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จิ๋วแต่แจ๋ว:โรงเรียนแพทย์แซมบองก้าที่ฟิลิปปินส์ 
ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

ผมมีโอกาสไปดูงานที่โรงแพทย์แห่งหนึ่งในประเทศฟิลิปปินส์ คือ โรงเรียนแพทย์แซมบองก้า เมื่อช่วง
ต้นเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ.2554 ที่ผ่านมา ก่อนจะไปร่วมประชุมวิชาการด้านการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
ที่เมืองเชบู ประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งจัดโดย Asia Pacific Alliance Action for Human Resource for Health 
(AAAH) และเห็นว่าเขาสามารถจัดการศึกษาแพทย์ได้ดีน่าประทับใจมากจึงอยากจะเล่าสู่กันฟัง 
 ความประทับใจของผมต่อโรงเรียนแพทย์แซมบองก้านี้ สามารถพูดได้สั้นๆว่า “จิ๋วแต่แจ๋ว” ครับ 
 ค าว่า “จิ๋วแต่แจ๋ว” นี้ อธิบายได้ง่ายๆว่า เขาใช้ทรัพยากรน้อยแต่ผลลัพธ์คุ้มค่า 
 

 
  

ผลลัพธ์ด้านการผลิตแพทย์ที่ส าคัญคือ จากการด าเนินงานมากว่ายี่สิบปี สามารถแก้ปัญหาการขาด
แคลนแพทย์ในชนบทได้ บัณฑิตแพทย์ทีเ่ป็นศิษย์เก่าของท่ีนี่ซึ่งจบไปแล้ว 18 รุ่นๆละ 25 – 30 คน ยังคง
ท างานในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง คิดเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 94 และสามารถสร้างผลงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในพื้นท่ีจนสามารถลดปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญลงได้เป็นอย่างดี เช่น อัตราตายของทารกแรกเกิด และ
ลดลงได้มากกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆอย่างชัดเจน 
 หันมาดูทรัพยากรที่โรงเรียนแพทย์แซมบองก้าแห่งนี้มีอยู่บ้าง จะพบว่า มีความจ ากัดอย่างยิ่ง เพราะมี
พ้ืนที่ด าเนินการบนชั้นสี่ของอาคารแห่งหนึ่งในมหาวิทยาลัย The Ateneo de Zamboanga University เพียง
ชั้นเดียวเท่านั้น อาจารย์แพทย์ของโรงเรียนแพทย์แห่งนี้ทั้งหมดก็เป็นบุคลากรที่ท างานแบบอาสาสมัครบาง
เวลา (Part-time) รวมทั้งคณบดีด้วย 
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จากผลงานที่โดดเด่นนี้ ท าให้คณบดีและทีมงานของที่นี่ได้รับเชิญไปเป็นวิทยากรช่วยเหลือให้
ค าแนะน าแก่ประเทศอ่ืนๆด้านการผลิตแพทย์เพื่อรับใช้ชุมชนในประเทศอ่ืนๆเช่น เนปาล โซมาเรีย และลาว 
อีกด้วย 

จากการได้ฟังการบรรยายของ Dr. Fortunato Cristobal ผู้เป็นคณบดี และฟังการน าเสนอผลงาน
ของคณะนักศึกษาแพทย์ จึงเข้าใจว่าหัวใจส าคัญที่เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ แนวคิดและปรัชญาของ
ผู้บริหารโรงเรียนแพทย์แห่งนี้นั่นเอง 

  
 

แนวคิดและปรัชญาที่ส าคัญของที่นี่คือ โรงเรียนแพทย์ต้องมีความรับผิดชอบต่อชุมชน ต้องมีส่วนใน
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและต้องวัดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมได้ด้วย (Social accountability)  
ที่โรงเรียนแพทย์แซมบองก้าจึงมีแผนที่ของเขตรับผิดชอบและปักหมุดเป้าหมายการแก้ปัญหาการขาดแคลน
แพทย์ไว้ ณ พื้นท่ีต่างๆ ให้เห็นชัดเจน 
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 ยุทธศาสตร์การท างานคือ การประสานความร่วมมือกับฝ่ายต่างๆในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิด ทั้งผู้ก าหนด
นโยบาย ผู้บริหารสาธารณสุข ผู้ให้บริการในพ้ืนที่ (ซึ่งปัจจุบันนี้ส่วนใหญ่คือศิษย์เก่าของที่นี่) นักศึกษา และ
ภาคประชาสังคม ตามแนวคิด เอกภาพเพ่ือสุขภาพ (Unity for Health)  
 นอกจากนี้ยังใช้มุมมองเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพแบบกว้าง ให้ความส าคัญกับปัจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีผลต่อสุขภาพ (Social determinants of health) ค่อนข้างมาก 
 จากแนวคิดส าคัญข้างต้น ท าให้ออกแบบหลักสูตรการเรียนแพทย์ที่เน้นพัฒนาผู้เรียนให้มี
ความสามารถในการท างานร่วมกับประชาชน บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมกันพัฒนาสุขภาพ
อนามัยของประชาชน โดยเอาปัญหาที่พบจริงในชุมชนมาเป็นจุดเริ่มต้นในการเรียนรู้ และแสวงหาแนวทางการ
ปรับปรุงสุขภาพอนามัยของประชาชนตลอดหลักสูตร นักศึกษาจะเรียนในชุมชนพ้ืนที่เดิมอย่างต่อเนื่องจนจบ
การศึกษา ตั้งแต่ปีแรก (ใช้ฐานการฝึกที่หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่) โดยจะลงชุมชนเทอมละหนึ่งเดือน 
แต่ปีสุดท้ายคือปีที่ 4 จะอยู่ในชุมชนตลอดทั้งปี ดังนั้นนักศึกษาจะใช้เวลาในชุมชนคิดเป็นสัดส่วนถึงครึ่งหนึ่ง
ของเวลาทั้งหมดในหลักสูตร 
 นักศึกษาแพทย์บางส่วนสามารถน าผลงานไปเสนอและไปสอบเพิ่มเติม เพ่ือรับปริญญาใบที่สองได้อีก
หนึ่งใบ คือจะได้วุฒิ Master of Public Health (MPH) อีกด้วย ซึ่งได้รับการช่วยเหลือด้านการพัฒนาและ
รบัรองหลักสูตรจาก Professor John F Smith แห่งมหาวิทยาลัย Auckland University of Technology 
ประเทศนิวซีแลนด์ (ซึ่งเป็นผู้แนะน าให้ผู้เขียนไปดูงานในครั้งนี้) 
 ตัวอย่างโครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยที่นักศึกษากลุ่มต่างๆน าเสนอได้แก่  

 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพอย่างเชื่อมโยง 

 

 
 พบว่า ประชาชนถึงร้อยละ 74 มีฐานะยากจน จึงท าโครงการจัดตั้งสมาคมเกษตรปลอด

สารพิษ และการท าหัตถกรรมต่างๆ เพื่อเพ่ิมรายได้ 



 4 

 
 

 พบว่าเด็กจ านวนถึงหนึ่งในสี่เป็นโรคขาดอาหาร จึงท าโครงการพัฒนาแหล่งทรัพยากรอาหาร
ในท้องถิ่น จนสามารถลดจ านวนเด็กเป็นโรคขาดอาหารลงได้เหลือเพียงร้อยละ 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 พบว่าคู่สมรสมี อัตราการคุมก าเนิดเพียงร้อยละ  68.5 ท าโครงการฯจนสามารถเพ่ิมเป็นร้อย
ละ 78.5   

 พบว่าครัวเรือนมีส้วมที่ถูกสุขลักษณะเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น จึงท าโครงการปรับปรุงจน
สามารถท าให้ครัวเรือนมีส้วมที่ถูกสุขลักษณะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 50 

 
 จากความมุ่งมั่นของผู้บริหารและผลงานที่น่าประทับใจ ท าให้ที่นี่จะได้รับการยกย่องจากหลายองค์กร 
รวมทั้งโรงเรียนแพทย์ในต่างประเทศ เช่น University of Calgary Medical School และ Northern 
Ontario School of Medicine ประเทศ Canada อาจารย์แพทย์ที่เกษียณอายุแล้วจากมหาวิทยาลัยเหล่านี้ก็
ยินดีมาช่วยสอนนักศึกษาที่นี่แบบอาสาสมัคร 
  
ข้อคิดส่งท้าย 
 โรงเรียนแพทย์แซมบองก้าเป็นตัวอย่างที่ดีในด้านการผลิตแพทย์เพ่ือรับใช้ชุมชน มีผลงานให้เห็นเชิง
ประจักษ์ชัดเจนว่านอกจากจะแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทได้แล้ว ผลงานของศิษย์เก่าร่วมกับ
นักศึกษาท่ีก าลังเรียนอยู่ก็สามารถแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของพ้ืนที่ได้ด้วย สมควรศึกษาเรียนรู้บทเรียนของ
ที่นี่เพ่ิมเติมเพ ื่อน ามาปรับใช้ในประเทศไทย 
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