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บทคัดย่อ
	 ความแตกต่างระหว่างวัยท�ำให้เกิดช่องว่างของคนต่างช่วงวัย โดยเฉพาะด้านค่านิยม การสื่อสาร  

และการด�ำเนินที่ชีวิตต่างกัน ในทางการพยาบาลนั้นความแตกต่างหลากหลายระหว่างวัยดังกล่าวมีผลกระทบ 

ทั้งทางบวก และทางลบต่อสัมพันธภาพส่วนบุคคล การสื่อสาร และการท�ำงานร่วมกัน บทความนี้มีเป้าหมาย 

เพื่อกระตุ้นให้พยาบาลตั้งค�ำถาม และด�ำเนินงานวิจัยให้ได้ค�ำตอบที่ลดช่องว่างระหว่างวัย และน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างเสริมสุขภาวะต่อทั้งพยาบาล ทีมสุขภาพ และผู้รับบริการสุขภาพ โดยน�ำเสนอข้อมูล 

สังเขปตอบค�ำถาม 5 ประการคือ (1) โลกทุกวันนี้มีคนช่วงวัยใดบ้าง (2) นิสัยการท�ำงานของคนต่างช่วงวัย 

เป็นอย่างไร (3) คนในช่วงวัยต่าง ๆ ในสังคมปัจจุบันมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างไร (4) จะใช้ความแตกต่างของ 

ช่วงวยัให้เกดิประโยชน์ด้านการพยาบาลได้อย่างไร และ (5) การพยาบาลไทยยงัขาดองค์ความรูด้้านความแตกต่าง

ของช่วงวัยอะไรบ้างที่ต้องการงานวิจัย 

ค�ำส�ำคัญ: การวิจัยทางการพยาบาล ความแตกต่างของช่วงวัย
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Generation gaps, Nursing research gaps

Siriporn Chirawatkul Ph.D. (Medical Anthropology)*

Abstract
	 Generation differences create gaps between generations, especially to values, communication,  

and way of life. In nursing workforce, the generation diversities have both positive and negative affects to 

individual relationship, communication, and work. This article aims to encourage nurses to raise questions  

and research for decreasing generation gaps and enhancing health promotion of nurses, health care team,  

and clients.  A brief information is presented to answer five questions: (1) how many generations are there 

nowadays? (2) how are working habits of diverse generations? (3) how are health behaviors of people  

in different ages in today’s society? (4) how would nursing take advantages of generation differences? and 

(5) what are gaps of Thai nursing research related to generation differences?
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บทน�ำ
	 เป็นเรื่องปกติที่คนรุ่นลูก รุ่นหลาน มีความ

เห็น ค่านิยม และการกระท�ำหลาย ๆ อย่างแตกต่างไป

จากพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย เพราะคนแต่ละรุ่นเติบโตมา

จากยคุสมยั สิง่แวดล้อมทีแ่ตกต่างกนั แต่ทกุวนันีค้วาม

แตกต่างระหว่างวยัมช่ีองว่างห่างกนัมากเสยีจนได้ยนิค�ำ

ว่า “พดูกนัไม่รูเ้รือ่ง” อย่างกว้างขวาง และดงัขึน้ ๆ  ทัง้ที่

พดูภาษาเดยีวกนั อยูบ้่านเดยีวกนั หรอืท�ำงานทีเ่ดยีวกนั

	 ในแวดวงพยาบาลนั้นรุ ่นพี่หลายคนชื่นชม

รุ่นน้องว่าคิดเก่ง สร้างสรรค์ ใช้เทคโนโลยีดิจิตอล

คล่องแคล่ว แต่มักตามมาด้วยการต�ำหนิเช่น “ไม่ทน

งาน” “ไม่อึด ถึกเหมือนเรา” “คิดแต่เรื่องรายได้” 

ฯลฯ ส่วนรุ่นน้อง ๆ  ก็มองบวกว่ารุ่นพี่ท�ำงานเก่ง ทุ่มเท 

แต่มีมุมลบว่า เข้าใจยาก ยึดติด เป็นต้น ส่วนในด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลได้เห็นความแตก

ต่างของพฤติกรรมสุขภาพ และการตอบสนองต่อการ

รักษาพยาบาลของผู้รับบริการในแต่ละช่วงวัย แต่แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลนั้นส่วนใหญ่เป็นสูตรส�ำเร็จที่

ใช้ปฏิบัติคล้ายกันกับผู้รับบริการการพยาบาลทั่วไป  

แม้จะมีการแบ่งตามช่วงวัยบ้างแต่ก็เป็นการแบ่งตาม

หลักชีววิทยาทางการแพทย์และจิตวิทยาพัฒนาการ

มากกว่าการค�ำนึงถึงความแตกต่างของช่วงวัย จึงมัก

มีปัญหาเกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน หรือไม่เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามที่ตั้งใจไว้

	 ปัญหาจากความแตกต่างของช่องว่างระหว่าง

วัยมีผลกระทบโดยตรงต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ของคนต่างวัย การสื่อสาร วิธีการท�ำงาน การท�ำงาน

เป็นทีม คนต่างช่วงวัยมีแนวคิด ค่านิยม และวิถีชีวิต

ต่างกัน หากไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับกันจะส่งผลถึงสุขภาวะ

ในที่ท�ำงาน และคุณภาพของการพยาบาล จึงน่าสนใจ

ว่าพยาบาลยังขาดองค์ความรู ้ใดบ้าง บทความนี้มี 

เป้าหมายเพื่อกระตุ ้นให้พยาบาลตั้งค�ำถาม และ 

ด�ำเนินงานวิจัยให้ได้ค�ำตอบที่ลดช่องว่างระหว่างวัย 

และน�ำไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ร้างเสรมิสขุภาวะ

ให้ทั้งตัวพยาบาล ทีมสุขภาพ และผู้รับบริการสุขภาพ

โลกทุกวันนี้มีคนช่วงวัยใดบ้าง
	 ปัจจุบัน (พ.ศ. 2565) โลกเรามีคนอยู ่  

8 ช่วงวัย1-5 หรือรุ่น (generations) ดังนี้	

	 รุน่แรกคอืรุน่ Lost Generation เป็นประชากร

ที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2426-2443 หรือในช่วงทศวรรษ 

ที่ 80 คนรุ่นน้ีส่วนใหญ่เสียชีวิตแล้ว ที่ยังมีชีวิตอยู ่

ก็มีอายุมากกว่า 110 ปี

	 รุ่นที่ 2 คือรุ่น Greatest Generation (Gen G) 

เป็นคนรุ่นเกิดปี พ.ศ. 2444-2476 ซ่ึงเป็นช่วงก่อน

เกิดสงครามโลกครั้งที่สอง และคนรุ่นนี้เป็นก�ำลังหลัก 

ในยุคสงคราม และช่วงฟื้นฟูประเทศ คนรุ ่นมีอาย ุ 

100 ปีขึ้นไปจึงเรียกอีกชื่อว่าเป็นกลุ่มศตวรรษนิกชน

	 รุ่นที่ 3 คือรุ่น Silent Generation (Gen S) 

คนรุ่นเกิดปีพ.ศ. 2477-2488 นับถึงปัจจุบันคนรุ่นนี้

อายุ 88-99 ปี คนรุ่นนี้มีจ�ำนวนน้อยเพราะเกิดในช่วง

สงครามและหลังสงครามโลกที่ 2 ยุติใหม่ ๆ เป็นช่วงที่

โลกเข้าสู่ยุคเศรษฐกิจตกต�่ำ  คนรุ่นนี้ก็ต้องอดทนและ 

ใช้ชีวิตค่อนข้างล�ำบาก พอสังคมเร่ิมฟื้นตัวก็สามารถ

สร้างกจิการ สร้างเนือ้สร้างตวัขึน้มาได้ ด้วยสภาพสงัคม

ดังกล่าวท�ำให้เป็นคนเคร่งครัด ขยันอดทน

	 รุ่นที่ 4 คือรุ่น Baby Boomers  (Gen B) เป็น

คนที่เกิดช่วงปี พ.ศ. 2489-2507 (อายุ 58-87 ปี) 

หลังสงครามโลกยุติ ประเทศเข้าสู่ความสงบ ในช่วงต้น

การคุมก�ำเนิดยังไม่แพร่หลาย ของคนรุ่นนี้แต่งงานเร็ว

และมีลูกจ�ำนวนมาก ในช่วงท้ายมีการรณรงค์การคุม

ก�ำเนดิแพร่หลายขึน้ท�ำให้คูแ่ต่งงานมลีกูจ�ำนวนน้อยลง

มาก คนรุ่นนี้เติบโตขึ้นมาท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง

เพื่อก้าวไปสู่ยุคอุตสาหกรรม มีการพัฒนาเทคโนโลยี

พื้นฐานมากมาย จึงต้องท�ำงานหนัก เคารพกฎระเบียบ

และมีวินัยสูง ประหยัด อดทน ต้องพิสูจน์ตัวเองให้ได้

รับการยอมรับ คนรุ่นนี้มักถูกคนยุคหลังมองว่าเป็น

พวกอนุรักษ์นิยม เคร่งครัดในขนบธรรมเนียม จารีต 

ประเพณี ในปัจจุบันคนรุ่นน้ียังเป็นกลุ่มที่มีอ�ำนาจใน

สังคมสูง 

	 รุ่นที่ 5 คือรุ่น Generation-X (Gen X) เป็น 

คนที่เกิดช่วงปี พ.ศ. 2508-2523 (อายุ 42-57 ปี)  
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คนรุ ่นนี้เกิดในช่วงเวลาที่สังคมโลกส่วนใหญ่มั่งคั่ง 

เติบโตมาในยุครอยต่อของเทคโนโลยี analog กับ 

digital ของเล่นของเด็กยุคนี้เป็นวิดีโอเกม เกมกด 

และ walkman อยู่ท่ามกลางเทคโนโลยีใหม่ที่สร้างข้ึน

อย่างรวดเร็วและก้าวกระโดด คนรุ่นนี้เช่ือว่างานไม่ใช่

ทุกสิ่งทุกอย่างของชีวิต เป็นผู้มีความเป็นตัวของตัวเอง

สูง ไม่ได้ยึดเหนี่ยวกับศาสนาอย่างเคร่งครัด ไม่ยึดถือ

ขนบธรรมเนียม จารีต ประเพณีมากนัก ให้คุณค่ากับ

ความแตกต่างหลากหลาย ขณะเดียวกันก็เป็นยุคที่มี

การใช้เครื่องมือคุมก�ำเนิดอย่างแพร่หลาย คนรุ่นนี้จึง

มีลูกจ�ำนวนน้อยลงกว่ารุ่นที่ 4 อย่างมาก และจ�ำนวน

มากท�ำงานในระดับผู ้เช่ียวชาญ หัวหน้างาน และ 

ผู้บริหารระดับสูง

	 รุน่ท่ี 6 คอื รุน่ Millennium หรอื Generation-Y 

(Gen Y) เป็นคนที่เกิดปีพ.ศ. 2524-2539 (อายุ  

26-41ปี) คนรุ่นนี้โตมาพร้อมกับการใช้คอมพิวเตอร์

และโทรศพัท์มอืถอื ให้ความส�ำคญักบัการคดิ วเิคราะห์ 

วิพากย์ด้วยเหตุผลและข้อมูลเชิงประจักษ์ คน Gen Y 

ส่วนใหญ่มีพ่อแม่ที่ให้ความส�ำคัญกับการมีความรู้สูง 

จึงให้การสนับสนุนให้คนรุ่นนี้เรียนสูงๆ เสริมทักษะ

ด้านต่างๆ ตั้งแต่เด็ก จึงกล้าแสดงออก มีอิสระทาง 

ความคดิ มคีวามเป็นตวัของตวัเองสงู รบัข้อมลูข่าวสาร

หลากหลายและรวดเร็วจากหลายช่องทาง และสนุก

กับการท�ำงานเป็นทีมที่คุยกันรู ้เรื่อง ยอมรับความ

แตกต่างทางเพศภาวะ ให้ความส�ำคัญกับสิทธิเสรีภาพ  

สิง่แวดล้อมทางสงัคมทีเ่ป็นธรรมและเท่าเทยีม ไม่ชอบ

อยู่ในกรอบ และไม่ชอบเงื่อนไข ชอบประกอบอาชีพ

อิสระ นอกจากนั้นยังมีค่านิยมการแต่งงานที่แตกต่าง

จากยุคก่อน ๆ เช่น แต่งงานช้า (อายุ 30 ปีขึ้นไป)  

หย่าร้างกันง่าย มีลูกน้อยหรือไม่ต้องการมีลูก และคน

รุ่นนี้จ�ำนวนมากครองคู่กันโดยไม่แต่งงาน ยอมรับการ

มีอยู่และครองคู่กันของผู้หลากหลายทางเพศ ปัจจุบัน

คนรุน่น้ีเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการขบัเคลือ่นสงัคม และเริม่

เป็นผู้บริหารขององค์กรต่างๆ 

	 รุ่นที่ 7 คือรุ่น Gen Zers หรือ Gen Z เป็นคน

ที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2555 (อายุ 10-25 ปี) 

เป็นยุคที่เทคโนโลยีการสื่อสารเจริญก้าวหน้ามากอย่าง

รวดเร็ว เป็นยุคที่เทคโนโลยีดิจิตอลเข้ามาพลิกผัน  

หรือท�ำลายล้างสิ่งเก่าในทุกวงการ ปัจจุบันคนรุ่น

น้ียังเป็นเยาวชน แต่จะเป็นประชากรส่วนส�ำคัญใน

โลกอนาคต คนรุ่น Gen Z เป็นคนที่มีความเชี่ยวชาญ 

ในสื่อสังคมออนไลน์ เรียนรู้เทคโนโลยีรวดเร็ว มีการ

เข้าถงึข้อมลูข่าวสารหลากหลาย รวดเรว็ ชอบตัง้ค�ำถาม 

กล้ายืนหยัด กล้าแสดงออก กล้าพูด กล้าเถียง โดย 

อาจไม่สนใจ หรือให้ความสนใจน้อยในเรื่องอาวุโส  

หรือต�ำแหน่งใด ๆ คนรุ่นน้ีจะคัดค้าน หรือไม่ยอมรับ

กฎระเบียบที่เคร่งครัด ไม่ยืดหยุ ่น ไม่เป็นธรรม  

ไม่สร้างหรือไม่ตอบสนองคุณภาพชีวิตที่ต้องการ จนมี

การกล่าวว่าคนรุ่น Gen Z คือรุ่น Gen Y ที่ไร้ข้อจ�ำกัด

	 รุ ่นที่  8 คือรุ ่น Generation alpha หรือ  

Generation hope, Generation net, Generation glass 

และ Generation covid คนรุ่นนี้ปัจจุบันเป็นเด็กอายุ 

น้อยกว่า 10 ปี เกิดปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา เป็นเด็กที่

อายนุ้อยทีส่ดุในยคุนี ้โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 

จะมีประชากร Gen alpha ถึงกว่า 2,000 ล้านคนทั่วโลก 

คนรุน่น้ีจะกลายเป็นพลเมอืงโลกทีใ่ช้เทคโนโลยสีือ่สาร

เช่ือมโยงทัว่โลก คาดว่าคนรุน่น้ีจะมคีวามเป็นตัวของตัว

เองสูงมาก กล้าลองผิดลองถูก กล้าท�ำสิ่งใหม่ๆ อย่าง

ไร้ข้อจ�ำกัด ใช้เทคโนโลยีเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต รักอิสระ 

และสามารถใช้ชีวิตอยู่ตัวคนเดียวได้

นิสัยการท�ำงานของคนต่างช่วงวัยเป็นอย่างไร
	 ในด้านนิสัยการท�ำงานนั้น Gen B มุ่งเน้น

การเสียสละ ภักดีต่อองค์กร ความสามารถในการใช้

เทคโนโลยีดิจิตอลน้อย แต่ก็ใช้คอมพิวเตอร์ได้ เข้า

ถึงข้อมูลได้กว้างขวาง ต้องการผลลัพธ์ที่มองเห็นและ

จับต้องได้ มีลักษณะผู้น�ำแบบฉันทามติ (concensus) 

Gen X มุ่งเน้นการมีรายได้สูง ให้ความส�ำคัญต่อการ

ใช้เทคโนโลยีที่ล�้ำสมัย พร้อมเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ชอบใช้

ชีวิตแบบสมดุลทั้งการงานและสันทนาการ มีลักษณะ

ผู้น�ำแบบเน้นสมรรถนะ (competence) และ Gen Y 

สนกุสนานกบัการใช้ชวีติทีอ่อกแบบได้เอง ต้องการแรง
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บันดาลใจที่ผลักดันให้สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ มีลักษณะ

ผู้น�ำแบบเน้นผลส�ำเร็จ (achievers)1

	 กล่าวเฉพาะพยาบาล มีตัวอย่างการวิจัยใน

ประเทศไทยมีการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพยาบาล

วิชาชีพ Gen Y เป็นกลุ่มที่มีความตั้งใจที่จะลาออก

จากงานสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มช่วงวัยอื่น6 ส่วน

ในต่างประเทศมีการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามกับ

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 3,093 คน ในประเทศ

ฟินแลนด์ และอิตาลีในปี ค.ศ. 2014 เพื่อวัดและ

เปรยีบเทยีบลกัษณะทีแ่ตกต่างของช่วงวยัของพยาบาล

ในสองประเทศ พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่าง

พยาบาล Gen B, X, Y ส�ำหรับประเด็นการท�ำงาน

ทุกช ่วง วัยเห็นตรงกันในทางบวกเกี่ยวกับนิ สัย

การท�ำงาน และการท�ำงานที่ต้องเสร็จแม้ว่าสภาพ

ร่างกายและจิตใจไม่เต็มที่ พยาบาล Gen B อุทิศตน 

เพื่องานมากกว่าช่วงวัยอื่น ๆ ขณะที่  Gen X, Y  

เชื่อว่างานและชีวิตส่วนตัวต้องสมดุลกัน5 

คนในช่วงวัยต่างๆ ในสังคมปัจจุบันมีพฤติกรรม

สุขภาพอย่างไร
	 งานวิจัย และความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะของคน

ช่วงวัยต่างๆ ในประเทศไทยมักถูกกล่าวถึงในมิติของ

พฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาสุขภาพโดยทั่วไปแบ่ง 

คนเป็น 4 กลุ ่มวัย คือ ปฐมวัย วัยเรียน วัยท�ำงาน  

(แยกย่อยเป็นวัยผู้ใหญ่ และวัยกลางคน) และวัยสูง

อาย ุซึง่การแบ่งเช่นนีท้�ำให้ความแตกต่างของช่วงวยัไป 

ทาบทับและคาบเกี่ยวอยู่ในกลุ่มวัยต่าง ๆ เช่น คน  

Gen alpha อยู ่ทั้ งในกลุ ่มปฐมวัย และวัยเรียน  

คน Gen Z มีอยู ่ทั้งในกลุ ่มวัยเรียนและวัยท�ำงาน  

ส่วนคน Gen X และ Gen Y อยู ่ในกลุ ่มวัยท�ำงาน  

ขณะทีค่น Gen B อยูใ่นกลุม่วยัท�ำงาน และสงูอาย ุเป็นต้น  

การแบ่งเช่นนี้ท�ำให้ละเลยมิติบริบททางสังคมและ

ลักษณะเฉพาะของคนในช่วงวัยต่าง ๆ อันส่งผลต่อ 

สุขภาวะของปัจเจกบุคคล

	 มตีวัอย่างการวจิยัของประเทศฮงัการทีีส่�ำรวจ

ประชาชน Gen B, X, Y, Z จ�ำนวน 522 คนเกี่ยว

กับความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) พบว่า 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ของแต่ละ

ช่วงวัยแตกต่างกันดังน้ี Gen B คะแนนต�่ำที่สุด แต่มี

พลังอ�ำนาจในตัวเองสูงที่สุด ขณะที่การแสวงหาความรู้ 

ทางสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตไม่แตกต่างจากช่วงวัย

อื่น ๆ7 

	 ในส่วนของบุคลากรทางการพยาบาล มี

ตัวอย่างการศึกษาในต่างประเทศ เช่น ในการวิเคราะห์

แนวคิดเกี่ยวกับความแตกต่างในการท�ำงานของ

พยาบาล 4 ช่วงวัย (Gen S, B, X, Y) งานวิจัยจ�ำนวน 

8 เร่ืองที่ตีพิมพ์ในวารสารต่าง ๆ และด�ำเนินการวิจัย

ในรอบ 10 ปี พบว่า ทุกช่วงวัยมีความเห็นตรงกันว่า 

สุขภาวะจากการท�ำงานเกิดขึ้นได้จาก (1) ต้องการ

จ�ำนวนคนและทรัพยากรอย่างพอเพียง (2) ต้องการ

ท�ำงานด้วยความพึงพอใจ และได้รับค่าจ้างที่ดีกว่าน้ี 

(3) ต้องการพัฒนาตนเองทั้งจากการศึกษา และจาก

พี่เลี้ยง (4) ต้องการโอกาสสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่

ดีกับผู้ร่วมงาน ทั้งนี้ มีความเห็นที่แตกต่างมาจากกลุ่ม 

Gen Y คือคาดหวังว่าจะได้รับการพัฒนาที่เป็นความ

สนใจเฉพาะบุคคล และมีโอกาสสร้างสรรค์สิ่งใหม่  

รวมทัง้สามารถออกแบบการท�ำงานทีเ่อือ้ต่อการใช้ชวีติ

ที่สมดุลระหว่างเร่ืองงานกับเร่ืองส่วนตัว เช่น การจัด

เวลาท�ำงานด้วยตัวเอง8 และมีรายงานพบว่าพยาบาล

รุ่นใหม่ไม่พอใจกับการเริ่มงานใหม่9

จะใช้ความแตกต่างของช่วงวัยให้เกิดประโยชน ์

ด้านการพยาบาลอย่างไร
	 ส�ำหรับสถานการณ์ของสิ่งแวดล้อมทาง

สุขภาพในปัจจุบันน้ันมีความซับซ้อนมากขึ้น ขณะ

เดียวกันความแตกต่างของช่วงวัยของบุคลากรสุขภาพ 

และระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการสุขภาพก็เป็นประเด็น

ส�ำคัญที่ท้าทายผู้บริหารองค์กรสุขภาพที่จะท�ำให้ความ

แตกต่างของค่านิยม ความช่ืนชอบของบคุลากรสขุภาพ

ที่แตกต่างกันในแต่ละช่วงวัยไม่ท�ำให้เกิดความขัดแย้ง

ในองค์กร ส่งผลเสียต่อพันธกิจขององค์กร แต่ต้อง 

ท�ำให้ความแตกต่างน้ีกลายเป็นพลังสร้างสรรค์ มี
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6 ช่องว่างระหว่างวัย ช่องว่างวิจัยทางการพยาบาล

วฒันธรรมองค์กรทีส่ร้างสขุ ลดทกุข์ เกดิประโยชน์สงูสดุ

ต่อผู้รับบริการสุขภาพ ผู้บริหารจึงต้องมีความรู้ และ

ได้รับการฝึกฝนให้เข้าใจและสามารถรับมือกับความ 

แตกต่างของคนที่มีช่วงวัยแตกต่างกันได้อย่างดี 

	 ความรู้ ความเข้าใจลักษณะทั่วไป และนิสัย

การท�ำงานของคนแต่ละช่วงวัยจะท�ำให้การอยู่ร่วมกัน

ของคนต่างวัยมีความสันติ ซึ่งการจะท�ำให้เกิดขึ้นได้ 

ต้องเข้าใจภาษา ค�ำแสลง และการใช้เทคโนโลยีการ

สื่อสาร ของคนต่างช่วงวัย เป็นอย่างดี 

	 มีข้อเสนอแนะว่า ส�ำหรับคน Gen B ต้องให้

ความเคารพ เห็นความส�ำคัญของการเสียสละ และ

ภักดีของเขาแม้ว่าผู้ร่วมงานช่วงวัยอื่นอาจจะไม่เห็น

ด้วย และต้องให้เขาปรับตัวที่จะไม่แสดงความเชื่อมั่น

โดยไม่ฟังใคร Gen X  ต้องเน้นไปที่ความต้องการของ

ผู้รับบริการเป็นหลัก (patient-centered approach)  

จะท�ำให้เขาท�ำงานได้ทั้งในและนอกเวลางาน ต้องมี

การอบรมวิทยาการเทคโนโลยีตามความจ�ำเป็น และ

ความสบายใจของแต่ละบุคคล ส่วน Gen Y ต้องให้

เห็นว่าการสร้างสรรค์เป็นส่ิงที่ดีแต่อาจใช้ไม่ได้อย่าง 

เหมาะสมกบัทกุสถานการณ์ ค�ำสัง่ ข้อเสนอแนะส�ำหรบั

คนช่วงวัยนี้ต้องชัดเจนตรงไปตรงมาอย่างเป็นข้ันตอน 

การจะตัดสินใจใด ๆ ต้องให้เวลากับการเจรจาหา 

ข้อตกลง10

	 มตีวัอย่างการศกึษาทีส่ามารถใช้เป็นแนวทาง

การใช้ประโยชน์ความแตกต่างของช่วงวัยให้เกิด

ประโยชน์ทางการพยาบาลในด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 ด้านการบริหาร: มีตัวอย่างการวิจัยวิจัยเชิง

คุณภาพในประเทศไทย ซึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสบการณ์ในการบริหารพยาบาล Gen Z ในทีม

การพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย จ�ำนวน 12 คนใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง พบว่าการ

สื่อสารกับพยาบาลรุ่นนี้ ประกอบไปด้วย 5 ประเด็น

หลัก ดังนี้ 1) ใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 2) 

สื่อสารให้กระชับ ชัดเจน มีเหตุผลและเป็นรูปธรรม 3) 

เปิดโอกาสให้ตดิต่อสือ่สารได้ตลอดเวลา 4) เรยีงล�ำดบั

ความส�ำคัญของประเด็นที่ต้องการสื่อสาร 5) ตักเตือน

หากใช้สื่อสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสม11

	 ต่างประเทศมีตัวอย่างรายงานจากการศึกษา

บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการในช่วงปี ค.ศ. 

2000-2012 ทีเ่กีย่วข้องกบัความแตกต่างของพยาบาล 

3 ช่วงวัย (Gen B, X, Y) ในองค์กรการพยาบาลด้าน

ทัศนคติ นิสัยการท�ำงาน ความคาดหวังต่อบทบาท

ของพยาบาลในการให้การดูแล และวิธีการที่พยาบาล

จดัการกบักจิกรรมประจ�ำวนั พบว่าแต่ละช่วงวยัมคีวาม

แตกต่างกันในทุกด้าน จึงเป็นความท้าทายส�ำหรับ 

ผู้บริหารการพยาบาลที่จะจัดการใช้ความแตกต่างน้ี

ให้เกิดประโยชน์ โดยเฉพาะในด้านการสื่อสาร ความ

มุ่งมั่น และค่าตอบแทน การจะท�ำเช่นนี้ได้ผู้บริหารจะ

ต้องยอมรบัความแตกต่างของช่วงวยั สร้างสิง่แวดล้อม

ให้พยาบาลแต่ละช่วงวัยได้สร้างสรรค์บรรยากาศการ

ท�ำงานร่วมกันอย่างกลมกลืนผ่านการให้ค�ำชี้แนะและ

ให้ก�ำลังใจ การสื่อสารอย่างเข้าใจ และเพิ่มการใช้

เทคโนโลยีในการเชื่อมต่อพยาบาลทุกช่วงวัยเข้าด้วย

กัน อันจะน�ำไปสู่ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันอย่าง

แน่นแฟ้นของวิชาชีพการพยาบาล12

	 ในสถานบรกิารสขุภาพทีใ่ช้เทคโนโลยดีจิติอล

เต็มรูปแบบน้ัน ผู้น�ำทางการพยาบาลต้องมีทักษะใหม ่

และเพิ่มพูนทักษะ ความรู้ และความสามารถใหม่ๆ 

เช่น การออกแบบการท�ำงานที่หลากหลายเพื่อตอบ

สนองต่อวิถีชีวิตของปัจเจกบุคคล การใช้เทคโนโลยี

ในภาวะวิกฤตเพื่อความปลอดภัย ขณะเดียวกันต้อง

คงไว้ซ่ึงหลักการผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีดิจิตอลไม่สามารถทดแทน 

การดูแลมนุษย์ได้อย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะด้าน

สังคม และจิตวิญญาณ  ดังนั้น การพิจารณาอย่างมีสติ

ต่อผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีต่อความสัมพันธ์

ทางการรักษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น13

	 ด้านการศึกษา: มีตัวอย่างการวิจัยประเมิน

ผลโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าการใช้ intergen-

erational narrative learning ในนักศึกษาพยาบาล 35 

คนที่ศึกษาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุในสถาบันการ

ศึกษาแห่งหนึ่งของใต้หวัน ท�ำให้นักศึกษาตระหนัก
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ว่ามุมมองของผู้สูงอายุเป็นแรงบันดาลใจให้นักศึกษา

มีพัฒนาการของทัศนคติที่ดีต ่อการดูแลผู ้สูงอายุ  

การใช้ intergenerational narrative learning ยังส่งเสริม

ให้นกัศกึษาพยาบาลเป็นมอือาชพีในการดแูลทีม่มีนษุย์ 

เป็นศูนย์กลาง14

	 มีการศึกษาลักษณะเฉพาะของแพทย์ 5 ช่วง

วัยที่สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2020 ว่าจะท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของการท�ำงานในสถานที่ท�ำงาน และการ

ฝึกหัดแพทย์ประจ�ำบ้านอย่างไร พบว่าวิธีให้การศึกษา

แพทย์ประจ�ำบ้านจะต้องเปล่ียนแปลงโดยการปรับ

ใช้เทคโนโลยีดิจิตอลให้เกิดประโยชน์มากที่สุด เช่น  

ใช้การใช้มือถือ อินเทอร์เน็ตเป็นเคร่ืองมือการส่ือสาร  

ใช้เครือข่ายออนไลน์ในการรับนักศึกษา ใช้เกมส์ 

สถานการณ์จ�ำลอง interactive videos ในการเรียนการ

สอน ยกเลกิการแบ่งภาควชิา และใช้การเรยีนรูแ้บบทมี

จากผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา ใช้ต้นแบบ (benchmarks) 

และหมุดหมาย (milestones) ในการประเมินความ

ก้าวหน้าการเรยีนรู ้และขยายการเรยีนรูด้้านนเิวศวทิยา

ทางสงัคม ให้ความส�ำคญัและยอมรบัความหลากหลาย 

โดยอาจารย์เป็นทั้งโคชและพี่เลี้ยง1

	 ด้านปฏิบัติการ: มีการศึกษาพบว่าลักษณะ

พฤติกรรมการรับการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการ

สุขภาพในช่วงวัยต่าง ๆ มีดังนี้ Gen G, S เชื่อฟังและ

ท�ำตามค�ำสั่งการรักษาพยาบาล ไม่สามารถดูแลตนเอง

และใช้เทคโนโลยีดิจิตอลเพ่ือหาข้อมูลด้วยตัวเองโดย

ไม่มีผู้ช่วยเหลือ และผู้ดูแลส่วนใหญ่คือคน Gen B, X, 

Y คน Gen B เคารพในความเป็นมืออาชีพของแพทย์ 

พยาบาลแต่ก็มักมีข้อต่อรอง โต้แย้ง และต้องการ 

มีส่วนในการตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาล 

ทั้งของตนเองและผู้อยู ่ในความดูแล Gen X มักจะ

ศึกษาข้อมูลทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องมาก่อนพบแพทย ์

และตรวจสอบค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาลจาก 

แหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งที่เป็นบุคคล และทางช่องทาง

ออนไลน์ ส่วน Gen Y มักจะตอบรับต่อค�ำแนะน�ำ 

ด ้วยวาจาที่ เป ็นขั้นตอน กระชับ ชัดเจน และใช ้

โปรแกรม application ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

อย่างคล่องแคล่ว แต่ไม่ค่อยชอบซักถามข้อข้องใจ 

อะไรกับแพทย์ พยาบาลมากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

ช ่องว ่างระหว ่างวัยเป ็นอุปสรรคต ่อการสื่อสาร  

คน Gen Z ช่วงต้นมีพฤติกรรมสุขภาพคล้ายกับคน  

Gen Y ส่วนที่อายุน้อย และคน Gen alpha ยังอยู่ใน 

ความดูแลของพ่อ แม่และผู้ปกครอง15,16,17  

	 ความเข ้าใจพฤติกรรมการรับการรักษา

พยาบาลของผู้รับบริการสุขภาพดังกล่าวสามารถเป็น

แนวทางให้พยาบาลออกแบบการส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรค การพยาบาลผู้ป่วยในสภาวะต่างๆ  

และการเยียวยาฟื้นฟูร่างกาย จิตใจของผู้รับบริการ

สุขภาพได้อย่างเหมาะสมเฉพาะบุคคล

	 มีข ้อมูลการใช ้ เทคโนโลยีดิจิตอลทาง

สุขภาพมากมาย18 รวมทั้งใช้บริการทางการแพทย์

และพยาบาลด ้ วยระบบออนไลน ์  หรือ  Te l-

ehe a l t h  กั นอย ่ า งแพร ่หลาย  โดย เฉพาะใน 

ช่วงที่มีการระบาดของไวรัสโควิด-19 ซ่ึงบริการน้ี 

มีผลกระทบต่อความแตกต่างของช่วงวัยทั้งของ

ผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการสุขภาพ เช่น พยาบาล 

Gen B ใช้ Telehealth ได้คล่องแคล่วน้อยกว่า และ

มีข้อจ�ำกัดมากกว่ากลุ ่ม Gen X, Y, Z ส่วนผู ้รับ

บริการสุขภาพน้ันมีรายงานจาก HIMSS 2021 State 

of Healthcare Report19 ว ่าผู ้ รับบริการ Gen X, 

Y, Z มากกว่าร้อยละ 70 ชอบ Telehealth เพราะ

สะดวก มีกลุ่ม Gen Y, Z จ�ำนวนมาก ไม่อยากกลับ

ไปใช้บริการในสถานบริการสุขภาพโดยตรง จ�ำนวน 

ร้อยละ 44 ต้องการเปลี่ยนผู้รักษา พยาบาล หากไม่มี

บริการ Telehealth มีรายงานว่าผู้ให้บริการสุขภาพ 

ทกุช่วงวยัเชือ่ถอืปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence 

-AI) และความสามารถในการเรียนรู้ของโปรแกรม 

ด้วยตัวเอง (machine learning-ML) ในการวินิจฉัย

โรคและการให้การรักษาพยาบาล ทั้งที่ร้อยละ 70 ของ 

ผู้ให้บริการสุขภาพยังไม่เคยใช้ AI/ML มาก่อน และ

แม้ว่าจะมีความกังวลว่าการใช้ AI/ML จะท�ำให้เกิด

ความไม่เท่าเทยีมและความเสีย่งทางสขุภาพได้กต็าม20
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การพยาบาลไทยยังขาดองค์ความรู้ด้านความแตก

ต่างของช่วงวัยอะไรบ้างที่ต้องการงานวิจัย
	 โลกยุคปัจจุบันไม่นิยมใช้สูตรส�ำเร็จใดๆ ที่

ใช้ได้ทั่วไปกับทุกวัย ทุกคน ในทางการแพทย์นั้นมี

การพัฒนาการรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแบบจ�ำเพาะ 

ต่อบุคคล (personalized medicine, precision  

medicine) เพราะเช่ือว่าแต่ละบุคคลมีความแตกต่าง

ของยีนส์ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารต่างๆ พยาธิสภาพ 

และสภาวะทางกาย ดังนั้นการรักษาที่ได้ผลดีที่สุด 

จะต้องออกแบบส�ำหรับแต่ละบุคคล21 ส�ำหรับการ

พยาบาลที่ให้ความส�ำคัญกับการดูแลมนุษย์อย่าง

เป็นองค์รวมนั้น นอกจากประเด็นความแตกต่าง 

ทางกายภาพ สรีรภาพ และพยาธิสภาพแล้ว สภาวะ

ทางสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณของผู ้รับบริการ

แต่ละบุคคลต่างเป็นประเด็นหลักของการออกแบบ

การพยาบาลที่เหมาะสมส�ำหรับของผู้รับบริการเฉพาะ

ราย จากข้อมูลความแตกต่างของช่วงวัย จึงเห็นได้ว่า

ยังมีองค์ความรู้มากมายที่ต้องการค�ำตอบจากการวิจัย

ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อการพยาบาลอย่าง

เป็นองค์รวม

	 ส�ำหรับค�ำถามงานวิจัยด ้านการบริหาร

จัดการทางการพยาบาลนั้น ในเบื้องต้นมีค�ำถามว่าเรา  

“รู้จัก” ลักษณะนิสัยการท�ำงาน สุขภาวะของพยาบาล

ในแต่ละช่วงวัยหรือไม่ เรามีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

อะไรที่เพียงพอสามารถอ้างอิงและน�ำไปใช้ในการ

ออกแบบต่าง ๆ เช่น การปฐมนิเทศพยาบาลใหม ่ 

การจัดตารางการท�ำงาน การสื่อสารภายในองค์กร  

การจัดการความขัดแย ้ง การจัดการความเสี่ยง  

การจดัการภาวะวกิฤต ิการจ่ายค่าตอบแทน ฯลฯ หรอืไม่

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลได้มีการทบทวน 

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลต ่างๆ และ

โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค เฉพาะอาการ

ว่ายงัมปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพ เหมาะสมส�ำหรบัผูร้บั

บริการต่างช่วงวัยหรือไม่ อย่างไร จะมีนวัตกรรมทาง 

การพยาบาล และใช้เทคโนโลยดีจิติอลอะไรบ้างส�ำหรบั

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เหมาะสมกับ

ผูร้บับรกิารในช่วงวยัต่าง ๆ  และในบรบิททีห่ลากหลาย 

บทบาทของพยาบาลทีเ่หมาะสมในการดแูลผูร้บับรกิาร

สุขภาพในสภาวะต่าง ๆ และในบริบทต่าง ๆ ในแต่ละ

ช่วงวัยควรเป็นอย่างไร แผนการพยาบาลผู้รับบริการ

สุขภาพแบบรายกรณีที่ค�ำนึงถึงความแตกต่างของช่วง

วัยเป็นอย่างไร

	 ด ้านการจัดการศึกษาพยาบาล ปัจจุบัน

นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นคน Gen Z ขณะที่ผู ้สอน 

ส่วนใหญ่คือคน Gen X, Y ซึ่งมีรายงานพบว่ามีช่องว่า

ของสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีมาก16,22,23 จึงมีค�ำถาม

ว่าถ้ายึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง การเรียนการสอนที่ 

เหมาะสมกับนิสัยการเรียนรู ้ของคนรุ่นน้ีควรเป็น

อย่างไร จะใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิตอลอะไร 

อย่างไร วิธีการสื่อสารระหว่างผู้เรียน ผู้สอนควรเป็น

อย่างไรจึงจะสอดคล้องกับค่านิยมเสรีภาพ ความเป็น

ธรรม และความเท่าเทียมที่คนรุ ่นน้ีให้ความส�ำคัญ  

จะสร้างสภาพแวดล้อมอย่างไรที่สะท้อนความเป็น

พลเมืองโลก การให้ความส�ำคัญต่อการลดมลพิษ 

เป็นต้น

สรุป
	 ความแตกต่างของช่วงวยัในปัจจบุนัมมีากมาย 

รวดเร็ว และช่องว่างของช่วงวัยหลัง Gen X แคบขึ้น 

ความแตกต่างนี้ท�ำให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยที่ส ่ง

ผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่างช่วงวัย  

การสื่อสาร และวิ ถี ชีวิต ส�ำหรับการพยาบาลม ี

ความต้องการงานวิจัยจ�ำนวนมากเพื่อท�ำความเข้าใจ 

ทั้งบุคลากรและผู้รับบริการการพยาบาล เห็นได้ว่า

คนแต่ละช่วงวัยต่างมีจุดแข็งหากสามารถสร้างทีม

งานพยาบาลของคนต่างช่วงวัยได้ และออกแบบการ

พยาบาลที่ค�ำนึงถึงช่องว่างระหว่างวัย จะเป็นการ 

ยกระดับคุณภาพขององค์กรการพยาบาลได้เป็น 

อย่างดี
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