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คำำานิิยม

ธิรรมชาติขอิงโลักคือิการเปลั่�ยนแปลัง แลัะทุี่กๆ การเปลั่�ยนแปลังจะ
นำาไปสู่ ‘สิ�งที�ดิีกวิ่า’ บนคุณ์ภาพใหม่

เช่นเดิียวิกับระบบหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้วิ่าจะหยั�งรากอย่าง
มั�นคงมาตลิอดิ 18 ปี หากแต่ระหวิ่างทางก็เกิดิควิามเปลีิ�ยนแปลิงขึ้นนับครั้ง
ไม่ถ้วิน ซึ�งการเปลิี�ยนแปลิงแต่ลิะครั้งไดิ้ทำาให้ระบบหลิักประกันสุขภาพฯ ก้าวิ
ไปสู่คุณ์ภาพใหม่เสมอ

ในที�นี้หมายถึงขอบเขตควิามครอบคลุิม สิทธิประโยชน์ควิามคุ้มครอง 
กระบวินการการมีส่วินร่วิม ตลิอดิจนมาตรฐานของระบบบริการ ซึ�งท้ังหมดิ
มีหมุดิหมายปลิายทางแห่งหนเดิียวิกัน นั�นค่อคุณ์ภาพชีวิิตที�ดิีของทุกคนบน
ผ่นแผ่นดิินไทย 

ย้อนกลิับไปในยุคแรกเริ�ม นับตั้งแต่ที� นพ.สงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ พร้อม
ดิ้วิยกัลิยาณ์มิตร ไดิ้ทุ่มเทแรงกายแรงใจจนก่อกำาเนิดิเป็นระบบหลิักประกัน
สขุภาพฯ จะพบวิา่ในขณ์ะนั้น ระบบถกูท้าทายอย่างหนักทัง้ในแง่ควิามเช่�อมั�น
แลิะควิามไว้ิวิางใจ ผูบ้ริหารสำานกังานหลิกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) จงึ
ไดิ้รับรางวิัลิเป็นก้อนอิฐมากกวิ่าดิอกไม้

แต่ดิ้วิยควิามเด็ิดิเดีิ�ยวิของ นพ.สงวิน แลิะการอุทิศตนให้กับระบบ
หลิักประกันสุขภาพฯ ดิ้วิยการทำางานอย่างไม่หยุดิพัก ไดิ้จุดิประกายการ 
ขบัเคลิ่�อนจนทำาให้ระบบหลัิกประกันสุขภาพฯ ข้ามผ่านกาลิเวิลิาจนกลิายมาเป็น  
‘ทรัพย์สมบัติ’ ของคนในชาติ เป็นที�ยอมรับของนานาประเทศ แลิะกลิายเป็น 
ต้นแบบให้คนทั�วิโลิกเรียนรู้ร่วิมกัน



อย่างไรก็ตาม ในเม่�อควิามเป็นจริงของโลิกค่อไม่มีสิ�งใดิหยุดินิ�งอยู่กับที�
ตลิอดิไป นั�นหมายควิามวิ่าระบบหลัิกประกันสุขภาพฯ ก็ต้องเผชิญกับควิาม
ท้าทายอย่างไม่หยุดิหย่อน ตัวิอย่างที�ชัดิเจนค่อการแพร่ระบาดิของโควิิดิ-19

แม้วิ่าทั�วิโลิกจะเห็นพ้องเป็นเสียงเดิียวิกันวิ่า ระบบหลัิกประกันสุขภาพฯ  
ค่อเคร่�องม่อสำาคัญที�ช่วิยให้แต่ลิะประเทศรับม่อโรคระบาดิไดิ้อย่างดีิเยี�ยม  
โดิยเฉพาะประเทศไทยที�มกีารจดัิสรรแลิะกระจายงบประมาณ์ไว้ิอย่างเป็นระบบ 
จนสามารถบริหารจัดิการไดิ้เท่าทันสถานการณ์์

 หากแต่ระบบหลิักประกันสุขภาพฯ ก็ยังต้องปรับตัวิแลิะต้องเตรียมพร้อม
สำาหรับเผชิญหน้ากับวิิกฤตการณ์์ระลิอกใหม่อยู่เสมอ 

ในโลิกยุคใหม่ที�เตม็ไปด้ิวิยคล่ิ�นควิามเปลีิ�ยนแปลิง การส่�อสารเกดิิข้ึนเพยีง
ปลิายนิ้วิสัมผัส เทคโนโลิยีถูกนำามาใช้ตอบสนองควิามต้องการท้ังในแง่ควิาม
สะดิวิกสบาย ประสิทธภิาพ ควิามแม่นยำา ฯลิฯ นั�นเป็นเร่�องที�ระบบหลัิกประกนั
สุขภาพฯ ให้ควิามสำาคัญ

ขณ์ะนี้ สปสช. มีควิามพยายามจะนำา ‘เทเลิเฮลิท์’ โทรเวิชกรรม-
การรักษัาทางไกลิ เข้ามาเสริมศักยภาพการรักษัา แต่นั�นก็ยังไม่ปรากฏ 
เป็นที�แน่ชัดิวิ่าจะตอบโจทย์ไดิ้มากน้อยเพียงใดิ ยังไม่นับสภาพสังคมไทยที�มี 
ควิามเหลิ่�อมลิำ้า คนจำานวินหนึ�งไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลิยีแลิะนวิัตกรรม 
ทันสมัย 

ประเด็ินปัญหาเหลิ่านี้ ค่อคำาถามตัวิโตที�จำาเป็นต้องให้ทุกภาคส่วินเข้ามา
ช่วิยกันคิดิ เข้ามามีส่วินร่วิมในการหาคำาตอบ

อย่างไรก็ดิี นับเป็นโชคดิีของระบบหลัิกประกันสุขภาพฯ ที�คุณ์หมอ
ประเสริฐ ผลิิตผลิการพิมพ์ นายแพทย์ผู้เป็นท้ังนักคิดิ-นักเขียน ไดิ้รวิบรวิม 
ฉากตอนของควิามเปลิี�ยนแปลิง สภาพควิามเป็นจริงของปัญหาอุปสรรค
หน้างาน ตลิอดิจนแนวิทางแก้ไข ไวิ้ในคอลิัมน์ ‘หลิักประกันสุขภาพที�รัก’ ซึ�ง
เผยแพร่ทางเวิ็บไซต์ The101.world ระหวิ่างปี พ.ศ. 2561-2563

ข้อเขยีนดิงักล่ิาวิ นอกจากจะอดัิแน่นไปด้ิวิยเน่อ้หาสาระแล้ิวิ ยงัถกูถ่ายทอดิ
ดิ้วิยชั้นเชิงแลิะลิีลิาเฉพาะตัวิอย่างออกอรรถรส



คณุ์ประโยชน์ของข้อเขยีนอนัทรงคณุ์ค่าของคณุ์หมอประเสรฐิ คอ่แนวิทาง
แลิะภาพสะท้อนที�จะช่วิยให้เราทุกคนหาคำาตอบข้างต้นไดิ้อย่างตรงจุดิ นั�นจึง
เป็นที�มาที� สปสช. ขอควิามอนุเคราะห์จากคุณ์หมอประเสริฐ เพ่�อนำาข้อเขียน
มาตีพิมพ์เป็นหนังส่อ ‘หลิักประกันสุขภาพที�รัก’ เลิ่มนี้

ผมเช่�อมั�นโดิยบริสุทธิ์ใจวิ่า เน่้อหาในหนังส่อเลิ่มนี้จะยังประโยชน์ให้กับ 
ผู้อ่านทุกท่าน 

นายแพที่ย์ศิักดิ�ชัย กาญจนวััฒนา

เลัขาธิิการสุ�านักงานหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ





คำำานิำา

ขณะเข่ยนค�าน�าน่�คือิเดือินสิุงหาคม พ.ศิ. 2563 ยังม่วัิวัาที่ะเรื�อิงควัรให ้
ผู้ป่วิยที�ทำาตัวิเอง เช่น เมาแลิ้วิขับ ดิ่�มเหลิ้าแลิ้วิตับแข็ง แม้กระทั�งสูบบุหรี�แลิะ
ใช้ยาเสพติดิ ต้องจ่ายค่ารักษัาเอง การพูดิคุยกันเร่�องหลิักประกันสุขภาพ 
ถ้วินหน้าจึงยังคงต้องมีต่อไป

การพูดิคุยเร่�องหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้าทำากันมาตั้งแต่เริ�มต้น
เวิลิานั้นคุณ์หมอสงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ ออกทีวิีดิ้วิยตนเอง เขียนบทควิาม 
แลิะขึ้นเวิทีทุกแห่ง ผมจำาไดิ้วิ่ามีสามคำาที�ไดิ้ยินประจำาค่อ “เฉลิี�ยทุกข์เฉลิี�ยสุข” 
“ใกลิ้บ้านใกลิ้ใจ” แลิะ “กัดิไม่ปลิ่อยอย่างอุเบกขา”  

หลิายปีที�ผ่านมา แม้วิ่าคุณ์หมอสงวินจะลิ่วิงลิับไปแลิ้วิ สามคำานี้ยังคงอยู่ 
แลิะผมพบวิ่าเรายังคงต้องกัดิไม่ปลิ่อยอย่างอุเบกขาจริงๆ ดิ้วิย

เม่�ออาจารย์ปกป้อง จันวิิทย์ ขอให้เขียนเร่�องหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า
เผยแพร่เป็นตอนๆ ใน The101.world ทุกสองสัปดิาห์ ปฏิกิริยาแรกของผม 
คอ่จะเขียนเข้าไปได้ิอย่างไรในเม่�อเราพดูิกันหมดิทุกเร่�องแล้ิวิ เขยีนอีกกซ็ำา้อีก 
ยังไม่นับวิ่าผมเขียนไปมากแลิ้วิในหนังส่อพิมพ์มติชนรายวิัน เวิ็บไซต์
ประชาไท แลิะวิารสารก้าวิใหม่ของสำานักงานหลัิกประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
แต่ก็รับปากดิ้วิยเลิ็งเห็นวิ่า เฉลิี�ยทุกข์เฉลิี�ยสุขยังไม่ดิีที�สุดิ ใกลิ้บ้านใกลิ้ใจยัง
ไม่สมบูรณ์์ แลิะวิิวิาทะบางเร่�องยังไม่หมดิไปท้ังที�ควิรจะหมดิไปนานแลิ้วิตาม
วิุฒิภาวิะของสังคม

แต่จะเขียนอย่างไร? วิ่าแลิ้วิจึงเริ�มต้นดิ้วิยสไตลิ์เขียนทุกเร่�องจาก
ทุกทิศทาง กลิ่าวิค่อที�แท้แลิ้วิระบบสุขภาพเป็นองค์รวิมอยู่แลิ้วิโดิยธรรมชาติ  
ดิังนั้นเราไปเริ�มที�ตรงไหนก็ไดิ้ในจักรวิาลินี้ลิ ้วินสามารถตีวิงเข้ามาหา



หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าวัินยังคำ�า เพราะหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้า
มีลิักษัณ์ะเป็นองค์รวิมโดิยธรรมชาติเช่นกัน แลิะเร่�องทุกเร่�องเช่�อมโยง
ถงึกนัหมดิ จดุิศูนย์กลิางของเร่�องนีค่้อประชาชนคนไทยทุกคนไม่ว่ิายากดีิมีจน
มีสิทธิเข้าถึงการรักษัาพยาบาลิที�ไดิ้มาตรฐานโดิยเท่าเทียมกัน

ทำาไมต้องเท่าเทยีม? เพราะทรพัยากรมจีำากดัิ ไม่ว่ิาจะเป็นเงินของประเทศ
หร่อทรัพยากรดิ้านสุขภาพ หากเราปลิ่อยให้ผู้มีเงินมากกวิ่าซ่้อทรัพยากร
สุขภาพตามใจชอบเพ่�อควิามเป็นเลิิศให้แก่ตนเอง สุดิท้ายเราจะไดิ้ชนชั้น
อภมินษุัย์กลุ่ิมน้อยที�เงนิซ่อ้ได้ิทกุอย่าง แม้กระทั�งซ่อ้พนัธกุรรมที�ดิทีี�สดุิซึ�งทำาได้ิ
ด้ิวิยเทคโนโลิยชีีวิภาพสมยัใหม่ แล้ิวิลิะท้ิงประชาชนธรรมดิาจำานวินมากเอาไว้ิ
ในสังคมให้ทนทกุข์ทรมานกับควิามเจบ็ป่วิยพ่น้ฐานที�รกัษัาได้ิ คำาว่ิาเฉลีิ�ยทุกข์
เฉลิี�ยสุขจึงเป็นคำาที�หนึ�งเสมอ อย่างที�เรียกวิ่า Prime Directive

ใกลิ้บ้านใกลิ้ใจก็เป็นอีกเร่�องหนึ�งที�ยากต่อการจัดิการ ดิ้วิยควิามที�
รัฐไทยเป็นรัฐรวิมศูนย์ ควิามศิวิิไลิซ์นั้นรวิมอยู ่ที�ตัวิอำาเภอ ตัวิจังหวิัดิ 
หัวิเม่องใหญ่ แลิะกรุงเทพมหานครจริงๆ ลิำาพังการกระจายแพทย์แลิะ
พยาบาลิ รวิมท้ังบุคลิากรทุกระดัิบให้มีอัตรากำาลิังที�เหมาะสมโดิยสมำ�าเสมอ
จึงเป็นเร่�องที�ยากต่อการจัดิการ แลิะต้องจัดิการไปเร่�อยๆ ไม่ส้ินสุดิ ภายใต ้
ข้อเท็จจริงที�วิ่าแม้ค่ารักษัาจะฟรี แต่ค่ารถ ค่าโรงแรม ค่าอาหารระหวิ่าง
เดิินทางข้ามอำาเภอหร่อข้ามจังหวิัดิไปหาหมอ - ไม่ฟรี การที�ผู้ป่วิยจำานวินมาก
ขาดิการติดิตามการรักษัาเพราะไม่มีค่ารถ ยังคงเป็นปัญหาอยู่

ผมขอขอบคุณ์อาจารย์ปกป้องที�กัดิผมไม่ปลิ่อยอย่างอุเบกขาให้เขียน
หนังส่อเลิ่มนี้ แลิะขอบคุณ์คุณ์หมอศักดิิ์ชัย กาญจนวิัฒนา เลิขาธิการ สปสช. 
ที�แสดิงควิามสนใจที�จะพิมพ์หนังส่อเลิ่มนี้ในทันทีที�ผมติดิต่อไป ดิ้วิยหวิังวิ่า
นักอ่านรุ่นใหม่ๆ ที�โตไม่ทันการก่อตั้ง ‘30 บาทรักษัาทุกโรค’ จะไดิ้อ่านเร่�อง
ราวิทั้งหมดิอีกครั้งหนึ�ง

นายแพที่ย์ประเสุริฐ ผลัิตผลัการพิมพ ์
สุิงหาคม 2563
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3 ปีี หรอื 33 ปีีท่ี่�สูญหาย?

หลัังปฏิวััติ 2557 ผมเติมค�าวั่า “ไม่เอิาปฏิวััติ” หลัังบัที่ควัามการ์ตูนที่่�รัก 
ที�จะส่งตีพิมพ์สัปดิาห์นั้น พร้อมทั้งแก้ไขย่อหน้าสุดิท้าย

แทนที�บทควิามจะจบลิงดิ้วิยเร่�องพัฒนาการเด็ิกตามที�ควิรจะเป็น  
ก็เปลิี�ยนเป็นเร่�อง “เราโตเองไดิ้” แลิ้วิกดิเอนเทอร์ส่งไป

บรรณ์าธิการมติชนสุดิสัปดิาห์เวิลิานั้นเขียนบทบรรณ์าธิการให้

ก่อนการปฏิวัิติไม่นาน เพ่�อนๆ รอบตัวิหลิายคนขึ้นเวิทีขับไลิ่รัฐบาลิ  
เพ่�อควิามยุติธรรมเราก็ไม่อาจลิ่วิงรู ้วิ ่าใครคิดิอะไร แต่ที�เห็นค่อขึ้นเวิที 
ไม่วิ ่าจะเป็นเพ่�อนที�โรงพยาบาลิ ที�กระทรวิงสาธารณ์สุข เอ็นจีโอสาย
สุขภาพ มูลินิธิที�ตนเองทำางานอยู่ แลิะผู้บริหารโรงพยาบาลิในนามชมรม
โรงพยาบาลิศูนย์/โรงพยาบาลิทั�วิไป รวิมถึงสมาคมแพทย์ท้ังที�เป็นทางการ
แลิะโรงพยาบาลิเอกชน

โดิยส่วินตวัิ เช่�อว่ิาประชาธปิไตยไม่มีทางสมบูรณ์์ มีแต่พฒันาอย่างต่อเน่�อง 
ตวัิประชาธิปไตยที�ไม่นิ�งนั�นเองคอ่เร่�องที�ดีิ ตราบเท่าที�ไม่มีใครผกูขาดิมากเกิน
ไป ประชาชนโดิยเฉพาะอย่างยิ�งประชาชนในชนบทก็จะยงัพอมีทางได้ิอะไรบ้าง

เหม่อนการไปหาหมอ เราควิรมีทางเลิ่อกหร่อต่อรองไดิ้บ้าง
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ผมจบแพทย์แลิ้วิมาทำางานที�จังหวิัดิเชียงรายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 หากนึก
ไม่ออก ค่อปี Return of the Jedi, 007 Never Say Never Again แลิะ 007 
Octopussy

ค่อยุคสามลิ้อหน้าโรงพยาบาลิขายเลิ่อดิแลิะกระดูิกซี�โครง เขตเม่องมี
ตู้โทรศัพท์สาธารณ์ะแบบหยอดิเหรียญ 2 ตู้ แลิะทีวิีมีช่อง 7 สี เพียงช่องเดิียวิ 
ชาวิบ้านอุ ้มลูิกจับห่ดินั�งรถจากอำาเภอเชียงของมาถึงห้องฉุกเฉินตอน
ตสีองในฤดิหูนาวิ ซึ�งหนาวิเป็นบ้าเป็นหลิงั แลิะคนส่วินใหญ่ยังต้องอาบนำา้ในตุม่  
รวิมทั้งผู้เขียนดิ้วิย

เคร่�องทำานำ้าร้อนไกลิเกินเอ่้อมสำาหรับเงินเดิ่อน 3,000 กวิ่าบาท

ค่อยุคบัตรสงเคราะห์แลิะรุ่งอรุณ์ของสิ�งที�เรียกวิ่า ‘บัตรสุขภาพ’

ค่อวัินเวิลิาที�ชาวิบ้านอยู ่ตำ�ากวิ่าคำาวิ่า ‘สงเคราะห์’ แลิะนอนกันรอบ
โรงพยาบาลิเม่�อเราไม่สามารถหาเตียงให้ไดิ้

นโยบายเวิลิานั้นของผู ้อำ านวิยการชัดิเจนค่อต ้องหาเตียงให ้ ไดิ ้ 
มองมุมหนึ�งเพ่�อให้ชาวิบ้านไดิ้นอน อีกมุมหนึ�งค่อเพ่�อทำายอดิผู ้ป่วิยลิ้น
โรงพยาบาลิให้ผู้ใหญ่กระทรวิงสาธารณ์สุขเห็น จำานวินเตียงที�ลิ้นตามทางเดิิน
ในโรงพยาบาลิ ตากฝนในฤดิฝูนแลิะตากหมอกในฤดิหูนาวิ อตัราการครองเตยีง
ที�เกิน 100 เปอร์เซ็นต์ จะเป็นตัวิชี้วิัดิให้โรงพยาบาลิไดิ้ยกระดิับ นั�นหมายถึง
ระดิับของผู้บริหารโรงพยาบาลิแลิะงบประมาณ์ดิ้วิย

ผมเป็นแพทย์จบใหม่ สมองวิ่างเปลิ่าทำาแต่งาน แต่ไดิ้ยินการถกเถียง
เร่�องนี้ในที�ประชุม เวิลิานั้นคิดิวิ่าการถกเถียงควิรยุติ มีพระเอกแลิะผู้ร้าย 
ก่อนที�จะค่อยๆ รู้ในเวิลิาต่อมาอีก 33 ปี จนกระทั�งออกจากราชการแลิ้วิวิันนี้
วิ่า การถกเถียงแลิะวิิวิาทะที�ไม่จบมักเป็นเร่�องดีิ มันทำาให้ตัวิระบบเป็นพลิวัิต 
ไม่นิ�ง ไม่แขง็กระด้ิางจนเกินไป มีควิามยด่ิหยุ่น แลิะไม่ถกูผกูขาดิมากจนเกินไป

จากยุคบัตรสงเคราะห์ บัตรสุขภาพ พฤษัภาทมิฬ ประกันสังคม วิิกฤต
ต้มยำากุ้ง พัฒนาคุณ์ภาพ HA (Hospital Accreditation) สงครามยาเสพติดิ  
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30 บาทรักษัาทุกโรค โครงการผลิิตแพทย์เพิ�มฯ แลิะ สสส. มาจนถึงยุคถดิถอย
ทางปัญญาอย่างต่อเน่�องเวิลิานี้ ผมอยู่ในเหตุการณ์์เหลิ่านั้นเสมอมา มากบ้าง
น้อยบ้าง แต่ไม่มีครั้งใดิเลิยที�จะรู้สึกถึงวิิกฤตศรัทธาเท่าครั้งนี้

บรรณ์าธิการเวิ็บไซต์ The101.world ชวินให้เขียนบันทึกอะไรบางอย่างใน
ฐานะคนที�เห็นควิามเปลิี�ยนแปลิงในส่วินภูมิภาค แลิะพบวิ่าการเปลีิ�ยนแปลิง
หลิายคร้ังนัน้ นอกเหนอ่จากเร่�อง 30 บาทรักษัาทุกโรคแล้ิวิ ชาวิบ้านไม่ได้ิอะไร
จากนโยบายพัฒนามากนัก บางครั้งเราเป็นฝ่ายเสีย

ส ่วินกลิางมักไม ่ เช่�อวิ ่าส ่วินท ้องถิ�นเติบโตเองไดิ ้  มีคำาเยาะเย ้ย
เหยียดิหยามหร่อถากถางเสมอ วิ่าเราใช้งบประมาณ์ไม่เป็น วิ่าทำาเป็นแค่สร้าง 
ถนนกับตึก วิ่าเลิ ่นพรรคเลิ่นพวิก วิ่าไม่มีการศึกษัา ซึ�งเราก็รู ้อยู ่วิ ่า 
คำาถากถางเหลิ่านี้ - ไม่จริง

ผู ้ เขียนย่นยันตามคำาโปรยของบทควิามการ ์ตูนที� รักชิ้นนี้  นั�นค่อ 
“เราโตเองได้ิ” แลิะปิดิท้ายข้อเขียนตอนแรกนีด้้ิวิยบทวิจิารณ์์การ์ตนูที�รักเร่�องนี้

“ไมไม ไม่เอาปฏิวิัติ เราโตเองไดิ้”
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น่�คือิการ์ตูนญ่�ปุ�นระดับัด่มากที่่�เลั่าเรื�อิงสุะเปะสุะปะ

‘มหัศจรรย์ไมไม’ หร่อ ‘ไมไม ชินโกะ กับมนตราพันปี’ ในช่�อภาษัาญี�ปุ่น
เป็นหนังการ์ตูนปี พ.ศ. 2552 สร้างจากงานเขียนกึ�งอัตชีวิประวิัติของโนบุโกะ
ทาคากิ (2489-) กำากับโดิยซูนาโอะ คะตะบูชิ เจ้าของผลิงาน Princess Arete

เป็นฤดิูใบไม้ผลิิปี พ.ศ. 2498 ที�เขตชนบทรอบเม่องเลิ็กๆ แห่งหนึ�งในเขต
จังหวิัดิยามากูจิ ทางตะวิันตกเฉียงใต้ของญี�ปุ่น

เล่ิาเร่�องเด็ิกหญิงอายุ 9 ขวิบช่�อ ชนิโกะ อะโอก ิซึ�งใช้ชวีิติอยู่ตามทุ่งนา คนัดิิน 
หนองนำ้า ใต้ต้นไม้

Mai Mai Miracle เราโตเอิงได้ ไม่เอิาปฏิวััติ
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ในตอนต้นเร่�องดิูเหม่อนเธอจะมีแต่แม่ ไม่ทราบวิ่าคุณ์พ่อหายไปไหน 
เธอมีน้องสาวิจอมกวินเป็นคู่ปรับอยู่คนหนึ�ง

ชินโกะมักเห็นอะไรบางอย่างวิิ�งไปมาตามยอดิข้าวิ เธอพยายามวิิ�งไลิ่อะไร
บางอย่างนั้นดิ้วิยควิามสนุกสนาน แต่ก็ไม่เคยทันเสียที เธอเช่�อวิ่าที�ตนเอง
เห็นไดิ้เพราะสัมผัสพิเศษัที�มากับ ‘ไมไม’ ค่อขวิัญกลิางหน้าผากของเธอ

วัินหนึ�งมีนักเรียนหญิงชาวิกรุงย้ายเข้ามาใหม่ เธอช่�อ คิอิโกะ ชิมาสุ   
เธอเป็นเดิ็กเรียบร้อย น่ารัก แต่งกายดีิ คุณ์พ่อเป็นหมอที�ย้ายมาทำางาน
เธอเพิ�งเสียคุณ์แม่ไปจึงทำาให้ดิูเศร้าๆ ไม่ร่าเริง มิหนำาซำ้ายังขี้อาย แต่ชินโกะ
แลิะพรรคพวิกก็ให้การต้อนรับสมาชิกใหม่อย่างดิี เพียงไม่นานแก๊งเด็ิกๆ 
ก็เที�ยวิเลิ่นไปตามท้องนาดิ้วิยกันอย่างร่�นรมย์

ชินโกะแลิะเพ่�อนๆ ส่วินใหญ่เป็นครอบครัวิชาวินา เส้่อผ้าจึงเก่าๆ ไม่ใส่
รองเท้า บ้านไม้ชัน้เดิยีวิ ไม่มีโทรทัศน์หรอ่ตูเ้ยน็ ในขณ์ะที�คอิโิกะมีบ้านสวิยงาม 
โทรทัศน์ แลิะตู้เย็นเพียบพร้อม แต่นั�นมิใช่ปัญหาสำาหรับเดิ็กๆ วิัย 8-9 ขวิบ

ในหมู่เด็ิกประถมนียั้งมเีดิก็มัธยมคนหนึ�งช่�อทัตสชิึโร  เขาสวิมหมวิกแลิะถอ่
ดิาบไม้อยูต่ลิอดิเวิลิา แลิะชอบนั�งเงยีบๆ อย่างโดิดิเดีิ�ยวิตามหนองนำา้หร่อคนันา
ทัตสึชิโรมีพ่อเป็นตำารวิจซึ�งมีฝีม่อทางเคนโดิ้ดิ้วิย อย่างไรก็ตาม เราไม่เห็นแม่ 
แต่เห็นควิามมึนตึงระหวิ่างพ่อลิูกคู่นี้

ชนิโกะ คิอโิกะ แลิะเพ่�อนๆ ชวินกันสร้างเข่�อนก้ันสายนำา้เลิก็ๆ ทัตสึชโิรช่วิย
ขยายเข่�อนเล็ิกเป็นเข่�อนใหญ่ เข่�อนใหญ่ช่วิยกักนำา้เหน่อเข่�อนกลิายเป็นแอ่งนำา้
ขนาดิเลิก็กลิางท้องนา แอ่งนำา้นีก้ลิายเป็นศูนย์รวิมของเด็ิกๆ ไปโดิยปรยิาย บ้าง
มานั�งเลิ่น บ้างมานั�งกินขนม หลิายต่อหลิายคนมาเลิ่นกันเป็นหมู่คณ์ะ

ชินโกะฝันกลิางวัินถงึเร่�องราวิรอบบริเวิณ์นีเ้ม่�อหนึ�งพันปีก่อน คณุ์ปู่ของเธอ 
ชี้ให้ดิูทางนำ้าที�ยังคงอยู่ในสภาพเดิิม บอกวิ่าที�แห่งนี้เคยเป็นเม่องหลิวิงของ
จังหวิัดิซูโอะ นักโบราณ์คดิีที�มาขุดิค้นบริเวิณ์นั้นบอกเธอวิ่า ขุนนางคนหนึ�ง
ที�รับราชการอยู่ที�นครแห่งนี้มีลิูกสาวิอายุรุ่นราวิคราวิเดีิยวิกับเธออยู่คนหนึ�ง 
ชินโกะถามหาตุ๊กตาโบราณ์ นักขุดิค้นตอบวิ่าของแบบนั้นไม่มีหรอก
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ชินโกะรับรู้เร่�องราวิที�เกิดิขึ้นกับเด็ิกสาวิเม่�อพันปีก่อนผ่านทางไมไม 
เดิ็กสาวิเม่�อพันปีก่อนคนนั้นช่�อนากิโกะ คิโยะฮาระ

นากิโกะเป็นเด็ิกหญิงแสนเหงา เธอมีตุ๊กตามากมายแต่ไม่มีคนเลิ่นดิ้วิย  
เธอชอบออกมาเที�ยวินอกกำาแพงใหญ่กบัเดิก็รบัใช้ ได้ิเหน็วิถิชีาวิบ้านแลิะเดิก็ๆ 
รุ่นราวิคราวิเดีิยวิกันเล่ินด้ิวิยกันอย่างสนุกสนาน เธอสังเกตเห็นเด็ิกสาวิชาวิบ้าน 
คนหนึ�งทำางานหนักทุกวิัน ใบหน้าไม่เคยยิ้ม แต่ก็ดึิงควิามสนใจจากเธอไดิ้
ทุกๆ ครั้ง

นากิโกะเลิ่นคนเดิียวิแลิะใช้ชีวิิตแสนเหงาเช่นนี้ทุกๆ วิัน ในขณ์ะที�ชินโกะ
สนุกสนานร่าเริงกับคิอิโกะแลิะเพ่�อนๆ ไดิ้ทุกวิันเช่นกัน

พวิกเดิก็ๆ ได้ิปลิาทองมาตวัิหนึ�งจงึนำามาปล่ิอยไว้ิในแอ่งนำา้ที�พวิกเขาสร้าง
ขึ้น พวิกเขาช่วิยกันนำาดิอกไม้แลิะก้อนหินสวิยๆ มาตกแต่งหนองนำ้าเลิ็กๆ นั้น
จนสวิยสดิงดิงามเหม่อนสระนำ้าขุนนาง คิอิโกะไม่ทันระวิัง ทำาขวิดินำ้าหอมเก่า
ของคุณ์แม่ที�ลิ่วิงลิับไปแลิ้วิตกลิงไปในหนองนำ้า นำ้าหอมที�เหลิ่อจากขวิดิมีมาก
พอที�จะทำาให้ปลิาทองตายในวิันต่อมา

ชินโกะชวินเพ่�อนๆ จัดิพิธีศพให้แก่ปลิาทองอย่างยิ�งใหญ่ตามประสาเดิ็กๆ 
จากนัน้ชวินกันค้นหาปลิาทองตัวิใหม่ตามร่องนำา้ แต่คิอิโกะพูดิขึน้อย่างโกรธขึง้
วิ่า “ไม่มีใหม่หรอก (คน) ที�ตายแลิ้วิจะไม่มีวิันหาใหม่มาชดิเชยไดิ้อีก”

เท่านี้ยังไม่พอ พ่อของทัตสึชิโรซึ�งเป็นตำารวิจแขวินคอตายในวิันเดิียวิกัน 
นั�นทำาให้ทัตสึชิโรหมกตัวิอยูแ่ต่ในบ้านแลิะหัวิฟัดิหัวิเหวิี�ยงกับเร่�องราวิที�เกิดิขึน้ 
เสียงเลิ่าลิ่อวิ่าพ่อพัวิพันกับสาวิบาร์ ยากูซ่า แลิะการพนัน ถึงตอนนี้เรายังไม่รู้
วิ่าแม่ของเขาหายไปไหน

จุดิไคลิแมกซ์ ชินโกะชวินทัตสึชิโรเข้าเม่องบุกบาร์แคลิิฟอร์เนียดิ้วิยกัน 
เดิ็กสองคนกับดิาบไม้หนึ�งดิ้ามเดิินขึ้นบันไดิในตรอกแคบๆ สกปรกเพ่�อเผชิญ
ยากูซ่า

เม่�อหนึ�งพันปีก่อน นากิโกะชวินเด็ิกรับใช้สองคนหนีออกจากกำาแพง
 เพ่�อตามหาบ้านของเดิ็กสาวิชาวิบ้านหน้าตาเคร่งขรึมคนนั้น หลิังจากที�
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สังเกตวิ่าเธอหายหน้าไปหลิายวิัน นากิโกะเดิินทางมาถึงเขตเส่�อมโทรมอย่าง
ที�สุดิ ที�ซึ�งมารดิาของเด็ิกสาวิยากจนลิ้มป่วิยอยู่ เธอเอาตุ๊กตามามอบให ้
เดิ็กสาวิดิ้วิย

โปรดิหาตอนจบมาดิู

หนังของซูนาโอะ คะตะบูชิเร่�องนี้ถูกนำาไปเปรียบเทียบกับผลิงานอมตะ  
My Neighbor Totoro ของฮายาโอะ มิยาซากิ อย่างหลิีกเลีิ�ยงไม่ไดิ้  
ดิ ้วิยควิามที�เป ็นหนังเลิ ่าเร่�องราวิในชีวิิตธรรมดิาๆ ของเด็ิกนักเรียน 
ชั้นประถมช่วิงก่อนวัิยรุ่นที�กำาลิังจะเป็นวัิยรุ่นกันในไม่ช้า หนังเลิ่าเร่�องราวิ 
ดิ้านที�สดิใสของชีวิิตแต่ก็ค่อยๆ เติมเหตุการณ์์ที�ไม่สดิใสเข้ามาเป็นระยะๆ  
นี�ค่อช่วิงเวิลิาที�วิัยเดิ็กอันบริสุทธิ์กำาลิังจะผ่านพ้นไป เดิ็กๆ เริ�มต้นเผชิญ 
ดิ ้านทุกข ์ยากของชีวิิตที� ไม ่มี ใครหลิีกพ ้นควิามไม ่ มั�นใจ ควิามกลิัวิ  
ควิามไม่สมหวิัง แลิะที�สำาคัญที�สุดิค่อควิามตายของคนที�รัก ไม่วิ่าจะเป็น 
ปลิาทอง แม่ หร่อพ่อ

การเจริญเติบโตของเดิ็กๆ เป็นเช่นนี้มานับพันปี รวิมท้ังก่อนหน้านั้น 
ดิังที�บุตรีของขุนนางจะต้องเผชิญ

หนังเลิ่าเร่�องราวิสะเปะสะปะ ตัดิสลิับไปมาหลิายเร่�องราวิท้ังอดิีตแลิะ
ปัจจุบัน เร่�องของคนนั้นคนนี้ ทั้งเดิ็ก ผู้ใหญ่ แลิะคนแก่

เร่�องราวิเกิดิขึ้นหลัิงสงครามโลิกคร้ังที�สองปิดิฉากไปสิบปีโดิยที�ญี�ปุ ่น
พ่ายแพ้อย่างย่อยยับ นี�ค่อหนังที�แสดิงให้เห็นการปะทะกันของแนวิรบหลิายๆ 
ดิ้านพร้อมกัน เดิ็กโตกำาลิังปะทะการเปลิี�ยนแปลิงครั้งใหญ่ของชีวิิต อดิีตอัน
ขมข่�นกำาลิังปะทะอนาคตที�กำาลิังพุ่งเข้ามา ชนบทญี�ปุ่นเผชิญหน้าการรุกราน
ของตะวิันตก หนังมีโจทย์ต้องแก้มากมายเต็มไปหมดิจึงเต็มไปดิ้วิยสัญลิักษัณ์์

ผีที�วิิ�งไปมาในท้องนา ปลิาทอง แลิะตุ๊กตา รวิมทั้งไมไม

พ่อของชินโกะโผลิ่มาในตอนท้าย ไม่นานหลิังจากนั้นครอบครัวิของเธอก ็
ย้ายไป ติดิตามทัตสึชิโรที�คุณ์แม่มารับตัวิไปหลิังจากเกิดิโศกนาฏกรรมครั้งนั้น
กลิับกลิายเป็นเดิ็กสาวิผู้ดิีคิอิโกะที�ยังคงอยู่ในหมู่บ้านชนบทแห่งนี้คอยเฝ้าดิู 
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การเปลิี�ยนแปลิงที�จะมาถึง

คิอิโกะไม่รู้วิ่าท่ามกลิางควิามหลิากหลิายของเร่�องราวิที�มีสุขทุกข์ระคนกัน 
พวิกเธอจะไม่เป็นอะไร ประเทศของเธอจะพลิิกฟื้นเป็นประเทศที�พัฒนาแลิ้วิ 
แลิะมีควิามเป็นอยู่ของประชาชนดิีที�สุดิในโลิกแห่งหนึ�ง

ขอเพียงแค่ยินยอมปลิ่อยให้เดิ็กๆ เติบโตเท่านั้น
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02

ค้ำ�มคำรอง 
คำนิท่ี่�ค้ำ�มคำรองตนิเองไม่ได้�

ควัามพยายามที่่�จะลัดกรอิบัอิัตราก�าลัังบุัคลัากรที่างจิตเวัชใน 
โรงพยาบาลิศูนย์/โรงพยาบาลิทั�วิไปที�เป็นอยู ่ณ์ ตอนนี ้ชวินให้นกึถงึพฒันาการ
งานดิ้านจิตเวิช

ตอนที�หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าเริ�มต้นในช่�อ ‘30 บาทรักษัาทุกโรค’ 
เม่�อปี พ.ศ. 2545 สทิธิประกนัสังคมยังไม่ครอบคลิมุโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
อย่างดิีที�สุดิ ลิูกจ้างประกันสังคมที�ป่วิยดิ้วิยโรคจิตเภทเวิลิานั้นมีสิทธิเบิก 
ค่ารกัษัาพยาบาลิผูป่้วิยในเพยีงคร้ังลิะ 15 วินั  ในขณ์ะที� ‘30 บาทรกัษัาทกุโรค’ 
ครอบคลิุมทั้งหมดิโดิยไม่มีเง่�อนไข

หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าเป็นการเฉลิี�ยทุกข์เฉลิี�ยสุขตั้งแต่แรก

สภาวิะที�ลูิกจ้างประกันสังคมได้ิรับสิทธเิบิกค่ารักษัาพยาบาลิผูป่้วิยในเพยีง 
15 วิันทำาให้ลิูกจ้างจำานวินหนึ�งสมัครใจลิาออกจากงานที�ทำา เพ่�อให้ตนเองไม่มี
งานทำาเสียยังจะดีิกวิ่า ท้ังที�ในควิามเป็นจริงแลิ้วิ จิตแพทย์สามารถรักษัาให้
พวิกเขาทุเลิาลิงไดิ้มากแลิะกลัิบไปทำางานไดิ้ เพียงแต่เราประกันไม่ไดิ้วิ่าเม่�อ
สิ�งแวิดิลิ้อมเปลิี�ยนแปลิงไป พวิกเขาอาจจะป่วิยหนักไดิ้อีก แลิะจำาเป็นต้องเข้า
โรงพยาบาลิเป็นบางครั้ง
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สิ�งที�คนส่วินใหญ่ไม่ทราบอกีข้อหนึ�งค่อ ผูป่้วิยโรคจติเภทควิรมีโอกาสรับการ
รักษัาตัวิเป็นผู้ป่วิยในบ้างบางครั้ง เพ่�อฟื้นฟูตัวิเองดิ้วิยกระบวินการทางสังคม 
แลิะที�สำาคญัมากกว่ิาคอ่เพ่�อแยกผูป่้วิยออกจากญาติชั�วิคราวิ ให้ญาตไิด้ิมเีวิลิา
พักผ่อนจิตใจตัวิเอง หยุดิปีนเกลิียวิกับผู้ป่วิยบ้าง

อันที�จริงผู้ป่วิยจิตเวิชมีสถานะเป็นบุคคลิชั้นสองตั้งแต่แรกเริ�ม อย่างน้อย
ที�สุดิก็ไลิ่ย้อนหลิังไปไดิ้ไกลิถึงคริสต์ทศวิรรษัที� 1980 คำาพูดิประเภท “คนที�ฆ่า
ตัวิตายทำาตัวิเอง ไม่ควิรเบิกไดิ้” หร่อ “ผู้ติดิสุราเร่้อรังแลิ้วิเจ็บป่วิยไม่สมควิร
เบิกไดิ้” ยังมีให้ไดิ้ยินในที�ประชุมของหน่วิยงานสาธารณ์สุขหร่อหน่วิยงาน
ประกันเป็นระยะๆ

คร้ังที�โรคเอดิส์โจมตภีาคเหน่อตอนบนเป็นคร้ังแรกในครสิต์ทศวิรรษั 1990 
เวิลิานั้น ที�เชียงรายเดิ็กหนุ่มๆ ตายเป็นใบไม้ร่วิงอยู่ช่วิงหนึ�ง ก่อนที�จะลิามมา
ถงึพ่อบ้าน แล้ิวิตามด้ิวิยแม่บ้านในเวิลิาต่อมา ค่นวัินหนึ�งผมไปร่วิมงานศพของ
ผูป่้วิยหนุม่รายหนึ�งที�เพิ�งจะเสียชวีิติตามพี�ชายสองคนไป เพ่�อนหลิายคนที�เป็น
แม่บ้านธรรมดิาๆ ก็เสียชีวิิตดิ้วิยโรคเอดิส์  ปีนั้นคำาพูดิประเภท “โรคเอดิส์เป็น
โรคที�หามาเอง ไม่สมควิรเบิกไดิ้” ก็มีให้ไดิ้ยินในที�ประชุมอีกเช่นกัน

(ข้อมูลิจากรายงานสถิติสาธารณ์สุข สำานักนโยบายแลิะยุทธศาสตร์ 
กระทรวิงสาธารณ์สุข อัตราการตายด้ิวิยโรคเอดิส์ต่อประชากรแสนคน ในระดัิบ
ประเทศ เพิ�มจาก 1.3 ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 16.8 ในปี พ.ศ. 2546 ปรับปรุง
รายงานลิ่าสุดิเม่�อวิันที� 29 พฤศจิกายน 2560)

คริสต์ทศวิรรษั 1990 เราเริ�มกันดิ้วิย Pretty Woman หนังที�มีหญิงพีเป็น
นางเอก แลิะ Back to the Future ภาค 3 ซึ�งหากเราทำาไดิ้จริง คงจะเป็นลิม
เม่�อไดิ้ยินคำาพูดิเหลิ่านี้ในครั้งแรก แลิะทอม แฮงส์ รับบทผู้ป่วิยโรคเอดิส์ใน 
Philadelphia ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 แลิ้วิ

จะเห็นวิ่าควิามรู้ควิามเข้าใจแลิะทัศนคติที�ดิีต่อผู้ป่วิยหลิากหลิายประเภท
ในบ้านเราดิีขึ้นมากในปัจจุบัน เราเดิินทางมาไกลิมากแลิ้วิ โดิยที�หลัิกประกัน
สุขภาพถ้วินหน้าเป็นกลิไกหนึ�งที�กวิาดิรวิมเอาผู้ป่วิยเหลิ่านี้เข้ามาไวิ้ใต้ร่มเงา
โดิยไม่ตั้งคำาถาม เพราะคนไทยทุกคนมีสิทธิ
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จิตเวิชศาสตร์รู้อยู่ก่อนแลิ้วิวิ่าพฤติกรรมฆ่าตัวิตายเป็นพยาธิสภาพ ผู้ป่วิย
ทำาไปเพราะโรคทางจิตเวิชบางอย่างเหนี�ยวินำาให้ผู้ป่วิยทำา พฤติกรรมติดิสุรา
เร้่อรงักเ็ป็นโรคชนิดิหนึ�งแลิะถ่ายทอดิได้ิทางพันธุกรรม เช่นเดิยีวิกับพฤตกิรรม
ฆ่าตัวิตาย สองกรณี์นี้ ผู้ป่วิยเป็นผู้ป่วิย แลิะมีสิทธิอันชอบธรรมที�จะไดิ้รับ 
หลิักประกันสุขภาพ

หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าเป็นสิทธิพ่้นฐานที�ผู้ป่วิยไดิ้โดิย ‘มิจำาเป็นต้อง
ร้องขอ’ เป็นการเคารพศักดิิ์ศรีแลิะควิามเป็นมนุษัย์อย่างดิีที�สุดิเท่าที�ประเทศ
หนึ�งควิรปฏิบัติต่อพลิเม่อง ต่างจากหลิักประกันอ่�นที�ผู้ป่วิยต้องร้องขอ เช่น 
ร้องขอดิ้วิยใบรับรองแพทย์ เป็นต้น

เวิลิาลิูกจ้างประกันสังคมป่วิยดิ้วิยโรคจิตเภท หลิายคร้ังที�ผู้ป่วิยต้องขอ
ใบรับรองแพทย์ไปประกอบหลัิกฐานการเบิกจ่าย ที�ประชาชนมักไม่ทราบค่อ
ใบรับรองแพทย์ใดิๆ เป็นดิาบสองคม

ใบรับรองแพทย์โรคทางจิตเวิชศาสตร์เป็นดิาบหลิายคม

ผู ้ป ่วิยของเรามักไร ้ เ ดีิยงสาหร่อสุภาพเกินกวิ ่าจะตั้ งคำาถามวิ ่า
ใบรับรองแพทย์ที�ระบุวิ่าเขาเป็นโรคอะไรนั้นจะเดิินทางผ่านสายตาใครบ้าง 
ไปส้ินสุดิที�โต ๊ะไหน แลิะจะมีผลิต่อการประเมินผลิการปฏิบัติงานหร่อ 
การจ้างงานมากน้อยเพียงใดิ ที�จริงก็ไม่ใช่ควิามไร้เดีิยงสาหร่อควิามสุภาพ 
หรอก แต่เป็นควิามกลัิวิตามธรรมชาติของประชาชนที�เคยชินอยู่ใต้ระบอบ
อำานาจนิยมของระบบราชการ

ไม่เวิ้นนักศึกษัามหาวิิทยาลิัยหร่อนักเรียนระดิับมัธยมศึกษัาที�ป่วิยดิ้วิย 
โรคทางจิตเวิชแล้ิวิจำาเป็นต้องขาดิเรยีนบ้างเป็นบางคร้ัง นกัศึกษัาหร่อนักเรียน
เหล่ิานี้ รวิมทัง้คณุ์พอ่คณุ์แม่ มกัไม่ระวิงัว่ิากระดิาษัที�ระบชุ่�อโรคนั้นจะเดินิทาง
ไปไหน ใครจะอ่าน แลิะจะส่งผลิต่ออนาคตของเดิ็กๆ อย่างไรบ้าง

ทัง้นีย้งัไม่นบัเร่�องข้อมูลิที�ปรากฏบนฐานข้อมูลิออนไลิน์ ซึ�งบางคร้ังดิเูหมอ่น
จะอวิดิอ้างวิ่าออนไลิน์ทั�วิประเทศ

ระหวิ่างทำางาน ผมมักจะไม่เขียนใบรับรองแพทย์ให้ผู ้ป ่วิยในทันที  
ต้องใช้เวิลิาพูดิคุยกับผู้ป่วิยเองหร่อกับญาติให้แน่ใจก่อนวิ่าผู ้ป่วิยจำาเป็น
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ต้องใช้กระดิาษัใบนี้จริงๆ แลิะตกลิงกันก่อนวิ่าเราควิรใช้ถ้อยคำาอะไรใน
ใบรับรองแพทย์ จำาเป็นต้องระบุช่�อโรคหร่อไม่ แลิะหากต้องระบุ เราควิรระบุให้
ชดัิเจนมากน้อยเพยีงใดิ ใช้ภาษัาอย่างไรให้ดิทีี�สดุิเพ่�อป้องกนัผูป่้วิยเป็นสำาคญั

ผู้ป่วิยในระบบหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้าไม่เคยต้องขอใบรับรองแพทย์
เพ่�อการเบิกจ่าย

จะเห็นไดิ้วิ่างานของบุคลิากรทางจิตเวิช ซึ�งก็ค่อจิตแพทย์ จิตแพทย์เด็ิก
แลิะวิัยรุ่น นักจิตวิิทยา นักสังคมสงเคราะห์ รวิมถึงพยาบาลิจิตเวิช เป็นงาน
ลิะเอียดิอ่อนที�ใช้เวิลิามากในแต่ลิะขั้นตอนสำาหรับผู ้ป่วิยแต่ลิะคน ต้ังแต ่
การตรวิจรักษัาไปจนถึงการดิูแลิอย่างต่อเน่�องระยะยาวิ ลิำาพังการตรวิจผู้ป่วิย
จำานวินหลิายสิบคนจนถึงร้อยคนต่อวัินในแต่ลิะโรงพยาบาลิในสถานการณ์์
ปัจจุบันถ่อวิ่าเป็นงานหนักเกินกำาลิังอยู่แลิ้วิ ข่าวิการลิดิกรอบอัตรากำาลิังจึง
สร้างควิามหวิั�นใจให้แก่คนทำางาน

จำานวินผูป่้วิยจติเวิชในทุกโรงพยาบาลิเพิ�มขึน้อย่างต่อเน่�องทุกปี มิใช่เพราะ
รักษัาฟรจีงึมาแน่ๆ ใครกันที�อยากได้ิช่�อว่ิาเป็นผูป่้วิยของแผนกจติเวิช ป่วิยด้ิวิย
โรคจิตหร่อโรคประสาท เพียงเพราะวิ่ารักษัาฟรี?

หลิักประกันสุขภาพมิใช่สาเหตุของการเพิ�มจำานวินผู้ป่วิย หลัิกประกัน
สุขภาพถ้วินหน้าทำาให้ผู ้ป่วิยกลุิ่มนี้ ซึ�งท้ังหมดิเป็นผู ้ป่วิยเร้่อรัง ไดิ้รับ 
การคุ้มครองโดิยไม่เลิ่อกปฏิบัติ

จำานวินผู้ป่วิยที�ลิ้นเกินมีไดิ้หลิายสาเหตุ หนึ�งในหลิายสาเหตุค่อหน่วิยงาน
ดิ้านจิตเวิชในส่วินภูมิภาคขาดิอิสระในการจัดิการแลิะบริหารงบประมาณ์ดิ้วิย
ตนเอง สิ�งที�เกิดิขึ้นทุกวิันนี้ค่อหน่วิยงานจิตเวิชส่วินภูมิภาคเป็นฝ่ายตั้งรับ
แผนงาน โครงการ คำาสั�ง งานพิเศษัต่างๆ นานา แลิะตัวิชีวั้ิดิที�ไม่เป็นจริงจำานวิน
มากเกินกำาลิังที�ส่งมาจากกระทรวิงสาธารณ์สุข

สถานการณ์์เป็นเช่นนีม้านานแล้ิวิ แลิะยงัคงเป็นอยู่ต่อไป โดิยมิได้ิดูิจำานวิน
บุคลิากรที�ทำางานอยู่จริงตั้งแต่แรก หากวิิธีทำางานของฝ่ายนโยบายยังคงเป็น
แบบที�เป็นอยู่ ค่อคิดิเอาเองแล้ิวิสั�งงาน ก็เช่�อได้ิว่ิาถงึเพิ�มกรอบอตัรากำาลิงัมาก
เท่าใดิก็ไม่พอทำางาน
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เร่�องที�หน่วิยงานจิตเวิชส่วินภมิูภาคควิรทำามากกว่ิาค่อ การค้นหาหนทางที�
จะทำาให้ตนเองสามารถจัดิการงานแลิะงบประมาณ์ได้ิเองอย่างเป็นอสิระ ตนเอง
คอ่คนอยู่ในพ้่นที� ค่อผูรู้้ดีิที�สุดิว่ิาปัญหาของพ้่นที�คอ่อะไร แลิะควิรทำาเร่�องอะไร
มากกว่ิาเร่�องอะไร ทำาเร่�องอะไรก่อนเร่�องอะไร จะรักษัาสมดิลุิระหว่ิางงานตรวิจ
รักษัากับงานเชิงรุกดิ้วิยวิิธีของตนเองอย่างไร รวิมทั้งหากมีเงินอยู่ก้อนหนึ�งจะ
ลิงทุนเร่�องอะไรถึงเป็นยุทธศาสตร์ที�ดิีที�สุดิของท้องถิ�นของเรา

หน่วิยงานจิตเวิชจัดิการตนเองค่อคำาตอบที�ดิีกวิ่า

ค่อยๆ พัฒนาไป เราโตเองไดิ้
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03

อำานิาจของบััตรสงเคำราะห์

ปีท่ี่�เรย่นจบัแพที่ย์ เพื�อินสุนิที่เกอืิบัที่กุคนได้ฝึกงานที่่�โรงพยาบัาลัศิริริาช 
บ้างไดิ้ที�โรงพยาบาลิวิชิระ เวิลิานั้นหลัิกสูตรแพทย์ยังเป็น 6 ปี แลิ้วิเป็น
แพทย์ฝึกหัดิอย่างที�เรียกวิ่าอินเทิร์นในปีที� 7  ตอนนั้นโลิกยังไม่มีสิ�งที�เรียกวิ่า 
‘เอ็กซ์เทิร์น’

สมัยที�เรียนแพทย์ สโมสรนักศึกษัาแพทย์ขยันขันแข็ง พูดิกันเร่�อง
อุดิมการณ์์ ค่ออุดิมการณ์์แพทย์ชนบท เรียนหมอเพ่�อออกไปช่วิยคน เป็นโลิก
หลิัง 14 ตุลิาฯ ยังไม่นานนัก ช่�อ ‘จิตร ภูมิศักดิิ์’ แลิะอีกหลิายคน วินเวิียนให้
ไดิ้ยินสองฝั่งแม่นำ้าเจ้าพระยา

รวิมทัง้ ‘สี�เหวินิเฉียง’ เจ้าพอ่เซี�ยงไฮ้ แลิะ ‘ฮุน้ปวิยเอี�ยง’ กระบี�ไร้เทยีมทาน 
สองคนนีต้ายในวินัที�ใกล้ิจบแพทย์ ร้านอาหารทั�วิท้ังท่าพระจนัทร์แลิะพรานนก
เงียบสนิท แพทยศาสตรศึกษัาอยู่เคียงคู่คำาวิ่าคุณ์ธรรมเสมอมา

ไม่ทราบเหม่อนกันวิ่าทุกวิันนี้สโมสรนักศึกษัาแพทย์ทำาอะไรเป็นหลิัก

เพ่�อนๆ ไดิ้ที�อยู่ในโรงพยาบาลิขนาดิใหญ่ของกรุงเทพมหานคร ในขณ์ะที�
ผู้เขียนเบ่�อการจราจรในกรุงเทพฯ แลิ้วิ ชีวิิตบนรถเมลิ์วิันลิะ 2 ชั�วิโมงตั้งแต่
ชั้นประถมศึกษัาปีที� 3 จนกระทั�งเรียนจบแพทย์มิใช่เร่�องสนุก แม้วิ่าช่วิงเรียน
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แพทย์สองปีสุดิท้ายจะมิได้ิต้องกลิบับ้านบ่อยครัง้แล้ิวิก็ตาม ควิามตัง้ใจเวิลิานัน้
ค่อต้องออกไปบ้านนอกให้ไดิ้ เพ่�อหนีรถติดิค่อเหตุผลิหนึ�ง

จังหวิดัิเชยีงรายเปิดิรับสมคัรแพทย์ฝึกหดัิเป็นคร้ังแรก ผมเล่ิอกโดิยไม่ดูิเลิย
วิ่าที�นั�นมีอะไร ไปก็ไม่เคยไป เพียงเพราะเห็นวิ่าเป็นจังหวิัดิที�มีพ่้นที�บนแผนที�
ประเทศไทยใหญ่ดิี อันที�จริงตอนที�ยังรวิมอยู่กับจังหวิัดิพะเยาถ่อวิ่ากวิ้างใหญ ่
ไพศาลิมาก เวิลิานั้นเคยไปเชียงใหม่เพียง 1 ครั้ง ซึ�งค่อสวิรรค์บนดิินดิีๆ
นี�เอง หากเชียงใหม่ปีนั้นเป็นสวิรรค์บนดิิน เชียงรายจะเป็นอะไรไดิ้นอกจาก 
ทิพยวิิมาน

ผู้เขียนไปเป็นแพทย์ฝึกหัดิที�เชียงรายเพราะไม่มีคนไป ไม่ต้องจับสลิาก  
ไม่ต้องคดัิสรร นิว้ิจิม้ลิงบนแผนที�แล้ิวิไปได้ิเลิย เวิลิานัน้หากคดิิเป็นแพทย์ฝึกหดัิ 
ที�โรงพยาบาลิประจำาจังหวิัดิอ่�นๆ ยังต้องแย่งที�นั�งกัน แต่ที�โรงพยาบาลิจังหวิัดิ
เชียงรายบริสุทธิ์มาก ไม่มีใครเหลิียวิแลิ เป็นโชคดิีของเราที�ใครๆ ก็สายตาสั้น
ฮา ฮา

ขึ้นรถทัวิร์ไปกับเพ่�อนในค่นหนึ�ง ชีวิิตตอนนั้นเหม่อนแดินสนธยา ไม่รู้วิ่า
ตัวิเองทำาอะไรอยู่ ไปเพราะไม่มีที�ให้ไปมากกวิ่าอย่างอ่�น มิใช่เร่�องอุดิมการณ์์
แต่เพียงอย่างเดีิยวิแม้วิ่าจะมีอยู่บ้าง ‘หมอเม่องพร้าวิ’ อยู่แถวิๆ นั้นแหลิะ  
‘เขาช่�อกานต์’ ตายก่อนหน้านั้นหลิายปีแลิ้วิ เป็นไปไดิ้วิ่าเพราะส้ินไร้ไม้ตอก 
หาที�ฝึกงานไม่ได้ิจึงไป แล้ิวิอ้างกับตวัิเอง (rationalization-กลิไกทางจิตชนิดิหนึ�ง) 
วิ่าอยากไปเพ่�อเป็นหมอบ้านนอก ก็เป็นไปไดิ้

โรงพยาบาลิเชียงรายตั้งอยู่กลิางหมอกหนาตอนเช้า แม้วิ่าเวิลิานั้นจะเป็น 
กลิางเด่ิอนมนีาคมแล้ิวิก็ตาม เป็นภาพที�ไม่เคยลิม่ หากฟิล์ิมถ่ายรูปราคาไม่แพง 
กค็งได้ิเก็บภาพนัน้ไว้ิด้ิวิยกล้ิองกระป๋องอัตโนมัตโิกดัิกคู่ใจ กล้ิองที�ใครๆ เรียกว่ิา 
กลิ้องปัญญาอ่อนทำาให้เราปรับอะไรไม่ไดิ้นอกจากมองแลิ้วิกดิ แต่เพราะทำา
อะไรไม่ไดิ้นั�นเอง จึงกลิายเป็นคนที�ใครๆ ชมวิ่าวิางองค์ประกอบของรูปภาพ
(composition) ไดิ้สวิยมากกวิ่าคนอ่�น แลิ้วิก็กวิาดิรางวิัลิเวิทีเลิ็กๆ เพียง
เพราะวิางองค์ประกอบดิีๆ แลิ้วิถ่ายรูปที�มัวิๆ ตั้งแต่แรก เช่น หมอกยามเช้า 
ส่งประกวิดิ ฮา ฮา



หลักประกันสุขภาพท่ีรัก32

ดิ้วิยทรัพยากรที�จำากัดิ คนเราจำาเป็นต้องพัฒนาควิามสามารถอ่�นทดิแทน
เสมอ (compensation-เป็นกลิไกทางจิตชนิดิหนึ�ง)

โรงพยาบาลิเชียงรายมีช่�อวิ่า โรงพยาบาลิเชียงรายประชานุเคราะห์ สร้าง
ดิ้วิยเงินชาวิบ้าน ที�ดิินไดิ้จากคหบดิี ปีนั้นค่อปี พ.ศ. 2526 มีหมอ 11 คน ไม่ม ี
สิ�งมีชีวิิตที�เรียกวิ่าสเปเชียลิลิิสต์หร่อแพทย์เฉพาะทาง มีแพทย์ใช้ทุนอยู่ 4 คน 
แลิ้วิก็พวิกเราอินเทิร์น 6 คนจากกรุงเทพฯ แลิะอีก 2 คนจากที�อ่�น ค่อวิันเวิลิา
ที�แพทย์รุ่นพี� 11 คนนั้นตรวิจทุกอย่าง ผ่าทุกคน แลิะอยู่เวิรห้องฉุกเฉิน แม้วิ่า
จะมีการแบ่งแผนกบ้างแลิ้วิก็ตาม

โลิกยังไม่มีหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า เรายังอยู่ห่างไกลิสิ�งที�เรียกวิ่า 
‘30 บาทรักษัาทุกโรค’ อีกประมาณ์ 20 ปี ผู้ป่วิยยากจน ผู้ป่วิยชาวิเขา (ยังไม่มี 
คำาศัพท์ว่ิา ‘ชาติพนัธุ’์) หร่อผูป่้วิยไม่มีเงินจ่าย มรีะบบบัตรสงเคราะห์รองรับแล้ิวิ 
แต่หมอมีอำานาจที�จะเขียนคำาวิ่า ‘ฟรี’ ให้ใครก็ไดิ้ดิ้วิยตามที�เราเห็นสมควิร

จากนักศึกษัาแพทย์ที�ถูกกดิดัินอย่างหนักจากโรงเรียนแพทย์ขนาดิยักษั์  
มาสู่วิมิานกลิางสายหมอก แพทย์รุ่นพี� 11 คนใจกว้ิางเหม่อนสายนำา้ แพทย์ใช้ทนุ 
4 คนใจดิีเหม่อนไอติม มีบ้านพักที�มีตุ่มอาบนำ้าเป็นของตัวิเองเสียที แลิะเส่�อที�
แม่ให้มา 1 ผน่ (ผูเ้ขยีนชอบนอนเส่�อ) สภาพเหม่อนปล่ิอยเส่อเข้าป่ายงัไงยงัง้ัน

จากที�เคยไปไหนมาไหนในกรุงเทพฯ ดิ้วิยรถเมลิ์นานคร้ังลิะ 1 ชั�วิโมง 
เปลีิ�ยนเป็นชีวิิตที�ไปไหนมาไหนดิ้วิยจักรยานสองลิ้อในเวิลิาไม่เกิน 10 นาที  
มีชาวิบ้านตาดิำาๆ เส่้อขาดิๆ มาเรียกวิ่า ‘คุณ์หมอ’ มิหนำาซำ้ามีอำานาจมหาศาลิ
ที�จะทำาอะไรก็ไดิ้ แม้กระทั�งสถาปนาตัวิเองเป็นนักบุญที�มีแต่ ‘ให้’ ค่อเซ็นฟรี
ให้ใครก็ไดิ้

ขอให้มีอำานาจเถอะ รับประกันเร่�องไม่เข้าใครออกใคร

ผู ้เขียนแลิะคนรักมีโอกาสติดิรถรุ ่นพี�ขึ้นดิอยตุงไปเที�ยวิไร่ฝิ ่นในวิัน
ที�ดิอกฝิ ่นบานทั�วิท้ังหุบเขา นี�กระมังค่อบรรยากาศของสิ�งที� เรียกวิ ่า 
‘พิชิตตะวัินตก’ (How the West Was Won) ค่อจิตใจของนักบุกเบิกที� 
ไดิ้ไปถึง ‘สถานที�ที�ไม่เคยมีใครไปมาก่อน’ (Where No One Has Gone  
Before) ไดิ้เห็นพรมแดินที�น้อยคนจะไดิ้เห็น ในวิันเวิลิาที�ใกลิ้จะสิ้นสูญ
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บนยอดิเขาที�สูงที�สุดิลูิกหนึ�งค่อดิอยตุง เป็นวัินเวิลิาที�พ่้นดิินส่วินใหญ่เป็น
ทราย พระธาตุดิอยตุงตั้งอยู่บนเนินทรายที�มีทิวิทัศน์กวิ้างใหญ่สุดิลูิกหูลิูกตา
โดิยรอบ แทบไม่มีต้นไม้ใหญ่ สมเดิ็จย่ายังเสดิ็จมาไม่ถึง พวิกเราเดิินข้ามดิอย
ไปสักครู่หนึ�งจึงเข้าเขตไร่ฝิ่นซึ�งไม่มีใครรู้จริงวิ่าเป็นเขตประเทศไหนกันแน่ 
ดิ้วิยมีแต่ชาวิเขา ไม่มีทหารไทยหร่อทหารพม่า ค่อส่วินหนึ�งที�ต่อเน่�องจาก
หลิังคาโลิกในทิเบตลิงมาถึงรัฐฉาน พม่า ลิาวิ ผีปันนำ้า แลิะถนนธงชัย ที�มี
ผู้คนหลิายเผ่าพันธุ์อาศัยอยู่มาแต่โบราณ์แลิะเดิินทางไปมาโดิยไม่รู้จักคำาวิ่า  
‘เขตแดิน’

  

เม่�อขึ้นมาถึงยอดิเขา โดิยเฉพาะในวัินที�ข้ึนมาออกหน่วิยแพทย์เคล่ิ�อนที� 
อำานาจของ ‘คุณ์หมอ’ ยังคงมีอยู่เสมอแลิะมีมากกวิ่าอยู่บนพ่้นราบ แต่หารู้ไม่
วิ่าพระธาตุดิอยตุงที�เห็นนั้นมีอำานาจที�เหน่อกวิ่าทุกสิ�ง ‘ครอบ’ อยู่

พระธาตดุิอยตงุที�เหน็นัน้มกีารบรูณ์ะเม่�อปี พ.ศ. 1920 โดิยพญาก่อนาแห่ง
ราชวิงศ์มังรายโดิยไม่ทราบวิ่าสร้างเม่�อไรแน่ มีกษััตริย์ราชวิงศ์มังรายบูรณ์ะ 
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มาเร่�อยๆ จนกระทั�งถึงพระเม่องเกษัแก้วิที�มีหลิักฐานวิ่าทรงบูรณ์ะพระธาต ุ
ดิอยตงุเป็นทรงระฆงัแปดิเหลีิ�ยม ครบูาศรวีิชิยัได้ิขึน้มาบรูณ์ะอกีครัง้ในปี พ.ศ. 
2470 ก็ยังเป็นพระธาตุทรงระฆังแปดิเหลิี�ยม มีอายุอย่างน้อย 550 ปีแลิ้วิ  
นับจากการบูรณ์ะครั้งแรก

เม่�อถึงปี พ.ศ. 2516 รัฐบาลิจอมพลิถนอม กิตติขจร ให้สร้างเจดีิย์ทร
งปราสาทยอดิครอบทับพระธาตุองค์เดิิม “เป็็นรููป็ทรูงท่�สะท้อนให้้เห็้นถึึง 
สัญลัักษณ์์ของอำ�น�จรูัฐสย�มท่�ใช้้กดข่มท้องถึ่�น” (เพ็ญสุภา สุขคตะ ใจอินทร์. 
2554, 3-9 มิถุนายน. มติชนสุดิสัปดิาห์. 31 (1607).

วัินที�ผมขึ้นไปพระธาตุดิอยตุงเป็นคร้ังแรก องค์พระธาตุเป็นเจดิีย์ทรง
ปราสาทยอดิตามแบบศลิิปะกรงุรตันโกสนิทร์ไปแล้ิวิ แลิะไม่มใีครรู้เลิยว่ิาข้างใต้ 
นัน้มีพระธาตอุงค์เดิิมซ่อนอยู่ เม่�อนึกถงึถนนข้ึนดิอยตงุเวิลิานัน้ที�ท้ังสงูชันแคบ
แลิะผ่านถนนดิินแดิงเป็นบางช่วิง เช่�อไดิ้วิ่ามีคนเชียงรายไม่มากที�เคยเห็น 
พระธาตุองค์เดิิม

แลิ้วิรูปทรงของพระธาตุองค์เดิิมก็เลิ่อนหายไปจากจิตใจของคนทั�วิไป  
คนรุ่นหลิังคิดิวิ่าที�เห็นค่อพระธาตุดิอยตุง จนกระทั�งมาถึงการบูรณ์ะครั้งลิ่าสุดิ
เม่�อประมาณ์ไม่ถึงสบิปีที�ผ่านมาได้ิเปิดิพระธาตุทรงระฆังแปดิเหลิี�ยมตามแบบ 
ลิ้านนาออกมาให้โลิกเห็นอีกครั้งหนึ�ง

เปรียบเทียบรูปถ่ายเม่�อปี พ.ศ. 2526 รูปวิาดิเม่�อปี พ.ศ. 2543 แลิะรูปถ่ายเม่�อปี พ.ศ. 2558
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ปี พ.ศ. 2526 คอ่เวิลิา 20 ปีก่อนที� นพ.สงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ จะก่อร่างสร้าง
หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า ค่อเวิลิา 35 ปีก่อนหน้าวัินนี้ เรามีชาวิเขาแลิะ
ชาวิบ้านที�ยากจนมากมาย คนเหล่ิานีเ้ป็นบุคคลิชัน้ล่ิางสุดิของโครงสร้างสังคม
พวิกเขาไม่รู้วิ่าควิามเจ็บป่วิยเป็นสิทธิมนุษัยชนที�เขาควิรไดิ้รับการรักษัาฟร ี
เป็นสิทธิที�ก้าวิข้ามพรมแดินรัฐชาติ

เขามีสิทธิพูดิวิ่า “ไม่มีเงิน” แลิะมีสิทธิ ‘ร้องขอ’ บัตรสงเคราะห์จากรัฐ  
‘ดิ้วิยกติกาที�เป็นธรรม’ ในทางตรงข้ามคุณ์หมอเช่นผมไม่มีสิทธิกร่างวิ่าตัวิเอง
มีอำานาจดิลิบันดิาลิให้ใครไดิ้ฟรี

เพราะที�แท้แลิ้วิมันค่อ ‘หน้าที�’
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04

สงคำรามฝ่ิ่� นิและข�อมูล

“หมอิเข่ยนตัวัเลัขอิะไรก็ได้ให้มันเต็มๆ”

ผูต้รวิจราชการจากกระทรวิงฯ คงจะรำาคาญผูเ้ขยีนเตม็ที ที�พยายามอธิบาย
ให้ฟังว่ิาตวัิชีว้ิดัิงานด้ิานยาเสพตดิิที�ส่วินกลิางส่งมาให้กรอกนัน้ใช้ไม่ได้ิ จงัหวิดัิ
เชียงรายเป็นพ่้นที�สูงเก่อบครึ�ง บางอำาเภอ เช่น แม่สรวิย เป็นพ่้นที�สูงครึ�งหนึ�ง 
อำาเภอแม่ฟ้าหลิวิงเป็นพ่้นที�สูงทั้งหมดิ แลิะประชาชนเป็นชาวิเขาทั้งหมดิ

ตัวิชี้วัิดิที�นักวิิชาการกรุงเทพมหานครคิดิมานั้นอาจจะใช้ไดิ้ในบางเขตของ
กรุงเทพมหานคร แต่ใช้ที�นี�ไม่ไดิ้แน่ๆ

นั�นค่อปี พ.ศ. 2546

ค่อปีสงครามยาเสพติดิ หนึ�งในหลิักไมลิ์สำาคัญที�ทำาให้ผู้เขียนตาสวิ่างกับ
ระบบราชการ แลิะมั�นใจว่ิาประเทศของเรากำาลัิงพฒันาบนข้อมูลิที�ผิดิตัง้แต่แรก 
อย่างน้อยที�สุดิก็หนึ�งกระทรวิง แลิะปัจจุบันก็ยังคงเป็นเช่นนั้นอยู่

ยุทธภูมิบ้านหินแตกเกิดิข้ึนเม่�อเด่ิอนมกราคม 2525 เม่�อรัฐบาลิโรนัลิดิ ์
เรแกน แลิะนานาชาติกดิดิันรัฐบาลิพลิเอกเปรม ติณ์สูลิานนท์ วิ่าไม่จริงจัง 
กับการแก้ไขปัญหายาเสพติดิ โดิยเฉพาะการค้าฝิ ่นแลิะเฮโรอีนบริเวิณ์
สามเหลิี�ยมทองคำา บางกระแสข่าวิถงึกบักล่ิาวิหาทางการไทยว่ิาให้ควิามร่วิมม่อ 
กับขุนส่า ราชายาเสพติดิเวิลิานั้น
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พลิเอกชวิลิิต ยงใจยุทธ ผู้บัญชาการทหารบก ไดิ้ส่งหน่วิยปฏิบัติการลิับ
เข้าสู่เท่อกเขาอันเป็นที�ตั้งของบ้านหินแตก กองกำาลัิงต้องเดิินเท้าหลิายเด่ิอน 
หลิบหลิกีข้าศกึศตัรกูว่ิาจะถงึเป้าหมาย ค่อเขตบ้านเทอดิไทย อำาเภอแม่ฟ้าหลิวิง 
จังหวิัดิเชียงรายในปัจจุบัน

วิันนี้ขับรถขึ้นเขาไป 70 กิโลิเมตร ใช้เวิลิา 1 ชั�วิโมงก็ถึง

 ถนนไปบ้านหินแตก ปี พ.ศ. 2526

เม่�อนึกถงึว่ิาภรรยาในอนาคตแลิะผมข้ึนไปเที�ยวิไร่ฝ่ินเม่�อกลิางปี พ.ศ. 2526  
ก็อดิแปลิกใจไม่ไดิ้วิ่าทำาไมไร่ฝิ่นยังอยู่ แลิะใครปลูิก ไหนวิ่าบ้านหินแตกนั้น 
แตกแลิ้วิ ขุนส่าหร่อจางซีฟู ผู้นำาขบวินการกู้ชาติไทยใหญ่ก็หนีเข้าเขตพม่า
ไปแลิ้วิ แลิ้วิใครยังปลิูกฝิ่นมากมายให้พวิกเราไดิ้ถ่ายรูปดิอกฝิ่นแสนสวิยงาม
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ท้ังนี้ยังไม่นับวิ่าตลิอดิปี พ.ศ. 2526 ที�พวิกเราเป็นแพทย์ฝึกหัดิที� 
โรงพยาบาลิเชียงรายฯ มีอยู่หลิายครั้งที�เฮลิิคอปเตอร์ส่งทหารบาดิเจ็บแขน
ขาขาดิมาร่อนลิงที�สนามฟุตบอลิโรงเรียนบ้านสันโค้ง ซึ�งต้ังอยู ่ดิ้านข้าง 
โรงพยาบาลิ จากนั้นขนคนเจ็บขึ้นรถต่อมาโรงพยาบาลิ เวิลิานั้นโรงพยาบาลิมี
แพทย์ศัลิยกรรมทั�วิไป 3 คน แพทย์ศัลิยกรรมกระดิูก 2 คน จำาไดิ้วิ่าทุกคนเข้า
ห้องผ่าตัดิหมดิ แลิะเป็นโอกาสทองของแพทย์ฝึกหัดิที�จะไดิ้เข้าช่วิย

อนัที�จรงิผูเ้ขยีนจำารายลิะเอยีดิของผูป่้วิยไม่ได้ิมากนกัว่ิา ผูป่้วิยเหล่ิานัน้ค่อ
ใครบ้าง เราเพิ�งไปเป็นแพทย์ฝึกหดัิได้ิไม่นาน ห้องผ่าตดัิชลุิมุน วิิสัญญีพยาบาลิ
ชุลิมุน มีเลิ่อดิอยู่ทั�วิไป แลิะขาที�ถูกตัดิทิ้งเหน่อเข่าจำานวินหนึ�ง เราไม่รู้ดิ้วิยซำ้า
วิ่าใครรบกับใคร เม่�อถามก็ตอบวิ่าบ้านหินแตก แต่ที�จริงยุทธภูมิบ้านหินแตก
จบไปหนึ�งปีแลิ้วิ

ชวินให้คิดิถึงกระแสข่าวิอีกเร่�องที�ดัิงพอๆ กันกับเร่�องทางการไทยให ้
การสนับสนุนการค้าฝิ่น นั�นค่อซีไอเอต่างหากที�สนับสนุนการค้าเฮโรอีน อันนี้
สร้างหนังไดิ้หลิายเร่�อง

วัินนี ้หากใครได้ิขบัรถขึน้ไปเที�ยวิบ้านหนิแตก จะได้ิพบค่ายขนุส่าที�อนุรักษ์ั
ไว้ิให้นักท่องเที�ยวิชม ได้ิเห็นห้องนอน โรงครัวิ ห้องกินข้าวิ ห้องประชุมวิางแผน
โรงพยาบาลิ แลิะลิานฝึกทหารของขุนส่า มีแผนผังหมู่บ้านแลิะกิจกรรมที�
หมู่บ้านจัดิแสดิงให้ดูิ ผู้ชายทำาอะไร แลิะผู้หญิงทำาอะไร ซึ�งควิรจะเดิาไดิ้วิ่า 
ผู้หญิงค่อกองกำาลิังสำาคัญที�อยู่ข้างหลิังขบวินการกู้ชาติรัฐฉาน

มีสะเก็ดิระเบิดิวิันหินแตกปี พ.ศ. 2525 ตั้งอยู่ดิ้วิย ขนาดิใหญ่เชียวิ

แต่ที�ชอบที�สดุิคอ่มห้ีองหนึ�งที�ใช้บอร์ดิขนาดิใหญ่ตดิิรปูถ่ายขนาดิโปสการ์ดิ
จำานวินเป็นพันๆ ใบลิะลิานตา แสดิงให้เห็นวิ่าขุนส่ามีแขกมาเย่อนมากมาย
เพยีงใดิ ท้ังที�มหีน้าตาเป็นเอเชยี ผวิิดิำา ผมดิำา เหม่อนคนเอเชยีตะวินัออกเฉยีงใต้ 
รวิมทั้งบ้านเรา (เวิลิานั้นคำาศัพท์ ‘อุษัาคเนย์’ น่าจะยังไม่เป็นที�แพร่หลิาย) แลิะ
ฝรั�งผิวิขาวิผมทองก็มากมาย อันหลิังนี้สีท่าจะเป็นซีไอเอแน่ๆ
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ผูเ้ขยีนเดิินดิภูาพถ่ายเหล่ิานีเ้ม่�อหลิายปีก่อน ไม่ทราบว่ิาวินันีเ้กบ็ขึน้หรอ่ยงั 
เดิินดิูไปทีลิะภาพๆ เพ่�อหาคนที�เราอาจจะรู้จัก หมายถึงบุคคลิที�คนไทยน่าจะ
รู้จัก

ที�อดิขำาไม่ไดิ้ค่อพบวิ่าผู้มาเย่อนบางกลิุ่มใส่สูทแลิะแวิ่นดิำา เหม่อนในหนัง
เจ้าพ่อจากฮ่องกงเช่นนั้นเลิยทีเดีิยวิ ยิ�งมีกำาลิังใจเดิินหาไปทีลิะรูปๆ เผ่�อพบ
โจวิเหวิินฟะ หลิิวิเต๋อหัวิ หร่อเลิสลิี� จาง แต่ก็ไม่พบ

เม่�อมาไลิ่อ่านข้อมูลิต่างๆ ภายหลัิง จึงพบวิ่าขุนส่าเพียงอพยพครอบครัวิ
แลิะครัวิเร่อนต่างๆ ออกจากเขตแดินไทยเข้าไปในเขตแดินพม่าเท่านั้น  
แต่ยังคงทำาการค้ายาเสพติดิบริเวิณ์สามเหลิี�ยมทองคำาเพ่�อหาทุนให้ขบวินการ 
กู้ชาตริฐัฉาน หรอ่ Shan United Army (SUA) ต่อไป ก่อนที�จะยอมวิางอาวุิธต่อ
รัฐบาลิพม่าในปี พ.ศ. 2539 แลิะถึงแก่กรรมที�ย่างกุ้งเม่�อปี พ.ศ. 2550

เม่�อพูดิถึงขุนส่า คนไทยส่วินหนึ�งแม้กระทั�งคนเชียงรายเอมักเอาไปปะปน
กับกองทัพทหารจีนคณ์ะชาติก๊กมินตั�งที�เข้ามาตั้งฐานทัพอยู่บนดิอยแม่สลิอง
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2504 ที�เรยีกกันส้ันๆ ว่ิา กองพลิ 93 ของนายพลิต้วินซีเหมิน แลิะได้ิ
ช่วิยเหล่ิอทางการไทยในการสู้รบกับคอมมิวินสิต์ในเวิลิาต่อมาโดิยเฉพาะอย่างยิ�ง 
ที�ผาตั้ง เขตชายแดินลิาวิ ซึ�งปัจจุบันกลิายเป็นแหลิ่งท่องเที�ยวิพญาเส่อโคร่งที�
สวิยงามมากไปแลิ้วิ

อันที�จริงการรบกับคอมมิวินิสต์ช่วิงท้ายๆ ยังคงมีอยู่ระหวิ่างปี พ.ศ. 2524-
2526 ดัิงนั้นทหารที�บาดิเจ็บเข้ามาในโรงพยาบาลิเวิลิานั้นจึงน่าจะเป็นการรบ
คอมมิวินิสต์เสียมากกวิ่า 

“ท�งฝ่่�ยคอมม่วน่สต์์ก็อ�ศััยฝ่่�นเป็็นป็ัจจัยในก�รูทำ�สงครู�มเช้่นเด่ยวกับ
ฝ่่�ยก๊กม่นต์ั�ง โดยใช้้ป็รู่ม�ณ์ก�รูผลั่ต์ฝ่่�นในรัูฐฉ�น ซึึ่�งขย�ยพื้้�นท่�เข้�ไป็ยัง 
ด่นแดน 3 ป็รูะเทศั ไทย-ลั�ว-พื้ม่�” (พ.อ.กาญจนะ ประกาศวิุฒิสาร. เสุธิ.เฉิน
โหมวั ซิิวั มังกรดอิยแห่งกอิงที่ัพก๊กมินตั�ง. เชียงใหม่: สยามรัตนพริ้นติ้ง, 
2548. อ้างถึง WcCoy, Alfred. The Politics of Heroin in Southeast Asia. 
New York: Harper&Row, 2515.  อันเป็นหนังส่อเกี�ยวิกับยาเสพติดิที�ดิีที�สุดิ
เลิ่มหนึ�ง)
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“แต์่ท่�ต์้องทำ� เพื้รู�ะคว�มจำ�เป็็นท่�ต์้องเลั่�ยงกองทัพื้ แลัะห้�เง่นม�ใช้้ใน
กองทัพื้ต์่อสู้คอมม่วน่สต์์ พื้รู้อมๆ กับเสรู่มสรู้�งกองทัพื้เพื้้�อคว�มสมดุลักับ 

ช้นกลุั ่มน ้อย เช้ ่น ขุนส ่�แลัะโลัซึ่่งฮัันท่� เต์่บให้ญ่” ทางกองพลิ 93 
อ้างวิ่าไดิ้เลิิกค้าฝิ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 แลิ้วิ หลิังเหตุการณ์์สงครามฝิ่น 
ที�บ้านกวิ๊านกับขุนส่าเม่�อปี พ.ศ. 2510 (อ้างจากบทสัมภาษัณ์์เสธ.เฉิน
ในหนังส่อเลิ่มเดีิยวิกัน) ควิามบาดิหมางระหวิ่างขบวินการกู้ชาติจีนแลิะ
ขบวินการกู้ชาติไทยใหญ่ย่ดิยาวิมาจนเป็นที�เล่ิ�องลิ่อ รวิมท้ังควิามพยายาม 
ที�จะลิอบสังหารในเขตจังหวิัดิเชียงใหม่ในอีกหลิายปีต่อมา

ดิอยแม่สลิอง ปี พ.ศ. 2526

ทุกวิันนี้ ขับรถจากบ้านเทอดิไทยไปกินหมั�นโถวิที�คุ้มนายพลิต้วิน ใช้เวิลิา 
30 นาที

จะเห็นวิ่าท้ังสามฝ่ายค่อกองพลิ 93 ขุนส่า แลิะทางการไทยเวิลิานั้น  
ต่างมีอุดิมการณ์์ร่วิมกับซีไอเอในการรบกับคอมมิวินิสต์ตั้งแต่แรก ยังไม่นับวิ่า
คอมมิวินิสต์ก็ใช้เงินทุนจากการค้าฝิ่นดิ้วิย
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05

ผูู้�หญิงข�าใคำรอย่าแตะ

เจ้าแม่นางแก้วั

สำาหรับคนที�ขับรถใช้เส้นทางเชียงราย-เชียงใหม่แต่โบราณ์จะคุ้นเคยกับ 
ดิอยนางแก้วิเป็นอย่างดิี ค่อช่�อเรียกยอดิดิอยที�เป็นส่วินหนึ�งของเท่อกเขา 
ผีปันนำ้า

ชวินให้นึกถึงครั้งที�เรียนวิิชาภูมิศาสตร์ชั้นประถมศึกษัา หนังส่อแผนที� 
เวิลิานัน้จะวิาดิรูปหนอนยึกยอ่ต่างภูเขา ภเูขาสองลิกูที�ผมสนใจเพราะช่�อเพราะดิี  
ค่อถนนธงชัยแลิะผีปันนำ้า โดิยเฉพาะอย่างยิ�งผีปันนำ้า ฟังดิูน่าค้นหา

วิ่าที�จริงแลิ้วิช่�อของภูเขาท้ังสองลิูกนี้ค่อหนึ�งในสาเหตุที�ผมเล่ิอกมาเป็น
แพทย์ฝึกหดัิที�จงัหวัิดิเชียงราย นอกเหนอ่จากเหตุผลิที�ว่ิา หากมาที�นี�จะไม่ต้อง
จับสลิาก จิ้มแลิ้วิมาไดิ้เลิย

บนดิอยนางแก้วิ มีศาลิเจ้าแม่นางแก้วิ

เวิลิาขับรถผ่าน รถจะบีบแตรเสียงดิังทุกคัน ปี พ.ศ. 2526 ที�ตนเองมาเป็น
แพทย์ฝึกหัดินั้น ดิอยนางแก้วิยังสูงมาก ถนนชันแลิะแคบ เป็นป่ารกท้ังสอง
ข้างทาง ไม่มีบ้านเร่อนปรากฏริมถนน บรรยากาศวิังเวิง แลิะหากผ่านมาหน้า
หนาวิหร่อหน้าฝนจะยิ�งวัิงเวิงเป็นพิเศษั เม่�อไดิ้ขับรถผ่านดิอยนางแก้วิดิ้วิย
ตนเองก็บีบแตรเช่นกัน

วิันนี้ ปี พ.ศ. 2561 ไม่มีใครบีบแตรอีกแลิ้วิ
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ก่อนที�จะมีรถของตัวิเอง จะไปเชียงใหม่ต้องนั�งรถเมลิ์ไป ไม่มีแอร์ นั�งนาน
มากกวิ่า 3 ชั�วิโมง เวิลิานั้นยังมีข่าวิการดิักปลิ้นกลิางทางเป็นระยะๆ พยาบาลิ
ที�เคยประสบเหตเุล่ิาให้ฟังว่ิาผูร้้ายล้ิมไม้ขวิางถนน แล้ิวิถอ่ปืนขึน้มาปลิดิทรพัย์
คนบนรถ จากนั้นก็จากไป

สนกุที�สุดิค่อเร่�องเล่ิาเกี�ยวิกบัภาพถ่ายบรเิวิณ์ศาลิเจ้าแม่นางแก้วิ พยาบาลิ
อีกคนหนึ�งพยายามอย่างยิ�งที�จะนำาภาพถ่ายนี้ให้ผมดิู คนที�ดิูแลิ้วิบอกวิ่าเป็น
ภาพเด็ิกหนุ่มสาวิกลิุ่มหนึ�งที�มีเงาหนึ�งเดิินตามหลัิง เป็นแพทย์ฝึกหัดิชีวิิตก็
เครียดิมากพอแลิ้วิ หากต้องเดิินตามตึกผู้ป่วิยกลิางดิึกคนเดิียวิโดิยมภีาพถ่าย
ใบนั้นติดิตาท่าจะไม่ดิีเป็นแน่แท้

ดิอยนางแก้วิเป็นส่วินหนึ�งของผีปันนำา้ นำา้แม่กวิงไหลิลิงเชียงใหม่ นำา้แม่ลิาวิ 
ไหลิลิงเชียงราย บนยอดิดิอยสายนำ้าท้ังสองมีขนาดิไม่ใหญ่ ประมาณ์ลิำาธาร
เลิก็ๆ หน้าแล้ิงแทบมองไม่เห็นนำา้ หน้าฝนนำา้ไหลิเชี�ยวิกรากโครมคราม สายนำา้ 
เลิ็กน้อยนี�แหลิะพอไปถึงข้างลิ่างท่วิมอำาเภอเวิียงป่าเป้าแลิะอำาเภอแม่สรวิย
จนถึงตัวิเม่องเชียงรายมาแลิ้วิ

ดิอยนางแก้วิขึ้นช่�อเร่�องรถควิำ�าหงายท้อง เพราะทางลิงที�ลิาดิชันแลิะ 
คดิเคี้ยวิ วิ่ากันวิ่าการแตะเบรกในหน้าฝนมีโอกาสหงายท้องสูงมาก ถึงวัินนี้ 
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ปี พ.ศ. 2561 รถก็ยังหงายท้องกันเร่�อยๆ แม้วิ่าควิามลิาดิชันจะปรับแลิ้วิแลิะ
ผิวิถนนกวิ้างขวิางมากมายแลิ้วิก็ตาม นักขับรถปลิ่อยควิามเร็วิมากกวิ่าเดิิม
ตามสมรรถนะรถที�ซ่้อ แลิะผิวิถนนที�ดิีขึ้น

หร่อวิ่าเพราะไม่บีบแตร

ปี พ.ศ. 2546 อันเป็นช่วิงเวิลิาที�รัฐบาลิทักษัิณ์ ชินวิัตร ประกาศสงคราม 
ยาเสพติดิ มีคราวิหนึ�งที�ส่วินกลิางเรียกประชุมที�จังหวิัดิเชียงใหม่ทุกสัปดิาห์ 
เพ่�อ ‘แสดิง’ ควิามเอาจริงเอาจงัตอบสนองนโยบายรัฐบาลิ ครัง้นีย้าเสพติดิต้อง
เหี้ยนไปจากประเทศไทยเป็นแน่แท้ เวิลิานั้นผู้เขียนขับรถเชียงราย-เชียงใหม่
ไปกลิับทุกสัปดิาห์ ออกจากบ้านเช้าม่ดิกลิับถึงบ้านคำ�าม่ดิ อีกท้ังเป็นฤดิูฝน  
จะพบเห็นรถยนต์หงายท้องบนดิอยนางแก้วิทุกเที�ยวิไม่มีพลิาดิ ในใจอดิคิดิมไิด้ิ
เสมอวิ่าเจ้าแม่นางแก้วิจะดิุอะไรปานนั้น

วิ่าแลิ้วิก็บีบแตร

 

ปี พ.ศ. 2546 นั้นเองที�ใครบางคนเสนอช่�อผู้เขียนไปเป็นคณ์ะกรรมการ
ควิบคุมคุณ์ภาพแลิะมาตรฐานของสำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติใน
ตำาแหน่งผู้ทรงคุณ์วิุฒิทางจิตเวิช
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สำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้มีคณ์ะกรรมการ 2 คณ์ะ ค่อ  
คณ์ะกรรมการหลัิกประกนัสุขภาพแห่งชาตแิลิะคณ์ะกรรมการควิบคมุคณุ์ภาพ
แลิะมาตรฐาน เฉพาะคณ์ะกรรมการควิบคุมคุณ์ภาพแลิะมาตรฐานนี้มีสมาชิก 
35 คน มากกวิ่าครึ�งหนึ�งเป็นผู้ประกอบวิิชาชีพเวิชกรรมในฐานะตัวิแทนจาก
องค์กรวิิชาชีพต่างๆ ประกอบดิ้วิยแพทย์ พยาบาลิ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
ต่างๆ นานา เฉพาะแพทย์นั้นมีประมาณ์หนึ�งในสาม

ตัวิแทนภาคประชาชนเป็นเสียงส่วินน้อย

วิันแรกที�เปิดิประชุม อาจารย์ชั้นผู้ใหญ่ 2 ท่านไดิ้เข้ามาหาเป็นการส่วินตัวิ 
เพ่�อขอให้ลิงคะแนนเลิ่อกประธานคณ์ะกรรมการซึ�งเป็นตัวิแทนสมาคม
โรงพยาบาลิเอกชน ท่านให้เหตุผลิวิ่าพวิกเราค่อตัวิแทนองค์กรแลิะสมาคม
แพทย์ ต้องร่วิมม่อกันป้องกันอันตรายที�จะเกิดิจากตัวิแทนเอ็นจีโอ

ท่านย่�นไมตรี ผู้เขียนปฏิเสธไมตรีนั้นไป

นับจากนี้ไปเป็นเวิลิาสี�ปี ฝ่ายวิิชาชีพแลิะภาคประชาชนจะทำาสงครามกัน
อย่างไม่ลิดิราวิาศอกทุกๆ เดิ่อนในที�ประชุมนี้
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ผูเ้ขยีนเคยคาดิหวิงัว่ิาคณ์ะกรรมการชดุินีจ้ะทำางานเชงิระบบ นั�นคอ่พฒันา
กลิไกระดิับประเทศแลิะ/หร่อระดัิบท้องถิ�นเพ่�อให้เกิดิมาตรฐานการรักษัา
พยาบาลิที�ดิีที�สุดิแลิะเท่าเทียม คอยดิูแลิมาตรฐานขั้นตำ�าที�สุดิของโรงพยาบาลิ
แต่ลิะแห่งวิ่าควิรทำาอะไรไดิ้หร่อไม่ไดิ้ ไปจนถึงพัฒนาระบบส่งต่อ

ดัิงที�ทราบกันวิ่าบ้านเรามีปัญหากับระบบส่งต่อมาก ผู้ป่วิยไส้ติ�งอักเสบ
ในเขตกรุงเทพมหานครแลิะปริมณ์ฑลิถูกปฏิเสธจากโรงพยาบาลิแต่ลิะแห่ง 
ดิ้วิยเหตุผลิวิ่าไม่มีเตียง แลิ้วิส่งต่อไปเร่�อยๆ จนกระทั�งไส้ติ�งแตก เหตุการณ์์นี้
เกิดิเป็นประจำาเวิลิานั้น ไม่ทราบวิ่าเวิลิานี้ยังเป็นอยู่หร่อไม่

แต่ตลิอดิระยะเวิลิาสี�ปีที�นั�งประชุม ฝ่ายวิิชาชีพแลิะภาคประชาชนดิู
เหม่อนทำาเร่�องหลิักเพียงเร่�องเดิียวิค่อการพิจารณ์าคดิีเพ่�อบังคับใช้มาตรา 41  
นั�นค่อการจ่ายเงินช่วิยเหลิอ่ขั้นต้นในกรณ์ีที�ผู้ป่วิยได้ิรับควิามเสียหายจากการ
รักษัาพยาบาลิ แลิะดิ้วิยควิามที�ฝ่ายวิิชาชีพเกรงวิ่าการจ่ายคร้ังนี้จะนำาไปสู ่
การฟ้องร้องไม่ส้ินสุดิแม้กระทั�งประชาชนอาจจะนำาเงินที�ไดิ้นี้ไปตั้งทนาย 
เพ่�อการฟ้องร้องต่อไป การอภปิรายในแต่ลิะคดิจีงึวินเวิยีนไปมากบัการกล่ิาวิหา  
การแก้ต่างจบลิงดิ้วิยคำาวิ่า‘เหตุสุดิวิิสัย’แลิ้วิโหวิตทุกครั้งไป จำานวินของ 
ฝ่ายวิิชาชีพที�มากกวิ่าทำาให้ชนะการโหวิตไดิ้ทุกครั้ง

กรณี์คลิาสสิกค่อเร่�องการผ่าตัดิยกเอามดิลูิกแลิะรังไข่ท้ังสองข้างออก
ทั้งหมดิโดิยไม่บอกกลิ่าวิแลิะมิไดิ้ให้ผู้ป่วิยลิงนามยินยอมไวิ้ก่อน กรณ์ีแบบนี้มี
เกิดิขึ้นบ้างนานๆ ครั้ง แลิะวิ่าที�จริงแลิ้วิทุกวิันนี้ก็ยังเกิดิอยู่เร่�อยๆ ในประเทศ
ดิ้อยพัฒนาหร่อโรงพยาบาลิที�ไม่ผ่านการพัฒนาคุณ์ภาพ

วิ่าที�จริงกรณ์ีเช่นนี้เกิดิข้ึนดิ้วิยควิามหวิังดิีของแพทย์ที�เห็นสัญญาณ์
อันตรายหร่อเน่้อร้ายหร่ออาจจะร้าย แลิ้วิยกอวิัยวิะส่บพันธุ์ของสตรีออกท้ัง
ระบบ แต่กรณี์เช่นนีเ้กดิิจากควิามใจเร็วิของแพทย์ด้ิวิยที�ไม่บอกกล่ิาวิผูป่้วิยไว้ิ
ลิ่วิงหน้า หร่อไม่มีเวิลิาบอก หร่อลิ่มบอก ไม่หยุดิการผ่าตัดิเพ่�อบอกกลิ่าวิญาติ
หร่อสามีก่อน ไปจนถึงไม่รอฟังผลิชิ้นเน่้อซึ�งโรงพยาบาลิแต่ลิะแห่งมีศักยภาพ
ที�จะตรวิจให้ไดิ้เร็วิหร่อช้าต่างกัน ควิามหวิังดิีกลิับกลิายเป็นโทษัต่อตนเอง



นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์ 49

จิตวิิทยาวิ่าดิ้วิยการเจริญพันธุ์นั้นซับซ้อน สตรีวิัยสาวิคนหนึ�งที�ยังไม่เคย
มีบุตรสามารถสร้างกลิไกทางจิตมากมายขึ้นมาป้องกันควิามเสียหายแก่จิตใจ
ของตนเองที�ต่�นจากการดิมยาสลิบด้ิวิยควิามรู้ที�ว่ิาตนเองจะมีบตุรไม่ได้ิอีกเลิย  
แลิะบางครั้งกลิไกป้องกันตัวินั้นแปรเปลิี�ยนเป็นควิามก้าวิร้าวิต่อผู้กระทำา

จิตวิิทยาของผู้เป็นสามีก็ซับซ้อน แลิะบางคร้ังนำาครอบครัวินี้ไปสู่อนาคต
ที�ไม่มีทางออก

ผู้เขียนเป็นแพทย์ ถ้าผู้ป่วิยไม่ไวิ้ใจแพทย์ พูดิตรงๆ เราก็ทำางานต่อลิำาบาก 
เราต้องการให้ผู้ป่วิยแลิะญาติไวิ้ใจเรา เราจึงจะทำางานไดิ้ดีิ แต่คร้ันไวิ้ใจแลิ้วิ 
กลิายเป็นหน้าที�ที�เราต้องรักษัาควิามไวิ้วิางใจนั้นไดิ้ดิ้วิย

ผู้ที�กระทำาการดิ้วิยควิามเร็วิเกินเหตุจนกระทั�งอาจจะสร้างควิามเสียหาย
ทางร่างกายหร่อชีวิิตแก่คนผู้อ่�นจึงมักถูกเสกให้รถควิำ�าหงายท้องเสียก่อน  
ดิังที�ผู้เขียนพบเห็นบนดิอยนางแก้วิเสมอๆ

หมายเหตุ - “ประเด็ินที�น่าสนใจค่อการระบุวิ่าฤๅษีัวิาสุเทพเป็นลูิกของ ‘ปู่แสะย่าแสะ’  
ปู่แสะย่าแสะค่อใคร สังคมด้ัิงเดิิมพ่้นบ้านมักกลิ่าวิถึงชาวิลิัวิะตีกลิองร้องเรียก ‘นางแก้วิ’  
ออกมา มีการสังเวิยนางแก้วิลิงหลิุม หักคอเพ่�อควิามอุดิมสมบูรณ์์เป็นนัยของคำาสาปแช่ง  
เร่�องราวิการสาปแช่งมีอยู่เดิิมก่อนการเข้ามาของพุทธ-พราหมณ์์แลิ้วิ อย่างน้อยก็ยังมี 
เร่�องเลิ่าตกค้างเกี�ยวิกับการที�ลิูกตีแม่แลิ้วิแผ่นดิินยุบในสมัยฤๅษัีวิาสุเทพทุกพ่้นที� …

“…ในอุษัาคเนย์จะมีตำานานเร่�องนางแก้วิเสมอ กระจายอยู่ทั�วิทั้งในเชียงตุง เวิียงจันทน์ 
พุกาม ลิ้านนา ไม่วิ่าจะใช้ช่�อผู้หญิงตัวิลิะครหลิักช่�อใดิก็ตาม แต่โดิยรวิมแลิ้วิต้องมีธีมเร่�องที�
คลิ้ายๆ กัน นั�นค่อกำาหนดิให้ผู้หญิงอกหัก ถูกทิ้ง ในที�สุดิก็ฆ่าตัวิตาย ก่อนตายไดิ้สาปแช่ง
ผู้ชาย ผ่านการลิงโทษัสังคมบันดิาลิให้ฝนแลิ้ง ไม่มีควิามอุดิมสมบูรณ์์”

เพ็ญสุภา สุขคตะ. (2561, 16-22 กุมภาพันธ์). “ลั้านนาศิึกษา” ใน “ไที่ศิึกษา” ครั�งที่่� 
13 (19) เจ้าแม่แห่งล้ัานนา จาก “นางแก้วั” ถึงึ “จามเที่ว่ั”. มตชินสดุิสปัดิาห์. 38(1957).
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06

เส่ยงท่ี่�ดั้งกว่่า

พระราชบััญญัติหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ พ.ศิ. 2545 ให้จัดตั�ง 
คณ์ะกรรมการ 2 ชุดิ ค่อ คณ์ะกรรมการหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
แลิะคณ์ะกรรมการควิบคุมคุณ์ภาพแลิะมาตรฐานบริการสาธารณ์สุข

ผู้เขียนอยู่ในคณ์ะกรรมการชุดิหลิัง

โดิยรวิมๆ ค่อฝ่ายวิิชาชีพมีมากกวิ่าฝ่ายประชาชนประมาณ์ 2 ต่อ 1

ฝ่ายวิิชาชีพกินควิามท้ังภาคเอกชนแลิะราชการ รวิมท้ังฝ่ายวิิชาการ  
เป็นนายแพทย์มากที�สุดิ ตามดิ้วิยพยาบาลิ แลิะบุคลิากรอ่�น เช่น ทันตแพทย์ 
เภสัชกร รังสีเทคนิค วิิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น

ฝ่ายประชาชน ไดิ้แก่ ตัวิแทนองค์กรภาคประชาชน ทั้งที�เป็นเอ็นจีโอแลิะ
ราชการ รวิมถึงปราชญ์ชาวิบ้าน

ตลิอดิสี�ป ีที�นั�งตำาแหน่งนี้  มีการประชุมรวิม 48 ครั้งโดิยประมาณ์  
เราทะเลิาะกันทุกเด่ิอน เรามิไดิ้อภิปรายดิ้วิยควิามสงบเช่นผู ้เจริญแลิ้วิ  
หลิายครัง้ภาคประชาชนขึน้เสียงด้ิวิยอารมณ์์ขุ่นมัวิ หลิายคร้ังประธานที�ประชมุ
สั�งให้หยดุิพดูิด้ิวิยเสียงดัิงแลิะดุิดินัน่าเกรงขาม การอภปิรายไม่มทีางออก ไม่มี
ทางประนปีระนอม ไม่ใช่วิวิิาทะที�ดิทีี�นำาไปสู่นวิตักรรมเพ่�อยกระดิบัการประชุม
ไปจนถึงยกระดิับการปฏิบัติตามมาตรา 41 ให้เป็นประโยชน์ต่อทั้งสองฝ่าย
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สองฝ่ายที�วิ่าค่อหมอแลิะผู้ป่วิย

วิิวิาทะที�ดิีควิรนำาไปสู่ปัญญาแลิะนวิัตกรรม ค่อ win-win

แต่การประชุมนี้นำาไปสู่การชนะกินรวิบ

แต่ลิะกรณี์ มิควิรเรียกวิ่าแต่ลิะคดีิ เพราะคุณ์หมอยังมิไดิ้ทำาผิดิ ส่วินมาก
เป็นระบบของโรงพยาบาลิที�บกพร่อง จะจบลิงดิ้วิยการโหวิต แลิะฝ่ายวิิชาชีพ
ชนะทุกครั้งไป

หลิายคร้ังที�ตัวิแทนภาคประชาชนจะยกม่อในตอนท้ายแลิ้วิขอให้บันทึก
เสียงส่วินน้อย ซึ�งเวิลิานั้นฟังดิูดีิ แต่พอถึงวิันนี้ก็ไม่แน่ใจวิ่าจะบันทึกไปทำาไม  
เพราะที�บนัทึกไปไม่เกิดิผลิกระทบต่ออะไรเลิยในเวิลิาต่อมา กลิายเป็นว่ิาบันทึก
เพ่�อป้องกันตัวิมากกวิ่าอย่างอ่�นดิังที�ฝ่ายวิิชาชีพครหา

ประเดิ็นที�อยากเลิ่าค่อ ลิำาพังจำานวินฝ่ายวิิชาชีพที�เหน่อกวิ่าก็สามารถ
ชนะทุกกรณี์ไดิ้อย่างง่ายดิาย แต่ที�ควิรตั้งข้อสังเกตค่อ แม้วิ่าจำานวินนับนี้ 
จะไม่เหน่อกวิ่า ลิำาพังเสียงของฝ่ายวิิชาชีพ 3-4 คนก็ดิังกวิ่าอยู่แลิ้วิ

นั�นค่อคน 3 คน เสียงดิังกวิ่าทุกคน

วัิฒนธรรมบ้านเราเป็นเช่นนีเ้อง แลิะเป็นทุกระบบ ทุกหน่วิยราชการ รวิมท้ัง 
ที�ประชุมต่างๆ ท้ังภาครัฐแลิะเอกชน คนที�อยู่ในสถานะทางสังคมสูงกวิ่ามี 
เสียงดิังกวิ่าเสมอ เราปฏิเสธเร่�องนี้ไดิ้ยาก

คนที�เรียนสูงกวิ่ามักจะเสียงดิังกวิ่า

คนที�มีสถานะสูงกวิ่ามักจะเสียงดิังกวิ่า

คนที�รวิยกวิ่ามักจะเสียงดิังกวิ่า

คนที�แก่กวิ่ามักจะเสียงดิังกวิ่า

เหลิ่านี้เป็นควิามไม่ปกติของสังคมที�ศิวิิไลิซ์ เราไม่สามารถแลิกเปลิี�ยน
เรียนรู้เพ่�อก้าวิไปข้างหน้าไดิ้บนฐานแห่งควิามเหลิ่�อมลิำ้าที�อ่อนแอ

ทำาไดิ้แค่บันทึกเสียงส่วินน้อยไวิ้
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ในฝ่ายวิิชาชีพ มีบางตำาแหน่งที�ควิรยกม่อให้ภาคประชาชน เช่น ตำาแหน่ง 
ที�ว่ิาด้ิวิยงานพัฒนาคุณ์ภาพ หร่อตำาแหน่งที�ว่ิาด้ิวิยการออกใบอนุญาตการรักษัา 
แต่ก็ยกม่อให้ฝ่ายวิิชาชีพทุกคร้ังไป แล้ิวิปล่ิอยให้ประชาชนรับควิามเสี�ยงต่อไป 
ดิ้วิยควิามหวิังแลิะควิามฝันวิ่าอะไรๆ จะเป็นบทเรียนแก่โรงพยาบาลิ  
แลิ้วิทุกอย่างจะดิีขึ้น

การแพทย์แผนปัจจุบันเป็นของมีคุณ์ค่าสูง แพทย์ที�มีฝีม่อเป็นบุคคลิ 
ที�น่ายกย่องมาก สามารถทำาสิ�งที�คนอ่�นทำาไม่ไดิ้ สามารถทำาสิ�งที�แพทย์ที�ไม่มี
ฝีม่อทำาไม่ไดิ้ ท้ังที�จริงเร่�องพวิกนี้ไม่ไดิ้ยากอะไรในตอนแรก เพียงทำาตาม
มาตรฐานแลิะระเบียบปฏิบัติ (guideline & protocol) การรักษัาก็ประกัน 
ควิามสำาเร็จแลิะควิามปลิอดิภัยมากแลิ้วิ

อย่างไรก็ตาม การโต้เถยีงมิได้ิอยู่ที�เร่�องนีเ้ท่าไรนกั การโต้เถยีงมักจะไปอยู่
ที�เร่�องแพทย์ทำางานหนกัเกินตวัิ ผูป่้วิยมากเกินไป แลิะแพทย์เหน่�อยเกนิกว่ิาจะ
ทำาอะไรไดิ้ทันแลิะดิีดิ้วิย ซึ�งทั้งหมดินี้เป็นควิามจริง

อย่างไรก็ดิี ชุดิควิามคิดิที�มีอยู่ตอนนี้ค่อ แพทย์ทำางานหนักเพราะ 30 บาท
รักษัาทุกโรค ผู้ป่วิยชอบมาโรงพยาบาลิเพราะ 30 บาทรักษัาทุกโรค แพทย์
เหน่�อยเกินไปเพราะ 30 บาทรักษัาทุกโรค แต่ถ้าย้อนไปในปี พ.ศ. นั้น ยังไม่มี
ชุดิควิามคิดิวิ่าโรงพยาบาลิขาดิทุนเพราะ 30 บาทรักษัาทุกโรค

ผ่านมา 15 ปี ชุดิควิามคิดิเหลิ่านี้ไม่พัฒนาเลิย

ชวินให้สงสัยมากว่ิาฝ่ายบริหารโรงพยาบาลิต่างๆ ทำาได้ิเท่าที�เหน็จรงิๆ หร่อ

เพราะผู้รับเคราะห์กรรม ไดิ้แก่ แพทย์ ค่อคนที�ทำางานหนัก แลิะผู้ป่วิย  
ค่อคนที�ไดิ้รับควิามเสียหายโดิยไม่จำาเป็น

ในที�ประชุมทำาแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลิศูนย์ครั้งหนึ�ง ประธานเปิดิ
ประชุมวิ่า ศัตรูของเราค่อ 30 บาทรักษัาทุกโรค

เสียงภาคประชาชนในที�ประชุมเบากวิ่าเสมอมา แต่ที�ชวินแปลิกใจค่อ 
ภาคประชาชนนี้เองที�ขึ้นเวิทีทางการเม่องโดิยอ้างวิ่าร่วิมขบวินเรียกร้อง
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ประชาธิปไตย พูดิเร่�องคนไม่เท่ากัน แม้วิ่าจะมีบางคนถอนตัวิออกทันที  
แต่ส่วินใหญ่เข้ารับตำาแหน่งหลิังจากเหตุการณ์์สงบราบคาบ

ไม่เวิ้นแม้แต่องค์กรอิสระที�เคียงข้างประชาชนเสมอมา มีเพียงคนจาก
สำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติ ที�เห็นชัดิๆ ค่อ เลิขาธิการแลิะ 
รองเลิขาธิการเวิลิานั้นที�สงวินท่าทีไม่ฝักฝ่ายฝ่ายใดิเอาไวิ้

ชุดิควิามคิดิที�ก่อปัญหาให้ประเทศยังคงอยู่แลิะเหนียวิแน่นมากกวิ่าเดิิม  
เราจะไม่มีทางออก หากผู้อาวิุโสที�มีชุดิควิามคิดิตายตัวิไม่ยอมถอย

เป็นเวิลิาของคนรุ่นใหม่จริงๆ ทั้งหมอรุ่นใหม่แลิะเอ็นจีโอรุ่นใหม่
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หมายเหตุ

1. รายลัะเอ่ิยดเก่�ยวักับัคณะกรรมการควับัคุมคณุภาพแลัะมาตรฐาน
บัริการสุาธิารณสุุข

มาตรา 38 ให้มีคณ์ะกรรมการคณ์ะหนึ�งเรียกวิ่า ‘คณ์ะกรรมการควิบคุม
คุณ์ภาพแลิะมาตรฐานบริการสาธารณ์สุข’ ประกอบดิ้วิย

 (1) อธิบดิีกรมการแพทย์ เลิขาธิการคณ์ะกรรมการอาหารแลิะยา
ประธานสถาบันพัฒนาแลิะรับรองคุณ์ภาพโรงพยาบาลิ แลิะผู้อำานวิยการ 
กองการประกอบโรคศิลิปะ

 (2) ผูแ้ทนแพทยสภา ผูแ้ทนสภาการพยาบาลิ ผูแ้ทนทนัตแพทยสภา 
ผู้แทนสภาเภสัชกรรม แลิะผู้แทนสภาทนายควิาม

 (3) ผู้แทนโรงพยาบาลิเอกชนที�เป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลิ
เอกชนหนึ�งคน

 (4) ผู ้แทนเทศบาลิหนึ�งคน องค์การบริหารส่วินจังหวัิดิหนึ�งคน 
องค์การบริหารส่วินตำาบลิหนึ�งคน แลิะองค์กรปกครองส่วินท้องถิ�นรูปแบบอ่�น
หนึ�งคน โดิยให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วินท้องถิ�นแต่ลิะประเภทคัดิเลิ่อก
กันเอง

 (5) ผู้แทนผู้ประกอบวิิชาชีพการพยาบาลิแลิะผดุิงครรภ์ ทันตกรรม 
แลิะเภสัชกรรม วิิชาชีพลิะหนึ�งคน

 (6) ผู ้แทนราชวิิทยาลิัยแพทย์เฉพาะทางสาขาสูตินรีเวิช สาขา
ศัลิยกรรม สาขาอายุรกรรม แลิะสาขากุมารเวิชกรรม สาขาลิะหนึ�งคน

 (7) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์
สาขากายภาพบำาบัดิ สาขาเทคนิคการแพทย์ สาขารังสีเทคนิค สาขากิจกรรม
บำาบดัิสาขาเทคโนโลิยหีวัิใจแลิะทรวิงอก แลิะสาขาการแก้ไขควิามผดิิปกตขิอง 
การส่�อควิามหมาย สาขาลิะหนึ�งคน แลิะให้ผู้แทนดิังกลิ่าวิคัดิเล่ิอกกันเองให้
เหลิ่อจำานวินสามคน
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 (8) ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ�งมีวัิตถุประสงค์ที�มิใช่เป็นการแสวิงหาผลิ
กำาไร แลิะดิำาเนินกิจกรรมดิังต่อไปนี้ องค์กรลิะหนึ�งคน โดิยการคัดิเลิ่อกกันเอง
ในแต่ลิะกลุิ่มให้เหลิ่อกลิุ่มลิะหนึ�งคน แลิะให้ผู้แทนดัิงกลิ่าวิคัดิเลิ่อกกันเองให้
เหลิ่อจำานวินห้าคน

(ก) งานดิ้านเดิ็กหร่อเยาวิชน

(ข) งานดิ้านสตรี

(ค) งานดิ้านผู้สูงอายุ

(ง) งานดิ้านคนพิการหร่อผู้ป่วิยจิตเวิช

(จ) งานดิ้านผู้ติดิเช่้อเอชไอวิีหร่อผู้ป่วิยเร่้อรังอ่�น

(ฉ) งานดิ้านผู้ใช้แรงงาน

(ช) งานดิ้านชุมชนแออัดิ

(ซ) งานดิ้านเกษัตรกร

(ฌ) งานดิ้านชนกลิุ่มน้อย

 (9) ผูท้รงคณุ์วุิฒิซึ�งคณ์ะรฐัมนตรแีต่งตัง้จำานวินหกคน โดิยในจำานวินนี้
ให้เป็นผูเ้ชี�ยวิชาญสาขาเวิชศาสตร์ครอบครัวิ สาขาจิตเวิช แลิะสาขาการแพทย์
แผนไทย สาขาลิะหนึ�งคน

2. เนื�อิหาเก่�ยวักับัมาตรา 41 วั่าด้วัยเงินช่วัยเหลัือิเบัื�อิงต้นแก่ผู้ป�วัย

มาตรา 41 ให้คณ์ะกรรมการกันเงินจำานวินไม่เกินร้อยลิะหนึ�งของเงินที�
จะจ่ายให้หน่วิยบริการไวิ้เป็นเงินช่วิยเหล่ิอเบ้่องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณี์
ที�ผู้รับบริการไดิ้รับควิามเสียหายที�เกิดิขึ้นจากการรักษัาพยาบาลิของหน่วิย
บริการ โดิยหาผู้กระทำาผิดิมิไดิ้ หร่อหาผู้กระทำาผิดิไดิ้แต่ยังไม่ไดิ้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวิลิาอันสมควิร ทั้งนี้ ตามหลิักเกณ์ฑ์ วิิธีการ แลิะเง่�อนไขที�คณ์ะ
กรรมการกำาหนดิ
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07

หลักปีระกันิ 

ม่ค่ำารถไปีโรงพยาบัาล

ภรรยาแลัะผมมักใช้เวัลัาวัันอิาทิี่ตย์ขับัรถึอิอิกจากซูิเปอิร์ไฮเวัย ์
จังหวิัดิเชียงรายเสมอๆ

เป้าหมายค่อหาวัิดิเล็ิกๆ สักหนึ�งวิัดินอกเส้นทางเพ่�อทำาบุญ มิไดิ้ทำาบุญ
อะไรมากมาย เพียงแค่ไหวิ้พระพุทธ ใส่ธนบัตรลิงในกลิ่องอะไรก็ไดิ้บริเวิณ์นั้น
แลิ้วิก็ถอยออกมา

เราพยายามหลิีกเลิี�ยงไม่พบเจ้าอาวิาส มิเช่นนั้นจะยาวิ

หลิายคร้ังที�ประตอูโุบสถปิดิ ซึ�งส่วินใหญ่จะปิดิหากมใิช่วินัพระ วิดัิส่วินมาก 
มวีิหิารกลิางแจ้งแลิะพระพุทธรูปอ่�นให้กราบไหว้ิ แต่ส่วินใหญ่ไม่ตัง้กล่ิองทำาบญุ
ไวิ้กลิางแจ้ง ยกเวิ้นวิัดิทันสมัยหน่อยวิางตู้ไปรษัณ์ีย์บุญตู้เบ้อเร่อเอาไวิ้เลิย  
มหีลิายช่องให้เล่ิอกว่ิาอยากทำาบญุให้ใคร บรรพบุรษุั นกัเรยีนยากจน หรอ่ช่วิย
จ่ายค่าไฟค่านำา้ให้วัิดิ ไปจนถึงช่วิยค่าเล่ิาเรียนเณ์ร หร่อซ่อมหลัิงคาซ่อ้กระเบ้่อง
บางตู้มีเก่อบยี�สิบช่อง

เรียกว่ิามีเป็นปึกก็ใส่หมดิได้ิในตูเ้ดิยีวิ สบาย วัิดิยังรูจ้กัอำานวิยควิามสะดิวิก
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วัิดิที�หาตูไ้ม่ได้ิเลิย ผมจะวิางธนบตัรสกัใบไว้ิที�แท่นบชูา เอากระถางธปูทบัไว้ิ 
แลิ้วิรีบเดิินออกมา

ทุกคร้ังที�เราออกนอกเส้นทางปกต ิจากซเูปอร์ไฮเวิย์สายหลิกัเข้าสู่ทางน้อย
สองเลินลิัดิเลิาะไปตามหมู่บ้าน เราจะพบโลิกใหม่ ค่อจังหวิัดิเชียงรายที�ไม่เคย
พบเห็นมาก่อน ตลิอดิเวิลิา 30 กวิ่าปีที�ทำาแต่งานไม่เคยมีเวิลิาเลิี้ยวิออกจาก 
เส้นทางหลิักมาพบจังหวิัดิเชียงรายจริงๆ คนจริงๆ หมาจริงๆ หนองนำ้าที�
ถูกปลิ่อยท้ิงไวิ้ให้ดิูแลิตัวิเองตามธรรมชาติ ที�ดิินผ่นใหญ่ๆ สุดิลิูกหูลิูกตาที�
นายทุนลิ้อมร้ัวิไวิ้ บ้านคนชั้นกลิางที�ปลิูกเอาไวิ้หลิายปีแลิ้วิตั้งแต่ที�ดิินยังไม่ม ี
เอกสารสิทธิ์

แลิะบ้านชาวิบ้านแท้ๆ ยากจน

มีคำาถามในใจเสมอเวิลิาเห็นบ้านชาวิบ้านแท้ๆ ที�อยู่ลึิกเข้าไปตามถนน
สองเลินที�เช่�อมระหวิ่างหมู่บ้านวิ่าพวิกเขาไปหาหมอที�โรงพยาบาลิกันอย่างไร

เวิลิาตรวิจผู้ป่วิยแลิ้วิจ่ายยา แลิ้วินัดิให้มาพบในอีกสองสัปดิาห์ พวิกเขา
ต้องออกจากบ้านตีเท่าไรในควิามม่ดิ มีรถกระบะส่วินตัวิหร่อเปลิ่า ถ้าไม่มี 
ใช้รถอะไรออกไปที�ปากทาง ย่นรอรถเมลิ์นานเท่าไรกวิ่าจะผ่านมา ถึงท่ารถใน
ตัวิเม่องแลิ้วิทำาอย่างไรต่อ ใช้รถอะไรไปให้ถึงประตูหน้าโรงพยาบาลิ แลิ้วิไป
เสยีเวิลิารอควิิย่�นบตัรนานเท่าไร ก่อนที�จะไปรอควิิตรวิจหน้าห้องตรวิจของเรา

ท้ังหมดินี้นานเท่าไรแลิะกี�บาท ถ้าผู้ป่วิยเดิินทางคนเดิียวิไม่ไดิ้ ผู้ติดิตาม 
มีกี�คนแลิ้วิจะหมดิอีกกี�บาทต่อการนัดิหนึ�งครั้ง

แพทย์มีมาตรฐานในการทำางาน ภาวิะหร่อโรคที�ยังไม่สงบ อาการยังไม่ดีิ  
เรานัดิถี�เพ่�อดิูการเปลีิ�ยนแปลิง ส่วินภาวิะหร่อโรคที�สงบพอสมควิรแลิ้วิ 
เราอาจจะนัดิห่างข้ึนเพียงเพ่�อรับยาเดิิม จะเป็นแบบไหนก็ตามหากชาวิบ้าน 
มิไดิ้มีรถส่วินตัวิเหม่อนเรา เขาเดิินทางอย่างไรเป็นเร่�องที�ตนเองคิดิถึงเสมอ

เร่�องผูป่้วิยโรคจติมีอะไรสนกุๆ เล่ิามาก แต่จะเล่ิาเร่�องของรุน่พี�คนหนึ�งก่อน

วิันหนึ�ง เดิ็กคนหนึ�งมาจากอำาเภอเชียงของ ลิำาพังคำาวิ่าเชียงของค่ออำาเภอ
ชายแดินลิาวิตดิิลิำานำา้ของเขตล่ิาปลิาบกึ นั�นกม็ากกว่ิาหนึ�งร้อยกโิลิเมตร ขบัรถ
ไม่ประมาทก็สองชั�วิโมงเข้าไปแลิ้วิ
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เดิ็กคนนี้แลิะพ่อที�ดิูมอมแมมพอๆ กับลิูก อยู่บ้านไหนก็ไม่รู้ ที�ตำาบลิอะไร
สักอย่าง นอกตัวิอำาเภอเชียงของออกไปอีก พวิกเขามากันสองคน  มีเงินพอ
ค่ารถเท่านั้น

เดิ็กเป็นหูนำ้าหนวิกเร่้อรัง หนองไหลิออกมาเป็นทาง เห็นจะๆ

รุ่นพี�จ่ายยาปฏิชีวินะอย่างดิีแลิะแรงไปตัวิหนึ�ง แลิ้วิให้ยาไปหนึ�งเดิ่อน

“นัดิมั้ยคะ” พยาบาลิหน้าห้องตรวิจถามให้แน่ใจดิ้วิยเกรงวิ่าคุณ์หมอจะลิ่ม

“ไม่นัดิ” รุ่นพี�ตอบสั้นๆ รีบตรวิจผู้ป่วิยคนอ่�นต่อ มันเยอะ จะตรวิจไม่ทัน

ผมทราบเร่�องนี้ภายหลิังเพราะพยาบาลิท่านนั้นมาเลิ่าให้ฟัง เม่�อมีโอกาส 
จึงสอบถามวิ่าพี�คิดิอะไรถึงจ่ายยาขั้นสุดิยอดิไปนาน 30 วิันโดิยไม่นัดิเลิย

รุ่นพี�ตอบวิ่านัดิก็ไม่มา หายชัวิร์

คำาอธิบายค่อเม่�อคุณ์หมอดิูสภาพของเดิ็กแลิะพ่อเดิ็กแลิ้วิ พอทำานายไดิ้วิ่า
บ้านไกลิมาก งานยุ่งมาก ต้องทำามาหากิน ค่ารถก็ไม่ใช่น้อยแน่ๆ การเดิินทาง
ยากลิำาบาก หากเป็นผู้ป่วิยในเขตอำาเภอเม่องใกลิ้โรงพยาบาลิคุณ์หมออาจจะ
ให้ยาปฏิชีวินะตามมาตรฐานนาน 7 วิันแลิ้วินัดิมาดิูอาการ ส่องช่องหูเพิ�มเติม
ตรวิจต่อมนำา้เหล่ิองบรเิวิณ์ศีรษัะ หร่อเอ็กซเรย์เพิ�มเตมิหากพบว่ิาอาจจะมภีาวิะ
แทรกซ้อน นี�ค่อมาตรฐาน

มาตรฐานที�ทำาร้ายผู้ป่วิยมาแลิ้วินักต่อนัก

รุ่นพี�คนนีว่้ิาหายชวัิร์ เพราะนดัิกไ็ม่มาแน่นอน หายหวัิหายหไูปเลิย หากให้ 
ยาปฏิชีวินะธรรมดิาไปแลิ้วิพบเช่้อด้่ิอยา หร่อให้ยาไปเพียง 7-14 วิัน 
แลิ้วิไม่มาตรวิจต่อตามนัดิ อีก 3 เด่ิอนเป็นไดิ้กลิับมาอีกคร้ังดิ้วิยภาวิะ 
ฝีก้อนใหญ่ในสมองแน่ๆ เดิ็กเสี�ยงชีวิิตหร่อเสียอนาคตเปลิ่าๆ

ทิ้งระเบิดินาปาลิ์มดิีกวิ่า

นี�ค่อการทำางานสูงกวิ่ามาตรฐาน โดิยคุณ์หมอที�มิใช่เพียงมีฝีม่อแต่มี
จริยธรรมดิ้วิย สามารถมองข้าม 2-3 ช็อตไปที�อนาคตไดิ้เลิย
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“พี�ทำางานไม่ตรงซีพีจีนะ พวิกตรวิจคุณ์ภาพจะเลิ่นงาน” ซีพีจีค่อ Clinical 
Practice Guideline : CPG เป็นมาตรฐานการรักษัาเฉพาะโรค

“ช่างมารดิามันเถอะ” สบถ

“They must consider that great responsibility follows inseparably from 

great power.” - French National Convention May 8, 1793

“พื้ลัังอำ�น�จท่�ย่�งให้ญ่ต์้องก�รูคว�มรูับผ่ดช้อบท่�ย่�งให้ญ่”

วิินสตัน เชอร์ชิลิ แลิะ ธีโอดิอร์ รูสเวิลิต์ เคยพูดิอะไรคลิ้ายๆ แบบนี้ แต่ที�
ประโยคนี้รู้จักกันทั�วิโลิกต้องยกให้เขา สไปเดิอร์แมน

พักเร่�องการตรวิจคุณ์ภาพที�มีเร่�องน่าคุยกันอีกมากไวิ้ก่อน วิันนี้เราจะคุย
เร่�องการคมนาคม

หลัิกประกนัสขุภาพถ้วินหน้าช่วิยให้พ่อลิกูคูน่ีไ้ม่ต้องจ่ายเงนิค่ายา มลูิค่ายา 
ที�คุณ์หมอให้ในวิันนั้นเป็นหลิักพันบาท เน่�องจากยาปฏิชีวินะที�ให้ไปเป็น 
ยาต่างประเทศ รุ่นพี�เขาตั้งใจปิดิบัญชีไปเลิยจริงๆ

หลิกัประกันสุขภาพถ้วินหน้าไม่ได้ิช่วิยค่ารถ ซึ�งเร่�องนีเ้ป็นปัญหาใหญ่มาก
ของชาวิบ้าน เราแก้ไขหรอ่ป้องกนัการล้ิมลิะลิายเพราะค่ายาแลิะค่ารกัษัาอ่�นๆ 
ไปไดิ้มากแลิ้วิก็จริง แต่เราไม่มีค่ารถให้เขา

หากจะพูดิกันแบบหาเร่�องสักหน่อย ซึ�งผมพูดิประจำา “น่าจะมี 30 บาท 
ขึ้นรถทุกคันดิ้วิยนะ”

เรียกวิ่าหลิักประกันขนส่งสาธารณ์ะถ้วินหน้า รถไฟค่อคำาตอบ แต่ใช้ 
ทางลิูกรังไปก่อน

นี�คงจะมิใช่ภารกิจของหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า เอ๊ะ หร่อวิ่าใช่ แต่เป็น
งานของส่วินท้องถิ�น ภายใต้ข้อเท็จจริงที�วิ่าส่วินกลิางไม่มีปัญญาทำา
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ถนนเส้นเลิ็กๆ ที�เราขับรถซอกซอนไปตามบ้านชาวิบ้านยากจน วิัดิเลิ็กๆ 
เก่าๆ ที�เป็นสถานที�ช่วิยเหลิ่อจิตวิิญญาณ์ชาวิบ้านแท้ๆ โดิยไม่มเีงินทำาหลิังคา
อุโบสถ ถนนเหลิ่านี้ บ้านเหลิ่านี้ ควิามยากจนเหลิ่านี้ ไม่มีผู้วิ่าราชการจังหวิัดิ
เคยเห็นแน่นอน ต่อให้เห็นก็ไม่มีวิันเข้าใจ

ถนนเหลิ่านี้เคยเป็นถนนลิูกรัง ซูเปอร์ไฮเวิย์เคยเป็นถนนลิาดิยางสอง
เลินที�ส่วินกลิางช่วิยทำาค่อบูรณ์ะแลิะขยายถนนลูิกรังเป็นทางหลิวิงชนบทที�มี
ผิวิถนนดีิ แลิะขยายซูเปอร์ไฮเวิย์เป็นซูเปอร์ไฮเวิย์แปดิเลินผ่ากลิางหมู่บ้าน 
ของเขา ทำาเอาไม่มีใครข้ามถนนได้ิอีกเลิย ญาติพี�น้องแตกเป็นสองซีก คนเฒ่า 
คนแก่เลิิกไปวิัดิฝั่งตรงข้าม แลิะหมาสองข้างถนนไม่คุยกันอีก

แต่ชาวิบ้านก็ไม่มีค่ารถวัินยังคำ�า แลิะไม่มีต่อไป ร้านสะดิวิกซ้่อรุกเข้ามา 
นายทุนรุกเข้ามา การค้าท้องถิ�นเสียหาย ที�นาถูกยึดิไป ลิูกหลิานไปอยู่หอพัก
ในตัวิเม่องเพ่�อเรียนไม่เก่ง

แลิ้วิไงครับ

ค่อการพัฒนาที�มีแต่ทรุดิแลิะทรุดิ แลิ้วิทรุดิลิงอย่างต่อเน่�อง

หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าอย่างเดีิยวิจึงไม่พอ เราไดิ้ช่วิยกันสร้าง 
หลิกัประกนัที�ดิทีี�สดุิ ผดุิขึน้มาท่ามกลิางควิามยากจนที�ไม่มทีางออก ค่อ ดิอกบวัิ
ที�งดิงามมากที�สุดิดิอกหนึ�งเท่าที�ประเทศเคยมีมา

รักษัาไวิ้
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08

พลเมืองท่ี่�ม่ค้ำณภาพ

“อิบัต. ไม่ได้เรื�อิง ที่�าเป็นแค่สุร้างถึนน”

“อบจ. ทำาอะไรไม่เป็น ไดิ้แต่เลิ่นพรรคเลิ่นพวิก”

มีคำากลิ่าวิดิูหมิ�นองค์กรปกครองส่วินท้องถิ�นเสมอๆ แลิะใช้คำาดิูหมิ�นนี้เป็น
เหตุผลิไม่ให้องค์กรปกครองส่วินท้องถิ�นจัดิการท้องถิ�นดิ้วิยตนเองอย่างเป็น
อิสระเร่�อยมา

มักเพิ�มเติมดิ้วิยวิ่า “เราต้องพัฒนาองค์กรปกครองส่วินท้องถิ�นก่อน”

“ผู้ช้�ยท่�ไม่ม่เวลั�ให้้ครูอบครูัว ไม่ใช้่ลัูกผู้ช้�ย” - วิีโต คอร์เลิโอเน

มีคำากลิ่าวิวิ่าหนัง The Godfather ภาคแรกปี พ.ศ. 2515 มิใช่หนัง 
แก๊งสเตอร์เท่านัน้ แต่เป็นหนังครอบครัวิด้ิวิย มตีอนหนึ�งที� ดิอน วิโีต คอร์เลิโอเน 
สอนลิูกชายคนโต ซันนี เร่�องการทอดิทิ้งภรรยาไปมีหญิงอ่�น

อันที�จริง ไมเคิลิ คอร์เลิโอเน ก็ทอดิทิ้งภรรยาไปทำาแต่งาน เจ้าพ่อที�แท้แลิะ
ยั�งย่นต้องดิูแลิภรรยาแลิะครอบครัวิให้ดิีไดิ้ดิ้วิย มิเช่นนั้นก็จะอยู่ไม่ไดิ้

องค์กรปกครองส่วินท้องถิ�นบางแห่งถูกกลิ่าวิหาวิ่าเป็นมาเฟีย มาเฟีย
ที�แท้ต้องดูิแลิลูิกบ้านดีิๆ เพราะหากดิูแลิไม่ดีิก็จะอยู่ไดิ้ไม่นาน ลิูกบ้านเองก็
ดิูแลิมาเฟียไดิ้ แลิะทำาไดิ้ง่ายกวิ่าการจัดิการมาเฟียจากส่วินกลิาง อย่างหลิังนี ้
เราทำาอะไรไม่ไดิ้เลิย ไดิ้แต่นั�งดิูตาปริบๆ
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“อบต. ไม่ไดิ้เร่�อง ทำาเป็นแค่สร้างถนน” สมัยที�ยังทำางานราชการมีเหตุให ้
ผมต้องออกจากเส้นทางหลิักของจังหวิัดิเข้าสู่ถนนเส้นเลิ็กเป็นระยะๆ อยู่บ้าง 
ดิ้วิยการออกหน่วิยแพทย์เคลิ่�อนที� พอ.สวิ. ไม่มี อบต. ก็ไปไม่ไดิ้นะเนี�ย

ครั้งหนึ�งนานมาแลิ้วิ ก่อนที�โลิกจะมีกาแฟปางขอน หน่วิย พอ.สวิ. ของเรา
ออกรถจากโรงพยาบาลิในเม่องตั้งแต่เช้าม่ดิตีห้า ขับรถผ่านไปทางสิงห์ปาร์ค 
ทุกวิันนี้ เฉียดิวัิดิร่องขุ่นคร้ังที�ยังเป็นวัิดิของชาวิบ้าน มิใช่วัิดิของทัวิริสต์  
แลิ้วิเล้ีิยวิขวิามุ่งสู่นำ้าตกขุนกรณ์์ นำ้าตกขนาดิกลิางที�มีนำ้าไหลิแรงตลิอดิปีของ
จังหวิัดิเชียงราย

ระหวิ่างทางที�กำาลิังนั�งเพลิินๆ นั้นเอง รถออกหน่วิยของเราก็หักขวิาออก
จากถนนสองเลินเส้นเลิ็กๆ เข้าหาพุ่มไม้ แลิ้วิพุ่งชนพุ่มไม้ข้างทางที�ขวิางหน้า 
เหม่อนในหนังเลิย

หน่วิยแพทย์ พอ.สวิ. สมัยก่อนใช้รถขับเคลิ่�อนสี�ลิ้อ รถขนาดิยักษั์ 
หนักหน่วิงทะลิวิงพุ่มไม้เป็นรูผลิุบเข้าสู่แดินสนธยา หายไปจากปัจจุบัน

หลิังพุ่มไม้นั�นเอง รถเริ�มต้นหันหัวิขึ้นท้องฟ้าเป็นมุมชัน ขับขึ้นเนินดิิน 
ที�มีขนาดิกวิ้างกวิ่าควิามกวิ้างของรถเลิ็กน้อย ดิ้านซ้ายเป็นหน้าผาดิินรอถลิ่ม
ในหน้าฝน ดิ้านขวิาเป็นหุบเหวิรอรถตกลิงไป รถสูงขึ้นไปเร่�อยๆ ไม่หยุดิย้ัง  
เหวิด้ิานขวิาลึิกลิงไปทกุทีๆ นานๆ มีชาวิเขาเดิินผ่านเราไป บ้างหอบของบนหลัิง 
บ้างกระเตงลูิกที�หน้าอก นานๆ จึงมีสักคนขี�รถเคร่�องสวินทางเราลิงไป  
หมวิกกันน็อคไม่มี ทุกวิันนี้ก็ไม่มี สสส. มาไม่ถึง

เวิลิาผ่านไปนานมากกวิ่าสองชั�วิโมง รถของเราจึงถึงพ่้นที�ราบแห่งหนึ�ง 
เป็นที�ราบกวิ้างใหญ่ แห้งแลิ้ง สามารถมองรอบทิศไดิ้ 360 องศาเป็น 
พาโนรามา อากาศบริสุทธิ์ ไม่รู้อยู่ที�ใดิบนโลิก รู้เพียงวิ่าเรียกวิ่า ห้วิยชมภู  
เขตอำาเภอเม่อง จังหวิัดิเชียงราย

เนี�ยนะ! อำาเภอเม่อง

สมัยที�กฎหมายชันสูตรพลิิกศพออกมาใหม่ๆ จิตแพทย์ก็ออกมาชันสูตร
พลิิกศพที�ห้วิยชมภูนี้ดิ้วิย เห็นแต่ศพ ไม่เห็นอะไรเลิยเพราะมาตอนกลิางค่น
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เช้าวิันนั้นมีชาวิเขาเผ่าเย้า ปัจจุบันเรียกวิ่าเมี�ยน จำานวินประมาณ์ 400 คน
รออยู่ มิใช่มาทั้งหมู่บ้าน แต่มาทั้งเท่อกเขากระมัง

แพทย์คนเดิียวิตรวิจผู้ป่วิย 400 คนในหนึ�งวัิน เราไดิ้รับการบอกกลิ่าวิ
แลิ้วิวิ่าผู้ป่วิยส่วินใหญ่มิไดิ้ป่วิย เพียงแค่มาขอยาไปเก็บไวิ้ ดิังนั้นไม่ต้องตรวิจ
อะไรลิะเอยีดิมากนกั แต่พอนั�งลิงตรวิจจรงิ หนึ�งร้อยคนแรกก็ผ่านไปด้ิวิยควิาม
พิถีพิถัน มากกวิ่าครึ�งมาดิ้วิยอาการปวิดินั�นปวิดินี� เจ็บนี�เจ็บนั�น หร่อเป็นหวิัดิ
คัดิจมูกแพ้อากาศจริงๆ เราก็ตรวิจแลิะให้ยา

แต่สามร้อยคนหลัิงเราไม่มีแรงเหลิ่อเท่าไรนัก ดิ้วิยไม่ออมแรงสำาหรับ 
การทำางานมาราธอนตั้งแต่แรก คุณ์ภาพการตรวิจจึงลิดิลิง ไม่ใช่ซูเปอร์แมนนี�
เอาหูฟังข้ึนแตะหน้าอกผู้ป่วิยแต่ลิะคร้ังเริ�มไม่ไดิ้ยินเสียงอะไร อย่าวิ่าแต่เสียง
ลิมหายใจ เสียงหัวิใจก็ไม่ไดิ้ยิน ท้ังที�จำานวินคนเบาบางลิงกวิ่าเม่�อตอนเช้า  
แต่ก็ยังคงหลัิ�งไหลิลิงมาจากยอดิเขาหร่อโผลิ่ขึ้นมาจากหุบเหวิไม่ขาดิสาย
อย่างน่ามหัศจรรย์ มองไปรอบๆ แลิ้วิชวินหลิงตนเองเป็นอันมาก ท้ังภูเขา 
ลิงมาหาเรา

คลิังยาที�นำาไปดิ้วิยร่อยหรอลิง เม่�อถึงร้อยคนสุดิท้ายจึงต้องปันส่วินยากัน 
มิเช่นนั้นจะมิไดิ้รับยากลิับบ้านกันทุกๆ คน จะอย่างไรก็ต้องให้ยาติดิม่อบ้าง 
ไม่ให้อะไรเลิยก็ไร้นำ้าใจเกินไป

นึกถึงผู้ป่วิยเหลิ่านี้เดิินทางสามชั�วิโมงไปรอคิวิพบแพทย์ที�โรงพยาบาลิ 
แพทย์จบใหม่ที�เถรตรงกับวิิชาการบางท่านให้ยาแก้ปวิดิลิดิไข้พาราเซตามอลิ 
10 เม็ดิ เพราะตรวิจไม่พบอะไร ชาวิบ้านชาวิเขาโกรธมากไปร้องเรียน

จะเห็นวิ่าการประกอบโรคเป็นศิลิปะ เรารักษัาสมดิุลิระหวิ่างการช่วิยเหลิ่อ
ผู้ป่วิยท้ังร่างกายแลิะจิตใจกับการตรวิจรักษัาตามมาตรฐาน นี�ค่องานศิลิปะ 
ดิังที�วิ่าๆ กัน

ในที�ประชุมคณ์ะกรรมการควิบคุมคุณ์ภาพแลิะมาตรฐาน สำานักงาน 
หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติ ช่วิงที�ผมนั�งประชุมอยู่ 4 ปีนั้น มีมากกวิ่า 2-3 
ครัง้ที�จะได้ิยินอาจารย์ชัน้ผูใ้หญ่สักคนพูดิว่ิา การประกอบโรคศิลิปะนัน้ ช่�อบอก
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อยู่แลิ้วิวิ่าเป็นศิลิปะ จึงไม่สามารถใช้มาตรฐานมาตรวิจจับไดิ้ อาจารย์ท่านนี ้
พูดิประโยคนี้ตอนที�เห็นอยู่วิ่าแพทย์บางคนลิะท้ิงหน้าที�จากโรงพยาบาลิรัฐ
ไปทำางานที�โรงพยาบาลิเอกชนจริงๆ นั�นสร้างควิามเป็นเด่ิอดิเป็นแค้นให้แก่ 
ภาคประชาชนไดิ้ทุกครั้ง

หมอฟันที�ไปออกหน่วิยกับเรามักเป็นคนที�ทำางานหนักที�สุดิ ถอนฟันกัน 
ม่อหงิกงอ เลิ่อดิไหลินองเต็มถัง ดิูไดิ้การไดิ้งานเป็นอันมาก เสร็จงานแลิ้วิต้อง
ช่วิยกันงัดินิ้วิม่อท่านออก

เภสัชกรแลิะคนจัดิยาที�ไปกับเราก็เช่นกัน นับเม็ดิยากันไม่หวิาดิไม่ไหวิ 
มิไดิ้นั�งเลิย

ท้ังหน่วิยดูิเหม่อนจะมีแต่ผู้เขียนกระมังที�สบายกวิ่าเพ่�อน นั�งตรวิจคนไป 
400 คนอย่างไม่ยากเย็นอะไร เม่�อยม่อตรงไหวิ้ 400 ครั้งแลิะยกหูฟังขึ้นลิง 
400 ครั้งเสียมากกวิ่า

อย่างไรก็ตาม ในจำานวินคน 400 คนนั้นมีไม่น้อยที�ป่วิยดิ้วิยโรคเร้่อรัง
 เวิลิานั้นยังพบโรคเร่้อน ซึ�งน่าต่�นเต้นมาก เพราะเคยเห็นแต่ที�โรงพยาบาลิ
ศิริราชสมัยเรียนแพทย์ แลิะที�หุบเขาโรคเร้่อนในหนัง Ben-Hur ฉบับปี พ.ศ. 
2502 เม่�อชาร์ลิสตัน เฮสตันปีนลิงไปตามหาแม่แลิะน้องสาวิ นอกจากนี้ยังมี 
แผลิเร่้อรังแบบอ่�นๆ

ที�สำาคัญค่อวัิณ์โรค เอเชียรวิมท้ังประเทศไทยเป็นถุงใส่วิัณ์โรคมาช้านาน 
แลิะทุกวัินนี้ก็ยังเป็นเช่นนั้นอยู่ แม้วิ่าเราจะออกมาตรการจัดิการเช้่อวัิณ์โรค
ด่ิอ้ยามาแล้ิวิหลิายสิบปี แต่เรากย็งัไม่สามารถหยดุิย้ังเช้่อวัิณ์โรคได้ิ เรามีระบบ
ราชการที�ใช้การไม่ไดิ้มานานมาก แลิะยังคงเป็นอยู่ต่อไป

เราก็ทำาไดิ้เพียงแค่ทำาตามคำาสั�งที�ผู้หลิักผู้ใหญ่ในห้องประชุมที�กรุงเทพฯ 
ส่งมา คิดิอะไรเองไม่ไดิ้

ต้อกระจก ต้อหิน เบาหวิานขาดิยา ควิามดัินสูงขาดิยา เหลิ่านี้เป็น
ปัญหาสาธารณ์สุขเสมอมา นานๆ ครั้งหนึ�งจึงมีทีมจักษัุแพทย์จากส่วินกลิาง
มาผ่าตัดิต้อกระจกให้แก่ผู้ป่วิยคร้ังลิะมากๆ ทุกวิันนี้ก็ยังคงทำาเช่นนั้นอยู่ 



หลักประกันสุขภาพท่ีรัก66

ดิ้วิยควิามช่วิยเหลิ่อของสำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติที�ตั้งเป้าจะ
กวิาดิลิ้างต้อกระจกให้หมดิไปสักวิันหนึ�ง เป็นเป้าหมายที�ชัดิเจน

เราอยู่ภายใต้โครงสร้างที�ส่วินกลิางมาช่วิยเหล่ิอส่วินภูมิภาคมานานมาก 
แลิะไม่สามารถดิิ้นหลิุดิออกไปง่ายๆ ดิ้วิยเหตุผลิเดิิมๆ ค่อส่วินภูมิภาคหร่อ
ส่วินท้องถิ�นไม่เก่งพอ

แลิ้วิพิษัสุนัขบ้าก็กลิับมาระบาดิอีกครั้งหนึ�งอย่างน่ามหัศจรรย์

หน่วิยแพทย์ พอ.สวิ. เตรียมอาหารกลิางวิันไปเสมอ กวิ่าพวิกเราจะไดิ้กิน 
อาหารก็เย็นช่ดิ แต่อาหารที�เตรียมไปก็ทำาไวิ้เผ่�อให้กินตอนเย็นช่ดิอยู่แลิ้วิ  
นี�เป็นเร่�องหนึ�งที�น ่าประทับใจ นั�นค่อหน่วิยของเราไม่รบกวินเจ้าบ้าน  
เปรียบเทียบกับการมาถึงของข ้าราชการชั้นผู ้ ใหญ ่จากส ่วินกลิาง  
แม้กระทั�งการออกหน่วิยผ่าตัดิของโรงเรียนแพทย์จากส่วินกลิางบางแห่ง 
เจ้าบ้านต้องเตรียมอาหารกลิางวิัน อาหารเย็น งานเล้ีิยงกลิางค่น สถานที� 
ท่องเที�ยวิ แลิะของฝาก

บนดิอยสูงท่ามกลิางอากาศบริสุทธิ์ เช่้อวิัณ์โรค แลิะกลิิ�นเส้่อผ้าชาวิเขา 
ที�ตลิบอบอวิลิไปทั�วิบริเวิณ์ มีหลิายๆ เร่�องที�สะท้อนระบบบริการสาธารณ์สุข
แลิะควิามเป็นพลิเม่องของประเทศ (citizenship) เร่�องราวิหลิากหลิาย
นับร้อยเร่�องสานกันเป็นร่างแหอย่างซับซ้อน เก่อบจะเหม่อนหร่อเหม่อน 
ปมกอร์เดิียนที�พระเจ้าอเลิ็กซานเดิอร์มหาราชฟันขาดิ กลิ่าวิค่อส่วินกลิาง 
อย ่างอเล็ิกซานเดิอร ์ ก็แก ้ไม ่ไดิ ้  ทำาไดิ ้ เพียงแค ่ทำาลิาย ค่อป ีที�  333  
ก่อนคริสตกาลิ เม่�ออเล็ิกซานเดิอร์เดิินทัพถึงกอร์เดีิยน เม่องหลิวิงของ
อาณ์าจักรไฟร์เจีย เห็นเกวีิยนเทียมวิัวิถูกมัดิเอาไวิ้กับเสาดิ้วิยปมเช่อกที�
มัดิซ้อนกันหลิายชั้น มีคำาทำานายวิ่าปมนี้จะถูกแก้ดิ้วิยผู้พิชิตเอเชียเท่านั้น  
อเลิ็กซานเดิอร์จึงชักดิาบฟันขาดิ

คน 400 คนนีเ้ป็นประชาชนชายขอบ เราทำาเพียงเอายามาให้ แต่เรามิได้ิคดิิ
จะพัฒนาพวิกเขาเป็นพลิเม่องเท่าไรนัก เรารับภาระเล้ีิยงดิูพวิกเขาไปเร่�อยๆ
 เพียงเพ่�อธำารงอำานาจของเราเองให้คงอยู่ หร่อวิ่าเราควิรทุ่มงบประมาณ์ให้ 
พวิกเขาเป็นพลิเม่อง พลิเม่องจึงมีคุณ์ภาพ ย้อนกลัิบมาทำาประโยชน์แก่
ประเทศชาติ
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เร่�องจะวินกลัิบไปที�วิาทกรรมเดิิมอกี มคีนไทยยากจนอีกมากรองบประมาณ์
แลิะควิามช่วิยเหลิ่ออยู่ จะเอาเงินมาใช้กับคนชายขอบที�มิใช่คนไทยไดิ้อย่างไร

แลิ้วิดิ้วิยวิาทกรรมทำานองนี้นั�นเอง ทุกวัินนี้เราจึงรับลิงทะเบียนแรงงาน
ต่างดิ้าวิกันทั้งวิันทั้งค่นแทบทุกจังหวิัดิ เพียงเพ่�อตีตราให้อยู่หมัดิ ติดิตามแลิะ
ควิบคุมให้ใกลิ้ชิดิ แต่ไม่เคยคิดิเร่�องควิามเป็นพลิเม่อง

กวิ่าเราจะไดิ้ลิงจากดิอยในวิันนั้นก็บ่ายคลิ้อย มัดิโซ่เข้ากับลิ้อรถแลิ้วิ
ขับลิงมา กวิ่าจะถึงบ้านก็สี�ทุ่ม เทียบกับชาวิเขาบนดิอยเราก็เหม่อนส่วินกลิาง
ที�ชอบ ‘เอาของไปให้’ ไม่รู้จักจบสิ้น

แลิ้วิเราก็ทรุดิลิงทุกวิัน หลิังแอ่น
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09

ผิู้ด้ปีระเภที่หรอืผิู้ด้ว่ธ่่ี

สุ�านักงานหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติถึูกต่อิวั่าวั่าใช้เงินผิดประเภที่

ผิดิประเภทจริงหร่อเปลิ่า เข้าใจวิ่าอยู่ระหวิ่างการตรวิจสอบ แต่เท่าที�เคย
ไดิ้ยินรุ่นพี�ที�เคารพพูดิมา “เม่�อคนที�มีหน้าที�รับผิดิชอบไม่มีควิามสามารถ 
จะทำางานเชิงรุกหร่อเชิงระบบ เราก็ทำาเอง”

ไม่วิ่าจะเป็นกระทรวิงหร่อเอ็นจีโอ รวิมท้ังองค์กรนอกระบบ ต่างทำางาน
เชงิรุกไม่เป็น เพราะไม่เคยเหน็ส่วินท้องถิ�นหร่อประชาชนในพ้่นที�อยู่ในสายตา

หากสำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติจะพิสูจน์วิ่าตนเองใช้เงินเป็น 
ทำางานเชิงรุกเป็น ทำางานส่งเสริมป้องกันเป็น กไ็ม่ควิรเจริญรอยตามแนวิคิดิเดิิม 
นั�นค่อส่วินกลิางรู้ดิีกวิ่าใคร

ช่วิงปีสงครามยาเสพติดิสมัยนายกรัฐมนตรีทักษิัณ์ ชินวัิตร ส่วินกลิาง 
โดิยสามกรมสี�กระทรวิง ห้ามมหาวิิทยาลิัยดิาหน้าลิงพ่้นที�จังหวิัดิเชียงราย 
เพ่�อหาผลิงาน เร่�องหนึ�งที�ผู้เขียนจำาไดิ้เสมอมาค่อเร่�อง ‘ตัวิชี้วิัดิ’ ที�มีเร่�องเลิ่า
ขำาขันชวินนำ้าตาตกหลิายสิบเร่�อง แต่ลิะเร่�องสะท้อนควิามไม่รู้ของส่วินกลิาง

ตวัิชีวั้ิดิหนึ�งที�ส่วินกลิางกำาหนดิมาค่อ ให้ผูติ้ดิยารายงานตัวิทุกสองสัปดิาห์
เพ่�อรับยาเมธาโดิน (Methadone) สารเคมีที�ใช้ทดิแทนเฮโรอีน (Heroin)
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เม่�อตัวิชี้วัิดินี้ใช้บนพ่้นราบ อาจจะใช้การไดิ้อยู่บ้าง แต่พอใช้ตัวิชี้วิัดินี้ 
บนภูเขาที�การคมนาคมยังยากลิำาบาก ไม่ใช่เพราะเรามีแต่ถนนลิูกรังโดิยไม่มี
รถไฟ แต่เพราะกวิ่าที�ชาวิเขาหร่อชาติพันธุ์จะเดิินทางจากบ้านมายังสถานี
อนามัยเพ่�อรายงานตัวิ ตรวิจปัสสาวิะแลิะรับยาเมธาโดินงวิดิถัดิไป 

พวิกเขาเดิินทางข้ามเขามากี�ลิูกก็ไม่ทราบ

มิใช่แค่เราเดิินภูเขาไม่เป็น เรานับจำานวินภูเขายังไม่เป็นเลิย ไม่รู้หร่อที�นี�
ไม่มีภู มีแต่ดิอย

ชาวิเขาบนดิอยช้าง ภาพสีนำ้า ปี พ.ศ. 2542

สถานีอนามัยมักมีเจ้าหน้าที�ที�ทำางานดิี ขยัน รู้งาน แลิะรู้ควิรไม่ควิร แม้จะ
เปลีิ�ยนช่�อแลิะผลิาญเงินทำาป้ายหน้าสำานักงานเป็นโรงพยาบาลิส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลิไปมากแลิ้วิ แต่เจ้าหน้าที�ส่วินใหญ่ยังคงเป็นบุคลิากรที�ขยัน อดิทนสูง  
สู้งานหนัก แลิะไม่กลิิ้งกลิอก

เจ้าหน้าที�สถานีอนามัยคนหนึ�งบนดิอยสูง ผู้เขียนยังจำาวิันที�นั�งฟังเธอเลิ่า
เร่�องนี้ไดิ้เป็นอย่างดิี ควิามรักที�มีต่องาน ควิามคับแค้นที�ไดิ้รับ
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เธอเลิ่าเร่�องการเดิินทางข้ามดิอยมารับเมธาโดิน ชาวิเขาใช้เวิลิาเดิินทาง
นานมาก เสียค่าเดิินทางดิ้วิย เสียเวิลิาทำามาหากินดิ้วิย เดิินทางมาหนึ�งคน  
เสียแรงงานไปหนึ�งคน แต่ทุกคนก็พาซ่�อเดิินทางมารายงานตัวิตามกฎหมาย  
รู้ทั้งรู้วิ่าเงินทองจะหมดิไปเพราะการนี้

แลิ้วิวัินหนึ�งเป็นเจ้าหน้าที�ของเราเองที�อดิรนทนไม่ไดิ้ ใช้วิิธีให้ชาวิเขาส่ง 
ตัวิแทนมาหนึ�งคนเพ่�อรับยาเมธาโดินแทนคนอ่�นๆ ที�หมู่บ้าน แลิ้วินำากลิับไป
แจกจ่ายบนดิอยของตัวิเอง แน่นอนวิ่าปฏิบัติการนี้ผิดิมาตรฐานทุกข้อ

ท้ังนี้ยังไม่นับข้อกลิ่าวิหาที�ร้ายแรงค่อ รู้ไดิ้อย่างไรวิ่าชาวิเขาคนนั้นไม่นำา
เมธาโดินไปขายต่อ

จะเหน็ว่ิาการทำาตามมาตรฐานทำาร้ายประชาชนมาก เร่�องราวิขัดิแย้งเช่นนี้
เกิดิที�ส่วินภมิูภาคอยูต่ลิอดิเวิลิาแทบจะในทุกพ้่นที�การทำางานของทุกกระทรวิง 
ดิ้วิยชุดิเหตุผลิเดิิมๆ ค่อส่วินกลิางรู้ดิีที�สุดิ แลิะมีควิามซ่�อสัตย์สุจริตมากที�สุดิ

รู้ดิีที�สุดิแลิะซ่�อสัตย์สุจริตมากที�สุดิจริงหร่อเปลิ่าไม่ทราบ แต่ยาเสพติดิ 
ยงัมากมาย ป่าไม้หมดิภูเขา มลิพิษัทางอากาศครอบคลุิมภาคเหนอ่ตอนบนมา
สบิปีแลิะมากขึน้อย่างต่อเน่�อง พษิัสนุขับ้ากลิบัมาระบาดิ วิณั์โรคยงัอยู่ การตดิิ
เช่้อเอดิส์แลิะตั้งครรภ์ไม่พร้อมสูงขึ้น นักเรยีนถูกคดัิออกจากโรงเรียนกลิางคนั 
แลิะชาวิบ้านยากจนยิ�งกวิ่าเดิิม

ทั้งหมดินี้ค่อผลิผลิิตแลิะผลิลิัพธ์ (output & outcome)

ระยะหลิังได้ิยินวิ่าเงินจากสำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติส่งตรงลิง
ไปที�โรงพยาบาลิส่งเสรมิสขุภาพตำาบลิ ซึ�งเป็นเร่�องดิ ีแต่เข้าใจว่ิาการรดีินาทาเร้น
ตวัิชีว้ิดัิยงัไม่ผ่อนปรน หร่อไม่ให้โอกาสคนในพ่น้ที�ได้ิเป็นผูก้ำาหนดิวิิธทีำางานเอง 
แลิ้วิวิัดิเองดิ้วิยสมมติฐานของตนเอง

ที�อีกดิอยหนึ�ง เจ้าหน้าที�สถานีอนามัยปีนั้นเลิ่าอีกเร่�องหนึ�งที�ผู้เขียนจำาไดิ้
ไม่ล่ิมเช่นกัน เขาเลิ่าวิ่าตนเองไดิ้จ้างลิ่ามชาวิเขาคอยแปลิให้เวิลิาทำางานดิ้าน
ยาเสพติดิ

วิิธีการค่อให้ลิ่ามของสถานีอนามัยนั�งซ่อนหลิังตู้คอยแอบฟัง
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เพราะผู้ติดิยาที�มารายงานตัวิแลิะรับเมธาโดินมักมีลิ่ามมาดิ้วิย บ่อยครั้ง 
ที�ผู้ติดิยาแลิะลิ่ามส่วินตัวิพูดิคุยกันนานสองนานแต่ลิ่ามของเขาแปลิออกมาไดิ้
ส้ันนดิิเดิยีวิ ทำาให้เราไม่ไว้ิใจ (distrust) ท้ังล่ิามแลิะผูติ้ดิยา ปรากฏว่ิาล่ิามหลัิงตู้ 
ที�หามาไดิ้ก็ยากมากที�จะแปลิภาษัาไดิ้หลิายเผ่าพร้อมๆ กัน

เร่�องเลิ่านี้สะท้อนถึงสิ�งที�เรียกวิ่าจริยธรรมวิิชาชีพ

ลิ่ามเป็นวิิชาชีพ (professionals) จึงควิรมีจริยธรรมกำากับ (ethical 
codes) จริยธรรมวิิชาชีพเป็นหลิักประกันวิ่าวิิชาชีพจะทำาเร่�องที�ถูกต้องเสมอ 
ไม่วิ่าจะเกิดิอะไรขึ้น ดิีที�สุดิเท่าที�จะดิีไดิ้แลิ้วิแต่ควิามใจถึงของแต่ลิะคน

สำาหรับวิิชาชีพดิ้านสุขภาพ โดิยเฉพาะดิ้านสุขภาพจิต จริยธรรมวิิชาชีพ
ข้อหนึ�งค่อเร่�องควิามไวิ้ใจ (trust) เราควิรไวิ้ใจผู้ป่วิยของเราโดิยไม่มีเง่�อนไข 
แลิ้วิควิามไวิ้ใจนั้นจะนำาพาเราไปสู่ควิามไวิ้ใจซึ�งกันแลิะกันในที�สุดิเสมอ อันจะ
ส่งผลิต่อการรักษัาที�ดิีที�สุดิ

สมัยผู ้เขียนอายุน้อย ไม่เข้าใจไปจนถึงไม่เช่�อควิามข้อนี้เท่าใดินัก  
แต่ประสบการณ์์การทำางานจนกระทั�งเกษัียณ์อายุราชการก่อนกำาหนดิวิันนี้ 
สอนให้รู้วิ่าควิามไวิ้ใจผู้ป่วิยเป็นเร่�องสำาคัญสูงสุดิ ไวิ้ใจเขาก่อนแลิ้วิเขาจะดิีขึ้น
ซึ�งก็ค่อหน้าที�ของเรา

ตามหลิกัจิตวิเิคราะห์ ผูใ้ห้บริการคอ่แพทย์ ไปจนถงึเจ้าหน้าที�สถานอีนามัย
เป็นผูอ้ยูเ่หนอ่กว่ิา (above) ในขณ์ะที�ผูรั้บบริการหรอ่ผูป่้วิย รวิมท้ังผูต้ดิิยาเป็น
ผู้อยู่ตำ�ากวิ่า (below)

ผู้เหน่อกวิ่าทำาได้ิทุกอย่างอยู่แลิ้วิ แต่ที�ขาดิไม่ได้ิค่อควิามไวิ้ใจ ควิามไวิ้ใจ
จึงนำาไปสู่การเปลิี�ยนแปลิงหลิายสิ�งหลิายอย่าง

ส่วินกลิางค่อผู้เหน่อกวิ่า ไม่เคยไวิ้ใจส่วินท้องถิ�น ทุกอย่างจึงยำ�าอยู่กับที�
หลิายทศวิรรษั

สปสช. อย่าทำาผิดิซำ้า มันน่าเบ่�อ
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10

ไตว่ายบั�านิว่าย

“ปีสุุดที่้ายแลั้วัค่ะ” คุณนภาวัรรณกลั่าวั เธิอิเป็นนักศิึกษามหาวัิที่ยาลััย 
แห่งหนึ�งในภาคเหน่อตอนบน

เธอป่วิยดิ้วิยโรคเอสแอลิอี (SLE) ตามดิ้วิยไตวิายต้ังแต่คร้ังเรียนปี 1  
เธอเรียนแพทย์แผนจีน ตอนที�มาพบผมครั้งแรกเป็นคุณ์พ่อพามา เธอซึมเศร้า
มาก ท้อใจ ไม่มีกะจิตกะใจจะทำาอะไรอีก ไม่อยากเรียนแลิะไม่อยากมีชีวิิตอยู่

เธอฆ่าตัวิตายแล้ิวิสองคร้ัง คร้ังแรกกินยาเกินขนาดิ ล้ิางท้องแล้ิวิก็กลัิบบ้าน
ไม่ไดิ้พบนักจิตวิิทยา เธอกระโดิดิตึกในครั้งที�สอง ไม่ตายแต่แขนหัก ใส่เฝือก 
อยู่นาน วิันที�พ่อพาเธอมา เธอยังไม่ถอดิเฝือก

โรคซึมเศร้าค่อโรคซึมเศร้าวัินยังคำ�าไม่วิ่าจะเกิดิจากอะไร เป็นเองจาก 
พันธุกรรม จากเอสแอลิอี หร่อจากไตวิาย ควิามหมายค่อผู ้ป ่วิยมิใช ่ 
คุณ์นภาวิรรณ์คนเดิิม เธอเป็นผู้ป่วิย การที�เธออยากตายแลิ้วิลิงม่อมิไดิ้ 
แปลิว่ิาไม่เข้มแขง็ แต่เพราะสารเซโรโทนนิ (Serotonin) ที�อยูใ่นช่องว่ิางระหว่ิาง
จุดิเช่�อมต่อประสาทขาดิหายไปมาก

ต่อให้เป็น บรูซ เวิย์น ก็ต้องฆ่าตัวิตาย

คุณ์นภาวิรรณ์อยู ่ในคิวิรอผ่าตัดิเปลิี�ยนไต ระหวิ่างรอนั้นเองที�ระดิับ 
ครีเอตินินในกระแสเลิ่อดิสูงขึ้นอย่างมาก ลิำาพังไตวิายประการเดิียวิเธอก็เข้าสู่
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โหมดิโรคซึมเศร้าเต็มรูปแบบไดิ้แลิ้วิ ทั้งนี้ยังไม่นับวิ่าเธอเป็นเอสแอลิอี แลิะมี
ประวิัติพันธุกรรม คุณ์อาของเธอแขวินคอตาย แลิะตาย

ผมให้ยาต้านอารมณ์์เศร้าแก่เธอ แลิะให้ยาหยุดิการฆ่าตัวิตายโดิยเฉพาะ

ไม่มีหรอกครับ ยาหยุดิการฆ่าตัวิตาย การรักษัาดิ้วิยไฟฟ้าหร่อแม่เหลิ็ก
ไฟฟ้าจึงหยุดิการฆ่าตัวิตายไดิ้ชะงัดิ ผมเพียงให้ยาเสริมยาต้านอารมณ์์เศร้า
เพ่�อหยุดิอารมณ์์เศร้าแลิะควิามคิดิฆ่าตัวิตายให้เร็วิที�สุดิเท่านั้น จำาไดิ้วิ่าให้ยา
ในขนาดิสูง พูดิคุยกับคุณ์พ่อแลิะคุณ์นภาวิรรณ์อย่างชัดิเจนวิ่าขอให้ทนฤทธ์ิ
ข้างเคียงของยาให้ได้ิ กลิำา้กล่ินกนิยาทุกม้่อ โยนยาเข้าปากแลิะดิ่�มนำา้ตามทุกเม็ดิ 
รับรองวิ่าดิี

เม็ดิยาที�ให้ไหลิลิงกระเพาะอาหาร สลิายเป็นผงแลิ้วิถูกลิะลิายดิ้วิยนำ้าย่อย 
จากนั้นดิดูิซึมเข้าสู่กระแสเลิอ่ดิ ยาถูกแปรรปูแลิ้วิเดินิทางขึ้นบนผ่านเสน้เลิอ่ดิ
คาโรติดิที�คอสู่สมอง ผ่านบลิัดิเบรนแบริเออร์เข้าสู่ระบบประสาทส่วินกลิาง  
ตัวิยาซึมเข้าไปในบริเวิณ์ช่องวิ่างระหวิ่างจุดิเช่�อมต่อของเซลิลิ์ประสาทแลิ้วิ
เข้าไปปิดิก้ันประตนูำา้ มใิห้เซโรโทนนิถกูดิดูิกลิบัเข้าไปในเซลิล์ิ ผลิที�ได้ิค่อระดิบั
เซโรโทนินที�สูงขึ้นอย่างรวิดิเร็วิในช่องวิ่างนี้

แลิ้วิผู้ป่วิยก็อารมณ์์ดิีขึ้นอย่างน่ามหัศจรรย์

“คณุ์หมอดิกูู๊ดิดิอกเตอร์หร่อเปล่ิาคะ” คณุ์นภาวิรรณ์ถามผมในสามปีต่อมา

“เปลิ่า หนังซีรีส์หร่อ ซีรีส์อะไร เกาหลิีหร่อ”

“ไม่ใช่ค่ะ ซีรีส์ฝรั�ง หนูชอบ ดิูแลิ้วิคิดิถึงคุณ์หมอ”

 อันที�จริงผมไม่กู๊ดิเท่าไรหรอกนะ เวิลิาเหน่�อยแลิ้วิต้องมาพบญาติผู้ป่วิย
ประเภท ‘เหล่ิอกิน’ ผมก็ดิุไม่ยั้งเหม่อนกัน แต่กับผู้ป่วิยผมมักโอนอ่อนไดิ้
มากกวิ่า เพราะจะอย่างไรเขาก็เป็นผู้ป่วิย ดิ่้อเพราะไม่รู้เสียมาก แต่ถ้าดิ่้อมาก
เพราะนิสัยเสียก็จะถูกดิุเช่นกัน

“มีข่าวิดิีหร่อยัง” ผมหมายถึงการผ่าตัดิเปลิี�ยนไต

“ยังค่ะ” เธอตอบเศร้าๆ
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วัินนี้คุณ์นภาวิรรณ์ลิ้างไตหน้าท้องดิ้วิยตนเอง โดิยใช้สิทธิหลิักประกัน
สุขภาพถ้วินหน้า แม้วิ่าหลิายอย่างจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่อีกหลิายอย่าง
ต้องเสียค่าใช้จ่าย

“ประมาณ์สามพันบาทต่อเดิ่อนค่ะ” เธอบอก

“มากขนาดินั้นเลิยหร่อ ไหนวิ่าสามสิบบาท” ผมถามดิ้วิยควิามไม่รู้จริงๆ

สามปีเต็มที�เธอลิ้างไตดิ้วิยตัวิเอง เคยติดิเช่้อสองครั้ง เธอเศร้าทั้งสองครั้ง
ตอนที�ตดิิเช่อ้ แลิะโรคซมึเศร้ากำาเริบทำาให้ต้องเพิ�มขนาดิยา ที�ทุกท่านควิรรู้ค่อ 
อารมณ์์เศร้ากำาเริบเพราะติดิเช่้อ มิใช่เพราะเธอท้อใจ นี�เป็นเร่�องอธิบายยาก 
ระดัิบเซโรโทนินในช่องวิ่างระหวิ่างจุดิเช่�อมต่อประสาทขาดิหายไปมากยิ�งขึ้น
เพราะเช่้อแบคทีเรีย

คณุ์นภาวิรรณ์เรียนมาถงึปีสี�แล้ิวิ เธอยงัไม่ตายแม้ว่ิาจะผอมลิงมาก ย้ิมแย้ม
แจ่มใสมาพบผมเดิ่อนลิะครั้ง มีควิามหวิังรอการผ่าตัดิ  แม้วิ่าจะไม่มีควิามหวิัง
เท่าไรนักก็ตาม

หลิกัประกันสุขภาพถ้วินหน้าช่วิยให้เธอยังมีชวีิติอยู่ เรียนใกล้ิจบแล้ิวิ จะได้ิ
เป็นหร่อไดิ้ทำาแพทย์แผนจีนหร่อเปลิ่ามิใช่ประเดิ็น

ประเดิ็นค่อหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าช่วิยหนึ�งชีวิิต

“ลิ้านกวิ่าบาทค่ะ คุณ์หมอ” คุณ์ประไพพรรณ์บอกผมเม่�อถูกถามวิ่า 
ฟอกเลิ่อดิคุณ์พ่อหมดิไปกี�แสน นี�ก็ถามดิ้วิยควิามไม่รู้อีกเช่นกัน

หลิังจากเงินหมดิบ้าน คุณ์ประไพพรรณ์จึงพาพ่อเข้าสู่ระบบหลิักประกัน
สุขภาพถ้วินหน้าแลิ้วิลิ้างไตหน้าท้องดิ้วิยตนเอง แต่เพราะเธอเป็นพยาบาลิ 
เธอจึงทำาให้พ่อไดิ้

แต่แลิ้วิวิันหนึ�งคุณ์ตาก็ลิ้มป่วิยดิ้วิยโรคชราอีกคนหนึ�ง นอนติดิเตียงมีแผลิ
กดิทบั คณุ์ประไพพรรณ์มีลูิกชายหนึ�งคน อายุสองขวิบที�ขาดิพ่อไปไม่มีวัินกลิบั 
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สถานการณ์์รอบดิ้านถาโถมจนกระทั�งเธอป่วิยดิ้วิยโรคซึมเศร้า ไม่อยากอยู่ 
อยากตาย ฆ่าตัวิตายมาแลิ้วิสองครั้ง แลิะคิดิเร่�องเอาลิูกไปโลิกหน้าดิ้วิย

เธอมีพันธุกรรม คุณ์ปู่ยิงตัวิตาย

โรคซึมเศร้าเก่อบท้ังหมดิถ่ายทอดิทางพันธุกรรม อยู ่ที�ใกลิ้เรามาก
เพียงใดิ มรสุมชีวิิตคนเรามีกันทุกๆ คน แต่จะโค่นต้นไม้ลิ้มหร่อเปลิ่าขึ้นกับ
พันธุกรรมดิ้วิย

คุณ์ประไพพรรณ์ลิาออกจากงานรายไดิ้งามที�กรุงเทพฯ เธอกลิับบ้านเกิดิ
แบกภาระคุณ์พ่อ คุณ์ตาแลิะลิกูชายวัิยด้่ิอด้ิวิยตวัิคนเดิยีวิ เงินเก็บหลิกัล้ิานหมดิ
ไปแล้ิวิกับการฟอกไตโรงพยาบาลิเอกชน เธอเศร้าแลิะเริ�มต้นรกัษัาโรคซมึเศร้า
ที�โรงพยาบาลิเอกชนดิ้วิยค่าใช้จ่ายมากกวิ่าหนึ�งหม่�นบาทต่อเดิ่อน

“ยาของคุณ์หมอดิีเหม่อนที�โรงพยาบาลิเอกชนมั้ยคะ” เธอถาม

“ดิีกวิ่า” ผมตอบหน้าซ่�อ

ยาต้านอารมณ์์เศร้าในบัญชียาหลิักแห่งชาตินั้นดีิมากแลิะรักษัาไดิ้ทุกคน  
อยู่ที�ฝีม่อ สำาคญักว่ิาค่อจะพดูิคยุอย่างไร ค่ารกัษัา 10,000-30,000 บาทต่อเด่ิอน 
เพราะยาอิมพอร์ตนั้น เราลิดิเหล่ิอศูนย์บาทไดิ้สบายมากดิ้วิยหลัิกประกัน
สุขภาพถ้วินหน้า

“คุณ์ตาไดิ้ยารักษัาอัลิไซเมอร์มาดิ้วิยค่ะ” คุณ์ประไพพรรณ์วิ่าต่อ

“กี�บาท” ผมหน้าดิ้านถาม ไหนๆ ก็ไหนๆ

“สองหม่�นกวิ่าค่ะ เป็นยานอกทั้งนั้น ใช้รักษัาอัลิไซเมอร์”

ผมทำาให้ค่าใช้จ่ายของเธอเหล่ิอศูนย์บาทดิ้วิยยาบัญชียาหลิักแห่งชาติใน
ระบบหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าอีกคน ดิ้วิยการพูดิคุย อธิบาย แลิะช่วิยกัน
กำาหนดิเป้าหมายของการรักษัาโรคชราเสียใหม่

เงินที�เธอประหยัดิขึ้นมาไดิ้ เธอเอาไปปรับปรุงห้องนำ้าให้คุณ์ตาแลิะคุณ์พ่อ
ซ่้อเตียงผู้ป่วิยที�ดิีมีคุณ์ภาพให้แก่คุณ์ตา แลิะยังมีเหล่ิอจ้างผู้ช่วิยดิูแลิคุณ์ตา 
อีกหนึ�งคน โดิยเริ�มต้นที�ค่าแรง 12,500 บาทต่อเดิ่อน
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“คุณ์พ่อมีคิวิผ่าตดัิเปลีิ�ยนไตม้ัยครับ” ถามไปเร่�อย ต้องการแสดิงควิามใส่ใจ
มากกวิ่าต้องการคำาตอบ

“ไม่ค่ะ แก่เกินไปค่ะ”

“จะเรียนจบแลิ้วิสินะ” ผมชวินคุณ์นภาวิรรณ์คุยครั้งลิ่าสุดิที�เธอมาพบ

“ใช่ค่ะๆ หนูดิีใจม้ากมาก” เธอยิ้ม “คุณ์หมอดิูกู๊ดิดิอกเตอร์รึยัง”

ย้าง! เกรย์อนาโตมีซีซั�นสิบสามยังไม่จบเลิย เหน่ย!
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11

การร่ว่มจ่าย

“คุณหมอิพูดเหมือินคอิมมิวันิสุต”์

อาจารย์ชั้นผู้ใหญ่ท่านหนึ�งพูดิถึงตัวิผมในที�ประชุมร่วิมคณ์ะกรรมการ
หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติแลิะคณ์ะกรรมการควิบคุมคุณ์ภาพมาตรฐาน 
เม่�อประมาณ์ปี พ.ศ. 2546 ณ์ โรงแรมชายทะเลิแห่งหนึ�ง จังหวิัดิภูเก็ต

ก่อนที�จะทันลุิกขึ้นตอบโต้เพราะมัวิแต่ช็อกอยู่ นายแพทย์พงษั์พิสุทธิ์  
จงอุดิมสุข ผู้ลิ่วิงลิับไปแลิ้วิ สั�งปิดิประชุมในทันที ทุกวิันนี้ยังเสียใจอยู่วิ่าไม่ไดิ้
ต่อวิ่าคุณ์หมอพงษั์ให้หนำาใจ ท่านก็ดิ่วินจากไปเสียก่อน นับเป็นการสูญเสีย
บุคลิากรคนสำาคัญที�สุดิคนหนึ�งของระบบหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า

หากจะจารึกช่�อใครสักคนนอกจากคุณ์หมอสงวินที�เป็นกลิจักรสำาคัญ
ในการผลัิกดิันให้ระบบหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้าตั้งมั�นในประเทศไทย
คุณ์หมอพงษั์เป็นอีกคนหนึ�ง

ขุนพลิตายไปแลิ้วิสอง 

หลิังประชุมวิันนั้น คุณ์หมอสงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ มาสอบถามเร่�องราวิที�
เกิดิขึ้น ผมจึงเลิ่าให้ฟัง
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ที�ประชมุบ่ายวินันัน้ เราคุยกันเร่�องการร่วิมจ่าย หรอ่ที�เรียกว่ิา co-payment 
ผมเป็นคนหนึ�งที�คัดิค้านการร่วิมจ่ายมาตั้งแต่แรก ดิ้วิยเห็นวิ่าการร่วิมจ่าย
เฉพาะการร่วิมจ่าย ณ์ จุดิบริการ จะทำาให้ผู้ป่วิยไม่สามารถเป็นตัวิของตัวิเอง 
สามารถถกูโน้มน้าวิด้ิวิยควิามกลิวัิของตวัิเองที�จะจ่ายเพ่�อให้ได้ิบริการที�ดิทีี�สุดิ 
หร่อเพ่�อให้บุคคลิอันเป็นที�รัก ค่อ สามี ภรรยา ลิูก หร่อพ่อแม่บุพการี ไดิ้รับ
สิ�งที�ดิีที�สุดิ

อันนี้พูดิแค่เร่�องจิตวิิทยาของผู ้ป ่วิยอย่างเดีิยวิ ยังมิพักต้องพูดิถึง 
ควิามฉ้อฉลิของระบบ

ลิำาพังควิามกลิัวิเจ็บ กลิัวิพิการ กลิัวิตาย กลิัวิยากลิำาบาก ผู้ป่วิยก็ยินดิีจ่าย
โดิยไม่ต้องมีใครร้องขออยู่แลิ้วิ แต่ในควิามเป็นจริงค่อไม่มีใครรู้จริงวิ่าอะไรที�
เรียกวิ่า ‘บริการที�ดิีที�สุดิ’ ควิามจริงข้อนี้นายแพทย์รู้อยู่แก่ใจ การจัดิบริการที�
มากที�สุดิให้แก่ผู้ป่วิยนั้นทำาไดิ้ ให้ไปเร่�อยๆ ให้ทุกอย่าง แต่มิใช่ดิีที�สุดิแน่นอน
ควิามอยากไดิ้บริการไม่รู้จบของผู้ป่วิยเองนั�นแหลิะค่อตัวิปัญหา โดิยเฉพาะ 
ผูป่้วิยที�มกีำาลิงัจ่าย แต่ควิามอยากลิกัษัณ์ะนีไ้ม่เข้าใครออกใคร สามารถลิามไป
สู่ชนชัน้กลิางที�มเีงินออมพอจ่ายแลิะยินดีิทุ่มหมดิตัวิ รวิมท้ังลิามไปสู่คนยากจน
ที�พร้อมจะขายที�นาสักผ่นเพ่�อแลิกกับการฟอกไต

“หมอไปดูิที�กันม้ัย แปดิไร่ริมคลิอง มีบ่อนำ้าแลิ้วิ หมอไปดิูม้ัย” ญาติของ 
ผู้ป่วิยฟอกไตคนหนึ�งถามผมเม่�อปีที�แลิ้วินี้เอง

“ที�ไหน เจ้าของเขาทำาไมอยากขาย”

“ห้วิยสักนี�เอง เข้าไปน้อยเดิียวิ เลิยไร่ท่านวิอไม่ไกลิ มีใบเรียบร้อย หมอดิู
โฉนดิมั้ยเดิี�ยวิหนูจะเอามาให้ดิู พี�เขาจะให้พ่อฟอกไต ร้อนเงินอยู่”

“เขาบอกเท่าไร”

“ลิ้านห้าหมอ ไปดิูมั้ย”

เป็นที�ดิินรูปตัวิแอลิ ห่างจากถนนใหญ่เพียงสามร้อยเมตร มีร่องนำ้า 
ผ่านตลิอดิแนวิยาวิของที� ร่มร่�นมาก เจ้าของเดิิมทำานาแลิะขุดิบ่อนำ้าเลิี้ยงปลิา
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เอาไวิ้แลิ้วิ ที�ดิินผ่นนี้เป็นผ่นที�พ่อถางมากับม่อ แลิ้วิยกให้ลิูก ลิูกๆ คิดิวิ่า 
เอามาขายเพ่�อช่วิยชีวิิตพ่อเป็นเร่�องถูกต้อง เป็นควิามกตัญญูู

แลิะเป็นกตเวิทิตา

ถ้าผู้ป่วิยขายที�ดิินของตัวิเองให้แก่แพทย์เจ้าของไข้  ผิดิจริยธรรมแน่นอน 
เป็น unethical

ถ้าญาติผู้ป่วิยขายที�ดิินของตัวิญาติเองให้แก่แพทย์เจ้าของไข้ หมิ�นเหม่
จริยธรรม เป็น problematic ในบางประเทศเป็นผิดิจริยธรรม เป็น unethical

ญาติผู้ป่วิยขายที�ดิินของตัวิญาติเองให้แก่แพทย์ที�มิไดิ้มีส่วินเกี�ยวิข้องกับ
ผู้ป่วิย คิดิวิ่าอย่างไร

จะเห็นวิ่าควิามเจ็บป่วิยถึงตายนำามาซึ�งการตัดิสินใจที�หมิ�นเหม่หลิายสิ�ง
หลิายอย่างไม่มากก็น้อย ลิำาพังควิามต้องการของผู้ป่วิยเองที�อยากรอดิชีวิิต
หร่อของญาติที�ต้องการแสดิงควิามกตัญญููอย่างมากที�สุดิ ก็สามารถทำาให ้
ชาวิบ้านจำานวินมากมายพร้อมที�จะทุ่มหมดิตัวิ แลิะการแพทย์เราสามารถให ้
สิ�งที�มากที�สุดิไดิ้ค่อการฟอกไต

แต่อาจจะมิใช่สิ�งที�ดิีที�สุดิ

หนักลิบัมาทางผูใ้ห้บริการ คอ่นายแพทย์แลิะโรงพยาบาลิเอกชน การเสนอ
วิิธีรักษัาที� ‘ดีิที�สุดิ’ เป็นเร่�องที�สร้างปัญหาเสมอมา ตัวิอย่างที�พบบ่อยค่อการ
เอ็กซเรย์คอมพิวิเตอร์ (CT) หร่อเอ็กซเรย์แม่เหลิ็กไฟฟ้า (MRI) ดิังที�ทราบกัน
วิ่าประเทศไทยมีเคร่�องเอ็กซเรย์สองประเภทนี้มากที�สุดิในภูมิภาค ลิำาพังใน
กรุงเทพฯ ที�เดีิยวิมีมากกวิ่าที�หลิายประเทศพัฒนาเขามีกัน ชาวิบ้านเราชอบ
เอ็กซ์แลิะโรงพยาบาลิของเราก็พร้อมให้เอ็กซ์ โดิยมิพักพูดิถึงค่าคอมมิชชันที�
เข้ากระเป๋าใคร เช่นนีแ้ล้ิวิเราจะวิางใจระบบได้ิอย่างไรว่ิาสามารถมอบการรกัษัา
ที�ดิีที�สุดิ มิใช่มากที�สุดิ

การร่วิมจ่ายที�จุดิบริการ ค่อสถานที�ที�ต่อรองไดิ้ แต่เน่�องจากร้านค้านี้มีช่�อ
ว่ิาโรงพยาบาลิ การต่อรองจึงมิใช่การต่อรองสินค้า แต่เป็นการต่อรองควิามตาย 
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คณุ์ภาพชวิีิต ควิามกตญัญูู แลิะควิามพงึพอใจอนัหาที�สุดิมิได้ิของมนษุัย์ เช่นนี้
เราจะจัดิระบบต่อรองอย่างไร

อาจารย์ผู้ใหญ่ท่านนั้นพูดิในที�ประชุมวิ่า “เราควิรเสนอผู้ป่วิยวิ่าเรามียาแก้
ปวิดิกล้ิามเน่อ้ 2 ชนดิิ ชนดิิที�หนึ�งค่อ Diclofenac ยาตวัินีฟ้ร ีใช้สทิธ ิ30 บาทได้ิ 
แต่กัดิกระเพาะอาหารรุนแรงแลิะสามารถทำาให้กระเพาะทะลิุไดิ้ กับมียา 
อีกตัวิหนึ�งช่�อ COX-2 Inhibitor ตัวินี้ไม่กัดิกระเพาะเลิยแลิะออกฤทธ์ิเร็วิกวิ่า
มากหายปวิดิรวิดิเร็วิ แต่ต้องจ่ายเพิ�มในราคาเม็ดิลิะ 30 บาท (ราคาเม่�อปี พ.ศ. 
2546) เราให้ผู้ป่วิยเลิ่อกวิ่าอยากใช้ยาตัวิไหน เป็นสิทธิผู้ป่วิย”

เม่�อผมค้านแลิะพยายามอธิบายเร่�องอำานาจต่อรองของผู้ป่วิยที�จุดิบริการ
ซึ�งไม่น่าจะมี จึงไดิ้ข้อหาคอมมิวินิสต์มาโดิยไม่ทันระวิัง

วิ่าที�จริงสามสิบปีก่อนหน้าเหตุการณ์์วิันนั้น ผมไดิ้ข้อหาวิ่าเป็นพวิก 
‘ปฏิกิริยา’ มาก่อนแลิ้วิจากโรงเรียนมัธยมปีที�พวิกเราเผาวิรรณ์คดีิกลิาง 
สนามฟตุบอลิของโรงเรยีนประมาณ์ช่วิงวิกิฤตการณ์์เด่ิอนตลุิา นกึไม่ถงึเลิยว่ิา
ผ่านไปสามสิบปีจะถูกกลิ่าวิหาเป็นคอมมิวินิสต์ไปเสียไดิ้
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ร่ว่มจ่ายที่ำาไม

การร่วัมจ่าย (co-payment) ที่่�ต้อิงการที่�าอิ้างวั่าเพื�อิประโยชน์สุอิงข้อิ

ข้อแรกค่อเพ่�อป้องกันมิให้ประชาชนมาใช้บริการเกินจำาเป็น

ควิามข้อนี้ตั้งอยู่บนสมมติฐานวิ่า “ของฟรีทำาให้ประชาชนมาใช้บริการเกิน
จำาเป็น” เป็นอะไรเลิ็กๆ น้อยๆ ก็มา แลิะไม่พยายามช่วิยเหลิ่อตัวิเอง

มีเร่�องควิรพิจารณ์า 2-3 ประเดิ็น

ประเด็ินแรกน่าจะสำาคัญที�สุดิ ไม่มีหลัิกฐานจากประเทศใดิวิ่าการร่วิมจ่าย
ทำาให้ประชาชนมาใช้บริการน้อยลิง เร่�องนี้สามารถค้นเอกสารอ้างอิงไดิ้หาก
แคลิงใจ

แต่ค่ารักษัาพยาบาลิที�สูงเกินไปของโรงพยาบาลิเอกชนทำาให้ผู้ป่วิยไป 
โรงพยาบาลิน้อยลิงแน่

“กี�บาท” ผมถามผู้ป่วิยรายหนึ�งที�เพิ�งรับการผ่าตัดิไส้ติ�งที�โรงพยาบาลิ
เอกชนแห่งหนึ�งในจังหวิัดิหนึ�งของภาคเหน่อตอนบนที�มิใช่จังหวิัดิเชียงใหม่
หร่อเชียงราย

“แปดิหม่�นบาทค่ะ” ผู้ป่วิยตอบ
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“นอนกี�วิันครับ เสียแปดิหม่�น”

“สามวิันค่ะ ผ่าเสร็จพักสองค่นแลิ้วิไดิ้กลิับบ้านเลิย”

นั�นสำาหรับการผ่าตัดิไส้ติ�งอักเสบที�ไม่มีภาวิะแทรกซ้อน ไส้ติ�งไม่แตกแลิะ 
ไม่นอนโรงพยาบาลิมากไปกว่ิาสามวินั ไม่มชีาวิบ้านที�ไหนจะจ่ายเงนิแปดิหม่�น
โดิยไม่สะดุิ้งสะเท่อน แลิะวิ่าที�จริงแลิ้วิไม่มีคนชั้นกลิางที�ไหนจะจ่ายเงินเท่านี้
โดิยไม่ทำาประกันอะไรบางอย่างเอาไวิ้ก่อน จำานวินเงินที�ต้องจ่ายมากหร่อน้อย 
มีผลิต่อการตัดิสินใจยับยั้งผู้ป่วิยมิให้ไปโรงพยาบาลิแน่

ขอให้สังเกตการใช้คำาศัพท์ ‘ประชาชน’ แลิะ ‘ผู้ป่วิย’

นั�นนำาไปสู่ประเดิน็ที�สอง ขณ์ะที�ไม่มีหลิกัฐานว่ิาการร่วิมจ่ายทำาให้ประชาชน
ไปโรงพยาบาลิน้อยลิง แต่การจ่ายมากทำาให้ผู้ป่วิยไปโรงพยาบาลิน้อยลิงแน่

ประเดิ็นที�สามค่อเร่�องที�ผมอยากพูดิมานาน เราไม่สามารถแยกเร่�องนี ้
ออกจากบริบทของสังคมได้ิ ค่อสงัคมที�อุดิมไปด้ิวิยคำาโฆษัณ์าเชิญชวิน “มีอะไร
ให้รีบไปหาหมอ” แลิ้วิตามดิ้วิย “ทิ้งไวิ้อาจจะเป็นอันตรายถึงตาย”

ที�จริงถ้อยคำาตามหน้าหนังส่อพิมพ์ โทรทัศน์ เวิ็บไซต์ เพจ แลิะส่�อออนไลิน ์
ต่างๆ มิไดิ้ชัดิเจนเพียงนี้แต่ก็ส่งสัญญาณ์ประมาณ์นี้ ปวิดิศีรษัะระวิังเน่้องอก 
ให้ไปเอ็มอาร์ไอ มีนำา้มกูระวิงัไซนสัอกัเสบเร้่อรงัให้รบีไปโรงพยาบาลิ เวีิยนศรีษัะ 
ระวัิงเน่้องอกอีกให้ไปเอ็มอาร์ไอ วิิตกกังวิลิให้ระวัิงโรคซึมเศร้าแลิะฆ่าตัวิตาย
ให้ไปพบจิตแพทย์ ไขมันสูงให้รีบไปกินยาลิดิไขมันมิเช่นนั้นเส้นโลิหิตสมอง
จะตีบเจ็บหน้าอกให้รีบไปสวินหัวิใจมิเช่นนั้นหัวิใจจะวิาย ปวิดิท้องให้ระวิัง 
กรดิไหลิย้อนแลิะมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้น

จะเหน็ว่ิาโรงพยาบาลิของรัฐทุกแห่งแออดัิไปด้ิวิยควิามเจ็บป่วิยเล็ิกๆ น้อยๆ 
โดิยไม่มีด่ิานคัดิกรองที�มีประสิทธภิาพ แพทย์แลิะพยาบาลิในโรงพยาบาลิของรฐั
ทำางานหนัก แพทย์หลิายท่านตรวิจผู้ป่วิยมากกวิ่าหนึ�งร้อยคนต่อวิัน พยาบาลิ
หลิายท่านไม่สามารถลิาพักร้อนหร่อลิากิจต้องขึ้นเวิรทำางานเก่อบตลิอดิเวิลิา 
ปรากฏการณ์์เช่นนี้เกิดิจากการระดิมยิงข่าวิสารที�เกินเลิยดิ้วิย แต่ก็เกิดิจาก
การลิ่มสลิายของระบบคัดิกรองแลิะระบบส่งต่อดิ้วิย
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ระบบคัดิกรองที�ควิรจะเป็นงานของพยาบาลิวิิชาชีพเวิชปฏิบัติทั�วิไป
เจ้าหน้าที�สถานีอนามัย แพทย์ทั�วิไปโรงพยาบาลิชุมชน หร่อดิ่านคัดิกรองใน
ตัวิโรงพยาบาลิศูนย์หร่อโรงพยาบาลิทั�วิไปเองไม่สามารถ ‘ฟังก์ชัน’ ไดิ้ เพราะ
ควิามอ่อนดิ้อยของฝีม่อผู้บริหารกระทรวิงสาธารณ์สุขทุกๆ รุ่นที�ผ่านมา

ข้ออ้างที�สองของการร่วิมจ่ายค่อเพ่�อให้มีเงินเข้าโรงพยาบาลิ

เร่�องเงินเข้าโรงพยาบาลินี้มีข้อโต้เถียงไม่รู้จบค่อเพราะอะไรเงินถึงไม่พอ 
เหตุที�เงินไม่พอถูกโจมตีดิ้วิย 2-3 สาเหตุหลิักเสมอมา

หนึ�งค่อรัฐจัดิสรรงบประมาณ์น้อยเกินไป ปัญหาค่อรัฐจัดิสรรงบประมาณ์
มาตามข้อมูลิ แต่ข้อมูลิของประเทศเรายังอยู่ในขั้นตอนพัฒนา แพทย์พยาบาลิ
จำานวินมากทำางานหนักเกินกวิ่าจะมานั�งลิงข้อมูลิ ไม่นับวิ่าไม่มีแรงเหล่ิอมา
เรยีนรู้วิธิลีิงข้อมลูิ อนันีเ้ป็นทกุข์ของแพทย์พยาบาลิที�ขยนัดิคูนไข้จรงิๆ อย่างไร
ก็ตามประเทศพัฒนาแลิ้วิลิ้วินผ่านเส้นทางขรุขระนี้

อกีหนึ�งค่อโรงพยาบาลิใช้จ่ายเกินเลิยจากตัวิระบบเอง กล่ิาวิคอ่โรงพยาบาลิ
ที�มีจำานวินประชากรรับผิดิชอบน้อยเป็นหลิักแสนแต่จ้างนายแพทย์ไวิ้หลิาย
ร้อยคน เช่นนีเ้งินก็มแีนวิโน้มไม่พอใช้ เพราะเงินส่วินหนึ�งต้องเสียไปกับเงินเด่ิอน
ท้ังนียั้งไม่นับเงินเด่ิอนพยาบาลิ ทันตแพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที�ห้องปฏิบตักิาร 
เจ้าหน้าที�รังสี ฯลิฯ รวิมถึงค่าตอบแทนพิเศษัต่างๆ นานาที�กระทรวิงฯ 
สร้างสรรค์มาให้วิิชาชีพต่างๆ แตกคอกันเอง

ยงัมสีาเหตซุำา้เตมิอกีว่ิาบุคลิากรที�เป็นต้นเหตขุองค่าใช้จ่ายเหล่ิานีว่้ิางงาน 
แอบแฝงเสียก็มาก แพทย์แลิะพยาบาลิจำานวินกี�คนที�ทำางานบริหารโดิยไม่
ทำางานบริการเลิย แพทย์กี�คนที�ทำางานไม่ถึงครึ�งของวิันทำาการ อัตราการใช้ 
หอผู้ป่วิยบางหอที�มีผู้ป่วิยนอนไม่ถึงครึ�ง อัตราการใช้ห้องผ่าตัดิที�ไม่สมำ�าเสมอ
แลิะไม่มีธรรมาภิบาลิ เหลิ่านี้ลิ้วินเป็นต้นทุนแอบแฝงที�ภาครัฐปลิ่อยเอาไวิ้
ให้รั�วิไหลิไปเร่�อยๆ โดิยไม่สามารถบริหาร เพราะผู้บริหารระดิับสูงเองก็ไม่มี 
ธรรมาภิบาลิ

ยงัมีอกีที�บางโรงพยาบาลิจ่ายเงินไปกับการอ่�นมากมายอนัไม่เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วิย จะวิ่าไปสำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติก็ถูกข้อกลิ่าวิหานี ้
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แต่อย่างน้อยก็จ่ายไปเพ่�องานวิิจัยดิ้านส่งเสริมป้องกันเสียมาก หร่อมีบ้างที�
จ่ายให้บุคลิากรเกินเลิย แต่โรงพยาบาลิในส่วินภูมิภาคมี ‘ภาษัีสังคม’ ต้องจ่าย
มากกว่ิามาก ลิำาพงังบเล้ีิยงดูิข้าราชการชัน้ผูใ้หญ่จากกระทรวิงสาธารณ์สุขกปิ็ดิ
ไม่มิดิแล้ิวิ พนกังานขบัรถหรอ่เดิก็เสิร์ฟตามร้านอาหารยามคำ�าคน่ในต่างจงัหวิดัิ
รู้ตัวิเลิขดิี บางร้านมีบัญชีเคร่�องดิ่�มที�ท่านช่�นชอบอีกดิ้วิย

ทำางานหนักไม่พอยังต้องต้อนรับผู้ใหญ่อีกดิ้วิย ไม่ใช่เทศกาลิก็จะจุดิ
โคมลิอย

“กี�บาท” ผมถามผู้ป่วิยรายหนึ�งที�เพิ�งผ่าตัดิไส้ติ�งที�โรงพยาบาลิเอกชน 
แห่งหนึ�งย่านฝั่งธนบุรี

“แปดิหม่�นครับ” ราคาเท่ากับภาคเหน่อตอนบนเลิย ศักดิิ์ศรีเท่ากรุงธนบุรี

“ทำาไมไม่ใช้ 30 บาทรักษัาทุกโรค” ผ่าตัดิไส้ติ�งอักเสบเป็นเร่�องที� 
คาดิหวิงัวิา่โรงพยาบาลิชมุชนควิรทำาได้ิ หรอ่อย่างนอ้ยที�สดุิภายใตข้้อครหาวิา่ 
โรงพยาบาลิชุมชนปิดิห้องผ่าตัดิหมดิแลิ้วิ โรงพยาบาลิจังหวิัดิควิรทำาไดิ้  
ไม่นับว่ิามีโรงพยาบาลิศูนย์แลิะโรงพยาบาลิขนาดิยักษ์ัรอบปริมณ์ฑลิกรุงเทพฯ
อีกนับสิบที�ทำาไดิ้

“ไปแล้ิวิครับ โรงพยาบาลิเขาไม่ผ่า เขาส่งต่อไปโรงพยาบาลิศูนย์ XXX ใกล้ิๆ 
โรงพยาบาลิศูนย์วิ่าไม่มีเตียงวิ่างเลิยส่งมาที�โรงพยาบาลิ XXX อีก ถึงตอนนั้น
แม่ไม่ยอมไปต่อ พาเข้าโรงพยาบาลินี้ก่อน”

“เบิกไดิ้บ้างหร่อเปลิ่า”

“ไม่ไดิ้ครับ เราไม่มีประกันอะไร พ่อแม่วิ่าเสียเท่าไรเท่ากัน ขอให้ผมไดิ้
ผ่าตัดิก่อน”

จะเหน็ว่ิาสำานกังานหลิกัประกันสุขภาพแห่งชาตจิะทำาเพยีงคำานวิณ์แล้ิวิแจก
เงินนั้นไม่พอ เพราะในควิามเป็นจริงเราไม่มีใครจัดิการระบบไดิ้เลิย

หากระบบรั�วิไหลิ แจกเท่าไรก็หมดิ
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ไม่รู� ไม่จัด้การ ไม่เท่ี่าเท่ี่ยม

“เหมือินปาฏิหาริย์เลัย โยม” เป็นพระรูปหนึ�งบันดอิยเล็ักๆ ข้างซูิเปอิร์
ไฮเวิย์ระหวิ่างทางจากตัวิเม่องเชียงรายไปแม่สายเลิ่าให้ผู้เขียนฟัง

ค่อวิัดิสันขวิาง

พระพุทธแบนที�วิัดิสันขวิาง
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วัิดิสันขวิางเดิิมเป็นวัิดิเลิ็กๆ ที�ขึ้นอยู่กับวิัดิหลิวิงที�พ่้นราบไม่มีพระอยู่
ประจำา ผู้เขียนเล้ีิยวิรถขึ้นไปดิูในปีหนึ�งดิ้วิยเห็นพระธาตุเร่องรองสะท้อนแสง
ยามเช้า ครึ�งทางข้ึนดิอยเป็นพระพุทธเจ้าห้าพระองค์สร้างหันหน้าไปทาง 
ทิศตะวิันออกสวิยงามมาก แต่น่าเสียดิายที�ไม่มีใครดิูแลิบริเวิณ์โดิยรอบ  
ถูกปลิ่อยทิ้งให้เส่�อมโทรม

ข้างบนวัิดิยิ�งเส่�อมโทรม มสิี�งก่อสร้างท้ิงๆ ขว้ิางๆ แลิะขยะมากมาย ห้องนำา้ที�
เคยสร้างไว้ิดีิแล้ิวิปรักหกัพัง ตดัิกันกับพระธาตุ พระพุทธ พระทันใจ แลิะพระนอน 
ที�ดูิงดิงาม ‘ไม่’ สมส่วินเป็นธรรมดิาตามฝีม่อสลิ่าชาวิบ้าน มีคุณ์ค่าควิรแก่ 
การอนุรักษั์แลิะปัดิกวิาดิทำาควิามสะอาดิรอแขกแก้วิมาเย่อน

แลิ้วิวิันหนึ�งก็มีพระมาอยู่ ท่านวิ่าท่านมาจากเชียงใหม่ วิัดิก็สะอาดิสะอ้าน
ทันใดิ ผู้เขียนยังคงขึ้นไปไหวิ้พระทำาบุญเป็นบางเวิลิาแลิะย่นช่�นชมเชียงราย
จากที�สูงเป็นครั้งๆ

แต่แลิ้วิวัินหนึ�งพระท่านก็พูดิไม่ไดิ้ แขนขาอ่อนแรง ชาวิบ้านที�พบพาไป 
โรงพยาบาลิเชียงรายในตัวิเม่องซึ�งห่างออกไป 20 กิโลิเมตรทันที โรงพยาบาลิ
ได้ิรับการสนับสนุนยาลิะลิายลิิ�มเลิอ่ดิจากสำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติ
อยู่แลิ้วิตามโครงการโรคหลิอดิเลิ่อดิสมองตีบหร่ออุดิตัน (Stroke Fast Track) 
ที�ผู้ป่วิยหลิอดิเลิ่อดิสมองตีบจะต้องไดิ้รับยาลิะลิายลิิ�มเลิ่อดิ rt-PA ภายในเวิลิา 
4 ชั�วิโมง

แล้ิวิผลิลัิพธ์เป็นอย่างที�พระท่านเล่ิา “เหม่อนปาฏิหาริย์เลิย โยม” พดูิได้ิแลิะ
แขนขากลิับมาดิีดิังเดิิมทันตา

ไม่เหม่อนบิดิาของผู้เขียนเม่�อสามสิบปีก่อน ท่านทนทุกข์ทรมานดิ้วิย
อมัพาตครึ�งซกีอยู่นานสามปีก่อนจะถงึแก่กรรมด้ิวิยสมัยนัน้ยงัไม่มียาตวัินี ้แลิะ
วิ่าที�จริงถึงจะมีก็ไม่มีปัญญาจ่าย อย่าวิ่าแต่ร่วิมจ่าย

สำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดิสรรงบประมาณ์เพ่�อการนี้ให้แก่
โรงพยาบาลิประมาณ์ 60,000 บาท ในปีที�เปิดิโครงการ ก่อนที�จะปรับเป็น 
49,000 บาทในเวิลิาต่อมา อย่างไรก็ตามเราควิรยกเครดิิตให้คุณ์หมอแลิะทีม 
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ทีมที�วิินิจฉัยเบ้่องต้นไดิ้รวิดิเร็วิ คุณ์หมอที�วิินิจฉัยย่นยันไดิ้เฉียบขาดิแลิ้วิ 
ไม่ลิังเลิสั�งการรักษัาทันท่วิงที

“ลุิงตายแลิ้วิเน่อ” เป็นคนรู้จักกันมานานโทรศัพท์มาหาจากอำาเภอหนึ�ง 
ริมแม่นำ้าโขง

เม่�อสอบถามจึงรู้วิ่าลิุงเป็นอัมพฤกษั์พูดิไม่ไดิ้แขนขาอ่อนแรงมาไดิ้สอง
ปีแลิ้วิ วัินที�เป็นใหม่ๆ เมียก็พาไปโรงพยาบาลิในทันที แลิ้วิคุณ์หมอก็รับไวิ้
สังเกตอาการอยู่ 3-4 วัิน ก่อนที�จะให้กลัิบบ้านแลิ้วินัดิมาทำากายภาพบำาบัดิ
แลิ้วิชาวิบ้านก็ไม่สามารถไปโรงพยาบาลิทำากายภาพบำาบัดิไดิ้ตามที�คุณ์หมอ
นดัิเสยีมาก บ้านห่างไกลิเข้าไปตามถนนเส้นน้อยที�แยกจากทางหลิวิง บวิกกับ
ควิามไม่มีเวิลิาของญาติๆ ที�ต้องทำามาหากิน จึงวิ่าถึงมี 30 บาทรักษัาทุกโรค
ครอบคลิุมเวิชศาสตร์ฟื้นฟูก็มิไดิ้ใช้ เพราะไม่มีปัญญาจะหาค่ารถไปใช้

กรณี์นี้เราไม่ทราบรายลิะเอียดิวิ่าคุณ์หมอมิไดิ้ส่งตัวิคุณ์ลุิงไปโรงพยาบาลิ
จังหวัิดิเพราะไม่รู้หร่อเพราะติดิข้อบ่งชี้อ่�นๆ เพราะวิ่าที�จริงแลิ้วิโครงการนี้
ดิำาเนินมานานกวิ่าสองปีแลิ้วิ

“นี�ถ้าเป็นผมจะไดิ้ยาตัวินี้ม้ัยนี�” ผู ้เขียนถามแพทย์รุ ่นน้องที�ทำางานที� 
โรงพยาบาลิโคราชเม่�อประมาณ์ 5 ปีก่อน คุณ์หมอมีอาการแขนอ่อนแรงข้างหนึ�ง 
อย่างเฉียบพลิันระหวิ่างขับรถอยู่ในกรุงเทพฯ เพ่�อนแพทย์แนะนำาให้วิกรถเข้า
โรงพยาบาลิรามาธิบดิีโดิยดิ่วินที�สุดิแลิะไดิ้รับยาทันท่วิงที

คณ์บดิอีกีอย่างน้อยสองคนที�ผูเ้ขยีนรูจ้กัได้ิรับยาตวัินี ้แล้ิวิท้ังสองท่านก็ยงั
ทำางานอยู่จนถึงทุกวิันนี้

“เฮ้ย ผูอ้ำานวิยการ กูปากเบ้ียวิ” คณุ์หมออกีคนหนึ�งที�โรงพยาบาลิเกดิิอาการ
พูดิไม่ชัดิกะทันหันแลิะมีแขนขาอ่อนแรงเล็ิกน้อย เป็นเพราะมีเพ่�อนฝูงระดิับ 
ผู้อำานวิยการโรงพยาบาลิขนาดิยักษั์ในเขตกรุงเทพมหานครอีกเช่นเดีิยวิกันที�
ช่วิยให้ไดิ้รับยาในเวิลิาที�รวิดิเร็วิมาก แลิ้วิสามารถกลิับมาทำางานต่อไดิ้อีกหลิัง
จากพักฟื้นช่วิงเวิลิาหนึ�ง
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“เขาคิดิหกหม่�นบาทครับ เบิกไดิ้สองหม่�น” เป็นข้าราชการภูธรอำาเภอหนึ�ง
ถกูเขน็เข้าโรงพยาบาลิเอกชนแถวิบ้าน ดิงัที�ทราบว่ิาคิวิโรงพยาบาลิเอกชนนัน้ 
ไม่ยาวิ ถงึจะยาวิกเ็รว็ิ ระยะเวิลิาจากที�รถเทียบหน้าห้องฉกุเฉนิไปจนถงึผูป่้วิยได้ิ
พบแพทย์นับกันเป็นนาทีแลิะเป็นตัวิชีวั้ิดิคุณ์ภาพหนึ�งของโรงพยาบาลิ บางคน 
เรียกวิ่า Door to Doctor Time (D2DT) ตัวิเลิขนี้จะถูกประกันเอาไวิ้สำาหรับ
โรคที�ต้องการการรักษัาดิ้วิยควิามเร็วิสูง เช่น โรคกลิ้ามเน่้อหัวิใจตาย เป็นต้น

อีกโครงการหนึ�งที�สำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติให้การสนับสนุน 
ค่อโรคกลิ้ามเน่้อหัวิใจขาดิเลิ่อดิเฉียบพลัินชนิดิที�มีการยกขึ้นของคลิ่�นไฟฟ้า 
ส่วิน ST (ST-Elevation Myocardial Infarction Fast Track) เรียกย่อว่ิา STEMI 
เหมาจ่ายรายลิะ 49,000 บาทเช่นกัน (ตัวิเลิขปี พ.ศ. 2561)

ที�โรงพยาบาลิรฐั บางทอีายรุแพทย์ของเรากท็ำางานได้ิไม่ถนดัิด้ิวิยตวัิชีวั้ิดินี้ 
ใช้เวิลิานานมาก เริ�มตัง้แต่รถหาทางเข้าโรงพยาบาลิ หาที�จอดิ ดีิหน่อยกต็รงไป 
ห้องฉุกเฉินแต่ทางไปถึงห้องฉุกเฉินก็มีรถหนาแน่นอีก รอเวิลิาเวิรเปลิ 
เคล่ิ�อนเปลิมาหาจะเร็วิหร่อช้าตามภาระงานเวิลิานั้น ฝ่าควิามแออัดิของห้อง 
ฉุกเฉิน ขั้นตอนการทำาบัตร รวิมท้ังควิามเร็วิในการตามแพทย์ ควิามเร็วิใน 
การส่งปรึกษัาอายุรแพทย์ ควิามเร็วิของการมาถึงห้องฉุกเฉินของอายุรแพทย์
หร่อหากโชคไม่ดีิโรงพยาบาลิจัดิระบบให้ผู ้ป่วิยไปถึงหอผู ้ป่วิยก่อนแลิ้วิ 
ค่อยตามอายุรแพทย์ ผู้ป่วิยจะต้องรอเวิลิาเคลีิยร์สิทธิรอเวิรเปลิอีกหนึ�งรอบ 
รอคิวิที�ลิิฟต์ส่งผู้ป่วิย รอเคลิียร์เตียงวิ่าง รอพยาบาลิซึ�งอัตรากำาลิังไม่พอเพียง 
อยู ่แลิ ้วิโดิยเฉพาะในหอผู ้ป ่วิยอายุรกรรมของแทบทุกโรงพยาบาลิรัฐ  
ซึ�งน่าจะมีสภาพเหม่อนสนามรบมากกวิ่าที�จะเป็นสถานพยาบาลิ

‘โรงฆ่าสัตวิ์’ เป็นเพ่�อนชาวิตะวัินตกคนหนึ�งพูดิกับผู้เขียนเม่�อเด่ิอนที�แลิ้วิ
เม่�อเขาไดิ้เห็นสภาพของหอผู้ป่วิยอายุรกรรมในโรงพยาบาลิจังหวัิดิแห่งหนึ�ง
ยุ่งเหยิง วิุ่นวิาย แลิะพยาบาลิทำางานสายตัวิแทบขาดิดิ้วิยค่าตอบแทนน้อยนิดิ 
ห้ามลิา แลิะห้ามป่วิย

ท้ังนี้ยังไม่นับวิ่าอายุรแพทย์จะต้องส่งตรวิจเอ็กซเรย์คอมพิวิเตอร์สมองอีก
ท้ังหมดินี้ต้องแลิ้วิเสร็จในเวิลิา 4 ชั�วิโมงเพ่�อให้ผลิลิัพธ์ของการฉีดิยาลิะลิาย 
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ลิิ�มเลิ่อดิดิีที�สุดิ จะเห็นวิ่า D2DT เป็นตัวิชี้วิัดิที�ช่วิยชีวิิตคนคนหนึ�งให้เปลีิ�ยน
สภาพจากผักเป็นคนไดิ้ในเวิลิาเป็นนาที อยู่ที�ระบบคุณ์ภาพของโรงพยาบาลิ
นั้นจะดิีมากพอที�อายุรแพทย์จะทำางานไดิ้หร่อเปลิ่า

แต่ระบบคณุ์ภาพที�มีอยู่ทุกวินันีก็้ดิเูหม่อนว่ิาจะใช้อายุรแพทย์ไปทำาเอกสาร
คุณ์ภาพเสียมากกวิ่าอยู่ดิี

“หาห้องพิเศษัให้หน่อยสิ” ภรรยาของผู้ป่วิยโทรศัพท์มาขอควิามช่วิยเหลิ่อ
ในวิันเดิียวิกับที�ไดิ้ยาลิะลิายลิิ�มเลิ่อดิ ภาวิะฉุกเฉินผ่านไปไดิ้ดิ้วิยดีิดิ้วิยฝีม่อ 
โรงพยาบาลิเอกชนแลิะระบบเบิกของข้าราชการ ตอนนี้ถึงเวิลิาประหยัดิ 
ค่าใช้จ่าย แลิะหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าช่วิยไดิ้

“คณุ์ลิงุตายแล้ิวิเน่อ” แทบจะวัินเดีิยวิกันที�บ้านเราได้ิรับข่าวิคนรู้จักที�อำาเภอ
ติดิชายแดินแห่งหนึ�ง ผู้ป่วิยคนนี้ไม่ไดิ้ไปโรงพยาบาลิดิ้วิยซำ้าไป หลัิงจากมี
อัมพฤกษั์แลิ้วิก็นอนอยู่บ้านเป่านำ้ามนต์ไปเร่�อยๆ จนตาย ท้ังที�โรงพยาบาลิ
ชุมชนต้นสังกัดิอยู่ห่างจากโรงพยาบาลิจังหวิัดิเพียง 60 กิโลิเมตร

เขยีนเท่านีค้นเชยีงรายก็จะรู้กนัว่ิากำาลิงัพดูิถงึอำาเภออะไร คอ่อำาเภอแม่สาย 
ที�ซึ�งเดิ็กๆ ติดิอยู่ในถำ้าหลิวิง 10 วิัน กวิ่าจะช่วิยเหลิ่อออกมาไดิ้

การจัดิการสิ�งกีดิขวิางในถำ้าเพ่�อนำาเดิ็กออกมาต้องการเทคโนโลิยีที�ดิี  
การจัดิการที�ดิี แลิะอาจจะต้องการพลัิงควิามรู ้หร่อพลัิงควิามเช่�อของ 
ชาวิบ้านดิ้วิย จะขาดิส่วินใดิส่วินหนึ�งก็มิสามารถช่วิยเหลิ่อเดิ็กไดิ้สำาเร็จ

การขจัดิสิ�งกีดิขวิางในเส้นเลิ่อดิสมองหร่อเส้นเลิ่อดิหัวิใจก็เช่นกัน
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14

‘Cause of Death: Unknown’  

ตอนิท่ี่� 1

Cause of Death: Unknown เป็นหนังสุารคด่ปี พ.ศิ. 2560 จากนอิร์เวัย์  
ของผู้สร้างแลิะผู้กำากับสตรี แอนนิเกลิ โฮเอลิ (Annikel Hoel) ซึ�งไดิ้ส่บค้นแลิะ
สอบสวินการตายของพี�สาวิของเธอซึ�งป่วิยเป็นโรคจิตเภท

“แหวินวิงนี้เป็นของพี�สาวิของฉัน เธอใส่ในวิันที�เธอตาย อายุ 35 ปีเท่านั้น 
สาเหตุการตาย-ไม่ทราบ” หนังขึ้นต้นดิ้วิยคำาบอกเลิ่าของแอนนิเกลิ

ผู ้ป ่วิยตายในโรงพยาบาลิจิตเวิชหลิังจากที�ไดิ้รับยาจิตเวิชหลิายตัวิ 
ในขนาดิสูงหนังเปิดิเผยช่�อยาหลิายตัวิแลิะบริษััทยาหลิายบริษััทที�ผลิิตยา 
เหลิ่านั้น

เป็นเม่องหนึ�งในนอร์เวิย์ ที�สุสานเล็ิกๆ มีแผ่นป้ายหลุิมศพของเรเนต  
โฮเอลิ (Renate Hoel) หิมะโปรยปราย ดินตรีอ้อยอิ�ง แอนนิเกลิเลิ่าถึงวิันที�พ่อ
ของเธอมาแจ้งข่าวิการตายของพี�สาวิ เธอกลิับไปที�ห้องของพี�สาวิเพ่�อถ่ายรูป
ข้าวิของเคร่�องใช้ส่วินตัวิ นั�นเป็นปี พ.ศ. 2548 ฉากนี้เพ่�อเต่อนผู้ชมวิ่าคนตาย
นั้นมีอยู่จริง แลิะมีชีวิิต มีของใช้ มีรูปถ่าย เหม่อนพวิกเรา

ฉากต่อมาเป็นปี พ.ศ. 2549 แอนนิเกลินั�งลิงข้างหน้าต่าง จุดิบุหรี�สูบ  
ถอนหายใจ ค่อยๆ พูดิถึงมูลิเหตุจูงใจที�เธอสร้างหนังเร่�องนี้ พี�สาวิของเธอตาย
ในสถาบันจิตเวิช ป่วิยดิ้วิยโรคจิตเภท ร่างกายแข็งแรงดิี ทุกอย่างเรียบร้อยดิี
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หนังตัดิไปที�กรอบรูปเดิ็กหญิง 3 คน พี�สาวิค่อเรเนตเป็นคนโต แอนนิเกลิ
เป็นคนสุดิท้อง หนังฉายภาพชีวิิตวิัยเดิ็กของเดิ็กหญิงทั้งสาม แอนนิเกลิเลิ่าวิ่า 
เธอเรียกพี�สาวิวิ่า ‘ดิาดิา’ เสมอ แต่ในหนังเร่�องนี้เธอจะใช้ช่�อจริงค่อเรเนต  
มีประโยคหนึ�งเธอพูดิวิ่า เธอเงยหน้าดิูพี�สาวิเสมอ เธอชอบใส่เส้่อของพี� แลิะ
เลิ่นเป็นพี� ถึงตอนนี้หนังผ่านไปแลิ้วิหกนาทีเพ่�อสร้างเรเนตที�มีอยู่จริงขึ้นมา
ในใจคนดิู

ฉากถัดิมาแอนนิเกลิสัมภาษัณ์์เจ้าหน้าที�ที�พบศพเรเนตเป็นคนแรก  
เรเนตตายในท่านั�งบนเก้าอี้ ร่างค้อมลิง เธอตายตั้งแต่วิันเสาร์ตอนบ่าย 
แต่กวิ่าที�คนจะพบศพก็เป็นวิันจันทร์ เจ้าหน้าที�เลิ่าวิ่าเรเนตเป็นผู้ป่วิยที�น่ารัก  
เขาพยายามกล้ัินนำ้าตา แอนนิเกลิเลิ่าต่อไปวิ่าพี�สาวิถูกพบในชุดิสีดิำา ไม่ใส่
รองเท้า เธอฝันถึงพี�สาวิในชุดิดิำานี้ติดิต่อกันหลิายค่น ฉากนี้เธอเลิ่าขณ์ะย่น
บนดิาดิฟ้าในยามคำ�าค่น แสงเหน่อสวิยงามปรากฏขึ้นบนท้องฟ้า สั�นไหวิพลิิ้วิ
ไปมา เสม่อนหนึ�งวิิญญาณ์ฉะนั้น

หนงัเข้าเร่�องจรงิๆ เม่�อประมาณ์นาททีี� 10 เม่�อแอนนเิกลิเริ�มค้นประวิตักิาร
รกัษัาของพี�สาวิ แล้ิวิพบว่ิาพี�รบัยา 5 ตวัิ โดิยมีบางตัวิที�ได้ิรับในขนาดิสูงถงึสูงมาก 
เธอไดิ้ค้นควิ้าต่อไปแลิ้วิพบวิ่ายาเหลิ่านี้มีคำาเต่อนเร่�อง sudden death ค่อ
การตายอย่างเฉียบพลิันอยู่ก่อนแลิ้วิ เธอจึงโทรศัพท์ไปถามแพทย์เจ้าของไข ้
เพ่�อสอบถามวิ่ารู้เร่�องนี้หร่อเปลิ่า คุณ์หมอตอบวิ่ายาทุกตัวิในกลุิ่มยาจิตเวิช
สามารถทำาให้เกิดิภาวิะหัวิใจเต้นผิดิจังหวิะไดิ้ท้ังนั้น แต่ถึงกับทำาให้เกิดิการ
ตายอย่างเฉียบพลิันนี้เขาไม่ทราบ

“คุณ์เป็นจิตแพทย์หร่อเปลิ่า” เธอถามคุณ์หมอทางโทรศัพท์

ท่าทีที�แอนนิเกลิพูดิกับคุณ์หมอ วิ่ากันตามธรรมเนียมบ้านเราก็ต้องวิ่า 
ไม่สุภาพ ในขณ์ะที�นำ้าเสียงของคุณ์หมอที�ตอบมาทางโทรศัพท์ถ่อวิ่าราบเรียบ
แลิะอาจถูกตีควิามไดิ้วิ่าเฉยเมย เร่�องคุณ์หมอปฏิเสธวิ่าไม่รู้ควิามจริงเร่�อง 
การตายอย่างเฉียบพลัินนี ้จะเป็นคำาพูดิที�เธอใช้บอกใครต่อใครแลิะอ้างอิงไปอกี
หลิายคร้ังตลิอดิท้ังเร่�อง เป็นเสม่อนชัยชนะยิ�งใหญ่คร้ังแรกแลิะเป็นธงนำาทาง 
คลิ้ายกับแหวินของพี�สาวิที�เธอใส่อยู่แลิ้วิกลิ้องจะจับภาพเป็นระยะๆ ประกอบ
ดินตรีอ้อยอิ�ง
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หนังออกแนวิชวินเช่�อ แลิะหลิายคร้ังที�ชวินเช่�ออย่างโจ่งแจ้งซึ�งทำาให้ 
อดิระแวิงข้อมูลิที�นำาเสนอต่อๆ มามิไดิ้ การทำาเช่นนี้เป็นข้อเสียต่อผู้สร้างเอง
เพราะแม้ข้อมูลิที�ตามมาจะถูกต้อง แต่ก็ทำาให้นำ้าหนักเบาลิงไป เหตุที�กลิ่าวิ
วิ่าหนังชวินเช่�อเพราะตลิอดิ 90 นาทีที�นั�งดิูนั้น ไม่มีฝ่ายที�ถูกกลิ่าวิหาออกมา
อธิบายเลิย ซึ�งเป็นเร่�องที�น่าเสียดิายมาก

แอนนิเกลิไปหาผู้เชี�ยวิชาญในวิงการยาหลิายคนเพ่�อสัมภาษัณ์์ เร่�องที� 
คนส่วินใหญ่ควิรทราบอยู่แลิ้วิค่อเร่�องสิทธิบัตรยา สิทธิบัตรยาใหม่มีอายุของ 
ตวัิเองอาจเป็น 10 ปี หร่อ 20 ปี แล้ิวิจะตกเป็นของสาธารณ์ะ ระยะเวิลิาที�บริษัทัยา 
ถ่อครองสิทธิบัตรยาจึงเป็นนาทีทองที�บริษััทรู้วิ่าตนเองกำาลัิงผูกขาดิการค้ายา 
บริษััทขายไดิ้อยู่คนเดิียวิแลิะทำากำาไรมากมายไดิ้เท่าที�ต้องการ

ตัวิอย่างคลิาสสิกค่อ ยาโปรแซค (Prozac) ช่�อสามัญค่อฟลิูออกซิทีน  
(Fluoxetine) การวิางตลิาดิของโปรแซคในคริสต์ทศวิรรษัที� 1980 เป็น 
ประวิัติศาสตร์หน้าใหม่ของวิงการจิตเวิชศาสตร์ นอกเหน่อจากนี�ค่อยาวิิเศษั 
ที�ใช้รักษัาโรคซึมเศร้าแลิ้วิ ยังเป็นครั้งแรกที�ยาไดิ้กระจายตัวิออกไปอย่าง 
กวิ้างขวิาง ข้ามพรมแดินของจิตแพทย์ไปสู่แพทย์ทั�วิไป พูดิง่ายๆ วิ่าคุณ์หมอ 
คนไหนก็สั�งยาโปรแซคไดิ้ การแพร่ระบาดิของโปรแซคไปทั�วิสหรัฐอเมริกา 
ทำาให้เกิดิวิัฒนธรรมโปรแซค กลิ่าวิค่อ ขอเพียงเศร้าก็กินโปรแซค

ปัญหาของการทำาตลิาดิโปรแซคค่อ บริษััทไดิ้โฆษัณ์าข้อบ่งชี้ของโปรแซค
เกินจริง กลิ่าวิค่อนอกเหน่อจากที�ใช้รักษัาโรคซึมเศร้าแลิ้วิ บริษััทยังทำาตลิาดิ
โปรแซคดิ้วิยการส่�อให้จิตแพทย์แลิะแพทย์ทั�วิไปทราบวิ่าโปรแซคยังใช้ใน
โรคอ่�นๆ ดิ้วิย โดิยที�ข้อบ่งชี้เหลิ่านี้ องค์การอาหารแลิะยาสหรัฐอเมริกา (FDA) 
มิไดิ้รับรอง
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จากบรรทดัินีไ้ปมไิด้ิอยูใ่นหนงั เป็นประสบการณ์์ส่วินตวัิแลิะข้อคดิิเหน็ของ
ผู้เขียนเอง โปรแซคไดิ้ขยายข้อบ่งใช้ไปที�โรคดิังต่อไปนี้ ค่อ กลิัวิสังคม อารมณ์์
หงุดิหงิดิขณ์ะมีประจำาเด่ิอน ยำ้าคิดิยำ้าทำา รวิมท้ังแพนิก บางโรคไม่มีข้อบ่งชี ้
ในเวิลิาที�โปรแซควิางตลิาดิใหม่ๆ แต่จะมีข้อบ่งชี้ในเวิลิาต่อมา

อย่างไรก็ตาม มีคำาถามเสมอมาวิ่าบริษััทไดิ้ถ่วิงนำ้าหนักงานวิิจัยที�ทำาโดิย
อาจารย์แพทย์มหาวิิทยาลัิยท้ังในต่างประเทศแลิะประเทศไทยมากมายเพยีงใดิ

ในควิามเป็นจริง โปรแซคเป็นยาที�ใช้ง่ายแลิะสะดิวิกจริง ก่อนหน้ายาตัวินี้ 
จิตแพทย์ใช้ยาในกลุิ่ม Tricyclic Antidepressant ซึ�งแม้ยาจะไดิ้ผลิดิีมาก  
แต่ต้องใช้ในขนาดิสงูถงึสงูมาก นำามาซึ�งฤทธิข้์างเคยีงมากมายเกนิกว่ิาที�ผูป่้วิย
โรคซึมเศร้าบางคนจะทนได้ิ ฝีม่อการเพิ�มระดัิบยา (วิงการแพทย์เรียกว่ิา titrate)  
จึงขึ้นกับจิตแพทย์เสียมาก แลิะขึ้นกับการรักษัาดิ้วิยจิตบำาบัดิดิ้วิย

ครั้นโลิกมีโปรแซค แพทย์คนไหนบนโลิกก็สั�งยานี้ไดิ้ เพราะยาแทบจะไม่มี
ฤทธ์ิข้างเคียงเลิยนอกจากควิามง่วิงเล็ิกน้อยในตอนแรกๆ แต่ที�มหัศจรรย์
มากกวิ่าค่อยาออกฤทธิ์ในเวิลิา 14 วิันเท่านั้น ซึ�งถ่อวิ่าเร็วิมากเม่�อเทียบกับ
ยารุ่นเก่าที�จะออกฤทธิ์ใน 2 เดิ่อน
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โปรแซคจึงมีควิามผิดิอยู ่ข้อหาเดิียวิ นั�นค่อบริษััทไดิ้โฆษัณ์าเกินจริง  
แต่เร่�องฤทธ์ิข้างเคียงยังไม่มีข้อกลิ่าวิหาอะไรในตอนแรกๆ อย่างไรก็ตาม  
โปรแซคเป็นต้นแบบที�แสดิงให้เหน็ว่ิายารุน่เก่า ไม่ว่ิาจะเป็นยาต้านอารมณ์์เศร้า
หร่อยารักษัาโรคจิต แม้วิ่าจะมีฤทธ์ิข้างเคียงมาก ปรับระดิับยายาก แลิะออก
ฤทธ์ิช้า แต่ยารุน่เก่าเหล่ิานีก้ารแพทย์รู้จกัแลิะใช้มาตัง้แต่ครสิต์ทศวิรรษั 1950 
พดูิง่ายๆ คอ่หลิงัสงครามโลิกคร้ังที�สองไม่นาน ถงึวินันีเ้รารู้จกัยารุ่นเก่าเหล่ิานี้ 
กระจ่างเหม่อนฝ่าม่อ เรารู ้ฤทธ์ิข้างเคียงทุกตัวิ ท้ังระยะส้ันแลิะระยะยาวิ  
จนกระทั�งไม่มอีะไรที�เราไม่รู้จักอกีเลิย ดิงันัน้ในแง่ควิามปลิอดิภัยระยะยาวิแล้ิวิ 
ยารุ่นเก่าถ่อวิ่าปลิอดิภัยมากกวิ่ายารุ่นใหม่ๆ มาก

ทวิ่าโปรแซคจะแสดิงให้เห็นฤทธิ์ข้างเคียงอันร้ายแรงในเวิลิาต่อมา

ตอนที�โปรแซควิางตลิาดิใหม่ๆ ราคายาเม็ดิลิะ 90 บาท เทียบกับ 
ยาต้านอารมณ์์เศร้ารุ่นเก่าซึ�งหากเป็นยาอิมพอร์ต ราคายาจะอยูที่�เม็ดิลิะ 3-5 บาท  
แต่ถ้าเป็นยาในช่�อสามัญซึ�งผลิิตดิ้วิยโรงงานยาในประเทศ ราคาจะอยู ่ที� 
เมด็ิลิะ 25-50 สตางค์ ผูเ้ขียนจำาได้ิว่ิาการจ่ายโปรแซคยังทำาได้ิยาก ด้ิวิยราคาแพง 
เม็ดิลิะเก่อบร้อยบาท ซึ�งเกินจินตนาการของผู้เขียนเวิลิานั้น ผู้แทนยาเวิลิานั้น
ก็ทำาการตลิาดิอย่างดุิเด่ิอดิดิ้วิยการวิางยาตัวิอย่างมากมายแก่แพทย์ รวิมท้ัง
สนับสนุนให้แพทย์ไปเที�ยวิสหรัฐอเมริกาเป็นหมู่คณ์ะ

ตอนที�โปรแซคพ้นสิทธิบัตรยา เวิลิานั้นระบบหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า 
ได้ิเริ�มต้นในประเทศไทยแล้ิวิ โปรแซคถกูเรียกขานด้ิวิยช่�อใหม่คอ่ ฟลิอูอกซิทนี 
อันเป็นช่�อสามัญทางยา แลิ้วิราคาลิดิลิงจากเม็ดิลิะมากกวิ่าหนึ�งร้อยบาท  
เม่�อเทียบกับเม็ดิลิะ 90 บาทในเด่ิอนที�วิางตลิาดิใหม่ๆ ลิงเหล่ิอเม็ดิลิะ 1-2 บาท 
แลิ้วิบรรจุในบัญชียาหลิักแห่งชาติ สามารถใช้สิทธิ 30 บาทรักษัาทุกโรคไดิ้
ตั้งแต่เริ�มต้น

นี�เป็นเร่�องใหญ่โตมากของวิงการจิตเวิชศาสตร์ประเทศไทย ผู ้เขียน 
เช่�อวิ่า ในเวิลิาต่อมาผู้ป่วิยจิตเวิชหลิายแสนคนแลิะหลิายลิ้านคนเข้าถึง
ฟลิูออกซิทีนไดิ้โดิยที�ตัวิเองไม่รู้มาก่อนวิ่าเรากำาลัิงเข้าถึงยาที�ดิีที�สุดิตัวิหนึ�ง
ในหน้าประวิัติศาสตร์
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จนถึงทุกวิันนี้ แม้วิ่ายาฟลูิออกซิทีนจะถูกบ่อนแซะจากบริษััทยาหลิาย
บริษััทที�วิางตลิาดิแลิะถ่อสิทธิบัตรยารุ่นใหม่ๆ มากมายเกิน 10 ตัวิ ถูกวิิพากษั์
วิ่าเป็นยาที�ไร้ประสิทธิภาพ ในขณ์ะที�ยาต้านอารมณ์์เศร้ารุ่นใหม่ๆ เหลิ่านั้นซึ�ง
ราคายาเม็ดิลิะ 25-100 บาทมีประโยชน์มากกวิ่า แต่โปรแซคหร่อฟลิูออกซิทีน 
ยงัคงเป็นยาอันดิบัหนึ�งของผูป่้วิยโรคซึมเศร้าที�ใช้หลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้า
แลิะใช้ไดิ้ผลิดิีถึงดิีมากอยู่

แลิะถ้าใช้ร่วิมกับยาเสริมบางตัวิแลิ้วิ ผู ้ป่วิยเก่อบท้ังหมดิก็หายจาก 
โรคซึมเศร้าไดิ้โดิยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเด่ิอนลิะ 10,000-30,000 บาทให้แก่ 
ยารุ่นใหม่ๆ เลิย
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‘Cause of Death: Unknown’  

ตอนิท่ี่� 2

เมื�อิ ‘โปรแซิค’ หลัุดพ้นจากสุิที่ธิิบััตรยาไปเสุ่ยแลั้วั ก�าไรขอิงบัริษัที่ 
ลิดิฮวิบในระดัิบที�ผู้บริหารบริษััทแลิะผู้ถ่อหุ้นหวิั�นไหวิ บริษััทวิางยาตัวิใหม่ที�
สร้างควิามต่�นตะลึิงแก่วิงการไม่เป็นรองโปรแซค นั�นค่อ ‘ไซเปรกซา’ (Zyprexa) 
ซึ�งเป็นยาที�ดิีมากในการรักษัาผู้ป่วิยโรคจิตเภท

ปรากฏการณ์์ไซเปรกซานี้ซำ้ารอยโปรแซค แม้จะไม่ฮ่อฮาเท่าแต่ก็ไม่เบา
บริษััทผูกขาดิสิทธิบัตรยาอยู่นานหลิายปี แต่เน่�องจากราคายาแพงมหาศาลิ 
เม่�อเทียบกับโปรแซคซึ�งวิ่าแพงแลิ้วิ บริษััทใช้กลิยุทธ์เดิิมค่อขยายพรมแดิน 
การใช้ออกไปมากกวิ่าข้อบ่งชี้แรกค่อโรคจิตเภท

ถึงตอนนี้หนังฉายให้เราเห็นโฆษัณ์าที�บริษััทใช้ในการขยายฐานผู้ป่วิย
กล่ิาวิค่อ ชวินให้จิตแพทย์แลิะแพทย์ทั�วิไปเช่�อว่ิาโรคซึมเศร้าที�ผูป่้วิยเป็นอยู่มิใช่
โรคซึมเศร้า แต่เป็นเพียง ‘ครึ�งเดิยีวิที�เราเห็น’ นั�นค่อเป็นเพยีงระยะซึมเศร้าของ
โรคที�น่ากลิวัิมากกว่ิา คอ่โรคไบโพลิาร์ (Bipolar Disorder) ซึ�งทำาควิามเสยีหาย 
ให้แก่ตัวิผู้ป่วิยแลิะครอบครัวิอย่างหนัก

บัดินี้คำาตอบของการรักษัาที�ง่าย ดิี เร็วิ ไม่มีฤทธิ์ข้างเคียงไดิ้เกิดิขึ้นแลิ้วิ
นั�นค่อไซเปรกซา

ต่อไปนี้เป็นผู้เขียนเขียนเพิ�มเติมจากที�เห็นในหนัง
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ที�จริงแลิ้วิกระแสนิยมเป็นโรคไบโพลิาร์ในบ้านเราทุกวัินนี้ มิใช่ฝีม่อ
ของบริษััทหร่อไซเปรกซา แต่เป็นฝีม่อของหลิายๆ องค์กรร่วิมกันต้ังแต่ 
กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลิเอกชน นิตยสารสุขภาพ แลิะรายการโทรทัศน ์
ดิ้านสุขภาพจิต ซึ�งเป็นไปตามขนบปกติของทุนนิยม นั�นค่อเม่�อผลิิตยามาแลิ้วิ
จะอย่างไรก็ต้องขายให้ไดิ้ แลิะจะขายให้ไดิ้ก็ต้องเพิ�มฐานลิูกค้าให้มากพอ

ยาไซเปรกซานี้ราคาเม็ดิลิะ 300-400 บาทในปีที�วิางตลิาดิใหม่ๆ ค่อ
ประมาณ์ 20 ปีก่อน เป็นยารักษัาโรคจิตที�ออกฤทธ์ิเร็วิ แรง ชะงัดิ แลิะไม่มี
ฤทธิ์ข้างเคียงเลิยเหม่อนโปรแซคตอนแรกๆ เทียบกับยารักษัาโรคจิตรุ่นเก่า 
ที�เรารู้จักมา 50 ปีตั้งแต่หลิังสงครามโลิกครั้งที�สองเช่นกัน

ยารุ่นเก่ามีฤทธิ์ข้างเคียงมากกวิ่ามาก ที�พบบ่อยค่อง่วิง ปากแห้ง ท้องผูก 
แต่ที�เป็นปัญหามากที�สุดิค่อฤทธิข้์างเคยีงที�เรยีกว่ิา Extrapyramidal Symptoms 
ได้ิแก่ อาการม่อสั�น ตวัิแขง็ท่�อ ตาเหลิอ่กขึน้ คอแหงน นำา้ลิายไหลิ แลิะซอยเท้า 
อยู่กับที� (Akathisia) แม้วิ่าฤทธิ์ข้างเคียงนี้จะไม่มีอันตรายอะไรเลิย ผู้ป่วิย 
ไม่เจ็บปวิดิแต่อย่างใดิ แลิะมียาแก้หร่อยาป้องกันมิให้เกิดิ แต่ก็เป็นอุปสรรค 
ต่อการปรับยาขึ้นไปในขนาดิสูงถึงขนาดิรักษัาผู้ป่วิยโรคจิตเภท

ท้ังนี้ยังไม่นับวิ่าญาติผู้ป่วิยมักสติแตกไปก่อนผู้ป่วิย เม่�อเห็นผู้ป่วิย ‘ชัก’ 
จากยารุ่นเก่า

แต่ไซเปรกซาไม่มีฤทธ์ิข้างเคียงอย่างที�วิ่าเลิย เงียบสนิท ดีิมหัศจรรย์  
ผลิการรักษัาก็ดิีมาก ยาสามารถให้ในขนาดิรักษัาไดิ้ทันทีโดิยไม่ต้องเสียเวิลิา
ปรับขนาดิ แลิะผู้ป่วิยส่วินหนึ�งดิีขึ้นใน 14 วิัน สมคำาโฆษัณ์า

คร้ังที�ผูเ้ขยีนบนิไปประชุมจติแพทย์โลิกที�กรุงปราก สาธารณ์รัฐเชก็ ด้ิวิยทุน 
ส่วินตัวิพร้อมภรรยา ผู้เขียนพบแพทย์จำานวินมากไปประชุมดิ้วิยทุนบริษััท  
แต่เร่�องนี้มิไดิ้จำาเพาะเกิดิกับบ้านเรา

ที�บริเวิณ์โถงชั้นลิ่างของห้องศูนย์ประชุมที�ปราก ซึ�งต้ังอยู่ใกลิ้กับกำาแพง
โบราณ์ขนาดิยักษั์ของปรากทางทิศใต้ บริษััทปิดิห้องเล้ีิยงไวิน์แก่ผู้เข้าร่วิม 
ประชุมทุกๆ คน บริเวิณ์นั้นประดิับประดิาดิ้วิยคัตเอาต์โทนสีม่วิง อันเป็น 
สีประจำาตัวิของไซเปรกซา
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จำาได้ิว่ิาปีนัน้ มบูีธของบรษิัทัยาบางบรษิัทัได้ิข้ึนคำาเตอ่นว่ิา ห้ามแพทย์จาก
ประเทศดิังมีรายช่�อต่อไปนี้ หร่อบางมลิรัฐของบางประเทศดิังมีรายช่�อต่อไปนี้ 
รับของกำานัลิใดิๆ จากบริษััทยา ดิ้วิยกฎหมายจัดิควิามสัมพันธ์ระหวิ่างแพทย์
แลิะบริษัทัยาบังคับใช้ในบางมลิรัฐหร่อบางประเทศแล้ิวิ แม้แต่ปากกาก็รบัไม่ได้ิ 
นั�นค่อช่วิงเริ�มต้นของสหัสวิรรษั

ไซเปรกซาเป็นยาที�ดิีจริงสำาหรับผู ้ป่วิยโรคจิตเภท แม้วิันนี้ก็ยังดิีอยู่  
แลิะเป็นเช่นเดีิยวิกับยารุน่ใหม่ๆ ทกุตัวิ กล่ิาวิคอ่ฤทธิข้์างเคียงที�โฆษัณ์าว่ิาไม่มี
ในตอนแรก จะค่อยๆ เปิดิเผยออกมาในภายหลัิง ไซเปรกซาทำาให้ผูป่้วิยของเรา 
‘บางคน’ อ้วินถงึอ้วินมากในเวิลิาอนัรวิดิเรว็ิ แน่นอนว่ิามไิด้ิเกิดิแก่ผูป่้วิยทกุคน 
แต่เม่�อเกดิิขึน้ท ีท้ังผูป่้วิยแลิะผูเ้ขยีนกมุขมบัมากยิ�งกว่ิาการใช้ยารุ่นเก่าที�ทำาให้
ตัวิแข็งท่�อนั้นเสียอีก

เพราะเร่�องตัวิแข็งท่�อนั้นช่วิยไดิ้ แต่เร่�องอ้วินนี้โลิกแทบแตกเอาเลิยทีเดิียวิ

ไซเปรกซาหลุิดิสิทธิบัตรยาแลิ้วิในปัจจุบัน ทำาให้ราคายาอิมพอร์ตที� 
เมด็ิลิะ 400 กว่ิาบาท ลิดิเหลิอ่เมด็ิลิะ 10-20 บาท สำาหรบัช่�อสามญัคอ่ Olanzapine 
ซึ�งผลิิตในประเทศ

อย่างไรก็ตาม ยามิไดิ้ใช้มากมายเหม่อนโปรแซคหร่อฟลิูออกซิทีน  
ขณ์ะเดีิยวิกันก็มียารักษัาโรคจิตตัวิใหม่ๆ จากอีกหลิายบริษััทที�เข้ามาแชร ์
ส่วินแบ่งการตลิาดิ ซึ�งหนังเร่�องนี้ก็สับยับทุกตัวิไป

กลิับมาที�หนัง บริษััทถูกฟ้องเร่�องการโฆษัณ์าเกินจริง แลิะศาลิสูงสหรัฐฯ 
ตัดิสินให้บริษััทจ่ายค่าปรับเป็นเงิน 2 พันลิ้านดิอลิลิาร์ หนังโฟกัสไปที� 
ผู้เชี�ยวิชาญอีกคร้ังหนึ�งวิ่า เงินสองพันลิ้านดิอลิลิาร์เทียบกับผลิกำาไรหลิาย 
พันลิ้านดิอลิลิาร์ที�บริษััทไดิ้ไปแลิ้วิ นับเป็นต้นทุนที�ต้องจ่ายตั้งแต่แรกอยู่แลิ้วิ
มิใช่เร่�องใหญ่แต่อย่างใดิ

ไซเปรกซาไม่ฮ่อฮาเท่าโปรแซคก็จรงิ แต่ก็เหม่อนโปรแซคในแง่ที�ว่ิา เป็นยา
รักษัาโรคจิตเภทรุ่นใหม่ที�ออกวิิ�งไปก่อนแลิะทำากำาไรมหาศาลิไปก่อน คลิ้ายๆ 
ไวิอากร้าที�ออกตัวิก่อนแลิะชนะถลิ่มทลิาย
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หนังเลิ่าต่อไปถึงยาตัวิที�สอง โดิยขึ้นต้นดิ้วิยโฆษัณ์าแป้งเดิ็ก จอห์นสัน- 
แอนดิ์จอห์นสัน ที�คุ้นเคย ยาต้านโรคจิตรุ่นใหม่ตัวิที�สองที�ออกมาทำาตลิาดิ  
เป็นของจอห์นสันแอนดิ์จอห์นสัน ช่�อวิ่า ริสเพอดิาลิ (Risperdal)  มีช่�อสามัญ
ทางยาวิ่า Risperidone
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‘Cause of Death: Unknown’  

ตอนิท่ี่� 3

หนังเลั่าต่อิไปถึึงยาตัวัที่่�สุอิง ยาต้านโรคจิตรุ่นใหม่ตัวัที่่�สุอิงที่่�อิอิกมา 
ทำาตลิาดิเป็นของจอห์นสันแอนดิ์จอห์นสัน ช่�อวิ่า ริสเพอดิาลิ

ยาใหม่นี้มีข ้อบ่งชี้ในการรักษัาโรคจิตเภทตั้งแต่แรก แลิะมีข้อบ่งชี้ 
ในการรักษัาโรคไบโพลิาร์ระยะแมเนียตั้งแต่แรกดิ้วิย ราคายาไม่สูงมากนัก 
เพยีงเม็ดิลิะไม่กี�สิบบาทในตอนแรก แลิะมีฤทธ์ิข้างเคียงตามสมควิรไม่แตกต่าง
จากยารุ่นเก่าเท่าใดินัก แม้วิ่าจะน้อยกวิ่าบ้าง

อย่างไรก็ตาม จอห์นสันแอนดิ์จอห์นสันก็ทำาการตลิาดิแบบขยายข้อบ่งใช้
ออกไปเกินกวิ่าที� FDA อนุญาต แลิ้วิก็ถูกปรับไปอีกพันลิ้านดิอลิลิาร์ ปัจจุบัน
ยาตัวินี้หลิุดิสิทธิบัตรแลิ้วิเช่นเดิียวิกัน แลิะสามารถใช้ไดิ้ดิ้วิยสิทธิหลิักประกัน
สุขภาพถ้วินหน้า

หนังฉายให้เห็นการทำาตลิาดิของยามหัศจรรย์ 2 ตัวิค่อ โปรแซคแลิะ
ไซเปรกซา กับยาดิีที�ถ่อมเน่้อถ่อมตัวิอีกหนึ�งตัวิค่อ ริสเพอดิาลิ ที�หนังไม่พูดิ
ค่อยาสามตัวินี้ดีิจริง ช่วิยเหลิ่อผู้ป่วิยไดิ้มากมายจริง มีผู้ป่วิยหลิายลิ้านคน
ทั�วิโลิกที�มีอาการทางจิตดิีข้ึนจากยาสามตัวินี้ หนังไม่ไดิ้บอกวิ่าผู้ป่วิยรอดิพ้น
การฆ่าตัวิตายไปไดิ้มากมายเพียงใดิ แม้กระทั�งไซเปรกซาแลิะริสเพอดิาลิ  
กเ็ป็นยาที�ใช้ขจดัิควิามคดิิฆ่าตวัิตายออกไปจากหวัิได้ิถ้าใช้ถกูวิธีิ มากไปกว่ิานี้ 
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ที�หนังไม่บอกค่อ ยาสามตัวินี้ไดิ้ช่วิยเหลิ่อครอบครัวิของผู ้ป่วิยไปมาก 
จนประเมินค่ามิไดิ้ โดิยเฉพาะครอบครัวิของผู้ป่วิยโรคจิตเภท

ไซเปรกซาแลิะรสิเพอดิาลิช่วิยให้ผูป่้วิยโรคจติเภทอาการดีิขึน้อย่างชัดิเจน
การที�ผูป่้วิยอาการดีิขึน้ทำาให้ครอบครัวิของผูป่้วิยเข้าสู่สมดุิลิ ทกุคนมีควิามสุข 
มากขึ้น ควิามรักกลิับค่นมา แลิะที�ไม่มีใครอยากพูดิถึง ค่อยาสองตัวินี้ลิดิ 
ควิามก้าวิร้าวิของผูป่้วิยลิงไปมาก ทำาให้สมาชกิครอบครวัิรอดิพ้นการถกูทำาร้าย
มากขึ้น

ข้อดีิมหาศาลิเหล่ิานีมิ้ได้ิถกูหยบิยกขึน้มาพดูิหร่อยำา้ในหนงั หนังยำา้แต่เร่�อง
การตายกะทันหัน เพราะแอนนิเกลิไปสัมภาษัณ์์ผู้เชี�ยวิชาญดิ้านสถิติการตาย
พบวิ่าตัวิเลิขของการรายงานภาวิะตายกะทันหันหลิังใช้ยารักษัาโรคจิตเภท
กลุิ่มใหม่ๆ นี้ทั�วิโลิก อยู่ที�ร้อยลิะ x คน แต่อัตราการรายงานอยู่ที�ร้อยลิะ y  
ดิังนั้นตัวิเลิขที�แท้จริงสูงมาก จะเห็นวิ่าหนังเจตนาวิาดิภาพให้ผู้ชมเห็นชัดิๆ
วิ่ายาน่ากลิัวิ

ผู ้เขียนบทควิามนี้เป็นคนหนึ�งที�รู ้วิ ่ายาเหลิ่านี้น่ากลัิวิ แต่วิ่าไปแลิ้วิ 
ยารักษัาโรคทุกชนิดิบนโลิกล้ิวินน่ากลัิวิ แต่เราไม่มีหนทางใดิจะช่วิยผูป่้วิยได้ิเลิย 
หากไม่ใช้ยาเหลิ่านี้ เพราะที�แท้แลิ้วิไม่มีหนทางอ่�นเลิย

ดิังนั้น จิตแพทย์สมัยใหม่ทุกคนจะใช้ยาเหลิ่านี้ดิ้วิยควิามระมัดิระวัิง  
แลิะผู้เขียนเช่�อวิ่าจิตแพทย์จำานวินมากรู้อยู่แก่ใจวิ่าตัวิเองกำาลิังเสี�ยง แม้ต้อง
เสี�ยงรักษัาดิ้วิยยาอันตราย แต่เม่�อประโยชน์ผู้ป่วิยมาก่อนประโยชน์ส่วินตน
แลิะเป็นการเสี�ยงที�วิางบนรากฐานวิิชาการที�ดิีแลิะเวิชปฏิบัติที�ดิี เราก็คงต้อง
ยอมเสี�ยงเพ่�อให้ผู้ป่วิยมีอาการดิีขึ้น แลิะครอบครัวิไดิ้รับประโยชน์จากยานั้น

ไม ่ต ่างอะไรจากศัลิยแพทย์ฝ ี ม่อดิีที�ยอมเสี�ยงตัวิเองผ ่าตัดิยากๆ  
เพ่�อช่วิยชีวิิตคน ท้ังที�คุณ์หมอสามารถปฏิเสธไม่ผ่าก็ไดิ้โดิยไม่มีใครลิ่วิงรู ้ 
หร่ออายุรแพทย์ที�ยินดิีใช้ยาช่วิยชีวิิตที�มีฤทธิ์ข้างเคียงน่ากลิัวิ ทั้งที�คุณ์หมอจะ
หลิบไปตอนไหนก็ได้ิ หร่อเพลิย์เซฟไว้ิก่อนก็ได้ิ แต่ก็ไม่ทำา เหล่ิานีค้อ่จริยธรรม
วิิชาชีพที�แพทย์ที�ดิีแลิะกลิ้าหาญจะธำารงเอาไวิ้
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จะวิ่าไปก็เหม่อนนายแพทย์แฮริส จากออสเตรเลีิย ที�ตัดิสินใจใช้ยา  
Ketamine แลิะ Alprazolam ทั้งที�ถูกโต้แย้ง แต่คุณ์หมอก็ใช้ยาทั้งสองตัวิดิ้วิย 
ควิามระมัดิระวิัง เพราะเป็นทางเล่ิอกที�เป็นไปไดิ้ในการช่วิยชีวิิตเดิ็ก 13 คน
ออกจากถำ้าหลิวิงก่อนถึงเวิลิาวิิกฤต

ผูป่้วิยที�รักษัาง่ายๆ หร่อที�เราเรยีกว่ิาเคสง่ายๆ แพทย์ที�ไหนกท็ำาได้ิ แต่เคส
ยากๆ มีแต่แพทย์ที�กลิ้าหาญแลิะมีวิิชาการจึงทำาไดิ้ แลิะถ้าต้องทำาโดิยไม่ต้อง
คำานึงถึงค่าใช้จ่ายก็จะดิีมาก เพราะเราเรียนมาเพ่�อรักษัา มิไดิ้เรียนมาเพ่�อคิดิ
ค่าใช้จ่าย หลิักประกันสุขภาพจะช่วิยแบ่งเบาภาระทางใจของแพทย์ไปไดิ้มาก

ผู้ป่วิยควิรไวิ้ใจแพทย์ (trust) เราจึงจะทำางานไดิ้ดิีที�สุดิ ในขณ์ะเดิียวิกัน
ระบบควิรจ่ายเงินแทนผู้ป่วิย นั�นทำาให้เราทำางานง่ายมากขึ้นไปอีก นี�ค่อ 
หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า

กลิับมาที�หนัง ช่วิงต่อไปแอนนิเกลิขยับมาหาโรคที�ทำาตลิาดิไดิ้มากอีกโรค
หนึ�งค่อ PTSD หร่อ Post-Traumatic Stress Disorder โรคนี้เป็นที�กลิ่าวิขวิัญ
ถึงมากเม่�อทหารผ่านศึกจำานวินมากกลิับจากสงครามอ่าวิเปอร์เซียแลิะอิรัก
หนังพาเราไปรู้จักครอบครัวิของทหารหนุ่มหน้าตาดิีผู้เสียชีวิิตจากยากลิุ่มนี้
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PTSD เคยเป็นที�รู ้จักในช่�อวิ่า Shell-Shock Syndrome ค่อภาวิะที�
ทหารผ่านศึกสงครามโลิกครั้งที�หนึ�งมีอาการแฟลิชแบ็กเหม่อนกลิับสู่สนามรบ
อีกคร้ัง อาการนี้เป็นไดิ้ในตอนกลิางวิันแสกๆ ตามดิ้วิยฝันร้ายเม่�อนอนหลิับ
หลิังจากสงครามโลิกครั้งที�หนึ�ง ผ่านสงครามโลิกครั้งที�สอง โรคนี้เคลิ่�อนตัวิ
มาครอบคลิุมประชาชนทั�วิไปที�ผ่านภยันตรายร้ายแรง ท้ังที�เป็นหายนะภัย 
ขนาดิใหญ่ หร่อวิินาศภัยขนาดิเลิ็ก ไปจนถึงเร่�องร้ายแรงส่วินบุคคลิ เช่น  
การถูกข่มข่น หร่อรอดิจากอุบัติเหตุรถยนต์ร้ายแรง

เช่นเดิียวิกับโรคซึมเศร้าแลิะโรคจิต โรค PTSD ถูกอธิบายวิ่าเกิดิจาก 
สารเคมีในสมองที�เสียสมดุิลิ แลิะยาต้านอารมณ์์เศร้า เช่น โปรแซค รวิมถึง 
ยาต้านโรคจติ เช่น ไซเปรกซาแลิะรสิเพอดิาลิ ช่วิยได้ิ รวิมถงึยารุ่นใหม่ตวัิอ่�นๆ 
อีกหลิายตัวิ นั�นทำาให้การตลิาดิของยากลิุ่มนี้ขยายฐานลิูกค้าเพิ�มขึ้น

แอนนิเกลิไดิ้ไปพบครอบครัวิของทหารผ่านศึกคนหนึ�งที�นอนหลัิบตาย 
เขาเป็นเดิก็หนุม่ร่างกายแขง็แรง เขาได้ิยารกัษัา คอ่ Seroquel ในขนาดิ 1,600 
mg/D นั�นคอ่ขนาดิสองเท่าของการรกัษัา ชวินให้นกึถงึคร้ังที�ผูเ้ขยีนเป็นแพทย์
ประจำาบ้าน เวิลิานั้นแพทย์โรงพยาบาลิศรีธัญญาไดิ้เสนอผลิงานวิิชาการสาธิต
ให้เห็นผู้ป่วิยโรคจิตเภทที�กินยา Chlorpromazine ในขนาดิ 1,500 mg/D  
สร้างควิามต่�นตกใจให้แก่อาจารย์แพทย์จากโรงเรียนแพทย์ท้ังห้องประชุม  
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ดิ้วิยพวิกอาจารย์ไม่เคยมีประสบการณ์์เช่นนี้มาก่อน ในขณ์ะที�แพทย์ใน 
โรงพยาบาลิจิตเวิชทั�วิไปจ่ายยาต้านโรคจิตในขนาดิสูงกันเป็นธรรมดิา  
ดิ้วิยเหตุผลิที�วิ่าผู้ป่วิยจำานวินหนึ�งมีพฤติกรรมก้าวิร้าวิแลิะเป็นอันตรายต่อ 
ผู ้ อ่�นอย ่างน ่ากลัิวิแน่นอนเราไม ่มีทางพิสูจน ์ไดิ ้วิ ่ามีผู ้ป ่วิยนอนหลัิบ 
ตายปีลิะกี�คนในยุคสมัยนั้น

หนังพาเรากลัิบไปพบเรเนตอีกคร้ังหนึ�ง หนังเลิ่าวิ่าเธอเริ�มไม่สบาย 
ตอนอายุ 20 ปี แอนนิเกลิค่อน้องสาวิคนเลิ็กอายุ 10 ปี เรเนตเริ�มมีอาการ 
ดิ้วิยการใช้ผ้าพันศีรษัะเอาไวิ้ตลิอดิเวิลิา เม่�อถามวิ่าพันทำาไม เธอตอบวิ่า 
พระเจ้าสั�ง แลิะถ้าใครไม่ทำาตามที�พระเจ้าสั�งจะต้องถูกลิงโทษั

แอนนิเกลิเลิ่าต่อไปวิ่าเรเนตใช้เวิลิา 14 ปีหลิังจากนั้น เข้าออกโรงพยาบาลิ
หลิายคร้ัง แลิะบางครั้งดิ้วิยควิามไม่สมัครใจ เธอมีควิามรัก แต่งงานเม่�อ
อายุ 25 ปี แลิะมีบุตร 1 คน หนังยำ้าเต่อนเราเป็นระยะๆ วิ่าเธอมีชีวิิต จับภาพ
ที�แหวินของเธอเป็นระยะๆ เช่นเดิียวิกับตอนแรก

จากนัน้แอนนิเกลิก็เล่ิาวิธีิที�บริษัทัยาเข้าควิบคุมธุรกิจครบวิงจร โดิยชีใ้ห้เห็น 
แลิะสัมภาษัณ์์บุคคลิที�เกี�ยวิข้องในแต่ลิะข้ันตอน นั�นคอ่ ควิบคุมงานวิจัิย ควิบคุม
คู่ม่อวิินิจฉัยโรค แลิะควิบคุมรัฐสภาแห่งยุโรป
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17

‘Cause of Death: Unknown’  

ตอนิท่ี่� 4

ด้วัยฉากที่่�เป็นที่่�กงัขา แอินนเิกลัโที่รศิพัท์ี่ถึงึสุถึาบัันสุุขภาพจติแห่งชาติ
(National Institute of Mental Health : NIMH) เพ่�อขอรายงานวิิจัย 
ที�ชี้ให้เห็นวิ่ายาต้านโรคจิตมีประโยชน์จริง เธอเลิ่าวิ่า NIMH ไม่สามารถ 
หาให้ไดิ้ ในทางตรงข้ามกลิับส่งรายงานที�ตีพิมพ์ในวิารสารการแพทย์ Journal  
of Clinical Psychiatry ที�สรุปผลิการศึกษัายาต้านโรคจิต 4 ตัวิ พบวิ่าไม่มี
ประโยชน์แลิะไม่ปลิอดิภัย

หนังพาเราไปสัมภาษัณ์์ผู้เชี�ยวิชาญ 2 คน คนแรกพูดิชัดิเจนวิ่าคำาอธิบาย 
ที�จิตแพทย์ให้แก่ผูป่้วิยโรคซึมเศร้าในปัจจุบันนี-้ผิดิ จติแพทย์มักพูดิว่ิาสมองของ
เราขาดิซีโรโทนิน (serotonin) เราจึงเป็นโรคซึมเศร้า ดัิงนัน้เราจ่ายยาต้านอารมณ์์
เศร้าให้แก่คุณ์เพ่�อเพิ�มซีโรโทนิน แต่ในควิามเป็นจริงแลิ้วิ เราไม่มีข้อพิสูจน์ 
วิ่าระดิับซีโรโทนินในผู้ป่วิยโรคซึมเศร้าลิดิลิง

ย่อหน้าต่อไปนีเ้ป็นของผูเ้ขียน ตอนที�โปรแซคออกวิางตลิาดิใหม่ๆ ยาตัวินี ้
มาพร้อมกลิไกใหม่ ค่อ Serotonin reuptake blocker อธิบายวิ่าโปรแซค 
จะไปยับยั้งการดูิดิกลิับของซีโรโทนินที�จุดิเช่�อมต่อระหวิ่างเซลิลิ์ประสาท  
(synapses) ผลิคอ่ทำาให้ระดัิบของซีโรโทนินสูงขึน้แล้ิวิผูป่้วิยหายจากโรคซึมเศร้า 
คำาอธิบายนี้ถูกต้องในระยะเริ�มแรก ก่อนที�เราจะพบในเวิลิาต่อมาวิ่า ซีโรโทนิน 
มิใช่สารส่�อนำาประสาทเพยีงหนึ�งเดิยีวิที�รบัผดิิชอบกลิไกการเกิดิโรค ที�จรงิแล้ิวิ
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ยังมีสารส่�อนำาประสาทอีกหลิายตัวิ รวิมถึงสมมติฐานการเกิดิโรคที�นอกเหน่อ
จากเร่�องพันธุกรรมแลิะชีวิวิิทยาที�หนังมิไดิ้กลิ่าวิถึง

เป็นควิามจริงวิ่าเม่�อถึงวิันนี้มียาต้านอารมณ์์เศร้าวิางตลิาดิอีกหลิาย 
สบิขนาน ที�อ้างว่ิาออกฤทธ์ิต่อตวัิรบัสารส่�อนำาประสาท (receptors) ต่างๆ นานา 
จริงหร่อไม่ตั้งคำาถามไดิ้ แต่มิใช่วิ่าจะไม่จริงไปเสียทั้งหมดิ

ในผู้ป่วิยที�ฆ่าตัวิตายสำาเร็จ เราพบวิ่าระดิับของสาร 5-HIAA ซึ�งเป็น
ผลิิตภัณ์ฑ์ของซีโรโทนินลิดิตำ�าลิงอย่างมีนัยสำาคัญ

ถัดิจากผู ้เชี�ยวิชาญคนแรก เคลิ่�อนไปที�ผู ้เชี�ยวิชาญคนที�สองที�เลิ่าวิ่า 
การแพทย์พยายามพิสูจน์เสมอมาวิ่า โรคจิตเกิดิจากปัจจัยทางชีวิวิิทยาใน
สมองแลิะระบบประสาทส่วินกลิาง คำาบรรยายตอนนี้มาพร้อมภาพการผ่าเน่้อ
สมองผู้ตายดิ้วิยมีดิบางๆ บนเขียง แลิะแผนภาพที�แสดิงให้เห็นการสอดิแท่ง
เหลิ็กเข้าไปในโพรงจมูกถึงสมองส่วินหน้า ซึ�งเป็นหนึ�งในแผนภูมิที�มีช่�อเสียง
ที�สุดิในวิงการแพทย์

เม่�อเราพยายามหารอยโรคของอาการทางจิต แลิะรักษัารอยโรคนัน้ที�สมอง
ส่วินหน้าของมนุษัย์ ภาพประกอบสองภาพนี้ช่วิยตอกยำ้าวิ่าจิตแพทย์ไม่สนใจ
เร่�องทางจิตใจแลิ้วิหร่ออย่างไร ทวิ่าสนใจอยู่เพียงเร่�องใช้ยาอะไร ซึ�งเป็น 
ข้อกลิ่าวิหาที�ต่อให้ถูกต้องกับจิตแพทย์จำานวินหนึ�ง แต่ไม่ถูกต้องกับจิตแพทย์
ทั้งหมดิ

จากนั้นแอนนิเกลินำาผู้ชมไปสู่ข้อสรุปที� 1 ค่อบริษััทยาเป็นเจ้าของงาน
วิิจัยร้อยลิะ 50 ที�มีอยู่ ดิังนั้นงานวิิจัยใดิที�ชี้ให้เห็นข้อเสียของยาจะถูกเก็บขึ้น  
แล้ิวิปล่ิอยให้มกีารตพีมิพ์เฉพาะงานวิจิยัที�ชีใ้ห้เหน็ประโยชน์ของยา หนงัตอนนี้ 
เปิดิเผยช่�อวิารสารการแพทย์ที�มีช่�อเสียงระดิับโลิกค่อ BMJ, Lancet, JAMA, 
NEJM นับวิ่าผู้สร้างหนังเร่�องนี้ทำางานมาดีิ เพราะเธออ้างถึงวิารสารระดิับ
ท็อปจริงๆ

ผูเ้ชี�ยวิชาญเล่ิาต่อไปว่ิา บรษิัทัยาเหน็ช่องทางสำาคญัที�จะเข้าควิบคมุวิารสาร
เหลิ่านี้ ถึงกับจัดิให้มีนักเขียนผี (ghost writer) ช่วิยเขียนบทคัดิย่อแลิะสรุป
บทคัดิย่อในทางที�เป็นประโยชน์ต่อยา ดิ้วิยรู้วิ่าแพทย์ส่วินใหญ่ในโลิกมีงานยุ่ง
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เกนิกว่ิาจะอ่านงานวิจัิยฉบับเต็ม จงึมักจะอ่านเฉพาะประโยคสรุปของบทคัดิย่อ  
นั�นค่อยานี้มีสัญญาณ์ที�บ่งวิ่าใช้ไดิ้ดีิ ยิ�งไปกวิ่านั้นบริษััทยายังซ่้อหน้าโฆษัณ์า
แลิะจัดิหน้าโฆษัณ์าให้แพทย์อ่านง่ายอีกดิ้วิย

ตัวิแทนที�แท้จริงของบริษััทยาค่อนายแพทย์ ดิ้วิยการควิบคุมวิารสาร 
ที�มีช่�อเสียง นายแพทย์จำานวินมากจะเช่�อโดิยไม่ตั้งคำาถาม ดิังนั้นเร่�องนี้ไปไกลิ
กวิ่าการใช้ตัวิแทนยาเพ่�อขายยา หร่อการเสนอสินนำ้าใจ เพราะแม้แต่แพทย์
ที�มีจริยธรรมที�ดีิที�สุดิก็ไปไม่พ้นบ่วิงการขายนี้ แพทย์ที�ไม่เคยไปดิินเนอร์กับ
บริษััทยา ไม่เคยพบผู้แทนยา ไม่เคยรับอะไรจากบริษััทยา ก็สามารถถูกชักจูง
(manipulated) ไดิ้โดิยไม่รู้ตัวิ

จากเร่�องวิารสารการแพทย์ไปที�เร่�องตัวิแทนยา บริษััทยาจ้างตัวิแทนยา 
เพ่�อเข้าถึงตัวิแพทย์ เชิญแพทย์ไปประชุมวิิชาการ เป็นสปอนเซอร์อาหาร แลิะ
วิางเอกสารโปรโมทยา ตัวิแทนยาไม่จำาเป็นต้องเรียนรู้เร่�องยา แต่เรียนรู้เร่�อง 
วิธีิขายก็พอ แลิะบริษัทัก็ได้ิจัดิสร้างเคร่�องม่อที�ช่วิยเหล่ิอตัวิแทนยามากมาย เช่น  
แผ่นพับที�บอกอาการของผู้ป่วิย

แอนนิเกลิไปสัมภาษัณ์์ตัวิแทนยาคนหนึ�ง เธอเลิ่าวิ่าพวิกเธอไม่คุยกับ
แพทย์เร่�องการวิินิจฉัยโรค พวิกเธอเพียงคุยเร่�องอาการ เช่น เราไม่ถามวิ่า 
คุณ์หมอมีผู้ป่วิยไบโพลิาร์หร่อเปลิ่า แต่จะถามวิ่าคุณ์หมอพบผู้ป่วิยมีอาการ
แบบนี้บ้างไหม พร้อมวิางแผ่นพับรูปผู้ป่วิยที�เลิ่าอาการของตนเอง เข้าใจวิ่า 
นี�เป็นกลิยุทธ์สำาหรับแพทย์ทั�วิไปที�มิใช่จิตแพทย์ซึ�งเป็นตลิาดิใหญ่กวิ่า
แอนนิเกลิถึงกับใช้คำาศัพท์วิ่า Zyprexa patient ในหนัง นั�นค่อวิินิจฉัย 
อะไร-ไม่สำาคัญ มีอาการอะไร-ไม่สำาคัญ ที�สำาคัญค่อการตีตราผู้ป่วิยให้เป็น 
ผู้ป่วิยไซเปรกซาให้ไดิ้

ตัวิแทนยาผู้นี้ปิดิคำาให้สัมภาษัณ์์ไดิ้น่าต่�นตะลึิง เม่�อเธอเลิ่าถึงอำานาจของ
แพทย์ที�พร้อมจะทำาอะไรตามควิามเช่�อของตัวิเอง “ถ้าคุณ์หมอคิดิว่ิาใช้โปรแซค 
เพ่�อรักษัาเช่้อราที�เลิ็บไดิ้ เขาก็จะจ่าย”

จากเร่�องตัวิแทนยาไปที�เร่�องการขายโรค (selling sickness) วิิธีขายยา 
ที�ไดิ้ผลิค่อขายโรค ทำาให้ประชาชนเช่�อวิ่าตัวิเองป่วิยให้ไดิ้ก่อน โรคทางจิตเวิช
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กลิายเป็นโรคที�ขายง่าย เพราะทุกโรคเป็นเพียงอาการภายใน ไม่วิ่าจะเป็น 
ไบโพลิาร์ สมาธิสั้น โรคซึมเศร้า หร่อ PTSD

ในวิงการจิตเวิชศาสตร์มีคมัภร์ีสำาคัญในการวินิิจฉัยแลิะจำาแนกโรคคอ่ DSM 
ซึ�งจดัิทำาโดิยสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (APA) แลิะมอิีทธพิลิต่อจิตแพทย์ทั�วิโลิก 
วิิธีสร้างโรคหร่อขายโรคทำาไดิ้ดิ้วิยการเปลีิ�ยนคำานิยามแลิะข้อบ่งชี้ตัวิโรคให้
กวิ้างขวิางมากขึ้น เป็นกันง่ายขึ้น แลิะเป็นเช่นนี้ทุกครั้งที�มีการทบทวิน DSM 
ฉบับเก่าแลิ้วิออกฉบับใหม่ มีโรคใหม่บรรจุเข้ามา แลิะมีข้อบ่งชี้ใหม่ๆ ที�ง่าย
กวิ่าเดิิมสำาหรับโรคเก่า

หนังพูดิวิ่าสองในสามของผู้จัดิทำา DSM มีควิามเกี�ยวิพันกับบริษััทยา  
ด้ิวิยกลิไกนี ้จำานวินผูป่้วิยจิตเวิชเพิ�มจาก 1.25 ล้ิานคนในปี 2530 เป็น 4 ล้ิานคน 
ในปี พ.ศ. 2550 แลิะมูลิค่ายาเพิ�มจาก 800 ล้ิานดิอลิลิาร์ เป็น 40,000 ล้ิานดิอลิลิาร์  
มากไปกวิ่านี้ค่อการทำางานนอกเหน่อ DSM เช่น การบัญญัติโรค Childhood 
Bipolar Disorder ขึ้นมาใหม่ นั�นทำาให้สามารถกวิาดิต้อนเดิ็กซนหร่อก้าวิร้าวิ
อีกจำานวินมหาศาลิเข้ามาเป็นผู้ป่วิย

ต่อไปนี้เป็นของผู้เขียน ที�จริงอุบายขายโรคมิไดิ้ใช้กับวิงการจิตเวิชศาสตร์
เท่านั้น แต่ใช้กับแพทย์สาขาอ่�นไดิ้แทบทุกสาขา ที�ใช้มากค่อโรคหัวิใจแลิะ 
โรคกระเพาะอาหาร การขายควิามรู้สึกว่ิาประชาชนเป็นโรค ทำาให้ได้ิฐานคนไข้
เพิ�มขึ้นมหาศาลิ ยอดิการขายยาที�สูงที�สุดิในโลิก 3 อันดิับแรก ค่อ โรคหัวิใจ  
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โรคกระเพาะอาหาร แลิะโรคทางจิตเวิช นอกจากนี้การสร้างโรคใหม่ การสร้าง
ช่�อโรคใหม่ๆ ซึ�งเปรยีบเสมอ่นการบรรจผุลิติภณั์ฑ์ใหม่ ก็พบในแพทย์สาขาอ่�น
เช่นเดิียวิกัน เรามีช่�อโรคใหม่แลิะตัวิย่อใหม่เสมอๆ

อย่างไรก็ดิี การครอบงำา APA แลิะ DSM ก็อาจมิใช่ข้อกลิ่าวิหาเดีิยวิ
ผู ้ เขียนรู ้สึกมานานแลิ้วิตั้งแต่อ ่านรายงานของ WHO ที�แจกจ่ายโดิย 
กรมสุขภาพจิตเม่�อสามสิบปีก่อนว่ิา โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสำาคัญที�สดุิของโลิก
อนาคต นี�ก็เป็นส่วินหนึ�งของอุบายขายโรค แลิะดิูเหม่อนวิ่าอาจจะเป็นจริงใน
วิันนี้ ถ้าเป็นเช่นนั้น แปลิวิ่า WHO แลิะ ICD ไม่ต่างอะไรจาก APA แลิะ DSM 
ตวัิอย่างล่ิาสดุิคอ่การบรรจโุรคใหม่ใน ICD11 ที�กำาลิงัถกเถยีงกนัค่อโรคตดิิเกม 
หรอ่ Gaming Disorder ซึ�งเกมเมอร์ทั�วิโลิกกำาลัิงต่อต้าน รวิมท้ังจิตแพทย์ที�เป็น
เกมเมอร์ดิ้วิย ในขณ์ะที�จิตแพทย์ทุกคนก็พบวิ่ามีเดิ็กหร่อผู้ใหญ่บางคนใช้ชีวิิต
กับเกมจนชีวิิตส่วินตัวิ ครอบครัวิ หน้าที�การงานเสียหายหมดิทุกดิ้านอยู่จริง

จากเร่�องอบุายขายโรค มาที�เร่�องผูด้ิแูลิกตกิา (regulator) ในยโุรปผูอ้นมุตัยิา 
ค่อ European Medicine Agency (EMA) ภายใต้ EU ผู้แทนสหภาพยุโรป
เหล่ิานีท้ำาหน้าที�เพยีงแค่การทบทวินเอกสารแล้ิวิยกม่อโหวิต ภายใต้ฐานคดิิว่ิา 
“ประโยชน์ของยามีมากกวิ่าโทษัหร่อไม่”

หนังเลิ่าวิ่าไซเปรกซาผ่านการโหวิตดิ้วิยงานวิิจัยเพียง 4 ชิ้นที�ทำาในเวิลิา
เพียง 6 สัปดิาห์ หลัิงจากยาวิางตลิาดินานพอสมควิรเลิยทีเดิียวิกวิ่ารายงาน
เร่�องฤทธิ์ข้างเคียงต่างๆ นานา รวิมท้ังเร่�องควิามอ้วิน จะหลิั�งไหลิเข้ามา  
ดิังนั้นในทางปฏิบัติแลิ้วิ ประชาชนจึงเป็นหนูทดิลิองของบริษััทยา บริษััทยา
ใช้งบประมาณ์มหาศาลิผ่านนักลิ็อบบี้ รวิมทั้งให้การสนับสนุน EMA อีกดิ้วิย

ต ่อไปนี้ เป ็นของผู ้ เขียน จากประสบการณ์์พบวิ ่ามักมีตัวิแทนยา 
นำาเอกสารสำารวิจประโยชน์แลิะโทษัของยามาให้จิตแพทย์ที�ทำางานใน 
ต่างจังหวิัดิช่วิยกรอกเสมอ   ทั้งแบบมีแลิะไม่มีค่าตอบแทนต่อเอกสารที�ส่งค่น 
แต่ลิะฉบับ เอกสารเหลิ่านี้ผ่านการตรวิจสอบ แปลิไทย แลิะตรวิจสอบอีกครั้ง
โดิยอาจารย์จากโรงเรียนแพทย์
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ผู้เขียนปฏิเสธงานเช่นนี้ทุกคร้ัง ดิ้วิยเห็นอยู่วิ่าผู้ออกแบบสอบถามหร่อ 
ผู้แจกแบบสอบถามอยู่ใต้การควิบคุมของบริษััทยาตั้งแต่แรก อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่ิาแอนนเิกลิจะฉายภาพฤทธ์ิข้างเคยีงของไซเปรกซาหลิายสบิคำา กนิเน่อ้ที�
หลิายบรรทัดิ เม่�อเทียบกับประโยชน์ของยาเพียงบรรทัดิเดิียวิ แต่ผู้เขียนพบ
ดิ้วิยประสบการณ์์ของตัวิเองวิ่ายาตัวินี้ใช้การไดิ้ดิี แลิะหากใช้เพ่�อช่วิยเหลิ่อ 
ผู้ป่วิยให้กลัิบเป็นปกติ มีชีวิิตครอบครัวิที�ดิี ไปทำางานไดิ้ การแลิกกับฤทธ์ิ
ข้างเคียงหลิายสิบข้อนั้นก็เป็นเร่�องที�ยอมรับไดิ้ อดิทนไดิ้ แก้ไขไดิ้ ไปจนถึง
ชินไดิ้

อันที�จริงแพทย์แทบทุกสาขาแลิะทุกคน ต่างทำางานบนการชั�งนำ้าหนักนี้
อยู่แลิ้วิ ค่อคอยดิูแลิให้ benefits มีมากกว่ิา harms โดิยประเมินท้ัง volume 
duration แลิะที�สำาคัญค่อ severity โดิยเฉพาะอย่างยิ�งประการหลิัง ค่อเร่�อง
ควิามรุนแรง ควิามรุนแรงของโรคที�ถึงตายกับควิามรุนแรงของฤทธ์ิข้างเคียง
ที�ถึงตาย อะไรสำาคัญกวิ่ากัน นี�ค่อหน้าที�ของแพทย์ที�มีวิิชาการแลิะกลิ้าหาญ

ครึ�งชั�วิโมงสุดิท้ายของหนัง เอ่ยช่�อผู้บริหาร FDA ที�ตัดิสินให้ยา Seroquel 
มีควิามปลิอดิภัยต่อการใช้รักษัาผู้ป่วิยโรคซึมเศร้าแลิะวิิตกกังวิลิ ท้ังที�มีเสียง
ลิงคะแนนยับย้ังของกรรมการที�มากกวิ่า ผู้บริหารคนนั้นลิาออกในเวิลิาต่อมา 
แล้ิวิเข้าทำางานเป็นที�ปรกึษัาบรษิัทัยาข้ามชาตถิงึสองแห่ง คอยช่วิยเหลิอ่บรษิัทั 
ให้รู้วิิธีนำายาผ่านการรับรองของ FDA

หนังบอกวิ่านี�มิใช่คนเดิียวิที�เม่�อออกจากงานแลิ้วิไปทำางานให้บริษััทยา  
ที�แท้แลิ้วิหลิายคนเคยทำางานบริษััทยามาก่อนที�จะมาทำางานที� FDA

ถัดิจากผู้คุมกติกาเล่ิ�อนไปที�การเม่องระดัิบสภา หนังบอกวิ่าธุรกิจที�มี
มูลิค่าสูงสุดิค่อธุรกิจลิ็อบบ้ียิสต์ การเม่องสหรัฐฯ ท้ังของสมาชิกรัฐสภาแลิะ
ประธานาธิบดิีวิางอยู่บนการทำางานของลิ็อบบี้ยิสต์

แอนนิเกลิเดิินทางไปพบอดิีตเจ้าหน้าที�ทบทวินพิษัของยาที�เคยทำางานกับ 
FDA นานสิบปี เขาบอกวิ่ามีเจ้าหน้าที�ดีิๆ หลิายคนที� FDA แต่พวิกเขา 
ทำาอะไรไม่ได้ิ คนที�ปิดิปากเงียบแลิะก้มหวัิให้ตำ�าลิงจึงจะอยูร่อดิทำางานต่อไปได้ิ  
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มีคนเคยไดิ้ยินผู้บริหาร FDA ตะโกนบนทางเดิินดิ้วิยซำ้าไปวิ่า “งานของเราค่อ
ให้การรับรอง”

เม่�อแอนนิเกลิไปพบลิ็อบบ้ียิสต์คนหนึ�ง เขาบอกวิ่าลิำาพังยาตัวิเดิียวิที�เขา
เคยเห็น ก็มีรายงานการตาย 83,000 คนแลิ้วิ!

หนังปิดิท้ายด้ิวิยฉากการเดิินขบวินต่อต้านยาแลิะจติเวิชศาสตร์ ซึ�งไม่ทราบ
เหม่อนกันวิ่ามีขนาดิใหญ่เพียงไร แลิะสร้างควิามเคล่ิ�อนไหวิไดิ้มากเพียงไร  
จากนัน้จงึจบลิงอย่างแท้จรงิด้ิวิยคำากล่ิาวิอำาลิาเรเนต แลิะขึน้ภาพของเหย่�อแลิะ
พยานผู้เกี�ยวิข้องพร้อมช่�อจริงทั้งหมดิ
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ท้ี่กข์ของเขตส้ขภาพ

ตามแ่ลัะยายมา นามสุมมติ เพิ�งเดินที่างกลับััจากโรงพยาบัาลัขนาดยักษ์ 
ของจังหวิัดิหนึ�ง

“ทำาไมกลิับมาลิ่ะ คุณ์หมอเขียนใบส่งตัวิไปเรียบร้อยแลิ้วินี�” เจ้าหน้าที� 
หน้าห้องตรวิจถาม

“คณุ์หมอใหญ่ให้กลิบัมาตรวิจเพิ�มเติม ว่ิาที�นี�ยังตรวิจไม่หมดิ เอ็กซเรย์ที�ให้
ไปก็ไม่ชัดิ ให้กลิับมาทำาใหม่ มีใบมานี�ดิ้วิยจ้า” ยายมาตอบ

“ห่อ? อย่างนี้ทุกทีเลิย” เจ้าหน้าที�ดูิเหม่อนไม่แปลิกใจนัก เพราะนี�มิใช่ 
ครั้งแรก “ไหน เอาใบมาดิูซิ”

ตามีมีก้อนที�ขาหนีบดิ้านขวิา ศัลิยแพทย์โรงพยาบาลิจังหวิัดิไดิ้ตรวิจแลิ้วิ  
ไม่แน่ใจวิ่าเป็นก้อนอะไรกันแน่เพราะคลิำาไม่ชัดิ จึงส่งเอ็กซเรย์ซีทีสแกน  
พบก้อนมีขอบเขตไม่ชดัิเจน แผ่กิ�งก้านสาขาไปทั�วิ รอยป้ืนสีขาวิบดิบังเส้นเลิอ่ดิ
แลิะบางส่วินของผนงัหลิอดิเล่ิอดิ จึงเขยีนใบส่งตวัิให้ตามีไปโรงพยาบาลิขนาดิ
ยักษั์ที�อีกจังหวิัดิหนึ�ง

ตามีแลิะยายมาต้องมาหาที�พักในตัวิเม่องก่อน อาศัยนอนที�ท่ารถแลิ้วิข้ึน
รถเมลิ์คันแรกไปตั้งแต่เช้าม่ดิ รถเมลิ์นั้นข้ามเขาไปสี�ชั�วิโมงเพราะเป็นฤดิูฝน
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เม่�อถึงท่ารถของจังหวัิดิขนาดิใหญ่ที�เป็นจุดิหมายการเดิินทาง ฟ้าสวิ่างมาก
แลิ้วิจึงอาศัยรถสองแถวิไปที�โรงพยาบาลิ เดิินถามทางไปเร่�อยๆ มีเจ้าหน้าที�
ใจดิีชี้ทางบ้าง มีเจ้าหน้าที�ที�กำาลิังหงุดิหงิดิไลิ่ไปต่อท้ายแถวิบ้าง แถวิอะไร 
ยังไม่รู้เลิย ตามีย่นต่อแถวิไปอีกครึ�งชั�วิโมงจึงรู้วิ่าผิดิแถวิ

สุดิท้ายตามยีายมาขึน้ลิิฟต์มาได้ิถึงชัน้แปดิ นั�งรอไปอกีสามชั�วิโมง ผ่านตอน 
เที�ยงถึงตอนบ่ายจึงไดิ้พบแพทย์

แพทย์ที�มาตรวิจตามีเป็นคนใจดิี ตรวิจลิะเอียดิ พินิจพิเคราะห์แลิ้วิรู้วิ่า 
ก้อนที�เห็นนี้มิใช่เร่�องดีิแน่ๆ แต่ภาพซีทีสแกนที�ส่งมาชัดิเจนไม่เพียงพอ  
อาจเพราะเคร่�องที�โรงพยาบาลิจังหวิัดิหย่อนคุณ์ภาพ หร่อเจ้าหน้าที�ถ่ายภาพ
ตดัิสแกนได้ิไม่ดีิพอ คณุ์หมอไม่สามารถวิางแผนรักษัาต่อได้ิ จึงได้ิเขียนใบส่งตวัิ
ส่งตามกีลิบับ้านให้ไปเอก็ซเรย์มาใหม่ ให้เจาะเล่ิอดิเพิ�มเตมิ ทำาอัลิตราซาวิด์ิเพิ�ม
เติม แลิะถ้าทำาไดิ้ให้ทำาเอ็มอาร์ไอแลิะเจาะดิูดิชิ้นเน่้อส่งตรวิจก่อนให้เรียบร้อย

“หมอจะผ่าตัดิให้ตานะ แต่ตอนนี้ตาต้องกลิับไปก่อน เอาใบนี้ไปย่�นที� 
คุณ์หมอคนเดิิม ตรวิจทุกอย่างให้เรียบร้อยแลิ้วิค่อยกลิับมาอีกครั้งหนึ�ง”

กวิ่าตามียายมาจะลิงมาจากชั้นแปดิไดิ้ก็เย็นคำ�ามากแลิ้วิ สองคนมึนงงแลิะ
เหน่�อยลิ้าเกินกวิ่าจะทำาอะไรต่อไดิ้ จึงทำาไดิ้เพียงแค่หาที�นั�งเปิดิสำารับกับข้าวิ
กินกัน ไม่มีกะจิตกะใจวิ่าจะทำาอะไรต่อ จะกลิับบ้านดิีหร่อจะค้างสักค่นแลิ้วิรอ 
กลิบัตอนเช้า ครัน้แต่จะข้ามถนนยงัยากเลิย หากกลิบับ้านตอนนีก้ว่ิาจะถงึท่ารถ 
ที�บ้านก็ดิึกแลิ้วิ ไม่สามารถหารถเลิ็กกลิับอำาเภออยู่ดิี

คนชัน้กลิางหาโรงแรมนอนได้ิ ซึ�งมใิช่สบาย คนป่วิยจากบ้านมานอนโรงแรม
ต่างถิ�นเพ่�อรอควิิพบแพทย์เป็นทุกข์ ใครไม่เคยประสบจะไม่เคยรบัรู้ควิามทุกข์นี้ 
สำาหรับคนชัน้ล่ิาง ค่าโรงแรมค่นลิะ 800-1000 บาทมใิช่เร่�องเล่ินๆ พวิกเขานอน
ที�ไหนก็ไดิ้ ยุงมิใช่เร่�องใหญ่ เป็นเช่นนั้นจริงๆ

“พอแลิ้วิม้ัย ไม่กลัิบไปแลิ้วิม้ัย ไม่อยากไปแลิ้วิ” ตามีเปรยกับยายมา  
เม่�อคณุ์หมอเจ้าของไข้คนแรกที�บ้านนดัิตรวิจอลัิตราซาวิด์ิ เอม็อาร์ไอ แลิะเจาะ
เล่ิอดิเพิ�มเติม แต่เร่�องเจาะดูิดิชิ้นเน่้อนั้นไม่สามารถทำาให้ไดิ้ จะอย่างไรก็ต้อง
กลิับไปที�โรงพยาบาลิขนาดิยักษั์ ให้คุณ์หมอใหญ่ที�นั�นทำาให้
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“ไม่ทำาแลิ้วิจะทำาอย่างไร จะนอนปวิดิไปอย่างนี้ลิ่ะหร่อ คุณ์หมอที�นู่นวิ่าจะ
ผ่าตัดิให้” ยายมาวิ่า

“มันเหน่�อยเกินไป เหน่�อยจนหัวิใจจะหลิุดิจากร่างเลิยหนา” ตามีวิ่า

“แลิ้วิจะมาตายจากกันแบบนี้หร่อ จะทิ้งกันตอนนี้หร่อ” ยายมาวิ่าอีก

ถึงตอนนี้เจ้าหน้าที�สังเกตวิ่าตามีนำ้าตาร่้น นั�งนิ�งไม่พูดิจา รอคุณ์หมอเขียน
ใบสั�งตรวิจให้เรียบร้อย คิวิตรวิจทุกอย่างกวิ่าจะไดิ้ก็อีกเดิ่อนหนึ�งเป็นอย่างเร็วิ 
อยูกั่นมาสองคนจนแก่เฒ่า คนที�ตายก่อนไปสบายก่อน คนที�เหลิอ่อยู่จะลิำาบาก
เพียงใดิใครๆ ก็คิดิออก

ก้อนเน่้อที�เห็นนั้นขอบเขตไม่ชัดิเจน ทำาให้มีโอกาสที�จะเป็นเน่้อร้าย ยิ�งไป
กวิ่านั้นก้อนเน่้อยังอยู่ใกลิ้เส้นเลิ่อดิใหญ่ต้นขามาก แลิะดิูเหม่อนจะเกาะเกี�ยวิ
เอ็นต้นขาเอาไวิ้ดิ้วิย การผ่าตัดิใหญ่เพ่�อเอาก้อนเน่้อนี้ออกมิใช่ของง่าย ต้องใช้
ศลัิยแพทย์ฝีม่อดิค่ีอยๆ เลิาะ ศัลิยแพทย์ออโธปิดิิกส์แลิะศลัิยแพทย์หลิอดิเล่ิอดิ
ต้องช่วิยกันทำาอย่างประณ์ีต ระวิังเส้นเอ็นแลิะเส้นประสาทขา ระวิังผนังหลิอดิ
เลิอ่ดิใหญ่ อาจจะต้องใช้หลิอดิเล่ิอดิเทยีมช่วิย การผ่าตดัิจะใช้เวิลิานานมากกว่ิา 
3 ชั�วิโมง จึงต้องการห้องผ่าตัดิแลิะวิิสัญญีแพทย์ที�ไดิ้มาตรฐาน

เร่�องเหลิ่านี้ทำาไม่ไดิ้เลิยก่อนยุคหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้า ตามี 
ตายสถานเดิียวิ

วิ่าที�จริงเรียกตามียายมานี้เรียกตามมาตรฐานบ้านนอก คนทำานา 
กลิางแดิดิไม่ใช้ครีมกันแดิดิแลิะลัิงโคม หน้ามักเหี�ยวิเร็วิมาก ตามียายมา 
อายุ 55-56 ปีเท่านั้นเอง แต่ใบหน้าเหม่อนตายายจริงๆ

“หากเป็นข้าราชการ ทางนั้นเขาทำาให้เลิย ไม่ต้องส่งกลัิบมา” เจ้าหน้าที� 
คนที�หนึ�งบอกเจ้าหน้าที�คนที�สอง

“นั�นสิ พอใช้สิทธิบัตรทองทีไรส่งกลิับมาทุกที” เจ้าหน้าที�คนที�สองวิ่า

ตามีแลิะยายมาไม่รู้เลิยวิ่าตัวิเองควิรไดิ้รับอะไร แลิะไม่เคยคิดิจะเรียกร้อง 
อะไร หากตามียายมาทำางานโรงพยาบาลิเหม่อนเจ ้าหน้าที�สองคนนี้ 
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หร่อคุณ์หมอเจ้าของไข้ จะไดิ้ยินคำาวิ่า 4.0 แลิะเขตสุขภาพเสมอๆ มีผู้ใหญ่
นำาเสนอพาวิเวิอร์พอยต์สวิยๆ มานานสี�ปีแลิ้วิ

ตามียายมาคงไม่รู้วิ่าแปลิวิ่าอะไร
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คำำาตอบัอยู่ท่ี่�เจ�าหนิ�าท่ี่� รพ.สต.

เราม่โรงพยาบัาลัสุ่งเสุริมสุุขภาพต�าบัลั หรือิ รพ.สุต. ที่ั�วัประเที่ศิ  
เป็นโครงสร้างประเทศที�เข้มแขง็ แม้จะมข้ีอคำาถามว่ิา รพ.สต. ควิรมหีน้าที�อะไร 
ส่งเสริมป้องกันตามช่�อ หร่อตรวิจรักษัาตามที�โรงพยาบาลิขนาดิใหญ่ส่งมา 
มีหน้าที�เยี�ยมบ้าน หร่อกรอกข้อมูลิแลิกเงินจาก สปสช. หร่อแลิกตำาแหน่ง 
จาก สธ.

ช่�อ ‘สถานีอนามัย’ ฟังดิูใกลิ้ชิดิชาวิบ้านมากกวิ่าช่�อใหม่สไตลิ์ขุนนางนี้มาก

เรามีโรงพยาบาลิชุมชน หร่อ รพช. ทั�วิประเทศ ปีที�ผมจบแพทย์ รพช. เป็น
โรงพยาบาลิอำาเภอ ส่วินใหญ่ยงัม ี10 เตยีง มแีพทย์คนเดิยีวิ วัินนีม้ ี60-100 เตยีง 
แลิะมีแพทย์เฉพาะทางแลิ้วิ

คำาถามที�ยงัอยู่ค่อ เพราะอะไรชาวิบ้านยังคงถูกส่งต่อเป็นทอดิๆ จำานวินมาก 
จากโรงพยาบาลิชุมชนไปโรงพยาบาลิศูนย์ หร่อ รพศ. แลิ้วิข้ามจังหวัิดิไป 
โรงพยาบาลิของโรงเรียนแพทย์ตามหัวิเม่องใหญ่ แลิะจำานวินไม่น้อยต้องไป
ศิริราชรามาฯ หร่อจุฬาฯ

เราควิรให้ควิามสำาคัญกับแพทย์ทั�วิไปหร่อแพทย์เฉพาะทางมากกวิ่ากัน  
ทำาอย่างไรชาวิบ้านจึงจะไดิ้สถานพยาบาลิใกลิ้บ้านใกลิ้ใจเสียที
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หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าจะพบควิามยากลิำาบากเร่�อยไป หากเรา 
ไม่สามารถวิางโครงสร้างการพบแพทย์ที� เหมาะสมกับควิามเจ็บป่วิย 
แพทย์ทั�วิไปมไิด้ิรับการให้เกียรติหร่อค่าตอบแทนที�เหมาะสม แพทย์เฉพาะทาง 
ต้องตรวิจผู้ป่วิยวิันลิะร้อยจนหมดิแรงแลิะเวิลิาที�จะไดิ้ใช้วิิชาฝีม่อไปจัดิการ 
เคสยากๆ ซึ�งมีแต่เพียงแพทย์เฉพาะทางเท่านั้นที�รักษัาไดิ้ แพทย์เฉพาะทาง
เรียนมาเพ่�อจัดิการเคสยาก

แพทย์ทั�วิไปถูกกลิ่าวิหาวิ่าเอาแต่ส่งต่อ แพทย์เฉพาะทางถูกกลิ่าวิหาวิ่า
ว่ิางงานแอบแฝง เร่�องทำานองนีไ้ม่จบเสียที แต่ในขณ์ะเดีิยวิกนั เขตสุขภาพแลิะ
สาธารณ์สุข 4.0 ไม่มีผลิผลิิตอะไรเป็นชิ้นเป็นอัน

น.ส.ส้มแป้นเป็นผ่�นคนัทั�วิตวัิอย่างรุนแรง ไปพบแพทย์ที�คลินิิก ได้ิยาแก้แพ้ 
แลิะสเตียรอยดิ์มากินก็หายใน 2 วิัน สบายมาก

เม่�อ น.ส.ส้มแป้นไปเรียนต่อที�ประเทศองักฤษั เธอมีผ่�นทั�วิตัวิตอนที�เดิินทาง 
ไปถึงใหม่ๆ ระบบสุขภาพของอังกฤษัมิให้ผู้ป่วิยพบแพทย์เฉพาะทางในทันที
เธอต้องผ่านพยาบาลิเวิชปฏิบัติทั�วิไป 1-2 ครั้ง เม่�ออาการไม่ดิีขึ้นจึงพบแพทย์
ทั�วิไป เวิลิาผ่านไปสามสัปดิาห์อาการก็ยังไม่หายไป เธอจึงไดิ้พบแพทย์ 
เฉพาะทาง ไม่มีใครจ่ายสเตียรอยดิ์ให้เธอง่ายๆ เหม่อนเม่องไทย

ระบบประกนัสขุภาพขององักฤษัก่อตัง้มาได้ิ 70 ปีแล้ิวิ แลิะการเจรจาต่อรอง 
กย็งัคงดิำาเนินอยู ่แพทย์แลิะพยาบาลิทำางานหนัก ระบบคดัิกรองชัดิเจน ควิิพบ
แพทย์เฉพาะทางยาวิ แต่ประชากรทุกคนจะไดิ้พบพยาบาลิเวิชปฏิบัติทั�วิไป
แพทย์ทั�วิไป แลิะแพทย์เฉพาะทาง ตามข้อบ่งชี้แลิะมาตรฐาน เป็นที�ยอมรับวิ่า
ถึงจะไม่ดิีที�สุดิแต่ดิีกวิ่าที�สหรัฐอเมริกามาก ที�ซึ�งคนรวิยเข้าถึงบริการที�ดิีกวิ่า
แลิะง่ายกวิ่าคนยากจน

ชอบหร่อไม่ชอบ เห็นดิ้วิยหร่อไม่เห็นดิ้วิย คำาตอบอยู่ที� รพ.สต. แลิะเขต 
สขุภาพ ปัญหาอยูที่�เราจะทำาได้ิอย่างไร ปล่ิอยกระทรวิงสาธารณ์สุขทำาไม่ได้ิแน่ๆ

เราต้องการนักการเม่องที�มีวิิสัยทัศน์ชัดิเจน เห็นแก่ระบบสุขภาพที�เอ่้อต่อ
คนหมู่มาก แลิะสามารถจัดิการข้าราชการประจำาไดิ้
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วิิธีทำางานของบ้านเรามักเป็นบนลิงลิ่าง เม่�อจะทำางานกับ รพ.สต. 
เราเริ�มดิ้วิยการประชุมอบรม การประชุมอบรมมี 2 แบบใหญ่ๆ 1. ฟังผู้ใหญ ่
กลิ่าวิรายงานผู้ใหญ่ยิ�งกวิ่า 2. ฟังผู ้ใหญ่ยิ�งกวิ่าบรรยายพาวิเวิอร์พอยต์ 
ที�มีคนเตรียมให้ 3. ฟังนักวิิชาการบรรยายเป็นคนๆ ไป

หร่อไม่ก็แบ่งกลุ่ิมย่อย ให้คุยตามหัวิข้อ ไดิ้ข้อสรุปบนฟลิิปชาร์ตตามผนัง
ห้องโรงแรม ส่งตัวิแทนขึ้นไปบรรยายตอนจะปิดิประชุม

จะเห็นวิ่าแม้เป็นแบบที�สองก็ยังคงเป็นบนลิงลิ่าง แลิ้วิลิ่างเสนอขึ้นบน 
แลิ้วิไปไหนไม่ทราบ ทราบแต่วิ่าการประชุมแบบที� 1-2 นี้หมุนเวิียนมา 30 ปี
เท่าชีวิิตทำางานของผู้เขียน

ไม่มใีครกล้ิาพูดิเร่�องการกระจายอำานาจให้ รพ.สต. หรอ่พยายามคน่อำานาจ 
การจัดิการให้ รพ.สต. เลิย ไม่มีใครยอมเช่�อวิ่าเจ้าหน้าที� รพ.สต. เป็นบุคลิากร 
ที�สามารถเริ�มงานด้ิวิยตนเองได้ิ งานอะไร? กง็านพฒันาระบบสขุภาพใกล้ิบ้าน 
ใกลิ้ใจ

ที� รพช. รพศ. แลิะ สธ. ควิรทำา ค่อ นั�งดิู ฟัง ส่งเสริม แลิ้วิคอยดิูทิศทางก็พอ

เรามีเงินแลิะเวิลิาให้เสีย เราควิรใจเย็นรอ รพ.สต. ทำางานแลิะเข้มแข็งขึ้น 
เร่�อยๆ ไดิ้ แต่เราไม่เคยยอมเสียอำานาจ เป็นเร่�องใหญ่ที�ขวิางทางเร่�องดิีๆ

เขตสุขภาพเป็นช่�อที�ดีิ แต่ทำากันเหม่อนเลิ่นลิะคร เขตสุขภาพที�ทำากัน
ก็เป็นการจัดิประชุมจากบนลิงลิ่าง จาก สธ. ถึง รพศ. ถึง รพช. ดีิบ้างไม่ดิี
บ้าง พัฒนาบ้างไม่พัฒนาบ้าง คำาถามค่อชาวิบ้านเช่นตามียายมาป่วิยทีหนึ�ง  
เดิินทางไกลิแค่ไหน ใช้เวิลิาเท่าไรกวิ่าจะถึงแพทย์ ‘ที�รักษัาไดิ้’ หากผลิลิัพธ์นี้
ไม่ดิี จะพูดิอะไรก็ไม่มีผลิลิัพธ์วิันยังคำ�า

ไม่มใีครพูดิเร่�องการกระจายอำานาจให้ผูอ้ำานวิยการโรงพยาบาลิชุมชน หร่อ
พยายามค่นอำานาจการจัดิการให้ รพช. หร่ออย่างน้อยที�สุดิไม่มีใครพยายาม
รวิมทมีจงัหวิดัิให้เป็นหนึ�งแลิะเท่าเทยีม กล่ิาวิค่อแพทย์ รพศ. แลิะแพทย์ รพช.  
เท่าเทียมกัน ช่วิยกันวิางข้อมูลิตามที�เป็นจริง ใครทำาอะไรไดิ้ ใครทำาอะไรไม่ไดิ้ 
โดิยเฉพาะข้อหลิัง ใครทำาอะไรไม่ไดิ้
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แลิะที�สำาคญัที�สุดิคอ่ เราจะแบ่งเงินกนัอย่างไรเพ่�อให้ชาวิบ้านได้ิ แลิะแพทย์
พยาบาลิเจ้าหน้าที�ทุกระดิับไดิ้ดิ้วิย

ในระบบราชการเรามักพูดิวิ่าทำาไดิ้ ท้ังที�ควิามจริงเราทำาไม่ไดิ้ แลิ้วิก็อยู่ๆ 
กันไป เรามักยินยอมลิดิมาตรฐานเพ่�อให้ผู้ใหญ่ไดิ้ผลิงาน

อำานาจการจัดิการจำาเป็นต้องไปอยู่ที�ปลิายทาง ค่อ รพ.สต. แลิะ รพช.   
เราถึงจะมีโอกาสไดิ้เขตสุขภาพที�ดิีที�สุดิเท่าที�จังหวิัดิหนึ�งจะมีไดิ้ในตอนเริ�มต้น 
ตามที�เป็นจริง จากนั้นจึงจะพัฒนาต่อไปไดิ้
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20

สังคำมท่ี่�พร�อมจะสร�างคำนิป่ีว่ย

ค�าพูดประเภที่ชาวับั้านไม่ดูแลัตัวัเอิงเพราะได้รักษาฟร่ดูเหมือิน 
จะกลิับมาให้ไดิ้ยินอีกแลิ้วิ

แล้ิวิแนวิคิดิในการแก้ปัญหาระบบสุขภาพกำาลัิงจะกลัิบไปเป็นการรวิมศูนย์ 
อำานาจหนักกวิ่าเดิิม ดิ้วิยการตั้งซูเปอร์บอร์ดิที�มีสัดิส่วินข้าราชการประจำา
มากกวิ่าภาคประชาชนมากยิ�งกวิ่าที�เคยเป็นมา

เป็นที�ประจักษั์วิ่าหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าช่วิยให้คนยากจนซึ�งเป็น 
คนส่วินใหญ่ของประเทศลิดิค่าใช้จ่ายดิ้านสุขภาพ มีเงินเหลิ่อไปช่วิยเร่�องอ่�นๆ
ของครอบครัวิ คนไทยทุกคนควิรดิีใจที�เรามีสังคมเฉลีิ�ยทุกข์เฉลิี�ยสุข คิดิดีิๆ 
วิ่าหากสังคมมีคนยากจนมากกวิ่าที�เป็นอยู่ คนที�พอมีจะมีควิามสุขไดิ้อย่างไร

หลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้าช่วิยให้ชนชั้นกลิางที�ทำางานหนักท้ังชีวิิต 
ไม่ยากจนเฉียบพลินั ชนชัน้กลิางในประเทศนีก้ว่ิาจะผ่อนรถแลิะบ้านเสร็จก็อายุ 
50 ปีแลิ้วิ ป่วิยดิ้วิยเส้นเลิ่อดิสมองแตก โรคไต หร่อมะเร็ง เงินที�สะสมทั้งหมดิ
หายไดิ้อย่างรวิดิเร็วิ หากไม่มีหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า

ลิำาพังคนสองกลุิ่มนี้ที�ระบบไดิ้เข้ามาช่วิยเหล่ิอ ก็ทำาให้สังคมไทยน่าอยู ่
มากแลิ้วิ
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ที�ทำางานหนักค่อแพทย์ พยาบาลิ แลิะบุคลิากรทุกฝ่าย จะวิ่าเพราะผู้รับ
บริการมากขึ้นก็ใช่ แต่เพราะเราเองที�กระจายคนไม่ดิีก็ใช่ดิ้วิย

มิใช่เพียงแค่คนที�เรากระจายไม่ดีิ เงินแลิะทรัพยากรอ่�นๆ เราก็กระจาย
ไม่ดิี กระจุกตัวิ รวิมศูนย์ สั�งการจากบนลิงลิ่างโดิยไม่มีควิามรู้ควิามเข้าใจส่วิน
ภูมิภาค ระบบจึงตึงเครียดิมาก

เราจะโยนบาปให้ผู้ป่วิยคงไม่ได้ิ จะโยนบาปให้เจ้าหน้าที�ที�ปฏิบัติงานจริง
ในพ่้นที�ก็ไม่ไดิ้ดิ้วิย เจ้าหน้าที�จำานวินมากทำางานหนักจริง โดิยเฉพาะอย่างยิ�ง
พยาบาลิโรงพยาบาลิรัฐทั�วิประเทศ ที�กำาลิังทำางานหนักเกินกวิ่าจะแบกรับโดิย
ไม่สูญเสียคุณ์ภาพชีวิิตส่วินตัวิ

จำานวินผูป่้วิยที�มากขึน้เกิดิจากสังคมที�เปราะบาง สังคมของเราสร้างผูป่้วิย
จากครรภ์มารดิาถึงเชิงตะกอน

1. สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อม 2. ทารกขาดิผู้ดิูแลิหลิัก 3. การศึกษัาปฐมวิัย
ทำาลิายสมองแลิะสขุภาพจติเดิก็เลิก็ เป็นสามเร่�องแรกของชวีิติที�สร้างประชากร
ไม่มีคุณ์ภาพเพ่�อรอป่วิยจำานวินมาก เดิ็กจำานวินมากไม่แข็งแรงท้ังกายแลิะ
ใจตั้งแต่เริ�มต้น คร้ันโตพอจะไดิ้เลิ่นตามวิัยเพ่�อสร้างสมองแลิะพัฒนาการที�ดิี  
กลิับถูกพลิัดิพรากจากพ่อแม่ไปเร่งเรียนเขียนอ่านคิดิเลิขเร็วิอย่างหนัก 
จนกระทั�งมีผู้ป่วิยจิตเวิชเดิ็กคิวิยาวิข้ามปีในทุกโรงพยาบาลิของรัฐ

4. ครูไม่มีคุณ์ภาพ 5. ครัวิเร่อนที�รายไดิ้ไม่พอรายจ่าย 6. อุบัติเหตุ 
บนท้องถนนเป็นอีกสามเร่�องถัดิมาที�สร้างผูป่้วิยท้ังด้ิานร่างกายแลิะจติใจทกุเม่�อ
เช่�อวินัแลิะรุ่นต่อรุ่น ครทีู�ไม่มคุีณ์ภาพทำาให้เราไม่ได้ิคนรุน่ใหม่ที�มีคณุ์ภาพมาก
พอเศรษัฐกจิตกตำ�าถ้วินหน้าทำาให้ระดัิบควิามเครยีดิของผูค้นสูงขึน้ส่งผลิกระทบ
ต่อร่างกาย ท้องถนนแลิะการคมนาคมที�มีอันตรายสูง ทำาคนตายแลิะพิการไดิ ้
ทุกวิันตั้งแต่เดิ็กเลิ็กจนถึงคนชรา

เป็นสังคมที�ตัวิใครตัวิมันโดิยแท้ ไม่มีตาข่ายควิามปลิอดิภัย (safety net) 
รองรับ คนที�รอดิก็รอดิดิ้วิยควิามเหน่�อยลิ้า แต่คนจำานวินมากไปไม่รอดิ 
ต้องป่วิยแน่นอนไม่โรคใดิก็โรคหนึ�ง
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7. โภชนาการเป็นพษิั 8. สิ�งแวิดิล้ิอมเป็นพษิั 9. บหุรี�แลิะยาเสพตดิิมากมาย
เป็นอีกสามเร่�องที�โจมตีเด็ิก วิัยรุ่น วัิยผู้ใหญ่ วัิยกลิางคน ไปจนถึงวิัยชรา 
อย่างเสมอภาคทั�วิทั้งประเทศ กินอาหารสามม่้อเฉยๆ ก็ป่วิยไดิ้ ออกนอกบ้าน
พบระบบกำาจดัิขยะที�ไร้ระเบยีบแลิะหมอกควินัพษิักป่็วิยได้ิ บหุรี�แลิะยาเสพตดิิ
ไม่มีทีท่าลิดิลิงแต่อย่างใดิ ประชากรทุกคนป่วิยไดิ้หมดิเพียงเพราะต่�นเช้าแลิ้วิ
มีชีวิิตอยู่ แค่กินข้าวิแลิะหายใจก็ป่วิยแลิ้วิ

ใครที�ทำางานส่งเสริมสุขภาพอยู่ควิรรู้ตัวิวิ่างานลิ้มเหลิวิ

ประเทศที�พัฒนาแลิ้วิมีตาข่ายควิามปลิอดิภัยรองรับประชากรจากครรภ์
มารดิาถึงเชิงตะกอน สตรีตั้งครรภ์ ทารกขวิบปีแรก ระบบดูิแลิเด็ิกเล็ิก
โภชนาการเด็ิก อุบัติเหตุเดิ็ก เหลิ่านี้รัฐไดิ้วิางโครงสร้างที�ดิี สามารถป้องกัน
ควิามเจ็บป่วิยไวิ้แลิ้วิระดัิบหนึ�ง ท้ังนี้ยังไม่นับการศึกษัาที�สร้างประชากร
คุณ์ภาพตั้งแต่ปฐมวิัย

สังคมที�ปลิอดิภยัมีระบบดิแูลิอาหาร นำา้ด่ิ�ม อากาศ ที�อยู่อาศยั ยารักษัาโรค 
ค่าใช้จ่ายดิ้านการศึกษัา การคมนาคมที�มีคนตายแลิะบาดิเจ็บน้อยมาก แลิะ
ระบบยุติธรรมที�เสมอภาค

บ้านเราไม่มีอะไรเลิยนอกจากหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้า ที�เข้ามาช่วิย
ประกันค่าใช้จ่ายดิ้านสุขภาพ แต่เร่�องอ่�นๆ ควิรยอมรับวิ่ายังมีรอยรั�วิอยู่มาก

บ้านเราไม่มีแม้แต่สวิัสดิิการสังคมที�พอเพียง ชีวิิตตัวิใครตัวิมันตั้งแต่เกิดิ

อันที�จริงมีควิามพยายามที�จะสร้างตาข่ายควิามปลิอดิภัยในทุกเร่�อง 
ที�ว่ิามา แต่ควิรยอมรบัว่ิาล้ิมเหลิวิทกุเร่�อง ควิามเสี�ยงด้ิานอาหาร นำา้ด่ิ�ม อากาศ  
ที�อยู่อาศัย ออกจากการศึกษัากลิางคัน เรียนจนจบแต่ทำางานไม่เป็น ตายแลิะ
พิการบนท้องถนน ยาเสพติดิที�หาง่ายนักหนา คนจนเท่านั้นติดิคุก ทั้งหมดินี้
ไม่มีอะไรที�เรียกว่ิาปลิอดิภยัได้ิเลิย แต่ลิะครัวิเรอ่นต้องทำาเองแลิะป้องกันตวัิเอง 
เหน่�อยกันทุกบ้าน

การรวิมศูนย์อำานาจเป็นต้นเหตขุองควิามล้ิมเหลิวิในทุกเร่�อง หากไม่ยอมรับ
ข้อนี้ บ้านเม่องจะพัฒนาต่อไปไดิ้ลิำาบาก ที�แท้แลิ้วิบ้านเรามีเงินมากพอที�จะให้
ส่วินท้องถิ�นเติบโตแลิะพัฒนา



นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์ 133

นอกเหน่อจากเร่�องควิามไม่ลิงรอยระหวิ่างกระทรวิงสาธารณ์สุขแลิะ
สำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติที�มีมาช้านานแลิะเป็นที�รู้กันทั�วิไปแลิ้วิ
เร่�องการรวิมศูนย์อำานาจแลิะเล่ินการเม่องของกระทรวิงสาธารณ์สขุเป็นปัญหา
ที�ทับถมให้ทุกอย่างแก้ไขไดิ้ยากมากขึ้นไปอีก ภาคประชาชนอ่อนกำาลิังลิง
ทุกทีๆ แลิะคงจะตายจากไปในไม่ช้าดิ้วิยซูเปอร์บอร์ดิดิ้านสุขภาพที�กำาลัิงจะ
เกิดิขึ้น

โรงพยาบาลิเอกชนแลิะคลิินิกแพทย์เป็นทางเลิ่อกของผู ้มีกำาลัิงจ่าย 
หากอยากจะจ่าย แต่สำาหรับประชากรทุกคนแลิ้วิประเทศควิรมีระบบ 
หลิักประกันสุขภาพที�ไม่ต้องร่วิมจ่าย ณ์ จุดิบริการ วิางไวิ้เป็นตาข่าย 
ควิามปลิอดิภัยของชีวิิต แม้วิ่าระบบบริการในโรงพยาบาลิของรัฐยังไม่ดิ ี
เท่าไรนัก แต่ชาวิบ้านที�ไม่มีเงนิจะอย่างไรก็ต้องไปรับการรักษัา กย็งัดิกีว่ิาปล่ิอย 
พวิกเขาไปตายที�อ่�น การร่วิมจ่าย ณ์ จดุิบรกิารจึงไม่ควิรเกิดิขึน้ รอยรั�วิของเงิน
ในระบบใหญ่เกินกวิ่าการร่วิมจ่ายจะแก้ปัญหาไดิ้

ต่อให้ร่วิมจ่ายไดิ้แต่บริหารดิ้วิยการรวิมศูนย์อำานาจเช่นนี้ จะอย่างไรก็เจ๊ง
เหม่อนเดิิม

“กินเหลิ้าจนตับแข็ง ไม่สมควิรรักษัาฟรี”

“ฆ่าตัวิตายมาเอง ไม่สมควิรให้เบิก”

“ใช้ยาเสพติดิแลิ้วิป่วิย สมควิรต้องจ่ายเอง”

“ติดิเช่้อเอดิส์เพราะหามาเอง สมควิรต้องร่วิมจ่าย”

ผมเคยอยูใ่นที�ประชมุที�มีการถกเถยีงเร่�องแบบนี ้ท้ังระดัิบโรงพยาบาลิแลิะ
ระดิับกระทรวิงฯ แต่นั�นเป็นเม่�อปี พ.ศ. 2526-2540 

เราอยากกลิับไปที�จุดิเดิิมกันจริงหร่อ
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21

นัิกโที่ษท่ี่�เจ็บัป่ีว่ยที่างจิต

ระบับัตรวัจคุณภาพเคลัื�อินตัวัเข้าสูุ่โรงพยาบัาลัเมื�อิประมาณปี พ.ศิ. 2540  
โรงพยาบาลิเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวิัดิเชียงราย โดิยแพทย์หญิงเรณ์ู  
ศรีสมิต ผู้อำานวิยการเวิลิานั้น เป็นหนึ�งในโรงพยาบาลิที�เข้าร่วิมงานวิิจัย 
ในระยะแรก กลิ่าวิค่อเข้าร่วิมกระบวินการพัฒนาคุณ์ภาพแลิะขอตรวิจรับรอง
คุณ์ภาพตั้งแต่แรก

เป็นวินัเวิลิาที�คนในโรงพยาบาลิ ยงัไม่เคยได้ิยนิคำาว่ิามาตรฐานแลิะคณุ์ภาพ
สำาหรับโรงพยาบาลิ รวิมท้ังควิามจำาเป็นที�ต้องตรวิจ หลิายคนคิดิวิ่าเรามี 
ตำาราแพทย์แลิ้วิ ทำาตามตำาราแพทย์ค่อทำาตามมาตรฐาน

เวิลิานั้นเราไม่เข้าใจคำาวิ่าวิิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง ปรัชญา แลิะคำาศัพท์
ด้ิานคุณ์ภาพอกีหลิายคำาที�ตดิิตามมา สำานกังานพฒันาแลิะรับรองคณุ์ภาพเวิลิา
นั้นไดิ้พยายามจัดิฝึกอบรม เยี�ยมสำารวิจ แลิะอธิบายซำ้าแลิ้วิซำ้าเลิ่า กวิ่าที�คน
จำานวินหนึ�งจะพอเข้าใจวิ่ามาตรฐานค่ออะไร คุณ์ภาพค่ออะไร แลิะเพราะอะไร
เราจำาเป็นต้องเข้าสู่กระบวินการนี้

ลิำาพังตำาราแพทย์นั้นไม่พอ บัดินี้เรามีสิ�งที�เรียกวิ่า คู่ม่อมาตรฐานแลิะ
คุณ์ภาพ

บทหนึ�งของคู ่ม่อมาตรฐานแลิะคุณ์ภาพเขียนเร่�องจริยธรรมองค์กร  
สร้างควิามไม่เข้าใจมากพอๆ กับคำาวิ่าวิิสัยทัศน์แลิะพันธกิจ จริยธรรมองค์กร
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ค่ออะไร แลิะในทำานองเดิียวิกัน แพทย์แลิะพยาบาลิมีจริยธรรมวิิชาชีพกำาหนดิ
อยู่แลิ้วิ ทำาไมจะต้องมีจริยธรรมองค์กรอีก

จริยธรรมองค์กร หมายถงึจริยธรรมขององค์กร กล่ิาวิคอ่โรงพยาบาลินัน้เอง
ที�ควิรมีจริยธรรม เหน็แก่ประโยชน์ส่วินรวิมก่อนส่วินโรงพยาบาลิ เหน็ประชาชน
ที�ป่วิยไข้สำาคัญกวิ่าประโยชน์ของโรงพยาบาลิ

ควิามหมายที�กวิ้างข้ึนค่อ โรงพยาบาลินั้นเองที�จะสร้างระบบซึ�งไม่เปิดิ
โอกาส ไปจนถึงไม่อนุญาตให้บุคลิากรทำาผิดิจริยธรรมไดิ้โดิยง่าย ดิีกวิ่านั้นค่อ
ต่อให้อยากทำาผิดิ ก็ทำาผิดิไดิ้ยากไปจนถึงทำาไม่ไดิ้ ระบบที�วิ่านั้นจะมีหน้าตา
เป็นอย่างไร คู่ม่อมาตรฐานแลิะคุณ์ภาพมิไดิ้บอก เป็นหน้าที�ของโรงพยาบาลิ
แลิะบุคลิากรของโรงพยาบาลิจะเรียนรู้แลิะช่วิยกันสร้าง

ก่อนหน้าที�โรงพยาบาลิเชียงรายฯ จะเข้าสู่กระบวินการพัฒนาคุณ์ภาพ
นักโทษัจากเร่อนจำากลิางจังหวิัดิใส่โซ่ตรวินมาตรวิจที�โรงพยาบาลิ พวิกเขา
นั�งปะปนกับประชาชนที�มารอตรวิจโดิยมีผู้คุมนั�งดิ้วิย อาจท้ิงระยะห่างจาก
ประชาชนคนอ่�นเลิ็กน้อย เขาเป็นใครหน้าตาอย่างไรจึงเป็นที�เปิดิเผย

นักโทษัที�มีอาการทางจิตก็เช่นเดิียวิกัน ใส่โซ่ตรวินมาพร้อมผู้คุม 1-2 คน 
เก่อบท้ังหมดิป่วิยดิ้วิยโรคจิตเภท มีอาการทางจิต เสียสติหร่อคลุิ้มคลัิ�ง  
จงึจะพามา ผูป่้วิยวิติกกงัวิลิหร่อซึมเศร้ามไิด้ิมาบ่อยนกั แม้แต่ผูป่้วิยที�พยายาม
ฆ่าตัวิตายก็ไม่เคยมาถึงห้องตรวิจจิตเวิชเลิย เป็นเวิลิาที�อะไรต่อมิอะไร 
ยังไม่เข้ารูปเข้ารอย

เพราะบทที�ว่ิาด้ิวิยจริยธรรมองค์กรนัน้เอง ที�ทำาให้ผูเ้ขียนรู้สึกว่ิาเราทำาไม่ถูก 
ที�ปลิ่อยให้นักโทษัใส่โซ่ตรวินมาเดิินในโรงพยาบาลิ มานั�งรอหน้าห้องตรวิจ
แลิะพบปะเห็นหน้าค่าตากับบุคคลิทั�วิไป ลิำาพังเป็นผู้ป่วิยจิตเวิช หลิายคนก็
อายอยู่แลิ้วิ นี�ใส่ชุดินักโทษัพร้อมเคร่�องผูกมัดิ หากบังเอิญพบคนรู้จักจะรู้สึก
อย่างไร

โรงพยาบาลิที�มีจริยธรรมควิรอ่อนไหวิกับเร่�องทำานองนี้ ผู้เขียนจึงเริ�มเดิิน
ทางไปตรวิจผูป่้วิยถงึในเร่อนจำาด้ิวิยตัวิเอง ผูอ้ำานวิยการเวิลิานัน้อนมุตัริถรับส่ง 
แลิะค่ายาทั้งหมดิ จำาไดิ้วิ่ากรมราชทัณ์ฑ์เวิลิานั้นยังมิไดิ้ขยับตัวิอะไร
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หลิังจากใช้รถโรงพยาบาลิรับส่งไดิ้ไม่นาน ผู้เขียนพบวิ่าการมาย่นรอรถ
พยาบาลิแต่ลิะคร้ังเสียเวิลิานานมาก เวิลิาที�เสียนั้นควิรตรวิจผู้ป่วิยไปไดิ้อีก
หลิายคน จึงเจรจาขอให้รถเร่อนจำามารับ ปรากฏวิ่ายิ�งเสียเวิลิาหนักกวิ่าเดิิม  
ยน่รอนานกว่ิาเดิิม ท้ังขาไปแลิะขากลิบั เพียงไม่กี�คร้ังผมกเ็ริ�มต้นขบัรถส่วินตัวิ
ไปตรวิจนักโทษัดิ้วิยตัวิเอง แม้จะมีผู้เต่อนวิ่าอย่าทำา

ในตอนแรกมีจำานวินนักโทษัมาให้ตรวิจไม่มาก แต่เพียงไม่นานพยาบาลิ
ประจำาสถานพยาบาลิในเร่อนจำากลิางก็เริ�มคัดิกรองผู้ป่วิยที�มีอาการทางจิต 
คำาสั�งที�ผมให้ค่อขอให้คัดิกรองเฉพาะที�มีอาการเสียสติชัดิเจน คลุิ้มคลัิ�ง  
มีประสาทหลิอนหร่อหวิาดิระแวิง เอะอะอาลิะวิาดิหร่อก้าวิร้าวิ โดิยคาดิการณ์์
ลิ่วิงหน้าวิ่าเหลิ่านี้ค่อผู้ป่วิยโรคจิตเภท ซึ�งจำาเป็นต้องไดิ้รับยาฉีดิแลิะยากิน 
ที�ถูกต้อง ส่วินผู้ป่วิยประเภทอ่�นๆ ให้ชะลิอไวิ้ก่อน

จำานวินผู้ป่วิยทวิีขึ้นอย่างรวิดิเร็วิ พยาบาลิมีควิามสุขที�ผู ้ป่วิยเหลิ่านี้ 
ไดิ้รับบริการเสียที ผู้เขียนเองก็มีควิามสุขที�ไดิ้ช่วิยเหล่ิอผู้ป่วิยจิตเภทไดิ้อีก 
เด่ิอนลิะหลิายสบิคนทุกเด่ิอน ค่ายาท้ังหมดิผูอ้ำานวิยการโรงพยาบาลิเซ็นอนุมติั
ให้ฟรี

หลัิงจากหลิายปีผ่านไป ผมพบวิ่านักโทษัที�ป่วิยดิ้วิยโรคจิตเภทเหลิ่านี ้ 
หลิายคนถูกตัดิสินแลิ้วิวิ่ามีควิามผิดิแลิะรับโทษั บางคนผ่านกระบวินการ
ยตุธิรรมแลิะตดัิสนิให้บงัคบัรกัษัา แต่หลิายคนไม่เคยแม้แต่จะผ่านกระบวินการ
ยตุธิรรมสำาหรบัผูม้อีาการทางจติเลิย กล่ิาวิค่อไม่เคยมกีารเรยีกตวัิจิตแพทย์ใน
ฐานะพยานผู้เชี�ยวิชาญขึ้นให้การ เหตุการณ์์เป็นเช่นนี้มานานนับสิบปี

หลิกัประกันสุขภาพถ้วินหน้าเริ�มต้นเม่�อปี พ.ศ. 2546 มิได้ิครอบคลิมุเข้ามา
ถึงเขตเร่อนจำาในทันที ผู้อำานวิยการยังคงอนุมัติค่ารักษัาฟรีโดิยมิไดิ้ตั้งคำาถาม 
เพราะนี�ค่อจริยธรรมองค์กร องค์กรมีหน้าที�ทำาเร่�องถูกต้อง

เวิลิาผ่านไปยี�สิบปี ผมยังคงขับรถไปเร่อนจำาเด่ิอนลิะหนึ�งคร้ัง เพ่�อตรวิจ 
ผูป่้วิยโรคจิตเภท รวิมท้ังโรคซึมเศร้า นบัเฉพาะที�พยาบาลิประจำาสถานพยาบาลิ
ฝากให้ช่วิยดูิ ยอดิผูป่้วิยแต่ลิะคร้ังประมาณ์ 50 คน ด้ิวิยวิงรอบการนัดิ 1-4 เด่ิอน 
ยอดิสะสมทั้งหมดิอยู่ที�ประมาณ์ 300-400 คนสมำ�าเสมอ
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ผลิการรกัษัาผูป่้วิยจติเภทในเรอ่นจำานัน้ดิมีาก แลิะมากยิ�งกว่ิาเม่�อเทยีบกับ
ผลิการรกัษัาที�โรงพยาบาลิ เหตุเพราะระบบควิบคมุดูิแลิการฉดีิยาแลิะกนิยานัน้ 
เข้มงวิดิ ผู้ป่วิยไดิ้รับยาฉีดิทุกเดิ่อนไม่เคยขาดิ ยากินทุกเม็ดิไม่เคยพลิาดิ 
เป็นหลิักฐานย่นยันวิ่าโรคจิตเภทเป็นโรคที�รักษัาไดิ้ถ้าขนาดิของยาสูงพอ  
เหตุที�ผลิการรักษัาโรคจิตเภทในประชาชนทั�วิไปไม่ดิีนัก เพราะผู้ป่วิยมักไดิ้ยา
ไม่ครบตามที�แพทย์สั�งแลิะผดิินัดิบ่อยคร้ัง ไปจนถึงเร่�องการลิดิยาเองหร่อหยุดิ
ยาเองก่อนกำาหนดิ

ไม่กี�ปีก่อนที�ผู้เขียนจะออกจากราชการ หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าจึง 
เข้าสู่เร่อนจำา เป็นอีกหนึ�งในภารกิจเฉลีิ�ยทุกข์เฉลิี�ยสุข ส่วินเร่�องใกลิ้บ้าน 
ใกลิ้ใจนั้นนายแพทย์จำาเป็นต้องสลิะเวิลิาไปตรวิจถึงที�

วัินนี้ ผู้เขียนขับรถกลัิบไปที�บริเวิณ์เร่อนจำา มิไดิ้เพ่�อไปตรวิจ แต่เพ่�อไป
นั�งกินกาแฟบนต้นไม้ใหญ่ที�หน้าเร่อนจำา มีผู้ต้องขังทำาหน้าที�บริกรคนหนึ�ง
นั้นเคยมีอาการทางจิต วัินนี้เขาดีิขึ้นมากแลิ้วิ เสิร์ฟกาแฟไดิ้ ดูิแลิลิูกค้าแลิะ 
ควิามสะอาดิของโต๊ะอาหารไดิ้

เขามีวิันนี้ไดิ ้เพราะสถาบันพัฒนาแลิะรับรองคุณ์ภาพโรงพยาบาลิ 
ผู้อำานวิยการโรงพยาบาลิที�ช่�อ เรณ์ู ศรีสมิต แลิะหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า

บรกิรคนที�เหน็น่าจะพ้นโทษัในเวิลิาไม่นาน หวิงัว่ิาเขาจะเหน็ประโยชน์ของ
ยาที�ไดิ้รับ แลิะตั้งใจรักษัาตัวิเองโดิยมิต้องมีใครมาบังคับต่อไป
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22

ผูู้�ต�องขังอ่กคำรั�งหน่ิ�ง

ไม่ที่ราบัวั่าม่ผู ้ต้อิงขังที่่�ม่อิาการที่างจิตก่�คนที่่�มิได้ผ่านกระบัวันการ 
ยุติธรรมตามที�เคยเรียนมา

หลิักๆ ค่อประมวิลิกฎหมายอาญา มาตรา 65 แลิะประมวิลิกฎหมายวิิธี
พิจารณ์าควิามอาญา มาตรา 14

หลัิงรัฐประหาร เข้าใจวิ่ามีผู้ป่วิยจิตเภทที�ต้องขังโดิยผ่านกระบวินการ 
ไม่ครบมากกวิ่าเดิิม นอกเหน่อจากกลิุ่มนักกฎหมายหนุ่มสาวิที�มีอุดิมการณ์์  
ที�เข้ามาช่วิยเหล่ิอตามกำาลัิงควิามสามารถแล้ิวิ กไ็ม่เห็นองค์กรทางราชการหร่อ
องค์กรวิิชาการใดิๆ ขยับ

กรมสุขภาพจิตเงียบสนิท

ครัง้ล่ิาสดุิที�ผูเ้ขยีนพยายามให้การนอกเหนอ่คำาถามที�อยัการถาม ได้ิถกูขอ
ให้หยุดิพูดิกะทันหัน

เวิลิาผู้เขียนต้องไปขึ้นศาลิ ไม่วิ่าจะในสถานะพยานผู้เชี�ยวิชาญ (expert 
witness) ในคดิีอาญา หร่อพยานคดิีอ่�นๆ เช่น ผู้ไร้ควิามสามารถแลิะผู้อนุบาลิ 
เป็นต้น จำาไดิ้วิ่าชีวิิตส่วินตัวิเป็นทุกข์
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ทุกข์ 1 ค่อจำาเป็นต้องทิ้งผู้ป่วิยที�โอพีดิีไปให้การ แต่ลิะครั้งเราไปตรงเวิลิา 
แต่ต้องไปนั�งรอเวิลิาเปิดิพิจารณ์าคดิีครั้งลิะไม่ตำ�ากวิ่า 1 ชั�วิโมง สมัยโลิกไม่มี
สมาร์ตโฟน อ่านหนังส่อจบเป็นเลิ่มๆ สมัยใหม่เขี�ยเฟซบุ๊กไปเร่�อยๆ

การไปนั�งรอแต่ลิะครัง้ ปลิอบใจตนเองเสมอว่ิาเป็นกรรมตามสนอง พวิกเรา 
ออกโอพีดีิช้า คนอ่�นก็ออกบัลิลัิงก์ช้าไดิ้เหม่อนกัน ประชาชนรับกรรมที�ทุก
กระทรวิงทำาไวิ้เสมอหน้ากัน

วิ่าแลิ้วิชวินให้นึกถึงเวิลิาไป ‘ตานขันข้าวิ’ ที�วัิดิ โดิยเฉพาะในวิันเทศกาลิ
ปีใหม่ในเม่องของภาคเหนอ่ตอนบน พระท่านจะออกโอพดีีิเรว็ิ วัิดิที�ชาวิบ้านมา
รอตานขันข้าวิแน่นขนัดิ พระท่านจะมาช่วิยกันออกโอพีดิีพร้อมๆ กันหลิายรูป 
แต่ลิะท่านอ่านหนังส่อกันไม่คลิ่องหรอก ไม่วิ่าจะเป็นพระเดิ็กหร่อพระผู้ใหญ่ 
สระกับวิรรณ์ยุกต์นี�ไม่ต้องพูดิถึง อ่านกันผิดิๆ ถูกๆ ตอนสวิดิอุทิศส่วินกุศลิ 
ไม่รู้ที�ตานกันจะไปถึงอุ้ยที�เราต้องการรึเปลิ่า

แต่พระท่านก็มาออกโอพีดีิตามหน้าที� หน้าที�ของผู้ให้การรักษัาทางจิต
วิิญญาณ์ ซึ�งจิตแพทย์เก่งภาษัาไทยทำาไม่ไดิ้

ทุกข์ 2 ค่อหลัิงจากเราให้การแลิ้วิ เราต้องรีบขับรถกลัิบไปที�โรงพยาบาลิ
เพ่�อตรวิจผู้ป่วิยนับร้อยที�รอ ตอนมาศาลิเราเป็นประชาชน จอดิริมถนนแลิ้วิ
เดิิน เพราะดิ้านในมีหมายเลิขทะเบียนรถครอบครองหมดิสิ้นแลิ้วิ ครั้นกลิับมา 
โรงพยาบาลิ เราเป็นเจ้า(หน้า)ที� มีที�จอดิรถ สถานที�ราชการห้ามจอดิรถ 
ประชาชนไปหาจอดิกันเองดิ้านนอกเช่นกัน

ผูป่้วิยแต่ลิะคนก็เหล่ิอเกิน รอได้ิรอดีิไม่ยอมกลัิบไปก่อน จะอะไรกนันักหนา
มากันเพราะรักษัาฟรีใช่ม้ัย ดูิเหม่อนผู้หลิักผู้ใหญ่ในบ้านเม่องนี้จะกลิ่าวิไวิ้  
อัน 30 บาทนั้นรักษัาทุกโรคไดิ้จริง แต่มิไดิ้ครอบคลิุมค่าโรงแรมหร่อเร่อนพัก
ญาติ แลิะของกิน จะยังไงก็ต้องรอตรวิจแลิ้วิกลัิบบ้านทันรถเที�ยวิสุดิท้ายให้
จงไดิ้

ทุกข์ 3 ค่อเวิลิาผู้ป่วิยรอนานแลิะแออัดิ นอกเหน่อจากเราเหน่�อยกลิับมา
จากศาลิแล้ิวิ อากาศกร้็อนเพราะห้องตรวิจไม่ตดิิแอร์ หากตดิิแอร์เจ้าหน้าที�แลิะ
ตัวิเรามีโอกาสมากที�จะป่วิยดิ้วิยวิัณ์โรค ติดิกันไปหลิายคนแลิ้วิ จึงกลิ่าวิไดิ้วิ่า 
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พวิกเราคนโรงพยาบาลิทำางานในสนามรบจนตัวิตาย แลิะถ้าโชคร้ายเป็นวัิณ์โรค
สายพันธุ์ด้่ิอยา ที�ซึ�งเอเชียแลิะประเทศไทยไดิ้ช่�อวิ่าเป็นถุงเก็บเช่้อแห่งเอเชีย 
รับรองวิ่าครอบครัวิของคุณ์พยาบาลิเองจะทุกข์หนักไปอีกหลิายปี

รอนานแลิะแออดัิทำาให้ญาตผิูป่้วิยบางท่านหงุดิหงิดิง่าย ร้องเรียนง่าย ผูป่้วิย
โรคจิตบางคนทนเสียงบ่นดิ่าจากญาติไม่ไหวิ ยกเก้าอี้ทุ่มใส่กันก็มี

มีครัง้หนึ�งนานมาแล้ิวิ ผูเ้ขยีนกลิบัมาช้า ผูป่้วิยรายหนึ�งมอ่กมุท้องเล่ิอดิโชก
มานั�งรอพบจติแพทย์ เพราะแทงตวัิเองมา (เร่�องนีเ้กิดิก่อนยคุพฒันาคณุ์ภาพ HA) 
นึกแลิ้วิชีวิิตผู้เขียนช่างน่าอิดิหนาระอาใจ

กลิับไปที�เร่อนจำา ผู ้ป่วิยคนหนึ�งซึ�งเคยบวิชเรียนแลิ้วิใช้ขวิานจามหัวิ
เจ้าอาวิาส ตอนนี้อาการทางจิตดีิแลิ้วิ พยายามถามวิ่ากระบวินการพิจารณ์า
คดิีถึงไหน เขาวิ่าเสร็จแลิ้วิมั้งครับ หันไปถามพยาบาลิในเร่อนจำา ก็ไดิ้คำาตอบ
เดิียวิกัน ครั้นขอให้ไปตรวิจสำานวินมา ปรากฏวิ่าไม่มีกลิไกที�ทำาไดิ้

ผูป่้วิยหญิงที�ทำาลิายชวีิติบุตรในท้อง ด้ิวิยมีดิปักลิงไปแล้ิวิคว้ิานออกมา บัดินี้
อาการดิีแลิ้วิ ใครไม่รู้ประวิัติจะไม่เห็นร่องรอยควิามผิดิปกติของเธอ ไม่ทราบ
เหม่อนกันวิ่าเธอผ่านกระบวินการครบถ้วินเพียงใดิ แต่ที�แน่ๆ ค่อผมมิไดิ้เป็น
พยานผู้เชี�ยวิชาญในคดิีนี้

ยงัมีคดีิเด็ิกชาติพนัธ์ุอายุ 8 ปีเผาธงชาติ เด็ิกคนเม่องอายุ 12 ปีขายซีดิเีถ่�อน 
ชายหญิงที�ต้องคดีิ 112 เหล่ิานีค้ดิจีบลิงด้ิวิยการรบัสารภาพทุกคน โดิยที�ยงัไม่ได้ิ 
เรียกพยานผู้เชี�ยวิชาญเลิย

ประเทศเรามีเร่�องราวิมากมายรอการสะสาง แต่มีเร่�องหนึ�งที� ‘ประเทศกูมี’ 
ค่อหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า แลิะพวิกเราที�อยู่ในวิิชาชีพ มีหน้าที�รักษัา 
สดุิฝีม่อท่ามกลิางแรงกดิดินัรอบด้ิาน โดิยที�กระทรวิงสาธารณ์สขุไม่เคยแสดิงตวัิ 
วิ่าจะพัฒนาระบบใดิๆ เลิย
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23

ผูู้�เสพหรอืผูู้�ติด้

เมื�อิรัฐบัาลัที่ักษิณ ชินวััตร ประกาศิสุงครามยาเสุพติด เวัลัานั�น 
หลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้ากำาลัิงเริ�มต้น เป็นนโยบายสองเร่�องที�รัฐบาลิ 
เริ�มงานทันทีที�เข้ารับตำาแหน่ง

เป็นสองนโยบายสำาคัญที�ไดิ้รับท้ังดิอกไม้แลิะก้อนอิฐ หลัิกประกันสุขภาพ
ถ้วินหน้าน่าจะไดิ้รับดิอกไม้มากกวิ่าก้อนอิฐ เป็นยุคใหม่ของระบบสาธารณ์สุข 
ชาวิบ้านไดิ้เงยหน้าอ้าปากเม่�อค่าใช้จ่ายก้อนใหญ่ในครัวิเร่อนค่อค่ารักษัา
พยาบาลิถูกเอาออกไป

มีควิามพยายามลิ้มหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้าตลิอดิมา แต่ผลิลัิพธ์แลิะ
ผลิกระทบ (outcome & impact) ที�ตกแก่ประชาชนนั้นชัดิเจนแลิะมากมาย 
จนปฏิเสธมิไดิ้ แม้รัฐบาลิที�มีอำานาจลิ้นฟ้าในม่อก็ยังทำาอะไรไม่ถนัดินัก ตอนนี้ 
ถงึฤดิเูลิอ่กตัง้แล้ิวิ เข้าใจว่ิาขบวินการล้ิมหลัิกประกนัสุขภาพถ้วินหน้าจะราม่อ
ไปอีกครั้งหนึ�ง

อยากเห็นพรรคการเม่องชูนโยบายไม่เอาหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า
อยู่เหม่อนกัน ประชาธิปไตยแม้จะไม่ใช่เร่�องดีิที�สุดิ แต่สาดิแสงสวิ่างออกไป
มากกวิ่าระบบอ่�น ใครจะทำาอะไรก็ต้องออกมาทำากลิางแจ้ง
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สงครามยาเสพติดิทำาให้รัฐบาลิเวิลิานั้นไดิ้ก้อนอิฐมากกวิ่าดิอกไม้ สงคราม
เกิดิข้ึนใน 2 ระดัิบ ระดิับแรกค่อสงครามกับพ่อค้ายา นำามาซึ�งการสังหาร
ผู้ต้องสงสัยประมาณ์ 2,000 คน ตามตัวิเลิขประมาณ์การเวิลิานั้น เป็นการ
สังหารที�วิ่ากันวิ่า มีท้ังใช่แลิะไม่ใช่ ที�วิ่าไม่ใช่นั้นมีท้ังที�กระทำาโดิยบ้านเม่อง 
แลิะพ่อค้ายาดิ้วิยกันเอง

หากประเมินผลิลิัพธ์แลิะผลิกระทบระยะสั้น การค้ายาเสพติดิเงียบหายไป
เลิยจริงๆ พ่อแม่ที�มีลิูกติดิยาหร่อชุมชนที�ถูกรบกวินดิ้วิยการค้ายาไดิ้อยู่กัน
สงบสุข  มีการยึดิทรัพย์พ่อค้าแลิะคหบดีิบางคนที�ถูกข้อหาวิ่าค้ายา ไม่วิ่าจะ
เป็นบ้าน รถยนต์ หร่อโรงงาน เป็นที�สะใจแก่คนดิู แต่ฝ่ายที�ดิูแลิกระบวินการ
ยุติธรรมส่ายหัวิดิ้วิยควิามไม่สบายใจ เพราะบางเร่�องก็ผิดิขั้นตอน นายตำารวิจ
แลิะข้าราชการกระทรวิงสาธารณ์สุขบางคนเวิลิานัน้ เป็นนักการเม่องฝ่ายนิยม
รัฐประหารในวิันนี้

ยังมีสงครามระดิับที� 2 ค่อสงครามกับผู้ติดิยา ซึ�งเป็นส่วินที�ผมไดิ้เข้าไป
เกี�ยวิข้องดิ้วิยตั้งแต่ก่อนเริ�มสงคราม จนกระทั�งค่อยๆ ถอนตัวิออกมาก่อน 
ลิาออกจากราชการ

เริ�มตั้งแต่คำาสะกดิ ‘ยาเสพติดิ’ หร่อ ‘ยาเสพย์ติดิ’ แลิะ ‘เสพติดิ’ หร่อ 
‘เสพย์ติดิ’ หากยึดิเอาพจนานุกรมเป็นที�ตัง้ คำาสะกดิที�ถูกต้องคอ่คำาว่ิา ‘ยาเสพย์ติดิ’ 
แลิะ ‘เสพติดิ’ กลิ่าวิค่อเม่�อเป็นคำานามจึงมี ย ยักษั์ การันต์ แต่ถ้าเป็นคำากริยา
ไม่มี ย ยักษั์ การันต์

วิิวิาทะเร่�องนี้มีไม่มาก เดิาวิ่าคนส่วินใหญ่ขี้เกียจเขียนหร่อพิมพ์ ย ยักษั์
การันต์ อยู่ก่อนแลิ้วิ คำาวิ่ายาเสพย์ติดิจึงกลิายเป็นยาเสพติดิในทุกวัินนี ้
ดิ้วิยควิามยินยอมพร้อมใจของทุกฝ่าย

วิวิิาทะเล็ิกๆ อกีเร่�องหนึ�งคอ่ ยาบ้าหร่อยาม้า คนรุ่นผมโตมากบัคำาว่ิายาม้า 
ค่อยาที�คนขับรถทัวิร์แลิะรถบรรทุกกินเพ่�อให้ขับรถไดิ้ข้ามค่น สมัยนั้นเวิลิา 
รถทัวิร์หร่อรถบรรทุกควิำ�า ข้อสันนิษัฐานแรกๆ ค่อใช้ยาม้า แลิ้วิวัินหนึ�ง 
ใครบางคนก็เปลีิ�ยนคำาวิ่ายาม้าเป็นยาบ้า ดิ้วิยเหตุผลิที�ให้ต่อสาธารณ์ชนวิ่า
ยาบ้าทำาให้บ้า
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แลิ้วิอย่างไรไม่ทราบ ยาบ้าก็ขยับขึ้นเป็นยาเสพติดิร้ายแรงประเภทที� 1  
การครอบครอง การเสพ แลิะการค้ามีโทษัระดัิบสูงสุดิ ในเวิลิาเดีิยวิกับที� 
การค้ายาบ้าแผ่ขยายอย่างกว้ิางขวิาง สารตัง้ต้นถกูลิำาเลิยีงลิงมาจากตอนเหนอ่
ของเอเชีย เข้าสู่ชายแดินไทยทุกดิ้านเหม่อนนำ้าบ่า เยาวิชนแลิะชายวิัยทำางาน
จำานวินมากเข้าสู่วิงจรยา ทั้งที�เป็นผู้ครอบครอง ผู้เสพ แลิะผู้ค้า บางคนรวิยขึ้น
ทันตา คนในสำานักงานที�ทำางานดิ้วิยกัน เผลิอแผล็ิบเดีิยวิออกรถคันใหม่ท้ังที�
เงินเดิ่อนไม่มาก แลิ้วิหลิังจากนั้นอีกไม่นานก็หายไปจากที�ทำางาน

ตอนที�พายุโรคเอดิส์พัดิกระหนำ�าจังหวิัดิเชียงราย เม่�อปี พ.ศ. 2535 ผู้คน
ลิ้มตายหลิายครัวิเร่อน เพ่�อนที�ทำางานบางคนหายไป เม่�อสงครามยาเสพติดิ
เริ�มขึ้นในปี พ.ศ. 2546 คนบางคนตายทันทีแลิะคนบางคนหายไปเลิย พบอีก
ครัง้หนึ�งกอ็ยู่ในเร่อนจำากลิางเสียแลิ้วิ วิิวิาทะเร่�องใครเป็นผู้ค้า สงครามที�ทำาไป
สังหารไดิ้แต่ผู้ค้ารายย่อย กระบวินการยุติธรรมถูกลิะเลิย เป็นประเดิ็นโต้เถียง
ที�ไดิ้ยินอยู่เสมอ

แต่บ้านที�ลิูกหลิานติดิยา จะภักดิีต่อพรรคไทยรักไทยจนวิันนี้

ผมมิไดิ้มีส่วินไดิ้ส่วินเสียกับวิิวิาทะหลิายประเด็ินข้างต้น แต่มีส่วินไดิ ้
ส่วินเสียกับวิิวิาทะอีกหลิายประเดิ็นในระดิับรองลิงมา เช่น ยาบ้าเสพติดิจริง
หร่อไม่ วิิธีรักษัาที�ส่วินกลิางกำาหนดิมาให้ใช้ไดิ้ผลิจริงหร่อเปลิ่า แลิะสุดิท้าย
ค่อ ใครจ่าย?

อย่าล่ิมว่ิา 30 บาทรกัษัาทุกโรคเวิลิานัน้ ยงัจัดิการฐานข้อมูลิบัตรประชาชน
ไม่เรียบร้อยเลิย

สมัยที�คนขับรถบรรทุกใช้ยาม้า ยาม้าใช้กิน กลิ่นลิงท้อง รอเวิลิาย่อยสลิาย
แลิ้วิดูิดิซึมเข้าสู่กระแสเล่ิอดิ อนุพันธ์ของยาม้าค่อแอมเฟตามีน ลิอยลิะลิ่อง
ผ่านร่างแหเส้นเล่ิอดิดิำารอบกระเพาะอาหาร เข้าสู่ระบบไหลิเวิียน จากระบบ 
หลิอดิเลิอ่ดิดิำาไปจนถึงหวัิใจ หัวิใจบีบยาเข้าสู่ระบบหลิอดิเลิอ่ดิแดิงสองข้างของ
ลิำาคอ ขึน้สู่สมอง แล้ิวิออกฤทธ์ิทำาให้ผูใ้ช้ขยัน ยาม้าจึงมอีกีช่�อหนึ�งว่ิาเป็นยาขยัน  
แต่ไม่ค่อยมใีครทราบว่ิาทำาให้เสยีสตไิด้ิด้ิวิย หากเสพมากเกนิไปหร่อนานเกนิไป 
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บางทีลิำาพังขยันเกินเหตุ พูดิไม่หยุดิ เดิินพลิ่านไปทั�วิ แลิะเซ็กซ์จัดิ ก็ดิู 
ใกลิ้เคียงคนเสียสติเข้าไปแลิ้วิ

ในวิันเวิลิาที�ยาม้ากลิายเป็นยาบ้านั้นเอง กลุิ่มเป้าหมายแลิะพฤติกรรม 
การเสพของคนเราก็เปลีิ�ยนไป จากที�เคยกินยาทั้งเม็ดิลิงท้อง เปลีิ�ยนเป็น 
การจุดิไฟเผาแลิ้วิสูดิควิัน

ดิ้วิยวิิธีนี้ อนุพันธ์ของแอมเฟตามีนเข้าสู่โพรงจมูก ซึมผ่านระบบไหลิเวิียน
ของโพรงจมูก ลิัดิเข้าสู่สมองส่วินหน้าที�ตั้งห่างออกไปเพียงไม่กี�เซนติเมตร  
สร้างควิามสุขสดิช่�นแลิะลิ่องลิอยให้แก่เยาวิชนแลิะวิัยทำางานในเวิลิานับเป็น
วิินาที เร็วิกวิ่าครั้งกลิ่นลิงท้อง ซึ�งใช้เวิลิากวิ่าจะออกฤทธิ์หลิายนาที

อะไรที�เรว็ิกว่ิาจะมศัีกยภาพเสพตดิิได้ิง่ายกว่ิา อย่าว่ิาแต่เร่�องยาเสพตดิิเลิย 
อ่านเฟซบุ๊กรู้เร่�องเร็วิกวิ่าอ่านหนังส่อหนาๆ สักเลิ่ม อาการติดิเฟซบุ๊กจึงมี
มากกวิ่าติดิหนังส่อ เลิ่นเกมสร้างควิามสนุกมากกวิ่าท่องหนังส่อสอบ อาการ
ติดิเกมจึงมากกวิ่าติดิหนังส่อสอบ อะไรที�สุขเร็วิกวิ่า นำามาซึ�งควิามพึงพอใจ
มากกว่ิาแลิะเสพติดิได้ิเร็วิกว่ิา ยาม้าหร่อยาขยัน เปลิี�ยนตัวิเองเป็นยาบ้าพร้อม
กรรมวิิธีที�ใช้เสพ จึงสร้างปัญหาการเสพติดิระบาดิไปทั�วิอย่างรวิดิเร็วิ

แต่วิิวิาทะยาบ้าเป็นยาเสพติดิจริงหร่อก็ยังอยู่ เหตุผลิหนึ�งค่อ ยาบ้ามัก
ไม่สร้างอาการถอนยาทางร่างกาย แตกต่างจากผงขาวิหร่อเฮโรอีนที�มีอาการ
ลิงแดิงชัดิเจนเม่�อขาดิยา แม้วิ่าแอมเฟตามีนจะถูกจัดิอยู่ในหมวิดิสารเสพติดิ
ท้ังจากการจำาแนกโรคทางจิตเวิช โดิยองค์การอนามัยโลิกระบบ ICD หร่อ 
การจำาแนกโรคโดิยสมาคมจิตแพทย์อเมริกา DSM แลิ้วิก็ตาม ยาบ้าไม่สร้าง
อาการถอนยาทางร่างกาย ไม่แม้แต่สร้างอาการถอนยาทางจิตใจ

เด็ิกนกัเรียน นกัศึกษัา แลิะเยาวิชนที�ใช้ยาบ้าทุกคน จะพดูิว่ิาตนเองไม่ตดิิยา 
เพราะเขาเลิิกไดิ้ทุกเวิลิาจริงๆ โดิยไม่มีอาการถอนยาเลิย

แต่หวินกลิับไปใช้ไดิ้ทันทีเหม่อนกัน เม่�อทุกคนเผลิอ

คำาถามค่อเขาเป็นผู้เสพหร่อผู้ติดิ สงครามยาเสพติดิมาพร้อมกฎหมาย
ฉบับใหม่ที�กระทำากับคนสองจำาพวิกนี้แตกต่างกัน



หลักประกันสุขภาพท่ีรัก148

24

ผูู้�เสพ ผูู้�ติด้ หรอืผูู้�คำ�า

ปีสุงครามยาเสุพติดมาพร้อิมกับัพระราชบััญญัติฟ้�นฟูสุมรรถึภาพผู้ติด 
ยาเสพติดิ พ.ศ. 2545 เม่�อวิันที� 27 กันยายน พ.ศ. 2545 ก่อนหน้าพระราช- 
บัญญัติหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เม่�อวัินที� 11 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2545

กฎหมายใหม่สองฉบับในรัฐบาลิไทยรักไทยเวิลิานั้น นำามาซึ�งการ
เปลีิ�ยนแปลิงโครงสร้างการทำางานคร้ังใหญ่ในกระทรวิงสาธารณ์สุขแลิะ 
โรงพยาบาลิ

มาตรา 12 ของ พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดิยาเสพติดิ ให้คณ์ะกรรมการ
พิจารณ์าแต่งตั้งคณ์ะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดิยาเสพติดิในเขตพ่้นที�
ต่างๆ ตามควิามเหมาะสม ประกอบดิ้วิยผู้แทนกระทรวิงยุติธรรมเป็นประธาน
คณ์ะอนุกรรมการ แพทย์หนึ�งคน นักจิตวิิทยาหนึ�งคน นักสังคมสงเคราะห์ 
หนึ�งคน ผูท้รงคณุ์วุิฒซิึ�งมคีณุ์สมบตัติามที�กำาหนดิในกฎกระทรวิงไม่เกินสองคน 
เป็นอนุกรรมการ แลิะให้ผู้แทนกรมคุมประพฤติหนึ�งคนเป็นอนุกรรมการแลิะ
เลิขานุการ

แพทย์ตามวิรรคหนึ�งให้พิจารณ์าแต่งตั้งจากจิตแพทย์ ถ้าไม่อาจแต่งต้ัง
จิตแพทย์ให้แต่งตั้งจากแพทย์อ่�นที�เหมาะสม



นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์ 149

นอกเหน่อจากที�ผมไดิ้รับคัดิเลิ่อกให้เป็นผู้ทรงคุณ์วุิฒิในคณ์ะกรรมการ
ควิบคุมคุณ์ภาพแลิะมาตรฐานของสำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติแลิ้วิ
ยังจำาเป็นต้องรับตำาแหน่งผู้ทรงคุณ์วิุฒิในคณ์ะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดิ
ยาเสพตดิิระดัิบจงัหวิดัิด้ิวิย เท่ากับว่ิาได้ิเข้าไปเป็นส่วินหนึ�งของการทำางานใหม่ 
ทั้ง 2 ชิ้นในระยะเริ�มต้น

เดิิมงานยาเสพติดิของหลิายโรงพยาบาลิมิไดิ ้เป ็นของฝ่ายจิตเวิช
หลิายโรงพยาบาลิวิางงานนี้เอาไวิ้กับฝ่ายเวิชกรรมสังคม ซึ�งทำาหน้าที� 
ดิูแลิเร่�องการส่งเสริม ป้องกัน แลิะชุมชน ก่อนหน้าสงครามยาบ้าหร่อ 
แอมเฟตามีนประเทศไทยมีปัญหาเร่�องผงขาวิหร่อเฮโรอีนมากกวิ่า ยาม้าหร่อ
ยาบ้ามิไดิ้มีปัญหามากมายนัก

ครั้นกฎหมายใหม่ออก พร้อมการเปลีิ�ยนแปลิงโครงสร้างการทำางาน 
คร้ังใหญ่ ฝ่ายจติเวิชของทกุโรงพยาบาลิต้องเข้ารบังานยาเสพตดิิมาทำาเพิ�มข้ึน  
เป็นที�ลิำาบากใจเพราะเราต้องท้ิงผู้ป่วิยจิตเวิชที�มารอตรวิจไปออกพ่้นที�เพ่�อ
ทำางานด้ิานยาเสพตดิิ แต่กน่็าดิใีจอยูบ้่างที�การทำางานด้ิานยาเสพตดิิมโีครงสร้าง
ที�ชัดิเจนมากกวิ่าสมัยก่อน

ที�น่าชมเชยค่อเป็นคร้ังแรกที�มีการตั้งงบประมาณ์ดิ้านการบำาบัดิรักษัา
ยาเสพติดิข้ึนอย่างจริงจังเสียที เดิิมโรงพยาบาลิเป็นผู้รับผิดิชอบค่าใช้จ่าย
ดิ้านการบำาบัดิรักษัาผู้ติดิยา ซึ�งส่วินมากเป็นผู้ใช้ผงขาวิท้ังเสพแลิะฉีดิ บัดินี ้
กรมราชทัณ์ฑ์โดิยสำานักงานคุมประพฤติเป็นผู ้ตั้งงบประมาณ์เพ่�อการนี ้
โดิยเฉพาะ เงินไหลิมาจากกรุงเทพมหานครเช่นเดิิม แม้วิ่าจะมาช้ามาก
ในแต่ลิะปี แต่ก็มาถึงโรงพยาบาลิแลิะค่ายบำาบัดิผู้ติดิยา

ดิังที�เขียนไวิ้คร้ังที�แลิ้วิ สำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติแลิะงาน 
หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าก็กำาลิังตั้งหลิักเช่นกัน อย่าวิ่าแต่ฐานข้อมูลิ
ผู้ติดิยาเลิยฐานข้อมูลิประชาชนแลิะฐานข้อมูลิข้าราชการก็ยังไม่เรียบร้อย  
คุณ์หมอสงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ พูดิกับผมเป็นการส่วินตัวิวิ่า

“ขอตัวิเลิขจำานวินข้าราชการไปนานสองนาน มีคำาตอบกลิับมาวิ่าหาไม่ไดิ้” 
แลิะ “ขอทราบจำานวินคนที�มีบัตรประชาชนท้ังหมดิของประเทศ เขาตอบวิ่า
ไม่ทราบ”
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มักมีคนกลิ่าวิหาสำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติวิ่าทำางานที�มิใช ่
ของตัวิ ปัญหาที�มาตั้งแต่แรกค่อเจ้าของงานไม่ทำางาน แต่คุณ์หมอสงวินเป็น
บุคคลิอย่างที�เรยีกว่ิา pragmatism คอ่เอาการปฏิบัตงิานสำาเรจ็เป็นตวัิตัง้ งานที�
ไม่ทำาแล้ิวิงานไม่เดิินจงึต้องทำา แลิะหากเจ้าของงานไม่ทำา คุณ์หมอสงวินทำาเอง

ในเม่�อไม่มีใครขยับเร่�อง 30 บาทรักษัาทุกโรคง่ายๆ แม้กระทั�งปลัิดิกระทรวิง
สาธารณ์สุขทุกยุคสมัยก็ไม่ยอมขยับง่ายๆ เร่�อยมา สำานักงานหลิักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก็จะทำาเองเสมอ ซึ�งนำาไปสู่การคานอำานาจที�เสียหาย

คลิ้ายๆ สำานักงานพัฒนาคุณ์ภาพโรงพยาบาลิที�ทำาหน้าที�เป็นท้ังผู้พัฒนา  
ผู้ตรวิจ แลิะผู้อนุมัติตราคุณ์ภาพเสร็จสรรพในหน่วิยงานเดีิยวิ นำามาซึ�งควิาม
เสียหายของการคานอำานาจหน้าที�เช่นเดีิยวิกนั แต่กอ็าจจะเถยีงแทนได้ิอยู่บ้าง
นั�นค่อ ณ์ เวิลิานั้นๆ ไม่มีใครยอมทำาอะไรเลิย

ผู้เขียนเข้าไปเป็นส่วินหนึ�งของคณ์ะผู้ตรวิจคุณ์ภาพในระยะแรกๆ พบวิ่า 
สำานักงานไดิ้พยายามอย่างยิ�งที�จะธำารงมาตรฐานการตรวิจมิให้เสียหาย  
แต่สมดุิลิของการคานอำานาจที�เสียหายตั้งแต่แรก นำามาซึ�งผลิลัิพธ์ที�ไม่พึง
ปรารถนาจนไดิ้

เป็นรุ ่งอรุณ์ของงานยาเสพติดิในประเทศไทยแลิะระดัิบโรงพยาบาลิ 
ผู้ป่วิยยาเสพติดิซึ�งทำานายไดิ้วิ่าเก่อบท้ังหมดิไม่มีเงินจ่ายค่ารักษัาพยาบาลิ  
(นำามาสู่คำาพดูิที�ว่ิาใครทำาตวัิเองให้จ่ายเอง เช่นเดิยีวิกบักรณ์ผีูป่้วิยเมาสรุาแล้ิวิ
เกิดิอุบัติเหตุ หร่อผู้ป่วิยที�ทำาร้ายตัวิเองไปจนถึงฆ่าตัวิตาย) บัดินี้โรงพยาบาลิ
ไดิ้เงินมาใช้จ่ายเพ่�อการนี้แลิ้วิ แลิะถ้ามีผู้ติดิยาคนใดิหลุิดิรอดิกฎหมายฟื้นฟู
ยาเสพติดิปี พ.ศ. 2545 นั�นค่อกรมราชทัณ์ฑ์ไม่ตั้งงบประมาณ์รอไวิ้ สำานักงาน
หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติโดิยกฎหมายหลิักประกันปี พ.ศ. 2545 จะเข้ามา 
รองรับให้แทน

นี�ค่อเฉลิี�ยทุกข์เฉลิี�ยสุข ถึงแม้วิ่าทุกข์นั้นจะเป็นผู้ใช้ยาเสพติดิก็ตาม

กฎหมายลิูกที�ติดิตามกฎหมายใหญ่ปี พ.ศ. 2545 นำามาซึ�งหลิักปฏิบัติใน
การจำาแนกผู้ค้า ผู้ติดิ แลิะผู้เสพออกจากกัน เฉพาะผู้ติดิแลิะผู้เสพก็มีเร่�อง
สนกุสนานให้ทำางานหลิายเร่�อง กล่ิาวิอย่างง่ายคอ่ ผูติ้ดิจะได้ิรบังบประมาณ์จาก
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กรมราชทัณ์ฑ์ แลิ้วิกระทรวิงสาธารณ์สุขเอาไปรักษัา ในขณ์ะที�ผู้เสพจะไดิ้รับ 
งบประมาณ์จากสำานักงานคุมประพฤติ แลิ้วิเอาไปคุมประพฤติ ส่วินผู้ค้าก็
เข้าคุก

ปัญหาค่อใครกันแน่ที�เป็นผู้ค้า ผู้ติดิ หร่อผู้เสพ ?
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25

ใคำรๆ ก็ที่ำาผิู้ด้กฎหมายทัี่�งนัิ�นิ  
เพ่ยงแต่ไม่ถูกจับัได้�

พระราชบััญญัติฟ้�นฟูสุมรรถึภาพผู้ติดยาเสุพติด พ.ศิ. 2545 น�ามาซิึ�ง 
กฎหมายลิูกที�มีหลิักปฏิบัติเกี�ยวิกับการจำาแนกผู้ค้า ผู้ติดิ แลิะผู้เสพ

การครอบครองเกินกว่ิา 5 เม็ดิในขณ์ะจับกมุ ถอ่เป็นผูค้้า อำานาจเบ็ดิเสรจ็นี ้
อยู่ในม่อของผู้รักษัากฎหมาย เพียงเริ�มต้นควิามชัดิเจนก็สั�นคลิอนเสียแลิ้วิ

แต่ถ้าเข้าจับกุมแลิ้วิพบวิ่าผู้ครอบครองมีไม่เกิน 5 เม็ดิ จะเป็นเพียงผู้ติดิ 
หร่อไม่ก็ผู ้เสพ ผู ้ต้องหาจะเป็นภาระของสำานักงานคุมประพฤติจังหวิัดิ  
ขั้นตอนต่อไปค่อการส่งตัวิผู้ต้องหาไปรับการตรวิจพิสูจน์ที�โรงพยาบาลิดิ้วิย
การตรวิจปัสสาวิะ

แต่โรงพยาบาลิหลิายแห่งไม่สามารถตรวิจปัสสาวิะในระยะแรกเริ�ม 
ที�กฎหมายทำางาน ที�ตรวิจได้ิกใ็ช้เคร่�องม่อตรวิจขัน้ต้นที�สร้างผลิบวิกลิวิงจำานวิน
พอสมควิร ดิังที�ทราบกันวิ่ายาแก้หวิัดิแลิะ/หร่อยาขยายหลิอดิลิมบางประเภท
สร้างผลิบวิกลิวิงไดิ้ ก่อนที�ยาแก้หวิัดิบางประเภทนั้นจะถูกถอนออกจาก
ตลิาดิร้านขายยา แลิะคลินิิกแพทย์ แล้ิวิยกระดัิบขึน้ไปเป็นยาเสพตดิิประเภท 2  
ในที�สดุิ สร้างควิามเด่ิอดิร้อนให้แก่กุมารแพทย์แลิะแพทย์หู คอ จมูก เป็นอันมาก 
ส่บมาเพราะไม่มียาจะใช้
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กว่ิาโรงพยาบาลิ (ขนาดิใหญ่) จะมเีคร่�องม่อตรวิจทนัสมยัที�สามารถตรวิจได้ิ
โดิยปราศจากผลิบวิกลิวิง เวิลิาก็ผ่านไปเป็นปี หนึ�งปีนั้นมีผู้ต้องหาที�เสียสิทธ ิ
อันควิรจะมีไปจำานวินหนึ�ง

ยังไม่นับเร่�องการคานอำานาจการตรวิจพิสูจน์ หลิายท้องที�เร่�องนี้มีปัญหา
มาก ใครเป็นผู้เก็บตัวิอย่างปัสสาวิะ ตำารวิจหร่อเจ้าหน้าที�ห้องปฏิบัติการ  
ใครควิบคุมควิามถกูต้องของตวัิอย่างปัสสาวิะ ไปจนถงึใครถ่อผลิตรวิจปัสสาวิะ
เอาไวิ้ก่อนที�แพทย์จะไดิ้อ่านผลิ น่ากลิุ้มใจเป็นอันมาก

จำาไดิ้วิ่าเวิลิานั้น มีเทคนิคการเปลีิ�ยนผลิปัสสาวิะออกมามากมาย ท้ังนี้
รวิมถงึเทคนคิการกนิสารอะไรบางอย่างเพ่�อเปลีิ�ยนสนีำา้ปัสสาวิะมใิห้ตรวิจจบัได้ิ 
วิ่าเสพยามา สนุกสนานเป็นอย่างยิ�ง

แลิะบางครัง้การจบักุมเกิดิขึน้ในตอนเยน็วัินศุกร์ การตรวิจปัสสาวิะในตอน
เริ�มต้นทำาไม่ไดิ้ในวิันหยุดิราชการ คิดิวิ่าผู้ต้องขังจะไปนอนไหนไดิ้ นอนโรงพัก
ก็ยังดิี แต่ควิามโกลิาหลิของงานนั้นบางคนลัิดิขั้นตอนไปนอนเร่อนจำาไดิ้เลิย
เป็นการชั�วิคราวิ ก่อนที�จะเบิกตัวิออกมาตรวิจปัสสาวิะในเช้าวิันจันทร์ ภายใต้
การตั้งสมมติฐานวิ่าไอ้หมอนี�เสพมาแน่ๆ รับรองไม่ผิดิตัวิ

เม่�อขั้นตอนการตรวิจพิสูจน์ผ่านไป ผลิการตรวิจจะมาถึงห้องประชุม
อนุกรรมการระดิับจังหวัิดิ ซึ�งมีกรรมการ 6 คนดัิงที�เขียนเอาไวิ้ในกฎหมาย  
ค่อ อัยการจังหวัิดิเป็นประธาน ผู ้อำานวิยการสำานักงานคุมประพฤติเป็น
เลิขานุการ มีจิตแพทย์ นักจิตวิิทยา นักสังคมสงเคราะห์ แลิะตัวิแทนภาค
ประชาชนอีก 2 คน เป็นกรรมการ มหีน้าที�ประชุม อภิปราย แล้ิวิตัดิสินว่ิาใครติดิ 
หร่อใครเสพ ส่วินใครค้านั้นถูกแยกตัวิไปก่อนแลิ้วิ

ผลิการตรวิจปัสสาวิะจะมาพร้อมผลิการตรวิจทางจิตวิิทยาขั้นต้น ซึ�ง 
นักจิตวิิทยาไทยควิรประท้วิงเป็นอันมาก

กรมสุขภาพจิตเวิลิานั้นไดิ้ออกแบบทดิสอบทางจิตวิิทยาเป็นข้อคำาถาม 
20 ข้อ เพ่�อให้สำานกังานคมุประพฤตใิช้คัดิกรองผูเ้สพแลิะผูต้ดิิ ภายใต้นยิามว่ิา  
ผู้เสพไม่ติดิ แลิะผู้ติดินั้นติดิ
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บางพ่้นที�ลิงรายลิะเอียดิกันเองมากขึ้นอีกนิดิ ค่อผู้เสพไม่มีอาการถอนยา 
ส่วินผู้ติดิมีอาการถอนยา ปัญหาค่อผู้ใช้ยาบ้าไม่มีอาการถอนยาทางร่างกาย 
ที�เห็นเดิ่นชัดิ เหม่อนอาการถอนยาแลิ้วิลิงแดิงในผู้ใช้ผงขาวิ แม้วิ่าจะม ี
การถอนยาทางจิตใจอยูบ้่าง เช่น กระวินกระวิาย แต่อาการนัน้เกิดิไม่นาน แลิะ
ไม่มีทางเลิยที�ผู้ตรวิจจะตรวิจจับไดิ้หากผู้เสพไม่บอกเอง

คำาถาม 20 ข้อนั้นมีข้อหนึ�งที�ถามวิ่า ท่านคิดิหร่อไม่วิ่าใครๆ ก็ทำาผิดิ
กฎหมาย เพียงแต่ไม่ถูกจับไดิ้

หากตอบวิ่าใช่ ไดิ้ 1 คะแนน หากตอบวิ่าไม่ใช่ ไดิ้ 0 คะแนน

ผมพบวิ่านักเรียนที�มาจากโรงเรียนในเม่องตอบไดิ้ 0 คะแนนกันทุกคน 
แสดิงถึงควิามมีจริยธรรมที�หลิงเหลิ่ออยู่ เม่�อผลิรวิมคะแนน 20 ข้อไม่ถึงตามที�
กำาหนดิ ผู้ต้องหาจะไดิ้รับการตัดิสินเพียงแค่ถูกคุมประพฤติ หร่อไปรักษัาเป็น
ผูป่้วิยนอกที�โรงพยาบาลิ แต่ถ้าคะแนนรวิมสูงเกินกว่ิาที�กำาหนดิ จะได้ิเป็นผูต้ดิิ 
แล้ิวิเก็บของไปเข้าค่ายบำาบัดิยาเสพตดิินาน 4 เด่ิอน นำาไปสู่ปรากฏการณ์์เด็ิกๆ 
หนีออกจากบ้านเพิ�มขึ้นอีกจำานวินหนึ�ง

สำาหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 20 ข้อที�เป็นชาติพันธุ์ เราพบวิ่าจำานวินมากที�
ไม่รูภ้าษัาไทย เป็นเจ้าหน้าที�สำานกังานคุมประพฤตอ่ิานให้ฟังแล้ิวิรอฟังคำาตอบ 
แต่จำานวินผูถ้กูจบักุมในระยะ 2-3 ปีแรกหลัิงการประกาศกฎหมายนัน้มีจำานวิน
มากมายลิ้นโรงพัก เร่อนจำา โรงพยาบาลิ แลิะสำานักงานคุมประพฤติ เรียกวิ่า
ไม่มีที�จะย่น นำาไปสู่การที�เจ้าหน้าที�ช่วิยตอบให้เสร็จ มิเช่นนั้นงานจะไม่เสร็จ 
แลิ้วิจะไม่มีรายงานหร่อตัวิเลิขส่งส่วินกลิาง

“คุณ์หมอเขยีนตวัิเลิขอะไรลิงไปกไ็ด้ิ อย่าอธิบายมาก” ผูต้รวิจจากกระทรวิง
สาธารณ์สุขสั�งผมในวิันหนึ�ง

มคีร้ังหนึ�งที�ผมเข้าไปตรวิจผูป่้วิยที�ถกูจับกมุมาใหม่ แลิะถูกฝากขงัเอาไว้ิใน
แดินหนึ�งของเร่อนจำากลิาง นี�เป็นเพียงขั้นตอนการตรวิจพิสูจน์ ทั้งหมดิที�เห็น
เป็นผู้ต้องหา กฎหมายเขียนให้การตรวิจพิสูจน์ต้องแลิ้วิเสร็จใน 48 ชั�วิโมง

แต่ลิะวัินมีผูต้้องหารอผมไปตรวิจวินัลิะเก่อบร้อย สถติสูิงสุดิคอ่ 400 กว่ิาคน 
ในวิันเดิียวิ
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บรรยากาศหนักอึ้ง กลิิ�นเหง่�อคลิะคลิุ้ง ครึ�งหนึ�งเป็นชายฉกรรจ์ถอดิเส่้อ
เหลิ่อลิายสักเต็มตัวิ ครึ�งหนึ�งเป็นชาติพันธุ์ มีทั้งวิัยหนุ่มแลิะผู้สูงอายุที�คะเนวิ่า
อายุมากกวิ่า 70 จำานวินมาก แลิะอีกส่วินหนึ�งที�เป็นนักเรียนนักศึกษัา

ทั�วิท้ังแดินมีผู ้คุมเพียง 2-3 คน คนหนึ�งเป็นสุภาพสตรีในเคร่�องแบบ
กรมราชทัณ์ฑ์ที�สวิยงาม เธอสวิยมากแลิะเคร่�องแบบดิูดิีมากดิ้วิย เป็นภาพ
คอนทราสต์ที�ผมเสียดิายจนถึงทุกวิันนี้วิ่ามิไดิ้วิาดิเอาไวิ้ ต้ังใจวิ่าจะวิาดิจาก
ควิามทรงจำาสักคราวิหนึ�งเวิลิานั้นก็มาไม่ถึงเสียที

ตนเองมิไดิ้ดิีกวิ่าแบบทดิสอบ 20 ข้อที�ออกมาให้สำานักงานคุมประพฤติ
ทำางาน เวิลิา 3 ชั�วิโมงสำาหรับการตรวิจคน 400 คนแค่พูดิสวิัสดิียังไม่ทันเลิย 
จะให้ตรวิจอะไร

เราเป็นดิินแดินที�พร้อมจะทำางานตามที�ส่วินกลิางสั�งโดิยไม่ตั้งคำาถาม แม ้
ทุกคนจะรู้อยู ่แก่ใจวิ่าไม่มีมนุษัย์คนใดิทำางานเหลิ่านี้ไดิ้ ไม่มีสำานักงาน
สาธารณ์สขุจงัหวัิดิใดิๆ ที�จะมตัีวิเลิขผลิงานสวิยหรูแบบที�เห็นได้ิ เพราะเราเป็น
มนุษัย์ที�ต้องนอนวิันลิะ 6 ชั�วิโมงเหม่อนกัน

แต่เรามีผลิงานส่งส่วินกลิางแลิะโชวิ์กันทุกเดิ่อน
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ฝ่้ิ่นิคำว่ันิ ซอมบ่ั� เลือกตั�ง

ปัญหาเรื�อิงฝุ�นมิได้ม่แค่เรื�อิงมะเร็ง ดังที่่�ที่ราบักันแลั้วัวั่า ฝุ�นขนาดเลั็ก
สามารถเลิ็ดิลิอดิเข้าไปในถุงลิมขนาดิเลิ็กแลิ้วิเข้าสู่กระแสเล่ิอดิไดิ้โดิยตรง  
ก่อนที�จะเดิินทางไปทำาร้ายอวิัยวิะส่วินต่างๆ ของร่างกาย

ที�ไม่มีคนพูดิถึงมากนักค่อฝุ ่นขนาดิเล็ิกอาจจะทำาให้เกิดิการผ่าเหลิ่า
ของเซลิลิ์ส่บพันธุ์ในผู้ที�กำาลิังอยู่ในวิัยเจริญพันธุ์ เป็นปรากฏการณ์์ที�การ
เปลีิ�ยนแปลิงของสิ�งแวิดิลิ้อมมีผลิกระทบต่อดิีเอ็นเอดิังที�เคยเกิดิขึ้นกับมนุษัย์
หลิายรอบ สร้างโรคใหม่ๆ ที�ไม่เคยสร้างมาก่อน น่าสนใจวิ่าคนรุ่นต่อไปจะมี
โรคอะไรเพิ�มมากขึ้นแลิะมีโรคอะไรใหม่ๆ เกิดิขึ้นไดิ้อีกบ้าง

ทารกที�เกิดิในภาคเหน่อตอนบนเม่�อประมาณ์ 10-12 ปีก่อน บัดินี้เรียน
จบประถม 4 กันแลิ้วิ พวิกเขาสูดิฝุ่นเหลิ่านี้ปีลิะ 3 เด่ิอนอย่างสมำ�าเสมอ
จนถึงวิันนี้เรายังไม่เห็นหลิักประกันวิ่าทารกกรุงเทพฯ วัินนี้จะไม่ประสบ
ชะตากรรมเดิียวิกัน

วิ่าที�จริงนี�เป็นโอกาสอันดีิที�พรรคการเม่องจะไดิ้แสดิงวิิสัยทัศน์เร่�องการ
จัดิการฝุ่น รวิมท้ังวิิสัยทัศน์ต่อหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า แลิ้วิรีบจัดิการ
เลิ่อกตั้งโดิยเร็วิ
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เป็นที�น่าสังเกตวิ่าปัญหาฝุ่นควิันที�ภาคเหน่อตอนบน เกิดิขึ้นใกลิ้เคียง 
ควิามวิุ่นวิายทางการเม่องในทศวิรรษัที�ผ่านมา เรามีรัฐประหารแลิะรัฐบาลิ
เปลิี�ยนหน้ากันหลิายครั้ง แต่ลิะครั้งไม่ทันจะทำาอะไรก็เปลิี�ยนอีก

วิ่ากันวิ่าฝุ่นที�ภาคเหน่อตอนบนเกิดิจากการเผาไร่ ซึ�งเป็นขั้นตอนหนึ�ง
ของอุตสาหกรรมอาหารสัตวิ์ เฉพาะจังหวิัดิเชียงใหม่เข้าใจวิ่าการจราจรเป็น 
ส่วินหนึ�งดิ้วิย การเผานี้มิไดิ้เกิดิขึ้นเพียงในเขตประเทศไทยแต่เกิดิข้ึนใน
ประเทศเพ่�อนบ้านดิ้วิย ฝุ ่นที�ภาคใต้ซึ�งเกิดิขึ้นอย่างรุนแรงเป็นบางคร้ัง 
ก็เกิดิขึ้นเพราะการเผาในประเทศเพ่�อนบ้านเช่นกัน

ถงึวินันี ้ว่ิากันว่ิาฝุน่กรงุเทพฯ เกิดิจากการจราจร การก่อสร้าง แลิะบางเสียง
วิ่าเกิดิจากการเผาในเขมร เราจะไดิ้อ่านเร่�องทำานองนี้ทุกปี ปีลิะ 2-3 เด่ิอน 
ไปอีกหลิายปี แลิะหากไม่มีการเลิ่อกตั้งก็จะไดิ้อ่านไปอีกนาน ดิ้วิยสมมติฐานที�
วิ่าน่าจะมีแต่รัฐบาลิประชาธิปไตยที�พอจะมีศักยภาพเจรจากับนานาชาติเร่�อง 
ชั้นบรรยากาศที�เราใช้ร่วิมกัน

ท้ังนียั้งไม่นับรวิมเร่�องบทบาทขององค์กรปกครองส่วินท้องถิ�น ฝุน่เชยีงใหม่
แลิะเชียงรายแก้ไขไดิ้ดิ้วิยส่วินท้องถิ�นเช่นไร ฝุ ่นกรุงเทพฯ ก็ไม่ต่างกัน  
การเล่ิอกตั้งไม่เพียงต้องเกิดิในระดัิบประเทศ แต่ควิรเกิดิขึ้นในระดัิบส่วิน 
ท้องถิ�นดิ้วิย ให้ประชาชนไดิ้พัฒนาฝีม่อเล่ิอกตั้งเพ่�อให้ไดิ้มาซึ�งนักการเม่องที�
ช่วิยเหลิ่อเขาไดิ้

ที�ภาคเหน่อตอนบนมีจำานวินผู้ป่วิยโรคปอดิแลิะระบบทางเดิินหายใจเพิ�ม
จำานวินขึ้นเพราะฝุ่นทุกปี คนกรุงเทพฯ ก็น่าจะเป็นเช่นเดีิยวิกัน ส่วินการ 
เพิ�มขึ้นเพราะโรคอ่�นๆ แม้จะมีมาก แต่น่าจะต้องรอการพิสูจน์เช่�อมโยงอีก
ระยะหนึ�งว่ิาเกิดิจากฝุน่ควัินจริงหรอ่เปล่ิา จะอย่างไรกต็ามทุกครวัิเร่อนที�อยูใ่ต้
ชั้นบรรยากาศหนาทึบนี้ มีค่าใช้จ่ายสุขภาพมากขึ้นแน่นอน ที�เกิดิไปแลิ้วิทันที
ค่อค่าหน้ากากแลิะค่าแอร์คอนดิิชัน

หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าประกันค่ารักษัาพยาบาลิให้ไดิ้ แต่ดูิเหม่อน
มิไดิ้ประกันค่าหน้ากากแลิะมิไดิ้ประกันค่าแอร์ รวิมท้ังค่าเส่�อมทางสุขภาพจิต 
สามอย่างนี้ประชาชนต้องจัดิการเอง เพราะรัฐบาลิที�เป็นอยู่วิันนี้ทำาให้ไม่ไดิ้
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หลิังจากนี้น่าจะมีฝุ่นควัินมาเย่อนทุกปี หากไม่มีเงินจ่ายค่าไฟฟ้าที�สูงขึ้น
จากค่าแอร์ ก็ควิรไปอาศัยอยู่ตามห้าง หากมีลิูกเลิ็กถึงเวิลิาก็พาลิูกไปเลิ่นที�
สนามเดิ็กเลิ่นในห้าง นี�เป็นโอกาสทองของร้านไอติมข้างสนามเดิ็กเลิ่นในห้าง 
แลิะโอกาสทองของห้างที�จะเก็บค่าใช้สนามเพ่�อเอามาจ่ายค่าไฟ

การออกกำาลัิงกายในที�โลิ่งเป็นเร่�องทำาไม่ไดิ้ ฟิตเนสเซ็นเตอร์ควิรขายดีิ 
มากขึน้ แต่เร่�องจะง่ายกว่ิามาก หากทุกบ้านวิางแผนล่ิวิงหน้าว่ิาเราจะใช้ห้องใดิ 
เป็นที�อยู่อาศัยมากที�สุดิ เพ่�อประหยัดิค่าไฟมากที�สุดิ

กิน นอน ดิูเน็ตฟลิิกซ์ แลิะออกกำาลิังกายในห้องเดีิยวิกันท้ังวิันค่น 
นานสามเด่ิอน การออกกำาลิงักายสมยันีไ้ม่ยาก เพยีงเปิดิคลิิปกเ็ต้นตามได้ิแล้ิวิ
มไีลิฟ์โค้ชแลิะแอโรบกิโค้ชมากมายท้ังฟรแีลิะไม่ฟร ีไม่จำาเป็นต้องลิากลู่ิวิิ�งเข้ามา 
กินเน่้อที�ในห้องหลิบภัยประจำาบ้าน

คุณ์ภาพชีวิิตจะอยู่ในม่อเรา หากเราใช้ชีวิิตในห้องนี้แลิ้วิเปิดิแอร์ท้ังวัิน
ทั้งค่น หากมีเงินมากพอจ่ายค่าแอร์ ให้ทำาแอร์แลิะเคร่�องดิูดิอากาศในห้องครัวิ
อีกที�หนึ�ง อย่าลิ่มวิางตู้เย็นทั้งที�ห้องอยู่อาศัยแลิะวิางอีกตัวิหนึ�งที�ห้องครัวิแยก
จากกัน ชีวิิตจะมีควิามสุขมาก

ตอนที�ฝุ่นภาคเหน่อหนักหนาสาหัส คนสูงอายุแลิะผู้ป่วิยที�มีโรคเร้่อรัง
จำานวินหนึ�ง จะมีอาการทรุดิลิงโดิยหาสาเหตุเดิ่นชัดิไม่ไดิ้ รู้แต่วิ่าเม่�อฝุ่นจาง 
ก็ดิีขึ้น แลิะถ้าใช้ชีวิิตในห้องแอร์นานพอก็มักจะดิีขึ้น ผู้ป่วิยโรคภูมแิพ้ก็เช่นกัน  
มผีูป่้วิยโรคภมูแิพ้รายหนึ�งฆ่าตวัิตายสำาเรจ็หลิงัจากเขยีนจดิหมายลิาตายท้ิงไว้ิ 
ข้อควิามในจดิหมายตอนหนึ�งพูดิถึงควิามทุกข์ทรมานที�เกิดิจากฝุ่นควิัน
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อ้ด้มการณ์  
ตอนิท่ี่� 1

ก่อินที่่�พระราชบััญญัติหลัักประกันสุุขภาพถึ้วันหน้าจะถืึอิก�าเนิดขึ�น 
เม่�อปี พ.ศ. 2545 คนไทยใช้สวิัสดิิการบัตรสงเคราะห์แลิะบัตรสุขภาพ ภายใต้
กระบวินทัศน์สังคมสงเคราะห์ นั�นค่อสังคมจุนเจ่อผู้มีรายไดิ้น้อย

กระบวินทัศน์นี้มิใช่ไม่ดิี คนจนจ่ายน้อยหร่อไม่ต้องจ่ายเลิย คนรวิยจ่าย 
ค่ารกัษัาเอง แต่ระบบได้ิเอ่อ้ให้เกดิิกรณ์คีนจนไม่กล้ิาไปโรงพยาบาลิ แลิะคนรวิย
รวิมทั้งญาติสามารถถ่อครองบัตรสุขภาพหร่อแม้กระทั�งบัตรสงเคราะห์

ผมจบแพทย์จากคณ์ะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลิ ไปเป็นแพทย์ฝึกหัดิ 
ที�โรงพยาบาลิเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวิัดิเชียงราย เม่�อปี พ.ศ. 2526  
พบดิ้วิยสายตาตัวิเองวิ่า คนรวิยถ่อบัตรสงเคราะห์แลิะบัตรสุขภาพ ในขณ์ะที�
คนจนนอนป่วิยบนเตียงผ้าใบตากฝนอยูต่ามทางเดิินในคน่หนาวิเหน็บ คนรวิย
นอนห้องพิเศษัแต่มีสิทธิรักษัาฟรี

นายแพทย์สงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ เขียนเร่�องเลิ่าที�วิ่าคนจนไม่ยอมไป 
โรงพยาบาลิ ซึ�งเป็นที�รู้จักกันดิี วิันหนึ�งนั�งรถกลิับมาจากโรงพยาบาลิ พบหญิง
ชาวิบ้านอุม้ลูิกที�กำาลิงัป่วิยเดิินไปในทิศทางตรงข้ามกบัโรงพยาบาลิ เหตุเพราะ
ไม่มีเงินจะเข้าไป
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“อด่ต์ผู้นำ�นักศัึกษ�ผู้ห้นึ�ง เคยกลั่�วไว้อย่�งน่�ฟังว่� คนเรู�เก่ดได้ส�มครูั�ง 
ครูั�งแรูกเก่ดจ�กครูรูภ์ม�รูด� ครัู�งท่�สองเก่ดในจ่ต์สำ�นกึต่์อสังคม แลัะครัู�งสุดท้�ย
เกด่ในป็รูะวตั์ศ่ั�สต์ร์ู” นายแพทย์สงวิน ขึน้ต้นย่อหน้าแรกของบทนำาในหนงัส่อ
ป็ูมป็รูะวัต์่ศั�สต์รู์มห้่ดลัเพื้้�อป็รูะช้�ธ่ป็ไต์ย ภ�คท่� 1: ก่อเก่ดขบวนก�รู เอาไวิ้
เม่�อเดิ่อนเมษัายน พ.ศ. 2546 ในฐานะบรรณ์าธิการหนังส่อ

หนังส่อเลิ่มนี้เลิ่าเร่�องเหตุการณ์์บ้านเม่องตั้งแต่ พ.ศ. 2500-2516 อันเป็น
จดุิเริ�มต้นของกระแสสำานกึประชาธปิไตยแลิะการก่อกำาเนดิิขบวินการนกัศึกษัา 
ซึ�งสโมสรนกัศึกษัามหาวิทิยาลิยัมหดิิลิเป็นส่วินหนึ�ง ก่อนที�จะเกดิิเหตรุุนแรงใน
ปี 2516 แลิะ 2519 ต่อมา

 

นายแพทย์สงวินเขียนต่อไปว่ิา “เพื้้�อต้์องก�รูให้้ผูค้นในรุู่นท่�พื้�ดพื้ง่ถึงึ ผูค้น
ในรูุ่นป็ัจจุบัน แลัะผู้คนในรุู่นต์่อๆ ไป็ ได้ทรู�บท่�ม�ท่�ไป็ของเห้ต์ุก�รูณ์์ต์่�งๆ
ท่�เก่ดขึ�น ในช้่วงท่�นักศัึกษ�มห้�ว่ทย�ลััยมห้่ดลัได้เข้�รู่วมในภ�รูก่จพัื้ฒน�
ป็รูะช้�ธ่ป็ไต์ยแลัะพัื้ฒน�สังคมในอด่ต์ เพื้้�อจะให้้เก่ดก�รูเรู่ยนรูู้รู่วมกันถึึง 
แรูงบันด�ลัใจ อันเป็็นท่�ม�ของจ่ต์สำ�นึกต์่อสังคมของนักศัึกษ�ในรูุ่นนั�นๆ”
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แรงบันดิาลิใจค่ออะไร จิตสำานึกต่อสังคมมาจากไหน กระแสสำานึก
ประชาธิปไตยสร้างไดิ้อย่างไร ค่อประเด็ินที�เราจะพูดิคุยกันในตอนต่อไป แต่
ก่อนที�จะถึงจุดินั้น เรามาดิูวิ่าเกิดิเหตุการณ์์อะไรขึ้นบ้างในอดิีต

เพราะอดิีตค่อกองทรายที�เรานั�งทับอยู่ แลิ้วิหลิายครั้งเรามิไดิ้เหลิ่อบดิู

หนงัส่อที�นายแพทย์สงวินเป็นบรรณ์าธิการนี ้ได้ิบันทึกเอาไว้ิว่ิา นายแพทย์
วิีระศักดิิ์ จงสู่วิิวิัฒน์วิงศ์ แพทย์รามาฯ รุ่นที� 4 ไดิ้กลิ่าวิไวิ้ในปาฐกถารจิต บุรี  
คร้ังที� 13 เม่�อวัินที� 2 พฤษัภาคม 2545 วิ่า “อ�จ�รูย์กลุั่มผู้นำ�ในรู�ม�ธ่บด่  
อนัได้แก่อ�จ�รูย์รูจต่์ อ�จ�รูย์อ�รู่ อ�จ�รูย์เป็รูม ได้กำ�ห้นดท่ศัท�งไว้ชั้ดเจนว่� 
ก�รูต์ั�งโรูงเรู่ยนแห่้งให้ม่น่� กเ็พื้้�อผล่ัต์แพื้ทย์ไป็สู่ช้นบท เพื้้�อแก้ไขก�รูข�ดแคลัน
แพื้ทย์” นี�ค่อจุดิประสงค์ของคณ์ะแพทยศาสตร์รามาธิบดิี

ศาสตราจารย์นายแพทย์เปรม บุรี เป็นเสรีไทยสายอังกฤษัเช่นเดีิยวิกับ
ดิร.ป๋วิย อึ�งภากรณ์์ ท้ังคู่ไดิ้กระโดิดิร่มที�จังหวิัดิชัยนาทเพ่�อประสานงาน
กับขบวินการเสรีไทยในประเทศไทย ภายใต้การนำาของนายปรีดิี พนมยงค์  
เม่�อปี พ.ศ. 2487  หลัิงสงคราม ศาสตราจารย์นายแพทย์อารี วัิลิยะเสวิ ีชกัชวิน
ให้มาร่วิมก่อตั้งคณ์ะแพทยศาสตร์รามาธิบดิี แลิะเป็นกำาลิังสำาคัญในการจัดิตั้ง
โครงการเวิชศาสตร์ชมุชน อาจารย์เปรมศึกษัาดูิงานกับร็อคก้ีเฟลิเลิอร์ในหลิาย
ประเทศ ก่อนจะทำาโครงการเสนอนายแพทย์ฝน แสงสิงแก้วิ ปลิัดิกระทรวิง
สาธารณ์สุขขณ์ะนั้น ซึ�งก็เห็นดิีดิ้วิย

“แต์่ต์อนนั�นก็น้อยใจม�ก เพื้รู�ะม่ก�รูเต์ะถึ่วงจ�กพื้วกท่�ไม่เห็้นด้วย  
จนแทบนำ��ต์�ต์ก บ�งคนถึึงกับบอกว่�เวช้ศั�สต์รู์ชุ้มช้นสอนให้้คนเป็็นห้มอ
เถึ้�อน ม่ก�รูเขย่นป็รูะจ�นกันก็ม่” อาจารย์เปรมได้ิบันทึกเอาไว้ิ แลิะเริ�มโครงการ
พานักศึกษัาแพทย์รามาธิบดิีปี 3 ไปที�บางปะอิน ซึ�งมีสถานีอนามัย แต่ไม่ม ี
โรงพยาบาลิแลิะไม่มีแพทย์

อ่านถึงตรงนี้ก็ควิรหยุดิอ่านแลิ้วิหวินรำาลิึกถึงวิันที�บางปะอินไม่มีแพทย์ 
เหตุการณ์์นี้เพิ�งผ่านมาประมาณ์ 50 ปี “ต์อนแรูกนักศัึกษ�ยังไม่เข้�ใจอะไรู 
เข�ถึ้อว่�ไป็ป็่กน่ก”

นายแพทย์สุรเกียรติ อาชานุภาพ นักศึกษัาแพทย์เวิลิานั้น แลิะเป็นบุคคลิ
สำาคัญของงานเวิชศาสตร์ชุมชนในเวิลิาต่อมาอีกหลิายสิบปี ให้ควิามเห็นวิ่า
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โครงการนีมิ้ใช่ปัจจัยเดิยีวิที�สร้างแกนนำาแพทย์ชนบท แลิะเช่�อว่ิาคนเหล่ิานัน้น่า
จะต่�นตวัิจากกระแสทางการเม่องในช่วิงหลิงัเหตกุารณ์์ 14 ตลุิาคม 2516 มากกว่ิา
แต่การนำานักศึกษัาแพทย์ไปรับรู้ของจริง เห็นปัญหาในชนบทที�โหดิร้าย 
จริง นับวิ่าไดิ้ผลิในระดิับหนึ�ง

“แต์่พื้อกลัับม�เรู่ยนต์่อก็ลั้มกันห้มด” อาจารย์เปรมวิ่าไวิ้

เร่�องเหลิ่านี้มีควิามซับซ้อน นายแพทย์สงวินเป็นบรรณ์าธิการที�ไลิ่บันทึก
เหตกุารณ์์ คำาบอกเล่ิา แลิะเอกสาร เหตุการณ์์เหล่ิานีเ้ริ�มในรัฐบาลิจอมพลิถนอม
กิตติขจร ลิัทธิคอมมิวินิสต์ แลิะคำาเลิ่าล่ิอเร่�องการทำางานของบุคลิากรจาก 
รอ็คกีเ้ฟลิเลิอร์ ที�สำานกังานองค์การสนธสิญัญาป้องกนัเอเชยีตะวินัออกเฉยีงใต้
ภายใต้การกระทำาที�เป็นประโยชน์สูงต่อสังคม ไม่เคยมีเร่�องอะไรที�เกิดิขึ้นโดิย 
ไร้คำาอธิบาย เพียงแต่เรายังไม่สามารถอธิบาย

จะเห็นวิ่าแนวิคิดิเร่�องการช่วิยเหล่ิอผู ้ป่วิยยากจนมิไดิ้เกิดิขึ้นลิอยๆ  
รวิมทั้งนายแพทย์สงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ ก็มิไดิ้ลิอยลิงมาจากฟ้า แต่เป็นสังคม
ที�เริ�มต้นงานนีต้ัง้แต่ยคุเผดิจ็การ ในรปูของการทำางานเพ่�อชนบท ซึ�งอย่าว่ิาแต่
ไม่มีเงินไปหาหมอ แม้แต่หมอก็ไม่มี แลิะมากกวิ่านั้นค่อหมอที�อยากจะออกไป
ทำางานในชนบทก็ไม่มี

อุดิมการณ์์ (ideality) มิใช่ของเลิิศเลิอลิอยบนฟ้าดิังที�คนส่วินใหญ่
เข้าใจ อุดิมการณ์์เป็นเพียงขั้นหนึ�งของพัฒนาการบุคลิิกภาพ (personality 
development) ของมนุษัย์ อุดิมการณ์์มิไดิ้มีควิามหมายดิ้านบวิกเพียงอย่าง
เดิยีวิ อดุิมการณ์์ด้ิานลิบกมี็ อกีท้ังอุดิมการณ์์มิใช่เร่�องของปัจเจกบคุคลิแต่เป็น
เร่�องของสังคมโดิยรวิม

เรายังมีอุดิมการณ์์เร่�องหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าไม่มากพอ

อาจารย์อารียังมีชีวิิตอยู่ ท่านชรามากแลิ้วิ แลิะรับการรักษัาตัวิในห้องใดิ
ห้องหนึ�งที�โรงพยาบาลิรามาธิบดิี

โครงการพานักศึกษัาแพทย์ นักศึกษัาทันตแพทย์ นักศึกษัาเภสัชกร แลิะ
นักศึกษัาพยาบาลิไปชนบทของรามาธิบดิี ทุกวิันนี้ก็ยังคงอยู่

เหลิ่านี้ค่อกองทรายที�ยังไม่ปลิิวิหาย
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28

อ้ด้มการณ์  
ตอนิท่ี่� 2

“การที่ประเทศไทยอยู่ภายใต้การปกครองในระบอบเผด็จการทหาร 

ม�ย�วน�นเก้อบ 2 ทศัวรูรูษ แม้จะถูึกกดข่�ข่มเห้งโดยไม่เป็็นธรูรูมอย่�งไรู
ห้รู้อช้่ว่ต์คว�มเป็็นอยู่จะฝ่ืดเค้องแรู้นแค้นอย่�งไรู ป็รูะช้�ช้นก็ไม่อ�จจะลัุกขึ�น
ม�เรู่ยกรู้องห้�คว�มเป็็นธรูรูมแลัะช้่ว่ต์ท่�ด่กว่�ได้ เพื้รู�ะเกรูงจะได้รูับอันต์รู�ย
จ�กก�รูคุกค�มของอำ�น�จเผด็จก�รูดังกลั่�ว อย่�งไรูก็ต์�มเม้�อกรูะแส 

คว�มไม่พื้อใจสะสมม�กขึ�น กค่็อยป็ะทุออกม�เป็็นก�รูเคล้ั�อนไห้วท�งสังคมใน
ป็รูะเด็นต์่�งๆ อย่�งม่พื้ลััง แลัะกลั้�ท้�ท�ยอำ�น�จรูัฐเผด็จก�รูม�กขึ�น โดยท่�ม่
ขบวนก�รูนักศัึกษ�เป็็นห้ัวขบวน”

นี�ค่อข้อควิามในหน้า 243 จากหนังส่อ ปู็มป็รูะวัต์่ศั�สต์รู์มห้่ดลัเพื้้�อ
ป็รูะช้�ธ่ป็ไต์ย ภ�คท่� 1: ก่อเก่ดขบวนก�รู บรรณ์าธิการโดิยนายแพทย์สงวิน 
นิตยารัมภ์พงศ์ ตีพิมพ์เม่�อเดิ่อนเมษัายน 2546

ปี พ.ศ. 2515 ประเทศไทยขาดิดิลุิการค้าญี�ปุ่นมโหฬาร ขบวินการนกัศึกษัา
เป็นแกนนำาในการประท้วิงที�หน้าห้างสรรพสินค้าไดิมารู ราชประสงค์ แลิะ
รณ์รงค์ให้คนไทยใช้ผ้าดิิบแทนผ้าใยสังเคราะห์จากโรงงานญี�ปุ่น พร้อมท้ังย่�น
ข้อเรียกร้องจากรฐับาลิจำานวิน 10 ข้อ ใจควิามสำาคญัค่อให้คุม้ครองแรงงานไทย 
จำากัดิการนำาเข้าสินค้าญี�ปุ่น แลิะมิให้ขยายสาขาของห้างสรรพสินค้าญี�ปุ่น
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มานั�งอ่านข้อเสนอ 10 ข้อวิันนี้แลิ้วิขำา

ธีรยุทธ บุญมี เป็นเลิขาธิการศูนย์กลิางนิสิตนักศึกษัาแห่งประเทศไทย 
เวิลิานั้น หนังส่อเลิ่มนี้พาดิพิงช่�อนักศึกษัาแพทย์หนึ�งคนที�เป็นนักการเม่อง
พรรคไทยรกัไทยในเวิลิาต่อมา แลิะช่�อนกัศึกษัาพยาบาลิคนหนึ�งที�จะเป็นภรยิา
ของรัฐมนตรีในรัฐบาลิ คสช. ในเวิลิาต่อมา

อุดิมการณ์์ค่ออะไร?

อุดิมการณ์์เป็นพัฒนาการของวิิธีคิดิระดัิบสูง เป็นส่วินต่อเน่�องหร่อ 
ส่วินขยายของวิิธีคิดิเชิงนามธรรมหร่อ formal operation ตามทฤษัฎีของ 
ฌอง เพียเจต์ (Jean Piaget 2439-2523) เม่�อวิัยรุ่นคนหนึ�งผ่านพ้นพัฒนาการ
วิิธีคิดิเชิงรูปธรรมมาสู่นามธรรมแลิะสูงข้ึนไป พวิกเขาจะมาถึงอุดิมคติแลิะ
อุดิมการณ์์

วิิธีคิดิเชิงนามธรรมช่วิยให้นักศึกษัามองโลิกดิ้วิยสัญลิักษัณ์์ สินค้าญี�ปุ่น
เป็นสัญลัิกษัณ์์ของการรุกราน การต่อต้านสินค้าญี�ปุ่นเท่ากับการต่อต้าน 
การรุกราน แต่การรุกรานนั้นมิไดิ้มากจากภายนอกเท่าที�ตาเห็น ที�แท ้
การรุกรานมาจากเผด็ิจการทหารซึ�งอยู ่ภายใน สินค้าญี�ปุ่นทำาหน้าที�เป็น 
สัญลิักษัณ์์ของเผดิ็จการทหารดิ้วิย

อุดิมการณ์์หร่ออุดิมคติมิไดิ้ลิอยลิงมาจากฟ้า อุดิมการณ์์หร่ออุดิมคต ิ
ไม่จำาเป็นที�จะต้องดิูดิีดัิงที�คนเข้าใจ ที�แท้แลิ้วิอุดิมการณ์์เป็นไดิ้ท้ังสองทิศทาง
นักศึกษัากลุิ่มหนึ�งมีอุดิมการณ์์ต่อต้านเผดิ็จการทหาร ในขณ์ะที�นักศึกษัาอีก
กลิุ่มหนึ�งมีอุดิมการณ์์ปกป้องชาติ ศาสน์ กษััตริย์ แลิะนักศึกษัาอีกกลิุ่มหนึ�งมี
อุดิมการณ์์ขับมอเตอร์ไซค์ดิ้วิยควิามเร็วิสูงสุดิบนท้องถนน ทั้งสามกลิุ่มลิ้วินมี
อุดิมการณ์์ แลิะมีพลิังที�จะทำาสิ�งที�ตนเองสนใจไปให้ถึงขีดิสุดิค่ออุดิมคติ

มากกวิ่านี้ค่อบ่อยคร้ังที�อุดิมการณ์์พัดิไปตามหัวิหน้าแก๊ง ตามทฤษัฎี
พัฒนาการบุคลิิกภาพ วัิยรุ่นมักจะถูกดิึงดิูดิเข้าหาแก๊งที�อนุญาตให้ตัวิเอง
ไดิ้แสดิงตัวิตน ศูนย์กลิางนิสิตนักศึกษัาแห่งประเทศไทยเป็นหัวิหน้าแก๊งใน
เวิลิานั้น คร้ันถึงวัินนี้เราไดิ้เห็นแลิ้วิวิ่าสมาชิกแก๊งแตกเป็นสองเสี�ยง ฝั่งหนึ�ง
เชิดิชูประชาธิปไตย อีกฝั่งหนึ�งช่�นชมเผดิ็จการ
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อุดิมการณ์์จึงเป็นเร่�องชั�วิคราวิ

หลัิงการประท้วิงต่อต้านสนิค้าญี�ปุ่น ขบวินการนกัศกึษัาเวิลิานัน้ได้ิประท้วิง
ประกาศคณ์ะปฏิวิัติฉบับที� 299 ซึ�งจอมพลิถนอม กิตติขจร ไดิ้ออกคำาสั�งแก้ไข
ให้รฐัมนตรว่ีิาการกระทรวิงยตุธิรรมเป็นประธานคณ์ะกรรมการตลุิาการ เท่ากบั
การใช้อำานาจบริหารก้าวิก่ายอำานาจตุลิาการ ตามดิ้วิยเหตุการณ์์เปิดิโปง 
การลิ่าสัตวิ์ที�ทุ ่งใหญ่นเรศวิร เม่�อคณ์ะนายทหาร ตำารวิจชั้นผู ้ใหญ่ แลิะ
พลิเม่องจำานวินประมาณ์ 60 คน ใช้อาวิุธยุทโธปกรณ์์ไปลิ่าสัตวิ์ จนเป็นเหตุให้
เฮลิิคอปเตอร์ตกที� อ.บางเบน นครปฐม มีผู้เสียชีวิิต 6 คน

เป็นยคุสมัยที�นกัศึกษัาสนใจปัญหาของบ้านเม่องมากมาย ก่อนที�นายแพทย์
สงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ จะดิำารงตำาแหน่งนายกสโมสรนักศึกษัามหาวิิทยาลัิย
มหิดิลิ ในปี พ.ศ. 2519 แลิ้วิองค์กรนักศึกษัาทั้งหมดิถูกยุบตามคำาสั�งหัวิหน้า
คณ์ะปฏิรูปการปกครองแผ่นดิินในปี พ.ศ. 2520

เวิลิาผ่านมา 40 ปี จนผู้คนล่ิมเล่ิอนไปแลิ้วิวิ่านักศึกษัาเคยกระทำาการ 
ยิ�งใหญ่เพียงใดิ

การเคลิ่�อนไหวิทางการเม่องเป็นเร่�องใหญ่ เม่�อเทียบกบัการเคล่ิ�อนไหวิเพ่�อ
ให้แพทย์ไปสู่ชนบทเพ่�อรักษัาคนยากจน แม้วิ่าขบวินการทางการเม่องจะถูก
ทำาลิายในเวิลิาต่อมา แต่ขบวินการแพทย์ชนบทยังดิำาเนินต่อไปไดิ้อีกนับสิบปี
จนถึงยุคของผู้เขียน

อย่างไรก็ตาม กระแสการไปทำางานเป็นแพทย์ชนบทก็ยังคงอยู่ภายใต ้
ทฤษัฎีพัฒนาการบุคลิิกภาพ นั�นค่ออุดิมการณ์์เป็นเพียงส่วินหนึ�งของ
พัฒนาการ การเรียนจบแลิ้วิไปทำางานเป็นแพทย์ชนบท เป็นเส้ียวิเดีิยวิของ
พฒันาการบุคลิิกภาพท้ังหมดิ เราจึงได้ิเห็นการทำางานของแพทย์ในชนบทเพียง
ชั�วิคร้ังคราวิ ก่อนที�จะไหลิกลิับเข้ากรุงเทพมหานครหร่อโรงพยาบาลิเอกชน 
ที�เหลิ่ออยู่มักเป็นแพทย์ที�มีภูมิลิำาเนาในท้องที�ก่อนไปเรียนแพทย์เสียมากกวิ่า

วัินหนึ�ง ฝนตกหนัก คุณ์หมอสงวินนั�งรถพยาบาลิกลิับโรงพยาบาลิ  
พบแม่คนหนึ�งอุ้มลูิกย่นตากฝนรอรถโดิยสารผ่านมา เม่�อหยุดิรถสอบถามจึง 
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พบวิ่าเดิ็กนั้นมีอาการหายใจหอบ คุณ์หมอสงวินให้คุณ์แม่นำาเดิ็กขึ้นรถไป
ดิ้วิยกัน

“เม้�อรูถึไป็ถึึงโรูงพื้ย�บ�ลั ผมก็พื้บกับส่�งท่�ค�ดไม่ถึึง ค้อแทนท่�จะได้เห็้น
เธออุ้มลัูกม�ให้้ห้มอต์รูวจ เธอกลัับอุ้มลัูกเด่นออกจ�กโรูงพื้ย�บ�ลัโดยไม่ยอม
เข้�ม�รัูบบรู่ก�รู ผมจึงเด่นไป็ถึ�มว่�ม�ถึึงโรูงพื้ย�บ�ลัแลั้วทำ�ไมไม่พื้�ลูักไป็
ให้้ห้มอต์รูวจ …

“จึงได้คว�มว่�เธอม่เง่นพื้กต์่ดต์ัวม�ทั�งห้มดเพื้่ยง 30 บ�ท ต์ั�งใจจะนำ�เด็ก
ไป็ฉ่ดย�กับห้มอเสน�รัูกษ์ท่�อยู่ไม่ไกลัจ�กโรูงพื้ย�บ�ลัเท่�ใดนัก ซึึ่�งโดยป็กต์่
เข�จะคด่ค่�รูกัษ�เพื้ย่ง 20 บ�ท อก่ 10 บ�ทท่�เห้ลัอ้นั�นจะเก็บไว้เป็็นค่�โดยส�รู
กลัับบ้�น”

คุณ์หมอสงวินเขียนเร่�องนี้ไวิ้ในหนังส่อ บนเส้นท�งสู่ห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้
ถึ้วนห้น้� สำานักพิมพ์มติชน ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2549 หน้า 34

ประสบการณ์์ตรงจะเป็นปัจจัยสำาคัญที�ช่วิยให้อุดิมการณ์์ใดิๆ มิใช่เร่�อง
ชั�วิคราวิ การไดิ้พบเห็นควิามยากลิำาบากดิ้วิยตา สามารถกระตุ้นให้เกิดิ 
ควิามเข้าใจในควิามทุกข์ของเพ่�อนมนุษัย์ ค่อ empathy แลิ้วิจิตจะป้องกันตัวิ
ดิ้วิยการใช้กลิไกที�เรียกวิ่า altruism ค่อการทำาประโยชน์ให้แก่เพ่�อนมนุษัย ์
เพ่�อปัดิเป่าควิามไม่สบายใจที�เกิดิขึ้น

นักศึกษัาแพทย์ยังมีควิามจำาเป ็นต ้องออกไปดูิแลิรักษัาชาวิบ ้าน 
ที�เจ็บป่วิยแลิะไม่มีค่ารักษัาพยาบาลิ เพราะอุดิมการณ์์ในห้องปรับอากาศ 
ที�กรุงเทพมหานครนั้นไม่พอ
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29

หนัิกแผู่้นิดิ้นิ

ตอินที่่�ข้ามฟากไปเร่ยนที่่�ศิิริราช เวัลัานั�นอุิดมการณ์แพที่ย์ชนบัที่ 
เริ�มขึ้นแลิ้วิ ศิริราชมีสโมสรนักศึกษัาที�ไดิ้ช่�อวิ่าเป็นที�ชุมนุมของนักศึกษัา 
หวัิก้าวิหน้า มีนกัคิดิ นกัเขียน แลิะนกัพดูิหลิายคน มีคำาพดูิสวิยๆ ฟังแล้ิวิเคลิิม้
จำานวินมาก มีมรดิกทางควิามคิดิที�ตกทอดิมาจากนักศึกษัาแพทย์รุ่นก่อนๆ  
ที�เพิ�งผ่านพ้นเหตุการณ์์ตุลิาคม 2516 แลิะ 2519 มาไม่นาน

แต่ลิะท่านเอ่ยช่�อวิันนี้ก็จะเห็นจริงถึงสิ�งที�เรียกวิ่าอุดิมการณ์์

อุดิมการณ์์มากับวัิยหนุ่มสาวิ เป็นการพุ่งขึ้นของควิามคิดิเชิงนามธรรม
ไปสู่ระดิับสูงสุดิถึงอุดิมคติ เป็นหมอต้องออกไปช่วิยคนจนในชนบท จะขี�รถ
มอเตอร์ไซค์ต้องตีโค้งดิ้วิยควิามเร็วิสูงสุดิอย่างสง่างามโดิยไม่ลิ้ม ท้ังสอง
ประการไม่ต่างกัน นั�นค่ออุดิมการณ์์

เม่�อเวิลิาผ่านมาหลิายปี เราจึงได้ิเหน็การกลิบัทิศของนกัศึกษัาหัวิก้าวิหน้า
ที�วิ่าจำานวินมากในวิันนี้ เม่�ออุดิมการณ์์เป็นไดิ้แค่ควิามสง่างาม

การพูดิถึงคนตายแลิ้วิจะปลิอดิภัยกวิ่ามาก
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ศาสตราจารย์นายแพทย์อารี วัิลิยเสวีิ ท่านยังอยู่แต่ชราภาพมากแลิ้วิ
แลิะยังพักรักษัาตัวิอยู่ที�โรงพยาบาลิรามาธิบดีิ ท่านเขียนคำานำาให้แก่หนังส่อ  
ป็ูมป็รูะวัต์่ศั�สต์รู์มห้่ดลัเพื้้�อป็รูะช้�ธ่ป็ไต์ย ภ�คท่� 2: 14 ตุ์ลั�คม 2516 -  
6 ต์ุลั�คม 2519 เม่�อเดิ่อนตุลิาคม 2547 ควิามวิ่า

“…จึงทำ�ให้้นักศึักษ�เห้ลั่�น่�ถูึกเรู่ยกเป็็นฝ่่�ยซึ่้�ย โดยอ่กกลุั่มท่�อยู่ขว�ก็
มองอ่กพื้วกห้นึ�งเป็็นซึ่้�ย ผมก็พืู้ดอย่�งเป็็นกลั�งว่�ทุกคนก็พื้ย�ย�มจะให้้ม่ 

คว�มยุต์่ธรูรูมในสังคม ทั�งน่�เพื้้�อให้้ส�ม�รูถึอยู่รู่วมกันได้ด่ … นักศึักษ� 

ห้ัวก้�วห้น้�เห้ลั่�น่� ส่วนให้ญ่เม้�อเข�สำ�เรู็จไป็จ�กมห้�ว่ทย�ลััย มักจะเป็็นผู้ท่�
สนใจกับป็ัญห้�สุขภ�พื้แลัะป็ัจจัยท่�เก่�ยวกับสังคม”

นายแพทย์สงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ บรรณ์าธิการหนังส่อ เขียนคำานำา ดิังนี้

“น้องรูักก้�วเถึ่ด ก้�วม�

ศัึกษ�ทุกส่�งท่�น่�

ก้�วกลัับพื้รู้อมด้วยจ่ต์พื้ลั่

เพื้้�อพื้่�เพื้้�อน้องผองไทย”
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นักศึกษัาหัวิก้าวิหน้าเวิลิานั้นก็ประมาณ์นี้ลิ่ะครับ เขียนภาษัาไทยดีิๆ 
ไม่ค่อยเป็น ต้องเวิ้นวิรรคแปลิกๆ ขาดิเป็นช่วิงๆ เสมอ

“บทกลัอนในลัักษณ์ะน่�ม่ป็รู�กฏออกม�ต์ลัอดรูะยะเวลั�ในช้่วงป็ี พื้.ศั. 
2516-2519 อันเป็็นช้่วงท่�ป็รูะช้�ธ่ป็ไต์ยเรู่�มผลั่บ�น ห้ลัังจ�กต์้องอยู่ใต์้รูะบอบ
เผด็จก�รูม�ย�วน�น ทั�งในมห้�วท่ย�ลัยัมห้ด่ลัแลัะในอก่ห้ลั�ยๆ มห้�วท่ย�ลัยั 
เพื้้�อต์้อนรูับน้องให้ม่ท่�เพื้่�งเด่นเข้�ม�”

หลิังเหตุการณ์์ 14 ตุลิาคม 2516 เพียงเดิ่อนเศษั มีการสัมมนา ‘โครงการ
พัฒนามหาวิิทยาลิัยมหิดิลิ’ ที� อ.สูงเนิน นครราชสีมา ระหวิ่างวิันที� 8-10 
ธันวิาคม 2516 ซึ�งเป็นที�รู้จักกันในเวิลิาต่อมาวิ่า ‘สัมมนาสูงเนิน’

เป็นครัง้แรกที�นกัศึกษัาขอมีส่วินแสดิงควิามคิดิเหน็ต่อการผลิิตแพทย์ แลิะ
ขอมีส่วินร่วิมกับมหาวิิทยาลัิยในการผลัิกดัินแนวิทางสาธารณ์สุขเพ่�อประชาชน 
โดิยเรียกร้องให้มหาวิทิยาลิยัมหดิิลิปรับปรงุหลิกัสูตรเพ่�อสนองตอบประชาชน
ผู้ดิ้อยโอกาสในสังคมมากขึ้น เรียกร้องให้สร้างจิตสำานึกรับใช้สังคม รวิมท้ัง 
ปรับทิศแลิะโครงสร้างกิจกรรมนักศึกษัาให้มีบทบาทเพ่�อสังคมมากขึ้น

14 ตุลิาฯ นำาควิามเปลิี�ยนแปลิงมาสู่มหิดิลิดิ้วิยสัมมนาสูงเนินครั้งนี้

งานสัมมนาที�สูงเนินเป็นเวิทีที�ไดิ้ช่�อวิ่านักศึกษัามีโอกาสพูดิมากที�สุดิ 
ครั้งหนึ�ง ข้อเรียกร้องมีตั้งแต่การปรับปรุงหลิักสูตรไปจนถึงการเปลิี�ยน 
วิัตรปฏิบัติของอาจารย์แพทย์เวิลิานั้น ซึ�งก็น่าจะทำานายไดิ้วิ่าสร้างควิาม 
ไม่พอใจแก่ผูห้ลัิกผูใ้หญ่จำานวินมาก ในขณ์ะเดีิยวิกันนักศึกษัากมี็วิาจาก้าวิร้าวิ 
จนกระทั�งทำาให้อาจารย์แพทย์เสียใจเสียนำ้าตาเช่นกัน

อย่างไรก็ตาม การที�เราไดิ้เห็นนักศึกษัากลิ้าแสดิงออก กลิ้าแตะต้องขนบที�
ลิ้าหลัิง แลิะกลิ้าพูดิถึงสังคมในอุดิมคติเพ่�อคนยากจนแลิะดิ้อยโอกาส เหลิ่านี ้
เป็นเร่�องดิีในตัวิของมันเอง

ผูใ้หญ่จะฟังได้ิหร่อไม่ได้ิ ไว้ิค่อยๆ คยุกัน ก็เหม่อนที�นกัศึกษัาบางคนเวิลิานี้
ตัง้คำาถามถงึพธิกีรรมหมอบคลิานที�มีมานาน ลิองพดูิขึน้เม่�อไรก็วิงแตกเม่�อนัน้
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บทบาทนักศึกษัาในทางสังคมสูงมากขึ้นเร่�อยๆ หลิังจากนั้น มีบันทึกวิ่า
สหพันธ์นักศึกษัามหาวิิทยาลิัยมหิดิลิในยุคที�นายแพทย์สงวินดิำารงตำาแหน่ง
ประธานสหพันธ์ ถูกติดิตามจับตามองโดิยฝ่ายควิามมั�นคงตลิอดิมา เริ�มมี
การกลิ่าวิหาวิ่านักศึกษัาตกอยู่ใต้อิทธิพลิของคอมมิวินิสต์เวิียดินาม แลิะมี
ญวินเข้าแทรกซึม

รายงานข่าวิจากกรมประมวิลิข่าวิกลิางแจ้งวิ่า “ขณ์ะนี้ชาวิญวินไดิ้เข้ามามี
บทบาททางการแพทย์แลิ้วิ”

หลิังจากนั้นมีการตายไม่ทราบสาเหตุของนักศึกษัา ที�เป็นข่าวิมากค่อกรณ์ ี
อมเรศ ไชยสะอาดิ นักศึกษัาชั้นปีที� 4 คณ์ะสาธารณ์สุขศาสตร์ มหาวิิทยาลิัย 
มหิดิลิ อุปนายกสหพันธ์นักศึกษัามหาวิิทยาลิัยมหิดิลิแลิะกรรมการศูนย์กลิาง 
นิสิตนักศึกษัาแห่งประเทศไทย ถูกยิงเสียชีวิิตระหวิ่างการฝึกภาคสนาม 
ก่อนจบการศึกษัาที� อ.ด่ิานขุนทดิ จ.นครราชสีมา เม่�อวัินที� 18 กมุภาพันธ์ 2519

แลิ้วิเหตุการณ์์ 6 ตุลิาคม ก็เกิดิข้ึนตามมาในปีเดีิยวิกันดิังที�ทราบกันแลิ้วิ 
หร่อวิ่าไม่ทราบ?
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การลิ้อมปราบนักศึกษัาในมหาวิิทยาลิัยธรรมศาสตร์วิันนั้นเป็นการกำาจัดิ
ศัตรูของชาติค่อนักศึกษัาที�หนักแผ่นดิิน แต่ควิรรู้วิ่าพวิกหนักแผ่นดิินที�วิ่านั้น 
เรียกร้องควิามยุติธรรมแลิะควิามเป็นอยู ่ที�ดีิขึ้นให้แก่ชาวิบ้านเสมอมาที� 
น่าช่�นชมมากค่อพวิกเขาเป็นนักศึกษัา แลิะเป็นธรรมชาติของคนอายุน้อย
เท่านั้นที�จะขบถต่อพ่อแม่แลิะผู้ใหญ่ รวิมท้ังหลิายครั้งก็อาจจะข้ามเส้น ไม่มี
สัมมาคารวิะ

เหน็วิยัรุ่นแลิะคนรุ่นใหม่วัินนีส้นใจการเล่ิอกตัง้มากกว่ิาที�คาดิ เป็นเร่�องที�เรา
สมควิรยนิดีิมากกว่ิาปรามาส นานมากแล้ิวิที�เราไม่ได้ิเหน็นกัศึกษัาสนอกสนใจ
บ้านเม่องมากมายเท่านี้ ไดิ้แต่ภาวินาวิ่าควิามน่ารักของเขาวิันนี้ จะเอาชนะใจ
ผู้หลิักผู้ใหญ่ไดิ้มากกวิ่านักศึกษัาเม่�อ 40 กวิ่าปีก่อน

งานสาธารณ์สุขแลิะการศึกษัาของประเทศวิันนี้อยู่ในภาวิะยำ�าแย่มากถึง
มากที�สุดิ แลิะไม่มีทางเลิยที�คนสูงอายุในกระทรวิงสาธารณ์สุขหร่อกระทรวิง
ศึกษัาธิการจะทำาอะไรไดิ้

โลิกใหม่ต้องการสมองใหม่ๆ ควิามข้อนี้น่าจะเข้าใจไดิ้ไม่ยาก
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30

หมอกคำว่ันิ 

เป็ีนิปัีญหาระดั้บัชาติ

ข้อิเข่ยนน่�เข่ยนจากควัามที่รงจ�าอิันงดงามต่อิแผ่นดินอิันเป็นที่่�รัก

ตอนที�ผูเ้ขยีนเดินิทางมาทำางานที�จงัหวัิดิเชยีงรายคร้ังแรก ค่อปี พ.ศ. 2526 
เวิลิานั้นทุกๆ หน้าร้อน ท้องฟ้าเป็นสีเหลิ่อง เราเรียกวิ่าฟ้าหลิัวิ
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เวิลิาลิ้างรถสะอาดิๆ มักจะมีขี้เถ้าเป็นแผ่นๆ ลิอยลิงมาบนตัวิรถเสมอ 
แผ่นขนาดิ 0.5-1 เซนติเมตร เห็นไดิ้เป็นธรรมดิา ถามชาวิบ้านก็วิ่าเกิดิจาก 
การเผา มีทั้งเผาป่าแลิะเผาใบไม้ตามบ้าน

เร่�องเผาใบไม้ตามบ้านนี้ออกจะเป็นเร่�องธรรมดิา ใบไม้แต่ลิะบ้านนั้นมี
มากมาย ขบัรถไปตามหมู่บ้านก็จะเห็นว่ิากองพะเนิน ไม่เผาก็ต้องฝัง แรงงานที�
จะขุดิฝังนั้นมิใช่น้อย ใครแรงเยอะก็มาขุดิเถอะ เผาง่ายกวิ่ากันมาก บ้านขนาดิ
ใหญ่มีกองใบไม้แห้งหลิายสิบกอง ไม่มีใครมีแรงงานที�จะขุดิ

ผู้เขียนเป็นหมอ ถ่อหูฟังไดิ้ แต่ใช้จอบขุดิหลิุมขนาดิใหญ่หนึ�งหลิุม มิใช่
ใครๆ ก็ทำาไดิ้

ผู ้เขียนเป็นคนกรุงเทพฯ มาอยู่ต่างจังหวิัดิครั้งแรก แค่เห็นขี้เถ้าเป็น
แผ่นลิอยลิงมาจากท้องฟ้าสีเหล่ิองในยามเย็นก็โรแมนติกน่าดิู ดีิกวิ่าฝุ่นควิัน
จากการจราจรในกรุงเทพฯ ที�ผู้เขียนโหนรถเมลิ์ต้ังแต่จำาควิามไดิ้จนกระทั�ง 
จบแพทยศาสตร์บัณ์ฑิต ที�นี�เป็นเม่องสวิรรค์ดิีๆ นี�เอง

อ่านหนังส่อพิมพ์ อ่านหนังส่อ อ่านเฟซบุ๊ก ส่วินใหญ่ให้ข้อมูลิวิ่าชาวิเขา
เป็นพวิกทำาไร่เลิ่�อนลิอย ทำาเสร็จก็เผา นี�เป็นข้อมูลิจากหนังส่อ หลิายปีให้หลิัง 
มีนักวิิชาการอธิบายเร่�องนี้ไวิ้แลิ้วิ แลิะสถานการณ์์ปัจจุบันของชาวิเขา 
กเ็ปลิี�ยนไปแล้ิวิ พวิกเขามิใช่ชาวิเขาป่าเถ่�อน เป็นคนดิอย ชนเผ่า แลิะชาติพันธุ์
ประเดิ็นนี้รอให้นักวิิชาการดิ้านชาติพันธุ์มาช่วิยอธิบาย พวิกเขาทำาไร่อย่างไร  
ไร่เลิ่�อนลิอยค่ออะไร แลิะพวิกเขาเผาอะไร ทำาไม อย่างไร แลิะเม่�อไร

พอถงึปี พ.ศ. 2550 ผูเ้ขยีนจำาได้ิแม่น เพราะเป็นปีที�ลิกูชายเดินิทางไปเรียน
ที�กรุงเทพฯ เป็นปีแรก สถานการณ์์หมอกควิันเริ�มก่อตัวิ ขี้เถ้าเป็นแผ่นเริ�ม
หายไป อากาศรอบตวัิเป็นสีขาวิขุน่ทั�วิไปตลิอดิท้ังวินั นกัวิชิาการมหาวิทิยาลิยั
เชยีงใหม่อธบิายว่ิาเกดิิจากการเผาป่า เผาใบไม้ เกษัตรกรรมเชงิเดิี�ยวิเพ่�อป้อน
อตุสาหกรรมอาหารสัตว์ิ หากเป็นภาคอ่�นเพ่�อป้อนอตุสาหกรรมนำา้ตาลิ สำาหรับ
เชียงใหม่มีเพิ�มวิ่าเกิดิจากการจราจรแลิะสภาพภูมิประเทศที�เป็นแอ่งดิ้วิย

ปีถัดิๆ มา เริ�มมีควิามรู้เร่�องฝุ่นที�เรียกวิ่า PM10 ซึ�งมีลิักษัณ์ะเป็นอนุภาค
คอลิลิอยดิ์ (colloidal particle) เป็นอนุภาคแขวินลิอยในอากาศ มีขนาดิเล็ิก
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มากกวิ่าฝุ ่นทั�วิไป สามารถเข้าไปไดิ้ถึงถุงลิมขนาดิเล็ิกที�สุดิทางของปอดิ  
ขณ์ะเดีิยวิกันมีข้อมูลิเผยแพร่เร่�องราวิเกี�ยวิกับเกษัตรกรรมพันธสัญญา  
แลิะการทำาไร่ข้าวิโพดิเพ่�อขายคน่แก่นายทนุ เม่�อเกบ็เกี�ยวิข้าวิโพดิแล้ิวิกจ็ะตาม
ดิ้วิยการเผา เพราะไม่มีทางเลิ่อกอ่�น

มีนักวิิชาการพูดิวิ่ารัฐแลิะธุรกิจที�ไดิ้กำาไรจากการนี้ ควิรเป็นผู ้ลิงทุน 
ดิ้านการกำาจัดิซังข้าวิโพดิ อาจจะดิ้วิยการขุดิบ่อแลิ้วิกลิบฝัง หร่อทำาโรงเผาให้
ไดิ้มาตรฐาน จะทิ้งภาระนี้ให้ชาวิบ้านมิไดิ้

นึกภาพดิูวิ่าต้องใช้หลุิมขนาดิเท่าไรเพ่�อฝังท้ังหมดิ ชาวิบ้านจะใช้แรงงาน
ที�ไหนขุดิ

ปีถัดิๆ มา มีรายงานผู้ป่วิยโรคปอดิแลิะมะเร็งปอดิสูงขึ้นในภาคเหน่อ
ตอนบน โดิยเฉพาะอย่างยิ�งที�จังหวิัดิเชียงใหม่ น่าจะเป็นเพราะมีโรงพยาบาลิ
มหาวิิทยาลิัยตั้งอยู่จึงมีระบบข้อมูลิที�ดิีกวิ่า จะเห็นวิ่าหลิักประกันสุขภาพ
ถ้วินหน้าเริ�มมาก่อนหน้านี้แลิ้วิ ถึงตอนนี้ค่อเวิลิาที�รัฐจ่ายเงินเพ่�อซ่อมสุขภาพ

จำาไดิ้วิ่า สสส. มาจัดิประชุมครั้งหนึ�ง แต่ก็เป็นเช่นเดิียวิกับการจัดิประชุม
ของภาครฐัทั�วิไป การประชุมจบลิงที�บนัทึกการประชมุ ไม่มผีลิผลิติแลิะผลิลัิพธ์
ไร่ข้าวิโพดิแผ่ขยายสุดิลิูกหูลิูกตาข้ามดิอยเป็นลิูกๆ ครั้งหนึ�งผู้เขียนขับรถจาก
ตัวิเม่องพะเยา ผ่านดิอกคำาใต้เพ่�อไปจังหวัิดิน่าน จำาไดิ้วิ่าภูมิทัศน์รอบตัวิ 
เต็มไปดิ้วิยไร่ข้าวิโพดิ ไม่มีอะไรนอกจากไร่ข้าวิโพดิ

นักวิิชาการแลิะนายแพทย์ มหาวิิทยาลัิยเชียงใหม่ เริ�มพูดิถึงฝุ่นที�ขนาดิ 
เลิ็กลิงค่อ PM2.5 บางท่านอธิบายเร่�องขนาดิของอนุภาคที�สามารถผ่านผนัง
หลิอดิเล่ิอดิเข้าสู่กระแสเล่ิอดิได้ิเลิย โดิยไม่ต้องผ่านถุงลิมปอดิอีกต่อไป อนุภาค
นี้ไปไดิ้ทั�วิร่างกายแลิะทำาร้ายไดิ้ทุกอวัิยวิะ ไม่จำาเพาะแต่ปอดิ มากกวิ่านี้ค่อ 
การผ่าเหล่ิา (mutation) เป็นไปตามศาสตร์ที�เรยีกว่ิาอภิพันธุกรรม (epigenetics) 
เม่�อสิ�งแวิดิลิ้อมทำาให้สเปิร์มแลิะไข่ของวิัยเจริญพันธุ์เกิดิการเปลิี�ยนแปลิง

เดิ็กภาคเหน่อตอนบนเกิดิทุกวัิน เติบโตขึ้นมาท่ามกลิางหมอกควัินปีลิะ  
3 เดิ่อน เดิ็กโตเข้าสู่วิัยเจริญพันธุ์แลิกเปลิี�ยนโครโมโซมกันเร่�อยๆ คนสูงอายุ
ป่วิยดิ้วิยโรคปอดิมากขึ้น
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นักวิิชาการพูดิถึงการเผาในประเทศเพ่�อนบ้าน มีท้ังเร่�องการเผาป่าแลิะ
เกษัตรกรรมเชิงเดีิ�ยวิเช่นกัน นายทุนขยายธุรกิจไปสู่ประเทศเพ่�อนบ้านดิ้วิย 
แลิะบ้างว่ิาหมอกควัินในกรุงเทพฯ ช่วิง 2-3 ปีที�ผ่านมา ส่วินหนึ�งมาจากการเผา
ในประเทศเพ่�อนบ้าน แม้วิ่าจะมีหลัิกฐานไม่ชัดิเจนมากเท่ากับเร่�องการจราจร 
การก่อสร้าง แลิะโรงงานอตุสาหกรรม หลิายคนไม่อยากพดูิถงึ รฐัไม่อยากพดูิถงึ

โรงงานอุตสาหกรรมปฏิเสธวิ่าไม่ใช่ต้นเหตุ แต่นักวิิชาการกรุงเทพฯ 
บอกวิ่าโรงงานจำานวินมากในประเทศไม่มีเคร่�องม่อตรวิจจับที�ถูกต้อง แม่นยำา  
ไดิ้มาตรฐาน หร่อวิางในตำาแหน่งที�ถูกต้อง

จำาไดิ้วิ่าช่วิงกลิางๆ ของวิิกฤตการณ์์ พี�น้องที�กรุงเทพฯ ขอให้ผู้เขียนพา
ลิูกๆ ย้ายกลิับกรุงเทพฯ ดิ้วิยนักวิิชาการท่านหนึ�งจาก สวิทช. ไดิ้บอกวิ่านี�เป็น
ปัญหาระดิับนานาชาติ แลิะเป็นปัญหาระดิับชั้นบรรยากาศ ต้องการรัฐบาลิที�มี
ฝีม่อในการเจรจาข้ามชาติอย่างมาก แลิะควิรเป็นรัฐบาลิที�ไม่มีส่วินไดิ้ส่วินเสีย
ในธรุกิจที�ก่อให้เกดิิหมอกควินัด้ิวิย ไม่ว่ิาจะเป็นธรุกิจการคมนาคม การก่อสร้าง 
การอุตสาหกรรม รวิมทั้งอุตสาหกรรมอาหารสัตวิ์หร่อนำ้าตาลิ
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ปีที�แลิ้วิ พวิกเขาบอกวิ่าดิีแลิ้วิที�ไม่หลิงเช่�อให้ย้ายกลิับกรุงเทพฯ เพราะ 
พวิกเขาต่างหากที�ควิรย้ายออกจากกรุงเทพฯ ในขณ์ะที�ผู้เขียนดิีใจที�ลิูกๆ  
ไปจากเชียงรายทันเวิลิา ถึงวิันนี้เราไม่แน่ใจนักวิ่าใครสาหัสกวิ่าใคร

ตอนนี้เดิ็กๆ ภาคเหน่อตอนบนที�เกิดิในปี พ.ศ. 2550 อายุ 13 ปีแลิ้วิ ขึ้น  
ม.1 เรียบร้อย บีบีซีออกคลิิปเร่�องฝุ่น PM2.5 ที�สามารถผ่านกระแสเล่ิอดิ 
ลิดัิเข้าสู่สมองส่วินหน้า Prefrontal Cortex ตรงๆ แล้ิวิทำาลิายเซลิล์ิสมองได้ิทันที  
คลิิปสวิยมาก หากไม่ใช่ไอคิวิลิดิลิงในวิันนี้ก็อัลิไซเมอร์กินในวิันหน้า

ถงึวัินนี ้นกัวิิชาการกรุงเทพมหานครออกมาพดูิอะไรที�นกัวิิชาการเชยีงใหม่
พูดิมา 12 ปีแลิ้วิ ซำ้าแทบทุกประเดิ็น แลิะปีหน้าจะพูดิอีก

จะเหน็ว่ิาปัจจยัก่อโรคอยูใ่นระดัิบชัน้บรรยากาศ แลิะก่อโรคได้ิหลิายจงัหวัิดิ

รวิมทั้งอีกหลิายจังหวิัดิในอีสานที�ไม่เป็นข่าวิ เพราะไม่มีปากเสียง

เช่นเดิียวิกับภาคใต้ เม่�อหมอกควิันลิอยมาจากสุมาตรา ซึ�งไม่มีปากเสียง
เช่นกัน

13 ปีนัน้นานพอที�จะสรุปว่ิารฐัมิได้ิใส่ใจ แลิะถงึแม้ว่ิาจะใส่ใจ ก็อาจไม่มีควิาม
สามารถแก้ปัญหาทั้งในระดิับประเทศแลิะระดิับนานาชาติ

อีกเหตุหนึ�งค่อเราไม่มีรัฐบาลิที�มั�นคงพอจะทำางานมานานมากแลิ้วิ  
เราหมดิเวิลิาไปกับการทำารัฐประหารซำ้าๆ จนกระทั�งจะรัฐบาลิไหนก็ไม่มีเวิลิา
ทำาอะไรทั้งนั้น

ทางออกที�เป็นไปได้ิมากกว่ิา ค่อประชาชนช่วิยเหล่ิอตัวิเอง กองทุนสุขภาพ
ท้องถิ�นควิรขยับตัวิช่วิยเหล่ิอชาวิบ้าน การกระจายอำานาจการจัดิการเร่�อง
หมอกควิันควิรเริ�มต้นไดิ้อย่างจริงจัง เพราะรัฐอาจมีขนาดิใหญ่เกินกวิ่าจะ
ขยับตัวิ

แต่สำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติที�รัก มีขนาดิเลิ็กมากพอที�จะ
ขยับตัวิ

จ่ายวิันนี้ ดิีกวิ่าจ่ายหมดิตัวิในวิันหน้า
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31

คำว่ามเข�าอกเข�าใจร่ว่มกันิ

ความเข้าอกเข้าใจร่วมกันที่ว่านี้คืออะไร

1. ก�รูท่�ป็รูะช้�ช้นทุกคนม่ห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ เป็็นคว�มงดง�มอย่�งห้นึ�ง
ของสังคม ซึึ่�งแสดงให้้เห็้นถึงึอ�รูยธรูรูมของสังคมนั�นๆ ว่� ม่ก�รูเผ้�อแผ่เอ�ใจใส่ 

เก้�อกลูักนั ไม่ยอมท่�จะทอดท่�งให้้คนห้นึ�งคนใดในสงัคม ต้์องทนทกุข์ทรูม�นโดย
ไรู้คนช่้วยเห้ลัอ้ดแูลั อย่�งน้อยกใ็นต์อนท่�เจบ็ไข้ได้ป่็วย ผูค้นท่�เก่ดม�ในสงัคมท่�
ม่ห้ลักัป็รูะกันสุขภ�พื้จะม่คว�มภ�คภมู่ใจในสังคมท่�ต์นเองอยูว่่�เม้�อใดท่�ต์นเอง
เจ็บไข้ได้ป็่วยป็�งต์�ย อย่�งน้อยก็ยังม่คนท่�เห้ลั่ยวแลัให้้ก�รูช้่วยเห้ล้ัอ  ดังนั�น
ก�รูสรู้�งห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ท่�ด่ให้้เก่ดขึ�นจึงเป็็นทั�ง ‘ห้น้�ท่�’ แลัะ ‘ส่ทธ่’ ของ
ผู้คนทุกคนในสังคม

2. ก�รูจะทำ�ให้้เก่ดคว�มงดง�มของสังคมท่�ทุกคนอย�กให้้เก่ดขึ�น ทุกคนก็
ต์้องพื้รู้อมใจท่�จะ ‘ให้้’ พื้รู้อมๆ กับเป็็นก�รู ‘รูับ’ ม่ก�รู ‘ให้้’ แลัะ ‘รูับ’ ของผู้คน
ในสังคมรู่วมกัน ผู้ใดม่ฐ�นะ ‘ม�ก’ ก็ให้้ม�ก ผู้ใดม่ฐ�นะ ‘น้อย’ ก็ให้้น้อย ผู้ใด
ย�กจนข้นแค้นไม่ม่จะก่นเลัยก็ไม่จำ�เป็็นต์้องให้้ ในย�มท่�ต์นเองสดช้้�นแข็งแรูง 
กถ็ึอ้ว่�ก�รูให้้เป็็นก�รูช่้วยเห้ล้ัอเก้�อกูลัผูอ้้�นท่�เจบ็ไข้ได้ป่็วย ในย�มท่�ต์นเองเจบ็
ไข้ได้ป็่วยก็ ‘รูับ’ จ�กคนอ้�นท่�สดช้้�นแข็งแรูง เพื้้�อม�ช้่วยเห้ลั้อต์นเอง

ห้�กม่ ‘คว�มเข้�อกเข้�ใจรู่วมกัน’ เช้่นน่�แลั้ว ป็ัญห้�เรู้�องโรูคไต์ ซึ่ึ�งผู้ป็่วย 

ไต์ว�ยรูะยะสุดท้�ยยังไม่ได้รัูบก�รูช้่วยเห้ล้ัอจ�กสังคมในป็ัจจุบัน ก็จะเป็็น
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ป็รูะเด็นท่�เม้�อทุกคนต์รูะห้นักก็จะช้่วยกันแก้ไข ป็ัญห้�ห้มอลั�ออกเพื้รู�ะกลััว
คนไข้ฟ้อง ก็จะเก่ดคว�มรูู้สึกรู่วมกันว่� อยู่รู่วมกันด้วยคว�มรัูก คว�มเข้�ใจ 
เก้�อกูลักันแลัะกันด่กว่�ห้ว�ดกลััวซึ่ึ�งกันแลัะกัน เป็็นต์้น

ท้ังหมดิที�ยกมานี้เป็นข้อควิามที�นายแพทย์สงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ เขียน
คำานิยมให้แก่หนังส่อ สุขภ�พื้ด่ไม่ต์้องแพื้ง สำานักพิมพ์ประชาไท พ.ศ. 2548

ห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ถึ้วนห้น้�เป็ ็นเรู้�องด่ท่� สุดเรู้�องห้นึ�งของวงก�รู
ส�ธ�รูณ์สุขแลัะของสังคม

เพื้รู�ะห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ถึ้วนห้น้�เป็ ็นก�รูป็ฏ่รููป็รูะบบสุขภ�พื้ 
เป็ลั่�ยนแป็ลังโครูงสรู้�งของก�รูบรู่ห้�รูแลัะบรู่ก�รูรูะบบสุขภ�พื้ เป็็นก�รู
เป็ลั่�ยนแป็ลังท่�จะให้้ป็รูะโยช้น์แก่ทุกคน ไม่ว่�รูวยห้รู้อจน

ไม่ใช้่แก้ป็ัญห้�เฉพื้�ะห้น้�ไป็ท่ลัะเรู้�อง ท่ลัะโครูงก�รู ท่ลัะวัน ท่ลัะเด้อน
เห้ม้อนในอด่ต์ท่�ผ่�นม� แต์่เป็็นก�รูเป็ล่ั�ยนแป็ลังเรู้�องให้ญ่ๆ เพื้้�อนำ�ไป็สู่ 
ก�รูเป็ล่ั�ยนแป็ลังเรู้�องเล็ักๆ แลั้วนำ�ไป็สู่ม�ต์รูฐ�นแลัะคุณ์ภ�พื้ของก�รูรัูกษ�
พื้ย�บ�ลัท่�ด่ขึ�นในท่�สุด

ด่ท่�สุดเรู้�องห้นึ�งค้อห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ถึ้วนห้น้�ม่ใช้่ก�รูสังคมสงเครู�ะห้์

คนจนไม่ควรูย่นด่ป็ลั�บป็ล้ั�มกับก�รูถึูกสงเครู�ะห้์ คนรูวยไม่ควรูพื้ึงพื้อใจ
กับบุญท่�ได้จ�กก�รูสงเครู�ะห้์ผู้อ้�น โดยเฉพื้�ะเรู้�องก�รูรูักษ�พื้ย�บ�ลั
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ท่�คนจนคนรูวยควรูทำ�ค้อช้่วยกันก่อสรู้�งรูะบบท่�ช้่วยให้้ทุกคนได้รัูบส่�งท่�ด่
ท่�สุดในเรู้�องก�รูรูักษ�พื้ย�บ�ลั

ส่�งท่�ด่ท่�สุดย่อมม่ใช้่คว�มเป็็นอมต์ะ เทคโนโลัย่ช้ั�นเลั่ศั ห้รู้อย�รู�ค�แพื้ง

อย่�งไรูๆ ส่�งท่�ด่ท่�สุดก็ยังคงเป็็นคว�มพื้อเพื้่ยง คว�มสมดุลัของรู่�งก�ย 
จ่ต์ใจ สังคม แลัะจ่ต์ว่ญญ�ณ์ ดังท่�ม่คำ�พืู้ดกลั่�วว่� ป็่วยก็ได้ ต์�ยก็ได้ ขอเพื้่ยง
จ่ต์ว่ญญ�ณ์สงบ แลัะม่คว�มสุขกับคว�มเจ็บป็่วยแลัะคว�มต์�ยนั�น

ห้ลัักป็รูะกนัสุขภ�พื้ถ้ึวนห้น้�จะช่้วยให้้สงัคมเด่นท�งไป็สู่คว�มพื้อเพื้ย่งนั�น

ไม่ง่�ยท่�สังคมใดๆ จะได้ม�ซึ่ึ�งห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ถึ้วนห้น้� แต์่ม่ใช้่ว่� 
เป็็นไป็ไม่ได้

ไม่ม่ผู้ม่อำ�น�จใดๆ จะย่นด่มอบห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ถึ้วนห้น้�ให้้ใครูง่�ยๆ
เช้่นกัน ม่แต์่ผู้คนในสังคมนั�นเองท่�ต์้องเห็้นคว�มสำ�คัญแลัะค้นห้�ห้นท�งเอ�
มันม�

ห้นังส้อเลั่มน่�ค�ดห้วังให้้ผู ้คนเห็้นคว�มสำ�คัญของห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้
ถึ้วนห้น้� ค้นห้�ห้นท�งเอ�มันม� เพื้้�อป็รูะโยช้น์ของลัูกห้ลั�นในวันข้�งห้น้�

วันข้�งห้น้� เม้�อลัูกห้ลั�นของเรู�เจ็บป็่วย เข�ควรูได้รูับก�รูรูักษ�พื้ย�บ�ลั
ท่�ด่ท่�สุด ไม่ว่�เข�จะเป็็นข้�รู�ช้ก�รูห้รู้อไม่ก็ต์�ม รูวยห้รู้อไม่ก็ต์�ม จนห้รู้อไม่
ก็ต์�ม ม่ญ�ต์เ่ป็็นห้มอห้รูอ้ม่ญ�ต์อ่ยู่ในโรูงพื้ย�บ�ลัห้รู้อไม่ก็ต์�ม คนทุกคนควรู
ได้รูับก�รูรูักษ�พื้ย�บ�ลัท่�ด่ท่�สุด โดยไม่ม่ข้อแม้

เม้�อผมเรู่ยนจบห้มอ ผมไม่เคยม่คว�มค่ดเห้ล่ั�น่� ได้แต่์ต์รูวจรัูกษ�ผูป่้็วยไป็
วนัๆ วนัน่�ต์รูวจห้มด พื้รูุง่น่�ม�ให้ม่อ่กเป็็นรู้อย ผมไม่เคยได้ย่นเรู้�องห้ลัักป็รูะกนั
สุขภ�พื้ถ้ึวนห้น้� จนกรูะทั�งได้อ่�นพื้บในห้นงัสอ้พื้ม่พ์ื้เช่้นเดย่วกับคนไทยทั�วไป็ 
ผม ‘รูู้สึก’ ว่� น่�ค้อเรู้�องท่�ด่ แม้ว่�จะไม่รูู้รู�ยลัะเอ่ยดใดๆ

ขอเพื้ย่งเป็็นเรู้�องท่�ด่ก็พื้อแล้ัว จะห้�เห้ต์ผุลัอะไรูม�กม�ย ห้�กมั�นใจว่�น่�คอ้
เรู้�องท่�ด่ อย่�งไรูๆ ก็ต์้องฝ่่�ฟันอุป็สรูรูคไป็ให้้ได้

จ�กน่�ไป็ห้ลักัป็รูะกนัสขุภ�พื้ถ้ึวนห้น�้คงไม่มว่นัอยูน่่�งๆ แต์จ่ะมพ่ื้ฒัน�ก�รู
เรู้�อยไป็ รูะบบสุขภ�พื้เด่มนั�นน่�ง (static) จนน่�กลััว อะไรูท่�อยู่น่�งจะพื้ังพื้่น�ศั
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ในต์อนท้�ย วันน่�ยังคงม่คว�มขัดแย้งในเรู้�องห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ถึ้วนห้น้�  
แต่์คว�มขดัแย้งนั�นเป็็นพื้ลัวตั์ (dynamic) ต์รู�บเท่�ท่�รูะบบยังเป็็นพื้ลัวตั์ รูะบบ
จะส�ม�รูถึดำ�เน่นไป็ได้

ขอให้้สังคมช้่วยกันดูแลัห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ถึ้วนห้น้� ขอให้้ย่นด่แลัะ 
ม่กำ�ลัังใจท่�ยังคงม่คว�มขัดแย้งอยู่เรู้�อยๆ เพื้รู�ะนั�นแป็ลัว่� ต์ัวรูะบบยังม่ช้่ว่ต์

คว�มม่ช้่ว่ต์ ค้อข้อด่อ่กข้อห้นึ�งของห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ถึ้วนห้น้�

ที�ยกมาท่อนที�สองนี้ ค่อคำานำาที�ผมเขียนเองในหนังส่อเลิ่มเดิียวิกัน

เวิลิาผ่านมาสิบกวิ่าปีแลิ้วิ เม่�อนำามาออกมาอ่านใหม่ก็ตระหนักวิ่าควิามคิดิ 
ตั้งต้นของตนเองไม่เปลีิ�ยนแปลิงเป็นไปตามที�เขียนทุกประการ ทำาไม 
การเจ็บป่วิยต้องทำาคนเราลิ้มลิะลิาย นี�เป็นสังคมที�ไม่ดีิ การเจ็บป่วิยไม่ควิร
ทำาให้คนเราลิ้มลิะลิาย คนจำานวินหนึ�งที�ต้องการบริการชั้นหนึ�ง จะยังคงไป 
โรงพยาบาลิเอกชน หร่อโรงพยาบาลิของรัฐที�สร้างหน่วิยบริการชัน้หนึ�งสำาหรับ
ผูต้้องการจ่าย แต่คนอกีจำานวินมากในบ้านเรา จะอย่างไรกไ็ม่มเีงนิ แต่เขาควิร
มีที�ไป ง่ายๆ แค่นี้เอง

เม่�อเหน็คุณ์หญิงสุดิารัตน์ เกยรุาพนัธ์ุ จ่อควิินายกรัฐมนตรี แม้จะทำานายว่ิา
ท่านไม่มีทางไปถึง แต่ก็ชวินให้นึกถึงวิันที�ระบบหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า
เริ�มก่อตั้งเม่�อปี พ.ศ. 2545 คุณ์หญิงสุดิารัตน์ คุณ์หมอสุรพงษั์ (ส่บวิงศ์ลิี) แลิะ
คณุ์หมอสงวิน ถกูต่อว่ิาด้ิวิยคำาหยาบคายอย่างสาดิเสียเทเสีย ด้ิวิยถ้อยคำาลิามก
อจุาดิในแชตรมู นั�นค่อวินัเวิลิาที�อนิเทอร์เนต็มีสายแลิะเกมยงัออฟไลิน์ ไวิไฟยงั
ไม่มา เฟซบุ๊กยังไม่โต แต่แลิ้วิระบบก็ยังตั้งมั�นอยู่ไดิ้เร่�อยมา

ผมเองได้ิลูิกหลิงคำาหยาบแลิะลิามกไปมากในปีนัน้ แต่ไม่มากเท่าสามท่านนี ้
ทั้งที�เวิลิานั้นไม่เคยรู้จักหร่อพูดิคุยกับสามท่านนี้เลิย

แค่รู้สึกวิ่าเร่�องนี้ดิีต่อคนส่วินใหญ่ เท่านั้นเองจริงๆ
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32

จากฟรอยด์้ถ่งค้ำณหมอสงว่นิ

คุณหมอิสุงวันแลัะผมไม่เคยรู ้จักกันมาก่อิน จนกระทัี่�งผมได้เป็น 
คณ์ะกรรมการควิบคุมคุณ์ภาพแลิะมาตรฐานฯ สำานักงานหลิักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเม่�อปี พ.ศ. 2546 หลิังจากนั้นเราจึงไดิ้พบกันอีกหลิายคร้ังที�จังหวิัดิ
เชียงรายเป็นการส่วินตัวิ

คณุ์หมอสงวินเป็นผูเ้สยีสลิะเวิลิาส่วินตวัิแลิะเวิลิาของครอบครวัิ จนกระทั�ง
ท้ายที�สุดิค่อเสียสลิะสุขภาพส่วินตัวิเพ่�อทำาให้หลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้า 
ลิงหลัิกปักฐานบนประเทศไทยอย่างแข็งแรงที�สุดิก่อนจากไป เพราะอะไร 
คนคนหนึ�งถึงเสียสลิะไดิ้มากมายเท่านี้ เราอธิบายไดิ้ดิ้วิยจิตวิิเคราะห์

เราจะพูดิถึงจิตวิเิคราะห์ด้ิวิยหนังส่อเล่ิมเล็ิกช่�อ ฟรูอยด์: คว�มรููฉ้บับพื้กพื้� 
จากหนังส่อ Freud: A Very Short Introduction เขียนโดิย Anthony Storr  
แปลิโดิย สายพิณ์ ศุพุทธมงคลิ สำานักพิมพ์ bookscape พ.ศ. 2562

หนงัสอ่เล่ิมเลิก็นีอ่้านง่าย แต่เดิาว่ิายังคงอ่านยาก ข้อเขยีนต่อไปนีเ้ป็นการ
ตีควิามหนังส่อเลิ่มนี้เพ่�อให้เข้าใจไดิ้ง่ายขึ้น โดิยจะยกมาเฉพาะบทที� 12 ซึ�ง
เป็นบทสุดิท้าย
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มผีูบ้อกว่ิาฟรอยด์ิเป็นผูค้้นพบจติใต้สำานกึ แต่ที�จริงแล้ิวิอาจจะมใิช่ มผีูพ้ดูิถึง
จติใต้สำานึกมาก่อนหน้าฟรอยด์ิแล้ิวิตัง้แต่ประมาณ์ปี ค.ศ. 1700 เป็นที�ถกเถยีง 
มากขึ้นประมาณ์ปี ค.ศ. 1800 แลิะฟรอยดิ์เป็นผู้ไดิ้ช่�อวิ่าสามารถอธิบายแลิะ
นำาไปใช้งานไดิ้เม่�อประมาณ์ปี ค.ศ. 1900

หนังส่อเลิ่มเลิ็กนี้ไดิ้ให้เอกสารอ้างอิงต่อคำากลิ่าวิอ้างนี้ หากท้ังหมดินี้เป็น
เร่�องจริง เราควิรจะให้เครดิิตแก่ฟรอยดิ์ในฐานะที�นำาเร่�องจิตใต้สำานึกแลิะ 
จติวิเิคราะห์มาสู่การรบัรู้ของสาธารณ์ชน แลิะเป็นหลิกัฐานสำาคัญว่ิาจติใต้สำานึก
น่าจะมีอยู่จริง เพราะมิใช่เขาที�พูดิอยู่คนเดิียวิ

มีคนพูดิมาก่อน แลิะมีคนพูดิตามเขาอีกมากกวิ่ามาก

นักเขียนหลิายคนให้ควิามเห็นวิ่างานของฟรอยดิ์น่าจะไดิ้รับอิทธิพลิ
จากโชเปนฮาวิเออร์แลิะนิตช์เช่ เป็นที�เช่�อไดิ้วิ่าฟรอยดิ์น่าจะไดิ้อ่านงานของ 
โชเปนฮาวิเออร์แลิะนติช์เช่หร่อได้ิรบัฟังการอภปิรายดุิเด่ิอดิถงึแนวิคดิิของสอง
นักคิดินี้มาก่อนแลิ้วิ แต่ไดิ้หลิงลิ่มไปซึ�งก็อาจจะเป็นเร่�องธรรมดิา
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โชเปนฮาวิเออร์เขียนถึงเร่�องศาสนา ในขณ์ะที�นิตช์เช่เขียนเร่�องอิดิ (Id)

นักคิดิคนหนึ�งย่อมไม่สามารถทราบไดิ้ดิ้วิยตนเองวิ่าเขานำาควิามคิดิ 
ตั้งต้นมาจากไหน แลิะหากจิตวิิเคราะห์ถูกต้อง ที�แท้แลิ้วิเป็นจิตใต้สำานึกของ 
ฟรอยด์ิเองที�จงใจลิม่งานของโชเปนฮาวิเออร์แลิะนติช์เช่ไปเสยี เขาจงึจะได้ิเป็น
คนแรกอย่างแท้จริง

นักเขียนอีกหลิายคนยกให้งานของฟรอยดิ์เทียบเท่ากับงานของดิาร์วิิน
แลิะมาร์กซ์ เป็นสามนักคิดิแห่งศตวิรรษัที� 20 ดิาร์วิินลิากมนุษัย์ลิงมาจาก 
ควิามสูงส่งสู่เร่�องสัญชาตญาณ์สัตวิ์ ช่างคลิ้ายคลิึงกับที�ฟรอยดิ์เขียนถึง
จิตใจของมนุษัย์วิ่าเริ�มต้นจากสัญชาตญาณ์เช่นกัน ยิ�งไปกวิ่านั้นควิามรู้เร่�อง
โครงสร้างของสสารที�กำาลิงัเฟ่ืองฟใูนเวิลิานัน้ทำาให้ฟรอยด์ิอธบิายโครงสร้างของ
จิตใจไดิ้สะดิวิกขึ้นดิ้วิย กลิ่าวิค่อฟรอยดิ์สามารถชำาแหลิะจิตใจออกเป็นส่วินๆ 
ไดิ้เสม่อนจิตใจมีเน่้อหนังของตนเอง

อย่างง่ายที�สุดิ ฟรอยดิ์ทำาให้เรารู้จัก อิดิ อีโก้ แลิะซูเปอร์อีโก้ รวิมทั้งรู้จัก
จิตใต้สำานึก จิตก่อนสำานึก แลิะจิตสำานึก การแบ่งสิ�งที�มองไม่เห็นดิ้วิยตาเปลิ่า
ให้มองเห็นไดิ้ดิ้วิยตาเปลิ่านี้ทำาให้เรามองข้ามควิามไม่สมบูรณ์์ในงานของ 
ฟรอยด์ิไปได้ิโดิยง่าย ฟรอยด์ิจดัิควิามสัมพนัธ์ระหว่ิางโครงสร้างนีก้บัพฒันาการ
ของสัญชาตญาณ์ทางเพศได้ิอย่างน่าอศัจรรย์โดิยไม่จำาเป็นต้องพจิารณ์าปัจจยั
ทางสังคมเลิย เช่นนี้จะไม่ยกย่องเขาไดิ้อย่างไรแม้วิ่างานของเขาจะไม่สมบูรณ์์
จริงๆ ก็ตาม

จิตวิิเคราะห์ลิดิทอนควิามจำาเป็นพ่้นฐานของมนุษัย์หลิายข้อลิงหมดิ 
เหล่ิอเป็นเพียงเร่�องของจิตใต้สำานึกแลิ้วิกุมควิามลิับนี้ไวิ้ในสถานะผู้เหน่อกวิ่า 
ควิามหมายค่อคุณ์จะเถียงอะไรกับนักจิตวิิเคราะห์ คุณ์ก็แพ้วิันยังคำ�า 
เพราะคุณ์เป็นผู้ป่วิยโรคประสาท จะวิ่าไปแลิ้วิจิตวิิเคราะห์ก็ออกจะขี้โกงอยู่ 
ไม่น้อย

ฟรอยดิ์เป็นแพทย์ดิ้านประสาทวิิทยาแลิ้วิเขาพยายามพูดิเสมอวิ่า 
จติวิเิคราะห์เป็นวิทิยาศาสตร์ แต่เราจำาเป็นต้องยอมรบัตามที�หนังส่อเล่ิมนีเ้ขยีน
เอาไวิ้นั�นค่อจิตวิิเคราะห์ห่างไกลิวิิทยาศาสตร์มาก เพราะเราพิสูจน์ไม่ไดิ้เลิย 
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แต่ที�หนังส่อเขียนวิ่าใช้ทำานายอะไรไม่ไดิ้ดิ้วิยนั้นน่าจะมีข้อโต้แย้ง เหตุเพราะ 
จิตวิิเคราะห์ใช้ทำานายไดิ้บ้าง ไปจนถึงทำานายไดิ้มาก โดิยเฉพาะอย่างยิ�ง
กับผู้ป่วิย เช่นเดิียวิกันกับกลิโกงของจิตวิิเคราะห์ข้างต้น กลิ่าวิค่อสมมติวิ่า 
นกัจิตวิเิคราะห์ทำานายผิดิ ข้อแก้ตัวิคอ่เพราะผูป่้วิยให้ข้อมูลิที�สำาคัญน้อยเกินไป

เข้าใจวิ่าควิามขลัิงของจิตวิิเคราะห์นี้เองที�มีคนเทียบจิตวิิเคราะห์เข้าใกลิ้
ศาสนา เม่�อลิูกศิษัย์ของฟรอยดิ์มีข้อโต้แย้งฟรอยดิ์มากเสียจนอยู่ร่วิมสำานัก
มิไดิ้ มีทางเดิียวิให้ออกค่อไปตั้งสำานักใหม่ นี�ค่อกำาเนิดิของนิกายต่างๆ ใน
ศาสนาต่างๆ มิใช่หร่อ นอกจากโต้เถียงไม่ไดิ้แลิ้วิยังอาจจะถูกลิงทัณ์ฑ์อย่าง
หนัก ควิามข้อนี้คลิ้ายคลิึงกับการอ่านงานของมาร์กซ์ เราเถียงมาร์กซ์ไดิ้ยาก
มาก เถียงเม่�อไรก็ถูกต้อนไปอยู่ฝั่งตรงข้ามไดิ้ทันที

ฟรอยดิ์แลิะสาวิกทำาเช่นเดีิยวิกัน ผู ้บังอาจตั้งข้อสงสัยแลิะพยายาม 
ปรับเปลิี�ยนจิตวิิเคราะห์ด้ัิงเดิิมจะถูกขับออกไปแลิะบางคร้ังถึงกับจ้อง 
ทำาลิายกัน แต่ฟรอยดิ์เองเป็นผู้เดิียวิที�ปรับแต่งงานของตนเองไดิ้แลิะทำาให้ 
มันไร้ผู้เทียมทานไดิ้อย่างแท้จริง แม้แต่นักจิตวิิเคราะห์ฝรั�งเศสที�มีช่�อเสียง 
มากที�สุดิคนหนึ�งค่อ ฌาคส์ ลิากอง ก็ทำาไดิ้เพียงใช้ภาษัาที�ยอดิเยี�ยมในการ 
ปรับแต่งงานของฟรอยดิ์แลิะเอาตัวิรอดิไปไดิ้

ฟรอยด์ิถูกมองได้ิจากท้ังสองมุม มมุหนึ�งเขาทำาให้พวิก ‘คนดีิ’ แลิะ ‘ศีลิธรรมจัดิ’ 
สั�นคลิอน แท้จริงแลิ้วิเป็นไปไดิ้วิ่าการทำาคุณ์แก่ผู้อ่�นนั้นเป็นไปเพ่�อปกปิดิ
จิตใต้สำานึกบางส่วิน จากอีกมุมหนึ�งฟรอยดิ์ไดิ้เปิดิทางให้รักร่วิมเพศมีที�ย่นใน
สถานะที�เป็นส่วินหนึ�งของพัฒนาการมนุษัย์ทุกผู้คนโดิยที�ไม่มีใครทันระวิังตัวิ
วิ่าไดิ้ติดิกับงานของฟรอยดิ์เข้าไปเสียแลิ้วิ นอกจากนั้นฟรอยดิ์ยังทำาให้เรา 
เข้าอกเข้าใจอาชญากรมากกวิ่าเดิิม

ถึงวัินนี้แม้วิ่าจิตวิิเคราะห์ไม่สามารถรักษัาผู้ป่วิยให้หายจากควิามเจ็บป่วิย
ได้ิท้ังหมดิ แต่เป็นที�ยอมรับว่ิาจติวิเิคราะห์ได้ิช่วิยให้ผูป่้วิยมีที�ย่น ยอมรบัตนเอง 
ไปจนถึงรู้สึกดิีต่อตนเองมากกวิ่าเดิิม ควิามข้อนี้เป็นควิามจริงอย่างแน่นอน

ฟรอยดิ์ไดิ้สร้างสมมติฐานจำานวินมหาศาลิให้ผู้คนถกเถียงกันมากวิ่าร้อยปี 
เราไม่อาจจะปฏิเสธควิามสามารถระดิบันีไ้ด้ิ นำาไปสู่ข้อควิามในหน้าสุดิท้ายของ
หนังส่อเลิ่มนี้ซึ�งควิรอ่านอย่างยิ�ง
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ข้อเขียนต่อจากนี้มิไดิ้ปรากฏในหนังส่อ

ฟรอยด์ิเป็นผูเ้ขยีนเร่�องจติใต้สำานกึ ตามด้ิวิยเร่�องกลิไกป้องกันตวัิเองทางจติ 
กลิไกป้องกันตัวิเองทางจิตมีสองพวิก พวิกหนึ�งไม่ดิี ใช้แลิ้วิมักเกิดิโรคทางจิต 
อีกพวิกหนึ�งเป็นเร่�องดิี ใช้แลิ้วิเจ้าตัวิมีควิามสุข

คนบางคนทนไม่ไดิ้ที�เห็นควิามทุกข์ยากของเพ่�อนมนุษัย์ เห็นควิาม 
อยุติธรรมที�เกิดิขึ้นตำาตา เห็นควิามเหลิ่�อมลิำ้าเชิงโครงสร้างที�ไม่มีทางออก  
คนเหลิ่านี้เห็นไดิ้เพราะเขามีควิามสามารถที�เรียกวิ่า เอมพาที (empathy) ค่อ
เข้าถึงแลิะเข้าใจควิามทุกข์ยากของผู้คนรวิมทั้งสรรพสัตวิ์ พวิกเขาเครียดิแลิะ
จะเก็บกดิควิามเครียดินัน้ลิงจิตใต้สำานึก แต่การเก็บกดิ (repression) เป็นกลิไก
ไม่ดีิ ใช้ไปนานก็จะก่อโรค ไม่นับว่ิาใช้ไปนานๆ จะอ่อนกำาลัิงลิง คนส่วินใหญ่มัก
ดิึงกลิไกป้องกันตัวิทางจิตที�เป็นพยาธิสภาพมากกวิ่าเข้ามาช่วิย

แต่สำาหรับคนที�มีเอมพาทีดิีกวิ่า มักมีโอกาสมากกวิ่าที�จะดึิงกลิไกป้องกัน
ตัวิที�ดีิเข้ามาช่วิย หนึ�งในกลิไกที�ดิีนั้นค่อ อัลิทรูอิสม์ (altruism) หมายถึง 
การทำาประโยชน์แก่ผู ้อ่�นทำาแลิ้วิตนเองสบายใจ หายทุกข์ใจ คลิายควิาม 
เก็บกดิลิงอย่างน้อยก็ชั�วิขณ์ะ

คุณ์หมอสงวินใช้กลิไกนี้อยู่นาน แต่หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าก็พบแรง
ต่อต้านอย่างต่อเน่�องยาวินาน ในที�สุดิกลิไกป้องกันตัวิก็อ่อนกำาลิังลิงจนไดิ้
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33

ฟรอยด์้ ยำ�าคิำด้ยำ�าที่ำา  
และ 30 บัาที่รักษาท้ี่กโรคำ

ข้อิมูลัจากหนังสุอืิ ฟรอยด์: ความรูฉ้บบัพกพา  โดย สุายพณิ ศิพุุที่ธิมงคลั
สำานักพิมพ์ bookscape พ.ศ. 2562 แปลิจากต้นฉบับ Freud: A Very Short 
Introduction เขียนโดิย Anthony Storr บทที� 1 ชีวิิตแลิะบุคลิิกภาพ ระบุวิ่า 
ฟรอยดิ์เกิดิเม่�อปี ค.ศ. 1856 ที�เม่องฟรายแบร์กในออสเตรีย ปัจจุบันค่อ 
เม่องปชิบอร์ สาธารณ์รัฐเช็ก เขาย้ายไปอยู่เวิียนนาเม่�ออายุ 3 ขวิบแลิะอาศัย
อยู่ที�เวิียนนานาน 79 ปี ก่อนที�จะลิี้ภัยนาซีไปอยู่ที�ลิอนดิอนเม่�อปี ค.ศ. 1938 
แลิะเสียชีวิิตเม่�อปี ค.ศ. 1939 หลิังฮิตเลิอร์บุกโปแลินดิ์ไม่นาน

ผมเคยไปดิูบ้านเกิดิของฟรอยดิ์ที�เม่องปชิบอร์ ปีนั้นมีการจัดิประชุม
จิตแพทย์โลิกที�กรุงปราก ผมเดิินทางไปประชุมกับภรรยาดิ้วิยทุนส่วินตัวิ  
เข้าประชมุเฉพาะรายการที�ต้องการฟังแลิะหาเวิลิาไปนอกเมอ่งบ้าง วัินหนึ�งเรา
ไปที�บ้านเกิดิของฟรอยดิ์ซึ�งต้องนั�งรถออกไปไกลิมากทางทิศตะวิันออก

บ้านเกดิิของฟรอยด์ิวินันีท้ำาเป็นพพิธิภณั์ฑ์ขนาดิเล็ิก คนไม่มาก มีข้าวิของ
เคร่�องใช้สมัยนัน้ตัง้อยูพ่ร้อมประวัิตขิองเขา มีเก้าอีน้อนสำาหรับผูป่้วิยค่อ couch 
ตั้งแสดิงอยู่ตัวิหนึ�ง พิพิธภัณ์ฑ์ค่อนข้างเงียบเหงา
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บ้านของฟรอยดิ์ เม่�อปี ค.ศ. 2008

ฟรอยดิ์เป็นยิวิ เขาเช่�อวิ่าตนเองถูกเหยียดิชาติ ประสบควิามสำาเร็จช้า 
แลิะชุมชนวิิชาการไม่ต้อนรับ แต่เขาปฏิบัติหน้าที�ของชาวิยิวิตามสมควิร 
ยกเวิ้นพิธีกรรมทางศาสนา ซึ�งก็เป็นไปตามที�เขาเขียนเสมอนั�นค่อศาสนาเป็น
ภาพลิวิงตาที�มนุษัย์สร้างขึ้น หนังส่อวิงเลิ็บตรงนี้วิ่า illusion

คำาวิ่า illusion หมายถึงประสาทหลิอนที�เกิดิกับวิัตถุที�มีอยู่จริง เช่น กรณ์ ี
ผู้ป่วิยสูงอายุที�นอนในโรงพยาบาลินานๆ มองเห็นเสานำ้าเกล่ิอเป็นคนย่นอยู่
หร่อเห็นแผ่นผ้าก๊อซปิดิแผลิเป็นแมงมุม เสานำ้าเกลิ่อแลิะแผ่นผ้าก๊อซมีอยู่จริง 
แต่ผู ้ป่วิยแปลิภาพผิดิไปจนถึงสร้างภาพข้ึนมาใหม่ คำานี้ต ่างจากคำาวิ่า 
hallucination หมายถึงประสาทหลิอนที�ผู้ป่วิยสร้างขึ้นจากอากาศธาตุลิ้วินๆ
ไม่มีอะไรอยู่ที�ตรงนั้นเลิย

ประเดิ็นค่อมีอะไรบางอย่างอยู่จริงๆ แลิ้วิมนุษัย์เองที�สร้างภาพลิวิงตาจาก
สิ�งนั้นก่อนที�จะขนานนามวิ่า ‘ศาสนา’ จะเห็นวิ่าฟรอยดิ์ไปพ้นศาสนาระดิับ
หนึ�งอยูก่่อนแล้ิวิ นั�นทำาให้อาการยำา้คิดิยำา้ทำาของเขาในภายหลิงัไม่น่ากลิวัิมาก
เท่ากับผู้ป่วิยโรคยำ้าคิดิยำ้าทำาในปัจจุบัน ควิามลิะเอียดิจะกลิ่าวิต่อไป
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กลัิบมาที�บทที�หนึ�งของหนังส่อเลิ่มนี้อีกคร้ัง ฟรอยดิ์เรียนเก่งแลิะเป็นที�รัก
มากของแม่ซึ�งมีบุตรทั้งหมดิ 7 คน นั�นเป็นเหตุหนึ�งที�ทำาให้เขามีควิามเช่�อมั�น 
ในตนเองสูง นอกเหน่อจากที�พยายามเอาชนะควิามเป็นยิวิของตัวิเอง เขาเข้า
เรียนแพทย์เม่�อปี ค.ศ. 1873-1881 เขาสนใจที�จะเป็นแพทย์ทางระบบประสาท 
ก่อนที�จะหันเหควิามสนใจมาที�โรคประสาทในปี ค.ศ. 1886 ค่อเม่�ออายุ 30 ป ี
แลิะตีพิมพ์ผลิงานดิ้านจิตวิิเคราะห์เลิ่มแรกในปี ค.ศ. 1895 ค่ออายุ 39 ปี
เท่านั้นเอง

คำาวิ่าแพทย์ทางระบบประสาท มาจากคำาวิ่า neurologist เป็นแพทย์
ผู ้เชี�ยวิชาญดิ้านประสาทวิิทยา (neurology) ทำาหน้าที�ตรวิจรักษัาผู้ป่วิย 
โรคทางระบบประสาท (neurological disorder) เป็นสาขาหนึ�งของอายรุแพทย์
ที�ดิูแลิโรคทางสมองแลิะระบบประสาททั้งหมดิ

บ้านของฟรอยดิ์ เม่�อปี ค.ศ. 2008

ฟรอยดิ์เบนเข็มจากควิามสนใจผู ้ป ่วิยโรคทางระบบประสาทมาที�
โรคประสาท ซึ�งมาจากคำาวิ่า neuroses เป็นโรคทางจิตเวิชชนิดิหนึ�ง ซึ�งแบ่ง
ย่อยออกได้ิหลิายชนดิิ โรคยำา้คิดิยำา้ทำาหร่อ Obsessive-Compulsive Neuroses 
จัดิอยู่ในกลิุ่มนี้ ปัจจุบันเปลิี�ยนเป็นใช้คำาวิ่า Obsessive-Compulsive Disorder
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หนังส่อบทที�หนึ�งเลิ่าเร่�องบุคลิิกภาพของฟรอยดิ์วิ่าเป็นพวิกหมกมุ่น  
แล้ิวิวิงเล็ิบคำาว่ิา obsession เอาไว้ิ พร้อมขยายควิามต่อไปว่ิา “ลัะเอย่ดรูอบคอบ
แม่นยำ� เช้้�อถึ้อได้ ซึ่้�อต์รูง ใส่ใจกับคว�มสะอ�ด ก�รูควบคุม แลัะคว�มเป็็น
รูะเบ่ยบ” จะเห็นวิ่าคำาบรรยายเหลิ่านี้เป็นคุณ์สมบัติที�ดิี ใครๆ ก็ควิรอยากไดิ้  
แต่ “เม้�อม่คุณ์สมบัต์่ท่�น่�ช้้�นช้มเห้ลั่�น่�เข้มข้นเก่นพื้อด่ เข�จึงจะเป็็นโรูคยำ��ค่ด
ยำ��ทำ�”

ฟรอยดิ์ยอมรับวิ่าตนเองมีบุคลิิกภาพชนิดินี้ เขาเขียนคำาบรรยายวิ่า  
“ม่รูะเบ่ยบ ต์รูะห้น่� แลัะด้�อรัู�นเป็็นอย่�งย่�ง” หนังส่อใช้เน่้อที�หลิายหน้า 
ขยายควิามบุคลิิกภาพของเขา ตั้งแต่เร่�องควิามพิถีพิถันในรูปลิักษัณ์์ 
แลิะการแต่งกายควิามลุิ่มหลิงในตัวิเลิข ไปจนถึงการติดิซิการ์แลิะการสะสม 
ศิลิปวิตัถ ุซึ�งจะเหน็ว่ิาไม่มลีิกัษัณ์ะใดิที�บ่งชีว่้ิาเขาเป็นผูป่้วิย ควิามยำา้คดิิของเขา 
เป็นเพียงระดิับบุคลิิกภาพเท่านั้น

อย่างไรก็ตาม บุคลิิกภาพนี้ทำาให้เขา “ดิ่้อรั้นเป็นอย่างยิ�ง” ไม่รับคำาโต้แย้ง 
แม้วิ่าเขาจะขัดิเกลิางานดิ้านจิตวิิเคราะห์ของตนเองตลิอดิมา ทำาให้เขา 
สูญเสียมิตรไปหลิายคนระหว่ิางทางแลิะนำาไปสู่ “ข้อสังเกตเกี�ยวิกับการสรุปเกิน
ข้อเท็จจริง” ในงานของเขา

แม้วิ ่าเขาจะสรุปเกินข ้อเท็จจริงแลิะบุคลิิกภาพที�เขาเป ็นจะสร ้าง 
ควิามเสียหายบางประการแก่ชีวิิตแลิะงาน แต่เขาก็มิไดิ้ไปไกลิถึงระดัิบเป็น
โรคอยู่ดิี

โรคยำ้าคิดิยำ้าทำาแบ่งเป็น 2 ชนิดิ ชนิดิที�พบบ่อยค่อชนิดิยำ้าทำา (compusion) 
ผูป่้วิยมกัมอีาการทำาซำา้บ่อยครัง้จนตนเองเหล่ิอทน เช่น ล้ิางม่อไม่หยดุิ อาบนำา้
นานมาก เช็กกลิอนประตูอยู่นั�นแลิ้วิจนไปไหนไม่ไดิ้ เป็นต้น อีกชนิดิที�พบน้อย
กวิ่าค่อชนิดิยำ้าคิดิ (obsession) เช่น คิดิลิามกเม่�อเดิินผ่านสิ�งศักดิิ์สิทธิ์ โบสถ์ 
วิิหาร รูปเคารพ หร่อนักบวิช เป็นต้น

อาการยำ้าคิดิเร่�องเลิวิทรามตำ�าช้าต่อสิ�งศักด์ิิสิทธ์ินี้อาจจะพบน้อยกวิ่า 
ควิามเป ็นจริง ดิ ้วิยเหตุผลิที�ผู ้ป ่วิยจำานวินมากไม ่ยอมมาพบแพทย ์
หร่อแม้วิ่าจะมาพบแพทย์ดิ้วิยเร่�องอ่�น ก็จะไม่ยอมเปิดิเผยเร่�องนี้ง่ายนัก 



หลักประกันสุขภาพท่ีรัก198

จนกวิ่าจะสร้างควิามไวิ้วิางใจกันไดิ้ระดิับหนึ�งอาการยำ้าคิดินี้สร้างควิามรู้สึก 
ผิดิบาปรุนแรงโดิยเฉพาะต่อผู้เคร่งศาสนา แต่สำาหรับผู้ไม่เคร่งศาสนา เช่น 
ฟรอยดิ์ แม้จะมีหร่อไม่มีอาการนี้ก็ไม่แตกต่างกันเท่าไรนัก

ก่อนที�จิตเวิชศาสตร์จะเข้าสู่ยุคใหม่ซึ�งใช้ยารักษัาเป็นหลิัก โรคยำ้าคิดิยำ้าทำา 
เป็นกรณ์ีคลิาสสิกที�จิตวิิเคราะห์ใช้เป็นกรณ์ีศึกษัาแลิะพยายามรักษัาอย่าง
เข้มข้น  มีรายงานหลิายฉบับที�แสดิงผลิสัมฤทธิ์การรักษัาหลิังจากผู้ป่วิยผ่าน
ชั�วิโมงจิตบำาบัดิไปมากกวิ่า 200-400 คร้ัง มีท้ังที�อ้างวิ่าผู้ป่วิยมีอาการดีิขึ้น 
ไปจนถึงไม่ดีิขึ้น แต่ถึงแม้จะเป็นกรณี์หลิัง ผู้ป่วิยก็เข้าใจตนเองมากขึ้นแลิะ
ยอมรับพฤติกรรมผิดิประหลิาดิของตนเองมากขึ้น

เม่�อจติเวิชศาสตร์เข้าสู่ยคุสมยัใหม่ ผลิการรกัษัาโรคยำา้คิดิยำา้ทำาอยู่ในระดิบั
ดิีมากจนน่าต่�นตะลิึง ผู้ป่วิยเก่อบท้ังหมดิตอบสนองต่อยา Clomipramine  
ในระดิับที�ดิีมาก อาการยำ้าคิดิยำ้าทำาลิดิน้อยลิงจนเก่อบหมดิหร่อหมดิไปไดิ้
แม้วิ่าผู้ป่วิยจะไม่สามารถหยุดิยาไดิ้ ผู้ป่วิยส่วินใหญ่ลิดิขนาดิยาลิงไดิ้มาก 
แต่มักหยุดิยาไดิ้ยาก

คร้ังที�ยา Clomipramine วิางตลิาดิใหม่ๆ เป็นของบริษัทัซบ้ีาไกก้ีในช่�อการค้า 
วิ่า Anafranil ผมจบจิตเวิชศาสตร์ในปีที�ยายังไม่พ้นสิทธิบัตร การจ่ายยาใน 
ผู้ป่วิยยากไร้จึงทำาไดิ้ยากดิ้วิยราคายาที�สูงมาก จนกระทั�งเม่�อยาพ้นสิทธิบัตร
ในเวิลิาต่อมา สถานการณ์์ของผู้ป่วิยยากจนจึงดีิขึ้นบ้าง แต่ยังติดิขัดิที�ผู้ป่วิย
มากกวิ่ามากที�ไม่รู้วิ่ามีโรคชนิดินี้อยู่บนโลิกมนุษัย์จริงๆ แลิะรักษัาไดิ้

เม่�อระบบสาธารณ์สุขเข้าสู่ระบบหลิกัประกันสุขภาพถ้วินหน้าในช่�อ 30 บาท
รักษัาทุกโรค ค่อปีที�ผมมีควิามสุขมากเพราะข้อจำากัดิในการใช้ยาตัวินี้หมดิไป
อย่างส้ินเชงิ ยาถกูบรรจเุข้าสู่บัญชยีาหลิกัแห่งชาตติัง้แต่แรก เพราะมีหลิกัฐาน
เชงิประจกัษ์ัแน่นหนาถงึประสิทธผิลิของการรกัษัา นโยบาย 30 บาทรักษัาทุกโรค 
ได้ิพาผูป่้วิยจำานวินหนึ�งออกจากที�ซ่อนตวัิเข้าสู่ระบบรักษัา  แลิะหนึ�งในจำานวิน
นั้นค่อผู้ป่วิยโรคยำ้าคิดิยำ้าทำา

ตอนที�นโยบาย 30 บาทรักษัาทุกโรคเริ�มต้น มีบริษััทยาน้อยมากที�ผลิิต 
ยาตัวินี้แม้วิ่าจะพ้นสิทธิบัตรแลิ้วิ แต่ดิ้วิยควิามกรุณ์าของผู ้อำานวิยการ 
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โรงพยาบาลิเวิลิานั้นให้ใช้ยาในช่�อการค้า Anafranil แก่ผู้ป่วิยที�ต้องใช้ไดิ ้
ทุกคนโดิยไม่ต้องคำานึงถึงควิามยากดีิมีจน ในฐานะแพทย์ทำาให้เรารักษัา 
ผู้ป่วิยไดิ้เต็มกำาลิังควิามสามารถอย่างที�ไม่เคยเป็นมาก่อน นั�นค่อเราทำาหน้าที�
ทางวิิชาชีพของเราอย่างดิีที�สุดิ

ถึงวิันนี้ผู้ป่วิยกลิุ่มนี้ปรากฏตัวิขึ้นมากกวิ่ามาก บริษััทยาในประเทศที�ผลิิต
ยาตัวินี้ก็มีหลิายบริษััทแลิ้วิ ราคายาลิดิลิงมหาศาลิ ต่อให้ฟรอยดิ์ป่วิยแลิ้วิมา
รักษัา เราก็สามารถรักษัาไดิ้สบายมาก
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34

5 ปีีท่ี่�สูญหาย

ขณะเข่ยนต้นฉบัับัน่� คุณหญิงสุุดารัตน์ เกยุราพันธิ์ อิด่ตรัฐมนตร่ 
ว่ิาการกระทรวิงสาธารณ์สุขในยุคเริ�มต้นหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้า ประกาศ
ไม่รับตำาแหน่งนายกรัฐมนตรี เพ่�อเปิดิโอกาสให้ประเทศไทยกลิับค่นสู่ระบอบ
ประชาธิปไตย

วัินที� 11 เมษัายน 2557 ขบวินประท้วิงรฐับาลิยิ�งลัิกษัณ์์ ชนิวัิตร เดิินทางถงึ 
กระทรวิงสาธารณ์สุข โดิยมีปลัิดิกระทรวิงสาธารณ์สุขแลิะข้าราชการ 
จำานวินมากให้การต้อนรบั มีนายแพทย์จากชมรมโรงพยาบาลิศนูย์/โรงพยาบาลิ
ทั�วิไปปรากฏให้เห็นในภาพข่าวิ แลิะมีนายแพทย์ชั้นผู้ใหญ่จากแพทยสภารวิม
ท้ังตัวิแทนสภาการพยาบาลิรออยู่ที�ห้องประชุมดิ้วิย (ไทยโพสต์, คมชัดิลิึก  
11 เมษัายน 2557)

รายงานข่าวิวิ่ามีการมอบนกหวิีดิทองคำา ดิำาหัวิเน่�องในเทศกาลิสงกรานต์ 
ปลิัดิกระทรวิงเสนอแผนปฏิรูประบบสาธารณ์สุข ปฏิรูปประเทศ แลิะการสร้าง
ควิามเข้มแข็งระบบราชการ

ไม่เห็นแพทย์จากชมรมแพทย์ชนบท แพทย์จากตระกลูิ ส. แลิะเอ็นจีโอสาย
สุขภาพในภาพข่าวิวิันนั้น แต่เป็นที�ปรากฏวิ่ามีตัวิแทนจากท้ังสามหน่วิยนี้ 
ขึ้นเวิที กปปส. สมำ�าเสมอ
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สองขัว้ิตรงข้ามของระบบหลิกัประกนัสุขภาพถ้วินหน้า ขัว้ิหนึ�งคอ่กระทรวิง
สาธารณ์สุข ชมรมโรงพยาบาลิศูนย์/โรงพยาบาลิทั�วิไป แลิะแพทยสภาซึ�งม ี
ส่วินหนึ�งเป็นตัวิแทนโรงพยาบาลิเอกชน อีกขั้วิหนึ�งค่อชมรมแพทย์ชนบท
เอ็นจีโอสายสุขภาพ แลิะแพทย์ตระกูลิ ส. ซึ�งท้ังสองขั้วิเคยโต้เถียงกันเร่�อง
หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้ามาโดิยตลิอดิ แต่บัดินี้ไดิ้จับม่อกันขับไลิ่รัฐบาลิ
ยิ�งลิักษัณ์์

อาจเป็นเพราะรัฐบาลิไดิ้กระทำาการอันปลิ่อยไวิ้มิไดิ้ แลิะศัตรูของศัตรู 
คอ่มติรของเรา ที�เป็นเร่�องน่าแปลิกใจคอ่ชมรมแพทย์ชนบท เอน็จโีอสายสขุภาพ
แลิะแพทย์ตระกูลิ ส. มีส่วินร่วิมในการเช่้อเชิญอำานาจนอกรัฐธรรมนูญเข้ามา
แก้ไขปัญหา

จนกระทั�งเกิดิปัญหาใหม่ที�เร่้อรังมานาน 5 ปี

ตลิอดิระยะเวิลิา 5 ปีที�ผ่านมา มีตระกูลิ ส. หน่วิยเดิียวิที�ไม่แสดิงออกทาง 
การเม่อง ค่อสำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ�งมีหน้าที�รับผิดิชอบงาน
หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าโดิยตรง แลิะมีนายแพทย์มงคลิ ณ์ สงขลิา เพียง
คนเดิียวิที�ไดิ้ออกมากลิ่าวิคำาขอโทษัต่อสาธารณ์ะ

เวิลิามีการประชุมคณ์ะกรรมการควิบคุมคุณ์ภาพแลิะมาตรฐานสถาน
บริการสาธารณ์สุข ของสำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติ ฝ่ายวิิชาชีพ
แลิะฝ่ายเอ็นจีโออยู่คนลิะฟากเสมอ มีการลิ็อบบี้แลิะลิ็อกโหวิตในการพิจารณ์า 
เร่�องร้องเรียนโรงพยาบาลิที�เข้ามาอยูเ่ร่�อยๆ เอ็นจโีอสายสุขภาพแพ้โหวิตอย่าง
ต่อเน่�องแลิะสมำ�าเสมอดิ้วิยจำานวินม่อที�น้อยกวิ่า อย่างไรก็ตามกระบวินการ 
เหลิ่านี้อยู่ในวิิถีประชาธิปไตย

เวิลิามีการทำาแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลิ ในขั้นตอนการวิิเคราะห์สวิอท 
(SWOT analysis) เม่�อถงึการกำาหนดิภาวิะคกุคาม คอ่ T-Threats ผูอ้ำานวิยการ 
โรงพยาบาลิหลิายแห่งให้บรรจุหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้าไวิ้ที�ช่องภาวิะ
คกุคาม บางท่านพูดิว่ิา “สำานักงานหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นศัตรูของเรา” 
การชี้นำาเช่นนี้เป็นที�ยอมรับไดิ้ เพราะจะอย่างไรก็ตาม เร่�องนี้อยู ่ในวิิถี
ประชาธิปไตย
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แต่หากโรงพยาบาลิเอาเร่�องควิามเท่าเทยีมแลิะการเข้าถงึบรกิารเป็นตวัิตัง้ 
หลิกัประกันสขุภาพถ้วินหน้าควิรจะย้ายไปอยูที่�ช่องโอกาส คอ่ O-Opportunity 
เพราะนี�ค่อโอกาสที�โรงพยาบาลิจะไดิ้แสดิงตนให้ท้องถิ�นแลิะประชาชนรอบ 
โรงพยาบาลิเห็นวิ่าเรา “ถึ้อผลัป็รูะโยช้น์ส่วนต์ัวเป็็นท่�สอง ป็รูะโยช้น์ของเพื้้�อน
มนุษย์เป็็นก่จท่�ห้นึ�ง”  ดิังพระราชดิำารัสของพระบิดิา

 

พระราชดิำารัส สมเดิ็จพระมหิตลิาเบศร อดิุลิยเดิชวิิกรม พระบรมราชชนก

 

หากเอาการเงินของโรงพยาบาลิเป็นตัวิตั้ง สำานักงานหลัิกประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า แลิะผู้ป่วิยบัตรทอง ย่อมเป็นภาวิะ
คุกคาม แลิะวิ่าที�จริงแลิ้วิลิูกจ้างตามกฎหมายประกันสังคมเป็นภาวิะคุกคาม
มากยิ�งกวิ่า แผนยุทธศาสตร์ร่างขึ้นเพ่�อขจัดิหร่อลิดิควิามเสียหายจากภาวิะ
คกุคาม เป็นโชคดีิของผูป่้วิยบัตรทองที�ยงัมีเอน็จโีอสายสุขภาพอกีจำานวินหนึ�ง
คอยเฝ้าระวิัง การบริการจึงมิไดิ้ยำ�าแย่มากนัก แต่สำาหรับลิูกจ้างประกันสังคม 
เป็นที�ลิ่วิงรู้กันวิ่าสถานการณ์์ลิำาบากกวิ่ากันมาก

นโยบายประหยัดิรายจ่ายถูกนำามาใช้กับผู้ป่วิย แทนที�จะใช้กับนโยบาย
ยาต่างประเทศ การท่องเที�ยวิดูิงาน การเล้ีิยงรับรองข้าราชการชั้นผู้ใหญ่  
การจัดิเลิี้ยงเกษัียณ์อลิังการเกินพอเพียง เป็นต้น
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หากเงินโรงพยาบาลิไม่พอบริการประชาชน เร่�องที�ควิรจัดิการก่อนกลิับ
เป็นเร่�องรั�วิไหลิทางอ่�นซึ�งมอียูม่ากมาย เป็นไปตาม “ข้อสำ�คญัเรู�จะต้์องรููจั้กใช้้
ทรัูพื้ย�กรูทั�งนั�นอย่�งฉลั�ด คอ้ไม่นำ�ม�ทุ่มเทให้้ใช้้ส่�นเป็ล้ัองไป็โดยไรู้ป็รูะโยช้น์
ห้รูอ้ได้ป็รูะโยช้น์ไม่คุม้ค่�” ดัิงพระราชดิำารสัพระบาทสมเด็ิจพระเจ้าอยู่หัวิภมูพิลิ
อดิุลิยเดิช

โอกาสอีกข้อหนึ�งค่องานส่งเสริมป้องกัน ดิังที�ทุกคนรู้อยู่แก่ใจวิ่างานรักษัา
ใช้เงนิมาก งานส่งเสรมิป้องกนัใช้เงินน้อยกว่ิา แต่ถ้าทำาสำาเรจ็จะช่วิยลิดิจำานวิน
ผูป่้วิยได้ิ นำามาซึ�งการประหยดัิงบประมาณ์ด้ิานรกัษัาพยาบาลิคร้ังใหญ่ แต่งาน
ส่งเสรมิป้องกันที�ทำากันไม่พ้นการทำาแผ่นพบัแจก บรรยายสุขศึกษัา ถอ่ป้ายเดินิ
รณ์รงค์ แลิะออกหน่วิยเยี�ยมบ้าน ไม่มีงานส่งเสริมป้องกันระดิับเปลิี�ยนแปลิง
ระบบ

งานส่งเสริมป้องกนัเป็นงานที�ทำาได้ิยาก ทำาเชงิระบบยิ�งยาก เหตเุพราะส่วิน
ท้องถิ�นไม่มีอิสระในการจัดิการตนเองมากพอ ไม่วิ่าจะเป็นการจัดิการตนเอง
เร่�องงบประมาณ์หร่อวิิธีการ หากคิดิจะปฏิรูปประเทศไทยจริงก็ควิรทำาเร่�อง
ท้องถิ�นจัดิการตนเองก่อน แต่ดิูเหม่อนงานปฏิรูปที�วิ่ากันกลิับเห็นดีิเห็นงาม
กับอำานาจนอกระบบไปเสียไดิ้

ฝุ่นควัินพิษัในภาคเหน่อตอนบนเป็นตัวิอย่างลิ่าสุดิ โดิยเฉพาะที�จังหวัิดิ
เชยีงใหม่ซึ�งยอดิผูป่้วิยแลิะผูต้ายสูงขึน้ รวิมท้ังที�อำาเภอแม่สาย จังหวิดัิเชยีงราย 
ที�ค่าฝุน่ลิะอองทะลิเุพดิานควิามปลิอดิภยัไปไกลิมาก บางวินัมองไม่เหน็อกีฟาก
ของถนน นกัวิชิาการแลิะแพทย์มหาวิทิยาลิยัเชยีงใหม่ได้ิพยายามสุดิฝีมอ่ที�จะ
ช่วิยเหลิอ่ตนเองมานานนบัสิบปีโดิยไร้ผลิ เพราะขาดิอสิระในการจดัิการตนเอง

ขนาดิของปัญหาที�ควิรแก้ไขดิ้วิยการทำางานดิ้านส่งเสริมป้องกันกำาลิังมี
ขนาดิใหญ่โตขึ้นทุกขณ์ะ แลิะระบบสาธารณ์สุขที�เป็นอยู่ไม่สามารถทำาอะไร
ไดิ้เลิย อันจะเป็นภาวิะคุกคามต่อหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าไดิ้ในที�สุดิ
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ออสเลอร์และจรย่ธีรรมที่างการแพที่ย์  
ตอนิท่ี่� 1

เราควัรปลั่อิยเสุร่การใช้กัญชาเพื�อิรักษาผู้ป�วัยเพ่ยงไร?

ข้อมูลิการเจ็บป่วิยทางจิตเวิชของประชาชนควิรบรรจุลิงในบัตรประชาชน
แบบสมาร์ตการ์ดิหร่อไม่?

ผู้ป่วิยหลัิกประกันสุขภาพถ้วินหน้าไปตรวิจโรงพยาบาลิของรัฐนอกเวิลิา
ราชการต้องจ่ายเงินหร่อไม่?

ท้ังนี้ยังไม่นับปัญหาทางจริยธรรมอีกมากมายที�ปรากฏอยู่ในงานบริการ
ประชาชนทุกวิัน นำาไปสู่คำาถามที�วิ ่าจริยธรรมทางการแพทย์ค่ออะไร?  
จากคำาถาม 2-3 ข้อที�ยกตัวิอย่าง เราจะไดิ้เห็นการเปลิี�ยนผ่านของการแพทย์
โดิยชุมชนเพ่�อชุมชน (ปลิูกกัญชาเพ่�อบำาบัดิตนเอง) สู่การแพทย์แผนปัจจุบัน 
ยุคไอที (บรรจุข้อมูลิการเจ็บป่วิยทางจิตเวิชลิงในสมาร์ตการ์ดิ) ไม่วิ่าเราจะ
พัฒนาอะไรเราก็ติดิข้อจำากัดิมากมายไปหมดิจนไม่สามารถถอยไดิ้ง่ายๆ

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันที�เราเห็นอยู่ทุกวัินนี้เริ�มต้นอย่างไร? เรามา
ถึงจุดินี้ไดิ้อย่างไร?

เพ่�อจะตอบคำาถามเหลิ่านี้เราเริ�มดิ้วิยประวัิติของบิดิาการแพทย์สมัยใหม่ 
วิิลิเลิียม ออสเลิอร์ (William Osler) ซึ�งเป็น 1 ใน 4 ของผู้ก่อตั้งโรงพยาบาลิ 
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จอนส์ ฮอปกนิส์ (Johns Hopkins Hospital) แลิะเป็นบคุคลิสำาคญัที�วิางรากฐาน
แพทยศาสตรศึกษัาสมัยใหม่ที�ยังคงอยู่จนถึงทุกวิันนี้

“Listen to your patient, he is telling you the diagnosis.”

“ฟังผู้ป็่วยของคุณ์ เข�กำ�ลัังบอกก�รูว่น่จฉัยโรูคแก่คุณ์”

นี�เป็นเพียงหนึ�งในวิาทะมากมายนับร้อยของเซอร์วิิลิเลีิยม ออสเลิอร์ที�ถูก
พูดิถึงแลิะพูดิต่อๆ กันมากวิ่าหนึ�งร้อยปี

ผู ้ป ่วิยทุกคนอยากจะพูดิ แลิะสิ�งที�เขาพูดิมากมายนั้นที�แท้แลิ้วิค่อ 
‘การวิินิจฉัยโรค’ พวิกเขาพยายามบอกเราซึ�งเป็นหมอวิ่าเขาป่วิยเป็นอะไร  
แน่นอนวิ่าเขาไม่ใช่หมอแลิะมิใช่นักศึกษัาแพทย์ ดัิงนั้นเขาจึงมิไดิ้พูดิศัพท์
แพทย์ แต่กลิับใช้ภาษัาชาวิบ้านที�เขาถนัดิ

“เป็นหยังมา?” หมอที�ภาคเหน่อตอนบนถามผู้ป่วิย

“เม่ย กั�ดิต๊อง ไค่ฮาก” ชาวิบ้านตอบ

ในประเทศไทย ชาวิบ้านแต่ลิะภาคมีภาษัาของตนเอง คำาวิ่า ไข้ ปวิดิท้อง 
คลิ่�นไส้อาเจียน ฯลิฯ เหลิ่านี้คนภาคเหน่อ ใต้ กลิาง อีสาน ชายทะเลิตะวิันออก 
แลิะชาติพันธุ์ต่างๆ พูดิต่างกัน นักศึกษัาแพทย์รวิมทั้งคุณ์หมอในประเทศไทย
ประสบปัญหาถึงสองต่อ ต่อที�หนึ�งค่อแน่ใจไดิ้อย่างไรวิ่าที�ผู้ป่วิยพูดิวิ่า ‘เม่ย’ 
หมายถึง ‘ไข้’ ต่อที�สองค่อแลิ้วิแน่ใจไดิ้อย่างไรวิ่าตรงกับศัพท์แพทย์ที�เรียกวิ่า 
‘fever’ เพียงเท่านี้ชีวิิตการเป็นนักศึกษัาแพทย์หร่อคุณ์หมอม่อใหม่ก็ยุ่งยาก
มากแลิ้วิ (ไม่วิ่าจะรู้ตัวิหร่อไม่ก็ตาม)

ยิ�งไปกว่ิานัน้ ผูป่้วิยส่วินใหญ่พดูิยาวิ พดูินอกเร่�อง ในขณ์ะที�คณุ์หมอส่วินมาก 
ไม่มีเวิลิาที�จะฟังท้ังหมดินัน้ได้ิเพราะภาระงานที�รัดิตัวิ ดัิงนัน้คุณ์หมอส่วินใหญ่
มักจะ ‘ขัดิกระแสคำาพูดิ’ ของผู้ป่วิยกลิางคันแลิ้วิพยายามที�จะเค้นข้อมูลิของ 
ผู้ป่วิยประเภทที� ‘ใช้การไดิ้’ ออกมาให้เร็วิที�สุดิ

ที�น่าหนักใจพอๆ กับน่าขำาค่อ ผู้ป่วิยทุกคนเลิ่าอาการไม่สบายของตนเอง 
ไม่เป็นระบบตามที�นกัศกึษัาแพทย์เรยีนมา ในขณ์ะที�นกัศกึษัาแพทย์จำาเป็นต้อง
เขียนรายงานควิามเจ็บป่วิยส่งอาจารย์อย่างเป็นระบบ ดิังนั้นนักศึกษัาแพทย ์
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จงึต้องเข้าขดัิขวิางกระแสคำาพดูิของผูป่้วิยกลิางคนัแล้ิวิพยายามจะถามนำาอย่าง
เป็นระบบทุกครั้งไป

จะเห็นวิ่าในขณ์ะที�ผู้ป่วิยพูดิ แพทย์กลิับไม่ฟังแลิ้วิเข้าสกัดิ ควิามสัมพันธ์
ระหวิ่างแพทย์แลิะผู้ป่วิยเสียหายตั้งแต่ 2-3 นาทีแรก

ในทางตรงข้าม แพทย์ที�รู้จกันั�งฟังผูป่้วิยพดูิ พดูิยาวิเกินไปบ้าง พดูินอกเร่�อง
บ้าง กลัิบได้ิสัมพนัธภาพที�ดิแีต่ต้นม่อ แลิะจะพบว่ิาข้อมูลิที�ใช้การได้ิมักตามมา
ในเวิลิาหลิังจากนั้นไม่นานนัก อีกทั้งการส่บค้นต่อไปก็ทำาไดิ้โดิยง่ายเพราะเรา
ไดิ้สร้างสัมพันธภาพที�ดิีเอาไวิ้แลิ้วิเป็นทุน

ประโยคส้ันๆ เพียงว่ิา “ฟังผูป่้วิยของคุณ์ เขากำาลัิงบอกการวิินจิฉัยโรคแก่คุณ์” 
ของเซอร์วิิลิเลิียม ออสเลิอร์ จึงเป็นประโยคที�รวิมทุกอย่างของวิิชาชีพแพทย์
เข้าไวิ้ดิ้วิยกัน ไม่วิ่าจะเป็นเร่�องควิามรู้ทางวิิชาการของแพทย์ จริยธรรม
แพทย์ แลิะศิลิปะในการตรวิจรักษัาผู้ป่วิย อีกท้ังเป็นประโยคที�พิสูจน์วิ่า 
เซอร์วิลิิเลิยีม ออสเลิอร์ มปีระสบการณ์์มากมายเพยีงใดิจงึบรรลิคุวิามจรงิแห่ง
วิิชาชีพข้อนี้ไดิ้

แต่ประโยคดีิๆ นี้เองที�สร้างแบบฟอร์มจำานวินมากให้แพทย์แผนปัจจุบัน
ทำางาน
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เซอร์วิิลิเลิียม ออสเลิอร์ (12 กรกฎาคม 1849 - 29 ธันวิาคม 1919) 
เป็นลิูกชายคนสุดิท้องในจำานวินเก้าคน เกิดิที�บอนดิ์เฮดิ ในบ้านพักพระ  
ใกลิ้ชายป่าบริเวิณ์แคนาดิาตอนบน

บิดิาของวิิลิเลิียม ออสเลิอร์เป็นนักบวิชโปรเตสแตนต์ บ้านพักอาศัยในปี
แรกๆ นั้นห่างจากที�ทำาการไปรษัณ์ีย์แลิะท่าเร่อ 12 ไมลิ์ ห่างจากหมอที�อยู่ใกลิ้
ที�สุดิ 15 ไมล์ิ ห่างจากช่างตีเหล็ิก 6 ไมล์ิ ถนนหนทางไม่สามารถใช้ได้ิตลิอดิเวิลิา 
สภาพควิามเป็นอยู่ยากลิำาบาก

“ก�รูอบรูมสั�งสอนส่วนให้ญ่ท่�ให้้แก่เด็กๆ เห้ล่ั�น่�เกด่ขึ�นบนต์กัของแม่” เป็น
ข้อควิามที�เล่ิาถงึพ่น้ฐานการอ่านของออสเลิอร์ “แม้ก�รูอ่�นห้นงัสอ้วันอ�ทต่์ย์จะ
ถึกูจดจำ�ในฐ�นะท่�เป็็นก�รูทรูม�นอย่�งห้นึ�ง แต่์ต่์อม�เกอ้บช้ั�วช้ว่่ต์ เม้�อได้เห้น็
คนอ่�นนย่�ยในวนัสะบ�โต์ จะทำ�ให้้เข�คด่ถึงึก�รูอบรูมสั�งสอนในวัยเด็กเสมอ”

ดิงัที�ทราบกนัว่ิาการอ่านนัน้เป็นยาขม ไม่สนกุในครัง้แรกๆ แลิะเดิก็ส่วินใหญ่ 
มักยอมแพ้ก ่อนที�จะก้าวิข้ามกำาแพงไปสู ่ควิามปิติที� เกิดิจากการอ่าน 
โดิยเฉพาะอย่างยิ�งในโลิกยุคข้อมูลิข่าวิสาร เม่�อเทียบการอ่านกับการเลิ่มเกม
หร่ออบายมุขที�มากับเคร่�องม่อไอทีสมัยใหม่ จะพบวิ่าอย่างหลิังให้ควิามสุขแก่
เดิ็กๆ รวิดิเร็วิกวิ่ามาก

แต่แท้จริงแลิ้วิการอ่านไม่เพียงสร้างควิามปิติให้แก่นักอ่านทุกคน การอ่าน
เป็นพ่น้ฐานแขง็แกร่งให้แก่การงานแลิะการดิำารงชวีิติของคนทกุคน รวิมท้ังของ 
ออสเลิอร์ในช่วิงชีวิิตที�เหลิ่อตลิอดิไป

ถึงปี ค.ศ. 1857 เม่�อออสเลิอร์อายุไดิ้แปดิปี ครอบครัวิย้ายไปอยู่ที�ดิันดิัส  
“สุดป็ลั�ยด้�นต์ะวนัต์กของทะเลัส�บออนแทรูโ่อซึ่ึ�งงดง�มท่�สุด” หนงัส่อเล่ิาต่อ
ไปถึงพฤติกรรมซุกซนเกินเดิ็กคนอ่�นของออสเลิอร์ ซึ�งจบลิงดิ้วิย “เข�โบกม้อ
จ�กห้ลัังม้�ให้้เธอ ต์ะโกนอย่�งรู่�เรู่งว่� แช้็ต์ต์่� ฉันถึูกไลั่ออกแลั้ว!” หมายถึง
ถูกไลิ่ออกจากโรงเรียนนั�นเอง

ควิามซนอาจจะมีควิามหมายหลิายอย่าง ที�แน่ๆ คอ่ควิามซนเกิดิข้ึนจากการ
ที�พฤตกิรรมของเดิก็คนหนึ�งลิำา้เกินกฎ กตกิา มารยาทที�ผูใ้หญ่หร่อสังคมกำาหนดิ 
ที�จริงแล้ิวิเด็ิกทุกคนมีหน้าที�ทดิสอบแลิะท้าทายกฎเท่าที�ควิามสามารถของเขา
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จะทำาได้ิ เพราะนี�คอ่ธรรมชาตขิองพฒันาการเด็ิก ไม่ว่ิาจะเป็นควิามสามารถทาง
สตปัิญญา แขน ขา หรอ่วิาจา การที�เดิก็คนหนึ�งซนจึงเป็นธรรมชาติของเดิก็คน
นั้นที� ‘พร้อม’ จะทดิลิองแลิะเรียนรู้

เม่�อถึงปี ค.ศ. 1864 ออสเลิอร์จึงถูกส่งไปโรงเรียนประจำาที�บาร์รี “แต์่ไม่ว่�
เข�จะเห้ลัวไห้ลัในก�รูป็ฏ่บัต์ต่์�มกฎรูะเบ่ยบเพื้ย่งใด กเ็ป็็นเด็กท่�ม่คว�มรัูก กล้ั� 
แลัะใจกว้�ง ไม่ม่ปั็ญห้�ในก�รูเรู่ยน ขณ์ะเด่ยวกันกเ็ป็็นเล่ัศัด้�นก่ฬ� เด็กเช่้นน่�
กลั�ยเป็็นผู้นำ�ไม่ว่�จะไป็อยู่ท่�ใดแลัะม่เพื้้�อนอย่�งรูวดเรู็ว” รายลิะเอียดิเหลิ่านี ้
ถูกปูพ่้นเอาไวิ้ก่อน เพ่�อแสดิงให้เห็นวิ่าควิามสามารถของออสเลิอร์ในเวิลิาต่อ
มามีที�มาที�ไป ท้ังนี้เพราะเขาชอบทดิลิองทำานั�นนี�แลิะสรุปผลิการทดิลิองหร่อ
การกระทำาที�ทำาไป ควิามสามารถมิไดิ้เกิดิขึ้นไดิ้เองเพราะเป็นอัจฉริยะหร่อ 
คนเก่งดิังที�สังคมไทยมักดิ่วินสรุปเอา

ออสเลิอร์ถึงกับเป็น ‘เด็ิกเกเรแห่งบาร์รี’ ร่วิมกับเพ่�อนสนิทสองสามคน  
การเลิ่นแผลิงๆ ของเขาแลิะเพ่�อนมิใช่การเลิ่นซนตามสามัญสำานึกของ 
คนส่วินใหญ่ บางคร้ังพวิกเขาถึงกับบุกรุกกินแตงเมลิอนของคนอ่�น เอาแผ่น
กระดิาษัวิางบนปลิ่องไฟเพ่�อกุเร่�องเพลิิงไหม้ หร่อปลิอมเป็นผู้หญิงเพ่�อตบตา
ผู้คน การเลิ่นแผลิงๆ ในระดิับนี้หากเป็นปัจจุบันสามารถเป็นต้นเหตุให้ถูกนำา
ส่งพบจิตแพทย์โดิยง่าย

สรปุชวีิติวิยัเดิก็ของเซอร์วิลิิเลีิยม ออสเลิอร์ เขาเกิดิในดิินแดินไกลิโพ้นของ
แคนาดิาแต่ไดิ้รับการปลิูกฝังให้รักการอ่านโดิยคุณ์แม่ นี�ค่อคุณ์สมบัติประการ
ที�หนึ�ง

เขาได้ิเล่ิน ไม่ต้องไปโรงเรียน ได้ิเล่ินแผลิงๆ ไปจนถึงขีดิสุดิเท่าที�เด็ิกคนหนึ�ง
จะเลิ่นไดิ้ โดิยไม่ถูกจับไปพบจิตแพทย์เสียก่อน นี�ค่อคุณ์สมบัติประการที�สอง

ลิำาพงัการอ่านแลิะการเล่ินเพยีงสองอย่าง พฒันาการด้ิานการคิดิ (cognitive 
development) ของเขาก็ไดิ้รับการวิางรากฐานเอาไวิ้อย่างดิี เสม่อนต้นไม้ที�มี
รากแขง็แรง หลิงัจากนีพ้ฒันาการไปสู่ควิามคิดิเชงิอดุิมคตแิลิะจรยิธรรม (moral 
development) ก็จะติดิตามมา 



นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์ 211

หมายเหตุ - เน้่อหาประวัิติของเซอร์วิิลิเลีิยม ออสเลิอร์ อ้างอิงจากหนังส่อ ช้่ว่ต์ของ 
เซึ่อรู์ว่ลัเลั่ยม ออสเลัอรู์  สองเลิ่มจบ แลิะรวิมเชิงอรรถอีกหนึ�งเลิ่ม นายแพทย์ฮาร์วิีย์ คุชชิง 
เขียน วิิภาดิา กิตติโกวิิท แปลิ คำานำาเสนอโดิยนายแพทย์ประเสริฐ ผลิิตผลิการพิมพ์ 
สำานักพิมพ์หมอชาวิบ้าน พ.ศ. 2558
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36

ออสเลอร์และจรย่ธีรรมที่างการแพที่ย์  
ตอนิท่ี่� 2

ระหวั่าง 5 ปีที่่�สูุญหาย แลัะไม่รู ้วั่าจะต้อิงรอิอิ่กนานเที่่าไรกวั่าจะม่ 
รัฐบาลิใหม่ที�เข้าใจเป้าหมายที�แท้ของหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า เราลิองมา
ทำาควิามเข้าใจคำาวิ่า ‘จริยธรรมทางการแพทย์’ ต่อไปพลิางๆ

จริยธรรมทางการแพทย์มิไดิ้เบ็ดิเสร็จในตนเอง ที�แท้แลิ้วิจริยธรรมมีควิาม
เป็นพลิวิัต มีพัฒนาการมาจากการเรียนรู้ควิามแตกต่างระหวิ่างเร่�องที�ควิรทำา
ออกจากเร่�องที�ไม่ควิรทำา

ลิอวิ์เรนซ์ โคลิเบิร์ก (Lawrence Kohlberg 1927-1987) นักจิตวิิทยา 
ชาวิอเมริกัน เขียนโครงร่างพัฒนาการทางจริยธรรมวิ่าเดิ็กเลิ็กกลิัวิถูกทำาโทษั  
(จากเร่�องที�ไม่ควิรทำา) เด็ิกโตทำาเพราะอยากไดิ้รางวัิลิ (จากเร่�องที�ควิรทำา)  
แลิะวิัยรุ่นทำาควิามดิีเพราะสังคมคาดิหวิัง ไปจนถึงเพราะเป็นอุดิมคติ

อย่างไรก็ตาม ‘ควิามดิี’ มิไดิ้เบ็ดิเสร็จในตัวิเองอีกเช่นกัน

เซอร์วิิลิเลิียม ออสเลิอร์ พัฒนาจริยธรรมส่วินบุคคลิจากการลิองผิดิลิองถูก
เช่นเดิียวิกับเดิ็กทั�วิไป เขาเคยถูกทำาโทษัถึงขั้นติดิคุก ในขณ์ะเดิียวิกันก็ไดิ้รับ
โอกาสที�จะเรียนรู้จากธรรมชาติดิ้วิยจิตใจที�เปิดิกวิ้าง นั�นเป็นรากฐานที�ดิีของ
การเรียนรู้จริยธรรมบนสังคมที�เป็นจริง นั�นคอ่ที�ที�ควิามดิแีลิะควิามชั�วิปะทะกัน
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อยู่ตลิอดิเวิลิาโดิยไม่รู้เส้นแบ่งแยกที�ชัดิเจน บางคร้ังเราต้องใช้เทวิวิิทยาหร่อ
ศาสนาช่วิยตัดิสิน แต่บางครั้งเราใช้เพียงสามัญสำานึกแลิะอุดิมคติก็พอ

“จ�กบ�รู์รู่ เข�ถึูกส่งไป็เรู่ยนท่�เวสต์ัน ท่�น่�เองท่�เข�จะได้พื้บ ‘ครููท่�แท้จรู่ง 
คนห้นึ�ง’ นั�นค้อ ส�ธุคุณ์ว่ลัเล่ัยม อ�รู์เธอรู์ จอห้์นสัน ซึ่ึ�งจะเป็็นบุคคลัแรูก 

ท่�ม่อ่ทธ่พื้ลัต์่อก�รูค่ดอ่�นแลัะว่ถึ่ช้่ว่ต์ของออสเลัอรู์ม�กม�ยในเวลั�ต์่อม� …”   

ตอนนั้นเป็นปี ค.ศ. 1866 ออสเลิอร์อายุ 17 ปี แลิะเพราะอายุ 17 ปีนั�นเอง
จึงเป็นเวิลิาสุกงอมที�เด็ิกซนร้ายกาจคนหนึ�งกำาลัิงไขวิ่ควิ้าหาที�เกาะเกี�ยวิทาง
จิตวิิทยาในการพัฒนาตนเองต่อไป

เช่นนีแ้ล้ิวิ ประดิาครบูาอาจารย์ของวิยัรุน่ท้ังหลิายพงึใส่ใจว่ิาหน้าที�ของตน
มใิช่เพยีงการสอน แต่เป็นเขม็ทิศชีน้ำาทางเยาวิชน ซึ�งหน้าที�ประการหลิงัสำาคญั
กวิ่าหน้าที�การสอนอย่างเทียบไม่ติดิ อย่างไรก็ตาม ชีวิิตเลิ่นซนแลิะกลิั�นแกลิ้ง
ผูค้นของออสเลิอร์มใิช่จบลิงชั�วิข้ามค่นโดิยไร้เหตผุลิ ที�เวิสตนันีเ้ขาแลิะเพ่�อนๆ
ไปไกลิถึงกับถูกตัดิสินให้ “เข้�ไป็อยู่ในคุกท่�โทรูอนโต์ส�มส่�วัน” ดิ้วิยเจ้าทุกข์ 
ไม่อาจยอมควิามโดิยง่าย

เช่นนัน้แล้ิวิชวิีิตที�ออสเลิอร์เคยเขยีนบนัทึกว่ิา “ผมก็พื้ยศัม�ก” เปลิี�ยนแปลิง
ไปไดิ้อย่างไร

คำาเฉลิยค่อ “เพื้รู�ะแนวค่ดด้�นก�รูศักึษ�ของส�ธคุณุ์ ดับบล่ัว. เอ. จอห์้นสัน 

นั�นไม่ได้อยู่ท่�ก�รูอัดข้อเท็จจรู่งลังไป็ในตั์วเด็กๆ ให้้ได้ม�กท่�สุด แต์่อยู่ท่� 
คว�มค่ดต่์�งๆ ซึึ่�งจะออกม�จ�กเด็กๆ ภ�ยใต้์ส่�งกรูะต์ุน้ห้ลั�กห้ลั�ยอันไม่จำ�เป็็น
ต์้องอยู่ในห้้องเรู่ยน”

จะเห็นวิ่าการเรียนการสอนแก่นักเรียนที�แท้นั้นอยู ่ข้างนอก แลิะหาก
สามารถให้เสรีภาพแก่เด็ิกนักเรียนมากพอ ครูทุกคนสามารถเปลีิ�ยนแปลิง
เดิ็กทุกคนไดิ้เสมอ ไม่วิ่าเด็ิกนั้นจะร้ายกาจเพียงใดิ ดิังที�ออสเลิอร์ปาฐกถาถึง
จอห์นสันคร้ังหนึ�งว่ิา “เป็็นผูรูู้้เรู้�องว่ถึโ่คจรูของห้มู่ด�วแลัะบอกช้้�อมันให้้เรู�รูู้ได้  
เป็็นผู้เรู่งรู่�ในป็่�แห้่งฤดูใบไม้ผลั่ สอนให้้เรู�รูู้จักกลัุ่มไข่กบ ห้นอนของแมลัง
ป็ีกคู่ แลัะเป็็นผู้ท่�อ่�นก่ลัเบ่รู์ต์ ไวต์์ กับ เกลั�คุส ของค่งสลั่ย์ ให้้เรู�ฟังต์อนคำ�� 
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เป็็นผู้ให้้เรู�เห็้นห้ยดนำ��สกป็รูกจ�กสรูะในกลั้องจุลัทรูรูศัน์ แลัะเป็็นผู้ท่�พื้�เรู�
เด่นท่องขึ�นไป็ต์�มแม่นำ��ในวันเส�รู์”

นี�คอ่ภาพของจอห์นสันที�เป็นนกัธรรมชาตวิิิทยา แลิะใช้กล้ิองจลุิทรรศน์เป็น
เคร่�องม่อในการนำาชีวิิตทั้งของตนเองแลิะเดิ็กๆ ที�เขารับผิดิชอบ 

เราจะอ่านพบในภายหลัิงวิ่าออสเลิอร์มีควิามหลิงใหลิในอุปกรณ์์ที�เรียกวิ่า 
‘กลิ้องจุลิทรรศน์’ อย่างมากในเวิลิาต่อมา แลิะใช้อุปกรณ์์ชิ้นนี้ในการพัฒนา
แพทยศาสตรศึกษัาในระยะแรกอย่างสำาคัญ

“ไม่ต์้องสงสัยว่� ทั�งสองถูึกดึงเข้�ห้�กันด้วยคว�มสนใจรู่วมกันใน
ว่ทย�ศั�สต์รู์ธรูรูมช้�ต์่ ซึึ่�งก็ค้อช้่วว่ทย�” แลิะ “แม้จะเป็็นเด็กคึกคะนองแลัะ
เป็็นห้ัวโจกในก�รูกรูะทำ�ท่�โลัดโผนม�กม�ย ออสเลัอรู์ก็ได้รูับก�รูกลั่�วข�นถึึง
จ�กเพื้้�อนรู่วมรุู่นว่�เป็็นคนเป็่ดเผยต์รูงไป็ต์รูงม� ม่คว�มเป็็นลัูกผู้ช้�ยแลัะ 
ซึ่้�อสัต์ย์ม�ก ด่อย่�งไม่อวดไม่เสแสรู้งทำ�เป็็นคนด่ม่ศั่ลัธรูรูม”

จะเห็นวิ่าพัฒนาการทางจริยธรรมของวิัยรุ่นนั้นสามารถเกิดิขึ้นไดิ้เองโดิย
ธรรมชาติเม่�อถึงเวิลิา เหตุเพราะวัิยรุ่นทุกคนตามแนวิคิดิของนักจิตวิิทยา 
ลิอวิ์เรนซ์ โคลิเบิร์ก มีควิามใฝ่ดิีเป็นทุนดิ้วิยกันหมดิทั้งสิ้น

ในระยะแรกของชีวิติเท่านัน้ที�พวิกเขาต้องถูกทำาโทษับ้าง ต้องการคำาชมเชย
บ้าง คร้ันเม่�อถึงวัิยรุ่นควิามใฝ่ดีิที�ต้องการทำาดีิเพ่�อควิามดีิในตนเองจึงจะ 
เริ�มต้นขึ้น แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น วิัยรุ่นคนนั้นต้องไม่ถูกสังคมกระทำาให้เสียหายไปเสีย
ก่อน โดิยเฉพาะอย่างยิ�งการทำาให้วิัยรุ่นเสียหายที�ไดิ้ผลิมากที�สุดิ ค่อการตีตรา
หร่อตราหน้าวิ่าเขาเป็นคนเลิวิ

ในฤดิใูบไม้ร่วิงคราวิหนึ�ง ออสเลิอร์บาดิเจบ็จากการตะลิมุบอนรักบ้ี “ซึึ่�งห้นกั
จนต้์องนอนย�วห้ลั�ยสัป็ด�ห์้เพื้รู�ะกรูะดูกอกัเสบ” แลิะ “รูะห้ว่�งห้ลั�ยสัป็ด�ห์้
ท่�ถูึกบังคับให้้อยู่น่�งนั�น เวลั�ส่วนให้ญ่เข�จะไป็นั�งในห้้องทำ�ง�นของอนุศั�สก 
จัดเต์รู่ยมต์ัวอย่�งสำ�ห้รูับส่องกลั้องจุลัทรูรูศัน์” แลิะ “เข�กับคุณ์พื้่อจอห้์นสัน
คงได้คุยกันม�กถึึงอน�คต์ของเข� แลัะเห้็นได้ช้ัดว่�เข�ต์ัดส่นใจไป็เรู่ยนต์่อท่�
ทรู่น่ต์่คอลัเลัจ โดยห้วังจะบวช้เป็็นพื้รูะ”    
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ณ์ ตอนนั้นเป็นปี ค.ศ. 1867 “สห้พื้ันธรูัฐแคน�ด�ถึ้อกำ�เน่ดขึ�น ไม่น�น 

ออนแทรูโ่อกบัควเ่บกกม็�แทนแคน�ด�ต์อนบนแลัะแคน�ด�ต์อนล่ั�ง คว�มรูู้สกึ 

เป็็นช้�ต์่เด่ยวกันเรู่�มขึ�นเป็็นครัู�งแรูก แม้จะอยู่ในส่วนเล็ักท่�สุดของชุ้มช้นใน
เครู้อจักรูภพื้อังกฤษ”

ควิามเจ็บป่วิยร้ายแรง แลิะโอกาสที�ได้ิอยูน่ิ�งๆ เพราะควิามเจ็บป่วิย หลิายคร้ัง 
เป็นคุณ์ในตัวิของมันเอง เป็นเวิลิาที�คนเราโดิยเฉพาะผู้ที�มีควิามคิดิอ่านแลิะ
มุมานะเป็นทุนเดิิม มักไดิ้ทบทวินตนเองแลิ้วิคิดิออกไดิ้เองวิ่าชีวิิตควิรดิำาเนิน
ไปอย่างไร

ออสเลิอร์ถูกกำาหนดิให้เป็นนักบวิชตามบิดิาแลิะตามควิามปรารถนา 
อันแรงกลิ้าของมารดิาตั้งแต่ต ้นม่อ แต่พยศของเขาถูกปราบลิงดิ้วิย 
ธรรมชาติวิิทยาในเวิลิาเดิียวิกันกับที�ควิามสนใจในชีวิวิิทยาก็พอกพูนขึ้น 
การที�ต ้องนั�งนอนรอเวิลิาอะไรสักอย ่างนั้น เวิลิาก็มิ เคยหยุดินิ�งเฉย 
ดิังที�คนส่วินใหญ่รวิมทั้งคนเจ็บป่วิยมักรู้สึก

แท้จริงแลิ้วิ มีเหตุการณ์์ใหม่เกิดิขึ้นแลิะบริบทเปลิี�ยนแปลิงตลิอดิเวิลิา  
ควิามเปลิี�ยนแปลิงบางเร่�องดิเูหม่อนไกลิตวัิ แต่กลิบัส่งผลิกระทบต่อวิถิชีวีิติโดิย 
ไม ่รู ้ตัวิ กำาเนิดิของแคนาดิาเป ็นตัวิอย ่างหนึ�งของควิามเคลิ่�อนไหวิ  
ควิามเคลิ่�อนไหวินี้กระทบต่อการแพทย์แคนาดิา เวิลิานั้นออสเลิอร์อายุ 18 ปี
พอดิี

จริยธรรมทางการแพทย์ เป็นผลิรวิมของการใคร่ครวิญปัจจยัย่อย 4 ประการ 
ไดิ้แก่

1. ผู้ป่วิยเป็นตัวิของตัวิเอง (autonomy)

2. ประโยชน์ของผู้ป่วิย (beneficence)

3. ไม่ทำาร้ายผู้ป่วิย (first do no harm)

4. ควิามเท่าเทียม (equity)

เวิลิาพบโจทย์ปัญหาจริยธรรมทางการแพทย์ เราถอยออกมาพิจารณ์าแต่ลิะ
องค์ประกอบเสมอ แล้ิวิจะพบว่ิาแต่ลิะองค์ประกอบจะขดัิแย้งกนัเองเป็นประจำา
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การตัดิสินใจคร้ังสุดิท้ายจึงกลิับมาที�แพทย์วิันยังคำ�า นั�นแปลิวิ่าพ่้นฐานดิ้าน 
การใคร่ครวิญโจทย์ที�มีทางออกหลิายทางเป็นเร่�องสำาคัญมาก

ตวัิอย่างคลิาสสิกค่อผูป่้วิยไม่สมัครใจอยู่โรงพยาบาลิ เม่�อลิองทำาแบบฝึกหดัิ
ดิ้วิยการแยกออกเป็นเร่�อง ผู้ป่วิยสามารถเป็นตัวิของตัวิเอง แต่แพทย์มีหน้าที� 
ทำาประโยชน์สูงสุดิโดิยไม่ทำาร้ายผู้ป่วิย แลิะแพทย์จะพิจารณ์าข้อกำาหนดิ 
ท้ังหมดินีต่้อผูป่้วิยทกุชัน้วิรรณ์ะด้ิวิยควิามเท่าเทยีม จะพบว่ิาคำาตอบของผูป่้วิย 
แต่ลิะคนไม่เหม่อนกัน บางคร้ังคุณ์หมอให้ออกจากโรงพยาบาลิ แต่บางคร้ัง
คุณ์หมอมิให้ออก

ตัวิแปรหนึ�งในโลิกสมัยใหม่ค่อค่ารักษัาพยาบาลิ ระหวิ่างผู้ป่วิยที�จ่าย 
ค่ารักษัาเองแลิะผู้ป่วิยที�มีหลิักประกันสุขภาพ การตัดิสินใจของผู้ป่วิยเองที�จะ
ออกจากโรงพยาบาลิแลิะการตัดิสินใจของแพทย์ที�จะให้ออกหร่อไม่ออกจะยัง
คงเหม่อนเดิิมอยู่หร่อไม่

ออสเลิอร์เข้าศึกษัาที�ทรีนีตใีนฤดูิใบไม้ร่วิงปี ค.ศ. 1867 โดิยมีทุนเรียนดีิจาก 
เวิสตันสนับสนุน

“เวลั�นั�นเข�ยังม่คว�มค่ดท่�จะศัึกษ�ศั�สนศั�สต์รู์อยู่ อ�จกลั่�วได้ว่�
เป็็นธรูรูมด�ท่�ทรู่น่ต์่คอลัเลัจจะถูึกถึ้อเป็็นอนุบ�ลัของคณ์ะศั�สนศึักษ�”  
แต่ “ม่ไม่น้อยในห้มู่นักบวช้เห้ลั่�น่�ท่�สนใจศึักษ�ว่ทย�ศั�สต์รู์ต์�มแบบ
อย่�งผู ้ม่ช้้�อเส่ยง” แลิะ“ทั�งสนใจป็รู�กฏก�รูณ์์ธรูรูมช้�ต์่ไม่น้อยไป็กว่� 

ดับบลั่ว. เอ. จอห้์นสันเอง” รวิมท้ัง “เห้ลั่�นักบวช้ผู ้สนใจว่ทย�ศั�สต์รู ์

ธรูรูมช้�ต์่ โดยเฉพื้�ะในยุคท่�ว่ลัเบอรู์ฟอรู์ซึ่กับฮัักซึ่ลั่ย์เป็็นตั์วแทนสองขั�ว 

ของคว�มค่ดแลัะจ่ต์ใจมนุษย์ท่�สรู้�งคว�มสับสนอย่�งม�กต์่อคว�มเช้้�อ 

เรู้�องบ�ป็กำ�เน่ดแลัะต์ำ�แห้น่งแห้่งท่�ของมนุษย์ในธรูรูมช้�ต์่ต์�มทฤษฎ่ 

ของด�รู์ว่นนั�น” แลิะ “เป็็นเวลั�เก้�ป็ีต์ั�งแต์่ก�รูต์่พื้่มพื้์ห้นังส้อ The Origin of 
Species ของด�รู์ว่น ท่�จอห้์นสันได้คุยกับลัูกศั่ษย์คนโป็รูด ในขณ์ะท่�เข�เองก็
เผช้่ญห้น้�กับก�รูถึกเถึ่ยงโต์้แย้งแห้่งยุคนั�นอย่�งไม่ห้วั�นเกรูง”

ออสเลิอร์เติบโตมาถึงช่วิงหัวิเลิี้ยวิหัวิต่อของชีวิิต เป็นอายุที�ต้องตัดิสินใจ
เล่ิอกอาชพีแลิะอนาคต เป็นเวิลิาที�สภาพภมูริฐัศาสตร์ของแคนาดิาเปลีิ�ยนแปลิง
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เป็นยุคสมัยที�วิิทยาศาสตร์ท้าทายศรัทธาทางศาสนา นี�ค่อเสน่ห์ของหนังส่อ 
ชดุินีดั้ิงที�กล่ิาวิแล้ิวิ นั�นค่อออสเลิอร์มิได้ิเก่งมาจากที�ไหนโดิยเอกเทศ เขาปะทะ
สังสรรค์กับสภาพแวิดิลิ้อมแลิะสังคมตลิอดิเวิลิา

บทเรียนที�เราไดิ้จากเซอร์วิิลิเลีิยม ออสเลิอร์ ค่อเราสอนจริยธรรมตรงๆ
มิไดิ้ เราเริ�มที�แพทยศาสตร์หร่อศาสนาก็มิไดิ้ดิ้วิย หนทางที�ทำาไดิ้ค่อเริ�มต้น
ที�ตัวิผู้ป่วิยเสมอ ผู้ป่วิยสามารถเป็นตัวิของตัวิเอง ส่วินแพทย์ทำางานดิ้วิย 
การคำานึงถึงประโยชน์สูงสุดิแลิะโทษัที�น้อยที�สุดิที�จะมีแก่ผู้ป่วิย โดิยไม่เล่ิอก
ปฏิบัติ
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37

ออสเลอร์และจรย่ธีรรมที่างการแพที่ย์  
ตอนิท่ี่� 3

“คนเราไม่มีทางเท่ากันหรอกครับ หน้าตาก็ไม่เหมือนกันแล้ว แล้วส่ิงท่ี 

เรูย่กรู้องกันว่�อย�กเท่�เทย่มกัน ก�รูศักึษ�ก็ไม่ได้เท่�กัน ก�รูมม่นษุยสัมพื้นัธ์
ก็ไม่ได้เท่�กัน ไม่ม่อะไรูเท่�กันห้รูอกครูับ”

องค์ประกอบของจริยธรรมทางการแพทย์ถูกเขียนไว้ิในตำาราแพทย์ทุกเล่ิม
วิ่าประกอบดิ้วิย 4 เร่�องที�คานนำ้าหนักกันอยู่ตลิอดิเวิลิา ค่อ ผู้ป่วิยเป็นตัวิของ 
ตัวิเอง (autonomy) ประโยชน์ของผู้ป่วิย (beneficence) ไม่ทำาร้ายผู้ป่วิย  
(first do no harm) แลิะควิามเท่าเทียม (equity)

เรามาอ่านประวัิติของเซอร์วิิลิเลีิยม ออสเลิอร์ต่อวิ่าท่านไดิ้พูดิหร่อเขียน
เกี�ยวิกับเร่�องนี้วิ่าอย่างไร

จากการศึกษัาดิ้านธรรมชาติวิิทยาแลิะเทวิวิิทยาในวิัยหนุ ่ม วิิลิเลิียม  
ออสเลิอร์ มีโอกาสที�ดิีในการศึกษัาวิรรณ์กรรมแลิะวิรรณ์คดิีอีกดิ้วิย ดิังที� 
ทราบกันวิ่าวิรรณ์คดิีมีคุณ์ูปการมากที�สุดิต่อการใช้ภาษัาแลิะอุปมาอุปมัย

“ถึ้�อ่ทธ่พื้ลัของจอห้์นสันต์่อเด็กห้นุ่มนั�นว่�สูงแลั้ว อ่ทธ่พื้ลัของโบเวลัลั์
ก็จะย่�งม�กกว่�แลัะคงทนกว่�” เจมส์ โบเวิลิลิ์ จบแพทย์จากกลิาสโกวิ์ เป็น 
ผู้ร่วิมก่อตั้งภาควิิชาการแพทย์ที�ทรีนีตีคอลิเลิจ โรงเรียนแพทย์แห่งแคนาดิา
ตอนบน ในเวิลิาต่อมาโบเวิลิลิ์เข้าร่วิมงานที�คณ์ะโรงเรียนแพทย์โทรอนโต  
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แต่สำาหรับที�ทรีนีตี โบเวิลิลิ์มีตำาแหน่งศาสตราจารย์ทางเทวิวิิทยาธรรมชาติ
นี�ค่อบุคคลิสำาคัญอย่างสูงอีกคนหนึ�งที�ผ่านเข้ามาในชีวิิตของออสเลิอร์ช่วิง
หัวิเล้ีิยวิหัวิต่อ “ท่�ซึ่ึ�งเข�บรูรูย�ยเก่�ยวกับสรู่รูว่ทย�แลัะพื้ย�ธ่ว่ทย�จนถึึง 
ป็ี ค.ศั. 1875 ว่ช้�เฉพื้�ะของเข�แลัะเข�ช้อบค้อสรู่รูว่ทย�ในเช้่งสัมพื้ันธ์กับ
แนวค่ดท�งเทวว่ทย�!”

จะเห็นวิ่าในที�สุดิพยาธิวิิทยาแลิะเทวิวิิทยาก็ไดิ้เดิินทางมาหาออสเลิอร์
ในช่วิงเวิลิาที�สำาคัญ ควิามหลิงใหลิในกลิ้องจุลิทรรศน์ พยาธิวิิทยา เทวิวิิทยา
แลิะที�ขาดิไม่ไดิ้ค่อควิามเป็นนักอ่านในศาสตร์เทวิวิิทยาอย่างลิึกซึ้ง ทำาให้ 
ออสเลิอร์กลิายเป็นนายแพทย์ที�มีหวัิใจของควิามเป็นมนษุัย์มากที�สุดิคนหนึ�งใน
อนาคต กลิายเป็นสิ�งที�เรียกวิ่า “ก�รูป็รูะส�นกันอย่�งงดง�มของแพื้ทยศั�สต์รู์
แลัะเทวว่ทย�”

เม่�อถึงฤดูิร้อนปี ค.ศ. 1868 “เข�กลัับทรู่น่ต์่ไป็เรู่ยนศ่ัลัป็ศั�สต์รู์ป็ีท่�สอง  
แต์่ห้ลัังจ�กทนอยู่ส่�ห้้�วัน ก็ป็รูะก�ศัต์่อพื้่อแม่แลัะอธ่ก�รูบด่มห้�ว่ทย�ลััยว่�
ต์ัดส่นใจจะห้ันไป็เรู่ยนด้�นก�รูแพื้ทย์”

หนึ�งในตัวิอย่างที�แสดิงให้เห็นถึงสมองแลิะจิตใจที�งดิงามของเขา ค่อ
คุณ์สมบัติพ่้นฐาน 4 ข้อของนักศึกษัาแพทย์ที�เขาไดิ้วิางรากฐานเอาไวิ้ในเวิลิา
ต่อมา ได้ิแก่ 1. ศิลิปะแห่งการวิางเฉย (art of detachment) 2. ควิามถกูต้องของ
วิิธีการ 3. คุณ์ภาพของควิามลิะเอียดิถี�ถ้วิน แลิะ 4. ควิามงามของการถ่อมตน

เซอร์วิิลิเลิียม ออสเลิอร์ ไดิ้ช่�อวิ่าเป็นบิดิาแห่งแพทยศาสตร์อเมริกัน 
สมัยใหม่ เขาไดิ้วิางรากฐานสำาคัญไวิ้หลิายเร่�อง เช่น การสอนนักศึกษัาแพทย์
การใช้ชุดิกาวิน์สีขาวิ การเดิินตรวิจผู้ป่วิยตามเตียงเป็นกลิุ่มอย่างที�เรียกวิ่า 
แกรนดิ์ราวินดิ์ (grand round) รวิมทั้งศิลิปะแห่งการวิางเฉย

ออสเลิอร์เขยีนว่ิาแพทย์จำาเป็นต้องมสิี�งที�เรยีกว่ิา equanimity ในบทควิามปี 
ค.ศ. 1910 เร่�อง Aequanimitas ของเขา “แพื้ทย์ต้์องพื้ย�ย�มควบคมุก�รูแสดง
อ�รูมณ์์ท�งรู่�งก�ยของเข�ท่�ม่ต์่อผู้ป็่วย” แลิะ “เส้นโลัห้่ต์จะไม่ห้ดต์ัว ห้ัวใจจะ
ยังเต์้นคงท่� แม้ว่�จะได้เห้็นภ�พื้น่�สะพื้รูึงกลััว”
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ชุดิสีขาวิที�นายแพทย์สวิมใส่แลิะลิักษัณ์ะการตั้งคำาถามที�บางคร้ังดิูเหม่อน
นักส่บกำาลิังสอบสวิน แม้แต่ควิามยาวิของหูฟัง (stethoscope) เหลิ่านี้เป็น
เคร่�องม่อทางกายภาพที�ทำาให้ระยะห่างระหวิ่างนายแพทย์แลิะผู้ป่วิยคงที�  
ไม่ใกลิ้เกินไปจนบดิบังการตัดิสินใจที�ดิีของนายแพทย์ แลิะไม่ห่างเกินไปจน 
นายแพทย์เฉยเมยมากเกินพอดิี

นี�ค่อการรักษัาสมดุิลิระหวิ่างมาตรฐานการแพทย์ที�ดิีที� สุดิกับควิาม 
เห็นอกเห็นใจเพ่�อนมนุษัย์

ถึงปี ค.ศ. 1868 เขาจึงไปศึกษัาต่อที�โรงเรียนแพทย์โทรอนโต จากนั้นไป
เรียนต่อที�คณ์ะแพทย์มหาวิิทยาลิัยแมกกิลิลิ์ในมอนทรีอัลิเม่�อปี ค.ศ. 1870

ตอนนั้นเขาอายุ 21 ปี

“เม้�อผมเรู่�มง�นในปี็ ค.ศ. 1870 นั�น โรูงพื้ย�บ�ลัทั�วไป็มอนทรู่อัลั เป็็นอ�ค�รู
เก่�ๆ เป็็นท่�อยูข่องแบคท่เรู่ยคอกคัสกับห้นู แต่์ส่�งท่�ม่ค่�ย่�งสำ�ห้รัูบนักศึักษ�ม่อยู่
สองอย่�ง นั�นคอ้โรูครู้�ยแรูง แลัะอ�จ�รูย์แพื้ทย์ท่�เก่งม�กกลัุม่ห้นึ�ง โรูคป็อดบวม 
วัณ์โรูคป็อด ภ�วะพื้่ษต์่ดเช้้�อ (Sepsis) แลัะโรูคบ่ดแพื้รู่กรูะจ�ยอยู่ทั�วไป็”

“ก�รูสอนผู้ป็่วยข้�งเต์่ยงนั�นยอดเย่�ยม แลัะก�รูบันทึกข้อมูลัคนไข้ต์้องทำ�
จรู่งจัง”

“คนอย่�งพื้�ลั์มเมอรู์ โฮัเว่รู ์ด ทำ�ทุกอย่�งท่�ทำ�ได้ในฐ�นะของต์น 

เข�ทำ�ง�นห้นักท่�โรูงพื้ย�บ�ลั ศัึกษ�วรูรูณ์คด่ เข่ยนบทคว�มช้ั�นเลั่ศั สอนด้วย
คว�มใส่ใจแลัะคว�มแม่นยำ�เป็็นพื้่เศัษ”

จะเห็นวิ่าบัดินี้ วิิลิเลีิยม ออสเลิอร์ไดิ้พบบุคคลิที�เป็นแสงนำาทางแห่งชีวิิต 
คนที�สามค่อ นายแพทย์พาลิ์มเมอร์ โฮเวิิร์ดิ ซึ�งจะเป็นตัวิอย่างของการเป็น
อาจารย์แพทย์ที�ดีิ ข้อน่าสังเกตค่อบุคคลิสำาคญัในชีวิติสามคนแรกของเขา ล้ิวินมี
ควิามใส่ใจเป็นพเิศษัในศาสตร์ที�ไม่น่าจะเคยีงคูก่บัการแพทย์ จอห์นสนัเป็นพระ
แลิะนกัธรรมชาตวิิทิยา โบเวิลิล์ิเป็นนกัเทวิวิทิยา ส่วินโฮเวิร์ิดิสนใจในวิรรณ์คดิี

ศาสตร์เหล่ิานีมี้ผลิต่อการกล่ิอมเกลิาจิตใจแลิะวิิธีการทำางานของสมองท้ังส้ิน
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ดิังที�จดิหมายฉบับหนึ�งจากจอห์นสันเขียนถึงออสเลิอร์ในวิันคริสต์มาส 
ปี ค.ศ. 1870 ที�ว่ิา “มอนทรู่อัลัเห้ม�ะกับเธออย่�งแน่นอน ครููไม่อ�จห้�ของขวัญ
ท่�ด่ไป็กว่�ง�น เช่้น Preparation for Death (ก�รูเต์รูย่มพื้รู้อมสู่คว�มต์�ย) โดย 

อัลัฟอนโซึ่ บ่ช้อป็ แห้่งอก�ธ�อ่กแลั้ว” แลิะอีกข้อควิามหนึ�ง “วันแห้่งก�รูต์�ย
ของคนคนห้นึ�งนั�น ด่กว่�วันแห้่งก�รูเก่ดของเข�”

ในฤดิูร้อนปี ค.ศ. 1871 ออสเลิอร์อยู่ที�มอนทรีอัลิ “รูะยะน่�เองท่�เข�เรู่�มสรู้�ง 
คว�มสัมพื้ันธ์ฉันพื้่อลัูกกับพื้�ลั์มเมอรู์ โฮัเว่รู ์ด ซึ่ึ�งยกห้้องสมุดให้้เข� 

ใช้้ได้อย่�งเต็์มท่�” แลิะ “ออสเลัอรู์ห้�เวลั�อ่�นวรูรูณ์กรูรูมทั�วไป็จนกรูะทั�ง 
เช้่�ยวช้�ญได้อย่�งไรูนั�นยังเป็็นเรู้�องล่ั�ลัับสำ�ห้รัูบเพื้้�อนจำ�นวนม�กของเข�”  
แลิะ “นักศัึกษ�แพื้ทย์ส่วนให้ญ่จะจมกับง�นของต์นม�กเกน่กว่�จะทำ�ก่จกรูรูม
ด้�นวรูรูณ์กรูรูมแบบน่�”

วิรรณ์คดีิเป็นคลัิงคำาที�ดิทีี�สุดิ คลัิงคำาที�มากกว่ิาการช่วิยให้นายแพทย์เข้าใจ
ควิามรูสึ้กนกึคิดิแลิะอารมณ์์ของผูป่้วิยมากกว่ิา แต่ก็เป็นไปตามที�ออสเลิอร์เขยีน
เอาไวิ้ในภายหลิัง ค่อเข้าใจแต่ไม่พัวิพัน แลิะมีแต่แพทย์ที�มีควิามนิ�งสงบของ 
อารมณ์์เท่านั้นที�จะเข้าใจอารมณ์์แลิะควิามต้องการของผู้ป่วิยตามที�เป็นจริง

วิรรณ์คดีิช่วิยให้คนเราเข้าใจควิามคิดิซับซ้อนของบุคคลิ “แลั้วสอนว่�อย่�
ไว้ใจมนุษย์ มนัแสนสุดลึักลัำ��เห้ลัอ้กำ�ห้นด” เป็นควิามจริงที�ว่ิาหลิายต่อหลิายคร้ัง 
ที�คนเราไม่สามารถแสดิงควิามต้องการที�แท้จริงในใจออกมาเป็นคำาพูดิไดิ้

กลัิบไปที�ตวัิอย่างผูป่้วิยไม่สมัครใจอยูโ่รงพยาบาลิอีกครัง้ ผูป่้วิยจำานวินหนึ�ง 
ขอกลิับบ้าน ไม่ยอมรักษัาต่อ ดิ้วิยวิาจาที�พูดิออกมาวิ่า “ขอไปตายบ้าน”  
แต่บางครั้งโรคร้ายที�เห็นอยู่นั้นรักษัาไดิ้ แลิะแพทย์ก็รู้ดิีวิ่ารักษัาไดิ้ เช่น หาก
ตัดิขาที�เน่้อตายแลิ้วิทิ้งไป ก็จะช่วิยชีวิิตผู้ป่วิยเอาไวิ้ไดิ้ เป็นต้น

เช่นนี้นายแพทย์จะต้องชั�งนำ้าหนักระหวิ่างองค์ประกอบของจริยธรรม
ทางการแพทย์ทั้งสี� ค่อ ผู้ป่วิยมีสิทธิ ผู้ป่วิยไดิ้ประโยชน์สูงสุดิ ไม่ทำาร้ายผู้ป่วิย 
แลิะตัดิสินใจดิ้วิยควิามเท่าเทียม นายแพทย์จะชั�งนำ้าหนักไดิ้ดีิเม่�อตนเองไม่มี
อารมณ์์พัวิพันกับผู้ป่วิย ธำารงมาตรฐานทางการแพทย์ ปรารถนาดีิต่อผู้ป่วิย
อย่างถึงที�สุดิ แต่เท่านี้ก็ยังไม่เพียงพอ
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ที�นายแพทย์จำาเป็นต้องมีค่อควิามสามารถที�จะลิ่วิงรู้วิ่าที�แท้แลิ้วิผู้ป่วิย
ต้องการอะไรกันแน่ ภายใต้ข้อเท็จจริงที�วิ่ากลิับบ้านค่อตายแน่ ท้ังที�โรคร้าย
นั้นยังมีหนทางรักษัาอีกมาก

อีกข้อที�นายแพทย์จำาเป็นต้องมี ค่อควิามเท่าเทียม

เวิลิานั้นออสเลิอร์อายุ 22 ปี นอกเหน่อจากที�กลิ่าวิมาเขายังสนใจ
ปรสิตวิิทยาแลิะการผ่าศพอย่างลิึกซึ้ง ดัิงที�ปรากฏให้เห็นในประวัิติชีวิิตตอน
ต้นของเขาหลิายต่อหลิายครั้ง

“สอบสวนส�เห้ตุ์ก�รูต์�ย ต์รูวจสอบอย่�งลัะเอย่ดในสภ�พื้อวัยวะ ห้ลังัจ�ก 

ท่�ก�รูเป็ลั่�ยนแป็ลังเช้น่น่�ได้เกด่ขึ�นในพื้วกมนัจนทำ�ให้้ก�รูดำ�รูงอยูเ่ป็็นไป็ไม่ได้ 

แลัะใช้้คว�มรูู้น่�ไป็ป็้องกันแลัะรูักษ�โรูค น่�ค้อห้นึ�งในวัต์ถุึป็รูะสงค์สูงสุดของ
แพื้ทย์”

ออสเลิอร์จบแพทย์ในปี ค.ศ. 1872 เม่�ออายุ 23 ปี หลิังจากนั้นจึงเดิินทาง
ไปศึกษัาต่อที�ลิอนดิอน เบอร์ลิิน เวิียนนา แลิะไดิ้รับตำาแหน่งศาสตราจารย์ใน
ปีต่อมา

“ฤดูรู้อนป็ี ค.ศ. 1872 ห้ลัังก�รูท่องเท่�ยวรูะยะสั�นๆ รูอบดับลั่น กลั�สโกว์
แลัะเอด่นบะรูะ ผมก็ป็ักห้ลัักท่�ห้้องป็ฏ่บัต์่ก�รูท�งสรู่รูว่ทย�แห้่งมห้�ว่ทย�ลััย 

ยูซึ่่กับโป็รูเฟสเซึ่อรู์เบอรู์ดอน แซึ่นเดอรู์สัน ผมอยู่ท่�นั�นรู�วส่บห้้�เด้อน ศัึกษ� 

จลุัก�ยวภ่�คศั�สต์ร์ูด้�นเน้�อเย้�อ (histology) กบัสรูรู่วท่ย� จ�กท่�นั�นผมมองข้�ม
ถึนนไป็ยังโรูงพื้ย�บ�ลั ผมเห็้นรูะบบอังกฤษอันน่�ช้มดำ�เน่นไป็อย่�งเต็์มสูบ 

โดยม่ง�นวอรู์ดท่�ทำ�โดยนักศัึกษ�เองเป็็นโครูงห้ลััก”

นี�คอ่ช่วิงเวิลิาที�ออสเลิอร์เฝ้ามองแลิะเกบ็เกี�ยวิประสบการณ์์จากการแพทย์
ยุโรป ซึ�งจะเป็นฐานสำาคัญในการวิางรากฐานให้แก่การแพทย์อเมริกันในเวิลิา
ต่อมา

หมายเหตุ - เน่้อหาเร่�อง equanimity ของเซอร์วิิลิเลิียม ออสเลิอร์ เก็บควิามจากหนังส่อ 
From Detached Concern to Empathy เขียนโดิย Jodi Halpern สำานักพิมพ์ Oxford  
University Press ตีพิมพ์เม่�อปี พ.ศ. 2554
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ออสเลอร์และจรย่ธีรรมที่างการแพที่ย์ 

ตอนิท่ี่� 4

รัฐที่่�ใช้การได้จะแก้ปัญหาเชิงระบับัมิให้นายแพที่ย์ที่�างานหนักจนตาย  
แลิะจะพยายามแก้ปัญหาการเงินของระบบหลิักประกัน แต่ตอนนี้พวิกเราต้อง
รอต่อไปก่อน

ในปี ค.ศ. 1873 ออสเลิอร์เริ�มหวิั�นไหวิกับการเงินแลิะฐานะ รวิมท้ังคิดิเร่�องการ
เรยีนแพทย์เฉพาะทางด้ิานจกัษัวุิทิยา จดิหมายจากจอห์นสนัที�เขยีนถงึเขาเม่�อ
เด่ิอนมกราคมมีควิามว่ิา “ไม่ต้์องสงสัยว่�คำ�แนะนำ�ของโฮัเวร์ู่ดเพื้้�อนเธอ ท่�ให้้เธอ
ทุ่มเทกับก�รูเรูย่นเวช้ป็ฏ่บัต์ทั่�วไป็นั�นเป็็นคำ�แนะนำ�ท่�ด่” แลิะ “อย่�ได้คด่ถึงึคว�ม
เช้่�ยวช้�ญเฉพื้�ะด้�นจนกว่�เจ้�จะอ�ยสุ่�ส่บ” แลิะ “ถ้ึ�เธออยู่ในฐ�นะท่�ม่รู�ยได้ 

ป็รูะจำ�ถึึงแม้จะน้อย ก็ดูให้้ด่ก่อนจะท่�งมันไป็ห้�อน�คต์ท่�อ�จจะม่เง่นเด้อน 

ม�กขึ�นแต์่ไม่แน่นอน เพื้รู�ะนกต์ัวเด่ยวในม้อย่อมด่กว่�สองต์ัวในพืุ้่มไม้”

ที�เบอร์ลิิน ออสเลิอร์เรียนรู้ ฝึกปร่อแลิะครำ�าเคร่งกับศาสตร์แห่งการผ่าศพ
อย่างเอาเป็นเอาตาย ระหวิ่างนั้นมีเหตุการณ์์สำาคัญเกิดิขึ้นแลิ้วิค่อ

“วันท่� 24 เด้อนธันว�คมป็ีนั�น จอนส์ ฮัอป็ก่นส์ พื้่อค้�มั�งคั�งคนห้นึ�ง 
ท่�บัลัต์่มอรู์ถึึงแก่กรูรูม ทำ�พื้่นัยกรูรูมยกมรูดกให้้ ‘อุป็ถัึมภ์ก�รูศึักษ�รูะดับ
อุดมศัึกษ�’ นักศัึกษ�ห้นุ่มผู้เพื้่�งไป็อยู่ท่�เบอรู์ล่ันได้ส�มเด้อนไม่อ�จลั่วงรูู้เลัย
ถึึงบทบ�ทของต์นในอ่กส่บห้กป็ีต์่อม�ในก�รูสรู้�งคณ์ะแพื้ทย์ขึ�นภ�ยใต์้มูลัน่ธ่
อันย่�งให้ญ่แห้่งน่�”



นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์ 225

ปลิายทางการฝึกงานในยุโรปที�เวิียนนา

“ผมใช้้เวลั�ส่�ห้้�เด้อนแรูกของป็ี ค.ศั. 1874 ท่�น่�” ออสเลิอร์เขียนถึงเวิียนนา
อย่างพิสดิารในจดิหมายฉบับหนึ�งเพ่�อแสดิงให้เห็นอย่างลิึกซึ้งวิ่าการแพทย์
แห่งออสเตรียไดิ้สร้างคุณู์ปการแลิะส่งผลิต่อพัฒนาการแพทย์ของโลิกแลิะ
สหรัฐอเมริกาอย่างไรในภายหลัิง “ออสเต์รู่ยส�ม�รูถึภูม่ใจได้ในส่�งท่�โรูงเรู่ยน
เว่ยนน�ได้ทำ�เพื้้�อโลัก แลัะช้้�อเส่ยงยังคงอยู่ แม้ไม่อ�จป็ฏ่เสธได้ว่�ศัูนย์กลั�ง
ก�รูแพื้ทย์ได้ย้�ยจ�กแม่นำ��ด�นบูไป็แม่นำ��สป็รู่แล้ัว ทว่� น่�คอ้ส่�งท่�เก่ดขึ�นทกุยคุ 

ทกุสมยั เทพื้ม่่เนอร์ูว� เมด่ก�ไม่เคยม่วห่้�รูห้ลักัในป็รูะเทศัใดป็รูะเทศัห้นึ�งน�น
เก่นห้นึ�งห้รู้อสองช้ั�วอ�ยุคน”

ออสเลิอร์กลิับแมกกิลิลิ์ในปี ค.ศ. 1874 ดิ้วิยสภาพกระเป๋าแห้ง ถึงกระนั้น
เขาก็สามารถรักษัาสมดิุลิระหวิ่างการรักษัาผู้ป่วิย การสอน การวิิจัย แลิะการ
ดิำารงชีพไดิ้อย่างน่าภาคภูมิ เขามีโอกาสได้ิอ่านเชกสเปียร์อย่างเต็มที� แลิะยัง
คงชันสูตรพลิิกศพดิ้วิยตนเองอย่างสมำ�าเสมอ รวิมท้ังช่วิยเหล่ิอศัลิยแพทย์คน
อ่�นในการนีจ้นกระทั�งโรงพยาบาลิมอนทรอัีลิ “ห้ล่ักเลั่�ยงไม่ได้ท่�ต้์องตั์�งต์ำ�แห้น่ง
พื้ย�ธ่แพื้ทย์ให้้แก่เข�”

“เข�ป็ลัุกเรู้�ให้้พื้วกเข�คงก�รูอ่�น รูักห้นังส้อ เข้�รู่วมกับสังคมแลัะห้มั�น
รู�ยง�นป็รูะสบก�รูณ์์” เป็นคำาบรรยายเกี�ยวิกับออสเลิอร์แลิะนักศึกษัาแพทย์
“เข�อ้�งถึึงคำ�พูื้ดของเซึ่อรู์โทมัส บรู�วน์ว่� ไม่ม่ใครูควรูเข้�สู่ว่ห้�รูแห้่ง
ว่ทย�ศั�สต์รู์ด้วยว่ญญ�ณ์ของพื้่อค้�เง่นต์รู� เข�กลั่�วถึึงพื้ันธะท่�ม่ต์่อคนจน
ถึึงป็ัญห้�ก�รูดำ�รูงช้่พื้ คว�มสัมพื้ันธ์รูะห้ว่�งแพื้ทย์ แลัะจบด้วยก�รูลัะเว้น
ของมึนเม�”

แพทย์ทกุคนรวิย ประโยคนีม้ส่ีวินจรงิอยูไ่ม่น้อย แม้นายแพทย์หลิายคนจะ
พยายามปฏิเสธ แต่ก็ไม่อาจลิบควิามจริงนี้ออกไปไดิ้ มีนายแพทย์ส่วินน้อย 
ที�ไม่รวิย วิิชาชีพนายแพทย์นำามาซึ�งโอกาสที�สูงกวิ่าประชาชนทั�วิไปมาก  
โดิยเฉพาะอย่างยิ�งในประเทศไทย

เป็นควิามจริงว่ิาแพทย์โรงพยาบาลิของรัฐทำางานหนกัแลิะหลิายคนทำางาน
หนักเกินคน แต่เรามีโอกาสมากกวิ่าชาวินาที�กำาลิังรอฝนซึ�งไม่ยอมตกเสียที



หลักประกันสุขภาพท่ีรัก226

มากมายนัก แรงงานขั้นตำ�าแบกหินขุดิดิินท้ังวัินไดิ้ 300 บาท นายแพทย ์
โรงพยาบาลิเอกชนตรวิจไข้หวิัดิคร้ังหนึ�งไดิ้มากกวิ่า 300 บาท การไดิ้เงิน
มิใช่เร่�องผิดิในตัวิเอง แต่ขอเพียงระลึิกเร่�องเหลิ่านี้เอาไวิ้เสมอๆ เราก็จะธำารง
จริยธรรมที�ดิีเอาไวิ้ไดิ้

ที�แมกกิลิลิ์นี้เองที�ออสเลิอร์ไดิ้สร้างธรรมเนียมปฏิบัติที�จะส่บสานกันต่อไป
ทั�วิโลิกในโรงเรียนแพทย์ทุกแห่งจนกระทั�งเป็นมาตรฐานขั้นตำ�าที�รู้จักกันทั�วิไป
นั�นค่อ สโมสรวิารสาร (journal club)

“ส่�ปี็ในห้้องชั้นสูต์รูศัพื้ของโรูงพื้ย�บ�ลั กับง�นคล่ันก่ช่้วงท่�ไข้ทรูพื้ษ่รูะบ�ด
ดูเห้ม้อนจะเป็็นใบรัูบรูองให้้คณ์ะกรูรูมก�รูกำ�กับนโยบ�ยของโรูงพื้ย�บ�ลั 

แต่์งต์ั�งผมเป็็นแพื้ทย์เต์ม็ขั�นในปี็ ค.ศั. 1878 ข้�มห้วับรูรูด�ผูช่้้วยแพื้ทย์ไป็ ต์อนน่� 
มันเป็็นเรู้�องน่�อ�ยสำ�ห้รูับผม”

จะเห็นวิ่าควิามถ่อมตนมักเป็นสมบัติพ่้นฐานของคนขยันแลิะควิาม 
ไม่สบายใจมักเกิดิขึ้นแก่คนขยันเม่�อไดิ้รับรางวิัลิอะไรบางอย่าง

“มเ่รู้�องท่�น่�สังเกต์เก่�ยวกับอ�ช้พ่ื้พื้ย�ธ่แพื้ทย์ของออสเลัอร์ู ทั�งท่�มอนทรูอ่ลัั
แลัะฟ่ลั�เดลัเฟีย” แลิะ “นั�นค้อคว�มเป็่ดเผยของเข�ต์่อคว�มผ่ดพื้ลั�ดในก�รู
ว่น่จฉัยของต์นเอง เพื้รู�ะถึ้�ม่ส่�งใดป็รู�กฏออกม�ว่�ได้ถึูกมองข้�มห้รู้อเข้�ใจ
ผด่ไป็ เข�จะพื้ดูถึงึมันเป็็นพื้เ่ศัษแลัะเรูย่กทุกคนไป็ดู แต่์กับคว�มผด่พื้ลั�ดของ
คนอ้�นนั�น เข�ไม่เคยม่คว�มย่นด่แม้แต์่น้อย”

ธรรมเนียมปฏิบัตินี้กลิับถูกลิะเลิยในระยะหลิังทำาให้สภาพการประชุมของ
โรงเรยีนแพทย์รวิมท้ังโรงพยาบาลิบางแห่งกลิายเป็นเวิทีฉกีหน้าควิามผดิิพลิาดิ
ของกันแลิะกัน โดิยปราศจากการเรียนรู้จากข้อผิดิพลิาดิไปเสีย

นอกเหนอ่จากไข้ทรพษิัที�ออสเลิอร์ได้ิคลิกุคลิอีย่างใกล้ิชดิิที�มอนทรอีลัิแล้ิวิ 
อย่าลิ่มวิ่านั�นเป็นเวิลิาที�งานของลิิสเตอร์ ค็อช แลิะปาสเตอร์เพิ�งจะปรากฏ 
ควิามรู้ควิามเข้าใจเร่�องเช่้อโรคในวิงการแพทย์เพิ�งจะเริ�มต้น ท้ังนี้ยังไม่นับ
เร่�องวิัณ์โรคแลิะโรคที�เกิดิจากปรสิต ควิามท้าทายใหม่ๆ เหลิ่านี้ถูกออสเลิอร์
ทำาให้กระจ่างดิ้วิยการทำางานอย่างจริงจัง ผ่าศพอย่างต่อเน่�อง ตรวิจชันสูตร
ดิ้วิยกลิ้องจุลิทรรศน์อย่างสมำ�าเสมอ จดิบันทึกอย่างลิะเอียดิ เขียนงานวิิชาการ
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ตีพิมพ์วิารสาร เข้าการประชุมวิารสารสโมสรไม่เคยขาดิ แลิะสอนนักศึกษัา
แพทย์ข้างเตียงไม่เคยเวิ้น

เดิ่อนกรกฎาคม ปี ค.ศ. 1883 เขาไดิ้รับเลิ่อกเป็นสมาชิกผู้ทรงคุณ์วิุฒิของ 
ราชวิิทยาลิัยอายุรแพทย์แห่งลิอนดิอน (Fellow of the Royal College of  
Physicians of London) ราชวิิทยาลิัยแห่งนี้ซึ�งเขาเป็นสมาชิกอยู่แลิ้วิดิ้วิย
การสอบในปี ค.ศ. 1878 อาจเป็นสมาคมเก่าแก่ที�สุดิของอายุรแพทย์ในยุโรป
ธรรมนูญไดิ้รับการอนุมัติจากพระเจ้าเฮนรีที�แปดิในปี ค.ศ. 1518 ก่อต้ังโดิย
อายุรแพทย์สามคนของกษััตริย์ ปฏิกิริยาจากเพ่�อนร่วิมงานชาวิแคนาดิาของ
เขาต่อการได้ิรบัคดัิเลิอ่กคร้ังนีส้ะท้อนอยูใ่นจดิหมายมากมายตพีมิพ์ลิงวิารสาร
ทุกฉบับของเขตปกครองอังกฤษั

ตำาแหน่งที�ไดิ้มาดิ้วิยอายุยังน้อยแลิะเป็นเพียงชาวิแคนาดิาหนึ�งในสองคน
ที�ไดิ้รับเกียรติประวัิตินี้มิใช่ของเล่ิน ในการประชุมวิ่าดิ้วิยจริยธรรมการแพทย์
ในแพทยสมาคมแคนาดิาที�คิงสตันปรากฏเหตุการณ์์ที�สะท้อนถึงหลิักการของ 
ออสเลิอร์ไดิ้เป็นอย่างดิี

“ม่ ดรู.ด่ คนห้นึ�งอ่�นรู�ยง�นเรู้�อง คว�มป็รูะพื้ฤต์่ของบุคคลัในวงก�รู
แพื้ทย์ต์่อกันแลัะกัน แลัะคนไข้ของกันแลัะกัน ซึ่ึ�งเข�เย�ะเย้ยขนบท่�เรู่ยกรู้อง
ให้้ผู้ม�ให้ม่ต์้องไป็ห้�ผู้ท่�อยู่ม�ก่อน อ้�งว่�มันสมเห้ตุ์สมผลัโดยสมบูรูณ์์ท่�จะ
รู�ยง�นเคสก�รูผ่�ตั์ดห้รู้อเคสท่�รูกัษ�เป็็นพื้เ่ศัษในห้นงัส้อพื้ม่พ์ื้ แลัะกล่ั�วต่์อว่�  
‘เอ�คนไข้ทุกคนท่�คุณ์เอ�ได้ไป็ แลั้วเก็บไว้เองถึ้�คุณ์ทำ�ได้ โดยไม่จำ�เป็็นต์้อง
อ้�งอ่งถึึงผู้ดูแลัคนก่อน’ ม่ไม่ก่�ครูั�งท่�ออสเลัอรู์จะโกรูธจัดด้วยเห้ตุ์ผลัอันควรู
แลัะครูั�งน่�ก็เป็็นห้นึ�งในนั�น เล่ั�กันว่� เม้�อถึึงบทสรุูป็ของรู�ยง�นอนัน่�ทึ�งน่� เข�
ลัุกขึ�นแลั้วโบกป็รูะมวลัจรูรูย�บรูรูณ์ (Code of Ethics) ใส่ห้น้�คนอ่�น  แลัะ
ป็รูะณ์�มเข�อย่�งเป็่ดเผยท่�มกลั�งก�รูต์กต์ะลัึงของเพื้้�อนฝู่ง”

เป็นอีกหนึ�งธรรมเนียมปฏิบัติทางการแพทย์ที�เขาพยายามวิางรากฐานไวิ้ 
แต่กาลิเวิลิาได้ิพิสูจน์วิ่าลิ้มเหลิวิในเวิลิาต่อมาเม่�อการแพทย์ในปัจจุบันแย่งชิง
ผู้ป่วิยกันเป็นวิ่าเลิ่นหากมีผลิตอบแทนที�เย้ายวิน
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เกี�ยวิกับการเม่อง ออสเลิอร์เขียนจดิหมายฉบับหนึ�งสะท้อนปัญหา 
การต่อต้านยิวิในเบอร์ลิินควิามตอนหนึ�งวิ่า

“แต่์เช้้�อว่�จะไม่ม่วช่้�ช้พ่ื้ใดไม่สูญเส่ยเพื้ช้รูเม็ดง�มท่�สุดของต์นไป็ แลัะไม่ม่
ว่ช้�ช้่พื้ใดจะสูญเส่ยห้นักไป็กว่�ว่ช้�ช้่พื้ของเรู� ผมห้วังว่�จะส�ม�รูถึห้�ข้อมูลั
ท่�อ้�งอง่ได้เก่�ยวกับจำ�นวนท่�แน่นอนของศั�สต์รู�จ�รูย์แลัะอ�จ�รูย์เช้้�อส�ยฮับ่รูู
ท่�อยู่ในคณ์ะแพื้ทย์ต์่�งๆ ในเยอรูมัน ซึ่ึ�งม่เป็็นจำ�นวนม�ก”

ปี ค.ศ. 1884 เป็นปีที�สำาคัญปีหนึ�งของโลิกการแพทย์เม่�อออสเลิอร์ 
จากมอนทรีอัลิไปฟิลิาเดิลิเฟียเพ่�อรับตำาแหน่งศาสตราจารย์เกียรติยศทาง
เวิชศาสตร์ทางคลิินิกที�มหาวิิทยาลิัยเพนซิลิวิาเนีย สหรัฐอเมริกา เท่ากับเป็น 
การปิดิฉากครึ�งชวีิติของเขาที�แคนาดิาเม่�ออาย ุ35 ปี แล้ิวิเริ�มต้นครึ�งชีวิติที�เหล่ิอ
กับงานที�ยิ�งใหญ่บนแผ่นดิินสหรัฐอเมริกา นั�นค่อเป็นส่วินหนึ�งของการก่อตั้ง  
สถาบันจอนส์ ฮอปกินส์

เซอร์วิิลิเลีิยม ออสเลิอร์เป็นแพทย์รุ่นก่อตั้งคนที�สองในจำานวินสี�คนของ
สถาบันจอนส์ ฮอปกินส์ เขาค่อผู ้ปฏิวัิติหลิักสูตรแพทยศาสตรศึกษัาใน
สหรัฐอเมริกาแลิะแคนาดิาโดิยดิึงเอาส่วินที�ดิีที�สุดิของหลิักสูตรแพทยศาสตร์
ในอังกฤษัแลิะเยอรมันมาใช้

เซอร์วิิลิเลิียม ออสเลิอร์ ค่อผู้วิางหลิักการพ่้นฐานของแพทยศาสตรศึกษัา 
นั�นค่อต้องสอนนักศึกษัาแพทย์ที�ข้างเตียง เขาเช่�อวิ่านักศึกษัาแพทย์จะเรียน
รู้ไดิ้ดิีที�สุดิเม่�อเริ�มต้นที�ข้างเตียงคนไข้แลิะจบที�ข้างเตียงคนไข้ ตำารับตำาราแลิะ 
การฟังบรรยายเป็นเพียงส่วินประกอบเพ่�อเป้าหมายสุดิท้าย ค่อดิูแลิคนไข้ให้
ดิีที�สุดิ

เซอร์วิิลิเลีิยม ออสเลิอร์ ค่อผูเ้ริ�มต้นหลัิกสูตรแพทย์ฝึกหดัิหนึ�งปีหลัิงจากจบ
แพทย์ แลิะหลิักสูตรแพทย์ประจำาบ้านหลิังจากนั้น รวิมทั้งกำาหนดิให้นักศึกษัา
แพทย์ชั้นปีที� 3 แลิะ 4 ต้องขึ้นเรียนข้างเตียงกับผู้ป่วิยเร็วิที�สุดิ

เซอร์วิลิิเลิยีม ออสเลิอร์ คอ่ผูว้ิางรูปแบบการเดินิราวินด์ิที�มีนกัศึกษัาแพทย์
กลิุ่มเลิ็กๆ ติดิตามอาจารย์หร่อแพทย์ประจำาบ้านไปตามหอผู้ป่วิยในทุกๆ เช้า
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เซอร์วิิลิเลีิยม ออสเลิอร์ทำางานที�สถาบันจอนส์ ฮอปกินส์นาน 16 ป ี
ในปี ค.ศ. 1905 เขาไดิ้รับตำาแหน่งศาสตราจารย์เรเจียสทางแพทยศาสตร์ 
(Regius Professorship of Medicine) จากมหาวิิทยาลัิยออกซฟอร์ดิ  
ถึงแก่กรรมเม่�ออายุ 70 ปี

กลิับไปที�วิาทะสำาคัญของเขาในตอนต้นอีกคร้ังหนึ�ง “Listen to your  

patient, he is tel l ing you the diagnosis.” “ฟ ังผู ้ป็ ่วยของคุณ์ 

เข�กำ�ลัังบอกก�รูว่น่จฉัยโรูคแก่คุณ์” วิาทะนี้อาจตีควิามไดิ้สองควิามหมาย  
ควิามหมายแรกตรงตามตวัิอกัษัรนั�นค่อขอให้แพทย์นั�งฟังผูป่้วิยเล่ิาประวัิตขิอง
ตนเองอย่างตัง้ใจ การฟังอย่างตัง้ใจนัน้เองที�จะช่วิยให้ผูป่้วิยสามารถบอกข้อมูลิ
ที�เป็นประโยชน์แท้จริง

ควิามหมายที�สองค่อแพทย์อย่าไดิ้ถ่อสาเร่�องราวิจากปากผู้ป่วิยที�มัก
อ้อมค้อม นอกเร่�อง ไม่ตรงประเด็ิน หร่อแม้กระทั�งฟังเผินๆ ออกจะไร้สาระ 
เพราะการฟังอย่างตัง้ใจนัน้ย่อมสร้างสมัพนัธภาพที�ดิรีะหว่ิางผูป่้วิยแลิะแพทย์
สัมพันธภาพที�ดีิจะช่วิยให้การตรวิจค้นหร่อส่บค้นต่อไปกระทำาไดิ้ง่ายยิ�งขึ้น 
อันจะนำามาซึ�งการวิินิจฉัยที�ถูกต้องในตอนท้าย

เซอร์วิิลิเลิียม ออสเลิอร์ มีควิามสามารถหลิายดิ้านก็จริง หนังส่อชุดินี้เลิ่า
เร่�องราวิมากมายหลิายดิ้านเหลิ่านั้นอย่างลิะเอียดิ อย่างไรก็ตามแพทย์ต้อง 
ไม่ลิะท้ิงเร่�องสำาคัญที�สุดิของควิามเป็นแพทย์ นั�นค่อวินิิจฉยัให้แม่นยำาแลิะรักษัา
ผู้ป่วิยเต็มควิามสามารถ

หากเราทำาหน้าที�สองอย่างนี้อย่างดีิที�สุดิภายใต้ภาระงานหนักอึ้ง รายไดิ้
จะเข้ามาหาเอง แม้วิ่าประเทศจะมีหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าก็ตาม ไม่มี
ควิามจำาเป็นที�เราต้องคัดิค้านหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าเพียงเพราะถ่อหุ้น
ในโรงพยาบาลิเอกชน เรามไิด้ิรวิยน้อยลิงสกัเท่าไร ในทางตรงข้ามหลิกัประกนั
สุขภาพถ้วินหน้าทำาให้เราสามารถใช้ฝีม่อสุดิควิามสามารถโดิยไม่ต้องพะวิง 
เร่�องการเงินของผู้ป่วิย
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ว่ ่�งเพื�อการเปีล่�ยนิแปีลง

แที่นที่่�จะวัิ�งเพื�อิหาเงินให้แก่โรงพยาบัาลัตรงๆ วัิ�งเพื�อิสุร้างสุวันสุุขภาพ 
อาจจะเป็นการเสียสลิะแลิะการลิงทุนที�คุ้มค่ากวิ่า

สวินสขุภาพเม่�อสิบปีก่อนอาจจะเป็นควิามเสี�ยง สร้างไปกข็าดิการดิแูลิ ไม่มี
คนมาใช้ ขึ้นสนิมหญ้ารก เป็นที�สะสมยุงมากกวิ่าสะสมประชาชนที�รักสุขภาพ
แต่วิันนี้สถานการณ์์เปลิี�ยนไปแลิ้วิ สวินสุขภาพหร่อศูนย์ออกกำาลิังกายตาม
จังหวิัดิต่างๆ มีผู้มาใช้บริการเยอะมาก โดิยเฉพาะถ้ามีบริการครบวิงจรตั้งแต่
ฟิตเนสเซ็นเตอร์สมัยใหม่ ลูิ่วิิ�งมาตรฐาน เคร่�องออกกำาลิังกายท้ังในร่มแลิะ
กลิางแจ้ง ไปจนถึงอบไอนำ้าหร่อนวิดิแผนโบราณ์ แต่ลิะที�มีคนมาใช้บริการ 
อุ่นหนาฝาคั�ง

โดิยเฉพาะอย่างยิ�งหากให้โรงพยาบาลิชุมชนเข้ามาบริหารเอง ชูประเด็ิน 
ส่งเสริมสุขภาพอย่างชัดิเจนมากกวิ่าการแข่งขันเพ่�อการกีฬา เห็นแต่ลิะที�
ประสบควิามสำาเร็จงดิงาม มีประชาชนท้ังที�ยังไม่เจ็บป่วิยแลิะเจ็บป่วิยแลิ้วิมา
ออกกำาลิังกายมากมาย

บางโรงพยาบาลิจัดิสถานที�สวิยงามไม่ต่างจากรีสอร์ต บ้างมีภูมิทัศน์แลิะ
สภาพแวิดิลิ้อมที�เป็นธรรมชาติอยู่แลิ้วิก็ยิ�งชักชวินให้ผู้คนมาใช้บริการ
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สวินสุขภาพส่งผลิกระทบต่อผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลิตรงๆ เวิลิา 1-3 
ชั�วิโมงที�ประชาชนมาใช้บริการสวินสุขภาพไม่เพียงพวิกเขาไดิ้ออกกำาลิังกาย
แต่พวิกเขายงัได้ิพบปะพดูิคุยแลิกเปลิี�ยน ท้ังเร่�องการดูิแลิสุขภาพก่อนเจบ็ป่วิย 
การดูิแลิสุขภาพหลัิงเจบ็ป่วิย แนะนำาวิธิย่ีดิกล้ิามเน้่อเพ่�อบำาบัดิตนเอง การดูิแลิ
อาหารการกิน แม้กระทั�งแลิกเปลีิ�ยนเทคนคิการดูิแลิผูสู้งอายทีุ�บ้าน ฯลิฯ ชมุชน
แลิกเปลิี�ยนเรียนรู้ตามธรรมชาตินี้ไดิ้ผลิมากกวิ่ากลิุ่มบำาบัดิในโรงพยาบาลิ

เวิลิา 1-3 ชั�วิโมงที�ประชาชนมาใช้บริการนัน้ พวิกเขาได้ิหลิกีหนจีากกิจวิตัร
ทำาลิายสุขภาพประจำาวิัน เช่น การทำางานลิ่วิงเวิลิา การออกจากโรงงานที�เป็น
มลิพิษัเร็วิขึ้น เวิลิาด่ิ�มเหลิ้าสังสรรค์หลิังเลิิกงานลิดิลิง การมั�วิสุมเพ่�อสูบบุหรี�
ลิดิลิง พูดิง่ายๆ วิ่าเราเชิญมามั�วิสุมที�สวินสุขภาพแทน

แน ่นอนวิ ่าควิามท ้าทายค่อเ ร่�องการดิูแลิรักษัาสวินสุขภาพหร่อ 
ศูนย์ออกกำาลัิงกายให้ดูิดิี ทันสมัย เคร่�องไม่เสียแลิะมีควิามสะอาดิอยู่เสมอ 
นี�ค่อส่วินที�ต้องใช้เงินแลิะงบประมาณ์จึงกลิ่าวิในตอนต้นวิ่า หากจะวิิ�งหาเงิน 
ควิรให้เงินมาลิงที�โครงสร้างขนาดิใหญ่ที�เป็นประโยชน์เชิงส่งเสริมป้องกันโรค 
แก่คนหมู่มากเงินก้อนแรกลิงมาเพ่�อการก่อสร้างแลิะซ่้ออุปกรณ์์ เงินก้อนถัดิๆ
ไปลิงมาเพ่�อการบำารุงรักษัา

เม่�อเงินลิงไปที�อุปกรณ์์การแพทย์ก็จะมีคำาถามมากเร่�องควิามคุ้มค่า เป็น
คำาถามที�เราไม่ตอบ โดิยเฉพาะอย่างยิ�งควิามคุ้มค่าระยะยาวิ มีคำาถามเสมอ
วิ่าการจัดิหางบประมาณ์ดิ้านการรักษัาพยาบาลิเป็นหน้าที�ของกระทรวิง
สาธารณ์สุขแลิะโรงพยาบาลิอยู่แลิ้วิ เพราะอะไรจึงไม่ทำา

เรามาถึงยุคสมัยที�ตั้งคำาถามไดิ้วิ่า ระหวิ่างการสร้างตึกผู้ป่วิยใหม่กับ 
การสร้างสวินสขุภาพทนัสมยัครบวิงจร เราควิรลิงทนุเร่�องอะไรมากกว่ิา ภายใต้ 
ข้อเท็จจริงที�วิ่าแต่ลิะโรงพยาบาลิทั้งภาครัฐ เอกชน มหาวิิทยาลิัย สร้างตึกใหม ่
มากเพียงไร จำานวินผู้ป่วิยมากขึ้นเท่านั้น มิหนำาซำ้าผู้ป่วิยยังคงไปออกันที� 
จังหวิัดิใหญ่ในขณ์ะที�หลิายตึกที�อำาเภอมีผู้ป่วิยใช้น้อยกวิ่าที�คาดิการณ์์

วัิดิเป็นโรงพยาบาลิทางจิตวิิญญาณ์ พระมีหน้าที�ออกโอพีดิีเพ่�อรับการ
ให้ทานแลิะสวิดิแผ่ส่วินกุศลิ กระบวินการนี้ช่วิยเยียวิยาชาวิบ้านไดิ้มาก  
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การบริจาคเงินให้วัิดิเพ่�อช่วิยให้วัิดิแลิะพระทำาหน้าที�นี้เป็นเร่�องที�เข้าใจไดิ้  
แต่การบริจาคเงินเพ่�อสร้างสิ�งก่อสร้างใหญ่โตอลัิงการเกินสายกลิางสำาหรับ 
วิัดิหรูต่างๆ เริ�มมีคำาถาม

โรงพยาบาลิให้การรักษัาทางกายแลิะใจโดิยตรง การบริจาคเงินให้ 
โรงพยาบาลิที�ขาดิแคลินเป็นเร่�องเข้าใจไดิ้ แต่เราไม่สามารถตอบคำาถามไดิ้
อย่างมั�นใจวิ่า เพราะอะไรจึงขาดิแคลินตลิอดิปีตลิอดิชาติ ท้ังนี้ยังไม่นับวิ่า
หลิายโรงพยาบาลิที�ได้ิเงินจากการวิิ�งไปนัน้มีเงินส่วินตวัิของโรงพยาบาลิเหลิอ่
อีกมากมาย

หลิักประกันสุขภาพมีจุดิอ่อนที�การส่งเสริมป้องกันเสมอมา งบประมาณ์ที�
ไดิ้รับจัดิสรรในแต่ลิะปี รวิมทั้งที�มีรายงานออกมาในปี พ.ศ. 2563 นี้ ก็ยังคงมี
สดัิส่วินของเงนิส่วินที�ใช้ส่งเสรมิป้องกนัน้อยมาก พดูิง่ายๆ ว่ิาไม่มใีครทำางานนี้
อย่างจริงจัง ไม่วิ่าจะเป็นโรงพยาบาลิ สำานักงานหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า
หร่อสสส. ซึ�งใช้เงินไปมากมาย ควิรถึงเวิลิาที�ประชาชนหร่อองค์กรปกครอง
ส่วินท้องถิ�นจะลิุกขึ้นทำางานนี้ดิ้วิยตนเอง ดิ้วิยเงินของตนเอง

การวิิ�งเพ่�อสขุภาพนัน้เริ�มต้นด้ิวิยการวิิ�งเพ่�อตนเอง คนวิิ�งเป็นคนได้ิ ใครไม่
วิิ�งกไ็ม่ได้ิ อย่างไรกต็าม หากคดิิจะวิิ�งเพ่�อคนอ่�น หาเงนิให้คนอ่�น ควิรถามให้มาก 
วิ่าเงินไปไหน เงินควิรไปในที�ที�เกิดิประโยชน์ระยะยาวิต่อคนหมู่มากแลิะอย่าง
ยั�งย่นมากกวิ่าจะเป็นไปไดิ้หร่อไม่

การวิิ�งเพ่�อการเปลิี�ยนแปลิงเป็นเร่�องทำาไดิ้ เราไม่จำาเป็นต้องวิิ�งเพ่�อเงิน
เท่านั้น
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40

เร ื�องเล่าจากอังกฤษ

บันถึนนมอิร์นงิไซิด์ บัรเิวัณตะวัันตกขอิงกรงุเอิดินบัะระในระยะเดินที่าง 
ด้ิวิยรถบัส 15 นาที มีคลินิกิแพทย์ที�ทำางานกับระบบหลิกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Security: NHS) ตั้งอยู่หนึ�งแห่ง มีแพทย์ตรวิจโรคทั�วิไป
ทำางานอยู่

ประชาชนบริเวิณ์นี้ส่วินใหญ่ขึ้นทะเบียนกับหน่วิยรักษัานี้ มีบ้างที�ไปข้ึน
ทะเบียนกับหน่วิยอ่�น เช่น เลิ่อกที�ใกลิ้ที�ทำางานหร่อใกลิ้สถานศึกษัาของตนเอง
การเจ็บป่วิยขั้นต้นมาที�นี�ก่อน นี�ค่อตัวิอย่างของคลิินิกแพทย์ที�ใกล้ิบ้านใกล้ิใจ 
แลิะไม่มีการเก็บค่ารักษัาพยาบาลิ

มีแพทย์ทั�วิไปประจำาที�คลิินิกนี้ 3 คน แต่ลิะคนมีเวิลิาทำาการของตนเอง  
ผู้ป่วิยไม่แออัดิเพราะมีคลิินิกทำานองนี้กระจัดิกระจายทั�วิเม่อง เราสามารถเดิิน
ไปตรวิจรักษัาหร่อนัดิเวิลิาก็ไดิ้ แพทย์มีควิามสามารถมากกวิ่าคำาวิ่าแพทย์
ทั�วิไปที�เรา ‘รู้สึก’ กัน พวิกเขารักษัาโรคยากๆ ไดิ้ตามสมควิร รวิมทั้งสามารถ
ช่วิยติดิตามการรักษัาต่อเน่�องแก่ผู้ป่วิยที�แพทย์ผู้เชี�ยวิชาญเฉพาะดิ้านส่งมา
ให้ช่วิยดิูแลิต่อ
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ในกรณี์ที�ยากเกนิการรักษัาหร่อจำาเป็นต้องรบัการตรวิจพเิศษั เช่น การเจาะ
เลิอ่ดิเพ่�อค้นหาสาเหตเุป็นพเิศษัหรอ่เพ่�อให้มั�นใจว่ิาไม่มโีรคร้ายแรงอ่�นซ่อนอยู่
รวิมทั้งการตรวิจพิเศษัอ่�นๆ เช่น เอ็กซเรย์ เอ็กซเรย์ซีที เอ็กซเรย์เอ็มอาร์ไอ 
หร่อตรวิจหัวิใจดิ้วิยวิิธีพิเศษั แพทย์จะส่งไปตรวิจที�โรงพยาบาลิหร่อนัดิพบ 
ผู้เชี�ยวิชาญเฉพาะดิ้านไดิ้ตามควิามจำาเป็น

คิวิการตรวิจพิเศษัมิไดิ้ยาวิจนเกินไป แลิะคิวิการรอพบแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญ
ที�โรงพยาบาลิก็มิไดิ้ยาวิเกินไป เหตุผลิสำาคัญค่อแพทย์ทั�วิไปที�คลิินิกใกลิ้บ้าน 
ใกล้ิใจมคีวิามสามารถสงูแลิะทำางานตามมาตรฐานการแพทย์ นั�นค่อไม่ส่งตรวิจ 
อะไรที�มากมายเกินควิามจำาเป็น แลิะไม่มีค่าคอมมิชชันจากการส่งตรวิจ 
พิเศษัใดิๆ

ในกรณี์ที�เป็นโรคเร่้อรัง เช่น โรคผิวิหนังเร้่อรังบางชนิดิ แพทย์ทั�วิไป 
ที�คลิินิกแห่งนี้เป็นผู้รักษัาดิ้วิยตัวิเอง แต่มีการส่งตัวิผู้ป่วิยไปโรงพยาบาลิเพ่�อ
ตรวิจพิเศษัเพิ�มเติมตามมาตรฐานเพ่�อให้แน่ใจวิ่าไม่มีโรคอันตรายซ่อนเร้นอยู่  
หลิังจากนั้นแพทย์ทั�วิไปเป็นผู ้เขียนใบสั�งยาท้ังยากิน ยาทาผิวิหนัง แลิะ
ยาสระผมแลิ้วินัดิมาตรวิจต่อ



หลักประกันสุขภาพท่ีรัก238

เม่�อถึงวิันนัดิ ผู้ป่วิยไปรอคิวิตามนัดิ ซึ�งผู้ป่วิยมีไม่มาก ดิ้วิยเหตุผลิที�วิ่า 
มีการกระจายของแพทย์ค่อนข้างดิีในลิะแวิกนี้ เม่�อผู้ป่วิยน้อย ระบบนัดิก็ง่าย 
แพทย์ก็สามารถทำางานเต็มประสิทธิภาพ

ในกรณี์โรคผิวิหนังซึ�งมักต้องใช้ยาต่อเน่�องเป็นเวิลิาหลิายเด่ิอนโดิยที�ไม่
จำาเป็นต้องพบแพทย์อีก ผู้ป่วิยสามารถแสดิงควิามจำานงที�เจ้าหน้าที�พยาบาลิ
ของคลิินกิเพ่�อขอใบสั�งยาโดิยไม่ต้องพบแพทย์แล้ิวินำาใบสั�งยาไปข้ึนยาที�ร้านยา 
ไดิ้เลิย จะเห็นวิ่าระบบไดิ้แยกอำานาจแลิะหน้าที�ของแพทย์ พยาบาลิ แลิะ
เภสัชกรออกจากกันเรียบร้อยแลิ้วิ

วัินหนึ�ง ผู้ป่วิยโรคผิวิหนังคนหนึ�งมีก้อนขนาดิเลิ็กขึ้นที�ขา แพทย์ทั�วิไปที�
คลินิกิแห่งนีก้ผ่็าออกให้แล้ิวิส่งชิน้เน่อ้ตรวิจ ผลิชิน้เน่อ้ได้ิมาใน 7 วินั ไม่มเีน่อ้ร้าย 
แต่อย่างใดิ ผู้ป่วิยสบายใจเพราะใกลิ้บ้านใกลิ้ใจ

บนถนนเส้นนี้ซึ�งยาวิต่อเน่�องไปบนถนนโคมิสตัน มีคลิินิกทันตกรรมตั้งอยู่
อกีแห่งหนึ�งซึ�งทำางานร่วิมกบั NHS ด้ิวิยเช่นกัน ยงัไม่พบผูป่้วิยที�มีประสบการณ์์
มารับบริการทันตกรรมที�แห่งนี้ หากพบเม่�อไรจะมาเลิ่าสู่กันฟังอีกครั้งหนึ�ง

ออกไปนอกกรุงลิอนดิอน ไม่ไกลิจากออกซฟอร์ดิ มีสถานที�ท่องเที�ยวิที�มี 
ช่�อเสียงมากแห่งหนึ�งเรียกวิ่า Cotswold

ที� Cotswold นีมี้เม่องตัง้อยูห่่างกันในระยะขับรถได้ิหลิายเม่อง แต่ลิะเม่องเป็น
ชมุชนเงยีบสงบ มีซติีเ้ซน็เตอร์ โบสถ์ ตลิาดิ โรงแรม ร้านอาหาร ร้านสะดิวิกซ่อ้ 
ซูเปอร์มาร์เก็ต แลิะร้านค้าที�จำาเป็นครบครัน บางเม่องเลิ็ก บางเม่องใหญ่ 
ระหวิ่างเม่องมีหมู่บ้านกระจัดิกระจายทั�วิไป

บ้านในหมู่บ้านต่างๆ หลิายสิบแห่งบริเวิณ์นี้สร้างดิ้วิยหิน อายุประมาณ์ 
300-700 ปี แต่ลิะบ้านมีร้ัวิหินที�ใช้หินเป็นก้อนๆ วิางซ้อนกัน แลิ้วิตามดิ้วิย
หินที�มีลิักษัณ์ะเป็นแผ่นๆ ตั้งชิดิกันอย่างแน่นหนาที�ชั้นบนสุดิ  ซึ�งมีควิามสูง
ประมาณ์เอวิ (แต่ประมาณ์หน้าอกของคนเอเชีย)
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รอบหมู่บ้านเป็นฟาร์มสดุิลิกูหูลิกูตา มแีกะแลิะวิวัิกระจดัิกระจาย ถนนที�เช่�อม
ระหวิ่างหมู่บ้านต่างๆ แคบแต่ผิวิถนนดิีมาก นานๆ จึงมีรถขับสวินมาคันหนึ�ง 
ก็สามารถหลิบกันไดิ้ไม่ยาก สภาพแวิดิลิ้อมโดิยทั�วิไปของบริเวิณ์ Cotswold นี้
เงียบสงบเสียจนไดิ้ยินเสียงหายใจของตนเอง

ยกเว้ินบรเิวิณ์แหล่ิงท่องเที�ยวิ แหล่ิงท่องเที�ยวิยอดินิยมที�สดุิแลิะมวิีิวิมหาชน
ที�ใครมาก็ต้องไปถ่ายรูปแลิะเช็กอินน่าจะเป็นที� Bibury บริเวิณ์นี้มีคลิองนำ้าใส
พร้อมพ่ชใต้นำ้าแลิะฝูงหงส์ มีต้นไม้ร่มร่�นแลิะบ้านหินที�ตั้งเรียงรายเป็นทิวิแถวิ
ลิดิหลิั�นกันอย่างงดิงาม เสม่อนทิพยวิิมานมากกวิ่าที�จะมีอยู่จริง อย่างไรก็ตาม 
จำานวินรถบัสแลิะนักท่องเที�ยวิชาวิเอเชียที�ทวิีจำานวินมากขึ้นก็ทำาให้จอแจไดิ้
อย่างรวิดิเร็วิ

แต่พอพ้นออกจากบริเวิณ์นี้แลิ้วิ มีอีกหลิายหมู่บ้านที�เราสามารถจอดิรถ 
เดิินชมธรรมชาติ นั�งจิบเบียร์เย็นๆ แลิ้วินั�งคุยกันไปเร่�อยๆ ลิมพัดิเย็นๆ  
ฝูงแกะในสายตา คอยยิ้มตอบชาวิบ้านที�ผ่านเราไปมา

เวิลิากลิางค่นที�นี�เงียบเสียจนไดิ้ยินเสียงจิตวิิญญาณ์ของตนเอง เม่�อฟ้าม่ดิ 
ก็แทบไม่เห็นมนุษัย์อีกเลิยเวิ้นแต่เราจะออกไปนั�งดิ่�มต่อที�ผับ การด่ิ�มที�นี� 
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มิใช่บาป ไม่ใช่คนเลิวิ ไม่ถูกสาปแช่ง เหตุหนึ�งเพราะกฎหมายเมาห้ามขับที�นี�
เข้มงวิดิ การถูกยึดิใบขับขี�เป็นเร่�องรุนแรงมากแลิะสร้างควิามเสียหายแก่ชีวิิต
อย่างมาก ทำาให้การซ้่อไวิน์เป็นของฝากให้แก่กันหร่อถ่อติดิไม้ติดิม่อไปบ้าน
ไหนมิใช่เร่�องน่ารังเกียจ เป็นวิัฒนธรรม

คน่วินัหนึ�ง ชายคนหนึ�งที�พกัอยูค่นเดีิยวิในบ้านใกล้ิเร่อนเคยีงเกิดิอบัุตเิหตุ
ใบเลิ่�อยฟันถกูคอของตวัิเองเล่ิอดิไหลิโชก วินันัน้รถทุกชนดิิมาถงึในเวิลิาสี�นาที
หลิังแจ้งเหตุ ไดิ้แก่ รถพยาบาลิ รถดิับเพลิิง แลิะรถตำารวิจ หน่วิยกู้ภัยมักเป็น
หน่วิยเดิียวิกันกับพนักงานดิับเพลิิง แต่บางแห่งก็เป็นคนลิะหน่วิย

หลิังจากนั้นไม่นานเฮลิิคอปเตอร์ก็มาถึง ร่อนลิงที�ฟาร์มข้างบ้าน แลิะพา 
ผู้ป่วิยที�มีแผลิฉกรรจ์ที�คอไปโรงพยาบาลิอย่างรวิดิเร็วิ

ทั้งหมดินี้ไม่มีค่าใช้จ่าย

ไม่ใช่รัฐหร่อ NHS ที�ดิูแลิทุกอย่าง แต่เป็นการทำางานประสานกันระหวิ่าง
รถพยาบาลิในท้องที� หน่วิยดิับเพลิิงหร่อหน่วิยกู้ภัยของท้องถิ�น แลิะเจ้าหน้าที�
ตำารวิจ รวิมท้ังเฮลิคิอปเตอร์ของโรงพยาบาลิ ค่าใช้จ่ายที�เกิดิขึน้ในบางท้องที�มี
มูลินธิบิางแห่งเข้ามาช่วิยเหล่ิอ เม่�อถามว่ิาใครเป็นผูต้ดัิสินใจเรียกเฮลิคิอปเตอร์ 
คำาตอบค่อมิใช่ชาวิบ้าน เป็นวิิชาชีพที�เข้าถึงที�เกิดิเหตุตัดิสินใจ นี�ค่อเฉลิี�ยทุกข์
เฉลิี�ยสุข

กลิบัไปที�ถนนมอร์นงิไซด์ิ ถนนส้ันๆ สายนีม้ร้ีานขายของเก่าเพ่�อหาทนุเข้า
มูลินิธิต่างๆ มากมายเก่อบสิบแห่งหร่ออาจจะมากกวิ่า เช่น  เดิ็ก สุนัขแลิะแมวิ
คนจรจัดิ โรคหัวิใจ โรคไต โรคเอดิส์ ที�มีช่�อเฉพาะก็มีเช่น มารี คูรี อ็อกแฟม
หร่อกาชาดิ ร้านขายของเหลิ่านี้มีขายตั้งแต่ชุดิชั้นในสตรี เส่้อผ้า ของเลิ่นเดิ็ก
นิทาน หนังส่อ ดิีวิีดิี แผ่นเพลิง ไปจนถึงของเก่า ของวิินเทจ แลิะเฟอร์นิเจอร์
สนนราคาไม่แพงเลิยแลิะมีของใหม่ (ที�เก่า) เข้ามาทุกสัปดิาห์ เรียกวิ่าใครไม่
อยากเสียเงินซ่้อของใหม่ใช้แต่ของเซกันดิ์แฮนดิ์ แลิะไม่รังเกียจหนังส่อเก่า  
แผ่นดิีวิีดิีเก่า สามารถดิำารงชีวิิตอยู่ไดิ้สบายๆ ดิ้วิยค่าใช้จ่ายที�น้อยมาก  
ของทกุชิน้คุณ์ภาพดีิ  เฉพาะหนังส่อวิรรณ์กรรมระดัิบโลิกเห็นแล้ิวิก็นำา้ลิายหก
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ราคาถูกเหล่ิอเกิน ท้ังนี้ยังไม่นับวิ่าห้องสมุดิประชาชนบนถนนมอร์นิงไซดิ์นี้ 
ดิีมากดิ้วิยเช่นกัน แผนกนิทานสำาหรับเดิ็กหร่อหนังส่อเสียงสำาหรับคนตาบอดิ
มีมากมายหลิายร้อยพันเลิ่มจนไม่น่าเช่�อสายตา

บ้านเม่องที�ดิีไม่สามารถไดิ้มาฟรีๆ เราสร้างไดิ้ดิ้วิยระบอบประชาธิปไตยที�
กระจายอำานาจการจดัิการตนเองไปจนถงึส่วินท้องถิ�นอย่างแท้จริง ที�เล่ิามามิได้ิ
แปลิว่ิาเร่�องดิีๆ  เหล่ิานีเ้กิดิขึน้ทั�วิสหราชอาณ์าจกัร บางแห่งแพทย์แลิะพยาบาลิ
ทำางานหนักโดิยที�บริการดิ้านการแพทย์ก็มิไดิ้ดิีนัก แต่โดิยรวิมค่อเขามีบริการ
ใกลิ้บ้านใกลิ้ใจแลิะเฉลีิ�ยทุกข์เฉลีิ�ยสุขจริงๆ โดิยที�การพัฒนายังคงต้องกระทำา
อย่างต่อเน่�องเป็นธรรมดิา

กลัิบมาบ้านเราเม่�อสปัดิาห์ที�แล้ิวิ  ผูป่้วิยโรคผวิิหนงัคนหนึ�งมก้ีอนที�ขา นั�งรอ 
พบแพทย์ที�โรงพยาบาลิรัฐขนาดิใหญ่ตั้งแต่บ่ายสองโมงถึงสี�โมงเย็น แพทย์ก็
ไม่มา จากนั้นผู้ป่วิยทุกคนถูกย้ายไปรอตรวิจต่อที�โอพีดิีพรีเมียมเพ่�อรอแพทย์
พิเศษั จ่ายค่าตรวิจคนลิะ 300 บาท

แพทย์จบใหม่ดิูก้อนที�ขาแลิ้วิแจ้งวิ่าจะผ่าตัดิออกให้โดิยคิดิค่าใช้จ่าย  
2,000 บาท เม่�อผู้ป่วิยไม่ยินยอมจ่ายจึงต้องกลัิบบ้านแลิ้วิมารอตรวิจใหม่ใน 
วิันรุ่งขึ้น เม่�อรอจนกระทั�งไดิ้พบแพทย์แลิ้วิจึงไดิ้รับคิวินัดิผ่าตัดิในอีก 3 เดิ่อน 
ทั้งที�โรงพยาบาลิรัฐขนาดิใหญ่มีแพทย์จำานวินไม่น้อย

ที�เลิ่ามานี้เป็นเร่�องเล็ิกๆ ที�ไม่ควิรนำามาทำาให้ระบบหลัิกประกันสุขภาพ
สั�นคลิอน เป็นเร่�องที�เราควิรช่วิยกันค่อยๆ แก้ไขกันไป จะแก้ไดิ้สักวัินหนึ�ง 
หากโครงสร้างใหญ่ค่อระบบรักษัาพยาบาลิใกลิ้บ้านใกลิ้ใจแลิะเฉลีิ�ยทุกข์ 
เฉลิี�ยสุขยังคงอยู่
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ปีราการอ้ด้มคำติ  
ตอนิท่ี่� 1

เราเคยได้ยินเสุมอิมาวั่าระบับัหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติขอิงอิังกฤษ  
(NHS) ได้ิรับแรงบันดิาลิใจมาจากหนังส่อเล่ิมหนึ�ง ควิามข้อนีป้รากฏในหนังส่อ
ที�เขียนเลิ่าเร่�องประวิัติการก่อตั้ง NHS หลิายเลิ่ม รวิมทั้งวิารสารการแพทย์

หนังส่อเลิ่มนั้นค่อ The Citadel เขียนโดิยนายแพทย์สก็อต เอ.เจ. โครนิน 
(A. J. Cronin, 19 กรกฎาคม 1896 - 6 มกราคม 1981) ตีพิมพ์คร้ังแรก  
ปี ค.ศ. 1937 ฉบับแปลิไทยเท่าที�ทราบมี 2 สำานวิน

สำานวินแรกเป็นของสำานกัพมิพ์ประพนัธ์สาส์น แปลิจากฉบบัย่อโดิยสายธาร 
ใช้ช่�อไทยวิ่า เดอะซึ่่ต์�เดลั ฉบับที�ผมอ่านเป็นฉบับพิมพ์ครั้งที� 1 พ.ศ. 2520  
ปกอ่อนเล่ิมลิะ 15 บาทเท่านัน้ ได้ิอ่านตอนเรียนแพทย์ พลิุง่พล่ิานมากตัง้แต่นัน้ 
เป็นต้นมา

สำานวินที�สองเป็นของมูลินิธิหนังส่อเพ่�อสังคม แปลิจากฉบับสมบูรณ์์โดิย 
เจริญเกียรติ ธนสุขถาวิร พ.ศ. 2558 ปกแข็งราคา 695 บาท เพิ�งจะนำามาอ่าน
ก่อนการเขียนบทควิามนี้
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The Citadel เป็นหนงัสอ่ที�ได้ิรับการพดูิถงึอย่างกว้ิางขวิางเม่�อออกจำาหน่าย
ตั้งแต่คร้ังแรก ดิ้วิยเน้่อหาเลิ่าถึงปัญหาทางจริยธรรมในวิงการแพทย์อังกฤษั
อย่างไม่เกรงใจ

มีตอนหนึ�งที�ได้ิเล่ิาถงึการรวิมตวัิกนัเร่�องประกันสุขภาพของคนงานเหม่อง
ถ่านหิน ซึ�งตรงนี้เองเป็นต้นแบบที�นักการเม่องพรรคแรงงานไดิ้นำาไปสร้าง 
NHS ในเวิลิาต่อมา ซึ�งกค่็อหลัิงสงครามโลิกครัง้ที�สองไม่นาน ค่อเวิลิาที�องักฤษั 
ไม่มีเงิน สงครามเพิ�งจะจบลิง แต่เพราะไม่มีเงินนั�นแหลิะจึงต้องทำา ก่อนที�
ประเทศชาติจะหมดิตัวิไปมากกวิ่านั้น

ไม่ใช่มีเงินแลิ้วิจึงจะมาทำา

หนังส่อถูกนำาไปสร้างหนังอย่างฉับไวิในปีต่อมาค่อปี ค.ศ. 1938 โดิย  
King Vidor ผู้กำากับการแสดิงที�มีช่�อเสียงมากที�สุดิคนหนึ�งในเวิลิานั้น ผลิงานที� 
คนรุ่นหลิังอาจจะพอรู้จักบ้าง ค่อหนังปี ค.ศ. 1959 ที�สร้างจากไบเบิลิ 
Solomon and Sheba นำาแสดิงโดิย Yul Brynner แลิะ Gina Lollobrigida 
หนังดิังแลิะมีช่�อเสียง เม่�อนำากลิับมาฉายซำ้าผู้เขียนไดิ้ดิูในโรงหนังในเวิลิา 
ต่อมาดิ้วิย
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หนัง The Citadel ฉบับปี ค.ศ. 1938 นำาแสดิงโดิย Robert Donat แลิะ 
Rosalind Russell เข้าชิงรางวัิลิออสการ์ 4 สาขา ค่อ หนังยอดิเยี�ยม  
นักแสดิงนำาฝ ่ายชาย ผู ้กำากับการแสดิง แลิะบทภาพยนตร์ดิัดิแปลิง 
หนังไปควิ้ารางวิัลิหนังยอดิเยี�ยมจากเวิที New York Film Critics Circle แลิะ  
National Board of Review เป็นหนึ�งในหนังยอดิเยี�ยมตลิอดิกาลิ 1,000 เร่�อง
ของนิวิยอร์กไทมส์ หลิังจากนั้นมีการสร้างหนังเร่�องนี้อีก 2 ครั้งค่อเป็นหนังทีวิี
ในปี ค.ศ. 1960 แลิะเป็นมินิซีรีส์ในปี ค.ศ. 1983

 

ชีวิิตจริงของนายแพทย์โครนินไดิ้ไปทำางานตรวิจรักษัาคนงานเหม่อง
ถ่านหินในเวิลิส์ แลิะไดิ้ทำาการวิิจัยควิามสัมพันธ์ระหวิ่างผงถ่านกับโรคปอดิที�
เกิดิแก่คนงาน มีช่วิงหนึ�งที�เขาทำางานที�เมอ่งเทรดิการ์ ทางตะวัินตกเฉยีงใต้ของ
เวิลิส์ โดิยทำางานร่วิมกับ Tredegar Medical Aid Society ที� Cottage Hospital 
ซึ�งจะเป็นต้นแบบของ NHS ในเวิลิาต่อมา

นวินิยายเริ�มเร่�องในเด่ิอนตุลิาคม ปี ค.ศ. 1924 นายแพทย์หนุ่มจบใหม่
แอนดิรูวิ์ แมนสัน เดิินทางดิ้วิยรถไฟเพ่�อไปทำางานที�เม่องดิริเนฟฟีทาง 
ตอนใต้ของเวิลิส์

“…จะได้เป็็นน�ยแพื้ทย์เป็็นครูั�งแรูก ซึ่ึ�งเข�จะได้ทำ�ห้น้�ท่�อยู่ในเม้องท่�
ป็รูะห้ลั�ดแลัะป็่�เถึ้�อนแห้่งน่�” สำานวินของสายธาร
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“เม้�อเข�นกึถึงึต์ำ�แห้น่งห้น้�ท่�แรูกของอ�ช้พ่ื้แพื้ทย์ท่�รูอเข�อยูใ่นช้นบท ซึ่ึ�งม่
สภ�พื้เส้�อมโทรูมแลัะแป็ลักต์�แห่้งน่�” สำานวินแปลิของเจริญเกียรต ิธนสุขถาวิร 

หมอแอนดิรูวิ์ แมนสัน เดิินทางมาทำางานกับคุณ์หมอเพจดิ้วิยค่าตอบแทน
น้อยนิดิ ไม่นับวิ่าถูกภรรยาของคุณ์หมอเพจหักค่าหัวิคิวิ ยิ�งไปกวิ่านั้นเขาเพิ�ง
จะพบวิ่าสุขภาพร่างกายของคุณ์หมอเพจทรุดิโทรมอย่างหนักจนทำางานไม่ไดิ้
อีกแลิ้วิ งานทั้งหมดิกำาลิังจะเป็นภาระของเขาคนเดิียวิ

เป็นเม่องที�สภาพทั�วิไปอยู่ในภาวิะยำ�าแย่ ระบบสุขาภิบาลิแลิะนำ้าสะอาดิ 
ใช้การไม่ไดิ้ มีผู้ป่วิยโรคไทฟอยดิ์อยู่เร่�อยๆ แอนดิรูวิ์ไดิ้พบกับนายแพทย ์
ฟิลิปิ เดินนี หมอฟิลิิปด่ิ�มจัดิ มชี่�อเสียงไม่สู้ดีินกั สองคนไม่ชอบหน้ากันในตอนแรก 
ก่อนที�หมอฟิลิิปจะยอมรับวิ่าหมอใหม่คนนี้มีดิีอยู่ในตัวิ เขาชวินแอนดิรูวิ์ไป
ระเบิดิท่อระบายนำ้าเก่าครำ�าคร่าของเม่องดิ้วิยกัน ดิ้วิยทางการไม่ยอมแก้ไข
ปรับปรุงหร่อสร้างให้ใหม่เสียที

แอนดิรูวิ์แลิะฟิลิิปเป็นหมอที�ดีิ พวิกเขารักษัาผู้ป่วิยยากจนโดิยไม่เล่ิอก
ชั้นวิรรณ์ะแลิะดิ้วิยควิามเมตตา เป็นที�ไม่ต้องตาต้องใจของหมอคนอ่�นๆ  
ในลิะแวิกนั้น รวิมทั้งภรรยาหมอเพจซึ�งสนิทชิดิเช่้อกับนายธนาคาร แอนดิรูวิ์
พบรักกับครูโรงเรียนประถมคริสตีน บาร์โลิ ในเวิลิาต่อมา

หลัิงจากสู้รบปรบม่อกับคณุ์นายเพจ หมอท้องถิ�น รวิมท้ังระบบค่าตอบแทน
ของนายแพทย์ซึ�งสมัครสามัคคกัีบนายธนาคารอย่างใกล้ิชดิิ แอนดิรว์ูิก็ลิาออก
จากงานที�เมอ่งนีไ้ปสมัครงานที�ชมุชนเหม่องถ่านหนิอเบราลิอว์ิซึ�งจะรับเฉพาะ
แพทย์ที�มีครอบครัวิแลิ้วิเท่านั้น เขาจึงขอคริสตีนแต่งงาน

แอนดิรูวิ์เป็นเหม่อนแพทย์หนุ ่มทั�วิไปที�ทำางานหนักโดิยไม่ไดิ้สังเกต 
โลิกภายนอก วิันหนึ�งเขาไดิ้เดิินทางไปประชุมวิิชาการทางการแพทย์จึงพบวิ่า
เพ่�อนของเขาหลิายคนรำ�ารวิยแลิะมีช่�อเสียง พวิกเขามีคนไข้มากแลิะเก็บค่า
รักษัาพยาบาลิไดิ้มาก ยิ�งไปกวิ่านั้นพวิกเขายังมีเคร่อข่ายของการส่งต่อผู้ป่วิย
ให้กันแลิะกันเพ่�อรักษัาโรคเล็ิกๆ น้อยๆ แต่เก็บค่ารักษัาพยาบาลิเกินกวิ่าที�
ควิรจะเป็น
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ตอนนี้หมอแอนดิรูวิ์เริ�มไขวิ้เขวิ ในขณ์ะที�คริสตีนภรรยาผู้แสนดิีไม่ชอบใจ
เร่�องที�เห็นหร่อไดิ้ยินเอาเสียเลิย

ที�อเบราลิอวิ์นี้เองมีคนไข้หลิายคนเป็นโรคปอดิ พวิกเขาส่วินมากทำางาน
เหม่องถ่านหิน นั�นทำาให้เขาไดิ้โอกาสทำาวิิจัยเร่�องนี้แลิะไดิ้รับเกียรติคุณ์ 
จากเร่�องนี้ตามสมควิรแม้วิ่าจะถูกปลิ้นเอาไปจากแพทย์ผู้ใหญ่ในเวิลิาต่อมา  
ในที�สุดิเขาลิาออกจากงานแล้ิวิย้ายไปลิอนดิอนด้ิวิยควิามไม่เตม็ใจของครสิตนี

ที�ลิอนดิอนเขาไดิ้รู้จักกับเพ่�อนๆ ที�เคยชวินเขาทำางานดิ้วิยกันครั้งที�พบปะ
กันในงานประชมุวิชิาการ บัดินีเ้ขาพบว่ิาการหาเงนิจากผูป่้วิยขีกั้งวิลินัน้ง่ายมาก 
ไม่ว่ิาจะเป็นโรคง่ายๆ หร่อการผ่าตัดิที�ไม่จำาเป็น พวิกเขาส่งต่อผูป่้วิยกลัิบไปมา 
แลิะรำ�ารวิยขึ้นอย่างรวิดิเร็วิ แอนดิรูวิ์ไม่เคยพบเงินเท่านี้แลิะมีชีวิิตสุขสบาย
เท่านี้มาก่อน

แต่ชีวิิตครอบครัวิไม่เป็นไปตามคาดิ คริสตีนไม่ชอบการกระทำาเหลิ่านี้  
สองคนมีปากเสียงบ่อยครั้ง แอนดิรูวิ์กลิ่าวิหาวิ่าภรรยาขัดิขวิางควิามก้าวิหน้า
แลิะควิามสุขของเขา จนกระทั�งวิันหนึ�งเขาไดิ้พบเห็นเพ่�อนศัลิยแพทย์ลิงม่อ
ผ่าตัดิผู ้ป่วิยรายหนึ�งดิ้วิยควิามไม่รู ้ เขาตระหนักในตอนนั้นวิ่าเพ่�อนเป็น 
หมอผ่าตัดิที�ไม่มีควิามสามารถตามที�กลิ่าวิอ้าง นี�เป็นการหลิอกลิวิงอัน 
ไม่สามารถยอมรับไดิ้ เขาไดิ้สติแลิะปรับควิามเข้าใจกับคริสตีน ดูิเหม่อน 
ทุกอย่างกำาลิังจะไปดิ้วิยดิี

แลิ้วิคริสตีนก็ถูกรถชนตาย

แอนดิรูวิ์ไดิ้พบกับนายแพทย์ชาวิอเมริกัน ริชาร์ดิ สติลิแมน ในเวิลิาต่อมา 
หมอรชิาร์ดิรักษัาผู้ป่วิยวัิณ์โรคด้ิวิยวิิธใีหม่ซึ�งยงัไม่เป็นที�ยอมรับทางการแพทย์ 
ลิำาพังเร่�องเท่านี้ไม่น่าจะสร้างปัญหามากหากไม่เป็นเพราะวิ่าเขาไดิ้เปิดิโปง
การกระทำาอันผิดิจริยธรรมของเพ่�อนแพทย์ดิ้วิยกัน นำาไปสู่การพิจารณ์าคดีิ
เพ่�อถอดิถอนควิามเป็นแพทย์ของเขาในตอนท้าย

เร่�องคนงานเหม่องถ่านหินจ่ายส่วินหนึ�งของค่าจ้างเพ่�อประกันสุขภาพ  
ไดิ้รับการรักษัาฟรีแลิะทำาศพฟรีในกรณ์ีเสียชีวิิตจะมีรายลิะเอียดิที�น่าสนใจ
แลิะเป็นแรงบันดิาลิใจให้ฝ่ายการเม่องก่อตั้งระบบประกันสุขภาพแห่งชาติใน
เวิลิาต่อมา
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ปีราการอ้ด้มคำติ  
ตอนิท่ี่� 2

เอิ.เจ. โครนิน (1896-1981) เข่ยนนวันิยายเรื�อิง The Citadel วิัพากษ ์
การแพทย์อังกฤษัออกวิางตลิาดิเม่�อปี ค.ศ. 1937 วิ่ากันวิ่าเป็นหนังส่อที� 
ส่งผลิต่อการเลิ่อกตั้งทั�วิไปในปี ค.ศ. 1945 หลิังสงครามโลิกครั้งที�สองสงบลิง  
พรรคแรงงานไดิ้รับชัยชนะนำาไปสู่การเริ�มต้นหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(NHS) ของอังกฤษัในปี ค.ศ. 1948

อย่างไรก็ตาม มีข้อสงสัยวิ่าคำากลิ่าวิอ้างนี้เป็นควิามจริงมากน้อยเพียงใดิ

โครนินเขียนประเด็ินทางการแพทย์ในเชิงสังคม แต่เขามิไดิ้บอกวิ่าให้มี 
หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เอ.เจ. โครนิน เกิดิที�เม่องคาร์ดิรอสส์ สกอตแลินดิ์ ปี ค.ศ. 1896 บิดิาเป็น
ไอริชคาทอลิิก มารดิาเป็นโปรเตสแตนต์ บิดิาถึงแก่กรรมเม่�อเขาอายุ 7 ปี  
โครนินเป็นเดิ็กเรียนดีิกีฬาเยี�ยม ไดิ้ทุนคาร์เนกีไปเรียนแพทย์ที�มหาวิิทยาลิัย 
กลิาสโกวิ์จนกระทั�งจบแพทย์ในปี ค.ศ. 1910 แลิ้วิไปทำางานที�เวิลิส์ตอนใต ้
ก่อนจะย้ายมาเปิดิคลิินิกในลิอนดิอน

แม้ว่ิาคลิินกิจะประสบควิามสำาเรจ็ เขาขายคลินิกิไปเม่�ออาย ุ30 กว่ิาแล้ิวิเริ�ม
เขียนนวินิยายเร่�องแรก ช่�อ Hatter’s Castle ส่งให้สำานักพิมพ์เป็นครั้งแรกแลิะ
ได้ิรับการตอบรับในทันทีกลิายเป็นหนงัส่อขายดีิเล่ิมหนึ�ง เขาเขยีนนวินยิายตาม
ออกมาอีก 2 เลิ่มทันทีค่อ The Stars Look Down แลิะ The Citadel
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โครนินประสบควิามสำาเร็จในฐานะนักเขียนค่อนข้างเร็วิ เดิอะซิตาเดิลิถูก
นำาไปสร้างหนงัแลิะประสบควิามสำาเรจ็อย่างงดิงาม เขาย้ายไปอยู่สหรฐัอเมรกิา
ช่วิงสงครามแล้ิวิย้ายไปอยูส่วิติเซอร์แลินด์ิในที�สดุิ แม้ว่ิาเขาจะเขียนหนงัส่ออกี
หลิายเล่ิมจนถงึครสิต์ทศวิรรษัที� 1970 แต่ไม่มเีล่ิมใดิประสบควิามสำาเรจ็มากเท่า
ทศวิรรษัที� 1930 พลิ็อตเร่�องที�เขาเขียนบ่อยค่อเร่�องราวิการต่อสู้ของคาทอลิิก
เพ่�อที�จะย่นหยัดิในสังคม ต่อสู้กับตนเองทางจริยธรรม ผ่านอุปสรรคแลิะควิาม
เย้ายวินของเงินตราแลิะอิสตรี ก่อนที�จะไดิ้สำานึกแลิะไถ่บาปสำาเร็จในตอนท้าย 
ค่อโครงเร่�องของเดิอะซิตาเดิลินั�นเอง

 

เดิอะซิตาเดิลิเลิ่าเร่�องหมอจบใหม่ แอนดิรูวิ์ แมนสัน ซึ�งไปทำางานที� 
เม่องเลิ็กๆ เม่องหนึ�งในเวิลิส์ตอนใต้  ก่อนที�จะพบควิามฉ้อฉลิของวิงการ
แพทย์ในระดิับต่างๆ ตั้งแต่เม่องบ้านนอกจนถึงกรุงลิอนดิอนที�ซึ�งเขาหลิงใหลิ 
ในเงินตราเฉกเช่นเดิียวิกับเพ่�อนแพทย์คนอ่�นๆ เขาสูญเสียภรรยาที�รัก 
ซึ�งคาดิหวิังให้เขายึดิมั�นในจริยธรรมเสมอมา นำาไปสู ่การต่อสู ้ของเขา 
กับวิงการแพทย์ในชั้นศาลิเม่�อเร่�องดิำาเนินมาถึงตอนท้าย ควิามโดิยย่อ 
ไดิ้เลิ่าให้ฟังเม่�อตอนที�แลิ้วิ
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อังกฤษัมี National Insurance Act ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1911 แลิ้วิ คนงาน 
ที�มีรายไดิ้น้อยสามารถเข้ารับการรักษัาฟรี แต่เป็นที�รู ้กันในเวิลิาต่อมาวิ่า
กฎหมายนี้ไม่ไดิ้ช่วิยอะไรมากนัก คนงานรายไดิ้ตำ�าไดิ้รับบริการไม่มีคุณ์ภาพ
โรงพยาบาลิต่างๆ พัฒนาตนเองดิ้วิยอัตราเร่งที�ไม่เท่ากัน ควิามเจริญกระจุก
อยู่ในลิอนดิอนโดิยเฉพาะอย่างยิ�งโรงเรียนแพทย์ ในขณ์ะที�บริการสาธารณ์สุข
ทั�วิประเทศอยู่ในสภาพยำ�าแย่ คนรวิยไดิ้รับบริการที�ดีิกวิ่า คนจนไดิ้รับบริการ
ไม่มีคุณ์ภาพ

หนงัส่อเดิอะซิตาเดิลิออกวิางจำาหน่ายในปี ค.ศ. 1937 ขายได้ิ 150,000 เล่ิม
ในสามเดิ่อนแรกแลิะขายไดิ้สัปดิาห์ลิะ 10,000 เลิ่มตลิอดิปีแรกที�วิางจำาหน่าย
หนังส่อประสบควิามสำาเร็จอย่างสูงท้ังในยุโรปแลิะสหรัฐอเมริกา แม้กระทั�ง
รัสเซียแลิะเยอรมัน คอมมิวินิสต์ยุโรปตะวัินออกช่�นชมหนังส่อเลิ่มนี้ นาซีใช้
หนังส่อเลิ่มนี้ในการโฆษัณ์าชวินเช่�อเพ่�อการโจมตีอังกฤษั

อ่านถึงตรงนี้ ชวินคิดิถึงวิันที�นายแพทย์ชั้นผู้ใหญ่โจมตีคนที�เห็นดิ้วิยกับ
หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้าวิ่าเป็นคอมมิวินิสต์

หนังส่อเดิอะซิตาเดิลิประสบควิามสำาเร็จทางการตลิาดิดิ้วิยฝีม่อของ 
ผู้จัดิจำาหน่าย Victor Gollancz เขาไดิ้วิางแผนประชาสัมพันธ์ลิ่วิงหน้าอย่างดิ ี
โดิยพุง่เป้าไปที�การโจมตรีะบบแลิะสถาบนั เขานำาหนงัส่อเล่ิมนีเ้ข้าสู่บุ๊กคลิบัของ
เขาเอง แลิะแพร่หลิายไปสู่บุ๊กคลัิบอ่�นๆ รวิมท้ังสถานีวิทิยทัุ�วิท้ังองักฤษั หนังส่อ
สร้างเป็นหนังในปี ค.ศ. 1938 โดิยผู้กำากับ King Vidor ชนะ 4 รางวิัลิออสการ ์
รวิมท้ังหนังยอดิเยี�ยม หนังประสบควิามสำาเร็จสูงสุดิในอังกฤษัเม่�อปี ค.ศ. 1939

Sir Victor Gollancz (1893-1967) เป็นผู้พิมพ์แลิะจัดิจำาหน่ายชาวิอังกฤษั
ซึ�งได้ิช่�อว่ิาเป็นฝ่ายซ้าย เขาเรยีกตนเองเป็นสงัคมนยิมคาทอลิกิ สโมสรหนงัส่อ
ที�เขาก่อตั้งมีช่�อวิ่า Left Book Club แลิะหนึ�งในหนังส่อที�ไดิ้รับการเชิดิชูค่อ
เดิอะซิตาเดิลิ

King Wallis Vidor (1894-1982) เป็นผู้กำากับการแสดิงชาวิอเมริกันที�มีช่�อ
เสียงที�สุดิคนหนึ�ง เขาไดิ้รับการเสนอช่�อชิงออสการ์ 5 คร้ัง แลิะไดิ้รับรางวิัลิ
ระดิับนานาชาติมากมาย เขาเป็นรีพับลิิกันแลิะเป็นหนึ�งในฮอลิลิีวูิดิที�ต่อต้าน
การกระทำาอันเป็นคอมมิวินิสต์เม่�อปี ค.ศ. 1944
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แม้วิ่าหนังส่อเดิอะซิตาเดิลิจะถูกกลุิ่มแพทย์ต่อวิ่าวิ่าเขียนควิามดิ้านเดีิยวิ
ไม่คำานึงถึงควิามยากลิำาบากของแพทย์ที�ทำางานหนักโดิยเฉพาะอย่างยิ�งใน
ที�แร้นแค้น แต่หนังส่อไดิ้ส่งผลิกระทบต่อการเลิ่อกตั้งในปี ค.ศ. 1945 ทำาให้  
เคลิเมนต์ แอตลีิ หัวิหน้าพรรคแรงงาน เอาชนะวิินสตัน เชอร์ชิลิ ไดิ้ในที�สุดิ  
แลิะผ่านกฎหมาย NHS ไดิ้สำาเร็จเม่�อปี ค.ศ. 1948

หนึ�งในผู้มีส่วินผลิักดิันค่อ อนิวิรีน บีแวิน (Aneurin Bevan) ซึ�งเกิดิที�เม่อง
เทรดิการ์ สถานที�ซึ�งคนงานเหม่องจ่ายบางส่วินของค่าจ้างเพ่�อประกันสุขภาพ 
โครนนิเคยทำางานที�เม่องนีน้าน 3 ปี แลิะใช้เป็นฉากหลัิงของเม่องอเบราลิอว์ิใน
เดิอะซิตาเดิลิ ส่วินบีแวินไดิ้ขยายโครงสร้างประกันสุขภาพของคนงานเหม่อง
ไปทั�วิทั้งประเทศ

“We are going to ‘Tredegarise’ you.” บีแวินพูดิประโยคนี้ในครั้งหนึ�ง

ไม่เป็นที�ปรากฏชดัิเจนว่ิาบีแวินเคยพบกบัโครนนิหร่อเปล่ิา แต่ควิามลิงรอย
ของแนวิคิดิของคนทั้งสองชวินให้เช่�อวิ่าพวิกเขาน่าจะเคยพบกัน

ที�จริงแลิ้วิโครนินไม่ใช่สังคมนิยม เขาเคยบอกวิ่าผู้ป่วิยที�รับการรักษัาฟรี 
ไม่เห็นคุณ์ค่าของสิ�งที�ไดิ้ดิ้วิยซำ้า อย่างไรก็ตามคริสต์ทศวิรรษัที� 1930 แลิะ
สงครามโลิกครั้งที�สองเป็นเวิลิาที�สุกงอม ในขณ์ะที�ควิามก้าวิหน้าดิ้าน
วิิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นที�ปรากฏมากขึ้นเร่�อยๆ แต่การแพทย์อังกฤษัยัง
เป็นการแพทย์ยุควิกิตอเรีย ไม่เป็นวิทิยาศาสตร์ งมงาย เห็นแก่ประโยชน์ส่วินตน 
แลิะฉ้อฉลิ แพทย์ในกรุงรำ�ารวิย แพทย์ทั�วิไปรักษัาผู ้ป่วิยตามมีตามเกิดิ  
หมอเถ่�อนมากมาย เป็นเดิอะซิตาเดิลิที�พูดิเร่�องการแพทย์ที�เป็นวิิทยาศาสตร์ 
ภาษัาสมัยใหม่เรียกวิ่ามีหลิักฐานเชิงประจักษั์

โครนินเขียนเร่�องงานวิิจัยโรคปอดิของคนงานเหม่อง การวิินิจฉัยโรคจิตที�
เกิดิจากภาวิะพร่องฮอร์โมนไทรอยดิ์ (ซึ�งคนไข้เก่อบถูกส่งไปโรงพยาบาลิบ้า
หากมิใช่หมอแอนดิรูว์ิ แมนสันวิินจิฉยัได้ิ) เร่�องไข้ไทฟอยด์ิ การทำาคลิอดิควิาม
เสี�ยงสูง การใช้สัตวิ์ทดิลิองไปจนถึงการรักษัาวัิณ์โรค เขายำ้าเร่�องการศึกษัา 
ต่อเน่�องของแพทย์ซึ�งยังไม่เป็นที�รู้จักกันทั�วิไป
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ปีราการอ้ด้มคำติ  
ตอนิท่ี่� 3

เอิ.เจ. โครนินมิใช่นักเข่ยนที่่�ม่ฝีมือิอิะไรมากมายนัก เป็นที่่�วิัพากษ์ใน 
ภายหลิังวิ่าหนังส่อเดิอะซิตาเดิลินี้ขายดิีเพราะ 1. ออกมาถูกเวิลิา 2. โครนิน
เลิ่าเร่�องควิามผิดิพลิาดิในการรักษัาผู้ป่วิยแลิะระบบการแพทย์ให้เข้าใจง่าย 
3. ฝีม่อการโหมโรงของผู้พิมพ์แลิะจำาหน่ายค่อ Victor Gollancz ซึ�งนิยมซ้าย
เขาไดิ้ส่งหนังส่อตัวิอย่างไปให้สมาคมแพทย์ในอังกฤษัมากกวิ่า 200 แห่ง 
โดิยไม่คิดิมูลิค่า ซึ�งแน่นอนวิ่าสร้างควิามเคลิ่�อนไหวิไดิ้สำาเร็จแน่ๆ

โครนินนำาเร่�องของตัวิเองมาเขียนหลิายจุดิ นอกจากการทำางานที�เหม่อง
ถ่านหนิช่วิงหนึ�งแล้ิวิยงัมเีร่�องที�เขายตุอิาชพีแพทย์ก่อนเวิลิานานมาก เหตหุนึ�ง
เป็นเพราะเขามีฐานะการเงินดิีแลิ้วิจากการเขียนหนังส่อขายดิีแลิะมีการนำาไป
สร้างเป็นหนังประสบควิามสำาเร็จติดิๆ กนั อีกเหตุหนึ�งค่อเพราะตวัิเขาเองมิได้ิรัก
อาชพีแพทย์นีเ้ท่าไรนกั บ้างว่ิาเขาไม่รกัอาชพีนีเ้พราะเขาไม่เก่งพอ แต่บ้างกว่็ิา 
เพราะควิามฉ้อฉลิในระบบที�ทำาให้เขาอยู่ไดิ้ไม่นาน

บทพดูิของหมอแอนดิรูว์ิ แมนสัน ในตอนจบของเดิอะซิตาเดิลิต่อไปนีน้ำามา
จากหนังส่อ ป็รู�ก�รูอุดมคต์ ่แปลิจากฉบับสมบรูณ์์โดิย เจริญเกียรติ ธนสุขถาวิร 
พ.ศ. 2558 มูลินิธิหนังส่อเพ่�อสังคม
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“ไป็ท่�จุดเรู่�มต์้น นึกถึึงก�รูฝ่ึกฝ่นอบรูมท่�ห้มอได้รัูบแบบข�ดต์กบกพื้รู่อง
อย่�งน่�ผ่ดห้วัง เม้�อผมจบก�รูศึักษ� ผมเป็็นภัยต์่อสังคมม�กกว่�อย่�งอ้�น
ทั�งห้มดท่�ผมรูู้ค้อช้้�อโรูคไม่ก่�โรูคแลัะย�ท่�ผมควรูให้้เพื้้�อรูักษ�โรูคนั�น” คำาพูดินี ้
เท่ากับตีแสกหน้าสมาคมการแพทย์แลิะประจานแพทยศาสตรศึกษัาที�พวิกเขา 
รับผิดิชอบอยู่ เป็นประโยคที�ยังคงมีมูลิควิามจริงในหลิายประเทศทุกวิันนี้

“… ผมเรู่ยนรูู้ส่�งต์่�งๆ เองต์ั�งแต์่นั�น แต์่ม่ห้มอสักก่�คนท่�จะเรู่ยนรูู้อะไรู 
นอกเห้น้อจ�กเรู้�องพื้้�นฐ�นธรูรูมด�ท่�ได้จ�กก�รูป็ฏ่บัต่์ง�น พื้วกเข�ไม่ม่เวลั� 
คนท่�น่�สงส�รูเห้ลั่�น่� พื้วกเข�ต์้องว่�งวุ่นข�แทบขว่ด นั�นค้อจุดท่�ทำ�ให้้องค์กรู
ของเรู�ทั�งห้มดเส้�อมโทรูม …” คำาพดูินียั้งคงมมีลูิควิามจริงในอกีหลิายประเทศ
เช่นกัน

“… ควรูม่ช้ั�นเรู่ยนรูะดับห้ลัังป็รู่ญญ�ภ�คบังคับ เพื้้�อขจัดคว�มค่ดสั�งจ่�ย
ย�ขวดแบบเก่� ให้้ผูป้็ฏ่บตั์ง่�นทกุคนม่โอก�สศักึษ� แลัะรู่วมม้อกนัในง�นวจ่ยั  
แล้ัวคว�มคด่แบบพื้�ณ่์ช้ย์นย่มนั�นเล่ั� ก�รูรัูกษ�เพื้้�อมุ่งห้�เง่นแบบไรู้ป็รูะโยช้น์ 

ก�รูผ่�ตั์ดโดยไม่จำ�เป็็น ย�ป็ลัอมไรู้คุณ์ภ�พื้ท่�ไม่บอกส่วนผสมจำ�นวนม�ก 

ท่�เรู�ใช้้ น่�ไม่ใช้่เวลั�ท่�จะกำ�จัดส่�งเห้ลั่�น่�ออกไป็บ้�งแลั้วห้รู้อ”

คำาพดูินีย้งัส่งเสียงก้องมาถงึเวิชปฏิบัตไิม่จำาเป็นที�เกดิิขึน้ในปัจจบัุน  ได้ิแก่

การสั�งจ่ายยาที�ไม่จำาเป็น

การสั�งจ่ายยาภายใต้อิทธิพลิหร่อการโน้มน้าวิของบริษััทยา

การส่งตรวิจพิเศษัหร่อการผ่าตัดิที�ไดิ้รับส่วินแบ่งจากบริษััทขายเคร่�องม่อ

รวิมท้ังการไม่ควิบคุมเพดิานการเบิกจ่ายของสวิัสดิิการข้าราชการซึ�งใน
ควิามเป็นจริงแลิ้วิก็ไดิ้รับยาที�ไม่จำาเป็นไปจำานวินมากกวิ่ามากตลิอดิมา

“ผู ้คนในวงก�รูว่ช้�ช้่พื้น่�ม่คว�มค่ดคับแคบแลัะห้ลังตั์วเองม�กเก่นไป็  
เรู�ห้ยุดน่�งในแง่ของโครูงสรู้�ง เรู�ไม่เคยค่ดพื้ัฒน�แลัะเป็ลั่�ยนแป็ลังรูะบบ  
เรู�บอกว่�จะทำ�โน่นทำ�น่�แต์่เรู�ไม่ทำ� ห้ลั�ยป็ีม�แลั้วท่�เรู�พื้รูำ��บ่นถึึงสภ�พื้ 

ก�รูทำ�ง�นท่� เห้น้�อยย�กของพื้ย�บ�ลัของเรู� เ ง่นเด้อนอันน ้อยน่ด 

อย่�งน่�เวทน�ท่�จ่�ยให้้พื้วกเธอ ใช้่ไห้มครูับ พื้วกเธอยังคงทำ�ง�นห้นัก” 
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หากจะมีพยาบาลิสักคนอ่านอยู่ เธอคงเป็นพยานไดิ้วิ่าที�โครนินเขียนเกี�ยวิกับ
พยาบาลิเม่�อ 90 ปีก่อนยังคงเป็นจริงวิันนี้

จะเห็นไดิ้วิ่าโครนินมิไดิ้พูดิถึงหลัิกประกันสุขภาพเท่าไรนักนอกเหน่อ
จากเร่�องการจ่ายลิ่วิงหน้าเพ่�อประกันสุขภาพที�เหม่องถ่านหินตอนกลิางเร่�อง  
ที�เขาพูดิมากกวิ่าค่อเร่�องจริยธรรมแลิะควิามลิ้าหลัิงของวิงการแพทย์  
ซึ�งจะว่ิาไปกม็ผีลิกระทบโดิยตรงต่องบประมาณ์สขุภาพหากไม่จดัิการให้ดิกีว่ิา
ที�เป็นอยู่

ที�โครนินเน้นยำ้ามากที�สุดิน่าจะเป็นเร่�องการแพทย์ที�เป็นวิิทยาศาสตร์  
ควิรมีหลิักฐานเชิงประจักษั์ แลิะควิรมีการศึกษัาแพทย์ศาสตร์ต่อเน่�อง แพทย์
ควิรทำางานเคยีงบ่าเคยีงไหล่ิกัน ลิดิช่องว่ิางระหว่ิางแพทย์ทั�วิไปแลิะผูเ้ชี�ยวิชาญ
เฉพาะ แลิะการแพทย์ไม่ควิรเป็นไปเพ่�อการค้า จะเห็นวิ่าทั้งหมดินี้ค่อรากฐาน
ของหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้านั�นเอง

โครนินเขยีนหนงัส่อได้ิน่าอ่าน มตีวัิลิะคร มพีฒันาการของตวัิลิะคร มคีวิาม
ขัดิแย้ง แลิะมีส่วินที�เป็นเมโลิดิรามา แต่ทุกอย่างนั้นดิำาเนินไปตามแบบฉบับ
อย่างง่ายๆ เสม่อนนักเขียนหน้าใหม่ หนังส่อเดิอะซิตาเดิลิ รวิมท้ังเลิ่มอ่�นๆ 
ของเขาจงึอ่านง่ายแต่มไิด้ิรบัคำาช่�นชมในแง่คณุ์ค่าของงานวิรรณ์กรรมเท่าไรนกั 
เป็นนวินิยายที�เรียบง่ายแลิะธรรมดิามากเสียจนเป็นที�กังขาวิ่ามีผลิกระทบ 
ต่อระบบสุขภาพอังกฤษัไดิ้อย่างไร

เวิลิาหลัิงสงครามโลิกคร้ังที�สองที�คนอังกฤษัไดิ้ผ่านควิามทุกข์ถ้วินหน้า 
ร่วิมกัน รวิมท้ังควิามทุกข์ทางการแพทย์ เม่�อพรรคแรงงานชนะการเล่ิอกตั้ง
จึงไม่รีรอที�จะเริ�มต้นสร้างระบบหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้น คนสำาคัญค่อ  
อนวิิรนี บีแวิน เป็นนกัการเม่องที�มีบุคลิิกน่านยิม เขาสามารถโน้มน้าวิให้คลิินกิ
แพทย์แลิะทันตแพทย์ทั�วิประเทศทำางานร่วิมกับ NHS แลิะก้าวิข้ามการต่อต้าน
ของสมาคมแพทย์อังกฤษัไดิ้สำาเร็จ
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หลักปีระกันิส้ขภาพแห่งชาติของอังกฤษ  
ตอนิท่ี่� 1

หลักัประกันสุุขภาพแห่งชาติขอิงอิงักฤษถืึอิก�าเนิดเมื�อิวัันที่่� 5 กรกฎาคม  
ปี ค.ศ. 1948 ค่อหลิังสงครามโลิกคร้ังที�สองสงบไดิ้ 3 ปี ภาพถ่ายที�เป็น
ประวัิติศาสตร์ของอังกฤษัแลิะของโลิกค่อภาพอนิวิรีน บีแวิน รัฐมนตรีวิ่าการ
กระทรวิงสาธารณ์สุขเวิลิานั้นเยี�ยมไข้เด็ิกหญิงคนหนึ�งที�โรงพยาบาลิปาร์ก 
เดิวิีฮูลิ์ม ใกลิ้แมนเชสเตอร์

เด็ิกหญิงคนนี้ช่�อ ซิลิเวิีย ดิิกกอรี อายุ 13 ปี นับเป็นคนไข้คนแรกของ
หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติอังกฤษั (NHS) เธอเลิ่าในภายหลิังหลิายปีวิ่า  
“ม่สเต์อรู์บ่แวนถึ�มห้นูว่�ห้นูเข้�ใจคว�มสำ�คัญของเห้ต์ุก�รูณ์์ครูั�งน่�ห้รู้อเป็ลั่�
น่�ค้อห้ลัักไมลั์สำ�คัญในป็รูะวัต์่ศั�สต์รู์ เป็็นก้�วย่�งแห้่งคว�มเป็็นอ�รูยะของ
ป็รูะเทศัช้�ต์่ห้นึ�ง จะเป็็นวันท่�ห้นูไม่ลั้มอ่กเลัย แลั้วก็เป็็นอย่�งนั�นจรู่งๆ ค่ะ”

ค่อวิันที�อังกฤษัเริ�มต้น Health for All สุขภาพเพ่�อคนทั้งมวิลิ

อนิวิรีน บีแวิน เกิดิเม่�อปี ค.ศ. 1897 ในชุมชนคนทำาเหม่องของ 
แควิ้นเวิลิส์ตอนใต้ เขายากจน ครอบครัวิของเขาผจญโรคภัยไข้เจ็บ 
สารพดัิ แลิะพี�น้องสามคนในเก้าคนเสียชวีิติเพราะควิามเจ็บป่วิย พ่อของบแีวิน 
เป็นคนงานเหม่อง บีแวินออกจากโรงเรียนตั้งแต่อายุ 13 ปีเพี�อทำางาน 
เหม่องถ่านหินเช่นเดิียวิกันกับพ่อ
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เขาเป็นผู้นำาการประท้วิงของคนงานเหม่องถ่านหินเม่�อปี ค.ศ. 1926  
แลิ้วิไดิ้เป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษัฎรพรรคแรงงานในเวิลิาต่อมา เขาเป็นที�
นิยมของชนชั้นแรงงานแลิะเป็นนักพูดิที�น่าเล่ิ�อมใสในสภา หลัิงพรรคแรงงาน
ชนะการเล่ิอกต้ังในปี ค.ศ. 1945 นายกรัฐมนตรีเคลิเมนต์ แอตลีิ ไดิ้เสนอ
ตำาแหน่งรัฐมนตรีว่ิาการกระทรวิงสาธารณ์สุขให้แก่เขา เขาเสนอโครงการปฏิรูป
ระบบสุขภาพคร้ังยิ�งใหญ่ด้ิวิยควิามเช่�อว่ิา “สุขภ�พื้ค้อกุญแจสำ�คญัท่�จะไขไป็สู่ 

ก�รูลัดคว�มเห้ลั้�อมลัำ��ในสังคม”

ซึ�งเป็นควิามจริง

 

แม้วิ่าวิินสตัน เชอร์ชิลิ จะนำาพาอังกฤษัผ่านควิามยากลิำาบากแลิะเอาชนะ
นาซีไดิ้ในสงครามโลิกครั้งที�สอง เป็นวิีรบุรุษัของชาติ แต่เขาก็พ่ายแพ้การ
เลิ่อกตั้งแก่พรรคแรงงานซึ�งมีนโยบายเพ่�อสังคมที�ชัดิเจนมากกวิ่า ดิังที�รู้กันวิ่า 
อังกฤษับอบชำ้ามากที�สุดิแม้วิ่าจะเอาชนะไดิ้ หากไม่จัดิการงบประมาณ์ดิ้าน
สุขภาพในตอนนี้ให้เรียบร้อยแลิ้วิจะไปจัดิการเม่�อไร หลิักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติถ่อกำาเนิดิขึ้นไม่เพียงช่วิยเหลิ่อคนยากจนให้รอดิชีวิิตอย่างเสมอหน้า 
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ช่วิยเหล่ิอชนชั้นกลิางแลิะชนชั้นสูงให้รอดิชีวิิตอย่างไม่เลิ่อกที�รักมักที�ชัง  
หลิกัประกันสุขภาพแห่งชาตยิงัทำาให้ประเทศชาตริอดิพ้นจากการล้ิมลิะลิายท้ัง
ทางเศรษัฐกิจแลิะสังคมดิ้วิย

นั�นค่อสิ�งที�ประเทศไทยทำาเม่�อปี พ.ศ. 2545 หลัิงชัยชนะของพรรค
ไทยรกัไทย โดิยมีคณุ์หญิงสุดิารตัน์ เกยรุาพันธ์กับนายแพทย์สุรพงษ์ั ส่บวิงศ์ลีิ 
เป็นรัฐมนตรีวิ่าการแลิะรัฐมนตรีช่วิยวิ่าการกระทรวิงสาธารณ์สุขตามลิำาดิับ  
จะชอบหร่อไม่ชอบพรรคไทยรักไทยก็เปลิี�ยนช่�อรัฐมนตรีในประวิัติศาสตร์มิไดิ้

หลิกัประกันสุขภาพแห่งชาตอิงักฤษัมไิด้ิลิอยลิงมาจากอากาศธาตุ องักฤษั 
เริ�มต้นดูิแลิคนยากจนตั้งแต่ยุควิิกตอเรียดิ้วิยโครงการให้วัิคซีนแลิะศึกษัา 
ระบาดิวิิทยาของโรคต่างๆ เม่�อถึงตอนต้นคริสต์ศตวิรรษัที� 20 พรรคเสรีนิยม 
กม็ไิด้ินิ�งนอนใจ เสนอโครงการตรวิจสุขภาพนักเรียนตามโรงเรียนต่างๆ แลิะให้
อาหารกลิางวิัน รวิมทั้งเริ�มระบบเยี�ยมบ้าน ลิอยดิ์ จอร์จ เริ�มโครงการประกัน
สงัคมให้แก่คนงาน แต่ท้ังหมดินีก็้ยงัไม่สามารถแก้ไขปัญหาสำาคัญที�สดุิข้อหนึ�ง
ค่อการเข้าไม่ถึงบริการ โดิยเฉพาะอย่างยิ�งภรรยาแลิะบุตรของคนงาน

ชวินให้นึกถึงเร่�องเลิ่าของคุณ์หมอสงวินเร่�องที�ท่านไปพบหญิงสาวิกำาเงิน 
30 บาทอุ้มลิูกที�เจ็บป่วิยเดิินห่างออกจากโรงพยาบาลิแทนที�จะเดิินเข้าหา 
โรงพยาบาลิ

กระทรวิงสาธารณ์สุขอังกฤษัเม่�อปี ค.ศ. 1918 ประกาศวิ่า “สุขภาพเป็น
หน้าที�ของรัฐ” แลิะเป็นควิามรับผิดิชอบของรัฐ

จะเห็นวิ่าเส้นทางที�หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติอังกฤษัถ่อกำาเนิดิมิไดิ้
ต่างจากบ้านเรา เพียงแต่ท้ังหมดิที�เราทำาทุกวิันนี้พวิกเขาทำาแลิ้วิตอนเริ�มต้น
ศตวิรรษัที� 20 เช่น โครงการให้อาหารกลิางวัิน เป็นต้น บทเรียนที�สำาคัญค่อ
แม้วิ่าท้ังหมดิที�ทำาไปนั้นเป็นเร่�องถูกต้องแต่ไม่เคยเพียงพอ (non-adequate) 
ประเทศชาติที�มีอารยะควิรก้าวิกระโดิดิครั้งใหญ่เพ่�อลิดิควิามเหล่ิ�อมลิำ้าของ
ประชาชน นั�นค่อรัฐเข้ามา ‘จัดิการ’ ระบบสุขภาพ
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แม้วิ่าสุขภาพจะเป็นเร่�องส่วินตน อยากแข็งแรงต้องอาบนำ้า แปรงฟัน แลิะ
ออกกำาลัิงกาย เป็นต้น แต่สุขภาพเป็นควิามรบัผดิิชอบของรัฐด้ิวิย หากรฐัไม่ทำา
ปัจเจกบุคคลิก็จะไปไม่รอดิ แลิ้วิในที�สุดิประเทศชาติก็จะไปไม่รอดิดิ้วิยเช่นกัน

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1890 ที�ร้อยลิะ 88 ของงบประมาณ์ของโรงพยาบาลิใน
อังกฤษัไดิ้จากเงินบริจาค แลิ้วิลิดิลิงเหลิ่อร้อยลิะ 35 ในคริสต์ทศวิรรษัที� 1930  
โรงพยาบาลิหลิายแห่งปิดิตัวิลิงเพราะแบกรับค่าใช้จ่ายไม่ไหวิ การสำารวิจในป ี
ค.ศ. 1938 พบว่ิาโรงพยาบาลิต่างๆ มเีตียงไม่พอ บคุลิากรไม่พอ แลิะผู้ป่วิยเข้า
ไม่ถงึบริการ การกระจายของแพทย์ผูเ้ชี�ยวิชาญไม่ทั�วิถงึแลิะถึงแม้โรงพยาบาลิ
ท้องถิ�นสักแห่งจะมีแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญแต่ก็ไม่มีอุปกรณ์์ที�จำาเป็น ภาระงานของ
พยาบาลิ 1 คนดูิแลิผู้ป่วิย 60 เตียง การบริหารเตียงสับสนอลิหม่าน ผู้ป่วิย
สมองเส่�อมในวิัยชรานอนปะปนกับผู้ป่วิยเดิ็ก ค่ารักษัาพยาบาลิสูงเกินเอ่้อม
สำาหรับประชาชนทั�วิไป

สมาคมแพทย์แห่งสหราชอาณ์าจักรเสนอแผนปฏิรูปในปี ค.ศ. 1930 ดิ้วิย
การจดัิระบบโรงพยาบาลิท้องถิ�นใหม่ แลิะให้ประกนัสขุภาพ (health insurance 
coverage) สมาคมแพทย์โซเชียลิลิิสต์ไปไกลิกวิ่าค่อเสนอแผนหลิักประกัน
สุขภาพถ้วินหน้า (for all) ไม่เสียค่าบริการที�จุดิรับบริการ (free at the point 
of use) แผนนี้เข้าสู่นโยบายของพรรคแรงงานในเวิลิาต่อมา

คลิ้ายกับที� นายแพทย์สงวิน นิตยารัมภ์พงศ์ ย่�นข้อเสนอทั้งหมดิต่อพรรค
ไทยรักไทย

หน้าตาของระบบสุขภาพอังกฤษัหลิังสงครามใต้หลิักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติในระยะเริ�มต้นสามารถดูิไดิ้จากหนังซีรีส์ของบีบีซีเร่�อง Call the 
Midwife  

หนังสนุกแลิะน่ารักมาก

หมายเหตุ - อ้างอิงจากหนังส่อ The NHS at 70: A Living Story เขียนโดิย Ellen Welch 
สำานักพิมพ์ Pen&Sword History ตีพิมพ์เม่�อปี พ.ศ. 2561
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45

หลักปีระกันิส้ขภาพแห่งชาติของอังกฤษ  
ตอนิท่ี่� 2

“บริการทางการแพทย์ควรให ้แก ่คนรวยและคนจนเหมือนกัน 

ด้วยข้อบ่งช้่�ท�งก�รูแพื้ทย์เท่�นั�น โดยไม่ม่ข้อบ่งช้่�อ้�น บรู่ก�รูสุขภ�พื้ท่�ด่ค้อ
คนรูวยแลัะคนจนได้รูับก�รูป็ฏ่บัต์่ท่�เห้ม้อนกัน คว�มจนม่ใช้่ข้อจำ�กัด แลัะ 
คว�มรูวยม่ใช้่ข้อได้เป็รู่ยบ” อนิวิรีน บีแวิน ปี ค.ศ. 1948

เม่�อเริ�มวิันใหม่หลิังเที�ยงค่นวิันที� 5 กรกฎาคม 1948 แพทย์ ทันตแพทย์
พยาบาลิ เภสัชกร จักษัุกร แลิะบุคลิากรหลิายวิิชาชีพไดิ้ร่วิมกันเริ�มต้น 
หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติของอังกฤษั ซึ�งเม่�อนับถึงปัจจุบันเป็นระบบ 
หลิกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทีิ�เก่าแก่ที�สุดิ แลิะมอีายมุากเกนิ 70 ปีแล้ิวิในวินันี้

วัินนี้หลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติอังกฤษัเผชิญควิามท้าทายคร้ังใหญ่ 
เช่นเดีิยวิกับประเทศไทย งบประมาณ์ไม่พอ บุคลิากรทำางานหนกั แลิะค่าใช้จ่าย
ของการรักษัาสมัยใหม่ที�สูงขึน้ จากวินัที�องักฤษัสามารถฉดีิวัิคซนีเพ่�อกำาจดัิหดัิ 
หัดิเยอรมัน คางทูม คอตีบ ไอกรน บาดิทะยัก แลิะโปลิิโอ ไม่นับเร่�อง 
การกวิาดิลิ้างพิษัสุนัขบ้าจนหมดิส้ิน มาจนถึงการแพทย์ระดัิบพันธุกรรม  
การเปลิี�ยนอวิัยวิะ แลิะเทคโนโลิยีชั้นสูงในการรักษัาโรคมะเร็ง เดิ็กไม่ตาย
ง่ายๆ แลิ้วิผู้สูงอายุก็ไม่ตายง่ายๆ ดิ้วิย มีควิามพยายามโจมตีหลิักประกัน
สุขภาพที�เป็นอยู่แลิะเปลีิ�ยนรูปแบบให้มีการร่วิมจ่ายตามควิามต้องการของ 
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ผูร้บับรกิารแลิะแพทย์มากกว่ิาเดิิม ด้ิวิยจดุิประสงค์ให้การเงินของระบบพอเพยีง 
ประสิทธิภาพดิีขึ้น แลิะบุคลิากรทำางานไดิ้ดิีขึ้น

แม้วิ่าสถานการณ์์วิันนี้คลิ้ายกัน แต่ตอนเริ�มต้นไม่เหม่อนกัน   

หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติอังกฤษัมีรากฐานมาจากบริการการแพทย์
ฉุกเฉินช่วิงสงครามโลิกครั้งที�สอง เวิลิานั้นโรงพยาบาลิทุกแห่งอัพเกรดิตนเอง
เพ่�อเตรียมรองรับผู้บาดิเจ็บจากภัยสงครามท้ังที�กลิับจากสมรภูมิแลิะการท้ิง
ระเบิดิ มีการเพิ�มแพทย์ผ่าตัดิ ศัลิยแพทย์ทางสมอง แลิะพัฒนาศัลิยกรรม
ตกแต่งเพ่�อรองรับ มีระบบประสานงานทุกองคาพยพอย่างมีประสิทธิภาพ  
เรียกวิ่า Emergency Medical Service (EMS) เพ่�อรองรับอุบัติภัยหมู่ เป็น
คร้ังแรกที�ประชาชนอังกฤษัเข้าถึงบริการอย่างเสมอหน้ากันอย่างที�ไม่เคยไดิ้
มาก่อน

คนรวิยแลิะคนจนถูกระเบิดิไดิ้เท่าๆ กัน

สำานึกควิามเท่าเทียมนี้ถูกปลูิกฝังระดัิบชาติจากการเผชิญภัยร่วิมกัน  
จะมากหร่อน้อยควิามรับรู้ถึงภัยพิบัติที�จะเกิดิขึ้นถ้วินหน้าหากไม่ช่วิยเหล่ิอ
กันมีอยู่ลิึกกวิ่า คลิ้ายๆ กับที�ญี�ปุ่นแลิะเยอรมนีพบหลิังสงคราม ต่างจากของ
เราที�มิไดิ้ผ่านควิามทุกข์ร่วิมกันมากพอ คนชั้นกลิางยังพอไดิ้ผ่านควิามทุกข์
จากควิามเจ็บป่วิยบ้าง นั�นค่อควิามจนเฉียบพลัินจากการเจ็บป่วิยร้ายแรงที�
สามารถผลิาญเงินเก็บทั้งชีวิิตหมดิไดิ้ในเวิลิาไม่กี�เดิ่อน แต่กับชนชั้นสูงนั้นเรา
ไม่เคยมีชะตากรรมร่วิมกันเลิย การแพทย์ของคนรวิยกวิ่าควิรจะดิีกวิ่าจึงยัง
เป็นเร่�องที�หลิายคนฝันถึง

อนิวิรีน บีแวิน ไดิ้ช่�อวิ่าเป็นสถาปนิกของหลิักประกันสุขภาพตั้งแต่แรก  
เขาวิางโครงสร้างไวิ้ 3 ส่วิน ส่วินที�หนึ�งค่อการแบ่งเขตโรงพยาบาลิทั้งประเทศ
ออกเป็น 14 เขต ส่วินที�สองค่อบคุลิากรท้ังหมดิรับค่าตอบแทนจากโรงพยาบาลิ
โดิยตรงหร่อส่วินท้องถิ�น ส่วินที�สามค่อบริการพ่้นฐานเป็นหน้าที�ของส่วิน 
ท้องถิ�น ได้ิแก่ บริการผดุิงครรภ์ การเยี�ยมบ้าน บริการสุขภาพโรงเรยีน บริการรถ
พยาบาลิ การให้วิคัซนี แลิะบรกิารส่งเสรมิสุขภาพ เหล่ิานีเ้ป็นควิามรบัผดิิชอบ 
ของส่วินท้องถิ�นมาตั้งแต่แรกเริ�ม
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จะเห็นวิ่านี�เป็นโครงสร้างที�ไม่เหม่อนบ้านเรา โรงพยาบาลิของเรา
มิใช่ของท้องถิ�น บุคลิากรของเราจึงมิไดิ้รับค่าตอบแทนจากส่วินท้องถิ�น  
พูดิง่ายๆ วิ่าส่วินท้องถิ�นมิใช่เจ้านาย เจ้านายที�แท้ค่อกระทรวิงสาธารณ์สุขซึ�ง
อยู่ที�กรุงเทพมหานคร ไกลิจากที�ทำางานของเรามาก แม้วิ่าทุกวิันนี้บุคลิากรรับ
เงนิเด่ิอนจากงบประมาณ์ด้ิานหลัิกประกันสขุภาพ แต่ผู้ให้คุณ์ให้โทษัยังคงเป็น 
กระทรวิงสาธารณ์สุข

ส่วินบริการพ่้นฐานยิ�งเห็นไดิ้ชัดิวิ่าเก่อบท้ังหมดิรวิมศูนย์ที�โรงพยาบาลิ  
บ้านเรายังห่างไกลิจากคำาวิ่ากระจายอำานาจมาก

เม่�อจุดิเริ�มต้นต่างกัน ค่อพวิกเขาเริ�มจากการไดิ้ร่วิมทุกข์ร่วิมสุขตอน
สงคราม แลิะบริการพ่้นฐานต่างกัน ค่อพวิกเขามีการกระจายอำานาจตั้งแต่แรก 
แม้วิ่าวัินนี้เราวิิวิาทะเร่�องคลิ้ายๆ กัน ค่อระบบหลิักประกันขาดิแคลิน 
งบประมาณ์แลิะบุคลิากรทำางานหนัก แต่ที�แท้เรากำาลิังวิิวิาทะเร่�องคลิ้ายกัน
ที�มีรากฐานจากคนลิะทิศทาง พูดิง่ายๆ ค่อที�วิ่าเราขาดิแคลินงบประมาณ์นั้น
เป็นควิามจริงมากน้อยเพียงใดิ? แลิะที�วิ่าบุคลิากรของเราขาดิแคลินมีที�มา 
ที�ไปอย่างไร?

สมาคมแพทย์สหราชอาณ์าจักรคัดิค้านแลิะต่อต้านบีแวินต้ังแต่เริ�มแรก  
มีบ้างถึงกับเรียกเขาวิ่านาซี แพทย์ส่วินใหญ่ไม่สบายใจที�ต้องรับค่าตอบแทน
จากรัฐหร่อรับค่าตอบแทนจากส่วินท้องถิ�นแทนที�จะเก็บเงินเข้ากระเป๋าตนเอง
ไดิ้ง่ายๆ เหม่อนที�ผ่านมา ที�หนักหนาที�สุดิค่อบีแวินไดิ้สร้างระบบแพทย์ 
ผู ้ เชี�ยวิชาญแลิะการจ่ายค่าตอบแทนผู ้เชี�ยวิชาญขึ้นมาในหลัิกประกัน 
สุขภาพดิ้วิย

ชวินให้นกึถงึการทำางานของสูตแิพทย์ในซรีส์ีของบบีีซเีร่�อง Call the Midwife 

ตอนหนึ�ง ดิ่านหน้าของงานสูติกรรมในอังกฤษัหลิังสงครามค่อพยาบาลิ
ผดิุงครรภ์ที�ถีบจักรยานไปให้บริการการคลิอดิถึงบ้าน รวิมท้ังบริการที�เกี�ยวิ
เน่�องทั้งหมดิ พยาบาลิเหลิ่านี้มีควิามสามารถสูงมาก ทำาไดิ้ตั้งแต่การทำาคลิอดิ
ท่ายากไปจนถึงการตรวิจหาซิฟิลิิส ท้ังหมดินี้มีสูติแพทย์อยู่หนึ�งคนที�คอยรับ
ปรกึษัา เข้าช่วิยเหลิอ่เม่�อถกูเรยีก แลิะรับส่งต่อกรณี์รักษัายากหรอ่ต้องผ่าตดัิที�
โรงพยาบาลิท้องถิ�น สตูแิพทย์นีรั้บค่าตอบแทนเป็นเงินเด่ิอนพร้อมค่าตอบแทน
ตามภาระงาน
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ซีรีส์ Call the Midwife สร้างจากหนังส่อนวินิยายขายดิีของอดิีตพยาบาลิ
ผดิุงครรภ์อาวิุโส Jennifer Worth เลิ่าเร่�องการทำางานของพยาบาลิผดิุงครรภ์
ในเขตอีสต์เอนดิ์ของลิอนดิอนซึ�งเป็นเขตยากจนเม่�อคริสต์ทศวิรรษั 1950  
หลิังการเริ�มต้นหลิักประกันสุขภาพไม่นาน เราจะไดิ้เห็นบริการใกลิ้บ้านใกลิ้ใจ 
(ดิ้วิยจักรยาน) แลิะเฉลีิ�ยทุกข์เฉลีิ�ยสุข (ดิ้วิยบริการที�เท่าเทียมตามข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์) รวิมทั้งระบบส่งตัวิผู้ป่วิยแลิะการส่งปรึกษัาแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญ

หนังสนุก เบาสมอง ชวินให้เห็นดิ้านดีิงามเหล่ิอเกินของวิิชาชีพแพทย์
แลิะพยาบาลิ สร้างมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2012 ถึงวิันนี้เป็นฤดิูกาลิที� 8 แลิ้วิ ไลิ่จ้ี  
Grey’s Anatomy เข้าไปเร่�อยๆ หากดิท้ัูงสองเร่�องพร้อมกนัจะได้ิภาพคอนทราสต์ 
ที�น่าดิูชม แลิะชวินคิดิคำานึงไดิ้มาก
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46

หลักปีระกันิส้ขภาพแห่งชาติของอังกฤษ  
ตอนิท่ี่� 3

วัันท่ี่� 5 กรกฎาคม 1948 อิังกฤษเริ�มต้นหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ  
(NHS) ดิ้วิยคำาพูดิของรัฐมนตรีบีแวินที�วิ่า “น่�ค้อก้�วย่�งแห้่งอ�รูยะท่�ย่�งให้ญ่
ท่�สุดเท่�ท่�ป็รูะเทศัช้�ต์่ห้นึ�งจะทำ�ได้” นับจากวิันนี้คนอังกฤษัทุกคนไดิ้รับ 
การรักษัาโรคฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย “สงครู�มทำ�ให้้พื้วกเรู�ทุกคนต์รูะห้นักว่� 

เรู�เป็็นเพื้้�อนบ้�นกัน”

ดัิงที�บันทกึไว้ิว่ิาหลิกัประกันสขุภาพแห่งชาตอิงักฤษัเริ�มต้นขึน้จากรากฐาน
ของการร่วิมทุกข์ช่วิงสงครามโลิกครั้งที�สอง คนรวิยคนจนถูกระเบิดิพิการแลิะ
ตายได้ิเท่าๆ กนั ระบบการแพทย์ฉุกเฉนิหร่อที�เรารู้จกักนัวินันีใ้นช่�อ EMS แลิะ
รถ EMS ก็เริ�มขึ้นในเวิลิานั้น โดิยไม่มีค่าใช้จ่าย

นายแพทย์ พยาบาลิ ทันตแพทย์ แลิะบุคลิากรทุกคนออกจากบ้านไปทำางาน
ในตอนเช้าวัินที� 5 กรกฎาคม 1948 เหม่อนทุกวินั แต่ที�ต่างกนัค่อวินันีไ้ม่เก็บเงนิ 
พวิกเขาพบในทันทีวิ่าผู้ป่วิยกลุ่ิมแรกที�หลัิ�งไหลิมาโรงพยาบาลิค่อชนชั้นกลิาง
ซึ�งเคยต้องจ่าย

ประมาณ์การงบประมาณ์ก่อนเริ�มต้นหลัิกประกันอยู่ที� 170 ลิ้านปอนดิ์  
แต่เพียงปีแรกปีเดิียวิงบประมาณ์ที�ใช้ไปท้ังหมดิเท่ากับ 305 ลิ้านปอนดิ์  
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แพทย์เคยเขียนใบสั�งยาเดิ่อนลิะ 7 ลิ้านใบเม่�อปี ค.ศ. 1947 ก่อนการเริ�มต้น 
หลิักประกัน พอถึงปี ค.ศ. 1951 แพทย์เขียนใบสั�งยาเดิ่อนลิะ 19 ลิ้านใบ

มีเร่�องที�ไม่น่าเช่�อเกี�ยวิกับองักฤษัที�น่าแปลิกใจ หลิกัประกนัสุขภาพในตอน
เริ�มต้นนี้รวิมค่าวิัดิสายตาแลิะตัดิแวิ่นดิ้วิย!

งบประมาณ์ที�ตั้งไวิ้สำาหรับงานวัิดิสายตาแลิะตัดิแวิ่นอยู่ที� 1 ลิ้านปอนดิ์
ในปีที�หนึ�ง ปรากฏวิ่ามีการสั�งตัดิแวิ่นจำานวิน 5.25 ลิ้านอัน ใช้งบประมาณ์ไป  
32 ลิ้านปอนดิ์!

หลิังสงครามโลิกคร้ังที�สอง สุขภาพสายตาของคนอังกฤษัอยูใ่นม่อจักษัุกร
มากกวิ่าจักษุัแพทย์ดิ้วิยจำานวินจักษุัแพทย์ที�มีน้อยมาก ทำาให้จักษุักรท้ังหมดิ
ยินดิีมากที�จะไดิ้เข้าร่วิมกับหลิักประกันสุขภาพ แม้วิ่าพวิกเขาจะต้องเข้ารับ 
การฝึกอบรมเพ่�อสร้างมาตรฐานเพิ�มเติมแลิะมีการควิบคุมคุณ์ภาพในระดิับ
เดิียวิกับนายแพทย์ เม่�อถึงปี ค.ศ. 1950 คิวิการรอแวิ่นตาอยู่ที� 18 เดิ่อนซึ�ง
กวิ่าจะถึงเวิลิานั้นสายตาของผู้ป่วิยเปลีิ�ยนไปอีก ไม่นับวิ่าประชาชนจำานวิน
มากต้องการแวิ่นตาแม้วิ่าสายตาจะเป็นปกติดิี งบประมาณ์ดิ้านนี้อยู่ที� 22 ลิ้าน
ปอนดิ์ต่อปีเม่�อสิ้นทศวิรรษั

การวิดัิสายตาแลิะตดัิแว่ินฟรจึีงถกูตดัิออกจากหลิกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1951 สามปีหลิังการเริ�มต้นระบบ

ปี ค.ศ. 1949 บทวิิจารณ์์ในวิารสารการแพทย์ British Journal of Medicine 
(BMJ) ทำานายวิ่าหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติจะนำามาซึ�งควิามลิ่มจมของ
ประเทศ ดิ้วิยเหตุผลิวิ่าหลัิกประกันสุขภาพแห่งชาติมิไดิ้คำานวิณ์ปัจจัย 
ดิ้านอายุของคนอังกฤษัที�จะย่นยาวิข้ึน แลิะมิไดิ้คำานึงถึงนิยามของคำาวิ่า 
ควิามเจบ็ไข้ อธิบายว่ิาก่อนหน้านีป้ระชาชนจะพบแพทย์ด้ิวิยเร่�องควิามเจบ็ป่วิย
เลิก็ๆ น้อยๆ เท่านัน้ พวิกที�ป่วิยหนกัมกัจะไม่มา แต่วินันีพ้วิกที�ป่วิยหนกักม็าถงึ 
โรงพยาบาลิไดิ้แลิ้วิดิ้วิย ทำาให้การคำานวิณ์งบประมาณ์ผิดิควิามจริงไปมาก

ปี ค.ศ. 1948 อายุขัยเฉลิี�ยของชาวิอังกฤษัสำาหรับผู้ชาย 66 ปี ผู้หญิง 71 ป ี
แลิะปี ค.ศ. 2018 ผู้ชาย 79.2 ปี ผู้หญิง 82.9 ปี ควิามแตกต่างที�มากถึง  
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10 ปีนี้อธิบายวิ่าเกิดิจากเทคโนโลิยีการแพทย์ที�ก้าวิหน้าแลิะการเข้าถึง 
บริการสุขภาพที�เท่าเทียม เหตุที�ใช้คำาวิ่าเท่าเทียมเพราะตัวิเลิขนี้เป็นค่าเฉลีิ�ย 
หากลิำาพังคนรวิยที�เข้าถึงเทคโนโลิยีชั้นสูงแลิ้วิคนจนเข้าไม่ถึง ตัวิเลิขค่าเฉลิี�ย
ย่อมไม่ออกมาในลิักษัณ์ะนี้

อย่างไรก็ตาม ควิามท้าทายใหม่ๆ กำาลัิงเริ�มต้น ในขณ์ะที�หลัิกประกันสขุภาพ
ยังไม่ครอบคลิุมถึงการตรวิจแลิะรักษัาทางพันธุกรรม เป็นไปไดิ้วิ่าคนรวิยจะ 
เข้าถงึการดิดัิแปลิงพนัธกุรรมได้ิเรว็ิกว่ิาแลิะมากกว่ิา บางทใีนอนาคตเราอาจจะ
ต้องแบ่งตัวิเลิขอายุขัยนี้ออกเป็น 2 กลิุ่ม ค่อกลิุ่มที�เข้าถึงการรักษัาพันธุกรรม  
กับกลิุ่มที�มิไดิ้รับการรักษัาพันธุกรรม นี�ค่อรูปธรรมหนึ�งของ genetic divided 
หร่อการแบ่งชั้นทางพันธุกรรม

ปี ค.ศ. 1950 นายกรัฐมนตรีแอตลิีแต่งตั้งฮิวิจ์ เกตสเคลิ เข้ามาช่วิยดิูแลิ 
งบประมาณ์ เขาเสนอให้มกีารเกบ็ค่าบรกิารสำาหรบับรกิารทนัตกรรมแลิะบรกิาร
ดิ้านสายตา นั�นทำาให้บีแวินลิาออกจากคณ์ะรัฐมนตรีในทันที 

การเก็บค่าบริการจำานวิน 1 ชิลิลิิงต่อครั้งเริ�มต้นในปี ค.ศ. 1952 
แลิะปรับขึ้นเร่�อยๆ จนถึงทุกวิันนี้อย่างไรก็ตามค่าบริการนี้ยกเวิ้นให้แก่ 
สตรีมีครรภ์ นักเรียนนักศึกษัา ผู้รับเงินบำานาญ คนยากจนแลิะผู้ป่วิยเร้่อรัง  
นั�นเท่ากับมากกวิ่าครึ�งหนึ�งของทั้งหมดิ

ก่อนปี ค.ศ. 1948 แพทย์เวิชปฎิบัติทั�วิไป (General Practitioner: GP)  
เก็บเงินผู้ป่วิยโดิยตรงหร่อจากหลิักประกันสุขภาพส่วินท้องถิ�นที�ลิอยดิ์ จอร์จ
ทำาไวิ้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1911 แต่หลิังจากปี ค.ศ. 1948 แพทย์เวิชปฏิบัติทั�วิไปขึ้น
ทะเบยีนกบัหลิกัประกนัสุขภาพแห่งชาตแิล้ิวิให้ประชาชนลิงทะเบียนกบัแพทย์
เวิชปฏิบัติทั�วิไปซึ�งจะทำาหน้าที�เป็นดิ่านหน้าก่อนส่งปรึกษัา ระบบส่งปรึกษัา
ระหวิ่างแพทย์เวิชปฏิบัติทั�วิไปกับแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญที�โรงพยาบาลิก็อยู่ใน 
การบริหารของหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติเช่นกัน

แพทย์เวิชปฏิบัติทั�วิไปจะไดิ้รับเงินจากรัฐบาลิตามรายหัวิของประชาชน
ที�มาลิงทะเบียน แต่ค่าใช้จ่ายที�เกิดิขึ้นเป็นเร่�องที�แพทย์ต้องจัดิการกันเอง  
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หลิักประกันสุขภาพแห่งชาติมีแนวิคิดิแลิะคาดิหวิังไปจนถึงส่งเสริมให้ 
แพทย์เวิชปฏิบัติทั�วิไปทำาเร่�องส่งเสริมสุขภาพแลิะป้องกันโรคให้มากกวิ่า 
การรักษัาดิ้วิยจะเห็นวิ่านี�เป็นแนวิคิดิสากลิ

ซึ�งไม่ง่ายเลิยเม่�อถึงเวิลิาปฏิบัติจริง

ปี ค.ศ. 1948 อัตราการตายของทารกแรกเกิดิเท่ากับ 34.5 ต่อ 1,000  
ลิดิลิงเป็น 3.7 ในวินันี ้อตัราการสบูบหุรี�ร้อยลิะ 65 ลิดิลิงเป็นร้อยลิะ 20 ในวินันี ้
แลิะเม่�อคำานวิณ์งบประมาณ์ต่อหัวิตลิอดิชีวิิต ตัวิเลิขในปี ค.ศ. 1948 เท่ากับ 
200 ปอนดิ์ เพิ�มเป็น 2,106 ปอนดิ์ในวิันนี้
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47

หลักปีระกันิส้ขภาพแห่งชาติของอังกฤษ  
ตอนิท่ี่� 4

ลัูกหมาตัวัหนึ�งอิายุ 5 เดือิน ป�วัยด้วัยลิั�นหัวัใจรั�วัได้ยินเสุ่ยงฟู�ชัดเจน 
แลิะจะต้องตายในเวิลิาไม่เกนิสามเด่ิอนนบัจากนี ้สัตวิแพทย์ในบรเิวิณ์ใกล้ิเคยีง
ไม่มีใครมีควิามสามารถมากพอที�จะผ่าตัดิรักษัากรณี์เช่นนี้ไดิ้ จึงไดิ้ส่งปรึกษัา
สัตวิแพทย์ที�ลิอนดิอนซึ�งยินดีิบินมาเพ่�อผ่าตัดิดิ้วิยเคร่�องม่อพิเศษัผ่านทาง
หลิอดิเลิ่อดิแดิงใหญ่ที�ขาหนีบ (femoral artery) การผ่าตัดิประสบควิามสำาเร็จ
ดิ้วิยดิีเม่�อวิันที� 30 ตุลิาคม 2562 ดิ้วิยค่าใช้จ่าย 4,500 ปอนดิ์

สัต์วแพื้ทย์ส่วนให้ญ่ในป็รูะเทศัพื้ัฒน�แลั้วทำ�คล่ัน่กส่วนต์ัว อ�จจะทำ� 

คนเด่ยวห้รูอ้ทำ�รู่วมกบัเพื้้�อน เจ้�ของสัต์ว์เป็็นผูจ่้�ยค่�รัูกษ�พื้ย�บ�ลั ค่�รัูกษ�
พื้ย�บ�ลัแป็รูต์�มคว�มย�กง่�ยของสัต์ว์เลั่�ยงท่�ป็่วย ป็รูะสบก�รูณ์์ของห้มอ  
ส่�งอำ�นวยคว�มสะดวก แลัะช้้�อเส่ยงของแพื้ทย์ ช้่วงป็ีห้ลัังๆ เรู่�มม่ก�รูรูวมต์ัว
เป็็นบรู่ษัท แลัะทำ�ง�นเป็็นเช้น

เรู้�องน่�เก่�ยวอะไรูกับห้ลักัป็รูะกันสขุภ�พื้แห่้งช้�ต์ ่(ของคน) เม้�อแป็ดปี็ท่�แล้ัว 

ด่ฉันได้อ�ส�เข้�ไป็ทำ�ง�นเพื้้�อก�รูกศุัลั แลัะได้เห็้นคว�มคล้ั�ยคลังึรูะห้ว่�งก�รู
รูักษ�สัต์ว์กับก�รูรูักษ�คน ม่บทเรู่ยนท่�ได้จ�กเซึ่กเต์อรู์เล็ักๆ น่� นั�นค้อง�น 

อ�ส�สมัครูรูักษ�สัต์ว์ป็่วย
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ด่ฉันอ�ส�ทำ�ง�นน่�เพื้้�อช้่วยเห้ล้ัอผู ้ป็่วย (สัต์ว์) ท่�ย�กจนในอังกฤษ  
เรู�พื้ย�ย�มขอให้้บรูจ่�คแต่์กเ็ป็็นเห้ม้อนห้ลักัป็รูะกนัสขุภ�พื้แห่้งช้�ต์ท่่�ลังเอย
ด้วยก�รูรูกัษ�ฟรูเ่ส่ยม�ก ลักูค้�ของเรู�ค่ดถึงึบรู่ก�รูของเรู�เห้ม้อนห้ลักัป็รูะกนั
สุขภ�พื้แต์่ทุนทั�งห้มดของเรู�ม�จ�กก�รูบรู่จ�คทั�งส่�น ไม่ม่ทุนจ�กรูัฐบ�ลั
ในฐ�นะคุณ์ห้มอเรู�กำ�ลัังใช้้เง่นของคนอ้�น เห้ม้อนห้มอในรูะบบห้ลัักป็รูะกัน
สุขภ�พื้ เรู�ม่ข้อผูกพื้ันท่�จะใช้้เง่นน่�อย่�งคุ้มค่�ม�กท่�สุด

ป็รูะสบก�รูณ์์ก�รูทำ�ง�นรูกัษ�สตั์ว์ในภ�คเอกช้นสอนให้้ด่ฉนัรููว่้� เรู�กำ�ลััง 
ต์่ค่�คว�มเป็็นคว�มต์�ยท�งเศัรูษฐก่จ ช้่ว่ต์แลัะคว�มต์�ยม่มูลัค่�เป็็นต์ัวเง่น  
ก�รูป็รูะกันสุขภ�พื้สัต์ว์ม่ได้เป็็นเรู้�องบังคับ เจ้�ของสัต์ว์เล่ั�ยงท่�ม่ได้ทำ�ป็รูะกัน 

ห้รู้อทำ�น้อยเก่นไป็จะต์้องเผช้่ญคว�มห้ว�ดกลััวท่�เข�จะไม่ส�ม�รูถึจ่�ย 

เพื้้�อสัต์ว์เล่ั�ยงของเข� ก�รูส่งป็รึูกษ�ของเรู�ค้อสงครู�มรูะห้ว่�งเรู้�องท่�เรู�
ทำ�ได้กับเรู้�องท่�เรู�ควรูทำ�โดยต์่�งไม่ยอมลัดรู�ว�ศัอกกันง่�ยๆ ก�รูถึกเถึ่ยง 
เรู้�องค่�รูกัษ�พื้ย�บ�ลัเฉย่ดรู่�งท่�นอนอยูข่องสตั์ว์เลั่�ยงไป็ม� คว�มท้�ท�ยท่�จะ 
รูักษ�ไว้ซึ่ึ�งม�ต์รูฐ�นก�รูรูักษ�แลัะคว�มมั�นคงท�งจรู่ยธรูรูมเป็็นเรู้�องท่�ย�ก 

ท่�สุดในง�นของเรู� เรู้�องอ�จจะจบลังท่�ว่ธ่รูักษ�ท่�ห้่�งจ�กม�ต์รูฐ�นม�ก

ห้รู้อจบลังท่�ก�รูุณ์ยฆ�ต์สัต์ว์ด้วยเห้ต์ุผลัด้�นก�รูเง่น

เคสท่�ดฉ่นัจำ�ได้ดเ่ป็็นห้ม�ยอร์ูกเช้ย่ร์ูเทอร์ูเรูย่ช้้�อเบต์ต์่� มนัอย�กเป็็นเพื้้�อน
กับแมว แต์่แมวไม่ได้อย�กเป็็นเพื้้�อนกับมัน แลั้วครัู�งห้นึ�งเรู้�องก็จบลังด้วย 

รูอยข่วนท่�ต์�กลั�ยเป็็นบ�ดแผลัให้ญ่ ก�รูรูกัษ�ขั�นต้์นไม่ได้ผลั ขั�นต่์อไป็ค้อควกั 

ลักูต์�ออก แม้ว่�จะค่ดค่�รัูกษ�แบบเท่�ทุนแล้ัวเจ้�ของกไ็ม่ม่จ่�ย เรู้�องจงึจบลัง
ด้วยก�รูทำ�ให้้มันต์�ยอย่�งสงบ เป็็นป็รูะสบก�รูณ์์ท่�เจบ็ป็วดม�กทั�งกับเจ้�ของ
แลัะห้มอ อะไรูท่�ควรูทำ�ได้กลัับทำ�ไม่ได้เพื้รู�ะไม่ม่เง่น ก�รูทำ�ให้้ฟรู่อ�จจะช้่วย
เรู้�องมโนธรูรูมแต์่ไม่ด่ต์่อธุรูก่จในรูะยะย�ว

สถึ�นก�รูณ์์แบบเบต์ต์่�ส�ม�รูถึก่อให้้เก่ดคว�มรูู้สกึผด่แลัะคว�มโกรูธ ด่ฉนั
เคยพื้บเห้ต์กุ�รูณ์์ท่�เพื้้�อนรู่วมง�นถึกูเรูย่กว่�ฆ�ต์กรูแลัะถึกูทำ�รู้�ยทั�งท�งว�จ�
ห้รู้อท�งรู่�งก�ย ม่บ�งครูั�งท่�พื้วกเรู�จ่�ยเง่นส่วนต์ัวเพื้้�อผู้ป็่วยของเรู� ผู้ป็่วย
ของเรู�รูอดโดยเห้ลั้อส�มข�ห้รู้อต์�ข้�งเด่ยว แต์่น่�เส่ยด�ยเรู�ทำ�แบบน่�ไม่ได้
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ทกุครัู�ง คว�มสญูเส่ย คว�มเห็้นอกเห็้นใจ คว�มเอ้�ออ�ทรู แลัะม้อของห้มอท่�ถึอ้
เข็มเด่นย�ให้้สัต์ว์ต์�ยอย่�งสงบเป็็นเรู้�องท่�จะถึูกลั้มเลั้อนไป็ในท่�สุด

เห้ต์ุเห้ลั่�น่�ทำ�ให้้ด่ฉันออกจ�กง�นคลั่น่กส่วนตั์วม�ท่�เซึ่กเต์อรู์ง�นอ�ส�
สมัครู แลัะพื้บป็ัญห้�เรู้�องก�รูใช้้งบป็รูะม�ณ์จ�กเง่นทุนท่�ม่ ค้อสถึ�นก�รูณ์์
เด่ยวกันกับรูะบบห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้แห้่งช้�ต์่ ด่ฉันพื้บว่�ม�ต์รูฐ�นก�รูรูักษ�
ของเรู�อยู่ในเกณ์ฑ์์ด่แลัะกรูณ์่อย่�งเบต์ต์่�ไม่เก่ดขึ�น เรู�รัูกษ�ผู้ป็่วยแบบ 

เบต์ต์่�วันลัะห้ลั�ยส่บต์ัวทุกวัน ช้วนให้้ค่ดถึึงรูะบบสุขภ�พื้ของคนอเมรู่กันว่� 

ม่ผู ้ป็่วย ญ�ต์่ แลัะห้มอม�กเท่�ไรูท่�พื้บป็ัญห้�ด้�นก�รูเง่น ขอขอบคุณ์ 

ห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้แห้่งช้�ต์่ท่�ช้่วยเรู� เม้�อนึกถึึงว่�เรู้�องทำ�นองน่�เก่ดกับญ�ต์่ 
ของเรู� เป็็นเรู้�องท่�ไม่กลั้�ค่ดถึึงเอ�เลัย

บ่ลัค่�รูักษ�สัต์ว์สูงขึ�นม�ก มันสูงขึ�นม�กขน�ดน่�ได้อย่�งไรู อุป็กรูณ์์แลัะ
เวช้ภัณ์ฑ์์ท่�สัต์วแพื้ทย์ใช้้ไม่ต์่�งจ�กของคนเท่�ไรูนัก เรู�ส่งเล้ัอดไป็ต์รูวจ 

ห้้องป็ฏ่บัต์่ก�รูในลัักษณ์ะเด่ยวกัน ด่ฉันยังจำ�ได้ถึึงวันเวลั�ท่�เครู้�องเอ็กซึ่เรูย์ 
MRI ยังไม่แพื้รู่ห้ลั�ยในง�นสัต์วแพื้ทย์ พื้วกเรู�นักศัึกษ�ห้ลับเข้�ไป็ใช้้เครู้�อง 
MRI บนถึนนครู�วน์ ลั่เวอรู์พืู้ลั เพื้้�อสแกนสัต์ว์ป็่วยของเรู�เม้�อคนกลัับไป็ห้มด
แลั้ว เรู�รูู้ห้รู้อไม่ว่�ต์้นทุนของ MRI เท่�ไรู ของเอ็กซึ่เรูย์ธรูรูมด�เท่�ไรู สรู่รูะ
บำ�บัดเท่�ไรู เรู�ได้ย่นคนบ่นเรู้�องบ่ลัค่�รูักษ�ม�ก บ�งท่ถึ้�ป็รูะช้�ช้นรูู้ต์้นทุน
ของค่�รัูกษ�พื้ย�บ�ลั อะไรูท่�ได้นั�นแทบจะเห้ม้อนก�รูลัักขโมยเลัยท่เด่ยว 
เห้ม้อนท่�คว�มค�ดห้วังสูงทำ�ให้้เจ้�ของสัต์ว์เล่ั�ยงเรู่ยกรู้องก�รูรัูกษ�ม�ต์รูฐ�น
สูงโดยไม่ต์่ดป็้�ยรู�ค�

ในง�นท่�ด่ฉันทำ� เรู�สรุูป็ค่�รัูกษ�พื้ย�บ�ลัสัต์ว์ให้้เจ้�ของทรู�บลั่วงห้น้�  
ให้ ้ เข�รูู ้ ว ่ �ก�รูรูักษ�ของเรู�สมเห้ต์ุผลัแลัะเป็ ็นก�รูกรูะต์ุ ้นให้ ้ เ ก่ด 

ก�รูบรู่จ�ค บ�งท่ก�รูกรูะทำ�เช้่นน่�แก่ผู ้ป็่วยในรูะบบห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้ 

แห้่งช้�ต์่อ�จจะช้่วยให้้ผู้ป็่วยต์รูะห้นักถึึงมูลัค่�ของก�รูรูักษ�พื้ย�บ�ลัม�กขึ�น

ด่ฉันรูู้สึกสำ�นึกในบุญคุณ์ของห้ลัักป็รูะกันสุขภ�พื้แห้่งช้�ต่์ม�ก แลัะสำ�นึก
ในก�รูทำ�ง�นห้นักของบุคลั�กรูท่�อยูใ่นรูะบบวันต่์อวัน แม้ว่�วันน่�เรู�จะม่องค์กรู
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ก�รูกุศัลัม�กม�ยเข้�ม�ช้่วยเห้ลั้อทั�งผู้ป็่วยสัต์ว์แลัะคน แต์่ถึ้�ข�ดห้ลัักป็รูะกัน
สขุภ�พื้แห่้งช้�ต์ ่องค์กรูก�รูกศุัลัสำ�ห้รัูบสัต์ว์ท่�ด่ฉนัทำ�ง�นอยูก่อ็�จจะกลั�ยเป็็น
ผู้สมควรูได้รูับคว�มช้่วยเห้ลั้อม�กท่�สุดไป็ด้วย

เคท คาวิานาห์ ศัลิยสัตวิแพทย์ชาวิอังกฤษั เขียนไวิ้ในหนังส่อ The NHS 
at 70: A Living History ของ Ellen Welch สำานักพิมพ์ Pen and Sword  
ตีพิมพ์เม่�อปี พ.ศ. 2561
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สู่สังคำมผูู้�สูงอาย้ Amour

ในสัุงคมผู้สูุงอิายุ เราจะได้พบัสุถึานการณ์น่�กันทุี่กคน ไม่เป็นคนใด 
ก็คนหนึ�ง

คำาแนะนำาอย่างส้ันที�สุดิค่อถ้ามีเงินสักก้อนให้เก็บไว้ิปรับปรุงสถานที�แลิะจ้าง
พี�เลิี้ยงช่วิยดิูแลิ ไม่เสียเงินไปกับการซ่้อยาที�ไม่มีประโยชน์ราคาแพง

หนังฝรั�งเศสปี พ.ศ. 2555 ช่�อฝรั�งเศส Amour แปลิว่ิา Love  กำากับการแสดิง
โดิย Michael Haneke นำาแสดิงโดิยนกัแสดิงที�มีช่�อเสยีงที�สุดิของฝรั�งเศสสามคน 
ค่อ Jean-Louis Trintignant, Emmanuelle Riva แลิะ Isabelle Huppert

ฌอง หลิุยส์ ตรินติยอง เป็นนักแสดิงชายอายุ 82 ปีในปีที�แสดิงหนังเร่�องนี ้
เป็นที�รู้จกัดิจีากหนงัดัิงหลิายเร่�องรวิมท้ัง A Man and A Woman ปี พ.ศ. 2509 แลิะ 
A Man and a Woman: 20 Years Later ปี พ.ศ. 2529 ส่วินเอ็มมานูเอลิ ริวิา  
เป็นที�รู ้จักมากที�สุดิจากหนังดัิงปี พ.ศ. 2502 Hiroshima Mon Amour 
เธออายมุากกว่ิานกัแสดิงฝ่ายชาย 3 ปี สำาหรบันกัแสดิงคนที�สาม อซิาเบลิ อแูปร์ 
นักดิูหนังสมัยนี้รู้จักเธอดิีอยู่แลิ้วิ

หนังควิ้ารางวัิลิปาลิ์มดิิออร์จากคานส์แลิะรางวิัลิออสการ์สาขาหนัง 
ต่างประเทศ รวิมท้ังเข้าชงิ 4 สาขาหลัิกค่อหนงัยอดิเยี�ยม นกัแสดิงนำาฝ่ายหญิง 
บทภาพยนตร์ แลิะผู้กำากับ หนังกวิาดิรางวิัลิแทบทุกเวิทีในยุโรปจารนัยกัน 
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ไม่หวิาดิไม่ไหวิ ลิำาพงัริวิาคนเดิยีวิ  เธอเข้าชงิบทนกัแสดิงนำาฝ่ายหญิงมากกว่ิา 
30 เวิที ควิ้ารางวิัลิไปเป็นครึ�ง

หนังเปิดิฉากดิ้วิยหน่วิยตำารวิจดัิบเพลิิงแลิะเจ้าหน้าที�สาธารณ์สุขพัง 
ห้องพักห้องหนึ�งในย่านที�อยู่อาศัยกลิางกรุงปารีส ห้องปิดิตายมาหลิายวิันมี
กลิิ�นศพอบอวิลิ บนเตียงในห้องนอนเป็นร่างหญิงชราคนหนึ�งที�เหี�ยวิแห้งแลิ้วิ
เจ้าหน้าที�ช่วิยกันเปิดิหน้าต่างเพ่�อระบายกลิิ�นแลิะอากาศเหม็นอับออกไป

หนังเข้าสู่เน่้อเร่�อง เป็นฉากโรงลิะครที�ฌองเซลิิเซ่ หนังตั้งกลิ้องที�หน้าเวิท ี
หันไปทางผู้ชมมากมายที�นั�งรอชมการแสดิง หลิายคนกำาลิังทยอยเดิินเข้ามา 
หาที�นั�ง บางคนนั�งเปิดิสูจิบัตรอ่าน บางคนนั�งนิ�งๆ มองมาที�เวิที หนังแช่ภาพนี้
นานมากนานเสียจนนักดิูหนังที�รู้จักนักแสดิงนำาจะเห็นเขาทั้งสอง

เหม่อนบอกวิ่านับจากนี้ไปเราจะเป็นผู้สังเกตการณ์์

การแสดิงค่นนั้นจบแลิ้วิ จอร์จแลิะแอนน์กลัิบมาบ้าน ค่อบ้านที�พนักงาน 
ดิับเพลิิงพังเข้ามาตอนต้นเร่�อง ค่นนั้นมีรอยงัดิแงะประตู แอนน์ไม่สบายใจที�มี
รอยงัดิแงะประตู เธอพูดิซำ้าๆ วิ่าไม่สบายใจ มิวิายจอร์จจะปลิอบใจหร่อเปลิี�ยน
เร่�องพูดิ เธอจะหวินกลิับมาพูดิเร่�องรอยงัดิแงะที�ประตูอีก
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นี�คอ่อาการ Perseveration เป็นสัญญาณ์เตอ่นของผูป่้วิยที�มีรอยโรคในสมอง 
ค่อพูดิซำ้าหร่อทำาซำ้า

เช้าวิันถัดิมา สองสามีภรรยาสูงวิัยกินอาหารเช้าดิ้วิยกันในห้องครัวิ 
แลิะคุยกันเร่�องสัพเพเหระ จู่ๆ แอนน์ก็นิ�งไป เหม่อมองผ่านตัวิจอร์จ ถามอะไร
ก็ไม่ตอบ ตอนแรกจอร์จคิดิวิ่าเธอแกลิ้งเลิ่น คร้ันรู้วิ่าเธอไม่เลิ่นก็ถอนหายใจ
สีหน้าเหม่อนรับรู้วิ่าโลิกแตกสลิายแลิ้วิ เขาลุิกไปเอาผ้าขนหนูผ่นเล็ิกรองนำ้า
จากนำ้าก๊อกในครัวิไปเช็ดิหน้าภรรยา เม่�อพบวิ่าไม่เป็นผลิจึงลิุกไปอีกห้องเพ่�อ
เปลิี�ยนเส่้อผ้า

ระหวิ่างที�กำาลิังเปลิี�ยนเส้่อผ้าเพ่�อเตรียมพาแอนน์ไปโรงพยาบาลิ  
จอร์จได้ิยินเสยีงอะไรบางอย่างจึงเดินิย้อนกลัิบมาที�ครัวิ พบแอนน์นั�งกินอาหาร
เป็นปกติพร้อมกับพูดิขึ้นวิ่า “เปิดินำ้าก๊อกทิ้งเอาไวิ้ทำาไม” จอร์จโมโหมากที�เธอ
เลิ่นพิเรนทร์แบบนี้ ก่อนที�จะรู้วิ่าเธอมิไดิ้เลิ่นในอีกไม่กี�นาทีต่อมา

หนังตัดิฉากไปที� อีวิา ลิูกสาวิซึ�งอาศัยอยู่กับสามีชาวิอังกฤษัที�ลิอนดิอน
มาเที�ยวิหา จอร์จเลิ่าเร่�องให้ฟัง กังวิลิใจแต่ก็ให้ควิามมั�นใจวิ่าพวิกเขาสองคน 
จะผ่านไปไดิ้ ครั้งนี้เป็นเร่�องใหม่ที�ไม่เคยพบมาก่อน

ใช่แลิ้วิ นี�ค่อเร่�องใหม่ที�ไม่เคยพบมาก่อน แต่ทุกคนจะไดิ้พบแน่ถ้ารักษัา
สุขภาพดิีมากจนถึงวิัยชราที�สมองไปก่อนร่างกาย แทนที�จะตายไปเสียก่อน
วิัยชรา

แอนน์เข้ารับการผ่าตัดิสมอง แลิ้วิก็ถึงวิันกลิับบ้าน เจ้าหน้าที�โรงพยาบาลิ 
เข็นรถขึ้นมาส่งถึงบนห้องพัก หลิังจากนี้จะเป็น 3-4 ฉากที�แสดิงให้เห็นวิ่า 
พายุร้ายกำาลิังก่อตัวิ สำาหรับจอร์จที�บอกลิูกสาวิวิ่านี�เป็นเร่�องใหม่ แลิะสำาหรับ
คนที�ไม่เคยมีประสบการณ์์ดูิแลิบุพการีแก่เฒ่าที�ช่วิยเหลิ่อตัวิเองไม่ไดิ้ จะไม่มี
ทางเข้าใจเลิยวิ่าฉากที�เห็นนี้น่าหวิาดิหวิั�นเพียงใดิ

แอนน์เป็นอัมพฤกษั์ดิ้านขวิา เธอลิุกจากลิ้อเข็นเพ่�อเปลิี�ยนไปนั�งเก้าอี้ดิ้วิย
ตนเองไม่ไดิ้ จอร์จต้องค่อยๆ ประคองเธอลิุกช้าๆ แลิ้วิถูลิู่ถูกังเลิ็กน้อยให้เธอ
ขยับไปนั�งเก้าอี้
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พลินัที�แอนน์นั�งเก้าอีไ้ด้ิ เธอพดูิว่ิา “สัญญานะ จะไม่พาฉนัเข้าโรงพยาบาลิอกี”

เม่�อผู้เป็นสามีไม่ยอมให้สัญญา เธอก็ห้ามสามีพูดิอะไรอีก อย่าพูดิแลิะ 
อย่าพยายามอธิบายอะไร

ค่นนั้นจอร์จพาแอนน์ขึ้นนอนเตียง ดิ้วิยควิามยากลิำาบากอีกเช่นกัน  
จากนั้นเปิดิไฟหัวิเตียง จัดิหมอนให้เรียบร้อย แอนน์บอกแก่สามีวิ่าปลิ่อยเธอ
อยู่คนเดีิยวิไดิ้ เธอจะอ่านหนังส่อแลิะไม่ต้องมานั�งดิ้วิยกัน เธอกำาลัิงขอให้เขา
ใช้ชีวิิตของตัวิเองไดิ้

เช้าวินัถดัิมา จอร์จยน่สบูบหุรี�ที�หน้าต่าง เม่�อแอนน์ปล่ิอยทกุข์แล้ิวิกร้็องขอ
ควิามช่วิยเหลิอ่ จอร์จเข้าไปในห้องส้วิม ประคองเธอจากท่านั�งบนชักโครกให้ย่น
ขึ้น ดิ้วิยมุมกลิ้องเราจะรู้วิ่าแอนน์เปลิ่อยท่อนลิ่าง กางเกงอยู่ที�พ่้น สำาหรับท่าน
ที�ผ่านเหตุการณ์์นี้มาแลิ้วิ ไม่มีอะไรน่าสะเท่อนใจมากไปกวิ่าการที�คนเราช่วิย
เหล่ิอตัวิเองไม่ไดิ้ระหวิ่างการปลิดิทุกข์ ครั้งนี้เพิ�งจะเป็นคร้ังแรก คนที�รักกัน 
มาช้านานจะแบกรับภาระนี้ไดิ้นานเพียงใดิ

นี�ค่อหนังสยองขวิัญ

แลิ้วิเวิลิาก็ผ่านไป ปัญหาทางอารมณ์์ก็มาเย่อนอย่างเลีิ�ยงไม่ไดิ้ ไม่มีใคร
ต้านทานไดิ้

ค่นวิันหนึ�งจอร์จกลิับจากไปงานศพ พบแอนน์นั�งอยู่กับพ่้นในควิามม่ดิ  
จอร์จต้องก้มลิงยกเธอขึ้นมานั�งบนลิ้อเข็น เช่�อไดิ้วิ่าแอนน์มีกำาลิังขาอยู่บ้าง 
มเิช่นนัน้ไม่มทีางเลิยที�คนแก่อย่างจอร์จจะยกภรรยาขึน้จากท่านั�งบนพ่น้ได้ิ คร้ัน
แอนน์นั�งลิ้อเข็นเรียบร้อยแลิ้วิไปที�ห้องนั�งเลิ่น เธอขอให้สามีเลิ่าเร่�องที�งานศพ 
ให้ฟัง จอร์จเหน่�อยแลิ้วิแต่พยายามเลิ่า แอนน์ก็พูดิจาหาเร่�องเขาเป็นระยะๆ

วัินหนึ�ง จอร์จพบแอนน์นอนกองที�พ่น้ข้างเตยีง แทนที�จะแสดิงอาการห่วิงใย
เป็นปฏิกิริยาแรก เขากลิับพูดิวิ่า “นี�เธอทำาอะไร” แลิ้วิตามดิ้วิย “ทีหลิังต้องการ
อะไรก็เรียก เห็นไหมวิ่าโคมไฟแตก” แอนน์ไดิ้แต่พรำ�าคำาขอโทษั จอร์จอุ้มเธอ
ขึ้นมานอนบนเตียงดิ้วิยตัวิคนเดิียวิอีกครั้งหนึ�ง ใครเคยยกผู้ป่วิยจะรู้สึกไดิ้วิ่า
หนังทำาให้ดิูง่ายดิายเกินไป
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นำ้าหนักของคนคนหนึ�งนั้นหนักมาก แต่นำ้าหนักในจิตใจนั้นหนักมากกวิ่า

อวีิา ลิกูสาวิมาเยี�ยมอกีครัง้พร้อมสามี วินัที�เธอมา แอนน์มีอาการทรุดิหนกั
ไปอีกขั้นหนึ�งแลิ้วิ บัดินี้เธอพูดิไม่ชัดิ นั�นทำาให้อีวิาหงุดิหงิดิพ่อที�ไม่พาแม่ไป
รักษัาเป็นเร่�องราวิ แต่จอร์จก็พยายามอธิบายวิ่าคุณ์หมอสองท่านบอกแลิ้วิวิ่า
ทำาได้ิเท่านี ้อะไรที�ทำาที�โรงพยาบาลิได้ิคอ่ทำาที�บ้านได้ิ แลิะพ่อสัญญากับแม่แล้ิวิ
จะไม่พาไปโรงพยาบาลิอีก ตอนนี้จะจ้างพยาบาลิมาช่วิยดิูแลิสัปดิาห์ลิะ 3 วิัน

อะไรที�ทำาที�โรงพยาบาลิไดิ้ค่อทำาที�บ้านไดิ้ แต่ต้องการลูิกหลิานที�บริหาร
ระบบเป็น

ค่นนั้นจอร์จฝันร้าย เขาเดิินออกมานอกบ้านพบทางเดิินที�ผุพังกำาลิัง
ซ่อมแซม มีนำ้าท่วิมเจิ�งนอง บรรยากาศม่ดิทึม แลิ้วิจู่ๆ ก็มีม่อข้างเดีิยวิมา 
อุดิปากเขาไวิ้ เขากรีดิร้องสะดิุ้งต่�น

จอร์จต้องสระผมให้ภรรยา เปลิี�ยนผ้าปูเวิลิาที�เธอทำาเปียก ป้อนข้าวิให้เธอ
กินทีลิะคำาอย่างเช่�องช้า ป้อนนำ้าดิ่�มแลิ้วิไหลิออกทางมุมปาก พยายามฟังเธอ
พูดิโดิยไม่เข้าใจ บางฉากถ่ายทำาใช้เวิลิาเก่อบเท่าเวิลิาจริง นั�นชวินให้อึดิอัดิ
แลิะเป็นทุกข์อย่างยิ�ง คนแก่ที�เดิินเหินกระย่องกระแย่งต้องคอยดิูแลิคนแก่
ที�ช่วิยเหลิ่อตัวิเองไม่ไดิ้เลิย ค่อหนังเร่�องนี้ แลิะค่ออนาคตที�ทุกคนจะไดิ้พบ 
ไม่ในสถานะใดิก็สถานะหนึ�ง

จากพยาบาลิหนึ�งคนเพิ�มเป็นสองคน ถงึตอนนีห้น้าที�อาบนำา้ผูป่้วิยเป็นของ
พยาบาลิ ในขณ์ะที�แอนน์เริ�มมีอาการเจบ็ปวิดิตามร่างกายเพิ�มมากข้ึน ไม่ว่ิาจะ
เป็นตอนที�นั�งบนล้ิอเข็นอาบนำา้หรอ่นอนเฉยๆ บนเตยีงนอน ภายในเวิลิาไม่นาน
จอร์จก็ไลิ่พยาบาลิออกหนึ�งคนฐานที�ปฏิบัติต่อผู้ป่วิยไม่ดิี

เหตุการณ์์ดิำาเนินต่อไป วิันหนึ�งในขณ์ะที�จอร์จพยายามป้อนนำ้าแอนน์  
แต่แอนน์งับปากอยู่ตลิอดิเวิลิา เม่�อจอร์จพยายามงัดิปากเธอข้ึนเพ่�อให้ด่ิ�มนำ้า 
แม้ว่ิาเธอจะยอมด่ิ�มแต่ก็ไม่ยอมกล่ิน ครัน้จอร์จสั�งเธอกลิน่ เธอพ่นนำา้ออกพรวิดิ
ปากจนหมดิ นั�นทำาให้จอร์จตบหน้าเธอไปหนึ�งที

ชีวิิตสมรสห้าสิบปีพังไปในวิินาทีเดิียวิ
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49

สู่สังคำมสมองเสื�อม  
Still Alice

ผู้ป�วัยบั้านเราสุ่วันใหญ่เป็นโรคสุมอิงเสุื�อิมในวััยชรา สุ่วันมากเกิดจาก 
พยาธิสภาพของหลิอดิเลิอ่ดิสมองที�มีปัญหาจากโรคควิามดินัโลิหติสูง เบาหวิาน 
รวิมทั้งการสูบบุหรี�

ไม่แน่ใจวิ่ามีโรคอัลิไซเมอร์จริงๆ มากเพียงใดิ การตลิาดิขายยารักษัา 
โรคอัลิไซเมอร์รุกหนักเสียจนกระทั�งเกิดิข้อแคลิงใจต่อตัวิเลิขอุบัติการณ์์ของ
โรคอัลิไซเมอร์
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Still Alice เป็นหนังปี พ.ศ. 2557 เขียนเร่�องแลิะกำากับโดิย Richard Glatzer  
แลิะ Wash Westmoreland จากนวินิยายช่�อเดีิยวิกันปี พ.ศ. 2550 ของ  
Lisa Genova นำาแสดิงโดิย จูเลิียน มัวิร์ ซึ�งไดิ้รับรางวัิลิออสการ์แลิะรางวิัลิ
ลิูกโลิกทองคำาในสาขานักแสดิงหญิงยอดิเยี�ยมประจำาปี บวิกรางวิัลิจากอีก
หลิากหลิายเวิที

ไปหามาดิูเถอะ เธอแสดิงไดิ้ดิีจริงๆ

หนังเลิ่าเร่�องโรคอัลิไซเมอร์ชนิดิที�ถ่ายทอดิไดิ้ทางพันธุกรรม จูเลิียน มัวิร์ 
รับบท ‘อลิิซ ฮาวิแลินดิ์’ อาจารย์ดิ้านภาษัาศาสตร์ มหาวิิทยาลัิยโคลิัมเบีย 
ที�เริ�มป่วิยตั้งแต่ตอนอายุ 50 อเลิ็ก บอลิดิ์วิิน รับบท ‘จอห์น’ สามีซึ�งเป็นแพทย์  
ท้ังสองมีลูิกสามคน คนโตช่�อแอนนา เป็นนกักฎหมาย แต่งงานแล้ิวิแลิะตัง้ครรภ์ 
คนรองช่�อทอมกำาลัิงเรียนแพทย์ คนสุดิท้องช่�อลิิเดิยี รับบทโดิย คริสเตน สจ๊วิต
สาวิทไวิไลิต์คนนั้น

ลิิเดิียจบไฮสคูลิ ไม่เรียนต่อ เธอรักการเลิ่นลิะครเวิที

หนงัฉายให้เหน็การเริ�มต้นของโรคอลัิไซเมอร์ทีลิะนดิิช้าๆ อลิซิกำาลิงับรรยาย
แลิ้วิ ‘หยุดิ’ ไป นึกคำาศัพท์ไม่ออก ต่อมาเธอวิิ�งออกกำาลิังกายแลิ้วิ ‘หาย’ ไป 
ไม่รู้วิ่าตนเองอยู่ที�ไหน ทั้งสองอาการเกิดิขึ้นเพียงชั�วิครู่ ต้องขอเต่อนวิ่าอาการ
ทั้งสองอย่างมิใช่ข้อบ่งชี้วิ่าควิามจำาเส่�อมเสมอไป

อลิิซไปพบแพทย์ทางประสาทวิิทยาซึ�งทำางานอย่างม่ออาชีพจริงๆ ตรวิจ
อย่างลิะเอียดิ ทดิสอบการทำางานของสมอง ตามดิ้วิยการตรวิจทางรังสีวิิทยา
ตามลิำาดิับขั้น สำาหรับคนดิูที�เป็นแพทย์จะพบวิ่าเขาไม่ตรวิจข้ามขั้นตอนเลิย

อลิิซพบวิ่าตนเองมีอาการมากขึ้นตามลิำาดิับ เธอใช้ไอโฟนเลิ่นอักษัรไขวิ้  
ใช้ไอโฟนเชก็ควิามจำาแลิะควิามรู้ทั�วิไปของตนเอง รวิมท้ังใช้คอมพวิิเตอร์บันทึก
คำาสั�งฆ่าตัวิตายในขณ์ะที�สติสัมปชัญญะยังดีิอยู่ หนังสนุกมาก มีรายลิะเอียดิ
น่าสนใจมากมาย

บทควิามนี้จะชี้ให้เห็นเร่�องเดิียวิค่อเร่�องร้องไห้
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อลิิซร้องไห้หนักๆ 3 ครั้ง แต่ลิะครั้งมัวิร์แสดิงไดิ้ดิีเหลิ่อเช่�อ เป็นการร้องไห้
ที�กระแทกกระทั้นคนดิูอย่างแรง สำาหรับคนที�มีคนรัก รับประกันวิ่านำ้าตาซึม

อลิิซร้องไห้คร้ังแรกเม่�อเธอปลิุกจอห์นผู้เป็นสามีขึ้นมาตอนตีสองเพ่�อแจ้ง
ข่าวิร้าย เธอไปพบแพทย์โดิยไม่บอกสามี เม่�อแพทย์ย่นยันการวิินิจฉัยแลิ้วิ
เธอก็นอนไม่หลิับ จอห์นฟัง ไดิ้ยิน แต่ไม่มีสิ�งที�เรียกวิ่า ‘empathy’ ค่อร่วิมรู้สึก  
เขาไดิ้แต่พูดิวิ่าไม่มีอะไรหรอก เป็นไปไดิ้อย่างไร ไม่น่าเป็นไปไดิ้ อะไรๆ  
จะผ่านไปดิ้วิยดีิ สุดิท้ายอลิิซระเบิดิอารมณ์์อย่างรุนแรงวิ่าทำาไมไม่ฟังกันเลิย
แลิ้วิร้องไห้อย่างสิ้นหวิัง

เวิลิาคนรักพูดิ ควิรตั้งใจฟัง

อลิิซร้องไห้อีกครั้งเม่�อเรียกประชุมลิูกสามคนพร้อมลิูกเขยเพ่�อแจ้งข่าวิวิ่า 
อัลิไซเมอร์ที�เธอเป็นนั้นเป็นชนิดิถ่ายทอดิไดิ้ทางพันธุกรรม ตามหลิักการแลิ้วิ
ลิูกท้ังสามคนมีสิทธิตรวิจทางพันธุกรรมหร่อไม่ตรวิจก็ไดิ้ แอนนาเลิ่อกที�จะ
ตรวิจเพราะเธอกำาลิงัตัง้ครรภ์ เธอเป็นประเภทใส่ใจ ในขณ์ะที�ลิิเดิยีเป็นประเภท 
ไม่สนใจแลิะไม่แคร์ ตอนอลิิซแจ้งข่าวิ เห็นใบหน้าซีดิเผ่อดิของลิูกท้ังสามคน
เธอควิบคุมควิามเสียใจไม่ไดิ้แลิะกลิ่าวิโทษัตนเอง “แม่ขอโทษั” พร้อมร้องไห้

เป็นฉากส้ันๆ ที�แสดิงให้เห็นควิามซับซ้อนของสิ�งที�เรียกวิ่าข้อมูลิทาง
พันธุกรรม น่าดิูมาก

อลิิซร้องไห้อีกคร้ังเม่�อเธอหาห้องนำ้าในบ้านไม่พบ เธอเดิินไปเดิินมา 
เดิินขึน้เดิินลิงจนกระทั�งยน่ฉี�ราดิตรงนัน้ ใบหน้าที�สมเพชตนเอง ควิามอบัอายที�
สูญเสียควิามเป็นมนุษัย์ ใบหน้าของสามีที�เดิินมาพบ ทั้งหมดินี้เกินคำาบรรยาย
ไม่มีอะไรที�ทำาให้มนุษัย์อับอายไดิ้เท่าการปลิ่อยของเสียออกจากตัวิต่อหน้า
สาธารณ์ะ

เป็นประเดิ็นที�วิิชาชีพควิรระวิังป้องกันมิให้เกิดิในหอผู้ป่วิยใดิๆ เลิย

อลิซิมปีากเสยีงกบัลิเิดิยีลิกูคนเลิก็ที�ไม่ยอมเรยีนต่อเสมอๆ ในขณ์ะที�จอห์น
ผู้เป็นพ่อเข้าอกเข้าใจมากกวิ่า เม่�ออาการของอลิิซทรุดิลิงเร่�อยๆ จอห์นจำาเป็น



นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์ 283

ต้องจากไปรับงานใหม่ที�ต่างเม่อง แผนของเขาค่อจะเอาภรรยาไปด้ิวิย เขาไม่คิดิ 
จะทิ้งภรรยาให้เป็นภาระแก่ลิูกคนใดิ

จอห์นพาอลิิซไปนั�งกินไอศกรีม เขาชี้ชวินให้ดิูตึกสูงของมหาวิิทยาลิัย
โคลัิมเบียฝั่งตรงข้าม บอกภรรยาวิ่าเธอเคยสอนที�นั�น เป็นอาจารย์ที�เก่ง 
ที�สุดิดิ้วิย

“ยังอยากอยู่ต่อมั้ย” จอห์นถาม

“ชั้นยังไม่เสร็จเลิย ต้องไปแลิ้วิหรอ” อลิิซเงยหน้าตอบ

ไม่มีใครรู้วิ่าจอห์นหมายถึงอะไร กินไอศกรีมเสร็จรึยัง หร่อจะย้ายกันไปที�
เม่องใหม่รึยัง หร่อพร้อมที�จากไปรึยัง

พอๆ กับไม่มีใครรู้วิ่าอลิิซตอบเช่นนั้นหมายถึงอะไร

เป็นหนังดีิสมคำาเลิ่าล่ิอ มีประเด็ินมากมายที�สะท้อนถึงระบบสุขภาพ 
โดิยเฉพาะอย่างยิ�งประเด็ินการดูิแลิผู้ป่วิยที�หมดิทางรักษัา บางคนอาจจะจับ
ประเด็ินที�โรคสมองเส่�อมในวัิยชรา บางคนอาจจะจับประเด็ินที�โรคอัลิไซเมอร์
จริงๆ จะอย่างไรก็ตามเรากำาลิังเผชิญอนาคตที�คนไม่ตายแต่สุขภาพไม่ดิี

สปีชของอลิิซในที�ประชุมอัลิไซเมอร์ตอนเก่อบท้ายเร่�องเป็นสปีชของ  
‘ผู้ป่วิย’ ที�ดิีที�สุดิครั้งหนึ�ง

หาตอนจบมาดิเูอง  แลิะลิองวิเิคราะห์ช่�อเร่�อง ‘ยงัเป็นอลิซิอยู’่ หมายถงึอะไร
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50

ตอนิอว่สานิ

นายแพที่ย์สุงวัน นิตยารัมภ์พงศิ์ ถึึงแก่กรรมเมื�อิวัันที่่� 18 มกราคม 
พ.ศ. 2551

ในตอนแรกไม่เคยรู้จักคุณ์หมอสงวินเป็นการส่วินตัวิ เม่�อรู ้วิ ่าพรรค
ไทยรักไทยมีนโยบาย 30 บาทรักษัาทุกโรค ตนเองเขียนเชียร์นโยบายนี้
ลิงหนังส่อพิมพ์มติชนรายวิันหลิายคร้ัง โดิยไม่เคยพบพี�สงวินหร่อสนใจ 
พรรคไทยรักไทยมากมาย

ดิ้วิยเหตุผลิเดิียวิ ค่อมันดิีต่อชาวิบ้าน

ส่วินเร่�องเราทำางานหนัก คำาตอบค่อเราเรียนหนังส่อมา รับเงินเด่ิอนมา  
ไม่ทำางานหนักแลิ้วิจะเรียนมาทำาไม

ส่วินเร่�องผู้ป่วิยคลิินิกจะลิดิลิง มีคำาตอบตั้งแต่แรกวิ่าจะไม่ลิดิลิง จะมีคน
กลิุม่หนึ�งเล่ิอกไปคลินิกิแลิะโรงพยาบาลิเอกชนเสมอตราบเท่าที�เขามีกำาลัิงจ่าย

สมมติวิ่าเขาไม่มีกำาลิังจ่าย เขาเคยรวิยแต่จนเฉียบพลัินเพราะมะเร็งหร่อ 
ไตวิาย ยิ�งสมควิรที�ประเทศไทยจะมีหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า

กระบวินทัศน์สังคมสงเคราะห์จะหมดิไป กระบวินทัศน์สิทธิในการเข้าถึง
การรักษัาพยาบาลิเป็นกระบวินทัศน์ใหม่ที�ดิีกวิ่า
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เม่�อเราเปลีิ�ยนตัวิแปร (parameter) ในการจัดิสรรงบประมาณ์จากจ่าย
ตามจำานวินเตียงมาเป็นจำานวินประชากร กระบวินทัศน์ใหม่ (paradigm)  
จึงจะเกิดิขึ้น

ภาพจากหอจดิหมายเหตุหลิักประกันสุขภาพไทยออนไลิน์ สำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

ผมพบพี�สงวินครั้งแรกที�ชายหาดิหัวิหิน  พี�นั�งนวิดิเท้าหลิังเสร็จจากการวิิ�ง 
เราคุยกันช่วิงสั้นๆ พี�เขารู้จักช่�อผมจากบทควิามในมติชน

พบพี�สงวินอีกหลิายคร้ังในการประชุมประจำาเด่ิอนที�กรุงเทพฯ มีคร้ังหนึ�ง
ที�มีประชุมกลิุ่มย่อย ในขณ์ะที�ผมหงุดิหงิดิกับการฉ้อฉลิในระบบหลิักประกันฯ 
พี�สงวินกลัิบพดูิว่ิาใจเย็นๆ ทะเลิาะกนัไปแบบนีดี้ิแล้ิวิ ดิกีว่ิาระบบที�แขง็กระด้ิาง
แลิะเงียบสงบดิังที�เคยเป็น

พบพี�สงวินอีกที�ชายหาดิภูเก็ต พี�สงวินปลิอบใจเร่�องที�อาจารย์แพทย์
ชั้นผู้ใหญ่พูดิวิ่าผมเป็นคอมมิวินิสต์ในที�ประชุม วิันนั้นคุณ์หมอพงษั์พิสุทธ์ิ  
จงอุดิมสุข เป็นประธาน
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ไดิ้พูดิคุยกับพี�สงวินมากขึ้นคร้ังไปดิูงานที�มูลินิธิฉ่อจี้ดิ้วิยกัน แลิะอีกบาง
คร้ังที�พี�สงวินมาเชียงรายเพ่�อพักผ่อน ในช่วิงท้ายๆ พี�พาครอบครัวิมาเที�ยวิ
หาที�บ้าน

มีเร่�องหนึ�งที�ย่นยันไดิ้ พี�สงวินบริสุทธิ์ใจต่อสิ�งที�ทำาจริงๆ ไม่โกรธเค่องฝ่าย
ต่อต้านหร่อบุคคลิที�กลิ่าวิร้ายเลิย พี�สงวินพูดิคำาวิ่า “อุเบกขา” หลิายครั้ง ไม่วิ่า
จะเป็นเร่�องงาน หร่อเร่�องผลิกระทบที�ไดิ้รับเป็นส่วินตัวิ

พี�สงวินมิใช่พระ เวิลิามาเชียงรายก็ดิูสนุกสนานร่าเริงเหม่อนคนที�มีรักโลิภ
โกรธหลิงทั�วิไป พี�เป็นห่วิงครอบครัวิแลิะลิูกๆ เหม่อนคนทั�วิไป แต่จะอย่างไร
ท่านก็แน่วิแน่กับหลิกัประกันสุขภาพถ้วินหน้ามาก แลิะพร้อมเผชญิหน้าทุกคน
ดิ้วิยเหตุผลิ แม้วิ่าหลิายครั้งผมคิดิวิ่าพี�ควิรลิุยมากกวิ่าใช้เหตุผลิ

หากจะมีอะไรเร่�องหนึ�งที�ดิีที�สุดิที�เกดิิขึน้กบัประเทศไทย ในยคุสมัยที�วิปิรติ
มากที�สุดิเช่นวิันนี้ นั�นค่อหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า

คนหลิายคน บ้านหลิายบ้าน ยังไม่ตายเพราะหลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้า 
เป็นหน้าที�ของคนทุกคนที�เหน็ศักด์ิิศรขีองเพ่�อนมนษุัย์ด้ิวิยกนัจะช่วิยกันรักษัา
หลิักประกันสุขภาพถ้วินหน้านี้ไวิ้ ดิ้วิยปรัชญาดิั้งเดิิม 2 ข้อ

เฉลิี�ยทุกข์เฉลิี�ยสุข

ใกลิ้บ้านใกลิ้ใจ

แด่คุณหมอสงวน นิตยารัมภ์พงศ์
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ภาพจากหอจดิหมายเหตุหลิักประกันสุขภาพไทยออนไลิน์ สำานักงานหลิักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
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