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สารบัญ

 เป็นประจ�าทุกปีที่วารสาร ฬ ในฉบับเดือนกันยายนจะรวบรวมรายช่ือบุคลากรของทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ครบวาระเกษียณอายุราชการ ซึ่งบุคลากรทุกท่านล้วนเป็นแรงก�าลังที่ช่วยให้โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ เติบโตได้ตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ที่มุ่งหมายไว้ บุคลากรทุกท่านล้วนเป็นเครื่องหมายแห่ง
อัตลักษณ์ของความซื่อสัตย์ รับผิดชอบ และเอื้ออาทร วารสาร ฬ จึงขอใช้พื้นที่คอลัมน์เกียรติประวัติชาวจุฬาฯ เชิดชูและแสดงความขอบคุณ
บุคลากรทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 หมายเลข 60 ในฉบบันี ้นอกจากจะสือ่ถงึการมาถงึหลกัชยัวยัเกษยีณบนเส้นทางท�างานของบคุลากรผูท้รงคณุค่าแล้ว ยงัเป็นวาระการ
ครบรอบ 60 ปีการก่อตัง้ฝ่ายวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เรือ่งจากปกในฉบบันีจ้งึรวบรวมประวตัศิาสตร์ทีส่�าคัญของฝ่ายวสิญัญวีทิยา  
พร้อมทั้งเรียบเรียงเรื่องราวการท�างานอื่นๆ ที่นอกเหนือไปจากการระงับความรู้สึกที่หลายๆ คนอาจไม่เคยรู้มาก่อน อาทิ เรื่องราวการร่วม
ออกหน่วยแพทย์ของทีมวิสัญญีจิตอาสาในคอลัมน์คนจุฬาฯ  และการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดจนช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุข
อกีครัง้ของคลนิกิระงบัปวด และเส้นทางการท�างานของแพทย์เวชบ�าบดัวกิฤตปิระจ�าหอผูป่้วยวกิฤตใินคอลมัน์ Med to Meet You เรือ่งราว
เหล่านี้จะน�าผู้อ่านไปรู้จักและเข้าใจบทบาทด้านต่างๆ ของวิสัญญีแพทย์ให้มากยิ่งขึ้นในวารสารฉบับนี้

60 ปี วิสัญญีจุฬาฯ 

ผศ. (พิเศษ) นพ.ปรก เหล่าสุวรรณ์

ฝ่ายวิสัญญีวิทยา
บรรณาธิการพิเศษ
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	 จากค�ากราบบังคมทูลเน่ืองในวโรกาสเสด็จพระราชด�าเนินเปิด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เมื่อ	 108	ปีก่อน	“จอมพลสมเด็จพระเจ้าพี่ยาเธอ
กรมหลวงนครไชยศรีสุรเดช	 ได้ทรงริเริ่มจัดสร้างตึกที่ว่าการอันเป็นที่
สั่งสอนนายแพทย์	ที่ท�าการตรวจคนเจ็บไข้	และที่ท�าการตรวจเชื้อโรคพร้อม
ในตวันัน้	สร้างโรงผ่าตดัอย่างถาวรและดทีีส่ดุขึน้หลงัหนึง่	สร้างทีพ่กัคนเจ็บไข้
ถาวรขึน้	2	หลงั”	ทัง้นีเ้พ่ือให้พระนครมสีถานทีพ่ยาบาลอันเท่าเทยีมกบันานา
ประเทศทั้งปวง

	 ผู ้บริหารของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในยุคต้นได้จัดหาแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญในสาขาต่างๆ	ทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาต	ิจนเป็นแหล่งรวมแพทย์
ผู้มีชื่อเสียงของประเทศในสมัยนั้น
	 การให้ยาระงบัความรูสึ้กส�าหรบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
เริ่มขึ้นตั้งแต่เปิดโรงพยาบาล	 แพทย์ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกส่วนใหญ่มกัเป็น
ศัลยแพทย์และแพทย์สาขาอื่นๆ	 เช่น	 อายุรแพทย์	 ในท่ีนี้ขอบันทึกรายนาม
“วสิญัญกีรแพทย์”	จากหลกัฐานของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์พอสงัเขป	อาทิ

	 ซึง่วสิญัญกีรแพทย์ในสมยันัน้ยงัเป็นผูเ้ชีย่วชาญสาขาอืน่ด้วย	นอกจากนีห้ลกัฐานบนัทึกอีกว่า	
ม.จ.วัลลภากร วรวรรณ	ศัลยแพทย์นามอุโฆษในสมัยนั้นเป็นครูสอนวิชาว่าด้วยยาสลบ	
	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จงึเป็นโรงพยาบาลทีม่ชีือ่เสียงทัง้ในเรือ่งบคุลากรผูเ้ชีย่วชาญ	เครือ่งมอื
เครื่องใช้ที่ทันสมัย	จวบจนปี	พ.ศ.	2505	ศ.นพ.ม.ล.เกษตร สนิทวงศ์	ได้เสนอให้จัดตั้งฝ่ายวิสัญญีวิทยา	
สงักดัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	ตามความก้าวหน้าทางการแพทย์และการผ่าตดัในสมยันัน้	ม	ีศ.นพ.นิยม
ฉิมะวงษ์	 เป็นหัวหน้าฝ่ายท่านแรก	 ซึ่งต่อมาท่านเป็นผู้น�าในการจัดตั้งสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย	และเป็นนายกสมาคมท่านแรก	ต่อมา	ศ.กติติคณุ นพ.ศรพิร วณิเกยีรต	ิแพทย์ผูใ้ห้ยาระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตัดหัวใจใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมท่านแรกในประเทศ	เป็นหัวหน้าฝ่ายท่านที่	2	และ
ได้รับแต่งตั้งเป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 และเป็นวิสัญญีแพทย์ท่านแรกท่ีด�ารงต�าแหน่ง
คณบดีของคณะแพทยศาสตร์ในประเทศไทย

การให้ยาระงบัความรูสึ้กส�าหรบัการผ่าตัด
ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ยุคบุกเบิก

การให้ยาระงบัความรูสึ้กส�าหรบัการผ่าตัด
ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ยุคบุกเบิก

หลวงประจักษ์เวชสิทธิ์
(ชุ่ม จิตร์เมตตา)

พ.ศ. 2462

หลวงสินสิริแพทย์
(สิน เผื่อนปถม)

พ.ศ. 2462

หลวงฉัตรพลรักษ์
(ฉัตร พงศ์ศักดิ์)

พ.ศ. 2462

พระวรสุนทโรสถ 
(เพี้ยน สิงหชัย)

พ.ศ. 2463

108 ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
เรื่อง : ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์
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 จากแรงผลักดันด้านการวิจัยของผู้บริหารทุกยุคสมัยที่มุ่งเน้นยกระดับมาตรฐานการสร้างผลงานวิจัยทางการแพทย์ ส่งผลให้มีผลงานวิจัยท่ีมี
คณุภาพสงูเพิม่ขึน้อย่างสม�า่เสมอ และได้รบัการตพีมิพ์ในวารสารทางการแพทย์ช้ันน�าระดบันานาชาตใินระดบั Top 10% เป็นสัดส่วนทีส่งูขึน้ทกุปี นอกจากนี้
งานวิจัยดังกล่าวยังได้รับการอ้างอิงในระดับนานาชาติ (citation) เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
 ประเดน็ส�าคญัทีท่�าให้งานวจิยัด�าเนนิไปได้อย่างมปีระสิทธภิาพสูงสุด คือแหล่งเงนิทุน เนือ่งจากงานวจิยัทกุผลงานต้องมแีหล่งทนุสนบัสนนุ ปัจจบุนั
ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีจ�านวนเงินทุนที่ได้รับทั้งจากภายในและภายนอกสถาบันเพิ่มมากขึ้นทุกปี และในปี พ.ศ. 2565 นี้
จ�านวนเงนิทุนวิจยัราว 1,000 ล้านบาท ทัง้หมดเพือ่สนบัสนนุงานวิจัยให้ตอบโจทย์ปัญหาทางสาธารณสขุทีส่่งผลกระทบต่อประชากรไทย สงัคมและโลก อาทิ 
งานวิจัยด้านโรคอุบัติใหม่ (โควิด-19) ซึ่งเงินทุนวิจัยที่ได้รับได้น�าไปใช้พัฒนางานวิจัยในทุกมิติของโรค ตั้งแต่การค้นหาผู้ป่วย การดูแลรักษาและการป้องกัน
โรคอันได้แก่วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ก�าลังด�าเนินการอยู่ในปัจจุบัน

 ศ.นพ.วรศักดิ์ กล่าวว่า กระบวนการสร้างองค์ความรู้จะสมบูรณ์
ด้วยจริยธรรมทางการแพทย์ มุ่งส่งเสริมให้บุคลากรเกิดวิธีคิดด้วยหลักการ
ทางวทิยาศาสตร์อย่างยัง่ยนื สิง่นีถื้อเป็นปรากฏการณ์การลงทนุในเชงิปัญญา
ทีมุ่ง่สร้างแรงกระเพือ่มให้สงัคม ด�าเนนิงานด้วยแนวคิด “พยายามท�าวนัพรุง่นี้
ให้ดกีว่าวนันี”้ ซึง่ปัจจบุนัมเีทคโนโลยใีหม่ๆ เกดิขึน้มากมาย ฝ่ายวจิยัได้น�า
เทคโนโลยใีหม่ทีท่�าให้เกดิความแม่นย�าทางการแพทย์ทีด่มีากขึน้ (Disruptive 
Technology Precision Medicine) มาใช้กบังานวจัิยในยคุใหม่ เช่น การท�า
ศนูย์วทิยาศาสตร์ข้อมลูและปัญญาประดษิฐ์ทางการแพทย์ (CU AI in Medicine
: CU-AIM) นอกจากนีย้งัพฒันาเทคโนโลยทีางด้านการจดัเกบ็ข้อมลูแนวสถติิ 
รวมถงึในมมุของการทดลองในมนษุย์ถอืเป็นอกีหนึง่ความภาคภมูใิจทีฝ่่ายวจิยั
สามารถท�าการวจิยัทางคลนิกิ (Clinical Trials) ได้เป็นสถาบนัหลกัๆ ของประเทศ

กลยุทธ์สร้างองค์ความรู้แบบองค์รวม โลกจะพัฒนาต่อไปได้ ต้องมีความรู้ใหม่

75 ปี คณะแพทยศาสตร์
เรื่อง : ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์
         รศ.พญ.ภาวิณี ฤกษ์นิมิตร

ศ.นพ.วรศกัดิ ์โชตเิลอศกัด์ิ

ศ.กิตติคุณ นพ.วิศิษฎ์ สิตปรีชา2520-2528

รองคณบดี ฝ่ายวิจัยปี พ.ศ.

ศ.กิตติคุณ พญ.มาคุ้มครอง โปษยะจินดา2528-2532

ศ.กิตติคุณ นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล2540-2542

ศ.กิตติคุณ พญ.ธาดา สืบหลินวงศ์2542-2546

ศ.กติติคณุ นพ.สุทธพิร จิตต์มติรภาพ (2547)
ศ.พญ.วิไล ชินธเนศ2546-2550

ศ.นพ.เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม2550-2554
ศ.นพ.อนันต์ ศรีเกียรติขจร2554-2558

ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์2558-ปัจจบัุน

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
มุ่งสร้างระบบนิเวศเพื่อสนับสนุนให้บุคลากรสามารถสร้างองค์ความรู้ ใหม่

ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีคุณภาพชั้นน�าระดับนานาชาติ

“ฝ่ายวิจัย”“ฝ่ายวิจัย”

 จดุเร่ิมต้นของฝ่ายวจัิยนัน้เกิดข้ึนเมือ่ ปี พ.ศ. 2520 ภายใต้การด�าเนนิงานของ ศ.กิตตคิณุ นพ.วศิิษฎ์
สติปรีชา รองคณบดี ฝ่ายวจัิย ท่านแรก ในอดตีฝ่ายวิจยันัน้เป็นส่วนหนึง่ของฝ่ายวชิาการ จากนัน้เจรญิ
เตบิโตมากขึน้เรือ่ยๆ จวบจนถึงปัจจุบนัโดยม ี ศ.นพ.วรศกัดิ ์ โชตเิลอศกัดิ ์ รองคณบด ี ฝ่ายวจิยั เป็น
ผูด้แูล และผูช่้วยคณบด ี ฝ่ายวจิยั ประกอบด้วย ศ.พญ.ธนัยวร์ี ภธูนกจิ รศ.พญ.ภาวณิ ี ฤกษ์นมิติร 
ผศ.พญ.ปาจรย์ี จรยิวลิาศกลุ อ.นพ.วรพจน์ นลิรตันกุล อ.นพ.ชัยภทัร ชณุหรศัมิ ์พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่
ปฏบัิตงิานถงึ 60 คน ซ่ึงรบัผดิชอบและให้การสนบัสนุนในทกุมติิของงานวจิยั ตัง้แต่เตรยีมความพร้อม
ให้แก่นกัวจิยั ช่วยออกแบบวธิกีารวจิยั (research design) ให้ค�าปรกึษาทางสถิต ิช่วยอ�านวยความสะดวก
ในการหาแหล่งทุน และช่วยด�าเนินการวิจัยในระหว่างการเก็บข้อมูล ให้ค�าปรึกษาด้านการเขียนงาน
วจิยัเพ่ือตพิีมพ์ในวารสารวชิาการระดบันานาชาต ิ ช่วยสนบัสนนุค่าตพีมิพ์ผลงานวิจยั และเมือ่งานวจิยั
แล้วเสร็จฝ่ายวิจัยยังมีกระบวนการสนับสนุนให้งานวิจัยนั้นสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ในวงกว้าง



ผู้บริหารโรงพยาบาล

อาจารย์แพทย์

ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประจ�าปี 2565

นางศิริลักษณ์ สิโยพุทธวงศ์

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ	ด้านบริการ
พิเศษ

ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม
ฝ่ายวิสัญญีวิทยา

น.ส.วรมน เดชเมธาวีพงศ์ นางศิริรัช ศิริตันติวัฒน์

น.ส.วิภารัตน์ กิติสุภรณ์พันธ์ นางสุภาพันรัตน์ ค�าหอม

น.ส.นพวรรณ แสงจันทร์ น.ส.พูนทรัพย์ นครครื้น

นางนันทกา สงวนน้อย นายธงชัย ช้อยสามนาค

นางพรปวีณ์ คมขาว นางสุทธินา สมบัติทวีศิลป์

อ.นพ.กิตติศักดิ์ กุลวิชิต
ฝ่ายจักษุวิทยา

ทพญ.วรนุช ปรีชาวุฒิ
ฝ่ายทันตกรรม

นางอัมพร เก่งพรอรุณ นางปิยะดา ประจิมทิศ

นางแก้วใจ โกษะ นางพูนสุข ยอดยิ่ง

นางยุพา ม่วงคง นางสายันต์ คล้ายสุวรรณ

นางวิบูลย์ คุ้ยจุ่นนางสุวรีย์ ศิลป์ศิริปรีชา

นางสุนันท์ ไกรทองสุขน.ส.จินตนา มีกลิ่นหอม

อ.นพ.จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์
ฝ่ายอายุรศาสตร์

ศ.นพ.เทวารักษ์ วีระวัฒกานนท์
ฝ่ายวิสัญญีวิทยา

น.ส.เชอรี่ ทองเพ็ญ น.ส.สายฝน ควรผดุง

นางทิพวรรณ หมั่นเรียน น.ส.โสภิดา ชิตนุกูล

น.ส.ประไพ เจริญชัย นางสมใจ ทีเลนส์

นายฤทธี ไทยเจริญ นางจินตนา สุขสมวงค์

นางรัตนา เครือแสง นางวรรณา นาคดี

ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ
ฝ่ายจิตเวชศาสตร์

ศ.นพ.อารี ตนาวลี
ฝ่ายออร์โธปิดิกส์

ศ.พญ.จุไรพร สมบุญวงค์
ฝ่ายสรีรวิทยา

รศ.พญ.งามจิตต์ เกษตรสุวรรณ
ฝ่ายจักษุวิทยา

รศ.พญ.นฤมล คล้ายแก้ว
ฝ่ายพยาธิวิทยา

ศ.นพ.ธันวา ตันสถิตย์
ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์

รศ.นพ.อรรณพ ใจส�าราญ
ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

รศ.ดร.นพ.ธนินทร์ อัศววิเชียรจินดา
ฝ่ายอายุรศาสตร์

รศ.ดร.จินตนา จิรถาวร
ฝ่ายจุลชีววิทยา

ผู้เกษียณอายุการท�างาน
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ฝ่ายการพยาบาล

กลุ่มงานเภสัชกรรม ฝ่ายวิสัญญีวิทยา ฝ่ายธนาคารเลือด

ฝ่ายเวชภัณฑ์

ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร

ฝ่ายการเงิน ฝ่ายบัญชีและงบประมาณ

ฝ่ายบริหารงานขนส่งกลาง

ฝ่ายอายุรศาสตร์

ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติ

ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด

ฝ่ายผู้ป่วยนอก

ฝ่ายรังสีวิทยา

นายสมนึก จันทา นายจรูญ มาลัยวงษ์ นายสมจติร บ�ารงุวตัร์ นางฉวีวรรณ จ�าลองเพ็ชร

นายสุชาติ เล็กล้วนงาม

นางอารีย์ เทียมประดิษฐ์ นางนัชชา วิชญทินภัทร

นายวัลลภ มากมูล

นายภูวพล ต่างศรี

น.ส.วัฒนา พันธุ์มาดี

น.ส.มาลัย ก�่าแพ

นางจุฑาทิพย์ รักแคว้น

น.ส.ธนะวรรณ์ โพธิ์ขวาน้อย น.ส.กนกวรรณ ทีสกุล
ฝ่ายประชาสัมพันธ์

นางณฐมน พวงจ�าปา

ฝ่ายจุลชีววิทยา

นางสายบัว สาดโพล้ง

กลุ่มงานบริหารอาคารและสาธารณูปโภค

นายกิจจา ชมสุดา

ฝ่ายบริหารสิ่งแวดล้อม

นายส�าราญ หริ่งเรไร

นางชะเอม ฉายา

นายศรัณย์ เหมรักษ์

นายประดิษ วงษ์ชมภู

นางฐิตาภา นาคอ่อน นายเสวก ภู่ประสงค์

นายปอน พายุเวช

น.ส.สมจิตร อินชนะ

นายอิทธิชัย ชาวไร่

น.ส.พัชรี ชาญจักร

น.ส.นวลปรางค์ มาศิริ

นางประเทือง พัวจตุรพัฒน์

นางวรรณภา เมธาภิรักษ์

นายถวัล คงบุญ

ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู

นางน�้าผึ้ง ชั่งเชื้อ

นางผ่องศรี สุตัณฑวิบูลย์

นางสมพิศ ศานติพงศ์

นางแสงดาว มะแก้ว

ภญ.นิสา เลาหพจนารถ

ภญ.จิตต์ธิดา ชูแสงเลิศวิจิตร

นายอุดม คะสุวรรณ น.ส.จินตนา จินดาทองทวี

นายสวัสดิ์ ทองอ้น นายพีระ สมนึก นางวไิลลกัษณ์ บตุรอ่วม นางนภาพร ท้วมเงิน

นางส�าราญ จ�ารูญพันธ์
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คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ�าปี 2565

นางบุญเริ่ม ทองเหลือง

งานบริหารระบบกายภาพ

นางดุษณี จันทร์สุวี

งานบริหารระบบกายภาพ

นายสมเกียรติ คูณทวีพร

งานบริหารระบบกายภาพ

สายปฏิบัติการ

ลูกจ้างประจ�า

น.ส.ปาจรีย์ เย็นบุตร

งานบริหารการศึกษา	ฝ่ายวิชาการ

นางกาญจนา ม่วงศรีสันต์

ภาควิชาจุลชีววิทยา

นางรัตนาภรณ์ เพชรศรี

งานบริหารระบบกายภาพ

นายมงคล เครือสี

หน่วยงานพัสดุ

นายสมคิด คชาพงษ์

ศูนย์เทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์

นางวราภรณ์ บุญปัญญา

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

น.ส.สุทธิวรรณ ปรีชา

งานบริการวิชาการ

นางสมศรี สอาดจิตวิไล

งานบริหารการวิจัย	ฝ่ายวิจัย

นายเอกชีพ นิเวศน์วงษ์กุล

งานบริหารการศึกษา	ฝ่ายวิชาการ

สายวิชาการ

ศ.พญ.จุไรพร สมบุญวงค์

ภาควิชาสรีรวิทยา

อ.นพ.กิตติศักดิ์ กุลวิชิต

ภาควิชาจักษุวิทยา

ศ.นพ.ธันวา ตันสถิตย์

ภาควิชากายวิภาคศาสตร์

ศ.นพ.เทวารักษ์ วีระวัฒกานนท์

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

นายนิทัศน์ ปฏิปัณณะ

งานบริหารระบบกายภาพ

นางอุไร เปรมศรี

งานสารบรรณ

น.ส.ณัฏฐ์จรีย์ พลวัน

ศูนย์ฝึกทักษะการแพทย์เสมือนจริง

นางรมณ บุรณศิริ

งานบริหารการวิจัย	ฝ่ายวิจัย

นายศักดิ์ชัย แก้วไทรเทียม

ภาควิชาปรสิตวิทยา

ดร.สุณี ศิริวิชยกุล

ภาควิชาอายุรศาสตร์

รศ.ดร.จินตนา จิรถาวร

ภาควิชาจุลชีววิทยา

รศ.ดร.นพ.ธนนิทร์ อศัววเิชยีรจนิดา

ภาควิชาอายุรศาสตร์

รศ.นพ.อรรณพ ใจส�าราญ

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

ศ.นพ.อารี ตนาวลี

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์

ผู้เกษียณอายุราชการ
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9

Good News

เรื่อง : ผศ.นพ.ภาณุวัฒน์ ชุติวงศ์

 ภายหลังประกาศบังคับใช้ PDPA หรือพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด�าเนินการตอบรับอย่างทันท่วงที เพื่อเสริมสร้างความน่าเชื่อถือด้านบริการสาธารณสุขและยกระดับองค์กร
สู่ต้นแบบมาตรฐานความปลอดภัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล

 ผศ.นพ.ภาณุวัฒน์ ชุติวงศ์ รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ กล่าวว่า PDPA คือกฎหมายที่ออกมาเพื่อสร้างมาตรฐานข้อมูล
ส่วนบุคคลให้มีความปลอดภัย และถูกน�าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของเจ้าของข้อมูลตามที่ได้ให้ความยินยอมไว้ แก้ไขปัญหาการถูกละเมิดทางข้อมูลบุคคลอื่น
ทีเ่พ่ิมมากขึน้อย่างต่อเนือ่งในปัจจบุนั ด้วยโรงพยาบาลเป็นองค์กรทีต้่องเกบ็ข้อมูลส่วนบคุคลทีม่คีวามละเอยีดของผูป่้วยเป็นจ�านวนมาก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
จึงจัดตั้งคณะกรรมการด�าเนินการมีหน้าท่ีก�ากับดูแลแนวทางบังคับใช้ PDPA ภายใต้นโยบายของสภากาชาดไทย โดยพิจารณารูปแบบวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย เพ่ือให้เจ้าของข้อมูลมีสิทธิรับทราบการน�าข้อมูลของตนเองที่จัดเก็บไว้แล้วไปใช้หรือก�าลังจะถูกจัดเก็บมากขึ้น
ในอนาคต สร้างความปลอดภยัและความเป็นส่วนตัวแก่เจ้าของข้อมลู โดยมสีทิธิร์บัทราบและยนิยอมการเกบ็ข้อมลูส่วนตวั สทิธิใ์นการขอเข้าถงึข้อมลูส่วนตวั
ตลอดจนคดัค้านและเพิกถอนการเกบ็ในกรณทีีข้่อมลูของตนเองนัน้ถกูน�าไปใช้โดยไม่เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ทีโ่รงพยาบาลได้แจ้งไว้ก่อน จงึเป็นท่ีมาให้บคุลากร
ทุกภาคส่วนตื่นตัวต่อข้ันตอนการเก็บรักษาข้อมูลทั้งของผู้รับการรักษาและผู้ใช้งาน เน่ืองจากหากไม่ด�าเนินการตามหลักการอย่างเคร่งครัดอาจได้รับโทษ
ทางกฎหมาย PDPA ทั้งทางคดีแพ่ง อาญา และปกครอง

“ความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรทุกภาคส่วนเป็นแรงขับเคลื่อนนโยบายสู่การเป็นต้นแบบ
ด้านมาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล”

• ปฏิบัติตามนโยบาย Log in คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง ต่อ 1 ผู้ใช้งาน
  ท�าให้สามารถตรวจสอบได้กรณีข้อมูลมีการรั่วไหล 
• ไม่บอก password ของตนเองกับผู้อื่น ปรับพฤติกรรมการตั้งรหัส
  ความปลอดภัยให้เดาได้ยาก และหมั่นเปลี่ยน password สม�่าเสมอ
  ทุก 3 - 6 เดือน
• ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ตามหน้าทีท่ีต่นเองได้รับเท่าน้ัน 
• หน่วยงานระดับปฏิบัติการสร้างความเข้าใจและส่งเสริมทัศนคติอันดี
  เกี่ยวกับการเข้าถึงและการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อควรท�า

• เคารพในสิทธิการเข้าใช้ข้อมูลเฉพาะระบบและส่วนที่องค์กรอนุญาต 
• ระมัดระวังขั้นตอนการให้บริการผ่าน online หรือ social platform อื่นๆ
  เช่น ถ่ายภาพ เปิดเผยชื่อ หรือส่งข้อมูลสุขภาพผ่าน Line หรือ Facebook
• พึงตระหนักอยู่เสมอว่าข้อมูลสามารถรั่วไหลได้ตลอดเวลา การให้บริการ
  ผ่านอุปกรณ์ แอปพลิเคชันใหม่ๆ ต้องมีความระมัดระวังโดยเฉพาะผ่าน Freeware
  ต่างๆ ที่มีระบบเก็บข้อมูลอยู่ภายนอกประเทศ ซึ่งอาจไม่ได้มีระบบความปลอดภัย
  ที่ได้มาตรฐานเพียงพอ

ข้อพึงระวัง

นโยบายยกมาตรฐานความปลอดภัยในข้อมูลส่วนบุคคล
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

RoPA ขั้นตอนแรกของการขับเคลื่อน PDPA 

 ผศ.นพ.ภาณุวัฒน์ อธิบายถึงหนึ่งเครื่องมือส�าหรับยกระดับ
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่มีการเก็บหรือใช้ผ่าน RoPA (Records of
Processing Activity) ซึง่เป็นเสมอืนสมดุบนัทกึท่ีบอกว่าส่วนงานใดในองค์กร
ท�าอะไรกบัข้อมลูผู้อืน่บ้าง ท�าด้วยวตัถปุระสงค์อะไร และอยูบ่นฐานกฎหมาย
ใดที่อนุญาตให้ท�า วัตถุประสงค์หลักท่ีต้องให้ทุกหน่วยงานจัดท�าบันทึก
เนือ่งจากหากมกีรณเีกดิการละเมดิข้อมลูส่วนบคุคลขึน้ในองค์กร จะสามารถ
ตรวจสอบกระบวนการจัดการได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ RoPA ยังเปรียบได้
กับ Checklists ไว้ให้องค์กรได้ทบทวนกิจกรรมต่างๆ ที่มีการใช้ข้อมูลให้เกิด
ความปลอดภัย สามารถน�าไปวิเคราะห์ความเสี่ยงในการรั่วไหลของข้อมูลที่
อาจเกิดข้ึนในหน่วยงาน น�าไปสู่การลดข้อผิดพลาดในการละเมิดกฎหมาย
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

 ด้วยข้อมูลของผู้ป่วยที่แพทย์ พยาบาล และบุคลากร น�าไปใช้งาน
ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หรือเอกสาร ล้วนเป็นข้อมูลท่ีมีความอ่อนไหว
(Sensitive Personal Data) ทั้งส้ินไม่ว่าจะเป็นข้อมูลประวัติการรักษาที่
โรงพยาบาลจดัเกบ็ ข้อมลูด้านเช้ือชาต ิศาสนา ข้อมลูพนัธกุรรม DNA รวมไปถงึ
ข้อมูลชีวภาพต่างๆ เช่น face ID หรือลายนิ้วมือซึ่งเป็นเครื่องมือใหม่ในการ
ระบตุวับคุคลทีม่กีารน�ามาใช้ ล้วนเป็นข้อมลูส�าคัญทัง้สิน้ คณะกรรมการจงึได้
จดัท�าหนงัสือแจ้งการประมวลผลข้อมูลส่วนบคุคลส�าหรับผู้ป่วยหรอืผูท่ี้เข้ามา
รบับรกิารในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้รบัทราบผ่านหลายช่องทางได้แก่ Chula
Care Application ตู้ kiosk อัตโนมัติตามจุดบริการต่างๆ และเว็บไซต์หลัก
ขององค์กร ตลอดจนมกีารประชาสมัพนัธ์ให้บคุคลท้ังภายในและภายนอกได้
ทราบและตระหนักถงึความส�าคัญในเรือ่งข้อมลูส่วนบคุคล อนัเป็นสทิธพิืน้ฐาน
ที่ประชนชนทุกคนควรได้รับการคุ้มครองและป้องกันจากการถูกละเมิดเพ่ือ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานกฎหมายสากล
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เรื่อง : คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลฯ

เรื่องเล่า เข้าวอร์ด
โดย : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 โครงการธนาคารความดรีเิริม่ขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2564 โดยการด�าเนนิงานตามแนวคดิของคณะกรรมการจรยิธรรมทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทีเ่ลง็เหน็ถงึบทบาทส�าคญัของพฤตกิรรมการท�างานและการแสดงออกของพยาบาลวชิาชีพระหว่างการปฏิบติังานในองค์กร หลายครัง้ที่
ผูบ้รหิารโรงพยาบาลได้อ่านเรือ่งราวการบอกเล่าของผูร้บับรกิารท่ีได้สัมผสัค�าพดู พฤตกิรรม การแสดงออกของพยาบาลวิชาชพีผ่านตวัอกัษรทัง้ในมุมทีช่ืน่ชมและ
มมุทีข่อให้ปรบัปรุงงานบรกิารของพยาบาล ด้วยเหตนุีจึ้งน�ามาซ่ึงแนวคดิในการสร้างขวญัก�าลังใจให้กับบคุลากรฝ่ายการพยาบาลทีส่ร้างคณุงามความด ีน�ามาซึง่
ชือ่เสยีงแก่ตนเอง หน่วยงานและองค์กร อกีทัง้ยังสร้างคณุค่า เป็นแบบอย่างท่ีดใีห้กบัพยาบาลคนอ่ืนๆ ต่อไป และเพือ่ยกย่องเชดิชูบคุลากรพยาบาลทีท่รงคณุค่า
ทัง้ด้านการใช้ค�าพดู การแนะน�าให้ข้อมลู รวมถงึการปฏิบติัการพยาบาลแบบมอือาชีพบนพืน้ฐานของจรรยาบรรณและจรยิธรรมทางการพยาบาลอย่างแท้จรงิ จงึ
เป็นท่ีมาของโครงการ “ธนาคารความด ีพยาบาลต้นแบบ อตัลกัษณ์จรยิธรรม Chula Nurse Moral Model” ขึน้
 ในปี พ.ศ. 2565 นี ้คณะกรรมการจรยิธรรมทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ได้คดัสรรพยาบาลต้นแบบของหน่วยงาน พร้อม
ทัง้ภูมใิจน�าเสนอเรือ่งราวของบคุลากรพยาบาลต้นแบบผ่านค�าบอกเล่า ค�าชืน่ชมจากผูป่้วยและญาตทิีเ่ขียนเป็นลายลักษณ์อกัษร ส่งถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซ่ึงเป็นเพยีงส่วนหนึง่ทีน่�ามาให้ทกุท่านได้ร่วมชืน่ชมและภาคภมิูใจไปพร้อมกบัฝ่ายการพยาบาล

เรียน ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย

 ดฉินัมำรับบริกำรทีโ่รงพยำบำลจุฬำลงกรณ์บ่อยมำก เนือ่งจำกดฉินัเป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ทีต้่องรักษำอย่ำงต่อเนือ่ง ตลอดเวลำทีใ่ช้บริกำรไม่เคยพบเจ้ำหน้ำทีท่ีท่�ำงำนอย่ำงมคีวำมสขุ ให้

บริกำรผู้ป่วยด้วยควำมรักในอำชีพพยำบำล ซึง่เป็นเสมอืนผู้ช่วยเหลอืผู้ป่วยทีไ่ม่รู้ว่ำต้องท�ำอะไร

บ้ำง อย่ำงใจด ีน่ำรัก กระตอืรือร้น เมตตำอย่ำงพีพ่ยำบำล จนิห์จฑุำ หลมิประเสริฐ

 ดฉินัมำเจอคณุพยำบำล จนิห์จฑุำ เป็นคร้ังที ่2 เธอก็ยงัเป็นเหมอืนคร้ังแรก ซึง่

สร้ำงควำมประทบัใจ อบอุ่นหวัใจให้กบัผู้ป่วยทีต้่องมำโรงพยำบำลตัง้แต่เช้ำจริงๆ ค่ะ เป็นก�ำลงั

ใจและเป็นยำใจอย่ำงดี

 ขอช่ืนชมด้วยควำมรักจำกใจค่ะ

เรียน ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย

 เมือ่วนัที ่ 28 เมษำยน พ.ศ. 2565 สำมขีองดฉินัป่วยเป็นมะเร็งล�ำไส้มนีดัพบ

แพทย์ศลัยกรรมหลงัจำกได้รับยำเคมบี�ำบดัครบตำมก�ำหนด ซึง่ปัจจบุนัผู้ป่วยยงัต้องใช้ทวำร

เทยีมอยู ่แต่ในช่วงกำรรักษำดงักล่ำวผู้ป่วยมแีผลเกิดข้ึนรอบๆ ทวำรเทยีมเลก็น้อย รวมทัง้รู้สกึ

แสบแผลรอบๆ ทวำรเทยีม

 ในระหว่ำงรอพบแพทย์ซึง่ต้องใช้เวลำนำน เพรำะมคีวิผู้ป่วยรอตรวจเป็นจ�ำนวนมำก 

ดฉินัคดิว่ำอยำกจะขอค�ำปรึกษำปัญหำเกีย่วกับแผลดงักล่ำวกับคลนิกิ Ostomy and Wound 

Care สำมก็ีเตอืนว่ำไม่ได้มนีดัหมำยไว้ เกรงว่ำจะไม่สำมำรถเข้ำคลนิกิได้ แต่ดฉินัก็ตดัสนิใจ 

Walk in ไปทีค่ลนิกิ ซึง่ก็ไม่ได้ผิดหวงัเลยค่ะเมือ่ได้เล่ำอำกำรและเอำรูปให้คณุพยำบำลดแูผล 

คณุพยำบำลก็ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับกำรดแูลรักษำแผลทีเ่กดิข้ึนอย่ำงละเอียดและเตม็ใจบริกำร สร้ำง

ควำมประทบัใจให้ดฉินัเป็นอย่ำงมำก ท�ำให้รู้สกึว่ำเมือ่เข้ำมำทีค่ลนิกิ Ostomy and Wound 

Care ดฉินัเหมอืนเปิดประตเูข้ำบ้ำนและได้พบญำตสินทิ ไม่เหมอืนเข้ำมำทีค่ลนิกิรักษำโรคเลย

ค่ะ เพรำะคณุพยำบำลทีป่ฏบิตัหิน้ำทีใ่นนัน้ทกุท่ำนน่ำรักเป็นกนัเองมำกค่ะ ต้อนรับผู้ทีเ่ข้ำมำด้วย

รอยยิม้และกระตอืรือร้นทีจ่ะให้ควำมช่วยเหลอื แม้ดฉินัจะ Walk in เข้ำมำก็ตำม ตอนทีเ่ข้ำไป

ในคลนิกิก็มผู้ีป่วย 1 ท่ำน และญำตผู้ิป่วยอยูด้่วย ดฉินัทกัทำยด้วยรอยยิม้กับผู้ป่วยและญำติ 

รวมทัง้ได้พดูคยุกันเลก็น้อย ญำตผู้ิป่วยท่ำนนัน้ก็ชมว่ำคณุพยำบำลในคลนิกินีน่้ำรัก ใจดแีละ

ท�ำงำนดมีำกค่ะ

 ดฉินัจงึขอถือโอกำสนีข้อบคณุท่ำนทีไ่ด้จดัสรรบคุลำกรทีด่ ีมคีณุภำพ มำให้บริกำร

กับประชำชนและขอส่งก�ำลงัใจให้กับบคุลำกรในโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ทุกท่ำนทีไ่ด้ปฏบิตังิำนให้

บริกำรประชำชนจ�ำนวนมำกในแต่ละวนั

โครงการ “ธนาคารความดี : เสียงสะท้อนจากผู้รับบริการ”
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รอบร้ัวบ้านเรา

เรื่อง : ฝ่ายประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 สมาคมสถาปนิกสยาม  ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นหน่วยงานที่
จัดตั้งขึ้นเพื่อรวบรวมผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม จึงได้มีการจัดรางวัล
สถาปัตยกรรมดเีด่น ประจ�าปี พ.ศ. 2565 มุง่หวงัยกระดบัคุณภาพของงาน
สถาปัตยกรรม พร้อมท้ังเผยแพร่ผลงานการออกแบบสูส่าธารณชน อาคารนว
ราชปูถมัภ์ (Chula Nurse Dormitory) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เป็นหนึง่ในอาคารทีไ่ด้รบัรางวลัเหรยีญทองสถาปัตยกรรมดีเด่น ประเภทอาคาร
พกัอาศยั
 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ี ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานนามอาคารหอพกั
พยาบาลหลงันีว่้า “อาคารนวราชูปถัมภ์” โดยแต่เดมิอาคารหอพกัพยาบาล
หลังเก่ามคีวามสงูเพียง 4 ชัน้ รายล้อมด้วยอาคารหอพกันิสติแพทย์และอาคาร
ต่างๆ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจบัุนอาคารหลังนีม้กีารก่อสร้างขึน้ใหม่
เพือ่เพ่ิมศกัยภาพในการรองรบับคุลากรให้มากยิง่ขึน้เป็นอาคารความสูง 26 ชัน้
แบ่งออกเป็นห้องพกัทัง้ประเภทพักคูแ่ละพักเดีย่วจ�านวน 523 ห้อง พร้อมด้วย
พืน้ทีอ่�านวยความสะดวกส่วนกลาง อาท ิห้องสมดุ ห้องซกัรดี โรงอาหาร และ
ห้องอเนกประสงค์ 
 จดุเด่นประการหนึง่ของอาคารนวราชูปถัมภ์ทีท่�าให้ได้รบัรางวลัในครัง้
น้ีคอื การออกแบบอาคารให้มรูีปลกัษณ์สวยงาม โดดเด่น ขณะเดยีวกนัยงัค�านงึ
ถงึการใช้งานของผูพั้กอาศัย โดยคณะผู้ออกแบบได้ออกแบบให้พืน้ทีโ่ถงชัน้ล่าง

เปิดโล่งและเช่ือมต่อเข้าสูพ่ืน้ทีส่่วนกลางของอาคาร ขณะท่ีบรเิวณช้ันพกัอาศัย
ออกแบบให้ทางเดนิแยกออกเป็น 2 ฝ่ังหรอืทีเ่รยีกว่า single load corridor 
เพือ่ให้โถงทางเดนิสามารถรบัแสงจากปล่องท่ีเป็นช่องลมกลางอาคารได้ ซึง่จะ
ช่วยลดการใช้พลงังานในระดบัหนึง่ 
 ด้านการออกแบบห้องพกั ประตขูองแต่ละห้องตดิตัง้ 2 ช้ัน เป็นบาน
ทึบและบานมุ้งลวดซ้อนกันเพื่อให้ผู้พักอาศัยสามารถเปิดให้ลมพัดผ่านจาก
ช่องลมกลางอาคารเข้ามาภายในห้องพักได้อีกด้วย ขณะท่ีภายในห้องมีการ
แบ่งสดัส่วนเป็นส่วนพืน้ทีใ่ช้งานทัว่ไป เช่น พืน้ทีน่ั่งเล่น ท�าอาหาร ทีใ่ช้ร่วมกนั
ระหว่างผู้พกัอาศยั ขณะทีบ่รเิวณห้องนอนจะแยกมมุส่วนตวัให้กบัผูพั้กอาศยั 
อกีหนึง่จดุเด่นของอาคารหลงันีไ้ด้แก่ การออกแบบพืน้ทีร่ะเบยีง เพราะหาก
มองจากภายนอกอาคารจะเหน็พืน้ทีร่ะเบยีงทรงเหลีย่มยืน่ออกมา ซ่ึงเป็นการ
ออกแบบเพื่อเลี่ยงไม่ให้กระจกของห้องพักหันตรงกับอาคารใกล้เคียง ขณะ
เดียวกันการเข้ามุมของระเบียงแต่ละชั้นยังออกแบบให้สลับกัน เพื่อช่วยให้
ระเบยีงของแต่ละห้องสามารถรบัแสงได้มากขึน้เหมาะกบัการใช้งานหรอืเป็น
พืน้ทีส่�าหรบัการปลกูต้นไม้
 อาคารนวราชปูถมัภ์ไม่ได้เป็นเพยีงอาคารท่ีสร้างขึน้เพือ่ความสวยงาม
แต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ภายใต้รูปลักษณ์ที่แปลกตาชวนมองนี้คือการ
ออกแบบทีส่ะท้อนถงึอรรถประโยชน์และความเหมาะสมของผูพ้กัอาศยัอย่าง
แท้จริง

ภาพบางส่วนและข้อมูลจาก : สมาคมสถาปนิกสยาม ในพระบรมราชูปถัมภ์

รางวัลสถาปัตยกรรมดีเด่น
อาคารนวราชูปถัมภ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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จิตอาสากู้ภัย 
คนจุฬาฯ

เรื่อง : ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม, อ.พญ.พรรณิกา วรผลึก
        น.ส.สุปรีดา ดาวกระจ่าง, น.ส.ธนภรณ์ ดอกแขมกลาง

 เป็นเวลาต่อเน่ืองกว่า 20 ปีบนเส้นทาง “แพทย์อาสา” ของทีม
วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย อาสาออกหน่วย
โครงการศัลยกรรมตกแต่งแก้ไขปากแหว่ง-เพดานโหว่และความพิการอื่น 
ร่วมกับส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
เพื่อผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และความพิการอื่นร่วมด้วย และมูลนิธิสร้าง
รอยยิ้ม (Operation Smile Foundation) ซึ่งผลักดันโครงการช่วยเหลือ
ผู้พิการปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยพลังแห่งการให้มอบการรักษาครอบคลุม
ไปยังผู้ป่วยทุกเชื้อชาติและผู้ป่วยชายขอบประเทศ

 ศ.นพ.รืน่เรงิ ลีลานุกรม วสิญัญีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญการระงบั
ความรู้สึกในผู้ป่วยเด็ก ฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย หวัหน้าทมีวสิญัญแีพทย์-พยาบาลจติอาสา กล่าวถงึ
จุดเร่ิมต้นของ “แพทย์อาสา” ภายใต้ความร่วมมือ
กับสภากาชาดไทยและมูลนิธิสร้างรอยยิ้ม เริ่มจากทีม
ศลัยแพทย์ตกแต่งและเสรมิสร้าง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย มคีวามตัง้ใจทีจ่ะออกหน่วยจติอาสาผ่าตดั
ผูป่้วยในพ้ืนทีห่่างไกล โดยมเีดก็เป็นกลุม่ผูป่้วยหลกัของโรค
ปากแหว่งเพดานโหว่ และจ�าเป็นต้องได้รบัการระงบัความ
รูส้กึระหว่างผ่าตดั ศ.นพ.รืน่เรงิ จงึอาสาเข้าร่วมในทมีด้วย 
ถือเป็นการน�าองค์ความรู้และทักษะจากโรงเรียนแพทย์
ไปใช้ในการท�างานในพืน้ทีช่นบทอย่างแท้จรงิ นอกจากนี้
ยงัเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ�าบ้านได้เข้าร่วมทมีเพือ่สัง่สม
ประสบการณ์ในสถานการณ์จรงิด้วย

จิตอาสาคือจุดเริ่มต้นของความงดงาม

ทีมวิสัญญีแพทย์-พยาบาล จิตอาสาทีมวิสัญญีแพทย์-พยาบาล จิตอาสา
ออกหน่วยช่วยเหลือผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
และความพิการด้านอื่นๆ

ความงดงามแห่งการให้

รวมผู้ร่วมอุดมการณ์สู่การจัดตั้งทีมแพทย์อาสา 

 หากกล่าวถึงอุปสรรคปัญหาระหว่างการออกหน่วยในพื้นที่ห่างไกลทั้งในและต่างประเทศ อ.พญ.พรรณิกา วรผลึก วิสัญญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
การระงบัความรู้สกึในผูป่้วยเดก็ ฝ่ายวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า ออกหน่วยหนึง่ครัง้ทมีแพทย์พยาบาลมเีวลาให้การรกัษาจ�ากดั
เพยีง 1 สปัดาห์เท่านัน้ จงึทุม่เทอย่างเตม็ก�าลังวนัละ 9 ชัว่โมง โดยไม่หยดุพกัเพ่ือผู้ป่วยมากกว่า 100 ชวีติ ประสานก�าลังจากทมีวสัิญญแีพทย์ ศลัยแพทย์ตกแต่ง
และเสรมิสร้าง กมุารแพทย์ แพทย์ประบ้าน วสิญัญพียาบาล และผูช่้วยพยาบาลวิสญัญมีากกว่า 20 ชวีติ ด้วยปณธิานแพทย์จติอาสา รกัษาด้วยหวัใจแห่งการ
ให้โดยไม่คดิมลูค่า ไม่มค่ีาใช้จ่าย ได้รบัรอยยิม้ของผูป่้วยและความสุขของญาตเิป็นค่าตอบแทน งานอาสาเป็นทีม่าของความปีตยินิดทีีไ่ด้น�าความรู้ความสามารถ
ไปช่วยผูด้้อยโอกาส และในฐานะวสิญัญแีพทย์ได้ตระหนกัในผลการรกัษาอย่างชดัเจนเมือ่ผูป่้วยตืน่ขึน้มาพร้อมกบัชวิีตใหม่ปราศจากความพกิาร เหน็คณุภาพ
ชวีติในอนาคตของเดก็ๆ ทีก่�าลงัจะเปลีย่นไปในทางทีด่ขีึน้

อ.พญ.พรรณิกา วรผลึก
น.ส.ธนภรณ์ ดอกแขมกลาง
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อาสาออกหน่วยรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
และความพิการอ่ืนร่วม
 ศ.นพ.รืน่เรงิ กล่าวว่า เดก็ในพืน้ทีช่ายขอบเกิดมาในครอบครวัทีม่ฐีานะยากจน ประกอบกบัภาวะ
ขาดสารอาหารของมารดาในขณะตัง้ครรภ์จงึอาจเป็นทีม่าของโรคและความพกิารต่างๆ ได้ นอกจากโรคปาก
แหว่งเพดานโหว่แล้ว ทมีแพทย์อาสายงัผ่าตัดรกัษาอาการหนงัตาตก แผลเป็นจากไฟไหม้น�า้ร้อนลวก และ
ความพิการอื่นๆ ในกรณีท่ีเด็กบางคนมีความพิการซับซ้อนที่ยังไม่สามารถผ่าตัดรักษาได้ในการออกหน่วย 
แพทย์จะเขยีนใบส่งตวัมารกัษาทีศ่นูย์สมเดจ็พระเทพรตันฯ แก้ไขความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยสภากาชาดไทยจะเป็นผูด้แูลค่าใช้จ่ายทัง้หมดในการรกัษา

 แม้ในปัจจบุนัระบบสาธารณสขุของประเทศไทยจะก้าวหน้าและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้มศีลัยแพทย์ตกแต่งและเสรมิสร้างประจ�าอยูท่กุภมูภิาค
ทั่วประเทศ แต่ยังมีช่องว่างและข้อจ�ากัดในการรักษามีความซับซ้อนในระบบการส่งตัว การเดินทาง ปัจจัยทางสังคม และต้นทุนในชีวิตท่ีแตกต่าง
“แพทย์อาสา” จงึยงัเป็นก�าลงัหลกัในการเชือ่มต่อผูร่้วมอดุมการณ์และความหวงัในการรกัษาไว้อย่างไร้พรมแดน

ผู้ให้ได้ประสบการณ์ ผู้รับได้ชีวิตใหม่
 น.ส.สปุรีดา ดาวกระจ่าง  พยาบาลวสิญัญ ีกล่าวถงึ
ประสบการณ์ออกหน่วยที่ประเทศเนปาล ซึ่งในขณะนั้น
ยงัขาดแคลนอปุกรณ์และเครือ่งมอื ทีมพยาบาลต้องวางแผน
เพือ่จดัห้องรอผ่าตดั ห้องผ่าตดั และห้องพกัฟ้ืน สนบัสนนุ
การรักษาของแพทย์ให้ดีที่สุดจากทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ�ากัด นับเป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีท�าให้ตนเองก้าวออกไป

ท�างานที่ไม่เคยสัมผัสมาก่อน ช่วงแรกกังวลอย่าง
มากเน่ืองจากเป็นการออกหน่วยกับผู ้ป่วยเด็ก
ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาเดียวกับเราได้ แต่กลับ
พบว่าภาษากายที่แสดงออกจากหัวใจแห่งการให้
สามารถใช้แทนการสือ่สารได้อย่างยอดเยีย่ม รูส้กึ
เป็นเกียรติอย่างมากที่เจ้าหน้าที่ตัวเล็กๆ ของ
องค์กรได้เป็นส่วนหนึง่ของทมีแพทย์อาสา 

 น.ส.ธนภรณ์ ดอกแขมกลาง ผู้ช่วย
พยาบาลวสิญัญ ี กล่าวว่า รูส้กึประทับใจทีไ่ด้เห็น
ภาพผู้ป่วยหายจากความพกิารทกุครัง้ทีอ่อกหน่วย 
ขอบคุณโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ที่มอบโอกาสได้ส่งต่อโอกาสเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึน้ของผูอ้ืน่ ซึง่ส�าหรบัตนเองนัน้รอยยิม้ของผูป่้วย
และญาตเิสมอืนรางวลัทดแทนความเหนด็เหนือ่ย
จากอปุสรรคต่างๆ ทีเ่กดิขึน้

ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม
น.ส.สุปรีดา ดาวกระจ่าง

 • ส�ารวจ ก่อนออกหน่วยประมาณ 2-3 เดือน ทีมงานจะต้องออกส�ารวจพื้นที่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ หรอืมคีวามพกิารบนใบหน้า มาลงทะเบยีนเพือ่รบัการประเมนิจากแพทย์ก่อนเข้ารบัการรกัษา  
 • ออกหน่วย จะต้องจัดเตรียมห้องผ่าตัด ระบบบริการโลหิตให้พร้อม ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด 
ส่วนใหญ่จึงมักออกหน่วยในโรงพยาบาลระดับจังหวัด เพื่อให้โครงการดูแลรักษาด้วยมาตรฐานท่ีดีท่ีสุด พร้อมท้ัง
ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากกาชาดจังหวัดอยู่เสมอ



14
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เรื่องจากปก

เรื่อง : ฝ่ายวสิญัญวีทิยา
         โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

 ฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย หน่วยงานทีม่จีดุเริม่ต้นและพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่องจากวันแรกท่ีเปิดให้บริการ เติบโตเป็น
หน่วยงานและย่างก้าวเข้าสู่ปีที่ 60 ในปี พ.ศ. 2565  

พ.ศ. 2524
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร

มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร

สมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และ 

สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ

วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี

กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี

เสด็จพระราชด�าเนินเปิดอาคารสิรินธร

ซึ่งเป็นตึกผ่าตัด และเป็นที่ท�าการของ

ฝ่ายศัลยศาสตร์และฝ่ายวิสัญญีวิทยา

พ.ศ. 2513  
ศ.นพ.นิยม ฉิมะวงษ์ และ ศ.กิตติคุณ 

นพ.ศริพร วณิเกียรติ ริเริ่มก่อตั้ง

สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ร่วมกับวิสัญญีแพทย์จากสถาบันอื่น

พ.ศ. 2530  
จัดตั้งคลินิกฝังเข็ม (Acupuncture Clinic) 

ฝ่ายวิสัญญีวิทยา

พ.ศ. 2508  
ประกาศราชกิจจานุเบกษา ตั้งภาควิชา

วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์

พ.ศ. 2457 
งานวิสัญญีวิทยาก�าเนิดขึ้นพร้อมกับ

บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยขณะนั้นเป็นส่วนหนึ่ง

ของฝ่ายศัลยศาสตร์ 

พ.ศ. 2505  

ก่อตั้งฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ โดยแยกจากฝ่ายศลัยศาสตร์

ตามด�ารขิอง ศ.นพ.มล.เกษตร สนทิวงศ์

พ.ศ. 2561 
ย้ายที่ท�าการฝ่ายวิสัญญีวิทยา จาก

อาคารสิรินธรมายังอาคารภูมิสิริ

มังคลานุสรณ์

พ.ศ. 2532
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 

มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรม

นาถบพิตร สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนี

พันปีหลวง เสด็จพระราชด�าเนินมาเปิด

อาคาร ภปร สถานที่ตั้งคลินิกระงับ

ความปวด และคลินิกฝังเข็ม บริเวณชั้น 10
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พ.ศ. 2564
ย้ายที่ท�าการฝ่ายวิสัญญีวิทยา จาก

อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์มายัง

ชั้น 9 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ 

พ.ศ. 2563
เปิดให้บริการคลินิกการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

การผ่าตัดระงับความรู้สึกและฟื้นฟู

ป้องกันแบบครบวงจร (Chulalongkorn 

peri-Operative Anesthetic Care and

preHabilitation (COACH) Clinic

วิสัญญีแพทย์
ผู้ด�ารงต�าแหน่งส�าคัญ

ในองค์กรต่างๆ
พ.ศ. 2520  
ศ.กิตติคุณ นพ.ศริพร วณิเกียรติ ด�ารงต�าแหน่งคณบดี คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นับเป็นวิสัญญีแพทย์คนแรกที่ด�ารงต�าแหน่งนี้

พ.ศ. 2531 
รศ.พญ.เพลินศรี จารุวร ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
นายกสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2539  
รศ.พญ.ปกจิตต์ ประมวญ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2545  
รศ.พญ.คุณหญิงวรรณา สมบูลย์วิบูลย์ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

พ.ศ. 2551  
รศ.พญ.คุณหญิงวรรณา สมบูลย์วิบูลย์ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
President of ASEAN Society of Anesthesiologists

พ.ศ. 2551  
ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

พ.ศ. 2553  
ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
President of Asian Society of Paediatric Anesthesia

พ.ศ. 2556  
ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
President of Asian Oceanic Society of Regional Anesthesia & Pain Medicine

พ.ศ. 2557  
ศ.นพ.เทวารักษ์ วีระวัฒกานนท์ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

พ.ศ. 2557
ศ.พญ.สุปราณี นิรุตติศาสน์ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
นายกสมาคมการศึกษาด้านความปวดแห่งประเทศไทย

พ.ศ. 2561
ผศ.นพ.สหดล ปุญญถาวร ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
นายกสมาคมเวชบ�าบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย

พ.ศ. 2565
ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง
ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
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 การเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางสงัคม เช่น การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายขุองประเทศไทย เทคโนโลยทีางการแพทย์ทีก้่าวหน้าอย่างรวดเรว็ การผ่าตดั
ที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ท�าให้การบริการทางวิสัญญีต้องมีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงอย่างไม่หยุดยั้ง บันทึกการพัฒนาที่ส�าคัญตลอดระยะเวลา 
60 ปีของฝ่ายวิสัญญี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีดังนี้ 

 ตลอดระยะเวลา 60 ปีทีผ่่านมา ฝ่ายวสิญัญวีทิยาเป็นฟันเฟืองท่ีส�าคัญในการให้การรกัษา
พยาบาลแก่ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ก้าวเดนิไปพร้อมกบัสหสาขาวชิาชพี
อย่างต่อเนื่อง ศ.นพ.เทวารักษ์ วีระวัฒกานนท์ หัวหน้าฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กล่าวว่า “ในวาระพิเศษการก่อตั้งฝ่ายวิสัญญีวิทยาครบ 60 ปีนี้ คือช่วงเวลาที่ดีท่ีจะได้ทบทวน
วันเวลาที่ผ่านมา และตั้งเป้าหมายในการก้าวต่อไปข้างหน้าอย่างถูกทิศทางและมั่นคง”

ความส�าเร็จในอดีต การพัฒนาไม่หยุดยั้ง
ในปัจจุบัน สู่ความก้าวหน้าในอนาคต 

ผลงานที่โดดเด่นจากอดีตสู่ปัจจุบัน

พ.ศ. 2502  

มีการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม
ครั้งแรกในประเทศ

พ.ศ. 2461

พันโทหลวงศักดาพลรักษ์ (ต่อมาคือ
พระยาด�ารงแพทยาคุณ) เป็นผู้นิพนธ์
รายงาน การรักษาผู้ป่วยเป็นใบ้ด้วย

ยาสลบอีเทอร์ส�าเร็จ 7 ราย ใน 8 ราย 
ในวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย์ 

แห่งสภากาชาดสยาม

พ.ศ. 2500  

มีการให้ยาระงับความรู้สึกส�าหรับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตรายแรก

พ.ศ. 2536  

• การระงับความรู้สึกโดยการแยก
ปอดซ้าย-ขวา โดย Univent Tube โดย 

รศ.พญ.เกศชาดา เอื้อไพโรจน์กิจ      

• การเฝ้าระวังระบบประสาทระหว่าง
การให้ยาระงับความรู้สึกด้วย 

Somatosensory evoke
potential monitoring โดย
รศ.พญ.ลาวัลย์ ตู้จินดา

• เริ่มการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ที่เข้ารับการวินิจฉัยด้วยภาพ
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)

พ.ศ. 2565 

การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาด้วยอนุภาคโปรตอน

พ.ศ. 2530  

• การให้ยาระงับความรู้สึกการผ่าคลอด
เด็กหลอดแก้วรายแรกของประเทศ

โดย ผศ.พญ.อุไร บุญรักษ์

• การให้ยาระงับความรู้สึกการผ่าตัด
ปลูกถ่ายหัวใจรายแรกของประเทศ
โดย ผศ.พญ.การุณพันธุ์ สุรพงศ์

• การให้ยาระงับความรู้สึกการผ่าตัด
ปลูกถ่ายตับรายแรกของประเทศไทย
โดย รศ.พญ.อรนุช เกี่ยวข้อง และ

ศ.พญ.สุปราณี นิรุตติศาสน์

พ.ศ. 2525  

มีการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด
แยกแฝดสยามรายแรกของประเทศไทย

พ.ศ. 2519  

การให้ยาระงับความรู้สึก ในการรักษา
ผู้ป่วยจิตเวชด้วยไฟฟ้าครั้งแรก 

(modified electroconvulsive therapy)

พ.ศ. 2515  

การให้ยาระงับความรู้สึกส�าหรับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไตครั้งแรกในประเทศไทย 

โดย อ.พญ.พนิตา เภกะนันท์ และ
อ.พญ.ศรีสง่า มัลลิกะมาส

พ.ศ. 2516  

การให้ยาระงับความรู้สึกการผ่าตัด
โดยใช้ LASER ครั้งแรกในประเทศไทย
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 ศ.นพ.เทวารักษ์ กล่าวถึงบริการด้านวิสัญญีวิทยาในปัจจุบันว่า มิใช่เพียงให้การระงับ
ความรู้สกึเท่านัน้ แต่มุง่เน้นการดแูลผูป่้วยอย่างครอบคลมุและครบวงจร ตัง้แต่ช่วงเวลาก่อนผ่าตดั
ไปจนถึงการฟื้นฟูหลังผ่าตัด 
 ในระยะก่อนผ่าตัด ฝ่ายวิสัญญีวิทยาได้จัดต้ังคลินิกการดูแลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด
ระงับความรู้สึกและฟื้นฟูป้องกันอย่างครบวงจร (COACH Clinic) เพื่อประเมินและเตรียมผู้ป่วย
ให้พร้อมส�าหรบัการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ โดยขณะนีค้ลนิกิมุง่ดแูลกรณผีูป่้วยทีม่โีรคยาก
และซับซ้อน แต่ในอนาคตจะขยายบริการให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกรณี
 ในการระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด ฝ่ายวิสัญญีวิทยามีความพร้อมในด้านเครื่องมือ
แพทย์ทีทั่นสมยัเทยีบเท่านานาชาต ิวสิญัญแีพทย์สามารถตดิตามเฝ้าระวังการเปลีย่นแปลงต่างๆ 
ของผู้ป่วยได้อย่างละเอียด เพิ่มความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีวิสัญญีแพทย์
ที่เชี่ยวชาญการระงับความรู้สึกเฉพาะด้านอีกด้วย 
 ระยะพักฟ้ืนหลงัการผ่าตดั ฝ่ายวสิญัญวิีทยาดแูลห้องพักฟ้ืนให้มมีาตรฐานเพือ่ให้ผูป่้วย
ปลอดภยั รองรบัผูป่้วยได้สงูสดุพร้อมกนัถงึ 50 ราย มกีารท�างานอย่างใกล้ชดิกบัหอผูป่้วยวกิฤติ
ด้านศัลยกรรม โดยมีวิสัญญีแพทย์หลายท่านที่เชี่ยวชาญด้านเวชบ�าบัดวิกฤติและให้การดูแล
ครอบคลมุไปถงึการระงบัปวดหลังผ่าตดั เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัได้อย่างรวดเรว็และราบรืน่ทีส่ดุ

 ความส�าเร็จท้ังหมดเหล่าน้ี ศ.นพ.เทวารักษ์ ให้ความเห็นว่า การท�างานของฝ่าย
วิสัญญีวิทยาไม่ได้หมายความถึงบทบาทหน้าท่ีของวิสัญญีแพทย์เท่านั้น แต่ยังประกอบด้วยการ
สนบัสนุนจากทกุส่วนทัง้วสิญัญพียาบาล ผูช่้วยพยาบาลวสิญัญ ีและบคุลากรสายสนบัสนนุทกุคน
ที่มีเป้าหมายเดียวกัน คือการท�างานวิสัญญีให้ทุกภารกิจลุล่วงไปได้ด้วยดี
 จากย่างก้าวแรกจนถึงความก้าวหน้าในปัจจุบัน ศ.นพ.เทวารักษ์ ได้กล่าวถึงบุคลากร
ทุกคนในฝ่ายวิสัญญีวิทยาว่า “อยากจะขอบคุณแพทย์และบุคลากรทุกคน เพราะทุกคนมีส่วนให้
การท�างานของฝ่ายวสิญัญวิีทยามคีวามก้าวหน้ามากขึน้จนถงึทกุวนันี ้และอยากให้ช่วยกนัพฒันา
ฝ่ายวิสัญญีวิทยาเพื่อดูแลผู้ป่วยทุกคนให้ปลอดภัย”
 น.ส.นาตยา ฉ้วนกลิ่น หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล ฝ่ายวิสัญญีวิทยา กล่าวถึงการท�างาน
ของวิสัญญีพยาบาลเพื่อสนับสนุนวิสัญญีแพทย์ว่า ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินและเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตดัที ่COACH Clinic การเป็นผูช่้วยวสิญัญแีพทย์ในการให้การระงบัความรูส้กึในห้องผ่าตดั 
การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น ไปจนถึงการระงับปวดหลังผ่าตัด ปัจจุบันมีวิสัญญีพยาบาล 40 คน
ผู้ช่วยพยาบาล 46 คน และเจ้าหน้าที่ 9 คน 
 น.ส.นาตยา เล่าถึงความประทบัใจในฐานะวิสญัญพียาบาลว่า การเป็นส่วนหนึง่ของการให้
บรกิารวสัิญญ ีได้ท�างานร่วมกบัวสิญัญีแพทย์ ศลัยแพทย์สาขาต่างๆ เพือ่ให้การผ่าตดัลลุ่วงปลอดภัย 
ได้เห็นผู้ป่วยอาการดีข้ึน หายจากการเจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี นับเป็นความอิ่มเอมใจ
และเป็นสิ่งที่ท�าให้วิสัญญีพยาบาล รวมถึงผู้ช่วยพยาบาลทุกคนมุ่งมั่นที่จะให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
เต็มที่ที่สุด 
 นอกจากความสุขใจที่เป็นรางวัลของการท�างานแล้ว การมีทีมงานที่ดียังเป็นอีกปัจจัย
ส�าคัญที่เติมพลังให้สามารถท�างานที่เหน็ดเหนื่อยได้อย่างมีความสุข น.ส.นาตยา กล่าวถึงความ
ประทับใจในการท�างานเป็นทีมของบุคลากรทางวิสัญญีว่า “ทั้งวิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจ�าบ้าน 
วิสัญญีพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกระดับ ท�างานด้วยความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน ด้วยความ
อบอุ่นใจ ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน ได้รับความห่วงใยจากเพ่ือนร่วมงานเสมอ เป็นแรงผลักดันให้
ทุกๆ คนทุ่มเทแรงกายแรงใจให้ทุกๆ งานลุล่วงไปได้ด้วยดี”

เส้นทางความส�าเร็จที่เกิดจาก
ความร่วมมือของทุกส่วน

ศ.นพ.เทวารกัษ์  วรีะวฒักานนท์

น.ส.นาตยา ฉ้วนกลิน่



เรื่อง : ผศ.(พิเศษ)นพ.ธรรมศักดิ์ ทวิชศรี

Med to Meet You

ผศ.(พิเศษ)นพ.ธรรมศกัดิ ์ทวิชศรี

ICU MAN
แพทย์เวชบ�าบัดวิกฤติ

ผู้ดูแลชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย
 ภายใต้การรักษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤติย่อมต้องอาศัยการดูแลอย่างละเอียดและรอบด้าน  
ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บป่วยใดๆ ที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อร่างกาย หรือในช่วงภายหลังการผ่าตัดรักษา
ที่มีความส�าคัญต่อชีวิตของผู้ป่วยอย่างยิ่ง แพทย์เวชบ�าบัดวิกฤติประจ�าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม  
จึงเป็นหนึ่งในบุคลากรท่ีมีบทบาทส�าคัญท้ังในช่วงก่อนและหลังการผ่าตัด ผศ.(พเิศษ)นพ.ธรรมศกัดิ ์
ทวชิศรี วิสัญญีแพทย์ หน่วยเวชบ�าบัดวิกฤติ ฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จะมาพูดคุยถึงเส้นทางการท�างานด้านนี้ในคอลัมน์ “Med to Meet You” 

 กระบวนการผ่าตดัรกัษาผู้ป่วยโดยเฉพาะกรณทีีม่คีวามซับซ้อนย่อมต้องการความร่วมมอืของ
แพทย์หลากหลายสาขา การดูแลรักษาภายหลังการผ่าตัดที่มีความเส่ียงสูงก็จ�าเป็นต้องอยู่ภายใต้การ
ดแูลของทมีแพทย์เวชบ�าบดัวกิฤตหิรอืทีเ่รยีกว่า “ICU Man” ผศ.(พเิศษ)นพ.ธรรมศักดิ ์อธบิายถงึการ 
ท�าหน้าที่นี้ว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียูภายหลังการผ่าตัดหรือในกรณีเจ็บป่วยรุนแรงท่ีต้อง
ได้รับการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยจะท�าหน้าที่เฝ้าติดตามและให้การรักษาระบบต่างๆ ในร่างกายให้มี
ความปลอดภัย
 ปัจจุบันแพทย์เวชบ�าบัดวิกฤติมีความจ�าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียูมากยิ่งขึ้น 
เพราะความซับซ้อนมากขึ้นของความเจ็บป่วย การรักษาจึงต้องอาศัยความรู้ความช�านาญในด้านนี้
และเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ มากมาย จ�าเป็นต้องมีบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางในการดูแล 
ผูป่้วยวกิฤตเิพือ่ผลการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด ซึง่ในต่างประเทศมกัมแีพทย์ผู้เชีย่วชาญในสาขานีค้อยดแูลประจ�า 
หอผู้ป่วยไอซียูอยู่เสมอ ขณะที่ในประเทศไทยก็เริ่มมีการผลิตบุคลากรด้านนี้เพิ่มมากขึ้นทุกปีเช่นกัน
 จดุเริม่ต้นของความสนใจในการท�าหน้าทีแ่พทย์เวชบ�าบดัวกิฤตขิอง ผศ.(พเิศษ)นพ.ธรรมศกัดิ์ 
เริม่จากเมือ่ 29 ปีก่อน หลงัส�าเรจ็การศึกษาแพทยศาสตรบณัฑติจากจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัได้ปฏิบตัิ
หน้าทีใ่นห้องฉุกเฉนิและได้เหน็ผู้ป่วยอาการหนกัจ�านวนมาก จงึอยากสร้างความช�านาญให้กบัตนเองใน
ด้านการกูช้วีติเพือ่เพ่ิมโอกาสรอดชวีติให้แก่ผูป่้วย เกดิแรงบนัดาลใจให้เข้าศกึษาต่อด้านวสิญัญวีทิยาท่ีโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งต่อมา รศ.พญ.คุณหญิงวรรณา สมบูรณ์วิบูลย์ อาจารย์วิสัญญีแพทย์ที่เคารพ
ยังได้แนะน�าให้เข้าศึกษาต่อสาขาเวชบ�าบัดวิกฤติ พร้อมทั้งให้โอกาสเข้าท�างานและสั่งสมประสบการณ์ 
จากจดุเริม่ต้นในวนันัน้สู่การต่อยอดและเป็นส่วนหนึง่ในทมีแพทย์ผูพ้ฒันาทัง้บรกิารทางการแพทย์และ
วิชาการด้านเวชบ�าบัดวิกฤติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 ผศ.(พิเศษ)นพ.ธรรมศักดิ์ กล่าวถึงการท�างานในบทบาทนี้ว่า “ผู้ป่วยอาจไม่ทราบว่าแพทย์และบุคลากรอีกหลากหลายหน้าท่ีอยู่เบื้องหลังความ
ส�าเร็จในการรักษา แต่เราก็ดีใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการรักษาชีวิตผู้ป่วย บางเคสได้เห็นตั้งแต่อาการวิกฤติจนถึงวันที่พ้นระยะวิกฤติมีอาการที่ดีขึ้น จนรอยยิ้ม
ได้กลบัคนืมาปรากฏบนใบหน้าผูป่้วยและญาติๆ  อกีครัง้” ซึง่การท�าหน้าทีน่ีย้งัเป็นอกีหนึง่บทบาทส�าคญัของการเป็นวสิญัญแีพทย์ท่ีได้ช่วยให้ผูป่้วยปลอดภัย
ตลอดการรักษา นับว่าเป็นความภาคภูมิใจของวิชาชีพแพทย์
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นสพ.ณฐัชนน วตันะกลุ นสิติแพทย์ ชัน้ปีที ่3
นสพ.ศศธมล วงศ์พานชิ นิสติแพทย์ ช้ันปีที ่3
นสพ.พลอยรุง้ จงกล นิสติแพทย์ ชัน้ปีที ่2
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

โดย :

More Than A Med Student

คอลัมน์ “More Than A Med Student” ฉบับนี้จะพาทุกท่านมาท�าความรู้จักกับอีกหนึ่งนักกิจกรรมคนเก่ง
ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ครับ

นสพ.สุวินัย จิระบุญศรี ช่ือเล่น “อู๋” นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 5
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปัจจบุนัด�ารงต�าแหน่ง
ประธานสมาคมนสิิตนกัศกึษาแพทย์นานาชาตปิระเทศไทย (IFM-
SA-Thailand) และประธานชมรมนวตักรรมทางแพทย์ (TMSIC) 
อกีหนึง่ต�าแหน่งครบั

ช่วยแนะน�าตัวเองให้พวกเราได้รู้จักมากขึน้? อยากจะบอกอะไรกบัตัวเองในวยัเดก็หรือผูอ่้านบ้าง?

หากย้อนเวลากลบัไปได้ คงจะบอกตวัเองว่าให้มัน่ใจในการตดัสนิใจของตวัเองแล้วลยุ
ต่อให้เตม็ที ่ เพราะทุกการตัดสนิใจในอดตีท�าให้เป็นตวัเองในวันนี ้ ซึง่ค่อนข้างพอใจกบั
ปัจจบุนัและไม่คดิอยากทีจ่ะเปลีย่นอะไรในอดตี อยากให้ทกุคนลองลงมอืท�า ไม่ว่าสิง่
ทีคิ่ดนัน้จะเป็นได้ยากหรอืเป็นไปไม่ได้เลย ขัน้แรกคอืลงมอืท�า เมือ่ลงมอืท�าแล้วเราจะ
สามารถหาหนทางหรอืสานความฝันให้ไปต่อได้ ถงึแม้ว่าสิง่ทีท่�าอาจจะเป็นหรอืไม่เป็น
ไปอย่างทีเ่ราวาดภาพไว้ แต่เราก็ได้ก้าวเดนิและเดินไปตามทางของความฝันแล้ว

ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เมือ่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564 ทีผ่่านมา 
รับทราบข่าวสารจากสือ่ต่างๆ ว่ามผีูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีย่งัไม่ได้รบัการดแูล และมกีลุม่คน
ทีร่่วมมอืกนัหาเตยีงให้ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ขณะนัน้ตนเองท�าหน้าทีเ่ป็นรองประธานสมาคม
นสิตินกัศกึษาแพทย์นานาชาตปิระเทศไทย (IFMSA-Thailand) ทีม่เีครอืข่ายนสิิตนกัศึกษา
แพทย์และโครงสร้างขององค์กรทีส่ามารถให้ความช่วยเหลอืได้ จงึเริม่ตดิต่อเพือ่นๆ ใน
สมาคมนสิตินกัศกึษาแพทย์นานาชาตปิระเทศไทยว่า อยากท�าโรงพยาบาลสนาม จนสุดท้าย
ได้สร้างระบบ Home Isolation ช่ือว่า “เพือ่นช่วยเช็ค” ทีน่�าระบบปัญญาประดษิฐ์ (AI) 
มาช่วยเหลอืผูป่้วยโรคโควดิ-19 ผ่านช่องทางไลน์ ซึง่ผลส�าเรจ็ของโครงการนีส้ามารถช่วย
เหลอืผูป่้วยได้มากถงึ 2,000 คน ภายในระยะเวลา 7 วัน จงึรูสึ้กประทบัใจในความร่วมมอื
ของทุกฝ่ายที่สามารถสร้างสิ่งท่ีช่วยชีวิตผู้อื่นได้จริงในยามวิกฤติ และหวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าเรือ่งราวนีจ้ะเป็นแรงบนัดาลใจให้หลายๆ คนเกดิความเชือ่มัน่ในตวัเองว่าเราสามารถ
เปลีย่นแปลงสงัคมได้จรงิๆ ครบั

ทีผ่่านมาเคยท�ากจิกรรมอะไรมาบ้าง?

ส่วนตวัแล้วชอบเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศและเทคโนโลย ีซ่ึงกไ็ด้พฒันาควบคู่
กนัมาโดยตลอด ดงันัน้ในอกี 10 ปีข้างหน้า ผมอยากให้ความชอบทัง้คูม่าบรรจบกนั
แล้วท�าให้ชีวิตลงตัวด้วยการเป็นเจ้าของบริษัทสตาร์ทอัพ ที่มีฐานในประเทศไทย
และสามารถขยายไปยงัต่างประเทศ ไม่เพียงแต่สร้างประโยชน์ให้กับคนไทยเท่านัน้ 
นอกจากนีก้อ็ยากมอีสิรภาพทางการเงนิ ม ีWork-Life Balance ทีด่ ี มเีวลาว่างไป
ท่องเทีย่วในหลายๆ ประเทศตามความชอบของตวัเอง

นกึภาพตัวเองในอีก 10 ปีข้างหน้า คดิว่าชวีติจะเป็นอย่างไร?

ส�าหรบัสงัคมไทยอยากเหน็คนไทยมศีกัยภาพทีจ่ะท�าอะไรในระดบัโลกได้ ออกจาก
กรอบของตวัเอง ไม่หวงัแค่เพยีงว่าจะเป็นที ่ 1 ของประเทศ แต่เป็นที ่ 1 ของโลก 
ส�าหรับสงัคมโลกอยากเหน็โลกมคีวามก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์ น�าองค์ความรูท้าง
วทิยาศาสตร์มาแก้ไขปัญหาเพือ่ให้เกิดความก้าวหน้าทางสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การหาวธิรัีกษาโรคมะเรง็หรอืโรคทีเ่กดิจากความชราท่ีมนษุย์ทกุคนต้องเผชญิ ผม
เชื่อว่าสุดท้ายแล้วความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์จะบรรจบกับความยั่งยืน นั่นคือ 
โลกจะพฒันาควบคู่ไปกบัการดแูลสิง่แวดล้อมพร้อมๆ กนั ซึง่เป็นการพฒันาสงัคม
โลกอย่างยัง่ยนื

ในอนาคตอยากเห็นสังคมไทยหรือสังคมโลกเป็นอย่างไร?
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พูดคุยและท�ำควำมรู้จักกับ

ประธานสมาคมนิสิตนักศึกษาแพทย์นานาชาติประเทศไทย
(IFMSA-Thailand)

นสพ.สุวินัย จิระบุญศรี



บอกเล่าก้าวทนัหมอ

เรื่อง : ผศ.(พิเศษ)นพ.มาร์วิน เทพโสพรรณ

20

คลินิกระงับปวด
จี้คลื่นวิทยุความถี่สูงที่เส้นประสาทรับความรู้สึก และฉีดเกล็ดเลือด

เพื่อซ่อมแซมอาการบาดเจ็บที่หัวไหล่

การรักษารูปแบบใหม่
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 ค�าบอกเล่าถงึความทกุข์ทรมานจากอาการปวดไหล่ของ นายอธริาช 
ทองบญุ ทีก่ล่าวกบัวารสาร ฬ นัน้ มจีดุเริม่ต้นมาจากอาการปวดไหล่ จนหาซือ้
ยานวดและท�ากายภาพด้วยตนเอง ขณะทีพ่ยายามบรหิารในท่าทีฝื่นต่อความ
เจ็บปวดส่งผลให้เส้นเอ็นหัวไหล่พลิก ท�าให้เริ่มมีอาการปวดมากยิ่งขึ้น จึงไป
นวดแผนโบราณจนท�าให้เส้นเอ็นหัวไหล่ฉีกขาด จากนั้นอาการปวดหัวไหล่
รนุแรงขึน้ท�าให้กระทบต่อการใช้ชวีติประจ�าวนัเป็นอย่างยิง่ ภรรยาจงึแนะน�า
ให้มารักษาที่คลินิกระงับปวด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ซึ่งได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีดเกล็ดเลือดเพื่อซ่อมแซมการบาดเจ็บที่ข้อไหล่
หลงัรบัการฉดีเขม็แรกอาการปวดลดลงไปมากกว่าร้อยละ 70 ทกุครัง้ทีเ่ข้ารบั
การรักษา นายอธริาช จะตอบแบบประเมนิความเจบ็ปวดควบคูไ่ปด้วย พบว่า
อาการปวดรุนแรงลดลงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งระดับความเจ็บปวดลด
ลงถึงระดับ 3 อาการไหล่ติดก็ทุเลาไปพร้อมกับอาการปวดจนหายในที่สุด
การเข้าถึงการรักษาด้วยวิธีนี้ช่วยพลิกวิกฤติความทรมานในชีวิตให้สามารถ
กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกครั้ง 

 น.ส.เสาวลักษณ์ ทองบุญ หัวหน้าหอผู้ป่วย หน่วยเตรียมผู้ป่วย
ก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า
หลังจากสามีเข ้ารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดตามค�ากล่าวข้างต้น
เมื่อประมาณ 7 เดือนท่ีผ่านมา ตนเองทรมานกับอาการปวดไหล่ข้างขวา
ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้เช่นกัน กระทั่ง
วนัหนึง่ไม่สามารถนอนหลบัได้ตามปกตอิกีต่อไป จงึเลอืกทีจ่ะรบัประทานยา
แก้ปวดทุก 8 ชั่วโมงร่วมกับยานอนหลับ ประกอบกับโรคประจ�าตัวที่รุมเร้า
ทั้งภาวะโลหิตจาง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ�าบัด จึงตัดสินใจเข้าไปปรึกษาที่คลินิกระงับปวดตามสามี เมื่อตรวจ
ประเมนิอาการด้วยเครือ่ง MRI พบว่า เส้นเอน็ทีห่วัไหล่ขาดจากอบุตัเิหตทุีไ่ม่รู้
ตวั ประกอบกบัไม่ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม และยงัมโีรคมะเร็งทีอ่ยู่ระหว่าง
การรกัษาจงึไม่สามารถรกัษาด้วยวธีิทัว่ไปและวธิเีดยีวกบัสามไีด้ ผศ.(พิเศษ)
นพ.มาร์วิน เทพโสพรรณ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการระงบัปวด คลินกิระงบัปวด
ฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงแนะน�าให้
รักษาด้วยวิธีการจี้คลื่นวิทยุความถี่สูงที่เส้นประสาทรับความรู้สึก หลังเข้ารับ
การรกัษาราวกบัปาฏหิารย์ิกเ็กดิขึน้อกีครัง้จากแขนทีข่ยบัไม่ได้กลบัยกขึน้ได้
ทันที อาการดีขึ้นเป็นล�าดับ การใช้ยาแก้ปวดจึงลดน้อยลง จึงอยากขอบคุณ
แพทย์และพยาบาลทีค่ลนิกิระงบัปวดอย่างยิง่ทีช่่วยให้กลบัมามีคณุภาพชวีติ
ที่ดีได้ดังเดิม

“อดีตผมเคยประสบอุบัติเหตุจนแขนหัก ผมคิดเสมอว่ำ
นั่นคือเจ็บที่สุดแล้ว แต่คุณเชื่อไหม? เทียบกับ

ควำมเจ็บปวดครั้งนี้ไม่ได้เลย ผมเคยคิดฆ่ำตัวตำย
เพียงเพรำะต้องกำรหนไีปจำกควำมทกุข์ทรมำนแสนสำหสันี”้  ผศ.(พิเศษ)นพ.มาร์วิน กล่าวว่า อาการเอ็นหัวไหล่ฉีกหรือเอ็นหัว

ไหล่ขาด เมือ่เกดิขึน้แล้วผูป่้วยจะไม่สามารถขยบัหัวไหล่ได้ตามปกติ มอีาการ
ปวดรนุแรงจนไม่สามารถใช้ชวีติประจ�าวนัได้ และเมือ่ไม่ขยบัหวัไหล่เป็นเวลา
นานจึงส่งผลให้เกิดอาการหัวไหล่ติดเป็นปัญหาเรื้อรังตามมา ท่ีคลินิกระงับ
ปวด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มวิีธกีารรกัษาทีห่ลากหลายจะ
ประเมินตามอาการและข้อจ�ากัดของผู้ป่วย จากการวินิจฉัยและวิธีการรักษา
ของผูป่้วยทัง้ 2 ท่าน ถือเป็นการใช้นวตักรรมการรกัษารปูแบบใหม่ นัน่คอืการ
ฉดีเกลด็เลอืดเพือ่ซ่อมแซมการบาดเจบ็ท่ีข้อไหล่ และการจีค้ลืน่วิทยคุวามถ่ีสงู
ที่เส้นประสาทรับความรู้สึก การรักษาทั้ง 2 วิธีมีผลข้างเคียงต�่ามาก โดยการ
รักษาด้วยเกล็ดเลือดให้ความส�าคัญกับคุณภาพของเลือดซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ
ผลการรกัษา ในขณะทีก่ารรกัษาด้วยเครือ่งจีว้ทิยคุวามถีส่งูมผีลข้างเคยีงเพยีง
อาการเจ็บแผลการใช้เข็มฉีดยาเท่านั้น

 • เม่ือฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วยเอง 
เลือดจะท�าหน้าที่ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและฟื้นฟูร่างกายให้กลับมาเป็น
ปกติ การรักษาโดยการฉีดเกล็ดเลือดเพื่อระงับปวดนี้ได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารนานาชาต ิและเป็นวธิกีารรักษาทีน่ยิมภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย
 • รกัษาด้วยกระบวนการน�าเลอืดมาแยกเลอืดแดงออกจากเมด็เลอืด
ขาว และฉีดเลือดขาวที่มีเกล็ดเลือดกลับเข้าสู่ร่างกายภายใน 2 นาที 
 • เหมาะส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเอ็นหัวไหล่ฉีกไม่รุนแรงจนต้องเข้า
รับการผ่าตัด 
 • ผลการรกัษาอาการปวดจะบรรเทาลงมากกว่าร้อยละ 70–80 เมือ่
ตดิตามอาการหลงัรับการรกัษาไปแล้ว 6 เดอืน พบว่าแผลท่ีฉีดมขีนาดเลก็ลง 
และอาการปวดจะทุเลาลงตามเป็นล�าดับ

 • ความส�าเร็จของนวัตกรรมนี้ได้รับความร่วมมือระหว่างจากฝ่าย
ออร์โธปิดิกส์และฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู
 • ความก้าวหน้าและงานวิจัยทางการแพทย์พบว่าบริเวณหัวไหล่
นัน้มเีส้นประสาทขนาดเล็กท�าหน้าทีร่บัเฉพาะความเจบ็ปวด หากท�าลายเส้น
ประสาทนี้ได้จะช่วยให้ผู้ป่วยทุเลาจากความเจ็บปวดลงได้ 
 • เหมาะกับการรักษาอาการปวดตามข้อต่างๆ ในร่างกาย เช่น ขา 
เข่า สะโพก
 • การรักษาด้วยคลื่นวิทยุจี้ผ่านเข็ม ท�าให้เกิดความร้อนจนเส้น
ประสาทหยดุท�างาน ผูป่้วยจะหายปวดทนัทหีลังเสรจ็สิน้การรกัษา แต่ภายใน 
1 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหรือช�้าเล็กน้อยจากเข็มจ�านวนมากท่ีใช้ใน
การรักษา 
 • ผลการรักษาความปวดจะหายไปมากกว่าร้อยละ 90 ให้ผล
ยาวนานต่อเนื่องกว่า 2 ปี ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้ทันที

สุดยอดนวัตกรรมทางการแพทย์ที่คืนคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้ผู้ป่วยกลับมาได้ดีดังเดิม

ฉีดเกล็ดเลือดเพื่อซ่อมแซมอาการบาดเจ็บที่ไหล่ 

จีค้ลื่นวิทยุความถี่สูงที่เส้นประสาทรับความรู้สึก 

ส�าหรับผู้ที่สนใจข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อได้ที่
คลินิกระงับปวด ชั้น 17 อาคาร ภปร
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ความรู้รอบจาน
โดย : ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�บัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์



23

อ.นพ.เมธีวัชร์ ชิตเดชะ

อาหารบ�รุงใจ
โดย : ฝ่ายจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เรื่อง : อ.นพ.เมธีวัชร์ ชิตเดชะ

 โรคจติเภท (Schizophrenia) เป็นหนึ่งในโรคจิตเวชเรือ้รัง โดยกลุ่มอาการของโรคส่งผลตอ่ความผดิปกติทางความคิด ท�าใหผู้้ป่วยมีความคดิและ
การรับรู้ไม่ตรงกับความเป็นจริง เช่น มีความเชื่อ เกิดความระแวงว่าจะมีคนมาท�าร้าย เป็นต้น บางรายอาจมีการรับรู้ที่ผิดปกติ เช่น หูแว่วหรือได้ยินเสียง
คนมาคุยด้วย มองเห็นภาพหลอน อาการดังที่กล่าวมานี้ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันโดยตรง ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเรียนหรือท�างานได้ตามปกติ และ
รนุแรงจนไม่สามารถมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมกบัผูอ้ืน่ได้ แม้ว่าผูป่้วยจะได้รบัการรกัษาจนอาการดงักล่าวดขีึน้แล้ว แต่ยงัส่งผลต่อการด�าเนนิชวีติได้ในระยะยาว
ดงันัน้ผูป่้วยในกลุม่นีจ้ะมลีกัษณะของทพุพลภาพทีค่่อนข้างมาก จ�าเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งควบคู่ไปกบัการฟ้ืนฟทูางจติใจและสงัคมร่วมด้วย

“ผู้ป่วยจิตเภท”
จ�าเป็นแค่ไหนที่ 

ต้องได้รับการดูแลในระดับชุมชน 

อีกหนึ่งบทบาทส�าคัญของฝ่ายจิตเวชศาสตร์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

     1. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ในกรุงเทพมหานคร 
     2. ส่งต่อข้อมูล เพื่อพิจารณาการลงไปเยี่ยมบ้าน ซึ่งจะลงไปเป็นทีม
        มีจิตแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ โดยดูแลร่วมกับทีมในพื้นที่
        ช่วยกันประเมินความเป็นอยู่ และประเมินปัญหาต่างๆ ที่อาจพบเจอ
     3. ค�าแนะน�าส�าหรับครอบครัว มุ่งเน้นในเรื่องของการรับประทานยา
        ให้ครบ มาพบแพทย์ตามนัด หมั่นสังเกตอาการที่อาจจะเป็น
        สัญญาณของอาการก�าเริบต่างๆ เช่น นอนไม่หลับ มีอารมณ์หงุดหงิด
        กระสับกระส่าย เดินไปเดินมา เป็นต้น
     4. ค�าแนะน�าในระดับชุมชน มุ่งเน้นในเชิงการท�าความเข้าใจ ให้อภัย
        ไม่ถอืโทษผูป่้วย ลดการตตีรา รวมถงึเปิดโอกาสให้ท�ากจิกรรม
        ร่วมกนัหรือพูดคุยปฏิบัติกับเขาเหมือนคนอื่นทั่วไป

แนวทางการดูแลและติดตามผู้ป่วย

 อ.นพ.เมธีวัชร์ ชิตเดชะ จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า การดแูลผู้ป่วยมกีารตดิตาม
อย่างใกล้ชดิรวมถงึให้ค�าแนะน�า ค�าปรกึษากบัครอบครวัและลงพืน้ทีใ่นระดับ
ชุมชนมีเป้าหมาย 2 ประการส�าคัญ ดังนี้ 
 • โรคจิตเภท : ลดการก�าเริบซ�้าของโรคให้ได้มากที่สุด 
 • การใช้ชีวิตประจ�าวัน : ส่งเสริมในเรื่องคุณภาพชีวิตทั้งของ
ผูป่้วยและครอบครวั ซึง่การทีผู่ป่้วยคนหนึง่จะกลบัไปด�าเนนิชวิีตได้ต้องท�าให้
เขารูส้กึมคีณุค่าในตวัเอง ได้ท�าหรอืได้ใช้ความสามารถ ศกัยภาพของเขาอย่าง
เต็มที่ จะท�าให้เขาด�าเนินชีวิตอย่างมีความสุขในชุมชน

การดูแลทางด้านจิตเวชเป็นการดูแลต่อเนื่อง โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นกลุ่มเรื้อรัง 

สังเกตอาการอย่างไร

กลุ่มอาการด้านลบ

• เก็บตัว ซึมเศร้า     • ไม่เรียน/ท�างาน นั่งเฉยๆ เป็นเวลานาน

• พูดน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ   • การแสดงออกทางอารมณ์ลดลงจากปกติมาก

• ไร้อารมณ์ สีหน้าเฉยเมย ไม่ยินดียินร้าย

กลุ่มอาการด้านบวก

เชื่อ หลงผิด 

ความคิดผิดปกติ 

การรับรู้ผิดปกติ

หรือประสาทหลอน 

มพีฤตกิรรมผดิปกติ

เป็นความเชื่อที่ผิดไปจากความเป็นจริง

เช่น คิดว่าคนอื่นจะมาท�าร้าย เป็นต้น

คิดแบบไม่เป็นเหตุเป็นผล หรือคิดไม่ปะติดปะต่อ ท�าให้พูดคุยกับคนอื่นไม่เข้าใจ

เช่น พูดไม่เป็นเรื่องราว หรือเปลี่ยนเรื่องพูดโดยไม่มีเหตุผล

รับรู้สิ่งรอบตัวผิดไปจากความเป็นเจริง

เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน

สัมพันธ์กับความคิดและความเชื่อที่ผิดปกติ เช่น ท�าร้ายผู้อื่น

ถอดเสื้อผ้าเดินกลางถนน หรืออยู่ในท่าทางแปลกๆ
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พิธีมอบประกาศนียบัตรหลักสูตรเตรียมผู้บริหารทางการพยาบาล  
 น.ส.เฉลาศรี เสงี่ยม หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เป็นประธานในพิธีปิดการอบรมและมอบประกาศนียบัตรหลักสูตรเตรียม
ผู้บริหารทางการพยาบาล Leadership Succession Plan II-III ประจ�าปี 
2564 – 2565 รวมทั้งการอบรมและมอบประกาศนียบัตรหลักสูตรเตรียม
ผู้บริหารทางการพยาบาล Leadership Succession Plan I เมื่อวันพุธที่ 
1 – วันพฤหัสบดีที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ณ ห้องประชุม 309 อาคารรัตน
วิทยาพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

การประชุมเชิงปฏิบัติการ Lean in Healthcare
 รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เป็นประธานเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ Lean in 
Healthcare ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยมุ่งหวัง
ให้เกิดการพัฒนาระบบการบริหารที่มีประสิทธิภาพ ลดความสูญเปล่าในขั้น
ตอนของการให้บริการ และมอบรางวัลผลงานพัฒนาคุณภาพบริการด้วย
แนวคดิ Lean ประจ�าปี 2564 – 2565 ให้แก่หน่วยงานต่างๆ เมือ่วนัองัคารที่
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ณ ห้องประชุมมงคลนาวิน ชั้น 10 อาคาร สก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

พิธีมอบประกาศนียบัตรหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐานและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง และหลักสูตรปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการ
แพทย์ขั้นพื้นฐาน
 รศ.นพ.ครองวงศ์ มุสิกถาวร หัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นประธานในพธิปิีดการอบรมและ
มอบประกาศนยีบตัรโครงการฝึกอบรมหลักสูตรปฏบิตักิารแพทย์ขัน้พืน้ฐาน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง รุ่นที่ 3 ประจ�าปี 2565 ซึ่งมีผู้ส�าเร็จการ
อบรมจ�านวน 48 คน และมอบประกาศนียบัตรโครงการฝึกอบรมหลักสูตร
ปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน รุ่นที่ 1 ประจ�าปี 2565
มผีูส้�าเรจ็การอบรมจ�านวน 44 คน เมือ่วนัพฤหสับดท่ีี 16 มถินุายน พ.ศ. 2565
ณ ห้องประชุม 1301 ชั้น 13 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

เสวนา “ทันเหตุการณ์ฝีดาษวานร Monkeypox Update”
 ศูนย์โรคอุบตัใิหม่ด้านคลินกิ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดงานเสวนาเรื่อง
“ทันเหตุการณ์ฝีดาษวานร Monkeypox Update” ให้ความรู้ความเข้าใจ
แก่แพทย์ พยาบาล บคุลากรและนสิติแพทย์ พร้อมทัง้แถลงข่าวแก่สือ่มวลชน 
โดยมี ผศ.นพ.โอภาส พุทธเจริญ หัวหน้าศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และอาจารย์ประจ�าสาขาวิชาโรค
ติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และ ดร.สุภาภรณ์ วัชรพฤษาดี นักวิจัยประจ�าศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชน สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร รวมถึงวิธี
สงัเกตและแนวทางการป้องกันและดแูลตนเองและครอบครวั เมือ่วนัจนัทร์ที่
6 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ณ ห้องประชุม 1217 ชั้น 12 อาคารภูมิสิริมังคลา
นุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย



คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ รับรางวัลสถาบันการศึกษาแพทยศาสตร์ชี้น�า
สังคมไทยปลอดบุหรี่
 ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ ประธานเครือข่ายวิชาชีพ
สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์ มอบโล่รางวัลให้แก่ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในโอกาสได้รับรางวัลสถาบัน
การศึกษาแพทยศาสตร์ชี้น�าสังคมไทยปลอดบุหรี่ ประจ�าปี 2563 – 2565 
ในงานประชุมสัมมนาระดมความคิดเห็นจากคณบดีองค์กรวิชาชีพสุขภาพ 
เรื่อง “การควบคุมการบริโภคยาสูบในมหาวิทยาลัยไทย” ครั้งที่ 3 (Dean 
Summit on Tobacco Control) เมือ่วนัองัคารที ่10 พฤษภาคม พ.ศ. 2565
ณ ห้อง Grand Hall, The Athenee Hotel, A Luxury Collection Hotel, 
Bangkok เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ

พิธีมอบเสื้อกาวน์ให้แก่นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 ประจ�าปีการศึกษา 2565
 รศ.นพ.ฉนัชาย สิทธิพนัธุ์ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เป็นประธานในพิธีมอบเสื้อกาวน์ให้แก่นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 
ประจ�าปีการศึกษา 2565 พร้อมท้ังกล่าวให้โอวาทในการก้าวสู่การเรียน
ชั้นคลินิก โดยมีนิสิตแพทย์เข้าร่วมพิธีจ�านวน 280 คน เมื่อวันศุกร์ที่ 27 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ณ ห้องประชุมยาใจ ณ สงขลา ชั้น 25 อาคารหอพัก
และพัฒนาคณาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พิธียกย่องเชิดชูเกียรติบุคลากรแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ประจ�าปี 2564
 ศ.กิตติคุณ นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล นายกสภามหาวิทยาลัย และ 
ศ.ดร.บัณฑติ เอือ้อาภรณ์ อธิการบด ีจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย เป็นประธาน
ในพิธีมอบรางวัลและกล่าวแสดงความยินดีแก่ผู้ได้รับรางวัลในพิธียกย่อง
เชิดชูเกียรติบุคลากรแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ�าปี 2564 จ�านวน
253 คน ซึ่งจัดโดยส�านักบริหารวิจัย ส�านักบริหารวิชาการ ส�านักบริหาร
กิจการนิสิต และส�านักบริหารทรัพยากรมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โดยมีคณาจารย์และบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เข้ารับรางวัลเมื่อวันอังคารที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ณ หอประชุม
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ศึกษาดูงานโครงการเซ็นทรัลท�า
 ผศ.นพ.กวรัิช ตันติวงษ์ รองคณบดี ฝ่ายกายภาพ คณะแพทยศาสตร์
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย น�าบคุลากรและเจ้าหน้าทีไ่ปศกึษาดงูานการด�าเนนิ
งานโครงการเซ็นทรัลท�า : Project Journey to Zero โครงการกิจกรรม
ทางสิง่แวดล้อมซึง่เป็นความร่วมมอืเพือ่มุง่สูค่วามยัง่ยนืในการจดัการขยะใน
พื้นที่วัดจากแดง แปลงสาธิตการเกษตรสวนไผ่และศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจ
พอเพียงคุ้งบางกระเจ้า อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ โดยมี พระมหา
ประนอม ธมฺมาลงฺกาโร เจ้าอาวาสวัดจากแดง และ นายสมปอง รัศมิทัต 
ก�านนั ต.บางยอ อ.พระประแดง จ.สมทุรปราการ ให้การต้อนรบั เมือ่วนัพธุที่
11 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ณ วัดจากแดง อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ
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น.ส.ภัทรา โพธิเวชกุล บริจาคเงินจ�านวน 1,000,000 บาท เพื่อบ�ารุงและจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี นายอ�าภล ศรีอภิรัฐ หัวหน้าฝ่ายพิธีการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รับมอบ ณ ฝ่ายพิธีการ 
อาคารวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นายประเสริฐ – นางสิริเกศ จิรกิติ บริจาคเงินจ�านวน 1,500,000 บาท เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และยกระดับการพัฒนา MDCU 
Med U More (Online Learning Platform) งานบริการวิชาการ ฝ่ายบริหาร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โดยมี ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค์ รองคณบดี ฝ่ายบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วย
ผศ.(พิเศษ) นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์ ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 
น.ส.ชฎารัตน์ สมทอง ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านการพยาบาลหอผู้ป่วย 2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รับมอบ 
ณ ศาลาทินทัต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นายสมิทธิ เนาถาวร บริจาคเงินจ�านวน 1,055,555 บาท เพื่อสมทบกองทุน ส.ธ. เพื่อผู้สูงวัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมี
อ.พญ.พรจิรา ศุภราศรี ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านบริการผู้ป่วยนอก และ รศ.นพ.วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล หัวหน้าฝ่าย
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ รบัมอบ ณ ฝ่ายพธิกีาร อาคารวชริญาณวงศ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ศ.กิตติคุณ ดร.กาญจนา นาคสกุล และครอบครัว บริจาคเงินจ�านวน 3,000,000 บาท เพื่อศูนย์บูรณาการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รับมอบ ณ ศาลาทินทัต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ครอบครัวกระจ่างพจน์ โดย น.ส.นพพร กระจ่างพจน์ - ดร.พนม กระจ่างพจน์ สอดศุข บริจาคเงินจ�านวน 200,000 บาท 
เพื่อศูนย์บูรณาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี รศ.นพ.ฉันชาย
สทิธพินัธุ ์ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รบัมอบ ณ ศาลาทนิทตั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นายอัศวิน – นางฐาปณี เตชะเจริญวิกุล ประธานเจ้าหน้าที่บริหารและกรรมการผู้จัดการใหญ่ และกรรมการรองผู้จัดการใหญ่
อาวโุส บริษทัเบอร์ลี ่ยคุเกอร์ จ�ากดั (มหาชน) และบรษิทับิก๊ซ ีซเูปอร์เซน็เตอร์ จ�ากดั (มหาชน) พร้อมด้วย นางสวุรรณ ีภูน่ภานนท์
รองผูจ้ดัการใหญ่อาวโุส ธรุกจิสนิค้าและบรกิารทางเวชภณัฑ์และเครือ่งมอืแพทย์ บรจิาคเงินจ�านวน 1,000,000 บาท แก่โครงการ
เข็มวันอานันทมหิดล ประจ�าปี 2565 เพ่ือสมทบทุนมูลนิธิอานันทมหิดล มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย ช่วยเหลือ
พระภกิษอุาพาธ – ผูป่้วยยากไร้ สนบัสนนุการรกัษาผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยม ีรศ.นพ.ฉันชาย
สิทธิพันธุ์ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ ห้องประชุม 603 ชั้น 6 ส�านักงานคณบดี อาคาร
อานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นายสมพล ตรภีพนารถ ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิารธรุกจิศนูย์การค้า บรษิทัเอม็ บ ีเค จ�ากดั (มหาชน) บรจิาคเงนิจ�านวน 100,000 
บาท แก่โครงการเขม็วนัอานนัทมหิดล ประจ�าปี 2565 เพือ่สมทบทนุมูลนธิอิานนัทมหดิล มลูนธิิสงเคราะห์เดก็ของสภากาชาดไทย 
ช่วยเหลือพระภิกษุอาพาธ – ผู้ป่วยยากไร้ สนับสนุนการรักษาผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี 
ศ.ดร.นพ.สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก รองคณบดี ฝ่ายกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ ลาน
อเนกประสงค์ ชั้น 1 อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นายพนัธ์ศกัดิ ์ลลีาวรรณกลุศริ ิประธานทีป่รกึษา ชมรมบวัหลวงเอสเอม็อ ีธนาคารกรงุเทพ พร้อมด้วย นายชยัณรงค์ เทยีนชยักลุ
ทีป่รกึษา ชมรมบวัหลวงเอสเอม็อ ีธนาคารกรงุเทพ นางรตันา เตชะพนัธ์งาม ประธานโครงการทนุแพทย์เรยีนดแีต่ขาดทนุทรพัย์
นายวิชัย อักษรจินดารัตน์ กรรมการฝ่ายวิชาการ นางสุนีย์ ชัยเจนกิจ กรรมการมูลนิธิแพทย์เพื่อปวงประชา และ นางมารศรี 
คณุเลศิอาภรณ์ กรรมการจดัหาทนุแพทย์ บรจิาคเงนิจ�านวน 140,000 บาท เพือ่สมทบทนุการศกึษาแก่นสิติคณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยม ีรศ.นพ.ฉนัชาย สทิธพินัธุ ์คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ ศ.พญ.บรุณี
กาญจนถวลัย์ รองคณบด ีฝ่ายบรหิาร คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั รบัมอบ ณ ห้องประชมุ 603 ชัน้ 6 ส�านกังาน
คณบดี อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย






