฐานะของความเปนวิชาชีพที่ประกอบไปดวย 2 มิติแหง
ศาสตรและศิลป ความเปนศิลปะของวิชาชีพนั้น มิใชหมายความ
เพียงแคความสามารถในการอุดฟนสวย กรอฟนไดดีมาก หรือ
ใสฟนไดเหมือนจนดูไมออกเทานั้น แตความเปนศิลปะที่นาภาค-
ภูมิใจของวิชาชีพนั้น หมายถึงความมีศิลปะที่จะทําความเขาใจ
มนษุย และทํางานทีเ่ก่ียวของกับคนอยางเขาใจถึงความมชีีวิตจิต-
ใจและมองเห็นถึงความแตกตางระหวางคนแตละคน หรือแม
กระทั่งความตางระหวางเรากับคนไข และสามารถใหการดูแล

รักษาและมีปฏิสัมพันธกับคนไขบนพ้ืนฐานของความสัมพันธที่
มนุษยพึงจะมีตอมนุษย
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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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