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บทความ พิเศษ
อายุรแพทย ์ไทย - ประสบการณ์ 51 ปี
ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ แพทย์หญิง ถนอม ศรี ศรี ชัย กุล

 ข้าพเจ้า จบ การ ศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ แพทย-
ศาสตร์  ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย แพทยศาสตร์ (ปัจจุบัน เป็น
มหา วิทยาลัย มหิดล) ใน พ.ศ. 2497 ตั้งแต่ จบ ก็ ปฏิบัติ งาน เป็น
อายุรแพทย์ มา ตลอด ซ่ึง ถ้า มอง ย้อน หลัง ไป นับ ว่า เป็น เวลา นาน ถึง
49 ปีก ว่า เกือบ 50 ปี ใน ระยะ เวลา อัน ยาว นาน นี้ มี การ เปลี่ยน
แปลง  หลาย อย่าง เกิด ข้ึน กับ วงการ แพทย์ ไทย จึง ใคร่ จะ ขอ เล่า สู่ กัน
ฟัง เพ่ือ ให ้เกิด ความ รู้ ความ เข้าใจ กับ แพทย ์รุ่น หลัง เพราะ เช่ือ
ว่า ถ้า ได้ นำ ไป พิจารณา ก็ จะ เป็น ประโยชน ์ใน การ แก้ไข ปรบัปรงุ ให้
วงการ แพทย ์ไทย ได ้ก้าว ไป ใน ทิศ ทาง ท่ี สามารถ คงอยู ่ด้วย ดี เปน็
สถาบัน หลัก ที่ สามารถ เป็น ประโยชน์ สำหรับ แพทย์ ผู้ป่วย และ
ประเทศ ชาต ิของ เรา สืบ ไป

ชวีติ ของ การ เปน็ อายุรแพทย์
ทำไม จึง อยาก เป็น อายุรแพทย์? เป็น คำถาม ท่ี ถูก ถาม บ่อย พอ

สมควร เพราะ ใน สมัย ที่ จบ การ ศึกษา แพทย์ นั้น แพทย์ สตรี ส่วน
ใหญ่ จะ เลือก เป็น กุมาร แพทย์ และ สู ติ นรีแพทย์ สำหรับ แผนก วิชา
ที่ แพทย์ สตรี แทบ จะ หมด สิทธิ์ เข้า รับ การ ฝึก อบรม อัน แรก คือ
ศัลยกรรม รอง ลง มา คือ อายุรกรรม ดังนั้น จะ เห็น ว่า ใน วงการ
แพทย์ สมัย น้ัน สิทธิ ของ แพทย์ สตรี ถูก จำกัด มาก กว่า ใน ปัจจุบัน
เหตุผล ท่ี อยาก เป็น หมอ Med หรือ อายุรแพทย์ น้ัน เพราะ เม่ือ เวลา
เรียน รู้สึก ว่า วิชา อายุรศาสตร์ สนุก และ น่า สนใจ ดี ใน ความ คิด ของ
ข้าพเจ้า เป็น วิชา ท่ี ใช้ เหตุผล ความ คิด และ ความ เข้าใจ ใน เร่ือง ของ
โรค ต่างๆ สามารถ ให ้การ วินิจฉัย และ การ รักษา ผู้ป่วย ได้ โดย การ
ใช ้เหตผุล และ ความ เข้าใจ อย่าง เปน็ ระบบ มี แง ่มุม ตา่งๆ  ใน การ
ดำเนิน ของ โรค กว้างขวาง ซ่ึง นับ ว่า เป็น เสน่ห์ อัน หน่ึง ท่ี ท้า ทาย ให้ ใคร่
อยาก ลอง เป็น อายุรแพทย์ ท้ัง ๆ  ท่ี ไม่ ค่อย จะ ได้รับ การ ต้อนรับ เท่า

ใด เพราะ เม่ือ เปรยีบ เทียบ กับ แพทย ์ชาย แล้ว โอกาส จะ เป็น หมอ
Med สำหรบั แพทยห์ญงิ ก็ จะ ด้อย กว่า

อายุรแพทย ์ประจำ บ้าน ท่ี โรงเรยีน แพทย์
ข้าพเจ้า ได้ เป็น แพทย์ ประจำ บ้าน อายุรศาสตร ์สม ใจ หมาย ได้

ฝึกฝน วิชา อายุรศาสตร์ จน จบ 2 ปี คือ เป็น house หน่ึง  ปี  และ
senior house 1 ปี มี โอกาส เรียน รู้ การ เป็น อายุร แพทย์ จาก
สถาบัน ท่ี เก่าแก่ และ ดี ท่ี สุด แห่ง หน่ึง ใน ประเทศ ไทย ได้ เรียน รู้ วิชา
ต่าง ๆ  ด้วย การ ฝึกฝน พ่ึง ตน เอง เป็น ส่วน ใหญ่ ซ่ึง สมัย น้ี เรา เรียก ว่า
active learning  ใน สมัย ที่ ข้าพเจ้า เป็น แพทย์ ประจำ บ้าน
อายุรศาสตร์ น้ัน อาจารย์ ยัง มี น้อย เท่า ท่ี จำ ได้ มี ประมาณ 10 ท่าน
ท่าน อาจารย์ ประเสรฐิ กังสดาลย์ ซ่ึง เรา เรียก ท่าน ว่า PK  เป็น หัว
หน้า ภาควิชา อาจารย์ ท่าน หน่ึง คือ  ท่าน อาจารย์ รจิต บุรี  ซ่ึง ต่อมา
เป็น หัว หน้า ภาควิชา อายุรศาสตร ์ท่าน แรก ของ คณะ แพทย ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ใน พ.ศ. 2510 ท่าน อาจารย์สุภาณ นคร
ซ่ึง เป็น ปรมาจารย์ ทาง โลหิต วิทยา ท่ี พวก เรา รู้จัก กัน ดี ท่าน อาจารย์
วี กิจ   วี รานุวัตต์ ซ่ึง เป็น ปรมาจารย์ ทาง โรค ทาง เดิน อาหาร และ โรค
เขต รอ้น และ อาจารย ์ทา่น อ่ืน ๆ  อีก หลาย ทา่น ( รปู ที่ 1)

 การ เรียน ท่ี เรียก ว่า active learning น้ัน มี lecture และ การ
สอน ทาง ทฤษฎี น้อย มาก ส่ิง ท่ี ได้ เรียน รู้ น้ัน ได้ จาก การ ฟัง round
ข้าง เตียง ท่ี อาจารย์ สอน นักศึกษา แพทย์ การ ทำ clinic และ class
กับ ผู้ป่วย ท่ี น่า สนใจ โดย นักศึกษา แพทย์ ปี ท่ี 6 เป็น ผู้ทำ กิจกรรม
เหล่า น้ี แพทย์ ประจำ บ้าน เจ้าของ ไข้ ต้อง เข้า ร่วม ด้วย และ เตรียม ตัว
ให้ ดี เพราะ อาจ มี คำถาม จาก อาจารย์ พาด พิง ถึง ถ้า ตอบ ไม่ ได้ จะ
รู้สึก เสีย หน้า มาก หัวใจ สำคัญ ใน การ เรียน รู้ นั้น ได้ จาก การ ดูแล
ผู้ป่วย การ วินิจฉัย ได้ จาก การ ซัก ประวัติ ให้ ตรง จุด การ ตรวจ
ร่างกาย ท่ี แม่นยำ การ แปล ผล lab พ้ืนฐาน ประกอบ กับ ข้อมูล ท่ี ได้
จาก ประวัติ และ การ ตรวจ ร่างกาย lab พ้ืนฐาน ใน สมัย น้ัน คือ CBC
lab biochemistry ซึ่ง มี FBS, BUN, creatinine ส่วน
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รปู ที่ 1  แพทย ์ประจำ บา้น ภาควชิา อายุรศาสตร์ คณะ แพทยศาสตร์ ศิรริาช พยาบาลพ.ศ. 2499

รปู ที่ 2 ผูป้ว่ย “ คร”ู สำคัญ คน แรก
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อายุรแพทยไ์ทย-ประสบการณ ์51 ปี

electrolyte และ liver function test ยัง ทำ ไม่ ได้ นอก จาก
bilirubin  และ albumin ทาง X-ray มี film chest, plain film
abdomen และ การ ตรวจ ทาง ระบบ ทาง เดิน อาหาร ใน ระยะ น้ัน
ยัง ไม่ มี sonogram ย่ิง computerized tomogram แล้ว ยัง อยู่
ใน ความ ฝัน การ ตรวจ ติด ตาม ดูแล ผู้ป่วย อย่าง ใกล้ ชิด ช่วย ให้
สามารถ ให ้การ วินิจฉัย และ การ รักษา แก่ ผู้ป่วย ได ้อย่าง ดี ท่ี สุด

ใน ความ เห็น ของ ข้าพเจ้า ครู คน แรก ท่ี สำคัญ ท่ี สุด คือ “ ผู้ป่วย”
ผู้ อุทิศ ตน เอง ให้ นักศึกษา แพทย์ และ แพทย์ ทุก คน ได้ เรียน รู้ จาก
ของ จริง ซ่ึง ไม่ มี ใน text book หรือ lecture  ( รูป ท่ี 2) อาจารย์
เป็น ผู้ ฝึก สอน ให้ การ อบรม แนะ แนว ทาง ใน การ ปฏิบัติ งาน แก่
ศิษย์ เป็น ตัวอย่าง ท่ี สำคัญ ท่ี สุด ใน การ แส ดงจริยวัตร อัน งดงาม ใน
การ เป็น แพทย์ ที่ ดี แก่ ศิษย์ แพทย์ การ ปฏิบัติ งาน อย่าง ใกล้ ชิด
ระหว่าง  อาจารย์ และ ศิษย์ ใน การ ดูแล ผู้ป่วย นั้น เป็น สิ่ง ที่ ดี ที่ สุด
เพราะ ทำให้ แพทย์ ฝึกหัด ได้ มี โอกาส เรียน รู้ จาก อาจารย์ โดย ตรง
ท้าย ท่ี สุด คือ คุณสมบัติ ของ แพทย์ ผู้ รับ การ อบรม คือ ความ รับ ผิด
ชอบ ต่อ ผู้ป่วย การ ให้ ส่ิง ท่ี ดี ท่ี สุด แก่ ผู้ป่วย เพ่ือ ให้ หาย จาก โรค ภัย
ไข ้เจบ็ ท่ี เบยีด เบยีน ใน ขณะ น้ัน การ ใช้ “ สมอง” พินิจ พิจารณา
ข้อมูล ต่างๆ ท่ี ได้ จาก การ ดูแล ผู้ป่วย เป็น ส่ิง สำคัญ ทำให้ สามารถ
ให ้การ วนิจิฉยั และ การ รกัษา ที ่ถูก ตอ้ง และ ด ีที ่สุด

Lecture  ท่ี สำคัญ อัน หน่ึง ซ่ึง ขาด มิ ได้ คือ จรรยา แพทย์ โดย
ท่าน อาจารย์ ประเสริฐ กังสดาลย์ ซึ่ง ให้ ความ ประทับ ใจ แก่ นัก
ศึกษา แพทย์ และ แพทย์ ทุก ท่าน ที่ เข้า ฟัง ท่าน สอน ว่า  คนไข้ เป็น
เสมือน ญาติ ของ เรา  ถ้า เรา อยาก ให้ ตัว เรา หรือ ญาติ ของ เรา ได้รับ
การ  รักษา อย่างไร ขอ ให้ กระทำ กับ ผู้ป่วย เช่น เดียว กัน เรา รักษา คน
ไม่ ใช่ รักษา โรค ดังนั้น ต้อง ให้ ความ ดูแล ผู้ป่วย ทั้ง หมด คือ ทั้ง
ร่างกาย และ จิตใจ ใน ขณะ ท่ี เจ็บ ป่วย น้ัน ผูป้ว่ย และ ญาต ิม ีความ
กังวล มาก แพทย์ ควร พูด คุย กับ ผู้ป่วย และ ญาติ แจ้ง ข้อมูล การ
วินิจฉัย และ การ รักษา ให้ ทราบ ตาม ความ เหมาะสม เพ่ือ ให้ ผู้ป่วย
และ ญาติ ลด ความ กังวล ใจ สามารถ ตัดสิน ใจ ว่า จะ ปฏิบัติ ตัวอย่าง
ไร ใน การ รักษา ตัว ต่อไป ความ เจ็บ ป่วย ทรมาน ที่ ผู้ป่วย มี อยู่ ใน
ขณะ นัน้ ตอ้ง รบี ให ้ความ ชว่ยเหลอื เยยีว ยา โดย ดว่น ส่ิง น้ี คือ ท่ี
เรา เรียก ว่า เป็น symptomatic treatment แต่ เป็น symptom-
atic  treatment ท่ี แพทย์ กระทำ ให้ ผู้ป่วย ด้วย “ ใจ” ธรรมะ ต่างๆ
ดัง กล่าว น้ี เป็น ราก ฐาน สำคัญ ของ การ ก่อ ให ้เกิด ความ สัมพันธ์ ท่ี ดี
ระหวา่ง แพทย ์และ ผูป้ว่ย ตาม มา ใน กรณ ีที ่ผูป้ว่ย ตอ้งการ ความ
ช่วยเหลือ เช่น ต้อง ย้าย ที่ รักษา พยาบาล แพทย์ มี หน้าที่ สรุป
รายงาน ให้ ข้อมูล ที่ จำเป็น ตลอด จน หลักฐาน การ investiga-

tion  ต่าง ๆ  เพื่อ ให้ แพทย์ คน ต่อ ไป  ได้ ใช้ ให้ เป็น ประโยชน์ ใน การ
วินิจฉัย และ การ รักษา ต่อไป ข้าพเจ้า ไม่ ทราบ ว่า ใน ปัจจุบัน ยัง มี
ช่ัวโมง การ สอน จรรยา แพทย์ และ การ แนะนำ ดัง กล่าว หรอื ไม่

ธรรมะ หรือ จรรยา แพทย์ น้ี เป็น ส่ิง ท่ี สำคัญ ท่ี สร้าง ความ สัมพันธ์
อัน ดี ระหว่าง แพทย์ กับ ผู้ป่วย แพทย์ อาจ ปฏิบัติ ได้ ไม่ สมบูรณ์ เน่ือง
จาก เวลา ท่ี จำกัด เพราะ work load ท่ี แพทย์ ต้อง รับ ไว้ เป็น ท่ี ทราบ
กัน ดี ว่า demand ใน วงการ แพทย์ ไทย น้ัน มี มาก กว่า supply มา
ตลอด ปญัหา ดัง กล่าว ตอ้ง ไดร้บั การ แกไ้ข ด้วย ความ เข้าใจ อัน ดี
ของ ผู้ป่วย ต่อ แพทย์ และ จาก ผู้ บริหาร แพทย์ ท่ี ได้ พยายาม ทำ หน้าท่ี
ของ ตน เอง ให้ ดี ท่ี สุด ควร ให้ รับ ความ เข้าใจ และ ความ สนับสนุน จาก
ผู้ บริหาร ช่วย แก้ไข อุปสรรค ต่าง ๆ  ใน การ ปฏิบัติ งาน ของ แพทย์ ให้
ลุ ล่วง ไป ด้วย ดี

การ เปน็ อายุรแพทย ์ที ่โรงพยาบาล ทหาร
หลัง จบ training แล้ว ข้าพเจ้า ปฏิบัติ งาน เป็น อายุรแพทย ์ท่ี

โรงพยาบาล ภูมิ พล อดุลยเดช ซึ่ง อยู่ ใน ระยะ เริ่ม ก่อตั้ง การ เป็น
ทหาร หญงิ ใน สมัย น้ัน ไม ่ใช่ ของ ง่าย เพราะ กองทพั ไทย มี ระเบยีบ
ไว้ ว่า ไม่ รับ ทหาร หญิง นอก จาก จะ มี เลือด เน้ือ เช้ือ ไข ของ ทหาร มา
ก่อน ข้าพเจ้า เกิด ใน ครอบครัว คน ธรรม ดา เป็น ชนช้ัน กลาง ซ่ึง ไม่ มี
ยศ ถา บรรดา ศักด์ิ มี ฐานะ ปาน กลาง ไม่ อุดม สมบูรณ์ นัก ท่ี ได้รับ การ
พิจารณา เข้า เป็น อายุรแพทย์ ได้รับ พระราชทาน ยศ เป็น เรือ อากาศ
โท  หญิง ถนอม ศรี ศรี ชัย กุล เพราะ ทาง โรงพยาบาล ภูมิ พล อดุลย-
เดช ต้องการ อายุรแพทย์ ที่ ได้รับ training ที่ ครบ สมบูรณ์ จาก
โรงเรียน แพทย์ การ ปฏิบัติ งาน นอก โรงเรียน แพทย์ กับ อายุรแพทย์
อ่ืน ๆ  เป็น บรรยากาศ ท่ี แปลก ใหม ่แตก ต่าง จาก ส่ิง ท่ี ได้ เคย กระทำ
ใน โรงเรียน แพทย์ ทำให้ เกิด ความ ท้อ ใจ และ ลำบาก ใจ อยู่ เนือง ๆ 
ยัง  นับ ว่า เป็น บุญ ที่ ได้ ผู้ บังคับ บัญชา ซึ่ง เป็น หัว หน้า แผนก อายุร-
กรรม  ใน ขณะ น้ัน คือ ทา่น นาวา อากาศ ตรี นอ้ย ปาณกิบตุร คุณ
ธรรม  ของ ความ เป็น แพทย์ และ มนุษย์ ความ รู้ อัน กว้างขวาง และ
เฉียบ แหลม ท่ี ท่าน มี อยู่ ทำให้ ข้าพเจ้า ซ่ึง มี โอ กาศปฏิบัติ งาน ใกล้ ชิด
ได้รับ การ ถ่าย ทอด ความ เมตตา และ ความ รู้ ความ ชำนาญ ต่าง ๆ 
ท่าน เป็น “ ครู” ที่ ประเสริฐ ซึ่ง ได้ ปลูก ฝัง medical career อัน
ประเสริฐ และ ความ ภาค ภูมิใจ ใน การ เป็น แพทย์ ให้ กับ ข้าพเจ้า
ภาษิต ของ ท่าน คือ ต้อง รับ ผิด ชอบ ต่อ หน้าท่ี และ ทำ หน้าท่ี ของ ตน
เอง ให้ ดี ท่ี สุด

 ทิศ ทาง ของ การ เป็น อายุรแพทย์ ของ ข้าพเจ้า ได้ ก้าว ต่อไป อีก ข้ัน
หนึ่ง เมื่อ ข้าพเจ้า ได้รับ ทุน ศึกษา ต่อ จาก สมาคม สตรี อุดม ศึกษา
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ถนอมศร ี ศรีชัยกุล

อเมริกัน  ท่ี สหรัฐ อเมริกา ระหวา่ง พ.ศ. 2501-2504 ( ใน สมัย น้ัน
กองทัพ อากาศ มี ทุน สำหรับ แพทย์ ชาย ศึกษา ต่อ แต่ ไม่ มี ทุน ศึกษา
ต่อ สำหรับ ทหาร หญิง) หลัง จาก จบ การ ฝึก อบรม ทาง อายุรศาสตร์
1 ปี แล้ว ข้าพเจ้า ได้ เข้า รับ การ อบรม ต่อ ใน สาขา วิชา โลหิต วิทยา แทน
ความ ตั้ง ใจ เดิม ว่า ต้องการ ฝึก อบรม ใน วิชา gastroenterology
ด้วย เหตผุล ที ่สำคญั จาก ทา่น หวั หนา้ แผนก คือ “ โรงพยาบาล ภมูิ
พล อดุลยเดช ขาด แคลน hematologist ถ้า หมอ train ทาง น้ี จบ
แล้ว จะ ได้มา ช่วย กัน” ข้าพเจ้า เข้า รับ การ ฝึก อบรม เป็น resident
hematology  ท่ี Albert Einstein Medical Center, Philadel-
phia   ได้ มี โอกาส ฝึกฝน กับ อาจารย์ ทาง โลหิต วิทยา 2 ท่าน คือ
Dr. Irving  Woldow และ Dr. Irving Robert Schwartz ซ่ึง
แม้ว่า จะ ไม่ มี ช่ือ เสียง ระดับ โลก แต่ ได้ ประสทิธ์ิ ประสาท วิชา ความ
รู้ ปลูก ฝัง อบรม ใน การ เป็น โลหิต แพทย์ ท่ี ดี ซ่ึง ข้าพเจ้า ได้ นำ มา ปฏิบัติ
ตลอด มา จน ทกุ วนัน้ี

อายุรแพทย-์ คร ูแพทย์ ใน สถาบนั 2 แหง่
 ใน พ.ศ. 2510 หลัง จาก ทำงาน ใช้ หนี้ ใน โรงพยาบาล ภูมิ พล

อดุลยเดช  กองทัพ อากาศ ครบ 12 ปี ข้าพเจ้า เริ่ม ชีวิต อายุร
แพทย-์ คร ูแพทย ์แหง่ แรก ที ่โรงพยาบาล รามาธบิดี ( รปู ที่ 3) ได้
ม ี  โอกาส  สอน นักศึกษา แพทย์ สม ความ ตั้ง ใจ ได้ ให้ บริการ ผู้ป่วย
อายุรแพทย์ และ ทาง โลหิต วิทยา และ ทำงาน วิจัย ต่อ จาก ท่ี เร่ิม ทำ ไว้
ท่ี โรงพยาบาล ภูมิ พลฯ ส่ิง ท่ี ทำให ้เกิด ความ สุข ความ พอใจ มาก ท่ี
สุด  ใน ชีวิต คือ การ เป็น “ ครู แพทย์” ได้ สอน วิชา การ และ คุณธรรม
ของ การ เป็น แพทย์ แก่ ศิษย์ รุ่น แล้ว รุ่น เล่า งาน ท่ี ก่อ ให้ เกิด ความ ภาค
ภูมิใจ คือ การ วาง รากฐาน ก่อต้ัง หน่วย โลหิต วิทยา ไว้ ท้ัง 2 สถาบัน
แห่ง แรก คือ ภาควิชา อายุรศาสตร์ โรงพยาบาล รามาธิบดี ตั้งแต่
พ.ศ.  2510-2522 และ แห่ง ที่ สอง คือ หน่วย โลหิต วิทยา กอง
อายุรกรรม ท่ี วิทยาลัย แพทยศาสตร์ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ต้ังแต่ พ.ศ. 2525-2533 โดย เกษียณ อายุ ราชการ ใน พ.ศ. 2533
ท่ี สถาบัน แห่ง น้ี และ ได้ เป็น อาจารย์ พิเศษ สอน ใน หลาย สถาบัน จน
ถึงพ.ศ. 2544 จงึ หยดุ ไป

 การ เป็น “ ครู แพทย์” น้ัน มี หน้าท่ี สำคัญ ท่ี สุด คือ ฝึก อบรม
นัก ศึกษา แพทย์ และ แพทย์ ฝึกหัด ให้ มี ความ รับ ผิด ชอบ มี
จริยธรรม  ของ แพทย์ และ สามารถ เรียน รู้ ใน การ วินิจฉัย และ การ
รักษา  โดย มี ผู้ป่วย เป็น หลัก ใน การ ปฏิบัติ งาน ( รูป ท่ี 4)  “ ครู แพทย์”
จะ ปฏิบัติ งาน ได้ ดี ต้อง มี แพทย์ ประจำ บ้าน ท่ี รับ ผิด ชอบ ต้อง ทำงาน
เป็น team  work กับ resident นักศึกษา แพทย์ และ พยาบาล

โดย มี จุด มุ่ง หมาย ท่ี สำคัญ คือ “ ผู้ป่วย” ซ่ึง ต้องการ ได้รับ การ รักษา
พยา บาล  ให้ เร็ว ที่ สุด และ ดี ที่ สุด และ ใน ขณะ เดียว กัน ต้อง ให้
นักศึกษา  แพทย์ และ แพทย์ ประจำ บ้าน ได้ เรียน รู้ จาก การ ปฏิบัติ งาน
ต่อ ผู้ป่วย ด้วย ครู มี หน้าท่ี ช้ี แนว ทาง ท่ี ดีงาม แก่ ศิษย์ สอน ให้ ศิษย์
รู้จัก “ คิด” และ ให้ มี ความ รับ ผิด ชอบ ต่อ ชีวิต ผู้ป่วย ครู เป็น “
ตัวอย่าง” ที่ ดี ที่ สุด สำหรับ ศิษย์ ให้ ได้ เรียน รู้ จาก ของ จริง ใน การ
ปฏิบัติ งาน เพ่ือ เพ่ือน มนุษย์ งาน ของ “ ครู แพทย์” คือ การ สร้าง
คน โดย อุทิศ ท้ัง เวลา กำ ลัง  กาย และ กำลัง ใจ เวลา ท่ี ผ่าน มา เกือบ
40 ปี ได้ พิสูจน์ ว่า การ อุทิศ ตน เอง เพ่ือ เป็น “ ครู แพทย”์ น้ัน เป็น
งาน ที่ คุ้มค่า และ มี คุณค่า ที่ สุด ใน ชีวิต การ ได้ เห็น ความ เจริญ
ก้าวหน้า ของ “ ศิษย์” ใน การ บำเพ็ญ ประโยชน์ ให้ กับ เพ่ือน มนุษย์ สม
ความ ต้ัง ใจ น้ัน เป็น ส่ิง ท่ี นำ ความ ปลาบ ปล้ืม ซ่ึง ประทับ อยู่ ใน ความ
ทรง จำ ตลอด ไป

สำหรับ งาน วิจัย ซึ่ง ได้ กระทำ ต่อ เนื่อง มา ตลอด ตั้งแต่ โรง
พยาบาล ภูมิ พล อดุลยเดช ต่อ เน่ือง มา ท่ี โรงพยาบาล รามาธิบดี และ
จบ ลง ที่ โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า นั้น ได้ ฟัน ฝ่า อุปสรรค มา
ตลอด แต่ ก็ ได้ พบ ความ สำเร็จ ใน ท่ี สุด งาน วิจัย ท่ี ดีเด่น มาก คือ การ
ศึกษา เร่ือง การ เปล่ียน แปลง ทาง เลือด ใน มาเลเรีย ทำให้ ได้รับ รางวัล
งาน วิจัย ดีเด่น กับ ทีม นัก วิจัย 14 คน ใน พ.ศ. 2539 และ ได้รับ การ
ยก ย่อง เปน็ นัก วจิยั ดีเด่น แหง่ ชาต ิใน พ.ศ. 2544 ( รปู ที่ 5)

ใน ทัศนะ ของ ข้าพเจ้า โรงเรียน แพทย์ นั้น จะ ดำรง อยู่ ได้ ด้วย
ปัจจัย ใหญ่ๆ 3 ประการ คือ การ บริการ ท่ี ดี ต่อ ผู้ป่วย การ เรียน การ
สอน ท่ี ดี แก่ ศิษย์ ซ่ึง แม้ ครู แพทย์ เอง ก็ ต้อง เรียน รู้ ตลอด ชีวิต และ
การ วิจัย ท่ี ดี ท้ัง หมด น้ี เป็น หน้าท่ี ของ “ ครู แพทย์” ท่ี ต้อง ทำ ตน เป็น
ตัวอยา่ง ท่ี ดี แก่ ศิษย์

ปัญหา ใน การ ปฏิบัติ งาน ใน ฐานะ “ อายุรแพทย์” ใน โรงพยาบาล
ของ รฐั

ส่ิง ท่ี ค้าง คา ใจ ใน การ ปฏิบัติ หน้าท่ี แพทย์ ใน โรงพยาบาล รัฐ น้ัน
มี  อยู่ หลาย ประการ อุปสรรค ที่ สำคัญ คือ ความ ล่าช้า และ ความ
ขาด แคลน ปจัจยั ใน การ ให ้บรกิาร ผูป้ว่ย

โรงพยาบาล ของ รฐั น้ัน มี ข้อ จำกดั มาก โดย เฉพาะ คือ
1.  จำนวน เตียง สำหรับ รับ ผู้ป่วย ใน ซ่ึง แพทย์ ทุก คน ต้อง พบ

ปัญหา น้ี เป็น ประจำ ผู้ป่วย หนัก ควร ได้รับ ไว้ แต่ กลับ ต้อง refler
ไป โรงพยาบาล อื่น หรือ ต้อง นอน รอ ที่ ห้อง observe เพราะ ไม่ มี
เตียง ระยะ ต่อมา มี การ แก้ไข ปรับปรุง observed ward ให้ ดีข้ึน
ทำให้ แก้ไข ปัญหา ไป ได้ ระดับ หน่ึง แต่ ก็ ยัง ไม่ ได้ มาตรฐาน ของ การ
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เวชสารแพทยท์หารบก ปีที่ 58  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2548

อายุรแพทยไ์ทย-ประสบการณ ์51 ปี

รปู ที่ 3  อาจารย ์แพทย ์รุน่ บกุ เบกิ ภาควชิา อายุรศาสตร ์โรงพยาบาล รามาธบิดี 9 ทา่น
แถว ท่ี 1  เพ็ญ วดีพชัร ีสาน รจติ พวง แกว้ ถนอม ศรี
แถว ท่ี 2  เกรยีง ไกร สุข สวสัด์ิ สมพนธ์ อรรถ สิทธิ์

ดูแล รักษา พยาบาล เท่ากับ ท่ี ผู้ป่วย ใน ได้รับ
2.  การ ใช้ facilities ต่าง ๆ  เพ่ือ การ วินิจฉัย โรค มี ข้อ ขัดข้อง

ล่าช้า เพราะ มี “ คิว” ยาว เน่ือง จาก มี ข้อ จำกัด ท้ัง “ เคร่ืองมือ” และ
บุคลากร โดย เฉพาะ “ แพทย์” ซ่ึง มี จำนวน น้อย และ มี เวลา จำกัด
ใน การ ให ้บรกิาร ดัง กล่าว ทำให ้ผู้ป่วย ต้อง ใช้ เวลา นาน ใน การ อยู่
ใน โรงพยาบาล แทน ท่ี จะ ได้ early diagnosis และ early treat-
ment  กลับกลาย เป็น ผู้ป่วย หนัก เกิน รักษา เพราะ มี complica-
tion

3. ปัจจัย ท่ี ใช้ ใน การ investigate และ การ รักษา พยาบาล น้ัน
มี ราคา แพง เหนือ ความ สามารถ ของ ผู้ป่วย จะ ช่วย ตน เอง ได้
อุปสรรค นี้ ได้รับ การ แก้ไข โดย การ พิจารณา จาก ผู้ บริหาร หรือ
กรรมการ ท่ี โรงพยาบาล แต่ง ต้ัง ข้ึน เป็น การ แก้ ปัญหา ไป ได้ส่วน หน่ึง

 เม่ือ ข้าพเจ้า เกษียณ อายุ ราชการ แล้ว ปัญหา ดัง กล่าว แม้ จะ ได้
รับ การ แก้ไข บ้าง แต่ ก็ ยัง มี มาก จน เมื่อ มอง ย้อน กลับ ไป แล้ว ไม่
ทราบ ว่า ต้อง ใช้ ความ อดทน กำลัง กาย กำลัง ใจ แก้ไข อุปสรรค
ต่างๆ    ให้ สามารถ ปฏิบัติ งาน ลุ ล่วง ไป ได้ อย่างไร หลัง เกษียณ อายุ
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รปู ที่ 4  ผู้ป่วย อาจารย์ นักศึกษา แพทย์ และ แพทย ์ประจำ บ้าน การ สอน ข้าง เตยีง ท่ี โรงพยาบาล รามาธบิดี

รปู ที่ 5 งาน วจิยั เรือ่ง โลหติ จาง ใน มาเลเรยี
พระ บาท สมเดจ็ พระเจา้ อยู่ หวั เสด็จ เย่ียม ศูนย์ วจิยั  ใน วนั เปดิ โรงพยาบาล รามาธบิดีพ.ศ. 2512
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เวชสารแพทยท์หารบก ปีที่ 58  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2548

อายุรแพทยไ์ทย-ประสบการณ ์51 ปี

ราชการ แล้ว ข้าพเจ้า คง เป็น อาจารย์ พิเศษ ช่วย สอน นักศึกษา
แพทย์ และ resident ทาง hematology เป็น ส่วน ใหญ่ แต่ ขอ ตัว
ไม่ ปฏิบัติ งาน ใน ฐานะ อายุรแพทย์ เต็ม ตัว เพราะ ยัง จำ ความ เหน็ด
เหน่ือย ท่ี ผ่าน มา ได้ ดี ขณะ น้ี หวัง ว่า อุปสรรค ปัญหา ต่าง ๆ  ดัง กล่าว
จะ ดีข้ึน เปน็ ลำดับ เพ่ือ ช่วย ชีวิต ผู้ป่วย ซ่ึง เปน็ เพ่ือน มนษุย์ ด้วย
กัน ให้ ได้ ดี ท่ี สุด เพ่ือ วาง รูปแบบ ท่ี ดี ใน การ เรียน การ สอน ให้ แก่
นักศึกษา แพทย์ และ แพทย์ ประจำ บ้าน จาก ของ จริง ท่ี เป็น รูปธรรม
มิ ใช ่เปน็ เพียง ทฤษฎี

อายุรแพทย ์ใน โรงพยาบาล เอกชน
ข้าพเจ้า ใช้ ชีวิต อายุรแพทย์ ใน โรงพยาบาล เอกชน ค่อน ข้าง เต็ม

ที่ หลัง จาก เกษียณ อายุ ราชการ ที่ โรงพยาบาล วิชัย ยุทธ ซึ่ง เป็น
โรงพยาบาล เอกชน ที่ มิ ใช่ โรงพยาบาล มูลนิธิ แห่ง แรก ใน ประเทศ
ไทย  ใน ความ รู้สึก ของ ข้าพเจ้า ผู้ป่วย ใน โรงพยาบาล เอกชน นั้น มี
หลาย ประเภท ท่ี เป็น ผู้ป่วย เก่าแก่ มี ความ เข้าใจ และ appreciate
ใน การ รักษา พยาบาล ท่ี ได้รับ จาก แพทย์ น้ัน ยัง มี อยู่ มาก ผู้ป่วย ใน
โรงพยาบาล เอกชน น้ัน ก็ มี ความ คล้าย คลึง กับ ผู้ป่วย ใน โรงพยาบาล
ของ รัฐ กล่าว คือ มี ความ วิตก กังวล ใน ความ เจ็บ ป่วย ของ ตน เอง
และ  ตอ้งการ ความ ช่วยเหลอื ดูแล จาก แพทย ์เช่น เดียว กัน

ผู้ป่วย ใน โรงพยาบาล เอกชน น้ัน มี ข้อ ได้เปรียบ ใน เร่ือง การ รักษา
พยาบาล การ ใช้ investigation ตา่งๆ ซึง่ มี ความ รวด เรว็ และ มี
ประสิทธิภาพ ที่ ดี ดังนั้น จึง สามารถ ได้ early diagnosis และ
early  treatment ทำให้ ใช้ เวลา รักษา ตัว ใน โรงพยาบาล เอกชน
น้อย กว่า ใน โรงพยาบาล ของ รัฐ เกือบ 2-3 เท่า แพทย์ ใน โรง
พยาบาล  เอกชน นั้น มี ข้อ ได้เปรียบ ใน การ ดูแล รักษา การ วินิจฉัย
ผู้ป่วย เพราะ ได้รับ ความ สะดวก จาก การ บริหาร จัดการ ซึ่ง มี
ประสทิธิภาพ และ มี ความ คล่อง ตัว มาก กว่า โรงพยาบาล ของ รัฐ
ใน โรงพยาบาล เอกชน นั้น ถ้า แพทย์ ทำงาน อย่าง มี ประสิทธิภาพ
จำกัด เวลา ของ ตน เอง ให้ พอดี จะ สามารถ ดูแล ผู้ป่วย ได้ อย่าง ดี ใน
ด้าน ความ ก้าวหน้า ใน วิชา การ น้ัน แพทย์ สามารถ ขวนขวาย ได้ จาก
ข้อมูล ต่าง ๆ  ใน journals ใน การ ประชุม วิชา การ ต่าง ๆ  และ ที่
สำคัญ   ที ่สุด คือ จาก การ ศึกษา ตดิ ตาม ดูแล ผูป้ว่ย อย่าง ใกล ้ชิด ใน
ระยะ ยาว ทำให้ สามารถ เรียน รู้ ได้ มาก ท้ัง ใน การ วินิจฉัย การ รักษา
และ การ ค้น ควา้ ทาง วชิา การ ได ้ด้วย

 อุปสรรค สำคัญ อัน หน่ึง ซ่ึง ทำ ความ ลำบาก ใจ ให้ แพทย์ ท่ี ปฏิบัติ
งาน ใน โรงพยาบาล เอกชน คือ ปัจจัย ค่าใช้จ่าย ใน การ รักษา
พยาบาล ซ่ึง ค่อน ข้าง สูง มาก เพราะ โรงพยาบาล จำเป็น ต้อง เล้ียง ตน

เอง ให ้ได้ เน่ือง จาก มิ ไดร้บั ความ สนับสนนุ จาก รฐั เลย อย่างไร ก็
ตาม ใน กรณี ท่ี เป็น ภาวะ รีบ ด่วน ท่ี จำเป็น ต้อง ให้ การ รักษา อย่าง ทันที
เพื่อ ช่วย ชีวิต ผู้ป่วย ไว้ ผู้ บริหาร จะ อนุมัติ ปัจจัย ใน การ รักษา
พยาบาล เสมอ แพทย์ มี ส่วน ช่วยเหลือ มิ ให้ ค่าใช้จ่าย มาก เกิน
จำเป็น โดย การ ใช้ วิจารณญาณ ใน การ ส่ง investigation เท่า ที่
จำเป็น การ รักษา ให้ ถูก จุด จะ ช่วย ประหยัด เงิน และ เวลา ให้ ผู้ป่วย
ได้ มาก การ ช่วยเหลือ refler ใน กรณี ท่ี ผู้ป่วย ขาด แคลน ปัจจัย เป็น
ส่ิง ท่ี พอ จะ ทำ ได้ แล้ว แต ่โอกาส เป็น กรณ ีไป

การ เปล่ียน แปลง - ก้าวหน้า ของ วิชา อายุรศาสตร์ มี 2 เร่ือง ใหญ่ๆ  คือ
1.  ลักษณะ ของ โรค เมื่อ ข้าพเจ้า เริ่มต้น เป็น อายุรแพทย์ ใน

พ.ศ. 2497 น้ัน มี โรค ทาง อายุรกรรม อยู่ ไม่ ก่ี โรค ท่ี พบ มาก คือ โรค
เมือง ร้อน เช่น ไทฟอยด์ และ amoebic liver abscess ไม่ ทราบ
ว่า อัน ใด เป็น อันดับ หน่ึง แต่ จำ ได้ ว่า รับ คนไข้ ท่ี ป่วย เป็น โรค 2 โรค
น้ี เกือบ ทุก วัน เว้น วัน โรค อ่ืน ๆ  เช่น CA liver, cirrhosis, mitral
stenosis,  thalassemia, lymphoma, aplastic anemia,  leu-
kemia  และ SLE น้ัน พบ ได้ เสมอ สำหรับ เร่ือง amoebic  liver
abscess  น้ัน มี เร่ือง ควร เล่า ไว้ เป็น ความ รู้ คือ การ วินิจฉัย ใน สมัย
น้ัน ได้ จาก การ คลำ พบ ตับ โต กด เจ็บ มี ไข้ ไม่ เหลือง และ พยายาม
กด หา จุด ท่ี เจ็บ และ มี fluctuation มาก ท่ี สุด ส่วน ใหญ่ อาจ อยู่ ท่ี
หนา้ ทอ้ง บรเิวณ ตบั หรอื intercostal space อาจารย ์ที ่มี ความ
ชำนาญ ใน การ ใช้ วิธี นี้ ซึ่ง เรา เรียก กัน ว่า วิธี “ แยง” นั้น คือ ท่าน
อาจารย์ ประเสริฐ กังสดาลย์ อาจารย์ วี กิจ วี รานุวัตต์ และ อาจารย์
ท่าน อื่น คือ อาจารย์ จำลองหะริณสุต และ อาจารย์ ตระหนัก
จิตหะริณสุต สมัย น้ัน ไม่ มี ultrasound การ ดูด หนอง ออก  จาก ตับ
โดย ไม่ มี ultrasound นำ ฟัง ดู อาจ เป็น ที่ น่า กลัว มาก สำหรับ ใน
ปัจจุบัน นี้ การ รักษา ใช้ emetin hydrochloride และ การ เจาะ
ตับ ดูด หนอง ออก บ่อย ๆ  จน แห้ง ภาวะ แทรก ซ้อน ท่ี น่า กลัว ท่ี สุด
คือ ฝี ใน ตับ แตก เข้า ใน ช่อง ปอด และ คนไข้ shock, ใน สมัย นั้น
แพทย์ ประจำ บ้าน มี skill ใน การ เจาะ ตับ เจาะ ปอด เป็น พิเศษ
นอก จาก น้ัน การ ทำ liver biopsy เป็น skill อัน หน่ึง ซ่ึง ข้าพเจ้า ได้
เรยีน รู ้จาก ทา่น อาจารย ์ว ีกิจ ว ีรานวุตัต์ มาก ที ่สุด จน มี โอกาส นำ
ความ สามารถ ดัง กล่าว ไป ใช้ ใน การ ทำ การ วิจัย เรื่อง malarial 
pigment ใน ตับ ท่ี โรงพยาบาล ภูมิ พล อดุลยเดช นับ ว่า เป็น งาน วิจัย
ช้ิน แรก ท่ี ทำให้ ได้ ทุน จาก สมาคม สตรี อุดม ศึกษา อเมริกัน ไป ศึกษา
ต่อ ใน สหรัฐ อเมริกา สำหรับ โรค อ่ืน ๆ  ท่ี พบ บ่อย ใน ปัจจุบัน แต่ ไม่
เคย พบ เลย ใน อดีต คือ deep vein thrombosis ส่วน  multiple
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myeloma  นัน้ จำ ไม ่ได ้วา่ ได ้เคย พบ โรค นี ้หรอื ไม่
โดย สรุป โรค ต่าง ๆ  ใน แต่ ละ สาขา วิชา น้ัน ได้ พัฒนา ตัว เอง ไป

มาก โรค ท่ี เคย พบ มาก ใน สมัย น้ัน เช่น amoebic liver abscess
และ  typhoid หาย ไป เกือบ หมด เปล่ียน เป็น โรค ใหม่ ๆ  ท่ี ไม่ เคย
พบ หลาย โรค เช่น coronary thrombosis, deep vein throm-
bosis,  myelodysplastic syndrome, bleeding disorders
ตา่ง ๆ   ซึง่ มัก เปน็ congenital ส่วน ใหญ่ สาขา วชิา ใหม ่ๆ  ที ่เกิด
ขึ้น  ใน ภาควิชา อายุรศาสตร์ มี nutrition และ oncology การ
ขยาย  ตัว ของ สาขา วิชา น้ัน ส่วน ใหญ่ จะ เกิด ภาย ใน subspecialty
น้ัน ๆ   เช่น ทาง hematology มี ทัง้ hematooncology, coagu-
lation,  non-hematologic malignant disorders, hemato-
poietic  stem cell transplantation และ transfusion medi-
cine  เปน็ตน้

2.  ความ ก้าวหน้า ทาง technology จาก การ วินิจฉัย โดย ใช้
การ ซัก ประวัติ ตรวจ ร่างกาย และ lab พ้ืนฐาน ซ่ึง อยาก เรียก ว่า
bed  side medicine ได้ วิวัฒนาการ ไป ถึง ระดับ molecular
medicine  รวม ท้ัง การ รักษา ซ่ึง ได้ วิวัฒนาการ คู่ ขนาน กัน ไป ด้วย
การ เปลี่ยน แปลง นี้ กว้าง ไกล จน เหลือ เชื่อ สำหรับ คน ที่ จบ แพทย์
ต้ังแต่ ยุค bed side medicine เช่น ข้าพเจ้า ประโยชน์ จาก ความ
ก้าวหน้า ทาง วิชา การ น้ี มี มากมาย เห ลือ จะ พรรณาได้ จาก ผู้ป่วย ท่ี ไม่
มี ทาง รักษา เช่น โรค มะเร็ง เม็ด เลือด มา รักษา ให้ หาย ขาด ได้ส่วน
หนึง่ แม ้โรค thalassemia ก็ ไม ่ใช ่โรค ที ่รกัษา ไม ่ได ้ตอ่ไป

ใน ฐานะ hematologist ข้าพเจ้า ขอ ยก ตัวอย่าง โรค chronic
myeloid  leukemia (CML) ซ่ึง อายุรแพทย ์ทุก คน คง รู้จัก โรค น้ี
ดี การ วินิจฉัย โรค CML ใน สมัยพ.ศ. 2497 ซึ่ง ข้าพเจ้า จบ
แพทย์ น้ัน โดย อาศัย criteria 3 ประการ คือ ม้าม โต เม็ด เลือด
ขาว สูง มาก เป็น ระดับ แสน และ พบ ตัว อ่อน ของ myeloid cells ทุก
ระยะ ท่ี พบ มาก คือ myelocytes, metamyelocyte และ neu-
trophils  โดย พบ promyelocytes บ้าง ส่วน blasts น้ัน เกือบ
ไม่ พบ เลย ใน CML ระยะ chronic phase การ เจาะ ไข กระดูก
จะ  พบ ว่า มี myeloid cells ตัว อ่อน มาก ทุก ระยะ โดย มี blast ต่ำ
มาก  เม็ด เลือด แดง ตัว อ่อน จะ น้อย ลง เกือบ ไม่ พบ เลย ส่วน เกร็ด
เลือด และ เซลล์ ต้น กำเนิด เกร็ด เลือด ยัง พบ ได้ มาก criteria ดัง
กล่าว ยัง เป็น หัวใจ สำคัญ ใน การ วินิจฉัย CML มา จน ถึง ปัจจุบัน น้ี
แต่ มี ข้อ ปลีก ย่อย เพิ่ม เติม อีก มากมาย ตาม วิวัฒนาการ ใน เรื่อง
pathogenesis ของ โรค

 ปัจจุบัน โรค CML มี การ ศึกษา ลึก ซ้ึง ลง ไป ถึง ระดับ gene

ซ่ึง ทำให้ เกิด วิวัฒนาการ ใน การ วินิจฉัย และ กา รักษา มากมาย ความ
รู้ ใหม่ ที่ สำคัญ ใน ระยะ แรก ของ โรค CML นั้น คือ การ ค้น พบ
Philadelphia   chromosome ใน ค.ศ. 1960 ต่อมา ประมาณ
ค.ศ.  1987 มี การ ศึกษา จน พบ ว่า Philadelphia chromosome
เกิด จาก การ เปลีย่น แปลง ของ gene บน chromosome คู่ ท่ี 9
และ คู่ ที่ 22 มี การ รวม ตัว ของ gene 2 ตัว คือ abl gene บน
chromosome  คู่ ท่ี 9 ย้าย ท่ีมา จับ กับ bcr gene บน chromo-
some  คู่ ท่ี 22 การ เกิด fusion gene abl-bcr ทำให ้เกิด pro-
tein  ตัว สำคัญ กระตุ้น ให้ มี การ สร้าง เม็ด เลือด ขาว ผิด ปกติ จน กลาย
เปน็ CML ใน ที ่สุด

จาก ความ รู ้ใน เรือ่ง pathogenesis ของ โรค ดัง กล่าว ทำให ้มี
การ พัฒนา ใน เรื่อง การ รักษา โรค CML อย่าง มากมาย ใน ระยะ
แรก การ รักษา CML น้ัน มี การ ใช้ เคมี บำบัด ไม่ รุน แรง เพ่ือ รักษา ให้
โรค เข้า สู่ ระยะ สงบ แต่ ไม่ หาย ขาด ต่อมา ความ รู้ ท่ี ว่า โรค น้ี เกิด จาก
ความ ผดิ ปกต ิของ stem cell ตน้ กำเนิด ของ เม็ด เลือด ซึง่ แมว้า่
จะ รักษา อย่างไร ก็ จะ ยัง คง ซ่อน ตัว อยู่ ไม่ สามารถ กำจัด ให ้หมด ไป
ได้ ทำให้ มี การ รักษา โดย การ ปลูก ถ่าย stem cell ของ เม็ด เลือด
ใน ปัจจุบัน ต้ังแต่ ประมาณ ค.ศ. 2000 มี การ ค้น พบ ยา ท่ี ใช้ รักษา
protein  tyrosine kinase ท่ี เกิด จาก fusion gene ท่ี ผิด ปกติ
ซ่ึง เป็นต้น กำเนิด ของ โรค CML, การ รักษา โรค CML ท่ี ได้ วิวัฒนา
การ  มา มากมาย ดัง กล่าว ได้ เปลี่ยน แปลง survival ของ ผู้ป่วย
CML-chronic phase จาก mean survival 3-4 ปี มา จน ถึง
ปัจจุบัน นี้ ส่วน หนึ่ง ประมาณ 50-60% หรือ อาจ มาก กว่า ของ
ผู้ป่วย CML ท่ี ได้รับ การ ปลูก ถ่าย เซลล์ ต้น กำเนิด ของ เม็ด เลือด
มี โอกาส หาย ขาด ตั้งแต่ ค.ศ. 2000 มี การ ศึกษา การ ใช้ ยา
imatinib   mesylate รักษา protein tyrosine kinase ท่ี เกิด จาก
fusion gene ที่ ผิด ปกติ ใน ผู้ป่วย CML ปรากฏ ว่า มาก กว่า
90% ของ ผู้ป่วย ท่ี เป็น CML ใน ระยะ chronic phase เม่ือ ได้รับ
การ รักษา โดย ยา ดัง กล่าว มี ชีวิต อยู่ ใน ระยะ โรค สงบ โดย ติด ตาม ผล
การ รกัษา ไป นาน ประมาณ 2 ป ีครึง่

ท้ัง หมด ท่ี กล่าว มา น้ี เป็น ตัวอย่าง ของ โรค CML ซ่ึง เป็น หน่ึง ใน
โรค หลาย โรค ท่ี มี การ พัฒนา ใน ด้าน การ ศึกษา pathogenesis ของ
โรค โดย ใช้ high technology ซ่ึง ทำให ้การ รักษา ผู้ป่วย ได้ผล ดี
ย่ิง ข้ึน เปน็ ประโยชน ์ตอ่ มนุษย ์ชาต ิอย่าง มากมาย

บทบาท ของ แพทย ์ใน ยุค high technology
 เบือ้งหลงั ความ ก้าวหนา้ ววิฒันาการ ท่ี เกิด ข้ึน อย่าง ไม ่หยดุ ย้ัง
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น้ัน ส่ิง สำคัญ ท่ี สุด ท่ี อายุรแพทย์ ต้อง ตระหนัก ให้ ดี คือ ส่ิง เหล่า น้ี มี
ข้ึน เพ่ือ ให้ เป็น ประโยชน์ ใน การ รักษา พยาบาล เพ่ือน มนุษย์ อายุร-
แพทย์ ทุก คน ไม่ จำเป็น ต้อง รู้ ทุก อย่าง หรือ ทำ ทุก อย่าง ท่ี มี ผู้ คิดค้น
ศึกษา รายงาน ไว้ แต่ ควร รู้ และ ทำให ้เหมาะสม กับ ระดับ ขีด ความ
สามารถ ของ ตน เอง และ กับ ผูป้ว่ย ที ่จะ สามารถ รบั การ รกัษา ด้วย
high  technology เหลา่ น้ี ควร ใช ้วจิารณญาณ ใน การ ใช้ tech-
nology  ท่ี มี ราคา แพง โดย ให้ ส้ิน เปลือง น้อย ท่ี สุด ให้ คุ้มค่า ท่ี สุด
และ เกิด ประโยชน ์สูงสดุ

 แม้ว่า ความ ก้าวหน้า ใน ทาง วิชา การ และ technology ต่าง ๆ 
จะ  เกิด ข้ึน อย่าง มากมาย แต่ หัวใจ สำคัญ ของ การ เป็น อายุรแพทย์
ที่ ดี ก็ ยัง คง เป็น สิ่ง ที่ แพทย์ ทุก คน ได้ ปฏิบัติ มา แล้ว ตั้งแต่ ใน อดีต
กล่าว คือ การ ซัก ประวัติ ตรวจ ร่างกาย ผู้ป่วย อย่าง มี ประสิทธิภาพ
เพื่อ ให้ ได้ ข้อมูล ที่ ดี ที่ สุด การ เลือก ใช้ investigation และ
technology ต่าง ๆ  ให้ เหมาะสม ใน การ วินิจฉัย การ เลือก ใช้ วิธีการ
รกัษา ให ้ถูก ตอ้ง เหมาะสม ให ้เปน็ ประโยชน ์ตอ่ ผูป้ว่ย ใน ระดบั ที่
เป็น ไป ได้ ปัจจุบัน มี การ ค้น คว้า จาก เอกสาร การ แพทย์ รวม ท้ัง การ
รับรู ้ข้อมูล ข่าวสาร มากมาย แพทย ์ตอ้ง รู้จัก คิด พิจารณา เลือก
ใช้ ให้ เหมาะสม อายุรแพทย์ ท่ี คิด เป็น จะ มี ความ คิด ริเร่ิม เป็น ของ
ตน เอง โดย ไม่ อาศัย ข้อมูล จาก การ ศึกษา วิจัย จาก ต่าง ประเทศ อย่าง
เดียว สำหรับ อายุรแพทย์ ใน โรงเรียน แพทย์ น้ัน มี โอกาส ดี ท่ี จะ ได้
ใช้ high technology ดัง กล่าว ได้มา กก ว่า อายุรแพทย ์ท่ี สถาบัน
อื่น การ มี รากฐาน ที่ แน่นแฟ้น ใน การ เป็น แพทย์ และ เป็น “ ครู
แพทย์” ท่ี ดี น้ัน เป็น หัวใจ สำคัญ ใน การ ปฏิบัติ งาน เป็น ตัวอย่าง ท่ี
ดี กับ ศิษย์ แพทย์ ที่ จะ เจริญ รอย ตาม ใน การ ใช้ ศิลปวิทยา ใน การ
ปฏิบัติ หน้าท่ี แพทย์ ให้ ดี ท่ี สุด ไม่ ว่า แพทย์ ผู้ น้ัน จะ อยู่ณ ท่ี ใด ก็ ตาม
ใน ฐานะ  ท่ี ได้ ผ่าน ชีวิต ของ อายุรแพทย์ มา แล้ว ใน สถาบัน ต่างๆ กัน
ทั้ง ใน โรงพยาบาล นอก โรงเรียน แพทย์ ใน โรงเรียน แพทย์ ระดับ
มหาวิทยาลัย และ ใน โรงเรียน แพทย์ ทหาร ใน ระยะ ก่อต้ัง และ ท้าย
ท่ี สุด คือ อายุรแพทย์ ใน โรงพยาบาล เอกชน ข้าพเจ้า เช่ือ ว่า อายุร
แพทย์ ทุก คน สามารถ กระทำ ตน ให้ เป็น ประโยชน์ ต่อ เพ่ือน มนุษย์
ได้ ด้วย ความ รู้ ความ สามารถ และ ด้วย ใจ ท่ี ให้ ความ รัก และ เมตตา
ต่อ ผู้ป่วย ที่ เป็น เพื่อน มนุษย์ ได้ อย่าง เหมาะสม และ ภาค ภูมิใจ
เสมอ ไม ่ว่า เขา จะ ไป อยู่ ท่ี ใด ก็ ตาม

สถานะ ภาพ ของ อายุรแพทย ์ใน ปัจจบัุน
1.  ความ สัมพันธ ์ระหวา่ง แพทย ์และ ผู้ป่วย
2.  ความ ยอม รบั ของ สังคม ที ่มี ตอ่ แพทย์

ความ สัมพนัธ ์ระหวา่ง แพทย ์กับ ผูป่้วย
 ความ สัมพันธ์ อัน ดี ระหว่าง แพทย์ กับ ผู้ป่วย น้ัน ต้ัง อยู่ บน พ้ืนฐาน

สำคัญ 2 ประการ คือ
• แพทย์ มี ความ ต้ัง ใจ ใน การ รักษา ผู้ป่วย ด้วย ความ รัก เมตตา

 และ ปรารถนา ดี ต่อ ผู้ป่วย
 • ผูป้ว่ย เข้าใจ ใน เจตนา ดี ของ แพทย์ - มี ศรทัธา ใน แพทย์
สังคม ปจัจบุนั ได ้มี ส่วน ใน การ ทำลาย พ้ืนฐาน ดัง กล่าว ข้าง ตน้

อย่าง มากมาย เพราะ กระแส วัตถุ นิยม ซ่ึง เช่ียว กราก อย่าง มาก ใน
ขณะ น ี้ ทำให้ ความ เห็น แก่ ตัว ความ อยากได้ ของ บุคคล มี มาก ข้ึน
แพทย์ ซ่ึง เป็น ส่วน หน่ึง ของ สังคม ดัง กล่าว ย่อม มี ความ อยากได้ ใน
ทาง วัตถุ ไม่ น้อย หน้า ผู้ อื่น ความ รับ ผิด ชอบ ต่อ ครอบครัว การ
ศึกษา ของ บุตร ธิดา ความ เป็น อยู่ ท่ี ต้องการ ความ สุข สบาย ต่างๆ
ซึ่ง ต้อง อาศัย “ ปัจจัย” อย่าง มาก ทำให้ แพทย์ ส่วน หนึ่ง เร่ง ร้อน
อยาก มี อยาก เป็น จน ละ เลย ต่อ จรรยา แพทย์ อัน พึง มี ต่อ ผู้ป่วย มิ
ได้ มี ความ รับ ผิด ชอบ และ ความ เมตตา เห็นใจ ผู้ป่วย เท่า ที่ พึง
กระทำ สิ่ง เหล่า นี้ ทำให้ ความ ไว้ เนื้อ เชื่อ ใจ ของ ผู้ป่วย ที่ พึง มี ต่อ
แพทย์ หมด ไป จน ทำให้ เกิด ความ ร้าวฉาน ใน สัมพันธภาพ ที่ ดี
ระหวา่ง ผู้ป่วย และ แพทย ์ซ่ึง เคย มี มา แตก่่อน

สังคม ใน ปัจจุบัน เป็น สังคม ของ “ เงินตรา” ทำให้ คุณค่า ของ
มนุษย์ นั้น ถูก วัด ด้วย “ เงินตรา” ผู้ป่วย ส่วน หนึ่ง มี ความ รู้สึก ว่า “
เงิน” สามารถ ซ้ือ ได้ ทุก อย่าง รวม ท้ัง บริการ ทาง การ แพทย์ และ ตัว
แพทย์ เอง ด้วย ผู้ป่วย จำพวก น้ี จะ ต้องการ “ จ่าย ให้ น้อย ท่ี สุด แต่
ต้องการ ให้ ได้ มาก ท่ี สุด” ผู้ป่วย ประเภท น้ี มิ ได้ มอง แพทย์ ใน ฐานะ
ผู้ช่วย เหลือ ใน การ ให้ ชีวิต ผู้ป่วย ด้วย ความ เมตตา และ หวัง ดี แต่
มอง แพทย์ ใน ฐานะ “ ผู้ รับจ้าง ให้ บริการ” และ ตน เอง เป็น “ ผู้ซื้อ
บริการ” โดย ใช้เงิน เป็น ปัจจัย ซ้ือ ขาย แม้ แต่ ใน เอกสาร ต่างๆ ท่ีมา
จาก สถาบัน รัฐ หรือ ก่ึง รัฐ ว่า ด้วย เร่ือง แพทย์ และ ผู้ป่วย น้ัน ก็ ยัง ใช้
คำ ว่า แพทย์ เป็น ผู้ให้ บริการ และ ผู้ป่วย เป็น ผู้ รับ บริการ ผู้ ท่ี บัญญัติ
ศัพท์ นี้ ขึ้น ถ้า เป็น แพทย์ ก็ มิ ได้ เป็น แพทย์ ด้วย “ ใจ” และ มิ ได้
ตระหนกั ใน คุณค่า ศักด์ิศรี ของ ความ เป็น แพทย์ ท่ี แท้ จริง ความ
รู้ เท่า ไม่ ถึง การณ์ ดัง กล่าว ร่วม กับ สภาพ สังคม ท่ี มี วัตถุ นิยม เป็น ตัว
กำหนด ได้ ทำลาย ความ สัมพันธ์ อัน ดี ระหว่าง แพทย์ และ ผู้ป่วย ซ่ึง
เคย มี ใน สังคม ไทย มา ช้า นาน อย่าง น่า เสีย ดาย และ กำลัง จะ เลือน
หาย ไป ถ้า มิ ได้รับ การ แก้ไข

สำหรับ ความ ยอม รับ ของ สังคม ต่อ แพทย์ น้ัน จะ เป็น ฉัน ใด? คง
ข้ึน กับ การ ปฏิบัติ ตน ของ แพทย์ ท่ี รู้ ซ้ึง ใน คุณค่า ของ วิชา ชีพ ของ ตน
เอง และ ความ เข้าใจ ของ ผู้ป่วย ใน บทบาท ของ แพทย์ ใน ปัจจุบัน น้ี
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ยัง มี แพทย์ ท่ี ดี และ ผู้ป่วย ท่ี ดี เหลือ อยู่ ไม่ น้อย บทบาท ของ รัฐ ซ่ึง มี
ความ สนใจ ใน การ บริการ ผู้ป่วย และ การ สาธารณสุข ของ ประเทศ
มี ความ สำคัญ ใน การ มอง ประเด็น ต่าง ๆ  ให้ ตรง จุด ด้วย การ พินิจ
พิจารณา  จาก การ หา ข้อมูล ท่ี ถูก ต้อง การ ใช้เงิน และ กฎเกณฑ์ ของ
สังคม  ต่าง ๆ  บีบ บังคับ แพทย์ ซึ่ง ดู เหมือน จะ กระทำ อยู่ ขณะ นี้ ไม่
ทำให้ สถานการณ์ ดีข้ึน แต่ เป็น การ ทำลาย สถาบัน แพทย์ ซ่ึง เป็น
สถาบนั หลัก ที ่สำคญั อัน หนึง่ ของ รฐั ให ้เสือ่ม ลง

ข้าพเจ้า ขอ จบ ประสบการณ์ ของ 49 ปี ใน การ เป็น อายุรแพทย์
ไทย ไว้ เพียง เท่า น้ี ใน อดีต ท่ี ผ่าน มา แม้ว่า จะ พบ อุปสรรค ต่าง ๆ  ใน
การ ปฏิบัติ หน้าท่ี ของ แพทย์ มา ตลอด แต่ ก็ มี ความ รัก ความ ไว้ เน้ือ
เช่ือ ใจ จาก ผู้ป่วย ความ ช่ืน ใจ ใน การ ได้ ช่วยเหลือ ชีวิต เพ่ือน มนุษย์
ได้ มี โอกาส พบ เห็น ความ เจริญ ก้าวหน้า และ การ ทำ ประโยชน์ แก่
ผูป้ว่ย ของ ศิษย ์แพทย ์ที ่จบ การ ศึกษา มา หลาย รุน่ ส่ิง เหลา่ น้ี เปน็
เครื่อง จรรโลง ใจ หล่อ เลี้ยง ให้ เกิด พลัง ใน การ ปฏิบัติ หน้าที่ ของ
แพทย์ ให้ ลุ ล่วง ไป ได้ ตลอด สภาพ ปัจจุบัน ท่ี ประสบ อยู่ ใน ขณะ น้ี ไม่
เป็น ที่ ชื่นชม และ อนาคต ก็ ยัง มอง ไม่ เห็น ได้ แต่ ตั้ง ความ หวัง ว่า
สถานะ ภาพ ของ แพทย์ ไทย ซึ่ง กำลัง จะ ตกต่ำ ลง นั้น จะ ได้รับ การ
แกไ้ข เยียว ยา ให ้ดีข้ึน

สิ่ง สุด ท้าย ที่ อยาก ขอ ฝาก อายุรแพทย์ รุ่น น้อง รุ่น ลูก หรือ
younger generation ต่อไป คือ ใน ฐานะ ของ แพทย์ ขอ ให้ ปฏิบัติ
หน้าที่ แพทย์ ให้ ดี ที่ สุด ด้วย การ ให้ ใจ ใน การ ดูแล ผู้ป่วย ด้วย
เมตตา ธรรม  ด้วย การ ปฏิบัติ หน้าท่ี อย่าง ดี ท่ี สุด โดย ไม่ ย่อ ท้อ ต่อ
อุปสรรค  ไม่ หว่ัน ไหว ต่อ อา มิศสิน จ้าง ซ่ึง มา ใน รูป ของ เงินทอง ลาภ

ยศ  ต่าง ๆ   โดย ยึด ใน ศักดิ์ศรี และ จรรยา บรรณ ของ ความ เป็น
แพทย์  อยู่ เสมอ ท้ัง น้ี เพ่ือ จรรโลง ไว้ ซ่ึง “ สถาบัน แพทย์” ให้ เป็น
ประโยชน ์อยู่ คู่ กับ บ้าน เมอืง ไทย ตลอด ไป

คุณลักษณะ สำหรับ การ เป็น แพทย์ น้ัน คือ ความ เช่ือถือ ไว้ใจ
ท่าน ต้อง มี ความ เช่ือ ใน ความ สามารถ ของ ตน เอง คือ มี ความ
ม่ัน ใจ
 ท่าน ต้อง มี ความ ไว้ใจ ระหว่าง แพทย์ กันเอง คือ ความ เป็น ปึก
แผน่
ท่าน ต้อง ได้ความ ไว้ใจ ระหวา่ง แพทย์ กันเอง คือ ความ ไว้ใจ
ของ คณะ ชน
คุณสมบัติ สาม ประการ น้ี เป็น อาวุธ เกราะ และ เครือ่ง ประดบั
อัน งาม ของ แพทย์

 หมอ ม ิใช ่ผู ้ม ีอาชพี รบัจา้ง
 หมอ ท่ี ดี ไม ่รวย แต่ ไม ่อด ตาย

I don’t want you to be only doctor
but I also want you to be a man

พระ บรม ราช โอวาท ของ สมเดจ็ พระ บรม ราช นก เจา้ ฟ้า มหดิล
พระ บิดา ของ การ แพทย ์ไทย


