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พระบารมีล้นเกล้ารามาธิบดี
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หนังสือ “50 ปี ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี” ของภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล จดัทำาขึน้เพือ่รวบรวมประวตัคิวามเปน็มาของสาขาวชิาโรคตอ่มไรท้อ่ 

และเมแทบอลิซึม ซึ่งเป็นสาขาวิชาหนึ่งของภาควิชาอายุรศาสตร์ ร่วมนับตั้งแต่ก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมไปถงึประวัติของอดีตหวัหน้าสาขาวชิาฯ และคณาจารยอ์าวโุสทีมี่สว่นท่ีเกีย่วข้องตอ่

การพฒันา สาขาวชิาโรคตอ่มไรท้อ่ฯ รวมทัง้แผนงานในการดำาเนนิงานทีส่อดคลอ้งกบัวสิยัทศันข์องสาขาวชิาฯ 

ทำาให้ทราบถึงประวัติ การพัฒนาความก้าวหน้า และผลสำาเร็จในการดำาเนินงานของสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ขอขอบคณุหวัหนา้ภาควชิาอายรุศาสตร ์

หวัหนา้สาขาวชิาฯ และคณาจารย ์สาขาวชิาโรคตอ่มไรท้อ่และเมแทบอลซิมึ รวมทัง้คณะผูจ้ดัทำาหนงัสอืฉบบันี ้

ให้สำาเร็จสมบูรณ์

  (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา)

สารจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ได้เปิดดำาเนินการมาตั้งแต่ในวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 และจะครบ 50 ปีในปี พ.ศ. 2562 นี้  

ผมรู้สึกเป็นเกียรติอย่างสูงที่ได้ร่วมแสดงความยินดี และชื่นชมกับความสำาเร็จของสาขาวิชาฯ เป็นอย่างยิ่ง

ตลอดระยะเวลา 50 ปีที่ผ่านมา สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมได้ประสบความสำาเร็จ

ในทุกๆ พันธกิจ ทั้งทางด้านการเรียนการสอน งานวิจัย งานบริการวิชาการ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 

ตอ่มไรท้อ่และเมแทบอลิซมึต่างๆ จนเป็นทีย่อมรบัอยา่งกวา้งขวาง สาขาวชิาฯ มีการจดัการเรยีนการสอนทีเ่ปน็

ระบบ เพือ่ผลิตแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญและไดร้บัการประเมนิจากผูร้บัการฝกึอบรมในทกุระดบัวา่ดเียีย่มเปน็อนัดบั

ตน้ๆ ของภาควชิาอายรุศาสตร ์งานวิจัยของสาขาวิชาฯ จำานวนมากเปน็งานทีม่คีณุคา่และประโยชนต์อ่วงการ

แพทย์และสาธารณสุข ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อฯ ท่ีได้พัฒนาข้ึนในรูปแบบท่ีเป็นระบบโดย 

สหสาขาวชิาชพี และสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดม้คีวามรูใ้นการดแูลตนเอง ไดถ้กูนำาไปใชเ้ปน็ตน้แบบอยา่งแพรห่ลาย  

องคค์วามรูท้ัง้จากงานวจิยัและการพฒันาดงักลา่วมผีลตอ่การปรบัเปลีย่นนโยบายสาธารณสขุระดบัชาต ิและ

การพัฒนาเพื่อสร้างประโยชน์ต่อสังคม

ผมในฐานะหวัหนา้ภาควชิาอายรุศาสตร ์ขอเปน็ตวัแทนของภาควชิาอายรุศาสตร ์ขอบพระคณุคณาจารย์

อาวุโส คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ของสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบันท่ีได้มี

ความมุง่มัน่และทุม่เทใหก้บังานของสาขาวชิาอยา่งเตม็กำาลงั จนมผีลงานเปน็ทีป่ระจกัษ ์และแสดงความยนิด ี

กบัสาขาวชิาโรคตอ่มไรท้อ่และเมแทบอลซิมึทีไ่ดก้า้วหนา้นบัเนือ่งมาจนถงึปทีี ่50 และเปน็กำาลงัใจใหส้าขาวชิาฯ  

ก้าวต่อไปข้างหน้าอย่างโดดเด่นและมีผลงานเป็นที่ปรากฏต่อสาธารณชนต่อไป

  (ศาสตราจารย์ นายแพทย์วินัย วนานุกูล)

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถือเป็นวันครบรอบ 50 ปีหรือครึ่งศตวรรษของการก่อตั้งสาขาวิชาโรค 
ตอ่มไร้ทอ่และเมแทบอลซิมึ ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีปีนีจ้งึเป็นโอกาสอนัดี
ทีส่าขาวิชาฯ ไดจ้ดัทำาหนงัสอื “50 ป ีต่อมไรท้อ่ อายรุศาสตรร์ามาธบิด”ี เพือ่รวบรวมประวตักิารกอ่ตัง้สาขาวชิาฯ  
รวมทั้งผลงานของสาขาวิชาฯ ในทุกๆ ด้านตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เป็นการระลึกถึงคุณูปการของอาจารย์อาวุโส
ตั้งแต่เริ่มก่อตั้งสาขาวิชาฯ ทั้งนี้เพื่อให้ศิษย์อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อ รามาธิบดี ได้ทราบประวัติและมีความรู้สึก 
เป็นหนึ่งในผู้มีส่วนร่วมในประวัติศาสตร์อันน่าภาคภูมิใจของสาขาวิชาฯ หนังสือเล่มนี้ยังได้รวบรวมรายชื่อและ
สถานทีป่ฏบิตังิานปจัจบุนัของศษิยเ์กา่ทกุคน ซึง่จะมปีระโยชนใ์นการเชือ่มความสมัพนัธร์ะหวา่งศษิยเ์กา่ดว้ยกนั 
ระหว่างศิษย์กับอาจารย์และการติดต่อประสานงานในอนาคต

ดว้ยวสัิยทศันข์องคณาจารยร์ุน่บกุเบกิทีไ่ดว้างรากฐานงานดา้นการศกึษา บรกิารและวจิยัของสาขาวชิาฯ  
ไวเ้ปน็อยา่งด ีและการสานต่องานจากอาจารยรุ่์นต่อมา รุน่สูรุ่น่ ทำาใหง้านของสาขาวชิาฯ มกีารพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง 
ในทุกๆ ด้านตลอดระยะเวลา 50 ปีที่ผ่านมา ทำาให้ผมเชื่อมั่นเป็นอย่างยิ่งว่าอายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อฯ รามาธิบด ี
จะมีความก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้นไป เป็นเสาหลักและเป็นท่ีพึ่งให้แก่สังคมและประชาชนท้ังประเทศ ท้ังด้านการผลิต
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อฯ ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคต่อมไร้ท่อฯ ที่ซับซ้อน  
และการผลิตผลงานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้แก่ประเทศ

ผมขอขอบพระคุณอาจารย์อาวุโสของสาขาวิชาฯ ทุกท่าน ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุขสวัสดิ์  
เพ็ญสุวรรณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์เทพ หิมะทองคำา ศาสตราจารย์ นายแพทย์กอบชัย พัววิไล  
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน ท่ีกรุณาสละเวลาให้ข้อมูลประวัติศาสตร์ในอดีต 
อนัมคีณุคา่ของสาขาวชิาฯ ขอบคุณคณะผูจั้ดทำาโดยเฉพาะผูช้ว่ยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิชตุนิธร ศรพีระประแดง 
ที่ช่วยสัมภาษณ์อาจารย์อาวุโสเพื่อบันทึกข้อมูล รวบรวมผลงานของสาขาวิชาฯ และเรียบเรียงเนื้อหาในหนังสือ  
คุณอนัญญา ตัวละมูล เลขานุการสาขาวิชาฯ ที่ช่วยค้นหา รวบรวมข้อมูล และติดต่อประสานงานฝ่ายต่างๆ จน
หนงัสอืเลม่นีเ้สรจ็สมบรูณ์ สดุทา้ยนีผ้มขอขอบคุณอาจารย ์นกัวทิยาศาสตร ์พยาบาล และบคุลากรของสาขาวชิาฯ  
และศิษย์เก่าทุกท่านตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันที่มีส่วนร่วมทำาให้สาขาวิชาฯ มีความเจริญก้าวหน้าและเป็นหนึ่ง 
ในผู้นำาทางด้านวิชาการและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อฯ ระดับประเทศอย่างเต็มภาคภูมิ

  (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัชลิต รัตรสาร)

สารจาก 
หัวหน้าสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธิบดี
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ผมมคีวามยนิดอียา่งยิง่ทีม่โีอกาสไดแ้สดงความยนิดแีละความรูส้กึในโอกาสทีส่าขาวชิาโรคตอ่มไรท้อ่ฯ 

รามาธิบดี มีความเจริญก้าวหน้ามาจนครบ 50 ปี

สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ รามาธิบดี ถือได้ว่าเป็นบ้านแห่งที่สองของผม ถ้านับเวลาที่ใช้ตั้งแต่เริ่มชีวิต

การทำางานในฐานะแพทย์ทางต่อมไร้ท่อฯ ซึ่งจวบจนปัจจุบันเป็นเวลา 25 ปี ผมใช้เวลาอยู่ที่สาขาวิชาฯ มาก

เป็นอันดับสองรองจากเวลาที่ผมใช้อยู่ที่บ้าน ความรู้สึกหนึ่งที่ผมมีอยู่เสมอตลอดเวลาที่อยู่ที่สาขาวิชาฯ นี้คือ

ความภาคภูมิใจที่มีโอกาสเป็นส่วนหนึ่งของสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ รามาธิบดี ด้วยความรู้ ความสามารถ 

ความทุ่มเท เสียสละของอาจารย์และบุคลากรต่างๆ ตั้งแต่นักวิทยาศาสตร์ พยาบาล เลขานุการหน่วย และ

ด้านอื่นๆ ได้ทำาให้สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ รามาธิบดี เป็นผู้นำาและสร้างคุณประโยชน์แก่ประเทศชาติในด้าน

การดูแลรักษาผู้ป่วย ตลอดจนทางวิชาการทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติหลายด้าน 

ผมเป็น fellow รุ่นแรกๆ ของสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ รามาธิบดี ตอนน้ันมี fellow ไม่ครบทุกปี  

และถ้ามีก็มีเพียงคนเดียว ปัจจุบันเรามี fellow ทั้งปีหน่ึงและปีที่สองรวมกันแล้ว 6 คนแทบทุกปี fellow  

มีส่วนสำาคัญมากในการพัฒนาหน่วย ทั้งในการดูแลผู้ป่วยและในทางวิชาการ ตอนผมเป็น fellow ผมได้เรียน

จากอาจารยอ์ยา่งมาก ตอนผมเป็นอาจารย ์ผมได้เรยีนจาก fellow ไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่กนั บรรยากาศการเรยีนรู ้

ร่วมกันระหว่างอาจารย์กับ fellow นี้เห็นได้อยู่เสมอในสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ รามาธิบดี

ผมขอขอบพระคุณสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ รามาธิบดี ที่ให้โอกาสผมเป็นส่วนหน่ึง และขอขอบคุณ 

ทกุทา่นทีช่ว่ยกนัสรา้งและจรรโลง ด้วยความเสียสละและมุมานะ จนกระทัง่สาขาวชิาโรคตอ่มไรท่้อฯ รามาธบิด ี

ก้าวหน้ามาถึงปีที่ 50 และจะก้าวหน้ายิ่งขึ้นต่อๆ ไป

  (ศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล)

สารจาก 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล 
อดีตหัวหน้าสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นากยกสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย
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ประวัติคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

วันที่ 27 กรกฎาคม 2508 ได้มีพระราชกฤษฎีกา 

จดัตัง้คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดข้ึีน ซึง่นับเปน็

คณะแพทยศาสตรอ์กีคณะหนึง่ในมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร ์

โดยในพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวนี้ ได้กำาหนดให้คณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหีนา้ทีจ่ดัการศกึษาทัง้

ฝ่ายแพทย์และฝ่ายโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย

ตามหนังสือรามาธิบดี ปี พ.ศ. 2508-2528 ซึ่งอ้าง

หลักฐานในพระราชหตัถเลขาฉบบัที ่57/92 ลงวนัที ่9 สงิหาคม 2509 ความวา่พระบาท

สมเดจ็พระเจา้อยูห่วัภมูพิลอดลุยเดชไดพ้ระราชทานพระบรมราชาอนญุาตใหข้ายทีด่นิ

จำานวน 120 ไร่ 3 งาน 90 ตารางวา แก่กระทรวงการคลัง เพื่อนำามาใช้เป็นพื้นที่ของ

มหาวทิยาลยัแพทยศาสตรใ์นลกัษณะทีเ่กอืบจะเรยีกไดว้า่ “ใหเ้ปลา่” หลงัจากทีร่ฐับาล

ซื้อไว้แล้ว จึงจัดสรรแบ่งให้องค์การสนธิสัญญาป้องกันร่วมกันแห่งชาติเอเชียอาคเนย์ 

(สปอ.) จำานวน 38 ไร่ คณะวิทยาศาสตร์ 40 ไร่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติอีก 5 ไร่ และ

เหลือเป็นเนื้อที่ก่อสร้างคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีจำานวน 37 ไร่ 3 งาน 

90 ตารางวา

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า 

โปรดกระหม่อม เสด็จพระราชดำาเนินมาทรงประกอบพิธีเปิด คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันเสาร์ที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 และ

เปิดรับผู้ป่วยอย่างเป็นทางการในวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2512
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ประวัติสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ประวัติความเป็นมา

สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ได้รับการก่อตั้งมาตั้งแต่คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เปิดดำาเนินการในวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 

โดยมีนายแพทย์สุขสวัสดิ์ เพ็ญสุวรรณ ซึ่งเดินทางกลับมาจากสหรัฐอเมริกามาดำารง

ตำาแหน่งหวัหน้าสาขาวชิาเป็นคนแรกและเป็นอาจารย์ท่านเดยีวของสาขาวชิาในตอนน้ัน

ด้วยปณิธานของสาขาวชิาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลซิมึ ทีก่่อตัง้เพือ่ผลติแพทย์

ผู้เชีย่วชาญเพือ่ให้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ จึงได้เริม่รบัแพทย์ผูช่้วยอาจารย์

รุ่นแรกเข้าฝึกอบรมในปี พ.ศ. 2522 คือ นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน และแพทย์หญิง

นพวรรณ กติวิฒัน์ หลงัจากนัน้ได้มกีารฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองมาจนขณะน้ีมีแพทย์ท่ีผ่าน

การฝึกอบรมเฉพาะทางร่วมกว่า 60 คน

งานบริการในสาขาเน้นการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและ 

เมแทบอลิซึมที่ได้มาตรฐาน ข้อโดดเด่นหนึ่งของทางสาขา คือได้พัฒนาระบบการรักษา 

ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์อย่างครบวงจร เช่น การวินิจฉัยและติดตามก้อนเนื้อที่ต่อม

ไทรอยด์โดยการอัลตราซาวนด์ การทำา fine-needle aspiration biopsy และ  

percutaneous ethanol injection ของก้อนเนื้อที่ต่อมไทรอยด์ อีกทั้งได้มีการ

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างเป็นระบบโดยสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริม 

ให้ผู ้ป่วยได้มีความรู ้ในการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู ้แบบกลุ่มและคลินิกนับ

คาร์โบไฮเดรต ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวได้มีการนำาไปเผยแพร่ในระดับประเทศ
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และเนื่องจากการวิจัยเป็นรากฐานที่สำาคัญใน

การพัฒนาองค์ความรู้และวิทยาการใหม่ๆ เพื่อนำาไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป คณาจารย์ 

และบุคลากรในสาขาวิชาโรคต ่อมไร ้ท ่อและ 

เมแทบอลิซึม ได้เล็งเห็นความสำาคัญดังกล่าวและ 

มกีารดำาเนินการวจิยัต่อเนือ่งมาโดยตลอด โดยเฉพาะ

ในเรือ่งโรคของต่อมไทรอยด์ และการขาดสารไอโอดนี 

โรคทางเมตะบอลิกของกระดูก โรคของต่อมหมวกไต  

โรคเบาหวานและอ่ืนๆ โดยทางสาขาวิชาได้รับทุน

สนบัสนนุงานวจิยัจากแหล่งทนุทีส่ำาคญัๆ หลากหลาย  

อาทิ สำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิ จัย สำานักงานส ่งเสริม 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ และมูลนิธิ

ประชาธิปกรำาไพพรรณี มีหลายงานวิจัยสร ้าง

ประโยชน์ต่อสังคม หรือส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน

นโยบายสาธารณสุขระดับชาติ เช่น

1. งานวิจัยเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน 

ได้รับการนำาไปประกอบแผนการรณรงค์ควบคุมโรค

ขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ และอาจารย์ของสาขาวิชา 

ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการควบคุมโรค 

ขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ

2. งานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองภาวะ

พร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่กำาเนิด ได้รับการบรรจุให้

เป็นงานประจำาของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธบิดี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของรฐัแห่งแรกทีใ่ห้การ

บรกิารการตรวจคดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์

แต่กำาเนิด และดำาเนินการอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

3. งานวจิยัเกีย่วกบัโรคกระดกูพรนุในคนไทย 

ได้รับการนำาไปใช้ในการกำาหนดปริมาณแคลเซียมที่

ควรรบัประทานในคนไทย และอาจารย์ในสาขาได้รบั

แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการจัดทำาหนังสือ “แคลเซียม

เพื่อสุขภาพ” โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อให้ความรู ้กับประชาชนเกี่ยวกับโภชนาการ

แคลเซียม

4. หน ่วยเป ็นผู ้ เริ่มการวิ เคราะห ์ระดับ

ฮอร์โมนไทรอยด์โดยวิธี radioimmunoassay ใน

ประเทศไทย เป็นการเปิดแนวทางการบริการและ 

การวิจัยเกี่ยวกับโรคของต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม

ในคนไทย และนำามาซึ่งการตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมน

ได้เกือบทุกชนิดในปัจจุบัน

5. การนำาเอาผลการศึกษาเรื่อง คะแนน

ความเสี่ยงของเบาหวาน (diabetes risk score) ใน

การคำานวณปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานมา

ปรับเข้าเป็นการประเมินปัจจัยเสี่ยงของกระทรวง

สาธารณสุข

งานวิจัยท่ียังคงกำาลังดำาเนินอยู ่ในปัจจุบัน  

มีหลากหลาย เช่น การศึกษาภาวะพร่องวิตามินด ี

และผลต่อสขุภาพในคนไทย การศกึษาอณูพนัธุศาสตร์ 

ของโรคกระดูกพรุนในคนไทย การค้นหากลไกใหม่

ของโรคเบาหวานประเภทที่ 2 การศึกษาภาวะดื้อต่อ

ยาแอสไพริน การศึกษาการนอนหลับและผลต่อการ

ควบคุมระดับนำ้าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น

โดยสรุปแล้ว สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและ 

เมแทบอลิซึม ได้ผ่านการพัฒนามาตลอด 50 ปี 

ควบคู่ไปกับภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี และก�าลังก้าวเข้าสู่ทศวรรษที่ 5 ภายใต้ 

ปณิธานของสาขาวิชา คือ “วิจัยเด่น ศึกษาเลิศ 

บริการเยี่ยม คนดีมีสุข เชิงรุกด้านบริหาร”
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หัวหน้าสาขาวิชาจากอดีตถึงปัจจุบัน

พ.ศ. 2512 - 2534 ศาสตราจารย์คลินิก  

นายแพทย์สุขสวัสดิ์ เพ็ญสุวรรณ

พ.ศ. 2534 - 2551 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ 

กอบชัย พัววิไล

พ.ศ. 2551 - 2555 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ 

บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล

พ.ศ. 2555 - ปัจจุบนั ศาสตราจารย์ นายแพทย์

ชัชลิต รัตรสาร

คณาจารย์ประจ�าสาขาวิชาจากอดีตถึง
ปัจจุบัน

1. ศาสตราจารย์คลนิกิ นายแพทย์สขุสวสัดิ์ 

เพ็ญสุวรรณ (พ.ศ. 2512 - 2534) และปัจจุบันเป็น

อาจารย์แต่งตั้งพิเศษ

2. อาจารย์ แพทย์หญิงพวงเพ็ญ ทัศน-

ไพโรจน์ (พ.ศ. 2515 - 2520) ลาออกจากราชการ

3. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์เทพ 

หิมะทองค�า (พ.ศ. 2517 - 2528) และปัจจุบันเป็น

อาจารย์แต่งตั้งพิเศษ

4. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ 

กอบชัย พัววิไล (พ.ศ. 2522 - 2551) ปัจจุบันเป็น

อาจารย์แต่งตั้งพิเศษ

5. ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ นายแพทย์รชัตะ 

รชัตะนาวิน (พ.ศ. 2526 - 2557) และปัจจุบันเป็น 

ที่ปรึกษาคณบดีด้านบริหาร

6. ศาสตราจารย ์  นายแพทย ์บุญส ่ ง  

องค์พิพัฒนกุล (พ.ศ. 2536 - ปัจจุบัน)

7. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชชัลติ รตัรสาร 

(พ.ศ. 2548 - ปัจจุบัน)

8. ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พงศ์อมร  

บุนนาค (พ.ศ. 2538 - ปัจจุบัน)

9. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงฉัตร

ประอร งามอุโฆษ (พ.ศ. 2544 - ปัจจุบัน)

10. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัลยา 

จงเจริญประเสริฐ (พ.ศ. 2546 - ปัจจุบัน)

11. ผู ้ช ่วยศาสตราจารย ์  แพทย ์หญิง 

หทัยกาญจน์ นิมิตพงษ ์(พ.ศ. 2550 - ปัจจุบัน)

12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชุตินธร  

ศรีพระประแดง (พ.ศ. 2554 - ปัจจุบัน)

13. อาจารย์ แพทย์หญิงช่อทิพย์ นาถสุภา 

พฒันะศร ี(อาจารย์พเิศษ พ.ศ. 2549 - ปัจจบุนั)

14. อาจารย์ แพทย์หญิงกาญจน์สุดา ทองไทย 

(อาจารย์พเิศษ พ.ศ. 2549 - 2550) ลาออกจากราชการ

15. ศาสตราจารย ์ แพทย์หญิงสิริมนต ์  

ริ้วตระกูล ประเทืองธรรม (พ.ศ. 2556 - 2560)  

ปัจจบุนัทำางานที ่University of Illinois College of 

Medicine at Chicago

บคุลากรประจ�าสาขาวชิาในอดีตถงึปัจจบุนั

นางนิลวรรณ พิชญโยธิน

 นักเทคนิคการแพทย์ (ถึงแก่กรรม)

นางอาภรณ์ ศรีพระประแดง

 นกัเทคนคิการแพทย์ (เกษยีณอายรุาชการ)

นางสาวละออ ชัยลือกิจ

 นักเทคนิคการแพทย์ (บุคลากรประจำาหน่วยใน 

 ปัจจุบัน)



5

นายนิชวัฒน์ ไปยะพรหม

 นักเทคนิคการแพทย์ (บุคลากรประจำาหน่วย 

 ในปัจจุบัน)

นางสาวสุนีย์ แซ่ตั้ง

 พยาบาล (บุคลากรประจำาหน่วยในปัจจุบัน)

นางสาวรุ่งทิพย์ สัมฤทธิ์โสภาค

 พยาบาล (บุคลากรประจำาหน่วยในปัจจุบัน)

นางอัฎนา คงสุขใส 

 พยาบาล (ถึงแก่กรรม)

นางสาวณัฐพิมณฑ์ ภิรมย์เมือง

 พยาบาล (เปลี่ยนสายงาน)

นางสาวอัญธิกา เจริญศรี

 ผู้ช่วยพยาบาล (เปลี่ยนสายงาน)

นางรัตติกร อินทสุวรรณ์

 คนงานห้องทดลอง (เกษียณอายุราชการ)

นางสาวรัตนา สุดาทิพย์ 

 ผู้ปฏิบัติงานบริหาร (เปลี่ยนสายงาน)

นางสาววลัยภรณ์ จำาเริญทรัพย์

 เลขาหน่วย (ลาออก)

นางสาวฉัตรวรา อารีวุฒิ

 นักกำาหนดอาหาร (บุคลากรประจำาหน ่วย 

 ในปัจจุบัน)

นางจันทร์ดาณี ศักดิ์มานะฤทธิ์

 นักกำาหนดอาหาร (บุคลากรประจำาหน ่วย 

 ในปัจจุบัน)

นางสาวอนัญญา ตัวละมูล

 เลขาหน่วย (บุคลากรประจำาหน่วยในปัจจุบัน)

นางสาวขนิษฐา หล้าคำาคง

 ผู ้ปฏิบัติงานบริหาร (บุคลากรประจำาหน่วย 

 ในปัจจุบัน)

นางสาวบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์

 พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล (เกษียณอายุราชการ)

นางนำ้าเพชร สายบัวทอง

 พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล

 (บุคลากรประจำาหน่วยในปัจจุบัน)

นางสาวรัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ

 พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล

 (บุคลากรประจำาหน่วยในปัจจุบัน)

ส�านักงานตั้งอยู่ที่  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่270 

ชั้น 7 อาคาร 1 ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุ่งพญาไท 

เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์/โทรสาร  

0 2201 1647

ปณิธาน

สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม มี

ปณิธานที่จะผลิตแพทย์ผู ้เช่ียวชาญต่อมไร้ท่อและ

เมแทบอลิซึม เพื่อให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข และค้นคว้าวิจัยเพื่อพัฒนาความรู้และ 

สร้างสรรค์วทิยาการใหม่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อ 

และเมแทบอลิซึม 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ 

“วิจัยเด่น ศึกษาเลิศ บริการเยี่ยม คนดีมีสุข 

เชิงรุกด้านบริหาร” คือ ปรัชญาประจ�าสาขาวิชา 

โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลซิมึ เพือ่บรรลเุป้าหมาย

ดงักล่าว สาขาวชิาโรคต่อมไร้ท่อฯ เน้นการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องในด้านต่างๆ ดังนี้
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1. เป็นผู้นำาในด้านงานวิจัยโรคต่อมไร้ท่อฯ  

ที่เป็นปัญหาสำาคัญของสาธารณสุขของประเทศ

2. ผลติแพทย์ประจำาบ้านต่อยอดในสาขาวิชา

ต่อมไร้ท่อฯ ทีม่คีณุภาพทัง้ทางด้านการรกัษา วชิาการ 

คุณธรรม จริยธรรม และมีความเป็นครู

3. พัฒนาระบบการสอนและให้คำาปรึกษา

แนะนำาเกี่ยวกับปัญหาของโรคและความผิดปกติ

ทางระบบต่อมไร้ท่อฯ รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคแก่แพทย์ นักศึกษา บุคลากร  

ทางสาธารณสุข และประชาชน

4. เป็นศูนย์กลางและผู้นำาในการรักษาผู้ที่มี

โรคและความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อฯ รวมทั้ง

การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

ขอบเขตการด�าเนินงานของ 
สาขาวิชางานการเรียนการสอน

รับผิดชอบการเรียนการสอนของ

นักศึกษาทั้งระดับก่อนและหลังปริญญา

จนถึงระดับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค

1. ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น วิ ช า

อายุรศาสตร์สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและ

เมแทบอลิซึม สำาหรับนักศึกษาแพทย์

2. การฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน

อายรุศาสตร์และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง

3. การฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน 

ต่อยอดอายรุศาสตร์สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อ 

และเมแทบอลิซึม

งานวิจัย

เน้นการวิจัยเกี่ยวกับโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพ

ที่สำาคัญในประเทศ ดังนี้

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2

2. โรคทางเมตะบอลิกของกระดูก (กระดูก

พรุน, โรคกระดูกในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย และ distal 

renal tubular acidosis) ทั้งในทางคลินิกและ

วิทยาศาสตร์พื้นฐานที่เชื่อมโยงกัน

3. โรคของต่อมไทรอยด์และโรคขาดสาร

ไอโอดีน

4. โรคของต่อมหมวกไต
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งานบริการทางวิชาการ

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

2. จัดการประชุมทางวิชาการเบาหวาน

ประจำาปีให้แก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทาง 

การแพทย์

3. จัดการประชุมทางวิชาการประจำาป ี 

เกี่ยวกับโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ให้แก่แพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์

4. บุคลากรในหน่วยร่วมเป็นวิทยากรใน

การประชุมวิชาการต่างๆ เช่น การประชุมวิชาการ

ประจำาปีของภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี การประชุมวิชาการโรคต่อม 

ไร้ท่อในเวชปฏิบัติ ฯลฯ

5. ขยายขอบเขตภาระงานให้มคีวามเช่ือมโยง 

กับหน่วยงานต่างประเทศ เพื่อเป็นโอกาสพัฒนา

สำาหรับการสอน การบริการ และการทำาวิจัยด้าน 

โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม

งานบริการทางการแพทย์
1. ให้บรกิารตรวจผูป่้วยโรคของต่อมไทรอยด์

ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ชั้น 1 อาคารสมเด็จ 

พระเทพรตัน์ ทกุวนัจันทร์บ่าย เวลา 13.00 - 16.00 น.  

ซึ่งรวมไปถึงการทำา ultrasound, fine needle 

aspiration biopsy และ percutaneous ethanol 

injection ของ thyroid nodule

2. ให้บรกิารตรวจผูป่้วยนอกอายรุกรรมทัว่ไป 

ท่ีชั้น 1 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ ในวันอังคาร 

และวันศุกร์เช้า เวลา 09.00 - 12.00 น. 

3. ให้บริการตรวจผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและ

เมแทบอลิซึม ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ชั้น 1 

อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ ทุกวันพฤหัสบ่าย เวลา 

13.00 - 16.00 น. 

4. ให้บริการทำาการทดสอบการทำางานของ

ต่อมไร้ท่อต่างๆ ทุกชนิด ที่ห้อง 619 ชั้น 6 อาคาร 

สิริกิติ์ ในเวลาราชการ

5. การดูแลรักษาและให ้คำาปรึกษาทาง

ด้านโรคต่อมไร้ท่อฯ สำาหรับผู้ป่วยใน ทั้งในภาควิชา

อายุรศาสตร์และภาควิชาอื่นๆ





Honoring 
Our Past
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ในวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2511 นับเป็นวันแรกที่ผมเริ่มรับราชการเป็นอาจารย์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีในขณะเดยีวกนัผมกต้็องเริม่ต้นนับหน่ึงสำาหรบั

ชีวิตในเมืองไทย หลังที่ได้จากไปประมาณ 10 ปี (ตั้งแต่ พ.ศ. 2501) 

กรุงเทพฯ ได้เปลี่ยนแปลงไปมากสำาหรับผม มีตึกรามบ้านเรือนเพิ่มขึ้นมากมาย 

ที่เห็นได้ชัดๆ คือ ถนนพระรามที่ 4, ถนนสุขุมวิท และถนนเพชรบุรี ได้ขยายยาวไกล

ออกไปมาก ก่อนผมจากกรุงเทพฯ ถนนดังกล่าวนี้จะสิ้นสุดอยู่ประมาณทางรถไฟท่ี

ตัดผ่านไปท่าเรือคลองเตย สิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นอีกอย่างหนึ่งคือ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

และตึกคณะวิทยาศาสตร์ที่อยู่ติดๆ กัน โรงพยาบาลรามาฯ ขณะนั้นพึ่งสร้างเสร็จ  

เป็นโรงพยาบาลที่กะทัดรัดสวยงามที่สุดแห่งหนึ่ง มีการเชื่อมต่อ 

ถึงกันหมด มีสภาพโปร่งลมพัดถ่ายเทได้ราวกับชานเมือง  

มีบริเวณความเขียวและพื้นที่โล่งโดยรอบอย่างน่ารื่นรมย์ ไม่มี

สิ่งปลูกสร้างขวางทางลมอย่างในปัจจุบัน เช่น หน่วยทันตกรรม 

ตึกภาควิชาออร์โถ, OPD ศัลยกรรม, ตึกธนาคาร ฯลฯ ต้องขอ

ชมเชยสถาปนิกผู้ออกแบบได้อย่างเหมาะสมกับสภาพเมืองร้อน

อย่างประเทศไทย และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อนึกเปรียบเทียบ

กบัลกัษณะตกึเลก็ตกึน้อยกระจัดกระจายสอดแทรกอยูใ่นบรเิวณ 

เช่นที่พบได้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศิริราช 

ผมจำาได้ว่าในปีแรกๆ จะมรีถทวัร์นำานกัทศันาจรชาวต่างประเทศ

มาชมโรงพยาบาลเป็นประจำา 

ความทรงจ�า อาจารย์ผู้ก่อตั้งบุกเบิก 
สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ
ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุขสวัสดิ์ เพ็ญสุวรรณ
อดีตหัวหน้าสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม คนแรก
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ผมเข้ามาเป็นอาจารย์รามาฯ ในรุ่นแรก ใน

โรงพยาบาลยังมีสตาฟฟ์ไม่มาก ยังไม่ได้เปิดรับตรวจ

และรักษาผู้ป่วยทั้งในและนอก แต่ละวันที่มาท�างาน

ก็คือมาน่ังประชุมก�าหนดแนวทางการเรียนการสอน 

ก�าหนดแบบฟอร์มที่จะใช้ในการปฏิบัติรักษาผู้ป่วย 

เช่น แบบฟอร์มผลการตรวจเลือด น�้าเหลือง น�้า

ไขสันหลัง ฯลฯ ผมจ�าได้แม่นย�าว่าเพียงไม่กี่อาทิตย์

ที่ประชุมกัน ที่ประชุมต้องยอมรับแบบฟอร์มที่เสนอ

เข้ามาท้ังหมด ท้ังจากอาจารย์ทีป่ระจ�าอยูท่ีโ่รงพยาบาล 

และอาจารย์ที่ยังอยู่ต่างประเทศเป็นจ�านวนถึง 207 

ชนิด ผมเป็นผู้ที่ไม่เห็นด้วยมาตลอด เพราะคิดว่า 

เมื่อการท�างานได้เริ่มขึ้นอย่างเต็มที่ แต่ละหน่วย 

ก็คงจะคิดแบบฟอร์มขึ้นมาให้เหมาะสมกับลักษณะ

งานของตน ทางฝ่ายบริหารที่นั่งประชุมควรก�าหนด

แบบฟอร์มหลักให้กะทัดรัด เพื่อให้ได้ข้อมูลรวม เห็น

ภาพการรกัษาในวงกว้าง ไม่ควรให้ละเอียด หยมุหยมิ

มากเกนิไป จนบดันีแ้บบฟอร์มต่างๆ ก็ได้เพิม่มากขึน้ๆ 

อย่างสับสน และแบบฟอร์มเก่าตั้งแต่สมัย 23 ปีก่อน

ก็ยังตกค้าง ไม่ได้ใช้อยู่เป็นจ�านวนมาก มันเป็นความ

ประทับใจขั้นแรกในเมืองไทยว่า เมืองไทยเราชอบ

สร้างแบบฟอร์ม สร้างขั้นตอนตามความคิดเห็นของ

แต่ละคนแต่ละกลุ่ม เราไม่ชอบท�าอะไรให้ใช้ปฏิบัต ิ

ได้ส�าหรบัทกุคน ทกุกลุม่เป็นส่วนรวม ผมอาจจะคดิผดิ  

แต่ก็ยังเชื่อจนบัดนี้ว่ากฎและขั้นตอนควรมีไว้เป็น

หลัก ควรสร้างความอะลุ้มอล่วยเพราะความเข้าใจ

ซึง่กนัและกนั จะก�าหนดไว้ในกฎหรอืขัน้ตอนถ้าไม่ได้ 

ข้ันตอนหรือกฎยิ่งมาก ยิ่งสร้างปัญหาในทางปฏิบัติ 

ซ�้าจะท�าให้เป็นสาเหตุของการแตกแยกได้

เนื่องจากไม่มีงานในด้านการเรียนการสอน 

ไม่มบีรกิารผู้ป่วยอย่างใดทัง้สิน้ในระยะเริม่แรก ผมจงึ

ขออนุญาตไปท�าการตรวจรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าตามทางที่ถนัดแทนที่จะนั่งประชุม

อยู่ทั้งวัน การไปท�างานที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
นับเป็นความสบายใจมากทีเดียว เพราะเป็นบ้านเก่า
ของผม ผมเคยท�างานอยู่ในโรงพยาบาลนี้มาก่อน 
ในฐานะร้อยโทเสนารักษ์แห่งกองทัพบก ก่อนจะไป
เมืองนอกและได้รับการแต่งตั้งอย่างไม่เป็นทางการ
เป็น endocrinologist จากอาจารย์ พันเอก พร  
พิศกนก (ยศสมัยนั้น) ผมรับราชการที่โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าอยู่ประมาณ 6 เดือน ก่อนที่จะสมัคร
ไปเป็นผู้บังคับหมวดเสนารักษ์ที่หน่วยรบที่ล�าปาง 
(สมัยนั้นผู้ที่สอบการทหารได้คะแนนดีก็มีสิทธิ์เลือก
ต�าแหน่งก่อน ต�าแหน่งที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
มีเพียงต�าแหน่งร้อยโทแพทย์ประจ�าหน่วยสูติกรรม 
ซึ่งผมไม่ชอบอย่างยิ่งที่ได้คะแนนดีเพราะคนอื่น 
ไม่ยอมสอบ)

ต่อจากนั้นมาผมก็ได้รับเชิญจากสถานทูต
อเมริกาให้ไปรับต�าแหน่งท่ีปรึกษาในด้านแพทย์
ประจ�าประเทศลาว ผมได้สัมผัสกับชนหลายระดับใน
ประเทศลาว ได้ดแูลทหารอเมรกินัทหารไทยทีร่่วมรบ
ในประเทศลาว ได้ดูแลชาวลาวที่แสนยากไร้ ต้องไป 
ในงานพิธีระดับทูต ได้สัมผัสกับคณะรัฐมนตรีและ
ราชวงศ์ของลาว ซึง่มีแพทย์จบจากคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลจุฬาฯ ด้วย 1 คน ได้พบกับพยาบาล
ไทย พนักงานห้องทดลองชาวไทยอีกหลายคน ต้อง
ไปตรวจทหารแนวหน้า ต้องท�าการผ่าตัดง่ายๆ 
และผ่าตัดแคะสะเก็ดกระจกท่ีฝังอยู ่ท่ัวท้ังตัวของ 
ทหารไทยและอเมริกัน เนื่องจากกระจกหน้าปัด 
เรือบินโดนยิงแตกกระจาย

หลังจากท�างานในลาวได ้  3  -  4 เดือน  
โรงพยาบาลรามาฯ ก็เปิดบริการมีผู้ป่วยนอกและใน 
มีนักศึกษาแพทย์ มีผู้ป่วยอยู่ในวอร์ด ชายหน่ึงและ
หญงิหนึง่เท่านัน้ ไม่มวีอร์ดพเิศษ มแีพทย์จากเชยีงใหม่ 
และศริริาชสมคัรมาเป็น intern ไม่ม ีresident ฉะนัน้
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อาจารย์ทุกคนต้องทำาหน้าที่ resident กลางคืนต้อง

นอนอยู่เวรที่โรงพยาบาล ที่นอนคือหอผู้ป่วยพิเศษ  

ชั้น 8 ปัจจุบัน ห้องหนึ่งนอน 3 เตียง แต่ละเตียงเป็น 

แพทย์ต่างแผนก เวลาตามจะมโีทรศพัท์มาทีเ่คาน์เตอร์ 

จากนั้นก็จะมีคนงานมาปลุกเคาะประตูตามห้อง 

แพทย์คนใดโดนปลุกแพทย์อีก 2 คนก็คงจะต้องตื่น

ด้วย ผมเป็นคนหลับยาก ตื่นแล้วจะหลับไม่ได้ ฉะนั้น

เมื่อตื่นก็จะถือโอกาสไป round ที่วอร์ดหรือลงไป

ตรวจดูที่ ER เลย ได้เบี้ยเลี้ยงอยู่เวรคืนละ 27 บาท 

อยูเ่วรประมาณอาทติย์ละ 2 - 3 ครัง้ ต้องอยูป่ระมาณ

เกือบ 2 ปี จนมี resident การปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว

ทำาให้ติดนิสัยเป็น resident ไปด้วย ตื่นเช้า round 

กลางคืน round วันเสาร ์- อาทิตย์ round แต่ละวัน

อาจารย์ทุกคนก็จะต้องสอน internal medicine 

เพราะมีอาจารย์จำากัด มีไม่ครบทุก subspecialty  

ด้วยเหตุนี้อาจารย์และนักศึกษาแพทย์ในรุ่นแรกๆ  

จึงมีความผูกพันกันมาก (หรืออาจเกลียดชังไม่พอใจ 

ที่ถูกจำ้าจี้จำ้าไชมากก็ได้) 

ที่ OPD มีคนไข้ไม่มาก พอตรวจเสร็จก็เดินไป

ตาม OPD ของภาควิชาอื่นๆ เพื่อดูว่ามีผู้ป่วยอะไร

บ้าง ด้วยการปฏบิตัอิย่างนีจึ้งทำาให้ได้ผู้ป่วย Cushing 

และ Acromegaly เข้าวอร์ดอายรุศาสตร์เป็นรายแรก  

โดยดึงตัวผู้ป่วยที่น่ังอยู่ที่ OPD ภาควิชาอื่น เช่น  

ผูป่้วย Acromegaly ไปนัง่รอที ่OPD urology เพราะ

ปัสสาวะมากและบ่อย ผู้ป่วย Cushing ไปนั่งรออยู่ที่ 

OPD OB-Gyne ด้วยเรื่อง amenorrhea

ผมเชื่อเหลือเกินว ่าอาจารย ์ชุดแรกของ 

โรงพยาบาลรามาธบิดทีำางานกนัหนกัทเีดยีว ในภาควชิา 

อายุรศาสตร์มีอาจารย์ทั้งหัวหน้าภาคฯ (อ.รจิต บุรี  

ซึง่รกัษาการตำาแหน่งคณบดด้ีวย) รวมประมาณ 7 คน 

กับ fellow ทาง neuro 1 คน ทุกคนรวมทั้ง อ.รจิต  

ต้องออก OPD กันแทบทุกวัน round ผู้ป่วยแทบ 

ทุกเช้า รวมท้ังดผููป่้วยในภาควชิาอืน่ๆ ด้วย เสรจ็เกอืบ

เท่ียงต้องมาพบนักศกึษาท่ีผมเป็น preceptor ประจำา 

นั่งฟังปัญหา พยายามแก้ปัญหาให้ อาจต้องไปตรวจ 

ผูป่้วยกบัเขาอกี แล้วเลยลงไปรบัประทานอาหารเท่ียง

ด้วยกัน เตรียม grand round และ discussion อื่นๆ 

ซึ่งต้องทำากันบ่อยมากเพราะมีผมอยู่ในหน่วยเพียง 

คนเดยีว (เป็นทัง้หวัหน้าและลกูน้องอยู ่5 ปี จงึมผีูช่้วย)  

ซำ้าตอนเย็นจะต้องแวะ ER ดูผู้ป่วยในระหว่างลงจาก

ตกึจะกลบับ้าน ต่อมาผมจงึได้เปิด endocrine clinic 

เพิม่ขึน้ในตอนบ่ายวนัพฤหสับด ีผมใช้ห้องเบอร์ 7 เป็น
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ท่ีตรวจผู้ป่วยทั่วไปในภาคเช้า และตรวจผู้ป่วยทาง

ต่อมไร้ท่อในภาคบ่ายมาตั้งแต่เริ่มแรก จนอาจนับได้

ว่าห้องตรวจเบอร์ 7 เป็นสัญลักษณ์ของผม 

ในระยะต่อมาอกีไม่นานผมได้เปิด endocrine 

discussion hour ขึ้นทุกวันศุกร์เวลา 16.00 น. โดย

ส่งไปรษณียบัตรเชิญแพทย์ปฏิบัติทั้งหลายใน กทม. 

ซึง่กไ็ด้รบัความสนใจดพีอควรในระยะแรกๆ activity 

ที่ตามต่อมาคือเปิด special diabetic clinic ในเวลา 

10.00 - 12.00 น. ทุกวันเสาร์ ผู้ป่วยที่มาคือ ผู้ป่วยที่

น่าสนใจเป็นพเิศษ คดัเลอืกมาจาก endocrine clinic  

หรือ medical OPD พยาบาลทีม่าช่วยผมจะได้เบีย้เลีย้ง 

ครั้งละประมาณ 30 บาท ส่วนผู้ป่วยได้ยาฟรีและ 

อาจได้ค่ารถพิเศษอีกคนละ 10 - 20 บาทตามความ

จำาเป็น รายการพิเศษทั้ง 2 นี้เปิดอยู่ได้ราวๆ 6 เดือน

ก็ต้องล้มไป เพราะผมอาจจะไม่แกร่งพอก็ได้ เพราะ

ต้องทำาคนเดียว ทนค่าใช้จ่ายไม่ไหว ทั้งๆ ที่ได้การ

สนับสนุนจากบริษัทยาเกือบทั้งหมดและโดยที่ผมก็

ยังไม่ได้คิดว่าจะเปิด practice ที่ไหนและเนื่องจากมี

เงินเดือนเพียง 1,900 บาท (กว่ารัฐบาลจะยอมปรับ

ให้เหมาะสมก็กินเวลาถึง 3 ปี ขึ้นเงินเดือนหลายขั้น

แต่ไม่มีผลย้อนหลัง)

ในระยะหลังๆ คือประมาณ 6 - 7 ปีก่อน ได้มี

อาจารย์ไฟแรง 2 - 3 ท่าน ต้องการจะให้ผู้ป่วยได้รับ

บริการที่ดียิ่งขึ้นไปอีก โดยจัดตั้งหน่วยรักษาสมบูรณ์

แบบ (หน่วย รส.) ขึ้นมา มีนโยบายที่จะรักษาผู้ป่วย

ให้ครบวงจร เริ่มแรกคือผู้ป่วยจะต้องมาตามเวลาที่

นัดหมาย มาแล้วได้เข้าตรวจเลยไม่ต้องรอ พยาบาล

ผู้ช่วยแพทย์จะช่วยแนะนำาการปฏิบัติตัว จดบันทึก

ประวัติการป่วย การวินิจฉัยโรคและการรักษาสั้นๆ 

พยาบาลในหน่วยนอกจากจะเป็นผูป้ระสานเชือ่มโยง

ระหว่างแพทย์และผูป่้วย ยงัมหีน้าทีต่ดิตามการรกัษา

และรบัปรกึษาจากผูป่้วยนอกเวลาราชการ เช่นผูป่้วย 

มีความผิดปกติอะไรเกิดขึ้นก็ติดต่อมาที่พยาบาล 

ของหน่วย ซึง่กจ็ะให้คำาแนะนำาทีเ่หมาะสมไป หรอืให้ไป

ซือ้ยาง่ายๆ ใช้ไปก่อน เพือ่ผูป่้วยจะได้ไม่ต้องเสยีเวลา

มาโรงพยาบาล ทำาให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเน่ือง  

ไม่มีการแทรกแซงจากแพทย์อื่นโดยไม่จำาเป็น ฉะนั้น

จะเห็นได้ว่าพยาบาลประจำาหน่วย รส. น้ีจะต้อง 

เป็นผู้ที่คล่องมาก ต้องจำาผู้ป่วยทั้งหมดได้เป็นอย่างดี 

เนื่องจากหน่วยนี้มีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ซับซ้อน 

มากกว่าการตรวจผู้ป่วยนอกตามปกติ จึงได้ขอให้

ห้อง 6-7-8 เป็นสถานที่ทำางานของหน่วย ผมจึงได้ 

ย้ายไปตรวจผู้ป่วยภาคเช้าท่ีห้องเบอร์ 9 แม้จะไม่ 

เห็นด้วยอย่างไรก็ตาม แต่เพื่อเห็นแก่ความตั้งใจจริง

ของหน่วย รส. ผมจึงเปลี่ยนสัญลักษณ์เป็นเบอร์ 9 

ภาคเช้า เบอร์ 7 ภาคบ่าย

แนวทางบริการที่หน่วย รส. วาดภาพไว้เป็น

สิ่งที่สมบูรณ์จริงๆ ถ้าหากสามารถปฏิบัติได้อย่าง

จริงจังและต่อเนื่อง ทั้งผู้บริการและผู้รับบริการ ที่ผม

ไม่เห็นมาด้วยตั้งแต่แรกก็เพราะไม่คิดว่าจะเป็นไปได้  

เพราะในสภาพสังคมเศรษฐกิจการศึกษา รวมไปถึง

จำานวนและแหล่งมาของผู้ป่วยเกือบทั่วทุกมุมของ

ประเทศท่ีมารับบริการ เป็นอุปสรรคต่อการกำาหนด

แนวทางดังกล่าว แต่ก็ต้องถือว่าเป็นความตั้งใจที่

น่าช่ืนชม ถ้าทำาได้ช่ือเสียงของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิดท่ีีดงัอยูแ่ล้วกค็งจะดงัมากยิง่ข้ึน  

จนอาจกลายเป็นหน่วยงานรกัษาสมบรูณ์แบบแห่งชาติ  

(รสช.) และคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ  

ในปัจจุบันอาจจะต้องไปหาชื่อย่อคำาอื่นมาใช้

โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะวิทยาศาสตร์

สร้างขึ้นมาด้วยแผนผังอันงามสง่า มีถนนกว้างใหญ่

หลายสายตัดผ่าน ตึกและสิ่งก่อสร้างโดยรอบก็ล้วน

เป็นระเบียบ แต่การเปลี่ยนแปลงก็ได้เกิดขึ้นในช่วง 

20 ปีกว่าที่ผ่านไป สภาพตึกก็ได้เปลี่ยนจากเด่นเดี่ยว 
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กะทัดรัด โปร่งสะอาด มาเป็นตึกที่เทอะทะ แออัด
ยัดเยียด อุดอู้ มีการสร้างเสริมต่อเติมตึกเดิม สร้าง 
ตกึใหม่เบยีดเสยีดบงัซึง่กันและกัน ความแออัดเกิดขึน้ 
ไม ่ เฉพาะแต ่ตัวตึกด ้านนอก แต ่ยังรวมไปถึง 
สภาพภายในตกึ พืน้ทีว่่างสำาหรบัการพดัผ่านของลมก ็
ถูกปิดกั้นด้วยการก่อสร้าง เป็นหน่วยเป็นห้องไปจน 
หมดสิ้น เตียงที่เพิ่มข้ึนในหอผู้ป่วยทำาให้สภาพความ
โปร่งสบายหายไปจนหมดสิ้น

ภาพที่เคยวาดไว้ว่าคณะแพทย์รามาฯ จะทำา
หน้าทีก่ว้างลึกแต่จำากดั กต้็องเปลีย่นไปเป็นทำาหน้าที่
ทั้งกว้างและลึกอย่างไม่มีขอบเขต บางครั้งผมอยาก
จะนึกว่าคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดีคล้ายกับเรือ 
ที่แล่นด้วยความเร็วสูง แต่มีหางเสือที่จะควบคุมการ 
แล่นของเรือเล็กไปที่สำาคัญ คือการที่จะแล่นให้เร็ว 
ที่สุดเพื่อจะให้ถึงจุดหมายคือขอบฟ้า 

เรือเร็วคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาฯ  
แล่นเร็วมาก มีลูกเรือและกัปตันที่เข้มแข็งไฟแรง
มาจากท่ีต่างๆ จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จาก
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จากมหาวิทยาลัยมหิดล
แพทยศาสตร์ศิริราช จากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
(มหาวิทยาลัยที่มีอายุสั้นที่สุด) จากกองทัพบก และ
กองทัพอากาศ ทุกคนกลับจากต่างประเทศ จากจุด
ทีต่่างกันทัง้ส้ิน มปีรชัญาการเรยีนการสอนการบรกิาร 
(ส่วนใหญ่เป็นปรัชญาการเรียนอย่างที่ตนต้องการ) 
ท่ีผิดกันออกไป ทุกคนจึงพยายามเร่งเครื่องของตน
อย่างเต็มที่ จึงเป็นธรรมดาที่จะมีเสียงเครื่องสะดุด  
ส่ันสะเทอืนคล้ายจะแตกดบัเกดิขึน้เป็นครัง้เป็นคราว  
เกิดมีความขัดแย้งระหว่างภาควิชาศัลย์กับภาควิชา 
โสต ศอ นาสิก มีนักศึกษาที่ไม ่เข ้าใจอาจารย ์
แบ่งแยกเป็นพวกเป็นกลุม่ ความไม่เข้าใจระหว่างศษิย์
กับอาจารย์ได้แพร่ไปยังคณะอื่นๆ ที่อยู่รอบๆ รามาฯ  
หรือแพร่มาจากคณะอื่นมายังรามาฯ ทุกครั้งที่เกิด

เหตุการณ์ไม่สงบในประเทศ โรงพยาบาลจะถูกบุก

ถูกยึดจากตำารวจบ้างทหารบ้าง บางครั้งถึงกับถูก

ปิดล้อมอยู่ในโรงพยาบาล ต้องแบ่งปันอาหารกัน 

รับประทาน คณะผู้บริหารและผมต้องใส่เสื้อกาวน์  

(ซึ่งไม่ค่อยได้สวมมาก่อน) ลงไปเผชิญหน้าและ

เจรจากับตำารวจที่บุกเข้ามาเพื่อควบคุมนักศึกษา  

หลงัจากเหตกุารณ์สงบลง กเ็กดิขบวนการประชาธปิไตย 

ของนักศึกษาขึ้น ความขัดแย้งก็คุกรุ ่นขึ้นอีก เม่ือ

นักศึกษาตั้งอนุกรรมการข้ึนกล่าวหา (หรือเรียกว่า

สอบสวน) อาจารย์ ไม่ทราบว่าโชคร้ายหรอืโชคดทีีผ่ม 

ได้รับการยกเว้นในการนี้ ทั้งๆ ที่ตั้งใจจะให้เป็นผู้ถูก

กล่าวหา โดยนั่งฟังอยู่ในที่ประชุม (ห้องประชุมใหญ่) 

อยู่ตลอดเวลา

เหตกุารณ์ต่างๆ นีน้บัเป็นส่วนเด่นทีน่่ารำาลกึถงึ  

เพื่อบอกให้รุ่นหลังๆ ในรามาฯ ได้ทราบ ผมอาจจะ

กล่าวถึงความขัดแย้งต่างๆ ได้อีกมากมาย เพราะ

เผชิญอยู่ในเหตุการณ์ต่างๆ ด้วยเสมอ แต่ในจิตใจ

นั้นถือว่าเป็น instructive และ constructive 

arguments ผมคิดว่าอาจารย์ทั้งหลายคงจะคิด 

เช่นนีเ้ช่นกนั ผมได้กล่าวในจดหมายเปิดผนกึถงึเกอืบ 

ทกุคนในขณะนัน้ว่า “ชวีติในมหาวทิยาลยั แม้จะอสิระ 

เพียงใด ความเป็นอาจารย์และลูกศิษย์ต้องยังคงอยู่ 

ถ้าขาดความรู้สึกนี้ ความเป็นมหาวิทยาลัยจะคงอยู่

ไม่ได้ เม่ือมีความขัดแย้งเกดิข้ึน ทุกคนจะต้องโอนอ่อน
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เข้าหากนั เพราะเรามจีดุร่วมทีเ่หมอืนกนั คอืความรกั

และผูกพัน แต่ผมคิดว่าลูกศิษย์ควรโอนอ่อนเฉกเช่น 

พ่อแม่ และลูก”

ด้วยพืน้ฐานความรูส้กึดงักล่าว เหตกุารณ์ต่างๆ 

ก็ได้คลี่คลายลง เรือที่แล่นอย่างโคลงเคลงก็แล่นได้ 

ราบเรียบขึ้น ผมได้กล่าวอยู่เสมอว่าเรือควรแล่นเร็ว 

พอสมควรไปยังจุดหมายที่เด่นชัดเท่าที่จะทำาได้ มิใช ่

หวังขอบฟ้าเป็นจุดหมาย เพราะจะไม่มีวันไปถึง  

และอาจสร้างความบอบชำา้ให้แก่ลกูเรอืและตวัเรอืเอง

ต้ังแต่อยู่คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี ผมไม่

เคยยินดียินร้ายในตำาแหน่งบริหาร แต่ที่ถือคติว่าเมื่อ

อยู่บ้านเดียวกันคงจะต้องช่วยๆ กันไป สิ่งที่เมืองไทย

เราต้องการมากมาตลอดคือ ทำาให้ดีที่สุดด้วยความ

จริงใจ ผมรับตำาแหน่งบริหารมากมาย (เหมือนกับ

อาจารย์ทุกคนในคณะ) อยู่แต่ฐานะกรรมการหรือ 

ท่ีปรกึษาเท่าน้ัน เช่น เป็นทีป่รกึษาคณบดใีนตำาแหน่ง

ประธานห้องยา เป็นรองผู้อำานวยการโรงพยาบาล 

ในสายแพทย์ เป ็นรองหัวหน้าภาควิชาฯ เป็น 

ประธานตรวจโรคนักศึกษาที่สอบแพทย์เข้ารามาฯ 

เป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์ เป็นกรรมการสมุนไพร

แห่งชาติ ฯลฯ ตำาแหน่งที่เป็นล้วนแต่เป็นตำาแหน่งที่

ไม่มีในสารบัญตำาแหน่งของทางราชการทั้งสิ้น แม้ใน

ตำาแหน่งหวัหน้าหน่วยโรคต่อมไร้ท่อกต็าม การแต่งตัง้ 

ตำาแหน่งอาจารย์พิเศษของหน่วย ผมก็ได้แต่เพียง

เซ็นรับทราบเท่านั้น ถ้าประท้วงคนก็จะคิดว่ามีอคติ  

ก็คนกันเองด้วยกันทั้งนั้น แต่ก็ไม่ได้คิดอะไรมาก 

เพราะการมผู้ีมาช่วยเหลอืย่อมเป็นการดเีสมอ ถ้าหาก

จะมาด้วยความจริงใจ รู้เขารู้เรา

ตำาแหน่งบริหารที่ทำานานที่สุดเห็นจะเป็น

ตำาแหน่งของภาควชิาในฐานะประธานการสอบ long 

case ของแพทย์ประจำาบ้านปีที่ 3 และตำาแหน่ง 

ที่ปรึกษาของคณบดีในฐานะประธานห้องยาซึ่งเป็น

อยู่ถึง 6 ปี ทำาให้สามารถตัดยาล้าสมัยซำ้าซ้อนและ 

ยาผีบอกออกไปได้มากกว่า 500 รายการ สามารถ

จำากัดการนำายาเข้าห้องยาให้มีจำานวนน้อยที่สุด 

เมือ่รวมกบัตำาแหน่งรองผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลฝ่าย

แพทย์ ก็สามารถคัดยาที่สั่งให้ผู้ป่วยสังคมสงเคราะห์ 

เหลือเท่าที่เหมาะสมและจำาเป็นทั้งชนิดและจำานวน 

เช่น การสั่ง antibiotic ในรายการที่เป็น common 

cold ยาละลายเสมหะ ยาเบาหวานที่เกินขนาดจน 

ผดิสงัเกต การสัง่ยาให้ผูป่้วยหรอืการสัง่ยาไปสำารองไว้

บนหอผู้ป่วยมากมายหลายชนิดครั้งละมากๆ มีตั้งแต่

วติามนิทกุชนดิ tetracyclin, penicillin, ampicillin,  

ยานำ้าทุกอย่าง ฯลฯ ต้องกำาหนดมาตรการต่างๆ  

ในการเบิกยา รวมไปถึงการลงมาเซ็นอนุมัติยาที่ห้อง

จ่ายยาวันละ 2 - 3 เวลา แต่ก็ได้ผลทำาให้ประหยัด 

งบประมาณยาไปได้ถงึปีละประมาณ 10 - 20 ล้านบาท  

การจำากัดทำาด้วยความรอบคอบ ทำาเฉพาะในกรณี

ท่ีไม่เหมาะสมอย่างเด่นชัด บางครั้งต้องมีการติดต่อ

สอบถามกับแพทย์ผู้สั่งยาก่อน นับเป็นความยุ่งยาก

เสียเวลามาก แน่นอนจะต้องมีผู้ไม่พอใจ แต่ก็หวัง

เป็นอย่างยิ่งว่าทุกคนที่เกี่ยวข้องจะค่อยๆ เข้าใจดีขึ้น 

ตามระยะเวลาที่ผ่านไป ได้กำาหนดบัญชียาประจำา 

โรงพยาบาลเป็น ก. และ ข. บัญชี ก. คือบัญชีที่ได้

เพิม่เตมิจากบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิพือ่ให้เหมาะสมกบั

สถานภาพการเป็นโรงเรียนแพทย์ บัญชียา ข. เป็นยา

ทีช่่วยเสรมิการรกัษา เป็นยาทีน่อกเหนอืจากบญัช ีก.  

การแยกบญัชยีานีก้ย็งัไม่สำาเรจ็ลลุ่วง เพราะการขดัแย้ง 

และความซำ้าซ้อนของรายการยาในแต่ละภาควิชา

วนัเวลากผ่็านไป คณะแพทยศาสตร์รามาธบิดี 

ถ้าเป็นคนก็นับว่าอยู่ในวัยแน่น มีความมั่นใจในตัวสูง  

มคีวามเดด็เดีย่วทีจ่ะเผชญิ อาจารย์ต่างๆ ตัง้แต่รุน่แรก  

รุ่นรองๆ ลงมาก็ค่อยๆ หายไป แยกย้ายกันไปตาม
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วิถีทางของแต่ละคน เป็นการจางหายไปของสีต่างๆ 

ที่นำามารวมกันจากหลายแหล่ง ทำาให้เกิดเป็นสีเดียว

เป็นส่วนใหญ่ ท่ีค่อนข้างจะ uniform คือมีอาจารย์

ที่เรียนและจบที่คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี อาจจะ

เป็นสีที่ไม่ฉูดฉาด เช่น สีในระยะแรกๆ แต่ก็เป็นสีเข้ม

ลึกซึ้งดูไม่จืดจาง

ผมได้ทำางานในฐานะอาจารย์ในมหาวิทยาลัย

ในอเมริกามาประมาณ 5 ปี คลุกคลีกับ clinical 

teaching, basic and clinical research รวมทั้ง 

การฝึกงานในฐานะ intern, resident, chief  

resident และ fellow อีก 5 ปี แต่ก็ต้องยอมรับว่า  

ได้มาเรียนในประเทศไทยอีกมาก ต้องยอมรับว่าวิถี

ของการเรยีนการสอนในต่างประเทศและประเทศไทย

ต่างกันมาก ในอเมริกาและแคนาดาจะเป็นการเรียน

แบบดูดซึม ผู้เรียนจะต้องไขว่คว้า เข้าใกล้ชิดกันกับ 

ผู้สอน (ได้แก่ ผู้ป่วย แพทย์ประจำาบ้าน และอาจารย์) 

เพ่ือให้เกดิการดดูซมึ หรอืการถ่ายเท เพือ่สร้างสภาวะ

สมดุล (equilibrium) การเรียนแพทย์จะเน้นวงกว้าง 

และ pathogenesis และผู้เรียนจะค้นคว้าต่อไปใน

แนวลึก แต่การเรียนในประเทศไทยกลับตัดเวลาการ

ดูดซึม (จำานวนปีที่เรียน) ให้น้อยลง กำาหนดจุดดูดซึม 

ให้ผู้เรียน โดยลืมไปว่าการดูดซึมที่ดีจะต้องดูดซึม

ในวงกว้าง ใช้เวลาในการสอนการซักประวัติตรวจ

ร่างกายเป็นจำานวนมาก คล้ายบังคับให้ผู้เรียนต้องจำา  

แทนที่จะสอนเพื่อเป็นการแนะแนวทาง ผู ้เรียน 

คงจะจดจำาขั้นตอนการซักประวัติและตรวจสิ่งที่มี

ชีวิตได้ด้วยความยากลำาบากเพราะจะมีข้อปลีกย่อย  

ข้อยกเว้นตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิง่คงจะจำาไม่ได้ 

เพราะผู้เรียนยังไม่มีพื้นฐานของ clinical medicine  

เลย ฉะนั้นการเรียนจึงควรเน้นให้เกิดการดูดซึมขึ้น  

เช่น กำาหนดให้นักศึกษาก่อนขึ้นมาปฏิบัติการกับ

ผู้ป่วย จะต้องขึ้นมาเป็นผู ้สังเกตการณ์หรือเป็น 

ผู้ช่วยแพทย์ฝึกหัดหรือแพทย์ประจำาบ้านล่วงหน้า  

มากน้อยช่ัวโมงตามความเหมาะสม แต ่ให ้มา 

ทุกวันหรือบ่อยมากๆ ในเวลาว่างตอนเย็นปลายปี  

หลังจากได้รับการแนะแนวทางการถามประวัติและ

ตรวจร่างกายล่วงหน้ามาแล้วสัก 1 - 2 ครั้ง อาจจะ

สอนรวบยอดอีกครั้งก่อนขึ้นปฏิบัติการบนหอผู้ป่วย

จริงๆ การสอนครั้งหลังนี้จะช่วยให้เห็นถึงความสนใจ

ของนักศึกษาได้เป็นอย่างดี ยิ่งไปกว่านั้นการขึ้นมา

อยู่บนหอผู้ป่วยก่อนจะช่วยให้เกิดความเคยชินกับ
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บุคลากรและขั้นตอนการรักษาพยาบาล ตลอดจนถึง

การสร้างความเข้าใจต่อสภาวะเจ็บป่วยของคนไข้ ทัง้น้ี 

เพราะในระยะเวลาสังเกตการณ์ นักศึกษายังไม่มี 

งานทางหตัถกรรมมากนกั ขัน้ตอนดงักล่าวน่าจะสร้าง

ความพร้อมต่อการขึ้นวอร์ดให้นักศึกษาได้ดีกว่าการ

พยายามสอนให้ครบ 5 หรือ 10 ครั้ง แล้วสอบเช่น

ในปัจจุบันนี้ ซึ่งผมคิดว่าเป็นการรวบรัดและยัดเยียด  

ทำาให้นักศกึษามสีภาพเสมอืนเรยีนอยูใ่นชัน้มากเกนิไป  

ในปีแรกๆ การสอนซักประวัติและตรวจร่างกายมี 

ถึง 60 ชั่วโมง ผมได้คัดค้านจนมีการตัดทอนให้ 

เหลือน้อยลง

ผมขอแทรกในที่นี้ว่า ผมเคยได้รับมอบให้เป็น

ผู้ควบคุมการสอน history taking และ physical 

examination ทั้งนี้ Albany Medical School, NY  

และ St. Louis University, MO ผูส้อนนกัศกึษาได้แก่  

junior medical staffs, volunteer part-time staffs,  

fellows และ senior medical residents สอน

นกัศกึษา 4 คน 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง กเ็ป็นการเสรจ็สิน้  

(ที่ Albany มีนักศึกษาแพทย์ประมาณ 60 คน,  

ที่  St. Louis มีนักศึกษาประมาณ 160 คน)  

การปฏิบัติงานแบบวอร์ดก็จะอาศัยกลุ ่มผู ้สอน 

ดงักล่าวเช่นกนั โดยให้ทำาหน้าทีเ่ป็น preceptor ซึง่ให้

ควบคมุนกัศกึษากลุ่มละ 2 - 4 คนตามความเหมาะสม  

preceptor แต่ละท่านจะทำาหน้าที่แนะนำาการเรียน

รับปรึกษาปัญหา และนัดแนะกฎเกณฑ์ของกกลุ่ม

กนัเองเท่าท่ีทราบมีการพบปะของกลุม่ประมาณ 1 - 2 

คร้ังต่ออาทิตย์ ประเมินผลในปีที่ 2 พบว่านักศึกษา

แพทย์ของ St. Louis U. ซึ่งเดิมมี grade เฉลี่ย

ประมาณ lower middle ของนักศึกษาแพทย์ทั่ว

อเมริกา ได้เลื่อนขึ้นมาอยู่ upper middle ถึง lower 

first และสามารถสอบผ่าน national board ได้ถึง 

90% ในการสอบครั้งแรก

การทำาเอกสารประกอบการสอน (sheets) 

เป็นภาษาไทยก็เช่นกัน ควรเขียนสั้น ๆ เพื่อแสดงถึง 

pathogenesis ของโรคหรือกลุ่มโรค อาจเขียนเป็น 

flow sheets ไม่ใช่การเขียนหรือแปลบรรจุเนื้อหา

มากและละเอียดคล้าย textbook เพราะจะทำาให้

นักศึกษาสับสน ลังเลใจในการอ่านทั้งภาษาไทยและ 

textbook ตามความเป็นจริงแล้วนักศึกษาคงอ่าน 

text ทัง้ 2 ภาษาได้ไม่หมด เพราะมปัีญหาความเข้าใจ

ทั้งของ sheet ภาษาไทยและ textbook อังกฤษ  

ด้วยเหตุผลของภาษาของ medical terminology 

และการเรียบเรียง แต่อย่างไรก็ตามเมื่อนักศึกษาต้อง

ตกอยู่ในสภาพลังเลใจดังกล่าว ก็คงจะต้องเลือกอ่าน 

sheet ภาษาไทย ในที่สุดก็เป็นผลให้ความตั้งใจที่จะ

เห็นนักศึกษาอ่าน textbook ให้มากขึ้นเป็นความ

ล้มเหลวไป ด้วยเหตุน้ีทางแพทยศาสตร์ศึกษาหรือ

ผู้รับผิดชอบต่อการเรียนการสอน ควรจะรวบรวม 

ผู้เชี่ยวชาญมารวบรวม sheet ภาษาไทยเรียบเรียง

เสียใหม่ให้เป็นขั้นตอน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ซำ้าซาก 

ทำาให้เป็น textbook ไปเลย (ซึง่คงยากมาก) หรอืไม่ก็

เรยีบเรียงเป็นแบบ synopsis อธิบายพื้นฐานของโรค

และ pathogenesis ทีไ่ม่ต้องลกึซึง้เพือ่เป็นการสร้าง

ความเข้าใจและสร้างแนวทางความคดิ ทำาให้เกดิสงสยั

หรือสนใจที่จะค้นคว้าใน textbook ต่อไป ที่สำาคัญ 

ในการนี้คือ ต้องทำาให้สั้นที่สุด
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ผมอาจจะบ่นมายืดยาว แต ่ขอให ้คิดว ่า

เป็นความหวังดีต่อสถาบันแพทยศาสตร์รามาธิบดี 

มิได้มุ ่งร้ายหรือทำาให้เสียกำาลังใจต่อผู ้ใด แต่ด้วย

ความห่วงและกังวล เพราะถ้าจะเขียนกราฟความ

สัมพันธ์ระหว่างการเรยีนการสอนและเวลาทีใ่ช้ไปกบั

ประสทิธผิลทีไ่ด้รบั (ความรอบรูข้องนกัศึกษา) ทกุคน

จะเห็นด้วยกับผมว่า เส้นกราฟมันตำ่าลงตามลำาดับ 

(คือ input มากขึ้นแต่ output น้อยลง) โดยเฉพาะ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างรุ่นแรกๆ ลงมาเรื่อย เหตุผล

หลักที่เห็นได้ชัดคือ การคิดสั้นในการลดจำานวนปีที่

นักศึกษาแพทย์ลง แต่ในขณะเดียวกันกลับต้องมีวิชา

ท่ีจะเรยีนมากขึน้ เราเน้นทางหตัถการมากเกนิไปโดย

ไม่คำานึงถึงพื้นฐานความเป็นแพทย์ เรื่องเช่นนี้ได้เกิด

ขึ้นมาแล้วในการสร้างแพทย์ทหาร หรือที่เรียกว่า

แพทย์ สร. เมือ่ประมาณ 40 ปีก่อน เพยีงจบ ม.6 (ม.4 

สมยันี)้ แล้วเรยีนเตรยีมแพทย์ทหาร 2 ปี เรยีนเตรยีม

แพทย์และแพทย์อีก 4 ปี ก็จะจบเป็นแพทย์ สร. ได ้

ยศ ร.ต. ทางกองทัพบก แต่ในที่สุดก็ต้องเลิกล้มไป 

หลังจากผลติได้ไม่กีรุ่น่ (ไม่แน่ใจจำานวนรุน่) เนือ่งจาก

เวลาการเรยีนของนกัศึกษาแพทย์น้อยลง เหล่าอาจารย์ 

ก็จะต้องทำางานมากขึ้น เพราะยังยึดความรู้สึกเก่าๆ 

ที่ว่าอาจารย์ต้องเป็นผู้สอนนักศึกษาทุกอย่าง ไม่ไว้ใจ

ให้ resident ทำาหน้าที่แทนในบางอย่าง เช่น ในต่าง

ประเทศ (อเมริกา) โดยอ้างว่า resident ไม่ต้องการ

สอนหรือสอนไม่เป็น ผมกลับคิดว่าถ้าเราไม่เริ่ม 

ก้าวแรกแล้ว เมื่อไรเราจะเดินหรือวิ่งได้ อาจารย์ไม่ใช ่

พระนารายณ์ทีจ่ะทำาอะไรได้โดยไม่มขีดีจำากดั อาจารย์

ก็มีความเหนื่อยล้า ความเครียดได้ เรามีเวลาว่างที่จะ

คิดหาคำาถามเพื่อให้นักศึกษาวิจารณ์อาจารย์ แต่ไม่ม ี

เวลาว่างที่จะคิดถึงความยุ ่งยากที่จะหากลวิธีใน 

ระยะยาวเพือ่สร้างแพทย์ทีด่ใีนอนาคต การวจิารณ์เป็น 

สิ่งที่ดีเสมอ แต่ผู้วิจารณ์จะต้องมีความเป็นผู้ใหญ่พอ  

และเป็นผู้ท่ีพร้อมจะไขว่คว้า มิใช่วิจารณ์โดยมีจิตใจ

ท่ีต้องการให้มีผู้มาสอนแต่เพียงอย่างเดียว ผลการ

วิจารณ์ถ้าเปิดเผยก็ทำาให้เกิดความแตกแยก ถ้าปิด

เป็นความลับ ก็เป็นการกระทำาอย่าง KGB นับว่าให้

ผลเสียมากกว่าประโยชน์ ปัญหาอีกประการหน่ึงคือ 

การหา resident มาสมัครยาก เราจึงมุ่งเน้นในการ

สอน resident เสียมาก อาจารย์เปิด course สอน 

resident ที่มา elective เสียจนลืมไปว่า resident 

ที่มานั้นกำาลังฝึกงานเพื่อเป็น internist มิใช่ฝึกงาน 

เป็น fellow ใน subspecialty เม่ือมีการสอนเข้ม 

การออกข้อสอบก็ลึกลำ้าเป็นทฤษฎีมากขึ้น ผมว่า 

elective resident ได้รับการสอนในทางทฤษฎี

มากกว่า fellow ในอเมรกิาเสยีอีก fellow ในอเมรกิา

ต้องอยู่นานเพราะต้องเรียนโดยการดูดซึม ผลพวงท่ี

ตามมาอีกก็คือ เมื่อมีการสอบ board of internal  

medicine ข้อสอบในแขนง subspecialty จงึยากพอๆ  

กบัการสอบเป็น subspecialist เลยทเีดยีว ทัง้นีเ้พราะ

ผู้ออกข้อสอบคงจะลืมไปว่า เป็นการสอบ board  

of internal medicine หรือผู้ออกข้อสอบได้รับ

การฝึกฝนมาแต่ในด้าน subspecialty เท่าน้ัน 

ความจริงความรู้ทาง subspecialty ของ resident 

ควรจะได้อย่างพอเพียงแล้วจากการ round ของ

อาจารย์แต่ละหน่วย หรือจากการ discuss กับ  

fellow ของหน่วย resident มา elective ทุกหน่วย

ซำ้าแล้วซำ้าเล่า ทั้งๆ ที่ควรฝึกการเรียนการรักษา 

ผู้ป่วยในแขนง internal medicine และทั้งๆ ที่ 

ความสนใจในแขนงวชิาแพทย์ของแต่ละคนควรมเีพยีง  

1 หรือ 2 หน่วยเท่านั้น

ผมอยู่กับรามาฯ เท่ากับอายุของรามาฯ ใน

ขณะนี้ โควตาของผมก็หมดลงแล้ว เห็นการเกิดและ

การเปลี่ยนแปลงของรามาฯ มาตลอดเวลา 23 ปี 

จึงต้องขอกล่าวว่า มีความรักและผูกพันมาก (love  
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บุคลากรทางด้านพยาบาล ตลอดไปจนถึง

แนวทางการบริหารของโรงพยาบาล เป็นสิ่งท่ีผม

ช่ืนชมเป็นอย่างยิ่ง มาตั้งแต่แรกเริ่มมีการสร้างสรรค์

และพัฒนาอยู ่ตลอดเวลา และถ้าผมจะไม่เอ่ยถึง 

คุณประคอง อินทรสมบัติ ในท่ีน้ี ทุกคนก็อาจจะไม่

เห็นภาพของการอุทิศตัวให้วิชาชีพพยาบาลทุกคนที่ 

OPD med ก็เป็นอีกส่วนหนึ่งของภาควิชาที่ผมต้อง

ภูมิใจในการทำางานท่ียากลำาบาก ทำางานท่ามกลาง 

ความสบัสน ความรมุล้อมของคนทีม่พีืน้ฐานหลากหลาย 

จำานวนมาก แต่ก็สามารถตั้งสติปฏิบัติหน้าที่ให ้

ความช่วยเหลือ จัดระเบียบ ให้ความสะดวก ในการ

รักษาพยาบาลได้อย่างดีเยี่ยม อย่างที่หาไม่พบหรือ

หาพบได้ยากในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหลาย

เราคงจะพบกันอีกและไม่ลืมกัน ผมระลึกถึง

ทุก ๆ คนในรามาธิบดีเสมอ เพราะความทรงจำาของ

ผมยังแจ่มแจ้งชัดเจน 

 

นายแพทย์สุขสวัสดิ์ เพ็ญสุวรรณ

จากหนังสือที่ระลึกเกษียณอายุราชการ

27 กันยายน 2534 

and bonding) รักและอาลัยทุกชีวิตในรามาฯ ต้อง

ขอขอบคณุอาจารย์ทกุหน่วยและเจ้าหน้าทีท่กุคนของ

ภาควิชาที่แสนดี ที่ทำาให้ผมอยู่มาจนครบกำาหนดได้ 

เป็นความรูส้กึผมมาตลอดชวีติ ไม่ว่าขณะทีท่ำางานทัง้

ในและนอกประเทศว่า ชวิีตเราจะอยูไ่ด้โดยการเคารพ

ซึ่งกันและกัน มีความจริงใจที่จะร่วมมือกัน มีความ

เป็นศิษย์อาจารย์ ความเป็นพี่เป็นน้อง และความเป็น

เพื่อน มีความเห็นใจและเข้าใจต่อผู้อาวุโสมากกว่า 

และต่อผู้มีอาวุโสน้อยกว่า (seniority) 

หน่วย Endocrinology and Metabolism 

เป็นหน่วยงานที่ผมตั้งขึ้นมาเต็มรูปแบบเป็นครั้งแรก 

ของรามาฯ และอาจจะของประเทศไทยก็ว่าได้  

มิใช่เป็นหน่วยที่ตั้งมาเป็นสถานที่ตรวจเลือด ตรวจ

ปัสสาวะหาฮอร์โมนเท่านั้น แต่ได้ utilize ความรู้ทาง 

clinic เท่าทีจ่ะมากได้ เราต้องยอมรบัว่าการตรวจทาง 

ห้องวิเคราะห์ในเรื่องฮอร์โมนในประเทศเรายังม ี

ความผดิพลาด มไีม่ทัว่ไปและไม่สมบรูณ์อกีมาก อาจารย์ 

ในหน่วยคือ อาจารย์กอบชัย พัววิไล และอาจารย ์

รัชตะ รัชตะนาวิน นับเป็นกำาลังสำาคัญ ทำางานอย่าง

เต็มที่ และเป็นสิ่งคำ้าจุนศรัทธาที่ดีของผมมาตลอด 

เป็นความทรงจำาทีผ่มจะต้องภมูใิจไปตลอดชวิีต ผมขอ

ภาวนาให้เขามกีำาลงัใจทำางานต่อไปด้วยความสบายใจ 

จริงจังแต่ไม่เคร่งเครียด เพราะเรือเร็วรามาธิบดีลำาน้ี

ยังจะต้องแล่นไปอีกนาน
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อาจารย์กอบชัย พัววิไล มีความมุ่งมั่นที่จะเป็นอายุรแพทย์ด้านโรคต่อมไร้ท่อ

ต้ังแต่เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 เนื่องด้วยบิดาของอาจารย์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน อาจารย์จึงได้อ่านต�าราค้นคว้าจนกระทัง่เข้าใจเรือ่งโรคเบาหวานเป็นอย่างดี  

หลังจากท่ีอาจารย์เรียนจบแพทยศาสตรบัณฑิต อาจารย์ได้รับพระราชทานทุน 

อานนัทมหดิลเพือ่ไปศกึษาต่อด้านอายรุศาสตร์และอายรุศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อทีป่ระเทศ

สหรัฐอเมริกาตามท่ีได้ตั้งใจไว้ เมื่อจบการฝึกอบรมอาจารย์กลับมาเป็นอาจารย์ที่สาขา

วชิาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 เป็นต้นมา 

ในขณะที่อาจารย์กอบชัยฝึกอบรมอยู่ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา อาจารย์มีความ

สนใจและชืน่ชอบการท�าวจิยัวทิยาศาสตร์พืน้ฐานเป็นอย่างมาก แต่เมือ่อาจารย์กลบัมา 

ประเทศไทย ด้วยความจ�ากัดทางทรัพยากรในด้านต่างๆ และปัจจัยอื่นๆ อาจารย์จึง

ต้องเบนความสนใจไปที่งานวิจัยทางคลินิกแทน 

โดยอาจารย์มีความสนใจในเรื่องระบาดวิทยาของ

โรคเบาหวานในคนไทย อาจารย์เดินทางไปประเทศ

อังกฤษ เพื่อเข้ารับการอบรมทางด้านระบาดวิทยา

เบาหวานจัดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) เมื่อ

กลับมาจากการอบรมอาจารย์จึงเริ่มท�าการศึกษา

ด้านระบาดวิทยาของเบาหวานในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  

โดยอาจารย์ได้ท�าการทดสอบความทนทานต่อ 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์กอบชัย พัววิไล
อดีตหัวหน้าสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม คนที่ 2
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นำ้าตาลกลูโคส (glucose tolerance test)  

ในผู ้ป ่ วยที่ ไม ่ เคยมีประวัติ เป ็นโรคเบาหวาน

มาก ่อนแต ่มีความเสี่ยงสูงจำานวน 1,051 คน  

ที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป่วยนอกของภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว จากนั้นนำาผลการทดสอบ

ความทนทานต่อกลูโคสไปเปรียบเทียบกับระดับ

ของนำ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting plas-

ma glucose) ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานใน 

ผู้ป่วยคนเดียวกันอาจารย์พบว่าเกณฑ์การวินิจฉัย 

เบาหวานในสมยัน้ัน ทีอ่าศยัระดบันำา้ตาลในเลอืดหลงั

อดอาหารที่สูงกว่า 140 มก./ดล. นั้นมีความไวน้อย 

ทำาให้ไม่สามารถวนิจิฉยัโรคเบาหวาน ในผูป่้วยจำานวน

มาก มผีูป่้วยเบาหวานเกอืบครึง่ทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยั

จากผลของระดบันำา้ตาลในเลือด แต่ได้รบัการวินจิฉยั

จากการทดสอบความทนทานต่อนำ้าตาลกลูโคส  

ผลงานวิจัยดังกล่าวได้รับความสนใจและได้รับการ

อ้างอิงมากถึง 116 ครั้ง และในปัจจุบันเกณฑ์การ

วินิจฉัยเบาหวานสากลโดยอาศัยระดับนำ้าตาลใน

เลือดหลังอดอาหารได้ลดลงจาก 140 มก./ดล. เป็น 

126 มก./ดล. 

ข ้อมูลงานวิ จัยอื่นๆ ที่ เกี่ยวข ้องกับโรค

เบาหวานท่ีมีประโยชน์ต ่อด้านการสาธารณสุข

ระดับประเทศได้แก่ งานวิจัยที่อาจารย์ทำาร่วมกับ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญส่ง องคพิพัฒนกุล และ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์ 

เป็นการศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยงของคนไทยต่อ

การเกิดโรคเบาหวานโดยอาศัยข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย (ซึ่งคำานวณได้จากนำ้าหนัก

และส่วนสูง) และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิต

สูง นำาข้อมูลที่ได้ในแต่ละตัวมาให้คะแนนแล้วเอา

มาบวกรวมกัน ถ้าผู้ใดมีคะแนนสูงพบว่ามีโอกาสเป็น

เบาหวานได้สูง จงึควรได้รบัการตรวจวัดระดบันำา้ตาล

ในเลือดต่อไป นอกจากนี้อาจารย์ยังเล็งเห็นความ

สำาคัญของการวินิจฉัยโรคเบาหวานในชาวชนบทที่มี

ภูมิลำาเนาอยู่ห่างไกล การเดินทางไปสถานพยาบาล

เป็นไปด้วยความยากลำาบาก ต้องอาศัยอาสาสมัคร

เดนิทางมาให้บรกิารในหมู่บ้าน การตรวจนำา้ตาลทำาได้

จากการเจาะปลายนิ้ว (capillary blood glucose) 

ซึ่งค่าของระดับนำ้าตาลอาจมีความคลาดเคลื่อนเมื่อ

เปรียบเทียบกับการเจาะวัดระดับนำ้าตาลในเลือดใน

ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล อาจารย์จึงได้ศึกษา

ถึงความสามารถของระดับนำ้าตาลที่ได้จากการเจาะ

ปลายนิ้วในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ผลปรากฏว่าถ้า

ระดับนำ้าตาลที่เจาะได้จากปลายนิ้วสูงกว่า 110 มก./

ดล. ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นเบาหวานได้สูง จึงควรได้รับ

การตรวจวัดระดับนำ้าตาลในเลือดในห้องปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลต่อไป จะเห็นว่าผลการวิจัยเหล่านี้

มีประโยชน์อย่างมากต่อวงการสาธารณสุขไทย เป็น

แนวทางปฏิบัติที่ประหยัด สามารถนำามาประยุกต์

ใช้เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคเบาหวานได้ตั้งแต่เน่ินๆ 

ความรู้ที่อาจารย์กอบชัยได้พยายามศึกษาค้นคว้า

ท้ังหมดน้ีจึงได้รับการอ้างอิงใน “แนวทางเวชปฏิบัติ

สำาหรับโรคเบาหวาน” ซึ่งเกิดจากความร่วมมือของ 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคม 

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวง 

สาธารณสุข และหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เป ้าหมายคือต ้องการ 

ให ้ มีการค ้นหาผู ้ป ่ วย 

เบาหวานที่ยังไม่มีอาการ

เพื่อสามารถให้การรักษา 

แต่เนิ่นๆ โดยให้เกิดความ

คุ ้ มค ่ าทางทรัพยากร 

มากที่สุด
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บทสัมภาษณ์ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์กอบชัย พัววิไล 
จากนักเรียนแพทย์รุ่นแรกของรามาธิบดี
สู ่ อาจารย์ผู้ร่วมบุกเบิกสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อรามาธิบดี

การพัฒนาการเรียนการสอนของหน่วยต่อมไร้ท่อตั้งแต่สมัยแรก 
จนมาถึงปัจจุบัน

สมัยรุ ่นบุกเบิกจริงๆ คืออาจารย์สุขสวัสดิ์ ท่ีเหมาทุกอย่างท้ัง teaching,  

consultation และ service ช่วงนัน้ยงัคงไม่ม ีfellow มาสมคัรในหน่วย การเรยีนการสอน 

เป็นการสอนโดยตรงกับตัวอาจารย์เป็นหลัก ทุกอย่างจะเป็น bedside teaching  

พอผมอยู่ได้ 3 ปีหลังจากเรียนจบ พ.ศ. 2514 และไปศึกษาที่อเมริกาอยู่ 5 ปี กลับมา 

ท�างานปีแรก คือปี พ.ศ. 2522 ผมเป็นอาจารย์คนที่ 4 ของหน่วย โดยอาจารย์ท่าน

แรกคือ อาจารย์สุขสวัสดิ์ และอาจารย์ท่านที่ 2 ที่เคยท�างานคือ อาจารย์พวงเพ็ญ แต่

ตอนที่ผมกลับมา อาจารย์ลาออกไปแล้ว ก็เหลืออาจารย์เทพซึ่งเป็นท่านที่ 3 ต่อมา 

ตอนน้ันก็ท�างานกัน 3 คน การเรียนการสอนของเราส่วนใหญ่ก็ยังคล้ายๆ เดิม ก็จะ

เป็น service เป็นหลักมี bedside teaching ที่ OPD ก็เป็นการสอนแบบ consulta-

tion เป็นครั้งคราว ยังไม่มี formal teaching แต่โชคดี

เมื่อปี พ.ศ. 2522 มีคนมาสมัครเป็น fellow อยู่ 2 ท่าน

แล้วนะครับ ผมกลับมาจึงโชคดีกว่าเขา เราไม่ใช่คนแรก 

เลยไม่ต้องบุกเบิกมากเลยพยายามช่วยประคองต่อไป  

มี fellow คนหนึ่งคืออาจารย์รัชตะ รัชตะนาวิน และคน 

ที่สองรุ ่นเดียวกันคืออาจารย์นพวรรณ ซึ่งทั้งสองคน 

ช่วยงานด้าน service ไปได้เยอะ เราจึงมีเวลาในการ 

กระจายการท�างานไปให้เป็นระบบมากขึ้น แต่ในช่วงนั้น 
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การเรียนการสอนของ fellow สองท่าน ส่วน

ใหญ่ก็จะเป็นแบบคล้ายๆ กับ service based  

ทั้งน้ันเลย คือ teaching จากชีวิตจริงที่ OPD 

และใน ward ก็ คือ beds ide round ยั ง

ไ ม ่ มี  f o rma l  t e a ch i n g  ห รื อ  f o rma l  

discussion อะไรกัน ส่วนมาก discussion จะเป็น 

case by case ไปนะครบั แล้วหลงัจากนัน้จะเป็นช่วง 

ห่างซ่ึงเราไม่มี fellow มาอยู่ช่วงหนึ่ง แต่พอมา 

หลงัจากน้ันแล้ว เรากม็ ีfellow มาทกุปี ปีละ 2 คนเท่าที ่

ผมจำาได้นะครับ การเรียนการสอนนั้น เราก็พยายาม

จะทำาให้มนัเป็นระบบมากขึน้ เนือ่งจากอาจารย์แต่ละ

คนก็คงไม่สามารถไปดูแลคนไข้ได้โดยตรงทุกราย 

และทุกวันจึงต้องอาศัยแรงของ fellow มาช่วย แล้ว 

fellow ก็ยังช่วย residents ที่มา elective ไปในตัว 

ด้วย เริม่แรกเราพยายามจะทำา structured teaching  

ผมยังจำาได้ ตอนนั้นอาจารย์รัชตะกับผมก็ยังเป็น 

young staff กัน คิดกันคร่าวๆ โดยการสนับสนุน

ของอาจารย์ผู้ใหญ่ อาจารย์สุขสวัสดิ์ ช่วงนั้นอาจารย์

เทพออกไปก่อนแล้วนะครับ เราจึงเหลืออาจารย์อยู่

สามคน อาจารย์สุขสวัสดิ์ ผม และอาจารย์รัชตะ ผม

และอาจารย์รชัตะกค็ยุกนัแล้วพยายามบอกว่า จะทำา

อย่างไรให้ resident ที่มา elective ทั้งจากข้างนอก

หรอื resident ของเราเอง จะได้รบัความรูท้ีค่่อนข้างจะ  

standardized เหมือนๆ กัน ไม่ใช่ขึ้นอยู่กับ case by 

case คือมี case อะไรก็สอนแต่เรื่องนั้นอยู่ จึงเริ่มมี

การสอนเป็นแบบคล้ายๆ กับ teaching section  

ตอนบ่ายก็พยายามแบ่งชั่วโมงเป็นการ clinical  

approach โรคต่อมไร้ท่อเรียงไปตั้งแต่ต่อมใต้สมอง 

เบาหวาน ไทรอยด์ เรยีงไป พยายามให้ครบหลักๆ นะ

ครับ เราพยายาม limit ไม่ให้พูดมาก สอนเป็นแบบ  

didactic แบบนักเรยีนได้ lecture คอืให้ม ีdiscussion  

ปนมาไว้ประมาณชั่วโมงหนึ่ง และอีกชั่วโมงหนึ่ง

เป็นการ present case ที่เป็น problem case หรือ 

case ท่ีน่าสนใจใน ward แล้วกถื็อโอกาสในช่วงน้ันให้ 

fellow ที่ดูแล case ร่วมกับ resident ได้เป็นคนไป  

review แล้วเขาอาจจะมาช่วยเสริมการสอนไปในตัว

ด้วย น้ันคือท่ีมาว่าหน่วยเราก็เป็นหน่วยแรกๆ ท่ีมี  

formal section teaching สำาหรบั fellow/resident 

ซึ่งเราสอนรวมกันไปเลยเหมือนกับ grand round 

ตอนนั้น resident ที่มาเลือก elective มาหาเราเนี่ย  

ต ้องยอมรับว ่าแต่ละคนมาด้วยความตั้งใจรู ้ว ่า 

งานหนัก เพราะว่าหน่วยเรารองจาก cardiology แล้ว 

endocrine รับ consultation มากที่สุดเป็นอันดับ

สองในภาควชิาอายรุศาสตร์ แต่ตอนนัน้ของเรากม็กีนั 

อยู ่สามคนที่ประคองกันมา น้ันก็คือที่มาแต่ละป ี

สมยัก่อนโน้นทีป่ระชมุภาค ลกูศษิย์หวัหน้าภาคหลายท่าน 

ก็จะให้ resident อายุรศาสตร์ประเมินการเรียน 

การสอนว่าเป็นอย่างไรบ้าง เราไม่ได้ประเมนิเพือ่เอามา 

รบัรางวลัอะไรแพทย์ดเีด่นอะไร แต่เราดใีจว่าอย่างน้อย  

คนก็นิยมชมชอบพอสมควรที่จะมาอยู่ endocrine 

แล้วเขาก็ตอบรับว่าได้ประโยชน์พอสมควร ก็มี 

หลายคนทีก่ลบัมาเป็น fellow ตามหลงัจากนัน้นะครบั

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน 
โรงพยาบาลรามาธิบดีที่เริ่มมีการ 
พัฒนาการดูแลอย่างเป็นระบบ 

ตอนแรกๆ นั้นการดูแลคนไข้เบาหวาน คนไข ้

ในเราก็ดูแลแบบคนไข้ทั่วๆ ไป รับผิดชอบเป็นรายๆ  

ไปยงัไม่มกีารดแูลแบบสหสาขา ซึง่มนีกักำาหนดอาหาร 

หรือพยาบาลชำานาญการพิเศษทางเบาหวานมา

ช่วย หลังจากผมกลับมาจากอเมริกาปี พ.ศ. 2522  

หลังจากน้ันหลายปีก็มีผู ้ที่สนใจการดูแลเบาหวาน 

อย ่างการพยาบาลมีนักเรียนมาทำาปริญญาโท 
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ของคณะพยาบาลศาสตร์ แล้วตอนหลังก็มีอาจารย์

พยาบาลเองของรามาธิบดี ซึ่งมีความสนใจเฉพาะ

เร่ืองชำานาญเฉพาะทางเบาหวาน ซึ่งช่วยเราในเรื่อง

คนไข้ในที่ OPD เราก็โชคดีที่ฝ่ายโภชนาการของ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ก็ส่งคนมาช่วยเป็นแบบสอน

คนไข้เป็นโค้ช เป็นพี่เลี้ยงคนไข้ที่ OPD ทุกๆ session  

วันพฤหัสบ่าย ดังนั้นการเรียนการสอนดูแลคนไข้  

มีระบบหลวมๆ ขึ้นมาว่าเป็นสหสาขา หลักๆ คือ

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์และฝ่ายโภชนาการของ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี นั่นก็คือช่วงที่แรกๆ ที่เริ่มต้น

มาที่ OPD เราก็ค่อยๆ เตาะแตะทำาคล้ายๆ กับที่เรา

เริ่มการเรียนการสอนในหน่วย สำาหรับ fellow และ 

resident elective คือเริ่มทำาให้เป็น structured 

teaching มกีารเริม่ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเบาหวาน ผมก็

จำาไม่ได้ คดิว่าคงจะเป็นแห่งแรกๆ ของประเทศไทยที่

มเีป็นแบบ formal แบ่งชัว่โมงการเรยีนการสอนครัง้ที่ 

1 2 3 4 แต่ละอาทิตย์มาภายในเวลา 5 อาทิตย์คนไข้

ควรจะได้รบัการแนะนำาสอนการดูแลเรือ่งดูแลตนเอง  

การประเมนิ การรบัประทานยา และการออกกำาลงักาย 

คร่าวๆ คนสอนก็มีทั้งแพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่ตอนนั้น 

กจ็ะเป็นอาจารย์แพทย์เป็นหลกัและกม็พียาบาล และ

มีนักกำาหนดอาหารโภชนาการมาช่วย ในช่วงหลังๆ  

มี fellow เข้ามาอย่างต่อเนื่อง ก็ไปช่วยสอนความรู้

ทัว่ไปเบาหวานชัว่โมงที ่1 ในช่วงหลงัๆ พอคนมากขึน้  

วันเบาหวานโลกช่วงเดอืนพฤศจิกายน กจ็ะมีการสอน

รวมใหญ่ครึ่งเช้าให้คนไข้ ตอนหลังก็มีการต่อเน่ือง 

เป็นการให้ความรู ้เกี่ยวกับเบาหวานทั้งแพทย์ทั้ง

พยาบาล ตอนหลังก็มีเภสัชมาช่วยด้วยสอนกัน

แบบเต็มวัน ตอนหลังก็รู้สึกจะจัดต่อเน่ืองมาอย่างดี  

หลังจากผมเกษียณรู้สึกว่าจะงอกงามเติบโตขึ้นมา

หลายอย่าง

เบื้องหลังความส�าเร็จจากการท�าสิ่ง
ที่ไม่มีให้ค่อยๆ เจริญเติบโตขึ้นมายั่งยืน

จรงิๆ มนัไม่ใช่วนัแมนโชว์หรอก ทกุคนช่วยกนั

หมด อย่างที่ผมบอก ผมกลับมาปี 2522 ก็โชคดีแล้ว 

เพราะมี fellow มาสมัครก่อนแล้ว ซึง่คงจะสมัครผ่าน

ทางอาจารย์เทพหรืออาจารย์สุขสวัสดิ์น่ีแหละครับ 

ซึ่งผมก็ไม่ต้องไปหา fellow และเราก็เริ่มเตาะแตะ

ช่วยกันสอน เราก็จำารูปแบบในโรงเรียนเก่าท่ีเราเคย

เรียนกันมาก่อน ในต่างประเทศบ้าง ช่วยกันคิดขึ้นมา 

บ้างนะครับ ที่ผมดีใจก็คือ แต่ละฝ่ายช่วยกันคนละไม้ 

คนละมือ อาจารย์แพทย์ทุกคนไม่เคยคิดจะมีใคร 

เกี่ยงงอน ฝ่ายพยาบาลฝ่ายโภชนาการเขาก็ได้รับ 

ส่วนงานของเขาเข้าไป ทุกคนก็มาช่วยกันเต็มที่
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ก่อนอืน่ต้องบอกเลยนะครบัว่า ผมโชคดทีีไ่ด้มา

อยู่รามาธิบดีและได้มาท�างานกับผู้ร่วมงานที่ผ่านมา  

เราเริ่มจากแทบจะไม่มีอะไร ก่อร่างสร้างตัวมาได้

และงอกงามได้ขนาดพอสมควร เป็นที่ยอมรับภายใน

ประเทศพอสมควรนะครับ เพราะจากที่มี staff  

คนเดียวคืออาจารย์สุขสวัสดิ์ช่วงแรก และมีอาจารย ์

พวงเพญ็มาช่วยบ้างสกั 2 - 3 ปี และมอีาจารย์เทพมา

ต่อเนือ่ง ผมกลบัมาปี 2522 ตอนนัน้ท�างานกันสามคน  

ก็มีความสุขพอสมควรตามหลักอัตภาพ เหนื่อยไหม? 

เหนื่อย แต่เราก็ผ่านมาได้ พอผ่านมาแล้วพอเริ่มมี

ผู้ช่วย ผู้ช่วยในที่นี้ผมให้น�้าหนัก fellow เยอะเลย 

เพราะถ้าไม่ม ีfellow เข้ามาช่วย เป็นเหมอืนอาจารย์

ฝึกสอนและคอยเป็นพี่เลี้ยงให้ resident ที่ไปดูคนไข้

ตาม ward ตาม consultation ที ่OPD เราคงไม่ได้มา

ขนาดน้ี เพราะอาจารย์สามคนนัน้คงท�าอะไรมากกว่า

นั้นคงไม่ไหว หารกันเท่าไรก็คงไม่พอ แต่ fellow คือ 

ตัวคูณ เพราะฉะนั้นที่ผมมองมาว่าจากคนเดียวท่ี

อาจารย์สุขสวัสดิ์อยู่ เราไม่จมน�้านะแต่เราลอยน�้ามา

ปริ่มๆ และค่อยๆ เติบโตมาได้จนหลังสุดจากปีที่ผม

เกษียณ ปี 2551 ผมว่าจ�านวน fellow ที่เรา train 

จบออกไปหลายสิบคน แล้วก็เป็นที่ยอมรับ เวลาเรา

เปิดสมัครมีผู้ที่สนใจเยอะแยะพอสมควร หลังจากผม

เกษียณไปแล้ว 10 ปี ผมเป็นอาจารย์พเิศษช่วยอยูด้่วย 

เห็นหน่วยเติบโตไปแบบ exponential เลยนะครับ 

ตัง้แต่รุน่หลงัจากอาจารย์เทพออกไป กเ็หลอือาจารย์

สุขสวัสดิ์ ผม รัชตะ พออาจารย์สุขสวัสดิ์ เกษียณเรา

กล้็มลกุคลกุคลานกนัอยูส่องคนอยูส่กัช่วงไม่นานมาก 

ก็มีคนมาช่วยกัน มีอาจารย์บุญส่ง อาจารย์พงศ์อมร

มาต่อ และมีอาจารย์สุภาพสตรีคนที่สองของหน่วย 

ก็คือ อาจารย์ฉัตรประอร และต่อมามีอาจารย์วัลยา 

พอมีคนมากๆ ขึ้นจาก course ที่เราท�ากะจะสอน

วันเดียว (1-day course) หน่วยก็สามารถเกือบจะ

ท�าเป็นแบบเต็มอาทิตย์ได้ และก็เป็นแบบ formal  

endocrine course ได้เลย ซึ่งผมใฝ่ฝันมานาน  

ซึ่งแต่เมื่อก่อนเราไม่มีสิทธิ์ อย่างมากเราก็แค่ประชุม 

เบาหวานวิชาการตอนบ่าย ตอนเช้าให้ประชาชน  

จากประวัติศาสตร์ท่ีผ่านมาของหน่วยเท่าท่ีดูมา  

ความร่วมมือของหน่วยเรา ถ้าช่วยกัน ควรจะไปได้ดี

นะครับ อย่างงานวิจัยจะเห็นว่ารุ่นหลังๆ จ�านวนกับ

คุณภาพของผลงานวิจัยเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนในระดับ

โลกในตอนนี้ก็ว่าได้นะครับ
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ศาสตราจารย์เกยีรตคุิณ นายแพทย์เทพ หมิะทองคำา จบการศกึษาแพทยศาสตร

บณัฑติ จากมหาวทิยาลยัวสิคอนซนิ ประเทศสหรฐัอเมรกิา อาจารย์มีความสนใจเรือ่งโรคไต 

และการล้างไต แต่เมื่อมีโอกาสได้กลับมาประเทศไทยและปรึกษากับอาจารย์ผู้ใหญ่ที ่

โรงพยาบาลรามาธบิด ีทำาให้ อาจารย์ทราบว่ามแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคไตอยูเ่พยีงพอแล้ว 

แต่ยงัขาดแพทย์ด้านโรคต่อมไร้ท่อ อาจารย์เทพจงึได้กลบัไปประเทศสหรฐัอเมรกิา เพือ่รบั

การฝึกอบรมด้านต่อมไร้ท่อทีโ่รงพยาบาลบรกิแฮมแอนด์วแูมน (Brigham and Women  

Hospital) ของมหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด และมโีอกาสได้ไปรบัการอบรมทีศ่นูย์เบาหวานจอสลนิ  

(Joslin Diabetes Center) ซึง่เป็นสถาบนัสอนและสถานทีร่กัษาโรคเบาหวานทีท่ัว่โลก 

ยอมรับที่ศูนย์เบาหวานจอสลิน บรรยากาศในการดูแลรักษาโรคเบาหวานมีความ

คึกคักและมีความพร้อมมาก เน้นการให้ความรู้ผู้ป่วย มีผู้ป่วยโรคเบาหวานบินมาจาก 

ทัว่โลกเพือ่เข้ารบัการอบรม รวมไปถงึวิธีการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นตามมา อาจารย์เทพตั้งใจไว้ว่าวันหนึ่งบ้านเราจะต้องมีสิ่งดีๆ แบบนั้นบ้าง 

ในปี พ.ศ. 2517 อาจารย์เทพได้เดินทางกลับมาประเทศไทย เพื่อเข้ารับราชการ

ที่สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ตลอดระยะเวลา 11 ปีที่อาจารย์ทำางานในฐานะอาจารย์แพทย์และหัวหน้าห้องวิจัย 

ต่อมไร้ท่อของภาควชิาอายรุศาสตร์ อาจารย์ได้รเิริม่นวัตกรรมใหม่ๆ และสร้างองค์ความรู้ 

ใหม่มากมาย การวินิจฉัยโรคของต่อมไร้ท่อนั้นจำาเป็นต้องอาศัยการส่งตรวจระดับของ

ฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งในอดีตไม่มีชุดตรวจสำาเร็จรูป (kit) เหมือนในปัจจุบัน อาจารย์เทพ

จึงได้ริเริ่มการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวัดระดับฮอร์โมนในเลือด โดยอาศัยสาร

กัมมันตภาพรังสี (radioimmunoassay) ขึ้นเป็นครั้งแรกในโรงพยาบาลรามาธิบดี และ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
นายแพทย์เทพ หิมะทองค�า
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เป็นสถาบันแห่งแรกๆ ในประเทศไทย โดยห้องวิจัย

ของอาจารย์สามารถตรวจวัดระดับฮอร์โมนจากต่อม

ไทรอยด์และต่อมใต้สมองได้รวมไปถงึสามารถทดสอบ

และวนิจิฉยัภาวะการขาดฮอร์โมนในผูป่้วย อาจารย์ยงั

ได้ก่อตัง้คลนิกิวจิยัโรคต่อมไร้ท่อ ซึง่เป็นคลนิกิส�าหรบั 

ผูป่้วยโรคต่อมไร้ท่อทีน่่าสนใจเหมาะแก่การเรยีนรูข้อง

นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้าน อาจารย์เทพ 

ได้ท�าให้เกดิการพฒันาทีส่�าคัญยิง่ของวงการต่อมไร้ท่อ

ในประเทศไทย คือ การน�าการวัดระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี (HbA1C) ด้วยวิธีอีเลกโตรฟอรีซีส (elec-

trophoresis) เข้ามาใช้ ระดับของฮีโมโกลบินเอวันซี

ช่วยให้แพทย์สามารถติดตามควบคุมระดับน�้าตาลใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่จะเกดิขึน้ไม่ได้เลยหากไม่มกีาร

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน 

อาจารย์เทพลาออกจากราชการในปี พ.ศ. 

2528 เพื่อไปก่อตั้ง “เทพธารินทร์ศูนย์เบาหวานและ

ไทรอยด์” ซ่ึงต่อมาได้พัฒนาต่อไปเป็นโรงพยาบาล

เทพธารินทร์ มีจุดประสงค์เพื่อสร้าง ต้นแบบการ

ดูแลรักษาเบาหวานที่ถูกวิธี ตามหลักวิชาการและ

ครบวงจร อาจารย์เทพเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์

รวม เน้นการป้องกันโรค ไม่ใช่รักษาโรคแต่เพียง

อย่างเดียว อาจารย์พยายามให้ความรู้ และรณรงค์

ให้คนทั่วไปออกก�าลังกายและรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  

เน้นดูแลรักษาผู ้ป ่วยด้วยบุคลากรจากสหสาขา 

เนื่องจากอาจารย์เทพให้ความส�าคัญในเรื่องการ 

รับประทานอาหารอย่างถูกต้อง อาจารย์จึงได้รับนัก

ก�าหนดอาหารที่จบการฝึกอบรมจากต่างประเทศ

เข้ามาท�างานในโรงพยาบาลเทพธารินทร์ ซึ่งถือว่า 

เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกๆ ในประเทศไทยที่ม ี

นกัก�าหนดอาหาร จึงเป็นโอกาสให้สถาบนัโภชนาการ 

และคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล และ 

คณะสหเวชศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ส่งนกัศกึษาเข้ามารบัการฝึกอบรมดงูาน ท�าให้หลกัสตูร 

นักก�าหนดอาหารในประเทศไทยมีความสมบูรณ์ขึ้น  

อาจารย์เทพได้รับพระราชทานปริญญาวิทยาศาสตร

ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขาโภชนาการและการ 

ก�าหนดอาหารจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อปี 

พ.ศ. 2548 นอกจากนี้ อาจารย์ยังได้ก่อตั้ง “สมาคม

ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน” เพื่อด�าเนินกิจกรรมทาง

วิชาการ ปลุกกระแสให้เกิดความตื่นตัวในเรื่อง 

การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน และยงัตัง้ “มลูนธิเิพือ่  

พัฒนาการบริบาลผู้ป่วยเบาหวาน” เพื่อสนับสนุน

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย

เบาหวาน ซึ่งมูลนิธิได้ท�างานร่วมกับมูลนิธิเบาหวาน

โลก (World Diabetes Foundation) ในการสร้าง

หลักสูตรการอบรมเรื่องการดูแลเท้า เพราะผู้ป่วย

เบาหวานมีโอกาสเป็นแผลเรื้อรังที่เท้าได้ง่าย จนเกิด

กระแสการดูแลเท้าและเกิดคลินิกเท้าท่ัวประเทศ 

จากการที่อาจารย์ได้ทุ ่มเทเสียสละเวลาท�างานที่

เป็นประโยชน์ต่อสังคม เมื่อวันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 

2554 อาจารย์ได้รับเกียรติจากสมาคมศิษย์เก่าของ 

มหาวทิยาลยัวสิคอนซนิ ให้รบัรางวลั “Ralph Hawley  

Distinguished Service Award” ซึ่งมอบให้กับ 

ศษิย์เก่าผูบ้�าเพญ็ประโยชน์ต่อวชิาชีพ และน�าวชิาการ

แพทย์มาสร้างคุณประโยชน์ให้กับสังคม
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วิวัฒนาการของการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านต่อมไร้ท่อ 
นับตั้งแต่ก่อตั้งโรงพยาบาลรามาธิบดี 

“ผมกลับมาที่เมืองไทยปี พ.ศ. 2517 ยังไม่มีการตรวจทางต่อมไร้ท่อเลย โชคด ี

ที่ศูนย์วิจัยเอง มี scintillation counter อยู่แล้ว และอาศัยความร่วมมือทางด้าน

เวชศาสตร์ชมุชนและอาจารย์ทัว่ไป ส่งคนไข้ซึง่คิดว่าเป็นโรคไทรอยด์มาให้ เพราะฉะนัน้

เราก็ต้องทำา lab radioimmunoassay ให้เกดิขึน้ ซึง่ต้องอาศยั antibody และ isotope 

คือ Iodine-125 ซึ่งประเทศไทยไม่ได้ผลิต เลยต้องซื้อ Iodine-125 จากเมืองนอกมา 

ส่วน antibody นั้นก็ยังแพงมาก จึงขอซีรั่มจากทางแผนกสูตินรีเวช ซึ่งมี high-TBG  

เอามาใช้เป็น antibody โดย T4 assay เกิดขึ้นโดย iodinated T4 เป็น standard แล้ว

ใช้ antibody ที่เป็น serum high-TBG ทำาให้เราสามารถตรวจหาระดับ T4 ได้ ซึ่งช่วย

ในคนไข้ที่เราไม่แน่ใจว่าเป็นโรคไทรอยด์ เช่น คนไข้สูงอายุท่ีไทรอยด์ไม่โตหรืออาการ

ยังไม่มาก ทำาให้เราสามารถวินิจฉัยโรคได้ด้วยความมั่นใจ หลังจากน้ันแล้วเราสามารถ

ตรวจระดับ T3 และ TSH ได้ในลำาดับต่อไป ระยะแรกวัดเป็น insensitive TSH ซึ่งยัง

ไม่สามารถที่จะวัด TSH ระดับตำ่ามากได้ ต่อมาพัฒนาเป็น sensitive TSH จึงสามารถ

ช่วยวินิจฉัยโรคได้ดีขึ้น 

อันดับถัดไปเป็นการตรวจ antibody โดยวิธี agglutination ซึ่งทำาให้สามารถ

วินิจฉัยโรคของ Hashimoto’s thyroiditis ได้ ผมได้ทำาโครงการดูคนไข้ที่มี goiter 

จำานวน 200 คน ร่วมกับอาจารย์รัชตะ พบว่าคนไข้ที่เป็น goiter น้ัน มี antibody 

สูงปริมาณครึ่งหนึ่ง แล้วคนที่ปริมาณ antibody สูงพบว่ามี hypothyroid ไปแล้วก็

บทสัมภาษณ์
ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ นายแพทย์เทพ หิมะทองค�า
ปรมาจารย์ผู้บุกเบิกการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ด้านต่อมไร้ท่อของโรงพยาบาลรามาธิบดี
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จำานวนหลายเปอร์เซ็นต์โดยที่คนไข้ไม่รู้ตัว ซึ่งช่วยใน

การวินิจฉัย early hypothyroid ส่วนการวินิจฉัย

โรคมะเร็งของไทรอยด์ได้เริ่มต้นทำา FNA พอดี โชคดี 

ในตอนนัน้อาจารย์ซือ่ตรงกลบัมาช่วย ในขณะเดยีวกนั

ก็เริ่มทำา cystic aspiration โดยตอนแรกเริ่มใส่  

tetracycline ต่อมาก็มาใช้แอลกอฮอล์กัน ตอนน้ี 

ผมก็ยังใช้ tetracycline ซึ่งยังได้ผลดี 

ถัดไปผมก็ไปมองต่อในโรคที่เจอบ่อยๆ คือ  

เบาหวาน เจอว่าคนไข้จำานวนเยอะมากที่ตาบอด

ต้ังแต่ต้น ไตวาย และโดนตัดขา คิดว่าการวัดระดับ

การควบคุมเบาหวานมีความสำาคัญ จึงเริ่มต้นการ

ตรวจ HbA1c ซึ่งใช้วิธี electrophoresis ก่อน โดย

เริ่มต้นเป็นแห่งแรกในประเทศไทย และต่อไปผมได้

พัฒนาแล็บ HPLC และปัจจุบันเป็นวิธี ELISA การ

ดูแลโรคเบาหวานพยายามที่จะสร้างเรื่องสหสาขา

วิชาชีพ เนื่องจากต้องให้คนไข้เบาหวานช่วยตัวเองได้  

เราได้พยาบาลมาคนแรกยังไม่ได ้บรรจุเข ้าเป็น

ข้าราชการในตอนนั้น ยังไม่ได้ช่วยเรื่องเบาหวานใน

ตอนแรก แต่ก็ได้ช่วยในเรื่องของการทำา test ต่างๆ 

เช่น เรื่องของ pituitary gland ตรวจ growth 

hormone stimulation test และได้ทำา cocktail 

ประกอบขึ้นเพื่อที่จะดู pituitary gland function 

ตั้งแต่ทำาให้เกิด hypoglycemia ด้วยการใช้อินซูลิน,  

TRH stimulation และ GnRH stimulation  

ซึ่งผมได้ทำาในเรื่องของ Sheehan’s syndrome 

ซึ่งอยู่เมืองนอกก็ไม่เคยเห็นสักรายเดียว เริ่มต้นทำา 

transsphenoidal surgery กับอาจารย์สิระ และ

เรื่องของ adrenal gland ได้ทำาการวินิจฉัย primary 

aldosteronism ซึ่งได้ร่วมกับด้านศัลยกรรม คือ 

อาจารย์ทองดี เวลาเข้าห้องผ่าตัดก็ต้องเข้าด้วยกัน 

เพราะว่าไม่มี CT, angiogram ให้ดู ก็เลยต้องเข้าไป

ด้วยกันเพื่อ convince ให้ผ่าตัดได้ ซึ่งได้พัฒนามา

เรื่อยๆ จนทำาให้คนไข้หายจากโรคไปเยอะ พอมาถึง

เรือ่งของเบาหวานเจออปุสรรคใหญ่ในการทำาสหสาขา 

วิชาชีพในโรงพยาบาลใหญ่ จึงได้ลาออกไปสร้าง 

โรงพยาบาลเทพธารินทร์ เพื่อสร้างสหสาขาวิชาชีพ 

อันน้ีให้เกิดข้ึน ซึ่งปัจจุบันน้ีได้สำาเร็จข้ึนหมดแล้ว 

อย่างเช่น นักกำาหนดอาหาร ผูใ้ห้ความรูเ้รือ่งเบาหวาน  

และเรื่องเท้าเบาหวาน ตอนนี้ควรจะต้องมุ่งไปใน 

เรื่องของการปรับปรุงเปลี่ยนพฤติกรรมคนไข ้  

ซึ่ งหมายความว ่างานของการสอนของเราที่นี้  

ต้องปรับเปลี่ยนไปให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องทางด้าน 

สาธารณสุขศาสตร์มากขึ้น ทำาเรื่องของการป้องกัน

โรคมากขึ้น” 

ความรู้ทางคลินิกยังมีความส�าคัญ 
ไม่ยิ่งหย่อนกว่าการตรวจพิเศษ

“โรคเกี่ยวกับ pituitary เราต้องอาศัยการ
วินิจฉัยทางคลินิกอย่างเต็มที่เลย อย่างเช่นคนไข้
เนื้องอกในต่อมใต้สมอง ซึ่งผมยังติดตามดูคนไข้จน
ปัจจุบัน คนไข้โดนรักษาแบบไมเกรนมาตั้งแต่อายุ 
15 ปี จนถึงอายุ 25 ปี แต่ว่าหมอที่ส่งมาให้คิดว่า 
น่าจะมีปัญหาของโรคทางด้าน endocrine เพราะ
ตรวจพบว่าตัวเตี้ย ผมดูแล้วก็เห็นด้วยและตรวจ
ร่างกายเพิ่มพบว่ามี hypothyroid เพราะตรวจ  
reflex ช้าไปบ้าง สมัยก่อนการตรวจหาเนื้องอกต่อม
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ใต้สมองก็ไม่มี CT scan เลยต้องอาศัยการ x-ray 
โดยต้องใช้วิธีฉีดลมเข้าไปทาง spinal cord แล้วจับ
คนไข้ลุกขึ้นนั่งเพื่อให้ลมขึ้นไปอยู่เหนือ pituitary 
gland แล้วเรียกว่า pneumoencephalogram 
ซึ่งคนไข้เกลียดที่สุด เพราะว่าเมื่อลมเข้าไปอยู ่ที่
สมองมันปวดหัวมากมหาศาล นอกจากนั้นปัญหา
ของการรักษาโรคของ endocrine คือ ไม่ค่อยมียา  
เราอาศัยการผ่าตัดซะส่วนใหญ่ ผมทำางานร่วมกับ 
neurosurgeon คืออาจารย์สิระ อาจารย์เขาเริ่มต้น
มาทำา transsphenoidal surgery ขณะนี้อาจารย์
สิระอายุ 80 กว่า ยังทำาอยู่นะ ได้เริ่มต้นเรื่องของ 
pituitary surgery เป็นครั้งแรกที่นี่ จำาได้ว่าตอน 
ผ่าตัด craniopharyngioma ดูดนำ้าออกมามัน
ออกมาเป็นสีขาว ตอนนั้นเราก็ยังไม่รู้เลยว่ามันเป็น
หนองหรือเป็นอะไร แม้กระทั่งหมอทางด้านพยาธิฯ
นำาเซลล์ไปดู ก็ไม่เห็นเซลล์ของอะไร ในตอนนั้น
ไม่มีใครรู้จักอะไรสักอย่าง ในที่สุดไปค้นดูก็พบว่า  
craniopharyngioma เป็น cyst การเรียนรู้ของ 
พวกนี้ได้จากประสบการณ์ที่ลงมือทำาและเห็นจริงๆ 

สว่นทาง x-ray เอง เช่น angiogram ของต่อม
หมวกไตเขาก็เข้าได้ข้างเดียวก็คือข้างซ้าย ส่วนข้าง
ขวาเอง หมอเอกซเรย์เข้าไม่ค่อยได้ ก็พอช่วย guide 
ได้บ้างไม่ได้บ้าง แต่เราก็ได้ประสบการณ์หลายอย่าง
ด้วยกัน เช่น คนไข้ซึ่งเป็น primary aldosteronism 
เราก็ใช้วิธีวินิจฉัยแบบ pharmacologic diagnosis 

ใช้ aldactone suppression test ให้ aldactone 
400 มิลลิกรัม แก่คนไข้ทุกวัน ก็พบว่าสามารถแก้ไข
ให้ potassium และ electrolytes ปกติหมดใน
สองอาทิตย์ แล้วความดันลดลงในสี่อาทิตย์ ถ้าความ
ดันนั้นลงมาปกติเลย การวินิจฉัยว่าเป็น primary 
aldosteronism ค่อนข้างแน่นอนเลย เพราะว่า  
essential hypertension จะไม่มกีารตอบสนองแบบนี้  
แต่ท่ียากคอืการผ่าตดัแล้วเรากไ็ม่รูว่้าอยูข้่างไหน จะมี 
angiogram ช่วย จำาได้ว่ามีเคสนึง angiogram แล้ว
อยู่ข้างที่เข้าไปได้ แต่พอ convince surgeon เข้าไป
ผ่าตัด ก็พบว่ามีเนื้องอกอยู่ที่อีกข้างหนึ่ง พอบอกว่า
ตัดเนื้องอกข้างนั้นออกไปแทน เพราะข้างที่สงสัย
คลำาก้อนไม่ได้ ปรากฏว่าหลงัผ่าตดัความดนักย็งัสงูอยู่  
hypokalemia ก็ยังอยู ่ เลยให้ aldactone ไป  
มันก็ response เหมือนเดิม เราเลยมั่นใจว่าต้องม ี
เนือ้งอกเหลอือยู ่แต่ต้องใช้เวลา convince surgeon 
อีกสักครึ่งปีเพื่อเข้าไปผ่าตัดใหม่ ปรากฏว่า surgeon 
ท่ีเคยเข้ากับเราเม่ือก่อนน้ีไม่ว่าง surgeon เข้ามา
ใหม่อีกคนยังมีประสบการณ์ไม่เพียงพอ เขาบอกอีก
ข้าง tumor หาไม่เจอเช่นเดียวกันก็เลยต้องปิดแผล 
คนไข้ยัง hypokalemia เหมือนเดิม และในที่สุด
ต้อง convince surgeon คนเดิมให้เขาไปผ่าตัด และ 
convince คนไข้เพื่อขอผ่าตัดครั้งที่สาม ปรากฏว่า
เขาก็เจอก้อนเนื้องอกจริงๆ เขาก็ถามผมว่าเอาออก
ทั้งอันไหม ผมตอบว่า ถ้าเอาออกทั้งอัน ผมก็ต้อง 
เทคแคร์คนไข้ต่อไปอีกนาน ให้เอาออกเฉพาะเน้ืองอก 
ได้ไหม เขาบอกได้ ก็เลยเอาออกเฉพาะเนื้องอก 
และเหลือ adrenal gland บางส่วน ปรากฏว่าโชคดี
มาก hypertension หายหมด electrolyte กลับมา 
ปกติหมด ของแบบน้ีแสดงให้เห็นว่า การดูแลคนไข้
ถึงแม้ไม่มีเทคโนโลยีท่ีสูงก็ตาม แต่ถ้าเราทำางานเป็น
ทีมด้วยกัน มันก็ได้รับความสำาเร็จได้อย่าง primary 
aldosteronism เคสนั้น 
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อีกตัวอย่าง เช่น มีเคสคนไข้กลืนติดเนื่องจาก 
มีเนื้องอกที่ปอดไปกดที่ esophagus อยู่ที่แผนก GI  
เผอญิแพทย์ประจำาบ้านไปตรวจพบว่าม ีgynecomastia  
อยู่ข้างเดียว ผมก็เลยสั่งตรวจ pregnancy test ใน
ชายอายุ 76 ปี ปรากฏว่าผล positive กลายเป็นเคส
แรกของ hormone producing tumors ในมะเร็ง
ปอด ส่วนเลือดของคนไข้คนนี้ก็ส่งไปเมืองนอกเพื่อ
ตรวจยืนยัน hCG ก็ขึ้นเป็นหมื่นเลย ยังมีเรื่องอ่ืนๆ 
อีก เช่น diabetes insipidus ยังไม่มี DDAVP มาใช้ 
มีแต่ vasopressin tannate ฉีด 3 วันครั้ง เลยไป
เอายาที่มี side effect ของ SIADH มาใช้ ปรากฏว่า 
nocturia หายไปหมดเลย คนไข้บางคนก็ยังใช้อยู่เลย
จนกระทั่งบัดนี้ ก็คือ chlorpropramide ของพวกนี ้
คือเราพยายามปรับตัวให้เข้ากับสิ่งที่เราต้องการ 
ด้วยความรู้มันต้องกว้างหน่อย และอาศัยการทำางาน 
ร่วมมือกันกับศัลยกรรมมากๆ เลย”

มุมมองของอาจารย์เทพกับ endocrine 
practice ในปัจจุบัน

“ตอนนี้การตรวจ lab ผมคิดว่าเราเกือบจะ 
saturated แล้วนะครบั ในเรือ่งต่างๆ แลบ็ทีจ่ะออกไป 
ลึกหน่อย คือ genetic ซึ่งตอนนี้เรายังไม่สามารถ
ใช้ routine ได้ อย่างเช่น CA thyroid เป็นต้น การ
ตรวจ BRAF ยังไม่ได้ช่วยอะไรได้มากมาย ส่วนใหญ่ก็
ยังอาศัย clinical อยู่ แม้กระทั่ง thyroid antibody 
ข้างนอกก็ไม่ค่อยได้ใช้กัน ทำาให้วินิจฉัยสาเหตุของ  
goiter ผิดไป อีกอย่างคนไข้ไทรอยด์ตอนนี้โดนเป็น 
triage ไปให้ตรวจกับ ENT เสียเยอะ ดังนั้นเรื่องของ 
ไทรอยด์กเ็ลยโดนผ่าตดัเสยีเยอะ คงจะต้องมกีารแก้ไข
การทำางานเป็นทีมกับ ENT ให้มากขึ้น สำาหรับการทำา
อัลตราซาวนด์ของไทรอยด์ก็มีเทรนนิ่งมากขึ้น แต่ไม่
เห็นใครเอาออกไปใช้เลยนะครับ เพราะว่ามันเหมือน
ไปแย่งงานของ radiologist 

ส่วน osteoporosis ก็เป็นอีกโรคหนึ่งซึ่ง
เป็น field ของ endocrine แต่ว ่ามีหลายคน 
ช่วยไปดูแล เช่น ortho, gyne แต่ว่าจริงๆ แล้วหาก  
endocrine ดแูลตัง้แต่ต้นแล้ว สามารถดแูลได้ต่อเนือ่ง 
ได้ เช่น คนไข้ไทรอยด์ทุกคน ผมติดตามดูแลตั้งแต่ 
เขายังสาวๆ แล้ว พอเขาจะแต่งงาน เขาจะตั้งครรภ์ 
ขณะกำาลงัท้องแล้วคลอดลกู เราตดิตามหมด คลอดลกู 
ไปเสร็จเรียบร้อย ถึงวัยใกล้ๆ menopause เราก็เริ่ม
ให้เค้ารูว่้ามอีะไรทีเ่ราจะต้อง concern บ้าง ต้องดแูล
เรื่องแคลเซียมกับวิตามินดีให้ดี ซึ่งทั้งหมดถ้าหากเรา
ได้ replace ตั้งแต่ต้นช่วยป้องกัน osteoporosis  
ไปได้เยอะเลย 

เน ้นเรื่องของ prevention โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งเบาหวาน ต้องพยายามท่ีจะวินิจฉัยโรค 
เบาหวานด้วย OGTT การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของคนไข้ งานของเราควร
ลงในระดบั community และการป้องกนัโรคมากขึน้  
แม้กระทั่งลูกหลานของคนไข้ไทรอยด์ที่มาหาเรา  
เราจะไม่ปล่อยให้เขาเป็นเบาหวาน เราต้องเล่นงาน
ตั้งแต่ต้นเลย”
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ศาสตราจารย์เกยีรตคุิณ นายแพทย์รชัตะ รชัตะนาวนิ มคีวามเป็นเลศิและโดดเด่น 

ในด้านวิชาการ อาจารย์รักวิทยาศาสตร์และการทำาวิจัยเป็นชีวิตจิตใจ อาจารย์มีผลงาน 

ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาตถิงึกว่า 180 เรือ่ง และมเีครอืข่ายวจิยักว้างขวาง อาจารย์ได้สร้าง 

นกัวจิยัรุน่ใหม่ๆ หลายคน อาจารย์ประสบความสำาเรจ็ในด้านวชิาการขัน้สงูสดุเมือ่ได้รบั 

รางวัลนักวิทยาศาสตร์ดีเด่นของไทย จากนั้นอาจารย์ตัดสินใจเปลี่ยนจากนักวิชาการ

มาเป็นผู้บริหาร เพราะเห็นว่าการบริหารจัดการที่ดีมีความสำาคัญต่อความก้าวหน้า

ทางวิชาการ โดยได้ดำารงตำาแหน่งคณบดีซึ่งเป็นตำาแหน่งสูงสุดของคณะแพทยศาสตร์ฯ  

และยิง่ไปกว่านัน้ในปัจจุบันอาจารย์ยงัได้รบัความไว้วางใจให้ไปดำารงตำาแหน่งอธกิารบดี

ของมหาวิทยาลัยมหิดล และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์รัชตะมี

บุคลิกภาพที่อ่อนน้อม อ่อนโยน มีความเมตตา และความกตัญญู ระลึกถึงคุณของผู้มี

พระคุณอยู่เสมอๆ อาจารย์จะยกย่องชมเชยทัง้ผูท้ีส่งูกว่าและผูท้ีอ่ยูใ่ต้บงัคบับญัชาอย่าง

เปิดเผย อาจารย์เป็นแบบอย่างของผูท้ีม่คีวามเชือ่มัน่ในการ “ให้” ในการกระทำาทกุอย่างๆ  

และเป็นเหตุที่นำาความสำาเร็จในทุกๆ ด้านมาให้กับอาจารย์ในที่สุด 

อาจารย์รัชตะเป็นนักศึกษาแพทย์รามาธิบดีรุ่นที่ 5 อาจารย์มีความสนใจทาง

ด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐานมาตั้งแต่เป็นนักเรียน ในปีสุดท้ายของการเป็นนักเรียนมัธยม

อาจารย์สอบได้ทุนโคลัมโบเพื่อไปศึกษาต่อวิทยาศาสตร์ในต่างประเทศ แต่ในที่สุด

อาจารย์ได้ตัดสินใจเรียนแพทย์ตามคำาแนะนำาของบิดา-มารดา ด้วยเหตุผลคืออาชีพ

แพทย์นัน้ยงัมโีอกาสได้ทำางานวจัิยเช่นเดยีวกบันกัวทิยาศาสตร์ เมือ่อาจารย์ได้รบัปรญิญา

วิทยาศาสตรบัณฑิตแล้ว จึงได้มาเรียนต่อแพทยศาสตรบัณฑิตที่คณะแพทยศาสตร์ 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน
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โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อเรียนจบแพทย์อาจารย์

สมัครเป็นแพทย์ฝึกหัดต่อที่รามาธิบดี แล้วเข้าเป็น

แพทย์ประจ�าบ้านอายุรศาสตร์ในปี พ.ศ. 2519 

อาจารย์เกิดความสนใจในสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อ  

เมือ่มโีอกาสได้ท�างานร่วมกบัศาสตราจารย์ นายแพทย์ 

เทพ หิมะทองค�า เพราะเห็นว่าศาสตร์ของสาขา

ต่อมไร้ท่อต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจทั้งทางด้าน

วิทยาศาสตร์พื้นฐานและทางด้านการแพทย์ไป

พร้อมๆ กัน เมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน 

อายุรศาสตร์และ fellow โรคต่อมไร้ท่อ อาจารย์เทพ

ได้ตดิต่อให้อาจารย์รชัตะไปฝึกอบรมต่อที ่University 

of Massachusetts ในเมือง Worcester ประเทศ

สหรัฐอเมริกา อาจารย์กลับมารับการบรรจุเป็น

อาจารย์ท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ในปี พ.ศ. 2526 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2530 อาจารย ์

ได้เดินทางกลับไปท�างานวิจัยที่ University of  

Massachusetts อีกครั้งเป็นเวลา 1 ปี พร้อมกับ 

อาจารย์ณัฎฐา-ภรรยา 

อาจารย์ให้ความสนใจงานวจิยัเป็นพเิศษ ตอนที่ 

เป็นแพทย์ประจ�าบ้านอาจารย์ได้เขียนรายงานผู้ป่วย

แบบ case report และได้ท�างานวจิยัร่วมกบัอาจารย์ 

เทพ ท�าให้ในช่วงก่อนที่อาจารย์จะไปศึกษาต่อ 

ต่างประเทศ อาจารย์มผีลงานวจิยัตพีมิพ์ถงึ 5 เรือ่ง เมือ่ 

อาจารย์เทพลาออกจากราชการ อาจารย์รชัตะได้ดแูล

ห้องปฏิบัติการต่อจากอาจารย์เทพ อาจารย์เริ่มจาก

การท�างานวิจัยเล็กๆ ซึ่งส่วนใหญ่ได้ทุนวิจัยภายใน

จากคณะแพทยศาสตร์ฯ เมื่ออาจารย์ขอทุนวิจัยจาก

มหาวทิยาลยัมหดิลแต่ได้รบัการปฏเิสธ อาจารย์ไม่ได้

ละความพยายาม ได้ส่งไปขอทนุอกีครัง้จาก Interna-

tional atomic energy agency (IAEA) ปรากฏว่า

ขอเงินทุนเพียง 1 แสนบาท แต่กลับได้มาถึง 3 แสน 

บาท พร้อมกับตั๋วเครื่องบินไป - กลับชั้นธุรกิจ เพื่อ 

เดนิทางไปเสนอผลงานวจิยัทีต่่างประเทศ ท�าให้อาจารย์ 

มีก�าลังใจมากขึ้น และเห็นว่าถ้าตั้งใจจริงและไม่ละ

ความพยายาม งานทุกอย่างจะส�าเร็จได้ นอกจากนี้

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ซึ่ง

ด�ารงต�าแหน่งเป็นหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ใน

ขณะนั้น ได้เล็งเห็นในความสามารถและความตั้งใจ

ของอาจารย์รัชตะ จึงได้ส่งเสริมให้อาจารย์มีโอกาส

ได้รับทุนพัฒนาอาจารย์จากมูลนิธิประชาธิปก- 

ร�าไพพรรณี และแนะน�าให้อาจารย์ท�างานวิจัย

ด้านการขาดสารไอโอดีนในคนไทย ซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับประเทศ ท�าให้อาจารย์รัชตะได้มี

โอกาสท�างานในฐานะนักวชิาการสนับสนุนโครงการน้ี  

ซึ่งขณะนั้นนายชวน หลีกภัย เป็นรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ อาจารย์รชัตะอายยุงัไม่ถึง 40 ปี

ได้มโีอกาสนัง่รถคนัเดยีวกบัรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข และอธิบดีกรมอนามัยไปต่างจังหวัด ใน

โครงการรณรงค์การขาดสารไอโอดนี อาจารย์มีโอกาส

ได้เหน็ระบบสาธารณสขุของประเทศไทย และได้เกบ็

ข้อมูลท�าวิจัยในปัญหาระดับประเทศ ในระยะต่อมา

อาจารย์เริ่มมีความสนใจในเรื่องของโรคกระดูกพรุน 

อาจารย์เล็งเห็นว่าการท�างานวิจัยโรคกระดูกพรุนมี

ความจ�าเป็นที่จะต้องมีนักวิจัยจากสหสาขา และใน

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมผีูเ้ช่ียวชาญ 
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ยังไม่มคีวามอาวโุสเพยีงพอทีจ่ะเป็นประธานของกลุม่

วิจัยได้ จึงได้ไปเชื้อเชิญอาจารย์อรรถสิทธ์ิซึ่งดำารง

ตำาแหน่งเป็นคณบดีให้เป็นประธานกลุ่มวิจัยให้ จาก

จุดเร่ิมต้นอันน้ีทำาให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีก้าวสู่ความเป็นผู้นำาในการวิจัยโรคกระดูก

พรุน มีโครงข่ายวิจัยกว้างขวางและมีผลงานตีพิมพ์

จำานวนมาก จนกระทั่งอาจารย์ได้รับเชิญให้เป็นเมธี

วิจัยอาวุโสของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

(สกว.) และสุดท้ายได้รับรางวัลนักวิทยาศาสตร์ดีเด่น

ของไทย 

ปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้อาจารย์ประสบความ

สำาเร็จในการทำาวิจัย นอกจากความตั้งใจจริงแล้ว  

ยังต้องมีโจทย์วิจัยที่มีความโดดเด่นไม่เหมือนใคร  

มีผู้ให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง มีการสร้างเครือข่าย 

รู้จักใช้เทคโนโลยี มีการสร้างคนรุ่นใหม่ๆ สร้างความ

เชื่อใจให้เกิดขึ้นในกลุ่มนักวิจัย ไม่เอาเปรียบกัน ต้อง

เป็นคนใจกว้าง รู้จักให้และพร้อมที่จะสนับสนุนผู้อื่น

เสมอ ไม่ควรหวงข้อมลูเอาไว้เองเพราะจะไม่เกดิความ

ก้าวหน้า ในระหว่างที่อาจารย์ดำารงตำาแหน่งหัวหน้า

ภาควิชาอายุรศาสตร์ อาจารย์ได้จัดสรรทุนวิจัยของ

เมธีวิจัยอาวุโส สกว. ให้แก่อาจารย์หลายท่านในภาค

วิชาฯ และช่วยหาทางให้อาจารย์ที่มีศักยภาพในการ

ทำาวิจัยสามารถยืนได้ด้วยขาของตัวเอง โดยอาจารย์ 

จะคอยแนะนำาแหล่งทุนวิจัยที่เหมาะสมผลักดันให้ 

อาจารย์ลกูภาคขอทนุวจิยั และสละเวลาไปฟังและให้ 

กำาลังใจในเวลาที่อาจารย์ลูกภาคต้องไปเสนอขอทุน 

อาจารย์คอยเป็นห่วงความก้าวหน้าทางวิชาการของ 

ลกูภาค โดยจะคอยเตอืนเม่ือถึงเวลาทีอ่าจารย์ลกูภาค 

ควรจะขอตำาแหน่งวิชาการและคอยติดตามผล 

อยู่เสมอ นอกจากงานวิจัยแล้วในด้านการเป็นแพทย์

อาจารย์ดูแลผู้ป่วยทุกคนอย่างละเอียดลออในทุกๆ 

ด้านไม่ใช่เฉพาะแต่ด้านต่อมไร้ท่อเท่าน้ัน อาจารย์ 

ให ้ความเมตตาและความเป ็นกันเองกับผู ้ป ่วย 

เปรียบเสมือนกับญาติคนหนึ่ง ดังนั้นในโครงการฝึก

อบรมแพทย์ประจำาบ้าน อาจารย์รัชตะจึงได้บริหาร

จัดการให้แพทย์ประจำาบ้านมีโอกาสได้ดแูลผูป่้วยนอก

อย่างต่อเน่ือง ติดตามผู้ป่วยคนเดิมตั้งแต่เป็นแพทย์

ประจำาบ้าน ปี 1 ถึงปี 3 และให้มีอาจารย์ทุกสาขา

วิชาออกตรวจในแผนกผู้ป่วยนอกทุกวัน เพื่อจะได้ให้

คำาแนะนำาแก่แพทย์ประจำาบ้านได้ นอกจากนีอ้าจารย์

ยังได้ริเริ่มจัดให้มีกิจกรรม Medicine Rally ขึ้นปีละ 

2 ครั้ง เพื่อสร้างความสนิทสนมให้เกิดข้ึนระหว่าง

อาจารย์และแพทย์ประจำาบ้าน 
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แรงบันดาลใจในการท�างานวิจัยเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อที่โดดเด่นและ
สามารถน�าไปใช้ในทางปฏิบัติได้จริงในระดับสาธารณสุข 

งานวิจัยนั้นตั้งแต่เริ่มแรกที่ทราบว่าผมจะได้เข้ามาทำางานที่หน่วยต่อมไร้ท่อ  

ความจริงก็ได้มีการสนับสนุนทางด้านห้องปฏิบัติการอยู่แล้ว จะต้องถือว่าเป็นวิสัยทัศน ์

ของผูบ้รหิารในอดตี คอืสมยัท่านอาจารย์อาร ีวัลยะเสวี และคณะผูก่้อตัง้คณะแพทยศาสตร์ 

รามาธิบดีว่าให้มีสำานักงานวิจัยซึ่งในขณะนั้นหน่วยต่อมไร้ท่อก็มีห้องปฏิบัติการซึ่งใช ้

ร่วมกนัระหว่างต่อมเดก็และผูใ้หญ่ หลงัจากทีอ่าจารย์เทพ หมิะทองคำา ได้กลบัมาจากการ

ศึกษาจากต่างประเทศก็ได้มาช่วยทำาพวกด้าน hormone assay ต่างๆ เพิม่มากขึน้เรือ่ย  

เช่น ฮอร์โมนไทรอยด์ ต่อม pituitary ต่างๆ ซึง่กเ็ป็นจุดท่ีเราสามารถท่ีจะทำางานในคลนิิก 

การดูแลผู้ป่วย และงานในด้านวิจัยได้ดีขึ้น ผมกลับมา 

ตอนนัน้กม็คีวามรูส้กึว่าหากเรามโีอกาสทีจ่ะสร้างความรู้ 

เกี่ยวกับโรคต่อมไร้ท่อน่ีได้ โดยถ้าเรามีทรัพยากรจำากัด 

ไม่ได้มเีทคโนโลยทีีท่นัสมยัและมขีดีจำากดัทีจ่ะแข่งขนัได้

เหมือนกับในต่างประเทศ การทำาวิจัยที่ให้เกิดประโยชน์

คือเราต้องหาจุดแข็งที่จะทำาวิจัยให้เกิดเป็นประโยชน์

กับทุกคน เรียกเป็นภาษาอังกฤษคือ niche เป็นการ

หางานวิจัยเกี่ยวกับโรคของบ้านเรา ปัญหาเฉพาะถิ่น

เฉพาะตวัของเรา ซึง่ต่างชาตยิงัมไีม่มาก เราน่าจะมองว่า

ปัญหาอะไรที่เรากำาลังเผชิญอยู่ เรายังไม่มีคำาตอบ เรายัง

บทสัมภาษณ์ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน

จากบทบาทครูแพทย์ 
สู ่นักวิจัย นักวิทยาศาสตร์ และนักบริหาร
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หาความรูใ้นสิง่นัน้ๆ อย่างเช่นในช่วงแรกๆ Sheehan 

syndrome เยอะกว่าสมัยนี้ เมื่อก่อนการคลอดยัง

ไม่มีมาตรฐาน เราก็สามารถทำาวิจัยเกี่ยวกับในเรื่อง

ของ clinical และทางด้าน laboratory change 

ของ Sheehan syndrome ซึ่งเราก็ได้ความรู้มา

เยอะเกี่ยวกับ natural history นี่เป็นเรื่องที่เกิดจาก

บ้านเราและมีคุณค่า เพราะช่วยให้เราได้ดูแลผู้ป่วย 

Sheehan syndrome นี้ได้ดีขึ้น หรือโรค thyroid  

พบเยอะมากๆ จะเป็น Graves’ disease หรอื goiter 

เราพยายามหาจุดที่แตกต่าง โดยไม่จำาเป็นต้องรักษา

เหมอืนต่างประเทศทกุอย่าง อาท ิเช่น Graves’ disease  

การที่เรามาทำาวิจัยในเบื้องต้นก็พบว่าขนาดของยา

ที่ใช้อยู่เดิม คือ PTU ต้องใช้ 6 เม็ด 300 mg ต่อวัน  

หรือ methimazole 30 mg ต่อวัน ซึ่งหลังจาก 

ทำาวิจัยแล้วเราสามารถลดยาลงได้ครึ่งหนึ่ง เราก็ได้

ใช้เป็นบรรทัดฐานในการรักษาผู้ป่วยมาโดยตลอด 

ทัง้นีก้เ็ป็นตวัอย่าง เรามโีอกาสทีจ่ะวิจัยโดยทีม่องหา 

สิ่งที่เรียกว่าเป็นจุดแข็งวิจัย niche ผมคิดว่ามันมี

อยู่ตลอด เราต้องพยายามที่จะมองดูมัน มองหามัน  

เป็นสิ่งที่เราประสบอยู่ทุกวัน เพียงแต่ว่าเราไม่คิด

ที่จะตั้งรับอย่างเดียว หรือว่าข้อมูลบางอย่างใน  

literature ต่างประเทศไม่พอเพยีงหรอืไม่ตรงกับของ

เรานกั สิง่หนึง่ทีผ่มได้มโีอกาสได้ทำาปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศเราในเรื่องโรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งในปี

ประมาณ 2530 เริ่มที่จะมีข้อมูลเรื่องการขาดสาร

ไอโอดีนของประเทศไทยที่ยังไม่หมดไป ทีแรกนึกว่า

ได้รับการควบคุมแล้ว แต่ว่ามีกองโภชนาการ กรม

อนามัยมาสำารวจอีกทีในจังหวัดทางภาคเหนือซึ่ง 

พบว่า 14 จังหวัดของภาคเหนือและอีก 1 จังหวัด

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือ จังหวัดเลย พบว่าม ี

ผูป่้วยโรคเอ๋อเป็นจำานวนมาก โดยพบว่าจังหวัดหนึง่มี

ผู้ป่วยเอ๋อถงึประมาณ 300 - 400 คน และมกีารสำารวจ

อัตราการเป็นคอพอกในเด็กนักเรียนพบว่ามีจำานวน

เยอะมาก บางโรงเรียนนักเรียนเป็น 100% ครูก็เป็น

ด้วย ในขณะนั้นคนก็เริ่มตื่นตัวในเรื่องนี้ ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขได้สอบถามมาที่คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ว่ามีผู้เชี่ยวชาญทางด้านนี้ไหม 

และอาจารย์อรรถสทิธิ ์เวชชาชวีะ กไ็ด้มอบหมายให้ผม

เข้าไปช่วยที่จะเชื่อมวิชาการและสนับสนุนโครงการ

เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ซึ่งได้มีโอกาสที่

ดีมากที่เราได้ไปสัมผัสกับปัญหาจริงๆ ในท้องถิ่น  

สัมผัสกับระบบสุขภาพของเด็ก ได้พบได้คุยกับ 

ผูบ้รหิารกระทรวง ระดบัรฐัมนตร ีอธิบด ีผูอ้ำานวยการ 

กอง นายแพทย์ของสาธารณสุขจังหวัด ทุกๆ ฝ่าย

ของกระทรวงสาธารณสุข ทุกฝ ่ายท่ีเกี่ยวข ้อง  

ซึ่งเป็นการเปิดโลกทัศน์อย่างมาก และในที่สุดเราได้

สามารถทำางานที่เป็นงานวิจัยไปสนับสนุนแนวทาง

ที่จะกำาจัดโรคขาดสารไอโอดีนไปจากประเทศเราได้ 

และกน่็ายนิดท่ีีโรคเอ๋อน่ีไม่เกดิข้ึนมาหลายปีแล้ว และ 

อัตราการเกดิคอพอกในนักเรยีนกล็ดลงตำา่กว่าร้อยละ  

5 แล้วในพื้นที่ ยกเว้นแถบบริเวณตะเข็บชายแดน

หรือในพื้นที่ห่างไกล แต่ว่าปัญหายังไม่หมดเพราะว่า

เรารู้ว่าปัญหาของกลุ่มเป้าหมายท่ีสำาคัญคือ ในหญิง

ตั้งครรภ์ ซึ่งยังเป็นเรื่องสำาคัญ เพราะว่าแต่ก่อนใน
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อดีตเราพูดถึงโรคขาดสารไอโอดีนคือโรคคอพอกใน

เด็กนักเรียน แต่ว่าในระยะหลังที่เราเริ่มดูแลในเรื่อง

โรคขาดสารไอโอดีน เราต้องเปลี่ยนวิธีคิด ว่าโรคขาด

สารไอโอดีนจะทำาให้เกิดปัญหาบกพร่องทางสมอง 

สติปัญญาของเด็ก ไม่จำาเป็นว่าเป็นแค่โรคเอ๋อ แต่จะ

ลดหลั่นลงไป ในแม่ที่มีความรุนแรงของโรคขาดสาร

ไอโอดีนจนทำาให้เกิดการพร่องหลั่งฮอร์โมนในระดับ

ที่มากน้อยต่างกัน อันนั้นก็เป็นจุดที่เราถนัด เราก็จะ

พยายามที่จะทำางานกันต่ออยู่ในโรคขาดสารไอโอดีน 

แต่งานวิจัยพอเราทำาไปแล้วมันเหมือนเราปลูกต้นไม้ 

คือที่เราตั้งใจที่จะปลูกต้นหนึ่งให้มันสูงแต่ว่ามันจะ

มีกิ่งก้านแยกออกมาด้วยเสมอๆ ซึ่งมันจะมีอะไรที่

อาจจะทำาต่อเพิ่มเติม บางทีก็อาจจะเกิดอะไรที่คาด

ไม่ถึง เราต้องลงไปทำาต่อ ซึ่งอยากจะเล่าให้ฟังว่าเป็น

ผลพวงจากท่ีเราทำางานวิจัยเรื่องไอโอดีน คือการท่ี

เรามาเริ่มจัดตั้งโครงการคัดกรองผู้ป่วยที่เป็นภาวะ

พร่องโรคไทรอยด์ตั้งแต่กำาเนิด ซึ่งแต่ก่อนไม่มี ตอน

เราทำาก็คิดว่าเราเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่เราได้ทำา 

เรื่องนี้ พร้อมๆ กันกับที่กระทรวงสาธารณสุขให้ 

ความสนใจเรื่องนี้ ซึ่งในขณะนี้ก็เป็นที่น ่ายินดีที่

โครงการตรวจคัดกรองภาวะพร่องโรคไทรอยด์ตั้งแต่

กำาเนิดมีในทุกโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศ ซ่ึง

อัตราที่เด็กเหล่านี้เกิดหนึ่งต่อ 3 - 4 พันคนก็ไม่น้อย

เลยทีเดียว มี cost-effective ที่จะดำาเนินโครงการนี้ 

ที่ช่วยเด็กได้เยอะมาก 

ยังมีสิ่งที่เรียกว่า niche อีก เช่นในประเทศ

เรามีโรค trophoblastic disease ที่ เป ็นโรค 

ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก อาจจะเป็น molar pregnancy 

หรือ trophoblastic ที่เป็น cancer คนไข้เหล่านี้

มี hCG สูง ซ่ึงพบว่ามีความเกี่ยวข้องที่จะทำาให้เกิด 

hyperthyroidism ก็เนื่องจากว่า hCG มาจับกับตัว

ของ TSH receptor เป็น spill-over effect ของ 

hCG ที่มี molecular structure ที่คล้ายๆ กับ TSH 

แล้วมันน่าสนใจที่ว่าคนที่เป็น molar pregnancy 

บางคนก็มาด้วยอาการ thyroid storm เกือบจะเอา

ชีวิตไม่รอด ซึ่งเราก็มี data ท่ีชัดเจนมาก ก็ทำางาน

วจิยัทาง clinical ร่วมกบั laboratory data สามารถ

จะมองเห็น classification ระดับต่างๆ ของฮอร์โมน

ที่เปลี่ยนแปลงไป อุบัติการณ์เท่าไหร่ ลงไปถึงระดับ 

basic science มันจะเกี่ยวข้องกับระดับของ hCG 

และ molecular structure ของระดับ hCG อย่างไร

บ้าง ซึ่งเราก็มีโอกาสได้ทำางานผลงานวิจัยทางด้านน้ี 

นอกจากนัน้ทีเ่ป็นปัญหาต้องเผชญิกนัอยูอ่กีหนึง่กค็อื 

ยกตัวอย่างในเรื่องของพวก steroid abuse สมัยที่

ผมเป็นอาจารย์ทีพ่า resident/fellow หรอืนกัศกึษา

แพทย์ ไปราวด์ในวอร์ดเราเจออยูต่ลอดเวลา ว่าคนไข้

ที่เข้ามาด้วย steroid abuse เข้ามาด้วย HPA axis 

suppression หรอื full-blown Cushing syndrome 

หรอื adrenal insufficiency จากทีมี่ infection ต่างๆ 

ทีน่่าเสยีดายคอืคนหนุม่สาวบางคนเสยีชวีติ เพราะว่า

เรารกัษาไม่ทนัและมีปัญหามากมาย ดงันัน้จงึตดัสนิใจ

ท่ีจะศกึษาดใูนเรือ่งของขนาดของปัญหา ซึง่พบปัญหา

เยอะมากและนำาข้อมลูทีไ่ด้ไปคยุกบั อ.ย. ซึง่ อ.ย. กม็ี

มาตรการต่างๆ ที่ช่วยให้มันบรรเทาเบาบางลง นี่เป็น

จดุหนึง่ทีเ่รามองหาจดุแขง็ของเรา หรอื niche ของเรา
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เคล็ดลับการท�างานวิจัยให้ประสบ 
ความส�าเร็จ

การที่จะมีงานวิจัยเกิดขึ้น มันจะต้องมีความ

พร้อมหลายๆ อย่าง แต่ว่าเราจะรอให้ทุกอย่างพร้อม

ก่อนก็คงเริ่มงานวิจัยไม่ได้สักที เราก็ค่อยๆ เริ่มที่จะ

สร้างศักยภาพในการทำาวิจัยให้เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  

เราไม่ได้เริ่มต้นจากศูนย์เลย เรามีห้องปฏิบัติการวิจัย 

มีนักวิทยาศาสตร์ มีเทคโนโลยี แต่ก็ยังไม่เพียงพอ  

เราก็พยายามนำาเทคโนโลยใีหม่ๆ เข้ามามากขึน้ ตอนนัน้ 

คอมพิวเตอร์เป็นจุดหักเหที่ช่วยงานวิจัย ไม่ว่าบันทึก

ข้อมูล ประมูลหรือนำาเสนอข้อมูล ในช่วงนั้นผมให้

ความสำาคัญของระบบคอมพิวเตอร์มากเลย ตอนนั้น

เราก็ยังไม่มีคอมพิวเตอร์ก็พยายามหามาจนได้ ทำาให้

เราก้าวกระโดดในการทำางานวิจัยต่างๆ ยกตัวอย่าง

การทำา presentation การเสนอผลงานเป็นกราฟ

เดิมจะต้องให้หน่วยภาพการแพทย์เขยีนกราฟด้วยมอื 

ต้องเอาไปล้างฟิล์มซึง่บางทไีม่ทนักาล โปรแกรมสมยั

แรกๆ ไม่ง่ายเหมือน powerpoint จะเป็นโปรแกรม 

Harvard Graphic ซึ่งบางทีรูปหนึ่งใช้เวลาทำา 4 - 5 

ชัว่โมงแล้วต้องใช้กล้องพเิศษไปถ่ายภาพอกี ซึง่ต่อมา

พอมีเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เข้ามาก็ช่วยได้มาก

อีกเรื่องท่ีสำาคัญมากๆ คือ ศักยภาพของคน 

ต้องให้โอกาสเขาที่จะแสดงฝีไม้ลายมือ ไม่ใช่ว่าจะให้

เป็นผู้ช่วยเราไปตลอด พยายามบ่มเพาะให้สามารถ

เป็นนักวิจัยด้วยตนเองได้ด้วย ไม่ใช่แค่คนเดียว แต่

เป็นหลายๆ คน งานวิจัยเหมือนปลูกต้นไม้ เวลาปลูก

ต้นนึงเราต้องการให้เป็นต้นใหญ่แตกกิ่งก้านกิ่งใบ 

แยกมา เราก็แบ่งให้เป็นงานวิจัยของนักวิทยาศาสตร์

ที่มาช่วยเรา ยกตัวอย่างคือ ดร.ละออที่สนับสนุน 

ให้ไปศึกษาเพิ่มเติมที่ต่างประเทศ โดยเราก็พยายาม

สนับสนุนจนเรียนจบ PhD และสามารถมาทำางาน

วิจัยอิสระได้ด้วยตนเอง ซึ่งรวมไปถึงนักวิทยาศาสตร์

คนอื่นๆ fellow และ young staff หลายๆ ท่านให้

มีโอกาสได้แสดงออก

งานวิจัยเราไม่สามารถทำาทุกอย่างได้เองหมด 

เราต้องสร้าง teamwork ที่ดี อย่างโรคกระดูกพรุน 

ไม่ใช่เฉพาะทาง endocrine อย่างเดียว เราต้อง 

บูรณาการทั้งหลายศาสตร์ตั้งแต่ orthopedics  

pathology radiology rheumatology pediatrics 

nutrition และระบาดวิทยา เมื่อเรามีแนวคิดแบบนี้  

จะทำาอย่างไรจะมาดึงให้เกิดทีมแบบน้ีข้ึนมา จึงได้

เรียนปรึกษาท่านคณบดีตอนน้ันคือท่านอาจารย ์
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อรรถสิทธิ์  ว ่าปัญหากระดูกพรุนจะเป็นปัญหา 

ในอนาคตแน่ๆ ซึ่งในช่วงแรกท่านได้เป็นประธาน 

การทำางานให้เองเลย และจากนัน้กผ่็องถ่ายการทำางาน

ให้พวกเราทำางานกันเองต่อ การทำางาน teamwork  

ไม่ใช่เฉพาะภายในแพทยศาสตร์รามาธิบดีเท่านั้น 

แต่ต้องมีการสร้างเครือข่ายต่อออกไปข้างนอกด้วย  

เช่น renal tubular acidosis ร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น โรคขาดสารไอโอดีนก็ร่วมกับมหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ อีกเรื่องคือเรื่องทุน เรามักจะพูดเสมอว่า 

การทำางานวจิยัมกัจะตดิขดัไม่มทีนุ แต่ผมจะเล่าให้ฟัง 

ว่าตั้งแต่ผมทำางานวิจัย เรื่องทุนไม่เคยมีปัญหาเลย 

เพราะมันมีจุดที่จะขอทุนให้เราทำางานวิจัยได้เสมอ 

ไม่ว่าทุนจากคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี ทุนพัฒนา

อาจารย์ หรือจากนั้นก็เป็นทุนมหาวิทยาลัย ทุน สกว.  

ซึ่งจะมีโอกาสเสมอ แต่เราต้องลองมองเข้าไปดูว่า 

ตรงกับ module ไหน และอย่าเบือ่ทีเ่ขยีน proposal 

ทนุวจิยั มนัเป็นชวีติของเรา มนัหลกีเลีย่งไม่ได้ ตราบใด 

ก็ตามที่เรายังมุ่งมั่นที่จะทำาวิจัยต่อไป

การทำาวิจัยมันต้องเกิดขึ้นจากอิทธิบาท 4 นั่น
คือ การมี ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา ตลอดไปเลย  
ที่จะทำาให้เป็นนักวิจัย ถ้าเป็นนักวิจัยของโรงเรียน
แพทย์เรานี้ ต้องมีธรรมะอีกข้อหนึ่ง คือ ต้องมี ขันติ 
เพิม่มาด้วย ต้องมีความอดทนเพราะว่างานอะไรต่างๆ 
มันกจ็ะเยอะด้วยกนั กต้็องมีความอดทนเข้าไว้ อย่าพึง่ 
ไปท้อถอยง่ายๆ 

สิ่งที่ผมอยากเห็นมากๆ เลยคือ เรามีโครงการ
วิจัยที่เราทำาอย่างต่อเน่ือง เป็นงานวิจัยที่เป็นจุดแข็ง 
ของประเทศเรา เป็นงานวิจัยที่สามารถต่อยอดไป
สู่สังคมได้ เราต้องพยายามรวมพลังกันท่ีจะสร้าง
โครงการวิจัยท่ีเราก่อติดไว้ แล้วค่อยๆ สร้างต่อไป
เรื่อยๆ ผมอยากจะมองเห็นว่า อย่างอาจารย์เราที่ได้
รับเชิญไปเป็นวิทยากรตามการฝึกอบรมที่ต่างๆ เวลา
ไปพูดใช้ data จากงานวิจัยของเราไปบรรยาย ไม่ใช่
หยิบเอาแต่ data ของต่างประเทศไปพูด เราต้อง
พยายามสร้างความเข้มแข็งให้มากขึ้นเรื่อยๆ
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คณาจารย์แต่งตั้งพิเศษปัจจุบัน

ศ. คลินิก นพ.สุขสวัสดิ์ เพ็ญสุวรรณ

พ.บ., M.Sc. University of Toronto, Canada  

อ.ว. (อายุรศาสตร์),  

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

ศ. เกียรติคุณ นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์),

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม),

อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว), FACE

ศ. เกียรติคุณ นพ.กอบชัย พัววิไล

พ.บ., Diploma American Board of Internal 

Medicine, Sub-Board of Endocrinology &  

Metabolism, อ.ว. (อายุรศาสตร์),  

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว), น.บ.

ศ. เกียรติคุณ นพ.เทพ หิมะทองคำา

พ.บ., Diploma American Board of Internal  

Medicine, Sub-Board of Endocrinology  

& Metabolism, ว.ว. (อายุรศาสตร์), FACE, FACP
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คณาจารย์ปัจจุบัน

ศ. นพ.ชัชลิต รัตรสาร

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์),

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

ผศ. นพ.พงศ์อมร บุนนาค

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), 

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว)

ศ. นพ.บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์),

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

รศ. พญ.ฉัตรประอร งามอุโฆษ

พ.บ., Diploma American Board of Internal Medicine, 

Sub-Board of Endocrinology & Metabolism, 

อ.ว. (อายุรศาสตร์), 

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)
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คณาจารย์ปัจจุบัน

รศ. พญ.วัลยา จงเจริญประเสริฐ

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), 

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

ผศ. พญ.ชุตินธร ศรีพระประแดง

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), 

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

ผศ. พญ.หทัยกาญจน์ นิมิตพงษ์

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), 

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

อ. พญ.ช่อทิพย์ นาถสุภา พัฒนะศรี

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), 

Diploma American Board of Internal Medicine, 

Sub-Board of Endocrinology & Metabolism, 

ว.ว. (อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)
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ดร.ละออ ชัยลือกิจ

นักเทคนิคการแพทย์เชี่ยวชาญพิเศษ

นิชวัฒน์ ไปยะพรหม

นักเทคนิคการแพทย์

ฉัตรวรา อารีวุฒิ

นักกำาหนดอาหาร

อนัญญา ตัวละมูล

เลขานุการ

ขนิษฐา หล้าค�าคง

ผู้ปฏิบัติงานบริหาร

สุนีย์ แซ่ตั้ง

พยาบาลวิจัย

รุ่งทิพย์ สัมฤทธิ์โสภาค

พยาบาลวิจัย

จันทร์ดาณี ศักดิ์มานะฤทธิ์

นักกำาหนดอาหาร

บุคลากรปัจจุบัน
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คลินิกนับคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate counting clinic) 

สำาหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน

ทุกช่วงเช้า วันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน ณ ห้อง 619 ชั้น 6 ตึกสิริกิติ์

ผลงานของสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
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การให้ความรู้แบบรายบุคคล (Individual education) 

สำาหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องการการติดตามใกล้ชิด 

ทุกช่วงเช้า วันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน ณ ห้อง 619 ชั้น 6 ตึกสิริกิติ์



ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี

46

การให้ความรู้เบาหวานแบบกลุ่ม (DM group education) การให้ความรู้แบบ 
Diabetes Self-Management Education (DSME) 

เพือ่พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองและตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ปน็เบาหวานรายบคุคล

สำาหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ทุกช่วงเช้า วันอังคาร และวันพฤหัสบดี ณ ชั้น 2 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์
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และการบริการคลินิกดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้รับรางวัลกลุ่มคุณภาพ ดังนี้

- รางวลัชนะเลศิ Dean’s Innovation Award 

ประเภทที่ 1 ในงานมหกรรมคุณภาพ ครั้งที่ 22  

ประจำาปี 2558 เมื่อวันที่ 19 - 20 สิงหาคม 2558  

ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

- รางวลัชมเชย ประเภท Poster Presentation  

ในงานมหกรรมคุณภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำา

ปี 2558 เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2558 ณ อาคาร

สิริวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา

- ได้รับเชิญเข้าร่วมเสนอผลงานนิทรรศการ

ในการประชุม HA National Forum 17 เมื่อวันที่  

9 - 11 มีนาคม 2559 โดยสถาบันรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน)

- รางวลัชนะเลศิ Dean’s Innovation Award 

ประเภทที่ 1 ในงานมหกรรมคุณภาพ ครั้งที่ 23  

ประจำาปี 2559 เมื่อวันที่ 25 - 26 สิงหาคม 2559  

ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

- รางวัล Team Good Practice Award 

ในงานปัญญามหิดลคุณภาพคน คุณภาพงาน 

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2559 

ณ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา

- จดัทำาหนงัสอืคูม่อืแนวปฏบิตักิารทำากจิกรรม

กลุ่มเบาหวาน และได้รับรางวัลชนะเลิศประเภท

สื่อและนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ประจำาปี 

2560 ของสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน เมื่อวันที่ 

14 ธันวาคม 2560



ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี
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การอบรมเชิงปฏิบัติการ “คาร์โบไฮเดรตกับเบาหวาน : อยู่อย่างไรให้มีความสุข” 

ทบทวนความรู้และพัฒนาทักษะรวมถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานและ

ครอบครัว
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งานวันเบาหวานโลก

จดัโครงการนทิรรศการความรูแ้ละการดแูลตนเองเนือ่งในวนัเบาหวานโลก โดยจดัอยา่งตอ่เนือ่งทกุปีๆ



ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี
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โครงการกลุ่มชมรมเบาหวาน “เพื่อนช่วยเพื่อนเบาหวาน รพ.รามาธิบดี”

เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จัดอย่าง

ต่อเนื่องทุกวันศุกร์แรกของเดือน
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การพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเป็นกุญแจสำาคัญที่จะนำาไปสู่การดูแลรักษา
คนไข้ที่ดีขึ้นในอนาคต สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรามาธิบดี ยังคงมุ่งมั่น
ในการศึกษาวิจัย เพือ่แสวงหาองค์ความรูใ้หม่ๆของโรคต่อมไร้ท่อ ตามทีเ่ราชาวมหดิลได้
ตัง้จิตปณธิานว่า “เราจะสบืสานพระราชบดิา สูปั่ญญาของแผ่นดนิ” นบัตัง้แต่อดตีจนถงึ
ปัจจบุนั ผลงานวจิยัของสาขาวชิาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลซิมึรามาธิบดไีด้ครอบคลมุ 
ตั้งแต่งานวิจัยพื้นฐาน งานวิจัยประยุกต์ งานวิจัยแบบบูรณาการ โดยออกมาอย่าง 
ต่อเนื่องและมีคุณภาพ ได้รับการยอมรับในวงการวิชาการทั้งไทยและต่างประเทศ  
เราจึงมคีวามภมูใิจอย่างยิง่ ทีไ่ด้มโีอกาสรวบรวมงานวจิยัทีส่ำาคญัของอาจารย์ในสาขาวชิา 
โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรามาธิบดีไว้ ณ ที่นี้ 

Diabetes Mellitus
• เกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวาน 

อาจารย์กอบชัย พัววิไล ได้ทำาการศึกษาด้านระบาดวิทยาของเบาหวานในผู้ป่วย
กลุม่เสีย่ง โดยตรวจความทนทานต่อนำา้ตาลกลโูคส (glucose tolerance test) ในผูป่้วย 
ที่มีความเสี่ยงสูงแต่ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน จำานวน 1,051 คน และนำา
ผลการทดสอบความทนทานต่อนำ้าตาลกลูโคสไปเปรียบเทียบกับระดับนำ้าตาลในเลือด
ตอนอดอาหาร (fasting plasma glucose) ในผูป่้วยคนเดยีวกนั พบว่าเกณฑ์การวินิจฉัย
เบาหวานในสมัยนั้นคือ ระดับนำ้าตาลในเลือดตอนอดอาหารที่สูงกว่า 140 มก./ดล. 
นั้นมีความไวในการวินิจฉัยน้อย ทำาให้มีผู้ป่วยเบาหวานเกือบครึ่งที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย  

ผลงานวิจัยของสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
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ผลงานวิจัยนี้ได้รับความสนใจและได้รับการอ้างอิง
เป็นจ�านวนมาก ซึ่งในปัจจุบันเกณฑ์การวินิจฉัย 
เบาหวานโดยใช้ระดับน�้าตาลในเลือดตอนอดอาหาร
ได้ลดลงจาก 140 มก./ดล. เป็น 126 มก./ดล.

Puavilai G, Chanprasertyotin S, Sriphrapradaeng 

A. Diagnostic criteria for diabetes mellitus and other 

categories of glucose intolerance: 1997 criteria by the 

Expert Committee on the Diagnosis and Classification 

of Diabetes Mellitus (ADA), 1998 WHO consultation 

criteria, and 1985 WHO criteria. World Health 

Organization. Diabetes Res Clin Pract. 1999;44(1):21-6.

• การคดิค้นคะแนนความเสี่ยงของเบาหวาน

ต่อมาได้มีการคิดค้นคะแนนความเสี่ยงของ
เบาหวาน (diabetes risk score) โดยใช้ตวัแปรง่ายๆ  
ที่ได้จากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย โดย
ไม่ต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยุ ่งยาก 
เพื่อใช้ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการมีโรคเบาหวาน 
โดยอาจารย์กอบชัยและอาจารย์ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์  
ได้เก็บข้อมูลในผู้เข้าร่วมวิจัย 429 คน แบบ cross 
sectional และได้สร้าง simple risk score ซึ่งช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรอง ซึ่งต่อมาอาจารย์
รัชตะ รัชตะนาวิน อาจารย์พงศ์อมร บุนนาค และ
อาจารย์วิชัย เอกพลากร ได้คิด risk score จากฐาน
ข้อมูลประชากรที่ใหญ่ขึ้น ท�าให้ได้ diabetes risk 
score ท่ีใช้กันแพร่หลายในแนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรบั
โรคเบาหวานของประเทศไทยในปัจจุบัน

Keesukphan P, Chanprasertyothin S, 

Ongphiphadhanakul B, Puavilai G. The development 

and validation of a diabetes risk score for high-risk 

Thai adults. J Med Assoc Thai. 2007;90(1):149-54.

Aekplakorn W, Bunnag P, Woodward M, 

Sritara P, Cheepudomwit S, Yamwong S, Yipintsoi 

T, Rajatanavin R. A risk score for predicting incident 

diabetes in the Thai population. Diabetes Care. 

2006;29(8):1872-7.

• การใช้ random capillary plasma  
 glucose เพื่อคัดกรองเบาหวาน 
 ในประชากรกลุ่มเสี่ยง

อาจารย์กอบชัย พัววิไล ได้ร่วมท�าการวิจัย 
ร่วมกบัคณาจารย์จากโรงเรยีนแพทย์หลายแห่ง พบว่า  
ถ้าระดับ capillary plasma glucose ขณะไม่อด
อาหารมากกว่าหรอืเท่ากบั 110 มก./ดล. ควรได้รบัการ
ตรวจยนืยนัว่าเป็นเบาหวานต่อไป แต่ถ้ามค่ีาน้อยกว่า  
110 มก./ดล. โอกาสจะพบเบาหวานน้อย จึงท�าให้
การคัดกรองเบาหวานในชาวชนบทที่มีภูมิล�าเนา 
ห ่างไกลจากสถานพยาบาลท่ีไม ่สามารถตรวจ  
fasting venous plasma glucose จงึสามารถใช้การ 
เจาะน�้าตาลปลายนิ้วแทนได้ ผลการศึกษานี้ได้รับ
การอ้างองิในแนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรบัโรคเบาหวาน
ของประเทศไทยในปัจจุบัน เป้าหมายคือต้องการ
ให้มีการค้นหาผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่มีอาการเพื่อ
สามารถให้การรักษาแต่เนิ่นๆโดยให้เกิดความคุ้มค่า
ทางทรัพยากรมากที่สุด

Puavilai G, Kheesukapan P, Chanprasertyotin 

S, Chantraraprasert S, Suwanvilaikorn S, Nitiyanant W, 

Deerochochanawong C, Benjasuratwong Y, Munsakuk 

N, Pongchaiyaikul C, Kespechara K, Montreewasuwat 

N. Random capillary plasma glucose measurement 

in the screening of diabetes mellitus in high-risk 

subjects in Thailand. Diabetes Res Clin Pract. 

2001;51(2):125-31.
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• Thailand Diabetes Registry

อาจารย์พงศ์อมร บุนนาค และอาจารย์ 
ฉัตรประอร งามอุโฆษ ได้ร่วมกับคณะทำางานของ 
Thailand Diabetes Registry ทำาการรวบรวมข้อมลู
คนไข้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศไทยกว่า 10  
โรงพยาบาล เพื่อเป็นฐานข้อมูลที่สำาคัญของโรค 
เบาหวานในประเทศไทย ซึง่มผีลงานออกมาในหลาย
ด้าน ได้แก่ การควบคุมระดับนำ้าตาลและรูปแบบการ
ใช้ยาลดระดับนำ้าตาล ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดและอัตรา
การเสียชีวิต

Ngarmukos C, Bunnag P, Kosachunhanun N, 

Krittiyawong S, Leelawatana R, Prathipanawatr T, 

Plengvidhya N, Benjasuratwong Y, Suwanwalaikorn 

S, Deerochanawong C, Chetthakul T, Mongkolsomlit 

S, Rawdaree P. Thailand diabetes registry project: 

prevalence, characteristics and treatment of patients 

with diabetic nephropathy. J Med Assoc Thai. 

2006;89 Suppl 1:S37-42. 

Bunnag P, Plengvidhya N, Deerochanawong 

C,  Suwanwala ikorn S,  Kosachunhanun N, 

Benjasuratwong Y, Krittiyawong S, Leelawatana 

R, Pratipanawatr T, Ngarmukos C, Chetthakul T, 

Puavilai G, Mongkolsomlit S, Rawdaree P. Thailand 

diabetes registry project: prevalence of hypertension, 

treatment and control of blood pressure in 

hypertensive adults with type 2 diabetes. J Med 

Assoc Thai. 2006;89 Suppl 1:S72-7.

• การนอนหลับกับเบาหวาน

อาจารย์สิริมนต์ ริ้วตระกูล ประเทืองธรรม  

ได้ทุ ่มเททำาการศึกษาของผลจากการนอนหลับใน 

แง่มมุต่างๆ ได้แก่ obstructive sleep apnea, sleep 

duration, sleep timing, shift worker กบั glucose 

metabolism จนได้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับความ

สมัพนัธ์ของการนอนหลบัต่อการเกิดเบาหวาน อาจารย์

สริมินต์มผีลงานตพีมิพ์ในวารสารมากถงึ 30 เรือ่งใน 

ช่วงเวลา 3 ปีทีท่ำางานวจิยัทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีและ

ได้รบัเชิญให้เป็นวิทยากรในงานประชุมระดบันานาชาติ 

เช่น American Diabetes Association เขยีน review 

article ทีไ่ด้รบัการ citation เป็นจำานวนมากและเขยีน  

book chapter เรื่อง Impact of Sleep and  

Circadian Disturbances on Glucose Metabolism  

and Type 2 Diabetes ในหนังสือ Diabetes in 

America, 3rd edition (Publisher: National Institute 

of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 

National Institutes of Health)

Reutrakul S, Van Cauter E. Interactions 

between sleep, circadian function, and glucose 

metabolism: implications for risk and severity of 

diabetes. Ann N Y Acad Sci. 2014;1311:151-73.

Anothaisintawee T, Reutrakul S, Van Cauter 

E, Thakkinstian A. Sleep disturbances compared to 

traditional risk factors for diabetes development: 

Systematic review and meta-analysis. Sleep Med 

Rev. 2016;30:11-24.

Thyroid
• ภาวะขาดสารไอโอดีนและการตรวจ 
 คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด ์
 ในทารกแรกเกิด

อาจารย์รัชตะ รัชตะนาวิน หน่ึงในคณะ
กรรมการควบคมุโรคขาดสารไอโอดนีแห่งชาต ิได้การ
ศกึษาวจิยัภาวะขาดไอโอดนีในประเทศไทยและได้พบ
ว่ายงัมกีารขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์และทารก 
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ซึ่งข้อมูลน้ีส่งผลต่อนโยบายทางสาธารณสุขที่ต้อง
เน้นการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนอย่าง 
เพียงพอ สร้างความเข้าใจว่าปัญหาการขาดสาร
ไอโอดีนมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของสมอง จน
ต่อมาภาวะขาดสารไอโอดนีในประเทศไทยได้หายไป 
ผู้อำานวยการนานาชาติเพื่อการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีน ได้ชื่นชมนโยบายโครงการแก้ไขปัญหาโรค
ขาดสารไอโอดีนของไทยมีความก้าวหน้าและดำาเนิน
การได้ดี ซึ่งผลการศึกษานี้ได้ต่อยอดไปถึงการตรวจ
คดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในทารกแรกเกดิ 
ซึง่โรงพยาบาลรามาธบิดเีป็นโรงพยาบาลรฐัแห่งแรกที่
มีการตรวจคัดกรองภาวะนี้

Rajatanavin R, Chailurkit L, Winichakoon 

P, Mahachoklertwattana P, Soronasataporn S, 

Wacharasin R, Chaisongkram V, Amatyakul P, 

Wanarata L. Endemic Cretinism in Thailand. Eur J 

Endocrinol. 1997;137(4):349-55.

Rajatanavin R, Unachak K, Winichakoon P, 

Chailurkit LO, Vilasdechanon N, Tananchai P, Srinawat 

S. Neonatal Thyrotropin Profile as an Index for 

Severity of Iodine Deficiency and Surveillance Iodine 

Prophylactic Program. Thyroid. 1997;7(4):599-604.

Rajatanavin R. Iodine Deficiency in Pregnant 

Women and Neonates in Thailand. Public Health 

Nutr. 2007;10(12A):1602-5.

• Thyrotoxic Periodic Paralysis

อาจารย์วัลยา จงเจริญประเสริฐ ได้ทำาการ
ศกึษาโรคทีพ่บบ่อยคอื โรคไทรอยด์เป็นพษิ แต่มคีวาม
พิเศษในเรื่อง clinical manifestation ของโรคคือ มี
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นพักๆ ซึ่งมักพบในผู้ชาย 
ชาวเอเชีย กลไกการเกิดโรคยังมีความซับซ้อนและ 
ไม่ชดัเจน อาจารย์วลัยาได้ทุม่เทศกึษาจนค้นพบสาเหตุ 

ทางพันธุกรรมท่ีมีความเกี่ยวข้องกับ thyrotoxic 
periodic paralysis ซึ่งเป็นการวิจัยพื้นฐานและทำา
ร่วมกบัหลายสถาบนัในประเทศไทยและต่างประเทศ

Ryan DP, da Silva MR, Soong TW, Fontaine 

B, Donaldson MR, Kung AW, Jongjaroenprasert W, 

Liang MC, Khoo DH, Cheah JS, Ho SC, Bernstein 

HS, Maciel RM, Brown RH Jr, Ptácek LJ. Mutations 

in potassium channel Kir2.6 cause susceptibility 

to thyrotoxic hypokalemic periodic paralysis. Cell. 

2010;140(1):88-98. 

Jongjaroenprasert W, Phusantisampan T, 

Mahasirimongkol S, Mushiroda T, Hirankarn N, 

Snabboon T, Chanprasertyotin S, Tantiwong P, 

Soonthornpun S, Rattanapichart P, Mamanasiri S, 

Himathonkam T, Ongphiphadhanakul B, Takahashi 

A, Kamatani N, Kubo M, Nakamura Y. A genome-

wide association study identifies novel susceptibility 

genetic variation for thyrotoxic hypokalemic periodic 

paralysis. J Hum Genet. 2012;57(5):301-4.

• การรักษา hyperthyroidism

อาจารย์วัลยาและอาจารย์รัชตะได้ร่วมกัน
ศึกษาการใช้ propylthiouracil ในรูปแบบ rectal 
enema และ suppository form ในการรกัษาคนไข้ที่
มภีาวะ hyperthyroidism แต่ไม่สามารถรบัประทาน
ยาได้ เช่น คนไข้ทีมี่อาการวกิฤตและมีปัญหาด้านลำาไส้ 
การศกึษาน้ีได้รบัการอ้างองิเป็นจำานวนมากและนำาไป
ประยุกต์ใช้ทางคลินิกได้ในวงกว้าง

Jongjaroenprasert W, Akarawut W, Chantasart 

D, Chailurkit L, Rajatanavin R. Rectal administration 

of propylthiouracil in hyperthyroid patients: 

comparison of suspension enema and suppository 

form. Thyroid. 2002;12(7):627-31.
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• Thyroid function

คำาจำากดัความของ euthyroid หรอื “normal”  
thyroid function ในปัจจุบัน มาจากค่า 95%  
confidence interval ของการตรวจผลเลือดการ
ทำางานของไทรอยด์ในประชากรอายุน้อยที่ไม่มีโรค
ไทรอยด์ อย่างไรก็ตาม ยังพบความสัมพันธ์ของโรค
ต่างๆ กบัค่าการทำางานของไทรอยด์ทีอ่ยูใ่น euthyroid  
range อยู่ จึงเป็นที่มาของการทำาวิจัยของอาจารย์
ชุตินธร ศรีพระประแดงที่พยายามหา euthyroid 
range ที่เหมาะสม โดยเฉพาะกับประชากรของ
ไทยเอง โดยวิเคราะห์การศึกษาในข้อมูลประชากร 
ขนาดใหญ่ เช่น รายงานการสำารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย และข้อมูลระยะยาวของ
พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

S r i p h r a p r a d a n g  C ,  P a v a r a n g koon 

S ,  Jong j a roenprase r t  W ,  Cha i lu r k i t  LO ,  

Ongphiphadhanakul B, Aekplakorn W. Reference 

ranges of serum TSH, FT4 and thyroid autoantibodies in 

the Thai population: the national health examination 

survey. Clin Endocrinol (Oxf). 2014;80(5):751-6.

Lertlit A, Chailurkit LO, Ongphiphadhanakul B, 

Aekplakorn W, Sriphrapradang C. Thyroid function is 

associated with body mass index and fasting plasma 

glucose in Thai euthyroid population. Diabetes 

Metab Syndr. 2019;13(1):468-473.

Bone and Vitamin D
• Osteoporosis and Vitamin D

อาจารย์รชัตะ รชัตะนาวิน และอาจารย์บุญส่ง 
องค์พิพัฒนกุล ได้ร่วมกันศึกษาผลงานเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนเป็นจำานวนมาก มีผลงานประจักษ์ทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติ อาจารย์ทั้งสองท่าน 

ได้รับรางวัลนักวิทยาศาสตร์ดีเด่นในปี พ.ศ. 2548  
ซึง่เป็นรางวลัเพือ่เชดิชเูกยีรตนิกัวทิยาศาสตร์ไทยทีม่ี 
ผลงานดีเด่น โดยเป็นที่ยอมรับในวงการวิชาการว่า 
รางวัลนี้เป็นรางวัลสูงสุดของประเทศสำาหรับนัก 
วิทยาศาสตร์ ซึ่งมีหนึ่งในทีมนักวิจัยที่เข้มแข็ง คือ 
ดร.ละออ ชัยลือกิจ ได้ทุ่มเททำางานวิจัยให้ผลงาน 
ออกมาเป็นจำานวนมาก

หลังจากที่อาจารย์หทัยกาญจน์ นิมิตพงษ์ได้
ศึกษาวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับด้าน vitamin D 
ได้กลับมาเป็นอีกกำาลังสำาคัญในการศึกษาโรคกระดูก
พรุนเชิงกว้างในด้าน vitamin D เพิ่มเติม ผลงาน 
ดงักล่าวได้ถูกนำามาประยกุต์เพือ่เป็นคำาแนะนำาในการ
ดูแลรักษาคนไข้ ได้แก่ การกำาหนดปริมาณแคลเซียม
ทีค่วรรบัประทานในคนไทย ข้อแนะนำาเกีย่วกบัภาวะ
ขาดวิตามินดีในคนไทยโดยสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง 
ประเทศไทยและ 2016 Thai Osteoporosis  
Foundat ion Pos it ion Statements on  
Management of Osteoporosis

Ongphiphadhanakul B, Rajatanavin R, 

Chanprasertyothin S, Piaseu N, Chailurkit L. 

Serum oestradiol and oestrogen-receptor gene 

polymorphism are associated with bone mineral 

density independently of serum testosterone in 

normal males. Clin Endocrinol (Oxf). 1998;49(6): 

803-9.

Ongphiphadhanakul B, Chanprasertyothin 

S, Payatikul P, Tung SS, Piaseu N, Chailurkit L, 

Chansirikarn S, Puavilai G, Rajatanavin R. Oestrogen-

receptor-alpha gene polymorphism affects response 

in bone mineral density to oestrogen in post-

menopausal women. Clin Endocrinol (Oxf). 2000;52(5): 

581-5.

Nimitphong H, Chanprasertyothin S, 

Jongjaroenprasert W, Ongphiphadhanakul B. The 
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association between vitamin D status and circulating 

adiponectin independent of adiposity in subjects 

with abnormal glucose tolerance. Endocrine. 

2009;36(2):205-10. 

Ngarmukos C, Chailurkit LO, Chanprasertyothin 

S, Hengprasith B, Sritara P, Ongphiphadhanakul 

B. A reduced serum level of total osteocalcin in 

men predicts the development of diabetes in a 

long-term follow-up cohort. Clin Endocrinol (Oxf). 

2012;77(1):42-6. 

C h a i l u r k i t  L O ,  A e k p l a k o r n  W , 

Ongphiphadhanakul B. Regional variation and 

determinants of vitamin D status in sunshine-

abundant Thailand. BMC Public Health. 2011;11:853.

Nimitphong H, Saetung S, Chanprasertyotin 

S, Chailurkit LO, Ongphiphadhanakul B. Changes in 

circulating 25-hydroxyvitamin D according to vitamin 

D binding protein genotypes after vitamin D3 or 

D2 supplementation. Nutr J. 2013;12:39.

Adrenal
• Steroid abuse

อาจารย์รัชตะ รัชตะนาวิน ได้เล็งเห็นปัญหา
ทางสาธารณสขุของประเทศไทย คอื การใช้สเตยีรอยด์  
โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ (steroid abuse)  
เป็นจำานวนมาก เป็นปัญหาเรื้อรังของประเทศไทย
และมีแนวโน้มจะรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ แต่การแก้ไข
ปัญหายังไม่ชัดเจนเน่ืองจากยังไม่ทราบถึงขนาดของ
ปัญหาทีแ่ท้จรงิ อาจารย์รชัตะและคณะจงึได้รวบรวม
ทำาการศึกษาในคนไข้ท่ีมานอนในแผนกอายุรกรรม
ทุกรายของโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด
ทั้งหมดจำานวน 8,876 คนและพบว่ามีจำานวนคนไข้ที่
มีภาวะ adrenal insufficiency จากสาเหตุ steroid 
abuse เป็นจำานวนมากถึงร้อยละ 9 ซึ่งข้อมูลนี้ได้ถูก
ป้อนกลบัไปยงักระทรวงสาธารณสขุให้มีการตระหนัก
และแก้ไขถึงปัญหานี้

Rajatanavin R, Thakkinstian A, Chailurkit L, 

Svangariyaskul A, Sooksriwong C, Pongcharoensuk P, 

et al. Prevalence of overt manifestation of steroid 

abuse without medical indication. Bangkok: The 

Thailand Research Fund; 2007.

Pituitary
• Sheehan syndrome

ในยุคแรกการตรวจวินิจฉัยโรคทางต่อมใต้
สมองมีความยากลำาบากมาก ต่อมาอาจารย์เทพ  
หิมะทองคำา ได้ทำาการบุกเบิกการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการทางด้านฮอร์โมนในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ทำาให้การวินิจฉัยและการรักษาคนไข้ในโรคกลุ่มน้ี 
ได้มกีารพฒันาก้าวกระโดดไปอย่างมาก อาจารย์เทพ
ได้ทำาการศกึษากลุม่คนไข้โรค Sheehan syndrome 
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ซึ่งพบบ่อยในช่วงนั้น เนื่องจากยังมีการคลอดบุตร 
ที่บ้านและเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดบ่อยครั้ง

Rajatanavin R, Pitchayayothin N, Namking M, 

Pavasuthipaisit K, Himathongkam T. Pituitary function 

tests in patients with Sheehan’s syndrome. J Med 

Assoc Thai. 1988;71(8):443-50.

Ratarasarn C, Rajatanavin R, Himathongkam 

T. Salient clinical features of Sheehan’s syndrome. 

J Med Assoc Thai. 1989;72(1):41-7.

Endocrine Disruptor

ปัจจุบันมีการใช้สารเคมีเข้ามาอำานวยความ
สะดวกสบายให้กับพวกเราในชีวิตประจำาวัน แต่สาร
เหล่านั้นกลับส่งผลต่อร่างกายถึงแม้จะเล็กน้อยแต่
ถ้าใช้เป็นเวลานานก็อาจส่งกระทบต่อร่างกายให้เห็น
ได้ ทาง Endocrine Society ได้ประกาศให้เรื่อง  
endocrine disruptor เป็นเรื่องสำาคัญที่สมควร
ทำาการศึกษาในเชิงลึกเป็นวงกว้าง อาจารย์บุญส่ง  
องค์พิพัฒนกุลได้เล็งเห็นว่าในประเทศไทยซึ่งเป็น
ประเทศกำาลงัพฒันามกีารสารเคมต่ีางๆเหล่านีจ้ำานวน 
มาก จึงทำาการศึกษาเกี่ยวกับ endocrine disruptor  
โดยเฉพาะเรื่อง Bisphenol A กับโรคเบาหวาน 
ไทรอยด์และ vitamin D

S r i ph r ap r adang  C ,  Cha i l u r k i t  LO , 

Ae kp l a ko r n  W ,  Ongph i phadhana ku l  B . 

A s soc i a t i on  be tween  b i spheno l  A  and  

abnormal free thyroxine level in men. Endocrine. 

2013;44(2):441-7.

A e k p l a k o r n  W ,  C h a i l u r k i t  L O , 

Ongphiphadhanakul B. Relationship of serum 

bisphenol A with diabetes in the Thai population, 

National Health Examination Survey IV, 2009. J 

Diabetes. 2015;7(2):240-9.

Gut Microbiota  

อาจารย์บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล ได้เล็งเห็น
ว่าการศึกษาทางด้าน gut microbiota มีความ
สัมพันธ์เชื่อมโยงกับโรคต่างๆ มากมาย จึงได้มีการนำา
เทคโนโลยีใหม่ๆ มาทำาการศึกษาวิจัย ได้มีโครงการ 
ทำาวิจัยร่วมกับอาจารย์หลายท่าน ได้แก่ อาจารย ์
อาภสัณ ีโสภณสฤษฏ์สขุในผูท้ีเ่ป็นโรค nonalcoholic 
steatohepatitis กบัอาจารย์ชตุนิธร ศรพีระประแดง 
ในผูท้ีร่บัประทานสารทดแทนความหวาน sucralose 

Sobhonslidsuk A, Chanprasertyothin S, 

Pongrujikorn T, Kaewduang P, Promson K, Petraksa 

S, Ongphiphadhanakul B. The Association of Gut 

Microbiota with Nonalcoholic Steatohepatitis in 

Thais. Biomed Res Int. 2018;2018:9340316.
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ผลงานวิจัยของแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดที่ได้รับรางวัล

- เรื่อง Hepatic fat content is a determinant of postrandial triglyceride levels in type 2 

diabetic patients with normal fasting triglyceride ได้รางวัล รองชนะเลิศอันดับ 2 Fellow Research 

Award เสนอโดยพญ.หทยักาญจน ์นมิติพงษ ์งานประชมุวชิาการประจำาปรีาชวทิยาลยัอายรุแพทย ์พ.ศ. 2550

- เรื่อง Validity of Random Plasma Glucose as a Predictor of Poor Glycemic Conrol 

in Type 2 Diabetic Patients ได้รับรางวัลชนะเลิศ Fellow Research Award เสนอโดย นพ.เอกลักษณ์  

วโนทยาโรจน์ งานประชุมวิชาการประจำาปีราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ พ.ศ. 2552 

- เรื่อง Night Shift Work is Associated with Poorer Glycemic Control in Type 2 Diabetes 

Patients ได้รางวัล Endocrine Society Outstanding Abstract Awards เสนอโดย พญ.อารีสา มโนชญ์

ปิติพงศ์ งานประชุม 99th Endocrine Society Annual Meeting 2017 ณ เมือง Orlando รัฐ Florida 

ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 1 - 4 เมษายน 2560

- เรื่อง Continuous positive airway pressure treatment in gestational diabetes with ob-

structive sleep apnea: effects on pregnancy outcomes ไดร้างวลั Endocrine Society Outstanding 

Abstract Awards เสนอโดย นพ.เอกสิทธิ์ วาณิชเจริญกุล งานประชุม 99th Endocrine Society Annual 

Meeting 2017 ณ เมือง Orlando รัฐ Florida ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 1 - 4 เมษายน 2560
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ผลงานของอาจารย์และแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด 
ที่ได้รับรางวัลผลงานวิจัยด้านโรคต่อมไร้ท่อ 
Endocrine Society Endocrinology Award
จากสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย

โดยมีรายชื่อดังนี้

ผู้ที่ได้รับรางวัลในปี  พ.ศ. 2549 พญ.พรศิริ สิริธัญญานนท์

  พญ.วัลยา จงเจริญประเสริฐ

  พ.ศ. 2553 พญ.จิตรา ตันติวัฒนเสถียร

 พ.ศ. 2557 พญ.หทัยกาญจน์ นิมิตพงษ์

ผลงานของอาจารย์และแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด 
ที่ได้รับรางวัลผลงานวิจัยด้านโรคต่อมไร้ท่อ 
Distinguished Clinical Research in 
Diabetology จากสมาคมต่อมไร้ท่อ 
แห่งประเทศไทย 

โดยมีรายชื่อดังนี้

ผู้ที่ได้รับรางวัลในปี พ.ศ. 2540 พญ.สิริเนตร กฤติยาวงศ์

 พ.ศ. 2542 นพ.พงศ์อมร บุนนาค

 พ.ศ. 2545 พญ.พรรณทิพย์ ตันติวงษ์

 พ.ศ. 2546 นพ.พงศ์อมร บุนนาค

 พ.ศ. 2547 พญ.ฉัตรประอร งามอุโฆษ

  พ.ศ. 2548 พญ.วัลยา จงเจริญประเสริฐ

 พ.ศ. 2549 พญ.พรศิริ สิริธัญญานนท์

 พ.ศ. 2550 พญ.วัลยา จงเจริญประเสริฐ

 พ.ศ. 2551 พญ.วัลยา จงเจริญประเสริฐ

 พ.ศ. 2552 พญ.ฉัตรประอร งามอุโฆษ

 พ.ศ. 2553 พญ.เพ็ชรงาม เต็งพฤทธิ์ธนากร

 พ.ศ. 2558 นพ.สุรณัฐ เจริญศรี

 พ.ศ. 2559 พญ.ชุตินธร ศรีพระประแดง
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การประชุมวิชาการเบาหวาน  
Ramathibodi Diabetes Day Education 

จัดมาอย่างต่อเนื่องมาจำานวน 14 ครั้ง เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 - 2561

การบริการจัดการประชุมวิชาการประจ�าปี 
ให้แก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์
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การประชุมวิชาการ Rama Endocrine Update (REU)

จัดประชุมวิชาการเกี่ยวกับโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมอย่างต่อเนื่องมาจำานวน 8 ครั้ง เริ่มตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2555 - 2562
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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและ 
เมแทบอลิซึม ภาคอายุรศาสตร์ เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม โดยมีระยะเวลา 
2 ปี คือชั้นปีที่ 1 และ 2

ชัน้ปีที ่1 มเีวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ เม่ือเสรจ็สิน้การฝึกอบรมระดบัน้ี  
มีความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม การฝึกอบรมมีดังนี้

1. กิจกรรมวิชาการ

 - วารสารสโมสร (journal club) ประมาณ 2 - 3 ครั้ง ต่อเดือน

 - การประชมุปรกึษาผูป่้วยทีน่่าสนใจ (interesting case conference) ทกุสปัดาห์

 - การปรึกษาปัญหาผู้ป่วย (consultation round) 3 ครั้งต่อสัปดาห์

 - ประชุมวิชาการของภาควิชาฯ ได้แก่ noon report, medicine grand round, 
mortality case conference, interesting case conference, journal club, 
problem case และ medical research conference เข้าร่วมประชุมและ 
ให้ความคิดเห็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล

 - การประชุมร่วมกับภาควิชาอ่ืน (interdepartmental conference) ได้แก่  
endocrine surgery conference (วันพฤหัสบดีที่ 4 ของทุกเดือน), pituitary 
conference ทุกอังคารที่ 5, obstetric conference, tumor conference 

 - การบรรยายจดัโดยสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย ได้แก่ basic endocrinology, 
ต่อมไร้ท่อในเวชปฏบิตั ิจัดประจำาทุกเดือนกรกฎาคมของทุกปี

 - การบรรยายจดัโดยคณะฯ ได้แก่ หลกัสตูรเรยีนสำาหรบัแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 
ปี 1 อาท ิการเรยีนความรูท้างสถติิขัน้พืน้ฐาน, จรยิธรรม, กฎหมายทางการแพทย์,  
communication skills นอกจากนั้นมีการประชุม clinicopathological  
conference (CPC), interdepartmental seminar และ clinical pharmacology  
and therapeutic conference

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด
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 - การประชมุประจำาปี Ramathibodi diabetes 
education day และ Rama endocrine 
update จัดโดยสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ 
รามาธิบดี

 - การประชุมระหว่างโรงพยาบาล (interhos-
pital conference) จัดโดยสมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย 4 ครั้งต่อปี

 - การประชมุประจำาปีของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทยในต้นเดือนพฤศจิกายนของทุกปี

2. ด้านทักษะปฏิบัติงานทางคลินิก
 - ดูแลผู้ป่วยในและนอกของสาขาอายุรศาสตร์

โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
 - ฝึกปฏิบัติการทำาหตัถการและการตรวจ special  

dynamic endocrine function test โดยมี
หัตถการขั้นตำ่าต่อปี ดังนี้

  ก. หัตถการที่เป็นผู ้ทำาเอง fine-needle  
aspiration of thyroid 30 ราย, US-
guided fine-needle aspiration and  
biopsy 10 ราย, อ่านผล thyroid cytology  
ที่พยาธิสภาพแตกต่างกัน ร่วมกับพยาธิ
แพทย์ 10 ราย

  ข. หัตถการที่เป็นผู้สั่งทำาโดยมีข้อบ่งชี้ เตรียม
ผู้ป่วยและวางแผนการทำา oral glucose 
tolerance test 10 ราย, stimulation  
และ suppression test 20 ราย,  
endocrine Imaging 20 ราย

3. ด้านการสอน
 - แนะนำาช่วยเหลือและควบคุมการปฏิบัติงาน

ของแพทย์ประจำาบ้านรุ่นน้อง โดยกำาหนดให้
มหีวัข้อทีต้่องสอนแพทย์ประจำาบ้านอย่างน้อย  
3 เรื่อง ได้แก่ preoperative glycemic  
management, approach to thyroid 
nodule และ DM in pregnancy

 - แนะนำาช ่วยเหลือการเรียนการสอนแก ่ 
นักศึกษาแพทย์

4. ด้านงานวิชาการและการวิจัย
 - เตรียมและเริ่มดำาเนินงานวิจัย 1 เรื่อง โดย

วางแผนการดำาเนินการต่อเนื่องไปจนถึงปีที่ 2

ชั้นปีที่ 2 การฝึกอบรมเหมือนปีที่ 1 แต่มีเพิ่มเติม 
ดังนี้คือ
 - ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชศาสตร ์โรค 

ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม และแผนกสูติ
นรเีวช (reproductive endocrinology) เป็น
เวลาแผนกละ 1 เดือน

 - ฝึกอบรมในห้องปฏิบัติการต่อมไร้ท่อฯ และ/
หรือสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง เช่น เวชศาสตร์
นิวเคลียร์ รังสีวิทยา พยาธิวิทยา เป็นเวลา 
2 เดือน ในระหว่างอยู่พยาธิวิทยาให้อ่านผล 
thyroid cytology ที่พยาธิสภาพแตกต่างกัน 
ร่วมกับ พยาธิแพทย์อย่างน้อย 10 ราย

 - เป็นทีป่รกึษาให้แก่แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดฯ 
ชั้นปีที่ 1

 - ด้านงานวิชาการและการวิจัย
 1. เขียนบทความวิชาการภาษาอังกฤษ ได้แก่ 

รายงานผู้ป่วย และบทความฟื้นวิชา หรือ
วิจัยวารสารในรปูแบบพร้อมส่ง เพือ่ตพีมิพ์
ในวารสารทางการแพทย์รวม 2 เรื่อง

 2. ดำาเนนิการและเขยีนงานวจิยัภาษาองักฤษ
ในรูปแบบพร้อมส่ง เพื่อการตีพิมพ์ใน
วารสารการแพทย์ 1 เรื่อง กำาหนดส่ง
สิ้นเดือนมีนาคม และมีการนำาเสนอ
ต่อคณาจารย์ในสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทยกลางเดือนพฤษภาคม
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บทบาทของแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด

1. การดูแลผู้ป่วย
ดูแลรักษาผู ้ป ่ วยนอกและในหอผู ้ป ่ วย  

โดยทำางานร่วมเป็นทีมระหว่างนักศึกษาแพทย์  
แพทย์ประจำาบ้านอายรุศาสตร์ อาจารย์ พยาบาล และ
สหสาขาวิชาอื่นๆ

2. การสอน
สอนนกัศกึษาแพทย์ แพทย์ประจำาบ้านในด้าน

ความรู้พื้นฐานและการดูแลผู้ป่วยให้ความรู้ แนะนำา
และป้องกันการเกิดโรคต่อมไร้ท่อแก่ประชาชน

3. การวิจัย
ทราบขั้นตอนการทำาวิจัยและสามารถทำา

วิจัยได้ด้วยตนเองภายใต้คำาแนะนำาของอาจารย ์
ท่ีปรึกษา วเิคราะห์ผลการวจิยัและสามารถนำาความรู้
มาประยุกต์ใช้ทางคลินิกได้

งานวิจัย

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดสามารถขอคำา
ปรึกษาเรื่องการออกแบบการวิจัยและการคำานวณ
ทางสถิติจากอาจารย์ผู้ดูแลและหน่วยระบาดวิทยา
คลินิกที่ให้ความช่วยเหลือ สำาหรับผู้สนใจสามารถ
เข้าเรียนวิชาเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence 
based medicine) และความรู้ด้านการวิจัยพื้นฐาน
จากหน่วยระบาดวิทยาคลินิกและหน่วยการศึกษา
หลังปริญญาเป็นผู้จัด ทางคณะฯ ได้จัดงบทุนการ
วิจัยสำาหรับแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด นอกจากนั้น
ทางหน่วยฯ มีเจ้าหน้าที่เชี่ยวชาญทางห้องปฏิบัติการ
ที่สามารถช่วยตรวจการตรวจพิเศษได้ สำาหรับทุน
สนับสนุนในการนำาเสนอผลงานวิจัยและ elective  
ในต่างประเทศ สามารถขอทุนจากคณะฯ ได้ 

ประสบการณ์ของการฝึกอบรม

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเพื่อเป็นผู ้มีความรู ้ 
ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลซิมึ 
แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติงานด้าน
สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม  
ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล
สถาบันการศึกษาหรือสถาบันอื่น โดยมีความรู  ้
ความสามารถและคุณสมบัติ ดังนี้

1. ดำาเนินการตามข้ันตอนอย่างถูกต้องเพื่อ
การวนิจิฉยัโรคและความผดิปกตขิองระบบต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึม

2. ให้การรักษาผู้ท่ีมีโรคและความผิดปกติ
ของระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม รวมท้ังการ
ป้องกันโรคและป้องกัน/แก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. สอนให้คำาปรกึษา และคำาแนะนำาเกีย่วกบั
ปัญหาของโรคและความผิดปกติทางระบบต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึม รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแก่แพทย์ นิสิตนักศึกษา บุคลากรทาง
สาธารณสุขและประชาชนได้เป็นอย่างดี

4. ประสานงานและสื่อสารกับบุคลากร
ทุกระดับ ทางด้านวิชาการและด้านบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ

5. เข ้าใจหลักการและวิธีการวิจัย และ
สามารถดำาเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้อง

6. วเิคราะห์ผลงานวจิยัและนำาผลมาประยกุต์
ใช้ในการป้องกันและรักษาโรคได้

7. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ด ี
ต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม วิชาชีพ
และชุมชน
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ทำ�เนียบรุ่นศิษย์เก่�
แพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอด 

ส�ข�อ�ยุรศ�สตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม

รุ่นที่ 1
2522 - 2524

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน

ปัจจุบันทำ�ง�น

ที่ปรึกษ�คณบดีด้�นบริห�ร 

คณะแพทยศ�สตร์โรงพย�บ�ลร�ม�ธิบดี

แพทย์หญิงนพวรรณ กิติวัฒน์ 

ปัจจุบันทำ�ง�น

โรงพย�บ�ลบำ�รุงร�ษฎร์
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รุ่นที่ 2 
จบปีการศึกษา 2531

นายแพทย์สุร์กวี มนูญศิลป์ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลกรุงเทพ

รุ่นที่ 3 
จบปีการศึกษา 2533 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล

ปัจจุบันทำางาน

รองคณบดีฝ่ายวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

นายกสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย
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รุ่นที่ 4 
จบปีการศึกษา 2535

นายแพทย์สุรัติ นัยวัฒนกุล

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลพระรามเก้า

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พงศ์อมร บุนนาค

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลรามาธิบดี
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รุ่นที่ 5 
จบปีการศึกษา 2540

แพทย์หญิงสิริเนตร กฤติยาวงศ์

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลเทพธารินทร์

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสิริมนต์ ริ้วตระกูล ประเทืองธรรม

ปัจจุบันทำางาน

University of Illinois at Chicago, Illinois, USA.
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รุ่นที่ 6 
จบปีการศึกษา 2541

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัลยา จงเจริญประเสริฐ

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์หญิงศศิธร รุ่งบรรณพันธุ์

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลเวชธานี
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รุ่นที่ 7 
จบปีการศึกษา 2542

แพทย์หญิงศรีกร จินะดิษฐ์

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลรามคำาแหง

แพทย์หญิงศรีอุไร ปรมาธิกุล

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลเทพธารินทร์
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รุ่นที่ 8
จบปีการศึกษา 2543

แพทย์หญิงอรัญญา สว่างอริยะสกุล

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลกรุงเทพ

แพทย์หญิงสุวรรณา ไชยชุมศักดิ์

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลพญาไท 3
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รุ่นที่ 9
จบปีการศึกษา 2544

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

รุ่นที่ 10
จบปีการศึกษา 2545

แพทย์หญิงพรรณทิพย์ ตันติวงษ์

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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รุ่นที่ 11
จบปีการศึกษา 2546

นายแพทย์เกียรติบูลย์ กิจเจริญวณิชกุล  

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลวิภารามแหลมฉบัง

นายแพทย์ภูริพงศ์ บัวประดิษฐ์  

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์
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รุ่นที่ 12
จบปีการศึกษา 2547

นายแพทย์ณัฐนนท์ มณีเสถียร

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลกรุงเทพ

นายแพทย์วรต มโนสิทธิศักดิ์

ปัจจุบันทำางาน

วรตคลินิก

อาจารย์ นายแพทย์ปริย พรรณเชษฐ์ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลรามาธิบดี
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รุ่นที่ 13
จบปีการศึกษา 2548

แพทย์หญิงบัณฑิตา ด่านสุนทรวงศ์

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลเวชธานี

แพทย์หญิงมุจลินทร์ โอวาทฬารพร

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลพระรามเก้า

แพทย์หญิงภาณินี รัตนาภิชาติ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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รุ่นที่ 14
จบปีการศึกษา 2549

แพทย์หญิงโชติวรรณ จารุพงศ์โสภณ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลบีเอ็นเอช

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงหทัยกาญจน์ นิมิตพงษ์ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์หญิงพรศิริ สิริธัญญานนท์ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลเจ้าพระยา
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รุ่นที่ 15
จบปีการศึกษา 2550

แพทย์หญิงนวรัตน์ ชุติม์วัฒน์เสถียร 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 

แพทย์หญิงวชรพรรณ อัสนุเมธ

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลปิยะเวท

แพทย์หญิงภควร วรศาสตร์

ปัจจุบันทำางาน

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

โรงพยาบาลรามาธิบดี
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รุ่นที่ 16
จบปีการศึกษา 2551

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชุตินธร ศรีพระประแดง

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลรามาธิบดี

นายแพทย์เอกลักษณ์ วโนทยาโรจน์ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลเทพธารินทร์

นายแพทย์อาทิตย์ วีระเบญจพล

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลสมิติเวช
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รุ่นที่ 17
จบปีการศึกษา 2552

แพทย์หญิงรุ่งนภา ลออธนกุล

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

แพทย์หญิงอัจฉรา เจริญพิริยะ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

อาจารย์ แพทย์หญิงสมโชดก ชาครียรัตน์ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช



ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี
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รุ่นที่ 18
จบปีการศึกษา 2553

นายแพทย์จิรทีปต์ ขวัญแก้ว

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์

แพทย์หญิงสิริพิชญ์ เตรียมชัยศรี

ปัจจุบันทำางาน

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์หญิงปริฉัตร์ เวสารัชตระกูล 

ปัจจุบันทำางาน

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

โรงพยาบาลรามาธิบดี

โรงพยาบาลวิภาวดี
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รุ่นที่ 19
จบปีการศึกษา 2554

แพทย์หญิงจิตรา ตันติวัฒนเสถียร 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลสมิติเวช

แพทย์หญิงอนุตตรี ดาวราย

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

อาจารย์ แพทย์หญิงเพ็ชรงาม ไชยวานิช  

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา



ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี
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รุ่นที่ 20
จบปีการศึกษา 2555

แพทย์หญิงปราณี ทองไทย

ปัจจุบันทำางาน

อิสระ

แพทย์หญิงสุภัทรา ปวรางกูร

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลนครธน

แพทย์หญิงรัตนพรรณ สมิทธารักษ์ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลกรุงเทพ
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รุ่นที่ 21
จบปีการศึกษา 2556

นายแพทย์ธีรวุฒิ คลังเจริญชัย 

ปัจจุบันทำางาน

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

โรงพยาบาลรามาธิบดี

โรงพยาบาลนนทเวช

แพทย์หญิงมันฑนา สุวรรณสาร

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลนครธน

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์อินเตอร์

แพทย์หญิงมนัสวินี ชูเสน   

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลนนทเวช



ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี
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รุ่นที่ 22
จบปีการศึกษา 2557

แพทย์หญิงนันทพร ศิวสรานนท์  

ปัจจุบันทำางาน

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

โรงพยาบาลรามาธิบดี

นายแพทย์สมหวัง อ�านรรฆกิตติกุล 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลกลาง

แพทย์หญิงศศิภัสช์ ช้อนทอง

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลพญาไทนวมินทร์
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รุ่นที่ 23
จบปีการศึกษา 2558

แพทย์หญิงจินตนันท์ จังศิริพรปกรณ์   

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลตากสิน

อาจารย์ นายแพทย์สุรณัฐ เจริญศรี 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

แพทย์หญิงศศิมา ศรีศุข

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลกลาง



ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี

86

รุ่นที่ 24
จบปีการศึกษา 2559

นายแพทย์อมรพรรณ เลิศฤทธิ์

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลพระรามเก้า

นายแพทย์เอกสิทธิ์ วาณิชเจริญกุล  

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลสิรินธร

แพทย์หญิงอารีสา มโนชญ์ปิติพงศ์   

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลพระรามเก้า
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รุ่นที่ 25
จบปีการศึกษา 2560

นายแพทย์สิทธิชัย ภิญโญพจนารถ 

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลปิยะเวท

แพทย์หญิงอรรัมภา ชื่นวิภาสกุล   

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลเลิดสิน

อาจารย์ แพทย์หญิงอรณิชา สุนทรโลหะนะกูล    

ปัจจุบันทำางาน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์



ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี
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รุ่นที่ 26

แพทย์หญิงวิทวลา จริยาวัฒนรัตน์  

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดปีที่ 2

โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์หญิงอภิชนา มหัทธนะพฤทธิ์    

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดปีที่ 2

โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์หญิงสุภมาศ ศิริศรีตรีรักษ์

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดปีที่ 2

โรงพยาบาลรามาธิบดี
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รุ่นที่ 27

แพทย์หญิงนิษฐา ปรุงวิทยา

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดปีที่ 1

โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์หญิงอัมพร วนสุนทร    

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดปีที่ 1

โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์หญิงศศิพิมพ์ จิระศิริรักษ์

แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดปีที่ 1

โรงพยาบาลรามาธิบดี
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พบปะสังสรรค์ชาว 
Endocrine Rama
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งาน Endocrine Weekend



92

กิจกรรม “พบหมอรามา” Rama Channel





ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์รามาธิบดี

94

พิมพ์ที่ 

บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จำากัด (มหาชน) 

376 ถนนชัยพฤกษ์ แขวงตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ 10170 

โทรศัพท์ 0-2422-9000, 0-2882-1010  โทรสาร 0-2433-2742, 0-2434-1385

E-mail : aprint@amarin.co.th  Homepage : http://www.amarin.com
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