
 

* ภาควิชาทันตกรรมท่ัวไปขั้นสูง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ราชเทวี กรุงเทพฯ 
** โรงเรียนทันตแพทยศาสตร์นานาชาติ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ราชเทวี กรุงเทพฯ 

99 

การบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูล: นิยามและ
เคลด็ลบัการสอน 

นัยนา บูรณชาติ*  สิริรัก ศุภอมรกุล**  ธารี จ าปีรัตน์*  สมชัย มโนพัฒนกุล*   
 

บทคดัย่อ 
วัตถปุระสงค์ของบทความปริทัศน์นีคื้อทบทวนวรรณกรรมท้ังในเร่ืองแม่แบบหลักของทฤษฎีการศึกษาและการจัดการเรียนการสอนแบบ

จิตตปัญญาศึกษา เพ่ือนิยามและอธิบายเทคนิคในการส่งเสริมการเรียนรู้การบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูลของนักศึกษาทันตแพทย์ โดยส่งเสริมให้
เกิดการเรียนรู้ ด้วยการสอนแบบมนุษยนิยมและศึกษาส านึก หรือแท้จริงแล้วกคื็อใช้  “การส่ือสารด้วยความเมตตา” ต่อผู้ เรียนน่ันเองโดยผู้สอนเร่ิมมี
ขั้นตอนแรกท่ีเรียบง่ายด้วย “การฟังอย่างลึกซ้ึง” จะสามารถน าไปสู่การเป็นผู้ ส่งเสริมการเรียนรู้ กระบวนกรหรือผู้อ านวยให้เกิดทันตแพทยศาสตร
ศึกษาได้ ซ่ึงก็จะส่งผลดีต่อ อาจารย์ นักศึกษาทันตแพทย์และผู้ ป่วยอันถือเป็นเป้าหมายสูงสุด คาดหวังว่าผู้วางนโยบายการศึกษาจะเล็งเห็นถึง
ความส าคัญและเป็นก าลังส าคัญย่ิงในการรังสรรค์ให้ก้าวเลก็ ๆ ของการเร่ิมต้นนี ้เป็นก้าวกระโดดท่ีย่ิงใหญ่ของวงการทันตแพทยศาสตรศึกษาไทย 
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บทน า 
การด าริ ริ เ ร่ิมเล็งเห็นความส าคัญ และการวาง 

รากฐานการสอนของการบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูล 
(Comprehensive dental care) ในประเทศไทยไดม้ ีมานาน
แลว้ รวมถึงไดมี้การจดัตั้งให้มีการเรียนการสอนในดา้นน้ีให้
เกิดข้ึนในหลายสถาบนัการศึกษา ในระยะหลงั ดว้ยความ
เจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีส่งผลให้มีการพฒันาทาง       
ทนัตกรรมอยา่งรุดหนา้มาก ส่งผลใหก้ารบริบาลทางทนัตกรรม 
ในเชิงเทคนิคท าไดง่้ายข้ึน ใชเ้วลาสั้นลง และลดทกัษะงาน
ฝีมือลงกวา่ก่อน พบวา่ความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีท า
ใหน้กัศึกษาแพทยล์ดการส่ือสารแบบมนุษยนิยม (Humanistic 
communication) กลบัไปส่งเสริมการส่ือสารแบบเคร่ืองจกัร
หรือหุ่นยนต์มากข้ึน1  ยิ่งไปกว่านั้น นักศึกษาแพทยฝึ์กหัดท่ี
ตอ้งสอนนกัศึกษาแพทยก็์รู้สึกวา่ตนตอ้งการการฝึกฝนทกัษะ
การส่ือสารกบัผูป่้วยในเร่ืองท่ีสลบัซับซ้อนหรือการแจง้ข่าว
ร้าย2 และยงัพบวา่การไดรั้บการฝึกฝนทางดา้นการส่ือสารช่วย
ใหส้อนไดอ้ยา่งมัน่ใจ3 อาจเป็นดว้ยเหตุน้ีเองท่ีท าใหห้ลกัสูตร
ทนัตแพทยศาสตร์ในต่างประเทศเล็งเห็นถึงความส าคญัของ
วิชาและเทคนิคการสอนท่ีผนวกทกัษะการส่ือสารแบบมนุษย
นิยมเพ่ือน าไปสู่การบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลมากข้ึน 
โดยบรรจุไวเ้ป็นส่วนหน่ึงของรายวชิาในหลกัสูตร4–6 ส าหรับ

ประเทศไทยเร่ิมมีผู ้เล็งเห็นถึงความส าคัญและเร่ิมบรรจุ
เทคนิคการสอนดา้นน้ีมากข้ึน7–10 ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะทกัษะ
การส่ือสารแบบมนุษยนิยมท่ีน าไปสู่การบริบาลทางทนัตกรรม
พร้อมมูลมีความส าคัญต่อการบริบาลทางทันตกรรมใน
อนาคต กล่าวคือ ช่วยลดความขัดแยง้ ความไม่มั่นใจและ 
ความเครียด11  ดงันั้น การอธิบายความหมายของการบริบาล
ทางทนัตกรรมพร้อมมูลแบบมนุษยนิยมและการสอนในแบบ
ท่ีมีเทคนิคการสอนท่ีน่าสนใจจึงสมควรได้รับการส่งเสริม
เป็นอยา่งยิง่ 

อุปสรรคประการหน่ึงของการศึกษาเร่ืองการบริบาล
ทางทันตกรรมพร้อมมูลคือ ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรต ารา 
หนงัสือ งานวิจยั บทความ ในภาษาไทยท่ียงัไม่แพร่หลายมาก
นัก12–16  จึงยงัคงตอ้งการการเผยแพร่ ปรับให้ทนัสมยั อีกทั้ง
ความเขา้ใจในการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูล ในปัจจุบนั
ยงัตอ้งการแนวทางการอธิบายรวมไปถึงการส่ือสารท่ีชดัเจน
ของผูส้อนเพ่ือน าไปสู่ความเขา้ใจ  และการปฏิบติัไดจ้ริงของ
ผูเ้รียนและท าใหอ้าจารยท์นัตแพทยมี์ส่วนร่วม (Engage) มาก
ข้ึน17 ซ่ึงควรมีเอกสารหรือส่ือในภาษาไทยท่ีมีความน่าสนใจ
เพ่ิมข้ึน รวมไปถึงมีความต้องการค านิยามหรือค าอธิบาย
ความหมายของการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลท่ีเข้าใจ
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ง่าย ซ่ึงในบทความปริทัศน์น้ี ได้รวบรวมและน าเสนอการ
สอนทกัษะการส่ือสารแบบมนุษยนิยม การสอนเช่นน้ีเนน้การ
ฝึกอยา่งต่อเน่ือง จึงจะเช่ือมโยงส่งผลให้เกิดความเขา้ใจและ
เขา้ถึงนิยามของการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลไดแ้ม่นย  า
มากข้ึน ปฏิบัติให้เกิดได้ง่ายข้ึนรวมทั้ งช่วยถ่ายทอดและ
ส่ือสารการศึกษาเร่ืองการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลให้
เป็นท่ีเขา้ใจไดม้ากข้ึน18,19  

บทความปริทศัน์น้ี เร่ิมตน้จาก การทบทวนแม่แบบ
หลกัของทฤษฎีการศึกษา (Mainstreaming education) และการ
จัดการเรียนการสอนแบบจิตตปัญญาศึกษา (Contemplative 
pedagogy) ซ่ึงตามแม่แบบหลกัของทฤษฎีการศึกษานั้น เน้น
ส่งเสริมการพัฒนาคุณลักษณะท่ีส าคัญสามด้านคือ ด้าน
พฤติกรรมการเรียนรู้ (Learning behavioral attribute) ดา้นปริชาน 
(Cognitive attribute)  และด้านภาพสร้าง  (Constructivist 
attribute) โดยให้ผูส้อนหมัน่เฝ้าดูและประเมินรูปแบบและ
ระยะของการพฒันาการเรียนรู้ (Style and stage of learning 
development) ของผู ้เ รียนเพื่อออกแบบการให้ค  าแนะน า  
(Instructional design) อยา่งเหมาะสม ส่วนในทางการจดัการ
เรียนการสอนแบบจิตตปัญญาศึกษานั้นเป็นการปฏิบัติเพื่อ
การเรียนรู้ตนเอง โดยใช้หลกั 7 ตวัอกัษรซีในภาษาองักฤษ 
โดยเร่ิมจากกิจกรรมท่ีง่าย ท าไดบ่้อย สนุก และผูเ้รียนสนใจ 
เช่น การฟังอยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงในท่ีสุด ทั้งสองแนวทางการศึกษา
มาบรรจบกนัท่ีการบริบาลร่วมรู้สึก (Empathic care) และการ
บริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูล  (รูปท่ี  1) ซ่ึงท าให้เ กิด
ความหมายในใจผูบ้ริบาลตามนิยามหลกัการบริบาลทางทนั
ตกรรมพร้อมมูล  พร้อมน าเสนอเทคนิคในการส่งเสริมการ
เรียนรู้จากทฤษฎีทั้งสอง ต่อดว้ยวธีิการเร่ิมสอนโดยมีเคลด็ลบั
การสอนผนวกไวด้้วย เป็นท่ีคาดหวงัว่าบทความน้ีจะช่วย
สร้างความเขา้ใจต่อการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลมาก
ข้ึน เพ่ือน าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าทางทันตแพทยศาสตร
ศึกษา และน้อมน าให้ผูว้างนโยบายให้ความส าคัญต่อการ
บริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูลเพ่ือส่งผลดีต่อ อาจารย์ 
นกัศึกษาทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย อนัถือเป็นเป้าหมายสูงสุดของ
ทนัตแพทยศาสตรศึกษา 

 
 
 
 

แม่แบบหลักของทฤษฎีการศึกษา แม่แบบหลกัของ
ทฤษฎีการศึกษากล่าวถึงการเรียนรู้วา่ ผูเ้รียนมีหลกัการเรียนรู้
บนพ้ืนฐานการพฒันาคุณลกัษณะท่ีส าคญัสามดา้นคือ ด้าน
พฤติกรรมการเรียนรู้ ดา้นปริชาน และดา้นภาพสร้าง20 โดย 

- คุณลกัษณะดา้นพฤติกรรมการเรียนรู้ หมายถึง การ
พฒันาคุณลกัษณะ การกระท า กิริยาอาการท่ีแสดงออกทาง
ร่างกาย ความคิด หรือความรู้สึกเพ่ือตอบสนองต่อส่ิงเร้า คือ
ผูส้อนสงัเกตการกระท า กิริยาอาการของผูเ้รียนเพ่ือทราบและ
เนน้สอนให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้รียน การสอน
เน้นการตอบสนองต่อส่ิงเร้าดว้ยใจของผูเ้รียนท่ีสนุกกบัการ
เรียนเป็นหลกั เหมาะสมกบัการศึกษาชั้นตน้ 

- คุณลักษณะด้านปริชาน หมายถึง การพัฒนาการ
กระท าหรือกระบวนการทางสมอง ผ่ านทางความคิด 
ประสบการณ์  และประสาทสัมผัส  ผู ้สอนพึงลดความ
สลบัซบัซอ้นของบทเรียน ท าให้เขา้ใจง่าย จ าไดเ้ร็วและเรียก
กลบัมาใชไ้ดท้นัท่วงทีที่ตอ้งการ เหมาะกบัการเรียนรู้ใน
ทฤษฎีท่ีสลบัซบัซอ้นข้ึน  

- คุณลกัษณะทางดา้นภาพสร้าง หมายถึง การเรียนรู้ท่ี
ข้ึนกบัคุณลกัษณะภายในของตวัผูเ้รียนท่ีจะสร้างข้ึนมาเฉพาะ
ในตวัผูเ้รียนเอง โดยผูเ้รียนจะน าขอ้มูลจากบทเรียนท่ีไดรั้บ
จากผูส้อน มาทบทวน ผสมผสานและใคร่ครวญอีกคร้ัง และ
สร้างเป็นบทเรียนภายในของตนเอง เหมาะกับบทเรียนท่ีมี
ความสลบัซบัซอ้นมาก ผูเ้รียนมีความรู้พ้ืนฐานในบทเรียนดี มี
การพฒันาคุณลกัษณะดา้นภาพสร้างมาก่อน มีประสบการณ์
ในการปรับตัวเพื่อการเรียนรู้บทเรียนท่ียงัไม่มีโครงสร้าง
ทางการเรียนรู้มาก่อน หรือมีโครงสร้างการเรียนรู้ไม่ชดัเจน 
เช่น การประดิษฐน์วตักรรม 

คุณลกัษณะทั้ งสามน้ี มีอยู่ในตวัผูเ้รียนทุกคน และ
ผูเ้รียนแต่ละคนก็มีคุณลกัษณะเฉพาะส าหรับการเรียนในแต่ละ
วิชาท่ีอาจแตกต่างกนั ข้ึนกบัประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่ละ
วชิา จึงอาจดูคลา้ยมีรูปแบบและระยะของการพฒันาการเรียนรู้ 
ท่ีผูส้อนอาจพึงเขา้ใจใหไ้ดว้า่ ผูเ้รียนถนดัหรือมีคุณลกัษณะใด
โดดเด่น ผูเ้รียนมีการเรียนรู้อยูใ่นระยะใด และผูส้อนพึงเลือก
ที่จะออกแบบการให ้ค  าแนะน าเพื ่อส่งเสริมการเรียนรู ้ 
(Instructional design) ให้เหมาะสมกบั คุณลกัษณะ สภาวะ
และระยะของการพฒันาการเรียนรู้ของผูเ้รียน21–24 (รูปท่ี 1) 
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รูปที ่1  การสอนการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลตามแบบมนุษยนิยมและแบบศึกษาส านึก (Humanistic and Heuristic) ร่วมกบัการส่ือสารแบบมีเมตตา 

ตามแม่แบบหลกัของทฤษฎีการศึกษา เนน้การพฒันาคุณลกัษณะคือ ดา้นพฤติกรรมการเรียนรู้  ดา้นปริชาน  และดา้นภาพสร้าง ผูส้อนพึงวิเคราะห์
รูปแบบและระยะของการพฒันาการเรียนรู้ เพื่อออกแบบการให้ค  าแนะน า (Instructional design) อย่างเหมาะสม ทฤษฎีจิตตปัญญาศึกษาเน้นการ
ปฏิบติัเพื่อการเรียนรู้ตนเอง มีหลกัการตาม 7 ตวัอกัษรซีในภาษาองักฤษ ในทางแม่แบบหลกัของทฤษฎีการศึกษาใหอ้อกแบบการสอนแบบมนุษยนิยม
และศึกษาส านึก ในเชิงจิตตปัญญาศึกษาให้เร่ิมจากการฟังอยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงในท่ีสุด ทั้งสองแนวทางการศึกษามาบรรจบกนัท่ีการบริบาลร่วมรู้สึก และ
การบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูล 

Figure 1  Comprehensive dental care teaching with humanistic and heuristic approaches using compassionate communication. Mainstreaming education 
emphasizes the development of learning behavioral, cognitive, and constructivist attributes. Instruction is designed with regard to students’ styles 
and stages of learning development. Contemplative pedagogue stresses on self-awareness pertaining to 7 Cs components. While mainstreaming 
education proposes the humanistic and heuristic approaches, contemplative pedagogue insinuates deep listening as the first coaching step. Finally, 
these two educational theories mutually lead to empathic and comprehensive dental care.  
 
การจดัเรียนการสอนแบบจติตปัญญาศึกษา  หากจะ

อธิบายในอีกมุมมองหน่ึงและเป็นไปตามสมยันิยม นั่นคือ 
การออกแบบการให้ค  าแนะน าเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้น้ี 
สามารถเกิดข้ึนได้ด้วยการสอนให้มีการรู้ภาวะ หรือ การ
ส่งเสริมการรู้ภาวะ หรือ จิตตปัญญาศึกษา คือให้มีการเรียนรู้
สภาวะภายใน ในปัจจุบนัขณะของตนเอง รู้เท่าทนัความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์ ของตน เพ่ือน าไปสู่ความมัน่คง ผอ่นคลาย 
และเขา้ใจวิธีการเรียนรู้ของตนเอง โดยเรียนรู้ผ่านกิจกรรม
ต่าง ๆ การฝึกน้ีใชห้ลกั 7 ตวัอกัษรซีในภาษาองักฤษ25 (รูปท่ี 
1) อนัไดแ้ก่  

- การรู้ภาวะ (Contemplation) คือ การเขา้สู่สภาวะใน
ใจท่ีเหมาะสมต่อการเรียนรู้ ไม่ต่ืนเตน้หรือเครียดจนเกินไป 

- ความเมตตา (Compassion) คือการโอบอุม้ดูแลจาก
ผูส้อนดว้ยบริบทท่ีเก้ือกลูต่อการเรียนรู้  แสดงความห่วงใยใน

แง่ความรู้สึกของผูเ้รียน รวมถึงการจบการสอนดว้ยการกล่าว
ช่ืนชมในการเรียนรู้ของผูเ้รียน  

- การเช่ือมโยง (Connection) คือ การช่วยให้ผูเ้รียน
เช่ือมโยงประสบการณ์การเรียนรู้ใหน้ าไปใชใ้นการท างานได ้ 

- ความมุ่งมั่น  (Commitment) คือการส่ง เสริมให้
ผูเ้รียนมีความตั้งใจมุ่งมัน่เพ่ือเอ้ือให้ผูเ้รียนน าการเรียนรู้ไป
ใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

- การเผชิญหนา้ (Confrontation) คือการเปิดใหผู้เ้รียน
เผชิญหนา้กบัการเรียนรู้ใหม่ เพื่อเขา้ถึงศกัยภาพของตนเองตอ่
การเรียนรู้ 

- ความต่อเน่ือง (Continuity) คือการเสริมศักยภาพ
ของผูเ้รียนไปสู่การเรียนอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
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- ประชาคม (Community) คือความรู้สึกร่วมกนัของ
ผูเ้รียนให้เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ รวมถึงการสร้างเครือข่าย
แลกเปล่ียนเรียนรู้  

ซ่ึงการฝึกน้ีมักเร่ิมต้นจากกิจกรรมหลากหลายท่ี
ผูเ้รียนมีความปรารถนาตอ้งการท าอย่างไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย 
และสามารถท าได้บ่อย หรือสามารถท าได้แม้กระทั่งใน
ชีวิตประจ าวนั26 หน่ึงในนั้ นคือ การฝึกการฟังอย่างลึกซ้ึง 
(Deep listening)  และ สุนทรียสนทนา (Dialogue) ดังนั้ น 
นอกจากผูส้อนท่ีพึงเขา้ใจในทฤษฎีการเรียนรู้อย่างถ่องแท้
และเลือกท่ีจะออกแบบการให้ค  าแนะน าเพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ให้เหมาะสมกับผูเ้รียนแต่ละบุคคล ในแต่ละโอกาส 
และหัวข้อการสอนให้เหมาะสมแลว้ ผูเ้รียนเองก็สามารถ
พฒันาทกัษะในการเรียนรู้ดว้ยตนเองไปพร้อมกนัได้11,20,27 

นิยามของการบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูลและ
เคลด็ลบัการสอน  ในบทความปริทศัน์ฉบบัน้ี เลือกใชท้ั้งสอง
แนวทางคือ ทั้งในแม่แบบหลกัของทฤษฎีการศึกษา และการ
จดัการเรียนการสอนแบบจิตตปัญญาศึกษามาผสมผสานกนั 
ซ่ึงในทา้ยท่ีสุดก็พบวา่ทั้งสองแนวทางก็มาบรรจบท่ีแนวทาง
การศึกษาแบบเดียวกนั ในทางทฤษฎีการศึกษา การออกแบบ
น้ีใชแ้นวการส่งเสริมการเรียนรู้เพียงสองแนวเท่านั้นคือ แบบ
มนุษยนิยมและแบบศึกษาส านึก18  คือ การส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้แบบใชค้วามเป็นมนุษยส่ื์อสารต่อกนั (แบบมนุษยนิยม)19 
โดยฝึกการเรียนรู้จากการใชก้ระบวนการของประสบการณ์
สดใหม่ ในปัจจุบันขณะ (แบบศึกษาส านึก)6,28,29 (รูปท่ี 1) 
ผูส้อนจะรับรู้ถึงสภาวะของ ตนเอง ผูเ้รียนและผูป่้วยโดย
ทั้ งหมด ไม่มีความคิดใดดักรอไวก่้อนและปราศจากการ
ตดัสิน เป็นเหตุให้ผูส้อนพร้อมสอนและสามารถรับรู้สภาวะ
ของผูเ้รียน ผูส้อนจึงสามารถเลือกออกแบบการให้ค  าแนะน า
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับคุณลกัษณะ สภาวะ
และระยะของการเจริญเติบโตของการเรียนรู้ของผูเ้รียนวา่ท่ี 
ณ จุดเวลานั้น สภาวะนั้น ผูส้อนพึงพฒันาคุณลกัษณะท่ีส าคญั
ด้านใดจากทั้ งสามด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการเรียนรู้  ด้าน  
ปริชาน และด้านภาพสร้าง ซ่ึงก็ล้วนแล้วแต่ มี จุดเด่นท่ี
เหมาะสมในแต่ละสภาวะของผูเ้รียนแต่ละคน 

แท้จริงแลว้ก็อาจสามารถเขียนให้เขา้ใจไดง่้ายข้ึน
โดยใช้ทฤษฎีทางจิตตปัญญาศึกษาว่าควรมีกระบวนการ      
ให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ โดยใช ้ “การส่ือสารดว้ยความเมตตา” ต่อ
ผูเ้รียนนัน่เอง30 การส่งเสริมการเรียนรู้น้ี เกิดจากความมัน่คง
ในใจของผูส้อนในทุกขณะท่ีจะรับรู้ถึงสภาวะของ ตนเอง 
ผูเ้รียนและผูป่้วยโดยทั้งหมด  ผูส้อนจะเกิดความปรารถนาดี

ข้ึนเอง เป็นความปรารถนาท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยพน้จากความ
เจ็บป่วย ปรารถนาให้ผูเ้รียนเขา้ใจบทเรียนอย่างแท้จริงว่า
ผูเ้รียนจะท าให้ผูป่้วยผ่านพน้จากความเจ็บป่วยได้อย่างไร 
ปรารถนาให้ผูเ้รียนพน้จากความทุกข์ ความกลวั ความไม่รู้ 
หรือคิดวา่รู้ไม่พอ ผูเ้รียนสามารถเขา้ใจและรู้เท่าทนัถึงความ
คาดหวงัในตวัผูเ้รียนเองวา่ มีความคาดหวงัท่ีตอ้งไดป้ริมาณ
งานครบตามท่ีหลกัสูตรก าหนดและไดคุ้ณภาพของงานชนิดท่ี
สมบูรณ์แบบท่ีสุด ทั้ งท่ีผูเ้รียนยงัขาดประสบการณ์ส าหรับ
การประเมินความสมบูรณ์แบบท่ีอยูบ่นพ้ืนฐานของความเป็น
จริง  รวมทั้ งผูเ้รียนยงัตอ้งเผชิญกับสภาวะความกดดนัรอบ
ดา้นและขอ้ก าหนดต่าง ๆ เช่น ปริมาณงานขั้นต ่าในระยะเวลา
ท่ีจ ากดั และท่ีส าคญัท่ีสุดคือความกงัวลใจว่าเพ่ือน อาจารย ์
และผูป่้วยจะคิดกบัตนว่าอย่างไร เช่น เม่ือท างานผิดพลาด31 
ดว้ยการท่ีอาจารยส์ามารถรับรู้ความรู้สึก และ สามารถรู้สึก
ร่วม (Empathize) กบัผูเ้รียนได ้ความมัน่คงในใจน้ีจะน าไปสู่
การส่ือสารดว้ยความเมตตาของอาจารย ์พร้อมกนันั้นอาจารย์
ก็ให้การดูแล และก าลงัส่ือสารกบั “รุ่นน้องท่ีก าลงัฝึกรักษา
โรค” คล้ายคลึงกับการรักษาผู ้ป่วยเหมือนเป็นคนใน
ครอบครัว32 ดงัประโยคสนทนา เช่น 

“น้องเร่ิมกรอไปก่อน ถา้มีอะไรท่ีรู้สึกไม่สบายใจ
หรือไม่พร้อม ขอให้บอกพ่ีไดท้นัที พ่ีพร้อมท่ีจะช่วยนะครับ 
(คะ)” 

“ถา้รู้สึกว่าไม่ถนัด หรือท าไม่ได ้ให้พ่ีท าให้ดูก่อน
ไดน้ะ” 

ในขณะเดียวกนัก็ออกแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ 
เผื่อโอกาสให้กับผู ้เ รียนท่ีปรับตัวได้เร็วได้เรียนรู้ไปด้วย
ตนเอง ดงัประโยควา่ 

“อยากท าเองหรือให้พ่ีท าให้ดูก่อนก็ได้นะครับ 
(คะ)” 

คุณลกัษณะเหล่าน้ีเม่ือไดรั้บการเอาใจใส่จากผูส้อน
ก็จะน าไปสู่ความสามารถท่ีไม่เป็นเพียงการรู้ขอ้มูล แต่เขา้ใจ 
รับรู้และรู้สึกไดอ้ย่างแทจ้ริงถึงความรู้สึกเจ็บป่วย ไม่สบาย
กาย ไม่สบายใจของผูป่้วย (I feel how you feel, not I know 
how you feel.)33 ท าให้นักศึกษาทันตแพทย์สามารถดูแลท่ี 
“ความเจ็บป่วย” หรือ อวยัวะท่ีมีปัญหา และยงัขยายการรับรู้
หรือจุดโฟกสัไปท่ี “ความเจ็บป่วยของผูป่้วย” ในขณะเดียวกนั
ก็สามารถมองเห็นตวัผูป่้วยไดท้ั้ งหมด ตลอดไปจนรับรู้และ
เขา้ใจไดถึ้งความคิด ความเช่ือท่ีเป็นท่ีมาของการเกิดอาการ
เจ็บป่วย ความรู้สึกเจ็บป่วยน้ี ผูป่้วยอาจเขา้ใจวา่เป็นผลมาจาก
โรคทางกาย หรืออาจเป็นผลมาจากสภาวะทางจิตใจ อารมณ์ 
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สังคม ผูเ้รียนจะขยายความเขา้ใจไปถึงบริบทชีวิตท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจในการเลือกแผนการรักษา รวมทั้งผลกระทบจาก
การรักษาท่ีมีต่อวิถีชีวิต นอกจากจะสามารถรับรู้ และรู้สึกได้
จริงถึงความรู้สึกของผูป่้วยแลว้ยงัสามารถแสดงออกให้ผูป่้วย
รับรู้ไดว้า่ การรับรู้น้ีไดเ้กิดข้ึนแลว้ในตวัผูบ้ริบาล ซ่ึงก็มกัจะ
เป็นการแสดงออกดว้ยภาษาพูดและภาษากาย ทกัษะเหล่าน้ี
รวมเรียกว่าการบริบาลร่วมรู้สึก (Empathic care)32,34,35 การ
บริบาลเช่นน้ีเองช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างครอบคลุม
ทั้งการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาและการฟ้ืนฟู
สุขภาพและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล ผูป่้วยก็จะ
สมัผสัไดถึ้งการดูแลและสามารถใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
การดูแลป้องกนัไดดี้ข้ึน ส่งผลให้ผลลพัธ์การรักษาเป็นไปใน
ทิศทางท่ีดีข้ึน32 

หากอธิบายมาถึงจุดน้ีแลว้ก็จะเห็นไดว้า่ มีการเขียน
นิยามของการบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูล ดังกล่าวว่า 
“การบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูล คือ การบริบาลท่ีช่วยให้
ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมท้ังการดูแลสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพและสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของแต่ละบุคคล”  นิยามน้ีสามารถเกิดในใจของผู ้
บริบาลข้ึนมาไดโ้ดยเสร็จสรรพ ตรงกบัท่ีมีผูแ้สดงหลกัฐานท่ี
มีไว้12-16 มิตอ้งมีกรรมวธีิ ขั้นตอนท่ียุง่ยากแต่ประการใด 

การส่ือสารด้วยความเมตตา  การส่ือสารตามนิยาม
ของพจนานุกรม ราชบณัฑิตยสถาน ฉบบั พ.ศ. 2554 สรุปได้
วา่คือ วิธีการน าถอ้ยค า ขอ้ความ หรือหนงัสือ จากบุคคลหน่ึง
หรือสถานท่ีหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงหรืออีกสถานท่ีหน่ึง 
ส่วนความเมตตาได้มีค  าบัญญัติไว ้ในพจนานุกรม ฉบับ
ราชบณัฑิตยสถานวา่คือ ความรักและเอน็ดู ความปรารถนาจะ
ให้ผูอ่ื้นได้สุข เป็นหน่ึงในพรหมวิหาร 4 คือ เมตตา กรุณา 
มุทิตา อุเบกขา36 แปลโดยตรงแล้ว การส่ือสารด้วยความ
เมตตาในท่ีน้ีก็คือ วิธีการน าขอ้มูลจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีก
บุคคลหน่ึงโดยมีความรัก ความเอ็นดู ความปรารถนาจะให้
ผูอ่ื้นไดสุ้ขเป็นส่ือน าไป ซ่ึงในขั้นตน้น้ีจะขออธิบายในอีกนยั
หน่ึงวา่การส่ือสารดว้ยความเมตตานั้น ควรเร่ิมดว้ยการอธิบาย
เร่ืองการส่ือสารก่อน ซ่ึงรูปแบบหน่ึงของการส่ือสารท่ีมี
ความส าคญัมาก ก็คือการฟัง ซ่ึงรวมไปถึงระดบัและรูปแบบ
ของการฟัง การส่ือสารของมนุษย์ในชีวิตประจ าวนันั้ น
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การฟัง การพูด การอ่าน 
และการเขียน มนุษยพ์ฒันาการส่ือสารโดยเร่ิมจากการฟังก่อน 
จึงน าไปสู่ทกัษะอ่ืนตามมา นอกจากน้ี ยงัจะเห็นไดว้า่มนุษย์
ใชเ้วลาในแต่ละวนัไปกบัการฟังมากท่ีสุด คือประมาณร้อยละ

ห้าสิบ การฝึกการฟังจึงเป็นประโยชน์มาก เพราะมีเวลาใน
การฝึกมากท่ีสุด37,38 ดงันั้นการฝึกการฟังจึงมีความส าคญัใน
การก าหนดความความส าเร็จของการส่ือสารอยา่งมาก การฟัง
มีการแบ่งไดเ้ป็นระดบัต่าง ๆ 4 ระดบัตามแนวคิดของ Claus 
Otto Scharmer39,40 ตามทฤษฎีการฟังแบบตัวอักษรยู  ใน
ภาษาองักฤษ (Theory U) การฟัง 4 ระดบั อธิบายได ้ดงัน้ี 

1. ฉันในตัวฉัน (ฟังแบบดาวน์โหลด) [I in me 
(Downloading)] ฟังแบบยนืยนัในส่ิงท่ีเช่ือไวแ้ลว้ มีการตดัสิน
ผูพู้ดอย่างอตัโนมติัและเกิดข้ึนเร็วมาก ก่อนท่ีจะรับขอ้มูล
ทั้งหมด  

2. ฉันในมนั (ฟังตามเหตุผลจริง) [I in it (Factual)] 
เป็นการเลือกฟังเร่ืองราวท่ีแตกต่างจากท่ีรู้ มีความใส่ใจ จบั
ประเด็นสาระ ยงัมีการตดัสินโดยใชเ้หตุผล กฏ ระเบียบเป็น
หลกั 

3. ฉนัในตวัเธอ (ฟังร่วมรู้สึก) [I in you (Empathic)] 
เป็นการฟังอย่างเขา้อกเขา้ใจ รับรู้ความรู้สึกของผูอ่ื้นไดจ้ริง  
แต่ยงัระแวงความเป็นตัวเรา ถ้ามีค  าพูดกระทบตัวตนจะ
ปกป้องทนัที  

4. ฉันในปัจจุบันขณะ (ฟังก่อก าเนิด) [I in now 
(Generative)] เป็นการฟังท่ีรู้ทนัปัจจุบนัขณะ คลายความคิด
เดิม ขา้มผ่านความกลวัการสูญเสียตวัตน เกิดพ้ืนท่ีวา่งและรับ
องคค์วามรู้ใหม่ร่วมกนั 

การฟัง เป็นกระบวนการท างานภายในตวัผูฟั้ง คือ 
การท างานกบั ความคิดคลอ้ยตาม หรือ อคติท่ีเกิดข้ึนภายใน
ระหว่างการฟังซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติและเป็น
กระบวนการเกือบอตัโนมติั การฟังมีหลายรูปแบบส่งผลต่อ
ระดบัการฟังท่ีต่างไป การฟังท่ีต่างกนัยอ่มส่งผลต่อตวัผูฟั้ง29 
ซ่ึงสามารถอธิบายและเทียบเคียงกับการฟังในระดับต่าง ๆ 
ดงัน้ี 

การฟังแบบคล่อง (Active listening) คือ การฟังอยา่ง
ตั้งใจ พยายามเขา้ใจในเน้ือหา ใจความของส่ิงท่ีผูพู้ดตอ้งการ
ส่ือ1,41  การฟังแบบน้ีตรงกบัระดบัการฟังแบบฉันในมนั ตาม
นิยามของ Otto Scharmer  

การฟังร่วมรู้สึก (Empathic listening) ไม่เป็นเพียง
แค่การรับฟังเฉพาะแต่ในส่ิงท่ีผู ้พูดพูดออกมา แต่เปิดใจ 
ยอมรับ เข้าอกเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของผู ้พูด 
ซาบซ้ึงใจในความเป็นมนุษยอ์ยา่งเสมอภาคกนั มองเห็นโลก
ในแบบท่ีเป็นจริง42  การฟังแบบน้ีตรงกบัระดบัการฟังแบบ
ฉนัในตวัเธอ 
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การฟังอย่างมีสติ (Mindfulness listening) เป็นการ
ฟังในขณะท่ีมีสติ รู้สึกตวัอยู่ในปัจจุบนัขณะ เป็นการฟังท่ีมี
ความเห็นอกเห็นใจ เมตตา สนบัสนุนให้ก าลงัใจ และมีความ
เช่ือใจ ความเช่ือใจท่ีไม่ไดห้มายถึงการเห็นดว้ยแต่เช่ือในส่ิงท่ี
ผูพู้ดพูดออกมา ไม่วา่จะดีหรือไม่ดี แต่ผูพู้ดไดพู้ดออกมาตาม
จริงจากส่ิงท่ีไดป้ระสบมา การฟังแบบน้ีตรงกบัระดบัการฟัง
แบบฉนัในปัจจุบนัขณะ36,37 

การฟังอย่างลึกซ้ึง ได้รับการน าเสนอโดย David 
Joseph Bohm นกัฟิสิกส์ผูแ้ต่งต าราชั้นน าทางฟิสิกส์ ประสาท
จิตวทิยาและปรัชญาจิต (Neuropsychology and Philosophy of 
mind) หลายเล่ม โดย Bohm กล่าวถึงการฟังอยา่งลึกซ้ึงวา่ เป็น
ขั้นตอนแรกท่ีส าคญัของ สุนทรียสนทนา  ซ่ึงสุนทรียสนทนา
น้ีตามค าแปลภาษากรีก หมายถึง ค าท่ีทะลุปรุโปร่ง มีหลกั
ส าคญั 4 ประการ คือ การฟังอยา่งลึกซ้ึง การให้เกียรติเคารพ
ซ่ึงกนัและกนั การพกัการตดัสิน และการเปิดเผยเสียงภายใน
ใจ การสนทนารูปแบบน้ีก่อให้เกิดความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 
เรียนรู้ร่วมกนัผ่านทางค าพดู และน าไปสู่การอยูร่่วมกนัของผู ้
สนทนาไดอ้ยา่งสงบสุข ซ่ึงการฟังอยา่งลึกซ้ึง เป็นประตูด่าน
แรกของการสนทนาแบบเปิดกวา้ง โดยการใชท้ั้งตวั หวัใจ ใน
การอยู่กับคนท่ีนั่งอยู่ตรงหน้า พูดคุยอย่างเปิดใจเพ่ือรับฟัง
อยา่งลึกซ้ึง ฟังเพ่ือส ารวจ ความคิด ความเช่ือ สมมติฐานของ
ตนเองแลว้วางลง อีกทั้งเพ่ือยกระดบัสมาธิ และมีความตั้งใจ
ฟังอย่างเต็มท่ี ท าความเขา้ใจต่อกันและกัน และคิดต่อยอด
ร่วมกนัโดยไม่ตดัสินถูกผิด การฟังอย่างลึกซ้ึง เม่ือไดฝึ้กจน
ช านาญแลว้ มีความหมายและอยูใ่นระดบัเดียวกบัการฟังอยา่ง
มีสติ ทั้ งลกัษณะการปฏิบติัและเป้าหมายของการฟัง การฟัง
อยา่งลึกซ้ึงจึงน าไปสู่การเรียนรู้และการอยูร่่วมกนัขององค์กร
อยา่งมีความสุขตามแนวคิดสุนทรียสนทนา11,37 

การฟังอยา่งลึกซ้ึงของผูส้อน จะส่งผลใหผู้เ้รียนเกิด
ความรู้สึกปลอดภยัจากการถูกตดัสินของผูส้อน กลา้ท่ีจะบอก
ส่ิงท่ีไม่รู้หรือไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยอย่างตรงไปตรงมา 
การท่ีผูเ้รียนกลา้บอกความจริงนั้น เกิดผลดีคือ ผูส้อนไดส้อน
ในส่ิงท่ีผูเ้รียนยงัไม่รู้ให้ไดรู้้ จากประสบการณ์ตรงหนา้ทนัที 
และผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมปลอดภยัจากหมอ และ
การฟังอยา่งลึกซ้ึงยงัช่วยให้ผูส้อนเขา้ใจผูเ้รียนแต่ละคนตาม
ความเป็นจริงถึงประสบการณ์การเรียนทั้งบรรยายและปฏิบติั
ท่ีผูเ้รียนเคยผ่านมา ไม่เช่นนั้นผูส้อนอาจใชป้ระสบการณ์ใน
อดีตของผูส้อนมาตดัสินผูเ้รียน เช่น หากผูส้อนในวยัน้ีเคย
สามารถท าทักษะบางอย่างได้ดี แต่เม่ือเจอเด็กท่ีท าทักษะ
เดียวกนัไม่ได ้มีแนวโนม้ท่ีผูส้อนจะเผลอตดัสินผูเ้รียนวา่ขาด

ความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วย แต่ถา้ผูส้อนเปิดโอกาส
ใหผู้เ้รียนไดเ้ล่าใหฟั้ง ผูส้อนอาจไดรั้บค าตอบวา่ 

“หนู/ผมไม่เคยท าส่ิงน้ีมาก่อนเลย เคยเห็นแต่ใน
แลบ็” 

การฟังอย่างลึกซ้ึงของผูส้อน จึงเป็นการสอนดว้ย
การ “ลงมือท า” และผู ้เรียนซ่ึงเป็นผูไ้ด้รับข้อมูลและการ
ส่ือสารจากผูส้อน จะเกิดความเขา้ใจไดถึ้งผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
รับฟังอย่างลึกซ้ึงท่ีแตกต่างไปจากการฟังท่ีผ่านมา เป็นแรง
สนบัสนุนให้ผูเ้รียนอยากพฒันาทกัษะการฟังของตนเองเพื่อ
รับฟังผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจ ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“นักเรียนเรียนจากส่ิงท่ีครูเป็น มากกว่าส่ิงท่ีครู
สอน” 43 

การฟังอย่างลึกซ้ึงเป็นหน่ึงในรูปแบบการฟังท่ีอยู่
ในระดบัการฟังแบบฉนัในปัจจุบนัขณะ ท าใหส้ามารถรับรู้ถึง
สภาวะของตนเอง และคู่สนทนา ไม่มีการตัดสิน ไม่เกิด
ความคิดดักรอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือได้รับการฝึกอย่าง
ต่อเน่ืองจะเป็นเหตุน าใหเ้กิดการส่ือสารดว้ยความเมตตา และ
น าไปสู่การร่วมรู้สึกกบัคู่สนทนา ซ่ึงผูส้อนสามารถร่วมรู้สึก
กบัผูเ้รียนไดเ้ช่นเดียวกบัการใชเ้ทคนิคการสอนแบบมนุษย
นิยมและแบบศึกษาส านึก 

บทวจิารณ์ 
 การสอนการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลนั้น แม้
ไดมี้การริเร่ิมในประเทศไทยมานาน มีบทความภาษาไทยท่ีดี 
ทวา่มีปริมาณและการเผยแพร่ค่อนขา้งนอ้ย จึงยงัตอ้งการนิยาม
ท่ีชดัเจน ปรับให้เขา้กบับริบทสังคมท่ีเปล่ียนไป และง่ายต่อ
การศึกษา ท าความเขา้ใจ ซ่ึงก็จะสามารถท าให้ทุกคนเขา้ถึง
ศกัยภาพของตนเองไดเ้พียงแค่ใช ้การส่ือสารดว้ยความเมตตา 
โดยเร่ิมไดจ้ากเทคนิคท่ีง่ายท่ีสุดคือ การฝึกการฟังอย่างลึกซ้ึง 
ทั้ งน้ีเป็นเพราะการศึกษาการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูล
ดว้ยการส่ือสารดว้ยความเมตตานั้นจะช่วยลดความขดัแยง้ จึง
อาจช่วยลดจ านวนนักศึกษาทันตแพทย์ท่ีมีความเครียดสูง   
และเป็นการยกระดับการผลิตทันตแพทย์  ให้ทัดเทียม
มาตรฐานสากลดว้ย โดยสังเกตไดจ้ากการท่ีแม่แบบหลกัของ
ทฤษฎีการศึกษาและการจดัการเรียนการสอนแบบจิตตปัญญา
ศึกษาไดพ้ฒันามาบรรจบท่ีเทคนิคเดียวกนัในท้ายท่ีสุด18,20,26 
คือการเขา้ถึงนิยาม ความหมายของการบริบาลทางทนัตกรรม
พร้อมมูลท่ีกล่าววา่ “ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุมทั้ง
การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟู
สุขภาพและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของแต่ละบุคคล” การบริบาล
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ดว้ยวิธีน้ีลว้นใชส่ิ้งท่ีมีอยูแ่ลว้ตามธรรมชาติในตวัของมนุษย์
ทุกคน ตามแบบทฤษฎีมนุษยนิยม พบได้ทั้ งในตวัอาจารย์ 
นักศึกษา และผู ้ป่วย เ ม่ือเกิดข้ึนแล้วก็สามารถเข้าใจถึง
ความหมาย หรือนิยามไดเ้อง ปราศจากขอ้ซักถาม ขอ้สงสัย 
จึงอาจกล่าวได้ว่า ได้มีการสอนให้มีการรู้ภาวะ หรือ การ
ส่งเสริมการรู้ภาวะ ตามแบบจิตตปัญญาศึกษา เพ่ือน าไปสู่การ
บริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูลข้ึนแลว้ ดังท่ี Baron-Cohen 
ได้กล่าวไว้ว่า  “การร่วมรู้สึกเป็นดั่งตัวท าละลายสากล 
(universal solvent) ปัญหาอะไรก็ตามเม่ือน ามาจุ่มแช่ในตวัท า
ละลายน้ี ก็จะพลนัมลายไป” 44 
 ด้วยเทคนิคท่ีเรียบง่ายน้ี ก็อาจสามารถเข้าใจถึง
นิยามของการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลไดง่้ายข้ึนโดย
ใชท้ฤษฎีทางจิตตปัญญาศึกษาวา่ควรมีกระบวนการใหผู้เ้รียน
ไดเ้รียนรู้โดยใช ้ การส่ือสารดว้ยความเมตตาต่อผูเ้รียนนัน่เอง 
เป็นการศึกษาท่ีใช้การส่ือสารเหมือนเป็นคนในครอบครัว 
แบบพี่ ดูแลน้อง 32 โดยผู ้สอนอาจอยู่ในภาวะความรู้ สึก
ตระหนกัถึงวนัท่ีผูส้อนเองยงัเป็นผูเ้รียนและท างานน้ีเป็นคร้ัง
แรก เทคนิคน้ีจะช่วยขยายขอบเขตของการส่งเสริมการเรียนรู้
อยา่งอตัโนมติั ลดทอนการตดัสิน ลดทอนความคิดของผูส้อน
ท่ีเปรียบเทียบผูเ้รียนกบัตนเองซ่ึงเก่งกวา่หรือช านาญกวา่ หรือ
เปรียบเทียบกับนักศึกษาในอดีต หรือเพ่ือนนักศึกษาใน
ปัจจุบนั ผูส้อนจะส่ือสารให้ค  าแนะน าเฉพาะท่ีช่วยอ านวยให้
เกิดการเรียนรู้ ตามวตัถุประสงคท่ี์ผูส้อนไดว้างแผนไวแ้ต่ตน้
คือส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีโอกาสพฒันาทักษะในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยใหพ้น้จากความเจ็บป่วย และผูส้อนอาจพบวา่ ขอ้ก าหนด 
และเหตุผลต่าง ๆ มากมายในความคิดของผูส้อนท่ีไม่ส่งเสริม
การเรียนรู้ของผูเ้รียนจะดูมีน ้ าหนักเบาลง การส่งเสริมการ
เรียนรู้ของผูเ้รียนในรูปแบบน้ียงัจะช่วยท าใหผู้เ้รียนสัมผสัได้
ถึงความปรารถนาดีของผูส้อน ผูเ้รียนสามารถละวางความ
กงัวลต่าง ๆ รู้สึกผ่อนคลาย31 เร่ิมมีความมัน่คงในใจ และเร่ิม
รับรู้สภาวะความรู้สึกของตวัผูเ้รียนเอง และผูเ้รียนจะไดน้ าเอา
ศกัยภาพท่ีมีอยูแ่ลว้ของตนเองกลบัคืนมา พร้อมมีก าลงัขยาย
ออกไปรับรู้ขอ้มูลการรักษา และเผื่อแผก่ารรับรู้น้ีถึงการไดรั้บ
ขอ้มูลของผูป่้วยอยา่งรอบดา้น พร้อมไปดว้ยกนันั้น ผูเ้รียนก็
เขา้ถึงการเรียนรู้จากผูส้อนอย่างถ่องแท้ สัมผสัได้ถึงความ
เมตตาท่ีอาจารยท์นัตแพทยมี์ต่อผูป่้วย ความเมตตาท่ีอาจารยมี์
ความปรารถนาท่ีจะรักษาผูป่้วยใหพ้น้จากความเจ็บป่วย ความ
เมตตาท่ีอาจารยมี์ความปรารถนาจะช่วยเหลือให้ผูเ้รียนได้
เรียนรู้ เป็นการออกแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการ
บริบาลร่วมรู้สึก (Instructional design for empathic care)  ซ่ึง

เหล่าน้ีก็เป็นเทคนิคการสอนท่ีสร้างบทเรียนอนัเรียบง่ายท่ีมี
ค่ามากท่ีสุดต่อผูเ้รียน20,27 

การส่ือสารด้วยความเมตตาน้ีจึงสามารถน าไป
ฝึกฝนใชไ้ดต้ลอดเวลา และเม่ือฝึกฝนเทคนิคน้ีอยา่งต่อเน่ือง 
จะปรากฏว่า ทุกคนลว้นท าหน้าท่ีสลบัปรับเปล่ียนกนัไปมา 
ไม่มีผูส้อนผูเ้รียน หรือผูป่้วยอยา่งแทจ้ริงตลอด ในบางโอกาส 
ผูเ้รียน และผูป่้วยเองก็ส่งเสริมภาวะการเรียนรู้ของผูส้อน 
ผูส้อนบางคร้ังก็กลบักลายเป็นผูเ้รียน ต่างฝ่ายต่างก าลงัเรียนรู้
และส่งเสริมการเรียนรู้ดว้ยกนัในสภาวะท่ีมีความเมตตา  

การฟังอยา่งลึกซ้ึงเป็นเพียงด่านแรกของการส่ือสาร 
ทั้ งน้ีสุนทรียสนทนายงัตอ้งมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีการฟัง
อยา่งลึกซ้ึงจะค่อย ๆ นอ้มน าให้เกิดข้ึนตามมา อนัไดแ้ก่ การ
ให้เกียรติและเคารพตนเองและผูอ่ื้น การพกัการตดัสิน และ
การเปิดเผยเสียงภายในใจ37 องค์ประกอบเหล่าน้ีจะท าให้เรา
มองทะลุเหตุผลท่ีแตกกระจายเป็นช้ินเล็กช้ินน้อยมาต่อกนั
เป็นองคร์วมและเกิดเป็นองคค์วามรู้ใหม่ร่วมกนัได ้วิธีการน้ี
สามารถฝึกต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเป็นธรรมชาติ 
ก่อให้เกิดความเข้าใจโลกตามความจริง เป็นกระบวนการ
กระตุน้ตนเองตามธรรมชาติ น้อมน าให้เกิดวิถีในการปฏิบติั
เพื่อการเรียนรู้ตนเองของผูฟั้งและคนรอบขา้งซ่ึงก็จะเป็นไป
ตาม 7 ตวัอกัษรซีในภาษาองักฤษ ซ่ึงเป็นค าอธิบายหลกัการ
ของจิตตปัญญาศึกษา45 (รูปท่ี 1) เม่ือเร่ิมตน้ดว้ยการฟังอยา่ง
ลึกซ้ึงเป็นประจ าขณะบริบาลผูป่้วยก็จะโยงใยน าไปสู่การ
บริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลไดใ้นท่ีสุด 

บทสรุป 
 บทความน้ีช่วยน้อมน ากระบวนการท่ีท าให้เกิด
ความเข้าใจการบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูลในแง่
การศึกษาผ่านทางสองทฤษฎีการศึกษา ซ่ึงแทจ้ริงแลว้เทคนิค
ท่ีช่วยให้สามารถท าความเขา้ใจและเขา้ถึงความหมายตาม
นิยามของการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูล และก่อให้เกิด
การบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูลข้ึนได้นั้ น ท าได้ด้วย
เทคนิคการสอนแบบมนุษยนิยมผนวกกับแบบศึกษาส านึก 
และก็สามารถท าได้เช่นกันผ่านทางการส่ือสารด้วยความ
เมตตา และมีเทคนิคในการเร่ิมตน้ง่ายท่ีสุดนั่นก็คือ ฝึกผ่าน
กิจกรรมท่ีตอ้งท าบ่อย เช่น การฝึกการฟังอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงทั้ง
สองแนวทางหากฝึกอยา่งสม ่าเสมอ ก็จะสามารถน าหลกัการ
ไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์ในชีวิตประจ าวนั หรือใชเ้ป็น
แนวทางในการพัฒนา บุคลากร หรือองค์กร ให้ดียิ่งข้ึน 
รายละเอียดในการฝึกการฟังอย่างลึกซ้ึงน้ีจะน าเสนอใน
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บทความปริทัศน์ตอนต่อไปซ่ึงจะอธิบายถึง ความแตกต่าง
ของการฟังโดยทัว่ไปกบัการฟังอย่างลึกซ้ึง หลกัการฝึกการ
ฟังอย่างลึกซ้ึง ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนได้เม่ือฝึก
ปฏิบติั 

คาดหวงัวา่บทความน้ีจะช่วยสร้างความเขา้ใจต่อ
การบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลมากข้ึน และน าไปสู่การ
ลดความข ดัแย ง้  สนบัสนุนความ เจริญก า้วหน า้ทาง             
ทนัตแพทยศาสตรศึกษา และนอ้มน าให้ผูว้างนโยบายให้
ความส าคญัต่อการบริบาลทางทนัตกรรมพร้อมมูลเพ่ือส่งผล
ดีต่อ อาจารย ์นกัศึกษาทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย อนัถือเป็น
เป้าหมายสูงสุดของทนัตแพทยศาสตรศึกษา  
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Comprehensive Dental Care: Definition and 
Teaching Tips 

Buranachad N*  Supa-amonkul S**  Champirat T*  Manopatanakul S*   

Abstract 
The aim of this literatures review is to assemble the mainstream educational theories and contemplative pedagogy to explain the 

concept of comprehensive dental care. Technique to develop comprehensive mind in dental students was also included. Humanistic coaching 
with heuristic approach or simply “teaching with compassionate communication” is the key to this success. The first move to this path is “deep 
listening”. With this easy step, teachers are all invited to become a dental educational developer or ingenuous dental educational coach or 
facilitator. To patronize dental students and patients, policy makers are key persons to transform this little step into a great leap of Thai dental 
education. 
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