
 

1 นักศึกษาทันตแพทย์ประจ าบ้านสาขาทันตกรรมท่ัวไป ภาควิชาทันตกรรมท่ัวไปขั้นสูง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2 ภาควิชาทันตกรรมท่ัวไปขั้นสูง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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มุมมองการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมจากประสบการณ์
ของทนัตแพทย์เฉพาะทาง 

วทันยา กว้างวิทยานนท์ 1  นัยนา บูรณชาติ 2,* 

บทความวิจัย 

บทคดัย่อ 
การดูแลผู้ ป่วยทางทันตกรรมมีการดูแลแบบแยกส่วนตามสาขาเฉพาะทาง แต่มุมมองนีถู้กท้าทายด้วยมุมมองแบบองค์รวมท่ีมุ่งเน้นการ

ดูแลผู้ ป่วยในทุกมิติ โดยอาจารย์ทันตแพทย์เฉพาะทางท่ีสอนในหลักสูตรการดูแลผู้ ป่วยแบบองค์รวมมีประสบการณ์ท้ังมุมมองแบบแยกส่วนและ
องค์รวม ดังน้ันประสบการณ์ของทันตแพทย์กลุ่มนีจึ้งเป็นประโยชน์ในการเผยแพร่ความเข้าใจมุมมองแบบองค์รวมให้กว้างขวางขึน้  วัตถปุระสงค์
ของการศึกษามีเพ่ือหาความหมายและมมุมองการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมผ่านประสบการณ์ของทันตแพทย์เฉพาะทาง โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ 
รวบรวมข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกในทันตแพทย์เฉพาะทางท่ีส าเร็จการศึกษาระดับหลังปริญญา และเป็นผู้สอนนักศึกษาในหลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม สุ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง ได้อาสาสมัคร 11 คน สรุปผลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษาพบความหมาย
ของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 3 ความหมาย ได้แก่ การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และภายใต้จริยธรรมทางการแพทย์ 
ซ่ึงสอดคล้องกับมิติสุขภาพท้ังในด้านกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนีย้งัแสดงให้เห็นการเปลี่ยนผ่านความเข้าใจจากมมุมองแบบ
แยกส่วนไปสู่มุมมองแบบองค์รวมจาก 1.ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วย 2.เห็นตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยจากทันตแพทย์ท่านอ่ืน 3. ได้รับความพอใจจาก
ความส าเร็จของการรักษาและความสุขท่ีผู้ ป่วยสะท้อนกลับมา โดยมีปัจจัยส่งเสริมคือการท างานภายใต้ระบบท่ีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดังน้ัน การดูแล
แบบองค์รวมจะเกิดขึน้ได้เม่ือทันตแพทย์พัฒนามุมมองความเข้าใจในเชิงมนุษยศาสตร์ทางการแพทย์ ส่ังสมประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย และ
ทบทวนตนเองไปพร้อมกับการเปลี่ยนผ่านมุมมอง ส่งผลให้ทันตแพทย์มองเห็นคุณค่าและมีความสุขกับงานท่ีท า รวมถึงเกิดประโยชน์สูงสุดกับตัว
ผู้ป่วยในแง่ผลของการรักษาและความสุขท่ีได้รับการดูแล 
 
ค าไขรหัส: การรักษาแบบองค์รวม/ การบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล/ การรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง/ ทันตแพทย์เฉพาะทาง 
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บทน า 
ความรู้ทางการแพทย์ในปัจจุบันมีพ้ืนฐานจาก

แนวคิดทางวิทยาศาสตร์เชิงลดทอนและแยกส่วนในการ
อธิบายปรากฎการณ์ต่าง ๆ โดยมองเห็นชีวิตเป็นหน่วยยอ่ยท่ี
เล็กลงไป ตั้ งแต่ระบบอวยัวะ เน้ือเยื่อ จนถึงระดับเซลล์1 
รวมถึงมองเห็นระบบอวยัวะท างานแยกส่วนกัน เกิดเป็น
การแพทยเ์ฉพาะทาง2 มุมมองแบบแยกส่วนน้ีท าให้เกิดการ
พฒันาองค์ความรู้ทางการแพทยเ์พื่อใชใ้นการรักษาโรคแยก
ตามระบบของร่างกาย และมีมุมมองในการดูแลผูป่้วยแบบ
แยกส่วน เช่น การดูแลผูป่้วยแยกตามแผนกเฉพาะทางสาขา
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล รวมไปถึงการเรียนต่อเฉพาะทางของ
แพทย์ โดยทันตแพทย์มีรูปแบบเดียวกับแพทย์ ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีทนัตแพทยเ์ฉพาะทางมากถึง 12 สาขา และมี

ทนัตแพทยข้ึ์นทะเบียนเช่ียวชาญเฉพาะสาขา มากกว่า 2,437 
คน3 มุมมองวิทยาศาสตร์แบบแบบแยกส่วนและลดทอนน้ีมี
อิทธิพลต่อทนัตแพทยใ์นการท างานและการศึกษาต่อทั้งใน
ระดบัโครงสร้างและระดบับุคคล 

งานหัตถการทางทันตกรรมเป็นงานละเอียดอ่อน 
อาศยัทกัษะสูง และตอ้งการความถูกตอ้งแม่นย  า4 ซ่ึงจะเห็น
เด่นชดัข้ึนในการรักษาแบบเฉพาะทางท่ีมกัไดรั้บการส่งต่อ
ใหดู้แลงานท่ีซบัซอ้น นอกจากธรรมชาติของงานทนัตกรรมท่ี
ท างานในพ้ืนท่ีแคบ (ช่องปาก) แสงสวา่งนอ้ย และเป็นงานท่ี
ตอ้งการความละเอียดสูงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดความเครียด
ต่อทนัตแพทย ์ปัญหาการฟ้องร้องจากการรักษาทางทนัตกรรม
ก็มีแนวโน้มสูงข้ึน โดยมีคดีฟ้องร้องต่อทันตแพทยสภา
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ประมาณ 30 คดีต่อปี และเพ่ิมจ านวนข้ึนเร่ือย ๆ5 ดว้ยสาเหตุ
จากการรักษาท่ีไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย และ
ตอ้งการเรียกร้องความเป็นธรรม6  ผลส ารวจของความเครียด
ของทันตแพทย์ในประเทศไทยจ านวน 417 คน พบว่า มี
ความเครียดระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 47.6 และ 18.2 
ตามล าดบั7  จะเห็นไดว้า่ทนัตแพทยมี์แนวโนม้เกิดความเครียด
และขาดความสุขในการท างานซ่ึงอาจส่งผลรุนแรงต่อชีวิต 
โดยในสหราชอาณาจกัรพบว่ามีทนัตแพทยก์ว่าร้อยละ 17.6 
จาก 2,000 คน ท่ีมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย8 หากทนัตแพทย์
ไม่อยูใ่นสภาวะท่ีพร้อมในการท างานยอ่มส่งผลเสียไปยงัตวั
ผู ้ป่วยอีกด้วย เ ช่น ผลการรักษาท่ีไม่พึงประสงค์ ความ
ผิดพลาดในระหวา่งท าหตัถการ และขาดสมาธิในการท างาน9 
แต่เม่ือส ารวจความคิดเห็นในแง่มุมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
ทางทนัตกรรม ผูป่้วยมีมุมมองวา่หากทนัตแพทยน์ าหลกัการ
ทางมนุษยศาสตร์มาใชจ้ะท าให้เกิดการรักษาท่ีมีคุณภาพมาก
ข้ึน สามารถเยียวยาผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริง และบรรลุเป้าหมาย
ของสุขภาวะองคร์วม 10,11 

การพฒันารูปแบบและแนวคิดในการดูแลผูป่้วยท่ี
ส่งผลดีทั้งต่อตวัผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยจึ์งเกิดข้ึน
ในหลายสาขาวิชาชีพ เน่ืองจากความเจ็บป่วยของมนุษยมี์เหตุ
ปัจจยัหลายประการมาประกอบกนั ศาสตร์ทางการแพทยท่ี์
เน้นการรักษาเฉพาะโรคถูกท้าทายด้วยแนวคิดใหม่ท่ีให้
ความส าคัญต่อการดูแลผูป่้วยในหลากหลายมิติมากข้ึนทั้ ง
ชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา 1 เกิดการผนวกมิติเชิง
มนุษยศาสตร์เขา้กบัศาสตร์ทางการแพทย ์คือแนวคิดการดูแล
ผู ้ป่วยแบบองค์รวมท่ีเน้นให้ความส าคัญต่อการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของประชาชน ภายใตก้ารส่งเสริมการป้องกนั
และควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ12 

แนวคิดแบบองค์รวมพบในการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care) และการพยาบาลเป็นส่วน
ใหญ่ ในขณะท่ีวงการทนัตแพทยมี์การศึกษาการดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วมท่ีไม่แพร่หลาย และจ ากดัอยูใ่นเฉพาะกลุ่มทนัต
แพทยเ์ฉพาะทางสาขาทนัตกรรมทัว่ไป13  ท่ีมีแนวคิดการดูแล
ผูป่้วยแบบองค์รวมและใช้ความรู้แบบสหสาขาวิชาโดยมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม (Optimal 
oral health) กบัแต่ละบุคคล และพฒันาให้บุคคลนั้นสามารถ
คงสุขภาพช่องปากไวด้ว้ยการดูแลตนเอง (Oral self-care) แต่
การจดัการเรียนการสอนทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาทนัตกรรม
ทัว่ไปในประเทศไทยเกิดจากอาจารยท์นัตแพทยเ์ฉพาะทาง
ในงานสหสาขาร่วมกนั น ามาสู่จุดมุ่งหมายของการศึกษาเพื่อ
หาความหมายและมุมมองการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมผ่าน
ประสบการณ์ของอาจารยท์นัตแพทยเ์ฉพาะทางซ่ึงเป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์ทั้งมุมมองแบบแยกส่วนจากความเป็นทนัตแพทย์
เฉพาะทางและมุมมองแบบองคร์วมจากการท างานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วยไปพร้อมกนั   

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพไดรั้บการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (COA. NO. MU-
DT/PY-IRB 2022/033.1807) เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่เป็นทางการในอาสาสมคัรทนัตแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัหลงัปริญญา
ทุกหลกัสูตร เช่น ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์
การแพทยค์ลินิก หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต หลกัสูตร
การฝึกอบรมทนัตแพทยป์ระจ าบา้นหรืออ่ืน ๆ ท่ีมีประสบการณ์
การท างานในประเทศไทยและเป็นผู ้สอนนักศึกษาใน
หลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมมากกวา่ 1 
ปี โดยไม่จ ากดัเพศ อาย ุและสถาบนัท่ีจบการศึกษา เลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามจุดประสงคข์อง
การศึกษา 11 คน ใช้กรอบค าถามท่ีก าหนดไวเ้ป็นประเด็น
ค าถามท่ีเป็นปลายเปิด (ตารางท่ี 1) และผูส้ัมภาษณ์เป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือการเก็บขอ้มูล ใน
ระหว่างการสัมภาษณ์ผู ้วิจัยจะบันทึกเสียงและจดบันทึก
ประเด็นส าคญั  จากนั้นถอดเทปเสียงและวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ
วเิคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) โดยการเก็บขอ้มูลจะ
ส้ินสุดลงเม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวัคือไม่มีขอ้มูลใหม่เพ่ิมเติมแม้
จะมีการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลเพ่ิมข้ึน  
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ตารางที่ 1   แสดงประเด็นศึกษาและกรอบค าถาม 
Table 1      Study topics and question frameworks 
 

ประเดน็ศึกษา กรอบค าถาม 
ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูใ้ห้ขอ้มูล 1. อาย ุเพศ พ้ืนฐานครอบครัวเบ้ืองตน้ ประวติัการศึกษา  

2. สถานท่ีและระยะเวลาท างาน 
ความหมายของการดูแลผูป่้วย แบบองคร์วม 1. การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมคืออะไร และมีความหมายอยา่งไร 

2. องคป์ระกอบของการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 
ประสบการณ์การท างานในสาขาเฉพาะทาง  1. ประสบการณ์ท่ีไดท้  างานในสาขาเฉพาะทางท่ีตนเองเช่ียวชาญ รวมถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 

2. มุมมองในการดูแลผูป่้วยในฐานะท่ีท างานเป็นทนัตแพทยเ์ฉพาะทางและให้ความส าคญั
ในประเด็นใดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 

ประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 1. ประสบการณ์ท่ีไดท้  างานเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (เหตุการณ์ส าคญัท่ีเป็น
จุดเปล่ียน รวมทั้งความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใน) 
2. เกิดการเปล่ียนแปลงในการท างาน หรือการดูแลผูป่้วยอยา่งไร (น าไปสู่การเกิดพฤติกรรม 
หรือแนวคิดใหม่ ๆ ท่ีแตกต่างจากเดิมอยา่งไร) 
3. การพฒันาตนเองหรือการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

ความเช่ือมโยงของความเป็นองคร์วมต่อการใช้
ชีวิต 

1. เหตุการณ์หรือมุมมองแบบองคร์วมท่ีมีผลต่อการใชชี้วิต 
2. แก่นแทห้รือประเด็นท่ีให้คุณค่าความส าคญัในการใชชี้วิตทั้งในอดีตและปัจจุบนั 

คุณสมบติัของทนัตแพทยท่ี์ท าให้เกิดการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วม 

1. คุณสมบติัใดบา้งของทนัตแพทยท่ี์ท าให้เกิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 
2. คุณสมบติัดงักล่าวส่งเสริมให้เกิดการดูแลแบบองคร์วมไดอ้ยา่งไร 

 
 
ตารางที่ 2    แสดงมุมมองแบบแยกส่วนและมุมมองแบบองคร์วมจากท่ีคน้พบจากการศึกษา 
Table 2      Specialized perspective and holistic perspective from study 
 

มุมมองแบบแยกส่วน มุมมองแบบองค์รวม 
1. มองมุ่งไปส่วนท่ีเช่ียวชาญเป็นส าคญั 1. มองไปท่ีตวับุคคล (ผูป่้วย) และปัจจยัแวดลอ้ม 
2. มุ่งผลสมัฤทธ์ิของงาน 2. มุ่งสร้างสุขสภาวะ (Well-being) 
3. วางแผนการรักษาเชิงอุดมคติทางวิชาการ (Ideal) 3. วางแผนการรักษาตามความเหมาะสม (Optimal) รายบุคคล  

ผล  

ในงานวิจยัน้ีมีผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 11 คน เพศชาย 5 
คน และเพศหญิง 6 คน ช่วงอายุ 35-68 ปี (เฉล่ีย 49 ปี) มี
ประสบการณ์สอน 8-30 ปี (เฉล่ีย 17 ปี) ประกอบดว้ยสาขา
วิทยา เอ็นโดดอนท์  ทันตกรรมส าหรับ เด็ก  วิทยาการ
วินิจฉัยโรคช่องปาก ทนัตกรรมหตัถการ ทนัตกรรมประดิษฐ ์
ทนัตกรรมจดัฟัน ปริทนัตวิทยา และทนัตกรรมทัว่ไป และมี
วุฒิการศึกษาสูงสุดทางทนัตแพทย ์ (รูปท่ี 1) นอกจากน้ียงัมี
วุฒิการศึกษาในสาขาท่ีไม่เก่ียวข้องกับทันตแพทย์ 2 ราย 
ไดแ้ก่ ระบาดวทิยา และจิตตปัญญาศึกษา 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกน ามาวิเคราะห์
แก่นสาระได ้3 ประเด็น ดงัน้ี 

ประเดน็ที ่1: โลกของทนัตแพทย์เฉพาะทาง ทนัตแพทย ์
เฉพาะทางไดรั้บการฝึกอบรมใหมี้ความเช่ียวชาญในเฉพาะศาสตร์ 
เช่น ทนัตกรรมประดิษฐมี์ความเช่ียวชาญในการบูรณะฟัน ใส่
ฟันเทียมแบบต่าง ๆ ซ่ึงมุมมองแบบแยกส่วนน้ีส่งผลกับ
รูปแบบการท างานของทันตแพทยเ์ฉพาะทาง มุมมองจาก
สงัคม หรือกระทัง่ตวัทนัตแพทยเ์อง 

1. มองมุ่ งไปส่วนที่เช่ียวชาญเป็นส าคัญ โดยมุ่ง
ความสนใจไปยงัเฉพาะซ่ีฟัน เหงือก หรืออวยัวะเฉพาะส่วน 
โดยมีผู ้เปรียบเทียบการท างานและการศึกษาเฉพาะทาง
เหมือนกบัการประกอบรถยนต์ว่า  “หน้าท่ีเราคือใส่ล้อ เราก็
ท าอยู่อย่างเดียวคือใส่ล้อ ในอนาคตก็คิดว่า แผนกเราต้อง
ประกอบล้อท่ีดีท่ีสุด เร็วท่ีสุด และคงทนท่ีสุด โดยท่ีไม่สนใจ
ว่า ท่ีปัดน า้ฝนจะเป็นยงัไง การศึกษาในวงการแพทย์และทันต
แพทย์กเ็ป็นแบบนี ้เราถูกฝึกให้ท าล้อให้ดีท่ีสุด” (ทนัตแพทย ์
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จ) ซ่ึงการรักษาแยกส่วนมีจุดประสงค์ให้ผูป่้วยได้รับการ
รักษาท่ีดีท่ีสุดจากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่กล่าวถึง
งานในฐานะทันตแพทย์เฉพาะทางของตนในลกัษณะท่ีว่า 
“ท าเฉพาะท่ีเขาส่งต่อ (Refer) อย่างเดียว อาจจะไม่ได้มองงาน
อ่ืน” (ทนัตแพทย ์ง)  

2. มุ่งผลสัมฤทธ์ิของงาน ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางมกั
มีโอกาสทา้ทายความสามารถของตนเอง โดยความส าเร็จ
ของการรักษาก็จะเกิดข้ึนกบัเฉพาะตวังาน “งานเฉพาะทาง
เคสท่ีท้าทาย (Challenge) ว่า ฉันท าส าเร็จ เช่น เคสเคร่ืองมือ
หัก แต่ฉันแก้ไขได้ และสุดท้ายที่ส าเร็จ มันจะเป็นจุด ๆ 
เดียว” (ทนัตแพทย ์ก)  

3. รับความคาดหวังสูงจากตนเอง ผู้ป่วยและเพ่ือน
ร่วมวิชาชีพ ท าให้ทันตแพทยเ์ฉพาะทางเองเกิดความรู้สึก
กดดัน เช่น “มีความคาดหวังมากว่า เราต้องรู้และเข้าใจทุก
อย่าง แล้วเวลาท า มันก็เครียดมาก เราใช้เวลาทุ่มเทแรงกาย
แรงใจกับการประดิษฐ์ให้มันดีท่ีสุด ไร้ท่ีติ แล้วกยึ็ดติดกับส่ิง
เหล่าน้ัน”  (ทนัตแพทย ์ฉ)  แมโ้ลกของทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง
จะมีโทนอารมณ์ของเชิงลบจากความกดดนั แต่มีผูใ้ห้ขอ้มูล
รายหน่ึงแสดงขอ้คิดเห็นท่ีเป็นแง่มุมท่ีต่างออกไปว่า  “หมอ
เฉพาะทางเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเห็นความรู้สึกปิติยินดีของ
คนไข้ชัดมาก เพราะว่าเขามักจะอยู่ ในปลายทางของการ
เจ็บป่วย เพราะฉะน้ัน หมอเฉพาะทางมักอยู่ในวันท่ีได้เห็น
ความส าเ ร็จของงาน เป็นวันท่ีคนไข้จะรู้สึกหรือแสดง
สัญญาณอะไรออกมาได้ชัดเจนมาก”  (ทนัตแพทย ์ฉ)  

ประเด็นที่  2: การขยายมุมมองของทันตแพทย์
เฉพาะทางไปสู่การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั
ลว้นเป็นทนัตแพทยเ์ฉพาะทางที่สอนนกัศึกษาเกี่ยวกบั     
ทนัตกรรมพร้อมมูล (Comprehensive dentistry) ซ่ึงมีแนวคิด
การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมเป็นแก่นส าคญั จึงไดอ้ธิบายถึง
การกระบวนการขยายมุมมองและการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจาก
บทบาทท่ีไดรั้บมอบหมาย ดงัน้ี 

1. เกิดการตั้งค าถามกับมุมมองแบบแยกส่วน เม่ือ
มุมมองแบบแยกส่วน (เฉพาะทาง) ปะทะกับประสบการณ์
ใหม่ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมท าให้ทนัตแพทยเ์กิดการ
ตั้งค  าถามเก่ียวกบัมุมมองเดิมหรือมุมมองใหม่ โดยมีผูก้ล่าววา่  
“มันเราท าให้เราเฉลียวใจขึน้ อย่าคิดว่าส่ิงท่ีตัวเองคิดมันจะ
ถกูเสมอไป” (ทนัตแพทย ์จ) และเกิดความขดัแยง้ในใจเพราะ
รู้สึกขัดกับมุมมองแบบแยกส่วนท่ีตนเคยชิน แต่พอคิด
ทบทวนและมองไปท่ีผูป่้วยมากข้ึนจึงเกิดความเขา้ใจว่าชีวิต
ของผูป่้วยนั้นมีความหลากหลายเกินกว่าท่ีจะเอามาตรฐาน
ของตนเองเข้าไปตัดสิน “เก็บส่ิงท่ีตัวเองยึดมั่น แล้วใช้

ประโยชน์ทางวิชาการท่ีเรียนมาเป็นประโยชน์ในการดูแล
คนไข้มากกว่าท่ีจะยึดติดว่ามนัต้องเป็นแบบน้ันแบบนี ้โดยไม่
ลดคุณภาพการท างาน” (ทนัตแพทย ์ช) และหลายคร้ังตอ้งลด
ความเป็นอุดมคติเชิงวิชาการลง เพื่อปรับแผนการรักษาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยมากข้ึน “คนไข้แต่ละคนมีความคาดหวัง 
มีแรงสนับสนุนต่างกัน ดังนั้นเราอาจจะลดความเป็นอุดม
คติ  (Ideal) ลง และประนีประนอม (Compromised) มากขึน้” 
(ทันตแพทย ์ข)  นอกจากน้ี ผูใ้ห้ขอ้มูลรายหน่ึงได้น าเสนอ
ความคิดเห็นท่ีมีต่อบทบาททนัตแพทยเ์ฉพาะทางของตนวา่ 
“เร่ืองของอัตตา (Ego) ความย่ิงใหญ่มนัลดหายไป แต่กลบัไป
ท่ีว่าหมอฟันคืออะไร” (ทนัตแพทย ์ญ) และคน้พบวา่ “หน้าท่ี
ของเราคือการดูแลผู้ ป่วยไม่ใช่แค่การรักษา เสียงของเรา
เบ่ียงเบนไปเพราะระบบเป็นอย่างน้ันและเราไม่คิดจะเปลีย่น
ระบบ ท าให้เราไม่เห็นความสวยงามท่ีเกิดขึน้ แล้วมีคนบอก
ว่า ‘เยยีวยาบางเวลา รักษาบ่อยคร้ัง ปลอบโยนทุกเวลา’ (Cure 
sometimes, treat often, comfort always) แ ต่ เ ร า ดั น รั กษ า
บ่อยคร้ัง (Treat always) ส่วนค าว่าปลอบโยน (Comfort) ก็
โดนลกุลามแล้วกห็ายไป” (ทนัตแพทย ์ญ) จากทศันะขา้งตน้
ไดแ้สดงให้เห็นถึงอุปสรรคจากระบบท่ีไม่เอ้ือใหท้นัตแพทย์
สามารถดูแลผูป่้วยแบบเป็นองคร์วมเพราะระบบเกิดข้ึนจาก
มุมมองแบบแยกส่วนเป็นหลกั และมีผูเ้นน้ย  ้าอีกวา่ “เม่ือหมอ
มองเป้าไปท่ีเร่ืองเงิน เวลา เรากจ็ะมองข้ามความเป็นหมอไป
ด้วย  เหมือนการเรียนท่ีบังคับให้นักเรียนต้องมองข้อก าหนด 
(Requirement) ไว้ก่อน”  (ทนัตแพทย ์ฌ) ขอ้ค าถามในงานวจิยั
ชวนให้ผูเ้ขา้ร่วมทบทวนถึงการเปล่ียนผ่านของมุมมองแบบ
แยกส่วนไปสู่มุมมองแบบองคร์วม โดยหลายท่านคิดวา่เป็น
เร่ืองท่ีสอนได้แมจ้ะยาก “พอมันเป็นสัญชาตญาณ ก็ไม่ใช่
เ ร่ือง ง่ายท่ีจะสอน แต่คนเราเปลี่ยนแปลงได้  เ ม่ือเห็น
ประโยชน์ของส่ิงหน่ึงท่ีชัดเจนและมส่ิีงแวดล้อมท่ีเหมาะสม” 
(ทนัตแพทย ์ฉ)  

2. ผู้ป่วยคือครู  ในการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม
นอกจากปัญหาในช่องปากแล้ว ทันตแพทย์จ าเป็นต้องท า
ความเขา้ใจผูป่้วยในฐานะมนุษยท่ี์มีมุมมอง ความคิด ความ
เช่ืออนัเป็นปัจเจก ซ่ึงอาจแตกต่างจากมุมมองของตัวทันต
แพทย์เอง จึงเป็นโอกาสส าคัญท่ีท าให้ทันตแพทย์เรียนรู้
มุมมองท่ีแตกต่างและให้การดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูลบอกเล่าถึงการดูแลผูป่้วยกลุ่มพิเศษ 
(Patients with special needs) วา่ “การได้ดูแลคนไข้ออทิสติก
คนแรก เขาสอนเราหลายอย่าง เราได้ทิง้ตัวเองจากความกังวล 
ไปสู่ใจท่ีเราอยากช่วยเขา” (ทนัตแพทย ์ฎ)  

3. เรียนรู้จากแบบอย่างทีด่ ี(Role model) ผูใ้หข้อ้มลู
ไดบ้อกเล่าประสบการณ์ในช่วงเรียนท่ีเห็นอาจารยดู์แลผูป่้วย
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เป็นอย่างดี ให้ความเป็นกนัเอง เกิดความสุขในระหว่างการ
รักษา “ครูเป็นเหมือน คนท่ีเราช่ืนชม (Idol) เพราะครูจะดูแล
คนไข้เหมือนแบบเป็นญาติคนหน่ึง” (ทนัตแพทย ์ค)  

4. ความสุขจากการช่วยเหลือ มีผูก้ล่าวถึงความสุข
จากการไดช่้วยเหลือให้ผูป่้วยวา่ “ภาพวันท่ีสิ้นสุดการรักษา
จะเป็นรางวัลได้มากกว่าที่ความส าเร็จของชิ้นงานที่ใส่ไป 
ถ้าใช้เวลาซักนิดพูดคุย มองตา มันจะเป็นรางวัลที่ยิ่งกว่า
รางวัลที่เขาจะได้รับเป็นปกติ มันท าให้มีก าลังใจในการ
ท างาน แล้วชีวิตจะสวยงามมากขึน้ ความส าเร็จไม่ได้เป็นท่ี
เงินทองหรือว่าชิ้นงานท่ีสวยงาม แต่เป็นความขอบคุณจาก
คนไข้” (ทนัตแพทย ์ฉ)  

การดูแลแบบองค์รวมจากมุมมองของทันตแพทย์
เฉพาะทางเป็นการขยายมุมมองจากอวยัวะไปสู่การมองเห็น
มนุษย ์โดยใชค้วามรู้และทกัษะแบบเฉพาะทางเพื่อดูแลผูป่้วย 
เป็นเส้นทางการเติบโตของบุคคลหน่ึงในฐานะทนัตแพทย์
โดยไม่ละเลยว่า คน ๆ หน่ึงนั้นมีปัญหามากมายท่ีกวา้งกว่า
เพียงสุขภาพช่องปาก 

ประเด็นที่ 3: ความหมายของการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมจากประสบการณ์ของทันตแพทย์เฉพาะทาง  ผูใ้ห้
ขอ้มูลไดใ้หค้วามหมายของการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมเป็น 3 
ความหมายสอดคลอ้งกบัมิติสุขภาพ ในดา้นต่าง ๆ ได ้แก่ กาย 
จิตใจและอารมณ์ สงัคม จิตวญิญาณ และปัญญา (รูปท่ี 2) 

ความหมายที่  1: การดูแลผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-centered care) โดยพิจารณาร่วมกบับริบทของผูป่้วย ซ่ึง
มีความสอดคลอ้งกบัมิติสุขภาพทาง “กาย” และ “สงัคม” ดงัน้ี 

1.1 ความเข้าใจต่อบริบทของผู้ป่วย ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วน
ใหญ่ 7 คนจาก 11 คน ได้กล่าวถึงการท าความเขา้ใจในตัว
ผูป่้วย แสวงหาขอ้มูลแวดลอ้มของผูป่้วยผ่านการสังเกต รับ
ฟัง โดยมีผูเ้ปรียบเปรยวา่ “พยายามคิดในมมุอ่ืน เอาตัวเองไป
ใส่รองเท้าของคนอ่ืน” (ทนัตแพทย ์จ) และขยายความเขา้ใจ
ต่อบริบทของผู ้ป่วยคือ “การท่ี เ ข้าใจว่าคนไข้คนนี้ใน
สถานการณ์ของเขา เขาควรท่ีจะได้รับการดูแลแบบไหน” 
(ทนัตแพทย ์ฉ)  

1.2 การรักษาที่เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย สืบเน่ือง
ความเข้าใจในบริบทของผูป่้วยน าไปสู่การเลือกแผนการ
รักษาท่ีเหมาะสม “คนท่ีจะตัดสินใจคือคนไข้ ดังน้ันต้อง
กลับมาดูต้นทุนของคนไข้ว่าเขามีอะไรบ้าง แล้วเขาอยากได้
อะไรจากต้นทุนนี”้ (ทนัตแพทย ์ฎ) แต่ไม่ไดห้มายถึงให้ทนัต
แพทย์ท าตามใจผูป่้วยเสียทั้ งหมด “มันไม่ใช่การตามใจ
คนไข้ การวางแผนรักษาเป็นการตัดสินใจร่วมกัน ระหว่าง

ทันตแพทย์และคนไข้เพราะฉะน้ันความคิดเห็นของทันตแพทย์
ก็ต้องอยู่ ในน้ันด้วย” (ทนัตแพทย ์จ)  

ความเขา้ใจต่อบริบทของผูป่้วยหมายถึงความเขา้ใจ
ต่อบริบททางสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ การรักษา การป้องกนั 
และส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงมีส่วนส าคญัต่อความยัง่ยนื
ต่อสุขภาวะทางกายเช่นเดียวกนั 

ความหมายที ่2:  การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ (Humanized care) เป็นการให้เกียรติและมองผู ้ป่วย
เป็นผูท่ี้มีชีวิตจิตใจและมีคุณค่า ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการเติม
เตม็ดา้น “จิตใจและอารมณ์” ในมิติสุขภาพ (รูปท่ี 2) ดงัท่ีผูใ้ห้
ขอ้มูลไดแ้สดงความเห็นวา่  “เคารพในความเป็นจริงเขา ด้วย
ความเป็นมนุษย์ของเขา ไม่ใช่ว่าเราวางตัวอยู่สูงกว่าเพราะเรา
เป็นหมอ” (ทนัตแพทย ์ช)  

2.1 การเห็นใจผู้ป่วย (Empathy) มีความส าคญัไม่
ยิ่งหย่อนไปกว่าการมีทักษะ ความรู้ของทันตแพทยผ์ูรั้กษา 
“ไม่จ าเป็นต้องมทัีกษะ (Skill) ท่ีดีเลิศ แต่ถ้าเรามคีวามเห็นอก
เห็นใจเป็นพื้นฐานส าคัญ เราก็หาทางอ่ืน ๆ ให้คนไข้ได้” 
(ทนัตแพทย ์ก)  

2.2 การรักษาเสมือนผู้ป่วยเป็นบุคคลในครอบครัว 
คือการให้การรักษาอย่างอ่อนโยน ใส่ใจ ปฎิบัติต่อผูป่้วย
เสมือนเป็นญาติ โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูลว่า “คิดเหมือนคนไข้เป็น
ญาติคนหน่ึง เพราะเราพูดกับคนไข้ว่าถ้าคุณเป็นพี่สาวฉัน ฉัน
กจ็ะท าแบบนี”้ (ทนัตแพทย ์ค)  

ความหมายที ่3: การดูแลผู้ป่วยภายใต้จริยธรรมทาง
การแพทย์ (Medical ethics) หากมองเห็นอยา่งชดัเจนวา่ ผูป่้วย
คือคนท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะดูแล การประพฤติปฏิบติัของทนัตแพทย์
จะอยูใ่นเสน้ทางท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วย การเคารพต่อ
คุณค่าเชิงศีลธรรมเปรียบไดก้บัมิติดา้น “จิตวิญญาณ” ในมิติ
สุขภาพ 

โดยมีผูก้ล่าวถึงคุณธรรมหลายประการ เช่น การไม่
เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน เห็นประโยชน์ของผูป่้วยมาก่อน  
“เหมือนเราเอาตัวเองไว้ทีหลัง” (ทันตแพทย์ ค) และมีการ
ขยายไปถึงคุณธรรมด้านความยุติธรรม (Justice) เป็นการ
ปฎิบติัต่อผูป่้วยเพ่ือให้เกิดการรักษาท่ีเท่าเทียม และเคารพใน
สิทธิผูป่้วย  “ยติุธรรมกม็ช่ืีอว่าเป็นคุณธรรมพืน้ฐานของความ
เป็นมนุษย์ท่ีจะอยู่ด้วยกัน” (ทนัตแพทย ์ข)  รวมถึงท าหน้าท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยโดยไม่ก่อให้เกิดความความทุกข์ (Non-
malefecence) โดยมีผู ้ให้ข้อ มูลว่า“ไม่อยากสร้างความ
เจ็บปวดให้เขา และมีความมุ่งมัน่ตั้งใจว่า จะท าแต่ในส่ิงท่ีมนั
ช่วยเขา” (ทนัตแพทย ์ฉ)  
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ความหมายท่ีคน้พบเช่ือมโยงสอดคลอ้งกบัมิติของ
สุขภาพองค์รวม (รูปท่ี 2) เม่ือทันตแพทยไ์ดดู้แลผูป่้วยผ่าน
ความเขา้ใจในความหมายของการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมจะ
เกิดแรงผลักดันจากภายใน และส่งเสริมสุขภาวะทางจิต
วิญญาณของผู ้ ป่ วยและทันตแพทย์ให้ เ ข้มแข็ ง  เ ป็น

องค์ประกอบของการมีสุขภาวะ (Well-being) ดังท่ีมีผู ้ให้
ข้อมูลว่า “ความสุขในการท างานทันตแพทย์คือการท าให้
คนไข้หายจากโรค ได้ช่วยเหลือคนไข้ ให้คนไข้เคีย้วได้ดีขึน้ 
บางทีฟันกท็ าให้คนไข้เป็นทุกข์เหมือนกัน เหมือนกับเราช่วย
ให้คนไข้หายจากทุกข์ และมคีุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้” (ทนัตแพทย ์ง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  แสดงวฒิุการศึกษาสูงสุดของผูใ้ห้ขอ้มูล 
Figure 1  The percent of highest education level of key informants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  แสดงความหมายของการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมจากการศึกษาเช่ือมโยงกบัมิติสุขภาพ 
Figure 2  The connection between the meaning of holistic care and the dimensions of health 
 

7 ราย, 64%

4 ราย, 36%

วฒิุบตัร/อนุมติับตัร ปริญญาเอก
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บทวจิารณ์ 
การศึกษามุมมองและความหมายการดูแลผูป่้วยแบบ

องคร์วมจากประสบการณ์ของทนัตแพทยเ์ฉพาะทางไดค้น้พบ
มุมมองทนัตแพทยเ์ฉพาะทางคือ การมองมุ่งไปส่วนท่ีเช่ียวชาญ
เป็นส าคัญ และมุ่งผลสัมฤทธ์ิของการรักษาสอดคล้องกับ
แนวคิดวิทยาศาสตร์เชิงลดทอนและแยกส่วน1, 2 ซ่ึงมุมมองน้ี
อาจท าให้พลาดการมองเหตุปัจจยัอ่ืนหรือปัญหาอ่ืนของผูป่้วย
ถ้าทันตแพทย์ไม่ได้ตระหนัก การรักษาเฉพาะงานอาจไม่
สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยได้ 2 และส่งผลกระทบ
ต่อความเครียดทางจิตใจของทนัตแพทยจ์ากความคาดหวงัสูง
ทั้งจากตนเอง ผูป่้วยและเพ่ือนร่วมวชิาชีพ  ซ่ึงสภาวะทางจิตใจ
ของทันตแพทยมี์ผลต่อการดูแลผูป่้วยสอดคลอ้งกับแนวคิด
ของแบตสันและคณะ (Batson et al.) ท่ีว่าโลกภายในและ
สภาวะทางอารมณ์มีผลต่อรูปแบบการดูแลผูอ่ื้น โดยสภาวะ
ความเครียดและความกงัวลส่งผลใหเ้กิดการดูแลแบบบรรเทา
ทุกข์ของตนเอง (Personal distress)14 ในขณะท่ีการดูแลด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ (Empathic concern) ในทางมนุษยศาสตร์
ทางการแพทย์จะท าให้เกิดการเยียวยาผูป่้วยได้อย่างแทจ้ริง 
และบรรลุเป้าหมายของสุขภาวะองคร์วม 10,11 
 การขยายความเขา้ใจมุมมองแบบองคร์วมของทนัตแพทย์
เฉพาะทางในการศึกษา เกิดข้ึนจากการเรียนรู้ท่ีผูป่้วยสอนให้
ทนัแพทยเ์ขา้ใจในความเป็นมนุษย ์รวมถึงเรียนรู้แบบอยา่งการ
ดูแลผูป่้วยจากทันตแพทยท่์านอ่ืน และเกิดความสุขจากการ
ดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม นอกจากน้ีการขยายความเข้าใจ
มุมมองแบบองคร์วมยงัสอดคลอ้งกบักระบวนการเรียนรู้จาก
การปรับเปล่ียนมโนทศัน์ (Transformative learning)  และการ
ฝึกฝนทางจิตตปัญญา (Contemplative practice) เน่ืองจากเกิด
การตีความ ตั้งค  าถามจากประสบการณ์ท่ีพบเจอ น าไปสู่การ
ทบทวน ท าความเขา้ใจในแง่มุมของตนเองและผูอ่ื้น พฒันา
ทกัษะ มีมุมมองท่ีเปิดกวา้งและรอบดา้นกวา่ท่ีเคยเป็น15,16 โดย
หน่ึงในประสบการณ์นั้นคือ การดูแลผูป่้วยดว้ยใจท่ีเปิดกวา้ง
และรับฟังเสียงท่ีแท้จริงของผู ้ป่วยท าให้ทันตแพทย์เ กิด
ความเห็นอกเห็นใจและดูแลผูป่้วยสอดคลอ้งกับแนวคิดเชิง
มนุษยศ์าสตร์ทางการแพทย ์ภายใตปั้จจยัเสริมส าคญัคือ ระบบ
ท่ีเอ้ือให้ทนัตแพทยส์ามารถวางใจและมุ่งความสนใจไปท่ีการ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริง17,18  สอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นเก่ียวกบั
ระบบการดูแลผูป่้วยของอาเธอร์ ไคลน์แมนท่ีว่า เม่ือผูป่้วย
กลายเป็นลูกค้าท่ีประเมินบริการสุขภาพผ่านต้นทุนเชิง
เศรษฐกิจ ส่วนแพทย์ก็ตอบรับด้วยภาษาเดียวกัน และโยน

ภาษาของแพทยใ์นฐานะภารกิจทางศีลธรรมท้ิงไป จนน ามาสู่
สภาวะวิกฤตอย่างท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัว่า การดูแลในระดบัท่ี
ลึกลงไปถึงความเป็นมนุษย ์ซ่ึงมีความหมายสูงสุดอาจหมดไป
จากการปฏิบติัเชิงวชิาชีพ19  

ความหมายของการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมใน
การศึกษาน้ี  3 ความหมาย คือ การรักษาโดยผู ้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง การดูแลผูป่้วยดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์ และการ
ดูแลผูป่้วยภายใตจ้ริยธรรมและคุณธรรมทางการแพทย์ซ่ึง
สอดคลอ้งกับมิติของสุขภาพองค์รวมและแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาวะท่ีว่า สุขภาพไม่ได้นิยามความหมายจ ากัดอยู่
เพียงแพทย ์ยา โรงพยาบาล หรือการรักษาโรคแต่หมายถึง สุข
ภาวะท่ีครอบคลุมทั้ งสุขภาพกาย จิตใจ สังคม ปัญญาและจิต
วญิญาณ20 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัความหมายของทนัตกรรม
พร้อมมูลท่ีให้ไวโ้ดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาทัว่ไป13 แต่
ในงานวิจยัน้ีพบความหมายเพ่ิมเติมคือ การดูแลผูป่้วยภายใต้
จริยธรรมทางการแพทย ์เช่น ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน 
ความยติุธรรม และความมีเมตตา จากการศึกษาน้ีพบวา่ ทนัต
แพทยเ์ฉพาะทางสามารถขยายมุมมองจากเฉพาะส่วนไปสู่
มุมมองการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมไดโ้ดยการมองเห็นผูป่้วย
แบบองค์รวมและใชศ้าสตร์เฉพาะทางเป็นเคร่ืองมือช่วยใน
การรักษาผูป่้วย ผลท่ีเกิดข้ึนคือความส าเร็จของการรักษา 
ความสุขของผูป่้วยและผูใ้หก้ารรักษา2,10,11 
 งานศึกษาวิจยัน้ีใชร้ะเบียบวิธีวิจัยในเชิงคุณภาพมี
การวิเคราะห์และสรุปผลภายใต้ข้อจ ากัดทางภาษาและ
ประสบการณ์ของผูว้จิยั ซ่ึงเป็นคนละคนกบัผูท้  าการสมัภาษณ์
จึงไม่เกิดการเบ่ียงเบนขอ้มูลในระหวา่งการสมัภาษณ์ การเก็บ
ขอ้มูลใชก้รอบค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
ไม่เป็นทางการเพ่ือให้เกิดบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ท าให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลสะทอ้นขอ้มูลออกมาได้อย่างเต็มท่ี และมีการควบคุม
คุณภาพของขอ้มูลโดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดย้อ้นกลบัไปยงั
ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนน าไปวิเคราะห์ผล ซ่ึง
ผลการวิจยัเป็นการอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบุคคล 
ณ เวลาหน่ึง ๆ เท่านั้น ไม่สามารถอธิบายในประชากรทัว่ไป 
และไม่ถือวา่ค าอธิบายน้ีเป็นท่ีส้ินสุด อยา่งไรก็ตามงานวจิยัน้ี
เก็บขอ้มูลจนเกิดความอ่ิมตวัและจดักลุ่มใหเ้ห็นแนวโนม้และ
อธิบายขยายความเขา้ใจของการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมให้
กวา้งขวางข้ึน โดยทันตแพทย์สามารถน าความหมายและ
มุมมองท่ีค้นพบไปปรับใช้ในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม 
เช่น ฝึกใหมี้ปฏิสมัพนัธ์ รับฟังผูป่้วยแบบไม่ตดัสิน ฝึกเท่าทนั
มุมมองแบบแยกส่วนของตนเอง เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจใน



 

 

87 

บริบทของผูป่้วย แสวงหาแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ผูป่้วย และให้การรักษาดว้ยหัวใจความเป็นมนุษยต์ามทักษะ
ความเช่ียวชาญของทนัตแพทย ์ค าแนะน าส าหรับการศึกษาใน
อนาคต ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม
ผ่านมุมมองของผูป่้วย เพ่ือให้เกิดการพฒันาแนวทางการดูแล
ผูป่้วยใหค้รอบคลุมและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

บทสรุป 
ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีประสบการณ์

ทั้งมุมมองแบบแยกส่วนและมุมมองแบบองคร์วมซ่ึงมีผลต่อ
การดูแลผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั จากการวิเคราะห์ขอ้มูลแสดงให้
เห็นถึงการเปล่ียนผ่านความเขา้ใจของทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง
อนัเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ปรับเปล่ียนมโนทศัน์ ไปสู่การ
ดูแลแบบองค์รวม ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้เม่ือทันตแพทยม์องเห็น
ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั (มองแบบองคร์วม) และเกิด
ความสุขจากการปฏิบติัเช่นนั้น โดยมีปัจจยัส่งเสริมคือระบบ
ท่ีเ อ้ือให้เ กิดการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม ข้อค้นพบใน
การศึกษาน้ีเป็นประโยชน์แก่ทันตแพทยท่ี์สนใจพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมซ่ึงมีจุดเร่ิมตน้จากการขยายมุมมอง
แบบแยกส่วนไปสู่มุมมองแบบองคร์วม 
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Dental Specialists’ Perspectives on Holistic Care 
Kwangvittayanon W 1 Buranachad N 2,* 

Research Article 

Abstract 
Dental patient care is being provided in specialized branches. A specialized perspective is being challenged by holistic patient care, 

which emphasizes the importance of caring for patients in various dimensions and whole-person care. The dental specialists assigned to teach 
students in programs related to holistic patient care will have an experience of a specialized perspective and a holistic perspective. Therefore, 
the expertise of this group of dentists is valuable in promoting a more comprehensive understanding of the holistic approach. The objective of 
this study was to find the meaning and perspective of holistic care through the experiences of dental specialists. Qualitative research was 
employed. Data was gathered through in-depth interviews with groups of dental specialists who have completed postgraduate studies in various 
programs and teach students in holistic dentistry programs. A purposive sampling technique was used to select a sample of eleven participants. 
Data analysis was done following a thematic analysis. The results showed that patient-centered care, humanized care, and medical ethics were 
the three definitions of holistic care provided by dental specialists. The significance found links to multiple aspects of holistic health, including 
physical, mental, emotional, social, and spiritual. Furthermore, the finding showed the transition from a specialized perspective to a holistic 
perspective through 1. gaining patient care experience. 2. seeing other people's patient care models. 3. getting gratification from beneficial 
treatment outcomes and patients' delight. The accessory factor includes working in a patient-centered care environment. In conclusion, holistic 
care can be achieved when dentists develop an understanding of the medical humanities perspective, gain experience in patient care, and 
practice self-reflection. As a result, dentists will recognize their worth and find fulfillment in their work, as well as be able to provide the most 
benefit to patients in terms of success and enjoyment from obtaining quality care. 
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