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This research explores the essence of comprehensive dental care based on experience of advanced general 
dentists (Tacit knowledge) with the ultimate goal of directing dental care strategy. Data were collected from  
20 advanced general dentists by using an in-depth interview technique. After intensive and careful process  
of content and thematic analyses, we could extract 4 meanings of comprehensive dental care that are kindness 
care, integrated care of both dental and mental health, patient-centered treatment, and multidisciplinary treatment. 
It is of importance for the dentist to listen to the patient with open mindedness. Treatment should be conducted 
as needed by the patient not by the dentist. This approach establishes good relationship between the dentist 
and patient, which lead to the happiness and success in dental treatment.  The extracted essence can be divided 
into 2 main categories: knowledge in dentistry and understanding in human beings. The dentists who perform 
the comprehensive dental care should develop knowledge, treatment skill, and human understanding skill.  
It will encourage more happiness in both the dentist and the patient.
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แก่นแท้ของทนัตกรรมพร้อมมูลจากประสบการณ์การดแูล

ผู้ป่วยของทนัตแพทย์เฉพาะทาง สาขาทนัตกรรมทั่วไป
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เพ่ือค้นหาความหมายของทนัตกรรมพร้อมมลูจากประสบการณ์การท�ำงานของทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาทนัตกรรมทัว่ไป 

ซึ่งน�ำไปสู่ทิศทางในการดูแลผู้ ป่วยทางทนัตกรรม  การศึกษาวิจยันี ้เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยวิธี 

การสมัภาษณ์เชิงลึกโดยสมัภาษณ์ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรมทั่วไป สุ่มเลือกตวัอย่างด้วยวิธี สุ่มแบบเจาะจง  

ได้อาสาสมคัรรวม 20 คน บนัทกึการสมัภาษณ์ด้วยเคร่ืองบนัทกึเสยีงและการจดบนัทกึ วเิคราะห์ผลโดยหลกัการวเิคราะห์เนือ้หา 

และหลกัการวิเคราะห์แก่นสาระ พบว่าความหมายทนัตกรรมพร้อมมลูท่ีได้จากการศกึษาครัง้นี ้มีทัง้หมด 4 ความหมาย คือ 

การรักษาด้วยใจท่ีมีความเมตตา การรักษาแบบองค์รวม การรักษาโดยยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และ การรักษาด้วยความรู้

และทักษะสหสาขาวิชา เพ่ือให้การรักษาโดยผ่านการวางแผนการรักษาท่ีมีความพอดีระหว่างความเหมาะสมกับผู้ ป่วย 

และความรู้ทางวิชาการทนัตแพทย์ ซึ่งผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้จากการให้การรักษาคือ ความสขุและสมัพนัธภาพท่ีดีทัง้ทนัตแพทย์

และผู้ ป่วย ความหมายท่ีเกิดขึน้สามารถแยกได้ 2 สว่นคือ ความรู้ทางวชิาการทนัตแพทย์และการเข้าใจมนษุย์ ดงันัน้ทนัตแพทย์

ท่ีจะให้การบริบาลตามหลกัทนัตกรรมพร้อมมลูจึงต้องพฒันาตวัเองทัง้ด้านความรู้ทางวิชาการ ทกัษะการรักษา และทกัษะ

ในการท�ำความเข้าใจมนษุย์ ซึง่ส่งผลให้ทนัตแพทย์มีความสขุในการให้การรักษา เกิดความสมัพนัธ์ท่ีดีทัง้กบัผู้ ป่วยและผู้คน

รอบข้าง
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บทน�ำ

	 การดูแลผู้ ป่ วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

(Humanized health care) เป็นแนวทางการให้ 

การบริบาลผู้ ป่วยท่ีได้ รับความสนใจเป็นอย่างย่ิง 

ในวงการสาธารณสขุในปัจจบุนั ทัง้นีเ้น่ืองจากโรคท่ีเป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญในปัจจุบันเป็นกลุ่มโรคเรือ้รัง 

โรคมะเร็ง โรคชราซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นโรคท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ท่ีทันสมัย แต่ต้องใช้การดูแลการเยียวยาในทุกมิติ 

ของการเจ็บป่วย ในบางกรณีต้องให้การดแูลกันอย่าง

ตอ่เน่ืองยาวนานตลอดจนวาระสดุท้ายของชีวติผู้ป่วย [1] 

Jean Watson [2] สร้างทฤษฎีการดูแลผู้ ป่วยโดยมี 

หลักว่า การดูแลผู้ ป่วยจะต้องมีความเข้าใจในมิต ิ

ความเป็นคนของผู้ ป่วยนั่นคือ การดูแลด้วยหัวใจ 

ความเป็นมนษุย์ โดยเน้นการดแูลโดยเข้าถึงจิตใจของ 

ผู้ ป่วย ซึง่มีเปา้หมายในการดแูล คือ การช่วยให้ค้นพบ

ภาวะสมดุลยภาพของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  

นัน่คือการดแูลไม่ใช่แค่ปรัชญาและสิ่งท่ีเป็นนามธรรม 

แตคื่อสิง่ท่ีปฏิบตัแิละสมัผสัได้
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	 โรคในชอ่งปาก ก็เป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญัท่ีต้อง

อาศยัทัง้ศาสตร์และศิลป์ของวิชาชีพทนัตแพทย์ในการ

ให้การดแูลรักษา อติศกัดิ์ จึงพฒันาวดี ให้ความหมาย

ของศาสตร์และศิลป์ของวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วยว่า 

ความเป็นศิลป์ของวิชาชีพ หมายถึง ความมีศิลปะท่ีจะ

เข้าใจมนษุย์ และท�ำงานท่ีเก่ียวข้องกบัคนอยา่งเข้าใจถงึ

ความมีชีวิตจิตใจ และมองเห็นความแตกต่างระหว่าง

คนแต่ละคน รวมไปถึงความแตกต่างระหว่างคนไข้ 

กับเรา และสามารถให้การรักษาคนไข้บนพืน้ฐานของ

ความสมัพนัธ์ท่ีมนษุย์พงึมีตอ่มนษุย์ [3]

	 ทันตกรรมพร้อมมูล (comprehensive dental 

care) คือ การบริบาลผู้ ป่วยอย่างมีเหตุผลและตาม

ความจ�ำเป็นซึง่ต้องเหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วยแตล่ะราย 

ท�ำให้เกิดความพงึพอใจทัง้ผู้ ป่วยและทนัตแพทย์ [4-6] 

การบริบาลทนัตกรรมพร้อมมลูจะยดึตามกรอบแนวคิด

แบบองค์รวม (Holistic health care concept) ซึง่คือ

การตรวจวินิจฉัยอย่างครบถ้วนสมบรูณ์ การจงูใจและ

การได้รับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการปอ้งกนัการเกิด

โรคในช่องปาก เน้นการด�ำรงรักษาไว้ซึ่งการมีสภาวะ

สขุภาพท่ีสมบรูณ์ มีการวางแผนการรักษาท่ีครอบคลมุ

ในทุกด้าน ซึ่งต้องเป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วยยอมรับและเข้าใจ 

ในแผนการรักษา เป็นไปตามความประสงค์ของผู้ ป่วย 

กระบวนการรักษาต้องสอดคล้องกับข้อจ�ำกัดทาง 

การแพทย์ สภาวะจิตใจ สภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคม 

รวมถึงสามารถด�ำรงรักษาสภาวะของสุขภาพท่ีดีให้ 

คงอยูต่ลอดไป [7] ทัง้นี ้การุณ เลี่ยวศรีสขุ [8] ได้เสนอ

กระบวนการในการบริบาลทนัตกรรมพร้อมมลูในรูปแบบ

ของ S-O-A-P โมเดล โดย S (Subjective) คือ การยดึ 

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง โดยเร่ิมจากการบริบาลอาการส�ำคญั

ท่ีมาพบทนัตแพทย์ O (Objective) คือ การหาปัจจัย 

ท่ีเป็นสาเหตุของอาการส�ำคัญ รวมถึงปัจจัยทัง้หมด 

ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัทางกาย สงัคม จิตใจและเศรษฐกิจ 

ประวตัิทางการแพทย์ การตรวจทัง้ภายนอกและภายใน

ชอ่งปาก A(Assessment) คือ การวินิจฉยัโดยเอาข้อมลู

ทัง้หมดมาวิเคราะห์ และ P (Plan) คือ การเสนอแผนการ

รักษา โดยให้ผู้ ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เลือกแผนการรักษาท่ีจะสามารถแก้ปัญหาของผู้ ป่วยได้ 

	 การบริบาลทนัตกรรมพร้อมมลูเป็นการให้การรักษา

โดยใช้แนวคดิการดแูลสขุภาพองค์รวม คือ การค�ำนงึถงึ

มิตขิองความเป็นมนษุย์ จงึเป็นการบริบาลท่ีใช้หลกัการ

ของการดูแลผู้ ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยให้ 

การบริบาลท่ีผสมระหวา่ง “การให้บริการทางการแพทย์” 

กับ “ชีวิตและความเป็นมนุษย์” ซึ่งคือ การบริบาลท่ีมี

การเอามิตด้ิาน “ความสามารถ” และมิตด้ิาน “ความใสใ่จ

ของทนัตแพทย์” มาใช้ร่วมกนั [9] 

	 ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรมทั่วไป 

มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วยแบบต่อเน่ืองและ

เบ็ดเสร็จ โดยมุ่งเน้นให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ ป่วย 

ตามแนวคิดการบริบาลด้วยหลักทันตกรรมพร้อมมูล 

โดยมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตร คือ ผลิตทันตแพทย์ 

ท่ีสามารถให้การรักษาทางทนัตกรรมแก่ผู้ ป่วยตามหลกั

การบริบาลพร้อมมูลด้วยแนวคิดของการบริการแบบ

องค์รวม เพ่ือดแูลให้การรักษาทนัตสขุภาพในระยะยาว 

รับผิดชอบในการประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการ

จากผู้ เช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ อย่างรวดเร็วเหมาะสม

และสอดคล้องกับความจ�ำเป็น เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถ 

คงไว้ซึง่ทนัตสขุภาพท่ีดีตอ่ไป [4]

	 อย่างไรก็ตาม การบริบาลผู้ ป่วยทันตกรรม 

ด้วยหลักทันตกรรมพร้อมมูล ยังจัดว่าเป็นรูปแบบ 

การเรียนการสอนท่ีมีอยู่อย่างจ�ำกัดในประเทศไทย  

โดยปัจจุบันมีสถาบันหลักท่ีเปิดหลักสูตรเพ่ือผลิต

ทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาทนัตกรรมทัว่ไปซึ่งใช้หลกั

ทนัตกรรมพร้อมมลูเป็นแก่นของการเรียนการสอนเพียง 

3 สถาบนั ท�ำให้ความเข้าใจถงึความหมายของการบริบาล

ด้วยหลักทันตกรรมพร้อมมูลยังมีความคลาดเคลื่อน

และไม่ชดัเจน และไม่เป็นท่ีแพร่หลาย จึงเป็นท่ีมาของ

การศึกษานีคื้อ เพ่ือศึกษาความหมายของ ทนัตกรรม

พร้อมมลูท่ีเกิดจากประสบการณ์การให้การรักษาและ

ดูแลผู้ ป่วยของทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรม

ทัว่ไป 
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	 การศกึษาวจิยันี ้เป็นการวจิยัเชิงคณุภาพ ซึง่ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

(COA. No.MU-DT/PY-IRB 2018/032.0106) ท�ำการศกึษา

โดยการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึ 

(In-depth Interview) แบบไมเ่ป็นทางการ โดยผู้ให้ข้อมลู

จะเป็นทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาทนัตกรรมทัว่ไป ท่ีมี

ประสบการณ์ท�ำงานหลงัส�ำเร็จการฝึกอบรมทนัตแพทย์

ประจ�ำบ้านมากกวา่ 1 ปี และท�ำงานอยูใ่นประเทศไทย 

ซึง่ไมไ่ด้จ�ำกดัเพศ อาย ุสถาบนัท่ีจบการศกึษา 

	 การเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเจาะจง โดยยึดถือ 

จุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก (purposive 

sampling) ในงานวิจยันีมี้ผู้ ให้ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

เชิงลกึทัง้หมด 20 คน จากการตอบรับยินยอมเข้าร่วม

งานวิจยัในแบบสอบถามออนไลน์และสะดวกในการให้

สมัภาษณ์ในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมลูจ�ำนวน 10 คนและ 

มีการแนะน�ำตอ่ (snow-ball sampling) จ�ำนวน 10 คน 

โดยเป็นเพศชาย 6 คน เพศหญิง 14 คน

ระเบยีบวธีิการวจิยั

 	 เร่ิมจากผู้ให้ข้อมลูตอบรับยินยอมในแบบสอบถาม

ออนไลน์เข้าร่วมงานวจิยั ตอ่มาผู้วจิยัเดนิทางไปสมัภาษณ์ 

ผู้ ให้ข้อมูลตามวัน เวลา สถานท่ีท่ีผู้ ให้ข้อมูลสะดวก  

โดยผู้วิจยัเตรียมประเดน็ค�ำถามท่ีเป็นค�ำถามปลายเปิด

ไว้เบือ้งต้น (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) ในระหวา่งสมัภาษณ์

จะมีการบันทึกเสียงรวมถึงจดบันทึกประเด็นส�ำคัญ 

จากนัน้ถอดเทปบันทึกเ สียงและวิ เคราะห์ข้อมูล 

หลงัการสมัภาษณ์ การเก็บข้อมลูจะสิน้สดุลงเม่ือข้อมลู

มีความอ่ิมตัวและความเสถียร คือ ไม่มีข้อมูลใหม่ 

เพ่ิมเตมิแม้จะมีการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูเพ่ิมขึน้ [10] 

การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูแตล่ะคน 

จะมาแยกเป็นหวัข้อตามประเด็นค�ำถามและวิเคราะห์

เนือ้หา (content analysis) รวมถึงประเด็นส�ำคัญ 

(thematic analysis) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิเคราะห์ 

ในรูปแบบของการวิจยัเชิงคณุภาพ

ตารางที่ 1	 แสดงประเดน็ท่ีศกึษาและกรอบค�ำถามในการสมัภาษณ์ 

ประเดน็ศกึษา กรอบค�ำถาม 

1. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ให้ข้อมลู (1)	 เพศ วฒิุการศกึษา (วฒิุบตัร/อนมุตั ิในสาขา) สถาบนัท่ีจบการศกึษา  

(2)	 สถานท่ีท�ำงาน (คลนิิกเอกชน/โรงพยาบาลรัฐ/มหาวิทยาลยั) 

(3)	 ระยะเวลาในการรักษาทนัตกรรมหลงัจบการศกึษาเฉพาะทาง  

	 สาขาทนัตกรรมทัว่ไป (ปี)

2. ความหมายทนัตกรรมพร้อมมลู (1)	 ทา่นให้ความหมายของทนัตกรรมพร้อมมลูอยา่งไร 

(2)	 เลา่ประสบการณ์/เหตกุารณ์ท่ีได้รักษาผู้ ป่วยท่ีรู้สกึวา่สอดคล้องกบัแนวทาง	

	 ทนัตกรรมพร้อมมลู

(3)	 ทา่นได้เรียนรู้อะไรจากประสบการณ์นัน้

3. ข้อดี – ข้อจ�ำกดัในการบริบาล 

    ทนัตกรรมพร้อมมลู

(1)	 ทา่นคดิวา่การรักษาทางทนัตกรรมพร้อมมลูมีปัญหา/ข้อจ�ำกดัอะไรบ้าง

(2)	 เลา่เหตกุารณ์ท่ีเคยเจอ ขณะนัน้ทา่นรู้สกึอยา่งไร และต้องการให้เกิด 

	 การเปลี่ยนแปลง หรือแก้ไขอยา่งไร
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ผลการวจิยั

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลู พบว่าความหมายของ

การบริบาลทนัตกรรมพร้อมมลูท่ีเกิดขึน้จากประสบการณ์

ของผู้ให้ข้อมลู แบง่เป็น 4 ความหมายซึง่มีความเช่ือมโยง

สมัพนัธ์กนั (ดงัแสดงในแผนผงัท่ี 1) 

ความหมายที่ 1 การรักษาด้วยใจที่มีความเมตตา 

(Kindness care)

	 1.1) รักษาผู้ป่วยเหมือนเป็นคนในครอบครัว  

ผู้ ใ ห้ ข้อมูลได้ยกตัวอย่างผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษา  

โดยทันตแพทย์วางแผนว่าจะเก็บฟันบางส่วนเอาไว้

เพราะคดิวา่ผู้ ป่วยมีอายมุาก แตล่กูท่ีเป็นผู้ดแูลต้องการ

ให้ถอนให้หมดเน่ืองจากลกูไมส่ามารถท�ำความสะอาดฟัน

ได้ดี กงัวลว่าถ้ามีฟันเหลืออยู่จะเกิดโรคได้ จึงกลบัมา

สะท้อนตัวเอง หากว่าตัวเองคือลูกก็อาจต้องเลือก 

การถอนฟันออกทัง้หมด “เคสอายปุระมาณ 90 กว่าปี 

ตอ้งถอนฟันเขา เป็นคนไขน้อนติดเตียง ลกูเป็นคนขอให้

ถอนฟันแม่ แต่เรารู้สึกว่าไม่ถอนดีกว่ามั้ย เพราะว่า 

มนัจะทรมานยาย แต่เหตผุลของลูกคือถา้แม่ยงัเหลือฟันอยู่ 

จะดูแลใหแ้ม่ไม่ได ้ลูกเขาก็ไปขอถอนมาหลายแห่งแลว้ 

แต่ก็ไม่มีคนถอนให ้เราก็ถอนใหแ้ต่ค่อยๆ ท�ำไป บอกไปว่า

ใหดู้ว่าคนไขไ้หวแค่ไหน เราก็เขา้ใจในเหตผุลของลูกเขา 

แต่ลูกเขาก็ต้องเข้าใจในเหตุผลของเราด้วย สุดท้าย 

ก็ท�ำจนเสร็จทัง้ปาก ทกุครั้งทีเ่ห็นคนแก่แบบนี ้เราก็จะ

เห็นอนาคตตวัเอง เราก็จะเห็นว่าเขาคือเรา ตรงนีคื้อแม่เรา” 

(ทนัตแพทย์ ค, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 4 ต.ค.61) ซึง่การรักษา

ผู้ ป่วยเหมือนเป็นคนในครอบครัว ก่อให้เกิดความสุข 

ความรู้สกึดีในการรักษา เน่ืองจากทนัตแพทย์ ให้การรักษา

ด้วยความเอาใจใส ่ออ่นโยน ประณีต สง่ผลให้เกิดความสขุ

ทัง้ตอ่ทนัตแพทย์และผู้ป่วย “เวลาเรารกัษาแลว้เขาเจ็บปวด

อะไร ถา้เรารกัษาไปโดยไม่สนใจ อาจจะบอกว่าทนอีกนิด

จะเสร็จแลว้ แต่ถา้เราใส่ใจเขาเยอะข้ึน ว่าเขาเป็นอย่างไร 

ต้องการยาชาเพ่ิมไหม ไหวรึเปล่า” (ทันตแพทย์ ด, 

สมัภาษณ์เชิงลกึ, 7 ธ.ค. 61) แสดงถงึการท่ีทนัตแพทย์

ใสใ่จในอารมณ์ ความรู้สกึของผู้ป่วยในระหวา่งการรักษา

ไมมุ่ง่เฉพาะทางรักษาให้เสร็จเพียงอยา่งเดียว และมีผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยความใสใ่จของทนัตแพทย์ กลบัมา

รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง “มีเคสมาถอนฟัน เราบอก

เขาว่าเราก�ำลงัจะท�ำอะไร เดีย๋วจะฉีดยาชา จะมีความรู้สึก

แบบนีเ้กิดข้ึน แล้วระหว่างที่เราถอนมนัจะมีความรู้สึก

แบบนีน้ะ มนัจะตึงหน่อยแต่มนัจะไม่เจ็บ ถา้เจ็บใหเ้รา

ท�ำแบบนี ้คนไข้เขาประทบัใจว่าไม่มีหมอคนไหนทีเ่คย

บอกเขา คยุกบัเขาละเอียดขนาดนีม้าก่อน มนัน่าจะเป็น

จริตเรากบัส่ิงที่เราท�ำมนัตรงกบัจริตคนไข้ด้วย แต่พอ

ตัง้แต่วนันัน้เป็นตน้มา คนไขก็้ยงัคงอยู่ดว้ยกนั ยงัมารกัษา

ต่อเนื่องกบัเราอยู่” (ทนัตแพทย์ น, สมัภาษณ์เชิงลึก,  

7 ธ.ค. 61)

	

แผนผังที่ 1	 แสดงความหมายทนัตกรรมพร้อมมลูท่ีวิเคราะห์จากการสมัภาษณ์
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ความหมายที่ 2 การรักษาแบบองค์รวม (Holistic care)

	 เป็นการรักษาทุกมิติ ท่ีไม่ใช่แค่รักษาเฉพาะใน

ช่องปากเท่านัน้ โดยการมองภาพรวมเช่ือมโยงกัน  

ซึ่งการรักษาจะมีผลทัง้ทางร่างกายและจิตใจ นั่นคือ 

การรักษาภายใต้ความเข้าใจมนษุย์ โดยท่ีผู้ให้การรักษา

จะต้องมีความสุขก่อน ถึงจะไปให้การรักษาคนอ่ืน 

แบบองค์รวมได้ “เราตอ้งดูแลตวัเอง เราจะตอ้งไม่เหนือ่ย 

เราจะตอ้งมีความสขุก่อน ถึงจะไปดูแลคนอืน่ได ้ถา้เรา

ไม่มีความสุข มันก็จะไม่มีองค์รวม” (ทันตแพทย์ พ, 

สมัภาษณ์เชิงลกึ, 6 ธ.ค. 61)	  

	 2.1) การรักษาทีค่รอบคลมุทกุมิติ เป็นการรักษา

ท่ีมองว่าทนัตแพทย์เป็นคนคนหนึ่งท่ีรักษาผู้ ป่วยท่ีเป็น

คนคนหนึ่ง ไม่ใช่มองแค่เร่ืองฟันหรือแค่ในช่องปาก  

นัน่คือการมองรอบด้าน ทกุมิตขิองผู้ป่วย ทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สงัคม มีผู้ ให้ข้อมลูขยายความหมายว่า 

“เราก็ไม่ได้เรียนแค่ท�ำฟัน เราเรียนอย่างอื่นท�ำฟัน 

แค่เป็นส่วนประกอบ เราเรียนเพื่อที่จะเป็นหมอที่เป็น

คนคนนึง” (ทนัตแพทย์ จ, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 27 พ.ย. 61)

 	 โดยหากทนัตแพทย์ให้การรักษาเพียงเฉพาะจุด 

จะท�ำให้พลาดอะไรไปบางอย่าง ส่งผลท�ำให้ผู้ ป่วย 

เสียประโยชน์ในการได้รับการรักษา เหมือนในตวัอย่าง

จากผู้ ให้ข้อมูลท่ีมีการรักษาโดยดูเฉพาะซ่ีฟัน ไม่ได้

ตรวจดภูาพรวมของผู้ ป่วย ท�ำให้เสียเวลาในการรักษา  

“มีคณุปา้ทีถู่กส่งมารบัค�ำปรึกษาจากโรงพยาบาลชมุชน 

ผ่านหอ้งตรวจโอพีดีและส่งมาทีห่อ้งถอนฟันเพือ่ถอนซ่ี 36 

แต่เมื่อได้คุยกับคุณป้าพบว่าหมอจะเร่ิมให้กินยา

บิสฟอสโฟเนตอีก 15 วนั เลยตอ้งส่งคณุปา้ไปถ่ายเอกซเรย์

และท�ำการวางแผนใหม่ทัง้หมด ท�ำใหป้า้ตอ้งเสียเวลาทัง้วนั

ในการมารบัการรกัษา” (ทนัตแพทย์ ถ, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 

7 ธ.ค. 61) ชีใ้ห้เหน็หากวา่ทนัตแพทย์คยุกบัผู้ป่วยเพ่ิมขึน้

และมองให้รอบด้าน ไมมุ่ง่เฉพาะมองแคฟั่นเพียงซ่ีเดียว 

ทัง้ผู้ ป่วยและทนัตแพทย์คงไมต้่องเสียเวลาในการรักษา

	 2.2) มองภาพรวมเชื่องโยงกัน เม่ือมีการมอง

เช่ือมโยงครบทกุมิติ ท�ำให้ทนัตแพทย์เห็นภาพรวมท่ีจะ

น�ำมาวางแผนการรักษาท่ีครอบคลมุ โดยหากมีปัญหา

เกิดขึน้จะได้เตรียมวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

	 “ถ้าเราไม่ได้เรียนทันตกรรมพร้อมมูล เราจะ 

ท�ำไปแบบเหมือนตาบอด ท�ำไปเร่ือย ๆ ท�ำแลว้ก็เดินไป

พร้อมคนไข ้แต่พอเราไดม้าเรียน เราเดินแลว้รู้ว่ากา้วต่อไป

เราจะพาคนไข้ไปทางไหน ไม่เหมือนกบัคิดไปเร่ือย ๆ 

รักษาตามแค่ความตอ้งการของคนไข้” (ทนัตแพทย์ ฉ, 

สมัภาษณ์เชิงลกึ, 5 ต.ค.61)

ความหมายที่ 3 การรักษาโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(Patient-centered care)

	 การเข้าใจปัจจยั ความต้องการ บริบทแวดล้อม

ของผู้ป่วย และยอมรับการเลือกแผนการรักษาของผู้ป่วย 

ถึงแม้ว่าแผนนัน้จะไม่ใช่แผนการรักษาท่ีดีท่ีสดุในทาง

วิชาการ แต่เหมาะสมท่ีสดุส�ำหรับผู้ ป่วย โดยการรักษา

ท่ียึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง มีความสมัพนัธ์ท่ีต่อเน่ืองกนั 

เร่ิมจากทนัตแพทย์ท�ำความเข้าใจผู้ ป่วยจากนัน้ร่วมกนั

วางแผนการรักษา ซึง่ผู้ ป่วยเป็นผู้ ท่ีเลือกแผนการรักษา 

จากนัน้ทันตแพทย์ให้การรักษาท่ีเหมาะสมหรือพอดี 

กบัผู้ ป่วย ซึง่ประกอบไปด้วย

 	 3.1) ความเข้าใจผู้ป่วย โดยการมองในมมุมอง

ของผู้ ป่วยท่ีอยู่ในสถานการณ์นัน้ๆ “เข้าไปสวมรองเทา้

ของเขา” (ทนัตแพทย์ ง, สมัภาษณ์เชิงลึก, 7 ธ.ค.61)  

มีผู้ให้ข้อมลูขยายความโดยการยกตวัอยา่งจากท่ีเคยรักษา

ผู้ ป่วย “ตอ้งดูจิตใจของคนไข้เป็นอย่างไร สภาวะคนไข้

ไหวไหม ถ้าเราวางแผนอย่างนี ้ญาติไหวไหม คือมนัดู

อย่างอืน่มากข้ึน มีเร่ืองทีต่อ้งปรบัลดลงไปบา้ง เช่น ถา้

คนไข้ไดร้ักษารากก็อาจจะดีทีส่ดุ แต่ถ้าเราดูแล้วคนไข้

ไม่ไหวเราก็ตอ้งยอม ถามว่าเสียดายไหม ก็เสียดาย แต่ก็ตอ้ง

ยอมถอน” (ทนัตแพทย์ ญ, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 28 พ.ย.61) 

	 แผนการรักษาจะต้องปรับไปตามสถานการณ์

ชีวติท่ีเปลีย่นแปลงไปของผู้ป่วยด้วย “เคยท�ำฟันปลอมอยู่ดีๆ 

คนไขบ้อกว่าตอ้งกลบัต่างจงัหวดัแลว้ ในเวลาอนัรวดเร็ว

แผนการรกัษาเขาก็อาจตอ้งมีการปรบัเปลีย่นบางอย่าง

เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ชีวิตทีเ่ปลีย่นแปลงไป” 

(ทนัตแพทย์ ฟ, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 17 ต.ค. 61) 

	 ทัง้นีก้ารรักษาไม่ใช่แค่ตามหลกัวิชาการเท่านัน้ 

แต่คือการดูแลสภาพจิตใจและดูบริบทรอบตัวของ 
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ผู้ ป่วยด้วย เช่น รายได้ ผู้ดแูล เป็นต้น ทัง้นีส้ภาพจิตใจ

ของทัง้หมอและผู้ ป่วยก็มีผลตอ่การรักษาเชน่กนั “เคยมี

คนไข้คนนึงเมื่อ 3-4 ปีที่แล้ว เขามาก็จะคุยดีมากเลย 

แต่วันนั้นเขามา พี่เห็นเลยว่าคนไข้มีอะไร ฟันแตก  

เห็นแล้วแหละว่าท�ำได ้แต่คนไข้พูดว่าเขามีปัญหาชีวิต 

เขาก็บ่นกบัผู้ช่วยในห้อง ว่ามีปัญหาครอบครัว เขาก็ 

ไม่อยากเก็บฟัน เราเลยนดัถอนวนัหลงั มนัก็เป็นตวับอกว่า

สภาพจิตใจมีผลต่อการรักษา ทัง้ของคนไข้และเรา” 

(ทนัตแพทย์ ค, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 4 ต.ค.61)

 	 3.2) ทนัตแพทย์และผูป่้วยวางแผนการรกัษาร่วมกนั 

เป็นการหาแผนการรักษาท่ีพอดี อยูต่รงกลางระหวา่งสิง่

ท่ีควรจะเป็น ความต้องการ เศรษฐสถานะของผู้ป่วยและ

หลกัวิชาการ โดยหาจดุท่ีสมดลุ “เป็นทางร่วมไม่ใช่การตามใจ

คนไข”้ (ทนัตแพทย์ ข, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 23 ก.ย.61) 

 	 ผู้ ให้ข้อมูลได้ยกตัวอย่างการรักษาท่ีให้ผู้ ป่วย 

เป็นคนเลอืกแผนการรักษา โดยทนัตแพทย์เป็นผู้บอกถงึ

ข้อดี ข้อจ�ำกดัของแผนการรักษานัน้ ซึง่ท้ายท่ีสดุผู้ ป่วย

เป็นผู้ ตัดสินใจในการเลือกแผนการรักษาโดยยอมรับ 

ในสิ่งท่ีจะเกิดตามมาและหลังจากการรักษาผู้ ป่วย 

มีความสขุท่ีได้รับการรักษาตามแผนท่ีได้เลือก “คนไข้

เป็นมะเร็งทีก่ล่องเสียง มาเตรียมช่องปากเพือ่ไปฉายแสง 

ในปากมีฟันอยู่หลายต�ำแหน่งที่ก�้ ำ ก่ึงว่าถอนหรือ 

ไม่ถอนดี คนไข้ไม่อยากถอน เราก็อธิบายว่าถ้าไม่ถอน 

ก็ต้องท�ำแบบนี้ บอกไปเป็นขั้นตอนและให้กลับไป 

คิดก่อน จนบดันีก็้ยงัดีอยู่ เคา้ไม่ตอ้งถอน คนไขย้งัมาอยู่ 

ทุก 3-4 เดือน สภาพในช่องปากดีมาก เราก็รู้สึกดีใจ 

จากที่มีคราบเยอะซ่ึงจริงๆแล้วมนัก็ต้องถอนทัง้หมด 

แต่เราก็อะลุ่มอล่วยคุยกัน หาทางออกให้ ซ่ึงคนไข้

สญัญาว่าจะดูแล เราบอกผลเสียว่าถ้ามีปัญหาทีหลงั 

จะมีปัญหาแผลไม่หายไดห้รือเนือ้ตายได ้คนไข้ก็เข้าใจ

และมาติดตามตลอด” (ทนัตแพทย์ ข, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 

23 ก.ย. 61) 

	 3.3) ผูป่้วยเป็นผูเ้ลือกแผนการรักษาทีเ่หมาะสม

และพอดีกับตนเอง “จะฟังคนไข้ว่าเขาต้องการอะไร  

เราตอ้งมองดว้ยว่าส่ิงส�ำคญัในชีวิตเขา คือตอ้งการอะไร

กนัแน่ ไม่ใช่ว่าฟันหลอต้องใส่ฟันทกุช่อง มนัต้องดูว่า

อนัไหนที่เหมาะกบัเขา คือบางคนพอใจแค่นัน้ก็ไม่ได้

หมายความว่า เราไม่คอมพรีเฮนซีฟ แต่ ณ สถานการณ์นี้

เขาอยู่แบบนี ้เขาพึงพอใจทีจ่ะดูแลชีวิตเขาเท่านี ้ไม่ได้

หมายถึงงานของเราลม้เหลวหรือเราตอ้งบงัคบัเขาใหไ้ด้

ตามที่เราต้องการ” (ทนัตแพทย์ ณ, สมัภาษณ์เชิงลึก, 

28 พ.ย. 61) จากการอธิบายจากผู้ ให้ข้อมลู แสดงถึง

การท่ีทันตแพทย์เป็นเพียงผู้ เสนอแผนการรักษา  

แต่สุดท้ายผู้ ป่วยเป็นผู้ ท่ีจะเลือกแผนการรักษาด้วย 

ตวัเองและแผนการรักษานัน้ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นแผนการ

รักษาท่ีดีท่ีสุดตามหลักวิชาการแต่ให้เหมาะสมกับ

บริบทของผู้ ป่วย “ในการรักษาเราต้องอิงหลกัวิชาการ

แต่ไม่จ�ำเป็นตอ้งเป็น ideal treatment plan (แผนการ

รกัษาทางวิชาการทีดี่ทีส่ดุ) แต่คือตอ้งเหมาะสมกบัคนไข ้

ณ เวลานัน้ มนัไม่ใช่ ideal ของหมอ แต่เป็นของคนไข ้

ณ ตอนนัน้” (ทนัตแพทย์ ณ, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 28 พ.ย. 61)

ความหมายที่  4  ก า ร รั กษา ด้ วยสหสาขา 

(Multidisciplinary) มีการเช่ือมโยงเป็นระบบและ 

น�ำข้อมูลมาหาสาเหตุของปัญหา

 	 การรักษาด้วยสหสาขาวิชาท่ีมีการเช่ือมโยง 

เป็นระบบ คือ การท่ีทันตแพทย์มีความรู้และทักษะ

หลายสาขา ซึ่งน�ำมาใช้ในการหาสาเหตุของปัญหา 

วางแผนและให้การรักษาได้อย่างเป็นล�ำดับ “ผมจะ

วางแผนการรักษาโดยมองจากจุดปลายก่อนแล้วค่อย

ย้อนมาว่าจะรักษายงัไงให้ไปถึงจุดนัน้ โดยต้องรู้งาน

แต่ละอย่างก่อน เช่น งานพรอส งานเปอริโอ งานศลัย์ 

ผมก็จะท�ำเองทัง้หมด เบ็ดเสร็จในตวัเอง ซ่ึงถ้างาน 

มันยากเกินกว่าที่ท�ำได้ก็ต้องส่งต่อ คือเราจะเห็นจุด

ความสมัพนัธ์ของแต่ละสาขาที่มาเชื่อมกนัว่าในเคสนี้

เราจะท�ำยงัไง” (ทนัตแพทย์ ช, สมัภาษณ์เชิงลกึ, 28 พ.ย. 61) 

และหากทนัตแพทย์สามารถท่ีจะแก้ปัญหาได้ตรงตาม

สาเหต ุท�ำให้ผู้ ป่วยไม่เกิดโรคซ�ำ้อีก “บางทีเห็นปัญหา

แต่มนัเป็นปัญหาของหมอ ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นปัญหาของคนไข ้

จะต้องท�ำให้เห็นว่าเป็นปัญหาร่วมกัน เราก็ช่วยเขา 

ไม่ให้ไปวนอยู่กบัปัญหาเดิมของเขา” (ทนัตแพทย์ ธ, 

สมัภาษณ์เชิงลกึ, 4 ต.ค. 61)
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บทวจิารณ์

 	 การศึกษาความหมายของทันตกรรมพร้อมมูล

จากประสบการณ์ของทันตแพทย์เฉพาะทาง สาขา 

ทันตกรรมทั่วไป ซึ่งเป็นทันตแพทย์ท่ีได้เรียนรู้ทฤษฎี

และมีประสบการณ์ในการรักษาผู้ ป่วยแบบทนัตกรรม

พร้อมมลู ซึง่ผู้วิจยัได้ท�ำการศกึษาด้วยวิธีการสมัภาษณ์

โดยใช้ค�ำถามปลายเปิดและสมัภาษณ์อยา่งไมเ่ป็นทางการ

เพ่ือสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง ท�ำให้รู้สกึผ่อนคลาย 

ผู้ ให้ข้อมูลสามารถสะท้อนอารมณ์ ความรู้สึก และ

ความคดิเหน็ได้อยา่งเตม็ท่ี 

 	 จากการศึกษาพบว่าความหมายของทนัตกรรม

พร้อมมลูต้องมีองค์ประกอบสองส่วน โดยในส่วนแรก

จะเป็นการรักษาตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิชาการ 

(evidence-base care) [5, 6] รักษาตามกระบวนการ

ตามรูปแบบของ SOAP model [7] โดยให้การรักษา

ด้วยสหสาขา [8] ส่วนท่ีสองจะเป็นมิติทางด้านจิตใจ  

คือการดแูลผู้ ป่วยด้วยความเข้าใจมนุษย์หรือการดแูล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ [9, 11-14] ดังแสดงใน

แผนผงัท่ี 2

	 สรุปได้ว่าความหมายการบริบาลทางทนัตกรรม

พร้อมมลูท่ีได้จากศกึษา คือ การรักษาด้วยใจท่ีมีความเมตตา 

ความเข้าใจในมนษุย์ ให้การรักษาผู้ ป่วยแบบองค์รวม 

โดยในการรักษาจะยดึผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางซึง่กระบวนการ

รักษาทัง้หมดนีอ้ยู่ภายใต้กระบวนการและความรู้ทาง

วิชาการแบบสหสาขา ซึ่งตรงกับบทความปริทัศน์ 

ของดรุณีและคณะ [9] ท่ีพบว่าการบริบาลทนัตกรรม

พร้อมมูลจะใช้แนวคิดในการดูแลสุขภาพองค์รวม  

ท่ีค�ำนึงถึงมิติของความเป็นมนุษย์ ท่ีผนวกเอามิต ิ

ด้านความสามารถและความใส่ใจของทันตแพทย์ไว้

ด้วยกนั โดยการบริบาลด้วยความเอาใจใส ่มีความเมตตา

และรับฟังความคิดเห็นของผู้ ป่วยจะท�ำให้ทนัตแพทย์

สามารถเข้าถงึและเข้าใจผู้ป่วย ซึง่ในการดแูลนีจ้ะน�ำไปสู่

การคงสภาพของสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม ส�ำหรับ

การท�ำความเข้าใจความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วยเพ่ือให้

สามารถรักษาได้เหมาะสมนัน้ จะต้องมองภาพของผู้ป่วย

ในทกุมิต ิมีการวางแผนการรักษาร่วมกนัระหวา่งทนัตแพทย์

และผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเป็นผู้เลอืกแผนการรักษาด้วยตนเอง 

เม่ือการรักษานัน้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย ผู้ ป่วยจะสามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีความสุขสอดคล้อง 

กบังานวิจยัของ Karmel และคณะในปี 2010 [15] และ

สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา [16] รวมถึง

ทันตแพทย์ต้องมีทักษะการฟังท่ีต้องเปิดใจรับฟัง ซึ่ง 

ถือเป็นสิ่งท่ีส�ำคญัพืน้ฐานในการท�ำความเข้าใจผู้ ป่วย 

ท�ำให้เกิดการส่ือสารเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีและ 

เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างทันตแพทย์

และผู้ ป่วยเพ่ือให้การรักษามีประสทิธิภาพท่ีดี [17, 18]

	 นอกจากนี ้พบวา่ผลจากการรักษาตามทนัตกรรม

พร้อมมลูภายใต้ความเข้าใจในความเป็นมนษุย์ของผู้ป่วย 

ก่อให้เกิดความสขุก่อน ระหวา่งและหลงัการรักษา ทัง้ใน

ผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วยและทันตแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของพักตรเลขาและคณะในปี 2016 [19]  

และการศึกษาของบุญสืบและคณะในปี 2017 [20]  

ท่ีมีการศกึษาในกลุม่นกัศกึษาพยาบาลจากประสบการณ์

ในการให้การบริการสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์ ท่ีจะเกิด

ความสุข 2 ประการ คือ การมีความสุขท่ีผู้ รับบริการ

จดจ�ำตนเองได้และมีความสุขท่ีช่วยให้ผู้ รับบริการ

คลายความวิตกกงัวล

แผนผังที่ 2	 แสดงองค์ประกอบของความหมายทันตกรรม
พร้อมมลูท่ีเกิดขึน้จากการสมัภาษณ์

Comprehensive dental care

หลักวชิาการ

	 - Evidence based care

	 - SOAP model

	 - Multidisciplinary

มติทิางจติใจ

	 -	Humanized health care

		  1. Holistic care

		  2. Patient centered care

	 -	Kindness care
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 	 เน่ืองจากงานวจิยันี ้ใช้ระเบียบวธีิวจิยัเชิงคณุภาพ 

การเก็บข้อมูล การตีความ การวิเคราะห์และสรุปผล  

จงึอาจมีข้อจ�ำกดัภายใต้ทกัษะทางภาษาและประสบการณ์

ของผู้วจิยั ซึง่ผลของการวจิยัสามารถอธิบายปรากฎการณ์

ภายในกรอบท่ีเฉพาะเจาะจงเท่านัน้ ไม่สามารถน�ำไป

ขยายผลเพ่ืออธิบายประชากรทั่วไปได้ แต่อย่างไรก็ดี 

ข้อสรุปท่ีได้อาจน�ำไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มประชากรอ่ืน 

ท่ีคล้ายคลงึกบักลุม่ผู้ให้ข้อมลูท่ีท�ำการศกึษา

 	 ส�ำหรับการศกึษาตอ่ไปในอนาคต อาจมีการศกึษา

เพ่ิมเติมในประเด็นเก่ียวกับการให้ความหมายของ 

การบริบาลทนัตกรรมพร้อมมลูของทนัตแพทย์เฉพาะทาง

สาขาอ่ืนๆ เพ่ือดคูวามสอดคล้องหรือความแตกตา่งของ

ความหมายซึ่งอาจจะส่งผลต่อการให้การรักษาผู้ ป่วย 

ท่ีแตกตา่งกนั

บทสรุป

	 ในการศกึษานี ้พบว่าความหมายของทนัตกรรม

พร้อมมลู ประกอบด้วย 2 สว่นท่ีไมส่ามารถแยกจากกนัได้ 

จะต้องมีควบคู่กันไป ส่วนแรกคือความรู้ทางวิชาการ 

กระบวนการรักษาด้านทันตกรรมและส่วนท่ีสอง  

คือ มิติทางด้านจิตใจในการท�ำความเข้าใจมนุษย์  

ซึ่งความหมายทัง้สองส่วนนีเ้กิดมาจากประสบการณ์

ของทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรมทั่วไป ท่ีมี

การน�ำแนวคิดเก่ียวกับทันตกรรมพร้อมมูลไปปรับใช้ 

ในการท�ำงานและชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งเป็นประโยชน์ 

ในการท่ีทนัตแพทย์จะสามารถน�ำไปปรับใช้ในการบริบาล

ทนัตกรรมพร้อมมลู คือ การพฒันาตวัเองทัง้ด้านความรู้

ทางวิชาการ ทกัษะการรักษา การพฒันาทกัษะทางด้านจิตใจ

ในการท�ำความเข้าใจมนษุย์รวมถงึการสร้างความสมัพนัธ์

กบัคนรอบข้าง

กติตกิรรมประกาศ

 	 ผู้วิจยัขอขอบพระคณุการสนบัสนนุจากภาควิชา

ทันตกรรมทั่ว ไปขั น้สูง  คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาทนัตกรรม

ทัว่ไปทกุทา่นท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมลูสมัภาษณ์

เชิงลกึ อาจารย์ท่ีปรึกษากรุณาให้ค�ำแนะน�ำ รวมถงึผู้ ท่ีมี

สว่นเก่ียวข้องท่ีชว่ยให้งานวิจยันีส้�ำเร็จลลุว่งด้วยดี

แหล่งทนุ: ไมมี่

ผลประโยชน์ทบัซ้อน: ไมมี่
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