
		  อาชีพแพทย์นั้นมีเกียรติ แพทย์ที่ดีจะไม่อดตาย

		  ถ้าใครอยากรํ่ารวยก็ควรเป็นอย่างอื่น ไม่ใช่แพทย์

		  อาชีพแพทย์นั้นจําต้องยึดมั่นในอุดมคติ 

		  เมตตากรุณาคุณ

				    ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง

				    ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง

				    ลาภ ทรัพย์ และเกียรติจะตกมาแก่ท่านเอง

				    ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์

พระราชดํารัส สมเด็จมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

๖๐ ปี  กองอายุรกรรม 



ฉันไม่ได้ต้องการให้เธอเป็นเพียงหมออย่างเดียวเท่านั้น 

	 แต่ฉันต้องการให้เธอเป็นคนด้วย

๖๐ ปี  กองอายุรกรรม 



๖๐ ปี  กองอายุรกรรม 

พุทธทาสภิกขุ
	 ในหน้าที่การงานของคุณ ที่เป็นแพทย์ก็จะต้องเป็น 

สพฺพญญููู สพฺพทสูสวี คือรู้แตกฉานทั่วถึงในวิชาที่เป็น

หน้าที่ที่การงานของแพทย์ แม้แขนงใดก็ตามแล้วก็เป็น

ชิโน คือ ชนะโรค หรือ เอาชนะโรค หมายความว่า

เราชนะโรคภัยไข้เจ็บ  แล้วก็พยายามชนะตนเองอย่าตาม

ใจกิเลส อย่าไปเห็นแก่ อามิสละโมบ โลภลาภ ใช้วิชาแพทย์

นี้ไปรีดคนเอาเงินอย่างนั้นไม่ใช่ชนะ แต่มันแพ้แพ้เกิน

กว่าที่จะแพ้ ถ้าชนะตนเอง บังคับตนเอง ทําหน้าที่ 

เพื่อหน้าที่สิ่งตอบแทนนั้นให้มันเป็นไปตามปรกติ ตามควร

ความยุติธรรม ถ้าเราได้เป็นแพทย์อย่างถูกต้องแล้ว จะได้

อะไรมามากมหาศาลคือได้ความดี ได้คุณธรรม ที่ดีในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์	



  อํานาจของแพทย์มาจากการที่คนทั้งหลายเชื่อว่าเป็น “ผู้รู้” ใน

สิ่งที่ผู้อื่นส่วนใหญ่ไม่รู้ และความรู้นั้นสามารถดลบันดาลให้

มนุษย์พ้นทุกข์จากโรคภัยอันทรมานทั้งกายและใจได้ เป็นอาชีพ

เดียวที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ตั้งแต่ก่อนเกิดต่อเนื่องไปจนถึงหลังตาย

๖๐ ปี  กองอายุรกรรม 



ประวัติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ประวัต ิพระราชวังพญาไท และ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
	 ร.ศ. ๑๒๗ หรือปี พ.ศ. ๒๔๕๑ พระบาทสมเด็จพระจุลจอม
เกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงตั้งพระราชหฤทัย ที่จะบำ�รุงการเพาะปลูกให้
เจริญสมกาลสมัย จึงโปรดเกล้าให้ขยายถนนซางฮี้ออกไปทางตะวัน
ออกจนข้ามทางรถไฟสายเหนือ และโปรดฯ ให้ซื้อที่ดินประมาณ 
๑๐๐ ไร่เศษ จากชาวสวนในบริเวณนั้น เพื่อใช้ที่ดินทดลองปลูก
ธัญพืช และให้พระยาเวียงไนยนฤบาล (เจ๊ก  เกตุทัต) เป็นแม่กอง
สร้างโรงนาหลวงขึ้นในทุ่งสามเสนต่อกับท้องทุ่งพญาไท ซึ่งพระราช
ทานนามว่า “นาหลวงคลองพญาไท” และทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ ให้สร้างพระตำ�หนักขึ้นสำ�หรับเป็นที่ประทับในเวลาเสด็จ
พระราชดำ�เนินประพาสที่นานั้นปลายปี พ.ศ. ๒๔๕๑	
	 พระตำ�หนักพญาไทเริ่มก่อสร้างเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๕๒ แล้วเสร็จ
สมบูรณ์ มีพระราชพิธีบำ�เพ็ญพระราชกุศลคฤหมงคล วันที่  ๑๔-๑๕
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๕๓ หลังจากนั้นพระบาทสมเด็จพระจุลจอม

เกล้าเจ้าอยู่หัวได้เสด็จ มาประทับที่พระตำ�หนักพญาไทบ่อยครั้ง
ครั้งสุดท้ายเสด็จฯ มาประทับในวันที่ ๑๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๕๓ 
ก่อนเสด็จสวรรคต ๑ สัปดาห์	
	 หลังจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เสด็จ
สวรรคต สมเด็จพระบรมราชชนนีพันปีหลวง ได้เสด็จฯ ประทับ ณ 
พระตำ�หนักพญาไท จนตลอดพระชนมายุ เป็นเวลา ๑๐ ปี พระบาท
สมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงทรงโปรดเกล้าฯ ให้สร้างพระที่
นั่งและสถานที่ต่างๆ เพิ่มเติม  และหลังจากสมเด็จพระศรีพัชรินทรา
บรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เสด็จสวรรคตในปี 
พ.ศ. ๒๔๖๓ จึงมีพระราชดำ�ริที่จะสร้างพระราชมณเฑียรสถานที่
ประทับขึ้นมาอีกแห่งหนึ่ง เพื่อเป็นที่ประทับในบริเวณใกล้เคียง
พระตำ�หนักพญาไท	  



ประวัติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 เมื่อ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ทรงมีพระ
บรมราชานุญาต ให้ใช้พระนามของ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัว เป็นชื่อของโรงพยาบาล เมื่อวันที่ ๑๒ กรกฎาคม พ.ศ.
๒๔๙๕  ซึ่งนับได้ว่าเป็นมงคลแก่หน่วยเป็นอย่างยิ่ง   กองทัพบก
ก็ได้มีหนังสือแจงให้ทราบทั่วกันว่า บัดนี้โรงพยาบาลทหารบกได้
ชื่อใหม่แล้วว่า “โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า”	

      นับจากวันนั้นเป็นต้นมา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   ก็ได้เป็นสถานพยาบาล

ของกองทัพบก   ที่ให้การดูแลรักษากำ�ลังพลของกองทัพบก  ทั้งในยามสงครามและ

ยามสงบ ตลอดจนเป็นที่พึ่งให้กับครอบครัวทหารและพลเรือนทั่วไป ตราบจนปัจจุบัน

	 พระราชวังพญาไทแห่งนี้ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัว เสด็จพระราชดำ�เนินประทับเป็นครั้งคราว ทรงใช้เป็นที่
ประทับและพระราชนิพนธ์วรรณกรรม อันทรงคุณค่าหลายเรื่อง
ใน ๖ ปี หลังของรัชกาลพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว 
ทรงเสด็จฯ มาประทับ ณ พระราชวังพญาไทเป็นการถาวร จน
กระทั่ง เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๘ จึงเสด็จฯ ไปประทับ ณ พระที่นั่ง
จักรพรรดิพิมาน ในพระบรมมหาราชวัง และทรงพระประชวนจน
เสด็จสวรรคตในคืนวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ปีนั้นเอง	

	 ครั้นเมื่อ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวเสด็จ
สวรรคตแล้ว พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานพระราชวังพญาไท ให้กรมรถไฟ
หลวง ใช้พระราชวังบางส่วนเป็นโรงแรมชั้นพิเศษ สำ�หรับเป็นที่พัก
แขกบ้านแขกเมืองจากต่างประเทศ โดยใช้ชื่อว่า “พญาไท พาเลช”
(Phyathai Palace) แต่เรียกกันติดปากในภาษาไทยว่า “โฮเต็ล
พญาไท”	 

	 ต่อมา ภายหลังเปลี่ยนแปลงการปกครองในปี พ.ศ. ๒๔๗๕ 
การดำ�เนินการของโฮเต็ลพญาไทประสบภาวะขาดทุนอย่างมาก
ประกอบกับกระทรวงกลาโหมต้องการใช้สถานที่เป็นที่ตั้งของ กอง
เสนารักษ ์ จังหวัดทหารบกกรุงเทพ คณะกรรมการราษฎร์หรือ
คณะรัฐมนตรีในสมัยนั้น จึงมีมติให้เลิกกิจการ และโอนพระราชวัง
พญาไท     ใหก้บักองทพับกเพือ่ใชด้ำ�เนนิกจิการ        กองเสนารกัษจ์งัหวดั
ทหารบกกรุงเทพ อันเป็นต้นกำ�เนิดของโรงพยายาลพระมงกุฎเกล้า
ในปัจจุบันในเวลาต่อมา	



	 ประวัติ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
และ ภาควิชาอายุรศาสตร์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

	 ภายหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อ  ๒๔  มิถุนายน  ๒๔๗๕  ทางกองทัพบกได้
พิจารณาแล้วเห็นว่ากองทัพบกควรจะมีโรงพยาบาลเป็นของกองทัพบกขึ้นสักแห่งหนึ่ง  ในขณะนั้น
ยังเป็น   กองเสนารักษ์  จังหวัดทหารบก ซ่ึงต่อมาได้เปล่ียนช่ือเป็น กองเสนารักษ์มณฑลทหารบกท่ี ๑
จึงกำ�เนิดขึ้นที่พระราชวังพญาไท และเพื่อที่จะให้การรักษาพยาบาลของสถานที่แห่งนี้ได้เจริญ
ก้าวหน้ายิ่งขึ้น	   
	 ใน พ.ศ. ๒๔๗๗   กองทัพบกจึงได้เจรจาขอโอนนายแพทย์ที่กำ�ลังมีชื่อเสียง จากโรงพยาบาล
ศิริราชพยาบาลทั้งสามท่าน ให้เข้ารับราชการเป็นนายแพทย์ทหารหนึ่งในสามท่านนั้น คือ รอง
อำ�มาตย์เอกหลวงวาจวิทยาวัฒน์ (วาด  แย้มประยูร) โดยได้รับการบรรจุในแผนกอายุรกรรมพร้อม
ทั้งมีแพทย์ปริญญา และพยาบาลจากโรงพยาบาล ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เข้ามาร่วมรับราชการในแผนกอายุรกรรมและได้ทำ�ให้แผนกอายุรกรรมเริ่มเป็นรูป
เป็นร่างขึ้นมาในปีนี้เอง จากนั้นต่อมาหน่วยงานอายุรกรรม ก็ได้รับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในด้านการรักษาพยาบาลและในด้านการศึกษา จวบจนกระทั่ง กองเสนารักษ์มณฑลทหารบกที่ ๑

รองอำ�มาตย์เอกหลวงวาจวิทยาวัฒน์ 
(วาด  แย้มประยูร)

ประวัติกองอายุรกรรม

ประวัติความเป็นมา

ที่ตั้งสำ�นักงาน	 	
	 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา ชั้น ๓ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
	 ๓๑๕  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  ๑๐๔๐๐  
	 โทร  ๐๒-๓๕๔๗๖๐๐ ต่อ ๙๓๒๗๘  โทรสาร  ๐๒-๓๕๔๙๐๘๕ , ๐๒-๖๔๔-๗๔๗๑

ได้แปรสภาพเป็นโรงพยาบาลทหารบก และได้รับพระราชทานนามใหม่ให้เป็น “โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า” แผนกอายุรกรรมก็ได้รับ
การเพิ่มอัตราแพทย์ พยาบาล เพิ่มขอบเขตของงานทั้งด้านบริการและด้านการเรียนการสอนการฝึกอบรม จนเปลี่ยนเป็นกองอายุรกรรม
ซึ่งเป็นหน่วยหนึ่งในอัตราเฉพาะกิจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตราบจนปัจจุบันนี้ 	
	 กองอายุรกรรมได้เริ่มวิวัฒนาการขึ้น โดยแบ่งส่วนราชการภายในกองออกเป็นแผนกต่าง ๆ เช่น แผนกโรคปอด แผนกโรคหัวใจ 
แผนกโรคทางเดินอาหาร แผนกโรคไต และโรคต่อมไร้ท่อ เป็นต้น ในด้านการให้ฝึกอบรมในปี  พ.ศ. ๒๕๐๖ ได้เปิดรับการฝึกอบรมแพทย์
ประจำ�บ้าน สาขาอายุรศาสตร์ ซึ่งได้ดำ�เนินการมาด้วยดีจนถึงปัจจุบันเป็น รุ่นที่ ๓๘ ในขณะนี้ นอกจากนี้กองอายุรกรรมยังได้เปิดการ
ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านโลหิตวิทยา โรคผิวหนัง โรคปอด โรคไต เวชบำ�บัดวิกฤต โรคทางเดินอาหาร โรคข้อ โรคติดเชื้อ โรคประสาท
วิทยา โรคต่อมไร้ท่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด อนุสาขาหัตถการปฏิบัติการโรคหัวใจ อนุสาขาโรคลมชัก (ประสาทวิทยา) และมีโครงการ
ที่จะเปิดการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นอีกต่อไป เพื่อให้มีการพัฒนาด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น



สารจากประธาน
จัดงานอบรมระยะสั้น อายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ 

และงานครบรอบ ๖๐ ปี กองอายุรกรรม

พันเอก วิชัย	 ประยูรวิวัฒน์พันเอก วิชัย	 ประยูรวิวัฒน์พันเอก วิชัย	 ประยูรวิวัฒน์

	 สันนิษฐานว่ากองอายุกรรมน่าจะเกิดขึ้นมาพร้อม กับโรงพยา

บาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งไดรับพระราชนามจากพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว ให้เปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลทหารบกเป็น โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าเมื่อวันที่ ๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๙๕ เนื่องจาก

เป็นสาขาใหญ่ เมื่อมีโรงพยาบาลก็น่าจะมีแผนกอายุรกรรมเกิดขึ้น

พร้อมๆ กัน ในปีนี้เป็นปีที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าก่อตั้งมา

ครบรอบปีที่ ๖๐ ทางกองอายุรกรรมจึงถือว่าปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็น

ปีที่ ๖๐ ของกองอายุรกรรมด้วย  คณาจารย์กองอายุรกรรม จึงเห็น

ว่าควรจะจัดทำ�หนังสือ ๖๐ ปี กองอายุรกรรมและจัดประชุมวิชาการ

ในช่วงที่จัดอบรมระยะสั้น “อายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ” เพื่อเฉลิม

ฉลองที่กองอายุรกรรมได้เจริญเติบโตโดยมีการให้บริการดูแลรักษา

พยาบาลผู้ป่วย ฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านสอนนักเรียนแพทย์ 

และนักเรียนแพทย์ทหาร ร่วมทั้งงานวิจัยมาครบ ๖๐ ปี	

	 กองอายุรกรรมได้มีการพัฒนาก้าวหน้าเป็นลำ�ดับ ทั้งด้านการ

ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และระยะต่อมาได้มีการเร่ิมฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

อายุรศาสตร์ รุ่นที่ ๑ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๖ จำ�นวนแพทย์ประจำ�บ้าน

ที่เข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงปัจจุบันเป็น รุ่นที่ ๓๘

ของกองอายุรกรรม มีแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๑ จำ�นวน ๔๕ คน 

ประกอบด้วย สาขาอายุรศาสตร์ ๑๙ คน ฝึกร่วมกับโรงพยาบาล

พุทธชินราช ๑๐ คน โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช ๔ คน และโรง

พยาบาลค่ายสุรนารี ๒ คน สาขาตจวิทยา ๒ คน สาขาประสาท

วิทยา ๔ คน และสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ๔ คน นอกจากนี้

ได้เปิดการฝึกอบรมสาขาต่อยอดต่างๆ อีก ๘ สาขา	 

สารจากประธานจัดงานอบรมระยะสั้น



	 ในปีที่ ๖๐ นี้ กองอายุรกรรมได้รับการพัฒนามาจนเป็นที่นิยม

ของแพทย์ทั่วไปที่จะเลือกมา อบรมระยะสั้น และฝึกอบรมแพทย์

เฉพาะทาง เนื่องจากอาจารย์ของกองอายุรกรรม มีความสามัคคี 

มีความรู้ความสามารถ ดูแลเอาใจใส่ ทุ่มเทให้กับการฝึกอบรมดูแล

แพทย์ประจำ�บ้านอย่างอบอุ่น โดยไม่แบ่งแยกว่ามาจากสถาบันใด

และให้การดูแลเอาใจใส่เหมือนกันทุกคน ด้านงานวิจัยก็ได้รับการ

พัฒนาการ ด้วยความร่วมมือจากอาจารย์ช่วยกันทำ�ให้ได้รางวัล

ด้านวิจัย จากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย อย่างสมํ่า

เสมอในระยะหลังนี้	

	 ๖๐ ปี กองอายุรกรรมยืนยงอยู่มาได้ด้วยมี บูรพคณาอาจารย์

และ อาจารย์ปัจจุบันที่ได้ช่วยกันพัฒนาด้าน การบริการ การเรียน

การสอน และงานวิจัยอย่างเต็มความสามารถ ให้ความร่วมมือใน

การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านและนักเรียนแพทย์ทหารที่มาเติม

เต็มให้ระบบการฝึกอบรมสมบูรณ์แบบยิ่งขึ้น ความสำ�เร็จของกอง

อายุรกรรมเกิดขึ้นด้วยนักเรียนแพทย์ทหาร นักศึกษาแพทย์ แพทย์

ประจำ�บ้าน ตระหนักในหน้าที่ของตน บุคลากรทุกระดับ คณาจารย์

ทุกท่านมีความสามัคคี รักองค์กร ร่วมกันฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ  เพื่อ

ความเป็นเลิศทางวิชาการ การวิจัย และการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

	 ในวาระที่กองอายุรกรรมมีอายุครบรอบ ๖๐ ปี ในปีนี้ จึงได้

จัดให้มีงานอบรมระยะสั้น “อายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ” ซึ่งจัดมา

เป็นปีที่ ๑๓ แล้ว ให้มีวิชาการเข้มข้นขึ้นและในโอกาสพิเศษที่

คณะกรรมการจัดงานฯ ได้จัดให้การประชุมวิชาการวันศุกร์นี้เป็น

การอภิปรายหมู่ของสาขาต่างๆ ซึ่งจะเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ

มีชื่อเสียงจากคณะแพทย์ศาสตร์อืืืืืื่นมาร่วมบรรยาด้วย รวมทั้ง

มีงานฉลองคืนสู่เหย้าในวันศุกร์ที่ ๗ กันยายนนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า

บูรพคณาจารย์ คณาจารย์ ศิษย์เก่า และศิษย์ปัจจุบันจะมาร่วม

ประชุมวิชาการ และร่วมงานคืนสู่เหย้าที่ทางกองอายุรกรรมจัดขี้น

กองอายุรกรรมจะยืนยง ก้าวหน้า พัฒนา และเจริญเติบโตควบคู่

กับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตลอดไป	

พ.อ. รศ.  วิชัย  ประยูรวิวัฒน์

รองผู้อำ�นวยการกองการศึกษา 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

สารจากประธานจัดงานอบรมระยะสั้น



พันเอก อภิชัย  ลีละสิริพันเอก อภิชัย  ลีละสิริ

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
	 กองอายุรกรรม เป็นกองที่มีภาระงานและมีจำ�นวนบุคลากรมาก
ที่สุดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรค
ทางอายุรศาสตร์ ซึ่งต้องการการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานจากแพทย์
พยาบาลและพนักงานทุกระดับ กองอายุรกรรมมีประวัติอันยาวนาน
และมีความก้าวหน้า ด้านวิชาการอย่างต่อเนื่องตลอดมา เนื่องจากได้
รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี จากอาจารย์แพทย์อาวุโสที่เคยรับราชการ
ในกองอายุรกรรม และจากความร่วมมือ ของอาจารย์แพทย์ทุกท่าน
ในปัจจุบัน นอกจาการดูแลรักษาผู้ป่วย การวิจัย และการให้ความรู้แก่
ประชาชนในด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองแล้ว กองอายุกรรมยังได้มีส่วนร่วม
ในการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาอายุรศาสตร์และอายุรศาสตร์
ต่อยอด มาเป็นเวลา ยาวนาน กองอายุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
เป็นสถาบันฝึกอบรมที่มีชื่อเสียงและได้รับความสนใจ จากแพทย์ทั่ว
ประเทศ มาสมัครเป็นแพทย์ประจำ�บ้านเกินจำ�นวนที่จะรับได้ทุกปี 
สิ่งนี้ถือว่า กองอายุรกรรม เป็นกองที่มีมาตรฐานสูงในการอบรมแพทย์
ประจำ�บ้าน ที่สำ�คัญอีกอย่างหนึ่งคือ กองอายุรกรรมยังมีภาระงาน
สอนนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๓, ๔, ๕ และ
๖ ในวิชาอายุรศาสตร์ เป็นประจำ�ทุกปีตั้งแต่เริ่มเปิดวิทยาลัยแพทย
ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  จนในปัจจุบันเป็นปีที่ ๓๗ 	
	 เนื่องในวาระที่กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จะมี
อายุครบ ๖๐ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ นี้ กระผมในฐานะ อาจารย์หัวหน้า
ภาควิชาอายุรศาสตร์ กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
ขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาระดับสูง อาจารย์แพทย์ พยาบาล และเจ้า
หน้าที่ทุกท่านของกองอายุรกรรมและภาควิชาอายุรศาสตร์ ทั้งในอดีต
และปัจจุบัน ที่ได้มีส่วนในการสนับสนุนและการปฏิบัติงานในกองอายุ
กรรมได้อย่างดีย่ิง และหวังว่ากองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จะเป็นสถาบันชั้นนำ�ทางการแพทย์ และมีความก้าวหน้ายิ่งๆขึ้นไป	

                         พ.อ. รศ. อภิชัย ลีละสิริ

อาจารย์หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 

กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์



แผนกต่อมไร้ท่อ (Division of Endocrinology)

 ๑.  ชื่อ  แผนกต่อมไร้ท่อ กองอายุรกรรม รพ. พระมงกุฎเกล้า
 ๒. ท่ีต้ัง อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษา ช้ัน ๔
   กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขที่  ๓๑๕  
  ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐  
 ๓.  ประวัติความเป็นมา 
 ยุคแรก 
 แผนกต่อมไร้ท่อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ได้เริ่มก่อตั้งมาพร้อมกับอาจารย์นายแพทย์ สุรพล ครุธเวโช ซึ่ง
ได้ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าแผนกเป็นท่านแรก โดยมีสถานที่ตั้งของ
แผนกอยู่ที่ชั้น ๓ ของ ตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ อาจารย์ท่านที่สอง
และสาม ที่ร่วมปฏิบัติงานในแผนกคือ อาจารย์นายแพทย์ มนตรี 
สุขะกุล และ อาจารย์แพทย์หญิงอัมพา สุทธิจำารูญ ต่อมาอาจารย์
นายแพทย์มนตรี ได้ไปศึกษาต่อเรื่อง diabetic nephropathy 
ที่ประเทศออสเตรเลีย เมื่อกลับมาประเทศไทย ได้รับตำาแหน่ง
หัวหน้าแผนกต่อมไร้ท่อ ต่อจากอาจารย์นายแพทย์สุรพล ครุธเวโช 
ที่ได้รับพระราชทานยศสูงขึ้น อาจารย์นายแพทย์มนตรี ได้จัดให้
มีห้องปฏิบัติการต่อมไร้ท่อ และรับนายทหารเทคนิคการแพทย์
ของแผนก คือ ร้อยตรีหญิง วลัยลักษณ์ อัศวกุล เข้ามาร่วมปฏิบัติ
งานด้วย อาจารย์แพทย์ท่านที่สี่ของแผนกคือ อาจารย์แพทย์หญิง
เกษนภา ประจักษ์ธรรม ซึ่งเข้ารับราชการหลังจบการศึกษาต่อด้าน
โรคต่อมไทรอยด์ จากประเทศอังกฤษ อาจารย์แพทย์หญิง อัมพา 
สุทธิจำารูญ ได้ไปศึกษาต่อด้านโรคเบาหวานที่ประเทศ แคนาดา ต่อ
มาได้รับตำาแหน่งหัวหน้าแผนกต่อมไร้ท่อ แทนอาจารย์นายแพทย์ 
มนตรี ที่ลาออกจากราชการ เพื่อประกอบอาชีพส่วนตัว 
 ยุคกลาง 
 ขณะที่อาจารย์แพทย์หญิง อัมพา เป็นหัวหน้าแผนกต่อม
ไร้ท่อได้มีอายุรแพทย์อีก ๓ ท่านมาร่วมปฏิบัติงานด้วย คือ อาจารย์
แพทย์หญิง ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ อาจารย์นายแพทย์ สมชาย 

พัฒนอางกุล และ อาจารย์แพทย์หญิง อภัสนี บุญญาวรกุล โดย
ต่อมา อาจารย์แพทย์หญิง เกษนภา  เตกาญจนวนิช (ประจักษ์ธรรม)
ได้ลาออกจากราชการเพื่อประกอบอาชีพส่วนตัว อาจารย์ในแผนก
ต่อมไร้ท่อ ได้รับการศึกษาเพิ่มเติมทั้งในประเทศและต่างประเทศ

แผนกต่อมไร้ท่อ  /  ๘๕

แผนกประสาทวิทยา (Division of Neurology

 ๑.  ช่ือ  แผนกประสาทวิทยา  กออายุรกรรม 

  รพ. พระมงกุฎเกล้า

 ๒.  ท่ีต้ัง อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษาช้ัน ๓

  กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขที่  ๓๑๕  

  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐  

 ๓.  ประวัติความเป็นมา 

 ปีพุทธศักราช  ๒๔๙๙  ได้เปิดแผนกประสาทวิทยาในกองอายุร

กรรมและได้รวมกับแผนกจิตเวช เมื่อปี  ๒๕๑๕  ตั้งเป็นกองจิตเวช

และประสาทวิทยา  โดยมี พันเอกหญิง วันดี  บุญยทรรศนีย์  

ประสาทแพทย์เป็นหัวหน้ากองคนแรก หลังจากการจัดตั้ง  วิทยาลัย

แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  ตามคำาสั่งกระทรวงกลาโหม ( เฉพาะ ) 

ที่ ๗๕ / ๑๘๑  ภาควิชาจิตเวชและประสาทวิทยาจึงได้จัดตั้งขึ้นซึ่ง

ขึ้นตรงกับกองการศึกษา  โดยมี  พันเอกหญิง วันดี  บุญยทรรศนีย์ 

เป็นหัวหน้าภาควิชาคนแรก ต่อมาปี พ.ศ.๒๕๓๔ แผนกประสาทวิทยา

ได้ถูกโอนเข้าไปให้ปฏิบัติราชการใน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า   ตามคำาสั่งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ( เฉพาะ )  

ที่   ๗ / ๓๔  ลงวันที่ ๒๒ มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๓๔  ส่วนภาควิชาจิตเวช

และประสาทวิทยายังคงขึ้นตรงกับ วิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้าตามเดิม และได้รับการอนุมัติให้เปิดหลักสูตรแพทย์

ประจำาบ้านประสาทวิทยาในปี พ.ศ.  ๒๕๓๐  และแพทย์ต่อยอดสาขา

ประสาทวิทยาโรคลมชักในปีพ.ศ.  ๒๕๕๒ 

แผนกประสาทวิทยา  /  ๘๙

แผนกโรคปอดและเวชบำ�บัดวิกฤต
(Division of Pulmonary and Critical Care Medicine)

 ๑.  ชื่อ  แผนกโรคปอดและเวชบำ�บัดวิกฤต  
  กองอ�ยุรกรรม รพ. พระมงกุฎเกล้� 
 ๒.  ท่ีต้ัง อ�ค�รเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษ� ช้ัน ๔ 
  กองอ�ยุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้� เลขที่  ๓๑๕  
  ถ.ร�ชวิถี  ข.ร�ชเทวี ก.ท.ม. ๑๐๔๐๐  
 ๓.  ประวัติคว�มเป็นม� 
 แผนกโรคปอด รพ.พระมงกุฎเกล้� ได้เริ่มก่อตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ.
๒๕๑๔ โดย พ.อ.เพ่ิมสวัสด์ิ ทินกร ณ อยุธย� อ�ยุรแพทย์ผู้เช่ียวช�ญ
โรคปอดและวิกฤต เพื่อบริก�รตรวจรักษ�วินิจฉัย ดูแลผู้ป่วย
ที่มีปัญห�ระบบท�งเดินห�ยใจและภ�วะวิกฤต มีสำ�นักง�นตั้งอยู่
ที่ตึกอ�ยุรกรรมธนะรัชต์ ชั้น ๒ ด้�นปีกซ้�ยสุดของอ�ค�ร 
ในระยะแรกมีเพียงห้องปฏิบัติก�ร ๑ ห้อง สำ�หรับตรวจห� arterial 
blood gases เครื่องตรวจสมรรถภ�พปอด (spirometry) ๑  เครื่อง
และเตียงสำ�หรับทำ� postural drainage ๑ เตียง ในระยะเริ่มแรก
มีแพทย์  ๑ ท่�น คือ พ.อ.เพิ่มสวัสดิ์ ทินกร ณ อยุธย�  บุคล�กร
ท�งก�รพย�บ�ล ๑ ท่�น คือ พ.อ.หญิงสุร�งค์ เซ็นภักดี และผู้ช่วย
พย�บ�ล ๑ ท่�น ปฎิบัติง�นให้บริก�รตรวจสมรรถภ�พปอด ตรวจห�
arterial blood gases และให้บริก�ร inhalation therapy 
(IPPB) & postural drainage  ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกของแผนก
โรคปอดในระยะเริ่มแรกนั้น ตรวจรักษ�ผู้ป่วย ที่ตึกสุทธิส�รธน�กร
ชั้น ๑ และผู้ป่วยที่ต้อง รับก�รรักษ�ไว้ในโรงพย�บ�ลที่วินิจฉัยเป็น
วัณโรค จะให้นอนรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลที่ ตึกสุทธิส�รธน�กร  
ชั้น ๒ในขณะนั้น 
 ปี พ.ศ.๒๕๑๙ ได้บรรจุแพทย์อ�ยุรกรรมผู้เชี่ยวช�ญโรคระบบ
ก�รห�ยใจอีก ๑ ท่�นคือ พลตรีหญิง  นงลักษณ์   ฉันท�ดิศัย ระหว่�ง
นี้ไดข้ย�ยง�นบริก�รเคร่ืองช่วยห�ยใจควบคุม ด้วยคว�มดัน (Bird,
respirator ) ของกองอ�ยุรกรรม และได้บรรจุอัตร�พย�บ�ลเพิ่ม
อีก ๑ ท่�น คือ พ.อ.หญิงสมหม�ย จันทรอัมพร โดยแผนกได้ให้

บริก�รดูแลผู้ป่วยขณะให้เครื่องช่วยห�ยใจ เปลี่ยนชุดช่วยห�ยใจ
ระหว่�งใช้ง�นและทำ�คว�มสะอ�ด ประกอบ ทดสอบเครื่องช่วย
ห�ยใจเมื่อเลิกใช้ ในเวล�ร�ชก�ร และได้จัดห�เครื่องช่วยห�ยใจ
ควบคุมด้วยปริม�ตร (Bennett MA1) เป็นเครื่องแรก สำ�หรับผู้ป่วย
ในหอวิกฤตอ�ยุรกรรม และจัดเวรพย�บ�ลบริก�ร เจ�ะ ตรวจห�
arterial blood gases บริก�รตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
 ปี พ.ศ.๒๕๒๐  เริ่มให้บริก�รตรวจหลอดลม โดยวิธีส่องกล้อง  
(Fiber-optic Bronchoscope) แก่ผู้ป่วยที่ม�รับบริก�รก�รตรวจ
รักษ�และวินิจฉัยโรคปอด รพ.พระมงกุฎเกล้� ตลอดจนผู้ป่วยที่ถูก
ส่งตัวจ�กรพ.ส่วนภูมิภ�คทั้งภ�ครัฐและเอกชน 
 ปี พ.ศ.๒๕๒๑  ได้รับแพทย์อ�ยุรกรรมผู้เชี่ยวช�ญโรคปอด
และวิกฤต ๑ ท่�น คือ พ.อ.หญิงพิชชรัตน์ ธีร�ทร 
 ปี พ.ศ.๒๕๒๒  ได้รับแพทย์อ�ยุรกรรมผู้เชี่ยวช�ญโรคปอด
และวิกฤต ๑ ท่�นคือ พ.ท.สมศักดิ์ ชัยศุภมงคลล�ภ  
 ปี พ.ศ.๒๕๒๓  ได้รับแพทย์อ�ยุรกรรมผู้เชี่ยวช�ญโรคปอด
และวิกฤต เพิ่มอีก ๑ ท่�น คือ พ.อ.พิชัย นำ�ศิริกุล 
 ในปี  พ.ศ.๒๕๒๙ ตึกสุทธิส�รธน�กรได้ร้ือถอน ก่อสร้�งเป็น
อ�ค�รพัชรกิติย�ภ� ดังนั้นห้องตรวจโรคปอดเดิมจึงย้�ยม�ตรวจที่
อ�ค�รผู้ป่วยนอกชั้น ๖ และผู้ป่วยที่รับก�รรักษ�วัณโรคได้รับก�ร
ดูแลรักษ�พย�บ�ลที่หอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมส�มัญช�ย-หญิงห้อง
แยก และหอผู้ป่วยพิเศษอ�ยุรกรรมช�ย-หญิง 
 ปี พ.ศ. ๒๕๓๒ ได้เพิ่มศักยภ�พง�นด้�นบริก�ร วิช�ก�ร ก�ร
ตรวจรักษ�ม�กขึ้น จึงบรรจุแพทย์อ�ยุรกรรม ผู้เชี่ยวช�ญโรคปอด
และวิกฤตอีก ๑ ท่�น คือ พ.อ. อ�นนท์ จ�ตก�นนท์ โดยให้ก�ร
บริก�ร ตรวจรักษ�วินิจฉัย ดูแลผู้ป่วยโรคปอด และสอนแพทย์
ประจำ�บ้�น นพท.วิทย�ลัยแพทยศ�สตร์พระมงกุฎเกล้� และ นรพ.
วิทย�ลัยพย�บ�ลทห�รบก ส่วนง�นด้�นบริก�รก�รพย�บ�ล ได้
ขย�ยง�นโดยเพ่ิมบุคล�กรท�งก�รพย�บ�ล  ผู้ช่วยพย�บ�ล ๖ คน 

แผนกโรคปอดและเวชบำ�บัดวิกฤต  /  ๙๓

แผนกโรคผิวหนัง  (Division of Dermatology)

	 ๑.		 ชื่อ		แผนกโรคผิวหนัง	กองอายุรกรรม	 	
	 	 รพ.	พระมงกุฎเกล้า	
	 ๒.			ที่ตั้ง	อาคารเฉลิมพระเกียรติ	๖	รอบ		พระชนมพรรษา	ชั้น	๓	
	 	 กองอายุรกรรม	รพ.พระมงกุฎเกล้า	เลขที่		๓๑๕	 	
	 	 ถนนราชวิถี		เขตราชเทวี	กรุงเทพฯ	๑๐๔๐๐	
	 ๓.			ประวัติความเป็นมา	
	 แผนกโรคผิวหนังได้ก่อตั้งขึ้นในปี	พ.ศ.	๒๔๙๗	เมื่อพันเอกนาย
แพทย์สมนึก	 วิบูลยเสข	 (ยศสุดท้าย)	 จบการศึกษาทางโรคผิวหนัง
จากประเทศอังกฤษ	 เข้ารับราชการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	
พันเอกนายแพทย์สมนึก	 วิบูลยเสข	 นับเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง
โรคผิวหนังรุ่นแรกของประเทศไทย		ในระยะเริ่มแรกของ	
แผนกผิวหนังนั้นยังมีแพทย์อีกสองท่าน	

คือพลตรี	นายแพทย์ชัชวาลย์		โรจนานนท์(ยศสุดท้าย)		และพลโท
นายแพทย์สมุท	 ชาตินันทน์(ยศสุดท้าย)	 ท่านทั้งสองเป็นผู้เชี่ยว
ชาญทางวิชาโรคผิวหนัง	 จบจากประเทศอังกฤษเช่นเดียวกันท่าน
แรกได้ทำางานและพัฒนาแผนกร่วมกับ	 พันเอก	 นายแพทย์สมนึก
วิบูลยเสข	 ตลอดมา	 ส่วนท่านหลังนั้นภายหลังได้ย้ายไปทำางานเป็น
ผู้บริหารระดับกอง	ระดับโรงพยาบาล	และระดับกรมแพทย์							
	 ในขณะนั้นแผนกโรคผิวหนัง	 มีที่ทำาการอยู่ที่ชั้นล่างของ
พระที่นั่งศรีสุทธนิวาส	 พระราชวังพญาไท	 มีภารกิจหลักคือการ
บริการรักษาผู้ป่วยต่อมา	 พ.ศ.๒๕๑๓	 จึงได้ย้ายที่ทำาการมาอยู่ที่
ชั้น	๓	อาคารตึกตรวจโรคกิตติขจร	(ชื่อในขณะนั้น)	ซึ่งสร้างขึ้นใหม่
และเป็นที่ตั้งของแผนกเป็นเวลานานถึง	๓๗	ปี	ก่อนที่จะย้ายมาอยู่
ที่ชั้น	๓	ของอาคารเฉลิมพระเกียรติ	๖	พระชนมพรรษาในปัจจุบัน	

แผนกโรคผิวหนัง  /  ๙๘

แผนกโภชนาการ (Division of Nutrition)

 ๑.  ชื่อ  แผนกโภชนาการ กองอายุรกรรม  
  รพ. พระมงกุฎเกล้า 
 ๒. ที่ตั้ง อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษา ชั้น ๔ 
  กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขที่  ๓๑๕  
      ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  ๑๐๔๐๐  
 ๓.  ประวัติความเป็นมา 
 แผนกโภชนาการ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า    
มีพันธกิจในการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน สาขาอายุรศาสตร์
และมีแผนงานในการพัฒนา เพื่อรับแพทย์ประจำาบ้านต่อยอดสาขา
โภชนาการในอนาคตแผนกโภชนาการ เริ่มก่อตั้งโดยเป็นส่วนหนึ่ง
ของแผนกต่อมไร้ท่อ ณ ตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ ชั้น ๓ แพทย์หญิง
เกษนภา เตกาญจนวนิช (ปัจจุบันลาออกจากราชการแล้ว) เป็น
แพทย์ที่ทำางานด้านต่อมไร้ท่อและโภชนาการ นับเป็นอาจารย์ท่าน
แรกที่บุกเบิกงานด้านโภชนาการ ต่อมาอาจารย์แพทย์หญิงอัมพา 
สุทธิจำารูญ ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าแผนกโรคต่อมไร้ท่อ ได้มีบทบาท
ในการสนับสนุนการก่อตั้งแผนกโภชนาการ และอาจารย์แพทย์
หญิงยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ ซึ่งดำารงตำาแหน่งหัวหน้าแผนกโรค
ต่อมไร้ท่อ ต่อจากอาจารย์แพทย์หญิงอัมพา มีส่วนช่วยในการ
สานต่อการก่อตั้งแผนกโภชนาการ ในแผนกต่อมไร้ท่อในขณะนั้น 
มีอาจารย์นายแพทย์สมชาย พัฒนอางกูร และ อาจารย์แพทย์
หญิงอภัสนี บุญญาวรกุล ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาจารย์ในแผนกตรวจ
และรักษาผู้ป่วยใน รพ.รร.๖ ต่อมามีการย้ายแผนกไปที่ตึกสูติ-นรี
เวชกรรม ชั้น ๓ (ชื่อเดิม) และได้เปลี่ยนชื่อตึกใหม่เป็นอายุรกรรม-
ศัลยกรรม เพราะว่าตึกธนะรัชต์ จะถูกทุบเพื่อสร้างอาคารเฉลิม
พระเกียรติฯ เมื่อสร้างอาคารเฉลิมพระเกียรติเสร็จใน ปีพ.ศ.๒๕๕๐
จึงมีการย้ายแผนกต่างๆ ของกองอายุรกรรมเข้ามาอยู่อาคารเฉลิม
พระเกียรติ ชั้น ๔ เนื่องจากแต่เดิมไม่มีพื้นที่แยกกันของแผนกต่อม
ไร้ท่อและแผนกโภชนาการ แต่เมื่อย้ายมาที่อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

แผนกโภชนาการ  /  ๑๐๐   แผนกมะเร็งวิทยา  /  ๑๐๔

แผนกมะเร็งวิทยา (Division of Oncology)

 ๑. ชื่อ  แผนกมะเร็งวิทยา กองอายุรกรรม รพ. พระมงกุฎเกล้า
 ๒.  ที่ตั้ง อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษา ชั้น ๔ 
  กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขที่  ๓๑๕  
  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐  
 ๓.  ประวัติความเป็นมา 
 สมัยก่อน เม่ือมีการให้ยาเคมีบำาบัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
แพทย์แต่ละแผนก แต่ละกองต้องเตรียมยาและฉีดยาให้ผู้ป่วยโรค
มะเร็งในแผนกของตนเอง จนกระทั่ง  
 พ.ศ. ๒๕๓๓ อาจารย์ อุษณา ลุวีระ ได้เชิญ แพทย์หญิงสาวิตรี 
เมาฬีกุลไพโรจน์ และนายแพทย์สุธี ลีละเศรษฐกุล  จากสถาบันมะเร็ง 
มาช่วยออกโอพีดี ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งของกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
 พ.ศ. ๒๕๓๕ ทางกองอายุรกรรมได้ทำาเรื่องขอโอนย้าย แพทย์
หญิงสาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์ มารับราชการที่กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า นับได้ว่าเป็นปีที่หน่วยมะเร็งวิทยา
เร่ิมก่อต้ังเป็นคร้ังแรกในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
 พ.ศ. ๒๕๓๘ – พ.ศ. ๒๕๔๐ กองอายรุกรรมไดส้ง่  พ.ท. นายแพทย ์
กสานติ์ สีตลารมณ์ (ยศในขณะนั้น) ไปศึกษาต่อด้านอายุรศาสตร์
โรคมะเร็ง ที่ University of Texas M.D. Anderson Cancer 
Center ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อจบการศึกษาในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ 
ทำาให้มีอาจารย์แพทย์เพิ่มขึ้นเป็นสองท่าน 
 พ.ศ. ๒๕๔๓ ได้เร่ิมเปิดหลักสูตรอบรม แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด
สาขา อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเป็นปีแรก โดยมี นายแพทย์นพดล 
โสภารัตนาไพศาล เป็นแพทย์ประจำาบ้านหลักสูตรต่อยอด ท่านแรก
นายแพทย์นพดล โสภารัตนาไพศาล หลังจบการฝึกอบรมได้เป็น
อาจารย์แพทย์ของกองอายุรกรรมอยู่สามปี ปัจจุบันย้ายไปเป็น
อาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล เป็นที่น่าเสียดายว่า
ในพ.ศ. ๒๕๔๗ พันเอก แพทย์หญิงสาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน์ ได้ขอลา

	 แผนกรูมาติก		/		๑๐๖

แผนกรูมาติก (Division of Rheumatic Disease)

 ๑.	 ชื่อ	แผนกรูมาติก	กองอายุรกรรม		
	 	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	
	 ๒.	 ที่ตั้ง	อาคารเฉลิมพระเกียรติ	๖	รอบ	พระชนมพรรษา	ชั้น	๔	
	 	 กองอายุรกรรม	โรงพยาบาพระมงกุฎเกล้า	เลขที่	๓๑๕		
	 	 ถนนราชวิถี	เขตราชเทวี	กรุงเทพฯ	๑๐๔๐๐	
	 ๓.	 ประวัติความเป็นมา	
	 แผนกรูมาติก	 กองอายุรกรรม	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามี
พันธกิจในการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน	 และแพทย์ต่อยอดสาขา
โรคข้อและรูมาติสซั่ม	คณะคณาจารย์ในแผนก	และกองอายุรกรรม	
ร่วมกับภาควิชาอายุรศาสตร์		พัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน
และแพทย์ต่อยอดสาขา	 อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มรวมทั้ง
ได้จัดตั้งคณะกรรมการวิชาการ	 และคณะกรรมการฝึกอบรม
แพทย์หลังปริญญา	 แผนกเป็นส่วนหนึ่งของศูนย์กลางการพัฒนา
และบริหารงานในการจัดการฝึกอบรม	
	 แผนกรูมาติก	เริ่มก่อตั้งเมื่อปี	พ.ศ.๒๕๒๒	ณ	ตึก	๘	ชั้น	ชั้น	๘	ซึ่ง
แพทย์ปฏิบัติงานอยู่ในกองอายุรกรรมคือ	ร.อ.หญิง	พรฑิตา		ชัยอำานวย
(ปัจจุบันเกษียณอายุราชการเป็น	 พลโทหญิง	 พรฑิตา	 ชัยอำานวย)	
ได้เป็นแพทย์รักษาการตำาแหน่งหัวแผนกรูมาติก	 ณ	 ขณะนั้นต่อมา
ปี	 พ.ศ.๒๕๒๔	 พ.ท.	 สุรวุฒิ	 ปรีชานนท์	 (วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญโรค
ข้อและรูมาติสซั่ม)	ซึ่งได้สำาเร็จการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา
ได้มาดำารงตำาแหน่งหัวหน้าแผนกต่อ	จนถึงปี	พ.ศ.๒๕๒๘	ได้ลาออก
กองอายุรกรรมจึงได้บรรจุ	พ.อ.หญิง	พรฑิตา		ชัยอำานวย	ดำารงตำาแหน่ง
หัวหน้าแผนกแทน	 โดยมี	 พ.ต.หญิง	 ไพจิตต์	 อัศวธนบดี	 และ
ร.อ.อานนท์	 พงศ์ธรกุลพานิช	 และ	 ร.อ.หญิง	 ธนพร	 กลิ่นอ่อน	
เป็นแพทย์ประจำาแผนก	 ในปี	 พ.ศ.๒๕๓๘	 พ.อ.หญิง	 ไพจิตต์	
อัศวธนบดี	 ได้ขึ้นดำารงตำาแหน่ง	 เป็นหัวหน้าแผนกรูมาติกจนถึง
ปัจจุบัน	โดยมีอาจารย์ประจำาแผนกคือ	พ.ท.หญิง	สุมาภา	ชัยอำานวย	
พ.ต.	 พงศ์ธร	 ณรงค์ฤกษ์นาวิน	 และ	 ร.ต.	 รัตตพล	 ภัคโชตานนท์	
ปฏิบัติหน้าที่ตรวจและรักษาผู้ป่วยในรพ.	 โดยมี	 ร.อ.หญิง	 อรุณี	
ทองฤทธิ์	 (ปัจจุบันดำารงยศ	พ.อ.)	 เป็นนายทหารเทคนิคการแพทย์		

 ด้านวิชาการแผนกรูมาติก กองอายุรกรรม รพ.รร.๖
 งานสอน 
  แพทยศาสตรบัณฑิต	นักเรียนแพทย์ทหาร
	 	 นักเรียนพยาบาลศาสตร์		แพทย์ประจำาบ้านอายุรศาสตร์
	 	 แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม
 งานบริการ	 งานตรวจรักษา
	 	 ผู้ป่วยทั่วไป	 ผู้ป่วยเฉพาะทางโรคข้อและรูมาติสซั่ม
	 	 ผู้ป่วยรับปรึกษาใน/นอก	รพ.
 งานวิจัย 
	 	 งานวิจัยรักษาผู้ป่วย	จำานวน	๑๐	โครงการ
 งานบริหาร 
	 	 คณะกรรมการและอนุกรรมการใน	รพ.	และนอก	รพ.
 งานธุรการ 
	 	 งานสอนจัดตารางการเรียนการสอน	นพท.	
	 	 แพทย์ประจำาบ้าน	และแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด
 งานธุรการ	รับ-ส่ง	เอกสารภายในและภายนอก	รพ.

ร.อ.หญิง	อุรุยา	ก้องเกียรติงาม	เป็นพยาบาลประจำาแผนก	เจ้าหน้า
ที่แผนก	คือ	ส.อ.	สมพล	เสริมพล	นายสิบพยาบาล		และพนักงาน
บริการ	นางเกยุรี	นิ่มงาม		ปฏิบัติงาน	ณ	ตึกอายุรกรรมธนะรัชต์	ชั้น
๓	เมื่อ	ร.อ.หญิง		อรุณี	ได้ปรับย้าย	จึงได้บรรจุ	ร.ต.หญิง	จิราภรณ์	
ชมศรี		เข้ามารับตำาแหน่งแทน		ต่อมา	ร.อ.หญิง		อุรุยา	ก้องเกียรติงาม	
ได้ลาออกจากราชการ	 จึงได้บรรจุ	 พ.ต.หญิง	 ฤดีวรณ	 บุญโพธิ์
ทอง	แทน	และเมื่อ	ส.อ.สมพล	ได้ยศ	จ.ส.อ.	ก็ได้ปรับย้ายไปอยู่ที่
บก.อายุรกรรมจึงได้บรรจุ	 ส.อ.จิรเดช	 เจริญผล	 เข้ามารับตำาแหน่ง
แทน		ต่อมาแผนกได้ย้ายจาก	ตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ช้ัน	๓	ไปอยู่ท่ี
ตึกอายุรกรรม-ศัลยกรรมช้ัน	๓	แทน	 เน่ืองจากตึกอายุรกรรมจะถูก
ทุบเพ่ือสร้างตึกใหม่	 เม่ืออาคารเฉลิมพระเกียรติสร้างเสร็จ	 ปีพ.ศ.
๒๕๕๐	 แผนกฯ	 ก็ได้ย้ายมาอยู่ที่ชั้น	 ๔	 ตึกดังกล่าวจนถึงปัจจุบัน
และต่อมาเมื่อ	นางเกยุรี	เกษียณอายุราชการ	ก็ได้บรรจุ	น.ส.เวฑิดา	
ตรีโมกข์	แทน	

แผนกโลหิตวิทยา (Division of Hematology)

 ๑. ชื่อ  แผนกโลหิตวิทยา กองอายุรกรรม รพ. พระมงกุฎเกล้า
 ๒.  ที่ตั้ง อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษา ชั้น ๔ 
  กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขที่  ๓๑๕  
  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐  
 ๓.  ประวัติความเป็นมา 
 แผนกโลหิตวิทยา กองอายุรกรรม ฯ เป็นแผนกหนึ่งในกอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งได้เปิดฝึกอบรมแพทย์
ประจำาบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ เริ่มต้น มีอาจารย์อยู่เพียง ๑ ท่าน 
คือ พ.อ.สมมาตร  สมรภูมิพิชิต ต่อมากรมแพทย์ทหารบก ได้ก่อตั้ง
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ขึ้นเมื่อ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๑๘
พ.อ.สมมาตร ฯ มีปัญหาด้านสุขภาพ จึงไม่ได้มาปฏิบัติงาน ในช่วงนั้น
ผู้ป่วยทางด้านโลหิตวิทยา กองอายุรกรรม ได้รับความกรุณาจาก
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พลโทหญิงแพทย์หญิงทิพย์ ศรีไพศาล 
รักษาดูแล ซึ่งท่านเป็นกุมารแพทย์ 
 พ.ศ.๒๕๒๕ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงถนอมศรี  
ศรีชัยกุล ได้เข้ามาเป็นหัวหน้าแผนกโลหิตวิทยา และได้พัฒนาปรับ
ปรุงวางรากฐานท่ีสำาคัญย่ิงให้แก่ แผนกโลหิตวิทยา เป็นอย่างดีจนทำา
ให้สามารถพัฒนาต่อมาได้รวดเร็วข้ึน ในปีเดียวกันน้ีทางโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า โดยการสนับสนุน ของศาสตราจารย์เกียรติคุณ
พลโทหญิงแพทย์หญิงทิพย์  ศรีไพศาล ได้คัดเลือกนักเรียนแพทย์
ทหาร รุ่น ๑ ร้อยเอก นายแพทย์วิชัย  ประยูรวิวัฒน์ ไปฝึกอบรม
สาขาโลหิตวิทยา ที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งได้เปิดอบรมสาขา
โลหิตวิทยา เป็นปีแรก 
 พ.ศ. ๒๕๒๘ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงถนอมศรี
ศรีชัยกุล ได้ขอให้กรมแพทย์ทหารบก เปิดหลักสูตรการฝึกอบรม
สาขาโลหิตวิทยา จำานวน ๑ ตำาแหน่ง  ซ่ึงได้รับการอนุมัติเม่ือ ๒๔ เม.ย.
๒๕๒๘ พ.ศ. ๒๕๒๙ นายแพทย์เพียรวิทย์  ผลวิชา ได้เข้ารับการฝึก
อบรมเป็นแพทย์ประจำาบ้านรุ่นแรก สาขาโลหิตวิทยาหลักสูตร ๓ ปีซ่ึง
เป็นการฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางเป็นแห่งแรกในกองอายุรกรรม

แผนกโลหิตวิทยา  /  ๑๐๙

แผนกเวชพันธุศาสตร์ (Medical Genetics)
 ๑.  ชื่อ แผนกเวชพันธุศาสตร์ กองอายุรกรรม
   รพ. พระมงกุฎเกล้า
 ๒.  ท่ีต้ัง อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษช้ัน ๓ 
  กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขที่  ๓๑๕  
  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 
 ๓.  ประวัติความเป็นมา 
 ในเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หลังจากอาจารย์ กิตติ บูรณวุฒิ 
ได้สำาเร็จการศึกษาต่อยอดด้วย    ทุนกองทัพบกจาก  Johns Hopkins
School of Medicine  สหรัฐอเมริกา ก็กลับมาเป็นอาจารย์ผู้ก่อตั้ง 
แผนกเวชพันธุศาสตร์ อาจารย์ได้รับคัดเลือกจากคณะกรรมการ
วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้      ในป ี๒๕๔๔ ใหไ้ปศกึษาตอ่ใน
สาขานี้ เพราะท่านประธานกรรมการในสมัยนั้น พันเอกหญิง ทิพย์ 
ศรีไพศาล รองผู้อำานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
เล็งเห็นว่าทางวิทยาลัยแพทย์  และ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ยังขาดแคลนอาจารย์ในสาขานี้ ซึ่งจะเป็นพื้นฐานสำาคัญอันหนึ่งใน
อนาคตจึงต้องการส่งแพทย์ไปเรียน  ในขณะนั้นยังไม่มีแผนก
เวชพันธุศาสตร์ในกองอายุรกรรมฯ มาก่อน          ในชว่งแรกทีก่ลบัมา
แผนกจึงมีเพียงอากาศเท่านั้น สำานักงานกองอายุรกรรมฯ ในเวลา

นั้นอยู่ที่ตึกอายุรกรรมศัลยกรรมเก่า ชั้น ๓ และ ชั้น ๔ ในปัจจุบัน
กลายเป็นตึกศูนย์วิจัยคลินิก 
 ในอีกเดือนสองเดือนต่อมา อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ
พระชนมพรรษา กำาลังใกล้จะสร้างเสร็จพร้อมใช้งาน ปลายปี ๒๕๔๙ 
ตึกเฉลิมพระเกียรติฯ ก็เปิดให้ทุกแผนกขนย้ายของเข้ามาพื้นที่ใหม่ 
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ปี ๒๕๔๙ อาจารย์กิตติ ได้ทำาหนังสือขอ
อนุญาตเปิดแผนกใหม่ชื่อ หน่วยเวชพันธุศาสตร์ ผ่านผู้อำานวยการ
กองอายุรกรรม ขณะน้ันคือ พันเอก  ชุมพล   เป่ียมสมบูรณ์ ส่งถึง ผู้อำานวย
การโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พลตรี ภานุวิชญ์ พุ่มหิรัญ  และได้รับ
อนุมัติในวันที่ ๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๙ หน่วยเวชพันธุศาสตร์
จึงเปิดเป็นทางการและค่อยๆ เริ่มพัฒนามาเป็นลำาดับนับแต่นั้น
 ประมาณต้นปี ๒๕๕๑ พันเอก  วิชัย ประยูรวิวัฒน์  ผ.อ.กองอายุร
กรรมฯ ได้ตัดสินใจยกพื้นที่ของกองอายุรกรรมฯ ที่ชั้น ๓ ข้างแผนก
ประสาทวิทยา ให้เป็นพื้นที่แผนกเวชพันธุศาสตร์ จัดหาอุปกรณ์
ต่างๆ เฟอร์นิเจอร์ และ เวชภัณฑ์เพิ่มเติมจนกลายเป็นสำานักงาน
แผนกเวชพันธุศาสตร์  และจัดตั้งโอพีดีพันธุกรรมและโรควินิจฉัย
ยากได้ต่อมา  ในช่วงเดือนมีนาคม ปีพ.ศ. ๒๕๕๒ มีความเปลี่ยน

แผนกเวชพันธุศาสตร์  /  ๑๑๓

แผนกโรคหัวใจและหลอดเลือด (Division of Cardiology)

 ๑.  ชื่อ  แผนกโรคหัวใจและหลอดเลือด กองอายุรกรรม  
  รพ. พระมงกุฎเกล้า 
 ๒.  ที่ตั้ง อาคารสมเด็จย่า กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า
  เลขที่  ๓๑๕  ถ.ราชวิถี  ข.ราชเทวี ก.ท.ม. ๑๐๔๐๐  
 ๓.  ประวัติความเป็นมา 
 โรคหัวใจในยุคสมัยท่ีก่อต้ังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ข้ึนใหม่ๆ
นั้น เป็นโรคที่อายุรแพทย์ทั่วไปให้ความสนใจน้อย เพราะยังไม่มีวิธี
การรักษาพยาบาลใดที่จะสามารถรักษาผู้ป่วยให้หายได้ การให้ยาก็
เพียงแค่ประคับประคองพอประทังชีวิตไประยะหนึ่งเท่านั้น แม้แต่
การวินิจฉัยโรคให้ถูกต้องก็เป็นเรื่องยาก เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (electrocardiogram–ECG) เริ่มมีใช้เครื่องแรกใน
ประเทศไทยประมาณปี พ.ศ. ๒๔๙๔ พ.อ.พร พิศกนก (ยศใน
ขณะนั้น) ท่านได้วางรากฐาน ขยายงาน ปรับปรุงแผนกโรคหัวใจ
และกองอายุรกรรมทั้งหมดให้ก้าวหน้าทันสมัยยิ่งขึ้น 
 ภายหลังปี พ.ศ.๒๕๐๐ ได้มีความรู้วิทยาการใหม่ๆ  เกิดข้ึนอย่าง
รวดเร็วความรู้และเทคโนโลยีด้านโรคหัวใจเจริญก้าวหน้าไปมาก
แผนกโรคหัวใจได้ขวนขวายพัฒนาตามไป ทั้งการเพิ่มบุคลากร
อุปกรณ์เครื่องมือเทคโนโลยีใหม่ๆ ตลอดจนอาคารผู้ป่วยเจ็บโดย
หลังจากท่ีท่านอาจารย์พร ได้ติดต่อและรับย้าย ร.อ. อิศรา สุขุมาล
จันทร์(ยศในขณะน้ัน) จากโรงพยาบาลอานันทมหิดล มาประจำาที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือช่วยงานด้านโรคหัวใจเม่ือเดือน
มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๐๐ ในปีถัดมาท่านได้รับทุนจากสหรัฐอเมริกา
เพื่อศึกษาต่อด้านโรคหัวใจที่รัฐนิวยอร์ค ก่อนจะกลับมาดำารง
ตำาแหน่งหัวหน้าแผนกโรคหัวใจ ร.อ. ปชุม  ทาสุคนธ์  (ยศในขณะน้ัน)
ได้ย้ายเข้ามารับราชการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เมื่อปีพ.ศ. 
๒๕๐๗ ท่านสำาเร็จการศึกษาจากสหรัฐอเมริกา และสนใจเรื่องการ
ศกึษาของแพทย์ประจำาบ้านและเป็นบุคคลแรกท่ีส่ังหุ่น cardiology
patient stimulation, Harvey XII เพื่อช่วยการเรียนการสอน
ด้านโรคหัวใจแก่แพทย์ประจำาบ้าน ร.อ. ชวิน ปวิดาภา (ยศในขณะ

พล.อ. ประวิชช์  ตันประเสริฐ

พ.อ. พร  พิศกนก พล.ต. ชวิน  ปวิดาภา

พล.ต.หญิง ผุสดี    ศันสนยุทธพล.ต.หญิง อัจฉรา    ศรีรัตนบัลล์

พล.ต. ปชุม  ทาสุคนธ์

แผนกโรคหัวใจและหลอดเลือด  /  ๑๑๕

แผนกโรคไต  (Division of Nephrology)

 ๑. ชื่อ  แผนกโรคไต กองอายุรกรรม  
  รพ. พระมงกุฎเกล้า 
 ๒.  ที่ตั้ง อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษา ชั้น ๔ 
  กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขที่  ๓๑๕  
  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐  
 ๓.  ประวัติความเป็นมา 
 พ.ศ. ๒๔๙๕ เริ่มสถาปนา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต่อมามี
แพทย์มาบรรจุในแผนกอายุรกรรม และได้มีการพัฒนากองอายุร
กรรม เริ่มเป็นรูปเป็นร่างขึ้น เพื่อรองรับการเป็นสถานฝึกอบรม
แพทย์เฉพาะทางของแพทยสภา  
 พ.ศ. ๒๕๑๔ พลโท นายแพทย์ชนะ  แย้มบุญเรือง เป็นอาจารย์ 
ผู้ก่อตั้งแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่ง
เริ่มแรกแผนกใช้ห้องทำางานร่วมกับแผนกโรคเมืองร้อน ตึกธนะรัชต์ 
ชั้น 1 เป็นห้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีเครื่องไตเทียมรุ่นแรก
ใช้ระบบ RSP (recirculating single pass) โดยใช้ coil dialyzer
เหมือนกับท่ีใช้ในโรงพยาบาลวอลเตอร์รีด กรุงวอชิงตัน ดี.ซี เนื่องจาก

ในปีนี้มีแพทย์ของ SEATO LAB ชื่อ พันตรี จอห์น พี. มัลลอย 
ทำางานด้านโรคไตจากโรงพยาบาลวอลเตอร์รีด ย้ายมาช่วยทำางาน
ด้านโรคไตในช่วงแรก และระหว่างปีนี้เองได้มีการบรรจุอาจารย์
แพทย์จากแผนก ICU เข้ามาทำางานในหน่วยคือ พลโท สุจินต์ 
อุบลวัตร ซึ่งอาจารย์เป็นกำาลังสำาคัญของแผนกทำาให้เกิดการ
พัฒนาการเรียนการสอนของแผนกตลอดจนถึงปัจจุบัน  
 พ.ศ. ๒๕๑๗ พลตรหีญิง อุษณา ลุวีระ จบอเมริกันบอร์ด
ทางอายุรสาสตร์โรคไต เพิ่งกลับจากสหรัฐอเมริกา ได้เข้าบรรจุทำา
งานในแผนกโรคไตของเรา อาจารย์เป็นกำาลังสำาคัญอีกท่าน ให้เกิด
การพัฒนาการขยายงานบริการ และงานวิชาการต่างๆ ของแผนก
โรคไต และอาจารย์ผลักดันงานทางโรคไตหลายอย่างจนเป็นที่ยอม
รับของแพทย์โดยทั่วไป จึงได้รับเลือกเป็นทั้งนายกสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย และนายกสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย
ติดต่อกัน ๒ สมัย ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๓๘-๒๕๔๒ ช่วงต่อมาทางแผนก
ได้อาจารย์แพทย์เข้าทำางานเพิ่มเติม คือ พลเอก สุทธชาติ พีชผล 
และพลตรีหญิง พรรณบุปผา ชูวิเชียร โดยอาจารย์ทุกท่านได้ทุ่มเท

แผนกโรคไต  /  ๗๙

แผนกโรคติดเชื้อ (Division of Infectious Disease)

 ๑.  ชื่อ  แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม รพ. พระมงกุฎเกล้า
 ๒.  ท่ีต้ัง อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ  พระชนมพรรษา ช้ัน ๔ 
  กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขที่  ๓๑๕  
   ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐  
 ๓.  ประวัติความเป็นมา 
 แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า    
มีพันธกิจในการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน และแพทย์ต่อยอด
สาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ  คณะคณาจารย์ในแผนกฯ  และกอง
อายุรกรรมร่วมกับภาควิชาอายุรศาสตร์ พัฒนาการฝึกอบรม
แพทย์ประจำาบ้านและแพทย์ต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
รวมทั้งได้จัดตั้งคณะกรรมการวิชาการ  และ คณะกรรมการฝึกอบรม
แพทย์หลังปริญญา แผนกเป็นส่วนหนึ่งของศูนย์กลางการพัฒนา 
และบริหารงานในการจัดการฝึกอบรม 
 แผนกโรคติดเชื้อ เริ่มก่อตั้งเมื่อประมาณปี พ.ศ. ๒๕๒๓   ณ ตึก
อายุรกรรมธนะรัชต์  ช้ัน ๓ ซ่ึงแพทย์ปฏิบัติงานอยู่ในกองอายุรกรรม
คือ นายแพทย์สมบัติ  ลีลาสุภาศรี (ปัจจุบันลาออกจากราชการแล้ว) 
ซึ่งเป็นแพทย์ดำารงค์ตำาแหน่ง หัวหน้าแผนกโรคติดเชื้อ ณ ขณะนั้น
และมีนายแพทย์สถาพร ธิติวิเชียรเลิศ (ปัจจุบันลาออกจากราชการ
แล้ว) นายแพทย์ กิตติ  ตระกูลฮุน และ นายแพทย์ ธนะพันธ์
พิบูลย์บรรณกิจ ปฏิบัติหน้าที่ตรวจและรักษาผู้ป่วยใน รพ.รร.๖
โดยมีเจ้าหน้าที่ในแผนก คือ ส.อ. ชาตรี แสงประสาน นายสิบ
พยาบาล และพนักงานบริการ น.ส. มะลิวัลย์   เขตจัตุรัส (ปัจจุบันลา
ออกแล้ว)  ปฏิบัติงาน ณ ตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ ชั้น ๓ เมื่อ 
ส.อ.ชาตรี แสงประสาน ย้ายไปปฏิบัติงานที่ จ. ลำาปาง จึงบรรจุ
ส.อ.ปรีชา  หินเพ็ชร์ เข้าปฏิบัติงานแทน  แผนกโรคติดเชื้อ ต่อมาได้
บรรจุพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจบด้านโรคติดเชื้อและสถิติ โดยตรง คือ
ร.อ.หญิง นิรัติศัยน้อยบุสุก ตำาแหน่งพยาบาลประจำาแผนก ได้ย้าย
สถานที่ปฏิบัติงานไปยังตึก สูติ-นรีเวชกรรม ชั้น ๓ (ชื่อเดิม) และได้

รายนามหัวหน้าแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรม รพ.รร.๖

รายนามอาจารย์แผนกโรคติดเชื้อ พร้อมคุณวุฒิ

 พันเอก กิตติ  ตระกูลฮุน     
  พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์ทั่วไป), อ.ว.(อายุรศาสตร์โรคติเชื้อ)
  เริ่มปฏิบัติงานในหน่วยเมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๗ - ปัจจุบัน 
  ตำาแหน่ง หน.แผนกโรคติดเชื้อฯ
 พันเอก ธนะพันธ์  พิบูลย์บรรณกิจ 
  พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป), อ.ว. (อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ)
  Ph. D. (Clinical Pharmacology)
  เริ่มปฏิบัติงานในหน่วยเมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๗ -ปัจจุบัน
 พันตรีหญิง ลลิตา  จุลโมกข์ 
  พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป), อ.ว. (อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ) 
  สหรัฐอเมริกา สาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ)
  เริ่มปฏิบัติหน้าที่ เดือน ธันวาคม ๒๕๔๘- 
  (ลาออกจากราชการ ๒๕๕๑)

เปลี่ยนชื่อตึกใหม่เป็นอายุรกรรม-ศัลยกรรม เพราะว่าตึกธนะรัชต์ 
จะถูกทุบเพื่อสร้างอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ได้รับเจ้าหน้าที่
บริการใหม่ คือ นาง ชุติรัตน์  ภมรานนท์ ทดแทนคนที่ลาออกไป
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ รับบรรจุ แพทย์หญิง ลลิตา  จุลโมกข์ เพื่อเป็น
อาจารย์แพทย์แผนกโรคติดเชื้อ (ปัจจุบันลาออกแล้ว) เมื่อสร้าง
อาคารเฉลิมพระเกียรติเสร็จในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ แผนกโรคติดเชื้อ
ได้ย้ายเข้ามาอยู่อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น ๔ โดยมี พันเอก กิตติ 
ตระกูลฮุน ปฏิบัติหน้าที่ หน. แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม 

รพ.รร.๖ ณ ปัจจุบัน       

 พ.ศ. ๒๕๒๔-๒๕๔๕  พันเอก  สมบัติ  ลีลาสุภาศรี 
 พ.ศ. ๒๕๔๕- ๒๕๔๘ พันเอก  สถาพร  ธิติวิเชียรเลิศ  
 พ.ศ. ๒๕๔๘ - ปัจจุบัน พันเอก  กิตติ  ตระกูลฮุน

แผนกโรคติดเชื้อ  /  ๘๓

แผนกต่างๆ ในกองอายุรกรรม 

รายนามหัวหน้าพยาบาล แผนกพยาบาล กองอายุรกรรม รพ.รร.๖

รานนามหัวหน้าพยาบาล แผนกพยาบาล  /  ๑๑๑

พันเอกหญิง สาลี่  เกลี้ยงเกลา พันเอกหญิง นิภาพรรณ  ทองเงิน

พันเอกหญิง สุรางค์  เซ็นภักดิ์ พันเอกหญิง ประณต  จิรัฐติกาล พันเอกหญิง สมหมาย  จันทรน์อัมพร

พลโทหญิง วรนุช  เบื้องบนพันเอกหญิง เสาวลักษณ์  สุริโย

กิจกรรมกองอายุรกรรม

“ คืนสู่เหย้า ” ชาวอายุรกรรม

คืนสู่เหย้า  /  ๑๒๓  

สัมนาเชิงปฎิบัติการ ๒๕๕๐ กองอายุรกรรม

 สัมนาเชิงปฎิบัติการ  /  ๑๒๙

งานเลี้ยงกองอายุรกรรม

งานเลี้ยง  /  ๑๓๐ ประชุมกอง  /  ๑๓๑

ประชุมกองอายุรกรรม

กิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจำาบ้าน กองอายุรกรรม

Admission Report

กิจกรรมวิชาการ  /  ๑๓๒

การกลั่นกรองข้อสอบ เพื่อประกันคุณภาพการเรียนการสอน 
ของอาจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และกองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า”

การกลั่นกรองข้อสอบ  / ๑๓๔ โครงการสร้างความเข้มแข็งด้านการบริหาร บริการ และวิชาการ  / ๑๓๕

โครงการสร้างความเข้มแข็งด้านการบริหาร บริการ และวิชาการ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกูฎเกล้า

แพทย์ประจำ�บ้�น ๒๕๔๖

ปฐมนิเทศน์แพทย์ประจำ�บ้�น  /  ๑๓๖

ปฐมนิเทศน์แพทย์ประจำ�บ้�น 

การอบรมระยะสั้นอายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ ของ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
และกองอายุรกรรม รพ พระมงกูฎเกล้า ตั้งแต่ปี ๒๕๔๓-ปัจจุบัน”

 อบรมระยะสั้นอายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ  /  ๑๔๒

บ้านไร่ชมตะวัน จังหวัดนครราชสีมา ๒๕๔๗ 

การสัมมนาหลักสูตรแพทย์ประจําบ้าน กองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า 
โครงการสัมมนาคุณภาพการศึกษาและอบรมแพทย์ประจําบ้าน โรงพยาบาลพระมงกฎเกล้า โครงการสัมมนาคุณภาพการศึกษาและอบรมแพทย์ประจําบ้าน โรงพยาบาลพระมงกฎเกล้า

 โครงการสัมนาคุณภาพการศึกษาและอบรมแพทย์ประจำาบ้าน  /  ๑๔๕

แพทย์ประจำ�บ้�น และ อ�จ�รย์
ปี พ.ศ. ๒๕๔๕

แพทย์ประจำ�บ้�น และ อ�จ�รย์
ปี พ.ศ. ๒๕๔๖

แพทย์ประจำ�บ้�น และ อ�จ�รย์

  ปี พ.ศ. ๒๕๔๗

ภาพรูปหมู่ แพทย์ประจําบ้าน และ อาจารย์  / ๑๕๔

รายนามคณาจารย์ 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ทําเนียบแพทย์ประจําบ้าน 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

  อาชีพแพทย์นั้นมีเกียรติ แพทย์ที่ดีจะไม่อดตาย

  ถ้าใครอยากรํ่ารวยก็ควรเป็นอย่างอื่น ไม่ใช่แพทย์

  อาชีพแพทย์นั้นจําต้องยึดมั่นในอุดมคติ 

  เมตตากรุณาคุณ

    ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง

    ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง

    ลาภ ทรัพย์ และเกียรติจะตกมาแก่ท่านเอง

    ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์

พระราชดํารัส สมเด็จมหิดลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

๖๐ ปี อายุรกรรม 

๖๐ ปี อายุรกรรม 

พุทธทาสภิกขุ
 ในหน้าที่การงานของคุณ ที่เป็นแพทย์ก็จะต้องเป็น 

สพฺพญญููู สพฺพทสูสวี คือรู้แตกฉานทั่วถึงในวิชาที่เป็น

หน้าที่ที่การงานของแพทย์ แม้แขนงใดก็ตามแล้วก็เป็น

ชิโน คือ ชนะโรค หรือ เอาชนะโรค หมายความว่า

เราชนะโรคภัยไข้เจ็บ  แล้วก็พยายามชนะตนเองอย่าตาม

ใจกิเลส อย่าไปเห็นแก่ อามิสละโมบ โลภลาภ ใช้วิชาแพทย์

นี้ไปรีดคนเอาเงินอย่างนั้นไม่ใช่ชนะ แต่มันแพ้แพ้เกิน

กว่าที่จะแพ้ ถ้าชนะตนเอง บังคับตนเอง ทําหน้าที่ 

เพื่อหน้าที่สิ่งตอบแทนนั้นให้มันเป็นไปตามปรกติ ตามควร

ความยุติธรรม ถ้าเราได้เป็นแพทย์อย่างถูกต้องแล้ว จะได้

อะไรมามากมหาศาลคือได้ความดี ได้คุณธรรม ที่ดีในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ 

ประวัติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ประวัติ พระราชวังพญาไท และ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
 ร.ศ. ๑๒๗ หรือปี พ.ศ. ๒๔๕๑ พระบาทสมเด็จพระจุลจอม
เกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงตั้งพระราชหฤทัย ที่จะบำารุงการเพาะปลูกให้
เจริญสมกาลสมัย จึงโปรดเกล้าให้ขยายถนนซางฮี้ออกไปทางตะวัน
ออกจนข้ามทางรถไฟสายเหนือ และโปรดฯ ให้ซื้อที่ดินประมาณ 
๑๐๐ ไร่เศษ จากชาวสวนในบริเวณนั้น เพื่อใช้ที่ดินทดลองปลูก
ธัญพืช และให้พระยาเวียงไนยนฤบาล (เจ๊ก  เกตุทัต) เป็นแม่กอง
สร้างโรงนาหลวงขึ้นในทุ่งสามเสนต่อกับท้องทุ่งพญาไท ซึ่งพระราช
ทานนามว่า “นาหลวงคลองพญาไท” และทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ ให้สร้างพระตำาหนักขึ้นสำาหรับเป็นที่ประทับในเวลาเสด็จ
พระราชดำาเนินประพาสที่นานั้นปลายปี พ.ศ. ๒๔๕๑ 
 พระตำาหนักพญาไทเริ่มก่อสร้างเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๕๒ แล้วเสร็จ
สมบูรณ์ มีพระราชพิธีบำาเพ็ญพระราชกุศลคฤหมงคล วันที่  ๑๔-๑๕
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๕๓ หลังจากนั้นพระบาทสมเด็จพระจุลจอม

เกล้าเจ้าอยู่หัวได้เสด็จ มาประทับที่พระตำาหนักพญาไทบ่อยครั้ง
ครั้งสุดท้ายเสด็จฯ มาประทับในวันที่ ๑๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๕๓ 
ก่อนเสด็จสวรรคต ๑ สัปดาห์ 
 หลังจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เสด็จ
สวรรคต สมเด็จพระบรมราชชนนีพันปีหลวง ได้เสด็จฯ ประทับ ณ 
พระตำาหนักพญาไท จนตลอดพระชนมายุ เป็นเวลา ๑๐ ปี พระบาท
สมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงทรงโปรดเกล้าฯ ให้สร้างพระที่
นั่งและสถานที่ต่างๆ เพิ่มเติม  และหลังจากสมเด็จพระศรีพัชรินทรา
บรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เสด็จสวรรคตในปี 
พ.ศ. ๒๔๖๓ จึงมีพระราชดำาริที่จะสร้างพระราชมณเฑียรสถานที่
ประทับขึ้นมาอีกแห่งหนึ่ง เพื่อเป็นที่ประทับในบริเวณใกล้เคียง
พระตำาหนักพญาไท  

สารจากประธาน
จัดงานอบรมระยะสั้น อายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ 

และงานครบรอบ ๖๐ ปี กองอายุรกรรม

พันเอก วิชัย ประยูรวิวัฒน์พันเอก วิชัย ประยูรวิวัฒน์พันเอก วิชัย ประยูรวิวัฒน์

	 สันนิษฐานว่ากองอายุกรรมน่าจะเกิดขึ้นมาพร้อม	 กับโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า	เนื่องจากเป็นสาขาใหญ่	เมื่อมีโรงพยาบาล

ก็น่าจะมีแผนกอายุรกรรมเกิดขึ้นพร้อมๆ	กัน	ในปีนี้เป็นปีที่โรงพยา

บาลพระมงกุฎเกล้าก่อตั้งมาครบรอปีที่	 ๖๐	 ทางกองอายุรกรรม

จึงถือว่าปี	๒๕๕๕	เป็นปีที่	๖๐	ของกองอายุรกรรมด้วย		คณาจารย์

กองอายุรกรรมจึงเห็นว่าควรจะจัดทำาหนังสือ	๖๐	ปี	กองอายุรกรรม

และจัดประชุมวิชาการในช่วงที่จัดอบรมระยะสั้น	 “อายุรศาสตร์

ในเวชปฏิบัติ”	เพื่อเฉลิมฉลองที่กองอายุรกรรมได้เจริญเติบโตโดยมี

การให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย	 ฝึกอบรมแพทย์ประจำา

บา้นสอนนกัเรยีนแพทย์	และนกัเรยีนแพทยท์หาร	รว่มทัง้งานวจิยัมา

ครบ	๖๐	ปี	

	 กองอายุรกรรมได้มีการพัฒนาก้าวหน้าเป็นลำาดับ	 ทั้งด้านการ

ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย	 เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ	 และระยะต่อมาได้มีการเริ่มฝึกอบรมแพทย์ประจำา

บ้านอายุรศาสตร์	รุ่นที่	๑	เมื่อปี	๒๕๑๖	จำานวนแพทย์ประจำาบ้าน

ที่เข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ	จนถึงปัจจุบันเป็น	รุ่นที่	๓๗

ของกองอายุรกรรม	มีแพทย์ประจำาบ้านชั้นปีที่	๑	จำานวน	๔๕	คน	

ประกอบด้วย	 สาขาอายุรศาสตร์	 ๑๙	 คน	 ฝึกร่วมกับโรงพยาบาล

พุทธชินราช	๑๐	คน	โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช	๔	คน	และโรง

พยาบาลค่ายสุรนารี	 ๒	 คน	 สาขาตจวิทยา	 ๒	 คน	 สาขาประสาท

วิทยา	 ๔	 คน	 และสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด	 ๔	 คน	 นอกจากนี้

ได้เปิดการฝึกอบรมสาขาต่อยอดต่างๆ	อีก	๘	สาขา		

	 ในปีที่	 ๖๐	 นี้	 กองอายุรกรรมได้พัฒนามาจนเป็นที่นิยมของ

แพทย์ทั่วไปที่จะเลือกมา	อบรมระยะสั้น	และฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ

ทาง	เนื่องจากอาจารย์ของกองอายุรกรรม	มีความสามัคคี	มีความรู้

สารจากประธานจัดงานอบรมระยะสั้น

พันเอก อภิชัย  ลีละสิริพันเอก อภิชัย  ลีละสิริ

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
 กองอายุรกรรม เป็นกองที่มีภาระงานและมีจำานวนบุคลากรมาก
ที่สุดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรค
ทางอายุรศาสตร์ ซึ่งต้องการการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานจากแพทย์
พยาบาลและพนักงานทุกระดับ กองอายุรกรรมมีประวัติอันยาวนาน
และมีความก้าวหน้า ด้านวิชาการอย่างต่อเนื่องตลอดมา เนื่องจากได้
รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี จากอาจารย์แพทย์อาวุโสที่เคยรับราชการ
ในกองอายุรกรรม และจากความร่วมมือ ของอาจารย์แพทย์ทุกท่าน
ในปัจจุบัน นอกจาการดูแลรักษาผู้ป่วย การวิจัย และการให้ความรู้แก่
ประชาชนในด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองแล้ว กองอายุกรรมยังได้มีส่วนร่วม
ในการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน สาขาอายุรศาสตร์และอายุรศาสตร์
ต่อยอด มาเป็นเวลา ยาวนาน กองอายุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
เป็นสถาบันฝึกอบรมที่มีชื่อเสียงและได้รับความสนใจ จากแพทย์ทั่ว
ประเทศ มาสมัครเป็นแพทย์ประจำาบ้านเกินจำานวนที่จะรับได้ทุกปี 
สิ่งนี้ถือว่า กองอายุรกรรม เป็นกองที่มีมาตรฐานสูงในการอบรมแพทย์
ประจำาบ้าน ที่สำาคัญอีกอย่างหนึ่งคือ กองอายุรกรรมยังมีภาระงาน
สอนนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๓, ๔, ๕ และ
๖ ในวิชาอายุรศาสตร์ เป็นประจำาทุกปีตั้งแต่เริ่มเปิดวิทยาลัยแพทย
ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  จนในปัจจุบันเป็นปีที่ ๓๗  
 เนื่องในวาระที่กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จะมี
อายุครบ ๖๐ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ นี้ กระผมในฐานะ อาจารย์หัวหน้า
ภาควิชาอายุรศาสตร์ กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
ขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาระดับสูง อาจารย์แพทย์ พยาบาล และเจ้า
หน้าที่ทุกท่านของกองอายุรกรรมและภาควิชาอายุรศาสตร์ ทั้งในอดีต
และปัจจุบัน ที่ได้มีส่วนในการสนับสนุนและการปฏิบัติงานในกองอายุ
กรรมได้อย่างดีย่ิง และหวังว่ากองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จะเป็นสถาบันชั้นนำาทางการแพทย์ และมีความก้าวหน้ายิ่งๆขึ้นไป 

                         พ.อ. รศ. อภิชัย ลีละสิริ

อาจารย์หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 

กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

 ประวัติ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
และ ภาควิชาอายุรศาสตร์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

 ภายหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อ  ๒๔  มิถุนายน  ๒๔๗๕  ทางกองทัพบกได้
พิจารณาแล้วเห็นว่ากองทัพบกควรจะมีโรงพยาบาลเป็นของกองทัพบกขึ้นสักแห่งหนึ่ง  ในขณะนั้น
ยังเป็น   กองเสนารักษ์  จังหวัดทหารบก ซ่ึงต่อมาได้เปล่ียนช่ือเป็น กองเสนารักษ์มณฑลทหารบกท่ี ๑
จึงกำาเนิดขึ้นที่พระราชวังพญาไท และเพื่อที่จะให้การรักษาพยาบาลของสถานที่แห่งนี้ได้เจริญ
ก้าวหน้ายิ่งขึ้น   
 ใน พ.ศ. ๒๔๗๗   กองทัพบกจึงได้เจรจาขอโอนนายแพทย์ที่กำาลังมีชื่อเสียง จากโรงพยาบาล
ศิริราชพยาบาลทั้งสามท่าน ให้เข้ารับราชการเป็นนายแพทย์ทหารหนึ่งในสามท่านนั้น คือ รอง
อำามาตย์เอกหลวงวาจวิทยาวัฒน์ (วาด  แย้มประยูร) โดยได้รับการบรรจุในแผนกอายุรกรรมพร้อม
ทั้งมีแพทย์ปริญญา และพยาบาลจากโรงพยาบาล ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เข้ามาร่วมรับราชการในแผนกอายุรกรรมและได้ทำาให้แผนกอายุรกรรมเริ่มเป็นรูป
เป็นร่างขึ้นมาในปีนี้เอง จากนั้นต่อมาหน่วยงานอายุรกรรม ก็ได้รับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในด้านการรักษาพยาบาลและในด้านการศึกษา จวบจนกระทั่ง กองเสนารักษ์มณฑลทหารบกที่ ๑

รองอำามาตย์เอกหลวงวาจวิทยาวัฒน์ 
(วาด  แย้มประยูร)

ประวัติกองอายุรกรรม

ประวัติความเป็นมา

ที่ตั้งสำานักงาน  
 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา ชั้น ๓ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 ๓๑๕  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  ๑๐๔๐๐  
 โทร  ๐๒-๓๕๔๗๖๐๐ ต่อ ๙๓๒๗๘  โทรสาร  ๐๒-๓๕๔๙๐๘๕ , ๐๒-๖๔๔-๗๔๗๑

ได้แปรสภาพเป็นโรงพยาบาลทหารบก และได้รับพระราชทานนามใหม่ให้เป็น “โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า” แผนกอายุรกรรมก็ได้รับ
การเพิ่มอัตราแพทย์ พยาบาล เพิ่มขอบเขตของงานทั้งด้านบริการและด้านการเรียนการสอนการฝึกอบรม จนเปลี่ยนเป็นกองอายุรกรรม
ซึ่งเป็นหน่วยหนึ่งในอัตราเฉพาะกิจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตราบจนปัจจุบันนี้  
 กองอายุรกรรมได้เริ่มวิวัฒนาการขึ้น โดยแบ่งส่วนราชการภายในกองออกเป็นแผนกต่าง ๆ  เช่น แผนกโรคปอด แผนกโรคหัวใจ แผนก
โรคทางเดินอาหาร แผนกโรคไต และโรคต่อมไร้ท่อ เป็นต้น ในด้านการให้ฝึกอบรมในปี  พ.ศ. ๒๕๐๖ ได้เปิดรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำา
บ้าน สาขาอายุรกรรมทั่วไป   ซึ่งได้ดำาเนินการมาด้วยดีจนถึงปัจจุบันเป็น รุ่นที่ ๓๘ ในขณะนี้ นอกจากนี้กองอายุรกรรมยังได้เปิดการ
ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านโลหิตวิทยา โรคผิวหนัง โรคปอด โรคไต เวชบำาบัดวิกฤต โรคทางเดินอาหาร โรคข้อ โรคติดเชื้อ โรคประสาท
วิทยา โรคต่อมไร้ท่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด อนุสาขาหัตถการปฏิบัติการโรคหัวใจ อนุสาขาโรคลมชัก (ประสาทวิทยา) และมีโครงการ
ที่จะเปิดการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นอีกต่อไป เพื่อให้มีการพัฒนาด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

สารบัญ

บทความบูรพคณาจารย์ กิจกรรมกองอายุรกรรม

รายนามคณาจาราย์

ทำ�เนียบแพทย์ประจำ�บ้านรายนามหัวหน้าพยาบาล
แผนกพยาบาล

แผนต่างๆ กองอายุรกรรม

กองอายุกรรมปัจจุบัน  /  ๒๒

ห้องตรวจคลีนิกเฉพาะทางอายุรกรรม

ตึกเก่าอายุกรรม  /  ๒๐

รายนามผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม

อาคารเก่ากองอายุรกรรม

กองอายุรกรรมปัจจุบัน

๑๘

๑๒

๒๐

๒๓

๗๐

๑๑๑

๑๑๕

๑๖๕

๑๗๓





รายนามผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม / หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

พันเอก พร  พิศกนก

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๔๙๗ - พ.ศ. ๒๕๐๐

พันเอก หลวงมงคลแพทยคม ( มงคล มงคละศิริ )

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลทหารบก 
พ.ศ. ๒๔๙๔ - พ.ศ. ๒๔๙๖

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
พ.ศ. ๒๔๙๖ - พ.ศ. ๒๔๙๗

พันเอก สมุทร  ชาตินันท์

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๐๐ - พ.ศ. ๒๕๐๔

พันเอก สมนึก  วิบุลย์เสข

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๑๖ - พ.ศ. ๒๕๒๐

พันเอก สอาด  ประเสริฐสม

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๑๑ - พ.ศ. ๒๕๑๔

พันเอก สฤษดิ์วงศ์  วงศ์ถ้วยทอง

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
พ.ศ. ๒๕๑๖ - พ.ศ. ๒๕๑๗
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 

พ.ศ. ๒๕๑๔ - พ.ศ. ๒๕๑๖

พันเอก จิตติ  จิตเวช

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๐๔ - พ.ศ. ๒๕๑๑

รายนามผู้อำ�นวยกองอายุกรรม  หัวภาควิชาอายุรศาสตร์  /  ๑๓

* ยศขณะดำ�รงตำ�แหน่ง





รายนามหัวหน้ากองอายุกรรม  /  ๑๕

รายนามผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม / หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

พันเอก ประวิชช์  ตันประเสริฐ   

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
พ.ศ. ๒๕๓๒ - พ.ศ. ๒๕๓๓

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 

พ.ศ. ๒๕๓๓ - พ.ศ. ๒๕๓๕

พันเอก สุทธชาติ  พีชผล

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 

พ.ศ. ๒๕๓๕ - พ.ศ. ๒๕๓๙

พันเอก หญิงน้อย  อุบลเดชประชารักษ์

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
พ.ศ. ๒๕๓๓ - พ.ศ. ๒๕๓๙

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 

พ.ศ. ๒๕๓๙ - พ.ศ. ๒๕๔๒

พันเอก ชวิน  ปวิดาภา

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 

พ.ศ. ๒๕๒๑ - พ.ศ. ๒๕๓๐

พันเอก สุจินต์  อุบลวัตร

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์
พ.ศ. ๒๕๒๙ - พ.ศ. ๒๕๓๐

ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๓๐ - พ.ศ. ๒๕๓๒

พันเอก สุรพล  ครุธเวโช

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
พ.ศ. ๒๕๓๐ - พ.ศ. ๒๕๓๒
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๓๒ - พ.ศ. ๒๕๓๓

* ยศขณะดำ�รงตำ�แหน่ง





รายนามหัวหน้ากองอายุกรรม  /  ๑๗

* ยศขณะดำ�รงตำ�แหน่ง

รายนามผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม / หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

พันเอก โสภณ  สงวนวงษ์  

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์
พ.ศ. ๒๕๕๐ - พ.ศ. ๒๕๕๓
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม

พ.ศ. ๒๕๕๓ - พ.ศ. ๒๕๕๓

พันเอก ชาญณรงค์  นาคสวัสดิ์  
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม

พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน

พันเอก วิชัย  ประยูรวิวัฒน์ 

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์
พ.ศ. ๒๕๔๘ - พ.ศ. ๒๕๕๐
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๕๐ - พ.ศ. ๒๕๕๓

พันเอก ประสาท เหล่าถาวร   
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม
พ.ศ. ๒๕๔๒ - พ.ศ. ๒๕๔๖

พันเอก กฤษฎา  ดวงอุไร 

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์
พ.ศ. ๒๕๓๙ - พ.ศ. ๒๕๔๖
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๔๖ - พ.ศ. ๒๕๔๘

พันเอก สรุพล  สุรางค์ศรีรัฐ  

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์
พ.ศ. ๒๕๔๖ - พ.ศ. ๒๕๔๘
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 

พ.ศ. ๒๕๔๘ - พ.ศ. ๒๕๔๙

พันเอก ชุมพล  เปี่ยมสมบูรณ์  
ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม 
พ.ศ. ๒๕๔๙ - พ.ศ. ๒๕๕๐



๑๘  /  ตึกเก่าอายุรกรรม  



ตึกเก่ากองอายุรกรรม  /  ๑๙



๒๐  /  กองอายุรกรรมปัจจุบัน

ห้องตรวจคลินิกเฉพาะทางอายุรกรรม



กองอายุรกรรมปัจจุบัน  /  ๒๑



นายทหารในกรมแพทย์ทหารบก เมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๓

แต่เครื่องแบบปกติ อินทรธนูขวางพาดไหล่

๖๐ ปี  กองอายุรกรรม



๖๐ ปี กองอายรุกรรม



๖๐ ปี  กองอายรุกรรม



พันโท นายแพทย์สมพนธ์  บุณยคุปต์พันโท นายแพทย์สมพนธ์  บุณยคุปต์

ยุคต้นของกองอายุรกรรม

“ อดีตที่เลือนหาย ”

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

	 คงทราบดีว่า โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีกำ�เนิดมาจาก
กองเสนารักษ์ มณฑลทหารบกกรุงเทพ ฯ ตั้งแต่วันที่ ๒๑ 
พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๗๕ คือหลังผู้เขียนเกิดแล้ว ๓ ปี ดังนั้น คน
รุ่นเก่าจะเรียกว่า โรงพยาบาลเสนารักษ์ คุณพ่อผู้เขียนที่เป็นนาย
พันเอกในยุคนั้นเคยมานอนป่วยที่เสนารักษ์ พระราชวังพญาไท
ขณะนั้นมีโรงเรียนแพทย์แห่งเดียว คือ ราชแพทยาลัย และเปลี่ยน
มาเป็นศิริราชพยาบาล ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๔๗๑
ซึ่งเปลี่ยนเป็นมหาวิทยาลัยมหิดลภายหลัง และเมื่อเด็กๆ เคยมาวิ่ง
เล่นที่สวนโรมัน และเคยได้ยินชื่อแพทย์ทหารรุ่นเก่า (มาก) ได้แก่ 
ขุนปทุมโรคประหาร (แพทย์รุ่น ๓๒ จบ พ.ศ. ๒๔๖๙) ขุนพิมล
นพรัตน์ พ.อ.สงวน โรจนวงศ์ (แพทย์รุ่น ๓๔ จบ พ.ศ. ๒๔๗๑) 
อาจารย์พร พิศกนก (รุ่น ๓๖ จบ พ.ศ.๒๔๗๓) และโรงพยาบาล
เสนารักษ์ได้รับพระราชทานชื่อเป็น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พระราชวังพญาไท เมื่อวันที่ ๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๙๕	
	 ผู้เขียนจบแพทย์ประจำ�บ้านอายุรศาสตร์จากศิริราช มีความ
มั่นใจสูงมาก จึงออกมาหางานทำ�ที่โรงพยาบาลอื่นในกรุงเทพฯ 
ซึ่งระยะนั้นโรงพยาบาลที่กำ�ลังดังนอกจากโรงพยาบาลจุฬาฯ ที่
เป็นโรงเรียนแพทย์ไปแล้ว คือ ภูมิพล ตำ�รวจ โรงพยาบาลกลาง 
ซึ่งผู้เขียนไปสัมภาษณ์และดูโรงพยาบาลทุกแห่ง และได้มาดู
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นแห่งสุดท้ายทุกแห่งต้องการ
อายุรแพทย์ ต้องการตัวผู้เขียน แต่ผู้เขียนประทับใจในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

เดิมเรียกว่า โรงพยาบาลเสนารักษ์

บูรพคณาจารย์  /  ๒๕



พระมงกุฎเกล้า ซึ่งขณะนั้นมักเรียกว่า “รพ.รร.๖” หรือ  “เสนารักษ์
พญาไท” ตัดสินใจมาอยู่เพราะได้เข้าไปดูเรือนผู้ป่วย อายุรกรรม
เป็นเรือนไม้ ๒ ชั้น ข้างล่างปูกระเบื้อง ฝนตกนํ้าไหลเข้านองพื้น
ชั้น ๒ พื้นเป็นไม้ เดินยวบยาบ ฝ้าเพดานบางอันห้อยหลุดเพราะ
ปลวกกิน แต่สิ่งที่ผู้เขียนเห็นและประทับใจ คือ บรรดาคนไข้
ทหารและพลเรือน ที่ถูกส่งมาจากต่างจังหวัดประมาณสี่สิบคน
นอนบนเตียงที่ส่วนใหญ่ไม่มีผ้าปูเตียง บางคนใช้ผ้าขาวม้าปูบ้าง 
บางเตียงนอน ๒ คน ทั้งเรือนผู้ป่วยมีกระบอกฉีดยา ๑ อัน ไม่มี
พยาบาลหญิง มีแต่จ่าและนายสิบเสนารักษ์ ผู้เขียนเดินถาม
ประวัติและดูคนไข้คร่าวๆ รู้สึกตื่นเต้นมากเพราะคิดว่าน่าจะมีโรค
แปลกๆมาก จึงตกลงใจมาสมัคร เขาก็รับทันทีเพราะขาดหมอ	
	 ในวันแรกท่ีผู้เขียนไปรายงานตัว คือ วันท่ี ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๔๙๘ 
นายแพทย์ใหญ่ทหารบกในขณะนั้น คือ พล.ต.ถนอม อุปถัมภานนท์ 
แพทย์ประกาศนียบัตรศิริราช รุ่น ๓๒ (พ.ศ.๒๔๖๙) ได้พบหัวหน้า
กองอายุรกรรมในเวลาน้ัน คือ พ.ท.นพ. จิตติ  จิตติเวช แพทย์ปริญญา
จากศิริราช ท่านบอกว่า “ดีหมอ มาอยู่ที่นี่สักปีแล้วย้ายไปต่าง
จังหวัด”!! แต่ผู้เขียนไม่สนใจหรือท้อถอย ผู้เขียนเริ่มไปทำ�งานใน
เรือนไม้ที่เรียกว่า “เรือน ๒” เพราะโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ขณะนั้นมีเรือนผู้ป่วย ๖ แห่ง ด้านหน้า ๓ เรือน เรียงไปจากเรือน
กระจกที่ใช้เป็นห้องอาหาร คือ เรือนแรกเป็นตึกเล็กๆ ชั้นเดียวรับ
ผู้ป่วยตาหูคอจมูก มีจักษุแพทย์ ๑ ท่าน เรือน ๒ เป็นอายุรกรรมชาย
เรือน ๓ เป็นศัลยกรรมชาย และมีเรือนโรคปอดอยู่ด้านหลังด้านหน้า
ซ้ายสุด คือสถาบันพยาธิวิทยาของกรมแพทย์ทหารบก ท่ีมี พล.ต.ผ่ึง
พินธุโยธิน (ศิริราชรุ่น ๓๘) เป็นผู้อำ�นวยการ ด้านหน้าโรงพยาบาล
ที่เป็นพระราชวังพญาไท เป็นอาคารเล็กๆ เป็นกองบังคับการ
ใช้พระราชวังพญาไทชั้นล่างเป็นแผนกทะเบียนคนไข้ ห้องตรวจโรค
ห้องผ่าตัดเล็ก ห้องฉุกเฉิน ด้านบนใช้เป็นห้องสมุด ห้องผ่าตัด 
ห้องตรวจตาหูคอจมูก กองเวชกรรมป้องกัน และมีส่วนยื่นจาก
ห้องบรรทมเดิมที่เป็นที่ๆ จอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ มาป่วยและสิ้น
ชีวิตที่ห้องนี้ (ซึ่งได้ทราบว่ารื้อไปแล้ว) สำ�หรับปีกวังด้านขวาใช้

เป็นห้องคนไข้พิเศษ ด้านซ้ายมีทางเชื่อมเป็นแผนกเอกซเรย์ ของ
อาจารย์ขุนประทุมโรคประหาร (แพทย์ศิริราชรุ่น ๓๒ พ.ศ.๒๔๖๙) 
โรงพยาบาลด้านหน้าขวาติดถนน เป็นเรือนผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
ด้านข้างเป็นเรือนผู้ป่วยสูติ-นารีเวชของ นายแพทย์ผ่อง มีคุณเอี่ยม 
สูติ-นรีแพทย์ที่โด่งดังในอดีต (ศิริราชรุ่น ๓๗ จบ พ.ศ.๒๔๗๔)
	 ผู้เขียนลุยงานอย่างหนักเพราะเป็นอายุรแพทย์คนเดียว แม้ว่า
จะมาเข้าพร้อม คุณหมอสฤษดิ์วงศ์ วงศ์ถ้วยทอง ที่จบแพทย์ประจำ�
บ้านอาวุโส (Senior House) จากศิริราชรุ่นก่อนผู้เขียน ๑ รุ่นแต่
ท่านทำ�ทางด้านโรคปอดจึงไปอยู่ที่เรือนคนไข้โรคปอดซึ่งส่วนใหญ่
คือวัณโรค (ระยะหลังได้ย้ายมาอยู่ตึกโรคปอด สุทธิสารรณกร) 
ผู้เขียนปรับปรุงงานของอายุรกรรมทั้งหมด พยายามหาผ้าปู ปลอก
หมอน กระบอกฉีดยาหลายๆ ขนาด และเครื่องใช้ต่างๆ อบรมจ่า
และนายสิบเสนารักษ์ที่อยู่ขณะนั้นให้รู้จักงาน ในหลายปีต่อมา
จึงเริ่มมีพยาบาลหญิงมาทำ�งาน สำ�หรับอายุรแพทย์ขณะนั้นมี
เพียง ๓ ท่าน คือ พ.อ. พร  พิศกนก แพทย์ปริญญาจากศิริราช รุ่น
๓๖ จบปี พ.ศ.๒๔๗๓ (ซึ่งต่อมาท่านได้ทุน ทบ.ไปศึกษาโรคหัวใจ
ที่บอสตัน อเมริกา) พ.ท. จิตติ  จิตติเวช หัวหน้ากอง (ที่ต่อมาท่าน
ได้รับทุน ทบ.ไปศึกษาโรคปอดท่ีเดนเวอร์ อเมริกา) และ พ.ต. ประณต
โพธิทัต จบศิริราชรุ่น ๔๗ (พ.ศ.๒๔๘๔) ที่ต่อมาได้รับทุน ทบ.ไป
ศึกษาโรคทางเดินอาหารที่เพนซิลเวเนีย หลังจากผู้เขียนไปอยู่สัก
ระยะหนึ่ง มี พ.ท. สุพจน์ ขวัญมิตร จบแพทย์ศิริราชรุ่น ๔๒ (พ.ศ.
๒๔๗๙) มาเป็นจิตแพทย์อีก ๑ ท่าน ผู้เขียนได้จัดตั้งห้องปฏิบัติการ
เล็กๆขึ้นที่เรือนไม้ ขอยืมกล้องจุลทรรศน์ ๑ อัน เครื่องปั่นปัสสาวะ
๑ อัน  มาเจาะเลือด  ย้อม สไลด์ ดูปัสสาวะ อุจจาระ นํ้่าจากปอด
จากท้องเอง ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยโรคยุคนั้นมาก เพราะมักเป็นโรค
ติดเชื้อที่วินิจฉัยได้ด้วยการดูสดและย้อม ซึ่งทำ�ให้ผู้เขียนสามารถ
รายงานโรคต่างๆ ในวารสารการแพทย์ จพสท. สารศิริราช และ
วิทยาสารเสนารักษ์ ถึง ๖ เรื่องใน ๒ ปีแรก และอีก ๘ เรื่องใน
อีก ๒ ปีต่อมา ซึ่งเป็นสิ่งยืนยันว่าผู้เขียนตัดสินใจถูกที่ได้เลือกมาอยู่
อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

๒๖  /  บูรพคณาจารย์



เรื่องนี้แตกต่างกับ concept ในต่างประเทศที่เขาพยายามรักษา

อดีต ! “ แพทย์กองอายุรกรรมปัจจุบันและอนาคตคงช่วยกันปรับ

ปรุงสร้างสรรค์ ให้ก้าวหน้าพัฒนาในด้านที่ดีมีประโยชน์ต่อ

ทหารบกและสังคมไทยทั่วไป ”	

แผนกอายุรศาสตร์ทั่วไปและโรคเมืองร้อน 

	 เมื่อผู้เขียนได้รับทุน ทบ.ไปเรียนต่อที่อเมริกา ๒ ปีครึ่ง เมื่อ
วันที่ ๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๐๑ และกลับมา พ.ศ.๒๕๐๔ ขณะนั้น
ตึกอายุรกรรมธนะรัชต์เพิ่งสร้างเสร็จ เป็นตึก ๓ ชั้น ผู้เขียนมีที่ทำ�
งานอยู่ปีกตึกด้านซ้ายชั้นล่าง ได้ตั้ง “แผนกอายุรศาสตร์ทั่วไป
และโรคเมืองร้อน” เป็นครั้งแรก มีทั้งห้องตรวจโรคและห้องปฏิบัติ
การสำ�หรับงานวิจัยที่ผู้เขียนได้ไปทำ�หลายโครงการ เช่น ศึกษาโรค
ฟิลาเรีย ที่ปักษ์ใต้ โรคพยาธิใบไม้ในปอด ที่สระบุรี และโรคเยื่อ
หุ้มสมองอักเสบอิโอซิโนฟิลิก จากพยาธิตัวจ๊ีด และ พยาธิหอยโข่ง 
และได้ศึกษาเรื่องโคเลสเตอรอล ในนักศึกษาเสนาธิการทหารบก
ที่ทำ�ให้รู้ว่าไขมันเริ่มเป็นปัญหาในคนไทย ผู้เขียนได้ตั้ง “คลินิก
โรคเบาหวาน”  ขึน้เปน็ครัง้แรก และตัง้หอ้งผูป้ว่ยอาการหนกั (ไอซยี)ู
ขึ้นเป็นครั้งแรก มี ๖ เตียง และได้เริ่มจัดการประชุม “อายุรแพทย์
สี่เหล่า” ขึ้น จนผู้เขียนย้ายไปอยู่รามาธิบดี ในระยะนั้นกองอายุร
กรรมมีรูปลักษณ์ที่ผิดจากเดิมจาก “ดินเป็นฟ้า” เป็นที่นิยมศรัทธา
ของคนไข้ทั้งทหารและพลเรือนและเรามีอายุรแพทย์ที่ศึกษาเฉพาะ
ทางมาเพิ่มขึ้นเรื่อยในภายหลัง เช่น อาจารย์พร หมออิศรา 
หมอปชุม ทางโรคหัวใจ หมอสฤษดิ์วงศ์ และ อาจารย์จิตติ ทาง
โรคปอด  หมอสมนึก ทางผิวหนัง  หมอสมมาตร ทางโลหิตวิทยา
อาจารย์ประณต ผู้เขียน และหมอพิพัฒน์ ชุติชูเดช ทางเดิน
อาหารและโรคเมืองร้อน อาจารย์สุพจน์ และหมออรุณ ทางจิตเวช
อาจารย์วันดี (ศิริราชรุ่น ๕๒) ทางโรคประสาท และเราได้รับอบรม
อินเทอร์นจากโรงเรียนแพทย์บางแห่งด้วย ระยะหลังจากนี้จึงเริ่มมี
แพทย์หญิงมาอยู่ในกองอายุรกรรม สิ่งเหล่านี้เป็นการพัฒนาท่ีเกิด
ข้ึนในยุคต้นต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๙๙ จนถึงยุคกลาง พ.ศ. ๒๕๑๐
หลังจากนั้นทุกท่านคงรู้ประวัติดีแล้ว แต่ผู้เขียนได้จากโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ไปตั้งแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๑๐ ซึ่งก่อนจากไปผู้
เขียนได้ทำ�งานชิ้นหนึ่งให้แก่การแพทย์ทหารบก คือ หาทุนจาก
กองทัพบกอเมริกัน ให้ส่งแพทย์ไปอบรมเรซิเดนท์ที่อเมริกา
คนละ ๕ ป ี เพราะเดิมเขาช่วยเราเพียงแต่ส่งหมอทหารไปเดินเล่น

คนละ ๖ เดือนที่ Trippler Army Hospital โฮโนลูลู แต่วันหนึ่ง
แม่ทัพอเมริกันภาคพื้นแปซิฟิคมาเยี่ยมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
และถามผู้เขียนว่าพอใจความช่วยเหลือเขาหรือไม่ ผู้เขียนตอบว่า
“No” ทำ�ให้เขาและบรรดาแพทย์ผู้ใหญ่ของเราที่เดินตามมาเยี่ยม
ตกใจ เขาถามว่า “Why” ผู้เขียนจึงยกเอาเครื่องมือที่เขาให้มา เช่น 
เครื่องตรวจหัวใจชนิดที่ทำ�แล้วต้องเอาไปล้างอัด และเครื่องดูดลม
ชนิดเป็นถังใหญ่ต้องปั๊มลมและดูด ซึ่งคงเป็นสิ่งที่อยู่ในพิพิธภัณฑ์
เครื่องมือแพทย์ของอเมริกัน เขาพยักหน้าแล้วกลับไปเลยพร้อม
กับสายตา “ขวาง” ของเจ้านายของผู้เขียน แต่ไม่กี่วันทางอเมริกัน
ส่งนายทหารเสนาธิการท่านหนึ่งมาถามผู้เขียนว่า จะให้ช่วยอะไร
แก่แพทย์ทหารไทย ผู้เขียนจึงขอทุนให้เขาส่งแพทย์ทหารไทยไป
อบรมเรซิเดนท์ ที่โรงพยาบาลทั่วไปของอเมริกาคนละ ๕ ปีสัก 
๕-๑๐ ทุน ไม่ช้าเขาก็ให้มา ๑๐ ทุน และเรื่องนี้ทำ�ให้ผู้เขียนต้อง
ย้ายไปรามาธิบดี แต่ก็เป็นส่วนที่ทำ�ให้มาตรฐานของการแพทย์
ทหารบกสูงขึ้นในระยะหลัง ก่อนผู้เขียนย้ายไปรามาธิบดีนอกจาก
อายุรกรรมธนะรัชต์ มีตึกศัลยกรรมธนะรัชต์ ตึกสุทธิสารรณกร
รักษาโรคปอด และกำ�ลังสร้างตึกประภาศรี แต่ในปัจจุบันเป็น
ที่น่าเสียดายที่อาคารต่างๆ เหล่านี้ถูกรื้อทำ�ลายไปหมดแล้ว เพื่อ
อาคารใหม่ๆ ซึ่ง.. 

ทำ�ให้คนรุ่นปัจจุบันและอนาคต

ไม่สามารถมองเห็นอดีตที่เป็น

บทเรียนที่มีค่า 

บูรพคณาจารย์   /  ๒๗



	 คิดว่าผู้เขียนคงให้ประวัติ ของกองอายุรกรรมโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ในระยะต้นมาประดับความรู้ของกองอายุรกรรม

ในปัจจุบันแล้ว จะได้ตระหนักว่า..........	  

ถ้าท่านพบความยากลำ�บาก ขอให้ย้อนนึกถึงสภาพของอดีต ที่พวก

เราต้องฝ่าฟันมา นอกจากเรื่องของกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ผู้เขียนได้รับเชิญให้เป็นบรรณาธิการและได้พัฒนา

“วิทยาสารเสนารักษ์” (ที่เป็นวารสารทางแพทย์ รองจากจดหมาย

เหตุทางแพทย์ของแพทยสมาคม) ที่ไม่ค่อยมีใครอ่าน มีใครสนใจ 

ไม่มีค่าทางวิชาการ ทำ�ให้ก้าวขึ้นสู่มาตรฐาน และตีพิมพ์ผลงาน

ทางวิชาการที่ผู้สนใจต้องมาศึกษาค้นคว้า ซึ่งผู้สนใจคงจะยังหา

วิทยาสารตั้งแต่เล่มปีที่ ๑๖ (พ.ศ. ๒๕๐๖) ขึ้นมาได้จะได้ทราบการ

กองอายุรกรรมได้ก้าวมาจากจุดที่ตํ่าที่สุด ที่อายุรแพทย์รุ่นใหม่ 

คงนึกภาพไม่ออก แต่นี่คือสิ่งที่เป็นความจริงเมื่อ ๖๐ ปีก่อน 

จึงเป็นหน้าที่ของ แพทย์กองอายุรกรรมปัจจุบันและอนาคต

คงจะช่วยกันปรับปรุงสร้างสรรค์ ให้ก้าวหน้าพัฒนาในด้านที่ดี 

มีประโยชน์ต่อ ทหารบกและสังคมไทยทั่วไป

พัฒนาการของการแพทย์ทัพบก ที่คนรุ่นใหม่ไม่มีใครรู้หรือสนใจ

	 สิ่งสำ�คัญที่ผู้เขียนมีความทรงจำ�เกี่ยวกับ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า คือในช่วงหลังผู้เขียนได้มีโอกาสรักษาบุคคลสำ�คัญ

ของประเทศ ระดับนายกรัฐมนตรี

๒ ท่าน รวมทั้ง จอมพลสฤษดิ์ 

ธนะรัชต์ ผู้บัญชาการทหาสูงสุด ๑ 

ท่าน  ผู้บัญชาการทหารบก  ๒ ท่าน

สมเด็จพระสังฆราช ๒ องค์ และ

บุคคลสำ�คัญอีกมากท่ีให้ความไว้วาง

ใจมารับการรักษา ที่กองอายุรกรรม

ของ โรงพยาบาพระมงกุฎเกล้า ใน

ช่วงนั้น นอกจากนี้ผู้เขียนเกี่ยวข้อง

กับการสร้างพระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลที่ ๖ ที่หน้าพระราชวัง

พญาไท ซึ่งผู้สนใจอาจหาอ่านได้จาก เรื่อง  “ประสบการณ์ ๕๒ ปี

ของอายุรแพทย์ไทย” ในวิชัยยุทธจุลสาร ฉบับ พ.ศ. ๒๕๕๑ นี้	

	 สุดท้ายนี้ หวังว่าจากความทรงจำ� คงจะพอเพิ่มความจริงที่เป็น

ประวัติของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เท่าที่พอ

จะรู้และความจำ�ยังดีพอจะเขียนให้อ่านได้ ขอขอบคุณที่มาขอให้

บันทึกไว้เป็นประวัติ ของอายุรกรรม  โรงพยาบพระมงกุฎเกล้า

๒๘  /  บูรพคณาจารย์  



	 ผู้เขียนจบแพทย์ในปี พ.ศ. ๒๔๙๗  จากคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ซึ่งปัจจุบันคือ มหา

วิทยาลัยมหิดล เมื่อจบแล้วได้ใช้ชีวิตการงานในฐานะ “แพทย์” ที่โรง

พยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ “ครูแพทย์” ที่คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี อยู่แห่งละ ๑๒ ปี สำ�หรับวิทยาลัยแพทย

ศาสตร์พระมงกุฎเกล้านี้  นับว่าเป็นสถาบันสุดท้ายที่ได้ใช้ในชีวิต

ทํางานอย่างเต็มเวลา จนถึงวาระเกษียณราชการเคยมีผู้ตั้งคำ�ถาม

อยู่เป็นเนือง ๆ ว่าเหตุใดจึงตัดสินใจมาอยู่ที่สถาบันแห่งนี้ ?  ซึ่งก็ได้

ให้คำ�ตอบไปต่าง ๆ  กัน แต่สรุปแล้ว คือเห็นว่าการใช้ชีวิตการงาน ณ

สถาบันแห่งนี้ คงจะเพิ่มคุณค่ากับชีวิตในบั้นปลายได้ตามสมควร

	 การตัดสินใจเข้ารับราชการ	
	 เป็น อาจารย์พระมงกุฎเกล้า	

	 เมื่อรำ�ลึกย้อนไปในอดีตแล้ว ความจริงผู้เขียนเริ่มมีความ

สัมพันธ์กับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต้ังแต่ประมาณปี พ.ศ. ๒๕๐๖

ในขณะท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีกองอายุรกรรม

สาขาโลหิตวิทยา ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในขณะนั้น

ขาดแคลนแพทย์ทางโลหิตวิทยา จึงได้ขอเชิญเป็นท่ีปรึกษาทางโลหิต

วิทยา ให้กับโรงพยาบาลท้ังน้ีโดยความคิดริเร่ิมของ นายแพทย์สมพนธ์

บุณยคุปต ์ซึ่งขณะนั้นเป็นหัวหน้หน่วย ทางเดินอาหารและโรคเมือง

ร้อนของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และในปัจจุบัน

เป็นผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  แพทย์ท่ีเป็น classmate และ

คุ้นเคยกันอีกคนหน่ึงในขณะน้ันคือ นายแพทย์ชนะ  แย้มบุญเรือง

การก่อตั้งหน่วยโลหิตวิทยา

“แปดปีของชีวิตครูแพทย์” 
ในวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

บูรพคณาจารย์  /  ๒๙

ศาสตราจารย์เกีรยติคุณ พันเอกหญิง แพทย์หญิงถนอมศรี  ศรีชัยกุลศาสตราจารย์เกีรยติคุณ พันเอกหญิง แพทย์หญิงถนอมศรี  ศรีชัยกุล



ซึ่งเป็นหัวหน้าหน่วยไต กองอายุรกรรม และ นายแพทย์พิพัฒน์
ชูติชูเดช ซ่ึงเคยปฏิบัติงานในหน่วยทางเดินอาหารและโรคเมืองร้อน
ในขณะนั้น เป็นที่น่ากล่าวถึงว่าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๐๖ ถึง ๒๕๐๙
นั้นมีอายุรแพทย์ ๓ เหล่าทัพและโรงพยาบาลตำ�รวจที่จบ training
เพิ่มเติมจากสหรัฐอเมริกาหลายคน แต่ละคนมี “ไฟ”แรงต้องการ
ให้สถาบันที่ตนเองปฏิบัติงานอยู่มีความก้าวหน้าทางวิชาการ  จึงได้
จัดการประชุมวิชาการของกองอายุรกรรม ระหว่างโรงพยาบาล ขึ้น
เดือนละครั้ง	   
	 พ.ศ. ๒๕๑๐  ผู้เขียนได้ย้ายมาเป็นอาจารย์แพทย์ที่คณะแพทย
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี การเป็นที่ปรึกษาให้แก่โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าอย่างเป็นทางการจึงได้สิ้นสุดลง  อย่างไรก็ตามยัง
คงมีการติดต่อกันมาตลอดเท่าที่จำ�ได้ ในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ ได้เริ่มมี
การก่อตั้งวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าขึ้น โดยเหตุที่มี
ความขาดแคลนอาจารย์ทาง hematology มากจนประมาณ
ปี พ.ศ. ๒๕๒๒ ผู้เขียนตัดสินใจลาออกจาก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
แพทย์หญิงทิพย์ ศรีไพศาล ซ่ึงขณะน้ันเป็นหัวหน้าหน่วยโลหิตวิทยา
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
ได้มาติดต่อ ขอให้ช่วยวางแนวทางในการจัดตั้งหลักสูตรการสอน
วิชาโลหิตวิทยา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาควิชาพยาธิวิทยาสำ�หรับ
นักเรียนแพทย์ทหาร pre-clinic ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
จึงได้สร้างหลักสูตรวิชา hematology ในภาควิชาพยาธิวิทยาของ
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าขึ้น และเริ่มใช้สอนนักเรียน
แพทย์ทหารรุ่นที่ ๔ ของวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
เป็นต้นมา  โดยมีวิวัฒนาการแก้ไขดัดแปลงให้เหมาะสมมาตลอด  
สืบเนื่องจากการสร้างหลักสูตร ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๒-๒๕๒๔ นั้น
ผู้เขียนได้ลาออกจากโรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว แต่ยังคงเป็น
อาจารย์พิเศษช่วยสอนเป็นเวลาตามที่กำ�หนดให้  	
	 ปลายปี พ.ศ. ๒๕๒๔-๒๕๒๕ เริ่มคิดถึงบรรยากาศของการ
เรียนการสอนและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางเลือด  ขณะนั้นเป็น
ระยะวิกฤติของวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เพราะไม่มี 
hematologist ผู้ใหญ่เลย ดังนั้นผู้เขียนจึงได้รับการทาบทามขอให้

	 อาจารย์วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
	 การก่อตั้งหน่วยโลหิตวิทยา	

	 การเข้าเป็นอาจารย์ ในวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
ของผูเ้ขยีนนัน้เริม่ตน้เปน็ทางการเมือ่เดอืนพฤศจกิายน  พ.ศ.  ๒๕๒๕
ผู้เขียนเข้าเป็นอาจารย์ ของวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
และในขณะเดียวกัน ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าหน่วยโลหิตวิทยา
กองอายุรกรรม ด้วยความรู้สึกว่าตนเองเป็นอาจารย์แพทย์
ของพระมงกุฎเกล้า บุคคลที่เว้นจะกล่าวถึงมิได้ คือ นายแพทย์
เพิ่มสวัสดิ์   ทินกร ณ อยุธยา ซึ่งขณะนั้นเป็นหัวหน้าหน่วยโรคปอด
กองอายุรกรรม และ นายแพทย์อิศรา  สุขุมาลจันทร์ ซึ่งขณะนั้น

เข้ารับราชการเป็นอาจารย์ ในวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
เพ่ือก่อต้ังสาขาโลหิตวิทยา อายุรศาสตร์ให้กับสถาบันให้เป็นปึกแผ่น
สำ�หรับการเรียนการสอน และการบริการที่มั่นคงเป็นหลักให้กับ
สถาบันอย่างถาวรต่อไป หลังจากที่ไตรตรองดูแล้ว... 	

ก็ตัดสินใจว่าจะเข้ารับราชการ

ที่พระมงกุฎเกล้า อีกครั้งหนึ่ง เพราะ

เชื่อว่าด้วยความรู้ ความสามารถ และ

ความตั้งใจดีที่มีอยู่ จะพยายามบุกเบิก

สร้าง สาขาโลหิตวิทยาที่สถาบันแห่งนี้

ให้เป็นปึกแผ่น เป็นที่พึ่งแก่ผู้ป่วย และ

เป็น แหล่งขุมทรัพย์ทางวิชาการ ให้

การเรียนการสอนแก่ นักศึกษาแพทย์ 

และแพทย์หลังปริญญา ได้อย่างเต็มที่

ทัดเทียม กับโรงเรียนแพทย์แห่งอื่น	  
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	 ๑.  	การเรียนการสอน ในระดับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด
และแพทย์ประจำ�บ้าน มีจุดประสงค์ ให้ผู้เรียนสามารถประยุกต์
ความรู้ทางทฤษฎีร่วมกับ clinical problems และทักษะทาง
การดูเม็ดเลือด นำ�มาผสมผสานกัน ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยจน
สามารถให้การวินิจฉัย และให้การรักษาขั้นต้นได้ course  อันนี้
ได้ริเริ่มตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้เขียนสอนอยู่ที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี
และนำ�มาใช้ต่อท่ีพระมงกุฎเกล้าต้ังแต่เร่ิมปฏิบัติงานในปี พ.ศ. ๒๕๒๖
ได้มีมาตลอดได้ทำ�การ evaluate เป็นครั้งคราวปรากฏว่าเป็นที่น่า
พอใจของผู้เรียน และนำ�ไปใช้ได้พอสมควร โดยเฉพาะแพทย์ซึ่ง
จบไปแล้วและต้องปฏิบัติงานในต่างจังหวัด ยังติดต่อนำ�ผู้ป่วยมา
ปรึกษาเสมอ	
	 อนึ่ง วิชาโลหิตวิทยานั้น เป็นสาขาหนึ่งของอายุรกรรมแพทย์
ทางโลหิตวิทยา น้ันจะเป็นแพทย์ท่ีดีได้ต้องมีพ้ืนความรู้ทางอายุรกรรม
เป็นอย่างดี  โดยเฉพาะคือเป็น clinician ที่ดีสามารถให้การวินิจฉัย
การรักษาปัญหาทางอายุรกรรมได้  ดังนั้นสิ่งที่สำ�คัญที่สุดคือ
ฝึกสอนให้นักศึกษา resident และ intern สามารถดูแลผู้ป่วย
ทั้งตัวมิใช่เฉพาะปัญหาทางเลือด  การจะทำ�ให้ได้ผลดีนั้นอาจารย์
ต้องสอนดูแลแนะแนวนักศึกษาในการเรียนรู้ ช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด เวลา ๘ ปีท่ีผ่านไป จึงทำ�ให้ผู้เขียนมีความสนินทสนมกับ
นักศึกษาและแพทย์ประจำ�บ้านอายุรกรรมอย่างมาก 	
	 ๒.  การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยา  การฝึก
อบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยานั้น เริ่มขึ้นโดยแพทยสภา
รับรองในประมาณปี พ.ศ. ๒๕๒๔ ทั้งนี้ด้วยจุดประสงค์สำ�คัญคือ

	 การเรียนการสอน 	
	 การบุกเบิกสาขาวิชาโลหิตวิทยา	

เป็นหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ ถ้าปราศจากการริเริ่ม ชักชวน
ช่วยเหลือจากทั้งสองท่านแล้ว การเป็นอาจารย์แพทย์ใน
พระมงกุฎเกล้าของผู้เขียนจะเกิดขึ้นมิได้  ซึ่งผู้เขียนระลึกถึง
ความเอื้อเฟื้อดังกล่าวอยู่เสมอ  เพราะทำ�ให้ได้มีโอกาสใช้ชีวิต
ในการทำ�งานตามที่ต้องการอีกครั้งในบั้นปลายของชีวิต	

เพื่อผลิตแพทย์ทางโลหิตวิทยาให้มากขึ้น เพื่อสนองต่อความขาด
แคลนของประเทศ เม่ือวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เร่ิมต้ัง
ข้ึนในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ น้ันก็มีความขาดแคลน อาจารย์ทางโลหิตวิทยา
อย่างยิ่ง ดังนั้นทางคณะจึงได้ส่ง นายแพทย์วิชัย ประยูรวิวัฒน ์ 
บัณฑิตรุ่นแรกของ วพม. ซึ่งจบการศึกษาในปี พ.ศ. ๒๕๒๔ ไปฝึก
อบรมเป็นแพทย์ประจำ�บ้านสาขาโลหิตวิทยา อายุรศาสตร์ ที่คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพื่อกลับมาเป็นอาจารย์ทางโลหิต
วิทยาต่อไป  เมื่อผู้เขียนได้ก่อตั้งหน่วยโลหิตวิทยาได้เรียบร้อยแล้ว
มีความเห็นว่า หน่วยโลหิตวิทยาของวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้านี้ สมควรจะเปิด training program 
ทางสาขาโลหิตวิทยาขึ้นเอง ผู้เขียนได้เริ่มทำ�เรื่องขออนุมัติจาก
แพทยสภาของเปิด training resident ทางโลหิตวิทยาของกอง
อายรุกรรมทัง้หมดใชเ้วลาประมาณ ๑๐ เดอืน ในขณะทีผู่เ้ขยีนปฏบิตัิ
งานในหน่วยโลหิตวิทยานั้น ปรากฏว่าในปีแรกต้องปฏิบัติงานอยู่
คนเดียว ระยะต่อมาได้มีผู้ช่วย คือ แพทย์หญิงรุ่งกานต์ พีระบูล 
ซึ่งกลับจากต่างประเทศในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ และ นายแพทย์วิชัย
ประยูรวิวัฒน์ ซึ่งจบการฝึกฝน resident hematology และ
กลับมาปฏิบัติงานในปี พ.ศ. ๒๕๒๘ สำ�หรับ นายแพทย์วิชัย 
ประยูรวิวัฒน ์ ในขณะที่ปฏิบัติงานที่หน่วยฯ เป็นเวลา ๓ ปีนั้นได้
ช่วยงานผู้เขียน และทำ�ให้หน่วยฯ ก้าวหน้าขึ้นมากเพราะเจ้าตัวเอง
เป็นคนขยัน ชอบสอน และมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และ
การวิจัย จึงได้ฝากผลงานไว้หลายชิ้นในช่วง ๓ ปี นายแพทย์วิชัย
เป็นคนหนึ่งซึ่งผู้เขียนมีความหวังว่า จะกลับมาเป็นผู้นำ�หน่วยฯ
ให้เจริญก้าวหน้าในทางวิชาการเป็นหลักของ กองอายุรกรรม ต่อไป

	 ผลิตผล ค่านิยม และอนาคตของ
	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลที่เก่าแก่
มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักกันทั่วในประเทศไทย  มีสถานภาพเป็น
โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ คือวิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า ซึ่งได้ตั้งมานานถึง ๑๕ ปี  ในขณะนี้พระมงกุฎเกล้า
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ความสนใจและค่านิยมของบุคคลในสถาบันนั้น มุ่งไปที่การรับ
ตำ�แหน่งผู้บริหารซึ่งติดตามด้วยตำ�แหน่ง ยศ และ อำ�นาจ อันเป็น
ของเห็นได้ชัดเจนมากกว่าผู้เขียนมีความเห็นว่า “ผู้บริหารที่ดี 
ซึ่งมีความรอบรู้ความเข้าใจในสถานภาพของสถาบัน มีความ
สามารถ และความเสียสละ ในการทำ�งานให้สถาบันนั้นเป็นสิ่ง
จำ�เป็นและสำ�คัญอย่างยิ่ง” เพราะโดยนัยหนึ่งผู้บริหาร  คือ “ผู้นำ�” 
ในการวางแนวในการดำ�เนินงานของสถาบัน ในการวางแผนระยะยาว
เพื่อสถาบันเจริญรุ่งเรือง  อย่างไรก็ตาม  ในฐานะที่วิทยาลัยแพทย
ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  เป็นสถาบันการเรียนการสอน การผลิต
แพทย์ ซึ่งจะออกไปปฏิบัติหน้าที่สำ�หรับประชาชน เป็นแหล่ง
ของวิทยาการอันก้าวหน้า จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีบุคลากร
หลักในระยะยาวของสถาบัน คือ “ครูแพทย์” ซึ่งจะเป็นผู้นำ�
ทางวิชาการและเป็น “แม่พิมพ์” สำ�หรับศิษย์แพทย ์ ถ้าเมื่อใด
ที่บทบาทและ ศักดิ์ศรีของ “ครูแพทย์” และนักวิชาการ เป็นที่
ยอมรับกันอย่างจริงจัง เมื่อนั้นคงจะถึงวันหนึ่งซึ่ง “ครู” และ “ศิษย์” 
ขอพระมงกุฎเกล้าสามารถภาคภูมิใจว่า 	

มี “ครูแพทย์” ไม่น้อย ซึ่งมีใจรักในวิชาการ มีความตั้งใจและเสีย
สละทำ�หน้าที่อย่างดีที่สุดเพื่อ “ศิษย์” และสถาบันของตนเอง  มี 
“ผลผลิต” หลายคนซึ่งเมื่อจบไปแล้วเป็นแพทย์หรือ “ครูแพทย์”
ที่สถาบันภาคภูมิใจ มี “ศิษย์” ซึ่งเป็นนักศึกษาแพทย์ที่ใฝ่รู้รัก
และภูมิใจในสถาบันของตน  สิ่งเหล่านี้เป็นนิมิตหมายอันดี สำ�หรับ
สถาบันที่จะเจริญเติบโตก้าวหน้า ไปให้ทัดเทียมกับสถาบันการ
ศึกษาแพทย์อื่น ๆ    อย่างไรก็ตามจากข้อเท็จจริงที่ผ่านมาปรากฏว่า
จำ�นวนบุคคลที่ความตั้งใจดี และมีคุณสมบัติดังกล่าวมิได้พัฒนา
ขึ้นตามกาลเวลา ในทางตรงข้ามมักเลือนหายไปในระยะเวลา
ท่ีผ่านไป...	

		  ปัญหาที่สำ�คัญของ พระมงกุฎเกล้า ในขณะนี้คือ
สถาบันขาดแคลน “ครูแพทย์” ซึ่งเป็นผู้นำ�ทางวิชาการ
ในระยะยาวอย่างแท้จริง บุคคลเหล่านี้มีความสำ�คัญ
อย่างยิ่ง เพราะจะเป็น “หลัก” อันมั่นคงในการเจริญ
เติบโตของสถาบันให้ไปในทิศทางที่ถูกต้อง  อุปสรรค
สำ�คัญซึ่งทำ�ให้สถาบันไม่สามารถสร้าง “ครูแพทย์” ซึ่ง
เป็นนักวิชาการได้ในระยะยาวนั้น มีหลายประการ
ประการที่สำ�คัญที่สุด คือ โครงสร้างของสถาบันและ
นโยบายของสถาบัน มิได้ให้ความสนใจยกย่องเชิดชู
“ครูแพทย์” ซ่ึงเป็นนักวิชาการอย่างจริงจัง   แม้ผู้บริหารเอง
ก็มิได้ให้ความสนใจในการสร้าง “ครูแพทย์” ซึ่งเป็นผู้นำ�
ทางวิชาการอย่างจริงจัง  ปัจจุบันพระมงกุฎเกล้า มิได้มี
“อนาคต” สำ�หรับ “ครูแพทย์” และนักวิชาการให้
สามารถก้าวไปข้างหน้าอย่างภาคภูมิใจ บนเส้นทาง
ของเกียรติภูมิ ตามสายงานดังกล่าว	  

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

เป็นสถาบันการแพทย์แห่งหนึ่งของ

ชาติ ซึ่งสามารถก้าวไปข้างหน้า อย่าง

ภาคภูมิใจ ด้วยคติธรรม ที่ยึดถือคือ 

ประโยชน์อันสูงสุดต่อส่วนรวม คือ

คนไทย และประเทศไทย	
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พันเอกหญิง แพทย์หญิงถนอมศรี  ศรีชัยกุล

		  ผู้บุกเบิกก่อตั้งแผนกโลหิตวิทยา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและผู้วางรากฐาน

การฝึกอบรมแพทย์สาขาอายุรศาสตร์และแพทย์เฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยาในปัจจุบัน

		  อาจารย์ใช้เวลา ๗ ปีในการเข้ามาวางรากฐานการเรียนการสอน โดยเฉพาะสาขาโลหิตวิทยา

ของวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าให้มีรากฐานที่ดี สามารถพัฒนาให้เจริญก้าวหน้าได้อย่างดี

ในปัจจุบัน สมดังความตั้งใจของอาจารย์	



๓

๒

๑

๔

(๑)	 ดูแลผู้ป่วยกับแพทย์ประจำ�บ้านข้างเตียง - กิจวัตรประจำ�วัน

(๒)  	 เลี้ยงแสดงความยินดีแพทย์ประจำ�บ้านปีที่ ๓ ในวาระสอบ board อายุรกรรมได้ (ที่บ้าน) พ.ศ. ๒๕๒๙)

(๓)	 Professor Bowie จาก Mayo-Clinic เยี่ยมหน่วยโลหิตวิทยา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  ๘ ก.ค. ๒๕๓๒

(๔)	 มุทิตาจิต ๖๐ ปี (๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๓) แพทย์ประจำ�บ้านรดน้ำ�อวยพร

๓๔  /  อาจารย์อาวุโส



พลตรี อิศรา  สุขุมาลจันทร์พลตรี อิศรา  สุขุมาลจันทร์

การวิวัฒนาการ ของแผนกโรคหัวใจ
	 หลังจบแพทยศาสตร์ รุ่น ๖๐ พ.ศ. ๒๔๙๘ จากมหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผมได้รับเลือก
เป็นแพทย์ประจำ�บ้าน (สมัยนั้นเรียกว่าเป็น “House” พร้อมกับ
คุณหมอปชุม  ทาสุคนธ์) ของภาควิชาอายุรศาสตร์โรงพยาบาล
ศิริราชทำ�งานได้ ๒ เดือนเศษ ก็ถูกเกณฑ์เข้ารับราชการทหารตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมการฝึกวิชาทหาร พ.ศ. ๒๔๙๗ ซึ่งเพิ่งนำ�มา
บังคับใช้ครั้งแรกกับบัณฑิตชายทุกคนที่จบจากทุกมหาวิทยาลัยปี
นั้นจะต้องถูกเกณฑ์เข้ารับราชการทหารโดยไม่มีการผ่อนผันยกเว้น
เมื่อสำ�เร็จการฝึกวิชาทหาร และได้รับพระราชทานยศ เป็นว่าที่
ร้อยโท ผมเลือกไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี
เดิมตั้งใจว่าเมื่อรับราชการทหารครบกำ�หนด ๒ ปี ก็จะลาออก แต่
ในระหว่างนั้นได้รับการติดต่อจาก ร.อ. สมพนธ์ บุณยคุปต์ แพทย์
แผนกโรคอายุรศาสตร์เขตร้อน กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ว่า	

	 ต้องการแพทย์ไปฝึกอบรมวิชาโรคหัวใจเป็นผู้ช่วยท่าน คุณหมอ
สมพนธ์ เสนอชื่อผม ถ้าผมรับก็จะได้ย้ายเข้ามาทำ�งานในกอง
อายุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่ผมจะต้องรับราชการ
ทหารต่อเมื่อครบกำ�หนดการเกณฑ์ ผมตอบรับด้วยความยินดีที่ได้
โอกาสเช่นนี้ ในที่สุดก็ดำ�เนินการย้ายสำ�เร็จเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.
๒๕๐๐ ได้เข้ามาทำ�งานในแผนกโรคหัวใจ และทำ�งานเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับแผนกนี้จนเกษียณอายุราชการเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 
๒๕๓๔ และยังได้มีโอกาสมาช่วยราชการแผนกโรคหัวใจจนถึงทุก
วันนี้	
  * ยศนายทหารทุกท่านที่กล่าวถึงในบทความนี้เป็นยศในขณะนั้น (พ.ศ.๒๕๐๐)

พันเอก พร  พิศกนก ผอ.อายุรกรรม	

และเป็นแพทย์โรคหัวใจที่มีชื่อเสียงที่

สุดคนหนึ่งในขณะนั้น

บูรพคณาจารย์  /  ๓๕



๓๖  /  บูรพคณาจารย์

	 ยุคบุกเบิกของกองอายุรกรรม 	 บุคลากรทางการแพทย์

	 อาจารย์พร เป็นหัวหน้าอายุรแพทย์ กองอายุรกรรม โรงพยา
บาลพระมงกุฎเกล้า ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๔๙๗-๒๕๐๐ เป็น
ต่อจากหัวหน้าอายุรแพทย์คนแรกคือ พันเอก หลวงมงคลแพทยาคม
(มงคล มังคศิริ พ.ศ. ๒๔๙๕-๒๔๙๗) อาจารย์พร สนใจวิชาโรค
หัวใจมาก่อนหน้านั้นแล้ว โรคหัวใจสมัยนั้นเป็นโรคที่แพทย์ให้
ความสนใจน้อย เพราะยังไม่มีวิธีการรักษาพยาบาลอย่างใดที่จะ
สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยหายได้ อย่างดีก็เพียงให้ยาประคับประคอง
พอประทังชีวิตไประยะหนึ่ง แม้แต่การวินิจฉัยโรคให้ถูกต้องก็เป็น
เร่ืองยาก เคร่ืองตรวจหัวใจ electrocardiogram (ECG) เริ่มมีใช้
เครื่องแรกประมาณปี พ.ศ. ๒๔๙๔ อาจารย์พร ศึกษาฝึกฝนวิชานี้
ด้วยตัวท่านเอง จนได้รับทุนจากกองทัพบกไปศึกษาวิชาโรคหัวใจที่
Harvard, Boston ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อ พ.ศ. ๒๔๙๕-๒๔๙๗
เม่ือกลับมาได้เล่ือนตำ�แหน่งเป็นหัวหน้าอายุรแพทย์ กองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้วางรากฐาน ขยายงาน ปรับปรุง
ทั้งแผนกโรคหัวใจและกองอายุรกรรม ทั้งหมดให้ก้าวหน้าทัน
สมัยยิ่งขึ้น	
	 ก่อนอาจารย์พร ไปศึกษาต่อต่างประเทศ การตรวจโรคหัวใจ
ทำ�เพียง ๖-leads electrocardiogram หลังกลับจากสหรัฐอเมริกา
อาจารย์พร ได้นำ�การทำ� ๑๒-leads electrocardiogram มาเผย
แพร่และทำ�เป็นมาตรฐานมาจนทุกวันนี้ นอกจากนี้ยังนำ�วิธีการ
ตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดด้วยการทำ� Exercise test ตามวิธี
Master’s Taso-Step test และซ้ือเคร่ืองมือทำ� Vectorcardiography
ตามวิธี Grishman’s Cube นับว่าเป็นแผนกโรคหัวใจที่มีอุปกรณ์
เครื่องใช้การตรวจวินิจฉัยโรคที่ทันสมัยก้าวหน้าที่สุดแล้วในสมัย
นั้นยุคพัฒนา	
	 ภายหลังปี พ.ศ ๒๕๐๐ ได้มีความรู้วิทยาการใหม่ ๆ  เกิดข้ึนอย่าง
รวดเร็วความรู้และเทคโนโลยีวิชาโรคหัวใจเจริญก้าวหน้าไปมาก 
แผนกโรคหัวใจขวนขวายพัฒนาตามไป เพิ่มขึ้นทั้งบุคลากรอุปกรณ์
เครื่องมือเทคโนโลยีใหม่ ๆ ตลอดจนอาคารผู้ป่วย	

	 ๑ ม.ค. ๒๕๐๐		 อาจารย์พร ได้รับพระราชทานโปรดเกล้า
เป็นผู้ชำ�นาญการกองทัพบก ยศพลตรี และยังรักษาราชการหัวหน้า
กองอายุรกรรมต่ออีกระยะหนึ่ง อาจารย์ยังทำ�งานเป็นกำ�ลังหลัก
ให้แผนกโรคหัวใจต่อไป	
	 มี.ค. ๒๕๐๐	 ร.อ. อิศรา   สุขุมาลจันทร์     ย้ายมาจากโรงพยา
บาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี 	
	 พ.ศ. ๒๕๐๑-๒๕๐๒ 		 ร.อ.  อิศรา  ได้ทุน MAP (Military AID 
Program) ไปดูงานฝึกงานวิชาอายุรกรรมและโรคหัวใจท่ีโรงพยาบาล
Tripler U.S. Army Hospital, Hawii     	
	 พ.ศ. ๒๕๐๗  	 ร.อ.   อิศรา  ได้ทุน ทบ.ไปดูงานติดตาม อาจารย์พร
ศึกษาการทำ�Cardiac Catheterization   	
	 พ.ศ. ๒๕๐๘-๒๕๑๑ 	 ร.อ. อิศรา ได้ทุน Department of
Health, Education and Welfare ของสหรัฐอเมริกาไปศึกษา
วิชาโรคหัวใจที่ Mt. Sinai Hospital, New York และที่ New York
Medical College, Plower andFifth Avenue, New York 
ครบหลักสูตรกลับมาได้เป็นหัวหน้าแผนกอัตราพันโท	
	 พ.ศ. ๒๕๐๗ 	 ร.อ. ปชุม  ทาสุคนธ์  (ยศปัจจุบัน พลตรี) ย้าย
เข้ามาแผนกโรคหัวใจ และช่วยงานอายุรกรรม อาจารย์ปชุม 
สนใจเรื่อง การศึกษาของแพทย์ประจำ�บ้าน และเป็นคนแรก
ที่สั่งหุ่น Cardiology Patient Simulator, Harvey XII เพื่อการ
เรียนการสอน	
	 ร.อ. ชวิน  ปวิดาภา 		 สำ�เร็จการศึกษาวิชาโรคหัวใจจาก
ประเทศอังกฤษกลับมาและย้ายเข้ามาอยู่ในแผนกโรคหัวใจ เป็นผู้
เริ่มทำ� cardiac catheterization (ยศปัจจุบัน  พลตรี)	
	 พ.ศ. ๒๕๐๘ 	 ร.ต.หญิง ผุสดี  ศันสนยุทธ จบการศึกษาจาก
ประเทศอังกฤษ มาเข้าแผนกโรคหัวใจ (ยศปัจจุบัน พลตรีหญิง)
	 พ.ศ. ๒๕๑๓	  ร.อ.หญิง อัจฉรา ศรีรัตนบัลล์ กลับจากการ
ศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกามาเข้าแผนกโรคหัวใจ (ยศปัจจุบัน
พลตรีหญิง)	



อูรพคณาจารย์  /  ๓๗

	 การพัฒนาด้านวิชาการ : วิชาโรคหัวใจ

	 การพัฒนาด้านวิชาการ : วิชาโรคหัวใจ  นอกจากต้องขวน
ขวายใฝ่ศึกษาหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ แล้ว ส่วนใหญ่ต้องอาศัย
อุปกรณ์เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ สำ�หรับการตรวจวินิจฉัยโรคและการ
รักษา แพทย์ผู้ชำ�นาญเฉพาะโรคต้องมีทักษะความชำ�นาญชํ่าชอง
ในหัตถการ แผนกโรคหัวใจพยายามติดตามการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยี ได้จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ให้ทันสมัย เช่น ได้
ร่วมมือกับ clinical Research Center  ของ SEATO Laboratory 
(สปอ.) ก่อตั้งห้อง Catheterization laboratory ขึ้นที่ตึกธนะรัชต์ 
ชั้น ๓ เมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๐๗ เปิดให้บริการกับโรงพยาบาลต่าง 
ๆ ภายในเขตกรุงเทพมหานครมาใช้ห้อง cath. Lab. โดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใด ๆ  ทั้งสิ้น ซึ่งมีโรงพยาบาลที่นำ�ผู้ป่วยมาใช้บริการรวมถึง 
๑๐ โรงพยาบาล จน พ.ศ.๒๕๑๐ เมื่องสงครามเวียดนามยุติลง ทาง 

SEATO (สปอ.) ได้ระงับการช่วยเหลือและได้โอนเครื่อง อุปกรณ์
เวชภัณฑ์ และส่วนประกอบอื่น ๆ  ทั้งหมดที่ใช้ในห้อง cath. lab. ให้
แก่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยทางทีมแพทย์และพยาบาลของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้เปิดบริการอย่างต่อเนื่องจนถึงปี 
๒๕๓๔ ห้อง cath. lab. จึงได้ย้ายไปอยู่อาคารสมเด็จย่า ๙๐ จนถึง
ปัจจุบันทางแผนกโรคหัวใจ สามารถทำ� percutaneous saphenous
vein puncture เพื่อใส่ temporary internal cardiac 
pacemakers ในรายที่ข้อบ่งชี้ ได้จัดหาอุปกรณ์ treadmill 
exercise test, phonocardiography, ๒๔-hour ambulatory 
electrocardiogram, ร่วมมือกับกองรังสีกรรม ทำ�การตรวจ 
myocardial perfusion scan ด้วยสารกัมมันตภาพรังสี 
Technetium หรือ Kalium และเมื่อวันที่ ๑๕ ก.ย.๒๕๑๒ ได้เปิด
“ห้องรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจอาการหนัก (Coronary Care Unit, CCU)”
ที่ตึกธนะรัชต์ ชั้น ๒ เป็นห้องที่สมบูรณ์ด้วยอุปกรณ์ ทีมแพทย์และ
พยาบาล เป็นห้องแรกและห้องเดียวในประเทศไทยในเวลานั้นห้อง
CCU ได้ย้ายมาอยู่ท่ีอาคารสมเด็จย่า ๙๐ ปี ๒๕๓๔ เช่นเดียวกัน

	 ชวิีตราชการท่ีได้ทำ�งาน	 

	 ภารกิจท้ังหลักและรอง	

เกี่ยวข้องสัมพันธ์ใกล้ชิด กับแผนกโรคหัวใจ

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

มีส่วนร่วมกับวิวัฒนาการ ของแผนกมาตาม

ลำ�ดับ เดี๋ยวนี้ก็ยังสนับสนุน ขอให้กำ�ลังใจ

และขอแสดงความยินดีที่แผนกโรคหัวใจยัง

ก้าวต่อไปไม่หยุดยั้ง	

	 พ.ศ. ๒๕๑๕ 	 ร.อ. หญิงหญิงน้อย  อุบลเดชประชารักษ์ กลับ
จากการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา (ยศปัจจุบัน พ.อ.หญิง) 
หลังเกษียณอายุราชการ ยังได้รับเลือกเป็นประธานชมรมโรค
ความดันโลหิตสูงและต่อมาได้เป็น นายกสมาคมโรคความดัน
โลหิตสูง	
 	 พ.ศ. ๒๕๑๙  	 ร.อ. ประวิชช์  ตันประเสริฐ 	 จบ American 
Board of Internal Medicine, American Board of Cardiology, 
F.A.C.C. จากประเทศสหรัฐอเมริกา สมัครมาอยู่แผนกโรคหัวใจ
(เป็นนายกสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ๒๕๓๙-๒๕๔๑
และเป็นเจ้ากรมแพทย์ทหารบก ๒๕๔๖-๒๕๔๘ ยศปัจจุบัน 
พลเอก)	
	 พ.ศ. ๒๕๒๕   ร.ท. ประสาท  เหล่าถาวร ย้ายจากโรงพยาบาล
ศิริราชพยาบาล มาเข้าแผนกโรคหัวใจ และได้รับพระราชทานทุน 
“อานันทมหิดล” ไปเรียนโรคหัวใจทั้งที่ประเทศอังกฤษและประเทศ
สหรัฐอเมริกา ต่อมาได้รับเลือกเป็นนายกสมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทย (ยศปัจจุบัน พลเอก)	



วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

	 ข้าพเจ้าจบแพทยศาสตร์บัณฑิต ที่มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล เมื่อประมาณ ๕๐ ปีก่อน ได้มาเข้ารับราชการเป็น

แพทย์ทหารบกที่ รพ.พระมงกุฎเกล้า ซึ่งขณะนั้นหอผู้ป่วยยัง

เป็นเพียงเรือนไม้สีเขียว ๓-๔ หลัง	

	 ด้วยการที่อาจารย์แพทย์ขณะนั้น เป็นผู้สนใจในด้านวิชาการ

และร่วมมือกัน เอาใจใส่ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างดี จนแพทย์

ทหารบกเป็นที่เชื่อถือของผู้บังคับบัญชาชั้นสูง ทำ�ให้ได้รับการสนับ

สนุนงบประมาณมาสร้างหอผู้ป่วยเป็นตึก สร้างตึกวิทยาลัยแพทย์ 

ตึกวิทยาลัยพยาบาลสนับสนุนเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย ปัจจุบัน

มีอาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ พระชนมพรรษา เป็นที่เชิดชู	

ข้าพเจ้าหวังว่า ความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ของวิทยาลัย

แพทยศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาล 

สถาบันพยาธิ และ รพ.พระมงกุฎเกล้า 

จะทำ�ให้เป็น รพ.มหาวิทยาลัย ที่มี

ชื่อเสียงทัดเทียม รพ.มหาวิทยาลัยอื่น

พลตรี ชวิน  ปวิดาภาพลตรี ชวิน  ปวิดาภา

๓๘  /  บูรพคณาจารย์ 



ระลึกถึงกองอายุรกรรม

พลตรี วิชัย  ชัยประภาพลตรี วิชัย  ชัยประภา

	 ผมได้รับการติดต่อทางโทรศัพท์จากคุณหมอวิชัย ว่าจะจัด

งานให้กองอายุรกรรมครบ ๖๐ ปี และในงานนี้ทางกองอายุรกรรม

จะได้พิมพ์หนังสือที่ระลึกด้วย ท่านจึงได้ขอร้องให้ผมช่วยเขียน

เรื่องเกี่ยวกับกองอายุรกรรมลงในหนังสือด้วย 	

ความจริงแล้วกองอายุรกรรม

คงมีกำ�เนิดขึ้นมาพร้อมกับ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 ภายใต้การปกครองบริหารงานจากอายุรแพทย์ ที่มีชื่อเสียง
หลายท่าน ทำ�ให้เป็นที่ไว้ใจจากผู้ป่วยทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร โรคปอด โรค
โลหิตวิทยา โรคผิวหนัง โรคระบบประสาทวิทยา ตลอดจนโรคเด็ก 
ดังนั้นกองอายุรกรรม จึงได้แบ่งออกเป็นหลายแผนก แต่เนื่องจาก
การขาดแคลนในบุคลากรทางการแพทย์ ฉะนั้นแต่ละแผนกคงมี
แพทย์ที่ทำ�หน้าที่หัวหน้าแผนก ประจำ�แผนกในคนคนเดียวกัน การ
ดูแลผู้ป่วยเราต้องดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งภายนอกและภายใน 
ดังนั้นสำ�หรับผู้ป่วยในในระยะแรก ทางกองอายุรกรรมก็มีเรือนรับ
ผู้ป่วยในเป็นเรือนไม้ เช่น หมวด ๒ สำ�หรับผู้ป่วยชาย และหมวด ๑ 
สำ�หรับผู้ป่วยหญิงและเด็ก และมีอายุรแพทย์ทำ�หน้าที่เป็นแพทย์
ดูแลตึกผู้ป่วย สั่งการรักษาผู้ป่วย รวมทั้งต้องดูแล เขียนประวัติ 
บันทึกการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งต้องเข้าเวรดูแลผู้ป่วยในเวลาคํ่าคืน
อีกด้วย จนเกือบจะพูดได้ว่าทุกคนทำ�งานตลอด ๒๔ ชม. เกือบ ๗ วัน
ใน ๑ สัปดาห์ เพราะทั้งกองอายุรกรรมในระยะแรก ๆ  มีอายุรแพทย์
ปฏิบัติงานอยู่ไม่ถึง ๑๐ คน เพราะฉะนั้นทุกคนต้องช่วยกัน เพื่อช่วย
ชีวิตผู้ป่วย และแต่ละปีก็ไม่ค่อยจะมีแพทย์สมัครเข้ามาอยู่ใหม่	

บูรพคณาจารย์  /  ๓๙ 



 

๔๐  /  บูรพคณาจารย์ 

	 ของผู้ท่ีเรียนจบจากมหาวิทยาลัยทุกคน จะต้องเข้ารับราชการ
ทหารเช่นเดียวกับคนที่ถูกเกณฑ์ทหาร คือใช้เวลารับราชการทหาร
๒ ปี พระราชบัญญัติฉบับนี้ได้เริ่มใช้เมื่อผมได้เรียนจบแพทย์จาก
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๘ พอดี 
ฉะนั้นผมจึงต้องใช้ชีวิตหลังจากจบการศึกษาด้วยการเป็นแพทย์
ทหารของกองทัพบก	
	 เมื่อผมได้เข้ามาใช้ชีวิตในกองทัพบก กรมแพทย์ทหารบก 
ก็ได้จัดให้แพทย์ทุกคนได้เข้าศึกษา ในโรงเรียนเสนารักษ์ทหารบก
ในหลักสูตรเทียบเท่าผู้บังคับหมวด เพื่อให้แพทย์ทุกคนเรียนรู้เกี่ยว
กับการปฏิบัติหน้าที่ของทหาร ตลอดจนโครงสร้างของทหาร ความ
รู้เกี่ยวกับเสนารักษ์สนาม อันเป็นหัวใจของแพทย์ทหาร ที่แตกต่าง
จากวิชาการแพทย์ที่ได้ศึกษาไปจากมหาวิทยาลัยแพทย์ โรงเรียน
เสนารักษ์ทหารบก ได้ใช้เวลาให้การศึกษาอบรม ๘ สัปดาห์ 
หลังจากนั้นก็ ได้ส่งตัวเข้าไปปฏิบัติหน้าที่แพทย์ ที่โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เพื่อรอคำ�สั่งจากกองทัพบกว่าจะให้แต่ละคนไป
ปฏิบัติหน้าที่ตามหน่วยทหารที่กระจายกันอยู่ทั่วประเทศต่อไป	
	 สำ�หรับตัวผมเอง ระหว่างที่รอคำ�สั่งแต่งตั้งจากกองทัพบก
ได้ถูกส่งตัวมาปฏิบัติหน้าที่ ที่กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ซึ่งเป็นก้าวแรกที่ย่างเข้าไปในกองอายุรกรรมเมื่อ
ปี พ.ศ. ๒๔๙๙ มีหน้าท่ีดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยภายในชายท่ี หมวด
๑ ทำ�งานอยู่ราว ๒ เดือน ก็ได้รับคำ�สั่งกองทัพบกให้ไปรับราชการ
เป็นรองผู้หมวดเสนารักษ์ กองพันที่ ๒ กรมทหารราบที่ ๑ มหาดเล็ก
รักษาพระองค์ ในระหว่างที่ปฏิบัติหน้าที่ราชการอยู่ที่นั่น ผมได้รับ
การดูแลเอาใจใส่  สั่งสอนให้ผมซึมทราบถึงการดำ�เนินชีวิตของ
ทหารทั้งที่อยู่ในที่ตั้งปกติ ตลอดจนการฝึกทางยุทธวิธีของทหาร 
จากผู้บังคับบัญชาตามลำ�ดับชั้น ตลอดจนผู้ร่วมงานและผู้ใต้บังคับ
บัญชา จนทำ�ให้ผมมีความคิดสมัครใจเข้ารับราชการทหารต่อ หลัง

	 จากการขาดแคลนแพทย์ทหารนี้ เป็นเหตุ		

	 ทำ�ให้รัฐบาลต้องออกพระราชบัญญัติ

	 การเข้ารับราชการทหาร

จากที่พ้นระยะการรับราชการทหารตามกฎหมายแล้ว	
	 จากการที่ผมยังคงรับราชการทหารต่อนี้เอง เป็นเหตุให้ผมได้
มีโอกาสเข้ามาอยู่ในกองอายุรกรรมอีกครั้งหนึ่ง เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๒
ซึ่งในระยะนี้กองอายุรกรรม ได้ก้าวหน้าไปมาก จากเรือนผู้ป่วยใน
ที่เป็นเรือนไม้ ก็ได้เปลี่ยนแปลงเป็นตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ที่ใหญ่โต
เป็นตึก ๓ ชั้น รับผู้ป่วยสามัญชายที่ชั้น ๑ และผู้ป่วยพิเศษชาย 
ชั้น ๓ แต่จากการขาดแคลนอายุรแพทย์ เราจึงทำ�งานร่วมกันเป็น
ส่วนใหญ่ที่ห้องกลางตึกธนะรัชต์ ชั้น ๑  ซึ่งมีห้องผู้ป่วย ห้องละ ๘ 
เตียง หลายห้อง ฝาห้องเป็นกระจกใส ทำ�ให้เรานั่งอยู่ห้องกลาง
ก็สามารถดูผู้ป่วยได้ทั่วจากหัวตึกจนท้ายตึก เวลาอยู่เวรกลางคืน
ก็นอนอยู่ที่ห้องพักแพทย์เวรชั้น ๒ มีโทรศัพท์ติดต่อตามตัวได้
ตลอดเวลา การอยู่เวรนี้ แพทย์บางคนโชคไม่ดี อาจจะต้องอยู่เวรใน
วันหยุดราชการติดต่อกันหลายอาทิตย์ จนต้องตั้งเป็นกฎให้ผ่านเวร
ได้ เมื่อต้องอยู่เวรในวันหยุด เป็นครั้งที่ ๓ ซึ่งเราทุกคนก็ตกลง
ยินยอมด้วยความสมัครใจไม่มีข้อโต้แย้งใด เป็นการแสดงถึงความ
สามัคคีในอายุรแพทย์ด้วยกัน	
	 จากการปฏิบัติงานของอายุรแพทย์เรา ทำ�ให้ผู้บังคับบัญชา
ชั้นสูงของกองทัพบก เชื่อในความสามารถ ได้ให้ความอนุเคราะห์
จัดงบประมาณเพื่อช่วยขยายงาน ทำ�ให้กองอายุกรรมได้ตึก
ธนาคารออมสิน เพื่อรับผู้ป่วยภายในหญิงและเด็กทดแทนหมวด ๑
เดิม ได้ตึกสุทธิสารรณกรเพื่อรับผู้ป่วยโรควัณโรคปอด สุดท้ายก็ได้
ตึก ๘ ชั้น เพื่อใช้รับผู้ป่วยทั้งสามัญและพิเศษ ทั้งชายและหญิง 
นอกจากนั้น กองอายุรกรรม ยังได้รับเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจโรค
ทำ�ให้แต่ละแผนกได้ก้าวหน้ายิ่งขึ้นออกไป กำ�ลังพลสายแพทย์
ก็เพ่ิมพูนมากข้ึน จนทำ�ให้อายุรแพทย์มีมากข้ึนกว่าเดิมหลายเท่าตัว
เป็นเหตุให้เราได้เวลาทำ�วิจัย ศึกษาเพ่ิมเติมมากข้ึนทำ�ให้เป็นท่ีเช่ือถือ
ของผู้ป่วยมากขึ้น	
	 ครั้งแรกหลังจากที่ผมได้ก้าวเข้ามาอยู่ในกองอายุรกรรมครั้ง
ที่ ๒ มีการปฏิบัติงานของแพทย์ทหารแตกต่างกับแพทย์พลเรือน
ทำ�ให้เกิดเหตุการณ์อันน่าระทึกใจแก่ตัวผมอย่างน้อยก็ ๒ ครั้ง ๒ 
เดือน ก็ถูกผู้บังคับบัญชาเรียกผมและเพื่อนอายุรแพทย์ที่เข้ามา



 

อยู่ในกองอายุรกรรมหลังผม ๑ เดือนให้ไปพบ และอธิบายถึงสถาน
การณ์ของประเทศ พร้อมทั้งตั้งคำ�ถาม ๓ ข้อ เพื่อใช้เป็นข้อมูลท่ีจะ
ต้องส่งอายุรแพทย์ไปช่วยราชการตามความจำ�เป็นของ กองทัพบก 
คำ�ถามทั้ง ๓ ข้อมีอยู่ว่า มีภรรยาหรือยัง มีบุตรหรือยัง มีคลินิก
หรือไม่ ซึ่งตัวผมมีครบทั้ง ๓ ข้อ เพื่อนอีกคนไม่มีเลยทั้ง ๓ ข้อ ดังนั้น
เรา ๒ คน เมื่อออกมาจากผู้บังคับบัญชาในวันนั้นแล้ว คิดว่าผม
รอดตัว ส่วนตัวเพื่อนโดนแน่แต่เมื่อคำ�สั่งกองทัพบกออกมา กลาย
เป็นตัวผม จะต้องย้ายออกไปปฏิบัติหน้าที่ที่ชายแดน โดยเหตุผล
สำ�คัญที่ว่าผมเคยเป็นผู้บังคับหน่วยเสนารักษ์มาแล้ว ถ้าท่านบอก
เหตุผลข้อนี้เสียแต่แรก  คงไม่ต้องทำ�ให้พวกเราคิดมาก	
	 เหตุที่น่าระทึกใจครั้งที่ ๒ ก็เนื่องว่าแพทย์ทหารต้องดูแล
รักษาผู้ป่วยทั้งทหารและพลเรือนนายทหารชั้นผู้ใหญ่ จนกระทั่ง
ถึงพลทหาร ผู้ป่วยธรรมดาจนถึงผู้ป่วยในเรือนจำ� ซึ่งเข้ามารักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เหตุการณ์ครั้งนี้เกือบทำ�ให้
ผมเอาชีวิตไม่รอด	  

	 ก็ช่วยจรรโลงให้ กองอายุรกรรม 

ก้าวหน้า เป็นที่เชิดหน้าชูตา ทัดเทียม

กับหน่วยอื่นเพื่อความเจริญของ กอง

อายุรกรรม   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

กรมแพทย์ทหาบก กองทัพบก กระทรวง

กลาโหม และประเทศไทยเป็นที่สุด	

แต่เดชะบุญเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นในเวลา

เช้า ๐๘.๐๐ น. แพทย์ในโรงพยาบาลเริ่มปฏิบัติ

งานโดยเฉพาะแพทย์ศัลยกรรมได้งดการผ่าตัด

ผู้ป่วยเดิมและได้เปิดท้องผ่าตัด เพื่อช่วย

ชีวิตผมจนกล่าวกันว่า ชุดผ่าตัดในวันนั้นถูก

ใช้หมดไปโดยศัลยแพทย์ผู้ทำ�หน้าที่ ตลอดจน

แพทย์อื่นที่ขอเข้าไปดูเหตุการณ์ ขอเข้าไป

ช่วยเหลือ ทำ�ให้เห็นได้ว่าเมื่อมีความจำ�เป็น

เกิดขึ้น แพทย์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ก็ตั้งใจร่วมมือทำ�งานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

	 ผมได้ใช้ชีวิตรับราชการอยู่ในกองอายุรกรรม ในตำ�แหน่ง
ประจำ�แผนก หัวหน้าแผนก ผู้ช่วหัวหน้ากอง อยู่ท้ังแผนกผู้ป่วยนอก
แผนกระบบโรคทางเดินอาหาร  ตลอดจนทำ�หน้าที่แพทย์ดูแล

ผู้ป่วยในทั้งชายหญิง และเด็ก ทั้งผู้ป่วยสามัญ และพิเศษ ตลอดจน
ทำ�หน้าท่ีแพทย์หัวหน้าตึก ท่ีต้องปฏิบัติหน้าท่ีทางธุรการ นอกเหนือ
จากการรักษาพยาบาลอีกด้วย ทั้งยังต้องทำ�หน้าที่จัดแพทย์เวร 
และแพทย์ที่จะต้องไปปฏิบัติหน้าที่พิเศษนอกโรงพยาบาล เช่น 
ไปทำ�หน้าที่กรรมการแพทย์ในเวลาเกณฑ์ทหาร ทำ�งานอยู่ในกอง
อายุรกรม ตั้งแต่ยศ ร้อยโท จนเลื่อนขึ้นไปตามลำ�ดับชั้น จนถึงยศ
พันเอก ซึ่งใช้เวลานานเกือบ ๒๐ ปี จึงได้ถูกย้ายออกไปจาก กอง
อายุรกรรม ไปเป็นหัวหน้ากองในอัตราพันเอกพิเศษ ย้ายไปอยู่
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ในตำ�แหน่งรองผู้อำ�นวยการ
กองการศึกษา รองผู้อำ�นวยการการฝ่ายบริหาร หรือผู้ชำ�นาญการ
กองทัพบก ในอัตราพลตรี และสุดท้ายเป็นข้าราชการบำ�นาญ
กระทรวงกลาโหม ระหว่างที่ผมถูกย้ายจาก กองอายุรกรรม ผมก็
ยังเข้ามาปฏิบัติงานในกองอายุรกรรมอยู่เสมอมา โดยเฉพาะที่ห้อง
ตรวจโรคผู้ป่วยนอกระบบโรคทางเดินอาหาร เพื่อเป็นการสนอง
บุญคุณของกองอายุรกรรม ที่ให้ความเจริญก้าวหน้าแก่ผม ซึ่งบาง
เวลาอาจจะดูเชื่องช้า แต่ก็มีความมั่นคง บางครั้งก็มีคนอื่นมา
ถามว่าผมทำ�งานได้อย่างไร ทั้งที่เงินเดือนไม่ได้ขึ้น เพราะเต็มขั้น 
แต่ผมก็คิดว่าที่ทำ�ไป 		    
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กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ใน..อดีต

พลตรี อโณทัย  แย้มยิ้มพลตรี อโณทัย  แย้มยิ้ม

	 ผมเข้ารับราชการในกรมแพทย์ทหารบก  ต้ังแต่  มีนาคม ๒๔๙๘ 

ทำ�งานอยู่ในกองอายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๑๐

จึงได้ย้ายออกไปอยู่ โรงเรียนเสนารักษ์ และวิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า เป็นแหล่งสุดท้าย เมื่อผมเข้ามาใหม่ ๆ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ไม่มีตึกอะไรเลย มีเรือนไม้ ซึ่งเป็นโรงทหารสมัยเก่า

เรียกเป็นหมวด ตั้งแต่หมวด ๑ ถึงหมวด ๙ กองอายุรกรรม

ใช้หมวด ๒, ๔, ๕ และ ๙ เป็นเรือนผู้ป่วย ผู้บังคับบัญชา

คือ หัวหน้ากองอายุรกรรม ขณะผมทำ�งานอยู่มีดังนี	้

		

		  พันเอก พร	 พิศกนก	

		  พันเอก สมุทร	ชาตินันท์	

		  พันเอก จิตติ	 จิตติเวช	

		  พันเอก สอาด	ประเสริฐสม	

	

	 สำ�หรับอาจารย์ประณต  โพธิทัต ไม่ได้เป็นหัวหน้ากองแต่ท่าน

ก็ทำ�งานให้กองอายุรกรรม มาโดยตลอด ตึกแรกของ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า สร้างขึ้นโดยเงินกองสลากอนุมัติโดย จอมพลสฤษด์

ธนะรัชต์ คือตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ ท่ีถูกร้ือไปแล้ว สำ�หรับผู้ป่วยชาย

ส่วนผู้ป่วยหญิงก็ได้เงินจากกองสลากอีกเช่นกัน สร้างข้ึนแทนหมวด ๙

และก็รื้อทิ้งไปเหลือเป็นที่ว่างตรงติดกับวิทยาลัยพยาบาล	
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พลตรี ปชุม  ทาสุคนธ์พลตรี ปชุม  ทาสุคนธ์

เนื่องในโอกาสที่ กองอายุรกรรม

มีอายุครบ ๖๐ ปี
	 อย่างไรกต็าม เราไม่ควรพอใจในสถานภาพของกองอายรุกรรม

เพียงแค่ ณ ปัจจุบัน เพื่อให้กองอายุรกรรมก้าวหน้าและพัฒนา

ต่อไปเราชาวอายุรกรรมทุกคน ต้องร่วมมือร่วมใจกันช่วยพัฒนา

กองอายุรกรรมตลอดเวลา ช่วยกันหาจุดอ่อน แล้วทำ�จุดอ่อน

ในทุกๆ ด้านให้กลายเป็นจุดแข็งให้ได้ ถ้ามีอุปสรรคก็อย่าท้อถอย

เป็นอันขาด มองหาโอกาสตลอดเวลา อย่าหยุดยั้งรามือ	

	 ในฐานะท่ีผู้เขียน เข้ามาอยู่แผนกโรคหัวใจและหลอดเลือด

กองอายุรกรรม ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๐๗ จวบจนปัจจุบันและได้เคยช่วย

บริหารงานกองอายุรกรรม ทั้งทางธุรการและวิชาการ ในสมัยเริ่ม

ปรับปรุงกำ�ลังพลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้เขียนใช้หลัก

ของโรงพยาบาล Peter Bent Brigham (ปัจจุบันคือ Brigham 

and Women’s Hospital) แห่งมหาวิทยาลัยฮาร์เวิร์ด  (Harvard)

สหรัฐอเมริกามาเป็นหลักพัฒนา กำ�ลังพลของกองอายุรกรรม

แล้วโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจึงเอาหลัก ของกองอายุรกรรม

ไปใช้ต่อไป	

ผู้เขียนใคร่ ขอแสดงความยินดี 

แด่ กองอายุรกรรม ที่เจริญขึ้น

ทั้งด้าน บริหารและด้านวิชาการ

อย่างมีปริมาณและคุณภาพ 

จนเป็นที่ชื่นชมกันโดยทั่วไป	



 

	 วิธีง่ายๆ ที่จะพัฒนากำ�ลังพล

	 ก็คือ การขออนุมัติลดขีดจำ�กัดการบรรจุคนแทนที่จะจำ�กัดให้

บรรจุได้ร้อยละ ๗๐-๗๕ ของอัตรา ก็ขอให้อนุมัติเพิ่มเป็นร้อยละ

๙๐ ของอัตรา ด้วยเหตุผลที่ว่า แม้ในยามสงบหน่วยบริการสาย

แพทย์ก็ต้องสู้กับโรคร้ายมากอยู่แล้วในยามศึกก็เพิ่มเป็น ร้อยละ

๑๐๐ ได้อย่างรวดเร็วพอกับความต้องการ หากไม่พอจึงขออนุมัติ

ปรับเพิ่มอัตราต่อไป	

	 ตามความเห็นของผู้เขียน เราควรพัฒนากำ�ลังพลของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกองต่างๆ ทุกๆ ๑๐ ปี โดยอาศัย

ข้อมูลสถิติที่เก็บไว้แล้วเป็นฐาน มิฉะนั้น เราจะล้าสมัยอย่างแน่นอน

ถ้าเราจะพัฒนา Patient Care เราก็ต้องเก็บข้อมูลที่ Tell and 

Teach ถ้าเราจะพัฒนา Teaching เราก็ต้อง Teach อย่าง

มีระบบ ถ้าเราจะ Research and Development เราก็ต้อง

อาศัย patient care และ teaching ที่ดีอยู่ดี นั่นก็จะเห็นได้ว่า

เราจะต้องมีกำ�ลังพลที่ 

ดีมาก (quality)

และมากดี  (quantity) 

เครื่องไม้เครื่องมือยัง

ไม่สำ�คัญเท่าคนเลย

	 หลักสำ�คัญสำ�หรับพัฒนากำ�ลังพลของโรงพยาบาล Peter Bent

Brigham คือ ภารกิจ (mission) ปัจจุบันมักใช้ “พันธกิจ”แทน

ภารกิจ ผู้เขียนตรวจดูพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานแล้วไม่มี

คำ�ว่า“พันธกิจ” เลย) ภารกิจนั้นมี ๓ ประการ คือ	   

	 ๑.	 Patient Care	 (ดูแลคนไข้) 	

	 ๒.	 Teaching 	 (การสอน)	 

	 ๓.	 Research and Development (วิจัยและพัฒนา)	

ภารกิจ ๓ ประการนี่แหละที่ทำ�ให้โรงพยาบาล Brigham and 

Women’s Hospital มีชื่อเสียงไปทั่วโลกในปัจจุบัน	

๔๔  /  บูรพคณาจารย์



กองอายุรกรรมมีดีอะไร อาจารย์บาง

ท่าน ถึงยังทำ�งานอยู่ที่กองอายุรกรรม

ติดต่อกันมานานกว่า ครึ่งศตวรรษ

กองอายุรกรรมเมื่อ ๔๓ ปีที่แล้ว

	 ในยุคที่ “ความจริงทางวิทยาศาสตร์” เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วและเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาอย่างไร้ขีดจำ�กัด “ความรู้เก่า”
“อาจารย์เก่า” คงเป็นที่ต้องการน้อยลงตามลำ�ดับ แต่วันเวลาไม่ทำ�
ให้ประเพณีนิยมของ กองอายุรกรรม ในด้านความเป็นพี่-เป็นน้อง
เปลี่ยนแปลงแพทย์รุ่นเก่ามี “ที่ยืน” ที่อบอุ่นเสมอในกองอายุรกรรม
ไม่ว่าจะพ้นไปแล้วนานเท่าไร	
	 แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ จำ�นวนมาก เดินทางผ่าน
กองอายุรกรรม   ความมั่นคงแข็งแรง  ของกองอายุรกรรมในวันนี้
คงต้องเป็นหน้ีผลงานของทุกๆ ท่านท่ีทุ่มเทให้กองอายุรกรรมและดู
เหมือนว่า จะมีพลังอำ�นาจบางอย่างของกองอายุรกรรมที่สามารถ
หล่อหลอมทุกคน ที่ผ่านมาให้กลายเป็นบุคคลากร ด้านการแพทย์ที่
มีค่า  เป็นบุคคลากรท่ีมีความสามารถ ด้านการบริหารของโรงพยาบาล
	 ผมมานั่งนึกย้อนหลังว่าเคยทำ�อะไรให้กองอายุรกรรมบ้าง
แต่พอบวกลบดูแล้วกลับพบว่า ที่เป็นตัวเป็นตนทุกวันนี้ ก็เพราะ
เป็นหนี้ที่ใช้ไม่หมดต่อกองอายุรกรรมหลายครั้งด้วยกัน การเฝ้าดู
อาจารย์ผู้ใหญ่ในตอนนั้นใช้ศิลปะ ใช้ความสามารถส่วนตัว เพื่อ
ผนวกการตรวจวินิจฉัย ที่มีอยู่เพียงน้อยนิด และความรู้ด้านการ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทีก้าวหน้าที่สุดในตอนนั้น รักษาคนไข้ ทำ�
ใหผ้มไดเ้คา้โครงลางๆ ของ “อายรุแพทย”์ ทีด่ ี      พบวา่เพยีงสองปกีวา่
ความรู้ท่ีได้จากโรงเรียนแพทย์ ตอนเป็นแพทย์ฝึกหัดเร่ิมล้าหลังแล้ว
และท่ีได้ไปคือความประทับใจ ว่ากองอายุรกรรมน่าเป็นแหล่งเรียนรู้
ทีดีไม่ด้อยกว่าโรงเรียนที่เรียนและให้การอบรมแพทย์ฝึกหัดมา	
	 ประมาณ พ.ศ. ๒๕๑๒  ผมได้ย้ายเข้ามาอยู่กองอายุรกรรม

พลโท สุจินต์  อุบลวัตรพลโท สุจินต์  อุบลวัตร
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	 อาจารย์สมพนธ์ เป็นแหล่งความรู้ เป็นแกนนำ�หลักของ
วิวัฒนาการของกองอายุรกรรม “internist” แบบอาจารย์คงไม่มีอีก
แล้วในโครงสร้างขององค์กรแพทย์ยุคปัจจุบัน อาจารย์สอนและ
วิจัยวิชาโรคเมืองร้อน รักษาโรคติดเชื้อ อาจารย์สร้างห้องตรวจทาง
ชีวะเคมี ที่สามารถเชื่อได้เพียงแห่งเดียวของโรงพยาบาล อาจารย์
จึงรักษาโรคเบาหวาน และนำ� ward round เรื่อง electrolyte
disturbances ตอนหลังอาจารย์ก็เป็น gastroenterologist เต็มตัว
อาจารย์มีห้องทำ�งานอยู่ใกล้ ICU และบ่อยครั้งที่อยู่ที่ห้องทำ�งาน
จนดึกและยินดีให้คำ�ปรึกษาทุกโรค	
	 ตอนนั้นมี cardiac catheterization laboratory แล้วมี
อาจารย์ชวิน ปวิดาภา เป็นผู้รับผิดชอบ  CCU  เกิดข้ึนหลัง พ.ศ. ๒๕๑๒  
ประมาณหนึ่งถึงสองปี  หลังจากอาจารย์อิศรา สุขุมาลยจันทร์ กลับ
จากเมืองนอกแล้ว CCU ไม่ได้เกิดจากความเอ้ือเฟ้ือ ของโรงพยาบาล
แต่จากการวิ่งเต้นในระดับกองทัพบกของ อาจารย์พร พิศกนก
ที่จริงในตอนนั้นมีพวกเราส่วนหนึ่งไม่อยากได้ด้วยซํ้าไป เพราะคิด
ว่างานคงซับซ้อนกับ ICU จึงเป็นการสิ้นเปลืองกำ�ลังพลเปล่าๆ 
ตอนนั้นไม่มีใครคาดคิดว่า จะมีการพัฒนา diagnostic และ 
therapeutic intervention ทางโรคหัวใจที่ลํ้าเลิศอย่างทุกวันนี้

อายุรกรรมเฉพาะโรค

เริ่มเป็นรูปร่างชัดเจนขึ้นแล้วตอนนั้น

	 ท่ีจริงเราสามารถทำ� hemodialysis ได้ต้ังแต่ก่อนปี พ.ศ. ๒๕๑๒
เพื่อนของอาจารย์ ชนะ แย้มบุญเรือง ชื่อคุณหมอมัลลอยได้ 
“หยิบยืม” ไตเทียม ทราเวนอล ชนิดถัง ร้อยลิตรจากเวียดนาม
ใส่เครื่องบินมาสองเครื่อง  แต่ก็ต้องหยุดพักไปชั่วคราว  เมื่อคุณหมอ
มัลลอย กลับอมเริกาและขาดอุปกรณ์ที่จำ�เป็นบางชิ้น อย่างไรก็ตาม
เครื่องไตเทียมทั้งสองเครื่องนี้ ถึงแม้ว่าค่อนข้างจะไม่ค่อยทันสมัย
แล้วในตอนหลัง   ยังสามารถใช้ช่วยชีวิตของคนไข้ได้ไม่น้อยก่อนที่
เราจะได้เครื่องรุ่นทันสมัยมาใช้	

คนส่วนใหญ่รู้จัก อาจารย์ชนะ 

เฉพาะเป็นผู้ ให้กำ�เนิดแผนกโรคไต  
	 ท่ีจริงอาจารย์เป็นมากกว่าน้ัน อาจารย์เปิดห้องตรวจโรคเบาหวาน
เป็นทางการ ซึ่งจะรับปรึกษาและรักษาโรคทาง rheumatology
ไปพร้อมกันอาจารย์ ทำ�งานตรงนี้อยู่หลายปีก่อนจะมอบความรับ
ผิดชอบต่อไปให้ อาจารย์สุรพล ครุธเวโช ที่ล่วงลับไปแล้วรับช่วง
ต่อเป็นหัวหน้าแผนกโรคต่อมไร้ท่อเป็นคนแรก อาจารย์จะช่วย
เหลือดูแลหมดทุกด้าน ตั้งแต่ด้านวิชาการ ตำ�แหน่งการงาน
ครอบครัวบ้านช่อง ไปจนถึงให้ยืมเงินติดตัวไปเมืองนอก	

เป็นทางการคงเป็นความกรุณาของ อาจารย์สะอาด ประเสริฐสม
ซ่ึงเป็นหัวหน้ากองในตอนนั้น ที่ยอมทดลองรับแพทย์ที่ไม่เคย
มีคุณวุฒิใดๆ ด้านอายุรศาสตร์เข้ามาในกอง	

เพียงห้าปีนับจาก พ.ศ. ๒๕๐๗ กองอายุรกรรม

เปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด เริ่มมีการเรียน

การสอน ของแพทย์ฝึกหัด มี ICU แล้วและอาจ

เป็น แห่งแรกของประเทศไทย ผู้ก่อตั้ง ดูแล และ

เป็น “ครูใหญ่” ที่จะต้องจารึกไว้  คือ	  

อาจารย์สมพนธ์ บุณยคุปต	์

อาจารย์สมพนธ์ และอาจารย์ชนะ 

นอกจากเป็นภาพลักษณ์ที่ดี ของ 

internist แล้วยังสะท้อนให้เห็น 

วัฒนธรรม ในการรับผิดชอบต่อ

ส่วนรวมของกองอายุรกรรม 

๔๖  /  บูรพคณาจารย์



กองอายุรกรรมเปลี่ยนกระบวนท่าจาก 

“do no harm” เป็น “dare to care”

	 แพทย์อายุรกรรมในสมัยก่อนไม่นิยมทำ� invasive intervention     
หัตถการเกือบทั้งหมดต้องปรึกษากองอื่นเช่น venesection,
endotracheal  intubation, การใส่ CVP line, การทำ� CPR
ก็ยากเพราะเครื่องมือไม่พร้อม   ความไม่สะดวกความล่าช้าในการ
ปรึกษาคนอื่น   เมื่อมีคนไข้หนักและเร่งด่วนมากขึ้น   อายุรกรรมก็
ต้องฝึกฝนและหาเคร่ืองมือและสามารถทำ�เองได้หมด และสามารถ
สอนให้แพทย์ฝึกหัดและแพทย์ประจำ�บ้านในตอนหลังได	้

	 ปัญหามักจะมาจากนอกกอง เช่นปลายปีงบประมาณโรงพยาบาล

ไม่มีเงินซื้อยา  การไปช่วยราชการต่างจังหวัด  แบบซํ้าซากซึ่งครั้ง

หนึ่งมีการตัดวงจรด้วยการสมัครไปเอง ของอาจารย์สะอาด ที่เป็น

หัวหน้ากอง หรือความไม่ยอมเข้าใจของกองทัพบก ที่นายทหาร

ที่ถูกยิงที่แขน แต่เสียเลือดมากจนมีไตวายเฉียบพลัน สามารถตาย

ได้ เพราะเรายังไม่มี hemodialysis	

	 เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๒  อาณาจักรอายุรกรรมกว้างใหญ่ไพศาล

มีอาณาเขตตั้งแต่  ตึกธนาคารออมสิน ที่บริเวณใกล้กับวิทยาลัย

พยาบาลตอนน้ี มาจนถึงตึกสุทธิสารรณกร และตึกสมเด็จพระสังฆราช

ซึ่งอยู่ติดกับรั้ววัดมะกอก การอยู่เวรมีเพียงอาจารย์แพทย์หนึ่งคน

แพทย์ฝึกหัดหนึ่งคนดูแลทั้งหมด  การแพทย์ฝึกหัดกองอายุรกรรม

ถึงแม้ว่ามีทรัพยากรจำ�กัด ทุกคน

ดูเหมือนว่า จะทำ�งานด้วยความสุข     

	 ยังมีแพทย์ที่ทำ�ตัวเป็น internist อีกหลายคน ซึ่งมักจะทำ�
หน้าที่ดูแลหอพักผู้ป่วยติดต่อกันเป็นเวลาหลายปี แพทย์รุ่นน้อง
และแพทย์ฝึกหัดที่ไปอยู่หอพักผู้ป่วย จะได้รับความรู้ในด้านการดู
แลคนไข้อายุรศาสตร์ทั่วไปจากอาจารย์เหล่านี้	

	 ในยุคนั้นถ้านับกันแล้วการทำ�งานที่กองอายุรกรรม มีวันเวลา
ที่เหนื่อยยาก มีไม่น้อยกว่าวันเวลาที่งดงามเลย เราขาดเครื่องมือ 
ขาดคน งานก็ล้นมือ ท้ังคนไข้นอกและคนไข้ใน เช่นบ่อยคร้ังท่ีหอพัก
ผู้ป่วยชายอายุรกรรมชั้นหนึ่ง ซึ่งมีเตียงประมาณ ๖๐ เตียงมี
พยาบาลเพียงหนึ่งชุด มีเพียงแพทย์อาวุโสหนึ่งคน และแพทย์ฝึกหัด
หน่ึงคนดูแล แต่เราก็ฟันฝ่ามาได้ตลอด เพราะตรงไหนท่ีเป็นจุดอ่อน
ตรงไหนที่ขาดแคลน  มักจะมีใครสักคนเข้าไปรับผิดชอบ โดยไม่ต้อง
อ้อนวอนหรือบังคับกัน    บางครั้งทรัพยากรภายในขาดแคลน
ไม่สามารถแก้ปัญหาภายในตัวเองได้   เช่นคนไข้เป็น leukemia
และเราไม่มี hematologist  อาจารย์ปชุม ซึ่งเป็นหมอโรคหัวใจ
ก็กลายเป็นผู้รับผิดชอบ จัดการส่งต่อให้เพื่อนคือ อาจารย์ประเวศ
วะสี ช่วยดูแลให้ 	

ในตอนแรกๆ พยาบาลกองอายุรกรรมในสมัยนั้นเป็นบุคคลากร

ที่น่าเห็นใจมาก เพราะงานหนักกว่าที่อื่น   และจำ�นวนก็ไม่มากพอ

ที่จะจัดเวร ๘ ชั่วโมง   ในบางจุดก็มีเพียงนายสิบพยาบาลอยู่เวร

เท่าน้ันในสมัยน้ันนายสิบพยาบาลหลายคนของกอง เป็นตัวแก้ปัญหา

การขาดแคลนพยาบาล เพราะชำ�นาญงานและมีฝีมือด	ี

	 ในตอนที่ผมเริ่มเข้าทำ�งานในกองอายุรกรรม เคยได้ยินใคร

พูดถึงคำ�ว่า “จริยธรรมแพทย”์ หรือ “Hippocratic Oath” โดย

เฉพาะท่อนนี้	

	 I will impart a knowledge of this art to my own sons, 

and to my teacher’s sons, and to disciples bound

by an indentureand oath according to the medical laws, 

and no others.	

	 ดังนั้นจึงน่าจะเป็นวัฒนธรรม ที่ถ่ายทอดกันมานานภายใน

กองอายุรกรรม ที่ทำ�ให้พี่ๆทุกคนพร้อมที่จะถ่ายทอดทั้งวิชาการ

ความชำ�นาญทางหัตถการ ให้รุ่นน้อง และไม่เคยมีความรำ�คาญ

ในการตอบคำ�ถามหรือให้คำ�ปรึกษา ไม่ว่าจะดึกดื่นแค่ไหนในช่วง

เวลานั้นที่ห้องสมุด ไม่ค่อยมีหนังสือหรือวารสารมากนัก และยังไม่

มีเทคโนโลยีด้านสารสนเทศ    รากฐานของวิชาอายุรศาสตร์และ

ความสามารถด้านหัตถการ ที่ไม่มีตำ�ราเล่มใดสอนได้ ผมได้มาจาก

พี่ๆ ในกองอายุรกรรมในสมัยนั้นเกือบทั้งหมด	

บูรพคณาจารย์  /  ๔๗



Patient first at any cost มีระบบ

หายใจล้มเหลวที่ไหนก็จะไป และ  

mission impossible

	 ผมขอหยุดการบันทึกข้อมูลของ กออายุรกรรม ไว้ตรงนี้เหตุ
การณ์ส่วนใหญ่ข้างบนเกิดขึ้นก่อน  พ.ศ. ๒๕๑๕-๑๖ เขียนขึ้น
เพราะไม่อยากให้ใครลืมเลือนว่าใคร อะไร ที่เป็นพลังขับเคลื่อน
กองอายุรกรรม ไปสู่การอบรมแพทย์ประจำ�บ้านในปี พ.ศ. ๒๕๑๖
และการเป็นส่วนหนึ่งของ โรงเรียนแพทย์ ในอีกสองสามปีต่อมา
อย่างไรก็ตามข้อมูลที่เขียนได้มาจากความทรงจำ� ของคนอายุค่อน
ศตวรรษ น่าจะมีข้อผิดพลาดและเลอะเลือนในบางจุด ซ่ึงต้องขออภัย
ไวด้ว้ย      และความเหน็ตา่งๆ ในบทความนีก้เ็ขยีนขึน้จากมมุมองอยา่ง
มีอคติจากของคนที่ยังติดใจกับสิ่งที่บางคนเรียกว่า...	 

	 แน่นอนต้องมีคนไม่เห็นด้วยหลายท่านผมเองทุกครั้งที่ถูก

ปลดจากตำ�แหน่งมาเป็น  “ผู้ทรงคุณวุฒิ” น้องๆก็ยินดีให้ที่พักพิง

โดยไม่รังเกียจทุกครั้ง   จึงมีโอกาสเห็นการเปลี่ยนแปลงของกอง

อย่างต่อเนื่อง  และเลิกกังวลต่อคำ�เตือนของ อาจารย์สมพนธ์ ที่

บอกว่า“อายุรกรรมต้องดีจึงจะเป็นโรงเรียนแพทย์ได้”มานานแล้ว

ปี พ.ศ. ๒๕๑๔  อาจถือว่าเป็นรุ่งอรุณ

ของหลายๆ ด้านของกองอายุรกรรม

	 อาจถือว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของ invasive diagnostic and 
therapeuticmedical interventions และ critical care
medicine อาจารย์ชนะแย้มบุญเรือง ก่อตั้งหน่วยไตเทียม เป็นทาง
การ และเริ่มการศึกษาด้วย renal biopsy	
	 การกลับมาจากการฝึกอบรมต่างประเทศของ “สองผู้ยิ่งใหญ่”
ซึ่งน่าเสียดายที่ไม่มีโอกาสที่จะได้เห็นความมั่นคงแข็งแรง ของกอง
อายุรกรรมวันนี้  ที่อยากเรียกท่านทั้งสองว่าผู้ยิ่งใหญ่เพราะว่า
โดยปกติอายุรแพทย์มักจะเรียบร้อย เสียงไม่ดังทั้งสองท่านเป็น
ชุดแรก ที่สามารถออกไปรบนอกกองได้ สำ�หรับชุดที่สองคลับคล้าย
คลับคลาว่าจะเป็นหมอโรคไตผู้หญิง	 
	 อาจารย์พิพัฒน์  ชุติชูเดช ผมซาบซึ้งในฝีมือท่านตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
๒๕๐๘ อาจารย์พิพัฒน์ กลับมาในรูปหมอโรคทางเดินอาหารที่มี
พลังงานเหลือเฟือ “ลุย” งานและปัญหาของกองทุกประเภท
อาจารย์ทำ�ให้เรารู้จัก percutaneous transhepatic cholangiogram,

peritoneoscope ก่อตั้งหน่วย endoscopy  ร่วมกับ อาจารย์จารุ
ภาพอีกด้านหนึ่งของ พี่พิพัฒน์ คือตัวอย่างของนักวิจัย เหลือเชื่อ
ที่อาจารย์มีงานวิจัยลงในวารสารหลายสิบชิ้น เพียงในเวลาไม่กี่ปี
การนำ�เสนอความรู้และวิธีการถกแถลงท่ีไม่เหมือนใคร ของอาจารย์
พิพัฒน์ ทำ�ให้การประชุม Medico-surgical conference 
นี้มีชีวิตชีวากว่าเดิมมาก และผมคิดว่าอาจารย์ทำ�ให้ศัลยแพทย์เริ่มรู้
จักฟังความเห็นของอายุรแพทย์มากขึ้น	         
	 อาจารย์เพิ่มสวัสดิ์ ทินกร ณ อยุธยา 	 เป็นคนเปลี่ยน ICU 
care ให้เป็น Critical care ในตอนนั้นเรามีแต่เพียง Bird’s 
respirator  ซึ่งไม่ดีพอสำ�หรับการรักษา ARDS และที่จริงแล้ว
รักษากันโดยมี arterial blood gas ดูอาจารย์เพ่ิมสวัสด์ิ สามารถ
กระตุ้นให้มีการจัดหาอย่างรวดเร็วของ เคร่ืองตรวจ arterial blood
gas ซึ่งโรงพยาบาลในละแวกนี้บางแห่งก็มาขอใช้ด้วย volume 
respirator และก่อตั้ง pulmonary function, bronchoscopy

laboratory และทีม pulmonary care อาจารย์เพิ่มสวัสดิ์
นำ�ศาสตร์ของ critical care มาให้เรา พวกเราเรียกวิธีการดูแล
คนไข้ ของอาจารย์เพิ่มสวัสดิ์ ว่าเป็นการ “ปลํ้าคนไข้” จากการเกาะ
ติดคนไข้อย่างไม่เคยท้อถอย     ในคนไข้หนักอาจารย์ไม่ได้ดูคนไข้
ทั้งเช้าและเย็นแต่เป็นการดูแบบทั้งวันทั้งคืน ไม่เคยมีอาจารย์
อาวุโสและมีคุณวุฒิสูงอย่างนี้มานอนเฝ้าคนไข้มาก่อน	

ความงดงามในอดีต 
ของกองอายุรกรรม  

๔๘  /  บูรพคณาจารย์  



พลตรีหญิง รัตนาภรณ์   เฟื่องทองพลตรีหญิง รัตนาภรณ์   เฟื่องทอง

กว่าจะถึงวันนี้...

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

การก่อตั้ง คลินิกโรคภูมิแพ้

	 คลินิกโรคภูมิแพ้ รพ.พระมงกุฎเกล้า เริ่มก่อตั้งขั้นโดย พลตรี

นพ. สฤษฎ์วงศ์ วงศ์ถ้วยทอง (ตำ�แหน่งสุดท้าย คือ ผู้ช่วยเจ้ากรม

แพทย์ทหารบก) เดิมอาจารย์เป็นผู้ดูแลคนไข้โรคปอด แต่มีความ

สนใจทางด้านโรคภูมิแพ้ ขณะนั้นกำ�ลังศึกษาอยู่ประเทศเยอรมัน

เมื่อกลับมาประเทศไทย ก็สนใจศึกษาค้นคว้าสารก่อภูมิแพ้ใน

เมืองไทย และสกัดเอาสารเหล่านี้มารักษาคนไข้ในคลินิกโรคภูมิแพ้

ท่ีอาจารย์ได้ก่อต้ังข้ึนร่วมกับคลินิกโรคปอด จนเป็นท่ีรู้จักแพร่หลาย

ไปทั่วประเทศและประเทศใกล้เคียง ขณะนั้นคลินิกตั้งอยู่ตึก

สุทธิสารรณกร ตึกจรูญจิตรนิรันดร ดูแลคนไข้วัณโรค โรคปอดอื่นๆ

และโรคหอบหืดและภูมิแพ้ คนไข้โรคปอดจะรับไว้ใน ตึกสุทธิ

สารรณกร ส่วนคนไข้โรคหอบหืดและภูมิแพ้จะรับไว้ที่ ตึกจรูญจิตร

นิรันดร และตึกสมเด็จสังฆราช เมื่อมีคนไข้มากขึ้นก็มีความคิดที่จะ

แยกคนไข้ให้เป็นสัดส่วน จึงได้ย้ายโอพีดีภูมิแพ้มาอยู่ตึกตรวจ

โรคชั้น ๓ ที่เพิ่งสร้างขึ้นใหม่ ร่วมกับโอพีดีอายุรกรรมทั่วไปส่วน

โอพีดีโรคปอดยังคงอยู่ที่ตึกจรูญจิตร ฯ ดังเดิม	

	 หน่วยโรคภูมิแพ้ เริ่มแยกจากหน่วยโรคปอด ในขณะที่ พลตรี

นพ. สฤษฎ์วงศ์ ดำ�รงตำ�แหน่งเป็นหัวหน้ากองอายุรกรรม โดยดำ�ริ

ว่าจะแยกหน่วย ให้เป็นหน่วยโรคปอดและหน่วยโรคภูมิแพ้ โดย

แบ่งงานให้แพทย์อยู่ขณะนั้น ก็มีแพทย์โรคปอด และแพทย์โรค

ภูมิแพ้ และอิมมูโนวิทยา โดย พันเอก นพ.เพิ่มสวัสดิ์  ทินกร (ปัจจุบัน

ถึงแก่กรรม) เป็นหัวหน้าหน่วยโรคปอด โดยมีแพทย์โรคปอด

อีกท่านหนึ่งคือ พลตรี หญิงนงลักษณ์   ฉันทาดิศัย ซึ่งเดิมเป็นแพทย์

ของแผนกโรคภูมิแพ้ และหอบหืด

บูรพคณาจารย์  /  ๔๙



เริ่มให้สารก่อภูมิแพ้ 

ซึ่งเป็นมาตรฐานเป็นที่ยอมรับทั่วโลก

	 ความก้าวหน้าทางด้านการบริการคนไข้โรคภูมิแพ้ ทางหน่วย

ได้เริ่มให้สารก่อภูมิแพ้ ซึ่งเป็นของบริษัทผลิตสารก่อภูมิแพ้จาก

สหรัฐอเมริกามาตรฐานเป็นที่ยอมรับทั่วโลก มาผสมใช้กับคนไข้

โรคภูมิแพ้ของ รพ.พระมงกุฎเกล้า โดยได้จัดเป็นหมวดหมู่ของสาร

ก่อภูมิแพ้ ในบ้าน นอกบ้าน อาหาร และสารก่อภูมิแพ้อื่น ๆ เช่น 

แมลงกัดต่อยที่พบในประเทศไทย แทนสารสกัดเดิมที่ใช้อยู่

เนื่องจาก อาจารย์  สฤษฎวงศ์์ ล้มป่วยและถึงแก่กรรม	

	 ขณะเดียวกันได้ปรับปรุงการให้บริการคนไข้ ให้ได้รับความ

สอดคล้องรวดเร็ว โดยพยายามให้การบริการรักษาให้เสร็จสิ้นภาย

ในวันเดียวโดยไม่ต้องเสียเวลากลับมาอีก เป็นการประหยัดเวลา

และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ของคนไข้ โดยเฉพาะคนไข้ที่ต้องมาจากต่างหวัด

ไกลๆ ก็จะได้รับความสะดวก จึงเป็นที่พอใจของคนไข้ในระดับหนึ่ง

การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน ต่อยอด 
สาขาโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา 
จากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

	 ความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการ ทางหน่วยได้ผลักดันและ

ได้รับอนุมัติให้ทำ�การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด สาขาโรค

ภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา จากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ฯ ได้มีแพทย์

สนใจมาฝึกอบรมจนจบไปแล้ว ๒ คน ขณะเดียวกันก็จะมีแพทย์

จาก รพ.อื่น ๆ  และจาก รพ.เอกชน สนใจมาดูงานอยู่เนื่อง ๆ  ทั้งนี้การ

ฝึกอบรมของเราในส่วนวิชาการที่ไม่มี เช่น อิมมูโนวิทยา หรืออื่น ๆ 

จะอบรมร่วมกับสถาบันอื่น ๆ เช่น ศิริราช จุฬา และรามาธิบดี และ

เวชศาสตร์เขตร้อน มาช่วยเสริมด้วย ทำ�ให้แพทย์ประจำ�บ้านต่อ

ยอดได้ความรู้กว้างขวาง และได้สัมผัสกับสถาบันภูมิแพ้อื่น ๆ	

โรคปอดจากสหรัฐอเมริกา มาอยู่หน่วยโรคปอด ส่วนหน่วยโรค

ภูมิแพ้นั้น มี พลตรีนพ. ไพบูรย์  ปุษปรีชาภาศ ซึ่งดูแลคนไข้โรคปอด

และภูมิแพ้อยู่เดิมให้เป็นหัวหน้าหน่วยโรคภูมิแพ้มี พลตรีหญิง

รัตนาภรณ์  เฟ่ืองทอง แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคภูมิแพ้ จากสหรัฐอเมริกา

เป็นแพทย์ผู้ดูแลคนไข้และคลินิกโรคภูมิแพ้  ซึ่งมีคนไข้ภูมิแพ้เด็ก

รวมอยู่ด้วย เพราะขณะนั้นกองกุมาร ฯ ยังไม่ได้แยกออกไปยังคง

สถานะเป็นหน่วยหนึ่งของกองอายุรกรรมเท่านั้น ซึ่งได้แยกออก

มาภายหลัง	

	 เน่ืองจากคนไข้ภูมิแพ้ท่ี โอพีดีอายุรกรรมมีมาก สถานท่ีคับแคบ

และแออัดจึงให้ย้ายโอพีดีลงมาตรวจที่ ตึกสมเด็จสังฆราชหรือตึก

สงฆ์ ตามนโยบายของผู้อำ�นวยการ รพ. ในขณะน้ันคือพลเอก สิงหา

เสาวภาพ และนโยบายการขยายหน่วยของ พลตรี ปชุม  ทาสุคนธ์ 

ดำ�รงตำ�แหน่ง หน.กองอายุรกรรม ในขณะนั้น โดยให้ปรับปรุง

ตึกสมเด็จสังฆราช เป็นตึก ๒ ชั้น ซึ่งรกร้างไม่ได้ใช้งาน ให้เป็น

ตึกโอพีดีภูมิแพ้ชั้นล่างและห้องผู้ป่วยพิเศษ และห้องสงฆ์อาพาส

 และห้องพักแพทย์ชั้น ๒ โดยได้เงินบริจาคส่วนหนึ่ง จากคนไข้ 

เช่น คุณสุรภี  ธรรมวัฒนะ ซึ่งมีส่วนปรับปรุงตึกนี้ด้วย หน่วย

ภูมิแพ้ได้อยู่ที่ตึกนี้เป็นเวลาเกือบ ๑๐ ปี จึงได้ย้ายโอพีดีอีกครั้ง

ไปอยู่ที่ตึกตรวจโรคชั้น ๖ (แทนที่โอพีดีกุมารเก่า) เนื่องจากต้องรื้อ

ตึกสมเด็จสังฆราช ตึกสุทธิสาร ฯ และตึกจรูญจิตร ฯ เพื่อใช้พื้นที่

คือ ตึกพัชรกิติยาภา ในปัจจุบัน โอพีดีภูมิแพ้ได้อาศัยอยู่ที่

ตึกตรวจโรคชั้น ๖ มานานประมาณเกือบ ๑๐ ปีเศษด้วยความ

ราบรื่นและเป็นสุข จึงมีความจำ�เป็นต้องย้ายอีกครั้งไปอยู่ตึกใหม่ 

คือ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ พระชนมพรรษา ท่ีโอโถ่งและ

หรูหรา แทนท่ีตึกตรวจโรคท่ีต้องทุบท้ิงไปอย่างท่ีน่าเสียดาย พร้อม

กับหน่วยเวชระเบียนและกองอื่น ๆ มากมาย ตั้งแต่ ม.ค.๕๐ 

จนถึงปัจจุบัน และหวังว่าคงไม่ต้องย้ายไปที่อื่นอีก	

๕๐  /   บูรพคณาจารย์



	 แต่ในปัจจุบันเป็นที่น่าเสียดาย ที่การฝึกอบรมนี้จะต้องระงับ

ไปชั่วคราวเนื่องจากขาดแคลนอาจารย์ผู้สอน ที่มีคุณสมบัติครบ

ถ้วนตามกฎของราชวิทยาลัย ฯ ซึ่ง......	

ปัญหาการขาดแคลน แพทย์ 

กําลังเกิดขึ้นกันทุกหน่วย และ

กอง ของ รพ.พระมงกุฎเกล้า 

จึงนับเป็นปัญหาใหญ่ ที่ควรจะ

ได้รับการดูแล และแก้ไขอย่าง

จริงจัง จากหน่วยเหนือ	

	 สุดท้ายน้ีขอฝากหน่วยโรคภูมิแพ้ของ รพ.พระมงกุฎเกล้า ไว้กับ
ท่านผู้มีหน้าที่รับผิดชอบของรพ.ทุกท่าน เป็นที่น่าเสียดายถ้า
แผนกโรคภูมิแพ้  ที่ได้สร้างและมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักไปทั่วประเทศ
มายาวนาน มีคนไข้มารับการรักษาจากทุกภาคของประเทศ จะต้อง
มีความจำ�เป็นที่จะงดรับคนไข้ลงหรือเลิกบริการ เนื่องจากขาด
บุคลากรสายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนี้ มาสืบทอดปณิธานและ
เจตนารมณ์ของ พลตรีนพ. สฤกฎ์วงศ์  วงศถ้วยทอง และแพทย์
อาวุโสท่านอื่น ๆ ที่ได้เคยทำ�ชื่อเสียงให้แผนกนี้มายาวนาน	

บูรพคณาจารย์  /  ๕๑



พลเอก ประวิชช์   ตันประเสริฐพลเอก ประวิชช์   ตันประเสริฐ

๖๐ ปี ในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

สมัยนั้นโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ยังไม่ใหญ่โตเหมือนปัจจุบัน

	 เมื่อจบแพทย์ปี พ.ศ. ๒๕๑๑ ผมได้มาเป็นแพทย์ฝึกหัดต่อที่ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สมัยนั้นโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ยังไม่ใหญ่โตเหมือนปัจจุบัน OPD ทั้งหมดอยู่บนตึกของ พระราชวัง

พญาไท ทั้งหมด   แพทย์ฝึกหัดแต่ละปีมีจำ�นวนไม่มาก  รุ่นหนึ่งๆ

 มีด้วยกัน๑๐ หรือ ๑๒ คน  จะได้ฝึกปฏิบัติงานในกองอายุรกรรม

นานหน่อยเนื่องจากเป็นกองสำ�คัญ อาจารย์กองอายุรกรรม ในสมัย

น้ันมีไม่มาก อาจารย์ส่วนหน่ึงเป็นหมอเด็ก จากแผนกกุมารเวชกรรม

ซึ่งเป็นแผนกหนึ่งของกองอายุรกรรม   รวมกันทั้งหมดมีจำ�นวน

อาจารย์น้อยกว่าปัจจุบันมาก   ดังนั้นอาจารย์และแพทย์ฝึกหัด

จึงคุ้นหน้าตากันดี   สิ่งที่ประทับใจในห้วงนั้นคือความเป็นกันเอง

ในการทำ�งานทำ�ให้มีความรู้สึกอบอุ่นสบายใจ อาจจะเป็นได้ว่า

บรรยากาศนั้น ต่างจากสภาพการเป็นนักเรียนแพทย์ ที่รู้สึกเกร็งๆ 

กับอาจารย์ ห้วงหนึ่งปีที่เป็นแพทย์ฝึกหัดนั้น มีความประทับใจใน 

กองอายุรกรรมมาก โดยเฉพาะแผนกหัวใจและหลอดเลือด   ซึ่งเป็น

สาขาวิชาที่นักเรียนแพทย์ที่เรียนจบจากเชียงใหม่ ไม่ได้รับการ

สอนเท่าที่ควร   เนื่องจากอาจารย์ผู้สอนท่านพูดให้ฟังเสมอว่า

“cardiology เป็นสาขาวิชาท่ียาก สอนไปแล้วพวกเธอก็จะไม่รู้เร่ือง

จึงพยายามไม่สอน” ดังน้ันเม่ือได้มีโอกาสมาทำ�งานใน กองอายุรกรรม

ท่ีมีแผนกหัวใจท่ีดีจึงได้สร้างแรงจูงใจให้เกิดความสนใจ cardiology

๕๒  /  บูรพคณาจารย์ 



CCU และ Cardiac Catheterization Lab 
แห่งแรกในประเทศไทย

	 ห้วงปี พ.ศ. ๒๕๑๑ นั้นกองอายุรกรรมมีห้อง CCU แล้ว   เป็น 

CCU แห่งแรกในประเทศไทยรวมทั้งแห่งแรกของ South East  Asia

ด้วย   บรรยากาศของห้อง CCU นั้นดูสวยงามเงียบสงบได้ยินแต่

เสียง Beeping จาก EKG monitor เท่านั้น การจะพูดกันต้อง

ใช้เสียงเบา (เนื่องจากวิธีการรักษาโรค ischemic heart disease

สมัยนั้นต้องให้ผู้ป่วยพักนอนให้มากๆ เพื่อให้หัวใจได้พักจะได้มี

โอกาสหายจากการขาดเลือด ถ้ามีเสียงรบกวนหรือผู้ป่วยไม่ได้พัก

จะทำ�ให้เกิด arrhythmia ได้ง่าย)  ในห้อง CCU จะมี EKG tracing

ให้อ่านบ่อยๆ ตอนอยู่โรงเรียนแพทย์จะทำ� EKG แต่ละที่เป็นเรื่อง

ใหญ่มากไม่ค่อยจะได้เห็น EKG บ่อยเหมือนปัจจุบัน นอกจาก CCU

แล้วแผนกโรคหัวใจยังมี Cardiac Catheterization Lab เป็นห้อง

สวนหัวใจแห่งแรกของประเทศไทย ได้รับความช่วยเหลือจัดตั้งจาก

SEATO  แผนกหัวใจมีอาจารย์หลายคน อาจารย์ที่อาวุโสสูงสุด

คืออาจารย์ พลตรี พร พิศกนก  ซึ่งมีชื่อเสียงและเป็นผู้ให้กำ�เนิด

CCU  นอกจากนั้นยังมี อาจารย์อิศรา อาจารย์ปชุม อาจารย์ชวิน

แผนกโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นหน่วยที่ทำ�ชื่อเสียง ให้กอง

อายุรกรรมเป็นอย่างมาก  โดยเฉพาะอาจารย์ อิศรา นั้นถือว่าเป็น

role model ของผมท่านกลับมาจากการศึกษาต่อต่างประเทศ

ในช่วงที่ผมเป็นแพทย์ฝึกหัด   อาจารย์ใจดีพยายามสอนแนะนำ�

ทางวิชาการตลอด   ยังจำ�ได้ว่าแม้แต่ช่วงอยู่เวรกลางคืนมีปัญหา

เรื่องหัวใจยังได้เอา EKG ไปให้อาจารย์ช่วยดูที่บ้านเนื่องจากบ้าน

อาจารย์อยู่ตรงข้ามโรงพยาบาล   ความประทับใจนั้นเลยเป็นแรง

บันดาลใจให้ผมสนใจและไปศึกษาต่อด้านหัวใจ ที่สหรัฐอเมริกา

และเมื่อ train จบสอบบอร์ด cardiology จากอเมริกาได้นั้นโชคดี

ได้มีโอกาสพบ อาจารย์อิศรา ที่เมืองนิวออรลีนส์สหรัฐอเมริกาใน

งานประชุมประจำ�ปีของแพทย์โรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา อาจารย์

ได้ชวนให้กลับมาทำ�งานที่ รพ.พระมงกุฎเกล้า จึงมีโอกาสได้กลับ

สมัยกองอายุรกรรม
เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านรุ่นแรก

	 ปลายปีพ.ศ. ๒๕๑๙ ผมเดินทางกลับประเทศไทย กองอายุร

กรรมเปลี่ยนไปมาก ตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ เปลี่ยนไปโดยเป็น

กองอายุกรรมทั้งหมด  ห้องพิเศษซึ่งเดิมอยู่ชั้นที่ ๒ และ ๓ ย้าย

ไปอยู่ตึกแปดชั้น ทั้งหมด  กองอายุรกรรมเปิดการฝึกอบรมแพทย์

ประจำ�บ้านรุ่นแรกกำ�ลังจะสอบ   จำ�ได้ว่าผมยังได้มีโอกาสมาช่วย

ฟื้นฟูวิชาการให้แพทย์ประจำ�บ้านรุ่นแรกนี้ซึ่งมี  อาจารย์สุทธชาติ

อาจารย์จิตถนอม อาจารย์อัจฉรา (ผิวหนัง) งานด้านวิชาการมี

ความก้าวหน้าขึ้นกว่าเก่า แต่ตามที่ได้กล่าวแล้วคือเจริญแบบช้าๆ

ผู้ที่ทุ่มเทงานด้านศึกษามากขณะนั้นผมยกย่อง อาจารย์พิพัฒน์

ชุติชูเดช (เสียชีวิตไปแล้ว) อาจารย์พิพัฒน์ เป็นผู้ที่มี vision ทางด้าน

การศึกษาเนื่องจากเคยอยู่มหาวิทยาลัยมาก่อน อาจารย์พิพัฒน์

เป็นผู้ที่ติดต่อโรงเรียนแพทย์ต่างๆ เพื่อหาบุคลากรมาเสริมศักย

ภาพทางการศึกษาให้กองอายุรกรรม หลายคนที่จำ�ได้มี อาจารย์

พรฑิตา อาจารย์เกษนภา อาจารย์ประสาท อาจารย์สุรพล

อาจารย์อัมพา   นอกจาก  อาจารย์พิพัฒน์  แล้วยังมี  อาจารย์ถนอมศรี 

อีกผู้หนึ่งซึ่งได้ช่วยสร้างความเข้มแข็งทางด้านการศึกษาให้กอง

อายุรกรรมอย่างมาก เมื่อมีหลักสำ�คัญในการสร้างความเข้มแข็งจึง

ทำ�ให้มีคนสนใจที่จะทำ�งานด้านกองอายุรกรรมมากขึ้น ได้อาจารย์

มาทำ�งานทีเ่ดมิทีเ่คยทำ�งานมากอ่น     แตเ่ปน็ประสบการณท์ีแ่ตกตา่ง

ไปจากเดิมเนื่องจากกลับมาในฐานะเป็น staff คนหนึ่งไม่ได้เป็น

แพทย์จบใหม่เหมือนเมื่อ ๗ ปีก่อน	

	 ช่วงที่เป็นแพทย์ฝึกหัดเมื่อปีพ.ศ. ๒๕๑๑-๒๕๑๒ นั้นนอกจาก

แผนกหัวใจแล้ว กองอายุรกรรมยังเป็นหน่วยที่มีอาจารย์ที่มีชื่อ

เสียงที่รู้จักกันทั่วไป คือหน่วยโรคเมืองร้อนซึ่งมี อาจารย์สมพนธ์

(อาจารย์ย้ายไปอยู่ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เมื่อคณะฯเปิด) โรคทางเดินอาหารมี อาจารย์ประณต โรคไตมี

อาจารย์ชนะ  และโรคผิวหนังมี อาจารย์สมนึก	

บูรพคณาจารย์  /  ๕๓



	 ได้ผลดี ไม่มีโรงพยาบาลและการรักษาที่ใดจะทำ�ให้เกิดผล

สำ�เร็จดีได้ถ้าไม่มีความเข้มแข็งในวิชาการ   ผมรู้สึกใจหายกับการ

ที่ต้องสูญเสีย staff ที่เข้มแข็งไปสู่ภาคเอกชน แต่ก็รู้สึกเห็นใจและ

เข้าใจสภาพการณ์ปัจจุบัน   ที่แนวทางการเจริญเติบโตของแพทย์

ทหาร ไม่มีความแข็งแกร่งพอที่จะให้ความเชื่อมั่น และความมั่นคง

แก่กำ�ลังพลในการดำ�เนินชีวิตการรับราชการได้ การสร้างความ

เจริญต่อตำ�แหน่งหน้าที่และความก้าวหน้าในการงาน โดยที่ไม่ได้

คำ�นึงความสามารถในการทำ�หน้าที่และฝีมือในวิชาชีพ แต่เกิดจาก

การต้องเข้าหาและทำ�ความคุ้นเคยกับผู้บังคับบัญชา   ต้องไปบ้าน

ผู้บังคับบัญชา ตลอดจนการที่ต้องให้บริการที่เกินความจำ�เป็น

ทางการแพทย์เพื่อสร้างคุณค่านั้น   เป็นตัวอย่างและการกระทำ�ที่

เป็นการบั่นทอนในการสร้างความเข้มแข็ง และหลักการของการ

ดำ�เนินชีวิตสายแพทย์   ข้อเท็จจริงนี้เป็นสิ่งที่ไม่ช่วยสร้างบรรยากาศ

ความเชื่อมั่น ความมั่นคง และความเป็นปึกแผ่นในชีวิต	

	 ผมได้อยู่กับกองอายุรกรรมตลอดมา   รู้สึกชื่นชมยินดีกับ

กำ�ลังพลที่มีอยู่ทุกท่าน ที่ได้เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการช่วยกันสร้าง

ความเจริญก้าวหน้า   แต่ยังอยากให้ความเจริญก้าวหน้าอยู่ภายใต้

รากฐานความมั่นคงที่จะให้ความอบอุ่น   ความมั่นใจ   ความสุข

เพราะการท่ีจะมีความม่ันคงถาวรน้ันส่ิงสำ�คัญท่ีสุดจะทำ�ให้เกิดได้น้ัน

คือการต้องมีความสุข ขอเป็นกำ�ลังใจให้ทุกคนใน กองอายุรกรรม

จงมีความสุขเพื่อจะได้มีกำ�ลังกาย และกำ�ลังใจที่จะสร้างความเจริญ

ก้าวหน้าและชื่อเสียงแก่กองอายุรกรรมต่อไป	

ความเจริญและแข็งแกร่ง

ทางด้านวิชาการเป็นสิ่งจำ�เป็นที่สุด

ความเจริญก้าวหน้าอยู่ภายใต้

รากฐานความมั่นคงที่จะให้

ความอบอุ่น และความสุข

ต่างๆ จำ�นวนมากขึ้น สามารถเปิดขยายแผนกต่างมากขึ้น   ช่วย

เสริมความเข้มแข็งและก้าวหน้าให้กองอายุรกรรมมากขึ้นสามารถ

เปิดอบรมแพทย์ประจำ�บ้านสาขาต่างๆได้มากขึ้น  กองอายุรกรรม

เป็นกองที่สามารถทำ�ชื่อเสียงให้โรงพยาบาลได้เป็นอย่างด	ี

๕๔  /  บูรพคณาจารย์



พลตรีหญิง อุษณา  ลุวีระพลตรีหญิง อุษณา  ลุวีระ

กองอายุรกรรม
ในความทรงจําของข้าพเจ้า

	 พ.ศ. ๒๔๙๕ สถาปนาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากโรง

พยาบาลทหารบก กองอายุรกรรม ได้มีการพัฒนาและแบ่งผู้ป่วย

เป็นแผนกต่างๆ เมื่อมีแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม จากต่างประเทศ 

โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ  จึงได้แยกแผนกชัดเจนขึ้น ข้าพเจ้า

พลตรีหญิง อุษณาลุ วีระ อายุแพทย์โรคไต รับราชการ พ.ศ. 

๒๕๑๘-๒๕๔๓	

	 ขอแบ่งกองอายุรกรรมเป็น ๔ ยุคดังนี้	

	 ๑. 	 ยุคแรก	

	 ๒.	 ยุคกำ�เนิด วพม และการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน	

		  สาขาอายุรศาสตร์	

	 ๓. 	 ยุคดาวกระจาย	

	 ๔. 	 ยุคปัจจุบัน	

	 ได้แบ่งแผนกคร่าวๆ โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึก

อบรมเพิ่มเติมจากต่างประเทศเป็นผู้ดูแลดังนี้    	

	 แผนกโรคหัวใจ 			 

		  นายแพทย์พร พิศกนก	  

		  นายแพทย์อิศรา  สุขุมาลย์จันทร์ 	

		  นายแพทย์ชวิน  ปวิดาภา 	

		  นายแพทย์ปชุม  ทาสุคนธ์	

	 แผนกโรคทางเดินอาหาร	 	

		  นายแพทย์ประณต  โพธิทัต	  

		  นายแพทย์วิชัย ชัยประภา	  

		  นายแพทย์พิพัฒน์   ชุติชูเดช	

	 แผนกโรคติดเชื้อ 			 

		  นายแพทย์สมพนธ์  บุญยคุปต์     	

	 ยุคแรก

บูรพคณาจารย์  /  ๕๕



	 แผนกโรคเลือด 			 
		  นายแพทย์สมมาตร  สมรภูมิพิชิต	   
	 แผนกโรคไต เบาหวาน และโรคข้อ 	
		  นายแพทย์ชนะ  แย้มบุญเรือง 	
		  นายแพทย์สุจินต์  อุบลวัตร	  
		  นายแพทย์สุรพล   ครุธเวโช	
	 แผนกโรคปอดและภูมิแพ ้	
		  นายแพทย์สฤษวงค์  วงค์ถ้วยทอง	
		  นายแพทย์เพิ่มสวัสดิ์  ทินกร ณ อยุธยา	
	 แผนกโรคผิวหนัง	   
		  นายแพทย์สมนึก วิบูลเสธ	 
		  นายแพทย์ชัชวาล โรจนานนท์	
	 สถานที่ส่วนใหญ่อยู่ตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ ยกเว้นโรคปอด
และภูมิแพ้อยู่ตึกสุทธิสารรณกร  ซึ่งตั้งอยู่ที่ตึกพัชรกิติยาภากุมารฯ 
ในปัจจุบัน	

ยุคกำ�เนิด วพม. และการฝึกอบรม

แพทย์ประจำ�บ้าน สาขาอายุรศาสตร์

	 พ.ศ. ๒๕๑๘ ก่อต้ังวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า(วพม) 
และเร่ิมฝึกอบรมแพทย์ ประจำ�บ้านสาขาอายุรศาสตร์ ของแพทยสภา
จึงมีการรับแพทย์อายุรกรรมอนุสาขาที่จบจากต่างประเทศ  จาก
สหรัฐอเมริกาและผู้ที่จบในประเทศไทยจำ�นวนมากดังนี	้
	 แผนกโรคหัวใจ	  
		  แพทย์หญิงอัจฉรา  ศรีรัตนบัลล์ 	
		  แพทย์หญิงผุสดี  ศันสนยุทธ 	
		  แพทย์หญิงหญิงน้อย  อุบลเดชประชารักษ์ 	
		  นายแพทย์ประวิชช์  ตันประเสริฐ	      
	 แผนกโรคต่อมไร้ท่อ	 
		  นายแพทอนุโรจน์  ธารสิริโรจน์ 		 ซ่ึงเป็นคนแนะนำ�	
		  ข้าพเจ้ามาสมัครกับพันเอก ชนะ แย้มบุญเรือง แผนกโรคไต

 	 แผนกโรคโรคไต 
		  แพทย์หญิงอุษณา ลุวีระ 
	 แผนกโรคทางเดินอาหาร 	
		  แพทย์หญิงจารุ   อรรถไพศาลศรุดี	
	 แผนกโรคภูมิแพ้ 	
		  แพทย์หญิงรัตนาภรณ์   เฟื่องทอง	
	 แผนกโรคปอด	 
		  แพทย์หญิงนงลักษณ์  ฉันทาดิศัย	
	 แผนกโรคผิวหนัง	  
		  แพทย์หญิงชสุรี  สีตกะลิน	

	 ขณะนั้นเริ่มมีตึกตรวจโรคตรวจผู้ป่วยนอกทั้งหมด ตึกแปดชั้น
เสร็จจึงย้ายผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ผู้ป่วยพิเศษ สำ�นักงานกอง
อายุรกรรม ห้องพักแพทย์ และห้องประชุมมาอยู่ชั้น  ๕, ๖, ๗ ของ
ตึก ๘ ชั้น สำ�หรับตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ถูกปรับปรุงเป็น CCU, ICU
หน่วยไตเทียม แผนกโรคเลือดและโรคปอด อายุรกรรมชายสามัญ
พ.ศ. ๒๕๓๖ รื้อตึกสุทธิสารรณกร เพื่อสร้างตึกพัชรกิติยาภา กอง
กุมารเวชกรรม ในช่วงเวลานี้งานส่วนใหญ่เป็นการฝึกอบรมแพทย์
ประจำ�บ้าน (นายแพทย์สุทธชาติ พีชผล เป็นแพทย์ประจำ�
บ้านรุ่นแรก) และสอนนักเรียนแพทย์ทหาร (นายแพทย์วิชัย 
ประยูรวิวัฒน์ เป็นนักเรียนแพทย์ทหารรุ่นแรก) ปี ๔, ๕, ๖ และ
แพทย์ฝึกหัด (Intern) เมื่อแพทย์อาวุโสได้รับการเลื่อนยศและทำ�
งานบริหาร แพทย์หญิงทั้งหมด จึงได้รับแต่งตั้งเป็นหัวหน้าหน่วย
ต่อมาเพิ่มหน่วยโรคติดเชื้อ โดยแพทย์หญิงหม่อมหลวงกนกลดา
บาลี หน่วยโรคข้อ โดยนายแพทย์สุรวุฒิ ปรีชานนท์ และมะเร็งวิทยา
โดยแพทย์หญิงสาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน์ ระหว่างนี้มีแพทย์ที่ได้รับ
การฝึกอบรมจากในประเทศและต่างประเทศมาช่วยเพิ่มเติม เช่น 
นายแพทย์ประสาท เหล่าถาวร (หัวใจ) นายแพทย์พิชัย  นำ�ศิริกุล 
(โรคปอด) แพทย์หญิงเกษนภา  เตกาญจนวณิช  แพทย์หญิงอัมพา
สุทธิจำ�รูญ (ต่อมไร้ท่อ) นายแพทย์สมบัติ ลีลาสุภาศรี (โรคติดเชื้อ)
แพทย์หญิงพรฑิตา   ชัยอำ�นวย (โรคข้อ) นายแพทย์สุทธชาติ พีชผล

๕๖  /  บูรพคณาจารย์



	 ยุคดาวกระจาย	
	 พ.ศ. ๒๕๔๐ ตึกพัชรกิติยาภาสร้างเสร็จ กองกุมารเวชกรรม 
และกองสูตินรีเวชกรรมย้ายไปอยู่ตึกใหม่ ตึกสูติฯเดิมว่างลง
ผู้บริหารต้องการสร้างอาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนม
พรรษา จำ�เป็นต้องร้ือตึกอายุรกรรมธนะรัชต์ ตึกศัลยกรรมธนะรัชต์ 
และตึกพระนางเธอลักษมีลาวัลย์ออก พ.ศ. ๒๕๔๑ กองอายุรกรรม
จึงต้องกระจายไปอยู่หลายตึก ส่วนใหญ่อยู่ตึกสูติฯ ชั้น ๓, ๔ 
ตึกแปดชั้นยังคงอยู่ ข้าพเจ้าต้องย้ายห้องทำ�งานมาอาศัยตึกท่าน
ผู้หญิงประภาศรี และใช้ตึกนี้เป็น observed ward ห้อง ICU
อยู่ตึกพัชรกิติยาภาคู่กับ ICU ศัลยกรรม แต่พื้นที่คับแคบมากในปี
พ.ศ. ๒๕๔๓ จึงย้ายมาอยู่ตึกสมเด็จย่าฯ ชั้น ๔ ชั่วคราว	
	 การเรียนการสอนการฝึกอบรมดำ�เนินต่อ อาจารย์หนุ่มสาว
ซึ่งเป็นศิษย์เก่า วพม. และหรือจบการฝึกอบรมจากกองอายุรกรรม
ได้มาช่วยพัฒนาจนในปัจจุบันเป็นสถาบันที่มีชื่อเสียง รับนักเรียน
แพทย์ทหารเพ่ิมข้ึน และเป็นท่ีนิยมในการฝึกอบรมอายุรศาสตร์และ
อนุสาขาต่างๆ ครบตามที่ แพทยสภาและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
กำ�หนด อาจารย์ได้รับเลือกเป็นกรรมการบริหารของราชวิทยาลัย
อายุแพทย์ และสมาคมต่างๆ มีตำ�แหน่งทางวิชาการ ได้มีการทำ�วิจัย
จัดประชุมวิชาการ และให้บริการขั้นตติยภูมิ เช่น การปลูกถ่ายไต
การปลูกถ่ายไขกระดูก การรักษามะเร็ง การส่องทางกล้องเพื่อ
ตรวจปอด และทางเดินอาหาร การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใส่
ขดลวด อันเป็นประโยชน์ต่อประชาชนทั่วไปทุกระดับ เน่ืองจาก
ประเทศไทยประสบปัญหาเศรษกิจในวิกฤติต้มยำ�กุ้ง พ.ศ. ๒๕๔๐
การสร้างอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ล่าช้าไปหลายปีแต่งานของกอง

	 ยุคปัจจุบัน	
	 พ.ศ. ๒๕๕๐ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา
สร้างแล้วเสร็จ ตึกตรวจโรคที่อยู่ด้านหน้าถูกรื้อออก สำ�นักงาน
กองอายุรกรรมหน่วยต่างๆ ผู้ป่วยสามัญ พิเศษทั้งหญิงชาย ICU
ห้องประชุม ตรวจโรคผู้ป่วยนอก ได้ย้ายมาอยู่อาคารใหม่ทำ�ให้
ทำ�งานสะดวกขึ้น ยกเว้นหน่วยโรคหัวใจ CCU และผู้ป่วยพิเศษ
สมเด็จย่าฯ ชั้น ๖ คงอยู่ที่เดิม หน่วยโรคหัวใจได้พัฒนาเป็น ศูนย์
โรคหัวใจสิรินธร	

ในวโรกาสที่ กองอายุรกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ครบรอบ ๖๐ ปี ข้าพเจ้า

ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่ง

ศักดิ์สิทธิในสากลโลก จงบันดาลให้

กองอายุรกรรม เจริญรุ่งเรืองทุกด้าน

ทั้งการบริการ การเรียนการสอน การวิจัย 

มีวัฒนธรรมอันดีงาม บุคลากรทุกคน 

มีความสุข สุขภาพแข็งแรง เจริญก้าวหน้า

ในการงาน มีจริยธรรมอันดี มีชื่อเสียงเป็น

ที่นิยมทั้งในประเทศไทย และ ทั่วโลก	

(โรคไต) แพทย์หญิงรุ่งกานต์ พีระบูล (โรคเลือด)  ต่อมา ศาสตราจารย์
แพทย์หญิงถนอมศรี   ศรีชัยกุล ได้มาช่วยพัฒนาเป็นหน่วยโลหิต
วิทยาท่ีมีความเข้มแข็ง มีนายแพทย์วิชัย  ประยูรวิวัฒน์  ท่ีจบวุฒิบัตร
จากศิริราชมาช่วยให้เจริญก้าวหน้า จนมีชื่อเสียงในปัจจุบัน
พ.ศ. ๒๕๓๕ ตึกสมเด็จย่าฯสร้างเสร็จ CCU ย้ายไปอยู่ชั้นสาม และ
ชั้นหกเปิดเป็นผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรมเพิ่มเติม	

อายุรกรรมยังพัฒนาต่อไป ได้จัดตั้งมูลนิธิเพื่อกองอายุรกรรมโดย
พันเอกหญิง หญิงน้อย อุบลเดชประชารักษ์  ผู้อำ�นวยการกองอายุร
กรรมขณะนั้นเป็นประธาน จัดกิจกรรมทางวิชาการและหารายได้
นำ�มาสนับสนุนการเรียนการสอน การบริการ การวิจัย ทั้งพยาบาล
แพทย์และผู้ป่วย ทำ�ให้กองอายุรกรรมเจริญก้าวหน้า บุคลากร
ที่ทำ�งานมีความสุข	

บูรพคณาจารย์  / ๕๗



	 ในขณะน้ันยังไม่มีหน่วยโรคปอด  พล.ต.  สฤษด์ิวงศ์   วงศ์ถ้วยทอง

เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคภูมิแพ้ ดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้าภาควิชา

อายุรศาสตร์ จะดูแลคนไข้ทั้งโรคภูมิแพ้และโรคทางระบบทางเดิน

หายใจ	

	 พ.ศ. ๒๕๑๔ ได้บรรจุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดิน

หายใจ ๑ ท่าน คือ พ.อ. เพิ่มสวัสดิ์ ทินกร ณ อยุธยา ได้ริเริ่มตั้ง

หน่วยโรคปอดขึ้นซึ่งประกอบด้วย แพทย์ ๑ คน และพยาบาล ๑ คน

คือ พ.อ.หญิง สุรางค์ เซ็นภักดี และผู้ช่วยพยาบาล ๑ คน มีสำ�นัก

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๐๖

กว่าจะเป็น..แผนกโรคปอดในวันนี้ พลตรีหญิง นงลักษณ์   ฉันทาดิศัย

งานเล็กๆ ๑ ห้องอยู่มุมตึกอายุรกรรม-ธนะรัชต์ชั้น ๒ ซึ่งคับแคบ

มาก ในห้องจะมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ ๓ ชิ้น คือ เครื่องตรวจ 

Arterial Blood Gas ๑ เครื่อง (ขอยืมมาจากแผนกพยาธิ) เครื่อง

ตรวจสมรรถภาพปอด ๑ เครื่องเป็นรุ่นเก่ามาก เตียงสำ�หรับทำ�

Postural Drainage ๑ ตัว ส่วนห้องทำ�งานแพทย์และพยาบาล

อยู่ในห้องเดียวกัน	

	 การให้บริการตรวจผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจในขณะนั้น

ทำ�ที่ตึกสุทธิสารรณกร ซึ่งเป็นตึกเล็กๆ ๒ ชั้น อยู่ด้านซ้ายของตึก

๕๘  /  บูรพคณาจารย์ 



	 พ.ศ. ๒๕๑๙ โรงพยาบาลได้บรรจุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคปอด
อีก ๑ คน คือ พล.ต. หญิงนงลักษณ์  ฉันทาดิศัย (บรรจุยศร้อยเอก)
และพยาบาลอีก ๑ คน คือ  พ.ท.หญิง สมหมาย จันทรอัมพร ใน
ช่วงเวลานั้นทาง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เริ่มเปิดหลักสูตร
เป็นโรงเรียนแพทย์ใน ปี ๒๕๑๘ เบื้องต้นรับนักเรียนแพทย์ ปีละ
๓๒ คน โดยช่วง ๒ ปีแรกฝากเรียนที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
เพื่อเป็นการรองรับด้านการเรียนการสอน ทั้งนักเรียนแพทย์ 
แพทย์ฝึกหัดและแพทย์ประจำ�บ้าน อีกทั้งเพื่อให้การวินิจฉัยและ
การรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงมี
ความจำ�เป็นจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่มเติม   เช่น เครื่องช่วย
หายใจชนิดควบคุมปริมาตร ในขณะน้ันได้เคร่ืองรุ่น Bennette MAI
เป็นเคร่ืองแรกซ่ึงเดิมมีแต่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  Bird’s  Respirator
และได้เครื่องส่องกล้องหลอดลม (Fiberoptic Bronchoscope) 
๑ เครื่อง และจัดหาเพิ่มเติมในปีต่อๆ มา จึงได้มีเครื่องตรวจสมรรถ
ภาพปอดรุ่นต่างๆ และจัดหารุ่นใหม่ที่ทันสมัยขึ้น และได้เครื่อง
ตรวจสมรรถภาพปอดและความจุปอด Body Plethysmography
จากเงินบริจาค และเครื่องตรวจ Pulmonary Exercise Test

ในขณะนั้นในโรงพยาบาลยังไม่มี

อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 

แพทย์แผนกโรคปอด จึงเป็นผู้ดูแลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งปอด ทั้งในด้านการวินิจฉัย 

การรักษาโดยการให้ยาเคมีบำ�บัด 

การรักษาภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด

	 พ.ศ. ๒๕๒๓ เป็นต้นมา ได้บรรจุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคปอดเพิ่ม
อีกหลายอัตราอาทิเช่น พ.อ. พิชัย นำ�ศิริกุล พ.ท. สมศักดิ์ 
ชัยศุภมงคลลาภ พ.อ. อานนท์ จาตกานนท์ พ.อ. อภิรักษ์ 
ปาลวัฒน์วิไชย พ.อ. อดิศร  วงษา  พ.อ.หญิง เพชรา บุญยงสรรค์ชัย
และแพทย์อีกหลายคนในปีถัดไปอีกทั้งรับผู้ช่วยพยาบาลอีกหลาย
อัตราเพื่อให้เพียงพอ จัดเวรให้บริการด้านเครื่องช่วยหายใจและ
ตรวจหา Arterial Blood Gas สำ�หรับบริการผู้ป่วยทั้งโรงพยาบาล
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง	

	 พ.ศ. ๒๕๒๙ ตึกสุทธิสารรณกร ถูกทุบท้ิงเพ่ือสร้างเป็นตึก
พัชรกิติยาภา ดังนั้นห้องตรวจโรคคนไข้นอกแผนกโรคปอดจึงต้อง
ย้ายมาที่อาคารตึกตรวจโรคเดิมที่ชั้น ๖ และได้เปิดคลินิกพิเศษเพิ่ม
ได้แก่ คลินิกวัณโรคปอด และคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ในเวลาต่อมา ส่วนคนไข้วัณโรคที่จำ�เป็นต้องรับตัวไว้รักษาใน
โรงพยาบาลจะรับไว้ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป	  
	 พ.ศ. ๒๕๓๔ 	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้เปิดหลักสูตร
ฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด โรคระบบการหายใจพร้อมกับ
สถาบันอื่นเป็นครั้งแรกในประเทศไทย มีหลักสูตรการศึกษาสองปี
โดยมีจำ�นวนแพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรม คิดเป็นสัดส่วนอาจารย์
แพทย์ต่อแพทย์ผู้เข้ารับฝึกอบรม ๒ ต่อ ๑ แผนกโรคปอดโรง
พยาบาลพระมงกุฎเกล้าขณะนั้นสามารถรับได้ ๒ คน ต่อชั้นปี เพราะ
มีอาจารย์แพทย์เพียง ๔ คน มี พ.อ.หญิง นงลักษณ์ ฉันทาดิศัย
เป็นหัวหน้าแผนกและควบคุมดูแล มีแพทย์สนใจเข้าฝึกอบรมทุกปี
นับว่าเป็นสถาบันท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพท้ัง ด้านวิชาการ 
การบริการ การรักษาพยาบาล ทัดเทียมกับสถาบันอื่นนอกจาก
น้ียังมีการเปิดอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน ต่อยอดสาขาเวชบำ�บัดวิกฤต
( Critical Care Medicine)  เป็นครั้งแรกเช่นกันโดยมี  พ.อ. อดิศร
วงษา เป็นผู้ริเร่ิมและเป็นหัวหน้ารัผิดชอบ ต้ังแต่ปี ๒๕๔๑ เป็นต้นมา
	 พ.ศ ๒๕๔๐ แผนกโรคปอดได้ย้ายสำ�นักงาน จากตึกอายุรกรรม
ธนะรัชต์ช้ัน ๒ เน่ืองจากตึกถูกทุบและสร้างเป็นอาคารพัชรกิติยาภา 
มาอยู่ท่ีตึกตรวจโรคเดิมช้ัน ๒ (เดิมเป็นโอพีดี สูตินรีเวช) ต้องปรับปรุง

อายุรกรรมธนะรัชต์ ปัจจุบันเป็นพื้นที่ตึกพัชรกิติยาภา ชั้นล่างเป็น
ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก (โอพีดี) และมีหอผู้ป่วยรับคนไข้ในที่เป็น
วัณโรคปอด ส่วนชั้นสองได้ปรับปรุงเป็นห้องพิเศษรับคนไข้โรคปอด
และโรคภูมิแพ้ ส่วนคนไข้ในที่เป็นโรคอื่นรับไว้รักษาตามหอผู้ป่วย
อายุรกรรมทั่วไป	
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	 พ.ศ. ๒๕๕๐ แผนกโรคปอดได้ย้ายสำ�นักงานจากตึกตรวจโรค

ชั้น ๒ มาอยู่ที่ อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น ๔ คลินิกโรคปอด ย้ายมา

ที่ชั้น ๓ ของอาคารเดียวกันนี้ ส่วนคลินิกวัณโรคปอด ย้ายไปอยู่ที่ตึก

อายุรกรรม ศัลยกรรม ชั้น ๑ ปีกขวาสุดของอาคาร ได้ย้ายศูนย์บริการ

เคร่ืองช่วยหายใจ มาท่ีตึกสมเด็จย่าชั้น ๔ ระหว่างรอย้ายมาที่ อาคาร

เฉลิมพระเกียรติฯ ชั้น ๑๗ พร้อมเพิ่มการให้บริการ Ambu bag ทั้ง

โรงพยาบาล	

	 ปัจจุบัน แผนกโรคปอดและเวชบำ�บัดวิกฤต มีแพทย์รวมกัน
ทั้งหมด ๖ คน การปฏิบัติงานยังคงร่วมกันอยู่เนื่องจากมีบุคลากร
ทางการแพทย์และการพยาบาลน้อย ส่วนการฝึกอบรมแพทย์
ประจำ�บ้านต่อยอดสาขาโรคระบบทางเดินหายใจ และอบรมแพทย์
ประจำ�บ้านต่อยอดสาขาเวชบำ�บัดวิกฤต นั้นฝึกอบรมแยกกันเป็น
คนละหลักสูตร ดังนั้นงานที่ต้องรับผิดชอบจึงต้องทำ�ร่วมกัน ทั้งงาน
บริการ งานด้านการเรียนการสอนในทุกระดับตั้งแต่นักศึกษาแพทย์ 
(ปัจจุบันเปิดรับเพิ่มขึ้นเป็น ๑๐๐ คน) แพทย์ประจำ�บ้านแพทย์
ประจำ�บ้านต่อยอด พยาบาล แพทย์และพยาบาลจากนอกหน่วย
เข้ามารับการฝึกอบรม งานด้านการวิจัย การบริการคนไข้ในและ
คนไข้นอก สำ�หรับงานวิชาการ routine ของกองอายุรกรรม
ประกอบด้วย  Consultation round, Unit round, Ambulatory 
teaching, Morning round, Admission report, Grand round 
งานวิชาการของหน่วยได้แก่ Journal club, ICU morbid-mortality
conference, Chest conference งานวิชาการของสมาคม
อุรเวชช์และสมาคมเวชบำ�บัดวิกฤติได้แก่ Interhospital chest 
conference and interhospital critical care conference 

สถานที่ให้เหมาะสมกับการใช้งาน ยังคงให้การบริการตรวจสมรรถ
ภาพปอด ตรวจหลอดลมโดยวิธีส่องกล้อง ทำ�หัตถการอื่นๆ เช่น
เจาะปอดทำ� Pleuroscopy และอื่นๆ รวมทั้งเป็นสำ�นักงานแพทย์
และพยาบาลด้วยส่วนการตรวจ  Arterial Blood Gas ได้โอน

ให้กองพยาธิเป็นผู้รับผิดชอบตั้งแต่นั้นมา	

	 การจัดสรรงานซ่ึงมีหลายด้านจำ�เป็นต้องทำ�ให้เป็นระบบ
จัดอาจารย์แพทย์รับผิดชอบครอบคลุมงานด้านต่างๆ ทั้งในด้าน
การบริการรักษาพยาบาลและในด้านการเรียนการสอน ถ้ามี
บุคลากรด้านพยาบาลพร้อม ก็สามารถเปิดให้บริการได้ซึ่งอยู่ใน
ความดูแลรับผิดชอบของแพทย์แผนกโรคปอด จะเป็นประโยชน์
อย่างมากที่จะช่วยระบายคนไข้โรคปอดมาจาก ICU ส่วนคนไข้
ที่อยู่ใน ICU ซึ่งอยู่ชั้นเดียวกันนั้น จะอยู่ในความดูแลของแพทย์ทาง
เวชบำ�บัดวิกฤต   ฉะนั้นงานทางด้านการเรียนการสอนการฝึกอบรม
แพทย์ต่อยอด รวมทั้งการให้บริการคนไข้จะทำ�ได้อย่างมีประสิทธิ
ภาพและได้มาตรฐานยิ่งขึ้น เป็นที่น่าภูมิใจที่แผนกโรคปอดมีการ
พัฒนาเป็นอย่างมากในช่วง ๑๕ ปีที่ผ่านมา และจะมีการพัฒนาต่อ
ไปถ้าได้รับการสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์ และการ
พยาบาลเพิ่มขึ้น  จากผู้บังคับบัญชา	

๖๐  /  บูรพคณาจารย์ 

  และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าใน ๕ ปีข้างหน้า

จะได้มีการพัฒนาแผนกให้ก้าวหน้าย่ิงข้ึน

สมดังที่ตั้งใจไว้ และเป็นความภาคภูมิใจ

ของพวกเราท่ีทุ่มเทงานร่วมกันมาตลอด

จนถึงปัจจุบันซ่ึงส่งผลให้ กองอายุรกรรม

และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  มีช่ือเสียง

มาอยู่ในระดับแนวหน้าไม่แพ้สถาบันอ่ืน 

 	



(๑) 	 ประเพณีสงกรานต์ของแผนกโรคปอด	

(๒)	 บุคคลากรรุ่นแรกของแผนกโรคปอด	

(๓)	 การบริการตรวจ Arterial Blood Gasตลอด ๒๔ ชั่วโมง		

(๔)	 เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดรุ่นแรก	

๑ ๓

๒ ๔
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ข้าพเจ้าคุ้นเคยกับ รพ.รร.๖ มาตั้งแต่เด็ก

๖๐ ปี กองอายุรกรรม

	 เพราะคุณพ่อ (พลโท ประเดิม  พีชผล  เจ้ากรมแพทย์ทหารบก) 

รับราชการเป็นหมอที่นี่ข้าพเจ้าวิ่งเล่นใน รพ.รร.๖ นี้มาตั้งแต่เด็ก ๆ

เมื่อข้าพเจ้าจบการศึกษาแพทย์จากศิริราช ข้าพเจ้าก็ได้กลับมารับ

ราชการเป็นแพทย์เช่นเดียวกับคุณพ่อ  โดยเริ่มแรกเป็นแพทย์ฝึกหัด

ที่ รพ.รร. ๖  ก่อน  ๑ ปี  (พ.ศ. ๒๕๑๕ –พ.ศ. ๒๕๑๖) หลังจากนั้น

ข้าพเจ้าจึงได้สมัครมาเป็นแพทย์ประจำ�บ้าน กองอายุกรรม นับว่า

เป็นรุ่นแรกของแพทย์ประจำ�บ้านสาขาอายุรกรรมของ รพ.รร.๖	

	 แม้ว่าว่าจะเป็นรุ่นแรกซึ่งใหม่ทั้งอาจารย์ผู้สอนและผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม แต่ก็ได้รับความเมตตาจากท่านอาจารย์ทั้งหลาย

ที่ทุ่มเทกำ�ลังกายและกำ�ลังใจฝึกอบรมสั่งสอนพวกเราให้ผ่านมา

จนปัจจุบันนี้ เมื่อข้าพเจ้าจบหลักสูตรแพทย์ประจำ�บ้าน ก็ออกไปรับ

ราชการเป็นอายุรแพทย์ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี 

อีก ๑ ปี จึงกลับเข้ามาเป็นอายุรแพทย์หน่วยไต  กองอายุรกรรม

รพ.รร.๖ และในช่วงนี้เองจึงได้เปิดหลักสูตร แพทยศาสตร์ 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	

	 เมื่อในอดีตเมื่อ ๔๐ – ๕๐ ปี รพ.รร.๖ มีตึกที่ใช้ในการรักษา

พยาบาลอยู่ประมาณ ๒-๓ ตึก ที่ทำ�งานของผู้บริหาร รพ.รร.๖ นั้น

ตั้งอยู่ติดกับถนนราชวิถี  ในสมัยนั้นมีแพทย์ไม่กี่ท่าน  บริเวณที่เป็น

ท่ีต้ังของวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าน้ัน เดิมเป็นวังและเรา

ได้ซื้อมาตอนหลังข้าพเจ้าได้เคยคุยกับอาจารย์สมพนธ์ บุณยคุปต์

ท่านเล่าให้ฟังว่าทำ�ไมท่านจึงได้มารับราชการที่ รพ.รร.๖ เพราะ

ท่านพบว่าที่นี่มีผู้ป่วยให้ได้ศึกษาจำ�นวนมาก และมีโรคที่น่าสนใจ

มากซึ่งที่ รพ.อื่นไม่มี	

	 ในช่วงเวลานั้นเริ่มมีแพทย์ที่จบการศึกษาจากต่างประเทศ

กลับมาหลายท่านเข้ามารับราชการใน รพ.รร.๖ ทำ�ให้มีความเจริญ

และมีความรู้ด้านการแพทย์ใหม่ ๆ  มาใน  รพ.รร.๖ มากขึ้น  นับเป็นพลเอก สุทธชาติ  พีชผลพลเอก สุทธชาติ  พีชผล
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	 ในช่วงแรกที่เปิดการเรียนการสอน อาจารย์แพทย์ ยังมีไม่มาก

และยังไม่ชำ�นาญจึงต้องมีอาจารย์จากข้างนอกมาช่วยสอนและ

ช่วงนั้นก็เริ่มมีอาจารย์ที่กลับมาจากต่างประเทศ และมาสมัครมาก

นับว่าเป็นยุคที่รุ่งเรืองมากโดยเฉพาะกองศัลยกรรมและกอง

อายุรกรรม	

	 ในสมัยท่ีข้าพเจ้าเร่ิมรับราชการน้ัน Ward ต่าง ๆ  ของอายุรกรรม

ก็กระจายกันอยู่ตามตึกต่าง ๆ   ซ่ึงในปัจจุบันตึกต่าง ๆ   ได้หายไปเป็น

ความเปลี่ยนแปลงและทันสมัยตามกาลเวลา เหลือไว้แต่ความ

ทรงจำ�	

	 ตึกธนาคารออมสิน  เป็น Ward อายุรกรรมหญิง ปัจจุบัน

เป็นสนามหญ้าริมถนนราชวิถีใกล้ประตูเข้าออก ของตึกอำ�นวย

การวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก	

	 ตึกสุทธิสารรณกร เป็น Ward อายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ

ปัจจุบันกลายเป็นที่ตั้งของตึกพัชรกิติยาภา	

	 ซึ่งการดูแลผู้ป่วยในสมัยนั้นต้องใช้เวลามากด้วยอาคารสถาน

ที่ห่างกันมากและจำ�นวนแพทย์ก็ยังมีไม่มาก  เช่นในฤดูฝนการ 

ดูแลผู้ป่วยที่ตึกธนาคารออมสินนั้นยากลำ�บากมาก เพราะนํ้าท่วม

ประมาณเข่า บริเวณตัวพระราชวังพญาไทเป็น ท่ีต้ังของส่วน

บังคับบัญชาใหญ่ คือกรมแพทย์ทหารบกในสมัยนั้น ปัจจุบัน

กรมแพทย์ทหารบกก็ได้ย้ายไปที่ปัจจุบัน  ตอนนั้นพวกเราต้องเดิน

ลุยนํ้าไปรักษาผู้ป่วยและมีการนำ�เก้าอี้นั่งตัวยาว ๆ มาต่อให้เดินมา 

รพ.รร.๖ สิ่งอำ�นวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น วิทยุสื่อสาร โทรศัพท์

มือถือ ก็ไม่มี   มีแต่โทรศัพท์ภายใน  ณ ปัจจุบัน รพ.รร. ๖ มีความเจริญ

ก้าวหน้าทั้งบุคคลากร   อาคารสถานที่มากมาย  ปัจจุบันเรามีแพทย์

ที่กองทัพบกผลิตขึ้นมาและเจริญเติบโตมาพัฒนาให้ รพ.รร.๖ และ

แพทย์เหล่านั้นได้เริ่มเติบโตมาเป็นผู้บริหารของรพ.รร.๖   	

	 ข้าพเจ้ารับราชการมานานในกองอายุกรรม  ตั้งแต่เป็น

อายุรแพทย์ ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม รองผู้อำ�นวยการรพ.รร.๖ (๒)

รองผู้อำ�นวยการรพ.รร.๖ (๑) ผู้อำ�นวยกองการศึกษา วิทยาลัย

แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  ศูนย์อำ�นวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า  

จึงอยาก	

การเริ่มต้นยุคใหม่ของ รพ.รร.๖ และในช่วงนั้นได้มีการกระจาย

แพทย์ไปยังหน่วยต่างๆของประเทศ เนื่องจากมีการสู้รบจาก

ผู้ก่อการร้าย ทำ�ให้ความต้องการแพทย์ของกองทัพมากขึ้น แต่ไม่

ค่อยมีแพทย์มาบรรจุดังนั้นจึงทำ�ให้.......... 	

	 ตึกอายุกรรมธนะรัชต์  เป็น Ward อายุกรรมต้ังอยู่หน้าตึก ๘ ช้ัน

เช่น หน่วยไต / Med ๑ / Med ๓ / GI และหน่วยพิเศษอีกหลาย ๆ  หน่วย  

ปัจจุบันเป็นส่วนหนึ่งด้านหลังของ อาคารเฉลิมพระเกียรติและมี

ตึกศัลยกรรมธนะรัชต์ ซึ่งเป็นส่วนด้านหน้าของอาคารเฉลิม

พระเกียรติ	

	 ตึก ๘ ชั้น  เป็นตึกที่มีทั้งผู้ป่วยทางอายุกรรมและศัลยกรรม  

มีส่วนบังคับบัญชาของกองอายุกรรมที่ชั้น ๕ มี Ward ต่าง ๆ 

เช่น อายุกรรมชั้น ๗ อายุกรรมชั้น ๖ อายุกรรมชั้น ๕ ชั้นอื่น ๆ 

เป็นจิตเวชศัลยกรรมจักษุกรรม และศูนย์เวชภัณฑ์ของ รพ.รร.๖	

ผู้บริหารได้เริ่มพิจารณาที่จะ

ผลิตแพทย์ทหารเอง จนในที่สุด

จึงได้สร้าง วิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๘

( เปิดรับ นพท.เป็นรุ่นที่ ๑ )

ข้าพเจ้านับเป็นแพทย์ประจำ�บ้าน
ของ กองอายุรกรรม รุ่นท่ี ๑

๖๔  /  บูรพคณาจารย์ 



ข้าพเจ้าคิดว่าถ้าในอนาคตเราสามารถ ปรับรวมภาควิชา และกองเข้าด้วยกัน

เช่นเดียวกับมหาวิทยาลัยอื่นและบุคลากร สายวิชาชีพอื่นๆ  และ สามารถ

ปรับให้มีการปรับตำ�แหน่ง ชั้นยศ ให้ใกล้เคียงกัน ทุกสาขาวิชาชีพจะทำ�

ให้สร้างแรงจูงใจ ต่อผู้ที่มีความรู้ความสามารถเข้ามาทำ�งานสร้างความ

เจริญในหน่วยงาน และเป็นการสร้างประสิทธิภาพในการทำ�งานให้มากยิ่งขึ้น

ฝากความห่วงใยเกี่ยวกับ รพ.รร.๖ และ

วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ไว้เป็นข้อคิดคือ

	 ๑.	 ความเจริญก้าวหน้าของบุคลากรถูกผูกติดไว้ด้วยยศ 	

		  และตำ�แหน่งทำ�ให้ความสนใจต่อการศึกษาวิจัยลดลง	

		  เพราะขาดแรงกระตุ้น	

	 ๒.	 คนทำ�งาน  ๒ หน่วยงาน (กอง และ ภาควิชา)	 

		  แยกออก	 จากกันงานซํ้าซ้อนกันทำ�ให้ต้องใช้

		  บุคคลากรมากและ	 ขาดการประสานงาน	

	 ๓.	 บุคคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ เช่น ฝ่ายธุรการ 

		  และไม่สามารถเจริญ ได้เต็มที่ ทำ�ให้ขาดคน

		  ที่มีความรู้ ความสามารถมาทำ�งาน  รวมทั้ง 

		  ขาดแรงกระตุ้น	

บูรพคณาจารย์   /  ๖๕



พันเอกหญิง หญิงน้อย  อุบลเดชประชารักษ์พันเอกหญิง หญิงน้อย  อุบลเดชประชารักษ์

ความผูกพันอย่างลึกซึ้ง
กับกองอายุรกรรม

	 ได้เห็นการพัฒนาการของกองอายุรกรรมตลอด มาจากตึก

อายุรกรรมธนะรัชต์ ซ่ึงมีเพียง ๓ ช้ัน แต่แออัดไปด้วย บก.อายุรกรรม 

แผนกต่างๆ ของกอง ward คนไข้ท้ังสามัญและไม่สามัญ CCU , ICU 

ห้องสวนหัวใจ ห้องตรวจสมรรถภาพปอด ห้องปฏิบัติการ GI และ

โลหิตวิทยา ห้องแพทย์เวรมีของชาย ๑ ห้อง ของหญิง ๑ ห้อง

บรรดาอาจารย์ของกองอายุรกรรมทั้งหลาย ของกองอายุรกรรม

ทั้งหลายนั้นนึกไม่ออกว่าอยู่ที่ไหนกันบ้างและอยู่กันได้อย่างไรยังมี

ตึกย่อยๆ ขนาด ๒ ชั้น คือ ตึกสุทธิสารรณกร ซึ่งแพทย์รุ่นน้องๆ

หรือรุ่นหลานๆ อาจจะไม่รู้จัก ก่อนนี้เป็นที่ทำ�งานของภูมิแพ้ ของ

อาจารย์รัตนาภรณ์ และเป็น ward คนไข้โรคปอดของ อาจารย์

นงลักษณ์	

	 พอดิฉันได้รับตำ�แหน่ง ผอ.กองอายุรกรรม ซึ่งเป็นเวลา ๑๐ ปี

มาแล้ว ก็มีการเปล่ียนแปลง  คือ ตึกสุทธิสาร และ ตึกอายุรกรรม

ศัลยกรรมธนะรัชต์ ไม่มีอีกแล้ว ได้มีการสร้างตึก พัชรกิติยาภาแทน

ตามด้วยโครงการก่อสร้างตึกเฉลิมพระเกียรติ เฉลิมพระชนมพรรษา

๖  รอบ ตึกหลังนี้ก่อสร้างเสร็จแล้ว และเปิดใช้เต็มพื้นที่ก็เมื่อดิฉัน

พ้นราชการไปแล้วถึง ๗ ปี	

	 เวลานั้น กองอายุรกรรมเปรียบเหมือนเบี้ยหัวแตก กระจัด

กระจายไปแทรกซึมตามตึกต่างๆ ของโรงพยาบาพระมงกุฎเกล้า 

เริ่มด้วยการเป็นอายุรแพทย์โรคหัวใจ หัวหน้า

แผนกโรคหัวใจและหลอดเลือด รองผู้อำ�นวย

การกอง หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ และ

สุดท้ายคือ ผู้อำ�นวยการกองอายุรกรรม

๖๖  /  บูรพคณาจารย์ 



อันได้แก่ ตึกพัชรกิติยาภา ตึกอุบัติเหตุ ตึกสูติ-นรีเวช ตึกสมเด็จย่า 

ชั้น ๒,๖ ของตึก OPD (ปัจจุบันถูกรื้อถอนไปแล้ว) รวมทั้งตึกคนไข้ 

๘ ชั้น ด้านหลัง ซึ่งเป็นที่ตั้งของ บก.กองอายุรกรรม และเป็น ward 

คนไข้หญิงและห้องพิเศษ	

	 การย้าย ward และหน่วยต่างๆ การจัดหาห้องประชุมให้

ทั้งแพทย์ แพทย์ประจำ�บ้านและนักศึกษาแพทย์รวมทั้งห้องพัก

อาจารย์ สำ�เร็จได้แต่ไม่แน่ใจว่าดีหรือไม่ เพราะคำ�ชมไม่มีแต่

คำ�ติพอได้ยินบ้าง ก็ต้องขอบคุณบุคลากรทั้งหลาย ได้แก่ อาจารย์

แพทย์โดยเฉพาะหัวหน้าแผนกขณะนั้น  หัวหน้าพยาบาลที่เก่งและ

คล่องๆ กันทั้งนั้น ที่พอจำ�ได้เห็นจะเป็น คุณอำ�นวยพร คุณราตรี

คุณโสภิต คุณสุรางค์ และคุณนิภาพรรณ เหนื่อยสุดและถูก

ก่นว่ามากที่สุดได้แก่ เจ้าหน้าที่ บก. ซึ่งมี พ.อ.สวัสดิ์  (เสียชีวิตแล้ว)

และ พ.ท.บุญยืน เป็นหัวหน้า บก. และผู้ประสานงานกับอาจารย์

ทั้งหลายเจ้าหน้าที่ บก. มีน้อย ระดับหัวหน้า อยู่ไม่นานก็จะถูกดึงตัว

ไปทำ�งานฝ่ายอำ�นวยการอยู่หลายคน	

	 ปัจจุบันชีวิตและความเป็นอยู่คงจะดีขึ้นได้ย้ายมาอยู่ร่วมกันที่

ตึกใหม่ บก.ใหม่ที่ประชุมใหม่ OPD ใหม่ ward คนไข้และ

แผนกต่างๆ ส่วนมากมาอยู่ใกล้ๆ กันแต่จำ�นวนคนรู้สึกว่าจะเท่าเดิม

อย่างไรก็ตาม  ได้เห็นความเจริญของ

กองอายุรกรรม ในเรื่องของวิชาการ 

ด้านการเรียนการสอน การวิจัย เห็นจะเป็น

เพราะบุคลากรมีคุณภาพ มีการร่วมมือร่วมใจ 

และปรารถนาดีต่อกัน มีเอกลักษณ์โดดเด่น

ของตนเอง

	 ดิฉันดีใจและสุขใจที่ได้ทำ�งานกับทุกคนดิฉันทำ�งานอย่างมี

ความสุขไม่เครียด ไม่เบื่อหน่ายหรือท้อใจ ทำ�หน้าที่ของตนเอง

ให้ดีที่สุด ปฏิบัติภารกิจสำ�เร็จโดยไม่เว้นวรรคหรือออกก่อน ก็พอใจ

ในผลตอบแทน	

	 ปัจจุบันความผูกพันยังคงอยู่ มาร่วมกิจกรรมของกองตาม

คำ�เชิญ และมาช่วยดูแลมูลนิธิเพื่อกอง อายุรกรรม ซึ่งเป็นสมบัติ

ของชาวกองอายุรกรรม	

	 ดิฉันเห็นว่าทุกคนเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า ท่านเหล่านี้

เป็นความภูมิใจและประทับใจของดิฉันเสมอมา ดิฉันขอกล่าวว่า

ท่านคิดไม่ผิดที่เป็นอายุรแพทย์ แม้จะไม่รวยมาก แต่ก็ไม่ถึงกับจน

บางท่านโดดเด่นในวิชาการและการงาน ในวิถีทางราชการท่าน

ก็เจริญก้าวหน้า บางท่านเป็นถึงผู้บังคับบัญชาระดับสูง	

ขอให้ทุกท่านมีกำ�ลังใจ ทำ�งานเพื่อ

กองอายุรกรรมต่อไป พยายามให้

มากขึ้น เพื่อความก้าวหน้าของ

ท่านเอง และของสถาบันของเรา

บูรพคณาจารย์   /  ๖๗




