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บทน า

ในศตวรรษที่ 21 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: 
AI) ได้ก้าวเข้ามามีบทบาทส าคัญในหลายภาคส่วน โดยเฉพาะในวงการศึกษาซึ่ ง
ต้องอาศัยทั้งความถูกต้องของเนื้อหาและความสามารถในการวิเคราะห์เชิงลึก 
(Topol, 2019) การน า AI เข้ามาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนโดยเฉพาะ
นักศึกษาแพทย์นั้น ไม่เพียงแต่ช่วยยกระดับคุณภาพของการเรียนรู้ แต่ยังช่วยให้
ผู้สอนสามารถออกแบบกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบโจทย์รายบุคคลได้มากยิ่ งขึ้น 
(Kolachalama & Garg, 2018) จากการที่เนื้อหาทางการแพทย์มีความซับซ้อน
และเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การเรียนการสอนจึงจ าเป็นต้องใช้เครื่องมื อที่
สามารถปรับตัวและให้ข้อมูลได้ทันต่อสถานการณ์จริง AI จึงกลายเป็นกลไกหนึ่ง
ที่สามารถเสริมศักยภาพทั้งของผู้สอนและผู้เรียน 

ความส าคัญและการประยุกต์ใช้ AI ในการเรียนการสอนนักศึกษา

หนึ่งในบทบาทส าคัญของ AI ในการเรียนการสอนคือการสร้างระบบ Personalized Learning ที่สามารถปรับ
เนื้อหาให้เหมาะสมกับความสามารถและรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาแต่ละคนได้อย่างแม่นย า เช่น การใช้ AI 
วิเคราะห์ผลการเรียนและพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา เพื่อเสนอเนื้อหาเสริมเฉพาะจุดที่นักศึกษายังอ่อน (Nguyen 
et al., 2019) และยังสามารถสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ผ่าน Simulation-Based Learning และ Virtual 
Patients ได้อย่างสมจริง ตัวอย่างเช่น การใช้เทคโนโลยี Deep Learning สร้างภาพทางคลินิกหรือสถานการณ์จ าลอง
ที่เปรียบเสมือนการฝึกกับผู้ป่วยจริง ท าให้นักศึกษาแพทย์สามารถฝึกทักษะวินิจฉัยโรคและตัดสินใจท างคลินิกใน
สถานการณ์เสมือนจริง (Chan et al., 2021)

นอกจากนั้นAI ยังมีบทบาทในการประเมินผลและให้ผลย้อนกลับแบบอัตโนมัติ ช่วยให้อาจารย์สามารถติดตาม
พัฒนาการของนักศึกษาได้แบบ real-time เช่น การใช้ Natural Language Processing (NLP) วิเคราะห์ค าตอบของ
นักศึกษาในการสอบแบบอัตนัย หรือการให้คะแนนจากการโต้ตอบกับ virtual patients (Jiang et al., 2017)



ประโยชนข์อง AI ในการจดัการเรยีนการสอนของอาจารย์

นอกจาก AI จะช่วยเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับนักศึกษาแล้ว ยังมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุน
อาจารย์ผู้สอน ทั้งในด้านการประเมินผล การวางแผนการสอน และการจัดการเนื้อหาที่มีความซับซ้อน ตัวอย่าง เช่น AI 
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการสอบของนักศึกษาในรูปแบบ data analytics เพื่อตรวจจับจุดอ่อนในเนื้อหาที่ผู้เรียนยังไม่
เข้าใจ ท าให้อาจารย์สามารถปรับการสอนให้ตรงจุดได้มากขึ้น (Shah et al., 2022) และยังสามารถสร้างกรณีศึกษา
ทางคลินิกที่หลากหลายขึ้น โดยการประมวลผลข้อมูลจากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ และออกแบบ case ที่เหมาะสมกับ
ระดับความรู้ของนักศึกษาแต่ละคน ส่งผลให้นักศึกษาได้ฝึกการคิดวิเคราะห์เชิงคลินิกที่เหมาะสมกับความสามารถของ
ตนเอง นอกจากนี้ยังมีระบบที่ช่วยตรวจค าตอบ หรือตรวจค าถามอัตนัยเบื้องต้น ช่วยลดภาระงานซ ้าซ้อน ให้อาจารย์ 
(Kolachalama & Garg, 2018)

ภาพ https://medium.com/codex/ai-and-the-future-of-medical-education-training-the-next-generation-of-doctors-0e01508e56e5

แนวทางการใช ้AI เพือ่พัฒนาการเรียนรู้ส าหรับนักศึกษา

เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ในอนาคตเติบโตเป็น Cyborg หรือ Smart User มากกว่าตกอยู่ในกลุ่ม “Smart 
Human” หรือ “Human” การบูรณาการ AI เขา้สู่หลกัสูตรการเรียนรูจ้ึงมีความส าคญัโดยมีแนวทางในการ
ด าเนินการดงัตอ่ไปนี้

1. สรา้งความเขา้ใจพืน้ฐานเรื่อง AI (AI Literacy) จดัการเรียนการสอนพืน้ฐานเก่ียวกบั AI ในการแพทย ์
เช่น AI ในการวินิจฉัยโรค (Diagnostic AI) ระบบสนบัสนนุการตดัสินใจทางคลินิก (CDSS) Chatbot และ NLP 
ส าหรบัการส่ือสารทางการแพทย ์หรือใชก้รณีศกึษา (Case-based Learning) ท่ีมี AI เขา้มาเก่ียวขอ้ง



ข้อพิจารณาและข้อจ ากัดของ AI ในการศึกษาทาง
การแพทย์

แม้ว่า AI จะมีศักยภาพอย่างมาก แต่ก็ยังมีข้อจ ากัด
และประเด็นที่ต้องพิจารณา โดยเฉพาะในด้านจริยธรรม 
ความปลอดภัยของข้อมูล และความน่าเชื่อถือของระบบ 
AI ข้อมูลทางการแพทย์ที่ใช้ในการฝึก AI มักเป็นข้อมูล
ที่มีความละเอียดอ่อน การน ามาใช้โดยปราศจากระบบ
ป้องกันความเป็นส่วนตัวอย่างเหมาะสม อาจละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคลหรือขัดกับหลักจริยธรรมทางการแพทย์ได้
(Mesko, 2017) อีกทั้งความแม่นย าของ AI ยังขึ้นอยู่กับ
คุณภาพของข้อมูลที่ใช้ในการฝึก หากระบบได้รับข้อมูลที่
มีอคติ (bias) หรือไม่ครอบคลุม อาจน าไปสู่ค าแนะน าหรือ
การวิเคราะห์ที่คลาดเคลื่อนได้ นอกจากนี้ยังมีความกังวล
เกี่ยวกับการ “พ่ึงพา AI” มากเกินไปในกระบวนการเรียนรู้ 
ซึ ่งอาจท าให้นักศึกษาขาดการคิดวิเคราะห์อย่างอิสระ 
และขาดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง รวมถึงการน า AI 
มาใช้ยังต้องอาศัยความรู้พื้นฐานด้านเทคโนโลยี ซึ ่งอาจ
เป็นอุปสรรคส าหรับอาจารย์หรือผู้สอนบางท่านที่ไม่ได้มี
ความถนัดด้านนี้ จึงจ าเป็นต้องมีระบบสนับสนุนและการ
ฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ (Nguyen et al., 2019)

2. ฝึกทักษะการใช้งาน AI Tools อย่างเป็นระบบ เช่น สอนนักศึกษาให้ใช้ Generative AI เช่น ChatGPT, 
Med-PaLM, หรือ BioGPT ในการสรุปความรู้  การฝึก clinical reasoning การซ้อมตอบ OSCE หรือ SOAP note
และ ส่งเสริมการเขียน Prompt เชิงคลินิก เช่น “ช่วยแปลผล CT Brain เบื้องต้นจากค าบรรยายนี้...” “ร่างค าอธิบาย
ทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ hyperthyroidism”

3. บูรณาการ AI เข้ากับ Simulation และ Virtual Patient เช่น ใช้ AI + Simulation Lab ส าหรับวินิจฉัย
สถานการณ์จ าลอง  ตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน และให้ feedback ทันทีต่อพฤติกรรมของนักศึกษา

4. ใช้ AI ในการประเมินผล และวางแผนการเรียนเฉพาะบุคคล เช่น วิเคราะห์ผลสอบของนักศึกษาและ
เสนอแนะจุดที่ควรพัฒนา จัดระบบ Personalized Learning Path โดย AI แนะน าเนื้อหาที่เหมาะสมกับแต่ละคน

 5. สร้างจิตส านึกทางจริยธรรมและการใช้ AI อย่างรับผิดชอบ เช่น สอนเรื่องจริยธรรมข้อมูลทางการแพทย์การ
ใช้ AI อย่างมีความรับผิดชอบ ไม่ “พึ่ง” แต่ “ร่วมมือ” การเข้าใจข้อจ ากัดของ AI และฝึกการใช้วิจารณญาณแพทย์
ประกอบ

บทสรปุ

AI ก าลังเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ของการเรียนการ
สอนแพทย์อย ่างช ัดเจน ทั ้งในด้านการเร ียนร ู ้ของ
นักศึกษาและการสนับสนุนผู้สอน ถึงแม้จะยังมีข้อจ ากัด
และความท้าทายอยู่บ้าง แต่หากได้รับการวางแผนและ
ประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม AI จะเป็นเครื่องมือที่ทรงพลัง
ในการยกระดับคุณภาพของการศึกษาแพทย์ในอนาคต
อย่างแท้จริง
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ของอาจารยส์ าหรบัการเรยีนสรรีวทิยาในประเทศไทย
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ผมรู้สึกขอบคุณมาก ๆ ครับที่ใช้ต าราเรียน
ของเราในการศึกษาสรีรวิทยาในไทย ผมได้เริ ่มต้น
ศึกษาเกี ่ยวกับสร ีรว ิทยาเม ื ่อตอนที ่เข ้าเร ียนใน
มหาว ิทยาล ัยต ั ้ งแต ่ปร ิญญาตร ี  ผมเร ียนสาขา 
Biology/Chemistry ที่ Kent State University ผม
สนใจในด้าน Journalism การเขียนและภาษาอังกฤษ 
ผมได้มีโอกาสได้ลงเรียนรายวิชาสรีรว ิทยาและมี
อาจารย์ที่ดีมากในตอนที่เป็นนักศึกษา ต าราเล่มแรกที่
ผมใช้คือ Textbook of Medical Physiology ของ 
Prof. Arthur C. Guyton สิ่งที่ท าให้สนใจสรีรวิทยา
จริง ๆ ก็คือผมได้เจออาจารย์ที่ดี ซึ่งหลายคนมักจะเข้า
มาสาขานี้เพราะเจออาจารย์ที่ดีครับ วิชาสรีรวิทยาเป็น
หัวข้อที่น่าสนใจส าหรับทุกคนอยู่แล้วครับ เพราะวิชานี้
คือการศึกษาชีวิต ชีวเคมี เภสัชวิทยา ชีววิทยา การ
ก าเนิดชีวิต สิ ่งที ่ท าให้ชีว ิตด าเนินต่อไป และการ
สืบพันธุ์ เมื่อประมาณ 35 ปีที่แล้ว Dr. Guyton ได้ชวน
ผมมาร่วมเขียนต ารากับท่าน ผมได้ท าต าราเล่มนี้มา
ตลอดจนกระทั่ง Dr. Guyton เสียชีวิตในปี 2003 และ
ตั้งแต่นั้นมาผมก็ได้เขียนต าราเองจนถึงฉบับก่อนหน้า
เมื่อประมาณ 5 ปีที่แล้วครับ และฉบับล่าสุดนี้ก็มีลูก
ชายของผมมาช่วยเขียนต าราด้วยกัน เขาเป็นหมอ
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ (cardiologist) ครับ

อาจารยม์คีวามเชีย่วชาญทางดา้นสรรีวทิยาระบบ

ปัสสาวะและสรรีวทิยาระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

อาจารยท์ าอยา่งไรทีจ่ะสามารถประมวลความรูแ้ละ

เขียนต าราไดท้กุระบบคะ

ผมคิดว่ามันเป็น challenge ครับ สิ่งที่ผมพยายาม
ท าก็คือการอ่านหนังสือให้มาก ผมน าหนังสือไปอ่านที่บ้าน
ทุกคืน ผมพยายามอ่านระบบอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่สาขาที่เชี่ยวชาญ 
ผมอ่าน review article ที่ส าคัญในสาขานั้น แต่สิ่งที่ต้อง
ค านึงอยู่เสมอก็คือ ต ารานี้เขียนขึ้นส าหรับนักศึกษาแพทย์
และนักศึกษาปริญญาตรี ดังนั้นเมื่อเราเขียนแต่ละบทจะไม่
ใส่ทุกอย่างที่รู้เกี่ยวกับหัวข้อนั้น ๆ แต่ต้องมุ่งเน้นไปในสิ่งที่
นักศึกษาจ าเป็นต้องรู้ ท าให้อ่านเข้าใจง่าย เพียงพอที่จะ
น ามาใช้ในการเรียนได้ ตอนสมัยที่ผมได้เขียนต าราบทแรก
เรื่อง renal physiology และให้ Dr. Guyton อ่าน เขาบอก
ว่าโอเค เขียนดีมาก แต่ยาวเกินไป ซับซ้อนเกินไป ต้องตัด
ออกให้เหลือ 50% เราไม่สามารถใส่ทุกอย่างที่เป็นความรู้
ปัจจุบันได้ เพราะมีความรู้ใหม่ ๆ พัฒนาขึ้นตลอดเวลา ถ้า
ไม่เช่นนั้นต าราก็จะหนาขึ้นเรื ่อย ๆ แต่เราต้องตัดสินใจ
เลือกว่าอันไหนเป็นสิ่งที่ส าคัญ อันไหนที่ต้องเราต้องตัดออก
ครับ ผมพยายามอ่านหลาย ๆ ฉบับเพื่อดูว่ามีเรื่องไหนที่มี
ความคิดเห็นเป็นเอกฉันท์ ซึ่งบางครั้งก็มีความขัดแย้งของ
ข้อมูล ดังนั้นไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะเนื้อหาในหลาย ๆ ด้าน
ของสรีรวิทยาก็ยังคงมีความขัดแย้งอยู่ในบางแง่มุม บางครั้ง
ผมก็ใส่ความคิดเห็นส่วนตัวของผมลงไปในต าราและบอกว่า 
topic นี้ยังคงเป็นเรื่องที่เรายังไม่รู้แน่ชัดครับ 
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ใช่ครับ เราใช้ต าราของเรา แต่นักศึกษาที่นี่
สามารถเลือกใช้ต าราเล่มไหนก็ได้ที ่พวกเขาชอบ 
ห้องสมุดที่นี่จะมีต าราให้นักศึกษาได้อ่านหลากหลาย 
เพราะนักศึกษาจะได้รับชุดต าราจากส านักพิมพ์ เช่น 
จาก Elsevier แต่นักศึกษาส่วนใหญ่ก็ยังเลือกใช้ต ารา
ของเรา สิ่งส าคัญที่สุดก็คือพยายามเขียนในสไตล์ที่
อ่านเข้าใจง่าย เราได้ร ับความคิดเห็นมากมายจาก
นักศึกษาหลายประเทศ ต ารานี้ได้มีการแปลเป็น 24 
ภาษาแล้วตั้งแต่ปี 1988 ความคิดเห็นที่ส าคัญที่สุดที่
เราได้รับก็คือนักศึกษารู้สึกสนุกกับการอ่านและเนื้อหา
ไม่ได้มรีายละเอียดที่ซับซ้อนเหมือนกับบางต าราที่อ่าน
เข้าใจยาก ดังนั้นเราจึงพยายามท าให้รูปภาพในต ารา
ของเราเข้าใจง่าย ผมคิดว่าอันนี้เป็นอีกหนึ่งตัวช่วยให้
นักศึกษารู้สึกสนุกกับการเรียนด้วยครับ เป้าหมายของเราคือท าให้วิชาสรีรวิทยาเป็นสิ่งที่

สนุก ไม่ใช่ให้นักศึกษารู้สึกเกลียดวิชานี้ สมัยก่อนบาง
ต ารามีรายละเอียดเยอะเกินไปจนท าให้มันไม่ใช่สิ ่ งที่
นักศึกษาจะอยากอ่าน เป็นแค่ต าราที่ดีส าหรับการอ้างอิง
เท่านั้นแต่ไม่เหมาะกับการอ่านครับ ปกติในแต่ละบทของ
ต าราเราก็จะมีการอัพเดทเนื้อหาบ้าง แต่สิ่งที่ยากที่สุดที่
เราพยายามท าในต าราเล่มล่าสุดที่คาดว่าจะออกในเดือน
มิถุนายนปีนี้เป็นเล่มที่ 15th edition คือการชี้ให้เห็นถึง
ความแตกต่างระหว่างสรีรวิทยาของเพศชายและเพศ
หญิง เนื้อหาในบทนี้จะมีการพูดถึงเก่ียวกับความแตกต่าง
ที่ไม่ใช่แค่ความแตกต่างทางเพศเท่านั้น แต่ยังรวมถึงเรื่อง
การท างานของหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน โรค 
autoimmune ที่พบได้มากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ระบบ
ไต และระบบอื ่น ๆ นอกเหนือจากการสืบพันธุ ์ ซ ึ ่ง
เป็นธีม หลักของต าราในฉบับล่าสุดนี้ ซึ่งผมคิดว่าต ารา
เล่มอื่น ๆ จะไม่มีแบบนี้ครับ 
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อย่างแรกและส าคัญที่สุดคือ “การหาสิ่งที่คุณชอบท า” การหาวิชาชีพ ไม่ใช่งาน เพราะว่างานคือสิ่งที่คุณต้องท า แต่
วิชาชีพคือสิ่งที่คุณรู้สึกสนุกและรักที่จะท า ถ้าคุณชอบท าสิ่งใดมันจะไม่รู้สึกเหมือนว่าเป็นงาน คุณจะใช้เวลาไปกับมันมาก
ขึ้นและสนุกกับมันและมีโอกาสที่จะส าเร็จสูงขึ้น อย่างที่สองคือ “ความโชคดี” การรู้สึกว่าตัวเองโชคดีเป็นสิ่งส าคัญ ผม
คิดว่าคนที่มีทัศนคติที่ดี ถึงแม้ว่าผลแล็บที่ออกมาจะไม่ได้เป็นไปตามที่ตั้งสมมติฐานไว้ แต่มันอาจจะพาคุณไปในทิศทาง
ใหม่ที่มีประสิทธิผลมากกว่าเดิม การรู้สึกโชคดีหมายถึงการมีทัศนคติที่ดีและมองหาผลลัพธ์ที่ดี “การได้รับการฝึกฝนที่ดี” 
และ “การมีที่ปรึกษาที่ดี” ผมพยายามจะมีที่ปรึกษาที่ยังสามารถสอนอะไรใหม่ ๆ ถึงแม้ว่าผมจะอายุมากแล้วแต่ผมก็ยัง
อยากมีใครสักคนที่สามารถสอนผมได้ ดังนั้นผมคิดว่าการมีที่ปรึกษาที่ดีตลอดอาชีพการท างานเป็นสิ่งส าคัญ และ“การมี
เพื่อนร่วมงานที่ดี” ก็เป็นสิ่งส าคัญเช่นกัน การท าการวิจัยด้วยตัวคนเดียวมันยากมาก ดังนั้นการมีเพื่อนร่วมงานที่ดีจึง
ส าคัญมาก และผมคิดว่ามันส าคัญมากที่จะต้อง “ดูแลสุขภาพของตัวเอง” คนที่ไม่ดูแลสุขภาพมันยากที่จะท างานหนัก
และประสบความส าเร็จ ดังนั้นผมอยากให้คุณดูแลสุขภาพและออกก าลังกายสม ่าเสมอ และแน่นอนว่าสิ่งสุดท้ ายก็คือ 
“ครอบครัว” เป็นสิ่งส าคัญท่ีสุด คุณต้องม่ันใจว่ามีเวลาให้กับพวกเขาอย่างเพียงพอ เพราะมันท าให้ชีวิตสนุกสนานขึ้น 

แล็บของเราท างานวิจัยในหลาย ๆ ด้านตลอดหลายปีที่ผ่านมา โดยเริ่มจาก  renin angiotensin system และ
ศึกษาเก่ียวกับการควบคุมความดันโลหิตและไต ต่อมาเราศึกษาเก่ียวกับ obesity ซึ่งภาวะโรคอ้วนและการมีน ้าหนักที่
มากเกินไปเป็นปัจจัยหลักของความดันโลหิตสูง เราจึงสนใจที่จะศึกษาว่าโรคอ้วนท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้อย่างไร 
โดยศึกษาบทบาทของระบบต่าง ๆ ที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง เราสนใจเกี่ยวกับ neural pathways ที่
ควบคุมการใช้พลังงานและการควบคุมความอยากอาหาร พบว่าเมื่อเราให้ leptin กับสัตว์ทดลองมีผลเพิ่มความดัน
โลหิตโดยการกระตุ้น POMC neuron และมีผลต่อความอยากอาหารและการใช้พลังงานผ่านสัญญาณต่าง ๆ ในสมอง 
เรายังพบว่าเมื่อเราให้ leptin ในปริมาณเล็กน้อยเข้าไปในสมองมีผลต่อ antidiabetic effect ท าให้ระดับกลูโคสใน
เลือดลดลง การท างานของ mitochondria ดีขึ้นและเพิ่ม insulin sensitivity อีกด้วย การศึกษาล่าสุดของเราพบว่า
เมื่อให้ leptin หรือ melanocortin 4 agonist เข้าไปในสมองสามารถท าให้การฟื้นฟูโรคหัวใจล้มเหลวจากภาวะ
หัวใจขาดเลือดได้เร็วขึ้นมาก ซึ่งตอนนี้เราก าลังสนใจที่จะศึกษาวิจัยทาง clinical trial ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวครับ 
นอกจากนี้เรายังสนใจศึกษาเกี่ยวกับ immune metabolism ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของ macrophage มีผลต่อ 
inflammatory systems ในร่างกายและสามารถน าไปสู่โรคหัวใจล้มเหลวได้อย่างไร
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ผมไม่ได้รู ้สึกเครียดมากครับ กิจกรรมผ่อน

คลายของผมคือการท ากิจกรรมกลางแจ้ง เช่น การ

พายเรือคายัค ปั่นจักรยาน และเล่นบาสเกตบอลครับ 

การใช้เวลากับครอบครัวก็ช่วยให้ผมผ่อนคลายได้ เรา

มีบ้านอยู่ริมทะเลสาบเลยชอบไปพายเรือคายัคหรือ

เรือแคนู ดังนั ้นกิจกรรมกลางแจ้งถือเป็นการผ่อน

คลายที่ดีส าหรับผมครับ ส่วนการอ่านหนังสือผมไม่

ถือว่าเป็นกิจกรรมผ่อนคลาย เพราะส่วนใหญ่ผมอ่าน 

physiology หรือ research แต่นาน ๆ ที ผมจะอ่าน

หนังสือที่ไม่เก่ียวกับวิทยาศาสตร์บ้าง แต่ก็ไม่ได้มีเวลา

มากนัก เพราะตอนนี้ผมก าลังพยายามเขียนหนังสือ

เล่มล่าสุด ผมบอกกับนักศึกษาว่าควรเอาคอมพิวเตอร์

กลับบ้านและต้องอ่านหนังสือทุกวัน เพราะการอ่าน

ทุกวันมันส าคัญมาก ผมอ่านวารสารหลาย ๆ ฉบับ

เช่น New England Journal of Medicine, 

Circulation, American Journal of Physiology, 

Journal of Clinical Investigation ผมติดตาม

วารสารประมาณ 30-40 ฉบับทุกเดือน และผมจะ

ได้รับข้อมูลจากวารสารทุกวันครับ

การหาวิชาชีพและเป้าหมายในชีวิตคือสิ่งส าคัญ 

คนที่มีเป้าหมายในชีวิตและวิชาชีพที่ดีจะสามารถเดินหน้า

ต่อไปและสนุกกับมัน เป้าหมายหลักของผมคือการท าให้

เกิดความแตกต่างและการมีส่วนร่วมในด้านงานวิจ ัย 

การศึกษาและการฝึกอบรมครับ ผมหวังว่าคนที่ผมเคยสอน

เขาจะยังต่อยอดความรู้หลังจากที่ผมเกษียณไปแล้ว พวก

เขายังคงสอนคนอ่ืน ๆ ต่อไปและสอนในทางถูกต้อง ดังนั้น

เป้าหมายของผมคือการท าให้เกิดความแตกต่างในชีวิตของ

ผู้คนครับ ผมภูมิใจที่ได้ช่วยพัฒนาผู้คนให้เติบโตในอาชีพ

ของพวกเขา ผมได้ท างานกับนักศึกษาและนักวิจัยหลาย

ร้อยคน มีคนที ่ได้เป็นหัวหน้าภาควิชาและคณบดี ผม

ท างานที่ Medical Center นี้มา 50 ปีแล้ว และผมเป็น

ผู้อ านวยการศูนย์ท่ีนี่มานานกว่า 35 ปีแล้ว จริง ๆ ผมก็ไม่รู้

แน่ชัดตอนนี้นะครับว่าจะท าไปถึงเมื่อไหร่ ตราบใดที่ผมยัง

ได้รับทุนวิจัยและท างานวิจัยได้ ผมก็จะท าต่อไปอีกสัก

ระยะหนึ่ง ยังคงให้ความส าคัญกับการค้นคว้าวิจัยและการ

เขียนครับ ผมได้รับทุนจาก NIH (National Institutes of 

Health) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 1975 เราจึงโชคดีและ

สามารถท างานวิจัยต่อไปได้ ตอนนี้เรามีทีมงานที่ดีมาก ๆ 

ครับ ผมมีอาจารย์รุ ่นใหม่ที่ท างานร่วมกับผม รวมถึงมี 

post doc fellow ที่ท างานร่วมกันในทีม ความส าเร็จที่ผม

ภาคภูมิใจมากที่สุด คือ ผมภูมิใจในลูกของผมมากที่สุด 

เพราะทุกคนภูมิใจในลูกของตัวเองใช่ไหมครับ และตอนนี้

ผมยังภูมิใจในหลานของผมมาก ๆ เมื ่อคืนผมไปดูการ

แข่งขันฟุตบอลของหลานและมันสนุกมาก สิ่งที่ส าคัญที่สุด

คือครอบครัวครับ 

6
อะไรคือเป้าหมายในชวีติของอาจารยค์ะ แล้วสิ่งที่
อาจารยภ์มูิใจมากทีส่ดุในชวีติคอือะไรคะ

7 อาจารย์มีวิธีบริหารจัดการความเครียดอย่างไรคะ

เม ื ่อต ้องท  างานหลาย ๆ อย ่าง  ให ้สามารถ 

balance ชีวิตได้



ผมอยากจะบอกว่าถ้าคุณเป็นนักสรีรวิทยา 

คุณอยู ่ในสาขาที ่ยอดเยี ่ยมครับ เพราะการศึกษา

สรีรวิทยาคือการศึกษาชีวิต ดังนั้นผมอยากแนะน าให้

ทุกคนที่สนใจในสาขานี้ค้นหาทางของตัวเอง เพราะ

8
อาจารยฝ์ากข้อคดิใหก้ับนกัสรรีวทิยาใน

ประเทศไทยคะ่

หนึ่งในสิ่งที่ผมได้เรียนรู้จากประสบการณ์คือผมจะไม่พยายามก าหนดทิศทางให้กับคนอื่นมากเกินไป เพราะคนส่วน

ใหญ่มักจะสนใจใน idea ของตัวเอง ดังนั้นจงเดินตาม idea ของตัวเองครับ ค้นหาสิ่งที่คุณชอบท า และถ้าคุณรักสิ่งที่

ท า ผมเชื่อว่าคุณจะประสบความส าเร็จครับ อ่านหนังสือให้เยอะ ๆ และท าตาม idea ของคุณเอง แม้ว่าที่ปรึกษา

ของคุณจะไม่ได้สนใจในสิ่งที่คุณท า แต่ให้ท าต่อไป เพราะผมเชื่อว่าคุณจะประสบความส าเร็จในแบบนั้ นครับ ใน

สหรัฐอเมริกาก็มีปัญหาเรื่องทุนวิจัยหรือเครื่องมือที่มีความจ ากัดเช่นกัน สิ่งที่ผมพยายามท า เพื่อช่วยให้ทีมวิจัยมี

ประสิทธิภาพก็คือการท างานเป็นทีมร่วมกันกับนักวิจัยคนอื่น ๆ ใน project ที่มั่นใจว่าจะประสบความส าเร็จ การ

ท างานคนเดียวมันยากมาก โดยเฉพาะส าหรับนักวิจัยใหม่ที่ยังไม่มีทุนสนับสนุน แต่เมื่อท างานเป็นทีม มันเป็นการ

สร้างพลังร่วมกัน ดังนั้นเป็นสิ่งส าคัญท่ีเราจะต้องมีเพ่ือนร่วมงานครับ ขอบคุณมากครับ 
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