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บทคัดย่อ

	 การเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนก่อให้เกดิการเปิดเสรบีรกิารสขุภาพ ส่งผลกระทบต่อวชิาชีพทนัตกรรม
และระบบบริการสุขภาพช่องปากรวม ทั้งต่อสถาบันอุดมศึกษาที่ผลิตบัณฑิตทันตแพทย์ของไทย
ซึ่งต้องเตรียมความพร้อมในการจัดการศึกษาในด้านต่างๆ เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนการวิจัยนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์คุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์ในประชาคมอาเซียน โดยมี
กลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ คือ 1) ผูใ้ห้ข้อมลูเชิงปรมิาณ ได้แก่ คณาจารย์ทนัตแพทย์และนกัศึกษาทนัตแพทย์จาก
คณะทันตแพทยศาสตร์ 9 สถาบัน และ 2) ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ 
กรรมการทันตแพทยสภา และตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข มีการศึกษา 2 ข้ันตอน คือ (1) การศึกษา
เชิงปริมาณเพ่ือให้ได ้คุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่ พึงประสงค์เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
และ (2) การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเพิ่มเติมผลการศึกษาเชิงปริมาณ
	 ผูต้อบแบบสอบถามจ�ำนวน 882 คน ประกอบด้วยคณาจารย์ 342 คน และนกัศึกษาทนัตแพทย์ 
540 คน มีความเห็นว่าคุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์ด้านความรู้มีความส�ำคัญมากที่สุด 
(4.58 ± 0.43) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคิดเห็นต่อคุณลักษณะที่พึงประสงค์กับ
คุณลักษณะในปัจจุบัน พบว่า คุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา 
ด้านทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร ด้านทกัษะทางวชิาชีพ และ
ด้านความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า บัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์ในประชาคมอาเซียนประกอบด้วย
คุณลักษณะ 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านจิตพิสัย (2) ด้านพุทธิพิสัย (3) ด้านทักษะทางวิชาชีพทันตกรรม และ 
(4) ด้านทักษะทางสังคมประชาคมอาเซียนซึ่งจะมีการเคล่ือนย้ายของผู้รับบริการ จัดตั้งสถานพยาบาล 
และการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ต้องค�ำนึงถึงสมดุลของระบบบริการสุขภาพช่องปาก
ส�ำหรับทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ

ค�ำส�ำคัญ: บัณฑิตทันตแพทย์ ประชาคมอาเซียน
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Abstract

	 The ASEAN community has caused the Free Trade Area in Healthcare services. In addition 
to the impact on the dental profession, it also affects the higher education institutes which produce 
dental graduates in Thailand. Therefore, the Faculties of Dentistry need to prepare all aspects of 
the educational administration in ASEAN community. This research aimed to analyse the desirable 
attributes of Thai dental graduates in ASEAN Community. Mixed method of quantitative research 
and qualitative research were employed. Data collection was performed by 2 groups: (1) quantitative 
samples were instructors and dental students in 9 dental faculties and (2) qualitative informants 
were administrator of dental faculties, committee in Thai Dental Council, and representative form 
Ministry of Public Health. The study design composed of 2 parts; (1) Quantitative study using 
questionnaire was performed for surveying the desirable attributes of Thai dental graduates and 
(2) Depth interview was used to find the additional information.
	 The findings were from 882 completed questionnaires, there were 342 instructors and 
540 dental students participating in this study. The most important attribute of dental graduates 
in ASEAN Community was knowledge aspect (4.58 ± 0.43). There were the differences between 
desirable attributes and current attributes in Moral, Knowledge, Thinking skills, Analytical and ICT, 
Dental competencies, and Professionalism at 95% confidence interval. Interviewing results showed 
that 4 aspects of desirable attributes are Heart, Head, Hands, and Social skills. ASEAN community 
that caused free flow of patients, investing in healthcare services and dental professions should 
be concerned the equilibrium of oral healthcare services for Thai and foreigners.

Keywords: Dental Graduates, ASEAN Community
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บทน�ำ
	 การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ท�ำให้เกิดความร่วมมือกันด้านต่างๆ ในประเทศ
สมาชิกประชาคมอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ ผ่านกลไกการด�ำเนินการ 3 เสาหลัก คือ ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีน ประชาคมการเมอืงและความมัน่คงอาเซยีน และประชาคมสังคมและวฒันธรรมอาเซยีน ซึง่รวมถงึ
การเปิดเสรีบริการสุขภาพอันเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญประการหนึ่งของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
มคีวามพยายามขับเคล่ือน 4 รปูแบบ คือ การบรกิารข้ามพรมแดน การเคลือ่นย้ายของผูร้บับรกิารเพ่ือรบั
บรกิารในต่างประเทศการลงทนุจดัตัง้สถานพยาบาลในต่างประเทศและการเคล่ือนย้ายของผูป้ระกอบวชิาชีพ
อย่างไรก็ตามแม้จะมีกรอบการด�ำเนินการเพ่ือการเปิดเสรีบริการสุขภาพซึ่งให้ความส�ำคัญกับ
การเคล่ือนย้ายผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แต่ยังไม่พบว่ามีแผนงานที่บูรณาการทั้งระดับก่อน
การผลิตและหลังการผลิตบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ (Kittrakulrat, Jongjatuporn, Jurjai, Jarupanich, & 
Pongpirul, 2014)
	 ความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนจากการเคล่ือนย้ายบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียน ท�ำให้
สังคมเกิดความตื่นตัวและเฝ้าระวังผลที่อาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะก�ำลังคนด้านสุขภาพที่จะถูกดึงเข้าไปใน
ภาคบริการระดับนานาชาติและคุณภาพการบริการสุขภาพแก่คนไทย (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2557) แม้
การเคล่ือนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและการบริการข้ามพรมแดนจะนับว่าเป็นความส�ำเร็จที่
ส�ำคัญมากของประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน หากแต่จ�ำเป็นต้องประเมนิผลกระทบทีอ่าจจะเกิดข้ึน โดยเฉพาะ
กลุ่มวิชาชีพที่มีการจัดท�ำข้อตกลงการยอมรับร่วมแล้ว 3 วิชาชีพ คือ พยาบาล แพทย์ และทันตแพทย์ 
ที่ต้องเตรียมความพร้อมในการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีภายในประชาคมอาเซียน รวมทั้งการเคลื่อนย้ายของ
บริการสุขภาพที่จะเกิดขึ้น
	 จากบทเรยีนของสหภาพยุโรปทีม่กีารเปิดเสรด้ีานการค้าบรกิารสุขภาพ ซึง่ได้เริม่จดัท�ำข้ึนตัง้แต่ 
พ.ศ. 2518 และมีผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล แพทย์ และทันตแพทย์เคล่ือนย้ายในประชาคมยุโรปน้ัน 
พบว่า เกิดผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศโดยเฉพาะประเทศต้นทาง ซึ่งเป็นผลจาก
การเปลี่ยนแปลงของปริมาณ และคุณลักษณะของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (ชาญณรงค์ สังขอยุทธ์ 
และชะเอม พัชนี, 2557) ซึ่งอาจจะต้องเฝ้าระวังผลกระทบเช่นเดียวกันนี้ในประเทศไทยที่การผลิตก�ำลัง
คนด้านสขุภาพยังคงมจี�ำกดั แม้จะมคีวามพยายามในการเปิดหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิตนานาชาตเิพ่ือ
รองรบัการเปิดเสรบีรกิารสุขภาพ แต่ก็ต้องล้มเลิกไปเนือ่งจากแรงต้านของสงัคม (สนุย์ี สขุสว่าง, 2553) แต่
หลงัจากนัน้ไม่นาน สถาบนัอดุมศึกษาหลายแห่งได้ขออนมุตัแิละด�ำเนนิการหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต 
และทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ที่จัดการเรียนการสอนแบบทวิภาษา และหลักสูตรนานาชาติขึ้น เพื่อผลิต
บัณฑิตที่มีคุณลักษณะเหมาะสมและตอบสนองต่อการเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพ และนโยบายศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติของรัฐบาล
	 วิชาชีพทันตกรรมเป็นวิชาชีพด้านสุขภาพหนึ่งที่มีการจัดท�ำความตกลงการยอมรับร่วมวิชาชีพ
ตามกรอบเสรีบริการสุขภาพของประชาคมอาเซียน เพ่ือเอ้ือให้เกิดการเคล่ือนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมได้อย่างเสรี นอกจากนี้ยังเป็นส่วนส�ำคัญในการขับเคล่ือนตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ พ.ศ. 2553-2557 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2555) ทัง้นี ้สถานการณ์ดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม มผีูร้บับรกิาร
ชาวต่างชาติเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น และจ�ำเป็นต้องท�ำงานร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ทั้งวิชาชีพทันตกรรม
และวชิาชีพอืน่ทีเ่ป็นชาวต่างชาต ิดงันัน้ ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมของประเทศไทยต้องได้รบัพัฒนาให้มี
คุณลกัษณะทีส่อดคล้องกับบรบิทดงักล่าว รวมทัง้การผลติบณัฑิตทนัตแพทย์ของประเทศไทยก็ต้องเตรยีม
ความพร้อมให้บัณฑติมคีณุลกัษณะที่เหมาะสม ถงึแมจ้ะมีเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรมของ
ทันตแพทยสภา และมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขา
วิชาทันตแพทยศาสตร์ก็ตาม หากแต่การก�ำหนดคุณลักษณะของบัณฑิตทันตแพทย์ดังกล่าวไม่ได้ค�ำนึงถึง
ผลของประชาคมอาเซียนที่จะเกิดขึ้น
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	 ดังนั้นจึงอาจจะพิจารณาได้ว่า การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนส่งผลให้วิชาชีพทันตกรรมต้อง
ปรับตัวเพ่ือรองรับการเปิดเสรีด้านการบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการผลิตบัณฑิตทันตแพทย์ของ
ประเทศไทยที่ไม่เพียงการผลิตเพ่ือรองรับพลเมืองไทยเท่านั้น แต่หมายรวมถึงพลเมืองอาเซียนที่มี
แนวโน้มจะเข้ามารบัการบรกิารทนัตกรรมเพ่ิมมากข้ึน และการท�ำงานร่วมกับผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมที่
เป็นพลเมอืงอาเซยีน การศึกษานีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือวเิคราะห์และสงัเคราะห์คุณลกัษณะบณัฑิตทนัตแพทย์ที่
พึงประสงค์เพ่ือรองรบัประชาคมอาเซยีนซึง่จะเกดิการเปิดเสรด้ีานบรกิารสขุภาพ 4 รปูแบบ โดยมุง่หวงัให้
เป็นแนวทางส�ำหรบัผูบ้รหิารคณะทนัตแพทยศาสตร์ในประเทศไทย องค์การวชิาชีพ และหน่วยงานภาครฐั
ทีเ่ก่ียวข้องในการเตรยีมความพร้อมและก�ำหนดทศิทาง นโยบาย และกลยุทธ์การผลติบณัฑิตทนัตแพทย์
ของประเทศไทยเพื่อรองรับประชาคมอาเซียนต่อไป

แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การผลิตบัณฑิตทันตแพทย์ของไทยจัดการเรียนการสอนโดยคณะทันตแพทยศาสตร์ที่ได้รับ
การรับรองสถาบัน หลักสูตร และก�ำกับการจัดการเรียนการสอนโดยทันตแพทยสภา ร่วมกับส�ำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาที่ก�ำกับมาตรฐานการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา มีการจัดท�ำมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ (Learning outcomes) ส�ำหรับบัณฑิตทันตแพทย์ 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ 
ด้านทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และด้านทกัษะทางวชิาชีพ 
เกณฑ์มาตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ
ของการเป็นทันตแพทย์ที่ดี ซึ่งได้ก�ำหนดสมรรถนะ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นวิชาชีพ ด้านความรู้
พ้ืนฐาน ด้านทักษะทางคลินิกซึ่งประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล การวินิจฉัย การวางแผนการรักษา 
การดแูลและการฟ้ืนฟูสขุภาพช่องปาก และการตดิตามผลการรกัษา และด้านการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก 
(ทันตแพทยสภา, 2555)
	 ขณะที่ในกลุ่มประเทศยุโรปได้ก�ำหนดคุณลักษณะของทันตแพทย์ในยุโรป 7 ด้าน คือ ด้าน
ความเป็นวชิาชีพ ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบคุคล การส่ือสารและทกัษะทางสังคม ด้านความรูแ้ละการใช้
ข้อมูลสารสนเทศ ด้านการเก็บรวบรวมข้อมูลทางคลินิก ด้านการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา และ
ด้านการรักษาและด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (Cowpe, Plasschaert, Harzer, Vinkka-Puhakka, 
& Walmsley, 2010) และสมาคมการจัดการศึกษาทันตแพทย์แห่งอเมริกาก�ำหนดคุณลักษณะ
ทันตแพทย์ 6 ด้าน คือ ทักษะการคิดวิพากษ์ ความเป็นวิชาชีพ ทักษะการส่ือสารและความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การส่งเสริมสุขภาพ การจัดการการบริการและสารสนเทศ และการดูแลคนไข้ (ADEA, 
2011) ซึง่แสดงให้เหน็ว่า นอกจากด้านความรูแ้ละทกัษะทางวชิาชีพทนัตกรรมแล้ว ทนัตแพทย์ต้องมทีกัษะ
ทางสังคม (Soft Skills) อื่น ๆ  ซึ่งประกอบด้วยคุณธรรมจริยธรรม ทักษะการคิดและการแก้ปัญหา ทักษะ
การสือ่สารความเป็นมอือาชีพ ความเป็นผูป้ระกอบการ การท�ำงานเป็นทมี และความเป็นผูน้�ำ (Gonzalez, 
Abu Kasim, & Naimie, 2013)
	 อย่างไรก็ตาม การขับเคลือ่นสูป่ระชาคมอาเซยีนนัน้ต้องอาศัยความร่วมมอืร่วมใจของประชาชน
ในฐานะของพลเมืองอาเซียน (ละเอียด แจ่มจันทร์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) ซึ่งส�ำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมการจัดการอุดมศึกษาไทยเพ่ือ
เข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน (ส�ำนักยุทธศาสตร์อุดมศึกษาต่างประเทศ, 2553) และมีแนวคิดเกี่ยวกับ
การสร้างความเป็นพลเมืองในสถาบันอุดมศึกษาได้มีความตื่นตัว และได้รับความคาดหวังจากสังคมที่จะ
ผลติบณัฑิตทีม่คีวามเป็นพลเมอืงทีด่ขีองประเทศและโลก (ทพิย์พาพร ตนัตสุินทร, 2555; วชัิย ตนัศิร,ิ 2556)
	 ผู ้วิจัยจึงน�ำมาตรฐานผลการเรียนรู ้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยสภา คุณลักษณะของทันตแพทย์ในยุโรป 
และสหรัฐอเมริกา รวมทั้งความเป็นพลเมืองมาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยสามารถสรุปว่า 
บณัฑิตทนัตแพทย์เพ่ือรองรบัประชาคมอาเซยีนคุณลกัษณะทีพึ่งประสงค์ 8 ด้าน คือ ด้านคุณธรรมจรยิธรรม 
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ด้านความรู ้ด้านทกัษะทางปัญญา ด้านทกัษะความสัมพันธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ ด้านทกัษะ
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ด้านทักษะทางวิชาชีพทันตกรรม 
ด้านความเป็นพลเมือง และด้านความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ภาพที่ 1)

	

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ค�ำถามการวิจัย
	 บัณฑิตทันตแพทย์ในประชาคมอาเซียนควรมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์คุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์
ที่พึงประสงค์ในประชาคมอาเซียน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษานี้ด�ำเนินการวิจัยแบบผสมผสานทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณแบบขั้นตอน
เชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) โดยการศึกษาเชิงปริมาณนั้นมีประชากรเป็นคณาจารย์และ
นกัศึกษาคณะทนัตแพทยศาสตร์ 9 สถาบนั คือ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลัยมหดิล มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์ มหาวทิยาลัยนเรศวร และมหาวทิยาลัยรงัสิต จ�ำนวน 865 คน และจ�ำนวน 4,850 คน ตามล�ำดบั 
ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้น (Multistage Sampling Technique) ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นคณาจารย์ 
จ�ำนวน 342 คน และนักศึกษาทันตแพทย์ทั้ง 9 สถาบัน สถาบันละ 60 คน รวมจ�ำนวน 540 คน และ
ส�ำหรับการศึกษาเชิงคุณภาพนั้นมีผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ 9 สถาบัน 
กรรมการทันตแพทยสภา 1 คน และตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข 1 คนรวมจ�ำนวน 11 คน 

ด้านความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม

การเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพ
ในประชาคมอาเซียน

- 	ผู้รับบริการชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ
	 ทันตกรรมในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น
- 	บริการอย่างมีคุณภาพ เสมอภาค และเป็นธรรม

คุณลักษณะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ

- ด้านคุณธรรมจริยธรรม
- ด้านความรู้
- ด้านทักษะทางปัญญา
- ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และ
	 ความรับผิดชอบ
- ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การใช้เทคโนโลยี
	 สารสนเทศและการสื่อสาร
- ด้านทักษะทางวิชาชีพทันตกรรม

ด้านความเป็นพลเมือง

คุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์
เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
เกี่ยวกับองค์ประกอบคุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ของประเทศไทย ทั้งสภาพปัจจุบัน และคุณลักษณะที่
พึงประสงค์ในประชาคมอาเซยีน และ (2) แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างส�ำหรบัสัมภาษณ์ผูบ้รหิาร คณาจารย์ 
และนักศึกษาทันตแพทย์ โดยครอบคลุมประเด็นด้านต่างๆ ได้แก่ คุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ด้านความรู ้ด้านทกัษะทางปัญญา ด้านทกัษะความสัมพันธ์ระหว่างมนษุย์และความรบัผิดชอบ ด้านทกัษะ
การวเิคราะห์เชิงตวัเลข การใช้เทคโนโลยีและการสือ่สาร ด้านทกัษะทางวชิาชีพทนัตกรรม ด้านความเป็น
พลเมือง และด้านความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม
	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยน�ำเครื่องมือที่สร้างเสร็จ
เรยีบร้อยแล้ว เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืทัง้ทางด้านความตรงเชิง
เนือ้หาและความชัดเจนของภาษาด้วยเทคนคิ Index of Item Objective Congruence (IOC) แล้วน�ำแบบสอบถาม
ปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ช่ียวชาญ จากนัน้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คนแล้วค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของ ครอนบาค (Cronbach) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(α-coefficient) เท่ากับ 0.897
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเองส�ำหรับสถาบัน
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และส่งทางไปรษณีย์ส�ำหรับสถาบันในต่างจังหวัด ให้คณาจารย์และ
นกัศึกษาทนัตแพทย์ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง และส่งกลับคืนมายังผูว้จิยั ส�ำหรบัการเก็บรวบรวมข้อมลู
เชิงคุณภาพนั้นใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (Depth Interview) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเข้าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
จากผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ กรรมการทันตแพทยสภา และตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข เมื่อได้
รับอนุญาตแล้วจึงด�ำเนินการทาบทาม แล้วนัดเวลาสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 1 - 1 
½ ชั่วโมง
	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณโดยใช้สถิตบิรรยาย (Descriptive Statistics) น�ำเสนอข้อมลูด้วย
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ในประชาคม
อาเซียน และคุณลักษณะของบัณฑิตทันตแพทย์ในปัจจุบัน โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test ส�ำหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการเปรียบเทียบ
ความเหมือนและความต่าง (Constant Comparative Techniques) ของข้อมูลในแต่ละบทสัมภาษณ์

ผลการศึกษา
	 ผลการวเิคราะห์แบบสอบถามคุณลกัษณะบณัฑิตทนัตแพทย์เพ่ือรองรบัประชาคมอาเซยีน พบว่า
ในปัจจุบันบัณฑิตทันตแพทย์ของประเทศไทยมีคุณลักษณะด้านความเป็นพลเมืองในระดับนานาชาติ
มากที่สุด (4.36 ± 0.53) รองลงมาเป็น ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และความรับผิดชอบ 
(4.31 ± 0.48) ด้านทักษะทางปัญญา (4.27 ± 0.58) ด้านความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
(4.26 ± 0.52) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(4.24 ± 0.63) ด้านทักษะทางวิชาชีพทันตกรรม (4.24 ± 0.51) ด้านความรู้ (4.21 ± 0.56) และ
ด้านคุณธรรมจริยธรรม (4.19 ± 0.53)
	 ในขณะที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวังต่อคุณลักษณะทันตแพทย์ด้านความรู้มากที่สุด 
(4.58 ± 0.43) รองลงมาเป็นด้านคุณธรรมจริยธรรม (4.57 ± 0.41) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (4.45 ± 0.51) ด้านความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
(4.42 ± 0.49) ด้านทักษะทางวิชาชีพทันตกรรม (4.41 ± 0.54) ด้านความเป็นพลเมืองในระดับนานาชาติ 
(4.39 ± 0.44) ด้านทกัษะความสมัพันธ์ระหว่างมนษุย์และความรบัผดิชอบ (4.38 ± 0.53) และด้านทกัษะ
ทางปัญญา (4.38 ± 0.55)
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ในปัจจุบัน และ
คุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์ในประชาคมอาเซียน โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test พบว่า 
คุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
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การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ด้านทักษะทางวิชาชีพ และด้านความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ขณะที่คุณลักษณะด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และความรับผิดชอบ และด้านความเป็นพลเมืองนานาชาติ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์แบบสอบถามคุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์เพื่อรองรับประชาคม
	 อาเซียน

คุณลักษณะ

สภาพปัจจุบัน คุณลักษณะที่พึงประสงค์

p-value
Χ S.D.

ความหมาย
(ล�ำดับที่) Χ S.D.

ความหมาย
(ล�ำดับที่)

ด้านคุณธรรมจริยธรรม 4.19 0.53 มาก
(8)

4.57 0.41 มากที่สุด
(2)

.000

ด้านความรู้ 4.21 0.56 มากที่สุด
(7)

4.58 0.43 มากที่สุด
(1)

.000

ด้านทักษะทางปัญญา 4.27 0.58 มากที่สุด
(3)

4.38 0.55 มากที่สุด
(8)

.027

ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์ และ
ความรับผิดชอบ

4.31
	

0.48 มากที่สุด
(2)

4.38 0.58 มากที่สุด
(7)

.099

ด้านทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ

4.24 0.63 มากที่สุด
(5)

4.45 0.51 มากที่สุด
(3)

.000

ด้านทักษะทางวิชาชีพ
ทันตกรรม

4.24 0.51 มากที่สุด
(6)

4.41 0.54 มากที่สุด
(5)

.000

ด้านความเป็นพลเมือง 4.36 0.53 มากที่สุด
(1)

4.39 0.44 มากที่สุด
(6)

.587

ด้านความเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม

4.26 0.52 มากที่สุด
(4)

4.42 0.49 มากที่สุด
(4)

.000

	 หลังจากนั้น ผู้วิจัยจึงได้สัมภาษณ์ผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ประกอบด้วยคณบดี 5 คน
รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 4 คน ตัวแทนจากกรรมการทันตแพทยสภา 1 คน และตัวแทนจาก
กระทรวงสาธารณสุข 1 คน แล้วน�ำผลการสมัภาษณ์มาสงัเคราะห์เป็นคุณลักษณะทนัตแพทย์ทีพึ่งประสงค์
ในประชาคมอาเซียนซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะ 4 ด้าน(ตารางที่ 2) คือ
	 ด้านจิตพิสัย เป็นคุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรม และความเป็นผู้ประกอบวิชาชพีทันตกรรม
ของบณัฑิตทนัตแพทย์ ทีต้่องประกอบวชิาชีพทนัตกรรมทัง้แก่ชาวไทยและชาวต่างชาตทิีจ่ะเข้ามารบับรกิาร
ทนัตกรรมในประเทศไทยซึง่อาจจะมทีัง้ผูท้ีเ่ข้ามาจากนโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาตทิีจ่ะเข้า
มารบับรกิารในภาคเอกชน และผูใ้ช้แรงงานข้ามชาต ิดงันัน้ บณัฑิตทนัตแพทย์จงึต้องประกอบวชิาชีพโดย
ไม่ค�ำนึงถึงความแตกต่างทางด้านชาติพันธุ์ และเศรษฐานะ นอกจากนี้ เนื่องจากประชาชนในประชาคม
อาเซียนมีความแตกต่างทางด้านศาสนา ความเชื่อ ค่านิยมและวัฒนธรรมอย่างมาก บัณฑิตทันตแพทย์
จึงต้องเห็นคุณค่าและเคารพในความแตกต่างเหล่านั้น 

——
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	 ด้านพุทธิพิสัย เป็นคุณลักษณะความรู้ และทักษะทางปัญญาของบัณฑิตทันตแพทย์ ที่จะต้อง
ให้บริการแก่ประชาชนอาเซียน แม้โรคในช่องปากที่ส�ำคญัจะประกอบด้วยเพยีงโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ 
แต่โรคทัง้สองนัน้เป็นโรคทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมของคนไข้ ดงันัน้ บณัฑิตทนัตแพทย์จะต้องมคีวามรู ้และ
ทกัษะทางปัญญาเกีย่วกบัพฤตกิรรมของประชาชนทีส่่งผลต่อการเกิดโรค ระบาดวทิยาของโรคในประชาคม
อาเซียน ซึ่งจะช่วยให้สามารถบ�ำบัดรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การเคลื่อนย้ายของ
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประชาคมอาเซียนยังเป็นปัจจัยส�ำคัญให้บัณฑิตทันตแพทย์ต้องมีความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎ ข้อบังคับ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องของประเทศต่างๆ ที่มีความแตกต่างกัน 
	 ด้านทักษะทางวิชาชีพ เป็นคุณลักษณะด้านทักษะทางวิชาชีพทันตกรรม และความเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพของบัณฑิตทันตแพทย์ที่จะต้องสามารถให้บริการทันตกรรมได้อย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล มีความรู้ ความสามารถในการใช้เครื่องมือ และวิทยาการทางทันตแพทยศาสตร์
ในการตรวจวินิจฉัย การวางแผนการรักษา การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม
	 ด้านทกัษะทางสงัคม เป็นคุณลักษณะด้านทกัษะความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล และความรบัผดิชอบ 
ด้านความเป็นพลเมือง ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลย การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ที่บัณฑิตทันตแพทย์จะต้องมีความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่น ทั้งผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
และผู้ประกอบวิชาชีพอื่นที่เป็นชาวต่างชาติ ซึ่งมีความคิด ความเชื่อ และค่านิยมที่แตกต่างจากคนไทย 
บัณฑิตทันตแพทย์จึงต้องมีความยืดหยุ่น เข้าใจ และเคารพในความแตกต่างเหล่านั้น นอกจากนี้ยังต้อง
สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาต่างประเทศ ทั้งภาษาอังกฤษ และภาษาอื่นได้อย่างดีเพียงพอที่จะลดปัญหา
ในการสื่อสารระหว่างกันได้ 

ตารางที่ 2 คุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์ของประเทศไทยเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน

คุณลักษณะ รายละเอียด

ด้านจิตพิสัย - เคารพ เห็นคุณค่า และให้เกียรติในความแตกต่างหลากหลายทางชาติพันธุ์ 	
	 วัฒนธรรม และวิถีชีวิต
- ปฏิบัติต่อคนไข้ด้วยความเท่าเทียมกันโดยไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ภาษาและ	
	 วัฒนธรรม

ด้านพุทธิพิสัย - มีความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคในช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพ	
	 ช่องปากในประชาคมอาเซียน และประชาคมโลก
- มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ข้อบังคับ รวมทั้งข้อตกลงการยอมรับร่วมวิชาชีพ	
	 ทันตกรรมเพื่อการปฏิบัติงานในประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน

ด้านทักษะทางวิชาชีพ - มีทักษะในการให้บริการทันตกรรมกับชาวต่างชาติได้อย่างเหมาะสม 
- มีมาตรฐานการให้รักษาในระดับนานาชาติ

ด้านทักษะทางสังคม - มีความเป็นพลโลกที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยทั้งประชาชนไทย ประชาชนใน		
	 ประชาคมอาเซียน และประชาคมโลกด้วยเคารพในความแตกต่างทางด้าน	
	 ชาติพันธุ์ ศาสนา ลัทธิ ความเชื่อ และค่านิยม
- สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ และ/หรือภาษาของประเทศสมาชิกใน	
	 ประชาคมอาเซียนได้ในระดับดีมาก 
- สามารถปฏิบัติงานกับผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพอื่นที่มีความหลากหลาย
	 ทางชาติพันธุ์ วัฒนธรรม ค่านิยม และวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสม
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อภิปรายผล
	 ข้อค้นพบของงานวิจัยเรื่องคุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์ในประชาคมอาเซียน 
แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างของคุณลักษณะบัณฑิตทันตแพทย์ที่พึงประสงค์ในประชาคมอาเซียนกับ
คุณลักษณะของทันตแพทย์ในปัจจุบันในด้าน ความรู้ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางทันตกรรม 
ด้านทกัษะทางวชิาชีพทนัตกรรม และด้านทกัษะทางปัญญา ซึง่เมือ่สมัภาษณ์ในเชิงลกึ พบว่า คุณลกัษณะ
บณัฑิตทนัตแพทย์ทีต้่องพัฒนาเพ่ือรองรบัการเข้าสู่ประชาคมอาเซยีน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านจติพิสยั 
ด้านพุทธิพิสัย ด้านทักษะทางวิชาชีพ และด้านทักษะทางสังคม ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับคุณลักษณะของ
ทันตแพทย์ในกลุ่มประเทศยุโรป (Cowpe et al., 2010) และสหรัฐอเมริกา (ADEA, 2011)
	 การเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพนั้น จะท�ำให้ผู้รับบริการจากประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน
ซึ่งมีความแตกต่างทางด้านสังคมและวัฒนธรรม สามารถเคลื่อนย้ายเข้ามารับบริการทันตกรรม
ในประเทศไทยได้อย่างเสรี บัณฑิตทันตแพทย์จึงต้องเคารพ เห็นคุณค่า และให้เกียรติในความแตกต่าง
หลากหลายทางชาติพันธุ์ วัฒนธรรม และวิถีชีวิต ผ่านการปฏิบัติด้วยความเท่าเทียมกันโดยไม่แบ่งแยก
เชื้อชาติ (Guinto, Curran, Suphanchaimat, & Pocock, 2015) ซึ่งการศึกษาของจินตนา อาจสันเที๊ยะ 
และสายสมร เฉลยกิตติ (2559) และอรวรรณ จุลวงษ์ (2557) ได้ศึกษาการเตรียมความพร้อมของวิชาชีพ
พยาบาลในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน พบว่า การรับรู้ความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรม เข้าใจและ
เคารพในขนบธรรมเนียม ประเพณี และบริบททางวัฒนธรรมของคนไข้ เป็นสมรรถนะที่มีความส�ำคัญ 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลเอกชน (จินตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2559; อรวรรณ 
จุลวงษ์, 2557) ซึ่งในกระบวนการผลิตจะต้องออกแบบการเรียนรู้ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
เพ่ือพัฒนาทกัษะฃข้ามวฒันธรรม (Saleh, Kuthy, Chalkley, & Mescher, 2006) อาจจะสร้างรายวชิาเฉพาะ 
หรืออาจจะบูรณาการเข้ากับรายวิชาที่เกี่ยวข้องก็ได้ (Rowland, Bean, & Casamassimo, 2006) ซึ่งหาก
พิจารณาจากประสบการณ์สหภาพยุโรปที่มีการจัดท�ำข้อตกลงการยอมรับร่วมวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
พบว่า ความแตกต่างด้านภาษาและวฒันธรรมเป็นปัญหาส�ำคัญทีพึ่งระวงัประการหนึง่ (ชาญณรงค์ สงัขอยุทธ์ 
และชะเอม พัชนี, 2557)
	 นอกจากนี้ เนื่องจากโรคในช่องปากเป็นโรคที่เกิดจากหลายสาเหตุ รวมถึงปัจจัยทางด้านสังคม
และวฒันธรรม (Scherp, 1971) ท�ำให้การกระจายของโรคและปัจจยัในการก่อโรคในช่องปากของประชาชน
ในประเทศสมาชิกอาเซียนย่อมแตกต่างกัน บัณฑิตทันตแพทย์ในประชาคมอาเซียนจึงต้องมีความรู้และ
ความเข้าใจถึงระบาดวิทยาของโรคในช่องปากในประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกต่างกัน รวมทั้งการเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพนั้น จะเอื้อให้บัณฑิตทันตแพทย์สามารถเคลื่อนย้าย
ไปประกอบวิชาชีพทันตกรรมต่างประเทศได้ จึงให้การศึกษาเกี่ยวกับกฎ ระเบียบ และกฎหมายเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ (พิศาล เทพสิทธา, 2556)
	 ทักษะทางสังคมเป็นทักษะที่มีความส�ำคัญมาก (Nash, 2010) การจัดการศึกษาเพ่ือผลิต
ทนัตแพทย์จงึจ�ำเป็นต้องพัฒนาคุณลักษณะด้านนีใ้ห้แก่นกัศึกษาทนัตแพทย์ ควบคู่กบัการจดัการเรยีนด้าน
ความรูแ้ละทกัษะทางวชิาชีพ โดยเฉพาะเมือ่บณัฑิตทนัตแพทย์จะมโีอกาสในการประกอบวชิาชีพกบัชาวต่าง
ชาต ิและการประกอบวชิาชีพร่วมกับผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมและวชิาชีพอ่ืนซึง่เป็นชาวต่างชาต ิสอดคล้อง
กบัการศึกษาการเตรยีมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซยีนของวชิาชีพพยาบาลทีใ่ห้ความส�ำคัญกบั
การพัฒนาทักษะในการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และ
กฤษดา แสวงด,ี 2555) การสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการเป็นพลเมอืงอาเซยีน (ละเอยีด แจ่มจนัทร์ และสายสมร 
เฉลยกติต,ิ 2557) และทกัษะในการท�ำงานข้ามวฒันธรรม (จนิตนา อาจสันเทีย๊ะ และสายสมร เฉลยกิตต,ิ 
2559) รวมทั้งจากการศึกษาความพร้อมและความต้องการจ�ำเป็นของนักศึกษาแพทย์ในการพัฒนาทักษะ
ภาษาอังกฤษเพื่อประกอบวิชาชีพแพทย์ภายใต้การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 พบว่า 
ทกัษะการสือ่สารภาษาอังกฤษยังเป็นประเดน็ทีม่คีวามส�ำคัญและต้องเพ่ิมพูนให้แก่นกัศึกษามากข้ึน (ณตพล 
ศุภณัฐเศรษฐกุล, 2557)
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	 ในด้านทกัษะทางวชิาชีพนัน้ การผลติบณัฑิตทนัตแพทย์ของประเทศไทยมุง่เน้นให้บณัฑิตมทีกัษะ
ทางวิชาชีพในระดับที่สามารถประกอบวิชาชีพทันตกรรมอย่างอิสระได้ทันที โดยจะมีการสอบขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ขณะที่ในบางประเทศผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษา
จะต้องฝึกปฏิบัติงานภายใต้การก�ำกับของหน่วยงานก�ำกับดูแลวิชาชีพ หรือกระทรวงสาธารณสุขก่อนจึง
จะประกอบวิชาชีพทันตกรรมได้อย่างอิสระ (Komabayashi, Zhu, Jiang, Hu, Kim, Toda, & Bird, 2006) 
หรือในบางประเทศที่บัณฑิตทันตแพทย์จะได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมทันทีภาย
หลังส�ำเร็จการศึกษา (Komabayashi, Razak, & Bird, 2007) จึงสะท้อนให้เห็นว่าบัณฑิตทันตแพทย์ของ
ประเทศต่าง ๆ ยังคงมีแตกต่างกันในด้านทักษะทางวิชาชีพ การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานทักษะทาง
วิชาชีพทันตกรรมของบัณฑิตทันตแพทย์ของไทยให้เป็นที่ยอมรับของนานาชาติจึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ 
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล (จารุวรรณ ธาดาเดช, 2556)
	 การเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนน�ำมาซึ่งผลกระทบหลายประการต่อวิชาชีพทันตกรรมคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ ทันตแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข จึงต้องเตรียมความพร้อมในการผลิต
บณัฑิตทนัตแพทย์ด้านต่างๆ รวมทัง้การพัฒนาบคุลากรให้มคีวามรูค้วามเช่ียวชาญ การปรบัปรงุหลกัสูตร
การเรียนการสอนเพ่ือรองรับการเปิดเสรี ด้านการศึกษาและการเปิดเสรีด้านการเคล่ือนย้ายอาชีพ
ในอนาคต (กุลธิดา สิงห์สี, 2556) หากแต่การเปิดเสรียังคงมีอุปสรรคทั้งจากความแตกต่างของระบบการ
ประกันคุณภาพและการรับใบอนุญาตความไม่กลมกลืนของรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือผลิตทันตแพทย์ 
การขาดสมรรถนะกลางร่วมกัน และการปรับตัวอย่างเช่ืองช้าของเทคโนโลยีเพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือ
และแบ่งปันทรัพยากรในการจัดการศึกษาร่วมกัน (Donaldson, Gadbury-Amyot, Khajotia, Nattestad, 
Norton, Zubiaurre, & Turner,2008) รวมทั้งอาจก่อให้เกิดการดึงบุคลากรของภาครัฐเข้าสู่ภาคบริการแก่
ชาวต่างชาติ จนกลายเป็นภาวะสมองไหล (Gerlinger & Schmucker, 2007; Wibulpolprasert, Pachanee, 
Pitayarangsarit, & Hempisut, 2004) ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังผลที่อาจจะเกิด
ขึ้นจากการเปิดเสรีการบริการสุขภาพ และรักษาสมดุลระหว่างการผลิตบัณฑิตทันตแพทย์เพื่อตอบสนอง
ต่อการเคลื่อนย้ายของบริการสุขภาพข้ามพรมแดน และการให้บริการสุขภาพช่องปากแก่คนไทยที่ยังไม่
สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	ข้อเสนอแนะทั่วไป
	 	 1.1	คณะทนัตแพทยศาสตร์ในประเทศไทย ทนัตแพทยสภา และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ควรน�ำ
ผลกระทบของประชาคมอาเซยีนเป็นส่วนหนึง่ในการก�ำหนดคุณลกัษณะของบณัฑิตทนัตแพทย์ในระดบัคณะ
และระดับชาติ ทั้งทางด้านจิตพิสัย พุทธิพิสัย ทักษะทางวิชาชีพทันตกรรม และทักษะทางสังคม
	 	 1.2	คณะทันตแพทยศาสตร์ของประเทศไทยควรสร้างความร่วมมือกันในผลิตบัณฑิต
ทันตแพทย์ และสร้างความร่วมมือกับคณะทันตแพทยศาสตร์ในประเทศสมาชิกอาเซียน เพ่ือก�ำหนด
คุณลกัษณะบณัฑิตทนัตแพทย์อาเซยีน และการผลติบณัฑิตทนัตแพทย์ให้สอดคล้องกบัคุณลักษณะดงักล่าว
	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	ควรมกีารศึกษาวจิยัเกีย่วกบัรปูแบบของการจดัการศึกษาเพ่ือผลติทนัตแพทย์ในประชาคม
อาเซยีน หรอืการเปิดเสรบีรกิารสขุภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบ วางยุทธศาสตร์ และด�ำเนนิการผลิต
บัณฑิตทันตแพทย์ของประเทศให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคม
	 	 2.2	ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของประชาคมอาเซียนต่อวิชาชีพทันตกรรมในด้านอ่ืนๆ 
เช่น ระบบบริการสุขภาพช่องปาก การประกอบวิชาชีพทันตกรรมภายหลังจากการเปิดเสรีบริการสุขภาพ 
เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
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