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บทนํา

เปาหมายสวนหนึ่งของการผลิตบัณฑิตทันตแพทย คือการสงเสริมใหทันตแพทย
สามารถอยูรวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางมีความสุขและมีคุณคา รวมถึงใหการดูแลสุขภาพ
ผูปวยและประชาชนหรือชุมชนที่หลากหลายได ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมมีผลตอสุขภาพ
และแตละสังคมมีนิยามความหมายของสุขภาพ ความคิด ความเชื่อ คานิยม และแบบ-
แผนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพที่แตกตางกัน1 ความแตกตางทางวัฒนธรรมจึงมีผลตอ
ความแตกตางในการกําหนดสุขภาพของบุคคลและสังคมทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม
ซ่ึงความแตกตางของแนวคิดหรือนิยามตอสุขภาพ ไมใชเปนเรื่องของความผิดถูกหรือ
ดอยกวาในเชิงคุณคาของสังคมใดสังคมหนึ่ง หากแตทันตแพทยควรเขาใจและเคารพ
ถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและใหบริการทางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและ
วัฒนธรรม2-4

ความสามารถหลักทางวัฒนธรรมทีนิ่สิตนักศึกษาทันตแพทย
ในประเทศไทยพงึมี

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหารายละเอียดของประเด็นความสามารถหลักทาง

วัฒนธรรมที่นิ สิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยพึงมี โดยใช เทคนิคเดลฟาย
เพื่อประมวลความเห็นพองตองกันของคณะผูเชี่ยวชาญ จํานวน 17 คน ผลการศึกษาพบวา
หัวขอความสามารถหลักทางวัฒนธรรมสําหรับนิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยที่มี
คะแนนความเห็นพองตองกัน มีจํานวน 43 ขอ ประกอบดวยหัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิต
ทั่วไป จํานวน 14 ขอ และที่เก่ียวของกับการทํางานในวิชาชีพทั้งงานคลินิกและงานชุมชน
จํานวน 29 ขอ โดยประเด็นที่ไดรับคะแนนระดับความสําคัญมากที่สุดและมีคาเบ่ียงเบน-
มาตรฐานเทากับศูนยในรอบสุดทายมีจํานวน 10 หัวขอ และเม่ือจําแนกตามลักษณะ
ความสามารถและตามลําดับคาเฉล่ียความสําคัญจากสูงไปหาตํ่า ไดผลดังนี้ การมีปฏิสัม-
พันธกับบุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม การมีทักษะทางวัฒนธรรม
การตระหนักรูทางวัฒนธรรม การมีองคความรูที่เก่ียวของกับวัฒนธรรม ขอสรุป ความ
สามารถหลักทางวัฒนธรรมที่นิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยพึงมีควรประกอบดวย
หัวขอทั้งที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตทั่วไป และการทํางานในวิชาชีพ โดยควรใหความสําคัญ
ของความสามารถในการปฏิบัติและทัศนคติ
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การที่ทันตแพทยจะสามารถปฏิบัติตอบุคคลและเหตุการณ
ที่มีความแตกตางหลากหลายของมิติตาง ๆ ทางสังคมไดอยาง
เหมาะสมนั้นพึงมีคุณสมบัติที่สําคัญที่เรียกวา ความสามารถทาง
วัฒนธรรม (cultural competency) ซ่ึงมีผูกําหนดนิยามความ
สามารถทางวัฒนธรรมไวหลากหลาย โดยนิยามท่ีไดรับการอาง-
ถึงอยางกวางขวาง ไดแก นิยามที่กําหนดโดย Cross5 หมายถึง
พฤติกรรม ทัศนคติ และนโยบายที่ปรากฏอยางผสมกลมกลืน
ในระบบ หนวยงานหรือในกลุมวิชาชีพที่ทําใหเกิดการทํางาน
อยางมีประสิทธิผลในสถานการณขามวัฒนธรรมและนิยาม
ที่กําหนดวาหมายถึง ทัศนคติการปฏิบัติ และทักษะตาง ๆ ที่
ไดรับการสนับสนุนโดยนโยบายและกระบวนการตาง ๆ ภายใน
ระบบและหนวยงานที่จะทําใหบุคคลสามารถตอบสนองตอความ
หลากหลายของวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยอยูบน
ทาทีที่เคารพและมีประสิทธิภาพ6 โดยการที่ทีมสุขภาพมีความ
สามารถทางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ จะทําใหเกิดความเขา-
ใจถึงความสําคัญของอิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีตอ
ความเชื่อและการปฏิบัติตัวของผูปวยที่หลากหลาย สงผลตอ
เนื่องใหเกิดระบบบริการที่ดี เกิดปฏิสัมพันธที่ดีมีความไววางใจ
เกิดผลดีในการทํางานรวมกันมากขึ้นทั้งในแงการบริการรักษา
การปองกัน และการสรางเสริมสุขภาพใหกับกลุมประชากรที่
หลากหลายและทําใหบุคคลหรือชุมชนพึงพอใจในการบริการ3,7-10

ดังนั้น การผลิตบัณฑิตทันตแพทยจึงควรพิจารณาราย-
ละเอียดของหลักสูตรใหมีองคประกอบของความสามารถทาง
วัฒนธรรมที่เหมาะสม โดยในประเทศตะวันตก ไดมีการกําหนด
ความสามารถทางวัฒนธรรมไวในหลักสูตร11-13 เพราะมีพหุวัฒน-
ธรรมในเชงิเชือ้ชาติ ศาสนาหรอืเผาพนัธุ อยางไรกต็ามความแตก-
ตางทางวัฒนธรรมนั้นมีทั้งภายในกลุมและตางกลุมวัฒนธรรม
เนื่องจากมีการผสมผสานหรือเรียนรูขามวัฒนธรรมของประสบ-
การณชีวิตของแตละบุคคล ดังนั้นในการบริการสุขภาพที่ดี จึง
ไมควรใหความสําคัญเฉพาะความแตกตางในพหุวัฒนธรรมของ
กลุมที่หลากหลายในระดับมหภาค หากแตตองเขาใจความเปน
ปจเจกบุคคลหรือกลุมชนที่มาจากแหลงเดียวกัน3

สมาคมนักศึกษาแพทยสหรัฐอเมริกา (American Medical
Student Association) ไดเสนอแนวทางของหลักสูตรทางการ
แพทยและทันตแพทยเพื่อใหนักศึกษามีความสามารถทางวัฒน-
ธรรม โดยกําหนดความสามารถทั้งในเชิงความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติ โดยครอบคลุมในแงโครงสรางของหลักสูตร แนวคิดและ
กระบวนทัศนที่สําคัญในการบรรลุความสามารถทางวัฒนธรรม
องคความรูและทักษะพื้นฐาน ทักษะที่พึงปฏิบัติ11 ในกลุมสหภาพ
ยุโรป คณะกรรมการอํานวยการของสมาคมเพื่อการศึกษาทาง

ทันตแพทยศาสตร (Association for Dental Education in Eu-
rope; ADEE) ซ่ึงเปนหนวยงานสําคัญของวชิาชีพทันตแพทยอยาง-
เปนทางการในสหภาพยุโรป ไดรับรองขอตกลงในการกําหนด
คุณสมบัติและความสามารถที่พึงประสงคของการเปนบัณฑิต
ทันตแพทย ในป ค.ศ. 2004 ประกอบดวยความสามารถหลัก
7 กลุม โดยภายในความสามารถหลักนั้นไดรวมเอาความ
สามารถที่เกี่ยวของกับความสามารถทางวัฒนธรรมไวดวย12

โดยในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรในประเทศสหรัฐอเมริกา
สวนใหญกําหนดเปนรายวิชาบังคับ13 สําหรับประเทศไทยยังไมมี
การกําหนดประเด็นความสามารถทางวัฒนธรรมที่ บัณฑิต
ทันตแพทยประเทศไทยพึงมีไวในหลักสูตรอยางชัดเจน แตจาก
เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม14 พบบางสวนอยูใน
รูปแบบของการสอดแทรกไวในความรูความสามารถหลักดานอ่ืนๆ

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมประเด็น
สําคัญของความสามารถหลักทางวัฒนธรรมที่นิสิตนักศึกษา
ทันตแพทยประเทศไทยพึงมี สําหรับใชเปนแนวทางในการกําหนด
คุณสมบัติพึงประสงคของบัณฑิตทันตแพทยประเทศไทย และ
นําไปสูการปรับปรุงหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตใหครอบ-
คลุมองคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรมดวย

วิธีการศกึษา

ประชากรเปาหมายเปนผูเชี่ยวชาญที่ถูกคัดเลือกแบบชนิด
เจาะจง (Purposive method) จากทั่วประเทศไทยจํานวน 26 ทาน
โดยพิจารณาจากชีวประวัติ ประวัติการทํางาน และผลงานที่
ปรากฏจากเอกสารตาง ๆ ที่แสดงถึงความรูและไดรับการยอมรับ
อยางกวางขวาง มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท และ
มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 15 ป คณะผูเช่ียวชาญ
ประกอบดวยกลุมบุคคล 3 ประเภท ไดแก

1. กลุมผูบริหาร หมายถึง ผูที่ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารง
ตําแหนงผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตร ระดับไมต่ํากวารอง
คณบดี

2. กลุมทันตแพทย หมายถึง ผูมีประสบการณการทํางาน
ในวิชาชีพทันตแพทย

3. กลุมผูทรงคุณวุฒิ หมายถึง นักวิชาการนอกวิชาชีพ
ทันตแพทย ที่ไดรับการยอมรับความรูความสามารถจากสังคม/
หรือมีตําแหนงทางวิชาการไมตํ่ากวาระดับรองศาสตราจารย

ดําเนินการศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi tech-
nique) เพื่อหาความสอดคลองของความคิดเห็นของคณะผูเช่ียว-
ชาญ โดยผูเช่ียวชาญแตละทานจะไดรับแบบสอบถามที่สรางขึ้น
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และพิจารณาเลือกใหความสําคัญแตละหัวขอที่จัดไวเปนอันดับ
มาตรา ตามรูปแบบมาตรการวัด 5 อันดับของไลเคิรต (Likert
Scale) ซึ่งมีคะแนนความสําคัญระดับนอยที่สุดเทากับ 1 และมาก
ที่สุดเทากับ 5 โดยผูเชี่ยวชาญสามารถใหความคิดเห็นเพิ่มเติมได
อยางอิสระ โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผานเอกสารแบบ
สอบถามแทนการพบปะกันในที่ประชุม ซึ่งชวยลดอิทธิพลของ
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอกลุม โดยเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวยแบบสอบถามที่สรางขึ้น จํานวน 2 ชุด ดังนี้

แบบสอบถามชุดท่ี 1
สรางขึ้นภายใตกรอบคําถาม “ความสามารถทางวัฒน-

ธรรมประเด็นหลักและประเด็นสนับสนุนที่สําคัญสําหรับนิสิต
นักศึกษาทันตแพทย ควรประกอบดวยประเด็นใดบาง” โดยศึกษา
องคความรู จากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัย ในหัวขอ
ความหมาย แนวคิดในความสามารถทางวัฒนธรรมของนิสิต
นักศึกษาทันตแพทยทั้งในและตางประเทศ รวมกับการแลก-
เปล่ียนขอมูลกับผูเชี่ยวชาญดานสังคมศาสตรและมานุษยวิทยา
เพื่อสรางแบบสอบถามจากกรอบคําถามดังกลาว

แบบสอบถามที่สรางข้ึนมีหัวขอความสามารถทางวัฒน-
ธรรมจํานวน 43 ขอ แบงเปนหัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตทั่วไป
จํานวน 14 ขอ และเกี่ยวของกับการทํางานในวิชาชีพทั้งในงาน
คลินิกและในงานชมุชน จํานวน 29 ขอ และไดจัดสงใหผูเชี่ยวชาญ
นับเปนรอบที่ 1

แบบสอบถามชุดท่ี 2
สรางขึ้นโดยใชผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม

ชุดท่ี 1 ท่ีไดรบัการตอบกลับจากผูเช่ียวชาญนาํมาคัดเลอืกเอาหัว-
ขอที่มีคามัธยฐานไมนอยกวา 3.00 พรอมทั้งแสดงคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทล (interquartile range; IQR) ที่ได
จากการวิเคราะหคําตอบของคณะผูเชี่ยวชาญที่แสดงความคิด-
เห็นในแบบสอบถามชุดที่ 1 รวมถึงขอเสนอแนะเพิ่มเติมของคณะ
ผูเช่ียวชาญ

แบบสอบถามชุดที่ 2 มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ
แตละทานพิจารณาทบทวนความคิดเห็นของตนเองอีกครั้งโดยมี
ขอมูลความเห็นของผูเช่ียวชาญทานอ่ืน ๆ เปนขอมูลประกอบใน
การตัดสินใจ โดยใหพิจารณาความสําคัญแตละหัวขอที่เปนอัน-
ดับมาตรา ตามรูปแบบมาตรการวัด 5 อันดับของไลเคิรต เชนเดิม
ผูเช่ียวชาญอาจยืนยันคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบได
หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทลของ
ขอนั้น ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลในขอนั้น ๆ ดวย

การวิเคราะหขอมูล
1. วิเคราะหขอมูลความสําคัญของแตละหัวขอโดยกําหนด

ระดับความสําคัญเปนคาคะแนนและใชสถิติคาเฉล่ีย สวนเบ่ียง-
เบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาควอไทลที่ 1 (1stquartile) คาควอ-
ไทลที่ 3 (3rdquartile) และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อใชในการ
คนหาตําแหนงของความเห็นพองตองกัน ตัวบงชี้ความเห็นพอง-
ตองกัน คือ คาพิสัยระหวางควอไทลมีคาเทากับ 1 และนําคาเฉล่ีย
คะแนนความสําคัญของแตละขอแปลผลเปนระดับความสําคัญ
ดังนี้

 1.00-1.80 แปลผลวา ไมมีความสําคัญ
 1.81-2.60 แปลผลวา มีความสําคัญนอย
 2.61-3.40 แปลผลวา มีความสําคัญปานกลาง
 3.41-4.20 แปลผลวา มีความสําคัญมาก
 4.21-5.00 แปลผลวา มีความสําคัญมากที่สุด

2. ภายหลังจากไดรับการตอบกลับในแบบสอบถามรอบที่
2 ผูวิจัยไดจัดกลุมหัวขอความสามารถทางวัฒนธรรมโดยอางอิง
ตามองคประกอบหลักของความสามารถทางวัฒนธรรมของแบบ
จําลองโดย Campinha-Bacote จํานวน 4 องคประกอบ15 ไดแก
การตระหนักรูทางวัฒนธรรม จํานวน 11 ขอ การมีองคความรูที่
เก่ียวของกับวัฒนธรรม จํานวน 9 ขอ การมีทักษะทางวัฒนธรรม
จํานวน 10 ขอ และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือชุมชนที่มีความ
แตกตางทางวัฒนธรรม จํานวน 13 ขอ

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความ
สําคัญระหวางองคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรม
และระหวางหัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตทั่วไปและการทํางาน
ในวิชาชีพ โดยใชการทดสอบทีสําหรับตัวแปรที่เปนอิสระตอกัน
(t-test for independent samples) ที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ
95 (p < .05)

ผล

คณะผูเชี่ยวชาญที่กําหนดจํานวน 26 ทาน มีผูสงกลับแบบ
สอบถามชุดที่ 1 จํานวน 21 ทาน คิดเปนรอยละ 80.8 และจาก
จํานวน 21 ทาน ในรอบที่ 2 มีผูสงกลับแบบสอบถาม จํานวน 17
ทาน คิดเปนรอยละ 81.0ประกอบดวย อดีตคณบดี 4 ทาน คณบดี
1 ทาน ผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตร 3 ทาน นักวิชาการคณะ
แพทยศาสตร 1 ทาน นักวิชาการสังคมศาสตรและมานุษยวิทยา
1 ทาน ตัวแทนจากทันตแพทยสภา 1 ทาน กองทันตสาธารณสุข
1 ทาน ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ 1 ทาน ทันตแพทย
ภาคเอกชน 1 ทาน โรงพยาบาลชุมชน 1 ทาน สํานักงานหลัก
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ประกันสุขภาพแหงชาติ 1 ทาน และพระภิกษุ จํานวน 1 รูป

ผลการตอบแบบสอบถามรอบที่หน่ึงและรอบที่สอง
จากตารางที่ 1 แสดงขอมูลโดยรวมของทั้งสองรอบ พบวา

หัวขอที่มีคาเฉล่ียคะแนนความสําคัญในระดับมากที่สุดและ
ระดับมากของรอบที่ 1 และรอบที่ 2 มีจํานวนเทากันคือรอยละ
62.8 และ 37.2 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาความเห็นพองตองกันใน
รอบที่ 1 มีจํานวนรอยละ 88.0 และรอบที่ 2 มีจํานวนรอยละ 100.0
คาเฉล่ียเลขคณิตของระดับความสําคัญในภาพรวม ระดับความ
สําคัญในประเด็นทั่วไป และระดับความสําคัญในประเด็นทาง
วิชาชีพ ในรอบที่สองสูงกวาในรอบที่หนึ่ง โดยคะแนนระดับความ
สําคัญโดยเฉลี่ยในภาพรวมในหัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิต
และใชในวิชาชีพไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในแตละ
รอบ (p > .05)

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาเฉล่ียคะแนนความ
สําคัญของทุกขอคําถามในแบบสอบถามชุดที่ 1 พบมีคาต้ังแต 3
ขึ้นไป และผูเช่ียวชาญไมไดนําเสนอใหเพิ่มประเด็นคําถามจาก
แบบสอบถามชุดที่ 1 มีเพียงการขยายความหรือแสดงความคิด
เห็นสอดคลองประกอบขอความในขอคําถาม ดังนั้นประเด็น
คําถามในแบบสอบถามชุดที่ 2 จงึไมมีความแตกตางจากแบบสอบ-
ถามชุดที่ 1 ประกอบกับผลการตอบกลับแบบสอบถามชุดที่ 2
พบวาทุกขอมีคาความเห็นพองตองกัน และระดับคาความสําคัญ
ของกลุมในแตละขอในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ไมแตกตางกัน
จึงนําเสนอผลเฉพาะรอบที่สอง

ตารางที่ 2 แสดงความสามารถหลักทางวัฒนธรรมของ
นิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยที่พึงมีในการใชชีวิตโดย
ทั่วไป จัดตามองคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรม โดย
หัวขอที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดและมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการศึกษาในภาพรวมระหวางรอบที่ 1 และรอบที่ 2
Table 1 Comparison of the results between 1st and 2nd rounds

                                     1st round                         2nd round

Items (N) % Items (N) %

Level of mean score

● Very important level (4.21-5.00) 27 62.8 27 62.8

● Important level (3.41-4.20) 16 37.2 16 37.2

Percentage of items with IQR ≤ 1 38 88 43 100

Mean s.d. Mean s.d.

Overall 4.28 0.37 4.42 0.10

General aspects 4.26 0.43 4.43 0.16

Dental professional aspects 4.29 0.36 4.42 0.11
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ในหัวขอที่เกี่ยวของในการใชในชีวิตทั่วไป โดยแยกตามกลุมความสามารถทางวัฒนธรรมและจัดลําดับ
ตามคาเฉลี่ย

Table 2 Summary of the cultural competencies in the general domain from the 2nd round questionnaire.

Cultural competency

Cultural Encounter

1. Be able to communicate based on the understanding of  receivers’ perspectives 5.00/0.00* 5 0

2. Be able to improve understanding and performance in working with cross cultural populations. 4.94/0.24* 5 0

3. Express appropriate interpersonal act based on the valuing and respecting cross-culture 4.94/0.24* 5 0

difference.

4. Be endowed with essential communicating skills necessary for an insight into interpersonal 4.53/0.51* 5 1

cultural differences.

Cultural skill

5. Be cautious of preconceived notions of stereotyping towards other individual. 5.00/0.00* 5 0

6. Be culturally sensitive. 4.35/0.49* 4 1

7. Describe own cultural backgrounds establishing self-identity, such as, thoughts, beliefs, 4.00/0.35 4 0

personality, lifestyle, and upbringing.

Cultural awareness

8. Understand, sense, and empathize with other people’s feeling. 5.00/0.00* 5 0

9. Understand and respect the diversities of thoughts, beliefs, capabilities, and wisdoms. 4.94/0.24* 5 0

10. Describe own biases which may influence the valuing culturally diverse people. 4.29/0.47* 4 1

Cultural knowledge

11. Describe the effect of cultural difference and diversity on the way of living. 3.94/0.43 4 0

12. Describe the significance of inter-personal cultural difference and diversity. 3.88/0.49 4 0

13. Describe the significance of cultures on the way of living as a member in the society. 3.76/0.44 4 0.5

14. Describe how ethnocentrism affects the judgment on the other people. 3.53/0.72 4 1

* Score at very important level, (X: mean, s.d.: standard deviation, Md: Median, IQR: Interquartile range)

X/s.d.          Md    IQR
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ตารางที่ 3 สรุปผลการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ในหัวขอที่เกี่ยวของในการใชในวิชาชีพ โดยแยกตามกลุมความสามารถทางวัฒนธรรมและจัดลําดับ
ตามคาเฉล่ีย

Table 3 Summary of the cultural competencies in the professional domain from the 2nd round questionnaire.

Cultural competency

Cultural Encounter

1. Provide and exchange sufficient information on health service options with clients 5.00/0.00* 5 0

2. Respect clients and families on their health service decision. 5.00/0.00* 5 0

3. Be able to seek appropriate action on working with the community. 5.00/0.00* 5 0

4. Be endowed with essential communicating skills necessary for public health program 4.94/0.25* 5 0

implementation in each individual community.

5. Provide and exchange sufficient information on dental public health service options with the 4.82/0.39* 5 0

community

6. Respect the community’s capability on dental public health service decision. 4.59/0.51* 5 1

7. Be endowed with essential communicating skills necessary for an insight into provider-client’s 4.47/0.51* 4 1

cultural differences.

8. Be able to jointly seek appropriate health service between providers and clients. 4.35/0.49* 4 1

9. Recognize the situation when a translator is in need to communicate with clients of different 4.06/0.24 4 0

cultural background.

10. Recognize the situation when a translator is in need to communicate with the community of 4.06/0.24 4 0

different cultural background.

Cultural skill

11. Be cautious of preconceived notions of stereotyping towards the clients. 5.00/0.00* 5 0

12. Be cautious of preconceived notions of stereotyping towards the community. 5.00/0.00* 5 0

13. Sensitively perceive cultural differences among each individual client. 4.35/0.49* 4 1

14. Gather not only epidemiologic, but also psychological, economic, social, environmental, 4.31/0.48* 4 1

and cultural information for appropriate community public health planning.

15. Gather not only medical, but also psychological, economic, social, environmental, and cultural 4.24/0.44* 4 0.5

information for appropriate individualized health service planning.

16. Sensitively perceive cultural differences among each individual community. 4.12/0.33 4 0

X/s.d.             Md        IQR
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Cultural awareness

17. Understand and respect the clients’ cultural differences and diversities. 5.00/0.00* 5 0

18. Understand and respect the cultural difference and diversity in each individual community. 5.00/0.00* 5 0

19. Understand that equitable access to health care is a human right, and respect it. 4.59/0.51* 5 1

20. Describe the negative impact on the ignorance of health-related cultural diversities. 4.18/0.39 4 0

21. Describe own cultural background, elaborated from general and professional influences, 3.94/0.24 4 0

which may affect the working with community.

22. Describe own cultural background, elaborated from general and professional influences, 3.88/0.33 4 0

which may affect health care provision to clients.

Cultural knowledge

23. Describe the influences of social and cultural factors on health and health behaviors 4.41/0.51* 4 1

24. Describe the oral health related thoughts and beliefs discrepancy between lay people and 4.24/0.56* 4 1

dental health profession.

25. Understand professional socialization process as a root of dental profession culture 4.12/0.33 4 0

26. Describe the significance of culture on dental profession both in clinical and community settings. 4.06/0.24 4 0

27. Describe the significance of cultural competency on dental profession both in clinical and 3.82/0.53 4 0.5

community settings.

28. Describe how dental profession culture influences the determination and value judgment on 3.82/0.53 4 0.5

health-related cultures of cross-cultural clients.

29. Describe how dental profession culture influences the determination and value judgment on 3.75/0.45 4 0.75

health-related cultures of cross-cultural communities.

*  Score at very important level, (X: mean, s.d.: standard deviation, Md: Median, IQR: Interquartile range)
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คาพิสัยระหวางควอไทลเทากับศูนย จํานวน 3 ขอ ไดแก
มีทักษะการส่ือสาร เชน การพูด ฟง ถาม สังเกต บน

พ้ืนฐานของการเขาใจผูอื่น
ระมัดระวังในการตัดสินผูอื่นโดยใชความคิดแบบเหมา-

รวม (Stereotype)
เขาใจ รับรูความรูสึกและมีความเห็นอกเห็นใจผู อ่ืน

(Empathy)
ตารางที่ 3 แสดงความสามารถหลักทางวัฒนธรรมของ

นิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยที่พึงมีในวิชาชีพ จัดตาม
องคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรม โดยหัวขอที่มีระ-
ดับความสําคัญมากที่สุดและมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทลเทากับศูนย จํานวน 7 ขอ แยกเปนประเด็นทาง
คลินิกและทางชุมชน ไดแก

ประเด็นทางคลินิก
แลกเปล่ียนขอมูลกับผูรับบริการไดเพียงพอที่ผูรับบริการ

จะตัดสินใจเลือกรูปแบบการบริการ (ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รักษา และฟนฟูสภาพ)

เคารพตอการตัดสินใจของผูรับบริการและคนในครอบ-
ครัวในการเลือกรูปแบบการบริการ

ระมัดระวังในการตัดสินผูรับบริการโดยใชความคิดแบบ
เหมารวม (Stereotype)

เขาใจและเคารพความแตกตาง ความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการ

ประเด็นทางชุมชน
หาแนวทางที่เหมาะสมในการทํางานทันตสาธารณสุข

รวมกับชุมชนได
ระมัดระวังในการตัดสินชุมชนโดยใชความคิดแบบ

เหมารวม (Stereotype)
เขาใจและเคารพความแตกตาง ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของแตละชุมชน
เม่ือวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความ

สําคัญระหวางองคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรม 4
องคประกอบพบวาแตละองคประกอบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเวนองคประกอบดานการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม
กับองคประกอบดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม และองคประกอบ
ที่มีคาเฉล่ียคะแนนความสําคัญสูงที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม รองลงไปไดแก
การมีทักษะทางวัฒนธรรม การตระหนักรูทางวัฒนธรรม และ
การมีองคความรูที่เก่ียวของกับวัฒนธรรมตามลําดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยขององคประกอบความสามารถทางวัฒนธรรม
Table 4 Comparison of mean among different cultural competency components

Cultural Competency Components Mean ± s.d.

Cultural encounter (E) 4.65 ± 0.13  (A, K)*

Cultural skills (S) 4.62 ± 0.18  (A,K)*

Cultural awareness (A) 4.34 ± 0.09  (E,S,K)*

Cultural knowledge (K) 3.96 ± 0.20  (E,S,A)*

* p < .05: Significant different with the groups as mentioned in abbreviation
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ผูปวยโดยคํานึงถึงสภาวะทางสังคมและพื้นฐานความแตกตาง
ของแตละบุคคล ความสามารถในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม
ตามความแตกตางของผูปวย

ในขณะที่ความสามารถในการทํางานระดับชุมชน พบวา
จากการศึกษานี้ มีจํานวนหัวขอที่ไดรับความสําคัญในระดับมาก
ที่สุดมากกวาในสหภาพยุโรป ซ่ึงกําหนดไวในแงการมีความสา-
มารถในการทํางานรวมกับผูอื่นและการดําเนินงานในระดับ
ชุมชนโดยเขาใจถึงปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมที่
มีผลตอสุขภาพหรือความเจ็บปวย12 และแตกตางจากเกณฑ
มาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทางทันตกรรมในประเทศไทย ซึ่ง
ไมปรากฏในประเด็นที่เก่ียวของกับความสามารถทางวัฒนธรรม
ในระดับชุมชนที่ชัดเจน14

จากแนวทางในประเทศตะวันตก11,12 พบวาคํานึงถึงความ
สามารถทางวัฒนธรรมทั้งในข้ันตอนทางคลินิกและการทํางานใน
ชุมชน อยางไรก็ตาม ในแงทักษะพื้นฐานในการใชชีวิตจะมีการ
กลาวถึงนอยมาก ซ่ึงจากผลการศึกษานี้ ในภาพรวมหัวขอที่เกี่ยว
ของกับการนําไปใชในวิชาชพีและการนาํไปใชชีวิตทั่วไป ไดรับการ
ประเมินระดับความสําคัญที่ใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นถึงความ
สามารถทางวัฒนธรรมที่พึงมีควรคํานึงทั้งประเด็นที่เกี่ยวของใน
การดําเนินชีวิตและการทํางานในวิชาชีพ

ประเด็นที่ไมปรากฏชัดเจนในเกณฑมาตรฐานผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย แตปรากฏในตางประเทศและใน
การศึกษานี้ไดรับความสําคัญในระดับมากท่ีสุด ไดแก การระมัด-
ระวังในการตัดสินผูอื่นโดยใชความคิดแบบเหมารวม โดยไดรับ
ความสําคัญในระดับคะแนนเต็มทั้งในแงการนําไปใชในวิชาชีพ
และนําไปใชในชีวิต และการมีความไวในการรับรูถึงความแตก-
ตางทางวัฒนธรรม (Cultural sensitive) และความสามารถใน
การรูถึงอคติของตนเองอันอาจจะสงผลตอการประเมินผูอื่นซึ่งมี
วัฒนธรรมที่แตกตางไปได

Spector18 ใหนิยามการคิดแบบเหมารวมวาเปนมโนคติที่
คิดวาผูที่มาจากกลุมเดียวกันจะเหมือนกัน Barna19 ใหความ
หมายวาเปนการตีความวากลุมใดกลุมหนึ่งมีลักษณะเดียวกัน
หรือมีการตีความลวงหนาวา ส่ิงที่เกิดขึ้น หรือส่ิงที่สังเกตเห็นจะ
ตรงกับส่ิงที่เราสรุปไวแลววาจะพบไดในกลุมคนแบบใด ทําใหการ
รับรูใด ๆ นั้นมุงตรงไปยังจุดที่ตนสรุปเอาไวแลว และเมตตา20

ไดแสดงใหเห็นวา ความคิดเหมารวมสงผลตอการรับรูและเขาใจ
ความเปนจริง เพราะความคิดแบบเหมารวมจะทําใหเกิดการบิด-
เบือนสารที่รับรู สกัดก้ันการรับรู เกิดความคาดหวังตอผูส่ือสาร
เกิดการสรุปความและตัดสินใจจากลักษณะภายนอก ซึ่งอาจไม
ตรงกับความเปนจริงได ดังนั้นการระมัดระวังตอการมีความคิด

บทวิจารณ

จากรายงานการวิจัยของ Macmillan16 แสดงใหเห็นวาหาก
ผูเช่ียวชาญมีจํานวนต้ังแต 17 คนข้ึนไป คาความคลาดเคลื่อนจะ
มีนอยที่สุด สวน Linstone และ Turoff17 ใหความเห็นวา จํานวน
ผูเช่ียวชาญ 15-25 คน เปนจํานวนที่เหมาะสม โดยจากการศึกษา
ครั้งนี้มีจํานวนผูเช่ียวชาญตอบรับในรอบสุดทายจํานวน 17 คน
ซึ่งนับวาอยูในระดับที่คาความคลาดเคลื่อนจะมีนอยที่สุด

จากการศึกษานี้ ลักษณะและคุณวุฒิของผูเช่ียวชาญโดย
รวมเปนผูมีประสบการณในการทํางานและอยูในแวดวงวิชาการ
โดยสัดสวนของผูเชี่ยวชาญในฐานะผูผลิตบัณฑิตโดยตรง ประ-
กอบดวยนักวิชาการในคณะทันตแพทยศาสตรจํานวนเกือบครึ่ง-
หนึ่ง และที่เหลือในฐานะผูปฏิบัติหรือผูใชบัณฑิตที่มีบทบาททาง
สังคม ประกอบดวยกลุมที่สอง อันไดแก ทันตแพทยที่มีประสบ-
การณการทํางานในหลายวงการในฐานะผูปฎิบัติ และกลุมที่สาม
เปนนักวิชาการ หรือบุคคลสําคัญในสังคมอื่น ๆ ที่ไมใชทันตแพทย
ซึ่งอยูในฐานะเปนผูใชบัณฑิต ดังนั้นโดยภาพรวมจึงสะทอนถึง
ความเปนตัวแทนของขอมูลที่มาจากผูมีประสบการณ ทั้งในการ
ทํางานเชิงวิชาการ การศึกษา การบริหารและการนําไปใชใน
สังคมเพื่อใหเกิดการกําหนดลักษณะความรูความสามารถที่เปน
เชิงอุดมคติที่สามารถปฎิบัติได

ในการศึกษานี้ ตองการทราบถึงความสามารถทางวัฒน-
ธรรมหลักที่นิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศที่พึงมี ซึ่งระดับ
ความสําคัญของแตละหัวขอในการทําเดลฟายรอบสุดทายมีต้ัง-
แตระดับมากจนถึงระดับมากที่สุด ซึ่งแสดงวาทุกหัวขอมีความ
สําคัญในการเปนความรูความสามารถหลักได โดยหัวขอที่ไดรับ
ความสําคัญระดับมากที่สุดเปนหัวขอที่มีลักษณะรวมกันในทาง
คลินิก ในการทํางานระดับชุมชนและในการใชชีวิตทั่วไป ซึ่งมี
ความสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม
โดยเฉพาะประเด็นที่ เ ก่ียวของกับทางคลินิกและความเปน
วิชาชีพ14

ผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับความสามารถทาง
วัฒนธรรมที่กําหนดในกลุมสหภาพยุโรป ในหัวขอที่เกี่ยวของ
ทางคลินิก ไดแก การมีองคความรูและทักษะการสื่อสารที่เขาใจ
และระบุปจจัยทางสังคมและจิตวิทยาเพ่ือใชในการดูแลผูปวย
ความสามารถในการแสวงหาขอมูลทั้งดานชีววิทยา การแพทย
จิตวิทยา และขอมูลทางสังคมเพื่อประเมินสุขภาพของผูปวย การ
เคารพผูปวยและผูรวมงานโดยปราศจากอคติ ความสามารถใน
การส่ือสารเพ่ือใหเขาใจความตองการของผูปวยและแลกเปลี่ยน
ขอมูลรวมถึงการตอรอง ความสามารถในการวางแผนการดูแล
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เหมารวม จะเปนความรูความสามารถที่สําคัญที่ทําใหนิสิต
นักศึกษาสามารถรับรูและเขาใจตามความเปนจริงไดมากขึ้น

การรับรูถึงอคติของตนเองที่อาจมีผลตอการประเมินผูอื่น
จะทําใหเขาใจขอจํากัดในการรับรูของตน ลดโอกาสในการมุงตัด-
สินจากมาตรฐานแหงตนเองลงได และการไวตอความแตกตาง
จะทําใหเกิดการระมัดระวังในการปฏิบัติของตนมากขึ้น ซึ่ง
ไมปรากฏชัดเจนในเกณฑมาตรฐานวิชาชีพทันตแพทยในประเทศ-
ไทย14

ประเด็นการเห็นอกเห็นใจผูอื่น ไดรับคะแนนเต็มในรอบที่
สอง ซ่ึงในเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมแหง
ประเทศไทยไดใหความสําคัญในขอนี้เชนกัน14 แตไมปรากฏเดน
ชัดในวิชาชีพทันตแพทยในสหรัฐอเมริกาและสหพันธยุโรป11,12

ทั้งนี้การเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนเปนความรูความสามารถที่สําคัญที่จะ
ทําใหลดความคิดในการยึดตนเองเปนที่ต้ังลดลงได คํานึงถึง
ความรูสึกผูอื่นมากข้ึน เกิดความยอมรับและเห็นคุณคาในตัวผูอื่น
ไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ Campinha-Bacote ที่เช่ือวาแนวคิด
ที่สําคัญที่เอื้อผูใหบริการมีความปรารถนาในการใหบริการแกผูใช
บริการตางวัฒนธรรม คือ การเอาใจใส (Care) ซึ่งอาจไมสามารถ
วัดไดโดยตรงแตผูใหบริการจะสัมผัสไดจากการที่ผูปวยไดรับรูวา
ตนเองมีคุณคา4

เปนที่นาสังเกตวา “การไมยึดตนเองเปนศูนยกลางในการ
ตัดสินผูอื่น” เปนประเด็นทีไ่มไดรับการใหความสาํคัญสูงเมือ่เทียบ
กับหัวขออื่น ๆ แมวาเปนประเด็นสําคัญในการทํางานหลากวัฒน-
ธรรม โดยเมตตาอางอิงมาจาก Burk  วาการเอาตัวเองเปน
ศูนยกลางอยางแรงกลาจะทําใหเกิดความขัดเแยง เนื่องจากผูที่
มีความคิดแบบนี้จะเช่ือวาวิถีชีวิต วัฒนธรรมของตนเองสูงกวา
ดีกวาผูอื่น และเปนหนาที่ของตนที่จะตองไปเปลี่ยนวิถีชีวิต การ
คิดและการกระทําของกลุมอื่น ดังนั้น เราจึงตองลดระดับของการ
เอาวัฒนธรรมตนเองเปนศูนยกลางใหอยูในระดับเหมาะสม ซึ่ง
การที่ประเด็นนี้ไดรับการยอมรับในระดับนอยกวาประเด็นอื่น อาจ
เพราะเปนประเด็นที่คอนขางยากเกินกวาจะเปนความสามารถ
ทางวัฒนธรรมในระดับนิสิตนักศึกษาได หรือคําที่ใชวาการไมยึด
ตนเองเปนศูนยกลางอาจทําใหเขาใจวาตองยึดอีกฝาย ซึ่งก็เปน
ภาวะสุดโตงเชนกัน

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมากในประเด็นที่เกี่ยว
ของกับความรู ซึ่งไมไดเปนเพียงความรูทางวัฒนธรรมทั่วไป หรือ
เปนความรูทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการมีสุขภาพเทานั้น
แตเปนความรูท่ีทําใหเห็นรากเหงาหรือท่ีมาของวัฒนธรรมท่ีแตก-
ตางกันของวิชาชีพและประชาชนทั่วไป และการหลอหลอมของ
วัฒนธรรมในวชิาชีพทันตแพทยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตัว ซ่ึงการเขา-

ใจถึงที่มาของความแตกตางจะเปนสวนหนึ่งของการระมัดระวัง
ถึงการยึดตนเองเปนศูนยกลางอีกทางหนึ่ง

จากผลการศึกษาแสดงถึงระดับความสําคัญระหวาง
หมวดหมูทางวัฒนธรรมในภาพรวมที่แบงตาม Campinha-
Bacote นั้น พบวาองคความรูทางวัฒนธรรม จะไดรับความ
สําคัญนอยกวาในหมวดหมูอ่ืน ๆ ซ่ึงนําไปสูขอเสนอแนะในการ
จัดการเรียนรูใหนิสิตนักศึกษาทันตแพทยมีความสามารถทาง
วัฒนธรรมนั้น ไมควรมุงเปาหมายในเชิงองคความรูมากเกินไป แต
ควรเนนใหเกิดการตระหนักรู และการปฏิบัติมากกวา เพื่อให
บรรลุถึงความสามารถทางวัฒนธรรมได

ดังนั้นความสามารถทางวัฒนธรรมในวิชาชีพทันตแพทย
ในประเทศไทยควรประกอบทั้งหัวขอที่ใชในชีวิตและในวิชาชีพ
โดยควรใหความสําคัญความรูความสามารถที่กอใหเกิดการ
ปฏิบัติและการตระหนักรูมากกวาเพียงการมีองคความรู โดยใน
แงการปฏิบัติควรมีความสามารถทั้งการเขาใจตนเอง เขาใจถึง
รากเหงาที่มาของความแตกตางในความหลากหลาย และเทาทัน
ตออคติของตนเอง รวมถึงการเขาใจผูอื่นอยางรอบดาน มีความ
ไวตอความแตกตางทางวัฒนธรรมและมีปฏิสัมพันธ ทั้งการสื่อ-
สาร การแสดงออก ทาที การทํางานรวมกับผูอ่ืนที่เหมาะสมกับ
ความแตกตาง ความหลากหลาย ผานการแลกเปลี่ยนขอมูล
ความเขาใจและการหาแนวทางการทํางานรวมกันภายใต
การเคารพ เห็นอกเห็นใจผูอื่น และระมัดระวังในการตัดสินผูอื่น
โดยใชความคิดเหมารวม ทั้งในการใชชีวิตและนําไปใชในคลินิก
และในชุมชน นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาถึงสถานการณและ
ความสามารถทางวัฒนธรรมของนิสิตนักศึกษาทันตแพทยใน
ประเทศไทยที่มี และแนวทางการจัดการเรียนรูที่เหมาะสมกับ
สังคมไทยตอไป

บทสรุป

1. ความสามารถทางวัฒนธรรมของนิ สิตนักศึกษา
ในประเทศไทยควรมีในประเด็นที่เก่ียวของกับพื้นฐานในการใช
ชีวิตจํานวน 14 ขอ และการใชในคลินิกและในชุมชนจํานวน
29 ขอ โดยคะแนนระดับความสําคัญโดยเฉลี่ยในภาพรวมใน
หัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตและใชในวิชาชีพไมแตกตางกัน

2. ประเด็นความสามารถทางวัฒนธรรมที่ได มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดมีจํานวน 27 หัวขอ (รอยละ 62.8) และได
รับความสําคัญระดับมากมีจํานวน 16 ขอ (รอยละ 37.2) โดยมี
หัวขอที่ไดรับระดับความสําคัญคะแนนเต็ม (Mean/s.d.=5.00
/0.00) จํานวน 10 ขอ (รอยละ 23.3) ไดแก การเขาใจ รับรู

20

15

15



128 J Dent Assoc Thai Vol. 59  No. 2 April-June  2009

ความรูสึกและมีความเห็นอกเห็นใจผูอื่น ระมัดระวังในการตัดสิน
ผูอื่นโดยใชความคิดแบบเหมารวม ทั้งในการใชชีวิตในคลินิกและ
ในชุมชน เขาใจและเคารพความแตกตาง ความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการ/ชุมชน มีทักษะการสื่อสาร เชน
การพูด ฟง ถาม สังเกต บนพื้นฐานของการเขาใจผูอื่น แลกเปลี่ยน
ขอมูลกับผูรับบริการไดเพียงพอที่ผูรับบริการจะตัดสินใจเลือกรูป
แบบการบริการ เคารพตอการตัดสินใจของผูรับบริการและคนใน
ครอบครัวในการเลือกรูปแบบการบริการ และหาแนวทางที่เหมาะ
สมในการทํางานทันตสาธารณสุขรวมกับชุมชนได

3. ลําดับคะแนนจากสูงไปหาตํ่า ไดแก การมีปฏิสัมพนัธกับ
บุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม (Mean/s.d.=
4.65/0.13) การมีทักษะทางวัฒนธรรม (Mean/s.d.=4.62/0.18)
การตระหนักรูทางวัฒนธรรม (Mean/s.d.=4.34/0.09) การมีองค
ความรูที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรม (Mean/s.d.=3.96/0.20) โดยพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางแตละหมวดอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (p < .05) แตไมพบความแตกตางระหวางการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม
และการมีทักษะทางวัฒนธรรม
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Abstract
The aim of this study was to define the core cultural competency for Thai dental

students. The Delphi technique was applied. Seventeen experts provided consensus on
43 items for cultural competent care concerning in general life aspects (14 items) and in dental
profession setting both in clinical and community settings (29 items).  The full score was rated
with 0 s.d. for 10 items. The average score ranked from high to low levels according to the
components of cultural competency was cultural encounter, cultural skills, cultural awareness
and cultural knowledge, respectively. It was concluded that cultural competency for Thai dental
students should emphasize are items both in daily life and in professional arena especially in
terms of performance and attitude.

Key  words: cultural competency; Thai dental students
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