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Expert

Expert Focus เป็นคอลัมน์จากการสัมภาษณ์ทัศนคติ มุมมอง แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของ
แพทย์ต้นแบบในสาขา โดยมุ่งหวังให้เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็นประโยชน์ไม่มากก็ 
น้อย ส�ำหรับแพทย์รุ่นใหม่ในการประกอบวิชาชีพ ทั้งนี้ แพทย์ท่านใดสนใจเสนอชื่อ สามารถ
ติดต่อแจ้งชื่อได้ที่เจ้าหน้าที่กองบรรณาธิการ ตามรายละเอียดหน้าสารบัญ

 แรงบนัดาลใจในการเลอืกเรยีน 
 แพทย์ โดยเฉพาะสาขาโรคปอด

	 ผมจบมัธยมต้นจากสาธิตจุฬาฯ แล้วเรียนต่อ

มัธยมปลายที่เตรียมอุดมฯ ส�ำหรับแรงบันดาลใจที่

เลือกเรียนแพทย์ ส่วนหนึ่งมาจากค่านิยม สมัยก่อน

คนเรียนเก่งต้องเลือกหมอหรือวิศวะ ผมมีฝาแฝด 

น้องชายกต็กลงกนัว่าเขาไปเรยีนวิศวะ ผมเลอืกแพทย์ 

เองเลย ด้วยบคุลกิผมทีอ่าจจะใจเยน็กว่าเขานิดหน่อย 

และมน้ีาเป็นหมอก็เหน็ชวีติความเป็นแพทย์ของท่าน

ด้วย  ขณะนัน้ผมสอบเทยีบได้ กล็องสอบเอนทรานซ์

ดูโดยเลือกแพทย์ 6 อันดับเลย เผอิญสอบได้แพทย์

จุฬาฯ ก็ตั้งใจเรียนจบแล้ว ก็มาใช้ทุนที่โรงพยาบาล

ต�ำรวจ 3 ปี เป็นช่วงที่ดีที่ได้ดูคนไข้เยอะ เมื่อครบแล้ว 

กก็ลบัมาเทรนแพทย์ประจ�ำบ้านทีโ่รงพยาบาลจฬุาฯ 

	 ตอนเรียนแรก ๆ  ก็ชอบเด็ก แต่รู ้ว่าเรา  

Emotional กับเด็กมากไปหน่อย งานศัลย์ก็ขี้เกียจ

ยนื กค็ดิว่าเรยีนหมอ med ดแีล้ว มแีนวคดิ หลกัการ  

มีหัตถการผสมกัน สุดท้ายก็ตัดสินใจเรียนต่อทาง 

ด้านอายุรศาสตร์ จากนั้นก็เรียนต่อยอดทางด้าน 

เวชบ�ำบัดวิกฤตที่ Mayo Clinic ต่อยอดทางด้าน 

chest ที่ Seattle University of Washington 

ประเทศสหรัฐอเมริกา เรียนด้วยทุนของตัวเอง 

ทั้ง 2 ด้านเลย เมื่อจบมาก็ติดต่อกับทางจุฬาฯ  

ด้วย เพราะเราเป็นศิษย์เก่า เป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน  

อาจารย์ก็รู ้จัก พอดีมีต�ำแหน่งว่างเลยได้มาเป็น

อาจารย์แพทย์ที่รพ.จุฬาฯ

พบว่าความสุขที่แท้จริงไม่ใช่ว่าเราได้อะไร 

แต่มันอยู่ที่ว่าเราได้ท�ำอะไร
รศ. นพ. ฉันชาย สิทธิพันธุ์

นายกสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย
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	 เหตุที่เลือกเรียน chest กับ critical care เพราะต้องการให้ความเป็น 

medicine ดุเดือดนิดหน่อยไม่ได้จืดชืดมากนัก รู้สึกว่าเป็นเรื่องซึ่งท้าทาย ไม่ใช่

เป็นศัลยกรรม แต่มีหัตถการบ้าง ทุกวันนี้คิดว่าตัดสินใจไม่ผิด ส่วนหนึ่งอาจเป็น 

ชะตาชีวิตที่พอดีเราสมัครแล้วได้ไปด้วย ซึ่งไม่ค่อยมีคนมาเทรนทางด้านนี้ ผมคิด

เสมอว่าเราเลือกทางเดินแล้ว เราก็ต้องเดินไปและท�ำให้ดีที่สุด 

 เป้าหมายท่ีมีการต้ังไว้ในการเป็นแพทย์และการใช้ชีวิต

	 เป้าหมายทางด้านการรกัษาโรค เรากอ็ยากจะส�ำเรจ็ในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญ 

ถ้าเราอยู่ในสาขาไหน เราก็อยากเป็นคนซึ่งผู้ป่วยให้ความไว้วางใจได้ เหมือนกับ

ว่าเขารู้สึกศรัทธาท่ีจะมาหาเรา และเราก็พร้อมให้การดูแลเขาอย่างดีท่ีสุด  

	 การสอนเป็นสิ่งที่ผมชอบ ผมหวังให้ผู้ฟังมีความสุข และสามารถน�ำส่ิงที่ 

เราสอนไปใช้ได้ ความเป็นครูต้องอาศัยเทคนิคและต้องมีวิธีการเฉพาะบางอย่าง

สอนกันไม่ได้ เราก็ต้องพัฒนาตลอดเวลา เพื่อให้ครูและลูกศิษย์มีความสุขใน 

การท�ำหน้าที่ร่วมกัน

	  เป้าหมายทางด้านงานวิจัย ผมคิดว่างานวิจัยเป็นหน้าที่ของอาจารย์ใน

โรงเรียนแพทย์ แต่ละคนมีความสามารถในการท�ำวิจัยไม่เหมือนกัน ผมเองไม่ได้

โฟกสัมากในงานวจิยั แต่กส็นใจในบางประเด็น อย่างเรือ่ง End of life  และเรือ่ง

การเลิกสูบบุหรี่ 2 เรื่องน้ีเป็นเรื่องท่ีประสบการณ์ตรงเห็นว่าเป็นปัญหา เลย 

คิดว่าถ้าเราได้มีข้อมูลออกมาแล้ว มันก็จะช่วยให้น�ำไปพัฒนาในเรื่องการดูแล 

	 ส�ำหรับเป้าหมายการใช้ชีวิต พบว่าความสุขที่แท้จริงไม่ใช่ว่าเราได้อะไร  

แต่มันอยู่ที่ว่าเราได้ท�ำอะไร สิ่งที่เราท�ำแล้วมันเป็นประโยชน์กับคนอื่น ดูเหมือน

เป็นความสุขที่กลับมาหา มันมากกว่าความสุขท่ีเราได้โดยวิธีอื่นที่เข้ามาโดย

ฉาบฉวย

 เป้าหมายดังกล่าวส�ำเรจ็ได้หรอืไม่อย่างไร

	 เป้าหมายทางด้านการรักษา การดูแลผู้ป่วยมีทั้งที่เราพอใจมากเป็น

ประสบการณ์ที่ดี และมีประสบการณ์ซึ่งเราอยากจะลืม เราควรต้องพยายาม 

แบ่งเวลา และใช้เวลากับคนไข้ให้เยอะขึ้น เคสไหนซึ่งดีเราเรียนรู้กับมัน เคสไหน

ที่เรามีโอกาสพัฒนา ต้องพยายามเก็บมาใช้ในการพัฒนาผู้ป่วยคนต่อไป สุดท้าย

เราต้องมองประโยชน์คนไข้เป็นอันดับหนึ่ง ผมรับ 

ประกันได้ส�ำหรับน้องทุกคน โอกาสที่จะเกิดความ 

ผิดพลาดมันจะน้อยมาก

	 เป้าหมายทางด้านการเรียนการสอน ในแง่

ความรู ้สึกส่วนตัวคิดว่า ประสบความส�ำเร็จใน 

ระดับหน่ึง ผมเช่ือว่าเราได้พัฒนาการสอน พัฒนา

หลักสูตรและวิธีการเรียนการสอนในคณะแพทย ์ 

แต่แน่นอนถ้าเราสามารถสอนอะไรท่ีมี impact  

มาก ๆ  โดยคนฟังเอาไปปรับเปล่ียนวิถีการดูแล 

คนไข้หรือว่าการด�ำเนินชีวิตน่าจะเป็นผลดี

	 เป้าหมายทางด้านการวิจัย ผมไม่ได้เด่นมาก

และไม่ได้ใช้เวลากับช่วงน้ีมากพอ แต่ก็ท�ำการวิจัย

และพัฒนาองค์ความรู้นี้อยู่ที่จุฬาฯ คือ เรื่องเลิก 

สูบบุหรี่และเรื่อง End of life ซึ่งเป็น practice  

เยอะ เพราะมุมมองของความเป็นแพทย์วิกฤต  

เห็นเรื่องความตายเยอะ ผมคิดว ่าการร ่วมกัน 

พัฒนา End of life ใน รพ.จุฬาฯ ก็ได้น�ำไปเผยแพร่

องค์ความรู้ในที่ต่าง ๆ ก็เป็นสิ่งที่ว่ามีความจ�ำเป็น

	 เป้าหมายทางด้านการใช้ชีวิต ความรู ้สึก 

ส่วนตัวผมมีความสุข น้ีส�ำคัญมากกับวิชาชีพท่ี 

ผมท�ำ  มีความสุขที่เห็นคนไข้ของเรามี feedback  

ได้ผลดีจากการรักษา เป็นความสุขทางใจมาก ๆ   

รู ้สึกว่าตัดสินใจไม่ผิดที่เลือกเรียนแพทย์ ไม่ผิด 

ที่เลือกเป็นอาจารย์และไม่ผิดที่เลือกเรียนสาขา 

วิชานี้ ในส่วนตัวส่ิงนี้ถือว่าส�ำเร็จแล้ว ส่วนสิ่งที ่

ตามมา ซึ่งไม่ได้เป็นเป้าหมายของผม เช่น เราได้ 

มาท�ำงานบริหารก็เพิ่มความรู้สึกที่ดีขึ้นแล้ว ถ้าเรา 

ท�ำแล้วรู้สึกว่ามันท�ำให้องค์กรก้าวหน้าขึ้นไป 

 มีบางครัง้ทีเ่ป้าหมายไม่ส�ำเรจ็
 เกดิจากอะไร ควรปรบัปรงุเรือ่งอะไร

	 ผมรูสึ้กว่าบางครัง้เราท�ำงานหลายเร่ืองมากไป 

อยากจะเตือนน้อง ๆ  โดยเฉพาะแพทย์ที่จบใหม่ ๆ   

ว่าบางครั้งเรารับงานมาเยอะ เราไม่ได้โฟกัสจดจ่อ

งานบางอย่างดีพอ ไม่สามารถลงไปในแนวลึกได ้ 

ผลที่ได้อาจจะไม่ดีอย่างที่เราคาดไว้ เพราะฉะนั้น 

การพยายามหาจุดโฟกัสเป็นส่ิงส�ำคัญ เราต้องตั้ง 

เป้าหมายและพยายามไปให้ถึงตรงนั้น โดยการจัด
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เวลา จัดล�ำดับความส�ำคัญ ปกติทุกคนจะเลือกสิ่งที่ท�ำแล้วมันง่าย มันสบายใจ 

แต่อาจไม่ส�ำคัญ เราต้องเตือนตัวเองเสมอว่าตอนเช้ามีอะไรที่ส�ำคัญ ต้องท�ำ 

ไปก่อนให้มันจบไม่อย่างน้ันก็ไม่ท�ำ  จะเลือกสิ่งที่อยากท�ำไม่ได้ ผมก็พยายาม 

ปรับพฤติกรรมอยู่ พอมาโฟกัสทุ่มเทจริง ๆ  มันก็ท�ำได้จบไป เพียงแต่ว่าเรา 

ชอบให้รอไว้ก่อน  

	 มีคนพูดเสมอเลยว่า เลี้ยงลูกไม่ต้องบอกเขาว่าท�ำอย่างไรหรอก แต่ให้ 

เขาตั้งเป้าหมายแล้วดูว่าเขาจะหาวิธีไปถึงจุดนั้นได้อย่างไร มันก็เหมือนกับ 

ชีวิต เราทุกคนเป้าหมายเหมือนกัน แต่วิธีต่างกันมากที่จะไป แต่ถ้าเราม ี 

commit กับเป้าหมายนั้นและพยายามไปให้ถึง นั้นคือเรื่องความส�ำเร็จของเรา 

  สิง่ท่ีต้ังไว้ล�ำดับต่อไป

	 ตอนนี้ผมคงโฟกัสต�ำแหน่งงานที่ผมท�ำอยู่คือ การพัฒนาเรื่อง End of  

life care ดูแลให้มากขึ้น บทบาทในแง่บริหารตอนน้ีก็ส�ำคัญ อย่างเป็น 

นายกสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตฯ เราก็มีแนวคิดที่จะต้องให้มี standard โดย 

จัดท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ของสมาคม แล้วผมท�ำหน้าที่เป็นรองผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลจุฬาฯ ในส่วนสนับสนุนบริการ ก็พยายามปรับปรุงพัฒนา มีหลาย

เรื่องให้ท�ำควบคู่กันไป ถามว่าตัวเองมีเป้าหมายอะไรไหม เป้าหมายก็คือ ท�ำ 

วันนี้ให้ดีที่สุดก่อน แล้วโฟกัสในเรื่องท่ีอยากท�ำ  ในแง่วิชาชีพ 2-3 เร่ืองที่เรา 

มีให้ท�ำอยู่ ในแง่ของทางสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ  

 บุคคลต้นแบบในการด�ำเนินชีวิตหรอืการท�ำงาน

	 ท่านแรกเลยคือ คุณพ่อ ท่านเป็นต�ำรวจ สิ่งที่เรา sense เสมอ คือ ท่าน 

ท�ำงานหนัก มีเวลากับลูกได้ไม่เยอะนัก แต่ sense ได้ว่าท่านรักเรา ท่านสอน 

อย่างเดียวว่าต้องเป็นคนดีและสิ่งที่ท่านสอนท่านก็ปฏิบัติด้วย ผมรู ้สึกว่า 

สุดท้ายไม่มีอะไรส�ำคัญไปกว่านี้ คุณจะเป็นอะไรก็ตามสุดท้ายคนพูดถึงเรา 

พูดถึงความดีของเรา สิ่งที่ส�ำคัญคือ คนที่พูดถึงคุณพ่อ จะพูดถึงในทางที ่

ดีมากเสมอ จ�ำได้ว่างานพระราชทานเพลิงศพของท่านในหลวงเสด็จ ท�ำให้เรา 

ภาคภูมิใจมาก นี้ก็เป็นสิ่งสุดท้ายที่ตกอยู่กับเราว่า การเป็นคนดี มันส�ำคัญ  

เป็นต้นแบบให้ผมท�ำทุกอย่างตามท่ีท่านสอน ท่านเองก็เป็นคนที่มีหลักการ 

ในการด�ำเนินชีวิต บางอย่างไม่ต้อง compromise เราก็ต้องรู้จักปฏิเสธใน 

บางเรื่อง เราคงไม่ดีทุกอย่าง 

	 ท่านที่สอง คุณแม่เป็นคนท่ีเลี้ยงดูผมอย่าง 

ใกล้ชิดมาก สมัยก่อนคุณแม่เป็นคนท่ีติวลูกทุกคน 

ให้เรียนหนังสือ เพราะว่าพ่อท�ำงานแล้วไม่มีเวลา 

ท่านเป็นคนที่ท�ำอะไรมีหลักการมาก ๆ  จะก�ำหนด

ล�ำดับความส�ำคัญในชีวิตเลย มีความสม�่ำเสมอ  

ทุกวันนี้ท่านก็ยังเดินเวลาเดียว เคยตื่นนอนกี่โมง 

ก็ท�ำอย่างนั้นมาโดยตลอด มีวิธีการด�ำเนินชีวิตท่ี

ชัดเจน มีความระเบียบวินัย

 คติหรอืหลกัการทียึ่ดถอืปฏบัิติ
 ในการด�ำเนินชีวิต

	 ท�ำวันนี้ให้ดีที่สุด นี้เป็นส่ิงที่พยายามบอก 

กับตัวเองเสมอ ดีที่สุดตามความสามารถของเรา  

คิดเสมอว่า เวลาผ่านไปแล้วกลับมาถามตัวเองว่า

ท�ำได้ดีกว่านี้ไหม นั้นเป็นสิ่งที่ผมพยายามคิดเสมอ 

ว่า ถ้าเราท�ำได้ดีกว่านี้ได้ ก็แสดงว่าตอนนั้นเรา 

ยังท�ำไม่ดีพอ แต่มันจะมีตัวส่ิงเร้าต่าง ๆ  มาดึงให้ 

เราขี้เกียจ เราต้องพยายามก�ำหนดมาตรฐานของ 

เรา อย่าให้เสียใจในภายหลัง ท�ำให้เหมือนว่าเราไม่มี

โอกาสแก้ตัวแล้ว เหมือนให้ใช้ชีวิตทุกวันเหมือน 

วันน้ีเป็นวันสุดท้าย จะท�ำให้เราปรับความคิดเยอะ

เลย เราจะโกรธใครโกรธได้ แต่อย่าโกรธนาน ต้อง

เคลียร์ให้จบ พรุ่งน้ีเราก็ตายแล้ว อาจจะไม่มีเวลา 

คุยกับเขาอีกแล้ว

 มองการแพทย์ของเมืองไทย
 ว่าอย่างไร ทิศทางในอนาคตเป็น
 อย่างไร 

	 การแพทย์พัฒนาไปเยอะ ก็มีปัจจัยอ่ืนเรื่อง 

การเงิน เรื่องเทคโนโลยี เข้ามาเกี่ยวข้อง ตรงนี้ 

ต้องให้มันมีความสมดุล แน่นอนทุกคนเรียนมาเพ่ือ 

หาเล้ียงชีพตัวเอง ถามเด็กว่ามาเรียนหมอท�ำไม  

ถ้าตอบว่าจะมาช่วยคน มนักต็อบแบบเป็นนามธรรม 

แต่จริง ๆ  ก็คือท�ำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพตน ไม่อยาก 

ให้ทุกคนคิดว่าเป็นแพทย์จะต้องรวยมาก คิดว่าเรา

อยู่ได้ แต่ขอให้มีความสุข คนไข้มีความสุข ตรงนั้น

เป็นสมดุลที่ดี เพราะเมื่อเกิดเรื่องต่าง ๆ  ขึ้นมา  
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ท�ำให้ศรัทธาหรือว่าภาพพจน์ของทางการแพทย์ถูกท้าทายจากสังคม แพทย ์

ทกุคนมหีน้าทีใ่นการประพฤตติวัให้อยูใ่นจรรยาบรรณวชิาชพี เพราะว่าเราดวิกบั

ชีวิตคน

 ข้อแนะน�ำให้แพทย์รุน่ใหม่ว่า
 จะประสบความส�ำเรจ็ต้องท�ำอย่างไร

	 ส�ำหรับแพทย์ท่ัว ๆ  ไป เม่ือเลือกเป็นแพทย์แล้ว ต้องตั้งเป้าให้ชัดเจนว่า 

เป็นแพทย์เพื่ออะไร อย่างที่ผมพูดเสมอว่า key success factors มันคง จะเป็น 

Outcome ซ่ึงท�ำให้ทุกคนท่ีเก่ียวข้องกับเรามีความสุขมากขึ้น เป้าหมายเพื่อ 

คนไข้ประโยชน์สูงสุด สุดท้ายผลประโยชน์ต่าง ๆ  ข้อดีต่าง ๆ  ก็จะสะท้อนกลับ 

มาหาเราเอง

	 แพทย์ควรรู้ให้กว้าง จะท�ำให้เรามองคนไข้ และเข้าใจชีวิตเขามากขึ้น  

ผมอยากจะฝากไว้ว่าทุกคนมีเหตุกับปัญหา ท่ีมาที่ไป เวลาเราเจอปัญหา ซึ่ง 

อาจจะเกี่ยวกับคนไข้หรือคนไข้ท�ำอะไรก็ตาม ซึ่งมันไม่ค่อยถูกใจเรา ส่ิงที่เรา 

ถามตัวเองคงไม่ใช่ว่าท�ำไมเขาถึงแย่อย่างน้ี และไปมองเขาเป็นปัญหา ปัญหา 

คงต้องถามว่าเหตุผลที่เขาท�ำกับเราอย่างน้ีมันมีที่มาที่ไป ถ้าเราเข้าใจตรงนั้น  

มันจะท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างเรากับเขา มันงา่ยขึ้น  

	 การสื่อสารก็ส�ำคัญ ปัญหาส่วนใหญ่มาจากการส่ือสารที่อาจจะส่ือกัน 

ไม่ดี ท�ำเยอะสื่อน้อย ท�ำอย่างหนึ่งสื่ออีกอย่างหนึ่ง อย่างที่คนไข้เขาคิดไปเอง  

การ communicate ส�ำคัญอย่างมากเลยว่า การสื่อสารกับคนไข้และญาติ 

ให้เข้าใจ ไม่ใช่ว่าไปหลอกเขานะ แต่ถ้าสื่อสารให้เข้าใจในส่ิงที่เขาท�ำไปด้วยกัน 

ก็จะช่วยลดปัญหาไปได้เยอะ 

	 การใช้เทคโนโลยมีากเกนิไป  ผมถกูสอนเสมอ

ว่า คนไข้ไม่เคยโกหกเรา ทั้งในแง่ประวัติที่เขาให้  

และส่ิงท่ีเราตรวจเจอจากเขา การท�ำ investigate 

เพิ่มเติม เป็นสิ่งที่ช่วยคอนเฟิร์มสิ่งที่เราสงสัย หรือ 

ใช้ในบางราย ซึ่งเราไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะบอก 

การวินิจฉัยได้ ผมอยากให้แพทย์รุ ่นใหม่อย่าใช้

เทคโนโลยีเกินความจ�ำเป็น ดูคนไข้ให้เยอะ ใช้เวลา

กับเขาให้เยอะ ๆ  คิดให้เยอะ ๆ  แล้วใช้ตัวการตรวจ 

เพิ่มเติมเป็นตัวช่วยเราเท่าน้ันเอง 

	 ส�ำหรับแพทย์ในสาขาโรคปอด ต้องเป็นหมอ 

ที่มีความสมดุลกันระหว่างอาการทางคลินิกกับการ

คิดอย่างเป็นระบบรวมไปถึงการตรวจเพิ่มเติมลงไป 

ในแนวลึก ทั้งหมดเพื่อจะช่วยลดปัญหาให้ผู้ป่วย  

ซ่ึงเป็นส่ิงที่ส�ำคัญมาก


