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องคอุปถัมภ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ



 30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย2

สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี

องคอุปถัมภ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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 คณะผูบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  วาระที่ 1  เขาเฝาพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  

เพื่อทูลเกลาฯ  ถวายสมาชิกกิตติมศักดิ์  เมื่อป  พ.ศ. 2529 

 ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอน ทูลเกลาฯ  ถวายสมาชิกกิตติมศักดิ์แดพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวฯ  เมื่อเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2531 
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 คณะผูบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอน 

เขาเฝาสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2534 ณ พระที่นั่งจักรีมหาปราสาท  

ในพระบรมมหาราชวัง 

 คณะผูบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย เขาเฝาทูลเกลาฯ ถวายสมาชิกกิตติมศักดิ์   

แดสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี  เมื่อป  พ.ศ. 2539  ณ อาคารชัยพัฒนา สวนจิตรลดา 
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 สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี  เสด็จเปดงานประชุมวิชาการประจำป  

พ.ศ. 2542 

 สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี  เสด็จเปดการประชุมรวมระหวาง 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงออสเตรเลเชี่ยน  วันที่  28  ธันวาคม  

พ.ศ. 2543 
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 สมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี เสด็จเปดงานมหกรรม ลงน้ำลดพุง  

ลดโลกรอน ในการประชุมวิชาการประจำปราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย เมื่อวันที่ 25 เมษายน  

พ.ศ.2552 
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 ÊÒÁÊÔº»‚ ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂ ÍÒÂØÃá¾·Â�¹Õé 
à¡ÕÂÃµÔÁÒ¡ÁÕ à¡ÃÔ¡¡Ó¨ÒÂ ËÅÒÂÊ¶Ò¹ 
§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹ §Ò¹ÇÔ¨ÑÂ ÇÔªÒ¡ÒÃ 
ÊÃŒÒ§¼ÙŒàªÕèÂÇªÒÞ ÍÒÂØÃÈÒÊµÃ� ãËŒ»Ç§ª¹ 
 ·Ø¡·Ø¡Ê‹Ç¹ Ã‹ÇÁ»ÃÐÊÒ¹ §Ò¹¡ŒÒÇË¹ŒÒ 
¡‹Í¤Ø³¤‹Ò á´‹¤¹ä¢Œ ã¹·Ø¡Ë¹ 
¡‹Íà¡Ô´¨Ò¡ áÃ§¡ÒÂã¨ ã¹·Ø¡¤¹ 
´Ñè§ºÃÃ¾ª¹ ·‹Ò¹ºÒ¡ºÑè¹ ÊÃÃ¤�ÊÃŒÒ§§Ò¹ 
 ¤ÃÙÇÕ¡Ô¨ ¤ÃÙ¡ÁÅ ¤ÃÙÍÃÃ¶ÊÔ·¸Ôì 
¤ÃÙÇÔÈÔÉ¯� ¤ÃÙÊØ¹·Ã ÊÃŒÒ§ÃÒ¡°Ò¹ 
¤ÃÙ¾Ô¹Ô¨  ¤ÃÙÈØÀªÑÂ ÊÒ¹»³Ô¸Ò¹ 
ÊÒ¹ÍØ´Á¡ÒÃ³� ÊÒ¹¤ÇÒÁ½˜¹ ÍÑ¹à¡ÃÔ¡ä¡Ã 
 ¤ÃÙàµÔÁªÑÂ ¤ÃÙÇÔ·ÂÒ ¤ÃÙÊÁËÇÑ§ 
ÊÒ¹¾ÅÑ§  ÊÙ‹Í¹Ò¤µ ÍÑ¹Ê´ãÊ 
¤ÃÙ¡ÑÁÁÑ¹µ� ¤ÃÙà¡ÃÕÂ§ ¡ŒÒÇÃØ´ä¡Å 
ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂ à»š¹áËÅ‹§ÇÔªÒ áËÅ‹§ÍŒÒ§ÍÔ§ 
 ÍØ»ÊÃÃ¤ ¨Ñ¡½†Ò¿˜¹ ÁÔ¾ÃÑè¹¨Ôµ 
ÁØ‹§¾ÔªÔµ  âÃ¤ÒÃŒÒÂ áË‹§ªÒÂËÞÔ§ 
»ÃÐªÒÊØ¢  àÃÒ·Ø¡¢�àË¹×èÍÂ ÁÔ»ÃÐÇÔ§ 
¤×Íã¨¨ÃÔ§ ÍÑ¹¾ÃÔé§à¾ÃÔÈ à¨Ô´¡Ó¨ÒÂ 
 »³Ô¸Ò¹ ã¹ªÕÇÔµ ÍØ·ÔÈäÇŒ 
à¾×èÍ¤¹ä¢Œ à¾×èÍÇÔªÒ¡ÒÃ §Ò¹à©Ô´©ÒÂ 
ÁØ‹§·Ø‹Áà·  ´ŒÇÂ¾ÅÑ§¨Ôµ ¾ÅÑ§¡ÒÂ 
ÊÁ¤ÇÒÁËÁÒÂ ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂ Ê×º·Í´ÁÒ 
 ¨Ñ¡¡ŒÒÇä» ã¹ÂØ¤ãËÁ‹ ¡ÒÂã¨ÁÑè¹ 
ÁØ‹§ÊÒ¹½˜¹ ÁØ‹§ÊÃÃ¤�ÊÃŒÒ§ ÁØ‹§áÊÇ§ËÒ 
à·Ô´»³Ô¸Ò¹ ËÒÞÁØ‹§à¡×éÍ à¾×èÍ»ÃÐªÒ 
à»š¹ÊÑÞÞÒ ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂ ÍÒÂØÃá¾·Â�àÍÂ 
 

 »ÃÐ¾Ñ¹¸�â´Â  È.¹¾.ÊÁªÒÂ àÍÕèÂÁÍ‹Í§ 

กลอน 30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 
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สารสาราณียกร 

เลขาธิการราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

วาระ พ.ศ. 2555-2557  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หนังสือ “30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (30th The Royal College of Physicians of 

Thailand)” ไดรับการจัดพิมพเนื่องในโอกาสเฉลิมฉลองครบรอบ 30 ปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศ

ไทย ในป พ.ศ. 2557  เนื้อหาหนังสือประกอบดวย ประวัติ ความเปนมา การกอตั้ง การเติบโต พัฒนาการของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย จากอดีต สูปจจุบัน สูอนาคต 

 สำหรับหนาปกกลองหนังสืออนุสรณอันงดงามนี้ กระผมขอกราบขอบพระคุณ ทานผูหญิงสุภรเพ็ญ หลวง

เทพ รองราชเลขานุการในพระองคสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถและผูอำนวยการสถาบันสิริกิตติ์ ซึ่ง

อนุญาตใหใช “บานจำหลักไมภาพปาหิมวันต” ผลงานของแผนกแกะสลักไม ชางศิลปาชีพ สถาบันสิริกิติ์ ขอขอบ

พระคุณผูนิพนธบทความ ขอเขียน ทุกทาน ที่ทำใหหนังสือมีความสมบูรณในทุกดาน        

 สุดทายขอขอบพระคุณทานกรรมการ และอนุกรรมการ ตลอดจนเจาหนาที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทยทุกทานจากอดีตถึงปจจุบัน ที่ชวยกันสรางสรรคประวัติศาสตร 30 ปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย ใหเปนเสาหลักแหงแผนดินทางวิชาการดานอายุรศาสตรของประเทศ 
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 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยถูกตั้งขึ้นเมื่อ 30 ปที่แลว  โดยเริ่มจากวิสัยทัศนอันกวางไกลของ

ทานบูรพคณาจารยอายุรศาสตรสาขาตางๆ ที่เปนเสาหลักของการแพทย  สาขาอายุรศาสตรของประเทศไทยใน 

ขณะนั้น  อาทิเชน นพ.วีกิจ วีรานุวัตติ์ นพ.กมล สินธวานนท นพ.อดุลย วิริยเวชกุล นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ  

พญ.คุณหญิงศรีจิตรา บุนนาค นพ.สมพนธ บุณยคุปต นพ.วิศิษฏ สิตปรีชา นพ.ชาญ สถาปนกุล นพ.รจิต บุรี   

พญ.คุณสุภา ณ นคร และอาจารยทานอื่นๆ อีกมากที่ผมอาจไมสามารถระบุไดหมด ทานอาจารยเหลานี้ไดเล็งเห็น

วา ถึงเวลาแลวที่ประเทศไทยสมควรมีองคกรทางวิชาชีพแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรแพทย  เพื่อเปนศูนยกลาง

สำหรับอายุรแพทยอนุสาขาตางๆ  และเพื่อดำเนินการจัดการอยางเปนระบบ เรื่องการฝกอบรมและการสอบ 

เพื่อเปนแพทยผู เชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร เมื่อเริ่มจัดตั้งครั้งแรกไดใชชื่อวา “วิทยาลัยอายุรแพทย 

แหงประเทศไทย”  และตอมา ใน พ.ศ. 2527  ไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

โปรดเกลาฯ ใหเปลี่ยนชื่อเปน “ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย”   

          รากฐานสำคัญของการสรางมาตรฐานและคุณภาพแกอายุรแพทยไทย ที่ครูบาอาจารยรุนกอนไดวางไวให

พวกเรา คือ การตัดสินใจจัดระบบการฝกอบรมแพทยประจำบานของประเทศไทยในลักษณะ formal training 

system  ซึ่งคลายคลึงกับของประเทศสหรัฐอเมริกา  แตมีการดัดแปลงบางประการใหเขากับบริบทของประเทศ

ไทยแทนการเลือกวิธีการฝกอบรมแบบประเทศอังกฤษ   การตัดสินเลือกระบบการฝกอบรมดังกลาวเปนสิ่งสำคัญ 

เพราะในเวลา   ตอมาประเทศในภูมิภาคเอเซียหลายประเทศไดกลับมาใชระบบการฝกอบรมแพทยประจำบานใน

ลักษณะนี้แทน เชน ประเทศญี่ปุน, ประเทศสิงคโปร เปนตน 

 รากฐานสำคัญประการที่สองที่เกิดขึ้นตั้งแตเริ่มกอตั้งราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ คือ การรวบรวมอนุสาขา 

ตอยอดตางๆ เขาไวอยูภายใตองคกรเดียวกัน คือ อยูภายใตราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย เพราะการ

สารจากประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

วาระ พ.ศ.2555-2557 

 

ศาสตราจารยนายแพทยเกรียง  ตั้งสงา 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย   
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ปฏิบัติเชนนี้ทำใหเกิดตามเปนปกแผนสามัคคี และมีความรูสึกเปนน้ำหนึ่งใจเดียวกัน  ไมวาสมาชิกของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ จะเรียนตอในอนุสาขาตอยอดวิชาใดก็ตาม  ทุกคนยังมีความ รูสึกรวมกันวา ตัวเองยังเปนอายุรแพทย   

และยังมีความรูสึกเปนเจาของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่ง และเปน

เจาของนี้  เปนสิ่งสำคัญเพราะเปนปจจัยพื้นฐานที่ทำใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ดำเนินกิจการตางๆ มาไดดวยดี  

หากมวลสมาชิกปราศจากความรูสึกนี้รวมกันแลว  ยอมเปนการยากที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จะดำเนินการอะไร

ตอไปใหราบรื่นไดดังเชนที่เปนอยูในปจจุบัน 

          ความสำเร็จอีกประการหนึ่งที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดปฏิบัติมาโดยตลอด คือ การจัดการประชุม

วิชาการประจำป  ซึ่งมีสมาชิกอายุรแพทย แพทยประจำบานอายุรศาสตร และผูสนใจอื่น เขารวมประชุมอยาง

คับคั่งมาโดยตลอด  นับไดวา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดเปนตัวกลางเชื่อมโยงการถายทอดความรู และ

ประสบการณทางวิชาการแกหมูมวลสมาชิกไดอยางทั่วถึง  และตอมาไดมีการจัดการประชุมวิชาการกลางป และ

เปลี่ยนรูปแบบเปนการประชุมวิชาการสัญจรในสวนภูมิภาคตามลำดับ 

          นอกจากการเปนศูนยกลางดานการประชุมวิชาการประจำปแลว  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ยังไดเปน

ศูนยกลางในการรวบรวมคำแนะนำแนวทางเวชปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพสำหรับโรคตางๆ  ทั้งที่จัดทำโดยราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ เอง และที่จัดทำโดยสมาคมวิชาชีพแพทยเฉพาะทางอนุสาขาตางๆ ตัวอยางเชน การออก 

คำแนะนำเรื่องการใชวัคซีนสำหรับผูใหญ  และการออกคำแนะนำเรื่องการรักษาโรคไขเลือดออกในผูใหญ เปนตน 

          การพัฒนาอีกดานหนึ่ง คือ ความพยายามที่จะจัดตั้งคณะอนุกรรมการฝายเครือขายอายุรแพทยเพื่อเปนสื่อ

กลางรับรูปญหาและขอจำกัดของอายุรแพทยในสวนภูมิภาคทั่วประเทศ  โดยเฉพาะแพทยในโรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลจังหวัด  ที่ปจจุบันไดพัฒนาศักยภาพเปนสถาบันฝกอบรมนิสิตแพทย และแพทยประจำบานสาขาวิชา 

ตางๆ ไปเกือบหมดแลว  ปญหาที่อายุรแพทยไดพบในการปฏิบัติงานจริง ณ โรงพยาบาลตางๆ มีมาก และสลับ

ซับซอน  ซึ่งบางอยางก็แกไขได  บางอยางก็ยังแกไขไมได เพราะติดปญหาเชิงระบบบางประการอยู  แตการสราง

ความตระหนักใหเกิดขึ้นในใจของทุกฝายที่เกี่ยวของเปนสิ่งสำคัญ  ที่ผานมาทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  

ไดพยายามประสานงาน กับผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด และหวังวาความรวมมือเชนนี้

จะมีตลอดไป    

          กิจกรรมอื่นๆ ที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยไดพยายามจัดทำเพิ่มขึ้น ไดแก การเปนที่ปรึกษาทางวิชาการอยาง

เปนทางการ ไดแก แพทยสภา และหนวยงานตางๆ ของรัฐ   องคกรเหลานี้ลวนตองการความเห็นทางวิชาการดาน

อายุรศาสตรจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ในฐานะองคกรวิชาชีพที่เปนตัวแทนของผูเชี่ยวชาญ สาขาอายุรศาสตร   

กิจกรรมการใหคำปรึกษานี้ลวนเปนเรื่องสำคัญ และมีมากขึ้นเรื่อยๆ  ที่สำคัญ ไดแก การใหความเห็นดานจริยธรรม 

และความเห็นดานการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในนามคณะผูเชี่ยวชาญแกแพทยสภา   การใหความเห็นตอคณะ

กรรมาธิการวุฒิสภา และคณะกรรมาธิการรัฐสภา เรื่อง แนวทางการใชสเต็มเซลลอยางถูกตองในมนุษย  การรวม

เปนคณะกรรมการชุดตางๆ ในการจัดทำบัญชียาหลัก  ตลอดจนการเขียนคำแนะนำการใชยานอกบัญชียาหลักที่มี

ราคาแพงใหแกกระทรวงสาธารณสุข  การใหความเห็นตอศาลเรื่องผลกระทบของปจจัยภายนอกตางๆ ที่มีตอ

สุขภาพ ซึ่งความเห็นเหลานี้  ลวนมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตออายุรแพทย และตอสวัสดิภาพ และความ

ปลอดภัยทางสุขภาพของสังคม และประชาชนโดยรวม 
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          การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญอีกดานหนึ่งของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย คือ การไดมีสวนรวมใน

การใหความเห็นและเปนที่ปรึกษาของสภาวิจัยแหงชาติ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแหงชาติ (สวรส.)  ใน

การกระตุนใหเกิดความรวมมือของอายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานงานวิจัยจากสถาบันวิชาการตางๆ  ในการจัดทำ

โครงการวิจัยขนาดใหญ (มูลคาโครงการละหลายสิบลานบาท) ที่มีผลกระทบตอนโยบาย และการปฏิบัติงานดาน

สุขภาพของประเทศ  ซึ่งตองถือไดวาเปนกาวสำคัญที่ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดมีบทบาทชวยกระตุนงาน

วิจัยระดับชาติ 

          ตลอด 30 ปที่ผานมา  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยมีวิวัฒนาการพัฒนามากขึ้นเปนลำดับ  แต

ในอนาคตตอไป  ยังมีความทาทายรออยูอีกหลายดาน เชน การพัฒนาระบบการศึกษาตอเนื่อง (CME) ใหมี

ประสิทธิผล และเปนที่นิยม  การพัฒนาระบบการตออายุใบประกาศวุฒิบัตร (revalidation system) เพื่อใหมั่นใจ

วาสมาชิกอายุรแพทยทุกคนยังมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานวิชาชีพไดอยางสมบูรณ  ไมเกิดปญหาทาง

ดานคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพ  การเตรียมตัวเพื่อรองรับการเปดประชาคมอาเซียนทั้งในสวนการฝกอบรม  

(สำหรับบัณฑิตแพทยจากประเทศเพื่อนบาน) และการตรวจสอบรับรองมาตรฐานของอายุรแพทยจากประเทศ

เพื่อนบาน  ที่ประสงคจะเขามาปฏิบัติงานในประเทศไทย  การสงเสริมบทบาทของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ใน

ฐานะเปนเสาหลักของประเทศทางวิชาชีพแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรในการชี้นำสังคม  เพื่อทำใหสังคมเกิด

ความกระจางในปญหาขอโตแยงทางการแพทยและสุขภาพ  ตลอดจนเรื่องบทบาทของสถาบันการแพทยภาค

เอกชน  ในการมีสวนรวมในการฝกอบรมแพทยประจำบานวาจะดำเนินการอยางไรจึงไมขัดตอหลักการไมแสวงหา

กำไรและสอดคลองกับหลักปรัชญายังประโยชนสูงสุดเพื่อผูปวย และมีขอเสียนอยที่สุด   หากสามารถแกไขจุดออน

ตางๆ ไดขุมกำลังทรัพยากรมนุษยดานภาคเอกชนจะมีสวนสำคัญในการผลักดันใหเกิดความกาวหนามากยิ่งขึ้นใน

วิชาอายุรศาสตรของประเทศไทย 

          หากมองยอนหลังไปตลอด 30 ป  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  ไดเจริญรุดหนามาตามลำดับ

อยางมัน่คงและมัน่ใจ  มเีกยีรตภิมูแิละศกัดิศ์รเีปนทีน่าภาคภมูใิจของสมาชกิและสงัคม หากจะมองไปขางหนาใหไกลๆ   

ก็ยังมีความทาทายที่จะตองรวมกันเดินรวมกันพัฒนาอีกมาก  ผมคงตองขอฝากอนาคตและบทบาทของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯไวกับมวลสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทุกทาน ที่จะตองมีความรับผิดชอบรวมกันใน

ดานความประพฤติ การปฏิบัติที่ดีงาม ที่ชอบที่ควร เพื่อความเจริญรุงเรืองของตัวทานสมาชิกเอง ตอราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย และตอสังคมประเทศชาติในเบื้องสุดทายครับ 
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 ป พ.ศ. 2526 กอตั้งวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 ป พ.ศ. 2528 พระราชทานพระมหากรุณาให วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  

  อยูในพระบรมราชูปถัมภ โดยใชชื่อวา “ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย” 

 ป พ.ศ. 2529 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงฯ รับเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

 ป พ.ศ. 2531 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอน ทูลเกลาฯ ถวายสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

  แดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ 

 ป พ.ศ. 2534 สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ทรงรับเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

 ป พ.ศ. 2538 สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ  สยามมกุฎราชกุมาร ทรงรับเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

 ป พ.ศ. 2539 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี ทรงรับเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

 ป พ.ศ. 2539 สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี ทรงรับเปนสมาชิก   

  กิตติมศักดิ์ 

 ป พ.ศ. 2540 สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี  

  ทรงรับเปนองคที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

 ป พ.ศ. 2542 สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี ทรงเปนองคประธานเปด 

  การประชุมวิชาการ ประจำปนานาชาติของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เพื่อเฉลิมพระเกียรติ  

  เนื่องในวโรกาสพระราชพิธีกาญจนาภิเษกในหัวขอ Geriatric Medicine 

 

 

ประวัติราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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 วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ไดรับการกอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2526  นับเปนวิทยาลัยที่สองหลังตั้ง

วิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ซึ่งไดรับการจัดตั้งเมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2526 กิจการของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดเจริญกาวหนาเปนอยางมากจนถึง พ.ศ.2528  วิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย ไดรับพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลาโปรดกระหมอมทรงรับวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยไวใน

พระบรมราชูปถัมภ และพระราชทานพระบรมราชานุญาตใหใชชื่อ “ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย” 

ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2528  

 ตอมาในป พ.ศ. 2529 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ไดรับพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลา

โปรดกระหมอมใหผูบริหารเขาเฝาทูลละอองธุลีพระบาททูลเกลาทูลกระหมอมถวายครุยสมาชิกกิตติมศักดิ์แด 

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เปนสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยเปนพระองคแรก และเมื่อวันที่ 

18 มกราคม พ.ศ. 2534 สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ไดพระราชทานพระราชวโรกาสใหคณะ

กรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยเขาเฝาทูลเกลาฯ ถวายสมาชิกกิตติมศักดิ์เปนพระองคที่ 

2   ตอมาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงรับเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์อีกพระองคหนึ่ง แตคณะกรรมการ

บริหารยังไมไดเขาเฝาถวายพระอภิไธยสมาชิก พระองคทานไดเสด็จสวรรคตเสียกอน ตอมาสมเด็จพระบรมโอรสาธิ

ราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร   สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และสมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟา

จุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารีทรงรับเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 

2538  พ.ศ. 2539 และ พ.ศ. 2539 ตามลำดับ นับเปนเกียรติและมงคลสูงสุด ที่ทรงมีพระเมตตาพระราชทานแก

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มวลสมาชิกรูสึกซาบซึ้งในพระมหากรุณาธิคุณเปนลนพนอยางหาที่สุดมิได และเปน

กำลังใจสำคัญ เปนสิ่งกระตุนเตือนใหสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ใหประกอบคุณงามความดีตามรอย 

พระยุคลบาทและเปนการถวายความจงรักภักดีแดพระองคทานสืบตอไป 
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 หนังสือจากสำนักราชเลขาธิการ 
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หนังสือแสดงความยินดีจากแพทยสภา 
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 บทบรรณาธิการแสดงความยินดีราชวิทยาลัยฯ 

ในแพทยสภาสาร 
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คณะผูบริหารวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  

วาระเฉพาะกาล พ.ศ. 2526 

 

ประธาน นายแพทยวีกิจ  วีรานุวัตติ์ 

รองประธาน นายแพทยกมล  สินธวานนท 

เลขาธิการ นายแพทยอดุลย   วิริยเวชกุล 

เหรัญญิก นายแพทยอรรถสิทธิ์   เวชชาชีวะ 

ปฏิคม แพทยหญิงคุณหญิงศรีจิตรา  บุนนาค 

นายทะเบียน นายแพทยสมพนธ  บุณยคุปต 

ประธานวิชาการ นายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีชา 

กรรมการกลาง นายแพทยชาญ  สถาปนกุล 

กรรมการกลาง นายแพทยรจิต  บุรี 

กรรมการกลาง แพทยหญิงคุณสุภา  ณ นคร 
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รายชื่อสมาชิกกอตั้งวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  

1 นพ. วีกิจ วีรานุวัตติ์ 

2 นพ. กมล สินธวานนท 

3 นพ. อดุลย วิริยเวชกุล 

4 นพ. สมพนธ บุณยคุปต 

5 พญ. ทานผูหญิง ศรีจิตรา บุนนาค 

6 นพ. อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ 

7 นพ. วิศิษฎ สิตปรีชา 

8 นพ. ชาญ สถาปนกุล 

9 นพ. รจิต บุรี 

10 พญ. คุณสุภา ณ นคร 

11 พญ. เรณู โคตจรัส 

12 นพ. ดนัย ตันงามตรง 

13 นพ. กวีรัตน เกยุราพันธุ 

14 นพ. สมเกียรติ ศรีสอาด 

15 นพ. สุขุม สมศิริ 

16 นพ. กวี เจริญลาภ 

17 นพ. ปรีชา มุสิกุล 

18 พญ. คุณสวรรยา เดชอุดม 

19 นพ. ธวัชชัย ภาสุรกุล 

20 นพ. กุศล จันทรกูล 

21 นพ. สมศักดิ์ เศรษฐกร 

22 พญ. บุญลักษณ นรพัลลภ 

23 นพ. นิพนธ พวงวรินทร 

24 พญ. อนงค คัจฉวารี 

25 พญ. ศิริวรรณ วนิชชานนท 

26 นพ. ณรงคศักดิ์ เกียรติขจรธาดา 

27 นพ. ไพรัช ศรีไสว 

28 พญ. สุรธี ริยาพันธ 

29 นพ. สุชาติ ดารามาศ 

30 พญ. พรพิมล อริยประกาย 

31 พญ. เกษร ปรัชญคุปต 

32 นพ. ชิน ยุวชิต 

33 นพ. ไพโรจน เหลืองโรจนกุล 

34 นพ. ประมิตร จันทวิมล 

35 พญ. พึงใจ งามอุโฆษ 

36 นพ. มนตรี สัจจินานนท 

37 นพ. กลาหาญ หลิมสิริภาพ 

38 นพ. สมเกียรติ ภิยโยทัย 

39 นพ. สุเทพ อนุกูลสวัสดิ์ 

40 นพ. ศิริพัฒน วัฒนเกษตร 

41 นพ. ระพีภัทร เกษมศุข 

42 พญ. จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ 

43 นพ. สวัสดิ์ หิตะนันท 

44 นพ. คณิน คุรุรัตนพันธ 

45 นพ. สมภพ วัชรามนตรี 

46 พญ. อารยา ทองผิว 

47 นพ. กฤษณ หิรัญรัศ 

48 นพ. ดุสิต ชุมภิรมย 

49 นพ. วิเชียร วิสุทธิศักดิ์ 

50 นพ. เศวต นนทกานันท 

51 นพ. จุล กาญจนเจตนี 

52 พญ. นันทนิตย จิตตสุคนธ 

53 นพ. ธีระ ศิริสันธนะ 

54 นพ. เกษม วัฒนชัย 

55 นพ. บุญหมาย อิงคเวชชากุล 

56 นพ. นิพนธ คุณาดร 

57 พญ. พวงเพชร สุทธิมูลนาม 

58 นพ. เจริญ มีนสุข 

59 นพ. ประสงค บานชื่น 

60 นพ. บุญ อภิชาติวรพงษ 

61 นพ. กาญจน ทิพทัส 

62 พญ. มัลลิกา ธัชยพงษ 

63 นพ. ชูศักดิ์ ใบตระกูล 

64 พญ. ปราณี พันธเจริญ 

65 นพ. ชำนาญ ประเสริฐชวง 

66 นพ. สำเนา โกญจนาท 

67 นพ. วิชัย พานิช 

68 นพ. ไพบูลย วชิราชีวิน 

69 นพ. ปรีชา เจริญลาภ 

70 นพ. วิโรจน เศรษฐิน 

71 นพ. สมศักดิ์ ฮุนพงษสิมานนท 

72 พญ. รัศมี วรรณิสสร 

73 นพ. วิจิตร พานิช 

74 นพ. วิชัย ตันไพจิตร 

75 นพ. สุขสวัสดิ์ เพ็ญสุวรรณ 

76 นพ. ปญญ บุรณศิริ 

77 พญ. เพ็ญพรรณ ตุลยลักษณ 

78 พญ. พยอม บูรณสิน 

79 พญ. ชวนพิศ สุทธินนท 

80 นพ. วิจิน พงษฤทธิ์ศักดา 

81 นพ. วีรศักดิ์ เกียรติผดุงกุล 

82 นพ. สุนทร ไทยสมัคร 

83 นพ. ธวัชชัย วิวัฒนวรพันธ 

84 พญ. ชวนชื่น ไพรีพายฤทธิ์ 

85 นพ. ทองประกอบ ศิริวาณิชย 

86 นพ. ปณต มิคะเสน 

87 พญ. ศรีเจริญ มิคะเสน 

88 นพ. บรรเลง สุวรรณพงษ 

89 นพ. วิชัย ฐีระเวช 

90 พญ. อรามศรี วสุวัต 

91 พญ. กาญจนา ปาณิกบุตร 

92 นพ. ศุภชัย ไชยธีระพันธ 

93 นพ. ถาวร ขุมมงคล 

94 นพ. จอหน เจ กายเออร 

95 พญ. ลดาวัลย ชนานิยม 

96 นพ. ตระกล กังสัมฤทธิ์ 

97 นพ. เทพ หิมะทองคำ 

98 นพ. ประวิทย เลิศวีระศิริกุล 

99 พญ. ชุติมา ประมูลสินทรัพย 

100 นพ. สมเกียรติ กีรติกรณสุภัค 

101 นพ. พยงค ตันติลิปกร 

102 พญ. นิภา จรูญเวสม 

103 นพ. ถนอมชัย คูทวีธรรม 

104 พญ. นันทา เตชรัตน 

105 นพ. อุทัย ตูจินดา 

106 นพ. สวนิตย ธาระวานิช 

107 นพ. กำธร ปริญญานุสรณ 

108 นพ. จอหน เคเนดี้ การแลนด 

109 พญ. มัลลิกา สถิตยวงศ 

110 พญ. บุญสม ชัยมงคล 

111 พญ. พาณี สุทธิพันธุ 

112 นพ. เกรียงศักดิ์ เจียมศรีพงษ 

113 พญ. พิมลพรรณ รัตนมณีฉัตร 

114 นพ. กิติ รัตนดิลกพาณิชย 

115 นอ. สมบัติ ธีระวุฒิ 

116 พญ. สมทรง คุปตวินทุ 

117 นพ. เจริญ ภานุสานส 

118 นพ. มรว.แกวแกมทอง ทองใหญ 

119 นพ. เดชา ศรีสนธิ์ 

120 นพ. บุณยธนิสร โอทกานนท 
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121 นพ. วรา ตันตราภรณ 

122 นพ. รัชตะ รัชตะนาวิน 

123 นพ. เกรียงไกร อัครวงศ 

124 นพ. อุดม หะริณสุต 

125 นพ. มรว.พัชรีสาณ ชุมพล 

126 นพ. พงศพัฒน พงศวัฒนกุลศิริ 

127 นพ. บำรุง อดุลยานุภาพ 

128 พญ. สุวรรณ กรโกวิท 

129 พญ. บุญมี สถาปตยวงศ 

130 นพ. ธาดา เปยมพงศสานต 

131 พญ. สุวณี รักธรรม 

132 นพ. ศุภชัย รัตนมณีฉัตร 

133 พญ. ดวงตา สิตตะไพโรจน 

134 นพ. ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน 

135 นพ. อำนวย วุฒิกุลเลิศ 

136 นพ. อภิชาติ วิชญาณรัตน 

137 นพ. วัชรี อุทัยเฉลิม 

138 นพ. วิเชียร สุนทรศิริ 

139 นพ. ไมตรี เรืองตระกูล 

140 นพ. ชัยสิน วีรวรรณ 

141 นพ. สุพัฒน วาณิชยการ 

142 พญ. เรวดี ณ สงขลา 

143 พญ. พวงนอย ณ สงขลา 

144 นพ. สุนทร ตัณฑนันทน 

145 นพ. อมร เทพรังศิริกุลลี 

146 นพ. บุญเจือ ธรณินทร 

147 นพ. วรพจน เลิศลักษณา 

148 นพ. ทวีศักดิ์ พฤกษาพงษ 

149 นพ. ภาสกร รักษกุล 

150 นพ. ณัฐนันท ประศาสนสารกิจ 

151 นพ. อำนวย ไตรสุภา 

152 พญ. บุญเยือน ทุมวิภาต 

153 พญ. นันทา มาระเนตร 

154 นพ. ชัย กฤตยาภิชาตกุล 

155 พญ. กัลยา เกษมทรัพย 

156 พญ. รายทองเหรียญ ภูอภิรมย 

157 พญ. นิยม วัฒนวราสันต 

158 พญ. ลดาวัลย เจริญรมย 

159 นพ. สถาปน ชินพงศ 

160 พญ. มาลินี สุขเวชชวรกิจ 

161 นพ. เลี้ยง ตั้งสิทธิโชค 

162 พญ. วันเพ็ญ ชัยพิกุสิต 

163 นพ. สุพิทยา รวมสำราญ 

164 นพ. อนุวัตร ลิ้มสุวรรณ 

165 นพ. ชัชวาลย ศิริวัณณ 

166 นพ. สร เมตติยวงศ 

167 นพ. สมหวัง ดานชัยวิจิตร 

168 นพ. มนูญ ไพบูลย 

169 นพ. เกตุ สายเพ็ชร 

170 นพ. เกรียง อัศวรุงนิรันดร 

171 นพ. สำราญ ตันนาภัย 

172 นพ. มงคล ปนอนงค 

173 พญ. เยาวลักษณ เอื้ออนันต 

174 พญ. จิตรา ผองสุวรรณ 

175 นพ. ชูชัย ลิ้มเล็งเลิศ 

176 นพ. วัลลภ ดุลยพฤกษ 

177 นพ. ประเสริฐ สัมปุณณะโชติ 

178 นพ. เสนาะ สินอาษา 

179 นพ. จิตร สิทธีอมร 

180 พญ. จินตนา โยธาสมุทร 

181 นพ. นิวัตชัย สุจริตจันทร 

182 นพ. ประสาท ประภาสะโนบล 

183 นพ. วิจิตร อัตถากร 

184 พญ. ปณิธาน สันติภวังค 

185 นพ. วินัย สุริยานนท 

186 นพ. อภิชาต สุคนธสรรพ 

187 นพ. จิระพันธ สมทรัพย 

188 นพ. อังกูร อิศรางกูร ณ อยุธยา 

189 นพ. สงคราม ทรัพยเจริญ 

190 นพ. พินิจ กุลละวณิชย 

191 นพ. ปริญญา ศิริวันสาณฑ 

192 นพ. สุชา คูระทอง 

193 นพ. สุภาพ สาธรสุเมธี 

194 นพ. สุรัตน โคมินทร 

195 พญ. มัทนา วราทร 

196 พญ. ปญจางค ธนังกูล 

197 นพ. สมจิตต วิริยานนท 

198 นพ. มาโนชญ ลีโทชวลิต 

199 นพ. มานิต ลีโทชวลิต 

200 นพ. พิชาญ ศรีอรุณ 

201 นพ. ประสพ นิติทัณฑประภาศ 

202 นพ. พิบูลย กิตติอัครเสถียร 

203 นพ. สรวง บุนนาค 

204 พญ. บุญหลง ศิวะสมบูรณ 

205 พญ. กุสุมา เลิศทัศนีย 

206 นพ. ประทิน สุนทรเรกานนท 

207 นพ. วัฒนา วัฒนายากร 

208 นพ. นิรัช หุนดี 

209 พญ. รังสี พรพิบูลย 

210 นพ. สมพจน จิรวัชรเดช 

211 นพ. วิเชียร วิชานศวกุล 

212 นพ. โสภณ พานิชพันธ 

213 พญ. บินา อลิซาเบท ซอรเยอร 

214 นพ. สมชัย บวรกิตติ 

215 นพ. สมชาย เอื้อรัตนวงศ 

216 พญ. นภาพิณ โอภาสานนท 

217 นพ. นัยสันต วงศเจริญรัตน 

218 นพ. สุเวทย สุจินัย 

219 นพ. ประกิจ รอดประเสริฐ 

220 นพ. สงา นิลวรางกูร 

221 พญ. วัฒนา ดวงจันทร 

222 พญ. ลาวัณย เมืองมณี 

223 พญ. ขวัญเรือน สิงหพันธุ 

224 นพ. ดุสิต สุธีรพจน 

225 พญ. สายสมร อัครวงศ 

226 นพ. พงษสันต ลี้สัมพันธ 

227 นพ. สมพร จามิกรณ 

228 นพ. อภิชาติ มหารุงเรืองรัตน 

229 นพ. ปตินันท พัวพัฒนกุล 

230 พญ. เอื้อบังอร หนุนภักดี 

231 พญ. เตือนใจ คูหเจริญ 

232 พญ. ภัทรพร ปยะ (บุณยวัฒน) 

233 นพ. จิตต สินชัยพานิช 

234 นพ. บรรณศาสตร สกลผดุงเขตต 

235 พญ. กันยารัตน ศิลปรัสมี 

236 พญ. วรรณี นิธิยานันท 

237 นพ. ทองนาน วิภาตะวณิช 

238 พญ. จันทรเกษม อางแกว 

239 นพ. ธีระ รามสูต 

240 นพ. สุดจิตต สมิตะลัมพะ 

241 นพ. สมปอง สุวรรณชีพ 

242 นพ. ไพจิตร หังสพฤกษ 

243 พญ. ยุพิน สังฆคุม 

244 นพ. พิศาล ไมเรียง 

245 นพ. วิบูลย สุมาลยนพ 

246 นพ. พรณรงค โชติวรรณ 

247 นพ. ประสงค เนียมประดิษฐ 

248 นพ. สุภร ธรรมารักษ 

249 นพ. ประกิต วาทีสาธกกิจ 

250 นพ. ศรีธร ศาสตรี 

251 นพ. วิสุทธิ์ เผาทองศุข 

252 นพ. ศิริ โฆษิตสุรังคกุล 
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253 นพ. ธวัช นาวีระ 

254 นพ. องอาจ ไพรสณฑรางกูร 

255 นพ. พจน ตูจินดา 

256 นพ. ชัยเวช นุชประยูร 

257 นพ. นุกูล เจียมอนุกูลกิจ 

258 พญ. จงกล กาญจนบัตร 

259 นพ. ประวรรณ สุนทรสมัย 

260 นพ. ยาใจ ณ สงขลา 

261 พญ. นพมาส อังกุราวิรุทธิ์ 

262 พญ. วนิดา พยัคฆพันธ 

263 นพ. ไพโรจน จันทรโมลี 

264 นพ. เติมชัย ไชยนุวัติ 

265 นพ. ชุษณะ มะกรสาร 

266 นพ. ปชุม ทาสุคนธ 

267 นพ. นิพนธ อุดมระติ 

268 นพ. พีรยศ ตรงสวัสดิ์ 

269 พญ. เสาวลักษณ ชูศิลป 

270 พญ. พูนเกษม เจริญพันธุ 

271 พญ. สุมาลี เกียรติบุญศรี 

272 นพ. มุกดา ตฤษณานนท 

273 นพ. ไพโรจน อุนสมบัติ 

274 พญ. เยาวลักษณ หาญธัญพงศ 

275 นพ. พินิจ ลิ้มสุคนธ 

276 นพ. วิทูร อัตนโถ 

277 นพ. โพธิ์ทอง ปางพุฒิพงษ 

278 นพ. ศักดิ์ชัย เติมธนาสมบัติ 

279 พญ. ขวัญใจ โรจนวิจิตร 

280 นพ. พิชิต สุวรรณประกร 

281 พญ. จำเนียร สิริวัตถานันต 

282 พญ. อุดมพร ดีสุวรรณ 

283 นพ. สราวุฒิ สนธิแกว 

284 นพ. ไกวัล เรืองวิสุทธิ์ 

285 นพ. ภาสกร เกษมสุวรรณ 

286 นพ. บัญญัติ ปริชญานนท 

287 นพ. สมบัติ สุคนธพันธ 

288 นพ. ทวีศักดิ์ ชัยประเสริฐ 

289 พญ. แสงสุรีย จูฑา 

290 นพ. พยงค จูฑา 

291 พญ. พูลสุข สุวีรานนท 

292 พญ. อนัญญา เมืองงามสมบูรณ 

293 พญ. ทัศนีย จงศุภชัยสิทธิ์ 

294 พญ. นลินพันธุ กังสัมฤทธิ์ 

295 นพ. สุเอ็ด คชเสนี 

296 นพ. อนันต ประสานสุข 

297 พญ. จุรี ปุณโณทก 

298 นพ. ปกรณ ประมุขกุล 

299 นพ. ดำรงศักดิ์ เลียงพิบูลย 

300 พญ. นิภา อุศุภรัตน 

301 พญ. สุภาณี ศุกระฤกษ 

302 นพ. สุจินต จารุจินดา 

303 นพ. สมศักดิ์ สืบสงวน 

304 พญ. นลินี อัศวโภคี 

305 นพ. ประสิทธิ์ อัศวโภคี 

306 นพ. อมร ลีลารัศมี 

307 นพ. สุรพล อิสรไกรศีล 

308 พญ. คุณหญิงเพ็ญศรี ภูตระกูล 

309 นพ. มงคล เครือตราชู 

310 นพ. ยศ สงวนจินต 

311 พญ. กาญจนา นันทนีย 

312 นพ. สุหัท วัฒนพงศ 

313 พญ. พัชรินทร คาของ 

314 นพ. บุญชวย ดุลยศักดิ์ 

315 นพ. สุรพล กอบวรรธนะกุล 

316 พญ. จินตนา ศิรินาวิน 

317 นพ. ศึกษา ภมรสถิตย 

318 พญ. เติมศรี ชำนิจารกิจ 

319 พญ. ทัสสนี นุชประยูร 

320 นพ. วรวิทย ทัตตากร 

321 นพ. องอาจ วิพุธศิริ 

322 นพ. บดี ธนะมั่น 

323 นพ. ภิรมย กมลรัตนกุล 

324 นพ. มุนี เศรษฐบุตร 

325 นพ. นรวีร จั่วแจมใส 

326 นพ. สุนิตย เจิมศิริวัฒน 

327 พญ. ธัญญารัตน ธีรพรเลิศรัฐ 

328 นพ. ยงยุทธ สหัสกุล 

329 นพ. อภิชาติ ศิวยาธร 

330 พญ. สุธัญญา อริยประกาย 

331 นพ. นริศ ศรีวนาสณห 

332 นพ. รังสรรค ปุษปาคม 

333 นพ. ประพาฬ ยงใจยุทธ 

334 พญ. อุไรวรรณ ยงใจยุทธ 

335 พญ. ยุพิน ไทยพิสุทธิกุล 

336 นพ. ประสพ ลีลายนะ 

337 นพ. สิริชัย ธนสารสมบัติ 

338 พญ. นันทกา จันทวานิช 

339 นพ. วิเชียร ทองแตง 

340 พญ. นฤมล เจริญชอบ 

341 พญ. ธงชัย ระเบียบ 

342 นพ. ชิดพงษ ไชวสุ 

343 นพ. มงคล จิรสถาพร 

344 พญ. พิมลพรรณ กฤติยรังสรรค 

345 พญ. เฟองเพชร เกียรติเสวี 

346 นพ. สันต หัตถีรัตน 

347 พญ. โอบแกว ดาบเพ็ชร 

348 พญ. อุไรวัณณ คชาชีวะ 

349 พญ. รวิพรรณ วิฑูรพณิชย 

350 พญ. ภัทรา คูระทอง 

351 นพ. เดชา ตันไพจิตร 

352 นพ. อานนท แมนมนตรี 

353 พญ. ชมพูนุท อองจริต 

354 พญ. สุพรรณี เงางามรัตน 

355 พญ. นิภา สุวรรณเวลา 

356 นพ. วชิระ โมกมล 

357 นพ. ธนจักษ อนันตกูล 

358 นพ. ประพัตรา ตัณฑไพโรจน 

359 นพ. ยรรยง ภูตระกูล 

360 พญ. ปรียา กุลละวณิชย 

361 พญ. รุงอรุณ สันทัดกลการ 

362 พญ. นงนุช ศิริเดช 

363 นพ. วิเชียร พานิชชอบ 

364 พญ. ประไพ  สุเทวี บุรี 

365 นพ. วิศิษฐ ดุสิตนานนท 

366 นพ. ยงยุทธ อุทยานะกะ 

367 นพ. คณิต ตันติศิริวิทย 

368 นพ. ชนะ แยมบุญเรือง 

369 นพ. สมบูรณ ตันสุภสวัสดิกุล 

370 พญ. นวลปราง ณ สงขลา 

371 นพ. เอนก ยุวจิตติ 

372 นพ. วิชัย อติชาตการ 

373 นพ. ศาสตรี เสาวคนธ 

374 นพ. ไพรัช ดีสุดจิต 

375 พญ. วิไล พัววิไล 

376 นพ. จรินทร โรจนบวรวิทยา 

377 พญ. สุชีลา จันทรวิทยานุชิต 

378 พญ. ชุติมา กาญจนวงศ 

379 พญ. เครือวัลย แกวสุทธิ 

380 นพ. ประชุม หงษเทียมทอง 

381 พญ. ถนอมศรี ศรีชัยกุล 

382 พญ. วิภาดา เชาวกุล 

383 นพ. สหัส อรุณเวช 

384 พญ. ประคอง เขจรนันทน 
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385 นพ. สฤษดิ์วงศ วงศถวยทอง 

386 พญ. วีณา วงศพานิช 

387 นพ. กอบชัย พัววิไล 

388 นพ. สมชาติ โลจายะ 

389 พญ. อรวรรณ สุวจิตตานนท 

390 พญ. จุฑาทิพ เปรมโยธิน 

391 นพ. วีระศักดิ์ วองไพฑูรย 

392 พญ. อุทุมพร อเนกะมัย 

393 พญ. ใยวรรณ ธนะมัย 

394 นพ. อำนวย นันทิยา 

395 นพ. สงคุณ ทองประเสริฐ 

396 นพ. ธนวัฒน สิงคาลวณิช 

397 พญ. วันดี โภคะกุล 

398 นพ. อรรณพ อินทรโกเศศ 

399 พญ. สิริพร เนาวรัตโนภาส 

400 นพ. สุกิจ จิตรบำรุง 

401 นพ. ยุทธนา สงวนศักดิ์โกศล 

402 พญ. พรรณี เสถียรโชค 

403 พญ. พัชรี สุนทรพะลิน 

404 นพ. ปวน สุทธิพินิจธรรม 

405 นพ. วีรวิทย บุญญพิสิฏฐ 

406 พญ. ศศิประภา บุญญพิสิฏฐ 

407 พญ. ศิวาพร จันทรกระจาง 

408 พญ. สุมาลี นิมมานนิตย 

409 นพ. ธัชชัย กิจกังวาล 

410 นพ. เพิ่มสวัสดิ์ ทินกร ณ อยุธยา 

411 นพ. รังสรรค มีมุขกิจ 

412 นพ. สุมน แกวปนทอง 

413 พญ. เยาวเรศ นาคแจง 

414 นพ. ปรีชา ศตวรรษธำรง 

415 นพ. มนัส วงศเสงี่ยม 

416 นพ. โสรัจ รัศมิภูติ 

417 นพ. เสถียร เตชะไพฑูรย 

418 นพ. นิวัติ พลนิกร 

419 พญ. วันดี บุณยทรรศนีย 

420 นพ. สีมา ศุภเกษม 

421 พญ. วรรณา วงศเมฆ 

422 พญ. บุศรา ปองทอง 

423 นพ. จำนูญ สุมสวัสดิ์ 

424 นพ. สมพงษ เพงศรี 

425 นพ. วินัย อริยประกาย 

426 นพ. นำ คงแนวดี 

427 นพ. สุวัฒน เตมิยาจล 

428 นพ. สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช 

429 พญ. เสาวรส รัตรสาร 

430 พญ. ยุพา สุนทราภา 

431 นพ. ชอบ เปยมสมบูรณ 

432 นพ. อุดม ศิริรัตน 

433 พญ. สมใจ สนแจง 

434 พญ. ลิยิน โสธรวิทย 

435 พญ. นารี หาญสมบูรณ 

436 นพ. สุทธิภัทรกิจ ประกิจฤทธานนท 

437 นพ. ไพบูลย เฟองธุระ 

438 พญ. เดือนนอย นอยเศรษฐ 

439 นพ. เธียรชัย แยมรับบุญ 

440 นพ. สุรพล ครุธเวโช 

441 พญ. กมลวรรณ สงครานตานนท 

442 พญ. ธัญลักษณ ชัยเสรี 

443 นพ. ไพโรจน เฟองทอง 

444 นพ. ชาญชัย ศุกรสมิต 

445 นพ. จิตร จิรรัตนสถิต 

446 พญ. จิราภา วนิชาชีวะ 

447 นพ. ภิรมย เยาวนัช 

448 นพ. สวัสดิ์ พะลัง 

449 พญ. ยุพิน เพชรานนท 

450 พญ. กาญจนา คงสืบชาติ 

451 นพ. ประมูล ศรีรัตนา 

452 นพ. เกิดชัย อินวิวัฒน 

453 พญ. ชสุรี สีตกะลิน 

454 นพ. สมนึก วิบูลยเสข 

455 นพ. ประดิษฐ วงษคณารัตนกูล 

456 นพ. พิเชษฐ วัฒนเชษฐ 

457 นพ. เกรียงศักดิ์ เจียเจริญพงษ 

458 นพ. วรวิทย เล็บนาค 

459 นพ. นุสนธิ์ กลัดเจริญ 

460 นพ. วิศิษฐ อมรวิทยารักษ 

461 นพ. สุจินต กีรติ 

462 นพ. สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม 

463 นพ. เฉลียว ชุมแสง 

464 พญ. สุมณฑา เสรีรัตน 

465 นพ. สุพจน ไชยศิริ 

466 นพ. มงคล วัฒนสุข 

467 นพ. สมชาย หรรษคุณาชัย 

468 พญ. สุมิตรา ทองประเสริฐ 

469 นพ. กำพล กลั่นกลิ่น 

470 นพ. นิเวศน นันทจิต 

471 นพ. ประทีป สุขสมบัติ 

472 นพ. วัฒนา นาวาเจริญ 

473 พญ. ลัดดา เทือกสุบรรณ 

474 นพ. กลนี ศิริยง 

475 นพ. ยงยุทธ อาฮูยา 

476 นพ. สุวิทย นันทพานิช 

477 นพ. วิสาท เชาวนชูเวชช 

478 พญ. แสงอรุณ กุลประดิษฐ 

479 พญ. มาลี เซ็นเสถียร 

480 นพ. ชวิน ปวิดาภา 

481 นพ. ประณต โพธิทัต 

482 นพ. พิพัฒน ชูติชูเดช 

483 นพ. สุจินต อุบลวัตร 

484 นพ. สุวัฒน เลขยานนท 

485 พญ. กรรณิการ พรพัฒนกุล 

486 นพ. ประวิชช ตันประเสริฐ 

487 พญ. ฉายศรี เลาหนุวัติ 

488 นพ. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ 

489 นพ. ธวัช จายนียโยธิน 

490 พญ. วัฒนา สุขีไพศาลเจริญ 

491 พญ. วิไลพรรณ ริมชลา 

492 นพ. ปวิณ ดุรงคเวโรจน 

493 พญ. สุนิดา อิศรางกูร ณ อยุธยา 

494 นพ. สุชาติ เจตนเสน 

495 นพ. จำนงค กมลสินธุ 

496 นพ. แสนชัย ไชยนูกุล 

497 นพ. ทวี ศิริวงศ 

498 นพ. วิจารณ พานิช 

499 นพ. มารุต วันแตง 

500 นพ. สุรศักดิ์ เหลาสุวรรณ 

501 พญ. ชอทิพย ธีรวัฒน 

502 นพ. จิตติ โฆษิตชัยวัฒน 

503 พญ. กรองกาญจน ทัศนาญชลี 

504 พญ. สุภา ศักดิ์สมบูรณ 

505 นพ. ประยูร กุนาศล 

506 นพ. ชาญ โพชนุกูล 

507 นพ. สืบสันต มหาสันทนะ 

508 นพ. ฐิตเวทย ตุมราศวิน 

509 นพ. ฉลาด โสมะบุตร 

510 นพ. จรวย ศรีทอง 
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511 นพ. สัจพันธ อิศรเสนา 

512 นพ. เธียรไชย นิติยารมย 

513 นพ. โชติบูรณ บุรณเวช 

514 นพ. อำนวย วิภากุล 

515 นพ. วิศิษฏ อุดมพาณิชย 

516 นพ. ศักดิ์ชัย ลิ้มทองกุล 

517 นพ. ประดิษฐ เจริญลาภ 

518 พญ. สุนิตย จันทรประเสริฐ 

519 นพ. พินิจ ทวีสิน 

520 พญ. ชูจิตร เปลงวิทยา 

521 นพ. ธีระวัฒน เหมะจุฑา 

522 พญ. บุญสง มธุรสกุล 

523 นพ. ชัยชน โลวเจริญกูล 

524 พญ. ศรีสุดา สิตปรีชา 

525 พญ. เดือนฉาย ชยานนท 

526 นพ. วิทยา ศรีดามา 

527 นพ. วิวัฒน กอกิจ 

528 พญ. รำไพ สุวรรณภา 

529 พญ. เผือดศรี วัฒนานุกูล 

530 นพ. อุทิศ ดีสมโชค 

531 นพ. สุรพันธ สิทธิสุข 

532 พญ. หมอมหลวงดารัตน สวัสดิกุล 

533 นพ. ธานินทร อินทรกำธรชัย 

534 นพ. ถาวร สุทธิไชยากุล 

535 นพ. วิชัย ชัยประภา 

536 พญ. กาญจนี เจนวณิชสถาพร 

537 นพ. เพิ่มสมบัติ สัลลกะชาต 

538 พญ. นงลักษณ ชื่นศิริ 

539 นพ. สาธิต วรรณแสง 

540 พญ. สุมิตร วัฒนวิจารณ 

541 พญ. สุคนธ วิสุทธิพันธ 

542 พญ. เพ็ญแข ลิ่มศิลา 

543 นพ. ศรีศักดิ์ ตั้งตรงจิตร 

544 นพ. สุรชัย ทรัพยโมกข 

545 นพ. มุนี แกวปลั่ง 

546 นพ. ชัญโญ เพ็ญชาติ 

547 นพ. สมหมาย วิไลรัตน 

548 นพ. ประพันธ ภานุภาค 

549 นพ. จำลอง หะริณสุต 

550 นพ. สมิง เกาเจริญ 

551 พญ. สุวิภา เตชะไพฑูรย 

552 พญ. แนงนอย ชานนท 

553 นพ. บุญลือ ฤทธิสิทธิ 

554 นพ. วิรัตน อินทรมีสุข 

555 นพ. ไพบูลย เดชะไกศยะ 

556 พญ. สริยา พิชัยชาญณรงค 

557 พญ. คณุหญงิตระหนกัจติ หะริณสุต 

558 นพ. ดนัย บุนนาค 

559 นพ. สมชาย ศิริรัตน 

560 นพ. สมพงษ กนกพันธรางกูร 

561 นพ. บำนาญ จิปภพ 

562 นพ. สุพัฒน เนยปฏิมานนท 

563 นพ. สมจิตต เอี่ยมสอาด 

564 พญ. วันเพ็ญ สถาวราวงศ 

565 นพ. เปรมทวี โพธิทัต 

566 นพ. เกษม อารยางกูร 

567 นพ. พัฒนะ ศรุตานนท 

568 นพ. มรว.วงศนิวัทธ เกษมสันต 

569 นพ. วสันต สิงหมณี 

570 นพ. ศรชัย หลูอารียสุวรรณ 

571 นพ. มนตรี อมรพิเชษฐกุล 

572 พญ. อังคณา อินทรโกเศศ 

573 นพ. จรูญ ปรยะวราภรณ 

574 พญ. นฤมล ทองพัฒนากุล 

575 นพ. ทองจันทร หงสลดารมภ 

576 นพ. ชลอ คุปตวินทุ 

577 นพ. บุญทรง วีสกุล 

578 พญ. เล็ก ปริวิสุทธิ์ 

579 พญ. ชื่นฤดี ไชยวสุ 

580 นพ. ประกอบ สันติกุล 

581 นพ. หิรัญย ศรีจินไตย 

582 นพ. พรรคพร ประภาพันธ 

583 นพ. นภดล นพคุณ 

584 พญ. พรทิพย ภูวบัณฑิตศิลป 

585 นพ. ประเจิด สุริยจามร 

586 พญ. เจษฎี โกศลพันธุ 

587 พญ. พิชชรัตน วองอรุณ 

588 นพ. เกียรติพงศ ศรีมนูญธิผล 

589 พญ. พวงมณี ทาอินทร 

590 นพ. บุญสืบ ลีนิวา 

591 นพ. ปรีดา พัวประดิษฐ 

592 นพ. ประญัติ ลักษณะพุกก 

593 นพ. วีระศักดิ์ นาวารวงศ 

594 นพ. สมพร มิตรกูล 

595 พญ. จุฑามาศ อุนเอกลาภ 

596 นพ. ประเสริฐ ทองทาบ 

597 นพ. สงวน ขันทอง 

598 นพ. กำจร ดวงแกว 

599 นพ. พีรศักดิ์ ไชยนันท 

600 นพ. สมใจ เจนใจวิทย 

601 นพ. วิชัย เอี่ยมอราม 

602 นพ. ธนาพันธ กิจพันธพานิช 

603 นพ. ปราชญ บุณยวงศวิโรจน 

604 นพ. ชรัต ชุณหศิริรักษ 

605 พญ. นวลศรี ชุติมันต 

606 พญ. เขมรัสมี ขุนศึกเม็งราย 

607 พญ. กาญจนา นิมมานนิตย 

608 นพ. วินัย เจียมสกุล 

609 พญ. ปยนุช โอเจริญ 

610 พญ. เพ็ญวดี ทิมพัฒนพงศ 

611 นพ. ธวัชชัย เชื้อประไพศิลป 

612 พญ. สุธินี วัลลิกุล 

613 นพ. ไพศาล กิจพอคา 

614 นพ. ประวัติ จิตรเจริญ 

615 พญ. สมทรง ยิบอินซอย 

616 นพ. สำเริง แสงซื่อ 

617 นพ. รุงโรจน ตรีนิติ 

618 นพ. ดนัย ทุริยานนท 

619 นพ. สุชาติ อินทรประสิทธิ์ 

620 นพ. ชาญชัย บูรพางกูร 

621 นพ. โสรัจ แสนศิริพันธ 

622 นพ. ยิ่งสันต ศรีทอง 

623 นพ. ยศวีร สุขุมาลจันทร 

624 นพ. สมศักดิ์ เลียงจันทร 

625 นพ. ชรินทร บัตติยา 

626 นพ. มานพ ศิริมหาราช 

627 พญ. อัชพร เอื้อวิจิตรพจนา 

628 นพ. ไววุฒิ ธเนศวรกุล 

629 พญ. สมจิตร ประภาพันธ 

630 นพ. วโรภาส อุทารวุฒิพงศ 

631 พญ. จรัสศรี พงศพุฒิ 

632 พญ. เพ็ญแข ชนะวงศ 

633 นพ. สุวิทย โฆษิตสุรังคกุล 

634 นพ. สุวิทย พงศหลอพิศิฏฐ 
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วิสัยทัศน 

 
เปนองคกรอายุรแพทยมาตรฐานสากล เพื่อประโยชนสูงสุดของสังคม 

 

 

คำขวัญ 

 
อายุรศาสตรมาตรฐาน วิทยาการคูคุณธรรม ชี้นำสังคม 

 

 

คำจำกัดความคำวา “อายุรแพทย” 

 
 อายุรแพทย คือแพทยที่ทำหนาที่วินิจฉัย รักษา และปองกันโรคทางอายุรศาสตร ซึ่งเปนโรคหรือความ

ผิดปกติของระบบตางๆ ในรางกายทั้งหมด โดยใหคำแนะนำและ/หรือใหยาตามความจำเปน และในกระบวนการ

วินิจฉัยและรักษาอาจตองทำหัตถการที่เหมาะสม นอกจากนี้อายุรแพทยยังมีหนาที่สงเสริมสุขภาพดวย อายุรแพทย

อาจมีความชำนาญพิเศษเฉพาะสาขาวิชาใดวิชาหนึ่งตอไปนี้ คือ โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤติโรคระบบการ

หายใจ, โรคไต, โรคหัวใจและหลอดเลือด, โลหิตวิทยา, ตจวิทยา, ประสาทวิทยา, เวชบำบัดวิกฤต, มะเร็งวิทยา,  

โรคขอและรูมาติสซั่ม, โรคติดเชื้อ และโรคอายุรศาสตรเขตรอน, โรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยา, ตอมไรทอและเมตะ

บอลิสม, โรคระบบทางเดินอาหาร, โรคผูสูงอายุ, พันธุศาสตรคลินิก, ระบาดวิทยาคลินิก, เวชศาสตรปองกันคลินิก, 

พิษวิทยา และเวชเภสัชวิทยาคลินิก, โภชนวิทยาคลินิก 

 วิชาอายุรศาสตร คือวิชาทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยและรักษาดวยยาในโรคและความผิด

ปกติของอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งครอบคลุมทั้งการรักษาโรคและการปองกันโรค 
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    The Royal College of Physicians of Thailand 
 
 The Royal College of Physicians of Thailand was founded in 1983 under the Thai Medical 
Council Act. Originally known as the College of Physicians of Thailand, the title “Royal” was 
granted by His Majesty the King in 1985. 
 The objectives of the Royal College of Physicians of Thailand are described in Article 7 of 
the Thai Medial Council Act 1982 with regards to academic disciplines related to Medicine. The 
functions of the College prescribed in the charter given by the Thai Medical Council are as 
follows: 
 1. Conduct examinations for the specialist diploma in academic disciplines related to 
Medicine. 
 2. Provide and set the academic standards of professional practice of specialist diploma 
holders of disciplines related to Medicine in Thailand, including the control of professional 
conduct and ethics of medical practice of its members. 
 3. Promote education, research and academic advice in disciplines related to Medicine. 
 4. Organize academic meetings and continuing education including other activities for its 
members. 
 5. Act as the centre of communication and exchanges of academic and other activities 
for its members. 
 6. Promote and maintain the prestigious status of its members. 
 7. Establish a good understanding and honourable harmony between its members and 
between members of other Colleges and members of the medical profession belonging to other 
disciplines, both within Thailand and abroad. 
 8. Raise funds for activities related to the objectives of the College, including 
educational purposes, research in Medicine and other related disciplines. 
 9. Propagate academic knowledge related to Medicine for the benefit of the public and 
the medical profession. 
 10. Deliberate orders of the College within the jurisdiction of the Thai Medical Council 
Act and orders and regulations prescribed by the Thai Medical Council. 
 11. Report the College activities to the Thai Medical Council annually or periodically. 
At present, the Royal College of Physicians of Thailand has three categories of membership, 
namely : 
 Fellows : This includes the Founding members and members who are holders of a 
specialist diploma of academic disciplines related to Medicine. 
 Associate Members : The College is empowered to appoint as associate members any 
members of the Thai Medical Council when the College deems that such persons possess 
competent professional status related to internal medicine or other specialized disciplines 
related to Medicine. 
 Honorary Fellows : Honorary Fellows are those who possess relevant expertise. 
Admission under this category is by the invitation of the College only 
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ขอบังคับแพทยสภา 

วาดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2546 

 ตามที่คณะกรรมการแพทยสภาไดออกขอบังคับแพทยสภาวาดวย วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  

พ.ศ. 2528 บัดนี้เปนการสมควรปรับปรุง แกไขขอบังคับแพทยสภาดังกลาวใหเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพใน

การบริหารงานยิ่งขึ้น 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 21 (3) (ฌ) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะ

กรรมการแพทยสภา ดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  

พ.ศ. 2525 จึงออกขอบังคับไวดังตอไปนี้ 

 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภาวาดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 

2546” 

 ขอ 2 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป 

 ขอ 3 ใหยกเลิก 

  (1) ขอบังคับแพทยสภา วาดวยวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2526 

  (2) ขอบังคับแพทยสภา วาดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2528 

 ขอ 4 ในขอบังคับนี้ 

  “ราชวิทยาลัย” หมายถึง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

หมวด  1 

ชื่อ  เครื่องหมาย  ครุยวิทยฐานะ  วัตถุประสงค และหนาที่ 

 

 ขอ 5 ใหมีราชวิทยาลัยขึ้นในแพทยสภา มีชื่อ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย มีชื่อยอวา ร.อ.ท.  

ใชชื่อภาษาอังกฤษวา The Royal College of Physicians of Thailand มีชื่อยอวา R.C.P.T. 

  เครื่องหมายประจำราชวิทยาลัย มีลักษณะ ประกอบดวย รูปพระมหามงกุฎ อยูเหนือพญานาคและ

มีชื่อของราชวิทยาลัยอยูดานลาง 

  ใหมีครุยสำหรับสมาชิกซึ่งคณะผูบริหารราชวิทยาลัยเปนผูกำหนดขึ้น  

 ขอ 6 ราชวิทยาลัยแหงนี้ มีวัตถุประสงคชวยคณะกรรมการแพทยสภาปฏิบัติการใหบรรลุวัตถุประสงค

ของแพทยสภาตามที่บัญญัติไวในกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวขกรรม ทั้งนี้ ในสวนที่เกี่ยวกับอายุรศาสตร 
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 ขอ 7 ราชวิทยาลัยมีหนาที่ดังนี้ 

  (1) สงเสริมและแนะแนวการศึกษา การวิจัย วิชาการอายุรศาสตรและศาสตรที่เกี่ยวของ  

   ระดับหลังปริญญา 

  (2) ดำเนินการตามที่ไดรับมอบหมายจากแพทยสภาเกี่ยวกับการฝกอบรมและสอบเพื่อเปนผูมี 

   ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาตางๆทางอายุรศาสตร 

  (3) ดำเนินการประชุมวิชาการ การศึกษาตอเนื่อง และกิจกรรมตางๆสำหรับสมาชิก 

  (4) สงเสริมและสรางความเขาใจอันดีงามและความสามัคคีในกลุมอายุรแพทย และระหวาง 

   อายุรแพทยกับแพทยสาขาวิชาอื่นๆ ทั้งในและนอกประเทศ 

  (5) เผยแพรความรูทางอายุรศาสตรอันพึงประโยชนแกประชาชนและแกวิชาชีพเวชกรรม 

  (6) จัดหาทุนและผลประโยชนเพื่อใชในกิจกรรมตามวัตถุประสงคของราชวิทยาลัย รวมทั้งเพื่อการ 

   ศึกษาและวิจัยในทางอายุรศาสตรและศาสตรที่เกี่ยวของ 

  (7) สงเสริมและผดุงเกียรติของสมาชิก 

  (8) กำหนดและควบคุมมาตรฐานทางวิชาการในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของอายุรแพทยใน 

   ประเทศไทย รวมทั้งสอดสองดูแลความประพฤติและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   ของสมาชิกของราชวิทยาลัย 

  (9) เปนศูนยกลางการติดตอและแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการและกิจกรรมอื่นๆ กับสมาคม หรือ 

   ชมรมตางๆ ในวิชาชีพเวชกรรม ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

  (10) ออกระเบียบตางๆ ของราชวิทยาลัย ทั้งนี้ตองไมขัดกับกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรมและ 

   ระเบียบขอบังคับแพทยสภา 

  (11) รายงานกิจกรรมตอแพทยสภาเปนครั้งคราวและเปนประจำป 
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ระเบียบวาดวยสมาชิก 

แหงราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2552 

 

 อาศัยอำนาจและหนาที่ตามความในขอ 7 ขอ 8 ขอ 10 และขอ 15 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2546 คณะผูบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย จึงมีมติ

เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2552ใหออกระเบียบไว ดังตอไปนี้ 

 ขอ 1. ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย วาดวยสมาชิกแหงราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2552” 

 ขอ 2. ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เปนตนไป 

 ขอ 3. บรรดาระเบียบกฎ มติประกาศ หลักเกณฑ เงื่อนไข วิธีการ และคำสั่งอื่นใดในสวนที่กำหนดไวแลว

ในระเบียบนี้หรือซึ่งขัดหรือแยงกับบทแหงระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 

 ขอ 4. ในระเบียบนี้ 

  “ราชวิทยาลัย” หมายความวา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

  “อายุรแพทย” หมายความวา แพทยผูไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเปนผูมีความรูความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร หรือสาขาตางๆ ทางอายุรศาสตร 

  “สาขาตางๆ ทางอายุรศาสตร” หมายความวา สาขาและอนุสาขาที่ราชวิทยาลัยไดรับมอบหมาย

จากแพทยสภาใหดำเนินการเกี่ยวกับการฝกอบรมและสอบเพื่อเปนผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ไดแก ตจวิทยา ประสาทวิทยา เวชบำบัดวิกฤต เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา เวชศาสตรฉุกเฉิน 

อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา อายุรศาสตรโรคขอและรูมาติสซั่ม อายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ อายุรศาสตรโรคไต อายุรศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกันทางคลินิก อายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร อายุรศาสตรโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ อายุรศาสตรโรคเลือด

อายุรศาสตรโรคหัวใจ รวมทั้งสาขาและอนุสาขาอื่นที่แพทยสภามอบหมายเพิ่มเติม 

  “คณะผูบริหาร” หมายความวา คณะผูบริหารราชวิทยาลัย 

  “นายทะเบียน” หมายความวา นายทะเบียนในคณะผูบริหารราชวิทยาลัย 

  “สมาชิก” หมายความวา สมาชิกแหงราชวิทยาลัย ซึ่งประกอบดวยสมาชิกสามัญ สมาชิกวิสามัญ 

และสมาชิกกิตติมศักดิ์ ตามขอ 8 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 

2546 
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หมวด 1 

สมาชิกสามัญและสมาชิกวิสามัญ 

 

 ขอ 1. สมาชิกสามัญตองเปนผูที่มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

  1) เปนสมาชิกแพทยสภา 

  2) ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเปนผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาอายุรศาสตรหรือสาขาตางๆ ทางอายุรศาสตรหรือเปนสมาชิกกอตั้งราชวิทยาลัย 

  3) ไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

   ก. ไมเปนผูประพฤติผิดจริยธรรมอันจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพเวชกรรม 

   ข. ไมเปนบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอน 

   ค. ไมเปนผูตองคําพิพากษาใหจำคุกและถูกคุมขังอยูโดยหมายของศาลหรือเคยตองคําพิพากษา 

ใหจําคุกเวนแตในความผิดอันไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 ขอ 2. สมาชกิวสิามญัตองมคีณุสมบตัแิละไมมลีกัษณะตองหามตามขอ 5 (1) และ (3) โดยอนโุลม ประกอบ

กบัมีคุณสมบัติขอหนึ่งขอใดดังตอไปนี้ 

  1) เปนผูเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจำบานสาขาหรืออนุสาขาตางๆตามหลักสูตรของแพทย

สภาหรือตามโครงการที่แพทยสภารับรองในสถาบันตางๆ 

  2) เปนผูรับการฝกอบรมหรือปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร หรือสาขาตางๆ ทางอายุรศาสตร 

  3) ปฏบิตัหินาทีท่างอายรุศาสตรหรอืสาขาตางๆ ทางอายรุศาสตร โดยมสีมาชกิสามญัจำนวนไมนอย

กวาสิบคนใหการรับรอง 

 ขอ 7. บุคคลผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบนี ้ ซึ่งประสงคสมัครเปนสมาชิก ตองยื่นคำขอสมัครเปน

สมาชิกและเอกสารหลักฐานตามที่นายทะเบียนกำหนดไวตอนายทะเบียน พรอมชำระคาจดทะเบียน คาบำรุง

สมาชิก และคาธรรมเนียมตางๆ ตามที่คณะผูบริหารกำหนด 

  ใหนายทะเบียนตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัครนั้น และเสนอคณะผูบริหารเพื่อพิจารณาอนุมัติให

เปนสมาชิกประเภทใดประเภทหนึ่งตามคุณสมบัติของบุคคลนั้น รวมทั้งใหดำเนินการทางทะเบียนในทะเบียน

สมาชิกโดยใหมีขอมูลประจำตัว คุณวุฒิ วิธีการติดตอ และรูปถายของสมาชิกผูนั้นไวในทะเบียนสมาชิก 

 ขอ 8. เมื่อสมาชิกวิสามัญผูใดมีคุณสมบัติครบถวนแลวตามขอ 5 ใหนายทะเบียนตรวจสอบคุณสมบัติและ

พิจารณาปรับสมาชิกภาพของผูนั้นใหเปนสมาชิกสามัญ แลวนำเสนอคณะผูบริหารเพื่อทราบ  

 ใหสมาชิกสามัญใหมปฏิญาณตนในที่ประชุมแหงสมาชิกดวยถอยคำดังตอไปนี้ 

 “ขาพเจา (ชื่อผูปฏิญาณ) ขอปฏิญาณวา 

  ขอ 1. ขาพเจาจักหมั่นเอาใจใสศึกษาวิชาอายุรศาสตรเพิ่มเติมใหเหมาะสมแกกาลสมัยอยูเสมอ 

  ขอ 2. ขาพเจาจักพิจารณาหาเหตุผลในการปฏิบัติงานดวยความรอบคอบ 
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  ขอ 3. ขาพเจาจักมีความซื่อสัตย มีเมตตาจิต แกชีวิตและสุขภาพของผูรับการรักษา ไมโลภหรือเห็น

แกลาภ 

  ขอ 4. ขาพเจาจักละอายตอบาป ไมกลาวเท็จ โออวดใหผูอื่นหลงเชื่อในความรูความสามารถ 

เกินจริง 

  ขอ 5. ขาพเจาจกัปรกึษาผูชำนาญหรอืผูรู เมือ่เกดิความสงสยัในการวนิจิฉยัหรอืการบำบดัรกัษาใดๆ 

เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูรับการรักษา” 

 ขอ 3. สิทธิและหนาที่ของสมาชิกสามัญมีดังตอไปนี้ 

  1) ใชครุยวิทยฐานะหรือเครื่องหมายของราชวิทยาลัยตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ 

คณะผูบริหารกำหนด 

  2) ใชสถานที่หรือสิ่งอำนวยความสะดวกของราชวิทยาลัยเพื่อดำเนินกิจกรรมของสมาชิกตาม

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะผูบริหารกำหนด 

  3) เขารวมและแสดงความคิดเห็นในการประชุมใหญของราชวิทยาลัย หรือแสดงความเห็นเปน

ลายลักษณอักษรเกี่ยวกับการดำเนินงานของราชวิทยาลัยสงไปยังคณะผูบริหารเพื่อพิจารณา และในกรณีที่สมาชิก

รวมกันตั้งแตสามสิบคนขึ้นไปเสนอใหคณะผูบริหารพิจารณาเรื่องใดที่เกี่ยวกับกิจการราชวิทยาลัย คณะผูบริหาร

ตองพิจารณาและแจงผลการพิจารณาใหผูเสนอทราบภายในเกาสิบวัน 

  4) ออกเสียงลงคะแนนในการประชุมใหญของราชวิทยาลัย 

  5) สมาชิกรวมกันตั้งแตหนึ่งรอยคนขึ้นไป อาจเสนอขอใหมีการจัดประชุมใหญวิสามัญเพื่อ

พิจารณาเรื่องหนึ่งเรื่องใดอันเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของราชวิทยาลัยได 

  6) รวมประชุมวิชาการ การพัฒนาศักดิ์แหงวิชาชีพ การศึกษาตอเนื่อง และกิจกรรมตางๆ สำหรับ

สมาชิก 

  7) รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ถือปฏิบัติตามคำปฏิญาณในขอ 8 และผดุงไวซึ่ง

เกียรติศักดิ์แหงสมาชิก 

  8) ชำระคาจดทะเบียนสมาชิกคาบำรุงและคาธรรมเนียมตามที่คณะผูบริหารกำหนด 

  9) เลือกหรือรับเลือกตั้งเปนคณะผูบริหารและผูรั้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัย 

  10) สิทธิและหนาที่อื่นตามที่กำหนดไวในระเบียบนี้หรือกฎ ระเบียบ ขอบังคับ หรือบทบัญญัติอื่น 

หรือตามที่แพทยสภาหรือคณะผูบริหารกำหนด 

  ใหสมาชิกวิสามัญมีสิทธิและหนาที่เชนเดียวกับสมาชิกสามัญเวนแตสิทธิและหนาที่ตาม (1)  (4)  (5) 

และ (9) 

 ขอ 4. เพื่อการดำเนินการตามขอ 7 (2) แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย พ.ศ. 2546 ใหผูเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจำบานสาขาอายุรศาสตรหรือสาขาตางๆ ทาง

อายุรศาสตร รวมทั้งผูรับการฝกอบรมหรือปฏิบัติงานและผูยื่นคำขอหรือสมัครสอบเพื่อขอรับวุฒิบัตรหรือหนังสือ

อนุมัติเปนผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร หรือสาขาตางๆ ทาง

อายุรศาสตร ตองเปนสมาชิกประเภทใดประเภทหนึ่ง รวมทั้งตองมีคุณสมบัติอื่นตามที่แพทยสภา ราชวิทยาลัย และ
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คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขานั้น

กำหนด 

 ขอ 5. สมาชิกพนจากสมาชิกภาพเมื่อ 

  1) ตาย 

  2) ลาออกโดยมีหลักฐานเปนหนังสือยื่นตอนายทะเบียน 

  3) ขาดคุณสมบัติของสมาชิกหรือมีลักษณะตองหามตามที่กำหนดในระเบียบนี้หรือกฎ ระเบียบ 

ขอบังคับ หรือบทบัญญัติอื่น หรือตามที่แพทยสภาหรือคณะผูบริหารกำหนด 

  4) คณะผูบริหารมีมติใหพนจากสมาชิกภาพเพราะเห็นวาเปนผูนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์

แหงสมาชิกหรือเคยตองโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะผูบริหารเห็นวาจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสีย

เกียรติศักดิ์แหงสมาชิก 

  5) ไมชำระคาจดทะเบียนสมาชิกคาบำรุงหรือคาธรรมเนียมโดยไมมีเหตุอันควรตามหลักเกณฑวิธี

การและเงื่อนไขที่กำหนดไวในระเบียบราชวิทยาลัย 

  เมื่อสมาชิกภาพของสมาชิกผูใดสิ้นสุดใหนายทะเบียนคัดชื่อสมาชิกผูนั้นออกจากทะเบียนสมาชิก

และรายงานใหที่ประชุมคณะผูบริหารทราบ 

 

หมวด 2 

สมาชิกกิตติมศักดิ์ 

 

 ขอ 1. สมาชิกกิตติมศักดิ์ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

  1) มีคุณวุฒิ ความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณเปนที่ประจักษในดานที่เปน

ประโยชนตอการดำเนินงานของราชวิทยาลัย โดยจะเปนสมาชิกแพทยสภาหรือไมก็ได 

  2) ไมเปนผูประพฤติอันจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพเวชกรรม 

  3) ไมเปนบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอน 

  4) ไมเปนบุคคลลมละลายหรือเคยลมละลายโดยทุจริต 

  5) ไมเคยตองคําพิพากษาหรือคำสั่งของศาลใหทรัพยสินตกเปนของแผนดินเพราะร่ำรวยผิดปกติ

หรือมีทรัพยสินเพิ่มขึ้นผิดปกติ 

  6) ไมเปนผูตองคําพิพากษาใหจำคุกและถูกคุมขังอยูโดยหมายของศาลหรือเคยตองคําพิพากษา 

ใหจําคุกเวนแตในความผิดอันไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 ขอ 2. ใหมีการสรรหาและพิจารณาแตงตั้งสมาชิกกิตติมศักดิ์ โดยใหดำเนินการตามประกาศของราช

วิทยาลัยฯ 

 ขอ 3. สิทธิและหนาที่ของสมาชิกกิตติมศักดิ์มีดังตอไปนี้ 
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  1) ใหคำปรึกษาหรือเสนอแนะแกคณะผูบริหารเกี่ยวกับนโยบาย การดำเนินงาน หรือแนวทางการ

แกไขปญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการดำเนินงานของราชวิทยาลัย 

  2) สิทธิและหนาที่อื่นๆ เชนเดียวกับสมาชิกสามัญตามขอ 9เวนแตสิทธิและหนาที่ตามขอ (4) (5)  

(8) และ (9) 

 ขอ 4. สมาชิกกิตติมศักดิ์พนจากตำแหนงเมื่อ 

  1) ตาย 

  2) ลาออก 

  3) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามขอ 12 

  4) คณะผูบริหารถอดถอนจากสมาชิกภาพเพราะมีความประพฤติเสื่อมเสีย 

 มติของคณะผูบริหารใหสมาชิกกิตติมศักดิ์พนจากตำแหนงตาม (4) ตองประกอบดวยคะแนนเสียงไมนอย

กวาสองในสามของจํานวนคณะผูบริหารที่มีอยู 

 

หมวด 3 

การประชุมของสมาชิก 

 ขอ 1. ใหมีการประชุมสมาชิกเปน “การประชุมใหญสามัญประจำป” ปละหนึ่งครั้ง 

  การประชุมใหญคราวอื่นนอกจากตามวรรคหนึ่งใหเปนการประชุมใหญวิสามัญ 

 ขอ 2. ใหคณะผูบริหารจัดใหมีการประชุมใหญวิสามัญตามที่จำเปน 

  สมาชิกสามัญรวมกันตั้งแตหนึ่งรอยคนขึ้นไปอาจขอใหคณะผูบริหารจัดใหมีการประชุมใหญวิสามัญ

ได ในการนี้ใหคณะผูบริหารเรียกประชุมใหญวิสามัญภายในหกสิบวันนับแตวันรับคำรองขอ 

  ในการประชุมใหญวิสามัญที่ไดเรียกประชุมตามคำรองขอของสมาชิกตามวรรคสองถาสมาชิกสามัญ

มาประชุมไมครบจำนวนหนึ่งรอยคนใหงดการประชุมใหญวิสามัญนั้น แตถาเปนการประชุมใหญที่สมาชิกมิได

รองขอไมจำตองมีสมาชิกสามัญมาประชุมครบจำนวนหนึ่งรอยคน 

  ผูมีสิทธิเขารวมประชุมใหญสามัญหรือประชุมใหญวิสามัญในฐานะเปนสมาชิกผูเขารวมประชุมให

เปนไปตามที่กำหนดในระเบียบนี้ 

  มติของที่ประชุมใหถือเสียงขางมากของสมาชิกสามัญที่มาประชุม สมาชิกสามัญคนหนึ่งมีเสียงหนึ่ง

ในการลงคะแนนถาคะแนนเสียงเทากันใหประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเปนเสียงชี้ขาด 

  ในการประชุมใหญสามัญและการประชุมใหญวิสามัญใหประธานราชวิทยาลัยเปนประธานในที่

ประชุมในกรณีที่ประธานราชวิทยาลัยไมอยูในที่ประชุมหรือไมอาจปฏิบัติหนาที่ไดใหผูรั้งตำแหนงประธานราช

วิทยาลัยเปนประธานในที่ประชุม ถาประธานราชวิทยาลัยและผูรั้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัยไมอยูในที่ประชุม

หรือไมอาจปฏิบัติหนาที่ไดใหสมาชิกที่มาประชุมเลือกสมาชิกคนหนึ่งเปนประธานในที่ประชุม 
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 ขอ 3. ในการประชุมใหญสามัญประจำปกิจการอันพึงกระทำ ไดแก 

  1) พิจารณาใหความเห็นชอบนโยบายและแผนการดำเนินงานประจำปของคณะผูบริหาร 

  2) พิจารณาอนุมัติงบดุลประจำปของราชวิทยาลัย 

  3) รับรองรายงานประจำปแสดงผลงานของคณะผูบริหารในปที่ลวงมา 

  4) ตั้งผูสอบบัญชีรับอนุญาตและกำหนดคาตอบแทนผูสอบบัญชี 

 

หมวดที่ 4 

บทเฉพาะกาล 

 

 ขอ 4. ใหผูซึ่งเปนสมาชิกประเภทใดประเภทหนึ่งอยูแลวในวันที่ระเบียบนี้ใชบังคับ เปนสมาชิกประเภทใด

ประเภทหนึ่งตามคุณสมบัติของสมาชิกนั้น ตามระเบียบนี้ 

 

 

ประกาศ ณ วันที่ ตุลาคม พ.ศ. 2552 

 

 

ศาสตราจารย นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิตร 

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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หมวด 3 

คณะผูบริหารราชวิทยาลัย 

 

 ขอ 11 ใหมีคณะผูบริหารราชวิทยาลัย ประกอบดวย 

  (1)  ประธาน 1 คน 

  (2)  ผูรั้งตำแหนงประธาน 1 คน 

  (3)  เลขาธิการ 1 คน 

  (4)  ประธานวิชาการ 1 คน 

  (5)  ปฏิคม 1 คน 

  (6)  เหรัญญิก 1 คน 

  (7)  นายทะเบียน 1 คน 

  (8) กรรมการกลาง 14 คน 

 ขอ 12 ใหสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัยเปนผูเลือกตั้งคณะผูบริหารราชวิทยาลัยและผูรั้งตำแหนง

ประธาน จากสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัย แลวเสนอใหแพทยสภารับทราบ ใหผูรั้งตำแหนงประธานเปนผูดำรง

ตำแหนงประธานในวาระถัดไป 

 ขอ 13 คณะผูบริหารราชวิทยาลัยมีวาระ คราวละ 2 ป แตจะดำรงตำแหนงเกิน 2 วาระ ติดตอกันไมได 

ยกเวนผูรั้งตำแหนงประธานซึ่งจะดำรงตำแหนงประธานในวาระถัดไป หรือไดรับเลือกเปนผูรั้งตำแหนงประธานใน

วาระถัดไป 

  คณะผูบริหารราชวิทยาลัยจะดำรงตำแหนงพรอมกันในคราวเดียวกันไมได  

  คณะผูบริหารราชวิทยาลัย (ยกเวนตำแหนงผูรั้งตำแหนงประธานและประธาน) ตองไมมาจาก

โรงพยาบาลหรือสถาบันพยาบาลเดียวกันเกิน 3 คน 

 ขอ 14 นอกจากการพนตำแหนงตามวาระแลว ผูบริหารราชวิทยาลัยพนจากตำแหนงเฉพาะตัวเมื่อ 

  (1) ตาย 

  (2) ลาออก 

  (3) ขาดจากการเปนสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัย 

  (4) ขาดจากการเปนสมาชิกของแพทยสภา 

 ขอ 15 ใหคณะผูบริหารราชวิทยาลัยมีอำนาจและหนาที่ดังตอไปนี้ 

  (1) ดำเนินกิจการของราชวิทยาลัยใหบรรลุวัตถุประสงค ตามขอ 6 หมวด 1 

  (2) ออกระเบียบการเขาเปนสมาชิกราชวิทยาลัย การขาดจากสมาชิกภาพ และสิทธิ  และหนาที่

ของสมาชิก 

  (3) ออกระเบียบการเลือกตั้งคณะผูบริหารราชวิทยาลัย 

  (4) ออกระเบียบคาจดทะเบียน คาบำรุงสมาชิกและคาธรรมเนียมตาง ๆ ของราชวิทยาลัย 
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  (5) ออกระเบียบการประชุมของสมาชิก ของคณะผูบริหารราชวิทยาลัย และของอนุกรรมการ

ของราชวิทยาลัย 

  (6) ออกระเบียบอื่น ๆ เกี่ยวกับกิจกรรมตาง ๆ ที่อยูภายในหนาที่และวัตถุประสงคของราช

วทิยาลยั 

  (7) แตงตั้งอนุกรรมการของราชวิทยาลัย เพื่อชวยดำเนินกิจกรรมตาง ๆ 
 

หมวด 4 

การเงิน 

 

 ขอ 16 ราชวิทยาลัยอาจมีรายได ดังตอไปนี้ 

  (1) คาจดทะเบียน คาบำรุง และคาธรรมเนียมตาง ๆ 

  (2) ทรัพยสินที่มีผูบริจาคให 

  (3) ผลประโยชนจากการลงทุนและกิจกรรม 

 ขอ 17 ใหคณะผูบริหารราชวิทยาลัยเสนอบัญชีงบดุลประจำป เพื่อใหที่ประชุมของสมาชิกรับรอง และ 

นำเสนอคณะกรรมการแพทยสภาเพื่อทราบ 

 ขอ 18 ใหประธาน เลขาธิการ และเหรัญญิก เปนผูรับผิดชอบในการรักษาเงิน และการอนุมัติจายเงิน

ตามระเบียบของราชวิทยาลัยฯ 
 

หมวด 5 

บทเฉพาะกาล 

 

 ขอ 19 ใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ซึ่งตั้งขึ้นตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2528 เปนราชวิทยาลัยตามขอบังคับนี้ 

 ขอ 20 ใหบรรดากิจการ ทรัพยสิน หนี้ สิทธิ และเงินทั้งหมดของราชวิทยาลัยที่มีอยูในวันที่ขอบังคับนี้ใช

บังคับเปนของราชวิทยาลัยตามขอบังคับนี้ 

 ขอ 21 ใหผูซึ่งเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยอยูแลวในวันที่ขอบังคับนี้ใชบังคับ เปนสมาชิกของราช

วิทยาลัย ตามขอบังคับนี้ 

 ขอ 22 ใหคณะผูบริหารราชวิทยาลัยซึ่งอยูในตำแหนงในวันที่ขอบังคับนี้ใชบังคับ คงปฏิบัติหนาที่ตอไป

จนกวาจะครบวาระ 

 ขอ 23 ใหคณะผูบริหารราชวิทยาลัยจัดใหมีการเลือกตั้ง ผูรั้งตำแหนงประธาน 1 คน  ประธาน  1 คน 

และคณะบริหารราชวิทยาลัยอีก  19  คน ในวาระถัดไป 

 การนับวาระการดำรงตำแหนงของคณะบริหารราชวิทยาลัยนั้น ใหเริ่มตนตั้งแตวาระถัดไป 
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ระเบียบวาดวยการเลือกตั้งคณะผูบริหารราชวิทยาลัย พ.ศ. 2546 

 

 อาศัยอำนาจตามความในขอบังคับแพทยสภา วาดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2546 

หมวด 3 ขอ 15  คณะผูบริหารราชวิทยาลัยออกระเบียบวาดวยการเลือกตั้งผูบริหารราชวิทยาลัยไวดังตอไปนี้ 

 

หมวด 1 

การเลือกตั้งคณะผูบริหารราชวิทยาลัยตามวาระ 

 

 ขอ 1. ใหมีการเลือกตั้งคณะผูบริหารราชวิทยาลัยตามวาระทุกสองปตามนัยหมวด 3 ขอ 13  แหง

ขอบังคับแพทยสภาวาดวยวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2546 

 ขอ 2. ใหคณะผูบริหารราชวิทยาลัยเปนผูแตงตั้งคณะอนุกรรมการเลือกตั้งโดยประธานราชวิทยาลัยฯ 

เปนประธาน 

 ขอ 3. ใหคณะอนุกรรมการเลือกตั้งดำเนินการเลือกตั้งคณะผูบริหารราชวิทยาลัยใหทราบผลกอนครบ

วาระของคณะผูบริหาร 

 ขอ 4. การดำเนินการเลือกตั้ง ใหผูดำเนินการเลือกตั้งประกาศจำนวนผูบริหารราชวิทยาลัยที่จะเลือกตั้ง

ในวาระการเลือกตั้งนั้น พรอมทั้งกำหนดสถานที่ที่ยื่นบัตรสมัครรับเลือกตั้ง กำหนดระยะเวลายื่นบัตรสมัครรับ

เลือกตั้ง กำหนดวันเลือกตั้ง สถานที่ กำหนดเวลาที่นับคะแนนเลือกตั้งและการประกาศผลการเลือกตั้งใหสมาชิก

ทราบในเวลาที่สมควร 

 ขอ 5. สมาชิกสามัญผูสมัครรับเลือกตั้งตองเปนสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัยและมีคุณสมบัติตามมาตรา 

17 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ดวย ดังนี้ 

  (1) เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  (2) เปนผูไมเคยถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 

  (3) เปนผูไมเคยถูกศาลสั่งใหเปนบุคคลลมละลาย 

 ขอ 6. การสมัครรับเลือกตั้งผูสมัครยื่นใบสมัครรับเลือกตั้งเปนลายลักษณอักษรตอผูดำเนินการเลือกตั้ง  

ณ สถานที่ และภายในกำหนดระยะเวลาที่ผูดำเนินการเลือกตั้งไดประกาศไว โดยระบุวาสมัครเปนผูรั้งตำแหนง

ประธาน คณะผูบริหาร(เลือกตั้งทั่วไป) หรือ คณะผูบริหาร(จากภาคตางๆ ระบุภาค) และระบุสถานที่ปฏิบัติงาน  

(โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล) ผูสมัครผูรั้งตำแหนงประธานจะตองมีสมาชิกสามัญจำนวน 50 คน ลงนามรับรอง

ในใบสมัครเลือกตั้ง 

 ขอ 7. ผูสมัครคณะผูบริหารจากภาคตางๆ ใหใชที่อยูตามสถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน 

 ขอ 8. สถานที่ปฏิบัติงานใหใชโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่สมาชิกปฏิบัติงานในปจจุบันที่ใชเวลามาก

ที่สุดเปนหลัก   
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 ขอ 9. ใหผูดำเนินการเลือกตั้งตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัครรับเลือกตั้ง แลวแจงรายชื่อผูสมัครรับ

เลือกตั้งที่มีคุณสมบัติตามหมวด 1 ขอ 5 แหงระเบียบนี้ไปยังสมาชิกสามัญทุกคนโดยทางไปรษณีย 

 ขอ 10. ถาผูสมัครรับเลือกตั้งมีจำนวนไมเกินจำนวนผูบริหารที่จะเลือกตั้งในประเภทตางๆในวาระนั้น  

ใหถือวาผูสมัครรับเลือกตั้งที่มีรายชื่ออยูในวรรคหนึ่งเปนผูไดรับการเลือกตั้งเปนผูบริหารราชวิทยาลัย โดยไมตองมี

การลงคะแนนเลือกตั้ง 

 ในกรณีที่มีผูไดรับเลือกตั้งเปนผูบริหารราชวิทยาลัยไมครบตามจำนวน ผูบริหารที่จะเลือกตั้งในวาระนั้นให

ถือวาตำแหนงผูบริหารที่ขาดจำนวนไปนั้นวางลง และใหดำเนินการเลือกหรือเลือกตั้งผูบริหารเพิ่มเติมจนครบ วิธี

การที่กำหนดไวในหมวด 3 แหงระเบียบนี้ 

 ขอ 11. ในกรณีที่ตองมีการเลือกตั้ง ใหผูดำเนินการเลือกตั้งจัดสงบัตรเลือกตั้งไปยังสมาชิกสามัญเปนบัตร

เฉพาะตัวคนละหนึ่งบัตร พรอมกับสำเนาประกาศรายชื่อผูสมัครรับเลือกตั้ง รวมทั้งแจงกำหนดวันเวลาสิ้นสุดการลง

คะแนนเลือกตั้งใหสมาชิกสามัญทราบลวงหนาตามสมควร 

 ขอ 12. การลงคะแนนเลือกตั้ง ใหกระทำโดยการเลือกชื่อผูสมัครรับเลือกตั้งจำนวนไมเกินจำนวนผูบริหาร

ที่เลือกตั้งในแตละประเภทในวาระการเลือกตั้งนั้น  ลงในบัตรเลือกตั้งที่ผูดำเนินการเลือกตั้งสงให แลวลงลายมือชื่อ

ผูใชสิทธิ์เลือกตั้ง สงถึงผูดำเนินการเลือกตั้งภายในกำหนดเวลาตามหมวด 1 ขอ 11 แหงระเบียบนี้ 

 ขอ 13. การตรวจนับคะแนนเลือกตั้งตองเริ่มการทำภายในไมเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงหลังกำหนดเวลาลงคะแนน

เลือกตั้งสิ้นสุดลง โดยผูดำเนินการเลือกตั้งประกาศสถานที่ที่จะทำการตรวจนับคะแนนตลอดจนกำหนดเวลาที่เริ่ม

นับคะแนนใหสมาชิกสามัญทราบ และการตรวจนับคะแนนตองทำติดตอกันไปจนสิ้นสุดในคราวเดียวกัน 

 ขอ 14. บัตรเลือกตั้งที่มีลักษณะดังตอไปนี้ ถือวาเปนบัตรเสียจะถือเปนคะแนนเลือกตั้งมิได 

  (1) บัตรซึ่งมิใชบัตรที่ผูดำเนินการเลือกตั้งสงใหแกผูลงลายมือชื่อในบัตรนั้น 

  (2) บตัรทีม่กีารเลอืกรายชือ่ผูสมคัรรบัเลอืกตัง้เกนิจำนวนผูบรหิารทีจ่ะเลอืกในวาระการเลอืกตัง้นัน้ 

  (3) บัตรที่ไมมีลายมือชื่อของผูใชสิทธิเลือกตั้ง 

  (4) บัตรที่ผูดำเนินการเลือกตั้งยกเลิกกอนกำหนดเวลาสิ้นสุดการลงคะแนน 

  (5) บัตรที่ผูสงถึงผูดำเนินการเลือกตั้งหลังกำหนดเวลาสิ้นสุดการลงคะแนน 

 บัตรที่เลือกชื่อไมครบจำนวนผูบริหารที่จะเลือกตั้งในวาระการเลือกตั้งนั้นไมเปนบัตรเสียแตจะนับคะแนน

ผูสมัครรับเลือกตั้งเทาที่ปรากฏชื่อในบัตร 

 ผูสมัครรับเลือกตั้งที่มีชื่อในบัตรเลือกตั้งที่มิใชบัตรเสีย จะไดคะแนนหนึ่งคะแนนตอหนึ่งบัตร 

 ขอ 15. ใหผูดำเนินการเลือกตั้งจัดทำรายชื่อผูสมัครรับเลือกตั้งตามลำดับคะแนนสูงสุดลงมาในแตละ

ประเภท แลวแจงผลการเลือกตั้งใหสมาชิกทราบโดยเร็ว 

 ผูสมัครรับเลือกตั้งที่ไดคะแนนเทากัน ใหผูมีชื่อในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในลำดับกอนเปนผู

อยูในอันดับตนกวา 

 ขอ 16. ผูสมัครรับเลือกตั้งที่ไดคะแนนสูงสุดตามประกาศผลการเลือกตั้งลงมาจนครบตามจำนวนผูบริหาร

ที่จะเลือกตั้งในแตละประเภทในวาระการเลือกตั้งนั้นเปนผูไดรับเลือกตั้งเปนผูบริหารราชวิทยาลัย ยกเวนในกรณีที่

มีคะแนนสูงแตเปนผูที่มาจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเดียวกัน เกิน 3 คน 
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 ในกรณีที่มีผูไดรับเลือกตั้งเปนผูบริหารราชวิทยาลัยไมครบตามจำนวนกรรมการที่จะเลือกตั้งผูบริหาร

เพิ่มเติมจนครบตามวิธีการที่กำหนดไวในหมวด 3 แหงขอบังคับนี้ 

 ขอ 17. การนับวาระสองปของคณะผูบริหารราชวิทยาลัยซึ่งไดรับเลือกตั้งในวาระเริ่มแรกใหนับตั้งแตวัน

ประกาศผลการเลือกตั้งไปจนครบรอบสองป สำหรับวาระตอ ๆ ไปใหเริ่มนับตั้งแตวันถัดจากวันครบรอบสองปของ

คณะผูบริหารที่เพิ่งครบวาระไปจนครบสองป 

 

หมวด  2 

การเลือกตั้งผูบริหารตำแหนงตางๆ ตามวาระ 

 

 ขอ 1. การเลือกผูรั้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัย เลือกตั้งโดยสมาชิกโดยตรง  

ถามีผูไดคะแนนสูงสุดเทากัน ใหผูมีชื่อในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในลำดับกอนเปนผูไดรับเลือก 

 ขอ 2. ผูรั้งตำแหนงประธาน เลื่อนเปนประธานราชวิทยาลัยในสมัยถัดไป 

 ขอ 3. ประธานราชวิทยาลัย เปนผูเลือกเลขาธิการหนึ่งคนจากผูบริหารของราชวิทยาลัยที่ไดรับเลือกตั้ง 

 ขอ 4. การเลือกตำแหนงบริหารอื่นๆ ใหผูไดรับเลือกตั้งประชุมกัน เลือกโดยวิธีใหผูบริหารเสนอชื่อ และ

มีผูบริหารอยางนอยสองคนรับรอง 

 ผูที่ไดรับการเสนอชื่อจะตองอยูในที่ประชุม หรือมีหนังสือยินยอมรับตำแหนงที่ถูกตอง 

 ถามีผูไดรับเสนอชื่อคนเดียว ใหผูนั้นเปนผูไดรับเลือก โดยไมตองออกเสียงลงคะแนน 

 ถามีผูไดรับเสนอชื่อหลายคน ใหเลือกโดยลงคะแนนลับสำหรับตำแหนงนั้น 

 ผูไดคะแนนสูงสุดเปนผูไดรับเลือก 

 ถาเปนผูไดคะแนนสูงสุดเทากันนั้นอีกครั้งหนึ่ง และถายังไดคะแนนเทากันอีกใหผูมีชื่อในทะเบียน 

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในลำดับเดียวกันเปนผูไดรับเลือก 

 ในการประชุมเพื่อเลือกตำแหนงบริหารตางๆ จะตองมีผูเขามาประชุมไมนอยกวาสองในสามของคณะ 

ผูบริหารของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ (ไมนอยกวา 14 คน) 

 

หมวด 3 

การเลือกและการเลือกตั้งผูบริหารแทนตำแหนงที่วาง 

 

 ขอ 1. เมื่อตำแหนงผูบริหารราชวิทยาลัยซึ่งไดรับเลือกตั้งวางลงจำนวนไมเกินกึ่งหนึ่งของจำนวนซึ่งไดรับ

เลือกตั้ง ใหที่ประชุมคณะผูบริหารเลือกสมาชิกสามัญผูมีคุณสมบัติตามมาตรา 17 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2525 เปนผูบริหารภายในสามสิบวันนับแตวันที่ตำแหนงผูบริหารนั้นวางลง 
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 ขอ 2. เมื่อตำแหนงผูบริหารราชวิทยาลัยฯ ซึ่งไดรับเลือกตั้งวางลงจำนวนเกินกึ่งหนึ่งของจำนวนผูบริหาร

ราชวิทยาลัยฯ ซึ่งไดรับเลือกตั้ง ใหมีการเลือกตั้งผูบริหารขึ้นแทน โดยสมาชิกสามัญ  ภายในเกาสิบวันนับแตวันที่

จำนวนผูบริหารราชวิทยาลัยฯ ดังกลาววางลงเกินกึ่งหนึ่ง   

 การดำเนินการเลือกตั้งตามหมวดที่ 1 แหงระเบียบนี้โดยอนุโลม 

 ขอ 3. ถาวาระที่เหลืออยูไมถึงเกาสิบวัน การเลือกหรือการเลือกตั้งผูบริหารราชวิทยาลัยแทนในตำแหนง

ที่วางตามหมวด 3 ขอ1 และขอ 2 แหงระเบียบนี้ ใหอยูในดุลยพินิจของที่ประชุมคณะผูบริหารราชวิทยาลัยที่จะ

ดำเนินการหรือไมก็ได 

 ขอ 4. เมื่อตำแหนงประธาน, รองประธาน, เลขาธิการ หรือเหรัญญิก วางลงกอนหมดวาระ ใหดำเนินการ

เลือกผูดำรงตำแหนงดังกลาวขึ้นแทนภายในสามสิบวันนับแตวันที่ตำแหนงนั้นวางลง 

 การเลือกผูดำรงตำแหนงตาง ๆ แทนตามวรรคแรก ใหเปนไปตามหมวด 2 แหงระเบียบนี้โดยอนุโลม 

 ขอ 5. ในกรณีที่ตำแหนงเลขาธิการวางลง เนื่องจากพนจากตำแหนงตามประธานราชวิทยาลัย ใหดำเนิน

การใหเปนไปตามหมวด 2 แหงระเบียบนี้โดยอนุโลม 

 ขอ 6. ถาวาระที่เหลืออยูไมถึงสามสิบวัน การเลือกผูดำรงตำแหนงตาง ๆ แทนตามหมวด 3 ขอ 4 และ

ขอ 5 แหงระเบียบนี้ ใหอยูในดุลยพินิจของคณะผูบริหารที่จะดำเนินการหรือไมก็ได 
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 1  (ÇÒÃÐ ¾.È. 2527-2529) 

ประธาน นายแพทยวิกิจ  วีรานุวัตติ์ กรรมการกลาง นายแพทยชัยเวช  นุชประยูร 

รองประธาน นายแพทยกมล  สินธวานนท กรรมการกลาง แพทยหญิงคุณสุภา  ณ นคร 

เลขาธิการ นายแพทยอรรถสิทธิ์  เวชชาชีวะ กรรมการกลาง พญ.คุณหญิงศรีจิตรา  บุนนาค 

เหรัญญิก นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย กรรมการกลาง นายแพทยรจิต  บุรี 

ปฏิคม นายแพทยมุกดา  ตฤษณานนท กรรมการกลาง นายแพทยสันต  หัตถีรัตน 

นายทะเบียน นายแพทยสงคราม  ทรัพยเจริญ กรรมการกลาง นายแพทยสมพนธ  บุณยคุปต 

ประธานวิชาการ นายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีชา กรรมการกลาง แพทยหญิงอุไรวัณณ  คชาชีวะ 

กรรมการกลาง นายแพทยชาญ  สถาปนกุล   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 2 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2529-2531) 

ประธาน นายแพทยวิกิจ  วีรานุวัตติ์ กรรมการกลาง นายแพทยประกิต  วาทีสาธกกิจ 

รองประธาน นายแพทยกมล  สินธวานนท กรรมการกลาง นายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีฃา 

เลขาธิการ นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย กรรมการกลาง พญ.คุณหญิงศรีจิตรา  บุนนาค 

เหรัญญิก นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ กรรมการกลาง นายแพทยสันต  หัตถีรัตน 

ปฏิคม นายแพทยมุกดา  ตฤษณานนท กรรมการกลาง แพทยหญิงคุณสุภา  ณ นคร 

นายทะเบียน นายแพทยสงคราม  ทรัพยเจริญ กรรมการกลาง นายแพทยสมพนธ  บุณยคุปต 

ประธานวิชาการ นายแพทยอรรถสิทธิ์  เวชชาชีวะ กรรมการกลาง แพทยหญิงอุไรวัณณ  คชาชีวะ 

กรรมการกลาง นายแพทยชัยเวช  นุชประยูร   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 3  (ÇÒÃÐ ¾.È. 2531-2533) 

ประธาน นายแพทยกมล  สินธวานนท กรรมการกลาง นายแพทยประกิต  วาทีสาธกกิจ

รองประธาน นายแพทยอรรถสิทธิ์   เวชชาชีวะ กรรมการกลาง นายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีฃา

เลขาธิการ นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย กรรมการกลาง นายแพทยวิกิจ  วีรานุวัตติ์

เหรัญญิก นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ กรรมการกลาง พญ.คุณหญิงศรีจิตรา  บุนนาค

ปฏิคม นายแพทยมุกดา  ตฤษณานนท กรรมการกลาง นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร

นายทะเบียน           
(ถึง 13 ก.พ. 32)

นายแพทยสันต  หัตถีรัตน กรรมการกลาง นายแพทยสุนทร  ตัณฑนันทน

นายทะเบียน           แพทยหญิงอุไรวัณณ  คชาชีวะ กรรมการกลาง แพทยหญิงสุมาลี  นิมมานนิตย

ประธานวิชาการ แพทยหญิงคุณสุภา  ณ นคร นายทะเบียน           
(ตั้งแต 13 มี.ค. 32)

นายแพทยชัยเวช  นุชประยูร
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 4 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2533-2535) 

ประธาน นายแพทยกมล  สินธวานนท กรรมการกลาง นายแพทยประกิต  วาทีสาธกกิจ

รองประธาน นายแพทยอรรถสิทธิ์  เวชชาชีวะ กรรมการกลาง นายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีฃา

เลขาธิการ นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย กรรมการกลาง นายแพทยวีกิจ  วีรานุวัตติ์

เหรัญญิก นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ กรรมการกลาง นายแพทยศุภชัย  ไชยธีระพันธ

ปฏิคม นายแพทยสุนทร  ตัณฑนันทน กรรมการกลาง พญ.คุณหญิงศรีจิตรา  บุนนาค

นายทะเบียน นายแพทยวิชัย  ตันไพจิตร กรรมการกลาง นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร

ประธานวิชาการ แพทยหญิงอนงค   เพียรกิจกรรม กรรมการกลาง แพทยหญิงอุไรวัณณ  คชาชีวะ

กรรมการกลาง นายแพทยชาญ  สถาปนกุล   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 5 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2535-2537) 

ประธาน นายแพทยอรรถสิทธิ์  เวชชาชีวะ กรรมการกลาง นายแพทยชาญ  สถาปนกุล

รองประธาน นายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีฃา กรรมการกลาง นายแพทยนิพนธ  พวงวรินทร

เลขาธิการ นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย กรรมการกลาง นายแพทยประกิต  วาทีสาธกกิจ

เหรัญญิก นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ กรรมการกลาง นายแพทยประวิชช  ตันประเสริฐ

ปฏิคม นายแพทยสุนทร  ตัณฑนันทน กรรมการกลาง นายแพทยวีกิจ  วีรานุวัตติ์

นายทะเบียน นายแพทยวิชัย  ตันไพจิตร กรรมการกลาง นายแพทยวิทยา ศรีดามา

ประธานวิชาการ นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร กรรมการกลาง นายแพทยศุภชัย  ไชยธีระพันธ

กรรมการกลาง นายแพทยเกษม   วัฒนชัย   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 6 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2537-2539) 

ประธาน นายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีฃา กรรมการกลาง นายแพทยชาญ  สถาปนกุล

รองประธาน นายแพทยสุนทร  ตัณฑนันทน กรรมการกลาง นายแพทยนิพนธ  พวงวรินทร

เลขาธิการ นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย กรรมการกลาง นายแพทยประพันธ  ภานุภาค

เหรัญญิก นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ กรรมการกลาง นายแพทยวีกิจ  วีรานุวัตติ์

ปฏิคม นายแพทยสวาง  แสงหิรัญวัฒนา กรรมการกลาง นายแพทยวิทยา ศรีดามา

นายทะเบียน นายแพทยวิชัย  ตันไพจิตร กรรมการกลาง นายแพทยศุภชัย  ไชยธีระพันธ

ประธานวิชาการ นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร กรรมการกลาง แพทยหญิงอนงค  เพียรกิจกรรม

กรรมการกลาง นายแพทยเกษม   วัฒนชัย   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 7 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2539-2541) 

ประธาน นายแพทยสุนทร  ตัณฑนันทน ประธานวิชาการ นายแพทยนิพนธ  พวงวรินทร

รองประธาน นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย รองประธานวิชาการ นายแพทยเกรียง  ตั้งสงา

เลขาธิการ นายแพทยศุภชัย  ไชยธีระพันธ นายทะเบียน นายแพทยวิชัย  ตันไพจิตร

รองเลขาธิการ นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร กรรมการกลาง นายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา

รองเลขาธิการ นายแพทยวิทยา ศรีดามา กรรมการกลาง นายแพทยธีระวัฒน  เหมะจุฑา

เหรัญญิก นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ กรรมการกลาง นายแพทยวีกิจ  วีรานุวัตติ์

ปฎิคม แพทยหญิงวรรณี  นิธิยานันท กรรมการกลาง แพทยหญิงอนงค  เพียรกิจกรรม

รองปฎิคม แพทยหญิงวิไล  พัววิไล   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 8 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2541-2543) 

ประธาน นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย นายทะเบียน นายแพทยวิชัย  ตันไพจิตร

รองประธาน นายแพทยศุภชัย  ไชยธีระพันธ ประธานวิชาการ แพทยหญิงอนงค  เพียรกิจกรรม

เลขาธิการ นายแพทยวิทยา ศรีดามา รองประธานวิชาการ นายแพทยเกรียง  ตั้งสงา

รองเลขาธิการ นายแพทยธีระวัฒน  เหมะจุฑา กรรมการกลาง นายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา

รองเลขาธิการ นายแพทยพิศาล  ไมเรียง กรรมการกลาง นายแพทยชัยเวช  นุชประยูร

เหรัญญิก นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ กรรมการกลาง นายแพทยนิพนธ  พวงวรินทร

ปฎิคม แพทยหญิงวิไล  พัววิไล กรรมการกลาง นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร

รองปฎิคม แพทยหญิงพรรณพิศ  สุวรรณกูล   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 9 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2543-2545) 

ประธาน นายแพทยศุภชัย  ไชยธีระพันธ รองประธานวิชาการ นายแพทยรัชตะ  รัชตะนาวิน

รองประธาน แพทยหญิงพรรณพิศ  สุวรรณกูล กรรมการกลาง นายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา

เลขาธิการ แพทยหญิงวรรณี  นิธิยานันท กรรมการกลาง นายแพทยนิพนธ  พวงวรินทร

รองเลขาธิการ นายแพทยเกรียง  ตั้งสงา กรรมการกลาง แพทยหญิงอนงค  เพียรกิจกรรม

เหรัญญิก นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ กรรมการกลาง นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร

ปฎิคม แพทยหญิงวิไล  พัววิไล กรรมการกลาง นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย

นายทะเบียน นายแพทยวิทยา ศรีดามา กรรมการกลาง นายแพทยธีระวัฒน  เหมะจุฑา

ประธานวิชาการ แพทยหญิงสุมาลี  นิมมานนิตย   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 10 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2545-2547) 

ประธาน นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย ประธานวิชาการ นายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา

รองประธาน นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ รองประธานวิชาการ นายแพทยชัยชาญ  ดีโรจนวงศ

เลขาธิการ นายแพทยวิทยา  ศรีดามา กรรมการกลาง แพทยหญิงพรรณพิศ  สุวรรณกูล

รองเลขาธิการ นายแพทยธานินทร  อินทรกำธรชัย กรรมการกลาง นายแพทยนิพนธ  พวงวรินทร

เหรัญญิก แพทยหญิงวรรณี  นิธิยานันท กรรมการกลาง แพทยหญิงสุมาลี  นิมมานนิตย

ปฎิคม แพทยหญิงวิไล  พัววิไล กรรมการกลาง นายแพทยประพันธ  ภานุภาค

รองปฎิคม นายแพทยสุรพันธ  สิทธิสุข กรรมการกลาง นายแพทยรัชตะ  รัชตะนาวิน

นายทะเบียน นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร   
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 11 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2547-2549) 

ประธาน นายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ 

ผูรั้งตำแหนงประธาน นายแพทยวิทยา  ศรีดามา 

เลขาธิการ นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร 

รองเลขาธิการ นายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา 

เหรัญญิก แพทยหญิงวรรณี  นิธิยานันท 

ปฏิคม นายแพทยสุรพันธ  สิทธสุข 

นายทะเบียน แพทยหญิงวิไล  พัววิไล 

ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยสมิง  เกาเจริญ 

รองประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยชัยชาญ  ดีโรจนวงศ 

ประธานอนุกรรมการการศึกษาตอเนื่อง นายแพทยธานินทร  อินทรกำธรชัย 
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ประธานคณะอนุกรรมการวิจัย นายแพทยสุทธิพันธ  จิตพิมลมาศ 

ประธานคณะอนุกรรมการวิเทศสัมพันธ นายแพทยอนุชิต  จูฑะพุทธิ 

ประธานคณะอนุกรรมการสารสนเทศ นายแพทยอนุตตร  จิตตินันทน 

ประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม แพทยหญิงอนงค  เพียรกิจกรรม 

ประธานคณะอนุกรรมการใหความรูแกประชาชน นายแพทยวิชัย  ประยูรวิวัฒน 

กรรมการกลาง นายแพทยนิพนธ  พวงวรินทร 

กรรมการกลาง แพทยหญิงศิวาพร  จันทรกระจาง 

กรรมการกลาง นายแพทยศุภชัย  ฐิติอาชากุล 

กรรมการกลาง นายแพทยรัชตะ  รัชตะนาวิน 

กรรมการกลาง นายแพทยอัษฎา  ตียพันธ 

กรรมการกลาง นายแพทยอุทัย  เกาเอี้ยน 
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 12 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2549-2551) 

ประธาน นายแพทยวิทยา  ศรีดามา 

ผูรั้งตำแหนงประธาน นายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร 

เลขาธิการ นายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา 

รองเลขาธิการ นายแพทยวิชัย  ประยูรวิวัฒน 

เหรัญญิก แพทยหญิงวรรณี  นิธิยานันท 

ปฏิคม แพทยหญิงวิไล  พัววิไล 

รองปฏิคม นายแพทยอัษฎา  ตียพันธ 

นายทะเบียน นายแพทยชัยชาญ  ดีโรจนวงศ 

ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยสมิง  เกาเจริญ 

รองประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยสุทธิพันธ  จิตพิมลมาศ 
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ประธานคณะอนุกรรมการวิจัย นายแพทยสมชาย  เอี่ยมออง 

ประธานคณะอนุกรรมการแนวทางเวชปฎิบัติ นายแพทยสุรจิต  สุนทรธรรม 

ประธานคณะอนุกรรมการใหความรูสูประชาชน แพทยหญิงลีนา  องอาจยุทธ 

กรรมการกลาง นายแพทยดุสิต  ล้ำเลิศกุล 

กรรมการกลาง นายแพทยวสันต  สุเมธกุล 

กรรมการกลาง แพทยหญิงอนงค  เพียรกิจกรรม 

กรรมการกลาง นายแพทยอมร  ลีลารัศมี 

กรรมการกลาง นายแพทยอุทัย  เกาเอี้ยน 

กรรมการกลาง แพทยหญิงธัญญา  เชฏฐากุล 

กรรมการกลาง นายแพทยธีระพงษ  ตัณฑวิเชียร 

กรรมการกลาง นายแพทยอดิศร   วงษา 
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 13 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2551-2553) 

ประธาน นายแพทยสมหวัง   ดานชัยวิจิตร 

ผูรั้งตำแหนงประธาน นายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา 

เลขาธิการ นายแพทยนิพนธ   พวงวรินทร 

รองเลขาธิการ นายแพทยอดิศร   วงษา 

เหรัญญิก นายแพทยธานินทร   อินทรกำธรชัย 

ปฏิคม นายแพทยสุรพันธ  สิทธิสุข 

นายทะเบียน นายแพทยอนุตตร   จิตตินันทน 

ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยอมร  ลีลารัศมี 

รองประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยสมชาย  เอี่ยมออง 

ประธานคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร นายแพทยสุรจิต  สุนทรธรรม 

ประธานคณะอนุกรรมการวิจัย นายแพทยวสันต  สุเมธกุล 
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ประธานคณะอนุกรรมการสรางเครือขายและเผยแพรความรู แพทยหญิงศิวาพร  จันทรกระจาง 

ประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม นายแพทยธวัชชัย  พีรพัฒนดิษฐ 

ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาการเรียนการสอนอายุรศาสตร แพทยหญิงบุญมี  สถาปตยวงศ 

ประธานคณะอนุกรรมการสารสนเทศ นายแพทยอิทธพร  คณะเจริญ 

กรรมการกลาง แพทยหญิงจุรีรัตน  บวรวัฒนุวงศ 

กรรมการกลาง แพทยหญิงธัญญา  เชฏฐากุล 

กรรมการกลาง แพทยหญิงสุดสวาท   เลาหวินิจ 

กรรมการกลาง นายแพทยอานุภาพ  เลขะกุล 

กรรมการกลาง นายแพทยถนอม  จิวสืบพงษ 

กรรมการกลาง แพทยหญิงยุพิน  เบ็ญจสุรัตนวงศ 
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 14 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2553-2555) 

ประธาน นายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา 

ผูรั้งตำแหนงประธาน นายแพทยเกรียง  ตั้งสงา 

เลขาธิการ นายแพทยธานินทร  อินทรกำธรชัย 

รองเลขาธิการ นายแพทยดิลก  ภิยโยทัย 

เหรัญญิก นายแพทยวิชัย   ประยูรวิวัฒน 

ปฏิคม นายแพทยสุรพันธ  สิทธิสุข 

นายทะเบียน นายแพทยชัยชาญ  ดีโรจนวงศ 

ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยสมิง  เกาเจริญ 

รองประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยธีระพงษ  ตัณฑวิเชียร 

ประธานคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร แพทยหญิงวรรณี  นิธิยานันท 

ประธานคณะอนุกรรมการวิจัย นายแพทยอุดม  คชินทร 
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ประธานคณะอนุกรรมการสรางเครือขายและเผยแพรความรู แพทยหญิงศิวาพร  จันทรกระจาง 

รองประธานคณะอนุกรรมการสรางเครือขายและเผยแพรความรู แพทยหญิงยุพิน  เบ็ญจสุรัตนวงศ 

ประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม นายแพทยธวัชชัย  พีรพัฒนดิษฐ 

รองประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม แพทยหญิงจุรีรัตน  บวรวัฒนุวงศ 

ประธานคณะอนุกรรมการสารสนเทศ นายแพทยอิทธพร  คณะเจริญ 

รองประธานคณะอนุกรรมการสารสนเทศ นายแพทยเกษม  รัตนสุมาวงศ 

ประธานคณะอนุกรรมการการศึกษาตอเนื่อง นายแพทยอานุภาพ  เลขะกุล 

ประธานคณะอนุกรรมการเครือขายอายุรแพทย แพทยหญิงบุญมี  สถาปตยวงศ 

กรรมการกลาง นายแพทยวิจิน  พงษฤทธิ์ศักดา 

 นายแพทยศุภชัย  ถนอมทรัพย 
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ÊÁÑÂ·Õè 15 (ÇÒÃÐ ¾.È. 2555-2557) 

ประธาน นายแพทยเกรียง  ตั้งสงา 

ผูรั้งตำแหนงประธาน นายแพทยธานินทร  อินทรกำธรชัย 

เลขาธิการ นายแพทยสมชาย  เอี่ยมออง 

รองเลขาธิการ นายแพทยอภิชาติ  คณิตทรัพย 

เหรัญญิก นายแพทยวิชัย   ประยูรวิวัฒน 

ปฏิคม นายแพทยฉันชาย  สิทธิพันธุ 

นายทะเบียน นายแพทยชัยชาญ  ดีโรจนวงศ 

ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทยปยะมิตร  ศรีธรา 

รองประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ คนที่ 1 นายแพทยนิธิพัฒน  เจียรกุล 

รองประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ คนที่ 2 แพทยหญิงเพลินจันทร  เชษฐโชติศักดิ์ 
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ประธานคณะอนุกรรมการเวชปฏิบัติและการจัดการความรู นายแพทยสมิง  เกาเจริญ 

ประธานคณะอนุกรรมการวิจัย นายแพทยเกียรติ   รักษรุงธรรม 

ประธานคณะอนุกรรมการเผยแพรความรูสูประชาชน นายแพทยอนุตตร  จิตตินันทน 

รองประธานคณะอนุกรรมการเผยแพรความรูสูประชาชน แพทยหญิงสุดสวาท  เลาหวินิจ 

ประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม นายแพทยอมร  ลีลารัศมี 

รองประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม นายแพทยอภิชาต  สุคนธสรรพ 

ประธานคณะอนุกรรมการสารสนเทศ นายแพทยจิตติ  โฆษิตชัยวัฒน 

ประธานคณะอนุกรรมการเครือขายอายุรแพทย นายแพทยวันชัย  วนะชิวะนาวิน 

ประธานคณะอนุกรรมการการศึกษาตอเนื่อง นายแพทยวสันต   สุเมธกุล 

กรรมการกลาง นายแพทยถนอม  จิวสืบพงษ 

 นายแพทยอุทัย   เกาเอี้ยน 
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หมวดที่ 4 

การแบงจังหวัดตามภาคตาง ๆ เพื่อใชในการเลือกตั้ง 

 

 ใหมีการแบงภาคของสวนการปกครองตามสำนักงานสถิติแหงชาติ รวมปริมณฑลและภาคตะวันออกเขา

กับภาคกลาง 

ภาคกลาง  

ประกอบดวย 17 จังหวัด ไดแก 

นครปฐม, นนทบุรี, ปทุมธานี, สมุทรปราการ, สมุทรสาคร, 

ชัยนาท, พระนครศรีอยุธยา, ลพบุรี, สระบุรี, สิงหบุรี, อางทอง, 

กาญจนบุรี, ประจวบคีรีขันธ, เพชรบุรี, ราชบุรี, สมุทรสงคราม

และสุพรรณบุรี 

ภาคตะวันออก  

ประกอบดวย 8 จังหวัด ไดแก 

จันทบุรี, ฉะเชิงเทรา, ชลบุรี, ตราด, นครนายก, ปราจีนบุรี, 

ระยองและสระแกว 

ภาคเหนือ  

ประกอบดวย 17 จังหวัด ไดแก 

กำแพงเพชร, เชียงราย, เชียงใหม, ตาก, นครสวรรค, นาน, 

พะเยา, พิจิตร, พิษณุโลก, เพชรบูรณ, แพร, แมฮองสอน, 

ลำปาง, ลำพูน, สุโขทัย, อุตรดิตถและอุทัยธานี 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประกอบดวย 19 จังหวัด ไดแก 

กาฬสินธุ, ขอนแกน, ชัยภูมิ, นครพนม, นครราชสีมา, บุรีรัมย, 

มุกดาหาร, ยโสธร, รอยเอ็ด, เลย, ศรีสะเกษ, สกลนคร, 

สุรินทร, หนองคาย, หนองบัวลำภู, อำนาจเจริญ, อุดรธานี, 

อุบลราชธานีและมหาสารคาม 

ภาคใต 

ประกอบดวย 14 จังหวัด ไดแก 

กระบี่, ชุมพร, ตรัง, นครศรีธรรมราช, นราธิวาส, ปตตานี, 

พังงา, พัทลุง, ภูเก็ต, ยะลา, ระนอง, สงขลา,สุราษฎรธานี 

และสตูล 
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ผูแทนราชวิทยาลัยฯ ภาคและผูแทนอายุรแพทยจังหวัด 
(ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556) 

 
1. ภาคใต  14 จังหวัด   (ผูแทนราชวิทยาลัยฯ: ผศ.นพ.อุทัย  เกาเอี้ยน) 
  

ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

พญ.เพ็ญวดี สกลกิติวัฒน กระบี่ 9

พญ.กนกรัตน เพชรศรีจันทร ชุมพร 16

นพ.ปยพันธ รุธิรโก ตรัง 27

นพ.ปยะ มงคลวงศโรจน นครศรีธรรมราช 52

นพ.สุเทพ หะยีสา นราธิวาส 11

นพ.ธเนศ แกวกระจาง ปตตานี 12

นพ.ธารินทร พุทธชู พัทลุง 10

นพ.นรเทพ อัศวพัชระ ระนอง 4

นพ.ทรงกลด อุบลสถิตย สตูล 6

นพ.คมพจน จิระจรัส สุราษฏรธานี 41

นพ.พีรวิชญ  ปนพิทักษ พังงา 10

นพ.นรา กิ่งแกว ภูเก็ต 41

นพ.ทนงศักดิ์ ชาวจีน ยะลา 27

นพ.อุทัย เกาเอี้ยน สงขลา
165

นพ.เกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ อ.หาดใหญ สงขลา 

รวมจำนวนสมาชิก ภาคใต ทั้งสิ้น 431
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2. ภาคเหนือ  17 จังหวัด  (ผูแทนราชวิทยาลัยฯ: นพ.ถนอม  จิวสืบพงษ) 
 

ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

พญ.รจนา ขอนทอง กำแพงเพชร 18

พญ.อัจฉรา ละอองนวลพานิช เชียงราย 43

พญ.ทิพยา แสนไชย
เชียงใหม 241

นพ.อรรถพล ชีพสัตยากร

นพ.ถนอม จิวสืบพงษ นครสวรรค 43

นพ.กนก พิพัฒนเวช นาน 14

นพ.กอบชัย จิรชาญชัย เพชรบูรณ 20

นพ.ขจร สุนทราภิวัฒน พิษณุโลก 63

นพ.สมบัติ ภูนวกุล พิจิตร 16

พญ.ศรัณยา สุคันธไชยวงศ แพร 23

นพ.พิพัฒน จิรนัยราดุล พะเยา 14

นพ.ปรมินทร สันติทฤษีกร ตาก 21

พญ.พรทิพา อภิวัฒนนากร แมฮองสอน 12

นพ.ประนาท เชี่ยววานิช ลำปาง 41

นพ.นิมิตร อินปนแกว ลำพูน 12

นพ.มาโนช อูวุฒิพงษ สุโขทัย 18

นพ.อายุส ภมะราภา อุตรดิตถ 20

นพ.จิระ พัฒนพงษศักดิ์ อุทัยธานี 6

รวมจำนวนสมาชิก ภาคเหนือ ทั้งสิ้น 625

 

3. ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  20 จงัหวดั (ผูแทนราชวทิยาลยัฯ: ศ.พญ.เพลนิจนัทร เชษฐโชตศิกัดิ)์ 
 

ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

นพ.วีระ เยาวพฤกษ กาฬสินธุ 14

พญ.เพลินจันทร เชษฐโชติศักดิ์ ขอนแกน 155

พญ.มรกต ภัทรพงศสินธุ ชัยภูมิ 17
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ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

นพ.ศุภโชค เข็มลา นครพนม 11

นพ.ธวัชชัย วิวัฒนวรพันธ นครราชสีมา 155

นพ.กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ บึงกาฬ 4

พญ.ภาวินี วงศประสิทธิ์ บุรีรัมย 35

พญ.จรัญญา จุฬารี มหาสารคาม 18

นพ.สุเทพ จันทรเมธีกุล มุกดาหาร 9

นพ.ปกาสิต โอวาทกานนท ยโสธร 5

พญ.นิภาพร ผดุงกิจ รอยเอ็ด 25

นพ.พิศิษฏ สรอยสน เลย 12

พญ.สิริรัตน อัศวเมธาพันธ ศรีสะเกษ 24

นพ.ประกิจ เล็กวรกูล สกลนคร 29

นพ.จำเริญ ลวดเงิน สุรินทร 33

นพ.สุเจตน เลิศเอนกวัฒนา หนองคาย 11

พญ.รื่นฤดี ศรีบุญไทย หนองบัวลำภู 8

นพ.วีระชัย ชาติชัชวาล อำนาจเจริญ 6

นพ.สุมน ตั้งสุนทรวิวัฒน อุดรธานี 61

พญ.สองหลา จิตแสง อุบลราชธานี 71

รวมจำนวนสมาชิก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งสิ้น 704

 

4. ภาคตะวันออก  8  จังหวัด (ผูแทนราชวิทยาลัยฯ: นพ.จิตติ  โฆษิตชัยวัฒน) 
 

ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

นพ.วิรัตน โพคะรัตนศิริ ฉะเชิงเทรา 27

พญ.จุรีรัตน บวรวัฒนุวงศ ชลบุรี 169

นพ.พนม สุทธิรัตน ปราจีนบุรี 19

นพ.สิทธิลักษณ วงษวันทนีย ระยอง 38

นพ.จิตติ โฆษิตชัยวัฒน จันทบุรี 39
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ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

นพ.จิตติ โฆษิตชัยวัฒน ตราด 9

นพ.สมคิด ยืนประโคน สระแกว 13

พญ.ชุติมา การสมวรรณ นครนายก 32

รวมจำนวนสมาชิก ภาคตะวันออก ทั้งสิ้น 346

 

5. ภาคตะวันตก  6 จังหวัด  (ผูแทนราชวิทยาลัยฯ: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย) 
 

ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

นพ.รักษพงษ เวียงเจริญ กาญจนบุรี 28

พญ.ศีระษา แซเนี้ยว ประจวบคีรีขันธ 24

นพ.อรรถพร พัชรสุวกุล เพชรบุรี 20

นพ.ศุภชัย ไพบูลยผล ราชบุรี 52

นพ.เชิดศักดิ์ มาศมหิศักดิ์ สมุทรสงคราม 10

นพ.กฤชเทพ วรินทรปราโมทย สุพรรณบุรี 37

รวมจำนวนสมาชิก ภาคตะวันตก ทั้งสิ้น 171

 

6. ภาคกลาง 6 จังหวัด  (ผูแทนราชวิทยาลัยฯ: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย) 
 

ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

นพ.ฉัตรชัย กองแกว ชัยนาท 10

นพ.ชาตรี เจริญชัยวัฒนา อยุธยา 27

นพ.ณรงค วณิชยนิรมล สระบุรี 33

พญ.ฐานิสรา กนกการ สิงหบุรี 16

นพ.ภาษิต ศิลประเสริฐ อางทอง 9

พญ.วันเพ็ญ ยินดี ลพบุรี 33

รวมจำนวนสมาชิก ภาคกลาง ทั้งสิ้น 128
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7. ปริมณฑล 5 จังหวัด  (ผูแทนราชวิทยาลัยฯ: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย) 
 

ชื่อผูแทน นามสกุล จังหวัด จำนวนสมาชิก (คน)

นพ.สุเมธ บรรเลงจิต นครปฐม 49

นพ.วชิร รุจิโมระ นนทบุรี 158

พญ.นพมาศ แกวเขียว สมุทรปราการ 81

นพ.ปตินันท พัวพัฒนกุล สมุทรสาคร 45

นพ.อภิชาต คณิตทรัพย ปทุมธานี 97

รวมจำนวนสมาชิก เขตปริมณฑล ทั้งสิ้น 430

 

 กรุงเทพมหานคร จำนวนสมาชิก 2,872 คน 

 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มีสมาชิกรวม 5,768 คน (ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2556) 

(ทั้งนี้มีจำนวนสมาชิก 61 คน ที่ไมสามารถติดตอได) 
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ระเบียบวาดวย ตราสัญลักษณเพื่อประกอบในพิธีการ 

ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย   

พ.ศ. 2555  

 
 

 คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย เห็นควรใหมีระเบียบวาดวยตราสัญลักษณ

เพื่อในประกอบพิธีการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและไดกำหนดลักษณะของตราสัญลักษณไว

ดังนี้  

 1. ตราสัญลักษณเพื่อประกอบในพิธีการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ประกอบดวย  

“พญานาคสีเขียวพันกิ่งไม”  และ “มีมหามงกุฎครอบดานบน” ทำดวยโลหะ ทองแดง ทองเหลือง ประดับดวย 

กระจกสีขนาดสูง 89 เซนติเมตร ประดิษฐานบนหมอนกวาง 35 เซนติเมตร 

 2. วาระการใชตราสัญลักษณเพื่อประกอบในพิธีการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

  2.1 ใชนำขบวนในพิธีมอบวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติฯ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  

  2.2 ใชประดับบนเวทีในพิธีมอบวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติฯ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศ

ไทย  

  2.3 ใชประดับในงานใด ๆ ที่คณะกรรมการบริหารเห็นสมควร 
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ระเบียบวาดวยธงราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย   

พ.ศ. 2555 

 
 คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย มีมติเห็นควรใหมีระเบียบวาดวยธงราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและไดกำหนดลักษณะของธงไวดังนี้  

 ลักษณะธง มี 2 แบบ 

 

1. ธงประจำราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
 1.1 ลักษณะธงประจำราชราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

  1.1.1 ทำดวยผากำมะหยี่ สีเหลือง เปนสี่เหลี่ยมผืนผา มีขนาดกวาง 90 เซนติเมตร ยาว 130 

เซนติเมตร ตรงกลางธงมีตราสัญลักษณของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ปกสองดาน ระยะหางจาก

ขอบธง ดานบนและดานลาง 10 เซนติเมตร 

  1.1.2 ตราสัญลักษณ ประกอบดวย “พญานาคสีเขียวพันกิ่งไม” รอบลำตัวพญานาคปกดวยไหมสี

ทอง “มีมหามงกุฎครอบดานบน”  

  1.1.3 ดานภาษาไทย ใตพญานาคมีตัวเลข ๒๕๒๖ ใตตัวเลขมีริบบิ้น 2 ชั้น ชั้นบน มีตัวอักษร  

“ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย” ริบบิ้นที่ซอนดานลาง มีอักษร “ในพระบรมราชูปถัมภ” 

  1.1.4 ดานภาษาอังกฤษ ใตพญานาคมีตัวเลข 1983 ใตตัวเลขมีริบบิ้น 2 ชั้น ชั้นบน มีตัวอักษร  

“The Royal College of Physicians of Thailand” ริบบิ้นที่ซอนดานลาง มีอักษร “Under Royal Patronage 

of H.M. the King” 

  1.1.5 ธงมีขอบ ชายธงประดับดวย พูสีเหลือง  

 1.2 วาระการใชธงประจำราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

  1.2.1 ใชนำขบวนในงานพิธีมอบวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติฯ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย 

แหงประเทศไทย  

  1.2.2 ใชประดับบนเวทีในพิธีมอบวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติฯ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย 

แหงประเทศไทย  

  1.2.3 ใชประดับในงานใด ๆ ที่คณะกรรมการบริหารเห็นสมควร 
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2. ธงราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ประดับแทนบรรยาย 
 2.1 ลักษณะธงราชวิทยาลัยประดับแทนบรรยาย 

  2.1.1 ทำดวยผากำมะหยี่สีเหลือง เปนสี่เหลี่ยมผืนผา แนวตั้ง ขนาดกวาง 67 เซนติเมตร สูง 127 

เซนติเมตร ตรงกลางธงปกดวยตราสัญลักษณของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย เชนเดียวกับธงประจำ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 2.2 วาระการใชธงราชวิทยาลัยประดับแทนบรรยาย 

  2.2.1 ใชประดับแทนบรรยายในงานพิธีมอบวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติฯ ของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย  

  2.2.2 ใชประดับแทนบรรยายในงานใด ๆ ที่คณะกรรมการบริหารเห็นสมควร 
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ธงประดับแทนบรรยาย 

 



30th The Royal College of Physicians of Thailand 75

ธงราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  

 

ธงราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯธงราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯธงราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ



 30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย76

ธงสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย  
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ธงสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหาร 

แหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย  

 



30th The Royal College of Physicians of Thailand 85

ธงสมาคมพิษวิทยาคลินิก  
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ธงสมาคมภูมิแพ โรคหืด และวิทยาภูมิคุมกันแหงประเทศไทย 
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ธงมะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมมัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือดแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย

 



 30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย90

ธงสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 
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ธงสมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย  
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ธงสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย  
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ธงสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย  
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ธงสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
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ระเบียบวาดวยครุยประจำตำแหนง  ครุยวิทยฐานะ   

และเข็มวิทยฐานะ  

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2555 

 

 เพื่อใหสอดคลองกับขอบังคับแพทยสภาวาดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2546 

อาศัยอำนาจตามความในหมวด 1 ขอ 5 แหงขอบังคับแพทยสภาวาดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2546 และระเบยีบราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย และสมาชกิราชวทิยาลยัอายรุแพทยประเทศไทย  

พ.ศ. 2552 คณะกรรมการบริหารจึงออกระเบียบไวดังนี้ 

 ขอ 1  ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย วาดวยครุยประจำตำแหนง 

ครุยวิทยฐานะ และเข็มวิทยฐานะ พ.ศ. 2555 

 ขอ 2  ระเบียบนี้ใหใชบังคับนับแตวันถัดจากวันประกาศ เปนตนไป 

 ขอ 3  ในระเบียบนี้ 

 “ราชวิทยาลัย” หมายถึง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 “คณะกรรมการบริหาร” หมายถึง คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 “ประธาน” หมายถึง ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 “นายกสมาคมวิชาชีพ” หมายถึง นายกสมาคมวิชาชีพที่มีหลักสูตรฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรหรือ

ประกาศนียบัตรภายใตการกำกับดูแลของราชวิทยาลัย 

 “อายุรแพทย” หมายถึง ผูไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติทางอายุรศาสตร หรืออนุสาขาทางอายุรศาสตร 

 ขอ 4  ลักษณะครุย  มี 2 ประเภท 5 แบบ 

  4.1 ครุยประจำตำแหนง 

   4.1.1 ครุยประจำตำแหนงประธาน 

   ลักษณะครุย  สีดำ  มีจีบดานหลัง  ตัดดวยผาแบบนิยม ปกเสื้อสีเหลือง มีแถบผาสีแดงเลือด

หมูหนา 1 ซม. มีแถบกำมะหยี่สีดำประดับดวยลูกไมสีทองรอบปกคอเสื้อ แขนเสื้อทั้ง 2 ขาง หัวไหลจับจีบ มีแถบสี

เหลือง 3  แถบเรียงกัน แถบทั้ง 3 ประดับดวยลูกไมสีทองโดยรอบดานหนา ฝงในสุดทั้งซายและขวามีแถบสีเขียว  

1 แถว ขนาดกวางของแถบ 0.50 ซม. ถัดออกไปเปนแถบสีเหลืองทั้งซายและขวา ขนาดของแถบ 5 ซม.  ถัดออกไป

ทั้งซายและขวาประดับทับดวยลูกไมสีทอง ถัดออกมาทั้งซายและขวามีแถบสีแดงเลือดหมูขนาดกวางของแถบ  

5 ซม. ถัดออกไปทั้งซายและขวามีแถบผากำมะหยี่สีดำขนาดกวางของแถบ 2 ซม. ถัดออกไปประดับทับดวยลูกไม 

สีทอง ถัดออกไปมีขลิบดวยผาสีเหลืองขนาด 0.50 ซม.  
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   4.1.2 ครุยประจำตำแหนงคณะกรรมการบริหาร 

   ลักษณะครุย สีดำ    มีจีบดานหลัง  ตัดดวยผาแบบนิยม ปกเสื้อสีเหลือง มีแถบผาสีแดงเลือด

หมูหนา 1 ซม.  บริเวณแขนเสื้อทั้ง 2 ขาง หัวไหลจับจีบ มีแถบสีเหลือง 3  แถบเรียงกัน แถบทั้ง 3 ประดับดวย

ลูกไมสีทองโดยรอบ  ดานหนา ฝงในสุดทั้งซายและขวา กุนดวยผาสีดำขนาด 0.5 ซม. ถัดออกไปมีแถบสีเหลืองทั้ง

ซายและขวา ขนาด  6 ซม.   ถัดออกไปทั้งซายและขวามีแถบสีแดงเลือดหมูขนาดกวางของแถบ 5 ซม. ถัดออกไป

ทั้งซายและขวามีแถบผากำมะหยี่สีดำขนาดกวางของแถบ 4.5 ซม. ถัดออกไปทั้งซายและขวากุนดวยผาสีดำ หนา 

0.5 ซม. มีปกเสื้อทั้งซายและขวา   

   4.1.3 ครุยประจำตำแหนงอดีตประธาน 

   ลักษณะครุย สีดำ    มีจีบดานหลัง  ตัดดวยผาแบบนิยม ปกเสื้อสีเหลือง มีแถบผาสีแดงเลือด

หมูหนา 1 ซม.  บริเวณแขนเสื้อทั้ง 2 ขาง หัวไหลจับจีบ มีแถบสีเหลือง 3  แถบเรียงกัน  ดานหนา ฝงในสุดทั้งซาย

และขวา กุนดวยผาสีดำขนาด 0.5 ซม. ถัดออกไปมีแถบสีเหลืองทั้งซายและขวา ขนาด  6 ซม.   ถัดออกไปทั้งซาย

และขวามีแถบสีแดงเลือดหมูขนาดกวางของแถบ 2.5 ซม. ถัดออกไปทั้งซายและขวามีแถบผากำมะหยี่สีดำขนาด

กวางของแถบ 7 ซม. ถัดออกไปทั้งซายและขวากุนดวยผาสีเหลือง   หนา 0.5 เซนติเมตร 

   4.1.4 ครุยประจำตำแหนงนายกสมาคมวิชาชีพ 

   ลักษณะครุย สีดำ    มีจีบดานหลัง  ตัดดวยผาแบบนิยม ปกเสื้อสีเหลือง มีแถบผาสีแดงเลือด

หมูหนา 1 ซม.  บริเวณแขนเสื้อทั้ง 2 ขาง หัวไหลจับจีบ มีแถบสีเหลือง 3  แถบเรียงกัน  ดานหนา ฝงในสุดทั้งซาย

และขวา กุนดวยผาสีดำขนาด 0.5 ซม. ถัดออกไปมีแถบสีเหลืองทั้งซายและขวา ขนาด  6 ซม.   ถัดออกไปทั้งซาย

และขวามีแถบสีแดงเลือดหมูขนาดกวางของแถบ 2.5 ซม. ถัดออกไปทั้งซายและขวามีแถบผากำมะหยี่สีดำขนาด

กวางของแถบ 7 ซม. ถัดออกไปทั้งซายและขวากุนดวยผาสีเหลือง   หนา 0.5 เซนติเมตร 

  4.2 ครุยวิทยฐานะของอายุรแพทย 

  ลักษณะครุย สีดำ   มีจีบดานหลัง  ตัดดวยผาแบบนิยม ปกเสื้อสีเหลือง มีแถบผาสีดำหนา 3.5 ซม.  

บริเวณแขนเสื้อทั้ง 2 ขาง หัวไหลจับจีบ มีแถบสีดำกำมะหยี่ 3  แถบเรียงกัน  ดานหนา ฝงในสุดทั้งซายและขวา  

กุนดวยผาสีดำขนาด 0.5 ซม. ถัดออกไปมีแถบสีเหลืองทั้งซายและขวา ขนาด  6.5 ซม.   ถัดออกไปทั้งซายและขวา

มีแถบสีดำกำมะหยี่ขนาดกวางของแถบ 9.5 ซม.  ถัดออกไปทั้งซายและขวากุนดวยผาสีเหลือง   หนา 0.5 ซม. 

  4.3 ครุยวิทยฐานะของอายุรแพทยอนุสาขา 

  ลักษณะครุย สีดำ  มีจีบดานหลัง  ตัดดวยผาแบบนิยม ปกเสื้อสีเหลือง มีแถบผาสีแดงเลือดหมูหนา 

1 ซม.  บริเวณแขนเสื้อทั้ง 2 ขาง หัวไหลจับจีบ มีแถบสีเหลือง 3  แถบเรียงกัน  ดานหนา ฝงในสุดทั้งซายและขวา 

กุนดวยผาสีดำขนาด 0.5 ซม. ถัดออกไปมีแถบสีเหลืองทั้งซายและขวา ขนาด  6 ซม.   ถัดออกไปทั้งซายและขวามี

แถบสีแดงเลือดหมูขนาดกวางของแถบ 2.5 ซม. ถัดออกไปทั้งซายและขวามีแถบผากำมะหยี่สีดำขนาดกวางของ

แถบ 7 ซม. ถัดออกไปทั้งซายและขวากุนดวยผาสีเหลือง   หนา 0.5 ซม. 
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 ขอ 5  ลักษณะเข็มวิทยฐานะ 

 เข็มวิทยฐานะมีลักษณะเหมือนกับตราสัญลักษณของราชวิทยาลัย ตามระเบียบราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทย วาดวยเครื่องหมาย พ.ศ. 2552  เข็มมีขนาดกวางประมาณ 3.5 ซม.  สูง 6.5 ซม. ทำดวย

ทองเหลือง ชุบทอง  ลงยาสี 

 ขอ 6  ผูมีสิทธิ์ใชเข็มวิทยฐานะ ไดแก ผูไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ ทางอายุรศาสตร หรือ อนุสาขา

ทางอายุรศาสตร 

 ขอ 7  การประดับเข็มวิทยฐานะประกอบครุย  

  7.1 ประธานราชวิทยาลัย ใหคลองสรอยสังวาลประจำตำแหนง ไมตองติดเข็มวิทยฐานะ 

  7.2 คณะกรรมกรรมบริหาร ใหติดเข็มวิทยฐานะจำนวน 2 เข็ม ดานซายและขวาของปกเสื้อครุย 

  7.3 นายกสมาคมวิชาชีพ ใหคลองสรอยสังวาลประจำตำแหนง  ไมตองติดเข็มวิทยฐานะ  สำหรับ

นายกสมาคมวิชาชีพ ที่ไมคลองสรอยสังวาลประจำตำแหนง ใหติดเข็มวิทยฐานะจำนวน  2  เข็ม ดานซายและขวา 

ของปกเสื้อครุย 

  7.4 ผูไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ใหติดเข็มวิทยฐานะจำนวน 1 เข็ม ที่ดานซายของ 

ปกเสื้อครุย 

 ขอ 8 วาระการใชครุยและเข็มวิทยฐานะ 

  8.1 ผูมีสิทธิ์ใชครุยประจำตำแหนง, ครุยวิทยฐานะและเข็มวิทยฐานะประกอบครุย สามารถสวม

ครุยและเข็มวิทยฐานะประกอบครุยในโอกาสตางๆ ไดแก งานพิธีมอบวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติของราชวิทยาลัยฯ 

งานมอบปริญญาบัตรของสถาบันการศึกษา หรืองานที่คณะกรรมการบริหารเห็นสมควรใหสวมชุดครุย 

  8.2 ผูมีสิทธิ์ประดับเข็มวิทยฐานะ สามารถประดับเข็มวิทยฐานะไดในโอกาสอื่น ๆ ตามสมควร 
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ลักษณะครุยวิทยฐานะ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 

ชุดครุยประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 ชุดครุยคณะกรรมการบริหารฯ ชุดครุยอดีตประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 ชุดครุยของอายุรแพทย ชุดครุยของอายุรแพทยตอยอด 
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เข็มวิทยฐานะ 

สายสังวาลประจำตำแหนง “ประธาน” สายและเหรียญประจำตำแหนง “อดีตประธาน” 
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สารจากประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

วาระในอดีต 

 

ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยอรรถสิทธิ์  เวชชาชีวะ 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

วาระที่ 5  พ.ศ.2535 - 2537 

“30 »‚ ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÏ”               
 

 เวลาผานไปเร็วจนแทบจะไมเชื่อวาราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยกอตั้งมาจะครบ 30 ปแลว  

ในฐานะสมาชิกที่มีสวนรวมดำเนินการตั้งแตตนก็ขอถือโอกาสนี้เลาความเปนมาโดยสังเขป 

 เมื่อผมกลับจากอังกฤษมาทำงานทางอายุรกรรมที่คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ เปนครั้งแรก รูสึกแปลกใจมาก

ที่พบวาอายุรศาสตรในประเทศไทยเจริญกาวหนาและอายุรแพทยไทยในโรงเรียนแพทยที่ศิริราชและจุฬาฯ  

ซึ่งมีเพียง 2 แหงในมหาวิทยาลัยเดียวกันคือ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรเปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา  

วิชายอยของอายุรศาสตรแลว กอนอายุรแพทยใน สหราชอาณาจักรเสียอีก (คณะแพทยที่เชียงใหมเพิ่งจะเริ่มเปด

ดำเนินการ) แตเรายังไมมีราชวิทยาลัยฯ  จนป พ.ศ. 2513 แพทยสภามีพระราชบัญญัติตั้งคณะกรรมการสาขา

วิชาชีพตาง ๆ ของสมาชิกแพทยเปนคณะกรรมการสอบ “บอรด” เพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติเปนครั้งแรก ผมยัง

จำไดวาแตละคณะฯ มีจำนวนกรรมการ 5 คน และสำหรับอายุรศาสตรในกรรมการ 5 คนบังเอิญผมเปน  

“คนสุดทอง” ในคณะกรรมการสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ ที่เหลือเปนอาจารยหัวหนาภาควิชาจากคณะ

แพทยศาสตรศิริราช  จุฬาฯ  รามาฯ และเชียงใหม  ผมจึงทำหนาที่เปนเลขานุการใหอาจารย ทั้ง 4 ทาน !   

นับเปนโชคดีที่ไดเรียนรูจากประสบการณของทานจากจุดเริ่มตนนั้นและความชื่นชอบศรัทธาของคณะกรรมการทั้ง 

5 คนที่มีตอราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอนจึงจุดประกายสำคัญที่นำใหแนวคิดการกอตั้งวิทยาลัย

อายุรแพทยไทยขึ้น อาจารยวีกิจ วีรานุวัตติ์ ซึ่งขณะนั้นยังไมมีภารกิจทางดานบริหารจึงมีเวลาใหงานวิชาการมาก

เปนหัวหอกสำคัญในการริเริ่มวิทยาลัยฯ 
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 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดถือกำเนิดหลังราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯ แตเราโชคดีที่กอตั้งได

ไมกี่เดือนก็ไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช รับวิทยาลัยไวในพระบรม

ราชูปถัมภและมีพระบรมราชานุญาตใหใชนาม “ราชวิทยาลัย” ทั้งนี้โดยศาสตราจารยนายแพทย ม.ร.ว. กัลยาณกิติ์ 

กิติยากร ศัลยแพทยโรคหัวใจและทรวงอกที่รามาธิบดีและแพทยรุนพี่ของผมที่โรงเรียนแพทยกายสไดกรุณาใหความ

อนุเคราะห 

 ผมโชคดทีีไ่ดทำงานในกรรมการบรหิารในรุนแรกและรุนทีส่องของราชวทิยาลยัฯ (รุนละ 2 วาระ รวม 8 ป) 

กับอาจารยวีกิจ และอาจารยกมล สินธวานนท กอนรับหนาที่ประธานราชวิทยาลัยฯ คนที่ 3 เมื่อ พ.ศ. 2535 

 “ราชวิทยาลัย” แตกตางจาก “สมาคม” หรือ “ชมรมวิชาชีพ” ที่มีพันธกิจหลักในเรื่องจัดการศึกษา     

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จึงตองเนนเรื่องการใหการศึกษาตอเนื่องตอสมาชิกซึ่งนำพาไปสูการวิจัย  การวางแผน 

กำลังคนทางดานอายุรศาสตรและสาขาวิชายอย  การประสานงานกับสมาคมวิชาชีพในสาขาวิชานั้น ๆ และที่ 

สำคัญก็คือ การทำใหเปนที่รูจักและยอมรับจากวิทยาลัยสาขาเดียวกันในประเทศที่เจริญกาวหนา อาทิเชน  

สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และออสตราเลเซีย  ในชวง 10 ปแรกของราชวิทยาลัยฯ เราไดวางแผนกำลังคน

ดานอายุรศาสตรสำหรับทุกจังหวัดทั่วประเทศซึ่งแพทยสภาไดใหความเห็นชอบ เราไดเชิญผูแทนประธานราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอนซึ่งเคยเปนอดีตประธานคือ  Sir Raymond Hoffenberg  นำคณะแพทยอังกฤษ

มารวมประชุมทางวิชาการกับสมาชิกของเรา นอกจากนี้ผมยังไดเปนผูแทนของราชวิทยาลัยฯ ไปรวมฉลอง 50 ป

ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงออสตราเลเซียและในพิธีเปดการประชุมวิชาการประจำปครั้งที่ 10 ของราช

วิทยาลัยฯ เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2537   Professor Sir Donald Campbell ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย

และศัลยแพทยแหงกลาสโกวและคณะไดทำพิธีมอบ Presidential Medallion ใหเปนที่ระลึกซึ่งผมเขาใจวา

ประธานราชวิทยาลัยฯ ของเรายังคงใชในพิธีและโอกาสสำคัญตาง ๆ จนปจจุบัน 

 สิ่งที่เปนความภาคภูมิใจและปลื้มปติเปนอยางยิ่งของผมในชวงที่ดำรงตำแหนงประธานราชวิทยาลัยฯ   

ก็คือ การที่สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหนำ Dame 

Turner-Warwick อดีตประธานเปนผูแทนคณะผูบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอน รวมทั้งสมาชิก

อาวุโสของราชวิทยาลัยฯ เขาเฝาถวายพระพรเนื่องในวาระเฉลิมพระชนมพรรษา 5 รอบของพระองค สมเด็จฯ  

ไดพระราชทานเลี้ยงน้ำชาที่วังสวนจิตรลดาและพระราชทานเลี้ยงอาหารค่ำเปนการสวนพระองคแกผูเขาเฝา   

ณ พระตำหนักสิริยาลัย ที่อยุธยา โดยพระองคทานเสด็จพระราชดำเนินนำไปในขบวนเสด็จดวย นับเปนพระมหา

กรุณาธิคุณและยังความปลาบปลื้มปติยินดีเปนลนพนแกผูมาเยือนและคณะผูบริหารราชวิทยาลัยฯ ไทย ในขณะนั้น 

 ในชวงเกือบ 20 ปตอจากนั้นราชวิทยาลัยฯ ไดเจริญรุดหนาทางดานวิชาการและสังคมอยางตอเนื่อง  

แพทยรุนนอง ๆ ถัดจากผมที่เคยรวมงานกันมาโดยเฉพาะนายแพทยพินิจ กุลละวณิชย และนายแพทยสมหวัง ดาน

ชัยวิจิตร ก็ไดดำรงตำแหนงประธานราชวิทยาลัยฯ และยังคงชวยรุนนองและศิษยเสมอมาจนปจจุบัน 

 เนื่องในวาระที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยจะถือกำเนิดครบ 30 ป ผมมีความเชื่อแนวา  

ราชวิทยาลัยฯ จะเปนองคกรหลักที่สำคัญทางอายุรศาสตรของประเทศตอไป  ผมขอฝากความหวังไวกับ

อายุรแพทยไทยทั้งในปจจุบันและอนาคต  และโปรดอยาลืมวาอายุคนเรานั้นสั้นถาเทียบกับความเปนไปของ

ศิลปวิทยาการ  สิ่งสำคัญก็คือ ความสามัคคี รวมมือรวมใจกันของสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ที่ตองไมแบงสีแบงคณะ 

ศึกษาคนควาวิชาการเพื่อเพื่อนมนุษย  นำเกียรติภูมิมาสูราชวิทยาลัยฯ ของเราอยางตอเนื่องตลอดไป  
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 หนาที่สำคัญของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยคือ การบริหารวิชาการของอายุรแพทย ใน

ตราสารของราชวิทยาลัยไดกำหนดหนาที่ไวหลายประการ ครอบคลุมภารกิจตาง ๆ อยางกวางขวางเปนภารกิจที่

กรรมการบริหารราชวิทยาลัยปฏิบัติมาโดยตลอด นับจากจุดเริ่มตน ราชวิทยาลัยไดกาวหนาไปไกลและนาชื่นชม 

อยางไรก็ดีหนาที่ที่สำคัญที่สุดและเปนแกนของราชวิทยาลัยคือ capacity strengthening และ collaboration 

ทางวิชาการ ราชวิทยาลัยตองเขมแข็งในวิชาการ  เนนความเปนเอกของวิชาการซึ่งหมายถึงการเนนการแสวงหา

ความรู ซึ่งเริ่มจากแพทยประจำบานไปถึงสมาชิก เพื่อความรูที่ทันสมัยและทันเหตุการณปจจุบันของประเทศและ

ของโลก เปนความรูที่สามารถนำไปใชไดอยางถูกตอง คำนึงถึงการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม คำนึงถึงเศรษฐกิจและ

จริยธรรมตามหลักของ good, ethical, economical and scientific service  เปนการแสวงหาความรูตลอดชีวิต 

จากการที่ไดเห็น ฟง สัมผัส และการปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ การที่ราชวิทยาลัยสัญจรไปเผยแพรความรูสูชนบท เปน

บทบาทที่นาชื่นชม การไปสูระดับสากลรวมกับราชวิทยาลัยหรือวิทยาลัยตางประเทศเปนบทบาทที่เสริมวิชาการได

ดีและเปนบทบาททางสังคมสูสากลดวย ราชวิทยาลัยเคยจัดการอบรมระยะสั้นในดานโรคเมืองรอนและโรคใน

ภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต ให American College of Physicians  2 ครั้ง เปนการขายความรูใหแพทย

อเมริกัน  วิชาเปนสินคาอันมีคาอยางหนึ่ง มีทั้งการนำเขาและสงออก นาจะไดดำเนินการอีก  บทบาทของราช

วิทยาลัยตอสังคมของประเทศเปนบทบาทบนรากฐานที่มนุษยตองรับผิดชอบ ตองมีสวนรวมและสงเสริมสังคม  

เปนบทบาทหนึ่งในตราสารของราชวิทยาลัยในรูปของการชี้แนะสังคม  ปจจุบันมีการตื่นตัวกับ AEC มากในองคกร

ตาง ๆ ของรัฐ แตตราบที่ราชวิทยาลัยมีจุดยืนบนความเขมแข็งในดานวิชาการและเขาใจบทบาทความรับผิดชอบตอ

สังคม เรื่องนี้ก็เปนเรื่องปกติของการอยูรวมกัน ทุกอยางเปนไปตามระเบียบและหลักปฏิบัติซึ่งมีอยูแลว 

 เรื่องที่ขอเนนคือ การแสวงหาความรูเปนวงจร เริ่มจากอานมาก ฟงมาก เห็นมาก คิดใครครวญมาก ปฏิบัติ

มาก เขียนมาก แสดงความรู เผยแพรใหปรากฏตอสังคมและโลก เพื่อนำไปใชและกลับมาเขาวงจรอีก เปนการขยาย

ขอคิดและขอปฏิบัติของ Michael Faraday  “Work , Finish, Publish” ใหสมบูรณครบวงจร 

ศาสตราจารยกิตติคุณนายแพทยวิศิษฏ  สิตปรีชา 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระที่ 6  พ.ศ. 2537 – 2539 
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ศาสตราภิชาน นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระที่ 8  พ.ศ. 2541 - 2543 และวาระที่ 10  พ.ศ. 2545 - 2547 
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 ผมไดรับการทาบทามจากราชวิทยาลัยฯ ใหเขียนบทความเนื่องในโอกาสที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จะมี

วาระครบ 30 ปในปหนาคือ พ.ศ.2557 ความจริงผมคิดวาราชวิทยาลัยฯ นาที่จะเชิญใหประธาน และกรรมการ 

ทกุๆ ทาน ทัง้อดตีและปจจบุนั เขยีนประวตัคิวามเปนมาไวใหเตม็ที ่(ทกุ 10 ป) เพือ่เปนประวตัอินัมคีา ทัง้นี ้ทกุๆ ทานที่

เขียนอาจจะเขียนซ้ำกัน จึงควรนำมาตัดตอใหกระชับ ไมซ้ำซอน เพื่อประโยชนแกนองๆ รุนหลังตอไป จะไดเปน

เอกสารอางองิใน 100-500 ปขางหนา ควรจะทำกอนทีอ่ดตีผูบรหิารตางๆ จะรวงโรยไปตามกาลเวลา ฉะนัน้ผมจงึขอ

อนญุาตเขียนประวัติความเปนมาของราชวิทยาลัยฯ เทาที่ผมทราบ ซึ่งอาจจะยาวไปหนอย แตนาที่จะเปนประโยชน 

 การกอตั้งวิทยาลัยฯ มาจากความคิดริเริ่มของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาอายุรศาสตร  

ซึ่งเริ่มมีคณะอนุฯ ชุดนี้ในป พ.ศ.2513 โดยมี 9 ทาน คือ นายแพทยรจิต บุรี เปนประธานคณะอนุกรรมการ,  

นายแพทยอดุลย วิริยเวชกุล เปนอนุกรรมการและเลขานุการรวมกับอนุกรรมการอีก 7 ทาน คือ นายแพทยวีกิจ  

วีรานุวัตติ์, นายแพทยกมล สินธวานนท, นายแพทยชาญ สถาปนกุล, นายแพทยวิศิษฏ สิตปรีชา, นายแพทยอรรถ

สิทธิ์ เวชชาชีวะ, นายแพทยสมพนธ บุณยคุปต และแพทยหญิงคุณหญิงศรีจิตรา บุนนาค 

 และภายหลังจากการพยายามอยูหลายป วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยก็ไดกำเนิดขึ้นตามประกาศ

ขอบังคับแพทยสภา วาดวยวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2526 ในราชกิจจานุเบกษา เลม 100 ตอนที่ 

182  ณ วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2526  โดยทานนายกแพทยสภาในสมัยนั้นทานอาจารย(อธิบดีกรมการแพทย) 

กมล สินธวานนท ไดเซ็นประกาศ ณ วันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2526 โดยมีผลบังคับตั้งแตวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2526 

ใหมีผูบริหารวิทยาลัยฯ เฉพาะกาล 10 ทาน คือ นายแพทยวีกิจ วีรานุวัตติ์ (ประธาน), นายแพทยกมล สินธวานนท 

(รองประธาน), นายแพทยอดุลย วิริยเวชกุล (เลขาธิการ), นายแพทยวิศิษฏ สิตปรีชา (ประธานวิชาการ),  

นายแพทยอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ (เหรัญญิก), แพทยหญิงคุณหญิงศรีจิตรา บุนนาค (ปฏิคม), นายแพทยสมพนธ  

บุณยคุปต (นายทะเบียน), นายแพทยชาญ สถาปนกุล (กรรมการกลาง), นายแพทยจิต บุรี (กรรมการกลาง), 

แพทยหญิงคุณสุภา ณ นคร (กรรมการกลาง)  
 ผมเองก็เปนสมาชิกผูกอตั้ง 1 ใน 681 คนในป พ.ศ.2527 และในชวงที่จะมีการเลือกตั้งกรรมการบริหาร
ชุดถาวรของวิทยาลัยฯ คณาจารย เพื่อนๆ จากจุฬาฯ ไดกรุณาเสนอชื่อผมใหลงรับสมัครดวย ทั้งๆ ที่ผมเองไมได
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สนใจเพราะคิดวายังอาวุโสนอยไป (อายุ 42 ป) เพราะมีทานอาจารยที่เปนผูใหญ ที่เกง มีชื่อเสียง มีประสบการณ 
เปนที่นาเกรงขามหลายๆ ทาน ที่เพื่อนๆ สงชื่อผมคงเปนเพราะผมจบอังกฤษ ได MRCP จาก London (แต
ประมาณ ค.ศ.1968 เปลี่ยนมาเปน MRCP, UK แทน ผมจึงเปนสมาชิก(collegiate)ของราชวิทยาลัยฯ และตอมา
ไดเปน Fellows ของทั้ง Edinburgh (ค.ศ.1984), Glasgow (ค.ศ.1984) และ London (ค.ศ.1988) ตามลำดับ  
(ราชวิทยาลัย London, Glasgow และ Edinburgh ไดมีการกอตั้งใน ค.ศ.1518, 1599 และ 1681 ตามลำดับ) ผม
จึงอาจนำประสบการณการเรียนการสอน ฝกอบรมและสอบ สายสัมพันธที่มีตอราชวิทยาลัยทั้ง 3 มาชวยในการ
บริหารจัดการของวิทยาลัยฯ ของเรา รวมทั้งผมสอนมาก ทั้งที่จุฬาฯ และตางจังหวัด โดยเฉพาะตางจังหวัดผมไป
สอนประมาณ 10-20 ครั้งทุกป จึงอาจเปนที่รูจักกันทั่วไปในแวดวงอายุรแพทย  
 ผลการเลือกตั้งผูบริหารวิทยาลัยฯ ถาวรชุดแรก ซึ่งประกาศ ณ วันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ.2527 เรียงตาม
คะแนนสูงสุดลงมา 15 ทานจาก 45 ผูสมัคร โดยมีผูมีสิทธิ์ออกเสียงคะแนนถึง 76% ของสมาชิกกอตั้งทั้งหมด  
681 คน คือ นายแพทยวีกิจ วีรานุวัตติ์, นายแพทยวิศิษฏ สิตปรีชา, นายแพทยอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ, แพทยหญิง
คณุสภุา ณ นคร, นายแพทยสมพนธ บณุยคปุต, แพทยหญงิคณุหญงิศรจีติรา บนุนาค, นายแพทยกมล สนิธวานนท, 
นายแพทยพนิจิ กลุละวณชิย, นายแพทยสนัต หตัถรีตัน, แพทยหญงิอไุรวณัณ คชาชวีะ, นายแพทยชาญ สถาปนกลุ, 
นายแพทยรจิต บุรี, นายแพทยสงคราม ทรัพยเจริญ, นายแพทยชัยเวช นุชประยูร, นายแพทยมุกดา ตฤษณานนท  
ผลการเลือกตั้งทำใหผมช็อกมาก ผมไดที่ 8 จากทั้งหมด หลังจากนั้นผมก็ไดสมัครอีก 9 วาระ (18 ป) ไดรับเลือก 
ทุกครั้ง ครั้งที่ 2 ไดที่ 6 และหลังจากนั้นคะแนนมาที่หนึ่งตลอด 8 ครั้ง 
 ผมทำงานสนุกมาก ทานอาจารยทุกๆ ทานไดใหความกรุณา ปราณี เมตตาแกผมมาก จำไดวาทาน 
อาจารยวีกิจ พาเราไปประชุมกัน ณ หองประชุมของคณะแพทยศาสตรศิริราชฯ ซึ่งเปนหองที่นาเกรงขามมาก  
ในกรรมการชุดแรกทานอาจารยวีกิจ ซึ่งเปนประธานไดกรุณาแตงตั้งใหผมเปนเหรัญญิก สมัยโนนสมาชิกเลือก
กรรมการ 15 คนกอน และ 15 คนเลือกประธาน รอง เลขาธิการ ประธานวิชาการ ปฏิคม เหรัญญิก นายทะเบียน 
และกรรมการกลาง 8 ทาน ซึ่งที่ประชุมเลือกทานอาจารยวีกิจเปนเอกฉันท โดยธรรมเนียมปฏิบัติ ทานประธานจะ
เลือกเลขาธิการเอง จะไดทำงานเขากัน  สวนตำแหนงอื่นๆ ชวยกันพิจารณา แตสมัยโนนโดยมากพอทานประธาน
เสนอ หรือใครเสนอใครใหเปนตำแหนงอะไร ทุกๆ คนก็ยกมือรับรองกันหมด 
 ผมถือวาเปนเกียรติมากที่ไดมีโอกาสรับใชประเทศไทย วงการแพทย ผานวิทยาลัย ซึ่งภายใน 1 ป ภายใต
การนำของทานอาจารยวีกิจ อาจารยกมล อาจารยอรรถสิทธิ์ ฯลฯ เราก็ไดเปนราชวิทยาลัยฯ ผมคงจะเปนผูที่รับใช
ราชวิทยาลัยฯ นานที่สุดคือ 20 ป หรือ 10 วาระ (วาระละ 2 ป) ตอนที่เขาไปวาระแรกเปนเด็กสุด รูสึกเวลาเดินไป
ไหน นั่ง จะวางตัวลีบ เพราะมีแตผูใหญทั้งนั้น ผมปลื้มใจ ภูมิใจ และรูสึกเปนเกียรติมากที่ไดมีโอกาสทำงาน เรียนรู 
กับผูใหญทุกๆ ทาน ซึ่งแตละทานกรุณาใหความเมตตา กรุณา ปรานี ความเปนกันเองแกผมมาก ตั้งแตทาน อ.วีกิจ 
ทาน อ.รจิต ทาน อ.กมล ทาน อ.อรรถสิทธิ์ ทาน อ.มุกดา ทาน อ.สงคราม ทาน อ.ชาญ ทาน อ.สุภา ทาน  
อ.สมพนธ พี่อุไรวัณณ พี่สันต สวนทานอื่นๆ ผมรูจักมากอนแลวที่จุฬาฯ ผมเรียนรูจากแตละทานมากมาย 2 ปแรก 
ไดเปนเหรัญญิก หลังจากนั้นเปนเลขาธิการถึง 10 ป (2 ปกับทาน อ.วีกิจ 4 ปกับ อ.กมล 2 ปกับ ทาน อ.อรรถสิทธิ์ 
และ 2 ปกับทาน อ.วิศิษฏ) ซึ่งผมภูมิใจมากเพราะประธานเปนผูเลือกเลขาฯ เอง ถือวาผมรับใชถึง “4 แผนดิน” 
ทำใหผมไดเรียนรู รับความรู ประสบการณมากมายจากทานอาจารยทั้ง 4 ทาน ซึ่งถือวาเปนยอดอายุรแพทย  
ซึ่งแตละทานมีสไตลการทำงานไมเหมือนกัน ทำใหผมพยายามนำสวนดีตางๆ ของทั้ง 4 ทานและจากทานอื่นๆ  
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ไวปฏิบัติตอ ตอมาเปนรองประธาน 2 ปแลวจึงไดเปนประธาน 2 ป เวน 2 ป คือ เปนกรรมการกลาง แลวตามดวย
ประธานอีก 2 ป แลวก็ปดฉาก ใหนองๆ ทำบาง มีหลายคนอยากใหผมลงตอ แต 20 ปควรจะมากเกินพอแลว
สำหรับคนหนึ่งคนใด จะไดมีคนที่มีความคิดใหมๆ เขามาทำบาง เร็วๆ นี้ยังมีคุณหมอมาถามวาทำไมผมไมไปชวย
ราชวิทยาลัยฯ อีก?! 
 เราเริ่มจาก 681 คนในป พ.ศ.2527 จนถึงปจจุบันนี้มีสมาชิก 5,000 กวาคน จากหองทำงานของวิทยาลัย/
ราชวิทยาลัยชั่วคราว อยูที่สมาคมแพทย ซอยศูนยวิจัย มีเจาหนาที่ ½ คน! คือเปนเลขา part time ใหเรา ยายไปที่
รามา (อาจารยอรรถสิทธิ์เปนเลขาธิการ) ยายมาที่ตึกพรอมพันธุ รพ.จุฬาฯ (ผมเปนเลขาธิการ) ยายไปที่วังสระ
ประทุม (อาจารยกมลเปนประธาน และเปนรองเลขาธิการมูลนิธิแพทยอาสาฯ) ฯลฯ จนยายไปอยูแบบถาวร ที่ชั้น 
7 ของอาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ที่ซอยศูนยวิจัยจนถึงปจจุบันนี้ เราไดคิดใหมีเสื้อครุยของราชวิทยาลัยฯ (โดย
ผมเอาแบบของ Glasgow ที่ผมเปน Fellow มาใหผูบริหารดู และทานอาจารยวีกิจชอบ จึงเลือกเอาของ Glasgow 
เปนแบบอยาง เรียกวาเหมือนกันเปะเลย  แต London, Edinburgh ไมมีเสื้อครุยสำหรับ Fellow) ผมเสนอใหมี 
blazer และ tie ของราชวิทยาลัยฯ  ผูบริหารจึงมอบใหพี่อุไรวัณณ เปนผูไปคิดออกแบบ ผมในฐานะที่เปน FRCP 
Edinburgh, Glasgow และ London ไดพูดคุยกับประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยและศัลยแพทยแหง Glasgow 
จนเขาบริจาค Presidential Medallion ใหราชวิทยาลัย ฯลฯ ซึ่งไดมีพิธีเกิดขึ้นในป พ.ศ.2537  และยังไดมอบ 
FRCP (Glasgow) ใหแกทาน อ.อรรถสิทธิ์ ทานประธานของเราในขณะนั้นดวย ภายหลังเมื่อประธานราชวิทยาลัย
อายุรแพทย London ทราบ ไดปรารภกับผมวาถารูก็จะทำใหแลวและยังตอวาผมอีกที่ไมไปบอกเขาๆ เลยโดน 
Glasgow ตัดหนา ปรากฏวาตอนสงเหรียญคลองคอประธานมาใหเราทางเรือ ศุลกากรไทยจะเก็บภาษีแพงมาก! 
เพราะเปนของที่มีราคา แตในที่สุดดวยบารมีของทาน อ.วีกิจ ฯลฯ ทุกอยางก็เรียบรอย เราไดจัดการประชุมวิชาการ
รวมกับ American College of Physicians กับราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอน  Glasgow  Australasian 
ฯลฯ หลายครั้ง จำไดวามี Sir Raymond Hoffenburg มา Dame Margaret Turner Warwick มา Carol 
Seymour มา George Alberti มา Ian Gilmore มา ตางกรรมตางวาระ ทุกๆ คนเปน President ทั้งนั้นของ 
London  เราเคยจัดวิชาการรวมกันทุก 2 ปกับ Australasian College และจากสายสัมพันธที่ผมมีอยูกับ UK 
Colleges ทำใหประธานราชวิทยาลัยของเราไดรับเชิญไปประชุมทุกปของการประชุมเฉพาะในกลุมประธานราช
วิทยาลัยตางๆ ของ UK และประเทศตางๆ ที่สวนใหญเคยเปนเมืองขึ้นของอังกฤษ เชน อินเดีย, ปากีสถาน, ฮองกง, 
สิงคโปร, มาเลเซีย, ออสเตรเลีย, แคนนาดา, อเมริกา และ Ireland  ซึ่งเปนการสรางสายสัมพันธที่ดี ปจจุบันนี้ผม
ยังเปน International Advisor ให RCP London และ Edinburgh อยู และเปนผูเสนอและไดนำประธานและ 
ผูบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอนมาประชุมวิชาการเมื่อพฤษภาคม พ.ศ.2556 ที่เพิ่งผานไปที่ประเทศ
ไทยโดยทางลอนดอนออกคาเดินทางเองทั้งหมด (ผมเสนอ) จากการประชุมของกลุมประธานนี้ทำใหผมไดมีโอกาส
ไปเมืองที่ยังไมเคยไป เชน Ottawa, Hobart ฯลฯ ในชวง 18 ปหลังของ 20 ป ที่ผมรับใชราชวิทยาลัย ผมไดเขียน
สารจากเลขาธิการ รองประธานและประธานเปนเวลาถึง 16 ป (เวน 2 ปที่เปนกรรมการกลาง) นี่คงเปนที่มาของ
การเขียนบทความตางๆ ของผมในสาร วารสาร หนังสือพิมพ ฯลฯ ที่ทำอยูในปจจุบันนี้ 
 หนาทีข่องราชวทิยาลยัฯ ม ี11 ขอ แตโดยสรปุกค็อืมหีนาทีด่แูลความด(ีจรยิธรรม) ความเกง (ทางวชิาการ) 
ของแพทย รวมทั้งสงเสริมการทำงาน การวิจัยของแพทย และใหความรูแกประชาชน 
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 ผมขออนุญาตฝากทานผูบริหารชุดปจจุบันและชุดตอๆ ไป และนองๆ ดวยวาราชวิทยาลัยฯ ตองพยายาม
ผลิตอายุรแพทยที่เปนคนดี ที่เกง ที่รอบรู และมีสุขภาพดี ดีก็คือมีผูปวยอยูในหัวใจ ทำทุกอยางเพื่อผูปวย ทำงาน
เปนทีม มีเหตุผล ฯลฯ จะเกงไดครบเครื่องจะตองขยันตลอดชีวิต (life long learning) เรียน จับประเด็นเปน และ
ตองเกงคิด (วิสัยทัศน วางแผน) เกงคน เกงงาน (รูจักหนาที่ของตนเองเปนอยางดี) เกงเงิน (cost effective ลงทุน
เกง หาเงินเกง แตไมโลภ) เกงเวลา (ไมเสีย ฆาเวลา) เกง “ขาย” (พูด เขียน อธิบาย) และเกงฟง คือตองฟงจากทุกๆ 
คนไมวาเราจะชอบเขาหรือไม เด็กกวาเราหรือไม 
 และแพทยที่ดีตองรูจักแยก “หัวใจ” ออกจาก “สมอง” คือมีเหตุผลนั่นเอง 
 ราชวิทยาลัยฯ ถามีวิสัยทัศนจะมีงานทำมากมาย เชน เรื่องกำลังคน ควรมีอายุรแพทยกี่คนตอประชากรกี่
คน มีแพทยอนุสาขาตางๆ เทาไหร จึงจะพอ ตองชวยคิดใหรัฐบาลกระจายแพทยใหได ตองคอยพัฒนาหลักสูตรการ
ฝกอบรมและสอบตลอดเวลา ตองคิดที่จะเปดอนุสาขาใหมตามกาลเวลา ตองกระตุน สนับสนุนแพทยในเรื่องการ
เรียนการสอน วิจัย บริการวิชาการ รวมทั้งบริหารดวย ตองจัดประชุมวิชาการกับนานาประเทศ ตองประชุมเปน
ภาษาอังกฤษ และดูตลาดผูมาประชุมที่ประเทศจีน อาเซียน ญี่ปุน ฯลฯ ควรจัด CME, CPD รวมทั้งทำ CPG ภาย
ใตรมเงาของแพทยสภา ตองใหความรูแกประชาชน โดยรวมกับแพทยสภา และสาขาที่มีการฝกอบรมและสอบอีก 
70-80 สาขา ใหมีรายการโทรทัศนทุกสัปดาห (อาจรบกวนสาขาวิชาละ 1 ครั้ง/ปเทานั้น) ควรมีบทความใน
หนังสือพิมพ เพื่อดึงใหประชาชน สังคม ใกลชิดกับแพทย การทำเชนนี้ และการที่แพทยมีความดีนำหนาความเกง 
จะเปนภูมิคุมกันปองกันการฟองรองไดมากพอสมควร รวมทั้งการเสนอโดยตรงหรือผานแพทยสภาใหรัฐบาล
สนับสนุนงบประมาณบุคลากร เครื่องมือสำหรับการทำงานรับใชประชาชนของแพทยมากกวานี้ ควรรวมมือกับ
แพทยสภาหาขอเสนอวาในโรงพยาบาลขนาดตางๆ ควรมีบุคลากร อุปกรณ หองตางๆ เทาใด เพื่อเปนมาตรฐานที่ดี 
 และโรคอะไรที่เปนปญหาควรจัดตั้ง working group ขึ้น เพื่อศึกษาปญหาและวิธีแกปญหา เชน ปญหา
ของผูสูงอายุ โรคอวน โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม ฯลฯ โดยมีหลักการวาประชาชน
ตองไมเสียชีวิตดวยโรคที่ปองกันได กรรมการบริหารตองเดินสายไปเยี่ยม บรรยาย ประชุมรวมกับแพทยตางจังหวัด
เปนระยะๆ (ทุกเดือน) โดยใชทรัพยากรบุคคลและงบประมาณอยางคุมคา เชน เดินทางไป 2 คนทุกเดือน ฯลฯ 
 ราชวิทยาลัยฯ ควรมีเจาหนาที่ประจำมากกวานี้ โดยเฉพาะทางดานแพทยศาสตรศึกษา (continuing 
medical education, CME) ควรมีผูเชี่ยวชาญทางดานนี้เพื่อพิจารณาพัฒนาการฝกอบรม การเรียน การสอน  
การสอบตลอดเวลา 
 ประเด็นที่สำคัญที่สุดคือ ผูบริหารจะตองมีวิสัยทัศน คิดที่จะพัฒนาตลอดเวลา ใหทันสมัยหรือล้ำหนา
ตลอดเวลา รวมทั้งวิธีบริหารจัดการระบบการทำงานใหโรงเรียนแพทย เชน มีอายุรแพทยที่เปน internist จริงๆ 
และปลอยใหผูเชี่ยวชาญอนุสาขาตางๆ ทำเรื่องของตนเองใหเต็มที่ อยางดีเยี่ยม ซึ่งวิธีนี้อาจปองกันสมองไหลไดบาง 
 และควรพิจารณาวาเราควรมีที่ดิน บานของตนเองหรือไม เชน ไปซื้อที่รังสิตคลอง 10 ซึ่งอาจซื้อไดไรละ  
1 ลาน โดยซื้อประมาณ 20 ไร และคอยๆ พัฒนาที่ดิน สรางอาคารเปนระยะๆ ไป จะไดมีหองทำงาน หองประชุม
ขนาดตางๆ ที่พัก หองอาหาร ที่จอดรถ อยางเพียงพอ 
 ผมขออวยพรใหคณะกรรมการบริหารทุกรุน สมาชิกทุกๆ ทานและครอบครัว และราชวิทยาลัยฯ ที่รักของ
เราจงประสบความสำเร็จในหนาที่ทุกๆ ประการ และมีการพัฒนาตลอดเวลาเพื่อประชาชน และประเทศไทยที่รัก
ของเราครับ 
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ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยศุภชัย  ไชยธีระพันธ 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระที่ 9  พ.ศ. 2543 - 2545 

¤ÇÒÁ·Ã§¨ÓáÅÐ¤ÇÒÁ¼Ù¡¾Ñ¹·ÕèÁÕµ‹ÍÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�Ï               
 

 ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ ไดเริม่กอตัง้ตวัขึน้เมือ่ป พ.ศ.2526 โดยม ีศาสตราจารยนายแพทย วกีจิ วรีานวุตัติ ์

เปนประธานฯ คนแรก และตอมาไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงรับไวใน 

พระบรมราชูปถัมภ นับเปนสิ่งที่สมาชิกทุกทานรูสึกสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ และภาคภูมิใจเปนอยางยิ่ง 

หลังจากนั้นไมนาน ราชวิทยาลัยฯก็ไดเริ่มมีการเชิญบรรดาอาจารยจากภาควิชาอายุรศาสตร ใหมาสอบสัมภาษณ 

เพื่อใหอนุมัติบัตรเปนผูชำนาญทางอายุรศาสตร ผมจำไดวาไดรับการสัมภาษณจากอาจารยผูใหญหลายทาน  

อาทิ ศาสตราจารยนายแพทยวีกิจ วีรานุวัตติ์  ศาสตราจารยนายแพทยบัญญัติ ปรัชญานนท  ศาสตราจารย      

นายแพทยชาญ สถาปนกุล นายแพทยกมล สินธวานนท ฯลฯ  ไดชวยกันตั้งคำถามเกี่ยวกับโรค และสถิติของโรคใน

ประเทศไทยซึ่งผมจำไดวาตอบถูกบาง ผิดบาง แตทานก็ยังกรุณาใหอนุมัติบัตรแกผม คงเห็นวา ผมไดบอรดจาก

อเมริกามา 2 บอรด คือ บอรดอายุรศาสตร และบอรดโรคหัวใจ และยังไดรับผมเปนสมาชิกกอตั้งของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯดวย ซึ่งผมตองขอขอบพระคุณทานอาจารยอาวุโสทุกทานที่ใหความเมตตาแกผม 

 ผมไดรับเลือกเปนกรรมการกลางของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ สามสมัยคือระหวาง พ.ศ.2533-2539 

(สมัยละ 2 ป) และตอมาระหวาง พ.ศ.2539-2541 ไดรับเลือกใหดำรงตำแหนงเลขาธิการ โดยมี ศาสตราจารยนาย

แพทยสุนทร ตัณฑนันทน เปนประธานฯ เนื่องจากผมอยู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สำนักงานเลขาธิการ

พรอมดวยเลขานุการคือ คุณวรรณพร   ลอยสวัสดิ์ ก็ยายตามมาที่สำนักงานภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซึ่งในขณะนั้นผมดำรงตำแหนง หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร  การดำเนินงานเปนไป

ดวยดี   ในขณะนั้นไดเริ่มมีโครงการสรางอาคารเฉลิมพระบารมี เทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

ครองราชยครบ 50 ป ที่บริเวณที่ดินของแพทยสมาคมฯ ในซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม โดยมี ศาสตราจารย

นายแพทยอรุณ เผาสวัสดิ์ นายกแพทยสมาคมฯ และคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในขณะนั้นเปน

ประธานโครงการ ซึ่งไดกราบบังคมทูลเชิญ สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร ทรงเปนองคประธาน

โครงการ  โครงการบรรลุผลสำเร็จดวยดียิ่งดวยพระบารมีและความอุตสาหะ  ความพยายามรวมมือรวมใจอยาง

เต็มที่ของราชวิทยาลัย และสมาคมตางๆ ในขณะนั้น ผมและศาสตราจารยนายแพทยสุนทร ตัณฑนันทน ไดรับเชิญ
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เปนตัวแทนของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เขารวมประชุมกับคณะทำงานของ ศาสตราจารยนายแพทยอรุณ  

เผาสวัสดิ์ ทุกเดือน จนเสร็จโครงการ ซึ่งเปนโครงการที่สำเร็จกอนกำหนดโดยบริษัท อิตัลไทย ของนายแพทย 

ชัยยุทธ กรรณสูต นับเปนเรื่องที่นายินดี และ เปนความภูมิใจของแพทยทุกสถาบันที่ไดพรอมใจกัน รวมกันทำ

โครงการเฉลิมพระเกียรติในครั้งนั้น 

 ในระหวางการกอสราง ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดขอซื้อพื้นที่ชั้น 7  ซีกหนึ่งใชเปนสำนักงาน ซึ่งมี

คาใชจายมากกวา 5 ลานบาท ซึ่งในขณะนั้นราชวิทยาลัยฯ ยังมีเงินไมมากพอ ผมไดปรึกษาคณะกรรมการราช

วิทยาลัย และขอมติที่ประชุมในการจัดประชุมนานาชาติ International Geriatric Meeting ที่โรงแรม Royal Cliff  

เมืองพัทยา  เพื่อเฉลิมพระเกียรติ (และหารายได) โดยไดทูลเชิญสมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ 

อัครราชกุมารี เสด็จเปนองคประธานเปดงาน และยังทรงเปนประธานในการพระราชทานประกาศนียบัตรแก

สมาชิกใหมของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนครั้งแรก   ซึ่งหลังจากนั้นจึงเปนธรรมเนียมที่ประธานราชวิทยาลัย

เปนผูมอบประกาศนียบัตรแกสมาชิกใหมทุกป  ทั้งนี้นับเปนพระกรุณาธิคุณอยางยิ่ง ซึ่งพระองคทานยังทรงพระราช

ทานเลี้ยงอาหารค่ำแกคณะกรรมการราชวิทยาลัยฯ  แขกผูมีเกียรติ  และวิทยากรชาวตางประเทศที่ฐานทัพเรือ    

สัตหีบ ยังความปลื้มปติชื่นชมยิ่งแดทุกคน  ผลจากการจัดงานในครั้งนี้ ทำใหราชวิทยาลัยฯ มีรายไดเพิ่มขึ้นอีก 5  

ลานบาท ซึ่งเพียงพอสำหรับเปนคาซื้อสถานที่ถาวรของราชวิทยาลัยฯ ในระยะ 2-3 ปหลังที่ผมไดไปเยี่ยมสำนักงาน

ราชวิทยาลัยฯ พบวา ไดขยายออกไปรวมบริเวณอีกซีกหนึ่งของอาคารฯ และ ไดรับการตกแตงเรียบรอยกวาเดิม ซึ่ง

ผมมีความรูสึกชื่นชม และขอชมเชยคณะกรรมการฯชุดตอมาที่ไดมีวิสัยทัศนที่กวางไกล และขยายพื้นที่ออกไดมาก

เปนเกียรติประวัติสำหรับสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทุกทาน  

 ผมมีเรื่องจะเลาใหฟงมากมายแตเนื่องจากเนื้อที่มีจำกัดโดยบรรณาธิการ จึงขออนุญาตเลาใหฟงโดยสังเขป 

ในชวงที่ผมไดปฏิบัติงานเปนเลขาธิการ  รองประธาน และประธานราชวิทยาลัยฯ คือ 

 1. ในชวงเปนรองประธานราชวิทยาลัยฯ  พ.ศ. 2543 ไดติดตอจัดงาน 1st Joint Meeting ระหวางราช

วิทยาลัยของเรา และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศออสเตรเลีย โดยจัดงานที่ อ.ชะอำ เปนงานที่เชื่อม

สัมพันธอยางดีกับ อายุรแพทยออสเตรเลีย 

 2. ตอมาในป 2545  ขณะเปนประธานราชวิทยาลัยฯ ไดจัดงาน 2nd  Joint Meeting กับ ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศออสเตรเลียอีกครั้งหนึ่งโดยจัดงานที่ Brisbane,  Australia  ในงานดังกลาวมีการ

แลกเปลี่ยนความรูระหวางแพทย 2  ประเทศ โดยฝายเรามีวิทยากรบรรยาย เทาที่จำไดมี ศาสตราจารยแพทยหญิง

สุมาลี นิมมานนิตย  ศาสตราจารยนายแพทยวิศิษฏ สิตปรีชา และยังมีการแขงขันประกวด Young Investigator 

Competition ระหวาง2 ประเทศดวย โดยฝายไทยมี นายแพทยชนินทร ลิ่มวงศ จากภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เสนอผลงานเกี่ยวกับ Genetic in Medicine และไดรางวัลชนะเลิศที่ 1 เปนความ

ภาคภูมิใจของพวกเรามาก  ในงานเดียวกันนี้ไดเชิญวิทยากรพิเศษคือ ฯพณฯ นายมีชัย วีระไวทยะ ไปบรรยายพิเศษ

เรื่อง ความสำเร็จของการคุมกำเนิดในประเทศไทย ซึ่งคุณมีชัยเปนศิษยเกาของ University of Melbourne  ได

บรรยายไดอยางยอดเยี่ยม เปนที่พึงพอใจของผูเขารวมประชุมเปนอยางมาก งานดังกลาวนี้ถือเปนจุดเริ่มตนของ

การประสานติดตออยางดี สำหรับราชวิทยาลัยทั้งสอง และเปนแนวทางสำหรับสมาชิกหนุมสาวของเรา จะมีโอกาส

ไปศึกษาตอที่ออสเตรเลียมากขึ้น  
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แนวคิดอีกอยางระหวางการเปนเลขาธิการและ ประธานราชวิทยาลัยฯ คือการเริ่มตนของการใหโอกาสสมาชิกหนุม

สาวของเราไดฝกหัด เสนอผลงานเปนภาษาอังกฤษซึ่งเปนฐานสำคัญของการออกไปเสนอผลงานตางประเทศ โดย

ไดจัดใหมีหองประชุม 1-2 หอง ในชวงประชุมใหญประจำป ใหเปนหองโดยเฉพาะสำหรับ English Presentation 

โดยในชวงแรกๆมีการแจกรางวัล เชน เนคไท เปนเครื่องจูงใจ ปรากฎวาไดรับการตอบรับดีขึ้นเปนลำดับ ปจจุบันผม

เห็นมีแขกรับเชิญจากตางประเทศทั้ง ตะวันตก และตะวันออกมากขึ้น ซึ่งตรงกับที่คณะกรรมการชุดตางๆ ไดวาง

แนวทางไว เปนที่พอใจและเรื่องถูกตอง ในอนาคตอันใกล ผมใครเห็นการมาเสนอผลงานมากขึ้นจากประเทศ

สมาชิกทั้งจากตะวันตกและอาเซี่ยน ซึ่งจะทำใหเกิดเปน International Meeting อยางแทจริงซึ่งจะเปนความ

กาวหนาทางวิชาการสำหรับอายุรแพทยไทยตอไป 

 ในชวงที่ผมเปนประธานราชวิทยาลัย ผมไดรับเลือกจาก RCP London เลือกเปน Fellow of The Royal 

College of Physicians (London) และไดเดินทางไปรับที่ลอนดอน ประเทศอังกฤษ ซึ่งผมไดถือโอกาสพูดคุยกับ

ประธานราชวิทยาลัย RCP คือ Professor George  Albert ในการจัดงาน Joint Meeting ระหวางราชวิทยาลัย

ของเรากับของลอนดอน ซึ่งคณะกรรมการฯ รุนตอมาก็ไดประสานงานตอจนเกิดความสำเร็จเปนอยางดี 

 ในระหวางที่ผมเปนเลขาธิการ ถึงประธานราชวิทยาลัยฯ ราชวิทยาลัยฯไดสนับสนุนใหมีการรับรองการ

เรียนการสอนระดับอนุสาขาตางๆ อีกหลายสาขา โดยไมผานทางแพทยสภา (เพราะแพทยสภายังไมยอมใหเปด) 

เมื่อกาลเวลาผานไปหลายป อนุสาขาตางๆเหลานี้ จึงไดรับการยอมรับจากแพทยสภา (เพราะมีอาจารยแพทย 

จากสถาบันการศึกษาตางๆ เขาไปเปนสมาชิกของแพทยสภาเพิ่มมากขึ้น จึงสามารถทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ 

ถูกตองได) 

 สุดทายนี้ผมขอเรียนวา ผมมีความภูมิใจมากที่เปนสมาชิกคนหนึ่งของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ และจะ

ยินดีมากที่มีโอกาสทำประโยชนแกราชวิทยาลัยในโอกาสตอไป 
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ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระที่ 11  พ.ศ. 2547 – 2549 

 ตั้งแตปพ.ศ. 2527 จนถึงปจจุบัน ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ไดเติบโตอยางตอเนื่องและ
มั่นคง โดยมีสมาชิกเพิ่มขึ้นจาก 600 เปน 5,000 กวาคน ความสำเร็จนี้เปนผลงานของคณะกรรมการและสมาชิก
ของราชวิทยาลัยที่ไดเสียสละและ ประสานกันมาตลอดทุกยุคทุกสมัย 
 ราชวิทยาลัยมีผลงานดีๆ มากมาย โดยเฉพาะในการเผยแพรวิชาการใหกับสมาชิก พัฒนาการฝกอบรม 
และยกมาตรฐานของอายุรแพทย จนเปนที่ยอมรับในสากล  
 โครงการที่ราชวิทยาลัยจุดประกาย นำรองและจะเปนประโยชนตอประเทศคือ ชะลอการระบาดของโรค
อวน (Metabolic Syndrome) เพราะไดรับการตอบขานจากภาครัฐเปนอยางดีมาตลอด 
 ถาผมมองไปขางหนา ผมอยากเห็นอะไร 
 แอลกอฮอล สถิติที่นาเศราใจคือคนไทยดื่มเปนอัตราตนๆ ของโลก ทั้งๆ ที่เราเปนชาวพุทธและการดื่มสุรา
ถือวาผิดศีล อยากใหราชวิทยาลัยมีบทบาทตรงนี้ ทำใหประชาชนเห็นโทษของแอลกอฮอลเหมือนกับบุหรี่ ขอยก
ตัวอยาง Royal College of Physicians ของอังกฤษ ซึ่งมีบทบาทลดจำนวนคนที่สูบบุหรี่ ในป 1962 ผูชายรอยละ 
70% สูบบุหรี่และผูหญิง 40% ปจจุบันมีผูที่สูบบุหรี่ในอังกฤษเพียง 21% เทานั้น ถาคนไทยลดการดื่มลงสักครึ่ง
หนึ่ง คนไทยจะตายนอยลงจากโรคตับ จากอุบัติเหตุ และมีชีวิตครอบครัวที่ดีขึ้น ฯลฯ  
 โรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอมเปนพิษ นาเปนเรื่องที่ราชวิทยาลัยควรจุดประกายและเขาไปเปนแกนหรือเปน 
ผูประสาน เพราะเรามีสมาชิกที่มีความรู ความสามารถเปนเลิศ ทำใหภาครัฐเปนความสำคัญและมีการคุมครอง
ประชาชนจริงจัง ราชวิทยาลัยยังสามารถใหความรู อบรมบุคลากรทางการแพทยและประชาชนอีกดวย 
 ผมอยากให ราชวิทยาลัยของเราเปนที่ยอมรับจากราชวิทยาลัยในตางประเทศ เชน RCP London หรือ 
Australia หรือ Canada ใหแพทยไทยที่สอบบอรดไดใหมีฐานะเทาเทียบกับประกาศนียบัตรของเขา เหมือนที่
สิงคโปรและมาเลเซียไดรับอยู  
 ภาพที่ผมมองยังพราและไมชัดวาเรามี Journal ของตนเอง เปนวารสารที่มีคุณภาพ มีบทความที่แยงกัน
เขาคิวตีพิมพ เปนที่นิยมของแพทย 
 และบางทีคนเราเมื่อประสบความสำเร็จมากๆ อาจจะลืมยอนกลับมาดูตนเองวา เรามีจุดบกพรองอะไรบาง 
สมควรแกไข หรือปรับปรุงตรงไหน ในเมื่อจะครบ 30 ปแลว ผมอยากใหราชวิทยาลัยสองกระจกดูตนเองดวยวา 
หนาตาของเราเปนอยางไร ยิ้มแยม หรือบึ้งไปหรือเปลา ใหความรัก ความอบอุนกับแพทยสมาชิกหรือเปลา ผม
อยากใหสมาชิกทั้งเกาและใหมชวยสองกระจกใหอีกทางหนึ่ง 
 ผมภูมิใจที่เปนสมาชิกของราชวิทยาลัยที่ทรงเกียรติ 

ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยเติมชัย  ไชยนุวัติ 
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รองศาสตราจารยนายแพทยวิทยา  ศรีดามา 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระที่ 12  พ.ศ. 2549 - 2551 

 ผมไดมีสวนรวมในการพัฒนาราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยมาเปนเวลานาน ตั้งแตเริ่มเปน

กรรมการบริหารราชวิทยาลัย ตั้งแตสมัยที่ 5 พ.ศ. 2535-2537 จนกระทั่งเปนรองเลขาธิการ พ.ศ. 2539-2541 

เลขาธิการราชวิทยาลัยอายุรแพทย พ.ศ. 2541-2543 และเปนประธานราชวิทยาลัยฯ พ.ศ. 2547-2551 หลังจาก

นั้นยังคงชวยงานราชวิทยาลัยอายุรแพทยในฐานะเปนที่ปรึกษาจนถึงปจจุบัน  

 ในชวงระยะแรก ผมไดมาชวยพัฒนาทางดานการฝกอบรม และสอบแพทยประจำบานอายุรศาสตร มีการ

ปรับปรุงวิธีการสอบ เพื่อแกไขปญหาในขณะนั้นคือ แพทยประจำบานปที่ 3 ในชวง 3-6 เดือนสุดทาย จะแทบไมได

ปฏิบัติงาน ไดแตเตรียมสอบ ซึ่งมีการสอบทั้งหมด 5 วัน จึงไดเปลี่ยนการสอบใหสอบ MCQ ปลายปที่ 2 เปนเวลา 

1 วัน และมีการสอบภาคปฏิบัติหลังฝกอบรมเพียง 2 วัน เปนผลใหแพทยประจำบานปที่ 3 ปฏิบัติงานเปนแพทย

ประจำบาน Chief ward ไดเต็มที่ตลอดปที่ 3 โดยหลักสูตรไดเปลี่ยนแปลงใหมีการฝกอบรม general medicine 

มากขึ้น แทนที่จะหมุนเวียนตาม subspecialty ละ 2 เดือน ปรับเปน subspecialty ละ 1 เดือน เวลาสวนใหญ

ทำการดูแลผูปวยเปน general medicine เพื่อใหแพทยเมื่อจบไปแลวสามารถทำหนาที่ของอายุรแพทยที่ดีได 

 ในระยะตอมาไดมีการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดหลายสาขามากขึ้น ระยะแรกแพทยสภาไดยับยั้ง

การฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดใหราชวิทยาลัยมาออกวุฒิบัตรเอง จนกระทั่งผมมีสวนเขาไปเปนกรรมการ

แพทยสภา และชวยกันผลักดันใหแพทยสภายอมรับการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดของราชวิทยาลัย

อายุรแพทย 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยไดขยายตัวมากขึ้นตามลำดับ จนกระทั่งปจจุบันเปนราชวิทยาลัยที่มีสมาชิกมาก

ที่สุด กรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ ในระยะแรกจะมีกรรมการมาจากสถาบันฝกอบรมใหญๆ เพียง 2-3 แหง 

ทำใหการมีสวนรวมจากสถาบันฝกอบรมไมทั่วถึง ผมมีโอกาสผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงการเลือกตั้งกรรมการราช

วิทยาลัยฯ ใหจำกัดกรรมการจากสถาบันแตละแหงไมเกิน 3 ตำแหนง ทำใหราชวิทยาลัยมีกรรมการที่มาจากหลาย

สถาบัน ทำใหเขาใจปญหา เพื่อพัฒนาราชวิทยาลัยฯ ใหดีขึ้น อีกทั้งไดผลักดันใหมีการเลือกผูรั้งตำแหนงประธาน

ราชวิทยาลัยฯ โดยสมาชิก ซึ่งผูรั้งตำแหนงประธานฯ ที่จะดำรงตำแหนงเปนประธานราชวิทยาลัยฯ ตอไปแทนที่จะ

ใหกรรมการราชวิทยาลัยเปนผูเลือกประธานฯ เปนผลใหประธานราชวิทยาลัยฯ ดำรงตำแหนงไดเพียง 1 สมัย  

(2 ป) ไมสามารถเปนซ้ำอีก เพื่อเปดโอกาสใหผูมีความรู ความสามารถมาชวยกันพัฒนาราชวิทยาลัยฯ ใหกาวหนา

ตอไป 
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 ในอดีตอายุรแพทย มีความรูทางดานบูรณาการนอย เนื่องจากไมมีในหลักสูตร ทั้งที่มีความสำคัญ ในการ

ปฏิบัติงาน ไดแก ความรูทางดานสาธารณสุข กองทุน บัญชียา รหัสโรค การติดตอสื่อสาร ผมไดมีสวนรวมในการ

ผลักตันใหมีการเรียนการสอนในดานนี้ เพื่อใหอายุรแพทยรุนใหมสามารถปฎิบัติงานเปนอายุรแพทยที่มีความรู 

รอบดาน 

 กำลังคนเปนสิ่งสำคัญ ในการผลิตอายุรแพทยใหเพียงพอการศึกษาในเรื่องนี้มีผลในการตั้งวัตถุประสงค ใน

การผลิตอายุรแพทยใหเพียงพอกับความตองการของประเทศ ผมไดศึกษากำลังคนที่ประเทศตองการ และผลักดัน

ใหมีการผลิตอายุรแพทยใหเพียงพอ 

 ในปจจุบันอายุรแพทยจะมุงเนนการเปน subspecialty มากขึ้นเรื่อยๆ ทำใหการดูแลผูปวยแบบองครวม

ดอยลง ความตองการของประเทศยังมีความตองการ general internal medicine มากกวา subspecialty ดังนั้น 

จึงตองผลักดันใหอายุรแพทยยังคงอยูในความเปน general medicine โดยเฉพาะในโรงเรียนแพทยใหญๆ มีแต 

specialty ทั้งแผนก ไมมีผูใดดูผูปวยแบบ general medicine เพื่อดูแลผูปวยอายุรศาสตรแบบองครวม โดยจัดฝก

อบรมสาขาตอยอด hospital medicine และ amburatory medicine โดยเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม อีก

ทั้งมีความรูในการพัฒนาคุณภาพ การรักษาพยาบาล ปรึกษาสาขาตอยอดนอยลงเฉพาะที่จำเปน 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยเปนองคกรที่ขยายตัวขึ้นไปเรื่อยๆ การพัฒนาตองการผูบริหารมืออาชีพ สมาชิก

รุนใหมที่เสียสละมา และเพื่อใหเกิดความกาวหนาตอเนื่องไปเรื่อยๆ ผมยังคงมาชวยงานราชวิทยาลัยในฐานะ 

ผูอาวุโส เพื่อใหคำปรึกษา และชวยทำงานที่คนรุนใหมยังตองการคำปรึกษา  

 สุดทายหวังวาราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จะเปนเลิศในการบริหารจัดการ สรางงานที่พัฒนาการดูแลรักษา

ผูปวยอายุรศาสตร โดยมีสมาชิกรุนใหมมาชวยกันทำงานใหราชวิทยาลัยฯ ใหการสนับสนุนและชวยเหลือสมาชิกให

ดีที่สุด 
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ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยสมหวัง  ดานชัยวิจิตร 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระที่ 13  พ.ศ. 2551 - 2553 
 

 ผมมีความภูมิใจที่ไดเปนอายุรแพทย และไดรวมกิจการตางๆ ของอายุรแพทยมาตั้งแตเริ่มแรก การฝก

อบรมและสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ และวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

อายุรศาสตร ไดดำเนินมาตั้งแต พ.ศ. 2513 และผมสอบเพื่อวุฒิบัตรใน พ.ศ. 2516 เปนรุนที่ 4 เมื่อศึกษาจบจาก

ประเทศอังกฤษทางอายุรศาสตร  พ.ศ. 2519 ไดเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอน ไดกลับมา

ปฏิบัติงานในฐานะอาจารยอายุรศาสตร ผมมีโอกาสไดชวยกิจการสอนและสอบอายุรศาสตรตั้งแต พ.ศ. 2521 

 การกอตั้งวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เมื่อ พ.ศ. 2526 มี ศาสตราจารย นายแพทยวีกิจ วีรานุวัตติ์ เปนประธาน 

และศาสตราจารยนายแพทยอดุลย  วิริยะเวชกุล เปนเลขาธิการ เปนจุดเปลี่ยนที่สำคัญของอายุรศาสตรในประเทศ

ไทย โดยเฉพาะการฝกอบรมและสอบที่ไดรับมอบหมายจากแพทยสภา จำนวนผูเขาฝกอบรมมากขึ้นทุกป สมาชิก

เมื่อเริ่มตนตั้งวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ประมาณ 700 ทาน เพิ่มเปน 5,000 กวาทานในปจจุบัน  

 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ รับวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไวในพระบรม

ราชูปถัมภตั้งแต พ.ศ. 2526 และทรงรบัเปนองคสมาชกิกติตมิศกัดิใ์น พ.ศ. 2519 ในปตอ ๆ มา สมเด็จพระนางเจาฯ 

พระบรมราชินีนาถ สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี และสมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณฯ อัครราชกุมารี ทรงรับเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์ของ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ นับเปนพระมหากรุณาธิคุณสูงสุดที่พระราชทานแกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ดวยพระ

บารมี ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดเจริญกาวหนาอยางรวดเร็วจวบถึงทุกวันนี้ 

 กิจกรรมที่ไดรับมอบจากแพทยสภาอันไดแก การเรียน การสอน การสอบ การรับปรึกษาปญหาจริยธรรม

ทางการแพทยมีมากขึ้นตามลำดับตามกาลเวลา นอกจากนี้ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ยังสงเสริมการวิจัยอยางครบ

วงจร โดยการสอน แนะนำ เปนพี่เลี้ยงทางการวิจัย, ใหทุนและชวยเหลือการตีพิมพ นอกจานี้ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ยังจัดการศึกษาตอเนื่องดวยหลายๆ วิธี เชน ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส, การจัดประชุมวิชาการ, เอกสาร 

ตำรา ฯลฯ อันเปนการใหความรูแกอายุรแพทยและแพทยทั่วไปดวยในงานวิชาการสัญจรแตละครั้ง จะมีรายการให

ความรูแกประชาชนเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บดวย ซึ่งไดรับการตอบรับอยางดีจากประชาชนในทองถิ่นที่จัดวิชาการ

สัญจร นับเปนนวัตกรรมใหม เปนเอกลักษณราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  
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 ดวยอานิสงสและบารมีของอาจารยผูใหญ นับตั้งแตทานอาจารยวีกิจ อาจารยกมล อาจารยสุนทร อาจารย

อรรถสิทธิ์ อาจารยวิศิษฎ ฯลฯ ทำใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เจริญกาวหนา ไดรับการยอมรับและนับถือจาก

นานาประเทศ สัมพันธไมตรีกับราชวิทยาลัย และวิทยาลัยตางประเทศไดเพิ่มมากขึ้นตามลำดับ ไดมีการจัดประชุม

รวมกัน สมาชิกของแตละประเทศเขารวมประชุมในงานวิชาการเพิ่มมากขึ้น การมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ใหแก

ประธานราชวิทยาลัยซึ่งกันและกันไดดำเนินติดตอกันมานานหลายป ทำใหมีความสนิทสนมกันมาก ระหวางสมาชิก

ของแตละราชวิทยาลัยของประเทศตางๆ เชน อังกฤษ, อเมริกา, ออสเตรเลีย, มาเลเซีย, สิงคโปร, ฮองกง, 

ฟลิปปนส เปนตน ความรวมมือกันของสมาชิกหลาย ๆ ประเทศเปนรากฐานของการพัฒนาวิชาการและการบริหาร

ตอไปในอนาคต 

 ผมมีโอกาสทำงานใหกับราชวิทยาลัยตั้งแตตน และไดเปนกรรมการในตำแหนงตางๆ ถึง 11 วาระ รวม 22 

ป มีความยินดีและปลื้มใจที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดพัฒนา เจริญรุงเรืองตามลำดับ และตั้งใจวาจะชวยงานราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ ตอไปเทาที่โอกาสและสังขารจะอำนวย ตั้งใจเพียงวาครึ่งหนึ่งของชีวิตไดปฏิบัติงานใหราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ มาแลว ตั้งใจจะชวยและภาวนาใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เจริญกาวหนา ดำเนินงานเพื่อ

ประโยชนตอสมาชิก ประเทศชาติและนานาชาติยิ่งๆ ขึ้นไป 
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ศาสตราจารยนายแพทยกัมมันต  พันธุมจินดา 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระที่ 14  พ.ศ. 2553 – 2555 

¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ¢Í§ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Âã¹ÃÍº 30 »‚ 
 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดมีการกอตั้งมาครบ 30 ป ตลอดระยะเวลาดังกลาวราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

ไดมีการพัฒนาขึ้นตามลำดับทั้งในสวนของการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ภารกิจตางๆ ตลอดจนโครงสราง

ทางกายภาพ ทั้งนี้โดยอาศัยความรวมมือรวมใจจากบรรดาสมาชิก ผูบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  

และผูสนับสนุนจากทุกภาคสวน 

 ในอดีตกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดรับการเลือกตั้งโดยสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

และประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดรับการเลือกจากกรรมการบริหารอีกตอหนึ่ง ในปจจุบันมีการเลือกตั้ง

ตำแหนงรั้งประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จากสมาชิกโดยตรง เพื่อที่จะดำรงตำแหนงประธานราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ในวาระตอไป การเลือกตั้งในระบบดังกลาวสงผลดีตอราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนอยางยิ่ง 

เนื่องจากจะมีการดำเนินนโยบายอยางตอเนื่องของกรรมการบริหารแตละชุดนอกจากนี้ ในปจจุบันกรรมการบริหาร

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ สามารถดำรงตำแหนงตอเนื่องกันสองสมัยเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกไดมีโอกาสเขา

เปนกรรมการบริหารไดมากขึ้น การพัฒนาตำแหนงตางๆ ของกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ที่ไมได

เปนตำแหนงประจำ ตำแหนงกรรมการบริหารตางๆ ที่ไมไดเปนตำแหนงประจำ จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม

นโยบายและพันธกิจของกรรมการบริหารแตละชุด กรรมการบริหารชุดตางๆ ไดมีการพัฒนากฎระเบียบตางๆ ของ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เพื่อใหการบริหารจัดการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มีแนวทางที่เหมาะสมและเปน

มาตรฐาน  

 ในดานภารกิจตางๆ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ตลอดระยะเวลา 30 ป ไดมีการพัฒนาภารกิจเหลานี้

อยางตอเนื่อง ในดานการฝกอบรมซึ่งเปนภารกิจหลักอยางหนึ่งของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดมีการพัฒนา

หลักสูตร กระบวนการฝกอบรมและการประเมินตลอดจนสงเสริมใหมีสถาบันฝกอบรมเพิ่มขึ้น และมีการพัฒนา

สถาบนัฝกอบรมตางๆ อยางตอเนือ่ง ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ ยงัไดมกีารสนบัสนนุใหมกีารเปดฝกอบรมในอนสุาขา

ตางๆ ทางอายุรศาสตร เพื่อใหเกิดความเจริญกาวหนาทางอายุรศาสตร ทัดเทียมกับนานาประเทศ ทั้งหลักสูตรที่

กำกับโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ภายใตแพทยสภาและหลักสูตรที่เปนของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เอง  
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 ในดานการศึกษาตอเนื่องของสมาชิก นอกจากการประชุมประจำปและการประชุมวิชาการสัญจรแลวยังมี

การเผยแพรความรูทางอายุรศาสตรผานสื่อทางอิเล็กทรอนิกสและการผลิตตำราตางๆ ทางอายุรศาสตร ราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ ยังมีนโยบายกระตุนใหสมาชิกไดสนใจในการศึกษาตอเนื่อง โดยการมอบเกียรติบัตรผูทรง

คุณวุฒิแกสมาชิกผูสนใจในการศึกษาตอเนื่องตามเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทั้งนี้เพื่อเปนการใหความ

มั่นใจแกประชาชนผูรับบริการจากอายุรแพทยวา อายุรแพทยไดทำเวชปฎิบัติโดยอาศัยองคความรูที่ทันสมัยและมี

หลักฐานเชิดประจักษ  

 ในดานการกำกับดูแลมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ มีการพัฒนากระบวนการพิจารณาดานจริยธรรมใหมี

ความรวดเร็วและถูกตองยิ่งขึ้น และมีการใหความรูกับสมาชิกเกี่ยวกับปญหาดานจริยธรรม ผานสื่อตางๆ ทั้งในรูป

เอกสารและการประชุมวิชาการประจำป ในดานการชวยเหลือสมาชิกที่มีปญหาทางดานจริยธรรม ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ก็สามารถที่จะประสานงานกับแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ซึ่งมีภารกิจโดยตรง ในการชวยเหลือ

แพทยซึ่งรวมทั้งอายุรแพทย เมื่อประสบปญหาดังกลาว 

 ในการใหความรูแกประชาชน ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดใหความรูแกประชาชน โดยผานโครงการตางๆ 

ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ โดยรวมมือกับองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนการใหความรูแก

ประชาชนในระหวางการประชุมวิชาการตางๆ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ นอกจากนี้ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

ยังไดใหขอมูลทางดานวิชาการแกองคกรที่ปรึกษาปญหาตางๆ มาทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 ในดานความสัมพันธกับสมาชิก ไดมีการติดตอกับสมาชิกและชวยเหลือสมาชิกผานระบบตางๆ เชน 

เครือขายอายุรแพทย การพบปะสมาชิกในการประชุมวิชาการสัญจร เปนตน สวนความสัมพันธกับสมาคมตางๆ 

ทางอายุรศาสตร ไดมีการจัดประชุมรวมกันทางดานวิชาการและทำกิจกรรมรวมกันอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะการ

มอบวุฒิบัตรของอนุสาขาตางๆ ในงานประชุมประจำปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ นอกจากนี้ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ยังไดจัดรางวัลเชิดชูเกียรติสมาชิกที่มีผลงานดีเดนในดานตางๆ อยางสม่ำเสมอ ในดานความสัมพันธ

ระหวางประเทศ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดเขารวมประชุมกับราชวิทยาลัยและวิทยาลัยในตางประเทศอยาง

สม่ำเสมอ และยังไดมีการประชุมรวมกันระหวางอายุรแพทยในสวนภูมิภาคและในระดับนานาชาติ นอกจากนี้ราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ ยังไดใหทุนอายุรแพทยในสวนภูมิภาคเขารวมประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

และใหทุนเพื่อเขารับการฝกอบรมระยะสั้นภายในประเทศไทย 

 ในดานงานวิจัย ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดมีการรณรงคใหสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดมีโอกาส

ทำงานวิจัยทางดานอายุรศาสตร โดยมีเงินทุนวิจัยสนับสนุนสมาชิกในการทำการวิจัยทั้งในระดับวิทยาศาสตร

พื้นฐานทางอายุรศาสตร และการวิจัยดานคลินิกทางอายุรศาสตร นอกจากนี้ทางดานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ยัง

ไดประสานงานกับสมาคมตางๆ ทางดานอายุรศาสตร เพื่อใหเกิดงานวิจัยที่ครอบคลุมปญหาตางๆ ของประเทศ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ยังสงเสริมงานวิจัย โดยการใหรางวัลงานวิจัยแกสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ใน

ระดับตางๆ และสนับสนุนใหสมาชิกไดมีโอกาสตีพิมพผลงานวิจัยในวารสารทางการแพทย  
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 ในดานกายภาพ เดิมราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไมไดมีสถานที่ตั้งแนนอน สำนักงานของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ จะเปลี่ยนไปตามสถานที่ปฎิบัติงานของประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  และบุคลากรทางดาน

ธุรการก็มีจำนวนนอย ในปจจุบัน ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มีสำนักงานถาวรและไดมีการขยายพื้นที่สำนักงาน

ตลอดจนมีการเพิ่มเจาหนาที่ทางธุรการเพื่อรองรับกับภารกิจตางๆ ที่เพิ่มขึ้น ในดานสถานะความมั่นคงทางดานการ

เงินของราชวิทยาลัยไดมีการพัฒนาแผนยุทธศาสตรเพื่อเพิ่มพูนรายไดตางๆ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ใหมี

ความมั่นคงเปนปกแผนอยางตอเนื่อง 

 จะเห็นไดวาตลอดระยะเวลา 30 ปที่ผานมา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มีความเจริญกาวหนาและมีการ

พัฒนาเทียบเทาราชวิทยาลัยและวิทยาลัยมาตรฐานในระดับภูมิภาค อยางไรก็ตามราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

จำเปนตองมีการพัฒนาและจะตองฟนฝาอุปสรรคตางๆ ตอไปในอนาคต เนื่องจากในปจจุบัน โลกมีการ

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในทุกๆ ดาน ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ก็จำเปนตองมีการพัฒนาเพื่อใหทันตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้ การพัฒนาราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ตอไปในอนาคตจะสำเร็จไปไดดวยดีก็ดวยความ

รวมมือรวมใจของมวลสมาชิกทุกทาน ซึ่งมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 
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สารจากกรรมการบริหาร 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระในอดีต 

 

พลอากาศตรีนายแพทยอิทธพร คณะเจริญ 
อดีตประธานคณะอนุกรรมการสารสนเทศ 
วาระ พ.ศ.2545-2547, 2549-2551และ 2551-2555 
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 ในวาระที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ครบรอบ 30ป ใน พ.ศ.2557 นี้ ผมขอแสดงความยินดีกับสมาชิกทั้ง 

5,768 ทาน ที่ไดมารวมเปนครอบครัวเดียวกันในราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ซึ่งเปนองคกร ภายใตการกำกับดูแล

ของแพทยสภา ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมฯ โดยมีภารกิจเพื่อดูแลประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคทางอายุรศาสตรซึ่ง

เปนผูปวยสวนใหญของประเทศ และมีสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูงแยกไปอีกกวา 20 สาขา วันนี้สมาชิกของเรา

กระจายอยูทั่วประเทศไทย เปนเครือขายที่แนนแฟนมีความเปนปกแผนเชนนี้ไดตองขอกราบขอบพระคุณ บูรพ

คณาจารยที่รวมกอตั้งและบริหารราชวิทยาลัยฯ ในทั้ง 14 วาระที่ผานมา จนองคกรเติบโตมาถึงวันนี้ ทั้งอาจารยที่

เปนกรรมการบริหาร และอนุกรรมการ จำนวนมากหลายรอยคนตลอดจนถึงสมาชิกทุกทานดวย 

 หัวใจของวิชาอายุรศาสตรคือวิชาการความรูอันลึกซึ้ง ที่พัฒนากาวหนา และเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว มีการ

วิจัยและพัฒนาตลอดเวลา ทำใหอายุรแพทยทุกทานจำเปนตองแสวงหาความรูตอเนื่องอยางไมรูจบ แมจะมีภาระ

งานรักษามากมายเทาไร ก็ตองมีภาระการเรียนรูดวย ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จึงตองเปนแมบทในการตอบสนอง

ความตองการของสมาชิก เพื่อใหนำไปใชในการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้ยังตองบูรณาการ

ความรูที่เกี่ยวของกับ ชุมชน เศรษฐกิจ สังคม และกฎหมายของประเทศดวย  

 เทคโนโลยีเปนเครื่องมือที่สำคัญและมีประสิทธิภาพมากในยุคปจจุบัน ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  

ในวาระที่ 10  โดยมีศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย เปนประธานราชวิทยาลัยฯ ไดเล็งเห็นความสำคัญ จึงได

ตั้งอนุกรรมการ สารสนเทศขึ้น และอาจารยไดใหโอกาสผมมาเปนประธานอนุกรรมการสารสนเทศคนแรกทั้งที่ไมได
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เปนกรรมการที่มาจากการเลือกตั้ง ในป พ.ศ.2545 ในชวงราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ครบรอบ 19 ป ผมจึงได

ทำงานใหราชวิทยาลัยฯ มาจนถึงปที่ 30 คือในปนี้ หรือ 11 ปของสารสนเทศ โดยไดเปนประธานสารสนเทศ  

4 วาระ คือชวง พ.ศ. 2545-2547 และ พ.ศ. 2549-2555 ในชวงดังกลาวมีประวัติศาสตรนาจดจำหลายเรื่อง 

ผมใครขอนำเสนอโดยสรุปดังนี้  

 หากทุกทานจำไดการประชุมวิชาการราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ในชวงแรกนั้น ทุกการประชุมจะเปนการ

ลงทะเบียนดวยมือ และมีบอรดหนางานมาหารายชื่อวาแตละทานลงทะเบียนแลวหรือไม และนำไปบอกเจาหนาที่ที

ละราย ในปแรก ผมไดปรับระบบการลงทะเบียนเปนคอมพิวเตอร จัดทำ Database ลงทะเบียน ใหคนแบบรวดเร็ว

และทำระบบสนับสนุนการประชุมใหม จากหองประชุมทุกหองใหเกิดระบบคอมพิวเตอรเชื่อมโยงกับศูนยกลาง

ควบคุม กระจายภาพและเสียงไปทุกหองประชุม และมีการออนไลนไปหนาหองประชุม เปนครั้งแรก และพัฒนา

ระบบมาเปนระบบถายทอดสดที่สามารถเชื่อมโยงกับ Internet ไดเชนในยุคปจจุบัน  

 การประชุมที่นาสนใจและมีขอมูลที่แมนยำมีความสำคัญมาก ทีมสารสนเทศจึงไดเริ่มจัดทำแผนการประชุม

แบบ Network และจางมืออาชีพมาจัดการเชื่อมโยงระบบการประชุม การประสานงาน รวมถึงการเก็บขอมูล และ

บันทึกวีดีโอการประชุมทุกหองไวเปนระบบ ระเบียบ เมื่อสิบปที่แลว (Smart Conference) ตลอดจนพัฒนาหอง

ประชุมวิชาการหลักใหนาสนใจเทียบเทาระดับการประชุมนานาชาติ มีทั้ง multi panel screen และ online ไป

ออกทีวีวงจรปดรอบๆหอประชุม เริ่มการจัดเก็บขอมูลวิชาการในรูปแบบดิจิตอล จนไดพัฒนาเปน DVD วิชาการ 

บนระบบเดียวกันในภายหลัง และจัดใหมีบริการ Internet ในระหวางการประชุม เพื่อใหสมาชิกติดตอกลับที่

ทำงานไดโดยสะดวก จนถึงการบริการ wifi ในยุคตอมา จัดใหมีการเก็บ CME ดวยตนเอง และ CPD หนางานทุก

ครั้ง นอกจากนี้ทีมไดพัฒนาเวทีการแสดงในงานงานเลี้ยงรวมกับฝายปฏิคมใหมทั้งหมด โดยใชอุปกรณจากเวที

วิชาการในชวงกลางวันไปใชตอเนื่อง แบบบูรณาการกับงานกาลาดินเนอร เริ่มตนในสมัยที่ ผศ.นพ.สุรพันธ สิทธิสุข

เปนประธาน จนเปนบรรทัดฐานของงานในยุคตอๆ มา 

 การสื่อสารระหวางการประชุมมีความสำคัญ ชวงแรกทีมงานไดเริ่มจัดทำ จดหมายขาวการประชุมรายวัน 

(Newsletter) แจกสมาชิก เชนเดียวกับการประชุม ESC ซึ่งไมงายเลยทีมงานปดตนฉบับกันสามสี่ทุม โรเนียว แจก

ทุกหองที่พักกอนสมาชิกตื่นมาอานกอนเขาประชุมในตอนเชา แตไดบรรยากาศไปอีกแบบหนึ่ง และไดยุติไปเมื่อ

สมาชิกมีจำนวนมากขึ้นและในหลายโรงแรมจนวิธีการนี้ไมครอบคลุม ตอมาจึงไดคิดระบบการสื่อสารใหมในรูปแบบ

วีดีโอถายทอดรอบงานโดยทีมงานไดจัดสตูดิโออัดเทปและแพรภาพออกรอบๆงาน และเขายังเคเบิ้ลทีวีของโรงแรม 

(In House TV) ใหดูที่หองพักได ตลอดจนมีการสัมภาษณสดผูเขาประชุมและอาจารยมาสลับรายการ ทำให

สมาชิกทุกทานไดมีสวนรวมในกิจกรรม ซึ่งไดรับการตอบสนองที่ดีมาก จนเปนบรรทัดฐานใหมในหลายๆ ราช

วิทยาลัย  

 การตรวจสอบบุคคลเขาประชุมวาลงทะเบียนหรือไม พบวาเปนปญหามาโดยตลอด ทีมงานไดพัฒนาระบบ

เปนปายชื่อธรรมดาเปนบัตรผูรวมประชุมแบบ Smart ID Card ที่ใชระบบบารโคด เปนครั้งแรกเมื่อ 10 ปกอนบน

บัตรพลาสติก พรอมเปนที่ระลึกในงานประชุมครบรอบ 20 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ และไดพัฒนาตอเนื่องเปน

ปายสำเร็จรูปที่มีคูปองการประชุมทั้งหมดมาอยูในใบเดียวกัน รวมกับการพัฒนาระบบการจัดเก็บ CME จากบัตร 

เชนเดียวกับการประชุมนานาชาติ จนเปนมาตรฐานของงานมาถึงทุกวันนี้ ซึ่งไดเริ่มในชวงเวลาดังกลาว 

พลอากาศตรีนายแพทยอิทธพร คณะเจริญ 
อดีตประธานคณะอนุกรรมการสารสนเทศ 
วาระ พ.ศ.2545-2547, 2549-2551และ 2551-2555 
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 ทีมงานสารสนเทศไดพิจารณากันวา อาจารยที่มาสอนในการประชุมมีจำนวนมาก ใชเวลาเตรียมสอนนาน

แตแพทยที่เขาฟงมีจำนวนนอย และเรื่องนาสนใจก็มักบรรยายพรอมกันหลายหองไมสามารถเขาฟงพรอมกันได 

อายุรแพทยจำนวนมากติดภารกิจมารวมประชุมไมได ทีมงานจึงจัดทำ VCD วิชาการ ซึ่งตอมาพัฒนาเปน DVD 

วิชาการ (Smart Education) เพื่อบันทึกความรูจากหองประชุมสงตรงใหกับสมาชิก ที่ตองการ และสงใหฟรีกับ 

รพ.ชุมชน และสถาบันฝกอบรมทั่วประเทศ เปนการเผยแพรวิชาการ ซึ่งไดจัดทำตอเนื่องในชวงที่ผมเปนประธานมา

โดยตลอด โดยราคาจำหนายถูกลงเรื่อยๆ เพราะไมตองการกำไร และยังนำรายไดไปจัดทำ CD Internal medicine 

guideline แจกฟรีทั่วประเทศเพื่อเปนวิทยาทาน ในสมัยทานประธาน รศ.นพ.วิทยา ศรีดามา อีกดวย แนวคิดของ

ทีมคือการใชไอทีใหเกิดประโยชนสูงสุดกับวงการอายุรแพทย เชื่อวาหลายทานคงไดรับไปแลว  

 เว็บไซตเปนสิ่งที่เชื่อมโยงราชวิทยาลัยฯ และสมาชิกเขาดวยกัน โดยเปนสื่อใหคนนอกรูจักราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯมากขึ้น ทีมสารสนเทศไดพัฒนาระบบ database บน website เชื่อมโยงทุกชมรมและราชวิทยาลัย 

และใสขอมูลวิชาการ ตลอดจน guidelines ใหสมาชิก พัฒนามาจนถึงปจจุบัน (Smart WEB) โดยนพ.จิตติ โฆษิต

ชัยวัฒน ทานประธานสารสนเทศ วาระปจจุบันไดกรุณาตอยอดอยางสมบูรณยิ่งในทุกวันนี้สมาชิกสามารถเขาไป

เยี่ยมชมไดที่ www.rcpt.org  

 การสื่อสารกับสมาชิกมีความสำคัญยิ่ง ทางทีมสารสนเทศไดตั้งเปนยุทธศาสตรหนึ่งใน ป 2551 และไดขอ

นำงานประชาสัมพันธเขามารับผิดชอบดวย เริ่มตนเปดตัววารสาร “อายุรแพทยสัมพันธ” (RCPT News Letter) 

ขึ้นเปนฉบับแรกในเดือนกรกฎาคม 2551 ไดทำการออกตอเนื่องมาหลายฉบับ โดยไดใสสิ่งที่สมาชิกควรทราบ และ

เชิดชูเกียรติบูรพคณาจารยที่แพทยรุนใหมอาจไมมีโอกาสไดรูจักในวารสารเลมนี้ ใน Hall of fame และสดุดี

อายุรแพทยดีเดน ซึ่งทราบวาในชวงตอมาไดสงมอบงานตอใหฝายประชาสัมพันธ และพัฒนาการสื่อสารเปนระบบ

อิเล็กทรอนิกสตามนโยบายของทานอาจารย ศ.นพ.เกรียง ตั้งสงา ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ในชุดปจจุบัน 

 ความประทับใจอันสำคัญซึ่งคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ และคณะผูจัดทำถือเปนมงคลอันสูงสุด 

สมควรที่จะกลาวถึงคือ ในการจัดทำวารสารฉบับพิเศษนั้น ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดรับพระมหากรุณาธิคุณ 

โปรดเกลาฯ พระราชทานพระบรมฉายาลักษณ เพื่ออัญเชิญตีพิมพบนหนาปกวารสาร ฉบับพิเศษ ซึ่งนอยทานนัก

จะทราบวา พระองคทานทรงเปนองคประธานสมาชิกกิตติมศักดิ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 การพัฒนาวิชาการอายุรแพทยตองกาวหนาไปพรอมครอบครัว ทางทีมสารสนเทศยุคนั้นไดเล็งเห็นวา 

ครอบครัวเปนสวนสำคัญใหงานประชุมวิชาการประสบความสำเร็จ จึงไดขอทำโครงการพิเศษ (Family Project) 

คือ KID ZONE และ RELAX ZONE เพื่อใหผูเขารวมประชุมวิชาการซึ่งนำลูกๆ หรือคุณพอคุณแมมาดวยไดมี

กิจกรรมรวมทั้งระหวางการประชุมวิชาการ และในงานกาลาดินเนอร โดยจัดทีมงานดูแล ฝากลูกหลานเลี้ยงได 

แพทยจะไดประชุมแบบมีความสุข โครงการนี้มีตอเนื่องมาหลายป ตลอดที่ผมเปนประธานสารสนเทศ 

 เพื่อเปนเกียรติและรำลึกถึง ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยวีกิจ  วีรานุวัตติ์ อายุรแพทยผูมีคุณูปการ

แกวงการอายุรศาสตรในระดับประเทศและมีชื่อเสียงเปนที่รูจักในระดับนานาชาติ  ตลอดจนเปนผูกอตั้งและ

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยคนแรก คณะกรรมการสารสนเทศไดดำเนินการรวบรวม

เกยีรตปิระวตัแิละเกยีรตคิณุ  จดัทำเปน VCD เพือ่แจกจายและเปน Title ในการปาฐกถา เกยีรตยิศ “วกีจิ  วรีานวุตัติ”์ 

ในการประชุมวิชาการทุกๆ ป  
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 ในวาระ 30 ปราชวิทยาลัย ซึ่งผมมีโอกาสรวมงานเปนเวลา 11 ป ทั้งในสวนงานของสารสนเทศ ปฏิคม 

วิชาการ ประชาสัมพันธ ผมขอเรียนวา ชาวราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ โชคดีมากที่มีบูรพคณาจารยรวมกอตั้ง

ผลักดัน องคกรจนเปนปกแผนแนนแฟนเชนในปจจุบัน หากเพียงแตทุกวันนี้ อายุรแพทยรุนใหมๆ อาจมีโอกาสนอย

ที่จะรูจักและแสดงความกตัญูกตเวทิตาตอทานบูรพคณาจารยเหลานี้ จึงอยากใหทุกทานสนใจประวัติศาสตรของ

องคกรดวย และขอเชิญชวนใหแพทยรุนใหมที่มีจิตอาสามารวมเปนสวนหนึ่งของทีมงานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

ในงานตามที่ทานสนใจเพื่อพัฒนาองคกรของเราใหเข็มแข็ง และโดดเดนดานวิชาการ ตลอดจนเปนเครือขายพัฒนา

สังคมที่ดีตอไป  

 สุดทายขอขอบคุณและชื่นชมทีมงานผูเสียสละกอใหเกิดผลงานมากมายดานบน ไดแก นพ.วิวัฒน สุรพร

สวัสดิ์, นพ.ระพีพันธุ กัลยาวินัย, นพ.วิชัย ถาวรวัฒนยงค, นพ.ดิลก ภิยโยทัย, นพ.สมคนึง ตัณฑวรกุล, นพ.สมบัติ 

ตรีประเสริฐสุข, นพ.สายัณห ชีพอุดมวิทย, นพ.ฆนัท ครุฑกูล, นพ.โอภาส ไตรตานนท, คุณพินิจ เลิศรักตระกูล,  

คุณประเสริฐ เดชจิจารุวัฒน, คุณวีระยุทธ รันใหม และอีกหลายทานที่มิอาจกลาวไดหมดในที่นี้ และหวังวา

กรรมการในยุคตอจากนี้จะใหความสำคัญและพัฒนาตอยอดระบบสารสนเทศเพื่อมารับใชราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ใหกาวหนาตอไปในระดับสากลยิ่งขึ้น 
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    สารจากกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  
วาระ พ.ศ.2555-2557 

 

ศาสตราจารยนายแพทยธานินทร อินทรกำธรชัย 
ผูรั้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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 ผมไดเริ่มเขามาทำงานเปนกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2545 

สมัยที่ ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย ดำรงตำแหนงประธานราชวิทยาลัยฯ จากนั้นก็ไดมีโอกาสทำงานให

ราชวิทยาลัยฯ ในตำแหนงสถานะตางๆ ตลอดมา ซึ่งไดแก ตำแหนงรองเลขาธิการ ประธานอนุกรรมการการศึกษา

ตอเนื่อง เหรัญญิก เลขาธิการ และผูรั้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัยฯตามลำดับ ตลอด 10 กวาปนี้ ผมไดเห็นการ

เปลี่ยนแปลง การพัฒนาเพื่อมุงไปสูความเปนองคกรคุณภาพตามมาตรฐานสากลของราชวิทยาลัยฯ บทความตอไป

นี้ จะไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงสำคัญๆ ที่ไดเกิดขึ้นหรือกำลังจะเกิดขึ้นกับราชวิทยาลัยฯ ในมุมมองของผม 

 1. การฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร 

 การฝกอบรมแพทยประจำบาน ถือเปนภารกิจหลักของราชวิทยาลัยฯ จำนวนผูสมัครเขารับการฝกอบรม

และจำนวนสถาบันที่ใหการฝกอบรมเพิ่มขึ้นจาก 165 คนใน 19 สถาบันในปพ.ศ. 2545 เปน 264 คนจาก 35 

สถาบันในป พ.ศ. 2556 แสดงใหเห็นถึงการเจริญเติบโตของโครงการการฝกอบรมแพทยประจำบานของ 

ราชวิทยาลัยฯ เปนอยางมาก เมื่อมีสถาบันฝกอบรมเพิ่มมากขึ้น คุณภาพของกระบวนการฝกอบรมของแตละ

สถาบันจึงมีความสำคัญมากขึ้นเปนเงาตามตัว ซึ่งเปนที่นายินดีวา ราชวิทยาลัยฯ ไดเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจ

ประเมินคุณภาพสถาบันฝกอบรมครั้งสุดทายเมื่อเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ทั้ง 33 สถาบันผานเกณฑการ

ประเมินซึ่งไดรับการรับรองจากแพทยสภา (อีก 2 สถาบันยังผลิตแพทยประจำบานปที่ 3 ยอนหลังไปไมถึง 3 ป)  

ถึงแมบางสถาบันจะผานเกณฑแบบฉิวเฉียด ก็ถือเปนโอกาสพัฒนาที่สถาบันที่ไดรับการประเมินทุกแหงไดรับทราบ

ขอควรพัฒนาของตนเอง และนำไปสูการแกไขเพื่อใหไดคุณภาพยิ่งๆ ขึ้นตอไป 
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 ดูเหมือนวานโยบายการประเมินและจัดสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ก็กำลังจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเชนกัน 

นอกเหนือจากการจัดสอบโดยวัด knowledge และ skill เปนสวนใหญดังเชนที่ปฏิบัติกันในปจจุบัน ราช

วิทยาลัยฯกำลังดำเนินการใหความสำคัญกับ professionalism และขบวนการ in-training evaluation เพิ่มมาก

ขึ้น โดยอาจจะนำมาคิดเปนเกณฑ pre-requisite กอนการสอบจริง หรือเปนสวนหนึ่งของคะแนนสอบ ซึ่งนโยบาย

นี้จะสอดคลองกับหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานฉบับใหม ซึ่งระบุวัตถุประสงคของการฝกอบรมเปน 

competency-based แทน time-based curriculum ที่ใชในปจจุบัน ตัวอยางของ competency ที่ระบุไวเชน 

patient care, medical knowledge, interpersonal communication skill, system-based practice 

เปนตน ราชวิทยาลัยฯโดยคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรฯ กำลังจัดทำหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน

ฉบับใหมนี้อยางเขมขน โดยคาดวาจะสามารถนำมาใชไดกับแพทยประจำบานซึ่งจะเขารับการฝกอบรมในปพ.ศ. 

2557  การปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานนี้ถือเปนภารกิจที่มีความสำคัญมาก เนื่องจากหลักสูตร

การฝกอบรม ตลอดจนกระบวนการตรวจประเมินคุณภาพสถาบันฝกอบรมของเรา จะตองถูกนำไป benchmark 

กับประเทศสมาชิกอาเซียนตามนโยบายของ AEC ซึ่งกำลังจะเกิดขึ้นในปพ.ศ. 2558 ซึ่งเราควรจะเปนประเทศที่มี

ระบบและกระบวนการฝกอบรมที่ไดคุณภาพตามมาตรฐานสากลไมเปนสองรองใคร 

 2. การศึกษาตอเนื่อง 

 คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยทุกสมัยไดใหความสำคัญเปนพิเศษกับกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องของ

อายุรแพทยที่ปฏิบัติงานในที่ตางๆ กิจกรรมหลักของการศึกษาตอเนื่องที่ราชวิทยาลัยฯ จัดใหกับสมาชิกตลอดระยะ

เวลาที่ผานมา คือการประชุมวิชาการประจำปซึ่งจัดในเดือนเมษายน และการประชุมวิชาการสัญจร (ปละ 3-4 ครั้ง 

หมุนเวียนไปตามภูมิภาคตางๆ) โครงการที่สำคัญอันหนึ่งซึ่งอยูในเปาประสงค (KPI) ของคณะอนุกรรมการการ

ศึกษาตอเนื่องชุดปจจุบัน คือการพัฒนา website ของราชวิทยาลัยใหเปนแหลงรวบรวมความรูใหมๆ ในทุกๆดานที่

จะเปนประโยชนกับสมาชิกใหมากที่สุด โดยเฉพาะผูที่ปฏิบัติงานในที่หางไกลและหรือผูที่ไมมีโอกาสเขารวมประชุม

วิชาการของราชวิทยาลัยฯ อยางสม่ำเสมอ 

 โครงการหนึ่งซึ่งอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตคือ การ Revalidation วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาอายุรศาสตร จุดประสงคเพื่อเปนการกระตุนใหอายุรแพทยธำรงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลผูปวย 

เปนการใหความมั่นใจถึงการประกอบวิชาชีพของเราตอสังคม แนวนโยบายปฏิบัติคือ จะไมมี sit-in examination 

เหมือนการสอบบอรด แตจะเปนการทำขอสอบซึ่งอยูบน website ของราชวิทยาลัยฯ และหรือการเก็บคะแนน 

CME ขั้นต่ำ ที่ไดจากการเขารวมประชุมวิชาการซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยฯ หรือสมาคมวิชาชีพ หรือการเขารวม

กิจกรรมวิชาการของสถาบัน โดยทั้งนี้ตองมีคะแนนในสวนของ Professionalism ประกอบดวยคะแนนประเมิน

จากผูรวมงาน 360 องศา จากผูรวมงานและผูปวย รวมทั้งมีโครงการที่แสดงใหเห็นวามี quality improvement 

จากการปฏิบัติงานอยางนอย 1 โครงการ โดยในเบื้องตนนี้จะไมนำมาใชกับอายุรแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรไปกอนหนา

แลว เนื่องจากแพทยควรไดรับทราบถึงกระบวนการ Revalidation ดังกลาวกอนตัดสินใจสมัครเขาฝกอบรม อัน

ที่จริงเกณฑการ Revalidation ดังกลาวจะคลายกับเกณฑการมอบสมาชิกภาพทรงคุณวุฒิ (Masterly Fellows) 

ของราชวิทยาลัยฯ  เพียงแตมี requirements ตางๆนอยกวา ราชวิทยาลัยฯไดมอบสมาชิกภาพทรงคุณวุฒินี้ใหกับ

ทานสมาชิกผูมีคุณสมบัติเหมาะสมแลว 2 ทานในการประชุมวิชาการประจำปพ.ศ. 2556  สมาชิกสามารถ 

ดาวนโหลดการสมัครขอรับสมาชิกภาพดังกลาวไดที่ website ของราชวิทยาลัยฯ 
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 3. ปญหาจากการประกอบวิชาชีพของอายุรแพทยที่ทำงานในสวนภูมิภาค 
 เรื่องนี้เปนเรื่องใหมที่ราชวิทยาลัยฯ เพิ่งใหความสนใจเมื่อไมนานมานี้ โดยผานการดำเนินการของคณะ
อนุกรรมการเครือขายอายุรแพทยแหงประเทศไทย ซึ่งไดกอตั้งขึ้นในสมัยที่อาจารยสมหวังเปนประธานราช
วิทยาลัยฯ และไดรับการสงเสริมผลักดันเปนอยางมากในสมัยที่อาจารยกัมมันตเปนประธาน คณะอนุกรรมการ
ประกอบดวย หัวหนาภาควิชาของสถาบันที่มีการฝกอบรม ผูแทนจากโรงพยาบาลภูมิภาคที่มีอายุรแพทยมากกวา
และนอยกวา 10 คน จาก 4 ภาคภาคละ 2 คนตัวอยางของปญหาซึ่งไดรับการแกไขจนประสบผลสำเร็จ คือ
โครงการพัฒนาศักยภาพดานอายุรกรรมหนวยงานภาครัฐใน 2 models คือ โรงพยาบาลสตูล (ขาดแคลน
อายุรแพทย) และโรงพยาบาลชัยภูมิ (มีอายุรแพทยไมเพียงพอ) ในสมัยอาจารยกัมมันต ผูบริหารราชวิทยาลัยฯไดมี
โอกาสเขาพบทานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนำเสนอขอมูลปญหาการทำงานของอายุรแพทยในภาพรวม ใน
หัวขออัตรากำลังของอายุรแพทยทั่วไปและอนุสาขาปพ.ศ. 2555-2560 ความตองการยาและอุปกรณทางการแพทย
ของอายุรแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โครงการพัฒนาศักยภาพดานอายุรกรรมหนวยงานภาครัฐใน  
2 model ซึ่งทางกระทรวงไดตอบรับขอเสนอดังกลาวอยางดี โดยไดอนุมัติจัดโควตาแพทยใชทุนใหโรงพยาบาล
สตูลและโรงพยาบาลชัยภูมิเพิ่มขึ้น และโควตาแพทยประจำบานอายุรแพทยทั่วไปและอนุสาขาปพ.ศ. 2555 ทั้งสิ้น
รวม 310 อัตรา 
 ในสมัยอาจารยของ อ.เกรียง คณะกรรมการไดมีโอกาสออกไปเยี่ยมเยียนอายุรแพทยที่ปฏิบัติงานใน
ภูมิภาค 2 ครั้ง โดยเลือกไปในสถานที่ที่ขาดแคลนหรือกำลังจะขาดแคลนอายุรแพทย ไดแก ที่จังหวัดตราดและ
จังหวัดบึงกาฬ ในการเยี่ยมทุกครั้งก็จะแวะเยี่ยมจังหวัดใกลเคียงดวย จากการไดออกไปเยี่ยมเยียนพูดคุยรับฟง
ปญหา พอจะสรุปปญหาที่ทำใหเกิดการขาดแคลนอายุรแพทยคลายกันในทุกๆที่ คือ ภาระงานที่มากเกินไป
เนื่องจากจากจำนวนอายุรแพทยที่ปฏิบัติงานในที่นั้นๆไมเพียงพอ การยายกลับไปทำงานตามภูมิลำเนาเดิม การลา
ออกไปฝกอบรมสาขาตอยอด ปญหาทางเศรษฐกิจ รวมทั้งปญหากับผูบังคับบัญชา เปนตน ซึ่งราชวิทยาลัยฯจะได
นำขอมูลเหลานี้ประสานกับทางกระทรวงสาธารณสุขเพื่อหาทางแกไขอยางเปนรูปธรรมตอไป 
 4. ความสัมพันธกับราชวิทยาลัยและองคกรตางประเทศ 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มีความสัมพันธอันดีกับ American College of Physician (ACP), Royal 
Australasian College of Physician และราชวิทยาลัยอื่นๆ ในประเทศอาเซียน โดยผูบริหารของเราจะไปรวม
งานประชุมวิชาการประจำปของราชวิทยาลัยเหลานั้นเมื่อมีโอกาส มีเหตุการณสำคัญที่ตองกลาวไว ณ ที่นี้คือ เมื่อ
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ผูบริหารของราชวิทยาลัยของประเทศอาเซียน ไดแก ไทย, ฟลิปปนส, สิงคโปร, 
อินโดนีเซียและพมา ไดเขารวมประชุมกันเพื่อใหความเห็นตกลงรวมกันในการรางกฏบัตร ระเบียบการจัดตั้ง Asian 
Federation of Internal Medicine (AFIM)) ที่ศูนยประชุม PEACH พัทยา เนื้อหาใจความสวนใหญ กลาวถึง  
จุดประสงค พันธกิจ การสรรหาประธานและกรรมการ โครงการที่จะทำรวมกัน เปนตน อันที่จริงความคิดของการ
กอตั้ง AFIM ไดถือกำเนิดขึ้นตั้งแตป พ.ศ 2510 โดยเริ่มประชุมกันที่กรุงเทพฯ และไดถูกรื้อฟนขึ้นมาอีกครั้งเมื่อมี
การประกาศใชสนธิสัญญา AEC ซึ่งจะมีผลในปค.ศ. 2015 สิ่งที่จะเกิดขึ้นตอไปคือการรางระเบียบการรับแพทยใน
ประเทศสมาชิกเขารับการอบรมวุฒิบัตร ซึ่งในเบื้องตนนี้ทุกประเทศตางยอมรับและเคารพกฎระเบียบที่มีอยูของ
ประเทศนั้นๆ นอกจากนี้ เมื่อเดือนพฤษภาคมพ.ศ. 2556 ACP ไดอนุมัติให AFIM เปน chapter หนึ่ง (คลายๆกับ
เปนสาขาหนึ่ง) ของ ACP ซึ่งในฐานะของกลุมประเทศสมาชิก AFIM ก็จะมีสิทธิ์ที่จะเขาไปนั่งในที่ประชุมผูบริหาร
ของ ACP (Boards of Governors) และออกเสียงได สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับราชวิทยาลัยฯ ของเราคือในปค.ศ. 2015 
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คือประเทศไทยจะตองทำหนาที่เปนเจาภาพการประชุมวิชาการของ AFIM ซึ่งจะเวียนไปตามกลุมประเทศสมาชิก 
ซึ่งราชวิทยาลัยฯ กำลังพิจารณาถึงรูปแบบ และความเหมาะสมดานตางๆของการจัดประชุมดังกลาว 
 ดวยลักษณะทางภูมิศาสตรของเขตแดน ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย จึงมีนโยบายที่จะเพิ่ม
สัมพันธภาพกับองคกรอายุรแพทยของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและสหพันธรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 
โดยราชวิทยาลัยฯไดรวมเปนเจาภาพจัดประชุมวิชาการประจำปกับ Laos  Internal  Medicine  Association  
(LIMA) ที่กรุงเวียงจันทรเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 สมัยที่อาจารยกัมมันตเปนประธาน และจัดเปนครั้งที่ 2 เมื่อ
เร็วๆ นี้วันที่ 6-7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 นอกจากนี้ไดมีการลงนาม MOU ระหวางราชวิทยาลัยฯและ LIMA ในเรื่อง
การสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะสำหรับอาจารยแพทย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยราช
วิทยาลัยฯใหทุนอาจารยแพทยลาวปละ 3 ทุน เพื่อเขารวมโครงการในป 2555 มีแพทยลาว 3 ทานเขารับทุนฝก
อบรมที่หนวย Chest โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม Neurology โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ Hematology 
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร ซึ่งแพทยทั้ง 3 ทานมีความพึงพอใจตอการเขารวมฝกอบรมระยะสั้นดังกลาวเปน 
อยางยิ่ง ราชวิทยาลัยฯตองขอขอบคุณสถาบันฝกอบรมตางๆมา ณ ที่นี้ที่ใหความรวมมือรับอาจารยแพทยจาก  
สปป. ลาวเหลานี้เขารวมโครงการเปนอยางดี 
 และในขณะนี้ ราชวิทยาลัยฯ ก็ไดดำเนินการในนโยบายเดียวกันกับสหพันธรัฐแหงสหภาพเมียนมาร  
โดยไดไปจัดประชุมวิชาการประจำปรวมกับ Internal Medicine Society, Myanmar Medical Association  
ณ เมืองยางกุงวันที่ 11-12 ตุลาคม 2556 และไดลงนาม MOU ในการใหทุนการอบรมระยะสั้นกับแพทยพมาใน
การไปประชุมครั้งนี้เชนเดียวกับ สปป. ลาว 
 5. การปรับปรุงสำนักงาน 
 เนื่องจากราชวิทยาลัยฯ ไดรับมอบพื้นที่สำนักงานเพิ่มขึ้นจากสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารฯ 
ประกอบกับราชวิทยาลัยฯ ไมเคยปรับปรุงสำนักงานเลยตั้งแตกอตั้ง ในปพ.ศ. 2554 จึงไดมีการปรับเปลี่ยนรูป
ลักษณของสำนักงานและการตกแตงภายในทั้งหมด ทำใหมีหอเกียรติยศ หองประชุมขนาดเล็ก ขนาดกลางและ
ขนาดใหญ หองทำงานของกรรมการบริหาร หองอาหาร หองทำงานเจาหนาที่ที่กวางขวาง สวางไสว เปนสัดเปน
สวนมากขึ้น หลายทานคงไดมีโอกาสเห็นดวยตนเองแลว ขอสำคัญที่สุดคือทำใหเจาหนาที่ของเรามีบรรยากาศใน
การทำงานที่ดีขึ้น นำไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีหลายคนบอกวาขณะนี้ราชวิทยาลัยฯ ของเราเปนสำนักงานที่ดูดี
ที่สุดในอาคารเฉลิมพระบารมีฯ 
 จะเห็นไดวา ราชวิทยาลัยฯ ของเรายังมีภารกิจที่ตองดำเนินตอไปใหสำเร็จในอนาคตอันใกลอีกเปนจำนวน
มาก ยังมีภารกิจอีกหลายดานที่ราชวิทยาลัยฯ ตองเริ่มทำใหเปนจริงเปนจังมากกวาในปจจุบัน เชน การประสาน
งานกับองคกรดานการสาธารณสุขตางๆ เพื่อรางนโยบายการรักษาโรคทางอายุรกรรมที่สำคัญของประเทศ การ
ผลักดันใหราชวิทยาลัยเปนที่รูจักใน public มากขึ้น นโยบายการจัดสอบเพื่อวุฒิบัตรที่จะไดมาตรฐานมากกวา
ปจจุบัน เปนตน ผมจึงอยากขอเชิญชวนทานสมาชิกที่มีน้ำใจดี ที่ยินดีจะสละเวลา กำลังสมอง เขามารวมกันทำงาน
เพื่อพัฒนาราชวิทยาลัยฯ ใหเปนองคกรที่จะยังประโยชนใหกับสมาชิกและประเทศชาติอยางแทจริง 
 ในโอกาสครบรอบ 30 ปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย
และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในสากลโลก โปรดดลบันดาลใหทานสมาชิก กรรมการบริหารทุกสมัย เจาหนาที่ราชวิทยาลัยฯ ทุก
ทาน มีกำลังกายและกำลังใจที่เขมแข็ง เปยมดวยจตุรพิธพรชัย เพื่อพัฒนาและจรรโลงใหราชวิทยาลัยฯ อันเปนที่รัก
ของเรา ไดยังประโยชนใหแกสมาชิก สังคมและประเทศชาติยิ่งๆ ขึ้นสืบไป 
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ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยอภิชาติ คณิตทรัพย 
รองเลขาธิการราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ วาระ พ.ศ.2555-2557 
 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดกอตั้งอยางเปนทางการในป พ.ศ. 2526 เมื่อเริ่มกอตั้งมีสมาชิก

จำนวน 681 ทาน ปจจุบันมีสมาชิก 5,000 กวาคน ซึ่งถือวาเปนราชวิทยาลัยฯที่มีจำนวนสมาชิกมากที่สุดใน

ประเทศไทย การดำเนินงานของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มีความเจริญกาวหนามาตลอด มีกรรมการบริหาร  

15 ชุด ในชุดปจจุบันมี ศาสตาจารยนายแพทยเกรียง ตั้งสงา เปนประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ โดยมีนโยบาย

ในการดำเนินงานดังนี้  

 1. พัฒนาอายุรศาสตรไทยใหเปนองคกรทางอายุรแพทยตามมาตรฐานสากล เพื่อประโยชนสูงสุดตอ

สังคมและมวลสมาชิก 

 2. พัฒนากระบวนการฝกอบรมแพทยประจำบานและแพทยประจำบานตอยอดใหไดตามมาตรฐานระดับ

สากล และตอบสนองตอปรัชญาการผลิตอายุรแพทยและอายุรแพทยในอนุสาขาตอยอด 

 3. ดำเนินการศึกษาตอเนื่องในรูปแบบตาง ๆ เชน การประชุมวิชาการ และกิจกรรมตาง ๆ โดยใชระบบ

สารสนเทศที่ทันสมัย เพื่อใหสมาชิกไดความรูที่ทันสมัยและตอเนื่องในการประกอบวิชาชีพทางอายุรกรรมเปนที่

ยอมรับทางสังคม 

 4. สงเสริมและผดุงเกียรติของสมาชิก ตลอดจนควบคุมมาตรฐานทางวิชาการในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของอายุรแพทยในประเทศไทย รวมทั้งสอดสองดูแลความประพฤติและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของสมาชิกของราชวิทยาลัยฯและชวยเหลือแนะนำสมาชิกเกี่ยวกับปญหาทางจริยธรรม และกฎหมาย 

 5. พัฒนาและสงเสริมการวิจัยทางอายุรศาสตรเพื่อความเจริญกาวหนา ทั้งทางศาสตรในแนวกวางและ

แนวลึกใหทัดเทียมกับนานาอารยประเทศ 

 6. ประสานงานกับองคกรตางๆ และรัฐบาล เพื่อเขาไปมีสวนรวมในการผลักดันนโยบายทางการแพทย

และสาธารณสุขในระดับชาติและนานาชาติในสวนที่เกี่ยวกับอายุรศาสตร 

 7. พัฒนารูปแบบการติดตอระหวางราชวิทยาลัยฯกับสมาชิกใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น เพื่อรับฟงปญหา  

คำแนะนำ และสรางความเขาใจอันดีงามและความสามัคคีในกลุมอายุรแพทย และระหวางอายุรแพทยในอนุสาขา

ตางๆ และแพทยในสาขาวิชาอื่นๆ ทั้งในและนอกประเทศ รวมทั้งรักษาสิทธิประโยชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

อายุรแพทย 
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 8. เขาไปรวมแกปญหาเชิงนโยบายในสถานปฏิบัติงานของสมาชิก โดยเฉพาะที่อยูในเขตภูมิภาค เพื่อให

สมาชิกสามารถประกอบวิชาชีพอยางมีความสุข 

 9. เปนศนูยกลางการตดิตอและแลกเปลีย่นความรูทางวชิาการ และกจิกรรมอืน่ ๆ กบัสมาคม ชมรมตาง ๆ 

ในวิชาชีพเวชกรรม ทั้งในประเทศและตางประเทศ สรางเครือขายการติดตอประสานงานกับวิทยาลัยอายุรแพทย

ตางประเทศและนานาชาติ 

 10. เผยแพรความรูทางอายุรศาสตรอันพึงประโยชนแกประชาชน ประชาสัมพันธกิจกรรมของราช

วิทยาลัยฯ ตอสังคมผานสื่อมวลชนและระบบสารสนเทศ 

 11. ชี้นำสังคมในฐานะผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพแพทย 

 12. กระตุนใหสังคมเขาใจในบริบท และขอจำกัดของอายุรแพทยในโรงพยาบาลระดับตางๆ 

 13. ทบทวนรูปแบบความสัมพันธระหวางราชวิทยาลัย สมาชิก และบริษัทเอกชน 

 14. จัดหาทุน เพื่อใชในกิจกรรมตามวัตถุประสงคของราชวิทยาลัยฯ 

 ผมไดเขามารวมงานในราชวิทยาลัยฯ เมื่อประมาณ 7 ปกอนในฐานะกรรมการในคณะอนุกรรมการ 

Medicine Tournament ในตอนนั้นมีอาจารยครรชิต  ลิขิตธนสมบัติเปนประธานในการทำงานไดพบกับอาจารย

หลายทานตางสาขาและตางสถาบัน อาจารยแตละทานไดทำงานอยางหนัก ตองประชุมเตรียมงานกอนจัดงาน

หลายครั้ง โดยเฉพาะชวงกอนจะจัดงานอาจารยทุกทานเสียสละเวลาใหความรวมมือเปนอยางดี การทำ medicine 

tournament ไดประสบความสำเร็จเปนอยางมากโดยดูจากผูเขารวมเปนจำนวนมาก ซึ่งทำใหการจัด Medicine 

tournament มีมาตลอดถึงปจจุบัน ผมไดรวมงานอยู 4 วาระเนื่องจากไดรับตำแหนงเปนหัวหนาภาควิชา

อายุรศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและสวนหนึ่งเปนเพราะหมดมุกในการตั้งคำถามดวย เนื่องจากไดรับ

ตำแหนงเปนหัวหนาภาคทำใหมีสวนรวมในการทำงานในราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มากขึ้นโดยเปนกรรมการใน

คณะอนุกรรมการฝกอมรมและสอบ ไดเห็นการพัฒนาในการดำเนินการฝกอมรมและการจัดสอบแพทยประจำบาน

อายุรศาสตร ในตอนนั้นมีอาจารยวิทยา ศรีดามา เปนประธานไดเห็นความรู ความสามารถของอาจารย ขอสอบ

เกือบทุกขออาจารยสามารถตอบได และอาจารยไดสรางเกณฑในการออกขอสอบทางดานอายุรศาสตรที่ได

มาตรฐานตามเกณฑแพทยสภา  

 ในชวงเวลาเดียวกันดวยวิสัยทัศนของศาสตราจารยนายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิตร ประธานราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ในสมัยนั้น  ไดตั้งคณะอนุกรรมการเครือขายอายุรแพทยในตอนแรกมีอาจารยอุดม คชินทรเปน

ประธาน อนุกรรมการชุดนี้นอกเหนือจากหัวหนาภาคหรือตัวแทนภาควิชาอายุรศาสตรของคณะแพทยตางๆเปน

กรรมการ ยังมีอายุรแพทยที่อยูโรงพยาบาลศูนยเปนอนุกรรมการ ในการประชุมคณะอนุกรรมการแตละครั้งมีหัวขอ

ครอบคลุมหลายดาน อาทิเชน แนวทางการประเมินอาจารยและปญหาในการทำงานของแตละสถาบัน ปญหาการ

ทำงานของอายุรแพทยที่ทำงานตามที่ตางๆ แนวทางการพัฒนาการฝกอมรมและสอบของแพทยประจำบาน เนน

การประเมินจากสถาบันที่ฝกอบรมมากขึ้นแทนที่จะประเมินเฉพาะการสอบปลายปจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

เพียงอยางเดียว เปนตน ในคณะอนุกรรมการเครือขายอายุรแพทยชุดปจจุบันที่มีอาจารยวันชัย วนะชิวนาวิน เปน

ประธานมีการแตงตั้งตัวแทนอายุรแพทยประจำแตละจังหวัดเพื่อประสานงานระหวางอายุรแพทยภายในจังหวัดกับ

ราชวิทยาลัยฯ ทำใหพัฒนาการติดตอระหวางราชวิทยาลัยฯ กับสมาชิกใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น  
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ในกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ ชุดปจจุบันผมไดรับการแตงตั้งเปนรองเลขาธิการซึ่งคอยชวยงานเลขาธิการราช

วิทยาลัย อาจารยสมชาย เอี่ยมออง ซึ่งตำแหนงเลขาธิการ มีหนาที่คอนขางมากแตเนื่องดวยผมไดรับตำแหนง

เปนรองคณบดีบริหาร คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรหลังจากไดเลือกเปนกรรมการบริหารราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทำใหชวยงานอาจารยไมไดมาก ทำใหอาจารยตองทำงานหนักเหมือนเดิม ในการทำงานของ

คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยที่มี ศาสตราจารยนายแพทยเกรียง ตั้งสงาเปน

ประธาน ไดบรรลุตามนโยบายทั้ง 14 ขอดังกลาวขางตน ในวันนี้ราชวิทยาลัยฯ มีอายุ 30 ป มีสมาชิกผูทรงคุณวุฒิ 

ที่มีความรูความสามารถ เสียสละอุทิศทำงานดานตางๆของราชวิทยาลัยฯ เปนจำนวนมาก ทำใหกิจการการดำเนิน

งานของราชวิทยาลัยฯ เจริญเติบโตมาตราบเทาที่เปนอยูในปจจุบันและหวังไดวาราชวิทยาลัยอายุรแพทย 

แหงประเทศไทยจะเจริญกาวหนาตอไปอยางไมหยุดยั้งตามปณิธานที่ตั้งไว เพื่อประโยชนตอประเทศและประชาชน

ตอไป 
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พลตรีรองศาสตราจารยนายแพทยวิชัย ประยูรวิวัฒน 
เหรัญญิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ วาระ พ.ศ 2553-2555, 2555-2557 
รองเลขาธิการราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ พ.ศ.2549-2551  

 ในวาระอันเปนมงคลยิ่งที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยจะมีอายุครบ 30 ปในปนี้ ผมมีความ

ยินดีอยางยิ่งในฐานะกรรมการบริหารที่ไดรับเกียรติใหเขียนบทความกิจการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯและใน

อนาคตอยากเห็นหรือตองการใหราชวิทยาลัยฯอันเปนที่รักของเราเปนอยางไร นับตั้งแตเวลาที่ไดมีการกอตั้ง  

มาเปนเวลา 30 ป โดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยวีกิจ  วีรานุวัตติ์ เปนประธานราชวิทยาลัยฯทานแรก 

มาจนถึง ศาสตราจารยนายแพทยเกรียง  ตั้งสงา ประธานราชวิทยาลัยฯทานปจจุบันซึ่งจะครบวาระในเดือน

พฤษภาคม 2557นี้ รวมทั้งคณะกรรมการของ ทุกชุด ทุกสมัย และสมาชิกไดใหความรวมมือรวมใจ กันพัฒนา  

โดยมีราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนตัวกลางในการประสานงานในดานการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขา

อายุรศาสตร สาขาอายุรศาสตรตอยอดตางๆ  การจัดประชุมวิชาการ การวิจัย การแลกเปลี่ยนความรูทาง

อายุรศาสตร ประสบการณตางๆทางอายุรศาสตร รวมทั้งประสานความรวมมือแกปญหาตางๆของอายุรแพทยใน

สวนภูมิภาค และอายุรแพทยในตางประเทศโดยเฉพาะประเทศในประชาคมอาเซียน ทำใหราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ เปนที่รูจักและมีบทบาทในการแกปญหาสาธารณสุขของประเทศ 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯไดรางและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาอายุรศาสตรให

ทันสมัยมีความเหมาะสมกับความตองการของประเทศไทย มีการเผยแพรความรูในการอบรมวิชาการและวิชาการ

สัญจร สงเสริมและใหทุนการทำวิจัยแกสมาชิกอยางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพตลอดมา 

 กระผมจึงอยากเห็น”ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย” เปนบานของอายุรแพทยสาขาตางๆของ

ไทยรวมทั้งมีความตองการใหอายุรแพทยและอายุรแพทยสาขาตางๆ ของไทยทุกคนเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยฯ 

เปนที่พึ่งของอายุรแพทยทุกสาขาในดานกฎหมาย มีการพัฒนาการสื่อสารปญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับ

อายุรศาสตรที่มีผลกระทบตอประชาชนในวงกวาง พัฒนาความสัมพันธกับราชวิทยาลัยอายุรแพทยในตางประเทศ

โดยเฉพาะกลุมประเทศอาเซียน เปนศูนยกลางติดตอสื่อสารประสานงานระหวางราชวิทยาลัยฯและสมาชิกอยางมี

ประสิทธิภาพ ใหความชวยเหลือในการแกปญหาเชิงนโยบายในสถานปฏิบัติงานของสมาชิก โดยเฉพาะที่อยูใน

สวนภูมิภาค มีการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาอายุรศาสตรและอนุสาขาตางๆที่อยูในความ

รับผิดชอบใหสอดคลองกับสภาวะแวดลอมและความตองการของประเทศ มีการปรับปรุงรูปแบบการสอบเพื่อ

รับรองความรูความชำนาญสาขาอายุรศาสตรใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการสงเสริมและใหทุนการทำวิจัย
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แกสมาชิกเพื่อใหเกิดนวัตกรรมใหมๆที่เปนประโยชนแกประเทศ พัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรประจำ

สำนักงานเพื่อรองรับพันธกิจและโครงการตางๆรวมทั้งปรับปรุงอัตรากำลังพลของอายุรแพทยใหเหมาะสมในการ 

แกปญหาดานสาธารณสุขของประเทศ 

 ในวาระที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ไดกอตั้งมาเปนเวลาบรรจบครบ 30 ป จึงขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์ทั้งหลาย เดชะพระบารมีอันแผไพศาลแหงองคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและ

สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ โปรดดลบันดาลพระราชทานพรใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศ

ไทย และอายุรแพทยทุกทานประสบแตสรรพสิ่งอันเปนมิ่งมงคล พรอมดวยเบญจพิธพร มีพลานามัยสมบูรณ 

แข็งแรง  สมบูรณพูนผลในสิ่งอันพึงปรารถนาทุกประการ ใหมีความเจริญรุงเรือง มั่นคง ทำประโยชนใหแกวงการ

แพทยและประชาชนชาวไทยตราบชั่วกาลนาน 
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ศาสตราจารยนายแพทยวสันต  สุเมธกุล 
ประธานคณะอนุกรรมการการศึกษาตอเนื่อง 
วาระ พ.ศ.2555-2557 
ประธานคณะอนุกรรมการวิจัย วาระ พ.ศ.2551-2553  
 

เรียน  สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยที่รักทุกทาน 

 เนื่องในนิมิตหมายแหงการครบรอบ 30 ป ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ผมขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่สมาชิกทุกทานเคารพนับถือ จงดลบันดาลใหสมาชิกทุกทานมี

สุขภาพดี ประสบความสำเร็จในชีวิตและในการทำงาน เปนที่รักและที่พึ่งของผูปวยตลอดจนผูใตบังคับบัญชาทุกคน 

และชวยกันพัฒนาราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ของเราใหมีความเจริญกาวหนาตอไป  

 ผมไดมีโอกาสทำงานเปนกรรมการบริหารของราชวิทยาลัยฯ เปนเวลาทั้งสิ้น  3 สมัยๆ ละ 2 ป โดยได

ทำงานสองสมัยติดตอกัน แลวพักชวงตามกติกาหนึ่งสมัยและไดมีโอกาสกลับมาทำงานใหราชวิทยาลัยฯอีกในวาระ

ปจจุบัน ไดเห็นความเจริญกาวหนาของราชวิทยาลัยฯ มาอยางตอเนื่อง และไดตระหนักวาราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ เปนองคกรที่สำคัญของประเทศไทย ประกอบดวยสมาชิกที่มีบทบาทสำคัญตอวงการแพทยไทย  

ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน อายุรแพทยไทยมีความรับผิดชอบตอผูปวยและสังคมมาก มีภาระงานที่หนักและมี

บทบาทหนาที่หลายระดับ  แตปญหาทาทายคือ ความรูใหมทางการแพทยมีมากขึ้นเรื่อย ๆ อายุรแพทยจึงมีหนาที่

ติดตามความรูใหม ๆ และตองปฏิบัติวิชาชีพทางอายุรศาสตรใหเปนไปตามมาตรฐาน ไมทำมากเกินไป และไมทำ

นอยเกินไป โดยมีเปาหมายคือการยึดประโยชนของผูปวยเปนที่ตั้ง  

 งานที่ผมไดดำเนินการไวแลวในตำแหนงของกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ คือ  

 1. การจัดใหมีกิจกรรม Online Research Consultation ซึ่งสมาชิกที่สนใจงานวิจัยสามารถสอบถาม

ปญหาดานงานวิจัยที่ตองการคำตอบจากผูเชี่ยวชาญ ผาน website ของราชวิทยาลัยฯ ได 

 2. การจัดใหมีการมอบประกาศนียบัตร (รวมกับเงินรางวัลที่ไดมีการมอบอยูแลว) แกสมาชิกที่ไดรับรางวัล 

Research Highlights 

 3. การจัดใหมีการมอบประกาศนียบัตรแกสมาชิกทั่วไป ที่สงผลงานวิจัยมารวมในงานประชุมใหญ 

ประจำป โดยจำแนกเปนสองกลุมคือ Young Investigator award และ Best Abstract Award  

 4. การจัดใหมีการประชุมวิจัยสัญจร รวมกับการประชุมวิชาการสัญจร 

 5. การจัดใหมี online CME learning materials ใหสมาชิกสามารถเขาชมผาน website ของราช

วิทยาลัยฯ ได โดยแบงเปนกลุมบทความจากวารสารการแพทย ( CME Hot Journal), บทความจากการประชุม

วิชาการ (Interesting conferences) และ Spot Diagnosis  
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 6. การมอบประกาศนียบัตร Mastery Fellow แกสมาชิกที่มีผลงานเปนที่ประจักษในการพัฒนาหนวย

งานตนสังกัดที่ปฏิบัติงานอยู 

 ผมตระหนักดีวางานของราชวิทยาลัยฯ ยังมีอีกหลายมิติ และตองการความรวมแรงรวมใจ ทั้งจาก

กรรมการบริหารและสมาชิกทุกทาน  มีประเด็นที่ยังทาทายพวกเราชาวราชวิทยาลัยฯ อยูมาก ประเด็นที่ผมอยาก

ฝากใหสมาชิกไดพิจารณาใหความสำคัญคือ  

 1. ทำอยางไร ราชวิทยาลัยและสมาชิก จะมีกิจกรรมรวมกันเพื่อสงเสริมใหสมาชิกสามารถประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมโดยใชขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based Medical Practice)? 

 2. ทำอยางไร ราชวิทยาลัยฯ จะมีปฏิกิริยารวมกับสมาชิก เพื่อสงเสริมใหสมาชิกมีการพัฒนาตนเอง ใหมี

การศึกษาตอเนื่อง (Continuous Medical Education) และนำความรูความชำนาญที่มีอยูเพื่อพัฒนาหนวยงาน

ตนสังกัดใหมีความเจริญกาวหนา (Continuous Professional Development)? 

 3. ทำอยางไร ราชวิทยาลัยฯ จะพัฒนาเปนองคกร จัดการเรียนรู (Learning Organization) ใหกับสมาชิก

เพื่อพัฒนาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม และเพื่อใหสมาชิกไดมีปฏิสัมพันธกับราชวิทยาลัยและมีสวนชวยเหลือ

เกื้อกูลกัน และสงผลใหวงการอายุรแพทยไทยมีการพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งในระดับบุคคล ตนสังกัดและองคกร  

โดยมีเปาหมายที่ปลายทางคือตองการใหอายุรแพทยไทยเปนที่พึ่งของผูปวยไทย  ชึ่งจะสงผลใหมีการพัฒนาดาน

การดูแลรักษาและปองกันโรคทางอายุรศาสตร สำหรับประชากรไทยและสังคมไทยใหดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง    

 ประเด็นตาง ๆ เหลานี้ เปนเรื่องซึ่งสมาชิกทุกทานสามารถมีสวนรวมในการใหขอมูล ใหความคิดเห็น 

ตลอดจนเสนอตัวมาทำงานเปนกรรมการบริหารหรือทำงานรวมกับกรรมการบริหารของราชวิทยาลัยฯ และผมหวัง

วาราชวิทยาลัยฯ จะไดรับปฏิสัมพันธและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนจากสมาชิกตอไป  ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯ ของเรา

จะไดกาวสูวัย 40 ป อยางมีเปาหมายและสมาชิกทุกทานจะมีสวนรวมในการพัฒนากิจกรรมของราชวิทยาลัยฯ  

มากขึ้นอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 
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ศาสตราจารยนายแพทยวันชัย  วนะชิวนาวิน 
ประธานอนุกรรมการเครือขายอายุรแพทย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ป 2555-2557 
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 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยมีอายุครบ 30 ป ในปพุทธศักราช 2557 ในระยะเวลา 30 ปที่

ผานมา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดดำเนินการและพัฒนาบทบาทเพิ่มขึ้นในหลายๆ ดาน ที่สำคัญ อาทิ  

1) สงเสริมความเขมแข็งทางวิชาการและการศึกษาตอเนื่องของอายุรแพทยผานการประชุมวิชาการ โดยเฉพาะการ

ประชุมวิชาการประจำป โดยในป พ.ศ.2557 จะเปนการประชุมฯ ครั้งที่ 30  2) พัฒนากระบวนการฝกอบรมแพทย

ประจำบานและแพทยประจำบานตอยอดใหไดมาตรฐานสากลและตอบสนองตอความตองการทางการแพทยและ

สาธารณสุขของประเทศ 3) ธำรงไวซึ่งมาตรฐานทางวิชาการพรอมจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

อายุรแพทยโดยรวมกับแพทยสภา 4) ชี้นำสังคมซึ่งรวมถึงการเปนผูประสานและเปนที่ปรึกษาขององคกรตางๆ และ

รัฐบาลในการกำหนดและผลักดันนโยบายทางการแพทย (ที่เกี่ยวกับอายุรศาสตร) และสาธารณสุขในระดับชาติและ

นานาชาติ รวมทั้งการใชยาและการรักษาที่เหมาะสม การดำเนินงานในระยะเวลาที่ผานมา ในภารกิจตางๆ ของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ กระทำโดยกรรมการบริหารและอนุกรรมการฝายตางๆ เปนสำคัญ 

 ในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2552 ไดมีการจัดตั้งกลุมสถาบันอายุรศาสตรแหงประเทศไทยจากการประชุมรวม

กันของกลุมหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตรและหัวหนางานกลุมงานอายุรกรรมที่มีการจัดการศึกษาดานอายุรศาสตร

ทั้งระดับกอนและหลังปริญญาจากทุกสถาบัน ซึ่งตอมาไดขยายเปนเครือขายของอายุรแพทยที่ปฏิบัติงานในสถาบัน

หรือโรงพยาบาลระดับตางๆ ทั่วประเทศ โดยมีวัตถุประสงคที่สำคัญ คือ  

 - เพื่อรวบรวมและประเมินปญหาที่มีผลกระทบตลอดจนความตองการและปจจัยที่สงเสริมการปฏิบัติงาน

ของอายุรแพทยในดานตางๆ เชน อัตรากำลังคนที่เหมาะสม ความตองการดานเวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทย

ที่เหมาะสมในแตละระดับของโรงพยาบาล การสนับสนุนดานวิชาการและวิจัย เปนตน ทั้งนี้เครือขายอายุรแพทยฯ 

จะรวบรวมขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหใหกับราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เพื่อสงตอใหกับหนวยงานที่

เกี่ยวของ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณาดำเนินการตามความเหมาะสมตอไป 

 - เปนองคกรอิสระที่จะชวยใหคำแนะนำราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เพื่อปรับปรุงเกณฑมาตรฐานการศึกษา

หลังปริญญา ไดแก การฝกอบรมแพทยประจำบานดานอายุรศาสตร ทั้งนี้โดยผานการประเมินอายุรแพทยที่เปน

ผลผลิตของการฝกอบรมในมิติตางๆ 
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 - แลกเปลี่ยนเรียนรูและใหคำแนะนำในดานการดำเนินงานรวมทั้งการวางแผนปฏิบัติงานของภาควิชา

อายุรศาสตร/กลุมงานอายุรกรรมในสถาบันหรือโรงพยาบาล ในเรื่องอบรมแพทยและอายุรแพทยโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งดานวิชาการ 

 - ชวยเหลือหรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในบางโรงพยาบาล เชน ปญหาการขาดแคลนอายุรแพทย เปนตน 

 - ตั้งแตเริ่มจัดตั้งจนถึงปจจุบัน เครือขายอายุรแพทยฯ ไดดำเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค ซึ่งมีความ

กาวหนาที่แตกตางกัน ทั้งนี้ผานทางการประชุมอยางสม่ำเสมอของอนุกรรมการเครือขายอายุรแพทยฯ  

ซึ่งประกอบดวย หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร  หัวหนากลุมงานอายุรกรรม ผูอำนวยการกองอายุรกรรมของแตละ

สถาบันฝกอบรม  และผูแทนอายุรแพทยของกลุมงานอายุรกรรมจากโรงพยาบาลที่มีอายุรแพทยมากกวา 10 คน 

และนอยกวา 10 คนตามภูมิภาคตางๆ    รวมทั้งจากการไปเยี่ยมอายุรแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ไดแก 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  โรงพยาบาลตราด  

โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลบุรีรัมย   โรงพยาบาลลำปาง  โรงพยาบาลนครพนม  โรงพยาบาลสกลนคร   

โรงพยาบาลเซกา  โรงพยาบาลบึงกาฬ   โรงพยาบาลหนองคาย  และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช   

จ.ตาก  โดยตัวอยางของงานที่ไดดำเนินการไปแลว  เชน  การรวบรวมความตองการพื้นฐาน ทางดานเวชภัณฑและ

อุปกรณที่จำเปนสำหรับการปฏิบัติงานของอายุรแพทยในแตละระดับของโรงพยาบาล   การคำนวณอัตรากำลังคน

ทางอายุรศาสตร  และอนุสาขาทางอายุรศาสตร  ระหวางป พ.ศ.2555-2560   ซึ่งไดมีการนำเสนอไปยังกระทรวง

สาธารณสุข  รวมไปถึงโครงการใหความชวยเหลือในการดำเนินงานของกลุมงานอายุรกรรมในบางโรงพยาบาล  

ทั้งดานวิชาการและสนับสนุนดานบริการ กรณีขาดแคลนอายุรแพทย  และมีอายุรแพทยอยูแลวแตไมเพียงพอ   

จนสามารถทำใหโรงพยาบาลเหลานี้มีความเขมแข็งขึ้นในดานดำเนินงานอายุรกรรม ไดแก โรงพยาบาลชัยภูมิ  

โรงพยาบาลสตูล  และโรงพยาบาลตราด  อีกทั้งไดมีการสำรวจสาเหตุของการลาออกของอายุรแพทยจากการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ 

 ในวาระการบริหารของคณะกรรมการราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ปพ.ศ. 2555-2557 ไดมีการแตงตั้งผูแทน

อายุรแพทยประจำจังหวัดทุกจังหวัด ซึ่งการดำเนินงานของเครือขายอายุรแพทยตอไปจะไดรับการสนับสนุนจาก

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ โดยตรง และขึ้นกับนโยบายของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ  อยางไรก็ตามการ

มีเครือขายอายุรแพทยจะเปนกลไกหนึ่งของความรวมมือและชวยเหลือการปฏิบัติงานของอายุรแพทยทั่วทั้ง

ประเทศ รวมทั้งจะเปนกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู ตลอดจนเสริมสรางความสามัคคีของอายุรแพทยของประเทศ

ไทยตอไป 
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ศาสตราจารยนายแพทยอมร  ลีลารัศมี 
ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ พ.ศ. 2551 – 2553 
ประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม พ.ศ. 2555 – 2557 

ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â ¡‹ÍµÑé§¤ÃºÃÍº 30 »‚ 
 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ มีอายุครบรอบ 30 ป ในป พ.ศ. 2557  

ผมในฐานะที่เคยเปนกรรมการหลายวาระและเคยชวยงานของราชวิทยาลัยฯ หลายดาน ไดรับเชิญใหเขียนใน

บทความฉบับพิเศษเลมนี้ ผมขอเลางานบางอยางที่ไดทำในวาระที่เปนประธานจริยธรรมและอีกวาระหนึ่งที่เปน

ประธานวิชาการดังนี้  

 ประธานราชวิทยาลัย ฯ ไดมอบตำแหนงประธานฝายจริยธรรม (ป พ.ศ. 2555-2557) ใหผมชวยดำเนิน

งานเพื่อผดุงความยุติธรรมในการปฏิบัติวิชาชีพเวชกรรมใหแพทย สมาชิกและประชาชน ผมไดรับความชวยเหลือ

จาก ศ.นพ.อภิชาต สุคนธสรรพ มาเปนรองประธานฯ และมีกรรมการบริหารทุกทานของราชวิทยาลัย ฯ มาชวยให

ความเห็นที่ดีที่สุดในรูปแบบองคคณะรวม 4 ชุดใหเสร็จสิ้นภายใน 2 เดือนในทุก ๆ กรณีที่มีการรองเรียนจากผูรับ

บริการ  หากอนุกรรมการทานใดมีสวนเกี่ยวของกับแพทยหรือโรงพยาบาลที่ถูกรองเรียน ก็ตองประกาศตนเองกอน

การประชุมใหอนุกรรมการทานอื่นทราบและไมออกความเห็นใด ๆ  งานหลักจะเปนการใหความเห็นตามที่แพทย

สภาขอความชวยเหลือจากราชวิทยาลัยใหพิจารณาถึงมาตรฐาน ความถูกตองของการใหบริการของแพทยทั้ง

กระบวนการ หรือ บางขั้นตอน และสาเหตุของความเสียหายตาง ๆ เปนเหตุสุดวิสัยหรือเปนไปตามธรรมชาติของ

โรคหรือเกิดจากความบกพรองของระบบการใหบริการหรือของแพทยเอง ความเสียหายมีทั้งการสูญเสียชีวิตหรือ

เกิดความพิการตลอดชีวิตหรือไดรับบริการที่ไมสามารถบรรลุเปาหมายของผูเขารับบริการและอาจจะมีราคาที่ผูรับ

บริการ “รับ” ไมไดโดยเฉพาะในดานความสวยงาม บางครั้งมีผูรองเรียนนิรนาม ที่เห็นการโฆษณาผลของการให

บริการที่เลิศหรูเกินความจริงตามหนังสือพิมพ นิตยสาร ก็สงเอกสารมาถามความเห็นถึงความถูกตองของการ

โฆษณา เพื่อปกปองผลประโยชนของผูใชบริการ เปนตน 

 เราไดทำการวิเคราะหกรณีตาง ๆ ที่รองเรียนเขามา รวมทั้งสิ้น 113 กรณีระหวาง ป พ.ศ. 2553-2555 

และอีก 112 กรณีระหวางป พ.ศ.2555-2557 พบวา การบริการที่ถูกรองเรียนสวนใหญมีความเหมาะสมได

มาตรฐานอยูแลว  ตนตอสำคัญของการรองเรียนมักเริ่มจากผลไมพึงประสงคที่เกิดครั้งแรกจากการรักษา หรือเกิด

จากความรุนแรงของตัวโรคเอง แลวผูรับบริการไมไดรับแจงใหทราบถึงปญหาดังกลาวมากอน(วาอาจจะเกิดขึ้นได) 
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และขณะที่เกิดปญหาดังกลาวขึ้น ไมมีแพทยเจาของไขหรือแพทยที่อยูเวรมาใหการชวยเหลือแบบทันทวงทีหรือรีบ

มาดูผูปวยและอธิบายอยางใจเย็นใหผูปวยและญาติฟงใหเขาใจ  จุดนี้ทำใหญาติเริ่มเกิดความไมพอใจในตัวแพทย

หรือการบริการจนนำมาถึงการรองเรียนในที่สุดโดยเฉพาะเมื่อเกิดความเสียหายที่แกไขไมทันหรือแกไขไมได  บาง

ครั้งเปนการแพยาแบบปจจุบันทันดวนที่ไมคาดคิด ก็ตองรีบเขามาชวยเหลือ การลดการรองเรียนจึงอาจจะไมใชอยู

ที่การทำเวชปฏิบัติใหไดมาตรฐานเทานั้น  แตตองมีการอธิบาย พูดคุยกับผูปวยและญาติบอย ๆ ใหเกิดความเขาใจที่

ดีตอกัน ความเขาใจในโรคและแนวทางการรักษาที่จะเกิดขึ้น และใหผูปวยหรือญาติมีสวนรวมรับรูหรือเห็นชอบใน

การตัดสินใจในแนวทางการรักษา เราตองจัดใหมีบริการที่สามารถพูดคุยไดทันทีกับผูปวยเมื่อเกิดผลที่ไมพึงประสงค

จากการรักษา ตองมีแพทยเขามาดูแลทันทีพรอมกับอธิบายใหญาติและผูปวยฟงถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นซึ่งอาจจะเปน

เหตุสุดวิสัยและแจงแนวทางการชวยเหลือที่จะใหไดทันทีและตองเปนสิ่งที่ทำไดเลย  หากปลอยใหมีการรอคอย  

ไมมีใครเขามาชวยแกไขอยางเรงดวน จะเพิ่มความเสี่ยงในการไมเขาใจกันและเกิดความไมพอใจซึ่งจะนำไปสูการ

รองเรียนไดงายขึ้นถึงแมวา ตอมาจะใหความชวยเหลืออยางเต็มที่แลวแตไมทันใจผูปวยหรือญาติอยูดี  หากแพทย

ตระหนักถึงตนเหตุตรงนี้และหาทางแกไขหรือมีระบบแกไขในโรงพยาบาลตั้งแตครั้งแรกที่เกิดปญหา ก็จะลดการ

รองเรียนลงไดมาก สวนการตามมาแกปญหาภายหลังผูปวยและญาติเกิดความไมพอใจแลว จะทำไดยากมาก 

 อายุรแพทยที่เปนสมาชิกของราชวิทยาลัย ฯ จะสามารถเขามาดูผลการวิเคราะหกรณีรองเรียนตาง ๆ  

ที่ราชวิทยาลัย ฯ ไดใหความเห็น ตองเรียนวา การวิเคราะหนี้มีจุดประสงคใหอายุรแพทยไดทราบถึงปญหาตาง ๆ 

ใหมากที่สุดเพื่อทำใหเวชปฏิบัติของตนปราศจากการรองเรียนมากที่สุด จึงไดนำทุกประเด็นที่ผูปวยและญาตินำมา

ขึ้นมาอางถึงความถูกตองชอบธรรมของเขาในการรองเรียน  จึงอาจจะทำใหดูเหมือนวา แพทยมีความบกพรอง

คอนขางมากในการบริการเพราะมีจุดตาง ๆ หลายแหงที่กลายเปนประเด็นของการรองเรียนได  บางครั้ง มีความ

เสียหายกรณีเดียวแตมีประเด็นที่รองเรียนมาหลายดานและมีเพียงหนึ่งดานที่ฝายแพทยบกพรองในการใหบริการ 

เราก็จะสรุปวา กรณีนั้นเปนความบกพรองของฝายแพทย เปนตน  ทั้งนี้เพื่อเปนการชี้ใหเห็นถึงจุดที่เกิดการ

รองเรียนของผูปวยและญาติและนำมาแกไข  สวนรายละเอียดของแตละกรณีนั้น หากทานตองการศึกษาในราย

ละเอียด ก็ตองขอไปที่แพทยสภา สวนราชวิทยาลัยจะทำรายงานเปนกรณีศึกษาโดยไมปรากฏชื่อแพทย 

โรงพยาบาล สถานที่ ผูปวยหรือญาติ เปนตน    

 ดวยเหตุนี้ อายุรแพทยตองติดตามความรู วิชาการตาง ๆ ใหทันสมัย เพื่อใหบริการแกผูปวยที่ไดมาตรฐาน

อยูเสมอ ตองอดทนและยิ้มแยมแมจะทำงานมานานหลายชั่วโมง ภาระงานบริการของแพทยในปจจุบันถือวา ยังให

บริการไดไมเต็มที่โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐเพราะมีจำนวนผูมาขอรับบริการมีมาก จนแพทยตองรีบใหบริการ

เพื่อแกไขปญหาเฉพาะหนาของผูปวยไปกอน  การบริการดานการวินิจฉัยมีขอจำกัดทั้งทางดานเทคนิกหรือ

ทรัพยากรที่ขาดแคลน เมื่อเกิดปญหาตองรีบเขาไปแกไขทันทีเทาที่จะทำได โดยอาศัยความสัมพันธ การพูดคุย และ

ความเรงดวนในการเขาไปแกปญหา 

 จากการวิเคราะหขอมูล ผมมีความเห็นวา แพทยที่สั่งการรักษาที่มีจริยธรรมและความยุติธรรมกับผูปวย

ตองมีคุณสมบัติ 3 ขอดังนี้  

 1. มีความรูดีและทันสมัยในสิ่งที่จะกระทำ (intervention) กับผูปวย (เชน ยาที่จะสั่ง หัตถการที่จะทำ 

ตองรูจักดีที่สุด)  
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  2. มีประสบการณที่ดีและถูกตองในสิ่งที่จะกระทำ (intervention) กับผูปวย ถาความรูไมดีเสียแลว 

ประสบการณที่สะสมมาก็จะไมดีที่สุดหรือถูกตองที่สุด (จึงเปนที่มาของผูปวยที่ตองการขอหมอคนนั้นคนนี้มารักษา) 

 3. นำความรูและประสบการณที่ดีที่สุดมาใชใหตรงกับสถานการณของผูปวยในรายนั้น ขอนี้จะทำใหการ

รักษาของเราไดประโยชนสูงสุดและตรงประเด็นกับผูปวยของเรามากที่สุด (individualized medicine) ปจจุบันมี

การตรวจพันธุกรรมอีกดวย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหรือลดฤทธิ์ขางเคียงจากการใชยา ก็จะเปน personalized 

medicine มากขึ้นไปอีก  

 ยกตัวอยาง เชน ทานอยากสั่งยาตานจุลชีพ carbapenem กลุมที่สองรักษาปอดบวมจากการสำลักใน 

ผูปวยสูงวัยรายหนึ่ง ทานตองรูจักยาขนานที่ทานจะสั่ง ดีที่สุด (ฤทธครอบคลุมเชื้อ กลไกการออกฤทธิ์ของยา  

ผลการทดลองใชยาในผูปวยแบบ RCT และ เปรียบเทียบกับยาขนานอื่น โดยเฉพาะในผูปวยปอดอักเสบจากการ

สำลัก) และติดตอขางคราวและขอมูลลาสุดของผลการรักษาของยาขนานนี้ในผูปวยวา เปนอยางไร ตองมี CME 

ตลอดเวลา (ตามขอที่ 1) ใชความเห็นของผูที่มีประสบการณที่ดีที่สุด (ตามขอที่ 2) และถาอยากใชยาขนานนี้เพราะ

คิดวา มีเชื้อดื้อยาและเปนยาที่แรงที่สุด ก็ตองไปเก็บขอมูลจากผูปวยวา มีเชื้อดื้อยาหรือไม ตรวจเสมหะหาเชื้อกอ

โรค ใสกลองสองหลอดลมและเก็บตัวอยางมาตรวจ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนของผูปวยรายนั้น วา มีเชื้อดื้อยาที่ตองใช

ยาขนานนั้น (ตามขอที่ 3) หากขาดขอที่ 3 และมีเพียง 2 ขอแรก จะกลายเปนการรักษาแบบ”เหมาเขง” ถาเรา

ทำไดครบ 3 ขอ จะถือวา เราไดใหความยุติธรรมกับผูปวยและเรามีจริยธรรมหรือจรรยาบรรณในเวชปฏิบัติสูงจริง   

 ขณะที่ทำงานเปนประธานวิชาการของราชวิทยาลัยอายุรแพทย ฯ (ป พ.ศ. 2551 -2553) ก็เล็งเห็นวา  

ราชวิทยาลัย ฯ ถายทอดความรูสูแพทยโดยตรงเปนหลัก ผมคิดวา ราชวิทยาลัย ฯ ตองถายทอดวิชาการใหเปน

กิจกรรมและไปถึงประชาชนโดยตรงบาง ในปนั้น เรามี slogan วา “ลดพุง ลดโลกรอน” คือ ใหใชพลังงานในตัว 

แทนพลังงานในธรรมชาติ การลดพุงทำใหสุขภาพดีขึ้นดวย ผมในฐานะประธานวิชาการอยากใหราชวิทยาลัยชี้นำ

สังคมในดานสรางเสริมสุขภาพดวย จึงเสนอกิจกรรม “ออกกำลังกายแอโรบิคในน้ำ” ให ศ.นพ.สมหวัง ดานชัย

วิจิตร และใหราชวิทยาลัย ฯ ขอความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ (ดังปรากฎในขาวภาษาอังกฤษ) ในการจัด

กิจกรรมเพื่อใหประชาชนมาออกกำลังกายแอโรบิคในน้ำทะเลที่หาดพัทยา อ.สมหวัง ผม สสจ. จังหวัดชลบุรี และ

หมอยุน ไดรวมมือวางแผนและจัดทำกิจกรรมนี้ สุดทายมีผูรวมออกกำลังกายในน้ำทะเลจำนวนมากที่สุดคือ 2,047 

รายจนทำลายสถิติโลก สักขีพยานจาก Guinness World Records (GWR) ไดมาตรวจยืนยันและมอบ

ประกาศนียบัตรรับรองการทำลายสถิติโลกใหในวันเสารที่ 25 เมษายน 2552 ที่หาดพัทยา การออกกำลังกายในน้ำ

เปนทางเลือกที่ดีทางหนึ่งสำหรับคนทั่วไปและคนอวนที่มีโรคขอสะโพกหรือขอเขาเสื่อม การเตนตามจังหวะเพลง

บรรเลงทำใหกลามเนื้อแขนขาแข็งแรงขึ้น สลายไขมันตามตัวและหนาทอง กระตุนใหกลามเนื้อชวยหายใจแข็งแรง

ขึ้น รูสึกสดชื่นตลอดเวลาและไมทำใหขอเขา ขอเทา ขอสะโพกเจ็บเพราะน้ำชวยอุมน้ำหนักตัวแทนสะโพกและขา

สองขางไว การออกกำลังชวง cool down ก็ไดเปดเพลงราชวิทยาลัยชื่อ “แสงแหงความหวัง” ดังกระหึ่มทั่ว

ชายหาดเพื่อเชิดชูชื่อเสียงและเกียรติคุณของอายุรแพทยใหผูออกกำลังกายและผูชมตามชายหาดไดฟงดวย ทำให

บรรยากาศในตอนเย็นและค่ำที่หาดพัทยาของวันเสารที่ 25 เมษายน พ.ศ.2552 นาประทับใจและซาบซึ้งดีมาก   

ในป พ.ศ.2553 เมืองในประเทศอิตาลีพยายามจะทำลายสถิติบาง แตไมสำเร็จเพราะมีคนรวมเพียง 1,565 คน

เทานั้น ในเดือนกุมภาพันธป พ.ศ.2556 นี้ ชาว Bosnian ไดถกขากางเกงขึ้นและแชเทาไวในน้ำขณะออกกำลังกาย
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และอางวา ไดทำลายสถิติของเราไปแลวดวยจำนวนคน 3,417 ราย ผมไดประทวงไปที่ GWR วา เทาแชน้ำไมนับ

เปน aqua aerobic exercise ก็ตองรอคำตัดสินของ GWR วา จะยอมรับชาว Bosnian 3,417 รายหรือไม  

ถา GWR รับรองสถิติอันใหม เราก็ครองแชมปได 4 ปเทานั้น 

 

 The largest aqua aerobic display was achieved by 2,047 participants at Pattaya beach  

(Thailand) during an event organised by the Royal College of Physicians of Thailand and the 

Ministry of Public Health (both Thailand) on 25 April 2009. 

 Press release: The Largest Aqua Aerobics Display organized by the Royal College of 

Physicians of Thailand, together with Ministry of Public Health, Ministry of Tourism and Sports, 

Naval Medical Department, Chonburi Province, Chonburi Provincial Administrative Organization, 

Pattaya City, Burapha University, Thai-Rai-Poong Network and many local administrative 

organizations, public hospitals in Chonburi Province and private Bangkok Hospital Pattaya, was 

held successfully at Pattaya beach near Soi 4, Chonburi pr ovince on April 25, 2009 between  

17:00-17:50. The event had a total of 2,047 active participants who simultaneously performed 

rhythmic aerobic exercise in the sea with stretching and strength training routines in a group 
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setting for at least 10 minutes and was led by eighteen skillful instructors on the stages whose 

steps of aerobic exercise were also shown on two LED screens. The exercise area in the sea 

extended to almost two kilometers along the curved Pattaya beach and it was an aqua aerobics 

event like no other held in Pattaya beach before. This event was witnessed by an adjudicator 

from Guinness World Records who can confirm that this is the largest aqua aerobic display  

(Claim ID 248850) ever held in the water with 2,047 active participants. Accordingly, the world 

record for this category was broken on this day and the RCPT with the above-mentioned 

supporting units earned a spot in the Guinness World Records™ archive as hosts of the World’s 

Largest Water Aerobics Display in Pattaya city.  

 (เขาไปดูที่ www.guinnessworldrecords.com ในวันศุกรที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ที่ Largest 

aqua aerobics display) 

 

 ผมขอจบบทความฉลองครบรอบ 30 ปของการจัดตั้งราชวิทยาลัย ฯ ดวยบทเพลง “แสงแหงความหวัง” 

ซึ่งจัดทำขึ้นในวาระที่ อ.สมหวัง เปนประธานราชวิทยาลัย ฯ และ ผมเปนประธานวิชาการ นาจะชวยทำใหเราเขาใจ

ไดลึกซึ้งขึ้นวา ประชาชนและผูปวยรอคอยหรือหวังจะไดอะไรจากราชวิทยาลัยของเรา 

 “มีความหวัง นำมา และดวยภาระอันยิ่งใหญ ไมหวั่นหนทาง จะใกลไกล ทุกความไวใจ อุปสรรคใดก็ไม

อาจขวาง ใจ จะพาไปถึง ถึงผูซึ่งรอคอย ใจ สั่งใหไมถอย ฝาน้ำ ขามเขาภูดอย จะไปรักษา เปนแสงแหงความหวัง 

ไมหยุดยั้งพลังใจแรงกลา พรอมศรัทธาปญญา อายุรแพทย ชวยผองชน ดวยความรัก เมตตา ปรารถนา พาโรคภัย

ผานพน เปลี่ยนหยาดน้ำตาแหงความทุกขทน เปลี่ยนความหมองหมนเปนรอยยิ้มอันสดใส... 
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รองศาสตราจารยคลินิกแพทยหญิงสุดสวาท  เลาหวินิจ  
รองประธานคณะอนุกรรมการเผยแพรความรูสูประชาชน 
วาระ พ.ศ.2555-2557 
รองประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม วาระ พ.ศ. 2551-2553 
 

เรียน   ทานสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 โอกาสที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ครบรอบ 30 ป ดิฉันในฐานะที่เปนสมาชิกตั้งแต พ.ศ.2531 เปนเวลา 

25 ป ไดมีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการประจำปครั้งแรกตั้งแตเปนแพทยประจำบานอายุรศาสตรปที่ 3 ของ

โรงพยาบาลศิริราช ที่โรงแรมรีเจนทชะอำ ซึ่งยังจำบรรยากาศการประชุมที่มีวิชาการเขมขน การไดพบปะกันของ

สมาชิกฯ อาวุโสและสมาชิกใหม ตลอดจนแพทยประจำบานในบรรยากาศความเปนพี่นองและอาจารยกับศิษยที่

อบอุนและเปนกันเองมาก ดิฉันไดเขารวมประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยประจำปมาอยางตอเนื่อง ไดเห็นความ

พัฒนาทางวิชาการของราชวิทยาลัยฯ อยางมากมายจากผลงานของคณาจารยอายุรแพทยและสมาชิกราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ จากทุกสถาบัน ไดเห็นสังคมอายุรแพทยที่มีความรวมแรงรวมใจกันสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

จากทุกสถาบันโดยมีราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนศูนยกลาง  

 ในพ.ศ.2551 ดิฉันซึ่งปฏิบัติงานเปนอายุรแพทยมะเร็งวิทยาของกลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 

ไดรับเกียรติจากสมาชิกฯ เลือกใหเปนกรรมการบริหาร วาระที่ 13 ระหวาง พ.ศ.2551-2553 ไดรับตำแหนง รอง

ประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม ในสมัยที่ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิตร เปน

ประธานราชวิทยาลัยฯ โดยมีโอกาสชวยงานเกี่ยวกับปญหาผูปวยดานจริยธรรมรวมกับรองศาสตราจารยนายแพทย

ธวัชชัย พีรพัฒนดิษฐ ซึ่งเปนประธานจริยธรรม งานดานจริยธรรมเปนเรื่องที่ตองการความเขาใจและการพิจารณา

อยางละเอียดถี่ถวน จากการทำงานนี้ทำใหเล็งเห็นถึงปญหาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย และภาระ

งานมากของอายุรแพทยที่ทำใหเกิดปญหาการสื่อสารจนนำมาซึ่งปญหาดานจริยธรรม โดยทางคณะกรรมการ

บริหารฯ ไดพยายามหาทางแกปญหาดังกลาวอยางจริงจังและตอเนื่อง 

 ในพ.ศ.2555 ดิฉันไดมีโอกาสมาเปนกรรมการบริหารฯ อีกครั้งหนึ่งในวาระที่ 15 โดยมีศาสตราจารยนาย

แพทยเกรียง ตั้งสงา เปนประธานราชวิทยาลัยฯ ซึ่งเปนชวงที่ประเทศไทยตองปรับตัวเขาสูประชาคมอาเซียน มีการ

ติดตอกับอายุรแพทยตางประเทศทั้งสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และประเทศในอาเซียน ทำใหราชวิทยาลัยฯ ตองพัฒนา

ดานการติดตอกับราชวิทยาลัยอายุรแพทยตางประเทศเพิ่มขึ้นอีกดานหนึ่งเพื่อนำพาราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทยสูสากล ในวาระนี้ดิฉันไดเขามามีสวนรวมทำงานรวมกับ นายแพทยอนุตตร จิตตินันทน ประธานคณะ

อนุกรรมการเผยแพรความรูสูประชาชน ทั้งนี้คณะอนุกรรมการเผยแพรความรูสูประชาชน ไดมีพัฒนาการเผยแพร
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ความรู ผานสื่อตางๆ ตลอดจนการทำหนังสือใหความรูสูประชาชน เพื่อเผยแพรในโอกาสครบรอบ 30 ป กอตั้ง 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ครั้งนี้ดวย โดยเนนความรูเกี่ยวกับอาการของโรคที่พบบอยในหลายระบบทาง

อายุรศาสตร รวมทั้งโรคมะเร็ง คือ “มะเร็งรูเร็วหายขาดได”ซึ่งคาดวาจะเปนประโยชนมากแกประชาชนทั่วไป 

 สุดทายนี้ในโอกาสครบรอบ 30 ป กอตั้งราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ดิฉันอยากจะเห็นสมาชิกราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ที่มีความรูความสามารถ โดยเฉพาะอายุรแพทยรุนใหมไฟแรงเขามาชวยกันพัฒนาราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ใหมีความเจริญกาวหนายิ่งๆ ขึ้นไป เพื่อเปนที่พึ่งทางอายุรศาสตรแกอายุรแพทย แพทยสาขาอื่น 

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนตลอดไป 
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 ผมไดรูจักชื่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย ครั้งแรก เมื่อตอนสอบบอรด ป พ.ศ.2532 ครั้งนั้นเปนการสอบแบบ

เหมาเขง 4 วันรวด ตองไป สอบ MCQ  ที่โรงพยาบาลศิริราช อีกวันตองรีบตื่นไปสอบที่สนามสอบใหมอีกแหง คือ 

สอบ MEQ และ OSCE ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีอาจารยกัมมันต พันธุมจินดา มาชวยดูแล วันที่ 3  และสอบ 

short cases และ long cases ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งในเวลานั้นใครมาสอบสนามนี้ถือวาโชคไมดีเทียบกับ

เพื่อนที่ไปสอบที่สนามสอบ ศิริราช พระมงกุฎ เปนสนามปรานี และสนามสอบจุฬา กับ รามาธิบดีที่เปนสนาม 

ดับเซียนที่วาเกงนักหนา  วันที่ 4  สอบ oral ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีดวย จำไดวาสอบกับอาจารยอาวุโสทั้งนั้น  

ทั้ง อ.วีกิจ วีรานุวัตติ์ อ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ อ.วิศิษฏ สิตปรีชา อ.คุณหญิงศรีจิตรา บุญนาค อ.สมหวัง  

ดานชัยวิจิตร อ.ประกิต วาทีสาธกกิจ อ.ศุภชัย ไชยธีระพันธ และอีกหลายทาน จำไดวา ปนั้นมีสอบตก 8 คน แตก็

โลงอกเพราะสอบผานไปไดเปนหมอ med ตามตั้งใจ  พอสอบเสร็จแลวลืมราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯไป สมัยนั้นยัง

ไมมีการรับวุฒิบัตร ตอนงานประชุมเดือนเมษายน เหมือนปจจุบัน แตยังสมัครสมาชิกไว ไดหนังสือและขาวสารพอ

สมควร และก็ไมไดไปรวมงานอีกเลยตามประสาแพทยบานนอกที่งานบริการ มากมายจริง ๆ    

 จนบุญเกาที่ไดสรางมาทำใหไดพบกับ อ.พินิจ กุลละวณิชย โดยบังเอิญ ดวยวิสัยทัศนกวางไกลของ อ.พินิจ 

ที่ใหความสำคัญทุกๆ ดานของความเปนแพทย  อาจารยชวนวา นครสวรรค สนใจจะใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

มาจัดประชุมกลางปหรือเปลา?  เพราะเห็นศักยภาพ  ทำใหไดรูจักกับทานเลขาราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ สมัยนั้น

คือ  อ.รัชตะ รัชตะนาวิน ทานกรุณาพาเดินใหไปรูจักสำนักงานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ที่ ชั้น 7 อาคารเฉลิมพระ

บารมี พึ่งไปครั้งแรก ทานแนะนำการจัดประชุมวานครสวรรคทำไดแน  ทั้งยังใหไปตั้งบูทโฆษณาเชิญชวนกอนการ

จัดงานจริง ในงานประชุมปลายปราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เดือนเมษายน ที่ โรงแรม Royal Cliff  พัทยา  จำไดวา

จัดประมาณกลาง ป พ.ศ.2542 มีผูเขารวมประชุมเปนหมอเกือบ 500 คน ทำใหคนจัดงานไดภูมิใจ เพราะเปนงาน

แรกของจังหวัดที่มีแพทยมารวมงานมากขนาดนี้ และไดอาจารยในกลุมงานอายุรกรรมทุกทานรวมมือกันในการจัด

ใหมีพิธีเปดตามแบบเมืองปากน้ำโพ คือ มี สิงโตดอกเหมยมาในเปดพิธี มีงานเลี้ยงกลางคืนที่อุทยานสวรรค ซึ่งทาง

เทศบาลยอมใหสถานที่โดยไมมีคาใชจาย ไดมังกรทองมาแสดงพันเสา รวมทั้งการแสดงตาง ๆ ของนักศึกษาแพทย

ของโครงการรวมกบัมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ในเวลานัน้ ทำใหอาจารยแพทยหลายทานทีม่าไดรูวามกีารจดัการสอน

นายแพทยถนอม จิวสืบพงษ   
กรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 
วาระ พ.ศ. 2551-2553 และ 2555-2557 
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นักศึกษาแพทยนอกคณะแพทย ทั้งเปนการจุดประกายดานวิชาการของชาวตางจังหวัด ทำใหมีความฮึกเหิมในการ

จัดประชุมวิชาการของกลุมงานอายุรกรรม สปร ปตอมา และจัดตอเนื่องจนถึงครั้งที่ 14 ในป พ.ศ.2557 นับวา

สรางคณุปูการอยางยิง่ตอหมอ med ในภมูภิาค และกระตุนทำใหมกีารฝกอบรมและเปนสนามสอบแพทยประจำบาน

อายุรศาสตรในปตอมาจนปจจุบัน ทำใหการดูแลผูปวยและการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทยดีขึ้นอยางมาก     

ÃÙ»ÊÍ§ ¼Á ¹È¾. áÅÐÍ.ÇÃÇÃÃ³ ÈÔÃÔª¹Ð (¨Ì) ÊÁÑÂÂÑ§

à»š¹ intern ÍÂÙ‹·Õè Ã¾.ÊÇÃÃ¤�»ÃÐªÒÃÑ¡É� áÊ´§

Ã‹ÇÁ¡Ñº¹ŒÍ§æ «Öè§»˜¨¨ØºÑ¹ËÅÒÂ¤¹à»š¹ staff med 

ÍÂÙ‹ Ã¾È. Ã¾·. 

ÃÙ»áÃ¡ ÍÒ¨ÒÃÂ�ÇÔäÅ ¾ÑÇÇÔäÅ ¢ÇÒÊØ´ áµ‹§à»š¹¹Ò§¿‡Ò 

ÁÒà»š¹¾Ô¸Õ¡Ã »ÃÐ¸Ò¹¤×Í Í.ÈØÀªÑÂ äªÂ¸ÕÃÐ¾Ñ¹¸� 

à¨ŒÒÀÒ¾¤×Í Í.ÊØ¹·Ã ¡Ñº ·‹Ò¹Í´Õµ ÊÇ. ¾Þ ÁÒÅÔ¹Õ 

ÊØ¢àÇªÇÃ¡Ô¨   

 
 จนสมัย  อ.วิทยา ศรีดามา ซึ่งทานไดวางแผนระยะยาวดานกำลังคนอายุรศาสตรและนำเสนอกับกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อใหผลิตอายุรแพทยใหได จำนวนเพียงพอในระยะเวลา 10 ป ทานไดโทรมาชวนใหไปชวยกันทำงาน

ใหราชวิทยาลัยฯ ในฐานะที่เปนตัวแทนของจังหวัดนครสวรรคและสมัครเปนกรรมการบริหารของเขตภาคเหนือ  

จึงมีโอกาสไดมารวมทำงานกับทานประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ในเวลานั้นคือ อ.สมหวัง ดานชัยวิจิตร  

ทานรับฟง ไดเห็นปญหา ไดตั้งเครือขายอายุรแพทยเปนครั้งแรกเพื่อรับฟงและแกปญหาใหอายุรแพทยในภูมิภาค 

โดยเปนครั้งแรกที่มีตัวแทนอายุรแพทยตางจังหวัดเขาเปนกรรมการดวยหลายทาน  ประธานทานแรกคือ ทาน

คณบดีศิริราชปจจุบัน คือ  อ.อุดม คชินทร  ทานไดใหมีการสำรวจทำใหรูวาในประเทศไทยเรานี้ยังมีหลายจังหวัดที่

ทั้งขาดจำนวนและไมมีหมอ med อยูเลย ซึ่งกรรมการสวนใหญไมทราบวามีการขาดรุนแรงเชนนี้  โดยความกรุณา

ของ อ.พิศาล ไมเรียง ของ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนและทีมของทางศิริราช  

ไดชวยพัฒนาและแกปญหาขาดหมอไดระดับหนึ่งในพื้นที่ ชัยภูมิ ตราด และเริ่มมีการสำรวจนอง ๆ med ที่ตอง 

ลาออกจากราชการกอนเวลาอันสมควร เพื่อทราบปญหาและหาทางชวยแกไข 

 จนป พ.ศ. 2555-2557 ผมไดเขามาทำงานเปนกรรมการบริหารรวมกับทาน อาจารยเกรียง ตั้งสงา 

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทานปจจุบัน ทานไดพยายามวางแผนทั้งการประสานการทำงานกับตางประเทศ

ทั้งในอาเซียนดวยกัน อังกฤษ อเมริกา เพื่อเสริมสรางความกาวหนาทางดานวิชาการและทานพยายามกระตุนให

กรรมการและสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เห็นคุณคาของอายุรแพทยที่ปฏิบัติงานโดยเฉพาะในภูมิภาคให

ดำรงอยูไดดวยความสุข  

 ทั้งหมดเปนสิ่งเล็กนอยแตเปนความทรงจำที่ดี ๆ กับราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ที่ดำรง

ความเปนวิชาการใหเปนมาตรฐาน ชวยแกไขปญหาดานสาธารณสุขและชี้นำสังคมอยางแทจริง 
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ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยอุทัย  เกาเอี้ยน 
กรรมการบริหาร วาระที่  15 พ.ศ. 2555 - 2557 
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 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย เติบโตกาวหนาเปนลำดับมาตลอดระยะเวลา 30 ป ที่ผาน การมี
ประธานราชวิทยาลัย ตั้งแตยุคบุกเบิกมาถึงปจจุบัน เปนจำนวนมาก โดยมีความเจริญรุงเรืองเพิ่มขึ้นตามลำดับจน
ปรากฏเปนรูปธรรมตอสายตาสาธารณชนทั่วไป และกอประโยชนใหเกิดแกประเทศชาติเปนอยางมาก 
 ผมเองมีโอกาสเปนกรรมการราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มาหลายสมัยตั้งแตเกือบ 20 ปกอนจนถึงปจจุบัน 
จึงพบเห็นการเปลี่ยนแปลงตางๆ มากมายในทุกๆ ดานจนเปนรูปแบบในปจจุบัน สิ่งที่เกิดขึ้นแสดงใหเห็นถึงการ
พัฒนาทางราชวิทยาลัยฯ แมบางครั้งดูเหมือนวา ผลที่เกิดขึ้นไมชัดเจนนักก็ตาม 
 ในดานการสื่อสารขอมูลและความรูแกสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ซึ่งเพิ่มขึ้นเปนจำนวนมากเมื่อเทียบกับสมัย
กอน พบวาในปจจุบันนี้ สามารถติดตอสื่อสารกันไดใกลชิดและเปนจำนวนมากขึ้น สามารถสื่อสัมพันธกันไดเกือบ
รอยละ 80 จากเดิมทำไดไมถึงครึ่งของสมาชิก ทั้งนี้เปนวิธีการสื่อสารที่ทันสมัยขึ้น และความรวมมือจากกรรมการ
ทุกทานโดยเฉพาะกรรมการจากภูมิภาคทั้งหมด 
 ในดานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอบ แมจะมีการสัมมนากันอยางตอเนื่อง สิ่งที่เกิดขึ้นยัง
เปลี่ยนแปลงไมมากนัก แตก็เกิดการพัฒนาเพื่อการรองรับเขาสูสังคมอาเซียนในอีก 1 ปหนาอยางเห็นไดชัด 
 ในดานงานวิจัยที่เห็น แมราชวิทยาลัยฯ จะพยายามใหการสนับสนุนในทุกๆ ดานแตก็ยังไมสามารถพัฒนา
ใหผลงานโดดเดนอยางแทจริงได การยกเลิกวารสารอายุรศาสตรที่เคยมีอยูเปนระยะเวลานานระดับหนึ่ง อาจสงผล
ตอปญหาที่เกิดขึ้นบางโดยเฉพาะในสวนที่เปนผลงานของแพทยในระบบสาธารณสุข การสงเสริมการเรียนรูใน
ขบวนการวิจัยมีสวนชวยนักวิจัยใหมๆไดดี 
 พัฒนาการในสวนของงานประชุมวิชาการประจำปและระหวางป เปนสิ่งที่มีประโยชนตอสมาชิกราช
วิทยาลัยฯ และประชาชนทั่วไปซึ่งเปนสิ่งที่แสดงผลงานโดดเดนของราชวิทยาลัยฯ และเปนสิ่งที่อยูคูกับราช
วิทยาลัยตลอด 30 ป 
 การประสานความสัมพันธกับอายุรแพทยของประเทศรอบๆ ไทยชวยใหเปดโอกาสแกแพทยไทย ในการมี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู และความรวมมือ ในการวิจัยและการเรียนการสอน ซึ่งจะเปนประโยชนตอประเทศชาติใน
ทางออมในหลายดานทั้งสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งจะเปนประโยชนแกสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ในอนาคต 
 ความกาวหนาของราชวิทยาลัยฯที่เกิดขึ้น ลวนเกิดจากความรวมมือ รวมใจ ของทั้งกรรมการบริหารราช
วิทยาลัยฯ และสมาชิกทุกๆ ทาน ที่รวมมือกันผลักดันเพื่อใหราชวิทยาลัยฯ เจริญเติบโต กาวหนายิ่งขึ้นในทุกๆ ดาน
ซึ่งจะเปนประโยชนตอแพทยและประชาชนคนไทยทั้งประเทศ และกาวหนาเปนที่ยอมรับของนานาชาติตอไป 
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ระเบียบการมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

 

 เนื่องจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย มีปณิธานที่จะเชิดชูเกียรติบุคคลที่ทำประโยชนตอ

วงการอายุรศาสตร,ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ หรือวงการแพทยและวงการสาธารณสุขโดยทั่วไป ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ จึงไดจัดใหมีการมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ (FRCP(T)Hon.) แกบุคคล

เหลานี้ในการประชุมประจำปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนประจำทุกป  เพื่อใหการคัดเลือกผูที่สมควรไดรับ

มอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนไปอยางเหมาะสม ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จึงได

กำหนดระเบียบการพิจารณาสมาชิกกิตติมศักดิ์ ดังตอไปนี้ 

 1. คุณสมบัติของผูที่สมควรเสนอเพื่อรับมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์  

  1.1 อายุรแพทยหรือแพทยหรือบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานดีเดนทางดานวิชาการ หรือเปนผูที่ไดทำ

ประโยชนทางดานวิชาการทางการแพทยหรือทำประโยชนตอสังคมทางดานการแพทยและการสาธารณสุข เปนที่

ยอมรับและยกยองในสังคม 

  1.2 ประธานวิทยาลัยหรือราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ หรือผูที่มีตำแหนงเทียบเทาในระดับภูมิภาคหรือ

นานาชาติ 

  1.3 ผูปาฐกถาพิเศษ “ศาสตราจารยนายแพทยวีกิจ วีรานุวัตติ์” ที่ยังไมไดรับ FRCP(T)  

  1.4 ผูที่มีสวนชวยหรือมีศักยภาพที่จะมีโอกาสชวยกิจกรรมตางๆ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ หรือ

มีคุณูปการตอวงการอายุรศาสตรไทย  

  1.5 ไมจำกัดสัญชาติและเชื้อชาติ 

 2. จำนวนผูที่สมควรไดรับมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ ในแตละปไมควรจะเกิน 3 ทาน ทั้งนี้ไมรวมประธาน

วิทยาลัยหรือราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ หรือผูที่มีตำแหนงเทียบเทาในระดับภูมิภาคหรือนานาชาติที่ไดรับเชิญมารับ

มอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ จากทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 3. ผูมีสิทธิ์เสนอผูสมควรไดรับมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์  

  3.1 กรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ อดีตและปจจุบัน 

  3.2 อนุกรรมการพิจารณาสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

  3.3 สมาคมวิชาชีพทางอายุรศาสตรในเครือขายของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

  3.4 สถาบันฝกอบรมในเครือขายของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 4. ขั้นตอนการเสนอและการพิจารณาอนุมัติสมาชิกกิตติมศักดิ์  

  4.1 ผูมีสิทธิ์เสนอผูสมควรไดรับมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ เสนอผูสมควรไดรับมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

มายังเลขาธิการราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ โดยใหแนบประวัติและผลงานของผูที่ไดรับการเสนอมาดวย  

  4.2 คณะอนุกรรมการจะพิจารณาผูสมควรไดรับมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ ในเดือนกันยายนของทุกป

และนำเสนอคณะกรรมการบริหารในเดือนถัดไป  
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  4.3 คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จะเปนผูพิจารณาอนุมัติสมาชิกกิตติมศักดิ์ และ

แจงผลการพิจารณาไปยังผูที่ไดรับการเสนอและผูที่เสนอกอนเดือนตุลาคมเพื่อใหผูรับมอบมีเวลาในการเตรียมการ

ในการเขาพิธีมอบสมาชิกกิตติมศักดิ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ในการประชุมวิชาการประจำปเดือนเมษายน

ของปถัดไป  

 5. คณะอนุกรรมการพิจารณาสมาชิกกิตติมศักดิ์ ประกอบดวย 

  อดีตประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ที่อาวุโสสูงสุด ประธานอนุกรรมการ 

  อดีตประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทุกทาน อนุกรรมการ 

  ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ปจจุบัน อนุกรรมการ 

  รั้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ อนุกรรมการ 

  เลขาธิการ อนุกรรมการ 

  ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการ อนุกรรมการและเลขานุการ 

  บุคคลอื่นที่คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ พิจารณาแลวเห็นสมควรเชิญเปนกรรมการสมทบ 

 6. ใหกรรมการสมทบในคณะอนุกรรมการฯ สามารถดำรงตำแหนงไดคนละไมเกิน 3 ป 

 7. หนาที่ของคณะอนุกรรมการพิจารณาสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

  7.1 วางนโยบายในการสรรหาผูที่สมควรไดรับสมาชิกกิตติมศักดิ์  

  7.2 พิจารณาคัดเลือกผูที่สมควรไดรับสมาชิกกิตติมศักดิ์ เสนอตอกรรมการบริหารราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

  7.3 ใหคำแนะนำติดตามการดำเนินการสรรหาผูที่สมควรไดรับสมาชิกกิตติมศักดิ์แกราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ เพื่อปรับปรุงแกไขใหการดำเนินการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Prof. David Tiller 
Australia 

Tan Sri Dato Dr. Abu Baker Suleiman 
Malaysia 

Prof. Lawrie William Powell 
Australia 

ป พ.ศ. 2539 ป พ.ศ. 2540 

       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 
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ป พ.ศ. 2541 ป พ.ศ. 2542 

Prof. Shaul G Massry 
U.S.A 

Prof. John Weatherall 
Australia 

Prof. Sir George Alberti 
England 

       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 
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ป พ.ศ. 2543 ป พ.ศ. 2544 

Prof. Donal Patrick Cameron 
Australia 

Prof. Richard Graeme Larkins 
U.S.A. 

Prof. George Vetrovec 
U.S.A. 

       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 
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ป พ.ศ. 2545 ป พ.ศ. 2546 

Prof. Chung Owyang 
HongKong 

Prof. David T Kelly 
Australia 

 

       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 
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ป พ.ศ. 2547 ป พ.ศ. 2547 

Prof. Robin Mortimer 
Australia 

Prof. Ralph A DeFronzo 
U.S.A. 

 

Prof. Joseph J.Y.Sung 
HongKong 

 

       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 
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       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2548 ป พ.ศ. 2549 

Prof. Carol M. Black 
England 

Prof. H. Janaka de Silva 
Sri Lanka 

Prof. Robert W Schrier 
U.S.A. 

 

Assoc. Prof. Jill Sewell 
Australia 
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       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2549 ป พ.ศ. 2550 

Dr. Frank Gonzaless 
U.S.A. 

Prof. Low Cheng Hock 
Singapore 

Prof. Ho Lai Yun 
Singapore 

 

Prof. Dr. Martin Silink 
Australia 
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       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2550 ป พ.ศ. 2551 

Prof.lan T Gilmore 
England 

Prof. Napier Thomson 
Australia 

 

Prof. Nib Soehendra 
Germany 
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       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2552 ป พ.ศ. 2553 

Prof. Dr. Roger Williams 
England 

Dr. Zainudin Bin Md Zin 
Malaysia 

 

Dr. Steven K.W. Chow 
Malaysia 

 

Prof. Liang Hin Suen Saymond 
HongKong 
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       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2553 ป พ.ศ. 2553 

Dr.Wong Kok Seng 
Singapore 

Dr. Charles Y.Yu 
Philippines 

 

Prof. Kwong Ming Fock 
Singapore 

 

Prof. Jeffrey L. Cummings 
U.S.A. 
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       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2554 ป พ.ศ. 2554 

Assoc. Prof. Tan Kok Chai 
Singapore 

Dr. Jaime C. Montoya 
Philippines 

 

Prof. Robert G Luke 
England 

 

Prof. D. Craig Brater 
U.S.A. 
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                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2554 ป พ.ศ. 2555 

Prof. Louis Hugo Francescutti 
Canada 

Prof. Bounkong Syhavong 
Lao People’s Democratic Republic 

 

Prof. David A Cooper 
Australia 
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                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2556 ป พ.ศ. 2556 

Dr. Paijit Warachit 
Thailand 

Prof. Irving L.Weissman 
U.S.A. 

 

Prof. David L.Bronson 
U.S.A. 

 

Prof.David A. Warrell 
London 
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       »ÃÐÁÇÅÊÁÒªÔ¡¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2556 ป พ.ศ. 2556 

Prof. Donald Li 
Hongkong 

Prof. Bouachanh Rasachak 
Lao People’s Democratic Republic 

 

Prof. Chit Soe 
Myanmar 

 

Prof. Sir Richard Thompson 
England 
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                ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

(Honorary Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand) 

ป พ.ศ. 2556 ป พ.ศ. 2556 

Prof. Oscar Ty Cabahug 
Philippines 

Prof. Alan Ng Wei Keong 
Singapore 

 

Prof. Shin Hui Lim 
Singapore 
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ÍÒÂØÃá¾·Â�´Õà´‹¹áÅÐÍÒÂØÃá¾·Â�ÃØ‹¹ãËÁ‹â´´à´‹¹ 
ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

 
1. อายุรแพทยดีเดนดานวิชาการ 

 (Distinguished Academic Award) 

2. อายุรแพทยดีเดนดานครูแพทย 

 (Distinguished Teacher Award) 

3. อายุรแพทยดีเดนดานการบริการคลินิก  

 (Distinguished Clinical Service Award) 

4. อายุรแพทยดีเดนดานการบริการชุมชน  

 (Distinguished Community Service Award) 

5. อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

 (Outstanding Young Physician Award) 
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ระเบียบวาดวยคุณสมบัติและเกณฑ 

การคัดเลือกอายุรแพทยดีเดน 

 
 เนื่องดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ไดมีการจัดตั้งรางวัลอายุรแพทยดีเดนดานวิชาการ 

ดานครูแพทย  ดานการบริการคลินิก ดานการบริการชุมชนและอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ทั้งนี้เพื่อเปนการยกยอง

และเชิดชูเกียรติแดอายุรแพทย ผูซึ่งประกอบวิชาชีพดานอายุรกรรม ดวยความมุงมั่น ตั้งใจเสียสละและประกอบ

คุณงามความดีมาเปนระยะเวลาพอสมควร ตลอดจนมีความดีเดนดานจริยธรรม ทั้งนี้เพื่อเปนขวัญกำลังใจและ

สนับสนุนใหพัฒนางานกาวหนาขึ้นไปในอนาคต ตลอดจนเปนแบบอยางสำหรับผูประกอบวิชาชีพดานอายุรกรรม

โดยทั่วถึงกัน 

 ทีป่ระชมุคณะกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ ไดพจิารณาและเหน็ควรกำหนดรายละเอยีดตางๆ 

ของผูสมควรไดรับรางวัลอายุรแพทยดีเดน  โดยผูไดรับการเสนอชื่อนั้นจะตองมีคุณสมบัติ และทราบถึงวิธีการ  

ขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 

 

รางวัลอายุรแพทยดีเดน ประกอบดวย  โลประกาศเกียรติคุณและเข็มกลัดทองคำ 
 

คุณสมบัติของผูสมควรไดรับรางวัลอายุรแพทยดีเดน ประเภทที่ 1-4 
 1. อายุของผูไดรับการเสนอชื่อ ตองไมต่ำกวา 45 ป 

 2. เปนสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัยฯ  นับจากวันที่มติที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร อนุมัติการเปน

สมาชิกจนถึงวันที่ทำการเสนอชื่อ ไมต่ำกวา 10 ปบริบูรณ 

 3. ยังประกอบวิชาชีพเวชกรรมดานอายุรกรรมจนถึงปจจุบัน 

 4. มิไดเปนกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ หรืออนุกรรมการสรรหาอายุรแพทยดีเดนของราช 

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ  

 5. ไมเคยไดรับรางวัลดีเดน (ที่เทียบเทากับรางวัลอายุรแพทยดีเดนของราชวิทยาลัยฯ) ในระดับชาติหรือ 

นานาชาติมากอน 

 6. ทำคุณประโยชนใหแกสังคมจนเปนที่ยอมรับ 

 7. มีคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติที่ดี เปนตัวอยางแกผูอื่นได ครองตนจนเปนที่นับถือของสังคม 

 8. มีความสามารถในการถายทอดความรู 

 9. มสีวนรวมในกจิกรรมดานตางๆ ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ 

 10. มีสภาพจิตใจสมบูรณ  
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คุณสมบัติของผูสมควรไดรับรางวัลอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน  
 1. อายุของผูไดรับการเสนอชื่อ 35-45 ป 

 2. เปนสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัยฯ  นับจากวันที่มติที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร อนุมัติการเปน

สมาชิกจนถึงวันที่ทำการเสนอชื่อ ไมต่ำกวา 5 ปบริบูรณ  

 3. ยังประกอบวิชาชีพเวชกรรมดานอายุรกรรมจนถึงปจจุบัน 

 4. มิไดเปนกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ หรืออนุกรรมการสรรหาอายุรแพทยดีเดนของราช 

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ  

 5. ไมเคยไดรับรางวัลดีเดน(ที่เทียบเทากับรางวัลอายุรแพทยดีเดนของราชวิทยาลัยฯ) ในระดับชาติหรือ

นานาชาติมากอน 

 6. ทำคุณประโยชนใหแกสังคมจนเปนที่ยอมรับ 

 7. มีคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติที่ดี เปนตัวอยางแกผูอื่นได ครองตนจนเปนที่นับถือของสังคม 

 8. มีความสามารถในการถายทอดความรู 

 9. มสีวนรวมในกจิกรรมดานตางๆ ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ 

 10. มีสภาพจิตใจสมบูรณ 

 

เกณฑการคัดเลือกอายุรแพทยดีเดน ประเภทตางๆ 
 ดานวชิาการ 

 1. มีผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพใน International peer-reviwed journals (ที่มีใน Pub-Med)  

โดยไมนบัรวมผลงานวจิยัทีย่งัไมไดรบัการตอบอนมุตัใิหมกีารตพีมิพ 

 2. มกีารพฒันาระบบทีส่งเสรมิหรอืกระตุนใหนกัวจิยัอืน่ๆ ผลติผลงานวจิยัตอยอดซึง่เปนประโยชนตอประเทศ 

 3. ผลงานวจิยัมผีลกระทบ (Impact) ตอ Medical practice หรอืระบบการทำวจิยัในประเทศไทยและหรอื

นานาชาติ 

 4. ผลงานวิจัยมีผลกระทบ (Impact) ตอระบบการเรียนการสอนหรือการฝกอบรม 

 ดานครแูพทย 

 1. อทุศิตนเพือ่การสอนวชิาอายรุศาสตร ทัง้ในระดบักอนและ/หรอืหลงัปรญิญา  

 2. ประสทิธิป์ระสาทความรูทัง้ในดานวชิาการ คณุธรรมและจรยิธรรม 

 3. มกีารพฒันาตนเองทัง้ในดานความรูและกระบวนการสอนใหทนัสมยัอยูเสมอ 

 4. เปนแบบอยางในการเปนแพทย/อายรุแพทยทีด่ี 

 5. เปนทีย่อมรบัทัง้ในและนอกสถาบนัตนสงักดั 

 ดานการบรกิารคลนิกิ 

 1. มผีลงานบรกิารดานการรกัษา การสงเสรมิ การปองกนัและการฟนฟ ู 

 2. มกีารพฒันาระบบงานบรกิารใหดขีึน้ 

 3. มีงานบริการที่มีผลกระทบ (Impact) ตอระบบการเรียนการสอนหรือการฝกอบรม 
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 4. มผีลงานดานบรกิารทีไ่ดรบัการยอมรบั 

 5. เปนผูมมีนษุยสมัพนัธทีด่ทีัง้ตอผูปวย ญาต ิและผูรวมงาน 

 ดานการบรกิารชมุชน  

 1. มีผลงานการใหบริการชุมชนดานการรักษา การสงเสริม การปองกันและการฟนฟ ูอยางตอเนื่อง และ

เปนระบบ  เปนเวลาไมนอยกวา 5 ป 1 

 2. มกีารพฒันาระบบงานบรกิารดานสขุภาพและ/หรอืสาธารณสขุในชมุชนทีช่ดัเจน 2 

 3. มีงานบริการที่มีผลกระทบ (Impact) ตอระบบสุขภาพและ/หรอื สาธารณสุขของชุมชน 

 4. มงีานบรกิารทีไ่ดรบัการยอมรบัในชุมชน 

 5. เปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดีทั้งตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน และชุมชนที่เกี่ยวของ 

 ดานอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

 1. อายุของผูไดรับการเสนอชื่อ 35-45 ป 

 2. เปนผูทีม่คีณุสมบตัเิปนผูนำและโดดเดน เปนทีย่อมรบัในวงกวาง ในดานใดดานหนึง่หรอืมากกวาดงัตอไปนี้ 

  2.1 ดานครูแพทย 

  2.2 ดานวิชาการ 

  2.3 ดานการบริการคลินิก 

  2.4 ดานการบริการชุมชน 

 วิธีการ 

 โดยการสรรหา หรือ เสนอชื่อจาก 

 -  สมาชิกสามัญราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 - ผูอำนวยการโรงพยาบาลในระดับจังหวัดทั่วประเทศ 

 - ผูอำนวยการโรงพยาบาลในระดับตำบลหรือชุมชน ไดแก รพ.สมเด็จพระยุพราช, รพ.ชุมชนแมขายของ

จังหวัดนั้นๆ, โรงพยาบาลในเครือขายสำนักควบคุมโรคเขตตางๆ และโรงพยาบาลในแตละเขตของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 - นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 

 - สมาคมวิชาชีพทางอายุรศาสตร  

 - สถาบันฝกอบรมแพทยประจำบาน สาขาอายุรศาสตรทั่วประเทศ 

 - อนุกรรมการเครือขายอายุรแพทยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 
 
 คณะอนุกรรมการสรรหาอายุรแพทยดีเดนของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ในขณะที่ดำรงตำแหนง  

จะไมสามารถเสนอชื่อผูสมควรไดรับรางวัลอายุรแพทยดีเดน ทุกประเภทได 

1 การใหบริการชุมชน หมายถึงการใหบริการแกกลุมประชาชนที่อยูในชุมชนแหงใดแหงหนึ่ง ที่มีขอบเขตทางภูมิศาสตรชัดเจน เชน 
ชุมชนแออัดในเขตเมือง หมูบาน ตำบลหรืออำเภอ เปนตน 

2 การใหบริการตรวจสุขภาพเฉพาะกิจ การบรรยาย ความรูแกประชาชนในงานหรือสถานที่ตางๆ เวียนกันไป ไมถือเปนงานบริการ
ชุมชน ที่จะไดรับการพิจารณาใหรางวัลดานนี้ 
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ผูชวยศาสตราจารย พญ.จุรีรัตน บวรวัฒนุวงศ  
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2547 

นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ 
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2548 

ศาสตราจารยพิเศษ พญ.วิภาดา เชาวกุล 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2547 

ศาสตราจารย นพ.ปยะมิตร ศรีธรา 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2548 
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นพ.พิพัฒน จิรนัยราดุล 
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2549 

พญ.ปานิตา ปทีปวณิช 
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2550 

ศาสตราจารย นพ.เกียรติ รักษรุงธรรม 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2549 

ศาสตราจารย นพ.อรรถ นานา 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2550 
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ศาสตราจารย นพ.วันชัย วนะชิวนาวิน 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2551 

ศาสตราจารย นพ.เกรียง ตั้งสงา 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2552 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ พญ.อนงค เพียรกิจกรรม 
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2552 

ศาสตราจารย นพ.วรวิทย เลาหเรณู 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2553 
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นพ.ประมวล ไทยงามศิลป 
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2554 

พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 
ดานการบริการชุมชน 

ป พ.ศ.2554 

ศาสตราจารย นพ.สมชาย เอี่ยมออง 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2554 

นพ.นิวัตชัย สุจริตจันทร 
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2553 
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นพ.จิตติ โฆษิตชัยวัฒน 
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2555 

รองศาสตราจารย พญ.บุญสม ชัยมงคล 
ดานครูแพทย 
ป พ.ศ.2555 

ศาสตราจารย นพ.พลรัตน วิไลรัตน 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2555 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ พันเอก พญ.ถนอมศรี ศรีชัยกุล 
ดานครูแพทย 
ป พ.ศ.2556 
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ศาสตราจารย นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ 
ดานวิชาการ 
ป พ.ศ.2556 

นพ.วัชระ กอนแกว 
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

ป พ.ศ.2556 

รองศาสตราจารย นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ 
ดานการบริการคลินิก 

ป พ.ศ.2556 

นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ 
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

ป พ.ศ.2556 

ศาสตราจารย นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร 
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

ป พ.ศ.2556 
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สารจากผูแทนคณะอนุกรรมการสรรหาอายุรแพทยดีเดน 

 

ศาสตราจารยพิเศษแพทยหญิงวิภาดา เชาวกุล 
อายุรแพทยดีเดน ดานวิชาการประจำป พ.ศ.2547 

 ตามที่คณะอนุกรรมการเตรียมงานหนังสือครบรอบ 30 ป ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

ไดติดตอมาทางดิฉันเพื่อใหเขียนบทความรำลึก 30 ปราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ดิฉันในฐานะที่เปนอายุรแพทยรุน

แรกๆ ที่ออกไปทำงานตางจังหวัด ในป 2518 ที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี ไดปฏิบัติงานดาน

อายุรศาสตรทั่วไปทุก sub specialty  และไดทำงานวิจัยเรื่องโรคติดเชื้อ เมลิออยโดสิส รวมกับ Welcome Unit 

Mahidol Oxford Research Unit (MORU) มาตั้งแตป 2528 และทำงานวิจัยเรื่อง Renal Tubular Acidosis 

รวมกับหนวยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยรวมทำงานกับ ศ.นพ.สงา นิล

วรางกูร และ ศ.พญ.สุมาลี นิมมานนิตย ตั้งแตป 2528 ทำใหมีผลงานวิชาการ “เรื่อง  Melioidosis และ RTA” ได

รับการตีพิมพในวารสารตางประเทศและไดเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ สวนใหญจะเปนงานที่ดิฉันเปนคน

ปฏิบัติงานในพื้นที่ และรวมในการทำวิจัย อาจเปน Principle Investigator บาง แตสวนใหญจะเปนผูรวมในทีม

วิจัย งานเหลานี้ดิฉันทำ เพราะสนใจที่จะเรียนรู ตองการทำงานวิจัย จึงเปนผูรวมมือในการทำงาน เพื่อใหเกิดองค

ความรูใหมๆ ที่พิสูจนได เพราะไมเคยรูจักโรคเหลานี้ตอนทำงานในกรุงเทพฯ เมื่อออกมาทำงานตางจังหวัด ไดอยู

ใน endemic area ของโรคเหลานี้ จึงมีผลงาน ซึ่งไมเคยคาดหวังวาจะไดรับการยอมรับ เมื่อไดรับการเสนอชื่อ จน

ไดรับรางวัลอันทรงเกียรตินี้เมื่อป 2546 ดิฉันจึงรูสึกภาคภูมิใจมากที่สุดในชีวิตที่ “หมอบานนอก” ไดรับเกียรติอัน

สูงสงยิ่งใหญ ถึงแมจะอยูตางจังหวัด ไมไดอยูคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย ก็ยังมีโอกาสไดรับรางวัล 

“อายุรแพทยดีเดน ดานวิชาการ” เปนคนแรก และมองวารางวัลอายุรแพทยดีเดนอันทรงเกียรตินี้ เปนรางวัล

สำหรับอายุรแพทยที่ไมวาจะอยูที่ไหนในประเทศ ถาทำงานอยางทุมเท และรักในดานวิชาการหรือบริการของความ

เปนอายุรแพทย ก็อาจจะไดรับการยอมรับ เชิดชูเกียรติ ทำใหผูไดรับรางวัลฯ มีกำลังใจในการทำงานตอไป ซึ่งตอง

ขอบคุณคณะกรรมการบริหารของราชวิทยาลัยฯ ในสมัยนั้นที่ไดริเริ่มจัดตั้งรางวัลและคณะกรรมการชุดอื่นๆ ได

สืบทอดเจตนารมณตอเนื่องมาในสมัยปจจุบัน  

ศาสตราจารย นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร 
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

ป พ.ศ.2556 
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 ตลอดระยะเวลา 30 ปที่ผานมา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มีการเติบโตขึ้นอยางกาวกระโดด มีสมาชิกเพิ่ม

มากขึ้น ทั้งอายุรแพทยและ sub specialty ครบทุกสาขา มีคณะกรรมการทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค เนน

กิจกรรมทางวิชาการทั้งการประชุมประจำป กลางป ทั้งสวนกลางและภูมิภาค มีการทำ CPG ของโรคตางๆ อยาง

มากมายเพื่อใหเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย และทันตอการเปลี่ยนแปลงขององคความรูในดานวิชาการที่พัฒนา

ไปอยางรวดเร็ว มีการพัฒนาสถานที่ทำงานของราชวิทยาลัยฯ และมีเจาหนาที่เพิ่มขึ้นมาก เพื่อชวยประสานกับ

สมาชิก และดำเนินงานของราชวิทยาลัยฯ ในดานของคณะกรรมการบริหาร ก็มีการเตรียมคนรุนใหม เพื่อใหรูงาน 

มีการเชิดชูเกียรติรางวัลใหกับสมาชิกในหลายดานเพิ่มขึ้น เพื่อรับเกียรติเปนอายุรแพทยดีเดน ทั้งดานบริการคลินิก 

วิชาการ ครูแพทย บริการชุมชน และอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ซึ่งการเฟนหาเพื่อใหไดบุคคลที่เหมาะสมทั้งอาวุโส 

อายุเกิน 45 ป และรุนใหมที่อายุนอยกวา 45 ป มีการทำ site visit เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงถึงตัวตนของผูถูก 

เสนอชื่อ  

 ในสวนของการมองอนาคตของราชวิทยาลัยฯ อันทรงเกียรติแหงนี้ ในฐานะ หมอที่อยูพื้นที่ตางจังหวัด 

ดิฉันอยากใหราชวิทยาลัยฯ ใหโอกาสแกอายุรแพทยรุนใหมๆ ไดมีโอกาสเขามาชวยบริหารราชวิทยาลัยฯดวย โดย

อาจจัดโควตาแกอายุรแพทยรุนอายุนอยกวา 40 ปเขามาเปนกรรมการมากขึ้น เพื่อเปนการเรียนรูพันธกิจและงาน

ประจำของราชวิทยาลัยฯ เพื่อรวมมือกันสรรสรางความเจริญใหราชวิทยาลัยฯ อยากใหมีสัญจรชุดเล็กไปเยี่ยมทุก

กลุมจังหวัด ตามที่ทางกระทรวงแบงเขตไว และใหความสำคัญกับอายุรแพทยที่ทำงานในรพ.เอกชนดวย โดยดึงให

เขาเขามามีสวนรวมกับราชวิทยาลัยฯ และอยากใหมีการตอใบอนุญาตสำหรับบอรดอายุรศาสตรโดยการใชคะแนน 

CME เชนเดียวกับแพทยสภา 
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ผูชวยศาสตราจารยพิเศษแพทยหญิงจุรีรัตน บวรวัฒนุวงศ 
อายุรแพทยดีเดน ดานการบริการคลินิก ประจำป พ.ศ.2547 
รองประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรม พ.ศ.2553-2555                             

“ÇÔÃÔÂÐ” ¾Ò»˜ÞÞÒãËŒà¡Ô´áµ¡©Ò¹ 
 

 ทุกครั้งที่เปนชั่วโมงแรกบรรยายของนักศึกษาแพทยปที่ 4 ที่ขึ้นชั้นคลินิก ขาพเจาจะถามนักศึกษาวา รูไหม 

คำวา ‘Doctor’ มาจากคำวาอะไร แปลวาอะไร ซึ่งสวนใหญจะไมมีใครทราบ ขาพเจา ตองเฉลยวา คำวา Doctor 

มาจากรากศัพทวา ‘Docere’ แปลวา To teach หรือ To share นั่นหมายความวา คนที่จะเปนแพทยที่ดี ตองได

รับการสอน การแบงปนมาเปนอยางดี 

          การจะมีแพทยที่ดีคนหนึ่งเกิดขึ้นได ไมใชวาคนนั้นสามารถ สอบเขาคณะแพทยได แต ตองประกอบดวย

การมีอาจารย ครูผูสอนที่มีความพากเพียร เอาใจใสในเนื้อหาวิชาแพทย และทักษะ การปฏิบัติงานแพทย ครูแพทย

แตละทานจะตองเตรียมตัวมาอยางดี สำหรับการมาสอนนักศึกษา ขาพเจาจบแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ในแวดวงครูแพทย แพทยรุนพี่ที่เอาใจใส ซึ่งขอยกตัวอยาง 2 เหตุการณ 

 1. คนไขรายแรกที่ขาพเจารับ ขณะเปนนักศึกษาแพทยป ๕ (พ.ศ. 2516 หรือ 40 ปกอน)  คือ ผูปวย 

Aplastic Anemia ชื่อ นายยวง สิงหสม  เปนชาวนา อยูอางทอง ปวยขณะอายุ 40 ปเศษ เลือดออกตามตัว 

ขาพเจาจำภาพที่ไมเคยลืมเลย คือ อาจารยถนอมศรี ศรีชัยกุล เรียก มารดาผูปวยภาพหญิงชรา นุงโจงกระเบน  

ถือตะกราหมาก มานั่งพรอมอาจารยและขาพเจา เพื่อถามประวัติความเปนอยูของครอบครัว และ ใหขอมูลการ

เจ็บปวยของคนไขใหผูเปนแมฟง สำหรับขาพเจามันเปนภาพที่ไมเคยลบเลือนไปจากชีวิตความเปนแพทยของ

ขาพเจา อาจารยถนอมศรีเปนอายุรแพทยสาขาโลหิตวิทยา ที่จะเตรียมประวัติ ตัวอยางกระจกเลือด และไขกระดูก 

ของผูปวยสอนนักศึกษาแพทยที่ขึ้นอายุรกรรมปที่ 5 และปที่ 6  ทุกบายวันจันทร เปนเวลา กวา 10 ป เปนรอยๆ 

พันๆครั้ง ซึ่งอาจารยไมเคยรูสึกเบื่อหนาย ตรงขามกับทำอยางมีความสุข 

 ดวยความวิริยะของอาจารย เมื่อขาพเจาออกไปใชทุนที่รพ.นราธิวาส อยากจะกราบบอกอาจารยวา วิริยะ

ที่อาจารยสรางให ทำใหศิษยเกิดปญญาที่จะทำ Bone marrow aspiration อานเองและดูแลผูปวยได อันนี้

เปนความโดดเดนของผลวิริยะ ที่อาจารยสรางใหแกศิษย 
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 2. เมื่อขาพเจาเปน อินเทอรน ขาพเจามีอาจารยอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ เปนอาจารยประจำหอผูปวย สิ่งที่

ขาพเจาไมเคยลืมเชนกัน คือ อาจารยบอกวา อินเทอรน ไมมีเวลาอานหนังสือหรอก ถารับคนไข ตั้งใจดูแลคนไขดีๆ 

และก็เปนความจริง การซักประวัติ รับคนไข ตรวจรางกาย เขียนบันทึก เตรียมผลแล็บ  เตรียมการราวด กับทีม ซึ่ง

มีทุกเชา ก็หมดเวลาแลว อาจารยอรรถสิทธิ์ยังสั่งวา ใหเอารายชื่อคนไขที่รับใหม ทุกรายในแตละวัน ไปเขียนไวที่

หองทำงานอาจารยตอนเย็น เพื่อวันรุงขึ้น อาจารยจะไดเตรียมตัวมาดูแลรวมดวย ขาพเจาอยากจะบันทึกไว  

ณ.ที่นี้วา ความพากเพียรที่อาจารยเอาใจใส สอนราวดทุกวันกับแพทยฝกหัดเล็กๆ กลายเปนรากฐานอันมั่นคง  

ใหนักศึกษาแพทยเห็นตัวอยางความวิริยะการทำงานของครูแพทย มาเปนแบบอยางตอไป 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนสถาบันที่ควรใหความสนใจสรางปณิธานของอายุรแพทยรุนใหมที่จะเกิดขึ้น

หลังมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมอยางมากมายวา การเปนอายุรแพทยที่ดี ตองเกิดจากการ

พากเพียร การหาความรู ประสบการณ การดูแลผูปวย ตองฝกฝนความชำนาญและสรางทักษะโดยการดูแลผูปวย

ใหผูปวยเปนครู อายุรแพทยไมไดสรางดวยการ กวดวิชา ติวขอสอบ ทองตำรา เพราะนั่นเปนเพียงการสรางองค

ความรูอยางรีบดวน เฉพาะกิจ หากอายุรแพทยที่ดี ตองเกิดจากการพากเพียร อาน เขียน เรียนรู แลกเปลี่ยน

ประสบการณจากคนไข และผูรวมงาน สมกับคำวา Doctor หรือ Docere. 

 ในวาระครบรอบปที่ 30 ขอให พันธกิจของราชวิทยาลัยฯ มุงเนนไปที่การสรางปญญาแกอายุรแพทยรุน

ใหมดวยการวิริยะ ทำงาน  ใหมุงเนน การเปนอายุรแพทยที่สรางปญญาไดเองตลอดเวลา เพื่อเปนที่รัก และที่พึ่ง

ของผูปวยอายุรกรรม และเพื่อนรวมวิชาชีพตอไป 
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นายแพทยพิพัฒน จิรนัยราดุล 
อายุรแพทยดีเดน ดานการบริการคลินิก ประจำป พ.ศ.2549 

½Ò¡äÇŒãËŒ¤Ó¹Ö§ 
 

 “I swear by Apollo Physician and Asclepios and Hygeia and Panacea and all the gods 
and goddesses, making them my witnesses, that I will fulfill according to my ability and 
judgment this oath and this covenant: 
 To hold him who has taught me this art as equal to my parents and to live my life in 
partnership with him, and if he is in need of money to give him a share of mine, and to regard 
his offspring as equal to my brothers in male lineage and to teach them this art - if they desire 
to learn it-without fee and covenant; to give a share of precepts and oral instruction and all the 
other learning to my sons and to the sons of him who instructed me and to pupils who have 
signed the covenant and have taken an oath according to the medical law, but to no other else. 
 I will apply dietetic measures for the benefit of the sick according to my ability and 
judgments; I will keep them from harm and injustice. I will neither give a deadly drug to 
anybody if asked for it, nor will I make a suggestion to this effect. Similarly I will not hive to a 
woman an abortive remedy. In purity and holiness I will guard my life and my art. I will not use 
the knife, no even on suffers from stone, but will withdraw I favor of such men as are engaged 
in this work. Whatever houses I may visit, I will come for the benefit of the sick, remaining free of 
all intentional injustice, of all mischief, and in particular of sexual relations with both female and 
male persons, be they free or slaves.What I may see or hear in the course of the treatment or 
even outside the treatment in regard to the life of men, which on no account one must spread 
abroad, I will keep myself, holding such things shameful to be spoken about. If I fulfill this oath 
and do not violate it, may it be granted to me to enjoy life and art, being honored with fame 
among all men for all time to come; if I transgress it and swear falsely, may the opposite of all 
this be my lot. ”  

Hippocratic Oath (460-370 BC) 
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 เนื่องในวาระครบรอบ 30 ป แหงการกอตั้งราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ผมในฐานะสมาชิกผู

หนึ่งของราชวิทยาลัยฯ แหงนี้ขอแสดงความยินดี และชื่นชมกิจการของราชวิทยาลัยฯ ที่มีความเจริญกาวหนา

ตอเนื่องมาโดยตลอด และภาคภูมิใจในความรับผิดชอบของคณะกรรมการทุกทาน ตั้งแตเริ่มกอตั้งราชวิทยาลัยฯ 

มาจนถึงปจจุบัน ซึ่งไดสรางสรรคประโยชนตอวงการอายุรศาสตรของประเทศไทยนานานับประการ  ทำให 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยยืนหยัดเปนเสาหลักแหงวิชาชีพอันทรงเกียรติมาตลอดระยะเวลา 30 ป 

ทั้งดานวิชาการ การสอน การศึกษาวิจัย การพัฒนาการบริการดานอายุรศาสตรและความสามัคคีเปนปกแผนของ

เหลาอายุรแพทย ในประเทศตลอดเวลาอันยาวนาน 

 งานของแพทย คือ การบำบัดรักษา ลดความทุกขทรมาน จากโรคภัยไขเจ็บของผูปวย ไดมีคูกับสังคม

มนุษยมายาวนาน แตที่จริงอาจจะกลาวไดวาคูกับชีวิตมนุษยตั้งแตถือกำเนิด จนสิ้นสุดชีวิตลง จะถูกตองกวา ดวย

ความที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตและความทุกขของมนุษย  แพทยจึงตองอบรมฝกฝนตนเองอยางหนัก  เพื่อใหมีความ

รูความชำนาญที่สูง และตองมีคุณธรรม มีความเสียสละ สังคมจึงใหความยกยองนับถือและยอมรับมาโดยตลอด 

 ดังนั้นหากแพทยประกอบวิชาชีพผิดจากมาตรฐาน หรือหาผลประโยชนโดยมิชอบจากการประกอบอาชีพ 

จะกอใหเกิดผลกระทบตอภาพลักษณ  และศรัทธาของประชาชนตอวิชาชีพแพทย ดังนั้นจึงตองมีการกำหนด

แนวทาง หรือหลักปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพแพทยไดยึดถือเปนแนวปฏิบัติที่เรียกวา  

“จริยธรรมแหงวิชาชีพ “ 

 คำปฏิญาณของฮิปโปเครติส ( Hippocratic Oath) เปนคำปฏิญาณของแพทยในโลกตะวันตก เปนสิ่งที่ผม

คิดถึงทันทีที่ไดรับหนังสือเชิญใหเขียนบทความในวาระกอตั้งราชวิทยาลัยฯ ครบ 30 ปในครั้งนี้ ดวยคำปฏิญาณที่

เกาแกแตไมเคยลาสมัยยังคงสามารถนำมาใชไดจนถึงปจจุบัน และสมควรที่ตองระลึกถึงในหมูชาวอายุรแพทย 

 ในโลกที่กำลังกาวไปสูสังคมการสื่อสารที่ไรพรมแดน สังคมวัตถุนิยม ผลประโยชนตางๆ การประกอบ

วิชาชีพในเชิงพาณิชยที่มีเพิ่มมากขึ้น  จนทำใหแมแตวิชาชีพที่ควรอยูบนพื้นฐานของการเสียสละเพื่อผูอื่น เชน 

วิชาชีพแพทย ก็ยังถูกสั่นคลอนไดอยางไมนาเชื่อ ราชวิทยาลัยฯ จะตองเปนสถาบันหลักที่กระตุนใหอายุรแพทย 

ทุกทานไดระลึกถึง Hippocartic Oath ในการปฏิบัติหนาที่อยูเสมอ เพื่อรักษาความเชื่อ และศรัทธาของสังคมตอ

วิชาชีพแพทยใหคงอยูตลอดไป 

 ผมตระหนักอยูเสมอวาอดีต คือ บทพิสูจนถึงการพัฒนา ทั้งในดานความคิดและความเพียรพยายามของ

มนุษย อันเห็นผลในปจจุบัน อดีตจะเปนบทเรียน หรือแบบอยางของเรา เพื่อใหเราเลือกแนวทางที่เหมาะสมดีที่สุด

ในปจจุบัน อันจะสงผลกระทบตออนาคตที่จะเกิดตอไป ซึ่งอดีตของราชวิทยาลัยฯ ที่ผานมาถึง 30 ป ก็จะเปน

เครื่องกระตุนใหเราเห็นการเปลี่ยนแปลงไป จะเปนสิ่งที่เรามีความภูมิใจ และมองคุณคาอยางชื่นชมในเวลาที่ผานไป 

 ณ วันนี้ราชวิทยาลัยฯ ไดยืนหยัดอยางมีศักดิ์ศรี มั่นคงในอุดมการณ ในการที่จะดำเนินงานเพื่อสมาชิก 

และเพื่อประชาชน มุงมั่นที่จะพัฒนาขีดความสามารถ และปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนใหทันตอความเปลี่ยนแปลงของ

สังคมไทย และประชาคมโลกอยางไมหยุดนิ่ง 

 ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัย บารมีของพระเจาองคหลวงแหงเมืองพะเยา และพระมหากรุณาธิคุณของ

สมเด็จพระราชบิดา จงคุมครองใหบุคลากรในราชวิทยาลัยฯ ทุกทาน รวมถึงสมาชิกทุกทาน มีสุขภาพแข็งแรง  

มีความสุข เปนกำลังสำคัญที่จะพัฒนา ธำรงรักษาใหราชวิทยาลัยฯ เจริญกาวหนาคงอยู เพื่อสมาชิก และเปนที่พึ่ง

ของประชาชนสืบไป 
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แพทยหญิงปานิตา ปทีปวณิช 
อายุรแพทยดีเดน ดานการบริการคลินิก ประจำป พ.ศ.2550 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ·Ò§¡ÒÃá¾·Â� 
 

 สามสิบกวาปกอน ขณะปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจำบานที่โรงพยาบาลศิริราช ไดรับผูปวยชายวัย

ประมาณ 30 ป เขานอนในตึกดวยสาเหตุเสพเฮโรอีนเกินขนาด ผูปวยรายนี้เขาๆออกๆโรงพยาบาลจากสาเหตุนี้

หลายครั้ง  มาแตละครั้งจะเฉียดตายแทบทุกครั้ง แตก็ยังรอดมาได แมจะไดรับคำแนะนำใหมาบำบัดอาการติดยา  

ผูปวยก็ไมนำพามาคราวนี้อยากลองพยายามดูอีกครั้ง เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น จึงหาเวลาหมั่นมาคุยซักถามทำใหได

ขอมูลเพิ่มเติมมากมาย 

 สมัยนั้นเฮโรอีนจะใชการฉีดเขาเสนเลือดบริเวณขอพับแขน ผูเสพชำนาญมากกวาแพทย พยาบาลจบใหม

เสียอีก แตเมื่อถูกตำรวจจับ รอยฉีดนี้จะกลายเปนหลักฐานสำคัญปฏิเสธไมออก แตรายนี้ไมปรากฏรอยที่แขนพับ

เพราะมีประสบการณจึงเปลี่ยนตำแหนงฉีดที่ตำรวจหาไมพบ คือฉีดเขาเสนเลือดใตลิ้น โดยการกระดกลิ้นสอง

กระจกเพื่อการนี้โดยเฉพาะ คราวนี้คำนวณพลาดไปหนอย ขนาดยาเสพติดเยอะจนช็อก 

 เมื่อไดรับความไววางใจมากขึ้น หนึ่งในคำถามคือ เอาเงินจากไหนมาซื้อเฮโรอีนเพราะราคาไมใชถูกๆ แถม

งานการไมไดทำ เขานิ่งไปพักหนึ่งแลวสารภาพวา “ผมก็ขโมยเขาบาง” ฟงแลวตกใจ ถามตอวาเคยปลนเขาไหม 

คราวนี้นิ่งไปนานกวาครั้งแรก แตก็ตอบเบาๆวา “เคยครับ” เคยทำรายเจาทรัพยไหม ตอบเบาลงอีก “เคยครับแต

ไมเคยฆาใครนะครับ” รีบตอบคงกลัววาหมอจะกลัวจนไมยอมรักษา 

 ขอมูลจากคนไขรายนี้ทำเอาเครียด เรารักษาเขาแลวเขาออกไปปลน ทำรายคนอื่น นี่เปนการทำบุญหรือ

บาป แลวถาเราจะหยุดเขาโดยการแจงตำรวจละ ความคิดวนเวียนจนถึงเชา เกิดทุกขจนตองไปเรียนปรึกษาอาจารย 

ยังจำคำตอบจากอาจารยไดถึงเดี๋ยวนี้ ทานวา “เขาเลาใหหมอฟง เพราะเขาไวใจเชื่อใจหมอในฐานะแพทยกับคนไข 

แลวหมอจะทำลายความไววางใจนั้นไดหรือ” พอไดฟงคำชี้แนะจากอาจารยเลยทำใหใชเวลาที่เหลือกอนการ

จำหนายคนไขรายนี้ออกจากโรงพยาบาล ในการสั่งสอนอบรมใหเขาเลิกยาเสพติด และการทำผิดกฎหมาย ซึ่งคนไข

ก็รับคำทุกครั้งไมเคยเถียงเลย 
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 นึกยอนไปสมัยที่ยังเปนนักศึกษาแพทย อาจารยแพทยทุกทานเปนตนแบบของการแสดงใหนักศึกษาเห็น

ตัวอยางของจริยธรรมทางการแพทย (Medical ethics) โดยไมตองมีการบรรยายตางหาก ไมวาจะเปนทานอาจารย

นายแพทยวีกิจ วีรานุวัตติ์ อาจารยแพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย อาจารยแพทยหญิงอนงค เพียรกิจกรรม และ

อาจารยทานอื่นๆที่แสดงใหเห็นถึงความเปนมืออาชีพ (Professionalism) อยางแทจริง สิ่งสำคัญที่สุดที่ไดยินเสมอ 

คือ ความสัมพันธระหวางแพทยและคนไข (Doctor Patient Relationship) ถาความสัมพันธดีโอกาสจะเกิดการ

ฟองรองรองเรียนจะนอยลง แตปจจุบันแพทยมีภาระงานมากขึ้น เวลาที่ใหคนไขก็นอยลง จนเกิดเปนชองวาง

ระหวางแพทยกับผูปวย ที่ดูจะกวางขึ้นเรื่อยๆ ทั้งที่ขอไดเปรียบของแพทยคือผูคนในสังคมมีพื้นฐานที่จะใหความ

เคารพนับถือวิชาชีพแพทยอยูกอนแลว ในฐานะ “ผูให” ที่จะใหความชวยเหลือใหเขาพนจากความเจ็บปวยทุกข

ทรมาน หรือพนจากความตายกอนเวลาอันควร อยูที่แพทยวาจะดำรงตนใหหนักแนนมั่นคงในวิชาชีพ ไมออนไหวไป

กับลาภ ยศ สรรเสริญ หรือแมแตลุมหลงไปกับทรัพยสินเงินทอง ความสะดวกสบาย จนกลายเปนความเคยชินและ

นำมาซึ่งการเบี่ยงเบนไปจากวิชาชีพ การพยายามหากำไรจากวิชาชีพแพทย การเรียกรองคาตอบแทนที่ไมสมเหตุ

สมผลไปจนถึงการทุจริต คอรัปชั่น  

 “อาชีพแพทยนั้นมีเกียรติ แพทยที่ดีไมร่ำรวย แตไมอดตาย ถาใครอยากร่ำรวยควรเปนอยางอื่นที่ไมใช

แพทย อาชีพแพทยตองยึดมั่นในอุดมคติ คือ เมตตา กรุณา” 

 (สมเด็จพระราชบิดา ทรงสอนนิสิตเตรียมแพทยปริญญา รุนที่ 2) 

 ความหนักแนนมั่นคงในวิชาชีพแพทยนั้น หมายรวมตั้งแตความรู ทั้งยังตองคำนึงถึงการแสดงออกทางดาน

อารมณ พฤติกรรม การควบคุมตนเองในการแสดงออกทั้งตอผูปวย ญาติ และผูรวมงาน การรูจักใหเกียรติไมทับถม

เหยียบย่ำผูอื่น รับฟงความคิดเห็นของผูอื่น รูจักการประเมินตนเองโดยไมหลงระเริงวาตนเองเกงที่สุดและดูถูกวา

แพทยทานอื่นหรือผูอื่นโงเขลาเบาปญญากวาตน “I do not want you to be only a doctor but I also 

want you to be a man” (สมเด็จพระราชบิดาฯ ทรงสอนนิสิตเตรียมแพทยปริญญารุนที่ 1 เลาโดย ศ.นพ.

อำนวย เสมรสุต) 

 จริยธรรมไมใชกฎหมายเพราะกฎหมายเปนกฎขอบังคับที่ทุกคนตองปฏิบัติตาม แตจริยธรรมเปนสิ่งที่ควร

และไมควรกระทำ เปนเรื่องของความถูกตองผิดชอบชั่วดี ซึ่งนาจะอยูในจิตสำนึกของผูประกอบวิชาชีพแพทยทุกคน 

ในเรื่องเดียวกันแพทยสองคน อาจตัดสินหรือพูดไมเหมือนกัน แตแทจริงแลวเชื่อวาผูที่สามารถฝาฟนเขามาเรียน

แพทยไดนั้น ลวนเปนผูมีความรูความสามารถ รูผิดรูชอบ แมบางครั้งอาจจะหลงทางหลงผิดไปบาง แตสุดทายหิริ

โอตัปปะ คือความละอายตอบาปจะเปนตัวคอยกระตุนเตือนใหผูนั้นเกิดความรอนรุมในใจขาดความสุข แมแต

ทรัพยสินที่ได หากมาโดยผิดจริยธรรมก็จะอยูไมนาน และไมอาจกอความสุขไดเทาทรัพยที่มาอยางถูกตองตาม

ทำนองคลองธรรม  

 “คุณลักษณะของการเปนแพทยนั้นคือความเชื่อถือและไวใจ 

 1. ทานตองมีความเชื่อในความสามารถของตน คือความมั่นใจ 

 2. ทานตองมีความไวใจระหวางแพทยกันเอง คือเปนปกแผน 

 3. ทานตองไดความเชื่อถือจากคนไขของทาน คือความไวใจของคณะชน” 

 (ลายพระหัตถสมเด็จฯพระบรมราชชนก ประทานแกสโมสรแพทยแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
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 คงไมใชสิ่งที่นาละอาย หากเปนความกลาหาญดวยซ้ำถาจะขอความเห็นจากเพื่อนรวมวิชาชีพแพทย  

(Second opinion) ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยรักษาผูปวย เพราะคงไมมีใครที่จะรอบรูหรือเชี่ยวชาญไปหมด

ทุกเรื่อง แตขณะเดียวกันก็ควรมีความกระตือรือรน ในการติดตามหรือคนควาวิทยาการใหมๆ เพื่อการพัฒนางาน

และพัฒนาตนเอง 

 “การที่เรียนจบหลักสูตรวิชาชีพแพทยนั้น ไมไดหมายความวานักเรียนผูนั้นไดเรียนรูการแพทยหมด

แลว แตเปนการตรงกันขาม การที่เรียนจบนั้นเปนเพียงขั้นหนึ่งของการศึกษาทางการแพทย” 

 (ลายพระหัตถสมเด็จพระราชบิดา ถึง ศ.เอ.จี.เอลลิส เรื่องประทานทุนสอนและคนควา) 

 ขอเปนกำลังใจและชื่นชมแพทยทุกทานที่ยังดำรงตนอยูในคุณธรรม จริยธรรม และยึดมั่นในปณิธานตั้งแต

เริ่มเปนนักศึกษาแพทย เงยหนาไมอายฟา กมหนาไมอายดิน กระทำในสิ่งที่ไมละอายตอตนเองและผูอื่น ขอใหมี

ความสุขความเจริญจากบุญอันเกิดจากการทำประโยชนใหเกิดแกเพื่อนมนุษยชาติ  

 “True Success is not in learning but in its application to the benefit of mankind”  

 (คติพจนที่สมเด็จพระราชบิดาทรงบันทึกไวที่แผนแรกของสมุดปฏิบัติการวิชา Bacteriology ของพระองค

ทาน) 

 ขอสงทายผูปวยรายที่เลาไวตอนตนเรื่อง หลายเดือนตอมาขณะกำลังตรวจผูปวย อยูในตึกผูปวยอีกตึกหนึ่ง 

ไดยินเสียงรองเอะอะหันไปดู เห็นคนกำลังวิ่งออกประตูพรอมกระเปาถือที่วางไวบนโตะหลังเคานเตอรพยาบาล  

พอตั้งสติไดวิ่งตามออกไปทันเห็นหลังไวๆของขโมย ลงบันไดหายไป ไดแตเสียดายบัตรเอกสารในกระเปา เงินมีอยู

ไมมากสัก 500 บาท แตก็ทำใจวาตองหาเวลาทำเอกสารใหม อีกสัปดาหตอมาไดรับเอกสารในกระเปาคืนทั้งหมด 

สงมาที่โรงพยาบาล พรอมขอความสั้นๆ “ขอโทษครับ ไมรูวาเปนของคุณหมอ สงของคืนมาให แตเงินผมใชหมด

แลว” ลงชื่อ “ผมเอง” 
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ศาสตราจารยนายแพทยวรวิทย เลาหเรณู 
อายุรแพทยดีเดน ดานวิชาการ ประจำป พ.ศ.2553 

 ผมรูสึกเปนเกียรติอยางยิ่งที่ไดมีโอกาสเขียนความในหนังสือ “ฉลองครบรอบ 30 ป ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย” 

 ผมไดเริ่มเปนสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ตั้งแตไดรับวุฒิบัตรอายุรศาสตร ในป พ.ศ. 2528  และไดเริ่มรวม

กิจกรรมกับราชวิทยาลัยฯ ตั้งแตนั้นเปนตนมา โดยผมไดมีโอกาสไดเขารวมเปนคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ 

สอบแพทยประจำบานอายุรศาสตร ในสมัย ศาสตราจารยกิตติคุณนายแพทยวิศิษฏ สิตปรีชา เปนประธาน 

ราชวิทยาลัยฯ ชวงป พ.ศ. 2537 ถึง พ.ศ. 2539  และไดเปนประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ อนุสาขา

อายุรศาสตรโรคขอและรูมาติสซั่ม ในป พ.ศ. 2542 เปนตนมาจนปจจุบัน  

 ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ผมไดเห็นการพัฒนาของราชวิทยาลัยฯ อยางตอเนื่อง ไมวาจะเปนดานการ

ปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาอายุรศาสตรทั่วไป และอนุสาขา  การจัดกิจกรรมทาง

วิชาการ ทั้งการประชุมวิชาการประจำป และการประชุมวิชาการอายุรศาสตรสัญจร การจัดทำหนังสือตางๆ 

แนวทางเวชปฏิบัติ และขาวสารถึงมวลสมาชิก  รวมทั้งการมีความสัมพันธกับราชวิทยาลัยอายุรแพทยของตาง

ประเทศ เชน ประเทศออสเตรเลีย และอังกฤษ เปนตน สิ่งเหลานี้มีสวนในการเสริมความแข็งแกรงทางวิชาการให

แกแพทยทั่วไป และสมาชิก อันเปนผลใหการดูแลผูปวยอายุรศาสตรดีขึ้นตามมาดวย นอกจากนี้ การไดจัดรางวัล

อายุรแพทยดีเดนประจำปในสาขาตางๆ  ยังเปนสิ่งเชิดชูเกียรติและเปนขวัญและกำลังใจแกอายุรแพทย ผูที่ได

ปฏิบัติหนาที่ในสาขานั้นๆ อันเปนที่ประจักษตอคนทั่วไป  สิ่งเหลานี้สำเร็จลงไดก็เนื่องมาจากการเสียสละทั้งกำลัง

กายและกำลังใจในการทำงานของคณะผูบริหาร คณะอนุกรรมการฝายตางๆ และเจาหนาที่ของราชวิทยาลัยฯ  

ทุกทานทั้งสิ้น  

 ในโอกาสที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยมีอายุครบ 30 ปนี้ ผมจึงใครขอสงความปรารถนาดี

มายังคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ คณะอนุกรรมการฝายตางๆ และเจาหนาที่ทุกทาน และขอให 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย มีความเจริญกาวหนายิ่งๆ ขึ้นไป  
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รองศาสตราจารยแพทยหญิงบุญสม ชัยมงคล 
อายุรแพทยดีเดน ดานครูแพทย ประจำป พ.ศ.2555 

 ในวาระอันเปนมงคลยิ่งที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยจะมีอายุครบรอบ 30 ป ดิฉันมีความ

ยินดีเปนอยางยิ่งที่ไดรับเชิญใหเขียนบทความเกี่ยวกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย และขอแสดงความยินดีที่ไดเห็น

ความเปนปกแผนและความเจริญกาวหนาขององคกรที่มีการพัฒนามาโดยตลอด ดวยความเสียสละของอายุรแพทย

แหงประเทศไทยหลายๆทานในอดีตจนถึงปจจุบัน ดวยความรวมมือรวมใจ สรางความเปนปกแผน ความเจริญแก

ราชวิทยาลัย ทุกยุค ทุกสมัย ทั้งในดานการศึกษา การกระจายความรูสูชุมชน มีการรวมสัมนาในหมูสมาชิกเพื่อให

ไดแสดงความคิดเห็นใหดียิ่งขึ้น มีการลงมติขอความเห็นสวนใหญของสมาชิกเมื่อจำเปนจะตองมีเปลี่ยนแปลงแกไข

ระเบียบและขอบังคับ และนำมติสวนใหญของสมาชิกมาปฎิบัติ ที่เห็นไดชัดเจนคือ 

 มีการเปลี่ยนแปลงระบบการเลือกตั้งคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ และปริมาณคณะกรรมการ ใหมี

การลงบัตรคะแนนเลือกตั้งจากสมาชิกทั่วประเทศ  

 นอกจากนี้ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ดานการศึกษา มีการวางกฎระเบียบมาตรฐานการฝกอบรมและการ

สอบวุฒิบัตรของอายุรแพทย รวมถึงการฝกอบรมและสอบวุฒิบัตรแบบตอยอด (subspecialty board) ซึ่งเดิมมี  

2 ระบบ คือ สวนหนึ่งอยูภายใตการดูแลของแพทยสภา และอีกสวนหนึ่งอยูภายใตการดูแลของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ โดยปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนใหมีมาตรฐานเดียวกัน โดยอยูภายใตการดูแลของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยทั้งหมด 

 มีการรวมมือกับราชวิทยาลัยตางๆ สมาคมวิชาชีพ และโรงเรียนแพทยตางๆ ภายใตการดำเนินงานของ

สำนักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2543 รวมกันทำรหัสโรค ICD-10 TM(International 

Code Disease ที่มีการปรับปรุงครั้งที่ 10, Thai modification) ทำใหหนวยงานบริการทางการแพทย สามารถ

บันทึกขอมูลไดเปนมาตรฐานเดียวกัน ชวยใหสามารถจัดทำสถิติระดับโรงพยาบาลและระดับชาติไดสะดวกขึ้น  

ซึ่งจะเปนประโยชนในการนำขอมูลไปใชในการวางแผนระบบสาธารณสุขของประเทศได รวมทั้งนำไปใชวางแผนใน

การวิจัยอีกดวย โดยไดใชรหัส ICD-10 TM ในปพ.ศ. 2546 ทั้งประเทศเปนตนมา 

ศาสตราจารยนายแพทยวรวิทย เลาหเรณู 
อายุรแพทยดีเดน ดานวิชาการ ประจำป พ.ศ.2553 
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 ในดานกิจกรรมทางวิชาการ ไดมีการจัดใหมี Research Highlight โดยคัดเลือกผลงานวิจัยของทาน

สมาชิกที่คัดเลือกวามีคุณภาพมานำเสนอในที่ประชุมวิชาการประจำป นำมาซึ่งความภาคภูมิใจใหแกผูวิจัยนั้นๆ 

สมาชิกอื่นที่รวมรับฟงก็ไดรับความรู และเปนแรงบันดาลใจใหสนใจในงานวิจัยมากขึ้น 

 คณะกรรมการดำเนินงานไดติดตามการปฎิบัติงานของสมาชิกที่มีผลงานดีเดนในดานตางๆ มีการมอบ

รางวัลและประกาศเกียรติคุณของผูไดรับรางวัลแกสมาชิก เพื่อเปนการใหกำลังใจแกผูที่ไดรับรางวัลนั้นๆ โดยเริ่ม

ตนจากรางวัลอายุรแพทยดีเดนประจำป และตอมาพัฒนาใหมีรางวัลดานวิชาการ ดานการบริการคลินิก ดานการ

บริการชุมชน ดานครูแพทย และดานอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

 ดิฉันขอขอบคุณคณะกรรมการทุกทานที่มอบรางวัลครูแพทยดีเดนคนแรกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

ใหแกดิฉัน ในปพ.ศ. 2555 ซึ่งนำมาซึ่งความภาคภูมิใจใหแกดิฉันและครอบครัว ขอขอบคุณบรรดาศิษยทั้งหลายที่

มองเห็นคุณคาของความเปนครู ซึ่งดิฉันปฎิบัติมาดวยใจรักและไมคาดหวังวาจะไดรับรางวัลใดๆ เลย 
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การฝกอบรมสาขาอายุรศาสตร 

 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยเปนแกนกลางในการใหการศึกษาการฝกอบรมและสอบ

ผูเชี่ยวชาญทางอายุรศาสตรใหแพทยสภา โดยการจัดการฝกอบรมแพทยประจำบาน แพทยประจำบานตอยอด 

สาขาอายุรศาสตรทั่วไปและอนุสาขาอีก 6 สาขา ไดแก  โลหิตวิทยา  ประสาทวิทยา   ตจวิทยา  หทัยวิทยา   

โรคระบบการหายใจ และโรคไต จัดการฝกอบรมและสอบเอง 6 อนุสาขา ไดแก โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคขอ  

โรคติดเชื้อ  โรคตอมไรทอ โรคมะเร็ง  โรคภูมิแพและภูมิคุมกันทางคลินิก   

 นอกจากนี้ยังสงเสริมกิจกรรมทางวิชาการของอนุสาขาอีก  18  สาขา ไดแก 1) สาขาโรคหัวใจ   2) สาขา

โรคไต   3) สาขาโรคระบบทางเดินหายใจ   4) สาขาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตรเขตรอน   5) สาขาโรคระบบทาง

เดินอาหาร   6) สาขาประสาทวิทยา   7) สาขาตจวิทยาและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   8) สาขาโลหิตวิทยา    

9) สาขาระบาดวิทยา   10) สาขาวิชาตอมไรทอและเมตะบอลิสม   11) สาขาเวชศาสตรปองกันและสังคม    

12) สาขาโรคขอและรูมาติซั่ม 13) สาขาโภชนวิทยาคลินิก   14) สาขาโรคผูสูงอายุ   15) สาขาพิษวิทยาและ

เภสัชวิทยาคลินิก   16) สาขาอิมมูโนวิทยาและคลินิกและภูมิแพ   17) สาขาเมดิคอล อองโคโลจี่   18) สาขา 

พันธุศาสตรคลินิก 

 หลักสูตรฝกอบรมและสอบ เพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรูความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม  มีสาขาตางๆ 18 สาขา ดังตอไปนี้ 

 1) อายุรศาสตร 

 2) อายุรศาสตรโรคเลือด 

 3) เวชศาสตรฉุกเฉิน 

 4) ตจวิทยา 

 5) ประสาทวิทยา 

 6) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต 

 7) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

 8) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกันทางคลินิก 

 9) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม 

 10) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคขอและรูมาติสซั่ม 

 11) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

 12) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคหัวใจ 

 13) อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา 

 14) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตการหายใจ 



 30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย186

 15) อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต 

 16) อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 

 17) อนุสาขาโภชนศาสตรคลินิก 

 18) อนุสาขาอายุรศาสตรผูสูงอายุ 

       

 หลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรฯ แสดงความรูความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

มี 5 อนุสาขา ดังตอไปนี้ 

 1) อนุสาขาประสาทวิทยาโรคหลอดเลือดสมองและการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 

 2) อนุสาขาประสาทวิทยาโรคลมชัก 

 3) อนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 4) อนุสาขาอายุรศาสตรโรงพยาบาล 

 5) อนุสาขาอายุรศาสตรผูปวยนอก 

 

 ปจจุบันมีสถาบันฝกอบรมจำนวน 35 สถาบัน  เปนสถาบันหลัก 13 แหง (สถาบันที่มีแถบสีฟา) และ

สถาบันรวมฝกอบรม 22 แหง  มีโควตา ดังนี้ 

 

สถาบัน ตำแหนง 

1 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รวมกับ สถาบันรวมฝกอบรม 

30 

 

2  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 3 

3  โรงพยาบาลอุดรธานี 4 

4  โรงพยาบาลราชบุรี  4 

5  โรงพยาบาลสระบุรี 4 

6  โรงพยาบาลสุรินทร 2 

7 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 23 

 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับ สถาบันรวมฝกอบรม  

8  โรงพยาบาลชลบุรี 9 

9  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 8 

10  โรงพยาบาลหาดใหญ 2 

11  มหาวิทยาลัยนเรศวร 2 
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สถาบัน ตำแหนง 

12 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 14 

 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมกับ สถาบันรวมฝกอบรม  

13  โรงพยาบาลตำรวจ 6 

14  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 4 

15  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 2 

16  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  2 

17 กรมการแพทย โรงพยาบาลราชวิถี 19 

 กรมการแพทย โรงพยาบาลราชวิถี รวมกับ สถาบันรวมฝกอบรม  

18  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 4 

19  โรงพยาบาลเลิดสิน 4 

20 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 18 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รวมกับ สถาบันรวมฝกอบรม  

21  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 10 

22  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 4 

23  โรงพยาบาลคายสุรนารี  2 

24  โรงพยาบาลอานันทมหิดล 2 

25 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 14 

26 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 14 

27 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 13 

28 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมกับ สถาบันรวมฝกอบรม  

  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 4 

29 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 4 

30 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 16 

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับ สถาบันรวมฝกอบรม  

31  โรงพยาบาลลำปาง 2 

32  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 2 

33 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 11 

34 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 14 

35 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ                      2 



 30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย188

¼ÙŒ·Õèä´ŒÃÑºÇØ²ÔºÑµÃÏ ÊÒ¢ÒÍÒÂØÃÈÒÊµÃ� ¤¹áÃ¡ (»‚¾Ø·¸ÈÑ¡ÃÒª 2514) 
 

 ขาพเจารูสึกเปนเกียรติที่ไดรับเชิญใหเขียนอะไรเล็กนอยเพื่อลงในหนังสือฉลองครบรอบ 30 ปของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยในฐานะที่ขาพเจามีชื่อเปนผูไดรับวุฒิบัตรเปนอันดับแรกคนแรกคือหมายเลขที่ 

001 ขาพเจาตองออกตัวเสียแตตนวาจะเขียนไดแคเลาความทรงจำสวนตัวของชีวิตที่เกี่ยวของกับการเรียนและ 

การฝกงานจนจบเปนหมอและสูการสอบวุฒิบัตร  โดยเปนความทรงจำสวนตัวจริงๆ ไมไดมีการคนควายืนยันขอมูล  

ไมเปนระบบ ไมสมบูรณ หลักฐานประกอบเชนเอกสาร บันทึก จดหมาย และรูปถายที่เปนของขาพเจาเองมีรอดมา

บางแตไมมาก ขอผิดพลาดก็จะเปนเรื่องป เรื่องกฎเกณฑระเบียบของสถาบันตางๆ และตัวสะกดชื่อนามสกุล 

ขาพเจาขออภัยทานที่เกี่ยวของดวย และขอบคุณคุณหมอกฤษณ หิรัญรัศ อยางยิ่งที่เอื้อเฟอสงรูปรุนมาให 

 

การศึกษา 

 ขาพเจาเรียนจบแพทยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เปนรุนที่ 71 ป พ.ศ. 2508 แตเปนรุน

แรกที่จบจากมหาวิทยาลัยมหิดล ขาพเจามีเพื่อนรวมรุนทั้งสิ้นจำนวน113คน เสียชีวิตแลว15คน การเรียนแพทย

ตองเรียนคณะวิทยาศาสตรที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสอบผานป 2 ไดกอน จึงมีสิทธิ์สอบ “ขามฟาก” (คือขาม

แมน้ำไปคณะแพทยศาสตรศิริราช และโดยอนุโลมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย

เชียงใหมดวย)  คณะแพทยศาสตรศิริราชรับนักศึกษาประมาณปละ 120 คน จุฬาฯ 80 คน  ปที่ขาพเจาสอบเขา

คณะวิทยาศาสตรจุฬาฯ นั้นเปนปที่คณะวิทยาศาสตรการแพทยเปดใหมที่ถนนศรีอยุธยา มีสถาบัน Rockefelle 

สนับสนุน ตอไปคณะใหมนี้จะเปนสถาบันที่ผลิตนักศึกษาเตรียมแพทยสงใหโรงเรียนแพทยทุกแหงโดยไมตองสอบ

เขาอีก  ขาพเจาเลือกไปอยูจุฬาฯ พอจบปสองจึงตองโดนสอบขามฟากเขาศิริราช 

 

ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง มิตรา  คาสลี่  (อินทุประภา) 
ปจจุบันดำรงตำแหนง ที่ปรึกษาคณบดี 
สำนักงานวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จ.เชียงราย 
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เขาจุฬาฯ 

 ความประทับใจมากที่สุดในรั้วจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คือเมื่อพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว สมเด็จ

พระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ พรอมดวยสมเด็จพระเจาลูกยาเธอ สมเด็จพระเจาลูกเธอ ทั้ง 4 พระองค เสด็จ

มาทรงดนตรีใหนักศึกษาที่จุฬาฯ ฟง ปละครั้ง ทรง Saxophone โดยไมทรงเหน็ดเหนื่อยเพลงแลวเพลงเลา ไมตอง

ทรงพักผอนพระอิริยาบถ สมเด็จฯ ทรงงามที่สุด  สมเด็จเจาฟาองคนอยทรงยังไมคุนกับแสงแฟลชจากกลองถายรูป

ทำใหทรงสะดุงพระองคเล็กนอยทุกครั้งที่มีคนกดแฟลช  ในหลวงทรงมีพระราชอัธยาศัยเปนกันเองและใกลชิดกับ

นักศึกษามาก ในที่สุดเมื่อใกลค่ำ พระองคทานจึงรับสั่งวา “ตองเลิกแลวเพราะใกลค่ำ ลูกเตาหิวหมด” เมื่อเสด็จ

กลับดวยรถยนตพระที่นั่ง รถเคลื่อนจากหอประชุมไปสูถนนหนามหาวิทยาลัยดวยแรงนักศึกษาที่แหกันตามสงเสด็จ  

ทุกคนซาบซึ้งในพระมหากรุณาธิคุณเปนลนพน ชื่นอกชื่นใจกันไปอีกนาน 

 

เปนนักศึกษาแพทย (นศพ.) 

 เมื่อโรงเรียนแพทยเปดเทอมชีวิตนักศึกษาแพทย ปที่ 1 อยูที่ตึกกรอสเปนสวนใหญ รางอาจารยใหญอยูบน

โตะแตละรางสำหรับ นศพ. 2 คู คือคูซายและคูขวา เรียน Dissection ทั้งป พารทเนอรของขาพเจาคุณหมอดวงใจ 

ธีรกุลสถิต เธอเปนหญิงเกง ไมกลัวใคร เปน นศพ.หญิงคนเดียวที่กลาสวมกางเกงขาสั้นลงเลนเทนนิสตั้งแตยังเปน

นองใหม  วิชาสรีรวิทยา ตองหัดกลืน gastric tube ขาพเจาเอาไปหัดกลืนในหองน้ำที่บานโดยไมใหใครในบาน

รูเห็น  ขาพเจากลืนเกงไมมีปญหา กลืนไดแมแต Sengstaken Blakemore tube ที่มีลูกโปงแฟบๆ หุมอยูรอบ 

แบบฝกหัดนี้เพื่อใหพวกเราเขาใจวาการที่คนไขตองกลืนสายยางนั้นคนไขลำบากแคไหน ขึ้นป 2เรียนวิชาพยาธิ

วิทยา สวนเภสัชวิทยา อาจารยหมออวย เกตุสิงห ทานสอนภาษาละตินใหสัก 6 ชั่วโมง พอใหอานใบสั่งยาได และ

ตอมาก็เขียนได ทำใหรูสึกใกลจะเปนหมอเขาไปหนอย วิชาพยาธิวิทยาเวลาดู autopsy case แรกยืนดูพรอมกันทั้ง

หอง จะมีคนเปนลมทุกป  ที่ประทับใจขาพเจาอยางยิ่งคือ Autopsy รายของขาพเจาเปนเด็กอายุสัก 7 ขวบผอมซีด 

ทองปอง เมื่อเปดชองทองและลำไสก็พบพยาธิไสเดือนตัวกลมขนาดใหญอวนทวนสีชมพูจางๆ มัดกันอยูแนนเอียด

เต็มลำไสเด็ก อาจารยหมอนิวัต นับได 360 ตัว  

 นศพ. ป 3 และป 4 ไดขึน้ ward สวมเสือ้กาวนเดนิตามรุนพี ่round ม ีbedside teaching, ward round, 

ward class เริ่มหัดเขาฟง CPC  มีการรับผูปวย ถาเปนผูปวยเกาตองไปอานประวัติทั้งหมดแลวสรุปใหม ลงชื่อ  

วันที่ดวย คนไขเรื้อรังบางคนประวัติจะหนาเปนปกๆ ตองไปนั่งซักประวัติใหม เขียนสรุปใหม  ตองทำ lab CBC 

urine และ stool exam ของผูปวยที่ไดรับจายทั้งหมด  ผูปวยใหมดูงายกวาเพราะเริ่มทำเองตั้งแตตนไมตองไป

พยายามอานลายมือคนอื่นที่เขียนลอกกันมาหลายชั่วคนแตตองรับผูปวยใหเสร็จโดยเร็วที่สุด พรอม lab ถาไมเสร็จ

พี่ intern ก็ตองมาทำเอง เพราะทุกอยางตองพรอมให resident มาตรวจ  อาจารยมา round ดูคนไขภายในวัน

สองวัน ถาเปน ward ศัลยดวย ก็ยิ่งตองรีบ เพราะคนไขจะตองมี lab พรอมกอนผาตัด หามยกเมฆเปนอันขาด 

เพราะอาจทำใหผูปวยเปนอันตรายถึงชีวิตได นักศึกษาทุกคนตองมี chamber นับเม็ดเลือดของตัวเองไวใช  

แดง เม็ดเลือดขาว สวน platelet นับประมาณเอาดวยตาจากสไลด blood film หัดยอมสี จนในที่สุดก็เกง  

ทำ different WBC ได 
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แพทยฝกหัด 

 ขาพเจาออกไปเปนแพทยฝกหัดที่โรงพยาบาลวชิรที่สามเสน ขาพเจาไดพบผูปวยคนแรกในชีวิตเปนหมอใน

วันแรกที่นั่น  ผูปวยเปนหญิงอาย 15 ป เสียชีวิตแลวดวยผูกคอตาย  ขาพเจาตื่นไมรูวาจะทำอยางไรดี พยาบาลก็ยื่น

มรณบัตรใหกรอก ในปนั้นไดรักษาผูปวยฉุกเฉินนานาชนิดเปนจำนวนมาก ไดลงมือทำหัตถการทางการแพทย

หลากหลายมากโดยมีรุนพี่สอนใกลชิด ทำ cut down ใส endotracheal tube, และสามารถทำ epidural block 

ไดอยางแมนยำ  รุนเดียวกันจากศิริราชมีคุณหมอรวีวรรณ กนกเวชยันต  คุณหมอกฤษณ หิรัญรัศ  

 

แพทยประจำบานอายุรศาสตร 

 ป 2510-2514 ขาพเจาเขามาเปนแพทยประจำบานที่ศิริราช  แพทยประจำบานป 1 รับผิดชอบอยูประจำ

บนหอผูปวย ป2 อยูประจำหนวยหรือสาขา เชน โรคไต  โรคหัวใจ โรคระบบประสาท เปนตน อยูหนวยละ 3 เดือน 

ป3 เริ่มอยูประจำหนวยที่คาดหวังวาจะอยูถาวรเปนอาจารยและทำหนาที่เปนหัวหนาแพทยประจำบานดวย ตองจัด

เวรตางๆ จัดหาผูปวยเขาประชุม เปนตน รุนขาพเจาป1 มีแพทยประจำบานทั้งหมด18คน คึกคักมาก พอป2 เหลือ

กันอยู 5-6คน แถมรุนถัดไปมีหมอสมัครมาเฝา ward ไมกี่คน รุนขาพเจาตองชวยงาน ward อีก  ปที่3 ทำหนาที่

เปนหัวหนาแพทยประจำบานก็โดนติดตอกัน 2 ปซอนเพราะขาดคนเอามากๆ  ทั้งแพทยประจำบานและอาจารย

ตองผลัดกันไปปฏิบัติงานในถิ่นกันดารที่อุดรธานีดวย  เปนอยางนี้ตอไปอีกหลายปจนมีระบบบังคับแพทยจบใหม

ทำงานใชทุนและสงครามเวียดนามยุติลง สวนโปรแกรมฝกอบรมแพทยเฉพาะทางก็คอยเปนรูปเปนรางขึ้นเพื่อ

พยายามตานกระแสการสูญเสียแพทยไทยไปใหสหรัฐอเมริกาปหนึ่งนับรอยทุกป  

 อาจารยของขาพเจาทานเปนครูและเปน clinician ชั้นเยี่ยมทั้งนั้น  เมื่ออาจารยของเราเองทานหนึ่งไม

สบาย ทานทำงานหนักไมหยุดหยอน น้ำหนักลดไปบางมีอาการออนแรง ชวยกันตรวจรักษาหลายอยางก็ไมดีขึ้นจน

เกือบเดินไมได  เมื่อความทราบถึงหัวหนาภาค อ.นพ.วีกิจ วีรานุวัตติ์ ทานมาดูแลวก็ใหการวินิจฉัยเลยวาเปนตอม

ไทรอยดเปนพิษและเกิด myopathy  ตอมามิชาผลเลือดก็ยืนยันวาเปนจริง  ลงมือรักษาดวยยาอาจารยของเราก็ดี

วันดีคืน  ผูปวยของทานอีกรายที่จำไดดีเปน malabsorption syndrome เอกซเรยเห็นมีลมแทรกอยูในผนังลำไส

ทั่วไปหมด ทานวินิจฉัยวาเปนโรคหายากชื่อ Cronkhite-Canada syndrome  เปน pneumatosis intestinalisที่

ไมรูสาเหตุที่ขาพเจาไมเคยเห็นอีกเลยคือคนไขคนนี้มีขนตายาวมากๆ ตั้งแตปวย วัดดูยาว 6-7 ซมแนนอน ทาน

อธิบายวาเกิดจากภาวะขาดอาหารเรื้อรัง  

 

การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 บันทึกสวนตัวของขาพเจาขณะนั้นเขียนวา “กลางเดือนพฤษภาคม มีประกาศรับสมัครสอบบอรด

อายุรศาสตรเปนครั้งแรก  ถูกหัวหนาภาควิชาฯ (ศ.นพ. วีกิจ วีรานุวัตติ์) สั่งใหไปสอบ   …สอบเมื่อวันที่ 13, 14, 15 

เดือนนี้ที่ศิริราช    …สอบขอเขียน  ตอบอยางจุใจ  .......... ปรนัย ยากที่สุด.........clinical – long case และ short 

case งาย อาจารยหมอรจิต บุรี ที่เรากลัว กลับดูมีเมตตา ทานไมตอนเลย อาจารยหมอชาญ สถาปนกุล จากคณะ

แพทยเชียงใหมตอนมาก แตมาไดขาวทีหลังวาทานชมวาสอบไดดี...... วันสุดทายสอบสัมภาษณ  ถูกเรียกเขาไปเปน
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คนแรก ไมทันตั้งตัว ตกใจมากพอควร พอเขาไปถึง อ.หมอรจิต ถามอะไรก็ไมรู  ตอบไมได (อ.วีกิจสารภาพทีหลังวา

ทานเองก็ไมรูคำตอบเหมือนกัน!) แตกรรมการทานชวยปลอบใจกันใหญวาไมเปนไร  อ.หมอชาญ เอารูปหอยโขงให

ดูถามวานำโรคอะไรไดบาง  ตอบถูกแคสองโรค โรคที่สามผิดไปหาวา!  อ.หมออรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ที่เรากลัว

นักหนาทานกลับชวยสถานการณโดยถามเรื่องงายที่สุด  และทานรีบชวยเมื่อตอบพลาด นารักที่สุด  จากนั้น

กรรมการก็พูดซุบซิบกัน  ไมทันฟงมัวแตตกใจกลัววาแยแนแลวตอบอะไรก็ไมได  แตอยูๆ อ.หมอรจิตก็บอกวา 

congratulations อ.หมอวีกิจขอจับมือดวย เปนอันวาเสร็จสิ้นการสอบแลว” รุนแรกนั้นสอบบอรดหาคนผานสอง

คน มีขาพเจากับคุณหมอศศิประภา ตูจินดา เปนลูกหมอศิริราชทั้งคู ทานหัวหนาภาควิชาฯ ทานก็ดีใจไปกับเรามาก

และทานยิ้มไปหลายวัน 

 กอนสอบมอีาจารยอายรุศาสตรรุนพีห่ลายทานชวยกนัตวิให candidate ดวยความเปนหวง มอี.นพ.ประกจิ 

รอดประเสรฐิ (Board neuro จากอเมรกิา)  อ. นพ.สวสัดิ ์หติะนนัท (GI)  อ.พญ.อนงค เพยีรกจิกรรม  อ.นพ.ประพาฬ 

ยงใจยุทธ และปรมาติวเตอรคือ อ.นพ.อดุลย วิริยเวชกุล ทานแนะแนวการสอบโดยเฉพาะ clinical case รายสั้น 

รายยาว และการสอบ oral  ดวยการขู การขับ การตอน ทำใหไดสำนึกวาเรายังไมแมนอะไรอีกมากมายและ 

กระตุนใหมุมานะทบทวนตำราในหลายวันทายๆ กอนวันสอบ  อ.หมออดุลย เปนแรงบันดาลใจใหขาพเจาอยากไป

ทำ MRCP ที่ประเทศอังกฤษตามอยางทานและอ.วีกิจ การที่สอบผานบอรดไทยในครั้งนั้นไดชวยใหกำลังใจและ

ความเชื่อมั่นในตนเองแกขาพเจา และชวยใหขาพเจาสอบ MRCP part one ไดภายในเวลาไมถึงหกเดือนและสอบ 

part two ไดภายในสองปหลังจากไปถึงประเทศอังกฤษในปถัดไปโดยไดรับทุนโคลัมโบไปศึกษาตอ  ขอที่ทำใหดีใจ

อีกอยางกับการไดรับวุฒิบัตรในขณะนั้นก็คือความหวังวาจะไดปรับวุฒิ ไดเงินเดือนขึ้นจาก 2,000 บาทเปน 2,300 

บาท ซึ่งจะชวยใหหายขาดทุนเรื่องไดรับบรรจุชาเมื่อเทียบกับเพื่อนรุนเดียวกันบางคนที่จังหวะดีกวาเพราะพอดีมี

ตำแหนงตกมา 
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สารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 



 30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย194



30th The Royal College of Physicians of Thailand 195

 บัดนี้เปนที่นายินดีเปนอยางยิ่งวาวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยที่พวกเราไดมีการกลาวถึงกันมาเปน

เวลานานพอสมควรนั้น ไดรับการจัดตั้งขึ้นแลว ทั้งนี้ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย ซึ่งมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 9 ตุลาคม 2526 คณะผูบริหารวิทยาลัยเฉพาะกาลไดรวบรวมสมาชิกกอตั้ง

จำนวนทั้งสิ้น 681 คน และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปนสมาชิกสามัญของวิทยาลัยอยางถูกตองตามทางการ

เรียบรอยแลว ขาพเจาในฐานะประธานวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยเฉพาะกาล ขอถือโอกาสนี้แสดงความ

ยินดีตอเพื่ออายุรแพทยทุกทานที่ไดรับอนุมัติเปนสมาชิกของวิทยาลัยและหวังเปนอยางยิ่งวาทุกทานจะไดมารวม

กันพัฒนาวิชาชีพอายุรแพทยของเรารวมกันเพื่อใหเจริญรุงเรืองเทากับนานาอารยประเทศ 

 ภารกิจอันหนึ่งของคณะผูบริหารเฉพาะกาลวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยคือ การจัดการเลือกตั้ง

คณะผูบริหารชุดใหม เพื่อมาบริหารวิทยาลัยแหงนี้ใหเจริญรุงเรืองสืบไป  ขาพเจาขอถือโอกาสนี้ เชิญชวนใหเพื่อน

สมาชิกทุกทานไดมามีสวนรวมในการดำเนินงานของวิทยาลัยในทุก ๆ ทาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเลือกตั้งซึ่ง

คณะผูบริหารวิทยาลัยกำลังดำเนินการอยูในขณะนี้ 

 

  

 (นายแพทยวีกิจ  วีรานุวัตติ์) 

 ประธานวิทยาลัยฯ 

สารจากประธานวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

ลงตีพิมพในสารราชวิทยาลัยฯ 
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วารสารอายุรแพทยสัมพันธ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 
 

 

 วารสารอายุรแพทยสัมพันธ ไดริเริ่มการจัดทำในคณะกรรมการบริหาร วาระที่ 13 พุทธศักราช 2551-
2553 ซึ่งคณะผูบริหารฯ ไดเล็งเห็นความสำคัญในการเผยแพรประชาสัมพันธขาวสารตางๆ ใหมวลสมาชิกไดรับ
ทราบโดยทั่วถึงกัน จึงไดอนุมัติให น.อ.(พิเศษ) นพ.อิทธพร คณะเจริญ ประธานคณะกรรมการสารสนเทศ ดำเนิน
การจัดทำสื่อสิ่งพิมพภายใตชื่อ “วารสารอายุรแพทยสัมพันธ” เพื่อเปนสื่อกลางในการแสดงความคิดเห็น แจง
ขาวสาร กิจกรรม ผลงาน และเสริมสรางความสัมพันธใหสมาชิกทุกรุน ทุกวัย ไดรูจักเขาใจกัน ตลอดจนเปนการ
เชิดชูเกียรติคุณของบูรพคณาจารยทางอายุรศาสตร ใหสมาชิกรุนหลัง ทราบความเปนมาของอายุรศาสตรไทย และ
เปนการแสดงความกตัญูกตเวทิตาตอครูบาอาจารยผูกอตั้งราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ รวมถึงการนำเสนอองค
ความรูใหม ทั้งดานการรักษาและการบำบัดโรค กฎหมาย จริยธรรม สังคมแพทย และเปนสื่อประชาสัมพันธงาน
ประชุมตางๆ ทางอายุรศาสตร รวมกับ website ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนตน  
 วารสารอายุรแพทยสัมพันธ เปนวารสาร ราย 2 เดือน จัดพิมพ ปละ 6 ฉบับ จำนวนพิมพฉบับละไมต่ำกวา 
6,000 ชุด จัดสงใหกับสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ, แพทยประจำบานอายุรศาสตรทุกชั้นปทั่วประเทศ, 
หองสมุดคณะแพทยศาสตร, หองสมุดโรงพยาบาลทั่วประเทศ, องคกรทางการแพทย, ราชวิทยาลัยฯและสมาคม
วิชาชีพแพทย โดยไมมีคาใชจายในการบอกรับสำหรับสมาชิกราชวิทยาลัยฯ  
 เมื่อวารสารนี้ดำเนินการผลิตเปนรูปเลมในครั้งแรก และดำเนินการจนครบแผนการจัดทำรวมทั้งหมด 12 
ฉบับ คณะผูจัดทำใหความสำคัญกับการผลิตวารสารที่เปนสื่อของอายุรแพทยนี้ เพื่อเปนหลักฐานบันทึกความเปน
ไปของอายุรแพทยรุนปจจุบันใหอายุรแพทยรุนลูกหลานไดเห็นตอๆ ไป ภาระงานการรวบรวมตนฉบับเพื่อจัดทำ
วารสารนั้น จึงมีความยากลำบากในการเตรียมการหาขอมูลตางๆ รวบรวม เพื่อจัดทำ จนหลายทานคิดวาไมนาจะ
ทำไดสำเร็จ แตเมื่อไดลงมือดำเนินการจริงกลับไดรับการสนับสนุนรวมมืออันดี
ยิ่ง จากทั้งทานอดีตประธานราชวิทยาลัย
อายุรแพทยฯ กรรมการบริหารราช
วิทยาลัยในวาระปจจุบัน ตลอดจนครูบา
อาจารยอายุรแพทยจำนวนมาก จนสำเร็จ
ลุลวงไปไดดวยดี โดยทั้งนี้จึงขอประมวล
เนื้อหาสรุปซึ่งเกิดจากความรวมมือรวมใจ
ของการจัดทำ ดังนี้ 
 RCPT Special Article เปน
คอลัมนที่นำเสนอบทความพิเศษ เนื่องใน
โอกาสพิเศษตางๆ อาทิเชน  
 - วโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไดรับความ
กรุณาจาก 

 เปน
คอลัมนที่นำเสนอบทความพิเศษ เนื่องใน

 - วโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไดรับความ
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 - นายแพทยประจำพระองค: ศ.เกียรติยศ นพ.สงคราม ทรัพยเจริญ 
 - รำลึกครบ 24 ปแหงการกอตั้งราชวิทยาลัยฯ ไดรับความกรุณาเขียนเรื่องราวความประทับใจจาก   
 - ศ.เกียรติคุณ นพ.เติมชัย ไชยนุวัติ 
 - ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย 
 RCPT Hilight เปนคอลัมนที่นำเสนอบทสัมภาษณ แนวคิดในการดำเนินชีวิตและการทำงานของ
อายุรแพทยผูใหญ ซึ่งเปนที่เคารพนับถือในวงการอายุรศาสตรไทย ไดรับความกรุณาอนุเคราะหใหเขาสัมภาษณจาก 
 - แพทยประจำพระองค: ศ.เกียรติยศ นพ.สงคราม ทรัพยเจริญ 
 - ศ.เกียรติคุณ นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ 
 - ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย 

 RCPT Hall of fame เปนคอลัมนที่นำเสนอประวัติ เกียรติยศ ผลงานตางๆ เพื่อเปนการสดุดีเกียรติคุณ

ของประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ วาระในอดีตที่ผานมา 

 RCPT Distinguished Award เปนคอลัมนที่นำเสนอบทสัมภาษณของอายุรแพทยดีเดน ซึ่งไดรับการ

คัดเลือกและประกาศเกียรติคุณจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 RCPT Medical Update เปนคอลัมนที่นำเสนอบทความวิชาการ เกี่ยวกับองคความรูใหมๆ ในสาขา

และอนุสาขาตางๆ ทางอายุรศาสตร 

 RCPT Ethics เปนคอลัมนที่นำเสนอกรณีจริยธรรมที่องคกรทางการแพทย สงเขาปรึกษาเพื่อขอความเห็น

ทางการแพทยในมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยนำเสนอในรูปแบบจริยธรรมสาธก  

 RCPT Experience เปนคอลัมนที่บอกเลาเรื่องราวสะทอน

ชีวิตและประสบการณในการทำงานของอายุรแพทยในตางจังหวัด  

 RCPT Research เปนคอลมันทีน่ำเสนอความรู ขัน้ตอนและ

เคล็ดลับในการเขียนงานวิจัย ในรูปแบบตางๆ ตลอดจนขาวสาร

ประชาสัมพันธการใหทุนวิจัยแกแพทย  

 RCPT CPD (Continuing Professional 

Development) เปนคอลัมนที่นำเสนอคำถาม Quiz ของสาขาและ

อนุสาขาตางๆ ทางอายุรศาสตร หมุนเวียน คำถาม-ตอบ โดยไดรับ

ความอนุ เคราะหจากคณะกรรมการการศึกษาตอเนื่องและ

ผูเชี่ยวชาญรับเชิญจากสมาคมวิชาชีพทางเวชกรรม  

 RCPT Hot Question เปนคอลัมนที่นำเสนอโรคหรือ

ปญหาทางการแพทยๆ โดยเปดรับคำถามจากสมาชิกหรือผูที่สนใจ 

โดยไดรับอนุเคราะหคนควาขอมูล เพื่อหาคำตอบจาก ศ.นพ.อมร 

ลีลารัศมี ประธานคณะกรรมการวิชาการ 

ชีวิตและประสบการณในการทำงานของอายุรแพทยในตางจังหวัด  

เคล็ดลับในการเขียนงานวิจัย ในรูปแบบตางๆ

ประชาสัมพันธการใหทุนวิจัยแกแพทย  

 RCPT CPD (Continuing Professional 

Development)

อนุสาขาตางๆ ทางอายุรศาสตร หมุนเวียน คำถาม-ตอบ โดยไดรับ

ความอนุ เคราะหจากคณะกรรมการการศึกษาตอเนื่องและ

ผูเชี่ยวชาญรับเชิญจากสมาคมวิชาชีพทางเวชกรรม  

ปญหาทางการแพทยๆ โดยเปดรับคำถามจากสมาชิกหรือผูที่สนใจ 

โดยไดรับอนุเคราะหคนควาขอมูล เพื่อหาคำตอบจาก ศ.นพ.อมร 

ลีลารัศมี ประธานคณะกรรมการวิชาการ 
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 คอลัมนที่นาสนใจอื่นๆ  

 RCPT Conference:Board of Directors ซึ่งนำเสนอมติการประชุมที่นาสนใจของการประชุม 

คณะกรรมการบริหารทุกวันจันทรแรกของเดือน เพื่อใหผูอานไดทราบถึง ความคืบหนาและการพัฒนาราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ ในดานตางๆ 

 RCPT Executive Committee News นำเสนอขาวสารของคณะกรรมการฝายตางๆ ซึ่งตองการสื่อ

และประชาสัมพันธใหกับผูอานไดรับทราบ 

 RCPT Activity &RCPT News นำเสนอกิจกรรมการประชุมตางๆ ซึ่งราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จัดขึ้น 

อาทิ การประชุมวิชาการประจำป, การประชุมวิชาการสัญจร, การอบรมทางดานวิชาการตางๆ, การจำหนาย

สื่อสารสนเทศและตำราวิชาการ ซึ่งจัดพิมพโดยราชวิทยาลัยฯ ตลอดจนคอลัมนแวดวงสังคมอายุรแพทย  

ซึ่งบอกเลาเรื่องราวความเปนไปตางๆ ในวงการอายุรแพทย  

 ความประทับใจอันสำคัญซึ่งคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ และคณะผูจัดทำถือเปนมงคล 

อันสูงสุด สมควรที่จะกลาวถึงปดทายคือ ในการจัดทำวารสารฉบับพิเศษนั้น ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดรับ 

พระมหากรุณาธิคุณ โปรดเกลาฯ พระราชทานพระบรมฉายาลักษณ เพื่ออัญเชิญตีพิมพบนหนาปกวารสาร

ฉบับพิเศษ ซึ่งนอยทานนักจะทราบวา พระองคทาน

ทรงเปนองคประธานสมาชิกกิตติมศักดิ์ของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ 
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ประชุมวิชาการประจำป 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ครั้งที่ ป พ.ศ. สถานที่จัดประชุม 
1 2528 โรงพยาบาลชลบุรี และโรงแรมแกรนดพาเลช จ.ชลบุรี 
2 2529 โรงพยาบาลชลบุรี และโรงแรมแกรนดพาเลช จ.ชลบุรี 
3 2530 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงแรมวังใต จ.สุราษฎรธานี 
4 2531 โรงพยาบาลเพชรบุรี และโรงแรมรีเจนทชะอำ จ.เพชรบุรี 
5 2532 โรงพยาบาลชลบุรี และโรงแรมแอมบาสซาเดอร จอมเทียน จ.ชลบุรี 
6 2533 โรงแรมรีเจนทชะอำ จ.เพชรบุรี  
7 2534 โรงแรมรีเจนทชะอำ จ.เพชรบุรี  
8 2535 โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา และโรงแรมแอมบาสซาเดอร จอมเทียน 
9 2536 โรงแรมแอมบาสซาเดอร จอมเทียน 
10 2537 โรงแรมแอมบาสซาเดอร จอมเทียน 
11 2538 โรงแรมแอมบาสซาเดอร จอมเทียน จ.ชลบุรี 
12 2539 โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี 
13 2540 โรงแรมโลตัสปางสวนแกว จ.เชียงใหม   
14 2541 โรงแรมรีเจนท ชะอำ จ.เพชรบุรี 
15 2542 โรงแรมรีเจนท ชะอำ จ.เพชรบุรี 
16 2543 โรงแรมรีเจนท ชะอำ จ.เพชรบุรี 
17 2544 ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี 
18 2545 ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี 
19 2546 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
20 2547 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
21 2548 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
22 2549 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
23 2550 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
24 2551 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
25 2552 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
26 2553 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
27 2554 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
28 2555 โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 
29 2556 ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี 
30 2557 ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี 
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ประชุมวิชาการสัญจร  
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 

ครั้งที่ วันที่ สถานที่  (เจาภาพรวม) ประเทศ/จังหวัด ภาค 

1 สมัยอาจารยอนงค เพียรกิจกรรม 

2 19 - 21 มกราคม 2548 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค  จ.อุบลราชธานี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(อีสานใต) 

3 27 - 29 กรกฎาคม  2548 โรงพยาบาลพุทธชินราช   จ.พิษณุโลก ภาคเหนือ (ตอนลาง) 

4 11 -  13  มกราคม  2549 
โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช    
จ.นครศรีธรรมราช ภาคใต 

5 17 - 18 สิงหาคม 2549 โรงพยาบาลอุดรธานี   จ.อุดรธานี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(อีสานเหนือ) 

6 2 - 3  พฤศจิกายน 2549 โรงพยาบาลชลบุรี    จ.ชลบุรี ภาคตะวันออก 

7 8 - 9  กุมภาพันธ  2550 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี    จ.สุราษฎรธานี ภาคใต 

8 18 - 20  กรกฎาคม 2550 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   จ.สุพรรณบุรี ภาคกลาง 

9 24 - 26  ตุลาคม 2550 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(อีสานใต) 

10 18 - 20  กุมภาพันธ 2551 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   จ.นครสวรรค ภาคเหนือ (ตอนลาง) 

11 8 - 10  ตุลาคม  2551 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

(จัดที่โรงแรม) 
จ.กาฬสินธุ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(อีสานเหนือ) 

12 14 - 16  มกราคม  2552 โรงพยาบาลเชียงรายประชารักษ   จ.เชียงราย ภาคเหนือ (ตอนบน) 

13 29 -  31  กรกฎาคม 2552 โรงพยาบาลตรัง   จ.ตรัง ภาคใต 

14 11 -  13  พฤศจิกายน  2552 โรงพยาบาลสุโขทัย   จ.สุโขทัย ภาคเหนือ (ตอนลาง) 

15 13 - 15  มกราคม 2553 โรงพยาบาลสุรินทร   จ.สุรินทร 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(อีสานใต) 

16 7  -  9  กรกฎาคม  2553 โรงพยาบาลอุตรดิตถ    จ.อุตรดิตถ ภาคเหนือ (ตอนลาง) 

17 7  -  9  ตุลาคม  2553 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   จ.สงขลา ภาคใต 

18 19 - 21 มกราคม 2554 โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จ.ขอนแกน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(อีสานเหนือ) 

19 20 - 22 กรกฎาคม 2554 โรงพยาบาลเพชรบุรี จ.เพชรบุรี ภาคกลาง 

20 8 - 10 กุมภาพันธ 2555 โรงพยาบาลแพร จ.แพร ภาคเหนือ (ตอนบน) 
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ครั้งที่ วันที่ สถานที่  (เจาภาพรวม) ประเทศ/จังหวัด ภาค 

 
 

23 - 24 กุมภาพันธ 2555 

จัดประชุม: International 

Cooperation and Training 

Center  

เจาภาพรวม : สมาคมอายุรแพทย

สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 

 

สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชน

ลาว 

 

21 18 - 20 กรกฎาคม 2555 
โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช    
จ.นครศรีธรรมราช ภาคใต 

22 21 - 23 พฤศจิกายน 2555 โรงพยาบาลบุรีรัมย จ.บุรีรัมย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(อีสานใต) 

23 14 - 16 มกราคม 2556 โรงพยาบาลลำปาง จ.ลำปาง ภาคเหนือ 

24 24 - 26 กรกฎาคม 2556 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน

มหาราช 
จ.ตาก ภาคเหนือ 

25 
30 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 

2556 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี จ.จันทบุรี ภาคตะวันออก 
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ความสัมพันธราชวิทยาลัยอายุรแพทยไทย 

กับอายุรแพทยตางประเทศ 
 

 
 “การสรางความรวมมือระหวางอายุรแพทยไทยและอายุรแพทยตางประเทศ” ถือเปนนโยบายหนึ่งของ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ถือไดวาเรามีสัมพันธภาพอันดีกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย, สมาคมแพทย 

ในหลากหลายประเทศทั่วโลก มีการแลกเปลี่ยนนักวิชาการ การประชุมรวมกัน การเยี่ยมเยือนซึ่งกันและกันอยาง

สม่ำเสมอ สัมพันธภาพอันดีนี้เกิดขึ้นตั้งแตในระยะชวงตนๆ ของการกอตั้งราชวิทยาลัยฯ เมื่อป พ.ศ. 2528  ในสมัย

ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยวีกิจ วีรานุวัตติ์ ซึ่งทานไดรับเชิญจากราชวิทยาลัยออสตราเลเซียน เพื่อเขารวม

ประชุม “Health Care in Internal  Medicine”  นอกจากเขารวมการประชุมวิชาการแลว ยังมีการหารือเพื่อขอ

สิทธิพิเศษในการสอบ FRACP ใหกับอายุรแพทยของไทยอีกดวย หลังจากนั้นการพัฒนาความสัมพันธระหวาง

อายุรแพทยไทยและอายุรแพทยตางประเทศ ในชวงสองทศวรรษแรกของการกอตั้งฯ ไดมีการพัฒนาตามลำดับ

ตอเนื่อง โดยสรุปเปนสาระสำคัญพอเปนสังเขปไดดังนี้ 
 
พ.ศ. 2531 ศ.เกียรติคุณ นพ.อรรถสิทธิ์   เวชชาชีวะ ในฐานะประธานวิชาการ  เปนผูแทนราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย เขารวมประชุมฉลอง 50 ปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ออสตราเลเซียน   The Royal Australasian College of   Physicians, Golden  Jubilee 

Meeting, Sydney ระหวางวันที่ 8-13 พฤษภาคม พ.ศ. 2531

พ.ศ. 2531 คณะผูบริหารและสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอนมาเยือนประเทศไทย 

ในเดือนพฤษภาคม และไดจัดประชุมรวมกันที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

พ.ศ. 2532 ศ.เกียรติคุณ นพ.วีกิจ  วีรานุวัตติ์  ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

ไดรับเชิญในการประชุมประจำปของ Pakistan  Annual  congress of Gastroenterology 

และ G.I. Endoscopy ในเดือนกุมภาพันธ  ณ กรุงการาจี ประเทศปากีสถาน

พ.ศ. 2533 Sir Godon Wolstenholme, Chairman, Board of Governors Action-in International 

Medicine (AIM) ไดเชิญราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และสมาชิก เขาเปน  

Associate  Membership

พ.ศ. 2534 ศ.ภิชาน นพ.พินิจ  กุลละวณิชย  เลขาธิการ เปนผูแทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

เขารวมประชุมกับ AIM  ที่กรุง Toronto ระหวางวันที่  22-30 สิงหาคม พ.ศ.2534

พ.ศ. 2535 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย รวมกับราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงลอนดอน

รวมกันจัดประชุมวิชาการกลางป พ.ศ.2535 ที่ โรงแรมไฮแอทเอราวัณ รายไดจากการประชุม

ครั้งนี้ ไดนำขึ้นทูลเกลาฯ ถวายสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ  เนื่องในวโรกาส

ทรงเจริญพระชนมายุครบ 60 พรรษา
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พ.ศ. 2537 Sir Donald  Campbell ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยและศัลยแพทยแหง Glasgow 

ไดมอบ Presidential  Medallion และ FRCP ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยและศัลยแพทย

แหง Glasgow  ใหแก ศ.กิตติคุณ นพ.วิศิษฎ  สิตปรีชา ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทย  ในการประชุมวิชาการประจำป ครั้งที่ 10

พ.ศ. 2539 จัดการประชุมนานาชาติ Geriatric Medicine เพื่อถวายพระเกียรติในวโรกาสกาญจนาภิเษก

และไดรับพระมหากรุณาธิคุณจาก สมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ 

อัครราชกุมารี เสด็จทรงเปดงานและทรงบรรยาย

พ.ศ. 2543 First Joint Scientifi c Meeting ระหวาง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยกับ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงออสตราเลเซียน ณ โรงแรมรีเจนทชะอำ จ. เพชรบุรี

พ.ศ. 2545 Second Joint Scientifi c Meeting ระหวาง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยกับ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงออสตราเลเซียน ณ เมือง Brisbane,  Australia   

พ.ศ. 2549 ความรวมมือกันระหวางราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงลอนดอน ในการจัด Tutorial Course for MRCP (UK) Examination ณ โรงแรมสยามซิตี้ 

จ.กรุงเทพฯ

 

 ในชวงสมัย 3-5 ปแลหนานี้  การพัฒนาความสัมพันธดวยวิธีจัดประชุมรวมกันระหวางวิทยากรของทั้งสอง

ประเทศในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใต ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดริเริ่ม “โครงการจัดประชุม Lao – Thai 

Joint Internal Medicine Conference” จัดครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2555 และครั้งที่ 2 มีกำหนดการที่จะจัดขึ้นใน

เดือนกุมภาพันธ 2557 โดยทั้งสองครั้ง จัดขึ้น ณ นครเวียงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  และอีก

ประเทศหนึ่ง ไดแก สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร ใน “การจัดประชุม Joint Meeting The 16th Scientific 

Meeting รวมกบั Myanmar Society of Internal Medicine” ระหวางวนัที ่11 – 13 ตลุาคม 2556 ณ กรงุยางกุง 

 ความรวมมือกันในแพทยกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดพัฒนาขึ้นตามลำดับ ประเทศไทยไดริเริ่ม 

“โครงการสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะสำหรับอาจารยแพทย” มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรู และทักษะของ

อายุรแพทย ดวยวิธีการฝกอบรมระยะสั้นในสถาบันฝกอบรมดานอายุรศาสตรในประเทศไทย เริ่มจากสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เมื่อป พ.ศ. 2555 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดลงนามใน MOU รวมกับสมาคมแพทย

ภายในลาว (Lao Internal Medicine Association: LIMA) ในปเดียวกันนั้น มีแพทยจาก สปป.ลาว เขารับการฝก

อบรมในสถาบันตางๆ อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบันเปนรุนที่ 3 และป พ.ศ.2557 ไดเริ่ม “โครงการสนับสนุนการ

เพิ่มพูนทักษะสำหรับอาจารยแพทยสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร” ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดลงนามใน 

MOU รวมกับ the Internal Medicine Society, Myanmar โดยแพทยรุนแรกของโครงการจะเขารับการฝก

อบรมในชวงเดือนพฤษภาคม 2557 

 

**************************************** 
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¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 

Research Highlight 

นักวิจัยดีเดน 

Fellow Research Award 

Resident Research Award 

Poster Award 

การใหทุนวิจัยทางอายุรศาสตร 
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¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 องคความรูดานอายุรศาสตรที่อายุรแพทยไทยใชอางอิงไมวาจากตำราหรือแนวทางเวชปฏิบัติสวนใหญหรือ

ทั้งหมดอาศัยผลการศึกษาวิจัยจากประเทศตะวันตก ซึ่งแนนอนมีหลายสวนไมสามารถตอบโจทยปญหาบางโรคหรือ

บางเงื่อนไขในคนไทยไดดีนัก ที่ผานทางราชวิทยาลัยฯ จึงมีนโยบายการสงเสริมใหอายุรแพทยไทยสนใจและ

สามารถทำวิจัยที่มีคุณประโยชนแทจริงตอการดูแลรักษาผูปวยไทยและอาจรวมถึงในภูมิภาคดวย 

 การสงเสริมการวิจัยใหแกสมาชิกของราชวิทยาลัยฯ นั้น โดยหลักการประกอบนโยบายที่สำคัญ 2 นโยบาย

คือ การใหทุนวิจัย และการใหรางวัลผลงานวิจัย  

 1. การใหทุนวิจัย ทางราชวิทยาลัยฯ มีทุนวิจัยใหปละ 6 ทุน ทุนละ 200,000 บาท  โดยสนับสนุนให

อายุรแพทยไมวาจะจากสถาบันใดหรือ รพ. ใดก็ตาม มีการประเมินโดยกรรมการฝายวิจัยและผูทรงคุณวุฒิ พรอม

ใหคำแนะนำที่เหมาะสม โดยสรุปตั้งแต ประจำป 2549-2556 จำนวน 12 โครงการ 

 2. การใหรางวัลสงเสริมผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ ซึ่งสรุปเปนภาพรวมไดดังตอไปนี้ 

 

รางวัล ประจำป 

Research Highlight   ป 2544  จำนวน 4 ผลงาน, ป 2545  จำนวน 4 ผลงาน,  

ป 2546  จำนวน 4 ผลงาน, ป 2547  จำนวน 4 ผลงาน,  

ป 2548  จำนวน 4 ผลงาน, ป 2549  จำนวน 4 ผลงาน, 

ป 2550  จำนวน 4 ผลงาน, ป 2551  จำนวน 4 ผลงาน, 

ป 2552  จำนวน 4 ผลงาน, ป 2553  จำนวน 4 ผลงาน, 

ป 2554  จำนวน 4 ผลงาน, ป 2555  จำนวน 4 ผลงาน, 

รางวัล ประจำป 

Young Investigator Award ป 2552  จำนวน 1 ผลงาน, ป 2553  จำนวน 1 ผลงาน,  

ป 2554  จำนวน 1 ผลงาน, ป 2555  จำนวน 4 ผลงาน,  

Distinguished Member Research Award ป 2555 จำนวน 3 ผลงาน 

ศาสตราจารยนายแพทยเกียรติ รักษรุงธรรม 
ประธานคณะอนุกรรมการวิจัย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ป 2555-2557 
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Best Abstract Award ป 2552  จำนวน 1 ผลงาน, ป 2553  จำนวน 1 ผลงาน 

Best Abstract Award:Academic Center ป 2556 จำนวน 3 ผลงาน 

Best Abstract Award:General Hospital ป 2556 จำนวน 3 ผลงาน 

Fellow Research Award ป 2548  จำนวน 6 ผลงาน, ป 2549  จำนวน 6 ผลงาน, 

ป 2550  จำนวน 6 ผลงาน, ป 2551  จำนวน 6 ผลงาน, 

ป 2552  จำนวน 6 ผลงาน, ป 2553  จำนวน 6 ผลงาน, 

ป 2554  จำนวน 6 ผลงาน, ป 2555  จำนวน 5 ผลงาน, 

ป 2556  จำนวน 5 ผลงาน 

Resident Research Award ป 2548  จำนวน 6 ผลงาน, ป 2549  จำนวน 6 ผลงาน, 

ป 2550  จำนวน 6 ผลงาน, ป 2551  จำนวน 7 ผลงาน, 

ป 2552  จำนวน 6 ผลงาน, ป 2553  จำนวน 6 ผลงาน, 

ป 2554  จำนวน 6 ผลงาน, ป 2555  จำนวน 5 ผลงาน, 

ป 2556  จำนวน 5 ผลงาน 

Poster Award ป 2552  จำนวน 10 ผลงาน,ป 2553  จำนวน 9 ผลงาน, 

ป 2554  จำนวน 3 ผลงาน, ป 2555  จำนวน 4 ผลงาน, 

ป 2556  จำนวน 3 ผลงาน 

 

 นอกจากนี้ คณะอนุกรรมการดานการวิจัยชุดปจจุบัน ไดพิจารณาเพิ่มนโยบายอีก 2 ดาน คือ   

 3. สงเสริมกระบวนการใหผลงานวิจัยที่ไดรับรางวัล สามารถนำไปใชจริงทางการแพทยหรือทาง

สาธารณสุข 

 4. สงเสริมการพัฒนาโครงการวิจัยแบบสหสถาบัน สหสาขา รวมทั้งสงเสริมใหขอทุนวิจัยระดับประเทศ

ขนาดใหญเพื่อตอบโจทยปญหาสำคัญๆเกี่ยวกับ clinical practice guidelines และ national health care 

policy  

 ในฐานะประธานฝายวิจัย ตองขอขอบพระคุณ คณะกรรมการฝายวิจัยซึ่งประกอบดวย นพ.ปริญญ  วาที

สาธกกิจ, นพ.วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, นพ.ยิ่งยศ  อวิหิงสานนท, นพ.สิทธิชัย  อุกฤษฏชน,  นพ.สามารถ  นิธินันทน, 

นพ.สุชัย สุเทพารักษ, พญ.อัมพิกา  มังคละพฤกษ, นพ.อนันต  วัฒนธรรม ที่เสียสละเวลาทุมเท ใหความคิดริเริ่ม

ใหมและรวมพิจารณาตัดสินรางวัลและทุนวิจัยอยางดียิ่ง ทำใหงานประชุมวิชาการมีบรรยากาศดานวิจัยที่มี

ประโยชนตอสมาชิก  ราชวิทยาลัยฯ เปนอยางมาก นอกจากนี้ขอขอบคุณคุณสุธีรา พิทยภาคยที่ทำงานเลขานุการ 

และประสานงานใหฝายวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ 

 ผลงานวิจัยของชาวอายุรแพทยที่ไดรับรางวัล และทุนวิจัยจากราชวิทยาลัยฯ มีดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ÃÒ§ÇÑÅ Research Highlights  
 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2544 

Autosomal recessive distal renal tubular acidosis 

associated with Southeast Asian ovalocytosis 

นพ. สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Diagnostic value of pleural fluid adenosine deaminase 

in tuberculous pleuritis with reference to HIV 

coinfection and a Bayesian analysis 

นพ. ประทีป เหรียญตะวัน 

สถาบันโรคทรวงอก 

Hyposerotonin-induced nitric oxide supersensitivity in 

the cerebral microcirculation 

นพ.อนันต เกียรติศรีขจร 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Risk factors for diabetes mellitus : a 12-year follow up 

study from officials of the Electricity Generating 

Authority of Thailand (EGAT) 

นพ.พงศอมร บุนนาค 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี  

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2545 

A prognostic model for predicting the disappearance 

of left atrial thrombi among candidates for 

percutaneous transvenous mitral commissurotomy  

พญ.ทรงขวัญ  ศิลารักษ 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

Efficacy of single daily dosage of methimazole vs 

propylthiouracil in the induction of euthyroidism 

พญ.มยุรี  หอมสนิท 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Better correction of metabolic acidosis, blood 

pressure control and phagocytosis with bicarbonate 

compared to lactate  solution in acute peritoncal 

dialysis 

นพ.ดุสิต  ล้ำเลิศกุล 

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

Evaluation of functional ability of Thai patients with 

rheumatoid arthntis by the use of Thai version of the 

HEALTH Assessment Questionnaire 

พญ.มนาธิป  โอศิริ 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 
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ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2546 

5 HT 2 A receptor activation and nitric oxide synthesis : 

a possible mechanism determine migraine attack 

นพ.อนันต  ศรีเกียรติขจร 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Estrogen receptor alpha gene and osteoporosis นพ.บุญสง  องคพิพัฒนกุล 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Bone histology and bone mineral density after 

correction of acidosis in distal renal tubular acidosis 

นพ.สมนึก  ดำรงกิจชัยพร 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Retrospective analysis of 172 cases with peripheral 

t-cell lymphoma, unspecified (PTCL-U) in southern 

Thailand : Clinical characteristics, prognosis and 

outcome 

นพ.อานุภาพ  เลขะกุล 

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2547 

Comparison of short (3-Day) hospitalization followed 

by home care treatment and conventional (10-Day) 

hospitalization for acute Ischemic stroke 

พญ.นิจศรี  ชาญณรงค 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Abnormalities in bone mineral density and bone 

histology in thalassemia 

นพ.สมนึก  ดำรงกิจชัยพร 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Novel insulin sensitivity index derived from oral 

glucose tolerance test 

นพ.สุภมัย สุนทรพันธ 

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

Randomized. double-blind, controlled study of 

cefoperazone-sulbactam plus cotrimoxazoloe versus 

ceftazidime plus cotrimoxazole for the treatment of 

severe melioidosis 

พญ.เพลินจันทร  เชษฐโชติศักดิ์ 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2548 

Evaluation of nested PCR for the diagnosis of scrub 

typhus among patients with acute pyrexia of 

unknown origin 

นพ.ขจรศักดิ์  ศิลปโภชากุล 

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

Peginterferon Alfa-2a alone, lamivudine alone,  

and the two in combination in patients with 

HbeAg-negative choronic hepatitis B 

นพ.ธีระ  พิรัชวิสุทธิ์ 

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 
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Acute respiratory illness in patients with COPD and 

the effectiveness of influenza vaccination 

นพ.พูนทรัพย วงศสุรเกียรติ์ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Effects of physical activity and dietary calcium intake 

on bone mineral density and odteoporosis risk in a 

rural Thai population 

นพ.ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2549 

Efavirenz levels and 24-week efficacy in HIV-infected 

patients with tuberculosis receiving highly active 

antiretroviral therapy and rifampicin. 

นพ.วีรวัฒน   มโนสุทธิ 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี  

Two randomized controlled trials of ceftazidime 

alone versus ceftazidime in combination with 

trimethoprim sulfamethoxazole or the treatment of 

severe melioidosis 

พญ.วิรงครอง  เจียรกุล 

คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

Risk factors for development of decreased kidney 

function in a southeast asian population : A 12-year 

cohort study. 

นพ. สมนึก  ดำรงกิจชัยพร 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Prediction of percentage body fat in rural thai 

population using simple anthropometric measurements 

นพ.ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2550 

Measurement of urinary chemokine and growth factor 

messenger RNAs: A noninvasive monitoring in lupus 

nephritis. 

นพ.ยิ่งยศ  อวิหิงสานนท 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Effectiveness of education and an antibiotic-control 

program in a tertiary care hospital in Thailand. 

นพ.อนุชา  อภิสารธนรักษ 

คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร 

One-year outcome of cardioversion of atrial fibrillation 

in patients with mitral stenosis after percutaneous 

balloon mitral valvuloplasty. 

นพ.รุงโรจน  กฤตยพงษ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Prevalence of bronchial hyperresponsiveness and 

asthma in the adult population in Thailand. 

นพ.วันชัย  เดชสมฤทธิ์ฤทัย 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2551 

Options for a second-line antiretroviral regimen for 

HIV type1-infected patients whose initial regimen of a 

fixed-dose combination of stavudine, lamivudine, and 

nevirapine fails 

นพ. สมนึก  สังฆานุภาพ 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

The metabolic syndrome and chronic kidney disease 

in a Southeast Asian cohort 

นพ. มล. ชาครีย  กิติยากร 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

A comparison of components of two definitions of the 

metabolic syndrome related to cardiovascular disease 

and all-cause mortality in a cohort study in Thailand. 

นพ. ศุภชัย  ถนอมทรัพย 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Disseminated nontuberculous mycobacterial infection 

in patients who are not infected with HIV in Thailand 

พญ. เพลินจันทร  เชษฐโชติศักดิ์ 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2552 

A multifaceted intervention to reduce pandrug- 

resistant acinetobacter baumannii colonization and 

infection in 3 intensive care units in a Thai tertiary 

care center: A 3-Year study 

นพ.อนุชา  อภิสารธนรักษ 

คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร 

The efficacy of aloe vera gel in the treatment of oral 

lichen planus: a randomized controlled trial 

นพ.เจริญ  ชุณหกาญจน 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

Sputum indoleamine-k, 3-dioxygenase activity is 

increased in asthmatic airways by using inhaled 

corticosteroids 

นพ.กิตติพงศ  มณีโชติสุวรรณ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

A novel simple hemoglobin dilution technique to 

measure hemodialysis vascular access flow 

นพ.ขจร  ตีรณธนากุล 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2553 

Insulin resistance in subjects with a history of 

thyrotoxic periodic paralysis 

นพ.สุภมัย  สุนทรพันธ 

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

Cryptococcal immune reconstitution inflammatory 

syndrome after antiretroviral therapy in AIDS patients with 

cryptococcal meningitis: A prospective multicenter study 

นพ.สมนึก  สังฆานุภาพ                       

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 
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Decreased renal expression of vascular endothelial 

growth factor in lupus nephritis is associated with 

worse prognosis 

นพ.ยิ่งยศ  อวิหิงสานนท 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Der p 1 suppresses indoleamine 2, 3-dioxygenase in 

dendritic cells from house dust mite-sensitive patients 

with asthma 

นพ.กิตติพงษ  มณีโชติสุวรรณ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2554 

Association between HLA-B*4001 and lipodystrophy 

among HIV-infected patients from Thailand who 

received a stavudine-containing antiretroviral Regimen 

นพ.สมนึก  สังฆานุภาพ 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Statins enhance the anti-inflammatory effects of 

inhaled corticosteroids in asthmatic patients through 

increased induction of indoleamine 2, 3-dioxygenase 

นพ.กิตติพงศ  มณีโชติสุวรรณ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Strategies for diagnosis and treatment of suspected 

leptospirosis: A cost-benefit analysis 

พญ.ยุพิน  ศุพุทธมงคล 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Pharmacokinetics of mycophenolic acid in severe 

lupus nephritis 

นพ.ยิ่งยศ  อวิหิงสานนท 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

 

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2555 

Influenza vaccination reduces cardiovascular events in 

patients with acute coronary syndrome 

พญ.อรินทยา  พรหมมินธิกุล 

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

Biosimilar recombinant human erythropoientin 

induces the production of neutralizing antibodies 

นพ.เกื้อเกียรติ  ประดิษฐพรศิลป 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

A novel immunodominant CD8+ T cell  response 

restricted by a common HLA-C allele targets a 

conserved region of gag HIV-1  clade CRF01_AE 

infected thais 

นพ.เกียรติ  รักษรุงธรรม 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Novel adiponectin variants identified in Type 2 

diabetic patients reveal multimerization and secretion 

defects 

นพ.ณัฐเชษฐ  เปลงวิทยา 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 



 30 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย212

ผลงาน Research Highlights ประจำป พ.ศ.2556 

Efficacy of metal and plastic stents in unresectable 

complex hilar cholangiocarcinoma: a randomized 

controlled trial 

นพ.อภิชาติ  แสงจันทร 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

Comparisons between validated estimated glomerular 

filtration rate equations and isotopic glomerular 

filtration rate in HIV patients 

นพ.เกื้อเกียรติ  ประดิษฐพรศิลป 

คณะแพทยศาสตรจุฬาลงฯ 

Pharmacodynamics of doripenem in critically ill 

patients with ventilator-associated Gram-negative 

bacilli pneumonia 

นพ.สุเทพ  จารุรัตนศิริกุล 

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

Evaluation of real-time polymerase chain reaction for 

detection of the 16S ribosomal RNA gene of 

mycobacterium tuberculosis and the diagnosis of 

cervical tuberculous lymphadenitis in a country with a 

high tuberculosis incidence 

พญ.สิริอร  วัชรานานนท 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

 

ÃÒ§ÇÑÅ Young Investigator  Award 
 

รางวัล Young Investigator Award ประจำป พ.ศ.2552 
ชนะเลิศ Vitamin E (alpha tocopherol) protects against 

contrast-induced nephropathy in CKD patients 

undergoing elective coronary procedures

นพ.อดิศว  ทัศณรงค 

คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร

รางวัล Young Investigator Award ประจำป พ.ศ.2553 
ชนะเลิศ HLA-B*1502 is strongly associated with 

carbamazepine–induced stevens- johnson 

syndrome  and toxic epidermal necrolysis in a 

thai population

นพ.สมศักดิ์  เทียมเกา 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน
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รางวัล Young Investigator  Award ประจำป พ.ศ.2554 
ชนะเลิศ The Cardioprotective effects of curcuminoids 

on myocardial infarction after coronary artery 

bypass grafting

พญ.วรรณวรางค วงศเจริญ

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม

รางวัล Young Investigator  Award ประจำป พ.ศ.2555 
ชนะเลิศ Long term impact of home rehabilitation for 

ischemic stroke upon disability, depression, 

dementia and quality of life : A randomized 

controlled trial

นพ.กองเกียรติ กูณฑกันทรากร 

คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร

ชมเชย Post rtPA CT brain may not be mandatory in all 

stroke patients when resources are limited

พญ.พรภัทร ธรรมสโรช 

คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร

ชมเชย Comparisons of primary HIV drug resistance 

mutations between recent and chronic HIV 

infection among asian patients

พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล 

คณะะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี

ชมเชย Boxing and parkinson disease: a link or a myth? 

A 18F-FDOPA Pet/CT study in retired thai 

traditional Boxers

นพ.รุงโรจน พิทยศิริ

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ

 

ÃÒ§ÇÑÅ Distinguished Member Research Award 
 

รางวัล Distinguished Member Research Award ประจำป พ.ศ.2555 

ชนะเลิศ Patterns of hepatitis B viral load level (HBV 

DNA), hepatitis B e antigen (HBeAg) status and 

risk factors of cirrhosis and hepatocellular 

carcinoma (HCC) in chronic hepatitis B (CHB) 

patients in thailand

นพ.เศารยะ เลื่องอรุณ 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ

ชมเชย Plasma thrombomodulin levels in thai stroke 

patients of large-artery atherosclerosis subtype: 

A subgroup analysis

นพ.เพิ่มพันธ ธรรมสโรช 

คณะวิทยาศาสตร ม.มหิดล

ชมเชย Clinical factors predictive of pneumonia caused 

by 2009 pandemic H1N1 infl uenza virus

นพ.สวรรค กาญจนะ 

โรงพยาบาลทุงสง
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ÃÒ§ÇÑÅ Best Abstract Award    
 

รางวัล Best Abstract Award ประจำป พ.ศ.2552 
ชนะเลิศ Model for prediction of death of leptospirosis 

patients based on the modifi ed APACHE II score

นพ.ธนชัย พนาพุฒิ

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน

รางวัล Best Abstract Award ประจำป พ.ศ.2553  
ชนะเลิศ Diagnostic criteria of metabolic syndrome using  

adverse outcome parameter in a selected 

working, urban living thai population aged 20-60 

year old

นพ.เกียรติชัย  ภูริปญโญ 

โรงพยาบาลเวชธานี

ประเภท Academic Center  ประจำป พ.ศ.2556 
ชนะเลิศ Effect of sulodexide on urinary biomarkers 

of kidney injury in normoalbuminuric Type 2 

diabetes: A randomized controlled trial

นพ.บัญชา  สถิรพจน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง

Effects of chronic chili ingestion on rectal 

sensation and gastrointestinal symptoms 

in response to spicy meals in Diarrhea 

Predominant Irritable Bowel Syndrome (IBS-D): A 

randomized double-blinded crossover study

พญ.สติมัย  อนิวรรณน

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง

Aspirin non-responders in patients with ischemic 

stroke

พญ.พรภัทร  ธรรมสโรช

คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร

ประเภท General Hospital  ประจำป พ.ศ.2556 
ชนะเลิศ Prognostic factors of death in patients with end-

stage renal disease undergoing twice-weekly 

hemodialysis

นพ.สัจจะ  ตติยานุพันธวงศ

โรงพยาบาลชัยภูมิ

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง

Diagnostic value of percutaneous liver biopsy 

in HIV-infected patients with fever of unknown 

origin in the era of highly active antiretroviral 

therapy

นพ.สุรศักดิ์  วิบูลชุติกุล 

สถาบันบำราศนราดูร
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รองชนะเลิศ

อันดับสอง

Comparisons of primary HIV drug resistance 

mutations between recent and chronic HIV 

infection among asian patients

นพ.เพิ่มพันธุ  ธรรมสโรช 

คณะวิทยาศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
 

ÃÒ§ÇÑÅ Fellow Research Award  
 

รางวัล  Fellow Research Award ประจำป พ.ศ.2548 
ชนะเลิศ A Randomized controlled trial of comparison of 

amphotericin B deoxycholate infused over 6 h 

vs. Continuous 24 h: preliminary report 

พญ.อรอุมา  บรรพมัย  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Role of Low-dose antithyroid drug in the 

mainternance of euthyroid status in 

graves'hyperthyroidism: 

พญ.ระวีวรรณ  เลิศวัฒนรักษ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Efficacy of polymorphonuclear cell and protein 

measurement of ascitic fluid by reagent strips in 

cirrhotic patients 

พญ.จินดารัตน  เจียเจษฏากุล 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ชมเชย Effect of sildenafil on reduction of pulmanary 

arterial pressure in thalassemia 

นพ.นราวุฒิ  ประเสริฐวิทยากิจ 

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

ชมเชย A prospective study of ceftriaxone treatment of 

acute female pyclonephritis caused by 

extended-spectrum 

พญ.กมลวรรณ  กิติวรกุล  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย A randomozed controlled trial of treatment  of 

cryptococcal meningitis in human 

immunodeficiency virus-infected patients with 

alternate-day versus once-daily high-dose 

amphotericin B deoxycholate 

พญ.มาลี  เตชพรรุง  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

 

รางวัล  Fellow Research Award ประจำป พ.ศ.2549 
ชนะเลิศ Adjustment of dry weight in chronic hemodialsis 

patients using intradialytic single frequency 

bioelectrical impedance. 

นพ.กมลรัชฏ  จงธนากร  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 
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รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Efficacy and safety of colistin for infections 

caused by pandrug-resistant pseudomonas 

aeruginosa and acinetobacter baumannii  in 

siriraj hospital. 

พญ.พรพรรณ กูมานะชัย 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Induction therapy of  proliferative lupus 

nephritis : low-dose or high-dose or high-dose 

intravenous cyclophosphamide for thai patients. 

พญ.วัชรา   พิจิตรศิริ  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล           

ชมเชย The effect of tai chi qigong exercise training in 

stable COPD patients. 

พญ.วัชรา   พิจิตรศิริ  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ชมเชย The diagnosis value of  postbronchoscopic 

sputum examination added to standarded 

broncho – alveolar Lavage (BAL) specimen in 

smear-negative  pulmonary tuberculosis. 

นพ.กนก   พิพัฒนเวช  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ชมเชย Predictive score for favorable outcome of acute 

asthma in the emergency room. 

นพ.นราธิป  หวังศุภสวัสดิ์  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

 

 

รางวัล  Fellow Research Award ประจำป พ.ศ.2550 
ชนะเลิศ Pentoxifylline for treatment of nonalcoholic 

fatty liver disease ( NAFLD ): A randomized, 

placebo-Controlled study 

นพ.วราวุฒิ  บูรณวุฒิ  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี                   

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Intra-abdominal adiposity is a determinant of 

postprandial triglyceride response in type 2 DM 

พญ.หทัยกาญจน นิมิตพงษ  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี                   

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

The role of fluticasone nebulization in acute 

asthma 

นพ.เปยมศักดิ์  ประกาศวุฒิสาร 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี                   

ชมเชย Exercise performances following tai CHI qigong 

training in COPD 

พญ.นภารัตน  อมรพุฒิสถาพร 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี                   

ชมเชย Overnight mesothelial cell exfoliation: A clinical 

appraisal in CAPD 

นพ.มนตชัย  ศิริบำรุงวงศ 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย Amelioration of renal tubulointerstitial injury by 

recombinant human erythropoietin and A 

non-erythropoietic derivative of erythropoietin 

in experimental unilateral obstructive 

nephropathy 

นพ.ณัฐชัย  ศรีสวัสดิ์ 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 
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รางวัล  Fellow Research Award ประจำป พ.ศ.2551 
ชนะเลิศ The comparison of large molecular uremic toxin 

clearance among mid-dilution, pre-dilution, and  

post-dilution on-line hemodiafiltration. 

พญ.ปวีณา  สุสัณฐิตพงษ  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Randomized Controlled Trial of Antibiotic 

Approval on Patients’ Clinical Outcomes and 

Antibiotic Costs at Siriraj Hospital 

พญ.ปฐมา  สุทธา  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Prevalence of Aspirin Resistance in Out-Patient 

Cardiology Clinic, Ramathibodi hospital 

นพ.ปริญญ  วาทีสาธกกิจ  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ชมเชย Cost-effectiveness of Recombinant Tissue 

Plasminogen Activator for Acute Ischemic Stroke 

นพ.ฐกรรด  ชัยสาม  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย The Study of Association between Liver fibrosis 

measurement by method of Transient 

Elastography and Liver Biopsy method in 

Chronic hepatitis B patients in Thailand. 

นพ.วุฒิศักดิ์  วิบูลยศิริกุล  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย Serum immunoglobulin (Ig) levels predict 

degree of hepatic fibrosis in patients with 

chronic hepatitis B and C infection 

พญ.รติมา  ลือวิบูลยรัตน  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

 

รางวัล  Fellow Research Award ประจำป พ.ศ.2552 
ชนะเลิศ Validity of random plasma glucose as a 

predictor of poor glycemic control in type 2 

diabetic patients. 

นพ.เอกลักษณ วโนทยาโรจน 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

The effect of time-to-treatment on long-term 

mortality in patients with ST-elevation 

myocardial infarction: thai acute coronary 

syndrome registry.  

นพ.พลพรรธน  อยูสวัสดิ์  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Role of liquid simethicone in enhancing 

endoscopic visibility prior to 

esophagogastroduodenoscopy : Prospective, 

randomized, double-blinded, 

placebo-controlled trial 

นพ.สุริยา กีรติชนานนท  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี      
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ชมเชย Prospective comparison of transient 

elastography, liver biochemistries, and APRI for 

the assessment of methotrexate-induced liver 

damage in patients with dermatologic or 

rheumatic diseases 

พญ.อรพิน ธนพันธุพาณิชย  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย Clinical Impact of HBV Polymerase Resistance 

Mutation Testing on the Treatment Decision of 

Chronic Hepatitis B Patients who were 

Refractory to Oral Nucleos(t)ide Analogues 

พญ.ณัชชญา  จำรูญกุล  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล        

ชมเชย Compare additive effect of formoterol/

budesonide with tiotropium and salmeterol/

fluticasone with  tiotropium  in FEV1,IC,6 minute 

walk and quality of life in moderate to severe 

COPD Thai patients in phramongkutklao hospital. 

นพ.สุรศักดิ์   ถิรภัทรพันธ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

รางวัล  Fellow Research Award ประจำป พ.ศ.2553 
ชนะเลิศ Does arterial stiffness contribute to coronary 

artery disease risk prediction beyond the 

traditional risk score (RAMA-EGAT score)? 

นพ.ธีรภัทร  ยิ่งชนมเจริญ  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี      

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

The effect of enalapril and losartan on 

peritoneal membrane in continuous ambulatory 

peritoneal dialysis patients: A randomized 

control study 

พญ.วรรษวรรน วรรธนทวาทศ

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Inverse effect of cytochrome P450 2C19 

polymorphisms on platelet response in 

clopidogrel low-responsive patient receiving 

higher dose adjustment 

พญ.รมัยมน  ตันทอง  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ชมเชย Moringa oleifera leaf increases insulin secretion 

after single dose administration in healthy 

subjects: a pilot study 

พญ.พิมพใจ  อันทานนท  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย B Lymphocyte Related Signatures Are 

Associated With Active Lupus Nephritis 

นพ.วรพจน  เตรียมตระการผล 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 
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ชมเชย Comparison of successful weaning rate in  

30-minute and 120-minute spontaneous 

breathing trial with pressure support ventilation 

พญ.ณัทญา  ตรีภูริเดช  

คณะแพทยศาสตรจุฬฯ 

 

รางวัล  Fellow Research Award ประจำป พ.ศ.2554 
ชนะเลิศ Calcitriol for the treatment of proteinuria in 

patients with diabetic kidney disease: An open 

label, randomized controlled study 

พญ.รุงระวี มหรรณพกุล 

โรงพยาบาลราชวิถี 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Early ureteric stent removal reduces urinary 

tract infection in kidney transplant recipients,  

A randomized controlled trial 

นพ.วทัญู พาราพิบูลย  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

The effects of rubber band exercise training with 

low protein diet on muscle mass in chronic 

kidney disease patients stage 3 to 5 

นพ.บุริน  เลาหะวัฒนะ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ชมเชย 

 

 

 

 

Efficacy of once-daily vs. divided daily 

administration of 15 mg/day of methimazole in 

the induction of euthyroidism in graves’ 

hyperthyroidism: a randomized controlled study 

พญ.วันวรุณ พุมชุมพล  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย The effect of aliskiren and losartan on slowing 

peritoneal membrane dysfunction in continuous 

นพ.พิชญ  ตันติยวรงค  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย Degree of microalbuminuria can be effectively 

used for predicting the presence and severity of 

diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus 

พญ.ศรินยา สัทธานนท  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

รางวัล  Fellow Research Award ประจำป พ.ศ.2555 
ชนะเลิศ The combination of BARD score and serum 

hyaluronic acid is a reliable tool predicting 

severe liver fibrosis among NAFLD patients 

พญ.ธนัสนี  สุนทรมโนกุล  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Effect of bosentan on pulmonary vasculature in 

an animal model of obstructive sleep apnea 

พญ.เอกฤทัย  สุวรรณนาคินทร 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Benefits of high flow nasal oxygen cannula 

therapy after endotracheal extubation 

พญ.พิชญาภา  รุจิวิชชญ  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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ชมเชย Study of iImmature platelet fraction and 

potential role in differentiating various causes of 

thrombocytopenia 

นพ.เอกพล  อัจฉริยะประสิทธิ์ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย Effect of intravenous proton-pump inhibitor  

(omeprazole) on intra-gastric pH in thai healthy 

volunteers with extensive metabolizing CYP2C19 

genotype : comparison between intermittent 

bolus (low dose) and continuous infusion  

(standard recommended dose) 

พญ.คณิตา  ฉัตราโสภณ  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

 

รางวัล  Fellow Research Award  ประจำป พ.ศ.2556 
ชนะเลิศ Single versus double antibiotics for bacterial 

peritonitis in continuous ambulatory peritoneal 

dialysis patients: A multicenter, randomized 

controlled trial 

พญ.นลินี  สายประเสริฐกิจ  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

The beneficial effects of weight reduction in 

overweight patients with chronic proteinuric 

immunoglobulin A nephropathy; A randomized 

controlled trial. 

พญ.ปยวรรณ  กิตติสกุลนาม  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Comparison of cardiac function between online 

hemodiafiltration using novel acetate-free and 

acetate dialysis fluid in end-stage renal disease 

patients (clinical trials.gov number, NCT

01778283) 

พญ.กมลวรรณ  ตั้งวรพงศชัย 

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย Monitoring urinary cytokines level as biomarker 

for disease activity in Thai lupus nephritis 

patients 

พญ.ปณิดา  สกุลรัตนศักดิ์  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย Comparison of efficacy in varenicline and 

nortriptyline , short term treating smoking 

cessation in the In-patient setting 

นพ.วศิน  จิริศานต  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 
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ÃÒ§ÇÑÅ Resident Research Award  
 

รางวัล  Resident Research Award ประจำป พ.ศ.2548 
ชนะเลิศ A randomized controlled trial of albendazole 

versus ivermectin in the treatment of 

strongyloidiasis 

พญ.นันทกร  กังพานิชกุล  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

The Use of FVIII: C and VWF: Ag ratio in the 

detection of Hemophilia A carriers 

นพ.กานดิษฐ  ประยงศรัตน  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Comparison study between aloe vera gel and 

K-Y jelly as lubricant for NG tube insertion 

พญ.หทัยกาญจน  นิมิตพงษ  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

ชมเชย Optimal body mass index cut-off values related 

with co-morbidities in Thais: A study in 

Srinagarind hospital 

นพ.เอกลักษณ  วโนทยาโรจน 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

ชมเชย Evaluation of acid fast stain on serial sputum 

smears for the diagnosis of pulmonary 

tuberculosis in the AIDS era 

พญ.ศิริพร  หลีเจริญกุล  

คณะแพทยศาสตร  

ม.สงขลานครินทร 

ชมเชย Three-day versus five-day treatment with 

somatostatin of its derivative to prevent early 

variceal rebleeding 

นพ.ศุภเดช  สุจริตรักษ 

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

   

รางวัล  Resident Research Award ประจำป พ.ศ.2549 
ชนะเลิศ Prevalence and risk factors of developing iron 

overload in patients with hemoglobin H. 

นพ.อดิศักดิ์  ตันติวรวิทย  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Efficacy  of  lithium  on  prevention  of  

hyperthyroidism  after adioiodine  treatment  : a  

randomized  double  blind  placebo  controlled  

study. 

พญ.ปวีณา   สุสัณฐิตพงษ  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

The association between endotracheal intracuff 

pressure and ventilator-associated pneumonia. 

พญ.ชนิดา  วินะยานุวัติคุณ  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย Lithium treatment attenuated long term effect 

of  radioiodine (RAI) treatment for 

hyperthyroidism : a  randomized  double  blind  

placebo  controlled  study. 

พญ.สองหลา   จิตแสง  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 
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ชมเชย Rapid diagnosis of spontaneous bacterial peritonitis 

using leukocyte esterase dipstick testing. 

นพ.ธานินทร   ศิริมงคลรัตน  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย Correlation between level of ferritin and 

platelet activation in thalassemia patient. 

นพ.เอกพันธ  ครุพงศ  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
   

รางวัล  Resident Research Award  ประจำป พ.ศ.2550 
ชนะเลิศ High dose recombinant human erythropoietin  

(rhEPO) protects kidney damage in sepsis 

นพ.ปริญญา  ทองเขาออน 

โรงพยาบาลเลิดสิน 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Comparison efficacy between lidocaine spray 

plus lidocaine jelly lubrication and lidocaine 

jelly lubrication alone prior to nasogastric 

intubation: A prospective double-blind 

randomized controlled Study 

พญ.ธัญจิรา  จิรนันทกาญจน 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Development of appropriate  procedure for 

inflation of endotracheal tube cuff in intubated 

patients 

พญ.ศิรินทรทิพย  ศรีเดิมมา  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย The prevalence of  JAK2 mutation in Thai 

patients with myeloproliferative disorders and 

its relationship to endogenous erythropoiesis 

พญ.สุปรางค  สุตตันตปฎก 

โรงพยาบาลเลิดสิน 

ชมเชย Humanu umbilical cord blood mesenchymal 

stem cell (hUCB-MSCs) participates in 

angiogenesis by differentiate to be pericyte 

พญ.สุมาลี  ทรงวัชราภรณ 

โรงพยาบาลเลิดสิน 

ชมเชย Simple clock-guided slow breathing exercise 

reduced blood pressure in hypertensives out 

patients 

นพ.ณัฐดนัย  เกียรติจิรภัทร  

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

   

รางวัล  Resident Research Award  ประจำป พ.ศ.2551 
ชนะเลิศ Upper gastrointestinal score for differentiating 

between variceal and nonvariceal UGIB. 

พญ.สิรีธร  นิมิตวิไล  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชนะเลิศ Rapid diagnosis of spontaneous bacterial 

peritonitis with a leukocyte esterase reagent 

strips in Ramathibodi hospital 

นพ.ศิษฏ  ศิรมลพิวัฒน  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 
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รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Effect of fatty acid oxidation inhibitor  

(Trimetazidine) on glycemic control & insulin 

sensitivityin type 2 diabetes: A  randomized, 

double–blind, placebo controlled stud 

พญ.กรรณิการ  คงบุญเกียรติ 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

ชมเชย Accuracy of NS1 antigen detection for diagnosis 

of dengue fever 

นพ.อัญฤทธิ์  แสงจรัสวิชัย              

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย The prevalence and risk factors of parkinson’s 

disease among thai boxers 

นพ.ประวีณ  โลหเลขา  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย Faster platelets recovery by high-dose 

dexamethasone compared with standard-dose 

prednisolone in adult idiopathic 

thrombocytopenia purpura (ITP) : A prospective 

randomized trial. 

พญ.วิภา  ไพรเถื่อน  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย Differentiating Pseudomonas aeruginosa from 

common enteric bacteria by digital tinctorial 

properties 

นพ.วรพจน  นิลรัตนกุล  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

   

รางวัล  Resident Research Award ประจำป พ.ศ.2552 
ชนะเลิศ Symptomatic venous thromboembolism in thai 

hospitalized medical patients 

พญ.สติมัย  อนิวรรณน  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Correlation between inferior vena cava diameter 

and central venous pressure in critically ill 

patients in medical intensive care units, Maharat 

Nakhon Ratchasima Hospital 

นพ.วีรพันธ วิวัฒนวรพันธ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

A comparative study to determine the recovery 

rate of  microorganisms of blood-stream 

infections: two versus three blood culture 

specimens 

พญ.ธีรารัตน  ฉันทชล  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย Early detection of cardiotoxicity induced by 

doxorubicin with elevation of plasma NT-pro 

BNP 

นพ.อรรณพ  กิตติวราวุฒิ  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 
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ชมเชย The efficacy and tolerability of a fixed-dose 

combination of  stavudine/lamivudine/

nevirapine among HIV-infected thai patients 

พญ.อรพรรณ   มังกรแกว  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ชมเชย Level of serum pro-BNP in thai patients with 

renal insufficiency 

นพ.อัครวิทย  พูลสมบัติ                    

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 
   

รางวัล  Resident Research Award ประจำป พ.ศ.2553 
ชนะเลิศ Randomized, double-blind, placebo-controlled 

trial of ondansetron plus dexamethasone with 

or without metoclopramide as antiemetic 

prophylaxis in patients receiving high dose 

cisplatin in medical practice. 

นพ.ฆนากร  รุงโรจนวัฒนา  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

Efficacy and safety of ivermectin versus high 

dose albendazole for chronic strongyloidiasis in 

immunocompromised patients 

พญ.คิด ภูมิเมือง  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

The effect of mulberry leaf powder in reduction 

of fasting plasma glucose 

พญ.สรวงกนก เผาทรง 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ชมเชย A comparison of diagnostic accuracies for 

screening tools in diagnosis delirium in older 

adults 

พญ.วริชา เอี่ยมจิณณสุวัฒน  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย Efficacy of mulberry leaf powder for 

prehypertension 

นพ.นรวีร  พุมจันทร โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 

ชมเชย Interactions and attitude of residents in Siriraj 

hospital toward pharmaceutical representatives 

นพ.พัสวัสภ  วงศวัชรเดช  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
   

รางวัล  Resident Research Award ประจำป พ.ศ.2554 
ชนะเลิศ Combination of furosemide and albumin for 

treatment of edema in chronic kidney for 

treatment disease patients 

พญ.กชวรรณ บุญญวัฒน  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

HIV-1 integrase polymorphisms in treatment-naï

ve and treatment-experienced HIV-infected 

patients in Thailand where HIV-1 subtype A/E 

predominates 

พญ.อังสนา ภูเผือกรัตน 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 
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รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Cuff leak volume as a clinical predictor for 

post-extubation stridor and re-intubation 

นพ.ธีระนันท  ลิ่มทอง  

คณะแพทยศาสตร  

ม.สงขลานครินทร 

ชมเชย Primary prophylaxis for cryptococcosis with 

fluconazole among HIV-infected patients with 

CD4 < 100 cells/mm3 in the HAART era 

นพ.นพรัตน  ออนเอี่ยม  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ชมเชย The pharmacodynamic study of imipenem in 

patients with ventilator-associated pneumonia 

พญ.ทานตะวัน ราชตา  

คณะแพทยศาสตร  

ม.สงขลานครินทร                   

ชมเชย The effect of topical sericin on uremic pruritus 

in hemodialysis patients 

นพ.นัทธี  เสนาะดนตรี 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
   

รางวัล  Resident Research Award  ประจำป พ.ศ.2555 
ชนะเลิศ The efficiency of capsule containing pediatric 

endotrachial tube part to demonstrate colonic 

transit time 

พญ.นีรชา  สุรภากุล  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

The effects of resistant exercise on insulin 

resistant in patients with chronic kidney disease 

พญ.ศุภฤดี  อรัญนารถ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

Urine neutrophil gelatinase-associated lipocalin 

as an early biomarker in diagnosis of acute 

kidney injury in adult cirrhotic patients 

พญ.ศศิพิมพ  สัลละพันธ  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

ชมเชย Comparison of gastrointestinal adverse effects 

between cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors 

and non-selective, non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) plus proton 

pump inhibitors: A systematic review and 

meta-analysis 

นพ.สหรัฐ  จารุพงศประภา  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ชมเชย Serum chemerin levels as predicting marker of 

the new cases of type 2 diabetes in The 

Electricity Generating Authority of Thailand 

study. 

นพ.กุลพงษ  ชัยนาม  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 
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รางวัล  Resident Research Award ประจำป พ.ศ.2556 
ชนะเลิศ Prospective, randomized controlled trial 

comparing sodium phosphate solution and low 

volume (2 liters) polyethylene glycol-electrolyte 

lavage solution plus bisacodyl and magnesium 

hydroxide in the preparation of patients for 

colonoscopy in Maharaj Nakorn Chiangmai 

Hospital 

นพ.ปวิน  บัดติยา  

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

รองชนะเลิศ

อันดับหนึ่ง 

A prospective randomized controlled study: 

comparison of the efficacy of sputum induction 

with hypertonic saline solution versus 

salbutamol nebulizer in pulmonary tuberculosis 

นพ.ธนพล  นิลโมจน  

คณะแพทยศาสตร  

ม.สงขลานครินทร 

รองชนะเลิศ

อันดับสอง 

A pilot study of non-returning catheter valve for 

reducing catheter-associated urinary tract 

infection in critically ill patients 

นพ.สุรณัฐ  เจริญศรี                     

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

ชมเชย Development of drug reminder software on 

mobile phone and its effectiveness to control 

blood pressure in hypertensive patients 

นพ.นุสิทธิ์  ชัยประเสริฐ  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ชมเชย Effect of angiotensin II receptor blockers on 

insulin resistance and plasma glucose levels in 

long-term hemodialysis patients 

นพ.กุลชน  ลีละสิริ  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

ÃÒ§ÇÑÅ Poster Award 
 

รางวัล  Best & Popular Poster  ประจำป พ.ศ.2552 

False positive serum aspergillus galactomannan caused by 

different antibiotics 

นพ.เฉลิมพร เตียวศิริมงคล  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Etiology of  non-chemotherapy drug-induced 

agranulocytosis 

พญ.เบญจวรรณ  อภินันตริโย  

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

Retrospective study of hospitalized systemic lupus 

erythematosus patients in Thailand ; characteristics, 

predictors of outcome and distinguish between active 

disease and infection 

พญ.มณฑิรา  อัศนธรรม  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 
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Clinical predictors of acute respiratory failure and the 

overall mortality of the hospitalized adult patients with 

pulmonary tuberculosis in songklanagarind hospital 

พญ.กุลธิดา  มณีนิล  

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

A comparison of glycemic control with a single dose 

subcutaneous injection of insulin glargine versus continuous 

infusion of regular insulin in critically Ill patients: a pilot 

study 

พญ.ปยะดา  กองกมล  

คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

Graft survival in kidney recipients of expanded-criteria 

deceased donor compared(ECDs) with recipients of 

standard-deceased donors(SCDs) in single center 

Ramathibodi’s Hospital 

พญ.ศุภมาส  ยุติธรรม  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Serum procalcitonin in diagnosis of bacteremia พญ.ใกลรุง สุทธารักษ  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Factors effecting outcome of diabetes education, self-care 

behavior and glycemic control in patients with diabetes 

mellitus. 

นพ.วีรชัย  ศรีวณิชชากร  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

A comparison of intravenous dexamethasone and 

methylprednisolne for acute management of idiopathic 

thrombocytopenic purpura 

นพ.กาจบัณฑิต  สุรสิทธิ์  

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

Initial experience of telemedicine for acute stroke in 

Thailand 

นพ.ภูริทัต เมืองบุญ  

คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร 

  

รางวัล  Best & Popular Poster  ประจำป พ.ศ.2553  
Effect of tai chi qigong training on exercise performance in 

restrictive thoracic disorder patients 

พญ.จิตติมา  ธิบดี  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Risk factors for developing delirium in older patients 

admitted to general medical wards at Siriraj Hospital 

นพ.สรภพ  ภักดีวงศ  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Accuracy of lymph node imprint in preliminary diagnosis of 

various lymph node pathology 

นพ.พุชฌงค  แซโตว  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Susceptibility pattern of mycobacterium tuberculosis and 

clinical outcomes of drug resistant tuberculosis at  

Srinagarind Hospital 

พญ.สุจี  ทับทิม  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 
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Safety duration of discontinuation of anticoagulation in 

prosthetic heart valve patients with intracranial hemorrhage 

พญ.กฤษณา กฤตลักษณ  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

Acute pulmonary embolism: etiologies and outcomes of 

treatment at Srinagarind Hospital 

พญ.นนทพร  วงศเทวา  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

Antibiotic prescription rate for adults with acute diarrhea at 

King Chulalongkorn Memorial Hospital 

นพ.สุระชัย  ทรัพยจรัสแสง  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Drug-resistant tuberculosis in King Chulalongkorn Memorial 

Hospital 

นพ.เชษฐพัฒน  สุทธิวาทนฤพุฒิ   

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Clinical features of cases of 2009 pandemic influenza A (H

1N1) virus infection in Buddhachinaraj Hospital , Pisanulok. 

นพ.ประพันธ  บูรณบุรีเดช  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  

รางวัล  Best & Popular Poster  ประจำป พ.ศ.2554  
Optimization of  warfarin starting dose; comparison 

between computerize calculated and conventinal dose 

นพ.คชมาตจ บุณยรัตพันธุ  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

C-reactive protein as a monitor of systemic therapy in 

advanced non-small cell lung cancer (CML Study) 

นพ.สรรพสิทธิ์ อริยปญญา  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Lymph node imprint can rapidly give accurate preliminary 

diagnosis of various lymph node diseases: a 4-year Siriraj 

experience 

พญ.นุชนันต อารีธรรมศิริกุล  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

  

รางวัล  Best & Popular Poster  ประจำป พ.ศ.2555  
Clinical significance of right atrial volume index in 

preserved ejection fraction heart failure 

พญ.ขวัญศิริ  นราจีนรณ  

คณะแพทยศาสตรจุฬาฯ 

Clinical features , treatment outcome and disease 

progression of IgM nephropathy 

นพ.กิตติกร  ดวงกำ  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

Incidence and risk factors of malignancies in renal 

transplant recipient in Ramathibodi Hospital 

นพ.ศิรพัชร  พูนวุฒิกุล  

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

Clinical characteristics and outcome of septicemic 

melioidosis in Khon Kaen hospital 

นพ.พรอนันต  โดมทอง  

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 
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รางวัล  Best & Popular Poster  ประจำป พ.ศ.2556  
Effect of nail polish and artificial acrylic nails on oxygen 

saturation determined by pulse oximetry in normoxic 

adults 

นพ.ฐิติสันต  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Effects of simvastatin on proteinuria and renal function in 

patients with chronic kidney disease 

นพ.อนันต  พรหมรัตนกุล  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

The impact of delirium in mechanically ventilated patients 

in the medical intensive care unit on hospital length of 

stay and 30-day survival 

นพ.สดุดี  พีรพรรัตนา  

คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 
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ประกาศราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

เรื่อง  การใหทุนวิจัยทางอายุรศาสตร ประจำป พ.ศ. 2555-2557 

 
หลักการและเหตุผล 

 ดวยราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ   มีความประสงคจะใหทุนสนับสนุนการวิจัยแกอายุรแพทย เพื่อสงเสริม

และกระตุนการทำวิจัยของอายุรแพทย ที่ปฏิบัติงานในสถานที่ที่มีทรัพยากรและความพรอมในการทำวิจัยในระดับ

ตาง ๆ อันจะนำไปสูการสรางองคความรูทางดานอายุรศาสตรที่เปนพื้นฐานตอการพัฒนาประเทศอยางแทจริง  

ตลอดจนเปนการสนับสนุนและเพื่อใหอายุรแพทยไดพัฒนาตนเองไปสูการเปนนักวิจัยที่มีคุณภาพของประเทศ และ

สามารถทำใหงานวิจัยเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจำวันและวิชาชีพของอายุรแพทย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

วัตถุประสงค  

 1. สนับสนุนอายุรแพทยใหสามารถพัฒนาศักยภาพในการทำงานวิจัยในสภาพแวดลอม ทรัพยากรและ

ระดับของความพรอมที่เปนอยู ใหมีผลงานสำเร็จลุลวงได 

 2. สนับสนุนการทำวิจัย สาขาอายุรศาสตรทั่วไป หรืออายุรศาสตรเฉพาะทางในลักษณะสหสาขาวิชา  

เพื่อใหไดองคความรูใหม หรือเพื่อนำผลงานที่ไดมาประยุกตใชในระดับทองถิ่น และ/หรือในระดับประเทศได  

 3. สงเสรมิความเชือ่มโยงและความรวมมอืในการทำวจิยัระหวางอายรุแพทยทัว่ประเทศทีท่ำงานในระดบัตาง 
 

เปาหมาย 

 จัดสรรทุนวิจัยในป พ.ศ. 2555-2557 มีวงเงินสนับสนุนรวมทั้งหมดไมต่ำกวา 3,000,000 บาทตอป  โดย

ใหทุนสนับสนุนโครงการวิจัยประเภททั่วไป โครงการละไมเกินสองแสนบาท เปนจำนวนไมเกิน 6 ทุนตอป (ดูราย

ละเอียดในหัวขอ 4. วงเงินทุนวิจัยและระยะเวลาดำเนินการ)  และโครงการวิจัยมุงเปาสองโครงการตอ 2 ป ใน

วงเงินทุนเบื้องตน โครงการละไมเกินสองแสนบาท   

 กรณีที่มีโครงการวิจัยที่ควรไดรับการสนับสนุน รวมแลวมากกวางบประมาณที่ตั้งไว คณะกรรมการฯ จะ

เสนอขอความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ตามความเหมาะสม 

 

หลักเกณฑการจัดสรรทุนวิจัย  

1. ลักษณะโครงการวิจัยที่เสนอขอรับทุน    

 1.1 โครงการวิจัยประเภททั่วไป  

  1.1.1 เปนโครงการวิจัยที่ดำเนินการในประเทศไทยที่มีการทบทวนวารสารที่มีการตีพิมพแลวอยาง

ครบถวนและครอบคลุม เพื่อสนับสนุนวา ผลงานที่ไดจากโครงการวิจัยที่เสนอเปนการสรางองคความรูใหมที่ไม
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ซ้ำซอนหรือคลายคลึงอยางมากกับงานวิจัยที่มีผูรายงานไวแลว นอกจากนี้ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ยังสนับสนุน

ใหมีการวิจัยที่จะตอบปญหาดานการพัฒนาราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ในดานตางๆ 

  1.1.2  เปนโครงการวิจัยที่ผานความเห็นชอบจากหนวยงานตนสังกัดของผูเสนอขอรับทุน โดยสถาบัน

ตนสังกัดของผูเสนอขอรับทุนจะตองใหความรวมมือสนับสนุนโครงการวิจัยที่ไดรับทุน  ดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ 

และ สถานที่ทำวิจัย เปนตน  

  1.1.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย สามารถเสนอโครงการวิจัยเขารับการพิจารณาทุนกอนได แต

โครงการนั้นจะตองผานการพิจารณาและไดรับการอนุมัติใหทำการวิจัยไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

หนวยงานตนสังกัดที่จะทำวิจัย กอนเริ่มทำการวิจัย 

  1.1.4   ในกรณีที่งบประมาณที่เสนอขอมามากกวางบประมาณที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯกำหนด

เกณฑไว หัวหนาโครงการวิจัยสามารถรับทุนจากแหลงทุนอื่นเพิ่มเติมได โดยหัวหนาโครงการมีหนาที่แจงใหราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทราบ เมื่อโครงการวิจัยไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนอื่นดวย  

 1.2 ทุนสนับสนุนเพื่อพัฒนาโครงการวิจัยขนาดใหญ  

 เพื่อสนับสนุนพัฒนาโครงการวิจัยนำรอง เพื่อนำไปสูการพัฒนาโครงการวิจัยขนาดใหญ ที่สงผลใหมีขอมูล

พื้นฐานในดานตาง ๆ ของปญหาหรือโรคทางอายุรศาสตรที่พบบอยในประเทศไทย  

 

2. คุณสมบัติของผูเสนอขอรับทุน  

 2.1 ผูวิจัยหลักหรือหัวหนาโครงการวิจัย ตองเปนสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 2.2  ผูวิจัยหลักหรือหัวหนาโครงการวิจัยสามารถดำเนินงานวิจัยใหแลวเสร็จภายในเวลาไมเกิน 2 ป              

 

3. การประเมินโครงรางโครงการวิจัยและกลไกในการติดตามประเมินผล 

 3.1 การประเมินโครงรางโครงการวิจัยเพื่อจัดสรรทุน เปนการศึกษารายละเอียดโครงรางโครงการวิจัย 

เพื่อประเมินความเหมาะสม   ความเปนไปได   ทั้งในดานวิชาการ งบประมาณ ผลผลิต ผลลัพธและผลกระทบ    

 3.2 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จะใหทุนปละ 2 รอบ รอบแรก สมาชิกสามารถยื่นใบสมัคร ภายในวันที่ 

30 มิถุนายน ของทุกป และรอบที่สอง สมาชิกสามารถยื่นใบสมัคร ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของทุกป 

โครงการวิจัยจะไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ และ ผูทรงคุณวุฒิ

ภายนอกจำนวน 2 ทาน  โดยจะพิจารณาใหทุนโดยใหโอกาสแกสมาชิกราชวิทยาลัยที่ไมไดอยูในโรงเรียนแพทย

เปนอันดับแรก ผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ เปนประการใด ใหถือเปนที่สิ้นสุด  ผูยื่นขอทุนจะอุทธรณมิได  

โครงการที่ไมไดรับทุนสนับสนุนในการเสนอครั้งแรกจะไดรับขอเสนอแนะจากคณะกรรมการวิจัยเพื่อนำไปปรับปรุง

แลวเสนอโครงรางโครงการวิจัยเขามาใหมได  

 3.3 การติดตามและประเมินผลโครงการวิจัยที่ไดรับทุนแตละโครงการ เพื่อตรวจสอบความกาวหนาของ

การดำเนินงานกับเปาหมายของแผนการดำเนินงาน รวมทั้งตรวจสอบการใชจายเงินของแตละโครงการวิจัย จะ

ดำเนินการโดยคณะกรรมการประเมินและผูทรงคุณวุฒิ ดังตอไปนี้ 
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  3.3.1 ติดตามการดำเนินงานโครงการวิจัย โดยวิธีตางๆ ดังนี้ 

                     สำหรับโครงการวิจัยประเภททั่วไป ใหหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน รายงานความกาวหนาการ

ดำเนินงานโครงการวิจัยดวยเอกสารตามระยะเวลาที่กำหนด คือ หากระยะเวลาดำเนินโครงการ 2 ป จะตอง

รายงานความกาวหนาเมื่อครบกำหนด 1 ป หากระยะเวลาดำเนินโครงการ 1 ป จะตองรายงานความกาวหนาเมื่อ

ครบกำหนด 6 เดือน  

   สำหรับโครงการวิจัยมุงเปาระยะเวลาดำเนินโครงการ 2 ป ใหหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 

รายงานความกาวหนาที่เวลา 6, 12, และ 18  เดือน และสรุปผลเมื่อจบโครงการ 2 ป 

  3.3.2 คณะกรรมการประเมินและผูทรงคุณวุฒิสรุปความเห็น ขอเสนอแนะ และแนวทางการแกไข

ปญหา แลวแจงหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุนทราบภายใน 1 เดือน  เพื่อนำไปปรับปรุงการดำเนินงาน 

  3.3.3 ผูรบัทนุวจิยัทำการประเมนิผลและรายงานการประเมนิผลหลงัสิน้สดุโครงการวจิยัภายใน 3 เดอืน 

 3.4 เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยแลว หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุนจะตองสงรายงานฉบับสมบูรณและนำเสนอ

ในงานประชุมวิชาการประจำปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ในปถัดไป 

 

4. วงเงินทุนวิจัยและระยะเวลาดำเนินการ 

 4.1 โครงการวิจัยประเภททั่วไป 

 แบงเปน 4 ประเภทยอยไดแก Clinical Research Grants, Junior Faculty Development Grants 

และ RCP (Royal College of Physicians) Development Project ใหทุนสนับสนุนโครงการละไมเกินสองแสน

บาท และ Clinical Research Pilot Project ใหทุนสนับสนุนโครงการละไมเกินหนึ่งแสนบาท ในกรณีที่เปน

โครงการวิจัยที่มีคุณภาพดีมากคณะกรรมการอาจพิจารณาใหทุนมากกวา 200,000 บาท 

 สำหรับโครงการวิจัยประเภททั่วไปจะไดรับทุนงวดแรก 40% (เมื่อเริ่มโครงการ) งวดที่สอง 40% (พรอม

กับรายงานความกาวหนา) และงวดสุดทาย 20% (พรอมสรุปผลการวิจัย) 

 4.2 ทุนสนับสนุนการพัฒนาโครงการวิจัยขนาดใหญ 

 มีจำนวน  2  ทุน   โดยเบื้องตนเปนทุนสนับสนุน เพื่อนำไปสูการพัฒนาโครงการวิจัยขนาดใหญ เขียน 

research proposal และ feasibility report ใหเสร็จภายใน 1 ป เปน seeding money ทุนละ 200,000 บาท   

เมื่อไดรับอนุมัติใหดำเนินการวิจัย  disease registry หรือ โครงการมุงเปาเชิงสรางองคความรูใหม รูปแบบอื่นที่

ไมใช disease registry ผูรับทุนวิจัยโดยการสนับสนุนของคณะกรรมการวิจัยจะตองขอทุนสนับสนุนจากแหลงทุน

ภายนอกไมนอยกวารอยละหาสิบ  ทุนนี้กำหนดใหมีระยะเวลาดำเนินการวิจัย  2  ป จะไดรับทุนงวดแรก 40%  

(เมื่อเริ่มโครงการ) งวดที่สอง 20% (เมื่อสงรายงานความกาวหนา 6 เดือน) งวดที่สาม 20% (เมื่อสงรายงานความ

กาวหนา 12 เดือน) งวดที่สี่ 10% (เมื่อสงรายงานความกาวหนา 18 เดือน) และงวดสุดทาย 10% (พรอมสรุปผล

การวิจัย) 

 สำหรับโครงการวิจัยทั้ง 4.1 และ 4.2 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มีคาสมนาคุณใหผูวิจัยตางหาก โดยมีราย

ละเอียดดังนี้  
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 • อนุมัติจาย 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถวน) เมื่อนำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ 

 • อนุมัติจาย 25,000 บาท (สองหมื่นหาพันบาทถวน) เมื่อนำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการนานาชาติ 

 • อนุมัติจาย 5,000 บาท (หาพันบาทถวน)  เมื่อผลงานวิจัยไดรับการตีพิมพในวารสารการแพทยที่ไดมี 

impact factor หรือ 25,000 บาท (สองหมื่นหาพันบาทถวน) หากตีพิมพในวารสารการแพทยนานาชาติอื่นที่มี 

impact factor ที่อยูในฐานขอมูล Index Medicus ของ National Library of Medicine สหรัฐอเมริกา ทั้งนี้ใน

กรณีหลังสุด หากไดรับการตีพิมพในวารสารที่มีคุณภาพดีมาก คณะกรรมการฯ อาจพิจารณาอนุมัติคาตอบแทน

มากกวา 25,000 บาท เปนกรณีๆ ไป  

 รวมงบประมาณโครงการวิจัยและคาสมนาคุณการนำเสนอผลงานและการตีพิมพแลวจะไมเกิน 260,000 

บาทตอหนึ่งโครงการวิจัย  

 ทั้งนี้ ผูวิจัยตองระบุในสวนของ “กิตติกรรมประกาศ” (Acknowledgments) ของการเสนอผลงานในที่

ประชุมและ/หรือผลงานตีพิมพวาไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ภาคภาษาอังกฤษ  

“This Study is Supported manly (or in pant)  by the Pericardia Program of The Royal College of 

Physicians of Thailand” 

 อนึ่งคณะผูวิจัย ไมควรคิดคาดำเนินการวิจัยเปนงบประมาณของโครงการวิจัยในสวนที่ขอการสนับสนุน

จากราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

 

5. การทำสัญญารับทุน 

 สัญญารับทุนเปนการรวมลงนาม 3 ฝาย คือ ผูใหทุน (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ) ผูรับทุน (สถาบัน

ตนสังกัดของหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน) และหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน  

 

6.  เงื่อนไขตอสถาบันตนสังกัด 

 สถาบันตนสังกัดจะตองไมหักเงินทุนวิจัยนี้เปนคาใชจายทางออม (indirect or overhead cost) ใด ๆ 

ทั้งสิ้น และสถาบันอาจสนับสนุนเงินสมทบ (counterpart fund) ซึ่งอาจเปนเงิน (in cash) หรือเปนคาอำนวย

ความสะดวกเพิ่มเติม (in kind) ก็ได 

 

7. เงื่อนไขในการพิจารณาทุนครั้งตอไป 

 ถาผูรับทุนไมสามารถดำเนินการวิจัยไดสำเร็จ หรือไมสามารถสงรายงานฉบับสมบูรณและนำเสนอผลงาน

วิจัยในการประชุมวิชาการประจำปของราชวิทยาลัยฯ ได  จะมีผลตอการพิจารณาทุนในครั้งตอไป 
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8. กำหนดเวลาเสนอโครงการและประกาศทุน 

 การรับสมัครขอทุนสนับสนุนวิจัยทางอายุรศาสตร จะมีปละ 2 ครั้ง คือ  

 รอบแรก ยื่นแบบสมัครขอรับทุนวิจัย ภายในวันที่ 30 มิถุนายน   

   รอบที่สอง ยื่นแบบสมัครขอรับทุนวิจัย ภายในวันที่ 31 ธันวาคม  

   ประกาศรายชื่อผูรับทุนวันที่ 15 สิงหาคม และวันที่ 15 กุมภาพันธ  

 ทั้งนี้ขอใหจัดทำขอเสนอโครงการ จำนวน 4 ชุด พรอมแนบไฟลขอมูลอิเล็กทรอนิกส หรือสง  e-mail 

มาที่ rcpt@rcpt.org (คุณสุธีรา พิทยภาคย)  โครงการแตละชุด ประกอบดวย แบบสมัครขอรับทุน โดยมีความ

เห็นของผูบังคับบัญชาตอทายขอความในใบสมัครดวย หนาสรุปโครงการ และโครงการฉบับเต็ม สงมายังฝายวิจัย 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ   สวนทุนวิจัยสำหรับอายุรแพทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7 เลขที่ 2  ซอย

ศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม บางกะป หวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 

 ประกาศ ณ วันที่  3 กันยายน   พ.ศ. 2555 

   

 (ศาสตราจารยนายแพทยเกรียง  ตั้งสงา) 

 ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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การสนับสนุนทุนวิจัย 

 
วันที่อนุมัติ ผูขอทุน / โครงการวิจัย วงเงินสนับสนุน 

10 เม.ย.49  พญ.อัจฉรา  ฟองคำ / การศึกษาภาวะการติดเชื้อ Streptococcus suis 

และปจจัยที่มีความแตกตางระหวางกลุมที่มีอาการรุนแรงกับไมรุนแรง และ

กลุมผูปวยกับผูรวมสัมผัสโรคที่ไมปวย จังหวัดลำพูน 

200,000 บาท 

9 พ.ค.50 นพ.เอกวีร  ศรีปริวุฒิ / การศึกษาการทำหนาที่ของทีเซลลและเดนไดรติก

เซลลในผูปวยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง 

200,000 บาท 

7 ต.ค.52 พญ.อัญชลี  อวิหิงสานนท / การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบตาง ๆ ของสาร

พันธุกรรม MDR-1 และ UGT1A1 ในผูติดเชื้อเอชไอวี   ชาวไทยซึ่งใชยา

อทาซานาเวียร/ริโทนาเวียร 

200,000 บาท 

7 ต.ค.52 พญ.อัจฉรา  ละอองนวลพานิช  / ผลของการใช Dexamethasone ตอ

อัตราตายในผูปวยสครัปไทฟส ชนิดรุนแรง 

200,000 บาท 

4 พ.ค.53 พญ.เดนหลา  ปาลเดชพงศ / ประสิทธิผลของการทำความสะอาดมือเพื่อ

ลดอัตราปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กนักเรียนอนุบาล 

200,000 บาท 

4 พ.ค.53 พญ.สินี  ดิษฐบรรจง / ผลกระทบของภาวะกรดตอเอ็นไซมไลเปสและการ

สลายตัวของไขมัน 

200,000 บาท 

25 พ.ย. 54 พญ.นาราพร  ประยูรวิวัฒน / การลงทะเบียนผูปวยกลุมโรคปลอก

ประสาทอักเสบของระบบประสาทสวนกลางของประเทศไทย 

200,000 บาท 

25 พ.ย. 54 นพ.สราวุธ  สุขสุผิว / ความชุกของยีน APOE4  และรูปแบบของ FTIR  

spectra ในผูปวยอัลไซเมอรในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

200,000 บาท 

25 พ.ย. 54 นพ.ธนชัย  พนาพุฒิ / ผลกระทบของคา Kt/V ตอการเสียชีวิตในผูปวยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2 ครั้งตอสัปดาห 

200,000 บาท 

14 พ.ค. 56 นพ.รุงโรจน  พิทยศิริ / การลงทะเบียนผูปวยพารกินสันในประเทศไทย 200,000 บาท 

10 มิ.ย. 56 นพ.เศารยะ  เลื่องอรุณ / การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

ยาไมนอกซิดิล ชนิดรับประทานขนาด 5 มิลลิกรัมตอวัน ระยะเวลา 24 

สัปดาห ในการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรมในเพศชาย 

200,000 บาท 

6 พ.ย. 56 พญ.วาสนา  ไทยพิสุทธิกุล / การศึกษาหาความสัมพันธระหวางความผิด

ปกติทางรังสีจาก High resolution computed tomography กับ ความ

ผิดปกติทางสรีรวิทยาของปอดและลักษณะทางคลินิกของผูปวยโรคหืด

สูงอายุเปรียบเทียบกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

200,000 บาท 
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ระเบียบการพิจารณาใหใบประกาศนียบัตรสมาชิกทรงคุณวุฒิ  

 
 

1. หลักการและเหตุผล 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ตระหนักถึงภารกิจสำคัญยิ่งอยางหนึ่งคือการสงเสริมและพัฒนาใหสมาชิกทุก

ทานของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ แสวงหาความรู พัฒนาตนเอง และพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องภายหลังการจบ

การฝกอบรม และไดรับวุฒิบัตรแลว และเพื่อใหภารกิจดังกลาวสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี คณะกรรมการบริหารราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ จึงมีมติใหจัดตั้งโครงการมอบประกาศนียบัตรเพื่อแสดงเกียรติคุณสาหรับสมาชิก   ราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ ที่มีความมุงมั่นในการใหแสวงหาความรู พัฒนาตนเอง และพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง

ประกาศนียบัตรดังกลาวนอกจากจะเปนการแสดงถึงเกียรติคุณของอายุรแพทยแลว ยังเปนการแสดงใหสังคมโดย

สวนรวมไดเห็นวาอายุรแพทยผูไดรับประกาศนียบัตรเปนผูที่มีความรูที่ทันสมัยอยูเสมอ มีการพัฒนาตนเองและ

องคกรอยางสม่ำเสมอ ทำใหความเชื่อมั่นและการยอมรับในวิชาชีพของอายุรแพทยในสังคมไทยดีขึ้น เนื่องจาก

ประกาศนียบัตรดังกลาวจะแสดงถึงเกียรติคุณของอายุรแพทยที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องจึงจำเปนตองมีการ

ประเมิน และมอบประกาศนียบัตรใหมทุก 10 ป  

 

2. เกณฑพิจารณาการมอบประกาศนียบัตรสมาชิกทรงคุณวุฒิ  

 2.1 สำหรับสมาชิกที่ยังไมเคยเขารับประกาศนียบัตรแสดงเกียรติคุณมากอน (เริ่มป 2555)  

  2.1.1 เปนสมาชิกสามัญราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  

   2.1.2 ไดรับวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตรทั่วไป อายุรศาสตรโรคเลือด ประสาทวิทยา ตจวิทยา หรือ

อายุรศาสตรตอยอดอนุสาขาตาง ๆ  

  2.1.3 ปฏิบัติงานในวิชาชีพหลังจบวุฒิบัตร(ไมอยูระหวางการฝกอบรม) อยางนอย 2 ปติดตอกัน  

  2.1.4 ปฏิบัติตามระเบียบวาดวยสมาชิกภาพของราชวิทยาลัยอายุรแพทยอยางเครงครัด  

  2.1.5 เขารวมกิจกรรมทางวิชาการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ไดแก  

   2.1.5.1 เขารวมประชุมวิชาการประจำปตอเนื่องกันไมนอยกวา 2 ป  

   2.1.5.2 เขารวมในกิจกรรม Medical Knowledge Self-Assessment Program ของ                          

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ โดยผานเกณฑขั้นต่ำติดตอกัน 2 ป (1 ครั้ง/ป)  

  2.1.6 มีผลงานเชิงประจักษแสดงถึงความสำเร็จในวิชาชีพ ในขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  

   2.1.6.1 ดานการบริการ 

    2.1.6.1.1 เปนผูนามาซึ่ งความสำเร็จในโครงการพัฒนาคุณภาพ (quality 

improvement) อันเก่ียวของกับงานดานสาธารณสุขในสถานท่ีท่ีปฏิบัติงาน หรือในระดับภูมิภาค หรือระดับชาติ  

อยางนอย 1 โครงการ 
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    2.1.6.1.2 เปนผูนามาซึง่ความสำเรจ็ในโครงการอาสาสมคัร เพือ่ยกระดบัคณุภาพงาน

สาธารณสุขในชุมชน อยางนอย 1 โครงการ  

   2.1.6.2 ดานการสอน  โดยเปนผูมีบทบาทดานการสอนใหความรู ดานการแพทยแกนักศึกษา

แพทย แพทยเพิ่มพูนทักษะ แพทยประจำบาน หรือบุคลากรทางการแพทยอยางสม่ำเสมอ โดยมีผลการสอนอยูใน

เกณฑดีมากขึ้นไป (ไมต่ำกวา 0.5 ชั่วโมง/สัปดาห/ป)  

   2.1.6.3. ดานงานวิจัย  มีผลงานวิชาการตีพิมพในวารสารทางการแพทยระดับนานาชาติ หรือ

ที่อางอิงใน Thai Citation Index ในฐานะผูวิจัยหลัก ในระยะเวลา 5 ป ที่ผานมา อยางนอย 3 เรื่อง  

 

 2.2 สำหรับสมาชิกที่เคยไดรับประกาศนียบัตรแสดงเกียรติคุณ มากอน  

  2.2.1 เปนสมาชิกสามัญราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  

  2.2.2 ไดรับประกาศนียบัตรแสดงเกียรติคุณครั้งสุดทายไมนานกวา 10 ป  

  2.2.3 ปฏิบัติตามระเบียบวาดวยสมาชิกภาพของราชวิทยาลัยอายุรแพทยอยางเครงครัด  

  2.2.4 เขารวมกิจกรรมทางวิชาการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ (นับแตที่ไดรับใบประกาศนียบัตร

ครั้งสุดทาย) ไดแก  

   2.2.4.1 เขารวมประชุมวิชาการประจาป อยางนอย 5 ครั้ง  

   2.2.4.2 เขารวมในกิจกรรม Medical Knowledge Self-Assessment Program ของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยฯ โดยมีคะแนนที่ไดจากแบบทดสอบ 

  2.2.5 มีผลงานเชิงประจักษแสดงถึงความสำเร็จในวิชาชีพดานการบริการ (นับแตที่ไดรับใบ

ประกาศนียบัตร ครั้งสุดทาย) ในขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  

   2.2.5.1 ดานการบริการ 

    2.2.5.1.1 เปนผูนำมาซึง่ความสำเรจ็ในโครงการพฒันาคณุภาพ (quality improvement) 

อันเกี่ยวของกับงานดานสาธารณสุขในสถานที่ที่ปฏิบัติงาน หรือในระดับภูมิภาค หรือระดับชาติ อยางนอย 1 

โครงการ  

    2.2.5.1.2 เปนผูนำมาซึ่งความสำเร็จในโครงการอาสาสมัคร เพื่อยกระดับคุณภาพ

งานสาธารณสุขในชุมชน อยางนอย 1 โครงการ  

   2.2.5.2 ดานการสอน  โดยเปนผูมีบทบาทดานการสอนใหความรู ดานการแพทยแกนักศึกษา

แพทย แพทยเพิ่มพูนทักษะ แพทยประจำบาน หรือบุคลากรทางการแพทย อยางสม่ำเสมอ โดยมีผลการสอนอยูใน

เกณฑดีมากขึ้นไป (ไมต่ำกวา 0.5 ชั่วโมง/สัปดาห/ป)  

   2.2.5.3 ดานงานวิจัย  มีผลงานวิชาการตีพิมพในวารสารทางการแพทยระดับนานาชาติ หรือ

ที่อางอิงใน Thai Citation Index ในฐานะผูวิจัยหลัก ในระยะเวลา 5 ป ที่ผานมา อยางนอย 3 เรื่อง (นับจากที่

ไดรับใบประกาศนียบัตรครั้งสุดทาย)                       
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3. การรับสมัครและตัดสิน  

 3.1 สมัครที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ พรอมรูปถาย เอกสาร แสดงคุณสมบัติตามเกณฑขอ 2 รวมทั้ง

หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในวิชาชีพหลังจบวุฒิบัตร อยางนอย 2 ปติดตอกัน, หลักฐานผลงานเชิงประจักษแสดง

ถึงความสำเร็จในวิชาชีพ, หนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาสายตรง ตามหัวขอผลงานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ และ

กรณทีีอ่างองิโดยใชประสบการณดานการสอน ตองมหีนงัสอืรบัรองจากผูประเมนิการสอน อยางนอยสามทานขึน้ไป 

 3.2 ตัดสินโดยคณะอนุกรรมการการศึกษาตอเนื่อง ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ   

 

4. เกียรติคุณของสมาชิกทรงคุณวุฒิ  

 4.1 จะมีการมอบประกาศนียบัตรแสดงเกียรติคุณในงาน Convocation Ceremony ในงานประชุม

วิชาการประจำปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  

 

5. อายุของประกาศนียบัตรแสดงเกียรติคุณ  

 ประกาศนียบัตรแสดงเกียรติคุณมีอายุ 10 ป ภายหลังการมอบ และราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ สนับสนุน

ใหสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทุกทานไดดำเนินการตออายุประกาศนียบัตรแสดงเกียรติคุณทุก 10 ป เพื่อ

แสดงถึงการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของสมาชิกทุกทาน 
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2. นายแพทยธานินทร อินทรกำธรชัย  
3. นายแพทยดิลก  ภิยโยทัย  
4. นายแพทยวิชัย ประยูรวิวัฒน  
5. นายแพทยสุรพันธ  สิทธิสุข  
6. นายแพทยชัยชาญ ดีโรจนวงศ  
7. นายแพทยธวัชชัย พีรพัฒนดิษฐ  
8. แพทยหญิงจุรีรัตน  บวรวัฒนุวงศ  
9. แพทยหญิงวรรณี นิธิยานันท  
10. แพทยหญิงศิวาพร จันทรกระจาง  
11. แพทยหญิงยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ  
12. นายแพทยสมิง เกาเจริญ  
13. นายแพทยอิทธพร คณะเจริญ  
14. นายแพทยเกษม รัตนสุมาวงศ  
15. นายแพทยอุดม คชินทร  
16. นายแพทยวิจิน  พงษฤทธิศักดา 
17. นายแพทยศุภชัย  ถนอมทรัพย  
18. นายแพทยเกรียง ตั้งสงา  
19. นายแพทยธีระพงษ ตัณฑวิเชียร  

20. นายแพทยอานุภาพ  เลขะกุล  
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32. นายแพทยอภิชาต  สุคนธสรรพ  
33. นายแพทยอนุตตร  จิตตินันทน  
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นายแพทยจิตติ  โฆษิตชัยวัฒน 
ประธานคณะอนุกรรมการฝายสารสนเทศ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
วาระป พ.ศ.2555-2557 

สารสนเทศ 

 

 ผมไดรับหนาที่และดำรงตำแหนงกรรมการบริหารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยในวาระ พ.ศ. 

2555-2557  โดยมีศาสตราจารยนายแพทยเกรียง  ตั้งสงา  เปนประธานราชวิทยาลัยฯ  ในครั้งนี้ผมไดรับความไว

วางใจจากทานประธานมอบหมายงานทางดานสารสนเทศในวาระนี้  โดยไดสืบสานนโยบายการพัฒนาระบบ

สารสนเทศซึ่งเดิมมีระบบเปนอยางดีและพัฒนาเพิ่มเติมใหมีความกาวหนาและทันสมัยมากยิ่งขึ้น โดยเปาหมาย

หลักเพื่อพัฒนาราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  ใหเปนผูนำของราชวิทยาลัยฯ และสมาคมวิชาชีพในการพัฒนา

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในหลายๆ ดาน อาทิเชน พัฒนา ระบบฐานขอมูลสมาชิกราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ โดยเฉพาะขอมูลเบอรโทรศัพทและอีเมล  ซึ่งเปนสิ่งที่ทางราชวิทยาลัยฯ  ใหความสำคัญเปนอยาง

มาก  เพราะเปนชองทางในการติดตอกับสมาชิกในระบบอิเล็กทรอนิกสไดอยางสะดวกรวดเร็วมากกวาการจัดสง

จดหมายและแจงขาวสารทางไปรษณีย 

 ในสวนของเว็บไซต ไดมีการปรับปรุงระบบ Content  Management System (CMS) และมีการเพิ่มชอง

ทางการเผยแพรขาวสารโดยริเริ่มสราง Facebook page โดยทั้งสองสวนมีการจัดหาเนื้อหา ทั้งขาวสารที่สำคัญ

และความรูที่นาสนใจ ตัวอยางเชน สารจากประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ บทความ CME และ CPD งานวิจัย

ตางๆ  ขาวประชาสัมพันธทุนวิจัย   ขาวสารในดานการฝกอบรมและสอบ รวมถึงขาวประชาสัมพันธจากฝายตางๆ 

เปนตน  ตลอดจนมีการตอยอดเปดชองทางการเรียนรูผานเว็บไซต โดยสรางระบบการนำวีดีทัศนการบรรยายที่นา

สนใจ อาทิเชน การบรรยายจริยธรรมสาธก   สไลดการบรรยายการประชุมวิชาการประจำปขึ้นเผยแพร โดยเขาสู

ระบบการเรียนรูจากรหัสผานของสมาชิก  โดยในเนื้อหาของเว็บไซตและ Facebook page มีอาจารยระพีพล 

กุญชร ณ อยุธยา และเจาหนาที่รับผิดชอบในการปอนขอมูลขาวสารที่นาสนใจเขาสูเว็บไซตอยางเปนระบบ รวดเร็ว 

ทันตอสภาวะการณปจจุบัน 
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 e-newsletter ถึงสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  เพื่อสนองนโยบายการอัพเดทขอมูลอี

เมลของสมาชิกใหเปนปจจุบันที่สุด  จึงพัฒนานโยบายการสงขาวสารใหเปนในรูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส เพิ่มอีก

หนึ่งชองทาง   โดยไดรับความกรุณาจากอาจารยเกรียง ตั้งสงา ชวยเรียบเรียงสารจากประธานฯ ถึงสมาชิก ซึ่งมี

เนื้อหาเปนการอัพเดทความเปนไป การดำเนินงานในสวนตางๆ ของราชวิทยาลัยฯ เพื่อใหสมาชิกรับทราบอยูเปน

ระยะๆ 

 และดวยการสื่อสารหรือเทคโนโลยีในปจจุบันไดเขามามีบทบาทในชีวิตประจำวันมากขึ้น ระบบ Mobile 

Application จึงเปนระบบหนึ่งที่ราชวิทยาลัยฯ ไดอนุมัติงบประมาณในการสราง RCPT Mobile Application ซึ่ง

ถือเปนเครื่องมือเทคโนโลยีใหมที่นาสนใจ สามารถเขาถึงขอมูลตางๆ ที่

ตองการไดภายในเวลาอันรวดเร็ว โดยในการดำเนินการเริ่มแรกนั้น ยัง

เปนการพัฒนา Mobile application ในระบบปฎิบัติการ iOS (Apple 

iPhone&iPad)  ผูใชสามารถดาวนโหลดไดโดยไมมีคาใชจายผาน App 

store โดยในระยะเริ่มโครงการนั้น ยังเปนการเผยแพรขอมูลขาวสารการ

จัดประชุมตางๆที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯเปนผูจัดประชุม ผูใชสามารถ

เขาถึงขอมูลขาวสาร/โปรแกรมการจัดประชุม ตลอดจนสามารถเรียนรู อัพ

เดทวิทยาการทางการแพทยสมัยใหมผาน PDF สไลดประกอบการบรรยาย

นั้นๆ ไดในเวลาอันรวดเร็ว  ซึ่งหลังจากที่ไดมีการประชาสัมพันธ 

Application นี้ออกไป  มีผูใหความสนใจและดาวนโหลดไปใชงานเปน

จำนวนมากพอสมควร  ซึ่งถือวาเปนที่นายินดีที่ไดรับการตอบรับจาก

สมาชิกแพทยทั่วประเทศเปนอยางดี  โดยการดำเนินการในระยะตอๆ ไป

นั้น จะมีการของบประมาณสนับสนุนจากราชวิทยาลัยฯ เพื่อพัฒนาใน

ระบบ Android ตอไป  

 การพัฒนาในสวนของสำนักงานธุรการ เปนสิ่งหนึ่งที่ใหความสำคัญ โดยไดจัดเก็บขอมูลของสำนักงาน

ธุรการใหเปนระบบ e-document เพื่อสามารถจัดหมวดหมูเอกสารขององคกร บันทึกและคนหาไดอยางรวดเร็ว 

และมีระบบ Security  ในการปองกันขอมูลสูญหาย 

 และการพัฒนาอีกสวนหนึ่งที่ถือเปนการสนองนโยบายหลักของของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ซึ่งมีพันธกิจ

ในบริหารการจัดประชุมวิชาการประจำปและวิชาการสัญจรในสวนภูมิภาค ทางฝายสารสนเทศจึงพัฒนาวิธีการ

ประเมินความรูของผูฟงการบรรยายจากการตอบคำถามที่ผูใหการบรรยายสรางขึ้นในระบบที่เรียกวา Power vote 

ซึ่งตองขอขอบพระคุณคณะกรรมการบริหารในวาระอาจารยกัมมันต พันธุมจินดา ตอเนื่องมาในวาระอาจารยเกรียง 

ตั้งสงา ที่ไดอนุมัติงบประมาณในตัวเลขที่คอนขางสูงในการจัดหาฮารดแวรและซอฟตแวรของระบบ Power vote 

เพื่อใชในการประชุม  
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 การดำเนินงานในสวนตางๆ ของฝายสารสนเทศซึ่งกระผมเปนประธานนั้น เปนการพัฒนาจากระบบ

โครงสรางเดิมซึ่งคณะอนุกรรมการฝายสารสนเทศมีอาจารยอิทธพร คณะเจริญ เปนประธาน ไดวางรากฐานไวอยู

แลว ผมเขามาเพื่อเสริมและตอยอดใหระบบมีความทันสมัยยิ่งขึ้น โดยกระผมตองขอขอบคุณที่ปรึกษาและคณะ

อนุกรรมการสารสนเทศในวาระของกระผม ที่ขออนุญาตเอยนามไดแก ที่ปรึกษา อ.อนุตตร จิตตินันทน,  

อ. ปยะมิตร ศรีธรา, อ.อิทธพร คณะเจริญ อนุกรรมการอันไดแก อ.ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, อ.กฤษฎา   

ศาสตรวาหา, อ.วิวัฒน  สุรพรสวัสดิ์, อ.สมบัติ  ตรีประเสริฐสุข, อ.เกษม รัตนสุมาวงศ, อ.สมบัติ  มุงทวีพงษา,  

อ.ดิลก  ภิยโยทัย, และ วิชัย  ถาวรวัฒนยงค ทุกทานไดรวมแรงคิด เสียสละเวลาอันมีคาของทุกทานทุมเทใหกับ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  จนทำใหภาระหนาที่เหลานี้สามารถสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี   



บันทึกภาพประวัติศาสตร์
“30ปีราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ”
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การประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อฝึกอบรม
ผู้ตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯเมื่อปีพ.ศ.2530

พ.ศ.2530
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การประชุมวิชาการประจำปี2532พ.ศ.2532
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พ.ศ.2533

พ.ศ.2534

การประชุมวิชาการประจำปี2533

การประชุมวิชาการประจำปี2534

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย248



Mid-yearAcademicMeeting1992
(RCPT-RCPL)พ.ศ.2535
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การประชุมวิชาการครั้งที่8ประจำปี2535พ.ศ.2535
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การจัดบรรยายร่วมกับสมาคมแพทย์โรคหัวใจฯ
ในหัวข้อ“หลายมุมมองการดูแลโรคระบบหัวใจ”

พ.ศ.2535
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พ.ศ.2536
การประชุมวิชาการประจำปี2536

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย252



คุณหญิงชอุ่มศรีวีรานุวัตติ์ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดโบว์ลิ่งการกุศล
ครั้งแรกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ

พ.ศ.2536
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การประชุมวิชาการประจำปีพ.ศ.2537
พ.ศ.2537

พ.ศ.2537
การประชุมวิชาการกลางปี2537

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย254



พ.ศ.2538

สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร เสด็จพระราชดำเนิน เปิดการประชุม
วิชาการฉลองสิริราชสมบัติครบ 50 ปี ของกลุ่มสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง
แห่งประเทศไทย ในการนี้พระราชทานวุฒิบัตรแก่แพทย์ผู้เข้ารับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ
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พ.ศ.2539
การประชุมวิชาการกลางปีพ.ศ.2539

ณรร.เซาท์เทิร์นบี.เอ็ม.จ.นครศรีธรรมราชในงานกาล่าดินเนอร์
ผู้แทนกรรมการบริหารและวิทยากรร่วมการแสดง

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย256



พ.ศ.2540

คณะกรรมการบริหารเข้าเฝ้าทูลเกล้าฯถวายตำแหน่งที่ปรึกษากิตติมศักดิ์
แด่สมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์อัครราชกุมารี

ณพระตำหนักใหม่ในสวนจิตรลดา
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การประชุมวิชาการประจำปีพ.ศ.2540
ณโรงแรมโลตัสปางสวนแก้วจ.เชียงใหม่พ.ศ.2540

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย258



การประชุมวิชาการประจำปี2541พ.ศ.2541
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พ.ศ.2542

สมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์อัครราชกุมารี
เสด็จฯทรงเปิดการประชุมวิชาการประจำปีพ.ศ.2542ณรร.รีเจนท์ชะอำจ.เพชรบุรี

ในการนี้มีพระกรุณาธิคุณพระราชทานบัตรสมาชิกแก่ชาวต่างประเทศ
ที่ได้รับสมาชิกกิตติมศักดิ์ของราชวิทยาลัยฯ

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย260



พ.ศ.2543

สมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์อัครราชกุมารีเสด็จฯ
ทรงเปิดการประชุมFirstJointScientificMeetingระหว่างRCPTและRACP
ปีพ.ศ.2543ณรร.รีเจนท์ชะอำจ.เพชรบุรี

30th The Royal College of Physicians of Thailand 261



ภาพบรรยากาศการจัดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรม
ของทั้งสองประเทศโดยคณะกรรมการบริหาร

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ

พ.ศ.2543

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย262



พ.ศ.2543 งานเลี้ยงสังสรรค์
ในงานประชุมวิชาการประจำปี2543
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พ.ศ.2543

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯทำบุญสำนักงาน
โดยมีอดีตประธานนพ.กมลสินธวานนท์,ศ.เกียรติคุณนพ.สุนทรตัณฑนันทน์

และกรรมการบริหารเข้าร่วมพิธี

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย264



ฯพณฯท่านองคมนตรีนายแพทย์เกษมวัฒนชัย
ให้เกียรติบรรยายในการประชุมวิชาการกลางปีพ.ศ.2544
ณโรงแรมพิมานจ.นครสวรรค์

พ.ศ.2544
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พ.ศ.2544
กิจกรรมในการประชุมวิชาการกลางปีพ.ศ.2544
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การประชุมวิชาการประจำปีพ.ศ.2544

พ.ศ.2544
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ฯพณฯท่านองคมนตรีพล.อ.อ.สิทธิเศวตศิลา
ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการประจำปีพ.ศ.2545

พ.ศ.2545

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย268



กิจกรรมในการประชุมวิชาการประจำปีพ.ศ.2545

พ.ศ.2545
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การประชุมวิชาการกลางปีพ.ศ.2545

พ.ศ.2545

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย270



การจัดWorkshopในหัวข้อทิศทางการศึกษาต่อเนื่อง
สำหรับอายุรแพทย์เมื่อวันที่3ก.พ.2546

พ.ศ.2546
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พ.ศ.2551

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯร่วมเป็นเจ้าภาพในพระพิธีธรรมถวายพระศพ
สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนากรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์

ณพระที่นั่งดุสิตมหาปราสาทในพระบรมมหาราชวัง

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย272



พ.ศ.2551

งานเลี้ยงแสดงความยินดีแก่
ศ.ภิชานนพ.พินิจกุลละวณิชย์
เนื่องในโอกาสได้รับการคัดเลือก
เป็นสมาชิกวุฒิสภา

บรรยากาศงานPresidentialDinner
ณโรงแรมรอยัลคลิฟบีชรีสอร์ทพัทยา

คณะกรรมการบริหารจัดการสัมมนาแผนยุทธศาสตร์และนโยบาย
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯร่วมกับคณะอนุกรรมการคณะทำงานทุกส่วนฝ่ายในองค์กร
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พ.ศ.2552

ศ.เกียรติคุณนพ.ประเวศวะสี
ให้เกียรติบรรยายในการประชุมวิชาการ
ประจำปีพ.ศ.2552

งานเลี้ยงแสดงความยินดีแก่
ศ.เกียรติคุณนพ.สุนทรตัณฑนันทน์

เนื่องในโอกาสได้รับพระราชทานเหรียญ
ดุษฎีมาลาเข็มศิลปวิทยาสาขาแพทยศาสตร์
ซึ่งได้รับเกียรติจากท่านอดีตประธานมาร่วม

งานเลี้ยงมากที่สุดในประวัติการณ์

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย274



การสัมมนาแผนยุทธศาสตร์นโยบายของราชวิทยาลัยฯ
ณโรงแรมธรรมรินทร์ธนาจ.ตรัง

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯเชิญผู้แทนจากสถาบันฯสาขาอายุรศาสตร์ทั่วประเทศ
เพื่อร่วมหารือแนวทางและนโยบายการจัดตั้งกลุ่มสถาบันอายุรศาสตร์แห่งประเทศไทย

(CIMIT)ที่โรงแรมกรุงศรีริเวอร์จ.พระนครศรีอยุธยา

พ.ศ.2552
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พ.ศ.2552

ภาพบรรยากาศชื่นมื่นของการจัดประชุมวิชาการสัญจรในรอบปีพ.ศ.2552
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พ.ศ.2553

สมเดจ็พระเจา้ลกูเธอเจา้ฟา้จฬุาภรณวลยัลกัษณ์อคัรราชกมุารี
เสดจ็ทรงเปดิการประชมุวชิาการประจำปี2553และทรงบรรยายในหวัขอ้

“Cancerriskfromexposuretoairpollution”
ในการนีท้รงฉายพระรปูรว่มกบัคณะกรรมการบรหิารและสมาชกิกติตมิศกัดิ์
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ศ.นพ.สมหวังด่านชัยวิจิตรถ่ายภาพร่วมกับ
Dr.StevenKWChow,AcademyofMedicine,Malaysia.
และProf.JeffreyL.Cummings,UCLA,U.S.A.
ผู้ได้รับสมาชิกกิตติมศักดิ์

พ.ศ.2553
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พ.ศ.2553

กิจกรรมและการแสดงในการประชุมวิชาการประจำปี2553
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ศ.นพ.สมหวังด่านชัยวิจิตร ได้รับเชิญจากPhilippine
College of Physiciansประชุม 40thPCPAnnual
Conventionณ เมืองManila,Philippinesและได้รับ
มอบตำแหน่งสมาชิกกิตติมศักดิ์เพื่อเป็นเกียรติด้วย

พ.ศ.2553
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พ.ศ.2553
คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯถ่ายภาพร่วมกับ
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งออสเตรเลเซี่ยน
เมื่อครั้งไปประชุมหารือโครงการความร่วมมือสอง
ราชวิทยาลัยฯและร่วมประชุม2010RACP
PhysiciansWeekณเมืองMelbourne

30th The Royal College of Physicians of Thailand 281



พ.ศ.2553

การประชุมระหว่างคณะกรรมการบริหารสองวาระณโรงแรมสุโกศล

งานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่
ประจำปี2553ณโรงแรมเรดิสัน

จัดประชุมร่วมกับราชวิทยาลัยฯวิชาชีพ
เรื่องการจัดWorkshopแนวทางเวชปฎิบัติ
ร่วมระหว่างราชวิทยาลัยฯ
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พ.ศ.2553

การประชุมเครือข่ายอายุรศาสตร์
ณโรงแรมกรุงศรีริเวอร์
จ.พระนครศรีอยุธยา

การจัดติวแพทย์ประจำบ้าน
ในทุกๆครั้งได้รับความสนใจ

จากแพทย์ประจำบ้าน
เข้าร่วมอย่างเนืองแน่น
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พ.ศ.2553
การจัดประชุมวิชาการสัญจรในรอบปีพ.ศ.2553
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คุณหญิงชอุ่มศรีวีรานุวัตติ์ให้การต้อนรับองค์ปาฐก
สำหรับการปาฐกถาศ.นพ.วีกิจวีรานุวัตติ์Prof.DCraigBraterและภริยา

ในการประชุมวิชาการประจำปีได้จัดให้มีกิจกรรม
RoundTableDiscussion:InternalMedicine:EastmeetsWest

พ.ศ.2554
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คณะกรรมการบริหารถ่ายภาพหมู่ร่วมกันในงานกาล่าดินเนอร์

การประชุมร่วมกันครั้งแรกระหว่างกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯและสมาคมอายุรแพทย์
ภายในลาวเพื่อพัฒนาความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสองประเทศ

ณโรงแรมแอมบาสซาเดอร์ซิตี้จอมเทียนชลบุรี

พ.ศ.2554
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ผู้แทนคณะกรรมการบริหารร่วมประชุม41stPCP
AnnualConventionณเมืองManila,Philippines

พ.ศ.2554
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พ.ศ.2554

การจัดประชุมวิชาการสัญจรในรอบปีพ.ศ.2554
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พ.ศ.2554

งานเลี้ยงแสดงความยินดีแก่
ศ.เกียรติคุณนพ.สมหวังด่านชัยวิจิตร
เนื่องในโอกาสได้รับพระราชทาน
เหรียญดุษฎีมาลาเข็มศิลปวิทยา
สาขาแพทยศาสตร์

การประชุมเครือข่ายอายุรศาสตร์ณโรงแรมกรุงศรีริเวอร์จ.พระนครศรีอยุธยา
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งานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่ประจำปี2554

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯบริจาคเงินเพื่อการกุศลแก่สภากาชาดไทย

พ.ศ.2554

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย290



พ.ศ.2555

การประชุมวิชาการประจำปี2555เป็นครั้งแรกมีพิธีอัญเชิญตราสัญลักษณ์
ประจำราชวิทยาลัยฯและอัญเชิญธงประจำราชวิทยาลัยฯและธงประจำสมาคมวิชาชีพเวชกรรม
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กรรมการบริหารร่วมเดินแบบกิตติมศักดิ์ในชุดประจำชาติ
ในงานกาล่าดินเนอร์

พ.ศ.2555
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พ.ศ.2555
บรรยากาศภายในงานPresidentialdinner

ซึ่งได้เชิญอดีตประธานร่วมเป็นเกียรติ
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พ.ศ.2555

การประชุมวิชาการอายุรศาสตร์ไทย-ลาวครั้งที่1
ณนครเวียงจันทร์สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

วางพวงมาลาถวายราชสักการะ
เนื่องในวันมหิดล2555

ณคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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พ.ศ.2555

งานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่ประจำปี2555

วางพวงมาลาถวายราชสักการะ
เนื่องในวันมหิดล2555

ณคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

วางพวงมาลาถวายราชสักการะเนื่องในวันอานันทมหิดล2555
ณคณะแพทยศาสตร์จุฬาฯ
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อดีตประธานสมาชิกกิตติมศักดิ์คณะกรรมการบริหารอายุรแพทย์ดีเด่นและMRFCPT
ถ่ายภาพเป็นที่ระลึกกับแพทย์ผู้เข้ารับวุฒิบัตร

คณะกรรมการบริหารเข้าร่วมประชุมACP2013ณประเทศสหรัฐอเมริกา

พ.ศ.2556
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พ.ศ.2556

ความร่วมมือในการจัดการประชุมวิชาการ
ร่วมระหว่างสมาคมพม่ากับราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์ฯณสาธารณรัฐแห่งสหภาพ
เมียนมาร์

วางพวงมาลาถวายราชสักการะเนื่องในวันมหิดล
2556ณคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

5thMeetingoftheASEANFederationofInternalMedicine(AFIM)
ณประเทศฟิลิปปินส์
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พ.ศ.2556

ความร่วมมือระหว่างราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯกับราชวิทยาลัยฯอื่นๆ
และสมาคมวิชาชีพตลอดปี2556

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย298



ความร่วมมือระหว่างราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯกับราชวิทยาลัยฯอื่นๆ
และสมาคมวิชาชีพตลอดปี2556

พ.ศ.2556
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อาคารเฉลิมพระบารมี50ปี

ป้ายชื่อราชวิทยาลัย
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หอเกียรติยศ

ส่วนสำนักงาน
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ห้องประชุมวีกิจวีรานุวัตติ์

ห้องประชุมกมลสินธวานนท์

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย302



ห้องประชุมอรรถสิทธิ์เวชชาชีวะ

ห้องประชุมวิศิษฏ์สิตปรีชา
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ห้องประชุมสุนทรตัณฑนันทน์
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เพลง
ประจำราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
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นายแพทย์สุรพันธ์ สิทธิสุข 
ประธานคณะอนุกรรมการปฏิคม
วาระที่13และวาระที่14พ.ศ.2551-2555

	 เพลงประจำราชวิทยาลัยฯ	มีเพลงหลักเริ่มต้น	 2	 เพลง	คือ	 เพลง	“มาร์ชราชวิทยาลัยอายุรแพทย์  

แห่งประเทศไทย”  และ	เพลง	“แสงแหง่ความหวงั”	ซึง่เกดิขึน้เมือ่ราชวทิยาลยัฯ	มอีายคุรบ	25	ป	ีคอืยอ้นกลบัไป

เมื่อ	 5	ปีก่อน	 ในขณะนั้น	 กระผมดำรงตำแหน่งเป็นปฏิคมราชวิทยาลัยฯ	 ได้เสนอขออนุมัติกรรมการบริหาร	 

ราชวทิยาลยัฯ	ในสมยัที	่ศ.นพ.สมหวงั	ดา่นชยัวจิติร	ดำรงตำแหนง่ประธานราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

ซึ่งได้รับความกรุณาจากคณะกรรมการบริหารให้ดำเนินการหาผู้แต่งทำนอง	 เนื้อร้อง	และเรียบเรียงเสียงประสาน	

จัดทำเพลงประจำราชวิทยาลัยฯ	ขึ้นมาสองเพลงดังกล่าว	ด้วยจำนวนเงิน	40,000.00	 (สี่หมื่นบาทถ้วน)	 ในที่สุด

เพลงทั้งสองก็สำเร็จและนำมาร้องเป็นครั้งแรกในการประชุมประจำปีราชวิทยาลัยฯ	ปี	พ.ศ.	2551	ครบรอบ	25	ปี	

ราชวิทยาลัยฯ	 โดยผู้แต่งคำร้องและทำนองคือ	แม่ชีพรลพัชร	นรารัตน์วันชัย	 เรียบเรียงเสียงประสานและทำดนตรี

ทั้งหมดโดยคุณบุรฉัตร	สวยสมเรียม	ขับร้องโดยคุณอิสริยา	คูประเสริฐ	 เพลงทั้งสองมีความหมายของเนื้อเพลงที่ถูก

กำหนดขึ้นโดยคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ	 ในสมัยนั้น	 มีทำนองที่ไพเราะ	 นำมาเปิดในงานประชุม	 

ราชวิทยาลัยประจำปีทุกครั้งหลังจากนั้น	

	 ในปีถัดไป	พ.ศ.	2552	คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ	ได้อนุมัติเงินอีก	100,000	บาท	(หนึ่งแสนบาท

ถ้วน)	 เพื่อแต่งเพลงเพิ่มอีก	10	 เพลง	และให้ปฏิคมดำเนินการบันทึกเสียงและจัดทำเพลงทั้ง	10	 เพลง	ลงบนแผ่น	

CD	 แจกฟรีแก่สมาชิกราชวิทยาลัยฯ	ที่ลงทะเบียนงานประชุมประจำปี	พ.ศ.	 2552	 การที่กรรมการบริหาร	 

ราชวิทยาลัยฯ	ในสมัย	ศ.นพ.สมหวัง	ด่านชัยวิจิตร	ได้อนุมัติให้จัดทำเพลงราชวิทยาลัยฯ	ทั้ง	10	เพลง	บันทึกลงบน

แผ่น	CD	กระผมในฐานะที่ทำหน้าที่ประธานปฏิคมของราชวิทยาลัยฯ	มานาน	8	ปี	มีความซาบซึ้งใจใคร่ขอขอบ

พระคุณเป็นอย่างสูงที่ทำให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ	มีเพลงประจำราชวิทยาลัยฯ	 เป็นของตนเอง	ถึงแม้ว่าจะ	 

เพิ่งเกิดขึ้นในปีที่ราชวิทยาลัยฯอายุครบ	25	ปี	ก็ตาม	

 สุดท้ายนี้ใคร่ขอฝากเนื้อเพลงหลักของราชวิทยาลัยฯ	ทั้งสองเพลงให้แก่พวกเรา	สมาชิกราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยได้จดจำและนำไปร้องในโอกาสที่เหมาะสมต่อไป	

 30 ปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย306



เพลง มาร์ชอายุรแพทย์ 
 

คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง อิสริยา	คูประเสริฐ	(นำหมู่)  

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม	

จังหวะ	มาร์ชิ่ง	

        

	 	 เรา	เหล่า	ร.อ.ท.	 ขอ...	ตั้งปณิธาน	

	 พัฒนา		ส่งเสริม		สืบสาน		 อุดมการณ์	อายุรศาสตร์	มาตรฐานสากล	

	 วิทยาการคู่คุณธรรม	จริยธรรม	ชี้นำสังคม	 พร้อมทุ่มเทกายใจ			มุ่งทำให้สัมฤทธิ์ผล	

	 อายุรแพทย์พร้อมอุทิศตน	 เพื่อประโยชน์สุขของปวงประชา																	

	 	 พระมหามงกุฎตรึงไว้	 เหนือดวงใจเปี่ยมศรัทธา	

	 ธำรงสถาบัน			ชาติ			ศาสนา	 เทิดทูนราชา	เหนือยิ่งชีวัน	

	 	 เรา	เหล่า	ร.อ.ท.		 ขอ...	ตั้งปณิธาน	

	 อายุรศาสตร์มาตรฐาน	 วิทยาการคู่คุณธรรม		ชี้นำสังคม 

นายแพทย์สุรพันธ์ สิทธิสุข 
ประธานคณะอนุกรรมการปฏิคม
วาระที่13และวาระที่14พ.ศ.2551-2555
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เพลง แสงแห่งความหวัง 
 

คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง อิสริยา	คูประเสริฐ			  

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม	

จังหวะ 	สโลว์โซล																																	

 

	 	 มีความหวัง		นำมา		และด้วยภาระอันยิ่งใหญ่	

	 ไม่หวั่นหนทาง		จะใกล้ไกล													

	 ทุกความไว้ใจ		ทุกชีวิตที่ฝากไว้	อุปสรรคใดก็ไม่อาจขวาง	

	 	 ใจ		จะพาไปถึง	ถึงผู้ซึ่งรอคอย	

	 ใจ		สั่งไม่ให้ถอย		ฝ่าน้ำ	ข้ามเขาภูดอย		จะไปรักษา	

	 เป็นแสงแห่งความหวัง	ไม่หยุดยั้ง	พลังใจแรงกล้า	

	 พร้อมศรัทธาปัญญาอายุรแพทย์		ช่วยผองชน	

	 	 ด้วยความรัก	เมตตา		ปรารถนา	พาโรคภัยผ่านพ้น																						

	 เปลี่ยนหยาดน้ำตาแห่งความทุกข์ทน	

	 เปลี่ยนความหมองหม่นเป็นรอยยิ้มอันสดใส	

	 คือรางวัลยิ่งใหญ่				ที่หวังไว้			ทุกวัน										

	 เป็นแสงแห่งความหวัง	ไม่หยุดยั้ง	พลังใจแรงกล้า	

	 พร้อมศรัทธาปัญญาอายุรแพทย์		เพื่อผองชน	

	 	 ด้วยความรัก	เมตตา		ปรารถนา	พาโรคภัยผ่านพ้น																							

	 เปลี่ยนหยาดน้ำตาแห่งความทุกข์ทน	

	 เปลี่ยนความหมองหม่นเป็นรอยยิ้มอันสดใส																		

	 คือรางวัลยิ่งใหญ่				ที่หวังไว้			ทุกวัน	
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เพลง ขอต่อเวลา 

 
คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง นพ.	อิราวัต		อารีกิจ																				

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม	

จังหวะ 	สโลว์ 

 

  แม้จะมีเพียงเสียงแผ่ว	ๆ	ของลมหายใจ	

	 แต่นั่นคือความหมายยิ่งใหญ่		และยังเป็นความหวัง	

	 	 แม้จะเป็นความหวังเลือนลาง		ก็ยังจะหวัง	

	 สั่งด้วยหัวใจ	ทนให้ไหว	จะรั้งไว้สุดแรง			เพื่อขอต่อเวลา	

	 	 ขอจงอยู่เพื่อคนที่รักเธอ				ฉันจะทำทุกสิ่งเพื่อมีเธอ	อยู่ต่อไป							

	 ฉุดรั้งจนสุดแรง	จะทำสุดหัวใจ		เพื่อให้ได้เธอคืนมา	

	 	 แม้จะเป็นเพียงเสียงแผ่ว	ๆ		ที่ดังเหมือนแว่วมา	

	 แต่นั่นคือสัญญา	และความหมาย	

  ดั่งเสียงยืนยัน	จะอยู่ด้วยกันต่อไป	

	 ช่วยเป็นพลังใจ		เธอได้ยินใช่ไหม	ฉันขอต่อเวลา	 	
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เพลง เสื้อตัวเก่ง 

 
คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง  นพ.	สุรพันธ์	สิทธิสุข	

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสม	

จังหวะ		มีเดี้ยมโซล	

 

	 	 จะอยู่ที่ไหนไม่ไกลจากความหวัง		ไปด้วยกันทุกที่	 	 	

	 เมื่อสวมทุกทีเหมือนมีพลัง	 	 	 	 	 	 	 	

	 สีขาวของเสื้อกราวน์	ยังป็นเหมือนดัง												

	 สิ่งเตือนย้ำ	ความตั้งใจ	

	 	 จะไปสู้เพื่อผองชน		แม้จะทุกข์ทนก็ไม่หวั่นไหว	 	 	 	

	 เสียงเรียกคุณหมอ		จากคนที่รอ		ยังดังก้องใจ																																	

	 กี่หนทางขวากหนามกั้นไว้	ไม่ย่อท้อ	จะบุกฝ่าไป	นำความสุขคืนมา	

	 	 	 เสื้อกราวน์ตัวเก่ง		ไม่ได้เป็นแค่ความฝัน						

	 ที่ฝันมาเนิ่นนาน		ตราบจนวันฝันเป็นจริง										

	 จะทำให้สมดังตั้งใจ	จะไปด้วยกันทุกถิ่น								

	 ไม่ว่าที่ไหน	ร่วมกันไป		ให้สมดั่ง	ปณิธาน	
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เพลง นิรามิสสุข 

 
คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง  ฉัทชนันท์		ด้วงคำจันทร์ 

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม	

จังหวะ  บอสโนว่า 

 

  ขอบใจนะเจ้านกตัวน้อย	 ที่คอยส่งเสียงทักทาย	 	 	 	

	 ขอบใจนะมวลแมกไม้	 ที่แผ่กิ่งใบให้ร่มเงา	

  ขอบใจนะเพื่อนทุกชีวิต	 ขอบใจแม้วันมืดมิด	เคยหมองเศร้า																																	

	 ขอบใจเรื่องดี	ร้ายที่เคยรุมเร้า	 หล่อหลอมใจเราให้เข้มแข็ง	อย่างวันนี้	

	 	 ขอบใจนะสายลม	 ช่วยพัดพาความทุกข์ตรมที่เคยมี	

	 ขอบใจสายน้ำ	ชโลมปลุกปลอบชีวี	 ทุกเวลานาที	จากนี้จึงมีแต่คำขอบใจ 

	 	 สุขที่เคยแสวงหา	 ไขว่คว้าอยากมีไว้	

	 เสาะไปทุกที่	ไม่ว่าใกล้ไกล	 จากใครต่อใคร	จากอะไรที่หวัง	

	 	 และแล้วเพิ่งได้รู้สุขมีที่อยู่ใกล้จัง		 อยู่ในหัวใจที่ยอมหยุดยั้ง	 	

	 หยุดเพรียกหา	พร้อมพอรึยัง	 จะพบนิรามิสสุข	
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เพลง อยู่ที่ใจ 

             
คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง 	นพ.	สุรพันธ์	สิทธิสุข	

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม	

จังหวะ  บัลลาดด์ 

 

	 	 ก็มีบางคราวที่เราเหนื่อยล้า		อ่อนแรง	จนท้อใจ									

	 ก็มีบางครั้ง	ที่แอบร้องไห้	ไม่กล้าให้ใครเห็น	

	 ก็ใจเหมือนโดนทำร้าย		อย่างเลือดเย็น															

	 ก็แล้วใครกัน	ที่เข่น	ฆ่าความสุขของเรา	

	 	 มองย้อนมาที่ใจ		ใครทำใจให้เหงา	

	 ใครนะทำใจเศร้า			ใครโกรธ	รัก	เขา	เฝ้ารอคนเข้าใจ	

	 มองย้อนมาข้างใน		อะไรอยู่ในใจเรา	

	 มองหาใครกันเล่า		เมื่อเรา	ยังไม่เข้าใจตัวเอง	

	 	 ก็ใครเล่าคอยทำร้าย		จิตใจ	ของเรา										

	 ก็อารมณ์เรา	นั่นแหละที่คอยข่มเหง																							

	 หยุดความคิดวุ่นวาย		เมื่อวางก็หายวังเวง										

	 ชนะใจตนสิเก่ง			เลิกคิด	เอาชนะใคร										

	 ต้องชนะใจตัวเอง			เพราะทั้งหมด	อยู่ที่ใจ	
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เพลง สู้เพื่อชีวิต 

 
คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง คณัฐพงษ์	ใจตรง	

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม	

จังหวะ  บอสโนว่า 

  

	 	 เพราะชีวิตย่อมมีความหมาย	

	 อาจเป็นความหวังของใครอีกหลายคน	

 กี่หยาดน้ำตา	จะหลั่งล้น	

	 ถาท่วมกี่ใจของคน		ที่เฝ้าคอย	

	 	 แม้...ยากสักเพียงไหน													

	 เพื่อชีวิตที่ฝากไว้จะไม่ถอย	

	 สู้สุดกำลังไม่ยอมให้หวังหลุดลอย	 	

	 ขอจง		เชื่อใจ	

	 	 เพราะชีวิตล้วนมีความหมาย												

	 คือรักและหวังยิ่งใหญ่ของใครหลายคน	

	 จะหยุดน้ำตา	มิให้ต้องหล่น	

	 สั่งใจไว้ให้อดทน	เพื่อผองชนสุขสันต์	

	 	 มิใช่เพียง...รักษาหน้าที่											

	 แต่นี่คือปณิธาน													

	 รักษาชีวิต		ด้วยจิตวิญญาณ												

	 จรรยาบรรณ	ของหมอที่ดีทุกคน	

	 จะหยุดน้ำตา	มิให้ร่วงหล่น	

	 สั่งใจไว้ต้องอดทน	สู้เพื่อคืนสุขแก่คนที่รอคอย	
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เพลง ราตรีสีขาว 

 
คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง	รับพร	สวัสดิสรรพ์	

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม	

จังหวะ		บีกิน 

 

	 	 ค่ำคืนนี้			แม้ไม่มีดวงดาว	

	 แต่ใจเรา		แสนสุขสันต์																												

	 ฟากฟ้า	แม้ไม่มีเงาจันทร์												

	 แต่เรามีกันและกัน		เคียงใจ	

	 	 หมอกลงหนา		หนาวลมพาไหวสั่น	

	 แต่ใจนั้น	ไม่หวั่นไหว														

	 คืนนี้			แม้ไม่มีใครใคร															

	 แต่มีเราเคียงใกล้		ก็พอ	

	 	 สีขาว	สกาวพราวพร่างงามแข่งดารา	

	 โยกย้าย	พลิ้วไหวไปมา	เปลี่ยนพื้นพสุธา	ดั่งสวรรค์	

	 บทเพลงร้อง		รับทำนองคืนสุข	

	 ปลดเปลื้องทุกข์	แล้วสุขสันต์	

	 ลืมเหงา	ลืมเศร้าได้พลัน	

	 เมื่อเรามีกันและกันเป็นเพื่อนใจ	
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เพลง มากกว่าฝัน 
 

คำร้อง/ทำนอง  พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย  

ขับร้อง 	วัชรินทร์		คำต้น	

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม		

จังหวะ 	แทงโก้ 

 

  สิ่งที่เป็นมากกว่ากว่าความฝัน	 สิ่งนั้นย่อมเป็นความจริง	

	 ตราบลมหายใจยังไม่สิ้น	 ทุกชีวิตย่อมดิ้นรน	

	 	 ไม่เพียงคอยคิดและคอยหวัง	 ปล่อยให้คืนวันผ่านพ้น	

	 เมื่อใฝ่ต้องคว้าไว้ด้วยมือตน	 มากกว่าฝันต้องอดทนและฝ่าฟัน	

	 	 เกิดมาเพื่อเป็นอะไร	 ใครจะว่าเป็นได้ไหม	ไม่สำคัญ	

	 เมื่อพร้อมแล้วจงมุ่งมั่น	 ไปทำฝันให้เป็นจริง	

  โลกเราคงสุขสันต์			เมื่อการแข่งขัน	 เปลี่ยนเป็นแบ่งปันทุกสิ่ง	

	 เป็นผู้ให้ด้วยศรัทธา	เป็นผู้กล้าเผชิญความจริง	 เป็นสุขยิ่งที่เป็นได้มากกว่าฝัน	

	 	 เป็นดั่งน้ำที่ไหลริน	 เป็นสายลมพัดพา	

	 เป็นหนึ่งก้อนดินแห่งพสุธา	 เป็นแสงไฟแผดกล้า	ให้อุ่นไอ	

	 	 เป็นผู้เปี่ยมด้วยศรัทธา	 เป็นผู้กล้า	เป็นผู้ให้	

	 เป็นความหวัง		เป็นพลังยิ่งใหญ่	 เป็นความภาคภูมิใจ	ที่เป็นได้มากกว่าฝัน 
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เพลง รำวง ร.อ.ท. 
 

คำร้อง/ทำนอง พรลพัชร	นรารัตน์วันชัย 

ขับร้อง  นพ.	สุรพันธ์-รับพร	(นำหมู่)	

เรียบเรียงเสียงประสานฯ  บุรฉัตร	สวยสมเรียม		

จังหวะ  รำวง	
 

	 	 (ช.)		ร.	อ	.ท.	ขอเชิญมาร่วมรำวง	 ยิ้มส่งไมตรีดีกว่า	

	 เช้าเราก็ส่งยิ้ม	(ช่า)	 สายเราก็ส่งยิ้ม	(ช่า)	

	 บ่ายค่ำดึกดื่นแค่ไหน	 เจอะเจอเมื่อใด			ยิ้มทุกเวลา	

	 	 (ญ.)	หมอคนดี		ยิ้มทีตาหยี	ยวนใจ	 ยิ้มส่งเรื่อยไป	สิท่า	

	 เห็นสาวล่ะก็ส่งยิ้ม	(ช่า)	 เห็นสวยล่ะก็ส่งยิ้ม	(ช่า)	

	 เที่ยวแจกยิ้มยั่วทั่วไป	 ระวังขัดใจ		ใครหนา	

	 		 (ช.)		ร.	อ	.ท.	ขอเชิญมาร่วมรำวง	 ยิ้มส่งไมตรีดีกว่า	

	 สวยเยอะเราก็ส่งยิ้ม	(ช่า)	 สวยน้อยเราก็ยังยิ้ม	(ช่า)	

	 ไม่กลัวจะขัดใจใคร	 เพราะยิ้มด้วยใจ		เมตตา	

	 	 (ญ.)		หมอใจดี		ยิ้มทีตาหยี	ยวนใจ	 ยิ้มส่งด้วยใจเมตตา	

	 มีหมอล่ะก็อุ่นใจ	(ช่า)	 ใกล้หมอล่ะก็อุ่นใจ	(ช่า)	

	 ขอรำใกล้ๆ		คุณหมอขา	
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