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กดด้วยใจ ใครๆ ก็ทำ�ได้
 สืบเน่ืองจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้มีการจัดงาน 
“สัปดาห์ชราชนม์ คนคุณภาพ” เมื่อวันที่ 22-26 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงเป็น
การเปิดตัว 24 การให้บริการอาคาร ส.ธ. ซึ่งเป็นอาคารเพื่อการดูแลรักษาเฉพาะ
ทางส�าหรับผู ้สูงอายุที่สมบูรณ์ท่ีสุดแห่งแรกของประเทศไทย ตามพระราชด�าริ
ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการ
สภากาชาดไทย ความเคลื่อนไหวครั้งนี้ได้เป็นที่ประจักษ์ต่อสังคมในวงกว้างแล้วว่า
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้เล็งเห็นความส�าคัญและมีความพร้อมที่จะเป็นท่ีพึ่งด้าน
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการครบวงจรให้กับสังคมผู้สูงอายุในยุคสมัยนี้

 นอกเหนือจากอาคารสถานที่ที่ได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับการให้บริการผู้สูงอายุแล้ว
อาคาร ส.ธ. ซึ่งเป็นอาคารใหม่ ก็ยังคงต้องการเครื่องมือแพทย์ที่มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู ้ป ่วยผู ้ สูงอายุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงได ้ริ เริ่ม โครงการ 
“กดด้วยใจ ใครๆ ก็ท�าได้” เพื่อเป็นช่องทางส�าคัญในการรับบริจาคจากประชาชนทั่วประเทศ
 ผศ. (พิเศษ) นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์ ผู ้ช่วยผู ้อ�านวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ด้านภาพลักษณ์องค์กร กล่าวว่า โครงการ “กดด้วยใจ ใครๆ ก็ท�าได้” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ประชาชนคนไทยได้มีส่วนร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในการเตรียมความพร้อมเพื่อดูแลผู้สูงอายุ 
ด ้วยช ่องทางการบริจาคที่มีความสะดวก รวดเร็ว และท�าได ้ โดยง ่ายด ้วยการกดหมายเลข
*948*4848*100# โทรออก ซ่ึงการกด 1 ครั้ง เท่ากับได้มีส่วนร่วมในการบริจาค 100 บาท 
เพื่อสมทบเข ้ากองทุน ส.ธ. เพื่อผู ้สูงวัย ส�าหรับจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ส�าหรับการให้บริการผู้สูงอายุ
 ส�าหรับการร่วมบริจาคเงินในครั้งนี้ ไม่เพียงเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันเท่านั้น
ผศ. (พิเศษ) นพ.สุรินทร ์ยังกล่าวเพิ่มเติมว่า โครงการ “กดด้วยใจ ใครๆ ก็ท�าได้” ยังเป็นการเตรียมพร้อม
สู่อนาคตอันใกล้ เพื่อให้ทุกคนเข้าสู่วัยสูงอายุด้วยคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิมในโอกาสนี้จึงขอเชิญชวน
ให้ทุกท่านได้ร ่วมบริจาคโดยสามารถกดบริจาคได้ไม ่จ�ากัดจ�านวนครั้ง เพื่อร ่วมเป็นส่วนหนึ่ง
ในการดูแลผู้สูงอายุไทย ดูแลบุพการีและผู้มีพระคุณของเราทุกคน และเตรียมพร้อมให้สังคมไทย
ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพไปด้วยกัน
 นอกจากนี้ ผศ. (พิเศษ) นพ.สุรินทร ์ ได้ฝากเคล็ดลับ 4 อ. เพื่อให้ทุกท่านได้น�าไปปฏิบัติเพื่อ
เตรียมพร้อมเป็นผู ้สูงวัยสุขภาพดี ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก�าลังกาย
อย่างสม�่าเสมอ การท�าอารมณ์ให้แจ่มใส และการอยู ่ในสภาพอากาศท่ีดี เพราะแม้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์จะช่วยให้การรกัษาพยาบาลมีประสทิธภิาพสงูขึน้กว่าเดมิ แต่สิง่ทีด่ทีีส่ดุคอืการเริม่ดแูลตนเอง
ให้มีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บนั่นเอง

เรื่อง : ผศ. (พิเศษ) นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย ์
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    อกจากทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีที่เป็นเลิศแล้ว อ.นพ.ชูศักดิ์ กล่าวเพิ่มเติมด้วยว่า 
การสร้างความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคลมชกัให้กบัคนในสงัคม กถ็อืเป็นอกีหนึง่พนัธกจิส�าคญัของศนูย์ฯ 
โดยศูนย์ฯ ได้จัดท�าวิดีโอแอนิเมชั่นเพื่อเป็นส่ือการสอนให้กับเด็กๆ และหน่วยงานทั่วไปให้รู้เท่าทันโรคลมชัก 
และสามารถเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยโรคลมชักที่พบเจอในชีวิตประจ�าวันได้อย่างถูกต้อง ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการเก็บ
ข้อมูลจากการใช้สื่อแอนิเมชั่นในหน่วยงานต่างๆ และเตรียมเผยแพร่ในวงกว้างผ่านทางสื่อออนไลน์ต่อไป 
 ทั้งนี้ อ.นพ.ชูศักด์ิ ยังได้ฝากความรู ้เบื้องต้นในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักที่ถูกวิธีให้กับ
ผูอ่้านทกุท่านด้วย นัน่คือ หากพบหรอืเจอผู้ป่วยก�าลังอยูใ่นอาการชกั ให้จดัผู้ป่วยนอนบนพืน้ในบรเิวณทีป่ลอดภยั 
ปราศจากของมีคม โดยจับให้นอนตะแคงเพื่อป้องกันวัสดุต่างๆ เช่น ฟันปลอม ฯลฯ ปิดกั้นทางเดินหายใจ
และป้องกันการส�าลักอาหารลงปอด โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยจะหายชักเองได้ แต่หากชักนานเกิน 5 นาที
ให้รีบน�าส่งสถานพยาบาลเพื่อเข้ารับการรักษาต่อไป 

ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์
โรคลมชักครบวงจร

น

โรคลมชักไม่ได้น่ากลัวอย่างคิด และสามารถรักษาให้หายได้

 หลายท่านอาจจะเคยได้ทราบข้อมูลเก่ียวกับการปฐมพยาบาลผู้ป่วย
โรคลมชักมาก่อนว่า ต้องใช้ช้อน หรือวัสดุต่างๆ ใส่เข้าไปในปากผู้ป่วยเพื่องัดปาก 
กั้นระหว่างฟันกับลิ้น ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเผลอกัดลิ้นตัวเอง จนกระท่ังเมื่อไม่กี่ปีที่
ผ่านมานี้ สื่อหลายๆ แขนงได้เผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้องให้สาธารณชนได้ทราบว่า
วิ ธีการดังกล ่าวนั้นเป ็นความเชื่อและความเข ้าใจผิดของคนในสังคมไทย
มาโดยตลอด คอลัมน์ “Chula Excellence Center” ฉบับนี้จะพาทุกท่านไปรู้จักกับ
โรคลมชกัและการรักษาแบบครบวงจร กบั อ.นพ.ชศูกัดิ ์ลโิมทยั แพทย์ประสาทวทิยา
ด้านโรคลมชักในผู้ใหญ่ จากศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคลมชักครบวงจร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 “ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคลมชักครบวงจร” ก่อตั้งขึ้นในปี 
พ.ศ. 2554 จวบจนถึงปัจจุบัน เดิมศูนย์ฯ แห่งนี้ได้เริ่มต้นจากการเป็น “โครงการ
รักษาผู ้ป่วยโรคลมชักครบวงจร” เมื่อปี พ.ศ. 2537 ด�าเนินการตรวจรักษา
ผู้ป่วยโรคลมชักตามมาตรฐานสากล และวิจัยการใช้ยากันชักชนิดใหม่ๆ รวมทั้ง
พัฒนาการรักษาโรคลมชักด้วยการผ่าตัด ซึ่งศูนย์โรคลมชักแห่งน้ีเป็นที่แรกที่เริ่ม
การผ่าตัดโรคลมชักในประเทศไทย 

 อ.นพ.ชศูกัดิ ์กล่าวว่า โรคลมชกัเป็นภาวะทีเ่ซลส์สมองปล่อยคล่ืนไฟฟ้าออกมามากผิดปกต ิสาเหตขุองโรคลมชกัในผู้ป่วยแต่ละรายมคีวามแตกต่าง
กันไป ซึ่งอาจเกิดจากโรคภัยไข้เจ็บในวัยเด็กท�าให้สมองขาดออกซิเจน เกิดหลังจากอุบัติเหตุทางสมอง เกิดจากเนื้องอกในสมอง พยาธิในสมอง หรือ
โรคเส้นเลือดสมองตีบตันหรือแตกในผู้สูงวัย และในผู้ป่วยบางรายอาจจะเกิดจากกรรมพันธุ์ ส�าหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคลมชักนั้น ส่งผลท้ังทาง
ด้านร่างกาย เช่น เมือ่เกิดอาการชกั กจ็ะท�าให้ผูป่้วยล้มลง และเกดิการบาดเจบ็ในอวยัวะส่วนอืน่ตามมา ส่วนผลกระทบทางด้านสงัคม ในบางครัง้ถงึแม้แพทย์
จะยืนยันว่าอาการชักของผู้ป่วยสามารถควบคุมได้แล้วก็ตาม ผู้ป่วยก็ยังไม่ได้รับโอกาสในการท�างาน และไม่ได้รับความไว้วางใจจากคนในสังคมเท่าที่ควร
 เมื่อถามถึงการท�างานของศูนย์ฯ และกระบวนการรักษาผู้ป่วย อ.นพ.ชูศักดิ ์เล่าว่า ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคลมชักครบวงจรแห่งนี้ได้
รเิริม่การรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัท่ีดือ้ยาด้วยการผ่าตดัเป็นแห่งแรกของประเทศและของภูมภิาคอาเซยีน ปัจจบุนัมผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัไปแล้วกว่า 1,000 ราย 
ปัจจุบันศูนย์แห่งนี้มีการใช้เครื่องมือท่ีทันสมัยเพื่อช่วยระบุจุดก�าเนิดชักในผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบซับซ้อน ที่ดื้อต่อยากันชักหลายชนิด เครื่องมือดังกล่าว
คือ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองด้วยการจัดวางขั้วไฟฟ้าแบบละเอียด (256-channel Dense Array Electroencephalography : dEEG) เครื่องมือ
นี้จะช่วยให้แพทย์สามารถประเมินหาจุดก�าเนิดของการชักเพื่อการผ่าตัดได้แม่นย�าขึ้น เครื่องมือดังกล่าวประกอบด้วยขั้วไฟฟ้าจ�านวนมากถึง 256 ขั้ว 
ซึ่งเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบทั่วไปมีขั้วไฟฟ้าเพียง 19 - 23 ขั้วเท่านั้น ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรคมากและมีความยากในการระบุจุดก�าเนิดชัก
เพือ่การผ่าตัดนัน้ ข้อมลูทีไ่ด้จากการตรวจด้วยเครือ่งมอืนีจ้ะถกูน�ามาประกอบในการพจิารณารปูแบบและวธิกีารผ่าตดั การน�าเทคโนโลยนีีเ้ข้ามาช่วยในการ
ผ่าตัดจะท�าช่วยให้ผู้ป่วยจะได้รับผลข้างเคียงหรือความเส่ียงจากการผ่าตัดน้อยลง และยังช่วยลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลลง
อีกด้วย ทั้งนี้ เครื่อง dEEG ได้รับการติดตั้งครั้งแรก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 โดยก่อนหน้านี้โรงพยาบาลได้จัดส่งทีม
แพทย์และเจ้าหน้าที่เทคนิคคลื่นไฟฟ้าสมองของศูนย์ฯ เดินทางไปศึกษาวิธีการตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง ณ โรงพยาบาล Seirei Hamamatsu General 
Hospital ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นหนึ่งในไม่กี่แห่งในทวีปเอเชียที่มีผู้เชี่ยวชาญในการตรวจด้วยเครื่องมือนี้ (dEEG) ในผู้ป่วยโรคลมชัก 

เรื่อง : อ.นพ.ชูศักดิ์ ลิโมทัย
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เรื่อง : ทพญ.วรนุช ปรีชาวุฒิ
                              ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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โรคเบาหวาน โรคปริทันต์อักเสบกับ
 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมที่มีการแสดงออกทางคลินิกท่ีส�าคัญ คือ ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง 
อันเนื่องมาจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน หรือความบกพร่องในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองประการ 
ซึ่งเป็นภาวะปรกติของระบบต่อมไร้ท่อที่สามารถพบได้บ่อย และท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะต่างๆ ได้มาก โดย
เฉพาะอย่างยิ่งกับตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคปริทันต์เพิ่มขึ้น และไวต่อการติดเช้ือแบคทีเรีย หรือติดเชื้อราในช่องปาก ในทางกลับกัน หากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีสุขภาพช่องปากไม่ดี ก็จะส่งผลต่อระดับน�้าตาลในเลือด อาจจะท�าให้ภาวะแทรกซ้อนของโรคเพิ่มมากขึ้น

 โรคปรทินัต์อกัเสบเป็นภาวะอกัเสบของเหงอืกร่วมกบัเนือ้เยือ่อ่อนและกระดกูรอบรากฟันถูกท�าลาย ซึง่มสีาเหตุ
เกดิจากความไม่สมดลุระหว่างแบคทเีรยีและการตอบสนองของระบบภมูต้ิานทานของร่างกาย ผู้ป่วยจะมอีาการเหงอืกบวม
เป็นๆ หายๆ มีเลือดออกตามไรฟันในขณะแปรงฟัน มีกลิ่นปาก ฟันโยก หรือต�าแหน่งของฟันมีการเปลี่ยนแปลงไป

 โรคเบาหวานมีผลต่อสุขภาพช่องปาก ดังนั้นการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้ดี จะช่วยให้สามารถควบคุม
ระดับน�้าตาล และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ นอกจากนั้น ทันตแพทย์ยังมีบทบาทส�าคัญ
ในการสังเกตอาการของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ียังไม่ได้รับการวินิจฉัย และส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปปรึกษาแพทย์ต่อไป 
รวมถึงให้การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน อธิบายถึงความสัมพันธ์
ของโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบให้ผู้ป่วยทราบ รวมถึงช้ีแจงให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�าคัญในการรักษา
โรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ เพื่อให้การรักษาโรคปริทันต์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานประสบความส�าเร็จ

เหงือกอักเสบ บวม  แดง

มีขอบสีแดง ท�าให้เลือดออกง่าย



เรื่อง :  ศูนย์อาชีวอนามัย 
                                    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

อ่านฉลากก่อนใช้ ปลอดภัยแน่นอน

ฉลากของสารเคมีใช้เกณฑ์
ที่เป็นระบบเดียวกันทั่วโลก

รู้หรือไม่?

1

2

 การแสดงฉลากของสารเคมีในปัจจุบันใช้เกณฑ์ตามระบบ
สากลการจ�าแนกความเป็นอันตรายและการติดฉลากสารเคมีและ
เคมีภัณฑ์ หรือที่เรียกว่า GHS (Globally Harmonized System 
of Classification and Labelling of Chemicals) ซึ่งก็คือระบบ
การจัดกลุ่มจ�าแนกอันตรายของสารเคมี การติดฉลากเพ่ือใช้สื่อสาร
ถงึความเป็นอันตรายของสารเคมีให้กลุ่มผู้ใช้เป้าหมายได้ทราบระบบ 
GHS มีองค์ประกอบ ดังนี้

หลักเกณฑ์ที่มีการประสานให้เป็นแบบเดียวกันส�าหรับจ�าแนก
ประเภทสารและของผสมตามความเป็นอันตรายทางด้านกายภาพ 
(16 ประเภท) ด้านสุขภาพ (10 ประเภท) และด้านสิ่งแวดล้อม 
(2 ประเภท)

การสื่อสารความเป็นอันตรายที่มีการประสานให้เป็นแบบเดียวกัน 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

เอกสารความปลอดภัย (Safety Data Sheet; SDS) 
เป็นเอกสารข้อมูลความปลอดภัยในการท�างานกับสารเคมี โดยจะ
ให้ข้อมูลทางด้านกายภาพ ความเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย
และมาตรการเพื่อความปลอดภัยในการใช้ การเก็บรักษา การขนส่ง 
การก�าจัด และอื่นๆ (16 ข้อ)

ข้อก�าหนดส�าหรับการติดฉลาก (Label) 
ข้อมูลที่ก�าหนดให้มีบนฉลากตามระบบ GHS ได้แก่

1.   ตัวบ่งชี้ผลิตภัณฑ์ (Product identifier) คือ ชื่อผลิตภัณฑ์
      ชื่อสารเคมี หรือสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ หรือในปริมาณ
      ความเข้มข้น
2.   ค�าสัญญาณ (Signal words) คือ ค�าที่ใช้ก�าหนดระดับของ  
         ความรุนแรง และเตือนผู้อ่านถึงโอกาสในการเกิดอันตราย ระบบ   
      GHS ใช้ค�าว่า “Danger หรือ อันตราย” และ “Warning หรือ   
      ค�าเตือน” เป็นค�าสัญญาณ โดยค�าว่า “Danger” จะใช้ส�าหรับ
      อันตรายที่รุนแรงกว่า “Warning”

3.    ข้อความแสดงความเป็นอันตราย (Hazard statements) 
      คือ วลีที่อธิบายถึงลักษณะและระดับความเป็นอันตราย
       ของผลิตภัณฑ์
4.    ข้อควรระวัง (Precautionary statements) คือ กลุ่มค�า
      ที่ระบุมาตรการแนะน�าที่ควรปฏิบัติตามเพื่อป้องกันการเกิด
      ผลร้าย
5.    การระบุผู้จัดจ�าหน่าย (Supplier identification) 
       คือ ข้อมูลของผู้ผลิต
6.    รูปสัญลักษณ์ (Pictograms) คือ สัญลักษณ์สีด�าบนพื้นขาว 
       อยู่ภายในกรอบสีแดง เพื่อสื่อความหมายอันตราย
       ในแต่ละประเภท

ฬ จุฬา 
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แหล่งอ้างอิง : กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม. (2548) 
   การจ�าแนกประเภทและการติดฉลากสารเคมีที่เป็นระบบเดียวกันทั่วโลก, 
   สืบค้น 7 มิถุนายน 2560 จาก http://www.si.mahidol.ac.th/project/sicsm/news_files/15_1.pdf

สัญลักษณ์แสดงอันตราย (Pietegrams)

อันตรายด้านกายภาพ

วัตถุระเบิด สารไวไฟ สารออกซิไดซ์ ก๊าซบรรจุภายใต้ความดัน

พิษเฉียบพลัน สารกัดกร่อน ระวัง อันตรายต่อสุขภาพ

อันตรายด้านสุขภาพ อันตรายด้านสิ่งแวดล้อม

อันตรายต่อสิ่งแวดล้อม
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วทิยาศาสตร์การแพทย์สัตว์ทดลอง กับ

โดย ศูนย์สัตว์ทดลอง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 “สัตว์ทดลอง” ถือเป็นสิ่งจ�าเป็นในการพัฒนางานด้านวิทยาศาสตร์ และการแพทย์ 
ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาเรียนรู ้การท�างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย เพื่อต่อยอดไปสู่การดูแล
รักษาคนไข้ รวมไปถึงการพัฒนายารักษาโรคเพื่อมวลมนุษยชาติ
 แน่นอนว่า “สัตว์ทดลอง” ต่างก็เป็นส่ิงมีชีวิตที่บรรดานักวิทยาศาสตร์และนักวิจัยจะต้อง
ตระหนักถึงคุณค่าด้วยเช่นกัน และการใช้สัตว์ทดลองควรจ�ากัดเฉพาะกรณีที่จ�าเป็นมากที่สุด เมื่อพูดถึง
ประเด็นนี้แล้ว คอลัมน์ “บ้านเลขที่ 1873” ฉบับเดือนสิงหาคม ก็จะขอน�าท่านผู้อ่านมาพูดคุยกับ
เจ้าบ้านในฐานะอาจารย์นักวิจัยดีเด่น เจ้าของรางวัล “ไบโอลาสโก้ ประเทศไทย ประจ�าปี 2556” 
ซึ่งจัดโดยส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และ ส�านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
แห่งชาติเพื่อพัฒนางานเลี้ยงและใช้สัตว์เพื่องานวิทยาศาสตร์ (สลช.) ร่วมกับ บริษัท ไบโอลาสโก้ 
ประเทศไทย จ�ากัด ซึ่งอาจารย์จะมาบอกเล่าให้ฟังถึงการใช้สัตว์ทดลองในแง่มุมต่างๆ และพา
ทุกท่านไปรู้จักกับ ศูนย์สัตว์ทดลอง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีบทบาทส�าคัญ
ต่อการเรียนการสอน และการวิจัยของบุคลากรในบ้านหลังนี้

 รศ.ดร.ศักนัน พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี อาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หนึ่งในนักวิจัยผู้ใช้สัตว์ทดลอง 
กล่าวว่า ศูนย์ฯ แห่งนี้มีอาจารย์หลายท่านช่วยกันดูแล โดยมี รศ.นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล เป็นประธาน และ อ.ดร.นพ.อัษฎาศ์ ลีฬหวนิชกุล 
เป็นเลขานุการคณะกรรมการศูนย์ฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อการเลี้ยงและการใช้สัตว์ทดลองในการเรียนการสอนส�าหรับนิสิตระดับชั้นปริญญาโท - 
ปริญญาเอกด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และวิชาเลือกส�าหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ 6 อีกทั้งเพื่อให้เอื้อต่อการทดลอง และผลิตผลงานวิจัย
ส�าหรับคณาจารย์แพทย์อันจะน�าไปสู่การคิดค้นเทคโนโลยีเพื่อบริการทางการแพทย์ หรือการช่วยเหลือผู้ป่วยในอนาคตต่อไป
 ปัจจุบัน ศูนย์สัตว์ทดลอง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการเลี้ยงและใช้สัตว์จ�านวนกว่า 600 - 800 ตัว โดยเฉพาะ
หนูประเภทต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 80 - 90 ของการใช้สัตว์ทดลองทั้งหมด ได้แก่ Wistar rat หรือหนูแรทสีขาว และ mouse (หนูขนาดเล็ก) 
ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ผ่านการศึกษาค้นคว้ามาแล้วว่า มีความคงที่ของการถ่ายทอดพันธุกรรมจากรุ่นสู่รุ่น อีกทั้งมี nude mouse (หนู mouse ไร้ขน) 
ซึ่งเป็นสายพันธุ ์ส�าหรับน�ามาศึกษาในปัจจัยท่ีไร้ภูมิต้านทาน เป็นต้น สัตว์ทดลองเหล่าน้ีจะได้รับการดูแลและควบคุมจากบุคลากร
ประจ�าศูนย์ฯ ได้แก่ อาจารย์สัตวแพทย์ นักสัตววิทยา เจ้าหน้าที่เลี้ยงสัตว์ และเจ้าหน้าที่จริยธรรมสัตว์ทดลอง

เรื่อง :  รศ.ดร.ศักนัน พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี



หากเราได้สร้างงานวิจัยที่มีคุณค่า 
สามารถต่อยอดเพื่อสร้างประโยชน์

ให้กับโลกใบนี้ ก็นับเป็นความดี
ของสัตว์ทดลองทุกชีวิตด้วยเช่นกัน

การทดแทนสัตว์ทดลองด้วยวิธีการอื่น 
(Replacement)

การใช้สัตว์ทดลองในจ�านวนที่เหมาะสม 
(Reduction)

การใช้เทคนิควิธีการที่ปฏิบัติต่อสัตว์
 และการจัดสภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสม 

(Refinement)

1 2 3

 รศ.ดร.ศักนัน ได้กล่าวถึงมุมมองที่มีต่อสัตว์ทดลอง
ว่า สัตว์ทดลองทุกตัวเปรียบเสมือนครูท่ีสละชีวิตให้เหล่านักวิจัย
ได้เรียนรู้ และพัฒนาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ดังนั้นทุกครั้ง
ที่ใช้สัตว์ทดลองจะต้องพึงระลึกถึงสิ่งนี้เสมอ โดยมีค�ากล่าวไว้ว่า 

 ทั้ งหมดนี้สะท ้อนให ้ เ ห็นว ่า สัตว ์ทดลองยังคงมี
ความจ�าเป็นต่อการพฒันางานด้านวทิยาศาสตร์และการแพทย์ให้
เกิดความก้าวหน้า ซึ่งศูนย์สัตว์ทดลองของบ้านหลังนี้ ก็ได้เล็งเห็น
ถึงความส�าคัญ และตระหนักในคุณค่าแห่งชีวิตอย่างสูงสุด

“

”
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 ส�าหรับงานวิจัยในสัตว์ทดลองที่ รศ.ดร.ศักนัน ได้ศึกษามาอย่างต่อเนื่องคือ งานวิจัยคลื่นไฟฟ้าระดับเซลล์ โดยมีผลงานเรื่อง “ผลของ
คอร์ติคัลสเปรดดิงดีเปรสชันต่อการส่งผ่านสัญญาณประสาทที่จุดประสานประสาทในฮิปโปแคมปัสของหนูแรท” ซึ่งเคยได้รับรางวัล “ไบโอลาสโก้ 
ประเทศไทย ประจ�าปี 2556” โดยมี ศ.นพ.อนันต์ ศรีเกียรติขจร เป็นท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ทั้งนี้ รศ.ดร.ศักนัน กล่าวว่า ลักษณะของการทดลอง
คลื่นไฟฟ้าระดับเซลล์ในสัตว์ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ได้แก่ in vivo จะเป็นการทดลองภายในตัวสัตว์ ด้วยการน�าข้ัวไฟฟ้าเข้าสู่ร่างกาย
และวัดสัญญาณที่เกิดข้ึนจริง อีกประเภทหน่ึงคือ in vitro จะเป็นการน�าชิ้นเนื้อหรือเซลล์ออกมาท�าการทดลองนอกร่างกาย การเลือกใช้การทดลอง
แต่ละประเภทนั้นขึ้นอยู่กับสัญญาณ (signal) ที่จะสามารถวัดและอ่านค่าได้จาก in vivo และ in vitro ที่แตกต่างกันนั่นเอง
 เมื่อสอบถามถึงความจ�าเป็นของการใช้สัตว์ทดลองในปัจจุบัน รศ.ดร.ศักนัน กล่าวว่า สัตว์ทดลองก็ยังคงเป็นกระบวนการหน่ึงท่ียังมีความส�าคัญ
อย่างยิ่งส�าหรับการสร้างองค์ความรู้ทางการแพทย์ เน่ืองจากการทดลองทางวิทยาศาสตร์บางประการมีความจ�าเพาะเจาะจงที่จะต้องศึกษาในสิ่งมีชีวิตซึ่ง
ไม่สามารถด�าเนินการศึกษาในมนุษย์ได้ แต่ก็ต้องยอมรับและเข้าใจว่า สังคมยุคใหม่มีความอ่อนไหวต่อประเด็นการทารุณกรรมสัตว์มากขึ้น การใช้สัตว์ทดลอง
จึงได้รับการตรวจสอบในแง่มุมของมาตรฐานการบริหารจัดการ จรรยาบรรณ และความจ�าเป็นในการใช้สัตว์อย่างเข้มงวดมากขึ้นเช่นกัน ปัจจุบันมีการออก
พระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2558 หรือที่รู้จักกันดีในชื่อของ “พรบ.สัตว์ทดลอง” เพื่อควบคุมให้การใช้สัตว์ทดลองเป็นไปอย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ เรียกได้ว่า การใช้สัตว์ทดลองทางวิทยาศาสตร์นั้นสามารถท�าได้ แต่ต้องมิให้มีการทารุณ และอยู่บนพื้นฐานของความจ�าเป็นนั่นเอง
รศ.ดร.ศักนัน อธิบายเพิ่มเติมด้วยว่า ศูนย์สัตว์ทดลอง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แห่งนี้ได้ท�างานร่วมกับศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ 
มหาวทิยาลยัมหดิล ในการรบัสตัว์ทีเ่พาะเลีย้งมาใช้ในการทดลอง และจะได้รบัการสุม่ตรวจจากสถาบนัพฒันาการด�าเนนิการต่อสัตว์เพือ่งานทางวทิยาศาสตร์
(สพสว.) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ในหลักเกณฑ์ต่างๆ ของ พรบ.สัตว์ทดลอง พ.ศ. 2558 รวมถึงหลักการ
การใช้สัตว์สากล (3 Rs) ซึ่งเป็นหลักการปฏิบัติต่อสัตว์ที่เรียกว่า “The Three R’s Methods” ประกอบด้วย 



เวชพันธุศาสตร์เวชพันธุศาสตร์
กับเทคโนโลยีทางการแพทย์แห่งอนาคต

 หลายครั้งที่เราได้ชมภาพยนตร์แนววิทยาศาสตร์แล้วเกิดความตื่นเต้นท่ีมาพร้อมกับความสงสัยว่า เทคโนโลยีสุดล�้าแห่งอนาคต
โดยเฉพาะการตัดต ่อและสร ้างรหัสพันธุกรรมในมนุษย ์ที่น�ามาซึ่งผลลัพธ ์อันน ่าเหลือเช่ือเหล ่านั้น เป ็นไปได ้จริงหรือไม ่? 
คอลมัน์ “บอกเล่าก้าวทนัหมอ” ฉบบันี ้จะมาเจาะลกึพร้อมอพัเดตความก้าวหน้าทางพันธศุาสตร์ทีใ่ช้ทางการแพทย์ และมารูจ้กักบัวธิกีารรกัษา
โรคทางพันธุกรรมที่คนในยุคนี้สมัยนี้มีโอกาสและมีทางเลือกมากขึ้น
 ศ.ดร.พญ.กญัญา ศภุปีตพิร อาจารย์ประจ�าสาขาวชิาเวชพันธศุาสตร์และเมแทบอลิซมึ ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั อธบิายถงึเวชพนัธศุาสตร์ว่า เป็นศาสตร์ทางการแพทย์สาขาหนึง่ทีเ่ก่ียวข้องกบัการวินจิฉยัและการดแูลรักษารวมท้ัง
การป้องกันโรคทางพันธกุรรม หรอืภาวะท่ีมปัีจจยัทางพนัธกุรรมเข้ามาเกีย่วข้อง ด้วยข้อจ�ากดัในอดตีท�าให้พบว่า มหีลายโรคท่ีเกิดขึน้กบัผูป่้วย
โดยไม่ทราบสาเหตุ แพทย์ผู้รักษาท�าได้แค่เพียงวินิจฉัยและรักษาโรคตามอาการเท่านั้น แต่ในปัจจุบันองค์ความรู้ทางเวชพันธุศาสตร์
ได้ไขความกระจ่างแล้วว่าโรคเหล่านั้นส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมนั่นเอง

เรื่อง : ศ.ดร.พญ.กัญญา ศุภปีติพร 
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 ศ.ดร.พญ.กัญญา กล่าวว่า ยิ่งมีการศึกษาและท�าความเข้าใจในปัจจัยทางพันธุกรรมมากขึ้น ก็ยิ่งท�าให้การวินิจฉัยและ
การรักษาโรคเป็นไปอย่างมีเป้าหมายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะกระแสหรือเทรนด์การรักษาโรคแบบเฉพาะเจาะจงใน
แต่ละบุคคล “Precision Medicine” หรือที่เรียกว่า “การแพทย์แม่นย�า” อีกทั้ง “Targeted Therapy” การรักษาแบบมุ่งเป้า ตัวอย่างที่
เหน็ได้ชดั เช่น การรักษาโรคมะเรง็แบบออกฤทธิจ์�าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเรง็ ซึง่นบัเป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองสารพนัธกุรรมร่วมด้วย 
ความก้าวล�้าทางการแพทย์เหล่าน้ีก�าลังเป็นท่ีน่าสนใจในแวดวงการแพทย์ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ เวชพันธุศาสตร์จึงเป็น
ศาสตร์ที่น่าจับตามอง เพราะการรักษาโรคแบบเฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคลจะเกิดขึ้นได้น้ัน จ�าเป็นต้องใช้ข้อมูลทางพันธุกรรมของ
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและแตกต่างกัน เพื่อเลือกวิธีการรักษาและเลือกใช้ยาที่มีคุณสมบัติและปริมาณแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย
 ศ.ดร.พญ.กัญญา กล่าวถึงการศึกษาโรคทางพันธุกรรม ท�าให้เกิดความรู้และความเข้าใจท่ีเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับสาเหตุ และกลไก
ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิดโรค ซึง่น�าไปสูก่ารวนิจิฉัยโรคทีถ่กูต้องมากขึน้ รวมทัง้การพฒันาการรกัษาหรอืการผลติยาชนดิใหม่ทีม่ปีระสทิธภิาพ 
โรคทางพนัธกุรรมทีเ่ป็นทีรู้่จกั อาท ิโรคฮโีมฟีเลยีเอ ซึง่ถ่ายทอดทางพนัธกุรรมทีเ่กิดจากยนีด้อยบนโครโมโซม X ผู้ป่วยโรคนีจ้ะขาดโปรตนี
ชนิดหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือด โปรตีนเหล่านี้รู้จักกันในชื่อว่า “แฟคเตอร์ (Factor)” ท�าให้เลือดออกง่ายหยุดยากกว่าปกติ 
การรกัษาในสมยัก่อน เริม่จากการให้ผลติภณัฑ์จากพลาสมาเพือ่ทดแทนแฟคเตอร์ทีข่าด ด้วยองค์ความรูท้างเวชพนัธศุาสตร์และความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีก็ท�าให้นักวิจัยสามารถพัฒนาการรักษาไปสู่การให้แฟคเตอร์เข้มข้น ซึ่งสามารถรักษาโรคฮีโมฟีเลียเอได้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นและผลข้างเคียงน้อยลง จะเห็นได้ว่า ความส�าเร็จของการศึกษาวิจัย น�าไปสู่การพัฒนาและประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติมากขึ้น
 การรักษาโรคทางพันธุกรรมบางชนิดในปัจจุบันสามารถกระท�าได้โดยการให้เอนไซม์ทดแทน และการปลูกถ่ายไขกระดูก 
นอกจากน้ี ศ.ดร.พญ.กัญญา ยังกล่าวด้วยว่าการพัฒนาความรู้และเทคโนโลยีการแก้ไขดัดแปลงสารพันธุกรรมอย่างต่อเนื่องได้
สร้างนวัตกรรมการตัดต่อพันธุกรรม และท�าให้เพิ่มโอกาสและความเป็นไปได้ของการรักษาโรคทางพันธุกรรมโดยยีนบ�าบัด ซึ่งเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคทางพันธุกรรมอีกหลายโรคซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายได้
 ด้านการป้องกนัโรค การให้ความรูแ้ละค�าปรกึษาทางพนัธุกรรมสามารถช่วยลดโอกาสการเกดิซ�า้ในครอบครวัได้ เช่น การตรวจ
หาความผดิปกตทิางพนัธกุรรมของผูท้ีเ่ป็นโรคเพือ่เป็นข้อมลูในการตรวจหาสมาชกิอืน่ๆ ในครอบครวัทีม่คีวามเสีย่ง การตรวจการเป็นพาหะ 
การให้การวินิจฉัยก่อนคลอด เป็นต้น นอกจากน้ี การวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมระยะก่อนการฝังตัว หรือ Preimplantation
Genetic Diagnosis (PGD) เป็นอีกแนวทางหนึ่งในการป้องกันโรคทางพันธุกรรมที่จะเกิดขึ้นในบุตรตั้งแต่ต้นทาง 
 

 ส�าหรับความก้าวหน้าที่เหนือความคาดคิดของเวชพันธุศาสตร์ ศ.ดร.พญ.กัญญา อธิบายเสริมว่า การศึกษา คิดค้น และสร้าง
ประวตัศิาสตร์หน้าใหม่ทีใ่ช้ปัจจยัทางพนัธกุรรมของมนษุย์แบบเหนอืจนิตนาการดงัทีไ่ด้เหน็ในภาพยนตร์ต่างประเทศนัน้ ด้วยองค์ความรู้
ทางเวชพันธุศาสตร์สามารถจะน�าพาให้ไปถึง ณ จุดนั้นได้ เพราะจากอดีตถึงปัจจุบัน มนุษย์สามารถโคลนนิ่งสัตว์ และตัดต่อพันธุกรรม
ในสัตว์ได้ส�าเร็จ เพียงแต่การท�าสิ่งเหล่านี้ในมนุษย์มีความซับซ้อนในหลากหลายมิติที่จ�าเป็นต้องได้รับการควบคุมอย่างเข้มงวดยิ่ง 
อาจกล่าวได้ว่า พันธุศาสตร์มีประโยชน์ต่อมวลมนุษยชาติอย่างมหาศาล แต่ก็อาจให้โทษอย่างมหันต์ได้เช่นเดียวกัน
 ส�าหรับแวดวงวิชาการด้านเวชพันธุศาสตร์ในประเทศไทย สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์และเมแทบอลิซึม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นสถาบันแห่งแรกของประเทศที่เปิดการเรียนการสอนสาขาเวชพันธุศาสตร์ในระดับแพทย์ประจ�า
บ้านต่อยอด นอกจากนั้น ยังได้เข้าร่วมโครงการวิจัยทางเวชพันธุศาสตร์ (Medical Genetics) ในระดับนานาชาติ โดยสาขาวิชาฯ 
ได้ท�างานร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อพัฒนาการรักษาในผู้ป่วยโรคทางพันธุกรรมบางชนิด ท�าให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาท่ีจ�าเพาะต่อโรค สามารถกลับสู ่ภาวะใกล้เคียงปกติได้มากที่ สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอาจกล่าวได้ว ่า 
เวชพันธุศาสตร์ คือทางออกของการรักษาโรคทางพันธุกรรม เพราะประโยชน์ของศาสตร์แขนงนี้สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู ้ป ่วย ช่วยลดความพิการหรือความเจ็บปวดที่ผู ้ป ่วยต้องเผชิญในอดีต และเมื่อสามารถรักษาแบบเฉพาะเจาะจงได้
ก็จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ และลดผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการใช้ยาอีกด้วย

ยิ่งมีการศึกษาและท�าความเข้าใจในปัจจัยทางพันธุกรรมมากขึ้น 
ก็ยิ่งท�าให้การวินิจฉัยและการรักษา
เป็นไปอย่างมีเป้าหมายและประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ประชมุวชิาการร่วมคณะแพทยศาสตร์

Hand in Hand towards Healthy Society
ร่วมมือกันสรรสร้างสุขภาวะของสังคม

จุฬาฯ-รามาฯ-ศิริราช

สถาบัน
พ.ศ.25603

 เป ็นอีกหนึ่งนิมิตหมายอันดีในการ
ขับเคลื่อนวงการแพทย์และสาธารณสุขไทย เมื่อ
โรงเรียนแพทย์ชั้นน�าของประเทศทั้ง 3 แห่ง
ได้ร่วมมือกันจัดงานประชุมวิชาการขึ้นในปีนี้ 
โดยเมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา 
ได ้มี พิ ธีลงนามการจัดประชุมวิชาการร ่วม
คณะแพทยศาสตร ์สามสถาบัน พ.ศ.2560
จุฬาฯ-รามาฯ-ศิริราช (Joint Conference in 
Medical Sciences 2017: Chula-Rama-Siriraj 
หรอื JCMS 2017) ภายใต้หวัข้อ “Hand in Hand 
towards Healthy Society: ร ่วมมือกัน
สรรสร้างสุขภาวะของสังคม” โดยคณบดีท้ัง
3 สถาบัน ได้แก่ ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ 
คณบดี คณะแพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 
คณบดีคณะแพทยศาสตร ์ศิริ ราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ 
แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ 
 “เรื่องจากปก” ฉบับนี้ จึงไม่พลาดท่ี
จะมาอัพเดตข่าวสารงานประชุมวิชาการร่วม
คณะแพทยศาสตร ์ 3 สถาบัน ซึ่งแน ่นอน
ว่าพิเศษสุดๆ เพราะเราจะพาทุกท่านไปพูดคุย
กบัคณบดทีัง้ 3 ท่าน จาก 3 สถาบนั และเป็นครัง้แรก
ทีจ่ะน�าท่านผูอ่้านออกไปสมัผสักับนอกรัว้ ฬ.จฬุา
ส�าหรับการประชุมวิชาการร่วมฯ ในครั้งน้ีจะมี
นัยส�าคัญต่อการพัฒนาวงการสาธารณสุขไทย
อย ่างไรบ ้ าง  และมีไฮไลท ์น ่ าสนใจอะไร
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์
และผู้อ่านทุกท่านบ้างนั้น ต้องติดตามกันค่ะ

 ก่อนที่จะไปพูดคยุกบัคณบดทีัง้ 3 ท่าน 
ขอเล่าถงึเรือ่งราวของการจดัประชมุวชิาการร่วม
คณะแพทยศาสตร์ 3 สถาบัน อย่างคร่าวๆ นะคะ 
การประชุมวิชาการร่วมฯ ในครั้งนี้ก�าหนดจัดขึ้น
ระหว่างวนัที ่13-15 กนัยายน  พ.ศ.  2560 ณ โรงแรม
เซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ 
ซึ่งจัดขึ้นเป็นครั้งที่ 3 แล้ว โดยครั้งแรกจัดเมื่อปี 
พ.ศ.  2554  ครัง้ที ่2 เมือ่ปี พ.ศ.  2558  ซ่ึงการจดังาน
ท่ีผ่านมาประสบผลส�าเร็จด้วยดี และได้รับ
ความสนใจจากบุคลากรทางการแพทย์ขยาย
วงกว้างมากขึน้ในทกุครัง้ ส�าหรบัปีนี ้ทัง้ 3 สถาบนั
ได้มุง่ม่ันทีจ่ะผลกัดนัการประชมุร่วมฯ สูม่าตรฐาน
ระดับนานาชาติ ด้วยการใช้ภาษาอังกฤษใน
การด�าเนินการประชุม และมีผู้บรรยายซึ่งเป็น
ผู ้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ (International 
Speaker) เข้าร่วมด้วย
 นอกจากนั้น ยังได้รับความร่วมมือจาก
หน ่วยงานภาครัฐที่ เข ้ ามาช ่วยขับเค ล่ือน
องค์ความรู ้ทางการแพทย์สู ่การน�าไปใช้จริง
ในระบบสาธารณสุขไทย อาทิ  กระทรวง
สาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และยังได้รับเกียรติจาก 
ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม วัฒนชัย องคมนตรี
อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ และ
อาจารย์แพทย์ผู้ทรงคณุวุฒ ิเป็นประธานในพธีิเปิด
การประชุมร่วมฯ และนทิรรศการเฉลิมพระเกยีรติ
“พระบรมราชจักรีวงศ์เพื่อการเแพทย์แผน
ไทย” รวมถึง ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล
สกลสัตยาทร  รั ฐมนตรีว ่ าการกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ  น พ . ธี ร ะ เ กี ย ร ติ 
เจริญเศรษฐศิลป์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

ศึกษาธิการ ในการบรรยายหลัก (Plenary 
Lecture) หลังพิธีเปิดการประชุมร่วมฯ ใน
วันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นวันแรกของ
การจัดงานด้วย
 ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ร ่ ว ม ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ 3 สถาบัน จุฬาฯ-รามาฯ-ศิริราช 
คร้ังน้ี คาดว่าจะมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหลาก
หลายสาขาวิชาชีพไม่ต�่ากว่า 6,000 คน โดย
กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นภายในงานประกอบด้วย 
การบรรยาย การเสวนา การบรรยายเชิง
ปฏิบติัการ (Workshop) การน�าเสนอผลงานวจิยั
นิทรรศการ และกิจกรรมภาคประชาชน ถือเป็น
การประชุมวิชาการทางการแพทย์ครั้งท่ียิ่งใหญ่
อีกครั้ งหนึ่ งของประเทศไทยพร ้อมกันนั้น
จะเป็นอีกเวทีส�าคัญท่ีให้สถาบันทางการแพทย์
ชัน้น�าของประเทศได้แสดงศักยภาพด้านวชิาการ
เพื่อช้ีน�าสังคมและมีผลกระทบต่อการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพของคนไทยอย ่าง
เสมอภาค เกิดความเชื่อมโยงและบูรณาการ
ศาสตร์ในสาขาต่างๆ ทางวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ระหว่างสถาบันท่ีร ่วมจัดการประชุม 
และจากสถาบันอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศ
อย ่างเป ็นรูปธรรม อันจะก ่อให ้ เกิดความ
ร่วมมือที่ดีต่อไปในอนาคต

 บคุลากรทางการแพทย์ และประชาชน
ทัว่ไปทีส่นใจเข้าร่วมงานประชมุวชิาการร่วมคณะ
แพทยศาสตร์ 3 สถาบัน: จุฬาฯ-รามาฯ-ศิริราช
ในครั้งนี้ สามารถดูรายละเอียดและลงทะเบียน
ได้ที่ www.jcms2017.com
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 การประชุมวิชาการร่วมคณะแพทยศาสตร์สามสถาบันเพื่อขับเคล่ือน
วงการแพทย์และสาธารณสุขไทยในครั้งนี้ ทั้ง 3 สถาบันได้แบ่งบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบงานแต่ละด้านอย่างชัดเจน ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ได้กล่าวถึง
บทบาทหน้าที่ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งได้รับมอบหมาย
งานด้านวิชาการและการจัดหารายได้ ส�าหรับงานด้านวิชาการน้ันถือเป็นหัวใจส�าคัญ
ของการจัดประชุมวิชาการเลยก็ว่าได้ หัวข้อการบรรยายในงานประชุมวิชาการร่วมฯ
คร้ังนี้จึงไม่เพียงจะเกิดประโยชน์แก่แพทย์ พยาบาลนิสิตนักศึกษา และบุคลากร
ทางการแพทย์เท่าน้ัน หากแต่ยังเป็นแนวทางในการระดมความคิดเห็น และ
ความเป็นไปได้ของการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่เป็นธรรมอย่างทั่วถึงส�าหรับ
ประชาชนคนไทยด้วยเช่นกัน
 การประชุมวิชาการร่วมฯ ที่จะเกิดขึ้นตลอด 3 วันนั้น คณะกรรมการจัดงาน
ได้คัดเลือกหัวข ้อการบรรยายที่น ่าสนใจและมีความหลากหลาย โดยมีหัวข ้อ
การบรรยายหลัก (Plenary Lecture) จากภาครัฐ ได้แก่ เรื่องนโยบายและแผนการ
ให้บริการ (Service Plan) โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กไทยเข้าสู ่ ยุคใหม่ “เด็กไทย เด็กดี 4.0” โดยรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงศึกษาธิการ  รวมถึงการเสวนาจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ทั้ง 
3 สถาบันและการบรรยายในหัวข้อย่อย จ�านวน 9 ห้องในเวลาเดียวกันจากวิทยากร
ทั้ งชาวไทยและชาวต ่างชาติ  ท่ี มี ช่ือเสียงและมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง
ทั้งนี้ หัวข้อการประชุมที่น่าจับตามอง และโดดเด่นก็มีหลายหัวข้อเช่นกัน อาทิ 
การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอย่างครบวงจร ทั้งการป้องกัน การตรวจวินิจฉัยที่
รวดเร็ว และนวัตกรรมในการรักษา ศาสตร์การชะลอวัย ความรู้ท่ีทันสมัยเกี่ยวกับ
โรคในผู ้สู งอายุที่มีความรุนแรงและพบบ่อย เช ่น โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ งชนิดต ่างๆ เป ็นต ้น สืบเนื่องจากข ้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นปีละประมาณ 5 แสนคน 
คาดว่า

ดงันัน้การประชมุวชิาการร่วมฯ ครัง้นี ้จงึเป็นโอกาสอนัดทีีว่งการแพทย์และสาธารณสขุ
ไทยจะได้อัพเดทองค์ความรู้ และเตรียมพร้อมให้บริการผู้สูงอายุที่จะเพิ่มจ�านวน
มากขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในปัจจุบันและอนาคตอันใกล้
 นอกเหนือจากองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับเรื่องโรคแล้ว ยังมีการน�าเสนอความ
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการใช้เครื่องมือช่วยท�างานแทน
อวัยวะในผู้ป่วยวิกฤติ เช่น เครื่อง ECMO เป็นต้น การใช้สเต็มเซลล์หรือเซลล์ต้นก�าเนิด 
การใช้นาโนเทคโนโลย ีและการเลอืกการวนิจิฉยัและรกัษาโรคโดยเน้นให้การรักษาแบบ
ปัจเจกบุคคล (Precision Medicine) ซ่ึงก�าลังเป็นท่ีสนใจและน�าร่องให้บริการอยู่ใน
ปัจจบุนันี ้อกีทัง้การให้บรกิารด้านการผ่าตดัทีเ่ป็นหตัถการ (Hand Skill) ซึง่คณะกรรมการ
จดังานได้จดัให้มกีารสาธติเทคนคิทีใ่ช้ในการผ่าตดัวธิต่ีางๆ โดยคณาจารย์จากทัง้ 3 สถาบนั

 นอกจากนั้นแล้ว การประชุมวิชาการร่วมฯ ยังให้ความส�าคัญ
กับการสร ้างองค ์ความรู ้ เพื่อบุคลากรทางการแพทย ์ด ้านอ่ืนๆ
ที่มีความสนใจเฉพาะด้าน อาทิ ด้านการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ
ประคองในระยะสุดท้ายส�าหรับงานพยาบาล และด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลส�าหรับงานเภสัชกรรม ฯลฯ อีกทั้งการน�าเสนอ
ข้อมูลความเป็นเลิศทางการแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งจะแสดงให้เห็น
ถึงศักยภาพด้านต่างๆ ที่ทัดเทียมกับต่างประเทศของโรงเรียนแพทย์
ทั้ง 3 สถาบันท่ีเป็นผู้น�าทางด้านวิชาการ การวิจัย และการบริการ
สาธารณสุข
 ส� าหรับงานด ้านการจัดหารายได ้ เพื่ อจัดงานประชุม
วิชาการร่วมฯ ในปีนี้ ทางคณะกรรมการจัดงานต้องขอขอบคุณ
ผูส้นบัสนนุจากภาคเอกชนทกุท่านได้แก่ บรษิทัผูผ้ลติและจดัจ�าหน่ายยา 
เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ต่างๆ ที่เล็งเห็นถึงความส�าคัญของ
การต่อยอดองค์ความรู้ทางการแพทย์ และมีส่วนร่วมให้งานประชุม
วิชาการร่วมฯ ในปี พ.ศ.2560 เกิดขึ้นได้ตามความมุ่งหวังของโรงเรียน
แพทย์ทั้ง 3 สถาบัน
 ศ.นพ.สุทธิพงศ์ กล่าวถึงความมุ่งหวังในการจัดงานประชุม
วิชาการร่วมฯ ครั้งนี้ว ่า เนื่องจากเป็นความร่วมมือของโรงเรียน
แพทย์ระดับผู ้น�าและสถาบันหลักของประเทศทั้ง 3 แห่ง ในการ
ผลิตแพทย์เพื่อรักษาและช่วยเหลือประชาชน ผลิตองค์ความรู ้
ทางการแพทย์และสาธารณสุข งานวิจัย และนวัตกรรมที่มีผลกระทบ
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ ดังนั้นจึงคาดหวังเป็น
อย่างยิ่งว่า ผู้เข้าร่วมประชุมจากทุกหน่วยงานจะได้รับและต่อยอด
ความรู ้เพ่ือพัฒนาทักษะ และร่วมกันสรรสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับ
ประเทศไทยในอนาคตต่อไป

ในปี พ.ศ.2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” กล่าวคือ 

ในประชากรทุกๆ 5 คน จะมีผู้สูงอายุ 1 คน
“

”

ศักยภาพทางการแพทย์ของ 
3 สถาบันต่อสังคมไทย และ

การวิจัยทางการแพทย์ที่ก้าวไกล

ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ
คณบดี คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการจัดงานประชุมวิชาการร่วม
คณะแพทยศาสตร์ 3 สถาบัน

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา  
คณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการจัดงานประชุมวิชาการร่วมฯ
ว่า เนื่องด้วยคณะแพทยศาสตร์ทั้ง 3 สถาบัน (จุฬาฯ-รามาฯ-ศิริราช) มีพันธกิจส�าคัญ
อย่างเดียวกัน คือ การผลิตบัณฑิตแพทย์ การวิจัย การให้บริการทางการแพทย์ และ
การจัดการศึกษาต่อเนื่องส�าหรับแพทย์และบุคลากรในสายวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น 
ผลงานทางวิชาการและงานวิจัยต่างๆ จึงจ�าเป็นต้องได้รับการเผยแพร่ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาการแพทย์ ผลงานบางชิ้นจ�าเป็นต้องเผย
แพร่เพื่อชี้น�าสังคม เพิ่มประสิทธิภาพ และประกันคุณภาพในการดูแลรักษาสุขภาพ
ของประชาชนของประเทศ ตลอดจนเพื่อเป็นการตอบแทนสังคมด้วยการน�าเสนอ
ทั้งความรู้และสาระให้แก่ประชาชนในด้านการดูแลรักษาสุขภาพและการป้องกันโรค
 จากอดตีจนถงึปัจจบุนั ความรูแ้ละเทคโนโลยทีางด้านการแพทย์ได้พฒันายิง่ขึน้ 
และเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีผลต่อเวชปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและถูกต้อง 
บุคลากรทางการแพทย์จึงจ�าเป็นต้องติดตามความรู้ความก้าวหน้าในสาขาวิชาชีพของ
ตนอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา การประชมุวิชาการจงึเป็นเวทสี�าคญัทีจ่ะผลกัดนัองค์ความรู้
เหล่านี้ให้แพร่หลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจัดประชุมวิชาการร่วมจาก
หลากหลายสถาบันเช่นนี้ย่อมจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มากกว่า เพราะต่างก็ทราบกันดีว่า 
การแข่งขันทางด้านองค์ความรู้และด้านบริการทางการแพทย์ ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะระดับ
สถาบันในประเทศเท่านั้น แต่ก�าลังเกิดขึ้นทั้งในระดับภูมิภาคและนานาชาติ ดังนั้นแล้ว
การประสานความร่วมมือเช่นนี้ จึงเป็นไปเพื่อลดความเป็นสถาบันนิยม อันจะเป็นปัจจัย
ส�าคัญที่ท�าให้การแพทย์และสาธารณสุขไทยสามารถพัฒนาไปได้ไกลกว่าเดิม
 ส�าหรับค�าว่า “สุขภาวะ” ซึ่งเป็นหัวข้อหลักของการจัดประชุมวิชาการร่วมฯ 
ในปีนี้ ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ ์ ได้ให้ค�านิยามที่ประกอบไปด้วย 4 ส. ได้แก่ สุขภาพ สังคม 
ส่ิงแวดล้อม และเศรษฐกจิ ดงันัน้ การร่วมมอืกนัสรรสร้างสุขภาวะของสงัคม จงึไม่สามารถ
มุ่งเน้นแค่ประเด็นทางการแพทย์เพียงอย่างเดียวได้ การสร้างสมดุลของ 4 ส. เรียกได้ว่า
เป็นยุทธศาสตร์แห่งการป้องกัน นับเป็นกลไกส�าคัญท่ีภาครัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
จะต้องร่วมกันขับเคล่ือน เพื่อลดการรับมือกับโรคภัยในยุคใหม่ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหา
ที่ปลายเหตุ ส่วนระบบการดูแลสุขภาพนั้นก็จ�าเป็นจะต้องผสมผสานบริการให้ครบถ้วน
ทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ
 แม้ว่าการผลักดันระบบสาธารณสุข และการสร้างสุขภาวะท่ีดีให้กับประเทศ
จะเป็นประเด็นมหภาคที่ต้องอาศัยสรรพก�าลัง และความร่วมมืออย่างจริงจังจาก
ทุกภาคส่วน ถือเป็นงานที่ยากและท้าทายอย่างยิ่งของบุคคลซึ่งเป็นผู้น�า และส�าหรับ
บทบาทของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลบนเวทีน้ี ก็มีความท้าทายเช่นกัน 
น่ันคือ การบริหารจัดการเรื่องต่างๆ อย่างรอบด้าน อาทิ การประสานงานกับทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง การลงทะเบียน การประเมินและสรุปผล การจัดการด้านโสตทัศนูปกรณ์
และการจัดการด้านสถานที่ ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ ได้ฝากข้อคิดไว้ว่า

ถ้ายาก แปลว่าท�าได้“ ”ประโยคสั้นๆ ง่ายๆ แต่ทรงพลัง อันเป็นสัญญาณที่ดีของภารกิจยิ่งใหญ่เพื่อบุคลากร
ในวงการแพทย์และประชาชนคนไทยทัง้ประเทศ อกีทัง้จะเป็นรากฐานทางสงัคมทีด่ขีอง
ประเทศไทยในวันข้างหน้าอีกด้วย
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ปัญหาโรคและภาวะที่เป็นที่สนใจ
ในวงกว้าง และแนวทางการรณรงค์

ทางภาคประชาชน

ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา 
คณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

 การประชุมวิชาการร่วมคณะแพทยศาสตร์ 3 สถาบัน ภายใต้
หัวข้อ “Hand in Hand towards Healthy Society: ร่วมมือกัน
สรรสร้างสุขภาวะของสังคม” ในปีน้ี จะแบ่งการประชุมออกเป็น 
2 ส่วน คือ การประชุมวิชาการทางการแพทย์ และการประชุมวิชาการ
ภาคประชาชน ซึ่งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จะมีบทบาท
ในงานด้านประชาสัมพันธ์และนิทรรศการ รวมถึงการจัดกิจกรรม
ภาคประชาชนด้วย
 ศ.นพ.ป ิยะมิตร กล ่าวว ่า หน่ึงในหัวข ้อท่ีน ่าสนใจของ
การประชุมวิชาการทางการแพทย์ในครั้งนี้ คือ ปัญหาเกี่ยวกับโรคและ
ภาวะที่เป็นที่สนใจในวงกว้าง อาทิ ปัญหาโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ เชื้อไวรัส
ซก้ิา เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา ปัญหาทางสาธารณสขุทีพ่บในคนไทยจ�านวนมาก
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น รวมถึงปัญหา
ทีเ่กิดขึน้ในสงัคมคอื ปัญหาทางจติเวช เช่น ปัญหาสขุภาพจติในโรงเรยีน และ
ภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์
 ส�าหรับการประชุมวิชาการภาคประชาชนนั้น จะจัดขึ้นใน
วนัสดุท้ายของการประชุมวชิาการร่วมฯ ก็คอืในวนัที ่15 กนัยายน พ.ศ.2560 
โดยจะให้ความส�าคัญกับประเด็นอนาคตของเด็กไทยภายใต้หัวข้อ
“เด็กไทย เด็กดี 4.0” ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งแก่ประชาชนทั่วไป
เนื่องจากในปัจจุบันพบว่าเด็กไทยร้อยละ 9 มีภาวะอ้วนร้อยละ 22 
มนี�า้หนกัเกนิ ร้อยละ 35 ไม่ได้รบัประทานอาหารเช้าก่อนเข้าเรยีน ร้อยละ 22 
มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์และร้อยละ 10 สูบบุหรี่โดยส่วนใหญ่จะเริ่ม
สูบเม่ืออายุ 14 ปี นอกจากนี้ ร้อยละ 7 ของเด็กอายุ 2-9 ปี มีภาวะ
บกพร่องทางการเรียน สถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้ถือเป็นเรื่องที่น่ากังวลใจ
ต่ออนาคตของประเทศอย่างยิ่ง ดังนั้น

 เมือ่ถามถงึนยิามของ “เดก็ไทย เดก็ด ี4.0” ศ.นพ.ปิยะมติร อธบิายว่า 
เนื่องจากสังคมป ัจจุบันที่แวดล ้อมไปด ้วยสื่อออนไลน ์ท�าให ้ เ ด็กไทย
ในยุคนี้อยู ่ ในภาวะ “ติดโซเชียลมี เดีย” และขาดปฏิสัมพันธ ์ ท่ีดีกับ
คนรอบข้างอีกทั้งปัญหาในระบบการศึกษาที่ท�าให้การเข้าถึงการศึกษา
ของเดก็ไทยต�า่กว่าประเทศเพือ่นบ้านอกีหลายประเทศ นอกจากนัน้แล้วการเรยีน
การสอนภายในโรงเรยีนยงัคงเน้นแต่เนือ้หาวชิาการเพือ่การสอบแข่งขันมากกว่า
จะกระตุ้นให้เด็กและเยาวชนเกิดความอยากรู้อยากเห็นความคิดสร้างสรรค์
และการคิดวิเคราะห์เพื่อน�าไปใช้จริง ดังนั้น สุขภาวะที่ดีส�าหรับเด็กไทย
เด็กดี 4.0 จึงไม่ได้มีแค่เรื่องของการรักษาโรคและบ�าบัดภาวะผิดปกติ
ในเด็กเท่านั้นแต่จะต้องพัฒนาองค์ประกอบอ่ืนอย่างรอบด้าน นั่นคือ
การมีสภาพเศรษฐกิจ และสภาพสังคมที่ดีเพื่อป้องกันไม่ให้พวกเขาเข้า
สูว่งจรของการเจบ็ป่วยและให้เดก็ไทยในวนันีพ้ร้อมจะเป็นผูใ้หญ่ท่ีสามารถน�าพา
ประเทศไทยสู่ความเจริญได้
 ศ.นพ.ปิยะมิตร ยังกล่าวถึงความคาดหวังต่อการจัดประชุมวิชาการ
ร่วมฯ ในครั้งนี้ว ่า เวทีนี้จะเป็นอีกก้าวส�าคัญท่ีช ่วยยกระดับบุคลากร
ทางการแพทย์ของไทยให้เป็นผู้น�าในภูมิภาคอาเซียน เป็น Medical Hub 
ศูนย์กลางทางด้านการแพทย์ทั้งในด้านองค์ความรู้และเทคโนโลยีการรักษา
โรคที่ทันสมัย ไม่ได้เป็นแค่เพียงเวทีอัพเดตและแลกเปลี่ยนความรู้ส�าหรับ
แพทย์เท่านั้น แต่มุ่งหวังให้ประชาชนทั่วไปได้เข้ามารับรู้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ
ที่เชื่อถือได้จากบุคลากรทางการแพทย์ของโรงเรียนแพทย์ทั้ง 3 สถาบันชั้น
น�าของประเทศ รวมถึงบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ทุกคนได้รู้
เท่าทัน และสามารถน�าไปใช้ดูแลตนเองและครอบครัวได้อย่างถูกวิธีเพื่อเป็น
ก�าลังส�าคัญของสังคมไทยต่อไป

การพัฒนานวัตกรรมเพื่อจะช่วยให้เด็กไทย
มีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสติปัญญาที่สมบูรณ์จึงมีความส�าคัญ

ไม่น้อยไปกว่าการรักษาโรค

“

”



วันอานันทมหิดล 2560

คืนสู่เหย้า วันแพทย์จุฬาฯ

สมเด็จพระเจ ้าอยู ่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
เสด็จพระราชด�าเนินแทนพระองค์ไปถวายราชสักการะพระบาทสมเด็จพระปรเมนทร
มหาอานันทมหิดลพระอัฐมรามาธิบดินทร รัชกาลที่ 8 แห่งราชวงศ์จักรี ผู้พระราชทานก�าเนิด
“แพทย์จุฬาฯ” เนื่องในวันคล้ายวันเสด็จสวรรคต ณ ลานพระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลที่ 8 
ด ้านหน้าอาคาร อปร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นเสด็จ
พระราชด�าเนินไปยังอาคารแพทยพัฒน์ บริเวณโถงชั้นล่าง ทรงกดปุ่มเปิด “นิทรรศการ 70 ปี
แพทย์จุฬาฯ สรรค์สร้างนวัตกรรม ก้าวน�าสังคมไทย”

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับสมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ จัดงานคืน
สู่เหย้า “วันแพทย์จุฬาฯ THE MASK SINGER VERSION MDCU” และ “การประชุมใหญ่
สามัญประจ�าปีสมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ” ณ ห้องอเนกประสงค์ ชั้น 1 อาคารแพทยพัฒน์ 
โดยมี คณะผู้บริหาร คณาจารย์ และศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ เข้าร่วมงานกว่า 600 คน
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“สมเด็จพระสังฆราชฯ” ทรงเจริญพรรษายุกาลครบรอบ 90 ปี

เยีย่มชมอาคาร ส.ธ. 
ศนูย์การดแูลผู้สูงวยั
แบบบูรณาการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่...ฟรี
ประชุมวิชาการพยาบาล ประจ�าปี 2560

เนือ่งในวโรกาสที ่สมเดจ็พระอรยิวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปรณิายก
ทรงเจริญพรรษายุกาลครบรอบ 90 ปี เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ศ.นพ.สุทธิพงศ์ 
วัชรสินธ ุผู้อ�านวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม รองผู้อ�านวยการฯ
ฝ่ายบริการ ภญ.เพ็ญประภา ตั้งวันเจริญ ผู ้ช ่วยผู ้อ�านวยการฯ ด้านระบบยา และ
นางพรทิพย์ ควรคิด หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เข้าเฝ้าฯ กราบถวาย
มุทิตาจิตสักการะ ณ วัดราชบพิธสถิตมหาสีมารามราชวรวิหาร

พลต�ารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
พร ้อมคณะผู ้บริหารกระทรวงฯ 
เข้าเยีย่มชมอาคาร ส.ธ. ศูนย์การดแูล
ผู้สูงวัยแบบบูรณาการและครบวงจร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โดยมี ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ 
ผูอ้�านวยการ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
คณะผู้บริหารของโรงพยาบาล และ
ของสภากาชาดไทย แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ให้การต้อนรับ และ
พาเยี่ยมชมการปฏิบัติงานของคลินิก
ตามชั้นต่างๆ ภายในอาคาร

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จัดกิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาล พร้อมเชิญชวนบุคลากรและประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ารับบริการฉีดวัคซีนได้ฟรี 
ทีห่น่วยเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม ชัน้ 2, 8 และ 9 อาคาร ภปร โดยม ีศ.นพ.พรชยั สทิธศิรณัย์กลุ 
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านส่งเสริมและฟื้นฟ ู ผศ.นพ.นิพนธ์ เขมะเพชร รองผู้อ�านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนบริการ นางศิริลักษณ์ สิโยพุทธวงศ์ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านบริการ และ 
ภญ.เพ็ญประภา ตั้งวันเจริญ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านระบบยา เข้าร่วมกิจกรรม

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จดัประชมุวชิาการ
พยาบาล ประจ�าปี 2560 เรื่อง “Passion for Nursing 
Innovation in Thailand 4.0 Era” โดยม ีนายแผน วรรณเมธี 
เลขาธิการสภากาชาดไทย เป ็นประธานเป ิด และ 
นางพรทิพย์ ควรคิด หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กล่าวรายงาน ณ ห้องคอนเวนชั่นฮอลล์ 
โรงแรมแอมบาสซาเดอร์

นายแผน วรรณเมธี เลขาธิการสภากาชาดไทย 
เป็นประธานเปิดกิจกรรมประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ 
“ล้านดอก ล้านความอาลัย” เพือ่ให้พสกนิกรชาวไทย
ได้มีโอกาสแสดงความจงรักภักดี และมีส่วนร่วมใน
พระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช โดยมี 
ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธ ุผู้อ�านวยการ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ และ นางพรทพิย์ ควรคิด หวัหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ น�าคณะผู้บริหาร พยาบาล 
บุคลากร ศิลป ิน และประชาชนทุกหมู ่ เหล ่า
ร่วมประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ ณ ชั้น 13 อาคาร
ภูมิสิริ มังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

กิจกรรม “ล้านดอก ล้านความอาลัย”
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 “ก่อนตดิตัง้อปุกรณ์ต่างๆ บนร่างกายผูป่้วย กพ็บ
รอยผ่าตัดบนหน้าอก คาดว่าผู้ป่วยน่าจะมีปัญหาเกี่ยวกับ
หัวใจจึงเป็นสาเหตุให้หมดสติ หลังจากได้ทราบประวัติ
จากญาติว่า ผู้ป่วยเคยเข้ารับการผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจตีบมากว่า 15 ปีแล้ว ทั้งยังใส่ขดลวดที่เส้นเลือดหัวใจร่วมด้วย 
การบีบตัวของหัวใจท�างานได้ไม่ดีนัก และมีอาการหายใจติดขัดตั้งแต่ช่วงเช้าของวันเกิดเหตุ ขณะท�าการ
ช่วยหายใจ ผู้ป่วยส�าลักเศษอาหารออกมาด้วยเนื่องจากเพ่ิงรับประทานอาหารก่อนที่จะหมดสติไป จึงได้ช็อต
ไฟฟ้าด้วยเครือ่ง AED ประมาณ 3-4 คร้ัง และใส่ท่อช่วยหายใจ ซึง่เป็นครัง้แรกของตนท่ีต้องด�าเนนิการใส่ท่อช่วยหายใจ
กลางถนนเช่นนี้ รวมถึงให้น�้าเกลือและยากระตุ้นหัวใจที่บริเวณจุดเกิดเหตุด้วย”
 การช่วยเหลือผ่านไปประมาณ 20 นาที ก็สามารถวัดความดันและคล�าชีพจรของผู้ป่วยได้ สัญญาณการ
เต้นของหัวใจกลับสู่ภาวะปกติอีกคร้ัง ญาติผู ้ป่วยจึงโทรศัพท์เรียกรถฉุกเฉิน และส่งตัวไปรักษาตามขั้นตอน 
ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งที่เคยเข้ารับการรักษาอยู ่แล้ว ส�าหรับกรณีน้ี ผู ้ป่วยรอดชีวิตอย่างปลอดภัย
และเป็นท่ีน่ายินดีว่าผู้ป่วยรายนี้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติแล้ว ผศ.นพ.ตุลชัย ยังได้ให้ความรู้เพิ่มเติม
เกี่ยวกับหลักการช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ส�าหรับบุคคลทั่วไปว่า “ปกติแล้วการปั๊มหัวใจจะต้องเกิดขึ้น
เม่ือชีพจรของผู้ป่วยหยุดเต้น เพื่อให้แรงปั๊มจากผู้ช่วยเหลือท�าหน้าที่แทนหัวใจในการส่งเลือดไปเลี้ยงสมอง และ
อวัยวะภายในต่างๆ แต่ทั้งน้ีการคล�าชีพจรก็อาจท�าให้เกิดความลังเลในการเข้าช่วยปั๊มหัวใจด้วยเช่นกัน ดังนั้น 
หากสัมผัสและส่งเสียงเรียกผู้ป่วยแล้วไม่ได้สติ หรือพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจผิดปกติ เช่น หายใจเฮือก เป็นต้น ผู้ที่
พบเหน็เหตกุารณ์จะต้องรบีขอความช่วยเหลือ และช่วยป๊ัมหัวใจทนัท ีซึง่บรเิวณทีจ่ะป๊ัมหวัใจกค็อื บรเิวณกระดกูกลาง
หน้าอกครึ่งล่าง ปั๊ม 100-120 ครั้งต่อนาที ก็จะช่วยให้โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยมีมากขึ้น”
 นอกจากการช่วยเหลือผู ้ป่วยให้ผ่านพ้นช่วงวิกฤติแล้ว ยังต้องมีการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยญาติ
และแพทย์จะต้องร่วมกันหาสาเหตุของการหมดสติ และป้องกันไม่ให้เกิดซ�้า หากผู้ป่วยมีอาการโคม่า หรือได้รับ
บาดเจ็บทางสมองซ่ึงอาจเป็นเหตุให้การท�างานของร่างกายกลับมาอย่างไม่สมบูรณ์ ก็จะต้องใช้วิธีลดอุณหภูมิ
ของสมอง เพื่อลดการบาดเจ็บ และเข้ารับการรักษาในห้องไอซียูต่อไป
 จากเหตุการณ์วินาทีชีวิตที่เกิดขึ้นกับหลายชีวิต ต่างสถานที่ ต่างเวลาของวิสัญญีแพทย์หลายต่อ
หลายครั้งที่ผ่านมาน้ี ท�าให้เราได้เห็นอีกแง่มุมหน่ึงที่มากกว่าการเป็น “หมอดมยา” ในห้องผ่าตัด แต่พวกเขาเป็น 
“ฮีโร่” และเป็น “ความหวัง” ของญาติผู้ป่วยที่เชื่อมั่นว่า ลมหายใจของคนที่เขารักจะต้องกลับมาอีกครั้ง

 ตอนเวลาประมาณ 15.00 น. ของวันที่เกิดเหตุ ช่วงต้นปี พ.ศ. 2560 ขณะที่
ตนก�าลังขับรถออกจากสมาคมราชกรีฑาสโมสรโปโลคลับ ซอยสนามคลี ถนนวิทยุ ได้รับแจ้ง
จากเพื่อนท่ีเป็นแพทย์ด้วยกันว่า มีผู้ป่วยชายนอนหมดสติอยู่ที่บริเวณลานจอดรถ เม่ือไปถึง
ก็พบผู้ป่วยท่ีหมดสติเป็นชายสูงวัยอายุประมาณ 70 ปี มีคนช่วยปั๊มหัวใจอยู่ และตนเอง
ทราบอยู่แล้วว่าที่สปอร์ตคลับแห่งนี้มีเครื่อง AED หรือเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
จึงให้เจ้าหน้าที่ไปน�าเครื่อง AED มาช่วยเหลือ ถือว่าสถานที่แห่งน้ีมีความพร้อมสูงมาก 
เพราะไม่เพียงแต่เครื่อง AED เท่านั้น ยังมีอุปกรณ์ช่วยหายใจพร้อมใช้งานอีกด้วย

สองวิสัญญีแพทย์ จุฬาฯ 
ภารกิจวินาทีชีวิตนอกสถานที่ 

วินาทีชีวิต CPR ผู้สูงวัย หัวใจหยุดเต้น
ณ ราชกรีฑาสโมสร

ผศ.นพ.ตุลชัย อินทรัมพรรย์
อาจารย์ประจ�าภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

“

กับ

 อีกหนึ่งเรื่องราวของการช่วยชีวิตฉุกเฉินนอกสถานที่เกิดขึ้น ณ ราชกรีฑาสโมสร  
โปโลคลบั ซอยสนามคล ีถนนวทิย ุโดย ผศ.นพ.ตลุชยั อนิทรัมพรรย์ อาจารย์วสิญัญแีพทย์หวัใจ
และทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ชีพจรหยุดเต้นจากโรคหัวใจให้กลับมามีชีวิตได้อีกครั้ง
 ผศ.นพ.ตุลชัย เล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นให้ฟังว่า

”
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 เมื่อวันที่ 7 มิ.ย. 2560 เวลา 08.30 น. เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 2 คัน พุ่งชนกันบริเวณ
หน้าปากซอยถนนจันทน์ เขตท้องท่ี สน.ทุ่งมหาเมฆ ส่งผลให้มีผู้บาดเจ็บ 3 คน และบาดเจ็บสาหัส
เป็นเพศชาย 1 คน ประชาชนผู้เห็นเหตุการณ์ได้รีบโทรแจ้งประสานหน่วยกู้ชีพของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ให้มาช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ แต่ก็เป็นไปอย่างติดขัด เพราะการจราจรในช่วงเวลา
นั้นติดขัดอย่างมาก
 ระหว่างท่ีรอรถกู้ชีพมา ได้มีหญิงสาวคนหน่ึงเข้ามาช่วยเหลือคนเจ็บท่ามกลางประชาชน
ที่ตื่นตกใจ เธอได้สอบถามอาการผู้บาดเจ็บ ก่อนตัดสินใจปั๊มหัวใจ หรือ CPR ระหว่างรอการช่วยเหลือ 
ล่าสุดได้ทราบว่า หญิงสาวคนดังกล่าวเป็นแพทย์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เหตุการณ์ครั้งนี้ท�าเอา
ชาวเน็ตชื่นชมแพทย์หญิง และยกให้เป็นฮีโร่ไปเลย

สองวิสัญญีแพทย์ จุฬาฯ 
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วินาทีฉุกเฉิน CPR 
ผู้ประสบอุบัติเหตุข้างถนน

“

”

 เมื่อกล่าวถึงบทบาทของวิสัญญีแพทย์ ผู้อ่านหลายท่านคงได้มีโอกาสติดตามเรื่องราวของแพทย์ด้านนี้ในหลากหลายคอลัมน์ของ
วารสาร ฬ.จฬุา เมือ่ช่วงต้นปี พ.ศ. 2560 ท่ีผ่านมา ซึง่มเีรือ่งราวหลากหลายทีน่่าสนใจและเป็นประโยชน์อย่างยิง่โดยทีห่ลายๆ ท่านอาจไม่เคยรูม้าก่อน
 คอลัมน์ “Man of the Med” ฉบับนี้ จะน�าเสนอเร่ืองราวของวิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน ท่ีได้ปฏิบัติภารกิจแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน
นอกสถานทีแ่ละนอกเวลา เช่นเดยีวกบัเรือ่งราวของ พญ.มนสันนัท์ คงวิบลูยวฒุ ิวสิญัญแีพทย์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในเหตกุารณ์
ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่หยุดหายใจบนเครื่องบิน ที่วารสาร ฬ.จุฬา ได้น�าเสนอไปแล้วในฉบับที่ 10 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ซึ่งถือเป็นบุคคลตัวอย่าง
ที่ทั้งญาติผู้ป่วยและบุคคลท่ัวไปได้ทราบเรื่องราวต่างก็ขอบคุณและแสดงความชื่นชมคุณหมอด้วยหัวใจ วิสัญญีแพทย์ทั้ง 2 ท่านจะมาเล่าให้ฟัง
ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและให้ข้อคิดในการช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน

 เมื่อเดือนมิถุนายนที่ผ่านมา มีกระแสข่าวในสื่อสังคมออนไลน์ที่ได้แชร์เรื่องราว “กราบหัวใจ 
สาวสวยวิ่งโร่ช่วยคนเจ็บข้างถนน พอรู้ว่าเธอเป็นใคร ตบมือให้รัวๆ นางฟ้าข้างถนน” จากเว็บไซต์ 
www.siamvariety.com ซ่ึงเป็นเหตกุารณ์ช่วยเหลอืผูป้ระสบอบุตัเิหตฉุกุเฉินนอกสถานทีค่รัง้แรกของ 
อ.พญ.กิรดา อภิสุทธิไมตรี วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเว็บไซต์ได้เล่า
ถึงเหตุการณ์ไว้ว่า...

 อ.พญ.กริดา เล่าเหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้ให้ฟังว่า “ในช่วงเช้าระหว่างเดนิทางมาท�างานทีโ่รงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์พบว่า ทางข้างหน้าบรเิวณถนนจันทน์มีอบุตัเิหตเุกดิขึน้ ผูข้บัรถยนต์บนเส้นทางเดยีวกันต่าง
พยายามจะกลับรถเพื่อออกจากบริเวณน้ัน ตนจึงตัดสินใจจอดรถข้างทาง และเดินเข้าไปยังจุดเกิดเหตุ
พบชายวัยกลางคนร่างใหญ่นอนอยู่บนพื้นถนนข้างรถจักรยานยนต์ที่ล้มอยู่ มีเลือดออกบริเวณศีรษะ
คล�าชีพจรไม่ได้ แต่ยังมีอาการหายใจเฮือกอยู่ เหตุการณ์ที่เห็นนั้นรุนแรงกว่าที่คาดไว้ในตอนแรก
จึงแสดงตนว่าเป็นแพทย์ และรีบท�า CPR หรือปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างเร่งด่วนด้วยการปั๊มหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะนั้นมีพลเมืองดีที่ผ่านไปมาทยอยเข้ามาช่วยเหลือ ทั้งช่วยจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ อาทิ
ถุงพลาสติกแทนถุงมือ ช่วยอ�านวยความสะดวกและจัดการจราจรโดยรอบจุดเกิดเหตุบางรายก็
สามารถช่วยปั๊มหัวใจได้ด้วย หนึ่งในพลเมืองดีที่เข้ามาช่วยปั๊มหัวใจก็คือ พยาบาลจากศูนย์วิจัยโรคเอดส์
สภากาชาดไทย” การช่วยเหลือฉุกเฉินครั้งนี้ด�าเนินไปกว่าครึ่งชั่วโมง โดยมีทั้งรถกู้ชีพ และรถพยาบาล
ที่มีอุปกรณ์พร้อม เข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ จนกระทั่งสามารถน�าผู้ป่วยส่งถึงแผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แต่ด้วยอุบัติเหตุที่รุนแรงและการจราจรในช่วงเช้าที่ติดขัดอย่างมาก
ชายผู้ประสบอุบัติเหตุก็ได้เสียชีวิตที่โรงพยาบาลในเวลาต่อมา
 ถงึแม้ว่าจะไม่สามารถรกัษาชีวติผูป่้วยฉกุเฉนิรายนีไ้ว้ได้ อ.พญ.กิรดา ได้กล่าวว่า “การป๊ัมหัวใจ
ถือเป็นปัจจัยส�าคัญต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างย่ิง หากได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องและ
ทนัท่วงท ีส�าหรบัแพทย์แล้ว แม้จะมโีอกาสรอดชวีติน้อย กย็งัต้องให้ความช่วยเหลอือย่างเตม็ทีท่ีสุ่ด และ
สิง่ทีส่�าคญัคอื เมือ่มแีพทย์อยูใ่นเหตกุารณ์ฉุกเฉนิ ในสถานทีส่าธารณะ แพทย์จะมบีทบาทเป็นผู้น�าทีจ่ะช่วย
สร้างความเชือ่มัน่ ให้ค�าแนะน�าและให้ความมัน่ใจกบัพลเมอืงดทีีจ่ะลงมอืช่วยเหลอืผูอ้ืน่ ซึง่ในกรณนีีล้้วน
แล้วแต่เป็นประชาชนทัว่ไปทีผ่่านไปมาและไม่รูจ้กักนั แต่ยนิดเีข้ามาช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ในวนิาทวีกิฤต”

อ.พญ.กิรดา อภิสุทธิไมตรี 
วิสัญญีแพทย์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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เรื่อง : พว.ชุติมา ปานเด

ภาพ : Mypaper

 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ชั้น 27 โซนซี เตรียมการเปิดหอผู้ป่วยขึ้นใหม่เพิ่มอีกแห่งหนึ่งภายในปีพ.ศ. 2560นี้ เพื่อรองรับการรักษา
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรคที่ติดต่อทางอากาศ (Airborne infection) ได้แก่ 
วัณโรคปอด ไข้หวัดนก  ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด โรคสุกใส งูสวัดและเริมแบบแพร่กระจาย ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดต่อของเชื้อโรคสู่บุคลากร หรือ
ผู้ป่วยคนอื่น เนื่องจากเชื้อไวรัสมีขนาดเล็กมากและเชื้อโรคสามารถติดต่อกันได้ทางอากาศ โดยละอองจามหรือไอที่ออกมาจากผู้ป่วยแพร่เชื้อ
สู่อีกคนหนึ่ง โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด โดยใช้ชื่อว่า “ตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อ” (IC ward) ซึ่งปัจจุบัน
เปิดรับรักษาผู้ป่วยท่ีตึกวชิราวุธชั้นบน โดยมีการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้วยการใช้เคร่ือง HEPA filter กรองอากาศเปิดรับผู้ป่วย
ขณะนี้ 6 เตียง 5 ห้อง (มีห้องเตียงคู่ 1 ห้อง) 

 การออกแบบห้องผู้ป่วย “ตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเช้ือ” (IC ward) อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ช้ัน 27 โซนซี นั้นจะแตกต่างจาก
ห้องผู้ป่วยทั่วไป คือ ภายในห้องมีแรงดันอากาศต�่ากว่ารอบข้าง หรือแรงดันเป็นลบ (Negative Pressure) ลักษณะห้องเป็นห้องแยก
ผูป่้วยเดีย่ว ซึง่จะสามารถป้องกันการระบาดของโรคไปสูบ่คุลากรทางการแพทย์ท่ีเข้าไปท�าการรกัษา เนือ่งจากมกีารออกแบบให้กระแสลมไหล
เข้าจากอากาศที่มีความสะอาดกว่า แล้วผ่านแพทย์ พยาบาล ไปสู ่จุดท่ีมีละอองเชื้อจากผู ้ป่วยปนเปื ้อนอยู ่ ซึ่งก็คือ ส่วนหัวเตียง
ของผู้ป่วย และหัวดูดลมออก ในห้องผู้ป่วย จะอยู่ใกล้จุดท่ีผู้ป่วยจามหรือไอ เพ่ือท�าให้ละอองจากการจามหรือไอถูกดูดออกในทันที
ที่มีการจามหรือไอและไม่ฟุ ้งกระจายไปสู่ส่วนอื่นของห้อง ท�าให้เกิดความม่ันใจในความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานกับผู ้ป่วย
ที่อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อทางอากาศ ซึ่งได้จัดสร้างให้รับผู้ป่วยได้ทั้งสิ้น 15 ห้อง 
 ในส่วนของผู้ป่วยท่ีถูกแยกให้อยู ่คนเดียวในห้อง ซึ่งจะถูกจ�ากัด ให้อยู ่แต่ภายในห้องไม่สามารถเดินออกนอกห้องได้ตลอด
ระยะเวลาแพร่กระจายเช้ือซ่ึงอาจใช้เวลานานถึง 2 สัปดาห์ ท�าให้เกิดปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยได้ ่ภายในห้องผู้ป่วยได้จัดเตรียมสิ่ง
อ�านวยความสะดวก ไว้ให้ผู ้ป่วย มีตู ้เย็น และโทรทัศน์ ให้ผู้ป่วยได้เพลิดเพลิน และพยาบาลสามารถมองเห็นผู้ป่วยตลอดเวลาทาง
กล้องวงจรปิด และเข้าให้การช่วยเหลือได้ทันที โดยในส่วนการเข้าถึงผู้ป่วยน้ันจะต้องผ่านห้อง “Anteroom” ซึ่งจะเป็นห้องท่ีใช้
ใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวของผู้ที่จะเข้าไปภายในห้องผู้ป่วยทั้งบุคลากร และญาติผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคได้
 จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ต้องมีการดูแลที่ค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรที่ใกล้ชิด และผลกระทบในด้านต่างๆ 
ดังนั้น ตึกแยกโรคผู ้ป่วยติดเชื้อ (IC ward) อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ช้ัน 27 โซนซี จึงได้มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร
ทั้งความรู้ และเจตคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย การป้องกันตัวเอง เทคโนโลยีและอุปกรณ์ เครื่องมือที่ทันสมัยที่จะช่วยให้การบริหารจัดการ 
อ�านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยและบุคลากรได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยราบรื่นและปลอดภัย
 
 

ตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเช้ือ (IC ward)



ปันเวลา  ปันความสุข
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เรื่อง : นสพ.ยงค์ชัย บุญปิติกุล นายกสโมสรนิสิต

 สวสัดคีรบั หลังจากทีว่ารสาร ฬ.จฬุา ฉบบัเดอืนกรกฎาคมท่ีผ่านมา ได้พาทกุท่านไปรู้จักกบั “ค่ายปลายปี” หนึง่ในกิจกรรมจติอาสา
ที่สโมสรนิสิตฯ ของเราภูมิใจมากที่สุดกันไปแล้ว ส�าหรับเดือนสิงหาคมน้ี ทางสโมสรนิสิตฯ ก็มีกิจกรรมใหม่ท่ีไม่เหมือนใคร 
ซึ่งจัดขึ้นเป ็นครั้งแรกโดยบูรณาการเอาความรู ้ทางการแพทย์มาใช ้ในกิจกรรมนี้อีกด ้วย เรียกได ้ว ่าเป ็นกิจกรรมท่ีปลูกฝ ัง
ให้ผู ้เข้าร่วมได้ใช้ท้ังความรู้ และจิตอาสาควบคู่กันอย่างเต็มที่ เรามาท�าความรู้จักกับโครงการใหม่ล่าสุด “ปันเวลา ปันความสุข”
ซึ่ง นสพ.ธัญชนก ชูธรรมสถิตย ์ประธานโครงการปันเวลา ปันความสุข จะมาเล่าให้ทุกท่านได้ฟังกันครับ

    ครงการปันเวลา ปันความสุข เป็นโครงการจิตอาสาน้องใหม่ของสโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ซึ่งได้จัดขึ้นเป็นครั้งแรกเม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ณ มูลนิธิสงเคราะห์เด็ก สภากาชาดไทย โดยได้รับแรงบันดาลใจ
มาจากโครงการเข็มวันอานันทมหิดลท่ีจัดข้ึนทุกปี เพื่อรับบริจาคร่วมสมทบทุนมูลนิธิอานันทมหิดล มูลนิธิสงเคราะห์เด็ก สภากาชาดไทย 
และสงเคราะห์พระภิกษุอาพาธ ผู้ป่วยยากไร้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 และที่พิเศษไปกว่าทุกๆ ปี คือ นอกจากจะสมทบทุนให้กับมูลนิธิสงเคราะห์เด็ก สภากาชาดไทยแล้ว ยังเปิดโอกาส
ให้นสิติแพทย์เข้าไปมส่ีวนร่วมสร้างสรรค์กจิกรรมให้กับเดก็ก�าพร้า เพือ่เปิดโอกาสให้น้องๆ ได้เสรมิทกัษะทางร่างกายและกระตุน้พฒันาการ
ทางด้านต่างๆ อีกทั้งยังเป็นการปลูกฝังจิตอาสาให้กับนิสิตแพทย์รุ่นใหม่ที่เข้าร่วมกิจกรรมอีกด้วย

 กิจกรรมท่ีจัดข้ึนประกอบด้วย กิจกรรมสร้างสรรค์ประดิษฐ์ของเล่นเพื่อพัฒนา
ความคิดและกล้ามเนื้อมัดเล็ก กิจกรรม Teddy Bear Hospital ที่จ�าลองสถานการณ์การมา
พบแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยให้เด็กๆ ได้สวมบทบาทพาตุ๊กตาหมีมาโรงพยาบาล และเข้าร่วม
กิจกรรมในฐานต่างๆ ท่ีจัดข้ึน เช่น เรียนรู ้การตรวจร่างกายทั่วไป เรียนรู ้อวัยวะต่างๆ
ภายในร่างกาย การถ่ายภาพ X-ray ท�าความรู ้จักและสร้างความคุ้นเคยกับการท�า
หัตถการพื้นฐานต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการท�าแผล ใส่เฝือก ฉีดยา หรือให้น�้าเกลือ รวมถึง
การรักษาสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธี นอกจากน้องๆ จะได้รับประโยชน์
จากกิจกรรมในคร้ังน้ีแล้ว นิสิตแพทย์ท่ีเข้าร่วมก็ได้รับประสบการณ์อันมีค่าในการฝึก
วิธีการสื่อสารเน้ือหาทางการแพทย์กับเด็กด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย รู้จักแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
และที่ส�าคัญก็คือได้แสดงจิตอาสาท�างานเพื่อสังคมโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน
 “โครงการปันเวลา ปันความสุข” ถือเป็นอีกหนึ่งก้าวส�าคัญในการน�านิสิตแพทย์
เข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในการจัดกิจกรรมจิตอาสาอันเป็นประโยชน์แก่มูลนิธิสงเคราะห์เด็ก 
สภากาชาดไทย ทางคณาจารย์และสโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ได้เล็งเห็นถึงประโยชน์และความส�าคัญของการจัดกิจกรรมลักษณะนี้ จึงมีแผนงานขยาย
เป็นโครงการระยะยาวเพื่อส่งเสริมและตอบสนองความต้องการของมูลนิธิสงเคราะห์เด็ก 
สภากาชาดไทย ในการช่วยเหลือเด็กก�าพร้าให้มีพัฒนาการที่ดีสมวัยมากขึ้นทั้งด้านร่างกาย
และจติใจ ภายใต้ชือ่โครงการ “Growing Together” ส�าหรบัรายละเอยีดของโครงการทัง้หมด
จะเป็นอย่างไรนั้น สามารถติดตามได้จากการประชาสัมพันธ์ครั้งต่อไปค่ะ

โ

นสพ.ธัญชนก ชูธรรมสถิตย์ (เอม)
Tunchanok Chutumstid (Aim)

นิสิตแพทย์ ช้ันปีที่ 5 รุ่นที่ 69
 

ประธานโครงการฯ

ความส�าเร็จอาจวัดได้จากการ
ไปถึงเป้าหมาย แต่สิ่งส�าคัญกว่านัน้ก็คือ

สิ่งที่เราได้เรียนรู้ระหว่างทาง
“

”



เรื่อง : นสพ.วิมพ์วิภา มงคลศรีตระกูล นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6
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เพจ facebook : หมอชิด โดย สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
ขอน�าเสนอ เกร็ดความรู้ทางการแพทย์เล็กๆ ที่อาจไม่เคยรู้ หรือเคยเข้าใจผิดไป  

“เพราะเรื่องหมอหมอ... ชิดตัวมากกว่าที่คุณคิด”

อายุเท่านี้ ยังสูงข้ึนได้อีกไหมนะ ?

ไอ-จาม อย่างไรให้ปลอดภัยต่อคนรอบข้าง

ช่วยด้วย ส�าลักอาหาร !

 เด็กๆ หลายคนอาจเคยสงสัยว่า เราจะสูงข้ึนได้ถึง
เมื่อไหร่? ส่ิงที่เป็นตัวก�าหนดในการยืดตัวสูงขึ้นของมนุษย์ก็คือ 
แผ่นกระดูกอ่อนบริเวณปลายกระดูก ซึ่งมีหน้าที่สร้างกระดูก
ให้ยืดยาวขึ้น หากได้รับสารอาหารต่างๆ อย่างเพียงพอและ
ออกก�าลังกายอย่างเหมาะสม โดยเด็กๆ จะมีความสูงเพิ่มขึ้น
เร็วที่สุดในช่วงเข้าวัยรุ่น ในเด็กผู้ชายจะอยู่ท่ีอายุ 11-16 ปี
และเด็กผู้หญิงที่อายุ 10-14 ปี
 หลังจากผ่านพ้นช่วงที่ความสูงเพิ่มขึ้นเร็วไปแล้ว
ประมาณ 2 ปี แผ่นกระดกูอ่อนทีป่ลายกระดกูจะแขง็ตวัและปิดลง 
ท�าให้กระดูกไม่สามารถยืดยาวออกได้อีก เด็กๆ จึงหยุดสูง
 ดงันัน้ ในช่วงทีแ่ผ่นกระดกูอ่อนบริเวณปลายกระดกูยงั
ไม่ปิด เราจึงต้องรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดื่มนมวันละ 
3-4 กล่อง ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ และพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ เพื่อให้ร่างกายเติบโตสูงข้ึนได้เต็มศักยภาพของตัวเอง 
ไม่อย่างนั้นอาจจะต้องมานั่งเสียใจตอนโตได้

 ท่านผู้อ่านทุกคนคงเคยเป็นหวัด คัดจมูก น�้ามูกไหล มีอาการไอหรือจาม
ไม่หยดุมาแล้ว อย่างทีท่ราบกนัดว่ีาการไอและจามสามารถแพร่เชือ้โรคจากทางเดนิหายใจ
ของเราไปสู่คนรอบข้างได้ ดงันัน้ เมือ่ไอหรอืจามควรปิดปากและจมกูแต่จะปิดอย่างไรดนีะ
ถึงจะปลอดภัยกับคนรอบข้าง?
 เมื่อไอหรือจาม ควรยกต้นแขนหรือข้อพับแขนขึ้นมาปิดปากและจมูก
หรือใช้กระดาษทิชชู่ปิดปากและจมูกก่อนไอหรือจาม แล้วทิ้งลงถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด
แล้วล้างมือให้สะอาดทันที
 แต่หากใช้มอืปิดปากและจมกู จะต้องล้างมอืให้สะอาดทันทีก่อนไปแตะต้องหรอื
สัมผัสกับสิ่งอื่น เพราะจะท�าให้เชื้อโรคแพร่กระจายได้เช่นกัน

 การส�าลักอาหารไม่ใช่เรื่องเล็กๆ อย่างท่ีคิด หากเศษอาหารตกลงไป
อุดก้ันทางเดินหายใจ อาจท�าให้ขาดอากาศหายใจจนเสียชีวิตได้ ดังน้ัน หากพบเห็น
คนส�าลักอาหาร ต้องให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว
 ถ้าผู้ส�าลักยังสามารถพูดหรือออกเสียงได้ หมายความว่าทางเดินหายใจยัง
ไม่ถูกอุดกั้นอย่างสมบูรณ์ สามารถกระตุ้นให้ไอเพื่อให้เศษอาหารออกมาเองได้ แต่หาก
พดูแล้วไม่มีเสียง ต้องเข้าช่วยเหลือทันทด้ีวยวธิ ีSubdiaphragmatic Abdominal Thrusts 
(Heimlich Maneuver) โดยผู้ให้ความช่วยเหลือเข้าไปยืนทางด้านหลังของผู้ส�าลัก 
ใช้แขนทัง้สองโอบรอบล�าตวั ก�ามอืข้างหนึง่กดทีบ่รเิวณล้ินป่ีใต้กระดกูอก มอือกีข้างวางทับ 
แล้วดึงขึ้นเข้าหาตัวแรงๆ ท�าซ�้าจนกว่าส่ิงแปลกปลอมหรือเศษอาหารจะหลุดออกมา
หมายเหตุ : วิธีดังกล่าวไม่แนะน�าให้ท�าในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี เนื่องจากอาจเกิด
      การบาดเจ็บรุนแรงได้
 หากผู้ป่วยหมดสติ ให้เร่ิมช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอก หรือท�า CPR ทันที 

แหล่งอ้างอิง American Acedemy of Pediatrics, 
Pediatrics for medical students
อาจารย์ที่ปรึกษา รศ.ดร.นพ.วิชิต สุพรศิลป์ชัย สาขาวิชาต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แหล่งอ้างอิง 2007 Guideline for isolation precautions: Preventing transmission of infectious 
agents in healthcare setting
อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.พญ.เลลานี ไพฑูรย์พงษ์ สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แหล่งอ้างอิง Web-based Integrated 2010 & 2015 American Heart Association Guidelines 
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care; Part 5: Adult 
Basic Life Support and Cardiopulmonary Resuscitation Quality, Part 11: Pediatric Basic 
Life Support and Cardiopulmonary Resuscitation Quality
อาจารย์ที่ปรึกษา  อ.นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร์ ฝ่ายเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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เรื่อง :  MDCU Alumni News

 ศิษย์เก ่าแพทย์จุฬาฯ และนายกสมาคมศิษย์เก ่าแพทย์
จุฬาลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ หลายๆ ท่านที่เคยไปศึกษาดูงาน และ
ปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ต่างก็ประทับใจและชื่นชมในพลัง
แห่งความกตัญญูของเหล่าบรรดาศิษย์เก่าท่ีมีต่อมหาวิทยาลัยที่ตนส�าเร็จ
การศึกษามาจนประสบความส�าเร็จในการประกอบอาชีพ แล้วร่วม
บริจาคเงินสมทบทุนให้แก่มหาวิทยาลัยเพื่อพัฒนาสถาบันที่ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู ้ให้ก้าวหน้าอย่างยั่งยืน นายกสมาคมศิษย์เก่าฯ 
หลายท่านปรารถนาจะให้คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมี
กองทุนแบบนั้นบ้าง จึงได้พยายามคิดริเริ่มก่อตั้งมูลนิธิคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขึ้น โดยมีศิษย์เก่าบางท่านบริจาคเงินสมทบทุน
อยู ่ เป ็นประจ�า แต ่ก็จ�าเป ็นต ้องมีจ�านวนเงินมากพอที่จะสร ้าง
ความแตกต่างได้
 สิ่งที่ทุกมหาวิทยาลัยไม่ว่าจะสังกัดรัฐหรือเอกชนควรมี คือ 
งบประมาณสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนอย่างเพียงพอ เพื่อให้
มีคุณภาพการศึกษาที่ดี ผลิตบัณฑิตออกมามีคุณภาพตอบสนองต่อ
ความต้องการของสังคม และสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่สถาบัน
 Harvard’s Endowment Fund ของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นกองทุนตัวอย่างที่ก่อตั้งขึ้นมานานกว่า 400 ปี 
ด้วยพลังกตัญญูกตเวทิตาของศิษย์เก่ามหาวิทยาลัย ซึ่งจวบจนถึงปัจจุบัน

กลายเป็นกองทนุทีม่ลูค่ามหาศาลถงึ 32,000 ล้านเหรยีญสหรฐั เงินจ�านวนนี้
ได้น�ามาแบ่งสรรปันส่วนเป็นกองทนุต่างๆ เพือ่วตัถปุระสงค์ทางการศึกษา
กว่า 13,000 กองทุน และบริหารจัดการโดย HMC (Harward 
Management Company) ที่ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 1974 ซึ่งมีพันธกิจ
ส�าคัญคือ ด�าเนินการบริหารจัดการกองทุน และสนับสนุนกิจการ
ของมหาวิทยาลัยในระยะยาว
 ในปี ค.ศ. 2016 กองทุนดังกล่าวได้จัดสรรเงินสนับสนุน
โรงเรียนต่างๆ ในสังกัดของมหาวิทยาลัยทั้ง 12 แห่ง เป็นเงินสดประมาณ 
1,700 ล้านเหรยีญสหรฐั คดิเป็นรายได้ 1 ใน 3 ของงบประมาณมหาวทิยาลยั
ทัง้ปี โดยมจีดุประสงค์เพือ่น�ามาเป็นทนุการศกึษา ทนุสนบัสนนุคณาจารย์ 
ทุนบริหารต่างๆ ตามที่กองทุนเงินระบุไว้อย่างเฉพาะเจาะจงและชัดเจน
 มูลนิธิคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก็มี
ตัวอย่างกองทุนที่คล้ายกับของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดเช่นกัน คือ กองทุน 
“คืนแห่งรัก” พญ.เจรียง จันทรกมล อดีตนายกสมาคมศิษย์เก่า
คณะแพทย์จฬุาฯ ซ่ึงจดัตัง้ขึน้เพือ่เป็นทนุสนบัสนนุการสอน การวจิยั รวมถงึ
เป็นทุนสนับสนุนการไปศึกษาต่อต่างประเทศของคณาจารย์
 ในนามของสมาคมศิษย ์ เ ก ่ า แพทย ์ จุ ฬ าลงกรณ ์  ใน
พระบรมราชูปถมัภ์ จึงขอเชิญชวนศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ มาร่วมสร้างฝัน
ท�าให้ MDCU Endowment Fund เป็นความจริงให้ได้เพื่อให้เกิดพลัง
สร้างสรรค์อย่างเป็นรูปธรรมในทศวรรษข้างหน้าต่อไป

MDCU Endowment Fund
ฝันถึง
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นายสุจริต รังสิมันโตฬาร นางอาภา รังสิมันโตฬาร และ
นางสาวภิณณ์พัชร์ รังสิมันโตฬาร บริจาคเงินจ�านวน 
10,000,000 บาท เพื่อสมทบทุน “กองทุน ส.ธ.เพ่ือผู้สูงวัย” 
อาคาร ส.ธ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์โดยม ีนายอ�าภล ศรอีภริฐั 
หั วหน้ า ฝ่ ายพิ ธี ก า ร  ผู้ แ ทน โ รงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ 
รับมอบ ณ ตึกวชิรญาณวงศ์

นางสมประสงค์ ช่ืนวิวัฒน์สกุล บริจาคเงินจ�านวน 2,000,000 บาท  เพื่อสมทบทุน 
“กองทุน ส.ธ. เพื่อผู้สูงวัย” อาคาร ส.ธ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อบ�ารุงและจัดหา
เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ และเพื่อผู้ป่วยสามัญ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมี รศ.พญ.ดุจใจ ชัยวานิชศิริ รองผู้อ�านวยการฯ
ฝ่ายการคลัง รับมอบ ณ ฝ่ายพิธีการ ตึกวชิรญาณวงศ์

นายเขียน ไชยศุภรากุล บริจาคเงินจ�านวน 3,000,000 บาท เพื่อจัดซ้ือหุ่นยนต์
ทางการแพทย์ให้แก่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์โดยม ีรศ.นพ.สมพงษ์ สวุรรณวลยักร รบัมอบ ณ ศาลาทนิทตั

นางพรดี ลี้อิสสระนุกูล และ นางพรทิพย์ เศรษฐีวรรณ บริจาคเงินจ�านวน 
2,500,000 บาท เพ่ือจัดซ้ือเคร่ืองมือผ่าตัดด้วยกล้อง Endoscope ให้แก่
ฝ่ายออรโ์ธปิดกิส ์และบรจิาคเงนิในนาม “กองทนุลีอ้สิสระนกุลู” จ�านวน 1,500,000 บาท 
เพื่อสมทบทุนโครงการธนาคารกระดูกและเนื้อเยื่อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมี 
ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายบริการ และ รศ.นพ.ทวีชัย 
เตชะพงศ์วรชัย รับมอบ ณ ศาลาทินทัต

มูลนิธิอัศวานนท์ โดย ศ.ดร.นพ.ประวิตร อัศวานนท์ บริจาคเงินจ�านวน 
4,000,000 บาท เพื่อจัดซ้ือเครื่องใหค้วามอบอุน่แกท่ารกชนดิควบคมุอุณหภมูอิตัโนมตัิ
จากผวิหนงัเด็ก พรอ้มชุดช่วยชีวติเดก็ทารกแรกเกิด รุ่น Giraffe Warmer จ�านวน 5 เครื่อง
โดยม ีผศ.นพ.สนัต ิปุณหติานนท ์หวัหนา้สาขาวชิาทารกแรกเกดิ ฝ่ายกมุารเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ ศาลาทินทัต





ตอบแทนพ่อแม่ ดูแลท่านเมื่อสูงวัย

สนับสนุนการจัดซื้ออุปกรณทางการแพทย
อาคาร ส.ธ. เพื่อผูสูงวัยครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

จัดทำโดย ฝายประชาสัมพันธ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

รวมแชร และ กด    
*948*4848*100# แลวกดโทรออก

ทุกการกด เทากับทานไดบริจาค 100 บาท
(ไมรวมภาษีมูลคาเพิ่ม 7 บาท)


