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สมรรถนะด้านทันตกรรมผู้สูงอายุของบัณฑิตทันตแพทย์ธรรมศาสตร์:

มุมมองของบัณฑิตและนายจ้าง

Competency in geriatric dentistry among Thammasat University 

dental graduates: Graduates and employers’ perceptions

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่	1)	ศกึษาการรับรู้ระดับสมรรถนะด้านทนัตกรรมผู้สูงอายขุองบณัฑติทนัตแพทย์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 2)	 ศึกษาความเห็นของนายจ้างที่มีต่อสมรรถนะด้านทันตกรรมผู้สูงอายุของบัณฑิตใต้บังคับ

บัญชา	และ	3)	เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของประชากรทั้งสองกลุ่ม	การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลสมรรถนะโดยใช้

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองท่ีถูกจดัส่งทางไปรษณย์ีลงทะเบยีนและทางบรกิารออนไลน์ไปยงับณัฑติผูส้�าเรจ็การศึกษา

ระหว่างปีพทุธศกัราช	2543	–	2553	ทีส่ามารถตดิต่อได้จ�านวน	289	คน	และนายจ้าง	90	คน	โดยแบบสอบถามประกอบ

ด้วยหัวข้อสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุ	จ�านวน	28	ข้อ	แต่ละข้อมี	6	ตัวเลือก	จาก	ดีมาก	(5)	

ถึง	แย่มาก	(1)	และไม่สามารถประเมินได้	(0)	ระดับสมรรถนะของบัณฑิตจะพิจารณาจากสัดส่วนของผู้ที่ประเมินตนเอง

อยูใ่นระดบัดแีละดมีาก	แล้วน�ามาจดัเกณฑ์พจิารณาสมรรถนะ	ได้แก่	สมรรถนะดเียีย่ม	(ตัง้แต่ร้อยละ	70	ขึน้ไป)	ปานกลาง	

(ร้อยละ	 60	 -	 69)	 และต้องปรับปรุง	 (น้อยกว่าร้อยละ	 60)	 อัตราการตอบกลับแบบสอบถามของบัณฑิตและนายจ้าง 

คิดเป็นร้อยละ	73	และ	31	ตามล�าดับ	บัณฑิตส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�างานมากกว่า	5	ปี	และส่วนน้อยที่จบการศึกษา

หลังปริญญา	ผลการศึกษาพบว่า	หัวข้อสมรรถนะที่บัณฑิตประเมินตนเองอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องปรับปรุง	ร้อยละ	75	หัวข้อ

สมรรถนะทีน่ายจ้างประเมนิบณัฑติอยูใ่นเกณฑ์ทีต้่องปรบัปรุง	ร้อยละ	46	นายจ้างและบณัฑติมีความเห็นสอดคล้องกันว่า	
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The	aims	of	this	study	were	to	investigate	self-perceived	competences	in	geriatric	dentistry	

of Thammasat University dental graduates, to investigate employers’ opinion on graduates’ 

competences and to compare the results from the two groups. The study population consisted of 

289	students	who	graduated	in	2000	–	2010	and	90	employers.	The	data	were	collected	via	self-

administered questionnaires which were sent to the graduates by post and online survey. The 

questionnaires	included	28	items	in	six-point	rating	scale	from	5	=	very	good	to	1	=	very	bad	and 

0	=	not	applicable.	The	rating	scores	were	later	categorized	based	on	the	proportion	of	respondents	

who	rated	items	as	‘good’	and	‘very	good’,	ie,	≥	70	%	=	‘excellent’,	60	-	69	%	=	‘average’	and	<	60	%	

=	 ‘need	 improvement’.	 The	 response	 rates	 of	 graduates	 and	 employers	were	 73	%	 and	 31	%	

respectively.	 Most	 graduates	 had	more	 than	 five	 years	 working	 experience	 and	 few	 attended	

postgraduate	training.	Most	graduates	rated	themselves	as	‘need	improvement’	in	75	%	of	the	items	

whereas	employers	rated	46	%	of	items	in	the	same	category.	Both	graduates	and	employers	agreed	

that	graduates	had	excellent	competences	in	identifying	indications	of	using	antibiotic	prophylaxis	

and epinephrine in patients with cardiovascular diseases, managing clinical features in patients with 

diabetes mellitus and who are taking antiplatelet agents. In addition, both groups agreed on 

competences rated as ‘need improvement’ including identifying types of herbal/dietary supplements 

Abstract

ค�าส�าคัญ: บัณฑิตทันตแพทย์,	ทันตกรรมผู้สูงอายุ,	สมรรถนะ

บัณฑิตมีสมรรถนะอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยมในการทราบข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการป้องกันโรค	และการใช้สาร 

อีพิเนฟรินอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด	 การวางแผนการรักษาทันตกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และการวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด	 นอกจากนี้ทั้งสองกลุ่มมีความเห็น

สอดคล้องกนัในหวัข้อสมรรถนะทีต้่องปรบัปรงุ	ได้แก่	การวางแผนการรักษาแก่ผูป่้วยทีรั่บประทานสมนุไพร	และอาหาร

เสรมิทีม่ผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืดได้อย่างเหมาะสม	การซักประวติัเพ่ือประเมนิความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

พื้นฐานของผู้สูงอายุ	 และการประเมินภาวะขาดสารอาหารจากการศึกษาเวชระเบียน/การซักประวัติผู้ป่วย	 โดยสรุป

บณัฑติทนัตแพทย์และนายจ้างส่วนใหญ่มคีวามเหน็ตรงกนัเกีย่วกบัสมรรถนะด้านทันตกรรมผู้สูงอายขุองบณัฑิต	อย่างไร

กต็าม	บณัฑติทนัตแพทย์ธรรมศาสตร์ส่วนใหญ่คดิว่าตนเองมสีมรรถนะด้านทนัตกรรมผู้สูงอายทุีต้่องปรับปรุง	ซึง่ควรน�า

ข้อมลูดงักล่าวมาพจิารณาในการปรบัปรงุการจดัการเรียนการสอนวชิาทนัตกรรมผู้สูงอายขุองหลักสูตรทนัตแพทยศาสตร

บัณฑิตต่อไป
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that affect anticoagulation function, taking history from patients/carers to perform assessment of 

activities	of	daily	living	and	instrumental	activities	of	daily	living	and	evaluating	nutritional	deficiency	

from patients’ treatment record or history taking. In conclusion, employers agreed on most competences 

as perceived by graduates. However, graduates rated themselves as ‘need improvement’ in most 

items	and	this	finding	should	be	addressed	in	the	development	of	effective	geriatric	dental	education.
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บทน�า

	 แนวโน้มประชากรผูส้งูอายขุองประเทศไทยเพ่ิม

ขึ้นในอัตรารวดเร็ว	 ท�าให้โครงสร้างประชากรของ

ประเทศไทยเข้าสู่ระยะภาวะประชากรผู้สูงอายุ1	 จาก

สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนการ

วางแผนนโยบายด้านสาธารณสุขเพื่อการดูแลสุขภาพแก่

ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ	 ทั้งนี้	 ทันตบุคลากรซึ่งเป็น

ส่วนหน่ึงในทมีสขุภาพนัน้ควรให้ความส�าคญักับประชากร

กลุม่นีเ้ช่นกนั	เนือ่งจากผูส้งูอายมุกัมปัีญหาสขุภาพทัง้ทาง

ด้านร่างกาย	และสุขภาพช่องปากที่เกิดจากเปลี่ยนแปลง

ตามธรรมชาติ	 เช่น	 ฟันสึก	 เหงือกร่น	 เคี้ยวอาหาร 

ล�าบาก	 การสูญเสียฟันธรรมชาติ	 ซึ่งข้อมูลระบาดวิทยา

สถานการณ์โรคเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุไทย

สะท้อนถึงความจ�าเป็นเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้2 

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุยังอาจมีปัญหาสุขภาพจากโรคทาง

ระบบที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากท่ีรุนแรงข้ึน	

นอกจากผลโดยตรงของโรคทางระบบแล้ว	 ยาที่ผู้สูงอายุ

รับประทานยังมีผลต่อระบบอื่น	 ๆ	 เช่น	 ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด	ระบบหายใจ	และระบบไต	เป็นต้น	ด้วยเหตุ

ดงักล่าวทนัตแพทย์จ�าเป็นต้องวางแผนการรกัษาทางทนัต

กรรมให้สอดคล้องกับการรักษาทางอายุรกรรม	 เพื่อ

ป้องกนัและลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรือ

ภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคทางระบบ	 และเพ่ิม

ความส�าเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ตัวชี้วัดความส�าเร็จของการจัดการศึกษาด้าน

ทันตแพทยศาสตร์ที่ส�าคัญประการหนึ่ง	คือ	การได้มาซึ่ง

บัณฑิตที่มีคุณสมบัติ ท่ีพึงประสงค ์	 หรือบัณฑิตที่มี

สมรรถนะ	 (competency)	 ที่จ�าเป็นต่อการประกอบ

วิชาชีพทันตแพทย์	 และการท�างานร่วมกับสหวิชาชีพ	

สมรรถนะเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาอันเป็นผล

พวงของการสะสมความรู้	ทักษะ	และเจตคติ3 	 โรงเรียน

ทันตแพทย์ซึ่งเป็นองค์กรส�าคัญในการผลิตทันตบุคลากร

จงึต้องมกีารเตรยีมความพร้อมด้านสมรรถนะของบัณฑติ

ในการจดัการผูป่้วยสงูอาย	ุโรงเรียนทนัตแพทย์หลายแห่ง

ทั่วโลกได้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างหลักสูตรให้สอดรับ

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ทันตแพทย์มีทัศนคติที่ดี	 และมีความสามารถในการดูแล

สขุภาพช่องปากทีเ่หมาะสมในกลุม่ผูส้งูอายุ4	ตวัอย่างเช่น	

สหรัฐอเมริกา	 ได้จัดท�าแนวทางในการจัดประสบการณ์

เรียนรู้เก่ียวกับทันตกรรมผู้สูงอายุ5	 และในกลุ่มประเทศ

ยโุรปทีก่�าหนดสมรรถนะของทนัตแพทย์ด้านทนัตกรรมผู้

สงูอายุ6	รวมอยูใ่นสมรรถนะของทนัตแพทย์ทัว่ไป7	ส�าหรบั

ประเทศไทยยังไมม่ีการก�าหนดสมรรถนะของทันตแพทย์

ที่ชัดเจนในด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	

เปิดสอนหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต	5	ปี	ส�าหรับ

ผู้ที่จบปริญญาตรีมาแล้ว	 และ	 6	 ปี	 ส�าหรับนักเรียนที ่

จบการศกึษาระดบัมธัยมปลาย	คณะฯ	ได้จดัการเรยีนการ

สอนรายวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุในหลักสูตรปริญญาตร	ี

ประกอบด้วยหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตรบณัฑติ	ปรบัปรงุ

ปีการศกึษา	2540	และ	2547	โดยวชิาทนัตกรรมผูส้งูอายุ

ในหลักสูตรฯ	 ปีการศึกษา	 2540	 นั้น	 คณะฯ	 จัดให้

นักศึกษาทันตแพทย์เรียนร่วมกับนักศึกษาแพทย์	เนื้อหา

ส่วนใหญ่จึงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุโดย

ทั่วไป	 ซ่ึงแตกต่างจากหลักสูตรวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุปี	

2547	ที่ทางคณะทันตแพทยศาสตร์	ได้มีการจัดการเรียน

การสอนเองในชั้นปีที่	4	หรือ	5	ของหลักสูตร	จ�านวน	2	

หน่วยกิต	 โดยมีการเพ่ิมเนื้อหาของรายวิชาเกี่ยวกับการ

เปลีย่นแปลงทีเ่ป็นไปตามอายขุยั	และผดิปกตขิองอวยัวะ

ภายในช่องปากที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ	 ความส�าคัญของโรค

ทางระบบต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากของผู้สูง

อาย	ุโรคและความผดิปกตใินช่องปากทีพ่บได้บ่อยในผูส้งู

อายุ	 ความสัมพันธ์ของสุขภาพช่องปากกับคุณภาพชีวิต	
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การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก	 และหลักการการฟื ้นฟู

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุแบบองค์รวม	อย่างไรก็ตาม	

คณะฯ	จัดการเรียนการสอนวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุแบบ

บรรยาย	แต่ยังไม่มีการจัดประสบการณ์เรียนรู้ในคลินิกที่

ชัดเจน	 การประเมินผลการเรียนการสอนรายวิชาทันต

กรรมผู้สูงอายุของคณะฯ	 เป็นการประเมินความรู้ของ

บัณฑิตที่ก�าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ใน

รายวชิา	แต่ยงัไม่มกีารประเมนิสมรรถนะในการบรูณาการ

องค์ความรู้ดังกล่าวในบริบทของการให้บริการในคลินิก

ทันตกรรมแก่ผู้ป่วยสูงอายุ	 เมื่อต้องปฏิบัติงานในสถาน

บรกิารต่าง	ๆ 	โดยปราศจากการควบคมุของอาจารย์	ภาย

หลังส�าเร็จการศึกษาแล้ว

	 ดังนั้น	การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษา

การรับรู ้ระดับสมรรถนะด้านทันตกรรมผู ้สูงอายุของ

บัณฑิตทันตแพทย์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 2)	 ศึกษา

ความเหน็ของนายจ้างทีม่ต่ีอสมรรถนะด้านทนัตกรรมผู้สูง

อายุของบัณฑิตใต้บังคับบัญชา	และ	3)	เพื่อเปรียบเทียบ

ผลการศึกษาของประชากรท้ังสองกลุ่ม	 เพื่อระบุความ

สอดคล้องกันของระดบัสมรรถนะด้านทนัตกรรมผูส้งูอายุ

ที่บัณฑิตท�าได้ดีเยี่ยม	หรือต้องปรับปรุง

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดขวาง	 (cross-sectional	 descriptive	 study)	 และ 

ผ่านการขอรับรองโครงการวิจัยจากคณะอนุกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ตามหนังสอืรบัรองเลขที	่014/2555

ประชากรที่ท�าการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยนี้ถูกออกแบบโดยค�านึงถึงความ

ตรงของข้อมูล	และต้องการลดอคติในการแปลผลข้อมูล8 

จงึท�าการเกบ็ข้อมลูจากประชากรเป้าหมาย	2	กลุ่ม	ได้แก่	

	 1)	 กลุ่มที่	 1	 ได้แก่	 บัณฑิตที่ส�าเร็จการศึกษา

ปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต	 มหาวิทยาลัย	

ธรรมศาสตร์	ในปีการศึกษา	2543	-	2553	รวม	11	รุ่น	

จ�านวน	337	คน	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา	คือ	บัณฑิต

ท่ียังประกอบวิชาชีพทันตแพทย์	ณ	 เวลาท่ีท�าการศึกษา	

(ปี	พ.ศ.	2555)	และมีประสบการณ์ท�างานอย่างน้อย	1	ปี	

และยังติดต่อได้	ได้เป็นประชากรที่ศึกษาจ�านวน	289	คน	

	 2)	กลุม่ที	่2	ได้แก่	นายจ้าง	หมายถงึ	ผูท้ีท่�าหน้าท่ี

ก� ากับ ดูแล รับผิดชอบการปฏิบั ติ งานของบัณฑิต 

ในข้อ	 1)	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา	 คือ	 นายจ้างที่

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย	ได้ประชากรที่ศึกษาจ�านวน	90	คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ศึกษาสมรรถนะด้านทันตกรรม

ผู้สูงอายุของบัณฑิตโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง	

(self-administered	 questionnaire)	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของแบบส�ารวจสมรรถนะบณัฑติทนัตแพทย์	มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์9	หวัข้อสมรรถนะในแบบสอบถามได้จากการ

รวบรวมสมรรถนะของบัณฑิตทันตแพทย์ที่เกี่ยวกับงาน

ทันตกรรมผู้สูงอายุที่ระบุใน	 European	 College	 of	

Gerodontology6	และ	American	Dental	Education	

Associat ion3	 และถูกน�ามาแปลเป ็นภาษาไทย	

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยได้รับการประเมินความตรง

ของเนื้อหา	 (content	 validity)	 โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน 

ทนัตกรรมผู้สูงอายหุนึง่ท่าน	เพ่ือพิจารณาความครอบคลมุ

และความเหมาะสมของภาษาที่ ใช ้ 	 หลั งจากนั้น

แบบสอบถามได้ถูกปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะน�าของผู้

เชี่ยวชาญ	และได้รับการประเมินความเชื่อถือได้ของการ

วัด	 โดยการน�าไปทดสอบในการศึกษาน�าร่อง9	 เพื่อ

ปรับปรุงเน้ือหาให้มีความเหมาะสมก่อนน�าไปเก็บข้อมูล

กบักลุม่ประชากรท่ีท�าการศกึษา	ทัง้นี	้ผูต้อบแบบสอบถาม

จะถูกขอให้ประเมินระดับสมรรถนะโดยเลือกจากมาตรา

การประเมิน	6	ระดับ	คือ	ระดับดีมาก	เท่ากับ	5	ระดับดี	

เท่ากับ	4	ปานกลาง	เท่ากับ	3	ไม่ดีเท่าที่ควร	เท่ากับ	2	
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ตารางที่ 1	 หัวข้อสมรรถนะด้านทันตกรรมผู้สูงอายุในแบบสอบถาม

Table 1 Competencies in geriatric dentistry included in questionnaires

No. Competency

1. Take history from patients or carers to perform assessment of  Activities of Daily Living and 
Instrumental Activities of Daily Living*

2. Provide rational treatment planning

3. Communicate with patients with hearing and visual impairments

4. Apply and modify dental equipment for patients with joints and difficult movement 
problems

5. Transfer patients from wheelchair to dental chair 

6. Select appropriate group, dosage and administration of drug treatment in patients with 
decreasing liver and kidney function 

7. Identify indications of using antibiotic prophylaxis in patients with cardiovascular disease 

8. Identify indications of using antibiotic prophylaxis in patients with total joint replacement

9. Manage clinical features in patients who are taking anti-platelet agents

10 Manage clinical features in patients who are taking anticoagulant agents

11. Manage clinical features in patients who are taking bisphosphonate

12. Identify types of herbal and dietary supplements that affect anticoagulation function

13. Provide adequate treatment in patients’ homes and long-term care settings

แย่มาก	เท่ากับ	1	และไม่สามารถประเมินได้	เท่ากับ	0

	 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู	ประกอบด้วย	

2	ส่วน	 โดยส่วนแรกเป็นค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม	 และส่วนที่สองเป็นหัวข้อสมรรถนะ

ด้านทันตกรรมผู้สูงอายุจ�านวน	28	ข้อ	(ตารางที่	1)	จาก

จ�านวนหัวข ้อสมรรถนะรวมทั้งหมด	 81	 ข ้อ	 โดย

แบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูจากกลุม่บณัฑตินัน้	ส่วนแรก

จะประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับสถานที่ปฏิบัติงาน	

ต�าแหน่งงาน	 การศึกษาต่อหลังปริญญา	 สถานภาพทาง

เศรษฐกิจและการโยกย้ายสถานท่ีปฏิบัติงาน	และส่วนที่

สองประกอบด้วยหัวข้อสมรรถนะที่ให้บัณฑิตประเมิน

ตนเอง	 ส�าหรับแบบสอบถามท่ีใช้เก็บข้อมูลจากกลุ ่ม

นายจ้างนั้น	 ส่วนแรกประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับชื่อ

บณัฑติทีน่ายจ้างประเมนิ	ต�าแหน่งงาน	ระยะเวลาท่ีปฏบัิติ

งานร่วมกับบัณฑิต	 และลักษณะงานที่บัณฑิตได้รับมอบ

หมาย	 และแบบสอบถามในส่วนที่สองเป็นการสอบถาม

ความเห็นของนายจ้างท่ีมีต่อบัณฑิตตามหัวข้อสมรรถนะ

ทั้ง	28	ข้อ
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No. Competency

14. Provide oral education and oral hygiene instructions to patients with different levels of 
dependency

15. Train auxiliaries and carers in basic skills of oral hygiene for the frail and dependent aged 
patients

16. Evaluate nutritional deficiency from patients’ treatment record or history taking

17. Perform oral hygiene instruction for patients with dysphagia

18. Manage patients with head and neck cancer 

19. Suggest supplementary oral health care products for patients with neuro-motor diseases 

20. Appropriate use of local anesthesia with epinephrine in patients with cardiovascular 
diseases

21 Manage dental fear and anxiety during dental procedures in patients with cardiovascular 
diseases

22. Manage clinical features in patients with diabetes mellitus

23. Provide differential diagnosis of trigeminal neuralgia and other oral-related lesions

24. Provide treatment plan and options for patients with dementia, depression or mental illness

25. Manage patients with xerostomia

26. Diagnose oral lesions

27. Describe side effects of drugs, drug interactions and relevance of polypharmacy

28. Assess patient risk for caries and implement caries prevention strategies

*ADL are self-care activities that person perform daily, eg, eating, dressing, bathing.

IADL are activities that are needed to live independently, eg, doing housework and preparing meals.10
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ผล

ข้อมูลทั่วไปของบัณฑิตและนายจ ้างที่ตอบแบบ 

สอบถามกลบั

	 อตัราการตอบแบบสอบถามกลบัของบัณฑติ

คดิเป็นร้อยละ	73	(212/289)	แต่มผีูใ้ห้ข้อมลูครบถ้วนท่ีน�า

มาวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิได้	ร้อยละ	71	(206/289)	บณัฑติ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	71	(146/206)	บณัฑติร้อย

ละ	59	ผ่านการเรยีนด้านทนัตกรรมผูส้งูอายุในหลักสูตรปี	

พ.ศ.	2540	 (121/206)	และมปีระสบการณ์การท�างานไม่

น้อยกว่า	5	ปี	นอกจากนีบ้ณัฑติร้อยละ	28	(58/206)	ศกึษา

ต่อหลังปริญญา	ทัง้นีส้าขาทีศึ่กษาต่อมากทีสุ่ดได้สาขาทนัต

กรรมประดิษฐ์	 และปริทันตวิทยา	 ส�าหรับนายจ้างตอบ

แบบสอบถามกลบัร้อยละ	31	(28/90)	ทัง้น้ี	ส่วนใหญ่เป็น

นายจ้างทีเ่ป็นผูบ้งัคบับญัชาโดยตรงของบณัฑติ	(24/28)	ที่

ปฏบัิตงิานอยูใ่นหน่วยงานของรฐั	(24/28)

สมรรถนะของบัณฑิตในมุมมองของบัณฑิต

	 สมรรถนะด้านทันตกรรมผู้สูงอายุที่บัณฑิต

ประเมินตนเองอยู่ในระดับดีเยี่ยม	 ปานกลาง	 และต้อง

ปรับปรุง	มีจ�านวน	4,	3	และ	21	ข้อ	(ตารางที่	2)	ระดับ

สมรรถนะท่ีบัณฑิตประเมินตนเองว่าดีเยี่ยมท่ีสุด	 ได้แก่	

การทราบข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการป้องกัน 

โรค	 (antibiotic	 prophylaxis)	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจและ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ลง

ทะเบียนพร้อมแนบซองติดสแตมป์	 เพื่ออ�านวยความ

สะดวกและเพิ่มอัตราการตอบกลับ11 และในช่องทาง

บริการแบบสอบถามออนไลน์ของเวบไซต์	SurveyMonkey	

ตามช่องทางที่ผู ้เข้าร่วมวิจัยแจ้งไว้	 ผู ้วิจัยได้โทรศัพท์

ตดิตามผลภายหลงัการจดัส่งแบบสอบถาม	เป็นระยะเวลา	

1	เดอืน	และ	2	เดอืน	ทัง้นี	้ผูว้จิยัมกีารก�าหนดรหสัประจ�า

ตัวของประชากรที่ศึกษาทุกคน	โดยในแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์นั้น	 รหัสประจ�าตัวจะถูกประทับตราลงบน

แบบสอบถามทุกหน้า	 ส่วนแบบสอบถามออนไลน์	 ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับแจ้งรหัสประจ�าตัวเพื่อลอกอินเข้าตอบ

แบบสอบถามทางอเีมล	ฉะนัน้จงึไม่มกีารซ�า้กนัของข้อมูล

จากการเก็บข้อมูลทั้งสองวิธี	 ทั้งนี้	 เพื่อป้องกันสิทธิ์ของ 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุคน	การก�าหนดรหสัและการจดัส่งรหสั	/

แบบสอบถาม	 ถูกด�าเนินการโดยผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับงาน

วิจัยนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการเก็บรวบรวมถกูน�ามาตรวจ

สอบความสมบูรณ์	 (หากแบบสอบถามมีข้อมูลในส่วนที่

สองไม่ครบทกุข้อ	แบบสอบถามนัน้จะถกูตดัออกจากการ

ศึกษา)	ก่อนท�าการประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป

เอสพีเอสเอสเวอร์ชัน	16	 (SPSS	version	16)	 โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	ค�านวณผลเป็นร้อยละ	การแปลผล

ข้อมูลส�าหรับสมรรถนะแต่ละข้อนั้น	 รวบรวมข้อมูล

จ�านวนบณัฑติ	หรอืนายจ้างทีป่ระเมนิระดับสมรรถนะข้อ

นั้นอยู่ในระดับดี	 (4)	 และดีมาก	 (5)	 แล้วท�าการค�านวณ

เป็นร้อยละโดยเทยีบกบัจ�านวนประชากรทีศ่กึษา9,12	และ 

น�ามาแปลผลดังนี้
	 •	จ�านวนผู้ประเมินสมรรถนะข้อนั้นในระดับ
ดี-ดีมาก	ตั้งแต่	70	%	ขึ้นไป	แปลว่า	บัณทิตมีสมรรถนะ
ข้อนั้นในระดับดีเยี่ยม
	 •	จ�านวนผู้ประเมินสมรรถนะข้อนั้นในระดับ	

ดี-ดีมาก	ตั้งแต่	60	-	69	%	แปลว่า	บัณทิตมีสมรรถนะ
ข้อนั้นในระดับปานกลาง
	 •	จ�านวนผู้ประเมินสมรรถนะข้อนั้นในระดับ	
ดี-ดีมาก	 น้อยกว่า	 60	 %	 แปลว่า	 บัณทิตมีสมรรถนะ 
ข้อนั้นในระดับต้องปรับปรุง	

	 ท้ังนี้	 การจัดเกณฑ์พิจารณานี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือแสดงให้เห็นถึงจุดแข็งและประเด็นที่ควรได้รับการ

พัฒนาในการปรับปรุงหลักสูตรของคณะทันแพทยศาสตร์

ในด้านทันตกรรมผู้สูงอายุต่อไป
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ตารางที่ 2	 การรับรู้ระดับสมรรถนะด้านทันตกรรมผู้สูงอายุที่บัณฑิตทันตแพทย์ประเมินตนเอง

Table 2 Self-perceived competency in geriatric dentistry of dental graduates

Competency

Proportion of respondents who 
categorized items as ‘very good’ 

and ‘good’* (%)

Excellent 

• Identify indications of using antibiotic prophylaxis in patients 
    with cardiovascular diseases

79.5

• Manage clinical features in patients who are taking 
    antiplatelet agents

78.8

• Manage clinical features in patients with diabetes mellitus 71.9

• Appropriate use of local anesthesia with epinephrine in 
    patients with cardiovascular diseases

70.8

Average

• Manage clinical features in patients who are taking 
    anticoagulant agents

69.0

• Assess patient risk for caries and implement caries 
    prevention strategies

66.9

• Manage dental fear and anxiety during dental procedures in 
    patients with cardiovascular diseases

63.4

Need improvement (Bottom five)

• Provide treatment plan and options for patients with 
    dementia, depression or mental illness

17.3

• Identify types of herbal and dietary supplements that affect 
    anticoagulation function

21.2

• Take history from patients or carers to perform assessment 
    of activities of daily living (ADL) and instrumental activities 
    of daily living (IADL)**

22.9

• Evaluate nutritional deficiency from patients’ treatment 
    record or history taking

24.2

• Perform oral hygiene instruction for patients with dysphagia
25.6

หลอดเลือด	 ส่วนสมรรถนะท่ีบัณฑิตประเมินว่าต้อง

ปรับปรุงมากที่สุด	 ได้แก่	การวางแผนการรักษาผู้ป่วยสูง

อายุที่มีความผิดปกติของสมอง	 (mental	 illness)	 เช่น	

ภาวะสมองเสือ่ม	(dementia)	ภาวะซมึเศร้า	(depression)
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*The	proportion	was	interpreted	as	follows:	≥70	%	=	excellent,	60-69	%	=	average,	<60	%	=	need	

improvement

**ADL are self-care activities that person perform daily, eg, eating, dressing, bathing.

IADL are activities that are needed to live independently, eg, doing housework and preparing meals.10

ตารางที่ 3	 ความเห็นของนายจ้างที่มีต่อระดับสมรรถนะด้านทันตกรรมผู้สูงอายุของบัณฑิต

Table 3 Perceptions of employers on dental graduates’ competency in geriatric dentistry

Competency

Proportion of respondents 
who categorized items as 

‘very good’ and ‘good’* (%)

Excellent

• Manage clinical features in patients with diabetes mellitus 79.4
• Assess patient risk for caries and implement caries   

   prevention strategies

76.4

• Identify indications of using antibiotic prophylaxis in patients  

   with cardiovascular diseases

73.5

• Manage clinical features in patients who are taking  

   antiplatelet agents

73.5

• Provide oral education and oral hygiene instructions to  

   patients with different levels of dependency

73.5

• Appropriate use of local anesthesia with epinephrine in  

   patients with cardiovascular diseases

73.5

• Manage dental fear and anxiety during dental procedures in  

   patients with cardiovascular diseases

73.5

• Diagnose oral lesions 70.6

ความเห็นของนายจ้างที่มีต่อสมรรถนะด้านทันตกรรม

ผู้สูงอายุของบัณฑิต 

หัวข้อสมรรถนะท่ีนายจ้างประเมินบัณฑิตอยู่ใน

ระดับดีเยี่ยม	ปานกลางและต้องปรับปรุง	มีจ�านวน	9	6	

และ	13	ข้อ	ตามล�าดับ	(ตารางที่	3)	ระดับสมรรถนะของ

บัณฑิตที่นายจ้างเห็นว่าดีเยี่ยมที่สุด	 ได้แก่	 การวางแผน

การรักษาทางทันตกรรมแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน	 ส่วน

สมรรถนะที่นายจ้างเห็นว่าบัณฑิตต้องปรับปรุงมากที่สุด	

ได้แก่	 การวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่รับ

ประทานสมุนไพร	 และอาหารเสริมท่ีมีผลต่อการแข็งตัว

ของเลือด
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Competency

Proportion of respondents 
who categorized items as 

‘very good’ and ‘good’* (%)

• Manage clinical features in patients who are taking  

   anticoagulant agents

70.5

Average

• Select appropriate group, dosage and administration of drug  

   treatment in patients with decreasing liver and kidney function

67.6

• Train auxiliaries and carers in basic skills of oral hygiene for  

   the frail and dependent aged

67.6

• Communicate with patients with hearing and visual  

    impairments

64.7

• Provide adequate treatment in patients’ homes and long-term  

   care settings

64.7

• Identify indications of using antibiotic prophylaxis in patients  

   with total joint replacement

61.8

• Manage dental fear and anxiety during dental procedures in  

   patients with cardiovascular diseases

61.8

Need improvement (Bottom five)

• Identify types of herbal and dietary supplements that affect  

   anticoagulation function

29.4

• Suggest supplementary oral health care products for patients  

   with neuro-motor diseases

38.2

• Evaluate nutritional deficiency from patients’ treatment record  

   or history taking

41.2

• Manage patients with head and neck cancer / xerostomia 44.1
• Take history from patients or carers to perform assessment of  

   activities of daily living (ADL) and instrumental activities of  

   daily living (IADL)**

44.1

*The	proportion	was	interpreted	as	follows:	≥	70	%	=	excellent,	60-69	%	=	average,	<	60	%	=	need	

improvement

**ADL are self-care activities that person perform daily, eg, eating, dressing, bathing.

IADL are activities that are needed to live independently, eg, doing housework and preparing meals.10
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บทวิจารณ์

	 ภารกจิหลกัท่ีส�าคญัประการหน่ึงของโรงเรยีน

ทนัตแพทย์คอืการผลติบัณฑิตทันตแพทย์ท่ีมสีมรรถนะใน

การดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มโดยค�านึงถึงการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม	รวมทัง้กลุ่มผูส้งูอายซุึง่มแีนวโน้มการเพิม่ข้ึนของ

จ�านวนประชากรอย่างต่อเน่ือง	และเมือ่พจิารณาถงึข้อมลู

สภาวะสขุภาพและสขุภาพช่องปากทีเ่ปลีย่นแปลงไปจึงมี

ความจ�าเป็นท่ีต้องมีการเตรียมความพร้อมของทันต

บุคลากรด้านองค์ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากแก่ผู้สูงอายุ	 ในฐานะโรงเรียนทันตแพทย์จึงต้อง

มีการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต

ให้ทนัสมยัอย่างต่อเนือ่ง	ทัง้นี	้ข้อมลูย้อนกลับจากบัณฑติ

ทีม่ปีระสบการณ์จรงิในการดแูลผูป่้วยสงูอายโุดยปราศจาก

การควบคมุของอาจารย์	นบัเป็นข้อมูลส�าคญัประการหนึง่

ทีจ่ะสะท้อนให้เหน็ถงึประสทิธผิลของการจดัการเรยีนการ

สอนในหลักสูตรใดหลักสูตรหนึ่ง	 และเป็นข้อมูลที่ควร 

น�ามาพจิารณาในการปรบัปรงุหลักสตูรให้มปีระสิทธภิาพ	

ด้วยเหตุดังกล่าวการศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาระดบัสมรรถนะด้านทนัตกรรมผูส้งูอายขุองบัณฑติ

ทันตแพทย์ธรรมศาสตร์ทั้งจากมุมมองของบัณฑิตและ

นายจ้าง	 และเพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินระดับ

สมรรถนะของท้ังสองกลุ่ม	จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

ใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง	พบว่าอตัราการตอบกลบั

แบบสอบถามของการศึกษาวิจัยนี้มีมากกว่าการศึกษา

ลักษณะคล้ายกันก่อนหน้านี้12	 ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่ 

ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ให้ข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของงาน

วิจัย	และสอบถามช่องทางที่สะดวกในการติดต่อกับผู้เข้า

ร่วมวิจัยก่อนที่จะจัดส่งแบบสอบถาม	 ท�าให้การศึกษา 

ครัง้นีไ้ด้ข้อมลูเพยีงพอทีจ่ะสะท้อนถงึสมรรถนะด้านทนัต

กรรมผู้สูงอายุของบัณฑิตทันตแพทย์ธรรมศาสตร์	 รุ่นที่ 

1	-	11	ได้อย่างเหมาะสม	ผลการศึกษาพบว่า	ทั้งบัณฑิต

และนายจ้างมีความเห็นสอดคล้องกันในหลายหัวข้อ

สมรรถนะที่บัณฑิตปฏิบัติได้ดีอยู่แล้วได้แก่	1)	การทราบ

ข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อการป้องกันโรคในผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 2)	 การใช้ยาชาเฉพาะที่ที่มี 

สารอพีเินฟรนิอย่างเหมาะสมในผูป่้วยกลุม่ดังกล่าว	3)	การ

วางแผนการรกัษาแก่ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัยาต้านการแขง็ตวั

ของเกล็ดเลือด	 และ	 4)	 การวางแผนการรักษาทางทันต

กรรมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 จะเห็นว่าหัวข้อสมรรถนะ 

เหล่านีเ้ป็นวตัถปุระสงค์การเรยีนรูท้ีม่ไิด้มกีารสอนเฉพาะ 

เปรียบเทียบสมรรถนะในมุมมองของบัณฑิตและ

นายจ้าง

	 บณัฑิตและนายจ้างมคีวามเห็นสอดคล้องกนั

ว่า	 บัณฑิตมีสมรรถนะอยู่ในระดับดีเยี่ยมใน	 4	 หัวข้อ

(ตารางที่	2	และ	3)	ได้แก่	1)	การทราบข้อบ่งชี้ในการให้

ยาปฏิชีวนะเพื่อการป้องกันโรคในผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 2)	 การใช้ยาชาเฉพาะที่ที่มีสารอีพิเนฟริน

อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว	3)	การวางแผนการ

รักษาแก่ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเกล็ด

เลือด	และ	4)	การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้

ป่วยโรคเบาหวาน	

	 นอกจากน้ีท้ังสองกลุ่มมีความเห็นสอดคล้อง

กันในหัวข้อสมรรถนะที่ต้องปรับปรุง	3	หัวข้อ	 (ตารางที่	

2	และ	3)	ได้แก่	1)	การวางแผนการรักษาที่เหมาะสมแก่

ผู้ป่วยที่รับประทานสมุนไพร	 และอาหารเสริมที่มีผลต่อ

การแขง็ตวัของเลอืด	2)	การประเมนิภาวะขาดสารอาหาร

จากการศึกษาเวชระเบียน/	การซักประวัติผู้ป่วย	และ	3)	

การซกัประวตัเิพือ่ประเมนิความสามารถในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวันพื้นฐานของผู้สูงอายุตามเกณฑ์	 activities	 of	

daily	living	(ADL)10	อนัได้แก่	การประเมนิการท�ากจิวตัร

ประจ�าวันพื้นฐาน	 เช่น	 การรับประทานอาหาร	 การแต่ง

ตัว	 การเดิน	 การอาบน�้า	 เป็นต้น	 และ	 instrumental	

activities	of	daily	living	(IADL)10	ได้แก่	การประเมิน

การท�ากิจวัตรประจ�าวันที่จ�าเป็นเพื่อการใช้ชีวิตได้โดยไม่

ต้องพ่ึงพา	เช่น	การใช้โทรศพัท์	การซือ้ของ	การท�าอาหาร	

เป็นต้น
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ในรายวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุเท่านั้น	 หากแต่ยังมีการ 

บูรณาการเนื้อหาในรายวิชาอื่น	เช่น	ศัลยศาสตร์ช่องปาก	

และจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในรายวิชาคลินิก

ทันตกรรม	 ด้วยเหตุนี้จึงอาจอธิบายถึงผลการศึกษาที่

บัณฑิตประเมินตนเองสูงในหัวข้อเหล่านี้	 อย่างไรก็ตาม	

บณัฑติส่วนใหญ่ยงัประเมนิตนเองว่ายงัมสีมรรถนะทีต้่อง

ได้รับการปรับปรุงกว่าร้อยละ	80	ของหัวข้อสมรรถนะที่

ประเมิน

	 เมื่อพิจารณาหัวข้อสมรรถนะที่บัณฑิตควร

ปรับปรุง	5	อันดับแรก	ได้แก่	การประเมินภาวะขาดสาร

อาหารจากเวชระเบียน/ซักประวัติ	 การแนะน�าการดูแล

สุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุที่กลืนอาหารล�าบาก	 การ

วางแผนการรักษาในผู ้สูงอายุที่มีภาวะหลงลืม	 ภาวะ 

ซึมเศร้า	และผู้ที่ได้รับยาสมุนไพร	หรืออาหารเสริมที่มีผล

ต่อการแขง็ตวัของเลอืด	รวมทัง้การซกัประวตัเิพือ่ประเมนิ

ความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัพืน้ฐานของผู้สูง

อายุตาม	ADL	และ	IADL	นั้น	เนื่องจากหัวข้อเหล่านี้เป็น

หัวข้อใหม่ที่เพิ่มในหลักสูตรวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุปี	

พุทธศักราช	2547	และมีการสอนแบบบรรยายเฉพาะใน

รายวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุเท่านั้น	 จึงอาจเป็นเหตุผลที่

อธิบายถึงการท่ีบัณฑิตประเมินสมรรถนะตนเองต�่าใน

หัวข้อเหล่านี้	ทั้งนี้	 การขาดประสบการณ์ทางด้านคลินิก

ในโรงเรยีนทนัตแพทย์อาจส่งผลต่อทศันคตแิละพฤตกิรรม

ในการให้บริการสุขภาพช่องปากแก่ผู ้สูงอายุภายหลัง

ส�าเร็จการศึกษาแล้ว13,14

	 ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลส�าคัญที่สะท้อนถึง

ความจ�าเป็นท่ีจะต้องมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการ

จัดการเรียนการสอนวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุ	 ทั้งในระดับ

ปรญิญา	และหลงัปรญิญา	โรงเรียนทนัตแพทย์จ�านวนหนึง่

ในหลายประเทศ	 มีการเรียนการสอนวิชาทันตกรรม 

ผู้สูงอายุเป็นวิชาบังคับ	 เช่น	 สหรัฐอเมริกา15	 แคนาดา16 

สวติเซอร์แลนด์	และกรซี17	โดยรปูแบบการเรยีนมทีัง้การ

เรยีนทีบ่รูณาการรวมไปกบัการเรยีนวิชาอืน่	ๆ 	ในหลกัสตูร

ปริญญาตรี	 และแยกออกมาเป็นภาควิชา	 หรือการเรียน

ระดับหลังปริญญา	 ซึ่งยังมีการถกเถียงกันถึงรูปแบบที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	 ข้อสรุปส่วนใหญ่เอนเอียง

ไปในทางสนับสนุนให้ทันตแพทย์ตระหนักว่าการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของทันตแพทย์

ทั่วไปไม่จ�าเป็นต้องเป็นผู ้เชี่ยวชาญ18	 ส�าหรับคณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ธรรมศาสตร์	มีการสอนวิชาทันตกรรม

ผู้สูงอายุ	2	หน่วยกิต	แต่ยังมีข้อจ�ากัดในการจัดการเรียน

การสอนร่วมกบัสหวชิาชพีเพือ่ให้บณัฑติมเีจตคตทิีด่	ีและ

มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ	 ดังเช่นการศึกษา

ของ	Kuthy	และคณะ14	และ	Keselyak	และคณะ13	ที่

ระบุว่า	การจัดให้นกัศกึษามปีระสบการณ์เรยีนรูน้อกห้อง

บรรยาย	และให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติงานผ่านการเรียนรู้

ด้วยการบริการสังคม	(community	service	learning)	

จัดประสบการณ์เรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในคลินิก

พิเศษต่าง	ๆ	เช่น	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	โรงพยาบาล

ชุมชน	หรือบ้านพักคนชรา	 ร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ	

จะท�าให้ผู้เรียนมีทักษะในการท�างานกับผู้สูงอายุได้ดีขึ้น

ผลการศึกษานี้สามารถน�าไปสู่ข้อเสนอแนะ	 เพื่อน�ามา

พจิารณาในการปรบัปรุงหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตรบัณฑติ	

ประการแรกควรมีการก�าหนดสมรรถนะข้ันพื้นฐาน

ส�าหรับนักศึกษาทันตแพทย์	 ทั้งระดับปริญญาและหลัง

ปรญิญา	ด้านทนัตกรรมผูส้งูอายใุห้ชดัเจน	ควรสร้างระบบ

การประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาในเชิงผลสัมฤทธิ์

ทีแ่สดงถงึสมรรถนะของนักศกึษาทนัตแพทย์ทัง้ก่อนและ

หลังการเรียนในชั้นคลินิก	 เพื่อให้แน่ใจว่านักศึกษามี

สมรรถนะเป็นไปตามที่ก�าหนดไว้	 ทั้งนี้	 ควรจัดให้มี

หลักสูตรหลังปริญญา	 หรือหลักสูตรอบรมระยะสั้นและ

ระยะยาว	 เพื่อจัดประสบการณ์เรียนรู ้ที่ทันสมัยให้

ครอบคลุมทันตบุคลากรทุกประเภท	ประการที่สอง	ควร

เพ่ิมการจัดประสบการณ์เรียนรู้วชิาทนัตกรรมผู้สงูอาย	ุที่

เน ้นการบูรณาการองค ์ความรู ้ทั้ งในสาขาวิชาชีพ

ทันตแพทย์ต่าง	 ๆ	 เช่น	 ศัลยศาสตร์ช่องปาก	ทันตกรรม

บูรณะ	 ปริทันตวิทยา	 เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้

ประยุกต์ความรู้ในบริบทต่าง	 ๆ	 ได้อย่างเหมาะสม	 โดย
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เฉพาะเน้นเน้ือหาในหัวข้อทีบ่ณัฑติประเมนิตนเองว่าต้อง

ได้รับการปรับปรุง	 ทั้งนี้	 ควรเพ่ิมการจัดประสบการณ์ 

การเรยีนรู้ร่วมกบัสาขาวชิาชพีอืน่	ๆ 	เช่น	แพทย์	พยาบาล	

กายภาพบ�าบัด	 จะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาทันตแพทย์มี

ทกัษะในการดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม	และรูจ้กัการท�างาน

เป็นหน่ึงในทมีส่งเสรมิสขุภาพ	ตลอดจนจดัให้มกีารฝึกงาน

ภาคสนามทั้งในและนอกโรงเรียนทันตแพทย์	 ซึ่งแนวคิด

ดงักล่าวได้มีการน�าไปใช้ในโรงเรยีนทนัตแพทย์หลายแห่ง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา15	และยุโรป17 

	 การศกึษาสมรรถนะของบัณฑิตท่ีผ่านมาโดย

ใช้แบบสอบถามให้ประเมินตนเองนั้น	 อาจมีข้อจ�ากัดใน

เรื่องความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล	 กล่าวคือ	 คะแนน

สมรรถนะของบัณฑิตท่ีได้จากการท�าแบบสอบถามนั้น

อาจมีอคติได้	 โดยอาจมีความโน้มเอียงที่จะให้คะแนน

ตนเองในช่วงคะแนนที่สูง	 ดังนั้น	 การศึกษาวิจัยนี้จึงเก็บ

ข้อมูลเก่ียวกับความเห็นของนายจ้างด้วย	 เพื่อลดอคติ 

ดังกล่าว	อย่างไรก็ตาม	อัตราการตอบแบบสอบถามกลับ

ของนายจ้างยังมีอยู่อย่างจ�ากัด	นอกจากนี้การเก็บข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามเป็นเพยีงการสะท้อนข้อมลูเชงิปรมิาณ

เบือ้งต้น	อกีทัง้ไม่สามารถประเมนิทกัษะการดแูลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุได้ในเชิงประจักษ์	 การศึกษาใน

อนาคตควรเพิ่มความสมบูรณ์ของข้อมูลด้วยการเก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากท้ังบัณฑิตและนายจ้าง	 เพื่อให้

สามารถพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้ ให ้แก ่นักศึกษา

ทันตแพทย์ให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ

ชุมชนที่นักศึกษาจะไปปฏิบัติงานในอนาคต

	 ถงึแม้การศกึษาวจิยันีจ้ะเป็นเพยีงการศึกษาใน

โรงเรียนทันตแพทย์เพียงแห่งเดียว	 แต่ข้อมูลที่ได้นับเป็น 

บทสะท้อนทีส่�าคญัส่วนหนึง่แก่วงการทนัตสาธารณสขุ	และ

ทนัตแพทยศาสตรศกึษาในการเตรยีมพร้อมด้านนโยบาย

สขุภาพและการจดัการทรพัยากรท้ังด้านงบประมาณและ

ก�าลงัคน	เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการดแูลสขุภาพผูส้งูอายแุบบ

องค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

บทสรุป

กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง

1.	National	Statistical	Office.	The	2014	survey	of	

the	 older	 persons	 in	 Thailand	 2014.	 Available	

from:	 http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/

themes/files/elderlyworkFullReport57-1.pdf.

2.	Thai	Bureau	of	Dental	Health.	7th	Thai	Oral	

Health	 Survey	 report	 2012.	 Available	 from: 

http://dental.anamai.moph.go.th/elderly/

academic/full99.pdf.

	 บัณฑิตทันตแพทย ์ประเมินตนเองว ่ามี

สมรรถนะที่ต้องปรับปรุงมากกว่าร้อยละ	 70	 ของหัวข้อ

สมรรถนะด้านทันตกรรมผู้สูงอายุท่ีระบุในแบบสอบถาม	

ส่วนนายจ้างเห็นว่าบัณฑิตมีสมรรถนะท่ีต้องปรับปรุง

เกอืบร้อยละ	50	ของหวัข้อสมรรถนะทัง้หมด	บณัฑติและ

นายจ้างส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันเกี่ยวกับสมรรถนะ

ด้านทันตกรรมผู้สูงอายุของบัณฑิตทั้งในหัวข้อสมรรถนะ

ที่ดีเยี่ยม	 และต้องปรับปรุง	 ซึ่งควรน�าข้อมูลดังกล่าวมา

พิจารณาในการปรับปรุงหลักสูตรทันตแพทยศาสตร

บัณฑิตในอนาคต

	 งานวิจัยนี้ได้รับเงินอุดหนุนทุนวิจัยจากคณะ

ทันตแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ผู ้วิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์	 อารีย์	 สอาดอาวุธ	

คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย	ีมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ที่ได้ให้ค�าปรึกษาด้านสถิติ	 อาจารย์ทันตแพทย์หญิง	

ดร.มัทนา	เกษตระทัต	ที่ช่วยตรวจสอบความถูกต้องของ

แบบสอบถาม	บัณฑิตทันตแพทย์ธรรมศาสตร์	รุ่น	1	-	11	

ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย



Suksudaj et al., 2016   227

3. American Dental Education Association. ADEA 

Competencies	for	the	New	General	Dentist	(As	

approved	by	the	2008	ADEA	House	of	Delegates).	

J Dent Educ	2011;75:932-935.

4.	Shah	N.	Teaching,	learning,	and	assessment	in	

geriatric	dentistry:	researching	models	of	practice.	

J Dent Educ	2010;74:20-28.

5.	American	Dental	Education	Association.	Oral	

Health	for	Independent	Older	Adults:	ADEA/GSK	

Predoctoral	Curriculum	Resource	Guide	2006.

6.	Kossioni	A,	Vanobbergen	J,	Newton	J,	Müller	

F,	Heath	R.	European	College	of	Gerodontology:	

undergraduate curr iculum guidelines in 

Gerodontology. Gerodontology 2009;26:165-171.

7.	 Cowpe	 J,	 Plasschaert	 A,	 Harzer	W,	 Vinkka-

Puhakka	H,	Walmsley	AD.	Profile	and	competences	

for	 the	 graduating	 European	 dentist	 -	 update	

2009.	Eur J Dent Educ	2010;14:193-202.

8.	Cook	DA,	Beckman	TJ,	Bordage	G.	Quality	of	

reporting	 of	 experimental	 studies	 in	medical	

education:	 a	 systematic	 review. Med Educ 

2007;41:737-745.

9.	Suksudaj	N,	Chedpakdeejit	W.	Competency	in	

dental	practice	of	graduates	from	a	problem-base	

learning	 integrated	 dental	 school:	 Graduates 

and employers’ perceptions. CU Dent J 

2014;37:341-350.

10.	Elsawy	B,	Higgins	KE.	The	geriatric	assessment. 

Am Fam Physician	2011;83:48-56.

11.	Edwards	P,	Roberts	I,	Clarke	M,	DiGuiseppi	C,	

Pratap	S,	Wentz	R,	et al. Increasing response rates 

to	postal	questionnaires:	systematic	review.	BMJ 

2002;324:1183.

12.	Razak	IA,	Latifah	RR,	Jaafar	N,	Abu	Hassan	MI,	

Ab	 Murat	 N.	 Assessing	 the	 competency	 of	

University	of	Malaya	dental	graduates:	employers’	

and graduates’ perceptions. J Dent Educ 

2008;72:364-369.

13.	 Keselyak	 NT,	 Simmer-Beck	 M,	 Bray	 KK,	

Gadbury-Amyot	CC.	Evaluation	of	an	academic	

service-learning	course	on	special	needs	patients	

for	dental	hygiene	students:	a	qualitative	study.	

J Dent Educ	2007;71:378-392.

14.	Kuthy	RA,	Heller	KE,	Riniker	KJ,	McQuistan	MR,	

Qian	 F.	 Students’	 opinions	 about	 treating	

vulnerable populations immediately after 

complet ing 	 communi ty -based	 c l in ica l	

experiences.	J Dent Educ	2007;71:646-654.

15.	 Mohammad	 AR,	 Preshaw	 PM,	 Ettinger 

RL.	 Current	 status	 of	 predoctoral	 geriatric	

education in U.S. dental schools. J Dent Educ 

2003;67:509-514.

16.	 Schwenk	 DM,	 Stoeckel	 DC,	 Rieken	 SE. 

Survey of special patient care programs at U.S. 

and Canadian dental schools. J Dent Educ 

2007;71:1153-1159.

17.	 Nitschke	 I,	 Müller	 F,	 Ilgner	 A,	 Reiber	 T.	

Undergraduate teaching in gerodontology in 

Austria,	Switzerland	and	Germany.	Gerodontology 

2004;21:123-129.

18.	Bullock	AD,	Berkey	D,	Smith	BJ.	International	

education research issues in meeting the oral 

health	 needs	 of	 geriatric	 populations:	 an	

introduction. J Dent Educ 2010;74:5-6.


