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ข้าพเจ้ามิอาจทนต่อค าร้องขอของคุณหมอจันทพงษ์ วะสี (ประกอบผล) เพื่อนร่วมชั้นเรียนแพทย์ศิริราช 
รุ่น 71 ที่ขอให้ข้าพเจ้าท าหน้าที่เป็นตัวแทนคนหนึ่งของรุ่นเล่าเรื่องราวในอดีต   เมื่อครั้งยังเป็นนักศึกษาแพทย์ศิ
ริราชปีสุดท้ายมาเล่าสู่กันฟัง เมื่อคราวที่ได้ชักชวนเพ่ือนร่วมรุ่นกลุ่มหนึ่งเดินทางไปประกอบวีรกรรมสงคราม
จิตวิทยาในแดนผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ (ผกค.) ในภาคอีสาน ซึ่งขณะนั้นส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่สีแดง อันเป็น
นามบัญญัติของทางการให้กับพ้ืนที่ในบางจังหวัดที่มีภัยก่อการร้ายคุกคามในยุคนั้น ข้าพเจ้าพร้อมด้วยเพ่ือน
ร่วมชั้นเรียนรวม 6 ชีวิตร่วมกับอาจารย์ศิรริาช 2 ท่าน ออกไปเผชิญสงครามจิตวิทยา เพ่ือแย่งชิงประชาชนใน
พ้ืนที่ภาคอสีาน อันทางการก าหนดให้เป็นพ้ืนที่สีแดง ในปี พ.ศ. 2508 ซึ่งหากนับเนื่องมาจนถึงปัจจุบันกาลก็
เป็นเวลากว่า 50 ปีแล้ว    
 

ความเป็นมา 
นับแต่ ปี พ.ศ. 2500  ภายหลังจากที่จอมพลสฤษดิ์  ธนะรัชต์ ปฏิวัติส าเร็จ ขับไล่รัฐบาลจอมพล  ป.พิบูล

สงคราม  ออกไปแล้ว สหรัฐอเมริกามหามิตรของไทย ก็เริ่มมีบทบาทมากขึ้นในการต่อต้านภัยคุกคามของลัทธิ
คอมมิวนิสต์ที่มีต้นแบบมาจากประเทศรัสเซีย  แล้วซึมเข้าสู่ประเทศจีนในรูปของลัทธิเหมา โดยมีผู้น าจีนเมา
เซตุง  เป็นประธานาธิบดี  สาธารณรัฐประชาชนจีน  ลัทธิคอมมิวนิสต์เหมาแทรกซึมเข้ามามีอิทธิพลในญวน 
ลาว และเขมร  

ลัทธิคอมมิวนิสต์ ซึ่งอเมริกาและพันธมิตรถือว่าเป็นศัตรูส าคัญ ตรงข้ามกับลัทธิเสรีนิยมประชาธิปไตย 
เมื่อลัทธิคอมมิวนสิต์เหมารุกเข้ามาถึงลาว จนมีสงครามกลางเมืองเกิดขึ้นระหว่างฝ่ายเจ้าสุวรรณภูมา(ฝ่ายเสรี
นิยม) และเจ้าภูมีหน่อสวรรค(์ฝ่ายคอมมิวนิสตเ์หมา) เจ้าพี่และเจ้าน้องสู้รบกันอย่างดุเดอืด บาดเจ็บล้มตายลง
เป็นจ านวนมาก เพราะฝ่ายหนึ่งมีอเมริกาหนุน ส่วนอีกฝ่ายมีจีนหนุนจนกระทั่งเป็นฝ่ายชนะ ต่อมาลัทธิ
คอมมิวนิสต์เหมาก็ขา้มโขงจากลาวแทรกซมึเข้ามายังจังหวดัชายแดนของประเทศไทย ที่อยู่ฝั่งตรงข้ามกับลาว 
โดยมีเอกสารเผยแพร่ลัทธิคอมมิวนิสต์เข้ามาเผยแพร่ยังชุมชนต่างๆ วัดวาอาราม โรงเรียน วิทยาลัย ทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนทั่วไปตามจังหวดัชายฝั่งโขงของไทย อาทิจังหวัดน่าน, เลย, หนองคาย, อุดรธานี, สกลนคร, 
ยโสธร, มุกดาหาร, อุบลราชธานี  ฯลฯ  

ที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเหตุการณ์ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2500 ลัทธิเหมาเริ่มจากประเทศในฝั่งตะวันออกของ
แม่น้ าโขง จากญวนไปลาวและเขมร ประเทศเหล่านั้นทั้งหมดในอดีตเป็นประเทศภายใต้อาณานิคมของ
ฝรั่งเศส แต่ได้ปลดแอกมาแล้ว อเมริกาซึ่งเป็นลูกพ่ีของประเทศเสรีนิยมหวั่นเกรงว่า ลัทธิคอมมิวนิสต์จะ
แทรกซึมเข้ามาจนทั่วภูมิภาคเอเซียวันออกเฉียงใต้ โดยมีประเทศไทยขณะนั้น(ปี พ.ศ.2500)เป็น ด่านหน้า 
หากประเทศไทยต้องเปลี่ยนไปเป็นประเทศคอมมิวนิสต์อีกประเทศหนึ่ง จะมีผลให้ประเทศในเอเซียอาคเนย์
ต้องล้มครืนไปเป็นประเทศคอมมิวนิสต์ทั้งหมด ดังที่เรียกว่าปรากฏการณ์โดมิโน่ (Domino Phenomenon) 
เพราะฉะนั้น อเมริกาจึงทุ่มสุดตัวเข้ามาชักชวนไทยให้ต่อต้านอย่างสุดฤทธิ์ 
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ชนวนส าคัญที่ท าให้ลัทธินี้เผยแพร่ในประเทศไทยได้อย่างรวดเร็ว  มีสาเหตุเริ่มขึ้นในปี พ.ศ.2506 
ภายหลังจากที่จอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ นายกรัฐมนตรี กลับจากการรักษาตัวโดยการผ่าตัดที่สหรัฐอเมริกาด้วย
เรื่องโรคตับแข็ง  ก่อนหน้านี้เมื่อปี พ.ศ. 2505 ท่านมีอาการตกเลือด (massive bleeding) ในกระเพาะ
อาหารอย่างกระทันหัน เนื่องจาก rupture of esophageal varices ท่าน ศ.นพ.วิกิจ วีรานุวัตติ์ อาจารย์
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ถูกตามตัวให้เข้าไปสวนลูกโป่ง 
โดยการกลืนเข้าไปทางปากจนเมื่อลูกโป่งอยู่ในระดับเดียวกับที่เส้นเลือดโป่งพองแตกที่ขั้วกระเพาะอาหาร จึง
สูบลมเข้าไปในลูกโปง่พองลมเตม็ที่จนกระทั่งเบยีดรอยฉีกขาดของเส้นเลือดให้ปิดสนิทเพ่ือหยุดเลือด การปฐม
พยาบาลฉุกเฉินในครั้งนั้นสัมฤทธิ์ผล  ท าให้ท่านรอดตายไปได้อย่างหวุดหวิด หลังจากนั้นท่านก็ได้เดินทางไป
รักษาตัวด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนทางเดินของเส้นเลือด ซึ่งลัดเลาะอยู่บริเวณตับที่โรงพยาบาล Walter Read 
สหรัฐอเมริกา 

เมื่อเสร็จจากการรักษาตัว กลับมาถึงเมืองไทย ได้รับรายงานจากฝ่ายปกครองว่า คณะครูจ านวนหนึ่งได้
ก่อตัวขึ้นและส่อเค้าว่าท างานเป็นปฏิปักษ์กับทางการ ปฏิบัติงานกระจายอยู่หลายจังหวัดในภาคอิสาน โดยมี
นายครอง  จันดาวงศ์ เป็นหัวหน้า ฐานปฏิบัติการอยู่แถวๆจังหวัดสกลนคร นาแก และสว่างแดนดิน ครูครอง
ถูกกล่าวหาว่า เป็นตัวการปลุกปั่นราษฎรให้กระด้างกระเดื่อง แข็งข้อต่อฝ่ายปกครอง เมื่อข้าราชการฝ่าย
ปกครอง เช่น นายอ าเภอ  ปลัดอ าเภอ ออกเยี่ยมราษฎร มักไม่ได้รับความร่วมมือ แต่หากครูครอง จันดาวงศ์ 
ออกมาชักชวนให้ท าการสิ่งใดๆ  ได้รับความร่วมมือเป็นอันดี เป็นต้นว่า การปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ ขุดบ่อ
น้ ากินน้ าใช้ การสร้างส้วมประจ าหมู่บ้าน  การล้อมรั้วบ้าน ฯลฯ  ซึ่งตรงข้ามกับที่ทางการมาชักชวนชาวบ้าน
ให้ท า แต่ชาวบ้านมักจะละเลย  

สรุปแล้วครูครอง จันดาวงศ์ ไปขอความร่วมมือใดๆ กับราษฎร จะได้รับการตอบรับอย่างดี ตรงข้ามกับ
ทางฝ่ายปกครองอย่างสิ้นเชิง จึงมีรายงานจากฝ่ายปกครองไปยังท าเนียบรัฐบาล กล่าวหาว่านายครอง จันดา
วงศ์ เป็นคอมมิวนิสต์ น าลัทธิเหมาเข้ามาเผยแพร่ จนประชาชนภาคอิสานส่วนใหญ่ถูกล้างสมองด้วยลัทธินี้ไป
แล้ว 

เมื่อรายงานดังกล่าวล่วงรู้ถึงนายกรัฐมนตรี จอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ ก็ให้น าตัวนายครอง จันดาวงศ์ 
และคณะครูรวม 7 คน มาพิจารณาไต่สวนสอบปากค า พร้อมมีเอกสารปลุกระดมที่ทางการอ้างว่า ค้นพบได้
ในบ้านของคณะครูเหล่านั้น เนื้อหาเอกสารบางฉบับเป็นค าปลุกระดมของยุทธวิธีกองโจร หรือที่เรียกว่าจร
ยุทธของขบวนการลัทธเิหมา เป็นค ากลอนบ้าง เป็นบทความบ้าง เป็นต้นว่า กลอนแม่บทของจรยุทธอันคล้อง
จองด้วยค าสั้นๆกระทัดรัด ง่ายต่อการจดจ า และน าไปปฏิบัติ ดังเช่น  

    “  เอ็งมาข้ามดุ  เอ็งหยดุข้าแหย่                  
เอ็งแยข่้าต ี  เอ็งหนีข้าตาม   ”     

เมื่อน าตวันายครอง มาสอบปากค า ดงันี ้
จอมพลสฤษดิ ์ “มีคนเขาว่า  เอ็งเป็น  ผกค. จริงมั๊ย” 
นายครอง  “ไม่จริง” 
จอมพลสฤษดิ ์ “แลว้เอกสาร บทความทีเ่ขาไปคน้ได้ที่บา้นเอง็นี ่ ของใคร !” 
นายครอง  “ ขา้พเจ้าไม่รู้ ไม่ทราบ ไม่ใช่ของข้าพเจ้า ” 
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หลังจากเสร็จสิ้นการไต่สวนเป็นเวลานาน คณะไต่สวนสรุปว่า นายครอง และคณะ ปฏิเสธข้อกล่าวหา
ของทางการ ทั้ง ๆ ที่มีหลักฐานทั้งพยานบุคคลและเอกสารชัดเจน   ตามที่เจ้าหน้าที่ค้นได้มาจากบ้านของ
คณะครูเหล่านั้น 

จอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ จึงใช้อ านาจตามมาตรา 17 ของหัวหน้าคณะปฏิวัติในขณะนั้นสั่งประหารชีวิต
ด้วยการยิงเป้านายครอง จันดาวงศ์ และคณะทั้งหมดที่บริเวณท้องสนามหลวง สร้างความปวดร้าวเจ็บช้ า
น้ าใจและเคืองแค้นให้แก่ชาวบ้านที่เป็นฝ่ายครูและผู้คนอีกจ านวนไม่น้อยที่ยังมีความข้องใจในข้อเท็จจริง 

นับแต่สิ้นเสียงปืนในวันนั้น บุตรสาวนายครอง จันดาวงศ์ ซึ่งเป็นครูเหมือนกัน พร้อมด้วยเพ่ือนๆครู
จ านวนหนึ่งหลบหนีการจับกุมของเจ้าหน้าที่ ข้ามโขงไปอยู่ในลาว เพ่ือฝึกยุทธวิธีกองโจรเป็นเวลาประมาณ 2 
ปี แล้วข้ามกลับมายังฝั่งไทย ปฏิบัติการจรยุทธตามเทคนิควิธีที่ได้ฝึกอบรมมา การปฏิบัติการใช้เส้นทาง
หลบหนีไปในเทือกเขาภูพาน รูปเกือกม้าที่เชื่อมต่อกัน 3 จังหวัดอันได้แก่ สกลนคร, อุดรธานี และเลย  

การปฏิบัติการจรยุทธของผกค.หนักขึ้นทุกวัน มีการลอบโจมตีสถานีต ารวจ (โรงพัก) เผาโรงเรียน ลอบวาง
ระเบิด สร้างความเดือดร้อนให้แก่ราษฎร และฝ่ายปกครอง รวมทั้งทหารต ารวจ ก่อกวนเส้นทางสัญจร เช่น 
วางระเบิด จู่โจมคนงานที่สร้างถนนหนทาง  เผาอุปกรณ์  และยวดยานพาหนะที่ใช้ในการก่อสร้างถนน มีซากรถ
แทรกเตอร์ รถกะบะขนดินอิฐหินปูนทราย ที่ถูกเผาเหลือแต่ซากจอดทิ้งระเกะระกะ อยู่ริมทางที่ก าลังก่อสร้าง 
จนเป็นที่เข็ดขยาดของบริษัทรับเหมาก่อสร้าง ท าให้งานก่อสร้างถนนหยุดชะงัก บริษัทก่อสร้างหลายบริษัท
ต้องทิ้งงานหลบหนี  

เมื่อหมดความเป็นปกติสุขของบ้านเมือง ความปั่นป่วนก็เกิดขึ้นกับสังคมเศรษฐกิจ ขวัญก าลังใจของ
อาณาประชาราษฎร์ก็เสื่อมถอย  รัฐบาลจอมพลถนอม  กิตติขจร   ซึ่งสืบทอดต่อจากรัฐบาลจอมพลสฤษดิ์ 
ธนะรัชต์  ตระหนักถึงความส าคัญที่จะต้องแก้ไขเยียวยาอย่างจริงจัง โดยเห็นว่าทุกภาคส่วน นอกจากต ารวจ 
ทหาร ฝ่ายปกครองแล้ว พลเรือนต้องมีบทบาทส าคัญที่เข้ามาร่วมมือร่วมใจ ช่วยกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
ก่อนที่อีสานทั้งภาคจะถูกยึดครองด้วยลัทธิคอมมิวนิสต์ 
 
สงครามจิตวิทยาในพ้ืนที่สีแดง 

ด้วยเหตุนี้ ศ.นพ.อุดม โปษะกฤษณะ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หัวหน้าภาควิชา
ศัลยศาสตร์  ผู้บุกเบิกวิชาศัลยศาสตร์ประสาท  และผู้ส่งเสริมการแพทย์ในชนบท จึงได้จัดทีมแพทย์สนามขึ้น
ชุดหนึ่ง ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ 2 ท่าน และนักศึกษาแพทย์ 6 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือออกปฏิบัติการ
หน่วยแพทย์สนามในพื้นที่ สีแดงของจังหวัดภาคอิสาน  

อาจารย์แพทย์ 2 นาย ท่านคณบดีคัดสรรด้วยตนเอง ได้แก่ ศ.นพ. เกษม  ลิ่มวงศ์ ศัลยแพทย์มือหนึ่งของศิริ
ราช และมีทักษะในการจัดการเรียนการสอนและการบริหารจัดการ และรศ.นพ. สารรัตน์ ยงใจยุทธ อาจารย์
ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน  เชี่ยวชาญด้านสุขอนามัยชุมชน  ด ารงต าแหน่งผู้ช่วยอนุศาสก ดูแล
นักศึกษาแพทย์  
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  จากซ้าย วิชัย วนดุรงค์วรรณ, ไพโรจน์ เวียงแก้ว , นิคม วรรณราชู , นพ. สารรัตน์ ยงใจยุทธ ,  
  สุรพล อัครปรีดี, วิจารณ์ พานิช, ชวลิต ภัทราชัย 
 

ส่วนนักศึกษาแพทย์ทั้ง  6  คน   ท่านคณบดีมอบหวัหนา้ชั้นไปด าเนินการคัดสรรมาให้  ได้แก่  นศพ.วิชัย  วน
ดุรงค์วรรณ หัวหน้าชั้น, นศพ.วิจารณ์ พานิช  ผู้เคยสอบได้ที่ 1 ของประเทศไทย, นศพ.นิคม วรรณราชู, นศพ.
สุรพล อัครปรีดี ,นศพ.ชวลิต  ภัทราชัย ,นศพ.ไพโรจน์ เวียงแก้ว  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถ่าย พ.ศ. ๒๕๐๘  จากซ้าย วิชัย วนดุรงค์วรรณ, นพ. เกษม ลิ่มวงศ์, ไพโรจน์ เวียงแก้ว,  
สุรพล อัครปรีดี, วิจารณ์ พานิช, นิคม วรรณราชู, นายแพทย์ จ าชื่อไม่ได้ 
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จากซ้าย สุรพล  นิคม  ไพโรจน์ 

 
นิคม, สรุพล, ชวลติ และไพโรจน์  เป็นลกูอิสาน  เกดิและเตบิโตจนจบมธัยมศึกษาแล้วจงึเขา้เรียนต่อ

ในกรุงเทพ รอบรู้ในเรื่องของภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมท้องถิน่  สามารถสื่อกับชาวบา้น 
อีสานได้อย่างด ี

ก่อนไปปฏิบตัิการ ทา่นคณบดีเรียกตวัหวัหน้าชัน้มาก ากับดว้ยความห่วงใยให้เข้าใจ เข้าถึงการไปท า
หน้าทีค่รั้งนี้เปน็การปฏิบตัิการสงครามจติวิทยา โดยเน้นวัตถุประสงคข์องการท างาน เพ่ือช่วยสรา้งขวัญและ
ก าลังใจให้ฝ่ายเจ้าหนา้ที่บ้านเมืองและช่วยสง่เสรมิฟื้นฟูสุขภาพอนามัยของชาวบ้านในถิ่นทรุกันดาร ชนบท
ห่างไกล ซึ่งพร่องตอ่การเอาใจใส่ดูแลของฝ่ายบ้านเมอืง ถือได้ว่าเปน็ โครงการน าร่อง นอกเหนือจากการไป
ออกหน่วยแพทย์ตรวจรกัษาชาวบา้นแล้ว ขอให้พยายามเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ อันเป็นข้อมูลดิบมาศึกษา

วิเคราะห์วิจัย เพื่อน าผลจากการศึกษามาพัฒนาต่อไปให้เกดิประโยชน์ สร้างความสุขสงบของบ้านเมือง 
สรุปได้ว่า การปฏิบัติการครั้งนั้น อยู่ภายใต้เงื่อนไขความจ าเป็น 3 ประการ คือ  
 1. ต้องปฏิบัติฉับไว  เพ่ือสกัดกั้นลัทธิที่สร้างความขัดแย้ง   และป้องกันการรุกลามกระจายทั่วพ้ืนที่ 

อีสาน  2. ต้องเป็นความลับ  3. ต้องมีความกล้าหาญ  เสียสละ  เพราะต้องเสี่ยงภัยในพ้ืนที่อันอาจได้รับ
อันตรายร้ายแรงอย่างคาดไม่ถึง  

เป็นท่ีทราบกันดีว่าพ้ืนที่สีแดงในภาคอิสานสมัยนั้นถกูแทรกซึมด้วยลัทธิคอมมิวนิสต์ (ผกค.) โดยภาระจ า
ยอม เพราะชาวบ้านส่วนใหญ่มีความรู้น้อย ด้อยการศึกษา, ความยากจน ขาดแคลนในปัจจัย 4, อยู่ในชนบท
ห่างไกลความเจริญ, การสัญจรไม่สะดวก ขาดถนนหนทาง ขาดการติดต่อ ขาดการช่วยเหลือจากภายนอก 
ต้องช่วยตนเองตามมีตามเกิด, ไร้พ้ืนที่ท ากิน แต่ถึงมีที่ดินท ากินก็ยังขาดเครื่องมืออุปกรณ์เครื่องใช้ไม้สอยใน
การท ามาหากิน รวมทั้งขาดการชลประทาน ในหน้าแล้งที่ดินแห้งผาก แตกระแหง เพาะปลูกไม่ได้ หน้าฝนก็
ไม่อาจควบคุมปริมาณน้ าที่ไหลหลากท่วมบ้านเรือนและที่ท ากิน ซึ่งเป็นการซ้ าเติมให้ทุกข์ยากยิ่งขึ้น 
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ความทุกข์ยากเดอืดรอ้นของชาวบ้าน ขาดการเหลียวแล จึงเป็นช่องทางให้ผู้ไม่ประสงค์ดีสอดแทรกเข้า
มา ด้วยการหยิบยื่นความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อยก็ได้ใจชาวบ้านมหาศาล เมื่อท าการปลุกปั่นยุยงชาวบ้านก็
คล้อยตามไปเป็นพรรคพวกได้โดยง่าย  

นอกจากได้ลงไปรักษาเยียวยาชาวบ้านแล้ว ยังสามารถเสาะแสวงหาข้อมูลอันแท้จริงของสภาพความ
ขัดแย้งในพ้ืนที่และสภาพจิตใจอันแท้จริงของชาวบ้านด้วย   

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้จัดทีมน าร่องครั้งนี้ได้อย่างค่อนข้างลงตัว เพราะนักศึกษาแพทย์
ทีมนี้เป็นทีมงานที่เข้มแข็ง แต่ละคนมีจิตใจเต็มเปี่ยมที่จะออกไปพัฒนาอิสานอันเป็นบ้านเกิดของตนอยู่แล้ว 
อีกทั้งมีความรอบรู้ปัญหาพ้ืนฐานของอิสานทั้งในอดีต และปัจจุบันขณะนั้น ทุกคนมีจิตใจที่เปี่ยมด้วยความ
เมตตากรุณา  แฝงด้วยความทรหดอดทน  กล้าผจญต่อปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่ท้าทายได้โดยไม่ย่อท้อ  

ศาสตราจารย์นายแพทย์เกษม ลิ่มวงศ์ ศัลยแพทย์มือหนึ่งของศิริราชเจนจัดในงานด้านการบริหาร
จัดการ  และรองศาสตราจารย์นายแพทย์สารรัตน์ ยงใจยุทธ แพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน ท างานการสุขอนามัย
ชุมชน อาจารย์ทั้งสองท่านได้ช่วยแก้ปัญหาทั้งทางการแพทย์ และทางธุรการได้อย่างฉับไว ท าให้งาน
ปฏิบัติการส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างราบรื่น  

ภายหลังจากที่ได้ปฏิบัติการครั้งนั้นและกลับถึงกรุงเทพแล้ว จึงได้ทราบว่ารายชื่อและการปฏิบัติการ
งานแพทย์สนามทั้งหมด  ได้ถูกจัดส่งไปยังรัฐบาลไทยและสถานฑูตสหรัฐประจ าประเทศไทย อีกทั้งยังได้
ตีพิมพ์ลงในวารสารเสรีภาพ (Liberty Magazine) ของ USIS เป็นวารสารรายสัปดาห์ของห้องสมุด USIS 
(United States Information Services) ที่มีส านักงานห้องสมุดตั้งอยู่ที่ถนนพัฒนพงษ์ กรุงเทพฯ วารสาร
เสรีภาพฉบับนั้นได้เผยแพร่ไปหลายประเทศทั่วโลก  

รายงานของคณะปฏิบัติการแพทย์สนามในสงครามจิตวิทยา (ช่วงชิงประชาชน) ของคณาจารย์และ
คณะนักศึกษาแพทย์ศิริราชในครั้งนั้น สรุปว่า  

กลางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2508 (เป็นช่วงเวลาปิดภาคการศึกษากลางปี)  คณะเดินทางจากจุดเริ่มต้น 
หน้าตึกอ านวยการ โรงพยาบาลศิริราช โดยรถยนต์ Station Wagon Four Wheel Drive (Made in U.S.A) 
100 กิโลเมตร  บนเส้นทางถนนพหลโยธิน  จากกรุงเทพ ถึง จังหวัดสระบุรี  สภาพผิวถนนราบเรียบดีเพราะ
ลาดยาง  สลับกับปูนซีเมนต์  150  กิโลเมตร บนเส้นทางถนนมิตรภาพ แยกจากถนนพหลโยธินที่ กม.100 
จากกรุงเทพเข้าสู่ถนนมิตรภาพ (Friendship Highway) เป็นถนนที่สร้างโดยโครงการความร่วมมือของ
สหรัฐอเมริกา (ส.ร.อ.) กับไทย  ส.ร.อ. เป็นผู้ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายทั้งหมด เพ่ือเป็นอนุสรณ์แห่งมิตรภาพ
ระหว่างไทย - ส.ร.อ. ถนนสายนี้ตัดผ่านเทือกเขาป่าดงพงไพรและลัดเลาะริมอ่างเก็บน้ าล าตะคองเข้าสู่ที่ราบ
สูงโคราช  ระยะทาง 150 กิโลเมตร ถนนมิตรภาพจากสระบุรีไปยังนครราชสีมา (โคราช) โครงการช่วงแรก
สร้างเสร็จและเปิดใช้งานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2500 ในปี พ.ศ.2508 สภาพถนนลาดยางมะตอยเริ่มขรุขระเป็นหลุม
บ่อบ้างแล้ว เพราะทนสภาพแรงบดทับจากรถบรรทุกของหนักๆ ที่วิ่งกันขวักไขวท่ั้งวนัคนืไม่ไหว อีกทั้งในเวลา
นั้น ถนนค่อนข้างแคบ และรถยังวิ่งสวนกัน  
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คณาจารย์และศิษย์แวะรับประทานอาหารเทีย่งที่โคราช เสร็จแล้วเดินทางต่อ พอออกจากโคราช ก็ต้อง
เผชิญกับการโขยกของรถบนถนนดินและลูกรังล้วนๆ รถโยกไปโยนมา พร้อมกับฝุ่นที่ตลบอบอวลในช่วงถนน
ที่ดินแห้งๆ ฝุ่นแดงที่ฟุ้งกระจายเข้ามาในรถเกาะติดตามเส้นผมจนแดงไปทั้งศีรษะและใบหน้า  ไม่เว้น
แม้กระทั่งขนจมูก  เสื้อผ้าที่สวมใส่ก็เปลี่ยนเป็นสีแดงด้วยคราบฝุ่นไปทั่ว ทั้งๆที่รถปิดกระจก แต่ฝุ่นละอองก็
ยังหลุดรอดเข้ามาได้มากมาย รถวิ่งโขยกไปบนถนนลูกรังและฝุ่นแดง ผ่านอ าเภอพล มาถึงอ าเภอบ้านไผ่ แวะ
ซื้อไก่ย่างจากร้านไก่ย่างผ่องศรี (อันขึ้นชื่อลือชา) พร้อมข้าวเหนียว ส้มต า และลาบไก่, ลาบหมู, ซุปหน่อไม้ 
จากนั้นก็เดินทางโขยกเขยกต่อไปจนถึงเมืองขอนแก่น จอดรถโรงแรมหรูแห่งหนึ่งที่ตั้งอยู่ริมถนนและมี 
อยู่เพียงโรงแรมเดียวในสมัยนั้น  ได้ล้างหน้าล้างตาและเนื้อตัวแบบลวกๆ บางคนก็ถือโอกาสอาบน้ า สระผม 
ชะล้างฝุ่นละอองออกไปจนหนา้ตาพอจ ากันได ้  จึงเปิดโอกาสให้ลืมตาอ้าปากพูดคุยกันไดบ้้าง เพราะนั่งนิ่งมา
ตลอดทางในรถ ปิดปากเงียบไม่พูดไม่จากันเลยตั้งแต่ออกจากโคราช เป็นเวลาเกือบ 3 ชั่วโมงเต็ม เพราะกลัว
ฝุ่นเข้าปาก   ถึงกระนั้นก็ยังไม่ลืมว่าได้กลืนฝุ่นเข้าไปในกระเพาะอาหารพอสมควร จากขอนแก่นเดินทาง 
กันต่อไปจนถึงอุดรธานี ช่วงนี้ถนนดีมาก เพราะทหารอเมริกามาช่วยท าให้ ถนนกว้างขวางขึ้นมาก และผิว
ถนนถูกบดอัดจนราบเรียบ 

จากอุดรธานี ถนนมิตรภาพช่วงอุดร–หนองคายลาดยางดีตลอดเส้นทาง ออกมาได้ประมาณ 20 
กิโลเมตร ก็มีทางแยกออกขวามือเพ่ือตรงไปยังอ าเภอบ้านดุง อันเป็นจุดหมายปลายทาง ถึงสถานีอนามัยบ้าน
ดุงในเวลาประมาณ 17.00 น.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

นศพ. ทั้ง ๖ ถ่ายรูปกับรองหัวหน้าคณะ (นพ. สารรัตน์ ยงใจยุทธ) 
บ้านพักและพาหนะในการเดินทาง Station Wagon Four Wheel Drive (Made in U.S.A) 

 

พ่ีหมอทหาร พันธุ์ภู่  และพ่ีหมอพิชัยโย  หัวหน้าสถานีอนามัยอ าเภอหนองหาร  และอ าเภอบ้านดุง 
คอยต้อนรับอาจารย์หมอเกษม, อาจารย์หมอสารรัตน์ และคณะนักศึกษาแพทย์อยู่ก่อนหน้านั้นแล้ว ได้
ทักทายปราศรัย แนะน าตัวกันชั่วครู่ ก็แยกย้ายกันเข้าที่พัก อาบน้ าอาบท่า แต่งเนื้อแต่งตัวเสร็จก็ได้เวลา
อาหารค่ า ทางเจ้าภาพต้อนรับจัดพิธีเลี้ยงรับคณะที่เดินทางมาจากกรุงเทพ ฯ  
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นั่งเรือข้ามโขงไปบ้านญาติพ่ีสารรัตน์ 

ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี พลตรีสามารถ วายวานนท์ ซึ่งเป็นผู้ประสานงานด้านความมั่นคงกับ     
ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดในแนวตะเข็บชายแดนริมฝั่งแม่น้ าโขงของไทย  ได้แก่  เชียงราย, เลย, หนองคาย, อ.
บึงกาฬ (ขณะนั้น), นครพนม, มุกดาหาร, อุบลราชธานี ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานกล่าวต้อนรับ 
พวกเราชาวคณะจากศิริราช มีการแสดงศิลปวัฒนธรรม ร้องร าท าเพลง มีร ากลองยาว เซิ้งอีสาน และฟ้อน
โปงลาง  

 
รายงานสรุปกิจกรรมประจ าวันในรอบสัปดาห์  

กิจวัตรประจ าวันในช่วงออกหน่วยแพทย์สนามในตลอดสัปดาห์ มีดังนี้ ภายหลังอาหารเช้า เดินทาง
ออกจากที่พักตรงไปยังหน่วยปฏิบัติงาน ราว 08.00 น. มาถึงโรงเรียนประชาบาลอันเป็นสถานที่ปฏิบัติการ 
(บางวันก็อาศัยลานวัด) มีประชาชน ชาวบ้านนั่งอยู่ภายในเต้นท์เป็นส่วนใหญ่ แต่บางกลุ่มย่อยๆอื่นๆ กระจุก
ตัวอยู่ใต้ร่มเงาไม้รอบๆ   ตามที่คาดคะเนว่ามีชาวบ้าน รวมลูกเล็ก เด็กแดง และคนชรา ประมาณ 500 คน 
นั่งล้อมวงคอยกันอยู่แล้ว ทราบว่ามากันตั้งแต่เช้าตรู่ คนหนุ่มสาวไม่สู้มากเพราะออกไร่นาหรือบ้างก็เดิน
ทางเข้ามาท างานตามโรงงาน หรือสถานประกอบการในกรุงเทพฯ  มีทหารอาสา ต ารวจตระเวนชายแดนสวม
ชุดทหารพรางตา สะพายอาวุธปืนยาวและเจ้าหนา้ที่ฝ่ายปกครองจากอ าเภอสวมชุดข้าราชการสีกากี รายล้อม
อารักขาอยู่รอบๆ บ้างก็เดินตรวจตรา ดูแลความเรียบร้อยอยู่รอบนอก   

การที่มีชาวบ้านมากันได้อย่างมากมายเช่นนี้ เพราะก่อนหน้านั้นหลายวัน ทางการได้ตระเวนประกาศ
ป่าวร้องไปตามหมู่บ้านชุมชนต่างๆ ที่อยู่ใกล้เคียงให้ชาวบ้านมาตรวจรักษากัน ยิ่งไปกว่านั้น มีรถของทางการ
ช่วยบรรทุกชาวบ้านจากที่ห่างไกลออกไป มายังหน่วยแพทย์สนาม  ชาวบ้านบางคนที่ไม่มียวดยานพาหนะ
เครื่องยนต์ ก็ใช้ควายหรือวัว เทียมเกวียนมาก็มากหลาย  
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นศพ.วิชัย 

อ.นพ.สารรัตน์ 

นศพ.นิคม 

นศพ.สุรพล 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
บรรยากาศของการออกหน่วย 

 

จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย อาการเจ็บป่วยของชาวบ้านส่วนใหญ่เป็นเรื่องของสุขอนามัยไม่ดี 
(poor hygiene) ร่างกายอ่อนแอ ขาดอาหาร ขาดสุขลักษณะ ขาดความต้านทาน จึงเจ็บไข้ได้ป่วยง่าย เด็กๆ
ขาดวัคซีนป้องกันโรค มักจะมาด้วยเรื่องเป็นหวัด ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล ตาแดง อุจจาระร่วง มีแผลตุ่ม ฝีที่
ผิวหนัง ผื่นคันตามตัว ผู้ใหญ่ คนชราหลายรายมีอาการคอหอยพอกเพราะขาดธาตุไอโอดีน ทั้งหมดเกิดจาก
ขาดสุขศึกษาและไม่มีสุขาภิบาล กินอาหารสุกๆดิบๆ  ดื่มน้ าที่ไม่ผ่านการต้มการกรอง ขาดแคลนเครื่อง
อุปโภค บริโภค การกินอยู่หลับนอนขาดสุขลักษณะ  

พวกเราทั้งอาจารย์  และนักศึกษาแพทย์ใช้ช่วงเวลาในการอธิบายเหตุแห่งโรค ด้วยค าอธิบายประกอบ
โปสเตอร์รูปภาพของอวัยวะตา่งๆของร่างกาย และมีส่วนที่เป็น Poster แสดงโรคต่างๆ เช่น พยาธิใบไม้ในตบั,  
ตัวตืด, ตัวจี๊ด, โรคคอพอก และนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ และไต เป็นภาพและภาษาไทยง่ายๆ ส าหรับชาวบ้าน
พอจะอ่านออก เขียนได้ ศึกษาไปพลางๆ ระหว่างรอการตรวจรักษา   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นศพ.วิชัย  วนดุรงค์วรรณ ก าลังตรวจเด็ก, ส่วนคนซ้ายมือคือนิคม 
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ชาวบ้านบางกลุ่มเข้าสู่วัยเสื่อมของกระดูกและข้อ เนื่องจากในขณะหนุ่มสาวท างานผิดท่า ผิดทาง ยก
ของหนัก  แบกคอนหาม ท าให้มีความเสื่อมของกระดูกและข้อ มีภาวะ Osteoarthrosis บ้างก็ชินกับการนั่ง
ยองๆ ในขณะท างาน นั่งขัดสมาธิเป็นเวลานานติดต่อกัน มีอาการปวดข้อ ปวดเอว ปวดหลัง บ้างก็ร้าวลงขา
เนื่องจากหมอนรองรับกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอวทับเส้นประสาท สรุปได้ว่ายิ่งขยันมาก ยิ่งท างานหนักมากก็
จะมีความเสื่อมได้มาก เพราะท างานผิดไปจากท่าที่ถูกสุขลักษณะ และในกลุ่มของอาการเจ็บป่วยเหล่านี้ 
มักจะเป็นเหยื่อของการกินยาลูกกลอนที่พวกขายยาหนังเร่น ามาเผยแพร่ ยาลูกกลอนนี้ผสมสารสเตรียรอยด์ 
ชาวบ้านเรียกว่ายาเทวดา เพราะเมื่อกินเข้าไปแล้วอาการปวดเมื่อยๆ จะทุเลาลงไปอย่างรวดเร็วในเวลาไม่ 
นานเพ่ือที่จะได้ไปท างานต่อ แต่เมื่อรับเข้าไปมากและนานพอ จะมีอาการซีด หน้าบวม บางรายก็มาด้วย
อาเจียนเป็นเลือดสด อุจจาระสีด า คล้ายยางมะตอย ชาวบ้านให้นิยามเรียกอาการปวดข้อนี้ว่า เป็น ปะดง 

เมื่อถึงเวลาเที่ยง คณะจะหยุดพักรับประทานอาหาร ซึ่งจ าเป็นต้องรีบๆรับประทานกันให้เสร็จโดยเร็ว 
เนื่องจากชาวบ้านที่นั่งล้อมวงเพื่อคอยตรวจยังมีอยู่อีกจ านวนมาก ยิ่งสายหรือใกล้เที่ยง คนที่อยู่ไกลๆก็ทยอย
เดินทางมาถึง พวกเราก็ท าการตรวจรกัษากนัจนบ่ายคล้อย บางวันถึงมืดค่ า จนกว่าชาวบ้านจะไดร้ับการตรวจ
รักษาจนหมดสิ้นคนสุดท้ายในแต่ละวันแล้ว  จึงเลิกลางานกลับที่พัก  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

พักผ่อนที่บ้านพัก 

 
 

ในแต่ละวัน ตั้งแต่เช้าจะมีเจ้าหน้าที่จากสุขศาลาหรือสถานีอนามัย รวมทั้งนางพยาบาลแต่งชุดขาว
ประจ าโรงพยาบาลชุมชน ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาช่วย จัดสถานที่ โต๊ะ เก้าอี้ เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่
ใช้ในการตรวจ จัดท าเวชระเบียน ใบสั่งการรักษา ใบสั่งยา จัดยาใส่ซอง และแจกจ่ายยาให้ชาวบ้าน นอกจาก
พยาบาลและเจ้าหน้าที่อนามัยแล้ว ยังมีคณะครูที่คัดสรรมาจากโรงเรียนต่างๆ มาช่วยจัดระเบียบต่างๆ 
รวมทั้งครูที่สอนวชิา   สุขศึกษาก็มาช่วยอธบิายโปสเตอร์สอนแสดงให้กับชาวบ้านเป็นการบริการวิชาการด้าน
สุขศึกษาไปพร้อม ๆ กัน  
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นศพ.วิจารณ์ 

นศพ.ไพโรจน์ นศพ.วิชัย 

อ.นพ.สารรัตน ์

นศพ.นิคม นศพ.สุรพล 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คนหันหน้าหากล้อง จากซ้าย  สุรพล อัครปรีดี,  อ. นพ. เกษม ลิ่มวงศ ์

 
การปฏิบัติการในลักษณะที่พวกเราเป็นผู้ให้นี้ ท าให้มีความรู้สึกว่า การให้บริการแพทย์และอนามัยมี

ส่วนได้ลดช่องว่างในการเข้าถึงระหว่างฝ่ายบ้านเมืองกับชาวบ้านลงไปได้มากๆ จากใบหน้าที่เคร่งเครียดของ
ชาวบ้านเมื่อแรกเห็น กับภายหลังจากที่ได้พูดจาถามไถ่อาการเจ็บป่วย ด้วยความเห็นอกเห็นใจ ได้สัมผัสเนื้อ
ต้องตัวขณะตรวจ  ท าให้เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างกันอย่างไม่น่าเชื่อ พิสูจน์ได้ภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจ
รักษา ชาวบ้านแต่ละคนมีความเป็นกันเองกับเจ้าหน้าที่มากขึ้น มีใบหน้าที่ยิ้มแย้ม แจ่มใส โอภาปราศัยด้วย
ท่าทีที่อ่อนโยนและมีสันถวไมตรีเป็นอันดีต่อกันอย่างไม่น่าเชื่อ 

ทั้งนี้ ความหวังของชาวบ้านที่อยู่ห่างไกลในถิ่นทุรกันดารที่ต่างก็เฝ้าคอยจากทางการดั่งต้นข้าวในนาที่
แล้งน้ าก าลังจะยืนต้นใกล้ตาย บนผืนดินที่แห้งผาก หรือปลาที่ดิ้นกระแด่วอยู่ในโคลนตมอ่อนระโหย รอวัน
ตายอยู่ในก้นหนองบึงที่ขาดน้ ามาเป็นเวลานาน เมื่อได้ฝนเทลงมาห่าใหญ่ ทุกชีวิตดังว่าก็ฟ้ืนคืนชีพขึ้นมาทัน
ตาเห็น 

ชาวบ้านเหล่านั้นก็เช่นเดียวกัน ภายหลังได้รับยาแล้ว ท่าทีที่อ่อนโยน แววตาที่เป็นมิตรไมตรีต่อกัน บ่ง
บอกถึงความพึงพอใจ ใบหน้าที่ยิ้มแย้ม แจ่มใสเป็นกันเองในยามพูดจาปราศัยกับเรา  

ผลงานที่เราได้ปฏิบัติต่อชาวบ้าน ย่อมเป็นประจักษ์ว่า ความมีเมตตาปราณี การให้ที่ถูกกาลเทศะ ย่อม
เป็นหนทางที่จะน ามาสู่ความเข้าใจ และสามารถลดความขัดแย้งใดๆ และเปิดทาง เปิดโอกาสให้สร้างความ
เข้าใจในกันและกันโดยง่าย 
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งานเลี้ยงอ าลา – รับของจากผู้ว่าฯ 

ในตอนค่ า คืนสุดท้ายของหนึ่งสัปดาห์ที่ก าหนด ณ บริเวณที่พัก ทางการได้จัดเลี้ยงอ าลาให้แก่
คณะแพทย์สนามศิริราช ท่านผู้ว่าราชการจังหวัด พลตรีสามารถ วายวานนท์ มาเป็นประธาน ถือว่าเป็นการ
เลี้ยงส่งท้ายฉลองความส าเร็จอันราบรื่นของการท างานอย่างคาดไม่ถึ งในตลอดสัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาหารที่
ชาวบ้านน ามาสมทบอีกเพียบ ประกอบด้วย อาหารพ้ืนบ้านหลากหลาย แถมด้วยเหล้ายาปลาปิ้งครบครัน มี
หัวหน้าชุมชนหมู่บ้านในท้องที่มาร่วมงานด้วย แต่งกายด้วยเสื้อผ้าตามประเพณี หลากสีสวยงาม เมื่อมีวง
ดนตรีมาบรรเลงก็ย่อมต้องมีการร้องร าท าเพลงสนุกสนาน บรรดาพยาบาลและคุณครูก็วนเวียนกันมาเชิญชวน 
คณะแพทย์และนักศึกษาแพทย์ให้ออกไปร าวงและร้องร าท าเพลงกันจนดึกพอสมควร นักศึกษาแพทย์บางคนที่
ไม่เคยดื่มสุรามากมายถึงขนาดนั้นก็เริ่มมึน ปลีกตัวหลบเข้าไปนอนพักเอาแรง ท่านผู้ว่าฯซึ่งก าลังมึนได้ที่ด้วย
สุรา และก าลังสนุกสนาน เหลียวมานับจ านวนนักศึกษาแพทย์บางตาไป 2 - 3 คน ท่านก็เดินโซซัดโซเซมาที่
เตียงสนามที่จัดไว้ให้เป็นที่นอนของนักศึกษาแพทย์ ตรงเข้าตลบมุ้งขึ้น แล้วฉุดแข้งลากขาออกมาร่วม
สนุกสนาน ร าวงกันต่อไปจนดึกดื่น ไม่เป็นอันได้หลับได้นอนกัน จนเวลาก็ล่วงมาจนดึกมาก งานก็ซาลงด้วย
ความอ่อนแรงและมึนเมา แขกเหรื่อผู้คนทยอยกันกลับ ในที่สุดข้าพเจ้าดูเหมือนจะเป็นนักศึกษาแพทย์คน
สุดท้ายที่อยู่จนหลอดไฟดวงสุดท้ายดับมืดลง และจ าไม่ได้ว่าล้มตัวลงนอนหลับไปเมื่อไร รู้สึกแต่เพียงว่าใน
ขณะที่นอนหลับๆตื่นๆนั้น ดูเหมือนว่าได้ยินเสียงดังแว่วๆอยู่ในหู คล้ายๆมีใครจุดประทัดเป็นตับ ๆ เสียงที่ดังถี่
ห่างเป็นระยะๆ ไม่ไกลนัก  

ต่อเมื่อรุ่งสว่างฟ้าสาง ข้าพเจ้าตื่นขึ้นมาล้างหน้าล้างตาเสร็จ พบกับทหาร อส. หมู่หนึ่งที่ปฏิบัติงาน
อารักขาพวกเราอยู่ในบริเวณนั้น   จึงได้ทราบว่าเมื่อคืนนี้มีการปะทะกันระหว่างทหาร  อส.  และ ผกค. และ  
ผกค.แตกไปอีกหนึ่งฐาน และอาสาจะพาไปดสูถานที่เกดิเหตซุึ่งปลอดภัยพอที่เข้าไปส ารวจตรวจสอบได ้ทหาร 
อส. หมู่นั้นได้น าข้าพเจ้าไปยังค่าย ผกค. ที่ว่านั้น สภาพทั่วไปของฐานก็คือบ้านเรือนที่ร้างผู้คน มีโรงเรือนบาง
หลังที่ถูกเผา เห็นแต่ซาก มีเสาเรือนที่เหลือแตต่อไมม้ีเปลวไฟและควันไฟที่คุกรุน่อยู่ บริเวณนั้นปราศจากผู้คน 
ทราบว่าพากันหลบหนีไปหมดแล้ว  ภายหลังจากที่ปะทะกัน มีรอยเลือดหยดเป็นทางอยู่หลายจุด 
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ข้าพเจ้าเดินไปส ารวจดูในบริเวณนั้น สิ่งที่ได้พบเห็นก็คือ ย่ามหรือเป้สะพายสองสามใบที่ถูกไฟเผาไหม้
ไปบางส่วน พบยาเม็ดกระจายเกลื่อนและซองบรรจุยาเม็ด และขวดยาน้ าตกอยู่ในบริเวณนั้น ซองยาเป็นของ
โรงพยาบาลศิริราช ฉลากยาลงวันที่ตรงกับวันที่เราได้แจกจ่ายให้เมื่อวันวานที่ผ่านมา 

ภาพอันน่าเศร้าสลดหดหู่ที่ปรากฏอยู่ต่อหน้า  นอกจากโรงเรือนบางส่วนที่ถูกเผา  ซองบรรจุยาพร้อม
เม็ดยาที่หล่นอยู่เกลื่อนกลาด  เวชภัณฑ์ที่ตกหล่น  เช่น  ส าลีปั้น  ผ้ายืดพันแผล (elastic bandages)  ย่าม 
กระเป๋ายาแพทย์สนาม เป็นภาพที่สุดแสนจะสะเทือนใจ หวนระลึกไปถึงสาเหตุอันแท้จริง เจาะลึกเข้าไปใน
ความคิดของทุกๆฝ่าย ที่เกี่ยวข้องกับความขัดแย้ง จนท าให้เกิดการสูญเสียทั้งชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สิน ซึ่ง
ไม่ทราบว่าจะยุติความขัดแย้งลงได้อย่างไร และเมื่อไร และควรจะกล่าวหาใคร ผู้ใดหรือไม่ที่เป็นต้นเหตุแห่ง
การที่คนไทยด้วยกัน ต้องท าร้ายกันเองดังสภาพที่ปรากฏอยู่ต่อหน้าต่อตาเช่นนี้ 

โดยส่วนตัวของข้าพเจ้าที่เผอิญเข้ามาอยู่ในเหตุการณ์ตลอดสัปดาห์ ได้เข้าถึงสภาพของจิตใจของ
ชาวบ้านที่อยู่ชนบทห่างไกล  มีความรู้สึกอย่างไรกับการจมปลักอยู่ในความทุกข์ทั้งทางกาย และจิตใจ ทุกข์ 
อันเกิดจากความยากไร้ขาดปัจจัยสี่ ไร้ทุนทรัพย์ ไร้ที่ท ากินเครื่องมือท ากิน รวมไปถึงความไม่มีเสรีภาพ คือ  

ความที่ไม่สามารถเป็นตัวของตัวเองได้ และตกอยู่ในสภาพต้องถูกผลักให้เข้าฝักเข้าฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งหรือ
หลาย ๆ ฝ่าย เพื่อให้หลุดพ้นจากการถูกข่มเหง เหยียบย่ า รังแกทั้งร่างกายและจิตใจ 

ข้าพเจ้าหวนร าลึกทบทวนถึงปฏิบัติการของพวกเราในสัปดาห์ที่ผ่านมา ความสุขที่พวกเราได้ รับจาก
การเสียสละจากการให้โดยไม่หวังผลตอบแทนใดๆ และความพึงพอใจของชาวบ้านที่ได้รับ น่าจะเป็นแนวทาง
หนึ่งที่ช่วยสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ให้กับผู้รับ ซึ่งมีคนกลางคือ ฝ่ายบ้านเมืองที่ท างานอยู่ในท้องถิ่น 
น่าจะเป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์แห่งผลพวงนั้นอย่างเต็มที่แน่นอน 

หลังจากเสร็จภารกิจกลับกรุงเทพ ข้าพเจ้าเขียนรายงานส่งท่านคณบดีเพื่อทราบ ในสัปดาห์ต่อมา ท่าน
คณบดีก็เรียกตัวข้าพเจ้าเข้าพบ ท่านขอบคุณพวกเราในการเสียสละครั้งนี้ และสอบถามถึงแนวคิดต่างๆ 
เกี่ยวกับประสบการณ์ที่ผ่านมา และไม่ลืมที่จะขอความเห็นกับการแก้ไขปัญหาโดยรวม ท่านคณบดีรับทราบ
อย่างถี่ถ้วนจากรายงานที่ข้าพเจ้าได้เสนอไปแล้ว อันเป็นที่มาของการจัดทัพแพทย์เคลื่อนที่ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ไปยังอุดรธานีในอีก 2 ปี ต่อมา  ด้วยความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข  
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หน่วยแพทย์เคลื่อนที ่
คณะแพทย์ศำสตร์ศิริรำชพยำบำล และโรงพยำบำลศิริรำช 

(พ.ศ. 2510 – 2515) 
 

วิชัย  วนดุรงค์วรรณ 
 

ศาสตราจารย์นายแพทย์อุดม โปษะกฤษณะ คณบดีคณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล ในฐานะผู้บุกเบิก

ส่งเสริมการแพทย์ชนบท ภายหลังจากที่ศึกษาข้อมูลจากหน่วยแพทย์สนามที่ส่งไปชุดแรก และปฏิบัติการน าร่องอยู่

ในอ าเภอบ้านดุงในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2508 แล้วนั้น ได้รับรายงานจากฝ่ายปกครองท้องถิ่นว่าเป็น

ผลดีต่อการบริหารงานปกครองตามมา นอกจากจะช่วยบรรเทาความขัดแย้งต่างๆลงไปได้มากแล้ว ชาวบ้านยัง

กลับมาช่วยเหลืองานของทางการเป็นอันดี เปรียบเสมือนการได้สร้างภูมิคุ้มกันแก่ชาวบ้านต่อต้านลัทธิฝ่ายตรงข้ามมิ

ให้แทรกซึมแผ่ขยายเข้ามาโดยง่าย แต่กระนั้นปัญหาความขัดแย้งแม้ว่าจะเบาบางลงมากแล้ว แต่ฝ่ายตรงข้ามก็ยัง

จ้องท่ีจะท าลายความม่ันคงด้วยการยุยง ส่งเสริมชาวบ้านในพื้นที่อยู่อย่างติดพัน 

ดังนั้น ในปลายปี พ.ศ. 2510 ท่านคณบดี จึงได้จัดตั้งโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ขึ้น โดยท าความตกลงกับ

กระทรวงสาธารณสุขในการร่วมมือระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชกับโรงพยาบาล

ประจ าจังหวัดอุดรธานี  ร่วมมือกันจัดตั้งหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ขึ้นชุดหนึ่ง โดยมีศูนย์ปฏิบัติการประจ าอยู่ที่

โรงพยาบาลอุดรธานี 

 

ภำรกิจหน้ำที่รับผิดชอบ  

ฝ่ายโรงพยาบาลอุดรธานี ผู้รับผิดชอบ นายแพทย์ประมุข จันทวิมล ผู้อ านวยการ มีภารกิจหน้าที่ คือ  

1. จัดเตรียมสถานที่ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

1.1 จัดเตรียมอาคารสถานที่ภายในโรงพยาบาลอุดรธานี เพ่ือตั้งเป็นศูนย์ปฏิบัติการของหน่วยแพทย์

เคลื่อนที ่

1.2 จัดหาสถานที่ส าหรับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่อีกสี่หน่วยย่อย  ได้แก่  สถานีอนามัยอ าเภอบ้านผือ 

สถานีอนามัยอ าเภอเพ็ญ สถานีอนามัยอ าเภอหนองบัวล าภู และสถานีอนามัยหนองหาร 

2. ประสานงานให้เกิดความคล่องตัวในการท างานของบุคลากรทุกระดับ และทุกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

3. อ านวยความสะดวกในการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ตลอดจนหยูกยาเวชภัณฑ์เข้ามาชดเชย

อย่างทันการในกรณีขาดแคลนอย่างปัจจุบันทันด่วน  

4. จัดหาสถานที่รองรับผู้ป่วย โดยจัดหอรองรับผู้ป่วยในที่ต้องเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาล, เตรียม

ห้องผ่าตัด ถ้ามีผู้ป่วยจ าเป็นต้องผ่าตัด ทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน 

5. อ่ืนๆแล้วแต่กรณี 
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ฝ่ายคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลศิริราช ผู้รับผิดชอบ คือ ศ.นพ. เกษม ลิ่มวงศ์อาจารย์
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ, รศ.นพ.สารรัตน์ ยงใจยุทธ อาจารย์เวชศาสตร์ป้องกันและอนามัยชุมชน, รศ.นพ. จรัล  เกรัน
พงษ ์รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช โดยมีภารกิจหน้าที่ คือ 

1. จัดหาบุคลากรทางการแพทย์  พยาบาล เทคนิคการแพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่ธุรการมาท างานในหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ โดยมีศูนย์ปฏิบัติการตั้งอยู่โรงพยาบาลอุดรธานี มีอัตราก าลังดังนี้ อาจารย์แพทย์อาวุโส 1 หรือ 2 ท่าน, 
อาจารย์วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน, ผู้ช่วยอาจารย์แพทย์ (Resident) 1 - 2 ท่าน, พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ธุรการ 
ประมาณ  10  ท่าน, หน่วยปฏิบัติการย่อยอีกสี่หน่วย แต่ละหน่วยจะมีอัตราก าลังดังนี้ คือ อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน, 
ผู้ช่วยอาจารย์แพทย์ 1 ท่าน, พยาบาล 2  ท่าน, คนขับรถ 1 ท่าน รวมคณาจารย์แพทย์ พยาบาล และธุรการจาก
ส่วนกลางกรุงเทพมาออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ งวดละประมาณ 30 - 40 คน ระยะเวลาที่ออกหน่วย งวดละ  2  สัปดาห์  

2. จัดหาทรัพยากรอ่ืนๆ อันได้แก่  หยูกยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องใช้ไม้สอยทางการแพทย์ 
3. รายจ่ายทั้งหมด  ทั้งคน และวัสดุสิ่งของเครื่องใช้  ทางคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ

โรงพยาบาลศิริราช เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด  
วิธีการปฏิบัติงานทั้งกิจวัตรและจริยวัตร ด าเนินไปในแบบเดียวกับชุดน าร่อง ชุดที่ 1 เมื่อปี พ.ศ. 2508  ทุก

ประการ เพียงแต่มีรายละเอียดมากกว่า และการท างานที่มีขอบเขตกว้างขวางและลงลึกกว่า เนื่องจากมีบุคลากร
หลากหลายมากกว่า    

การท างานผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากร ทุกๆ 2 สัปดาห์ เป็นเวลาเกือบ 5 ปี ท าให้บังเกิดผลดีทั้งต่อสุขภาพ
ของมวลชนในท้องถิ่นเป็นอย่างมาก อีกทั้งช่วยลดขอบเขตของพ้ืนที่สีแดงและความเข้มของสีแดงในพ้ืนที่ก็ค่อยเจือ
จางลง ซึ่งวัดได้จากเหตุก่อการร้าย การซุ่มโจมตี การลอบท าร้ายชีวิตเจ้าหน้าที่ และท าลายทรัพย์สินของทางการ
ลดลง และลดการลอบท าร้ายประชาชนที่ไม่ให้ความร่วมมือ จนถึงระดับปลอดภัยในชีวิตและร่างกาย และท้ายสุด
ภาวะความสงบสุขของประชาราษฎร์ในพ้ืนที่ดังกล่าวเข้าสู่ระดับพอที่จะวางใจได้แล้ว  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลและโรงพยาบาลศิริราช จึงได้ถอนก าลังทั้งหมดออกไปจากพ้ืนที่ กลับคืนมาสู่กรุงเทพมหานครถิ่นฐานเดิม
เพ่ือปฏิบัติงานราชการตามภาวะปกติต่อไป   
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โครงกำรค่ำยอำสำนักศึกษำ 
 

วิชัย  วนดุรงคว์รรณ 
 

ในปี พ.ศ. 2510 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้สนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์ จัดให้มีค่าย
อาสาสมัครสุขอนามัยส าหรับชาวบ้านที่อยู่ในชุมชนห่างไกลขึ้น  โดยการริเริ่มของสโมสรนักศึกษา
แพทยศาสตร์ศิริราช สโมสรนักศึกษาพยาบาล และสโมสรนักศึกษาเทคนิคการแพทย์  ซึ่งต่างก็อยู่ในวิทยา
เขตของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลศิริราช ถ้าหากข้าพเจ้าจ าไม่ผิด ค่ายอาสาสมัคร
นักศึกษาเพ่ือพัฒนาอนามัยนี้ เริ่มก่อตั้งเป็นครั้งแรกในประเทศไทย ในนาม  ค่ำยอำสำศิริรำช เพ่ือพัฒนำ
อนำมัยชนบท โดยมีท่านคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ศ.นพ. อุดม โปษะกฤษณะ เป็น
ผู้สนับสนุนอย่างแข็งขัน  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2512 สโมสรนักศึกษาแพทย์ศิริราช ได้จัดตั้งเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งค่าย โดยมีวัตถุประสงค์ใน
การสงเคราะห์การศึกษาเล่าเรียนของเด็กๆในพ้ืนที่ชนบทที่ห่างไกล เน้นเรื่องการสร้าง และซ่อมแซมโรงเรียน 
สงเคราะห์ในเรื่องการศึกษาเล่าเรียน อุปกรณ์การเรียน เครื่องแต่งกายนักเรียน เสื้อผ้า กางเกง ถุงเท้า 
รองเท้าส าหรับเด็กนักเรียน ค่ายอาสาสมัครในประเภทหลังนี้ส่งเสริม โดย ศ.นพ.อวย เกตุสิงห์ รองอธิการบดี   
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภายหลังจากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ เปลี่ยนชื่อมาเป็นมหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ.2512 สโมสร
นักศึกษามหิดลก็ดูแลรับผิดชอบค่ายทั้งสองในเวลาต่อมาซึ่งท าให้คณะนักศึกษาที่เข้ามาร่วมกิจกรรมเพ่ิมมาก
ขึ้น เพราะนอกจากสามคณะในฝั่งศิรริาชดงักล่าวขา้งต้นแล้ว คณะอื่นๆในฝั่งพญาไท ได้แก่ คณะวิทยาศาสตร,์ 
คณะเภสัชศาสตร์, คณะทันตแพทย์ศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี, คณะสาธารณสุขศาสตร์ นักศึกษา
จากคณะต่างๆ ก็ทยอยเข้ามาร่วมกิจกรรมค่ายอาสาเพิ่มขึ้นทุกปี  

การปฏิบัติงานตามวตัถปุระสงค์ของแตล่ะคา่ยจะกระท ากันเมื่อวา่งจากการเรยีน ดังนั้น กิจกรรมจึงมี 2 
ครั้งในหนึ่งปีการศึกษา คือ ครั้งที่ 1 จะท าในช่วงปิดภาคเรียนกลางปี คือ ประมาณเดือนตุลาคม, ครั้งที่ 2 จะ
ท าในช่วงปิดภาคเรียนปลายปี คือ ประมาณเดือนเมษายน และเดือนพฤษภาคม  

กิจกรรมค่ายจะกระท าในชนบทห่างไกลความเจริญโดยแต่ละค่าย แยกย้ายกันเข้าไปในชุมชนที่
ทุรกันดารสุดแสนที่จะขาดแคลน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

สโมสรนักศึกษาจะเป็นผู้บริหารจัดการ กิจกรรมของค่ายอาสาด้วยตนเอง เริ่มจาก  
1. เสาะและแสวงหาชุมชนที่จะเข้าไปพัฒนาตามความสมัครใจของชาวบ้าน มีความต้องการพัฒนาใน

ส่วนใด แบ่งเป็น  
1.1 สุขอนามัย ซ่อมแซมบ้านเรือน ขุดบ่อน้ า บ่อบาดาล ปลูกโรงเรือน สร้างส้วม ฯลฯ ค่ายอาสา

อนามัยเป็นผู้ดูแล 
1.2 การปลูกสร้างโรงเรียน ซ่อมแซมอาคารโรงเรียนที่ช ารุดทรุดโทรม  โต๊ะ เก้าอี้ กระดานด าที่

ช ารุด สร้างส้วมให้นักเรียน ลงไปถึงการจัดหาครุภัณฑ์และอุปกรณ์การเรียน การสอนให้แก่โรงเรียน จัดหา
สมุด ปากกา ดินสอ ไม้บรรทัด หนังสือ ต าราเรียน เสื้อผ้า กางเกง รองเท้าให้แก่นักเรียน ซึ่งส่วนใหญ่ยากจน
และขาดแคลน ฯลฯ  

2. ชักชวนนักศึกษาให้ลงทะเบียนเข้าค่ายอาสาตามความสมัครใจจนครบตามจ านวนที่ต้องการ และ
ตามที่ได้ลงทะเบียนไว้ 
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3.  ช่วยกันระดมทุนด้วยการขอบริจาคเพ่ือเป็นทุนทรัพย์ปัจจัยใช้สอย รวมทั้งข้าวปลาอาหารแห้ง 
ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการก่อสร้าง เช่น สังกะสี ตะปู ไม้เสา ไม้แผ่น อิฐ หิน ปูน ทราย 
รวมทั้งสุขภัณฑ์ ก๊อกน้ า ท่อประปา สายไฟ หลอดไฟฟ้า  

ในการขอบริจาคไม่ว่าจะเป็นทรัพย์สินเงินทอง หรือเครื่องใช้ไม้สอย จะได้รับการสนับสนุนจากสถาน
ประกอบการเอกชน รวมไปถึงส่วนราชการ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคอย่างท่วมท้น  เพียงพอทุกครั้ง 
และทุกค่ายที่นักศึกษาไปท ากิจกรรม  

ค่ายอาสานักศึกษาที่เริ่มต้นจากสโมสรนักศึกษา มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ เมื่อปี 2510 ต่อมา
เปลี่ยนเป็น สโมสรนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 2512 ได้แพร่หลายไปสู่มหาวิทยาลัยต่างๆของรัฐ ได้แก่   

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ไปออกค่ายเกี่ยวกับเรื่องการเมือง การปกครอง กฎหมายต่างๆที่ควรรู้ เรื่อง
สิทธิเสรีภาพของประชาชน  เรื่องประชาธิปไตย รวมไปถึงกฎหมายรัฐธรรมนูญ  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เข้าไปเผยแพร่ความรู้ด้านการท ามาหากิน การเพาะปลูก การเลี้ยงสัตว์  
ต่อจากนั้น มหาวิทยาลัยต่างๆทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอีกจ านวนมากมายจนนับไม่ถ้วนต่างก็ไปออก

ค่ายกระจายกันไปทั่วทุกๆ ภูมิภาคของประเทศไทย   
ในส่วนของราชการ ท างานควบคู่กับค่ายอาสาของนักศึกษา อันได้แก่ กรมการปกครอง กรมการเร่งรัด

พัฒนาชุมชน (ร.พ.ช.) กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมต่างๆทางด้านการเกษตรที่ส่งเสริมการชลประทาน 
การเพาะปลูก การเลี้ยงสัตว์ ฯลฯ ต่างก็ระดมสรรพก าลังมาสนับสนุนจนเกือบเต็มทุกพื้นที่ในภาคอีสาน  

อันเป็นผลให้เกิดความเจริญในด้านสาธารณูปโภค เกิดความสะดวกสบายในการเดินทางสัญจรไปมาหา
สู่ การสื่อสาร การท าธุรกิจค้าขาย ชาวบ้านมีที่ดินท ากิน มีน้ าใช้ในการเพาะปลูก การประมงและบริโภคจาก
ชลประทาน มีน้ ากินน้ าใช้จากบ่อน้ าและบ่อบาดาล มีไฟฟ้าแสงสว่างและพลังงานอ านวยความสะดวก มี
โรงเรียนส าหรับเด็กๆได้ศึกษาเล่าเรียน มีสุขศาลาและสถานีอนามัยทั่วถึง ทุกสิ่งทุกอย่างมีการพัฒนาที่ดีขึ้น 
ชาวบ้านก็มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นเป็นล าดับ ดังที่ชาวเราได้เห็นอิสานเจริญเติบโตรุ่งเรืองต่อเนื่อง และยั่งยืน
ดังเช่นที่ปรากฏในปัจจุบัน  
ควำมภูมิใจ 

ข้าพเจ้ามีความภูมิใจ ที่ได้เข้ามาศึกษาวิชาแพทย์ในสถาบันการแพทย์อันเก่าแก่และมีชื่อเสียงที่สุดใน
ประเทศไทย  คณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล  

ข้าพเจ้ามีความภูมิใจ ที่ได้รับราชการเป็นอาจารย์แพทย์อยู่ในโรงเรียนแพทย์ที่ตัวเองเล่าเรียนมา ได้รับ
ใช้โรงเรียนแพทย์อันเป็นที่รักและหวงแหน ตั้งแต่จบการศึกษาจนกระทั่ง เกษียณอายุราชการ จากโรงเรียน
แพทย์อันมีเกียรติและศักดิ์ศรีแห่งนี้   ในระหว่างรับราชการเผอิญได้มีโอกาสได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ
ผู้บริหาร คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลและโรงพยาบาลศิริราช มีส่วนร่วมในความเจริญก้าวหน้าตามรอย
พระยุคลบาทของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร์อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก และสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนนี จากวันนั้นจนเป็นดังเช่นทุกวันนี้    ข้าพเจ้ามีความภาคภูมิใจ และรู้ว่าตัวเองโชคดีมหาศาลที่มี
โอกาสมาเป็นเพ่ือนร่วมชั้นร่วมรุ่นแพทย์ศิริราช 71  ที่ล้วนแล้วแต่เป็นคนดี คนเก่ง เพ่ือนแต่ละคนได้ประกอบ
คุณงามความดีให้แก่ประเทศไทยอันเป็นที่รักของพวกเราทุกคน คุณงามความดีของเพ่ือนๆ และความรู้สึกที่
ดีๆที่เรามีต่อกันเสมอจะจารึกอยู่ในความทรงจ าของข้าพเจ้าตราบชั่วชีวิต 

 
                  ด้วยใจจริง 
                วิชัย  วนดุรงค์วรรณ 
                แพทย์ศิริราช รุ่น 71 
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แพทย์ศิริราช 71 กับโครงการระดับชาติ 
 

วิชัย วนดุรงค์วรรณ 
 

เนื่องในโอกาสที่ได้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างานระดับชาติ ในฐานะผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการปี  พ.ศ.2552–2553 และที่ปรึกษาในต าแหน่งทางการเมืองประจ า กสธ.    ในยุคท่าน 
รมว.จุรินทร์ ลักษณวิศิษฎ ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 20 มกราคม 2553 จนครบวาระ  

ข้าพเจ้าขอเล่าถึงงานที่ได้มีส่วนช่วยท่านรัฐมนตรีจุรินทร์ ลักษณวิศิษฎ์ ซึ่งจัดว่าเป็นรัฐมนตรีคุณภาพ 
บริหารงานมืออาชีพและไม่มีมลทิน ทั้งนี้เรื่องที่ท าเกี่ยวเนื่องมาจากสมัยที่เป็นนักศึกษาแพทย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2508 งานที่ได้เข้าไปช่วยท่าน รมว. ขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ มีทั้งหมดมากกว่า  12 โครงการ ดังนี้:-  

1. โครงการรักษาฟรี  ประชาชนชาวไทย 48 ล้านคน  ใช้บัตรประชาชนใบเดียว ซึ่งด าเนินการพร้อม
กันทั่วประเทศในวันที่ 1 ตุลาคม 2553 โดยในปีงบประมาณ 2554 ได้เพิ่มอัตราเหมาจ่ายหลักประกันสุขภาพ 
(บัตรรักษาฟรี) รายหัว จากเดิม 2,402 บาทต่อคนต่อปี เป็น 2,546 บาทต่อคนต่อปี เพิ่มสิทธิประโยชน์ กรณี
ขยายการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (CL) ในกลุ่มยาต้านไวรัสเอดส์ 2 รายการ คือ ยาสูตรส ารองในกลุ่ม
ยาเอฟฟาไวเรนซ์ (Efavirenze) และยาสูตรผสมระหว่างโลพินาเวียร์กับริโทรนาเวียร์ (Lopinavir / 
Ritronavir) เพ่ือให้ขยายเวลาการท าซีแอลไปจนสิ้นอายุสิทธิบัตร โดยยาเอฟฟาไวเรนซ์จะหมดสิทธิบัตรใน
วันที่  31 มกราคม 2555 ส่วนยาสูตรผสมฯ จะหมดสิทธิบัตรวันที่  4 ธันวาคม 2559 รวมทั้งให้สิทธิ
รักษาพยาบาลบุคคล ซึ่งรอพิสูจน์สัญชาติ จ านวน 457,000 ราย โดยโรงพยาบาลตามแนวชายแดน 172 แห่ง
เป็นผู้ดูแล 

2. โครงการยกระดับสถานีอนามัย (สอ.)   เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 
9,762 แห่ง เพ่ือช่วยให้ประชาชนในต าบล หมู่บ้านและชุมชน ได้รับบริการที่ดีขึ้น โดยเฉพาะงานส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค การคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงการรักษาพยาบาลส าหรับโรคพ้ืนฐานเบื้องต้น โดย
สามารถยกระดับเป็น รพ.สต. ได้ครบทั้ง 9,762 แห่ง ภายในระยะเวลา 2 ปีที่อยู่ในวาระ 

3.  โครงการโรงพยาบาลยุคใหม่   เพื่อคนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้มหรือโรงพยาบาล  3  เอส (SSS) คือ 
1. บรรยากาศดี (Structure) เป็นการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีบรรยากาศดี  โดยเฉพาะแผนกต้อนรับจะ
อยู่ในชุดเครื่องแบบใหม่ที่สะดุดตา 2. บริการดี (Service) พัฒนาระบบบริการ ลดการรอนาน ให้บริการที่
รวดเร็ว และ 3. บริหารดี (System) พัฒนาการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ ซึ่ง
โรงพยาบาลยุคใหม่ได้เปิดให้บริการพร้อมกันทั่วประเทศในวันที่ 12 สิงหาคม 2553 และได้ประเมินคุณภาพ
ทุกๆ 3 เดือน  
 
 
 

18 



4. โครงการ “เพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว”  เนื่องจากได้มีผลการศึกษา พบว่า ไอโอดีนมีส่วนสัมพันธ์กับ
ไอคิว จึงได้ออกในประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ผลิตภัณฑ์ 4 กลุ่ม ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 31 
ธันวาคม 2553 ประกอบด้วย เกลือบริโภค น้ าปลา น้ าเกลือปรุงอาหาร และผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการ
ย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง เช่น ซีอิ้ว ซอสปรุงรส ต้องมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่าปริมาณที่ก าหนด  แจก
ไอโอดีนเม็ดที่มีสารไอโอดีน  เหล็ก และโฟเลทอยู่ในเม็ดเดียวแก่หญิงตั้งครรภ์ 

5.  ประสบความส าเร็จในการควบคุมโรค   โดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 และโรคไข้เลือดออก 
สธ. ได้สั่งการให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั่วประเทศด าเนินการป้องกันโรคตั้งแต่ก่อนถึงฤดูการ
ระบาดคือช่วงเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม พร้อมทั้งมีมาตรการเชิงรุกในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ตั้ง “ 
สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ”  เพื่อผลิตวัคซีนพื้นฐาน 7 ตัว ภายใน10 ปี ได้แก่ วัคซีนคอตีบ วัคซีนไอกรน วัคซีน
บาดทะยัก วัคซีนตับอักเสบบี วัคซีนวัณโรค วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี และวัคซีนไข้เลือดออก 

6. การออกประกาศกรณีกระเช้าของขวัญเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค  เรื่อง  การแสดงฉลากของอาหาร
จัดร่วมในภาชนะ โดยมีผลบังคับใช้ในวันที่ 15 ธันวาคม 2553 ซึ่งอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 และ
มาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) อาหาร พ.ศ. 2522 โดยสาระส าคัญ ให้อาหารมากกว่าหนึ่งชนิดหรือ
ชนิดเดียวกันแต่มีหลายจ านวน ซึ่งจัดรวมอยู่ในภาชนะเดียวกันที่มีการหุ้มห่อเพ่ือจ าหน่าย ไม่ว่าจะเป็น
กระเช้า ตะกร้า กล่องถุงหรือภาชนะใดเป็นอาหารที่ต้องแสดงฉลาก สินค้าต้องมีวันเดือนปีที่หมดอายุ ฝ่าฝืน
จะมีโทษปรับไม่เกิน 30,000 บาท ห้ามน าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ่วงกับสินค้าในกระเช้าข องขวัญอย่าง
เด็ดขาด หากฝ่าฝืนจะผิดตามมาตรา 30(5) ของพ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 มีโทษจ าคุก 
6 เดือน ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  

7. การยกระดับศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ เป็น “ สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ” ซึ่ง
ผ่านความเห็นชอบจาก ครม. เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2553  โดยสถาบันฯ มีภารกิจจัดท าฐานข้อมูลเพ่ือ
เป้าหมายในการป้องกันและแก้ปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และท าหน้าที่ประเมินผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพ หรือเอชไอเอ อีกทั้ง ครม. ยังเห็นชอบในการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลมาบตาพุด จ.
ระยอง จากโรงพยาบาล 30 เตียง ยกระดับเป็นโรงพยาบาลอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  
ขนาด 200 เตียง โดยอนุมัติอัตราก าลังเพ่ิมอีก 238 อัตรา จาก 91 อัตรา ใช้งบประมาณ 172 ล้านบาท  

8. การควบคุมโรคหลังน้ าท่วม ประสบความส าเร็จในการป้องกันไม่ให้เกิดโรคระบาด ทั้งโรคระบาด
ทางเดินอาหารและโรคฉี่หนู นอกจากนี้ ยังป้องกันไม่ให้เกิดปรากฏการณ์ฆ่าตัวตายจากสาเหตุน้ าท่วมโดยส่ง
ทีมจากกรมสุขภาพจิตเข้าไปเยียวยา ตั้งแต่เบื้องต้น 

9. ความก้าวหน้าในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่  ซึ่งการควบคุมบุหรี่ได้ออก
ประกาศฉบับที่ 19 เรื่องก าหนดส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่ตาม
พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535  ประกอบด้วย  

 1) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  
 2) สถานศึกษา 
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 3) สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน ได้แก่ สถานที่ออกก าลังกาย สนามกีฬา ร้านค้า 
สถานบริการและบันเทิง บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทางเดินทั้งหมดภายในอาคาร  สถานบริการทั่วไป  
สถานที่ท างาน สถานที่ สาธารณะทั่วไป 
 4) ยานพาหนะสาธารณะทุกประเภท ได้แก่ ยานพาหนะสาธารณะในขณะให้บริการไม่ว่าจะมี
ผู้โดยสารหรือไม่ก็ตามและสถานีขนส่งสาธารณะทุกประเภท  
 5) ศาสนสถาน และสถานปฏิบัติธรรม    

10.  การให้สิทธิประโยชน์แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กว่า 1 ล้านคน กรณีจ่าย
ค่าตอบแทนเดือนละ 600 บาท และเพิ่มสิทธิการศึกษาต่อถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 และสิทธิการยกเว้น
ค่าห้องพิเศษการรักษาพยาบาลให้แก่ อสม. ทุกคน เพื่อส่งเสริมบทบาท “ อสม. เชิงรุก ” 

11.  การผลักดันร่าง พ.ร.บ.  คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. ....    ที่คุ้มครองสิทธิทางเพศในทุก
ช่วงวัยเจริญพันธุ์ จนกระทั่งถึงวัยทองที่มีสิทธไิดร้ับค าปรกึษาและการคุม้ครองทางเพศ ฯลฯ กระทั่งผ่านความ
เห็นชอบจาก ครม. เช่นเดียวกับการผลักดันร่าง พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... กระทั่งบังคับใช้เป็น
กฎหมายในเวลาต่อมา ที่ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั่วประเทศ มีวิชาชีพรองรับเช่นเดียวกับแพทย์ ทันต
แพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ ฯลฯ  

12.  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  (สพฉ.) เบอร์โทร 1669 
13.  โครงการอื่นๆ เป็นต้นว่า แพทย์แผนไทย และสมุนไพร ฯลฯ  
 

โครงการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความเจริญก้าวหน้าของ “ โรงพยาบาลศิริราช ” 

         ในฐานะผู้ช่วยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธกิาร  ข้าพเจ้าได้ประสานงานกับท่านรฐัมนตรีจุรินทร์  

ลักษณวิศิษฏ์ รฐัมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร  ซึ่งก ากับ  ดูแล  ส านกังานคณะกรรมการการอดุมศึกษา 

ในขณะนั้น ขอพาทา่นอาจารย์ธีรวฒัน ์ กุลทนันทน์  คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล เขา้พบท่าน

รัฐมนตรีจุรินทร์ เพื่อขอการสนับสนนุ “ โครงการพัฒนาศิริราช สู่สถาบันการแพทยช์ั้นเลิศในเอเซีย

อาคเนย์ ระยะที่ 2 ( 2554 -  2556 ) ” อันเป็นทีม่าที่ท่านรฐัมนตรีจรุินทร ์ ลกัษณวิศิษฏ์  ไดน้ าเรือ่งเข้าสู่

การพิจารณาของ ครม. ในชว่งเดือนมิถนุายน 2552  เพื่อขอความเห็นชอบโครงการอันประกอบดว้ย   

1.  แผนการด าเนนิงานดา้นครุภัณฑ์วิจัย ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ระบบปฏิบตัิการและระบบสนับสนุน

ต่าง ๆ  ของ  “  ศูนย์ความเป็นเลิศทางการวิจัยและศูนย์ความเป็นเลิศในการบรกิารทางการแพทย์  ”   

( Excellence Center )  2,792.5  ล้านบาท  

2.  แผนการด าเนนิงาน สวนเฉลิมพระเกียรติ ทางเดนิริมน้ า ท่าน้ า และอนุรักษ์อาคารสถานีรถไฟ

ธนบุรี 135 ล้านบาท  
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3.  แผนงานดา้นบุคลากรใหม ่ของศูนย์ ฯ   1,202  อตัรา  398.5  ล้านบาท   

ซึ่ง ครม. ได้ให้ความเห็นชอบตามที่ รมต. จรุินทร์  เสนอในวนัที่ 16 มถิุนายน 2552 ในวงเงินรวม

ทั้งสิ้น 3,326.27ล้านบาท เป็นแหลง่เงนิจากงบประมาณแผน่ดนิ 1,383.05 ล้านบาทและจากเงินรายได ้

1,943.21 ล้านบาท  

ซึ่งมติ ครม.ดังกล่าวได้มีส่วนส าคญัที่ก่อใหเ้กิด “ ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย์ ”  ที่สมบูรณแ์บบ

ทั้งด้าน บริการทางการแพทย์ การวิจัยวิชาการ และการศึกษาที่สามารถน าผลงานวิจัยไปก่อใหเ้กดินวัตกรรม

และน าไปใช้ประโยชน์ได้อยา่งเปน็รูปธรรมและยั่งยนื ทั้งยังส่งเสริมใหป้ระเทศไทยมีสถาบนัทางการแพทย์ที่ม ี

ศักยภาพในการแขง่ขนักับนานาชาต ิ  ทัง้ด้านการวิจัย การศึกษาและการบริการ เพื่อให้คนไทยไดร้ับบริการ

ทางการแพทย์ที่มคีุณภาพตามมาตรฐานในระดับสากล  

ผลงานทัง้หมดขา้งต้น ข้าพเจ้าได้เข้าไปมีสว่นร่วมทั้งในฐานะเป็นผู้ชว่ยรฐัมนตร ี และที่ปรึกษาทา่น

รัฐมนตรีจุรินทร์   ลักษณวศิิษฏ์  ซึ่งปรากฏวา่เปน็ที่ชืน่ชอบของบรรดาข้าราชการทั้งในกระทรวงศกึษาธกิาร 

และ กระทรวงสาธารณสขุ และเป็นที่ยอมรบัของประชาชนทั่วไป อนัเปน็ที่มาที่ข้าพเจ้ามคีวามภาคภูมิใจ

น าเสนอ เพื่อนๆ ทุกคนในฐานะที่หลายๆ คนมีส่วนรว่มช่วยเหลือและสนบัสนนุทีข่้าพเจ้าได้เข้าไปท างานใน

ครั้งนั้น โดย  เฉพาะท่านอาจารย์ประเวศ วะส ีที่ข้าพเจา้เคารพรกัยิ่ง ที่ได้มอบค าแนะน าที่ด ีที่เปน็ประโยชน ์

ทั้งทางด้านวิชาการ ดา้นบรหิารและด้านบรกิาร ซึ่งข้าพเจ้าน้อมรับมาปฏิบตัิ  ดว้ยความขอบพระคุณยิ่ง 
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บทส่งท้าย ปลุกจิตส านึก 
 

พุทธวัจนะที่ท่านประทานเตือนสติ ไว้วา่ 

“อนิจ-จา วัต-ตะสังขารา” 
สังขารย่อมไม่เที่ยงแท้ ย่อมเสื่อมถอยและร่วงโรยในที่สุด 

การเกิด – การแก่ – การเจ็บ และการตาย 

เป็น 

ธรรมดาของสัตวโ์ลก 

กาลเวลาที่ผ่านเลย สังขารย่อมเสื่อมถอยและโรยลา  แต่สถาบันและประเทศชาติ  ยังต้องคงอยู่   

จ าเป็นต้องมีผู้มารับหน้าที่เพ่ือสืบสาน ขับเคลื่อนพันธกิจ ต่อเนื่องให้อยู่ยั่งยืนต่อไป หน้าที่ส าคัญสุดท้ายของ

คนรุ่นเรา จ าต้องเสาะแสวงหา เลือกเฟ้นและคัดสรร  เพ่ือให้ได้คนรุ่นต่อไปที่มีคุณภาพ เป็นคนดี เป็นคนเก่ง 

ใจซื่อ มือสะอาด ฯลฯ  มาสานต่อพันธกิจ เพ่ือความมั่นคง ยั่งยืนของประเทศไทย จวบจนชั่วลูก ชั่วหลาน.... 

เหลน.....โหลน และ.......  ตลอดไป ให้สมกับพวกเราเป็นคนไทย “ลูกศิริราช”  ต้องตอบแทนคุณแผ่นดิน  
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