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การรักษาผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชตามที่เออวิง กอฟฟแมน (Erving Goffman)เรียกวาสถาบัน
เบ็ดเสร็จนั้นมีอิทธิพลตอจิตเวชศาสตรยุคสมัยใหมชวงกอนปค.ศ.1970 อยางมาก ทวาหลังจากนั้น จิตเวชศาสตร
ยุคสมัยใหมถูกทาทายโดยจิตแพทยจิตเวชศาสตรยุคหลัง อันนาํไปสูการปฏิรูปจิตเวชศาสตรครั้งสําคัญขึ้นทั่ว
ยุโรปตะวันตก อเมริกาหรือแมแตอดีตประเทศฝายซาย ซึ่งการปฏิรูปครั้งนี้ถือเปนการปลดปลอยผูปวยจิตเวช
ออกจากระบบจติเวชศาสตรที่ละเลยคุณคาของความเปนมนษุย บทความชิ้นนี้แสดงใหเห็นวาความคิดเรื่อง
อิสรภาพนั้นไมไดถูกกลาวถึงโดยมิเชล ฟูโกต(Michael Foucault) หรือนักจิตเวชศาสตรฝายขวาผูมีชื่อเสียง
อยางโทมัส ซาสซ(Thomas Szasz)เทานั้น แตยังถูกกลาวถึงโดยฟรองโก บาซะเกลีย(Franco Basaglia) และ
อาร ดี เลียง(R.D. Laing)นักจิตเวชศาสตรฝายซายจากอิตาลีและสก็อตแลนดอีกดวย นั่นแสดงใหเห็นวาแนวคิด
เสรีนิยมของฝายขวาไมไดเปนเพียงแนวคิดเดียวที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงความคิดทางจิตเวชศาสตรเชน
ในปจจบุัน 
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Liberty Aspect from Post-Psychiatric Psychiatrist in 
Liberation Mental Illness Patient from Detention 

in Total Institution3
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Abstract

Prior to 1970, the psychiatric patient treatment in psychiatric hospitals or comprehensive 
institutions (to borrow Erving Goffman’s term), substantially influenced modern psychiatry. 
However, modern psychiatry was challenged by post-psychiatry, leading to a significant reform 
of psychiatry across Western Europe, the United States of America, and even former left-wing 
political countries. Such reforms liberated psychiatric patients from the dehumanizing psychiatric 
system. This article reveals that the freedom concept was not only expressed by Thomas Szasz, 
a well-known right-wing psychiatrist, and Michel Foucault, but also by the left-wing psychiatrists 
Franco Basaglia and R.D. Laing, Italian and Scottish, respectively, This means that right-wing 
liberalism is not the only concept influencing the current psychiatric concepts.    
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บทนาํ

เมื่อกลาวถึงความเจ็บปวยทางจิต ภาพที่เกิดข้ึนในความคิดของคนทั่วไปคือตัวผูปวยจิตเวชที่ถูกแปะปาย
ดวยความนากลัว ความอันตราย และสถานที่ชื่อโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง (Stand Alone Institution) หรือ
ในบางแหงพยายามเปลี่ยนชื่อและบทบาทมาเปนสถาบัน ซ่ึงรูปแบบของบริการสุขภาพจิตดังกลาวเรียกโดยรวมวา
จิตเวชศาสตรยุคสมัยใหม (Modern Psychiatry) หรือจิตเวชศาสตรประเพณีนิยม (Traditional Psychiatry) ซ่ึง
หมายถึงใหการบําบัดรักษาในพื้นที่โรงพยาบาลโดยผูเชี่ยวชาญภายใตชุดความคิดชีวะการแพทย (Bio-Medical) 
ที่พิจารณาจติใจ (Mind) วาเปนเรื่องภายในบุคคลที่ไมเกี่ยวของกับโลกรอบตัวบุคคล (Bracken & Thomas, 
2001 : 725) ซึง่ไทยยังคงใชรูปแบบเชนน้ีอยูตราบจนปจจบัุน ในขณะที่ยุโรปอเมริกาและอีกหลายประเทศได
เปลี่ยนกระบวนทัศนเกี่ยวกับจิตเวชศาสตรและปฏิรูปงานสุขภาพจิตผานกระบวนการที่เรียกวาการลดความเปน
สถาบัน (Deinstitutionalization) บางประเทศลดขนาดและจํานวน บางประเทศปดโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง
ขนาดใหญลง และแทนที่ดวยหนวยบริการสุขภาพจิตในชุมชน ทีมสุขภาพจิตตางๆและแผนกจิตเวชในโรงพยาบาล
ทั่วไป

นอกจากการเปลี่ยนระบบ ยังมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน น่ันคือการเปลี่ยนวิธีการ
อธิบายสาเหตุความเจ็บปวย วิธีการรักษา เปาหมายของการรักษาภายใตชุดคําอธิบายที่เรียกวาการฟนคืนสภาพ 
(Recovery) (Ukosachan, 2019) ซ่ึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีมากมาย ทั้งการเปลี่ยนกระบวนทัศน
ที่ใชอธิบายสังคม การเกดิข้ึนของแนวคิดหลังทันสมัยเชนมิเชล ฟูโกต(Michael Foucault) บรรยากาศทางการ
เมืองในขณะน้ันซ่ึงเปนชวงสงครามเวียดนาม และเหนือสิ่งอื่นใดผูเขียนมองวาคือตัวนักจิตเวชศาสตรยุคหลังที่ผลัก
ดันแนวคดิอิสรภาพทั้งจากอุดมการณฝายซายและขวาใหเกิดข้ึนกับระบบสจิตเวชศาสตรและระบบสุขภาพจติ

ลักษณะของระบบสุขภาพจิต

ระบบสุขภาพจิตแบบหน่ึงยอมเกิดข้ึนจากรากฐานทางกระบวนทัศนและปรัชญาแบบหน่ึง ความคิดแบบ
ชีวะ-การแพทยนํามาซ่ึงระบบสุขภาพจิตสมัยใหมที่มุงแกไขความผิดปกติของรางกายใหความสําคัญกับเรื่องทาง
เทคนิค และการบังคับรกัษาในโรงพยาบาลจิตเวช (Bracken & Thomas, 2001) จนกระทั่งในชวงปลายคริสต
ศตวรรษที ่20 แนวคิดทางสังคมภายใตกลุมที่เรียกตนเองวาจิตเวชศาสตรยุคหลัง (Post Psychiatry) ไดเขามามี
อิทธิพลมากข้ึน ซ่ึงสุดทายนํามาสูการปลดปลอยผูปวยจิตเวชออกจากการถูกบังคับใหรบัการบําบัดรกัษาอยาง
ยาวนานในโรงพยาบาล หากพิจารณารูปแบบของระบบแลว ระบบท่ีเนนการรักษาในโรงพยาบาลจะมีรูปแบบรวม
ศูนยอํานาจหรือท่ีเออรวิง กอฟฟแมนกลาววาโรงพยาบาลจิตเวชคือสถาบันเบ็ดเสร็จ (Total Institution) (Kotowicz, 
2005 : 57) ในขณะท่ีระบบของพวกจิตเวชยุคหลังจะมีลักษณะท่ีตรงกันขาม
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โรงพยาบาลจิตเวชในฐานะสถาบนัเบ็ดเสร็จ

คําวาสถาบันเบ็ดเสร็จปรากฏในหนังสือเรื่อง Asylums ที่ตีพิมพในป ค.ศ.1961ของกอฟฟแมน ซ่ึงผูเขียน
มองวานอกจากจะสะทอนใหเห็นอิทธิพลของชีวะ-การแพทยที่มีตอจิตเวชศาสตรแลวยังสะทอนแงมุมเชิงเศรษฐกิจ
แบบสังคมนิยมดวย

การเกิดข้ึนของโรงพยาบาลจิตเวชเปนสวนหน่ึงของประวัติศาสตรทางจิตเวชศาสตร ความเจ็บปวยทาง
จิตกลายมาเปนประเด็นเมื่อสังคมเขาสูยุคแสงสวางทางปญญาชวงคริสตศตวรรษที่ 16 หลักเหตุผลเขามามีอิทธิพล
ในการอธิบายปรากฏการณของโลกแทนที่ศาสนาและพลังเหนือธรรมชาติ(Carron & Saad, 2012) ดังน้ันสังคม
จึงตองหาวิธีการจัดการกับคนเหลาน้ี ในระยะแรกถูกเรียกวายุคกอนศีลธรรม (Pre-Moral Era) คนที่มีความผิด
ปกติทางจิตจะถูกแยกออกจากสังคม และถูกนําไปกักตัวไวในสถาบันที่เรียกวาสถานกักกัน (Asylum) ตอมาในชวง
ปลายคริสตศตวรรษที่ 19 เมื่อวิทยาศาสตรพัฒนามากข้ึน จึงเริม่มีการศึกษาและคิดคนวธิีการบําบัดรกัษามีพื้น
ฐานมาจากความเชื่อวารางกายของผูปวยไมสมดุล และเมื่อวิทยาศาสตรไดพัฒนามากข้ึน แนวคิดชีวะ-การแพทย
ไดเขามามีบทบาทในจิตเวชศาสตร จิตแพทยในยุคน้ันจึงไดคิดคนวิธีการรักษาแบบใหม ๆ เชนการผาตัดสมอง 
(Lobotomy) การชอตไฟฟา (Electric Shock) ซ่ึงผูปวยมักไมมีโอกาสถูกจําหนายกลับสูสังคมอีก 

ตอมาฟลิป ปเนล (Phillippe Pinel) จิตแพทยชาวฝรั่งเศสไดเสนอความคิดวาความผิดปกติทางจิตเกิด
จากหลายสาเหตุทั้งจิตใจ ความเครียด ความผิดปกติแตกําเนิด การบาดเจ็บทางรางกาย การไดรับความเสียหาย
ทางจิตใจ พันธุกรรม (Sushma & Tavaragi, 2016 : 166) ดังน้ันจติเวชศาสตรจึงเคลื่อนเขาสูยุคศีลธรรมที่ผู
เชี่ยวชาญบําบัดรักษาดวยวิธีการที่ไมเจ็บปวดดั่งเชนอดีต เชนการคนพบยาโครโปรมาซีน (Chlorpromazine) 
ในป ค.ศ.1952 (Hadda, Kirk, & Green, 2016) อยางไรก็ตามการบําบัดรักษายังคงเกิดข้ึนในพื้นที่ของโรงพยาบาล
จติเวชเทาน้ัน

การรักษาภายใตแนวคิดชีวะ-การแพทยมีอิทธิพลไดรับความนิยมเปนวงกวางในชวงกอนปค.ศ.1960 ผู
ที่มีความผิดปกติทางจิตจะถูกแยกจากชุมชนเพื่อสงเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึงในอดีตน้ันใชระยะ
เวลารักษานานนับป จนกระทั่งชวงปลายป ค.ศ.1960 จึงเริม่เกิดกระบวนการลดความเปนสถาบันข้ึนในหลาย
ประเทศในยุโรปตะวันตก อเมริกา และเสร็จสิ้นในตน ค.ศ. 2000 สงผลใหระบบสุขภาพจิตในโลกถูกแบงออกเปน 
2 รูปแบบใหญๆคือ 1) ประเทศที่ลดความสําคัญของโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ กับ 2) ประเทศที่ยังคงใหความ
สําคัญกับโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญมากกวาชมุชน 

จติเวชศาสตรของยุโรปตะวันออกและอดีตสหภาพโซเวียต 

แนวคิดชีวะการแพทยไมไดมีอิทธิพลในการกําหนดความเปนจิตเวชศาสตรและรูปแบบของระบบสุขภาพ
จิตในประเทศยุโรปตะวันตก อเมริกาเทาน้ัน แทจริงแลวแนวคิดน้ีแพรกระจายไปทั่วโลกรวมไปถึงประเทศสหภาพ
โซเวียตในอดีต ซ่ึงมีการพัฒนาองคความรูทางดานจิตวิทยาอยางมากเชนทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิคของ
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อีวาน พาฟลอฟ (Ivan Pavlov) และแนนอนวาแมอดีตสหภาพโวเวียต (รวมทั้งยุโรปตะวันออก) จะมีจํานวนโรง
พยาบาลจิตเวชนอยกวาเมื่อเทียบกับยุโรปตะวันตกและอเมริกา (Salvendy, 1975 : 230) แตโรงพยาบาลจิตเวช
คือสถาบันที่อดีตสหภาพโซเวียตใหความสําคัญอยางมาก (Gazizova, Mazgutov, Kharabara, & Tsoyi, 2011 : 
10) ในการใหบรกิารบําบัดรักษาเชงิการแพทยและการเมือง 

ในเชงิการแพทย สหภาพโซเวียตมองวาผูที่ไมมีคุณสมบัตติามที่รฐัสังคมนิยมกําหนดคอืผูที่ไมวาจะทาํ
อยางไรก็ไมสามารถพัฒนาตนเองได ดังน้ันจึงตองถูกแยกออกจากชุมชนเพื่อสงไปรับการบําบัดรักษาและถูกทอด
ทิ้งเอาไวในโรงพยาบาลจิตเวชโดยที่ครอบครัวเห็นดีเห็นงามดวยเน่ืองจากการอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานทําให
ครอบครัวไมรูสึกเปนภาระ(Petrea & Haggenburg, 2014 : 160) ซ่ึงการรักษาในโรงพยาบาลเปนไปอยางทารุณ

นอกจากโรงพยาบาลจิตเวชจะมีหนาที่บําบัดรักษาและแยกคนผิดปกติออกจากสังคมปกติแลว โรงพยาบาล
จิตเวชของสหภาพโซเวียตยังมีหนาที่ในเชิงการเมืองอีกดวย กลาวคือสหภาพโซเวียตนิยามวาผูที่อยูฝงตรงขามกับ
สังคมนิยมคือผูที่เจ็บปวยทางจิต (US Delegation, 1989 as cited in Petrea & Haggenburg, 2014 : 161)  
สงผลใหผูคนในโซเวียตถูกวินิจฉัยวาเปนจิตเภทที่ไมรุนแรงเปนจํานวนมาก โดยคนเหลาน้ีมักมีอาการหลงผิดเกี่ยว
กับการปฏิวตัิ (Reform Delusion) การดิ้นรนเพื่อคนหาความจริง (Struggle for truth) ซ่ึงจิตแพทยมักใชวิธี
การทรมานในการรักษา ซ่ึงถึงแมจะถูกปลอยตัวกลับสูชุมชน แตดวยมลทินประทับ (Stigma) ที่สังคมมีตอโรคจิต
เวชตาง ๆ สงผลใหคนเหลาน้ีไมสามารถกลับไปเปนสวนหน่ึงของสังคมและชุมชนของตนเองไดอีก

อยางไรก็ตาม เมื่อฝายซายพบกับความพายแพเพราะสหภาพโซเวียตลมสลายจนกลายเปนกลุมประเทศ
ตาง ๆ ที่เรียกวากลุมอดีตสหภาพโซเวียต (Former Soviet Union) ในชวงป ค.ศ. 1985-1991 และชาติในยุโรป
ตะวันออกที่เคยยึดมั่นในแนวคิดสังคมนิยมไดพยายามเปดรับเศรษฐกิจแบบเสรีมากข้ึน บางประเทศยอมที่จะเขา
สูกระบวนการ Shock Therapy ตามระเบียบเศรษฐกิจโลกที่เรียกวาฉันทามติวอชิงตัน (Washington Consensus) 
(Poonkum & Kunmas, 2013 : 43) ซ่ึงผลของการเปดประเทศไมไดมีผลเฉพาะดานเศรษฐกิจเทาน้ัน เพราะการ
จะทาํใหประเทศทันสมัยตามตะวนัตก รัฐจําเปนตองปรับเปลี่ยนในหลาย ๆ ดานรวมทั้งดานสุขภาพจิต สิทธิ
มนุษยชน ดงัน้ันในนโยบายสุขภาพจิตของยุคหลังโซเวียตจงึตองปรับตามนานาชาตมิากข้ึน เชนเตริกเมนิสถาน 
และอีกหลายประเทศประกาศใชกฎหมายสุขภาพจิตฉบับใหมซ่ึงมีลักษณะที่คลายกับแผนปฏิบัติการสุขภาพจิต
สําหรับยุโรปขององคการอนามัยโลก (WHO Mental Health Action Plan For Europe) (WHO, 2005 as 
cited in Petrea & Haggenburg, 2014 : 162) 

การที่สหภาพโซเวียตลมสลายในป 1991 อันนํามาสูการเปดเสรีทางเศรษฐกิจ รวมถึงการรับเอาระเบียบ
นานาชาติเกี่ยวกับสุขภาพจิตเขามาปรับใชในประเทศเทากับวาจิตเวชศาสตรของยุโรปตะวันออก และกลุมประเทศ
อดีตสหภาพโซเวียตตามหลังยุโรปตะวันตกและอเมริกาอยูถึง 13 ป อยางไรก็การทําใหเปนตะวันตกครั้งน้ีสงผล
ใหจิตเวชศาสตรของหลายประเทศตองเขาสูกระบวนการลดความเปนสถาบันเชนเดียวกับที่เคยเกิดข้ึนในยุโรป 
เกิดความพยายามปดโรงพยาบาลจิตเวช และเพิ่มทรัพยากรสุขภาพจิตลงไปในสาธารณสุขปฐมภูมิมากข้ึน เชนใน
การสราง Day Center สรางแผนกจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งทีมจติเวชชุมชนเคลื่อนที่ข้ึนในโปแลนด 
(Bomba, 2008 : 10) การสรางระบบสุขภาพจิตโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community Based Care) นํารองข้ึนใน
อารมาเนียร สาธารณรัฐโมลโดวา สหพันธรัฐรัสเซีย และยูเครน (Petrea & Haggenburg, 2014 : 163) 
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อยางไรก็ตามแมจะมีความพยายามปฏิรูป แตผลท่ีไดกลับเปนระบบสุขภาพจิตท่ีมีความแตกตางจากยุโรป
ตะวันตก เพราะโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญก็ยังคงมีความสําคัญ เชนในอุสเบกิสถานมีโรงพยาบาลจิตเวชกวา 13 
แหง และในโปแลนดแมจะผานการลดความเปนสถาบันแลว แตสุดทายจํานวนเตียงจิตเวชจํานวนมากกลับอยูท่ีโรง
พยาบาลจิตเวชแทนท่ีจะเปนแผนกจิตเวชในโรงพยาบาลท่ัวไป (Bomba, 2008 : 10 ; Gazizova et al, 2011 : 10) 
เชนเดียวกับในกลุมประเทศอดีตสหภาพโซเวียตสวนมากท่ีการรักษาแบบผูปวยใน(In-Patient Service) เกือบท้ังหมด
ยังคงเกิดข้ึนโรงพยาบาลจิตเวชเปนหลัก หรืออาจมีบางสวนท่ีเขารับการรักษาในสถาบันท่ีเรียกวา Internaty (คือ 
Asylum หรือสถาบันท่ีมีรูปแบบเปนสถานกักกัน) (Petrea & Haggenburg, 2014 : 165) นอกจากน้ันสําหรับบาง
ประเทศท่ีดําเนินการลดความเปนสถาบันแตไมมีหนวยบริการสุขภาพจิตในชุมชน (Community Care) ผูเช่ียวชาญ
ดานสุขภาพจิตก็จะสนับสนุนใหครอบครัวสงตัวผูปวยไปอยูใน Internaty ตอไป อยางไรก็ตาม ในบางประเทศของ
กลุมอดีตสหภาพโซเวียตยังมีความพยายามท่ีจะนําเอาบริการสุขภาพจิตเขาไปเปนสวนหน่ึงของบริการสาธารณสุขปฐม
ภูมิ แตก็ตองพบกับความทาทายมากมายไดแก 1) อํานาจของบุคลากรในหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิเก่ียวกับ
จิตเวชศาสตรมีจํากัด เชนแพทยประจําครอบครัวของสหพันธรัฐรัสเซียไมมีอํานาจใจการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 2) 
บุคลากรในหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิมีความรูเก่ียวกับโรคทางจิตเวชนอย และมีแนวโนมวาจิตแพทยจะแนะนํา
ใหกลับไปรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากกวา 3) ถึงแมวาจิตแพทยและผูเช่ียวชาญสุขภาพจิตจะตองการทํางานรวม
กับแพทยในชุมชนแตก็ไมสามารถทําไดเน่ืองจากภาระงานท่ีมีมาก (Petrea & Haggenburg, 2014 : 166-167)  และ
ท้ังหมดท่ีกลาวมาน้ันผูเขียนเห็นวาสุดทายแลวในประเทศท่ีทรัพยากรสุขภาพจิตนอย กระบวนการลดความเปนสถาบัน
กลับกลายเปนกระบวนการเปล่ียนสถาบัน (Trans-Institutionalization) เทาน้ัน 

จติเวชศาสตรของยุโรปตะวันตกและอเมริกา

จิตเวชศาสตรยุคหลังคือกลุมของผูท่ีไมเห็นดวยและวิพากษวิธีการรักษาอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนจาก
จิตเวชศาสตรยุคสมัยใหมวาใหอํานาจแกจิตแพทยและผูเช่ียวชาญมาก เปนระบบท่ีกดข่ี มีวิธีการรักษาท่ีไรมนุษยธรรม 
เนนการระบุและจําแนกแยกแยะลักษณะอาการและแทบจะไมใหความสําคัญกับชุดคําอธิบายของผูปวยแต
จิตเวชศาสตรยุคหลังใหความสําคัญของบริบทแวดลอมและเร่ืองราวรวมไปถึงการใหความหมายของผูปวยในฐานะท่ี
เขา/เธอเปนเจาของประสบการณรวมกับเง่ือนทางชีวภาพของผูปวยไปพรอม ๆ กัน (Stupak & Dyga, 2018 : 5)

ท้ังน้ีกลุมคนท่ีมีความคิดในลักษณะเดียวกันกับจิตเวชศาสตรยุคหลังมีมากมายและเรียกตนเองในช่ือท่ีตางกัน
ไป เชนกลุมผูอยูรอด (Survival Group) (เนนไปท่ีผูเคยมีประสบการณรับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช) กลุมตอ
ตานจิตเวชศาสตร (Anti-Psychiatry) กลุมจิตเวชศาสตรประชาธิปไตย (Democratic Psychiatry) โดยคนเหลาน้ีมี
บทบาทสําคัญในการเปล่ียนแปลงแนวคิดจิตเวชศาสตรและระบบสุขภาพจิตของโลกตะวันตกอยางมากจนกระท่ังนํา
ไปสูการปดโรงพยาบาลจิตเวชท้ังหมดในอิตาลีในป ค.ศ.1978 และการลดขนาด ลดจํานวนโรงพยาบาลจิตเวชในอังกฤษ
และอีกหลายประเทศทําใหจิตเวชศาสตรของประเทศกลุมน้ีกาวหนากวายุโรปตะวันตกรวมทั้งไทยอยูถึง 10-20 ป
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นกัวิชาการดานจิตเวชศาสตรฝายซายและฝายขวากับความเชื่อเร่ืองอิสรภาพ

แมวานักวิชาการหลายทานจะมองวาแนวคิดของจิตเวชศาสตรยุคหลังไดรับอิทธิพลมาจากแนวคิดหลัง
สมัยใหมนิยม โดยเฉพาะอยางยิ่งงานเขียนเรื่อง Madness and Civilization: A History of Insanity in the 
Age of Reason5  ซ่ึงความคิดของฟูโกตมีอิทธิพลตอฟรองโก บาซะเกลีย (Franco Basaglia) จิตแพทยและนัก
ปฏิรูปจิตเวชศาสตรยุคหลังชาวอิตาลีอยางมาก เน่ืองจากหลักการหลายอยางคอนขางตรงกับหลักของนักคิดกลุม
หลังสมัยใหม อยางไรก็ตามนักวิชาการที่กลาวถึงจิตเวชศาสตรไมไดมีเพียงมิเชล ฟูโกตเพียงคนเดียวแตยังมีอีกหลาย
คนซ่ึงอาจไมใชนักทฤษฎีที่เปนที่รูจักในวงกวางสําหรับงานวิชาการไทย และที่สําคัญบางคนยังมีความเชื่อในหลัก
การของเสรีนิยมอยางมาก ในขณะที่บางคนเชือ่ในสังคมนิยม อยางไรก็ตามทั้งสองฝายตางมจีดุยืนเรื่องอิสรภาพ
และเสรีภาพของผูปวยที่ใกลเคียงกัน ซ่ึงในบทความชิ้นน้ีผูเขียนจะกลาวถึง ฟรองโก บาซะเกลีย (Franco Basaglia) 
อาร. ดี. เลียง (R.D. Laing) และ โทมสั ซาสส (Thomas Szasz)

ฟรองโก บาซะเกลยี (1924-1980)
บาซะเกลียคือคนที่มีความสําคัญตอการปฏิรูปความคิดจิตเวชศาสตรและระบบสุขภาพจิตของ

อิตาลีและของโลกอยางมาก เขาเกิดที่เมืองเวนิชประเทศ อิตาลี เคยรวมในขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมตอตาน
ฟาสซิสต บาซะเกลียเคยเปนแพทยทางดานประสาทวิทยาทั้งน้ีแมวาจะเปนแพทยแตเขามีความสนใจในกระบวน
ทัศนปรากฏการณวิทยาและอัตภวนิยมรวมถึงแนวคิดทางสังคมในชวงเวลาดังกลาวเปนอยางมาก เชนงาน Asylums 
ของกอฟฟแมน งานเรื่อง The Myths of Mental Illness ของโทมัส ซาสส รวมทั้งเลียง และมิเชล ฟูโกต เขามุง
มั่นที่จะเปลี่ยนจิตเวชศาสตรซ่ึงมองวาเปนพื้นที่แหงอํานาจซ่ึงทําใหผูปวยถูกลดทอนคุณคาลงจนกระทั่งในป 1978  
บาซะเกลียไดทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพจิต และความคิดจิตเวชศาสตรครั้งสําคัญข้ึนภายใตกฎหมายสุขภาพ
จิตที่มีผลถือวาเปนการปลดแอกผูปวยจิตเวชออกจากการถูกกดข่ีของจิตแพทยและผูเชี่ยวชาญอื่น ๆ ในโรงพยาบาล
จติเวช โดยกฎหมายฉบับถูกเรียกอยางใหเกยีรติวากฎหมายบาซะเกลีย (Legge Basaglia)

สําหรับบาซะเกลียแลว เขามองคลายกับกอฟฟแมน (1961) วายิ่งการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
เปนเวลานานนานเทาไหรยิ่งเปนอุปสรรคตอการกลับเขาเปนสวนหน่ึงของสังคมจริง ๆ ภายนอกโรงพยาบาลยาก
เทาน้ัน6 (Alwan, Johnstone & Zolese, 2014 : 15) นอกจากน้ันการอยูในโรงพยาบลาเปนเวลานานยังกอให
เกิดกระบวนการถูกประทับมลทิน (Stigmatization) เปนอุปสรรคตอการฟนคืนสภาพ (Recovery) อีกทั้งยังทําให
มีอาการทางจิตอื่น ๆ เกิดข้ึนเพิ่มเติมได นอกจากน้ันจิตเวชศาสตรยุคสมัยใหมที่เขาเรียกวาสถาบันประเพณีนิยม

5 ใน Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age of Reason ฟูโกตกลาวถึงประวัติศาสตรของความบาวาแตเดิมน้ันไมไดมีคํา

วา คนบา อยางเชนในปจจุบัน กลาวคือความบาในอดีตน้ันไมไดเกิดจากความผดิปกติทางระบบสารเคมีในสมองเชนในปจจบัุนแตเกิดจากปจจยัอ่ืนๆ 

คือ คือการนําความเปนเหตุเปนผลมาจัดจําแนกคนบา (ไมมีเหตุผล) ออกจากคนปกต ิ(มีเหตุผล) นอกจากน้ันฟูโกตยังเสนอวาสําหรับโลกสมัยใหมน้ัน

คนบาคือคนที่ตองรับผิดชอบตอความบาของตัวเอง นอกจากน้ันการใชยารักษาโรคทางจิตยังไมไดสะทอนความกาวหนาเรื่องมนุษยธรรม แตเปนเพียง

การควบคุมจากทีเ่คยใชความทารณุ มาสูการคุมคุมอยางเปนระบบในกิจวัตรประจําวัน (Boonmee, 2008: 71)
6 งานของ Hirsch 1979 และ Glick 1976 สรุปวาระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลแบบLong Term ในยุค Modernist Psychiatryอยูที่ประมาณ 28-

94 วัน
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น้ีเองถูกสรางข้ึนโดยสังคมทุนนิยมที่ขัดขวางการปลดปลอยผูคนใหเปนอิสระ อีกทั้งยังมีการรักษาแบบบังคับไมเปน
ไปดวยความสมัครใจ และวิธีการบําบัดรักษา-ดแูลยังแฝงไปดวยระบบบังคับบัญชาแบบลําดบัชั้น (Hierarchal) 
และเผด็จการ (Authoritative) 

แมในชวงแรกบาซะเกลียจะไมไดมีตําแหนงที่ใหญโตดานสุขภาพจิตของอิตาล ีแตเขาไดวางแผน
การเพื่อจะปฏิรูประบบมาอยางตอเน่ืองผานการเผยแพรแนวคิดของเขาออกไปยังแควนตาง ๆ และในป ค.ศ.1969 
เขาและกลุมเพื่อนรวมอุดมการณ (Basaglia’s Group) ไดพยาพยามใหสังคมในทองถ่ินเขามามีบทบาทในการระบบ
ดูแลผูปวยจิตเวช โดยจัดตั้งใหเกิดหนวยบริการในชุมชนดานการหาตําแหนงงานใหผูปวยและชวยประคับประคอง
ใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูนอกโรงพยาบาลได 

ตอมาในป ค.ศ.1971-1978 บาซะเกลียไดดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชแหงจังหวัด
ทริเอสต (Trieste) ซ่ึงขณะน้ันผูปวยในในโรงพยาบาลกวารอยละ90ถูกบังคับรักษา (Foot, 2015) บาซะเกลียรวบรวม
จิตแพทย นักจิตวิทยา และนักสังคมวิทยาวัยเยาวเพื่อสรางใหเปนทีมของเขา จากน้ันใหความรูเกี่ยวกับจิตเวชศาสตร
ยุคหลังแกสมาชิกในทีมเหลาน้ันเพื่อหวังใหเปนกองกําลังตอตานวิธีคิดแบบเกาของพวกจิตเวชศาสตรประเพณี
นิยม ไมเพียงเทาน้ันเขายังออกแบบระบบบริการสุขาพจิตที่กระจายศูนย (Decentralized) ทําใหเปนประชาธิปไตย 
(Democratization) เปลี่ยนกระบวนทัศนในการมองผูปวยจากผูปวย (Patient) ใหเปนแขก (Guest) อันนําไปสู
ความรูสึกตอการอยูในโรงพยาบาลและการปฏิบัติตอกันระหวางผูเชี่ยวชาญและผูปวยที่เสมอภาคกัน ซ่ึงทุกสิ่งที่
บาซะเกลียไดทําก็เพื่อเอาชนะจิตเวชศาสตรอํานาจนิยมที่โหดราย กดข่ี ไมเทาเทียม เต็มไปดวยการควบคุมบังคับ 
และลดทอนคุณคาความเปนมนุษยผานการกําจัดโรงพยาบาลจิตเวชใหหมดไปจากเมอืงทริเอสต (Markowska, 
Drozdowicz & Nasierowski, 2015) อิตาลี และสุดทายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนไดกลายเปนการเปลี่ยนแปลง
เชิงนโยบายระดับทวีปและระดับโลก แมกระทั่งยุโรปตะวันตกและกลุมประเทศอดีตสหภาพโซเวียตเองก็พยายาม
เปลี่ยนแปลงระบบใหเปนแบบที่บาซะเกลียวางแนวทางเอาไว

อาร. ด.ี เลียง (1927-1929)
อาร. ดี. เลียง คือเกิดที่เมืองกลาสโกวประเทศสก็อตแลนด เขาเปนจิตแพทยซ่ึงเปนที่รูจักของนัก

จิตเวชศาสตรยุคหลัง เขาตีพิมพผลงานจํานวนมากและหน่ึงในงานที่สําคัญก็คือเรื่อง The Divided Self จุดยืนของ
เลียงคลายคลึงกับคนอื่น ๆ คือ การที่ไมเชื่อในสมมุติฐานที่แพทย (ภายใตอิทธิพลชีวะ-การแพทย) มีตอโรคจิตเภท
วาเกิดจากความผิดปกติของระบบสารเคมีในสมอง ซ่ึงเลียงเสนอขอถกเถียงวาความปดปกติของสมองเปนพียงสวน
หน่ึง แตสิ่งแวดลอมที่ผูปวยเติบโตและมปีฏิสัมพันธดวยคือสาเหตุของจิตเภทที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน

เน่ืองจากเลียงเปนจิตแพทยที่ทํางานในคลินิกจิตเวชในลอนดอน ประสบการณทางคลินิกทําให
เขามีขอเสนอวาแทจริงแลวจิตเภทเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมในครอบครัว ในงานเรื่อง Sanity, Madness 
and the Family (1964) เลียงและเอสเทอรสัน (Esterson) ศึกษาเรื่องราวของผูปวยชื่อมายาซ่ึงเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวชหลายปตั้งแตอายุ 28 ซ่ึงจิตเวชศาสตรสมัยใหมเชื่อวาสาเหตุของอาการหูแววของเธอน้ันเกิด
จากความผิดปกติ (Disease) ของสมอง แตเลียงและเอสเทอรสัน (ผูวิจัยรวม) กลับสรุปวา แทจริงแลวเสียงที่ของ
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ความคิดของตัวเธอเอง ซ่ึงเกิดจากรูปแบบของปฏิสัมพันธของพอแมที่มักปฏิเสธสิ่งที่เธอคิด ปฏิเสธการดํารงอยู
ของเธอมาโดยตลอด เชนเมื่อเธอบอกวาเธอสําเร็จความใคร พอแมจะตอบกลับทันทีวา “ไมลูกไมไดทํา” ดังน้ันเธอ
จึงตองหนีปญหา (ทีม่ักถูกพอแมปฏิเสธ) ดวยการปฏิเสธความคิดของตัวเธอเสีย (Miller, 2008 : 45) ไมเพียง
เทาน้ัน ในงานเรื่อง The Political of Experience เลียงเสนอความคิดวาเราจะสามารถสรุปเอาวาความเจ็บปวย
ทางจิตน้ันเปนเพียงความผิดปกติทางพยาธิวิทยา (Pathological) ไดหรือไมเน่ืองจากจากประสบการณการรักษา
พบวาผูปวยบางคนสามารถสัมผัสถึงประสบการณการเชื่อมตอกับความจรงิชุดอื่น ๆ เชนการสัมผัสถึงชวงเวลา
สุดทายของพระเยซูบนไมกางเขน  (Stations of the Cross)  แมวาเขาเองจะไมใชคนที่ศรัทธาในศาสนาแตอยาง
ใด  (Kotowicz, 2005 : 65) 

นอกจากการโตแยงในประเด็นกําเนิดของจิตเภทแลว เขายังเสนอขอโตแยงเกี่ยวกับกระบวนการ
บําบัดรักษา กลาวคือตลอดเวลาที่เขาเริ่มทํางานในฐานะจิตแพทยในแผนกผูปวยในหญิงของโรงพยาบาลจิตเวช
แหงหน่ึง เขาพบวาผูปวยหลายคนตองอยูในโรงพยาบาลเปนป และไดรับการรักษาดวยการชอตไฟฟา ฉีดอินซูลิน
และผาตัดสมอง แผนกของเขาเต็มไปดวยความอลหมาน ความตึงเครียด เมื่อเห็นเชนน้ันเลียงจึงออกแบบการ
ทดลองวิธีการแทรกแซงแบบใหมกับผูปวยหญิง 11 คน โดยยายพวกเธอจากหองผูปวยมาอยูในหองสวนตัวขนาด
ใหญ เลียงใหพวกเธอมีอิสระในการทํากิจกรรมตางๆ และเขามอบหมายใหพยาบาลใชเวลากับผูปวยอยางเต็มที่
เทาที่จะเปนไปได ผลที่ไดคือความตึงเครียดลดลงอยางชัดเจนภายในเวลาไมถึงสัปดาห ผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีข้ึน 
พยาบาลและผูปวยเริ่มเปนมิตรตอกัน และผูทดลองทั้งหมดสามารถออกจากโรงพยาบาลไดหลังจากน้ัน 1 ป 
(Kotowicz, 2005 : 72-73)

ประเดน็สําคัญอีกประเด็นที่ Miller (2008) เขียนถึงเลียงก็คอืโครงการ Kingsley Hall ซ่ึงแต
เดิมเปนสถานกักกัน โดยเลียงและทีมงานไดเปลี่ยนสถานกักกันน้ีใหกลายเปนสถานที่พิเศษในการดูแลผูปวยจิตเวช 
สถานที่ซ่ึงอยูเหนือกฎเกณฑของจิตแพทย และในสถานที่แหงน้ีเจาหนาที่จะไมสามารถแสดงบทบาทของการเปน
นักวิชาชีพของโรงพยาบาลจิตเวชได และเขานิยามวา Kingsley Hall ไมใชศูนยบําบัดแตเปนสถานที่สําหรับคนที่
มีความไมสบายใจ หน่ึงในความสําเร็จของโครงการน้ีคือแมรี่ บารนส  (Mary Barns) และหลังจากที่ไดรับการบําบัด
ไประยะหน่ึง เธอไดเขียนหนังสือเรื่อง Mary Barns: Two Accounts of a Journey Through Madness โดย
กลาวถึงเรื่องราวในวัยเด็ก วัยรุน การลมปวยทางจิตครั้งแรก การถูกชอตไฟฟาในโรงพยาบาล การพบกับเลียงครั้ง
แรก การเขาเปนสมาชิกของชุมชน ซ่ึงสุดทายแลวเธอก็คอย ๆ ฟนคืนสภาพจากความเจ็บปวย เธอกลายเปนจิตกร 
งานศิลปะของเธอถูกจัดแสดง หนังสือของเธอเปนที่รูจักอยางกวางขวาง และเธอคือตัวอยางที่ประสบความสําเร็จ
แนวคิดตอตานจิตเวชศาสตร (Kotowicz, 2005 : 77) สําหรับในบริบทของอังกฤษความสําเร็จในกรณีของบารนส
เปนจุดเริ่มตนของขบานการเคลื่อนไหวทางสังคมของจิตเวชศาสตรยุคหลัง กระทั่งนําไปสูการปฏิรูปจิตเวชศาสตร
ทั่วยุโรปตะวันตก และอเมริกา

จากเน้ือหาข้ันตน แสดงใหเห็นความคิดและปฏิบัติการของจิตแพทยช่ืออาร. ดี. เลียงท่ีตองการปลด
ปลอยผูคนออกจากความกดข่ีท่ีจิตเวชศาสตรยุคสมัยใหมกระทําตอผูปวย ซ่ึงท้ังเลียง ซาสซมีเปาหมายท่ีคลายกัน 
ทวากลับมีความเชื่อทางการเมืองที่แตกตางกันอยางมาก ในขณะที่ซาสซมีความเปนเสรีนิยมสูงมาก(จะกลาวใน
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สวนตอไป) แตเลียงกลับเรียกตนเอง(รวมทั้งถูกคนอื่นมอง) วาเปนฝายซายถึงข้ันที่ซาสซเปรียบเทียบวาตนเองคือ
วินสตัน เชอรชิลล (Winston Churchill) และเลียงคือสตารลิน (Joseph Stalin) นอกจากน้ันยังเขาถูกมองจาก
พวกซายใหม (New Left) วาเปนฝายซายรวมสมัย (Sadgwick, 1982 as cited in Kotowicz, 2005 : 56) อยางไร
ก็ตามผูเขียนมองวาเน่ืองจากประวัติชีวิตและเงื่อนไขทางสังคมของเลียงที่เกิดในสก็อตแลนดและทํางานในอังกฤษ
ที่ซ่ึงเปนตนกําเนิดของการปฏิวัติอุตสาหกรรม เปนที่พํานักใหกับคารล มารกซ (Karl Marx) รวมถึงการเกิดระบบ
บริการสุขภาพแหงชาต ิ(Nation Health Service: NHS) (Roberts, 2006: 788) ซ่ึงเปนผลผลิตทางนโยบายของ
ฝายสังคมนิยม ซ่ึงประกาศใชในวนัที่ 5 กรกฎาคม ค.ศ.1948 ในยุคของรัฐบาลพรรคแรงงาน (Labor Party) 

แมจะถูกมองวาเปนฝายซาย แตนักวิชาการอื่นๆกลับมองวางานของเขาไมไดสะทอนใหเห็นถึง
แงมุมการวิพากษทุนนิยมอยางที่มารกซิสตมักควรทํา อยางไรก็ตามมีความคิดบางประการที่สามารถสะทอนใหเห็น
ถึงความเปนฝายซายในตัวเลียง รวมถึงพวกจิตเวชศาสตรยุคหลังอื่น เชนในการตีพิมพงานใน New Left Review 
เรื่อง What is Schizophrenia เลียงใหประกาศวาเขาไมเชื่อวาจิตเภทมีอยูจริง จิตเภทเปนเพียงปายที่คนอื่นๆแปะ
ใหกับผูที่เจ็บปวยทางจิต ซ่ึงทําใหคนดังกลาวมีอํานาจทางกฎหมาย อํานาจทางการแพทย ความชอบธรรมทางศีล
ธรรมที่จะรับผิดชอบตอคนที่ถูกตีตราผานพิธีกรรมการทดสอบทางจิตเวช หลังจากน้ันก็จะถูกพรากเอาเสรีภาพ
ทั้งหมดโดยการจองจําในเรือนจําที่มีชื่อวาโรงพยาบาลจิตเวชที่ซ่ึงความเปนมนุษยดไูรคุณคา (Simkin, n.d.) ซ่ึง
ความคิดที่ไมกลาวโทษวาความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนเปนปญหาของปจเจกชนแตเปนเพราะสังคมทําใหเกิดก็สะทอนให
เห็นจุดยืนของฝายซายเชนกัน (McKelvie, 1984 : 375)

จากตัวอยางผลงานของเลียงสองถึงสามเรื่องที่ผูเขียนเสนอไวเบ้ืองตนจะพบวาสิ่งที่เลียงทําคือ
พยายามที่จะพัฒนาเงื่อนไขทางสิ่งแวดลอมของมนุษยข้ึนมาเพื่อใหเอื้อตอการเจริญงอกงาม หรือที่จิตเวชศาสตร
ยุคหลังเรียกวาการฟนคืนสภาพซ่ึงไมสามารถเกิดข้ึนไดในโรงพยาบาลจิตเวช ทั้งการทดลองกับคนไขหญิง 11 คน
และการชุมชนรอบๆKingsley Hall ซ่ึงสุดทายผลผลิตของโครงการนําไปสูการปฏิรูปจิตเวชศาสตรน้ันลวนมาจาก
ความคิดเรื่องศักยภาพของมนุษย (Human Potential) ซ่ึงเปนหลักการพื้นฐานของมารกซิสตคลาสสิคที่สังคมนิยม
มีหนาที่เปลี่ยนสิ่งแวดลอมของสังคมซ่ึงคนจะสามารถเผยศักยภาพที่แทจริงไดเต็มที่และอิสระเสรี (Ritzer, 1996 : 
50, Pathanawanich, 2004 : 58) 

โทมสั ซาสซ (1920-2012)
ซาสซเปนชาวฮังการี เขาเกิดในครอบครัวท่ีร่ํารวยและไดยายถ่ินฐานเพ่ือหนีพวกฟาสซิสม (Fascism) 

มายังสหรัฐอเมริกา และดวยบริบททางสังคมของอเมริกา ทําใหซาสซมีความเช่ือม่ันในอุมดการณเสรีนิยมอยางมาก 
ในขณะท่ีอาร. ดี เลียงยึดถือสังคมนิยมเปนอุดมการณหลักในการขับเคล่ือนงานทางจิตเวชศาสตรของเขา

อุดมการณเสรีนิยมท่ีหนักแนนของซาสซสะทอนผานงานวิชาการของเชามากมาย อันนําไปสูการ
วิพากษจิตเวชศาสตรยุคสมัยใหมอยางรุนแรงของเขา ซาสซเช่ือม่ันในประเด็นอิสรภาพของมนุษยซ่ึงสะทอนผานมุม
มองเก่ียวกับการใชกฏหมายการใชยาท่ีเปนอันตราย การรักษาโดยไมสมัครใจ สิทธิและเสรีภาพในการเลือกรับการ
บําบัดรักษา (Wyatt, 2004 : 72)นอกจากน้ันหลักคิดท่ีสําคัญซ่ึงมีลักษณะคลายกับนักจิตเวชศาสตรยุคหลังคนอ่ืน ๆ 
ไดแกคือซาสซเชื่อวาโรคทางจิตเวชน้ันไมไดเกดิข้ึนจากตัวบุคคลตามที่ชีวะ-การแพทยบอก มากไปกวาน้ันซาสซ
มองวาวาโรคทางจิตเปนเพียงมายา(Myth)หรือเปนเพียงคําอุปมา (Metaphor) เทาน้ัน
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ซาสซเสนอวาเราไมสามารถพิจารณาวาความเจบ็ปวยทางจิตวาเปน 1) ความจริงเชิงวัตถุที่จบั
ตองได ดังน้ัน 2) เขาจึงไมเห็นดวยกับการสมมุตฐิานที่ความเจ็บปวยทางจิตเปนโรคทางสมอง (Brain Disease) 
ชนิดหน่ึงทีมี่ลักษณะไมตางไปจากโรคทางกายอื่นๆ (Szasz, 2011) ในทางตรงกันขาม เขามองวาความผิดปกติ
ทางจิตไมใชโรคแตวาเปนเพียงปญหาของการใชชีวิต และอาจเปนประเด็นทางการเมืองมากกวาการแพทยเสียดวย
ซ้ํา จะเห็นไดวาเรายังไมสามารถใชหลักทางชีวะ-การแพทยมาอธิบายความคิดที่ผูปวยบางคนบอกวาตนเองถูก
ตดิตามโดยตอมมิวนิสต หรือคิดวาจริงๆรางกายของเขาไดตายไปแลวได เขาจงึเสนอวาจริงๆแลวเรากําลังพูดถึง
ประเด็นเรื่องการเบ่ียงเบน (Deviation) ซ่ึงความผิดปกติทางจิตคืออาการเบ่ียงเบนจากบรรทัดฐานของสังคม จริ
ศาสตร และกฎหมาย เชนถาใชจริยศาสตรเรื่องความเมตตาเขามาตัดสิน คนที่มีความคิดอาฆาตรเคนก็จะถูกมอง
วาผิดปกติทางจิตใจ (Szasz, 1960 : 114 )

สําหรับซาสซแลวโรคจิตเวชไมมีจริง เขาคิดวามันเปนเพียงสิ่งที่จิตแพทยใชเรียกเชนหากเรากลัว
ที่โลง พวกเขาจะเรียกวาเราเปน Agoraphobia และอางวาเราปวย (Wyatt, 2004) นอกจากนั้นเขายังโตแยง
จติแพทยยุคสมัยใหมวาถาเรานิยามความอาการทางจิตตาง ๆ เปนโรค อยางเชนที่บิล คลินตันประกาศกราววา
สามารถรักษาไดเหมือนกับโรคทางกาย (Szasz, 2011) เราก็ควรเรียกมันวาโรคทางสมองไมใชโรคทางจิตใจ นอกจาก
น้ันจิตแพทยยังมีอํานาจในการสรางโรคใหม ๆ ใหเกิดข้ึน เชนในอดีตการสําเร็จความใครและรักรวมเพศคือโรคทาง
จิตที่ตองไดรับการรักษาจากจิตแพทย แตในปจจุบันพฤตกิรรมเหลาน้ันไมใชโรคอีกตอไป ซ่ึงจุดน้ีสะทอนใหเห็น
ประเดน็ทางการเมอืงที่แฝงอยูในจิตเวชศาสตรอีกดวย

ซาสซใหความสําคัญกับอิสรภาพของผูปวยอยางมาก เขามองวาอิสรภาพเปนคุณคาที่มีความสําคัญ
ยิ่งกวาสุขภาพจิต และสําคัญมากกวาการที่จิตแพทยจบัผูปวยล็อคเพื่อปองกันผูปวยจากตวัเขาเอง และความ
สัมพันธระหวางจิตแพทยผูใหการบําบัดกับผูปวยจะตองเปนในลักษณะที่เทาเทียม ใหเกียรต ิ ใหความสนิทสนม
เน่ืองจากปฏิสัมพันธของผูใหการบําบัดและผูปวยจะตองนําไปสูฉันทามติรวมกัน สมัครใจ ปราศจากการบังคับและ
การหลอกลวง และที่สําคัญตองเปนประโยชน เพราะถาการบําบัดไมเกิดประโยชน ผูปวยก็ไมมีเหตุผลที่จะตองมา
รับการรักษาจากจติแพทยคนน้ันอีกตอไป ซาสซยึดถือหลักน้ีในการใหบริการในฐานะนักจิตบําบัดมาโดยตลอด 
เขากลาววา “พวกเขามาพบผมก็เพราะอยากจะเจอผม” นอกจากน้ันเขายังมองหนาที่ของนักจิตบําบัดวาการให
บริการใดๆตองข้ึนอยูกับตัวผูปวยเปนสําคัญ ตัวซาสซไมมีหนาที่ในการใชศาสตรในการบําบัดเพื่อเปลี่ยนแปลงอะไร
ในตัวผูปวย ทําใหเขาอาการดีข้ึน หรือควบคุมพฤติกรรมของเขาเพื่อปองกันเขาจากตัวเขาเอง นักจิตบําบัดมีหนา
ที่ชวยใหเขาเปลี่ยนแปลงไปตามทิศทางที่ผูปวยตองการเมื่อเขาอยากจะเปลี่ยน และหลังจากจบการบําบัดในแตละ
ครั้ง ผูปวยมีหนาที่เพียงจายคาบรกิารเทาน้ัน (Wyatt, 2004 : 80-81)

บทสรุป

การเปลี่ยนแปลงของจิตเวชศาสตรภายใตการเคลื่อนไหวของผูที่เรียกตนวาจิตเวชศาสตรยุคหลัง ซ่ึงโดย
ทั่วไปอาจทําใหเขาใจวาเปนเพราะอิทธิพลของแนวคิดหลังสมัยใหมนิยมของมิเชล ฟูโกตซ่ึงมีแนวคิดที่คอนไปทาง
เสรีนิยม ซ่ึงในอีกมุมหน่ึง ความคิดของนักจิตเวชศาสตรที่มีอิทธิพลตอการปฏิรูปงานสุขภาพจิตน้ันมาจากทั้งฝาย
ซายและขวา 
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โดยภาพรวมอุดมการณทั้งซายและขวาแตจะมีจุดยืนที่ตางกันแตทั้งคูกลับใหความสําคัญตออิสรภาพ
ไมนอยไปกวากัน เชนแนวคิดเรื่องการปลดปลอยของชนชั้นกรรมกรจะตองถูกทําดวยชนชั้นกรรมกรเอง 
(Drapper, 2009) การมองวาสังคมทุนนิยมทําใหเกิดความแปลกแยก (Alienation) จากกระบวนการผลิต 
สิ่งที่ผลิต และเพื่อนรวมงาน (Ritzer, 1996 : 58) ดังนั้นเสรีภาพในมุมมารกซิสตตองเกิดจากสังคมที่ไมมี
ความแปลกแยกซึ่งจะเปดโอกาสใหมนุษยสามารถพัฒนาศักยภาพของตนไดจนถึงจุดสูงสุด  

ในขณะที่อุดมการณเสรีนิยมเกิดขึ้นจากชนชั้นกลางในอังกฤษซึ่งตองเผชิญกับชีวิตที่ไรอิสระและ
ไมเสมอภาคจากระบบศักดินาและเจาปกครองที่ดิน (Tomasi, 2012 : 3) ฝายขวาใหความสําคัญกับสิทธิ
พลเมือง(Citizenship) (ที่กีดกันคนตางดาว) การใหความสําคัญกับสิทธิเสรีภาพอยางมากเชนความคิด  
อัตถิภวนิยม (Existentialism) ของณอง ปอล ซาสตร (Jean Paul Sartre) รวมถึงเสรีภาพในการแสดงออก 
การมีสวนรวมในการเมืองและกิจกรรมทางเศรษฐกิจอยางเชนนักเศรษฐศาสตรสํานักคลาสสิก นอกจากนั้น
คําวาเสรีภาพของพวกขวาใหมนั้นหมายถึงสภาพที่ปลอดพนจากการถูกอํานาจใดๆบังคับกดดันโดยสิ้นเชิง 
(Nontapatamadul, 2011 : 35) 

สําหรับจิตเวชศาสตร ไมวาจะเปนฝายขวาหรือฝายซายตางใหความสําคัญกับอิสรภาพและการปลดปลอย
ผูคนออกจากระบบสุขภาพจิตแบบสถาบันเบ็ดเสร็จเด็ดขาดไมยิ่งหยอนไปกวากัน เชนในกรณีของฝายขวา ฟูโกต
ใหความสําคัญกับประวัติศาสตรความเปนมาของความบา ซ่ึงแทจริงแลวตัดสินดวยกรอบของเหตุผลซ่ึงเกิดข้ึนมา
ในบริบทสังคมแบบหน่ึง การใหความสําคัญกับประเด็นวาทกรรม “ความบา” ที่แพทยมีอํานาจในการกําหนดรวม
ทั้งผูที่ตกอยูภายใตวาทกรรมจะตองปฏิบัติตามอยางเชือ่ฟงเชนการรับการรักษา การกินยา การถูกกักขังในโรง
พยาบาล การถูกชอตไฟฟาตามแพทยสั่งซ่ึงใกลเคียงกับซาสซที่มองวาแพทยมีอํานาจในการกําหนดสรางโรคใหมๆ
ใหเกิดข้ึน อยางที่กลาวขางตน ทิศทางการมองจิตเวชศาสตรของฝายขวาไมไดแตกตางไปจากที่ฝายซายมองเทาใด
นัก แมวาฝายซายจะไมเนนตัวปจเจกบุคคลและยังคงใหความสําคัญกับระบบสุขภาพจิตแบบรวมศูนยอํานาจไวที่
โรงพยาบาลจิตเวชเทาฝายขวา แตนักวิชาการฝายซายก็มีมุมมองที่วิพากษตอจิตแพทยยุคสมัยใหมที่รุนแรงไมแพ
ฝายขวา เชนเลียงไมเชื่อในสมมุติฐานเรื่องความเจ็บปวยของจิตแพทย เพราะเขาเชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากปจจัย
ทางสังคมมากกวารางกาย นอกจากน้ันยังมองวาระบบจิตเวชศาสตรยุคสมัยใหมคือระบบบังคับบัญชาที่เปนเผด็จการ 
ซ่ึงคลายกับที่ฟูโกตมองวาแพทยก็คือภาพของพอผูซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมกฎตาง ๆ (Boonmee, 2008 : 72) 
นอกจากน้ันฝายซายอยางบาซะเกลียและเลียงยังไดออกแบบระบบสุขภาพจิตที่เขาไปปรับบทบาท และลดอํานาจ
ของจิตแพทย รวมทั้งผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเขาใกลหลักการสําคัญของฝายซายเรื่องความเทาเทียมผานการนิยามความ
หมายของคนไขเสียใหมใหเปนผูเยี่ยมเยียนซ่ึงเปนเสมือนการปลดปลอยคนไขออกจากความเปน “คนไข” ที่ตอง
เชื่อฟงจิตแพทยอยางนอบนอมสูการเปน “แขก” ผูมีสถานะเทียบเทาจิตแพทย อีกทั้งยังเปนเจาของประสบการณ
เจบ็ปวยที่จติแพทยไมเคยมี
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