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ส�ำรวจแนวคิด “การดูแลเป็นประสบการณ์ศีลธรรม” ของอาร์เธอร์ ไคล์นแมน

Exploring Arthur Kleinman’s concept of “care as a moral experience”

ประชาธิป กะทา*

Prachatip Kata

บทคัดย่อ

	 บทความนี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพือ่วเิคราะห์แนวคดิ “การดแูลเป็นประสบการณ์ศลีธรรม” 

ของอาเธอร์ ไคล์นแมน จิตแพทย์และนักมานุษยวิทยาการแพทย์ หลังผ่านประสบการณ์การดูแล 

อย่างเอาใจใส่ภรรยาที่ป่วยโรคอัลไซเมอร์หลายปีจนกระทั่งภรรยาเสียชีวิต ไคล์นแมนเชื่อว่าประสบการณ์

การดูแลอย่างเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วยในท�ำนองเดียวกันนั้น จะช่วยปลดปล่อยเจ้าหน้าที่เป็นอิสระ

จากมุมมองเชิงเทคนิคของความเป็นวิชาชีพอันคับแคบ ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากระบบการเรียนการสอน 

นอกจากนี้ ความเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของระบบสุขภาพยุคปัจจุบัน เช่น บริการสุขภาพที่กลายเป็น

ธุรกิจเน้นผลก�ำไรขาดทุน และการแพทย์เชิงพาณิชย์ท่ีก�ำลังส่งเสริมทัศนคติของเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วย 

ในฐานะลูกค้า และระบบราชการที่เน้นเอกสารรายงานและตัวชี้วัดคุณภาพจ�ำนวนมากก�ำลังลดทอน

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ การดูแลอย่างเอาใจใส่เป็นเคร่ืองมือชักน�ำ

เจ้าหน้าที่สู่ประสบการณ์ศีลธรรม มันจะส่งเสริมการเติบโตสู่ความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ของเจ้าหน้าท่ี  

และน�ำคุณค่าความหมายของงานการดูแลกลับมามีบทบาทในพื้นที่ของระบบสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การดูแล, ประสบการณ์ศีลธรรม, จริยศาสตร์การแพทย์ 

Abstract

	 Arthur Kleinman proposes the concept of care as a moral experience after years  

of caring for his wife with Alzheimer’s until her death. Kleinman believes that similarly  

caring experiences of healthcare staff with patients can free them from the narrow of 

technical perspectives of professionalism that are influenced by the educational system. 
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In addition, the structural changes in the current health system, such as health services 

becoming a profit-and-loss business, commercial medicine that are promoting the attitude 

of healthcare staff towards patients as customers, and the bureaucratic system that 

emphasizes paperwork, reports and a lot of quality indicators are degrading the dignity  

of health care workers. Caring is a tool to lead healthcare staff to moral experiences.  

It will promote them growth into a self-fulfillment human being and bring the meaning  

of caring work back into the health system.

Keywords: caring, moral experience, medical ethics

บทน�ำ

	 หลังผ่านประสบการณ์การดูแลอย่างเอาใจใส่ภรรยาที่ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์หลายปี จนกระทั่ง

ภรรยาเสียชีวิต1 อาร์เธอร์ ไคล์นแมน (Arthur Kleinman) จิตแพทย์และนักมานุษยวิทยาการแพทย์  

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ยอมรับว่าประสบการณ์ดังกล่าวช่วยให้เขาขยายกรอบคิดทฤษฎีทางมานุษยวิทยา

การแพทย์ก่อนหน้านีท้ีเ่ขาเคยเสนอไว้เมือ่หลายปีก่อน โดยเฉพาะแนวคดิแบบจ�ำลองค�ำอธบิายความเจบ็ป่วย 

(explanatory model of illness) (Kleinman 1980) แนวคิดเรื่องเล่าความเจ็บป่วย (illness narrative) 

(Kleinman 1988) แนวคิดดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจ 

และให้ความใส่ใจต่อความหลากหลายนิยามสุขภาพและค�ำอธิบายประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

และญาติ ที่แม้อาจดูไม่สมเหตุสมผลหากมองจากความรู้และจุดยืนทางการแพทย์ แต่มันสมเหตุสมผล 

บนตรรกะทางวัฒนธรรมของผู้คนในแต่ละท้องถิ่น สองแนวคิดข้างต้นได้รับอิทธิพลจากมานุษยวิทยา 

การวิเคราะห์สัญลักษณ์ (symbolic analysis) และปรัชญาที่เน้นการตีความหมายสัญลักษณ์ต่าง ๆ 

(meaning-centered approach) ที่เกิดขึ้นในค�ำอธิบายประสบการณ์ความเจ็บป่วยและวิธีการเยียวยา

รักษาของท้องถิ่น (ดู Kleinman, Eisenberg and Good 1978; Kleinman 1978) มาสู่การเสนอแนวคิด 

“การดูแลเอาใจใส่” (caregiving) บนฐานปรัชญาท่ีเน้นการปฏิบัติ (practice) การแสดงหรือการกระท�ำ 

(performativity) ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (intersubjectivity) ในกระบวนการดูแล ทั้งระหว่าง 

เจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยและญาติและระหว่างเจ้าหน้าท่ีด้วยกันเอง มุมมองใหม่ต่อ “การดูแล” ของไคล์นแมน

ดังกล่าวน้ี ช่วยให้เราจินตนาการใหม่ทางมานุษยวิทยาในการศึกษาการดูแล ท่ีไม่ได้จ�ำกัดมุมมอง 

ต่อการดูแลว่าเป็นความสัมพันธ์ที่มีเฉพาะแง่มุมของความเอื้ออาทร หรือความสัมพันธ์ด้านดีระหว่าง 

1	 อาเธอร์ ไคล์นแมน ถ่ายทอดประสบการณ์การดแูลภรรยาและการเตบิโตทางวชิาชพีแพทย์และความเป็นมนุษย์ ในหนังสอื The soul of care: 

The moral education of a husband and a doctor พิมพ์ปี ค.ศ. 2019 ได้รับการแปลเป็นหนังสือในชื่อ วิญญาณของการดูแล: 

การบ่มเพาะทางศีลธรรมของแพทย์คนหนึ่ง ปี พ.ศ. 2565 ส�ำนักพิมพ์คบไฟ 
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ผู้ให้การดแูลกับผูร้บัการดแูลเท่านัน้ หากความสมัพนัธ์ทีเ่กดิขึน้ในปฏบิตักิารการดแูลมกัเตม็ไปด้วยความขดัแย้ง 

การไม่ลงรอย การต่อรอง อยู่ตลอดเวลาเช่นเดียวกัน (Mol et. Al. 2010) รวมทั้ง สร้างจินตนาการใหม ่

ของบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจความเป็นมนุษย์ด้วยการน�ำ “การดูแล” ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจของบริการสุขภาพ

กลับคืนมาในระบบบริการสุขภาพ

	 อาเธอร์ ไคล์นแมน เชือ่มัน่ผ่านประสบการณ์ส่วนตวัในฐานะคนดแูลอย่างเอาใจใส่ภรรยาว่า การดแูล 

ผูป่้วยอย่างเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที ่เหมอืนท่ีเขาตัง้ใจดแูลเอาใจใส่ภรรยาทีป่่วยด้วยโรคอลัไซเมอร์นานหลายปี

จะช่วยปลดปล่อยเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลสุขภาพเป็นอิสระจากมุมมองเชิงเทคนิคทางวิชาชีพอันคับแคบและ 

ตั้งค�ำถามต่อคุณค่าความหมายของงานการดูแลที่ก�ำลังถูกลดทอนความส�ำคัญลงทั้งที่มันเป็นหัวใจส�ำคัญ 

ของจริยศาสตร์การแพทย์ กระบวนทัศน์ที่เก็บกดปิดกั้นวิถีปฏิบัติอันคับแคบทางวิชาชีพ ได้รับอิทธิพล 

การบ่มเพาะจากระบบการเรียนการสอน ส่วนงานการดูแลที่ถูกลดคุณค่าความหมายลงในโลกชีวิต 

ผูป้ฏบิตังิานด้านการดแูลสขุภาพ ได้รบัผลกระทบจากการพฒันามาตรการสขุภาพภายใต้กฎระเบยีบปฏบิตัิ

แบบราชการที่ไม่เพียงกีดกันงานการดูแลจากพื้นที่ระบบสุขภาพ แต่หลายกรณีไม่เพียงไม่ได้ช่วยแก้ไข

ปัญหาสขุภาพ กลบัผลติซ�ำ้ความทนทกุข์ทางสงัคม (social suffering) ให้กบัผูป่้วย (Kleinman et al. 1997) 

และระบบทุนนิยมเสรีนิยมท�ำให้บริการสุขภาพในปัจจุบันกลายเป็นสินค้าทางธุรกิจเน้นผลก�ำไรขาดทุน

และส่งเสรมิทศันคตต่ิอผูป่้วยในฐานะลกูค้า ตลอดจนระบบงานแบบราชการทีเ่น้นเอกสารรายงานและตวัชีว้ดั

ประเมินคุณภาพการบริการจ�ำนวนมาก (Kleinman 2013) การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ทางสังคม 

ในระบบสุขภาพระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วย และวัฒนธรรมการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ที่แตกต่างจากเดิม  

ไม่เพยีงส่งผลกระทบต่อคณุภาพบรกิารทางการแพทย์ หากยงัก่อผลกระทบเชงิลบต่อคณุภาพชวีติของเจ้าหน้าท่ี

คนท�ำงานด้วย (อมรรัตน์ จันโยธา และคณะ 2560; เกศินี กิตติบาล และคณะ 2564)

	 ประสบการณ์จากการทุ่มเทดูแลเอาใจใส่ผู ้ป่วยและความสัมพันธ์ทางสังคมอันดีที่ก่อตัวขึ้น 

ตลอดเส้นทางการดแูลระหว่างเจ้าหน้าทีก่บัผูป่้วยและญาติ เหมอืนทีไ่คล์นแมนดูแลภรรยามาตลอดหลายสิบปี 

จะเป็นสื่อกลางน�ำพาเจ้าหน้าที่ผู ้ดูแลสุขภาพสู ่ “ประสบการณ์ศีลธรรม” (moral experience) 

ประสบการณ์ดังกล่าวนี้จะเป็นเครื่องมือช่วยให้เจ้าหน้าที่ตรึกตรองสะท้อนคิดเชิงวิพากษ์ต่อตัวตน 

ของพวกเขา (critical self-reflection) ตั้งค�ำถามกับความรู้และเทคนิคทางวิชาชีพ และช่วยให้เจ้าหน้าที่

เห็นคุณค่าและความหมายของชีวิตและงาน

	 บทความชิน้นี ้วเิคราะห์แนวคดิ “การดแูลเป็นประสบการณ์ศลีธรรม” (care as moral experience)  

ท่ีเสนอโดยอาเธอร์ ไคล์นแมน จติแพทย์และนกัมานษุยวทิยาการแพทย์ น�ำเสนอรายละเอยีดของกรอบคดิใหม่

ทางมานุษยวิทยาการแพทย์ดังกล่าว ท่ีอาจจะช่วยให้เราสร้างจินตนาการใหม่ของการแพทย์ที่มีหัวใจ 

ความเป็นมนษุย์ ในยุคท่ีระบบบรกิารสขุภาพท่ัวโลกรวมทัง้ประเทศไทย ก�ำลงัถกูท�ำให้กลายเป็นการแพทย์

เชิงพาณิชย์ (commercialized medicine) ออกแบบบริการสุขภาพบนฐานคิดผลก�ำไรขาดทุน ที่ได้สร้าง
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ความสัมพันธ์ทางสังคมรูปแบบใหม่ระหว่างเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลสุขภาพกับผู้ป่วย เป็นความสัมพันธ์กันแบบ 

“ผูใ้ห้บรกิาร” กบั “ลกูค้า” ในด้านของเจ้าหน้าทีผู่ด้แูลสขุภาพเองอยูใ่นสภาพเหนือ่ยล้าหมดไฟในการท�ำงาน 

จากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและตัดสินคุณค่างานผ่านตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ความเปล่ียนแปลงดังกล่าวนี้ 

ท่ีก�ำลังด�ำเนินอยู่ในระบบสุขภาพได้สร้างความรู้สึกแปลกแยก (alienation) กับงานบริการสุขภาพ 

ให้กับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในชีวิตประจ�ำวัน แนวคิดการดูแลเป็นประสบการณ์ศีลธรรมของไคล์นแมน  

มีเป้าหมายส�ำคญัเพือ่ตัง้ค�ำถามต่อคณุค่าทางจรยิธรรมการแพทย์ทีก่�ำลงัได้รบัผลกระทบจากความเปลีย่นแปลง

ที่ก�ำลังเกิดขึ้นในระบบสุขภาพ และคาดหวังว่าแนวคิดการดูแลที่ไคร์นแมนเสนอนั้น จะถูกประยุกต์ใช้เป็น

เคร่ืองมือชักน�ำให้งานการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่กลับมามีคุณค่าทางวิชาชีพอีกครั้ง ทั้งเพื่อประโยชน์

ต่อตัวเจ้าหน้าที่คนท�ำงานเองและผู้ป่วยและญาติที่รับบริการสุขภาพ

ความเป็นชายขอบของงานการดูแล

	 แนวคดิการดแูลเป็นประสบการณ์ศลีธรรมช่วยขยายกรอบคดินยิามความหมายสขุภาพอย่างกว้าง 

ที่ไม่ได้จ�ำกัดบทบาทผู้กระท�ำการด้านการดูแลสุขภาพอยู่เฉพาะที่ตัวเจ้าหน้าที่ ความรู้ของผู้เชี่ยวชาญ 

และความเป็นวิชาชีพเท่านั้น หากขยายบทบาทสู่ผู้กระท�ำการอื่นที่หลากหลายในระบบสุขภาพ อนุญาต

ให้ความรู ้เชิงปฏิบัติอื่น ๆ ท่ีผู ้ป่วยเรียนรู ้และพัฒนาขึ้นในชีวิตประจ�ำวันในการดูแลสุขภาพตนเอง  

และประสบการณ์ท�ำงานดูแลของญาติในฐานะผู้ดูแล (caregiver) เข้ามามีส่วนร่วมบูรณาการในปริมณฑล

การดแูลสขุภาพและร่วมกนัสร้างบทสนทนาใหม่ในการดแูลผูป่้วย เพือ่หนจีากอ�ำนาจครอบง�ำและการเชดิชู

หลงใหลในความรูแ้ละเทคโนโลยกีารแพทย์สมยัใหม่ ทีแ่ย่งชงิพืน้ทีง่านการดแูลในระบบสขุภาพให้เป็นเรือ่ง

ความรู้ทางวิชาชีพเท่านั้น และจัดช่วงชั้นให้งานการรักษาพยาบาล (cure) ที่เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ

มีสถานะที่สูงกว่างานการดูแล (care) (Pols 2006, 2013; Willems and Pols 2010)

	 โดยทั่วไปการรักษาพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยถูกให้นิยามความหมายท่ีชัดเจนแยกขาดจากกัน 

การดูแล มักหมายความถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผู้ดูแลท�ำให้กับผู้ป่วยในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก

ผ่อนคลาย กระฉบักระเฉง และกระป้ีกระเปร่า เช่น การอาบน�ำ้ การป้อนข้าว การนวด ส่วนการรกัษาพยาบาล 

หมายถึง หัตถการทางการแพทย์ต่าง ๆ เพื่อรักษาโรคให้หาย เช่น การฉายรังสี การจ่ายยา การฉีดยา 

อย่างไรก็ตาม มีงานศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่า หากศึกษาการรักษาพยาบาลกับการดูแล ณ ต�ำแหน่งแห่ง 

ที่ที่กิจกรรมทั้ง 2 ลักษณะนี้ถูก “ปฏิบัติ” (practice) หรือ “ท�ำ” (doing) หน้างาน เราจะพบว่า การรักษา

พยาบาลกับการดูแลมีคุณค่าความหมายที่ทับซ้อนคาบเกี่ยวระหว่างกัน หรือต่างอิงอาศัยซึ่งกันและกัน

มากกว่าจะจัดให้งานใดมีสถานะท่ีสูงกว่าอีกงาน ตัวอย่างเช่น การป้อนอาหาร การอาบน�้ำให้กับผู้ป่วย 

กระตุ้นให้ผู ้ป่วยกินยาต่อเนื่อง (งานการดูแล) กิจกรรมเหล่านี้ล้วนส่งผลลัพธ์ในลักษณะเดียวกันคือ  
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มีผลต่อการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของผูป่้วยให้แขง็แรงขึน้ ซึง่กเ็ป็นเป้าหมายเดยีวกนักบัการรกัษา และเป็นกจิกรรม

ทีเ่ป็นเพือ่ประโยชน์ต่อการรกัษาพยาบาลผูป่้วยให้หายขาดหรือป้องกนัไม่ให้อาการของโรคก�ำเริบหนกัข้ึนด้วย  

ในท�ำนองเดียวกันการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง เช่น การฉายรังสีหรือการผ่าตัด ที่ไม่ได้ช่วยให้ผู้ป่วย 

หายจากโรค แต่มีศักยภาพช่วยพลิกฟื้นสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้แข็งแรงขึ้นอยู่กับโรคมะเร็งได้นานขึ้น

ก่อนเสียชีวิต ก็มีเป้าหมายเดียวกันกับงานการดูแล และการที่ผู้ป่วยมะเร็งต้องเผชิญกับอาการแทรกแซง

ข้างเคียงของฤทธิ์ยา ก็ต้องอาศัยการดูแลในมิติต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยต่อสู ้

กับโรคมะเร็งและพลิกฟื้นคืนชีวิตให้กับผู้ป่วยได้หยัดยืนและมีชีวิตชีวาอีกครั้ง (Mol 2008: 1)

	 ในระบบบรกิารสขุภาพ งานการดแูลถกูมองว่ามสีถานะทีต่�ำ่เมือ่เปรยีบเทยีบกบังานการรกัษาพยาบาล 

ไม่ว่าจะรักษาด้วยตัวยาหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง อาร์เธอร์ ไคล์นแมน (Arthur Kleinman) 

อธบิายถงึเง่ือนไขทีง่านการดแูลผูป่้วยกลายเป็นงานชายขอบ เมือ่เปรียบเทยีบกบังานการรักษาทางคลินกิว่า 

เป็นผลจากระบบการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ที่เน้นการวัดประเมินผลภาวะสุขภาพ หรือผลลัพธ์

การรกัษาพยาบาลผ่านข้อมลูเชงิประจกัษ์ (evidence-based) ทีเ่ชือ่ว่าสามารถตรวจสอบและประเมนิผล 

อย่างเป็นวตัถวุสิยั (objectivity) และสากลนยิม (universalism) ด้วยวธิกีารศกึษาทางวทิยาศาสตร์สขุภาพ 

งานการดแูลผูป่้วยถกูมองว่าเป็นทกัษะส่วนตวัทีเ่รยีนรูเ้ป็นประสบการณ์ส่วนตนและแฝงฝังเป็นความรู้ส่วนตัว

ของเจ้าหน้าทีค่นใดคนหนึง่ ในหลายกรณผีลลพัธ์สขุภาพทีดี่ขึน้ของผู้ป่วยผ่านการดูแลเอาใจใส่เพียงอย่างเดียว 

โดยปราศจากการรกัษาทางคลนิกิอืน่ ๆ กย็ากต่อการตรวจสอบด้วยข้อมลูเชงิประจกัษ์ แตกต่างจากการตรวจสอบ

ประเมินประสิทธิภาพสรรพคุณตัวยา หรืออุปกรณ์เครื่องไม้เครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

	 อาร์เธอร์ ไคล์นแมน ขยายความถงึสถานะทีต่�ำ่กว่าของงานการดแูลเอาใจใส่ผูป่้วย เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบังานการรกัษาทางคลนิกิว่า สมัพนัธ์กบัอทิธพิลการเตบิโตของการลงทนุด้านอตุสาหกรรมเทคโนชวีการแพทย์ 

(biotechnology-medical-industrial complex) เศรษฐศาสตร์การเมอืงด้านสขุภาพในระดบัโลกาภวิตัน์ 

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบบริการสุขภาพที่ซับซ้อนขึ้นภายใต้การจัดระเบียบ

โครงสร้างองค์กรแบบราชการ ไคล์นแมนยืนยันความเป็นชายขอบของงานการดูแลด้วยการตั้งค�ำถามว่า 

คนทัว่ไปในสงัคมหรอืแม้แต่คนท�ำงานในแวดวงสขุภาพ เคยได้ยนิเรือ่งเล่าความส�ำเรจ็อนัยิง่ใหญ่ของเจ้าหน้าที่ 

ผู้ดูแลสุขภาพคนใดคนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยจนสามารถพลิกฟื้นชีวิต เผยแพร่ทางสื่อมวลชนหรือไม่  

เม่ือเปรยีบเทยีบกบัข่าวคราวทางสือ่มวลชนเกีย่วกบัความส�ำเร็จอนัยิง่ใหญ่ของการผ่าตัดรักษาโรคร้ายแรง 

ท่ีซับซ้อนของทมีแพทย์ ข่าวการค้นพบตวัยารกัษาโรคตัวใหม่ของทมีนกัวทิยาศาสตร์ชัน้น�ำ และความส�ำเร็จ

ก้าวหน้าของการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Kleinman and Hanna 2008)

	 ไคล์นแมนชี้ให้เราเห็นว่าวาทกรรมครอบง�ำของความรู้การแพทย์ที่มีต่อผู้คนในสังคม มีส่วนท�ำให้

คุณค่าของงานการดูแลขาดหายไปจากปริมณฑลการแพทย์สมัยใหม่ ผู ้คนเชื่อมั่นต่อการตรวจรักษา

ทางการแพทย์และอ�ำนาจเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีก้่าวหน้า งานการดแูลถกูแย่งชงิพืน้ทีจ่ากความต้องการ
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ของผู้ป่วยและญาติ ด้านเจ้าหน้าท่ีก็ให้ความเชื่อมั่นต่อแนวทางการรักษาพยาบาล ดังนั้น งานการดูแล 

ซึ่งเคยเช่ือกันว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของจริยศาสตร์การเยียวยาผู้คน จึงหายไปจากพื้นที่ของปฏิบัติการ

ทางการแพทย์สมัยใหม่ กลายเป็นงานและความรู้ชายขอบ (ibid: 2008)

ผู้ดูแลและความหมายศีลธรรม

	 การจะเข้าใจแนวคดิการดแูลเป็นประสบการณ์ศลีธรรมและเป้าหมายส�ำคญัของแนวคดินีท้ีพั่ฒนาขึน้

เพื่อต่อต้านระบบบริการสุขภาพท่ีถูกครอบง�ำด้วยอ�ำนาจความรู้ทางการแพทย์ของผู้เชี่ยวชาญ ทุนนิยม

ภายใต้ระบบการค้าเสรีนิยมที่เปลี่ยนให้บริการสุขภาพกลายเป็นการแพทย์เชิงพาณิชย์ และการออกแบบ

บริการสุขภาพภายใต้ระบบราชการ ที่ไม่เพียงลดทอนศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

ดูแลสุขภาพ หากยังเบียดขับให้งานการดูแลท่ีถือเป็นหัวใจหลักของปรัชญาการแพทย์กลายเป็นความรู้

ชายขอบในระบบบริการสุขภาพ เราจ�ำเป็นต้องเริ่มต้นจากการเข้าใจนิยาม “ผู้ดูแล” ในความหมายของ 

อาเธอร์ ไคล์นแมน และความหมาย “ศีลธรรม” ที่อาเธอร์ ไคล์นแมนหมายถึง ที่ไม่ได้เป็นเนื้อเดียวกัน 

กับค�ำว่า “สิ่งที่ดี” (good) ตามที่คนทั่วไปรับรู้เข้าใจเสียก่อน  

ผู้ดูแล (caregiver)

	 	 ผมคือคนดูแล  ภรรยาของผม, โจแอน (Joan) ผู้ซ่ึงทนทุกข์ทรมานจากโรคอัลไซเมอร์ โรคนี ้

ส่งผลกระทบต่อความจ�ำของเธอ การเคลื่อนไหวร่างกาย และท�ำให้เธอใช้ชีวิตอิสระไม่ได้  

ผมปลกุเธอให้ตืน่ตอนเช้า ช่วยพาเธอเข้าห้องน�ำ้ อาบน�ำ้ให้ และช่วยเธอแต่งตวั เรากนิอาหารเช้า

ร่วมกันและผมก็ช่วยป้อนอาหารให้เธอ ผมพาเธอเดิน พาเธอไปนั่งเก้าอี้ และข้ึนรถของเรา  

ผมอยูก่บัเธอแทบจะตลอดวนัเพือ่ป้องกนัและคอยเฝ้าระวงัเธอจากการบาดเจบ็ต่าง ๆ เพราะว่า

เธออาจมองไม่เหน็ หรอืเคลือ่นไหวร่างกายไม่ได้อย่างแคล่วคล่องและปลอดภยั ไม่ว่าจะท่ีถนน

หรอืในบ้านของเรา ผมอ่านหนงัสอืพมิพ์และหนงัสอืให้เธอฟัง อธบิายเรือ่งราวของละครในโทรทศัน์ 

เลือกดนตรีให้เธอฟัง ต่อสายโทรศัพท์ให้เธอพูดคุยกับลูกและหลาน ๆ  

	 	 ผมเตรียมอาหารเที่ยงและอาหารเย็น ช่วยป้อนอาหารให้กับเธอ พาเธอเข้านอนตอนกลางคืน 

ลกู ๆ ของเรา แม่ของผม พีช่ายของผม และคนอืน่ ๆ กช่็วยเหลอืดแูลเธอหากพวกเขามเีวลา หลายวนั 

ในแต่ละสปัดาห์เจ้าหน้าท่ีสขุภาพจะมาเยีย่มบ้านและช่วยท�ำความสะอาด ท�ำอาหารหลากหลาย

ประเภท และใช้เวลาตลอดทัง้วนัอยูก่บัโจแอน การช่วยเหลอืจากคนในครอบครวัและเพือ่นสนทิ

เป็นส่วนส�ำคญัของการดแูลเอาใจใส่ และเป็นความร่วมมอืกนัทางศลีธรรม (moral solidarity)  
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ที่พวกเขาเหล่านั้นมีต่อผมและโจแอนนั้น อาจจะพูดได้ว่าถ้าหากขาดสิ่งนี้ (ความร่วมมือกัน

ทางศีลธรรมจากคนอื่น ๆ) ผมจินตนาการไม่ออกเหมือนกันว่า โจแอนกับผมจะหยัดยืน 

และแกร่งกล้าได้อย่างไร (Kleinman and van der Geest 2009: 161)

	 ข้อความที่ยกมาข้างต้นสะท้อนนิยาม “ผู้ดูแล” ของไคล์นแมน ท่ีไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะบทบาท 

ของเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสุขภาพที่มีองค์ความรู้ทางวิชาชีพเท่านั้น หากเป็นใครก็ได้ที่ทุ่มเทใส่ใจท�ำกิจกรรม 

ในชีวิตประจ�ำวันให้กับคนที่เขารัก คนที่เขาทุ่มเทใส่ใจดูแล เช่น อาบน�้ำให้ ป้อนอาหาร พาเข้าห้องน�้ำ  

ช่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า บุคคลที่ใช้เวลานานหลายชั่วโมงท�ำงานช่วยเหลือผู้ท่ีทนทุกข์จากอาการเจ็บป่วย  

มีข้อจ�ำกดัการเคลือ่นไหว สญูเสยีความทรงจ�ำ และคนทีต้่องเผชญิกบัความจรงิของชวีติทีย่ากล�ำบากมากมาย 

อันเป็นผลลัพธ์จากอาการรุมเร้าของปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรง คนท�ำงานเหล่านี้ล้วนสามารถถูกเรียกว่าเป็น 

“ผู้ดูแล” แม้พวกเขาจะอาศัยแรงผลักดันเชิงมนุษยธรรมมากกว่าเหตุผลทางการแพทย์ อาศัยความรู ้

ที่ลองผิดลองถูกมากกว่าความรู้ทางวิชาชีพ (Mol et. Al. 2010) และมักไม่มีค่าตอบแทนให้เพราะมายาคติ

ทางสังคมวัฒนธรรมที่ถือว่างานดูแลเป็นบทบาททางสังคมของคนบางกลุ่มหรือบางเพศสภาพ เช่น ผู้หญิง

ต้องรับหน้าที่ดูแลคนในครอบครัว แม่ต้องดูแลลูก ลูกหลานต้องดูแลพ่อแม่ยามแก่ชรา เป็นต้น นอกจากนี้ 

แทบทุกวัฒนธรรมมักก�ำหนดให้งานการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นบทบาทหน้าท่ีของผู้หญิง และมีความเชื่อว่า

ผู้หญิงให้การดูแลผู้ป่วยได้ละเอียดอ่อนโยนมากกว่าผู้ชาย รวมทั้งมีทัศนคติว่าความเป็นชายเป็นเงื่อนไข

ทางวฒันธรรมทีก่ดีกนัลกูชายออกจากบทบาทหน้าทีก่ารเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ยามทีค่นในครอบครัวเจ็บป่วย 

มายาคติข้างต้นผลักงานการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านตกเป็นภาระหนักกับผู้หญิง แม้พวกเธอจะมีความพร้อม 

ของการเป็นผู้ดูแลหรือไม่ก็ตาม (Kleinman and van der Geest 2009)

	 ภารกจิของผูด้แูลเกดิข้ึนเมือ่ความหวงัและความหมายของชวีติถกูละเลยทอดทิง้ ดงันัน้ โลกประสบการณ์

ของผูด้แูลจึงมีมิตทิีม่ากกว่าภารกจิ หากงานการดแูลเกีย่วข้องกบัประสบการณ์ของเรอืนร่างและการมตีวัตน

ของผูใ้ห้การดแูล โดยนัยยะน้ีบทบาทของผูด้แูลคอื ผูท่ี้เต็มเป่ียมไปด้วยความรกัทีม่ใีห้กบัคนอืน่ เช่น ช่วยเตือนภยั   

มีส่วนร่วม ตอบสนอง สะท้อนกลับ สนับสนุน และหล่อเลี้ยงแง่มุมศีลธรรมให้กับคนที่พวกเขาดูแลเอาใจใส่ 

ในอีกด้านหนึ่ง งานการดูแลก็เป็นสิ่งท่ีสะท้อนกลับท�ำให้ผู้ดูแลเติบโตสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ มีตัวตน 

และมีประสบการณ์ชีวิตที่มีชีวิตชีวา ดังนั้น งานการดูแลเป็นประสบการณ์ศีลธรรมที่ส่งผลย้อนกลับมา

นิยามตัวตนของผู้ให้การดูแล ท�ำให้ความเป็นมนุษย์เติบโตขึ้น ท�ำให้ชีวิตมีคุณค่าความหมาย (enable life) 

(Kleinman and van der Geest 2009: 161)

	 ส�ำหรับผู ้ป่วยและคนในครอบครัว การเผชิญกับวิกฤตสุขภาพ ประสบการณ์ความทนทุกข ์ 

และการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีร่นุแรง ไม่เพยีงเป็นประสบการณ์ความเจบ็ปวดทนทกุข์ส่วนบคุคลของผูป่้วย 

หากยงัส่งอทิธพิลอย่างมากต่อการก่อรปูอตัวสิยัใหม่เชงิศลีธรรม อารมณ์ ความหมายและคณุค่าใหม่ของชวีติ
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ให้กบัทัง้ตวัผูป่้วยเองและคนใกล้ชดิ ความทนทกุข์ทีเ่กดิขึน้จากประสบการณ์ความเจบ็ป่วยและการเปลีย่นแปลง 

อัตวิสัยใหม่ (subjectivity) จากกระบวนการเยียวยารักษาโรคที่ผู้ป่วยเผชิญ จะบรรเทาเบาบางลงได้ด้วย

การดูแลเอาใจใส่ของผู้ดูแล ไม่ว่าผู้ดูแลที่ว่าจะเป็นใครก็ตาม 

	 ไคล์นแมนเชือ่มัน่ผ่านประสบการณ์ของตวัเขาเองว่า เจ้าหน้าทีท่ีเ่ผชญิหรอืมส่ีวนร่วมในเหตุการณ์

ความทนทุกข์หรือโศกนาฎกรรมชีวิต ทั้งที่เป็นประสบการณ์ตรงของตัวเองและผ่านการท�ำงานช่วยเหลือ

ดูแลผู้ป่วยที่ทนทุกข์จากอาการเจ็บป่วย เจ้าหน้าท่ีคนนั้นจะย้อนกลับมาให้ความหมายใหม่และต้ังค�ำถาม

กับคุณค่าความเป็นวิชาชีพของเขาและชีวิตส่วนตัว เนื่องจากงานการดูแลเอาใจใส่ผู ้ป่วยซึ่งแฝงนัย 

เชิงสุนทรียะและจริยธรรม จะเป็นเครื่องน�ำพาเจ้าหน้าที่สู่โลกประสบการณ์ศีลธรรมและช่วยเปลี่ยนผ่าน

พวกเขาสู่ตัวตนใหม่และนิยามใหม่ของชีวิต (Kleinman 2009)

	 แต่ส�ำหรบัไคล์นแมน ค�ำว่า “ศลีธรรม” มคีวามหมายทีค่ลมุเครอืและสามารถใช้ได้ในหลายความหมาย 

ท่ีส�ำคญัมนัไม่ได้เป็นค�ำทีใ่ช้แทนกนัได้กบัค�ำว่า “สิง่ทีด่”ี มนัออกจะมคีวามหมายเหมอืนทีน่กัมานษุยวทิยาเสนอ 

กล่าวคือ ไม่ได้มีมุมมองต่อศีลธรรมในฐานะหลักการหรือเกณฑ์มาตรฐานเพื่อใช้เป็นตัวชี้วัดผิดหรือถูก  

หากศีลธรรมเป็นวิถขีองการตดัสนิใจเลอืก ณ ห้วงขณะเวลา ผูค้นทีเ่ผชญิสถานการณ์ต่าง ๆ สามารถปรบัเปลีย่น 

ตคีวามหมายซ�ำ้ สร้างความหมายใหม่ให้กบัศลีธรรมได้ตลอดเวลา ขึน้อยูก่บักาละเทศะทีพ่วกเขาต้องตดัสนิใจ

เลือกศีลธรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ศีลธรรม

	 อาเธอร์ ไคล์นแมน อธิบายไว้ในหนังสือ What Really Matters: Living a Moral Life amidst 

Uncertainty and Danger  (2006) ว่าวลี “ชีวิตศีลธรรม” หรือ moral life นั้นมีความคลุมเครือ  

เพราะค�ำว่าศีลธรรมสามารถใช้ได้ในหลายความหมาย  ในความหมายแบบกว้าง ค�ำนี้หมายถึง คุณค่าต่าง ๆ  

โดยนัยนี้ชีวิตเป็นเรื่องของคุณค่า/การให้ค่า เพราะว่าในฐานะมนุษย์ของพวกเราแต่ละคนนั้น ชีวิตเป็นเรื่อง

ท่ีมีความหมายมากทีส่ดุส�ำหรบัเรา การมชีวีติ การเลอืกสร้างความสมัพนัธ์ทีด่กีบัผูอ้ืน่ การท�ำงานทีม่คีวามหมาย

ต่อเรา และการใช้ชีวิตอยู่ในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งที่ผู ้คนต่างหลงใหลท�ำกิจกรรมแบบเดียวกัน สิ่งเหล่านี้ 

ล้วนเป็นประสบการณ์อันมีคุณค่าของการมีชีวิตศีลธรรมในนัยความหมายดังกล่าว

	 อย่างไรก็ตาม ค�ำว่า “ศีลธรรม” ไม่ได้เป็นค�ำที่ใช้แทนกันได้กับค�ำว่า “สิ่งที่ดี” ตามความหมายทาง 

จริยศาสตร์ ประสบการณ์ทางศีลธรรมที่บุคคลมีร่วมกัน อาจห่างไกลจากความดีงามหรืออาจเป็นสิ่งชั่วร้าย  

คุณค่าต่าง ๆ ที่เราแสดงออกมาและสร้างขึ้นอาจไร้ความเป็นมนุษย์ แต่มันอาจถูกรองรับว่าเป็นศีลธรรม

ท้องถิน่ทีพ่อยอมรบัได้ เพราะมนัช่วยสนบัสนนุความเป็นชมุชนให้ด�ำเนนิอยูต่่อไปได้ ไคล์นแมนยกตัวอย่าง 

ให้เรานกึถงึชมุชนท้องถิน่สกัแห่งทีม่พีธิกีรรมบชูายญั กดขีช่นกลุม่น้อย นยิมการบงัคบัทาส การมโีสเภณเีดก็ 

การมคีวามรนุแรงต่อผูห้ญงิ ฯลฯ รวมทัง้ประสบการณ์ทางศลีธรรมของใครสกัคน อาจรวมถงึการทีเ่ขามส่ีวน
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สมรูร่้วมคดิในระดบักลุม่สงัคมในการกระท�ำสิง่ทีไ่ม่ด ีเช่น คนเยอรมนันทีัว่ไปทัง้ผูช้ายและผูห้ญงิทีถ่กูจบักมุ

จากการมส่ีวนร่วมฆ่าล้างเผ่าพนัธุข์องนาซใีนช่วงสงครามโลกคร้ังทีส่อง ประสบการณ์ทางศลีธรรมลักษณะนี้

สร้างความสบัสนมาก เพราะว่าสิง่ทีด่เูหมอืนว่าผดิจากสายตาของคนนอก (หรอืจากมมุมองของผูต้กเป็นเหยือ่

ของการถกูกระท�ำ) อาจไม่ถกูมองแบบนีจ้ากสายตาของคนในผูก้ระท�ำสิง่ทีค่นอืน่มองว่าไม่ดแีละผูม้ส่ีวนร่วม

กระท�ำผิด ไคล์นแมนอธิบายเพิ่มเติมว่านี่เป็นเหตุผลว่าท�ำไม ส่ิงที่เป็นศีลธรรมในความหมายแบบแรก 

ทีห่มายความถงึคณุค่าต่าง ๆ จ�ำเป็นต้องเข้าใจในบรบิททีเ่ฉพาะเจาะจงทีต่วัมนัเองก่อตวัขึน้ และต้องเข้าใจ 

ศีลธรรมในฐานะประสบการณ์ทางสังคมของปัจเจกบุคคลในบริบทโลกชีวิตทางสังคม (social life world) 

ที่เฉพาะเจาะจง เพื่อให้เกิดการทบทวนหลักการหรือหลักปรัชญาทางจริยธรรมที่มักเชื่อกันว่ามีลักษณะ

เป็นสากล

	 ในความหมายแคบค�ำว่า ศีลธรรม หมายถึง ส�ำนึกว่าสิ่งใดผิดสิ่งใดถูก เมื่อเราพูดว่าเราต้องการ 

มีชีวิตอย่างมีศีลธรรม เราหมายถึงชีวิตที่ประกอบด้วยพันธะสัญญาทางศีลธรรมของเราเองที่เลือกแล้ว 

ว่าสิ่งใดผิดถูก ดีงาม แต่ส�ำหรับไคล์นแมนศีลธรรมมีความหมายแบบอื่นด้วย โดยชี้ให้เราลองนึกถึงรูปแบบ

ใดรปูแบบหนึง่ของการด�ำเนนิชวีติทีเ่หน็ว่าถกูต้อง เช่น เรารูส้กึรบัผดิชอบต่อผูอ้ืน่และประพฤตตินบนพืน้ฐาน

ความรู้สึกเช่นว่านั้น และเราตอบสนองต่อปัญหาความเดือดร้อนของผู้อื่นในรูปแบบที่ท�ำให้เรารู้สึกว่า

ก�ำลังท�ำความดี เราคาดหวังว่าคนอื่นในสังคมจะเห็นด้วยว่าการกระท�ำเหล่านี้ของเราเป็นศีลธรรม 

ในนยัความหมายแบบท่ีสองนี ้และแม้ว่าเราจะไม่ได้รบัการสนบัสนนุเหน็ด้วยจากคนอืน่ เรากย็งัอยากลงแรงท�ำ

และจะรู้สึกละอายใจหากว่าเรากระท�ำการใด ๆ  ที่ขัดต่อแรงกระตุ้นหลักให้ท�ำสิ่งที่เราคิดว่าถูกต้องนี้

	 ในหนงัสอื What Really Matters ไคล์นแมนยกกรณตัีวอย่างการทีโ่รคเอดส์ได้เปลีย่นแม่และศลิปิน

จากผู้รับการช่วยเหลือให้กลายมาเป็นผู้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวอื่น ไคล์นแมนยกกรณีนี ้

เพื่อชี้ให้เห็นว่า วิกฤตสุขภาพซึ่งคุกคามคุณค่าความหมายและความมั่นคงของชีวิตนั้น ในทิศทางตรงข้าม

มันได้สร้างชีวิตทางศีลธรรมขึ้นมาใหม่ได้อย่างไร ไคล์นแมนเน้นย�้ำว่า เร่ืองเล่ากรณีต่าง ๆ ที่ถ่ายทอด 

ในหนังสือ What Really Matters มีเป้าหมายเพื่อให้เป็นบทเรียนว่าการมีชีวิตทางศีลธรรมหรือชีวิต 

ที่มีคุณค่าความหมายนั้น ไม่ใช่การมีชีวิตในวิถีแบบฮีโร่หรือวีรบุรุษ แต่มันคือการเป็นวีรบุรุษที่ไม่มีชัยชนะ 

อาจไม่เหมอืนกับภาพตายตวัของวรีบุรษุทัว่ไปตามเกณฑ์มาตรฐานทีเ่รารูจ้กั การท�ำตวัในลกัษณะต่อต้านวรีบรุษุ 

(anti-heroism) อาจไม่ได้ช่วยกอบกูห้รอืเปลีย่นแปลงโลก แต่มนัเป็นกรณตีวัอย่างทีช่่วยคนอืน่ให้กระจ่างชดัว่า 

ต้องเปลี่ยนแปลงอะไรบ้างถ้าจะท�ำให้โลกที่ไม่เท่าเทียมกันและเป็นสถานที่แห่งความสิ้นหวังลดน้อยลง 

ขณะเดยีวกนัการมชีวีติในแบบต่อต้านวรีบุรษุนี ้ได้ท�ำให้วถิกีารด�ำรงชวีติทางเลอืกมคีวามชอบธรรมมากยิง่ขึน้ 

โดยหยบิยืน่ค�ำตอบใหม่ต่อชวีติของตวัเอง พร้อมกบัตัง้ค�ำถามใหม่ต่อชวีติทีด่ว่ีาคอือะไร ไคล์นแมนชีเ้พิม่เตมิว่า 

วีรกรรมการเปลี่ยนแปลงโลกเปลี่ยนแปลงสังคมในลักษณะวีรบุรุษมักดึงดูดใจผู้คน แต่หาได้ยากในโลก

ความจรงิในชวีติประจ�ำวนัคนทัว่ไป แต่การท�ำตวัในลกัษณะต่อต้านวรีบรุุษ ซ่ึงเขย่าสภาวะความเป็นมนษุย์
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ภายในตัวตนของเราที่เคยเป็นอยู่โดยปกติสามัญเป็นวิถีที่คนธรรมดาสามัญอย่างเราสามารถกระท�ำได้ 

การดูแลเอาใจใส่คนอ่ืนเป็นหน่ึงในวิถีชีวิตในแบบต่อต้านวีรบุรุษ เนื่องจากมันเป็นวิถีของคนทั่วไป 

และเป็นเรื่องในชีวิตประจ�ำวันปกติธรรมดา หรืออาจมองว่ามันเป็นงานธรรมดาที่ใครก็ท�ำได้ ไม่จ�ำเป็น 

ต้องอาศัยความรู้ช้ันสูงทางวิชาชีพ แต่งานการดูแลด้วยน�้ำมือของคนปกติธรรมดากลับมีผลอันใหญ่หลวง

ในการเปลี่ยนแปลงสังคมให้ดีขึ้น สร้างความหมายของชีวิตและการเติบโตสู่ความเป็นมนุษย์ที่ดีขึ้น

	 ไคล์นแมนเสนอว่าเรื่องราวต่าง ๆ ท่ีเราพบเจอในชีวิต แทบจะไม่ใช่การสะท้อนศีลธรรมในนิยาม

ความหมายแบบที่นักปรัชญาเสนอ ทว่ามันเป ็นลักษณะศีลธรรมเหมือนกับที่นักมานุษยวิทยา  

นักประวัติศาสตร์สังคม และนักบ�ำบัดทางจิต เป็นต้น อธิบายไว้ กล่าวคือเป็นศีลธรรมในลักษณะ

ประสบการณ์ทางศีลธรรม ภายใต้บริบทที่เฉพาะเจาะจงและตามสถานการณ์จริงของชีวิตแต่ละคน

มากกว่า ไคล์นแมนชี้ให้เห็นวิธีการใหม่ของการใคร่ครวญจริยศาสตร์  โดยเสนอว่าจริยศาสตร์อันเป็นหลัก

การท่ีได้รบัการยอมรบัเป็นสากล ควรถกูมองในบรบิทของประสบการณ์ทางศลีธรรม ซ่ึงมกัจะเปล่ียนแปลงเสมอ

และไม่แน่นอน การพจิารณาจรยิศาสตร์จากด้านทีม่นัเป็นหลกัการแห่งความดแีละความยตุธิรรม อาจไม่สมัพนัธ์

กับประสบการณ์ศีลธรรมของแต่ละคนที่ก่อรูปขึ้นภายใต้บริบทท่ีเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะละเลยแง่มุม 

ที่มนุษย์เรารับมือกับปัญหาต่าง ๆ และสร้างตัวตนและอัตวิสัยทางศีลธรรมได้อย่างไร ภายใต้บริบท 

ความเปลีย่นแปลงทางสงัคมวฒันธรรม ความแตกต่างทางสังคม และความแตกต่างของอตัลักษณ์ทางสังคม

ของปัจเจกและกลุ่มคนยุคปัจจุบัน 

	 อัตวิสัยทางศีลธรรม (moral subjectivity) ที่ก่อรูปขึ้นใหม่ของผู้ดูแล จากประสบการณ์ที่พวกเขา

รับผดิชอบดแูลใครสกัคนทีพ่วกเขารกัและเตม็ใจดแูล เป็นชวีติศลีธรรมของคนปกติทัว่ไปไม่ใช่วถิขีองวรีบรุุษ 

หากเป็นวิถีที่จะเติมเต็มความเป็นมนุษย์ของผู้ดูแลและผู้ได้รับการดูแล และเป็นเครื่องมือช่วยให้ตรึกตรอง

สะท้อนคิดต่อประเด็นจริยศาสตร์ทางการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพที่ก�ำลังถูกตั้งค�ำถามในปัจจุบัน 

การดูแลเป็นประสบการณ์ศีลธรรม

	 ในทางวชิาการ ไคล์นแมนมเีป้าหมายในการพฒันาแนวคดิการดแูล เพือ่เตมิเตม็บางมติทิีข่าดหายไป

ของแนวคิดความทนทุกข์ทางสังคม (Social suffering) ที่เขาและเพ่ือนร่วมวิชาชีพด้านมานุษยวิทยา 

เคยเสนอกัน (ดู Kleinman, Das and Lock 1997) แนวคิดความทนทุกข์ทางสังคมมีเป้าหมายเพ่ือให้ 

เราใส่ใจต่ออิทธิพลของเศรษฐศาสตร์การเมืองที่มีส่วนสร้างประสบการณ์ความเจ็บปวดทนทุกข์ให้กับ 

ผู ้คนบางกลุ ่มโดยเฉพาะกลุ ่มประชากรชายขอบและด้อยอ�ำนาจต่อรองทางสังคมในโลกปัจจุบัน  

และวิพากษ์การท�ำให้เป็นระบบราชการของระบบบริการสุขภาพว่าเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนานโยบาย

และแผนงานสุขภาพเพื่อการมีชีวิตที่ดีขึ้นของผู้คนอย่างไร เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบ 
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ต่อผลลัพธ์การมีสุขภาพดีและผลิตซ�้ำประสบการณ์ความเจ็บปวดให้กับผู้คน สิ่งที่ไคล์นแมนพยายาม 

จะเสนอเพิ่มเติมจากแนวคิดการดูแล คือ อิทธิพลเชิงโครงสร้างข้างต้นภายใต้บริบทโลกาภิวัตน์ปัจจุบัน 

เช่น การแทรกแซงนโยบายสุขภาพของบรรษัทยาข้ามชาติ วัฒนธรรมความเป็นแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงไป

จากเดมิอนัเป็นผลจากอทิธพิลการท�ำให้การแพทย์เป็นพาณชิย์ ยงัมส่ีวนส่งผลต่อการพฒันาความเป็นวชิาชพี

ของเจ้าหน้าที่สุขภาพด้วยเช่นกัน และผลักให้ปฏิบัติการทางการแพทย์ถอยห่างออกจากหัวใจจริยศาสตร์

ทางการแพทย์ (Kleinman and Hanna 2008: 289) ไคล์นแมนต้องการขยายปฏิบัติการของการแพทย์

สมัยใหม่ ให้รวมมิติการดูแลในฐานะปฏิบัติการทางคุณค่าศีลธรรม เพื่อหนีจากอ�ำนาจครอบง�ำของปัจจัย

เชิงโครงสร้างที่กล่าวข้างต้น ที่ก�ำลังเปลี่ยนแปลงคุณค่าการแพทย์จากรากปรัชญาเดิม (Kleinman and 

Van der Geest 2009)

	 อย่างไรก็ตาม ไคล์นแมนไม่ได้มีเป้าหมายในการพัฒนาแนวคิดการดูแล เพ่ือวิพากษ์แสดงให้เห็น

ข้อจ�ำกัดของวาทกรรมการแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น แต่ต้องการเน้นย�้ำให้เห็นว่างานการดูแลของเจ้าหน้าที่ 

ที่เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพและคนดูแลในระดับครอบครัวและชุมชน เป็นตัวอย่างที่ดีที่จะช่วยให้ 

เราเข้าใจว่าโลกศีลธรรมของปัจเจกบุคคลในฐานะผู้ดูและผู้รับการดูแล ภายใต้บริบทชีวิตและสถานการณ์

ทางสังคมที่เฉพาะเจาะจง มันก่อรูปหรือถูกประกอบสร้างอย่างไร กล่าวอีกนัยหนึ่ง ไคล์นแมนต้องการ

เสนอให้เห็นว่างานการดูแลไม่ได้มีลักษณะสากลทั้งความเป็นสากลทางการแพทย์และความเป็นสากล 

ในการรับรู ้ทั่วไปผ่านมายาคติ ดังนั้น การศึกษางานการดูแลแบบข้ามวัฒนธรรม (cross culture)  

และการตรวจสอบอิทธิพลเชิงโครงสร้างภายใต้โลกาภิวัตน์ท่ีก�ำลังเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ เช่น  

อ�ำนาจอุตสาหกรรมยาข้ามชาติ การแพทย์เชิงพาณิชย์ จะช่วยให้เราเข้าใจและท้าทายต่ออ�ำนาจครอบง�ำ

ของวาทกรรมการแพทย์และจนิตนาการใหม่ถงึระบบบริการสุขภาพทีดี่ขึน้กว่าทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจุบนั (ibid: 290)

	 ไคล์นแมน พยายามกระตุน้ให้เรามองว่า “การดแูล” เป็น “ประสบการณ์ศลีธรรม” เกดิจากความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคล (interpersonal experience) เป็นความสัมพันธ์ใกล้ชดิอนัเป็นผลลัพธ์จากการดูแลเอาใจใส่

ของผู้ดูแลกับการตอบสนองของผู้รับการดูแล มีมิติที่กว้างกว่าความรัก การดูแลเอาใจใส่กันเป็นปฏิสัมพันธ์

พืน้ฐานของมนษุย์ เป็นปรากฏการณ์ข้ามวัฒนธรรมทีเ่ราพบเจออยูใ่นทกุวฒันธรรมและกลุม่สงัคมและเกดิขึน้ 

ในแทบทุกปริมณฑลของชีวิตทางสังคม (แม้จะแฝงอคติทางเพศสภาพที่ผู้ให้การดูแลในทุกวัฒนธรรม 

มักเป็นผู ้หญิง) เช่น พื้นที่ครอบครัว ความสัมพันธ์ฉันท์เพื่อน พิธีกรรมการบ�ำบัดรักษาทางศาสนา  

หรอืเยยีวยาด้วยอ�ำนาจแม่มดหมอผ ี(Kleinman and Hanna 2008) การดูแลเอาใจใส่กนัเป็นความสัมพันธ์ 

พื้นฐานของครอบครัว เพื่อนสนิท เครือข่ายทางสังคม และไม่ได้จ�ำกัดว่าต้องเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่ 

ผู้ดูแลสุขภาพที่มีต่อผู้ป่วยเท่านั้น หากรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ที่ผู้ดูแลไม่ว่าจะเป็นใคร

กต็ามปฏบิตัต่ิอคนอืน่หรอืคนท่ีพวกเขารกั เช่น อาบน�ำ้ ป้อนอาหาร พาเข้าห้องน�ำ้ เปลีย่นเสือ้ผ้า และการท�ำงาน 

อาสาสมคัรช่วยเหลอืผูท้นทกุข์กลุม่ต่าง ๆ ส�ำหรบัการดแูลอย่างเอาใจใส่น้ัน คนให้การดูแลจะไม่คดิว่าเป็นภาระ  
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เช่น พ่อที่พาลูกที่เจ็บป่วยไปหาหมอตอนกลางคืนก็ไม่ได้คิดว่าเป็นภาระ เขารู้สึกว่าแค่ดูแลลูก อีกนัยหนึ่ง

ภารกิจของผู ้ดูแลคือ การอยู่ใกล้ชิดกับคนทนทุกข์และร่วมแบ่งปันความทุกข์ของพวกเขาเหล่านั้น  

(ibid 2008) กิจกรรมการดูแลจึงเป็นเรื่องศีลธรรมในแบบวิถีการต่อต้านฮีโร่

	 การดูแลเป็นสิ่งอื่น (other) เป็นกิจกรมที่เราท�ำให้กับคนอื่น แล้วมันย้อนกลับมาช่วยเติมเต็ม 

และขยายความเป็นตัวตนของเรา (self) การที่เราดูแลเอาใจใส่คนอื่นเป็นวิถีทางอ้อมของการท�ำให้ตัวตน

ของเราเติบโตสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ (self-fulfilment) เราจะเห็นว่างานการดูแลคนอื่นนั้น นอกจาก

เป็นศีลธรรมพื้นฐาน มันยังเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความเป็นมนุษย์ (Being human) เพราะความเป็นมนุษย์

อยู่บนพื้นฐานของความสัมพันธ์ระหว่างเรากับคนอื่น และการหล่อเลี้ยงความสัมพันธ์ที่ว่าก็ด้วยการดูแล 

(Kleinman and Van der Geest 2009: 160) มนุษย์ทุกคนต้องการการดูแลจากคนอื่นท่ีเราสัมพันธ์ 

ใกล้ชดิด้วย พร้อมกนันัน้เราในฐานะมนษุย์คนหนึง่กเ็ตบิโตขึน้จากการเตม็ใจดแูลคนอืน่ทีเ่รารกัด้วยเช่นกนั 

	 ไคล์นแมน มองปฏิบัติการของ “การให้การดูแล” เป็น “ประสบการณ์” เพื่อย�้ำให้เห็นว่าการดูแล

ตัง้อยูบ่นพืน้ฐานปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมระหว่างบุคคลและก่อรปูวธิคีดิและวถิปีฏบิติัหลากหลายชดุให้เกดิขึน้ 

ประสบการณ์ทางสงัคมอนัเป็นผลผลติจากการดแูล อาจไม่ได้ดงีามหรอืโรแมนตกิเสมอไป หากในทางตรงข้าม

ประสบการณ์การดแูลอาจก่อความเจบ็ปวดทนทุกข์ให้กบัผูดู้แลทีไ่ม่มคีวามพร้อม หรอืต้องเผชญิกบัปัญหา

การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่มีความรุนแรงและยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษา เหมือนการดูแลภรรยา 

ที่ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ทของไคล์นแมน ที่แม้เขาจะเป็นแพทย์แต่ก็ต้องอาศัยการด้นสด (tinkering)  

ลองผิดลองถูกในการดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ที่มีความซับซ้อนจัดการยากไปในแต่ละวัน

	 ในอีกด้านหนึ่ง การมีมุมมองต่อการดูแลผ่านฐานคิด “ประสบการณ์” เปิดความเป็นไปได้ ไม่ให้

เราจ�ำกัดมุมมองต่อการดูแลอยู่ภายใต้หลักจริยศาสตร์ใดจริยศาสตร์หนึ่ง หรือตัวชี้วัดที่ตายตัว เนื่องจาก

การดแูลเป็นผลผลติจากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลภายใต้บริบทเฉพาะเจาะจงทีเ่กดิขึน้ในเครือข่ายทางสังคม 

ครอบครัว สถาบัน และชุมชน ประสบการณ์การดูแลดังกล่าวนี้จึงเป็นสิ่งลื่นไหล ไม่คงเส้นคงวา และพร้อม

จะถูกตีความใหม่ด้วยความรู้ต่าง ๆ และวิธีการดูแลอันหลากหลายที่เผชิญหน้ากัน ณ หน้างานการดูแล 

ภายใต้สถานการณ์เฉพาะของสภาพปัญหาความซบัซ้อนของโรค ความรู ้ทรพัยากร และความพร้อมด้านต่าง ๆ  

ของผู้ดูแลและเครือข่ายของพวกเขา

	 ส�ำหรับไคล์นแมนประสบการณ์ศีลธรรมเป็นผลลัพธ์จากแรงผลักดันของคุณค่า ความหมายชีวิต 

และแรงกระตุ้นจากพันธะทางจริยธรรมภายในตัวเรา ประสบการณ์ศีลธรรมไม่ใช่สิ่งที่ผู้คนจะได้รับติดตัว

ในฐานะสมาชกิของกลุม่สงัคม เหมอืนกบัความเป็นชายหญงิ ชาตพินัธุ ์เชือ้ชาต ิชนชัน้ ฯลฯ หากเป็นผลลพัธ์ 

จากความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและเป็นสิง่ทีถ่กูประกอบสร้างขึน้จากประสบการณ์ชวีติ ประสบการณ์ศลีธรรม

ไม่ใช่ประสบการณ์ทีก่่อรปูจากอ�ำนาจกระท�ำการของเศรษฐศาสตร์การเมอืงและเงือ่นไขสงัคมในระดบัมหภาค

เท่านั้น หากโดยเนื้อแท้ประสบการณ์ศีลธรรมถูกกระตุ้นจากการเมืองในชีวิตประจ�ำวัน หรือการเมือง
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ระดบัจลุภาคของการต่อรองการต่อต้านขดัขนืของบคุคลทีม่ต่ีออ�ำนาจกระท�ำการในระดบัโครงสร้างมหภาค 

เช่น ความไม่เท่าเทียมทางสังคม ความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจ อคติทางวัฒนธรรม การเป็นคนกลุ่มน้อย  

และคนชายขอบด้อยอ�ำนาจทางสังคม (Kleinman 1986: 172) ไคล์นแมนเน้นย�้ำให้เราศึกษาประสบการณ์

ศีลธรรมภายใต้บริบทเฉพาะเจาะจงของโลกชีวิตทางสังคม เพราะจะช่วยให้เรามองเห็นประสบการณ์ 

ศลีธรรมของปัจเจกบคุคล ท่ีก่อรปูจากพลวตัของปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกระบวนการทางจติวทิยาในระดับจลุสงัคม

ของปัจเจก (microsocial psychological process) กับแรงกระท�ำทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

ในระดับมหภาค (macrosociopolitical context)  (ibid: 189)

	 ไคล์นแมนยกตัวอย่างให้เห็นว่าประสบการณ์ศีลธรรมของผู้คนในโลกปัจจุบันก�ำลังถูกคุกคาม

จากผลกระทบของอทิธพิลความเปลีย่นแปลงทางสงัคมวฒันธรรม การเมอืง และเศรษฐกจิในยคุโลกาภวิตัน์ 

สถานการณ์ความรุนแรง อันตราย และความไม่แน่นอนของชีวิตผู้คนในยุคปัจจุบัน ประสบการณ์ธรรมดา

ในชีวิตประจ�ำวันทั่วไป จะผลักดันบุคคลไปสู่สถานการณ์ท่ียุ่งยากและสภาพการณ์ท่ีไม่ชัดเจนอยู่บ่อยคร้ัง 

ซ่ึงคกุคามต่อสิง่ทีม่คีณุค่าและความหมายของชวีติทีผู่ค้นเชือ่และยดึถอื เช่น การหย่าร้าง การตายของคนทีเ่รารกั  

ความอยุติธรรมและการเลือกปฏิบัติ งานที่ไม่มีความก้าวหน้า การว่างงาน อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ความล้มเหลวในหน้าท่ีการงาน การแปลกแยกจากสังคม สิ่งเหล่านี้สามารถลดทอนสิ่งที่เรายึดถือ 

และท�ำลายความรู้สึกว่าเราสามารถควบคุมชะตาชีวิตตนเองได้ ส�ำหรับไคล์นแมนบริบทโลกเหล่านี ้

ก�ำลังคุกคามประสบการณ์ศีลธรรมของผู้คนยุคปัจจุบัน (Kleinman 2006)

	 ในท�ำนองเดียวกนั ประสบการณ์ศลีธรรมของคนท�ำงานในระบบสขุภาพทีก่่อตวัขึน้จากงานทีพ่วกเขา

ท�ำให้กบัผูป่้วย ทีใ่นอดีตถือว่าเป็นหวัใจและคณุค่าของจรยิศาสตร์การแพทย์ ก�ำลงัถกูคกุคามจากความเปลีย่นแปลง

ของโครงการระบบบรกิารสขุภาพปัจจบุนั เช่น การแพทย์เชงิพาณชิย์ทีจ่ดัความสมัพนัธ์ใหม่ระหว่างเจ้าหน้าที่

ผูด้แูลกับผูป่้วย วาทกรรมทางการแพทย์ทีส่ถาปนาให้งานการรักษาพยาบาลมสีถานะทีสู่งกว่าการดูแลสุขภาพ 

การจัดองค์กรหน่วยบริการสุขภาพแบบราชการที่ผลิตซ�้ำปัญหาสุขภาพ เป็นต้น

	 อย่างทีไ่ด้กล่าวข้างต้น ไคล์นแมนเสนอแนวคดิการดูแลเป็นประสบการณ์ศลีธรรม ไม่ได้มเีป้าหมาย

เพียงเพื่อต้องการแสดงให้เห็นข้อจ�ำกัดของการแพทย์สมัยใหม่ที่เน้นการรักษา แต่ต้องการแสดงให้เห็นว่า

กิจกรรมที่เน้นมิติทางสังคมอย่างการดูแลนั้นเป็นตัวอย่างที่ดี ที่แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ศีลธรรม 

ในโลกเฉพาะของปัจเจกและกลุม่สงัคมถกูประกอบสร้างขึน้อย่างไร พร้อมกบัเรยีกร้องให้ตระหนกัถงึอทิธพิล

ทีเ่พิม่มากขึน้ของปัจจยัเชงิโครงสร้างมหภาคยคุโลกาภวิตัน์ปัจจบุนั ทีค่กุคามส่งอทิธพิลต่อคณุค่าความหมาย

ของงานการดูแล

	 แม้ไคล์นแมนจะเชือ่มัน่ว่า ประสบการณ์จากการดแูลผูป่้วยอย่างใส่ใจจะเป็นเครือ่งมอืช่วยเปลีย่นผ่าน

ตัวตนเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสุขภาพมาสู่ประสบการณ์ศีลธรรม มองเห็นคุณค่า และความหมายของงานการดูแล 

ซึง่ถอืว่าเป็นหวัใจหลกัของจรยิศาสตร์การแพทย์ แต่ไคล์นแมนตระหนกัถงึอ�ำนาจการครอบง�ำของวาทกรรม
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ทางการแพทย์ การเติบโตขึ้นของการแพทย์เชิงพาณิชย์ และหน่วยบริการสุขภาพที่ถูกท�ำให้เป็นสถาบัน

ผ่านการจัดองค์กรแบบราชการ ที่ล้วนแต่ลดบทบาทความส�ำคัญของงานการดูแลและท�ำให้งานการดูแล

เป็นงานชัน้สองในระบบสขุภาพ ดงันัน้ เพือ่โต้แย้งวพิากษ์วจิารณ์ต่ออทิธพิลปัจจยัเชงิโครงสร้างในระบบสขุภาพ

ที่ลดทอนคุณค่างานการดูแล พร้อมกับน�ำความส�ำคัญของงานการดูแลกลับเข้ามาในพื้นที่ระบบสุขภาพ 

ไคล์นแมนเสนอแนวปฏิบัติ 2 แนวทาง ดังนี้ (Kleinman and Hanna 2008)

	 แนวทางแรก ไคล์นแมนเรยีกว่า “การต่อต้านลทัธบิชูาวรีบรุษุ” (anti-heroism) หรอืการหลงใหล

ในค�ำกล่าวอ้างของวาทกรรมทางการแพทย์ ที่เชิดชูความรู้การแพทย์ที่ทันใหม่และเทคโนโลยีการแพทย์ 

ทีก้่าวหน้า แนวทางนีเ้น้นกลุม่เป้าหมายทีต่วัเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏบิติังานให้การดูแลในระบบสุขภาพ ตัวอย่างเช่น 

การสร้างระบบการเรียนการสอนและการฝึกอบรมที่ฝึกฝนให้เจ้าหน้าที่มีทักษะในการวิพากษ์วิจารณ ์

(critical thinking) และการตรึกตรองสะท้อนคิด (reflexivity) เพื่อประโยชน์ในการปลดปล่อยตนเอง 

ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานดูแลให้เป็นอิสระจากอ�ำนาจครอบง�ำของกระบวนทัศน์หลักที่ได้รับการบ่มเพาะ

จากสถานศกึษา  ซึง่มบีทบาทก�ำกบัวธิกีารมองโลกและการท�ำงานทางวชิาชพี เช่น กระบวนทศัน์การลดทอน 

(reductionist paradigms) ที่ถือว่าความจริงทางการแพทย์ท่ีน่าเชื่อถือต้องสามารถตรวจสอบวัดได้ 

อย่างเป็นภววิสัย (objectivity) ด้วยวิธีการศึกษาแบบวิทยาศาสตร์เท่านั้น กระบวนทัศน์นี้สถาปนา 

และค�้ำชูให้งานการรักษาที่เชื่อว่าสามารถตรวจสอบได้อย่างน่าเชื่อถือด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 

และแสดงข้อมูลเชิงสถิติได้รับการยอมรับ พร้อมกับลดทอนงานการดูแลที่ท�ำโดยเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาล

หรือคนดูแลในระดับครอบครัว ซึ่งในหลายกรณีเป็นความรู้เชิงประสบการณ์ที่ผู้ดูแลด้นสดหรือลองผิด

ลองถูกหน้างาน แต่กลับถูกมองว่าเป็นความรู้ส่วนบุคคลที่แฝงฝังเป็นความทรงจ�ำในเรือนร่างในลักษณะ

อัตวิสัย (subjectivity) ซึ่งยากในการจะศึกษาตรวจสอบอย่างเป็นภววิสัย

	 การมีกระบวนทัศน์ที่คับแคบก�ำกับการมองโลกและวิธีการท�ำงานอันเป็นผลผลิตจากระบบ 

การเรียนการสอนเช่นนี้ ไม่เพียงส่งเสริมการยึดมั่นในความรู้ทางวิชาชีพของตนเองเป็นศูนย์กลางและเชิดชู

ความรู ้ตนเองโดยไม่ตรึกตรองวิพากษ์วิจารณ์ หากมันเก็บกดปิดกั้นไม่ให้เจ้าหน้าที่มองเห็นความรู ้ 

และวิธีการท�ำงานการดูแลแบบอื่น ๆ ที่แตกต่างหลากหลายที่ผู้ดูแลท�ำให้มันเกิดขึ้นและเป็นส่วนหนึ่ง 

ของระบบสุขภาพด้วยเช่นกัน

	 งานการดแูลเอาใจใส่ท่ีปฏิบัตโิดยผูด้แูลท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าทีแ่ละไม่ได้จ�ำกดัวธิกีารดแูลด้วยความรูว้ชิาชพี  

เป็นแนวทางการต่อต้านลัทธิบูชาวีรบุรุษ มีเป้าหมายเพ่ือวิจารณ์การเชิดชูหลงใหลในอ�ำนาจความรู ้

และเทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่ ดังนั้น ในทัศนคติของไคล์นแมนการต่อต้านลัทธิบูชาวีรบุรุษถือเป็น 

การต่อต้านขัดขืนทางศีลธรรม เพื่อสร้างพื้นที่ทางเลือกที่ซึ่งการวิพากษ์และการตรึกตรองสะท้อนคิด 

เกี่ยวกับตัวตนของเจ้าหน้าที่และการวิพากษ์ความเป็นวิชาชีพของตนเองสามารถเกิดขึ้นได้
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	 การคดิเชงิวพิากษ์ยงัหมายความถงึการต่อต้านเป้าหมายของอดุมการณ์เสรนียิมทีท่�ำให้บรกิารสขุภาพ

กลายเป็นสินค้าที่ซื้อขายได้ในตลาดเสรี ส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีทัศนะต่อผู้ป่วยในฐานะลูกค้า ทางฝั่งผู้ป่วยเอง

ในฐานะลกูค้าทีม่องบรกิารสขุภาพเหมอืนกบัสนิค้าประเภทหนึง่ กเ็รยีกร้องการบรกิารจากทางฝ่ังผูใ้ห้บรกิาร

สุขภาพด้วยฐานคิดความคุ้มค่าทางการเงินและก�ำไรขาดทุน ความสัมพันธ์ในลักษณะนี้ส่งผลเสียต่อระบบ

บริการสุขภาพโดยรวมและลดทอนพันธะทางจริยธรรมการดูแลของเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย  

	 แนวทางที่สอง การสร้างมนุษยศาสตร์การแพทย์ (medical humanities) แนวทางนี้มีเป้าหมาย

เพื่อสนับสนุนให้แนวคิดการดูแลได้รับการส่งเสริมในวงกว้างและลงหลักปักฐานในระบบสุขภาพ  

โดยเสนอให้โรงเรียนแพทย์และสถานศึกษาที่เป็นหน่วยถ่ายทอดความรู้และบ่มเพาะผู้ดูแลด้านสุขภาพ 

เพิ่มการเรียนการสอนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์การแพทย์ในสถาบันการศึกษา หรือฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ 

ให้มีความรูห้วัข้อนี ้มนษุยศาสตร์การแพทย์จะขดัเกลาให้ผูด้แูลมคีวามละเอยีดอ่อนต่อมติคิวามเป็นมนษุย์ 

เคารพ และอ่อนน้อมถ่อมตนต่อความรู้การดูแลแบบอื่น ๆ

	 ไคล์นแมนย�้ำเป้าหมายแท้จริงของสองแนวทางข้างต้น เพื่อส่งเสริมและหล่อเลี้ยง “การตรึกตรอง

สะท้อนคิดต่อตนเองเชิงวิพากษ์” (critical self-reflection) ของเจ้าหน้าที่ผู้ท�ำงานดูแลสุขภาพ มุมมอง

เชิงวิพากษ์นี้จะเกิดข้ึนได้ด้วยการวิพากษ์วิจารณ์วัฒนธรรมการแพทย์ กระบวนทัศน์หลักความรู ้

ในการเรียนการสอน กระบวนการบ่มเพาะความเป็นวิชาชีพของเจ้าหน้าท่ี การแพทย์เชิงพาณิชย์  

วาทกรรมทางสงัคมทีส่่งเสรมิการหลงใหลอ�ำนาจทางการแพทย์ ตลอดจนความเป็นสถาบนัของหน่วยบรกิาร

สุขภาพที่จัดองค์กรแบบราชการ พลวัตความเปลี่ยนแปลงที่ก�ำลังด�ำเนินอยู่ดังกล่าว ก�ำลังลดทอนคุณค่า

ความหมายของงานการดูแลในโลกของผู้ปฏิบัติงานและคุกคามจริยศาสตร์การแพทย์ในโลกปัจจุบัน

บทสรุป

	 อาเธอร์ ไคล์นแมน มีความเชื่อหลังจากผ่านประสบการณ์การดูแลอย่างเอาใจใส่ภรรยาที่ป่วย 

โรคอัลไซเมอร์ว่า ประสบการณ์การดูแลอย่างเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วยในท�ำนองเดียวกันนั้น จะช่วย

ปลดปล่อยเจ้าหน้าที่เป็นอิสระจากมุมมองเชิงเทคนิคของความเป็นวิชาชีพอันคับแคบ ซึ่งได้รับอิทธิพล

จากระบบการเรยีนการสอน บรกิารสขุภาพทีก่ลายเป็นธรุกจิเน้นผลก�ำไรขาดทนุ และการแพทย์เชงิพาณชิย์ 

ทีก่�ำลงัส่งเสรมิทศันคตขิองเจ้าหน้าทีต่่อผูป่้วยในฐานะลกูค้า ระบบราชการทีเ่น้นเอกสารรายงานและตวัชีว้ดั

คุณภาพจ�ำนวนมาก มาสู่การมีประสบการณ์ศีลธรรมท่ีสนับสนุนการเติบโตสู่ความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์

ของเจ้าหน้าที่ ซึ่งอันที่จริงประสบการณ์ดังกล่าวนี้ถือเป็นหัวใจหลักของจริยศาสตร์ทางการแพทย์ 

ประสบการณ์ในฐานะผู้ให้การดูแลภรรยายังช่วยให้ไคล์นแมนไม่เพียงรับรู้ความจริงในชีวิตประจ�ำวัน 

ของผูใ้ห้การดแูล และรบัรูถึ้งประสบการณ์ท่ีเตม็เป่ียมของการเปลีย่นผ่านตัวตนทางศลีธรรมในฐานะผูดู้แล 
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หากมันยังช่วยให้ไคล์นแมนมองเห็นจุดอ่อนของแนวคิดทฤษฎีทางมานุษยวิทยาการแพทย์ที่เคยเสนอ 

ในวงการมานุษยวิทยาการแพทย์ก่อนหน้านี้ โดยเฉพาะแนวคิดการเน้นการตีความสัญลักษณ์ที่แวดล้อม

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยและกระบวนการเยียวยารักษา มาสู่กรอบคิดใหม่ในการมองความเจ็บป่วย

และการดูแลรักษาในฐานะ “ประสบการณ์” บนฐานปรัชญาที่เน้นปฏิบัติการและการแสดงออก  

	 อาเธอร์ ไคล์นแมน พัฒนาแนวคิดการดูแลเอาใจใส่เป็นประสบการณ์ศีลธรรม โดยมีเป้าหมาย 

เพือ่น�ำคุณค่าความหมายของงานการดแูล ซึง่ถือเป็นหวัใจส�ำคญัของระบบสขุภาพ กลบัเข้ามาในพืน้ทีป่ฏบิตักิาร

ของการแพทย์และบรกิารสขุภาพ ท่ามกลางการถกูลดทอนคณุค่าศกัดิศ์รขีองเจ้าหน้าทีแ่ละผูป่้วย อนัเป็นผล

จากกลไกการตลาด การแพทย์เชิงพาณิชย์ อ�ำนาจครอบง�ำของวาทกรรมทางการแพทย์ โดยไคล์นแมน 

เชือ่ว่าการดแูลเอาใจใส่ไม่เพยีงจะน�ำเสนอทางเลอืกของระบบบรกิารสขุภาพภายใต้บรบิทของสถานการณ์

ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมการเมืองเศรษฐกิจท่ีกระทบต่อระบบสุขภาพข้างต้น หากไคล์นแมนยังเชื่อว่า

งานการดูแลเอาใจใส่เป็นหนึ่งในคุณค่าความหมายของศีลธรรมพื้นฐานของมนุษย์ งานการดูแลเอาใจใส ่

ผู้ป่วยจึงเป็น “งาน” ท่ีจะช่วยให้คนท�ำงานเติบโตสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ผ่านประสบการณ์ศีลธรรม 

ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมหรือลงมือดูแลอย่างเอาใจใส่คนอื่น

	 ในอีกด้านหนึ่ง แนวคิดการดูแลเป็นประสบการณ์ศีลธรรม เปิดพื้นที่ให้กับความรู้และวิธีการอื่น ๆ  

ทีก่เ็ป็นส่วนหนึง่ในการขบัเคลือ่นการดแูลในระบบสขุภาพเช่นกนั เนือ่งจากมเีป้าหมายวพิากษ์วจิารณ์การยดึมัน่

เชิดชหูลงใหลในความรูท้างวชิาชพีของตวัเจ้าหน้าที ่สูก่ารเปิดพืน้ทีใ่ห้กบัผูก้ระท�ำการและความรูอ้ืน่ ๆ ได้เข้ามา 

มีบทบาทบูรณาการในปริมณฑลการดูแล
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