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จากอดีตถึงปัจจุบัน ”อายุรศาสตร์รามาธิบดี”


ประวัติความเป็นมา


ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถือกำเนิดตั้งแต่เมื่อมีการ

วางแผนจดัตัง้คณะแพทยศาสตรแ์หง่ใหมใ่นป ีพ.ศ. 2510 ซึง่จะเปน็คณะแพทยศาสตรแ์หง่ที ่

4 ของประเทศไทย โดยศาสตราจารย์นายแพทย์อารี วัลยะเสวี กุมารแพทย์จากคณะแพทย-

ศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้เชิญศาสตราจารย์นายแพทย์รจิต บุรี ซึ่งขณะนั้นปฏิบัติงานเป็น

หัวหน้าสาขาวิชาโรคไตอยู่ที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเช่นกัน 

ให้มาเป็นหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ มีอาจารย์ ม.ร.ว.พัชรีสาณ ชุมพล อายุรแพทย์โรค

หัวใจ และอาจารย์ ม.ร.ว.พวงแก้ว สุนทรเวช แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง (สองพี่น้อง) 

จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ร่วมอยู่ในกลุ่มผู้บุกเบิกและวางแผนจัดตั้งภาควิชา

อายุรศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์แห่งใหม่นี้ด้วย อาจารย์รจิตเต็มใจที่จะรับงานนี้เมื่อ

ทราบว่า ศาสตราจารย์นายแพทย์เปรม บุรี (พี่ชาย) จะเข้าร่วมบุกเบิกและวางแผนจัดตั้ง

คณะแพทยศาสตรฯ์ ในฐานะหวัหนา้ภาควชิาศลัยศาสตร ์ เพราะเหน็วา่ภาควชิาอายรุศาสตร์

และศัลยศาสตร์จะต้องประสานงานกันได้ งานจึงจะเจริญก้าวหน้าไปได้ด้วยดีและรวดเร็ว


ในระยะแรกของการจัดตั้งภาควิชาอายุรศาสตร์ นอกจากเรื่องของสถานที่และเครื่องมือ

เครื่องใช้แล้ว สิ่งสำคัญที่สุดที่อาจารย์รจิตต้องพยายามจัดหา คือ อาจารย์ โดยตั้งเป้าหมาย

ว่าจะพยายามหาผู้ที่มีคุณวุฒิดีเด่น มีความกระตือรือร้นในการทำงาน และไม่เป็นการ

กระทบกระเทือนต่อคณะแพทยศาสตร์อื่นๆ อาจารย์ที่ได้รับเชิญเข้าร่วมจัดตั้งภาควิชา

อายุรศาสตร์ คือ อาจารย์ถนอมศรี ศรีชัยกุล เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยาจากโรงพยาบาล

ภูมิพล อาจารย์สมพนธ์ บุณยคุปต์ เชี่ยวชาญด้านทางเดินอาหารจากโรงพยาบาล



พระมงกุฎฯ แพทย์หญิงวิภา ทองมิตร เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจจากโรงพยาบาลศิริราช และ

อาจารย์อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ เชี่ยวชาญสาขาประสาทวิทยาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ซึ่งต่อมาอาจารย์อรรถสิทธ์ได้ชักชวนอาจารย์สุชาติ อินทรประสิทธ์ ลูกศิษย์จากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และอาจารย์วิชัย ตันไพจิตร จากโรงพยาบาลศิริราช มาร่วมในภาควิชาฯ ด้วย 


มูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ได้ให้ทุนแก่หัวหน้าภาควิชาหลายท่านไปดูงานด้านต่างๆ เพื่อนำมาใช้

ประโยชนแ์กก่จิกรรมของคณะฯ อาจารยร์จติไดไ้ปดงูานดา้นแพทยศาสตรศกึษาทีม่หาวทิยาลยั

อิลลินอยล์ เป็นเวลา 3 เดือน ในขณะที่ไปดูงานต่างประเทศ อาจารย์ได้ติดต่อกับแพทย์ที่

เวลามี CPC (Clinical 


Pathological Conference) 

อาจารย์ทุกท่านจะพร้อมใจกัน


มาเข้าฟังและแลกเปลี่ยน



ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์


ทางวิชาการ ที่นั่งในห้องประชุม
ใหญ่จะเต็มหมด ต้องนั่งกันตาม


ขั้นบันได ทำให้ได้ความรู้ตั้งแต่



นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน 
และอาจารย์ที่จบใหม่
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คณาจารย์ และเจ้าหน้าที่เมื่อแรกก่อตั้งภาควิชาอายุรศาสตร์


กำลังปฏิบัติงาน หรือฝึกอบรมอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาและ



แคนาดาในขณะนั้น และได้ชักชวนให้กลับมาปฏิบัติงานในภาควิชา

อายุรศาสตร์ อาทิเช่น อาจารย์สุขสวัสดิ์ เพ็ญสุวรรณ (ต่อมไร้ท่อ) 

อาจารย์ยศวีร์ สุขุมาลจันทร์ (ปอด) อาจารย์เกรียงไกร อัครวงศ์ 

(ทางเดินอาหาร) อาจารย์อุดม หิริณสุต (ทางเดินอาหาร) อาจารย์

เพ็ญศรี มกรานนท์ (ไต) และอาจารย์พวงเพ็ญ ทัศนไพโรจน์ (ต่อม



ไร้ท่อ) เป็นต้น นอกจากนั้นยังได้ติดต่อกับ นายแพทย์ไมเคิล สจ๊วต 

ซึ่งขณะนั้นปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำบ้านอยู่ที่ Massachusette 

General Hospital ให้มาทำงานเป็นหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน


มูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ยังได้ให้ทุนแก่ผู้ที่จะมาเป็นอาจารย์ในภาค

วิชาฯ ไปฝึกอบรมที่ต่างประเทศหลายท่านอาทิเช่น อาจารย์ศิริพัฒน์ 

วฒันเกษตร ไปศกึษาเพิม่เตมิทางเวชสถติแิละระบาดวทิยา อาจารย์

วิชัย ตันไพจิตร ไปศึกษาทางด้านโภชนศาสตร์ และอาจารย์อนุวัตร 

ลิ้มสุวรรณ ไปศึกษาทางเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาอายุรศาสตร์ 



ยังได้รับโอนอาจารย์สมจิตต์ วิริยานนท์ ซึ่งสำเร็จการศึกษาจาก

แคนาดา และปฏิบัติงานที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให้มา

เป็นหัวหน้างานด้านเวชศาสตร์อุตสาหกรรม และรับโอนอาจารย์



ศรีธรรม ธนะภูมิ มาเป็นหัวหน้างานด้านจิตเวชศาสตร์


ในขณะที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีกำลังก่อสร้าง



อยู่อย่างรีบเร่ง อาจารย์ที่ได้รับการบรรจุแล้วจึงยังกระจัดกระจาย

ทำงานอยู่ ณ ต้นสังกัดเดิมไปก่อน ช่วยราชการอยู่ในคณะแพทย-

ศาสตรอ์ืน่ๆ หรอืทำงานอยูใ่นโรงพยาบาลอืน่ๆ ในกรงุเทพฯ หลายแหง่ 

โดยสรุปเมื่อเริ่มก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 



ภาควชิาอายรุศาสตรป์ระกอบไปดว้ย นายแพทยร์จติ บรุ ีเปน็หวัหนา้

ภาควิชาฯ และหัวหน้าหน่วยโรคไต นายแพทย์ ม.ร.ว.พัชรีสาณ 

ชุมพล เป็นรองหัวหน้าภาควิชาฯ และเป็นหัวหน้าหน่วยโรคหัวใจ 

แพทย์หญิง ม.ร.ว.พวงแก้ว สุนทรเวช เป็นหัวหน้าหน่วยโรคผิวหนัง 

นายแพทย์สมพนธ์ บุณยคุปต์ เป็นหัวหน้าหน่วยโรคทางเดินอาหาร

และอายุรศาสตร์เขตร้อน แพทย์หญิงถนอมศรี ศรีชัยกุล เป็นหัวหน้า

หน่วยโลหิตวิทยา นายแพทย์อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นหัวหน้า

หน่วยประสาทวิทยา นายแพทยศวีร์ สุขุมาลจันทร์ เป็นหัวหน้า

โรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อเปิดใหม่ในปี พ.ศ. 2512
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อาจารย์ผู้ก่อตั้งภาควิชาอายุรศาสตร์


ศาสตราจารย์นายแพทย์รจิต บุรี


อาจารย์ ม.ร.ว.พวงแก้ว สุนทรเวช
อาจารย์ ม.ร.ว.พัชรีสาณ ชุมพล
 อาจารย์ถนอมศรี ศรีชัยกุล


อาจารย์วิภา ทองมิตร
อาจารย์สมพนธ์ บุณยคุปต์
 อาจารย์อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ
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หน่วยโรคปอด นายแพทย์เกรียงไกร อัครวงศ์ อยู่หน่วยโรคทางเดิน

อาหาร และช่วยปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศิริราช นายแพทย์สุชาติ 

อินทรประสิทธิ์ อยู่หน่วยโรคไตและฝากปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ แพทย์หญิงวิภา ทองมิตร อยู่หน่วยโรคหัวใจและฝาก

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศิริราช และนายแพทย์วิชัย ตันไพจิตร 

กำลังทำปริญญาโททางโภชนศาสตร์และปฏิบัติงานที่ศูนย์วิจัย



ทางคลินิกซึ่งอาจารย์อารี วัลยะเสวี คณบดีคนแรกเป็นผู้อำนวยการ

อยู่ในขณะนั้น 


ต่อมาเมื่อคณะฯ ได้เปิดดำเนินการอย่างเป็นทางการในวันที่ 3 

พฤษภาคม พ.ศ. 2512 ได้นายแพทย์สุขสวัสดิ์ เพ็ญสุวรรณ มาเป็น

หัวหน้าหน่วยต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม แพทย์หญิงเพ็ญศรี 



มกรานนท์ มาเป็นหัวหน้าหน่วยโรคไตแทนอาจารย์รจิต หลังจากนั้น

ไม่นานภาควิชาอายุรศาสตร์ได้อาจารย์มงคล วัฒนสุข มาเป็น

หัวหน้าหน่วยโรคภูมิแพ้อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ นายแพทย์สมชาติ 

โลจายะ ซึ่งเดินกลับมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา บรรจุในตำแหน่ง

อาจารย์หน่วยโรคหัวใจ และนายแพทย์เทพ หิมะทองคำ กลับมา

จากประเทศสหรัฐอเมริกาเช่นกัน ได้รับบรรจุในตำแหน่งอาจารย์

หน่วยต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม


เนือ่งจากอาจารยท์ีเ่ขา้มาอยูใ่นภาควชิาฯ มาจากหลากหลายสถาบนั 

มีความแตกต่างกันในบุคลิกนิสัยและวัฒนธรรม มีความตั้งใจและ



มีไฟแรง ในที่ประชุมภาควิชาอายุรศาสตร์จึงมีการทะเลาะเบาะแว้ง

กันบ้างเพราะความเห็นไม่ตรงกัน ส่วนใหญ่เพราะทุกคนอยาก

ทำงาน พยายามจะแย่งงานกันทำ แต่เมื่อเวลามี CPC (Clinical 

Pathological Conference) อาจารย์ทุกท่านจะพร้อมใจกันมา



เข้าฟังและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ 



ที่นั่งในห้องประชุมใหญ่จะเต็มหมด ต้องนั่งกันตามขั้นบันได ทำให้

ได้ความรู้ตั้งแต่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน และอาจารย์ที่

จบใหม่ อาจารย์อารี คณบดีก็จะเข้าฟังเกือบทุกครั้งเว้นแต่จะติด

ภารกิจ บรรยากาศการเรียนการสอนมีความเข้มข้น นักศึกษาแพทย์

มบีทบาทในการดแูลคนไขม้าก เนือ่งจากบางชว่งมแีพทยป์ระจำบา้น

ไม่ครบ ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษาแพทย์เป็นไป

อย่างใกล้ชิด


หลังเหตุการณ์รุนแรงทางการเมืองในวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 



มีผลต่อเจตคติของนักศึกษาแพทย์รามาธิบดีกลุ่มหนึ่ง การจัด

สัมมนาโดยนักศึกษาแพทย์ภายใต้ “โครงการพัฒนามหาวิทยาลัย

มหดิล” ทีอ่ำเภอสงูเนนิ จ.นครราชสมีา ระหวา่งวนัที ่8 - 10 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2516 ไดข้อ้สรปุมาเสนอตอ่อาจารยท์กุทา่นในหอ้งประชมุใหญ ่

เป็นธรรมเนียมทุกปีที่อาจารย์จะมารับฟังการประเมินจากนักศึกษา

เพื่อนำไปปรับปรุงการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 



ในปีนั้นการนำเสนอเป็นการวิพากษ์วิจารณ์หลักสูตรการสอนของ

คณะแพทยศาสตร์ฯ นักศึกษาเห็นว่าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไม่เหมาะสมกับ

สภาวะของประเทศไทย ไม่สามารถนำไปใช้ปฏิบัติงานในสังคม

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และศาสตราจารย์อารี วัลยะเสวี 
 
ในวันเปิดโรงพยาบาล
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ชนบทโดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัยได้ ต้องการให้คณะแพทย-

ศาสตร์ฯ เปลี่ยนวิธีการสอน รวมไปถึงมีการวิพากษ์วิจารณ์คุณธรรม

จริยธรรมของอาจารย์อย่างเปิดเผย เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบ

ต่อความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์และนักศึกษาแพทย์เป็นอย่างมาก 

ทำให้มีการตกลงกันที่จะจัดตั้งสภาอาจารย์ขึ้นเพื่อเป็นสื่อกลาง 



โดยมีอาจารย์ถนอมศรีเป็นประธานฯ หลังจากเหตุการณ์ดังกล่าว

ประมาณ 2 ป ีประกอบกบัปจัจยัความขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้ภายในภาควชิาฯ 

และภายในคณะแพทยศาสตร์ฯ ทำให้อาจารย์ผู้ใหญ่หลายท่าน 

ได้แก่ อาจารย์ ม.ร.ว.พัชรีสาณ อาจารย์สมพนธ์ และอาจารย์ ม.ร.ว. 

พวงแก้ว ลาออกจากราชการในปี พ.ศ. 2518 และต่อมาอีกไม่นาน 

ประมาณปี พ.ศ. 2521 - 2525 อาจารย์ยศวีร์ อาจารย์อุดม อาจารย์

เกรยีงไกร และ อาจารยถ์นอมศร ีไดล้าออกจากราชการเชน่กนั ปัจจัย

ภายนอกที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่ทำให้เกิดปรากฏการณ์ “สมอง

ไหล” ของอาจารย์แพทย์ คือ การออกไปประกอบธุรกิจโรงพยาบาล

เอกชนซึ่งเริ่มแพร่หลายมากขึ้น ส่งผลให้ อาจารย์สมชาติ และ 

อาจารย์เทพ ตัดสินใจลาออกจากราชการในระยะเวลาต่อมา


เมื่ออาจารย์รจิต ได้รับเลือกให้ไปดำรงตำแหน่งคณบดี ในปี พ.ศ. 

2521 ด้วยความที่ภาควิชาฯ ยังไม่ค่อยมีความมั่นคง อาจารย์รจิต



จึงยังรั้งตำแหน่งหัวหน้าภาควิชาฯ ควบคู่กันไปกับตำแหน่งคณบดี 

โดยให้อาจารย์อรรถสิทธิ์ทำหน้าที่รักษาการหัวหน้าภาคฯ จนกระทั่ง

ในปี พ.ศ. 2523 อาจารย์รจิตจึงได้ลาออกจากตำแหน่งหัวหน้า



ภาควิชาฯ อาจารย์อรรถสิทธิ์ได้รับเลือกให้เป็นหัวหน้าภาควิชาฯ 

อย่างเป็นทางการ อาจารย์อรรถสิทธิ์ได้ทำแผนพัฒนาภาควิชาฯ 

ระยะยาวเสนอต่อรัฐบาล ทำให้ได้ตำแหน่งอาจารย์เพิ่มมาทีเดียวถึง 

สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เยี่ยมผู้ป่วยในวันเปิดโรงพยาบาล
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10 ตำแหน่ง และได้วางแผนการเกิดหน่วยเภสัชวิทยาคลินิกและ



พิษวิทยา หน่วยเวชพันธุศาสตร์ และหน่วยเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 



เพิ่มเติมจากหน่วยหลักที่เกิดขึ้นก่อนหน้านี้แล้ว ต่อมาในสมัยของ

ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน เป็นหัวหน้าภาควิชาฯ 

มหาวิทยาลัยมหิดลอยู่ระหว่างการออกนอกระบบราชการ การรับ

อาจารย์หรือเจ้าหน้าที่เข้าทำงานจึงเปลี่ยนจากการบรรจุในตำแหน่ง

ขา้ราชการ เปน็ตำแหนง่พนกังานมหาวทิยาลยัมหดิลแทน จนกระทัง่

มหาวิทยาลัยมหิดลออกจากระบบราชการอย่างเป็นทางการในปี 

พ.ศ. 2550 เมื่อเข้าสู่สมัยที่ศาสตราจารย์แพทย์หญิงแสงสุรีย์ จูฑา 

เป็นหัวหน้าภาควิชาฯ ได้เกิดหน่วยอายุรศาสตร์ทั่วไปเพิ่มขึ้นมาอีก

หน่วยหนึ่ง เพื่อเอื้อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอายุรศาสตร์แบบ



องค์รวม รวมไปถึงการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์และแพทย์

ประจำบา้น ในปจัจบุนัภาควชิาอายรุศาสตรม์อีาจารยแ์พทยท์ัง้หมด 

101 คน และมสีาขาวชิาตา่งๆ ดงันี ้โรคภมูแิพอ้มิมโูนวทิยาและโรคขอ้ 

โรคหวัใจ โรคผวิหนงั โรคตอ่มไรท้อ่และเมแทบอลซิมึ เวชพนัธศุาสตร ์

เวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุโรคทางเดนิอาหารและตบั โลหติวทิยา โรคตดิเชือ้ 

โรคไต ประสาทวิทยา โภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย์ มะเร็ง

วิทยา โรคระบบการหายใจและเวชบำบัดวิกฤต เภสัชวิทยาและ



พิษวิทยาคลินิก และอายุรศาสตร์ทั่วไป


หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2510 ได้แก่


1.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์รจิต บุรี	
 


	 พ.ศ. 2510 - พ.ศ. 2523


2.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ		
  


	 พ.ศ. 2523 - พ.ศ. 2530


3.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ		
  


	 พ.ศ. 2530 - พ.ศ. 2538


4.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ บุญเกิด			 

	 พ.ศ. 2538 - พ.ศ. 2542


5.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน			 

	 พ.ศ. 2542 - พ.ศ. 2547


คณาจารย์ภาควิชาในอดีต
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6.	 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงแสงสุรีย์ จูฑา			
   


	 พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2549


7.	 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์		
  


	 พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2553


8.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา			 

	 พ.ศ. 2553 - ปัจจุบัน





การฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน


เมื่อคณะแพทย์ศาสตร์ฯ ได้เปิดดำเนินการอย่างเป็นทางการใน



วนัที ่3 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 ไดร้บันกัศกึษาแพทยร์ุน่ที ่1 ขา้มฟาก

มาจากคณะวิทยาศาสตร์ ในช่วง 4 - 5 ปีแรก การเรียนการสอน



ที่คณะวิทยาศาสตร์เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมดโดยอาศัยอาจารย์จาก

ที่มูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์หามาให้ และคณะวิทยาศาสตร์ฯ ให้ยืมตำรา

ภาษาอังกฤษที่ใช้ในการเรียนทุกวิชาครบชุด ทำให้นักศึกษาแพทย์

รุ่นแรกๆ มีความสามารถในการอ่านและฟังภาษาอังกฤษได้ดี 



เมื่อเรียนวิทยาศาสตร์ครบ 4 ปี ได้รับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 

แล้วจึงมาอยู่ที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีต่ออีก 2 ปี 

หลังจากได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตแล้ว จะต้องปฏิบัติงาน

เป็นแพทย์ฝึกหัด (intern) ต่ออีก 1 ปี จึงจะสามารถสมัครฝึกอบรม

ต่อเป็นแพทย์ประจำบ้านเฉพาะทางได้ ในการประชุมปรึกษาหารือ

ในเรื่องของการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำ

บ้านที่จะมาผ่านที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ อาจารย์รจิต หัวหน้าภาค

วิชาได้ปรารภว่าต้องการเห็นอาจารย์ทุกท่านได้มีโอกาสปฏิบัติ

หน้าที่เป็นอายุรแพทย์ทั่วไป ดูแลและสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์

ฝึกหัด และแพทย์ประจำบ้าน ไม่อยากให้อาจารย์อายุรศาสตร์เป็น

เฉพาะแพทย์โรคหัวใจ แพทย์โรคปอด โรคไต ฯลฯ เท่านั้น ที่ประชุม

จึงเห็นพ้องกันว่า หอผู้ป่วยอายุรศาสตร์แต่ละหอจะจัดให้อาจารย์

ทุกท่าน หมุนเวียนเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยครั้งละ 1 เดือน ทำหน้าที่

เป็นอายุรแพทย์ทั่วไป รับผิดชอบผู้ป่วยทุกคน รวมทั้งการเรียนการ

สอนด้วย โดยมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเป็นที่ปรึกษาเท่านั้น 

อาจารย์แต่ละท่านจะผลัดเปลี่ยนกันเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกเดือน 

โดยในปีหนึ่งจะเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 - 4 ครั้ง ในระยะต้นของการ

ปฏิบัติงานของอาจารย์จึงเป็นดังกล่าวมาตลอด


ในตอนเช้าอาจารย์เกือบทุกท่านจะร่วมกันตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอ



ผู้ป่วย ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านและนักศึกษาแพทย์ประมาณ 1 

ชั่วโมง อาจารย์จะนั่งรับประทานอาหารกลางวันร่วมกันจึงได้มี

โอกาสพบปะกันเป็นประจำ ความสนิทสนมและความร่วมมือร่วมใจ

กันในการปฏิบัติงานจึงเป็นไปอย่างดียิ่ง ทำให้การบริหารงาน 

บุคคล การศึกษา และการตรวจรักษาผู้ป่วยเป็นไปด้วยดี นักศึกษา

กระตือรือร้นที่จะเรียน อาจารย์ก็กระตือรือร้นที่จะสอนและมาอยู่เวร

นอกเวลาราชการรว่มกบัแพทยป์ระจำบา้นและนกัศกึษา จงึมกีารสอน

แพทย์ประจำบ้านและนักศึกษาในเวลากลางคืนด้วย นอกจากนั้นศาสตราจารย์นายแพทย์รจิต บุรี
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การที่คณะฯ ได้จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมอบหมายให้

อาจารย์แพทย์แต่ละคนรับผิดชอบนักศึกษาแพทย์ 2 - 3 คน โดย

เป็นที่ปรึกษาทั้งด้านการเรียน ความประพฤติและอื่นๆ ตลอดระยะ

เวลาที่อยู่ที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ช่วยให้เกิด

ความอบอุ่นแก่นักศึกษา การเรียนการสอนนั้นเน้นที่การดูแลผู้ป่วย

เป็นหลัก เน้นการเรียนจากผู้ป่วย โดยเฉพาะการสอนข้างเตียง 



การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และเจาะตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าที่

จำเป็น


สำหรับหลักสูตรอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์นั้น ได้กำหนด

ไว้ 3 ปี แต่ละปีจะมีการหมุนเวียน 4 ระยะๆ ละ 3 เดือน โดยให้

แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 ใช้เวลา 9 เดือน (หมุนเวียน 3 ครั้ง) ปฏิบัติ

หนา้ทีใ่นหอผูป้ว่ยอายรุศาสตร ์และอกี 3 เดอืนอยูท่ีห่นว่ยเฉพาะทาง

หนว่ยใดหนว่ยหนึง่ แพทยป์ระจำบา้นปทีี ่2 ปฏบิตัหินา้ทีใ่นหอผูป้ว่ย

อายุรศาสตร์ 3 เดือนและที่หน่วยเฉพาะทางอีก 3 หน่วย ส่วนแพทย์

ประจำบ้านปีที่ 3 ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยเฉพาะทางที่ยังไม่เคยผ่าน

อีก 4 หน่วย เมื่อได้ตกลงกันดังนี้แล้ว โรงพยาบาลรามาธิบดีมีแผน

จะเปิดรับผู้ป่วยในเดือนมกราคม พ.ศ. 2512 ทางคณะฯ และภาค

วิชาต่างๆ มีความเห็นพ้องกันว่าจะต้องเปิดรับแพทย์ประจำบ้านเพื่อ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ. 2511 เพื่อให้มีแพทย์

ประจำบ้านพร้อมปฏิบัติงานเมื่อโรงพยาบาลเปิด


แต่ด้วยเหตุที่โรงพยาบาลก่อสร้างไม่เสร็จตามกำหนด อาจารย์รจิต

จึงได้ติดต่ออาจารย์ที่อยู่ตามสถาบันต่างๆ ให้ช่วยในการฝึกอบรม

แพทย์ประจำบ้านที่รับเข้ามาแล้วไปก่อน โดยส่งแพทย์ประจำบ้าน

ไปทีส่ถาบนัอืน่ๆ ไดแ้ก ่คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลมอีาจารย์

สุภา ณ นคร อาจารย์ประเวศ วะสี และอาจารย์อนงค์ เพียรกิจกรรม 

รับผิดชอบ ส่วนที่คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี

อาจารย์ศรีจิตรา บุญนาค อาจารย์ชัญโญ เพ็ณชาญ ส่วนอาจารย์

อรรถสิทธิ์ อาจารย์ถนอมศรี อาจารย์สมพนธ์ อาจารย์สุชาติ และ 

อาจารย์เกรียงไกร ซึ่งในขณะนั้นยังปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันต่างๆ 

ก็ได้ทำหน้าที่ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านด้วย โดยในรุ่นแรก (ปี พ.ศ. 

2511) มีแพทย์ประจำบ้านอยู่ 6 คน เป็นแพทย์ประจำบ้านที่ดึงมา

จากสถาบันอื่นๆ ทั้งหมด จากจุฬาลงกรณ์ 4 คน และเชียงใหม่ 2 

คน ต่อมาเมื่อเลื่อนเป็นแพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 แล้วยังคงเหลือฝึก

การอภิปรายวิชาการ


การอภิปรายวิชาการในห้องประชุมภาควิชาเก่า
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อบรมเพียงคนเดียวคือ แพทย์หญิงนงนุช (เหมือนทองจีน) ศิริเดช 

ส่วนอีก 5 คน ออกไปเป็นแพทย์ฝึกหัดที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 4 คน 

และอีก 1 คน ออกไปเป็นแพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 ที่โรงพยาบาล

จุฬาฯ ในปีที่ 2 คณะฯ เปิดรับสมัครแพทย์ประจำบ้านเอง มีแพทย์

มาสมัครด้วยกัน 3 คน คือ อาจารย์พูนเกษม เจริญพันธ์ (อดีต

หัวหน้าหน่วยโรคปอด เสียชีวิตแล้ว) พญ.พูนศรี แก้วเหมือน และ 

แพทย์หญิงเรณู สุชาโต (ศรีอโนมัย) จากการที่แพทย์ประจำบ้าน

อายุรศาสตร์รุ่นแรกต้องกระจัดกระจายรับการอบรมจากหลาย

แหล่ง ภาควิชาฯ จึงได้กำหนดให้มีการประชุมวิชาการร่วมกัน

สัปดาห์ละครั้ง ที่ตึกคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่ง

ขณะนั้นตัวตึกด้านหน้าชั้นสองเสร็จเรียบร้อยพอที่จะจัดเป็นห้อง

ที่ทำการของธุรการภาควิชาต่างๆ และห้องประชุมขนาดเล็กได้ โดย

จัดอุปกรณ์การประชุมจากที่พอหาได้จากธุรการแผนกบ้าง และ

เครื่องฉายสไลด์ส่วนตัวของอาจารย์บ้าง โดยให้แพทย์ประจำบ้านที่

รับการฝึกอบรมจากที่ต่างๆ นำผู้ป่วยที่น่าสนใจมานำเสนอ


ในปี พ.ศ. 2513 ยังเป็นระยะที่แพทย์จบใหม่สามารถสมัครไปฝึก

อบรมต่อในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ไม่ยากนัก ทำให้ภาควิชาฯ 

ขาดแคลนแพทย์ประจำบ้านอย่างมาก มีแพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 

เพียง 2 คน อาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์จึงมีมติว่า อาจารย์ทุกท่าน

ยกเว้น หัวหน้าภาคฯ จะต้องอยู่เวรในฐานะแพทย์ประจำบ้าน

หมุนเวียนกับแพทย์ประจำบ้านที่มีอยู่ ดังนั้นอาจารย์ทั้งหลายที่ต้อง

รักษาผู้ป่วยที่คลินิกส่วนตัวในช่วงเย็น ต้องงดการตรวจรักษาที่

คลินิก และมาอยู่เวรนอนค้างที่โรงพยาบาล บางท่านนอนที่หน่วย 

บางท่านนอนที่ภาควิชาฯ การที่อาจารย์ต้องมาอยู่เวรในฐานะแพทย์

ประจำบ้านในปีนั้น เป็นที่พอใจของนักศึกษาแพทย์และแพทย์

ฝึกหัด เป็นอย่างยิ่ง อาจารย์หลายท่านนัด ward round กลางคืน

ตอน 3 ทุ่ม เพื่อที่จะได้ทราบปัญหาผู้ของป่วย และทำให้การถูกปลุก

การประชุมสัมมนาภาควิชาอายุรศาสตร์


บรรยากาศการเรียนการสอนในห้องประชุมเก่า
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กลางดึกลดน้อยลง นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ได้อยู่เวรบางครั้งมาตาม 

round ด้วย การปฏิบัติเช่นนี้เป็นอยู่ 1 ปี จนกระทั่งภาควิชามีแพทย์

ประจำบ้านครบ


ต่อมาแพทยสภาเริ่มให้มีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในโรงเรียน

แพทย์อย่างเป็นระบบ แต่ยังมีปัญหาสมองไหล กล่าวคือเมื่อแพทย์

ประจำบ้านได้รับการยอมรับให้เข้าเป็นแพทย์ฝึกหัดในโรงเรียน

แพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกาหรือประเทศอังกฤษก็จะลาออกเพื่อ

ไปฝึกอบรมต่อที่ต่างประเทศ นอกจากนี้ ยังพบว่าแพทย์ประจำบ้าน

มักไปอยู่เวรเพื่อหารายได้เพิ่มเติมทำให้เหนื่อยเกินไปเวลามาขึ้น



หอผู้ป่วยในตอนเช้า จึงได้มีการขอร้องให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 



งดการอยู่เวรนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อโครงการฝึกอบรม

แพทย์ประจำบ้านของภาควิชาฯ เริ่มเข้าที่ จากในช่วงแรกที่มีการรับ

แพทย์ประจำบ้านเพียงปีละ 6 คน ก็ค่อยๆ เพิ่มขึ้นเป็น 10 คน และ 

12 คนตามลำดับ ในการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์

ประจำบ้านได้จัดให้มีการรายงานผู้ป่วยใน morning report และ 

consultation round ในตอนเช้า ในตอนบ่ายจะมี mortality 

conference และ interesting case ในระยะต่อมาได้ปรับ morning 

report ให้เป็น noon report เพื่อไม่ให้เกินเวลาของ consultation 

round สำหรับนักศึกษาแพทย์นอกจากการทำงานในหอผู้ป่วยแล้ว

ยังมีการสอนบรรยายอีก 10 ชั่วโมง และคณะแพทยศาสตร์ฯ มีการ

ส่งนักศึกษาแพทย์ปีที่ 6 ซึ่งเป็นปีสุดท้าย ไปหาประสบการณ์



เพิ่มเติมที่โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมาด้วย


อาจารย์และลูกศิษย์
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ในสมัยที่อาจารย์ประกิตเป็นหัวหน้าภาควิชาฯ ได้เกิดโครงการฝึก

อบรมแพทย์ประจำบ้านร่วมระหว่างโรงพยาบาลรามาธิบดีและ



โรงพยาบาลตำรวจขึ้น เนื่องจากทางโรงพยาบาลตำรวจต้องการเปิด

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแต่ยังไม่มีศักยภาพเพียงพอ 

ร่วมกับปัญหาการขาดแคลนอายุรแพทย์ในขณะนั้น ราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์จึงมีแนวคิดในการให้การสนับสนุนสถาบันที่พอจะมี

ศักยภาพ ให้สามารถเปิดโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน

อายุรศาสตร์ได้ จึงได้เกิดโครงการร่วมระหว่างรามา-ตำรวจขึ้น 

นอกจากนี้ ยังได้ปรับเปลี่ยนการสอนบรรยายของนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่ 4 จาก 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ให้เหลือเพียง 3 ชั่วโมง แล้ว

เปลี่ยนชั่วโมงที่เหลือเป็นการสอนข้างเตียง (bedside teaching) 

แทน เพราะเห็นว่านักศึกษาแพทย์มักจะนอนหลับในระหว่างการ



ฟังบรรยาย จึงเป็นจุดกำเนิดของ bedside teaching ตั้งแต่นั้นมา 

เนื่องจากงานส่วนกลางของภาควิชาอายุรศาสตร์เริ่มมีมากขึ้น 

อาจารยป์ระกติจงึไดร้เิริม่แจกจา่ยงานใหก้บัอาจารยล์กูภาครบัผดิชอบ

คนละส่วนตามความสมัครใจ ตั้งแต่งานการดูแลนักศึกษาแพทย์

และแพทย์ประจำบ้านไปจนถึงงานด้านบริการ เมื่ออาจารย์รัชตะ

เขา้มาดำรงตำแหนง่หวัหนา้ภาควชิาฯ ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาจารย์

และแพทย์ประจำบ้านค่อนข้างจะห่างเหินเพราะหน่วยต่างๆ มี

ขนาดใหญ่ขึ้น และอาจารย์ให้เวลากับหน่วยของตนเองมากขึ้น จึงมี

เวลาให้กับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์น้อยลง อาจารย์จึงได้ริเริ่ม

จัดให้มีกิจกรรม Medicine Rally ขึ้นปีละ 2 ครั้ง เพื่อสร้างความ

สนิทสนมให้เกิดขึ้นระหว่างอาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน กิจกรรมอดีตแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์


สู่ห้าทศวรรษ อายุรศาสตร์รามาธิบดี
018



ดังกล่าวเป็นการเดินทางไปต่างจังหวัด ร้องเพลง เล่นเกม และไป



พักแรมร่วมกันระหว่างอาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน ส่งผลให้

ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์และแพทย์ประจำบ้านดีขึ้นเป็นลำดับ


ในปี พ.ศ. 2547 สมัยของอาจารย์แสงสุรีย์เป็นหัวหน้าภาควิชาฯ 

เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชเริ่มมีศักยภาพเพียงพอที่จะเปิด

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ของตนเองได้แล้ว 

และผู้ป่วยที่โรงพยาบาลรามาธิบดีส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในขั้น

ทุติยภูมิ (tertiary) และตติยภูมิ (quaternary care) ศาสตราจารย์

นายแพทย์สมนึก ดำรงกิจชัยพร ซึ่งดำรงตำแหน่งเป็นอาจารย์ผู้ดูแล

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในขณะนั้น จึงได้ริเริ่มโครงการ

ฝึกอบรมร่วมกับสถาบันสมทบอื่นๆ ในต่างจังหวัด ได้แก่ โครงการ

ร่วมโรงพยาบาลรามาธิบดี กับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี (รามา-อุบล) และ โครงการร่วมโรงพยาบาล

รามาธิบดี กับโรงพยาบาลจังหวัดสุราษฎร์ธานี (รามา-สุราษฎร์) 



ในปัจจุบันโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของภาควิชา

อายุรศาสตร์รับฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทั้งหมด 32 คนต่อปี เป็น

โครงการของโรงพยาบาลรามาธิบดีแห่งเดียว 14 คน รามา-ตำรวจ 



6 คน รามา-อุบล 2 คน รามา-สุราษฎร์ 1 คน และ รามา-สวรรค์

ประชารักษ์ 1 คน นอกจากนี้ยังเปิดรับแพทย์ประจำบ้านสาขา

ประสาทวิทยา 3 คน ผิวหนัง 4 คน และมะเร็งวิทยา 1 คน มีการนำ

ระบบ information technology (IT) เข้ามาเกื้อหนุนการฝึกอบรม

โดยเฉพาะแพทย์ประจำบ้านที่ต้องไปปฏิบัติงานในต่างจังหวัด โดย

มีการจัดซื้อระบบ teleconference เพื่อถ่ายทอดการประชุมวิชาการ

จากโรงพยาบาลรามาธิบดีไปที่สถาบันสมทบ





กิจกรรม Medicine Rally


งานเลี้ยงสังสรรค์
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สถานที
่

เมื่อการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลใกล้จะสำเร็จเรียบร้อยในต้นปี 

พ.ศ. 2511 มีสำนักงานภาควิชาอายุรศาสตร์แห่งแรกซึ่งเป็นเพียง

หอ้งทำงานเลก็ๆ ทีอ่าคารกลาง (อาคาร 1 ปจัจบุนั) ชัน้ลา่งในบรเิวณ

เวชระเบียนผู้ป่วยในปัจจุบัน ต่อมาเมื่อคณะฯ เปิดดำเนินการจึงได้

ย้ายสำนักงานขึ้นมายังสำนักงานภาควิชาอายุรศาสตร์ชั้น 7 และมี

ห้องพักอาจารย์และห้องตรวจวินิจฉัยทางคลินิกอยู่ที่ชั้น 6 และชั้น 7 

ในระยะแรกภาควชิาอายรุศาสตรไ์ดใ้หบ้รกิารตรวจวนิจิฉยัทางคลนิกิ 

ได้แก่ การตรวจคลื่นหัวใจ การตรวจคลื่นสมอง และการส่องกล้อง

ต่างๆ แก่ผู้ป่วยด้วย สำหรับหอผู้ป่วยคงมีเพียงหอผู้ป่วยชาย

ธรรมดาและหญิงธรรมดาที่ชั้น 7 ด้านตะวันออกเฉียงเหนือเท่านั้น 

เมื่อจำนวนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจึงได้เปิดหอผู้ป่วยธรรมดา (สำหรับชาย

และหญิง) เพิ่มขึ้นอีก 1 หอ ที่ชั้น 7 ด้านตะวันตกเฉียงเหนือ และใน 

พ.ศ. 2522 ได้เปิดหอผู้ป่วยที่ชั้น 9 ด้านตะวันตกเฉียงใต้จัดให้เป็น

หอผู้ป่วยหญิง ส่วนหอผู้ป่วยด้านตะวันตกเฉียงเหนือจัดให้เป็นหอ



ผู้ป่วยชาย นอกจากนี้ยังได้จัดตั้งหน่วยบำบัดพิเศษสำหรับผู้ป่วย

หนักทางอายุรศาสตร์โดยใช้ส่วนหน้าของหอผู้ป่วยชั้น 9 และได้มี

การแบ่งเตียงผู้ป่วยตามสาขา เพื่อให้หน่วยต่างๆ สามารถมีเตียงรับ

ผู้ป่วยไว้เพื่อการตรวจรักษาพิเศษหรือการวิจัยเพื่อความก้าวหน้า

ทางวิชาการของหน่วยด้วย ในระยะแรกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในยังมี

จำนวนน้อย มีหน่วยต่างๆ ในภาควิชาเพียง 10 หน่วยและบางหน่วย

ทำงานรวมกันอยู่ เช่น หน่วยหัวใจและปอด เป็นต้น


งานเลี้ยงแสดงความยินดีแพทย์ประจำบ้านจบการศึกษา
 งานทำบุญ


คณาจารย์ปัจจุบันที่ห้องประชุม รจิต บุรี
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เมื่ออาจารย์อรรถสิทธิ์ขึ้นมาเป็นหัวหน้าภาควิชาฯ ต่อจากอาจารย์

รจติ ในป ีพ.ศ. 2523 ไดป้รบัปรงุหอ้งประชมุของภาควชิาอายรุศาสตร์

ใหม่ โดยเงินบริจาคเป็นจำนวน 600,000 บาท และยังได้ดัดแปลง

ห้องสอนข้างหอผู้ป่วยใน ชั้น 7 เป็นห้องประชุมเล็ก โดยได้รับเงิน

บริจาคจากมารดาของ ศาสตราจารย์นายแพทย์เทพ หิมะทองคำ 



จึงได้ให้ชื่อห้องประชุมว่า ห้องประชุม “ชาญ หิมะทองคำ” เพื่อเป็น

เกียรติให้แก่บิดาของอาจารย์เทพ ทำให้การจัดการเรียนการสอน



ทั้งของนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน และพยาบาลเป็นไปได้

ด้วยดี นอกจากนี้อาจารย์อรรถสิทธิ์ ยังได้เงินบริจาคจากคุณพ้อง 

กันตะบุตร จำนวน 500,000 บาทซื้อเครื่องโสตทัศนูปกรณ์ ทันสมัย

ครบชุด ทำให้การเรียนการสอนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 


เมื่ออาจารย์ประกิต วาทีสาธกกิจ เข้ามาเป็นหัวหน้าภาควิชาฯ 

อาจารย์อรรถสิทธิ์ขึ้นไปเป็นคณบดี ได้มีการสร้างตึกศูนย์การแพทย์

สิริกิติ์ขึ้น โดยตั้งใจให้เป็นศูนย์การแพทย์พยาบาลที่ทันสมัย ใช้ใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ประกอบไปด้วยหอผู้ป่วยที่

ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก หอผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและ

ตับ แผนกส่องกล้อง ไตเทียม แผนกสวนหลอดเลือดหัวใจ ตรวจ

คลื่นสมอง (EEG) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) ซึ่งภาควิชาอายุร-

ศาสตรม์สีว่นรว่มโดยตรงในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีส่ลบัซบัซอ้นเหลา่นี ้

รวมไปถึงการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง สำหรับสถานที่ในตึกเดิม 

(ต่อมาเรียกว่าอาคาร 1) หลังจากที่ใช้งานมานานมากว่า 15 ปี 

สำนักงานและหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์เริ่มเสื่อมโทรมลง อาจารย์

ประกิตจึงได้มีทำแผนปรับปรุงสำนักงานและห้องประชุมภาควิชาฯ 


เมื่อเข้าสู่สมัยของอาจารย์ประเสริฐ บุญเกิด อาจารย์ได้ปรับการ

ออกแบบสำนักงานและห้องประชุมภาควิชาฯ ใหม่ จากห้องประชุม

เล็กๆ ถูกปรับเปลี่ยนให้มีที่นั่งเหมือนอัฒจันทร์ จุคนได้มากขึ้น 



ได้นำระบบเครื่องเสียงและโสตทัศนูปกรณ์สมัยใหม่มาใช้อย่างเต็ม

รปูแบบ เนือ่งจากรฐับาลไมม่งีบประมาณให ้จงึตอ้งอาศยัเงนิบรจิาค 

สำหรับห้องประชุมและสำนักงานธุรการภาคฯ ได้เงินบริจาคจากรอง

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงประไพ สุเทวี บุรี ซึ่งเป็นบุตรสาวของ

คณาจารย์ปัจจุบัน ที่อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์
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ศาสตราจารย์นายแพทย์รจิต บุรี ในที่สุดจึงได้ตั้งชื่อห้องประชุมว่า 

“รจิต บุรี” เพื่อเป็นเกียรติให้กับอาจารย์รจิต บุรี ซึ่งเป็นผู้ก่อตั้งภาค

วิชาอายุรศาสตร์และเป็นหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์คนแรก 

นอกจากนี้ อาจารย์ประเสริฐยังได้ปรับปรุงหอผู้ป่วยชั้น 7 ทางทิศ

ตะวันตกเฉียงเหนือ (7NW) ให้เป็นหอผู้ป่วยแบบ step down 

intermediate care unit ใช้เงิน 6.3 ล้านบาท อาจารย์ประเสริฐได้

รับเงินบริจาคจากหลายแหล่ง รวมไปถึงจากคนไข้ที่อาจารย์ดูแลอยู่

เป็นเวลานาน ห้องประชุมเล็กในหอผู้ป่วย Intermediate care จึงได้

ชื่อว่าห้องประชุม “ประเสริฐ บุญเกิด” เพื่อเป็นเกียรติแก่อาจารย์ 



ต่อมาอาจารย์ได้ปรับปรุงหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย เสร็จสิ้นเมื่อเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2542 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง เสร็จสิ้นเมื่อ

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2544 โดยได้จัดบริเวณห้องแยกสำหรับผู้ป่วย

ติดเชื้อในหอผู้ป่วยทั้ง 2 ด้วย ใช้เงินทั้งหมด 19 ล้านบาท ซึ่งเป็นเงิน

บริจาคของคุณวิชัย มาลีนนท์ และครอบครัว


ในสมัยของอาจารย์รัชตะ รัชตะนาวิน เป็นหัวหน้าภาควิชาฯ คุณ

วิชัย มาลีนนท์ และครอบครัว ได้บริจาคเงินปรับปรุงหอผู้ป่วยวิกฤต 

(ICU และ CCU) ของภาควิชาอายุรศาสตร์ เป็นจำนวนเงิน 23 ล้าน

บาท เสร็จสิ้นไปเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2545 ต่อมาได้ปรับปรุงหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ (7NE) ใช้เงินทั้งหมด 14 ล้านบาท เสร็จสิ้น

เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 นอกจากนี้เมื่อจะมีการย้ายที่ทำการ

ของศูนย์วิจัยชั้น 6 และ 7 ในอาคารศูนย์วิจัยเดิม ไปที่อาคารใหม่



ในบริเวณด้านหลังของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ร่วมกับการที่พื้นที่ทำการของหน่วยต่างๆ ของภาควิชาอายุรศาสตร์ 

ทรงวางศิลาฤกษ์ตึกสิริกิติ์


สู่ห้าทศวรรษ อายุรศาสตร์รามาธิบดี
022



ค่อนข้างกระจัดกระจาย มีการบริหารจัดการที่แยกจากกัน ทำให้

การบริหารพื้นที่เป็นไปด้วยความยากลำบาก โดยเฉพาะการมีห้อง

ทำงานไม่เพียงพอต่อจำนวนอาจารย์ อาจารย์รัชตะจึงได้วางแผน



ที่จะรวมพื้นที่ของหน่วยต่างๆ ของภาควิชาฯ ให้มาอยู่ในบริเวณ

เดียวกัน คือ บริเวณชั้น 6 และชั้น 7 ของศูนย์วิจัยเดิม รวมเป็นที่

ทำงานของอาจารย์แพทย์อายุรศาสตร์ ไม่มีการแบ่งแยกว่าเป็น

หน่วยใด ทำให้สามารถสร้างห้องพักอาจารย์แพทย์ได้เพิ่มมากขึ้น 

เกิดความคล่องตัวต่อการบริหารจัดห้องพักในกรณีที่อาจารย์

เกษียณอายุหรือลาออก การก่อสร้างและการย้ายพื้นที่ของหน่วย

ตึกศูนย์การแพทย์สิริกิติ์


ต่างๆ มาอยู่รวมกันที่บริเวณห้องพักอาจารย์แพทย์อายุรศาสตร์ใหม่

สำเร็จลุล่วงไปได้ในสมัยของอาจารย์แสงสุรีย์ จูฑา ล่าสุดในสมัย

ของอาจารย์บุญมี สถาปัตยวงศ์ ได้ปรับปรุงหอผู้ป่วยชั้น 9 ในทิศ

ตะวันตกเฉียงไต้ (9SW) ให้เป็นหอผู้ป่วยแบบจำเพาะสำหรับผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันบกพร่องเท่านั้น (immunocompromised) เสร็จสิ้นเมื่อ

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นเงินบริจาคของคุณวิชัย มาลีนนท์ 

และครอบครัวเช่นกัน


เมือ่อาคารสมเดจ็พระเทพรตันเ์ปดิใหด้ำเนนิการเมือ่วนัที ่14 สงิหาคม 

พ.ศ. 2554 แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ได้ย้ายจากบริเวณ

ชั้น 1 อาคาร 1 ไปที่บริเวณชั้น 1 ของอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์

ทั้งหมด





อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์
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