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บทคัดย่อ
 องค์การอนามัยโลกให้ค�านิยามค�าว่า “สุขภาพ” คือ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

จติวญิญาณ หากจะเชือ่มโยงเข้าสูช่่องปาก ทนัตแพทย์ควร

ปรับมุมมองจากเดิมท่ีให้การรักษาเฉพาะซี่ฟัน เป็นการ

พยายามสร้างสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมกับปัจจัยด้าน

กายภาพ จิตใจและสังคมของผู้ป่วยแต่ละรายให้มากที่สุด 

ซ่ึงเป็นหลักการของการบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล โดย

หนทางการน�าไปสู่การดูแลผู้ป่วยแบบครบทุกมิติควรเริ่ม

ต้นจากการเรียนรู้แนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

และการดูแลผูป่้วยด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ เพือ่น�าไป

ประยุกต์ใช้ ในการให้บริการทางทันตกรรม ดังนั้นบทความ

นีจ้ะกล่าวถงึแนวคดิสขุภาพและความเจบ็ป่วย แนวคดิแบบ

องค์รวม และการดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์

ค�ำส�ำคัญ: การบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล การดูแลผู้ป่วย

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ การดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

Abstract
 The World Health Organization (WHO) de-
fines “Health” as “a state of complete physical, 
mental, social and spiritual well-being.” To apply 
the definition of health in comprehensive dental 
care concepts, dentists need to change aspects of 
treatments that focus only on teeth to establish the 
optimal oral health of patients which relates to 
their biological, psychological and social factors. 
Methods to achieve the goals begin with learning 
the principles of holistic health care concept and 
humanized health care for application in dental 
plans and treatments. Therefore, this article pro-
vides concepts of health and disease, the holistic 
concept and humanized health care.
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บทน�า
 อริสโตเติล (Aristotle) ได้ ให้นิยามค�าว่ามนุษย์ไว้  

3 ประการ ได้แก่ มนุษย์คือสัตว์ที่มีเหตุผล (Man is ratio-
nal animal) มนุษย์เป็นสัตว์ที่รู้จักคิด (Man is thinking  
animal) และมนุษย์เป็นสัตว์สังคม (Man is social ani-
mal) จากลักษณะดงักล่าวท�าให้มนษุย์มต้ีองการท่ีจะท�าความ

เข้าใจตัวเอง และสังคมรอบข้าง ต้องการค้นหาและเข้าใจถึง

ความหมายของชีวิต รวมถึงมีความสามารถคิดตัดสินใจใน

การด�าเนินชีวิตของตนเอง(1) ดังนั้นการบริบาลมนุษย์จึงควร

เป็นการบริบาลที่ค�านึงถึงมิติของความเป็นมนุษย์ คือมีความ

ครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ และวิถีชีวิตในสังคม

 แนวคิดการบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล (Comprehen-
sive dental care) หมายถึงการบริบาลอย่างครบถ้วนทุก

รูปแบบตามความจ�าเป็นที่บุคคลควรจะได้รับ โดยใช้กรอบ

แนวคิดแบบองค์รวม (Holistic concept) ที่ว่าอวัยวะต่างๆ 

ของบคุคล เป็นส่วนส�าคญัท่ีประกอบขึน้เป็นบคุคล ครอบครวั 

ชุมชน สังคม ดังนั้นในการบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูล

จึงไม่ได้ค�านึงถึงเฉพาะอวัยวะในช่องปากเพียงอย่างเดียว แต่

เป็นการให้ความส�าคัญทั้งฟันและอวัยวะที่มีความเกี่ยวข้อง 

โดยเป็นการดูแลคนทั้งคน (whole person care) หรือ

เป็นการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered 
care) ซึ่งต้องพิจารณาถึงปัจจัยด้านต่างๆ ร่วมด้วย เช่น 

ชีววิทยา จิตวิทยา และด้านสังคม (biopsychosocial fac-
tor) ดังนั้นการบริบาลทันตกรรมพร้อมมูลจึงเป็นการบริบาล

ท่ีเคารพถึงศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ ให้ความส�าคัญกับ

การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย มี

กระบวนการบ�าบดัรักษาทีต่อบสนองความต้องการของผูป่้วย 

สอดคล้องกบัสภาวะทางจติใจ ข้อจ�ากดั และบรบิททีแ่ตกต่าง

กัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�าเนินชีวิตได้

อย่างสมดุลระหว่างแต่ละมิติ และเหมาะสมตามอัตภาพ(2) 

 บทความนี้จึงเป็นการทบทวนเสนอแนวคิดและทฤษฎี

ส�าคัญต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการให้การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยที่มี

มาในอดีต ซ่ึงส่วนมากมักให้ความส�าคัญเฉพาะเพียงบางมิติ  

จนกระทั่งมีการปรับเปลี่ยนและน�ามาสู่การดูแลผู้ป่วยแบบ 

รอบด้านทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

แนวคิดส�าคัญที่ใช้อธิบายสุขภาพและความ 
เจ็บป่วย
 แนวคิดแบบอิงธรรมชำติ (Naturalists) และแนวคิด

แบบอิงบรรทัดฐำน (Normativist) 
 สองแนวคดิทีม่องสขุภาพและความเจ็บป่วยผ่านมมุมอง

ที่แตกต่างกันนี้เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 30-40 ปีที่ผ่านมา โดย

แนวคิดแบบอิงธรรมชาติ ซึ่งถูกเสนอโดยคริสโตเฟอร์ บอร์ส 

(Christopher Boorse)(3) เป็นการมองว่า “โรค” เป็นสภาวะ

อย่างหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการท�าหน้าที่ตามปกติ (normal 
function) ของร่างกาย การนิยามการเป็นโรคของแนวคิดนี้

เป็นการนิยามโรคจากพื้นฐานทางชีววิทยา เป็นกระบวนการ

ทางธรรมชาติท่ีด�าเนินไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ โดย

ไม่มีความสัมพันธ์กับบริบททางสังคม ซ่ึงการท�าหน้าที่ตาม

ปกติของร่างกายมนุษย์คือ “การด�ารงชีพเพื่อความอยู่รอด

และการด�ารงเผ่าพันธุ์” ดังน้ันหากยึดถือตามนิยามน้ีอย่าง

เคร่งครัด กิจกรรมอื่นๆ ของมนุษย์ที่นอกเหนือการด�ารงชีพ 

เพื่อความอยู่รอดและการด�ารงเผ่าพันธุ์ จึงต้องจัดว่าเป็น

ความผิดปกติ หรือการเป็นโรค ยกตัวอย่างเช่น ความสนใจ

ในวิทยาศาสตร์ ดนตรี ศิลปะ หรือแม้กระทั่งพฤติกรรม 

รักร่วมเพศ เป็นต้น(4) นอกจากนี้ การท�าหน้าที่ตามปกติของ

ร่างกายมนุษย์ ยังเป็นการก�าหนด “ความปกติ” ผ่านค่าของ

ตวัเลขบางอย่าง ซึง่ในบางคร้ังค่าดงักล่าวไม่สามารถสวมแทน

ความเป็นจริงที่เกิดขึ้นได้อย่างแนบสนิท ตัวอย่างเช่น กรณ ี

ผูป่้วยสงูอายทุีเ่กดิการสญูเสียฟันไป หากยดึตามตามแนวคดิ

แบบอิงธรรมชาติ ก็จะถูกจัดว่าเป็นสภาวะของร่างกายที่ 

ผิดปกติ เพราะไม่มีฟันครบตามจ�านวนที่ควรจะเป็น การ

นิยามของการเป็นโรคตามแนวคิดนี้ จึงท�าให้เกิดค�าถามข้ึน 

อาทิเช่น แท้ที่จริงแล้วมนุษย์ควรมีฟันจ�านวนกี่ซี่เพื่อรักษา

การท�างานตามธรรมชาตใิห้ปกต ิการไม่มฟัีนครบตามจ�านวน

ที่ควรจะเป็นจะสามารถถือเป็นความผิดปกติได้หรือ หาก

มนุษย์คนนั้นยังด�าเนินชีวิตต่อไปได้โดยไม่รู้สึกว่าเป็นปัญหา

ใดๆ การก�าหนดนิยามของ “ความปกติ” และ “การท�างาน

ตามธรรมชาติ” ที่ปฏิเสธเรื่องของค่านิยมและบรรทัดฐาน

ทางสังคม เพื่อแสดงให้เห็นว่าการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย

เป็นสิ่งที่เป็นกฎเกณฑ์ตายตัวจึงเป็นแนวคิดที่ถูกตั้งค�าถาม

ถึงความเหมาะสมในการน�ามาใช้อธิบายสุขภาพและความ 

เจ็บป่วยของมนุษย์อยู่ไม่น้อย(4)
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 ขณะที่แนวคิดแบบอิงบรรทัดฐาน เชื่อว่าโรคหรือความ

เจ็บป่วยเกิดจากความรู้สึกนึกคิดของบุคคลซึ่งสัมพันธ์กับ

บรบิททางสงัคม ดงันัน้จงึมคี�านยิามการเกดิโรคท่ีหลากหลาย

และตรงข้ามกับแนวคิดแบบอิงธรรมชาติ เพราะยอมรับว่า

ค่านิยมและบรรทัดฐานทางสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิด

โรค(4) โดยค�าจ�ากัดความของ “โรค” ในแนวคิดบรรทัดฐาน 

ได้แก่ การที่สังคมหนึ่งๆ ลงความเห็นตามประสบการณ์ที่

สั่งสมกันมา หรือการที่บุคคลเกิดความรู้สึกเจ็บปวดหรือ 

ทุพลภาพภายในใจที่เบี่ยงเบนไปจากสภาวะปกติที่สังคม

ก�าหนด(5) บางมมุมองมองว่า “โรคเป็นภาวะทีม่นษุย์สร้างขึน้

เอง(6) หรอืเป็นภาวะท่ีมนษุย์ใช้เพือ่อธบิายสถานการณ์เชงิลบ 

ของตน(7) ทั้งน้ีแนวคิดแบบอิงบรรทัดฐานได้ถูกโต้แย้งว่า 

ไม่สามารถครอบคลุมในกรณีที่บุคคลรู้สึกว่าตนป่วย โดยท่ี

ไม่มีความผิดปกติที่ท�าให้สังคมรับรู้ (illness)(4) ท�าให้ทั้ง 

องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และบรรทัดฐานทาง

สังคมต่างมีความไม่แน่นอนในการท่ีจะใช้ตดัสนิความเจบ็ป่วย 

เพราะโดยเนือ้แท้แล้วความเจบ็ป่วย ไม่ได้ถูกก�าหนดจากมติใิด

มติหินึง่เท่านัน้ ดงันัน้จงึเกิดแนวคดิการเกิดโรคจาก 3 มมุมอง 

(The three dimensions of human ailment) ที่น�าแนวคิด

แบบอิงธรรมชาติมารวมกันกับแนวคิดแบบอิงบรรทัดฐาน

 มุมมอง 3 แบบของควำมเจ็บไข้ได้ป่วย (The three 
dimensions of human ailment)(4,8,9) 
 แนวคิดน้ีพฒันาต่อเนือ่งมาจากแนวคดิแบบองิธรรมชาติ

และแนวคิดแบบอิงบรรทัดฐาน โดยเป็นการอธิบายว่าความ

เจ็บไข้ได้ป่วยของมนุษย์ สามารถมองได้แตกต่างกันจาก

มุมมองสามระดับ คือ มุมมองจากตัวบุคคล มุมมองทาง

วทิยาศาสตร์หรอืมุมมองทางการแพทย์ และมุมมองจากสงัคม

มมุมองแรก คอืมมุมองจากตวับุคคล โดยบุคคลจะรูส้กึว่าตน

ป่วย เมื่อเกิดความเจ็บปวด อ่อนล้าหรือไม่สามารถด�ารงชีวิต

ได้ตามปกติ ซึ่งอาการป่วยในลักษณะนี้เรียกว่า “ไม่สบาย” 

(illness)
 มุมมองที่สอง เป็นมุมมองที่เกิดจากบุคลากรทางการ

แพทย์ อาศยัการตรวจวนิจิฉยักลไกของร่างกายตามหลกัการ

ทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งอาการป่วยจากมุมมองนี้ เรียกว่า “โรค” 

(disease) โดยสามารถจ�าแนกเป็นอาการป่วยทางกายและ

อาการป่วยทางจิต

 มุมมองที่สาม เป็นมุมมองความเจ็บป่วยที่ถูกก�าหนด

จากสังคม จากเหตุการณ์ที่ท�าให้ สมรรถภาพของบุคคลที่

แสดงออกทางสังคมลดลง เช่น การลางาน การขาดเรียน 

เป็นต้น ซึง่อาการป่วยจากมมุมองนี ้เรยีกว่า “ความเจบ็ป่วย” 

(sickness)
 จากค�าจ�ากัดความของทั้ง 3 มุมมองข้างต้น ท�าให้

สามารถครอบคลุมปรากฎการณ์ของความเจ็บไข้ได้ป่วยได้

มากยิ่งขึ้น ทั้งโรคที่เกิดกับร่างกายที่อธิบายผ่านมุมมองทาง

วิทยาศาสตร์ ความไม่สบายที่เป็นมิติของความรู้สึกนึกคิด

จิตใจของบุคคล และความเจ็บป่วยที่ถูกนิยามและรับรู้โดย

สงัคม โดยแต่ละมมุมองต่างมไิด้ด�ารงอยูอ่ย่างแยกขาดจากกนั  

แต่มีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างโรค ความไม่สบาย และ 

ความเจบ็ป่วย (ดดัแปลงจาก Twaddle A., 1993)(8) 
Figure 1 Relationship between disease, illness, and 

sickness (Modifiled from Twaddle A., 1993) (8)

 ยกตัวอย่าง เช่น 

 A เป็นพืน้ทีข่องความเจบ็ไข้ได้ป่วยทีม่มุมองทัง้สามเหน็

ตรงกันว่ามีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น มีการปรากฏของโรคทั้งใน

มมุมองทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ บคุคลมคีวามรูส้กึไม่สบาย 

และสงัคมรบัรูถ้งึความเจบ็ป่วยนัน้ ยกตวัอย่างเช่น โรคมะเร็ง 

หรอื การเกดิฟันผทุีร่นุแรง จนอาจเกดิเป็นฝี (abscess) หรอื

ใบหน้าบวม เป็นต้น

 F เป็นพื้นที่ที่บุคคลรู้สึกถึงปัญหาของตนเอง โดยท่ี

แพทย์ไม่ได้มองว่าเป็นโรคและสังคมไม่รับรู้ความเจ็บป่วย

นั้นยกตัวอย่าง ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาเรื่องของ

ความสวยงาม เช่น การมีสีฟันที่เหลืองเข้ม เป็นต้น ซึ่งความ

สวยงามนัน้เป็นมมุมองส่วนบคุคล ความไม่สบายทีป่ราศจาก

โรค (illness without disease) จงึเป็นพืน้ทีท่ีอ่าจเกดิความ

ขดัแย้งระหว่างทนัตแพทย์และผูป่้วยได้ เนือ่งจากความคดิเหน็

หรือมุมมองที่ไม่สอดคล้องกัน 

A
B

F

Illness

C D

E G SicknessDisease
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 E เป็นพื้นท่ีท่ีมีเพียงความเห็นของแพทย์ฝ่ายเดียวที ่

เหน็ว่าบคุคลเกดิโรคขึน้ โดยทีบ่คุคลนัน้และสงัคมไม่สามารถ

รับรู้ถึงความเจ็บป่วยในรูปแบบนี้ได้ เช่น ฟันที่มีวัสดุบูรณะ

ขนาดใหญ่ ฟันผุในระยะเริ่มแรก การมีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี  

การอักเสบของอวัยวะปริทันต์ รวมไปถึงการจัดฟันแฟช่ัน 

ที่ก�าลังเป็นที่นิยมอยู่ในขณะนี้ เป็นต้น จากการที่บุคคลไม่

สามารถรับรู้หรือยังไม่ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยใน

รูปแบบดังกล่าว โรคท่ีปราศจากความไม่สบาย (disease 
without illness) จึงเป็นพื้นที่ที่อาจส่งผลให้บุคคลไม่ใส่ใจ

ต่อมุมมองหรอืค�าแนะน�าของแพทย์ และท�าให้การแก้ไขปัญหา

ความเจ็บไข้ได้ป่วยที่เป็นโรคตามมุมมองของแพทย์ ประสบ

ปัญหาไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยได้

 G เป็นพื้นที่ท่ีมีเพียงความคิดเห็นของสังคมเท่านั้นท่ี 

เหน็ว่าบคุคลมีความเจบ็ป่วย เช่น บางสงัคมอาจจะมองว่าคน

ท่ีมีพฤตกิรรมรกัร่วมเพศถอืเป็นความเจบ็ป่วยชนดิหนึง่ หรอื

การเจาะสักร่างกาย รวมถึงการเจาะปาก (piercing) ที่อาจ

จะถูกมองว่าเป็นความผิดปกติในบางสังคม เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามในพื้นที่นี้ซึ่งหมายถึงปรากฏการณ์ที่เป็นความเจ็บป่วย

ในมุมมองทางสังคมที่ปราศจากการตระหนักของบุคคลและ

ไม่ปรากฏการมีอยู่ของโรคตามนิยามทางการแพทย์นั้น มัก

ไม่พบประเด็นทีเ่ก่ียวข้องกบัสขุภาพช่องปากโดยตรงทีช่ดัเจน 

ส่วนพื้นที่ C, B, D คือ พื้นที่มีมุมมอง 2 มุมมองที่เห็นตรง

กันว่ามีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ตัวอย่างมุมมองความเจ็บป่วย

ในพื้นที่ C ซึ่งเป็นมุมมองความเจ็บป่วยที่เห็นตรงกันระหว่าง

ทันตแพทย์และผู้ป่วย ได้แก่ การที่ผู้ป่วยสูญเสียฟันหลัง จน

ท�าให้รู้สึกว่าตนเองเคี้ยวอาหารไม่สะดวก และภาวะปากแห้ง 

(xerostomia) ทั้งน้ีมุมมองความเจ็บป่วยที่มักเป็นประเด็น

ปัญหาในการรักษา คือ พื้นที่ E และ F ซึ่งเป็นมุมมองต่อ

ความเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างกนัระหว่างแพทย์และผูป่้วย ดงันัน้ใน

การให้รักษาแพทย์จึงควรให้ความส�าคัญในการอธิบายข้อมูล

และท�าความเข้าใจกับผู้ป่วย เพื่อลดความขัดแย้งจากมุมมอง

ที่ต่างกันและเพื่อผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

หากการรกัษานัน้ต้องอาศยัความร่วมมอืจากผู้ป่วยเป็นส�าคญั

 กล่าวโดยสรุปความเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นปรากฏการณ์ที่

สามารถท�าความเข้าใจผ่านมมุมองทีแ่ตกต่างกนัได้ 3 มมุมอง  

ได้แก่ มมุมองจากตวับคุคล มมุมองทางการแพทย์ และมมุมอง 

จากสังคม ซ่ึงแต่ละมุมมองให้ความหมายต่อความเจ็บไข ้

ได้ป่วยในแง่มุมที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจทั้งมีความสอดคล้อง

หรือแตกต่างกันก็เป็นได้ และประเด็นส�าคัญคือแต่ละมุมมอง 

ล้วนแล้วแต่มีความส�าคัญด้วยกันทั้งสิ้น 

 เพราะความเจ็บไข้ได้ป่วยที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับมิติทั้ง

ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม และเมือ่มคีวามเจบ็ป่วยเกดิขึน้  

มนุษย์จะหาทางในการเยียวยาให้ตนเองฟื้นหาย (healing) 
บคุลากรทางการแพทย์จงึเป็นบคุคลส�าคญัทีม่ส่ีวนช่วยในการ

เยียวยาความเจบ็ป่วยนัน้ ดงันัน้การทีบ่คุลากรทางการแพทย์

มีความเข้าใจในมุมมองที่แตกต่างที่ใช้ท�าความเข้าใจความ 

เจ็บป่วยของมนุษย์จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะส่งผลให้การรักษา

เยียวยาผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างเข้าใจในความเป็นมนุษย์ได ้

มากขึ้น

 แนวคดิวทิยำศำสตร์แบบกลไกและแนวคดิแบบองค์รวม

 มมุมองหรอืแนวคดิส�าคญัทีม่อีทิธพิลต่อวงการแพทย์ใน

ปัจจบัุน ได้แก่ แนวคดิวทิยาศาสตร์แบบกลไก (mechanical 
scientific) และแนวคิดแบบองค์รวม (holism) 
 แนวคิดวิทยาศาสตร์แบบกลไก(10-12) เป็นแนวคิดท่ี

กระบวนทัศน์หลักของวิทยาศาสตร์มาตั้งแต่คริสตศักราช 

ที่ 17 และส่งผลต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน โดยได้รับอิทธิพล 

มาจากแนวคิดของเรเน่ เดคาร์ตส์ (Rene Decartes) และ  

เซอร์ไอแซ็ค นวิตนั (Issac Newton) ทัง้นีแ้นวคดิวทิยาศาสตร์ 

แบบกลไกเชื่อว่าธรรมชาติมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ือง

เหมือนเครื่องจักรท่ีถูกควบคุมด้วยกฎอันคงท่ี ทุกอย่าง

สามารถค�านวณค่าออกมาเป็นตวัเลขหรอืผลทางคณติศาสตร์

ได้ คุณสมบัติอื่นๆ ที่ไม่สามารถวัดและหาปริมาณได้จึงไม่น่า

สนใจ โดยเฉพาะด้านจิตใจและจิตวิญญาณ

 แนวคิดนี้ส่งผลให้เกิดวิธีคิดที่ส�าคัญ 2 ประการ ได้แก่

 1. การมองแบบลดทอน เช่ือว่าปรากฏการณ์อันสลับ

ซับซ้อน สามารถท�าความเข้าใจได้ด้วยการลดทอน คือ ศึกษา

หน่วยย่อยพื้นฐานของปรากฏการณ์นั้นๆ และมองหากลไก

การท�างานของแต่ละหน่วยย่อย แล้วน�าเอาปรากฏการณ์

ของหน่วยย่อยมารวมกัน เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ทั้งหมด 

ลกัษณะการมองสขุภาพแบบลดส่วน จงึท�าให้เกดิการลดทอน

ปรากฎการณ์ของชีวิตลง เหลอืเพยีงปรากฏการณ์ทางชีววทิยา 

ดังน้ันไม่ควรต้องท�าความเข้าใจมิติอ่ืนนอกเหนือจากมิติทาง

ชีววิทยา ซ่ึงได้แก่ ความผิดปกติของอวัยวะ เนื้อเย่ือ หรือ

ขบวนการทางชีวเคมีต่างๆ(13) 

 2. การมองแบบแยกส่วน เป็นการมองแต่ละส่วน โดย

ไม่เห็นความสัมพันธ์ของส่วนย่อยท่ีแยกออกมา มองว่าชีวิต
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หรือร่างกายประดุจเครื่องจักร ความเจ็บป่วยเปรียบเสมือน

เคร่ืองจักรขัดข้อง จึงแก้ไขหรือรักษาเฉพาะในจุดที่ขัดข้อง 

ด้วยวธิกีารมองเช่นนี ้ท�าให้ชวีติถกูแยกเป็นสองส่วน คอื กาย

และจิตที่ไม่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน การศึกษาทางกาย 

ไม่จ�าเป็นต้องเข้าใจมติทิางจติ และการศกึษากระบวนการทาง

จตินัน้ไม่มีความจ�าเป็นต้องศึกษามิติทางกายภาพ นอกจากนัน้ 

การแพทย์แบบแยกส่วนจะศึกษาร่างกายโดยจับแยกเป็น

อวยัวะจนไปถงึระดับท่ีเลก็ท่ีสดุ เกิดเป็นผู้เชีย่วชาญทีแ่ตกแยก

สาขาย่อยในแต่ละอวัยวะ ซึ่งอาจจะมีประสิทธิภาพสูงในการ

เข้าไปที่ลึกลงไป แต่กลับด้อยความสามารถในการท�าความ

เข้าใจความเป็นท้ังหมดของชวีติ ภายใต้มุมมองแบบนี ้สขุภาพ

ตามนิยามของวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับมิติทางสังคม วัฒนธรรม หรือ เศรษฐกิจ การเมือง(13) 

แนวคิดนี้ได้รับการยอมรับอย่างสูงในยุคที่ผ่านมาเพราะท�าให้

เข้าใจปรากฏการณต์่างๆได้ง่าย สามารถท�านายเหตุการณ์ใน 

บางส่วนได้ แต่ปัญหาท่ีส�าคญัของแนวคดินีก็้คอื การลดคณุค่า

ทางด้านจติใจ จติวญิญาณ และไม่ให้ความส�าคัญกับความรูส้กึ

ของบุคคล เพราะยึดมั่นแต่สิ่งที่จับต้องได้(11,12)

 แนวคิดวิทยาศาสตร์แบบกลไกนี้ มีอิทธิพลต่อวงการ

แพทย์อย่างมาก ท�าให้เกดิแนวคดิว่าโรคหรอืการเจ็บป่วยเป็น

ผลมาจากกลไกการท�างานของร่างกายและสารเคมีที่ผิดปกติ 

โดยไม่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก หรือมิติอื่นๆ ท่ีมองไม่เห็น 

พิสูจน์ไม่ได้ แพทย์จึงละเลยต่อความรู้สึก ไม่ค�านึงถึงบริบท 

ตลอดจนความเจบ็ป่วยและความทกุข์ของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

ชี้วัดได้ด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ จึงเน้นการจัดการผ่าน

การรักษาโดยใช้ยาแผนปัจจุบัน การผ่าตัดและเทคโนโลยีท่ี 

ทันสมัยเป็นหลัก ดังนั้นแพทย์จึงอยู่ในฐานะผู้ทรงอ�านาจ 

ในการรักษาที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตามเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี

 แพทย์ลดทอนการมองเห็นชีวิตของผู ้ป่วยด้วยการ 

มองเห็นอวัยวะที่ผิดปกติเป็นส่วนๆ จึงเกิดเป็นรูปแบบ 

การแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา ซึ่งหากขาดความระมัดระวัง

ในการมองเหตปัุจจยัและความสมัพนัธ์ตัง้แต่เริม่ต้นแล้ว อาจ

กลายเป็นการแก้ไขปัญหาในระยะสั้น แต่เกิดผลกระทบใน

ระยะยาว หรือมีผลโดยรวมได้(10,14,15) ยกตัวอย่างเช่น โรค 

ซึมเศร้าที่มีสาเหตุจากความกดดันทางจิตใจ การรักษา

ด้วยการให้ยาระงับประสาทและยาต้านอาการซึมเศร้า เพื่อ

ควบคุมอาการและพฤติกรรม ถือเป็นการรักษาที่บั้นปลาย 

ของปฏิกิริยาทางชีวเคมีของสารเคมีต่างๆ ในสมอง ซ่ึง

เป็นการลดทอนปรากฎการณ์ทางจิตของชีวิตมนุษย์ จึงมิได้

เป็นการแก้ไขท่ีสาเหตุอย่างแท้จริง หรือการติดเช้ือบางชนิด

จากภาวะภูมิคุ้มกันต�่าท่ีมีสาเหตุจากความเครียดหรือการพัก

ผ่อนที่ไม่เพียงพอ การรักษาโดยการให้ยาต้านจุลชีพเพียง

อย่างเดียว อาจท�าให้เกิดปัญหาการใช้ยาเกินขนาดและภาวะ

แทรกซ้อนจากฤทธิข้์างเคยีงของยาได้ ดงันัน้การรกัษาจงึควร

รักษาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กัน

 จากข้อจ�ากดัของแนวคดิวทิยาศาสตร์แบบกลไกนัน้ ท�าให้

เกิดการน�าแนวคิดองค์รวมเข้ามาใช้ ในวงการต่างๆ รวมถึง 

วงการทันตแพทย์ในปัจจุบันมากขึ้น 

 แนวคิดแบบองค์รวม เป็นแนวคิดท่ีถูกกล่าวถึงมากใน 

คริสตศักราชที่ 19 มีการให้ความหมายของค�าว่า “องค์รวม” 

ที่หลากหลาย แต่มีพ้ืนฐานไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ  

องค์รวมเกิดจากหลายองค์ประกอบที่แตกต่าง ไม่สามารถ 

แยกออกจากกันได้ และมีความเกี่ยวข้องกัน คุณสมบัติของ

ความเป็นองค์รวมไม่ใช่ผลบวกของคุณสมบัติของส่วนย่อย

แต่ละส่วน แต่เป็นคณุสมบตัใิหม่ทีเ่กดิขึน้จากการรวมกนัของ

ส่วนย่อย(10-12,16) เช่น ออกซิเจนและไฮโดรเจนต่างเอ้ือต่อ

การติดไฟ แต่เมื่อมารวมกันกลายเป็นน�้า ก็ได้คุณภาพใหม่ที่

สามารถดับไฟได้(17)

 แนวคิดองค์รวมสอดคล้องกับปรัชญาโบราณของจีน 

อนิเดยีและหลกัอทิปัปัจจยตาในศาสนาพทุธ ทีม่องว่าสรรพสิง่ 

เชื่อมโยงกันอย่างเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง ทุกสิ่งเกิดขึ้น  

ตัง้อยู่ และเปลีย่นแปลงไปตามเหตตุามปัจจยั ไม่ได้เป็นเพยีง

เหตแุละผลในทศิทางเดยีวแต่ต่างมผีลต่อกนั การเข้าใจระบบ

ความสมัพนัธ์ของสิง่ต่างๆ เหล่านีอ้ย่างเช่ือมโยงจะท�าให้เข้าใจ

ธรรมชาตไิด้อย่างถกูต้องเหน็สภาพตามความเป็นจรงิได้ เกดิ

จิตที่เป็นอิสระและเป็นมิตรกับสรรพสิ่ง บรรลุความงามตาม

ความเป็นจริงและเกิดสุขภาวะขึ้นได้(18) องค์รวมนั้นไม่ได้

ปฏิเสธการแยกส่วน แต่แทนที่จะเริ่มต้นจากท�าความเข้าใจ

องค์ประกอบย่อยแล้วน�ามารวมกนัเป็นภาพรวม แนวคดิแบบ

องค์รวมคือการเสนอให้การเริ่มต้นท�าความเข้าใจจากภาพ

รวมก่อน แล้วจงึค่อยศกึษาลกึลงไปในองค์ประกอบย่อยทีอ่ยู่

ภายใต้บริบทของภาพรวมนั้น ตัวอย่างเช่น ในแง่ของสุขภาพ 

แนวคิดองค์รวมเป็นการมองเห็นความเป็นทั้งหมดของชีวิต

มนุษย์ แล้วจึงค่อยแยกท�าความเข้าใจส่วนย่อยของระบบ

ร่างกายภายใต้พื้นฐานของความเข้าใจชีวิต ไม่ใช่เริ่มต้นจาก

การแยกศกึษาแต่ละอวยัวะ แต่ละอารมณ์ แล้วจบัสิง่ต่างๆ มา
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สมัพนัธ์กนั ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดของพระพรหมคณุาภรณ์(19)  

ที่ช้ีให้เห็นว่าองค์รวมไม่ได้หมายถึงการมองสิ่งต่างๆ อย่าง 

กว้างๆ คลุมเครือ ไม่ได้เป็นการรวมทุกสิ่งทุกอย่างหรือเป็น

เพียงการศึกษาหรือน�าองค์ประกอบย่อยมารวมเข้าด้วยกัน

เป็นภาพรวมทีข่าดความสมัพนัธ์ แต่เป็นการเข้าใจท้ังองค์รวม

และองค์ประกอบย่อย หมายความว่ามีท้ังความสามารถในการ

แยกแยะ วเิคราะห์ เหน็ความชดัเจนในแต่ละส่วนภายใต้ความ

เข้าใจและการสังเคราะห์เห็นความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ

ย่อยเหล่านั้นที่มีความหมายหรือคุณค่าในบริบทหนึ่งๆ

 แท้จริงแล้วความเป็นมนุษย์และมิติทางจิตวิญญาณนั้น

เป็นคุณสมบัติที่เกิดมาจากองค์รวมของชีวิตที่มีมากไปกว่า 

เรื่องของชีววิทยา ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ให้ค�าจ�ากัดความของ “สุขภาพ” 

คอื สขุภาวะทีส่มบรูณ์ท้ังทางกาย ทางจติ ทางสงัคม และทาง

จิตวิญญาณ ซึ่งอาจแปลความได้ว่า ภาวะที่ปราศจากโรค มี

ความสุขทางใจ ไม่เครียด ปลอดพ้นจากการบีบคั้นทางสังคม 

การกดขีข่่มเหง การดถูกูเหยยีดหยาม และการด�ารงชวีติด้วย

ความเข้าใจถึงคุณค่าของชีวิต ยกตัวอย่างเหตุการณ์ เช่น คน

โดยทั่วไปมักนิยามผู้ป่วยโรคเอดส์ว่าเป็น “คนป่วย” เพราะ

มีเชื้อไวรัสอยู่ในร่างกายและมีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อเชื้อไวรัส 

แต่เมื่อพิจารณามองถึงมิติด้านอื่น หากคนเหล่านี้ได้อยู่ใน 

สิ่งแวดล้อมและสังคมที่ดี จะช่วยท�าให้คนกลุ่มนี้สามารถ

ก้าวผ่านพ้นความโกรธ ความกลัว ความเกลียด ไปพบกับ

อสิรภาพทีไ่ม่หว่ันไหวต่อค�าพพิากษาของสงัคม สามารถท�าใจ

อยูร่่วมกบัอาการเจ็บป่วย เกดิประสบการณ์ชวีติและเรยีนรูถ้งึ

คณุค่าและความหมายของการมีชวีติอยู ่ช่วยปลดปล่อยให้เป็น

อสิรภาพจากความทกุข์และมสุีขภาวะ แม้ว่าในร่างกายจะยังมี

พยาธสิภาพ แต่พยาธสิภาพก็ไม่ใช่สิง่เดยีวท่ีจะเป็นตวัช้ีขาดถงึ

การมีสุขภาพที่ดี(13) 

 สรปุแล้วแนวคดิการแพทย์แบบองค์รวมคอืการน�าเอามติิ

ของจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์มาผนวก

รวมเข้ากับมิติของร่างกายที่เป็นวิทยาศาสตร์ ภายใต้บริบท

ทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในช่วงเวลาหนึ่งๆ เป็น

ระบบความสัมพันธ์ที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน มีความ

สมดุลระหว่างแต่ละมิติตามเหตุปัจจัยและมีความหมายหรือ

คณุค่าตามการตระหนกัรู้ของบุคคลในสงัคมนัน้ๆ เป็นแนวคดิ

ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง 

เนือ่งจากผูป่้วยนัน้เป็นมนษุย์ทีป่ระกอบไปด้วย 3 มติ ิคอื กาย 

ใจ สังคม

การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
 ท่ามกลางการพัฒนาความรู ้และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่ทันสมัย จึงอาจท�าให้การแพทย์สมัยใหม่ละเลยใน

บางประเด็นไป เช่น มิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพ และ

ความเป็นมนษุย์ ส่งผลให้การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุลากรทาง 

การแพทย์กับผู้ป่วยมีการค�านึงถึงมิติของความเป็นมนุษย์

น้อยลง

 แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของควำมเป็นมนุษย์ 

(Humanized health care) น้ีมรีากฐานมาจากทฤษฎีของ 

ดร.จนี วตัสนั (Dr. Jean Watson) ซึง่พฒันาขึน้มาตัง้แต่ปี ค.ศ. 

1979 ภายใต้อิทธิพลทางด้านมานษุยวทิยา เป็นท้ังปรชัญาและ

ศาสตร์ของการดแูลมนษุย์ (Human Caring Science) ทีเ่น้น

การดแูล (caring) โดยเข้าถงึจติใจผู้ป่วย(20) ความเชือ่พืน้ฐาน

ของทฤษฎีนี้เชื่อว่าองค์ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยต้องพัฒนา

จากศลิปะ (art) บนพืน้ฐานของแนวคดิมนษุยนยิม (human-
ism) มากกว่าการพัฒนามาจากความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ 

(science) และความรู้ทางการแพทย์ (medical) เพียง 

อย่างเดยีว เป้าหมายของการดแูลคอืการช่วยให้มนษุย์ค้นพบ

ภาวะดุลยภาพ (harmony) ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  

อันเป็นองค์รวมแห่งสขุภาพของผูป่้วยรายน้ันๆ ให้ความส�าคัญ

กบัการเคารพในศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์และประสบการณ์

ของบคุคล(21) โดยขจดัเส้นแบ่งและลดอตัตา (ego) ของแต่ละ

ฝ่าย และให้ความส�าคัญกับความรู้สึกของอีกฝ่าย เพื่อให้เกิด

ยอมรับในตนเองและยอมรับผู้อื่นเกิดสัมพันธภาพที่น�าไปสู่

การฟื้นหาย (healing relationship) ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

พลังกาย พลังใจในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี แม้ในผู้ป่วย

ที่หมดหวังจากการรักษาแล้วก็ตาม(20,21) น�าไปสู่บรรยากาศ

ที่เอื้อต่อการฟื้นหาย (caring occasion) การดูแลจึงไม่ใช ่

สิ่งที่เป็นนามธรรมและไม่ได้เป็นเพียงปรัชญา แต่การดูแลคือ 

สิ่งที่ปฏิบัติและสัมผัสได้ (21) ส่วนการท�าหัตถการหรือ

เทคโนโลยีต่างๆ ทีใ่ช้ประกอบการรักษาถอืเป็นเพยีงส่วนหนึง่

ทีไ่ม่อาจยดึเป็นศนูย์กลางของการดูแลผูป่้วยได้(22) นอกจากนี้  

ดร.จีน วัตสัน ยังน�าเสนอปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสรุปรายละเอียดได้ดังนี้(21)
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 สร้างระบบค่านยิมการเหน็แก่ประโยชน์ของผูอ้ืน่ ปลกูฝัง 

การปฏิบัติด้วยรัก และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 

 บุคลากรทางการแพทย์ต้องหมั่นส�ารวจความคิดและ

ความเชื่อของตน เพื่อฝึกให้เป็นคนท่ีไม่เห็นแก่ตัว พึงพอใจ 

ในการเป็นผู้ ให้ ท�าให้เกิดพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ

เข้าใจ และยอมรับผู้ป่วยตามมุมมองที่ผู้ป่วยเป็น เคารพใน

ความเป็นบุคคลของผู้ป่วย และค�านึงอยู่เสมอว่าผู้ป่วย คือ

เพื่อนมนุษย์คนหนึ่งที่ต้องการความช่วยเหลือและความรัก 

 ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น 

 บคุลากรทางการแพทย์ควรรู้จกัความรู้สึกของตนเองและ

ไวต่อความรูส้กึของผู้อืน่ เพือ่จะได้รับรู้และเข้าใจความรูส้กึทัง้

ของตนเองและผูป่้วย แล้วน�าไปใช้ประโยชน์ในการดแูลผูป่้วย  

โดยหนทางการพฒันาให้ตนเองให้ไวต่อความรูส้กึของตนเอง

และผู้อื่นคือ การรู้ตัวอยู่เสมอ (มีสติ) รับรู้ตนเองตามสภาพที่

เป็นจริง และท�าความเข้าใจกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 

 การสร้างสัมพันธภาพแห่งการช่วยเหลือและความไว้

วางใจ 

 สมัพนัธภาพทีด่ปีระกอบขึน้จากองค์ประกอบ 4 ประการ 

คอื การสือ่สารอย่างมคีณุภาพ ความสามารถเข้ากนัได้กบัผูป่้วย  

การมีความเห็นอกเห็นใจ และการสร้างความรู้สึกอบอุ่นใจ 

องค์ประกอบทั้ง 4 ประการนี้จะช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพ

ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยได้

 ส่งเสรมิการแสดงออกและการยอมรับความรู้สกึทางบวก

และทางลบ

 เม่ือมนุษย์เจบ็ป่วยจะเกิดความรู้สกึว่าสขุภาพของตนถกู

คุกคาม และมีปฏกิริิยาตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่าง

กัน บางคนสามารถยอมรบัได้ว่าความเจบ็ป่วยเกดิขึน้ ในขณะที่ 

บางคนโกรธ ฉุนเฉียว ปฏิเสธ ไม่ให้ความร่วมมือในการ

ดูแลรักษา และต�าหนิติเตียน ผู้ป่วยเหล่านี้จึงต้องการระบาย 

ความรูส้กึ บคุลากรทางการแพทย์จงึควรยอมรับการแสดงออก 

ของผู้ป่วยทั้งทางบวกและลบได้อย่างจริงใจ สามารถให้อภัย

และเข้าใจความรูส้กึต่างๆ ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ไม่ต�าหนติเิตยีน 

หรอืตดัสนิ ไม่ทอดทิง้ขณะทีผู่ป่้วยแสดงอารมณ์หรอืพฤตกิรรม 

ที่ก้าวร้าว

 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและการตัดสินใจอย่างเป็นระบบ 

 การน�าวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ประกอบการแก้

ปัญหา (scientific problem solving) เป็นเรือ่งส�าคญัเพราะ 

วิธีการทางวิทยาศาสตร์มีความเป็นระบบ เร่ิมต้นประเมิน

ปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยซักถาม  

พดูคยุและสงัเกตจากตวัผูป่้วยและญาต ิจากนัน้น�าข้อมลูต่างๆ 

มาใช้วางแผนการดแูลรกัษาให้มากทีส่ดุ โดยเฉพาะข้อมลูด้าน

จิตใจ สังคม ความเชื่อและความผูกพันทางใจของผู้ป่วย ซึ่ง

เป็นแหล่งของความหวังและก�าลังใจส�าหรับผู้ป่วย

 ส่งเสริมการเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างบุคลากรทาง 

การแพทย์และผู้ป่วย 

 ประสบการณ์ของผู ้ป่วยคือสิ่งส�าคัญท่ีบุคลากรทาง 

การแพทย์ต้องเรียนรู ้และท�าความเข้าใจ ดังนั้นบุคลากร

ทางการแพทย์จึงอยู่ท้ังในบทบาทของผู้เรียนและผู้สอน เพ่ือ

ท่ีจะทราบปัญหาของผู้ป่วยท้ังโดยการสังเกตและเรียนรู้จาก

ผู้ป่วย โดยเฉพาะการมีความรู้สึกร่วมในสถานการณ์ของ 

ผู้ป่วย (empathy) บุคลากรทางการแพทย์ที่รับรู้ ในความ

รูส้กึของผูป่้วยจะทราบว่าควรสอนและบอกผูป่้วยอย่างไรและ 

เวลาใดที่จะเหมาะสม 

 มุ่งตอบสนองความต้องการของบุคคล 

 จากทฤษฎีของมาสโลว์ที่ว่า ความต้องการเป็นสิ่งที่คู่

กับมนุษย์เสมอมาไม่มีที่สิ้นสุดตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย และ

เป็นแรงผลักดันที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ที่พยายามให้

บรรลุถึงความต้องการนั้น(23) ความต้องการของผู้ป่วยก็ 

เช่นเดียวกับมนุษย์ทั่วไป สิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ควร

ปฏิบัติ ได้แก่ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทางด้าน

ร่างกาย เพื่อให้สามารถคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ของร่างกาย 

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทางด้านจิตใจ เพื่อ

ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การที่จะตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริงน้ัน บุคลากรทางการแพทย์จ�าเป็น

ต้องหลอมรวมประสบการณ์ของผู้ป่วยเข้ากับประสบการณ์

ของตน และสร้างแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับบริบททาง

สังคมของผู้ป่วย

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

การวิจัยที่ใช้ทฤษฎีการดูแลของวัตสันเป็นกรอบแนวคิด(24) 

พบว่าส่ิงส�าคัญที่ช่วยให้การดูแลสัมฤทธ์ิผล ได้แก่ ความมี

เกียรติศักดิ์ศรี (dignity) ความรัก (love) ความปลอดภัย 

(security) การมตีวัตน (presence) การยอมรบั (respect)(25)  
ซึง่วทิยาการทางการแพทย์ทีก้่าวหน้าไม่สามารถสะท้อนให้เหน็

ถึงการดูแลอย่างเข้าถึงจิตใจคนได้(24) 
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แม้ว่าจะไม่ใช่วิธีที่มีประสิทธิภาพในการก�าจัดคราบจุลินทรีย์

และชะล้างท�าความสะอาดได้ดีมากนัก แต่ท�าให้ชายผู้นี้กลับ

มารู้สึกดีกับตนเองและฟื้นตัวได้อีกครั้ง(28) เรื่องราวข้างต้น

แสดงให้เห็นว่าการที่ทันตแพทย์พยายามให้ผู้ป่วยลดคราบ

จลุนิทรย์ีไม่ได้มคีวามหมายส�าคญัไปกว่าการเยยีวยาชวีติและ

จิตใจของมนุษย์

 ปัจจุบันหลายมหาวิทยาลัยได้น�าแนวคิดแบบองค์รวม

มาบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอน ทันตแพทยศาสตร์

ระดบัปรญิญาตร ีโดยใช้หลกัการดูแลผูป่้วยแบบยดึผูป่้วยเป็น

ศูนย์กลางแทนการเรียนการสอนรูปแบบเดิมที่ยึดผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง (student-centered instruction) ซึ่งเน้นการฝึก

ท�าหตัถการและปรมิาณงานในการฝึกปฏบิตั ิเพือ่พฒันาทกัษะ 

(skill) และความสามารถของผู้เรียน (student competen-
cy) มกีารจดัการเรยีนการสอนแยกส่วนเป็นแผนกต่างๆ ตาม

สาขาวชิา (subdiscipline) โดยไม่ได้ค�านงึถงึปัจจยัและความ

ต้องการของผู้ป่วยในการรักษา(29) 

 ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางนั้น 

เริ่มต้นจากการสื่อสารที่ดี จริงใจ มุ่งเน้นการสร้างความ

สัมพันธ์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างทันตแพทย์และ

ผู้ป่วย ทันตแพทย์ควรท�าความเข้าใจถึงความต้องการผู้ป่วย 

พิจารณาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยก่อโรคทั้งหมด รวมถึง 

จุดเด่น-ข้อจ�ากัดของผู้ป่วย เพื่อน�ามาปรับใช้และผนวกเข้า

กบัความรูท้างทนัตแพทยศาสตร์โดยองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

(evidence-based dentistry) ในการให้การรกัษาทนัตแพทย์

จึงต้องอธิบายข้อมูลส�าคัญต่างๆ เช่น สาเหตุของโรค การ

พยากรณ์โรค ความจ�าเป็นในการรกัษา ประโยชน์และอนัตราย

ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยวิธีต่างๆ ค่าใช้จ่ายและ 

ระยะเวลาในการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกแผนการ

รักษาที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด นอกจากนั้นยังควร

อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติและดูแลตนเอง โดยมีเป้าหมายให้ 

ผู้ป่วยสามารถคงสภาพช่องปากที่ดีด้วยตนเองในระยะยาว(2) 

 ในปี ค.ศ. 1998 มหาวิทยาลัยแบร์เกน (University 
of Bergen) ประเทศนอร์เวย์ ได้ปรับปรุงหลักสูตรการเรียน 

การสอนใหม่ มกีารปรบัลดจ�านวนชัว่โมงฝึกปฏบิตังิานคลินกิ

ทันตกรรมประดิษฐ์ และน�าชั่วโมงคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์

บางส่วนไปรวมอยูใ่นวชิาทนัตกรรมพร้อมมลู (comprehen-
sive dentistry) เพื่อฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  

และเมือ่จบการศกึษาทางมหาวทิยาลัยได้ส่งแบบสอบถามทาง

ทันตแพทยศาสตร์ที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
(Humanized Dentistry)
 หากพูดถึงการรักษาทางทันตกรรมแล้ว คนส่วนใหญ่

มักจะนึกถึงความเจ็บปวดและอารมณ์หวาดกลัว เน่ืองจาก

กระบวนการของการเรียนการสอนของหลักสูตรทันต-

แพทยศาสตร์ที่เน้นย�้าความถูกต้องและแม่นย�าตามหลัก

วิชาการ หรอืแม้แต่การท่ีทันตแพทย์ต้องท�างานแข่งขันกบัเวลา

จากปรมิาณผูป่้วยทีม่าก เหล่านีอ้าจเป็นสิง่ทีท่�าให้ทนัตแพทย์

ลืมเลือนมิติของความเป็นมนุษย์ มุ่งเน้นให้การรักษาเฉพาะ 

“ฟัน” อย่างเดียว ละเลยหรือลืมใส่ใจกับอารมณ์ความรู้สึก

หวาดกลัวของผู้ป่วย การจัดการกับความกังวลของผู้ป่วยใน

คลินิกทันตกรรมในมุมมองของด้านวิชาการถูกลดทอนเหลือ

เพียงเรื่องของเทคนิควิธีการ (anxiety management and 
control) โดยไม่ได้ถูกน�ามาพูดถึงในแง่ของอารมณ์ความ

รู้สึกที่ทันตแพทย์ควรจะใส่ใจ ท�าความเข้าใจ รู้สึกร่วม และ

เห็นใจผู้ป่วยในฐานะของการเป็นเพื่อนมนุษย์(26) แม้กระทั่ง

การซักประวัติอาการปวดของผู้ป่วยซึ่งเป็นอารมณ์ความรู้สึก 

ทันตแพทย์บางคนยังให้ผู้ป่วยบรรยายอาการปวดให้อยู่รูป

ของตัวเลขเชิงปริมาณ (0 ถึง 10) โดยไม่ได้ใส่ใจกับเสียงร้อง

โอดครวญและความรู้สึกที่ผู้ป่วยบรรยายออกมา ทั้งที่ตัวเลข

นัน้เป็นตัววัดเชิงปริมาณท่ีไม่อาจทดแทนอารมณ์ความรูส้กึซึง่

เป็นมิติเชิงคุณภาพได้(27) 

 ตัวอย่างเรื่องเล่าเร่ืองหนึ่งซึ่งเป็นประสบการณ์ในการ

ท�าฟันในเชิงของทันตแพทยศาสตร์ท่ีมีหัวใจของความเป็น

มนุษย์ (humanized dentistry) ที่แสดงให้เห็นถึงเรื่องราว

ชวีติและความซับซ้อนของมติคิวามเป็นมนษุย์ ผูป่้วยชายแขน

ขาด 2 ข้างจากอุบัติเหตุ ซึ่งได้รับการดูแลจากทันตแพทย์ที่

มุ่งเน้นให้ความส�าคัญเฉพาะการพยายามลดคราบจุลินทรีย์

สูงมากเกือบจะหนึ่งร้อยเปอร์เซ็นต์ให้ลดลง โดยแสวงหาคน

ใกล้ตัวของผู้ป่วยมาช่วยท�าความสะอาดช่องปาก แต่ละเลย 

เรื่องการดูแลจิตใจที่ก�าลังอ่อนแอ และสิ้นหวังของชาย 

รายนั้น เนื่องจากอดีตเคยเป็นเสาหลักหาเลี้ยงครอบครัว แต่

กลับต้องมารู้สึกว่าตนเองเป็นภาระที่ต้องให้ผู้อื่นมาดูแล แม้

กระทั่งการท�าความสะอาดภายหลังจากการถ่ายอุจจาระยัง

ต้องพึ่งพาภรรยา ในเวลาต่อมาชายผู้น้ีได้รับการดูแลจาก

พยาบาลที่รับฟังความรู้สึกและเข้าใจถึงจิตใจ โดยพยายาม

ดัดแปลงอุปกรณ์ต่างๆ ภายในบ้าน เพื่อให้ผู ้ป่วยรายนี้

สามารถพ่ึงพาในการดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวันได้มากท่ีสุด 
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ไปรษณีย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของนักศึกษาทันตแพทย์ระหว่างสองหลักสูตร คือ หลักสูตร

เก่าที่เน้นการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ให้นักศึกษา

ฝึกปฏิบัติงานคลินิกแยกตามสาขาวิชา (subject-specific 
approach) และหลักสูตรใหม่ท่ีเน้นการสอนแบบองค์รวม  

(holistic teaching) มกีารเรยีนการสอนทีผ่นวกความรูพ้ืน้ฐาน 

ทางทฤษฎีเข้ากับวิชาคลินิกแบบสหสาขา เน้นการรักษาที่

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า 

การเรยีนการสอนของหลกัสตูรใหม่ท่ีเน้นการดูแลผูป่้วยอย่าง

องค์รวมไม่ได้เพิ่มความพึงพอใจของผู้เรียนเมื่อเปรียบเทียบ

กับหลักสูตรเก่า(30) ทั้งนี้การเรียนการสอนสองแบบนี้น่าจะ

ท�าให้เกิดผลดีต่อการบริการผู้ป่วยแตกต่างกัน ดังนั้นควรมี

การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยร่วมด้วย ซึ่งอาจท�าโดย

การใช้แบบสอบถาม หรือสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นต่างๆ 

ทีเ่กีย่วข้อง โดยคาดว่าน่าจะเป็นประโยชน์ในการท�าความเข้าใจ 

มิติทางใจและสังคมของผู้ป่วย และเป็นเสียงสะท้อนกลับสู่    

ทนัตแพทย์ผู้ ให้บริการ เพือ่น�าไปปรับเปลีย่นรูปแบบการรกัษา

ให้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม และ

พัฒนาคุณภาพการบริการให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

 ส�าหรบัผลลพัธ์ของการจดัการเรยีนการสอนแบบองค์รวม 

ไม่ได้มุ่งเน้นแต่เพยีงการท�าให้นกัศกึษาเกดิพฒันาการในเรือ่ง

ของทักษะในการรักษา แต่เป็นกระบวนการที่ผู้เขียนเชื่อว่า

จะช่วยท�าให้นักศึกษาฉุกนึกถึงมิติของความเป็นมนุษย์ของ

ผู้ป่วย ซึ่งได้เลือนรางไปเรื่อยๆ ในระบบการศึกษาที่เน้นวิธี

การคดิแบบชวีกลไก จนท�าให้ความสมัพนัธ์ระหว่างทนัตแพทย์

และผู้ป่วยเป็นความสมัพนัธ์ท่ีอยูบ่นพืน้ฐานทางชวีวทิยา ไม่ใช่

บนพื้นฐานของการเคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็น

มนุษย์ เหมือนกับการที่ทันตแพทย์ส่วนมากมองเห็นเฉพาะ 

“ฟัน” แต่ไม่ได้มองเห็น “คน” นอกจากนั้นการมองชีวิตให้

พ้นจากกรอบเรือ่งชวีวทิยา จะท�าให้มองเหน็มติขิองความเป็น

มนษุย์ทีม่มีติทิางจิตวญิญาณ ท�าให้บ่มเพาะจติส�านกึทีด่ ีรูจ้กั

ข้อดีและยอมรบัในข้อจ�ากดัของผูป่้วย สามารถท�าความเข้าใจ

อย่างรู้เท่าทัน ไม่โมโห เกรี้ยวกราด หรือทุกข์ร้อนใจ เมื่อได้

พบเห็นผู้ป่วยแสดงออกในสิ่งที่ไม่ตรงตามใจ รวมถึงพร้อมที่

จะเรียนรู้ร่วมกันกับผู้ป่วย เพื่อร่วมกันแสวงหาหนทางในการ

ด�ารงอยู่อย่างดุลยภาพ(13)

บทสรุป
 การดูแลผู้ป่วยผู้ซึ่งเป็นมนุษย์นั้น จ�าเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องเข้าใจในความเป็นมนษุย์ ได้แก่ ความคดิ ความรูส้กึ และ

ความปรารถนาอันน�าไปสูพ่ฤตกิรรมทีม่นษุย์แสดงออก เพือ่จะ

ได้ให้การดแูลทีม่คีวามละเอยีดอ่อนต่อความเป็นมนษุย์ในแง่

มุมเหล่านี้ได้อย่างสมบูรณ์

 การดูแลผู ้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ เป็น 

กระบวนการการดูแลที่ให้ความส�าคัญกับศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ เน้นการเข้าถึงจิตใจ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นด้วย

สัมพันธภาพระหว่างสองฝ่าย ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์

และผูป่้วย โดยเริม่จากการสร้างสมัพนัธภาพอนัด ีน�าไปสูก่าร

เรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างคนสองคน จนก่อ

ให้เกดิขัน้ตอนต่อไปของกระบวนการดแูล คอืการใช้ปัจจยัการ

ดูแลผนวกกับแนวคิดศีลธรรมและความรัก เพื่อน�าไปปฏิบัติ

ภายใต้บรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการฟื้นหาย จนทั้งบุคลากรทาง 

การแพทย์และผูป่้วยเกดิการเรยีนรูร่้วมกนั ก้าวผ่านความทกุข์

และปัญหาต่างๆ เกิดการฟื้นหายซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีพลังในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี(20, 21) 

 การบริบาลทันตกรรมพร้อมมูลซึ่งเป็นการบริบาลทาง

ทันตกรรมที่ใช้แนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือ

ค�านึงถึงมิติของความเป็นมนุษย์ จึงเป็นการบริบาลท่ีใช ้

หลักการของการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

โดยเป็นการบรบิาลทีผ่สมผสาน “การให้บรกิารทางการแพทย์”  

เข้ากบั “ชวีติและความเป็นมนษุย์” หรอืเป็นการบรบิาลทีก่าร

ผนวกเอามติด้ิาน “ควำมสำมำรถ (competence)” และ มติด้ิาน 

“ควำมใส่ใจ (caring)” ของทันตแพทย์เข้าไว้ด้วยกัน(26) ซึ่ง 

“ความสามารถ” ของทนัตแพทย์เป็นเรือ่งของวชิาหรอืศาสตร์ 

มีความส�าคัญในการตรวจทางคลินิก การวินิจฉัยรอยโรค  

วธีิการรกัษาซึง่โดยมากเน้นทีว่สัดอุุปกรณ์และเทคโนโลย ีและ

ทักษะในการท�าหัตถการของทันตแพทย์ที่ต้องถูกต้องตาม

หลกัมาตราฐานของวชิาชีพ ส่วน “ความใส่ใจ” ของทนัตแพทย์ 

เป็นการเคารพถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยซึ่ง

เป็นเรื่องของศิลปะ ในการท�าความเข้าใจผู้ป่วยแต่ละคนซึ่ง

เป็นมนุษย์ที่มีความแตกต่างกัน จึงไม่มีแบบแผน รูปแบบ 

ขัน้ตอนทีแ่น่นอน แต่เป็นการกระท�าทีอ่อกมาจากใจซ่ึงเป็นผล

มาจากการเรยีนรูด้้วยตนเอง การให้บรบิาลด้วยความเอาใจใส่  

มอบความรัก ความเมตตา และรับฟังความคิดเห็นของ 

ผู้ป่วย จะท�าให้ทันตแพทย์สามารถเข้าถึงและเข้าใจผู้ป่วย
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อย่างถ่องแท้ น�าไปสู่การเข้าถึงปัญหา เงื่อนไข ข้อจ�ากัด และ

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ท�าให้เกิดการดูแลรักษาที่

สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของผู้ป่วย เกิดการมี

ส่วนร่วมและการพัฒนาศักยภาพในการพึ่งตนเองของผู้ป่วย 

เพื่อน�าไปสู่การคงสภาพสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม ซึ่งเป็น

เป้าหมายของการบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล(2,31)
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