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ชีีวิิตนัักศึึกษาแพทย์ท์ี�ต้องถููกปรัับสมดุุล 

หลักัส้่ติริแพทัย์จำาเป็็นต้ิองเน้นให้นักัศ่ิกัษาแพทัย์เก่ังในด้้านกัาริส่ร้ิางความส่ัมพันธ์์กัับผู้้้ป่็วย 
ทัำาให้ผู้้้ป่็วยร้้ิส่่กั trust อุ่นใจ วางใจทีั�จะเปิ็ด้เผู้ยข้อม้ลความเจ็บป่็วยทัั�งหมด้ และยงัต้ิองถ้ึกัฝึึกัให้ 
มีเมติติา เข้าใจและเห็นใจผู้้้อ่�นหร่ิอมี empathy ซ่ึ่�งเป็็นหวัใจพ่�นฐานของกัาริเป็็นแพทัย์ทีั�มีหัวใจ 
ความเป็็นมนุษย์ ด้งันั�นนกััศ่ิกัษาแพทัย์ต้ิองถ้ึกัส่อนให้มีทัั�งความร้้ิและมีคุณ์ลักัษณ์ะกัาริเป็็นแพทัย์ทีั�ดี้
และดี้พอส่ำาหริบัผู้้้ป่็วย 

เริ�มจากการแต่งกายเพ้�อทำาให้ผู้้้ป่วยและญาติเกิด้

ความร้้สึกไว้วางใจในการฝึากชีี่วิต	จากการศึึกษาในประเทศึไทย

ที�ผู่้านมาพบว่า	 การใส่เส้�อกาวน์ขาวจะทำาให้ร้อยละ	 92.2	

ของผู้้้ป่วยและญาติรับร้้ได้้ว่าแพทย์คนนั�นมีองค์ความร้้	 เป็น

ม้อโปร	 หากในช่ี่วงวันหยุด้ถ้าแพทย์อยากจะใส่ชุี่ด้สบายๆ	

มาด้้แลผู้้้ป่วยนั�นพบว่า	 ร้อยละ	 50.4	 ของผู้้้ป่วยและญาติยัง

คงร้้สึกพึงพอใจต่อการแต่งกายในลักษณะดั้งกล่าวเพียงแต่

แพทย์ต้องแต่งกายให้สุภาพ	ไม่โป๊	ไม่เปล้อย

หากเราเป็นแพทย์เพศึทางเล้อก	การแสด้งออกต่อ

เพศึสภาพของเราจัด้เป็นเร้�องที�สำาคัญและส่งผู้ลต่อความ

สัมพันธ์ิกับผู้้้ป่วยและญาติเช่ี่นเดี้ยวกัน	การศึึกษาในประเทศึไทย

พบว่า	ถึงแม้ผู้้้ป่วยและญาติส่วนใหญ่จะร้้สึกดี้และพึงพอใจต่อ

การแสด้งออกทางเพศึสภาพของแพทย์เพศึทางเล้อก	 แต่มี 

ผู้้้ป่วยและญาติส่วนหนึ�งที�เป็นเพศึชี่าย	อายุมาก	มีระดั้บการ

ศึึกษาที�ไม่ส้ง	 อาจร้้สึกไม่สบายใจต่อการแสด้งออกทางเพศึ

สภาพของแพทย์เพศึทางเล้อกเหล่านี�ได้้	ดั้งนั�นการแสด้งออก

ทางเพศึของแพทย์อาจต้องถ้กจัด้สมดุ้ลให้มีความเหมาะสม

และสร้างสรรค์ต่อความสัมพันธ์ิที�ดี้กับผู้้้ป่วยแต่ละราย	

ไม่เพียงแต่การแสด้งออกทางเพศึและการแต่งกาย

ที�ต้องมีความเหมาะสม	สอด้คล้องกับวิชี่าชีี่พ	แต่	inner	need 

อ้�นๆ	 ในตัวนักศึึกษาแพทย์ล้วนต้องถ้กปรับให้เกิด้ความพอดี้

และดี้พอขานรับกับ	 competencies	การเป็นแพทย์ในด้้าน

ต่างๆ	 ดั้งนั�นมีความเป็นไปได้้ว่า	 นักศึึกษาแพทย์ส่วนหนึ�ง

อาจเกิด้ความเครียด้จากการปรับตัวหร้อปรับตัวไม่ได้้	 จาก

การศึึกษาความชุี่กของความเครียด้และโรคซึึ่มเศึร้าใน

นักศึึกษาแพทย์ไทยพบว่า	 ร้อยละ	 38.6	 และ	 8.1	 ของ

นักศึึกษาแพทย์ทั�ง	 6	 ชัี่�นปี	 มีความเครียด้ในระดั้บรุนแรงส้ง

และส้งมาก	 โด้ยความเครียด้ที�เกิด้จากการเรียนจัด้เป็น

ความเครียด้ที�พบได้้มากที�สุด้	 ส่วนความชุี่กของโรคซึึ่มเศึร้า

โด้ยใช้ี่แบบวัด้	PHQ-9	ในนักศึึกษาแพทย์ทั�ง	6	 ชัี่�นปี	พบส้ง

ถึงร้อยละ	 11.2	 ซึึ่�งสัด้ส่วนความชุี่กที�พบในนักศึึกษาแพทย์

เพศึชี่ายและเพศึหญิงมีขนาด้ใกล้เคียงกันและจัด้เป็น 

ความชุี่กที�มีขนาด้ส้งกว่าความชุี่กที�พบในกลุ่มประชี่ากร

ทั�วไป	
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เพรัาะหนัทางการัเป็นัแพทย์์ไม่ไดุ้โรัย์ดุัวิย์กลีบกุหลาบ
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	 นอกจากนี�พบว่านักศึึกษาแพทย์มีแนวโน้มด้้�มสุรา

ในอัตราที�เพิ�มส้งขึ�น	โด้ยความชุี่กของการด้้�มสุราในนักศึึกษา

แพทย์ในปี	 พ.ศึ.2559	 พบร้อยละ	 26.6	 ในขณะที�ในปี	

พ.ศึ.2560	 พบความชุี่กเพิ�มส้งขึ�นเป็นร้อยละ	 53.3	 โด้ย

เป็นการด้้�มสุราในลักษณะ	 harmful	 และ	 dependence	

ร้อยละ	7	และสัด้ส่วนการด้้�มสุราในนักศึึกษาแพทย์เพศึหญิง

มีแนวโน้มเพิ�มส้งขึ�น	 โด้ยเหตุผู้ลส่วนใหญ่ที�นักศึึกษาแพทย์

ด้้�มสุราค้อ	 อยากลองและเพ้�อสังสรรค์กับเพ้�อน	 อย่างไร

ก็ตามมีนักศึึกษาแพทย์ส่วนหนึ�ง

ค้อ	ร้อยละ	41.6	ด้้�มสุราเพ้�อเป็น

วิธิี จัด้การกับความเครียด้ของ

ตนเอง

 คำาถามค้อ	นักศึึกษาแพทย์มีวิธีิจัด้การกับความเครียด้

กันอย่างไร	 การด้้�มสุราค้อหนึ�งในวิธีิจัด้การความเครียด้ที�พบ

บ่อยในนักศึึกษาแพทย์ไทยจริงหร้อ	จากการศึึกษาในประเทศึไทย

ที�ผู่้านมาพบว่า	 นักศึึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ใช้ี่กลไกการแก้ปัญหา

หร้อจัด้การความเครียด้ที�สร้างสรรค์	 เช่ี่น	 acceptance,	

self-distraction,	humor,	venting	อย่างไรก็ตามในสถาณการณ์

ที�นักศึึกษาแพทย์เกิด้วิกฤตทางอารมณ์ที�รุนแรงหร้อมีปัญหา

สุขภาพจิต	 จะทำาให้มีแนวโน้มเล้อกใช้ี่	 maladaptive	 

defense	 mechanism	 ได้้	 และถ้าปัญหาเหล่านั�นมีความ

เร้�อรัง	 สุด้ท้ายอาจนำาไปส่้ภาวะ	 burnout	 และคิด้ลาออก

หร้อยุติการเรียน	 การศึึกษาในประเทศึไทยที�ผู่้านมาพบว่า	

ร้อยละ	23	ของนักศึึกษาแพทย์มีความคิด้อยากลาออกเฉลี�ย	

1-2	ครั�งต่อปี	โด้ยปัจจัยที�ทำาให้นักศึึกษาแพทย์คิด้อยากลาออก

ค้อ	การเรียนที�หนักและไม่ชี่อบบรรยากาศึการเรียนที�มีความ

ก้าวร้าว	กด้ดั้นและตึงเครียด้	อย่างไรก็ตามปัจจัยที�ช่ี่วยทำาให้

นักศึึกษาแพทย์ยังคงอด้ทนเรียนต่อจนจบการศึึกษาค้อ	

ความรักในวิชี่าชีี่พแพทย์	และต้องการทำาให้พ่อแม่ร้้สึกภ้มิใจ	

	 สิ�งสำาคัญที�สุด้ค้อ	 การศึึกษาในปีล่าสุด้นี�พบว่า	

สุขภาพจิตที�แย่ลงและความเหน้�อยหน่ายต่อการเรียน	 หร้อ	

burnout	 มีความสัมพันธ์ิต่อการลด้ระดั้บความเมตตา	 การ

เข้าถึงหัวใจของผู้้้ป่วย	 หร้อ	 empathy	 ของนักศึึกษาแพทย์	

ดั้งนั�นการมีภาวะสุขภาพจิตที�ดี้จะเป็นปัจจัยป้องกันการ

ถด้ถอยของ	empathy	ได้้

	 จะเห็นไดู้ว่ัาหากี่บร้ร้ย่ากี่าศูกี่าร้เรี้ย่นแพทย่์

ช่่วัย่ส่งเสร่้มควัามสุข้	 สร้้างเสร่้มสุข้ภาพจ่ต่เช่่งบวักี่ที�ดีู	

มีกี่าร้สอนที�เป็็นกัี่ลย่าณ์ม่ต่ร้	 มีกี่าร้ช้่�นช่ม	 ให้กี่ำาลังใจ	 

ให้โอกี่าสและตั่�งเป้็าหมาย่กี่าร้ดููแลผูู้้ป่็วัย่เฉพาะร้าย่ 

ให้กี่ับนักี่ศึูกี่ษาแพทย์่เพ้�อทำาให้เก่ี่ดูควัามรู้้สึกี่มีคุณ์ค่า	 

มีส่วันร่้วัมไดู้เป็็นส่วันหนึ�งข้องทีมรั้กี่ษา	 ลดูกี่าร้ต่ำาหน่	

ต่่อว่ัา	หร้้อเม่นเฉย่ไม่สนใจ	ก็ี่จะทำาให้กี่ร้ะบวันกี่าร้สร้้าง

แพทย์่เก่ี่ดูผู้ลสัมฤทธ่ี�ที�งดูงาม	 นั�นหมาย่ถึูงไดู้แพทย์่ที�มี

หัวัใจรั้กี่ในว่ัช่าชี่พและป็ร้ะสบควัามสำาเร็้จในกี่าร้เรี้ย่น	

ไม่มีควัามค่ดูอย่ากี่ลาออกี่	 ภูม่ใจในตั่วัเองที�ไดู้เป็็นแพทย์่

ที�เป่็�ย่มควัามดีูดัู�งครู้แพทย์่ต้่นแบบที�เป่็�ย่มดู้วัย่ควัาม

เมต่ต่า	 และเม้�อใจข้องนักี่ศึูกี่ษาแพทย์่มีสุข้ต่่อกี่าร้เป็็น

แพทย่์ย่่อมส่งผู้ลดีูย้่อนกี่ลับไป็สู่กี่าร้ดููแลผูู้้ป่็วัย่ที�ดีูต่่อไป็

ในอนาคต่นั�นเอง			               
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