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บทคัดย่อ

 “การฟังอย่างลึกซ้ึง” เป็นทักษะท่ีมีความสำาคัญมากข้ึนในปัจจุบัน อันเน่ืองมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ของปัญญาประดิษฐ์ท่ีมีแนวโน้มว่าอาจได้รับการพัฒนาจนแม่นยำาเหนือมนุษย์ การหยุดชะงักอันเน่ืองมาจากดิจิตอล

(Digital disruption) จึงเปิดโอกาสให้ทันตแพทย์ได้พัฒนาและฝึกทักษะมนุษย์ที่สำาคัญซึ่งมีอยู่แล้วในตัวทุกคน

นั่นคือ “การฟังอย่างลึกซึ้ง” เพื่อนำามาส่งเสริมการบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูล การทบทวนวรรณกรรม

นี้รวบรวม ความหมายของการฟัง และอธิบายการฟังในระดับที่แตกต่างกัน นำาไปสู่การอธิบายการฟังอย่างลึก

ซึ้ง หลักการในการฝึกการฟังอย่างลึกซึ้ง  ปัญหาและอุปสรรค ที่อาจเกิดขึ้นได้เมื่อลองฝึกปฏิบัติและการนำาไปใช้ 

โดยหวังว่าบทความนี้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจและสามารถนำาหลักการไปประยุกต์ใช้ ให้เกิดประโยชน์ในชีวิต

ประจำาวันจนรู้เท่าทันและสามารถนำามาเป็นส่วนสำาคัญในการบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล หรืออาจต่อยอดนำาไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรหรือองค์กรทางด้านทันตกรรม การฟังอย่างลึกซึ้งนี้ เมื่อฝึกฝนจนคล่องแคล่ว 

จะนำาไปสู่การส่งเสริมวิธีการสื่อสารสำาหรับการบริบาลทางทันตกรรมพร้อมมูลในยุคดิจิตอลนี้ให้มีประสิทธิภาพ

และเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน ในท้ายที่สุดอาจนำาไปสู่การลดความขัดแย้งและการฟ้องร้องคดีต่อ

ทันตแพทย์ด้วย
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*คลินิกเอกชน กรุงเทพมห�นคร

**โรงเรียนทันตแพทยศ�สตร์น�น�ช�ติ คณะทันตแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยมหิดล เลขท่ี 6 ถนนโยธี เขตร�ชเทวี กรุงเทพฯ 10400

***ภ�ควิช�ทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง คณะทันตแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยมหิดล เลขที่ 6 ถนนโยธี เขตร�ชเทวี กรุงเทพฯ 10400

บทความปริทัศน์ ว.ทันต.มศว ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564

91



Deep	Listening	in	Comprehensive	Dental	Care

Sarunpat	Mansumitchai*		Sirirak	Supa-amonkul**		Somchai	Manopatanakul***	

Naiyana	Buranachad***	

Abstract

 The human skill of “deep listening” is engrossing especially in the modern world of advancing 

dental artificial intelligent (AI) technology. Dental digital disruption also enforces the involvement of 

deep listening philosophy reinforcing comprehensive dental care. This humane skill exists in every 

dentist and it is impossible for AI to replicate. This review articles commenced with the definition 

and level of listening in general. This fundamental basis led to the clarification of the tangible meaning

of “deep listening”.  It was then followed by the basic training, barrier and coaching to this deep 

listening training and application. Optimistically, with indefatigable practising, this article may promote

empathy leading to awareness and application in daily life and then comprehensive dental care.  

Moreover, it will promote co-workers’ engagement and vigilance. This skill will pave way to an 

effective empathetic communication in comprehensive dental care. Ultimately, this will solve dental 

argument and litigation. 

Keywords: Deep listening, Auditory perception, Comprehensive dental Care, Dentist-patient 

relations.  
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บทนำา (Introduction)

 “การฟังอย่างลึกซึ้ง” เป็นทักษะที่มีความสำาคัญ

มากข้ึนในศตวรรษท่ี 21 (1) อันเน่ืองมาจากความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีในการวินิจฉัย การวางแผนการรักษาที่มี

ความแม่นยำาเหนือมนุษย์ (2–5) จึงเปิดโอกาสให้บุคลากร

ทางการแพทย์และทันตแพทย์ได้พัฒนาและฝึกฝนทักษะ

ที่เหนือกว่าปัญญาประดิษฐ์ การฟังอย่างลึกซึ้งเป็นจุด

เร่ิมต้นของการเปล่ียนวิธีการสื่อสารสำาหรับการบริบาล

ทางทันตกรรมในยุคดิจิตอลน้ีให้มีประสิทธิภาพและ

เสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน (6) การทบทวน

วรรณกรรมนี้จะอธิบายถึง ความหมายและระดับการฟัง

การฟังอย่างลึกซ้ึงและความแตกต่างจากการฟังโดย

ทั่วไป หลักการในการฝึกการฟังอย่างลึกซึ้ง  ปัญหาและ

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได้เมื่อลองฝึกปฏิบัติ การนำาไปใช้

และประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุข โดยหวังว่าบทความน้ี

จะช่วยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการฟังอย่างลึกซ้ึง

มากขึ้น และสามารถนำาหลักการไปประยุกต์ใช้ ให้เกิด

ประโยชน์ในชีวิตประจำาวัน หรือใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนา บุคลากร หรือองค์กร โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์กร

ทางด้านทันตกรรมและสาธารณสุข 

ความหมายของการฟัง

 “การฟัง” ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน

พ.ศ. 2554 (7) กล่าวถึงหนึ่งในความหมายของคำาว่า 

ฟัง คือ ตั้งใจสดับ คอยรับเสียงด้วยหู ศาสตราจารย์

ปรีชา ช้างขวัญยืน เลขาธิการราชบัณฑิตยสถาน (8) 

ให้ความหมายของการฟังไว้ว่า หมายถึงพฤติกรรม

การรับสารผ่านโสตประสาทอย่างตั้งใจเชื่อมโยงกับ

กระบวนการคิดในสมอง โดยสมองแปลความหมาย

ของเสียงจนเกิดความเข้าใจและมีปฏิกิริยาตอบสนอง 

การฟังจึงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล 

การแปลความและตีความนี้เป็นประสบการณ์เฉพาะ

บุคคลเกิดข้ึนเป็นอัตโนมัติ เป็นเหตุให้เสียงแบบเดียวกัน

เมื่อใช้ทักษะในการฟังที่ต่างกัน อาจส่งผลให้ผู้ฟังมี

ความเข้าใจที่แตกต่างกัน

ความสำาคัญของการฟัง (1)

 การฟังมีความสำาคัญมากต่อการสื่อสารของ

มนุษย์อาจเนื่องมาจากว่ามนุษย์ ใช้เวลาไปกับการฟัง

มากที ่สุดหากเปรียบเทียบกับการพูด การอ่านและ

การเขียน  มนุษย์ใช้เวลาในการฟังเฉล่ียต่อหน่ึงวันมากถึง

48% ตามมาด้วยการพูด 23% การอ่าน 16% และ

การเขียน 13% เห็นได้ว่ามนุษย์ใช้เวลากับการฟังมากท่ีสุด

ดังนั้นการฟังที่ดีน่าจะส่งผลมากต่อความสำาเร็จของ

การสื่อสาร

การฟัง 4 ระดับตามแนวคิดของ Claus Otto Scharmer

(9,10)

 Claus Otto Scharmer ดำารงตำาแหน่งอาจารย์

อาว ุโส ณ สถาบันเทคโนโลยีแห่งเมสซาชูเซตส์ 

(Massachusetts Institute of Technology, MIT)

เขาได้รับการออกเสียงลงคะแนนในเวปไซต์ globalgurus.

org เป็นอันดับที่ 12 จาก 50 คุรุ (guru) ด้านการศึกษา

ของโลก (11) และเป็นผู้ร่วมก่อตั้งหลักสูตรออนไลน์

เปิดเพื่อประชาชนทั่วไป (Massive Open Online 

Courses, MOOC) ที่ MIT เขาเป็นผู้นำาเสนอทฤษฎี

การฟังตามแบบตัวอักษรยู ภาษาอังกฤษ (theory U)

โดยได้แบ่งการฟังออกเป็น 4 ระดับตามเส้นความโค้ง

ของตัวอักษรยู (รูปที่ 1) ดังนี้

 1. ฉันในตัวฉัน (ฟังแบบดาวน์โหลด) [I in me

(downloading)] 

  ฟั งแบบดาว น์ โหลดแล้ วติ ดกั บ เสี ยง

ตัวเอง เป็นการฟังแบบยืนยันในสิ่งที่ตนเคยรู้มาก่อน

และเชื่อไว้แล้ว ฟังผ่านความคิด ประสบการณ์เดิม

หรืออาจเรียกว่าฟังอย่างมีอคติ มีการตัดสินผู้พูดตาม

ความคิดและประสบการณ์เก่าของตนเองอย่างอัตโนมัติ

เร็วมาก ก่อนที่จะรับรู้ข้อมูลทั้งหมด 

 2. ฉันในมัน (ฟังตามเหตุผลจริง)  [I in it

(factual)] 

  เป็นการฟังที่ เลือกฟังเรื่องราวในส่ิงที่

แตกต่างจากที่รู้ มีการจับประเด็นเนื้อหาสาระที่ได้ฟัง 

มีความใส่ใจอยู่ที่เนื้อหาสาระเพื่อหาข้อเท็จจริง มีการ

ตัดสินโดยใช้เหตุผล กฏ ระเบียบเป็นหลัก
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 3. ฉันในตัวเธอ (ฟังร่วมรู้ส ึก) [I in you 

(empathic)] 

  เป็นการฟังอย่างเข้าอกเข้าใจ (standing in

the other’s shoes) ฟังอย่างเปิดใจ มีมนุษยธรรม 

ข้ามเสียงแห่งอคติ ทำาให้เคารพผู้อื่น และเข้าไปรับรู้

ความรู้สึกของผู้อื่นได้ หรือที่เรียกว่าเป็นการฟังที่ร่วม

รู้สึก เห็นอกเห็นใจ (empathy) เราเข้าใจผู้ฟัง แต่ขณะ

เดียวกันก็หวาดระแวงความเป็นตัวเรา ถ้าสิ่งที่เขาพูด

กระทบตัวตนของตน ก็พร้อมที่จะปกป้องตัวเองทันที

 4. ฉันในปัจจุบันขณะ (ฟังก่อกำาเนิด) [I in now

(generative)]

  เป็นการฟังท่ีลึกซ้ึงมาก เป็นการฟังท่ีรู้เท่าทัน

ปัจจุบันขณะ การฟังในระดับนี้ต้องอาศัยความกล้าหาญ

ที่จะปล่อยผ่านตัวตน คลายจากความยึดมั่นในความคิด

เดิม ๆ ของตนเอง  ผ่านความกลัวการสูญเสียตัวตน

เม่ือปล่อยผ่านความคิดน้ีไปได้จะเกิดพ้ืนท่ีว่างเพ่ือต้อนรับ

ความคิดที่เกิดขึ้นใหม่ เกิดองค์ความรู้ ใหม่ร่วมกัน เกิด

การหลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวของผู้ฟังและผู้พูด 

รูปที่ 1 ระดับการฟังตามทฤษฎีการฟังแบบตัวอักษรยู ภาษาอังกฤษ (theory U) (10)

Fig 1. Levels of listening regarding theory U.

 สรุปว่า ระดับการฟังท้ัง 4 ระดับน้ัน เป็นกระบวน

การทำางานภายในตัวผู้ฟัง คือ การทำางานกับอคติ

ที่เกิดขึ้นภายในระหว่างการฟังซ่ึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติและเป็นกระบวนการอัตโนมัติ และการฟังใน

ระดับที่ต่างกันย่อมให้ผลต่อตัวผู้ฟัง และสิ่งที่เข้าใจจาก

การฟังแตกต่างกัน ซึ่งก็จะนำาไปเทียบเคียงกับการฟัง

ในทฤษฎีอื่น ๆ ดังจะกล่าวต่อไป

สุนทรียสนทนา (dialogue) (12) กับการฟังอย่าง

ลึกซึ้ง (deep listening)

 David Joseph Bohm นักฟิสิกส์ผู้แต่งตำารา

มากมายรวมถึง ทฤษฏีควอนตัม Bohm ได้นำาเสนอ

การสนทนาที่เรียกว่า สุนทรียสนทนา โดย Dialogue 

มาจากภาษากรีกว่า Dialogos ซึ่ง Dia หมายถึง ทะลุ

ปรุโปร่ง และ Logos หมายถึง คำา สุนทรียสนทนา คือ 
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เครื่องมือที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เป็นการสนทนา

แบบเปิดกว้างที่เน้นการฟังอย่างลึกซึ้ง ทำาให้เกิดความ

เข้าใจซ่ึงกันและกันผ่านทางคำาพูด และนำาไปสู่การเรียนรู้

และการอยู่ร่วมกันขององค์กรได้อย่างมีความสุข

 สุนทรียสนทนามีหลักสำาคัญ 4 ประการ คือ (12)

 1. การฟังอย่างลึกซึ้ง (deep listening)

 2. การให้เกียรติเคารพซ่ึงกันและกัน (respecting)

 3. พักการตัดสิน (suspending)

 4. การเปิดเผยเสียงภายในใจ (voicing)

  สิ่งสำาคัญในสุนทรียสนทนา คือ การฟัง

อย่างลึกซึ้ง จึงอาจกล่าวได้ว่า การฟังอย่างลึกซึ้ง เป็น

ประตูด่านแรกของการสนทนาแบบเปิดกว้าง โดยการใช้

ท้ังตัว หัวใจ ในการอยู่กับคนท่ีน่ังอยู่ตรงหน้าพูดคุยอย่าง

เปิดใจเพื่อรับฟังอย่างลึกซึ้ง ฟังเพื่อสำารวจความคิด

ความเช่ือ สมมติฐานของตนเองแล้ววางลง เพ่ือยกระดับ

สมาธิ และความต้ังใจในการฟังอย่างเต็มท่ี ทำาความเข้าถึง

ใจของกันและกัน และคิดต่อยอดร่วมกันโดยไม่ตัดสิน

ถูกผิด การฟังอย่างลึกซึ้ง มีความหมายเดียวกับการฟัง

อย่างมีสติ (mindfulness listening) ทั้งความหมาย 

ลักษณะการปฏิบัติและเป้าหมายของการฟัง การฟัง

อย่างลึกซึ้งจึงนำาไปสู่การเรียนรู้และการอยู่ร่วมกันของ

องค์กรอย่างมีความสุขตามแนวคิดสุนทรียสนทนา 

จิตตปัญญาศึกษา (Contemplative education) (13)

กับการฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep listening) 

 จ ิตตปัญญา หมายถึงการเร ียนรู้ที ่มุ ่งเน้น

ประสบการณ์ การตระหนักรู้ ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง 

และความเมตตาต่อทั้งตัวเองและผู้อื่น นำาไปสู่หนทาง

แห่งจิตภายใน มีการฝึกฝนเพื่อการมีสติ การตระหนักรู้

เท่าทันความรู้สึกนึกคิด การรู้ทันสภาวะต่าง ๆ จนถึง

การปล่อยวาง หนทางแห่งจิตภายในจะนำาไปสู่วิธีปฏิบัติ

การฝึกฝน การตระหนักรู้สภาวะของตน (contemplative

practices) ส่งผลเกิดการเรียนรู้ท่ีจะนำาไปสู่การเปล่ียนแปลง

ภายในตนเอง ซ่ึงการฝึกน้ีสามารถแบ่งออกเป็น 7 ประเภท

หนึ่งในนั้นคือ การฝึกผ่านกระบวนการสานสัมพันธ์ 

(relational practices) เช่น การฟังอย่างลึกซึ้ง และ 

สุนทรียสนทนา 

 ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษานั้น “การฟังอย่าง

ลึกซ้ึง” เป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีนำามาใช้ในการเรียนรู้ภายใน

ตนเองอย่างมีสติ ตระหนักรู้และเท่าทันสภาวะต่าง ๆ

ภายในตัวผู้ฟัง และปล่อยวางอคติขณะฟัง เพื่อให้จิตใจ

เกิดปัญญาตระหนักรู้ เชื่อมโยงความจริงในหลากหลาย

มิติ และใช้การฟังอย่างลึกซ้ึงในวิถีชีวิตอย่างเป็นธรรมชาติ 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจโลกตามความเป็นจริง และมุ่งเน้น

ไปที่วิถีปฏิบัติเพื่อการเรียนรู้ตัวเองของผู้ฟัง

ความหมายของการฟังอย่างลึกซึ้ง

 การฟังอย่างลึกซ้ึง ได้มีผู้ให้นิยามไว้ในความหมาย

ต่าง ๆ ดังนี้ 

 การฟังอย่างลึกซึ้ง เป็นการรับรู้ผ่านการฟังทั้ง

เสียงในตัวเองและเสียงคู่สนทนา รวมถึงการฟังเสียง

รอบข้างที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ เช่น เสียงนาฬิกาเดิน 

เสียงคนเดิน ในช้ันต้นอาจเป็นการเบ่ียงเบนการเพ่งหรือ

ซูม (zoom) จากเสียงคู่สนทนาไปสู่เสียงรอบข้าง เมื่อ

ฝึกไปสักระยะก็จะสามารถรู้ได้ว่า เรามักซูมที่เสียงใด

เสียงหน่ึงตลอดเวลาเกือบเป็นอัตโนมัติ มีความคิดผูกพัน

เชื่อมโยงกับเสียงนั้นทีละเรื่อง และคิดต่อเนื่องจนเป็น

เร่ืองราว แท้จริงแล้วในปัจจุบันขณะ มีเสียงเกิดข้ึนมากมาย

ที่เราไม่ได้ซูมไว้ การฝึกฝนยังทำาให้เข้าใจกลไกการแพน

(pan) ออก ซึ่งจะสามารถช่วยให้เรารู้ความคิดที่ผูกพัน

กับเสียงใดเสียงหนึ่งได้อย่างเท่าทันมากขึ้น และช่วยให้

การฟังเป็นการฟังเพ่ือสัมผัสถึงความรู้สึกของคู่สนทนา

และตนเอง เป็นการฟังในขณะที่เราอยู่กับปัจจุบันและ

อยู่กับสิ่งที่กำาลังเกิดขึ้นขณะนั้น ๆ โดยปราศจากการ

ควบคุม การตัดสินถูกผิด ปราศจากการตอบสนองแบบ

ทันทีทันใด เนื่องจากเรารู้เท่าทันความคิดแล้ว จึงไม่มี

การพูดแทรก เป็นการฟังเพื่อนำาไปสู่ความเข้าใจถึง

ปัจจัยต่าง ๆ ทางสังคม และจิตใจ การฟังที่ลึกซึ้งนี้

จะช่วยให้เราสามารถฟังได้อย่างเข้าอกเข้าใจแม้ไม่

คุ้นเคยในเร่ืองราวท่ีรับฟังแต่รับรู้ถึงความรู้สึกของ

ผู้พูดได้ (14,15) 



96

ว.ทันต.มศว ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564

 ติช นัท ฮันห์ได้อธิบายการฟังอย่างลึกซึ้งว่าเป็น

การฟังที่ช่วยปลดเปลื้องความทุกข์จากใจของผู้อื ่น

หรื อจะ เรี ยกว่ าการฟั งด้ วยความเมตตากรุณา 

(compassion) ฟังเพื่อวัตถุประสงค์เดียวก็คือช่วยให้

พวกเขาเหล่านั้นได้ปลดปล่อยทุกสิ่งจากหัวใจ ถึงแม้

ผู้พูดจะพูดหรือคิดในมุมมองที่เต็มไปด้วยความเห็นต่าง 

เธอก็ยังสามารถรับฟังต่อไปด้วยจิตแห่งเมตตาได้ และ

หากต้องการที่จะช่วยแก้ไขมุมมองความคิดของพวก

เขาให้เธอรอในโอกาสต่อไป เพราะความกลัว ความโกรธ

ความสิ้นหวังบังเกิดจากพื้นฐานมุมมอง เราทุกคนต่างมี

มุมมองที่ต่างกันไป การคำานึงถึงแต่ตนเองโดยไม่สนใจ

ความรู้สึกของคู่สนทนาอาจสะสมเป็นรากฐานของความ

ขัดแย้ง สงคราม ความรุนแรง (16) และการฟังอย่าง

ลึกซึ้งตามการอธิบายนี้ ทำาให้เข้าใจว่า การฟังอย่างลึก

ซึ้งส่งผลให้ผู้พูดได้ปลดปล่อยความทุกข์ ในขณะที่ผู้ฟัง

เกิดความเมตตากรุณาภายใน 

 จะเห็นได้ว่า ตามการให้ความหมายจากหลากหลาย

แห่ง (12-16) การฟังอย่างลึกซึ้ง จึงเป็นการฟังในระดับ

ฉันในปัจจุบันขณะ (ฟังก่อกำาเนิด) ตามแนวคิดของ Otto

Scharmer, 2016 (9)

 Robbins, 2020 (17)  กล่าวว่าการจะเกิดการฟัง

อย่างลึกซึ้งนั้นต้องมีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ 

 1. การสบตา (eye contact) การมองตากัน

ระหว่างผู้พูดและผู้ฟัง แสดงให้เห็นว่าผู้ฟังให้ความ

สนใจและเข้าถึงในสิ่งที่ผู้พูดกำาลังพูด

 2. การอยู่กับปัจจุบันขณะ (presence) โดยเฉล่ีย

คนเราจะพูดด้วยความเร็วเฉลี่ย 135-160 คำาต่อนาที 

แต่สมองของเราทำางานด้วยความเร็วเฉลี่ย 400-600 

คำาต่อนาที แสดงว่าสมองทำางานเร็วกว่าสิ่งที่คู่สนทนา

กำาลังพูด และมักคิดเลยไปไกลถึงเรื่องอื่นนอกขอบเขต

ของเรื่องที่ได้รับฟัง ดังนั้นจำาเป็นที่เราต้องคอยสังเกต

ความคิด และกลับมาสนใจอยู่กับเรื่องที่อยู่ตรงหน้า

 3. ภาษากายย้อนกลับ (non-verbal feedback)

มีการแสดงออกที่ไม่ใช่คำาพูดต่อสิ่งที่ฟัง เช่น การพยัก

หน้า ยิ้ม หรือการแสดงออกด้วยท่าทางอื่น ๆ นั้นแสดง

ให้เห็นถึงความสนใจ และเข้าใจต่อสิ่งที่ผู้พูดกำาลังพูด

ออกมา และมีส่วนร่วมในเรื่องนั้น ๆ

 4. การเชื่อมต่อ (connection) ในขณะที่กำาลัง

สนทนา ท่วงท่าของร่างกายจะแสดงให้เห็นถึงการท่ีผู้ฟัง

เปิดรับการฟัง เปิดให้มีพื้นที่ว่างเพื่อให้ผู้พูดได้รู้สึกได้

รับการต้อนรับและปลอดภัยในขณะที่กำาลังพูด โดยการ

โน้มตัวเข้าหาผู้พูดเล็กน้อย เปิดอก หลังตรงวางมือบน

ตักหรือบนโต๊ะด้านหน้า

หลักการในการฝึกปฏิบัติการฟังอย่างลึกซึ้ง 

 การฟังเป็นทักษะที่ต้องฝึกฝน หากเรามีทักษะ

การฟังที่ดีก็จะทำาให้เข้าใจผู้พูดได้ดีและ เราจะรู้ว่า ควร

พูดกับเขาอย่างไร การสื่อสารที่ดีจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อ

มีคนพูดและมีคนรับฟัง หากเราสนใจฝึกฝนแต่ทักษะ

การพูด ละเลยการฝึกทักษะการฟัง ทำาให้การสื่อสาร

ขาดความสมดุล เราสามารถฝึกฝนทักษะนี้ ได้ โดยมี

เทคนิค 4 ขั้นตอน (18,19) ดังนี้ 

 1. สังเกตปฏิกิริยาทางกาย

  ขณะท่ีฟังให้ผู้ฟังสังเกตความรู้สึกและสังเกต

ปฏิกิริยาของร่างกายไปด้วยว่าตอนน้ีเรารู้สึกอย่างไรอยู่

ร่างกายของเรามีปฏิกิริยาตอบสนองกับคำาพูดนั้น ๆ 

อย่างไร เช่น เมื่อได้ยินคำาพูดไม่ถูกหู ก็หายใจติดขัด 

รู้สึกร้อนผ่าว ๆ ที่หน้า เพียงรับรู้ว่าอาการนั้นเกิดขึ้น

ที ่ส่วนใดของร่างกาย และเปลี ่ยนแปลงไปอย่างไร 

ไม่ต้องพยายามไปกดข่ม รับรู้แล้วกลับมาฟังต่อ 

  คำาแนะนำา: ฟังด้วยความผ่อนคลาย โดย

ไม่ขัด ไม่ถาม ไม่แทรก จนกว่าผู้พูดจะพูดจบ เพื่อให้เรา

ได้รับรู้ข้อความนั้นทั้งหมดอย่างแท้จริง

 2. สังเกตอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง

  เมื่อใดก็ตามเวลาท่ีมีใครพูดในส่ิงท่ีเราไม่

ชอบใจไม่อยากได้ยิน หรือรู้สึกโกรธ เราอาจสังเกต

ร่างกายไม่ทัน ขณะน้ันสังเกตว่าจะไม่ได้ยินเสียงพูดแล้ว

จะมีแต่เสียงโวยวายในความคิดของเราเองและรู้สึก

อยากโต้ตอบหรือขัดแย้งขึ้นมาทันที

  คำาแนะนำา: ติดตามความอึดอัดขัดเคืองใจ

ท่ีเกิดข้ึนน้ันไป ให้ยอมรับในความรู้สึกน้ัน แล้วกลับมาฟัง

คนตรงหน้าต่อ 
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 3. ห้อยแขวนคำาตัดสิน

  เมื่อได้ยินเสียงจะเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบโดย

อัตโนมัติภายในผู้ฟัง ซึ่งโดยมากมาจากความทรงจำาเก่า

ซึ่งบรรจุแบบแผนการตอบสนองเดิม ๆ ไว้ เช่น พอได้

ฟังเร่ืองท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ ก็จะรู้สึกไม่พอใจ น้อยใจ

หรือเสียใจในทันที ผู้ฟังจึงไม่มีโอกาสท่ีจะมีการตอบสนอง

ต่อการฟังในรูปแบบใหม่ ๆ เลย  สังเกตว่ามีการตัดสิน

ผู้คนและสิ่งต่าง ๆ รอบตัวอย่างเป็นอัตโนมัติอยู่เสมอ 

เมื่อเกิดความไม่พอใจ หากสามารถสังเกตปฏิกิริยา

ทางกายหรือสัมผัสอารมณ์ที่ขึ้นมาได้ ทำาให้เรารู้ว่าเรา

ได้ตัดสินไปแล้ว เราไม่อาจห้ามการตัดสินได้ แต่เรา

สามารถห้อยแขวนมันไว้ชั่วคราว แล้วฟังคนพูด พูดให้

จบก่อนแล้วจึงค่อยพิจารณาว่าจะสื่อสารกลับไปอย่างไร 

การคิดและตอบโต้แบบอัตโนมัติ อาจกลายเป็นความ

วู่วามที่ทำาให้เราเสียใจภายหลังได้

  คำาแนะนำา: ฝึกห้อยแขวนคำาตัดสิน ฝึกที่จะ

ช้าลงในการโต้ตอบ ทำาให้เราหยุดยั้ง สถานการณ์แย่ ๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นเพราะความวู่วาม ปรับเปลี่ยนการโต้ตอบ

อย่างอัตโนมัติ ให้เป็นการตอบสนองที่มีคุณภาพ

 4. ให้ความเคารพและเท่าเทียม

  ตราบใดที่เรามองว่าอีกฝ่ายเป็นคนผิด แล้ว

เราเป็นคนถูก ด้วยทัศนคตินี้ เราไม่อาจเข้าใจเขา หรือ

ทำาให้เขาเข้าใจเราได้เลย หากเราต้องการให้บทสนทนาน้ี

ดำาเนินไปด้วยดี จึงควรวางเร่ืองถูกผิดไปก่อน แล้วรับฟัง

ด้วยความเท่าเทียม และเคารพในมุมมองที่แตกต่าง 

เมื่อฟังจบ มักเกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ เข้าใจผู้พูด

ในมุมมองของเขา หรือเห็นท่ีมาของความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน

กระทั่งเห็นสมมติฐานเบื้องลึก ความเชื่อของตัวเราเอง

และความเช่ือของผู้พูดท่ีแตกต่างกัน ด้วยความเข้าใจถึง

รากแบบนี้เท่านั้น จึงจะเกิดพื้นที่ในการพูดคุย ทำาความ

เข้าใจต่อกันได้ง่ายกว่า เมื่อเกิดการตัดสิน ให้ฟังเสียง

ในหัวที่เราวิพากษ์วิจารณ์เขา หรือสิ่งที่เขาพูดแล้วถาม

ตัวเองอย่างใคร่ครวญว่า สิ่งที่เกิดขึ้นจริง ๆ คืออะไร 

สิ่งที่เราตีความไปเองคืออะไร ระลึกไว้ว่าสิ่งที่เป็นความ

จริงกับสิ่งที่เราตีความมันแยกออกจากกันได้เสมอ

  คำาแนะนำา: ให้ ใช้การใคร่ครวญและตั ้ง

คำาถามกับตัวเอง เพื่อเป็นเครื่องมือในการทำาให้เรารู้จัก

ตนเองมากขึ้น มากกว่าจะไปสนใจว่าเราต้องตอบโต้

อย่างไรเพื่อรักษาจุดยืนของเรา หรือแสดงความคิดเห็น

ในสิ่งที่เราเชื่อว่าถูก

 

แปดกฎทองการฟังอย่างมีสติ (8-Golden law of 

mindful listening) (20) 

 ดังได้กล่าวแล้ว การฟังอย่างลึกซึ้งมีความหมาย

เดียวกับการฟังอย่างมีสติ ทั้งความหมาย ลักษณะการ

ปฏิบัติและเป้าหมายของการฟัง โดยกฎทองที่ช่วยใน

การฝึกการฟังคือ

 1. ระหว่างการฟัง ควรมีปฏิสัมพันธ์กันอย่าง

มนุษย์ ไม่ใช่วัตถุสิ่งของ

 2. ความเท่าเทียม ฟังโดยหลีกเล่ียงการครอบงำา

(imperialism) ทั้งสองฝ่ายคือผู้ฟังและผู้พูดต่างให้และ

รับความเห็นต่าง ไม่มีใครเหนือกว่าหรือด้อยกว่า

 3. ฟังโดยมีจุดยืนยันชัดเจน บอกจุดยืน ตำาแหน่ง

ของตนเองให้ชัดเจน ว่าเป็นการฟังเพื่อเรียนรู้และ

ทำาความเข้าใจจุดยืนของผู้อื่น

 4. ใจกว้าง กล้าวิจารณ์ความคิด ความเชื่อของ

ตนเองหรือกลุ่มตนเอง (self-critical)

 5. ซื่อสัตย์และจริงใจ หลีกเลี่ยงการยอมรับ

แบบขอไปที (lazy tolerance)

 6. ฟังแบบไว้วางใจผู้อ่ืน ผู้อ่ืนก็มีเหตุผลท่ีดี และ

สามารถหาทางออกที่ดีได้เช่นกัน

 7. ไม่ปะปนหลักการกับการปฏิบัติ เมื่อผู้อื ่น

พูดเรื่องหลักการ ก็ตอบเรื่องหลักการ เมื่อผู้อื่นพูดเรื่อง

การปฏิบัติ ก็ตอบเรื่องการปฏิบัติ

 8. ฟังโดยไม่มีวาระซ่อน มีเจตนาแอบแฝงเพื่อ

จับผิดคู่สนทนาของเรา
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ประโยชน์ต่อทันตบุคลากรและบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขและผู้ป่วย

 การใช้การฟังอย่างลึกซ้ึงเข้ามาใช้ ในการรักษา

จะช่วยให้ทันตบุคลากร และบุคลากรทางการแพทย์

เกิดความเข้าใจในมุมมองของผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยเมื่อ

เกิดความรู้สึกเชื่อมต่อกับบุคลากรทางการแพทย์ ก็จะ

แสดงความกังวลใจ หรือความไม่สบายใจที่มีออกมา

อย่างตรงไปตรงมาไม่ปิดบัง หรือบิดเบือน  ซึ่งส่งผลให้

ผู้ป่วยมีสภาวะทางใจที่ดีขึ้น คลายความกังวลและช่วย

ให้ทันตแพทย์ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยที่มีให้ลดน้อย

ลงได้อีกทาง (21–23)

 นอกจากผลทางด้านความรู้สึกแล้ว การได้ข้อมูล

ที่ครบถ้วนจากการตั้งใจฟังส่งผลให้เกิดการรักษาได้

ตรงจุด ช่วยลดการกลับมานัดหมายซ้ำาของผู้ป่วย ลดการ

จ่ายยาเกินความจำาเป็น ทำาให้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาให้กับผู้ป่วย เกิดการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยลด

เวลาการทำางานของบุคลากร (21–23)

 การสื่อสารที่ประสบความสำาเร็จยังส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการรักษา ช่วยลดปัญหาการ

เกิดการร้องเรียนในการปฏิบัติงานที่ ผิดพลาดของ

บุคลากรทางการแพทย์ (24,25)

แพทย์ และทันตแพทย์

 การฝึกฝนทักษะในการรับฟังอย่างลึกซ้ึง หากทำา

เป็นประจำา จะช่วยลดปัญหาการสื่อสารและส่งเสริม

การบริบาลทางทันตกรรมโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ทั้งนี้เนื่องจาก การฟังอย่างลึกซึ้งเป็นการเรียนรู้และ

พัฒนาคุณลักษณะทางด้านปริชานและพฤติกรรม 

(cognitive and behavioural attributes)  ซึ่งก็คือ

การพัฒนาการกระทำาหรือกระบวนการทางสมองผ่านทาง

ความคิด ประสบการณ์ และประสาทสัมผัส (คุณลักษณะ

ทางด้านปริชาน) และพัฒนาคุณลักษณะ การกระทำา

หรอืกิริยาอาการที่แสดงออกทางร่างกาย ความคิด หรือ

ความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า (คุณลักษณะทางด้าน

พฤติกรรม) คุณลักษณะเหล่านี้นำาไปสู่ความสามารถที่

ไม่เป็นเพียงการรู้ข้อมูล แต่เข้าใจ รับรู้และรู้สึกได้จริง

ถึงความรู้สึกเจ็บป่วย ไม่สบายของผู้ป่วย (I feel how 

you feel, not I know how you feel.) ความรู้สึกของ

ผู้ป่วยนี้อาจเป็นผลมาจากโรคทางกาย สภาวะทางจิตใจ 

อารมณ์ สังคม นอกจากจะสามารถรับรู้ และรู้สึกได้จริง

ถึงความรู้สึกของผู้ป่วยแล้วยังสามารถแสดงออกให้

ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่า การรับรู้นี้ได้เกิดขึ้นแล้วในตัวผู้บริบาล 

ซ่ึงก็มักจะเป็นการแสดงออกด้วยภาษาพูดและภาษากาย

(verbal and non-verbal communications)  ทักษะ

เหล่าน้ีรวมเรียกว่าการบริบาลร่วมรู้สึก (empathic care)

การบริบาลร่วมรู้สึกเมื่อนำามาอธิบายในเชิงทันตกรรม

พร้อมมูลจึงกล่าวได้ว่าเป็นการบริบาลที่เกิดจากใจที่

ปรารถนาช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทางกายและ

ทางใจที่เผชิญอยู่ เป็นการขยายขอบเขตของการดูแลที่ 

“ตัวโรค” หรืออวัยวะที่มีปัญหา ไปสู่การดูแล “คนที่มี

โรค” การฟังอย่างลึกซึ้งช่วยให้แพทย์และทันตแพทย์

ขยายการรับรู้หรือจุดโฟกัสท่ี “โรค” มาเห็นคน ตลอดจน

ความคิด ความเช่ือท่ีเป็นท่ีมาของการเกิดโรค บริบทชีวิต

ที่มีผลต่อการตัดสินใจในการรักษา รวมทั้งผลกระทบ

จากการรักษาที่มีต่อวิถีชีวิตด้วย การได้รับข้อมูลของ

คนไข้อย่างรอบด้าน ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุม

ทั้งการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการ

ฟื้นฟูสุขภาพและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล 

คนไข้จึงสามารถให้ความร่วมมือในการรักษา การดูแล

ป้องกันได้ดีข้ึน ส่งผลให้ผลลัพธ์การรักษาเป็นไปในทิศทาง

ที่ดีขึ้น (26-28) สมาคมทันตแพทยศาสตรศึกษาแห่ง

อเมริกา (American Dental Education Association)

ถึงกับกำาหนดว่าต้องมีการฝึกการบริบาลร่วมรู้สึก ใน

การเรียนการสอนรายวิชาในหลักสูตรเพื่อฝึกนักศึกษา

ทันตแพทย์ ท้ังน้ีเพ่ือให้เป็นพ้ืนฐานต่อทักษะความสามารถ

ทางคลินิก (clinical competency) และ สามารถดูแล

โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-center care) โดย

มีทักษะการรับฟังท่ีพร้อมนำาไปเสริมสร้างการดูแลผู้ป่วย

(29,30) 

 ในการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (United State Medical

Licensing Examination, USMLE) ได้จัดให้มีการสอบ

ทักษะการส่ือสารทางภาษาพูดและภาษากาย ท่ีเก่ียวข้อง

กับการฟังและการร่วมรู้สึก เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการ

ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย (31) 
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 ในการประเมินการบริบาลร่วมรู้สึก (empathic 

care) พบว่ามีงานวิจัยทางการแพทย์รายงานการวัดระดับ

การร่วมรู้สึก (empathy level) นี้ โดยใช้มาตรวัด

การร่วมรู้สึกทางการแพทย์ของเจฟเฟอร์สัน (Jefferson 

scale  of physician empathy) ในทางทันตแพทยศาสตร์

มีการศึกษาโดยใช้มาตรวัดดังกล่าว พบว่า ระดับการ

ร่วมรู้สึกของนักศึกษาทันตแพทย์ลดลงสัมพันธ์กับระยะ

เวลาและจำานวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น เมื่อพบผู้ป่วยมากขึ้น

การร่วมรู้สึก ความเห็นอกเห็นใจของนักศึกษาทันตแพทย์

จะลดลงตามลำาดับ (32) ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากหลาย

สาเหตุ เช่น ความเครียดของนักศึกษาจากการต้องการ

ผ่านปริมาณงานขั้นต่ำา (requirement) โดยมีความ

สามารถในการยอมรับความผิดพลาด และความล้มเหลว

น้อย ซึ่งอาจเป็นเหตุให้นักศึกษาต้องเพ่งไปสนใจใน

กระบวนการมากกว่าความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย  

หรือมากกว่าความต้องการในการฝึกทักษะหรือฝีมือการ

ทำางาน ส่งผลให้อาจใส่ใจในตัวผู้ป่วยและใช้เวลากับ

การสื่อสารกับผู้ป่วยลดน้อยลง 

 Hellström ได้บรรยายถึงสุนทรียสนทนาทาง

การแพทย์ (medical dialogue) มาเป็นระยะเวลานาน

มาแล้ว (33) ส่วนในทางการแพทย์ของประเทศไทย 

พบมีการนำาสุนทรียสนทนามาใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่ออบรมแพทย์ประจำาบ้าน ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า (34) ในทางทันตกรรม สุนทรียสนทนา 

ได้รับการบันทึกว่ามีการนำามาใช้พัฒนารูปแบบงาน

ทันตสุขภาพ ในโรงเรียนประถมศึกษา อำาเภอเด่นชัย 

จังหวัดแพร่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 (35) นอกจากนี้ยังพบ

การศึกษาถึงการนำาสุนทรียสนทนาไปใช้ ในกระบวนการ

เรียนรู้ของนักศึกษาทันตแพทย์ ในการสัมมนาทันตกรรม

จัดฟัน ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยวัดผลที่ความพึงพอใจต่อ

การเรียนรู้ 10 องค์ประกอบ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ที่ใช้วิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบที่ประยุกต์ ใช้

กระบวนการสุนทรียสนทนา มีระดับค่าเฉลี ่ยความ

พึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ใช้วิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้

แบบทีมในทุกองค์ประกอบ โดยพบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติกับวิธีการสอนแบบทีม (p < 0.05)

(36) ยิ่งไปกว่านั้น ในปัจจุบัน ได้พบหลักฐานการเร่ิม

บรรจุสุนทรียสนทนาเป็นหัวข้อในการเรียนการสอนท้ังใน

ระดับปริญญาตรีและปริญญาโทในคณะทันตแพทยศาสตร์

ถึงสองแห่งแล้ว (37,38)

การส่งเสริมสุขภาพกายและใจ การพัฒนาสังคม

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) (39)

 สสส.จัดกิจกรรมเพื่อนอาสาสนทนา (volunteer 

dialogue) เพื่อส่งเสริมทักษะการฟังอย่างลึกซึ้งเพื่อ

หวังให้เกิดการ “ฟังสร้างสุข” คือการนำากระบวนการฟัง

ไปใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา 

เพื่อการค้นพบความสุขที่แท้จริงในตัวเอง

สำานักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ (สกส.) 

(40)

 ชัยฤทธิ์ อิ่มเจริญ จัดตั้งโครงการ ฟาร์มสุข

ไอศกรีม ร่วมกับธนาคารจิตอาสา ซึ่งเริ่มจากโครงการ

ผลิตไอศกรีมเพื่อบริจาคให้แก่เด็กด้อยโอกาส และ

พัฒนาเป็น “การสร้างโอกาส” ให้เด็กที่ถูกล่วงละเมิด

ทางเพศตามสถานสงเคราะห์ได้กลายเป็นผู้ผลิตไอศกรีม

และมีรายได้เลี้ยงตนเอง โดยใช้การฟังอย่างลึกซึ้งใน

การช่วยเหลือเด็กด้อยโอกาสเหล่านี้ และนำาไปสู่การ

ริเริ ่มโครงการต่อมา ซึ่งกลุ่มเป้าหมายของโครงการ

ขยายไปถึง บิดา มารดา รวมถึง ผู้สูงวัย โดยใช้การฟัง

ให้เป็นเสมือนเครื่องมือชนิดหนึ่ง เพื่อแก้ปัญหาโดยมี

หลักคิดว่า สาเหตุของปัญหาประการหนึ่งเกิดจากการที่

ผู้ ใหญ่บางส่วนไม่สามารถเป็นที่พึ่งของสังคมได้ ถ้าหาก

ผู้ ใหญ่ส่วนใหญ่ฟัง ได้ยิน รับรู้และตระหนักถึงปัญหาที่

เด็กพูดให้ฟัง ก็จะเป็นการเปิดการรับรู้และนำาไปสู่

แนวทางการลดปัญหาของเด็กในสังคม

ปัญหาและอุปสรรคของการฟังอย่างลึกซึ้ง (18,19)

 เม่ือทราบถึงความหมาย หลักการฝึก และประโยชน์

ของการฟังอย่างลึกซึ้งแล้ว เมื่อเริ่มฝึกจริง การจัดการ

อุปสรรคหรือหลุมพรางของการฟัง จะช่วยส่งเสริม

การฝึกฝนการฟังอย่างลึกซึ้งให้เกิดขึ้นภายในตัวผู้ฟัง 

อุปสรรคเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาอัตโนมัติเกิดข้ึนขณะฟัง 

สามารถระบุได้ ดังนี้
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 1. คิดดักหน้าขณะฟัง 

  คิดไปดักหน้า หมายถึงคิดวิเคราะห์ไปล่วงหน้า

แล้ว ว่าคนพูดจะพูดอะไรต่อไป ถ้าเป็นเรา ในสถานการณ์

นี้จะทำาอย่างไรดี เตรียมคำาแนะนำาให้ผู้พูด ขณะที่เรา

คิดนั้นได้พลาดการฟังและสิ่งที่ผู้พูดต้องการสื่อสาร

อย่างแท้จริงไปหลายครั้ง คิดดักหน้าแล้วอาจตั้งคำาถาม

ตั้งข้อสังเกต หรือ ออกความคิดเห็นส่วนตัว จนกระทั่ง

ผู้พูดไม่ได้พูดสิ่งที่ต้องการ แต่เปลี่ยนมาเป็นการตอบ

คำาถามแทน

 2. จมกับอารมณ์ 

  ผู้ฟังจมไปกับเร่ืองราว อารมณ์ของผู้พูด โดย

เฉพาะ เมื่อฟังความทุกข์ และหากผู้ฟังมีประสบการณ์

ใกล้เคียงกัน ทำาให้นึกย้อนถึงอดีตของตัวเองจะย่ิงจมด่ิง

ไปกับเรื่องของตัวเองจนไม่ได้ฟังอย่างแท้จริงอารมณ์

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในผู้ฟังจะบดบังการฟัง และครอบ

ครองพื้นที่ในใจจนทำาให้เราละเลยผู้พูดไป อยู่แต่กับ

อารมณ์ตัวเอง

 3. ใจลอยหรือใจไม่ได้อยู่กับผู้พูด 

  หากแม้จากการดูจากภายนอก คล้ายผู้ฟัง

ตั้งใจฟังอยู่ กริยาอาการคล้ายตั้งใจฟัง แต่ตาลอย และ

ไม่ได้ยินสิ่งที่ผู้พูดกำาลังเล่า ทำาให้ไม่สามารถจับใจความ

เนื้อหา ความรู้สึก อารมณ์ของผู้พูดได้ ขณะนั้นผู้ฟัง

อาจมีเรื่องราวที่กำาลังคิดอยู่ หรือไม่พร้อมจะรับฟัง หรือ

อาจมีความทุกข์ที่ไม่สามารถรับฟังผู้อื่นได้

 4. ฟัง แบบมีธงในใจ

  การฟังแบบมีธงในใจ จะเกิดข้ึนเม่ือเราคิดว่า

ตัวเองรู้ดีกว่าผู้พูด หรือรู้อยู่แล้วว่าผู้พูดจะพูดอะไรต่อ

ทำาให้เพียงเริ่มบทสนทนาได้ไม่นาน ก็จะปิดการฟังไป

เพราะได้ตัดสินและมีคำาตอบในใจอยู่แล้ว ไม่ว่าอีกฝ่าย

จะพูดต่อไปอย่างไร ก็จะไม่ได้เข้าไปในใจเลย รอเพียง

แต่ว่าเม่ือไหร่จะพูดจบ ตัวเองจะได้โอกาสพูดบ้าง หลาย ๆ

คนอาจรู้สึกว่าเสียเวลาไม่อยากรอให้อีกฝ่ายพูดจบ

เพราะคิดว่าไม่จำาเป็น ในเมื่อเรามีคำาตอบที่ชัดเจนในใจ

อยูแ่ล้ว จงึมกัขดัหรอื พูดโดยทีค่ำานงึถึงความรูส้กึของอกี

ฝ่ายหนึ่งไม่มากพอ การรีบด่วนตัดสินนั้นมาจากข้อมูล

เก่าท่ีเรารับรู้ในอดีตเท่าน้ัน เราจึงอาจพลาดข้อมูลสำาคัญ

บางอย่างไปในขณะนี้ ทำาให้ตัดสินใจผิดพลาด 

แนวทางแนะนำาเพ่ือเลี่ยงอุปสรรคของการฟังอย่าง

ลึกซึ้ง 

 โดยทั่วไป อุปสรรคของการฟังอย่างลึกซึ้ง คือ

การฟังไปตามความเคยชิน หรือการติดกับหลงเชื่อต่อ

หลุมพรางของการฟังที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ การสังเกต

ปฏิกิริยาของตัวเองขณะฟังผู้อื่นอย่างสม่ำาเสมอ รวมทั้ง

การมีสติระลึกรู้ตัวอยู่ตลอดขณะฟังเป็นทักษะสำาคัญ 

และต้องใช้การฝึกฝน และการนำาไปใช้ในชีวิตประจำาวัน

เป็นประจำาอย่างสม่ำาเสมอ ก็จะทำาให้เรื ่องที่ยากกลับ

กลายเป็นส่ิงท่ีง่ายข้ึนได้  และเม่ือเกิดผลลัพธ์จากการฟัง

อย่างลึกซ้ึงท่ีช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดี เกิดความเข้าใจ

ตนเองและผู้อื่นมากขึ้น จะช่วยให้ทักษะการฟังอย่าง

ลึกซ้ึงเข้ามาปรากฏอยู่ในวิถีชีวิตมากข้ึน บ่อยข้ึน จนกลาย

เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาตัวเองของผู้ฟัง

บทวิจารณ์ (Discussion)

 จากการแบ่งระดับของการฟัง การฟังอย่างลึกซ้ึง

เป็นระดับการฟังที่เกิดขึ้นเมื่อปล่อยวางอคติภายในของ

ผู้ฟัง ซึ่งการหมั่นฝึกฝนจะสามารถพัฒนาการฟังให้อยู่

ในระดับการฟัง แบบฉันในตัวเธอและฉันในปัจจุบันขณะ

ทั้งนี้ขึ้นกับความชำานาญ ในการฝึกฝนการตระหนักรู้ ใน

ตนเองของผู้ฟัง (9)

 การฟังอย่างลึกซ้ึงเป็นหนทางหน่ึง ในหลากหลาย

วิธีของการฝึกการตระหนักรู้ภายในตนเองเพื่อเข้าใจ

ตนเองอย่างลึกซึ้ง และเข้าใจผู้อื่น ดังนั้นจึงเป็นความ

สนใจและจุดมุ่งหมายเฉพาะคนที่จะเลือกวิธีการนี้ ไป

ใช้เพื่อพัฒนาเป้าหมาย ในการพัฒนาตนเองโดยต้อง

ใช้ความต่อเนื่อง ในการฝึกฝนปฏิบัติ ร่วมกับได้รับคำา

แนะนำาจากผู้มีประสบการณ์เพราะเป็นการฝึกฝนท่ีต้อง

เกิดขึ้นผ่านการตระหนักรู้ภายในของผู้ฟังเพื่อเท่าทัน

อคติภายใน สามารถปล่อยวางเพื่อกลับมารับรู้ผู ้พูด 

การนำาไปใช้จึงต้องตระหนักในข้อจำากัดนี้

 การฟังอย่างลึกซึ้ง เป็นด่านแรกของการสื่อสาร         

ซึ่งเป็นปัจจัยสำาคัญพื้นฐานของการบริบาลทันตกรรม

พร้อมมูล ทั้งนี้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หรือสุนทรีย

สนทนา ยังต้องมีองค์ประกอบอื่น ๆ ที่ต้องฝึกฝนเพิ่ม

เติมอันได้แก่ การให้เกียรติและเคารพตนเองและผู้อื่น
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การไม่ตัดสิน และการเปิดเผยเสียงภายในใจ องค์ประกอบ

เหล่านี้จะทำาให้เรามองเห็นเหตุผลที่แตกกระจายเป็น

เสี่ยง ๆ เหล่านั้นมาต่อกันเป็นภาพใหญ่และเกิดเป็น

องค์ความรู้ ใหม่ร่วมกันได้ (12)

 

บทสรุป (Conclusion)

 การฟังอย่างลึกซ้ึงมีความแตกต่างไปจากการ

ได้ยินและการฟังโดยทั่วไป เป็นการฟังที่ผู้ฟังอยู่กับ

ปัจจุบันขณะ ปราศจากความคิด อคติ เป็นการฟังท่ีเข้าใจ

ได้ถึงเนื้อหา อารมณ์ความรู้สึกและเจตนาของผู้พูดได้

อย่างลึกซึ้ง ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญในการดำารงชีวิตของมนุษย์

ทุกชาติ ศาสนา ก่อให้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจำาวัน

และนำาไปใช้ ในหลายองค์กรอย่างกว้างขวาง รวมถึง

การบริบาลทันตกรรมพร้อมมูลและงานทางด้าน

สาธารณสุข แต่สิ่งสำาคัญที่จะทำาให้การฟังอย่างลึกซึ้ง

ประสบความสำาเร็จในเชิงการบริบาลทันตกรรมพร้อม

มูลนั้น นอกจากจะขึ้นอยู่ที่การให้การสนับสนุนจากผู้วาง

นโยบายทันตแพทยศาสตร์ศึกษาแล้ว ผู้เรียนพึงมีความ

เข้าใจในแนวทางการปฏิบัติหลักการในการฝึกการฟัง

อย่างลึกซึ้ง ให้สามารถรับมือกับปัญหาและอุปสรรค

ที่อาจเกิดขึ้นได้เมื่อลองฝึกปฏิบัติ ซึ่งก็ต้องอาศัยการ

ฝึกฝนและนำาไปใช้ ในชีวิตประจำาวันอย่างสม่ำาเสมอ 

เพื่อให้การฟังอย่างลึกซ้ึงผสานกลมกลืนเป็นส่วนหนึ่ง

ในวิถีชีวิตของผู้ฟัง และเกิดผลจากการฟังอย่างลึกซึ้ง

ต่อตนเอง และสังคมรอบตัวในที่สุด
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