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Expert

แรงบันดาลใจ
ในการเลือกเรียนแพทย์ 
โดยเฉพาะสาขาโรคหัวใจ

	 จบจากโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ครอบครัว

เป็นแพทย์มาตั้งแต่คุณอา พี่ชาย พี่สาว เห็นการ 

พูดคยุแลกเปล่ียนต่าง ๆ  เป็นแรงบนัดาลใจให้เราโดย

ไม่รูต้วั จริง ๆ  แล้วตอน ม.ปลาย รู้สกึว่าเศรษฐศาสตร์

ก็น่าสนใจ แต่ไม่เข้าใจลักษณะการท�ำงาน นึกภาพ 

ไม่ค่อยออกว่าท�ำงานอะไรบ้าง ส�ำหรับวิศวะชัดเจน

ว่าไม่สนุกกับแนวแบบน้ีเท่าไร อาจเพราะไม่ค่อยมี

ใครใกล้ชิดที่ท�ำงานแนวนี้ อีกเรื่องคือโดยส่วนตัว 

เชื่อเรื่องบาปบุญคุณโทษอยู่ เลือกแพทย์ได้ท�ำบุญ

ด้วย ก็สอบได้แพทย์จุฬาฯ

	 ระหว่างเรยีนก็มคีวามสขุกบัการเรยีนด ีพอเรา

สมัผสัคนไข้ยิง่รูส้กึว่า เราเรยีนมาถกูทาง มอีงค์ความ

รูเ้หมอืนเราได้เปิดหเูปิดตาตลอด พอจบไปใช้ทนุเป็น

แพทย์ทั่วไป ที่ รพ.สมเด็จ จ.กาฬสินธุ์ 3 ปี ตอนนั้น

กค็ดิถงึการเรยีนต่อแผนกกมุารฯ กบัอายรุศาสตร์ แต่

พอไปท�ำงานจริงท่ี รพ.ชุมชน คนไข้ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ใหญ่ ญาติพี่น้องใกล้ชิดที่ให้ค�ำปรึกษาก็เป็นผู้ใหญ่ 

พอใช้ทนุปีที ่2 กช็ดัเจนในการเรยีนอายรุศาสตร์ เลย

ไปสมัครที่จุฬาฯ เป็นทุนอิสระไปเรียน 3 ปี 

	 ตอนเรียนเรสซิเด้นท์อายุรศาสตร์ที่จุฬาฯ ก็ได้

เหน็ตวัอย่างดี ๆ  จากอาจารย์แพทย์หลายท่าน ตวัอย่าง

เช่น อาจารย์ พญ. พึงใจ งามอุโฆษ อาจารย ์

พญ. เดือนฉาย ชยานนท์ อาจารย์ นพ. ฉลาด โสมะบุตร ์

ทุกท่านมีแบบแผนที่เป็นตัวอย่างที่ดี ทั้งองค์ความรู้ 

ท�ำแต่ละท่อน ๆ ของชีวิตให้ดี
แล้วต้องมองไปข้างหน้าด้วย มันอาจเป็นไปตามอัตโนมัติในตอนเด็ก ๆ 

...แต่หลังจากนั้นต้องเลือกตัดสินใจเลือกทั้งสิ้น
รศ. นพ. ดิลก ภิยโยทัย

กรรมการกลาง สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชปูถมัภ์
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เป้าหมายที่มีการตั้งไว้ในการเป็นแพทย์หรือการใช้ชีวิต 

	 เป้าหมายแรกอยากเป็นแพทย์เฉพาะทาง และอยากจะเป็นอาจารย ์

ในโรงเรียนแพทย์ ความน่าสนใจอยู่ที่ว่าเราต้องบังคับตัวเองให้ศึกษาอยู่ตลอด 

ต้องรูจ้รงิ เข้าใจจรงิ แก้ปัญหาได้จรงิ สอนนักศกึษาแพทย์อย่างผูท้ีรู่จ้ริง ซึง่กท็�ำได้

ในระดับหนึ่ง 

	 เป้าหมายต่อมาเป็นเรื่องการศึกษา ดูงานในต่างประเทศ จริง ๆ แล้วตอน

เรียนเหมือนเรื่องไกลตัว แต่พอถึงระดับหนึ่งจะรู้ว่า เราใช้ต�ำราจากต่างประเทศ

อ้างอิง เราก็ควรจะไปดูจากต้นทางบ้างว่าเป็นอย่างไร ไปดูว่าการเกิดองค์ความรู้

ใหม่ ๆ นั้น เขาท�ำกันอย่างไร การเป็นนักวิจัยต่าง ๆ ทางการแพทย์ ต้องมองให้

กว้างขึ้นกว่าเดิม จึงจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จได้

	 เป้าหมายในอนาคต โดยส่วนตวักค็งเป็นการน�ำประสบการณ์ของตัวเอง มา

ถ่ายทอดให้แพทย์รุน่ต่อ ๆ  ไป ในบทบาทของอาจารย์โรงเรยีนแพทย์ ทัง้การเรยีน 

การสอนและการท�ำวิจัย 

	 ส�ำหรับเป้าหมายองค์กร ตรงนี้จริง ๆ แล้ว จะมีล�ำดับการพัฒนาอยู่ อย่าง

ที่ธรรมศาสตร์ เราเป็นโรงเรียนแพทย์ใหม่ หน่วยหัวใจเป็นน้องใหม่กว่าทุกที่ เรา

มีเป้าหมายว่าจะต้องพัฒนาตัวเรา ให้เหมือนกับศูนย์หรือโรงเรียนแพทย์ใหญ ่ ๆ 

ทั้งหลาย ซึ่งช่วงที่ผ่านมา 10 ปี เราก็มีศักยภาพเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งเครื่องมือ 

หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ทั้งบุคลากรโดยมีน้อง ๆ ทีมแพทย์ที่เป็นอาจารย์รุ่นใหม่ ๆ ที่

มีศักยภาพ จบจากต่างประเทศมาอย่างต่อเนื่อง ส่วนในเรื่องของเทรนนิ่ง เราก็มี

การจดัเทรนทัง้อายรุศาสตร์โรคหวัใจ และInterventional Cardiology เป้าหมาย

ล�ำดบัต่อไปขององค์กร กค็งจะเป็นการสร้างความยอมรบัให้มากขึน้จากสงัคมต่อไป

ที่ผ่านมาเป้าหมายที่ส�ำเร็จ 
เกิดจากอะไร

	 มุมมองผมว่า เราควรมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน 

ทั้งจุดมุ ่งหมายส่วนบุคคล เช่น จะเป็นแพทย ์

ทั่วไป จะเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาใด จะเป็น 

อาจารย์แพทย์ หรืออยากจะประสบความส�ำเร็จ 

ด้านใดในชวีติ เมือ่มเีป้าหมายชดัเจนแล้ว ก็มาวิเคราะห์

กันต่อว่าปัจจัยที่จะท�ำให้จุดมุ่งหมายนั้นส�ำเร็จ 

มอีะไรบ้าง อย่างเราเป็นแพทย์ เราอยากอยูโ่รงเรยีน

แพทย์ก็ต้องวิเคราะห์แล้ว งานหนักอย่างนี้ไหวไหม

เมื่อเทียบเคียงกับงานที่อื่น รักการสอนจริงไหม พอ

ประเมินดูแล้วว่าอยากอยู่จริง ๆ ตอนเรียนก็ต้อง 

ตั้งใจ เพราะปัจจัยที่จะท�ำให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 

อันหนึ่งก็คือผลการเรียน อย่างน้อยเกรดมันบอก 

ถึงความรับผิดชอบ ซี่งเป็นอุปนิสัยพื้นฐานสู่ 

ความส�ำเร็จเลย ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการ หรือถ้า

พูดถึงเป้าหมายของการพัฒนาองค์กร เราอยาก 

พัฒนาศูนย์หัวใจให้ก้าวหน้า ก็ต้องรู้ว่านอกจาก 

เครื่องมือต้องครบถ้วนทันสมัยแล้ว อาจารย์และ

บุคลากรต้องได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานควบคู ่

กันไปด้วย เป็นต้น เมื่อมีเป้าหมายชัดเจนและ 

วิเคราะห์ได้แล้วว่าปัจจัยที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 

ในการบรรลุเป้าหมายนั้นคืออะไร ต่อไปก็จะเป็น 

ขั้นตอนของความมุ่งมั่น พยายามท�ำทุกอย่างให ้

ตรงกับปัจจัยที่เราวิเคราะห์ไว้ จริงอยู่ไม่มีอะไรที่จะ

ส�ำเร็จ 100% แต่ควรจะมีจุดที่เรายอมรับได้ว่า 

อยู่ตรงไหน ถ้ายังไม่ต�่ำกว่าจุดนั้น เราก็ไม่สมควร 

ท้อ หรือถ้าต�่ำกว่านั้นก็ต้องวิเคราะห์ ปรับ แก้ 

ในแต่ละจุดไปตลอดทาง

มีบางครั้งที่เป้าหมายไม่ส�ำเร็จ
เกิดจากอะไร ควรปรับปรุงเรื่องอะไร

	 เป้าหมายบางอย่าง เราอาจจะท�ำไม่ส�ำเร็จตาม

ระยะเวลาทีเ่ราวางไว้ ถ้าวเิคราะห์ จะพบว่าส่วนใหญ่

เกิดจากมีงานหลายงานที่ต้องท�ำในเวลาเดียวกัน ซึ่ง

บุคลิกภาพและความเมตตา ส�ำหรับในเรื่องวิชาการแล้ว ตอนนั้นก็คิดว่าจะเรียน

ทางด้านหัวใจ เพราะเป็นอวัยวะที่เป็นศูนย์กลาง มีปัญหาร้ายแรงถึงตายได้ แต่

ถ้าแก้ไขถกูจุดและทนัเวลากห็ายได้ทนัท ีพดูง่าย ๆ  คอื จบัต้องได้ ไม่ต้องจนิตนาการ

มาก มีวิธีในการตรวจต่าง ๆ ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม อีกทั้งยังท�ำหัตถการได้

ด้วย หลังจากนั้นได้ไปศึกษาต่อที่ Concord Repatriation General Hospital, 

Sydney, Australia ทางด้าน intervention 
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ก็น่าจะเกิดขึ้นกับหลาย ๆ คนที่เติบโตและมีหน้าที่ความรับผิดชอบมากขึ้น 

อย่างตอนน้ีท�ำเรื่องบริหาร วิชาการ สมาคมวิชาชีพ รับมาแล้วก็ต้องรับผิดชอบ 

เต็มที่ในต�ำแหน่งน้ัน ๆ ส่ิงที่ตัวเองต้องปรับคือการจัดล�ำดับความส�ำคัญหรือ 

priority ของงาน กับแบ่งงานให้ทีมงาน คือเราต้องวิเคราะห์ให้ออกว่างานหลัก ๆ  

ในแต่ละจุดคืออะไร แล้วมีงานย่อย ๆ  ประกอบกันคืออะไร ต้องการทีมงานเข้ามา

ช่วยจุดไหน ก็ต้องหาคนเก่ง ๆ เข้ามาแบ่งเบาภาระรับผิดชอบกัน

ในอดีตที่ผ่านมาเวลาประสบปัญหา แก้ปัญหาอย่างไร

	 วิเคราะห์ดูแล้ว ปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากความยุ่งเหยิงในความคิดเรา 

ในขณะน้ัน วิธีการแก้ปัญหาที่ท�ำอยู่ปกติจะเริ่มที่ตัวเองก่อน โดยปลีกตัวเอง 

ไปหามุมสงบแล้วท�ำสติ ท�ำสมาธิ ให้มีเวลาคิด มองเหมือนคนนอกมองเข้าไป

ในปัญหานั้น ๆ  คือต้องท�ำตัวเป็นคนอื่น มองหลาย ๆ  มุมเข้าไป ปัญหาที่แท้จริง

มันอยู่ตรงไหน ประเด็นต้องแก้คืออะไร วิธีการแก้มีทางเลือกอะไร ถ้าเรา 

จมอยู่กับปัญหาเอง เราจะหาทางออกไม่เจอ ส่วนการดึงสติ ท�ำสมาธิผมใช ้

หลักวิทยาศาสตร์ในสิ่งที่เราอ่านมาผสม อย่างการก�ำหนดลมหายใจ เรารู้ว่า

หายใจมันมีเข้าออกแน่ ๆ เราก็ตามติดกับสิ่งนั้นไป มันจะเป็นส่ิงดึงความสนใจ 

ของสมองเราให้อยู่กับส่ิงนั้น แล้วท�ำให้เราสงบขึ้น ส่วนที่ถามว่าไปเที่ยวปรึกษา

ใครต่อใครไหม นิสัยส่วนตัวจะเลือกปรึกษาเป็นเรื่อง ๆ  ไป แต่ส่วนใหญ่เริ่มจาก

ปรับที่ตัวเองก่อน

	  

บุคคลต้นแบบในการด�ำเนินชีวิตหรือการท�ำงาน 

	 คนแรก คือ คุณพ่อ ใกล้ชิดท่านมาตั้งแต่เด็ก ท่านไม่ได้ศึกษาสูง แต่มีวิธีการ

คิดเป็นเหตุเป็นผล มีข้อมูล มีข้อแนะน�ำที่วิเคราะห์มาแล้วเป็นอัตโนมัติโดย

สัญชาตญาณ ท่านเป็นต้นแบบเป็นผู้มีอิทธิพลอันดับแรกส�ำหรับผม ท้ังเร่ืองของ

ความใจเย็น อ่อนน้อมถ่อมตัว รับฟังคนอื่นโดยใช้เหตุผล จนกลายเป็นคุณสมบัติ

ประจ�ำตัวของเรา

	 ท่านที่สอง นายชวน หลีกภัย เป็นต้นแบบของความสมถะซึ่งอาจท�ำได้ยาก

ในอาชีพงานของท่าน แต่ท่านก็ท�ำได้อย่างเข้มแข็ง ท�ำให้เห็นว่าถ้าเรายึดมั่นใน 

เรื่องดี ๆ ก็ท�ำได้ อย่างอาชีพนักการเมืองมันอาจท�ำไม่ได้ง่ายเพราะโอกาส 

มันเข้ามาตลอดเวลาจนอาจท�ำให้ผู้ที่ไม่มั่นคงไขว้เขวได้ 

	 ท่านที่สาม ศ. นพ. กัมมันต์ พันธุมจนิดา ทา่นเป็นครูแพทย์ เป็นอาจารย์เก่ง

โดยตัวเอง มีความเก่งทางการแพทย์และน�ำมาสอนได้ ที่ส�ำคัญนอกจากเก่งแล้ว

ยงัให้เวลากบัความเก่งนัน้ด้วย เช่น ตอนทีเ่ป็นอาจารย์อาวโุสแล้ว ท่านกย็งัให้เวลา

มาถ่ายทอดให้นกัศึกษา มา round ward เช้า ตรวจวนิจิฉยัโดยใช้ทกัษะทางวิชาชพี

และเครื่องมือสมัยใหม่ได้อย่างไม่ขาดตกบกพร่อง 

คติหรือหลักการที่ยึดถือปฏิบัติ
ในการด�ำเนินชีวิต

	 หาค�ำตอบก่อนว่าสิง่ทีถู่กต้องในเรือ่งต่าง ๆ  คอื

อะไร แล้วจึงน�ำหลักการที่ถูกต้องมาปรับใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน เวลาเจอปัญหาหรือข้อขัดแย้งต้อง 

ตัดสินใจ เราจะค้นกฎระเบียบข้อบังคับ หลักเกณฑ์

ในเรือ่งน้ัน ๆ  แล้วน�ำมาปรบัใช้ เหมอืนกับการหา gold 

standard แล้วปฏบิตัติาม ถ้าไม่สามารถท�ำให้ถกูต้อง 

100%ได้ ก็ต้องพยายามหาจุดที่ลงตัวที่สุดต่อไป อีก

เรื่องที่ผมมักจะใช้คือ ส่วนตัวจะยอมเสียเปรียบผู้อื่น

ประมาณ 10% เพือ่ให้ทกุอย่างส�ำเรจ็ เพราะธรรมชาติ

ของมนษุย์ยากทีจ่ะหาจดุลงตวัทีจ่ะไม่เกิดการได้เปรยีบ

เสียเปรียบกันได้ คล้าย ๆ กับการหนักแน่นใน 

หลักการแต่ยืดหยุ่นในทางปฏิบัติ ในความยืดหยุ่น 

ของเราอาจท�ำให้เรื่องต่าง ๆ ในชีวิตผ่านไปได้

มองการแพทย์ของเมืองไทยว่า
อย่างไร ทิศทางอนาคตเป็นอย่างไร

	 การแพทย์ไทยปัจจุบัน เหมือนการแพทย ์

แผนตะวันตก เป็น evidence based medicine คอื 
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ยึดหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เป็นหลัก เช่น การรักษาปัจจุบัน เน้นยาอะไรก็ตาม 

ต้องผ่านการวจิยั จนได้หลกัฐานว่าดกีบัคนไข้จริง มหีลกัฐานใหม่หกัล้างกันกเ็ปลีย่น

ได้ในอนาคต แต่เขาเปรยีบเสมอืนต้นน�ำ้ เราเปรยีบเสมอืนปลายน�ำ้ เราไม่สามารถ

เป็นแหลง่ evidence ใช้ของเราเองได้ แม้ปัจจุบนัจะมกีารเทรนนิ่งที่เน้นการสร้าง

งานวิจัยหรือทุก ๆ  หลักสูตรต้องมีงานวิจัยเป็นส่วนประกอบเสมอ แต่ถ้าวิเคราะห์

จริง ๆ ตั้งแต่เด็กแล้ว การเรียนการสอนไม่ได้เน้นหลักในการเป็นคนช่างคิด คือ 

บ่มเพาะนสิยัแบบธรรมดามาเรือ่ย ๆ  พอปลายทางจะให้มาท�ำวจัิย จึงเป็นการยาก

ในการที่จะพัฒนาจนประเทศเรามาเป็นแหล่งต้นน�้ำทางวิชาการทางการแพทย์ได้ 

การพฒันาแพทย์แผนไทยเป็นอกีทางเลอืก ปัญหาจะคนละอย่าง เราสามารถเป็นต้น

น�้ำได้ เพราะแหล่งเกิดความรู้อยู่ที่เราเยอะ เพียงแต่ปัญหาเราคือ เส้นทางนั้น ๆ 

เราต้องดึงองค์ความรู้มาจัดระบบ ให้เกิดความน่าเชื่อถือ พิสูจน์ได้ ถ่ายทอดต่อได้ 

อย่างน้อย ๆ ท�ำคู่ขนานไปกับแพทย์แผนปัจจุบันจะช่วยกันท�ำให้เกิดแนวทางที่ดี

ในอนาคตของวงการแพทย์เราได้ 

ต้องมองไปข้างหน้าด้วย มันอาจเป็นไปตามอัตโนมัติ

ในตอนเด็ก ๆ เช่น ประถมข้ึนมัธยม มัธยมเข้า

มหาวทิยาลยั แต่หลงัจากนัน้ต้องเลอืกตดัสนิใจทัง้สิน้ 

คนทีจ่ะส�ำเร็จไปถึงจุดทีต้ั่งใจไว้ ต้องคดิก่อนถงึจดุนัน้ 

ไม่ได้ไปตามกระแสแล้วถูกสถานการณ์บังคับ ชีวิต 

ต้องตั้งเป้าหมายตลอด 

	 สุดท้ายแพทย์รุ่นใหม่ควรจะมีทั้ง Hard skills 

คือความรู้ทางวิชาการทางแพทย์ที่ก้าวหน้า ไม่ตกยุค 

และ Soft skills คือความรู้เรื่องที่นอกเหนือจาก

วชิาการโดยตรงด้วย ทัง้การพฒันาศกัยภาพส่วนบคุคล 

ทักษะการสื่อสาร การปฏิบัติต่อคนไข้ เป็นสิ่งจ�ำเป็น

ข้อแนะน�ำให้แพทย์รุน่ใหม่ว่าจะประสบความส�ำเรจ็ต้อง
ท�ำอย่างไร 

	 พยายามมีเป้าหมายให้ชัดมากที่สุด และท�ำเวลานั้น ๆ ให้ดี อย่างการเรียน

แพทย์ ก็ต้องรู้ว่าปี 4 ตอนขึ้นวอร์ด ต้องเก็บข้อมูลให้ถูก ให้ครบ พอในชั้นสูงขึ้น 

ปี 5 - 6 ก็ต้องวิเคราะห์เป็น รักษาในขั้นต้นได้ ท�ำแต่ละท่อน ๆ ของชีวิตให้ดี แล้ว

เพื่อให้เนื้อหาวิชาการมีความหลากหลาย กองบรรณาธิการใคร่ขอเรียนเชิญแพทย์ผู้อ่านร่วมส่งบทความเชิงวิชาการ

ในรูปบทคัดย่อ บทความทบทวน บทความพิเศษ ที่เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในสาขา

โดยพิมพ์ Angsana Size 16 ความยาวไม่เกิน 3 หน้า พร้อมภาพประกอบ ส่งถึงกองบรรณาธิการที่อยู่ตามหน้าสารบัญ

ทีมงานจะน�ำส่งที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาคัดเลือก บทความใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ทางทีมงานจะมีของรางวัลเพื่อเป็นการขอบคุณ


