
เมื่อผีเส้ือขยับปีก 
ในมมุ นพ.สรรัตน์ เลอมานวุรรัตน์

3	ผลลพัธ์การด�ำเนินงานถึงปัจจบุนัและมองอนาคต
	 ปัจจุบันอาจารย์แพทย์หลายแผนกของโรงพยาบาลได้เปลี่ยนแนวทางการสอน

โดยพัฒนาแนวทางมาเน้นให้นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ในชุมชนมากขึ้น อย่างน้อยก็  

1 วันในชุมชน แทนที่จะนั่งรอผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือรอให้คนไข้มาหา ซึ่งออก

ตรวจคนไข้ในบริบทของชุมชน นักศึกษาจะเห็นอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ ท�ำงานปฐมภูมิ 

ได้เรียนรู้ว่าการเชื่อมโยงการท�ำงานกับ รพ.ชุมชน รพ.สต. รวมถึง ผู้น�ำชุมชน อสม. 

เราหวังว่าในอนาคตจะเกิดการเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนที่ไม่ได้อยู่แค่ต�ำรา  

ในวิชาชีพแพทย์ที่เรียนอยู่ทุกวัน น่าจะมีเรื่องแบบนี้ เสมือนเป็นการฝึกสมองซีกขวา 

ทีใ่ช้ในการสร้างสรรค์ และควรขยายผลท�ำร่วมกบัวชิาชพีอืน่ๆ เช่น พยาบาล เภสชักร 

ทันตแพทย์ นักกายภาพ ฯลฯ โดยไม่ต้องไปปรับหลักสูตรหรือไปสร้างกฎกติกาข้ึน

มาใหม่ วิธีน้ีคือ การกล่อมเกลาทางสังคม ทีละเล็กละน้อย ให้เกิดค่านิยมว่า เราคือ

บุคลากรด้านสาธารณสุข เมื่อประชาชนในประเทศก�ำลังทุกข์ยากต้องร่วมกันแก้ไข

ปัญหา 

4	อัตราความคงอยู่ชนบท
		  ของแพทย์จบใหม่เป็นอย่างไร
	 จากการเก็บข้อมลูในช่วงทีผ่่านมา นกัศกึษาแพทย์จาก รพ.มหาราชนครราชสมีา 

ประมาณ 95-100% ท�ำงานอยู่ในพื้นที่ครบ 3 ปี เมื่อเทียบกับภาพรวมทั้งประเทศก็

นับว่าสูง เป็นเพราะแพทย์ชนบทในปัจจุบันอยู่ยาก ระบบระเบียบใหม่ๆ ที่มีเงื่อนไข

มากกว่ายุคก่อนๆ ท�ำให้แพทย์ที่อยู่ชนบทไม่มีความสุข บางคนต้องทนอยู่ รอวันไป

เรยีนต่อเป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง ปัจจยัท่ีท�ำให้นกัศกึษาแพทย์คงอยู ่เกดิจาก

อุดมการณ์ การปลูกฝังให้เด็กรักสถาบัน รักท้องถิ่น ท�ำอย่างไรให้รู้สึกว่านี่คือบ้านเรา 

และสามารถท�ำงานใช้ทนุครบในชนบท คอื เพ่ิมพนูทักษะ 1 ปี และใช้ทุนใน รพช. 2 ปี  

ซึ่ง 3 ปีที่ท�ำงานให้กับชนบทผมมองว่าคุ้มค่าแล้ว พอครบ 3 ปี 70-80% ไปเรียนต่อ

เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยรับทุนจากโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อกลับมาเป็น

หมอผู้เช่ียวชาญในท้องถิ่น ผมคิดว่าถ้าเป็นแบบนี้ไปเร่ือยๆ จะเป็นการแก้ปัญหาการ

ขาดแคลนแพทย์ชนบท

5	 ความรู้สึกหรือมุมมองที่อยากจะฝากให้กับสังคม
	 เราเป็นผีเสื้อตัวเล็กๆ ก็ค่อยๆ ขยับปีกกันไป แต่ถ้าช่วยกันขยับปีกหลายๆตัว 

อาจจะเกิดพายุก็ได้นะ 

ห	 ากเปรียบปรากฏการณ์ “ผเีส้ือขยับปีก” หนึง่คร้ัง อาจมผีล 
			   ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว และหากมี  
			   “ผเีส้ือขยับปีก” หลายๆ ตัว กอ็าจจะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง 
			   เป็นพายุก็ได้ 
	 นายแพทย์สรรัตน์ เลอมานุวรรัตน์ แขกรับเชิญ HSRI FORUM ฉบับ
นี้ เสมือน “ผีเส้ือ” อีกตัวหนึ่งที่ก�ำลังขยับปีก และมีส่วนส�ำคัญของการ
ช่วยแก้ไขปัญหาก�ำลังคนในระบบสุขภาพ เมื่อ โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวง
สาธารณสุข เดนิหน้าโครงการผลิตแพทย์เพิม่เพือ่ชาวชนบท ผ่านมากว่า 
17 ปี ผีเส้ือตัวนี้ขยับปีกโครงการฯ ให้เกิดผลการเปล่ียนแปลงอย่างไร
บ้าง มาร่วมรับฟังไปพร้อมๆ กัน

1	ช่วยเล่าการเร่ิมต้นโครงการฯ ของโรงพยาบาล
	 เป็นโครงการที่ดี ที่โรงพยาบาลจะได้มีโอกาสคัดเด็กที่มีหัวใจพร้อมก้าวสู่การ

เป็นหมอของแผ่นดิน เราได้เด็กที่เติบโตจากท้องถิ่น พูดภาษาถิ่นได้ เข้าใจบริบทของ

พ้ืนท่ี แต่เด็กท่ีผ่านการคัดเลือกจากเราก็จะมีข้อเสียเปรียบคือ ช่วงไปเรียน 3 ปีแรก  

ในคณะวิทยาศาสตร์ ม.มหิดล ส่วนใหญ่ก็จะพบปัญหาการเรียน จากเด็กที่เคยได้

เกรดสูงๆในอ�ำเภอ พอไปอยู่ กทม. ได้เกรดต�่ำ เพราะไปอยู่ท่ามกลางเด็กเก่งๆ กับ

หลักสูตรท่ีเข้มข้นระดับโลก ถือว่าเป็นการเริ่มต้นแบบ “หัวมังกุ ท้ายมังกร” จึงสอบ

ตกกันเยอะ ผลการเรียนไม่ดี เด็กจึงเกิดการสูญเสียความเป็นตัวตน เสียความมั่นใจ 

เพราะสังคมการศึกษาแพทย์วัดผลจากผลสอบ ไม่ได้มาวัดว่าเด็กคนนี้มีความตั้งใจ  

มีเจตคติต้องการอยู่ชนบทแค่ไหน แต่เน้นการวัดความรู้ล้วนๆ

2	ขณะนั้นมีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร
	 หลักสูตรที่เราก้มหน้าก้มตาสอนกันไปนั้น เป็นหลักสูตรที่สร้างมาแบบตะวันตก 

บางอย่างก็ไม่เอื้อกับบริบทของบ้านเรา เพื่อแก้ไขจุดอ่อนดังกล่าว จึงเสริมทักษะให้

กับนักศึกษาแพทย์ทุกชั้นปีในช่วงก่อนเปิดเทอม เช่น นักศึกษาแพทย์ปี 1 และ 2 จะ

เสริมทักษะการเรียนรู้และใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัย นศพ.ปี 3 เน้นการเข้าค่ายธรรมะ 

ฝึกสมาธิเบื้องต้น เพราะการมีสมาธิ มีสติ รู้จักการมีความสุขกับตัวเอง เหล่านี้จะเป็น

เครื่องมือพื้นฐานที่ดีไว้ส�ำหรับการเรียนที่หนักข้ึน ส�ำหรับปี 4-6 มีกิจกรรมที่จัดเสริม

ทุก 2 เดือน คือ การออกค่ายสร้างเสริมประสบการณ์นักศึกษาแพทย์ ในการออก

ชุมชน ดูคนทั้งคน ดูมิติสังคม เพ่ือช่วยให้นักศึกษาพร้อมเป็นหมอชนบท เป็นหมอ

ของแผ่นดิน ควรค่าตามเจตนารมณ์ที่รัฐคาดหวังไว้ (อ่านในคอลัมน์วิจัยเปล่ียนชีวิต)
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