


ใบเสร็จ
สามารถนําไป

ลดหย่อนภาษี
ได้ 2 เท่า

โดยสง่หลักฐานการโอนเงิน
เพื่อขอรับใบเสรจ็รบัเงินฉบับจรงิ 
ผา่นชอ่งทางไลนข์องฝา่ยการเงิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
Line ID : @478ebxxn หรอื 
email : lorchulasaphanboon@gmail.com

2.  โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ 

ฝา่ยพธิกีาร ตึกวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ได้ทกุวัน ไมเ่ว้นวันหยุดนักขตัฤกษ์ ต้ังแต่เวลา 07.00 น. - 15.00 น.
โทร. 02-251-7804, 02-256-4000 ต่อ 3229, 3444

เพราะทุกๆ การให คือ ความงดงาม

KCMH Charity

สามารถร่วมสมทบทุนได้ 2 ช่องทาง
1. เปิดแอปฯ Mobile Banking  
  เพ่ือสแกน QR 

แก่ผู้ป่วยเรื้อรังต่อเน่ือง
นอกโรงพยาบาล
เพ่ือเข้าถึงการรักษา
อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
รวมท้ังช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

โครงการให้ยืม
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์

ขอเชิญร่วมบริจาคสมทบทุน

ธนาคารกสิกรไทย สาขาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ช่ือบัญชี “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (ฬ.จุฬา สะพานบุญ)”  

เลขท่ีบัญชี 059-1-93894-0

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี

ใบเสร็จ
สามารถนําไป
ลดหย่อน

ภาษีได้ 2 เท่า

โครงการเพ่ือสมทบทุน
รักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ

โรคโควิด-19
เคร่ืองมือแพทย์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

สามารถร่วมสมทบทุนได้ 
2 ช่องทาง 

ขอเชิญผู้มีจิตศรัทธาร่วมสมทบทุน

โดยสงหลักฐานการโอนเงิน
เพ่ือขอรับใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 
ผานชองทางไลนของฝายการเงิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
Line ID : @478ebxxn หรือ 
email : lorchulasaphanboon@gmail.com

สามารถโอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ 
ธนาคารกสิกรไทย สาขาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ช่ือบัญชี “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (ฬ.จุฬา สะพานบุญ)”  

เลขท่ีบัญชี 059-1-93894-0

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี 
ฝายพิธีการ ตึกวชิรญาณวงศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ไดทุกวัน ไมเวนวันหยุดนักขัตฤกษ ต้ังแตเวลา 07.00 น. - 15.00 น.
โทร. 02-251-7804, 02-256-4000 ตอ 3229, 3444

สแกน QR Code
เพราะทุกๆ การให

คือ ความงดงาม

KCMH Charity

เพื่อนํารายได้จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์
รวมท้ังเพื่อเปน็ค่ายาสาํหรบัพระภิกษุสามเณรอาพาธ

และผูป้ว่ยท่ัวไปโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

หรอื โอนเงินเขา้บญัช ีธนาคารไทยพาณชิย ์สาขาสภากาชาดไทย

ช่ือบญัช ี“สภากาชาดไทย” เลขทีบ่ญัช ี๐๔๕-๒-๘๘๐๐๐-๖ 
พรอ้มสง่หลักฐานการโอนเงินและรายละเอียดการบรจิาคได้ท่ี โทรสาร ๐๒-๒๕๑-๗๙๐๑ หรอื ID Line : @kcmhdonate

ขอเชญิรว่มทําบุญทอดผา้ป่าสามัคคี
ประจําปีพทุธศกัราช ๒๕๖๔

วัดบวรนิเวศวิหาร และ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ติดต่อบรจิาคได้ที่
ฝา่ยพธิกีาร อาคารวชริญาณวงศ ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โทร. ๐๒-๒๕๖-๔๓๘๒, ๐๒-๒๕๖-๔๕๐๕



	 ในโอกาสของการเข้ารบัต�ำแหน่งบรรณาธิการวารสาร ฬ เป็นฉบบัแรก ขอสวสัดผู้ีอ่านทกุท่านด้วยความยินดค่ีะ
ดังที่ทราบกันดีว่าเป้าหมายของวารสาร ฬ คือเป็นสื่อกลางในการน�ำข่าวสาร เหตุการณ์และเรื่องราวต่างๆ รอบรั้ว
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มาแบ่งปันให้ประชาคม
ได้รับทราบ พร้อมทั้งน�ำความรู้และเทคโนโลยีทางสุขภาพที่น่าสนใจมาเผยแพร่สู่ประชาชน กองบรรณาธิการทุกท่าน
ล้วนมคีวามตัง้ใจทีจ่ะสานต่อพนัธกจิของวารสาร พร้อมกบัพฒันาอย่างไม่หยดุยัง้ เพือ่ให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านมากทีสุ่ด 
	 เรื่องจากปกในฉบับน้ี ได้รับเกียรติจาก รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ซึ่งได้รับการแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่ง
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ท่านใหม่ มาบอกเล่ามุมมองและทิศทางการบริหารงานเพื่อน�ำองค์กรไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ นอกจากนี้ยังมีเรื่องราว
อันน่าชื่นชมของคณาจารย์ ทั้งการพัฒนานวัตกรรมหุ่นยนต์ฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจนได้
รับรางวัลระดับชาติ นวัตกรรมชุดทดสอบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเพื่อให้เป็นการตรวจที่มีความไว ง่ายและรวดเร็ว
การพัฒนาต่อเนื่องของกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งปรากฏในเรื่องราวของคลินิกวัยทอง และการใช้เครื่องมือเฝ้าระวัง
การบาดเจบ็ของระบบประสาทในการผ่าตดัไขสนัหลงั พร้อมเนือ้หาทีเ่ป็นประโยชน์อกีมากมาย
	 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสาร ฬ ฉบับนี้ จะได้ท�ำหน้าที่เป็นสื่อกลางดังพันธกิจที่ก�ำหนดไว้
หากผูอ่้านมีข้อเสนอแนะใดๆ ทีจ่ะท�ำให้วารสารมกีารพฒันาดข้ึีน ทางกองบรรณาธกิารยนิดน้ีอมรบัด้วยความขอบคุณยิง่

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฯ ด้านสื่อสารองค์กร

บรรณาธิการ

อ.พญ.สุรัญชนา เลิศศิริโสภณ 

เปิดบ้าน
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Chula Round Up

Man of the Med

เรื่องเล่าเข้าวอร์ด

สารพันเรื่องยา

I See U by หมอชิด 

ว่าที่คุณหมอคนดี  

Chula Privilege
เจ้าของโดย : 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ฝ่ายประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย : (02) 256 4636
งานประชาสัมพันธ์และจัดหารายได้
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย : 
(02) 256 4183, (02) 256 4462

ISSN : 2465-4639

ติดตามอ่านวารสารฉบับออนไลน์ได้ที่

ที่ปรึกษา I รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์, ศ.พญ.บุรณี กาญจนถวัลย์, ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค, ศ.ดร.นพ.สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก,

น.ส.เฉลาศรี เสงี่ยม, รศ.พญ.กัญญรัตน์ กรัยวิเชียร, ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์

บรรณาธิการ I อ.พญ.สุรัญชนา เลิศศิริโสภณ 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ I นายธีรพร ยินเจริญ, นายเสฎฐ์ศุภณัฐ รัศมิทัต

กองบรรณาธกิาร I  นางอญัชล ีโสตถพัินธุ,์ ผศ.ดร.นพ.อมรพันธ์ุ เสรมีาศพันธุ,์ อ.พญ.ณฏัฐ์กฤตา โพธพิรธวัฒน์,  อ.นพ.วรพล จรญูวณชิกลุ,

ผศ.นพ.เสกข์ แทนประเสรฐิสุข, ภญ.วรรณี อทิธวิฒันกุล, ภญ.พวงเพ็ญ ฤทธวิรีกูล, ภญ.พรพรรณ ทวชิชาติวทิยากลุ, ทพญ.สุธดิา วานชิชานนท์, 

ทพญ.ทชิา ทองระกาศ, น.ส.ชฎารตัน์ สมทอง, น.ส.เนตร์สวุณ์ี เจรญิจติสวสัดิ,์ น.ส.นพมาศ แววจนิดา, น.ส.พรรณทพิย์ โรจนถาวร, นสพ.ณฐันนัท์ ทริานนท์ 

ฝ่ายประสานงาน I น.ส.วัสยนรรณ วิรยิะกิรติการ, น.ส.ธนัสมณ พลศร, น.ส.วไิลลักษณ์ อยู่ในธรรม, น.ส.เกสรา พากเพยีร,

น.ส.จณสิตา ใจธรรม, น.ส.สชุาวด ีพันคง

ศิลปกรรม I นายณฐกร ไกรโสภา, นายปฏิวัติ พรหมฤดี

ช่างภาพ I นายภัทรวีร์ วรฉัตร, นายกศก เอี่ยมส�ำอางค์, นายมงคลชัย หมื่นทวี

พิสูจน์อักษร I น.ส.วีไลลักษณ์ อยู่ในธรรม, น.ส.วัสยนรรณ วิริยะกิรติการ, น.ส.วนิดา บุญวาส, น.ส.เกสรา พากเพียร, นายชวกร ขอพึ่งกลาง, 

น.ส.จารุวดี กาฬโอฆะ, น.ส.พรรณภัทร จันทร์กระจ่าง

จัดท�ำโดย บริษัท เนเบอร์ มีเดีย จ�ำกัด 
บทความ I น.ส.สุชาดา เทวินภิบาลพันธุ์
พิสูจน์อักษร I น.ส.เมธินี ชาญวลิชล
ประสานงาน I  นายพสธร ขอขจายเกียรติ
	    น.ส.ศรียุพา แพนลา
ศิลปกรรม I ว่าที่ ร.ต. ณัฏฐพงศ์ มีเพียร
ช่างภาพ I นายศักดิ์สิริ ทรัพย์ยิ่ง
พิมพ์ที่ I บริษัท จามจุรีโปรดักส์ จ�ำกัด

สารบัญ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ช่องทางติดต่อ @chulahospital @prmdcu

ChulalongkornHospital
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/ https://www.chula.ac.th/academic/faculty-of-medicine/

MDCU&KCMH

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กองบรรณาธิการ

04

05

06

08

10

12

14

ณ จุฬา

Chula Innovation

เกียรติประวัติชาวจุฬาฯ

Good News

บ้านเลขที่ 1873

บอกเล่าก้าวทันหมอ 

เรื่องจากปก

3

เพื่อประโยชน์ของผู้อ่านเพื่อประโยชน์ของผู้อ่าน

“สานต่อ พัฒนา”“สานต่อ พัฒนา”



	 ในยคุทีเ่ทคโนโลยแีละการสือ่สารมกีารพฒันาส่งผลให้พฤตกิรรมการบรโิภคข้อมลูข่าวสารของผู้คนมแีนวโน้มทีเ่ปลีย่นไป ดงันัน้จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมี
การพฒันาช่องทางการสือ่สารให้เข้าถงึผู้รบัสารให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ สิง่นีเ้องทีท่�ำให้ ผศ.ดร.นพ.ปกรฐั หงัสสตู ผูช่้วยคณบด ีฝ่ายนวตักรรมการศึกษา
และสารสนเทศ และอาจารย์ประจ�ำภาควิชาจลุชวีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลง็เห็นถึงความส�ำคญัของการพฒันาช่องทางการสือ่สาร
ในรูปแบบ Podcast ในชื่อ “MDCU Podcast” เพื่อให้ประชาชนทั่วไปได้รับข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์ที่เป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

จากความสนใจกลายมาเป็นจุดเริ่มต้นของ MDCU Podcast
	 ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ เล่าถึงจุดเริ่มต้นของการก่อตั้งช่องทางในการ
สือ่สารของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผ่านทาง Podcast ว่า
เริ่มต้นมาจากที่ตนเองมีความสนใจในการรับฟังข้อมูลผ่านทาง Podcast 
ขณะเดยีวกันยงัสงัเกตเห็นแนวโน้มของพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือทีผ่่านระบบ
เสียงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสามารถฟังได้ในระหว่างการท�ำกิจกรรมอื่นๆ 
สิ่งเหล่านี้จึงท�ำให้ ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ เห็นว่า Podcast จะเป็นเครื่องมือที่
ช่วยเสรมิให้การสือ่สารไปยงัประชาชนบคุคลทัว่ไปมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
	 ในการริเร่ิมคร้ังน้ียังได้รับค�ำปรึกษาจาก รศ.นพ.วันล่า กุลวิชิต 
รองคณบดี ฝ่ายนวัตกรรมการศึกษาและสารสนเทศ ที่เห็นด้วยกับแนวคิด
ดังกล่าว พร้อมทั้งยังให้ด�ำเนินการประสานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
3 ส่วนในการผลิตและเผยแพร่เสียง ได้แก่ หน่วยบริการโสตทัศนูปกรณ์ 
งานประชาสัมพันธ์และจัดหารายได้ รวมถึงศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเริ่มเผยแพร่เมื่อวันเสาร์ที่
7 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ท่ีผ่านมา ซ่ึงได้รับเกียรติจาก ศ.นพ.สุทธิพงศ์
วัชรสินธุ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มาร่วมพูดคุย
ในตอนที่ 1 ของรายการ

Podcast เพื่อบอกเล่าสาระความรู้จากแพทย์และเรื่องราว
ในรั้วมหาวิทยาลัย
	 ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ เล่าถึงเนื้อหาใน MDCU Podcast ที่ผ่านมาว่า 
มทีัง้การพดูคยุประสบการณ์ของนสิติแพทย์ใช้ทนุ การพดูคุยเกีย่วกบัการเรยีน
การสอนในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ รวมถงึข้อมลูการพฒันาวคัซนี ChulaCov19 จาก ศ.นพ.เกยีรติ 
รักษ์รุ่งธรรม โดยเนื้อหาที่จะเลือกน�ำเสนอมีแนวทางดังต่อไปนี้

	 • ข้อมลูสาระประโยชน์ด้านสขุภาพ มุง่เน้นข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์
ต่อสังคมผ่านการพูดคุยด้วยภาษาท่ีฟังง่ายและเข้าใจได้อย่างถูกต้อง
ผศ.ดร.นพ.ปกรฐั กล่าวถงึประเดน็นีว่้า คณะแพทยศาสตร์มช่ีองทางอย่างเป็น
ทางการที่มีการส่ือสารรูปแบบท่ีถูกต้องตามหลักการแล้ว ดังนั้น Podcast
จะเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่ท�ำให้คณะแพทยศาสตร์สามารถสื่อสารกับสังคม
ในบรรยากาศที่เป็นกันเองและการพูดคุยอย่างเรียบง่าย
	 • เรื่องราวและประสบการณ์จากชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยของ
นิสิตแพทย์ ซ่ึงจะรวมถึงข้อมูลด้านการเรียนการสอนในคณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และประสบการณ์การท�ำกิจกรรมของนิสิตแพทย์
ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ ให้ความเห็นว่า “นิสิตแพทย์หลายคนมีประสบการณ์
จากการท�ำกิจกรรมนอกร้ัวมหาวิทยาลัยหลายอย่างที่ช่วยสร้างวิธีคิดและ
มมุมองใหม่ๆ การเปิดพืน้ทีใ่ห้นสิติแพทย์สามารถแบ่งปันเรือ่งราวดีๆ  เหล่านี้
ได้จึงเป็นอีกสิ่งที่จะมีประโยชน์อย่างยิ่ง”
	 อย่างไรกดี็ เนือ้หาเหล่านีเ้ป็นเพยีงแผนการด�ำเนนิการในระยะแรก
เท่านั้น ทีมงานยังต้องอาศัยประสบการณ์จากการทดลองท�ำในช่วงเริ่มต้น
ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการท�ำงานให้ราบรื่นและดียิ่งขึ้น ขณะเดียวกัน 
คณะท�ำงานยังคงผลิตและเผยแพร่เนื้อหาเพื่อให้ผู้ฟังสามารถเลือกหัวข้อ
ที่สนใจและรับฟังได้อย่างต่อเน่ือง ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ กล่าวปิดท้ายด้วยว่า
MDCU Podcast จะเป็นอีกช่องทางที่แพทย์จะได้น�ำสาระความรู ้มา
แลกเปลี่ยนกับผู้คนในสังคมต่อไป
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เรื่อง : ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ หังสสูต

ณ จุฬา

ช่องทางการสื่อสารใหม่
จากหมอสู่สังคม
ช่องทางการสื่อสารใหม่
จากหมอสู่สังคม

ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายนวัตกรรมการศึกษา

และสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ หังสสูต	 Podcast (พอดแคสต์) คือ ระบบการเผยแพร่เสียงผ่านทางระบบ

ออนไลน์ที่มีลักษณะคล้ายสถานีวิทยุ แต่ผู้รับสารสามารถเลือกรับฟังเนื้อหา

สาระตามหัวข้อที่ตนเองสนใจได้ ทั้งนี้ Podcast สามารถเข้าถึงได้ผ่านทาง

แพลตฟอร์มออนไลน์สื่อต่างๆ รวมทั้ง ผู ้เช่ียวชาญยังมองว่าช่องทาง

ดังกล่าวจะมีบทบาทและเข้าถึงผู้ฟังมากยิ่งขึ้น

Podcast คืออะไร?Podcast คืออะไร?

รับฟังและติดตาม 
MDCU Podcast ได้ที่ 

รับฟังและติดตาม
MDCU Podcast ได้ที่



	 ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B virus: HBV) เป็นสาเหตุส�ำคัญของ
การเกิดโรคตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับท่ัวโลก สามารถติดต่อกันได้
ทางเพศสัมพันธ์และเลือด รวมทั้งสามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกในระหว่าง
การคลอด ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสแบบเรื้อรังมักไม่ค่อยมีอาการผิดปกติและจะ
มาพบแพทย์เมื่อโรคตับมีความรุนแรงโดยเฉพาะมะเร็งตับในระยะลุกลาม 
ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสแบบเรื้อรังด้วยยาต้านไวรัสสามารถ
ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดตับแข็งและมะเร็งตับได้ จากความส�ำคัญดังกล่าว 
องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้รณรงค์ให้มีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ทันท่วงที โดยคาดหวังให้มี
การขจัดไวรัสตับอักเสบให้หมดไปภายในปี ค.ศ. 2030 การตรวจวินิจฉัยการ
ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบเีบือ้งต้นสามารถท�ำได้โดยการตรวจแอนตเิจนบนผวิ
ของไวรัสจากตวัอย่างเลอืดด้วยวธิทีางห้องปฏบิตักิารมาตรฐานทีม่คีวามไวและ
ความจ�ำเพาะสงู เช่น Chemiluminescent Microparticle Immunoassay 
(CMIA) และ Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) แต่วิธี
ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีมีราคาสูง ต้องใช้บุคลากรที่มี
ความเช่ียวชาญและไม่สามารถท�ำได้ในพื้นท่ีห่างไกล ดังนั้นการพัฒนา
อุปกรณ์ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่ง่าย 
สะดวก รวดเร็ว และสามารถตรวจ ณ จดุดแูลผูป่้วย (Point-of-care Testing, 
POCT) จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในปัจจุบัน
	 ด้วยเหตนุี ้ศ.นพ.พสิฐิ ตัง้กจิวานชิย์ และ อ.ดร.ณฐัธยาน์ ช่วยเพญ็
ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคตับอักเสบและมะเร็งตับ ภาควิชา
ชีว เคมี  คณะแพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย ร ่ วมกับ
ศ.ดร.อรวรรณ ชัยลภากุล และ ดร.ปฤญจพร ทีงาม ภาควิชาเคม ี
คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงได้พัฒนาชุดตรวจไวรัส
ตับอักเสบบีซึ่งเป็นนวัตกรรมแรกที่น�ำอุปกรณ์เซนเซอร์ทางเคมีไฟฟ้า
เชือ่มต่อกบัอปุกรณ์ตรวจวดัสญัญาณไฟฟ้า (Near Field Communication-
Potentiostsat) ที่ท�ำงานร่วมกับสมาร์ทโฟนผ่านแอปพลิเคชันขึ้น โดยมี
บรษัิทซลิคิอน คราฟท์ เทคโนโลย ีจ�ำกดั (มหาชน) เป็นผูร่้วมทนุ ซึง่นวตักรรม
นีไ้ด้ยืน่ขอรบัอนสุทิธบิตัรระดบัชาต ิเลขทีค่�ำขอ 2103002635 และได้รบัทนุ
สนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ และหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการ
เพิ่มความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (บพข.)
	 ต้นแบบชดุตรวจไวรสัตบัอกัเสบบนีีจ้ะตรวจหาเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบี
โดยอาศยัหลกัการดดัแปรขัว้ไฟฟ้าด้วยอนภุาคนาโน ตามด้วยการท�ำอเิลก็โตร
พอลิเมอร์ไรซ์ โดยใช้เบต้าไซโคลเด็กซ์ตรินเคลือบลงบนผิวหน้าขั้วไฟฟ้า
ส�ำหรับตรงึแอนตบิอด ีจากนัน้ใช้ขัว้ไฟฟ้าทีเ่ตรยีมในการหาปรมิาณแอนตเิจน
ทีอ่ยูบ่นผวิของไวรสัตบัอกัเสบบีเพือ่ตดิตามค่ากระแสไฟฟ้าทีเ่ปลีย่นแปลงไป
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ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.ดร.อรวรรณ ชัยลภากุล

หัวหน้าภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.นพ.พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์

ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดร.ปฤญจพร ทีงาม

ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อ.ดร.ณัฐธยาน์ ช่วยเพ็ญ

Chula Innovation
โดย : ผศ.ดร.นพ.อมรพันธุ์ เสรีมาศพันธุ์

เรื่อง : ศ.นพ.พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์

        อ.ดร.ณัฐธยาน์ ช่วยเพ็ญ

เรียบเรียง : ศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์ (CMIC)

ที่ท�ำงานด้วยสมาร์ทโฟนส�ำหรับการทดสอบ ณ จุดดูแลผู้ป่วย

นวัตกรรมชุดทดสอบตรวจหา
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี

โดยค่ากระแสไฟฟ้าท่ีได้จะแปรผันตรงกับปริมาณแอนติเจน และใช้
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการแปรผลในรูปแบบเชิงปริมาณ ซึ่งต้นแบบ
ชุดตรวจที่พัฒนาขึ้นน้ีให้ผลการตรวจสอดคล้องกับวิธีมาตรฐานท่ีใช้ปัจจุบัน 
และสามารถตรวจวิเคราะห์ค่าต�ำ่สดุอยูท่ี่ 0.17 ไมโครกรัมตอ่มิลลิลติร โดยมี
ข้อดหีลายประการ เช่น มขีัน้ตอนการตรวจทีง่่าย ใช้เวลาสัน้และราคาไม่แพง
ท�ำให้การตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีน้ีมีความสะดวก สามารถลดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายได้
	 ศ.นพ.พิสิฐ กล่าวว่า คณะผู้วิจัยได้วางแผนพัฒนาการเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการตรวจวดัปรมิาณแอนตเิจนบนผวิไวรสั เพือ่ให้พร้อมสูก่าร
พฒันาต่อยอดเชิงพาณชิย์และเช่ือมต่อกบัอนิเทอร์เนต็ โดยสามารถอัปโหลด
ข้อมูลดังกล่าวขึ้นในระบบ Cloud ซ่ึงการตรวจคัดกรองด้วยแพลตฟอร์ม
แบบใหม่น้ีจะช่วยให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยการ
ติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบได้ทันที ณ จุดดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังสามารถจัดเก็บ
ข้อมูลจ�ำนวนมากที่จะเป็นประโยชน์ทางด้านระบาดวิทยาของประเทศ และ
เป็นข้อมูลส�ำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีต่อไปในอนาคต
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จากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

“Outstanding Pediatrician of the Year ประจ�ำปี 2564”

จากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

“กุมารแพทย์ดีเด่น ด้านวิชาการ/วิจัย ประจ�ำปี 2564”

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์

หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ
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จากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

“กุมารแพทย์อาวุโสดีเด่น ประจ�ำปี พ.ศ. 2564”

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.พญ.นวลจันทร์ ปราบพาล

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.พญ.พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.พญ.สุมาลี ศรีวัฒนา

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.นพ.ปัญญา เสกสรรค์

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.พญ.รัชนี เซ็นศิริวัฒนา

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.นพ.อัมพล สูอ�ำพัน



Good News

เรื่อง : รศ.นพ.วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล
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	 เมื่อหัวใจหลักของการพัฒนามีเป้าหมายเพ่ือ “ลดความเหล่ือมล�้ำ” 
นวัตกรรมข้ันสูงและเทคโนโลยีทางการแพทย์จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ีจะน�ำพา
ความมุง่มัน่นีสู้ค่วามส�ำเรจ็ คอลมัน์ “Good News” น�ำเรือ่งราวดีๆ  มาบอกเล่าให้
ผู ้อ่านได้รับทราบกันพร้อมท�ำความรู ้จักทีม Chulalongkorn University 
Rehabilitation Exoskeleton/End Effector system (CUREs) เจ้าของรางวัล
รองชนะเลิศอันดับ 1 ประเภทหุ่นยนต์และซอฟต์แวร์เพื่อบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข จากการประกวดหุ่นยนต์ทางการแพทย์ ในโครงการ i-MEDBOT 
Innovation Contest 2021 The Next Normal of Healthcare Robotics ซึง่จดั
โดยศนูย์ความเป็นเลศิด้านชวีวทิยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) หรอื ทเีซลส์ (TCELS) 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
	 รศ.นพ.วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า หุน่ยนต์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ีน�ำเข้า
จากต่างประเทศนั้นมีราคาสูงมาก หากสามารถพัฒนาขึ้นมาใช้เองในประเทศ
ราคาจะถูกลง ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการได้มากขึ้น จึงเป็นที่มาของการ
พัฒนานวัตกรรมสร้างสรรค์หุ่นยนต์ส�ำหรับผู้ป่วยในกลุ่มโรคส�ำคัญที่ต้องการฟื้นฟู
สมรรถภาพ อาทิ โรคหลอดเลือดสมองที่ส่งผลให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือแขน
ขาอ่อนแรง การบาดเจ็บที่สมองและที่ไขสันหลังจากอุบัติเหตุ เป็นต้น

	 ผลงานหุ่นยนต์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Robotic
Rehabilitation for Stroke Patient) นับเป็นชุดผลงานแห่งความส�ำเร็จ
ทีร่ิเริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน ประกอบด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูแขนแบบ
โครงนอก (Exoskeleton robot) 2 รุ ่น หุ่นยนต์ฟื้นฟูแขนแบบที่จับปลาย
(End-effector robot) 1 รุ่น และหุ่นยนต์ฟื้นฟูขาแบบโครงนอก (Exoskeleton 
robot) 1 รุ่น รวมทั้งสิ้น 4 ผลงาน ได้แก่ 
     1. ExMotion - Arm เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหวข้อไหล่และข้อศอก
     2. ExMotion - Wrist เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหวข้อมือและแขนท่อนปลาย
     3. EnMotion - เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหวข้อไหล่และข้อศอก
     4. ExMotion - Leg เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหวข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า

นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
จากฝีมือแพทย์ไทย 

มุ่งมั่น คิดค้น พัฒนาและต่อยอดความส�ำเร็จ

	 หุน่ยนต์สามารถช่วยฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ตัง้แต่
ระยะเฉยีบพลนัจนถงึระยะเรือ้รงั ท้ังท่ีมอีาการอ่อนแรงน้อยไปจนถงึอ่อน
แรงมาก นอกจากนี้ยังสามารถช่วยฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงของ
แขนและขาจากโรคอื่นๆ ได้อีกด้วย 
	 การฝึกด้วยหุ่นยนต์ช่วยให้ผู้ป่วยฝึกการใช้งานแขน ข้อมือ ขา 
แบบท�ำซ�ำ้ๆ (Repetition) ได้เป็นจ�ำนวนครัง้ทีม่ากกว่าเมือ่เทยีบกบัการ
ฝึกแบบดั้งเดิม ท�ำให้เกิดทักษะการใช้งานแปรผันตามจ�ำนวนครั้งที่ฝึก
ผ่านรูปแบบเกมและการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ท�ำให้การฝึก
น่าสนใจ สนุก ท้าทาย ได้รับผลการประเมินการใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟูจาก
ผู้ใช้ (Therapist) และผู้ป่วยในเกณฑ์ดี - ดีมาก

ทุกฟังก์ชั่นการใช้งาน
ตอบโจทย์แพทย์ ถูกใจผู้รักษา

Rehabilitation Exoskeleton/End 
Effector system (CUREs)

Chulalongkorn 
University

ExMotion - Arm
เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหวข้อไหล่และข้อศอก

EnMotion เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่และข้อศอก



ExMotion - Leg เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหว
ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า

	 หุ่นยนต์ชุดนี้ผลิตขึ้นในประเทศไทยด้วยฝีมือคนไทย โดย 
รศ.นพ.วสวุฒัน์ กติสิมประยรูกลุ รศ.พญ.กฤษณา พริเวช และ อ.พญ.พมิ
ตรีะจนิดา อาจารย์ประจ�ำภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟแูละแพทย์ประจ�ำฝ่าย
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูร่วมกบั ศ.ดร.วบิลูย์ แสงวรีะพนัธุศ์ริ ิอาจารย์ประจ�ำภาค
วชิาวศิวกรรมเครือ่งกล คณะวศิวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
ซึ่งได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท�ำให้การ
พัฒนาสิ่งประดิษฐ์ดังกล่าวส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
	 รศ.นพ.วสวุฒัน์ กล่าวทิง้ท้ายว่า ความส�ำเรจ็ครัง้นีโ้รงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ถือเป็นผูพ้ฒันานวตักรรมหุน่ยนต์ฟ้ืนฟลู�ำดบัต้นของประเทศ 
โดยผลงานดังกล่าวอยูร่ะหว่างส่งลงตพีมิพ์ในวารสารวชิาการและยืน่จด
สิทธิบัตรอย่างเป็นทางการ ที่ส�ำคัญยิ่งไปกว่านั้นคือยังส่งต่อการบ�ำบัด
ฟ้ืนฟูเทยีบเท่าประสทิธภิาพหุ่นยนต์ที่ีน�ำเข้าจากต่างประเทศทีม่รีาคาสงู
ถึง 5 ล้านบาทต่อเครื่อง ในราคาท่ีถูกลงกว่าถึง 10 เท่า ซ่ึงปัจจุบัน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ น�ำหุ่นยนต์มาให้บริการแก่ผู้ป่วยแล้วท่ีคลินิก
ฟื้นฟูผู้สูงอายุก้าวหน้า (Advance Geriatric Rehabilitation Clinic) 
ชั้น 6 อาคาร ส.ธ. และศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย
	 ส�ำหรับทิศทางในอนาคต รศ.นพ.วสุวัฒน์ มีแผนให้บริการ
เช่าใช้หุ่นยนต์เพื่อการฟื้นฟูแก่ผู้ป่วยแบบรายเดือน เพื่อน�ำไปฝึกฟื้นฟู
สมรรถภาพที่บ้านได้อีกด้วย เมื่ออาการดีขึ้นแล้วจึงน�ำส่งหุ่นยนต์คืน
แก่ทางโรงพยาบาลเพื่อน�ำไปใช้ฝึกผู้ป่วยรายอื่นต่อไป

ก้าวส�ำคัญแห่งความร่วมมือ
ข้ามศาสตร์

9

ผู้ที่สนใจสามารถติดต่อนัดหมาย เพื่อเข้ารับ
ค�ำปรึกษากับทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ชั้น 2 อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

โทร. (02) 256 5346 (ในเวลาราชการ)

ExMotion - Wrist
เพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหวข้อมือและแขนท่อนปลาย

รศ.นพ.วสวุฒัน์ กิตสิมประยรูกุล
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	 การเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายทุ�ำให้ “วยัทอง” กลายเป็นประเดน็ส�ำคัญท่ีสงัคมไทย
กลับมาให้ความส�ำคัญ จากข้อมูลพบว่าปัจจุบันมีผู้หญิงวัยทองจ�ำนวนมากที่มีอาการ
ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ รศ.พญ.สกุญัญา ชยักิตตศิลิป์ หวัหน้าคลนิกิวัยทอง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   จะมาไขข้อข้องใจเกี่ยวกับวัยทองและการดูแลตนเอง
ก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายอุย่างมีคณุภาพให้ผูอ่้านได้รบัทราบกนั 
	 ในอดตีมคีวามเข้าใจเกีย่วกบั “วยัทอง” ว่าเป็นช่วงวยัท่ีอ่อนไหวท่ีสดุของผูห้ญงิ
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย ในความเป็นจริงแล้วผู้หญิงทุกช่วงวัย
นบัตัง้แต่วัยรุน่ สร้างครอบครวั ตัง้ครรภ์ วยัท�ำงาน จนถงึวยัทอง ล้วนมีความเชือ่มโยง
อย่างซบัซ้อนและส่งผลเกีย่วเนือ่งกันอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้

“วัยทอง”“วัยทอง”

เตรียมพร้อมและรับมืออย่างมีคุณภาพ

สู่วัยอิสระ

รู้ทัน

หัวหน้า
คลินิก
วัยทอง

รศ.พญ.สกุญัญา ชยักิตตศิิลป์ 

ช่วงเปลี่ยนผ่าน
สู่ชีวิตอิสระ

วัยทอง

อาการร้อนวบูวาบ ส่วนมากเกิดบรเิวณส่วนกลาง
ล�ำตวั ได้แก่ บรเิวณศรีษะ หน้า ล�ำคอ และหน้าอก 
โดยจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วนานคร้ังละไม่กี่นาที 
จากนัน้ก็อาจร้อนเหงือ่แตกแล้วหนาวสัน่ อาการนี้
เกิดจากฮอร์โมนจากรังไข่ลดลง จึงท�ำให้ศูนย์คุม
อณุหภูมขิองร่างกายท�ำงานผดิไปจากเดมิ นอกจากนี้
ยังพบปัญหาด้านการนอนหลับ การเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวและ
คนรอบข้าง โดยความรนุแรงของอาการขึน้อยูก่บั
แต่ละบุคคล

ระยะที่ 1

อาการที่เกิดจากการฝ่อของกล้ามเนื้อและเยื่อบุ
ของอวัยวะต่างๆ เช่น แสบช่องคลอด ปัสสาวะ
บ่อย  มีรอยตีนกา ผิวแห้ง ผมบาง ซึ่งมักจะพบใน
ช่วงที่หมดประจ�ำเดือนในช่วงแรก 3 - 5 ปี

ระยะที่ 2

เมื่อประจ�ำเดือนหมดไประยะเวลาหน่ึง จะเกิด
ความเสือ่มของอวยัวะต่างๆ อย่างชดัเจน เช่น เกดิ
โรคกระดกูพรนุ โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น

ระยะที่ 3

แม้ว่าอาการเร่ิมต้นของวัยทองเกดิจากฮอร์โมนรงัไข่ลดลง แต่การดแูลรกัษามี
หลากหลายวธิ ีดงันี้

• การใช้ฮอร์โมนวัยทอง
• การใช้ยาที่ไม่ใช่ฮอร์โมน
• การปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับวัย อาทิ การเลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
  และวติามนิดทีีเ่หมาะสม ลดการบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัและน�ำ้ตาลให้น้อยลง เป็นต้น
• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาทิ การออกก�ำลังกายประเภทต่างๆ
  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและหัวใจ
• หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม อาทิ สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น
• ปรับพฤติกรรมการนอนหลับให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

นอกจากการดแูลรกัษาแล้ว คลนิกิวัยทองยงัช่วยประเมนิความเสีย่งในอนาคตให้กบั
ผูห้ญงิวยัทองอีกด้วย อาทิ 

• อาการวัยทอง				    • ช่องคลอดแห้ง
• ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด		  • การนอนหลับเบื้องต้น	
• ความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน			  • คัดกรองมะเร็งบางชนิด

กับการ
ดูแลรักษา

วัยทอง

เรื่อง : รศ.พญ.สุกัญญา ชัยกิตติศิลป์
        รศ.นพ.อรรณพ ใจส�ำราญ
        อ.พญ.นลินา ออประยูร
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	 อ.พญ.นลินา ออประยูร แพทย์ผู้เชี่ยวชาญประจ�ำคลินิกวัยทอง 
กล่าวว่า ช่วงวัยหมดประจ�ำเดือนอาจจะท�ำให้น�้ำหนักของผู้หญิงเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง และมรีปูร่างเปลีย่นแปลงไป อ้วนลงพงุเพิม่ขึน้ ท�ำให้มโีอกาส
เกดิความเสีย่งของโรคทีส่มัพนัธ์กับน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ข้ึน เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง รวมถึงภาวะอื่นๆ ดังนี้ กระดูกพรุน ช่องคลอดแห้ง 
เยือ่บชุ่องคลอดบางลงและฝ่อลีบ ซึง่ทกุปัญหาทีก่ล่าวมาข้างต้นนัน้สามารถ
รกัษาให้หายได้ โดยเฉพาะผูม้อีาการช่องคลอดแห้ง จะยิง่ช่วยกระชับสัมพนัธ์
กับคู่ครองให้ดียิ่งขึ้น

	 นอกจากผูห้ญงิวยัทองกลุม่ทัว่ไปแล้ว คลนิกิวยัทองยงัให้ความส�ำคญั
กับผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ เช่น โรคกระดูกพรุนในวัยทอง (Postmenopausal 
Osteoporosis) ผู้หญิงที่เข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือนก่อนอาย ุ 45 ปี หรือผู้ที่
ตัดรังไข่ 2 ข้างแล้ว ผู้หญิงหลังรักษามะเร็งระยะต้น โดยเฉพาะมะเร็งระบบ
สบืพนัธุส์ตรีและมะเรง็เต้านม เนือ่งจากในขณะเข้ารบัการรกัษา ผูป่้วยอาจได้
รบัการผ่าตดั การให้เคมบี�ำบดั การฉายรงัสี หรอืยาต้านฮอร์โมน ส่งผลให้เข้าสู่
วัยหมดประจ�ำเดือนเร็วขึ้นกว่าปกติ คลินิกวัยทองท�ำหน้าท่ีช่วยดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพด้านอื่นๆ ให้ดียิ่งขึ้น
	 ขอเชิญชวนผู้หญิงท่ีเตรียมเข้าสู่วัยทองและผู้หญิงวัยทองทุกท่าน
หันมาดูแลตัวเอง ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจากแพทย์อย่างใกล้ชิด เพื่อรับมือกับ
การเปล่ียนแปลงของวัยทอง เรียนรู้วิธีการรักษาและบรรเทาอาการอย่าง
เหมาะสม พร้อมกันนี้คลินิกวัยทองจะท�ำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพวัยทอง ส่งต่อ
และดูแลสุขภาพสตรีวัยสูงอายุโดยสมบูรณ์

ของผู้หญิงวัยทอง...
มี(โรค)อะไรบ้าง

ภัยเงียบ
ต้องดูแล
อย่าปล่อยผ่าน

ปัญหา
วัยทอง...

สู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านชีวิตกับคลินิกวัยทอง

ปลดล็อก
ความคิด!

	 รศ.นพ.อรรณพ ใจส�ำราญ แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ ผู้ออกตรวจและดแูลผู้หญงิวยัทองตัง้แต่เริม่ต้นเปิด
คลนิกิวยัทอง เมือ่ปี พ.ศ. 2535 กล่าวว่า การปรบัเปลีย่นมมุมองถอืเป็นเรือ่งส�ำคญัเนือ่งจากเพศหญงิมช่ีวงวยั
แห่งการได้กลับมา “เป็นสาวอกีคร้ัง” เมือ่กล่าวเช่นนีแ้ล้ว “คลนิิกวยัทอง” จะท�ำหน้าทีเ่ป็นพืน้ทีใ่นการดแูล
และให้ค�ำปรึกษาแก่ผูห้ญงิวยัใกล้หมดประจ�ำเดอืนจนถงึวยัหลังหมดประจ�ำเดอืน ความพเิศษของการรักษา
ไม่ใช่การให้ยาหรอืฮอร์โมนแก่หญงิวยัหมดประจ�ำเดอืนตัง้แต่เริม่ต้น แต่แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจะเริม่ประเมนิ
ความเสีย่งต่อโรคและภาวะต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในช่วงวยันี ้ โดยจะให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างไปในแต่ละบุคคล และหากตรวจพบรอยโรค แพทย์จึงจะให้ยาและการรักษา
ทีถ่กูต้องเหมาะสมผ่านคลนิกิวยัทอง โดยมเีป้าหมายส�ำคญัเพือ่เปลีย่นความเข้าใจและให้ผูห้ญงิในวยันี้
เริม่ต้นดแูลตวัเองเพือ่รับมอืสูช่่วงวยัต่อไปได้อย่างมคีวามสขุและมสีขุภาพทีด่ี

รศ.นพ.อรรณพ ใจส�ำราญ

คลินิกวัยทอง ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ชั้น 4 อาคาร ส.ธ.
เปิดให้บริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 - 16.00 น. โทร. (02) 256 4000 ต่อ 70401-2

ผู้สนใจสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่

การวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย
อาทิ นํ้าหนัก ไขมัน กล้ามเนื้อ

*ถ่ายเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562



บอกเล่าก้าวทนัหมอ

เรื่อง : อ.พญ.สุนิสา แสงทองจรัสกุล

12

มากกว่าการผ่าตัดปลอดภัย 

Intraoperative Neurophysiologic Monitoring
เพื่อการฟื้นตัวไวและคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการผ่าตัด

วิสัญญีแพทย์เฉพาะทางด้านการให้ยาระงับความรู้สึกทางประสาทศัลยศาสตร์ 
ฝ่ายวิสัญญีวิทยา ร่วมกับหน่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย

 น�ำ Intraoperative Bulbocavernosus Reflex Monitoring มาใช้ระหว่างผ่าตัด
เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำและเฝ้าระวังการบาดเจ็บต่อระบบประสาทไขสันหลัง

อ.พญ.สุนิสา แสงทองจรสักลุ
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	 ความผิดปกติของร่างกายแต่ก�ำเนิดสร้างความทุกข์ทรมานทั้งทาง
ร่างกายและจติใจให้แก่ผูป่้วยและครอบครวัเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย
เด็กที่มีความผิดปกติของไขสันหลังส่วนก้นแต่ก�ำเนิด เกิดภาวะดึงรั้งบริเวณ
ไขสันหลังหรือก้อนเน้ือกดทับท่ีบริเวณเส้นประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
ขาอ่อนแรงจนถึงไม่สามารถเดินได้ 
	 คอลมัน์ “บอกเล่าก้าวทนัหมอ” ฉบบันี ้จะมาบอกเล่าเรือ่งราวเทคโนโลยี
การเฝ้าระวังการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติระหว่างผ่าตัด คือ 
Intraoperative Bulbocavernosus Reflex Monitoring มาช่วยระหว่าง
การผ่าตดัแก้ไขความผดิปกตขิองไขสนัหลงัส่วนก้นแต่ก�ำเนดิในผูป่้วยเดก็ เพือ่เพิม่
ศกัยภาพการรกัษา ช่วยให้ศลัยแพทย์ผ่าตดัได้อย่างมัน่ใจ เกดิการบาดเจบ็ต่อระบบ
ประสาทน้อยทีส่ดุ ผูป่้วยฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเรว็และมคีณุภาพชวีติหลังผ่าตดัทีดี่ขึน้
	 อ.พญ.สุนิสา แสงทองจรัสกุล วิสัญญีแพทย์เฉพาะทางด้านการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทางประสาทศัลยศาสตร์ ฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า เทคโนโลยี Intraoperative Bulbo-
cavernosus Reflex Monitoring นี้เป็นเครื่องมือติดตามเฝ้าระวังสรีรวิทยา
ของระบบประสาทระหว่างผ่าตัด (Intraoperative Neurophysiologic 
Monitoring; IONM) ชนดิหนึง่ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์น�ำมาใช้เป็นล�ำดบัต้นๆ
ในประเทศไทย โดยใช้เฝ้าระวังระหว่างผ่าตัดบริเวณไขสันหลังส่วนก้นในผู้ป่วย
เด็กอายุประมาณตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป การผ่าตัดน้ีเป็นการผ่าตัดซับซ้อนจ�ำเป็น
ต้องได้รับความร่วมมือจากสหวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญสูง 
ประกอบด้วย ประสาทศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ส�ำหรับโรคทางระบบประสาท 
และบุคลากรที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวังการท�ำงานของระบบประสาทระหว่างผ่าตัด 
ซึ่งในบริบทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย นั้น วิสัญญีแพทย์เป็น
ผู้รับผิดชอบหน้าที่นี้ด้วย

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้น�ำ  Intraoperative Bulbocavernosus
Reflex Monitoring มาใช้ในการผ่าตัดรักษาผู ้ป่วยเด็กที่มีความผิดปกติ
ของไขสันหลังส่วนก้นแต่ก�ำเนิดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560 และประสบความส�ำเร็จ
ในการรักษาอย่างปลอดภัยแล้วมากกว่า 20 ราย 
	 เทคโนโลยีดังกล่าวน้ีจะมีการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ Bulbo-
cavernosus Reflex บริเวณอวัยวะเพศ ท�ำให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ
บริเวณรูทวารหนัก ซ่ึงจะแสดงเป็นคลื่นไฟฟ้าบนจอมอนิเตอร์ ท�ำให้สามารถ
ประเมินการท�ำงานของระบบประสาทได้ตลอดการผ่าตัด ประสาทศัลยแพทย์
สามารถก�ำหนดต�ำแหน่งเส้นประสาทท่ีอาจฝังอยูแ่ละหลกีเล่ียงบรเิวณดงักล่าวได้
ในขณะเดยีวกันการใช้เทคโนโลยนีีก้เ็พิม่ข้อจ�ำกดัเกีย่วกบัเทคนคิการระงบัความ
รูส้กึ เนือ่งจากฤทธิย์าดมสลบอาจส่งผลต่อการตรวจตดิตามการท�ำงานของระบบ
ประสาท ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยวิสัญญีแพทย์ที่มีประสบการณ์และความ
เชีย่วชาญสงูร่วมด้วย Intraoperative Bulbocavernosus Reflex Monitoring 
มีประโยชน์ในการผ่าตัด ดังนี้
     • ตรวจติดตามและเฝ้าระวังทั้งระบบประสาทรับความรู้สึก
       และระบบประสาทสั่งการ 
     • หลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้ดีขึ้น 
     • ในระยะยาวผู้ป่วยยังมีความสามารถในการรับรู้ทางเพศได้ตามปกติ

	 อ.พญ.สนุสิา กล่าวเพิม่เตมิว่า นอกจากความส�ำเรจ็ข้างต้นแล้ว ย้อนกลับ
ไปเมื่อปี พ.ศ. 2537 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังเป็นผู้บุกเบิกการดูแลผู้ป่วยด้วย
เทคโนโลยี Intraoperative Neurophysiologic Monitoring ของประเทศไทย 
โดยมี รศ.พญ.ลาวัลย์ ตู้จินดา เป็นผู้ริเริ่มใช้เคร่ืองมือและพัฒนาองค์ความรู้
มาอย่างต่อเนือ่ง ในช่วงต้นเครือ่งมอืยงัไม่สามารถท�ำงานได้อย่างสมบรูณ์เนือ่งจาก
มีคลื่นรบกวน ระบบไฟฟ้าท่ียังไม่เอื้ออ�ำนวยและอุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกันมีราคาสูง 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้อนุมัติงบประมาณซื้อเครื่อง 
Intraoperative Neurophysiologic Monitoring เพ่ิมเติม ด้วยเล็งเห็นถึง
ความส�ำคัญของการติดตามเฝ้าระวังที่ช่วยลดการบาดเจ็บต่อระบบประสาท
อันเป็นภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด

ยกระดับการรักษาด้วยเทคโนโลยี ลดขีดจ�ำกัด
ของศัลยแพทย์และเพิ่มความปลอดภัยในผู้ป่วย

	 1. ผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง เช่น กรณีท่ีเนื้องอกในสมองอยู่ติดกับ
เส้นประสาทท่ีมาเลี้ยงใบหน้า หากไม่ได้ติดตามการท�ำงานของเส้นประสาท
ดังกล่าว อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ใบหน้าเบี้ยว หลับตา
ไม่สนิท กระจกตาแห้ง มุมปากตก กลืนน�้ำลายล�ำบากและส่งผลต่อบุคลิก 
จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้ IONM ในผู้ป่วยเหล่านี้ 
	 2. ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง ได้แก่ กระดูกสันหลังคด เนื้องอกใน
ไขสันหลัง โดย Intraoperative Neurophysiologic Monitoring จะท�ำหน้าที่
เฝ้าระวงัการเกดิภาวะไขสนัหลงัขาดเลอืดระหว่างการผ่าตดั เพือ่ป้องกนัการเกดิ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงตามมา
	 3. ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะผิดปกติตั้งแต่ก�ำเนิด เช่น ภาวะดึงรั้งของ
ไขสนัหลัง ใช้ Intraoperative Neurophysiologic Monitoring ส�ำหรบัประเมนิ
การท�ำงานของกล้ามเนื้อระหว่างผ่าตัด เพื่อให้หลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคงสามารถ
ขยบัขาและเดนิได้ รวมทัง้รกัษาการท�ำงานของระบบขับถ่ายให้เป็นปกตมิากทีส่ดุ

ผู้ป่วยกลุ่มใดบ้างที่สามารถใช้เครื่องมือ
Intraoperative Neurophysiologic Monitoring 

ระหว่างการผ่าตัด 

	 Intraoperative Neurophysiologic Monitoring อีกหนึ่งสุดยอด
เครื่องมือช่วยเฝ้าระวังการท�ำงานของระบบประสาทขณะผ่าตัด ใช้ในการระบุ
ต�ำแหน่งทีก่�ำลงัผ่าตดัว่า เป็นแนวระบบประสาทส่วนท่ีปกตหิรอืไม่ สามารถตรวจ
ได้ทั้งระบบการมองเห็น การได้ยิน การรับสัมผัส และประสาทสั่งการ เมื่อพบว่า
ระบบประสาทยงัท�ำงานได้ตามปกต ิจะส่งผลโดยตรงต่อความม่ันใจของประสาท
ศัลยแพทย์เพื่อให้ได้ผลการผ่าตัดที่สมบูรณ์ที่สุด
	 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้ควบคุมต�ำแหน่ง
การปักเข็มที่กล้ามเนื้อหรือเส้นประสาทในต�ำแหน่งต่างๆ ทั่วร่างกาย เช่น ศีรษะ 
คอ ใบหน้า แขนและขา ขึ้นอยู่กับชนิดของการผ่าตัด เข็มเหล่านี้ท�ำหน้าที่เป็น
ทั้งตัวรับและส่งกระแสไฟฟ้าและส่งสัญญาณการน�ำระบบประสาทออกมาใน
รูปคลื่น (wave) โดยวิสัญญีแพทย์ยังรับหน้าที่ในการเฝ้าระวังและรายงานความ
ผิดปกติของคลื่นการน�ำกระแสประสาทให้ประสาทศัลยแพทย์ทราบด้วย

ท�ำไมต้องเฝ้าระวังขณะผ่าตัดสมองและไขสันหลัง ?

	 อ.พญ.สุนิสา กล่าวทิ้งท้ายว่า ทุกการเริ่มต้นของการดูแลผู้ป่วย
ในรปูแบบใหม่ล้วนมาพร้อมกบัอปุสรรคและข้อตดิขดัมากมาย แต่เม่ือเป้าหมาย
คือการมอบการรักษาที่ดีที่สุดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกต ิ
ความยากล�ำบากเหล่านัน้จงึเปลีย่นเป็นความท้าทาย และการเรยีนรูร่้วมกันอย่าง
ต่อเนื่องของทีมสหวิชาชีพจึงท�ำให้การท�ำงานราบรื่นในที่สุด  
	 เทคโนโลย ีIntraoperative Neurophysiologic Monitoring นบัเป็น
มิติใหม่แห่งการรักษาที่มอบประสิทธิผลโดยตรงต่อผู้ป่วย เนื่องจากท�ำให้การ
รักษาได้ผลดี ลดภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงจากการผ่าตัด ผู้ป่วยฟื้นตัว
ได้เรว็และมคุีณภาพชวีติทีด่ ีนบัเป็นเทคโนโลยทีีย่กระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย
อย่างแท้จรงิ ทัง้นีใ้นฐานะวสิญัญแีพทย์ผูเ้ช่ียวชาญส�ำหรบัโรคทางระบบประสาท 
ที่ดูแล Intraoperative Neurophysiologic Monitoring จึงเป็นความภูมิใจ
ในหน้าที่ ที่ได้มอบการรักษาในมาตรฐานที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วยเสมอ
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เรื่องจากปก

โดย : รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ 

รศ.นพ.ฉันชาย
สิทธิพันธุ์
รศ.นพ.ฉันชาย
สิทธิพันธุ์

เป้าหมายในการ
น�ำพาองค์กร
จากปัจจุบัน

สู่อนาคต

	 เมื่อเอ่ยถึงชื่อของ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ หลายคน
อาจคุ้นเคยในฐานะแพทย์ด้านโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤติ
ผู้ขับเคลื่อนเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) หรือในบทบาทของคณะผู้บริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ล่าสุด รศ.นพ.ฉันชาย ได้รับการแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณบด ีคณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เมือ่วนัศกุร์ที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ทีผ่่านมา 
	 บทบาทใหม่ในฐานะผู้ถือหางเสือให้ทั้ง 2 องค์กรขับเคลื่อน
ไปในทิศทางและจุดหมายที่ตั้งไว้ รศ.นพ.ฉันชาย จะมีมุมมองต่อการ
บริหารและทิศทางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย อย่างไรในอกี 4 ปีข้างหน้า
วารสาร ฬ ได้รับเกียรติให้มาพูดคุยในเรื่องดังกล่าว
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“
ทุกคนเป็นเจ้าขององค์กรร่วมกัน

อะไรที่เกิดขึ้นที่นี่
ทั้งปัญหาหรือค�ำชื่นชม

เราต่างรับผิดและรับชอบร่วมกัน

”

	 จากบทบาทของแพทย์ท่ีท�ำหน้าทีใ่ห้การดแูลรกัษาผู้ป่วยสู่การเป็น
ผูบ้รหิารองค์กร รศ.นพ.ฉนัชาย มองว่า การบรหิารคอืการควบคมุและดแูล
ควบคูก่นัไป กล่าวคอื ผูบ้รหิารจะต้องเข้าใจอย่างชัดเจนในเป้าหมายขององค์กร
แล้วท�ำหน้าทีเ่ป็นผูค้วบคมุทศิทางให้ขบัเคลือ่นนโยบายให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
อีกท้ังยังต้องติดตามผลอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อพร้อมแก้ปัญหาและปรับเปล่ียน
นโยบายให้เหมาะสมกับสถานการณ์ หลักคิดท่ีส�ำคัญของ รศ.นพ.ฉันชาย
ในฐานะนักบริหารจึงยึดหลักการที่ว่า “เป้าชัด วัดได้ ไปถึง”
	 ขณะเดียวกัน ผู้บริหารยังจ�ำเป็นจะต้องดูแลเอาใจใส่บุคลากร
ผูเ้ป็นก�ำลงัในการขับเคลือ่นเพือ่สร้างก�ำลงัใจในการท�ำงานและเพือ่ให้มคีวาม
รูส้กึเป็นเจ้าของเป้าหมายร่วมกนั รศ.นพ.ฉนัชาย ได้แบ่งปันมมุมองภายหลงั
จากการเข้ารับต�ำแหน่งว่า “เม่ือก่อนเราเดินเข้ามาในโรงพยาบาลหรือคณะ
มุมมองของเราเป็นอีกแบบหน่ึง แต่วันนี้เราอยู่ในต�ำแหน่งผู้น�ำเรารู้สึกว่า
ทกุอย่างทีเ่กดิขึน้เป็นเรือ่งของเราทีเ่ราต้องรบัผดิชอบ ซ่ึงจรงิๆ ผมคดิว่าทกุคน
ในองค์กรควรมองในแบบนี้เหมือนกัน”

มมุมองต่อบทบาทนกับริหาร 

	 เมือ่กล่าวถงึการดแูลเอาใจใส่บคุลากรผู้ปฏิบติังานในองค์กร 
ในมุมมองของ รศ.นพ.ฉันชาย ไม่ได้มองเพียงว่าทุกคนคือเจ้าของ
ร่วมกันเท่านัน้ หากแต่เป็น Key Success ทีจ่ะท�ำให้องค์กรบรรลุ
เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ดังน้ันในบทบาทผู้บริหารจ�ำเป็นต้องมีทั้ง
ความเหน็อกเห็นใจ (Empathy) ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility) 
และการให้เกยีรตซิึง่กนัและกัน (Dignity) ซึง่ 3 สิง่น้ีเป็นพืน้ฐานที ่
รศ.นพ.ฉนัชาย ได้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของการเป็นแพทย์ทีต้่อง
ให้เกียรติผู้ป่วยและดูแลทุกคนด้วยความเข้าอกเข้าใจถึงอาการและ
ความเจบ็ปวด

“เข้าใจและให้เกียรติ” 
ปัจจัยส�ำคญัเพือ่ช่วยให้บรรลุเป้าหมาย  

	 นอกจากนี ้รศ.นพ.ฉนัชาย  ยงักล่าวเสรมิอีกว่า “ในฐานะผูบ้รหิาร
ไม่ได้อยากให้พฒันาเพียงองค์กรใดองค์กรหนึง่ให้เตบิโตแล้วท้ิงอีกองค์กรหนึง่
ไว้ข้างหลัง แต่ทั้งสองต้องเติบโตควบคู่กันเพราะเราก�ำลังมุ่งไปสู่เป้าหมาย
เดียวกัน”

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการด�ำเนินงานภายใต้ผู้น�ำที่บริหารจัดการควบคู่
กันมาอย่างต่อเน่ืองกว่า 70 ปี และยังเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ก�ำหนดทิศทางให้ทั้ง 2 องค์กรมีเป้าหมายเดียวกันคือ ยกระดับการแพทย์
ของประเทศและนานาชาติให้ดีที่สุด ภายใต้แนวคิดเดียวกันคือมีคุณธรรม
มีการบริหารงานอย่างโปร่งใส นอกจากการดูแลทิศทางการท�ำงานให้เป็นไป
ในทางเดียวกันแล้ว รศ.นพ.ฉันชาย กล่าวด้วยว่า “ภายใต้การบริหารงาน
ที่แยกส่วนกันคือส่วนหน่ึงอยู่ภายใต้สภากาชาดไทย และอีกส่วนอยู่ภายใต้
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย แต่การเดนิทางของทัง้สององค์กรยงัคูข่นานไปด้วย
กัน ผมเชื่อว่าเราสามารถเอาจุดเด่นของด้านหนึ่งมาเสริมอีกด้านหนึ่งได้ เช่น 
จุดแข็งของสภากาชาดไทยคือมีเครือข่ายทั่วประเทศ คณะแพทยศาสตร์มี
พนัธมติรจากศาสตร์หลากหลายสาขาร่วมมอืกนั ท�ำอย่างไรให้ท้ังสององค์กร
ท�ำงานกันอย่างสอดประสานเพื่อไปให้ถึงเป้าหมายที่เราตั้งไว้”

“โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์”
2 องค์กรที่ขับเคลื่อนกันอย่างสอดประสาน

	 อีกสิ่งหนึ่งที่ รศ.นพ.ฉันชาย ได้รับจากการเป็นแพทย์คือการเป็น
ผู้ฟังทีด่ ีเพราะต้องรบัฟังสิง่ทีผู้่ป่วยรู้สึกควบคูไ่ปกบัการพจิารณาอาการอย่าง
เป็นเหตุเป็นผล การเป็นผู้ฟังนี้เองเป็นสิ่งท่ีท�ำให้ผู้น�ำได้เห็นมุมมองหรือ
ข้อมูลในอีกด้านหน่ึง ซ่ึงไม่เพียงแค่เสียงจากผู้ใต้บังคับบัญชาเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงการรับฟังเสียงจากประชาชนผู้มาใช้บริการท่ีจะเป็นกระจกบานใหญ่
สะท้อนให้เห็นว่าองค์กรมีข้อดีและข้อควรพัฒนาอย่างไร 
	 เสยีงสะท้อนจากประชาชนผู้รบับรกิารจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นหนึ่ง
สิ่งที่ท�ำให้เห็นความเชื่อมั่นและความไว้วางใจที่ประชาชนมีต่อองค์กร โดย 
รศ.นพ.ฉันชาย กล่าวถึงประเด็นนี้ว่า “ผมคิดว่าในสถานการณ์ปัจจุบัน 
หลายๆ ปัญหาเกิดขึ้นจากความไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ดังนั้นโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์จะท�ำอย่างไรให้ประชาชนมัน่ใจได้ว่าองค์กรของเราจะมอบสิง่ท่ีดี
ที่สุดหรือบริการด้วยความเป็นกลางที่สุด คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลัย จะท�ำอย่างไรเพือ่ให้นสิติทีเ่ลือกเข้ามาศกึษามัน่ใจได้ว่าเขาจะได้
สิง่ทีเ่ขาหวงั รวมทัง้รฐับาลจะเชือ่มัน่ได้อย่างไรว่าองค์กรของพวกเราจะพฒันา
งานวิจัยเพื่อประเทศ ในฐานะองค์กรที่ท�ำหน้าที่รับใช้สังคมและประเทศชาติ 
ความเชื่อมั่นเชื่อใจจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่พวกเราต้องท�ำให้เกิดขึ้น”

ผู้น�ำในแบบ “รศ.นพ.ฉันชาย” คือผู้ฟังที่ดี  



ส่งเสริมบริการ “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” 
ด้วยนวตักรรมและเทคโนโลยีให้เกดิประโยชน์สูงสุด
	 หนึ่งในบทบาทท่ีส�ำคัญของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คือการสร้างสรรค์และพัฒนานวัตกรรมการรักษาให้เท่าทันกับโรคภัยในปัจจุบันอยู่เสมอ 
ภายใต้เป้าหมายของโรงพยาบาลทีม่อบการรกัษาทีม่มีาตรฐานสงูสดุส�ำหรบัผูป่้วยทกุกลุม่ รศ.นพ.ฉนัชาย ให้ความเหน็ว่า ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ให้ความส�ำคญักบับรกิารทางการแพทย์ทีค่รอบคลมุทกุด้าน ควบคูก่บัการส่งเสรมิความเชีย่วชาญด้วยการจดัตัง้ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์
ด้านต่างๆ  ที่ช่วยสร้างองค์ความรู้และพัฒนาแนวทางการรักษาให้ดียิ่งขึ้น การด�ำเนินการในลักษณะนี้ “เหมือนอักษรรูปตัว T คือเรารักษาทั้งในแนวกว้างให้
กับผู้ป่วยอาการทั่วไป และยังรักษาในแนวลึกให้กับผู้ป่วยที่ต้องการรับการรักษาขั้นสูงและยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบโจทย์สังคมไทย”
	 นอกจากเป้าหมายด้านบริการทางการแพทย์แล้ว ความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ รศ.นพ.ฉันชาย กล่าวว่า “เราไม่อาจมองเพียงแค่ผลลัพธ์
ด้านการรักษาอย่างเดียว เพราะภาพรวมของการรับบริการยังสามารถพัฒนาให้เห็นถึงความเปล่ียนแปลงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ใน
โรงพยาบาลอนันีเ้ป็นสิง่ทีส่�ำคญั เพราะเวลาของทกุคนมค่ีาเท่ากัน ดงันัน้จะท�ำอย่างไรให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์แล้วไม่ต้องใช้เวลาทัง้วนัในการตรวจ”
	 กลไกหนึ่งที่เข้ามามีบทบาทในการลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลคือการพัฒนาระบบให้เป็น Smart Hospital ซึ่งก็ได้ด�ำเนินการ
มาอย่างต่อเนือ่งโดยมปีระชาชนผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลางของการประยกุต์ใช้เทคโนโลยี  รศ.นพ.ฉนัชาย เล่าถงึประสบการณ์การรับมอืในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีโ่รงพยาบาลสามารถรบัมอืกบัจ�ำนวนผู้ป่วยได้โดยสามารถจดัสรรผู้ป่วยทีอ่าการยงัไม่รนุแรงให้พกัรกัษาตวัทีบ้่านได้ รวมถงึผูป่้วย

ในกลุม่โรคอืน่ทีย่งัไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาล ด้วยการน�ำเทคโนโลยเีข้ามาช่วยทัง้ในเรือ่งการพบแพทย์
และผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนระบบจัดส่งยาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยไม่จ�ำเป็นต้องมา

โรงพยาบาล สิง่เหล่านีน้บัเป็นความส�ำเรจ็ก้าวหนึง่ทีบ่คุลากรและประชาชนผูร้บับริการเกดิการปรับตวั
เมื่อน�ำเทคโนโลยีเข้ามาเป็นตัวช่วยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
รศ.นพ.ฉนัชาย กล่าวเสริมว่า “ปัจจบุนัผูป่้วยมแีนวโน้มทีจ่ะพงึพอใจกบัการใช้บรกิารแบบนีม้ากขึน้
เพราะไม่ต้องมาโรงพยาบาล ดังนั้นในอนาคตการพบแพทย์ผ่านระบบ Telemedicine จะเป็น
ทางเลือกที่ส�ำคัญและควรมีการพัฒนาต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น”
	 นอกจากนี้ รศ.นพ.ฉันชาย ยังมองว่า การลดจ�ำนวนผู ้ป่วยที่ต้องเดินทางมาพบแพทย์
ที่โรงพยาบาลช่วยให้โรงพยาบาลสามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและคุ้มค่า
มากทีส่ดุ กล่าวคอืสถานพยาบาลมขีนาดทีแ่ตกต่างกันและมศีกัยภาพความเชีย่วชาญท่ีไม่เหมอืนกนั 
ดังนั้น “หากรู้ว่าผู้ป่วยกลุ่มไหนควรเข้ารับการรักษารูปแบบใดและที่ไหน สิ่งนี้จะเป็น Key Success 
ของระบบสาธารณสุขไทยในอนาคต” 
	 จากมมุมองการพฒันางานบรกิารทางการแพทย์ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สิง่หนึง่ทีม่บีทบาท
อย่างเห็นได้ชัดคือ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ดังนั้นการส่งเสริมบุคลากรให้มีโอกาสพัฒนาและแสดง
ศักยภาพจึงต้องให้ความส�ำคัญไม่แพ้กัน อีกทั้งยังเป็นประเด็นที่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยมุ่งขับเคลื่อนอย่างเต็มที่

“
อนาคตการพบแพทย์ผ่านระบบ

Telemedicine จะเป็นทางเลือก
ที่ส�ำคัญและควรมีการพัฒนา

ต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น

”
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	 จากมุมมองและทัศนคติที่ มีต ่อการบริหารงานโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และคณะแพทยศาสตร์ สิ่งหนึ่งที่เน้นย�้ำอยู่เสมอคือความส�ำคัญ
ของบคุลากรทกุคนในประชาคม โดย รศ.นพ.ฉนัชาย กล่าวว่า “ปัจจยัสูค่วาม
ส�ำเร็จขององค์กรคือ เจ้าหน้าที่ บุคลากร นิสิตและผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกคน
ทีเ่ข้าใจวสิยัทศัน์และพนัธกจิขององค์กรเรา และท�ำงานในบทบาทของตนเอง
ให้ดทีีสุ่ดเพือ่ขับเคล่ือนองค์กรไปด้วยกนั คณะผู้บรหิารเปรยีบเสมอืนผูเ้ข้ามา
รับใช้ทุกคนจึงอยากจะให้บุคลากรทุกคนหากมีปัญหาหรือข้อเสนอสามารถ
พูดคุยกับผู้บริหารโดยตรง ผมคิดว่าถ้าเราท�ำสิ่งเหล่านี้ให้เกิดขึ้นได้ เราจะ
เป็นองค์กรที่มุ่งสู่ความส�ำเร็จตามที่เราตั้งเป้ากันไว้ได้”

แรงขับเคลื่อนของทุกคน คือก�ำลังส�ำคัญ
ขององค์กร 

	 เมือ่ถามถงึนสิติแพทย์ในมมุมองของคณบดคีนใหม่ รศ.นพ.ฉนัชาย
กล่าวว่า นสิติแพทย์ในยคุปัจจบุนัจะต้องรูจ้กัตวัตนและความสนใจของตนเอง 
เพื่อน�ำไปสู่การต่อยอดให้กลายเป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของตนเอง
ต่อไปซึ่งคณะแพทยศาสตร์มีบทบาทในการส่งเสริมและช่วยเหลือให้นิสิต
รู้ถึงความสนใจของตนเอง หรือรู้ว่าตนเองถนัดในเรื่องใด แล้วจึงออกแบบ
การเรียนการสอนเพื่อช่วยให้นิสิตสามารถพัฒนาความเชี่ยวชาญในด้าน
น้ันอย่างแท้จริง นอกจากน้ีคณะแพทยศาสตร์ยังพัฒนาหลักสูตรให้มีความ
หลากหลายเพื่อตอบสนองต่อความสนใจของนิสิต เช่น หลักสูตรนานาชาติ
สาขาต่างๆ รวมถึงหลักสูตร 2 ปริญญาที่จะช่วยให้นิสิตสามารถบูรณาการ
องค์ความรู้ทางด้านแพทยศาสตร์เข้ากับศาสตร์สาขาอื่นๆ 
	 การพฒันาหลักสูตรเหล่านีคื้อความท้าทายทีค่ณะแพทยศาสตร์ยงัคง
เดินหน้าเพื่อสร้างสรรค์บุคลากรที่พร้อมรับใช้สังคมและตอบสนองต่อความ
เปลี่ยนแปลงของโลก เพราะ รศ.นพ.ฉันชาย เชื่อว่า “แพทย์สามารถท�ำงาน
ได้หลากหลายรูปแบบ ซึ่งแต่ละคนสามารถท�ำประโยชน์ให้กับสังคมและ
ประเทศชาตไิด้แตกต่างกนั ดงันัน้เราจึงอยากเหน็แพทย์ จฬุาฯ เตบิโตและเก่งใน
เส้นทางที่เขาสนใจ”

บัณฑิตแพทย์ ในมุมมองของคณบดี

	 ในฐานะองค์กรทางวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ท�ำหน้าที่ผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพและตอบสนองต่อความ
ต้องการของประเทศชาติและสังคม ขณะเดียวกันยังส่งเสริมการพัฒนา
องค์ความรู้สู่นวัตกรรมท่ีจะช่วยยกระดับวงการการแพทย์ บทบาททั้ง 2 
ประการนี้คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มุ่งด�ำเนินการมา
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมศักยภาพบุคลากรให้มีโอกาส
ในเวทีนานาชาติ 
	 หนึง่ในการขบัเคลือ่นทีส่�ำคัญด้านการส่งเสรมิศกัยภาพและโอกาส
ในการแลกเปลี่ยนความรู้ของบุคลากร คือการจัดตั้งส�ำนักบริหารวิชาการ
สุขภาพโลก (School of Global Health) ที่จะเป็นตัวกลางในการเชื่อมโยง
บคุลากรคณะแพทยศาสตร์ไปแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างเจาะลกึกบัผูเ้ชีย่วชาญ
ระดับโลก ตลอดจนมีโอกาสน�ำเสนอผลงานในเวทีระดับนานาชาติ โดยมี
ขอบเขตการศึกษาที่ส�ำคัญ 3 เรื่อง ได้แก่ โรคอุบัติใหม่และโรคเขตร้อน 
(Emerging Infectious Diseases and Tropical Medicine)  โรคไม่ติดต่อ 
(Non-communicable Diseases) และนโยบายสาธารณสุข (Health 
Systems) 
	 อย่างไรกต็าม เมือ่บคุลากรมอีงค์ความรูใ้นการสร้างสรรค์นวตักรรม
แล้ว การต่อยอดจากผลงานสิ่งประดิษฐ์ให้กลายเป็นนวัตกรรมที่ใช้งานในวง
กว้างจึงเป็นเป้าหมายท่ีส�ำคัญ กล่าวคือ สิ่งประดิษฐ์อาจเป็นผลงานท่ีได้รับ
การพัฒนาจนกลายเป็นต้นแบบและได้รบัการจดสทิธบิตัร แต่คณะแพทยศาสตร์
มุง่หวงัให้สิง่ประดษิฐ์ได้รบัการพฒันาจนกลายเป็นนวตักรรมทีส่ามารถน�ำไป
ใช้งานได้จริงอย่างแพร่หลายและเกิดประโยชน์ต่อสังคม ด้วยแนวคิดนี้เอง 
รศ.นพ.ฉนัชาย จงึอธิบายว่า “คณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
พยายามที่จะสร้าง Eco System ในการผลักดันสิ่งประดิษฐ์ให้กลายเป็น
นวัตกรรม ทั้งการส่งเสริมกระบวนการคิด การผลักดันการใช้งานเพื่อพัฒนา
สิง่ประดษิฐ์ ไปจนถงึแสวงหาแหล่งทนุเพือ่ต่อยอดให้กลายเป็นผลงานต่อไป”

สร้างสรรค์นวัตกรรมที่ใช้งานได้จริง
และเป็นประโยชน์ต่อมนุษยชาติ
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เยี่ยมชมอาคารหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤติ และหอผู้ป่วยวิกฤติ (Field Cohort 
Ward) ส�ำหรับผู้ป่วยโควิด-19
	 ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม วัฒนชัย องคมนตรี และประธาน
คณะกรรมการอ�ำนวยการกลุ ่มบริการทางการแพทย์ สภากาชาดไทย
เข้าเย่ียมชมและให้ก�ำลงัใจคณะท�ำงานการจัดสร้างอาคารหอผูป่้วยกึง่วกิฤต ิ
และหอผู้ป่วยวิกฤติ (Field Cohort Ward) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อ
รองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดและเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยมี ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม
รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายบริการ ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค รองผู้อ�ำนวยการฯ 
ฝ่ายยุทธศาสตร์องค์กรและทรัพยากรบุคคล ศ.ดร.เสริชย์ โชติพานิช 
รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายกายภาพ น.ส.เฉลาศรี เสงี่ยม หัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผศ.นพ.โอภาส พทุธเจรญิ หวัหน้าศนูย์โรคอบุตัใิหม่
ด้านคลินิก พร้อมด้วยคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ ให้การต้อนรับ เม่ือวัน
อาทิตย์ที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ณ อาคารหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ และหอผู้ป่วย
วิกฤติ (Field Cohort Ward) ลานหน้าอาคารแพทยพัฒน์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์

	

ฝึกซ้อมดับเพลิงและอพยพหนีไฟ ประจ�ำปี 2564
	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ร่วมกับส�ำนักป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภยั กรงุเทพมหานคร จดัการฝึกซ้อมดบัเพลงิและอพยพ
หนีไฟ ประจ�ำปี 2564 เพ่ือให้บุคลากรได้ฝึกซ้อมอพยพหนีไฟและปฏิบัติ
หน้าทีต่ามทีก่�ำหนดไว้ในแผนฉกุเฉนิกรณเีกดิเพลงิไหม้ได้อย่างถกูต้อง โดยมี
ผศ.(พเิศษ)นพ.มนนิธ์ อศัวจนิตจติร์ ผูช่้วยผูอ้�ำนวยการฯ ด้านสิง่แวดล้อม 
เป็นผู้บัญชาการในการฝึกซ้อมดับเพลิงและอพยพหนีไฟ เมื่อวันอังคารที่ 7 
กนัยายน พ.ศ. 2564 ณ อาคารผูป่้วยในพเิศษ 14 ชัน้ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

	

การตรวจประเมินรับรองมาตรฐาน ISO
	 ผศ.พญ.ยวุรย์ี พชิติโชค รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายยทุธศาสตร์องค์กร
และทรพัยากรบคุคล พร้อมด้วย รศ.พญ.พรรณด ีวฒันบญุยงเจรญิ หวัหน้า
ฝ่ายเวชศาสตร์ชนัสตูร ให้การต้อนรบั รศ.ดร.พญ.นศิารตัน์ โอภาสเกยีรตกิลุ
หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน และคณะ จากส�ำนักงานมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ในโอกาสเข้าตรวจประเมนิ
รับรองคุณภาพรายการทดสอบ ณ จุดดูแลผู้ป่วย POCT Glucose ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตามมาตรฐานสากล ISO22870: 2016 และ 
ISO15190: 2003 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม
ฝ่ายเวชศาสตร์ชนัสูตร ชัน้ 5 อาคารรัตนวทิยาพฒัน์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ธรุกจิซเีมนต์-ผลติภณัฑ์ก่อสร้าง เอสซจี ีส่งมอบนวัตกรรมห้องไอซยูีโมดลูาร์
	 นายนิธิ ภัทรโชค กรรมการผู้จัดการใหญ่ ธุรกิจซีเมนต์-ผลิตภัณฑ์
ก่อสร้าง เอสซจี ีนางวนีสั อศัวสทิธถิาวร ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานเอนเตอร์ไพรซ์
แบรนด์ แมเนจเมนท์ เอสซจี ีและ นายวชริะชยั คนู�ำวฒันา Head of Living
Solution Business ในธุรกิจซีเมนต์-ผลิตภัณฑ์ก่อสร้าง เอสซีจี ร่วมส่งมอบ
นวัตกรรมห้องไอซียูโมดูลาร์และสนับสนุนเงินจ�ำนวน 5,000,000 บาท 
ในการสร้างห้องไอซียูโมดูลาร์ส่วนต่อขยายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการรองรบัผูป่้วยขัน้วกิฤติ โดยม ีศ.นพ.สทุธิพงศ์ วชัรสนิธุ
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พร้อมด้วย ผศ.พญ.ยวุรย์ี
พิชิตโชค รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายยุทธศาสตร์องค์กรและทรัพยากรบุคคล 
ศ.ดร.เสริชย์ โชติพานิช รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายกายภาพ น.ส.เฉลาศรี 
เสงี่ยม หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รับมอบ เมื่อวันศุกร์ที่ 20 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องไอซียูโมดูลาร์ หอผู้ป่วยวิกฤติ ลานหน้าอาคาร
แพทยพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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พิธีวางพานพุ่มถวายราชสักการะเนื่องในวันคล้ายวันพระบรมราชสมภพ 
รัชกาลที่ 8 ครบ 8 รอบพระนักษัตร
	 ศ.ดร.บัณฑิต เอ้ืออาภรณ์ อธิการบดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และ ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
น�ำพานพุม่ดอกไม้ถวายราชสกัการะพระบรมราชานสุาวรย์ี พระบาทสมเดจ็
พระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล พระอัฐมรามาธิบดินทร รัชกาลท่ี 8
ผูพ้ระราชทานก�ำเนดิ “แพทย์จฬุาฯ” เนือ่งในวนัคล้ายวนัพระบรมราชสมภพ 
ครบ 8 รอบพระนักษัตร อันนับเป็นอภิลักขิตสมัยพิเศษ เมื่อวันจันทร์ที่ 20 
กันยายน พ.ศ. 2564 ณ ลานพระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลที่ 8 อาคาร อปร 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แสดงความยินดีแก่ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์
	 ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
มอบของที่ระลึกและแสดงความยินดีแก่ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ ์
รองคณบดี ฝ่ายวางแผนและพัฒนา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในโอกาสได้รับการสรรหาและแต่งตั้งจากสภามหาวิทยาลัย
ให้ด�ำรงต�ำแหน่ง คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
ด�ำรงต�ำแหน่ง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (วาระ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 กันยายน พ.ศ. 2568) เมื่อวันศุกร์ที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชมุ 210 ชัน้ 2 อาคารอานนัทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แสดงความขอบคุณแก่ 3 หัวหน้าภาควิชา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มอบช่อดอกไม้และแสดงความขอบคุณแก่ รศ.นพ.วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ
หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในโอกาสครบวาระการด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และเกษียณอายุราชการ พร้อมด้วย
ศ.นพ.สมศักดิ์ คุปต์นิรัติศัยกุล หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และ ศ.นพ.ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ ในโอกาสเกษียณอายุราชการ
เมื่อวันศุกร์ที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม 210 ชั้น 2 อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มอบโล่รางวัลแก่อาจารย์และนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วชัรสนิธ ุคณบด ีคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย มอบโล่รางวลัเกยีรตคุิณจากแพทยสภาให้แก่ รศ.นพ.ประวทิย์ กติดิ�ำรงสขุ
อาจารย์ประจ�ำภาควชิาออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ในโอกาสทีไ่ด้รบัรางวลัอาจารย์แพทย์ผูป้ระพฤตตินดเีด่นในเชิงคณุธรรม จรยิธรรม 
ประจ�ำปีการศกึษา 2563 และ นสพ.กญัญณชั อารกัษ์วิชานันท์ นสิิตแพทย์ ช้ันปีที ่5 คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในโอกาสได้รบัรางวลัผูป้ระพฤตติน
ดีเด่นในเชิงคุณธรรม จริยธรรม ประจ�ำปีการศึกษา 2563 เมื่อวันอังคารที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม 603 ชั้น 6 ส�ำนักงานคณบดี อาคารอานันทมหิดล
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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เมื่อรางวัลที่ดีที่สุดคือ ผู้ป่วยมีสุขภาพสมองดียิ่งขึ้น
งานบริการที่ดีคือ หัวใจของความส�ำเร็จ

เรื่อง : รศ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ 

Man of the Med

	 ศนูย์ฝึกสมอง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถอืเป็นศูนย์
ฝึกสมองครบวงจรแห่งแรกในประเทศไทย ให้บริการฝึกสมรรถภาพสมอง
ส�ำหรับผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive 
Impairment) เพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเสือ่มในอนาคต ล่าสุดศูนย์ฝึกสมอง
ได้รับรางวลัเลศิรฐั ประจ�ำปี 2564 จากผลงานนวตักรรมโปรแกรมฝึกสมองแบบ
องค์รวมส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในสาขาบริการ
ภาครฐั ประเภทนวตักรรมบรกิาร ระดบัด ีจากส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) ภายใต้การดแูลของ รศ.พญ.โสฬพทัธ์ เหมรญัช์โรจน์
ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายนวัตกรรมการศึกษาและสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหัวหน้าศูนย์ฝึกสมอง ผู้ริเริ่มน�ำนวัตกรรมฝึก
สมองที่ผ่านการค้นคว้าวิจัยจนได้รับรางวัลจากนานาชาติมาพัฒนาต่อยอด
ให้เกิดการใช้งานกับผู้ป่วยจริง

มุ่งมั่นพัฒนากิจกรรมฝึกสมองทุกรูปแบบอย่างไม่หยุดยั้ง
	 รศ.พญ.โสฬพัทธ์ กล่าวว่า นวัตกรรมโปรแกรมฝึกสมองแบบ
องค์รวมส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย คือการน�ำงาน
นวัตกรรมฝึกสมองหลายชิ้นงานที่ได้รับการวิจัยรับรองประสิทธิภาพ
แล้วมาสร้างงานนวัตกรรมบริการให้เกิดขึ้นเป็นแห่งแรกใน
ประเทศไทย โดยพัฒนาร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสภากาชาดไทย ภายใต้แนวคิด
การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation) เป็นการฝึกในชวีติ
ประจ�ำวนัผสานกบัแนวคดิการเรยีนรูข้องผูส้งูอาย ุส่งผลให้
  • ผู้ป่วยมีการรู้คิดดีขึ้น 
  • ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมให้ช้าลง 
  • ลดปัญหาอารมณ์เครียดและซึมเศร้า
  • เพิ่มทักษะทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 โดยผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่างๆ ร่วมสร้างแบบแผนการท�ำกิจกรรม
จากทฤษฎแีละประสบการณ์ ประกอบด้วยการฝึกสมรรถภาพสมองแบบกลุม่
และการฝึกสมรรถภาพสมองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นรายบุคคล ผ่าน
กิจกรรมด้านความคิด การเคล่ือนไหวของร่างกาย กิจกรรมที่ใช้ประสาท
สัมผัส การท�ำงานประสานกันของมือและตา ในรูปแบบกิจกรรมสันทนาการ 
รวมทั้งการฝึกสมาธิด้วยเกมคล่ืนสมอง (Brain Computer Interface) 
การฝึกขบัรถ (Driving Simulator) การฝึกสมองความเป็นจรงิเสมอืน (Virtual 
Reality) ช่วยให้ผู้ป่วยได้พบปะเพื่อนใหม่และสังคมใหม่ เกิดความมั่นคง
ทางจิตใจและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
	 รศ.พญ.โสฬพทัธ์ กล่าวถึงจดุเริม่ต้นแนวคดิการก่อตัง้ศูนย์ฝึกสมอง
เมือ่ 6 ปีทีผ่่านมาว่า ได้หลอมรวมสรรพก�ำลังจากบคุลากรสาขาต่างๆ จ�ำนวน
กว่า 10 คน ร่วมสร้างรูปแบบงานบริการที่มีความสุขเป็นเป้าหมายร่วมกันได้
ส�ำเร็จ โดยมีหัวใจส�ำคัญคือการใส่ใจทุกรายละเอียดเพื่อให้สมาชิกได้รับการ
ฝึกสมองด้วยประสทิธภิาพและความพงึพอใจสงูสดุ ผ่านกจิกรรมท่ีได้รบัการ
ออกแบบมาอย่างครบวงจร
พร้อมกนันี ้ศนูย์ฝึกสมองยงัเปิดบ้านต้อนรบัคณะศกึษาดงูานจากสถาบันต่างๆ

 เพื่อเป้าหมายอีกหนึ่งประการคือต้องการให้เกิดศูนย์ฝึกสมองที่มี
ศักยภาพสูงเกิดขึ้นทั่วประเทศ เพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ
วิธีการในการพัฒนาสมองร่วมกัน โดยในช่วงปีที่ผ่านมาได้รับ
ความไว้วางใจจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามาศึกษา
ดูงานมากกว่า 50 แห่ง 
รศ.พญ.โสฬพัทธ์ กล่าวทิ้งท้ายว่า รางวัลที่ดีที่สุดคือการได้
เห็นผู ้ป่วยมีภาวะการรู ้คิดดีขึ้น และมีความสุขเมื่อมารับ

บริการ ความส�ำเร็จที่ได้รับในคร้ังนี้เป็นอีกหนึ่งหน้า
ประสบการณ์และเสียงตอบรับที่สะท้อนให้ภาพแห่ง
เจตจ�ำนงแรกเริ่มนั้นชัดเจนยิ่งขึ้นว่าการบริการท่ีดี
คือหัวใจของความส�ำเร็จ รวมท้ังยังเป็นเข็มทิศท่ี
ชี้น�ำทางว่าก้าวแรกท่ีเริ่มนั้นมาถูกทาง ส�ำหรับ
ก้าวต่อไปจะต้องสร้างคุณค่าให้กับสังคมอย่าง
ไม่หยุดยั้ง

เม่ือ “สุขภาพสมอง” ไม่ใช่เรื่องไกลตัวอีกต่อไป

แพทย์ผู้บุกเบิกการน�ำผลงานนวัตกรรมมาสร้างนวัตกรรมบริการแห่งแรกในประเทศไทย

รศ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์



เรื่อง : รศ.นพ.ประวิทย์ กิติด�ำรงสุข
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คุณธรรม - ประพฤติตนตามหลักจริยธรรมของแพทย์
	 o ต่อผู้ป่วย แพทย์คือผู้บ�ำบัดบรรเทาความทุกข์ ปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตากรุณาดุจญาติมิตร และให้ความเคารพ
ผู้ป่วยในความเป็นครูที่ช่วยเพิ่มพูนความรู้ความช�ำนาญในวิชาชีพ
ให้แก่เรา 
	 o ต่อแพทย์และผู้ร่วมวิชาชพีด้วยกนั พงึมคีวามรกัความ
สามัคค ีด้วยประสบการณ์ทีพ่บกับหลากหลายเหตกุารณ์ท�ำให้ได้เหน็
ว่า ทกุการกระท�ำและการตดัสนิใจในฐานะแพทย์นัน้ หากด�ำรงอยูบ่น
จริยธรรมของวิชาชีพอย่างเคร่งครัดเพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยแล้วนั้น
แม้จะเกิดปัญหาหรืออุปสรรคในการท�ำงานก็จะเป็นเกราะป้องกัน
ให้ปลอดภัยและท�ำงานได้อย่างส�ำเร็จลุล่วงในที่สุด

หัวใจการท�ำงาน – อาจารย์แพทย์
ครูแพทย์ที่ดีต้องเป็นผู้มีความรู้คู่คุณธรรม 

	 รศ.นพ.ประวิทย์ กล่าวทิ้งท้ายว่า รางวัลเกียรติคุณ อาจารย์แพทย์ผู้ประพฤติตนดีเด่นในเชิงคุณธรรมและจริยธรรม จากแพทยสภา ถือเป็นรางวัล
สูงสุดที่เคยได้รับในชีวิตท�ำงานและขอให้รางวัลน้ีเป็นขวัญและก�ำลังใจแก่แพทย์ผู้ประพฤติปฏิบัติดีทุกท่าน อย่าหมดก�ำลังใจในการท�ำความดี จงภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพนี้ซึ่งนับเป็นเกียรติสูงสุดของชีวิตในฐานะมนุษย์ที่ได้เป็นผู้ให้ในทุกๆ ลมหายใจตราบที่เรายังยึดมั่นในอุดมการณ์

ความรู้ความสามารถ - เป็นที่พึ่งพิงแก่ลูกศิษย์ หมั่นศึกษา
หาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ

	 รศ.นพ.ประวทิย์ ฝากข้อคิดถึงนสิติแพทย์ไว้ด้วยว่า เมือ่ตัง้ใจเป็น
แพทย์ต้องตั้งใจศึกษาเล่าเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเข้ามาปฏิบัติงานใน
ชัน้คลนิกิ ต้องปฏบิตักิบัผูป่้วยด้วยหัวใจของความเป็นมนษุย์ เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
ทีส่�ำคญัต้องมคีวามพากเพยีรและอดทน หนกัเอาเบาสู้ ดงัสภุาษติทีว่่า “Practice is 
the best instructor” ซึ่งปัจจุบันวิชาชีพแพทย์อาจจะสามารถแปรเปลี่ยนเป็นได้
หลายบทบาทไม่ว่าจะเป็นแพทย์นักวิจัย แพทย์นักวิทยาศาสตร์ เป็นต้น พื้นฐาน
ส�ำคัญก็ควรจะเป็นแพทย์ที่ดีให้ได้เสียก่อน ไม่เช่นนั้นก็จะไม่สามารถน�ำไปต่อยอด
ให้ประสบความส�ำเร็จได้

ผมคงท�ำอาชีพอย่างอื่นไม่ได้ดีนอกจากเป็นแพทย์”ผมคงท�ำอาชีพอย่างอื่นไม่ได้ดีนอกจากเป็นแพทย์”
“ผมรักความเป็นแพทย์“ผมรักความเป็นแพทย์

	  รศ.นพ.ประวิทย์ กล่าวว่า ตลอดชีวิตการท�ำงานมากกว่า 23 ปี หลังจากโอนย้ายจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มาช่วยงานในฝ่ายออร์โธปิดิกส์ ภายใต้การก�ำกับ
ดูแลของ ศ.นพ.อดิศร ภัทราดูลย์ ก็ได้รับผิดชอบดูแลงานด้านการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ทางมือทั้งในและนอกเวลาราชการ ดูแลการฝึกอบรมและการเรียนการสอนแก่แพทย์ประจ�ำบ้าน
ต่อยอด แพทย์ประจ�ำบ้าน และนิสิตแพทย์ ซ่ึงได้อุทิศตนดูแลรักษาผู้ป่วยและถ่ายทอดวิชาความรู้
แก่ลูกศิษย์จากรุ ่นสู ่รุ ่น ด�ำเนินชีวิตโดยยึดถือพระราชด�ำรัสของ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ตอนหน่ึง ความว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง 
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์ เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย์และเกียรติยศ จะตกแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรง
ธรรมะแห่งอาชพีไว้ให้บรสิทุธิ”์ ซึง่เป็นถ้อยความ ทีค่รอบคลุมความหมายของวชิาชีพแพทย์ 
มาเป็นหลักการท�ำงานและด�ำเนินชีวิตในฐานะแพทย์เสมอมา

	 ถ้อยความหนกัแน่นทีเ่ป่ียมไปด้วยพลงันี ้สะท้อนทัง้ทรรศนะในการท�ำงานและหวัใจอนัยิง่ใหญ่ของผู้เป็นอาจารย์แพทย์ได้อย่างมัน่คง จนเกดิค�ำถามว่า
เพราะเหตุใดผู้กล่าวจึงภาคภูมิใจในอุดมการณ์มากถึงเพียงนี้ คอลัมน์ “Man of the Med” จะพาทุกท่านมาท�ำความรู้จักกับ รศ.นพ.ประวทิย์ กติดิ�ำรงสขุ
ภาควชิาออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เจ้าของรางวัลเกียรติคุณ อาจารย์แพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ประพฤติตนดีเด่นในเชิงคุณธรรม จริยธรรมจากแพทยสภา ประจ�ำปีการศึกษา 2563



	 กว่า 2 ปีแล้วท่ีท่ัวโลกต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ด้วยเหตทุีม่จี�ำนวนผูต้ดิเชือ้ในประเทศเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ สะท้อนให้เหน็ว่าบคุลากรทางการแพทย์ต้องท�ำงานหนกัยิง่ขึน้ 
ดงันัน้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำเป็นต้องปรบัเปล่ียนแผนกลยทุธ์ในการดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 ตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป
	 ในฐานะพยาบาลทมีสนบัสนนุกลุม่งานการพยาบาลผูส้งูวยั อาคาร ส.ธ. ได้รบัโอกาสทีท้่าทายในการดแูลผูป่้วย
โรคโควดิ-19 ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา ซึง่ภารกจิพิเศษคอืการช่วยดแูลผู้ป่วยตดิเชือ้ทีก่กัตวัในโรงแรม
ทีร่่วมในโครงการ ประสานงานร่วมกบัทมีสขุภาพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทีเ่รยีกว่า “Hospitel” การท�ำงานแปลกใหม่
ในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคยท�ำให้พยาบาลอย่างพวกเรารู้สึกตื่นเต้น แต่ด้วยปณิธานและจุดมุ่งหมายเดียวกันของพยาบาล
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เราทุกคนจงึพร้อมร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจในการปฏบิตัภิารกจินีใ้ห้ประชาชน
ผ่านพ้นวกิฤตโิรคระบาดนีไ้ปได้ด้วยกัน
	 สถานการณ์ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ระลอกแล้วระลอกเล่า ท�ำให้พวกเราได้เรยีนรู้สิง่ใหม่ๆ ในการดแูล
ผูป่้วยกลุม่นีจ้ากการปฏบิตัหิน้าทีใ่น Hospitel ทัง้โรงแรมโอโซนและโรงแรมบางกอกเซน็เตอร์ ท่ามกลางความหลากหลาย
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนกัน ส่งผลให้เกิดการตกผลึกเป็นการดูแลที่ค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์
แบบครอบคลมุองค์รวม (Holistic Care) ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ เรยีกได้ว่าเป็นหวัใจส�ำคญัของการดูแล
ผูป่้วยให้มสีขุภาพทีด่ ีมคีวามสขุ สามารถดแูลตนเองได้ พร้อมทัง้สามารถปรบัตัวและเผชญิหน้ากบัปัญหาได้อย่างเหมาะสม
	 การดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจแบบ Holistic Care ทีอ่ยูใ่นความทรงจ�ำของพวกเราในกรอบของการเว้นระยะห่าง
เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ นัน่คอื ผูป่้วยโรคโควดิ-19 หลายครอบครวัทีเ่ป็นเครอืญาตกินัซ่ึงอาศยัอยูใ่นชมุชน
แออดัแห่งหนึง่ สมาชิกครอบครวัมหีลากหลายวยัล้วนต้องการการดแูลทีแ่ตกต่างกัน ทัง้เดก็เลก็ วยัรุน่ สตรหีลงัคลอด
ผูต้ดิสารเสพตดิหรือบหุร่ี และผูสู้งวยั

ไม่ว่าในอนาคตสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 จะรุนแรงขึ้นหรือคลี่คลายลง แม้พวกเรา
จะไม่เคยได้เห็นรอยยิม้ทีซ่่อนอยูภ่ายใต้หน้ากากอนามยั 
แต่เราสมัผัสได้ถงึรอยยิม้ในดวงตาและหวัใจของผูป่้วย
ทกุคน ณ Hospitel มรู้ิลมื
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เรื่อง : น.ส.จิรากร กันทับทิม พยาบาลระดับ 6

        น.ส.วิภาวรรณ ทองเทียม พยาบาลระดับ 6

        กลุ่มงานการพยาบาลผู้สูงวัย อาคาร ส.ธ.

เรื่องเล่า เข้าวอร์ด
โดย : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

การดูแลด้วยหัวใจ
ณ Hospitel

Holistic Care

ท่านสามารถสแกน QR Code เพือ่ติดตามชมรายละเอยีดต่างๆ เพิม่เติม
ได้ที่คลิปวิดีโอ “รอยย้ิมแห่งหัวใจ” จัดท�ำโดย นายสิทธิศักดิ์ นวลศรี
เจ้าหน้าทีบ่ริหารงานทัว่ไป ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

การดูแลด้านร่างกาย ทั้งสุขอนามัย การป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ การเฝ้าสังเกตอาการเปล่ียนแปลง
และให้การดแูลอย่างทนัท่วงท ีการจดัเตรยีมอาหาร ขนม 
สิ่งของเครื่องใช้ที่จ�ำเป็น และการจัดการยาให้เหมาะสม
กับแต่ละบุคคล

การดูแลด้านจิตใจ เพ่ือให้สามารถเผชิญกับภาวะ
การสูญเสียหัวหน้าครอบครัวและด�ำเนินชีวิตต่อไปได ้
การจัดหาอุปกรณ์ของเล่นส�ำหรับเด็กในแต่ละช่วงวัย 
การส่งคลิปวิดีโอการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู ้ติดบุหรี่
การส่งต่อเพื่อบ�ำบัดการเสพติด

การดูแลด้านสังคม ด้วยการจัดห้องพักแบบครอบครัว
ให้สมาชิกทุกคนได้อยู่ด้วยกัน การเข้าร่วมกลุ่มไลน์ของ
ผูป่้วยโควดิ-19 ทีพ่กัอาศยัใน Hospitel ให้เกดิการพูดคยุ
และแลกเปลีย่นความรูส้กึเพือ่สร้างก�ำลงัใจให้กนัและกนั 
การตดิต่อหน่วยงานเครอืข่ายเพือ่ช่วยเหลอืเมือ่ต้องกลบั
ไปด�ำเนินชีวิตในชุมชน

การดูแลด้านจิตวิญญาณ ด้วยการสนับสนุนกิจกรรม
ตามความเชื่อความศรัทธาที่สามารถท�ำได้ เช่น จัดส่ง
บทสวดมนต์ให้ตามความต้องการ จัดหาหนังสือธรรมะ
หรือหนังสือเสริมสร้างก�ำลังใจให้ได้เลือกอ่าน เป็นต้น
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	 ท่านผูอ่้านหลายท่านคงจะเคยสงัเกตตวัเองว่า หลงัจากรบัประทานยา
ปฏิชีวนะแล้ว มักพบอาการท้องเสียเกิดขึ้นตามมา คอลัมน์ “สารพันเรื่องยา”
ฉบบัเดือนนีจ้ะน�ำทุกท่านไปรูจั้กกบัอาการท้องเสยีทีส่มัพนัธ์กบัการใช้ยาปฏิชวีนะ 
(Antibiotic-associated Diarrhea) ว่าท�ำไมจึงเป็นเช่นน้ัน พร้อมทั้งมีโอกาส
เกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด มักจะเกิดกับยาปฏิชีวนะตัวใดบ้าง รวมถึงมีวิธีป้องกัน
หรือการแก้ไขอย่างไร

สาเหตุ
	 เนือ่งจากยาปฏชิวีนะทีร่่างกายได้รบัจะเข้าไปรบกวนหรอืเปลีย่นแปลง
สมดุลของแบคทีเรียธรรมชาติที่อาศัยอยู่ในล�ำไส้ ส่งผลให้ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
ธรรมชาตใินล�ำไส้ลดลง ท�ำให้เชือ้ก่อโรคเจรญิเตบิโตเพิม่ขึน้ สร้างและหล่ังสารพษิ
ท�ำให้ล�ำไส้ไม่สามารถดดูซมึคาร์โบไฮเดรต หรอืไม่สามารถย่อยสลายน�ำ้ดไีด้ รวมถงึ
ยาปฏชิวีนะบางชนดิจะกระตุน้การเคล่ือนไหวของล�ำไส้เพิม่ขึน้ด้วย ซึง่เชือ้ทีพ่บว่า
เป็นสาเหตุประมาณ 1 ใน 3 คือ เชื้อคลอสตริเดียม ดิฟฟิไซล์ (C. difficile)

อาการ
	 • อาการไม่รุนแรง จะมีอาการท้องเสีย หรือถ่ายเป็นน�้ำอย่างน้อย
 3 ครั้ง ภายใน 24 ชั่วโมง
	 • อาการรุนแรง จะมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร คลื่นไส้ มีเลือดปนในอุจจาระ ปวดท้อง

โอกาสในการเกิด
	 พบได้ร้อยละ 5 - 25 ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาปฏิชีวนะ โดยอาจเกดิได้ตัง้แต่
ช่วงต้นของการได้รับยาจนถงึภายหลังหยดุยาไปแล้วประมาณ 2 เดอืน ปัจจยัเสีย่ง
ได้แก่
	 1. ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยได้รับ โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ
	    ที่ออกฤทธิ์กว้าง

	 2. ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี)
	 3. ผู้ป่วยที่มีประวัตินอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ หรือ
	    นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากกว่า 4 สัปดาห์
	 4. ผู้ป่วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง
	 5. ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือยาเคมีบ�ำบัด
	 6. ผู้ทีใ่ส่สายยางให้อาหารทางจมกู หรอืได้รับการท�ำหตัถการของระบบ
	    ทางเดินอาหาร
	 7. ผู้ที่มีประวัติเคยติดเชื้อคลอสตริเดียม ดิฟฟิไซล์ (C. difficile)
	 8. ผู้ที่มีประวัติการใช้ยาลดกรด

ยาปฏิชีวนะใดบ้างที่พบว่ามีอุบัติการณ์บ่อย
	 • ยาคลินดาไมซิน
	 • ยากลุ่มเพนนิซิลลิน เช่น แอมพิซิลลิน, อะม็อกซิซิลลิน,
	   อะม็อกซิซิลลิน/คลาวูลานิก แอซิด เป็นต้น
	 • ยากลุ่มเซฟาโลสปอริน เช่น เซฟิซิม, เซฟดิเนียร์ เป็นต้น
	 • ยากลุ่มฟลูโอโรควิโนโลน เช่น ซิโพรฟล็อกซาซิน, ลีโวฟล็อกซาซิน,
	   ม็อกซิฟล็อกซาซิน เป็นต้น

การรักษาและป้องกัน
การรักษา :
	 ส่วนใหญ่มกัดขีึน้และหายได้เองหลงัหยดุใช้ยาปฏชิวีนะ แต่หากพบว่ามี
อาการรนุแรง แพทย์จะพจิารณาให้สารน้ําทดแทนและให้การรกัษาท่ีเหมาะสมทันที

การป้องกัน :
	 1. ไม่ควรซื้อยาปฏิชีวนะใช้เอง
	 2. หากใช้ยาปฏชิวีนะแล้วพบอาการท้องเสยี
	     ควรรบีปรกึษาแพทย์เพือ่ประเมนิการรักษาทีเ่หมาะสมต่อไป

อาการท้องเสียที่สัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะ ไม่ใช่อาการแพ้ยา
แต่เป็นหนึ่งในเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย สามารถป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงได้

อาการท้องเสียที่สัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะ

“Antibiotic-associated Diarrhea”“Antibiotic-associated Diarrhea”

สารพันเรื่องยา
โดย : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เรื่อง : ภก.พิชญุตม์ โพธิ์งาม, ภญ.พวงเพ็ญ ฤทธีวีรกูล



เพจ facebook : หมอชิด โดย สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ขอนำ�เสนอ เกร็ดความรู้ทางการแพทย์เล็กๆ ที่อาจไม่เคยรู้ หรือ
เคยเข้าใจผิดไป “เพราะเรื่องหมอหมอ... ชิดตัวมากกว่าที่คุณคิด"
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อาจารย์ที่ปรึกษา : อ.นพ.ธนภพ บ�ำเพ็ญเกียรติกุล ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้เชี่ยวชาญประจ�ำคลินิกสุขภาพเพศ
	            โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

เรื่อง : นสพ.พิชายศ ยุภาศ นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 4
        คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ปัจจุบันเรื่องเพศได้รับความสนใจมากยิ่งข้ึน การท�ำความรู้จักกับเรื่องเพศนั้น สิ่งท่ีขาดไม่ได้เลยคือ สุขภาพเพศ (Sexual Health) เพื่อท่ีทุกท่านจะได้
ดูแลสุขภาพเพศของตนเองได้ดีขึ้น คอลัมน์ “I See U by หมอชิด” ฉบับนี้จะพาท่านผู้อ่านไปท�ำความรู้จักว่า สุขภาพเพศคืออะไร และพฤติกรรมอะไรบ้างที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพเพศ
	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค�ำนิยามของ “สุขภาพเพศ” คือ สุขภาวะทางกาย อารมณ์ จิตใจและสังคมเกี่ยวกับเรื่องเพศ ซึ่งมิได้หมายถึงเพียง
การไม่มโีรคหรอืไม่เสือ่มสมรรถภาพทางเพศเท่านัน้ การมสีขุภาพเพศทีด่จีะเกดิขึน้เมือ่สทิธิทางเพศของมนษุย์ทกุคนได้รบัการเคารพ การคุ้มครองและเตมิเตม็ แต่ท่าน
จะทราบได้อย่างไรว่าท่านมสีขุภาพเพศทีด่หีรอืไม่ การวดัสขุภาพเพศนัน้ท�ำได้ค่อนข้างยาก เนือ่งจากไม่มเีกณฑ์มาตรฐานในการชัง่ตวงวดั ไม่เหมอืนการวดัความสามารถ
ในการเจรญิพนัธุห์รอืวดัระดบัฮอร์โมนในร่างกายซึง่ท�ำได้ง่ายกว่ามาก อกีทัง้ค�ำว่า “สขุภาพเพศ” ยงัมคีวามแตกต่างไปตามบรบิทของแต่ละสงัคม ดงันัน้ในแต่ละสงัคม
จึงต้องการเครื่องมือในการวัดที่จ�ำเพาะกับแต่ละวัฒนธรรม นอกจากนี้แล้วปัจจัยทางพฤติกรรมก็มีผลต่อสุขภาพเพศด้วย ดังตัวอย่างต่อไปนี้

สุขภาพเพศสุขภาพเพศ
ผลกระทบของพฤติกรรมต่อ

	 การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอส่งผลดีต่อสุขภาพแน่นอน แต่การ
ออกก�ำลังกายมากเกินไปก็ส่งผลเสียต่อความสามารถในการเจริญพันธุ์ได้เช่นกัน 
สตรีที่ออกก�ำลังกายอย่างหนักและต่อเน่ืองมีแนวโน้มที่จะมีความสามารถในการ
เจริญพันธุ์ลดลงและประจ�ำเดือนขาดไปจากปกติ รวมถึงสตรีที่มีค่าดัชนีมวลกาย
น้อยมาก กจ็ะมีความสามารถในการเจรญิพนัธุล์ดลง ส�ำหรับผูช้ายการออกก�ำลงักาย
ที่มากเกินส่งผลเสียต่ออสุจิและการเพิ่มอนุมูลอิสระ ท�ำให้คุณภาพของอสุจิลดลง
ส�ำหรับการออกก�ำลังกายท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพเพศนั้นคือ การออกก�ำลังกาย
ที่มีความถี่ปานกลาง แต่การไม่ออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายน้อยเกินไปก็ส่ง
ผลเสียต่อสุขภาพเพศเช่นกัน

• การออกก�ำลังกาย (Exercise)

	 ความอ้วนมีความสัมพันธ์ชัดเจนกับการลดลงของความสามารถในการ
มีบุตรของสตรี สตรีท่ีมีน�้ำหนักตัวมากจะเพิ่มความเสี่ยงของการมีประจ�ำเดือน
ไม่ปกต ิการแท้งบุตร และความพงึพอใจขณะมเีพศสมัพนัธ์ลดลง จากการศกึษาพบว่า
สตรทีีม่ค่ีาดชันมีวลกาย (BMI) >25 kg/m2 หรอืมนี�ำ้หนกัตวัขณะตัง้ครรภ์มากกว่า 
80 กิโลกรัม ใช้เวลามากกว่าคนปกติ 2 เท่าเพื่อที่จะตั้งครรภ์ได้ส�ำเร็จ ผู้ชายอ้วน
ก็มีปัญหาสุขภาพเพศด้วย กล่าวคือจะไม่พบอสุจิหรือมีอสุจิน้อยกว่าคนทั่วไป
มีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนน้อยกว่าคนทั่วไป ความอ้วนจะเพ่ิมความเส่ียงของ
Metabolic Syndrome ซึ่งส่งผลต่อการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เพิ่มความเสี่ยง
การมีไขมันในโลหิตสูงอันจะส่งผลเสียต่อรูปร่างของอสุจิ รวมถึงท�ำให้อุณหภูมิของ
ถุงอัณฑะสูงเกินกว่าจุดที่เหมาะสมของการสร้างอสุจิ

• ความอ้วน (Obesity)
	 การสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดิน
หายใจ และลดความสามารถในการเจริญพันธุ์ลง สตรีที่สูบบุหรี่มีโอกาสตั้งครรภ์
ส�ำเร็จน้อยกว่าสตรีที่ไม่สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 54 นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ท�ำให้ปริมาณ
ไข่ส�ำรองลดลง ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ระดับ FSH เพิ่มมากขึ้น และเข้าสู่
วัยหมดประจ�ำเดือนเร็วกว่าสตรีที่ไม่สูบบุหรี่ ในขณะที่ชายที่สูบบุหรี่จะมีปริมาตร
และความเข้มข้นของน�้ำอสุจิลดลง รวมถึงการเคลื่อนไหวและรูปร่างของอสุจิ
ผิดไปจากปกติ

• การสูบบุหรี่ (Smoking)

	 การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ส่งผลเสียอย่างร้ายแรง
ต่อทารกในครรภ์ สตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณเล็กน้อยจะช่วยกระตุ้นอารมณ์
ทางเพศ หากดื่มในปริมาณมากเกินไปจะมีความเสี่ยงท�ำให้ความสามารถในการ
เจรญิพนัธุล์ดลงจากการตกไข่ทีผ่ดิปกต ิในขณะทีผู่ช้ายการดืม่แอลกอฮอล์เลก็น้อย
จะช่วยเพิ่มความต้องการทางเพศ แต่หากดื่มในปริมาณมากเกินไปจะท�ำให้เกิด
การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได้เนื่องจากเส้นประสาทส่วนปลายเสียหาย อีกทั้งยัง
เกีย่วข้องกบัอาการซมึเศร้าทีท่�ำให้เกดิการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ ในชายทีบ่รโิภค
แอลกอฮอล์เกิน 80 กรัมต่อวัน มักจะมีผลตรวจน�้ำอสุจิที่ผิดปกติด้วย
	 เรือ่งสขุภาพเพศเป็นเรือ่งทีไ่ม่ไกลตวั หากเข้าใจถงึปัจจยัทีก่ล่าวมาข้างต้น
ย่อมสามารถน�ำมาปรับใช้และบ�ำรุงให้ตนเองและคนในสังคมมีสุขภาพเพศท่ีดีได้

• การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol)



ว่าที่คุณหมอคนดี

นสพ.ณฐันนัท์ ทริานนท์
นายกสโมสรนสิติคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
นสพ.วนาลยั ภูรเิรงิภมิู นสิติแพทย์ ชัน้ปีที ่5
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

โดย :
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ความเป็นมาของชมรม
	 ชมรมศลัยศาสตร์ (Surgical Society) สโมสรนสิิตคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
ก่อตั้งข้ึนในปี พ.ศ. 2564 โดยนิสิตแพทย์ช้ันพรีคลินิกที่มีความสนใจในด้านศัลยศาสตร์ อีกท้ังได้รับ
แรงบนัดาลใจในการก่อตัง้ชมรมจาก Surgical Society แห่งมหาวทิยาลยัเซนต์แอนดรส์ู (The University
of St Andrews) ประเทศสหราชอาณาจักร เนื่องจากปัจจุบันนิสิตแพทย์ชั้นพรีคลินิกยังไม่ได้รับโอกาส
ในการเข้าถึงการปฏิบัติการทางคลินิกมากนัก ในขณะท่ีทักษะการปฏิบัติการทางคลินิก เช่น การท�ำ
หตัถการเป็นทกัษะทีต้่องใช้เวลาฝึกฝนจนช�ำนาญ ชมรมศลัยศาสตร์จงึต้องการสร้างสงัคมแห่งการเรยีน
รู้ที่รวบรวมนิสิตแพทย์ผู้ที่มีความสนใจด้านศัลยศาสตร์เพื่อแลกเปล่ียนความรู้ พร้อมทั้งพัฒนาทักษะ
หัตถการด้านศัลยศาสตร์ผ่านกิจกรรมต่างๆ
	 ทัง้นี ้คณะผูจ้ดัต้ังชมรมศลัยศาสตร์เช่ือมัน่ว่าพืน้ทีส่�ำหรบัการตามหาความฝันนัน้ส�ำคัญ ชมรม
ศัลยศาสตร์ (Surgical Society) สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงเปิดรับ
สมาชกินสิตินกัศกึษาแพทย์จากทัว่ประเทศ ด้วยหวงัว่าชมรมศัลยศาสตร์จะสามารถเป็นส่วนหนึง่ในการ
สร้างแรงบันดาลใจ และส่งเสริมให้นิสิตนักศึกษาแพทย์ทุกคนได้เดินตามความฝันของตนเองในทิศทาง
ที่ถูกต้องและประสบความส�ำเร็จในเส้นทางที่เลือกไว้

วัตถุประสงค์ของชมรม
	 1. เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะของนิสิตแพทย์ในด้านศัลยศาสตร์
	     ผ่านกิจกรรมต่างๆ
	 2. เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและสนับสนุนเพื่อนนิสิตแพทย์ทุกคนในตลอดเส้นทาง
	     การเรียนในโรงเรียนแพทย์
	 3. เพื่อเปิดโอกาสให้นิสิตแพทย์ชั้นพรีคลินิกได้รับประสบการณ์ต่างๆ ทางด้านคลินิกมากขึ้น
	 4. เพื่อสนับสนุนการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้แบบสากล

รูปแบบการจัดกิจกรรมของชมรม
	 จากวตัถปุระสงค์ของชมรมศลัยศาสตร์ทีต้่องการพัฒนาความสามารถและทกัษะของนสิิตแพทย์
ชัน้พรคีลนิกิเพือ่เตรยีมความพร้อมสูช้ั่นคลนิกินัน้ การจดักจิกรรมจงึมุง่เน้นไปทีก่ารเพิม่พนูประสบการณ์
และสอนทกัษะในรปูแบบ Hands-on Learning ซึง่ในปี พ.ศ. 2565 จะจดักิจกรรมทัง้สิน้ 3 รปูแบบ ดงันี้
	 1. Clinical Skills Workshop กิจกรรมสอนทักษะหัตถการต่างๆ ด้วยเครื่องมือที่นิสิตแพทย์
จะต้องใช้จริงในชั้นคลินิก เช่น การเย็บแผลและผูกปม การฉีดยา การใส่ท่อ เป็นต้น โดยใช้อุปกรณ์
จ�ำลอง เช่น เท้าหมู

นสพ.รฐนนท์ ด�ำรงค์วัฒนโภคิน (วิว)

With no strong foundation, a tree
will not stand to bear fruits

นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 2
ผู้ก่อตั้งและประธานชมรมศัลยศาสตร์

นสพ.นันทร์ณภัส ศรีนพรัตนกุล (พั้นชี่)

No Rain, No Flowers

นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 2
ผู้ก่อตั้งและรองประธานชมรมศัลยศาสตร์

	 2. Academic Lectures การเชิญวิทยากร
มาบรรยายในหัวข้อท่ีเกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ เช่น ชีวิต
ของศัลยแพทย์ แนวทางการเตรียมตัวเพื่อเป็นศัลยแพทย์ 
เป็นต้น
	 3. National Conference การจัดสัมมนาโดย
เชญิผูเ้ชีย่วชาญมาบรรยายและเสวนาภายใต้หวัข้อทีเ่ลอืก
ไว้ส�ำหรับปีนั้น เช่น ศัลยกรรมหัวใจ จัดเสวนาเกี่ยวกับ
เทคนิคหรือความรู้ใหม่ๆ ในวงการแพทย์

ฝากถึงผู้อ่าน
	 ช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมา มีการก่อตั้งหลาย
ชมรมข้ึนในสโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ชมรมศัลยศาสตร์นี้เป็นชมรมแรกที่มีความ
เกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติการทางคลินิกมากท่ีสุด คณะผู้
จัดตั้งชมรมศัลยศาสตร์จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ชมรมนี้จะ
เป็นแรงบันดาลใจให้เพื่อนนิสิตแพทย์เกิดความกล้าที่จะ
ออกมาสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ เพื่อให้นิสิตคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีก้าวใหม่ท่ีก้าวไปข้างหน้า
พร้อมๆ กัน

ชมรมศัลยศาสตร์ (Surgical Society)

แรงบันดาลใจสู่ก้าวใหม่ของนิสิตแพทย์
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นายเด่นศักดิ์ - ดร.ปรารถนา ประติธนายุทธ์ บริจาคเงินจ�ำนวน 10,000,000 บาท เพื่อซื้อเครื่องติดตามการท�ำงานของหัวใจ
และสัญญาณชีพอัตโนมัติชนิดซับซ้อน พร้อมระบบรวมศูนย์ เพื่อรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยม ีรศ.นพ.กฤษณพนัธ์ บุณยะรตัเวช เป็นผูแ้ทนมอบเงนิบรจิาค และ ศ.นพ.สุทธพิงศ์ วชัรสนิธ ุผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พร้อมด้วย รศ.นพ.นิพนธ์ เขมะเพชร รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายสนับสนุนบริการ และ 
รศ.พญ.ภัณฑิลา หฤทัยวิจิตรโชค ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฯ ด้านจัดซื้อ รับมอบ ณ ศาลาทินทัต

บริษัทกลุ่มเซ็นทรัล จ�ำกัด ภายใต้โครงการ Help Thai Fight COVID-19 โดย นายพิชัย - นางสุพัตรา จิราธิวัฒน์ บริจาค
เงินจ�ำนวน 1,000,000 บาท เพื่อสนับสนุนทุนวิจัยวัคซีน ChulaCov19 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยม ีศ.นพ.สทุธิพงศ์ วชัรสนิธ ุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
และ ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายยุทธศาสตร์องค์กรและทรัพยากรบุคคล รับมอบ ณ ศาลาทินทัต

ธนาคารไทยพาณิชย์ จ�ำกัด (มหาชน) โดย นายอภิพันธ์ เจริญอนุสรณ์ ผู้จัดการใหญ่ น.ส.อารยา ภู่พานิช รองผู้จัดการใหญ่
ผู ้บริหารสายงานกิจกรรมเพื่อสังคม น.ส.บุษกร ตรีสวัสดิ์ ผู ้อ�ำนวยการ ผู้บริหารสายกิจกรรมองค์กรเพื่อสังคม และ 
นางวันทนีย์ สุรพิบูล ผู้อ�ำนวยการ ผู้บริหารฝ่าย Corporate Banking 2.7 บริจาคเงินจ�ำนวน 13,000,000 บาท เพื่อ
สนับสนุนการก่อสร้างหอผู้ป่วยวิกฤติแพทยพัฒน์ จ�ำนวน 2 หลัง เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมี 
ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พร้อมด้วย ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค
รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายยุทธศาสตร์องค์กรและทรัพยากรบุคคล ศ.ดร.เสริชย์ โชติพานิช รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายกายภาพ
และ น.ส.เฉลาศรี เสงี่ยม หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รับมอบ ณ หอผู้ป่วยวิกฤติ ลานหน้าแพทยพัฒน์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

รศ.น.อ.นพ.เพิ่มยศ โกศลพันธุ์ ประธานคณะกรรมการนิสิตเก่าน้องใหม่จุฬาฯ 2512 ผู้แทน CU Freshy 12 มอบเงินบริจาค
จ�ำนวน 2,020,000 บาท เพื่อสนับสนุนกองทุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี 
ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ศ.นพ.เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม ผู้อ�ำนวยการ
บริหารโครงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ ศาลาทินทัต

บุตรและธิดาของนายพงส์ สารสิน บริจาคเงินซึ่งเป็นเงินที่มีผู้ร่วมบ�ำเพ็ญกุศลแด่ นายพงส์ สารสิน จ�ำนวน 10,000,000 บาท 
ให้แก่มูลนิธิคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการส�ำนักบริหารวิชาการสุขภาพโลก (School of Global 
Health) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมด้วย ศ.นพ.เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม ผู้อ�ำนวยการ บริหารโครงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ศูนย์วิจัยวัคซีน 
และ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ รองคณบดี ฝ่ายวางแผนและพัฒนา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ 
ห้องประชุม 603 ชั้น 6 ส�ำนักงานคณบดี อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บริษัทเบเคอร์ แอนด์ แม็คเค็นซี่ จ�ำกัด โดย นางพรนภา เหลืองวัฒนากิจ กรรมการบริษัท และ นายทินวัฒน์ พุกกะมาน 
กรรมการผู้จัดการ บริจาคเงินจ�ำนวน 1,000,000 บาท เพื่อช่วยเหลือและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยมี
ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์ ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฯ ด้านภาพลักษณ์องค์กร รับมอบ ณ ศาลาทินทัต

นายวชิติ - นางนวลละออ โรจนประภา บรจิาคเงินจ�ำนวน 1,000,000 บาท เพือ่สมทบทนุมลูนธิคิณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ 
น�ำไปผลิตเครื่องบ�ำบัดโรคระบบทางเดินหายใจอัตราการไหลสูง (Chula High Flow Nasal Cannula) โดยมี รศ.นพ.ฉันชาย 
สิทธิพันธุ์ รองคณบดี ฝ่ายวางแผนและพัฒนา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ ลานอเนกประสงค์
ชั้น 1 อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

น.ส.วรสุดา - น.ส.อาจ์ลดา ชุมสาย ณ อยุธยา และ นายพิชญะ พิชัยรณรงค์สงคราม ผู้แทนศิลปิน 2 รัชสมัย บริจาคเงิน
จ�ำนวน 12,000 บาท เพื่อสนับสนุนกองทุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี
ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ รศ.พญ.กัญญรัตน์ กรัยวิเชียร
ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายวางแผนและพัฒนา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ ห้องเรื่องในหลวงอานันทฯ
ชั้น 1 อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



MDCU

Community

-Let us be your company-

ยุคโควิดเรียนออนไลน์ เบื�อ? เซ็ง? เหงา? เครียด?
มาคุยเล่นกันได้ เพราะเราคือชุมชน MDCU ชุมชนเพื�อน ๆ พี� ๆ น้อง ๆ 

มาเล่าประสบการณ์ มาแชร์ความคิด แจกความสุข 
มาเล่นกัน ได้ที� Clubhouse : MDCU Community 

 
โดย สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 




