




	 วารสาร	ฬ	ฉบบัส่งท้ายปี	2564	นี	้มาพร้อมปกสีรุง้สดใส	สัญลกัษณ์ของผู้ทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ	LGBTQ+	
สอดคล้องกับการจัดงาน	MIS.S.	 Transgender	 งานประชุมวิชาการโดยคลินิกสุขภาพเพศ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
สภากาชาดไทย	น�าเสนอองค์ความรูใ้นการดแูลผูม้คีวามหลากหลายทางเพศอย่างครบวงจร	ซึง่ผูอ่้านสามารถตดิตามได้
ในคอลมัน์เรือ่งจากปกค่ะ		
	 คอลมัน์บอกเล่าก้าวทนัหมอ	หยบิยกผลงานเทคโนโลยทีางการแพทย์ในการตดัชิน้เนือ้ต่อมลกูหมากโดยใช้ภาพ
สนามแม่เหลก็	ทีช่่วยให้การวนิจิฉัยมะเรง็ต่อมลกูหมากแม่นย�ามากยิง่ขึน้	นอกจากน้ียงัมเีรือ่งราวการยกระดบัการท�างาน
ของศนูย์จดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ	จนได้รบัมาตรฐาน	ISO	9001:2015	ในคอลมัน์	Good	News	
	 Man	of	the	Med	ได้รบัเกยีรตจิาก	ศ.พญ.วสี ตลุวรรธนะ	และ	ผศ.นพ.เสกข์ แทนประเสรฐิสขุ	ซึง่ได้รบัรางวลั
ด้านการเรียนการสอนจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 มาแบ่งปันมุมมองและแง่คิดอันสะท้อนถึงการพัฒนาที่ไม่หยุดย้ัง
	 หลายท่านใช้ห้วงเวลาของเดือนธนัวาคมในการทบทวนชีวติตลอดปีทีผ่่านมา	กองบรรณาธิการวารสาร	ฬ	เองก็
เช่นกนั	เราใช้เวลาน้ีในการวเิคราะห์ผลงาน	แก้ไขปัญหาและอปุสรรค	และสร้างสรรค์แนวคดิใหม่	ทัง้นีเ้พือ่พฒันาวารสาร
ให้เป็นสือ่กลางของทัง้สององค์กรได้อย่างแท้จริง	แล้วพบกนัใหม่ปีหน้า	2565	นะคะ
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เรื่อง	:	ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร	์อัศววิทูรทิพย์

ณ จุฬา

เลข 1 6 8 เป็นหน่ึงในเลขสิรมิงคลของชาวจนี โดยความหมายหนึง่ เลขทัง้ 3 สือ่ถงึเทพเจ้า “ฮก ลก ซ่ิว” ซ่ึงเป็นเทพแห่งความมงคล 3 ประการของ

ชาวจนีได้แก่ ความม่ังคัง่ การมวีาสนา และการมอีายยุนื ขณะเดยีวกนัเลขมงคล 1 6 8 หากอ่านเป็นภาษาจนีกวางตุ้งจะออกเสยีงว่า “ย่าห์-โหล่ว-ฟัด”

มีความหมายว่า “รวยทางเดียว” และ “รวยทั้งชาติ” หมายเลขนี้จึงเป็นที่นิยมแพร่หลายเพราะเชื่อว่าจะช่วยเสริมความเป็นสิริมงคลให้กับผู้ ใช้งาน 

ความเชื่อว่าด้วยเลขมงคล “168”ความเชื่อว่าด้วยเลขมงคล “168”

168 ปี
สยามนิทรามหาจุฬาลงกรณ์
Cow for Careวัวน�าโชค

	 หนึ่งในโครงการดีๆ	ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	จัดขึ้นเพื่อหารายได้สมทบทุนเพื่อ	ผู้ป่วยยากไร้และ
จัดซื้อเครื่องมือแพทย์อาคารศูนย์บูรณาการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	
และเป็นการน้อมร�าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของ	พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 5	 คือ	 โครงการ	
“Lucky	 Cow	 วัวน�าโชค	 168	 ปี	 สยามินทรามหาจุฬาลงกรณ์”	 (Cow	 for	 Care)	 ภายใต้ตราสัญลักษณ์ของโครงการน้ี
แฝงด้วยความหมายและแนวคิดที่สะท้อนถึงความตั้งใจและใส่ใจรายละเอียดของทีมงาน
 ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์	 ประธานโครงการ	 “Lucky	 Cow	 วัวน�าโชค	 168	 ปี	 สยามินทรามหา
จุฬาลงกรณ์”	กล่าวถึงที่มาของการจัดท�าโครงการนี้ว่า	พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	เสด็จพระราชสมภพในป	ี
พ.ศ.	2396	ดงันัน้ปี	พ.ศ.	2564	นีจ้งึเป็นวาระแห่งการครบรอบ	168	ปี	นกัษตัร	“ฉล”ู	หรอื	14	รอบแห่งวนัคล้ายวนัพระราชสมภพ	
อีกนัยหนึ่งถือว่าเป็นเลขมงคลของชาวจีน	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 จึงถือโอกาสนี้จัดท�าโครงการเพื่อให้
ประชาชนได้น้อมร�าลึกถึงพระองค์ท่านในวาระอันเป็นมงคลนี้	 พร้อมทั้งยังเป็นโครงการเพื่อจัดหารายได้สมทบทุนเพื่อ
ผู้ป่วยยากไร้และจัดซื้อเครื่องมือแพทย์อาคารศูนย์บูรณาการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
สภากาชาดไทย	
	 การออกแบบตราสญัลกัษณ์ครัง้นีไ้ด้รบัเกยีรตจิาก	ม.ล.จริาธร จริประวติั	หรอืทีรู้่จกักนัในนาม	“ครโูต”	นกัวาดภาพ
ผูม้ชีือ่เสยีงของเมอืงไทยมาเป็นผูอ้อกแบบ	โดยใช้สชีมพอูนัเป็นสปีระจ�าวนัพระราชสมภพ	(วนัองัคาร)	เป็นสหีลกัในออกแบบ	และ
ให้มีสัญลักษณ์เป็นรูป	“วัว”	ซึ่งมาจากปีนักษัตร	“ฉลู”	มาวาดประกอบกับตัวเลข	168	ท�าให้ตราสัญลักษณ์	Lucky	Cow	นี้
เป็นเสมือนหนึ่งตราสัญลักษณ์อันจะน�ามาซึ่งความสุขและความโชคดีให้กับคนไทยทุกๆ	 คน	 โดย	ม.ล.จิราธร	 กล่าวถึง
ความรู้สึกที่ได้ร่วมงานครั้งนี้ว่า	“ครูดีใจที่ครูได้รับเลือกให้เป็นคนออกแบบสิ่งที่จะสามารถสร้างรายได้เพื่อน�าไปช่วยผู้ยากไร้
และช่วยเหลือสังคมเราให้ดีขึ้น”
	 ตราสัญลักษณ	์Lucky	Cow	ได้น�ามาสร้างสรรค์ให้เป็นผลิตภัณฑ์และกระเป๋ารูปทรงต่างๆ	เพื่อให้ประชาชนทั่วไป
ได้เลอืกซือ้ผ่านทางร้านค้า	ฬ.จฬุา	ในเวลาราชการ	บรเิวณชัน้	M	อาคาร	ภปร	และนอกเวลาราชการ	บรเิวณชัน้	G	อาคาร	ภปร
สินค้าพิเศษชุดนี้นอกจากจะเป็นการท�าบุญเพื่อช่วยเหลือผู้อื่นแล้ว	 ตราสัญลักษณ์นี้ยังส่ือถึงความผูกพันและความส�านึก
ในพระมหากรณุาธคิณุของชาวโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	ทีม่ต่ีอ	พระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั 
อย่างมเิสือ่มคลาย

ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์ 
อัศววิทูรทิพย์



	 ปัญหาผมบาง	ผมร่วง	ศรีษะล้าน	สร้างความกังวล	บัน่ทอนความมัน่ใจ
และคุณภาพชีวิตของคนทุกเพศทุกวัย	จากสถิติพบว่า	คนไทยประสบปัญหา
ผมบาง	ผมร่วง	ศีรษะล้าน	สูงถึงร้อยละ	40	และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้น
เร่ือยๆ	 ทุกปี	 โดยปัญหาเส้นผมและศีรษะล้านเกิดขึ้นได้กับทั้งเพศชายและ
เพศหญิง	 แต่ในเพศชายจะเริ่มมีภาวะผมบางตั้งแต่อายุน้อยและมีอาการ
รุนแรงมากกว่าเพศหญิง	 ซึ่งสาเหตุหลักของปัญหาเส้นผมและหนังศีรษะ
ม	ี3	ประการ	ดังนี้
	 1.	การถ่ายทอดทางพนัธกุรรม	ยนีเด่นจากพ่อหรอืแม่ทีม่ภีาวะผมบาง
หรอืมปัีญหาหนงัศรีษะ	ซึง่ปัจจุบนัพบผูท้ีม่ภีาวะผมบาง	ผมร่วงจากพนัธกุรรม	
มีอายุน้อยลงเรื่อยๆ
	 2.	ฮอร์โมนเพศชาย	 เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น	 ฮอร์โมนเพศชายจะไปเกาะ
ที่รากผม	ท�าให้รากผม	เส้นผมบางลงเรื่อยๆ	และหลุดร่วงได้ง่าย
	 3.	ปัจจัยแวดล้อม	เช่น	ความเครียด	แสงแดด	ภาวะทุพโภชนาการ	
ขาดสารอาหาร	ขาดวิตามิน	เป็นต้น

	 ปัจจุบันแนวทางการรักษาปัญหาผมบาง	 ผมร่วง	 ศีรษะล้านจาก
พันธุกรรมที่นิยมใช้มี	3	วิธี	คือ
	 •	การรบัประทานยา	Finasteride	เพือ่ยบัยัง้ฮอร์โมนเพศชายไม่ให้
เกาะที่รากผม	ช่วยชะลอให้ผมร่วงช้าลงหรือร่วงน้อยลง
	 •	การทายา	Minoxidil	ให้ทั่วบริเวณหนังศีรษะอย่างต่อเนื่อง	เพื่อ
บ�ารุงเส้นผมให้อวบและหนาขึ้น
	 •	 การผ่าตัดปลูกผม	 โดยย้ายผมจากด้านหลังที่มีผมหนาแน่น
มาแทนทีบ่ริเวณด้านหน้าทีม่ผีมบาง	ซึง่วธินีีเ้หมาะกบัผู้ท่ีมปัีญหาผมบางและ
ผมร่วงค่อนข้างมากแล้ว
	 นอกจากนี	้ยังมีอีกหนึ่งวิธีการรักษาล่าสุดที่ได้ผลด	ีคือ	การรักษา
ด้วยเลเซอร์ความเข้มข้นต�่า	 โดย	 รศ.ดร.พญ.รัชต์ธร ปัญจประทีป 
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Chula Innovation
โดย : ผศ.ดร.นพ.อมรพันธุ์ เสรีมาศพันธุ์

เรื่อง	:	รศ.ดร.พญ.รัชต์ธร	ปัญจประทีป

เรียบเรียง	:	ศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์	(CMIC)

นวัตกรรมรักษาผมบาง
ผมร่วง ศีรษะล้านจากพันธุกรรม

อาจารย์ประจ�าสาขาวิชาตจวิทยา	ภาควิชาอายุรศาสตร	์คณะแพทยศาสตร	์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 และหัวหน้าศูนย์โรคเส้นผมและหนังศีรษะ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 ผู้มีประสบการณ์ในการรักษา
ผูป่้วยทีป่ระสบปัญหาผมบาง	ผมร่วงจากพนัธกุรรม	ได้ท�าการศกึษาวจิยัด้วย
การใช้เลเซอร์ความเข้มข้นต�า่กระตุน้หนงัศรีษะสร้างเส้นผมเพือ่แก้ปัญหาให้กบั
ผู้ที่มีอาการผมร่วงที่เกิดจากพันธุกรรม	 ซึ่งการรักษาด้วยการใช้แสงเลเซอร์
พลงังานต�า่นีเ้หมาะกบัผู้ป่วยทีม่ภีาวะผมบางในระยะเริม่ต้นคอื	มอีาการน้อย
ถึงปานกลาง	แต่ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการมากหรือศีรษะล้านแล้ว	เพื่อให้
ได้ผลการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ	ผู้ป่วยควรท�าเลเซอร์อย่างต่อเนือ่งไม่ต�า่กว่า	5	-	10	ครัง้
ห่างกันทุก	2	สัปดาห	์โดยระยะเวลาที่เริ่มเห็นผลคือ	5	ครั้งหลังจากเริ่มท�า
เลเซอร	์และจะเห็นผลชัดเจน	10	ครั้งหลังจากท�าการรักษาด้วยเลเซอร์แล้ว	
ผู้ป่วยมีผมงอกขึ้นใหม	่เส้นผมแข็งแรงขึ้น
	 ทั้งนี้	 งานวิจัย	 “การใช้เลเซอร์ความเข้มข้นต�่ากระตุ้นหนังศีรษะ
สร้างเส้นผมเพื่อแก้ปัญหาให้กับผู้ที่มีอาการผมร่วงที่เกิดจากพันธุกรรม”
ได้รับรางวัล	 Platinum	 Follicle	 Award	 จากสมาคมศัลยกรรมปลูกผม
นานาชาต	ิ(International	Society	of	Hair	Restoration	Surgery	–	ISHRS)	
การันตีความส�าเร็จของการรักษาด้วยวิธีนี้ว่า	 การใช้เลเซอร์ความเข้มข้นต�่า
มีประสทิธภิาพกระตุน้หนงัศรีษะและสร้างเส้นผมได้ผลดใีน	24	สปัดาห์	และ
ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนรัชดาภิเษกสมโภช	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
นับเป็นอีกหนึ่งความภาคภูมิใจของคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั	ทีง่านวจิยัชิน้นีส้ามารถตอบโจทย์และน�ามาประยกุต์ใช้เพือ่แก้
ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้จริง

ผูท้ีส่นใจสามารถติดต่อสอบถามได้ทีค่ลินกิโรคเส้นผมและ
หนังศีรษะ แผนกผิวหนัง ชั้น 14 อาคาร ภปร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

รศ.ดร.พญ.รัชต์ธร 
ปัญจประทีป



ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ 
เผ่าทองค�า

ได้รับประกาศนียบัตรสมาชิกอายุรแพทย์ทรงคุณวุฒิ ประจ�าปี พ.ศ. 2564
(Masterly Fellow of The Royal College of Physicians of Thailand)
จาก ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
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ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.กิตติคุณ นพ.อุทิศ
ดีสมโชค

ได้รับรางวัล อายุรแพทย์ดีเด่น ด้านครูแพทย์
ประจ�าปี พ.ศ. 2564

จาก ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.นพ.สุพจน์
ศรีมหาโชตะ

ได้รับรางวัล อายุรแพทย์ดีเด่น ด้านวิชาการ
ประจ�าปี พ.ศ. 2564

จาก ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.พญ.นฤชา
จิรกาลวสาน

ได้รับรางวัล อายุรแพทย์รุ่นใหม่โดดเด่น
(Outstanding Young Physician) ประจ�าปี พ.ศ. 2564
จาก ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 คอลัมน์	 “สารพัดเรื่องฟัน”	 ฉบับส่งท้ายปี	 พ.ศ.	 2564	 จะน�าท่านผู้อ่านไปรู้จักกับโรคมะเร็งช่องปากว่ามีอาการอย่างไร	 ปัจจัยเสี่ยงใดบ้าง
ที่ท�าให้เกิดโรค	 รวมถึงวิธีการรักษาและการป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง	 ปัจจุบันมะเร็งช่องปากเป็นโรคที่พบใน	 10	 อันดับแรกของ
มะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย	 โดยเซลล์ส่วนใหญ่ของมะเร็งช่องปากเป็นชนิด	 Squamous	 Cell	 Carcinoma	 ที่มีความรุนแรงสูง	 และก่อให้เกิด
อัตราการตายสูงมากกว่าร้อยละ	50 

สารพัดเรื่องฟัน
โดย : ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เรื่อง	:	ทพญ.วิภาพร	พรสินศิริรักษ์รู้จักกับ

มะเร็ง
ในช่องปาก

•	รอยโรค	สีแดง	สีขาว	หรือสีขาวปนแดงในช่องปาก
•	รอยโรคคล้ายแผลร้อนใน	และอาการไม่ดีขึ้นภายใน	2	–	3	สัปดาห์
•	ต่อมาเกิดเป็นก้อนบวมโต	เป็นก้อนเนื้อ	ผู้ป่วยอาจรู้สึกเหมือนมีก้อนติดอยู่ในล�าคอ
•	อาจมีอาการชา	เจ็บปวด	หรือมีเลือดไหลในช่องปากโดยไม่ทราบสาเหตุ
•	มีอาการกลืน	เคี้ยวอาหารล�าบาก	พูดและอ้าปากได้น้อย	เสียงเปลี่ยน	เจ็บในหู
•	น�้าหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็ว

อาการ : ลักษณะเด่น แดง - ขาว - แผล – ก้อน

•	ลดความเสี่ยงในการท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก	เช่น
		ลดการสูบบุหรี่	การดื่มสุรา	การเคี้ยวหมากพลู	การสูบยาเส้นหรือยาฉุน
•	รับประทานอาหาร	ผักและผลไม้หลากหลายชนิดที่อุดมไปด้วยวิตามิน
		และสารต้านอนุมูลอิสระ
•	หมั่นตรวจสุขภาพของช่องปากและฟันทุก	6	เดือน	หากมีความผิดปกติใดๆ
		เช่น	ฟันผุ	ฟันบิ่น	ฟันปลอมหลวม	ให้รีบไปพบทันตแพทย์

การป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งในช่องปาก

•	การสูบบุหรี	่จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งช่องปากมากขึ้น	6	เท่า
•	การดื่มสุรา	โดยเฉพาะอย่างยิ่งสูบบุหรี่ร่วมกับดื่มสุรา	เพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น	15	เท่า
•	การเคี้ยวหมากพล	ูสูบยาเส้นหรือยาฉุน	มีสารก่อมะเร็งเจือปนอยู่
•	พันธุกรรม	ผู้ป่วยที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งช่องปาก	มีความเสี่ยง
		เพิ่มขึ้นมากกว่าคนทั่วไป
•	มีบาดแผลเรื้อรังในช่องปากจากฟันผ	ุฟันบิ่น	ฟันปลอมหลวม	ที่ท�าให้เกิด
		การระคายเคืองซ�า้ๆ	จนเนื้อเยื่อเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็ง
•	โรคติดเชื้อไวรัสเอชพีว	ี(Human	Papilloma	Virus)	ซึ่งเป็นเชื้อที่ท�าให้เกิดมะเร็ง
		ปากมดลูกพบว่าสามารถท�าให้เกดิมะเรง็ในช่องปากได้	โดยเฉพาะสายพนัธ์ุ	16	(HPV16)	

ปัจจัยเสี่ยง

มีหลายวิธี	เช่น	การผ่าตัด	การใช้รังสีรักษา	การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด	การใช้ยาเจาะจง
เซลล์มะเร็ง	(Target	Drug	Therapy)	โดยแพทย์อาจใช้วิธีดังกล่าวข้างต้นร่วมกันมากกว่า	1	วิธี

การรักษา
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ยกระดับสู่มาตรฐานการรับรอง
ISO 9001:2015

ศูนย์จัดเก็บส่ิงส่งตรวจ

	 การพัฒนามาตรฐานงานบริการอย่างไม่หยุดยั้ง	 มุ ่งสู ่การให้บริการด้วย
ความรวดเร็ว	 ถูกต้อง	 ปลอดภัย	 และพัฒนาคุณภาพให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นคือเป้าหมาย
การท�างานหลักของศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย
ด้วยแรงผลกัดนัและการท�างานผสานความร่วมแรงร่วมใจของบคุลากรทกุส่วนงานท�าให้ได้รบั
การรับรองจากสถาบนัการรบัรองมาตรฐานชัน้น�าของโลก	Lloyd’s	Register	International	
(Thailand)	Ltd.	เม่ือวันจนัทร์ท่ี	23	สงิหาคม	พ.ศ.	2564	ทีผ่่านมา	น�ามาซ่ึงความภาคภมูใิจ
เป็นอย่างยิง่

		1.	ให้บรกิารจดัเก็บและบรหิารจดัการสิง่ส่งตรวจ
						อย่างมปีระสทิธิภาพ	
			2.	มุง่เน้นการให้บรกิารท่ีครบวงจร
			3.	มคีณุภาพตามมาตรฐานสากล
			4.	รวดเร็วภายในระยะเวลาท่ีก�าหนด
			5.	พฒันาปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่งด้วยกระบวนการ
						ทีม่คุีณภาพ	ทนัสมยัและทนัสถานการณ์

 ผศ.(พเิศษ)นพ.ปิยะพนัธ์ พฤกษพานชิ	 ผูช่้วย
ผูอ้�านวยการฯ	ด้านเทคนคิทางการแพทย์	และผูอ้�านวยการ
ศูนย์จัดเก็บส่ิงส่งตรวจ	 กล่าวถึงแนวทางการด�าเนินงาน
อันสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์
สภากาชาดไทย	 ว่า	 “ก้าวไปข้างหน้าด้วยคุณธรรม
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน”	 โดยการพัฒนาการให้
บริการทางการแพทย์ควบคู่กับการดูแลรักษาพยาบาล
ที่เป็นเลิศแก่ประชาชนทุกระดับ	 ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ	
ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร	 มุ่งมั่นให้บริการแก่ผู ้ป่วยและ
ประชาชนทัว่ไป	พร้อมสนับสนนุหน่วยงานต่างๆ	ภายใน
โรงพยาบาล	เพ่ือให้ผูร้บับรกิารได้รบัความพงึพอใจสงูสดุ

Good News

เรื่อง	:	ผศ.(พิเศษ)นพ.ปิยะพันธ์	พฤกษพานิช
								รศ.พญ.พรรณดี	วัฒนบุญยงเจริญ
								น.ส.ชัชฎาภรณ	์ช่วยสถิตย์

ผศ.(พิเศษ)นพ.ปิยะพนัธ์ พฤกษพานิช

น.ส.ชัชฎาภรณ์ ช่วยสถติย์
(นกัเทคนคิการแพทย์)

รศ.พญ.พรรณด ีวัฒนบญุยงเจริญ

5 พันธกิจหลัก ยกระดับมาตรฐาน
ผู้รับบริการพึงพอใจสูงสุด



9

	 ศนูย์จดัเก็บสิง่ส่งตรวจให้บรกิารทัง้ภายในและภายนอกองค์กร	มีการพฒันาระบบการ
ให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง	จนได้รบัการรบัรอง	ISO	15189	ในปี	พ.ศ.	2547	และ	ISO	15190:2015	
ในป	ี พ.ศ.	 2558	 มาตรฐานดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการยกระดับมาตรฐาน
การบริการมาโดยตลอดจวบจนถงึปัจจบัุน	ศนูย์จดัเกบ็สิง่ส่งตรวจได้น�าระบบบรหิารคุณภาพ	
ISO	 9001:2015	 มาปรบัใช้กบักระบวนการท�างานทกุขัน้ตอน	 ซึง่ได้รบัความร่วมมอือย่างดี
จากบุคลากรทุกระดับร่วมพัฒนากระบวนการท�างานให้มีคุณภาพสูงสุด	 พร้อมจัดท�าระบบ
เอกสารอย่างมอือาชพี	 และการทบทวนซ�า้เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดอย่างเคร่งครดั	 จนได้รบั
การรับรองจากสถาบนัการรบัรองมาตรฐานชัน้น�าของโลก	Lloyd’s	Register	International
(Thailand)	 Ltd.	 ผลจากการตรวจประเมนิเพ่ือการขอรับรองทัง้สองรอบ	 ไม่พบทัง้	Major
Non-Conformity	 และ	 Minor	 Non-Conformity	 อันหมายถึงไม่พบข้อบกพร่องใด
ทีไ่ม่สอดคล้องกับมาตรฐาน	ISO	9001:2015
 รศ.พญ.พรรณด ี วฒันบญุยงเจริญ	 หวัหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ชนัสตูร	 กล่าวเสริมถงึ
ความส�าเรจ็ดงักล่าวว่า	มาตรฐาน	ISO	9001:2015	ถอืเป็นมาตรฐานสากลในระบบบรหิารงานที่
จดัท�าขึน้เพ่ือส่งเสริมความเป็นเลิศทางด้านคุณภาพและประสทิธภิาพของการด�าเนินงานภายใน
องค์กร	อกีท้ังยงัยกระดับการบริการสูร่ะดับสากลได้อย่างดเีย่ียม	ดงันี้
	 •	จดัวางระบบการปฏบิติังานผ่านระบบทีไ่ด้รับการควบคมุและตรวจสอบได้	
	 •	จดัฝึกอบรมให้ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบัิตงิานแก่เจ้าหน้าท่ีเป็นประจ�า	
	 •	จดัเวทใีห้ทกุคนได้มส่ีวนร่วม	อาท	ิการระดมสมองแก้ไขข้อผดิพลาดเพือ่หาแนวทาง
	 		ป้องกนัการเกดิปัญหาซ�า้ขึน้ในอนาคต	

	 การได้มาซึง่มาตรฐาน	ISO	9001:2015	นัน้	ถอืเป็นระบบบริหารคณุภาพทีแ่สดงถึง
ศักยภาพในการขยายโอกาสทางด้านการบริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลให้เป็น
ทีย่อมรบัของผูเ้ข้ารับบริการ	แพทย์	พยาบาล	และห้องปฏบิตักิารต่างๆ	รวมไปถึงองค์กรภายนอก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ต่อไป
 ผศ.(พเิศษ)นพ.ปิยะพนัธ์ กล่าวปิดท้ายถึงทศิทางการด�าเนนิงานในอนาคตว่า	ต้ังใจ
มุ่งมั่นพัฒนามาตรฐานงานบริการอย่างต่อเน่ืองและปรับงานบริการให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ใหม่ของประชาชน	 (New	Normal)	 อาท	ิ การลดระยะเวลารอคอย	 การลดความหนาแน่น
และลดความจ�าเป็นทีผู่ป่้วยจะต้องเข้ามารับบรกิารทีโ่รงพยาบาล	 ด้วยการน�าแพลตฟอร์มบน
โทรศัพท์มือถือและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้ร่วมกับการกระจายการให้บริการ	
(Decentralization)	 ออกไปสูภ่ายนอกโรงพยาบาล	 รวมถงึการขยายเครอืข่ายระหว่างห้อง
ปฏบัิตกิารทัง้ภายในและภายนอกประเทศต่อไป

	 ความส�าเรจ็นีจ้ะเกดิขึน้ไม่ได้หากไม่ได้รบัความร่วมมอืจากเจ้าหน้าทีใ่นศนูย์จัดเกบ็
สิง่ส่งตรวจ	ห้องปฏบิตักิารต่างๆ	ฝ่ายการพยาบาลและฝ่ายสนบัสนุนบรกิารทกุฝ่าย	ทีส่�าคญัคือ
การสนับสนนุจากทมีผูบ้ริหาร	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	การรบัรองมาตรฐาน	ISO	9001:2015	น้ี
ถอืเป็นพืน้ฐานหนึง่ในการบรหิารองค์กรให้มุง่สูก่ารพฒันาอย่างยัง่ยนืต่อไป

การพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง
สู่ความภาคภูมิใจครั้งส�าคัญ

“ครบวงจร ทันเวลำ ด้วยคุณภำพบริกำรมำตรฐำนสำกล”

ขยายการให้บรกิารเจาะเลอืดทัง้ด้านเวลาให้บรกิารและเพิม่จดุบรกิาร	
			•	อาคาร	ภปร	เปิดให้บรกิารตัง้แต่เวลา	06.30	น.	
					จากเดมิเปิดเวลา	07.30	น.
			•	เพิม่จุดเจาะเลอืด	ชัน้	3	อาคาร	ส.ธ.	เพือ่รองรับผูท้ีม่าเจาะเลอืด
					ล่วงหน้าและช่วยลดความหนาแน่นของจดุบรกิารเดิม

พ.ศ. 2559 

ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรปรบัโครงสร้างภายในองค์กรใหม่	หน่วยเจาะเลอืด
แยกออกมาจากส่วนของห้องปฏบิตักิารและเปลีย่นชือ่เป็น	“ศูนย์จดัเกบ็
สิง่ส่งตรวจ”	พร้อมขยายขอบเขตงานบรกิารใหม่จากเดมิทีมุ่่งเน้นการ
เจาะเลือดเพยีงอย่างเดยีว	 เปล่ียนมาให้บรกิารครอบคลุมในส่วนของ
การรบัสิง่ส่งตรวจ	การจดัเตรยีมและน�าส่งสิง่ส่งตรวจไปยงัห้องปฏบิติั
การต่างๆ	 ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล	 รวมถึงการจ่ายผล
การตรวจวเิคราะห์	โดยให้บรกิารแบบ	One Stop Services

พ.ศ. 2562 

ต่อยอดขยายงานบริการการรับส่ิงส่งตรวจและน�าส่งสิ่งส่งตรวจ
ครอบคลุมทุกห้องปฏิบัติการและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ทกุหน่วยงานในโรงพยาบาล	รวมถงึขยายการให้บรกิารเจาะเลอืดเดก็
พร้อมกันนี้มีการน�าเครื่องกดคิวอัตโนมัติมาช่วยในการออกคิวให้
ผู้มาเจาะเลือด	 ช่วยลดกระบวนการท�างานท�าให้สามารถขยายโต๊ะ
ให้บริการเจาะเลือดเพิ่มขึ้น	 เพื่อลดเวลารอคอยการเจาะเลือดให้
สั้นลงเหลือเฉลี่ย	20	นาทีต่อราย

พ.ศ. 2563

ศนูย์จดัเกบ็สิง่ส่งตรวจท�าหน้าทีส่นบัสนนุงานบรกิารส่วนต่างๆ	ของ
โรงพยาบาล	ไม่ว่าจะเป็นการจดัท�าคูม่อืกลางส�าหรบัส่งตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารต่างๆ	เพือ่อ�านวยความสะดวกแก่แพทย์	พยาบาล	รวมถงึ
การขยายช่องทางการสือ่สารผ่าน	“ไดอาร่ีน้องเขม็”	บนแพลตฟอร์ม
ของ	LINE	OA	ทีใ่ช้ตดิต่อกับผูร้บับริการหลัก	และยงัใส่ใจรับฟังเสียง
ของผู้รับบริการเพื่อน�ามาพัฒนางานบริการของหน่วยงาน	 อีกทั้ง
การให้ค�าปรกึษาเร่ืองการเตรียมตวัอย่างมปีระสทิธภิาพ	 เพือ่ให้ได้มา
ซึ่งสิ่งส่งตรวจที่เป็นไปตามมาตรฐาน	 มีประโยชน์ต่อการวินิจฉัย
เพื่อประกอบการรักษาของแพทย์ในล�าดับต่อไป

พ.ศ. 2564

 น.ส.ชัชฎาภรณ์ ช่วยสถิตย์	 (นักเทคนิคการแพทย์)	
หัวหน้างานจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ	กล่าวว่า	ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจมีการ
พัฒนาบริการของหน่วยงานอย่างต่อเนื่องเสมอมา	ตลอดระยะเวลา	
5	ปี	ที่ผ่านมา	ดังนี้
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	 ในการบรหิารจดัการสถานพยาบาลให้มีประสทิธภิาพและมรีะบบทีไ่ด้มาตรฐานนัน้	นอกจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทย์และบรกิารทีเ่ป็นเลศิ
แล้ว	 การจัดการด้านกายภาพก็เป็นสิง่ทีส่�าคญัไม่แพ้กัน	 โดยหน่ึงในระบบทีเ่ป็นหวัใจส�าคญัของสถานพยาบาลคอื	 ระบบบ�าบดัน�า้เสยี	 ซึง่ล่าสดุโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	
สภากาชาดไทย	ได้ปรบัปรงุใหญ่ระบบบ�าบดัน�า้เสยีให้มีประสทิธิภาพสงูข้ึน	ได้มาตรฐานในระดบัก้าวหน้าและพร้อมรองรบัความต้องการใช้งานทีจ่ะเพิม่สงูขึน้ในอนาคต

 นายอคัรพล มลินิทบณุย์ ผูช่้วยผูอ้�านวยการฯ	ด้านบรหิารอาคาร	กล่าวถงึ
การปรบัปรุงระบบบ�าบดัน�า้เสียของโรงพยาบาลว่า	ได้เริม่ด�าเนนิการมาตัง้แต่เดอืน
ตลุาคม	พ.ศ.	2563	ซึง่สภาพของบ่อบ�าบดัเดิมนัน้มกีารใช้งานอย่างต่อเนือ่งมาเป็น
เวลานาน	และได้รับการปรบัปรงุเพยีงเลก็น้อยในช่วงท่ีผ่านมา	ท�าให้เกดิปัญหาใน
การใช้งานบ่อยคร้ัง	 ส่งผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลผูป่้วย	 รวมถงึส่งผลเสยีต่อ
สภาพแวดล้อมและชมุชนโดยรอบ	กลุม่ภารกจิระบบกายภาพจงึได้วางแผนปรบัปรงุ
ใหญ่ระบบบ�าบดัน�า้เสยีของโรงพยาบาลอย่างเป็นขัน้ตอน	โดยมเีป้าหมายหลกัเพือ่
ให้การบ�าบดัน�า้เสยีมปีระสทิธภิาพสงูท่ีสดุ	 และเป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสขุภาพขัน้ก้าวหน้า	 (Advanced	Healthcare	 Accreditation)	 หรอื	
AHA	ของสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)

การปรับปรุงภายใต้แผนการพัฒนา
ด้านกายภาพและมุ่งตอบสนองมาตรฐาน AHA

	 เนื่องจากระบบบ�าบัดน�้าเสียของโรงพยาบาลตั้งอยู ่ ท่ี ช้ันล่างของ
อาคารจอดรถ	 1	 ซึ่งอยู่ใกล้เคียงกับกลุ่มอาคารหอพักพยาบาลและส�านักงาน
ฝ่ายสนับสนุนบริการต่างๆ	กลิ่นที่เกิดจากกระบวนการบ�าบัดน�า้เสียจึงก่อปัญหา
รบกวนผู้ปฏิบัติงานหรือผู้พักอาศัยในบริเวณโดยรอบ	 ผศ.(พิเศษ)นพ.มนินธ์
อัศวจินตจิตร์	ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ	ด้านบริหารพื้นที	่กล่าวว่า	การปรับปรุงใหญ่
ระบบบ�าบัดน�้าเสียในครั้งนี้มีการเปลี่ยนฝาบ่อบ�าบัดให้แน่นหนามากยิ่งขึ้น
เพื่อป้องกันกลิ่นไม่พึงประสงค์	 ปรับปรุงปั๊มเติมอากาศเพื่อช่วยดูดอากาศเข้าไป
ในบ่อบ�าบดั	ตดิตัง้พดัลมระบายอากาศเพ่ิมเตมิ	และตดิตัง้อุปกรณ์กรองกลิน่ก่อน
ปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก	จึงลดปัญหากลิ่นรบกวนภายหลังการปรับปรุง	
ซ่ึงส่งผลดต่ีอสขุภาวะของชมุชนโดยรอบ	อกีทัง้ท�าให้ผูป้ฏบิติังานของระบบบ�าบดั
น�้าเสียได้รับผลกระทบทางสุขภาพลดน้อยลง

การปรับปรุงระบบระบายอากาศและก�าจัด
กลิ่นรบกวน เพื่อลดผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ

และเกิดสภาพแวดล้อมที่ดียิ่งขึ้น 

นายอัครพล มลินิทบณุย์

ผศ.(พิเศษ)นพ.มนินธ์ อศัวจนิตจติร์

นายชวลติ เบญ็จา

นายอาทิตย์ วงศ์มาลาวณิช

เรื่อง	:	ผศ.(พิเศษ)นพ.มนินธ์	อัศวจินตจิตร์
								นายอัครพล	มิลินทบุณย์

การปรับปรุงเพื่อให้ระบบมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
และเกิดสุขภาวะที่ดีของชุมชน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ระบบบ�าบัดน�้าเสีย

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ระบบบ�าบัดน�้าเสีย
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 ผศ.(พเิศษ)นพ.มนนิธ์	 กล่าวสรปุว่า	หลังจากการปรับปรงุใหญ่ระบบบ�าบดัน�า้เสยีในคร้ังนีแ้ล้ว	 ยังมแีผนการปรบัปรงุในระยะอ่ืนๆ	 ต่อไป	และจะติดตามผล
การบ�าบดัน�า้เสยีอย่างสม�า่เสมอ	 เพือ่ให้คณุภาพของการบ�าบดัเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�าหนด	 และพร้อมรองรับการเติบโตของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	
ในอนาคตต่อไป

 นายสฤษด์ิ ไชยทอง	 หนึง่ในผูป้ฏบิตังิานระบบบ�าบดัน�า้เสยี	 กล่าวถึง
การปรับปรุงใหญ่ระบบบ�าบัดน�้าเสียในครั้งนี้ว่า	มีการติดตั้งไฟส่องสว่างเพ่ิมเติม
เพือ่ช่วยในการมองเหน็ระหว่างปฏบิตังิาน	และติดตัง้เซนเซอร์ตรวจจบัชนดิอตัโนมตัิ
จ�านวน	3	จดุ	เพือ่ตรวจจบัก๊าซมีเทนซึง่อาจลกุไหม้ตดิไฟได้	จึงเพิม่ความปลอดภยัของ
ผูป้ฏบัิตงิานในพ้ืนที่
 นายอาทติย์ วงศ์มาลาวณชิ	 ผูจ้ดัการศนูย์บรหิารงานกายภาพอาคาร
พเิศษ	2	กล่าวเสรมิว่า	ยงัมกีารตดิตัง้	Ultrasonic	Flow	Meter	 เพือ่วดัปรมิาณ
น�า้เสียทีอ่อกจากระบบ	สามารถน�าข้อมลูมาประเมนิประสิทธภิาพการบ�าบดั	รวมถึง
ค่าการใช้พลงังานในการบ�าบดัน�า้เสียได้	มกีารตดิตัง้ระบบตรวจวดัคณุภาพน�า้เสยี
แบบ	 Real	 Time	ท�าให้สามารถตดิตามคณุภาพการบ�าบดัได้อย่างต่อเนือ่งและ
ตลอดเวลา	หากมีตวัชีว้ดัคุณภาพน�า้เสียทีไ่ม่เป็นไปตามค่ามาตรฐานกจ็ะทราบผล
และด�าเนินการแก้ไขได้ทันที	 ต่างจากระบบเดิมที่ต้องรอส่งตรวจคุณภาพน�้าเสีย
ในช่วงสิน้เดอืน	นายอคัรพล	กล่าวด้วยว่า		“น�า้เสยีทีโ่รงพยาบาลปล่อยออกสูส่าธารณะ
จะมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานอย่างสม�่าเสมอ	 เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
สิง่แวดล้อมและชุมชนโดยรอบ”

ระบบความปลอดภัยในบ่อบ�าบัด
และควบคุมคุณภาพน�า้เสีย

นายชวลติ เบญ็จา

นายเอกภพ เบีย้ไธสง

นายทศวร หวงัวัชรกลุ

การปรับปรุงเพื่อให้ระบบมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
และเกิดสุขภาวะที่ดีของชุมชน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ระบบบ�าบัดน�้าเสีย

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ระบบบ�าบัดน�้าเสีย

นายสฤษดิ ์ไชยทอง



บอกเล่าก้าวทนัหมอ

เรื่อง	:	ผศ.นพ.จุลินทร	์โอภานุรักษ์

12

แม่นย�ำ รวดเร็ว
เทคโนโลยีก�าหนดต�าแหน่งการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากโดยใช้ภาพสนามแม่เหล็ก

เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 หากกล่าวถงึโรคมะเรง็ทีพ่บมากในเพศชาย		“มะเรง็ต่อมลกูหมาก”
เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 4 ในประเทศไทย	รองจากมะเร็งตับ	มะเร็งปอด		
และมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	 ส่ิงที่น่ากังวลคือ	มะเร็งต่อมลูกหมาก
มักพบโดยที่ไม่มีอาการ	 ผู ้ป่วยจะทราบว่าตนมีแนวโน้มเป็นมะเร็งต่อม
ลูกหมากจากการตรวจสุขภาพด้วยการเจาะเลือดตรวจค่าแอนติเจน
ต่อมลูกหมาก	 (Prostate	 Specific	 Antigen:	 PSA)	 และผลตรวจมีค่าสูง
มากกว่า	4	ng/mL	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	จากนั้นผู้ป่วยจะเข้าสู่กระบวนการ
ตัดช้ินเนื้อท่ีบริเวณต่อมลูกหมากเพื่อตรวจวินิจฉัยหามะเร็งต่อมลูกหมาก
อีกครั้งหนึ่ง

ผศ.นพ.จลิุนทร์ โอภานรุกัษ์
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 ผศ.นพ.จลุนิทร์ โอภานรุกัษ์	หวัหน้าหน่วยศลัยศาสตร์ระบบทางเดนิปัสสาวะ	ฝ่ายศลัยศาสตร์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 กล่าวว่า	 การรักษาแบบเดิมด้วยการตัดชิ้นเนื้อบริเวณต่อม
ลกูหมากเพือ่ตรวจวินจิฉยัหามะเรง็ต่อมลกูหมากนัน้	แพทย์จะใช้การสอดเครือ่งมอือลัตราซาวนด์เข้าไปทาง
ทวารหนักของผู้ป่วย	ก่อนจะใช้เข็มเข้าไปเจาะตัดชิ้นเนื้อแบบ	“สุ่มตัด”	 ในต�าแหน่งที่เชื่อว่าพบมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก	และหากตรวจไม่พบ	ผูป่้วยจ�าเป็นต้องเจาะเลอืดใหม่เพือ่ตรวจค่าแอนตเิจนต่อมลกูหมาก
(PSA)	และแพทย์จ�าเป็นต้องสุม่ตัดช้ินเนือ้ผูป่้วยเพือ่ตรวจวนิจิฉยัซ�า้อกีคร้ังเพ่ือให้ได้ผลตรวจทีแ่ม่นย�าทีสุ่ด
	 ด้วยเหตนุี	้จงึมกีารพฒันาน�าเทคโนโลยกีารถ่ายภาพสนามแม่เหล็กมาใช้ร่วมกบัการอลัตราซาวนด์
(MRI	 Fusion	 with	 Transrectal	 Ultrasound	 for	 Prostate	 Biopsy)	 โดยความร่วมมือจาก
ผศ.พญ.เกวลี ศศิวิมลพันธ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย	 ฝ่ายรังสีวิทยา	 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์	 ผู้มีหน้าท่ีส�าคัญในการก�าหนดต�าแหน่งบริเวณของต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็ง	 ซึ่งเปรียบเสมือนการสร้างแผนท่ีน�าทางเพื่อให้ศัลยแพทย์สามารถเข้าไปตัดชิ้นเนื้อในต�าแหน่ง
ที่มีโอกาสเป็นมะเร็งสูง	 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัวหลายครั้ง	 รู้ผลรวดเร็วและมีความแม่นย�ามากถึง
ร้อยละ	80	-	90

 ผศ.นพ.จุลินทร์	กล่าวเพิ่มเติมว่า	หน่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ	ฝ่ายศัลยศาสตร	์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์มุ่งมั่นพัฒนาเทคโนโลยีต่างๆ	
เพื่อใช้ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก	 โดยในอนาคตจะมีการรักษาด้วยวิธีภูมิคุ้มกันบ�าบัดจากการตรวจยีนของผู้ป่วยเพื่อน�ามาวินิจฉัย
ความรุนแรงของโรค	 ท�าให้สามารถท�าการรักษาได้อย่างตรงจุด	 และหากตรวจพบว่าผู้ป่วยมีโรคอื่นร่วมอยู่ด้วย	 แพทย์สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยควรหรือ
ไม่ควรรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ	 จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหนักและมีแนวโน้มเสียชีวิตก่อนท่ีมะเร็งต่อมลูกหมาก
จะลกุลาม	ท�าให้แพทย์และญาตผิูป่้วยสามารถทีจ่ะประเมินและตัดสนิใจร่วมกนัในการเลอืกแนวทางรกัษาได้ง่ายขึน้		ข้อดอีกีข้อส�าหรบัการรกัษาด้วยภมูคิุม้กนั
บ�าบัดคือ	 การตรวจยีนท�าให้แพทย์เลือกการรักษาที่ดีที่สุดได้ว่าจะรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีเคมีบ�าบัด	 ยาต้านฮอร์โมนเพศชาย	 หรือภูมิคุ้มกันบ�าบัด	 นอกจากน้ี
ในอนาคตคาดว่าจะพัฒนาไปถึงการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากได้โดยไม่ต้องใช้วิธีตัดชิ้นเนื้อ	 ซึ่งต้องใช้เวลาในการวิจัยและพัฒนาต่อไปเพื่อการวินิจฉัยและ
การรักษาที่เพิ่มความแม่นย�าและมีประสิทธิภาพสูงสุด

ผู้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ หน่วยศัลยศำสตร์ระบบทำงเดินปัสสำวะ ชั้น 6 อำคำร ภปร โรงพยำบำจุฬำลงกรณ์
เปิดท�ำกำร : ทุกวันจันทร์ – วันพฤหัสบดี เวลำ 09.00 – 12.00 น.

	 นอกจากการน�าเทคโนโลย	ีMRI	มาช่วยระบตุ�าแหน่งในการตดัชิน้เนือ้	ยงัมกีารพฒันาลกัษณะ
การแสดงภาพจากเดิมที่แสดงเป็นภาพ	2	มิติ	ปัจจุบันได้พัฒนาสู่รูปแบบ	Mobile	แสดงภาพเป็น	3	มิติ	
มี	Wifi	รับ-ส่งสัญญาณท�าให้สามารถเคลื่อนไหวเครื่องมือได้อย่างอิสระไม่ผูกติดอยู่กับที่	แพทย์สามารถ
เห็นภาพกายวิภาคในมุมต่างๆ	ได้จากการขยับมือ	ท�าให้สะดวกในการตัดช้ินเนื้อมากยิ่งขึ้น

วทิยาการทีก้่าวหน้าส่งเสริมการวนิจิฉยัโรคในผูป่้วยทีต่รวจพบยากให้พบง่ายขึน้

ข้อจ�ากัด • ไม่สามารถใช้วิธีนี้กับผู้ป่วยที่มีโลหะต่างๆ ภายในร่างกาย เช่น ข้อเทียมต่างๆ
  โลหะดามกระดูก หรือใส่เครื่องกระตุ้นการท�างานของหัวใจ เนื่องจากไม่ปลอดภัย
  ในการเข้าเครื่อง MRI

ผศ.พญ.เกวล ีศศิวมิลพนัธ์
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	 หากพดูถงึความหลากหลายทางเพศ	นอกจากประเดน็เรือ่งสิทธแิละการยอมรบัทางสังคมทีเ่ปิดกว้างมากยิง่ขึน้จากอดตีแล้ว	อีกหนึง่เรือ่งที่
นบัเป็นก้าวส�าคญัทีช่่วยยกระดบัคณุภาพชวีติผูม้คีวามหลากหลายทางเพศคอื	 บรกิารทางการแพทย์ทีม่มีาตรฐานและตอบสนองกบัความต้องการท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะตวั	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	เปิดให้บรกิาร	“คลนิกิสุขภาพเพศ”	ซ่ึงในปัจจบุนันอกจากจะมุง่ให้บรกิารการดแูลแล้วยงัเป็น
หน่วยงานที่พัฒนางานวิจัยในเร่ืองน้ีให้มากยิ่งข้ึนอีกด้วย	 เรื่องจากปกฉบับนี้จะพามารู้จักกับหน่วยงานที่ขับเคลื่อนเพื่อสุขภาพท่ีดีของผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ

เรื่องจากปก

โดย	:	รศ.นพ.กระเษียร	ปัญญาค�าเลิศ
								อ.นพ.อัมรินทร์	สุวรรณ
								อ.นพ.ธนภพ	บ�าเพ็ญเกียรติกุล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ความใส่ใจเพื่อยกระดับสุขภาพของผู้มีความหลากหลายทางเพศ

ครอบคลุม เข้าใจ ใส่ใจ ไม่แบ่งแยก
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 รศ.นพ.กระเษยีร ปัญญาค�าเลิศ	หวัหน้าสาขาเวชศาสตร์ทางเพศและวยัหมด
ระดู	ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	เล่าถึงการ
ท�างานในสมัยก่อนว่า	 ตนเองท�างานด้านการใช้ฮอร์โมนกับสตรีในวัยหมดระดูมานาน	
จึงท�าให้เห็นว่ามีบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศบางส่วนไม่มีคลินิกที่ให้ค�าปรึกษา
เฉพาะทาง	ประกอบกบัปัจจยัทางสงัคมทีใ่นอดตีเรือ่งเหล่านีย้งัไม่เป็นทีย่อมรบัจงึท�าให้
บุคคลกลุ่มนี้ไม่มีโอกาสที่จะเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ	รศ.นพ.กระเษียร 
เล่าถึงปัญหาสุขภาพเพศว่า	 “มนุษย์ควรมีสิทธิ์เลือกส่ิงที่ตัวเองต้องการ	 เรื่องเพศ
กเ็ช่นเดยีวกนั	แต่บคุคลทีม่คีวามหลากหลายทางเพศกลบัไม่เป็นทีย่อมรบัและการดแูล
ไม่ได้รบัการยกระดบัให้ได้มาตรฐาน	เช่น	บคุคลกลุม่นีห้ายารบัประทานเอง	ฉดีเอง	หรอื
ไปตามคลนิกิทีไ่ม่มแีพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ	น�ามาซึง่ผลเสียอย่างมาก	รวมถงึการฉดีฮอร์โมนที่
ก่อให้เกดิภาวะเส้นเลือดด�าอดุตนั	ในระยะยาวพบปัญหาสุขภาพเรือ่งของมะเรง็บางชนดิ
เช่น	 มะเร็งเต้านม	 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก	 เป็นต้น”	 ในเวลาต่อมาฝ่ายสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยาจึงได้เห็นชอบให้ด�าเนินการจัดตั้งคลินิกสุขภาพเพศและเปิดให้บริการเมื่อ
วนัจนัทร์ที	่5	มนีาคม	พ.ศ.	2561	ณ	ชัน้	7	อาคาร	ภปร

จุดเริ่มต้นแห่งการยกระดับการบริการ
เพื่อผู้มีความหลากหลายทางเพศ

	 จุดเด่นที่ส�าคัญประการหนึ่งของคลินิกสุขภาพเพศคือ	 การบริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหลากหลายสถาบันท่ีจะมาให้ค�าแนะน�าแก่
ผู้รับบริการ	อีกทั้งยังได้รับความร่วมมือจากแพทย์ต่างสาขาที่เป็นเครือข่ายท�างานร่วมกันภายใต้คลินิกนี	้ดังนี้	

คลินิกสุขภาพเพศ ความร่วมมือร่วมใจของแพทย์สหสาขา

รศ.นพ.กระเษียร ปัญญาค�าเลิศ

ทีมแพทย์สหสาขาที่คอยดูแลผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเพศ

ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

ให้บริการด้านฮอร์โมนแก่ผู้รับบริการ	รวมถึงให้ค�าปรึกษาทั้งระหว่างและภายหลัง
จากการใช้ฮอร์โมนเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ

หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ 

ดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศตั้งแต่เริ่มต้น	โดยทีม
กุมารแพทย์	จิตแพทย์และนักสังคมสงเคราะห์ที่มีประสบการณ์	ให้บริการ
ให้ค�าปรึกษาแก่ครอบครัว	และการให้ฮอร์โมนเพื่อยับยั้งการเข้าสู่วัยรุ่น

ในเพศก�าเนิดและเตรียมพร้อมเปลี่ยนแปลงเข้าสู่อัตลักษณ์ทางเพศที่ต้องการ
ได้อย่างสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ	

หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ฝ่ายอายุรศาสตร์

ดูแลและให้ค�าปรึกษาบุคคลข้ามเพศเกี่ยวกับการใช้ฮอร์โมน
ยืนยันอัตลักษณ์ทางเพศให้สามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยและ
ได้ประสิทธิภาพสูงสุด	รวมทั้งดูแลความผิดปกติทางต่อมไร้ท่อ

และโรคทางอายุรกรรมอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องหรือพบร่วม

หน่วยศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง ฝ่ายศัลยศาสตร์

ให้บริการด้านผ่าตัดแปลงเพศด้วยนวัตกรรมที่ล�า้สมัย	โดยท�างานควบคู่ไปกับ
แพทย์หน่วยงานอื่นๆ	ที่จะประเมินความต้องการของผู้รับบริการว่าต้องการ

เข้ารับบริการโดยมีวัตถุประสงค์ใด	เพราะความปรารถนาของผู้รับบริการแต่ละราย
อาจมีความแตกต่างกันไป	เช่น	ผู้รับบริการที่ต้องการแปลงเป็นชายข้ามเพศ

อาจมีความต้องการเพียงตัดหน้าอกออกเท่านั้น	แต่ไม่ได้ต้องการผ่าตัด
เปลี่ยนอวัยวะเพศ	เป็นต้น

ฝ่ายจิตเวชศาสตร์

ให้บริการในการประเมินความพร้อมก่อนการรับบริการ	ทั้งในเรื่องการใช้ฮอร์โมน
ยืนยันอัตลักษณ์ทางเพศ	รวมถึงการผ่าตัดยืนยันอัตลักษณ์ทางเพศ	โดยมีจิตแพทย์

ให้บริการประจ�าคลินิกอันเป็นการลดระยะเวลาในการเข้ารับบริการ
ได้เป็นอย่างด	ีพิจารณาว่าผู้รับบริการมีสภาพจิตใจที่ขัดแย้งกับเพศแต่ก�าเนิดหรือไม่

และอยากที่จะเป็นเพศใหม่	รวมทั้งความต้องการให้ทุกคนยอมรับและได้รับ
การปฏิบัติในแบบเพศใหม่
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	 นอกจากบรกิารทางการแพทย์ทีบู่รณาการแพทย์จากหลากหลายสาขาท�างาน
ร่วมกันเพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพแล้ว	 ความใส่ใจเป็น
สิ่งหนึ่งที่คลินิกสุขภาพเพศให้ความส�าคัญ	อ.นพ.อัมรินทร์ สุวรรณ	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเวชศาสตร์ทางเพศและวัยหมดระดู	 กล่าวว่า	 “แต่ก่อนผู้รับบริการกลุ่มน้ีจะ
ไม่กล้ามาพบแพทย์ตามโรงพยาบาล	 เพราะว่าบริการในโรงพยาบาลมักแบ่งแยกเพศ
ชาย-หญงิอย่างชดัเจน	ท�าให้ผูร้บับรกิารไม่สบายใจทีจ่ะเข้ารบับรกิาร	คลนิกิสุขภาพเพศ
จึงพยายามสร้างบรรยากาศให้มีความเป็นมิตรกับผู้รับบริการ	 โดยแพทย์จะได้รับ
การอบรมแนวทางในการพดูคยุ	และบคุลากรทกุคนในคลินกิจะตระหนกัถงึการเลือกใช้
ค�าที่เหมาะสมเพื่อแสดงการให้เกียรติผู้รับบริการทุกคน”	
	 ความสบายใจอีกประการหนึ่งที่ผู ้รับบริการได้รับจากการบริการของ
คลินิกสุขภาพเพศคือ	 การตอบข้อสงสัยทั้งก่อนและหลังเข้ารับการดูแล	 โดยคลินิก
สุขภาพเพศเปิดช่องทางออนไลน์ทาง	 Facebook	 Page	 ในช่ือ	 “คลินิกสุขภาพเพศ	
รพ.จุฬาลงกรณ์”	 ซ่ึงเป็นช่องทางให้ผู้รับบริการสามารถสืบค้นข้อมูลเพื่อประกอบ
การพิจารณาหรือสอบถามข้อมูลในช่วงระหว่างท่ีรับการดูแล	 โดยมีแพทย์เป็นผู้ให้
ค�าปรกึษาโดยตรง	ช่องทางออนไลน์นอกจากจะช่วยเป็นสือ่กลางในการประชาสัมพนัธ์
แล้ว	 ยังช่วยลดช่องว่างท�าให้แพทย์และผู้รับบริการสามารถส่ือสารกันได้อย่างสะดวก
และเกิดความประทับใจ		

สุขภาพเพศที่ดีมาพร้อมกับสุขภาพใจ
ที่เป็นสุขของผู้รับบริการ

อ.นพ.อัมรินทร์ สุวรรณ

	 การดแูลผูร้บับริการให้มทีัง้สขุภาพกายท่ีแขง็แรงและเป่ียมด้วยพลงัใจจากการ
ได้รับการปฏิบัติอย่างดีนี้เองท�าให้คลินิกสุขภาพเพศเติบโตขึ้น	 จากในวันแรกที่เปิด
ให้บริการเมื่อป	ีพ.ศ.	2561	มีผู้มาใช้บริการอยู่เพียง	2	-	3	รายเท่านั้น	แต่ในปัจจุบัน
คลนิกิสขุภาพเพศมผีูร้บับรกิารต่อวนัประมาณ	50	-	60	ราย	และมคีวินดัล่วงหน้า	2	-	3
เดือน	 จ�านวนตัวเลขผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องมาจากการบอกต่อกัน
และการประชาสมัพันธ์ผ่านช่องทางทัง้ในและต่างประเทศ	ขณะเดยีวกนั	อ.นพ.ธนภพ 
บ�าเพ็ญเกียรติกุล	 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ทางเพศและวัยหมดระดู	 ได้เล่า
ให้ฟังจากการส�ารวจความพึงพอใจผ่านทางแบบสอบถามพบว่า	 “ผู้รับบริการรู้สึกว่า
ได้มาตรวจกับแพทย์ที่น่าเช่ือถือก็ม่ันใจได้ว่าภายหลังจากได้รับฮอร์โมนไปแล้ว
จะปลอดภัย	 นอกจากนี้ยังมีเสียงชื่นชมทั้งเรื่องคุณภาพการบริการท่ีดีและราคาท่ี
เปิดโอกาสให้คนเข้าถึงได้”

กว่า 3 ปีของการสะสมประสบการณ์และการสร้างความประทับใจให้กับผู้รับบริการ 

อ.นพ.ธนภพ บ�าเพ็ญเกียรติกุล

	 มากกว่างานบริการทางการแพทย์คือการขับเคล่ือนภารกิจการวิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ	โดยคลินิกสุขภาพเพศได้ร่วมมือกับ	ผศ.พญ.พูนพิศมัย
สวุะโจ	แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านศลัยกรรมตกแต่งและเสรมิสร้าง	ในการผลกัดนัผลงานวจัิย
ผ่านศนูย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านสขุภาพบคุคลข้ามเพศ	หรอื	Center	of	Excellence
in	 Transgender	 Health	 (CETH)	 ท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยจาก
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 โดยในปัจจุบันยังคงมีการผลักดันให้แพทย์ศึกษาและวิจัย
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ในด้านนี้ให้กับแวดวงวิชาการของไทยอย่างต่อเนื่อง	
	 นอกจากนี้คลินิกสุขภาพเพศแห่งนี้ได้กลายมาเป็นต้นแบบคลินิกเฉพาะทาง
เพือ่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ	ให้สถาบันการแพทย์อืน่ๆ	ต่างมาศกึษาดงูานเพือ่น�าไป
เป็นแนวทางในการจัดตั้งบริการคลินิกสุขภาพเพศต่อไป

ส่งเสริมการวิจัยเพื่อยกระดับประเด็นความหลากหลายทางเพศในด้านวิชาการ

ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ
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การประชุมวิชาการ “MIS.S. Transgender” ครั้งที่ 1 เพื่อการดูแลสุขภาพบุคคลข้ามเพศ 

	 กิจกรรมส�าคัญที่จะเกิดขึ้นภายในงานครั้งนี้คือ	 การแถลงข่าวและการเสวนาแลกเปลี่ยนความเห็นในหัวข้อ	 “Paradigm	 Shift	 in	 Transgender	
Healthcare”	ซึ่งได้รับเกียรติจาก	คุณแอน-จักรพงษ์ จักราจุฑาธิบดิ์	และ	คุณเกรซ-นวรัตน์ เตชะรัตนประเสริฐ	ตัวแทนสตรีข้ามเพศและบุรุษข้ามเพศ
ท่ีจะมาร่วมสะท้อนมุมมองและความต้องการของบุคคลข้ามเพศต่องานบริการด้านสาธารณสุข	อันสอดคล้องกับแนวคิดหลักของการจัดงานครั้งนี้ที่ว่า
“The	Changes”	อ.นพ.อมัรนิทร์	ให้ความเหน็ว่า	การรบัฟังทศันะจากตวัแทนของบคุคลข้ามเพศจะช่วยให้บคุลากรทางการแพทย์ต่างตระหนกัถงึการพฒันา
เรื่องสุขภาพของเพศที่ทั่วถึงและหลากหลายให้แก่คนทุกเพศ
		 อีกหนึ่งหัวข้อการประชุมวิชาการที่ส�าคัญคือ	เรื่อง	“How	to	Set	up	Transgender	Clinic”	ที่ได้รับเกียรติจากวิทยากรจากหลากหลายสถาบัน
อาทิ	รศ.ดร.นพ.อติวุทธ กมุทมาศ	จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร	์ดร.พญ.นิตยา ภานุภาค พึ่งพาพงศ	์จาก	Tangerine	Clinic,	Institute	of	HIV	Research	
and	 Innovation	 (IHRI)	อ.พญ.ณัฐนิตา มัทวานนท์	จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม	่อ.พญ.ปณิชา จันทราพานิชกุล	จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
มหาวิทยาลัยมหิดล	และ	อ.นพ.เจน โสธรวิทย์	จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น	ซึ่งทุกท่านล้วนแล้วแต่เป็นผู้ที่เคยท�างานในการดูแลคลินิกเฉพาะทางเพื่อบุคคล
ที่มีความหลากหลายทางเพศ	ซึ่งจะได้ถือโอกาสนี้ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดตั้งคลินิกในแต่ละสถาบันต่อไป		
	 การประชมุวชิาการในครัง้นี	้อ.นพ.ธนภพ	กล่าวด้วยว่า	เป็นโอกาสอนัดทีีค่ลินิกสขุภาพเพศจะรวบรวมผลงานตลอดท้ัง	3	ปีทีผ่่านมา	จากประสบการณ์
การให้บริการทางการแพทย	์การวิจัย	การสื่อสารกับผู้รับบริการ	มาแลกเปลี่ยนในการประชุมวิชาการครั้งนี	้และเป็นโอกาสที่ท�าให้พวกเราที่ท�างานด้านนี้มา
รูจ้กักนัเป็นเครอืข่ายความร่วมมือเพ่ือต่อยอดให้มกีารศกึษาและพฒันาองค์ความรูท้ีม่ากยิง่ขึน้	เพือ่ยกระดบัการดแูลสขุภาพของบุคคลข้ามเพศ	อนัจะเป็นก้าว
ส�าคญัทีช่่วยเปลีย่นให้สงัคมไทยเป็นสงัคมทีเ่ปิดกว้างและยอมรบับคุคลข้ามเพศตามพนัธกจิของคลนิกิสขุภาพเพศทีว่่า	“ครอบคลมุ	เข้าใจ	ใส่ใจ	ไม่แบ่งแยก”	

เสวนาแลกเปลี่ยนมุมมองจาก 2 ตัวแทนบุคคลข้ามเพศ

	 ความมุ่งมั่นต้ังใจในการต่อยอดและแลกเปล่ียนองค์ความรู้ท�าให้คลินิกสุขภาพเพศเล็งเห็นถึง
โอกาสในการจัดการประชมุวชิาการ	“MIS.S.	Transgender”	ครัง้ที	่1	ในวนัพธุที	่1	-	วนัศกุร์ที	่3	ธันวาคม	
พ.ศ.	2564	โดยชือ่การประชมุนีม้ทีีม่าจาก	Minimally	Invasive	Surgery	(MIS)	Sex	และ	Transgender	
การประชุมวิชาการครั้งน้ีจึงมีหัวข้อการเสวนาหลากหลายสาขาเพื่อให้สูตินรีแพทย์	 จิตแพทย์และ
ศัลยแพทย์จากทั่วประเทศที่สนใจในประเด็นของบุคคลข้ามเพศได้มารับฟังและแลกเปลี่ยนความรู้	
รศ.นพ.กระเษียร กล่าวว่า	“การประชุมวิชาการในครั้งนี	้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์สภากาชาดไทย	และ
คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ร่วมกนัเป็นเจ้าภาพ	โดยได้เชญิสถาบนัการศกึษาชัน้น�าของ
ประเทศหลายแห่งมาร่วมงาน	จงึนบัว่าเป็นการประชมุวชิาการเพือ่การดแูลบคุคลข้ามเพศท่ีมอีงค์ความรู้
ครบมากที่สุดครั้งแรกในประเทศ	 สะท้อนถึงความมุ ่งม่ันของคลินิกเพื่อการดูแลบุคคลข้ามเพศ
ในเรื่องบุคคลข้ามเพศที่ใหญ่ที่สุดในประเทศ	 อีกทั้งสะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นของคลินิกสุขภาพเพศ
ที่ต้องการจะขยายรากฐานการศึกษาด้านนี้ให้มากยิ่งขึ้น”	

คุณแอน
จักรพงษ์ จักราจุฑาธิบดิ์

คุณเกรซ
นวรัตน์ เตชะรัตนประเสริฐ

ผู้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่

คลินิกสุขภำพเพศ ชั้น 7 อำคำร ภปร โทร. (02) 256 5304
คลินิกสุขภำพเพศ รพ.จุฬำลงกรณ์ 

สนใจศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติใหม่เพื่อการดูแล
คนข้ามเพศในประเทศไทย โดยคลินิกสุขภำพเพศ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย
สแกน QR Code ได้ที่นี่
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พิธีมอบใบประกาศเกียรติคุณและเข็ม ส.ธ.
 นายเตช บุนนาค	 เลขาธิการสภากาชาดไทย	 เป็นประธานในพิธี
มอบเหรียญวชิราวุธ	ใบประกาศเกียรติคุณและเข็ม	ส.ธ.	ให้แก่ผู้เกษียณอายุ
การท�างาน	 อาจารย์แพทย์	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
ประจ�าปี	 2564	 และบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานครบ	 25	 ปี	 แล้วขอลาออก	
เพื่อแสดงมุทิตาจิตและขอบคุณผู ้เกษียณอายุที่ตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ด้วย
ความเสียสละและอดทน	 ท�าให้ภารกิจต่างๆ	 ของสภากาชาดไทยสามารถ
ด�าเนนิการส�าเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดใีนทกุสถานการณ์	เมือ่วนัพธุที	่22	กนัยายน	
พ.ศ.	2564	ณ	ห้องประชุม	1210	ชั้น	12	โซนบี	อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ	์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พิธลีงนามบันทกึความร่วมมอืพฒันาโครงการอาคารศนูย์เตรยีมความพร้อม
ทางการแพทย์ขั้นสูง
	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	ลงนามบนัทกึความร่วมมอื
กับบริษัทเอสซีจี	 ในการพัฒนาแนวคิดการออกแบบและแบบงานส�าหรับ
โครงการอาคารศนูย์เตรยีมความพร้อมทางการแพทย์ขัน้สงู	(CAMP)	เพือ่ขยาย
ศักยภาพการรองรับการรักษาพยาบาลให้กับประชาชนและพร้อมรับมือกับ
โรคระบาดใหม่ที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต	 โดยมี	ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธ ุ
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	และ	นายนิธ ิภทัรโชค 
กรรมการผูจ้ดัการใหญ่	ธรุกจิซเีมนต์และผลติภณัฑ์ก่อสร้าง	เอสซจี	ีเป็นผูล้งนาม
ในบันทึกความร่วมมือ	 พร้อมด้วยคณะผู้บริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์
สภากาชาดไทย	 และบริษัทเอสซีจี	 ร่วมเป็นสักขีพยาน	 เมื่อวันพฤหัสบดีที่	
23	กันยายน	พ.ศ.	2564	ณ	อาคารจักรพงษ์	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

งาน “ด้วยรักและผูกพัน” และ “ด้วยรักและระลึกถึง”
	 ฝ่ายการพยาบาล	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์ จัดงาน	 “ด้วยรักและ
ผูกพัน”	 ประจ�าปี	 2564	 ส�าหรับพยาบาล	 และงาน	 “ด้วยรักและระลึก
ถึง”	ส�าหรับผู้ช่วยพยาบาล	เจ้าหน้าที่พยาบาล	เจ้าหน้าที่ธุรการและลูกจ้าง
ประจ�า	 เพื่อแสดงมุทิตาจิต	ระลึกถึงคุณความด	ีความมุ่งมั่น	ความเสียสละ
ของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล	โดยม	ีน.ส.เฉลาศรี เสงี่ยม	หัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เป็นประธานในงาน	 เมื่อวันศุกร์ที่	 17	 กันยายน	
พ.ศ.	2564	และวันพฤหัสบดีที	่23	กันยายน	พ.ศ.	2564	ณ	ฝ่ายการพยาบาล	
ชั้น	2	อาคารรัตนวิทยาพัฒน	์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

“ร้อยดวงใจ...อาลัยรัก” พิธีแสดงมุทิตาจิตแด่ผู้เกษียณอายุการท�างาน 
ประจ�าปี 2564
	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 จัดงาน	 “ร ้อย
ดวงใจ...อาลัยรัก”	 พิธีแสดงมุทิตาจิตแด่บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์
สภากาชาดไทย	และคณาจารย์	คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	
ที่เกษียณอายุการท�างานและเกษียณอายุราชการ	 ประจ�าปี	 2564	 โดยมี	
ศ.นพ.สุทธิพงศ ์ วัชรสินธุ	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์
สภากาชาดไทย	เป็นประธานในพิธ	ีพร้อมมอบเหรียญพระบรมรูปพระบาท
สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	บรมนาถบพิตร	
ที่ระลึก	100	ป	ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ล้อมกรอบทองค�า	และใบประกาศ
เกียรติคุณ	เมื่อวันพฤหัสบดีที	่30	กันยายน	พ.ศ.	2564	ณ	ห้องประชุมสดศร	ี
วงศ์ถ้วยทอง	ชั้น	18	อาคาร	ภปร	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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มูลนิธิทุนแพทย์เพื่อปวงประชามอบอาหารให้แก่บุคลากรทางการแพทย์
 ศ.ดร.นพ.สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก	 รองคณบดี	 ฝ่ายกิจการนิสิต
คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	รบัมอบอาหารจ�านวน	200	กล่อง
จาก	ดร.สุรชัย สุทธิวรชัย	 ประธานมูลนิธิทุนแพทย์เพื่อปวงประชา	 และ	
พ.ต.ท.หญิง ดร.กุสุมา วสุวานิช	ที่ปรึกษามูลนิธิทุนแพทย์เพื่อปวงประชา
เพื่ อมอบให ้แก ่บุคลากรทางการแพทย ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์	
สภากาชาดไทย	 และคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 เมื่อ
วันอังคารที่	21	กันยายน	พ.ศ.	2564	ณ	ลานอเนกประสงค	์ชั้น	1	อาคาร
อานันทมหิดล	คณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.ดร.นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข รับรางวัลศิษย์เก่าแพทย์รามาธิบดีดีเด่น 
ประจ�าปี พ.ศ. 2564
 ศ.นพ.ปิยมิตร ศรีธรา	 คณบดี	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 มอบโล่รางวัลและเข็มเชิดชูเกียรติให้แก	่
ศ.ดร.นพ.สมบัต ิตรปีระเสรฐิสขุ	หวัหน้าสาขาวิชาโรคทางเดนิอาหาร	ภาควชิา
อายุรศาสตร	์คณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 (ศิษย์เก่าแพทย์
รามาธิบด	ีรุน่ที	่21)	เน่ืองในโอกาสได้รบัรางวลัศษิย์เก่าแพทย์รามาธบิดดีเีด่น
ประจ�าปี	พ.ศ.	2564	ด้านวิชาการและการวิจัย	จากสมาคมศิษย์เก่าแพทย์
รามาธบิด	ีและคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด	ีมหาวิทยาลยัมหดิล	
เมือ่วนัจนัทร์ที	่13	กนัยายน	พ.ศ.	2564	ณ	ห้องประชุมอรรถสทิธิ	์เวชชาชีวะ	
ชั้น	5	อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ	์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	
มหาวิทยาลัยมหิดล

ทีม CUREs คว้ารางวัลประกวดหุ่นยนต์ทางการแพทย์ i-MEDBOT
Innovation Contest 2021
	 ทมี	Chulalongkorn	University	Rehabilitation	Exoskeleton/
End	Effector	 system	 (CUREs)	ประกอบด้วย	รศ.พญ.กฤษณา พิรเวช 
รศ.นพ.วสวุฒัน์ กิตสิมประยรูกลุ อ.พญ.พมิ ตรีะจนิดา	ภาควิชาเวชศาสตร์
ฟื้นฟู	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 และ	 ศ.ดร.วิบูลย์
แสงวีระพันธุ ์ศิริ	 ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล	 คณะวิศวกรรมศาสตร	์
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ได้รบัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบั	1	ประเภทหุน่ยนต์
และซอฟต์แวร์เพือ่บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ	จากผลงานหุน่ยนต์
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (Robotic	 Rehabilitation
for	 Stroke	 Patients)	 จัดโดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์	
(องค์การมหาชน)	 กระทรวงการอุดมศึกษา	 วิทยาศาสตร์	 วิจัยและ
นวัตกรรม	 ในโครงการ	 i-MEDBOT	 Innovation	 Contest	 2021	
ซึ่งจัดขึ้นภายใต้แนวคิด	 The	 Next	 Normal	 of	 Healthcare	 Robotics	
เมื่อวันศุกร์ที่	3	กันยายน	พ.ศ.	2564

ลงนามบนัทึกข้อตกลงความร่วมมอืด้านการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีส�าหรบั
นิสิตแพทย์ CU-MEDi
 ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ	คณบดี	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั	(ณ	ขณะนัน้)	พร้อมด้วย	รศ.นพ.อรรณพ ใจส�าราญ	รองคณบดี
ฝ่ายวิรัชกิจ	 และ	 รศ.พญ.จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์	 รองคณบดี	 ฝ่ายวิชาการ	
คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 (ณ	 ขณะนั้น)	 ร่วมกันลงนาม
บนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืด้านการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีส�าหรบันสิติแพทย์	
CU-MEDi	 (Medical	 Clerkship	 Program)	 ระหว่างคณะแพทยศาสตร	์
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	และ	Morsani	College	of	Medicine,	University	
of	 South	 Florida	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 เมื่อวันอังคารที่	 29	 กันยายน	
พ.ศ.	2564	ณ	ศูนย์เทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์	ชั้น	5	อาคารอานันท
มหิดล	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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Man of the Med

“
เรียนรู้สิ่งใหม่อยู่เสมอ

ขยัน สุภาพ อดทน

”
ศ.พญ.วสี ตุลวรรธนะ

รางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติอาจารย์
ด้านการเรียนการสอน ระดับดีเด่น

เรื่อง	:	ศ.พญ.วสี	ตุลวรรธนะ
								ผศ.นพ.เสกข	์แทนประเสริฐสุข

	 นับเป็นเรื่องน่ายินดียิ่งที	่ศ.พญ.วสี ตุลวรรธนะ	ภาควิชาจักษุวิทยา	คณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ได้รับรางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติ
อาจารย์ด้านการเรียนการสอน	ระดับดีเด่น	สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพกับวิทยาศาสตร์เทคโนโลย	ีจากกองทุนกาญจนาภิเษกเฉลิมพระเกียรติ	ประจ�าปี	2563	
จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 ศ.พญ.วสี กล่าวว่า	รางวัลนี้มาจากการน�าเสนอผลงานด้านการเรียนการสอนมากกว่า	50	ผลงาน	ยกตัวอย่างพอสังเขปดังนี้
  o ด้านนวัตกรรมการเรียนการสอน	 อาท	ิ ริเริ่มและร่วมก่อตั้งหลักสูตรนานาชาติร่วมปริญญาข้ามสถาบัน	 (Joint	 Degree	 Program)	
ระหว่างจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	และมหาวทิยาลัยมหิดล	รเิริม่และร่วมก่อตัง้หลักสูตรการอบรมระยะส้ันเรือ่งการวจิยัทางวทิยาศาสตร์
สุขภาพ	(Short	Course	in	Health	Sciences	Research)	ระยะเวลา	3	เดือน	ซึ่งมีผู้ส�าเร็จการศึกษาไปแล้ว	200	คน
  o ด้านหนังสือ/ต�ารา สื่อการเรียนการสอนรูปแบบใหม	่เช่น	ร่วมนิพนธ์คู่มือมาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ
ของส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ	ซึ่งเผยแพร่ในรูปแบบ	Electronic	book	(e-Book)	ช่องสัญญาณวีดิทัศน์บนเว็บไซต์ยูทูบ	
เพื่อให้นิสิตเข้าถึงสื่อการสอนได้ทุกเมื่อ
  o รางวัลด้านการเรียนการสอน	อาทิ	รางวัลระดับชาติจากแพทยสภา	จากราชวิทยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทย	และรางวัลระดับนานาชาติ	“Distinguished	Service	Award”	จาก	Asia-Pacific	Academy	of	
Ophthalmology	
  o การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของส่วนงานหรือการอุทิศตนเพื่อสังคม	 อาทิ	 ร่วมก่อตั้งและ
ด�าเนินงานแหล่งทะเบียนงานวิจัยแบบทดลองทางคลินิก	Thai	Clinical	Trials	Registry	 (TCTR)	ที่ได้มาตรฐาน
องค์การอนามัยโลกแห่งเดียวของประเทศไทยที่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกให้เป็น	WHO	primary	
registry	ซึ่งขณะนี้มีเพียง	17	แห่งทั่วโลก
	 ทุกผลงานล้วนเกิดขึ้นจากการได้เข้ามาท�างานเป็นอาจารย์แพทย์ในคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	 ที่หล่อหลอมความรู้	 เจตคติและได้สั่งสมประสบการณ์เพิ่มขึ้น	 รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจาก
อาจารย	์นิสิต	และบุคลากรจากทุกหน่วยงาน	ทุกภาคส่วน	ท�าให้สามารถสร้างสรรค์ผลงานออกมาให้เป็น
ที่ประจักษ์	จนท้ายสุดก่อเกิดประโยชน์แก่สังคมต่อไป
	 ตลอดระยะเวลามากกว่า	20	ปี	ของการท�าหน้าที่อาจารย์แพทย	์ศ.พญ.วสี	กล่าวว่า	ลูกศิษย์
ทกุคนเปรียบเสมอืนแรงผลกัดนัให้เรยีนรูร้อบด้านอยูเ่สมอ	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19	 การดัดแปลงนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีการสอนให้เข้ากับสถานการณ์เป็นเรื่องที่
ใหม่มาก	 จากเดิมที่เคยใช้รูปแบบการสอนที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในห้องเรียน	 (Active	
Learning)	อาท	ิรายวิชาทีส่อนเก่ียวกับการอ่านช้ินเนือ้ทางจกัษพุยาธวิทิยา	ซึง่นสิติจะเรยีนรูจ้ากการ
อ่านสไลด์ร่วมกัน	 แต่เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดเกิดขึ้น	 ท�าให้ไม่สามารถจัดการเรียนการสอน
แบบรวมกลุ่มได้	 จึงได้เลือกน�าวิธีการสอนแบบ	 Teleconference	 มาประยุกต์ใช้	 ร่วมกับการ
บันทึกไฟล์ในทุกๆ	 บทเรียน	 แล้วน�าไปเผยแพร่ผ่านช่องสัญญาณวีดิทัศน์บนเว็บไซต์ยูทูบ	 เพื่อให้
นิสิตสามารถเข้าถึงบทเรียนเพื่อศึกษาเพิ่มเติมหรือศึกษาย้อนหลังได้	 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้
ท�าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ทั้งผู้เรียนและผู้สอน	 และหากกล่าวถึงเป้าหมายหลักของการเป็น
อาจารย์แพทย์	 คงหนีไม่พ้นความต้องการที่จะให้ลูกศิษย์ทุกคนก้าวหน้า	 ได้ศึกษาเรียนรู้อย่าง
เต็มที่และส�าเร็จการศึกษาออกไปเป็นผู้รับใช้สังคมอย่างมีคุณภาพ
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“
ความเขา้ใจผูเ้รียนเป็นสิง่ส�าคญั หากเรายอ้นวยัไปเป็น

ผู้เรียนแล้วเราอยากจะเรียนรู้แบบใดมากที่สุด?

”
ผศ.นพ.เสกข์ แทนประเสรฐิสุข

	 ปรับสื่อการเรียนรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ	 นี่คือแนวคิดการสอนของอาจารย์แพทย์รุ่นใหม่	ผศ.นพ.เสกข์ แทนประเสริฐสุข	 ภาควิชาสรีรวิทยา
คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	เจ้าของรางวัลความเป็นเลศิในการปฏบิตังิานด้านการเรยีนการสอนส�าหรับอาจารย์รุน่ใหม่	กองทุนกาญจนาภเิษก
เฉลิมพระเกียรติ	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ประจ�าปี	2563	อาจารย์แพทย์ผู้เตรียมพร้อมปรับตัวและรับมือในทุกสถานการณ์ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	ที่ผ่านมา	วารสาร	ฬ	ฉบับนี้จะพาผู้อ่านทุกท่านมาท�าความรู้จักกับอาจารย์แพทย์รุ่นใหม่และความภาคภูมิใจ
ครั้งส�าคัญพร้อมกัน	
  ผศ.นพ.เสกข์	 กล่าวว่า	 รู้สึกดีใจเป็นอย่างยิ่ง	 รางวัลนี้เป็นเสมือนแรงผลักดันและก�าลังใจที่สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางการสอนที่ใช้อยู่ใน
ปัจจบุนันัน้ประสบความส�าเรจ็	ตรงตามวัตถปุระสงค์ของการท�าหน้าทีเ่ป็นอาจารย์แพทย์คือ	การส่งต่อประสบการณ์การเรยีนรูใ้ห้ลกูศษิย์เข้าใจบทเรยีนอย่าง
ถ่องแท้พร้อมน�าไปประยุกต์ใช้ได้จริง	ผ่านเทคนิคการสอนรูปแบบใหม่ๆ	ที่น�ามาปรับใช้กับแต่ละบทเรียนอยู่เสมอ	

รูปแบบการเรียนการสอนในสไตล์ของ ผศ.นพ.เสกข์ แบ่งออกได้เป็น 2 ช่วงส�าคัญ ดังนี้
  o ช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

	 	 การเรียนการสอนในห้องเรียนออกแบบให้เป็นเวทีของการพูดคุยอย่างเป็นกันเอง	 เพื่อให้
ผู้เรียนเข้าถึงได้ง่ายที่สุด	 และโจทย์ที่ส�าคัญส�าหรับการสอนทุกครั้งคือ	 ผู้เรียนจะต้องเข้าใจใจความส�าคัญ
ของประเด็นที่ก�าลังเรียนอยู่ได้อย่างชัดเจน	บอกได้ว่าจะน�าไปใช้ประโยชน์อย่างไรในอนาคต	และบอกความ
เชื่อมโยงได้ว่าเกี่ยวเน่ืองมาจากประเด็นก่อนหน้าอย่างไร	 ทั้งหมดน้ีเป็นหน้าที่ของผู้สอนท่ีต้องมีกลวิธีและ
ศิลปะในการสรุปใจความส�าคัญเป็นประเด็นๆ	ถ่ายทอดให้เห็นภาพการน�าไปใช้ประโยชน์ในอนาคต	พร้อมชี้
ให้ผู้เรียนเห็นจุดเชื่อมโยงไปยังประเด็นถัดไป	

 o ช่วงแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
	 	 แรกเริ่มมีความกังวลใจกับการสอนอยู่บ้าง	 เพราะเวลาไม่เห็นหน้าลูกศิษย์จะไม่สามารถรับรู้ถึง
ปฏิกิริยาหรือการแสดงออกต่างๆ	 ได้	 แต่	ผศ.นพ.เสกข์	 ยังคงยืนหยัดในแนวทางการสอนเดิมคือ	 การสรุป
ประเด็นส�าคัญทีละประเด็น	 ไม่สรุปรวบยอดเพียงครั้งเดียวตอนจบบทเรียน	 พร้อมถ่ายทอดให้เห็นภาพ

ของการน�าไปใช้ประโยชน์	เพียงแต่เปลี่ยนมาเป็นการสอนในแพลตฟอร์มออนไลน์
	 	 นอกจากนี	้ยงัเพิม่เตมิเรือ่งการพฒันา	“ระบบการจดัการเรยีนรู	้(Learning	
Management	System)”	ให้เข้าถงึได้ง่ายและทันสมยั	เน่ืองจากในยคุของการเรยีนออนไลน์นัน้
ระบบการจัดการเรยีนรูก้เ็ปรยีบเสมอืน	“ห้องเรยีน”	นัน่เอง	ผศ.นพ.เสกข์	มแีนวคดิว่าระบบ
ดังกล่าวน้ีไม่จ�าเป็นต้องหรูหราอลังการหรือมีฟังก์ชันเต็มเปี่ยม	 แต่สิ่งส�าคัญกว่าคือความ
เป็นมิตรกับผู้ใช้	 (User	 friendly)	 เพื่อให้ผู้เรียน	 “ทุกคน”	 เข้าถึงได้โดยไม่ยากเย็น	 โดย
ผู้ออกแบบระบบจัดการเรียนรู้นั้นควรจะค�านึงว่า	 “หากเราย้อนวัยไปเป็นผู้เรียนแล้ว
เราอยากจะเรยีนรูใ้นสภาพแวดล้อมแบบใดมากทีส่ดุ”	ซึง่การพฒันาระบบการจัดการเรยีน
การสอนให้เข้าถึงได้ง่ายและทันสมัยนั้นถือว่าเป็นงานที่ต้องใช้พลังงานและความพยายาม
เพิ่มขึ้นหลายเท่า

จากความประทับใจรูปแบบการเรียนในอดีต สู่แนวทางการสอนในปัจจุบัน
  ผศ.นพ.เสกข์	 กล่าวปิดท้ายว่า	 รูปแบบการสอนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันนั้นได้
แรงบันดาลใจมาจากการเรียนในอดีตที่เคยมีอาจารย์อาวุโสท่านหนึ่งให้กล่าวสรุปประเด็น
เป็นประจ�า	 ซ่ึงการสรุปความทีละประเด็นน้ีเองที่ท�าให้เพื่อนๆ	 เข้าใจและติดตามเนื้อหา
ไปด้วยกันได้เป็นอย่างดี	 จากประสบการณ์ในปัจจุบันยังคงม่ันใจว่าการสอนแบบน้ีเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งและใช้ได้ในทุกสถานการณ์แม้จะมีการปรับเปลี่ยนการเรียนเป็น
รูปแบบออนไลน์ก็ตาม

รางวัลความเป็นเลิศในการปฏิบัติงาน
ด้านการเรียนการสอนส�าหรับอาจารย์รุ่นใหม่

รางวัลความเป็นเลิศในการปฏิบัติงาน
ด้านการเรียนการสอนส�าหรับอาจารย์รุ่นใหม่

“กำรเรียนรู้ต้องเข้ำถึงได้งำ่ยและทันสมัยอยู่เสมอ”



	 สังคมไทยในปัจจุบันได้ให้การยอมรับและเปิดใจกว้างส�าหรับการแสดงออกของกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ	หรือ	 LGBTQ	 มากข้ึน	
“คนข้ามเพศ”	 เป็นค�าท่ีใช้เรียกบุคคลท่ีมีความขัดแย้งในการรับรู้เพศและสภาพร่างกาย	 อีกทั้ง	 “Gender	 Dysphoria”	 คือภาวะทุกข์ทรมานใจจากการมี
เพศสภาพไม่ตรงกบัเพศก�าเนดิ	เมือ่กลุม่คนเหล่านีไ้ม่มีความสขุ	ไม่พงึพอใจต่อเพศสภาพทีเ่ป็นอยู	่จงึพยายามเปลีย่นแปลงอตัลกัษณ์ทางเพศให้ตรงตามทีต่นเอง
ต้องการ	จากมนษุย์ทีเ่ลอืกเกิดไม่ได้แต่มสีทิธิเ์ลอืกทีจ่ะเป็นได้เพือ่อนาคตของตนเอง	ดงันัน้การรกัษาทางศลัยกรรมตกแต่งจงึเป็นทางเลอืกให้คนกลุม่นี	้อาจเรียกได้ว่า
“ศลัยกรรมเปลีย่นชวีติใหม่”

	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	เป็นสถานพยาบาลอันดบั
ต้นๆ	ของประเทศทีม่ช่ืีอเสยีงมายาวนานในการท�าผ่าตดัแปลงเพศ	พร้อมทัง้ได้
รบัความนยิมจากคนไทยและชาวต่างชาต	ิซึง่การท�าผ่าตดัแปลงเพศจากเพศ
ชายเป็นเพศหญงิม	ี3	แบบ	ในการเลอืกท�าผ่าตดัแต่ละแบบจะมคีวามเหมาะสม
ที่แตกต่างกัน	ดังนี้
	 1.	การน�าหนังขององคชาติเดิมมาบุภายในช่องคลอดให้มีความลึก
	 2.	การบุด้วยล�าไส้ใหญ่หรือล�าไส้เล็ก
	 3.	การบุด้วยเนื้อเยื่อช่องท้องแบบติดขั้วเส้นเลือด
			 				ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่แห่งแรกของโลก

	 จากประสบการณ์ของทมีพยาบาลหอผูป่้วยอาคารภมูสิริมิงัคลานสุรณ์
ชัน้	15	C2	ทีใ่ห้การดแูลผูร้บับรกิารผ่าตดัแปลงเพศจากเพศชายเป็นเพศหญงิ
พบว่า	ผูร้บับรกิารแต่ละรายมจีดุเริม่ต้นของความต้องการทีแ่ตกต่างกัน	บางราย
มคีวามเป็นหญิงในร่างชายมาตัง้แต่วยัเยาว์	บางรายมคีวามต้องการเมือ่โตขึน้
ผู้รับบริการกลุ่มนี้มีรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีหลากหลาย	 เช่น	 แต่งกายเป็นหญิง
รกัและชืน่ชอบในเพศเดยีวกนั	เข้าห้องน�า้ผูห้ญงิ	ต้องการตดัอวยัวะเพศชายออก
รับประทานฮอร์โมนเพื่อให้รูปลักษณ์เปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นหญิง	ตลอดจน
ผ่าตัดเสริมเต้านมเพ่ือเปล่ียนภาพลักษณ์ตนเอง	 ซึ่งการผ่าตัดแปลงเพศจะ
ต้องได้รับการยืนยันจากจิตแพทย์	 2	 คน	 ถึงความพร้อมและความมั่นใจใน
ความต้องการที่แท้จริงทั้งด้านร่างกาย	จิตใจและสังคม	หากท�าผ่าตัดแล้วจะ
ไม่สามารถแก้ไขกลับคืนได้ดังเดิม
	 ก่อนผู้รับบริการเข้ารับการผ่าตัดแปลงเพศจะต้องมีการเตรียมตัว
ให้พร้อมเพ่ือป้องกันการตดิเช้ือทัง้บรเิวณแผลผ่าตดัภายนอก	คอืบรเิวณอวยัวะ
สบืพันธุ	์และแผลผ่าตัดภายใน	คอืช่องคลอดใหม่	ภายหลังการผ่าตดั	ทมีพยาบาล
จะคอยช่วยเหลือดูแลในการท�ากิจกรรมต่างๆ	เพื่อความสุขสบาย	(Comfort	
Care)	ของผูร้บับรกิาร	ตลอดจนการเฝ้าระวงัภาวะเลอืดออก	ภาวะการตดิเชือ้
แผลผ่าตัดและสายสวนปัสสาวะ	 แต่ละวันบนเตียงของผู้รับบริการผ่านไป

ด้วยการช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกาย	 การจัดการด้านโภชนาการท่ีปรับให้สมดุล
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดจากการขับถ่ายอุจจาระ	 รวมถึงการช่วย
บรรเทาความเจบ็ปวดแผลแบบผสมผสานทัง้การใช้ยาระงบัปวดและกจิกรรม
ผ่อนคลายในรูปแบบต่างๆ	เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตให้กับผู้รับบริการ
	 และแล้วกถ็งึวนัทีผู้่รบับรกิารเฝ้ารอคอยคอื	วนัทีแ่พทย์เปิดแผลผ่าตดั	
ซึง่เป็นวันทีผู้่รบับรกิารรูสึ้กว่าความใฝ่ฝันเป็นจรงิตามทีต่ัง้ใจไว้	 ความตืน่เต้น
ทีจ่ะได้เหน็ตนเองในแบบทีอ่ยากเป็น	มคีวามคาดหวงัด้านความรูส้กึและการ
รับสัมผัส	 หลากหลายค�าถามที่ผู้รับบริการอยากทราบค�าตอบ	 ทีมพยาบาล
จะท�าหน้าทีส่นบัสนนุ	 คอยให้ก�าลงัใจและให้ข้อมลูต่างๆ	 ตามความเป็นจรงิ	
พร้อมกบัชืน่ชมในความอดทนและเน้นย�า้ให้ผูร้บับรกิารมคีวามเพยีรพยายาม
ในการถ่างขยายช่องคลอดใหม่ด้วยแท่งแก้วครัง้ละ	30	นาท	ีวนัละ	2	ครัง้	เช้า-เยน็
ตามแผนการรักษาเพื่อให้ช่องคลอดใหม่คงไว้ซึ่งความลึกและความกว้าง
หากผูร้บับรกิารขาดความร่วมมอืในการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งอาจส่งผลให้เกดิ
ภาวะช่องคลอดใหม่แคบตีบตัน	จะต้องกลับมาผ่าตัดแก้ไขอีกครั้ง	นอกจากนี้
ยังเน้นให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองในการรักษาความสะอาดบริเวณ
แผลผ่าตัดและช่องคลอดใหม	่ สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ	 อาท	ิ ปัสสาวะขัด
ช่องคลอดตบี	รวมถงึการรบัประทานยาฮอร์โมนให้ต่อเนือ่งตามแผนการรักษา
และมาตรวจตามแพทย์นดั	เพือ่ให้ผูร้บับรกิารปลอดภยัและประสบความส�าเรจ็
ในความคาดหวังจากการผ่าตัด
	 ทีมแพทย์ศัลยกรรมตกแต่งและพยาบาล	 หอผู้ป่วยอาคารภูมิสิริ
มงัคลานสุรณ์	ชัน้	15	C2	ตระหนกัถงึความต้องการของผูร้บับรกิาร	พร้อมท่ีจะ
“ช่วยเตมิเตม็ชวีติใหม่ในเพศทีใ่จฝัน”	ภมูใิจทีไ่ด้เหน็รอยยิม้และแววตาทีส่ดใส
ของผู้รบับรกิาร	ทีส่�าคญัคอืได้ร่วมสร้างความมัน่ใจในการด�าเนนิชวีติตามทีใ่จ
ปรารถนาในการเป็นผู้หญงิอย่างเตม็ตวั	และทกุๆ	ค�าขอบคณุจากผูร้บับรกิาร
เป็นพลงัใจในการปฏบิตัหิน้าทีแ่ละร่วมกนัต่อยอดความคิดสร้างสรรค์ให้เป็น
นวัตกรรมในการช่วยดูแลผู้รับบริการต่อไป
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L  •  G  •   B  •   T  •   Q
ชีวิตใหม่ในเพศที่ใจฝัน

เรื่อง	:	น.ส.จันทิพย	์ตีรถะ

								หัวหน้าหอผู้ป่วย	ชั้น	15	C2	อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

เรื่องเล่า เข้าวอร์ด
โดย : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์



23

ว่าที่คุณหมอคนดี

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

โดย	:

ฝากถึงผู้อ่าน
	 ไม่ว่าจะมีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของเรา	ขอให้หมั่นส�ารวจและติดตามความรู้สึก
ของตนเองอย่างสม�่าเสมอ	รักษาจิตใจของตนเองให้ดี	อย่าลืมช่วยกันดูแลจิตใจเพื่อนๆ	พี่ๆ	น้องๆ	คนที่เรารักอยู่เสมอ	
และสามารถติดตามกิจกรรมดีๆ	ของเราได้ที่	IG:	santidham.mdcu	หรือ	facebook	:	ฝ่ายศานติธรรม	สโมสรนิสิต
คณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กิจกรรม

ฝ่ายศานติธรรม สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

MDCU Mental Health

	 สภาพการณ์ในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	การเรียนในรูปแบบออนไลน	์หรือการเผชิญกับปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม	
ต่างกเ็ป็นปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพจติของใครหลายคน	ไม่เว้นแม้แต่นสิติคณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ทีอ่าจเกิดความเครยีดจากการเรยีน
และการสอบด้วยเช่นกนั	ซ่ึงปัจจยัทีก่ล่าวมาข้างต้นอาจเป็นอปุสรรคต่อการด�าเนนิชีวติประจ�าวนั	ก่อให้เกดิความล�าบากในการปรบัตวั	และเกดิปัญหาสขุภาพ
จิตอื่นๆ	เช่น	ภาวะซึมเศร้า	ภาวะวิตกกังวล	ตามมา
	 จากการส�ารวจของภาควิชาจิตเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 พบว่า	 ในจ�านวนผู้ป่วยนอกของฝ่ายจิตเวชศาสตร์	
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์ที่เป็นนิสิตนั้น	มีจ�านวนนิสิตคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	มากเป็นอันดับที	่1	อีกทั้งจ�านวนนิสิตแพทย์ในโครงการ	
MDCU	Let’s	Talk	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560	-	ปัจจุบัน	มีจ�านวนสะสมมากกว่า	250	ราย	ซึ่งจากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ใน
ปัจจุบันมีความชุกค่อนข้างมาก	ประกอบกับวันที	่10	ตุลาคม	ของทุกปีนั้น	เป็น	“วันสุขภาพจิตโลก”	ดังนั้น	ฝ่ายศานติธรรม	สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์	
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย	เลง็เห็นถงึความส�าคญัของวาระดงักล่าว	จงึได้รเิริม่กจิกรรม	MDCU	Mental	Health	ขึน้เพือ่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และความ
จ�าเป็นในการแก้ปัญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย์

Everything happens for a reason

ประธานฝ่ายศานติธรรม
สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นสพ.ปัฐยาพร ปาลีกุล
นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 3

วัตถุประสงค์ของกิจกรรม
	 •	สร้างความตระหนัก	ลดการตีตรา	และแก้ไขความเข้าใจผิดที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต
	 •	สร้างช่องทางให้นิสิตแพทย์ได้ติดต่อสื่อสารและแบ่งปันความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต
	 		และช่วยลดความรู้สึกในเชิงลบ
	 •	เสริมสร้างก�าลังใจให้กับนิสิตคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รูปแบบของกิจกรรม
1. กิจกรรม Virtual Bulletin Board 
	 การประชาสัมพันธ์และประกาศหัวข้อบอร์ดส�าหรับแชร์ความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตผ่าน	
facebook	 Page	 และ	 Instagram	 ของฝ่ายศานติธรรม	 สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
โดยจัดกิจกรรมทั้งสิ้น	6	วัน	การลง	Challenge	IG	Story	ในหัวข้อที่สอดคล้องกับหัวข้อบอร์ดของแต่ละวัน	การลง	
Infographic	สรุปเนื้อหาและข้อคิดจากบอร์ดของแต่ละวัน
2. กิจกรรม Webinar	แบ่งออกเป็น	3	วัน	ดังนี้
	 •	วันอาทิตย์ที่	10	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	เวลา	18.30	-	21.30	น.	:	หัวข้อ	“Mental	Health	Problems	in	
Medical	Students,	Breaking	the	stigma	and	How	to	take	care	of	your	(and	other	people’s)	mental	
health”	รับฟังประสบการณ์ตรงจากอาสาสมัครและจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
	 •	วันเสาร์ที	่16	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	เวลา	19.30	-	21.30	น.	:	หัวข้อ	“ร่วมทีมอย่างไรไม่ให้สู่ขิต	How	to	
ท�างานกับคน	ปรับตัวแบบไหนให้งานต๊าซ	ใจปัง”	และหัวข้อ	“Mood	SPA	มาเข้าสปาอารมณ์ให้สดชื่นผ่อนคลาย”	
โดย	CBT	Therapists
	 •	วันอาทิตย์ที	่17	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	เวลา	19.30	-	21.30	น.	:	หัวข้อ	“Act	You	Out	จินตนาการสามารถ
เปลี่ยน	‘ความรู้สึก’	และ	‘ความคิด’	ได้”	และหัวข้อ	“Talk	less,	listen	more	‘ฟัง’	อย่างไรให้ได้ยินมากกว่าเสียง
ที่เพื่อนพูดกับเรา”	โดย	CBT	Therapists

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม	:	วันอาทิตย์ที	่10	-	วันอาทิตย์ที่	17	ตุลาคม	พ.ศ.	2564



เพจ facebook : หมอชิด โดย สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ขอน�เสนอ เกร็ดความรู้ทางการแพทย์เล็กๆ ที่อาจไม่เคยรู้ หรือ
เคยเข้าใจผิดไป “เพราะเรื่องหมอหมอ... ชิดตัวมากกว่าที่คุณคิด"

24

เรื่อง	:	นสพ.ตราภูม	ิหวังวิญญู	นิสิตแพทย์	ชั้นปีที่	4
								คณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เมือ่กล่าวถึงความเสือ่มทางระบบประสาท	ประเดน็นีเ้ป็นค�าถามท่ีแพทย์และนกัประสาทวิทยายงัไม่พบค�าตอบ	เนือ่งจากโรคต่างๆ	ทีเ่กดิจาก
ความเสื่อมดังกล่าวยังไม่เป็นที่เข้าใจมากนัก	 ทั้งในด้านกลไกของโรค	 การป้องกัน	 รวมถึงวิธีการรักษา	 ซึ่งหนึ่งในโรคส�าคัญที่เป็นปัญหาท้ังต่อระบบ
สาธารณสุขไทยและระดับโลกก็คือ	โรคพาร์กินสัน	คอลัมน	์“I	See	U	by	หมอชิด”	ฉบับนี้จะขอน�าเสนอเรื่องราวของโรคนี้ให้ท่านผู้อ่านได้ทราบครับ
	 ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันโดยเฉลี่ยจะเริ่มมีอาการขณะอายุมากกว่า	60	ปี	ขึ้นไป	แต่มีผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการได้ตั้งแต่ก่อนอาย	ุ60	ปีเช่นกัน	
ผู้ป่วยมักมีอาการสั่นในขณะพัก	มีอาการแข็งเกร็ง	เคลื่อนไหวช้า	ทรงตัวได้ไม่มั่นคง	หรือมีปัญหาการเดินติดขัด	ซึ่งอาการต่างๆ	นี้สัมพันธ์กับปริมาณ
สารโดปามีนที่ลดลงในสมองของผู้ป่วย	ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติไป
	 นอกจากการเคลื่อนไหวผิดปกติแล้ว	 ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันอาจมีอีกหลากหลายอาการ	 เช่น	 ท้องผูกเรื้อรัง	 นอนละเมอผิดปกติเรื้อรัง	 หรือ
การรับกลิ่นลดลงเป็นเวลานานก่อนที่จะมีอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ	 เป็นต้น	 รวมถึงสภาพจิตใจของผู้ป่วยก็เกิดปัญหาได้เช่นกัน	 โดยสามารถ
พบความผิดปกตทิางอารมณ์	เช่น	อาการวติกกงัวล	หรอืโรคซมึเศร้าได้ในหลายราย	ทัง้น้ี	ปัญหาไม่ได้เกดิเฉพาะกบัตวัผู้ป่วยเองเท่านัน้	หากแต่เกดิกบัผูด้แูล
ซึ่งก็คือสมาชิกในครอบครัวน่ันเอง	 เพราะการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเป็นระยะเวลานานอาจท�าให้สภาพร่างกายเกิดความเหนื่อยล้าหรือหมดแรงได้
	 ในแง่การรักษาโรคพาร์กินสันนั้น	 เป้าหมายส�าคัญไม่ใช่การท�าให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค	 แต่เป็นการประคับประคองในรูปแบบองค์รวมจาก
แพทย์สหสาขาวิชาชพี	ทัง้การรกัษาด้วยยาและไม่ใช่ยา	มุ่งเน้นการควบคุมอาการด้วยยาเพือ่ท�าให้คุณภาพชีวติของผู้ป่วยดขีึน้	สามารถใช้ชีวติประจ�าวนั
ตามปกติให้ได้มากที่สุด	ร่วมกับการออกก�าลังกายและท�ากายภาพบ�าบัดเพื่อเสริมความแข็งแรงและช่วยประสานการท�างานของกล้ามเนื้อ	ทั้งนี้ผู้ป่วย
โรคพาร์กินสันที่มีอาการมานานอาจตอบสนองต่อยาได้ไม่สม�่าเสมอ	 ใช้ยาแล้วมีอาการยุกยิก	 อีกท้ังยังได้รับผลข้างเคียงของยา	 อาทิ	 ภาวะวิกลจริต
ประสาทหลอน	 ขาดความยับยั้งชั่งใจ	 และเกิดภาวะอาการขาดยาบางกลุ่มได้	 จึงเป็นเรื่องที่แพทย์ต้องเฝ้าระวังและควรมีกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย	เพื่อคอยให้ค�าแนะน�าและช่วยเหลือแบบองค์รวม

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 เล็งเห็นถึงความส�าคัญและมุ่งมั่นพัฒนาการรักษา
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันให้ดีขึ้น	จึงได้จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความ
เคลื่อนไหวผิดปกติ	 เพื่อให้บริการ	วินิจฉัย	รักษา	คิดค้นและพัฒนานวัตกรรมเพื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะ	
ซึง่ปัจจบุนัทัว่โลกยงัต้องการงานวจิยัเกีย่วกบัโรคพาร์กนิสนัอกีมาก	เพือ่หาแนวทางการรกัษาทีต่รงจดุมากขึน้
จนน�าไปสู่การป้องกันโรคได้ในอนาคต
	 คอลัมน	์“I	See	U	by	หมอชิด”	ขอขอบคุณทุกท่านที่ติดตามอ่านเรื่องราว	สาระน่ารู้ต่างๆ	ของ
เรามาโดยตลอด	และขออวยพรให้ทุกท่านเฉลิมฉลองเทศกาลปีใหม่ด้วยจิตใจที่สุขสงบ	มีสุขภาพแข็งแรง
ทั้งร่างกายและจิตใจ	สวัสดีปีใหม่ครับ

Parkinson’s Disease
โรคพาร์กินสัน 

อาจารย์ที่ปรึกษา :	อ.ดร.พญ.จิรดา	ศรีเงิน	ภาควิชาอายุรศาสตร	์คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่เริ่มมีการเสื่อมถอยของร่างกายในด้านต่างๆ	ทั้งเรื่องการมองเห็น	การได้ยิน	ความสามารถในการใช้มือที่ด้อยลง	ภาวะรู้คิดบกพร่องโดย
เฉพาะผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม	ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการดแูลสขุภาพช่องปากและฟัน	นอกจากนัน้ผูส้งูอายยุงัมโีอกาสทีจ่ะตรวจพบโรคร่วมต่างๆ	เช่น	โรค
หัวใจและหลอดเลือด	โรคเบาหวาน	ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด	ยาต้านการสลายกระดูก	หรืออาจมีภาวะกลืนล�าบากท�าให้มีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะปอดติดเชื้อจากการส�าลักเข้าสู่หลอดลมและน�าไปสู่การเสียชีวิตได	้โรคต่างๆ	และยาที่รับประทานทั้งหมดล้วนมีผลต่อการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม	
 ทพญ.ฐริาย ุบญุเรอืง	หวัหน้าฝ่ายทนัตกรรม	กล่าวถงึแนวคิดในการก่อตัง้คลนิกิทนัตกรรมผูส้งูอาย	ุเริม่เกดิขึน้ราวปี	พ.ศ.	2560	ขณะนัน้พบว่าประเทศไทย
ก�าลังเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายุ	โดยพบสัดส่วนประชากรวัยเด็กเริ่มมีจ�านวนลดลง	ในขณะที่สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเริ่มมีจ�านวนเพิ่มขึ้น	และคาดการณ์
ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด	(Super	-	aged	Society)	ในปี	พ.ศ.	2574		ดังนั้นจึงเป็นที่มาส�าคัญของการจัดตั้งคลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุและ
การดูแลผู้ป่วยพิเศษ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 เพื่อเตรียมพร้อมผู้สูงอายุของไทยก้าวย่างเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างมีคุณค่า	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
บริการทางทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุโดยมีเป้าหมายการรักษาที่ค�านึงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
 ทพญ.นภัสสร องค์พิเชฐเมธา	 ทันตแพทย์ประจ�าคลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ	 ยังกล่าวอีกว่าเป้าหมายส�าคัญของการรักษาทางทันตกรรมในผู้สูงอายุคือ	
การเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย	จึงเน้นการวางแผนอย่างเป็นองค์รวม	โดยค�านึงถึงโรคร่วมและยาที่ผู้ป่วยรับประทาน	การเสื่อมถอยของระบบอวัยวะต่างๆ	(chronic	
impairment)	 และการเสื่อมถอยของการรู้คิด	 (cognitive	 impairment)	 ที่มีผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงและน�าไปสู่ภาวะท่ีต้องพึ่งพาผู้ดูแล
เพื่อวางแผนการรักษาที่มีความปลอดภัย	มีประสิทธิภาพ	และเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน

 ทพญ.ทิชา ทองระกาศ	 และ	ทพญ.สุธิดา วานิชชานนท์	 ทันตแพทย์ประจ�าคลินิกทันตกรรม
ผู้สูงอาย	ุกล่าวเสริมว่า	คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุเปิดให้บริการส�าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่	65	ปีขึ้นไป	โดยในช่วง
เร่ิมต้นจะเน้นการรักษาที่ครอบคลุมแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง	 และมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหว	
ดังนั้นจึงได้จัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย	ุเช่น

•	ยนูติทนัตกรรมทีเ่หมาะสมกบัสรรีะของผูส้งูอาย	ุโดยเฉพาะผู้ทีม่หีลงัโก่ง,	สามารถปรบัลดระดบัอย่างช้า
		เพื่อปอ้งกนัภาวะเวยีนศรีษะขณะเปลี่ยนท่าหรืออาการเจ็บปวดบรเิวณหลงัของผู้ป่วย,	สามารถหมนุได้
		ซึ่งสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากรถนั่ง-รถนอน
•	แท่นจับขึ้นยูนิตที่เปรียบเสมือนไม้เท้าช่วยพยุงผู้สูงอายุ	
•	เครื่องเอกซเรย	์3	มิติที่สามารถน�ารถเข็นเข้าไปได้

ผู้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลและเกณฑ์การเข้ารับบริการได้ที่ คลินิกทันตกรรม ชั้น 17 อำคำร ภปร

ทพญ.ฐิราย ุบญุเรอืง

ทพญ.นภสัสร องค์พิเชฐเมธา ทพญ.สราพร คห์ูศรวีนิจิ

ทพญ.ทิชา ทองระกาศทพญ.สุธดิา วานชิชานนท์

คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ
และการดูแลผู้ป่วยพิเศษ

คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ
และการดูแลผู้ป่วยพิเศษ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการเตรียมพร้อมผู้สูงวัยให้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่า

Special Scoop

เรื่อง	:	ทพญ.ฐิราย	ุบุญเรือง,	ทพญ.นภัสสร	องค์พิเชฐเมธา
								ทพญ.ทิชา	ทองระกาศ,	ทพญ.สุธิดา	วานิชชานนท์

ตอบโจทย์ของการรักษาทันตกรรมผู้สูงอายุได้อย่างครบครัน ตอบโจทย์ของการรักษาทันตกรรมผู้สูงอายุได้อย่างครบครัน 
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โครงการ Helping Hands For Heroes	โดย	บริษัทปทุมธานีกล๊าส อินดัสทรี จ�ากัด	บริจาคเงินจ�านวน	1,000,000	บาท	
เพื่อสมทบทุนซ้ือเครื่องบ�าบัดทดแทนการท�างานของไตให้กับผู้ป่วยโควิด-19	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 โดยม	ี
นายอ�าภล ศรีอภิรัฐ	หัวหน้าฝ่ายพิธีการ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์รับมอบ	ณ	อาคารวชิรญาณวงศ์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์
สภากาชาดไทย

รศ.พญ.คณุหญิงอมัพร สคุนธมาน	บรจิาคเงนิจ�านวน	1,000,000	บาท	เพ่ือช่วยเหลอืป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19	
และสมทบทุนจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์สภากาชาดไทย	โดยมี	ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม
รองผู้อ�านวยการฯ	ฝ่ายบริการ	ศ.ดร.นพ.สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก	รองคณบดี	ฝ่ายกิจการนิสิต	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	และ	รศ.นพ.ปิ่น ศรีประจิตติชัย	ฝ่ายวิสัญญีวิทยา	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ร่วมรับมอบ	ณ	ห้องรับรอง	ชั้น	2	
อาคารวชิรญาณวงศ	์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย

ศ.ดร.นพ.ประวิตร อัศวานนท์	 ผู้ช่วยอธิการบดี	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 งานด้านแผนและงบประมาณ	 และ
นายสุวิทย์ มิ่งมล ผู้แทนหลักสูตรผู้บริหารการสื่อสารมวลชนระดับกลาง	รุ่นที่	4	(บสก.4)	สถาบันอิศรา	มูลนิธิพัฒนา
สื่อมวลชนแห่งประเทศไทย	 มอบเงินบริจาคจ�านวน	 76,000	 บาท	 เพื่อสนับสนุนการสร้างเคร่ืองบ�าบัดโรคระบบ
ทางเดนิหายใจอตัราไหลสงู	(Chula	High	Flow	Nasal	Cannula)	โดยม	ีรศ.พญ.กัญญรตัน์ กรยัวเิชยีร	ผู้ช่วยคณบดี	
ฝ่ายวางแผนและพัฒนา	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	รับมอบ	ณ	ลานอเนกประสงค	์ชั้น	1	อาคาร
อานันทมหิดล	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นางโสภา กาญจนรนิทร์	ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิาร	และ	นายอ�านาจ มาตรง	ทีป่รกึษาฝ่ายกฎหมายและก�ากบัดูแลองค์กร	บรษิทั
ฟอลคอนประกันภัย	จ�ากัด	 (มหาชน)	บริจาคชุด	PPE	จ�านวน	600	ชุด	 เพื่อสนับสนุนการท�างานของบุคลากรทางการแพทย์
ในการรักษาผู้ป่วยโควิด-19	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 โดยมี	 รศ.นพ.พินิจ กุลละวณิชย์	 ประธานกรรมการ
มูลนธิคิณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์	พร้อมด้วย	ศ.กติตคิณุ พญ.คณุหญิงกอบจติต์ ลมิปพยอม	กรรมการและเหรัญญิกมลูนธิิ
คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์	นายชยัวฒัน์ อทัุยวรรณ์	กรรมการมูลนธิคิณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์	นายสัญชยั จงวศิาล 
กรรมการมูลนิธิคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ	์และ	ดร.สุนีย์ ศรไชยธนะสุข	กรรมการมูลนิธิคณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์	
ร่วมรับมอบ	ณ	ห้องประชุม	603	ชั้น	6	ส�านักงานคณบด	ีอาคารอานันทมหิดล	คณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สมาคมนสิติเก่าอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี
และ	นิสิตเก่าคณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	มอบเงินบริจาคจ�านวน	1,550,000	บาท	สมทบทุนสร้างหอผู้ป่วย
วิกฤติแพทยพัฒน์เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	โดยมี	ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค 
รองผู้อ�านวยการฯ	ฝ่ายยุทธศาสตร์องค์กรและทรัพยากรบุคคล	และ	ศ.ดร.เสริชย์ โชติพานิช	รองผู้อ�านวยการฯ	ฝ่ายกายภาพ	
รับมอบ	ณ	อาคารหอผู้ป่วยวิกฤต	ิลานหน้าอาคารแพทยพัฒน์	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย

ตลาดหลกัทรพัย์แห่งประเทศไทย (SET)	โดย	ดร.ภากร ปีตธวชัชยั	กรรมการและผู้จดัการ	ตลาดหลักทรพัย์แห่งประเทศไทย	
พร้อมด้วย	ดร.กฤษฎา เสกตระกูล	รองผู้จัดการ	หัวหน้าสายงานพัฒนาความยั่งยืนตลาดทุน	และ	นายรองรักษ์ พนาปวุฒิกุล
ผู้ช่วยผู้จัดการ	 หัวหน้าสายงานกฎหมาย	 และหัวหน้ากลุ่มงานเลขานุการองค์กรและก�ากับองค์กร	 มอบเงินบริจาคจ�านวน	
10,000,000	บาท	สมทบทุน	“โครงการพลังใจอาสาช่วยหมอ”	เพื่อก่อสร้างหอผู้ป่วยสนามเร่งด่วนเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19	
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	โดยมี	ศ.นพ.สุทธพิงศ์ วชัรสนิธ	ุผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย
(ในขณะนัน้)นายขรรค์ ประจวบเหมาะ	ผู้อ�านวยการส�านกังานจดัหารายได้	สภากาชาดไทย	และ	นางจนัทร์ประภา วชิติชลชยั
รองผู้อ�านวยการ	ส�านักงานจัดหารายได้	สภากาชาดไทย	รับมอบ	ณ	ส�านักงานจัดหารายได้	สภากาชาดไทย

นายภัทรเดช สงวนความดี	 ดารานักแสดงจากสถานีโทรทัศน์ช่อง	 7HD	บริจาคเงินจ�านวน	 100,000	 บาท	 เพื่อสนับสนุน
กองทุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีน	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 โดยมี ผศ.ดร.เอกชัย พรหมเพชร
นักวิจัยหลักโครงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	รับมอบ	ณ	ลานอเนกประสงค	์ชั้น	1	
อาคารอานันทมหิดล	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดร.นยัวฒุ ิวงษ์โคเมท	ประธานเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปฏบิตักิาร	บริษทัซลิิคอน	คราฟท์	เทคโนโลย	ีจ�ากดั	บริจาคเงนิจ�านวน	1,500,000	บาท
เพื่อสมทบทุนวิจัยโรคตับอักเสบและมะเร็งตับ	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	โดยมี	ศ.นพ.พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์ 
หัวหน้าภาควิชาชีวเคมี	 หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคตับอักเสบและมะเร็งตับ	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	 และนายกสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย	 รับมอบ	 ณ	 ลานอเนกประสงค์	 ช้ัน	 1	 อาคารอานันทมหิดล	
คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



รวดเร็ว ฉับไว เกาะติดสถานการณ
ขาวสารภายในองคกรสงตรงถึงมือคุณ

เฉพาะบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย
และคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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