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คำนำ (Preface) 

เส้นทางสู่การเป็น "แพทย์" ไม่ใช่เพียงการเดินทางเพื่อไปคว้าคะแนนสอบหรือเกียรติยศมาประดับ
บารมี แต่มันคือการเดินทางที่หล่อหลอมตัวตน จิตวิญญาณ และความรับผิดชอบอันยิ่งใหญ่ ตลอดระยะเวลา 
20 ปีที่ผู้เขียนได้ทำหน้าที่เป็นทั้งผู้สอนและผู้เฝ้ามองความสำเร็จของลูกศิษย์จำนวนมาก ผู้เขียนได้เห็นทั้ง
รอยยิ้มแห่งความสำเร็จและความเหนื่อยล้าบนเส้นทางสายนี้ สิ่งที่แยก "นักเรียนที่สอบติด" ออกจาก "แพทย์ที่
เยียวยาผู้คนได้" ไม่ใช่เพียงแค่ปริมาณความรู้ที่ถูกอัดแน่นอยู่ในสมอง แต่อยู่ที่ "วิธีคิด" และ "หัวใจ" ที่พร้อมจะ
เติบโตไปพร้อมกับอุปสรรค 

หนังสือ "เส้นทางสู่เสื้อกาวน์ พลิกกลยุทธ์เตรียมตัวสอบแพทย์ฉบับครบวงจร" เล่มนี้ ไม่ได้ถูกเขียน
ขึ้นเพื่อให้เป็นเพียงคู่มือสรุปสูตรหรือเนื้อหาทางวิชาการ แต่ถูกออกแบบมาให้เป็น "เข็มทิศชีวิต" ที่จะช่วยให้
น้อง ๆ ว่าที่นักศึกษาแพทย์ได้เข้าใจตนเอง เห็นเป้าหมายที่ชัดเจน และมีระบบการจัดการชีวิตที่แข็งแกร่ง ทั้ง
การปรับวิธีคิดเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Thinking) การสร้างระบบบันทึกความล้มเหลว (Error Analysis) 
ไปจนถึงศิลปะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่จำเป็นต้องใช้ในสนามสอบ MMI 

ในวันที่ความฝันดูไกลและเต็มไปด้วยความกดดัน ผู้เขียนหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นเพื่อนคู่คิดที่จะ
ช่วยเตือนสติ สร้างพลังใจ และชี้แนะแนวทางให้น้อง ๆ ก้าวเดินอย่างม่ันคง ขอให้น้อง ๆ จำไว้เสมอว่า แม้การ
เดินทางสายนี้จะยาวนานและท้าทาย แต่หากเราวางรากฐานให้แน่นและมีระบบชีวิตที่ดีพอ ความฝันที่จะได้
สวมเสื้อกาวน์เพื่อทำหน้าที่ดูแลเพื่อนมนุษย์นั้น ไม่ใช่เรื่องไกลเกินเอ้ือมอย่างแน่นอน 

ขอขอบคุณครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และลูกศิษย์ทุกคนที่เป็นแรงบันดาลใจให้หนังสือเล่มนี้เกิดขึ้น 
ขอให้น้อง ๆ ทุกคนใช้หนังสือเล่มนี้เป็นจุดเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงตนเอง และขอให้ประสบความสำเร็จ
ตามท่ีมุ่งหวังครับ 

ด้วยความปรารถนาดี 
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อภิธานศัพท์ (Glossary) 

 

หมวดที่ 1 วิทยาศาสตร์และการแพทย์ (Medical & Science Terms) 

Anemia (ภาวะซีด) ภาวะที่เม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบินต่ำกว่าเกณฑ์ ส่งผลให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ 

Circadian Rhythm (นาฬิกาชีวิต) วงจรทางชีวภาพของร่างกายที่กำหนดช่วงเวลาตื่นและนอนตลอด 
24 ชั่วโมง การปรับจูนนาฬิกาชีวิตให้สม่ำเสมอมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ 

Evidence-Based Medicine (เวชศาสตร์เชิงประจักษ์) แนวทางการปฏิบัติงานทางการแพทย์ที่
ตัดสินใจโดยอิงจากหลักฐานทางสถิติหรืองานวิจัยที่น่าเชื่อถือมากกว่าความรู้สึกส่วนตัว 

MCV (Mean Corpuscular Volume) ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง ใช้ในการวินิจฉัยประเภทของ
ภาวะโลหิตจาง 

Outlier (ค่าที่ผิดปกติ) ข้อมูลที่มีค่าโดดออกมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาก ในงานวิจัยหรือการอ่าน
แล็บ ค่านี้มักเป็นจุดสำคัญที่ต้องตรวจสอบซ้ำเพ่ือหาสาเหตุที่แท้จริง 

 

หมวดที่ 2 จริยธรรมและกระบวนการคิด (Ethics & Thinking Skills) 

Autonomy (หลักการเคารพสิทธิ์) หลักจริยธรรมที่ให้ความสำคัญกับการตัดสินใจด้วยตนเองของคนไข้ 
โดยแพทย์มีหน้าที่ให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเป็นกลาง 

Beneficence (หลักการทำประโยชน์) ความมุ่งม่ันในการกระทำที่ส่งผลดีต่อคนไข้มากที่สุด 

Metacognition (การรู้ทันการทำงานของสมอง) ทักษะการถอยออกมามองกระบวนการคิดของตนเอง 
เพ่ือวิเคราะห์หาจุดแข็งและจุดอ่อนในกระบวนการแก้ปัญหา 

MMI (Multiple Mini-Interviews) รูปแบบการสอบสัมภาษณ์สถานีย่อยที ่เน้นทดสอบทักษะการ
ตัดสินใจ จริยธรรม และทัศนคติ มากกว่าแค่การท่องจำความรู้ 

R.E.A.L. (กรอบคิด MMI) ย่อมาจาก Recognize (ระบุ) Explore (สำรวจ) Analyze (วิเคราะห์) Listen 
(ฟังเสียงมนุษย์) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการตัดสินใจสำหรับสถานการณ์ท่ีมีความขัดแย้งเชิงจริยธรรม 
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หมวดที่ 3 กลยุทธ์การเรียนรู้และการบริหารชีวิต (Learning & Life Strategy) 

Accountability (ความรับผิดชอบเชิงระบบ) การสร้างระบบที่ทำให้เราต้องปฏิบัติตามคำมั่นสัญญาที่
ให้ไว้กับตนเอง เพ่ือป้องกันการผลัดวันประกันพรุ่ง 

Error Analysis (การวิเคราะห์ข้อผิดพลาด) กระบวนการย้อนกลับมาวิเคราะห์ว่าทำไมเราถึงทำผิด เพ่ือ
สร้างภูมิคุ้มกันทางความคิดและป้องกันไม่ให้ผิดพลาดซ้ำในเรื่องเดิม 

Reverse Reading (การอ่านย้อนกลับ) เทคนิคการอ่านข้อสอบโดยเริ่มจาก "คำถาม" ก่อน เพ่ือปักธงให้
สมองค้นหาข้อมูลที่จำเป็นจากบทความ ช่วยประหยัดเวลาและลดความล้า 

SMART Goal ระบบการตั้งเป้าหมายที่ต้องมีความเฉพาะเจาะจง (Specific) วัดผลได้ (Measurable), 
ทำได้จริง (Achievable) สมเหตุสมผล (Relevant) และมีกรอบเวลาที่ชัดเจน (Time-bound) 
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v หนังสือ เส้นทางสู่เสื้อกาวน์ พลกิกลยุทธ์เตรียมตัวสอบแพทย์ฉบับครบวงจร 

สารบัญ 

บทที่ หัวข้อย่อย (Subtopics) หน้า 

ภาคที่ 1 การวางรากฐานและระบบชีวิต 

1  เริ่มต้นที่ "ทำไม"  1 

 1.1 โลกของหมอที่ไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบ  1 

 1.2 ค้นหาแรงขับเคลื่อนภายใน (Intrinsic Motivation)  4 

 1.3 แบบประเมิน "หัวใจ" ว่าที่แพทย์  6 

 1.4 ปฏิบัติการ "เงาตามหมอ" เรียนรู้โลกจริงผ่านประสบการณ์ตรง  8 

 1.5 สำหรับคุณพ่อคุณแม่ ร่วมสนับสนุนความฝันโดยไม่สร้าง "กับดัก"  14 

 1.6 Checklist ท้ายบท ด่านตรวจสอบความพร้อมสู่บทต่อไป  15 

2 เข็มทิศชีวิต (Checklist & Timeline) (20 หน้า) 17 

 2.1 บทนำ เมื่อ "ใจ" พร้อมแล้ว ถึงเวลาสร้าง "แผนที่"  17 

 2.2 Checklist ภารกิจพิชิตบทที่ 2  47 

 2.3 คำถามท้าทายจากอาจารย์  48 

3 วิศวกรรมสมองและกาย 49 

 3.1 บทนำ วิศวกรรมสมองและกาย อย่างมีหัวใจ  49 

 3.2 การบริหารสมองและร่างกายเพื่อการเตรียมสอบ  55 

 3.3 สรุปบทที่ 3 Checklist การอัปเกรดเครื่องจักรชีวิต  68 

ภาคที่ 2 ติดอาวุธปัญญา (คิดแบบหมอ) 

4 คิดแบบหมอ (Scientific Thinking)  69 

 4.1 บทนำ จาก “เด็กเรียน” สู่ “ว่าที่แพทย์”  69 

 4.2 การสร้าง Mindset และทักษะการวาดภาพเพ่ือเชื่อมโยงความรู้  80 

 4.3 สรุปบทที่ 4 Checklist ท้ายบท (Checklist for Success)  98 
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สารบัญ (ต่อ) 

บทที่ หัวข้อย่อย (Subtopics) หน้า 

5 ภาษาของแพทย์ สถิติและข้อมูล (The Language of Evidence)  99 

 5.1 บทนำ ทำไมแพทย์ยุคใหม่ต้อง “เก่งเลข” กว่าที่คิด?  99 

 5.2 การอ่านข้อมูล งานวิจัย และค่าแล็บเบื้องต้น  105 

 5.3 สรุปบทที่ 5 เช็คลิสต์ทักษะการอ่านข้อมูล  115 

6 AI Ethics ใช้เป็น... ไม่เสียคน  117 

 6.1 บทนำ ปรัชญาของติวเตอร์ดิจิทัล (The Philosophy of AI Tutor)  117 

 6.2 วิธีการใช้ AI อย่างถูกต้องและมีจริยธรรม  125 

 6.3 บทสรุปปิดท้ายบทที่ 6 พลังแห่งจริยธรรมดิจิทัล  132 

ภาคที่ 3 กลยุทธ์พิชิตสนามสอบ 

7 ถอดรหัสข้อสอบ (TPAT1 & A-Level) 133 

 7.1 ปรับจูน Mindset และเทคนิคการอ่าน (Reverse Reading)  133 

 7.2 สรุปภาพรวมกลยุทธ์ (Mastery Checklist)  145 

8 ระบบบันทึกความล้มเหลว (Error Analysis) 149 

 
8.1 ทำไมต้องมีระบบบันทึกความล้มเหลว (The Metacognitive 

Necessity)  
149 

 8.2 ตารางมาตรฐาน Error Log (ฉบับอัปเกรดสมอง)  151 

 8.3 บทเรียนจากเคสจริงของพ่ีหมอธีร์  153 
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1 ภาคท่ี 1 การวางรากฐานและระบบชีวิต 

บทที่1  

เริ่มต้นที่ "ทำไม" 

บทนำ เส้นทางท่ีมากกว่าตำรา 

"หากคุณเปิดหนังสือเล่มนี้ขึ้นมา แสดงว่าคุณกำลังยืนอยู่บนจุดเริ่มต้นของเส้นทางที่ท้าทาย
ที่สุดเส้นทางหนึ่ง นั่นคือการเป็น 'แพทย'์ 

ในวันที่ความฝันนี้เริ่มก่อตัวขึ้น คุณอาจจะมองเห็นเพียงภาพของชุดกาวน์ หรือเกียรติยศของ
อาชีพนี้ แต่เชื่อเถอะว่า เส้นทางสู่การเป็นแพทย์นั้นมีอะไรมากกว่าแค่คะแนนสอบในตำราเรียน หรือ
การพิสูจน์ว่าตัวเองเก่งกาจในวิชาเคมี ชีวะ หรือฟิสิกส์เพียงใด 

การเป็นแพทย์ไม่ได้วัดกันที่ว่าคุณท่องจำเนื้อหาได้แม่นยำแค่ไหน แต่วัดกันที่ว่าคุณจะ 'หลอม
รวม' ความรู ้อันหลากหลายเหล่านั ้นเข้ากับความเป็นมนุษย์ได้อย่ างไร ในวันที ่คุณต้องตัดสินใจ
ท่ามกลางแรงกดดันที่เดิมพันด้วยลมหายใจ และในวันที่คุณต้องเรียนรู้ที่จะยอมรับความเปราะบางของ
ธรรมชาติ ที่ไม่ใช่ทุกชีวิตจะรอดพ้นไปได้ด้วยทฤษฎี 

ความรู้วิทยาศาสตร์ที่คุณกำลังร่ำเรียนอยู่ตอนนี้ คือเครื่องมือที่จำเป็นต้องใช้สื ่อสารกับ
ร่างกายมนุษย์ แต่ 'ตัวตน' และ 'วิธีคิด' ที่คุณค่อย ๆ ขัดเกลาในวันนี้ต่างหาก คือสิ่งที่จะกำหนดว่าใน
อนาคตคุณจะใช้เครื่องมือเหล่านั้นเยียวยาเพื่อนมนุษย์ได้อย่างไร 

หนังสือเล่มนี้ไม่ได้ถูกออกแบบมาเพื่อให้คุณเป็นเพียงคนที่สอบติด แต่ถูกเขียนขึ้นเพื่อให้คุณ
ใช้เป็น 'เข็มทิศ' และ 'พิมพ์เขียว' ในการเตรียมพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ และระบบคิด เพ่ือให้คุณเติบโต
ไปเป็นแพทย์ที่มีคุณภาพอย่างมั่นคง ตั้งแต่วันนี้ ในวันที่คุณยังคงเป็นว่าที่นักศึกษาแพทย์ที่กำลัง
เดินทางตามความฝัน 

ถ้าคุณพร้อมแล้วที่จะวางรากฐานและสร้างวินัยสู่เป้าหมายที่ แท้จริง เรามาเริ่มก้าวแรกไปพร้อมกัน
ครับ" 

1.1 โลกของหมอที่ไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบ 

หากภาพจำที่คุณมีต่ออาชีพแพทย์ คือภาพของคนที่สวมเสื้อกาวน์สีขาวสะอาดตา เดินตรวจ
คนไข้ด้วยรอยยิ้มท่ามกลางคำชื่นชมและเสียงยกย่อง ผมขออนุญาต "บอกความจริง" เพื่อให้คุณเห็น
ภาพความเป็นจริงที่ซ่อนอยู่หลังภาพลักษณ์เหล่านั้นครับ 

ความจริงข้อที่ 1 หมอคือคนที่นอนน้อยที่สุดในระบบ ชีวิตแพทย์ผูกติดอยู่กับระบบ "เวร" ที่
คาดเดาไม่ได้ การอยู่เวรติดต่อกัน 24–30 ชั่วโมงไม่ใช่เรื ่องแปลกประหลาด หลายครั้งที่คุณต้อง
ตัดสินใจเรื่องความเป็นความตายของคนไข้ ในขณะที่ร่างกายของคุณเองกำลังประท้วงด้วยความอ่อน
ล้า มีงานวิจัยทางการแพทย์ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า สมองของแพทย์ที่ขาดการพักผ่อนเป็นเวลานานจะ
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มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคเทียบเท่ากับคนที่มีภาวะมึนเมา นี่คือความเสี่ยงและความกดดันที่
แพทย์ทุกคนต้องบริหารจัดการให้ได ้

ความจริงข้อที่ 2 หมอคือพยานในความเปราะบางของชีวิต ในขณะที่หลายอาชีพอาจไม่
เคยต้องเผชิญกับความสูญเสียตลอดทั้งปี แต่สำหรับแพทย์ โดยเฉพาะในแผนกฉุกเฉิน ความตายคือสิ่ง
ที่วนเวียนอยู่รอบตัวเป็นเรื่องปกติ การบอกข่าวร้ายกับครอบครัวผู้ป่วยเป็นทักษะที่ไม่มีตำราเล่มไหน
สอนได้จบสิ้น และคุณต้องทำมันซ้ำแล้วซ้ำเล่าท่ามกลางความโศกเศร้าที่คุณเองก็ต้องประคองใจให้
แข็งแกร่งพอที่จะทำงานต่อได้ 

ความจริงข้อที่ 3 แรงกดดันจากความคาดหวังและผลทางกฎหมาย อาชีพแพทย์อยู่ภายใต้
ความคาดหวังที่สูงลิ ่ว และมาพร้อมกับความเสี่ยงในเชิงวิชาชีพและการถูกฟ้องร้อง การตัดสินใจ
ภายใต้มาตรฐานการรักษาบางครั้งก็ยังอาจนำไปสู่ข้อพิพาททางกฎหมาย ความเครียดสะสมจากการ
รักษาชีวิตคนไข้ประกอบกับความกังวลในผลกระทบต่อวิชาชีพ เป็นสิ่งที่บั่นทอนจิตใจแพทย์มานับไม่
ถ้วน 

ความจริงข้อที่ 4 ความสำเร็จที่ต้องรอคอย แพทย์ต้องใช้เวลาเรียนรวมกับการฝึกฝนไม่น้อย
กว่า 9–11 ปี กว่าจะถึงจุดที่ได้รับผลตอบแทนที่สูงตามที่สังคมเข้าใจ ในขณะที่เพื่อนในวัยเดียวกันที่
เลือกเดินสายอาชีพอื่นอาจมีอิสระทางการเงินหรือความมั่นคงตั้งแต่ยังเยาว์วัย อาชีพแพทย์จึงไม่ใช่
ทางลัดสู่ความรวย แต่เป็นอาชีพที่ต้องใช้เวลาและความอดทนสูงมากในการสร้างตัว 

ที่ผมต้องนำความจริงเหล่านี้มาวางตรงหน้าคุณ ไม่ใช่เพื่อทำให้น้องรู้สึกหวาดกลัวจนถอย
หนี แต่เพื่อให้คุณได้รับรู้ "ราคา" ที่ต้องจ่าย 

เพราะหากแรงจูงใจในการเป็นแพทย์ของคุณถูกขับเคลื่อนด้วยปัจจัยภายนอกเพียงอย่างเดียว 
เช่น เงิน เกียรติยศ หรือความคาดหวังจากคนรอบข้าง ผมบอกได้เลยว่าเมื่อวันหนึ่งความเหนื่อยล้าถา
โถมเข้ามา คุณจะตั้งคำถามกับตัวเองและอาจต้องจบชีวิตการทำงานในอาชีพนี้ลงทั้งที่ยังอยู่ในวัยที่
ควรจะก้าวหน้าที่สุด 

แต่หากคุณก้าวเดินบนเส้นทางนี้ด้วยแรงขับเคลื่อนที่มาจากภายใน... เส้นทางนี้จะเป็น
เส้นทางท่ีเปี่ยมไปด้วยความหมายและคุณค่าท่ีเงินหรือเกียรติยศใดก็เทียบไม่ได้เลยครับ 
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บทเรียนจากชีวิตจริง เมื่อเสื้อกาวน์ไม่ใช่คำตอบเดียว 

ความจริงที่ผมได้เล่าไปข้างต้น ไม่ใช่ข้อความที่แต่งขึ้นเพื่อขู่ให้คุณถอดใจ แต่เป็น "บทเรียน" 
ที่นักศึกษาแพทย์หลายคนต้องแลกมาด้วยเวลาหลายปีของชีวิต ดังเช่นกรณีศึกษาที่ผมอยากให้คุณ
ลองอ่านและพิจารณาดูครับ 

📖 เรื่องจริง “วันที่ฉันอยากลาออกจากคณะแพทย์” 

“ผมสอบติดคณะแพทย์รัฐบาลได้ตั้งแต่รอบแรก ครอบครัวดีใจมาก ผมเองก็รู้สึกเหมือนเป็นผู้
ชนะที่ได้รับเกียรติสูงสุด แต่พอขึ้นปี 2 ความสุขเหล่านั้นก็เริ่มจางหายไป ทุกเช้าที่ตื ่นมา ผมรู้สึก
เหมือนกำลังต้องเดินไปสู่ความตาย...” — นพ. เอ (นามสมมุติ) แพทย์ใช้ทุนผู้มีประสบการณ์ตรง 

นพ. เอ ย้อนเล่าให้ฟังว่า ในสมัยมัธยม เขาคือเด็กเรียนเก่งที่ทำคะแนนชีววิทยาได้ดีเยี่ยม เขา
ไม่ได้ถกูบังคับโดยตรง แต่แรงกดดันจากความคาดหวังของครอบครัวและสภาพแวดล้อม ทำให้เขารู้สึก
ว่าการเป็นหมอคือ "เส้นทางเดียว" ที่เขาควรเดิน 

แต่เมื่อเข้าสู่โลกของความเป็นจริง... นพ. เอ กลับพบความจริงหลายอย่างที่ตำราไม่เคยบอก 
เขาไม่ได้เรียนแค่กายวิภาคศาสตร์หรือการใช้ยา แต่เขาต้องแบกรับความทุกข์ระทมของคนไข้ที่มาด้วย
โรคที่ไม่มีวันรักษาหาย การอยู่เวรที่พรากเวลาพักผ่อนไปจนร่างกายป่วยเรื้อรัง และที่สำคัญที่สุดคือ  
เขาไม่เคยถามตัวเองเลยว่า “ฉันอยากเป็นหมอเพื่ออะไร?” 

“ผมทนกัดฟันเรียนจนถึงปี 5 ได้ เพราะมีเพื่อนและอาจารย์ที่คอยประคอง แต่ถ้าย้อนเวลา
กลับไปได้ สิ่งที่ผมจะทำไม่ใช่การอ่านหนังสือให้หนักขึ้น แต่ผมจะขอตัวเองตอน ม.6 ให้หยุดทบทวน
หัวใจให้ดีกว่านี้” 

บทเรียนจากกรณีของ นพ. เอ คืออะไร? เรื่องนี้ไม่ได้หมายความว่าการเป็นหมอเป็นอาชีพที่
ไม่ดี หรือการเป็นหมอจะนำมาซึ่งความทุกข์เสมอไป แต่ประเด็นที่สำคัญคือ "ความสามารถทาง
วิชาการและแรงกดดันภายนอก ไม่เพียงพอที่จะหล่อเลี้ยงชีวิตแพทย์ได้ยาวนาน" หากตัวคุณเองไม่
มี "คำตอบที่ชัดเจน" มาตั้งแต่ต้น 

การเป็นแพทย์เป็นอาชีพที่ทรงคุณค่าและน่าภาคภูมิใจครับ แต่คุณค่าเหล่านั้นจะเกิดขึ้นได้จริงต่อเมื่อ
มันถูกขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่นที่ออกมาจากใจของคุณเอง ไม่ใช่เพื่อตอบสนองความคาดหวังของคน
อ่ืน หรือเพ่ือพิสูจน์เพียงแค่ว่าคุณทำได้ เพราะในวันที่คุณต้องเจอกับความทุกข์ยากในวิชาชีพ แรงจูงใจ
ภายนอกเหล่านั้นจะแห้งเหือดไปอย่างรวดเร็ว เหลือเพียงความว่างเปล่า 

หากวันนี้คุณยังไม่มั่นใจ... ไม่ต้องรีบก้าวไปจนสุดทางครับ การหยุดสำรวจความต้องการของตัวเองใน
วันนี้ คือการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด เพ่ือไม่ให้คุณต้องมาเสียใจกับเวลาที่ผ่านไปในอนาคต 
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1.2 ค้นหาแรงขับเคลื่อนภายใน (Intrinsic Motivation) 

ถ้าเรื่องราวของ นพ. เอ ในหน้าก่อนหน้าทำให้คุณเริ่มลังเลหรือตั้งคำถามกับตัวเอง… ผมขอ
บอกเลยว่า "ยินดีด้วยครับ" นั่นเป็นสัญญาณที่ดีที่สุดว่า คุณกำลังเริ่มคิดอย่างจริงจังและให้เกียรติ
อาชีพนี้ด้วยการยอมรับความจริง 

เชื่อผมเถอะครับว่า แพทย์ที่สามารถยืนหยัดและมีความสุขในวิชาชีพนี้ได้ยาวนานที่สุด ไม่ใช่
แพทย์ที่เรียนเก่งที่สุดในชั้นปี หรือคนที่มีคะแนนสอบสูงที่สุดในห้อง แต่คือคนที่มีสิ่งที่ผมเรียกว่า  
“สมอเรือทางใจ” 

สมอเรือทางใจ คือแรงขับเคลื่อนจากภายใน (Intrinsic Motivation) ที่ยึดตัวคุณไว้ไม่ให้ลอย
เคว้งไปตามกระแสความคาดหวังของสังคม หรือจมดิ่งไปกับความทุกข์ระทมในวันที่วิชาชีพนี้บีบคั้น
คุณจนถึงขีดสุด 

ลองพิจารณาตารางเปรียบเทียบนี้ดูครับ ว่าแรงจูงใจที่ผลักดันคุณในวันนี้ อยู่ในกลุ่มไหน 

แรงจูงใจภายนอก 
(Extrinsic Motivation) 

แรงจูงใจภายใน 
(Intrinsic Motivation) 

พ่อแม่ต้องการให้เรียน ฉันรักการดูแลและเยียวยาผู้คน 

อยากได้เงินเดือนและฐานะที่ม่ันคง 
การได้เห็นคนไข้หายดี ทำให้ฉันรู้สึกว่า
ชีวิตมีคุณค่า 

เป็นอาชีพท่ีมีเกียรติและได้รับการยอมรับ 
ฉันหลงใหลในความท้าทายของการ
วินิจฉัยโรค 

กลัวการเสียหน้าหากสอบไม่ติด 
การเรียนรู้กลไกของร่างกายมนุษย์ทำ
ให้ฉันตื่นเต้นเสมอ 

เพ่ือน ๆ ก็เตรียมสอบกันหมด 
ฉันมีความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
และอยากบรรเทาทุกข์ผู้อ่ืน 

ทำไมตารางนี้ถึงสำคัญ? 

ไม่ใช่เพราะแรงจูงใจภายนอกเป็นสิ่งเลวร้ายนะครับ ความมั่นคงหรือความภูมิใจของครอบครัวเป็นสิ่งที่
ดี แต่ความจริงที่โหดร้ายของโลกการทำงานคือ "แรงจูงใจภายนอกมักมีวันหมดอายุ" 

 เมื่อคุณต้องเผชิญกับคืนเวรที่ไม่ได้นอนติดต่อกัน 12 ชั่วโมง… เงินเดือนจะเริ่มดูไม่คุ ้มค่า
เหนื่อย 

 เมื่อคุณต้องเผชิญหน้ากับคำตำหนิจากคนไข้ที่ไม่ได้ดั่งใจ… เสียงชื่นชมของสังคมจะเงียบ
หายไป 
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 เมื่อคุณมองดูเพื่อนที่ก้าวหน้าในสายอาชีพอื่น และเห็นรายได้ที่แซงหน้าไปไกล… เกียรติยศที่
เคยคิดว่าสำคัญก็อาจเริ่มจางหาย 

แต่ "แรงจูงใจภายใน" คือสิ่งเดียวที่ทรงพลังพอจะทำให้คุณดีดตัวลุกจากเตียงได้ในเวลา 03.00 น. 
เมื่อมีสัญญาณเตือนว่าคนไข้หัวใจหยุดเต้น มันคือสิ่งเดียวที่จะบอกคุณว่า "นี่คืองานของฉัน" ในวินาทีที่
ไม่มีใครมองเห็นและไม่มีใครมาชื่นชม 

ถ้าเป้าหมายของคุณมีเพียงแค่ "เปลือก" ของอาชีพนี้ วันหนึ่งคุณจะรู้สึกเหนื่อยหน่ายและว่าง
เปล่า แต่ถ้าคุณค้นพบ "แก่น" ที่อยู่ในตัวคุณตั้งแต่วันนี้ ต่อให้เส้นทางข้างหน้าจะยากลำบากเพียงใด 
คุณจะมีเข็มทิศที่ไม่เคยหลงทางครับ 

กรณีศึกษา เมื่อความเก่งไม่สามารถแบกรับความเหนื่อยล้าได้ 

เรามักเชื่อว่าถ้าเราสอบติดแพทย์ได้ ชีวิตหลังจากนั้นจะเป็นขาขึ้น แต่ความจริงอาจไม่ได้เป็น
เช่นนั้นเสมอไป ลองอ่านเรื่องราวของ "นางสาวบี" ดูครับ 

📖 กรณีศึกษา “ฉันสอบติดด้วยคะแนนสูงสุดของโรงเรียน แต่ตอนนี้ฉันกำลังกินยาแก้ซึมเศร้า” 

นางสาวบี คือเด็กสาวผู้เป็นความภูมิใจของครอบครัว เธอคว้าเกรดเฉลี่ย 3.90 และสอบติด
คณะแพทยศาสตร์ตั้งแต่วิทยาศาสตร์สุขภาพรอบต้น ๆ ทุกอย่างดูเหมือนจะเป็นเส้นทางที่ราบรื่น แต่
เมื่อเธอขึ้นชั้นปีที่ 4 และต้องเผชิญกับโลกของการฝึกงานจริง ความผิดปกติเริ่มก่อตัวขึ้น เธอตกอยู่ใน
สภาวะ Burnout ขั้นรุนแรง ทั้งเหนื่อยล้า หมดไฟ และสูญเสียสมาธิในการเรียน 

สาเหตุสำคัญไม่ได้มาจากความยากของเนื ้อหา แต่มาจาก  "แรงขับเคลื ่อนที ่ผิดที ่" บี
ขับเคลื ่อนชีวิตด้วยความคาดหวังของพ่อแม่เป็นหลัก เธอเรียนเพื ่อ "เป็นหมอเพื ่อให้พ่อภูมิใจ" 
จนกระทั่งวันที่เธอต้องเผชิญกับอุปสรรคจริง เช่น การเจอกับอาจารย์ที่เข้มงวด การฝึกงานที่หนัก
หน่วง หรือคนไข้ที่ไม่ให้ความร่วมมือ ในวินาทีนั้น เธอไม่มี "แรงจูงใจภายใน" มากพอที่จะดูดซับ
ความเครียดเหล่านั้นได้เลย 

สุดท้าย บีตัดสินใจลาออกจากคณะแพทยศาสตร์เพื่อไปเรียนต่อในสาขาสาธารณสุข และเธอ
ยอมรับกับเราว่า ในวันนี้เธอมีความสุขมากกว่าเดิมมาก 

บทเรียนจากกรณีของบีคืออะไร? การค้นหาคำตอบว่า "ทำไมต้องเป็นหมอ" ตั้งแต่ตอนอยู่ ม.6 ไม่ใช่
แค่การเขียนเรียงความส่งอาจารย์ แต่มันคือการ "ช่วยชีวิตคน"  ซึ่งคนคนนั้นก็คือตัวคุณเองครับ 
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วิธีค้นหา "ทำไม" ของคุณ (Action แบบฝึกเชิงลึก) 

อย่าเพิ่งเชื่อคำพูดของใครจนกว่าคุณจะได้ลองถามใจตัวเองด้วย 3 กระบวนการนี้ เตรียมสมุด
สักเล่ม แล้วเริ่มลงมือทำอย่างซื่อสัตย์ที่สุดครับ 

1. เล่าประสบการณ์ชีวิต (20 นาที) ย้อนกลับไปถึงจุดเริ่มต้น ครั้งแรกที่คุณรู้สึกว่า "อยาก
เป็นหมอ" เกิดข้ึนเมื่อไหร่? เหตุการณ์นั้นคืออะไร? (เช่น ภาพความทรงจำที่คุณยายป่วยแล้วได้รับการ
รักษา, หรือวินาทีที่คุณเคยได้รับความช่วยเหลือในยามเจ็บป่วย) ลองเขียนเหตุการณ์นั้นเป็นเรื่องราว 
1 หน้ากระดาษ ให้เห็นภาพความรู้สึกในตอนนั้นให้ชัดเจนที่สุด 

2. จินตนาการอนาคต (15 นาที) ลองหลับตาแล้วจินตนาการว่า หากวันหนึ่งคุณเป็นหมอ 
แต่ไม่มีใครได้รับรู้ว่าคุณเป็นใคร ไม่มีเกียรติยศ ไม่มีรางวัล ไม่มีเงินเดือนสูงลิ่ว... คุณยังคงอยากจะตื่น
มาทำหน้าที่นี้อยู่ไหม? เพราะอะไร? เขียนตอบความรู้สึกตัวเองออกมาอย่างน้อย 10 บรรทัด โดยห้าม
ตอบว่า "ไม่รู้" 

3. ถาม "กระจกเงา" ของคุณ (ทำจริง) ลองถามเพื่อนสนิทหรือผู้ปกครองว่า "คุณคิดว่าฉัน
เหมาะจะเป็นหมอไหม? เพราะอะไร?" บางครั้งเหตุผลที่คนรอบข้างเห็นในตัวคุณ อาจเป็นสิ่งที่คุณ
มองข้ามไป หรืออาจเป็นคำเตือนที่คุณควรเก็บไปพิจารณา การได้รับฟังความเห็นจากคนรอบข้างจะ
ช่วยให้คุณเห็นตัวตนในมุมท่ีคุณอาจมองไม่เห็นด้วยตัวเอง 

หมายเหตุสำคัญ ในการทำแบบฝึกนี้ ไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด คำตอบเดียวที่ผิดพลาดที่สุด คือ "การ
โกหกตัวเอง" ครับ 

1.3 แบบประเมิน "หัวใจ" ว่าที่แพทย์ 

แบบประเมินชุดนี้ได้รับการออกแบบมาเพ่ือให้คุณได้ "สำรวจตัวเอง" โดยไม่มีการตัดสิน ขอให้
ตอบตามความรู้สึกจริงที่สุดโดยไม่ต้องพยายามตอบให้ดูดี เพราะเป้าหมายของการประเมินครั้งนี้ไม่ใช่
คะแนนที่สูงที่สุด แต่คือ "ความจริงที่ชัดเจนที่สุด" สำหรับตัวคุณเองครับ 

(คะแนน 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

ข้อที่ คำถาม 1 2 3 4 5 
1 การได้ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยทำให้ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า      
2 พ่อแม่หรือครอบครัวคาดหวังให้ฉันประกอบอาชีพแพทย์      
3 ฉันหลงใหลในความซับซ้อนของวิทยาศาสตร์ (ชีวะ/เคมี/ฟิสิกส์)      
4 ฉันกังวลว่าหากไม่ติดแพทย์ จะทำให้ครอบครัวผิดหวัง      

5 
ฉันเคยเห็นแพทย์ทำงานแล้วรู้สึกประทับใจและอยากเป็นแบบ
นั้น 

     

6 เกียรติยศและสถานะทางสังคมเป็นสิ่งที่ดึงดูดใจฉัน      
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ข้อที่ คำถาม 1 2 3 4 5 
7 ฉันไม่รู้สึกหวาดกลัวหรือรังเกียจต่อเลือด แผล หรือความเจ็บปวด      
8 เพ่ือนส่วนใหญ่สอบแพทย์ ฉันจึงอยากลองสอบตามกระแส      
9 ฉันชอบกระบวนการวิเคราะห์และการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน      
10 ฉันเชื่อว่าอาชีพแพทย์มีความม่ันคงทางการเงินมากกว่าอาชีพอ่ืน      

11 
ฉันมีความอดทนสูง สามารถทำงานหนักหรืออดนอนได้โดยไม่
สูญเสียความใจเย็น 

     

12 ฉันรู้สึกภาคภูมิใจในภาพลักษณ์ของการสวมเสื้อกาวน์      

 

การแปลผล อ่านให้ขาดเพื่อเป้าหมายที่แท้จริง 

กลุ่มที่ 1 แรงจูงใจภายใน (ข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11) 

คะแนนรวม ____ 

 24–30 คะแนน (สูงมาก) 🟢 คุณมี "เครื่องยนต์" ที่แข็งแกร่ง นี่คือแรงขับเคลื่อนที่จะพา
คุณผ่านมรสุมในช่วงเรียนแพทย์ได้อย่างมั่นคง 

 18–23 คะแนน (ปานกลาง) 🟡 คุณมีความพร้อมพอตัว แต่ต้องเติมเชื้อเพลิงให้มากกว่านี้ 
ลองหาโอกาสทำกิจกรรมจิตอาสา หรือฝึกงานในโรงพยาบาลเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจเพิ่มเติม 

 ต่ำกว่า 18 คะแนน 🔴 แรงภายในยังไม่เข้มแข็งพอ แนะนำให้กลับไปทบทวนแบบฝึกหัด
ในหัวข้อ 1.2 หรือหาประสบการณ์จริงให้มากขึ้นก่อนตัดสินใจ 

กลุ่มที่ 2 แรงจูงใจภายนอก (ข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 12) 

คะแนนรวม ____ 

 25–30 คะแนน ⚠️ คุณแบกรับความคาดหวังภายนอกมากเกินไป ระวังภาวะหมดไฟ 
(Burnout) ที่อาจตามมาในอนาคต 

 15–24 คะแนน 🟡 อยู่ในระดับที่เข้าใจได้ แต่ต้องระวังอย่าให้เสียงภายนอกกลบเสียง
หัวใจตัวเอง 

 ต่ำกว่า 15 คะแนน 🟢 เยี่ยม! คุณกำลังเดินตามความต้องการของตัวเอง ไม่ใช่เดินตาม
ความคาดหวังของผู้อื่น 
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บทสรุป การวินิจฉัยเส้นทางของคุณ 

แรงจูงใจ
ภายใน 

แรงจูงใจ
ภายนอก 

คำแนะนำ 

สูง ต่ำ 🟢 ทางของคุณ เหมาะสมและมั่นคง ลงมือเตรียมตัวได้เลย! 

สูง สูง 🟡 ปรับสมดุล คุณมีไฟ แต่ต้องตั้งกำแพงทางใจไม่ให้ความ
คาดหวังคนอื่นมาบั่นทอน 

ต่ำ สูง 🔴 สถานการณ์เสี ่ยง ควรหยุดพักและกลับไปทบทวน
เป้าหมายใหม่ คุณกำลังเดินบนเส้นทางที่อันตรายเกินไป 

ต่ำ ต่ำ 🟠 ค้นหาตัวตน คุณอาจจะยังไม่พบเป้าหมายที่แท้จริง ลอง
เปิดโลกและออกไปหาประสบการณ์ใหม่ ๆ ก่อนตัดสินใจ 

 

1.4 ปฏิบัติการ "เงาตามหมอ" เรียนรู้โลกจริงผ่านประสบการณ์ตรง 

ไม่มีตำราเล่มไหน หรือการดูซีรีส์เรื่องไหน ที่จะสะท้อนความเป็นจริงของวิชาชีพแพทย์ได้ดี
เท่ากับการได้ "เห็นด้วยตาตัวเอง" หนังสือเล่มนี้จึงขอท้าให้คุณทำภารกิจที่ผมเรียกว่า  "ปฏิบัติการเงา
ตามหมอ" เพ่ือให้คุณสัมผัสกับบรรยากาศจริงก่อนที่จะตัดสินใจทุ่มเทชีวิตให้กับการเตรียมสอบ 

ขั้นตอนการทำภารกิจ 

1. ขออนุญาต (ก้าวแรกของความกล้า) ติดต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย หรือ
คลินิกใกล้บ้านที่คุณสะดวก โดยใช้ความสุภาพและจริงใจในการขออนุญาต เช่น  "สวัสดีครับ/ค่ะ ผม/
ดิฉันเป็นนักเรียนชั้น ม.5/ม.6 ที่มีความฝันอยากเป็นแพทย์ อยากขออนุญาตมานั่งสังเกตการณ์การ
ทำงานของคุณหมอสักครึ่งวัน เพ่ือประกอบการตัดสินใจเรื่องอนาคต ไม่ทราบว่าคุณหมอพอจะสะดวก
ให้โอกาสไหมครับ/ค่ะ" (เคล็ดลับ การติดต่อในวันหรือเวลาที่คลินิกไม่ยุ่งมาก จะช่วยเพิ่มโอกาสไดร้ับ
การตอบรับครับ) 

2. เตรียมตัวให้พร้อม การไปสังเกตการณ์ไม่ใช่การไปเที่ยว สิ่งที่คุณต้องเตรียมคือ 

บุคลิกภาพ แต่งกายด้วยชุดนักเรียนหรือชุดสุภาพที่ดูเป็นทางการ 

เครื่องมือ สมุดจดและปากกา (ห้ามหยิบมือถือขึ้นมาเล่นเด็ดขาด) 

คำถามสำคัญในใจ เตรียมรายการคำถามที่จะช่วยให้คุณเห็นมุมมองของแพทย์ที่
มากกว่าแค่เรือ่งรักษาโรค เช่น 

 "อะไรคือพลังที่ทำให้คุณหมอไม่ท้อในวันที่งานหนักที่สุด?" 
 "ช่วงเวลาใดท่ีคุณหมอรู้สึกว่างานนี้ยากที่สุด?" 
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 "ถ้าย้อนเวลากลับไปตอน ม.6 ได้ คุณหมออยากบอกอะไรกับตัวเอง?" 

3. ระหว่างสังเกตการณ์ (จดบันทึกด้วยหัวใจ) ในระหว่างที่อยู่ในพื้นที่ปฏิบัติงาน กฎเหล็ก
ของคุณคือ "ห้ามรบกวนเวลาหมอทำงาน" ให้สังเกตการณ์อย่างเงียบเชียบ จดสิ่งที่เห็นและสัมผัสได้ 
เช่น อารมณ์ของคนไข้ ปฏิกิร ิยาของหมอต่อสถานการณ์ต่าง  ๆ หรือความรู ้ส ึกของคุณเองต่อ
บรรยากาศในโรงพยาบาล 

4. หลังเสร ็จส ิ ้นภารกิจ  ภายใน 24 ชั ่วโมง ให ้ค ุณกลับมาเข ียนบันทึกความยาว 1 
หน้ากระดาษ โดยตอบคำถามเหล่านี้ให้ซื่อสัตย์ที่สุด 

 สิ่งที่ได้เห็น... ตรงกับความฝันที่ฉันเคยวาดไว้แค่ไหน? 
 มีเหตุการณ์ใดที่ทำให้ฉันรู้สึกว่า "โอ้โห อาชีพนี้หนักจริง ๆ"? 
 หลังจากจบครึ่งวันนี้ ความรู้สึกอยากเป็นหมอของฉัน เพ่ิมข้ึน หรือเริ่มลังเล? 

 สแกนที่นี่เพื่อดาวน์โหลด "แบบฟอร์มบันทึกการสังเกตการณ์ (Observation 
Log)" เพ่ือใช้จดบันทึกให้เป็นระบบ 

หมายเหตุ หากสถานการณ์ไม่เอื้ออำนวยให้ลงพื้นที่จริง ผมแนะนำให้คุณรับชม
คลิปสัมภาษณ์แพทย์ใน YouTube หรือฟังพอดแคสต์คุณภาพเกี่ยวกับอาชีพ

แพทย์แทน โดยให้ใช้แบบฟอร์มบันทึกการสังเกตการณ์นี้ในการจดบันทึกความรู้สึกไปพร้อมกันครับ 

มารยาทและข้อควรระวังในการเข้าพื้นที่ (Professionalism 101) 

การที่คุณได้รับโอกาสให้เข้าไปสังเกตการณ์ในพื้นที่ทำงานจริง ถือเป็น "เอกสิทธิ์พิเศษ" ที่
อาชีพแพทย์ให้ความสำคัญมาก การวางตัวให้เหมาะสมจึงเป็นเครื่องพิสูจน์ว่าคุณมีวุฒิภาวะและความ
พร้อมที่จะก้าวเข้าสู่สายงานนี้หรือไม่ ผมขอฝากกฎเหล็ก 4 ข้อที่ว่าที่แพทย์ทุกคนต้องยึดถือครับ 

1. ความลับของผู ้ป่วยคือสิ ่งที ่ศักดิ ์สิทธิ ์ที ่สุด (Patient Confidentiality) นี่คือหัวใจของ
จริยธรรมแพทย์ ข้อมูลของคนไข้ไม่ใช่เรื่องท่ีจะนำไปเล่าต่อ หรือนำไปโพสต์ลงโซเชียลมีเดียเด็ดขาด 

 กฎเหล็ก ห้ามถ่ายรูปหรือวิดีโอที่มีคนไข้อยู่ในเฟรมโดยเด็ดขาด 
 ห้ามบันทึกข้อมูล ห้ามจดชื่อ-นามสกุล หรือข้อมูลส่วนตัวของคนไข้ลงในสมุดจดของคุณ 
 มารยาท หากต้องอยู่ในห้องตรวจ ให้ยืนในจุดที่ไม่รุกล้ำความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และ

หากแพทย์หรือพยาบาลขอให้คุณออกนอกห้องตรวจด้วยเหตุผลด้านความเป็นส่วนตัว
ของคนไข้ ให้ปฏิบัติตามทันทีโดยไม่ต้องตั้งคำถาม 

2. กาลเทศะคืออาวุธของผู้ใหญ่ โรงพยาบาลและคลินิกไม่ใช่สนามเด็กเล่น แต่เป็นพื้นที่ที ่หมอ
และบุคลากรต้องแข่งกับเวลา 
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 แต่งกายสุภาพ ไม่จำเป็นต้องเป็นชุดทางการจ๋า แต่ต้องเป็นชุดที่ดูภูมิฐาน สุภาพ 
สะอาดสะอ้าน หากเป็นชุดนักเรียนต้องใส่ให้เรียบร้อย เสื้อทับใน รองเท้าหุ้มส้น 

 สำรวมกิริยา หลีกเลี่ยงการใช้โทรศัพท์มือถือในพื้นที่ปฏิบัติงาน (ยกเว้นในกรณี
ฉุกเฉินที่ต้องติดต่อสื่อสาร) ไม่ควรพูดคุยเสียงดัง หรือหัวเราะหยอกล้อกันกับเพ่ือนที่
ไปด้วยกัน 

 รู้จักจุดยืน ให้วางตัวเป็น "ผู้สังเกตการณ์ที่เงียบเชียบ" (Silent Observer) การตั้ง
คำถามทำได้แต่ต้องเลือกเวลาที่เหมาะสม เช่น ช่วงที่หมอพัก หรือช่วงที่ไม่มีเคส
ฉุกเฉิน 

3. การรักษาพื้นที่ทำงาน (Respecting the Space) การไปนั่งสังเกตการณ์อาจทำให้เกิดความ
แออัดในพ้ืนที่ทำงานได้ 

 ยืนในที่ที่มองเห็นได้แต่ไม่ขวางทาง สังเกตว่ามุมไหนที่หมอและพยาบาลเดินผ่าน
บ่อย ๆ ให้หลีกเลี่ยงมุมนั้น 

 การจัดการตนเอง หากคุณรู้สึกจะเป็นลม หรือไม่สบายจากภาพที่เห็น (เช่น เลือด 
หรือแผล) ให้รีบแจ้งคุณหมอหรือพยาบาลทันที อย่าฝืนจนเกิดเหตุการณ์ที่ทำให้คน
อ่ืนต้องเสียเวลามาดูแลคุณ 

4. ความอ่อนน้อมคือบันไดสู่โอกาส คนที่คุณกำลังจะไปสังเกตการณ์เขาคือ "รุ่นพี่" ในสายงานที่
คุณฝันถึง 

 กล่าวคำขอบคุณเสมอ เมื ่อสิ ้นสุดการสังเกตการณ์ อย่าลืมขอบคุณคุณหมอและ
เจ้าหน้าที่ทุกคนด้วยความจริงใจ หากเป็นไปได้ การเขียนบันทึกขอบคุณสั้น  ๆ หรือการ
ฝากขนมเล็ก ๆ น้อย ๆ เพ่ือขอบคุณน้ำใจ เป็นมารยาทที่งดงามและแสดงถึงความใส่ใจที่
คุณมีต่อผู้ใหญ่ 

บันทึกจากอาจารย์ “การเป็นแพทย์ไม่ได้เริ่มขึ้นตอนคุณได้รับปริญญา แต่มันเริ่มขึ้นตั้งแต่
วันที่คุณตัดสินใจว่าจะปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วยความเคารพในความเป็นมนุษย์อย่างไร หากวันนี้คุณแสดงให้
เห็นว่าคุณมีจริยธรรมตั้งแต่วันที่ยังเป็นนักเรียน... นั่นคือสัญญาณท่ีดีที่สุดว่าคุณพร้อมจะเป็นแพทย์ที่ดี
ในอนาคตครับ” 

 

 

 

 

 


