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สิบสองสิงหามหามงคล
	 สิบสองสิงหาเวียนมาบรรจบ		  ขอน้อมนบประณมกรก้มเกศี
กราบพระบาทแม่เจ้าจอมนารี			   ด้วยจงรักภักดียิ่งชีวา
	 แปดสิบหกพรรษามหามงคล		  ขอพระชนม์เข้มแข็งแกร่งกล้า
เป็นร่มไทรปกแผ่ปวงประชา			   ให้ร่มเย็นทุกเวลาไม่เว้นวาย
	 ขอพระองค์ทรงเป็นเช่นหลักชัย		  ประทับกลางดวงใจไทยทั้งหลาย
ทรงเป็นเช่นศศิธรส่องประกาย			   ทรงเป็นเช่นสุริย์ฉายกลางนภา
	 ทรงเป็นพระมารดาของแผ่นดิน		  พระเมตตายลยินไปทั่วหล้า
ศิลปะวิทยาการนานา				    หลั่งมาจากพระทัยให้ประชา
	 ขอพระองค์ทรงพระเกษมส�ำราญ		  ทรงเบิกบานพระหฤทัยให้หรรษา
ชาวจุฬาฯ ล้วนยินดีปรีดา				   น้อมฯ เปล่งวาจา “ทรงพระเจริญ” เทอญ

ข้าพระพุทธเจ้า กองบรรณาธิการ “      ฬ.จุฬา”
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(น.ส.พรรณทิพย์ โรจนถาวร ประพันธ์)
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ณ จุฬา

คณะแพทย์ จุฬาฯ ผู้น�ำองค์ความรู้สู่ยุค 4.0
ด้วยแอปพลิเคชันการแพทย์ระดับโลก uCentral

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถือเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งแรกของไทย
ที่ริเริ่มใช้งานแอปพลิเคชันนี้ และเริ่มมีส่วนร่วม

ในการเผยแพร่องค์ความรู้ ในปี พ.ศ.2559

	 ปัจจุบันคนไทยใช้สมาร์ทโฟน (smartphone) กันมากขึ้น 
เพราะฉะนั้นจะคุ้นชินกับค�ำว่า “แอปพลิเคชัน (application)” 
บนอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ทั้งสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต
(tablet) ยี่ห้อต่างๆ หากท่านที่ติดตามอ่านวารสาร ฬ.จุฬา จะพบว่า 
เราเคยเล่าเรื่องราวเก่ียวกับแอปพลิเคชันในวงการแพทย์ไปบ้างแล้ว 
แอปพลิเคชันทางการแพทย์เป็นอีกหนึ่งนวัตกรรมการส่ือสารที่มี
ประโยชน์อย่างยิง่ต่อบคุลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะในการท�ำงานหรอื
ค้นคว้าศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมอันจะส่งผลต่อการให้บริการทางการแพทย์
ที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน ส�ำหรับคอลัมน์ “ณ จุฬา” ฉบับน้ี จะพามา
รู ้จักอีกหนึ่งแอปพลิเคชันระดับโลกที่ใช ้งานกันอย่างแพร่หลาย
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย อีกทั้งทีมแพทย์จุฬาฯ 
เองยังได ้มีส ่วนในการพัฒนาแอปพลิเคชันนี้ร ่วมกับทีมผู ้พัฒนา
แอปพลิเคชันในประเทศสหรัฐอเมริกา

	 รศ.นพ.วันล่า กุลวิชิต รองคณบดี ฝ่ายนวัตกรรมการ
ศึกษาและสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์แพทย์ผู ้อยู ่เบื้องหลังความส�ำเร็จของการเผยแพร่เน้ือหา
ทางการแพทย์และพัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกับเจ้าของลิขสิทธิ์จาก
สหรัฐอเมริกา กล่าวว่า uCentral เป็นแอปพลิเคชันทางการแพทย์ที่
สร้างขึ้นโดยบริษัทเอกชนในประเทศสหรัฐอเมริกา และวางจ�ำหน่าย
ออนไลน์ให้กับโรงเรียนแพทย์ (medical school) ทั่วโลกได้ดาวน์โหลด
(download) เพื่อใช้งานข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน 
อีกท้ังโรงเรียนแพทย์ต่างๆ ยังสามารถผลิตและเผยแพร่เนื้อหาลง
บนแอปพลเิคชนันีไ้ด้ด้วย ซึง่เป็นลขิสทิธิก์ารใช้งานเฉพาะในองค์กรหรอื
จ�ำหน่ายให้กบัโรงเรียนแพทย์อืน่ๆ เพ่ือดาวน์โหลดใช้งานต่อไปได้อีกด้วย
	 แอปพลเิคชนั uCentral เริม่เข้ามาท�ำการตลาดในประเทศไทย
ครัง้แรกเมือ่ปี พ.ศ. 2554 ซึง่ในขณะนัน้คณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ ถอืเป็น
โรงเรียนแพทย์แห่งแรกของประเทศที่เริ่มใช้งานแอปพลิเคชันนี้ และ
เริ่มมีส่วนร่วมในการเผยแพร่องค์ความรู้ (user-generated content) 
ในปี พ.ศ. 2559 โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างทีมอาจารย์แพทย์
และทีมบรรณารักษ์จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ และทีมเภสัชกร
จากฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ซึ่งตลอดระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา ทีมแพทย์จุฬาฯ ได้มีบทบาทส�ำคัญ
ในการร่วมพัฒนาแอปพลิเคชันน้ีด้วย เน่ืองมาจากการผลิตและ
เผยแพร่เน้ือหาต�ำรับยาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ภายใต้ช่ือ 
“MDCU–KCMH Hospital Formulary” ลงบนแอปพลิเคชัน ท�ำให้
พบอุปสรรคในการใช้งานบางประการ ทีมผู้พัฒนาแอปพลิเคชันจาก
สหรัฐอเมริกาจึงได้น�ำไปปรับปรุงและพัฒนาต่อ ท�ำให้การใช้งานใน
ปัจจุบันสามารถเข้าถึงผู้ใช้ได้ง่ายยิ่งขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย

“

”
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	 รศ.นพ.วันล่า กล่าวว่า การใช้ประโยชน์จากแอปพลิเคชัน uCentral 
ไม่เพียงแต่เฉพาะในด้านการเรียนการสอนเท่านั้น แต่ยังเอ้ือประโยชน์ต่อการท�ำงาน
ของบุคลากรที่ต้องใช้ข้อมูลยาเพื่อให้บริการผู้ป่วย เนื่องจากต�ำรับยาที่ถูกพัฒนาข้ึน
สู ่แอปพลิเคชัน uCentral เป็นการรวบรวมข้อมูลยาทั้งหมดท่ีมีอยู ่ในคลังยาของ
ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทั้งข้อมูลด้านกายภาพ รูปแบบของบรรจุภัณฑ์ 
ตลอดจนราคาที่จ�ำหน่ายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายท่ีใช้งาน
แอปพลิเคชันนี้จึงมีทั้งนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด 
อาจารย์แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรของคณะแพทยศาสตร์ และ
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 ส�ำหรับข้อดีของการเป็นฐานข้อมูลส่วนหน่ึงในแอปพลิเคชัน uCentral นั้น 
รศ.นพ.วันล่า อธิบายว่า การอยู่บนแอปพลิเคชัน uCentral จะมีประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อการเช่ือมโยงข้อมูลผ่านค�ำส�ำคัญต่างๆ (keywords) ที่ผู ้ใช้งานซึ่งเป็นบุคลากร
ในวงการแพทย์สนใจ ท�ำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากท่ัวโลกได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ บุคลากรของคณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สามารถ
หาข้อมูลเชื่อมโยงไปยังแหล่งข้อมูลการแพทย์สากลได้ 
	 ภญ.ชมภูนุท อมาตยกุล และ ภญ.อัญมณี ปิ ่นน้อย เภสัชกรประจ�ำ
ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นทีมผู้รวบรวมและ
สร้างฐานข้อมูลต�ำรับยา MDCU–KCMH Hospital Formulary อธิบายว่า นอกจาก
การรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวกับตัวยาแล้ว การแปลงรูปแบบข้อมูลเพื่อให้สามารถ
อัพโหลดข้ึนบนแพลตฟอร์ม (platform) ของแอปพลิเคชัน uCentral ได้นั้นก็เป็น
อีกหนึ่งภารกิจส�ำคัญ รวมถึงการรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากบุคลากร
ผู้ใช้งานเพื่อปรับปรุงและเพิ่มเติมข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการใช้งานจริง
	 อ.นพ.ปองปราชญ์ พัวพัฒนกุล ในฐานะ project manager ของ 
MDCU–KCMH Clinical Diagnostic โครงการพัฒนาแอปพลิเคชัน uCentral 
กล่าวว่า นอกจากฐานข้อมูลต�ำรับยาแล้ว ขณะนี้อยู ่ระหว่างการพัฒนาอีกหนึ่ง
ฐานข้อมูลที่ส�ำคัญ น่ันคือ ฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบั ติการภายใต ้ชื่อ 
“MDCU–KCMH Clinical Diagnostics” ซ่ึงเป็นการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งหมดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อาทิ การตรวจ
ทางจุลชีววิทยา การตรวจทางเวชศาสตร์ชันสูตร การตรวจทางรังสีวิทยา เป็นต้น 
ซึ่งบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งตรวจเหล่านี้จะสามารถใช้ข้อมูลเพื่อประโยชน์
ในการให้บริการผู้ป่วยและหน่วยงานต่างๆ ในฐานะผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นข้อมลูด้านค�ำแนะน�ำในการส่งตรวจ ระยะเวลารอคอย การอ่าน
ผลตรวจและค่ามาตรฐานของการตรวจชนิดต่างๆ รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ
แต่ละประเภท และสิทธิ์ในการเบิกค่ารักษาพยาบาลต่างๆ
	 รศ.นพ.วันล่า กล่าวเพิ่มเติมว่า ส�ำหรับแผนงานระยะต่อไปนั้นคาดว่าจะมี
การเผยแพร่ต�ำราทางการแพทย์ที่เขียนโดยอาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
ผ่านทางแอปพลิเคชัน uCentral เพื่อให้นิสิต นักศึกษา และแพทย์ในสถาบันต่างๆ 
สามารถใช้เพื่อการเรียนการสอน และการบริการผู ้ป่วยอีกท้ังยังเป็นการประกาศ
เกียรติคุณให้กับอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและสร้างชื่อเสียงให้แก่คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อีกด้วย

ภญ.ชมภูนุท อมาตยกุล   ภญ.อัญมณี ปิ่นน้อย

อ.นพ.ปองปราชญ์ พัวพัฒนกุล

รศ.นพ.วันล่า กุลวิชิต



เกียรติประวัติชาวจุฬาฯ

ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา
ภาวิชาอายุรศาสตร์ 

ศ.กิตติคุณ นพ.อรุณ โรจนสกุล
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ศ.กิตติคุณ นพ.สมภพ ลิ้มพงศานุรักษ์

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

ศ.กิตติคุณ พญ.ดรุณี บุญยืนเวทวัฒน์

ภาควิชารังสีวิทยา 

ศ.กิตติคุณ นพ.ประพันธ์ ภานุภาค

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

ผู้ได้รับโปรดเกล้าฯ พระราชทาน เหรียญดุษฎีมาลา เข็มศิลปวิทยา 

รางวัลด้านการเรียนการสอน 
และกิจการนิสิต

ผู้ได้รับโปรดเกล้าฯ ให้ดำ�รงตำ�แหน่ง  ศาสตราจารย์

6

ปริญญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ ์ได้รับแต่งตั้งเป็น ศาสตราจารย์กิตติคุณ และ ศาสตราภิชาน

ศ.นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร
ภาควิชาอายุรศาสตร์

ศ.พญ.จุไรพร สมบุญวงค์

ภาควิชาสรีรวิทยา 

ศ.นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข
ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

รางวัลแบบอย่างสภาคณาจารย์ ประจำ�ปี 2560 
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ศาสตราจารย์เงินเดือนสูง (A-1)
ที่มีผลงานวิจัยดีเด่น



ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ
ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

ศ.ดร.พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์

ภาควิชาจุลชีววิทยา 

รางวัลด้านวิชาชีพ และบุคลากรดีเด่นขององค์กร

รางวัลด้านการเรียนการสอน 
และกิจการนิสิต รางวัลด้านการวิจัยและผลงานวิชาการ

7

ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ หังสสูต

ภาควิชาจุลชีววิทยา

อ.นพ.วุฒิดนัย ประสงค์ธรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า

รศ.นพ.ประสงค์ ศิริวิริยะกุล
ภาควิชาสรีรวิทยา

ผศ.พญ.ลาวัลย์ ตู้จินดา

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

รศ.พญ.สุชาดา ศรีทิพยวรรณ

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

ผศ.นพ.พรเลิศ ฉัตรแก้ว

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

อ.นพ.รณพิชัย โชคสุวัฒนสกุล 

ภาควิชาอายุรศาสตร์

ผศ.นพ.เจริญ ทวีผลเจริญ

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

ศ.นพ.วีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจ

ภาควิชาอายุรศาสตร์

รศ.พญ.กฤษณา พิรเวช
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู
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Chula Innovation

เรื่อง : ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ  
         ดร.พญ.อรอนงค์ โพธิ์แก้ววรางกูล
เรียบเรียง : ศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์ (CMIC)

โดย ผศ.ดร.นพ.อมรพันธุ์ เสรีมาศพันธุ์

นวัตกรรมใหม่ส�ำหรับผู้ป่วยสูงวัย

ถุงมือพาร์กินสันลดสั่น
	 ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีก
ไม่กี่ปีข้างหน้า ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคภัยต่างๆ “โรคพาร์กินสัน 
(Parkinson’s Disease)” ก็เป็นอีกหน่ึงโรคเรื้อรังท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
สัน่ เกรง็ และเคลือ่นไหวช้า หนึง่ในอาการเคลือ่นไหวผดิปกตทิีเ่ป็นลักษณะเฉพาะใน
ผูป่้วยพาร์กนิสนัทีพ่บได้บ่อยและเหน็ได้เด่นชดั คอื “อาการมอืส่ันในขณะพกั” ท�ำให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจในการเข้าสังคมและส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
	 ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ ผู้อ�ำนวยการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย และ ดร.พญ.อรอนงค์ โพธิ์แก้ววรางกูล แพทย์ประจ�ำศูนย์ฯ 
ได้เลง็เหน็ถงึปัญหาในการรกัษาโรคพาร์กนิสนั ซึง่ในปัจจบุนัการรกัษาโรคพาร์กนิสัน
มีอยู่ 2 วิธีหลัก คือ
	

	 ด ้วยเหตุนี้การมีอุปกรณ์ที่จะช ่วยในการวินิจฉัยและ/หรือรักษา
โรคพาร์กินสันจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการสั่นและ
สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมั่นใจ ดังนั้น ศ.นพ.รุ่งโรจน์ และ ดร.พญ.อรอนงค์ 
จงึได้ร่วมกนัพัฒนาอปุกรณ์ช่วยในการรักษาอาการสัน่ เรยีกว่า “ถงุมอืพาร์กนิสันลดส่ัน” 
ที่สามารถช่วยลดอาการมือสั่นในขณะพักของผู้ป่วยได้จริงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ถุงมือหลอกในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

	 ถุงมือพาร์กินสันลดส่ันเป็นอุปกรณ์ถุงมือตรวจจับอาการสั่น
และเป็นอุปกรณ์ระงับอาการส่ันด้วยการกระตุ้นกล้ามเนื้อมือด้วย
กระแสไฟฟ้า หลักการท�ำงานของถุงมือพาร์กินสันลดสั่นจะเป็น
การท�ำงานร่วมกัน 2 ระบบ คือ

	 การควบคุมการท�ำงานของถุงมือ การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการส่ัน และการกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยระบบไฟฟ้าจะใช้การเชื่อมต่อ
ส่งผ่านข้อมูลผ่านระบบไร้สายหรือบลูทูธ (Bluetooth) มาเก็บไว้ที่
หน่วยความจ�ำโทรศัพท์เคล่ือนที่หรือคอมพิวเตอร์ท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
จุดเด่นของถุงมือพาร์กินสันลดสั่น คือ มีลักษณะเป็นถุงมือสวมใส่และ
ใช้งานได้ง่าย โดยมีเครื่องกระตุ้นกล้ามเน้ือท่ีมีขนาดเล็กท่ีใช้กระแสไฟ
ฟ้าอ่อนๆ จากแบตเตอรี่ พกพาสะดวก น�้ำหนักเบา มีต้นทุนการผลิตต�่ำ 
อีกทั้งยังเป็นอุปกรณ์ที่แพทย์สามารถใช้แยกผู้ป่วยโรคพาร์กินสันกับ
ผู้ป่วยโรคสั่นแบบอื่นได้อีกด้วย อาจกล่าวได้ว่าถุงมือพาร์กินสันลดสั่นนี้
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันสามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเป็นปกติ
พร้อมทัง้คืนความมัน่ใจในการเข้าสังคมให้กบัผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัอกีครัง้
	 ถุงมือพาร์กินสันลดสั่นเป็นผลงานนวัตกรรมท่ีอยู่ในระดับ
พร้อมถ่ายทอดออกสูเ่ชงิพาณชิย์ มรีะดบั Technology Readiness Level 
(TRL) อยู่ที่ระดับ 8 และได้จดสิทธิบัตรระดับชาติไว้แล้ว พร้อมทั้ง
ได้รับรางวัล Best Abstract by a Woman in Movement Disorders 
จาก The International Association of Parkinsonism and 
Related Disorders

	 ส�ำหรับผู้สนใจสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ศ.นพ.รุ่งโรจน์ อาคาร ส.ธ. ช้ัน 7 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โทรศัพท์ (02) 256 4000 ต่อ 70707 
โทรสาร (02) 256 4000 ต่อ 70704 E-mail: rbh@chulapd.org หรือทางเว็บไซต์ www.chulapd.org

	 การใช้ยารักษาอาการสั่น แต่พบปัญหาของการตอบสนองต่อยาในผู้ป่วย	
	 พาร์กินสันที่ไม่สม�่ำเสมอ
	 การผ่าตัดสมองเพื่อฝังชิพรักษาอาการสั่น ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงและ	
	 อาจส่งผลข้างเคียงได้

การตรวจจับและวัดลักษณะอาการสั่นของโรคพาร์กินสัน
การระงับอาการสั่นด้วยการกระตุ้นกล้ามเนื้อมือด้วย
กระแสไฟฟ้าในระดับที่ปลอดภัย เพื่อช่วยลดอาการสั่น
ของมือผู้ป่วยแบบอัตโนมัติ

1

1

2

2



9

	 จากกรณีล่าสุดท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เรียก
เก็บคืนยาลดความดันวาลซาร์แทน (Valsartan) หลังพบการปนเปื ้อนสาร
ก่อมะเร็ง ได้ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในสังคมเป็นวงกว้าง เนื่องจากเป็นยาที่
ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ราวร้อยละ 30 ของประชากรท้ังประเทศ และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงได้ออกประกาศขอเรียกคืน
ยาวาลซาร์แทนทีพ่บปัญหาจากกระบวนการผลติ พร้อมถอืโอกาสเปิดเผยข้อเทจ็จรงิ
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างความรู้เท่าทันให้แก่ประชาชน ด้วยความจริงท่ีว่า 
“ยาความดันวาลซาร์แทนบางต�ำรับมีสารก่อมะเร็ง แต่ไม ่ได ้เป ็นสาเหตุ
ของโรคมะเร็งโดยตรง”
	 นพ.สราวุฒิ ศิวโมกษธรรม แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญด้านหัวใจและ
หลอดเลือด รองหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ หัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์
โรงพยาบาลและผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปิดเผยว่า 
ยาวาลซาร์แทนเป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และมีสรรพคุณในการรักษา
ภาวะหวัใจล้มเหลว ยาชนดินีจ้ดัอยูใ่นกลุม่แองจโิอเทนซนิ 2 รเีซพเตอร์ บล็อกเกอร์ 
(Angiotensin II Receptor Blocker: ARB) “วาลซาร์แทน (Valsartan)” 
เป็นชื่อสามัญทางยา ซึ่งมีบริษัทยาหลายบริษัทที่ผลิตและจ�ำหน่ายยาตัวน้ี
โดยใช้ชื่อทางการค้าแตกต่างกันไป ส�ำหรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนครั้งน้ีจึงไม่ใช่ปัญหา
ที่เกิดจากตัวยา แต่ปัญหาแท้จริงคือ ยาที่ “บางบริษัท” ผลิตออกมาจ�ำหน่าย
ถูกตรวจพบว่า มีการใช้วัตถุดิบ (Ingredients) ท่ีมีสารก่อมะเร็งปนเปื้อนจาก
บริษัท Zhejiang Huahai Pharmaceuticals สาธารณรัฐประชาชนจีน
	 ส�ำหรับประเทศไทย มบีรษิทัผูร้บัอนญุาตผลติ/น�ำหรอืสัง่ยาวาลซาร์แทน
เข้ามาในราชอาณาจักรจ�ำนวน 7 บริษัท และมีทะเบียนต�ำรับยาที่ได้รับอนุญาต
ให้จ�ำหน่ายทั้งสิ้น 14 ต�ำรับ ซ่ึงจากการตรวจสอบพบว่า บริษัทผู้รับอนุญาตฯ 
ที่ใช้วัตถุดิบจากบริษัท Zhejiang Huahai Pharmaceuticals สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน มีเพียง 2 รายเท่านั้น ภายใต้ชื่อทางการค้าคือ “VALATAN” และ 
“VALSARIN” รวม 5 ต�ำรับ อาจกล่าวได้ว่า มียาวาลซาร์แทน 5 ต�ำรับที่ถูกตรวจ
พบว่ามีสารปนเปื้อน จากทั้งหมด 14 ต�ำรับที่มีอยู่ในประเทศไทย

	 1. ตรวจสอบว่าท่านก�ำลังใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
หรือภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่หรือไม่ และตรวจสอบต่อไปบนฉลากหรือ
เอกสารก�ำกบัยาว่าเป็นยา “วาลซาร์แทน 5 ต�ำรบัดงักล่าวข้างต้นท่ีพบ 
สารปนเปื้อน” อยู่ด้วยหรือไม่ 
	 2. หากพบว่ามี ให้น�ำยาดังกล่าวไปขอเปลี่ยนที่โรงพยาบาล 
ที่ท่านรักษา แพทย์และเภสัชกรจะจ่ายยาต�ำรับที่ปลอดภัยหรือจ่ายยา
กลุ่มอื่นให้แทน 
	 3. *ระหว่างรอเปลีย่นยา* ห้ามหยดุรบัประทานยาเดมิจนกว่า
จะได้รับยาใหม่ เพราะอาจท�ำให้ส่งผลเสียเฉียบพลันต่อโรคได้

	 ผู้ป่วยที่ใช้หรือเคยมีประวัติใช้ยาวาลซาร์แทน 5 ต�ำรับที่
พบสารปนเปื ้อนนั้น ไม่ต้องตื่นตระหนกว่าตนเองจะเป็นมะเร็ง 
เน่ืองจากยังไม่มีรายงานพิสูจน์ว่าสารปนเปื้อนในยาวาลซาร์แทน
สามารถก่อมะเร็งในคนได้จริงหรือไม่ อีกท้ังโรคมะเร็งไม่ใช่โรคท่ี
เป็นทันที นั่นหมายความว่าต้องได้รับสารดังกล่าวในปริมาณและ
เวลาสะสมนาน ที่ส�ำคัญโรคมะเร็งอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ 
ไม่ใช่เฉพาะการได้รับสารก่อมะเร็งจากการรับประทานยาลดความดัน
วาลซาร์แทน นพ.สราวุฒิ กล่าวยืนยัน
	 ทั้ งนี้  ก ่อนหน ้าที่ทาง อย.จะออกประกาศเรียกคืน
ยาวาลซาร์แทน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยได้จ่ายยา
วาลซาร์แทนให้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ต�ำรับ จาก 5 ต�ำรับในกลุ่มที่ตรวจ
พบสารปนเปื้อน ได้แก่ ยา VALATAN 80 และยา VALATAN 160 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จงึขอประชาสมัพนัธ์ให้ผูป่้วย
ที่ได ้รับยาดังกล่าวนี้มาขอเปล่ียนยาใหม่ที่จุดให้บริการรับแลก
เปลี่ยนยา หน่วยจ่ายยา ชั้น M อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ตั้งแต่
เวลา 8.30 - 20.00 น. โดยไม่เว้นวันหยุดราชการ และสามารถ
ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล เ พิ่ ม เ ติ ม ไ ด ้ ที่ ส า ย ด ่ ว น ย า  VA L ATA N 
โทร. (02) 256 4000 ต่อ 83041

	 นพ.สราวุฒิ กล่าวว่า ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ประเทศไทย ตรวจสอบยาวาลซาร์แทนทุกต�ำรับที่มีภายในประเทศ หลังจาก
ที่องค์การยาสหภาพยุโรป (European Medicines Agency - EMA) เป็นผู้น�ำ
เรียกคืนยาทุกตัวที่มีส่วนประกอบเป็นวาลซาร์แทนซึ่งผลิตโดยบริษัท Zhejiang 
Huahai Pharmaceuticals จากสาธารณรัฐประชาชนจีน เนื่องจากตรวจพบสาร
ปนเป้ือน N-Nitrosodimethylamine (NDMA) อนัเป็นสารก่อมะเรง็ (Carcinogen) 
ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม โดยอาจก่อให้เกิดมะเร็งตับ, ไต หรือทางเดินอาหาร 
ทั้งนี้ ยังไม่มีรายงานแน่ชัดว่าเป็นสารก่อมะเร็งในคนหรือไม่
	 นพ.สราวุฒิ กล่าวเสริมว่า ยาวาลซาร์แทนเป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ คาดว่าในประเทศไทยมีผู ้ป่วยที่ใช้ยาวาลซาร์แทนที่มีสารปนเปื้อน
ทั้ง 5 ต�ำรับนี้ ราว 1 – 2 หมื่นคนเท่านั้น ส่วนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ส�ำรวจ
พบผู้ที่ได้รับการสั่งยานี้ประมาณ 600 ราย พร้อมฝากข้อควรปฏิบัติให้กับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิต รวมถึงผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ดังนี้

Breaking News

เรื่อง : นพ.สราวุฒิ ศิวโมกษธรรม

1. ยา VALATAN 80       ทะเบียนต�ำรับยาเลขที่ 1A 9/54 (NG)
2. ยา VALATAN 160     ทะเบียนต�ำรับยาเลขที่ 1A 10/54 (NG)
3. ยา VALSARIN 80      ทะเบียนต�ำรับยาเลขที่ 1A 4/60 (NG)
4. ยา VALSARIN 160     ทะเบียนต�ำรับยาเลขที่ 1A 5/60 (NG)
5. ยา VALSARIN 320     ทะเบียนต�ำรับยาเลขที่ 1A 6/60 (NG)

5 ต�ำรับ ยาวาลซาร์แทน (Valsartan) ที่พบสารปนเปื้ อน

ข้อควรปฏิบัติ
กรณี อย. เรียกคืนยาความดันวาลซาร์แทน

รู้ทันยาความดัน

ผู้ป่วยเปลี่ยนยาใหม่ได้ฟรี

วาลซาร์แทน (Valsartan)
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เรื่อง : ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค์

เดินหน้าประชุมวิชาการฯ 2018
เฉลิมฉลอง 70 ปีแห่งความส�ำเร็จ “แพทย์จุฬาฯ”

	 หนึ่งปีมีครั้งกับกิจกรรมส�ำคัญของบ้านเลขที่ 1873 หลังนี้คือ 
การจัดการประชุมวิชาการประจ�ำปี ซึ่งคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้ร่วมมอืกนั
จดัขึน้อย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�ำทกุปีเพือ่เป็นเวทเีผยแพร่และแลกเปลีย่น
ผลงานวิชาการ งานวิจัย รวมถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ระหว่างสาขา
วิชาต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตลอดจน
ระหว่างบุคลากรภายในและบุคคลภายนอกเพื่อประโยชน์ในการดูแล
รกัษาสขุภาพประชาชนคนไทยในวงกว้าง ส�ำหรบัปีนีเ้ป็นการจดัประชมุ
วชิาการประจ�ำปี ครัง้ที ่55 (MDCU Congress 2018) จดัขึน้ภายใต้หวัข้อ
เรือ่ง “A Celebration of Success: 70 Years Faculty of Medicine” 
ระหว่างวนัที ่15 - 17 สงิหาคม พ.ศ. 2561 ณ อาคารภูมสิิรมิงัคลานสุรณ์

	 ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค์ หัวหน้าศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคหลอดเลือด
สมองแบบครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ในฐานะประธานกรรมการจัดการ
ประชุมวิชาการประจ�ำปีฯ เปิดเผยว่า หัวข้อเรื่อง 
“A Celebration of Success: 70 Years Faculty 
of Medicine” สืบเนื่องมาจากเมื่อปี พ.ศ. 2560 ที่
ผ่านมาอันเป็นวาระครบรอบปีที่ 70 ของการก่อตั้ง
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
ครบรอบ 103 ป ี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 
สภากาชาดไทย ซึ่งท้ังสององค์กรได้ท�ำงานกัน
อย่างใกล้ชิด สร้างความส�ำเร็จและเกียรติยศให้
ปรากฎขึ้นร่วมกันมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะ
ด ้านการแพทย์ ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
แต่เนื่องจากในปีที่ผ ่านมามีการจัดการประชุม
วิชาการร่วม 3 สถาบัน (รามาฯ - จุฬาฯ - ศิริราช) 
ดังนั้นทางคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จึงได้งดเว้น
การจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี 2560 ไป
	 การประชุมวิชาการประจ�ำปีครั้งท่ี 55 
(MDCU Congress 2018) ประกอบด้วยกิจกรรม 
4 ส่วน ได้แก่ การประชุมวิชาการ, กิจกรรมภาค
ประชาชน, กิจกรรมของศิษย์เก่า และกิจกรรม
อื่นๆ ซ่ึงจะมีก� ำหนดการและรายละเอียด ท่ี
แตกต่างกัน โดยแบ่งการประชุมวิชาการออกเป็น 
87 การประชุมย่อย (Sessions) และมีวิทยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมกว่า 200 ท่าน ขณะที่คาดว่า
จะมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 1,000 คน
	 ในส่วนของการประชุมวิชาการซึ่งถือเป็น
ส่วนหลักของกิจกรรมท้ังหมด จะมีท้ังการบรรยาย
และการเสวนา ประเดิมไฮไลท์ด้วยปาฐกถาพิเศษ
ในวันพุธที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ตั้งแต่เวลา 
9.15 - 10.00 น. ภายใต้หัวข้อ “A Celebration 
of Success: 70 Years Faculty of Medicine” 
โดย ศ.กิตติคุณ นพ.จรัส สุวรรณเวลา อดีตคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
อดีตนายกสภาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมถึงกิจกรรม
การเสวนา Hall of Fame ด้วยการน�ำเสนอ 6 
สุดยอดผลงานวิชาการจาก 6 สาขาวิชา ของ
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั อีกด้วย



11

Hall of Fame Talks
6 สุดยอดผลงานที่เป็นตัวแทนจากหลากหลายความส�ำเร็จ
 15 สิงหาคม 2561

16 สิงหาคม 2561

17 สิงหาคม 2561

- “HIV : What have been gained after 30+ years?” (ได้อะไรจากงานเอดส์30+ ปี?)  
   โดย ศ.กิตติคุณ นพ.ประพันธ์ ภานุภาค
- “Elimination of viral hepatitis in Thailand by the year 2030” 
  โดย ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ

- “จุดก�ำเนิดของเด็กหลอดแก้วกับการวิจัยและพัฒนา” 
   โดย ศ.กิตติคุณ นพ.ประมวล วีรุตมเสน
- “Fistula in ano : future perspectives” โดย ศ.กิตติคุณ นพ.อรุณ โรจนสกุล

- “From molecular genetic discovery to cancer screening and rejuvenation 
  DNA” โดย ศ.ดร.นพ.อภิวัฒน์ มุทิรางกูร
- “Surgical training canter : Social contribution to medical technology” 
   โดย ศ.นพ.ธันวา ตันสถิตย์

	 นอกจากน้ี ยังมีหัวข้อการประชุมย่อยท่ีน่าสนใจอีกหลากหลายหัวข้อซึ่งล้วนแล้ว
แต่เกี่ยวข้องกับทิศทางการพัฒนาอนาคตในวงการแพทย์ไทย เช่น การบรรยายในหัวข้อ 
“Robots , AI and innovation in medicine”, “The neverending story : rabies and 
rabies vaccine in Thailand”, “Bangkok air pollution”, “ทิศทางแพทยสภาใน
อนาคตยุค disruptive technology”, “ผมร่วง เราช่วยได้” รวมถึงกิจกรรมถ่ายทอดสด 
(Live demonstration) สาธิตการรักษาด้วยเทคนิคทางการแพทย์ระดับชั้นน�ำ
โดยวิทยากรผู ้ เ ช่ียวชาญ ซ่ึ งถือ เป ็นกิจกรรมใหม ่ล ่ าสุดที่ จั ดขึ้ น เป ็นครั้ งแรก
ในงานประชุมวิชาการประจ�ำปีครั้งนี้ด้วย
	 ศ.พญ.นิจศรี กล่าวเพิ่มเติมด้วยว่า ส�ำหรับกิจกรรมภาคประชาชนจะจัดขึ้น
ภายใต้ประเด็นที่น่าสนใจและมีประโยชน์ต่อประชาชนในวงกว้าง โดยในช่วงเช้าพบกับเรื่อง
ครบเครือ่งเร่ือง “อ้วน” พร้อมกจิกรรมทีน่่าสนใจ ได้แก่ การเสวนาภาคประชาชน ตอบปัญหา
ไขข้อข้องใจทุกแง่มุมเกี่ยวกับโรคอ้วน อาทิ กินคีโต (Ketogenic Diet) แล้วผอม
จริงหรือไม่? และหัวข้อ “เทคนิคการออกก�ำลังกายด้วยอุปกรณ์ใกล้ตัว” นอกจากนี้
ยังมีการซุ ้มกิจกรรมเพื่อประชาชน เช ่น ซุ ้มสอนออกก�ำลังกาย ซุ ้มกิจกรรมจาก
ฝ่ายโภชนวิทยา และนิทรรศการความรู้ต่างๆ และในภาคบ่าย พบกับการพูดคุยถอด
บทเรียนทางวิชาการแพทย์ในหัวข้อ “ชีวิตหลังติดถ�้ำ” ซึ่งเป็นประเด็นท่ีเป็นท่ีสนใจของ
ประชาชนทั่วไป
	 ส�ำหรับวันสุดท ้ายของการจัดงานคือ วันที่  17 สิงหาคม พ.ศ. 2561 
เวลา 13.30 - 16.30 น. นัน้เป็นการจดังาน “คนืสูเ่หย้าคณะแพทยศาสตร์” (MDCU Alumni) 
ของศิษย์เก่าคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ 
รุ่น 6, 16, 26, 36 และ 46 อีกทั้งมีกิจกรรมตลาดนัดเพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานตลอดจนประชาชน
ผู้สนใจได้เพลิดเพลินกับการเลือกซื้อสินค้าคุณภาพดีหลากหลายรายการในงานนี้อีกด้วย
	 ศ.พญ.นิจศรี กล่าวสรุปว่า คณะกรรมการจัดงานฯ ได้รวบรวมประสบการณ์ 
ข้อดี ข้อด้อยและข้อเสนอแนะจากการจัดการประชุมวิชาการประจ�ำปีครั้งที่ผ่านๆ มา
เพื่อน�ำมาวางแผนจัดการประชุมวิชาการประจ�ำปีครั้งที่ 55 ให้สมบูรณ์แบบท่ีสุด โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกฝ่ายจากท้ังคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รวมถึงผู ้ เข ้าร ่วมการประชุมทุกคน 
เพื่อก�ำหนดทิศทางขับเคลื่อนอนาคตวงการแพทย์ไทยสู่ระดับสากลต่อไป 
	 ทั้งนี้ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ขยายช่วงเวลาในการรับ
ผลงานวิชาการ เพือ่พจิารณาคดัเลอืกให้น�ำเสนอในงานประชมุวชิาการประจ�ำปีนี ้ โดยยงัไม่มี
ก�ำหนดปิดรบัผลงาน ผูส้นใจสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มเสนอผลงานวชิาการ ตลอดจนตดิตาม
รายละเอยีดการจดังาน และตารางการประชมุได้ทีเ่วบ็ไซต์ http://www.mdcucongress.com



บอกเล่าก้าวทันหมอ

เรื่อง : ผศ.นพ.อภิรักษ์ สันติงามกุล

แขนกลช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery)
ทางเลือกที่แพทย์ใช้ - ทางรอดที่ผู้ป่วย “มะเร็งต่อมลูกหมาก” มั่นใจ

	 จากจินตนาการในนิยายวิทยาศาสตร์
เรื่อง “หุ่นยนต์ผ่าตัด” ได้กลายเป็นความจริง
เรียบร้อยแล้วส�ำหรับวงการแพทย์แห่งศตวรรที่ 
21 ศัลยแพทย ์ชั้นน�ำทั่ ว โลกต ่างยอมรับ  
“หุ่นยนต์” ในฐานะแขนกล “ผู้ช่วย” ผ่าตัด  
ซึ่งท�ำให้ศัลยแพทย์ก้าวข้ามข้อจ�ำกัดหลาย
ประการในการผ่าตดับรเิวณทีซ่บัซ้อนและเข้าถงึ
ได้ยากของร่างกายมนุษย์ ผลลัพธ์คือผู้ป่วยเจ็บ
ตัวน้อยลง มีโอกาสกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ
มากขึ้น เกิดผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อน
น้อยมาก อีกทั้งแขนกลช่วยผ่าตัดยังมีผลงาน
ที่โดดเด่นและน่าสนใจก็คือ การรักษาผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก โดยผู้ป่วยไม่ต้องเผชิญ 
กับปัญหาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศหลัง 
การผ่าตัดอีกด้วย

	 ผศ.นพ.อภิรักษ์ สันติงามกุล หัวหน้า
หน่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปิดเผยว่า 
การผ่าตัดโดยใช้แขนกลหรือหุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
(Robotic Surgery) เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์

ที่มีต้นก�ำเนิดจากประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อราวๆ 
10 ปีที่ผ่านมา หุ่นยนต์ไม่ได้เป็นผู้ผ่าตัดเอง แต่จะ
ท�ำหน้าที่เป็นผู้ช่วยให้ศัลยแพทย์ผ่าตัดได้สะดวก
ยิ่งขึ้น โดยมีหลักการท�ำงานคล้ายกับเครื่องกระตุ้น 
เมื่อศัลยแพทย์ขยับมือ แขนกลก็จะขยับตาม ดังนั้น
การผ่าตดัในต�ำแหน่งที ่“ยาก” จงึ “ง่ายขึน้” ในทนัที
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	 การใช้ “หุน่ยนต์ช่วยผ่าตดั” ถือเป็นวธิกีาร
รกัษาทีพ่ฒันาต่อเนือ่งมาจาก “การผ่าตัดด้วยกล้อง” 
ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่า การสอดเครื่องมือเข้าไปผ่าตัด
ในร่างกายของผู้ป่วยโดยไม่ต้องเปิดปากแผลกว้าง
ท�ำให้ร่างกายผู้ป่วยบอบช�้ำน้อย มีโอกาสฟื้นตัวเร็ว 
กลับบ้านได้เร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิด (Open 
Surgery) และหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดยังได้รับการพัฒนา
ไปอีกขั้นด้วยเทคโนโลยีระบบภาพ 3 มิติที่มีความ
ละเอียดสูงและมีก�ำลังขยายภาพอย่างน้อย 5 เท่า 
(3D High Definition : 3D HD) จากเดิมท่ีการ
ผ่าตัดโดยใช้กล้องสามารถให้เพียงภาพ 2 มิติเท่านั้น 
ในขณะที่ “แขนกล” ก็ถูกพัฒนาให้ท�ำงานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน ใกล้เคยีงกับ “ข้อมอืมนษุย์” 
ที่สามารถพลิกหรือหักงอได้อย่างอิสระตามการ
ควบคุมของศัลยแพทย์ เปรียบเสมือนมือของ
ศัลยแพทย์ที่สามารถสอดเข้าไปท�ำการผ่าตัดรักษา
ได้ในบริเวณที่อยู่ลึกหรือที่แคบซึ่งยากต่อการเข้าถึง
กว่าการผ่าตัดแบบปกติ
	 “คนส่วนใหญ่มักเข ้าใจผิดว ่าหุ ่นยนต์
สามารถผ่าตัดได้เอง แต่ความจริงแล้วศัลยแพทย์
จะเป็นผู้ควบคุมการเคลื่อนไหวของหุ่นยนต์ หุ่นยนต์
เป็นเพียง “ผู ้ช ่วย” ให้การผ่าตัดสะดวกยิ่งข้ึน
และลดผลข้างเคียงต่อร่างกายผู ้ป่วยให้น้อยลง” 
ผศ.นพ.อภิรักษ์ กล่าว
	 ส�ำหรับโลกของวิทยาการทางการแพทย์
ได้พัฒนา “หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด” มาจนเข้าสู ่ยุคท่ี 
3 - 4 ซึ่ ง หุ ่นยนต ์ในยุคนี้ยั งมี คุณสมบัติอื่นๆ 
ที่น่าสนใจมากมาย เช่น ระบบแขนกลท�ำหัตถการ
ที่มีความแม่นย�ำสูง สามารถช่วยขจัดอุปสรรคหรือ
ความเสี่ยงต่างๆ เช่น อาการมือสั่นของศัลยแพทย์
ได้เป็นอย่างดี ตลอดจนมีระบบความปลอดภัยและ
ระบบส�ำรองไฟฟ้า ส�ำหรบักรณไีฟฟ้าดบักย็งัสามารถ
ท�ำงานได้อย่างต่อเนื่อง

	 อย่างไรก็ตาม ผศ.นพ.อภิรักษ์ อธิบายว่า 
ข้อจ�ำกัดของการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดมีเพียงอย่าง
เดยีวคอื มรีาคาสูง ครัง้ละ 200,000 - 250,000 บาท 
แม้ว่าในปัจจุบันเทคโนโลยีหุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัดจะ
สามารถใช้กบัการผ่าตดัได้ทกุประเภทและให้ผลลพัธ์
ทีย่อดเยีย่ม แต่ศลัยแพทย์จะประเมนิความคุม้ค่า เลอืก
ใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเฉพาะในกรณีการผ่าตัดที่ยาก 
อยูบ่รเิวณทีลึ่กมาก มเีส้นประสาทมาก หรือต้องมีการ
เย็บแผล สร้างเนื้อเยื่อขึ้นใหม่ ได้แก่ การผ่าตัดรักษา
โรค “มะเรง็ต่อมลกูหมาก” และ “มะเรง็ไต” เป็นหลกั
	 การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดรักษาโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากทั่วโลก 
โดยร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน
สหรัฐอเมริกาจะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีนี้ เนื่องจาก
ต่อมลกูหมากเป็นอวัยวะทีอ่ยู่บรเิวณรอบท่อปัสสาวะ
หรือในส่วนอุ้งเชิงกรานของผู้ป่วยซึ่งเป็นบริเวณที่
อยู่ลึก ดังนั้นการใช้แขนกลเข้าไปช่วยผ่าตัดจึงเป็น
วิธีท่ีท�ำให้ปากแผลผ่าตัดเล็ก แต่ศัลยแพทย์สามารถ
ท�ำงานได้สะดวกยิ่งขึ้น เพราะมีเทคโนโลยีกล้องภาพ 
3 มิติความคมชัดสูงที่ท�ำให้ศัลยแพทย์มองเห็นเส้น
ประสาทและต่อมต่างๆ ที่อยู่โดยรอบได้อย่างชัดเจน 
เอื้อต่อการเก็บรายละเอียดในบริเวณผ่าตัดที่เต็มไป
ด้วยเส้นประสาท จงึท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงต่อร่างกาย
ของผู้ป่วยน้อยลง โดยพบว่าหลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตดัรกัษาแล้ว ยงัสามารถลดความเส่ียงของการ
หย่อนสมรรถภาพทางเพศได้อีกด้วย
	 เช่นเดยีวกบัการใช้หุน่ยนต์ช่วยผ่าตดัรกัษา
โรคมะเรง็ไต โดยพบว่าให้ผลการรกัษาเป็นทีน่่าพอใจ
อย่างยิ่ง ศัลยแพทย์จะใช้เวลาในการผ่าตัดประมาณ 
1.30 ชัว่โมง จากเดมิทีอ่าจต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 - 3
ชั่วโมงในการผ่าตัดแบบดั้งเดิมหรือการผ่าตัดแบบ
เปิดส�ำหรบัการท�ำหตัถการแบบเดยีวกัน จงึเท่ากบัว่า

	 “คนส่วนใหญ่มักเข้าใจผิดว่า 
หุ่ น ย นต์ ส า ม า ร ถผ่ า ตั ด ไ ด้ เ อ ง 
แต่ความจริงแล้วศัลยแพทย์จะเป็น
ผู้ควบคุมการเคลื่อนไหวของหุ่นยนต์ 
หุน่ยนตเ์ป็นเพียง “ผูช้ว่ย” ใหก้ารผา่ตดั
สะดวกยิ่งขึ้นและลดผลข้างเคียงต่อ
ร่างกายผู้ป่วยให้น้อยลง” 

สามารถช่วยลดระยะเวลาในการทีต้่องหนบีเส้นเลอืด
แดงให้ส้ันลง ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยเสยีเลอืดน้อยลงนัน่เอง
	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 
ได้น�ำเทคโนโลยีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเข้ามาให้บริการ
รักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งไตมาเป็น
เวลา 5 ปีแล้ว นอกเหนือจากสถานพยาบาลชั้นน�ำ 
4 แห่งท่ัวประเทศที่มีการใช้เทคโนโลยีแบบเดียวกัน 
นอกจากนั้นแล้วโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังได้ใช้
เทคโนโลยีในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยเฉพาะทางอีก
หลากหลายสาขา เช่น สาขาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา 
ศัลยศาสตร ์ทั่วไป ศัลยศาสตร ์ล�ำไส ้ใหญ่และ 
ทวารหนัก เป็นต้น
	 แม้ว่าหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดจะไม่ใช่วิทยาการ
ที่แปลกใหม่อีกต่อไป แต่ก็ยังคงเป็น “ทางเลือก
ที่ดีที่สุด” ที่ ผศ.นพ.อภิรักษ์ หนึ่งในศัลยแพทย์
โรคระบบทางเดินปัสสาวะแถวหน้าของเมืองไทย
แนะน�ำ หลังจากที่ทีมศัลยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้ใช้
 “หุ่นยนต์ผู ้ช่วยผ่าตัด” ในการเปิดทางรอดชีวิต 
พร ้อมเพิ่ ม โอกาสการกลับมาด� ำ เนินชี วิ ต ได ้
อย่างปกติให้กับผู้ป่วยจ�ำนวนมากตลอดระยะเวลา
หลายปีที่ผ่านมา
	
	 ทั้งนี้ การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในผู้ป่วยก็
ยงัคงต้องอยูภ่ายใต้ดุลพนิจิของศัลยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 
ส�ำหรับผู้ที่สนใจสามารถปรึกษา หรือขอค�ำแนะน�ำ
เพือ่เข้ารบัการรกัษา และสอบถามเพิม่เตมิได้ทีห่น่วย
ศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ อาคารสรินิธร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในวันจันทร์ – ศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 08.00 - 16.00 น. หรือที่หมายเลข
โทรศัพท์ (02) 256 4515
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เรื่องจากปก

	 เนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๖ พรรษา 
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ใน พระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร รัชกาลที่ ๙ 
วันอาทิตย์ที่ ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ทีมงานวารสาร ฬ.จุฬา 
ผู้บริหาร อาจารย์ บุคลากร และนิสิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ร่วมส�ำนึก
ในพระมหากรุณาธิคุณท่ีทรงมีต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขไทย 
วารสาร ฬ.จฬุา ฉบบันี ้จงึขอน�ำเสนอเรือ่งราวประวตัศิาสตร์อนัทรงคณุค่า 
ผู้ทรงเป็น “องค์สภานายิกาสภากาชาดไทย”
	 สภากาชาดไทย เป็นองค์กรอิสระภายใต้พระราชบัญญัติ
ว่าด้วยสภากาชาดไทย พระพุทธศักราช ๒๔๖๑ มีฐานะเป็นนิติบุคคล 
ด�ำเนินการอันเป็นสาธารณกุศล เพื่อมนุษยธรรมตามหลักการของ
กาชาดสากล ก่อตั้งขึ้นในรัชสมัย พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๓๕ ประเทศฝรั่งเศสได้ส่งก�ำลังทหารบุก
ประเทศลาวซึ่งขณะนั้นอยู่ภายใต้การปกครองของสยามประเทศ จึงเกิด
การปะทะกันขึ้นระหว่างทหารไทยและทหารฝรั่งเศสโดยมีทหารฝรั่งเศส
นายหนึ่ ง เสียชีวิต ฝรั่ ง เศสจึงใช ้ข ้อนี้ เป ็นอุบายเ ง่ือนไขในการ
ยึดครองดินแดนสยาม

	 วนัที ่๑๓ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๖ ท่านผูห้ญิงเปลีย่น ภาสกรวงศ์ 
เชิญชวนพระบรมวงศานุวงศ์สละทรัพย์เป็นทุนตั้งสมาคมเพื่อการกุศลขึ้น
ชื่อ “อุณาโลมแดง” มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือชาติบ้านเมืองในยาม
สงครามด้วยการจัดหาเครื่องยาเครื่องพยาบาลให้แก่ทหารหาญที่ต้อง
ไปราชการในสนาม และได้กราบบังคมทูลเชิญ สมเด็จพระนางเจ้า
สว่างวัฒนาพระบรมราชเทวี เป็น “สภาชนนี” พระนางเจ้าเสาวภา
ผ่องศรีพระวรราชเทวี เป็น “สภานายิกา” ในการนี้ สมเด็จพระนาง
เจ้าสว่างวัฒนาพระบรมราชเทวี ได ้น�ำความขึ้นกราบบังคมทูล
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล ้าเจ ้าอยู ่หัว ขอพระราชทาน
พระบรมราชานุญาตจัดตั้งสมาคมฯ ขึ้น ทั้งนี้ทรงมีพระราชกระแส
รับสั่ งตอบว ่า “เห็นว ่าเป ็นความคิดอันดีซึ่ งต ้องด ้วยแบบอย ่าง
ประเทศทั้งปวง” จึงพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้จัดตั้งเป็น 
“สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม” เมื่อวันที่ ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๖ 
ถอืเป็นวนัก�ำเนดิสภากาชาดไทย พร้อมทัง้พระราชทานพระมหากรุณาธคิณุ
โ ป ร ด เ ก ล ้ า โ ป ร ด ก ร ะ ห ม ่ อ ม รั บ เ ป ็ น  “ ท า น ม ยู ป ภั ม ภ ก ” 
(หรือองค์บรมราชูปถัมภก) และพระราชทานเงินส่วนพระองค์เป็นทุน
ในครั้งแรกจ�ำนวน ๘๐,๐๐๐ บาท ต่อมาสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม
ได้เปลีย่นชือ่เป็น “สภากาชาดสยาม” และเปลีย่นเป็น “สภากาชาดไทย” 
มาจนถึงทุกวันนี้ โดยมีองค์สภานายิการวม ๓ พระองค์ดังนี้

๑. สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง 
    (ปี พ.ศ. ๒๔๓๖ - ๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๒)
๒. สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า 
    (วันที่ ๒๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๖๓ – ๑๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๙๘)
๓. สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลที่ ๙ 
    (วันที่ ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๙๙ - ปัจจุบัน)
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	 สมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพีนัปีหลวง 
มีพระนามเดิมว่า พระเจ้าลูกเธอ พระองค์เจ้าเสาวภาผ่องศรี เป็นพระราชธิดา
ใน พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ซึ่งประสูติแต่ สมเด็จพระปิยมาวดี 
ศรีพัชรินทรมาตา (เจ้าจอมมารดาเปี่ยม) พระราชสมภพเมื่อวันที่ ๑ มกราคม 
พ.ศ. ๒๔๐๗ เมื่อครั้งยังทรงพระเยาว์ พระองค์ทรงเป็นผู ้มีพระปัญญา
เฉียบแหลม ทรงใฝ่พระทัยในการศึกษา หมั่นซักถาม แสวงหาความรู ้ด้วย
พระวิริยะอุตสาหะ และทรงศึกษาวิชาการต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว ทรงเข้ารับ
ราชการสนองพระเดชพระคณุเป็นพระมเหสใีน พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว ขณะที่มีพระชนม์ ๑๕ พรรษา พระองค์ทรงได้รับการสถาปนาเป็น 
“พระนางเธอ พระองค์เจ้าเสาวภาผ่องศรี” และทรงได้รับการสถาปนา
ขึ้นเป็น “พระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี พระราชเทวี” ในปีถัดมา
	 เมื่อ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เสด็จประพาสยุโรป
ในปี พ.ศ. ๒๔๔๐ ทรงมอบหมายให้ สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี 
พระอัครราชเทวี ทรงด�ำรงต�ำแหน่งผู้ส�ำเร็จราชการแทนพระองค์ ซึ่งทรงปฏิบัติ
ราชการแผ่นดินได้เรียบร้อยเป็นที่พอพระราชหฤทัยยิ่งนัก ด้วยพระองค์
ทรงพระปรีชาสามารถประกอบด้วยพระราชอัธยาศัย และกอปรด้วยพระกรุณา
เป็นขตัตยินารนีาถ พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั จงึทรงพระกรณุา
โปรดเกล้าฯ เฉลิมพระนามาภิไธยจาก “สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี 
พระอคัรราชเทว”ี เป็น “สมเดจ็พระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี พระบรมราชนีินาถ” 
นับเป็นสมเด็จพระบรมราชินีนาถพระองค์แรกของสยามประเทศ
	 สมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพีนัปีหลวง 
ทรงมีความห่วงใยในความเจ็บไข้ได้ป่วยของราษฎรและทหารเป็นอย่างยิ่ง 
พระองค์มีพระราชด�ำริที่จะจัดตั้งสภาอุณาโลมแดงและพระราชทานทรัพย์
ส่วนพระองค์จัดสร้างขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๓๖ เพื่อเป็นศูนย์กลางบรรเทาทุกข์
และช่วยเหลือทหารและราษฎรผู้บาดเจ็บจากความขัดแย้งระหว่างสยาม
กับฝรั่งเศสเรื่องเขตแดนริมฝ ั ่งแม ่น�้ำโขง หลังจากวิกฤตการณ์ดังกล ่าว 
“สภาอุณาโลมแดง” จึงใช้ชื่อว่า “สภากาชาดสยาม” และเปลี่ยนชื่อเป็น 
“สภากาชาดไทย” จวบจนถึงปัจจุบัน จึงนับว่าเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์
แห่งแรกในประเทศไทย โดย สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ 
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ทรงด�ำรงต�ำแหน่งองค์สภานายิกาพระองค์แรก 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น ๒๖ ปี

สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ 

พระบรมราชชนนีพันปีหลวง
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สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี 

พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า

	 สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสา
อยัยกิาเจ้า มพีระนามเดมิว่า พระเจ้าลกูเธอ พระองค์เจ้าสว่างวัฒนา
เป็นพระราชธิดาใน พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
ซึ่ งประสู ติ แต ่สม เด็ จพระป ิ ยมาวดี  ศ รีพั ช รินทรมาตา 
(เจ้าจอมมารดาเปี่ยม) พระราชสมภพเมื่อวันที่ ๑๐ กันยายน 
พ.ศ. ๒๔๐๕ ขณะทรงพระเยาว์ พระองค์ทรงได้รับการถวาย
พระอักษรเรียนรู้หนังสือและวิชาอื่นๆ ที่ขัตติยราชนารีจะต้องศึกษา 
ตลอดจนหลักธรรมแห่งพระพุทธศาสนา ทรงเข้ารับราชการ
สนองพระเดชพระคุณเป ็นพระมเหสี ในพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ขณะมีพระชนม์ได้ ๑๖ พรรษา
	 เมือ่ครัง้ สมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชนินีาถ ทรงเป็น
สภานายิกา ส่วน สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ทรงรับหน้าที่
เป็นสภาชนน ีทรงใส่พระทยัดแูลการด�ำเนนิงานขององค์กรการกศุลนี้
ร่วมกับเจ้านายสตรีบางพระองค์ และภริยาข้าราชการช้ันผู้ใหญ่
บางท ่านด ้วยพระวิ สัยทัศน ์ที่ กว ้ างไกล หลังจาก  สมเด็จ
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เสด็จสวรรคตในปี พ.ศ. ๒๔๖๓ 
สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า จึงทรงด�ำรงต�ำแหน่งสภานายิกา
สภากาชาดไทย พระองค์ที ่๒ และทรงสร้างสถานพยาบาลขึน้แห่งหนึง่ 
ปัจจุบันคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
ซึ่งอยู ่ภายใต้การดูแลของสภากาชาดไทยในปี พ.ศ. ๒๔๖๓ 
สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า 
ได้พระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์จ�ำนวน ๘๐,๐๐๐ บาท 
ให้แก่สภากาชาดไทยเพื่อจัดตั้งกองทุนและเก็บดอกผลจากกองทุน
นี้เป็นค่าใช้จ่ายส่งนักเรียนไปศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ในต่างประเทศ 
พร้อมทัง้พระราชทานนามกองทนุว่า “ทนุ ๖ เจ้าฟ้า” เพือ่เป็นอนสุรณ์
ถึงพระราชโอรสและพระราชธิดา ๖ พระองค์ที่สิ้นพระชนม์ไปแล้ว
	 ทัง้นี ้เมือ่วนัที ่๑๑ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ทีป่ระชมุใหญ่
องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ 
(ยูเนสโก) ได้ประกาศยกย่อง สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี 
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า เป็นบุคคลส�ำคัญของโลก เนื่องในวโรกาส
วันครบรอบ ๑๕๐ ปีแห่งวันคล้ายวันพระราชสมภพ ในฐานะท่ี
ทรงมีผลงานดีเด่นด้านการศึกษา วิทยาศาสตร์สุขภาพ และ
การอนุรักษ์พัฒนาด้านวัฒนธรรม
	 สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสา
อัยยิกาเจ้า ได้ทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจและทรงด�ำรงต�ำแหน่ง
องค์สภานายิกาสภากาชาดไทย เป็นเวลายาวนานถึง ๓๕ ปี 
ตราบจนเสด็จสวรรคตเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๘



17

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลที่ ๙  

	 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลท่ี ๙ ทรงมี
ฐานันดรเมื่อแรกพระราชสมภพคือ “หม่อมราชวงศ์สิริกิต์ิ กิติยากร” เป็น
พระธดิาองค์ใหญ่ของ พลเอกพระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้านกัขตัรมงคล กรมหมืน่
จันทบุรีสุรนาถ ประสูติแต่ หม่อมหลวงบัว (สนิทวงศ์) กิติยากร พระราชสมภพ
เมือ่วนัศกุร์ที ่๑๒ สงิหาคม พ.ศ. ๒๔๗๕ ต่อมาได้เสดจ็ตามพระบิดาซ่ึงไปรบัต�ำแหน่ง
อัครราชทูตผู้มีอ�ำนาจเต็มที่ ประเทศเดนมาร์กและฝรั่งเศส ขณะพ�ำนักอยู่ ณ 
กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส พระองค์และครอบครัวได้มีโอกาสเข้าเฝ้าทูลละอองธุลี 
พระบาทรับเสด็จ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภู มิพลอดุลยเดช 
บรมนาถบพิตร ซึ่งเสด็จพระราชด�ำเนินจากประเทศสวิตเซอร์แลนด์มาท่ี
กรุงปารีสอยู่เนืองๆ
	 วันที่ ๑๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๙๒ พระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ หม่อมเจ้า
นกัขตัรมงคล และ หม่อมหลวงบัว กติยิากร เข้าเฝ้าฯ เป็นการส่วนพระองค์ทีเ่มือง
โลซานน์ ซึ่งในคร้ังน้ัน สมเด็จพระราชชนนีศรีสังวาลย์ ได้ทรงรับส่ังขอ
หม่อมราชวงศ์สิริกิติ์ และโปรดเกล้าฯ ให้จัดพิธีหม้ันอย่างเรียบง่ายที่โรงแรม
วนิด์เซอร์ เมือ่ พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพติร 
เสด็จพระราชด�ำเนนินิวตัพระนครทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้จัดการพระราชพธีิ
ราชาภิเษกสมรส ณ วังสระปทุม และโปรดเกล้าฯ สถาปนา หม่อมราชวงศ์สิริกิติ์
ขึ้นเป็น “สมเด็จพระราชินีสิริกิติ์” ต่อมาในวันที่ ๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๙๓ 
ได้มีพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ณ พระที่นั่งไพศาลทักษิณ จึงทรงพระกรุณา
โปรดเกล ้ าฯ ให ้ เฉลิมพระเกียรติยศ  สมเด็จพระราชินีสิ ริ กิ ติ์  เป ็น 
“สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินี”
	 วันที่ ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๙๙ พระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพติร มพีระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้แต่งตัง้
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินี ทรงด�ำรงต�ำแหน่ง “สภานายิกา
สภากาชาดไทย” สืบต่อจาก สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ที่เสด็จสวรรคตลง 
สมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชนิ ีได้ทรงทุม่เทพระวรกายปฏบัิตพิระราชกรณยีกจิ
ด้วยความมุ่งมั่นจนกิจการของสภากาชาดไทยเจริญก้าวหน้า เป็นที่ยอมรับใน
ระดบันานาชาต ิและสามารถให้บรกิารด้านสาธารณสขุและช่วยบรรเทาสาธารณภยั
ให้แก่ประชาชนชาวไทยและชาวต่างประเทศได้อย่างกว้างขวาง
	 เมื่อคร้ังที่  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
บรมนาถบพิตร เสด็จฯ ออกผนวชเป ็นเวลา ๑๕ วัน ระหว ่างวันที่ 
๒๒ ตุลาคม - ๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๙๙ พระองค์ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ 
ให้ สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี เป็นผู้ส�ำเร็จราชการแทนพระองค์ 
ทรงปฏบัิติพระราชภารกจิต่างๆ ด้วยพระปรชีาสามารถ และสนองพระราชประสงค์
เป็นท่ีเรียบร้อย เมื่อ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
บรมนาถบพิตร ทรงลาผนวชแล้ว จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้เฉลิม
พระอิ ส ริยยศ สมเด็ จพระนาง เจ ้ าสิ ริ กิ ติ์  พระบรมราชิ นี  ข้ึ น เป ็น 
“สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ”
	 สมเด็จพระนางเจ ้าสิริกิติ์  พระบรมราชินีนาถ ได ้พระราชทาน
ความช่วยเหลือและทรงอุปถัมภ์ผู้อพยพหนีภัยสงครามจากประเทศเพ่ือนบ้าน
ในยุคที่คอมมิวนิสต์เริ่มแผ่ขยายเข้ามาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้ลี้ภัย

จ�ำนวนมากหลั่งไหลเข้ามาในเขตแดนประเทศไทยที่บริเวณเขาล้าน จังหวัดตราด ในปี พ.ศ. ๒๕๒๒ สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลที่ ๙ ได้เสด็จฯ 
ไปทอดพระเนตรสถานการณ์ด้วยพระองค์เอง จากนัน้จึงมพีระราชเสาวนีย์ให้สภากาชาดไทยประสานกบักาชาดสากล เพือ่ส่งอาสาสมคัรพร้อมเวชภณัฑ์และเครือ่งอปุโภค
บริโภคออกไปให้ความช่วยเหลอืแก่ผูล้ีภั้ยเหล่านัน้ ด้วยการจดัสร้างทีอ่ยูอ่าศยั จดัหาอาหาร น�ำ้และเครือ่งยงัชพีต่างๆ รวมถงึส่งคณะแพทย์ พยาบาล ไปให้การรักษาพยาบาลผูอ้พยพ
ที่เจ็บป่วย ทั้งยังพระราชทานครูไปช่วยฝึกหัดอาชีพให้แก่ผู้ลี้ภัยเพื่อเป็นความรู้ติดตัวให้สามารถน�ำไปใช้ท�ำมาหากินในยามที่ถูกส่งต่อไปยังประเทศที่สามต่อไปอีกด้วย
	 เป็นทีป่ระจกัษ์กนัโดยท่ัวกนัแล้วว่า สมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติิ ์พระบรมราชนินีาถ ในรชักาลที ่๙ ทรงสร้างคุณปูการต่างๆ อย่างหาท่ีสดุมไิด้ส�ำหรบัพสกนกิรชาวไทย 
นอกเหนอืจากด้านการแพทย์และสาธารณสขุทีท่รงเป็นองค์สภานายกิาสภากาชาดไทยแล้ว พระองค์ยงัทรงปฏบิตัพิระราชกรณยีกจิครอบคลมุด้านต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็น
ด้านการศึกษา ศาสนา สังคม การพัฒนาอาชีพในท้องถิ่นชนบท การอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมไทย การต่างประเทศ การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ฯลฯ 
เพื่อบ�ำบัดทุกข์บ�ำรุงสุขแก่ราษฎรของพระองค์ และทรงยึดมั่นในพระราชปณิธานที่ว่า “ทุกข์สุขของราษฎร คือทุกข์สุขของพระองค์เอง”
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Chula Round Up

	 สมเด็จพระเจ ้าอยู ่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด�ำเนินแทนพระองค์ไปถวายราชสักการะพระบรมราชานุสาวรีย์ 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล พระอัฐมรามาธิบดินทร รัชกาลที่ 8 แห่งราชวงศ์จักรี ผู้พระราชทานก�ำเนิด 
“แพทย์จุฬาฯ” เน่ืองในวันคล้ายวันเสด็จสวรรคต เมื่อวันเสาร์ที่ 9 มิถุนายน 2561 ณ ลานพระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลท่ี 8 
ด้านหน้าอาคาร อปร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คืนสู่เหย้า แพทย์จุฬาฯ 
ร�ำลึกถึงอดีต บ้านของเรา
	 คณะแพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย ร่วมกับสมาคมศิษย์เก่าแพทย์
จฬุาลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จดังาน “71 ปี 
คนืสูเ่หย้า แพทย์จฬุาฯ ร�ำลงึถึงอดตี บ้านของเรา” 
และ “การประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปีสมาคมศษิย์
เก่าแพทย์จุฬาฯ” เมื่อวันอาทิตย์ที่ 10 มิถุนายน 
2561 ณ ห้องอเนกประสงค์ ช้ัน 1 อาคาร
แพทยพัฒน์ โดยมีคณะผู ้บริหาร คณาจารย์ 
และศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ เข้าร่วมงานจ�ำนวน 
282 คน

วันอานันทมหิดล 2561 
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ประชุมวิชาการพยาบาล 
ประจ�ำปี 2561

GAP Assessment 
(Advanced HA) ครั้งที่ 1

พิธีมอบใบประกาศนียบัตรหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น 
สาขาการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง

พิธีมอบประกาศนียบัตร
แพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์
ประจ�ำบ้านต่อยอด ประจ�ำปี 2561

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา ศึกษาดูงาน

	 นายแผน วรรณเมธี  เลขาธิการ
สภากาชาดไทย เป็นประธานเปิดงานประชุม
วิชาการพยาบาล ประจ�ำปี 2561 เรื่อง “Trans-
forming Nursing Roles in Precision Nursing” 
ซึ่งจัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึง
แนวคิด Precise and Personalize Medicine 
และการเชื่อมโยงสู่ระบบบริการสุขภาพระดับ
ชาต ิระดบัองค์กร และวิชาชพีการพยาบาล โดยมี 
นางพรทิพย์ ควรคดิ หวัหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กล่าวรายงาน โดยได้รับเกียรติจาก 
ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม วัฒนชัย องคมนตรี 
แสดงปาฐกถาพิเศษในหัวข้อ “ศาสตร์ของ
พระราชา จากปรัชญาสู ่การพัฒนาท่ียั่งยืน” 
เมือ่วนัพฤหสับดทีี ่7 มถินุายน 2561 ณ ห้องประชมุ 
1210 ชั้น 12 อาคารภูมิสิริ มังคลานุสรณ ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 ศ.นพ.สทุธพิงศ์ วัชรสนิธุ ผูอ้�ำนวยการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พร้อมคณะผู้บริหาร 
ให้การต้อนรับ นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ
ที่ปรึกษาจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน) ในโอกาสเข้ามาให้
ค�ำปรึกษาในการท�ำ GAP Analysis ครั้งท่ี 1 
เพือ่เตรยีมความพร้อมในการขอรบัรองมาตรฐาน 
Advanced Accreditation ( Advanced HA ) 
ในปี 2562 ณ ห้องประชุมมงคลนาวิน ช้ัน 10 
อาคาร สก

	 นางพรทิพย์ ควรคดิ หวัหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นประธานในพธิมีอบ
ใบประกาศนียบัตรและปิดการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมระยะส้ัน สาขาการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทาง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ณ ห้องประชุม 1201 ช้ัน 12 
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โดยผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตรฝึกอบรมนี้ถือเป็นผู้สอนงานบนคลินิก
ที่มีประสิทธิภาพ มีความช�ำนาญอย่างสูงด้านการพยาบาลเฉพาะทาง รวมถึงมีสมรรถนะด้านการ
ถ่ายทอดความรู้และการประเมินผล

	 นายแผน วรรณเมธี  เลขาธิการ
สภากาชาดไทย เป ็นประธานในพิธีมอบ
ประกาศนียบัตรแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์
ประจ�ำบ้านต่อยอด ประจ�ำปี 2561 พร้อมท้ัง
มอบรางวลัการปฏบิตังิานและมผีลงานดเีด่น เมือ่
วันพุธที่ 30 พฤษภาคม 2561 ณ ห้องประชุม 
1210 ชั้น 12 อาคารภูมิ สิริมังคลานุสรณ ์
โดยในปีการศึกษา 2561 นี้ มีแพทย์ประจ�ำบ้าน
และแพทย์ประจ�ำบ ้านต่อยอดที่ส�ำเร็จการ
ฝึกอบรม มีความรอบรู้และช�ำนาญเฉพาะด้าน
ในสาขาวิชาต่างๆ ตามหลักสูตรของแพทยสภา 
รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 369 คน

	 ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค รองผู้อ�ำนวย
การฯ ฝ่ายยทุธศาสตร์องค์กรและทรพัยากรบุคคล 
และ น.ส.สกุานดา นิม่ทองค�ำ ผูช่้วยผูอ้�ำนวยการฯ 
ด้านทรัพยากรบุคคล ให้การต้อนรับ นพ.ธเนศ 
จัดวัฒนกุล ผู ้ช่วยผู ้อ�ำนวยการ โรงพยาบาล
สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย 
และคณะ ในโอกาสเข ้าศึกษาดูงานระบบ
การบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคลของ
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ณ ห้องประชุม 60/1 ชั้น 12 
โซน C อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย



เรื่อง : ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา
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อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมอง และโรคอุบัติใหม่
กับเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันทรงเกียรติ

เหรียญดุษฎีมาลา เข็มศิลปวิทยา
	 สืบเนือ่งจากประกาศส�ำนกันายกรฐัมนตรี 
เรื่อง พระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา เข็มศิลปวิทยา 
ประจ�ำป ี  2560 ว ่า สมเด็จพระเจ ้าอยู ่หัว
มหาวชิ ราลงกรณ บดินทร เทพยวรางกู ร 
ทรงพระกรุณา โปรด เกล ้ า โปรดกระหม ่อม
พระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา เข็มศิลปวิทยา 
ประจ�ำป ี  2560 ให ้แก ่ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในทาง
ศิลปวิทยา จ�ำนวน 12 ราย ใน 5 สาขา ได้แก่ 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ 
เกษตรศาสตร์ จริยศาสตร์ และแพทยศาสตร์ 
โดยในป ี น้ีอาจารย ์แพทย ์ผู ้ เช่ียวชาญประจ�ำ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ก็ เป ็ นหนึ่ ง ในผู ้ เข ้ า รั บพระราชทานเหรี ยญ
อันทรงเกียรตินี้ด้วย
	 เมื่ อกล ่ าวถึ ง  “ เหรียญดุษฎีมาลา” 
หรือที่รู ้จักกันในอีกช่ือหนึ่งคือ เหรียญแพรแถบ 
ถือเป็นเหรียญราชอิสริยาภรณ์ส�ำหรับพระราชทาน
เป็นที่ระลึก เป็นบ�ำเหน็จความชอบในราชการ 
ซึ่งพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัว
ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้สร้างขึน้
ในปี พ.ศ. 2425 อันเป็นมหามงคลสมัยครบรอบ 
100 ปีที่หน่ึง นับแต่ที่ พระบาทสมเด็จพระพุทธ
ยอดฟ ้ า จุ ฬ า โ ลกมหา ร าช  ทร งสถาปนา
กรุงเทพมหานครขึ้นเป ็นราชธานี และทรงตั้ง
ราชวงศ์จักรีอย่างยั่งยืนมายาวนานจนถึงรัชสมัย
ของพระองค ์ท ่ าน ทั้ งนี้ทรงจัด เหรียญดุษฎี
มาลาไว ้ ในกลุ ่ม เหรียญส�ำหรับพระราชทาน
เป็นบ�ำเหน็จกล้าหาญ เพ่ือพระราชทานแก่ผู ้ใช้
ค ว า ม ก ล ้ า ท า ง ป ั ญ ญ า ค ว า ม รู ้ ใ ห ้ เ ป ็ น คุ ณ
แก่แผ่นดิน ทั้งเป็นการสนองพระบรมราโชบาย
ในการพัฒนาความรู้เพื่อปรับปรุงประเทศให้เจริญ
ก้าวหน้า ทัดเทียมนานาอารยประเทศ
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	 การมคีวามรูเ้ก่ียวกับธรรมชาติ สัตว์ แมลง เชือ้ ย่อมจะทําให้สามารถทํานาย  ตระเตรยีม
ความพร้อมในการรบัมือโรค  ท่ีจะเกิดขึน้จาก  เชือ้ใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน น่ันก็คอื มนุษย์ไม่เคย
เจอะเจอเชื้อและไม่เคยมีภูมิคุ ้มกันแต่ต้น เม่ือเกิดติดเชื้อก็จะมีอาการและแพร่ได้ในวงกว้าง
จากวัฏจักรท่ีว่า ถ้าจะทําให้ระบบโลกเดียว - สุขภาพเดียว เป็นท่ียอมรับและเกิดประโยชน์เต็ม 
ต ้องมีการบูรณาการ การทํางานของคนในทุกสาขา ต้ังแต่สิ่งแวดล้อม สัตว์ แมลง 
หมอ สัตวแพทย์ ระบาดวิทยา สังคม ศึกษาผลและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากน�้ำมือมนุษย์ 
และ ท่ีสําคัญคือ ต้องมีการส่ือสารความเส่ียงให้กับพื้นที่และประชาชนเพื่อให้ป้องกันตัว
ได้ทันท่วงที และรายงานด้วยความเต็มใจ ไม่ต้องมีใครบังคับมายังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
และต้องมีการควบรวมวิทยาศาสตร์และสาขาอื่นๆ เข้าด้วยกัน

“
”

ผลงานวิจัยซึ่งเป็นที่ยอมรับจากองค์การอนามัยโลก ได้แก่ 
การพฒันารปูแบบการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าหลังสมัผสัโรค 
โดยค้นพบสารก่อให้เกิดสมองอักเสบในวัคซีนจากสมอง
จนน�ำไปสู ่การยุติการใช้วัคซีนจากสมองสัตว์ขององค์การ
อนามัยโลก และเสนอวิธีทดแทนด้วยการใช้วัคซีนที่ปลอดภัย
โดยใช้การฉีดแบบประหยัดเข้าชั้นผิวหนัง รวมถึงงานด้าน
การวินิจฉัยพยาธิก�ำเนิดของโรค

งานวิจัยการศึกษา “โรคสมองอักเสบ” ทั้งที่เกิดจากการ
ติดเช้ือไวรัส โดยเฉพาะจากเช้ือพิษสุนัขบ้า และสมองอักเสบ
จากภาวะแปรปรวนทางระบบภูมคุ้ิมกนัโรค และเชือ้ไวรสัอ่ืนๆ

งานวิจัยการศึกษา “สายพันธุ์ไวรัสพิษสุนัขบ้าในค้างคาว 
สนุขั และคน” อกีทัง้ “โรคสมองอกัเสบอบุตัใิหม่” ทีเ่กดิจาก 
Nipah Virus และ Lyssavirus ในค้างคาวในประเทศไทย
ร่วมกับ ดร.สุภาภรณ์ วัชรพฤษาดี

งานวิจัย “ยาฉีดท�ำหมันสุนัขเพศผู้โดยไม่ต้องผ่าตัดด้วย
การฉีด Zinc Gluconate”และตรึงราคาที่ 8 บาทต่อโด๊ส

การสร้าง “แบบแผนในการตรวจวนิจิฉยัโรคสมองอักเสบ” และ
ร่วมพฒันาสร้าง “แผนทีส่มองสนัุขและแผนทีส่มองคนไทย” 
ร่วมกับ ศ.พญ.จิรพร เหล่าธรรมทัศน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 นอกจากนี ้ศ.นพ.ธรีะวฒัน์ ยงัมผีลงานทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ในวารสารแพทย์ชัน้น�ำของโลก เช่น New England Journal of Medicine, 
Lancet, Lancet Neurology, Lancet Infectious Diseases, Neurology, Journal of Infectious Diseases, Annals of Neurology, 
Clinical Infectious Diseases อีกด้วย
	 เมื่อสอบถามถึงความส�ำคัญของผลงานที่มุ่งเน้นศึกษาเกี่ยวกับสัตว์ที่เป็นพาหะ เชื้อโรค และโรคอุบัติใหม่ ศ.นพ.ธีระวัฒน์ ได้อ้างอิง
ถึงบทความที่ท่านได้เขียนและเผยแพร่ลงบนเว็บไซต์มติชนออนไลน์ เมื่อวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2561 เรื่อง “โลกใบเดียว สุขภาพหนึ่งเดียว 
ตายลูกเดียว” ความว่า…

	 เพราะเกียรติยศอันสูงยิ่งจาก “เหรียญดุษฎีมาลา” ไม่เพียงแต่สร้างความภาคภูมิใจและคุณค่าต่อแพทย์ผู้ได้รับพระราชทานเท่านั้น 
หากแต่ผลงานของท่านที่ประจักษ์ต่อวงการแพทย์และประชาชนยังได้สร้างประโยชน์แก่วงการสาธารณสุขต่อสังคมไทยและสังคมโลกอีกด้วย

	 เมื่อวันอาทิตย์ที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เวลา 18.00 น. ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา ได้เข้าเฝ้าทูลละอองธุลีพระบาท
รับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา เข็มศิลปวิทยา ประจ�ำปี 2560 ในสาขาแพทยศาสตร์ ณ พระที่นั่งอัมพรสถาน ถือเป็นเกียรติประวัติ
อันทรงคุณค่ายิ่งต่อวิชาชีพข้าราชการแพทย์ ปัจจุบัน ศ.นพ.ธีระวัฒน์ ด�ำรงต�ำแหน่งศาสตราจารย์ระดับ 11 พร้อมทั้งด�ำรงต�ำแหน่ง
ผู้อ�ำนวยการ ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง ผู้อ�ำนวยการ ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลก ด้านค้นคว้าและอบรมโรคติดเชื้อไวรัส
สัตว ์สู ่คน และหัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีผลงานส�ำคัญเป็นที่ประจักษ์ทั้งระดับประเทศและระดับนานาชาติมากมาย อาทิ
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เรื่อง : พว.ธันย์จิรา วิริยาเรืองกิจ

Urgent Care 
ห้องตรวจผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน

ภารกิจสำ�คญัภายใต้งานบริการด้านฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

	 แม้ว่าช่วงเวลาราชการจะเป็นช่วงเวลาหลักของการให้บริการทางการแพทย์ แต่การ
รักษาพยาบาล “นอกเวลาราชการ” ก็เป็นอีกหนึ่งงานบริการที่ส�ำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน 
ด้วยวถิคีนเมอืงทีต้่องท�ำงานในช่วงเวลาราชการ หากมอีาการเจบ็ป่วยทีไ่ม่เร่งด่วนกเ็ลือกทีจ่ะเข้ารบั
การรักษาพยาบาลในเวลาหลังเลิกงาน รวมถึงผู้ที่มีอาการผิดปกติทางร่างกายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา
กลางคืน ก็เป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีต้องการเข้ารับบริการทางแพทย์นอกเวลาราชการที่มีศักยภาพ
เทียบเท่าช่วงเวลาราชการเช่นกัน คอลัมน์ “เรื่องเล่าเข้าวอร์ด” ฉบับน้ี พาท่านผู้อ่านมารู้จัก 
หอผู้ป่วย Urgent care โดย พว.ธันย์จิรา วิริยาเรืองกิจ หัวหน้าหอผู้ป่วยสังเกตอาการและ
ห้องตรวจผูป่้วยกึง่เร่งด่วน (Urgent Care) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พยาบาลวชิาชีพ
ผู้มีประสบการณ์เฉพาะทางด้านงานฉุกเฉินมาเป็นเวลานาน เป็นผู้ถ่ายทอดเรื่องราวพร้อมทั้ง
จะพาไปเจาะลึกการท�ำงาน การให้บริการ และแนวคิดของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานประจ�ำห้องตรวจ
ผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน หรือ “Urgent Care”
	 Urgent Care หรือ ห้องตรวจผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน ปัจจุบันตั้งอยู่ที่ชั้น M (บริเวณชั้นบน
ของห้องฉุกเฉิน) อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปิดให้
บริการผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วนนอกเวลาราชการในวันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 16.00 – 24.00 น. 
ส�ำหรับวันเสาร์ – วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ จะเปิดให้บริการในเวลา 08.00 – 24.00 น.
	 พว.ธันย์จริา เล่าถึงขัน้ตอนการให้บรกิารของห้องตรวจผู้ป่วยก่ึงเร่งด่วนนีว่้า การให้บรกิาร
จะเริ่มต้นที่จุดคัดกรองผู้ป่วยบริเวณหน้าห้องฉุกเฉิน โดยมีพยาบาลซักอาการและประวัติเบื้องต้น
ของผู้ป่วยเพื่อส่งต่อไปยังห้องตรวจต่างๆ หรือห้องรักษาพยาบาลที่ต่างกัน ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อมาท่ีห้องตรวจผู ้ป ่วยก่ึงเร ่งด่วนคือ ผู ้ป ่วยที่มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายหรือ
ภาวะเร่งด่วนต่างๆ ที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ และไม่ใช่ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

	 ภายในห้องตรวจผูป่้วยกึง่เร่งด่วน ประกอบด้วย
ห้องตรวจย่อยจ�ำนวน 5 ห้อง ที่ให้บริการต่างกัน ดังนี้

	 พว.ธันย์จิรา ยังอธิบายอีกด้วยว่า ปัจจุบัน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในห้องตรวจผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน
มีจ�ำนวน 8 คนต่อเวร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 
ผู ้ช ่วยพยาบาล 2 คน เจ ้าหน้าที่พยาบาล 1 คน 
และลูกจ้างประจ�ำ 1 คน ปฏิบัติงานเวรเช้าและเวรบ่าย
จึงต้องมีการเปล่ียนเวรทั้งทีม เพื่อมิให้บุคลากรทีมเดิม
ต้องท�ำงานต่อเนื่องเป็นเวลาหลายช่ัวโมง ซึ่งอาจส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการให้บริการได้
	 โดยบุคลากรด้านการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในห้องตรวจผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วนจะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ มีประสบการณ์ด ้านงานฉุกเฉินและผู ้ป ่วยนอก 
สามารถตั ด สิน ใจ ในการประ เมิ นอาการส ่ งต ่ อ
ผู ้ป ่วยและดูแลรักษาผู ้ป ่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างรวดเร็ว ได้ผลการตรวจ
วินิจฉัยที่ถูกต ้องแม่นย�ำ และได ้รับการดูแลอย่าง
ปลอดภยัภายใต้มาตรฐานวชิาชพีในช่วงเวลานอกราชการ 
ซึ่งท้ังหมดนี้ก็คือแนวคิดในงานบริการของพยาบาล 
Urgent Care นั่นเอง พว.ธันย์จิรา กล่าวสรุป

ห้องตรวจอายุรกรรม (Med) 1 ห้อง ให้บริการ
ผู้ป่วยอายุรกรรม เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการจาก
โรคประจ�ำตัว เป็นต้น

ห้องตรวจท่ัวไป (Non-Med) 2 ห้อง ให้บริการ
ตรวจรักษาโรคทั่วไป ได้แก่ ศัลยกรรม สูตินรีเวช
กรรม เวชศาสตร์ป้องกัน เป็นต้น

ห้องตรวจเด็ก 2 ห้อง ให้บริการตรวจผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี
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ว่าที่คุณหมอคนดีว่าที่คุณหมอคนดี

เรื่อง : นสพ.จิรวัฒน์ วงษ์สวัสดิ์ นายกสโมสรนิสิต 
         คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
         นสพ.อภิสิทธิ์ รุ่งเรืองศิริโชค นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 4
         คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ค่ายสอนหนังสือ

เริ่มต้นขึ้นได้อย่างไร?

สอนใครบ้าง?

ในปี 2561 นี้เป็นอย่างไรบ้าง?

	 ค่ายสอนหนงัสอืเป็นค่ายทีน่สิิตคณะเเพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ชัน้ปีที ่1 – 3 จะใช้เวลาว่าง
ในช่วงปิดเทอมใหญ่ออกไปสอนหนังสือให้กับนักเรียนในพื้นที่ต่างจังหวัด เช่น จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดสกลนคร
เเละจังหวัดใกล้เคียง โดยจะใช้เวลาในการออกค่ายประมาณ 14 วัน

	 ค่ายสอนหนังสือได้ถือก�ำเนิดขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 2522 โดย 
พระเทพญาณวิศิษฏ์ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดปทุมวนารามราชวรวิหาร 
ท่านเห็นว่าเด็กกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่จะใช้เวลาช่วงปิดภาคเรียนไป
เรียนพิเศษกัน ท่านจึงคิดถึงลูกหลานในต่างจังหวัด อยากให้เด็กๆ 
เหล่านั้นได้มีโอกาสเรียนหนังสืออย่างเด็กในเมืองบ้าง ท่านจึงได้
ปรึกษากบัอาจารย์จากจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัว่า อยากให้นสิติจฬุาฯ 
ไปออกค่ายเพื่อสอนหนังสือให้กับเด็กๆ ในพื้นท่ีชนบท แรกเริ่มเดิมที
ค่ายสอนหนงัสอืจงึไม่ใช่ค่ายของคณะเเพทยศาสตร์แต่เพยีงคณะเดยีว 
แต่เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของนิสิตจุฬาฯ จากหลากหลายคณะ
มาร่วมกันท�ำค่าย แต่เน่ืองด้วยปัจจัยหลักคือเวลาปิดภาคเรียนของ
นิสิตจุฬาฯ แต่ละคณะไม่ตรงกัน อีกทั้งช่วงเวลาการปิดภาคเรียนของ
คณะแพทยศาสตร์น้ันมีความเหมาะสมท่ีสุด พระเทพญาณวิศิษฏ์
จงึขอให้คณะเเพทยศาสตร์ช่วยเป็นเจ้าภาพในการจดัค่ายสอนหนงัสอืนี้
ขึ้นทุกป ี  ดังนั้นค ่ายสอนหนังสือจึง เป ็นหนึ่ ง ในกิจกรรมของ
คณะเเพทยศาสตร์ที่อยู่ภายใต้การด�ำเนินงานของฝ่ายศานติธรรม 
สโมสรนิสิตคณะเ เพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย 
สืบมาจนถึงปัจจุบัน

	 ค่ายสอนหนังสือจะสอนเด็กนักเรียนตั้งเเต่ชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 2 – มัธยมศึกษาปีที่ 6 เพื่อเสริมความรู้เเละเตรียมความพร้อมให้
กับน้องๆ ในการสอบเข้ามหาวิทยาลัย ส�ำหรับวิชาที่สอนในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น คือ วิชาคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ สังคมศึกษา 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ส่วนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จะสอนวิชาคณิตศาสตร์ ฟิสิกส์ เคมี ชีววิทยาและภาษาอังกฤษ

	 ส�ำหรับค่ายสอนหนังสือประจ�ำปี 2561 จัดข้ึนที่โรงเรียน
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ระหว่างวันที่ 19 – 30 พฤษภาคม 2561 
รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 12 วัน โดยมีนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 2 – มัธยมศึกษาปีที่ 6 เข้าร่วมจ�ำนวน 289 คน และมีนิสิตแพทย์ 
จุฬาฯ จ�ำนวน 70 คน ส�ำหรับการสอนหนังสือนั้น พี่ๆ นิสิตแพทย์
จะแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละระดับชั้นและแยกย่อยเป็นกลุ่ม
ไปตามวิชาที่สอน พร้อมทั้งจัดกิจกรรมติวเสริมเพื่อเตรียมสอบ เช่น 
ตวิ GAT, PAT และ 7 วชิาสามญั เพือ่ให้น้องๆ นกัเรียนได้ประโยชน์สงูสดุ 
หรอืจดักจิกรรมตวิตอนเยน็ หลงัรบัประทานอาหารเยน็ น้องๆ นกัเรยีน
ทุกคนจะมารวมกันที่หอประชุมเพื่อท�ำการบ้านและทบทวนบทเรียน
โดยมีพี่ๆ นิสิตแพทย์คอยตอบค�ำถามแบบเจาะลึก ไม่เพียงแค่
สอนหนังสือเท่านั้น พี่ๆ ชาวค่ายยังจัดกิจกรรมสันทนาการและ
กฬีาสีให้น้องๆ นกัเรยีนทีม่าค่ายได้ผ่อนคลายบรรยากาศจากการเรยีน 
และเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีอีกด้วย
	 สุดท้ายนี้ ฝ่ายศานติธรรม สโมสรนิสิตคณะเเพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอกราบขอบพระคุณ พระเทพญาณวิศิษฏ์ 
ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดปทุมวนารามราชวรวิหาร ที่พระคุณเจ้าได้สร้าง
และอุปถั มภ ์ ค ่ ายสอนหนั งสื อนี้ ม า โดยตลอด ขอขอบคุณ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ 
ที่ให้การสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและส่ิงของ อีกทั้งอาจารย์
และพี่ น ้ อ งชาว  MDCU ทุ กคนที่ ท� ำ ให ้ ค ่ า ยสอนหนั ง สื อ
เป็นค่ายที่น่าจดจ�ำไปทุกๆ ปี

	 ส�ำหรับผมค่ายสอนหนังสือไม่ใช่เพียงแค่การไปสอนหนังสือ
ธรรมดาเท่านั้น แต่เป็นการไปสร้างแรงบันดาลใจให้กับน้องๆ จุดไฟ
แห่งการเร่ิมต้นให้พวกเขากล้าและมั่นใจที่จะเดินตามทางที่ตัวเอง
ฝันไว้ ส่วนนิสิตแพทย์เองนั้นก็ได้รับสิ่งดีๆ มากมายทั้งจากเพื่อนๆ 
ร ่วมค ่ายและจากน้องๆ ผู ้น ่ารักท่ีมาร ่วมสร ้างความทรงจ�ำดีๆ 
ตลอดระยะเวลา 12 วันในค่ายสอนแห่งนี้

“
”

ไชยวัฒน์ อิทธิขจรรัตน์ (อ๊อด)

ความมุ่งมั่นและพยายามคือ

หนทางสู่ความสำ�เร็จ

Chaiwat Ittikajornrut (odd)

นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 3

Q A& น้องหมอขอตอบ

	 “น้องหมอขอตอบ” เป็นพื้นที่
ตอบค�ำถามจากพี่ๆ น ้องๆ ทางบ ้าน
ที่มีค�ำถามต่างๆ ในแต่ละเดือน สามารถ
ถามกันเข้ามาได้เลยทุกเรื่อง น้องหมอ
จะไปหาค�ำตอบมาให้แน่นอน ^^ 
	 โดยส ่งค�ำถามได ้โดย Inbox เข ้าทาง Facebook 
fanpage: สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(โดยจะไม่เปิดเผยชื่อของผู้ตั้งค�ำถาม) 



I See U by หมอชิด เพจ facebook : หมอชิด โดย สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
ขอน�ำเสนอ เกร็ดความรู้ทางการแพทย์เล็กๆ ที่อาจไม่เคยรู้ หรือเคยเข้าใจผิดไป  

“เพราะเรื่องหมอหมอ... ชิดตัวมากกว่าที่คุณคิด”
เรื่อง : นสพ.ภาสินี ตั้งจิตดี นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 6
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เช็ดตัวลดไข้กันดีกว่า
	 เมื่อลูกน้อยมีไข้ตัวร้อน สิ่งที่ช ่วยลดไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และสามารถท�ำได้ง่ายมากคือ การเช็ดตัวลดไข้ โดยมีขั้นตอนง่ายๆ ดังนี้ 
ใช้น�้ำสะอาดอุ่นเล็กน้อย (อาจทดลองกับหลังมือหรือท้องแขนว่าไม่ร้อนเกินไป) 
เช็ดตัวลูกด้วยแรงที่มากพอสมควรให้ทั่วตัวนานประมาณ 10 – 30 นาที 
โดยเน ้นบริ เวณข ้อพับ ซอกคอ รักแร ้และขาหนีบซึ่ ง เป ็นบริ เวณที่
เส้นเลือดใหญ่ผ่าน จะช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ดี เพื่อให้
ร่างกายสามารถปรับอณุหภมูแิละตอบสนองการเชด็ตวั ควรปิดเครือ่งปรบัอากาศ
และพัดลม อาจเปิดหน้าต่างเพื่อให้อากาศถ่ายเทได้
	 ในช่วงแรกที่เช็ดตัว ลูกอาจมีอาการหนาวสั่นได้ แต่เด็กจะค่อยๆ 
ปรับตัวได้เองเมื่อเช็ดไประยะหนึ่ง หากลูกมีอาการหนาวสั่นมาก ควรหยุดเช็ด
แล้วใช้ผ้าห่มห่อตวัไว้จนกว่าอาการสัน่จะหายไปจึงเช็ดต่อ รวมถงึควรวัดอณุหภมูิ
ร่างกายซ�้ำหลังเช็ดตัวด้วย เม่ือเช็ดตัวเรียบร้อยแล้วควรให้ลูกสวมเสื้อผ้าบางๆ 
เพื่อให้ความร้อนในร่างกายระบายออกไปได้ง่าย ไม่ควรห่มผ้าหนาๆ ให้ลูกหรือ
ห่อตัวให้เหงื่อออก เพราะอาจท�ำให้ตัวร้อนมากขึ้นจนเกิดอาการชักได้
	 การเช็ดตัวลดไข้สามารถท�ำได้บ่อยเท่าท่ีต้องการ และท�ำร่วมกับ
การรับประทานยาลดไข้ได้ หากหลังเช็ดตัวแล้วไข้ไม่ลดลง หรือยังไม่ครบ
ก�ำหนดเวลาที่จะให ้ยาลดไข ้ซ�้ำ การเช็ดตัวจะช ่วยลดความเสี่ยงของ
การชักจากไข้สูงในเด็กเล็กได้

	 โรคหวดัหรือไข้หวดัเกิดจากการตดิเช้ือไวรสัทีร่ะบบทางเดนิหายใจส่วนบน และสามารถ
ติดต่อกันได้ผ่านการไอ จาม และการใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยไข้หวัดมักมีอาการคัดจมูก 
น�้ำมูกไหล ไอ เจ็บคอ คันคอ มีไข ้ต�่ำปวดศีรษะ แต่ในบางรายอาจมีอาการไม ่ครบ
ตามที่ได้กล่าวไว้ก็ได้

ส�ำหรับการดูแลตัวเองเมื่อเป็นหวัด มีวิธีง่ายๆ ดังนี้
     - พักผ่อนให้เพียงพอและอยู่ในสถานที่ที่อุณหภูมิไม่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป
     - ดื่มน�้ำมากๆ เพื่อช่วยละลายเสมหะที่อยู่ในล�ำคอ
     - ไม่รับประทานยาปฏิชีวนะ เนื่องจากยาปฏิชีวนะเป็นยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ไม่ได้ช่วยใน
       การรักษาอาการหวัด อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการดื้อยาปฏิชีวนะในอนาคตอีกด้วย
     - รับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการบางอย่างได้ เช่น ยาลดน�้ำมูก ยาลดไข้
     - ใช้กระดาษช�ำระซับน�้ำมูกและทิ้งทันที แยกสิ่งของเครื่องใช้กับผู้อื่นเพื่อลดการแพร่
       กระจายของเชื้อ
	 อย่างไรก็ตาม หากพบว่าตัวเองมีไข้สูงมากกว่า 39 องศาเซลเซียส ปวดบริเวณใบหน้า 
ปวดหู ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอโตและกดเจ็บ ให้รีบมาพบแพทย์โดยเร็ว

แหล่งอ้างอิง : หนังสือคู่มือหัตถการในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
                 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาจารย์ที่ปรึกษา : พญ.อรภา สุธีโรจน์ตระกูล อาจารย์กุมารเวชศาสตร์      
                       คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แหล่งอ้างอิง : ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
                 Beat the OSCE. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2559.
อาจารย์ที่ปรึกษา : นพ.โอภาส พุทธเจริญ อาจารย์ประจ�ำภาควิชาอายุรศาสตร์ 
                       ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ

เมื่อเป็นหวัด...ควรดูแลตัวเองอย่างไร



สมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ

เรื่อง : MDCU Alumni News

บริการรถพยาบาลเพื่อศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ

สิ่งส�ำคัญที่เราค�ำนึง คือ 
ความรวดเร็วและความปลอดภัย“ ”

	 ชีวิตประจ�ำวันของคนไทยทุกวันนี้  หากมีคนใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดของเราเกิดอาการเจ็บป่วยรุนแรง
มากถึงขนาดต้องเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลแล้ว ข้อกังวล
แรกๆ ทีเ่รามกัจะค�ำนงึถงึคอื จะไปใช้บรกิารทีส่ถานพยาบาลไหน 
และจะเดินทางไปอย่างไรให้ถึงโดยเร็วที่สุดและปลอดภัยที่สุด 
ซึ่งไม่ว่าจะในเมืองใหญ่ๆ หรือในชนบทที่ห่างไกลความเจริญ
ก็ตาม รถพยาบาล (Ambulance) ก็เป็นอีกสิ่งส�ำคัญอย่างหนึ่ง
ที่ต้องนึกถึงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
	 สมาคมศษิย์เก่าแพทย์จฬุาลงกรณ์  ในพระบรมราชปูถมัภ์ 
ตระหนักดีว่าเมื่อศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ เกิดล้มป่วยลง บ่อยครั้ง
ที่จะนึกถึงโรงเรียนแพทย ์ที่ตนส�ำเร็จการศึกษามาด ้วย
ความศรัทธาว่าแพทย์และบุคลากรสายวิชาชีพสุขภาพของ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จะสามารถ
บ�ำบัดรักษาโรคให้ด้วยความรู้ความสามารถที่เป็นเลิศ จึงได้
ร่วมกันระดมทุนเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้แก่ศิษย์เก่าและ
ญาติสายตรงที่ประสงค์จะเข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งบริการนี้ได้ด�ำเนินมาอย่าง
ต่อเนื่องและได้รับการปรับปรุงให้ดีขึ้นอยู่เสมอ

	 นอกจากนั้นแล้ว พญ.เจรียง จันทรกมล ศิษย์เก่า
แพทย์จฬุาฯ รุน่ 24 ซึง่ท่านเคยด�ำรงต�ำแหน่งอดตีนายกสมาคม
ศิษย์เก่าแพทย์จุฬาลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ อีกทั้งยังเป็น
ผู้บริหารกิจการโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งได้มีจิตอาสาและ
จิตอันเป็นกุศลเสนอบริการรถพยาบาลในเครือโรงพยาบาล
บางปะกอกโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย เพือ่อ�ำนวยความสะดวกรบั - ส่ง
ศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ และญาติสายตรงที่ล ้มป่วยจนต้อง
เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลใดก็ตาม โดยสามารถโทรศัพท์
ไปที่หมายเลข 1745 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งรถพยาบาล
จะออกจากที่ตั้งภายใน 3 นาที
	 หากสมาชิกสมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ หรือญาติ
สายตรงของท่านจ�ำเป ็นต ้องเรียกใช ้บริการรถพยาบาล 
ท่านสามารถกดโทรศัพท์ไปที่หมายเลข 1745 เพื่อติดต่อ
ขอใช้บริการดังกล่าว ซึ่งเป็นอีกหนึ่งสวัสดิการที่ พญ.เจรียง 
ร่วมกบัสมาคมศิษย์เก่าแพทย์จฬุาลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ 
จัดไว้ให้แก่สมาชิกทุกคน
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	 บมจ. ทีพีไอ โพลีน เพาเวอร์ (TPIPP) โดย นางอรพิน เลี่ยวไพรัตน ์
กรรมการรองผู้จัดการใหญ่อาวุโส และ นางศิริรัตน์ เลิศหิรัญรัตน์ ผู ้ช ่วย
รองผู ้จัดการใหญ่ ฝ่ายน�้ำมันและก๊าซ บริจาคเงินจ�ำนวน 5,000,000 บาท 
เพื่อซื้อเครื่องมือผ่าตัดส�ำหรับหน่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยมี ผศ.(พิเศษ) นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์ ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฯ 
ด ้านภาพลักษณ ์องค ์กร และ ผศ.นพ.อภิรักษ ์  สันติงามกุล หัวหน ้า
หน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ฝ่ายศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
รับมอบ ณ ศาลาทินทัต

	 นพ.สวนิตย ์  ธาระวานิช  บริจาคเงินจ�ำนวน 500,000 บาท สมทบ
กองทุน 100 ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเป็น
ค ่ารักษาพยาบาลพระภิกษุ สามเณรอาพาธและผู ้ป ่วยสามัญ โดยมี รศ.นพ.ธีระ 
วัชรปรีชานนท์ รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายกายภาพ รับมอบ ณ ศาลาทินทัต

	 นางสาวชนานัส เภตระกุล และคณะ บริจาคเงินจ�ำนวน 70,000 บาท ซึ่งเป็น
รายได้จากการจ�ำหน่ายตะกร้าเดคูพาจ (Decoupage) โดยไม่หักค่าใช้จ่าย เพื่อสนับสนุน
งานวิจัยด้านภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ โดยมี ศ.ดร.พญ.ณัฏฐิยา 
หิรัญกาญจน์ หัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และหัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านภูมิคุ้มกัน
บ�ำบัดมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ ห้องเร่ือง 
ในหลวงอานันทฯ ตึกอานันทมหิดล ชั้น 1

	 นายเกษม – นางอาภรณ์ พูลวรลักษณ์ และครอบครัว บริจาคเงินจ�ำนวน 
139,100 บาท เพื่อสมทบทุนซื้อเครื่องมือเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ STIMUPLEX 
เครื่องกระตุ ้นเส้นประสาทและเครื่องท่อช่วยหายใจให้แก่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ โดยมี ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ หัวหน้าภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ ห้องเรื่อง 
ในหลวงอานันทฯ ตึกอานันทมหิดล ชั้น 1

	 นางปัทมา วงศ์วาร ีในนามบรษิทั เค.ว.ีเอน็ อมิปอร์ตเอกซ์ปอร์ต (1991) จ�ำกดั 
บริจาคเงินจ�ำนวน 1,000,000 บาท เพื่อใช้ในกิจการหน่วยโรคไต ฝ่ายอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมี รศ.พญ.ดุจใจ ชัยวานิชศิริ รองผู ้อ�ำนวยการฯ 
ฝ่ายการคลัง รศ.นพ.เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฯ ด้านวิจัย
และศูนย์ความเป็นเลิศ และ ศ.นพ.เกรียง ตั้งสง่า รับมอบ ณ ศาลาทินทัต

Chula Privilege 
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