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บทคัดย่อ
	 ภูมิหลัง:   การท�ำความเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแพทย์ประจ�ำบ้านในการเลือกแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม
ทั่วไปสามารถเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและปรับปรุงโปรแกรมการฝึกอบรมเฉพาะทางได้ 
	 วัตถุประสงค์:  เพื่อระบุปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยกรรมไทยในการเลือกแพทย์เฉพาะทาง
ด้านศัลยกรรมทั่วไป
	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาวิจัยแบบตัดขวางด�ำเนินการโดยใช้แบบสอบถามที่มีโครงสร้างซึ่งแจกจ่ายให้กับแพทย์
ประจ�ำบ้านศัลยกรรมทั่วไปจากสถาบันฝึกอบรมต่างๆ ทั่วประเทศไทย การรวบรวมข้อมูลเกิดขึ้นระหว่างเดือนสิงหาคม
ถึงธันวาคม 2024
	 ผลลพัธ์:  ในบรรดาผูต้อบแบบสอบถาม เหตผุลท่ีระบุบ่อยทีส่ดุในการเลือกแพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรมทัว่ไปคอื 
“การสอดคล้องกับไลฟ์สไตล์ส่วนบุคคล” (31.8%) รองลงมาคือ “มีแบบอย่างให้เลียนแบบ” (22.7%) เหตุผลอื่นๆ ที่น่า
สังเกต ได้แก่ “การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในสาขานี้” (13.6%) และ “ไม่สนใจในสาขาอื่น” (13.6%) ปัจจัย
เพ่ิมเตมิ เช่น รายได้ทีค่าดว่าจะได้รบั การแข่งขนัทีต่�ำ่ส�ำหรบัต�ำแหน่งแพทย์ประจ�ำบ้าน และการขาดความต้องการท่ีชัดเจน
ส�ำหรับสาขาเฉพาะทางอื่นๆ ล้วนคิดเป็นประมาณ 4.5% ของค�ำตอบทั้งหมด
	 บทสรปุ:  ผลการศกึษาเน้นย�ำ้ถงึแรงจงูใจทีห่ลากหลายในการประกอบอาชีพศลัยกรรมทัว่ไป โดยทีค่วามสอดคล้อง
ของไลฟ์สไตล์และแบบอย่างทีเ่ป็นแรงบนัดาลใจเป็นปัจจยัหลกั การปรบักลยทุธ์การสรรหาบคุลากรและการให้ค�ำปรกึษา
เพื่อจัดการกับปัจจัยเหล่านี้อาจเพิ่มความน่าดึงดูดใจของอาชีพศัลยกรรมทั่วไปในฐานะทางเลือกอาชีพ

	 ค�ำส�ำคัญ:  ศัลยกรรม, แพทยศาสตร์ศึกษา, ปัจจัยที่มีอิทธิพล
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ABSTRACT
	 Background:  Understanding the factors that influence medical residents to specialize in general 
surgery can guide strategies to address workforce shortages and improve specialty training programs. 
	 Objective:  This study aims to identify the key factors influencing Thai surgical residents in selecting 
general surgery as their specialization.
	 Material & Method:  A cross-sectional study was conducted using a structured questionnaire 
distributed to general surgery residents from various training institutions across Thailand. Data collection 
occurred between August and December 2024.
	 Results:  Among respondents, the most frequently cited reason for choosing general surgery was 
“alignment with personal lifestyle” (31.8%), followed by “having a role model to emulate” (22.7%). 
Other notable reasons included “addressing a shortage in the field” (13.6%) and “disinterest in other 
specialties” (13.6%). Additional factors such as anticipated income, low competition for residency spots, 
and lack of strong preference for other specialties each accounted for approximately 4.5% of responses.
	 Conclusions:  The findings highlight diverse motivations for pursuing general surgery, with lifestyle 
alignment and inspirational role models being the predominant factors. Tailoring recruitment and 
mentorship strategies to address these factors may enhance the appeal of general surgery as a career 
choice.

	 Keywords:  Surgery, Medical education, Influence factor
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บทน�ำ

	 ศัลยศาสตร์ทั่วไปยังคงเป็นเสาหลักของการดูแล 
ผู ้ป่วยทั้งโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุ โรคมะเร็ง และโรคไม่
ติดต่อที่ความส�ำคัญต่อทางการแพทย์ทั่วโลก แต่ทว่าสาขา
ศัลยศาสตร์ท่ัวไปก�ำลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ซึ่งมีจ�ำนวน
ต�ำแหน่งฝึกอบรมด้านการผ่าตัดทั่วไป 229-240 ต�ำแหน่ง
ต่อปีแต่มผู้ีเข้ารบัการฝึกอบรมไม่เตม็จ�ำนวนเป็นเวลาหลาย
ปีตดิต่อกนั เช่น ในปีการศกึษา พ.ศ. 2563 มตี�ำแหน่งว่าง 27 
ต�ำแหน่ง จาก 220 ต�ำแหน่ง  ในปีการศึกษา พ.ศ. 2564 มี
ต�ำแหน่งว่าง 48 ต�ำแหน่งจาก 224 ต�ำแหน่ง ในปีการศึกษา 
พ.ศ. 2565 มีต�ำแหน่งว่าง 41 ต�ำแหน่ง จาก 229 ต�ำแหน่ง 
ในปีการศึกษา พ.ศ. 2566 มีต�ำแหน่งว่าง 65 ต�ำแหน่ง จาก 
231 ต�ำแหน่ง  และ ในปีการศึกษา พ.ศ. 2567 มีต�ำแหน่ง
ว่าง 42 ต�ำแหน่ง จาก 241 ต�ำแหน่ง สถาบันที่ให้การฝึก
อบรมน้ันมีท้ังหมด 35 สถาบันการฝึกอบรม สามารถแบ่ง
ตามสังกัดออกเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา
หรือ มหาวิทยาลัย 11 แห่ง, โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 20 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
กลาโหม 4 แห่ง การตัดสินใจที่จะเลือกเรียนต่อเพื่อความ
เชี่ยวชาญในสาขาการศัลยศาสตร์ทั่วไปเป็นกระบวนการที่
ซับซ้อนทางความคิดส�ำหรับแพทย์ในประเทศไทยต้องใช้
ปัจจยัหลายด้านประกอบการตดัสนิใจ การศกึษาก่อนหน้านี้
ได้วิเคราะห์พลวัตทีค่ล้ายกนัในประเทศอืน่ ๆ  เช่น ภาระงาน 
ประสบการณ์ที่ได้รับระหว่างเรียนหรือระหว่างปฏิบัติงาน 
ความชอบส่วนบุคคล ความคาดหวงัทางรายได้ในอนาคต ดัง
นัน้ด้วยสถานะปัจจบัุนและแนวโน้มในอนาคตของบคุลากร
ด้านศลัยกรรมท่ัวไป1 ในประเทศไทยทีม่ไีม่เพียงพอในระบบ
สาธารณสขุภาครฐั การท�ำความเข้าใจแรงจงูใจทีผ่ลกัดนัให้
แพทย์ประจ�ำบ้านเลือกสาขานี้เป็นสิ่งส�ำคัญในการรักษา
บุคลากรทางศัลยกรรมให้เพียงพอ การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแพทย์ประจ�ำบ้านไทยในการเลือกฝึก

อบรมด้านศัลยกรรมทั่วไป 

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาออกแบบในรูปแบบ cross-sectional 
ซึ่งด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม ปี พ.ศ.
2567  โดยท�ำการศึกษาในสถาบันการฝึกอบรมที่หลาก
หลายทั้งในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอุดมศึกษาหรือมหาวิทยาลัย 
โดยตอบค�ำถามผ่านแบบสอบถามออนไลน์ภายใน 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 ผ่านอาจารย์ในสถาบันที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการเผยแพร่ลิงค์

ผู้เข้าร่วมและการสุ่มตัวอย่าง

	 มีการแจกแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ให้กับแพทย์
ประจ�ำบ้านในสาขาการศัลยศาสตร์ทั่วไปจากผู้ประสาน
งานในสถาบันการฝึกอบรมในประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วม
โดยการการสุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience 
sampling) เพื่อตอบรับผู้เข้าร่วมจากหลายสถาบัน
	 สถาบันฝึกอบรมถูกเข้าร่วมการศึกษามี 2 กลุ่ม คือ 
	 โรงพยาบาลรัฐ เช่น โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
หาดใหญ่ และโรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เช ่น โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

เครื่องมือ

	 แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ที่ประกอบด้วยค�ำถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทางประชากรศาสตร์และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเลือกสาขา โดยแบบสอบถาม เป็นค�ำถามกลุ่มที่ 1 
ด้านปัจจัยพื้นฐานของผู้ตอบ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
การสมรส สถาบันที่จบการศึกษาระดับแพทยศาสตร์
บัณฑิต ระยะท่ีใช้ทุนก่อนเข้ารับการฝึกอบรม ระดับของ
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โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานสุดท้ายก่อนเข้าฝึกอบรม
	 ค�ำถามกลุ่มที่ 2 ด้านเหตุปัจจัยในการเลือกเรียน
ศัลยศาสตร์ ซึ่งให้เลือกตอบลักษณะดังภาพประกอบที่ 1 
ความต้องการเรียนต่อเฉพาะทางในช่วงนักศึกษาแพทย์ 

ระยะเวลาที่เริ่มสนใจสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไปเกิดขึ้นเม่ือใด 
และสาเหตุที่เปลี่ยนการตัดสินมาเรียนศัลยศาสตร์ทั่วไป 
	 ค�ำถามกลุ ่มที่ 3 ด้านความต้องการศึกษาต่อใน 
อนาคตภายหลังส�ำเร็จการศึกษาด้านศัลยศาสตร์ทั่วไป

รูปที่ 1  แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกเรียนศัลยศาสตร์ทั่วไป
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การเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลถกูเก็บผ่านแพลตฟอร์มแบบสอบถามออนไลน์ 
โดยผู้ตอบให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์
และเหตผุลในการเลอืกสาขาการผ่าตดัทัว่ไป โดยสิน้สุดการ
ตอบแบบสอบถามที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติแิบบพรรณนา (descriptive  
statistics) ถูกน�ำมาใช้ในการสรปุข้อมลูทางประชากรศาสตร์ 
และค�ำตอบเกีย่วกบัการเลอืกสาขา โดยค�ำนวณความถีแ่ละ
เปอร์เซ็นต์ของปัจจัยที่มีอิทธิพล

ผลการศึกษา

	 จากทั้ง 6 สถาบัน จ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 
144 ราย มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 75 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 52 ของแพทย์ประจ�ำบ้าน แบ่งจ�ำนวนแพทย์ประจ�ำ
บ้านตามสถาบัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี 
48 ราย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ มี 25 ราย โรงพยาบาล
วชิรพยาบาล มี 16 ราย โรงพยาบาลราชวิถี มี 35 ราย 
โรงพยาบาลหาดใหญ่มี 16 ราย และโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
มี 5 ราย รวมทั้งหมด 144 ราย จากทั้งหมดมีผู ้ตอบ
แบบสอบถามจ�ำนวน 75 ราย โดยข้อมูลประชากรศาสตร์
ของผู้ตอบจ�ำนวน 75 ราย แสดงในตารางที่ 1 โดยแบ่ง

ผู้ตอบตามปีการฝึกอบรมดังนี้: ปีท่ี 1 จ�ำนวน 24 ราย 
(31.8%), ปีที่ 2 จ�ำนวน 10 ราย (13.6%), ปีที่ 3 จ�ำนวน 
17 ราย (22.7%), และปีที่ 4 จ�ำนวน 24 ราย (31.8%) 
นอกจากนีร้ะยะเวลาหลังจากส�ำเร็จการศกึษาแพทยศาสตร์
บัณฑิตจนเข้าร่วมการฝึกอบรมในศัลยศาสตร์ท่ัวไปมีการ 
กระจายดังนี้: 1 ปี  จ�ำนวน 11 ราย (13.6%), 2 ปี จ�ำนวน 
34 ราย (45.5%), 3 ปี จ�ำนวน 27 ราย (36.4%), และ
มากกว่า 3 ปี จ�ำนวน 3 ราย (4.5%)	

ตารางที่ 1  ข้อมูลประชากรศาสตร์

ลักษณะ	 N (%)

เพศ	
	 ชาย	 45	(60)
	 หญิง	 30	(40)

กลุ่มอายุ (ปี)	

	 25–30	 40	(53.3)
	 31–35	 30	(40)
	 >35	 5	(6.7)

ประเภทสถาบันที่ฝึกอบรม	

	 โรงพยาบาลรัฐบาล	 55	(73.3)
	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 20	(26.7)

สถานภาพการสมรส	

	 โสด	 50	(66.7)
	 แต่งงาน	 25	(33.3)

รูปที่ 2  กราฟสถานที่ปฏิบัติงานสุดท้ายก่อนเข้ารับการฝึกอบรม

สถานที่ปฏิบัติงานก่อนเข้ารับการฝึกอบรม
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	 ปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกสาขา
ศลัยศาสตร์ทัว่ไปมผีูต้อบแบบสอบถามจ�ำนวน 71 รายจาก 
75 ราย ได้แก่: การตรงกับรูปแบบชีวิตส่วนตัว (personal 
lifestyle): 33.3%, การมีแบบอย่างหรือบุคคลต้นแบบ 
(role model): 22.7%, การตอบสนองต่อการขาดแคลน
แพทย์ของพื้นที่ (hospital or social needs): 13.3%, 

ความไม่สนใจในสาขาอื่น (exclude others) : 13.3% 
ปัจจัยอื่น ๆ: เช่น รายได้ที่คาดหวัง (expecting income) 
4.0% จ�ำนวนผู้สมคัรท่ีน้อยลง (less competition)  4.0% 
และความชอบทีเ่ป็นกลางคดิเป็น (neutral) 4.0% ส�ำหรบั
แต่ละปัจจัย และไม่ตอบค�ำถามข้อนี้ 5.3%

รูปที่ 3  กราฟปัจจัยที่ผลต่อเลือกเรียนศัลยศาสตร์ทั่วไป

ตารางที่ 2  ความสันพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เลือกศึกษาต่อศัลยศาสตร์ทั่วไปกับลักษณะพื้นฐาน
		  Personal	 Role	 Hospital or	 Exclude	 Expecting	 Less	 Neutral	 Non-	 p-value 
		  lifestyle	 model	 social	 others	 income	 competition	 (%)	 response
		  (%)	 (%)	 needs (%)	 specialty	 (%)	 (%)		  (%)
					     (%)	  	   	   	    	
Sex 									         0.057
	 Male	 18 (72.0)	 10 (58.8)	 6 (60.0)	 4 (40.0)	 2 (66.7)	 2 (66.7)	 3 (100)	 0 (0)	
Age group (years) 									         0.031
	 25-30	 17 (68.0)	 7 (41.2)	 4 (40.0)	 5 (50.0)	 0 (0)	 2 (66.7)	 1 (33.3)	 4 (100)	
	 31-35	 7 (28.0)	 10 (58.8)	 6 (60.0)	 4 (40.0)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 0 (0)	
	 > 35	 1 (4.0)	 0(0)	 0 (0)	 1 (10.0)	 2 (66.7)	 0 (0)	 1 (33.3)	 0 (0)	
Training Center 									         -0.636
	 Government hospital	 18 (72.0)	 11 (64.7)	 9 (90.0)	 6 (60.0)	 3 (100)	 2 (66.7)	 2 (66.7)	 4 (100)	
	 University hospital	 7 (28.0)	 6 (35.3)	 1 (10.0)	 4 (40.0)	 0 (0)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 0 (0)	
Training year									         0.288
	 1st 	 9 (36.0)	 5 (29.4)	 3 (30.0)	 4 (40.0)	 0 (0)	 1 (33.3)	 0 (0)	 2 (50.0)	
	 2nd 	 1 (4.0)	 2 (11.8)	 2 (20.0)	 1 (10.0)	 0 (0)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 2 (50.0)	
	 3rd 	 8 (32.0)	 2 (11.8)	 3 (30.0)	 1 (10.0)	 2 (66.7)	 0 (0)	 1 (33.3)	 0 (0)	
	 4th 	 7 (28.0)	 8 (47.1)	 2 (20.0)	 4 (40.0)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 0 (0)	
Workplace 									         0.483
	 Provincial hospital	 12 (48.0)	 8 (47.1)	 5 (50.0)	 3 (30.0)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 2 (66.7)	 2 (50.0)	
	 District hospital	 5 (20.0)	 6 (35.3)	 3 (30.0)	 7 (70.0)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 1 (33.3)	 1 (25.0)	
	 Referral hospital	 8 (32.0)	 3 (17.6)	 2 (20.0)	 0 (0)	 0 (0)	 1 (33.3)	 0 (0)	 1 (25.0)	
	 Private 	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 1 (33.3)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)
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	 ในความเห็นอธิบายสาเหตุในการเปลี่ยนมาเลือก
เรียนศัลยศาสตร์ทั่วไป นั้นพบว่า 35.5% เลือกเรียน 
เนื่องจากระหว่างที่ปฏิบัติงานฐานะแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
หรอืแพทย์ใช้ทุน มศีลัยแพทย์เป็นแบบอย่างทีดี่ 35% เลอืก
ด้วยเป็นความต้องการที่จะกลับสู่ภูมิล�ำเนา หรือในจังหวัด
ท่ีปฏิบัติงานอยู่นั้นมีทุนให้ และ/หรือ มีการแข่งขันในการ
ขอทุนเรียนต�่ำ 22%  ชื่นชอบวิชาที่มีลักษณะที่มีหัตถการ 
มีการฝึกทักษะ ตั้งแต่เป็นนักศึกษาแพทย์ 5% ไม่ตอบ
เหตุผล และ 2.5% ต้องการเรียนต่อในสาขาต่อยอดอื่นแต่
ไม่สามารถเรียนได้ เช่น ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิก
	 ในค�ำถามด้านอนาคตพบว่า 51 รายจาก 75 ราย
ต้องการเรียนต่อสาขาต่อยอดของศัลยศาสตร์ทั่วไป โดย
แสดงความต้องการเรียนต่อยอดดังน้ี ศัลยศาสตร์บาดเจ็บ
เนื้อเยื่อน้อย (minimally invasive surgery) 26.7% 
ศลัยศาสตร์อบุตัเิหต ุ(trauma surgery) 20% ศลัยศาสตร์ 
ศรีษะ คอ และ เต้านม (head neck breast surgery) 20% 
ศลัยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั (colorectal surgery) 
13.3% ศัลยศาสตร์หลอดเลือด (vascular surgery) 
13.3% และศลัยศาสตร์มะเรง็วทิยา ( surgical oncology) 
6.7 % และปัจจัยพื้นฐานไม่มีปัจจัยใดที่สอดคล้องกับการ
เลือกเรียนต่อสาขาต่อยอด

การอภิปราย

	 การตัดสินใจในการเลือกสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไปมี
หลายปัจจัยทีมี่อิทธิพล รวมถงึค่านยิมส่วนตวั การได้รบัการ
ชีแ้นะจากต้นแบบหรอือาจารย์แพทย์ และความต้องการใน
ด้านบุคลากร ซ่ึงสะท้อนจากการศึกษานีแ้ละงานวจิยัทีม่อียู่
แล้ว ปัจจัยที่ได้รับการกล่าวถึงมากที่สุดจากผู้ตอบคือ การ
ตรงกับรูปแบบชีวิตส่วนตัว (31.8%) ซึ่งสะท้อนถึงความ
ส�ำคัญของการพิจารณาความสมดุลระหว่างงานและชีวิต

ในการตัดสินใจอาชีพของแพทย์ 
	 การศึกษาก่อนหน้านี้เป็นการศึกษาวิจัยท่ีด�ำเนินการ
โดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบ
ว่าความเข้ากันได้ของไลฟ์สไตล์หรือ รูปแบบชีวิตส่วนตัว 
มีอิทธิพลอย่างมากต่อการเลือกหลักสูตรหรือสาขาเฉพาะ
ทางส�ำหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านของนักศึกษา
แพทย์2 การเปรียบเทียบนี้แสดงให้เห็นว่าการพิจารณารูป
แบบชีวิตส่วนตัว เป็นปัจจัยส�ำคัญในการเลือกสาขาเฉพาะ
ทางในสถาบันการแพทย์ต่างๆ การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็น
ว่า “ความเหมาะสมส่วนบคุคล” เป็นปัจจัยทีส่่งผลกระทบ
มากที่สุดประการหนึ่งในการเลือกสาขาเฉพาะทาง ซึ่งรวม
ถงึการประเมินว่าสาขาเฉพาะทางนัน้สนบัสนนุรปูแบบชวีติ
ส่วนตัว ที่ต้องการได้ดีเพียงใด3 นอกจากนี้ แพทย์ประจ�ำ
บ้านมักได้รับการสนับสนุนให้ประเมินรูปแบบชีวิตส่วน
ตัว ที่เกี่ยวข้องกับสาขาเฉพาะทางโดยการสังเกตแพทย์ที่
ประกอบวิชาชีพในสาขานั้นๆ แนวทางนี้ให้ข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานที่สาขา
เฉพาะทางสามารถเสนอให้ได้4 แนวคิดเร่ืองความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท�ำงานนั้นสอดคล้องกับหลักการของ
ทฤษฎกีารก�ำหนดตนเอง (Self-Determination Theory, 
SDT)5 ซ่ึงเป็นกรอบทางจิตวิทยาท่ีเน้นบทบาทของความ
เป็นอิสระ ความสามารถ และความสัมพันธ์ในการส่งเสริม
แรงจงูใจภายใน แพทย์ประจ�ำบ้านทีร่บัรูว่้าสาขาเฉพาะทาง
นั้นสอดคล้องกับความต้องการรูปแบบชีวิตส่วนตัวของตน
อาจรู้สึกถึงความเป็นอิสระและความพึงพอใจมากขึ้น ซึ่ง
ท้ายท่ีสุดแล้วส่งผลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับอาชีพของตน 
งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความเข้ากันได้ระหว่างค่า
นิยมส่วนบุคคลและความต้องการทางวิชาชีพนั้นท�ำนาย
ความพึงพอใจในงานและการรักษางานในระยะยาวใน 
สาขานั้นๆ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ3,5

	 งานวจิยัด้านสงัคมศาสตร์ให้ข้อมลูเชงิลกึเพิม่เตมิเก่ียว
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กบัความส�ำคญัของสมดลุระหว่างงานกับชีวิตในการตัดสิน
ใจเลือกอาชีพ โดยการศึกษาด้านสังคมวิทยาได้แสดงให้
เห็นว่าการเลือกอาชีพของแต่ละบุคคลนั้นถูกก�ำหนดโดย
บทบาททางสังคมและความคาดหวังของบุคคลที่พึงได้รับ
จากสังคม รวมถึงภาระผูกพันในครอบครัวและการรับรู้
ของสังคมเกี่ยวกับความส�ำเร็จในอาชีพ ศัลยกรรมท่ัวไป
ซึง่มักถกูมองว่าต้องท�ำงานเป็นเวลานานซึง่อาจส่งผลท�ำให้
บคุคลบางกลุม่ท่ีให้ความส�ำคญักบัเวลาครอบครวัหรอืภาระ
ผกูพนัส่วนตวัอืน่ๆ ลดลงเมือ่เทียบกบัสาขาเฉพาะทางอ่ืนๆ 
อย่างไรก็ตาม ในสถาบันต่างๆ ในต่างประเทศน�ำนโยบาย
ที่สนับสนุนตารางเวลาการท�ำงานหรือฝึกอบรมท่ียืดหยุ่น 
สนับสนุนการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตร การให้ค่าตอบแทนที่สูง
ขึน้ การให้วนัหยดุทีม่ากขึน้และโปรแกรมดแูลสขุภาพมาใช้ 
ส่งผลให้ลดความกังวลเหล่านีก่้อนเข้าฝึกอบรมและดงึดดูผู้
สมัครที่หลากหลายมากข้ึนได้6 ดังน้ันการพัฒนาเพื่อชักจูง
ให้แพทย์สนใจในการฝึกอบรมศัลยศาตร์ทั่วไป จ�ำเป็นต้อง
มีการพัฒนาในหลากหลายองค์ประกอบ เช่น การจัดสรร
ก�ำลังบุคลากรให้พร้อมต่อสภาวะความขาดแคลนในพ้ืนที่ 
เพื่อให้ศัลยแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษานั้นสามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างเหมาะสมและสมดุลกับการใช้ชีวิต การจัดสรร
ทรัพยากรสนับสนุนให้พร้อมต่อการปฏิบัติงาน แม้ว่าจะมี
บคุลากรในจ�ำนวนทีเ่หมาะสม แต่หากทรพัยากรสนบัสนนุ 
เช่น เครื่องมือที่มาตรฐาน เวชภัณฑ์ที่เหมาะสม มีไม่เพียง
พอ ก็ส่งผลต่อความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแก่ศัลยแพทย์และท้าย
สุดก็จะส่งผลต่อสมดุลการใช้ชีวิต
	 การมีแบบอย่างหรือบุคคลต้นแบบ เป็นปัจจัยที่ถูก
อ้างถึงมากที่สุดเป็นอันดับสองในการศึกษานี้ (22.7%) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยอื่นๆ ที่ระบุว่าการเป็นที่ปรึกษา
และบุคคลตัวอย่างในสาขาการแพทย์มีบทบาทส�ำคัญ
ในการก�ำหนดความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาตนเองในอาชีพ 
ทฤษฎีการเรยีนรูท้างสงัคม (Social Learning Theory)7 ตัง้

สมมติฐานว่าบุคคลต่างๆ มีแนวโน้มที่จะท�ำตามพฤติกรรม
ที่บุคคลที่มีช่ือเสียงและเป็นที่เคารพเป็นแบบอย่าง ไม่
เพียงแต่ให้แรงบันดาลใจเท่านั้น แต่ยังให้ค�ำแนะน�ำที่เป็น
ประโยชน์ด้วย รวมถงึให้ข้อมลูเชงิลึกเกีย่วกบัความท้าทาย
และผลตอบแทนของอาชีพน้ี แบบอย่างที่มีประสิทธิผล
แสดงให้เหน็ถงึคณุลกัษณะของความซือ่สตัย์ในอาชีพ ความ
ยืดหยุ่น และความสามารถในการปรับตัว ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญ
ส�ำหรับอาชีพศัลยแพทย์ที่ประสบความส�ำเร็จ7

	 ในแพทยศาสตร์ศกึษา โครงสร้างการให้ค�ำปรึกษาหรอื
การมีอาจารย์ท่ีปรึกษามีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการสร้าง
ความมัน่ใจในการเข้าถึงบคุคลต้นแบบท่ีเป็นตัวอย่างคณุค่า
และความสามารถที่จ�ำเป็นในการผ่าตัด การให้ค�ำปรึกษา
ระยะยาวซึง่ครอบคลมุการฝึกอบรมระดบัก่อนปรญิญาและ
ระดับหลังปรญิญาสามารถเสรมิสร้างอตัลกัษณ์ทางวชิาชพี
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมและให้การสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง
ตลอดการพัฒนาอาชีพ นอกจากนี้ ความสัมพันธ์การให้ค�ำ
ปรึกษาที่ไม่เป็นทางการ ซ่ึงศัลยแพทย์อาวุโสจะแบ่งปัน
เร่ืองราวส่วนตัวและกลยุทธ์การตัดสินใจ สามารถท�ำให้
เข้าใจความเป็นจรงิของการปฏบิตังิานด้านศลัยกรรมได้ลึก
ซึ้งยิ่งขึ้น ปฏิสัมพันธ์แบบสองทางนี้ส่งเสริมความไว้วางใจ
และเพิ่มความมั่นใจของผู้รับค�ำปรึกษาหรือแพทย์ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมในการประกอบอาชีพเฉพาะทางที่ต้องใช้
ความพยายามสงู เช่น ศลัยศาสตร์8 บุคคลต้นแบบยงัมีส่วน
ส�ำคญัในการลดอปุสรรคทีร่บัรูใ้นการตดัสินใจการเข้าสูก่าร
ฝึกอบรมศัลยศาสตร์ทั่วไป นอกจานี้การแสดงสาธิตทักษะ
กลยทุธ์การรับมอืต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้า การแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ จากบุคคลต้นแบบนั้นช่วยเป็นแรง
ผลกัดนัทีส่่งผลให้แพทย์เลอืกเรยีนต่อในสาขาเฉพาะทางได้
อย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตามการเน้นย�้ำถึงผลตอบแทน
ภายในของวชิาชพี ชองบคุคลต้นแบบนัน้สามารถขจดัและ
สร้างความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความต้องการของสาขาและ
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กระตุ้นให้กลุม่แพทย์ประจ�ำบ้านต่อการพจิารณาเข้าศกึษา
ต่อเฉพาะทางได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นควรเน้นผลกระทบ 
ของบุคคลต้นแบบเชิงบวกในการส่งเสริมให้ส่งผลเป็นที่
ประจกัษ์ โดยเฉพาะในโครงสร้างของการให้ค�ำปรกึษาหรอื
อาจารย์ที่ปรึกษา
	 การขาดแคลนแรงงานในสาขาศัลยศาสตร์ท่ัวไปของ
พื้นที่ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้น โดยผู้ตอบแบบสอบถาม
ร้อยละ 13.6 เลือกศัลยกรรมทั่วไปเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของภูมิภาคหรอืสถาบนั ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึความ
รบัผดิชอบในหมูผู่อ้ยูอ่าศยัในการมส่ีวนสนบัสนนุในพืน้ทีท่ี่
มบีรกิารศลัยกรรมจ�ำกดั ซึง่สะท้อนให้เหน็ในผลการศกึษา
ทั่วโลกเกี่ยวกับแรงจูงใจในการประกอบอาชีพทางการ
แพทย์
	 การไม่สนใจในสาขาอื่นๆ หรือการตัดตัวเลือกท่ีไม่
สนใจออก ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 13.6 อ้างถึง
น้ัน เน้นย�้ำถึงประเด็นส�ำคัญที่มักมองข้ามในการตัดสินใจ
เลือกอาชีพ การวิจัยแสดงให้เห็นว่าการตัดตัวเลือกที่ไม่พึง
ประสงค์ออกไปแทนท่ีจะเลือกสาขาท่ีต้องการเพียงสาขา
เดยีวเป็นกลยทุธ์ทัว่ไปของแพทย์ประจ�ำบ้าน กระบวนการ
ตดัสนิใจนีส้อดคล้องกับทฤษฎ ี“การคดัออกตามลกัษณะ” 
หรือ “การก�ำจัดโดยมิติ” (Elimination by Aspects 
Theory) ซึ่งตั้งสมมติฐานว่าบุคคลจะตัดตัวเลือกที่ไม่ตรง
ตามเกณฑ์เฉพาะออกไปอย่างเป็นระบบ9 ตัวอย่างเช่น 
แพทย์ประจ�ำบ้านบางคนอาจตัดสาขาโดยประเมินจาก
มีความท้าทายในการเรียนรู้ ความท้าทายในการพัฒนา
ศกัยภาพของตนเอง โอกาสในการท�ำหัตถการทีจ่�ำกดั หรอื
มคีวามสมดลุระหว่างชวีติกบัการท�ำงานท่ีน้อยกว่า ซึง่ท้าย
ทีส่ดุแล้วจะได้ศลัยแพทย์ทัว่ไปเป็นตวัเลอืกทีเ่หมาะสมและ
เติมเต็มชีวิต การศึกษาครั้งก่อนแสดงให้เห็นว่าการตัดสิน
ใจเลอืกศัลยแพทย์ท่ัวไปนัน้ขับเคลือ่นโดยความพงึพอใจใน
งานทีค่าดหวงัและความอยากรูท้างสตปัิญญา แพทย์ประจ�ำ

บ้านมักอ้างถึงลักษณะงานที่ให้ผลตอบแทนดีและความ
ท้าทายทางสติปัญญาเป็นแรงจงูใจหลกั มากกว่าปัจจยั เช่น 
ชือ่เสยีงหรอืรายได้ ซึง่แสดงให้เหน็ว่าการผ่าตดัทัว่ไปดงึดดู
บุคคลที่มีความหลงใหลในสาขานี้และผลกระทบเชิงบวกที่
พวกเขาสามารถมีต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยได้8

	 การท�ำความเข้าใจแรงจูงใจที่หลากหลายเบื้องหลัง
การเลือกสาขาเฉพาะทางสามารถเป็นข้อมูลส�ำหรับการ
พัฒนาแนวทางเพ่ือสร้างแรงดึงดูดและรักษาบุคลากร
ที่มีพรสวรรค์ในด้านศัลยศาสตร์ การเน้นที่ความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท�ำงาน การส่งเสริมโครงการ การให้
ค�ำปรึกษา และการจัดการ การกระจายก�ำลังคนสามารถ
เพิ่มความน่าสนใจให้กับสาขาที่ส�ำคัญนี้ได้ การศึกษาด้าน
การแพทย์สามารถจัดการกับปรากฏการณ์นี้ได้โดยให้
ความรู้ที่ครอบคลุมเก่ียวกับสาขาเฉพาะทางต่างๆ ในช่วง
ต้นของการฝึกอบรม ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเปรียบเทียบ
ข้อมลูได้อย่างรอบรู ้นวตักรรมในหลกัสตูร เช่น การฝึกงาน
แบบผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนและโปรแกรมการเรียนรู้เฉพาะ
ทาง สามารถช่วยให้ผู ้เรียนระบุแง่มุมต่างๆ ของสาขา
ต่างๆ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายส่วนตัวและอาชีพของตน
ได้ นอกจากนี้ การสร้างรูปแบบหรือเวทีสาธารณะส�ำหรับ
การอภิปรายอย่างตรงไปตรงมาเกี่ยวกับข้อดีและข้อเสีย
ของสาขาเฉพาะทางต่างๆ อาจช่วยให้ผูเ้รยีนสามารถน�ำทาง
กระบวนการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อจำ�กัดการศึกษา

	 การศึกษานี้ถูกจ�ำกัดด้วยการออกแบบตามภาคตัด
ขวาง เนื่องจากการศึกษานี้รวบรวมแรงจูงใจในช่วงเวลา
เดียวและไม่ได้ค�ำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาต่างๆ 
การวจัิยในอนาคตอาจส�ำรวจการเปลีย่นแปลงในระยะยาว
ของแรงจูงใจในการท�ำงาน การศึกษานี้ไม่ได้แยกผลการ
ตอบระหว่างสถาบนั จงึไม่สามารถแสดงความแตกต่างของ
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แพทย์ประจ�ำบ้านทีเ่ลอืกเรยีนในต่างสถาบนัซึง่อาจมบีรบิท
ต่างกันและแรงจูงใจต่างกัน การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไม่มีข้อมูล เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่ม และข้อจ�ำกัด
เรื่องปริมาณแบบสอบถามท่ีได้รับการตอบสนองมีต�่ำกว่า
ที่คาดการณ์ไว้ ค่าความผิดพลาด (error margin) ที่ 7%  
เนื่องจากต้องการค่าความผิดพลาดท่ี 5% จ�ำเป็นต้องได้ผู้
ตอบแบบสอบถาม 105 ราย

สรุป

	 ความพยายามในการส ่ง เสริมการเรียนต ่อใน
ศัลยศาสตร์ทั่วไปควรพิจารณาเพิ่มโอกาสในการเป็นที่
ปรกึษาและแก้ไขข้อกังวลท่ีเกีย่วข้องกบัลกัษณะการใช้ชวีติ
ส่วนบุคคลตลอดจนกลยุทธ์ที่ปรับให้เหมาะกับแรงจูงใจ
เหล่านี้ อาจช่วยปรับปรุงการสรรหาและการรักษาอัตรา
การเลือกศึกษาต่อในสาขาศัลยศาสตร์ที่ส�ำคัญนี้
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