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บทนํา

เปาหมายสวนหนึ่งของการผลิตบัณฑิตทันตแพทย คือการสงเสริมใหทันตแพทย
สามารถอยูรวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางมีความสุขและมีคุณคา รวมถึงใหการดูแลสุขภาพ
ผูปวยและประชาชนหรือชุมชนที่หลากหลายได ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมมีผลตอสุขภาพ
และแตละสังคมมีนิยามความหมายของสุขภาพ ความคิด ความเชื่อ คานิยม และแบบ-
แผนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพที่แตกตางกัน1 ความแตกตางทางวัฒนธรรมจึงมีผลตอ
ความแตกตางในการกําหนดสุขภาพของบุคคลและสังคมทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม
ซ่ึงความแตกตางของแนวคิดหรือนิยามตอสุขภาพ ไมใชเปนเรื่องของความผิดถูกหรือ
ดอยกวาในเชิงคุณคาของสังคมใดสังคมหนึ่ง หากแตทันตแพทยควรเขาใจและเคารพ
ถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและใหบริการทางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและ
วัฒนธรรม2-4

ความสามารถหลักทางวัฒนธรรมทีนิ่สิตนักศึกษาทันตแพทย
ในประเทศไทยพงึมี

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหารายละเอียดของประเด็นความสามารถหลักทาง

วัฒนธรรมที่นิ สิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยพึงมี โดยใช เทคนิคเดลฟาย
เพื่อประมวลความเห็นพองตองกันของคณะผูเชี่ยวชาญ จํานวน 17 คน ผลการศึกษาพบวา
หัวขอความสามารถหลักทางวัฒนธรรมสําหรับนิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยที่มี
คะแนนความเห็นพองตองกัน มีจํานวน 43 ขอ ประกอบดวยหัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิต
ทั่วไป จํานวน 14 ขอ และที่เก่ียวของกับการทํางานในวิชาชีพทั้งงานคลินิกและงานชุมชน
จํานวน 29 ขอ โดยประเด็นที่ไดรับคะแนนระดับความสําคัญมากที่สุดและมีคาเบ่ียงเบน-
มาตรฐานเทากับศูนยในรอบสุดทายมีจํานวน 10 หัวขอ และเม่ือจําแนกตามลักษณะ
ความสามารถและตามลําดับคาเฉล่ียความสําคัญจากสูงไปหาตํ่า ไดผลดังนี้ การมีปฏิสัม-
พันธกับบุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม การมีทักษะทางวัฒนธรรม
การตระหนักรูทางวัฒนธรรม การมีองคความรูที่เก่ียวของกับวัฒนธรรม ขอสรุป ความ
สามารถหลักทางวัฒนธรรมที่นิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยพึงมีควรประกอบดวย
หัวขอทั้งที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตทั่วไป และการทํางานในวิชาชีพ โดยควรใหความสําคัญ
ของความสามารถในการปฏิบัติและทัศนคติ
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การที่ทันตแพทยจะสามารถปฏิบัติตอบุคคลและเหตุการณ
ที่มีความแตกตางหลากหลายของมิติตาง ๆ ทางสังคมไดอยาง
เหมาะสมนั้นพึงมีคุณสมบัติที่สําคัญที่เรียกวา ความสามารถทาง
วัฒนธรรม (cultural competency) ซ่ึงมีผูกําหนดนิยามความ
สามารถทางวัฒนธรรมไวหลากหลาย โดยนิยามท่ีไดรับการอาง-
ถึงอยางกวางขวาง ไดแก นิยามที่กําหนดโดย Cross5 หมายถึง
พฤติกรรม ทัศนคติ และนโยบายที่ปรากฏอยางผสมกลมกลืน
ในระบบ หนวยงานหรือในกลุมวิชาชีพที่ทําใหเกิดการทํางาน
อยางมีประสิทธิผลในสถานการณขามวัฒนธรรมและนิยาม
ที่กําหนดวาหมายถึง ทัศนคติการปฏิบัติ และทักษะตาง ๆ ที่
ไดรับการสนับสนุนโดยนโยบายและกระบวนการตาง ๆ ภายใน
ระบบและหนวยงานที่จะทําใหบุคคลสามารถตอบสนองตอความ
หลากหลายของวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยอยูบน
ทาทีที่เคารพและมีประสิทธิภาพ6 โดยการที่ทีมสุขภาพมีความ
สามารถทางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ จะทําใหเกิดความเขา-
ใจถึงความสําคัญของอิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีตอ
ความเชื่อและการปฏิบัติตัวของผูปวยที่หลากหลาย สงผลตอ
เนื่องใหเกิดระบบบริการที่ดี เกิดปฏิสัมพันธที่ดีมีความไววางใจ
เกิดผลดีในการทํางานรวมกันมากขึ้นทั้งในแงการบริการรักษา
การปองกัน และการสรางเสริมสุขภาพใหกับกลุมประชากรที่
หลากหลายและทําใหบุคคลหรือชุมชนพึงพอใจในการบริการ3,7-10

ดังนั้น การผลิตบัณฑิตทันตแพทยจึงควรพิจารณาราย-
ละเอียดของหลักสูตรใหมีองคประกอบของความสามารถทาง
วัฒนธรรมที่เหมาะสม โดยในประเทศตะวันตก ไดมีการกําหนด
ความสามารถทางวัฒนธรรมไวในหลักสูตร11-13 เพราะมีพหุวัฒน-
ธรรมในเชงิเชือ้ชาติ ศาสนาหรอืเผาพนัธุ อยางไรกต็ามความแตก-
ตางทางวัฒนธรรมนั้นมีทั้งภายในกลุมและตางกลุมวัฒนธรรม
เนื่องจากมีการผสมผสานหรือเรียนรูขามวัฒนธรรมของประสบ-
การณชีวิตของแตละบุคคล ดังนั้นในการบริการสุขภาพที่ดี จึง
ไมควรใหความสําคัญเฉพาะความแตกตางในพหุวัฒนธรรมของ
กลุมที่หลากหลายในระดับมหภาค หากแตตองเขาใจความเปน
ปจเจกบุคคลหรือกลุมชนที่มาจากแหลงเดียวกัน3

สมาคมนักศึกษาแพทยสหรัฐอเมริกา (American Medical
Student Association) ไดเสนอแนวทางของหลักสูตรทางการ
แพทยและทันตแพทยเพื่อใหนักศึกษามีความสามารถทางวัฒน-
ธรรม โดยกําหนดความสามารถทั้งในเชิงความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติ โดยครอบคลุมในแงโครงสรางของหลักสูตร แนวคิดและ
กระบวนทัศนที่สําคัญในการบรรลุความสามารถทางวัฒนธรรม
องคความรูและทักษะพื้นฐาน ทักษะที่พึงปฏิบัติ11 ในกลุมสหภาพ
ยุโรป คณะกรรมการอํานวยการของสมาคมเพื่อการศึกษาทาง

ทันตแพทยศาสตร (Association for Dental Education in Eu-
rope; ADEE) ซ่ึงเปนหนวยงานสําคัญของวชิาชีพทันตแพทยอยาง-
เปนทางการในสหภาพยุโรป ไดรับรองขอตกลงในการกําหนด
คุณสมบัติและความสามารถที่พึงประสงคของการเปนบัณฑิต
ทันตแพทย ในป ค.ศ. 2004 ประกอบดวยความสามารถหลัก
7 กลุม โดยภายในความสามารถหลักนั้นไดรวมเอาความ
สามารถที่เกี่ยวของกับความสามารถทางวัฒนธรรมไวดวย12

โดยในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรในประเทศสหรัฐอเมริกา
สวนใหญกําหนดเปนรายวิชาบังคับ13 สําหรับประเทศไทยยังไมมี
การกําหนดประเด็นความสามารถทางวัฒนธรรมที่ บัณฑิต
ทันตแพทยประเทศไทยพึงมีไวในหลักสูตรอยางชัดเจน แตจาก
เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม14 พบบางสวนอยูใน
รูปแบบของการสอดแทรกไวในความรูความสามารถหลักดานอ่ืนๆ

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมประเด็น
สําคัญของความสามารถหลักทางวัฒนธรรมที่นิสิตนักศึกษา
ทันตแพทยประเทศไทยพึงมี สําหรับใชเปนแนวทางในการกําหนด
คุณสมบัติพึงประสงคของบัณฑิตทันตแพทยประเทศไทย และ
นําไปสูการปรับปรุงหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตใหครอบ-
คลุมองคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรมดวย

วิธีการศกึษา

ประชากรเปาหมายเปนผูเชี่ยวชาญที่ถูกคัดเลือกแบบชนิด
เจาะจง (Purposive method) จากทั่วประเทศไทยจํานวน 26 ทาน
โดยพิจารณาจากชีวประวัติ ประวัติการทํางาน และผลงานที่
ปรากฏจากเอกสารตาง ๆ ที่แสดงถึงความรูและไดรับการยอมรับ
อยางกวางขวาง มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท และ
มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 15 ป คณะผูเช่ียวชาญ
ประกอบดวยกลุมบุคคล 3 ประเภท ไดแก

1. กลุมผูบริหาร หมายถึง ผูที่ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารง
ตําแหนงผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตร ระดับไมต่ํากวารอง
คณบดี

2. กลุมทันตแพทย หมายถึง ผูมีประสบการณการทํางาน
ในวิชาชีพทันตแพทย

3. กลุมผูทรงคุณวุฒิ หมายถึง นักวิชาการนอกวิชาชีพ
ทันตแพทย ที่ไดรับการยอมรับความรูความสามารถจากสังคม/
หรือมีตําแหนงทางวิชาการไมตํ่ากวาระดับรองศาสตราจารย

ดําเนินการศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi tech-
nique) เพื่อหาความสอดคลองของความคิดเห็นของคณะผูเช่ียว-
ชาญ โดยผูเช่ียวชาญแตละทานจะไดรับแบบสอบถามที่สรางขึ้น
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และพิจารณาเลือกใหความสําคัญแตละหัวขอที่จัดไวเปนอันดับ
มาตรา ตามรูปแบบมาตรการวัด 5 อันดับของไลเคิรต (Likert
Scale) ซึ่งมีคะแนนความสําคัญระดับนอยที่สุดเทากับ 1 และมาก
ที่สุดเทากับ 5 โดยผูเชี่ยวชาญสามารถใหความคิดเห็นเพิ่มเติมได
อยางอิสระ โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผานเอกสารแบบ
สอบถามแทนการพบปะกันในที่ประชุม ซึ่งชวยลดอิทธิพลของ
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอกลุม โดยเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวยแบบสอบถามที่สรางขึ้น จํานวน 2 ชุด ดังนี้

แบบสอบถามชุดท่ี 1
สรางขึ้นภายใตกรอบคําถาม “ความสามารถทางวัฒน-

ธรรมประเด็นหลักและประเด็นสนับสนุนที่สําคัญสําหรับนิสิต
นักศึกษาทันตแพทย ควรประกอบดวยประเด็นใดบาง” โดยศึกษา
องคความรู จากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัย ในหัวขอ
ความหมาย แนวคิดในความสามารถทางวัฒนธรรมของนิสิต
นักศึกษาทันตแพทยทั้งในและตางประเทศ รวมกับการแลก-
เปล่ียนขอมูลกับผูเชี่ยวชาญดานสังคมศาสตรและมานุษยวิทยา
เพื่อสรางแบบสอบถามจากกรอบคําถามดังกลาว

แบบสอบถามที่สรางข้ึนมีหัวขอความสามารถทางวัฒน-
ธรรมจํานวน 43 ขอ แบงเปนหัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตทั่วไป
จํานวน 14 ขอ และเกี่ยวของกับการทํางานในวิชาชีพทั้งในงาน
คลินิกและในงานชมุชน จํานวน 29 ขอ และไดจัดสงใหผูเชี่ยวชาญ
นับเปนรอบที่ 1

แบบสอบถามชุดท่ี 2
สรางขึ้นโดยใชผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม

ชุดท่ี 1 ท่ีไดรบัการตอบกลับจากผูเช่ียวชาญนาํมาคัดเลอืกเอาหัว-
ขอที่มีคามัธยฐานไมนอยกวา 3.00 พรอมทั้งแสดงคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทล (interquartile range; IQR) ที่ได
จากการวิเคราะหคําตอบของคณะผูเชี่ยวชาญที่แสดงความคิด-
เห็นในแบบสอบถามชุดที่ 1 รวมถึงขอเสนอแนะเพิ่มเติมของคณะ
ผูเช่ียวชาญ

แบบสอบถามชุดที่ 2 มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ
แตละทานพิจารณาทบทวนความคิดเห็นของตนเองอีกครั้งโดยมี
ขอมูลความเห็นของผูเช่ียวชาญทานอ่ืน ๆ เปนขอมูลประกอบใน
การตัดสินใจ โดยใหพิจารณาความสําคัญแตละหัวขอที่เปนอัน-
ดับมาตรา ตามรูปแบบมาตรการวัด 5 อันดับของไลเคิรต เชนเดิม
ผูเช่ียวชาญอาจยืนยันคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบได
หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทลของ
ขอนั้น ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลในขอนั้น ๆ ดวย

การวิเคราะหขอมูล
1. วิเคราะหขอมูลความสําคัญของแตละหัวขอโดยกําหนด

ระดับความสําคัญเปนคาคะแนนและใชสถิติคาเฉล่ีย สวนเบ่ียง-
เบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาควอไทลที่ 1 (1stquartile) คาควอ-
ไทลที่ 3 (3rdquartile) และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อใชในการ
คนหาตําแหนงของความเห็นพองตองกัน ตัวบงชี้ความเห็นพอง-
ตองกัน คือ คาพิสัยระหวางควอไทลมีคาเทากับ 1 และนําคาเฉล่ีย
คะแนนความสําคัญของแตละขอแปลผลเปนระดับความสําคัญ
ดังนี้

 1.00-1.80 แปลผลวา ไมมีความสําคัญ
 1.81-2.60 แปลผลวา มีความสําคัญนอย
 2.61-3.40 แปลผลวา มีความสําคัญปานกลาง
 3.41-4.20 แปลผลวา มีความสําคัญมาก
 4.21-5.00 แปลผลวา มีความสําคัญมากที่สุด

2. ภายหลังจากไดรับการตอบกลับในแบบสอบถามรอบที่
2 ผูวิจัยไดจัดกลุมหัวขอความสามารถทางวัฒนธรรมโดยอางอิง
ตามองคประกอบหลักของความสามารถทางวัฒนธรรมของแบบ
จําลองโดย Campinha-Bacote จํานวน 4 องคประกอบ15 ไดแก
การตระหนักรูทางวัฒนธรรม จํานวน 11 ขอ การมีองคความรูที่
เก่ียวของกับวัฒนธรรม จํานวน 9 ขอ การมีทักษะทางวัฒนธรรม
จํานวน 10 ขอ และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือชุมชนที่มีความ
แตกตางทางวัฒนธรรม จํานวน 13 ขอ

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความ
สําคัญระหวางองคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรม
และระหวางหัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตทั่วไปและการทํางาน
ในวิชาชีพ โดยใชการทดสอบทีสําหรับตัวแปรที่เปนอิสระตอกัน
(t-test for independent samples) ที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ
95 (p < .05)

ผล

คณะผูเชี่ยวชาญที่กําหนดจํานวน 26 ทาน มีผูสงกลับแบบ
สอบถามชุดที่ 1 จํานวน 21 ทาน คิดเปนรอยละ 80.8 และจาก
จํานวน 21 ทาน ในรอบที่ 2 มีผูสงกลับแบบสอบถาม จํานวน 17
ทาน คิดเปนรอยละ 81.0ประกอบดวย อดีตคณบดี 4 ทาน คณบดี
1 ทาน ผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตร 3 ทาน นักวิชาการคณะ
แพทยศาสตร 1 ทาน นักวิชาการสังคมศาสตรและมานุษยวิทยา
1 ทาน ตัวแทนจากทันตแพทยสภา 1 ทาน กองทันตสาธารณสุข
1 ทาน ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ 1 ทาน ทันตแพทย
ภาคเอกชน 1 ทาน โรงพยาบาลชุมชน 1 ทาน สํานักงานหลัก
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ประกันสุขภาพแหงชาติ 1 ทาน และพระภิกษุ จํานวน 1 รูป

ผลการตอบแบบสอบถามรอบที่หน่ึงและรอบที่สอง
จากตารางที่ 1 แสดงขอมูลโดยรวมของทั้งสองรอบ พบวา

หัวขอที่มีคาเฉล่ียคะแนนความสําคัญในระดับมากที่สุดและ
ระดับมากของรอบที่ 1 และรอบที่ 2 มีจํานวนเทากันคือรอยละ
62.8 และ 37.2 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาความเห็นพองตองกันใน
รอบที่ 1 มีจํานวนรอยละ 88.0 และรอบที่ 2 มีจํานวนรอยละ 100.0
คาเฉล่ียเลขคณิตของระดับความสําคัญในภาพรวม ระดับความ
สําคัญในประเด็นทั่วไป และระดับความสําคัญในประเด็นทาง
วิชาชีพ ในรอบที่สองสูงกวาในรอบที่หนึ่ง โดยคะแนนระดับความ
สําคัญโดยเฉลี่ยในภาพรวมในหัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิต
และใชในวิชาชีพไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในแตละ
รอบ (p > .05)

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาเฉล่ียคะแนนความ
สําคัญของทุกขอคําถามในแบบสอบถามชุดที่ 1 พบมีคาต้ังแต 3
ขึ้นไป และผูเช่ียวชาญไมไดนําเสนอใหเพิ่มประเด็นคําถามจาก
แบบสอบถามชุดที่ 1 มีเพียงการขยายความหรือแสดงความคิด
เห็นสอดคลองประกอบขอความในขอคําถาม ดังนั้นประเด็น
คําถามในแบบสอบถามชุดที่ 2 จงึไมมีความแตกตางจากแบบสอบ-
ถามชุดที่ 1 ประกอบกับผลการตอบกลับแบบสอบถามชุดที่ 2
พบวาทุกขอมีคาความเห็นพองตองกัน และระดับคาความสําคัญ
ของกลุมในแตละขอในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ไมแตกตางกัน
จึงนําเสนอผลเฉพาะรอบที่สอง

ตารางที่ 2 แสดงความสามารถหลักทางวัฒนธรรมของ
นิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยที่พึงมีในการใชชีวิตโดย
ทั่วไป จัดตามองคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรม โดย
หัวขอที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดและมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการศึกษาในภาพรวมระหวางรอบที่ 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 ในหัวขอที่เกี่ยวของในการใชในชีวิตทั่วไป โดยแยกตามกลุมความสามารถทางวัฒนธรรมและจัดลําดับ
ตามคาเฉลี่ย

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 ในหัวขอที่เกี่ยวของในการใชในวิชาชีพ โดยแยกตามกลุมความสามารถทางวัฒนธรรมและจัดลําดับ
ตามคาเฉล่ีย

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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คาพิสัยระหวางควอไทลเทากับศูนย จํานวน 3 ขอ ไดแก
มีทักษะการส่ือสาร เชน การพูด ฟง ถาม สังเกต บน

พ้ืนฐานของการเขาใจผูอื่น
ระมัดระวังในการตัดสินผูอื่นโดยใชความคิดแบบเหมา-

รวม (Stereotype)
เขาใจ รับรูความรูสึกและมีความเห็นอกเห็นใจผู อ่ืน

(Empathy)
ตารางที่ 3 แสดงความสามารถหลักทางวัฒนธรรมของ

นิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยที่พึงมีในวิชาชีพ จัดตาม
องคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรม โดยหัวขอที่มีระ-
ดับความสําคัญมากที่สุดและมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทลเทากับศูนย จํานวน 7 ขอ แยกเปนประเด็นทาง
คลินิกและทางชุมชน ไดแก

ประเด็นทางคลินิก
แลกเปล่ียนขอมูลกับผูรับบริการไดเพียงพอที่ผูรับบริการ

จะตัดสินใจเลือกรูปแบบการบริการ (ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รักษา และฟนฟูสภาพ)

เคารพตอการตัดสินใจของผูรับบริการและคนในครอบ-
ครัวในการเลือกรูปแบบการบริการ

ระมัดระวังในการตัดสินผูรับบริการโดยใชความคิดแบบ
เหมารวม (Stereotype)

เขาใจและเคารพความแตกตาง ความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการ

ประเด็นทางชุมชน
หาแนวทางที่เหมาะสมในการทํางานทันตสาธารณสุข

รวมกับชุมชนได
ระมัดระวังในการตัดสินชุมชนโดยใชความคิดแบบ

เหมารวม (Stereotype)
เขาใจและเคารพความแตกตาง ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของแตละชุมชน
เม่ือวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความ

สําคัญระหวางองคประกอบของความสามารถทางวัฒนธรรม 4
องคประกอบพบวาแตละองคประกอบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเวนองคประกอบดานการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม
กับองคประกอบดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม และองคประกอบ
ที่มีคาเฉล่ียคะแนนความสําคัญสูงที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม รองลงไปไดแก
การมีทักษะทางวัฒนธรรม การตระหนักรูทางวัฒนธรรม และ
การมีองคความรูที่เก่ียวของกับวัฒนธรรมตามลําดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยขององคประกอบความสามารถทางวัฒนธรรม
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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ผูปวยโดยคํานึงถึงสภาวะทางสังคมและพื้นฐานความแตกตาง
ของแตละบุคคล ความสามารถในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม
ตามความแตกตางของผูปวย

ในขณะที่ความสามารถในการทํางานระดับชุมชน พบวา
จากการศึกษานี้ มีจํานวนหัวขอที่ไดรับความสําคัญในระดับมาก
ที่สุดมากกวาในสหภาพยุโรป ซ่ึงกําหนดไวในแงการมีความสา-
มารถในการทํางานรวมกับผูอื่นและการดําเนินงานในระดับ
ชุมชนโดยเขาใจถึงปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมที่
มีผลตอสุขภาพหรือความเจ็บปวย12 และแตกตางจากเกณฑ
มาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทางทันตกรรมในประเทศไทย ซึ่ง
ไมปรากฏในประเด็นที่เก่ียวของกับความสามารถทางวัฒนธรรม
ในระดับชุมชนที่ชัดเจน14

จากแนวทางในประเทศตะวันตก11,12 พบวาคํานึงถึงความ
สามารถทางวัฒนธรรมทั้งในข้ันตอนทางคลินิกและการทํางานใน
ชุมชน อยางไรก็ตาม ในแงทักษะพื้นฐานในการใชชีวิตจะมีการ
กลาวถึงนอยมาก ซ่ึงจากผลการศึกษานี้ ในภาพรวมหัวขอที่เกี่ยว
ของกับการนําไปใชในวิชาชพีและการนาํไปใชชีวิตทั่วไป ไดรับการ
ประเมินระดับความสําคัญที่ใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นถึงความ
สามารถทางวัฒนธรรมที่พึงมีควรคํานึงทั้งประเด็นที่เกี่ยวของใน
การดําเนินชีวิตและการทํางานในวิชาชีพ

ประเด็นที่ไมปรากฏชัดเจนในเกณฑมาตรฐานผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย แตปรากฏในตางประเทศและใน
การศึกษานี้ไดรับความสําคัญในระดับมากท่ีสุด ไดแก การระมัด-
ระวังในการตัดสินผูอื่นโดยใชความคิดแบบเหมารวม โดยไดรับ
ความสําคัญในระดับคะแนนเต็มทั้งในแงการนําไปใชในวิชาชีพ
และนําไปใชในชีวิต และการมีความไวในการรับรูถึงความแตก-
ตางทางวัฒนธรรม (Cultural sensitive) และความสามารถใน
การรูถึงอคติของตนเองอันอาจจะสงผลตอการประเมินผูอื่นซึ่งมี
วัฒนธรรมที่แตกตางไปได

Spector18 ใหนิยามการคิดแบบเหมารวมวาเปนมโนคติที่
คิดวาผูที่มาจากกลุมเดียวกันจะเหมือนกัน Barna19 ใหความ
หมายวาเปนการตีความวากลุมใดกลุมหนึ่งมีลักษณะเดียวกัน
หรือมีการตีความลวงหนาวา ส่ิงที่เกิดขึ้น หรือส่ิงที่สังเกตเห็นจะ
ตรงกับส่ิงที่เราสรุปไวแลววาจะพบไดในกลุมคนแบบใด ทําใหการ
รับรูใด ๆ นั้นมุงตรงไปยังจุดที่ตนสรุปเอาไวแลว และเมตตา20

ไดแสดงใหเห็นวา ความคิดเหมารวมสงผลตอการรับรูและเขาใจ
ความเปนจริง เพราะความคิดแบบเหมารวมจะทําใหเกิดการบิด-
เบือนสารที่รับรู สกัดก้ันการรับรู เกิดความคาดหวังตอผูส่ือสาร
เกิดการสรุปความและตัดสินใจจากลักษณะภายนอก ซึ่งอาจไม
ตรงกับความเปนจริงได ดังนั้นการระมัดระวังตอการมีความคิด

บทวิจารณ

จากรายงานการวิจัยของ Macmillan16 แสดงใหเห็นวาหาก
ผูเช่ียวชาญมีจํานวนต้ังแต 17 คนข้ึนไป คาความคลาดเคลื่อนจะ
มีนอยที่สุด สวน Linstone และ Turoff17 ใหความเห็นวา จํานวน
ผูเช่ียวชาญ 15-25 คน เปนจํานวนที่เหมาะสม โดยจากการศึกษา
ครั้งนี้มีจํานวนผูเช่ียวชาญตอบรับในรอบสุดทายจํานวน 17 คน
ซึ่งนับวาอยูในระดับที่คาความคลาดเคลื่อนจะมีนอยที่สุด

จากการศึกษานี้ ลักษณะและคุณวุฒิของผูเช่ียวชาญโดย
รวมเปนผูมีประสบการณในการทํางานและอยูในแวดวงวิชาการ
โดยสัดสวนของผูเชี่ยวชาญในฐานะผูผลิตบัณฑิตโดยตรง ประ-
กอบดวยนักวิชาการในคณะทันตแพทยศาสตรจํานวนเกือบครึ่ง-
หนึ่ง และที่เหลือในฐานะผูปฏิบัติหรือผูใชบัณฑิตที่มีบทบาททาง
สังคม ประกอบดวยกลุมที่สอง อันไดแก ทันตแพทยที่มีประสบ-
การณการทํางานในหลายวงการในฐานะผูปฎิบัติ และกลุมที่สาม
เปนนักวิชาการ หรือบุคคลสําคัญในสังคมอื่น ๆ ที่ไมใชทันตแพทย
ซึ่งอยูในฐานะเปนผูใชบัณฑิต ดังนั้นโดยภาพรวมจึงสะทอนถึง
ความเปนตัวแทนของขอมูลที่มาจากผูมีประสบการณ ทั้งในการ
ทํางานเชิงวิชาการ การศึกษา การบริหารและการนําไปใชใน
สังคมเพื่อใหเกิดการกําหนดลักษณะความรูความสามารถที่เปน
เชิงอุดมคติที่สามารถปฎิบัติได

ในการศึกษานี้ ตองการทราบถึงความสามารถทางวัฒน-
ธรรมหลักที่นิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศที่พึงมี ซึ่งระดับ
ความสําคัญของแตละหัวขอในการทําเดลฟายรอบสุดทายมีต้ัง-
แตระดับมากจนถึงระดับมากที่สุด ซึ่งแสดงวาทุกหัวขอมีความ
สําคัญในการเปนความรูความสามารถหลักได โดยหัวขอที่ไดรับ
ความสําคัญระดับมากที่สุดเปนหัวขอที่มีลักษณะรวมกันในทาง
คลินิก ในการทํางานระดับชุมชนและในการใชชีวิตทั่วไป ซึ่งมี
ความสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม
โดยเฉพาะประเด็นที่ เ ก่ียวของกับทางคลินิกและความเปน
วิชาชีพ14

ผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับความสามารถทาง
วัฒนธรรมที่กําหนดในกลุมสหภาพยุโรป ในหัวขอที่เกี่ยวของ
ทางคลินิก ไดแก การมีองคความรูและทักษะการสื่อสารที่เขาใจ
และระบุปจจัยทางสังคมและจิตวิทยาเพ่ือใชในการดูแลผูปวย
ความสามารถในการแสวงหาขอมูลทั้งดานชีววิทยา การแพทย
จิตวิทยา และขอมูลทางสังคมเพื่อประเมินสุขภาพของผูปวย การ
เคารพผูปวยและผูรวมงานโดยปราศจากอคติ ความสามารถใน
การส่ือสารเพ่ือใหเขาใจความตองการของผูปวยและแลกเปลี่ยน
ขอมูลรวมถึงการตอรอง ความสามารถในการวางแผนการดูแล

12
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เหมารวม จะเปนความรูความสามารถที่สําคัญที่ทําใหนิสิต
นักศึกษาสามารถรับรูและเขาใจตามความเปนจริงไดมากขึ้น

การรับรูถึงอคติของตนเองที่อาจมีผลตอการประเมินผูอื่น
จะทําใหเขาใจขอจํากัดในการรับรูของตน ลดโอกาสในการมุงตัด-
สินจากมาตรฐานแหงตนเองลงได และการไวตอความแตกตาง
จะทําใหเกิดการระมัดระวังในการปฏิบัติของตนมากขึ้น ซึ่ง
ไมปรากฏชัดเจนในเกณฑมาตรฐานวิชาชีพทันตแพทยในประเทศ-
ไทย14

ประเด็นการเห็นอกเห็นใจผูอื่น ไดรับคะแนนเต็มในรอบที่
สอง ซ่ึงในเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมแหง
ประเทศไทยไดใหความสําคัญในขอนี้เชนกัน14 แตไมปรากฏเดน
ชัดในวิชาชีพทันตแพทยในสหรัฐอเมริกาและสหพันธยุโรป11,12

ทั้งนี้การเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนเปนความรูความสามารถที่สําคัญที่จะ
ทําใหลดความคิดในการยึดตนเองเปนที่ต้ังลดลงได คํานึงถึง
ความรูสึกผูอื่นมากข้ึน เกิดความยอมรับและเห็นคุณคาในตัวผูอื่น
ไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ Campinha-Bacote ที่เช่ือวาแนวคิด
ที่สําคัญที่เอื้อผูใหบริการมีความปรารถนาในการใหบริการแกผูใช
บริการตางวัฒนธรรม คือ การเอาใจใส (Care) ซึ่งอาจไมสามารถ
วัดไดโดยตรงแตผูใหบริการจะสัมผัสไดจากการที่ผูปวยไดรับรูวา
ตนเองมีคุณคา4

เปนที่นาสังเกตวา “การไมยึดตนเองเปนศูนยกลางในการ
ตัดสินผูอื่น” เปนประเด็นทีไ่มไดรับการใหความสาํคัญสูงเมือ่เทียบ
กับหัวขออื่น ๆ แมวาเปนประเด็นสําคัญในการทํางานหลากวัฒน-
ธรรม โดยเมตตาอางอิงมาจาก Burk  วาการเอาตัวเองเปน
ศูนยกลางอยางแรงกลาจะทําใหเกิดความขัดเแยง เนื่องจากผูที่
มีความคิดแบบนี้จะเช่ือวาวิถีชีวิต วัฒนธรรมของตนเองสูงกวา
ดีกวาผูอื่น และเปนหนาที่ของตนที่จะตองไปเปลี่ยนวิถีชีวิต การ
คิดและการกระทําของกลุมอื่น ดังนั้น เราจึงตองลดระดับของการ
เอาวัฒนธรรมตนเองเปนศูนยกลางใหอยูในระดับเหมาะสม ซึ่ง
การที่ประเด็นนี้ไดรับการยอมรับในระดับนอยกวาประเด็นอื่น อาจ
เพราะเปนประเด็นที่คอนขางยากเกินกวาจะเปนความสามารถ
ทางวัฒนธรรมในระดับนิสิตนักศึกษาได หรือคําที่ใชวาการไมยึด
ตนเองเปนศูนยกลางอาจทําใหเขาใจวาตองยึดอีกฝาย ซึ่งก็เปน
ภาวะสุดโตงเชนกัน

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมากในประเด็นที่เกี่ยว
ของกับความรู ซึ่งไมไดเปนเพียงความรูทางวัฒนธรรมทั่วไป หรือ
เปนความรูทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการมีสุขภาพเทานั้น
แตเปนความรูท่ีทําใหเห็นรากเหงาหรือท่ีมาของวัฒนธรรมท่ีแตก-
ตางกันของวิชาชีพและประชาชนทั่วไป และการหลอหลอมของ
วัฒนธรรมในวชิาชีพทันตแพทยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตัว ซ่ึงการเขา-

ใจถึงที่มาของความแตกตางจะเปนสวนหนึ่งของการระมัดระวัง
ถึงการยึดตนเองเปนศูนยกลางอีกทางหนึ่ง

จากผลการศึกษาแสดงถึงระดับความสําคัญระหวาง
หมวดหมูทางวัฒนธรรมในภาพรวมที่แบงตาม Campinha-
Bacote นั้น พบวาองคความรูทางวัฒนธรรม จะไดรับความ
สําคัญนอยกวาในหมวดหมูอ่ืน ๆ ซ่ึงนําไปสูขอเสนอแนะในการ
จัดการเรียนรูใหนิสิตนักศึกษาทันตแพทยมีความสามารถทาง
วัฒนธรรมนั้น ไมควรมุงเปาหมายในเชิงองคความรูมากเกินไป แต
ควรเนนใหเกิดการตระหนักรู และการปฏิบัติมากกวา เพื่อให
บรรลุถึงความสามารถทางวัฒนธรรมได

ดังนั้นความสามารถทางวัฒนธรรมในวิชาชีพทันตแพทย
ในประเทศไทยควรประกอบทั้งหัวขอที่ใชในชีวิตและในวิชาชีพ
โดยควรใหความสําคัญความรูความสามารถที่กอใหเกิดการ
ปฏิบัติและการตระหนักรูมากกวาเพียงการมีองคความรู โดยใน
แงการปฏิบัติควรมีความสามารถทั้งการเขาใจตนเอง เขาใจถึง
รากเหงาที่มาของความแตกตางในความหลากหลาย และเทาทัน
ตออคติของตนเอง รวมถึงการเขาใจผูอื่นอยางรอบดาน มีความ
ไวตอความแตกตางทางวัฒนธรรมและมีปฏิสัมพันธ ทั้งการสื่อ-
สาร การแสดงออก ทาที การทํางานรวมกับผูอ่ืนที่เหมาะสมกับ
ความแตกตาง ความหลากหลาย ผานการแลกเปลี่ยนขอมูล
ความเขาใจและการหาแนวทางการทํางานรวมกันภายใต
การเคารพ เห็นอกเห็นใจผูอื่น และระมัดระวังในการตัดสินผูอื่น
โดยใชความคิดเหมารวม ทั้งในการใชชีวิตและนําไปใชในคลินิก
และในชุมชน นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาถึงสถานการณและ
ความสามารถทางวัฒนธรรมของนิสิตนักศึกษาทันตแพทยใน
ประเทศไทยที่มี และแนวทางการจัดการเรียนรูที่เหมาะสมกับ
สังคมไทยตอไป

บทสรุป

1. ความสามารถทางวัฒนธรรมของนิ สิตนักศึกษา
ในประเทศไทยควรมีในประเด็นที่เก่ียวของกับพื้นฐานในการใช
ชีวิตจํานวน 14 ขอ และการใชในคลินิกและในชุมชนจํานวน
29 ขอ โดยคะแนนระดับความสําคัญโดยเฉลี่ยในภาพรวมใน
หัวขอที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตและใชในวิชาชีพไมแตกตางกัน

2. ประเด็นความสามารถทางวัฒนธรรมที่ได มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดมีจํานวน 27 หัวขอ (รอยละ 62.8) และได
รับความสําคัญระดับมากมีจํานวน 16 ขอ (รอยละ 37.2) โดยมี
หัวขอที่ไดรับระดับความสําคัญคะแนนเต็ม (Mean/s.d.=5.00
/0.00) จํานวน 10 ขอ (รอยละ 23.3) ไดแก การเขาใจ รับรู

20

15

15
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ความรูสึกและมีความเห็นอกเห็นใจผูอื่น ระมัดระวังในการตัดสิน
ผูอื่นโดยใชความคิดแบบเหมารวม ทั้งในการใชชีวิตในคลินิกและ
ในชุมชน เขาใจและเคารพความแตกตาง ความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการ/ชุมชน มีทักษะการสื่อสาร เชน
การพูด ฟง ถาม สังเกต บนพื้นฐานของการเขาใจผูอื่น แลกเปลี่ยน
ขอมูลกับผูรับบริการไดเพียงพอที่ผูรับบริการจะตัดสินใจเลือกรูป
แบบการบริการ เคารพตอการตัดสินใจของผูรับบริการและคนใน
ครอบครัวในการเลือกรูปแบบการบริการ และหาแนวทางที่เหมาะ
สมในการทํางานทันตสาธารณสุขรวมกับชุมชนได

3. ลําดับคะแนนจากสูงไปหาตํ่า ไดแก การมีปฏิสัมพนัธกับ
บุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม (Mean/s.d.=
4.65/0.13) การมีทักษะทางวัฒนธรรม (Mean/s.d.=4.62/0.18)
การตระหนักรูทางวัฒนธรรม (Mean/s.d.=4.34/0.09) การมีองค
ความรูที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรม (Mean/s.d.=3.96/0.20) โดยพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางแตละหมวดอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (p < .05) แตไมพบความแตกตางระหวางการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือชุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม
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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