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บทคดัย่อ 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูรั้บบริการจ านวน 26 ราย ดว้ยการ
สมัภาษณ์เชิงลึก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาประเด็นส าคญัในเชิงมนุษยศาสตร์การแพทยจ์ากมุมมองของผูท่ี้เขา้มารับ
บริการท่ีคลินิกทนัตกรรมพร้อมมูลหรือคลินิกทนัตกรรมชุมชน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และ
วิเคราะห์ถึงความส าคัญของหลกัมนุษยศาสตร์การแพทยใ์นกระบวนการให้บริการทางทันตกรรม ซ่ึงจากการจัด
หมวดหมู่วเิคราะห์ดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหาและประเด็นส าคญั พบวา่มีประเด็นส าคญั 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) วธีิคิดในการ
ให้บริการ 2) การแสดงบทบาทอย่างเหมาะสม และ 3) การส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพอนัดี โดยผูรั้บบริการมี
มุมมองท่ีแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล นอกจากน้ี ยงัพบวา่ทนัตแพทยท่ี์มีการน าหลกัมนุษยศาสตร์
มาประยกุตใ์ชจ้ะส่งผลท าใหส้ามารถใหบ้ริการการรักษาอยา่งมีคุณภาพตามมุมมองของผูรั้บบริการ 

 
ABSTRACT 

This study is a qualitative research which data were collected by in-depth interviews from 26 dental patients 
who came into Comprehensive, or Community Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. The 
purposes of this study were to gain inside into dental experiences, and explore the significance and impact of medical 
humanities from patients’ perspectives. Data was analyzed by using thematic and content analyses. As a result, 3 
major themes were reflected by the patients, including: 1) concept of service 2) role performance and 3) 
communication and caring relationship. Their perspectives depended on their own personal experiences. In addition, 
the dentists applying the principles of medical humanities in the workplaces achieved the good quality of dental 
service in the patients’ meaning.  
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บทน า 
ความเจ็บป่วยเป็นปรากฏการณ์สามัญของ

ชีวิตท่ีมนุษย์ทุกคนต้องประสบและมักเป็นท่ีเข้าใจ
โดยทัว่ไปวา่ การเยยีวยาความเจ็บป่วยเป็นบทบาทของ
วิทยาศาสตร์การแพทยเ์ท่านั้ น แต่จากค าอธิบายผ่าน
แง่มุมทางสงัคมศาสตร์ ความเจ็บป่วยเป็นปรากฏการณ์
ท่ีสามารถอธิบายไดจ้ากหลายมุมมอง ไดแ้ก่ 1) มุมมอง
ทางวิทยาศาสตร์หรือมุมองทางการแพทย์ เกิดจาก
แพทยห์รือทันตแพทย์ อาศัยการตรวจวินิจฉัยกลไก
ของร่างกายตามหลกัการทางวทิาศาสตร์ ความเจ็บป่วย
ในลกัษณะน้ี เรียกว่า โรค (disease) 2) มุมมองจากตวั
บุคคล เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลวา่ตนป่วย ความ
เจ็บป่วยในลักษณะน้ี เรียกว่า ป่วย (illness) และ 3) 
มุมมองจากสังคม เป็นความเจ็บป่วยท่ีไดรั้บอิทธิพล
จากบุคคลรอบขา้ง จากเหตุการณ์ท่ีท าให้สมรรถภาพ
ของบุคคลท่ีแสดงออกทางสังคมลดลง ความเจ็บป่วย
ในลักษณะน้ี  เรียกว่า ไม่สบาย (sickness) ดังนั้ น 
ร่างกายอนัเป็นวิทยาศาสตร์ ความคิดจิตใจของบุคคล
และสงัคมลว้นแลว้แต่ท าใหเ้กิดความเจ็บป่วยไดท้ั้งส้ิน 
ในตอนทา้ยของการศึกษาน้ีไดส้รุปไวว้า่ ความเจ็บป่วย
นั้ นเกิดได้จากทั้ ง 3 มุมมอง โดยท่ีแต่ละมุมมองมี
ความส าคัญ เท่ า เที ยมกัน  (Twaddle, 1968 cited in 
Hofmann, Eriksen, 2001) 

ดงันั้น การแพทยใ์นอดีตท่ีมุ่งเนน้การใชอ้งค์
ความรู้ทางวทิยาศาสตร์ในการดูแลสุขภาพและเยยีวยา
รักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยของมนุษยเ์พียงอยา่งเดียว
จึงไม่สามารถเยียวยาความเจ็บป่วยทั้งหมดได ้วงการ
แพทยจึ์งเกิดความพยายามท่ีจะรักษาความเจ็บป่วยจาก
มิติความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคลและความไม่สบายท่ี
ได้ รับ อิท ธิพ ลจากสั งคมด้วย  โดยการน าห ลัก
มนุษยศาสตร์ (Humanities) ซ่ึงเป็นศาสตร์ท่ีวา่ดว้ยการ
ให้คุณค่าของจิตใจและบริบทของบุคคล (ณตพล, 
2556) มาบูรณาการร่วมกับหลกัวิทยาศาสตร์ จึงเกิด
เป็น  “แนวคิดมนุษยศาสต ร์การแพทย์ (Medical 
humanities)” ข้ึน  

หลงัจากการน าความรู้ทางมนุษยศาสตร์มา
ประยกุตใ์ชใ้นวงการแพทยใ์นช่วงหลายปีท่ีผา่นมา ท า
ให้ มีการน าเสนอแนวคิดห รือทฤษฎี ใหม่ๆทาง
การแพทย์เกิดข้ึน ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดการบริการ
สุขภาพท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanized 
health care) ซ่ึงว่าด้วยการให้บริการท่ีค านึงถึงการ
เช่ือมโยงประสบการณ์ ชีวิตระหว่างผู ้รับและผู ้
ใหบ้ริการ ภายใตส้มัพนัธภาพท่ีเอ้ือต่อการฟ้ืนหายและ
การเคารพในศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ (Watson, 
2009) ส่วนแนวคิดการดูแลท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-centered care) นั้น มีจุดเนน้ท่ีคุณภาพของการ
ส่ือสารและรูปแบบของการปฏิสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม
ระหว่างผูดู้แลกบัผูป่้วย รวมถึงการมอบอ านาจในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาให้กบัผูป่้วย (Ravishankar, 
Sumedha, 2011) นอกจากน้ียงัมีแนวคิดการแพทยท่ี์ใช้
เร่ือง เล่ าเป็นฐาน  (Narrative based medicine) ห รือ
การแพท ย์เชิ ง เร่ื อ งราว  (Narrative medicine) ท่ี มี
หลกัการวา่ดว้ยการเรียนรู้มิติท่ีละเอียดอ่อนแห่งความ
เป็นมนุษย์ของผูป่้วย ผ่านการเล่าเร่ืองราวท่ีมาจาก
ประสบการณ์และความรู้สึกของตวัผูป่้วยเอง (Charon, 
2006) เป็นตน้  

แมว้า่แนวคิดเหล่าน้ีจะมีจุดเนน้ท่ีแตกต่างกนั 
แต่ มี จุดมุ่งหมายเดียวกัน นั่น คือ เพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทยใ์ห้บริการท่ีเขา้ถึงสุขภาวะแบบองคร์วม 
(holistic health) ของผูป่้วย เพื่อเยยีวยาใหผู้ป่้วยเกิดการ
ฟ้ืนหาย (healing) อยา่งแทจ้ริง หรืออีกนยัหน่ึงคือ การ
ให้บริการการรักษาอยา่งมีคุณภาพตามมุมมองของทั้ง
แพทย์ ทันตแพทย์และผู ้ป่วยนั่นเอง ทั้ งน้ีจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาประเด็นของ
มนุษยศาสตร์การแพทย์จากมุมมองของแพทย์และ
ทันตแพทยอ์ยู่ไม่น้อย ในขณะท่ียงัไม่พบการศึกษา
ประเด็นของมนุษยศาสตร์การแพทยใ์นกระบวนการ
ใหบ้ริการทางทนัตกรรมจากมุมมองของผูรั้บบริการ 

การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีความมุ่งหมายท่ีจะ
คน้หาประเด็นดังกล่าวและวิเคราะห์ถึงความส าคัญ 
ทา้ยท่ีสุดหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าขอ้คน้พบท่ีไดจ้ะน าไปสู่
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ความเขา้ใจมิติทางดา้นจิตใจและสังคมของผูป่้วย และ
เป็นเสียงสะทอ้นกลบัสู่ทนัตแพทยผ์ูใ้ห้บริการ เพื่อให้
เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการใหส้มบูรณ์มากยิง่ข้ึน  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อคน้หาประเด็นส าคญัในเชิงมนุษยศาสตร์
การแพทยจ์ากมุมมองของผูท่ี้เขา้มารับบริการท่ีคลินิก
ทนัตกรรมพร้อมมูลหรือคลินิกทนัตกรรมชุมชน คณะ
ทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย เชียงให ม่  และ
วิเคราะห์ ถึงความส าคัญของหลักมนุษยศาสตร์
การแพทยใ์นกระบวนการใหบ้ริการทางทนัตกรรม 
 
วธีิการวจิยั 

อาสาสมคัร 
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ ซ่ึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth Interview) แบบไม่เป็นทางการ 
ทั้งน้ีไม่มีการจ ากดัในเร่ืองเพศ ระดบัการศึกษา เศรษฐ
สถานะหรืออาชีพ แต่จะตอ้งเป็นผูท่ี้เคยเขา้รับบริการ
ทางทันตกรรมมาในอดีต ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาล
ของเอกชนหรือรัฐบาล และปัจจุบันมารับบริการท่ี
คลินิกทันตกรรม พร้อมมูลหรือคลินิกทันตกรรม
ชุมชน  คณ ะทัน ตแพท ยศ าสต ร์  มห าวิท ยาลัย 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

การเลือกผู ้ให้ข้อมูลใช้หลักการการเลือก
ตัวอย่างแบบ เจาะจง โดยยึด ถือ จุด มุ่งหมายของ
การศึกษาเป็นหลัก  (purposive sampling) โดยการ
ส ารวจผู ้ให้ข้อมูลมาจาก 2 ช่องทาง คือ จากการ
สัมภาษณ์เบ้ืองต้นจากอาจารย์ภาควิชาทันตกรรม
ครอบครัวและชุมชนหรือการออกแบบสอบถามและ
สมัภาษณ์ของผูว้จิยั  

 
 
 
 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
เร่ิมจากผูรั้บบริการท่ีแสดงเจตนายินยอมให้

ข้อมูลกรอกแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองผู ้ท่ีอยู่ใน
ขอบเขตของการศึกษา ต่อมาผูว้ิจัยท าการสัมภาษณ์ 
ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีขอ้มูลมากจะไดรั้บการนดัหมาย
ให้มาสัมภาษณ์ต่อในวนัและเวลาท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลมีความ
พร้อม โดยผูว้ิจยัไดเ้ตรียมประเด็นค าถามท่ีมีลกัษณะ
เป็นค าถามปลายเปิดไวเ้บ้ืองตน้ (ดงัแสดงในตารางท่ี 
1) ท าการบนัทึกเสียงในระหว่างสัมภาษณ์ รวมทั้งจด
บนัทึกประเด็นส าคญัท่ีผูว้ิจยัประมวลได ้จากนั้นถอด
เทปบนัทึกเสียงและวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัการสัมภาษณ์
ทุกคร้ัง เพ่ือประเมินความจ าเป็นในการเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมรวมถึงมองหาประเด็นใหม่ท่ีน่าสนใจ ทั้ งน้ี
ไม่ไดมี้การจ ากดัจ านวนของผูใ้ห้ขอ้มูล รวมถึงจ านวน
คร้ังของการสัมภาษณ์ เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่สามารถคาด
เดาได้ว่าความอ่ิมตัวและความเสถียรของข้อมูลจะ
เกิดข้ึนเม่ือใด แต่จะส้ินสุดการเก็บขอ้มูลเม่ือขอ้มูลมี
ความอ่ิมตวัและความเสถียร กล่าวคือ ไม่มีขอ้มูลใหม่
เพ่ิมเติมแมจ้ะเพ่ิมจ านวนผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีท าการสัมภาษณ์ 
(Morse, 2004)  
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ตารางที ่1 แสดงประเด็นท่ีศึกษาและแนวค าถามท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ 

ประเดน็ทีศึ่กษา  แนวค าถาม 

1. ประเด็นส าคญัในเชิงมนุษยศาสตร์การแพทย ์
จากมุมมองของผูรั้บบริการ 

 1. ขอให้เล่าถึงประสบการณ์การเขา้รับบริการทางทันต  
กรรมในอดีตท่ียงัจดจ าไดฝั้งใจมาจนถึงปัจจุบนั ไม่ว่า
จะเป็นประสบการณ์ในเชิงบวกหรือเชิงลบ 

2. ความส าคญัของหลกัมนุษยศาสตร์การแพทย์
ในกระบวนการใหบ้ริการทางทนัตกรรม 

 2.  จากประสบการณ์การเขา้รับบริการทางทนัตกรรมใน
คร้ังนั้น ผูรั้บบริการมีความรู้สึกความคิดเห็นและการ
แสดงออกอยา่งไร  

3. มีผลกระทบอะไรท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ดงักล่าว 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิ เค ร าะ ห์ เน้ื อห า  (content analysis) แล ะ

ประเด็นส าคัญ (thematic analysis) จากบทสัมภาษณ์ 
โดยใชร้ะเบียบวิธีการวิเคราะห์ในรูปแบบของการวิจยั
เชิงคุณภาพ  
 
ผลการวจิยั  

การศึกษาคร้ังน้ี มีจ านวนผู ้ให้ข้อมูลรวม
ทั้งส้ิน 26 ราย 3 ราย มาจากการแนะน าของคณาจารย์
ภาควชิาทนัตกรรมครอบครัวและชุมชน 23 ราย มาจาก
การสุ่มแจกแบบสอบถามท่ีคลินิกทนัตกรรมพร้อมมูล 
โดยเป็นผู ้ให้ข้อมูลชาย 11 ราย หญิง 15 ราย มีอายุ
ตั้งแต่ 14-83 ปี ทั้งน้ีมีผูท่ี้มีอาย ุ14-30 ปี 3 ราย อาย ุ31-
60 ปี 10 ราย และ อาย ุ61 ปีข้ึนไป 13 ราย 

การวเิคราะห์บทสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลพบ
ประเด็นส าคัญในเชิงมนุษยศาสตร์การแพทย์ 3 
ประเด็น ไดแ้ก่ 1) วิธีคิดในการให้บริการ 2) การแสดง
บทบาทอย่างเหมาะสม และ 3) การส่ือสารและการ
สร้างสมัพนัธภาพอนัดี (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที ่2 แสดงประเด็นส าคญัและหัวขอ้ท่ีไดจ้ากการ  

สมัภาษณ์ 
วธีิคดิในการให้บริการ  
-การมองผูป่้วยแบบองคร์วม  
- การรับฟังผูรั้บบริการ  
-การแสวงหาคุณค่าร่วม 
การแสดงบทบาทอย่างเหมาะสม 
-การใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียม 
-การรู้บทบาทหนา้ท่ีของตน 
การส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพอนัดี 

 
ประเดน็ที ่1 วธีิคดิในการให้บริการ  

การมองผู้ป่วยแบบองค์รวม 
การท่ีบุคคลตดัสินใจมาพบทนัตแพทยน์ั้นมา

จากปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย
และชีวติจิตใจของบุคคลนั้น  ดงัผูใ้ห้ขอ้มูลหญิงวยั 65 
ปีรายหน่ึงไดส้ะทอ้นไวว้า่ “คนท่ีมาพบหมอส่วนใหญ่
คือคนทุกข์  คนท่ีมี ปัญหามาท้ังน้ัน  ท่ีมาก็เพราะ
ต้องการความช่วยเหลือ” นอกจากน้ี ผูใ้ห้ขอ้มูลชายวยั 
28 ปี ยงัสะทอ้น วา่ “ผมว่าหมอแต่ละคนมเีคร่ืองมือไม่
เท่ากัน การท่ีมีไม่เท่ากเ็พราะมีสายตาท่ีต่างกัน บางคน
มองแค่ฟัน บางคนมองเห็นตัวคนไข้ บางคนกส็ามารถ
มองลึกลงไปถึงใจคนไข้ รู้ว่าเค้าคิดอะไรรู้สึกอย่างไร 
ถ้าเป็นหมอคนสุดท้ายคงได้เปรียบหน่อย เพราะคนไข้
มาแบบไหนก็รับมือได้หมด”  ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
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MMP13-5 

ความส าคญัในการเขา้ใจองคร์วมผูรั้บบริการของทนัต
แพทย ์ 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหญิงวยั 73 ปีอีกรายยงัไดแ้สดงถึง
ความรู้สึกประทบัใจต่อทนัตแพทยท่ี์ให้ความสนใจกบั
ชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพร่างกายโดยทั่วไป
นอกเหนือจากช่องปาก โดยไดส้ะทอ้นวา่ “ประทับใจ
หมอฟันท่ีไม่ดูแต่แค่ฟัน มีการถามถึงทุกข์สุขอย่างอ่ืน
และถามถึงโรคประจ าตัวด้วย” 

การรับฟังผู้เข้ารับบริการ 
ก่อนท่ีจะเขา้ใจองคร์วมของผูรั้บบริการอยา่ง

ถ่องแท้นั้น กระบวนการหน่ึงซ่ึงถือเป็นกุญแจส าคญั 
ไดแ้ก่ การรับฟังปัญหา ความรู้สึก ความตอ้งการของผู ้
เขา้รับบริการและพยายามท าความเขา้ใจอย่างแทจ้ริง 
ทั้งน้ีพบวา่ การรับฟังและความเขา้ใจในตวัผูรั้บบริการ
นั้นมีจุดเร่ิมตน้จากการสังเกตและการตั้งค  าถามของ
ทันตแพทย ์“ผมว่าก่อนท่ีหมอจะท าอะไร หมอควร
ส ารวจคนไข้ด้วยการสังเกต พูดคุย ตั้งค าถามก่อน เช่น 
วนันีม้ีอะไรให้หมอช่วย ถามประสบการณ์ท่ีผ่านมาว่า
เคยท าอะไรแบบนีม้าก่อนไม๊ และรู้สึกอย่างไรบ้าง” 
ผูใ้หข้อ้มูลชายวยั 28 ปีกล่าว  

ส าหรับประสบการณ์ท่ีน ามาสู่การรับรู้ใน
กระบวนการการรับฟังและความเขา้ใจของทนัตแพทย์
นั้น ผูรั้บบริการมีทั้งประสบการณ์เชิงบวกและเชิงลบ 
ดงัผูใ้ห้ขอ้มูลหญิงวยั 65 ปีรายหน่ึงท่ีสะท้อนออกมา 
“ป้าเคยไปตรวจฟันท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
เน่ืองจากตอนน้ันเสียวฟัน แค่ป้าอ้าปากเท่าน้ันแหละ 
ยงัไม่ทันได้พูดอะไรเลย โดนหมอดุยกใหญ่ว่าท าไมไม่
ดูแลฟัน ฟันสภาพแย่มาก ตอนน้ันป้าหน้าซีดและ
ไม่ได้พูดอะไรตอบหมอกลับไป แต่ในใจคิดว่าคงไม่
กลบัมาท่ีน่ีอีกแล้ว”  

ในขณะท่ีผูใ้หข้อ้มูลอีกหลายรายเล่าถึงชีวติท่ี
มีขอ้จ ากัดในด้านต่างๆ และแสดงความตอ้งการท่ีจะ
ให้ทันตแพทย์เข้าใจเง่ือนไขหรือข้อจ ากัดเหล่านั้ น 
“ความจริงไม่ใช่ไม่รู้ว่าตัวเองฟันเสียเยอะ สาเหตท่ีุเป็น
แบบนีก้ม็าจากการทานของหวาน น า้อัดลม แปรงฟันก็
แปรงแบบรีบๆร้อนๆ ท้ังท่ีรู้ว่าแปรงท่ีดีท่ีถูกต้องท า

ยังไงแต่ก็ไม่ได้ท า อยากบอกคุณหมอว่าบางทีชีวิต
คนเรามนัเลือกไม่ได้”  

จากตวัอย่างข้างตน้จะเห็นได้ว่าการท่ีทันต
แพทย์ไ ม่ได้ รับ ฟั งห รือไม่แม้แต่ เปิ ดโอกาสให้
ผู ้ รับบ ริการให้ ข้อ มู ลนั้ น  ท าให้ เกิ ดการตัด สิน
ผู ้รับบริการจากมุมมองของตนเองซ่ึงเป็นมุมมอง
ภายนอก ส่งผลโดยตรงต่อความรู้สึกของผูรั้บบริการ 
โดยผูรั้บบริการบางรายแสดงออกถึงความคบัขอ้งใจ
ผ่านทางน ้ าเสียงและแววตาขณะให้สัมภาษณ์ และ
พบว่าผูรั้บบริการหลายรายเลือกท่ีจะไม่แสดงเหตุผล
โต้แย ้งความเห็นของทันตแพทย์ต่อหน้า เสมือน
ยอมรับส่ิงท่ีทันตแพทยต์ดัสิน แต่ในทางปฏิบัติกลบั
หลีกเล่ียงการรักษาทางทันตกรรมหรือปฏิเสธการ
รักษาในภายหลงั  

การแสวงหาคุณค่าร่วม  
เป็นวิ ธี คิดและพฤติกรรมท่ีทันตแพทย์

แสดงออกเพ่ือถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ รวมถึง
ประสบการณ์ของตนสู่ผู ้รับบริการ และเช่ือมโยง
ความรู้ความเขา้ใจและประสบการณ์ของผูรั้บบริการมา
สู่ตนเอง “การมาเป็น subject ให้หมอท่ีคณะมหีลายส่ิง
หลายอย่างท่ีผมได้เรียนรู้จากหมอและผมคิดว่าหมอก็
คงได้เรียนรู้หลายส่ิงหลายอย่างจากผมเช่นกัน บางที
ผมก็รู้สึกเหมือนว่าผมเป็นอาจารย์ใหญ่ท่ียังมีชีวิต” 
ผูใ้หข้อ้มูลชายวยั 63 ปีสะทอ้น  

ทั้ งน้ีทันตแพทย์ตอ้งมีการจดัวางตนเพื่อให้
ผู ้รับบ ริการสามารถเข้าม ามี ส่ วน ร่วมได้ตลอด
กระบวนการรักษา ดงัผูใ้ห้ขอ้มูลหญิงวยั 73 ปีสะทอ้น
“มาท่ีน่ีเค้ามเีวลาอธิบายให้ฟัง เปิดโอกาสให้เราได้ถาม 
ได้หาความรู้จากเค้าด้วย ท้ายท่ีสุดพอเราเข้าใจทุกอย่าง 
แล้วเค้าจะให้เราเลือกตัดสินใจเอาทางท่ีเราสบายใจ”  

นอกจากน้ี การแสวงหาคุณค่าร่วมยงัถือเป็น
ปัจจัยส าคัญ ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษา 
เน่ืองจากท าให้เกิดการปรับเปล่ียนวิธีการคิดร่วมกัน 
เกิดความเห็นพ้องต้องกันระหว่างทันตแพทย์และ
ผูรั้บบริการ  
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MMP13-6 

“ป้าคิดว่า การท าฟันมันจะส าเร็จได้ จะต้อง
ช่วยกันท้ังสองฝ่ายท้ังคนไข้และหมอ” ผูใ้หข้อ้มูลหญิง
วยั 61 ปีสะทอ้น 

“การท าฟันมันไม่ใช่ I กับ U มันคือ WE คือ
ท้ังหมอและคนไข้ จะต้องมีการรับรู้ และท าความ
เข้าใจให้ตรงกัน” ผูใ้หข้อ้มูลชายวยั 28 ปีกล่าว 

ในขณะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลหญิงอีกรายสะท้อนถึง
ความรู้สึกของการได้เรียนรู้และเกิดความเข้าใจใน
ศกัยภาพของตนต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก “มาท า
ฟันท่ีคณะฯ ท าให้รู้สึกดี เพราะได้รู้ว่าจริงๆแล้ว เราก็
สามารถเป็นส่วนหน่ึงท่ีดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตัวเองให้ดีได้ ไม่จ าเป็นต้องพ่ึงหมอฝ่ายเดียว” จากค า
กล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ การแสวงหาคุณค่าร่วมท า
ให้ เกิดการพัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของ
ผูรั้บบริการ  

ในทางกลบักนัหากทนัตแพทยห์มางเมินต่อ
การแสวงหาคุณค่าร่วมกบัผูรั้บบริการแลว้อาจส่งผลใน
ดา้นกลบั ดงัท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลชายวยั 28 ปีสะท้อน “ผมว่า
การรักษาแบบเก่าท่ีไม่ได้มีการ tune ทัศนคติอะไรให้
คนไข้ก่อน ท าไปเผลอๆ คนไข้อาจจะรังเกียจหมอหรือ
ต่อต้านการท าฟันมากขึน้ การท างานท่ีดีของหมอ คือ 
การไม่  treat คนไข้แบบแย่ๆ ท่ีท าให้คนไข้ เกิดมี
ทัศนคติแย่ๆ กับการท าฟันมากระทบในระบบวงการ
แพทย์”  
ประเดน็ที ่2 การแสดงบทบาทอย่างเหมาะสม 

การให้บริการอย่างเท่าเทยีม 
โดยทั่วไปมนุษย์มีธรรมชาติอย่างหน่ึง คือ 

การตัดสิน ท าให้บ่อยคร้ังพบว่าเกิดการเลือกปฏิบัติ
ของทนัตแพทยต์่อผูรั้บบริการ ดงัผูใ้ห้ขอ้มูลชายวยั 60 
ปี สะทอ้น “ไม่ชอบการท าฟันแบบ 2 มาตรฐาน พอเรา
มยีศไม่เท่าคนอ่ืน กป็ฏิบัติกับเราไม่ค่อยดี พูดจาไม่เข้า
หู วางมาตรใส่” ในขณะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลชายวยั 28 ปีอีก
รายสะทอ้นถึงความเขา้ใจต่อการเลือกปฏิบติัของทนัต
แพทย ์“ธรรมชาติของคนเราเห็นอะไรไม่ชอบมาพากล 
ก็ต้องรีบตั้ งการ์ดอยู่ แ ล้ว หมอเองก็ล  าบากใจได้
เหมือนกัน อย่างเห็นคนแต่งตัวไม่ดี เราก็จะสามารถ

ตัดสินได้ทันทีว่าเค้าไม่มีตังค์ เพราะฉะน้ันกไ็ม่แปลก
ถ้าหมอจะสงสัยว่าเค้ามีตังค์จ่ายค่าท าฟันรึเปล่า แต่ไอ้
ท่ีถามออกไปโพล่งๆน่ันมันก็เกินไป” โดยผูใ้ห้ขอ้มูล
รายดังกล่าวได้เสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาการ
เลือกปฏิบัติในกระบวนการให้บริการทางทนัตกรรม
ไว ้“ผมคิดว่าการจะแก้ปัญหาเร่ืองการเลือกปฏิบัติมัน
คงต้องใช้จรรยาบรรณสูงมาก หมอจะต้องรู้เท่าทัน
ความรู้สึกตัวเองและต้องคิดว่าจะรับมือกับความรู้สึก
แบบนีอ้ย่างไร อย่างบางทีค าถามท่ีละเอียดอ่อน เส่ียง
ต่อการเลือกปฏิบัติกต้็องวางแผนการถามนิดหน่ึง”  

การรู้บทบาทหน้าทีข่องตน 
ผูรั้บบริการแต่ละรายมีความคาดหวงั การ

รับรู้ ประเมินและสร้างขอ้สรุปต่อการแสดงพฤติกรรม
หรือบทบาทของทันตแพทย์แตกต่างกนัออกไป “ไม่
ชอบหมอท่ีเอาเร่ืองอ่ืน เร่ืองส่วนตัวมาคุยในเวลางาน 
เพราะรู้สึกว่ามนัไม่เหมาะสม”  

“คนเป็นหมอไม่ว่าจะท าผิดพลาดเร่ืองอะไร
กค็งต้องขอโทษ ถ้าเป็นเร่ืองเลก็ๆ ท่ีสามารถแก้ไขได้
ทันทีกอ็าจจะรีบแก้ก่อนแล้วค่อยบอกทีหลัง แต่ถ้าเป็น
เร่ืองใหญ่ควรรีบขอโทษก่อน และบอกมาตรการรับมือ
เป็นขั้นๆ ไป ถ้าบ่ายเบ่ียง โบ้ยให้เป็นความผิดของไข้ 
หรือเอามาตรากฎหมายมาจับ มันจะย่ิงป่ันอารมณ์
คนไข้ ทีนีเ้ร่ืองมนัจะย่ิงใหญ่ขึน้ อาจจะถกูฟ้องกไ็ด้”  
ประเดน็ที ่3 การส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพอนัด ี

ผู ้ให้ข้อมูลหลายรายสะท้อนออกมาใน
ท านองเดียวกันว่า “หมอท่ี น่ี นิ สัยดี จิตใจดี  มีการ
ทักทายยิม้แย้มแจ่มใส พูดจาดี เดินออกมารับ พอท า
เสร็จก็เดินออกมาส่ง” ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การส่ือสาร
เป็นกระบวนการสะทอ้นทศันคติของทนัตแพทยไ์ปสู่
ผูรั้บบริการ  

ทั้ งน้ีผู ้รับบริการมีการรับ รู้และปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการส่ือสารท่ีดีของทันตแพทยแ์ตกต่าง
กัน บางรายรู้สึกคลายความวิตกกังวลของตนเอง 
ในขณะท่ีบางรายเกิดความไวว้างใจในตวัทนัตแพทย ์
“การท่ีหมอเค้าพูดจาดีๆมนัท าให้รู้สึกว่าความกลวัของ
ตัวเองลดลง” ผูใ้หข้อ้มูลหญิงวยั 14 ปีสะทอ้น “การได้
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คุยเร่ืองท่ัวๆไปกับหมอท าให้ได้รู้จักนิสัยใจคอกันมาก
ขึน้ รู้สึกไว้วางใจ สบายใจ เพราะเรารู้จักกันแล้วเค้าก็
น่าจะท าให้ป้าดีกว่าคนท่ีไม่ได้รู้จักกัน” ผูใ้ห้ข้อมูล
หญิงวยั 58 ปี กล่าว 

 นอกจากน้ีการท่ีทันตแพทยส์ร้างมิตรภาพ
หรือสมัพนัธภาพท่ีดียงัท าใหผู้รั้บบริการกลา้ท่ีจะแสดง
ความรู้สึกและแสดงความคิดเห็นอย่างตรงไปตรงมา 
“ผมว่าถ้าหมอย่ิง friendly ได้ย่ิงดี เพราะการสร้างมิตร 
ภาพ เหมือนเป็นเพ่ือนกันมอีะไรกค็ุยกันถามกันได้”  

ทั้ ง น้ี  พบว่ามีผู ้รับบริการส่วนน้อยท่ีไม่
คาดหวงัต่อการปฏิสัมพันธ์ของทันตแพทย ์ดังผูใ้ห้
ข้อมูลหญิงวัย 48 ปีสะท้อน “หมออาจจะไม่ต้อง
อัธยาศัยดีมาก แต่ท าหน้าท่ีท่ีหมอควรท าก็พอแล้ว แค่
ตั้งใจรักษาก็ดีแล้ว”  ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
ทัศนค ติของผู ้ให้ ข้อมู ลชายวัย  28 ปี  “ เร่ืองการ
ปฏิสัมพันธ์อ่ืนๆ น้ันผมคิดว่าเป็นแค่ของแถม ความ
จริงแล้วคนไข้ก็ควรจะ fair ด้วย ไม่ใช่ว่าจะเรียกร้อง
ให้หมอดีตลอดเวลาท้ังท่ีหมอก็คน ชีวิตเค้าก็มีปัญหา
ได้เหมือนกัน”  

ข้อค้นพบท่ีส าคัญ อีกประการคือ การท่ี
ผูรั้บบริการแต่ละรายมีความพึงพอใจและต้องการ
รูปแบบของการปฏิสัมพันธ์ท่ีแตกต่างกัน ดังท่ีผูใ้ห้
ขอ้มูลหลายรายสะทอ้นออกมา “รู้สึกดีเวลาท่ีหมอพูด
กับคนแก่เหมือนตัวเองเป็นลูกเป็นหลาน” ผูใ้ห้ขอ้มูล
หญิงวยั 73 ปีกล่าว “ผมไม่คิดว่าความสัมพันธ์แบบ
มนุษย์กับมนุษย์ระหว่างหมอกับคนไข้เป็นอะไรท่ีดี
ท่ี สุด ขึ้นอยู่ กับความต้องการของคนไข้ เพียงแต่
ความสัมพันธ์รูปแบบนีช่้วยลดความตึงเครียดในคนท่ี
เรียกร้องความเป็นมนุษย์กเ็ท่าน้ัน ส าหรับบางคนท่ีเคย
ชินกับการเป็น object ชอบการรักษาแบบ classic น่ันก็
เป็นทางเลือกของเค้า”  
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

การคน้หาประเด็นส าคญัในเชิงมนุษยศาสตร์
การแพทยจ์ากมุมมองของผูรั้บบริการทางทนัตกรรม 
เป็นการศึกษาท่ีมุ่งเนน้ในการประเมินคุณค่าทางจิตใจ 

(ณ ตพ ล , 2556) โด ยผู ้ วิ จัย ได้ท าก าร ศึ กษ าผ่ าน
ประสบการณ์ในอดีต ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อให้เข้าใจความหมายจากค าพูดและความหมาย
ภายในตัวบุคคล ทั้ งน้ีในการศึกษาเลือกใช้ค  าถาม
ปลายเปิดและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เพื่อ
สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย ท าใหผู้รั้บบริการสะทอ้น
อารมณ์ ความรู้สึกและความคิดเห็นไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

จ าก ก าร ศึ ก ษ าพ บ ว่ าผู ้ รั บ บ ริ ก าร ให้
ความส าคัญกับการมีทัศนะหรือวิธีคิดท่ีดีของทันต
แพทย ์ในแง่ของการมองผูรั้บบริการแบบองค์รวมท่ี
มิได้ค  านึงถึงเพียงแค่ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย 
ห ากแต่ ย ังมองลึกลงไป ถึงความ รู้สึกและจิตใจ 
สอดคลอ้งกับหลกัการส าคญัของแนวคิดการบริการ
สุขภาพท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย ์กล่าวคือ เป็นการ
ดูแลท่ีให้ความส าคญัทั้งร่างกายและจิตใจอยา่งไม่แยก
ออกจากกัน (Watson, 2009) ซ่ึงจะท าให้ทันตแพทย์
สามารถช่วยเหลือผู ้รับบริการแต่ละรายได้อย่าง
เหมาะสมตามเง่ือนไขชีวิต  (De Van, 1942 cited in 
Shigli, Awinashe, 2010) 

การ รับ ฟั งผู ้ รับบ ริการ ท่ี ท าให้ เกิ ดการ
เช่ือมโยงประสบการณ์ ของทั้ งทันตแพทย์และ
ผู ้รับบริการเข้าด้วยกัน ท าให้ทันตแพทย์เกิดความ
เข้าใจในตัวผู ้รับบริการอย่างถ่องแท้และมีแสดง
บทบาทท่ีเหมาะสมออกมา ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ
จาตุรนต์  (2551) ท่ี กล่าวถึงอ านาจแห่งการรับฟัง
เร่ืองราวของผูรั้บบริการท่ีท าใหบุ้คลากรทางการแพทย์
มีความละเอียดอ่อน  ใส่ใจความเป็นมนุษย์ของ
ผู ้รับบริการมากข้ึน ช่วยให้เข้าใจความคิด อารมณ์
ความรู้สึกและบริบทชีวิตท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการ อนั
จะน าไปสู่การท างานแบบองค์รวมท่ีเช่ือมโยงให้เกิด
ก าร ฟ้ื น ห ายต าม ค ว ามห ม ายขอ งผู ้ รั บ บ ริก าร 
เช่นเดียวกบัการแสวงหาคุณค่าร่วม ซ่ึงเป็นวิธีคิดและ
พฤติกรรมการจัดวางตนของทันตแพทย์ เพื่อให้
ผูรั้บบริการเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา ท า
ให้เกิดการปรับเปล่ียนวิธีการคิด เกิดความเห็นพ้อง
ต้ อ ง กั น  ร ว ม ทั้ ง เ กิ ด ก าร พั ฒ น าแ ล ะ เพ่ิ ม ขี ด
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ความสามารถ ร่วมกัน ระหว่างทันตแพทย์และ
ผูรั้บบริการ โดยการท่ีต่างฝ่ายต่างให้ความส าคญักับ
ความรู้ ความรู้สึกและประสบการณ์ของกันและกัน 
กล่าวคือ ทนัตแพทยม์องผูรั้บบริการดว้ยความเท่าเทียม
กับตนเองในแง่ท่ีผู ้รับบริการเป็นผู ้มีความรู้และ
ประสบการณ์ตรงในการสัมผสักับการเจ็บป่วยและ
ปัญหาต่างๆ อีกทั้ งยงัได้รับผลกระทบทางสังคมจาก
การเจ็บป่วยนั้น ในขณะท่ีทนัตแพทยเ์องเป็นผูท่ี้ศึกษา
เก่ียวกับโรคนั้ นมาแล้วบางส่วน (Bonebakker, 2003 
cited in Dali, Dilevko, 2006) ซ่ึงท าให้ เกิดการมอบ
อ านาจกลบัสู่ผูรั้บบริการและจะเป็นพลงับวกท่ีท าให้
ผูรั้บบริการรู้สึกว่าความคิดหรือการกระท าทุกอย่าง
ของตนนั้นเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได ้อีกทั้งยงัเป็นท่ียอมรับ
ของทนัตแพทย ์สอดคลอ้งกบัปัจจยัการดูแล 1 ใน 10 
ขอ้ของแนวคิดการบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจของความ
เป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ การส่งเสริมการเรียนรู้ประสบการณ์
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู ้รับบริการ 
(Watson, 2009) และหลักการส าคัญของแนวคิดการ
ดูแลท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ีให้ความส าคญักบัความ
เจ็บป่วยในมุมมองของผูรั้บบริการ รวมถึงการเปิด
โอกาสให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา 
(Buffington, 2007 cited in Ravishankar, Sumedha, 
2011)  

นอกจากน้ีผูรั้บบริการยงัให้ความส าคญักับ
การแสดงบทบาทอยา่งเหมาะสมของทนัตแพทย ์ในแง่
ของการให้บริการอย่างเท่าเทียมระหว่างผูรั้บบริการ
ด้วยกัน ซ่ึงถือเป็นหลักการพ้ืนฐานของศักด์ิศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย ์(บรรเจิด, 2547) สอดคลอ้งกบัแนวคิด
การบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
(Watson, 2009) 

ทั้ งน้ีผูรั้บบริการได้แสดงถึงความเข้าใจว่า
มนุษยทุ์กคนนั้ นมีธรรมชาติของการตัดสิน หากแต่
ทนัตแพทยจ์ะตอ้งเรียนรู้และพยายามท าความเขา้ใจกบั
ตัวตนด้านใน เพ่ือท่ีจะได้รู้เท่าทันความคิด อารมณ์
ความรู้สึกของตนเอง สามารถรับมือและแสดงบทบาท
ท่ีเหมาะสมต่อผูรั้บบริการ เป็นไปตามหลกัสิทธิผูป่้วย 

ซ่ึงมีใจความส าคญัขอ้หน่ึงระบุว่า “ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะ
รับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มี
การเลือกปฏิบติั” (คณะกรรมการควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะ, 2541)  

อีกทั้งผูรั้บบริการยงัให้ความส าคญักบัการรู้
บทบาทหน้าท่ีของทันตแพทย์ ซ่ึ งคื อการแสดง
พฤติกรรมของทนัตแพทยท่ี์เป็นไปตามสถานภาพแห่ง
วชิาชีพหรือเป็นไปตามบทบาทท่ีอยูบ่นความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการแต่ละรายจะมีการรับรู้ 
ประเมินและสร้างขอ้สรุปท่ีแตกต่างกนัออกไป 

ทั้งน้ี การส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ
อนัดีของทนัตแพทยเ์ป็นอีกประเด็นท่ีผูรั้บบริการให้
ความส าคัญ เน่ืองจากการส่ือสารเป็นกระบวนการ
ถ่ายทอดความคิดและความรู้สึกหรือขอ้มูลของทันต
แพทย์ไป สู่ผู ้รับบริการ ซ่ึงส่งผลถึงทัศนคติหรือ
พฤติกรรมของผูรั้บบริการโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นการ
ส่ือสารด้วยค าพูดหรือการส่ือสารด้วยกิริยาท่าทาง 
(Rogers, 1994) โดยผูรั้บบริการมีมุมมองและปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการส่ือสารท่ีดีของทันตแพทยแ์ตกต่าง
กัน บางรายรู้สึกคลายความวิตกกังวลของตนเอง 
ในขณะท่ีบางรายเกิดความไวว้างใจในตวัทนัตแพทย ์
ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Shigli และ Awinashe (2010) 
นอกจากน้ีการท่ีทันตแพทย์ส ร้างมิตรภาพห รือ
สัมพันธภาพท่ีดียงัท าให้ผูรั้บบริการกล้าท่ีจะแสดง
ความรู้สึกและแสดงความคิดเห็นอย่างตรงไปตรงมา 
แต่ก็พบวา่มีผูรั้บบริการส่วนนอ้ยท่ีไม่คาดหวงัต่อการ
ปฏิสมัพนัธ์ของทนัตแพทย ์ 

ข้อค้นพบท่ีส าคัญ อีกประการ คือ การท่ี
ผูรั้บบริการแต่ละรายมีความพึงพอใจและต้องการ
รูปแบบของการปฏิสัมพันธ์ท่ีแตกต่างกัน บางราย
พอใจกบัการท่ีทนัตแพทยป์ฏิบติัตวัเหมือนเป็นบุคคล
ในครอบครัว บางรายพอใจกับความสัมพันธ์แบบ
มนุษยก์บัมนุษยท่ี์มีการก าหนดบทบาทและทิศทางของ
การรักษาร่วมกนัระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูรั้บบริการ 
ในขณะท่ีบางรายพอใจกับลกัษณะความสัมพนัธ์ท่ีมี
ทิศทางเดียว มีการก าหนดบทบาทของทนัตแพทยแ์ละ
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ผูรั้บบริการอย่างตายตวั ดังนั้นทันตแพทยจึ์งควรวาง
รูปแบบของการปฏิสัมพนัธ์ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่
ละราย 

แมก้ารศึกษาน้ีจะไม่ไดค้น้พบประเด็นใหม่
นอกเหนือจากหลกัมนุษยศาสตร์การแพทยท่ี์มีอยูเ่ดิม 
แต่ขอ้คน้พบท่ีได้คงเป็นประโยชน์ต่อทันตแพทยไ์ม่
มากก็น้อยในการท าความเขา้ใจมิติทางดา้นจิตใจและ
สังคมของผู ้รับบริการ ซ่ึงอาจน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพบริการให้สมบูรณ์ สามารถเยียวยาผูรั้บบริการ
ให้เกิดการฟ้ืนหายอยา่งแทจ้ริง บรรลุเป้าหมายแห่งสุข
ภาวะองคร์วม            
 เน่ืองจากงานวจิยัช้ินน้ีใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิง 
คุณภาพ การเก็บขอ้มูล การตีความ การวิเคราะห์และ
สรุปผล จึงอาจมีขอ้จ ากัดภายใตท้ักษะทางภาษาและ
ประสบการณ์ของผูว้ิจัย ซ่ึงผลของการวิจัยสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ภายในกรอบท่ีเฉพาะเจาะจง
เท่านั้น ไม่สามารถน าไปขยายผลเพ่ืออธิบายประชากร
ทัว่ไปและไม่ถือวา่เป็นค าอธิบายท่ีส้ินสุด แต่อยา่งไรก็
ดี ขอ้สรุปท่ีไดอ้าจน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มประชากร
อ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูลท่ีท าการศึกษา  
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