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บัทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 ในปัจจุบันวิชาชีพแพทย์ประสบปัญหาการขึ้าดแคลนแพทย์เฉพาะทางด�านศัลยกรรมเพ่ิมมากขึึ้�น เน่ืองจากมีผูู้�สนใจเขึ้�ารับการ 

ศึกษาต�อน�อยลงและมีแนวโน�มการลาออกขึ้องแพทย์ประจำาบ�านเพ่ิมขึึ้�น เช�นเดียวกับสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียลท่ีเป็น

การเรียนต�อขึ้องทันตแพทยเ์ฉพาะทางท่ีสนใจงานด�านศัลยกรรมแต�กลับพบการศึกษาถึ้งสาเหตุหรือปัจจัยท่ีเก่ียวขึ้�องไม�มากนัก การศึกษานี�

ผูู้�วิจัยจึงต�องการศึกษาถึ้งค�านิยมในการทำางานและทัศนคติท่ีมีต�อบทบาทวิชาชีพนี�ระหว�างทันตแพทย์เฉพาะทางอาวุโส ทันตแพทย์เฉพาะทาง

ท่ีมีบทบาทเป็นอาจารยใ์นหลักสูตรฝึักอบรมและทันตแพทยเ์ฉพาะทางรุ�นใหม�ท่ีเพ่ิงเขึ้�ามาในระบบ เพ่ือช�วยให�เกิดความเขึ้�าใจในความเหมือน

หรือความแตกต�างระหว�างบุคลากรแต�ละกลุ�ม ซ่ึูงอาจนำาไปสู�การแก�ปัญหาท่ีพบในวิชาชีพต�อไป โดยการวิจัยครั�งนี�เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ใช�การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร�างแบบตัวต�อตัวจากผูู้�ให�สัมภาษณ์ทั�ง 24 คน ซ่ึูงเป็นผูู้�ท่ีได�รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ทุกการสัมภาษณ์

ถู้กถ้อดแบบคำาต�อคำา โดยใช�การวิเคราะห์เชิงเนื�อหาและสร�างขึ้�อสรุปแบบอุปนัย จากผู้ลการศึกษาพบว�าความแตกต�างในมุมมองทัศนคติและ

ค�านิยมในการทำางานขึ้องบุคคลแต�ละกลุ�มเกิดจากการเติบโตมาในสังคมและการให�คุณค�าท่ีต�างกัน ซ่ึูงสะท�อนผู้�านลักษณะ 3 ประการ คือ 

ประการแรก เหตุผู้ลการเรียนต�อสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากฯ ประการท่ีสอง ความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์กับทันตแพทย์ประจำาบ�าน และ

ประการท่ีสาม การให�คุณค�าต�อชีวิตและการทำางาน ซ่ึูงความแตกต�างดังกล�าวมีความสอดคล�องกับประเด็นความแตกต�างด�านเจนเนอเรชัน

เช�นท่ีพบในผู้ลการศึกษาอ่ืน น่ันคือผูู้�ให�สัมภาษณ์จากกลุ�มทันตแพทย์เฉพาะทางอาวุโสให�ความสำาคัญกับเกียรติและช่ือเสียงในวิชาชีพ ซ่ึูง

ต�างจากกลุ�มบุคลากรรุ�นใหม� ๆ  ท่ีให�ความสำาคัญในส่ิงท่ีจับต�องได�มากกว�า ทั�งรูปแบบวิถี้ชีวิตประจำาวันท่ีสมดุลระหว�างการใช�ชีวิตและการทำางาน 

รวมไปถึ้งผู้ลตอบแทนท่ีได�รับ นอกจากนี�ยังพบประเด็นแฝังเร่ืองความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์และทันตแพทย์ประจำาบ�านท่ีถู้กกล�าวถึ้งจาก

ผูู้�ให�สัมภาษณ์ทุกกลุ�ม การทำาความเขึ้�าใจในบริบทต�างๆเหล�านี� อาจนำาไปสู�การเกิดระบบท่ีเขึ้�าใจและยอมรับความแตกต�าง ท่ีสามารถ้ตอบสนอง

ความต�องการขึ้องบุคลากรในทุกเจนเนอเรชันได�ในอนาคต

คำาสำาคัญ: การศึกษาเชิงคุณภาพ, ค�านิยมในการทำางาน, เจนเนอเรชัน, ทัศนคติ, ศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล

 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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บัทนำา
 ในปัจจุบันวิชาชีพแพทย์ประสบปัญหาการขึ้าดแคลน 

แพทย์เฉพาะทางด�านศัลยกรรม เน่ืองจากมีผูู้�สนใจเขึ้�ารับการศึกษาต�อ

น�อยลง1,2 และมีแนวโน�มการลาออกขึ้องแพทย์ประจำาบ�านเพ่ิมขึึ้�น3-6 

แม�ในช�วงทศวรรษท่ีผู้�านมาได�มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนการ

สอนอยู�หลายครั�งก็ยังไม�สามารถ้แก�ปัญหาดังกล�าวได�4,7-10 

แต�กลับมีแนวโน�มเพ่ิมขึึ้�น11-14 ปัญหาคล�ายกันนี�ยงัพบในสาขึ้าวิชา

ศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล โดยมีสาเหตุคล�ายคลึง

กับแพทย์เฉพาะทางด�านศัลยกรรม15,16 มีการศึกษาพบว�าปัจจัยท่ีมีผู้ล

ต�อการลดลงขึ้องจำานวนผูู้�ท่ีสนใจเขึ้�าศึกษาต�อ และมีการลาออกระหว�าง

การเรียนมากขึึ้�น ได�แก� วิถี้ชีวิตท่ีเปล่ียนไปขึ้องคนรุ�นใหม� ความสมดุล

ระหว�างการใช�ชีวิตและการทำางาน สภาพแวดล�อมขึ้ณะทำางาน ค�าตอบแทน 

และการสนับสนุนจากสถ้าบันท่ีตนศึกษาอยู� ประสบการณ์ขึ้ณะกำาลัง

ศึกษาต�อ3,9,15-19 รูปแบบการสอนจากอาจารย์อาวุโสและระบบอาวุโส

ในการทำางาน20-22    

 แนวคิดเร่ืองเจนเนอเรชัน เป็นแนวคิดทางสังคมวิทยาท่ี

จำาแนกประชากรออกเป็นรุ�นตามช�วงอายุ โดยเสนอว�า ประชากร

ในแต�ละกลุ�มช�วงอายุจะมีโลกทัศน์และลักษณะนิสัยในภาพรวมท่ี 

แตกต�างกัน เป็นผู้ลมาจากการมีชีวิตท่ีเติบโตผู้�านเหตุการณ์ทางสังคม 

การเมืองและวัฒนธรรมท่ีคล�ายคลึงกัน23-25  องค์กรต�าง ๆ  ในปัจจุบัน 

ส�วนใหญ�ประกอบขึึ้�นจากบุคลากรจาก 3 เจนเนอเรชัน คือ เบบี�บูมเมอร์ 

เจนเนอเรชันเอกซ์ู และเจนเนอเรชันวาย26,27 ซ่ึูงความหลากหลายนี�

สามารถ้ส�งผู้ลทั�งด�านบวกและลบต�อองค์กร28 การเขึ้�าใจความแตกต�าง

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565
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วิิธั่ดำาเนินการศึกษา

ขึ้องบุคลากรในองค์กรท่ีมีอิทธิพลมาจากความแตกต�างเจนเนอเรชัน

โดยเฉพาะเร่ืองจุดมุ�งหมายและทัศนคติในการทำางานจึงมีความสำาคัญ29  

วงการแพทย์มีการศึกษาที่พบว�าบุคลากรทางการแพทย์ในแต�ละ 

เจนเนอเรชันมีมุมมองและค�านิยมในการทำางานท่ีแตกต�างกัน เช�น 

กลุ�มเบบี�บูมเมอร์ท่ีมีแนวโน�มในการมองว�าอาชีพแพทย์เป็นอาชีพ

ท่ีทรงเกียรติ และคนกลุ�มนี�มักจะมองแพทย์กลุ�มเจนเนอเรชันเอกซ์ู

ท่ีให�ค�าต�อวิชาชีพแพทย์ ในฐิานะการเป็นเพียงอาชีพ ๆ  หน่ึง ว�าเป็น

คนท่ีไม�มุ�งม่ันในวิชาชีพหรือในการรักษาผูู้�ป่วย รวมถึ้งรู�สึกไม�พอใจ

กับแพทย์เจนเนอเรชันวายท่ีมีแนวโน�มหมกมุ�นกับความคิดขึ้องตนเอง 

และอยากจะเปล่ียนแปลงส่ิงต�าง ๆ  มากเกินไปจนดูเหมือนไม�เคารพ

ผูู้�อาวุโส30-31 นอกจากนั�นบุคลากรแต�ละเจนเนอเรชันก็มีรูปแบบการ

เรียนรู�และความคาดหวังต�อการเรียนท่ีต�างกัน20-23 จากปัญหานี� ทำาให�

บางสถ้าบันได�มีการจัดเนื�อหาการเรียนรู�เก่ียวกับความแตกต�างระหว�าง

เจนเนอเรชันเขึ้�าไปหลักสูตรแพทย์ประจำาบ�านโดยมุ�งหวังว�าความ

เขึ้�าใจดังกล�าวจะนำาไปสู�การคล่ีคลายปัญหาท่ีเกิดขึึ้�น32,33   

 อย�างไรก็ตาม ในวิชาชีพศัลยศาสตร์ช�องปากฯ โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยท่ีกำาลังเผู้ชิญกับปัญหาดังท่ีได�กล�าวไปขึ้�างต�น ยังไม�มี

การศึกษาถึ้งความแตกต�างระหว�างเจนเนอเรชันท่ีอาจจะก�อให�เกิด 

ความเขึ้�าใจท่ีมากขึึ้�นต�อสถ้านการณ์ดังกล�าว การศึกษานี�จึงมีวัตถุ้ประสงค์

เพ่ือศึกษามุมมองต�อการทำางานและการใช�ชีวิตขึ้องทันตแพทย์เฉพาะทาง 

สาขึ้า ศัลยศาสตร์ช�องปากฯ ต�างเจนเนอเรชัน โดยหวังว�าความเขึ้�าใจ

ในมุมมองท่ีแตกต�างกันจะทำาให�เห็นแนวทางขึ้องการปรับระบบการ

ฝึักอบรมเพ่ือให�สอดคล�องกับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึึ้�นทั�งในปัจจุบัน

และอนาคต

 การวิจัยครั�งนี�ใช�ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขึ้�อมูลโดย

ใช�วิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร�าง (Semi-structured Interview) ใน 

กลุ�มผูู้�ให�สัมภาษณ์ท่ีคัดเลือกจากทันตแพทย์เฉพาะทางสาขึ้าศัลยศาสตร์ 

ช�องปากฯท่ีปรากฏิรายช่ืออยู�ในราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห�งประเทศไทย  

และทันตแพทย์ท่ีอยู�ในระหว�างการฝึักอบรมในหลักสูตรทันตแพทย์

ประจำาบ�านสาขึ้าดังกล�าวขึ้องสถ้าบันต�าง ๆ  โดยมีการให�คำานิยามขึ้อง

ประเด็นสำาคัญท่ีต�องการศึกษา คือ ค�านิยมขึ้องการทำางาน (Work value) 

คือ มาตรฐิานท่ีประเมินแล�วว�าเก่ียวขึ้�องกับการทำางานหรือสภาพแวดล�อม 

การทำางานท่ีมองว�าเป็นส่ิงถู้กต�องหรือตรงความต�องการขึ้องบุคคลใด

บุคคลหน่ึง34 ในขึ้ณะท่ีทัศนคติ (Attitude) หมายถึ้ง การแสดงออก

ถึ้งอารมณ์ ความเช่ือ และพฤติกรรม ท่ีมีต�อ บุคคล ส่ิงขึ้อง หรือเหตุการณ์

ใดเหตุการณ์หน่ึง มักจะเป็นผู้ลพวงมาจากประสบการณ์หรือการเลี�ยงดู 

สามารถ้มีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมท่ีแสดงออกได�35 ในกรณีนี�คือต�

อการฝึักอบรมและวิชาชีพทันตแพทย์เฉพาะทางสาขึ้าศัลยศาสต

ร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล

 ผูู้�ให�สัมภาษณ์มีจำานวน 24 คน ใช�การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) โดยใช� 2 เกณฑ์์ในการคัดเลือก คือ 1) คัดเลือก 

กระจายตามบทบาท 4 กลุ�ม ได�แก� กลุ�มอาจารย์อาวุโสผูู้�ก�อตั�งหลักสูตร 

การฝึักอบรมขึ้องสถ้าบันต�าง ๆ  (ผูู้�ก�อตั�ง) กลุ�มอาจารย์ประจำาหลักสูตร

ฝึักอบรมปัจจุบัน (คณาจารย์) กลุ�มทันตแพทย์ประจำาบ�านท่ีกำาลังอยู�ใน 

ระบบฝึักอบรมในปัจจุบัน (ทันตแพทย์ฯปัจจุบัน) และ กลุ�มอดีตทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านท่ีลาออกจากระบบฝึักอบรม (อดีตทันตแพทย์ฯ) และ2) คัดเลือก 

กระจายตามกลุ�มอายุโดยใช�เกณฑ์์การแบ�งเจนเนอเรชันในประเทศไทย

ขึ้องสถ้าบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนี� กลุ�มเบบี�

บูมเมอร์ คือผูู้�ท่ีเกิดระหว�างปี ค.ศ. 1943 – 1960  เจนเนอเรชันเอกซ์ู 

คือผูู้�ท่ีเกิดระหว�างปี ค.ศ. 1961 – 1981 และเจนเนอเรชันวาย  คือผูู้�ท่ี

เกิดระหว�างปี ค.ศ. 1982 – 200536 ทำาการสัมภาษณ์แบบต�อหน�า โดย

ผูู้�วิจัยหลักเป็นผูู้�สัมภาษณ์คนเดียวตลอดการเก็บขึ้�อมูล การสัมภาษณ์

เร่ิมจากการแนะนำาตัวผูู้�วิจัย ชี�แจงวัตถุ้ประสงค์ขึ้องการศึกษา วิธีการ

รวบรวมและบันทึกขึ้�อมูล ขึ้ออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก และขึ้อ

ความยินยอมในการเขึ้�าร�วมการวิจัย จากนั�นจึงดำาเนินการสัมภาษณ์ 

โดยใช�วิธีการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร�าง (semi-structured interview) 

โดยมีคำาถ้ามหลัก 4 คำาถ้ามดังนี� 1) ขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องผูู้�ให�สัมภาษณ์  

2) เหตุผู้ลในการเลือกเรียนต�อสาขึ้า ศัลยศาสตร์ช�องปากฯ 3) มุมมอง

ต�อวิชาชีพและเพ่ือนร�วมวิชาชีพ ศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูล 

โลเฟเชียล และ 4) มุมมองต�อยุคสมัยท่ีเปล่ียนไปและผู้ลกระทบท่ี 

เกิดขึึ้�นกับวิชาชีพศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล ซ่ึูงการ

ใช�การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร�างจะทำาให�ผูู้�วิจัยสามารถ้เจาะลึกในประเด็น

ท่ีน�าสนใจท่ีแตกต�างกันท่ีพบในขึ้ณะทำาการสัมภาษณ์แต�ละครั�งได� 

ใช�เวลาในการสัมภาษณ์ครั�งละ 45-60 นาที ผูู้�วิจัยหลักจะทำาการถ้อด

ความเนื�อหาจากการสัมภาษณ์แบบคำาต�อคำาและตรวจสอบในทันที

ตั�งแต�การสัมภาษณ์ในครั�งแรก เพ่ือลดขึ้�อผิู้ดพลาดจากการเก็บขึ้�อมูล

ไม�ครบหรือไม�ชัดเจน จากนั�นจึงนำาเนื�อหาจากการสัมภาษณ์แต�ละครั�ง

มาวิเคราะห์เพ่ือสรุปประเด็นท่ีพบจากการสัมภาษณ์ เม่ือเสร็จสิ�นการ

เก็บขึ้�อมูลทั�งหมด บทสัมภาษณ์ทั�ง 24 ชิ�นจะถู้กอ�านอีกครั�งและวิเคราะห์ 

ขึ้�อมูลโดยใช�วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื�อหา (Content analysis) เพ่ือหา

ประเด็นสำาคัญท่ีปรากฏิในเนื�อหาการสัมภาษณ์ ร�วมกับการจำาแนก 

ประเภทขึ้�อมูลจากการวิเคราะห์กลุ�มคำา (Domain analysis) จากนั�น

จึงจัดเป็นหมวดหมู�และอธิบายความสัมพันธ์ขึ้องขึ้�อมูลเหล�านั�น 

และสรุปประเด็นสำาคัญโดยการวิเคราะห์สร�างขึ้�อสรุปแบบอุปนัย 

(Analytic induction) และนำามาอภิปรายร�วมกับผูู้�วิจัยร�วมซ่ึูงเป็น

อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยเพ่ือหาขึ้�อสรุปสุดท�ายร�วมกัน37,38

 การศึกษานี�ได�รับการรับรองโครงการศึกษาวิจัยในมนุษย์

โดยคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ�สวัสดิภาพและป้องกันภยนัตรายขึ้อง

ผูู้�ถู้กวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม�
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ผลการศึกษา

 การศึกษาครั�งนี�มีผูู้�ให�สัมภาษณ์ 24 คน เพศชาย 13 คน 

หญิง 11 คน จากสถ้าบันการฝึักอบรมสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและ 

แม็กซิูลโลเฟเชียล 7 แห�ง แบ�งตามบทบาทและช�วงอายุได� 4 กลุ�ม  

กลุ�มละ 6 คน คือ 1) อาจารย์ผูู้�ก�อตั�งหลักสูตรช�วงอายุระหว�าง 62-73 ปี 

 2) อาจารย์ปัจจุบัน ช�วงอายุระหว�าง 40-54 ปี 3) ทันตแพทย์ประจำาบ�าน 

ท่ีอยู�ในระบบการฝึักอบรมทันตแพทย์ประจำาบ�านและ 4) ทันตแพทย์

ประจำาบ�านท่ีลาออกจากระบบก�อนเสร็จสิ�นการฝึักอบรมโดย 2 กลุ�มหลัง  

ช�วงอายุระหว�าง 27-37 ปี

 ผู้ลการศึกษาแบ�งออกเป็น 3 ประเด็น ได�แก� เหตุผู้ลในการ

เลือกเรียนต�อสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล ความ

สัมพันธ์ระหว�างอาจารย์กับทันตแพทย์ประจำาบ�าน และการให�คุณค�า

ต�อชีวิตและการทำางาน โดยพบว�าผูู้�ให�สัมภาษณ์แต�ละกลุ�มท่ีมีช�วง

อายุเดียวกัน จะมีมุมมองคล�ายกัน โดยมีรายละเอียดดังต�อไปนี�

เหตผุลในการเลือกเร่ยนต่อสาขาศลัยศาสตร์ช่้องปีากและแม็กซลิ

โลเฟัเช่้ยล

 ผูู้�ให�สัมภาษณ์ในแต�ละกลุ�มมีเหตุผู้ลการเลือกเรียนที่ 

แตกต�างกัน ประกอบด�วย 3 ประเด็นย�อย ดังนี�

ม่ีบุุคคลต้นแบุบุ เป็นการเลือกท่ีได�รับอิทธิพลจากอาจารย์ท่ีตนยึด

ถื้อเป็นแบบอย�างตั�งแต�ศึกษาในระดับชั�นปริญญาตรี ตัวอย�างเช�น

	 “ได็�เหั็นต้ัวอย่างจำากอาจำารัย์สำมัยยังเรั่ยนอย้่ที่่�จำุฬาฯ	

เห็ันการัที่ำางาน	เห็ันคุวามสำามารัถของอาจำารัย์	เลัยคุ่ด็ว่าอยากจำะ

เร่ัยนใหั�เป็่นเหัมือนกับอาจำารัย์”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ท่ี่�เลืัอกเร่ัยนสำาขาน่�เพรัาะได็�คุุยกับอาจำารัย์ผู้้�ใหัญ่ท่ี่านหันึ�ง 

ได็�แนวคุ่ด็จำากท่ี่านมาเยอะ		ท่ี่านว่าเรัาน่าจำะที่ำาอะไรัใหั�มันด่็ขึ�น	ผู้ม

เลัยตั้ด็ส่ำนใจำไป่เร่ัยนต่้อ”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “เร่ัยนเรืั�องออรััลั	 เซี่อร์ัเจำอร่ั�	 (Oral	 surgery)	 ตั้�งแต่้ป่ี	

1	ถึงปี่	3	ร้ั�สึำกว่าชอบ	อาจำารัย์ป่รัะสำาน	ตั้�งจำาตุ้รันต์้รััศึม่	มาสำอน	

ในหััวข�อมาล่ักแนนท์ี่	ท้ี่เมอร์ั	(Malignant	tumor)	แลั�วป่รัะทัี่บใจำ	

อยากเล่ัยนแบบ	อาจำารัย์เป็่นแรังบันด็าลัใจำของผู้ม”	(คุณาจำารัย์)

“ความีเป็นแพที่ย์์” และการช่่วย์เหลือเพื�อนมีนุษย์์ เป็นอีกเหตุผู้ล

ขึ้องการเลือกเรียนต�อสาขึ้านี�ท่ีปรากฎีชัดในกลุ�มอาจารย์อาวุโสและ

อาจารย์ในปัจจุบันบางคน

		 “งานศัึลัย์ม่คุวามเก่�ยวข�องคุวามเป็่นคุวามต้าย	มันที่�าที่าย

ที่ำาใหั�เรัาได็�ใช�คุวามสำามารัถ	 ได็�ช่วยช่ว่ต้คุนมากกว่างานอื�น	 ๆ	

ของทัี่นต้กรัรัม	แลัะเป็่นงานท่ี่�ต้�องที่ำาในโรังพยาบาลัเลัยร้ั�สึำกว่าม่คุวาม

เป็่นแพที่ย์มาก”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ม่คุวามร้ั�สึำกว่าถ�าเรัาเร่ัยนแม็กซ่ี่ลัโลั	คุวามร้ั�สึำกภาคุภ้ม่ใจำ

ในคุวามเป็่นทัี่นต้แพที่ย์ของเรัาน่าจำะคุรับถ�วนมากกว่าน่�”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

ความีช่อบุในลักษณะเฉพาะของงาน เป็นเหตุผู้ลที่ถู้กกล�าวถ้ึง 

ค�อนขึ้�างชัดในกลุ�มคณาจารย์และทันตแพทย์ประจำาบ�านในหลักสูตร

อบรมปัจจุบัน คือ ความชอบเนื�อหาวิชาและลักษณะงานท่ีแตกต�าง

จากทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน

	 “เข�ามาเร่ัยนจำร่ัง	ๆ	แลั�วชอบว่ชาฝัั่�งแพที่ย์มากกว่าว่ชา

ฝัั่�งทัี่นต้แพที่ย์	พอเร่ั�มขึ�นคุล่ัน่กปี่	5	ปี่	6	ก็ร้ั�สึำกว่างานศัึลัย์เป็่นงาน

ท่ี่�ต้อบโจำที่ย์คุวามชอบของตั้วเอง	ก็ตั้�งใจำตั้�งแต่้ต้อนนั�นแลั�วว่าจำบแลั�ว

เร่ัยนต่้อศัึลัย์แน่นอน”	(คุณาจำารัย์)

 ความชอบนี�สอดคล�องกับความคิดส�วนใหญ�ขึ้องทันตแพทย์ 

ประจำาบ�าน เหตุผู้ลเกือบทั�งหมดขึ้องทันตแพทยป์ระจำาบ�านในการ

เลือกเรียนต�อสาขึ้านี�มักจะอิงกับความรู�สึกชอบเป็นหลัก โดยมักกล�าว

เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีไม�ชอบ ทั�งลักษณะขึ้องงาน และบุคลิกขึ้องบุคลากร 

	 “ไม่ชอบงานฟันป่ลัอม	ไม่ชอบงานอุด็ฟัน	คุ่ด็ว่าชอบงาน

ศัึลัย์มากท่ี่�สุำด็”	(ทัี่นต้แพที่ย์ฯปั่จำจุำบัน)

	 “ชอบงานศัึลัย์	ชอบการัแสำด็งออกของอาจำารัยภ์าคุศัึลัย์	

จำะด้็แบบม่เหัตุ้ม่ผู้ลั	เวลัาสำอนทุี่กอย่างด้็สำอด็คุลั�องกัน	ไม่ม่คุวามย่บย่อย

เก่นไป่จำนหัาคุวามเชื�อมโยงไม่ได็�”	(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

 โดยสรุปพบว�ากลุ�มอาจารย์อาวุโสมีแนวคิดที่ยึดโยงกับ 

ความเป็นต�นแบบและอุดมการณ์ขึ้องวิชาชีพแพทย์ และแนวคิดกลุ�มนี�

ถึ้งแม�จะไม�เขึ้�มขึ้�นเท�าแต�ก็ยังพบได�ในกลุ�มอาจารย์ปัจจุบัน ในขึ้ณะท่ี

ไม�พบการกล�าวถึ้งเหตุผู้ลเหล�านี�จากกลุ�มทันตแพทย์ประจำาบ�านใน

ยุคปัจจุบัน ในทางกลับกันทันตแพทยก์ลุ�มหลังจะให�เหตุผู้ลเน�นหนัก

ไปท่ีความชอบในลักษณะขึ้องงานท่ีแตกต�างจากทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน

เป็นหลัก โดยเหตุผู้ลเช�นนี�พบได�บ�างในกลุ�มอาจารย์ปัจจุบัน แต�กลับ

ไม�พบการกล�าวถึ้งจากกลุ�มอาจารย์อาวุโส

ควิามสัมพันธ์ัระหว่ิางอาจารย์กับัทันตแพทย์ปีระจำาบ้ัาน

 ประเด็นความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์กับทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านเป็นประเด็นท่ีถู้กพูดถึ้งมากในการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร�าง 

ทั�งท่ีไม�ได�ตั�งคำาถ้ามถึ้งประเด็นนี�เอาไว�ในโครงสร�างขึ้องแบบสัมภาษณ์ 

โดยผูู้�ให�สัมภาษณ์หลายคนจากทุกกลุ�มพูดถึ้งประเด็นนี�ในแง�มุมท่ี 

แตกต�างกันไป กลุ�มอาจารย์อาวุโสได�บอกเล�าถึ้งความสัมพันธ์ใกล�ชิด 

ระหว�างอาจารย์กับลูกศิษย์ ซ่ึูงดูเหมือนว�าความสัมพันธ์นี�ได�กลายเป็น

พื�นฐิานขึ้องการเรียนรู�ขึ้องการฝึักอบรมยุคแรก ท่ีอาจารย์มีบทบาทตั�งแต� 

ความรู�ด�านวิชาการไปจนถึ้งถึ้งรูปแบบการทำางานและการดำาเนินชีวิต 

	 “เมื�อก่อนพอม่เรัสำซ่ี่เด็�นท์ี่	มันก็เหัมือนม่ล้ัก	มันก็เหัมือน

เรัาม่คุรัอบคุรััวนะ	 ก็ใหั�ช่ว่ต้ทัี่�งสำองอย่าง	 ไม่ใช่ว่ชาการัอย่างเด่็ยว	

เช่น	พาไป่เท่ี่�ยวที่ะเลั	ไป่ก่นข�าว	ไป่อะไรัอย่างน่�	ใหั�เคุ�าร้ั�สึำกว่าเคุ�า

ม่คุวามสุำขด็�วยอะไรัอย่างน่�คุ่ะ”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)
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	 “สำมัยก่อนพ่�ว่า	บรัรัยากาศึท่ี่�เรัาเร่ัยนมันเหัมือนพ่อสำอน

ล้ัก	เป็่นกันเอง	อาจำารัย์ไป่ไหันก็จำะแบกเรัาไป่ด็�วยกัน	ไป่ผู่้าตั้ด็ไกลั	ๆ 	

เรัาก็จำะไป่กัน	เป็่นบรัรัยากาศึของคุรัอบคุรััว”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ผู้มมาถึง	6	โมงส่ำ�ส่ำบหั�าถึง	7	โมง	อาจำารัย์คุนอื�นก็มา	

ก่นกาแฟนั�งคุุยกัน	อาจำารัย์บางคุนก็เล่ัาใส่ำห้ัทุี่กวัน	ถามทุี่กคุน	อย้่

เวรัเป็่นไง	ไล่ัสำอนท่ี่ลัะคุน	นอกเวลัาก็นั�งก่นเบ่ยร์ักันบ�าง	คุุยกันไป่เรืั�อย

มันก็ได็�เยอะ”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

 รูปแบบขึ้องความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์และทันตแพทย์

ประจำาบ�านในระบบการฝึักอบรมมีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา 

จากใกล�ชิดเริ่มมีช�องว�าง และรูปแบบการเรียนรู�อย�างไม�เป็นทาง

การเร่ิมจางหายไป

	 “เรัสำซ่ี่เด็�นท์ี่รุ่ันแรัก	ๆ 	ม่ข�อด่็อย่้อย่างหันึ�ง	เรัาม่เวลัาเยอะมาก	

ได็�คุลุักคุล่ักัน	อย่างยุคุน่�มันลัำาบากนะ	ต้�องที่ำามาหัาก่น	รัถต่้ด็บ�าง	

ไม่ม่เวลัาที่่�จำะทีุ่่มเที่ใหั�เรัสำซี่่เด็�นที่์มากนัก	 ไม่เหัมือนสำมัยก่อน”	

(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ร้ั�สึำกว่าพอเป็่นเด็็กรุ่ันใหัม่	เคุ�าไม่ใช่เหัมือนเด็็กท่ี่�ที่นต่้อ 

อาจำารัย์ผู้้�ใหัญ่ที่่�จำะมานั�งคุุยกับเรัา	 พอเลั่กงานป่ั�บเคุ�าก็อยากจำะ 

แยกไป่ม่ช่ว่ต้ของเคุ�า	พอมันห่ัางปั่�บ	มันก็ไม่ได็�ถ่ายที่อด็อะไรัท่ี่�เป็่น 

คุวามคุ่ด็เลัย	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “พอมาเป่็นเรัสำซี่่เด็�นที่์รัุ่นใหัม่	 ต้�องบอกต้ามต้รังว่า	

พ่�ไม่ได็�คุลุักคุล่ั	ถ�าเป็่นสำมัยก่อน	พ่�จำะคุลุักคุล่ักับเรัสำซ่ี่เด็�นท์ี่นะ	พอ

มาถึงช่วงที่�ายมาเน่�ยพ่�ว่ามันม่ช่องว่าง”	(คุณาจำารัย์)

	 “อาจำารัย์อาวุโสำเคุ�าจำะเข�าถึงยาก	ถ�าอาจำารัย์รุ่ันใหัม่จำะง่ายกว่า	

แต่้ก็ยงัจำะม่ช่องว่างอย่้เสำมอ	ๆ 	คืุออาจำารัย์อาวุโสำน่ะคุุยไม่ได็�แน่	ๆ 	

แต่้ถ�าอาจำารัย์รุ่ันใหัม่คุุยได็�	แต่้ก็ไม่ได็�คุุยได็�ทุี่กคุน”	(ทัี่นต้แพที่ย์ฯปั่จำจุำบัน)

 จากบทสัมภาษณ์ดังกล�าว ประเด็นท่ีพบไม�ถึ้งกับเป็นความ

สัมพันธ์เชิงสาเหตุและผู้ลลัพธ์ แต�ผูู้�ให�สัมภาษณ์บางท�านได�สะท�อนว�า 

ความสัมพันธ์ท่ีห�างเหินอาจจะเป็นเง่ือนไขึ้หน่ึงส�งผู้ลต�อการตัดสินใจ

ลาออกขึ้องทันตแพทย์ประจำาบ�านเกิดได�ง�ายขึึ้�น เน่ืองจากความสัมพันธ์

ในรูปแบบเดิมท่ีเป็นกลไกหน่ึงในการช�วยดูดซัูบปัญหาให�เบาบางลง

ได�หายไป แต�ไม�มีกลไกแบบใหม� ๆ เขึ้�ามารองรับ

	 “สำาเหัตุ้ที่่�ลัาออก	 คุือเคุ�าอาจำจำะไม่ได็�เต้รั่ยมต้ัวมาเป่็น 

เรัสำซ่ี่เด็�นท์ี่	ขณะเด่็ยวกันเคุ�าอาจำจำะมาเจำออาจำารัย์ท่ี่�ไม่ได็�สำรั�างคุวาม

อบอุ่นอะไรัใหั�เคุ�า	พ่�ก็ร้ั�สึำกว่าทัี่นต้แพที่ย์ขาด็การัสำอนกันแบบกัลัยาณ-

ม่ต้รั	บางท่ี่ก็ไป่เจำอพ่�ท่ี่�ใช�อำานาจำ	แลั�วอาจำารัยก็์ห่ัาง	ก็เหัมือนไม่ม่คุน

จัำด็การัอ่ก	กลัายเป็่นว่ามันไม่ม่ท่ี่�พึ�งในการัแก�ปั่ญหัาอะไรัเลัย”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “คืุอเวลัาม่ปั่ญหัาอาจำารัย์ก็ไม่ร้ั�หัรัอกว่าเรัาม่ปั่ญหัาเพรัาะ 

ว่าเรัาไม่ได็�บอกใคุรั	แลั�วเรัาก็เวลัาอย่้กับคุนอื�นเรัาก็ไม่ได็�เอาปั่ญหัา

ไป่บอกใคุรั”	(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

	 “อาจำารัย์แกก็เข�ามาถามว่าที่ำาไมถึงลัาออก	ก็เล่ัาไป่เหัมือน

อย่างท่ี่�บอก	ต้อนท่ี่�เรัาเข�ามาไม่ได็�ม่ท่ี่�ป่รึักษาชัด็เจำน	ซึี่�งเรัาก็ไม่ใช่เด็็ก

ท่ี่�น่�เลัยร้ั�สึำกว่าเข�าถึงยาก”	(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

การให้คุณ์ค่าต่อช่้วิิตและการทำางาน

 ประเด็นสุดท�ายท่ีพบจากการสัมภาษณ์ คือ การให�คุณค�า

ต�อชีวิตและการทำางานท่ีมีความเปล่ียนแปลงจากรุ�นสู�รุ�น ในมุมมอง

ขึ้องกลุ�มอาจารย์อาวุโส คุณค�าขึ้องการทำางานอยู�ท่ีการได�รักษาผูู้�ป่วย

ให�หายจากโรค การได�รับการยอมรับจากสังคมหรือองค์กรท่ีสังกัด 

	 “หัมอศัึลัย์ฯไม่ใช่งานท่ี่�จำะที่ำาแลั�วจำะรัวย	เรัาที่ำาแลั�วเรัาภาคุภ้ม่ใจำ	

คุนไข�หัาย	 เขาชื�นชมเรัา	 เรัื�องเง่นมาที่่หัลััง	 เก่ยรัต้่ยศึ	 ชื�อเสำ่ยง	

การัยอมรัับเป็่นส่ำ�งท่ี่�สำำาคัุญกว่า	เง่นไม่เป็่นไรั	บำานาญก็พอก่น	ก่นแคุ่

เพ่ยงอ่�มที่�องก็พอแลั�ว”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ผู้มได็�มาเปิ่ด็แผู้นกใหัม่	ที่ำาใหั�แผู้นกทัี่นต้กรัรัมก�าวกรัะโด็ด็	

เรัาร้ั�สึำกว่าเขาเห็ันคุุณคุ่าเรัา	เวลัาเรัาที่ำางานท่ี่�ไหันเขาเห็ันคุุณคุ่าเรัา

ผู้มคุ่ด็ว่าอันน่�คืุอคุวามสุำข”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

 ผูู้�ให�สัมภาษณ์กลุ�มนี�มักจะมองทันตแพทย์ประจำาบ�าน 

รุ�นใหม�ค�อนไปทางลบ ทั�งในแง�การขึ้าดความละเอียดอ�อนในการ

ปฏิิบัติงาน และการให�ความสำาคัญกับเงินมากเกินไป

	 “เด็็กรัุ่นใหัม่ไม่อด็ที่น	 ต้�องการัม่เง่น	 มองที่่�เง่นก่อน	

แต่้สำมัยรุ่ันก่อน	ๆ	เขาไม่สำน	เขาที่ำางาน”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “เด็็กสำมัยน่�ชอบเที่คุโนโลัย่	แต่้ว่าไม่คุ่อยลึักซึี่�ง	ต้รัวจำคุนไข�

ก็ไม่ลัะเอ่ยด็น่ด็เด่็ยวก็ซ่ี่ท่ี่	(CT-	Computerized	Tomography	Scan)	

ยังไม่ทัี่นคุ่ด็ก็ซ่ี่ท่ี่	ฝั่ากฝัั่งเลัยคุนรุ่ันใหัม่	เรัารัักษาจ่ำต้ใจำคุนไข�	เรัาด้็คุนไข�

ด้็ใหั�ลัะเอ่ยด็”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “เด็็กสำมัยน่�เห็ันแก่คุวามฟุ�งเฟ�อ	ไม่เห็ันอ่านหันังสืำอแบบท่ี่�ผู้มอ่าน	

มองผู่้วเผู่้น	เพรัาะเขาด้็จำากเน็ต้	หันังสืำอก็อ่านในคุอม	แต่้ผู้มอ่านในเล่ัม	

ผู้มพล่ักไป่ก็ได็�	มันต่้างกัน	เด็็กสำมัยใหัม่มันคุ่ด็แบบผู่้วเผู่้น	คุ่ด็ลึักไม่ได็�”	

(ผู้้�ก่อตั้�ง)

 แต�กลุ�มอาจารย์ปัจจุบันกลับไม�ได�มองความเปล่ียนแปลง

ขึ้องยุคสมัยในแง�ลบ และยอมรับความแตกต�างได�มากกว�า

	 “เคุยคุ่ด็ว่าเด็็กสำมัยใหัม่น่�ไม่ม่คุวามมุ่งมั�น	แต่้พอผู่้านมา

หัลัายรุ่ันก็คุ่ด็ว่าไม่ใช่อย่างนั�น	บางคุนม่ว่ธ่ีเร่ัยนท่ี่�ฉลัาด็ในการัเร่ัยน	

การัเลืัอกการัเร่ัยนร้ั�ของเขาแต่้ลัะคุนมันต่้างกันเสำมอ	บางอย่างด้็เคุ�า

เข�าใจำง่ายกว่ารุ่ันก่อน	ๆ	ด็�วยซี่ำ�า”	(คุณาจำารัย์)

 และอาจารย์กลุ�มนี�บางส�วนยังให�ความเห็นว�าการลาออก

ขึ้องทันตแพทย์ประจำาบ�านยุคใหม� เป็นผู้ลจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไป 

ทำาให�มุมมองหรือการตัดสินใจท่ีมีต�อวิชาชีพเปล่ียนไป

	 “เด็็กสำมัยน่�ไม่ที่นแรังกด็ดั็น	แต่้ก็เข�าใจำว่าปั่จำจุำบันเคุ�าม่ 

ที่างเลืัอก	เรัาคุวรัจำะเลืัอกส่ำ�งท่ี่�ม่คุวามสุำขกับมันไป่ต้ลัอด็ช่ว่ต้	มันไม่แป่ลัก 
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ที่่�เขาจำะป่ฏิ่เสำธีในสำ่�งที่่�คุ่ด็ว่าไม่ใช่	 เลัยเหัมือนเป่็นคุนไม่อด็ที่น	

แต่้ท่ี่�จำร่ังเขาม่ที่างเลืัอกที่างอื�น”	(คุณาจำารัย์)

	 “คุ่าน่ยมมันเป่ล่ั�ยนไป่	เรัาไม่ได็�ต่้อส้ำ�กันด็�วยการัเอาปื่นใหัญ่ 

มาย่ง	เรัาส้ำ�กันด็�วยทุี่นน่ยม	จึำงไม่แป่ลักท่ี่�เด็็กสำมัยน่�จำะเห็ันคุุณคุ่าของ

ทุี่นน่ยมหัรืัอว่าเห็ันคุุณคุ่าของเง่น	ทุี่กอย่างมันเอื�อใหั�เรัาต้�องอย่้รัอด็	

ต้�องไป่ในที่างนั�น	จำะบอกว่าถ�าอาจำารัย์ไม่ม่เง่นแลั�วอาจำารัย์มาอย้่

สัำงคุมแบบน่�ก็อย้่ยาก	อย่ามาพ้ด็ว่าสำมัยน่�ไม่ม่เง่นก็ต้�องอย้ไ่ด็�	คุุณ

ก็ที่ำาไม่ได็�”	(คุณาจำารัย์)

 ทันตแพทย์ประจำาบ�านรุ�นปัจจุบันเองก็มีมุมมองต�อชีวิต

ท่ีแทบจะตรงขึ้�ามกับกลุ�มคณาจารย์อาวุโส พวกเขึ้าให�ความสำาคัญ

กับชีวิตส�วนตัวและครอบครัวมากขึึ้�น และเช่ือมโยงไปกับรายได�ท่ี

เป็นปัจจัยสำาคัญต�อการใช�ชีวิต

	 “สำ่วนหันึ�งก็ป่ฏิ่เสำธีไม่ได็�นะว่าเรัาม่ช่ว่ต้อย้่ได็�ด็�วยเง่น	

ไม่ใช่เรืั�องอุด็มการัณ์อย่างเด่็ยว	พ่�ก็ว่าอย่างนั�นแต่้มันก็ไม่ใช่ทัี่�งหัมด็	

บางท่ี่สำำาหัรัับคุนท่ี่�อย่้ในท่ี่�ท่ี่�ม่คุวามสุำขได็�ที่ำางานท่ี่�แฮป่ปี่�	มันก็อย่้ได็�”	

(ทัี่นต้แพที่ย์ฯปั่จำจุำบัน)

	 “สัำงคุมปั่จำจุำบัน	เง่นมันก็สำำาคัุญกว่าสำมัยก่อนเยอะ	เพรัาะว่า

คุนก็ใช�เง่นในการัหัาคุวามสุำขเยอะขึ�น	คืุอเหัมือนกับยุคุของเรัามัน

โต้ด็�วยแบบส่ำ�งแวด็ลั�อมท่ี่�มันต้�องใช�เง่น	คืุอคุนสำมัยก่อนเคุ�าอาจำจำะ

ไม่ได็�คุ่ด็แบบนั�น	คืุอมันไม่ได็�ม่อะไรัท่ี่�ต้�องใช�เง่นมากเท่ี่ากับเรัาไง”	

(ทัี่นต้แพที่ย์ฯปั่จำจุำบัน)

 นอกจากเร่ืองเงิน สมดุลระหว�างการใช�ชีวิตและการทำางาน

ก็เป็นประเด็นท่ีถู้กให�ความสำาคัญ เม่ือไม�สามารถ้รักษาสมดุลได� การ

ตัดสินใจลาออกเพ่ือรักษาส่ิงท่ีตนให�ความสำาคัญจึงเกิดขึึ้�นในทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านบางคน

	 “ร้ั�สึำกว่าช่ว่ต้เดื็อนทัี่�งเดื็อนนั�นเป็่นงานหัมด็เลัย	เรัาไม่ม่

เวลัาที่ำาอย่างอื�นเลัย	อย่างท่ี่�บอกว่าพ่อผู้มป่่วยต้�องใช�เง่นรัักษา	เง่นเก็บ

ท่ี่�จำะเอาไว�ใช�ต้อนเร่ัยนต้�องเอาไป่รัักษาคุุณพ่อ	ผู้มก็เลัยตั้ด็ส่ำนใจำท่ี่�จำะออก”	

(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

	 “สุำด็ที่�ายเรัาก็ตั้ด็ส่ำนใจำลัาออกมาอย่้กับคุรัอบคุรััว	ถามว่า

เรัาอยากช่วยเหัลืัอคุนใช่มั�ย	เรัาก็อยาก	ก็ช่วยในแบบของเรัา	พอมาอย่้

กับคุรัอบคุรััวก็เหัมือนได็�ช่วยในเรืั�องของจ่ำต้ใจำของคุนใกลั�ตั้ว	แลัะ

มันก็ที่ำาใหั�เรัาเข�มแข็งขึ�นพอที่่�จำะที่ำาอะไรัที่่�ม่ป่รัะโยชน์ต้่อไป่	

บางที่่ถ�าสำภาพจำ่ต้ใจำเรัาไม่เข�มแข็ง	 เรัาก็คุงที่ำาอะไรัต้่อไม่ได็�”	

(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)	

	 “ถ�าเลืัอกได็�ผู้มก็จำะไม่เลืัอกเร่ัยนแม็กซ่ี่ลัโลัแลั�ว	คุุณย่าผู้ม

เส่ำยเมื�อปี่ท่ี่�แลั�ว	แลั�วถ�าผู้มเร่ัยนอย่้ผู้มจำะไม่ได็�ใช�เวลัาอย่้ร่ัวมกับท่ี่าน

มากขนาด็น่�	สุำด็ที่�ายผู้มมามองว่าคุวามสุำขสุำด็ที่�ายของผู้มคืุออะไรั	รัะหัว่าง 

การัเร่ัยนต่้อเฉพาะที่างกับอย่้กับคุรัอบคุรััว	ผู้มเลืัอกคุรัอบคุรััวคุรัับ”	

(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

 จากการศึกษา พบว�าค�านิยมในการทำางานและทัศนคติ

ต�อวิชาชีพขึ้องผูู้�ให�สัมภาษณ์แต�ละกลุ�มมีความต�างกัน โดยเฉพาะ

อย�างย่ิงระหว�างกลุ�มอาจารย์อาวุโสและทันตแพทย์ประจำาบ�านซ่ึูงเป็น

ตัวแทนกลุ�มเบบี�บูมเมอร์และเจนเนอเรชันวาย โดยมีกลุ�มอาจารย์ 

ปัจจุบันซ่ึูงเป็นตัวแทนกลุ�มเจนเนอเรชันเอกซ์ูท่ีมีค�านิยมในการทำางาน

และทัศนคติต�อวิชาชีพอยู�ก่ึงกลางระหว�างบุคลากรทั�ง 2 กลุ�ม

 ในกลุ�มเบับ้่ับูัมเมอร์ ความสุขึ้ในชีวิตคือเกียรติและความ

ภาคภูมิใจจากงานท่ีทำา มีความภักดีต�อสถ้าบัน คนกลุ�มนี�มีความเช่ือม่ัน

ในตนเองและมีแนวโน�มมองความเปล่ียนแปลงในแง�ลบ ในขึ้ณะท่ีเจน-

เนอเรชั้นวิาย ท่ีเติบโตมาท�ามกลางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอย�างรวดเร็ว 

ส�งผู้ลต�อมุมมองและค�านิยมท่ีต�างออกไป คนเจนเนอเรชันนี�ให�ความ

สำาคัญกับการได�ทำางานท่ีชอบ การมีสมดุลระหว�างชีวิตการทำางาน

และชีวิตส�วนตัวท่ีดี และพร�อมรับการเปล่ียนแปลงอยู�เสมอ และด�วย

ความท่ีเจนเนอเรชั้นเอกซ์ เติบโตมาในช�วงเวลาระหว�าง 2 เจนเนอเรชัน

ขึ้�างต�นจึงมีค�านิยมในการทำางานท่ีผู้สมผู้สานทั�งมีความภาคภูมิใจ

กับวิชาชีพแบบคนรุ�นก�อนหน�าแต�ก็ไม�ได�ยึดอยู�กับอุดมคติขึ้อง

วิชาชีพมากนัก ในขึ้ณะที่อาจจะมีมุมมองเชิงลบกับคนรุ�นหลัง 

แต�กลับผู้สมผู้สานไปด�วยความเขึ้�าใจ สามารถ้ยอมรับและปรับตัวให�

เขึ้�ากับความเปล่ียนแปลงได� ดังนั�นไม�ว�าจะเป็นคนในเจนเนอเรชันใด

ต�างล�วนมีคุณค�าท่ีตนเองยึดถื้อ แต�มีนิยามขึ้องคุณค�าท่ีแตกต�างและ

แปรเปล่ียนไปตามบริบททางสังคมท่ีคนแต�ละรุ�นเติบโตขึึ้�นมา ลักษณะ

ดังกล�าวเป็นไปตามความคาดหมายขึ้องผูู้�วิจัย ซ่ึูงสอดคล�องกับทั�ง 

วิชาชีพแพทย์และอาชีพอ่ืนในหลายๆการศึกษา23,26,28,31 อย�างไรก็ตาม 

ผูู้�วิจัยมีขึ้�อสังเกตว�ากระบวนการฝึักอบรมทันตแพทย์ประจำาบ�านสาขึ้า

ศัลยศาสตร์ช�องปากฯ เป็นการฝึักอบรมท่ีเขึ้�มขึ้�นและมีความใกล�ชิด

ระหว�างอาจารย์และนักศึกษาค�อนขึ้�างมาก ปัญหาที่เกิดขึ้ึ�นจาก 

ความแตกต�างขึ้องเจนเนอเรชันจึงอาจถู้กขัึ้บเน�นให�เด�นชัดและส�งผู้ล

กระทบมากขึึ้�น

 ช�วงเวลาท่ีผู้�านมา มีการศึกษาท่ีชี�ถึ้งสาเหตุขึ้องการไม�เลือก 

เรียนต�อหรือลาออกขึ้องศัลยแพทยห์ลายการศึกษา3-10 ผู้ลการศึกษา

ชี�ให�เห็นว�าส่ิงท่ีมีผู้ลมากท่ีสุดคือ สมดุลระหว�างชีวิตและการทำางาน 

และการมีรูปแบบการใช�ชีวิตที่สามารถ้ควบคุมได�15-20,22 จึงทำาให� 

สาขึ้าอ่ืนเร่ิมเป็นท่ีนิยมในการเรียนต�อเน่ืองจากมีเวลายืดหยุ�นทั�งใน

การเรียนและการทำางานมากกว�า เขึ้�ากับค�านิยมในการทำางานและ

ทัศนคติขึ้องคนในยุคใหม�มากกว�า18,32 ซ่ึูงคล�ายคลึงกับการศึกษาถึ้ง

ปัจจัยท่ีอาจทำาให�เกิดความคิดยุติการฝึักอบรมขึ้องแพทย์เฉพาะทาง

ในประเทศไทย โดยการศึกษาขึ้องจารุรินทร์พบว�า ปัจจัยท่ีเก่ียวขึ้�อง

มากท่ีสุด คือ ความเครียดจากงานและลักษณะงานไม�สอดคล�องกับ

การใช�ชีวิตตามลำาดับ39 และการศึกษาขึ้องอัจฉริยาและคณะท่ีพบว�า

อภิปีรายผลการศึกษา
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ปัจจัยหลักท่ีเก่ียวขึ้�องคือความสุขึ้ขึ้องชีวิต อาทิเช�น ความสัมพันธ์

กับผูู้�ป่วยและผูู้�ร�วมงาน รูปแบบการฝึักอบรม รายได�ท่ีไม�เพียงพอ 

และความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว40   

 จากการศึกษาในขึ้�างต�นสอดคล�องกับผู้ลการศึกษานี�ที่ 

พบว�าบุคลากรในยุคปัจจุบัน ไม�ว�าจะเป็นคณาจารย์หรือทันตแพทย์

ประจำาบ�านล�วนให�ความสำาคัญกับการใช�ชีวิตนอกเหนือไปจากการ

ทำางานมากขึึ้�น มีการกล�าวถึ้งการใช�ชีวิตในสังคมปัจจุบันท่ีมีความเป็น

ทุนนิยม ความจำาเป็นขึ้องการหาเงิน ทางเลือกในการใช�ชีวิตนอกเหนือ

จากการเลือกเรียนต�อในสาขึ้านี� จากทั�งบุคลากรกลุ�มเจนเนอเรชันเอกซ์ู 

และเจนเนอเรชันวาย ซ่ึูงเห็นได�ชัดเจนจากประโยคท่ีว�า “แต่ก็เข้าใจว่า

ปัจจุบุันเค้ามี่ที่างเลือก เราควรจะเลือกสิ่่�งที่่�มี่ความีสิุ่ขกับุมีัน 

ไปตลอดช่่ว่ต” หรือ “ถามีว่าเราอย์ากช่่วย์คนใช่่มัี�ย์ เราก็อย์าก ก็

ช่่วย์ในแบุบุของเรา” โดยเฉพาะอย�างย่ิงเหตุผู้ลในกลุ�มทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านท่ีเลือกลาออกจากการฝึักอบรม ล�วนแต�เก่ียวขึ้�องกับเร่ือง 

การมีเวลาไม�พอไปใช�ชีวิตในส�วนอ่ืน ๆ  ดังเช�น การใช�ชีวิตกับครอบครัว 

“สุิ่ดท้ี่าย์ผมีมีามีองว่าความีสุิ่ขสุิ่ดท้ี่าย์ของผมีคืออะไร ระหว่างการ

เร่ย์นต่อเฉพาะที่างกับุอยู่์ครอบุครัว ผมีเลือกครอบุครัวครับุ”

 นอกจากประเด็นค�านิยมในการทำางานท่ีเปล่ียนแปลงไป

ขึ้องบุคลากรเจนเนอเรชันวายขึ้�างต�น ยังมีอีกหลายการศึกษาเก่ียวกับ

ผู้ลกระทบจากการทำางานร�วมกันขึ้องบุคลากรต�างเจนเนอเรชันใน

วงการแพทย์ ทำาให�ทราบว�าบุคลากรเหล�านี�มีค�านิยมในการทำางาน

และทัศนคติต�อบุคลากรต�างกันออกไปในแต�ละเจนเนอเรชัน โดย

กลุ�มเบบี�บูมเมอร์ท่ีส�วนมากเป็นหัวหน�าแผู้นกหรือศัลยแพทย์อาวุโส

จะมองแพทยเ์ป็นอาชีพท่ีทรงเกียรติ มีเพียงคนท่ีเหมาะสมเท�านั�น

ท่ีจะสามารถ้ประกอบอาชีพนี�ได� ซ่ึูงตรงขึ้�ามกับคนในเจนเนอเรชันเอกซ์ู

และเจนเนอเรชันวายท่ีมองว�าแพทย์เป็นเพียงงาน ๆ  หน่ึงไม�ต�างจากงาน

ทั่วไป บุคลากรกลุ�มนี�มีมุมมองต�อบุคลากรยุคใหม�ในแง�ที่ไม�ดีนัก 

โดยเฉพาะมุมมองต�อเจนเนอเรชันวายท่ีเป็นกลุ�มคนท่ีเติบโตมากับ

ยุคขึ้องการส่ือสารและการเขึ้�าถึ้งขึ้�อมูลได�อย�างรวดเร็ว มีทางเลือกค�อนขึ้�าง

หลากหลาย ทำาให�มีความกระตือรือร�นอยากจะเปล่ียนแปลงส่ิงต�าง ๆ  

รวมไปถึ้งมักพูดถึ้งแต�เร่ืองความคิดเห็นขึ้องตัวเอง ซ่ึูงกลายเป็นส่ิงท่ี

ขัึ้ดหูขัึ้ดตาศัลยแพทย์ท่ีอาวุโสกว�า ในขึ้ณะท่ีมุมมองต�อเจนเนอเรชัน-

เอกซู์ เป็นการมองว�าไม�มีความมุ�งมั่นเท�าคนยุคก�อนแต�มีขึ้�อดีคือ 

ยอมรับความเปล่ียนแปลงได�ง�ายกว�า20,22,23,30-33 ซ่ึูงสอดคล�องกับผู้ล

การศึกษาท่ีพบว�าบุคลากรยุคเก�ามองว�าเด็กรุ�นใหม� ไม�มีความมุ�งม่ัน

เหมือนคนสมัยก�อน มักจะมองผู้ลตอบแทนเป็นส่ิงสำาคัญ ดังเช�นประโยค

ท่ีว�า “เด็กรุ่นใหม่ีมีองท่ี่�เง่นก่อน แต่สิ่มัีย์รุ่นก่อน ๆ  เขาไม่ีสิ่น เขา

ที่ำางาน” แต�จากมุมมองดังกล�าว ได�ถู้กขึ้ยายความผู้�านความเห็น

ขึ้องทั�งเจนเนอเรชันเอกซ์ูและเจนเนอเรชันวายถึ้งความสำาคัญขึ้อง

ผู้ลตอบแทนในรูปแบบท่ีต�างออกไป ซ่ึูงเห็นได�ชัดเจนจากประโยค 

ขึ้องบุคลากรรุ�นกึ่งกลางอย�างเจนเนอเรชันเอกซู์ ในประโยคที่ว�า 

“ค่าน่ย์มีมัีนเปล่�ย์นไป เราไม่ีได้ต่อสู้ิ่กันด้วย์การเอาปืนใหญ่่มีาย่์ง

เราสู้ิ่กันด้วย์ทุี่นน่ย์มี จึงไม่ีแปลกท่ี่�เด็กสิ่มัีย์น่�จะเห็นคุณค่าของ 

ทุี่นน่ย์มีหรือว่าเห็นคุณค่าของเง่น ทุี่กอย่์างมัีนเอื�อให้เราต้องอยู่์รอด 

ต้องไปในที่างนั�น จะบุอกว่าถ้าอาจารย์์ไม่ีม่ีเง่นแล้วอาจารย์์มีาอยู่์

สิ่ังคมีแบุบุน่�ก็อย์ู่ย์าก อย์่ามีาพูดว่าสิ่มีัย์น่�ไมี่มี่เง่นก็ต้องอย์ู่ได้ 

คุณก็ที่ำาไม่ีได้”

 ในการศึกษานี� ยังมีประเด็นน�าสนใจนอกเหนือจากการ

ศึกษาอ่ืน ๆ  ท่ีแฝังอยู�ในบทสัมภาษณ์จากบุคลากรทุกเจนเนอเรชัน

น่ันคือเร่ืองความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์และทันตแพทย์ประจำาบ�าน

ท่ีมีความต�างกันไปในบุคลากรแต�ละเจนเนอเรชัน พบว�าการเปล่ียนแปลง

ขึ้องความสัมพันธ์ดังกล�าว มีรูปแบบท่ีเป็นทางการและมีความห�างเหิน

มากขึึ้�นตามยุคสมัยท่ีเปล่ียนไป ซ่ึูงอาจเป็นเง่ือนไขึ้หน่ึงท่ีส�งผู้ลต�อ

การตัดสินใจลาออกขึ้องทันตแพทย์ประจำาบ�าน เพราะมีการพูดถึ้ง

จากบทสัมภาษณ์ทั�งในกลุ�มอาจารย์อาวุโสมาจนถ้ึงทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านที่ตัดสินใจลาออกจากระบบ ทางผูู้�วิจัยเห็นว�าสาเหตุ 

ดังกล�าว อาจเป็นเพราะรูปแบบการฝึักอบรมท่ีเปล่ียนจากการยึด

ตามความรู�และประสบการณ์จากอาจารยผู์ู้�สอนในอดีต ท่ีทำาให�เกิด

การพ่ึงพาในหลาย ๆ  ด�าน มาเป็นการศึกษาตามหลักฐิานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based learning) ในปัจจุบัน ทำาให�เกิดช�องว�างขึึ้�น ดังนั�น

หากต�องการลดช�องวางดังกล�าว อาจต�องอาศัยความร�วมมือจาก

บุคลากรทุกรุ�น อาทิเช�นจัดให�มีคณาจารย์ที่มีช�วงวัยใกล�เคียงกับ

ทันตแพทย์ประจำาบ�านรับผู้ิดชอบเป็นที่ปรึกษา จากนั�นจึงมีการ

ถ้กปัญหาท่ีพบร�วมกับคณาจารยอ์าวุโสพร�อมหาแนวทางการดูแล

ร�วมกัน แล�วจึงมีการประชุมแบบก่ึงทางการร�วมกันทั�งหมดเพ่ือหา 

แนวทางการแก�ปัญหาท่ีพบ นอกจากจะได�ขึ้�อสรุปท่ีแต�ละเจนเนอเรชัน

ต�องการแล�ว ยังทำาให�บุคลากรทุกกลุ�มมีความรู�สึกว�าสามารถ้เขึ้�าถึ้งกัน

ได�และเป็นส�วนหน่ึงขึ้องระบบการฝึักอบรม ซ่ึูงรายละเอียดวิธีการ

ท่ีกล�าวมาต�องมีการรวบรวมขึ้�อมูลและศึกษาอย�างเฉพาะเจาะจงต�อไป

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเฉพาะในผูู้�ให�สัมภาษณ์ท่ีคัดเลือก 

อย�างเฉพาะเจาะจงและใช�วิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร�าง จึงยัง

ไม�สามารถ้เจาะลึกจนได�รายละเอียดเพียงพอและด�วยลักษณะขึ้อง

การวิจัยเชิงคุณภาพ จึงไม�อาจนำาไปสรุปเป็นขึ้�อสรุปขึ้องประชากรใน

ภาพรวมได� นอกจากนี�ผู้ลการศึกษาและการอภิปรายเพียงเพ่ือให�

ทราบถึ้งค�านิยมในการทำางานและทัศนคติต�อวิชาชีพขึ้องทันตแพทย์

ประจำาบ�านและทันตแพทย์เฉพาะทางสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและ

แม็กซิูลโลเฟเชียลต�างเจนเนอเรชันเพียงเท�านั�น ไม�ได�บ�งชี�ถึ้งเหตุและผู้ล

ขึ้องการเกิดเหตุการณ์อย�างเช�น สาเหตุการลาออกขึ้องทันตแพทย์

ประจำาบ�าน ซ่ึูงหากต�องการขึ้�อสรุปดังกล�าวอาจต�องมีการศึกษาเชิง

ปริมาณท่ีมีความจำาเพาะเจาะจงในแต�ละประเด็นเพ่ิมเติม หากต�องการ
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ได�ขึ้�อสรุปขึ้องวิชาชีพทันตแพทย ์อาจต�องขึ้ยายกลุ�มผูู้�ร�วมการศึกษา

ให�มาจากทันตแพทย์เฉพาะทางจากหลากหลายสาขึ้า และใช�เคร่ืองมือ

ทางสถิ้ติท่ีเหมาะสม ยังไม�พบการศึกษาประเด็นดังกล�าวจากทันตแพทย์ 

เฉพาะทางสาขึ้าอ่ืน ๆ ในประเทศไทย

 ทางผูู้�วิจัยหวังว�างานชิ�นนี�จะนำาไปสู�การยอมรับทางความคิด 

และทำาให�เกิดมุมมองท่ีมองลึกลงไปถึ้งเหตุผู้ลการกระทำามากกว�า 

ส่ิงท่ีแสดงออกเพียงผิู้วเผิู้นขึ้องปัจเจกบุคคล นำาไปสู�การปรับปรุงการ

ฝึักอบรมท่ีสามารถ้เขึ้�าใจและเขึ้�าได�กับความแตกต�าง ท่ีสามารถ้ตอบ

สนองความต�องการขึ้องบุคลากรทุกเจนเนอเรชัน และยังคงความ

ภาคภูมิใจในภาระหน�าท่ีและความสำาคัญขึ้องวิชาชีพ

 ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็ก

ซิูลโลเฟเชียลแต�ละเจนเนอเรชันมีความแตกต�างกันในแง�ขึ้องทัศนคติ

และค�านิยมการทำางาน ส�งผู้ลให�เกิดปัญหาการทำางานร�วมกันขึ้อง

บุคลากรต�างเจนเนอเรชันรวมถ้ึงระบบการฝัึกอบรมในปัจจุบัน 

การพูดคุย ถ้กปัญหา ยอมรับความคิดเห็นอย�างเท�าเทียมกันขึ้อง 

บุคลากรทุกกลุ�ม เพ่ือให�บุคลากรเกิดความรู�สึกมีส�วนร�วมและเป็น 

ส�วนหน่ึงขึ้ององค์กร อาจเป็นกุญแจไปสู�ความเขึ้�าใจในความต�างเหล�านี� 

และนำาไปสู�การปรับปรุงให�เกิดระบบที่สามารถ้เขึ้�าใจและยอมรับ

ความแตกต�างทางยุคสมัย ท่ีสามารถ้ตอบสนองความต�องการขึ้อง
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