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Expert Focus เป็นคอลัมน์จากการสัมภาษณ์ทัศนคติ มุมมอง แบบแผนการดำเนินชีวิตของ
แพทย์ต้นแบบในสาขา โดยมุ่งหวังให้เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็นประโยชน์ไม่มากก็น้อย 
สำหรับแพทย์รุ่นใหม่ในการประกอบวิชาชีพ ทั้งนี้ แพทย์ท่านใดสนใจเสนอชื่อ สามารถติดต่อ
แจ้งชื่อได้ที่เจ้าหน้าที่กองบรรณาธิการ ตามรายละเอียดหน้าสารบัญ


 แรงบันดาลใจในการเรียนแพทย์

 และการเลือกเรียนสาขาที่จบ




	 ผมจบมัธยมปลายที่ภูเก็ตวิทยาลัย เลือก

เรียนหมอเพราะคิดว่าสามารถให้ผมดูแลเลี้ยงดู

ครอบครัว คือคุณแม่ได้ อันนี้เป็นความจริงเลย
 

ครบั (หวัเราะ) เพราะครอบครวัผมคอ่นขา้งลำบาก 
 

คุณแม่ทำงานหนักมาก ตอนสอบติดหมอ ก็ต้อง

วิ่งหาทุน โดยอาจารย์ที่โรงเรียนท่านกรุณาช่วย

หาทุนให้ ทุนที่ได้เป็นทุนของบริษัทเหมืองแร่

งานทวี และคุณแม่ผมช่วยส่งเสียส่วนที่ขาด


	 ในที่สุดผมได้เรียนแพทย์สมความตั้งใจ

โดยเข้าเรียนที่คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่ 

รุ่นที่ 16 (เรียนกันในรุ่นว่า 16Med) พอจบแล้ว

ผมก็ต่ออายุรแพทย์ที่เชียงใหม่เลย รุ่นผมเป็น
 

รุ่นที่สามารถเลือกเรียนต่อโดยไม่ต้องใช้ทุนก็ได้ 
 

คือถ้าอยู่โรงเรียนแพทย์ที่ขาดแคลนหมอ ก็

สามารถเรียนต่อได้เลย ผมจึงเลือกเรียนต่อ
 

เป็นแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ผมว่า

อายุรศาสตร์เป็นศาสตร์ของแพทย์ทั้งหมด คือ
 

ต้องใช้ความรู้ของแพทย์ครบถ้วน ตั้งแต่การซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย ศิลปะต่าง ๆ ในการคิด 

การค้น การตัดสินใจ ใช้ความสามารถ ใช้ความรู้

ซับซ้อน ท้าทาย และเป็นฐานวิชาอื่น


ศ.นพ.เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม

สาขาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์


คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นายกสมาคมโรคภูมิแพ้ โรคหืด และวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย


รองผู้อำนวยการ HIV-NAT ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย


“ผมสร้างตัวไว้

ทุกอย่างผมอยู่เชียงใหม่หมดครับ

ผมไม่เคยฝันแม้แต่วินาทีเดียวว่าจะมาอยู่กรุงเทพฯ”


Expert
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	 ตอนผมจบใหม่ ๆ ผมชอบทาง Neurology มากเลยครับ เพราะ

สามารถอาศัยความรู้ทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายในการ

วินิจฉัยโรคได้ค่อนข้างแม่นยำ และที่สำคัญผมอยากเป็นครูแพทย์มาก ๆ 

และได้ไปสมัครเป็นอาจารย์ไว้ แต่การเป็นครูโรงเรียนแพทย์สมัยนั้นยังคง

สร้างและเลี้ยงครอบครัวไม่ได้ ผมไม่อยากเห็นแม่ลำบากอีก จึงตัดสินใจ
 

ไปอยู่เอกชน คือ โรงพยาบาลลานนา จ.เชียงใหม่ ผมทำงานทุ่มเทเต็มที่
 

กับคนไข้ ถ้าคนไข้หนักต้องรอด คนไข้ห้องไอ.ซี.ยู. ผมก็นอนเฝ้า ทำแบบ

เอาจริงเอาจัง โอกาสคนไข้จึงรอดสูง ในที่สุดเป็นที่รู้จักในแง่ดีว่าหมอคนนี้ดี

และทุ่มเท ตอนนั้นผมทำคลินิกส่วนตัวคู่ไปด้วย จึงสามารถสร้างรายได้

อย่างรวดเร็ว และเมื่อถึงจุดหนึ่งผมคิดว่าผมพอ ครอบครัวไม่เดือดร้อน
 

แล้ว ผมอยากกลับไปเรียนต่อยอดและหาทางเป็นอาจารย์ในโรงเรียน

แพทย์ต่อไป เพราะอย่างที่บอกไว้คือชอบสอนครับ จึงเตรียมเรียนต่อ 

specialty จะเป็นครู ตอนนั้นนึกถึงท่านอาจารย์ประพันธ์ ภานุภาค ท่าน

เคยมาบรรยายเรื่องโรคทาง Immunology และ Allergy ผมรู้สึกว่า 
 

อาจารย์เก่งมากเลย เพราะ Immunology มันเกี่ยวกับเรื่องที่มองไม่เห็น 
 

แต่อาจารย์ทำให้เราจินตนาการแล้วสนุกรู้สึกว่าโรคมันท้าท้าย วิจัยก็
 

ท้าทาย ผมเลยคิดว่าใช่เลย ก็เลยลาออกจากงานแล้วก็มาสมัครเรียนต่อ 

โดยเรียนบอร์ดเฉพาะทางสองปี วันธรรมดาอยู่จุฬาฯ เสาร์-อาทิตย์
 

บินกลับไปอยู่กับครอบครัว เรียกว่าตอนนั้นบ้าจริง ๆ ทิ้งครอบครัวและ
 

ทิ้งรายได้ทั้งหมดมาเพื่อที่จะเรียนต่อ ใช้เวลาเรียนสองปี พอเรียนจบผมก็
 

อยากกลบัไปทีเ่ชยีงใหมท่ีเ่ดมิของผม เพราะครอบครวัผมอยูน่ัน่ ผมสรา้งตวั 
 

อะไรทุกอย่างผมอยู่เชียงใหม่หมด ผมไม่เคยฝันแม้แต่วินาทีเดียวว่า
 

จะมาอยู่กรุงเทพฯ เตรียมตัวจะไปเป็นครูเชียงใหม่ แต่เข้าไม่ได้ ไม่มี
 

ตำแหน่งให้ บวกกับสมัยนั้นคนก็ตีความว่าผมเป็นคนโลเล (หัวเราะ)


	 ผมกม็าคดิตอ่วา่ถา้จะอยูโ่รงเรยีนแพทยจ์รงิ เรยีนเมอืงไทยอยา่งเดยีว
 

ไม่พอ ต้องไปเมืองนอก ก็เอาครอบครัวไปเมืองนอก ไปทำงานวิจัยเชิงลึก 

ก็ไปอีกสองปีครึ่ง ช่วงแรกผมไป UCSF ที่ซานฟรานซิสโก โดยทุน WHO 

ช่วงที่สองไป John Hopkins ด้วยทุนเจ้าฟ้าหญิงจุฬาภรณ์ และช่วงที่สาม

ได้ทำงานที่ National Institutes of Health (NIH) ณ NIAIDs (National 

Institute of Allergy and Infectious Disease) ที่สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีโอกาส

ได้ประสบการณ์และซึมซับเอาสิ่งดี ๆ ของการทำวิจัยที่มีคุณภาพระดับโลก

มากมาย และนำกลับมาประยุกต์และพัฒนางานวิจัยทั้งของตัวเองและ
 

ของประเทศได้เป็นอย่างดีเลยครับ





 ความภูมิใจและความสำเร็จที่ผ่านมา




	 ข้อแรก การได้เป็นส่วนหนึ่งของทีมงานวิจัยที่มีประโยชน์ทั้งของ

ประเทศและนานาชาติ คือศูนย์วิจัยที่ชื่อ HIV-NAT (HIV Netherlands 

Austria Thailand) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ของประเทศไทย 

ผมว่าถ้าประเทศไทยจะจัดหน่วยงานวิจัยต้องจัดแบบนี้ คือจัดการบริการ

งานแบบกึ่งเอกชน เพราะศูนย์หรือสถาบันวิจัยของประเทศไทยเรายังอยู่
 

ในกรอบของราชการเกินไป ความคล่องตัว
 

น้อย แต่ระบบนั้นไม่ใช่ เป็นระบบที่ เราฝัน 

เหมือนอยู่ในอเมริกา ยุโรป เป็นระบบที่ทำวิจัย 

100% ทีมงานเป็นร้อยอยู่ด้วยโครงการวิจัย 
 

ทำวิจัยแล้วทุนวิจัยเข้ามาเยอะ สามารถจ้างด้วย

เงินเดือนเอกชนได้ คนที่ทำผลงานดีได้ดี คน
 

ที่ไม่ขยันเลยต้องลดบทบาทลงหรือไม่ก็ต้องถอย
 

ออกไป ซึ่งหากนำเอาระบบนี้ไปใช้กับศูนย์วิจัย
 

ของโรงเรยีนแพทย ์คงจะดเียีย่มเลยครบั เสยีดาย
 

มากยังไม่มีใครนำไปประยุกต์จริงจัง


	 ขอ้ทีส่องคอื การไดม้โีอกาสทีเ่ปน็ครแูพทย
์ 

ครับ ตอนที่ลูก ๆ เรียนแพทย์จะซึ้งมาก เขา

สะท้อนให้เห็นว่าเด็กก็คือเด็ก เด็กบ้านเราโตช้า 

มีความเป็นผู้ใหญ่ช้ามาก เพราะการเรียนการ

สอนเราไม่ให้เด็กเราคิดเป็น เราข่มเด็กโดย
 

ไม่รู้ตัว ระบบผู้อาวุโส เด็กก็ไม่กล้าเถียงไม่กล้า

ซัก ซึ่งวิทยาศาสตร์กับวิชาการเป็นเรื่องของ

ความคิด นี่คือปัญหาเรื้อรัง ผมว่า “ความเป็น
 

ครูแพทย์คือ เราสามารถสอนให้เด็กกล้าถาม 

กล้าคิด คิดเป็น ค้นเป็น แล้วก็ภูมิใจว่าวิธีเรียน

หมอที่สนุกเราทำได้”


	 ขอ้ทีส่าม คอืการสรา้งทมีพฒันาวคัซนีของ
 

คณะแพทย ์และจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั (Chula 
 

Vaccine Research Center) จนสามารถสร้าง
 

วคัซนีตน้แบบไขเ้ลอืดออก และวคัซนีเอดสจ์นถงึ

ขัน้ตอนที่เตรียมทดสอบในลิงได้ในเร็ว ๆ นี้


	 ข้อที่สี่ คือความเป็นหมอที่เชี่ยวชาญด้าน

โรค 2 โรค ที่เป็นปัญหาที่พบบ่อยมากทั้งระดับ

ประเทศกับระดับโลก ซึ่งหนึ่งในนั้นในอดีตทำให้

ผู้คนล้มตายมากมายนั่นคือ โรคเอดส์ (ปัจจุบัน 

รักษาได้ดีมาก) ส่วนอีกโรคหนึ่งคือโรคภูมิแพ้

ซึ่งพบบ่อยมาก ๆ แม้ส่วนใหญ่ไม่เป็นอันตราย

รุนแรงแต่มักทำให้คุณภาพชีวิต แย่ลงมากได้ 

ซึ่งหมอด้านโรคภูมิแพ้ยังขาดแคลนในประเทศ

ครับ


p.27-30 Expert IDV 41_5_a.kiat.i28   28 7/12/13   4:51:29 PM



29

journalfocus@yahoo.com / กรกฎาคม 2556


	 และข้อที่ห้า คือครอบครัวผมเริ่มจากศูนย์ ทุกวันนี้ผมก็ได้ครอบครัว

ที่ดีและอบอุ่น ความเป็นอยู่ในสังคมของผมถือว่าดีมีความสุข ผมคิดว่า
 

นั่นเป็นความดีที่เราสะสมมา ผมจึงเชื่อเรื่อง “ทำดีได้ดี” มีจริงครับ





 ปัจจัยที่เป็นที่มาของความสำเร็จ อันนำมาสู่ความภูมิใจ




	 ผมมาย้อนดูแล้ว น่าจะมีหลายปัจจัยครับ ข้อแรก ผมทำในสิ่งที่ผมรัก 

ผมรักที่จะทำงานงานวิจัย เพราะงานวิจัยที่เป็นประโยชน์มีคุณภาพสูง

กลายเป็นความสุข ผมว่าสังคมทั่วโลกเหมือนกันหมด “ถ้าเราทำในสิ่งที่
 

เราคุ้น แล้วเสี่ยงน้อย เราก็รู้สึกว่าเราไม่ต้องเสี่ยง เราก็ทำไปเรื่อย ๆ ได้ 

แต่ถ้าเราบอกเราชอบ เราทำอย่างนี้เต็มที่เลย เราคิดว่าในที่สุดมันเป็น
 

ผลตอบแทนที่ดีกลับมาเองด้วยคุณความดีต่าง ๆ ในรูปแบบต่าง ๆ ”


	 ข้อสอง การมีครูและต้นแบบที่ดีที่ให้โอกาส คือผมเห็นท่านทำ
 

ตัวอย่างให้เราเห็นว่าวิธีทำวิจัยทำยังไง วิธีคิดคิดยังไง และที่สำคัญครูที่ดี
 

ต้องให้โอกาสด้วย และในรอบสิบปีหลังนี้ผมบริหารการวิจัยมาก หมายถึง
 

ว่ามีทีมทำวิจัยเยอะ ผลงานดีจะบอกต่อ track record จะทำให้คนมองหา
 

ทีมเราเพื่อร่วมมือหรือให้ทุนในที่สุดได้


	 ข้อสาม การบริหารเวลา ผมคิดว่าการบริหารเวลาเป็นสิ่งที่สำคัญ

สำหรับทุกคน โดยเฉพาะการต้องทำอะไรหลาย ๆ อย่างในเวลาเดียวกัน


	 ข้อสี่ การมีเพื่อนร่วมงานมากมายที่ดีเยี่ยม ทั้งที่ HIV-NAT และศูนย์
 

วิจัยเอดส์ สภากาชาดไทย และ lab วิจัยวัคซีน หน่วยโรคภูมิแพ้ รวมทั้ง
 

มีลูกศิษย์ที่ต่อมามาเป็นทีมวิจัยที่ดีเยี่ยมหลายคน ทำให้งานวิจัยก้าวหน้า 

สร้างผลงานวิจัยที่มีคุณค่าต่อประเทศออกมาได้ดีอย่างต่อเนื่องครับ


	 สุดท้ายคือ การมีครอบครัวที่อบอุ่น ตั้งแต่คุณแม่ ถ้าผมไม่มีคุณแม่
 

ผมไมม่ทีางมวีนันี ้ไดภ้รรยาและลกู ๆ ทีเ่ขา้ใจและสนบัสนนุผมดว้ยดมีาตลอด

















 กว่าจะถึงวันที่ประสบความสำเร็จ

 ผ่านอุปสรรคอะไรบ้าง และเอาชนะได้อย่างไร




	 ผมยกตัวอย่าง เรื่องแรกเป็นความยากลำบากในการตัดสินใจที่
 

สวนทางกับแบบแผนของสังคม คือคลินิกผมกำลังรุ่ง งานที่โรงพยาบาล

เอกชนกำลังรุ่ง แต่เรากลับหันหลังให้และตัดสินใจไปเรียนต่อ ทั้ง ๆ ที่อายุ

ก็ไม่น้อยแล้ว ผมถือเป็นอุปสรรคใหญ่หลวงมาก ผมต้องยกนิ้วให้ภรรยาผม

ที่เขาเข้าใจและเห็นด้วยว่า ถ้าเรารักอย่างนี้อดทนสักสองปีเราก็จะได้สิ่งที่

เราฝันอยากทำต่อคือเป็นครูแพทย์และเป็นหมอเฉพาะทางที่เก่ง ภรรยาผม

ให้กำลังใจตลอด เป็นความอบอุ่นในครอบครัวจริง ๆ ครับ เพราะเขาต้อง

ลำบากรับภาระในการดูแลลูกน้อย 2 คนในตอนนั้นครับ


	 เรื่องที่สอง ผมเคยโดนติงเรื่องทำหลาย

เรื่องในเวลาเดียวกัน ผมทำทั้งโรคภูมิแพ้ ทำ

เรื่องเอดส์ ทำวัคซีนภูมิแพ้ ตรงนี้ผมน้อมรับ
 

และผมแก้ด้วยการบริหารเวลา โดยจัดลำดับ

ความสำคัญ ผมเป็นคนนอนดึกไม่ได้ นอนดึก

เต็มที่ไม่เกินห้าทุ่ม ตื่นหกโมงครึ่ง ก็มาดูตาราง
 

เวลาว่าต้องทำอะไรบ้าง ถ้าไม่เกินแปดโมงก็

อ่านอีเมล แก้ไขงานของทีมงาน หรืองานที่
 

เป็นกรรมการต่าง ๆ ที่ต้องดู จากนั้นก็ว่าไป
 

ตามเวลา หลังแปดโมงต้องทำอะไรบ้าง เดี๋ยวนี้

ส่วนใหญ่แปดถึงเก้าโมงครึ่ง ถ้าไม่ใช่ชั่วโมงสอน

จะล็อกไว้สำหรับที่ปรึกษางานวิจัยต่าง ๆ 

สำหรับลูกศิษย์ลูกหามาปรึกษาและเคลียร์งาน

ตัวเอง เก้าโมงครึ่ง ออก OPD อาทิตย์ละสองวัน

ถึงเที่ยง พอบ่ายก็จะเริ่มมีเวลาทำงานมากขึ้น 
 

ก็อาจจะไปบรรยายในที่ต่าง ๆ วันที่ล็อกไว้

สำหรับงานวิจัยโดยตรงคือ เช้าวันจันทร์และ
 

วันพฤหัส โดยวันจันทร์เช้า ผมมีวิจัย basic 

science วิจัยให้ห้องทดลอง วันพฤหัสเช้าเป็น

วิจัยคลินิก และที่เหลือจะเป็นงานที่เราไปรับ
 

เป็นประธาน เป็นกรรมการ ส่วนใหญ่จะเป็น
 

ภาคบ่ายครับ หลายงานอยากจะปล่อยวางบ้าง 

เช่น มูลนิธิส่งเสริมการวิจัยทางคลินิก และ Med
 

ResNet เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย เพราะได้เป็นประธานบริหาร

มาได้ 2 ปีเศษแล้ว แต่ด้วยเป็นหัวเลี้ยวหัวต่อ

ของการสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนของระบบ

วิจัยทางคลินิกของประเทศ ทางกรรมการทุกคน

จึงร่วมใจกันอยู่เพื่อต้องผลักงานอีกสักระยะ
 

ต่อไปครับ





 ถ้าย้อนเวลากลับไปได้

 อยากกลับไปแก้ไขเรื่องใด




	 ผมอาจจะตัดสินใจใหม่ คือจะเป็นอาจารย์

เลย เพื่อจะได้อยู่กับคุณแม่มากขึ้น แม้อาจจะ
 

สร้างตัวช้าไปก็ตามที เพราะผมไม่ค่อยได้ดูแล

ท่าน ช่วงหลัง ๆ ที่คุณแม่เริ่มออดแอด และ
 

ตอนคุณแม่ผมจะเสียผมยังอยู่ที่อเมริกา กลับมา

ดูใจท่านไม่ทันครับ เครื่องบิน delayed ครับ 

ภรรยาผมกับครอบครัวได้ดูแลคุณแม่เป็นหลัก 
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ถ้าผมย้อนตรงนั้นได้ผมจะคิดใหม่ ไหน ๆ เราอยากเป็นครูอยู่แล้วก็เป็นครู

ตั้งแต่แรกไปเลย แม้จะสร้างตัวช้าหน่อยก็ตาม





 บุคคลต้นแบบในการดำเนินชีวิต หรือการทำงาน




	 คนแรกคือ อาจารย์ประพันธ์ ภานุภาคครับ อาจารย์เป็นครูที่ดีและ
 

ให้โอกาส เวลามีงานวิจัยใหม่ๆ มา ถ้าเป็นระบบอาวุโสมักจะรวบไว้หมด 

แต่อาจารย์ไม่ อาจารย์บอกงานชิ้นนี้เกียรติก็ทำได้ เดี๋ยวติดต่ออาจารย์

เกียรติเลย เป็นต้น คนที่สอง อาจารย์ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา ซึ่งเป็นลูกศิษย์

อาจารย์ประพันธ์เหมือนกัน จุดที่ผมประทับใจคือว่าเป็นหมอทางระบบ
 

สมองที่รักวิจัย ทำวิจัยลึกมาก เป็นนักสังเกต นักคิด แล้วจะเอาปัญหา
 

คนไข้มาตั้งคำถามวิจัย แล้วทำวิจัยระดับลึกได้ ทั้งที่อุปสรรคมากมาย 

เครื่องไม้เครื่องมือมีไม่ครบ แต่ก็ประสานสิบทิศจนทำวิจัยได้ papers ของ

อาจารย์ลงระดับโลกหมดเลย มีคนไทยน้อยมากที่ไปถึงตรงนั้น ผมทึ่ง
 

มาก นับถือจริง ๆ ครับ ถ้าคนระดับนี้อยู่อเมริกาคงเป็นยิ่งกว่าระดับ World 

Class ไปอีก ในส่วนมุมมองของนักจัดการที่ไม่เกี่ยวกับงานวิจัย คือ 

อาจารย์ธีระ ศิริสันธนะ ที่เชียงใหม่ เมื่อก่อนผมเคารพนับถือในฐานะเป็น

ครู แต่เมื่อเร็ว ๆ นี้มีโอกาสได้ทำงานด้วยกันในเชิงบริหารโครงการและก็

เขียนทุนวิจัยขนาดยักษ์ อาจารย์เป็นนักคิดนักบริหารที่น่าสนใจมาก 
 

มกัจะคดินอกกรอบในเชงิจดัการ ทุม่เท การวางแผนจดัการของอาจารยน์ัน้
 

คมมาก และผมได้เรียนรู้อะไรจากอาจารย์เยอะ ความจริงมีอีกหลายท่าน
 

ที่ผมชื่นชมและได้นำส่วนดีมาปฏิบัติแม้แต่ผู้ที่เป็นรุ่นน้อง ๆ ก็มี คงจะ

กล่าวไม่หมดในช่วงสั้น ๆ นี้ครับ




 คติที่ยึดถือในการดำเนินชีวิต




	 อย่างที่บอกไว้ครับ “ทำอะไรด้วยใจรัก จะทำได้ดี” คือ รักที่จะทำ

จริง ๆ ไม่ทำแบบฉาบฉวย สุดท้ายงานจะออกมาดี รักแล้วก็ต้องทำอย่าง

มุ่งมั่น แล้วก็มีความจริงใจด้วย ผมว่าจริงใจมันอยู่ได้นาน ไม่ว่าจะต่อคนไข้ 

เราต้องแสดงความห่วงใย จริงใจกับเขา หรือต่อผู้ร่วมงาน ทำงานร่วมกับ

ใครก็ให้จริงใจ มันจะได้ใจเขาและทำให้งานออกมาดีและมีความสุขทุกฝ่าย

ครับ





 มองวงการแพทย์ไทยในอนาคตอย่างไร




	 ในอนาคตต่อไปจะพึ่งเทคโนโลยีมากขึ้น ในขณะเดียวกันคนไข้

สามารถจะค้นหาและเข้าถึงองค์ความรู้มหาศาลมากมาย แม้แต่บทความ

ของหมอเป็นภาษาแพทย์ก็อ่านได้ หมอเราต้องพยายามระวังเพิ่มพูน
 

องค์ความรู้เราจริง ๆ ถ้าเราไม่แม่นหรือไม่รู้จริง ในที่สุดสังคมจะรู้ว่าเรา

ไม่ใช่อย่างที่เราว่าเราเป็นผู้เชี่ยวชาญ ผมคิดว่าเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร 

อีกหน่อยสังคมค้นคว้าได้หมด เป็นดาบสองคม หมายถึงว่าคนไข้ก็รู้ว่า
 

โรคนี้ควรรักษายังไง แต่เรากลับไปรักษาอีก
 

ทางหนึ่ง และให้การรักษาที่ต่ำกว่ามาตรฐาน
 

ก็เกิดเรื่องได้ อีกอันหนึ่งก็คือเทคโนโลยีไปไกล
 

มาก เราตอ้งทนัเทคโนโลยเีพราะวา่โรคบางอยา่ง
 

สามารถจะใช้เทคโนโลยีวินิจฉัยได้เร็วขึ้นแล้วก็

รักษาได้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น


	 ในอกีดา้นหนึง่ สิง่ทีท่ัว่โลกกำลงักงัวลกค็อื 
 

หมอเองหลงผิดว่าการเป็นหมอของเราต้องเก่ง
 

ทีเ่ทคโนโลยเีทา่นัน้ ความจรงิแลว้ความเปน็หมอ
 

ที่ดีและเก่งต้องมีทักษะ มีเจตคติที่ดี ทุกวันนี้

บางครั้งหมอมัวค้นหรือบันทึกหน้าจอคอมพ์หรือ

หน้าจอสมาร์ทโฟน เป็นหลัก จนแทบจะไม่ได้
 

คยุหรอืมองคนไขเ้ลย ทำใหค้วามสมัพนัธร์ะหวา่ง
 

หมอกบัคนไขจ้ะขาดไป และแนน่อนจะทำใหก้าร
 

วนิจิฉยัผดิพลาดไดเ้พราะไดป้ระวตัทิีไ่มค่รบถว้น
 

พอในการวินิจฉัยและรักษา ตรงนี้จะเป็นปัญหา

ได้ครับ





 ข้อเสนอแนะสำหรับแพทย์รุ่นใหม่




	 แน่นอนว่า ไม่ใช่ทุกคนมาเรียนหมอด้วย
 

ใจรัก บางคนเรียนเพราะสังคม แต่ไหน ๆ มา

เป็นแล้วอยากให้ทำด้วยการมีความรู้จริง อยาก

จะฝากว่า ยุคนี้สิ่งที่หมอต้องระวังและสิ่งที่
 

ไม่ควรทำก็คือ อย่าทำตามกระแสว่าทุกอย่าง
 

ทำเพื่อเงินทอง แต่ให้ยึดหลักพระราชโอวาท 

ของพระบรมราชชนก : องค์พระราชบิดาแห่ง

การแพทย์แผนปัจจุบันของไทย ที่ว่า





	 “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง


	 ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง


	 ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศ จะตกแก่ท่านเอง


	 ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”





	 ซึ่งผมเชื่ออย่างนั้น และได้ปฏิบัติอย่างนั้น
 

มาตลอด ได้พิสูจน์แล้วว่าทำดีไว้ จะได้ดีจริง ๆ 
 

ครบั พดูงา่ย ๆ กค็อื อยา่เปน็หมอโดยเอาเงนิหรอื
 

รายได้เป็นที่ตั้ง แต่ให้เอาความสามารถ ความรู้ 

ความอาทรต่อคนไข้จริง ๆ เป็นที่ตั้งก่อน แล้ว

ชื่อเสียงเงินทองจะมาเองครับ
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