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บทคัดย่อ

Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 ในปััจจุุบัันวิิชาชีีพแพทย์์ประสบปััญหาการขาดแคลนแพทย์์เฉพาะทางด้้านศััลยกรรมเพิ่่�มมากข้ึ้�น เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจเข้้ารัับการ 

ศึึกษาต่่อน้้อยลงและมีีแนวโน้้มการลาออกของแพทย์์ประจำำ�บ้้านเพิ่่�มข้ึ้�น เช่่นเดีียวกัับสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียลที่่�เป็็น

การเรีียนต่่อของทัันตแพทย์เ์ฉพาะทางที่่�สนใจงานด้้านศััลยกรรมแต่่กลัับพบการศึึกษาถึึงสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่มากนััก การศึึกษานี้้�

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาถึึงค่่านิิยมในการทำำ�งานและทััศนคติิที่่�มีต่่อบทบาทวิิชาชีีพนี้้�ระหว่่างทัันตแพทย์์เฉพาะทางอาวุุโส ทัันตแพทย์์เฉพาะทาง

ที่่�มีบทบาทเป็็นอาจารย์ใ์นหลัักสููตรฝึึกอบรมและทัันตแพทย์เ์ฉพาะทางรุ่่�นใหม่่ที่่�เพิ่่�งเข้้ามาในระบบ เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจในความเหมืือน

หรืือความแตกต่่างระหว่่างบุุคลากรแต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การแก้้ปัญหาที่่�พบในวิิชาชีีพต่่อไป โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

ใช้้การสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างแบบตััวต่่อตััวจากผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ทั้้�ง 24 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ทุุกการสััมภาษณ์์

ถููกถอดแบบคำำ�ต่่อคำำ� โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาและสร้้างข้้อสรุุปแบบอุุปนััย จากผลการศึึกษาพบว่่าความแตกต่่างในมุุมมองทััศนคติิและ

ค่่านิิยมในการทำำ�งานของบุุคคลแต่่ละกลุ่่�มเกิิดจากการเติิบโตมาในสัังคมและการให้้คุณค่่าที่่�ต่่างกััน ซึ่่�งสะท้้อนผ่่านลัักษณะ 3 ประการ คืือ 

ประการแรก เหตุุผลการเรีียนต่่อสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ ประการที่่�สอง ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์กัับทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน และ

ประการที่่�สาม การให้้คุณค่่าต่่อชีีวิิตและการทำำ�งาน ซึ่่�งความแตกต่่างดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับประเด็็นความแตกต่่างด้้านเจนเนอเรชััน

เช่่นที่่�พบในผลการศึึกษาอื่่�น นั่่�นคืือผู้้�ให้้สัมภาษณ์์จากกลุ่่�มทัันตแพทย์์เฉพาะทางอาวุุโสให้้ความสำำ�คัญกัับเกีียรติิและชื่่�อเสีียงในวิิชาชีีพ ซึ่่�ง

ต่่างจากกลุ่่�มบุุคลากรรุ่่�นใหม่่ ๆ  ที่่�ให้้ความสำำ�คัญในสิ่่�งที่่�จับต้้องได้้มากกว่่า ทั้้�งรููปแบบวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันที่่�สมดุุลระหว่่างการใช้้ชีวิิตและการทำำ�งาน 

รวมไปถึึงผลตอบแทนที่่�ได้้รับ นอกจากนี้้�ยัังพบประเด็็นแฝงเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์และทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านที่่�ถูกกล่่าวถึึงจาก

ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ทุุกกลุ่่�ม การทำำ�ความเข้้าใจในบริิบทต่่างๆเหล่่านี้้� อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดระบบที่่�เข้้าใจและยอมรัับความแตกต่่าง ที่่�สามารถตอบสนอง

ความต้้องการของบุุคลากรในทุุกเจนเนอเรชัันได้้ในอนาคต

คำำ�สำำ�คัญ: การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ, ค่่านิิยมในการทำำ�งาน, เจนเนอเรชััน, ทััศนคติิ, ศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล

	 Medical professions nowadays encounter the shortage of doctors specialized in surgeries more than in the past,  

resulting from both the lack of interest in continuing their studies and the tendency of quitting residency among 

doctors. The same applies to oral and maxillofacial surgery, requiring interested dentists furthering their studies in 
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surgical works. However, academic papers regarding their causes and factors are relatively limited. In this study, the 

researcher aimed to discover work values, factors and attitudes towards the specific profession among specialized 

senior dentists, specialized dentists who are professors in training workshops, and residents. This study drew a better 

understanding of similarities and differences among the three different groups of generation, possibly leading to a 

resolution to the found problem in medical professions. This research is a qualitative study employing individual 

semi-structured interviews with 24 interviewees. The participants were specifically selected, with their interviews 

transcribed word-for-word by using an analytic induction. The study revealed the differences of work values and 

attitudes in each group of dentists. Such contrasts came from dissimilar valuing and social upbringing. The selectees 

from specialized senior dentists emphasized their importance of profession’s honor and fame, while the residents of 

newer generations concentrated more on tangible things. The finding was reflected by three characteristics: reasons 

to study oral and maxillofacial surgery, relationships between professors and residents, and values towards life and work.

Such differences of work values and attitudes found in this study agreed with previous researches’ findings concerning 

generational gaps. Moreover, this finding discovered an underlying issue of relationships between professors and 

residents, mentioned by every group of interviewees. By understanding these contexts, an improvement towards a 

better system where the said differences are understood and accepted is foreseeable, allowing the needs of personnel 

in every generation to be fulfilled in the future.
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บทนำ�
	 ในปััจจุุบัันวิิชาชีีพแพทย์์ประสบปััญหาการขาดแคลน 

แพทย์์เฉพาะทางด้้านศััลยกรรม เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจเข้้ารัับการศึึกษาต่่อ

น้้อยลง1,2 และมีีแนวโน้้มการลาออกของแพทย์์ประจำำ�บ้้านเพิ่่�มข้ึ้�น3-6 

แม้้ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียนการ

สอนอยู่่�หลายครั้้�งก็็ยัังไม่่สามารถแก้้ปััญหาดัังกล่่าวได้้4,7-10 

แต่่กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น11-14 ปััญหาคล้้ายกัันนี้้�ยังัพบในสาขาวิิชา

ศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล โดยมีีสาเหตุุคล้้ายคลึึง

กัับแพทย์์เฉพาะทางด้้านศััลยกรรม15,16 มีีการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อการลดลงของจำำ�นวนผู้้�ที่่�สนใจเข้้าศึึกษาต่่อ และมีีการลาออกระหว่่าง

การเรีียนมากข้ึ้�น ได้้แก่่ วิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไปของคนรุ่่�นใหม่่ ความสมดุุล

ระหว่่างการใช้้ชีวิิตและการทำำ�งาน สภาพแวดล้้อมขณะทำำ�งาน ค่่าตอบแทน 

และการสนัับสนุุนจากสถาบัันที่่�ตนศึึกษาอยู่่� ประสบการณ์์ขณะกำำ�ลัง

ศึึกษาต่่อ3,9,15-19 รููปแบบการสอนจากอาจารย์์อาวุุโสและระบบอาวุุโส

ในการทำำ�งาน20-22    

	 แนวคิิดเรื่่�องเจนเนอเรชััน เป็็นแนวคิิดทางสัังคมวิิทยาที่่�

จำำ�แนกประชากรออกเป็็นรุ่่�นตามช่่วงอายุุ โดยเสนอว่่า ประชากร

ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุจะมีีโลกทััศน์์และลัักษณะนิิสััยในภาพรวมที่่� 

แตกต่่างกััน เป็็นผลมาจากการมีีชีีวิิตที่่�เติิบโตผ่่านเหตุุการณ์์ทางสัังคม 

การเมืืองและวััฒนธรรมที่่�คล้้ายคลึึงกััน23-25  องค์์กรต่่าง ๆ  ในปััจจุุบััน 

ส่่วนใหญ่่ประกอบข้ึ้�นจากบุุคลากรจาก 3 เจนเนอเรชััน คืือ เบบี้้�บููมเมอร์์ 

เจนเนอเรชัันเอกซ์์ และเจนเนอเรชัันวาย26,27 ซึ่่�งความหลากหลายนี้้�

สามารถส่่งผลทั้้�งด้้านบวกและลบต่่อองค์์กร28 การเข้้าใจความแตกต่่าง

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565
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วิธีดำ�เนินการศึกษา

ของบุุคลากรในองค์์กรที่่�มีอิิทธิิพลมาจากความแตกต่่างเจนเนอเรชััน

โดยเฉพาะเรื่่�องจุุดมุ่่�งหมายและทััศนคติิในการทำำ�งานจึึงมีีความสำำ�คัญ29  

วงการแพทย์์มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ในแต่่ละ 

เจนเนอเรชัันมีีมุุมมองและค่่านิิยมในการทำำ�งานที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 

กลุ่่�มเบบี้้�บููมเมอร์์ที่่�มีแนวโน้้มในการมองว่่าอาชีีพแพทย์์เป็็นอาชีีพ

ที่่�ทรงเกีียรติิ และคนกลุ่่�มนี้้�มัักจะมองแพทย์์กลุ่่�มเจนเนอเรชัันเอกซ์์

ที่่�ให้้ค่่าต่่อวิิชาชีีพแพทย์์ ในฐานะการเป็็นเพีียงอาชีีพ ๆ  หนึ่่�ง ว่่าเป็็น

คนที่่�ไม่่มุ่่�งมั่่�นในวิิชาชีีพหรืือในการรัักษาผู้้�ป่่วย รวมถึึงรู้้�สึึกไม่่พอใจ

กัับแพทย์์เจนเนอเรชัันวายที่่�มีแนวโน้้มหมกมุ่่�นกัับความคิิดของตนเอง 

และอยากจะเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งต่่าง ๆ  มากเกิินไปจนดููเหมืือนไม่่เคารพ

ผู้้�อาวุุโส30-31 นอกจากนั้้�นบุุคลากรแต่่ละเจนเนอเรชัันก็็มีีรููปแบบการ

เรีียนรู้้�และความคาดหวัังต่่อการเรีียนที่่�ต่่างกััน20-23 จากปััญหานี้้� ทำำ�ให้้

บางสถาบัันได้้มีการจััดเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับความแตกต่่างระหว่่าง

เจนเนอเรชัันเข้้าไปหลัักสููตรแพทย์์ประจำำ�บ้้านโดยมุ่่�งหวัังว่่าความ

เข้้าใจดัังกล่่าวจะนำำ�ไปสู่่�การคลี่่�คลายปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�น32,33   

	 อย่่างไรก็็ตาม ในวิิชาชีีพศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยที่่�กำำ�ลังเผชิญกัับปััญหาดัังที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น ยัังไม่่มี

การศึึกษาถึึงความแตกต่่างระหว่่างเจนเนอเรชัันที่่�อาจจะก่่อให้้เกิิด 

ความเข้้าใจที่่�มากข้ึ้�นต่่อสถานการณ์์ดัังกล่่าว การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษามุุมมองต่่อการทำำ�งานและการใช้้ชีวิิตของทัันตแพทย์์เฉพาะทาง 

สาขา ศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ ต่่างเจนเนอเรชััน โดยหวัังว่่าความเข้้าใจ

ในมุุมมองที่่�แตกต่่างกัันจะทำำ�ให้้เห็็นแนวทางของการปรัับระบบการ

ฝึึกอบรมเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�นทั้้�งในปััจจุุบััน

และอนาคต

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููลโดย

ใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured Interview) ใน 

กลุ่่�มผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ที่่�คัดเลืือกจากทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสตร์์ 

ช่่องปากฯที่่�ปรากฏรายชื่่�ออยู่่�ในราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย  

และทัันตแพทย์์ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการฝึึกอบรมในหลัักสููตรทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านสาขาดัังกล่่าวของสถาบัันต่่าง ๆ  โดยมีีการให้้คำำ�นิยามของ

ประเด็็นสำำ�คัญที่่�ต้้องการศึึกษา คืือ ค่่านิิยมของการทำำ�งาน (Work value) 

คืือ มาตรฐานที่่�ประเมิินแล้้วว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานหรืือสภาพแวดล้้อม 

การทำำ�งานที่่�มองว่่าเป็็นสิ่่�งถููกต้้องหรืือตรงความต้้องการของบุุคคลใด

บุุคคลหนึ่่�ง34 ในขณะที่่�ทัศนคติิ (Attitude) หมายถึึง การแสดงออก

ถึึงอารมณ์์ ความเชื่่�อ และพฤติิกรรม ที่่�มีต่่อ บุุคคล สิ่่�งของ หรืือเหตุุการณ์์

ใดเหตุุการณ์์หนึ่่�ง มัักจะเป็็นผลพวงมาจากประสบการณ์์หรืือการเลี้้�ยงดูู 

สามารถมีอิิทธิิพลเหนืือพฤติิกรรมที่่�แสดงออกได้้35 ในกรณีีนี้้�คืือต่่

อการฝึึกอบรมและวิิชาชีีพทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสต

ร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล

	 ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์มีีจำำ�นวน 24 คน ใช้้การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) โดยใช้้ 2 เกณฑ์์ในการคััดเลืือก คืือ 1) คััดเลืือก 

กระจายตามบทบาท 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสผู้้�ก่่อตั้้�งหลัักสููตร 

การฝึึกอบรมของสถาบัันต่่าง ๆ  (ผู้้�ก่่อตั้้�ง) กลุ่่�มอาจารย์์ประจำำ�หลัักสููตร

ฝึึกอบรมปััจจุุบััน (คณาจารย์์) กลุ่่�มทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านที่่�กำำ�ลังอยู่่�ใน 

ระบบฝึึกอบรมในปััจจุุบััน (ทัันตแพทย์์ฯปััจจุุบััน) และ กลุ่่�มอดีีตทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านที่่�ลาออกจากระบบฝึึกอบรม (อดีีตทัันตแพทย์์ฯ) และ2) คััดเลืือก 

กระจายตามกลุ่่�มอายุุโดยใช้้เกณฑ์์การแบ่่งเจนเนอเรชัันในประเทศไทย

ของสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล ดัังนี้้� กลุ่่�มเบบี้้�

บููมเมอร์์ คืือผู้้�ที่่�เกิิดระหว่่างปีี ค.ศ. 1943 – 1960  เจนเนอเรชัันเอกซ์์ 

คืือผู้้�ที่่�เกิิดระหว่่างปีี ค.ศ. 1961 – 1981 และเจนเนอเรชัันวาย  คืือผู้้�ที่่�

เกิิดระหว่่างปีี ค.ศ. 1982 – 200536 ทำำ�การสััมภาษณ์์แบบต่่อหน้้า โดย

ผู้้�วิิจััยหลัักเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์คนเดีียวตลอดการเก็็บข้้อมููล การสััมภาษณ์์

เริ่่�มจากการแนะนำำ�ตัวผู้้�วิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีีการ

รวบรวมและบัันทึึกข้้อมููล ขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงและจดบัันทึึก และขอ

ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์ 

โดยใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) 

โดยมีีคำำ�ถามหลััก 4 คำำ�ถามดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้สัมภาษณ์์  

2) เหตุุผลในการเลืือกเรีียนต่่อสาขา ศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ 3) มุุมมอง

ต่่อวิิชาชีีพและเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ ศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิล 

โลเฟเชีียล และ 4) มุุมมองต่่อยุุคสมััยที่่�เปลี่่�ยนไปและผลกระทบที่่� 

เกิิดข้ึ้�นกัับวิิชาชีีพศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล ซึ่่�งการ

ใช้้การสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างจะทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยสามารถเจาะลึึกในประเด็็น

ที่่�น่่าสนใจที่่�แตกต่่างกัันที่่�พบในขณะทำำ�การสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�งได้้ 

ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ครั้้�งละ 45-60 นาทีี ผู้้�วิิจััยหลัักจะทำำ�การถอด

ความเนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์แบบคำำ�ต่่อคำำ�และตรวจสอบในทัันทีี

ตั้้�งแต่่การสััมภาษณ์์ในครั้้�งแรก เพื่่�อลดข้้อผิิดพลาดจากการเก็็บข้้อมููล

ไม่่ครบหรืือไม่่ชัดเจน จากนั้้�นจึึงนำำ�เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�ง

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อสรุุปประเด็็นที่่�พบจากการสััมภาษณ์์ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการ

เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด บทสััมภาษณ์์ทั้้�ง 24 ชิ้้�นจะถููกอ่่านอีีกครั้้�งและวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลโดยใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) เพื่่�อหา

ประเด็็นสำำ�คัญที่่�ปรากฏในเนื้้�อหาการสััมภาษณ์์ ร่่วมกัับการจำำ�แนก 

ประเภทข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มคำำ� (Domain analysis) จากนั้้�น

จึึงจััดเป็็นหมวดหมู่่�และอธิิบายความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลเหล่่านั้้�น 

และสรุุปประเด็็นสำำ�คัญโดยการวิิเคราะห์์สร้้างข้้อสรุุปแบบอุุปนััย 

(Analytic induction) และนำำ�มาอภิิปรายร่่วมกัับผู้้�วิิจััยร่่วมซึ่่�งเป็็น

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษางานวิิจััยเพื่่�อหาข้้อสรุุปสุุดท้้ายร่่วมกััน37,38

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองโครงการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์

โดยคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�สวััสดิิภาพและป้้องกัันภยันัตรายของ

ผู้้�ถููกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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ผลการศึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ 24 คน เพศชาย 13 คน 

หญิิง 11 คน จากสถาบัันการฝึึกอบรมสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและ 

แม็็กซิิลโลเฟเชีียล 7 แห่่ง แบ่่งตามบทบาทและช่่วงอายุุได้้ 4 กลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ 6 คน คืือ 1) อาจารย์์ผู้้�ก่่อตั้้�งหลัักสููตรช่่วงอายุุระหว่่าง 62-73 ปีี 

 2) อาจารย์์ปััจจุุบััน ช่่วงอายุุระหว่่าง 40-54 ปีี 3) ทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน 

ที่่�อยู่่�ในระบบการฝึึกอบรมทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านและ 4) ทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านที่่�ลาออกจากระบบก่่อนเสร็็จสิ้้�นการฝึึกอบรมโดย 2 กลุ่่�มหลััง  

ช่่วงอายุุระหว่่าง 27-37 ปีี

	ผ ลการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็น ได้้แก่่ เหตุุผลในการ

เลืือกเรีียนต่่อสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์กัับทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน และการให้้คุณค่่า

ต่่อชีีวิิตและการทำำ�งาน โดยพบว่่าผู้้�ให้้สัมภาษณ์์แต่่ละกลุ่่�มที่่�มีช่่วง

อายุุเดีียวกััน จะมีีมุุมมองคล้้ายกััน โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

เหตุผุลในการเลืือกเรีียนต่่อสาขาศัลัยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิลิ

โลเฟเชีียล

	 ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ในแต่่ละกลุ่่�มมีีเหตุุผลการเลืือกเรีียนที่่� 

แตกต่่างกััน ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้�

มีีบุุคคลต้้นแบบ เป็็นการเลืือกที่่�ได้้รับอิิทธิิพลจากอาจารย์์ที่่�ตนยึึด

ถืือเป็็นแบบอย่่างตั้้�งแต่่ศึกษาในระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี ตััวอย่่างเช่่น

	 “ได้้เห็็นตััวอย่่างจากอาจารย์์สมััยยัังเรีียนอยู่่�ที่่�จุุฬาฯ 

เห็็นการทำำ�งาน เห็็นความสามารถของอาจารย์ เลยคิิดว่าอยากจะ

เรีียนให้้เป็็นเหมือนกัับอาจารย์” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “ท่ี่�เลืือกเรีียนสาขานี้้�เพราะได้้คุุยกัับอาจารย์ผู้้�ใหญ่ท่่านหนึ่่�ง 

ได้้แนวคิิดจากท่่านมาเยอะ  ท่านว่่าเราน่่าจะทำำ�อะไรให้้มันดีีขึ้้�น ผม

เลยตััดสิินใจไปเรีียนต่่อ” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “เรีียนเรื่่�องออรััล  เซอร์์เจอร่ี่� (Oral surgery) ตั้้ �งแต่่ปีี 

1 ถึงปีี 3 รู้�สึึกว่่าชอบ อาจารย์ประสาน ตั้้�งจาตุุรนต์์รััศมีี มาสอน 

ในหััวข้้อมาลิิกแนนท์์ ทููเมอร์์ (Malignant tumor) แล้้วประทัับใจ 

อยากเลีียนแบบ อาจารย์์เป็็นแรงบัันดาลใจของผม” (คณาจารย์์)

“ความเป็็นแพทย์์” และการช่่วยเหลืือเพื่่�อนมนุษย์์ เป็็นอีีกเหตุุผล

ของการเลืือกเรีียนต่่อสาขานี้้�ที่่�ปรากฎชัดในกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสและ

อาจารย์์ในปััจจุุบัันบางคน

 	 “งานศััลย์มีีความเก่ี่�ยวข้้องความเป็็นความตาย มันท้้าทาย

ทำำ�ให้้เราได้้ใช้้ความสามารถ ได้้ช่่วยชีีวิิตคนมากกว่่างานอื่่�น ๆ 

ของทัันตกรรม และเป็็นงานท่ี่�ต้้องทำำ�ในโรงพยาบาลเลยรู้้�สึึกว่่ามีีความ

เป็็นแพทย์์มาก” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “มีีความรู้้�สึึกว่่าถ้้าเราเรีียนแม็็กซิิลโล ความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจ

ในความเป็็นทัันตแพทย์ของเราน่่าจะครบถ้้วนมากกว่่านี้้�” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

ความชอบในลัักษณะเฉพาะของงาน เป็็นเหตุุผลที่่�ถููกกล่่าวถึึง 

ค่่อนข้้างชััดในกลุ่่�มคณาจารย์์และทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านในหลัักสููตร

อบรมปััจจุุบััน คืือ ความชอบเนื้้�อหาวิิชาและลัักษณะงานที่่�แตกต่่าง

จากทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น

	 “เข้้ามาเรีียนจริิง ๆ แล้้วชอบวิิชาฝ่ั่�งแพทย์์มากกว่่าวิิชา

ฝ่ั่�งทัันตแพทย์์ พอเร่ิ่�มขึ้้�นคลิินิิกปีี 5 ปี 6 ก็รู้้�สึึกว่่างานศััลย์์เป็็นงาน

ท่ี่�ตอบโจทย์ความชอบของตััวเอง ก็ตั้้�งใจตั้้�งแต่่ตอนนั้้�นแล้้วว่่าจบแล้้ว

เรีียนต่่อศััลย์์แน่่นอน” (คณาจารย์)

	 ความชอบนี้้�สอดคล้้องกัับความคิิดส่่วนใหญ่่ของทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้าน เหตุุผลเกืือบทั้้�งหมดของทัันตแพทย์ป์ระจำำ�บ้้านในการ

เลืือกเรีียนต่่อสาขานี้้�มัักจะอิิงกัับความรู้้�สึึกชอบเป็็นหลััก โดยมัักกล่่าว

เปรีียบเทีียบกัับสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบ ทั้้�งลัักษณะของงาน และบุุคลิิกของบุุคลากร 

	 “ไม่่ชอบงานฟัันปลอม ไม่่ชอบงานอุุดฟัน คิิดว่าชอบงาน

ศััลย์์มากท่ี่�สุุด” (ทัันตแพทย์ฯปััจจุบััน)

	 “ชอบงานศััลย์ ชอบการแสดงออกของอาจารย์ภ์าคศัลย์ 

จะดููแบบมีีเหตุมีีผล เวลาสอนทุุกอย่่างดููสอดคล้้องกััน ไม่่มีีความยิิบย่่อย

เกิินไปจนหาความเชื่่�อมโยงไม่่ได้้” (อดีีตทันตแพทย์์ฯ)

	 โดยสรุุปพบว่่ากลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสมีีแนวคิิดที่่�ยึดโยงกัับ 

ความเป็็นต้้นแบบและอุุดมการณ์์ของวิิชาชีีพแพทย์์ และแนวคิิดกลุ่่�มนี้้�

ถึึงแม้้จะไม่่เข้้มข้้นเท่่าแต่่ก็ยัังพบได้้ในกลุ่่�มอาจารย์์ปััจจุุบััน ในขณะที่่�

ไม่่พบการกล่่าวถึึงเหตุุผลเหล่่านี้้�จากกลุ่่�มทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านใน

ยุุคปััจจุุบััน ในทางกลัับกัันทัันตแพทย์ก์ลุ่่�มหลัังจะให้้เหตุุผลเน้้นหนััก

ไปที่่�ความชอบในลัักษณะของงานที่่�แตกต่่างจากทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น

เป็็นหลััก โดยเหตุุผลเช่่นนี้้�พบได้้บ้้างในกลุ่่�มอาจารย์์ปััจจุุบััน แต่่กลัับ

ไม่่พบการกล่่าวถึึงจากกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโส

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์กัับทันตแพทย์์ประจำำ�บ้าน

	 ประเด็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์กัับทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านเป็็นประเด็็นที่่�ถูกพููดถึึงมากในการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 

ทั้้�งที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งคำำ�ถามถึึงประเด็็นนี้้�เอาไว้้ในโครงสร้้างของแบบสััมภาษณ์์ 

โดยผู้้�ให้้สัมภาษณ์์หลายคนจากทุุกกลุ่่�มพููดถึึงประเด็็นนี้้�ในแง่่มุมที่่� 

แตกต่่างกัันไป กลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสได้้บอกเล่่าถึึงความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิด 

ระหว่่างอาจารย์์กัับลููกศิิษย์์ ซึ่่�งดููเหมืือนว่่าความสััมพัันธ์์นี้้�ได้้กลายเป็็น

พื้้�นฐานของการเรีียนรู้้�ของการฝึึกอบรมยุุคแรก ที่่�อาจารย์์มีีบทบาทตั้้�งแต่่ 

ความรู้้�ด้้านวิิชาการไปจนถึึงถึึงรููปแบบการทำำ�งานและการดำำ�เนิินชีีวิิต 

	 “เมื่่�อก่่อนพอมีีเรสซิิเด้้นท์์ มันก็็เหมือนมีีลููก มันก็็เหมือน

เรามีีครอบครััวนะ ก็ให้้ชีีวิิตทั้้�งสองอย่่าง ไม่่ใช่่วิิชาการอย่่างเดีียว 

เช่่น พาไปเท่ี่�ยวทะเล ไปกิินข้้าว ไปอะไรอย่่างนี้้� ให้้เค้้ารู้้�สึึกว่่าเค้้า

มีีความสุุขด้้วยอะไรอย่่างนี้้�ค่่ะ” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)
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	 “สมัยก่่อนพ่ี่�ว่่า บรรยากาศท่ี่�เราเรีียนมัันเหมือนพ่่อสอน

ลููก เป็็นกัันเอง อาจารย์ไปไหนก็็จะแบกเราไปด้้วยกััน ไปผ่าตััดไกล   

เราก็็จะไปกัน เป็็นบรรยากาศของครอบครััว” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “ผมมาถึึง 6 โมงส่ี่�สิิบห้้าถึึง 7 โมง อาจารย์คนอื่่�นก็็มา 

กิินกาแฟนั่่�งคุุยกััน อาจารย์์บางคนก็็เล่่าใส่่หููทุกวััน ถามทุุกคน อยู่่�

เวรเป็็นไง ไล่่สอนทีีละคน นอกเวลาก็็นั่่�งกิินเบีียร์์กัันบ้้าง คุุยกัันไปเรื่่�อย

มัันก็็ได้้เยอะ” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	รู ปแบบของความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์และทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านในระบบการฝึึกอบรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

จากใกล้้ชิิดเริ่่�มมีีช่่องว่่าง และรููปแบบการเรีียนรู้้�อย่่างไม่่เป็็นทาง

การเริ่่�มจางหายไป

	 “เรสซิิเด้้นท์์รุ่่�นแรก ๆ  มีีข้้อดีีอยู่่�อย่่างหนึ่่�ง เรามีีเวลาเยอะมาก 

ได้้คลุกคลีีกัน อย่่างยุุคนี้้�มัันลำำ�บากนะ ต้้องทำำ�มาหากิิน รถติิดบ้้าง 

ไม่่มีีเวลาที่่�จะทุ่่�มเทให้้เรสซิิเด้้นท์์มากนััก ไม่่เหมืือนสมััยก่่อน” 

(ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “รู้้�สึึกว่่าพอเป็็นเด็็กรุ่่�นใหม่ เค้้าไม่่ใช่่เหมือนเด็็กท่ี่�ทนต่่อ 

อาจารย์์ผู้้�ใหญ่่ที่่�จะมานั่่�งคุุยกัับเรา พอเลิิกงานปั๊๊�บเค้้าก็็อยากจะ 

แยกไปมีีชีีวิิตของเค้้า พอมัันห่่างปั๊๊�บ มันก็็ไม่่ได้้ถ่ายทอดอะไรท่ี่�เป็็น 

ความคิิดเลย (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “พอมาเป็็นเรสซิิเด้้นท์์รุ่่�นใหม่่ ต้้องบอกตามตรงว่่า 

พ่ี่�ไม่่ได้้คลุกคลีี ถ้้าเป็็นสมัยก่่อน พี่�จะคลุกคลีีกับเรสซิิเด้้นท์์นะ พอ

มาถึึงช่่วงท้้ายมาเน่ี่�ยพ่ี่�ว่่ามัันมีีช่องว่่าง” (คณาจารย์)

	 “อาจารย์อาวุุโสเค้้าจะเข้้าถึึงยาก ถ้้าอาจารย์รุ่่�นใหม่จะง่่ายกว่่า 

แต่่ก็็ยังัจะมีีช่องว่่างอยู่่�เสมอ ๆ  คืออาจารย์อาวุุโสน่ะคุุยไม่่ได้้แน่่ ๆ  

แต่่ถ้้าอาจารย์รุ่่�นใหม่คุุยได้้ แต่่ก็็ไม่่ได้้คุุยได้้ทุกคน” (ทัันตแพทย์ฯปััจจุบััน)

	 จากบทสััมภาษณ์์ดัังกล่่าว ประเด็็นที่่�พบไม่่ถึงกัับเป็็นความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและผลลััพธ์์ แต่่ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์บางท่่านได้้สะท้้อนว่่า 

ความสััมพัันธ์์ที่่�ห่่างเหิินอาจจะเป็็นเงื่่�อนไขหนึ่่�งส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ

ลาออกของทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านเกิิดได้้ง่่ายข้ึ้�น เนื่่�องจากความสััมพัันธ์์

ในรููปแบบเดิิมที่่�เป็็นกลไกหนึ่่�งในการช่่วยดููดซัับปััญหาให้้เบาบางลง

ได้้หายไป แต่่ไม่่มีกลไกแบบใหม่่ ๆ เข้้ามารองรัับ

	 “สาเหตุุที่่�ลาออก คื ือเค้้าอาจจะไม่่ได้้เตรีียมตััวมาเป็็น 

เรสซิิเด้้นท์์ ขณะเดีียวกัันเค้้าอาจจะมาเจออาจารย์ท่ี่�ไม่่ได้้สร้้างความ

อบอุ่่�นอะไรให้้เค้้า พี่�ก็็รู้้�สึึกว่่าทัันตแพทย์ขาดการสอนกัันแบบกััลยาณ-

มิิตร บางทีีก็ไปเจอพ่ี่�ท่ี่�ใช้้อำำ�นาจ แล้้วอาจารย์ก็์็ห่่าง ก็เหมือนไม่่มีีคน

จััดการอีีก กลายเป็็นว่่ามัันไม่่มีีท่ี่�พึ่่�งในการแก้้ปัญหาอะไรเลย” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “คืือเวลามีีปัญหาอาจารย์ก็็ไม่่รู้้�หรอกว่่าเรามีีปัญหาเพราะ 

ว่่าเราไม่่ได้้บอกใคร แล้้วเราก็็เวลาอยู่่�กับคนอื่่�นเราก็็ไม่่ได้้เอาปััญหา

ไปบอกใคร” (อดีีตทันตแพทย์ฯ)

	 “อาจารย์แกก็็เข้้ามาถามว่่าทำำ�ไมถึึงลาออก ก็เล่่าไปเหมือน

อย่่างท่ี่�บอก ตอนท่ี่�เราเข้้ามาไม่่ได้้มีีท่ี่�ปรึกษาชััดเจน ซึ่่�งเราก็็ไม่่ใช่่เด็็ก

ท่ี่�น่ี่�เลยรู้้�สึึกว่่าเข้้าถึึงยาก” (อดีีตทันตแพทย์์ฯ)

การให้้คุุณค่าต่่อชีีวิิตและการทำำ�งาน

	 ประเด็็นสุุดท้้ายที่่�พบจากการสััมภาษณ์์ คืือ การให้้คุณค่่า

ต่่อชีีวิิตและการทำำ�งานที่่�มีความเปลี่่�ยนแปลงจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ในมุุมมอง

ของกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโส คุุณค่่าของการทำำ�งานอยู่่�ที่่�การได้้รักษาผู้้�ป่่วย

ให้้หายจากโรค การได้้รับการยอมรัับจากสัังคมหรืือองค์์กรที่่�สังกััด 

	 “หมอศััลย์ฯไม่่ใช่่งานท่ี่�จะทำำ�แล้้วจะรวย เราทำำ�แล้้วเราภาคภููมิิใจ 

คนไข้้หาย เขาชื่่�นชมเรา เรื่่�องเงิินมาทีีหลััง เกีียรติิยศ ชื่่ �อเสีียง 

การยอมรัับเป็็นส่ิ่�งท่ี่�สำำ�คัญกว่่า เงิินไม่่เป็็นไร บำำ�นาญก็็พอกิิน กิินแค่่

เพีียงอ่ิ่�มท้้องก็็พอแล้้ว” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “ผมได้้มาเปิิดแผนกใหม่ ทำำ�ให้้แผนกทัันตกรรมก้้าวกระโดด 

เรารู้้�สึึกว่่าเขาเห็็นคุุณค่่าเรา เวลาเราทำำ�งานท่ี่�ไหนเขาเห็็นคุุณค่่าเรา

ผมคิิดว่าอัันนี้้�คืือความสุุข” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์กลุ่่�มนี้้�มัักจะมองทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน 

รุ่่�นใหม่่ค่่อนไปทางลบ ทั้้�งในแง่่การขาดความละเอีียดอ่่อนในการ

ปฏิิบััติิงาน และการให้้ความสำำ�คัญกัับเงิินมากเกิินไป

	 “เด็็กรุ่่�นใหม่่ไม่่อดทน ต้้องการมีีเงิิน มองที่่�เงิินก่่อน 

แต่่สมัยรุ่่�นก่่อน ๆ เขาไม่่สน เขาทำำ�งาน” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “เด็็กสมัยนี้้�ชอบเทคโนโลยีี แต่่ว่่าไม่่ค่่อยลึึกซึ้้�ง ตรวจคนไข้้

ก็็ไม่่ละเอีียดนิิดเดีียวก็็ซีีทีี (CT- Computerized Tomography Scan) 

ยัังไม่่ทัันคิิดก็ซีีทีี ฝากฝัังเลยคนรุ่่�นใหม่ เรารัักษาจิิตใจคนไข้้ เราดููคนไข้้

ดููให้้ละเอีียด” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “เด็็กสมัยนี้้�เห็็นแก่่ความฟุ้้�งเฟ้้อ ไม่่เห็็นอ่่านหนังสืือแบบท่ี่�ผมอ่่าน 

มองผิิวเผิิน เพราะเขาดููจากเน็็ต หนังสืือก็็อ่่านในคอม แต่่ผมอ่่านในเล่่ม 

ผมพลิิกไปก็ได้้ มันต่่างกััน เด็็กสมัยใหม่มัันคิิดแบบผิิวเผิิน คิิดลึกไม่่ได้้” 

(ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 แต่่กลุ่่�มอาจารย์์ปััจจุุบัันกลัับไม่่ได้้มองความเปลี่่�ยนแปลง

ของยุุคสมััยในแง่่ลบ และยอมรัับความแตกต่่างได้้มากกว่่า

	 “เคยคิิดว่าเด็็กสมัยใหม่นี้้�ไม่่มีีความมุ่่�งมั่่�น แต่่พอผ่่านมา

หลายรุ่่�นก็็คิิดว่าไม่่ใช่่อย่่างนั้้�น บางคนมีีวิิธีีเรีียนท่ี่�ฉลาดในการเรีียน 

การเลืือกการเรีียนรู้้�ของเขาแต่่ละคนมัันต่่างกัันเสมอ บางอย่่างดููเค้้า

เข้้าใจง่ายกว่่ารุ่่�นก่่อน ๆ ด้้วยซ้ำำ��” (คณาจารย์)

	 และอาจารย์์กลุ่่�มนี้้�บางส่่วนยัังให้้ความเห็็นว่่าการลาออก

ของทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านยุุคใหม่่ เป็็นผลจากสภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนไป 

ทำำ�ให้้มุมมองหรืือการตััดสิินใจที่่�มีต่่อวิิชาชีีพเปลี่่�ยนไป

	 “เด็็กสมัยนี้้�ไม่่ทนแรงกดดัน แต่่ก็็เข้้าใจว่าปััจจุบัันเค้้ามีี 

ทางเลืือก เราควรจะเลืือกส่ิ่�งท่ี่�มีีความสุุขกัับมัันไปตลอดชีีวิิต มันไม่่แปลก 
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ที่่�เขาจะปฏิิเสธในสิ่่�งที่่�คิิดว่่าไม่่ใช่่ เลยเหมืือนเป็็นคนไม่่อดทน 

แต่่ท่ี่�จริิงเขามีีทางเลืือกทางอื่่�น” (คณาจารย์)

	 “ค่่านิิยมมัันเปลี่�ยนไป เราไม่่ได้้ต่อสู้้�กัันด้้วยการเอาปืืนใหญ่ 

มายิิง เราสู้้�กัันด้้วยทุุนนิิยม จึงไม่่แปลกท่ี่�เด็็กสมัยนี้้�จะเห็็นคุุณค่่าของ

ทุุนนิิยมหรือว่่าเห็็นคุุณค่่าของเงิิน ทุกอย่่างมัันเอื้้�อให้้เราต้้องอยู่่�รอด 

ต้้องไปในทางนั้้�น จะบอกว่่าถ้้าอาจารย์ไม่่มีีเงิินแล้้วอาจารย์์มาอยู่่�

สัังคมแบบนี้้�ก็็อยู่่�ยาก อย่่ามาพููดว่าสมัยนี้้�ไม่่มีีเงิินก็็ต้้องอยู่่�ได้้ คุุณ

ก็็ทำำ�ไม่่ได้้” (คณาจารย์์)

	ทั นตแพทย์์ประจำำ�บ้้านรุ่่�นปััจจุุบัันเองก็็มีีมุุมมองต่่อชีีวิิต

ที่่�แทบจะตรงข้้ามกัับกลุ่่�มคณาจารย์์อาวุุโส พวกเขาให้้ความสำำ�คัญ

กัับชีีวิิตส่่วนตััวและครอบครััวมากข้ึ้�น และเชื่่�อมโยงไปกัับรายได้้ที่่�

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อการใช้้ชีวิิต

	 “ส่่วนหนึ่่�งก็็ปฏิิเสธไม่่ได้้นะว่่าเรามีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยเงิิน 

ไม่่ใช่่เรื่่�องอุุดมการณ์อย่่างเดีียว พี่�ก็็ว่่าอย่่างนั้้�นแต่่มัันก็็ไม่่ใช่่ทั้้�งหมด 

บางทีีสำำ�หรัับคนท่ี่�อยู่่�ในท่ี่�ท่ี่�มีีความสุุขได้้ทำำ�งานท่ี่�แฮปปี้้� มันก็็อยู่่�ได้้” 

(ทัันตแพทย์์ฯปััจจุบััน)

	 “สัังคมปััจจุบััน เงิินมัันก็็สำำ�คัญกว่่าสมัยก่่อนเยอะ เพราะว่่า

คนก็็ใช้้เงิินในการหาความสุุขเยอะขึ้้�น คือเหมือนกัับยุุคของเรามััน

โตด้้วยแบบส่ิ่�งแวดล้้อมท่ี่�มัันต้้องใช้้เงิิน คือคนสมัยก่่อนเค้้าอาจจะ

ไม่่ได้้คิิดแบบนั้้�น คือมัันไม่่ได้้มีีอะไรท่ี่�ต้้องใช้้เงิินมากเท่่ากัับเราไง” 

(ทัันตแพทย์์ฯปััจจุบััน)

	 นอกจากเรื่่�องเงิิน สมดุุลระหว่่างการใช้้ชีวิิตและการทำำ�งาน

ก็็เป็็นประเด็็นที่่�ถูกให้้ความสำำ�คัญ เมื่่�อไม่่สามารถรักษาสมดุุลได้้ การ

ตััดสิินใจลาออกเพื่่�อรัักษาสิ่่�งที่่�ตนให้้ความสำำ�คัญจึึงเกิิดข้ึ้�นในทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านบางคน

	 “รู้้�สึึกว่่าชีีวิิตเดืือนทั้้�งเดืือนนั้้�นเป็็นงานหมดเลย เราไม่่มีี

เวลาทำำ�อย่่างอื่่�นเลย อย่่างท่ี่�บอกว่่าพ่่อผมป่่วยต้้องใช้้เงิินรัักษา เงิินเก็็บ

ท่ี่�จะเอาไว้้ใช้้ตอนเรีียนต้้องเอาไปรัักษาคุุณพ่่อ ผมก็็เลยตััดสิินใจท่ี่�จะออก” 

(อดีีตทันตแพทย์์ฯ)

	 “สุุดท้้ายเราก็็ตััดสิินใจลาออกมาอยู่่�กับครอบครััว ถามว่่า

เราอยากช่่วยเหลือคนใช่่มั้้�ย เราก็็อยาก ก็ช่่วยในแบบของเรา พอมาอยู่่�

กัับครอบครััวก็็เหมือนได้้ช่วยในเรื่่�องของจิิตใจของคนใกล้้ตัว และ

มัันก็็ทำำ�ให้้เราเข้้มแข็็งขึ้้�นพอที่่�จะทำำ�อะไรที่่�มีีประโยชน์์ต่่อไป 

บางทีีถ้้าสภาพจิิตใจเราไม่่เข้้มแข็็ง เราก็็คงทำำ�อะไรต่่อไม่่ได้้” 

(อดีีตทันตแพทย์์ฯ) 

	 “ถ้้าเลืือกได้้ผมก็็จะไม่่เลืือกเรีียนแม็็กซิิลโลแล้้ว คุุณย่่าผม

เสีียเมื่่�อปีีท่ี่�แล้้ว แล้้วถ้้าผมเรีียนอยู่่�ผมจะไม่่ได้้ใช้้เวลาอยู่่�ร่วมกัับท่่าน

มากขนาดนี้้� สุดท้้ายผมมามองว่่าความสุุขสุุดท้้ายของผมคืืออะไร ระหว่าง 

การเรีียนต่่อเฉพาะทางกัับอยู่่�กับครอบครััว ผมเลืือกครอบครััวครัับ” 

(อดีีตทันตแพทย์์ฯ)

	 จากการศึึกษา พบว่่าค่่านิิยมในการทำำ�งานและทััศนคติิ

ต่่อวิิชาชีีพของผู้้�ให้้สัมภาษณ์์แต่่ละกลุ่่�มมีีความต่่างกััน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งระหว่่างกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสและทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านซึ่่�งเป็็น

ตััวแทนกลุ่่�มเบบี้้�บููมเมอร์์และเจนเนอเรชัันวาย โดยมีีกลุ่่�มอาจารย์์ 

ปััจจุุบัันซึ่่�งเป็็นตััวแทนกลุ่่�มเจนเนอเรชัันเอกซ์์ที่่�มีค่่านิิยมในการทำำ�งาน

และทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพอยู่่�กึ่่�งกลางระหว่่างบุุคลากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

	 ในกลุ่่�มเบบี้้�บูมเมอร์์ ความสุุขในชีีวิิตคืือเกีียรติิและความ

ภาคภููมิิใจจากงานที่่�ทำำ� มีีความภัักดีีต่่อสถาบััน คนกลุ่่�มนี้้�มีีความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองและมีีแนวโน้้มมองความเปลี่่�ยนแปลงในแง่่ลบ ในขณะที่่�เจน-

เนอเรชัันวาย ที่่�เติิบโตมาท่่ามกลางสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 

ส่่งผลต่่อมุุมมองและค่่านิิยมที่่�ต่่างออกไป คนเจนเนอเรชัันนี้้�ให้้ความ

สำำ�คัญกัับการได้้ทำำ�งานที่่�ชอบ การมีีสมดุุลระหว่่างชีีวิิตการทำำ�งาน

และชีีวิิตส่่วนตััวที่่�ดี และพร้้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ และด้้วย

ความที่่�เจนเนอเรชัันเอกซ์์ เติิบโตมาในช่่วงเวลาระหว่่าง 2 เจนเนอเรชััน

ข้้างต้้นจึึงมีีค่่านิิยมในการทำำ�งานที่่�ผสมผสานทั้้�งมีีความภาคภููมิิใจ

กัับวิิชาชีีพแบบคนรุ่่�นก่่อนหน้้าแต่่ก็็ไม่่ได้้ยึึดอยู่่�กัับอุุดมคติิของ

วิิชาชีีพมากนััก ในขณะที่่�อาจจะมีีมุุมมองเชิิงลบกัับคนรุ่่�นหลััง 

แต่่กลัับผสมผสานไปด้้วยความเข้้าใจ สามารถยอมรัับและปรัับตััวให้้

เข้้ากัับความเปลี่่�ยนแปลงได้้ ดัังนั้้�นไม่่ว่่าจะเป็็นคนในเจนเนอเรชัันใด

ต่่างล้้วนมีีคุุณค่่าที่่�ตนเองยึึดถืือ แต่่มีนิิยามของคุุณค่่าที่่�แตกต่่างและ

แปรเปลี่่�ยนไปตามบริิบททางสัังคมที่่�คนแต่่ละรุ่่�นเติิบโตข้ึ้�นมา ลัักษณะ

ดัังกล่่าวเป็็นไปตามความคาดหมายของผู้้�วิิจััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทั้้�ง 

วิิชาชีีพแพทย์์และอาชีีพอื่่�นในหลายๆการศึึกษา23,26,28,31 อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�วิิจััยมีีข้้อสัังเกตว่่ากระบวนการฝึึกอบรมทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านสาขา

ศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ เป็็นการฝึึกอบรมที่่�เข้้มข้้นและมีีความใกล้้ชิด

ระหว่่างอาจารย์์และนัักศึึกษาค่่อนข้้างมาก ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

ความแตกต่่างของเจนเนอเรชัันจึึงอาจถููกขัับเน้้นให้้เด่่นชััดและส่่งผล

กระทบมากข้ึ้�น

	ช่่ วงเวลาที่่�ผ่่านมา มีีการศึึกษาที่่�ชี้้�ถึึงสาเหตุุของการไม่่เลืือก 

เรีียนต่่อหรืือลาออกของศััลยแพทย์ห์ลายการศึึกษา3-10 ผลการศึึกษา

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสิ่่�งที่่�มีผลมากที่่�สุดคืือ สมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งาน 

และการมีีรููปแบบการใช้้ชีีวิิตที่่�สามารถควบคุุมได้้15-20,22 จึึงทำำ�ให้้ 

สาขาอื่่�นเริ่่�มเป็็นที่่�นิยมในการเรีียนต่่อเนื่่�องจากมีีเวลายืืดหยุ่่�นทั้้�งใน

การเรีียนและการทำำ�งานมากกว่่า เข้้ากัับค่่านิิยมในการทำำ�งานและ

ทััศนคติิของคนในยุุคใหม่่มากกว่่า18,32 ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาถึึง

ปััจจััยที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความคิิดยุุติิการฝึึกอบรมของแพทย์์เฉพาะทาง

ในประเทศไทย โดยการศึึกษาของจารุุริินทร์์พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มากที่่�สุด คืือ ความเครีียดจากงานและลัักษณะงานไม่่สอดคล้้องกัับ

การใช้้ชีวิิตตามลำำ�ดับ39 และการศึึกษาของอััจฉริิยาและคณะที่่�พบว่่า

อภิปรายผลการศึกษา
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ปััจจััยหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือความสุุขของชีีวิิต อาทิิเช่่น ความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ร่่วมงาน รููปแบบการฝึึกอบรม รายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ 

และความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในครอบครััว40   

	 จากการศึึกษาในข้้างต้้นสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่� 

พบว่่าบุุคลากรในยุุคปััจจุุบััน ไม่่ว่่าจะเป็็นคณาจารย์์หรืือทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านล้้วนให้้ความสำำ�คัญกัับการใช้้ชีวิิตนอกเหนืือไปจากการ

ทำำ�งานมากข้ึ้�น มีีการกล่่าวถึึงการใช้้ชีวิิตในสัังคมปััจจุุบัันที่่�มีความเป็็น

ทุุนนิิยม ความจำำ�เป็็นของการหาเงิิน ทางเลืือกในการใช้้ชีวิิตนอกเหนืือ

จากการเลืือกเรีียนต่่อในสาขานี้้� จากทั้้�งบุุคลากรกลุ่่�มเจนเนอเรชัันเอกซ์์ 

และเจนเนอเรชัันวาย ซึ่่�งเห็็นได้้ชัดเจนจากประโยคที่่�ว่่า “แต่่ก็็เข้้าใจว่่า

ปััจจุุบัันเค้้ามีีทางเลืือก เราควรจะเลืือกสิ่่�งที่่�มีีความสุุขกัับมััน 

ไปตลอดชีีวิิต” หรืือ “ถามว่าเราอยากช่่วยคนใช่่มั้้�ย เราก็็อยาก ก็็

ช่่วยในแบบของเรา” โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเหตุุผลในกลุ่่�มทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านที่่�เลืือกลาออกจากการฝึึกอบรม ล้้วนแต่่เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�อง 

การมีีเวลาไม่่พอไปใช้้ชีวิิตในส่่วนอื่่�น ๆ  ดัังเช่่น การใช้้ชีวิิตกัับครอบครััว 

“สุุดท้้ายผมมามองว่่าความสุขสุุดท้้ายของผมคืออะไร ระหว่่างการ

เรีียนต่่อเฉพาะทางกัับอยู่่�ครอบครััว ผมเลืือกครอบครััวครัับ”

	 นอกจากประเด็็นค่่านิิยมในการทำำ�งานที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ของบุุคลากรเจนเนอเรชัันวายข้้างต้้น ยัังมีีอีีกหลายการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ผลกระทบจากการทำำ�งานร่่วมกัันของบุุคลากรต่่างเจนเนอเรชัันใน

วงการแพทย์์ ทำำ�ให้้ทราบว่่าบุุคลากรเหล่่านี้้�มีีค่่านิิยมในการทำำ�งาน

และทััศนคติิต่่อบุุคลากรต่่างกัันออกไปในแต่่ละเจนเนอเรชััน โดย

กลุ่่�มเบบี้้�บููมเมอร์์ที่่�ส่่วนมากเป็็นหััวหน้้าแผนกหรืือศััลยแพทย์์อาวุุโส

จะมองแพทย์เ์ป็็นอาชีีพที่่�ทรงเกีียรติิ มีีเพีียงคนที่่�เหมาะสมเท่่านั้้�น

ที่่�จะสามารถประกอบอาชีีพนี้้�ได้้ ซึ่่�งตรงข้้ามกัับคนในเจนเนอเรชัันเอกซ์์

และเจนเนอเรชัันวายที่่�มองว่่าแพทย์์เป็็นเพีียงงาน ๆ  หนึ่่�งไม่่ต่่างจากงาน

ทั่่�วไป บุุคลากรกลุ่่�มนี้้�มีีมุุมมองต่่อบุุคลากรยุุคใหม่่ในแง่่ที่่�ไม่่ดีีนััก 

โดยเฉพาะมุุมมองต่่อเจนเนอเรชัันวายที่่�เป็็นกลุ่่�มคนที่่�เติิบโตมากัับ

ยุุคของการสื่่�อสารและการเข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีทางเลืือกค่่อนข้้าง

หลากหลาย ทำำ�ให้้มีความกระตืือรืือร้้นอยากจะเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งต่่าง ๆ  

รวมไปถึึงมัักพููดถึึงแต่่เรื่่�องความคิิดเห็็นของตััวเอง ซึ่่�งกลายเป็็นสิ่่�งที่่�

ขััดหููขััดตาศััลยแพทย์์ที่่�อาวุุโสกว่่า ในขณะที่่�มุมมองต่่อเจนเนอเรชััน-

เอกซ์์ เป็็นการมองว่่าไม่่มีีความมุ่่�งมั่่�นเท่่าคนยุุคก่่อนแต่่มีีข้้อดีีคืือ 

ยอมรัับความเปลี่่�ยนแปลงได้้ง่่ายกว่่า20,22,23,30-33 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาที่่�พบว่่าบุุคลากรยุุคเก่่ามองว่่าเด็็กรุ่่�นใหม่่ ไม่่มีความมุ่่�งมั่่�น

เหมืือนคนสมััยก่่อน มัักจะมองผลตอบแทนเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ดัังเช่่นประโยค

ที่่�ว่่า “เด็็กรุ่่�นใหม่่มองท่ี่�เงิินก่่อน แต่่สมัยรุ่่�นก่่อน ๆ  เขาไม่่สน เขา

ทำำ�งาน” แต่่จากมุุมมองดัังกล่่าว ได้้ถูกขยายความผ่่านความเห็็น

ของทั้้�งเจนเนอเรชัันเอกซ์์และเจนเนอเรชัันวายถึึงความสำำ�คัญของ

ผลตอบแทนในรููปแบบที่่�ต่่างออกไป ซึ่่�งเห็็นได้้ชัดเจนจากประโยค 

ของบุุคลากรรุ่่�นกึ่่�งกลางอย่่างเจนเนอเรชัันเอกซ์์ ในประโยคที่่�ว่่า 

“ค่่านิิยมมันเปล่ี่�ยนไป เราไม่่ได้้ต่่อสู้้�กันด้้วยการเอาปืืนใหญ่่มายิิง

เราสู้้�กันด้้วยทุนนิิยม จึึงไม่่แปลกท่ี่�เด็็กสมัยนี้้�จะเห็็นคุุณค่่าของ 

ทุุนนิิยมหรืือว่่าเห็็นคุุณค่่าของเงิิน ทุุกอย่่างมัันเอื้้�อให้้เราต้้องอยู่่�รอด 

ต้้องไปในทางนั้้�น จะบอกว่่าถ้้าอาจารย์์ไม่่มีีเงิินแล้้วอาจารย์์มาอยู่่�

สัังคมแบบนี้้�ก็็อยู่่�ยาก อย่่ามาพููดว่่าสมััยนี้้�ไม่่มีีเงิินก็็ต้้องอยู่่�ได้้ 

คุุณก็็ทำำ�ไม่่ได้้”

	 ในการศึึกษานี้้� ยัังมีีประเด็็นน่่าสนใจนอกเหนืือจากการ

ศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�แฝงอยู่่�ในบทสััมภาษณ์์จากบุุคลากรทุุกเจนเนอเรชััน

นั่่�นคืือเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์และทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน

ที่่�มีความต่่างกัันไปในบุุคลากรแต่่ละเจนเนอเรชััน พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลง

ของความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว มีีรููปแบบที่่�เป็็นทางการและมีีความห่่างเหิิน

มากข้ึ้�นตามยุุคสมััยที่่�เปลี่่�ยนไป ซึ่่�งอาจเป็็นเงื่่�อนไขหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อ

การตััดสิินใจลาออกของทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน เพราะมีีการพููดถึึง

จากบทสััมภาษณ์์ทั้้�งในกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสมาจนถึึงทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านที่่�ตััดสิินใจลาออกจากระบบ ทางผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าสาเหตุุ 

ดัังกล่่าว อาจเป็็นเพราะรููปแบบการฝึึกอบรมที่่�เปลี่่�ยนจากการยึึด

ตามความรู้้�และประสบการณ์์จากอาจารย์ผ้์ู้�สอนในอดีีต ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การพึ่่�งพาในหลาย ๆ  ด้้าน มาเป็็นการศึึกษาตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(evidence-based learning) ในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่างข้ึ้�น ดัังนั้้�น

หากต้้องการลดช่่องวางดัังกล่่าว อาจต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

บุุคลากรทุุกรุ่่�น อาทิิเช่่นจััดให้้มีีคณาจารย์์ที่่�มีีช่่วงวััยใกล้้เคีียงกัับ

ทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านรัับผิิดชอบเป็็นที่่�ปรึึกษา จากนั้้�นจึึงมีีการ

ถกปััญหาที่่�พบร่่วมกัับคณาจารย์อ์าวุุโสพร้้อมหาแนวทางการดููแล

ร่่วมกััน แล้้วจึึงมีีการประชุุมแบบกึ่่�งทางการร่่วมกัันทั้้�งหมดเพื่่�อหา 

แนวทางการแก้้ปัญหาที่่�พบ นอกจากจะได้้ข้้อสรุุปที่่�แต่่ละเจนเนอเรชััน

ต้้องการแล้้ว ยัังทำำ�ให้้บุคลากรทุุกกลุ่่�มมีีความรู้้�สึึกว่่าสามารถเข้้าถึึงกััน

ได้้และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการฝึึกอบรม ซึ่่�งรายละเอีียดวิิธีีการ

ที่่�กล่่าวมาต้้องมีีการรวบรวมข้้อมููลและศึึกษาอย่่างเฉพาะเจาะจงต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะในผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ที่่�คัดเลืือก 

อย่่างเฉพาะเจาะจงและใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง จึึงยััง

ไม่่สามารถเจาะลึึกจนได้้รายละเอีียดเพีียงพอและด้้วยลัักษณะของ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ จึึงไม่่อาจนำำ�ไปสรุุปเป็็นข้้อสรุุปของประชากรใน

ภาพรวมได้้ นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาและการอภิิปรายเพีียงเพื่่�อให้้

ทราบถึึงค่่านิิยมในการทำำ�งานและทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพของทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านและทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและ

แม็็กซิิลโลเฟเชีียลต่่างเจนเนอเรชัันเพีียงเท่่านั้้�น ไม่่ได้้บ่่งชี้้�ถึึงเหตุุและผล

ของการเกิิดเหตุุการณ์์อย่่างเช่่น สาเหตุุการลาออกของทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้าน ซึ่่�งหากต้้องการข้้อสรุุปดัังกล่่าวอาจต้้องมีีการศึึกษาเชิิง

ปริิมาณที่่�มีความจำำ�เพาะเจาะจงในแต่่ละประเด็็นเพิ่่�มเติิม หากต้้องการ
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ได้้ข้้อสรุุปของวิิชาชีีพทัันตแพทย์ ์อาจต้้องขยายกลุ่่�มผู้้�ร่่วมการศึึกษา

ให้้มาจากทัันตแพทย์์เฉพาะทางจากหลากหลายสาขา และใช้้เครื่่�องมืือ

ทางสถิิติิที่่�เหมาะสม ยัังไม่่พบการศึึกษาประเด็็นดัังกล่่าวจากทัันตแพทย์์ 

เฉพาะทางสาขาอื่่�น ๆ ในประเทศไทย

	 ทางผู้้�วิิจััยหวัังว่่างานชิ้้�นนี้้�จะนำำ�ไปสู่่�การยอมรัับทางความคิิด 

และทำำ�ให้้เกิิดมุุมมองที่่�มองลึึกลงไปถึึงเหตุุผลการกระทำำ�มากกว่่า 

สิ่่�งที่่�แสดงออกเพีียงผิิวเผิินของปััจเจกบุุคคล นำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงการ

ฝึึกอบรมที่่�สามารถเข้้าใจและเข้้าได้้กับความแตกต่่าง ที่่�สามารถตอบ

สนองความต้้องการของบุุคลากรทุุกเจนเนอเรชััน และยัังคงความ

ภาคภููมิิใจในภาระหน้้าที่่�และความสำำ�คัญของวิิชาชีีพ

	ทั นตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็ก

ซิิลโลเฟเชีียลแต่่ละเจนเนอเรชัันมีีความแตกต่่างกัันในแง่่ของทััศนคติิ

และค่่านิิยมการทำำ�งาน ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาการทำำ�งานร่่วมกัันของ

บุุคลากรต่่างเจนเนอเรชัันรวมถึึงระบบการฝึึกอบรมในปััจจุุบััน 

การพููดคุุย ถกปััญหา ยอมรัับความคิิดเห็็นอย่่างเท่่าเทีียมกัันของ 

บุุคลากรทุุกกลุ่่�ม เพื่่�อให้้บุคลากรเกิิดความรู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วมและเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร อาจเป็็นกุุญแจไปสู่่�ความเข้้าใจในความต่่างเหล่่านี้้� 

และนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงให้้เกิิดระบบที่่�สามารถเข้้าใจและยอมรัับ

ความแตกต่่างทางยุุคสมััย ที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการของ
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