
โดย
ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์เกษม วัฒนชัย

วันศุกร์ที่ 16 พฤศจิกายน 2561

ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ชั้น 5 อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ผู้สูงอายุกับสังคม 4.0
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ค�ำน�ำ

	 ในปี 2561 นี้ นับเป็นปีที่ 15 ที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้จัดให้มีปาฐกถา “เปรม บุรี” ขึ้น เพื่อเป็นการระลึก 
ถึงศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์เปรม บุรี หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ 
ท่านแรก หากจะกล่าวเพียงเป็นปาฐกถา ครั้งท่ี 15 ที่ได้จัดต่อเนื่องมาอย่าง 
สม�่ำเสมอ ในฐานะของภาควิชาฯ ที่พึงจะแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อปูชนีย 
บุคคลท่ีมีพระคุณต่อภาควิชาศัลยศาสตร์ ก็จะดูเหมือนเป็นกรณีทั่วๆ ไป แต่ในป ี
2561 นีน้บัเป็นวาระท่ีส�ำคญัยิง่ ท่ี ศาสตราจารย์เกยีรติคณุนายแพทย์เปรม บรุ ีท่าน
จะมีอายุครบ 100 ปี พอดี  ซึ่งจะหาศัลยแพทย์ท่ีมีอายุยืนยาว และยังมี 
ความคิด ความอ่าน มีมุมมองท่ียังสามารถถ่ายทอดความรู้ความสามารถสู่ลูกศิษย์
ลูกหาได้

	 ดังน้ันในครั้งนี้  ปาฐกถาครั้งนี้จึงมีเจ ้าภาพร่วมกัน ระหว่าง คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
สมาคมศิษย์เก่าแพทย์รามาธิบดี นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และบุคลากร
อ่ืนทุกระดับ รวมถึงได้มีกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ ประกอบในวันก่อนปาฐกถา 
อีกด้วย นับเป็นนิมิตรหมายที่ดี ที่จะได้แสดงให้สังคมทั่วไปได้เห็นถึงความร่วมมือ 
ร่วมแรง ร่วมใจ รวมพลังความคิด เพื่อร�ำลึกถึงปูชนียบุคคลที่เคารพรัก 

	 ในปีนี้ ถือได้ว่าเป็นเกียรติอย่างสูง ที่ ฯพณฯ องคมนตรี ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย ได้รับเชิญมาเป็นองค์ปาฐก จึงหวังเป็นอย่าง
ยิ่งว่าปาฐกถา “เปรม บุรี” ครั้งที่ 15 ในวาระท่ีท่านมีอายุครบ 100 ปี จะได้เป็น
ส่วนหนึ่งที่จะให้บุคลากรรุ่นหลังๆ ได้ร�ำลึกถึง และเอาเป็นแบบอย่างต่อไป 

	 ศาสตราจารย์นายแพทย์วชิร คชการ

	 รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการมหาวิทยาลัยมหิดล
	 อดีตหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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โดย: นายเปรม บุรี

เกิดวันที่	 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2461

บุตรของ	 นายชื่น บุรี และนางทิพย์ บุรี อ.เมือง จ.เชียงใหม่

การศึกษา	 โรงเรียนปริ๊นซรอยล์วิทยาลัย อ.เมือง จ.เชียงใหม่
	 จบ ม.8 ปี พ.ศ. 2478 (ม.8 รุ่นสุดท้าย)

ศึกษาต่างประเทศ	 ประเทศอังกฤษ พ.ศ. 2480
	 n	 Plymouth Technical College 9 เดือน เพือ่เตรยีมตัวสอบ

เข้ามหาวิทยาลัยลอนดอน วิชาแพทย์ที่ Guy’s Hospital 
Medical School

	 n	 Guy’s Hospital Medical School พ.ศ. 2481

	 n	 สงครามโลกครัง้ที ่2 พ.ศ. 2482-2488 ไทยประกาศสงคราม
กับอังกฤษ และอเมริกาในเวลาต่อมา การศึกษาแพทย์ต้อง
ชะงักลงเพราะเป็น Enemy Aliens

เสรีไทยฝ่ายอังกฤษ	สมัครเข้าเป็นเสรีไทยฝ่ายอังกฤษ วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2485
 	 เข้ามาปฏิบัติการทางทหารในประเทศไทย พ.ศ. 2487 จน

สงครามสงบลงปี พ.ศ. 2488 
 	 กลบัไปศึกษาวชิาแพทย์ที ่Guy’s Hospital Medical School 

ต่อ 
 	 รับเหรียญ M.C. จากรัฐบาลอังกฤษ

ชีวประวัติของนายเปรม บุรี

(2461 - ปัจจุบัน)



4 ปาฐกถา “เปรม บุรี”  ครั้งที่ 15

การศึกษาต่อ	
	 n	 จบแพทยศาสตร์ M.B., B.S. (London)
	 n	 พ.ศ. 2492 MRCS (Eng.), LRCP (London)
	 n	 แพทย์ฝึกหัดและแพทย์ประจ�ำบ้านที่ Pembory Hospital 

(เครือข่ายของ Guy’s Hospital Medical School) 3 ปี 
พ.ศ. 2492-2495

ปฏิบัติงานต่อทางแพทย์เพื่อหาประสบการณ์ โดยได้รับทุน ก.พ.
	 n	 Harwich and Dovercourt Hospital 	 1 ปี
	 n	 Scunthorse Hospital	 1 ปี

รับราชการ	
	 n	 กลับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2497
	 n	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ รพ.ศิริราช พ.ศ. 2497-2512
	 n	 ศึกษาต่อทางด้าน Cardiovascular Surgery โดยได้รับทุน

ของ China Medical Board New York ที่ Variety Heart 
Hospital University of Minnesota 1 ปี (พ.ศ. 2502-
2503)

	 n	 ศกึษางานต่อตามสถาบันแพทย์ในสหรฐัอเมรกิาอกีหลายแห่ง
ก่อนเดินทางกลับประเทศไทย

	 n	 ปฏิบัติงานตามโครงการแพทย์เคลื่อนที่ของรพ.ศิริราชที่
จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2509 -2514

	 n	 โอนย้ายมาท�ำการก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 
พ.ศ. 2512 จนกระทั่งปลดเกษียณปี พ.ศ. 2522

	 *ก่อตัง้ศนูย์เวชศาสตร์ชมุชนตัง้แต่เริม่คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธบิด ีโดย
ความช่วยเหลอืจากมูลนธิริอ็กกีเ้ฟลเลอร์ (ซึง่ปฏิบตังิานร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ) 
ก่อตั้งศูนย์เวชศาสตร์ชุมชน หลังจากที่ได้รับทุนร็อกกี้เฟลเลอร์ให้ไปดูงานต่าง
ประเทศ 9 แห่ง – อินเดีย เคนยา อูกานดา ไนจีเรีย นิวยอร์ค เล็กซิงตั้น จาไมก้า 
โคลัมเบีย ฟิลิปปินส์ – ใน 8 ประเทศเป็นเวลา 9 สัปดาห์
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งานหลังปลดเกษียณ (พ.ศ. 2522)
	 n	 อาจารย์พิเศษ ศูนย์เวชศาสตร์ชุมชน 5 ปี (2522-2525)
	 n	 ร่วมคณะก่อตัง้คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

- อาจารย์ที่ปรึกษา 4-5 ปี

ต�ำแหน่งในเวลารับราชการ
	 n	 ศาสตราจารย์	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ รพ.ศิริราช 2512
	 n	 ศาสตราจารย์	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 2512-

2522
	 n	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณหลังจากเกษียณอายุราชการ จาก

มหาวิทยาลัยมหิดล

เครื่องราชอิสริยาภรณ์
	 n	 พ.ศ. 2517	 ประถมาภรณ์มงกุฎไทย
	 n	 พ.ศ. 2514	 ประถมาภรณ์ช้างเผือก
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รูปที่ 1 ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธารา

คณบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี กล่าวเปิดงาน

บรรยากาศในงานปาฐกถาเปรม บุรี ครั้งที่ 14

รูปที่ 2 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์กฤษฎา รัตนโอฬาร

เป็นตัวแทนขึ้นกล่าวสดุดี ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์เปรม บุรี
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รูปที่ 4	 อาจารย์อาวุโสภาควิชาศัลยศาสตร์ และ คณบดี ศาสตราจารย์นายแพทย์ 

ปิยะมิตร ศรีธารา ร่วมถ่ายภาพท่ีระลึกกับองค์ปาฐก ศาสตราจารย์กิตติคุณ 

นายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา

รูปที่ 3  ศาสตราจารย์กิตติคุณนายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา องค์ปาฐก

บรรยากาศในงานปาฐกถาเปรม บุรี ครั้งที่ 14
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รูปท่ี 6		 อาจารย์แพทย์ภาควชิาศลัยศาสตรแ์ละศษิย์เกา่ศลัย์ฯ รามา รว่มแสดงมฑุติาจิตแด ่

ศาสตราจารย์เกยีรติคณุนายแพทย์เปรม บรุ ีและอาจารย์อาวโุสภาควชิาศลัยศาสตร์

รูปที่ 5 คณบดี ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธารา

แสดงมุฑิตาจิตแด่ ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์เปรม บุรี

บรรยากาศในงานปาฐกถาเปรม บุรี ครั้งที่ 14
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รูปท่ี 8	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์เปรม บุรี และ องค์ปาฐก ศาสตราจารย์ 

กิตติคุณนายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา

รูปท่ี 7	 ส่วนหนึ่งของอาจารย์อาวุโสภาควิชาศัลยศาสตร์และภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน  

	ที่มาร่วมงานปาฐกถา เปรม บุรี ครั้งที่ 14

บรรยากาศในงานปาฐกถาเปรม บุรี ครั้งที่ 14
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ชีวประวัติองค์ปาฐก
ศาสตราจารยเ์กยีรติคุณ นายแพทยเ์กษม วัฒนชยั

วันเกิด	 28 เมษายน 2484
ภูมิลำ�เนา	 จังหวัดพิจิตร
ครอบครัว	 สมรสกับคุณหญิงรัชนีวรรณ วัฒนชัย
ตำ�แหน่งทางวิชาการ	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ

การศึกษา

พ.ศ. 2510	 แพทยศาสตร์บัณฑิต  (เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง)  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2512	 ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
พ.ศ. 2515	 วุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์  มหาวิทยาลัยชิคาโก
พ.ศ. 2517	 วุฒิบัตรสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด  มหาวิทยาลัยชิคาโก
พ.ศ. 2536	 วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร  รุ่นที่  36

ตำ�แหน่งและประสบการณ์ในอดีต

พ.ศ. 2532-2535	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่
พ.ศ. 2534-2535	 สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
พ.ศ. 2537-2539	 ปลัดทบวงมหาวิทยาลัย
พ.ศ. 2539-2543	 สมาชิกวุฒิสภา
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พ.ศ. 2540-2544	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
พ.ศ. 2544-2544	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ
พ.ศ. 2559-2560	 นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล    

รางวัลและเกียรติคุณที่ได้รับ

17 พฤษภาคม 2538 	 ปริญญา ดุษฎีบันฑิตกิตติมศักดิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล
20 กันยายน 2544	 การศกึษาดษุฎีบณัฑิตกติตมิศกัดิ ์(วชิาการบรหิารการศึกษา) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
17 พฤศจิกายน 2544	การศึกษาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ (การบริหารการศึกษา) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
13 ธันวาคม 2544 	 ปริญญาศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ (พัฒนศาสตร์)

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
27 มนีาคม 2545  	 ปรญิญาครศุาสตรดษุฎบีณัฑติกติตมิศกัดิ ์(บรหิารการศึกษา) 

สถาบันราชภัฏเชียงใหม่
6 ธันวาคม 2545 	 ปริญญาการศกึษาดษุฎบีณัฑติกิตติมศกัด์ิ (พัฒนศกึษาศาสตร์) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
29 สิงหาคม 2546	 รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต
25 สงิหาคม 2548 	 ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์น

เอเชีย
23 มกราคม 2549  	 ปรญิญาแพทยศาสตรดุษฎบัีณฑติกติตมิศกัดิ ์ มหาวทิยาลยั

นเรศวร
14 สิงหาคม 2551 	 ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ (วิชาการจัดการ) 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
26 เมษายน 2553  	 ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรดุษฎีบณัฑิตกติติมศกัด์ิ มหาวทิยา

ธรรมศาสตร์
17 พฤศจิกายน 2553	ปริญญาศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ (การบริหาร

การศึกษา) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
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21 กนัยายน 2553	 ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ (การบริหารการศึกษา) 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน

19  กรกฎาคม 2555	 ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ   จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

เครื่องราชอิสริยาภรณ์

พ.ศ. 2534	 เหรียญรัตนภรณ์  รัชกาลที่ 9 ชั้นที่ 3 (ภ.ป.ร.3)
พ.ศ. 2537	 เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันมีเกียรติยศยิ่งมงกุฎ ชั้นมหาวชิรมงกุฎ 

(ม.ว.ม.)
พ.ศ. 2539	 เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นท่ีเชิดชูยิ่งช้างเผือก  ชั้นมหาปรมาภรณ์ 

ช้างเผือก (ม.ป.ช.)
พ.ศ. 2550	 เครื่องราชอิสริยาภรณ์จุลจอมเกล้า  ชั้นปฐมจุลจอมเกล้า (ป.จ.) ฝ่าย

หน้า

ตำ�แหน่งในปัจจุบัน

	 1.	 องคมนตรี
	 2.	 กรรมการบริหารและเลขาธิการมูลนิธิอานันทมหิดล
	 3.	 ประธานโครงการทุนเล่าเรียนหลวงสำ�หรับพระสงฆ์ไทย
	 4.	 ประธานกรรมการบริหารโครงการสารานุกรมไทยสำ�หรับเยาวชนในพระราช

ประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
	 5.	 ประธานกรรมการมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
	 6.	 ประธานกรรมการมูลนิธิยุวสถิรคุณ
	 7.	 ประธานคณะกรรมการอำ�นวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 8.	 ประธานมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์
	 9.	 ประธานกรรมการมูลนิธิขาเทียม
	10.	 นายกสภามหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	11.	 นายกกรรมการอำ�นวยวชิราวุธวิทยาลัย
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บทคัดย่อ

ปาฐกถา “เปรม บุรี” ครั้งที่ 15
เรื่อง “ผู้สูงอายุกับสังคม 4.0”

โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย

ประวัติศาสตร์ยุครัตนโกสินทร์
	 1.	 การฟื้นฟูและบูรณะบ้านเมือง (ร.1-2-3) 
	 2.	 การเปิดความสัมพันธ์กับต่างประเทศ (ร.3-4-5) 
	 3.	 การรักษาเอกราชให้พ้นภัยจักรวรรดินิยม (ร.4-5-6) 
	 4.	 การเข้าสู่ประชาคมโลกบนความเสมอภาค (ร.6) 
	 5.	 การเปลี่ยนแปลงระบอบการปกครองประเทศ (ร.7) 
	 6.	 การกู้ชาติในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 (ร.8) 
	 7.	 การพัฒนาประเทศภายใต้ทุนนิยมโลกาภิวัฒน์ (ร.9)

ประวัติศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล
	 1.	 สมัยล้นเกล้า ฯ ร. 5 โรงเรียนแพทยากร (2432) โรงเรียนราชแพทยาลัย
	 2.	 สมัยล้นเกล้า ฯ ร.8 มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ (พ.ศ.2486)
	 3.	 สมัยล้นเกล้า ฯ ร.9 มหาวิทยาลัยมหิดล (2 มีนาคม พ.ศ.2512)

มหาวิทยาลัยมหิดล: กว่าจะมาถึงวันนี้
	 1.	 ได้รับพระเมตตาจากล้นเกล้า ฯ ทุกพระองค์ รวมทั้งสมาชิก ในพระ
ราชวงศ์อีกมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก พระบาทสมเด็จ พระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดชบรมนาถบพิตร
	 2.	 การสนับสนุนจากอาจารย์ชาวต่างประเทศ โดยเฉพาะในยุคบุกเบิก 
	 3.	 ธรรมะและปญัญาของบรูพาจารย ์และพีน่อ้งชาวมหดิลทกุรุ่น ทกุสาขา
วิชา
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กำ�เนิดคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี
	 2507 :	 ศ.ดร.สตางค์ มงคลสุข
		  หลวงเฉลิมพรหมมาศ  
		  มูลนิธิ Rockyfeller 
	 2507 :	 ศ.นพ.ชัชวาล โอสถานนท์ (อธิการบดี ม.มหิดล) 
		  ศ.ดร.สตางค์ มงคลสุข 
		  Professor Dr.Dining (Rockyfeller)

ผู้ก่อตั้งคณะ :	 ศ.นพ.อารี วัลยเสวี

ผู้ก่อตั้งภาควิชาศัลยศาสตร์ : ศ.นพ.เปรม บุร ี
		  ศ.นพ.จินดา สุวรรณรักษ์
		

พ.ศ.2508 :	 ก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี*  
		  พร้อมแผนกวิชา 7 แผนก รวมทั้ง แผนกศัลยศาสตร์
พ.ศ.2512 :	 มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 

		  มหาวิทยาลัยมหิดล*
*พระมหากรณุาธคิณุในพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดชบรมนาถ
บพิตร

ประวัติภาควิชาศัลยศาสตร์ : ทศวรรษแห่งความเปลี่ยนแปลง
	 ยุคที่ 1 :	 พ.ศ.2508-2512  
		  ยุคก่อตั้งภาควิชาศัลยศาสตร์ 
	 ยุคที่ 2 :	 พ.ศ.2512 –2522  
		  ยุคบุกเบิกและเริ่มพัฒนา 
	 ยุคที่ 3 :	 พ.ศ.2522 –2532 
		  ยุคพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ 
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	 ยุคที่ 4 :	 พ.ศ.2532 –2542 
		  ยุคไฮเทค 
	 ยุคที่ 5 :	 พ.ศ.2542 –2552
		  ยุคเลือดใหม่ 
	 ยุคที่ 6 :	 พ.ศ.2552 –2562
		  ยคุ Organ-Oriented Surgery และ Minimally-Invasive Surgery 

ยุคก่อตั้งภาควิชา (2508 –2512)
* ภายใต้การนำ�ของ ศ.เกียรติคุณ นพ.เปรม บุรี ได้ กำ�หนดพันธกิจหลัก ที่สัมพันธ์
กัน 3 ประการ
	 1.	 การบริการผู้ป่วย 
	 2.	 การเรียนการสอน 
	 3.	 วิชาการและวิจัย

* อาจารย์อาวุโสรุ่นก่อตั้งภาควิชาฯ –หัวหน้าหน่วย 
	 1.	 ศ.นพ.เปรม บุรี 	 (ศัลยกรรมทั่วไป) 
	 2.	 นพ.จินดา สุวรรณรักษ์ 	 (ศัลยกรรมทั่วไป) 
	 3.	 นพ.สิระ บุณยรัตเวช 	 (ประสาทศัลยศาสตร์) 
	 4.	 นพ. ม.ร.ว.กัลยาณกิตต์กิติยากร	 (หัวใจและทรวงอก) 
	 5.	 นพ.ไพฑูรย์ คชเสนี 	 (ระบบทางเดินปัสสาวะ) 
	 6.	 นพ.วิจิตร บุณยะโหตระ 	 (ศัลยกรรมตกแต่ง) 
	 7.	 นพ.ดิเรก อิศรางกูร ณ อยุธยา 	 (ออร์โธปิดิกส์) 
	 8.	 พญ.จิรพรรณ มัธยมจันทร์ 	 (วิสัญญี)

ศ.เกียรติคุณ นพ.เปรม บุรี
	 1.	 เกิดวันที่ 16 พฤศจิกายน 2461
	 2.	 จบมัธยมปลายที่โรงเรียนปรินส์รอยแยลส์วิทยาลัย
	 3.	 เรียนแพทยศาสตร์จากอังกฤษ (ยังไม่จบ)
	 4.	 สงครามโลกครั้งที่ 2 พ.ศ.2481 –2488
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		  ไทยประกาศสงครามกับอังกฤษและอเมริกา ท่านสมัครเป็นเสรีไทย
ฝ่ายอังกฤษ วันที่ 7 สิงหาคม 2485 จนสงครามสงบจึงกลับไปศึกษาวิชาแพทย์ที่ 
Guy’s Hospital g และอบรมตอ่เป็นแพทยฝ์กึหัดและแพทยป์ระจำ�บา้น จนกลบั 
ประเทศไทย พ.ศ.2497
	 5.	 ปฏิบัติงานที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ ศิริราช ศึกษาเพ่ิมเติมหลายแห่ง ใน
สหรัฐอเมริกา โครงการแพทย์เคลื่อนที่ของศิริราชที่อุดรธานี (2509 –2514)
	 6.	 ก่อตั้งภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อตั้งศูนย์เวชศาสตร์
ชุมชน
	 7.	 รว่มกอ่ตัง้และเป็นอาจารยท่ี์ปรกึษา ณ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยั
ธรรมศาสตร์

โลกมนุษย์ –คริสต์ศตวรรษที่ 21 (ค.ศ.2000 –2100) 
	 1.	 ธรรมชาติของศตวรรษนี ้
	 2.	 ยุคแห่งความสุดโต่ง 
	 3.	 ร้อยปีแห่งวิกฤต ิ
	 4.	 ความเหลื่อมล้ำ�รอบด้าน

ธรรมชาติใหม ่
	 1.	 สังคมที่เคลื่อนไหวเร็ว –เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
	 2.	 บริบทข้ามพรมแดน 
	 3.	 ปัจเจก –รัฐชาติ –ข้ามชาต ิ
	 4.	 สังคมเสมือนจริง (virtual society) กับสังคมจริง (real society)

ยุคแห่งความสุดโต่ง 
	 1.	 สุดโต่งด้านปรากฏการณ์ธรรมชาต ิ
 		  สุดโต่งด้านสิ่งแวดล้อม –ภูมิอากาศ 
	 2.	 สุดโต่งด้านการเมือง 
 		  สุดโต่งด้านสังคม 
	 3.	 สุดโต่งด้านเศรษฐกิจ 
	 4.	 สุดโต่งด้านการรักษาพยาบาล
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ร้อยปีแห่งวิกฤต ิ
	 1.	 วิกฤติคนล้นโลก 
	 2.	 วิกฤติภาวะโลกร้อน 
	 3.	 วิกฤติพลังงาน 
	 4.	 วิกฤติการขาดแคลนน้ำ�จืด

		  วิกฤติอาหารและที่อยู่อาศัย

21st Century 
	 Disruption Technology

1)	Disruptive economy 
	 2)	 Disruptive society

4 Disruptive Forces : 
	 1)	 Globalization 
	 2)	 Digitalization 
	 3)	 Dis-intermediation 
	 4)	 Terrorism-Wars

Globalization 
	 1)	 In 15th Century : JengHe / Columbus 
	 2)	 The Old Silk Road : Tang Dynasty 
	 3)	Maritime -Railway-Road-Air 
	 4)	 Now :	 - Low-cost airlines 
			   - Rapid Train 
			   - Belt-Road Initiatives
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Digitalization 
	 1)	 Digital skills g digital literacy
	 2)	 Digital technology integrated in various disciplines and 
professions
	 3)	 Digital applications
	 4)	 Data management sciences

Dis-intermediation
	 Products / services producers

			   Intermediary (คนกลาง)

	 Consumers of products / services

Terrorism-Wars 
	 1.	 Promotion of Peace 
		  - Value education 
		  - Zero tolerance 
		  - Religion and justice system 
	 2.	 Prevention of violence 
	 3.	 Minimizing damages 
	 4.	 Rehabilitation

บทเรียนจากศ.เกียรติคุณ นพ.เปรม บุรี
	 1. ท่านเป็นผู้นำ�ในการเป็นแบบอย่างที่ดี  
		  1.1	 ศึกษาเรียนรู้อยู่เสมอ  
			   ทันวิชา –ทันเหตุการณ์ –ทันโลก 
		  1.2	 จุดเริ่มต้นคือ ก้าวแรกของการเดินทาง  
			   คณะอาจารย์ชุดแรกคือก้าวแรกของภาควิชาศัลยศาสตร์ 
		  1.3	 ทำ�เพื่อประโยชน์ส่วนรวมก่อน  
			   ลูกน้องและลูกศิษย์ได้อุดมการณ์นี้เป็นแบบอย่าง
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	 2.	 ท่านทำ�เพื่อบ้านเมืองและประชาชนเสมอมา

คตินิยมของชาวสวีเดน
1.	 ส่วนรวมมาก่อน 
2.	 หน้าที่นิยม 
3.	 LAGOM (ลอก้อม) = พอเหมาะพอด ี
	 – Exactly right 
	 – Not to little, not too much.
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	 ท่านอาจารย์แพทย์เปรม บุรี ท่านแพทย์อาวุโส ท่านผู้เข้าร่วมการประชุม
ทุกท่าน ต้องขอบคุณเป็นอย่างยิ่งที่ให้ผมมาแสดงปาฐกถาเปรม บุรี ในปีนี้ ซึ่งนับ
เป็นเกียรติอย่างยิ่ง ทั้ง รู้สึกยินดีเป็นพิเศษด้วยเป็นโอกาสท่ีจะมาขอความช่วย
เหลือพวกเราทั้งหลายร่วมในการปฏิรูปการศึกษา เพราะต้องบอกความในใจว่าใน
ความจริงก็คงเหมือนพวกเราหลายคนที่อายุมากแล้ว ย่อมรู้สึกสบายใจที่ได้นั่งดู
ผู้อื่นทำ�งานโดยไม่ต้องเครียดไปด้วย จะด้วยเหตุอย่างใดก็ไม่รู้ทำ�ให้ผมต้องมารับ
หน้าที่เป็นประธานคณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา ถือเป็นโอกาสใน
การทำ�ประโยชนไ์ดอี้กบ้าง แมว้า่จะเป็นภาระหนกัมาก เมือ่ขอใหม้าพูดวนันีใ้นเรือ่ง 
“อนาคตอุดมศึกษาไทยในเวทีโลก” ก็รับทันที เพราะคาดได้ว่า พวกเราทุกคนรู้สึก
วา่ อดุมศึกษาของไทยในปัจจบัุนยงัไมเ่ป็นทีน่า่พอใจ ยิง่ตอนนี ้สกอ. หรอืสำ�นกังาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ได้ย้ายไปอยู่ในกระทรวงศึกษาธิการ รู้สึกเหมือนกับ
วา่อะไรๆถดถอยไปพอสมควร จงึมคีวามเคลือ่นไหวทีจ่ะใหเ้กดิการแยกกลับมาใหม่
เปน็กระทรวงอดุมศกึษา เมือ่ 10 กว่าปกีอ่นตอนทีเ่ราอยูร่วมกบักระทรวงศกึษาธกิาร 
มาเลเซียเขาแยกกระทรวงอุดมศึกษาออกมา เมื่อแยกออกไปแล้วดูว่าเขาก้าวไปได้
เร็วกว่าเรา กระทรวงศึกษาธิการจึงต้ังคณะกรรมการข้ึนมายกร่างพระราชบัญญัติ
แยกอุดมศึกษาออกมาเป็นกระทรวงต่างหาก แล้วส่งร่างนั้นไปให้ทางรัฐมนตรีและ
รองนายกรฐัมนตรดี ูซึง่ยงัไมค่อ่ยเปน็ทีพ่อใจ และสง่ใหค้ณะกรรมการอสิระเพ่ือการ
ปฏิรูปการศึกษาช่วยกันดู พอนำ�เข้าคณะกรรมการอิสระเพ่ือการปฏิรูปการศึกษา
ก็เกิดปัญหาทันที มีความเห็นว่าอุดมศึกษาควรได้รับการแก้ไขใหญ่ในระดับปฏิรูป
ด้วย ก็ต้องถือโอกาสนี้แสดงคารวะท่านอาจารย์เปรม บุรี ซึ่งตอนนี้ท่านอายุ 99 ปี
แล้วยังนั่งอยู่ตรงนี้ พวกเราทุกคนคงจะมีจินตนาการ ฝันว่า ถ้าอายุ 99 ปีแล้วมานั่ง
ตรงนี้ได้นับว่าโชคดีมาก แต่ท่ีมากกว่านั้นผมรู้จักท่านอาจารย์เปรม และ ชื่นชมท่ี

ปาฐกถา “เปรม บุรี” ครั้งที่ 14 เรื่อง
“อนาคตอุดมศึกษาไทย ในเวทีโลก”

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา
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ทา่นอาจารยไ์ดบ้กุเบกิปฏริปูการศกึษาแพทยศาสตรม์าอยา่งมาก หลายคนทีอ่ยูท่ีน่ี่
โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่ๆ คงไม่รู้ว่าคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่านเป็น
ผู้บุกเบิกตั้งขึ้นมาด้วยจุดประสงค์เพื่อจะทำ�ให้เกิดคุณภาพของบริการและคุณภาพ
ของการศึกษา เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งที่สามของกรุงเทพฯ ท่ีบุกเบิกทำ�ให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงแตกต่างออกไปจากศิริราชและจุฬาฯ เป็นอันมาก ยิ่งไปกว่านั้นท่าน
อาจารย์เปรมเห็นก่อนผู้อื่น เรื่องการนำ�การแพทย์ไปสู่ความเป็นเลิศไม่ใช่คำ�ตอบ
ท้ังหมด ทา่นไดบ้กุเบกิทำ�ศนูยเ์วชศาสตรช์มุชม ทำ�ใหเ้กดิการเคล่ือนไหวต่างๆ ตาม
มา การสร้างแพทย์ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญเป็นแพทย์เฉพาะทาง เป็นของดีที่จะต้องทำ� 
แต่ในขณะเดียวกันเหมือนกับว่าเราลืมประชาชน ลืมคนที่อยู่ห่างไกลและเข้าไม่ถึง
บรกิารทีด่ีๆ  ของเรา การทีจ่ะพดูวนันี ้สว่นหนึง่เปน็การสืบทอดทีท่า่นอาจารยเ์ปรม 
ได้ตั้งเจตนารมณ์ไว้ 
	 โจทย์วันน้ีเป็นอนาคตอุดมศึกษาไทยในเวทีโลก แล้วเวทีโลกนี้คงไม่ใช่โลก
ของนิวยอร์ก ของลอนดอน หรือของกรุงเทพฯ แต่รวมโลกของชาวชนบทตาดำ�ๆ ที่
กำ�ลงัรอความชว่ยเหลอืจากเราดว้ย โลกนัน้เปน็โลกทีก่วา้งมากซ่ึงท่านอาจารยเ์ปรม 
ได้เป็นตัวอย่างผู้บุกเบิกด้านนี้ 
	 เมื่อมองอุดมศึกษาอยากให้มองย้อนกลับไปสัก 1,000 ปี เม่ือตอนแรก
สุดมีมหาวิทยาลัย Bologna ซึ่งเป็นสำ�นักคัมภีร์ หมายความว่ามหาวิทยาลัยเกิด
ร่วมกับโบสถ์ แล้วทำ�การสอนตามคัมภีร์ ส่วนนั้นก็มีความสำ�คัญเหมือนกัน หาก
ดูหนังจีนก็อาศัยว่าใครที่มีคัมภีร์คนนั้นก็รบชนะ ในระยะต่อมาเกิดมหาวิทยาลัย
ปารีส มหาวิทยาลัยปารีสมีลักษณะที่ต่างออกไปเป็นการสร้างนักวิชาการ หรือ 
professional ขณะนั้นที่มหาวิทยาลัยปารีสมีคนจากทั่วยุโรปไปเรียน โดยจัดเป็น 
campus ต่างๆ campus อังกฤษก็เป็นส่วนหนึ่ง ต่อมาอังกฤษทะเลาะกับฝรั่งเศส
กเ็ลยแยกกลบัไปตัง้มหาวทิยาลยัออ๊กฟอรด์และตอ่มาเคมบรดิจท์ีอ่งักฤษ การศกึษา
ตอนน้ันเปลีย่นจาก professional ไปเปน็ educated person หรอืทีเ่ราเรยีกวา่ศกึ
ษติ หรอืผูด้อัีงกฤษ ผูท่ี้เรยีนจบอุดมศกึษาน้ันมคีาแรคเตอรด์งักลา่วอกีดา้นหนึง่ไมใ่ช่
เปน็นกัวชิาการเทา่นัน้ ตอ่มา Humboldt สรา้งมหาวทิยาลยัเบอรล์นิทีเ่ยอรมน ีซึง่
ไปเน้นว่ามหาวิทยาลัยไม่ใช่สถานที่ที่สอนอย่างเดียว เป็นที่วิจัย หาความรู้ใหม่ และ
วจิยัแลว้นำ�การสอน มพีฒันาการตอ่มาตามมหาวทิยาลยัเบอรล์นิในตอนนัน้ จึงเรยีก
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ว่า Humboldtian University ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยที่ตั้งต้นด้วยการวิจัย ที่อเมริกา
กมี็มหาวทิยาลยัจอห์นฮอปกนิส ์มหาวิทยาลยัชคิาโก ทีท่ำ�ตามระบบนัน้ไป ประเทศ
ญี่ปุ่นตอนที่เกิดมหาวิทยาลัยพร้อมกับประเทศไทยเม่ือ 100 ปีที่แล้วก็ใช้แนวทาง
ของเยอรมันเหมือนกัน ญี่ปุ่นเกิด Riken Institute of Physical and Chemical 
Research ดงันัน้เขาจงึตัง้ตน้ดว้ย research เมือ่หลายสิบปมีาแล้วตอนท่ีผมกลับมา
จากต่างประเทศใหม่ๆ ได้ไปดูงานท่ีประเทศญ่ีปุ่น พบว่าหลักสูตรการศึกษาแพทย์
ของเขา ต้องทำ�วิจัย 1 ปี นักเรียนไทยที่ไปเรียนที่ญี่ปุ่นแล้วกลับมาเมืองไทยความ
สามารถทางคลินิกสู้พวกเราไม่ได้ต้องมาทำ� interne ต่อ แต่เขาเรียนรู้การวิจัย แค่ 
50 หรือ 100 ปีต่อมาพัฒนาการของประเทศญี่ปุ่นทิ้งไทยไปไกล พัฒนาการต่อมา
เม่ือเกดิมหาวทิยาลยัท่ีประเทศสหรฐัอเมริกา กรั็บแบบต่างๆ ไปจากยโุรป มเีพิม่การ 
เปน็ state กับ community university ให้มหาวิทยาลัยมบีทบาทเพือ่ยกระดบัและ
ช่วยเหลือรัฐหรือประชาชน นำ� community services มาเป็นหลัก รวมเอา 3 - 4 
อย่างข้างบนเข้ามาไว้กันด้วย 
	 เมือ่ 100 ปทีีแ่ลว้ ประเทศไทยรเิริม่จัดตัง้มหาวิทยาลัยข้ึน เพราะประเทศไทย
ในขณะนัน้กำ�ลงัจะถกูเอาเปน็เมอืงขึน้ในระบบอาณานคิม เราจึงต้องพัฒนาประเทศ 
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 5 ทรงสร้างกิจการต่างๆ 
มากมาย แม้ 100 ปีหลังเรายังสร้างไม่มากเท่าที่พระองค์ท่านสร้างไว้ในตอนนั้น 
การสร้างจำ�เป็นต้องมีคนเป็นกำ�ลังสำ�คัญ คำ�รายงานของเจ้าพระยาพระเสด็จ 
สุเรนทราธิบดี (หม่อมราชวงศ์เปีย มาลากุล) บรรยายไว้ว่า เราส่งคนไปเรียนที่ยุโรป
นี ้เหมือนกับเอาช้อนไปตกัน้ำ� หรอืความรู ้มาหยดลงบนทรายแลว้มนักซ็มึหายไป ที่
จำ�เปน็จะตอ้งทำ�คือตอ้งตอ่ทอ่ใหน้้ำ�ไหลจากยโุรปมา ทอ่น้ำ�นัน้คอืมหาวทิยาลยัไทย
ที่รับของยุโรปเข้ามา ดังนั้นอุดมศึกษาไทยเกิดขึ้นเมื่อต้องสร้างคนสำ�หรับราชการ 
ในการพัฒนาประเทศ การสร้างนักวิชาการและนักวิชาชีพทั้งหลายคือต้นกำ�เนิด
ของเรา
	 เมื่อมาดูพัฒนาการของอุดมศึกษาไทย จะพบมีกระแสต่างๆ มากระทบ
มากมาย กระแสหนึ่งคือ กระแสมหาวิทยาลัยวิจัย ตอนแรกๆ ไม่ค่อยกล้าจึงบอก
ว่าเป็นแค่กึ่งวิจัย (พ.ศ.2510) คือประมาณ 50 ปีมาแล้ว ต่อมาเกิดมหาวิทยาลัย
ในส่วนภูมิภาค (พ.ศ. 2502) ตั้งต้นด้วยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต่อมาเกิดเหตุการณ์
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นักเรียนออกมาเรียกร้องกันบนถนน ต้องการให้การศึกษาอุดมศึกษาเป็นสิทธิของ
คนทุกคน จึงเกิดขบวนการ massification ของ high education (2514) มีการ
ขยายตวัของอุดมศึกษาอยา่งมาก วธิกีารขยายตวัอนัหนึง่กค็อื การเกดิมหาวทิยาลยั
เปิด หรือมหาวิทยาลัยไม่จำ�กัดรับ ได้แก่มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง และต่อมาจึงเกิด
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต่อมามีกระแสการค้าเสรี (พ.ศ. 2527/2546) มี
ประเด็นว่าระบบอุดมศึกษาเป็นเครื่องมือของฝ่ายรัฐอย่างเดียวนั้นไม่ถูกต้อง มี
หลายประเทศภาคเอกชนนำ� ก็เลยเกิดวิทยาลัยเอกชน แต่ในตอนแรกภาครัฐไม่
ยอม จึงต้องค่อยๆ โดยเกิดเป็นวิทยาลัยเอกชนก่อน ไม่ยอมให้เป็นมหาวิทยาลัย 
จนเมื่อ 10 กว่าปีที่แล้วมาจึงยอมให้เป็นมหาวิทยาลัยเอกชน กระแสอีกด้านหน่ึง
คือการเกิดมหาวิทยาลัยอิสระหมายความว่าแทนที่จะเป็นมหาวิทยาลัยที่ขึ้นอยู่
กับรัฐบาลโดยตรง ก็กลายเป็นมีความอิสระต้ังต้นด้วยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี (พ.ศ.2533) เมื่อมีกระแสพัฒนาชุมชนเกิด ก็เลยเกิดสถาบันเพื่อการนั้น (พ.ศ. 
2535/2537) ตอนแรกเป็นสถาบันก่อน ต่อมากลายเป็นมหาวิทยาลัยราชภัฎและมี
วิทยาลัยชุมชน เมื่อมีการพัฒนาอุตสาหกรรมเพราะประเทศพัฒนาไปถึงอีกจุดหนึ่ง 
(พ.ศ. 2531/2548) ตอนแรกกเ็กดิเปน็สถาบนักอ่น ภายหลงักลายเปน็มหาวทิยาลยั
ราชมงคล พฒันาการเหลา่นีคื้อ สภาพการปรบัเปลีย่น เมือ่เปน็เช่นนีเ้ราจะเห็นวา่เรา
เดินมาไกลพอสมควร และผ่านสิ่งต่างๆ มาจนถึงปัจจุบันนี้ เริ่มมีความสลับซับซ้อน
อยู่ในระบบอย่างมากเพราะมีหลายๆ อย่างซ้อนกันอยู่เต็มไปหมด 
	 ถ้ามองดูให้ดี ยังมีต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอีกมาก เปรียบ
เหมือนมีพายุมากระทบ ที่เรียกว่าพายุเพราะว่ามันกระทบด้วยพลังแรง ถ้าเรายืน
ไม่ดีเราจะล้ม แต่ถ้าไม่มีพายุเข้ามาในปีใด ปีนั้นก็จะแล้งขาดแคลนน้ำ� ดังนั้นพายุมี
ความดใีนตนเอง ถา้เราสูพ้ายไุด ้ตา้นพายไุด ้และใชเ้ปน็ประโยชนไ์ด ้เรากจ็ะยนืแขง็
แรงแล้วก็สามารถจะเจริญได้ พายุที่เกิดขึ้นมีหลายลูก 
	 ลูกที่ 1 คือ พายุของความรู้ที่ขยายตัวอย่างมากมาย แล้วความรู้ที่เกิดแล้ว
กด็บัไปด้วย มคีวามรูท้ีเ่กดิขึน้มาแลว้เหมอืนเป็นความจริง แตต่อ่มากก็ลายเปน็ของ
ไม่จริง ความรู้ทางการแพทย์จะเป็นตัวอย่างที่ชัดเจน สิ่งที่เกิดขึ้นต้นปีพอปลายปี 
บอกวา่สิง่น้ีใช้ไม่ไดแ้ลว้ มยีาใหมด่กีวา่ มวีธิใีหมด่กีวา่ ถา้ไปใชข้องเกา่อยู ่ก็ไมใ่ชค่วาม
ถูกต้อง และไม่ใช่คุณภาพแล้ว ส่วนนี้เป็นปัญหาที่เข้ามากระทบกับการศึกษาอย่าง
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รนุแรง เมือ่กอ่นนีห้ากเราเรยีนจบเปน็หมอไดแ้ลว้กจ็ะเปน็ได้ตลอดชวีติ ตอนนีช้กัจะ
บอกวา่เปน็หมอตอ่ไปไมค่อ่ยจะได้ แต่วา่เมือ่ใหม้าเปน็แล้วทำ�อยา่งไรได้ จะปลดเราก็
กระไรอยู ่ก็เลยไปบงัคบัเฉพาะรุน่นอ้งๆ โดยกำ�หนดวา่ตอ่ไปนีค้ณุจะตอ้งทำ�อยา่งไร
จึงจะคงชีวิตความเป็นแพทย์ได้ เพราะความจริงด้านความรู้เป็นอย่างนั้นจริงๆ 
	 ลูกที่ 2 คือเรื่องของความรู้แทนท่ีจะแยกออกไปเป็นส่วนต่างหากจากการ
ใช้ชีวิตตามปกติ กลายมาเป็นเครื่องมือของสังคมอย่างเต็มที่ เช่น เศรษฐกิจขับ
เคลือ่นดว้ยความรู ้ถา้ประเทศไหนมคีวามรูป้ระเทศนัน้เจรญิ ประเทศไหนไมม่คีวาม
รู้เศรษฐกิจประเทศน้ันสู้เขาไม่ได้ และต่อมาความรู้ไม่ได้กระทบต่อเศรษฐกิจ แต่
กระทบสังคมด้วย สังคมทุกแห่งถูกเปลี่ยนแปลงด้วยความรับรู้ 
	 อีกด้านหนึ่งคือ pedagogic shift การศึกษาเปลี่ยนเพราะเราเข้าใจดีขึ้น
เรื่องการใช้สมอง การใช้ความคิด และการเรียนรู้ เพราะฉะนั้นการศึกษาแบบเก่าที่
มี lecture ใหจ้ดและทอ่งจำ�นัน้ไมส่ามารถรองรบั และสนองความจำ�เปน็ในปัจจบุนั
ได้แล้ว มีกระบวนการด้านการศึกษาที่ต่างไปจากเดิมอย่างมากมาย 
	 demographic shift ก็มีผลต่อการศึกษา ประเทศไทยมีประชากรเพิ่มมาก
ขึ้น ในระยะที่เรียกว่า baby boom นำ�ไปสู่ massification ของ high education 
แต่ตอนนี้กลายเป็นประชากรลดลง เด็กเกิดน้อยลง มีผลให้มหาวิทยาลัยท้ังหลาย
มีตำ�แหน่งเปิดรับมากกว่านักเรียนท่ีจะเข้า เพราะฉะนั้นมหาวิทยาลัยหลายแห่ง
ไม่มีนักเรียนพอที่จะเข้าตามแผนท่ีกำ�หนด เมื่อไม่มีนักเรียนพอ และรายได้ของ
มหาวิทยาลัยมาจากค่าธรรมเนียมการศึกษา หลายแห่งจะขาดทุน และจำ�เป็นต้อง
ปิด นี่คือสภาพที่กำ�ลังประสบกันอยู่ในปัจจุบันนี้ ขณะเดียวกันการศึกษาไม่ใช่จำ�กัด
เฉพาะคนที่จบช้ันมัธยมปลายมาเรียนต่อ แต่กลับเป็นสภาพการศึกษาตลอดชีวิต 
ตอนน้ีตอ้งดูว่าผู้สงูอายทุัง้หลายจะตอ้งมาเรยีนอะไรใหม ่ตอ้งเรยีนคอมพวิเตอรใ์หม่
ไหม จะเรียนอย่างไรจึงทำ�ให้มีชีวิตที่ดีกว่า 
	 เรื่องของอุดมศึกษาที่กลายเป็นธุรกิจ (higher education businesses) 
และกลายเป็นอุตสาหกรรม หลายแห่งเลยเรียกว่า higher education industry 
เพราะมีมุมมองต่างออกไปในการที่จะจัดการกับอุดมศึกษา รวมไปถึงเร่ือง labor 
market shift เมื่อก่อน labor market ของเราเป็นแรงงานไร้ฝีมือ ตอนนี้งานไร้
ฝีมือไม่มีแล้วมีคนอื่นมาทำ�แทนคนไทย ผู้ที่จะมีชีวิตดีจะต้องเป็นแรงงานมีฝีมือ ก็



ปาฐกถา “เปรม บุรี”  ครั้งที่ 15 25

เลยเป็นแรงงานฝีมือเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากอาชีวศึกษามาเป็นมหาวิทยาลัย เพราะ
ฉะนั้นการจบมหาวิทยาลัยโดยมีคุณภาพดี เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งในการที่จะทำ�ให้
บุคคลเจริญขึ้น
	  เรื่องของ globalization, regionalization, และ ASEAN community 
ตอนนี้เกิด EEC (Eastern Economic Corridor) เข้ามาแล้ว แนวโน้มเปิดประตูให้
กว้าง ดังนั้นมหาวิทยาลัยต่างชาติจะเข้ามาเปิดในประเทศไทยได้อันนี้คือหลักการที่
เกดิขึน้ทีป่ระเทศมาเลเซยีมาระยะหนึง่แลว้ มมีหาวทิยาลยัต่างชาติเขา้ไปต้ังและเขา
ไม่ตั้งสำ�หรับขายของที่ราคาถูกๆ เขาตั้งของดีเลย เช่น โรงเรียนแพทย์เป็นสิ่งหนึ่งที่
เขาตัง้ มมีหาวทิยาลยัหลายแห่งรวมกนัแล้วมาตัง้ทีม่าเลเซยีเพือ่ทีจ่ะเอานกัเรยีนจาก
มาเลเซียไปเรียนที่มหาวิทยาลัยของเขา เรียน 3 ปีแรกที่มาเลเซียแล้วปีหลังไปเรียน
ที่ประเทศของเขา อะไรทำ�นองนี้ ดังนั้นเราจะประสบกับสภาพนั้นต่อไป 
	 เมื่อเกิดรัฐธรรมนูญขึ้นมา รัฐธรรมนูญเขียนไว้หลายอย่างเขียนเร่ืองความ
ต้องการของสังคม ความคาดหวังของสังคม พอไปอ่านในรัฐธรรมนูญทำ�ให้น่าตกใจ
มากเพราะคำ�ปรารภของรฐัธรรมนญูนัน้บอกวา่ ประเทศไทยนัน้มปีญัหาเยอะ ปญัหา
ความแตกแยก ปัญหาทั้งหลาย ความไม่เจริญอะไรต่างๆ นี้ แล้วไปสรุปบอกว่าต้อง
ไปปอ้งกนั และแกไ้ขด้วยการปฏิรปูการศึกษา ซึง่รวมทัง้อดุมศึกษาด้วย จะเหน็ได้วา่
สงัคมคาดหวงัไวอ้ยา่งแรง หนา้ท่ีของคณะกรรมการอสิระเพือ่การปฏริปูการศกึษาจงึ
หนักขึ้นไปอีกมาก เพราะรัฐธรรมนูญเขียนไว้ให้มีคณะกรรมการชุดนี้ขึ้นมาแก้ โดย
คาดหวงัวา่จะสำ�เรจ็ ประเทศไทยมกีารปฏริปูครัง้หนึง่เมือ่ พ.ศ. 2542 แล้วเด๋ียวนี ้18 
ปีให้หลัง หันกลับไปมองก็สรุปได้ว่าปฏิรูปไม่สำ�เร็จ ใน 18 ปีที่แล้วมานี้ประเทศไทย
เราถดถอยไปอย่างมาก ประเทศไทยสู้ประเทศอื่นไม่ได้ ทีนี้ลองมองไปอีก 10 ปีข้าง
หนา้ ถา้เราสูป้ระเทศอ่ืน น่ากลวัวา่ประเทศเวียดนามแซงแน่ๆ  ตอนนีม้าเลเซยีแซงไป
แลว้ อาจเปน็ไปไดว้า่ประเทศเขมรจะแซงประเทศไทย พูดอยา่งนีพ้วกเราอาจจะขำ�
ว่าไม่น่าจะเป็นไปได้ แต่คงจะเป็นแน่ๆ ถ้าการศึกษาของไทยเป็นอย่างที่เป็นอยู่ ผู้ที่
จบช้ันมธัยมศกึษาปท่ีี 3 หรอืการศกึษาภาคบังคบั หรอืการศกึษาช้ันมธัยมศกึษาปท่ีี 
6 ในปัจจุบันคุณภาพการศึกษามีคุณภาพโดยรวมต่ำ� จนเป็นแรงงานไร้ฝีมือ เพราะ
จบออกมาไปทำ�อะไรไม่เป็นทั้งสิ้น อีก 10 ปีข้างหน้าคนเหล่านี้เป็นแรงงานไร้ฝีมือ 
ก็คือคนยากจนที่จะมีอยู่ในอนาคตนี้คือสภาพที่เราจะต้องประสบ 
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	 ขณะเดียวกันมีพายุอีกลูกหนึ่งเข้ามาคือ digital transformation มีการ
เปลีย่นแปลงทุกอยา่งเป็น digital แลว้เป็นเครือ่งมอืสำ�คญั digital transformation 
เป็นพายุที่แรงมากท่ีเราต้องล้มทั้งยืน แต่ขณะเดียวกันถ้าเราใช้ digital ได้ เป็น
โอกาสของเราในการพัฒนา ตรงนี้เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลง
ของการศึกษา รัฐบาลนี้ออกนโยบายเรื่องไทยแลนด์ 4.0 ไทยแลนด์ 4.0 ความจริง
เป็นความคิดทีมีอยู่ทั่วโลก ว่าขณะนี้การแข่งขันกันไม่ได้แข่งขันกันด้วยความรู้ แต่
เป็นการแข่งขันที่เกิดขึ้นจากคนคิดแล้วประดิษฐ์ แล้วเอาความรู้ไปใช้ มันจึงเกิด 
innovation กบั entrepreneurship คำ� entrepreneurship แตเ่ดมิเราหมายความ
ว่าทำ�เป็นธุรกิจ แต่ความจริงตอนนี้มันแปลว่าเอาความรู้ เอาผลงานวิจัย เอาการ 
ริเริ่มสร้างสรรค์ ไปสร้างให้เกิดประโยชน์ให้ได้ ถ้าเกิดนวัตกรรมแล้วได้รางวัลแล้ว
วางไว้ มันไม่ใช่คำ�ตอบ จะต้องมาทำ�ให้เกิดประโยชน์ให้ได้นี้คือ สภาพท่ีเรากำ�ลัง
ประสบอยู่
	 ความสามารถของประเทศไทยในการแข่งขัน ซึ่งพวกเราก็รู้ว่าต่ำ�มาก ต่ำ�
กวา่ท่ีควรจะเปน็ทัง้ๆ ทีป่ระเทศไทยเปน็ประเทศทีเ่ปน็เอกราชมากวา่ 700 ป ีไมเ่คย
เปน็เมืองขึน้ของใคร ประเทศไทยอดุมสมบรูณด์ว้ยทรพัยากร เปน็ทีผ่ลติอาหารของ
โลกที่ของเราปลูกข้าว ปลูกอะไรๆ ทั้งหลายได้ ประเทศเราตั้งอยู่บนศูนย์กลางของ 
South East Asia เรามีฐานวัฒนธรรมที่เข้มแข็ง มีสถาบันต่างๆ เช่น ความเป็นชาติ 
สถาบันศาสนา สถาบันพระมหากษัตริย์ เราก็มีแล้ว แล้วทำ�ไมเราจึงแพ้ นี่คือสภาพ
ปัญหาที่ชัดเจน เราไม่ควรจะเป็นอย่างนี้ เราควรจะดีกว่านี้ เขาบอกว่าสาเหตุเป็น
เพราะการศึกษา นิ้วที่ชี้มามันชี้มาที่พวกเรารวมทั้งอุดมศึกษา เห็นชัดเลยว่าตอนนี้
ประเทศมาเลเซียแซงไป สิงคโปร์นำ�เราได้ ทั้งๆ ที่สิงคโปร์เพิ่งเกิดมาเมื่อ 40-50 ปี
นี้เอง แต่ว่าเราแพ้มาเลเซียตรงนี้สิเดือดร้อน มันเป็นอย่างนี้ได้อย่างไร 
	 ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ เขาบอกว่าการแข่งขันนั้น 
มหาวทิยาลยัเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัในการแขง่ขนั มหาวทิยาลัยในไทยไมส่ามารถเปน็
เครื่องมือของประเทศในการแข่งขัน เมื่อไปดูเกณฑ์ความสามารถที่เขาใช้วัดในการ
แข่งขัน ประกอบด้วย ประการแรก Quality higher education and training 
คือต้องให้มี pool of well-educated workers ประการที่สอง Technological 
readiness จะต้องขยายขอบเขตของความรู้ ถ้าพูดตรงๆ แรงๆ โรงเรียนแพทย์ของ
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เรานั้นตามใครเขาทั้งหมด ไม่มีอะไรที่เราสร้างใหม่ ทั้งที่ความเป็นจริง เรามีฐานะที่
จะสามารถสรา้งอะไรๆ ไดม้าก มไีขค้นมาก มงีานทำ�อยูม่าก แตเ่ราไมไ่ดส้รา้งความรู้
ใหม่ เราไม่ได้ผลิตผลทางความรู้ เราเพียงแต่เอาของเขามาใช้ ผลงานจึงมีน้อยที่เป็น 
frontier of knowledge ประการท่ีสาม Innovation เมือ่ยีสิ่บปมีาแล้วประเทศแคน
นาดาทำ�การศึกษาหาหนทางในการเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน ทำ�ไมประเทศ
แคนาดาจึงแพ้ประเทศอื่น ได้คำ�ตอบออกมาเป็น innovation เป็นปัจจัยหลัก เขา
จึงสร้าง Canada Innovation Fund ข้ึน เพื่อเร่งรัดการปรับตัว เครื่องมือในการ
แขง่ขนัจะตอ้งเปน็ cutting-edge products และ processes ซึง่ในทีน่ีอ้าจจะเปน็
สิง่ของ หรอือาจจะเปน็กระบวนการ ทำ�ใหผ้มนกึถงึทา่นอาจารยเ์ปรม ทีไ่ปเปดิศนูย์
เวชศาสตร์ชุมชนก่อนใครๆ ก่อนหลายๆ แห่งในโลกด้วยเพราะว่านวัตกรรมในการ
ที่จะเอาการแพทย์ ไม่ใช่รักษาคนจำ�นวนน้อย แต่ประชาชนตั้งหลายล้าน คนเราจะ
ดูแลเขาอย่างไร เป็นคำ�ถามใหญ่มาก และจะเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่สำ�คัญ 
	 เมือ่พจิารณารายงานผลการวิจยัท่ีเกิดจากมหาวทิยาลยัไทยเปรยีบเทยีบกบั
ประเทศอื่นๆ ทั้งจุฬาฯ มหิดล และมหาวิทยาลัยอื่นๆ จะเห็นชัดเลยว่าผลงานวิจัย
ของไทยยังอยู่ที่เดิม ไม่ได้ก้าวหน้าขึ้นตลอดเวลาหลายปี
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	 สำ�หรับมหาวิทยาลัยโตเกียว ผลงานดีอยู่เดิมแล้วก็ดีขึ้นอีกไม่มาก จึงได้แพ้
ในการแข่งขัน ณ จุดนี้ เมื่อเทียบกับมหาวิทยาลัยปักกิ่ง และมหาวิทยาลัยสิงคโปร์ 
เป็นมหาวิทยาลัยที่ใน 8-9 ปี ที่แล้วมานี้เองมีการขยายตัวของผลงานวิชาการอย่าง
มากมาย

กราฟนี้เป็นกราฟ Citable publications ของประเทศ เห็นชัดจากเส้นสีเหลืองว่า แต่

เดิมประเทศไทยนำ� และมาเลเซียต่ำ�กว่าเรา แต่มาเลเซียมาแซงเราไปเมื่อ ค.ศ. 2008 

คือเมื่อ 8-9 ปีมาแล้ว และเพิ่มขึ้นไปลิ่วอย่างมาก

	 มองหันกลับไปผลสัมฤทธิ์ของอุดมศึกษาไทยเป็นอย่างไร อันหนึ่งคือเรา
เพ่ิมปริมาณสถาบัน เพิ่มที่เรียน ปรับสถานที่เรียนของนักเรียน อันนี้เราเพิ่มได้ดี
มาก massification ของ higher education ของเรา completed เรากระจาย
ครอบคลุมทั่วประเทศ เกือบจะทุกจังหวัดจะต้องมีโอกาสของอุดมศึกษาส่วนใหญ่
แล้วเป็นมหาวิทยาลัยถึงไม่มีก็มีสาขาของมหาวิทยาลัยอยู่ เรามีความหลากหลาย
ทางเลอืกจะเหน็วา่มีความพฒันาในมมุตา่งๆ มมีหาวิทยาลยัเพือ่เปา้หมายตา่งๆ เรามี
ระบบบรหิารมหาวทิยาลยั มสีภามหาวทิยาลยั มอีธกิารบด ีมคีวามเปน็อสิระในการ



ปาฐกถา “เปรม บุรี”  ครั้งที่ 15 29

บริหาร มีระบบธรรมาภิบาล อันน้ีค่อนข้างชัดว่าระบบเราสร้างไว้แล้ว สำ�หรับการ
วิจัยอย่างที่เรียนว่าเพิ่งมาเกิดขึ้นใน 40-50 ปีหลังนี้เอง ที่เรารู้ว่ามหาวิทยาลัยไม่ใช่
ที่สอนอย่างเดียวแต่เป็นที่วิจัย มาถึงขณะนี้บทบาทหน้าท่ีวิจัยทุกคนยอมรับแล้ว 
มหาวทิยาลยัมหีนา้ทีว่จิยั ดา้นนีเ้ป็นความเจรญิกา้วหนา้ของเรา ผลงานวชิาการของ
เราก็เอาไปใช้เป็นเครื่องมือในการเพิ่มวิทยฐานะ อันนี้เป็นความก้าวหน้าแบบหนึ่ง
เหมือนกัน จะเป็น ผศ. รศ. เมื่อก่อนก็ไม่ใช่อย่างนี้ แต่เดี๋ยวนี้ต้องไปทำ�วิจัยแล้วก็มี
การประเมินคุณภาพด้วย แล้วก็มหาวิทยาลัยของเรามีเป้าหมายที่แตกต่างกัน การ
วิจัยก็ไปคนละทิศคนละด้านได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ของการวิจัยนั้นๆ 
	 พวกเราเห็น skyline ของกรุงเทพเมื่อ 30-40 ปีก่อน ต่างจากในปัจจุบัน
ไปมาก เดียวนี้ skyline ไม่เหมือนกรุงเทพฯ ที่เราเคยเห็น เจริญขึ้นมามากมาย แต่
เช่นเดียวกับความเจริญท้ังหลาย ผลสัมฤทธิ์ของการอุดมศึกษาของประเทศไทย
ยังมีกับดักซ่อนอยู่เบื้องหลัง กับดักที่ซ่อนอยู่มีมาก อุดมศึกษาของเราเน้นปริมาณ
ไม่ได้เน้นคุณภาพ เราลืมเรื่องคุณภาพไป เรามีความไม่สมดุลของสังคมศาสตร์ กับ
วิทยาศาสตร์ มีบัณฑิตจำ�นวนไม่น้อยหางานทำ�ไม่ได้ ตัวอย่างเช่น เวลากระทรวง
ศึกษาธิการเปิดสอบเพื่อคัดเลือกบรรจุครูผู้ช่วย โดยมีตำ�แหน่งอยู่สองพันตำ�แหน่ง
เท่านัน้ แต่มบีณัฑติสมคัรสอบถงึสองแสนคน สภาพนีเ้ปน็ไปได้อยา่งไร ชดัเจนวา่การ
ศกึษาของเราไมส่มดุล ในขณะท่ีหลายสาขาวชิาขาดแคลน แตบ่างสาขาผลติเกนิเปน็
อันมาก นอกจากนี้ สมรรถนะก็ไม่ตรงกับงาน และมีแต่งานที่ไม่ตรงกับความจำ�เป็น
ของประเทศ 
	 ผมอยากเรียนท่านอาจารย์เปรมว่า จริงๆ แล้วเรารักษาผู้ป่วยอย่างเป็นเลิศ 
มีคณุภาพอยู ่ไมว่า่ทีศ่ริริาช จฬุาฯ และรามาฯ เราเพียงรักษาคนจำ�นวนหนึง่เทา่นัน้ 
ยังมีคนอีกจำ�นวนมาก ที่เป็นคนตาดำ�ๆ และเข้าไม่ถึงบริการที่มีอยู่ คนเหล่านั้นเป็น
คนที่เราต้องออกไปช่วย แต่เราสอนลูกศิษย์ของเรา ในลักษณะที่เมื่อสอนเสร็จแล้ว
ทกุคนอยากเปน็ผู้เช่ียวชาญอยูท่ีโ่รงพยาบาลชัน้ดใีนเมอืง เมือ่สอน แลว้บอกใหอ้อก
ไปที่ชุมชน จะไปอยู่เดี๋ยวเดียวแล้วก็กลับมาไม่มีใครอยากอยู่ดูแลคนส่วนใหญ่ของ
ประเทศ แพทยท์ีเ่หลืออยูก่เ็ลยเปน็จำ�นวนนอ้ย ตอ้งรกัจรงิๆ จงึจะอยูท่ีโ่รงพยาบาล
ชุมชน เช่นที่โรงพยาบาลชุมชนหาดสำ�ราญ มีหมออยู่คนเดียวทั้งอำ�เภอ นี่คือสภาพ
ท่ียงัเปน็อยู ่เพราะฉะนัน้การศึกษาของโรงเรยีนแพทย์ของเรา เปน็เคร่ืองมอืทีท่ำ�ให้
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ผู้ที่จบไม่อยากอยู่ในชนบท แต่กลับเข้ามาทำ�งานในเมืองใหญ่ เราอาจบอกว่าเป็น
เรื่องของเขาเอง แต่ในความจริงหันมามองอีกมุมหนึ่งโรงเรียนแพทย์เองต่างหากที่
สร้างเขาให้เป็นอย่างนั้น เมื่อปีก่อนเคยชักชวนเพื่อนๆ แพทย์ไปทำ� colonoscope 
ช่วยชาวบ้านที่จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อคัดกรองหามะเร็งระยะแรก มีแพทย์คนหนึ่งให้
ความเห็นว่า ตั้งแต่เขาเรียนหนังสือมาเป็นนักเรียนจนฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะ
ทางจบ เขาไม่เคยเห็น และไม่เคยรับรู้ว่ามีคนท่ีรอความช่วยเหลือของเขาอยู่ข้าง
นอกอีกมาก เพิ่งรู้สึกว่าเขาสามารถทำ�ประโยชน์ให้กับคนเหล่านั้นได้มาก เขาเรียน
มาก็มองเห็นเท่าที่อาจารย์สอน เท่าที่ได้ training แล้วการผ่าตัดเก่งถือว่าเป็นของ
วเิศษ แตเ่ขาไมรู่ห้รอกวา่มคีนท่ีรอเขาอยูข้่างนอกอกีมาก ขณะเดียวทีค่วามกา้วหน้า
ทางวชิาการ ความสามารถทีจ่ะตอ้งใหบ้รกิารทีท่นัตอ่โลกเปน็ความจำ�เปน็ แต่ขณะ
เดยีวกันความจำ�เปน็อืน่ยงัมอีีกจำ�นวนมาก นา่สงสยัวา่จิตสาธารณะจะหดไป สงัคม
ตอนนี้เรื่องจิตสาธารณะเป็นปัจจัยหลักสำ�คัญของประเทศชาติ แล้วคนไทยมีฐาน
เป็นจิตสาธารณะอยู่แต่เดิม พูดอย่างนี้อาจจะไม่ถูกท้ังหมด เมื่อตอนท่ีเกิดอุบัติภัย  
สึนามิ มีแพทย์ประจำ�บ้านคนหน่ึง เป็นแพทย์ประจำ�บ้านอยู่ที่โรงพยาบาลมาบอก
ว่าเขาทนไม่ได้ท่ีได้ยินข่าวอย่างนี้ ต้องรีบขึ้นเครื่องบินไปภูเก็ตเพื่อที่จะไปช่วยคน 
คนอยา่งนีย้งัมอียูใ่นลกูศษิยเ์รา นา่กลวัโรงเรยีนกับครเูปน็ปจัจยัไปดับความต้องการ 
ที่ดีของเขาหรือความดีที่อยู่ในตัวเขา ที่พูดนี้เพื่อที่จะกระตุ้นพวกเราเท่านั้นเองครับ 
ว่าเรามีหน้าที่สร้างจิตสาธารณะให้เขา มีหน้าท่ีต้องสร้างความรู้สึกอยากที่จะช่วย
ชาวบ้าน 
	 อีกอย่างหนึ่งที่เป็นกับดักที่ซ่อนอยู่ คือบทบาทหน้าท่ีสภามหาวิทยาลัยกับ
ผู้บริหาร ธรรมาภิบาลของเราชักจะบกพร่อง บางอย่างเราทำ�ถูกต้องแต่ไม่สำ�เร็จซึ่ง
มีมากด้วย ข้อบังคับเป็นอย่างนั้น เกณฑ์เป็นอย่างงี้ เราก็ทำ�ถูกต้องแต่ไม่ได้เรื่องผล
ไม่ก้าวหน้า อีกพวกหนึ่งก็ทำ�ได้สำ�เร็จด้วย แต่ไม่ถูกต้อง มีความไม่ถูกอยู่ในนั้น การ
บริหารมหาวิทยาลัยจึงไม่สามารถปรับได้ทันการ เราค่อนไปทางอนุรักษ์นิยม การ
วิจัยของเราไม่เป็นประโยชน์จริง เราตีพิมพ์แล้วเราก็ภูมิใจมี citation ซึ่งก็อาจนำ�
ไปใช้ทั่วโลก แต่สิ่งที่ขาดคือ การวิจัยที่จำ�เป็นสำ�หรับชาติของเราเอง มหาวิทยาลัย
ฮ่องกงมี clinical trial ที่เก่งมากจน FDA (Food and Drug Administration) 
ของสหรัฐอเมริกายอมรับ clinical trial ที่ฮ่องกง สำ�หรับประเทศไทยทำ� clinical 
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trial สว่นใหญ่เปน็แคส่ว่นหนึง่ของเครอืข่ายต่างประเทศเทา่นัน้ เรายงัไมมี่ clinical 
trial ที่เปน็ของเราเอง ทั้งที่ในความจริงแล้วเรามีทุกอย่างพรอ้ม ทั้งอาจารยก์็พร้อม 
material กพ็รอ้มแตเ่รายงัไมพ่ฒันาในสิง่ท่ีควรจะตอ้งทำ� ตวัอยา่งเชน่ มคีนประเมนิ
ว่าขนาดยาที่ใช้ในคนไทยไม่เหมาะสม ด้วยที่คนไทยมีขนาดตัวเล็ก dose ที่กำ�หนด
แนะนำ�มาจากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ การใช้ยาในขนาดเพียง 2 ใน 3 ก็น่า
จะพอ อันเป็นโอกาสลดการเกิดพิษของยา กับเป็นโอกาสท่ีจะลดค่าใช้จ่ายด้วย 
ประเทศไทยเรายงัขาดการศกึษาทีจ่ำ�เปน็ของเราเอง วา่จริงๆ แล้วควรทำ�การรักษา
อยา่งไรในคนไทย ไดม้กีารศกึษาทีฮ่อ่งกงรายงานวา่โรคหลายอยา่งทีพ่บไมเ่หมอืนกบั
ทีฝ่รัง่รายงานไว ้ถา้จะพดูตัวอยา่งกจ็ะยาวเกนิไปกข็อตดัไป ทุกคนคงรูอ้ยูว่า่ยนีของ
คนไทยน้ันไม่เหมือนของคนชาตอิืน่ เมือ่เป็นอยา่งนัน้การรกัษามันกต็อ้งไมเ่หมอืนคน
ชาตอิืน่ แตว่า่เราไมไ่ดส้รา้งความรูข้องเราเอง หากด ูguideline ทางคลินกิทัง้หลาย 
กลายเปน็ guideline ทีไ่มไ่ดอ้ยูบ่นฐานการวิจยัของเราเอง นวตักรรมของเรามนีอ้ย 
ใชป้ระโยชนไ์ดน้้อย ไมม่วีถิชีวีติวจิยัหรอืไมม่วีฒันธรรมวจิยั ไม่มนีวตักรรม เรายงัไม่
สอนแพทย์ประจำ�บ้านของเราให้ทำ� R 2 R (research to routine) มีหลายแห่งที่
พยายามเน้นตรงนี้ 
	 ปญัหาทีซ่อ่นอยูใ่ตค้วามเจรญิ อาจมาจากนโยบายไมช่ดัเจน ไมม่ัน่คง กจิการ
ไมต่รงตามนโยบาย สงัคม และระบบราชการของเราไปเนน้ใบปรญิญา ปญัหาความ
แตกต่างด้านคุณภาพเรายังไม่ค่อยได้ดู เราขาดความรับผิดชอบ ขาดผู้รับผิดชอบ 
บณัฑติไมต่รงกับงานหาผูร้บัผดิชอบไม่ได ้บัณฑิตวา่งงานในหลายสาขา แพทยโ์ชคดี
ทีไ่มม่ใีครวา่งงาน นกัศึกษาสอบตก เรากบ็อกว่านักเรยีนขีเ้กียจ แต่วา่อาจเปน็เพราะ
ครอูาจารยห์รอืเปลา่ เพราะหลกัสตูร เพราะโรงเรยีนหรอืเปลา่ มหีลายแหง่คนเรยีน
ปริญญาโทหาอาจารย์ที่ปรึกษาไม่เจอจนในที่สุดเขาเลยจบล่าช้า หรือไม่จบไปเลย 
กรณนีีอ้าจารยท์ีป่รึกษากไ็มต้่องมคีวามรบัผดิชอบ มหาวทิยาลยักไ็มไ่ดร้บัผดิชอบที่
จะเข้าไปด ูบณัฑติท่ีจบออกมาไมส่นองตอ่ความตอ้งการของประชาชน มหาวทิยาลัย
ของรฐั ขณะนีผ้กูขาดไดร้บัการปกปอ้งคุม้ครอง ไมม่ใีครมาแขง่กบัพวกเราได้เพราะ
วา่รฐัไมย่อมให้คนอืน่เข้ามาแข่ง ตอนน้ีเกดิมหาวทิยาลยัวทิยศริิเมธ ีทีก่ารปโิตรเลยีม
แหง่ประเทศไทยตัง้ขึน้ ตอ้งลงทุนไปมาก กำ�ลงัท้าทายมหาวทิยาลยัของรฐัอยา่งแรง 
ยงัดนีะทีเ่ขายงัไมเ่ปดิคณะแพทยศาสตรข์ึน้มา ตอนนีเ้ขาเปดิคณะวศิวกรรมศาสตร์ 
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ถ้าเขาเปิดคณะแพทยศาสตร์ โรงเรียนแพทย์อย่างพวกเราจะถูกท้าทายอย่างแรง 
แต่ในขณะนี้ยังไม่มีใครมาแข่งกับเรา ถ้าเรายอมให้ อ๊อกฟอร์ดมาเปิดแพทยศาสตร์
ที่เมืองไทยแล้วรับปริญญาอ๊อกฟอร์ด ตรงน้ีเราจะเดือดร้อน เมื่อเราผูกขาดเราเลย
อยู่ใน comfort zone คำ�นี้เป็นคำ�ท่ีคล้ายๆ ช้ีว่าเราอยู่สุขสบาย เมื่อเราอยู่สบาย
เราเลยไม่ตื่นขึ้นมา ในสภามหาวิทยาลัยหลายแห่งได้พูดถึง inertia หรือความหนืด 
ความไม่ขยับ ถ้านั่งอยู่ตรงไหนแล้วจะให้ขยับจะขยับยาก คล้ายๆ กับมหาวิทยาลัย
เปน็โรคพากนิสนั เดนิไปแลว้จะหยดุกห็ยดุไมอ่ยู ่ดงันัน้สภาพทีเ่ปน็อยูค่อื เดินไปใน
ทางเดิมอยู่เรื่อยๆ กลไกตลาดก็ไม่ทำ�งาน เพราะขาดข้อมูลสาธารณะ คนไม่รู้หรอก
วา่ของเราไมด่แีคไ่หนอยา่งไร ความร่วมมอืกนัในมหาวิทยาลยั และข้ามมหาวทิยาลยั
ก็มีน้อย เรามี rivalry แต่ขาด collaboration เรื่องนี้บางแห่งเริ่มจะดีขึ้น ได้เคยตั้ง
คำ�ถามว่าจุฬาฯ กับมหิดล ต่างมีสิ่งที่เป็นจุดแข็งของตนเอง และจุดอ่อนของตนเอง 
ถ้าสามารถรวมพลังกันแล้วไปสู้กับสิงคโปร์ เราก็จะมีโอกาสสู้กับเขาได้มากกว่า แต่
ถ้าแต่ละแห่งไปสู้เพียงลำ�พัง โอกาสชนะก็ลำ�บากกว่า เราเล่นแต่ rivalry แทนที่จะ
เล่น collaboration ตรงนี้เป็นปัจจัยที่พวกเราต้องตื่นขึ้นมาแล้วต้องแก้ปัญหานี้
	 สิ่งที่ต้องปรับปรุงก็ ต้องปรับปรุงคุณภาพของบัณฑิต ความแตกต่างใน
คุณภาพ (ความเหลื่อมล้ำ�) สมรรถนะไม่ตรงกับภาระงาน ศักยภาพในการอาชีพ
ไม่ดีพอ ความคิดคับแคบ ศักยภาพในการปรับตัวต่ำ� เจตคติ (คุณธรรมจริยธรรม) 
ต้องปรับปรุง ต้องปรับปรุงประสิทธิภาพ อันแรกสุดคือ การบริหารความเหมือน
เราบริหารความเหมือนอยู่ตลอดเวลา ออกเกณฑ์มาอย่างหนึ่งใช้กับคนทุกคน นี้
คือปัญหา ทั้งๆ ที่สภาพมันเป็นความหลากหลาย เราจะต้องบริหารความหลาก
หลายให้ได้ เป็น management of the diversity มากว่า management of 
commanality มหาวิทยาลัยออกเกณฑ์ออกมาก็ใช้กับทุกคณะฯ คณะฯต่างๆ นั้น 
ต่างกันอย่างมากมาย เกณฑ์เลยไม่ตรงกับที่จะใช้ประโยชน์ได้ เมื่อเขาให้อิสระเรา
มา โดยเป็นมหาวิทยาลัยในกำ�กับของรัฐ เราน่าจะค่อยยังชั่วขึ้นหน่อย แต่ว่าขณะนี้
ได้อิสระมาแล้ว แต่เราก็ยังไม่ยอมที่จะพ้นจากความเป็นทาส นี่คือสภาพที่มีอยู่ เรา
ยังเอาระบบราชการมากำ�กับเราอยู่อย่างเต็มที่ ออกเกณฑ์เหมือนอย่างเดิมเหมือน
กัน เป็น commonality โดยที่ไม่มี diversity สำ�หรับการบริหารงานบุคคล เรายัง
ใชร้ะบบบรหิารแบบราชการ แมว้า่สภาพขณะนี ้มาถงึจดุทีเ่ราจำ�เปน็ตอ้งทำ� talent 
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management แลว้ บคุลากรคนไหนทีม่คีวามสามารถเปน็พิเศษต้องดูแลเปน็พิเศษ 
ส่วนการบริหารวิชาการต้องเอา pedagogic shift เข้ามา ต้องไปรองรับ digital 
revolution ให้ได้ ปัญหาการเงิน รายได้ รายจ่าย เป็นปัญหาอย่างมาก พัฒนาการ
ของมหาวิทยาลัยไทยในขณะนี้ยังตามสภาพของศตวรรษที่ 21 ไม่ทัน เราปรับเพื่อ
สนองสภาพ 4.0 ไมไ่ด ้เพราะฉะนัน้นโยบาย Thailand 4.0 จะเปน็ได้ มหาวทิยาลัย
ต้องเป็น 4.0 ก่อน
	 อุดมศึกษาควรจะเป็นอย่างไร เราควรจะต้องแยก policy และ strategies 
ออกจากกัน เราจะต้องมี regulation deregulation เกิดขึ้นเพียงใด แทนที่เราจะ
ทำ� standard ให้กับคนทุกคนให้เหมือนและเท่ากัน เราควรจะต้องทำ� minimal 
standards ที่ต้องไม่ต่ำ�กว่าท่ีกำ�หนด แต่ให้แต่ละคนสามารถแตกต่างหลากหลาย 
เจริญเต็มท่ีตามสถานะของตนเอง ระบบ accreditation เรายังไม่นำ�มาใช้เพราะ
เราดูคุณภาพด้วยปัจจัยขาเข้าเป็นหลัก ให้เปิดหลักสูตรได้หากมีความพร้อม เราไม่
ได้ดูคุณภาพในขาออกหรือผลผลิต 
	  Higher education institutions จะต้อง focus จะต้องมีธรรมาภิบาล 
(good governance) และต้องมี accountability ตรงนี้เป็นเรื่องใหญ่เพราะฉะนั้น
จะต้องมีสมดุลระหว่าง ความเป็นอิสระกับการกำ�กับ ตรงน้ีคือสิ่งที่จะต้องเกิดข้ึน 
อุดมศกึษาจะต้องเกิดการเปลีย่นแปลง มกีารประชมุจำ�นวนมากทีม่กีารเปล่ียนแปลง
ที่เป็นเรื่องของ transformation ซ่ึงเลยกว่า reform ที่พูดถึงปฏิรูปนะไม่ใช่แล้ว 
ต้องเป็น transform คือเปลี่ยนรูป เปลี่ยนไปเป็นอีกอย่างหนึ่ง มหาวิทยาลัยจะ
ต้องสร้างบัณฑิตอีกลักษณะหน่ึงท่ีไม่เหมือนเดิม ต้องวิจัยสร้างความรู้ มีนวัตกรรม
นำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ มหาวิทยาลัยที่มีอยู่อย่างเดิมแค่ตัวความรู้หรือแม้แต่วิจัยก็ไม่
ได้ ไม่เพียงพอ ต้องขับเคลื่อนเศรษฐกิจ สังคม เป็นบทบาทของมหาวิทยาลัย ได้ไป
ท่ีประเทศจีน เมื่อสองเดือนที่แล้วเขามี exhibit ท่ีน่าสนใจมาก เป็น hospitech 
exhibit ทางการแพทย์ มี start-ups เต็มไปหมด เรียงเป็นแถว สร้างบริษัทใหม่
ข้ึนมาและเอา digital เข้ามาใช้ทางการแพทย์ เช่น มี wrist band ที่สามารถให้
คนสวม และสามารถจะไปอยู่ที่ไหนก็ได้ กรณีโรคหัวใจ เมื่อเกิดหัวใจเต้นผิดปกติ
ขึ้นมา จะแจ้งให้แพทย์ผู้รักษารู้ก่อนเพื่อที่จะรักษา ก่อนท่ีจะเกิดอาการด้วยซ้ำ� ใช้ 
GPS สามารถบอกได้ว่าเขาอยู่ไหน ทำ�ให้แพทย์รีบไปตามตัวกลับมาได้ เทคโนโลยี
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ได้ก้าวหน้าไปมากมาย มีมุมต่างๆ มากในการเอา digital เข้ามาใช้ ต่างจากเมือง
ไทย รัฐบาลประกาศอยู่เนืองๆ ให้มี start-ups แต่ stand up ของเราอยู่แค่ตื้นๆ 
โดยความจริงแล้วต้องใช้วิชาการค่อนข้างลึกซึ้งและสูงมาก มหาวิทยาลัยต้องเข้าไป
มีบทบาทสำ�คัญ สำ�หรับ start-ups ทางการแพทย์นั้น มีโอกาสมากจะทำ�ให้เราทำ�
ประโยชน์ได้มากมาย สามารถเอา connectivity ทาง digital เข้ามาเป็นเครื่องมือ
ข้ามระยะทาง และเวลาเพิ่มประสิทธิภาพทางการแพทย์ได้อีกมาก ขณะนี้โรงเรียน
แพทย์ทั้งหลาย และมหาวิทยาลัยทั้งหลายรับให้บริการ acute care แต่ผู้ป่วยและ
ประชาชนได้เปลี่ยนจาก acute care กลายเป็น non-communicable diseases 
ไปแล้ว ผู้ป่วยกลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรังหมด และผู้ป่วยเรื้อรังเหล่านี้ต้องดูแลไปตลอด
ชีวติ ตวัอยา่งเชน่ ผูป้ว่ยคนหนึง่มกีอ้นอยูท่ี ่breast มาทำ� biopsy พบวา่ไมใ่ชม่ะเร็ง 
แต่คนนั้นต้องดูแลต่อไปเป็นระยะๆ ตลอดชีวิตอยู่ดีเผื่อจะเกิดมะเร็งขึ้น อีกคนหนึ่ง
มีก้อนกลายเป็นมะเร็งชนิดที่อยู่ใน intraductal เท่านั้น ก็ตัดก้อนออกไปซึ่งคนนี้
คือคนไข้ที่ต้องดูไปตลอดชีวิตแต่ระบบของเราไม่ได้เป็นอย่างน้ัน เรารักษาเสร็จส่ง
กลับบ้านแล้วเขาก็หายไปไหนก็ไม่รู้ แล้วก็ไม่มาต่ออีก เลยการรักษาได้ผลไม่ดีพอ 
แพทย์ไม่สามารถที่จะประเมินผลการรักษาในลักษณะ survival ได้ ในการรักษา
โรคมะเร็งแพทย์ของเราคำ�นวณหา survival ไม่ได้ เพราะว่าการรักษาโรคมะเร็งที่
ทำ�อยู่ยังเป็นการรักษาแบบ acute care 
	 สภาพการทีเ่ราจะตอ้งเปลีย่นแลว้กเ็กิดการใชป้ระโยชนข์องการเปลีย่นแปลง
ในปัจจุบัน อันสุดท้ายเป็นเรื่องชี้นำ� เตือนสติสังคม เรามีของดีอยู่จำ�นวนมากใน 
เมืองไทย เรามีสมรรถนะไทยที่ดีกว่าฝรั่ง เศรษฐกิจพอเพียงท่ีพระบาทสมเด็จ 
พระเจ้าอยู่หัวฯ พระราชทานเรามา เป็นสมรรถนะไทยที่สำ�คัญมาก ในความ
เป็นจริงแล้วปรัชญานี้คือ คำ�ตอบของปัญหาปัจจุบันของโลกด้วยซ้ำ� คำ�ตอบของ 
เมืองไทย และคำ�ตอบของการแพทย์ไทย คือ เศรษฐกิจพอเพียง ไม่ใช่ใช้เทคโนโลยี
อย่างฟุ่มเฟือย เตลิดเปิดเปิงตามไปอย่างเต็มที่ วันก่อนนี้ได้ยินอาจารย์ท่านหน่ึง 
บอกว่า ยานี้ ตอนนี้เหมือนยังไม่ได้ผล มีหลักฐานว่าได้ผลนิดหน่อยเท่านั้นเอง แต่ก็
ใช้ไปเถอะเผื่อว่าจะมียาใหม่เกิดขึ้นต่อไป ถ้าเราใช้ไปลักษณะอย่างนี้ เราไม่ยอมพูด
กันเรื่อง cost containment ของบริการสุขภาพ ปัญหาเรื่อง targeted therapy 
สำ�หรับโรคมะเร็งเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างยิ่งในการหาวิธีการที่เหมาะสมและคุ้มค่า
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	 ที่เล่ามาทั้งหมดนี้เพื่อท่ีจะชี้ให้เห็นว่าจริงๆ แล้ว มีสิ่งที่จะต้องทำ�อีกมาก 
เหมือนกับเราอยู่ในที่มืดแล้วเห็นแสงสว่างอยู่ท่ีปลายอุโมงค์ แต่แสงสว่างนั้นต้อง
มี strategic transformation มี institutional transformation มี regulatory 
transformation เกิดขึ้นจึงจะสามารถสู้กับโลกปัจจุบันได้
	 มีประเด็นที่จะเสนอให้ช่วยกันคิด ได้แก่
	 1.	 เราจำ�เป็นต้องปฏิรูป “อุดมศึกษา” หรือไม่ ผมหาคำ�ตอบยังไม่เจอ 
อาจจะต้องถามท่านทั้งหลายเพราะว่าเราคิดว่าจะต้องปฏิรูป จะต้องออกกระทรวง
อุดมศึกษาใหม่ แต่พอยกร่างขึ้นมา ยังไม่เป็นคำ�ตอบท่ีมีความหมาย ยังไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่จำ�เป็น
	 2.	 จะจัดการอย่างไรกับ comfort zone หรือ inertia ที่อยู่ในระบบของ
เรา ตรงนี้คือปัญหาใหญ่ของอุดมศึกษาไทย
	 3.	 จะบรหิารใหอ้าจารยม์คีวามเป็นเลศิไดอ้ยา่งไร ไปตคีวามเอาเองวา่ความ
เป็นเลิศคืออย่างไร ตรงนี้จะมีความแตกต่างหลากหลายมาก 
	 4.	 มหาวทิยาลยัควรเนน้ความเปน็ world class หรือเนน้บทบาทเพ่ือสังคม 
ในสัดส่วนอย่างไร นี่คือสิ่งที่ทุกคนต้องถาม ถ้าถามมาที่โรงเรียนแพทย์ก็อาจจะต้อง
ตอบคำ�ถามนี้ด้วยเหมือนกัน
	 5.	 ควรแยกกระทรวงอุดมศึกษาออกจากกระทรวงศึกษาธิการหรือไม่ มัน
ชัดว่ามีบางอย่างมีความจำ�เป็นแน่ๆ แต่ว่าแยกอย่างไร แยกออกมาแล้วจะดีขึ้นได้
อย่างไร
	 ผมเลยมอบที่อยู่ดังต่อไปนี้
		  ศาสตราจารย์กิตติคุณนายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา
		  ประธานคณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา
		  สำ�นักงานสภาการศึกษาแห่งชาติ
		  99/20 ถนนสุโขทัย เขตดุสิต
		  กรุงเทพมหานคร 10300
		  โทรสาร 02 243 7814
		  www.thaiedreform.org
		  Facebook: ร่วมปฏิรูปการศึกษาไทย
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		  Line: ร่วมปฏิรูปการศึกษา
	 ถา้วันน้ีใครตัง้คำ�ถามได้ ใหค้วามเหน็ไดก้ย็นิด ีขอขอบคณุเปน็อยา่งยิง่ หรอื
ถ้าใครตอบไม่ได้จะส่ง Fax ไปก็ได้ E-mail ก็ได้ Facebook ก็ได้ Line ก็ได้ ช่วยกัน
คดิเพราะวา่โรงเรยีนแพทยเ์ป็นสถาบันอดุมศกึษาท่ีอยูบ่นยอดของสถาบนัอดุมศกึษา
ทัง้หมด โรงเรยีนแพทยต์อ้งเป็นตัวนำ�ในการเปลีย่น จะเปลีย่นอยา่งไร กอ็ยูท่ีท่า่นทัง้
หลายที่อยู่ในห้องนี้ และท่านท้ังหลายท่ีรับผิดชอบในกิจการทั้งหลาย ขณะนี้ยังหา
คำ�ตอบไม่เจอตรงนี้เป็นความยากลำ�บากอย่างยิ่ง สิ่งที่ผมเป็นห่วงมากที่สุดคืออีก 
10 ปีข้างหน้า เราบอกว่าเราปฏิรูปไม่สำ�เร็จ ตรงนี้เป็นไปได้ ถ้าเราไม่เปลี่ยน ถ้าเรา
ไม่ปรับ แต่จะปรับอย่างไรต้องช่วยกัน 
	 ขอขอบคุณมากครับท่ีให้ผมมาขอความช่วยเหลือจากท่านทั้งหลาย 
ขอบคุณเป็นอย่างยิ่งครับ
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เพ่ือเป็นการเชดิชเูกยีรตคิณุของศาสตราจารย์เกยีรตคิณุเปรม บรุ ีซึง่ถอืว่า
เป็นปูชนียบุคคล คนหนึ่งของคณะฯ ในฐานะที่ท ่านเป็นผู ้ร ่วมก่อตั้งคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และเป็นหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์คนแรก 
ท่านได้วางรากฐานการศึกษาทางศัลยศาสตร์ของคณะฯ จนเป็นปึกแผ่นและมีชื่อ
เสียงจนถึงปัจจุบัน นอกจากนี้ท่านยังเป็นผู้ก่อตั้งศูนย์เวชศาสตร์ชุมชนของคณะฯ 
อีกด้วย นับว่าท่านเป็นผู้ท่ีมีคุณูปการอย่างใหญ่หลวงต่อชาวรามาธิบดีอย่างยิ่ง 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ จึงได้จัดปาฐกถาเปรม บุรี เพื่อเป็นเกียรติแด่ท่านเป็นประจ�ำ
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547

	 ครั้งที่ 1	 วันอังคารที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547
		  เรื่อง	 “ประสบการณ์หลังเกษียณอายุราชการ”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์เปรม บุรี

	 ครั้งที่ 2	 วันพุธที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548
		  เรื่อง	 “คุณสมบัติของศัลยแพทย์ที่ดี”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์สิระ บุณยะรัตเวช 

	 ครั้งที่ 3	 วันจันทร์ที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549
		  เรื่อง	 “เมื่อศัลยแพทย์ถูกร้องเรียน”
		  โดย :	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ทองดี ชัยพานิช

	 ครั้งที่ 4	 วันจันทร์ที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550
		  เรื่อง	 “ค�ำนึงถึงศัลยกรรม”
		  โดย :	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์จินดา สุวรรณรักษ์

	 ครั้งที่ 5	 วันอังคารที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551
		  เรื่อง	 “ระลึกถึงศัลยศาสตร์ศิริราช-รามาธิบดี”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์วีระสิงห์ เมืองมั่น

	 ครั้งที่ 6	 วันจันทร์ที่ 16 พฤศจิกายน 2552
		  เรื่อง	 “4 ทศวรรษ ศัลยศาสตร์รามาธิบดี”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์วิวัฒน์ วิสุทธิโกศล

ความเป็นมาในการจัดปาฐกถาเปรม บุรี
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	 ครั้งที่ 7	 วันจันทร์ที่ 15 พฤศจิกายน 2553
		  เรื่อง	 “วิกฤติวงการศัลยกรรมไทย”
		  โดย :	 พลโท ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์นพดล วรอุไร

	 ครั้งที่ 8	 วันพฤหัสบดีที่ 12 มกราคม 2555
		  เรื่อง	 “ศัลยกรรมไทย : อดีต ปัจจุบันและอนาคต”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์อรุณ เผ่าสวัสดิ์

	 ครั้งที่ 9	 วันพุธที่ 14 พฤศจิกายน 2555
		  เรื่อง	 “ศัลยแพทย์กับการท�ำวิจัย”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ

	 ครั้งที่ 10	 วันพุธที่ 13 พฤศจิกายน 2556
		  เรื่อง	 “Teamwork between Anesthesiologist & Surgeon 

: Tackling the Surgical Needs”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์

	 ครั้งที่ 11	 วันพุธที่ 12 พฤศจิกายน 2557
		  เรื่อง	 “AEC และผลกระทบต่อศัลยแพทย์ไทย”
 		  โดย :	 ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร

	 ครั้งที่ 12	 วันจันทร์ที่ 16 พฤศจิกายน 2558
		  เรื่อง	 “Academic medicine and public health: Let’s 

close the gap”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน

	 ครั้งที่ 13	 วันพุธที่ 16 พฤศจิกายน 2559
		  เรื่อง	 “จริยธรรมน�ำกฎหมาย แนวทางป้องกันการฟ้องร้อง”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์แสวง  บุญเฉลิมวิภาส

	 ครั้งที่ 14	 วันพฤหัสบดีที่ 16 พฤศจิกายน 2560
		  เรื่อง	 “อนาคตอุดมศึกษาไทยในเวทีโลก”
		  โดย :	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา


