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บทบรรณาธิการ

นครชัยบุรินทร์ จุดเปลี่ยนการศึกษาแพทย์ไทย
สุรศักดิ ์บูรณตรีเวทย์

สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

 ผมโชคดมีากทีม่โีอกาสได้ร่วมกบัทมี transformative 
learning ไปเรยีนรูก้ารจดัการเรยีนการสอนนกัศกึษาแพทย์ของ
ทางศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา และส�านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี (มทส.) ได้ชื่นชมสิ่งดีๆ ที่ทั้ง ๒ สถาบันได้
ท�าเพ่ือผลิตบัณฑิตแพทย์ที่ดี และน�ามาสู่การไปร่วมเรียนรู ้
การจัดการพูดคุยแลกเปลี่ยนของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
ช้ันคลินิก โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ และโรงพยาบาลชัยภูมิ (๓ 
แห่งหลังเป็นโรงพยาบาลหลักในการจัดการเรียนการสอน
ช้ันคลินิกให้กับนักศึกษาแพทย์ของส�านักวิชาแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เมื่อ
วันที่ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา
 หากไม่เล่าตัง้แต่ตอนเย็นวนัที ่๑๓ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  
คงจะไม่ครบถ้วน เย็นนั้นได้รับโทรศัพท์จากคุณหมออ้อม  
รองผูอ้�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิกิ โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ได้โทรศัพท์มาถามเรื่องงานวันรุ่งข้ึน อาจารย์อ้อม
ถามด้วยความห่วงใยและจัดเตรียมรถมารับที่สนามบิน และ
ได้พูดประโยคหนึ่งว่ารู้สึกเกร็ง เนื่องจากไม่เคยจัดงานแบบนี้ 
เป็นเหมือนน�าเสนอแสดง OTOP ผมได้ตอบกลับไปว่าผมว่า
คงไม่ใช่ผลงานระดบัต�าบลแต่เป็นผลงานระดบัชาตเิป็นแน่แท้ 
และในวันต่อมา ผมก็พบว่าผมพูดผิดไปจริงๆ เนื่องจากเป็น 
ผลงานระดับสากลเลยทีเดียว 
 ตอนเช้าวันที่ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ผมตื่นตั้งแต่ 
ตสีามสบิห้า เพ่ือไปข้ึนเครือ่งบนิทีอ่อกเวลาตห้ีาครึง่ ด้วยความ
งัวเงียและฤทธิ์ของยาแก้เมาที่ผมกินทุกครั้งก่อนข้ึนเครื่องบิน 
ท�าให้ผมอยู่ในสภาพไม่เต็มที่ซักเท่าไร และคิดว่าวันนั้นคงได้
ฟังเรื่องเล่าจากที่ต่างๆ ไม่เต็มที่เท่าไรนัก แต่เมื่อเริ่มมีการ
พูดคุยกันตอน ๙ โมงเช้า อาจารย์มาจากทั้งมหาราชโคราช 
มทส. บุรีรัมย์ และสุรินทร์ มีคนเข้าร่วมพูดคุย ๒๐ กว่าคน 

เราใช้เวลาเล่าถึงความรู้สึกและเรื่องราวเก่ียวกับตนเองที่มา
กันในวันนั้น จากนั้นมีการเปิดประเด็นโดยพ่ีอั้น หมอสรรัตน์  
จากมหาราชโคราช หมอศัลยกรรมกระดูกผู้ทุ ่มเทกับการ
จัดการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์มาอย่างยาวนาน และเป็น
แรงบันดาลใจให้กับอาจารย์หลายๆ คนในเขตนครชัยบุรินทร์ 
(จงัหวดันครราชสมีา จงัหวดัชัยภมู ิจงัหวดับรุรีมัย์ และจงัหวดั
สุรินทร์) ตลอดจนเป็นผู้อยู่เบื้องหลังการจัดงานครั้งนี้ พ่ีอ้ัน
เล่าถึงการจัดการเรียนรู้ที่มหาราชโคราช เพ่ือผลิตแพทย์เพ่ือ
แผ่นดนิ ได้น�าเสนอแนวคิดการเรยีนรู ้transformative learning  
ว่าเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ใช้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
นักศึกษาทั้งในส่วนความรู้สึกภายในควบคู่ไปกับความคิดเพื่อ
ให้เป็นผู้ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก่สังคมต่อไป และแนะ
ว่าการจะท�าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ต้องท�าให้นักศึกษา
เข้าใจความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน ที่มหาราชโคราชได้น�า
กระบวนการฝึกสติและสุนทรียสนทนามาใช้กับกระบวนการ
เรียนรู้ของนักศึกษา 
 จากนั้นมีการแลกเปล่ียนประเด็นเหล่านี้ อาจารย ์
ชิษณุพงษ์ หมอเด็ก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เปิดประเด็น
ต่อว่านักศึกษาแต่ละคนมีศักยภาพแตกต่างกัน และมีเมล็ด
พันธุ์ที่ดีอยู่แล้ว อยู่ที่เราจะรับรู้ เข้าใจ และช่วยให้เติบโต
เป็นแพทย์ตามตั้งใจร่วมกับฟูมฟักศักยภาพที่แต่ละคนมี
อยู่ได้อย่างไร ท�าให้มีการแลกเปลี่ยนกันอย่างกว้างขวาง  
รวมถึงกรณีการดูแลนักศึกษาที่มีปัญหาได้อย่างดีของทั้ง 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก มหาราชโคราช บุรีรัมย์ 
และสุรินทร์ อาจารย์แสงดาว โรงพยาบาลบุรีรัมย์ (อาจารย์
เกษียณแล้วแต่ยังมาช่วยสอน humanized health care และ 
palliative care อยู่) ได้แนะว่า อาจารย์ต้องเรียนรู้ที่จะรับฟัง
อย่างลึกซึ้ง แล้วจะเข้าใจถึงนักศึกษาว่าอะไรเป็นส่วนที่อยู่
ลึกภายใต้การแสดงออกของนักศึกษา อาจารย์ณัฐกุล หมอ
ศัลยกรรมมือ มหาราชโคราช ได้เล่าถึงวิธีการสร้างความ
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เป็นกันเองกับนักศึกษาผ่านการจ�าช่ือเล่นของนักศึกษา และ
หากนักศึกษาไม่มีส่วนร่วมในช้ันเรียนจะไปดูแฟ้มประวัติ
นักศึกษาว่ามีประเด็นปัญหาอะไร แล้วกลับมาดูแลนักศึกษา
โดยไม่สะกิดปมของนักศึกษานั้น อาจารย์ประพันธ์ จาก 
โรงพยาบาลสุรินทร์ (ผู้แต่ง How experts think คดิต่างอย่าง
ปรมาจารย์ ทางรอดของแพทย์ในศตวรรษที่ ๒๑) ได้แลก
เปลี่ยนว่า ครูท�าให้นักเรียนโง่ เพราะเน้นสอนเนื้อหาความรู ้ 
ซึ่งความรู้ทางการแพทย์ในปัจจุบันเพ่ิมข้ึนอย่างมาก ท�าให้
ต้องบีบอัดความรู้เหล่านั้นสอนให้กับนักศึกษา ดังนั้นแทนที่
จะสอนแต่ความรู้ ควรสอนให้คิดเป็นจะดีกว่า นอกจากนี ้
ควรฝึกให้นักศึกษาเป็นผู้ฟังที่ดี ไม่ควรด่วนตัดบทการเล่า
ของผู้ป่วย เรื่องราวชีวิตต่างๆ ของผู้ป่วยจะท�าให้นักศึกษาได้
เรยีนรูโ้รคและการเจบ็ป่วยได้อย่างเข้าใจ อาจารย์สายลักษณ์  
ศัลยแพทย์จากมหาราชโคราช ได้แลกเปล่ียนแนวทางการ
ท�างานว่าอาจารย์ต้องจดัสรรเวลาให้งานบรกิาร งานสอน และ 
งานบริหารอย่างสมดุล มีการพูดกันมากในที่ประชุมถึงเรื่อง
การประเมินผลที่ไม่สอดคล้องกับการเรียนรู้ มีการเสนอให้มี
การปรับเปลี่ยนวิธีการประเมินผลในเขตนครชัยบุรินทร์เองให้
เป็นต้นแบบให้กับที่อื่น และเป็นต้นแบบให้ต่างชาติได้เรียนรู้  
ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรอบรมแพทยศาสตรศึกษาแก่
อาจารย์แพทย์ในเขตเองเพ่ือตอบโจทย์ทีเ่ฉพาะกบัเขตบรกิาร
สุขภาพ 
 ช่วงบ่ายเริ่มต้นด้วยการเล่าเกี่ยวกับกิจกรรมพัฒนา
เจตคติ humanized health care เพ่ือส่งเสริม palliative care 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดย
อาจารย์แสงดาว ซึ่งแม้จะเกษียณอายุแล้วยังมาช่วยสอน
นกัศกึษาและดแูลให้ค�าปรกึษาแก่นกัศึกษาทีม่ปัีญหา กิจกรรม
นี้นอกจากให้นักศึกษาได้ฝึกสติโดยผ่านกระบวนการต่างๆ  
ไม่ว่าจะเป็นนั่งสมาธิ และกิจกรรมอื่นๆ เช่น ให้นักศึกษา 
ปิดตาและให้เพ่ือนคอยช่วยในการเดิน ฝึกบทบาทสมมติใน
การให้ค�าปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย และหลังจากเข้าค่าย 
มีการจัดให้นักศึกษาไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย 

 จากนั้นมีการเล่าถึงกิจกรรม dream do done 
ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสุรินทร์ 
กิจกรรมนี้จัดข้ึนเพ่ือให้อาจารย์ที่มีงานอดิเรกที่ท�าตามฝัน
ตัวเองในรูปแบบต่างๆ มากินข้าวร่วมกับนักศึกษา และเล่า
เรือ่งราวทีต่นเองท�าให้นกัศึกษาฟัง เช่น ท่องเทีย่วด้วยตนเอง 
โยคะ การลงทุน การแต่งหน้าแต่งตัว การเล่นกล้าม เป็นต้น 
กิจกรรมนี้ต้องการให้นักศึกษาได้เรียนรู้ว่านอกจากการเรียน
อย่างหนกัเพ่ือจบไปเป็นแพทย์แล้ว เขาสามารถท�างานอดเิรก
ที่เป็นความฝันของเขาให้เกิดข้ึนร่วมด้วยได้ ไม่จ�าเป็นต้อง 
ทิ้งฝันเหล่านั้น นอกจากนี้อาจารย์ที่มาเล่าเรื่องก็จะได้เรียนรู้
สิ่งดีๆ ที่ตนเองท�า อาจารย์ท่านอื่นที่ยังไม่ได้ท�าตามฝันก็เกิด
แรงบันดาลใจที่จะท�าตามฝันต่อไป นอกจากนี้ ศูนย์แพทย-
ศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสุรินทร์ยังได้จัดกิจกรรม
ให้นักศึกษาได้เรียนรู ้ผ่านกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
 เสียดายที่ต้องข้ึนเครื่องบินกลับก่อนที่การพูดคุย
จะเสร็จส้ิน ไม่ได้ฟัง อาจารย์ประพันธ์พูด และไม่ได้ฟังการ
กล่าวความรู้สึกก่อนสิ้นสุดการพูดคุยของแต่ละคน แต่การ
ไปครั้งนี้ท�าให้เกิดแรงบันดาลใจกับผมเป็นอย่างมาก อย่าง
ที่กล่าวถึงตอนแรก นี่ไม่ใช่เพียง OTOP แต่เป็นการน�าเสนอ 
ผลงานสากล ซึ่งความเป็นสากลนี้ เกิดจากการที่แต่ละ 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก ได้อาศัยศักยภาพของ
ตนเองที่บ่มเพาะมาอย่างดีประกอบกับเจตนาดีที่ต้องการ
ให้เกิดผลดีต่อนักศึกษา ท�าให้ผลงานของแต่ละแห่งมีความ
สมบูรณ์แบบในตัวเอง ผมเช่ือมั่นและท้าทายที่ประชุมก่อน
ผมกลับว่า นครชัยบุรินทร์ไม่เพียงแต่จะแค่ปรับเปลี่ยน
วิธีการประเมินผลเท่านั้น แต่สามารถที่จะจัดท�าหลักสูตร 
แพทยศาสตรบัณฑิตของตนเองให้รองรับกับทั้งตัวนักศึกษา
ของทั้งสองสถาบันผลิตแพทย์ (มหาราชโคราช และมทส.) 
และยังตอบสนองกับความต้องการสุขภาพของประชาชนใน
เขตนครชัยบุรินทร์ต่อไป นี่เป็นย่างก้าวแรกเพ่ือเป็นต้นแบบ
ของการผสมผสานระหว่างการจัดการเรียนการสอนนักศึกษา
แพทย์กับระบบบริการสุขภาพ และเป็นการผนึกประสานใจ
กนัข้ามสถาบนัและหน่วยงานผ่านการแลกเปลีย่นส่ิงทีด่ ีช่ืนชม
สิง่ทีต่่างคนต่างท�า และพัฒนาอาจารย์ทัง้ความคิด ความรูส้กึ 
เพื่อส่งผลต่อนักศึกษา และประชาชนในที่สุด


