
เ ป็นระยะเวลากว่า 4 ช่ัวโมง รถบัสคณะศึกษาดูงานได้น�า  

  “อาคันตุกะ” จากต่างแดนเดินทางจากพัทยาสถานที่การ 

  จัดงานประชุมนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล  
ปี 2557 มาถงึโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ด่านเกวียน  

อ�าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา 1 ใน 6 ไซต์งาน ซึง่ได้รับคดัเลอืก

เป็นสถานท่ีศึกษาดูงานประจ�าปีน้ีภายใต้แนวคิด “การเรียนรู้เพื่อ

ปรับกระบวนทัศน์ สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ” โดยมีสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. รับหน้าเสื่อในการจัดทริป... 

 วนัที ่28 มกราคม 2557 วนัจดักจิกรรม “ค่ายอาสาสร้างเสริม
ประสบการณ์นักศึกษาแพทย์ คร้ังที่ 58” โดยน้องๆ นักศึกษา

แพทย์จาก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กว่า 120 ชีวิต  

มาร่วมกันท�ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่ รพ.สต.ด่านเกวียน 

จากภาพแรกที่ได้สัมผัสน้ัน นักศึกษาแพทย์ปี 4-6 ต่างก�าลัง  

“ร่วมแรง – ร่วมใจ” ตามฐานต่างๆท่ีจัดขึ้น เช่น ตรวจเด็ก ตรวจ

ตา ตรวจคัดกรองโรคทางสูตินารีเวช ตรวจโรคทั่วไป ให้ค�าปรึกษา 

และจ่ายยาท่ีจ�าเป็น รวมถึงท�ากิจกรรมนันทนาการกับชาวบ้าน

กว่า 200 คนจาก 15 ชุมชนในพื้นที่ท่ีเข้ามารับบริการ กิจกรรมน้ี

ยังถือเป็นการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาแพทย์ เพื่อก้าวสู่การ

เป็นแพทย์ในระบบบริการสาธารณสุขและช่วยเติมเต็มช่องว่างการ

ขาดแคลนหมอชนบทที่เรื้อรังมานาน... 

ค่ายอาสา 
“หลักสูตร” นอกต�ารา บ่มเพาะหมอชนบท
การออกค่ายอาสาของนักศึกษาแพทย์	รพ.มหาราชนครราชสมีา	ถือเป็นกิจกรรมในโครงการ	“ผลิตแพทย์เพิม่เพือ่ชาวชนบท” 
(Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctors: CPIRD) ที่ไม่ได้คาดหวังเพียงต้องการ	“เพิ่มปริมาณ
แพทย์”	เข้าสู่ระบบสาธารณสุขเท่าน้ัน	แต่ “คุณภาพและคุณธรรม”	ของการเป็น	“หมอรักษาคน” มากกว่าเป็น	“หมอรักษา
โรค”	คือ	ผลผลติทีอ่าจารย์ผูส้อนให้ความส�าคัญ	ทีแ่ห่งน้ีจงึเป็นหน่ึงในต้นแบบของกิจกรรมการปลกูฝังอดุมการณ์ความเป็น 
หมอให้ฝังลึก	
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วิกฤตสมองไหล สู่เส้นทางสร้างหมอชนบท

 จากรายงานการศึกษาปี 2554 เรื่อง “ก�าลังคนด้านสุขภาพ ที่เป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็นไป”  
ของส�านักงานวิจัยและพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ (IHPP) สะท้อนแง่มุมของปัญหาว่า ช่วงหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 6-7 (พ.ศ.2529-2538) เศรษฐกิจประเทศเติบโตจนท�าให้โรงพยาบาลเอกชนในเมือง 

ขยายตัวอย่างรวดเร็ว ท�าให้ตลาดงานมีความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพ ภาวะสมองไหลของบุคลากร

ภาครัฐไปเอกชนจึงเกิดขึ้น 

 ปี 2537 กระทรวงสาธารณสุข เข้าเกียร์เดินหน้าโครงกำร “ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท” 
ภายใต้ความร่วมมือระหว่างคณะแพทย์มหาวิทยาลัยต่างๆ มีมุ่งเป้าเพิ่มแพทย์สู่ชนบทปีละ 300 คน  

ในเวลา 10 ปี ความส�าเรจ็ของโครงการท�าให้ผลติแพทย์เพ่ิมได้ถงึ 2,982 คน จากนัน้รัฐจงึขยายโครงการ

ออกไปอีก 10 ปี (พ.ศ.2547-2556)

 แม้จะสามารถป้อนแพทย์เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศได้มากขึ้น ประเด็นที่น่ากังวล

ตามมา คือ การมุ่งเน้นของการเพ่ิมปริมาณแพทย์สู่ชนบทก็จะได้แต่ “ผลผลิต” แต่ไม่ได้ “หมอ” !! 

 “การที่จะได้แพทย์มาอยู่ท้องถิ่น คิดว่าไม่ใช่เรื่องง่ายๆ เพราะการผลิตวิชาชีพแพทย์เป็นเรื่อง 

ลึกซ้ึง ไม่เหมือนการผลิตสินค้า แม้ว่าเราจะได้ปริมาณแพทย์จบใหม่เพิ่มขึ้น จะม่ันใจได้อย่างไรว่า

เราได้หมออย่างท่ีสังคมต้องการ” น่ีเป็นมุมมองของ นพ.สรรัตน์ เลอมำนุวรรัตน์ รองผู้อ�านวยการ 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา งานพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน รพ.มหาราชนครราชสีมา 

พัฒนาหลักสูตร ฟื้นจุดแข็ง “นักศึกษาแพทย์” 
 

 คุณหมอสรรัตน์ เล่าว่า จากการประเมินบัณฑิตแพทย์ในโครงการฯ ที่จบมาในรุ่นแรกๆ ของ 

รพ.มหาราชนครราชสีมา ประเมินได้ว่า เราติดอาวุธให้เด็กน้อยไป เพราะขณะนั้นเราพยายามทุ่มเท

การเรียนการสอนตามแบบโรงเรียนแพทย์ในเมืองหลวง ทั้งที่บริบทแตกต่างกันมาก

 ส่วนตัวรู้สึกว่า เราอาจจะได้แต่ “นักสอบวิชาชีพแพทย์” โดยไม่ได้แพทย์จริงๆ เด็กที่ต้องไปเรียน 

3 ปีแรก ใน กทม. จิตใจย�่าแย่จากผลการสอบที่อยู่ในเกณฑ์ต�่า สูญเสียความมั่นใจ บางคนสอบตก

เพราะเดก็ในพืน้ทีส่่วนหน่ึงมปัีญหาในเรือ่งของพืน้ฐานการเรยีน ทักษะทีต่่างกบัเดก็ในเมืองอยูบ้่าง ส่วน

หนึ่งเพราะสังคมการศึกษาแพทย์วัดผลความรู้จากการสอบล้วนๆ แต่ไม่ได้วัดว่าเด็กคนนี้มีความตั้งใจ  

มีเจตคติต้องการอยู่ชนบทแค่ไหน กลายเป็นว่าไปลบจุดแข็งของเด็ก เช่น ความสามารถในการพูดภาษา

พ้ืนบ้านได้ เข้าใจบริบทพื้นท่ี มีจิตใจรักษ์ท้องถิ่น มีจริยธรรม ทั้งที่สิ่งเหล่านี้เป็นทุนที่จ�าเป็น เพราะเด็ก

จบมาก็พร้อมใช้งานได้เลย

 แม้เด็กจะถูกบั่นทอนมาจากการเรียนใน กทม. คุณหมอสรรัตน์ ก็ยังเชื่อว่า เมื่อเด็กกลับมาเรียนต่อ

ปี 4-6 ท่ีท้องถิ่นหรือกลับมาอยู่โรงพยาบาลกับเรา เค้าจะสามารถฟื้นฟูสภาพจิตใจของความเป็นหมอ

ได้อีกครั้ง

 ดังนั้น เมื่อ รพ.มหาราชนครราชสีมา ต้องเดินหน้าโครงการดังกล่าวจากการมอบหมายของ กสธ. 

เมื่อ 17 ปีก่อน ศูนย์แพทยศาสตร์แห่งนี้ ตระหนักถึงจุดแข็งจุดอ่อนตัวเอง จึงได้พยายามพัฒนาหลักสูตร 

จัดกระบวนการเรียนรู้ และพัฒนาเทคนิคให้สอดคล้องกับบริบท โดย “การพฒันาคณุภาพอย่างต่อ
เนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 

หลักสูตรนอก รพ. 
“เสริมหัวใจ...สายพันธุ์หมอ”

 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาจึงมีการพัฒนากิจกรรมในชื่อ “ค่าย
สร้างเสริมประสบการณ์นักศึกษาแพทย์” กิจกรรมนี้เกิดข้ึน

มาในช่วง 10 กว่าปีที่แล้ว หากนึกย้อนกลับไปค่ายอาสาก�าลังเป็น

เทรนด์ที่เกิดขึ้นอย่างแพร่หลายในยุคนั้น มีการออกค่ายไปรณรงค์

การสร้าง วัตถุ อาคาร เช่นท�าห้องสมุดในโรงเรียน แต่ช่วงแรกๆ 

สามารถจัดได้เพียงปีละครั้ง และนักศึกษาไปร่วมกิจกรรมไม่ได้ทุก

คน ท�าให้คดิว่าไม่ก่อให้เกดิประโยชน์มากนกั เพราะในเม่ือนกัศึกษา

แพทย์และอาจารย์แพทย์มาเยือนถึงถ่ิน ชาวบ้านก็คาดหวังจะมา

ขอรับบริการปรึกษาด้านสุขภาพ เราเห็นแววตาและความตั้งใจของ

นักศึกษาแพทย์ในการให้บริการปรึกษาสุขภาพแก่ชาวบ้าน ท�าให้

ได้ความคิดว่าน่าจะมีกิจกรรมที่เอื้อให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้

เก่ียวกับปัญหาสุขภาพชาวบ้านอย่างสม�่าเสมอทั้งปี และนักศึกษา

สามารถเข้าร่วมได้มาก 

 ต่อมาจึงได้พัฒนาค่ายอาสามาจัดแบบค่ายสร้างเสริมสุขภาพ

ภายใน 1 วัน ทุก 2 เดือน ที่มีทั้งการรณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิด

โรค การตรวจคัดกรองโรคตา โรคทางสูตินารีเวช ให้ค�าปรึกษา การ

ตรวจทั่วไป พัฒนาการเด็กตลอดจนการลงเยี่ยมคนไข้ในชุมชนเพื่อ

ศึกษาคนไข้อย่างเป็นองค์รวม ไม่ละเลยมิติทางสังคม ขณะเดียวกัน

ยงัเป็นโอกาสทีรุ่่นพีจ่ะได้สอนรุน่น้อง เป็นการเรยีนรูร่้วมกนัระหว่าง

ศิษย์กับอาจารย์ในบรรยากาศผ่อนคลาย จากการประเมิน กิจกรรม

ดังกล่าวช่วยท�าให้เกิดการพัฒนาทักษะการท�างานเป็นทีม เพราะ

นักศึกษาแพทย์ต้องท�างานกับทีมสุขภาพ ท้ังพยาบาล อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ผู้น�าชุมชน อบต. เป็นต้น 

 “กิจกรรมจากการออกค่ายทั้งหมดนี้ จะเป็นการกล่อมเกลา

และหล่อหลอมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดภายในตัวเด็ก  

การเรียนรู้ในที่นี้จะช่วยสร้างสปริต พัฒนาจิตอาสา มีอิสระทาง

ความคดิ ไม่มีการประเมนิจากอาจารย์ แต่เน้นให้เดก็ประเมนิตนเอง

จากการท�างาน เป็นการฝึกฝนให้นักศึกษาแพทย์มีหัวใจของความ

เป็นหมอมากขึ้น...” 

 คุณหมอสรรัตน์ สะท้อนความรู้สึกออกมาด้วยว่า ทุกคร้ังใน
การออกค่ายตลอด 10 ปีที่ผ่านมา ผมเห็นแววตาของเด็กใน
การลงพื้นที่ตรวจรักษาคนไข้แล้ว มันเป็นประกายของความ
กระตือรือร้นของคนเป็นหมอให้จ�าติดใจมาจนบัดนี้
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บ่มเพาะกล้า “เข้าถงึ – เข้าใจ” ผูป่้วย

 จากนั้นคณะท�างาน พร้อมกลุ่มน้องนักศึกษาแพทย์ ได้ชวน

ผู้ร่วมศึกษาดูงานลงพื้นที่ชุมชนในการติดตามอาการคนไข้ของ  

สิรกาญจน์ โจวเจริญ หรือ เตย นักศึกษาแพทย์ปี 5 ศูนย์แพทย-

ศาสตรศึกษาช้ันคลินิก รพ.มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเป็นชาวโคราช 

หนึ่งในต้นกล้าของโครงการการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท

  การได้มาตรวจคนไข้ถึงบ้านมีความแตกต่างจากการตรวจใน

โรงพยาบาล ท่ีอยูแ่ต่ในห้องสีเ่หล่ียม แต่การออกตรวจท�าให้เราเหน็

มติทิางสิง่แวดล้อมของคนไข้ ได้เหน็บรบิทจรงิ เพราะปกตคินไข้จะ

มาหาหมอ...แต่ครานี้...หมอมาหาคนไข้

 นศพ.สิรกาญจน์ กล่าวว่า การลงพ้ืนที่เรามีเวลาให้กับคนไข้

มากข้ึน ได้ฝึกตรวจแบบ OPD case ตัวอย่างคนไข้มีปัญหาการ

ปวดหลังและเอว ซึ่งมีผลต่อการประกอบอาชีพ เมื่อได้มาพูดคุย

ซักประวัติ ตรวจร่างกายถึงบ้านท�าให้ทราบถึงต้นเหตุของปัญหาได้

มากข้ึน เพราะสอบถามอย่างละเอียดถึงท่านั่ง ท่าท�างาน ท่านอน 

รวมไปถึงท่าการออกก�าลังกายที่นักกายภาพเคยแนะน�าไปแล้วว่า

ท�าถูกต้องหรือไม่ คิดว่าเป็นการเรียนรู้ท่ีดี เพราะมีอาจารย์และ

แพทย์รุ่นพี่คอยแนะน�าใกล้ชิด เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน ท่ามกลาง

การปฏิบัติงานทางคลินิกในชุมชน

 แม้การลงมาเยี่ยมเยือนคนไข้ถึงบ้านจะไม่มีอุปกรณ์การตรวจ

รักษาท่ีแพงๆ ทันสมัยติดไม้ติดมือมา แต่การที่ได้พบผู้ป่วย พูดคุย

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เห็นบ้านและสภาพแวดล้อม เสมือนมี 

“ยาใจ” ที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ความกังวลในการ

เล่าอาการก็จะลดลง แน่นอนว่าประสบการณ์ครั้งนี้มีความต่างจาก

ห้องตรวจท่ีบางครั้งแพทย์ “เพียงแค่ถามอาการแล้วก็สั่งจ่ายยา” 

 นักศึกษาแพทย์ตัวเล็กๆ คนหนึ่งท่ีเตรียมจะก้าวเท้าออกจาก

บ้านหลังนี้ในอีกไม่นาน เปรยออกมาว่า “กิจกรรมน้ีช่วยเพ่ิมแรง

บันดาลใจของการเป็นแพทย์ท่ีไม่มีในหลักสูตรการเรียน ยิ่งได้เห็น

อาจารย์หมอและรุ่นพ่ีที่มีความช�านาญแนะน�าก็ท�าให้เราอยาก

พัฒนาตนเองให้เหมือนทุกคน และท�าให้รู้ว่าการใส่ใจคนไข้เป็น 

สิ่งส�าคัญ” 

 นี่คือกิจกรรมที่ค่อยๆ ซึมซับจิตวิญญาณของความเป็นหมอ

ให้กับนักศึกษาแพทย์ทุกคนที่อาสามาร่วมกิจกรรม เมื่อจบมาแล้ว

พร้อมท่ีจะท�างานในบ้านเกิดของตนเอง

รุ่นพี่ตัวอย่าง จาก นศพ. ก้าวสู่ หมอชนบท

 นพ.ศุภชัย ครบตระกูลชัย หรือ หมอบอย ผู้เคยร่วมค่ายอาสาของ รพ.มหาราชนครราชสีมา 

ปัจจุบันเป็นแพทย์ใช้ทุนอยู่ที่ รพ.นาแห้ว จ.เลย สะท้อนความรู้สึกผ่าน www.gotoknow.org ใน

เรื่องค่ายแห่งการเรียนรู้สู่ความเป็นแพทย์ที่มั่นใจว่า ประโยชน์ของการออกค่ายฯ เป็นการฝึกเพื่อ 

ก้าวสู่ “การเป็นแพทย์ที่แท้จริง” (Humanized Medicine) การออกตรวจแบบนี้เพ่ิมความสัมพันธ์

ของ อาจารย์-ศิษย์ รุ่นพี่-น้อง สร้างระบบความเป็นแพทย์ที่เหนียวแน่นในระยะยาว ด้วย concept ว่า  

“พวกเรา (อาจารย์-ศิษย์) มาร่วมกันอาสาท�าความดีเถอะ” กระตุ้นให้เกิดจิตอาสา...ใจท่ีพร้อมจะให้

 นอกจากนี้ การออกตรวจจะกระตุ้นต่อมอยากรู้ของนักศึกษาแพทย์ทุกๆคน ให้เกิดการเรียนรู้

อย่างต่อเน่ือง เพราะที่น่ีคือ สนามทดสอบจริงท่ีสนุก 

   “เมื่อทุกคนมีความอยาก มีใจน�าแล้ว อาจารย์อยากสอน เด็กก็อยากรู้ร่วมกันย่อมมีผลต่อการ

เรียนรู้อย่างถึงที่สุด”

 ในระหว่างการดูงานน้ัน หลังจากมีการตรวจคนไข้แล้ว ทางอาจารย์แพทย์ นักศึกษาแพทย์ รุ่นพี่

รุ่นน้องก็มาน่ังจับกลุ่มท�ากิจกรรมท่ีเรียกว่า After Action Review (AAR) คือ การทบทวนหลังปฏิบัติ

งาน เพื่อร่วมกันถอดบทเรียนที่ทุกคนจะได้สรุปสิ่งที่ได้มาแลกเปลี่ยนมุมมองกับเพื่อน ซึ่งอาจารย์ย�้า

ว่าการเสนอมุมมองจะไม่มีผิดและไม่มีถูก เพื่อทุกคนมีอิสระในการถ่ายทอดความคิด 

 ระบบนี้ช่วยพัฒนาระบบการเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาแพทย์น�าไปปฏิบัติจริงได้ 
มากขึ้น 

 กจิกรรมค่ายอาสาของนกัศกึษาแพทย์ ตามแนวทาง “รพ.มหาราชนครราชสีมา” ทีจั่ดมานาน
ต่อเนือ่งถงึ 58 คร้ังนัน้ เป็นตัวอย่างของ Best Practice เล็กๆ ตามแนวทางของการจัดการเรียนรู้
ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ทักษะนอกต�าราที่มีผลด้านการเปลี่ยนแปลงในจิตใจ 
และพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาแพทย์ที่พร้อมท�างานเพื่อชนบทจริงๆ 
 สอดรับกบัข้อเสนอของการศกึษาวจัิยเร่ือง “ก�าลังคนด้านสุขภาพ ทีเ่ป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็น
ไป” ระบุว่า โรงเรียนแพทย์ทุกแห่งควรมีการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษาของตนเองเป็น
ระยะๆ เพื่อปรับปรุงการจัดการศึกษาให้บัณฑิตแพทย์พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อก่อเกิดผลด้าน 
“คุณภาพและคุณธรรม” สามารถรับใช้ประเทศชาติได้ตรงตามความต้องการของสังคม
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