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สายน้ำาแห่งชีวิต    ผืนป่าแห่งการรักษา
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อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

8



9

9



10

มิติใหม่ แห่งการให ้เพื่อทุกชีวิต
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	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	ได้ถือกำาเนิดเมื่อวันที่	๓๐	พฤษภาคม	พุทธศักราช	๒๔๕๗	ได้ให้
บรกิารผูป้ว่ยอยา่งต่อเนือ่งตราบจนถงึปจัจบุนัเปน็เวลา	๑๐๕	ป	ีตลอดระยะเวลาทีผ่า่นมาโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
ได้มุ่งม่ันดำาเนนิการตามภารกจิหลกัในด้านการรักษาพยาบาล	ฟืน้ฟ	ูสร้างเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคใหผู้ป้ว่ย	และ
ประชาชนกลุม่เปา้หมาย	รวมทัง้ผูด้้อยโอกาสอยา่งมีประสทิธิภาพ	มีการพฒันาและได้ขยายการใหบ้รกิารเพิม่มากขึน้	 
เป็นที่เชื่อถือไว้วางใจของประชาชนทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ	ที่มารับบริการเพิ่มมากขึ้นเป็นลำาดับ

	 เป็นท่ีน่ายินดีและช่ืนชมท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้พัฒนาก้าวหน้าด้วยการดำาเนินการสร้างอาคารที่มี
ขนาดใหญ่สองหลงัเช่ือมต่อกนั	เปน็อาคารรักษาพยาบาลรวมและศูนยค์วามเปน็เลศิทางการแพทย	์ขนาดความสงู	 
๒๙	ช้ัน	และได้รบัพระราชทานพระบรมราชานญุาต	จากพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	มหาภูมิพลอดุลยเดช 

มหาราช	 บรมนาถบพิตร	 ให้ใช้ช่ืออาคารว่า	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ซ่ึงมีความหมายว่า	 อนุสรณ์ที่เป็นมงคล 

ของสองพระองค์

	 อาคารหลังนี้เป็นการบูรณาการรวมบริการต่างๆ	 ที่กระจายอยู่ตามตึกต่างๆ	 ได้แก่	 การจัดสรรห้องพัก	
ห้องผ่าตัด	 ห้องไอซียู	 ฯลฯ	 ให้อยู่ภายในอาคารเดียวกัน	 สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ	 และ
ประสิทธิผล	เพื่ออำานวยความสะดวก	ความปลอดภัยให้กับผู้มาใช้บริการ

	 ผมขอถือโอกาสอันเป็นมงคลนี้	อำานวยพร	ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ท่านเคารพ	 
จงอภิบาลรกัษาและดลบนัดาลใหค้ณะผูบ้รหิารโรงพยาบาล	แพทย	์พยาบาล	เจา้หนา้ที	่และบคุลากรทกุระดับช้ันของ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	ประสบความสุขสวสัดิพิ์พัฒนมงคล	ความสมหวังในส่ิงท่ีปรารถนา	มพีลานามยัสมบรูณ์	มพีลังกาย	 
พลงัใจ	พลงัสติปญัญา	ในการพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์		สภากาชาดไทย	ในการรกัษาพยาบาล 

ให้เจริญก้าวหน้าสู่ความเป็นเลิศและยั่งยืนสืบไป	

สารจากเลขาธิการสภากาชาดไทย

(นายแผน		วรรณเมธี)
เลขาธิการสภากาชาดไทย
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สารจากประธานคณะกรรมการอำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

(ศาสตราจารย์เกียรติคุณ		นายแพทย์เกษม		วัฒนชัย)
ประธานคณะกรรมการอำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 เป็นสถานรักษาพยาบาลขนาดใหญ่	 ที่ให้บริการรักษาผู้ป่วย
โรคยากและซับซ้อน	เป็นสถาบันที่เก่าแก่มีอายุยืนยาวถึง	๑๐๕	ปี	มีการค้นคว้าวิจัย	พัฒนาการรักษาและพัฒนา
บุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง	 ทำาให้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความก้าวหน้าเป็นอย่างมากในด้านการรักษา
พยาบาล	 ทั้งนี้ด้วยการประสานงานกันเป็นอย่างดีระหว่างโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 และคณะแพทยศาสตร์	
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ทีมี่ผูบ้รหิารเปน็คนเดียวกนั	การดำาเนนิงานทีเ่ปน็ไปในทิศทางเดียวกนั	ดังจะเหน็ได้จาก
การสรา้งอาคารภูมิสริมัิงคลานสุรณ์	ทีร่วมงานบริการต่างๆ	และศูนยค์วามเปน็เลศิทางการแพทยด้์านต่างๆ	ไวใ้น
อาคารเดียวกนั	เพือ่อำานวยความสะดวก	ความสขุสบายใหก้บัผูป้ว่ย	รวมทัง้บคุลากรสามารถใหบ้รกิารได้คลอ่งตัว
มีพื้นที่เป็นสัดส่วน	 ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์	 ทุกคนมีหัวใจและจิตวิญญาณในการให้บริการ	 มีอัตลักษณ์ในการ
ทำางานคือ	“ซื่อสัตย์	รับผิดชอบ	เอื้ออาทร”	ถือเป็นต้นแบบโรงพยาบาล	โรงเรียนแพทย์คุณธรรมของประเทศไทย

	 ในโอกาสเปิดอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 อาคารที่มีความหมายว่า	 อนุสรณ์ที่เป็นมงคลของสองพระองค์	
จึงเป็นสิริมงคลที่ทุกคนจะได้ระลึกไว้ด้วยความกตัญญูกตเวทีตลอดไป	 เพื่อให้อนุชนรุ่นหลังได้เห็นเป็นตัวอย่าง	
และสร้างความเจริญยิ่งๆ	ขึ้นไป
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สารจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

(ศาสตราจารย์		นายแพทย์สุทธิพงศ์		วัชรสินธุ)
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	ได้ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลมายาวนานกวา่	๑	ศตวรรษ	มุ่งม่ันพฒันา 

อยา่งเขม้แขง็ในทกุด้านตลอดมาและพรอ้มนำาความกา้วหน้าสูส่ากล	อาคารภมูสิริมัิงคลานสุรณ์เปน็รูปแบบหนึง่แหง่ 
การพัฒนา	อันเกิดจากความตั้งใจของโรงพยาบาลที่ประสงค์ให้บริการแก่ประชาชนอย่างครบวงจร	ทั้งในเรื่องการ 
รักษาพยาบาล	 การบริการ	 และการวิจัยทางการแพทย์	 ในการส่งเสริมสนับสนุนการรักษา	 เพื่อสืบสานพระราช 

ปณิธานของสมเด็จพระบรูพมหากษตัรยิาธิราชเจา้ทกุพระองคแ์หง่พระบรมราชจกัรวีงศ์	นำามาสูก่ารกอ่สรา้งอาคาร
รักษาพยาบาลรวมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ในนามอาคารที่ได้รับพระราชทานพระบรมราชานุญาต 

ให้ใช้ช่ือว่า	 “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”	 อันมีความหมายว่า	 อนุสรณ์ท่ีเป็นมงคลของสองพระองค์	 ด้วยความหมาย 

แห่งนามอาคาร	 ด้วยพระบารมีของทั้งสองพระองค์	 ด้วยความมุ่งม่ันของผู้บริหาร	 เจ้าหน้าที่	 และบุคลากรของ 
โรงพยาบาล	 ทำาให้อาคารแห่งนี้ตอบสนองความต้องการของประชาชนทุกระดับช้ัน	 ทุกเชื้อชาติและศาสนา	 
เป็นโรงพยาบาลที่เพียบพร้อมไปด้วยอุปกรณ์	เครื่องมือทางการแพทย์	เทคโนโลยีที่ทันสมัย	ตลอดจนระบบความ
ปลอดภัย	และความสะดวกสบายต่างๆ	

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 สำาเร็จลงอย่างงดงาม	 นอกจากได้รับพระมหากรุณาธิคุณอย่างสูงสุดจาก 

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 อุปนายิกาผู้อำานวยการ
สภากาชาดไทย	 ประธานคณะกรรมการอำานวยการโครงการก่อสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์แล้ว	 ยังเกิดจาก 

การรวมพลัง	 รวมใจของคนไทยทั้งแผ่นดิน	 ที่ร่วมกันสร้างคุณูปการอันเป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม	 ผมในนาม 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนและท่ีสำาคัญได้ร่วมกันสนอง 
พระราชดำาริของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร	 และ 

สมเด็จพระนางเจา้สริกิต์ิิ	พระบรมราชินนีาถ	พระบรมราชชนนพีนัปหีลวง	ทีมี่พระราชประสงค์ให้คนไทยมีสขุภาพ
อนามัยที่ดี	ยกระดับคุณภาพชีวิต	เพราะทรงเห็นว่าประชาชนคือทรัพยากรที่สำาคัญในการพัฒนาประเทศ

	 ทัง้หวังว่าหนงัสอื	“ธ	คู่ฟา้	ภูมิสริมัิงคลานสุรณ์	”	จะอำานวยประโยชนแ์ก่ประชาชนโดยท่ัวกัน	และรับทราบวา่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พร้อมบริการด้วยหัวใจและศักยภาพแห่งการรักษาสืบไป	
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เรียงร้อย

บูรพกษัตรา ธ ทรงเกื้อเพื่อปวงประชา จากหยดน้ำาสู่สายธาร จากเมล็ดพันธุ์สู่ผืนป่า  
•	 ความเป็นมาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
•	 แนวคิดเพื่อการพัฒนา	จุดเริ่มต้นแห่งโครงการ		
	 ก่อสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์
•	 รวมใจประสานพลัง	
	 สร้างประวัติศาสตร์หน้าใหม่	 	 	 	
	 ของโรงพยาบาล
•	 มิติใหม่แห่งการให้...เพื่อทุกชีวิต

แตกแขนงสาขา หล่อเลี้ยงทุกชีวา
ให้งอกงามบนแผ่นดิน
•	 หยั่งราก	สู่ความมั่นคง
•	 รัฐค้ำาจุน	ประชาเกื้อหนุน
•	 ปรับปรุง	เปลี่ยนแปลง	ตามแผนพัฒนา	
•	 สวยงาม	ทันสมัย	ปลอดภัยต่อ	 	
	 สิ่งแวดล้อม	
•	 ต่อยอดการพัฒนามุ่งสู่มาตรฐานสากล	

๒๓-๒๙ ๓๑-๔๙ ๕๑-๙๙

สายน้ำาแห่งชีวิต   ผืนป่าแห่งการรักษาถ้อยความ
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สายธารแห่งหัวใจ ร่มใบแห่งชีวิต
•	 หนึ่งอาคารผสานความหลากหลาย
•	 สืบสานพระราชปณิธานสู่การพัฒนา	
	 ต้นแบบอาคารด้านการแพทย์
 -	 เป็นหนึ่งด้านนวัตกรรม
 -	 เป็นหนึ่งด้านการบริการ
 -	 เป็นยิ่งกว่าโรงพยาบาล
 -	 เป็นมากกว่าความพร้อม	
	 		 ทุกเหตุการณ์ฉุกเฉินสำาคัญเสมอ
 -	 ฉับไว	พร้อมทุกวินาทีฉุกเฉิน
•	 จารึกไว้...เป็นอนุสรณ์แห่งใจรักยิ่ง	
 

สู่ห้วงมหาชลาศัย 
แผ่พืชพันธุ์ขจรไกลไปทั่วหล้า
•	 จากสายธารแห่งความรู้	มุ่งสู่มหาชลาศัย	
•	 ก่อเกิดองค์ความรู้	ก้าวหน้า	
	 ก้าวไกล	ไม่หยุดยั้ง
•	 สู่ความร่วมมือระดับสากล

๑๐๑-๑๖๗ ๑๖๙-๑๗๙

รักษ์สายน้ำา รักษ์ผืนป่า 
พลิกฟื้นคืนชีวิตปวงประชา 
อย่างภาคภูมิ
• สืบสานพระราชปณิธาน	มุ่งพัฒนาเพื่อมวลชน
•	 ส่งเสริมพัฒนาทางการแพทย์	
 พร้อมรับบริบททางสังคมท่ีเปล่ียนไป

• ผู้ถ่ายทอดเรื่องราว...
•	 บทบรรณาธิการ
•	 บรรณานุกรม
•	 เพลง	ธ	คู่ฟ้า	ภูมิสิริมังคลานุสรณ์
•	 รายนามผู้บริจาค
    ๑๘๑-๒๐๖
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สายน้ำาแห่งชีวิต   ผืนป่าแห่งการรักษา

 พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	 
พระบรมราชินีนาถ	พระบรมราชชนนีพันปีหลวง	ทรงเป็นพระมหากษัตริย์และสมเด็จพระบรมราชินีนาถ	ที่ทรงมุ่งมั่นดูแลพสกนิกร
ด้วยความใสพ่ระราชหฤทยั	ต้ังแต่เรือ่งการดำารงชีวติ	การศึกษา	ตลอดจนสขุภาพอนามัย	เพือ่ใหป้ระชาชนมีชีวติความเปน็อยูท่ีดี่ขึน้	 
เปรียบประดุจผืนแผ่นฟ้าเบื้องบนที่แผ่ร่มเงาแห่งความผาสุกร่มเย็นมาสู่ชาวไทยทั้งปวง	 ทรงเป็นพระม่ิงขวัญของปวงประชา	 
เปรียบด่ัง	 ธ คู่ฟ้า	 ในดวงใจของคนไทย	 พระผู้ทรงบำาบัดทุกข์	 บำารุงสุข	 ให้ถ้วนท่ัว	 ทุกคนสามารถพึ่งพาตนเองได้	 มีความสุข 

อย่างนิรันดร์และยั่งยืน
   

“สายน้ำาแห่งชีวิต ผืนป่าแห่งการรักษา”
 

 “สายน้ำา”	 ก่อกำาเนิดและหล่อเลี้ยงสิ่งมีชีวิตบนโลกให้คงอยู่	 พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช	 บรมนาถบพิตร	 ทรงเห็นว่าน้ำาเป็นสิ่งจำาเป็นและสำาคัญสำาหรับชีวิตที่ต้องใช้ในการอุปโภค	 บริโภค	 และการเพาะปลูก	
พระองค์ทรงงานอย่างหนักในการบริหารจัดการและพัฒนาแหล่งน้ำามาอย่างต่อเนื่องยาวนาน	 เพื่อให้ราษฎรเห็นความสำาคัญ 

ของแหล่งน้ำา	 ช่วยกันรักษาและหวงแหนทรัพยากรธรรมชาติที่สำาคัญให้คงอยู่สืบไปช่ัวลูกชั่วหลาน	 ดังพระราชดำารัสที่ทรง 
เปรียบน้ำาเป็นดั่งชีวิตว่า	 "ถ้ามีน้ำา คนอยู่ได้ ถ้าไม่มีน้ำา คนอยู่ไม่ได้" ดังนั้น	 โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำาริที่เกี่ยวเนื่อง 
กับน้ำาจึงเกิดขึ้นจำานวนมาก	
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	 ในขณะเดียวกัน	 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ	 พระบรมราชินีนาถ	 พระบรมราชชนนีพันปีหลวง	 มีพระราชปณิธานแน่วแน่ 
ทีจ่ะทรงสนบัสนนุและแบง่เบาพระราชภาระของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	มหาภมิูพลอดุลยเดชมหาราช	บรมนาถบพิตร  
ในการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน	 ทรงเห็นว่าโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำาริจะเกิดประโยชน์สูงสุดได้ต้องอาศัย	 
"ผืนป่า"	 ที่จะช่วยเก็บรักษาและโอบอุ้มสายน้ำา	 มีพระราชดำารัสแก่ราษฎรที่บ้านถ้ำาต้ิว	 อำาเภอส่องดาว	 จังหวัดสกลนคร	 
เม่ือพุทธศักราช	 ๒๕๒๕	 ว่า	 "ถ้าพระเจ้าอยู่หัวเป็นน้ำา ฉันจะเป็นป่า ป่าท่ีถวายความจงรักภักดีต่อน้ำา"	 และพระราชดำารัส 

ที่พระราชทานแก่ราษฎรอาสาสมัครพิทักษ์ป่า	 ในพิธีพระราชทานธง	 "พิทักษ์ป่า	 เพื่อรักษาชีวิต"	 ณ	 โรงเรียนบ้านสร้างถ่อ	 
อำาเภอหวัตะพาน	จงัหวดัอำานาจเจริญ	เม่ือพทุธศักราช	๒๕๓๘	วา่	"พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัถอืวา่วนันีเ้ปน็วันทีมี่นมิิตหมาย
ดีท่ีทา่นทัง้หลาย	ราษฎรประเทศไทยลกุข้ึนมารว่มกนัรกัษาทรพัยากรทีห่ายากทีส่ดุในโลกและไม่มีวนัทีจ่ะเพิม่ขึน้มาในโลกนีคื้อน้ำา 

น้ำาที่เป็นสายธารแห่งชีวิต...ซึ่งบัดนี้คนทั้งหลายไม่ทราบว่าที่เราตัดป่า เราทำาลายแหล่งชีวิตของเรา ข้าพเจ้าจึงเลือกคำาว่า 
"พิทกัษ์ปา่ เพ่ือรกัษาชวีติ" จงึกอ่ใหเ้กิดโครงการตามพระราชดำารขิองพระองค์มาอยา่งต่อเนือ่งเช่นเดียวกัน	อาท	ิโครงการปา่รักน้ำา	 
โครงการบ้านเล็กในป่าใหญ่	เป็นต้น	
 

 พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร	 และ	 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ	 
พระบรมราชินีนาถ	 พระบรมราชชนนีพันปีหลวง	 เปรียบประดุจ	 “สายน้ำาและผืนป่า”	 ที่ต้องอยู่เคียงคู่พระบารมีกันตลอดไป	 
เพื่อหล่อเลี้ยงดวงใจชาวประชาและสร้างความสมบูรณ์พูนสุขทั่วผืนแผ่นดินไทย	

	 ชื่ออาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 เป็นนามพระราชทาน	 ที่มีรากคำามาจากคำาว่า	 “ภูมิ”	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพระปรมาภิไธย 

พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร	 และคำาว่า	 “สิริ”	 ที่มาจากส่วนหนึ่งของ 
พระนามาภิไธยสมเด็จพระนางเจ้าสริกิิต์ิ	พระบรมราชนินีาถ	พระบรมราชชนนพัีนปีหลวง สว่นคำา	“มงัคลานุสรณ์”	นัน้	เปน็คำาสนธิ
ระหวา่ง	คำาวา่	มงคล	และคำาวา่	อนสุรณ์	“ภมิูสิรมัิงคลานุสรณ์”	จงึหมายถงึ	“อนุสรณ์ทีเ่ปน็มงคลของสองพระองค์”	กลา่วได้ว่า 

อาคารนี้นอกจากจะรวมพระปรมาภิไธยและพระนามาภิไธยของทั้งสองพระองค์ไว้ด้วยกันแล้ว	 ยังเป็นอาคารที่รวมไว้ซึ่ง 
แนวพระราชปณิธาน	ที่ทรงเป็นดั่ง	“สายน้ำาและผืนป่า”	ในการปกปักรักษาสุขภาพของประชาชาวไทยให้ยั่งยืนตลอดไปด้วย	
 

 "ภมิูสิรมัิงคลานุสรณ์"	จงึรวมความเปน็มงคลและแนวทางการนอ้มนำาปรชัญาของทัง้สองพระองค์มาพฒันาทางการแพทย์
และการพยาบาลของประเทศสู่ความเป็นเลิศต่อไป
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	 ปฐมบทแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 เริ่มต้นเม่ือพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า 

เจ้าอยู่หัว	ทรงรับสภาอุณาโลมแดง	ซึ่งต่อมาคือ	สภากาชาดสยามและสภากาชาดไทย	ตามลำาดับ	ไว้ในพระบรม
ราชูปถมัภ์ต้ังแต่แรกกอ่ต้ังเม่ือพทุธศักราช	๒๔๓๖	ด้วยน้ำาพระราชหฤทัยอันเปีย่มด้วยพระเมตตาและสายพระเนตร 
อันยาวไกล	ที่ทรงวางรากฐานด้านการสาธารณสุขไว้ให้แก่ประชาชนชาวไทย	

	 ต่อมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ทรงรวบรวมพระราชทรัพย์จากบรรดา 
พระราชโอรส	พระราชธิดาในพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกลา้เจา้อยูห่วั	สมทบกบัทนุของสภากาชาด	เพือ่จดัสร้าง 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ข้ึน	และพระราชทานให้เปน็โรงพยาบาลหลกัของสภากาชาดไทย	ด้วยทรงเหน็ความสำาคัญ 

ของการรักษาพยาบาล	 และด้วยมีพระราชประสงค์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่อาณาประชาราษฎร์	 ตลอดจน 

เผยแพร่เกียรติคุณของประเทศชาติให้นานาประเทศได้รับทราบว่า	 ไทยมีความเจริญก้าวหน้าด้านการแพทย์	 
มีโรงพยาบาลทีท่นัสมัยทดัเทยีมนานาอารยประเทศ	พระองค์พระราชทานนามโรงพยาบาลตามพระปรมาภิไธยของ 
สมเด็จพระบรมชนกนาถ	เพือ่เฉลมิพระเกยีรติถวายเปน็พระราชกศุลวา่	"โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์"	ดังปรากฏความ
แสดงพระราชประสงค์ของการสร้างโรงพยาบาลอย่างชัดเจน	ในพระราชดำารัสครั้งเสด็จพระราชดำาเนินไปทรงเปิด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	เมื่อวันที่	๓๐	พฤษภาคม	พุทธศักราช	๒๔๕๗	ว่า	

ธ ทรงเกื้อเพื่อปวงประชา
บูรพกษัตรา
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 “...หวงัใจว่าโรงพยาบาลนีซ้ึง่เกดิข้ึนด้วยความคิดความปราถนาของเราพีน่อ้งด้วยกนั	คงจะได้ทำาการเปนคุณ	 
เปนประโยชน์สมความมุ่งหมายแลสมความศรัทธาของพวกเราทั้งหลายที่เปนผู้ลงทุน	 ทั้งหวังใจว่าจะเปนการ 
แผเ่กยีรติยศเกยีรตคุิณของกรงุสยามวา่	ในกาละบดันีเ้ราไม่น้อยหนา้ผูใ้ดแลปรากฏกติิศัพท์เลา่ลอืวา่	...	มีผูส้ามารถ
พอทีจ่ะรบัจดัการรกัษาพยาบาลคนไข้ใหเ้จรญิไปได้	ทัง้จะเปนประโยชนแ์กอ่าณาประชาชน	...	สิง่ใดเปนประโยชน์
แกป่ระชาชนกเ็ทา่กบัเปนประโยชน์แกตั่วเราเอง	เพราะถา้ผูท้ีเ่ปนไพร่ฟา้ข้าแผน่ดินได้ความสขุแลว้	กเ็หมือนตัวเรา 
ได้รับความสบาย.....	”	๑ 

๑	 “พระราชดำารัสตอบ	ในการเปิดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”	ใน	ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๓๑		วันที่	๑๔	มิถุนายน	๒๔๕๗	
	 หน้า	๕๗๐	–	๕๗๑.
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	 พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว	 รัชกาล 

ที่	 ๗	 ทรงดำารงตำาแหน่งพระบรมราชูปถัมภก	 และทรง
สืบทอดพระราชปณิธานในการให้ความสำาคัญต่อการ 
แพทย์และการสาธารณสุขของไทยเพื่อประโยชน์ของ 
ประชาชนและประเทศชาติต่อจากสมเด็จพระบรมชนกนาถ 

และสมเด็จพระบรมเชษฐาธิราชอย่างมั่นคง
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	 ต่อมา	 พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหา
อานันทมหิดล	 พระอัฐมรามาธิบดินทร	 รัชกาลที่	 ๘	
พระราชทานแนวพระราชดำาริให้จัดต้ังโรงเรียนแพทย์	
เพือ่ผลติบคุลากรทางการแพทย	์ซึง่เปน็การวางรากฐาน
ใหเ้กดิคณะแพทยศาสตร	์ของจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
ในเวลาต่อมา	

	 เม่ือมาถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระบรม
ช น ก า ธิ เ บ ศ ร 	 ม ห า ภู มิ พ ล อ ดุ ล ย เ ด ช ม ห า ร า ช	 
บรมนาถบพิตร	 รัชกาลที่ 	 ๙ ปัญหาเรื่องสุขภาพ
อนามัย	 และการยกระดับคุณภาพชีวิตที่ ดี ของ 
ประชาชน	 เป็นพระราชปณิธานอันดับต้นที่ทรงห่วงใย	 
พระองค์ทรงมุ่งเน้นที่จะทำานุบำารุงและเกื้อกูลด้าน
การแพทย์และการพยาบาลให้ก้าวหน้า	 โดยเฉพาะ 

อย่าง ย่ิงกับกิจการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 
ทรงดำารงตำาแหนง่พระบรมราชูปถมัภก	สภากาชาดไทย	 
ทรงบำาเพ็ญพระราชกรณียกิจหลายประการ	 อาทิ	 

เสด็จพระราชดำาเนินไปทรงเปิดอาคารทางการแพทย์	 
ท อ ด พ ร ะ เ น ต ร ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ 	 
เ ส ด็ จ พ ร ะ ร า ช ดำ า เ นิ น ไ ป ท ร ง เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย เ พื่ อ 

พระราชทานขวัญกำาลังใจ	 ตลอดทั้งพระราชทาน 

พระราชทรัพย์ส่วนพระองค์เพื่อพัฒนากิจการของ
โรงพยาบาล	 ก่อเกิดคุณูปการอย่างยิ่งแก่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์	

	 นอกจาก น้ียั งทรงพระกรุณาโปรดเกล้ า 
โปรดกระหม่อม	 ให้สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ	 พระบรม
ราชนินีาถ	พระบรมราชชนนพัีนปีหลวง	ทรงดำารงตำาแหนง่
สภานายิกาสภากาชาดไทย	 เม่ือวันที่	 ๑๒	 สิงหาคม	

๑

๒
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พทุธศักราช	๒๔๙๙	สบืต่อจากสมเด็จพระศรสีวรนิทริา 

บรมราชเทวี	 พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า	 กิจการของ 
สภากาชาดไทยจงึเจรญิก้าวหนา้ไปดว้ยด	ีพระราชกรณียกิจ 

ต่างๆ	ของสภานายิกา	เอ้ือต่อการบริการรักษาพยาบาล 

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาอย่างต่อเนื่อง	 และ 

ยังประโยชน์ให้แก่มวลมนุษยชาติ	 ทรงเน้นเรื่อง 
การส่งเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิต	 ทรงช่วยเหลือ 

ราษฎรที่เจ็บไข้ได้ป่วย	 ทรงรับไว้ในพระบรมราชา 
นุเคราะห์เป็นจำานวนมาก	 ทรงได้รับความร่วมมือ 

จากต่างประเทศและจากประชาชนชาวไทยทกุระดับช้ัน 

เป็นอยา่งด	ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ	์ซ่ึงเป็นหนว่ยงานหลกั 

ของสภากาชาดไทย	ได้พัฒนาก้าวหน้าเป็นลำาดับมา	

๓
๔

๑.	พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล	พระอัฐมรามา 
	 ธิบดินทร	พร้อมด้วยสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ	เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา		
 กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์	และพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
	 มหาภูมิพลอดุลยเดช	บรมนาถบพิตร	(ขณะทรงดำารงพระราชอิสริยยศ 

	 เป็นสมเด็จพระอนุชาธิราช)	เสด็จพระราชดำาเนินไปทรงเยี่ยม
	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	โดยมีสมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี		
	 พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า	สภานายิกาสภากาชาดสยาม	
	 เฝ้าทูลละอองธุลีพระบาท	รับเสด็จ	เมื่อวันที่	๒๓	ธันวาคม	 
	 พุทธศักราช	๒๔๘๑
๒.	พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	บรมนาถบพิตร 
	 (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์		
	 พระบรมราชินีนาถ (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) เสด็จพระราชดำาเนิน 

 ไปทรงเปิดอาคาร	สามัคคีพยาบาร	เมื่อวันที่	๒	กุมภาพันธ์	
	 พุทธศักราช	๒๔๙๖
๓.	พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	บรมนาถบพิตร 
	 (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์		
	 พระบรมราชินีนาถ (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) เสด็จพระราชดำาเนิน
 ไปทรงเปิดอาคารมงกุฎ-เพชรรัตน	เมื่อวันที่	๒๔	พฤศจิกายน	
	 พุทธศักราช	๒๕๑๐
๔.	พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	บรมนาถบพิตร  
	 (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์		
	 พระบรมราชินีนาถ (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) เสด็จพระราชดำาเนิน 

 ไปทรงเปิดอาคาร	ภปร	เมื่อวันที่	๒๓	ธันวาคม	พุทธศักราช	๒๕๓๒
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	 พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี	 
ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณฯ	 พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว	 
รัชกาลปัจจุบัน	 ทรงใส่พระราชหฤทัยในทุกข์สุขของ
ราษฎรมาแต่ครั้งยังทรงดำารงพระราชอิสริยยศเป็น
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราช	 สยามมกุฎราชกุมาร	
ทรงเห็นปัญหาความขาดแคลนด้านการแพทย์และ
บริการสาธารณสุขในท้องที่ทุรกันดาร	 เม่ือเสด็จข้ึน 

ทรงราชย์	 ทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจในการบรรเทา
ทกุข์ใหแ้กร่าษฎรเมือ่ประสบภยัพิบัตินานา	พระราชทาน
พระเมตตาสู่อาณาประชาราษฎร์ยังประโยชน์แก่
ประเทศชาติ	 สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จพระบูรพ 

กษัตริยาธิราชเจ้าทุกพระองค์	

	 นับเป็นเวลากว่า	 ๑	 ศตวรรษ	 ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์	 ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระมหา
กษัตริย์แห่งพระบรมราชจักรีวงศ์

	 นอกจากนี้ สม เ ด็จพระกนิษฐา ธิราช เจ้ า	 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราช
กุมารี	 ผู้ทรงดำารงตำาแหน่งอุปนายิกาผู้อำานวยการ 
สภากาชาดไทย	 ก็ได้ทรงดำาเนินพระราชภารกิจ
ของสภากาชาดไทยให้มีความก้าวหน้ากว้างขวาง
มาโดยลำาดับ	 ด้วยพระราชทานพระราชวินิจฉัย 

นานัปการอันเป็นคุณประโยชน์แก่การบริหารกิจการ
ของสภากาชาดไทยและทุกๆ	 ด้านของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์	 ยังผลให้โรงพยาบาลสามารถขยาย
งานบริการ	 เติบโตและก้าวหน้า	 พัฒนารูปแบบการ
บริการทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ี 

ทันสมัย	 พัฒนาระบบบริหารจัดการ	 พัฒนาบุคลากร
และสภาพแวดล้อม	 สร้างประวัติศาสตร์หน้าใหม่
ให้เกิดขึ้นในวงการแพทย์และสาธารณสุข	 ก่อเกิด 

สัมฤทธิผลเป็นที่ประจักษ์แก่สาธารณชนทั้งในระดับ
ประเทศและนานาชาติ	 รวมท้ังมุ่งม่ันค้นคว้าวิจัย	 
ใหบ้ริการด้วยความพากเพยีร	วริิยะ	อุตสาหะ	สร้างสรรค์
แนวทางการรักษาพยาบาลให้แก่ปวงประชาอย่าง 
ทัว่หนา้เสมอมา	และยงัคงพฒันาตอ่ไปอยา่งไม่หยดุยัง้	

	 ยิ่งไปกว่านั้น	 ยังทรงรับเป็นประธานอำานวย
การโครงการก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิม 

พระเกียรติฯ	 และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการ
แพทย์	 เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างเข้มแข็งในทุกด้าน	
สืบสานพระราชปณิธานแห่งพระบรมราชจักรีวงศ์ท่ีมี 
พระราชประสงค์ให้การแพทย์ไทยเจริญก้าวหน้า	 

๑
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ได้มาตรฐานและมีคุณภาพเทยีบเทา่สากล	อาคารรกัษา
พยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ	 และศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์นี้	 ต่อมาสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมาร ี
ได้ทรงพิจารณาเสนอช่ืออาคารนี้	 เพื่อพระบาทสมเด็จ
พระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	
บรมนาถบพิตร	 มีพระบรมราชวินิจฉัย	 ในท่ีสุดได้รับ
พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้ใช้ช่ือว่า	 อาคาร	
“ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”	 อันเป็นอนุสรณ์แห่งความเป็น
มงคล	 เปรียบประดุจทั้งสองพระองค์ปกแผ่พระเมตตา
ต่อปวงประชาอย่างเท่าเทียม		

 เป็นบุญของคนไทย 
ที่ได้เกิดมา

ใต้ร่มพระบารมี
๒

29

๑.	พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	บรมนาถบพิตร		
 (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) เสด็จพระราชดำาเนินทรงทอดผ้าป่า
	 สามัคคี	ครั้งที่	๕	เพื่อสมทบทุนซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์อาคาร	ภปร	
	 ณ	วัดบวรนิเวศวิหาร	เมื่อวันที่	๒๒	ตุลาคม	พุทธศักราช	๒๕๓๒	
	 สมเด็จพระญาณสังวร	สมเด็จพระสังฆราช	สกลมหาสังฆปริณายก		
	 ทรงพิจารณาผ้าป่า
๒.	สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารีี	(พระราชอิสริยยศ	
	 ในขณะนั้น) เสด็จพระราชดำาเนินไปทรงเทปูนปิดงานโครงสร้าง
	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	เมื่อวันที่	๓	กันยายน	พุทธศักราช	๒๕๕๕
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จากเมล็ดพันธุ์
จากหยดน้ำาสู่สายธาร

 ด้วยน้ำาพระราชหฤทัยของพระมหากษัตริย์ทุกพระองค์ในพระบรมราชจักรีวงศ์ มาจนถึงรัชสมัย 
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ทีท่รงหว่งใยในสุขภาพ 
อนามัยของประชาชนมาโดยตลอด เปรยีบด่ังหยดน้ำาแหง่ความเอือ้อาทรทีสื่บทอดตอ่กันมา จนกลายเปน็ตน้น้ำา 
แหง่ลำาธารทีไ่หลรวมกนัเปน็แมน่้ำาอนัยิง่ใหญ ่หลอ่เลีย้งเมลด็พนัธุอ์นัหมายถงึพสกนกิร ใหง้อกงามเตบิโต 
เปน็ปา่ไม้อนัอดุมสมบูรณ์ เฉกเช่นเดยีวกับแรงบนัดาลใจ ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไดน้้อมนำามาเปน็แนวคิด 
ในการจัดสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ เพ่ือเป็นต้นแบบแห่งการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมและ 
ครบวงจร ที่จะนำาไปพัฒนาทั่วประเทศต่อไปได้

สู่ผืนป่า 

ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์   สายน้ำาแห่งชีวิต   ผืนป่าแห่งการรักษา
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ความเป็นมาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โรงพยาบาลของสภาอุณาโลมแดงข้ึน	
แต่ประสบปัญหาเร่ืองที่ดินที่จะปลูก
สร้าง	จึงต้องระงับไปชั่วคราว	เรื่องนี ้
ยังไม่ทันดำาเนินการให้สำาเร็จตาม 

พระราชประสงค์	 ได้เสด็จสวรรคต 

เสียก่อน	เม่ือมาถึงสมัยพระบาทสมเด็จ 

พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	รัชกาลที่	๖	 
พระองค์ทรงเห็นความสำาคัญและ 

ความจำาเปน็ในการพัฒนาด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุขมาต้ังแต่ทรงดำารง 

	 ดังกล่าวแล้วว่า	 พระมหากรุณาธิคุณแห่ง 
พระบรมราชจักรวีงศด์า้นการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ 

ด้วยวิธีการรักษาตามแบบแพทย์แผนปัจจุบันหรือ
ตะวันตก	 เริ่ม ข้ึนในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จ 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 รัชกาลที่	 ๕	 ที่ทรงปฏิรูป
และพัฒนาประเทศในทุกด้าน	 เพื่อให้ทัดเทียม
นานาอารยประเทศ	 เป็นผลให้เกิดสภาอุณาโลมแดง 
แหง่ชาติสยาม	เม่ือพทุธศักราช	๒๔๓๖	เพือ่อนเุคราะห์
ช่วยเหลือทหารบาดเจ็บ	 จากเหตุการณ์กรณีพิพาท
กับฝรั่งเศส	 ร.ศ.	 ๑๑๒	 (พุทธศักราช	 ๒๔๓๖)	 ต่อมา 

ในพุทธศักราช	 ๒๔๔๙	 มีพระราชดำา ริให้สร้าง พระราชอิสริยยศสมเ ด็จพระบรมโอรสา ธิราช 

สยามมกุฎราชกุมาร	 ทอดพระเนตรเห็นสภากาชาด
ญ่ีปุ่นมีโรงพยาบาลเพ่ือดำาเนินกิจการของสภากาชาด
มาแต่เม่ือครั้งเสด็จพระราชดำาเนินกลับจากการศึกษา	 

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	
ฉายพระรูปร่วมกับสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ	
เจ้าฟ้ามหาวชิราวุธ	และสมเด็จพระเจ้า 
ลูกยาเธอ	เจ้าฟ้าจักรพงษภูวนาถ	
ณ	นครเจนีวา	เมื่อพุทธศักราช	๒๔๔๐
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ความร่มรื่นของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ในอดีต	สะพานในภาพ	คือ	สะพานพหลโยธิน	ข้ามคลองเจริญศรี	มีตึกโปษยานนท์อยู่ทางขวา	และตึกรัตนสังวาลย์ทางด้านซ้าย

๑.	พลตรีพระยาวิบุลอายุรเวท	(เสก	ธรรมสโรช)	
	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 (๓๐	พฤษภาคม	พุทธศักราช		๒๔๕๗	-	
	 ๑๘	กันยายน	พุทธศักราช	๒๔๖๐)
๒.	ส่วนหนึ่งของเด็กกำาพร้าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
๓.	ที่พักผู้ป่วยชั้นอนาถา

๑

๒ ๓
๔

๖
๕

๔.	การเลี้ยงทารกกำาพร้าให้เดินเที่ยวเล่น	พุทธศักราช	๒๔๖๙
๕.	บรรยากาศสองฝั่งคลองเจริญศรี	มีตึกสิงหเสนี	 	
	 ตึกจิระประวัติ	ตึกรัตนสังวาลย์ทางซ้ายมือและ
	 ตึกซักฟอกเสื้อผ้า	ศาลาจุลทิการและ
	 ตึกประกอบอาหารทางฝั่งขวา
๖.	นักเรียนพยาบาล	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ผา่นประเทศญ่ีปุน่	ทำาให้ทรงเห็นวา่สภากาชาดสยามใน
ครั้งนั้น	 ยังดำาเนินการไปได้ไม่ถูกต้องตามแนวทางหรือ
หลักการของกาชาดสากล	 จึงทรงสืบทอดพระราชดำาริ 
ของสมเด็จพระบรมชนกนาถ	 ในการจัดตั้งโรงพยาบาล
ในสังกัดสภากาชาดข้ึน	 ทั้งยังพระราชทานท่ีดิน 

สว่นพระองค์	รมิถนนพระรามที	่๔	เนือ้ทีป่ระมาณ	๑๔๑	ไร่	 
๔๘	ตารางวา	เพือ่สรา้งโรงพยาบาล	ด้วยพระราชทรัพย ์

จากพระราชโอรส	 พระราชธิดาในพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ๔๒	 พระองค์	 เป็นจำานวน	
๑๒๒,๙๑๐	 บาท	 การก่อสร้างโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
เริ่มต้นขึ้นเมื่อวันที่	๑๘	มิถุนายน	พุทธศักราช	๒๔๕๔	
หลงัจากทีก่ารกอ่สรา้งแลว้เสรจ็	ได้เสด็จพระราชดำาเนนิ
มาทรงเปิด	 เม่ือวันที่	 ๓๐	 พฤษภาคม	 พุทธศักราช	
๒๔๕๗	ในครั้งนั้น	มีพระราชดำารัส	ความตอนหนึ่งว่า

 “.. .เ ม่ือเราผ่านมาทางเมืองยี่ปุ่น	 ได้เห็น 

โรงพยาบาลของสภากาชาดของเขา	เปนท่ีสง่างดงามมาก  

คร้ันกลับเข้ามาถึงเมืองไทย	 จึงได้รู้สึกละอายใจว่าใน
เมืองเรา	มิได้ทำาไปให้เสมอน่าเขา	เพราะแต่แรกทำาการ
กจ็บัเข้าเดินทางผิดมาเสยีแลว้	จงึได้คิดกนักบักรมหลวง
นครไชยศรีช้านานมาแลว้ในเร่ืองนี	้แต่หากโอกาสยงัไม่
เหมาะแลเปนการตอ้งการทนุทรัพยม์ากจงึต้องรอมา...
จนในตอนท้ายรัชกาลที่ล่วงแล้วมา	 ได้แลเห็นเปนรำาไร 
ว่าการจะถึงซึ่งผลสำาเร็จตามความปราถนาเดิมแล้ว	 
ก็พอประจวบถึงกาละที่จะต้องกระทำาการกุศลฉลอง
พระเดชพระคุณพระบาทสมเด็จพระบรมชนกนารถ 

ในหมู่พี่น้องด้วยกัน...	 จึงได้ชักชวนกันที่จะสร้าง 
โรงพยาบาลสภากาชาดขึ้น”	๑ 

๑	 “พระราชดำารัสตอบ	ในการเปิดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ใน	ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๓๑		วันที่	๑๔	มิถุนายน	๒๔๕๗	
	 หน้า	๕๖๘	–	๕๖๙.
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๑.	ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ
๒.	การให้อาหารเด็กอ่อน	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
๓.ห้องตัดเย็บเครื่องนอน	เครื่องใช้ผู้ป่วย
๔.	ห้องพักผู้ป่วยอนาถา
๕.	ห้องตรวจทางพยาธิ	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
๖.ห้องตรวจภายใน

๑
๒ ๓

๔

๕
๖
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	 นับแต่วันนั้นเป็นต้นมาโรงพยาบาลแห่งนี้ได้พัฒนามาโดยลำาดับ 

ในทกุด้าน	ทัง้ด้านการพฒันาทางการแพทยเ์พือ่การรกัษาพยาบาล	ด้านวชิาการ 
เพื่อการศึกษาวิจัย	 ควบคู่ไปกับการสร้างอาคารสถานที่ที่เติบโตอย่างรวดเร็ว	
ทั้งมุ่งม่ันสู่ความเป็นโรงพยาบาลที่ทันสมัย	 เพิ่มพูนความเป็นเลิศในด้าน 

การบรกิาร	กา้วไปสูเ่ปา้หมายทีต้ั่งไวต้ามวิสยัทศันข์องผูบ้รหิารมาอยา่งต่อเนือ่ง	 
จนในท่ีสดุจึงไดเ้กดิโครงการกอ่สรา้งอาคารรกัษาพยาบาลรวมเฉลมิพระเกยีรติฯ	 
และศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ขึ้น	 ซึ่งต่อมาได้ช่ือว่าอาคารภูมิสิริ 
มังคลานุสรณ์	เนื่องจากเป็นอาคารขนาดใหญ่	จึงใช้ระยะเวลาในการก่อสร้าง 
นานพอสมควร	และต้องใช้งบประมาณสงู	การดำาเนนิงานจงึสบืทอดมาหลายยุค 

ของผู้บริหาร	 ซึ่งแต่ละสมัยจะเห็นการพัฒนาที่นำาไปสู่เป้าหมายแห่งการเป็น
องค์กรที่มีความเป็นเลิศในระดับสากล		ทั้งในด้านการรักษาพยาบาลและการ
บริการอย่างมีคุณภาพมาตรฐานและครบวงจร	 ดังวิสัยทัศน์ที่จะกล่าวถึงใน
แต่ละยุค	ดังนี้
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  ๑ ต.ค. ๒๕๔๒ – ๓๐ ก.ย. ๒๕๔๖ 

ศาสตราจารย์กิตติคุณ	 นายแพทย์ภิรมย์	
กมลรัตนกุล		เป็นผู้อำานวยการโรงพยาบาล	
สมัยที่	๑
	 “บริการประทับใจ	รับใช้ชาวประชา
ก้าวหน้าวิชาการ						บริหารงานดีเด่น
เน้นคุณภาพชีวิต”
  ๑ ต.ค. ๒๕๔๖ – ๓๐ ก.ย. ๒๕๔๘
ศาสตราจารย์กิตติคุณ	 นายแพทย์ภิรมย์	
กมลรัตนกุล	 เป็นผู้อำานวยการโรงพยาบาล	
สมัยที่	๒
   “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็น 

โรงพยาบาล	โรงเรยีนแพทยท์ีมี่ความเปน็เลศิ 

ทางวิชาการและบริการรักษาพยาบาล	
เป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มประเทศอาเซียน	 
มีธรรมาภิบาล	และบุคลากรที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี” 
  ๑ ต.ค. ๒๕๔๘ – ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๐  

	 	 “	ป	ี๒๕๕๕	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ	์
เป็นที่หนึ่งในอาเซียน”	
  ๑ ต.ค. ๒๕๕๐ – ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๔ 

ศาสตราจารย์	นายแพทย์อดิศร	ภัทราดูลย์					
เป็นผู้อำานวยการโรงพยาบาล	
  “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เป็น 

โรงพยาบาลชั้นนำาระดับโลก”	
  ๑ ต.ค. ๒๕๕๔ – ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๘ 

รองศาสตราจารย	์นายแพทยโ์ศภณ	นภาธร		
เป็นผู้อำานวยการโรงพยาบาล     

  “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภา 
กาชาดไทย	 เป็นเสาหลักด้านสุขภาพของ 
ประเทศ	และสถาบนัชัน้นำาในระดับนานาชาต”ิ

  ๑ ต.ค .  ๒๕๕๘ – ปัจ จุ บัน 

ศาสตราจารย	์นายแพทยสุ์ทธิพงศ์		วชัรสนิธุ	 
เป็นผู้อำานวยการโรงพยาบาล     

  “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เป็น
สถาบนัต้นแบบทางการแพทย์ท่ีมีคุณธรรม
ด้วยคุณภาพมาตรฐานระดับนานาชาติ”	

  จากวิสัยทัศน์ของผู้บริหารโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ทุกยุคทุกสมัย	 ทำาให้การสร้าง
อาคารภูมิสริิมังคลานสุรณ์	ซ่ึงมีวตัถปุระสงค์
ให้เป็นอาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิม 

พระเกียรติฯ	 และศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์	 สำาเร็จลงได้อย่างงดงาม	
สามารถใหบ้รกิารอย่างครบวงจร	มีคุณภาพ
มาตรฐาน	 มีความพร้อมรอบด้าน	 เป็น 

โรงพยาบาลช้ันนำาในระดับประเทศ	 และ
เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ	 ทั้งหมด
ทัง้มวลลว้นเกดิจากแรงผลกัดันของผูบ้รหิาร
โรงพยาบาล	 แพทย์	 พยาบาล	 ตลอดจน 

เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 และคณะ
แพทยศาสตร	์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัทกุยคุ 

ทุกสมัยท่ีเก่ียวข้อง	 เพ่ือสืบสานพระราช
ปณิธานของสมเด็จพระมหากษัตริยาธิราชเจ้า 

แหง่พระบรมราชจกัรวีงศ์	ในการบำาบดัทุกข	์ 
บำารุงสุขให้กับประชาชน	 และดำาเนินการ
ภายใต้หลักการของสภากาชาดไทยที่ให้
บริการแก่คนทุกระดับ	 โดยไม่เลือกชาติ 

ช้ัน	 วรรณะและศาสนา	 เพราะยึดม่ัน
และถือว่า	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เป็น 

โรงพยาบาลเพื่อปวงชน

แนวคิดเพื่อการพัฒนา
จดุเริม่ตน้แหง่โครงการกอ่สรา้ง
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

  การพัฒนากิจการของโรงพยาบาล
ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง	 เป็นผลให้เกิดความ
ต้องการในการขยายพ้ืนท่ีการบริการ	 เพ่ือ
รองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในจำานวน
ท่ีเพ่ิมข้ึน	 ความต้องการในการสร้างอาคาร
ต่างๆ	จำานวนมากในสภาพพ้ืนท่ีจำากัด	ในขณะ 

ท่ียังต้องพัฒนาด้านการบริการในรูปแบบ
ต่างๆ	 ทำาให้เกิดปัญหาและข้อจำากัด	 เช่น	 
เกิดสภาพแวดล้อมท่ีแออัด	 ขาดระเบียบ
การจัดพ้ืนท่ี	 หน่วยบริการกระจัดกระจาย	
โครงสร้างพ้ืนฐานท่ีมีมานานเร่ิมชำารุด	 
เ ป็น อุป ส ร ร ค ใ น ก า ร พัฒ น า ท่ีจำ า เ ป็น
ในปัจจุบันและอนาคต	 ในขณะเดียวกัน 

สภากาชาดไทยเอง	ก็ยังต้องเตรียมพร้อมเสมอ 
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ในการรับสถานการณ์สาธารณภัยและอุบัติภัยท่ีอาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา	จึงเป็น
ท่ีมาของแนวคิดท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาลไปอีกระดับหน่ึง	

	 	 การพัฒนาจึงเริ่มขึ้นในสมัยท่ีศาสตราจารย์กิตติคุณ	 นายแพทย์ภิรมย์	
กมลรัตนกุล	เป็นผู้อำานวยการโรงพยาบาล	ได้มีการจัดทำาโครงการต่างๆ	เช่น	
การวางระบบคุณภาพของบคุลากรอย่างเปน็รูปธรรมและบรูณาการ	เหน็ความ
จำาเป็นในการสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์	 และพัฒนาคุณภาพของการ
บรกิาร	โดยมคีวามมุ่งหวังใหโ้รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เปน็โรงพยาบาลในดวงใจ
ของผู้ใช้บริการ	 เริ่มจากการพัฒนาคน	 และสร้างขวัญกำาลังใจให้แก่บุคลากร	 
การที่ท่านได้ดำารงตำาแหน่งถึง	 ๒	 สมัยๆ	 ละ	 ๔	 ปี	 รวมเป็นเวลา	 ๘	 ปี	 จึงมี
โอกาสพัฒนาโครงการต่างๆ	ไปได้อย่างต่อเนื่อง		
   

ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ภิรมย์ กมลรัตนกุล
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(๑ ต.ค. ๒๕๔๒ - ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๐)

ตั้งความหวังไว้ว่าทำาอย่างไรจะให้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
มีความเป็นเลิศในการดูแลรักษาพยาบาลด้วยความรัก  
ความศรัทธา ความเมตตาเอื้ออาทร และให้คุณภาพ
ในการบริการมาบรรจบกันอย่างลงตัว เพื่อเป็น
โรงพยาบาลในดวงใจของผู้มาใช้บริการทุกคน
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	 	 คณะผู้บรหิารในยคุนัน้	ได้รว่มกนัพจิารณา	เพือ่วางแนวทาง
การพัฒนาโรงพยาบาลยุคใหม่	จนทำาให้ทราบที่มาและสาเหตุของ
ปัญหาว่าควรปรับปรุงโรงพยาบาลไปในทิศทางใด	ซึ่งมีข้อสรุปดังนี้

๑. ความไม่เป็นหมวดหมู่ และปัญหาโครงสร้างของ
 อาคารรักษาพยาบาลที่กระจัดกระจาย ไม่เป็นบริการ
 แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service)

	 	 โรงพยาบาลเม่ือแรกสร้าง	 พุทธศักราช	 ๒๔๕๗	 มีอาคาร 
ที่เป็นตึกเพียง	๔	หลัง	ได้แก่		
	 	 •	ตึกที่ว่าการ	(ตึกอำานวยการในปัจจุบัน)	
	 	 •	ตึกผ่าตัด	
	 	 •	ตึกพาหุรัด	
	 	 •	ตึกวชิรุณหิศ	
อาคารไม้	๒	หลัง	ได้แก่		
	 	 •	โรงครัวชั่วคราว		
	 	 •	โรงซักฟอกชั่วคราว	(ต่อมาสร้างเป็นอาคารครึ่งตึกครึ่งไม้		 
	 	 	 เรียกว่า	ตึกประกอบอาหารและตึกซักฟอกเสื้อผ้า)	
อาคารเบ็ดเตล็ด	ได้แก่		
	 	 •	ห้องสุขา	ชาย	-	หญิง	
	 	 •	ทางเดินระหว่างตึกท่ีว่าการไปยังตึกพาหุรัดและตึกวชิรุณหิศ

ตึกประกอบอาหารและบันไดริมคลองเจริญศรี

ตึกพาหุรัด การผ่าตัดใหญ่ ทางเดินภายในโรงพยาบาล ห้องชะแผล

40

	 	 หลังจากนั้น	 มีการสร้างอาคารเพิ่มข้ึนอีกจำานวนมากใน
ช่วงระยะเวลาต่างๆ	 กัน	 อันเนื่องมาจากมีผู้มีจิตศรัทธาบริจาค
ทุนทรัพย์เพื่อสร้างหอผู้ป่วยเป็นอาคารย่อยๆ	 กระจายอยู่ท่ัวไป	
อาคารภายในโรงพยาบาลจึงมีจำานวนมากกว่า	 ๘๐	 อาคาร	 ทำาให้
เกิดความแออัด	 ไม่เป็นหมวดหมู่	 ขาดแคลนพื้นที่ว่างและพื้นที่ 
สเีขียว	การทีห่อผูป้ว่ยกระจดักระจาย	ทำาใหไ้ม่สะดวกและเสยีเวลา
ในการเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ย	รวมทัง้อาจเกดิความเสีย่ง	เนือ่งจากหนว่ย
บรกิารทีต้่องเช่ือมโยงกนั	แต่อยูห่า่งไกลกนั	เช่น	หอ้งคลอด	บางครัง้
จำาเป็นต้องผ่าตัด	 เม่ือผ่าตัดเสร็จแล้วต้องส่งเด็กไปยังหน่วยทารก
แรกเกิดซึ่งอยู่คนละสถานที่	ห้องสวนหัวใจ	ห้องฉุกเฉิน	ห้อง	CCU	
(Coronary	Care	Unit,	Cardiac	Care	Unit	หรือ	Critical	Care	Unit)	
ก็ห่างไกลกัน	 อีกทั้งยังขาดแคลนห้องพิเศษที่เป็นห้องเด่ียว	 ขาด 

สิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ	 และผู้พิการ	
นอกจากนี้	 อาคารส่วนมากมีสภาพเก่า	 มีอาคารสูงเพียงไม่กี่หลัง	
และส่วนใหญ่มีความสูงเพียง	๒	–	๓	ชั้น	ทำาให้การปรับปรุงเพื่อให้
ได้คุณภาพที่ดีขึ้นนั้นเป็นไปได้ยาก	
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๒. ความไม่เพียงพอ และการกระจายกันของห้องผ่าตัด
 และหอผู้ป่วยอาการหนักหรือหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
	 	 ถงึแม้ว่าในช่วงนัน้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	จะมีหอ้งผา่ตัด
และหอผู้ป่วยอาการหนัก	หรือหอผู้ป่วยวิกฤต	(ICU	หรือ	Intensive	
Care	Unit)	จำานวนพอสมควร	แต่กระจดักระจายกนัอยูใ่นหลากหลาย
อาคาร	 ทำาให้ไม่สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ	 
เกิดการส้ินเปลืองทรัพยากร	เพราะไม่สามารถใช้บุคลากรและเคร่ืองมือ 

ร่วมกันได้	ในขณะเดียวกัน	ห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยอาการหนักที่มี
อยูจ่ำานวนหนึง่	มีสภาพเกา่แกม่าก	จนไม่สามารถรองรบัเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยได้	เช่น	เครื่องส่องกล้อง	หรือเครื่องมือพิเศษบางอย่าง

	 	 อนึง่	จำานวนหอ้งผา่ตัดทีมี่อยูเ่พียง	๘	หอ้ง	ไม่สามารถรองรบั
ผู้ป่วยได้เพียงพอตามสภาพความจำาเป็นที่แท้จริงในขณะนั้นได้	 
หอผู้ป่วยอาการหนักที่มีอยู่	 ๑๔	 แห่งน้ัน	 กระจัดกระจายอยู่ตาม
อาคารต่างๆ	 เช่น	 	 ศัลยศาสตร์	 อายุรศาสตร์	 กุมารเวชศาสตร์	
เป็นต้น	
 

๓. ความคับแคบของห้องฉุกเฉินทำาให้การบริการ
 ไม่มีประสิทธิภาพ
	 	 ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล	ผา่นการออกแบบและใชง้านมา
นานมาก	ต้ังอยูใ่นอาคารท่ีมโีครงสรา้งจำากัด	จึงมขีนาดไมเ่หมาะสม 

กับสภาวการณ์ท่ีเปลี่ยนไป	 เกิดความคับแคบและไม่สามารถ
ปรับปรุงและขยายเพิ่มเติมได้อีก	 ทำาให้ไม่มีห้องรับผู้ป่วยเพียงพอ	 
ขาดห้องเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยบางประเภท	 เช่น	 ผู้ถูกสารเคมี	 
โรคระบาดบางชนดิ	อาท	ิโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรนุแรง	หรอื
ไข้หวัดมรณะ	(SARS)	และผู้ป่วยจิตเวช	ฯลฯ	

ห้องชะแผล หอผู้ป่วย ห้องผ่าตัดห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

หอผู้ป่วย
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๔. การเตรียมรับสถานการณ์อุบัติภัย สาธารณภัย 
	 	 ด้วยความจำากัดในทรัพยากรพ้ืนท่ีเพ่ือการรองรับผู้ป่วยจากภัยต่างๆ	
ท้ังสาธารณภยั	ภยัพิบติั	อุบติัภยั	(Mass	Casualty)	ทำาให้โรงพยาบาลไมส่ามารถ
รองรบัผูป้ว่ยเหลา่นี	้ได	้หากมผีูป้ว่ยฉุกเฉินเปน็จำานวนมาก	หรอืเกิดสาธารณภยั
หรืออุบัติภัยท่ีมีผู้บาดเจ็บครั้งละมากๆ	 ท้ังๆ	 ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 
มีความพร้อมในด้านบุคลากรและแผนงานที่มีประสิทธิภาพสูงอยู่แล้ว 

๕. การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการ บริการ และวิจัย 

	 	 หากพิจารณาจากสถิติและตัวช้ีวัด	 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์	 เป็นโรงพยาบาลที่มีคณาจารย์แพทย์และคณะแพทย์ท่ีมี 

ความสามารถ	รวมทัง้มีเครือ่งมือทีท่นัสมัยจำานวนมาก	เปน็สถาบนัทีมี่ผลงาน
เป็นท่ีประจักษ์	 มีจำานวนศาสตราจารย์สูงสุดในประเทศ	 มีบุคลากรได้รางวัล
ระดับชาติ	ระดับสากลและนานาชาติในสดัสว่นสงู	เปน็แหลง่กำาเนดินวัตกรรม
ต่างๆ	ที่เป็นเลิศ	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงมีศักยภาพพร้อมจะพัฒนาอย่าง 
ก้าวไกล	 และเป็นต้นแบบแห่งองค์ความรู้เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณชน	 แต่ด้วย
เหตุทีไ่ม่สามารถพฒันาทางด้านกายภาพ	จงึทำาใหเ้กดิการติดขดัในการพัฒนา
ในภาพรวมทั้งองค์กร

๖. การจัดระเบียบการใช้พื้นที่ให้เป็นสัดส่วน
	 	 ด้วยความแออัดของอาคาร	 แผนการจัดวางพ้ืนท่ีใช้สอยของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ที่ได้วางไว้เป็นสัดส่วน	 สำาหรับการรักษาพยาบาล	
การเรียนการสอน	 และที่พักอาศัยของแพทย์	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่ 	 
ไม่สามารถดำาเนินการไปได้ตามแผนที่วางไว้แต่เดิมว่า	 ให้มีโซนด้านหน้า
เป็นส่วนรักษาพยาบาล	 ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย	 ส่วนกลางเป็นโซนของ 
การศึกษาของคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ส่วนสุดท้าย
เป็นโซนที่อยู่อาศัยและสันทนาการของบุคลากร	 ปัญหาหลักที่เกิดขึ้นตามมา 

ก็คอื	เสน้ทางการเชือ่มโยงระหว่างตึก	คบัแคบและคดเคีย้ว	ยากต่อการขยบัขยาย	 
จึงเกิดแนวคิดในการสร้างทางเดินเช่ือมด้านบน	 เพื่อลดความเสี่ยง 
ในการขนย้ายผู้ป่วยขึ้น	
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๗. ความจำาเป็นในการเสริมพื้นที่บริการแก่ผู้ป่วยและญาติ การเพิ่ม
 ส่วนที่พัก สวัสดิการและสันทนาการของบุคลากรในโรงพยาบาล
	 	 มีการพิจารณาถึงความเหมาะสมของปริมาณพื้นที่ในการให้บริการ
สำาหรับผูป้ว่ยและญาติ	รวมไปถงึพืน้ทีใ่ช้สอยสำาหรับบคุลากรของโรงพยาบาล
ทำาใหม้องเหน็ความจำาเปน็ในการวางแผนการปรับพืน้ทีต่่างๆ	ในโรงพยาบาล	
คือ	การเสรมิพืน้ท่ีบรกิารใหแ้กผู่รั้บบรกิารและญาติ	ได้แก่	ทีจ่อดรถ	ร้านอาหาร	
ร้านค้าท่ีจำาเป็น	 ห้องสุขา	 พื้นที่พักผ่อนและพื้นที่สีเขียว	 ซึ่งควรจะมีสัดส่วน 

ร้อยละ	๔๐	ของพื้นที่ทั้งหมด	
   

	 	 การปรับพื้นที่ใช้สอยสำาหรับบุคลากรที่ทำางานในโรงพยาบาล	 เพื่อ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการให้บริการ	 ได้แก่	 การอำานวย 

ความสะดวกต่างๆ	เช่น	หอพัก	ศูนย์สวัสดิการและสันทนาการ	ศูนย์กีฬาและ
ร้านขายของทีจ่ำาเปน็	เมือ่บคุลากรได้รับความสะดวกสบายและมีขวัญกำาลงัใจ
ในการทำางาน	จะส่งผลให้การดูแลและบริการผู้ป่วยดีขึ้นด้วย
          

	 	 จากเหตุผลที่กล่าวมา	 ทำาให้เกิดการระดมความคิดในการแก้ปัญหา	
เพื่อให้ได้ระบบอาคารที่เอ้ือต่อการบริการที่มีคุณภาพและคล่องตัวใน 

ทุกสถานการณ์	 เป็นท่ีมาของโครงการก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาลรวม 

เฉลิมพระเกียรติฯ	และศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ขึ้น
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รวมใจประสานพลัง สร้างประวัติศาสตรห์น้าใหม่ของโรงพยาบาล

 	 ประวัติศาสตร์หน้าใหม่ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 
เริ่มด้วยการระดมสมองของบุคลากรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อ
สำารวจความต้องการต่างๆ	แนวทางในการจดัสรา้งอาคาร	การจดัสรร 
งบประมาณ	การบริหารจัดการเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์	โดย
จัดทำาเป็นแผนแม่บททางกายภาพที่เป็นระบบครบวงจร	
 

	 การวางแผนจัดทำาแผนแม่บท	 (Master	 Plan)	 เริ่มด้วย 

การหารอืและการประชุมความรว่มมือจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์	 รองผู้อำานวยการโรงพยาบาล	 รองคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 อาจารย์จากคณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ผู้บริหาร
สภากาชาดไทยและบุคลากรอ่ืนๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 โดยมีแนวคิด

เปลี่ยนแปลงการให้บริการจากแนวนอนหรือแนวราบเป็นแนวตั้ง	 
สร้างเป็นอาคารสูง	เพื่อการรักษาพยาบาลแบบครบวงจรในทุกมิติ	 
(One	 Stop	 Service)	 ขณะเดียวกันจำาเป็นต้องพัฒนางานวิจัย 

เพื่อนำาองค์ความรู้มาช่วยสนับสนุนการรักษาต่อไป	 ทำาให้เกิด 

โครงการก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาลรวมและศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทยข้ึ์น	นอกจากนีย้งัมีแผนปรับปรุงภูมิทศันใ์นสว่นอ่ืนๆ	
ของโรงพยาบาล	 เพื่อให้สอดคล้องกับอาคารขนาดใหญ่ที่สร้าง 
ข้ึนใหม่	โดยแบง่การดำาเนนิการตามแผนแม่บทเปน็กลุ่มต่างๆ	ได้แก	่
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 กลุ่ม A	การจัดส่วนที่พัก	สวัสดิการ	และสันทนาการเพื่อ
สง่เสริมคุณภาพชีวิตและประสทิธิภาพในการใหบ้รกิารของบคุลากร
หลกัของโรงพยาบาล	รวมทัง้อาจารย	์และบคุลากรผูอุ้ทศิตน	ศิษยเ์ก่า 

และบุคลากรภายนอกที่จะมาร่วมประชุมวิชาการ	 ได้แก่	 หอพัก
พยาบาล	 หอนิสิตแพทย์	 หอพักแพทย์ประจำาบ้าน	 ห้องประชุม	
ศูนย์สวัสดิการและสันทนาการเพื่อบุคลากร	เช่น	จัดสร้างศูนย์กีฬา	
สโมสร	สนามกีฬาในร่ม	สระว่ายน้ำา	 โดยวางแผนไว้ให้เป็นเสมือน
เมืองในสวน	หรือ	บ้านแห่งความสุข

 กลุ่ม B	การพฒันาสภาพแวดลอ้มให้เปน็ระเบียบ	สะอาด
ปลอดภัยและเหมาะสมต่อคุณภาพชีวิตของคณะแพทย์และ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล	 รวมทั้งผู้ที่มาใช้บริการ	
ได้แก่	 ส่วนที่แลดูไม่สวยงามสะอาดตา	 เป็นมุมอับ	 ได้ปรับสภาพ
แวดล้อมโดยการจัดสวนแทรกไปตามพื้นที่ต่างๆ	ทั้งเลือกชนิดของ
ต้นไม้เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมนั้นๆ	อีกด้วย

 กลุ่ม C	การวางผังอาคารหลัก	เพื่อสนับสนุนระบบการ 
ให้บริการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ	 โดยการสร้างทางเดิน
เชื่อมสองชั้น	 ระหว่างอาคารทั้งหมด	 ตั้งแต่อาคารหอพักด้านหลัง	 
และเช่ือมมาสูอ่าคารอ่ืนๆ	เช่น	อาคาร	ภปร	ซึง่เปน็อาคารผูป้ว่ยนอก	 
(OPD)	อาคารผู้ป่วยใน	(IPD)	อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ	 
และอาคาร	สก	ซึ่งมีห้องผ่าตัด	 (OR)	หอผู้ป่วยวิกฤต	 (ICU)	สร้าง
อาคารจอดรถอีกสองหลัง	 ด้านบนเป็นโกดังพัสดุ	 เวชภัณฑ์	 ฯลฯ	
เพื่ออำานวยความสะดวกในการจัดระบบจราจรและการบริหาร
จัดการสำาหรับบุคลากรภายในและผู้มารับบริการ

 ปรบัปรงุอาคาร	ภปร	ดว้ยการสรา้งบันไดเลือ่น	จดัทำาทางเชือ่ม
อาคาร	ภปร	และอาคารจักรพงษ์	เพื่อให้เป็นพื้นที่บริการผู้ป่วยนอก 

ที่ติดต่อถึงกัน	 และมีทางเช่ือมอาคาร	 ภปร	 ไปยังรถไฟฟ้า	 BTS	
และรถไฟฟ้าใต้ดิน	(MRT)	เพื่ออำานวยความสะดวกและลดปัญหา
อุบัติเหตุ

 กลุ่ม D	 การจัดระบบและบริหารจัดการของศูนย์ทำา 

ความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์	 ศูนย์ซักฟอก	
และศูนยโ์ภชนาการ	เพือ่สนบัสนนุการดำาเนนิงานของโรงพยาบาล	
ได้แก่	อาคารอุปการเวชชกิจ	มีทางเชื่อมไปยังอาคารต่างๆ

 กลุ่ม E	 กลุ่มเพิ่มศักยภาพการให้บริการ	 และสนับสนุน
การให้บริการของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ	ได้แก่	การปรับปรุง
ภูมิทัศน์	 และย้ายอาคารนิติเวช	 การชันสูตรและพิธีกรรม	 ไปอยู่
ในบริเวณที่ไม่เปิดเผยต่อสาธารณชนทั่วไป	และเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการให้บริการติดต่อสอบถาม	 การบริจาคร่างกายและอวัยวะ	
บริจาคโลหิต	นอกจากน้ียังเพ่ิมอาคารผู้ป่วยนอกเวลาราชการเพ่ือลด 

ความแออัดของผู้มาใช้บริการ	

	 แผนแม่บทดังกล่าวได้กำาหนดระยะเวลาในการดำาเนินการ
ไว้	๑๕	ปี	 (๒๕๔๙	-	๒๕๖๔)	ในระหว่างการดำาเนินงานตามแผน	
ได้มีการศึกษาดูงานในต่างประเทศทั้งในเอเชียและยุโรป	 เพื่อนำา 

ขอ้มูลมาปรบัปรงุใหแ้ผนการดำาเนนิการต่างๆ	มีความสมบรูณ์แบบ
เพิ่มขึ้น	ทั้งระบบโครงสร้างและเทคโนโลยีต่างๆ			
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	 นอกจากการจัดทำาแผนแม่บท	 และรายละเอียดของแผนการ 
ดำาเนินงานต่างๆ	แล้ว	ยังมีประเด็นสำาคัญที่จะทำาให้การขับเคลื่อนโครงการ	ฯ	 
เป็นรูปธรรมได้	นั่นคือ	เรื่องการจัดหางบประมาณ

	 ในขั้นต้น	 โรงพยาบาลได้นำาเสนอโครงการก่อสร้างอาคารรักษา
พยาบาลต้นแบบ	เพือ่ใหป้ระชาชนทกุระดับชัน้ได้มีโอกาสเข้ารับการรักษาอยา่ง
เท่าเทียม	ในโอกาสเดียวกันโรงพยาบาลได้เรียนเชิญ	นายสมนึก	พิมลเสถียร	
รองผูอ้ำานวยการสำานกังบประมาณในขณะนัน้	เปน็ทีป่รึกษาเกีย่วกบัการจดัทำา
แผนแม่บทให้สมบูรณ์	ซึ่งท่านยินดีเพราะเห็นความสำาคัญของโรงพยาบาลว่า
เป็นหน่วยงานสำาคัญในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่สาธารณชน	 อีกทั้งยัง
มีหน้าที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขให้กับประเทศ	

 งบประมาณที่กำาหนดไว้ตามแผนมีจำานวนที่สูงมาก	 ซึ่งนับเป็น 

ปัญหาใหญ่ของการดำาเนินงาน	 แต่ด้วยงบประมาณที่ได้รับจากการสนับสนุน 

ของรัฐบาลและสภากาชาดไทยไม่เพยีงพอ	งบประมาณอีกสว่นหนึง่จงึมาจาก 

การสมทบทุนจากองค์กรและบุคคลต่างๆ	 ที่ศรัทธาในช่ือเสียงและ 

ผลงานอันเป็นที่ประจักษ์ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์	 ตลอดจนเล็งเห็นความสำาคัญและประโยชน์ในการพัฒนา 

โรงพยาบาล	เพื่อให้เกิดการบริการที่ดี	มีคุณภาพครบวงจร	

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อดิศร ภัทราดูลย์
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
(๑ ต.ค. ๒๕๕๐ - ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๔)

เมื่องบประมาณผ่าน โครงการฯ 
จึงเริ่มเป็นรูปเป็นร่าง มีการหาทุน 
และได้งบประมาณจากบุคคลภายนอก
มาช่วยสนับสนุน... ในระหว่างก่อสร้าง
ก็มีการประชุมเพื่อทำาความเข้าใจและ
จำากัดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
และบุคลากร รวมทั้งให้ทุกท่าน
เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ 
ทุกท่านก็เข้าใจและเสียสละ
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
(๑ ต.ค. ๒๕๕๔ - ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๘)

อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์เป็นอาคารใหญ่
มีความซับซ้อนทั้งในเชิงการก่อสร้าง
และให้บริการผู้ป่วย การจัดตั้งคณะกรรมการ
เพื่อประสานงาน ทั้งในเรื่องงานกายภาพ 
การก่อสร้าง ระบบบริการผู้ป่วยในอนาคต 
ระบบยา เครื่องมือแพทย์ ระบบสารสนเทศ
และระบบอื่นๆ จึงเป็นเรื่องจำาเป็นและสำาคัญ 
เพื่อให้ทุกฝ่ายทราบว่าการดำาเนินงาน
มีความก้าวหน้าไปเพียงใด มีอุปสรรคอย่างไร
คณะกรรมการชุดนี้ได้ทำางานอย่างหนัก
และประชุมกันทุกสัปดาห์ เพื่อให้ระบบ
ที่วางแผนไว้มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 เม่ือได้งบประมาณพร้อมที่จะก่อสร้างอาคาร	 จึงเร่ิมดำาเนินการตาม
กระบวนการและข้ันตอนต่างๆ	 ต้ังแต่การกำาหนดตำาแหน่งที่ต้ังของอาคาร
รักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ	 และศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	
รวมทั้งต้องวางแผนรื้อถอนอาคารที่มีอยู่เดิม	เพื่อก่อสร้างอาคารในพื้นที่กว่า	
๒	แสนตารางเมตร	หรือ	๔	ไร่ครึ่ง	จากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการประกวดราคา 

โดยให้บริษัทต่างๆ	 รับแบบและยื่นซองประกวดราคาภายในเวลาที่กำาหนด	
เพื่อให้ได้บริษัทผู้รับเหมาก่อสร้าง	 บริษัทที่จัดวางระบบโครงสร้าง	 และอ่ืนๆ	
เพื่อความสมบูรณ์แบบของอาคารตามวัตถุประสงค์	 กล่าวได้ว่าอาคารนี้ 
กวา่จะสำาเรจ็ลงได้นัน้	มิใช่เพยีงการจัดหางบประมาณเพือ่การกอ่สร้าง	หากต้อง 
บริหารจัดการในเรื่องต่างๆ	ควบคู่กันไป	อาทิ	การประชุมเพื่อทำาความเข้าใจ
แก่บุคลากรถึงเหตุผลความจำาเป็นในการร้ือถอนอาคารเก่า	 การประชุม
เพื่อทราบความต้องการของแพทย์	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่	 ในการจัดวางพื้นที่
ใช้สอย	การประชุมเพื่อวางแผนจัดการอาคาร	และการประชุมเพื่อให้สามารถ 

ดำาเนินงานด้านต่างๆ	เป็นไปอย่างเรียบร้อย	ลุล่วง	เป็นต้น
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มิติใหม่แห่งการให้...เพื่อทุกชีวิต

	 ดังได้กลา่วมาแลว้วา่	อาคารภูมิสริมัิงคลานสุรณ์	เปน็อาคาร
ที่มีระยะการก่อสร้างผ่านยุคสมัยของผู้อำานวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์หลายสมัย	นับตั้งแต่การระดมความคิด	วางแผนแม่บท	
ดำาเนินการรื้อถอนอาคาร	เริ่มก่อสร้างจนแล้วเสร็จ	การเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วย	 เครื่องมือแพทย์	 การวางระบบต่างๆ	 เหล่านี้เป็นความ
พยายามท่ีเกดิจากการรว่มแรง	รว่มใจ	และการเสียสละของบคุลากร
ทุกคนในโรงพยาบาล	 	 อันจะสามารถแบ่งกระบวนการก่อสร้าง 
ตามช่วงเวลาได้	ดังนี้

	 ระหว่าง	 ๑	 ตุลาคม	 ๒๕๔๒	 -	 ๓๐	 กันยายน	 ๒๕๕๐	 
เป็นช่วงการระดมความคิด	วางแผนแม่บท

	 ระหว่าง	 ๑	 ตุลาคม	 ๒๕๕๐	 -	 ๓๐	 กันยายน	 ๒๕๕๔	 
เป็นช่วงการระดมทุน	รื้อถอนอาคารเก่า	และก่อสร้างอาคาร	
 

	 ระหว่าง	 ๑	 ตุลาคม	 ๒๕๕๔	 -	 ๓๐	 กันยายน	 ๒๕๕๘	 
การก่อสร้างระยะสุดท้าย	จนแล้วเสร็จและส่งมอบอาคาร

	 ระหว่าง	 ๑	 ตุลาคม	 ๒๕๕๘	 -	 ปัจจุบัน	 เป็นระยะเวลา 

การตกแต่งภายใน	 วางระบบการจัดการ	 และเปิดให้บริการ 
แก่ประชาชน
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
(๑ ต.ค. ๒๕๕๘ - ปัจจุบัน)

	 ไม่ว่าอาคารแห่งนี้จะผ่านข้ันตอนและกระบวนการต่างๆ	
มากี่ยุคกี่สมัย	 จากคำาบอกเล่าของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง	 ทำาให้
ประจักษ์ชัดว่าอาคารแห่งนี้เกิดจากความทุ่มเท	ทั้งพลังสมอง	พลัง
ความคิด	พลงักาย	และพลงัใจอยา่งจริงจังของทกุคนในโรงพยาบาล	
ทั้งคณะแพทย์	 คณะพยาบาล	 และเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	
โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือ	ประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการอย่าง 
เท่าเทียมและยัง่ยนื	กลา่วไดว่้า	อาคารภมิูสิรมัิงคลานสุรณ	์เป็นมิติใหม่ 

แห่งวงการแพทย์ในการรักษาพยาบาลอย่างครบวงจร	 ที่พร้อม
ให้บริการกับประชาชนทุกระดับช้ัน	 และเป็นอาคารท่ีมีศักยภาพ 

ก้าวไกลสู่สากล	สร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้บริการอย่างเต็มที่

 ถ้าจะเปรียบอาคาร
ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ เป็นต้นไม้ 
ณ วาระที่ผมเข้ารับตำาแหน่ง 
ผู้อำานวยการโรงพยาบาล 
อาคารหลังนี้ก็เปรียบเสมือน
ต้นไม้ที่เติบโตเต็มที่พร้อมที่จะ 
ออกดอกออกผลแล้ว   
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หล่อเลี้ยงทุกชีวา 
แตกแขนงสาขา 

ให้งอกงามบนแผ่นดิน

ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์   สายน้ำาแห่งชีวิต   ผืนป่าแห่งการรักษา

 โครงการกอ่สรา้ง “อาคารภมูิสริมิังคลานสุรณ”์ เปรยีบเสมอืนการแตกแขนงสาขาของแม่น้ำาลำาธาร
ออกไปอยา่งไมส้ิ่นสุด ชว่ยหล่อเล้ียงให้พืชพันธ์ุตา่งๆ เจรญิงอกงามทัว่ทัง้ผืนแผ่นดนิ การสรา้งอาคารแหง่น้ี 
จึงเป็นการพัฒนาเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบำาบัดรักษาประชาชนทุกคนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  
ดังที่พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และสมเด็จ 
พระนางเจ้าสิริกต์ิิ พระบรมราชนีินาถ พระบรมราชชนนีพันปหีลวง ทรงตัง้พระราชปณิธานไว้วา่ แหล่งน้ำาและ
ผืนปา่ทีอ่ดุมสมบรูณ์จะทำาใหป้ระชาชนมคุีณภาพชวีติความเปน็อยูท่ีด่ขีึน้ ดว้ยวัตถุประสงค์ของอาคารหลังน้ี 
ซ่ึงเป็นทั้งสถานที่ให้บริการทางการแพทย์ท่ีเป็นเลิศควบคู่ไปกับการศึกษาวิจัยและถ่ายทอดความรู้ 
ทางการแพทย์อย่างบูรณาการ อาคารแห่งน้ีจึงเป็นต้นแบบในการพัฒนาการรักษาพยาบาล ถือเป็น 
อีกหนึ่งเมล็ดพันธุ์ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่เจริญเติบโตขึ้นอย่างสมบูรณ์
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สถานที่ตั้งอาคาร

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 ต้ังอยู่ในพื้นที่
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 เลขที่	
๑๘๗๓	 ถนนพระรามที่	 ๔	 แขวงปทุมวัน	 เขตปทุมวัน	
กรุงเทพมหานคร	 มีลักษณะเป็นอาคารขนาดใหญ่	 
๒	 หลัง	 เช่ือมต่อกัน	 ได้แก่	 อาคารรักษาพยาบาลรวม 

เฉลิมพระเกียรติฯ	 และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์	 ดังนั้นการเลือกสถานที่ต้ังอาคารจึงมี
ความสำาคัญยิ่ง	 เพราะจะต้องเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ
สามารถที่จะพัฒนาต่อไปได้ในอนาคต	 ในระหว่าง
การก่อสร้างและย้ายเข้าจะต้องส่งผลกระทบกับการ
ดำาเนินงานของโรงพยาบาลใหน้อ้ยท่ีสดุ	คณะกรรมการ
ดำาเนินการโครงการก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาลรวม
เฉลิมพระเกียรติฯ	 จึงสำารวจพื้นที่บริเวณต่างๆ	 ของ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	และประชุมหารือ	ได้ข้อสรุปวา่	 
อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ	 จะ
ก่อสร้างบนพื้นที่ว่างระหว่างอาคารธนาคารกสิกรไทย 

ถึงอาคาร	 สก	 ซึ่งมีความกว้างประมาณ	 ๘๐	 เมตร	 
และมีความยาว	 ประมาณ	 ๙๐	 เมตร	 สำาหรับอาคาร 
ศนูยค์วามเป็นเลศิทางการแพทยจ์ะก่อสรา้งบนพ้ืนท่ีวา่ง 
ระหว่างอาคารอายุรศาสตร์ถึ งอาคารวชิ ราวุ ธ	 
ขนาดพื้นที่	๕๕	x	๗๐	 เมตร	 โดยกำาหนดให้ตัวอาคาร
ต้ังอยู่ ริมถนนราชดำาริฝั่งตรงข้ามสวนลุมพินีซึ่งอยู่
ทางทิศตะวันออก	 เม่ือก่อสร้างอาคารแล้วเสร็จ 

ผู้ใช้อาคารจะสามารถเห็นทิวทัศน์ท่ีมีความร่มร่ืนสวยงาม 

และเป็นอาคารที่ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ	 ณ	 จุดเดียว	
(One	 Stop	 Service)	 ทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน	 ผู้ป่วยนอกและ 

หยั่งราก สู่ความมั่นคง

52

52



53

ผู้ป่วยใน	 ทำาให้เกิดความสะดวกในการเดินทางติดต่อ
ของผู้ป่วย	 แพทย์	 พยาบาลและการบริการมากยิ่งข้ึน	
โดยมีการปรับเปลี่ยนพื้นที่ในบริเวณนี้มาเป็นทางเข้า 

โรงพยาบาลอกีทางหนึง่	ซ่ึงมีความเหมาะสมเป็นอย่างย่ิง 

	 เม่ือได้สถานที่ต้ังอาคารแล้ว	 การดำาเนินการ
ขั้นต่อไปคือ	 การวางแผนการก่อสร้างอาคารและ 

รือ้ถอนอาคารหลงัเดิม	ด้วยโรงพยาบาลมีพืน้ทีใ่นการให้
บรกิารอยา่งจำากดั	เม่ือมีโครงการจะกอ่สรา้งอาคารใหม่	
จงึจำาเปน็ต้องร้ืออาคารเกา่เพือ่เปดิพืน้ทีก่ารกอ่สรา้งใน
คราวเดียวกัน	 โดยมีแนวคิดต้องรวมการให้บริการใน
อาคารเลก็อาคารนอ้ยทีก่ระจายตัวกนัอยู่ในแนวราบให้
เป็นการให้บริการในอาคารสูงหลังเดียว	ในพุทธศักราช	

๒๕๕๒	 จึงเริ่มทยอยรื้อถอนอาคารเก่า	 ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มอาคารรักษาพยาบาลอายุรศาสตร์	 และกลุ่ม
อาคารหอพักพยาบาล	 ในขณะที่ทำาการรื้อถอนมีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอยู่ในอาคารเดิมซึ่ง
มีจำานวนไม่มากนักให้กระจายไปอยู่ตามอาคารต่าง	 ๆ	
ส่วนพยาบาลที่อยู่ในหอพักเดิม	 ส่วนหนึ่งย้ายไปพักที่
อาคารผู้ป่วยในพิเศษ	๑๔	ชั้น	อีกส่วนหนึ่งต้องเสียสละ
ยา้ยออกไปอยูห่อพกัข้างนอกเปน็การช่ัวคราว	ซึง่ต่อมา 
ได้สร้างหอพักพยาบาลขนาดจำานวน	 ๑,๐๐๐	 เตียง	 
ข้ึนใหม่	 ทางด้านทิศเหนือของโรงพยาบาลติดกับ
สนามม้าราชกรีฑาสโมสรปทุมวัน	 เพื่อเป็นสถานที่พัก
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล
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ข้าพเจ้าจึงขอบอกบุญมายังผู้มีจิตศรัทธาทุกท่าน 
ขอเชิญท่านทั้งหลายร่วมใจกันทำาบุญตามกำาลัง  

ช่วยกันก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาลรวม 
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ให้สำาเร็จลุล่วง

ภายในเวลา ๕ ปี เพื่อท่านทั้งหลาย
จะได้ใช้ประโยชน์ร่วมกันถ้วนหน้า

พระราชดำารัสสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี
งานเปิดตัวโครงการก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ 
และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันที่ 7 กันยายน พุทธศักราช 2552
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รัฐค้ำาจ�น 
ประชาเกื้อหนุน 

การระดมทุนเพื่อก่อสร้าง
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

 การระดมทนุกอ่สร้างอาคารภูมิสริมัิงคลานสุรณ์
เร่ิมต้นข้ึนในพทุธศักราช	๒๕๕๑	ตามแผนแม่บท	ซึง่ต้อง
ใช้งบประมาณสูงมาก	 และเป็นการดำาเนินงานร่วมกัน 

ระหว่างสภากาชาดไทย	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
และคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ใน
ส่วนของสภากาชาดไทย	 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมาร ี
อุปนายิกาผู้อำานวยการสภากาชาดไทย	 ทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าโปรดกระหม่อม	 ให้แต่งต้ังคณะกรรมการ
โครงการฯ	 ขึ้นจำานวน	 ๓	 คณะเพื่อดำาเนินการใน 

ด้านต่างๆ	ได้แก่	

 คณะกรรมการอำานวยการโครงการก่อสร้าง
อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ และ
อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	 โดย	 สมเด็จ
พระกนษิฐาธิราชเจา้	กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ	
สยามบรมราชกุมาร	ีทรงรับเป็นองค์ประธานกรรมการฯ
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นายแผน วรรณเมธี 
เลขาธิการสภากาชาดไทย

ประธานกรรมการดำาเนินการโครงการก่อสร้าง
อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ
และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

 พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นปีมหามงคลที่
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร
ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา 
จึงนับเป็นโอกาสพิเศษยิ่ง ที่สภากาชาดไทย 
โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ด้วยความร่วมมือจากปวงชนชาวไทยทุกหมู่เหล่า 
ร่วมกันปฏิบัติงานถวายเบื้องพระยุคลบาท 
ตามแนวพระราชดำาริในการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทยทุกคน
โดยไม่เลือกเชื้อชาติ ชั้น วรรณะ ลัทธิ
หรือศาสนาใดๆ ด้วยการร่วมกันก่อสร้างอาคาร
ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล
แด่พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
อันจะเป็นสิริมงคลสูงยิ่งในชีวิต 

 คณะกรรมการดำาเนินการโครงการก่อสรา้งอาคารรกัษา
พยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ  และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ โดยนายแผน	วรรณเมธี	เลขาธิการสภากาชาดไทย	
ได้รบัพระมหากรณุาธิคุณโปรดเกลา้โปรดกระหมอ่ม	ใหเ้ปน็ประธาน
กรรมการฯ
 คณะกรรมการจัดหาทนุและประชาสัมพันธ์เพ่ือก่อสรา้ง
อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ และอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ 	โดยหม่อมราชวงศ์ปรียางค์ศรี	วัฒนคุณ	 
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย	 ฝ่ายการจัดหารายได้	 ได้รับ 

พระมหากรุณาธิคุณโปรดเกล้าฯ	ให้เป็นประธานกรรมการฯ	
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	 งบประมาณทีต้ั่งไวป้ระกอบด้วย	งบประมาณในการกอ่สรา้ง	 
การตกแต่งภายใน	 อุปกรณ์ทางการแพทย์และระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ	ในขั้นต้นกำาหนดงบประมาณ	๑๒,๐๐๐	ล้านบาท		ซึ่ง
สภากาชาดไทยได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาลประมาณ	 ๔,๐๐๐	 
กว่าล้านบาท	 ที่เหลือต้องระดมทุนให้ครบตามเป้าหมายภายใน
ระยะเวลา	๕	ปี	เพื่อให้เป็นไปตามแผนการก่อสร้างที่กำาหนดไว้
	 การวางแผนระดมทนุเพือ่การกอ่สรา้งอาคารหลงันีเ้ริม่จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละด้าน		และศึกษาข้อมูลการระดมทุนใน
การก่อสร้างอาคารต่างๆ	 ในอดีตที่ใช้งบประมาณสูงเช่นเดียวกัน
รวมถึงการหารือกับสำานักงานสลากกินแบ่งรัฐบาลเพื่อหาแนวทาง
การออกสลากกาชาดพิเศษเพ่ือระดมทุนเพิ่มเติม	 หลังจากนั้นจึง
ทำารายงานสรุปเป็นแนวทางการระดมทุนนำาเสนอต่อที่ประชุม 

คณะกรรมการจดัหาทนุฯ	เพือ่พจิารณาร่วมกนัในการกำาหนดทศิทาง
กลยุทธ์และวิธีการรณรงค์หาทุนแบบสากลเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

โดยขอสนับสนุนเงินจากผู้บริจาคซึ่งแบ่งออกเป็น	๓	ภาค	ได้แก่	

หม่อมราชวงศ์ปรียางค์ศรี วัฒนคุณ
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย 
ฝ่ายการจัดหารายได้

ประธานกรรมการจัดหาทุน
และประชาสัมพันธ์เพื่อก่อสร้าง
อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ
และอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

 ในการหาทุนเพื่อก่อสร้างอาคารขนาดใหญ่ 
ถ้าไม่ใช้หลักการที่ต่างประเทศเคยทำา ก็อาจไปไม่ถึงเป้าหมาย 
ในประเทศไทยยังไม่เคยมีแนวทางในการหาทุนแบบนี้ 
อยากจะหาทุนอย่างไรก็ทำากันไป ในการหาทุนครั้งนี้จึงใช้หลักการหาทุน
เพื่อการก่อสร้างอาคารขนาดใหญ่ตามแบบสากล
(Capital Campaign Fundraising) โดยแบ่งเป็น ๓ ช่วง ของปิรามิด 
ซึ่งต้องหาจากยอดก่อน คือผู้บริจาคระดับผู้นำา และผู้บริจาครายใหญ่
ตามลำาดับจนถึงล่างสุด คือ ประชาชนทั่วไป จึงจะประสบความสำาเร็จ 
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 ภาคที่ ๑ ผู้บริจาคระดับผู้นำา	ในระยะแรกของการระดมทุน	 
มีการติดต่อไปยังองค์กรและบุคคลต่างๆ	 เพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้
เป็นผู้นำาในการบริจาค	 โดยมีการนำาเสนอโครงการ	 ฯ	 และช้ีให้เห็น 

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ	 ในภาคน้ี	 “การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค”	 
ได้บริจาคเปน็รายแรก	ตามมาด้วยผู้บริจาคระดับผู้นำารายอ่ืนๆ	ทัง้ภาค
รัฐวิสาหกิจ	 ภาคเอกชน	 และส่วนบุคคล	 ในภาคน้ีมีผู้บริจาคจำานวน	 
๒๒	ราย	ยอดรวมทั้งสิ้น	๑,๙๓๘	ล้านบาท	
 ภาคท่ี ๒ ผู้บริจาครายใหญ่ เนื่องจากโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มีการปรับงบประมาณเพิ่มเติมที่กำาหนดไว้แต่เดิม	
๑๒,๐๐๐	ลา้นบาท	เปน็	๑๔,๐๐๐	-	๑๖,๐๐๐	ลา้นบาท	จงึมีการระดม
ทนุรับบรจิาคจากผูบ้ริจาครายใหญ่	ซึง่ได้แก	่กลุม่บคุคล	รฐัวิสาหกจิ	 
บริษัท	 และเอกชนอย่างต่อเนื่อง	 ในส่วนนี้มีผู้บริจาครายใหญ่
ร่วมสมทบทุนอีกจำานวน	 ๕๒	 ราย	 ยอดเงิน	 ๕๐๐	 กว่าล้านบาท	 
ซึ่งเมื่อรวมกับเงินบริจาคภาคที่	๑	เป็นเงิน	๒,๕๓๐	ล้านบาท
 ภาคที่ ๓ ประชาชนทั่วไป	 มีการเชิญชวนผู้มีจิตกุศล
ร่วมบริจาคตามจิตศรัทธา	 ด้วยจุดประสงค์ที่ต้องการให้ประชาชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการบริจาค	 และคณะกรรมการยังจัดกิจกรรม 

เพือ่หารายได้พเิศษอีก	เช่น	คอนเสร์ิตการกศุล	งานเดิน	-	วิง่การกุศล	 
และการทำาไดเร็คเมล์	เป็นต้น

	 จากการทีค่ณะกรรมการฯ	ได้ดำาเนนิการระดมทนุตามกลยทุธ์
ทัง้	๓	ภาค	รวมกับยอดเงินของสลากกาชาดพิเศษ	๖,๐๐๐	ล้านบาท	ซึง่
ได้รับอนมัุตติามมตคิณะรัฐมนตรีและงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาล
อีก	๔,๐๐๐	กว่าล้านบาท	จึงมียอดเงินทัง้ส้ิน	๑๔,๑๕๑,๗๙๐,๐๐๐	บาท	 
(หน่ึงหม่ืนส่ีพันหน่ึงร้อยห้าสิบเอ็ดล้านเจ็ดแสนเก้าหม่ืนบาทถ้วน)	 
นับว่าประสบความสำาเร็จเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้		
	 ในระหว่างการหาทุน	 สภากาชาดไทย	 ยังได้จัดตั้ง 
คณะทำางานย่อยขึ้น	 ๒	 ชุด	 เพื่อความสะดวกและคล่องตัว 

ในการดำาเนินงาน	ได้แก่	
 คณะอนุกรรมการฝ่ายเชิดชูเกียรติ มีหน้าที่ดูแลใน
เรื่องของการบริจาค	 ได้แก่	 การจัดทำาของท่ีระลึกและกำาหนดสิทธิ 

ประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาลและอื่นๆ	 ที่ผู้บริจาคพึงได้รับ	 
เช่น	 มอบเหรียญ "พระบรมรูปพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช	 บรมนาถบพิตร	 และสมเด็จพระนางเจ้า 
สิริกิต์ิ	 พระบรมราชินีนาถ" ทำาด้วยทองคำาประดับกรอบเพชร	 
สำาหรับผู้บริจาคต้ังแต่	 ๑๐๐	 ล้านบาทข้ึนไป	 และเหรียญทองคำา
สำาหรับผู้บริจาคต้ังแต่	 ๑	 ล้านบาทข้ึนไป	 และดำาเนินการจารึก 

รายช่ือผู้บริจาคตามเกณฑ์ที่กำาหนดไว้บริเวณหน้าห้องต่างๆ	 
ภายในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์		เป็นต้น	
 คณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ มีหนา้ทีจ่ดักจิกรรม 

ต่างๆ	 เพื่อการประชาสัมพันธ์โครงการก่อสร้างอาคารภูมิสิริ 
มังคลานุสรณ์
	 คณะอนุกรรมการท้ัง	 ๒	 ชุดนี้ต้องรายงานความก้าวหน้า 
การดำาเนินงานต่อคณะกรรมการจัดหาทุนและประชาสัมพันธ์ฯ	
อย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้การดำาเนินการบรรลุวัตถุประสงค์

ของที่ระลึกพระราชทานแก่
ผู้บริจาคในงานเปิดตัวโครงการฯ

“สลากกาชาดพิเศษ”	กลยุทธ์หนึ่งในการหาทุน
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เหรียญที่ระลึกสำาหรับผู้บริจาค ๑๐๐ ล้านบาทขึ้นไป

ด้านหน้า ด้านหลัง

59



60

	 กิจกรรมแรกท่ีเป็นกิจกรรมปฐมฤกษ์คือ	 งาน	 “แสงแห่ง
ชีวิต”	เมื่อวันที่	๗	กันยายน	พุทธศักราช	๒๕๕๒	เพื่อเปิดตัวแนะนำา	
“โครงการก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ	 และ
อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
สภากาชาดไทย”	 เพ่ือความเป็นสิริมงคล	 และเป็นขวัญกำาลังใจแก่ 
ผู้มีส่วนร่วมท้ังหลาย	 ภายใต้แนวความคิดที่ว่า	 “พระบาทสมเด็จ 

พระบรมชนกาธิเบศร	มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช	บรมนาถบพิตร  
และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	 พระบรมราชินีนาถ	 พระบรมราชชนนี
พันปีหลวง	 น้ัน	 ทรงประดุจแสงสว่างท่ีสาดส่องใจ	 และช้ีนำาแนวทาง 
ให้แก่ประชาชนในหลากหลายด้าน	 เปรียบเสมือนแสงสว่างในชีวิต 

ของประชาชนชาวไทยท้ังมวล	 โดยเฉพาะทางด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข	 ดังนั้น	 การก่อสร้างอาคารรักษาพยาบาลรวมและศูนย์ 
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ครั้ งนี้ 	 จึง เป็นการดำาเนินตาม 

๑

รอยเบ้ืองพระยุคลบาทในการสรรค์สร้างประโยชน์สุขให้แก่ 
มหาชนชาวสยาม	 ตามพระราชปณิธาน	 อีกทั้งยังเป็นการถวาย 

ความจงรักภักดีแด่ทั้งสองพระองค์อีกด้วย”		
	 ในวาระนั้น	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้กราบบังคมทูลเชิญ 

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 
สยามบรมราชกุมารีี	 เสด็จพระราชดำาเนินมาทรงเป็นประธาน 

ในงานแสงแห่งชีวิต	และได้นำาผู้บริจาครายใหญ่	เข้ารับพระราชทาน 

ของท่ีระลึกจากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 กรมสมเด็จ 

พระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกมุารีด้วย	โดยกรมประชาสัมพันธ์ 
ดำาเนินการถ่ายทอดสดจากห้องประชุมสดศรี	 วงศ์ถ้วยทอง	 
อาคาร	ภปร	ชั้นที่	๑๘	ผ่านทางสถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย	 
ช่อง	 ๑๑	 ขณะนั้น	 และสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย	 
เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการฯ	ให้ประชาชนได้รับรู้ในวงกว้าง	
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	 หลังจากงานเปิดตัวโครงการฯ	สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 ทรงมี 

หนังสือจากสภากาชาดไทย	 กราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จ 

พระบรมชนกาธิเบศร	มหาภมูพิลอดุลยเดชมหาราช	บรมนาถบพิตร  
โดยทรงเสนอชื่ออาคารหลังนี้ว่า	 “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”	 อันมี 

ความหมายว่า	อนสุรณท่ี์เป็นมงคลของสองพระองค	์ซ่ึงทรงพระกรณุา 

โปรดเกล้าโปรดกระหม่อม	 พระราชทานพระบรมราชานุญาต	 
เม่ือวันท่ี	๑๖	พฤศจิกายน	พุทธศักราช	๒๕๕๒	
	 ต่อมาในวาระ	๙๖	ปี	แหง่การกอ่ต้ังโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ	์
ได้ขอพระราชทานส่ิงของส่วนพระองค์จากพระบาทสมเด็จ 

พระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณฯ	 พระวชิรเกล้า 

เจ้าอยูหั่ว	ขณะทรงดำารงพระราชอสิรยิยศ	สมเดจ็พระบรมโอรสาธิราช	 
สยามมกุฎราชกุมาร	 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ	 พระบรมราชินีนาถ 

๒

พระบรมราชชนนีพันปีหลวง	 และพระบรมวงศานุวงศ์	 เพ่ือ
นำาสิ่ งของพระราชทานเหล่านั้นมาประมูลในรายการพิเศษ 

ทางสถานีโทรทัศน์โมเดิร์นไนน์ทีวี	 เม่ือวันที่	 ๒๘	 พฤศจิกายน	
พุทธศักราช	๒๕๕๓	

๑.	สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	(พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)
	 เสด็จพระราชดำาเนินไปทรงเปิดงาน	“แสงแห่งชีวิต”	ณ	อาคาร	ภปร	ชั้น	๑๘	
	 เมื่อวันที่	๗	กันยายน	พุทธศักราช	๒๕๕๒
๒.	สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	(พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)
  ทอดพระเนตรนิทรรศการโครงการกอ่สร้าง	อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกยีรติฯ		
 และศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	ในงาน	“แสงแห่งชีวิต”	เมื่อวันที่	๗	กันยายน		
	 พุทธศักราช	๒๕๕๒
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	 ตลอดระยะเวลาการก่อสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 
คณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์และเชิดชูเกียรติ	 ได้แจ้งข่าว 

ความคืบหน้าในการก่อสร้างผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ	 ท้ัง
หนังสือพิมพ์	 นิตยสาร	 วิทยุ	 โทรทัศน์	 เป็นระยะๆ	 อย่างต่อเนื่อง	 
ส่งผลให้มีผู้บริจาครายใหญ่	 รายย่อย	 รายบุคคล	 อย่างไม่ขาดสาย	 
และในวันท่ี	๙	ธันวาคม	พุทธศกัราช	๒๕๕๓	พระบาทสมเดจ็พระบรม 

ชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร  
ทรงพระกรณุาโปรดเกลา้โปรดกระหม่อม	ใหส้มเด็จพระนางเจ้าสริกิต์ิิ	 
พระบรมราชินนีาถ	พระบรมราชชนนีพนัปหีลวง	เสดจ็พระราชดำาเนนิ 

แทนพระองคท์รงประกอบพิธีวางศลิาฤกษ์	อาคารภมิูสิรมัิงคลานสุรณ	์ 
หลังจากนั้นโรงพยาบาลได้เชิญชวนหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

๑

จัดกิจกรรมเพ่ือหาเงินรายได้พิเศษต่างๆ	 อย่างต่อเน่ือง	 อาทิ	 
โครงการเช่าบูชาเหรียญ	"ที่ระลึก	รัชกาลที่	๕"	เหรียญ	"พระบรมรูป 

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช	บรมนาถบพิตร"  
ที่ระลึก	 ๑๐๐	 ปี	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 คอนเสิร์ตการกุศล	 
“เบิร์ด...อาสาสนุก”	 โดยพระเจ้าวรวงศ์เธอ	 พระองค์เจ้าโสมสวลี	 
กรมหมื่นสุทธนารีนาถ	เสด็จมาทรงเป็นประธานและทอดพระเนตร	 
และงานเดิน	 -	 ว่ิงการกุศล	 เป็นต้น	 และในวันท่ี	 ๓	 กันยายน	 
พุทธศักราช	 ๒๕๕๕	 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 กรมสมเด็จ 

พระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมาร	ี เสด็จพระราชดำาเนิน
มาทรงประกอบพิธีเทปูนปิดงานโครงสรา้งอาคารภมิูสริมัิงคลานสุรณ	์
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๑.	สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	พระบรมราชินีนาถ	(พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)	
	 ทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์	อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	
	 เมื่อวันที่	๙	ธันวาคม	พุทธศักราช	๒๕๕๓
๒.	พระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าโสมสวลี	พระวรราชาทินัดดามาตุ	
	 (พระอิสริยยศในขณะนั้น)	เสด็จไปทรงเป็นประธาน	งานกาลาดินเนอร์การกุศล		
	 “ศิลปินร่วมบุญ	เกื้อหนุน	๑๐๐	ปี	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”	ทอดพระเนตรผลงาน
	 มูลนิธิส่งเสริมศิลปาชีพ	ในสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	พระบรมราชินีนาถ	
 ณ	โรงแรมพลาซ่าแอทธินี	เมื่อวันที่	๑๓	มีนาคม	พุทธศักราช	๒๕๕๗
๓.	เหรียญที่ระลึก	พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	
	 พระผู้พระราชทานกำาเนิดสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม
๔.	เหรียญ	"พระบรมรูปพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	
	 บรมนาถบพิตร"	ที่ระลึก	๑๐๐	ปี	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์๒

๓

๔

	 นอกจากนีย้งัมีกจิกรรมหารายไดส้มทบทุนซ้ือเครือ่งมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีหลากหลาย	 อาทิ	 การทอดผ้าป่าสามัคคี	
๘๔,๐๐๐	 กอง	 เนื่องในโอกาสฉลองพระชันษา	 ๑๐๐	 ปี	 สมเด็จ 

พระญาณสงัวร	สมเดจ็พระสงัฆราช	สกลมหาสงัฆปรณิายก	เม่ือวันท่ี	 
๓	ตุลาคม	พุทธศักราช	๒๕๕๖	งานกาลาดินเนอร์การกุศล	“ศิลปิน
ร่วมบุญ	 เกื้อหนุน	 ๑๐๐	 ปี	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”	 เม่ือวันท่ี	 
๑๓	 มีนาคม	 พุทธศักราช	 ๒๕๕๗	 งาน	 “Beautiful	 is	 GIVING	 :	 
การใหค้อื...ความสขุ”	การรว่มแบ่งปันความสขุดว้ยการ	“ให”้	รว่มกบั 

นิตยสาร	HELLO!	เมื่อวันที่	๒๔	กรกฎาคม	พุทธศักราช	๒๕๕๗	
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๒๗ มีนาคม ๒๕๕๘
งาน“Beautiful is GIVING for Bhumisirimangalanusorn Building”

งานเลี้ยงขอบคุณ Celebrity ผู้มีอุปการคุณที่ร่วมบริจาค “ของรักของหวง”
สนับสนุนโครงการ “Beautiful is GIVING : การให้คือ…ความสุข” ณ โรงแรมเอทัส ลุมพินี

เหตุการณสำคัญ 

อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์
๕ กันยายน ๒๕๕๑
พิธีบวงสรวงเพื่อก่อสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๗ กันยายน ๒๕๕๒
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)
เสด็จพระราชดำเนินทรงเปนประธานงาน “แสงแห่งชีวิต” 
เปดตัวโครงการก่อสร้างอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)  
พระราชทานพระบรมราชานุญาต
ให้ใช้นามอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” 

๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๓
รายการพิเศษทางโทรทัศน์โมเดิร์นไนน์ ทีวี  
“๙๖ ป โรงพยาบาลจ�ฬาฯ…ปวงประชาสุขสันต์” 
ประมูลของพระราชทานจากพระบรมวงศานุวงศ์
สมทบทุนการก่อสร้างอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

๑ ธันวาคม ๒๕๕๓
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
(พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) พระราชทานพระบรมราชานุญาต
ให้จัดทำเหรียญที่ระลึกสำหรับผู้บริจาคสมทบทุนการก่อสร้างอาคาร 
“ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

๙ ธันวาคม ๒๕๕๓
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)  
เสด็จพระราชดำเนินแทนพระองค์ ทรงวางศิลาฤกษ์อาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” 

๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ (พระอิสริยยศในขณะนั้น) 
เสด็จทอดพระเนตรคอนเสิร์ตการกุศล “เบิร์ด…อาสาสนุก” 
สมทบทุนการก่อสร้าง อาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” 
ณ อิมแพ็ค อารีนา เมืองทองธานี

มีนาคม ๒๕๕๕
เปดเช่าบูชาวัตถุมงคล “เหรียญที่ระลึก
พระบาทสมเด็จพระจ�ลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๕” 
รายได้สมทบทุนสร้างอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗
งาน “๑๐๐ ป เกริกไกร : รพ.จ�ฬา > ให้ด้วยใจเต็ม ๑๐๐”

งานเปดตัวการเฉลิมฉลองเนื่องในโอกาส ๑๐๐ ป
โรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ๓ กันยายน ๒๕๕๕
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)
เสด็จพระราชดำเนิน ทรงประกอบพิธีเทปูนปดงานโครงสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๒๑ มีนาคม ๒๕๕๖
งาน Press Visit รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ์
พาสื่อมวลชนเยี่ยมชมอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๓ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)

ทรงเปนประธานทอดผ้าป่าสามัคคี ๘๔,๐๐๐ กอง
เนื่องในโอกาสฉลองพระชันษา ๑๐๐ ป

สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก
เพื่อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์มอบให้อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๑๑ มีนาคม ๒๕๕๗
งานแถลงข่าวการจัดสร้างเหรียญ

“พระบรมรูปพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร” 
ที่ระลึก ๑๐๐ ป โรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ์

๑๓ มีนาคม ๒๕๕๗
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ (พระอิสริยยศในขณะนั้น)

เสด็จไปทรงเปนประธานงานกาลาดินเนอร์ “ศิลปนร่วมบุญเกื้อหนุน ๑๐๐ ป โรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ์”
ประมูลผลงานประติมากรรมของศิลปนแห่งชาติ ศิลปนรุ่นใหม่ และผู้สะสมงานศิลป

สมทบทุนการก่อสร้างและซื้อเครื่องมือแพทย์สำหรับอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” ณ โรงแรมพลาซ่าแอทธินี

๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)

ทรงเปนประธานประกอบพิธีมังคลาภิเษกเหรียญ 
“พระบรมรูปพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร”

ณ พระอุโบสถ วัดบวรนิเวศวิหาร

๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๗
พิธีเปดงาน “Beautiful is GIVING : การให้คือ…ความสุข” การร่วมแบ่งปนความสุข

ด้วยการ “ให้” ร่วมกับ Celebrity ใจบุญ นำ “ของรักของหวง” มาจำหน่าย

๑

๒

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐๑๑

๑๒

๑๓

๑๕

๑๖

๑๗

๑ กันยายน ๒๕๖๐
เพลง ธ คู่ฟา ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ถูกประพันธ์ขึ้นโดย บอย โกสิยพงษ์

ขับร้องโดย รัดเกล้า อามระดิษ และ กิตตินันท์ ชินสำาราญ ๑๘

๒๘ กันยายน ๒๕๖๐
งานแถลงข่าวกิจกรรมเนื่องในวันเปดอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

และการจัดกิจกรรม "Station Clinic" ออกหน่วยให้การตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน
๖ คลินิก ๖ เสาร์ ๖ สถานีรถไฟฟาใต้ดิน

๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๒
พระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี

เสด็จพระราชดำเนินไปทรงเปดอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๑๙

๒๐

๑๔

พระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว
พระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปหลวง
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ
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๒๗ มีนาคม ๒๕๕๘
งาน“Beautiful is GIVING for Bhumisirimangalanusorn Building”

งานเลี้ยงขอบคุณ Celebrity ผู้มีอุปการคุณที่ร่วมบริจาค “ของรักของหวง”
สนับสนุนโครงการ “Beautiful is GIVING : การให้คือ…ความสุข” ณ โรงแรมเอทัส ลุมพินี

เหตุการณสำคัญ
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๕ กันยายน ๒๕๕๑
พิธีบวงสรวงเพื่อก่อสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๗ กันยายน ๒๕๕๒
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)
เสด็จพระราชดำเนินทรงเปนประธานงาน “แสงแห่งชีวิต” 
เปดตัวโครงการก่อสร้างอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)  
พระราชทานพระบรมราชานุญาต
ให้ใช้นามอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” 

๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๓
รายการพิเศษทางโทรทัศน์โมเดิร์นไนน์ ทีวี  
“๙๖ ป โรงพยาบาลจ�ฬาฯ…ปวงประชาสุขสันต์” 
ประมูลของพระราชทานจากพระบรมวงศานุวงศ์
สมทบทุนการก่อสร้างอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

๑ ธันวาคม ๒๕๕๓
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
(พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) พระราชทานพระบรมราชานุญาต
ให้จัดทำเหรียญที่ระลึกสำหรับผู้บริจาคสมทบทุนการก่อสร้างอาคาร 
“ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

๙ ธันวาคม ๒๕๕๓
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)  
เสด็จพระราชดำเนินแทนพระองค์ ทรงวางศิลาฤกษ์อาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” 

๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ (พระอิสริยยศในขณะนั้น) 
เสด็จทอดพระเนตรคอนเสิร์ตการกุศล “เบิร์ด…อาสาสนุก” 
สมทบทุนการก่อสร้าง อาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” 
ณ อิมแพ็ค อารีนา เมืองทองธานี

มีนาคม ๒๕๕๕
เปดเช่าบูชาวัตถุมงคล “เหรียญที่ระลึก
พระบาทสมเด็จพระจ�ลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๕” 
รายได้สมทบทุนสร้างอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗
งาน “๑๐๐ ป เกริกไกร : รพ.จ�ฬา > ให้ด้วยใจเต็ม ๑๐๐”

งานเปดตัวการเฉลิมฉลองเนื่องในโอกาส ๑๐๐ ป
โรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ๓ กันยายน ๒๕๕๕
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)
เสด็จพระราชดำเนิน ทรงประกอบพิธีเทปูนปดงานโครงสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๒๑ มีนาคม ๒๕๕๖
งาน Press Visit รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ์
พาสื่อมวลชนเยี่ยมชมอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๓ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)

ทรงเปนประธานทอดผ้าป่าสามัคคี ๘๔,๐๐๐ กอง
เนื่องในโอกาสฉลองพระชันษา ๑๐๐ ป

สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก
เพื่อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์มอบให้อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๑๑ มีนาคม ๒๕๕๗
งานแถลงข่าวการจัดสร้างเหรียญ

“พระบรมรูปพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร” 
ที่ระลึก ๑๐๐ ป โรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ์

๑๓ มีนาคม ๒๕๕๗
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ (พระอิสริยยศในขณะนั้น)

เสด็จไปทรงเปนประธานงานกาลาดินเนอร์ “ศิลปนร่วมบุญเกื้อหนุน ๑๐๐ ป โรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ์”
ประมูลผลงานประติมากรรมของศิลปนแห่งชาติ ศิลปนรุ่นใหม่ และผู้สะสมงานศิลป

สมทบทุนการก่อสร้างและซื้อเครื่องมือแพทย์สำหรับอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” ณ โรงแรมพลาซ่าแอทธินี

๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น)

ทรงเปนประธานประกอบพิธีมังคลาภิเษกเหรียญ 
“พระบรมรูปพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร”

ณ พระอุโบสถ วัดบวรนิเวศวิหาร

๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๗
พิธีเปดงาน “Beautiful is GIVING : การให้คือ…ความสุข” การร่วมแบ่งปนความสุข

ด้วยการ “ให้” ร่วมกับ Celebrity ใจบุญ นำ “ของรักของหวง” มาจำหน่าย

๑

๒

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐๑๑

๑๒

๑๓

๑๕

๑๖

๑๗

๑ กันยายน ๒๕๖๐
เพลง ธ คู่ฟา ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ถูกประพันธ์ขึ้นโดย บอย โกสิยพงษ์

ขับร้องโดย รัดเกล้า อามระดิษ และ กิตตินันท์ ชินสำาราญ ๑๘

๒๘ กันยายน ๒๕๖๐
งานแถลงข่าวกิจกรรมเนื่องในวันเปดอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

และการจัดกิจกรรม "Station Clinic" ออกหน่วยให้การตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน
๖ คลินิก ๖ เสาร์ ๖ สถานีรถไฟฟาใต้ดิน

๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๒
พระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี

เสด็จพระราชดำเนินไปทรงเปดอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๑๙

๒๐

๑๔

พระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว
พระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปหลวง
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ
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ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง
ตามแผนพัฒนา

66

 เนือ่งจากเปน็การกอ่สร้างอาคารขนาดใหญท่ีค่รอบคลมุอาณาบรเิวณทีเ่ปน็ทีต่ั้งของอาคารเกา่หลายหลงั	
จึงต้องกำาหนดระยะเวลาการก่อสร้างอาคารใหม่และทำาการรื้อถอนกลุ่มอาคารเดิมเป็นกลุ่มๆ	 ซึ่งกำาหนดไว้ว่า 
การก่อสร้างจะใช้เวลาประมาณ	๕	ปี	
   
 การรื้อถอนอาคาร จำานวน ๑๔ อาคาร แบ่งเป็น ๓ กลุ่ม 
 กลุ่มที่ ๑	เริ่มรื้อถอนเดือนมีนาคม	และเดือนกรกฎาคม	พุทธศักราช	๒๕๕๒	ได้แก่
	 •	 หอพักเจ้าคุณทหาร	(หอพักพยาบาล	๖	ชั้น)
	 •	 หอพักสลากกินแบ่งรัฐบาล	(หอพักพยาบาล	๔	ชั้น)
	 •	 หอพักบริษัทไฟฟ้า	(หอพักพยาบาล	๒	ชั้น)
 •	 หอพัก	คุ้ย	บุ้น	จุ้ย	ว่อง	(หอพักพยาบาล	๒	ชั้น)
	 •	 อาคารสันติวัน
	 •	 อาคารจิระประวัติ
	 •	 อาคารสิงหเสนี	(ธุรการตจวิทยา	โรคปอด	อายุรกรรม	๒	ชั้น)
	 •	 อาคารสุกรี	-	สุภา	โพธิรัตนังกูร	(สำานักงานและหน่วยวิกฤตของภาควิชาอายุรศาสตร์	๒	ชั้น)
	 •	 อาคารพานิชภักดี	(หอผู้ป่วยอายุรกรรม	๒	ชั้น)
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 กลุ่มที่ ๒	เริ่มรื้อถอนเดือนพฤษภาคม	พุทธศักราช	๒๕๕๓	ได้แก่
	 •	 หอพักจุฬาลัย	(หอพักพยาบาล	๑๐	ชั้น)
	 ทั้งนี้ในกลุ่มอาคารหอพักพยาบาลมีการรื้อถอนห้องรับรอง	 “ชูสร้อยปิ่น”	 และห้องรับรอง	 “สมศรี	 
เจริญรัชต์ภาคย์”	ด้วย	

 กลุ่มที่ ๓	เริ่มรื้อถอนเดือนมีนาคม	และเดือนสิงหาคม	พุทธศักราช	๒๕๕๖	ได้แก่
	 •	 อาคารอายุรศาสตร์	(อาคารผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	-	หญิง	และผู้ป่วยวิกฤต	๔	ชั้น)
	 •	 อาคารประสิทธ์ิ	–	ตุ๊	พร้อมพันธ์ุ	(อาคารผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	-	หญิง	และหน่วยตรวจโรคทางเดินอาหาร	๓	ช้ัน)
	 •	 อาคารธนาคารกสิกรไทย	(อาคารผู้ป่วยโรคไตและโรคโลหิตวิทยา	๓	ชั้น)	
	 •	 อาคารวชิรญาณ	สามัคคีพยาบาร	(อาคารผู้ป่วยโรคไตและโรคต่อมไร้ท่อ	๖	ชั้น)
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•	หอพักเจ้าคุณทหาร •	หอพักสลากกินแบ่งรัฐบาล

•	อาคารสุกรี	–	สุภา	โพธิรัตนังกูร	 •	อาคารพานิชภักดี

•	หอพักจุฬาลัย	 •	อาคารอายุรศาสตร์	•	อาคารประสิทธิ์	–	ตุ๊	พร้อมพันธุ์
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•	หอพักบริษัทไฟฟ้า •	หอพัก	คุ้ย	บุ้น	จุ้ย	ว่อง	 •	อาคารสันติวัน	–	จิระประวัติ	–	สิงหเสนี	

•	ห้องรับรอง	ชูสร้อยปิ่น	

•	อาคารธนาคารกสิกรไทย •	อาคารวชิรญาณ	สามัคคีพยาบาร

14 อาคาร ที่รื้อถอน
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หยั่งราก ลงหลักปักฐาน ความมั่นคง
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แผนผังตำาแหน่งที่ตั้ง
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์
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อาคาร อปรอาคาร ส.ธ.

อาคาร สก อาคาร ภปร
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สวยงาม ทันสมัย
ปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อม

แนวความคิดในการออกแบบอาคาร
  

 • การออกแบบก่อสร้างอาคาร

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 มีแนวคิดในการ
ออกแบบให้เป็นอาคารท่ีสวยงามและทันสมัย	 มีระบบ
ที่ได้มาตรฐาน	 สามารถรักษาโรคที่ซับซ้อน	 และรองรับ
ต่อยอดระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ในอนาคต 

โดยยึดประโยชนข์องผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง		มุง่ท่ีจะให้เป็น
อาคารต้นแบบทางการแพทยท่ี์มคีณุภาพแบบครบวงจร
ตามมาตรฐานในระดับนานาชาติ	 หลักการออกแบบ 

จึงเป็นการคิดแบบพลวัตซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขได ้

ตามสถานการณ์และกาลเวลา	มีการระดมความคิดจาก 

บุคลากรทางการแพทย์	ในแต่ละสาขาโดยตรง	ประชุมหารือ 

ร่วมกับสถาปนิก	วิศวกร	มัณฑนากร	ผู้ออกแบบอาคาร	
เพ่ือให้การออกแบบแต่ละพ้ืนท่ีตรงกับความต้องการ 
การใช้งานจริงและเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เข้ารับ
การรักษาพยาบาล	นอกจากน้ีการออกแบบยังต้ังเป้าหมาย 

ไว้ว่าเป็นอาคารสีเขียว	 (Green	Building)	คือ	ประหยัด
พลังงานและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	 โดยคาดหวังว่า
อาคารแห่งนีจ้ะเป็นอาคารรกัษาพยาบาลขนาดใหญแ่ละ
ทันสมัยที่สุดในภูมิภาคอาเซียน
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	 อาคารแต่ละชั้นมีความกว้างถึงชั้นละ	๖,๔๐๐	ตารางเมตร		
ซ่ึงทำาให้แต่ละแผนกมีพ้ืนท่ีให้บริการอย่างกว้างขวางเป็นสัดส่วน 

ไม่ปะปนกัน	ส่วนพื้นอาคารมีทั้งระบบพื้นคานและระบบพื้นไร้คาน
คอนกรีตเสริมเหล็ก	 แตกต่างกันไปตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี	 
มคีวามมัง่คง	แขง็แรง	สามารถรองรบัน้ำาหนกัไดถึ้ง	๑๒๐	–	๑๕๐	กิโลกรมั
ต่อตารางเมตร	 โดยเฉพาะอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 

ท่ีมีขนาดใหญน้่ำาหนักหลายตัน	ในสว่นของการวางระบบท่อต่างๆ	ได้
คำานึงถึงการใช้งานให้สามารถระบายน้ำาได้อย่างรวดเร็วและง่ายต่อ
การซ่อมบำารุง	จุดเด่นอีกอย่างของอาคารคือ	ระบบป้องกันอัคคีภัย	 
ผนังอาคารมีความหนาเป็นพิเศษ	 และช่องทางหนีไฟในส่วนของ
โซนต่างๆ	 ก้ันด้วยผนังท่ีทำาจากแผ่นกันความร้อน	 หากเกิดเหตุไฟ
ไหมจ้ะปอ้งกันความรอ้นได้	ทำาให้มเีวลาในการอพยพผูค้นในอาคาร
ออกไปได้นานถึง	๔	ชั่วโมงโดยที่ตัวอาคารไม่ถล่มลงมาทำาอันตราย
ขณะอพยพ
   

ผนังและประตูกันไฟโซนต่างๆ

	 รปูแบบอาคารเปน็สถาปตัยกรรมรว่มสมยั	ความสงู	๒๙	ชัน้	 
มพ้ืีนท่ีภายในอาคารโดยรวมประมาณ	๒	แสน	๒	หมืน่กว่าตารางเมตร	 
ประกอบด้วยพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการ
แพทย์ประมาณ	๔๒	x	๔๒	ตารางเมตร	ต่อชั้น	จำานวน	๑๔	ชั้น	และ
พ้ืนท่ีใชส้อยสว่นวิเคราะห์และบำาบดัโรค	สว่นการเรยีนการสอนของ
อาคารโรงพยาบาลประมาณ	๖๐	x	๘๐	ตารางเมตรต่อชั้น	จำานวน	
๑๔	ชัน้	สำาหรบัพ้ืนท่ีว่างต้ังแต่ชัน้	๑๕	ขึน้ไปเปน็พ้ืนท่ีก่อสรา้งหอพัก
ผู้ป่วย	(Ward)	จำานวนกว่า	๑,๒๐๐	เตียง	การออกแบบหอพักผู้ป่วย	
ได้กำาหนดให้มีทางเดินเชื่อมในแนวตั้ง	(Circulation	Core)	และแบ่ง
พื้นที่เป็น	๔	ส่วน	ได้แก่	ส่วนสนับสนุนผู้ป่วยอยู่ตรงกลาง	พื้นที่ส่วน
ที่เหลืออีก	๓	ส่วน	จัดเป็นหอพักผู้ป่วย	ได้ส่วนละ	๑	-	๒	หอต่อชั้น	
ขึ้นอยู่กับประเภทของห้องพักผู้ป่วย

	 โครงสร้างอาคารเป็นคอนกรีตเสริมเหล็กซ่ึงมีความมั่นคง	
แข็งแรงและทนทาน	 ออกแบบตามหลักวิศวกรรม	 โดยเน้นความ
ปลอดภยัสงูสดุในดา้นต่างๆ	เชน่	ในเรือ่งของการป้องกันแผน่ดินไหว 

และรองรับแรงลม	 เน่ืองจากเป็นอาคารสูงท่ีมีการติดต้ังเครื่องมือ 

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีท้ังเทคโนโลยีและราคาสูง	 จึงต้องมี
ความละเอียดอ่อนในการออกแบบ	 มีการเจาะพ้ืนดินลงไปถึง	 ๖๘	
เมตร	หรอืเทียบไดกั้บตึกประมาณ	๑๒	ชัน้	เพ่ือเป็นกำาแพงดิน	ฉะนัน้
หากเกิดแรงสั่นสะเทือนจากภายนอก	 เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ	 
จะไมไ่ดร้บัผลกระทบ	มกีารออกแบบโครงสรา้งพิเศษเฉพาะจุดเพ่ือให้ 

รับกับการใช้งาน	เช่น	ห้องกันรังสี	ห้องเอกซเรย์	 (X-ray)	ออกแบบ
โครงสร้างให้มีความหนาเพ่ือป้องกันรังสีเล็ดลอดออกมาภายนอก	
ส่วนห้องใต้ดิน	๔	ชั้น	ชั้น	B1	เป็นคลังยา	ส่วนชั้น	B2	-	B4	เป็น
อาคารจอดรถซึ่งต้องวางระบบป้องกันน้ำาซึมเป็นอย่างดี
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	 เนือ่งจากอาคารหลงันีเ้ปน็อาคารรกัษาพยาบาลท่ีมคีวามสงู
พิเศษ	จึงใชร้ะบบการประกอบชิน้สว่นอาคารสำาเรจ็รปูท่ีผลติมาจาก
โรงงานแล้วนำามาประกอบกับโครงสร้างอาคาร	 เช่น	คอนกรีตหล่อ
สำาเรจ็และแผงอลมูเินยีม	เพ่ือความสะดวก	รวดเรว็	และสวยงาม	สว่น
ผนังอาคารนั้นเป็นผนังกระจก	เนื่องจากจะต้องออกแบบอาคารไม่
ให้นกมาเกาะตามสว่นต่างๆ	ของอาคารได	้การออกแบบเปน็ระเบียง	 
ทำาให้ในบางชว่งจะมนีกอพยพมาอาศยัทำารงั	สรา้งความสกปรกและ
เสี่ยงต่อการแพร่เชื้ออย่างมาก	 กอปรกับถ้าหากเป็นผนังธรรมดา
จะต้องทำาความสะอาดและทาสีใหม่ทุกๆ	 ๕	 ปี	 ทำาให้สิ้นเปลือง 
งบประมาณ	 ท้ังนี้ผนังกระจกจะออกแบบให้สามารถเปิดได้เพียง 
บางส่วน	 เพ่ือควบคุมอุณหภูมิและประหยัดพลังงาน	 เนื่องจาก
ภายในอาคารมีการใช้งานเครื่องปรับอากาศเป็นจำานวนมาก	

	 ส่วนกระจกท่ีใช้นั้นมีการวิเคราะห์ว่าผนังอาคารแต่ละด้าน
ได้รับแสงแดดก่ีชั่วโมง	 เพ่ือจะได้เลือกคุณสมบัติกระจกกันความ
รอ้นให้เหมาะสมตามปรมิาณแสงแดดท่ีได้รับในแต่ละวัน	โดยกระจก 

ทั้งอาคารเป็นกระจกฉนวนกันความร้อน	(Insulation	Glass)	ยกเว้น
ทางทิศใต้และทิศตะวันตกซึ่งเป็นทิศท่ีได้รับแสงปริมาณมาก	 จะใช้
เป็นกระจกฉนวนกันความร้อนแบบแผ่รังสีต่ำา	(Low	–	E	Insulation)	
เพ่ือชว่ยให้กันความรอ้นได้ดียิง่ขึน้	นอกจากนีก้ระจกทุกบานยงัเป็น 

กระจกนิรภัย	 (Safety	Glass)	มีลักษณะเป็นกระจกสองแผ่นมีฟิล์ม
อยู่ตรงกลาง	 หากกระจกแตกจะไม่มีเศษแก้วแตกกระจายออกมา	
ซึ่งปลอดภัยกับผู้ใช้อาคาร	 ระบบโครงสร้างผนังกระจก	 (Structural	
Glass	Wall	System)	นี้ได้รับการทดสอบแล้วว่าสามารถป้องกันไฟ	
ความร้อน	น้ำา	และเสียงได้เป็นอย่างดี

ผนังและประตูกันไฟโซนต่างๆ
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	 ดังกล่าวมาแล้วว่าอาคารหลังนี้มีขนาดใหญ่
พิเศษ	 และมีระบบลิฟต์ภายในตัวอาคารถึง	 ๔๕	 ตัว	 
จึงได้ออกแบบระบบลิฟต์ภายในอาคารเพ่ืออำานวย
ความสะดวกในด้านต่าง  ๆ	 ท้ังในแง่การขนส่งและการ
ควบคุมลิฟต์	 โดยลิฟต์ทุกตัวจะอยู่ในบริเวณเดียวกัน	
และกำาหนดวัตถุประสงคใ์นการใชง้านอยา่งชดัเจน	ได้แก่	
ลิฟต์สำาหรับลำาเลียงผู้ป่วย	 ลิฟต์สำาหรับกลุ่มงานบริการ	
ลิฟต์สำาหรับบุคคลท่ัวไป	 แพทย์	 พยาบาล	 และลิฟต์
สำาหรับขนส่ิงสกปรกสำาหรับลำาเลียงขยะหรือสิ่งติดเชื้อ 

ซ่ึงอยูด่า้นหลงั	สว่นระยะเวลาการใชล้ฟิต์จากช้ันสงูสดุลง
มาถึงชั้นล่างสุดจะใช้เวลาเพียง	๓๖	วินาที	ภายในลิฟต ์

เคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยยงัติดต้ังอุปกรณ์จำาเปน็ในการชว่ยชวิีต
ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินด้วย	
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	 บรเิวณดาดฟ้าของอาคารออกแบบใหม้ลีานจอด
เฮลิคอปเตอร์สำาหรับรับ	 -	 ส่งผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินหรือ
หนีไฟทางอากาศ	มีพื้นที่ขนาด	๘๐๐	ตารางเมตร	และ
สามารถรับน้ำาหนักได้ถึง	 ๑๕	 ตัน	 ซ่ึงสามารถรองรับ
เฮลิคอปเตอร์ขนาดใหญ่พิเศษท่ีมีน้ำาหนักมากท่ีสุด 

ในขณะนีไ้ด้	สว่นตัวอาคารท่ีเชือ่มกับลานจอดออกแบบ
ให้เป็นระบบ	 ๒	 ชั้น	 ตรงกลางเป็นสุญญากาศสามารถ
ปอ้งกันรงัสยีวีูและเสยีงได้เป็นอยา่งดี	มกีารซ้อมบนิเปน็
ระยะๆ	เพ่ือเปน็การเตรยีมความพรอ้มอยูเ่สมอ	ซ่ึงเปน็ไป 

ตามมาตรฐานสากลโดยได้รับการรับรองการใช้งานจาก
สถาบันการบินพลเรือน	

	 ดา้นพ้ืนท่ีจอดรถของอาคารภมูสิริมิงัคลานสุรณ์
นั้น	ได้จัดไว้ที่ชั้นใต้ดิน	B2-B4	สามารถรองรับรถได้ถึง	
๔๓๘	คัน	เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนที่จอดรถ	ทำาให้
ผู้เข้ามาใช้บริการท้ังผู้ป่วยและญาติ	 รวมถึงบุคลากร 
ที่ทำางานภายในอาคารได้รับความสะดวกสบาย	

	 การออกแบบอาคารยังคำานึงถึงหลักเกณฑ์	
อาคารสีเขียว	(Green	Building)	จึงออกแบบให้ชั้น	๑๔	
เป็นชั้นของสวน	เพื่อลดพื้นที่ที่สามารถสร้างความร้อน	
สุขภัณฑ์ก็เลือกใช้แบบประหยัดน้ำา	 ด้วยอาคารแห่งนี้ 
เปิดใช้งานตลอด	 ๒๔	 ชั่วโมง	 จึงออกแบบให้หลอดไฟ	 
เครื่องปรับอากาศ	 รวมถึงมอเตอร์ต่าง  ๆ	 ควบคุม 

โดยระบบอัตโนมัติคือ	 ควบคุมจากส่วนกลาง	 ตั้งเวลา 
เปิด	-	ปิดได้	แมจ้ะมต้ีนทุนสงู	แต่ในระยะยาวจะสามารถ
ประหยัดพลังงานและลดค่าใช้จ่ายได้มาก	
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 • การออกแบบตกแต่งภายในอาคาร

	 การออกแบบตกแต่งภายในนอกจากมีทีม่าจาก
ความหมายของนามอาคาร	 “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”  
อันมาจากส่วนหน่ึงของพระปรมาภิไธยและพระนามาภิไธย 

ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพล 

อดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร	 และสมเด็จ 

พระนางเจ้าสริกิิต์ิ	พระบรมราชินนีาถ	พระบรมราชชนนี 

พันปีหลวง		แล้ว	คำาว่า	“ภูมิ”	หมายถึง	แผ่นดิน	“สิริ”  
หมายถึง	 ความเจริญรุ่งเรือง	 และ	 “มังคลานุสรณ์” 
หมายถึง	 อนุสรณ์ที่ เป็นมงคลของสองพระองค์	 
เมื่อรวมกันทั้งหมดแล้วจะได้เป็นแนวคิดที่ว่า	...	

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ต้องการสื่อสารแนว
ความคิดนี้ไปยังผู้ใช้บริการให้มากที่สุด	 การออกแบบ
ตกแต่งอาคารแห่งนี้จึงเปรียบเสมือนเป็น	 “ต้นไม้ที่ทั้ง
สองพระองค์ทรงร่วมกันปลูกขึ้นเพื่อเป็นที่พึ่งพิง
ของปวงชน”	แนวทางการตกแต่งอาคารจึงเป็นการนำา
ธรรมชาติมาสอดแทรกไว้	และด้วยเห็นว่าอาคารนี้เป็น
อาคารรูปทรงทันสมัยที่สร้างข้ึนท่ามกลางอาคารเก่า	 
(อาคารอนุรักษ์)	 ที่มีประวัติศาสตร์มายาวนาน	 จึง
พยายามออกแบบตกแต่งภายในไม่ใหรู้สึ้กแขง็จนเกินไป	 
ผูใ้ช้บรกิารสามารถสมัผสัได้ถงึความร่มเยน็	อบอุ่น	และ
เป็นมิตร	 ทั้งนี้ได้แบ่งการออกแบบเป็น	 ๓	 ส่วน	 ได้แก่	
ส่วนดิน	 น้ำา	 และต้นไม้	 ช้ันล่างเปรียบเสมือนรากฐาน
หรือการหยั่งรากของต้นไม้	 จึงใช้สีเข้ม	 (น้ำาตาล)	 แทน 

ผืนแผ่นดิน	 ส่วนชั้นกลางๆ	 จะเริ่มใช้สีเขียวและสีสดใส
เพ่ือสือ่ถึงสว่นของลำาต้นท่ีแตกแขนงก่ิงก้านสาขาออกไป	 
ต่อเนื่องถึงช้ันบนเป็นการต่อยอดความคิดของการ 
ผลิดอก	จึงประดับตกแต่งด้วยดอกไม้	การใช้สีส่วนหนึ่ง
เพื่อต้องการให้ผู้ป่วยสามารถจดจำาแผนกต่างๆ	ได้ง่าย
และเปน็ไปตามหลกัจติวทิยาการใชส้	ีคือ	ไม่รูส้กึต่ืนเต้น
หรือหดหู่เศร้าหมอง	 เช่น	 แผนกผู้ป่วยวิกฤต	 (ICU)	 ใช ้

สฟีา้	แผนกสติู	-	นรเีวชวทิยา	ใชส้ชีมพ	ูเปน็ต้น	แต่พืน้ที่
บางสว่นยงัคงต้องใช้สใีห้เปน็ไปตามหลกัสากล	เช่น	โซน
ฉุกเฉิน	(ER)	ใช้สีแดง	โซนบำาบัดรักษา	ใช้สีเหลือง	และ
โซนเฝ้าดูอาการ	 ใช้สีเขียว	และเนื่องจากอาคารมีพื้นที่
ขนาดใหญ่	 การเรียกช่ือส่วนต่างๆ	 ภายในอาคารอาจ
เกิดความสับสน	 จึงนำาสีประจำาวันพระราชสมภพของ
แต่ละพระองค์มากำาหนดโซนต่างๆ	 เพื่อให้ง่ายต่อการ
จดจำา	ดังนี้	

แผ่นดินที่เป็นมงคล 
และอุดมสมบูรณ์

ไปด้วยต้นไม้ดอกไม้  
ที่เจริญงอกงาม  

ด้วยน้ำาที่อุดมสมบูรณ์ 
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 โซน A ใช้ สีเหลือง	 สีประจำาวันพระบรมราช 

สมภพของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร	 ซึ่ง 
ตรงกับทางไปอาคาร	ภปร	

 โซน B ใช้	สีฟ้า	สีประจำาวันพระราชสมภพของ
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ	 พระบรมราชินีนาถ	 พระบรม
ราชชนนีพันปีหลวง	ซึ่งตรงกับทางไปอาคาร	สก	

 โซน C ใช้ สีม่วง สีประจำา วันพระราช
สมภพของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า	 กรมสมเด็จ 

พระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารีี	 ซึ่งตรงไป 

ทางสถานทีท่รงงาน	ณ	สภากาชาดไทย	ในพระราชฐานะ 

อุปนายิกาผู้อำานวยการสภากาชาดไทย	

 โซน D ใช้ สีเทา เป็นสีเรียบๆ	 ไม่สะดุดตา	 
ซ่ึงเป็นบริเวณพื้นที่สนับสนุน	 เช่น	 ห้องพักเจ้าหน้าที่	
แพทย์ประจำาบ้าน	ฯลฯ	

	 ในบางส่วนของอาคารได้นำาภาพพระราช
กรณียกิจและพระอัจฉริยภาพของทั้งสองพระองค์	 
ที่สร้างสรรค์ข้ึนเป็นผลงานศิลปะมาประดับไว้ตาม 

ส่วนต่างๆ	 ของอาคาร	 เช่น	 โน้ตดนตรีท่อนแรกใน 

บทเพลงพระราชนพินธ์	“ใกลรุ้ง่”	หนงัสอืพระราชนพินธ	์
ภาพเรือพระที่นั่ง	 ศิลปะลายผ้าพื้นเมือง	 ฯลฯ	 ทั้งนี้ 
เพือ่ใหผู้ท้ีเ่ขา้มาใช้อาคารซาบซึง้ในพระมหากรณุาธิคุณ
ของทั้งสองพระองค์	 สามารถสัมผัสได้ว่ายังทรง 
พระเมตตาและทรงห่วงใยพสกนิกรเสมอมา	

	 เพื่อเป็นการสืบสานแนวพระราชดำาริเร่ือง	
“ความพอเพียง”	จึงออกแบบโดยให้แสดงออกถึงความ
เรียบง่ายหากแต่สมพระเกยีรติ	เนน้ประโยชนใ์ช้สอยและ
สอดคลอ้งกบัระบบวศิวกรรม	และมุ่งเนน้ไปทีก่ารบำาบดั
เยียวยาทางจิตใจด้วย	 เพราะเชื่อว่าสภาพแวดล้อม 

ทีดี่จะมีสว่นช่วยในการรกัษาพยาบาลใหมี้ประสทิธิภาพ 

ยิง่ข้ึน	ฉะนัน้จึงเลือกใช้โทนสทีีส่รา้งความรู้สกึผอ่นคลาย
สบายใจเหมือนอยูบ่า้น	มีการนำาผลงานศิลปะมาประดับ
ตกแต่งทำาให้ผู้ใช้บริการ	 ตลอดจนแพทย์	 พยาบาล		 
เจา้หนา้ที	่เกดิความเพลดิเพลนิเจรญิใจ	เม่ือผูป้ฏิบติังาน 

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ ดีมีความสุข	 ก็จะส่งผลให้ 
การทำางานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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การออกแบบที่เรียบง่ายแต่ตอบโจทย์ทุกการใช้งาน
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	 ในการออกแบบยังนำาหลักอารยสถาปัตย์	
(Universal	 Design)	 มาใช้ควบคู่กันไปด้วย	 คือ	 ทุกคน	
ทุกเพศ	ทุกวัย	ทุกสภาพร่างกาย	สามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้	ซึ่งมีหลักเกณฑ์ที่สำาคัญ	คือ	ผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแล้วจะต้องไม่เกิด 

การติดเช้ือระหว่างกัน	 ตัวอย่างเช่น	 ประตูที่ใช้เป็น
ทางเข้า	 -	 ออกหลัก	 จะใช้ระบบอัตโนมัติ	 (Automatic	
Door)	ที่ลดพื้นผิวการสัมผัสโดยผู้ป่วย	เพื่อป้องกันการ 
แพรก่ระจายเช้ือใหไ้ด้มากทีส่ดุ	สว่นเรือ่งการเลอืกใช้วสัดุ
ตกแตง่อาคารต้องมีความละเอียดอ่อน	เพือ่ปอ้งกนัการ

ติดเช้ือและมีผิวสัมผัสไม่ลื่น	 ถูกสุขลักษณะ	 (Hygienic)	 
ทำาความสะอาดง่าย	 ทนทานและเนื้อวัสดุต้องไม่เก็บ
คราบสกปรกหรือกักเก็บเชื้อโรค	 เช่น	หนังไวนิล	 (Vinyl	 
Leather)	 พลาสติกลามิเนต	 (Laminated	 Plastic)	 
ส่วนสีทาผนังก็เป็นสีท่ีสามารถเช็ดล้างทำาความสะอาด 

ได้ ง่าย	 เพราะก่อนที่จะรับผู้ป่วยใหม่เข้ามานั้น	 
โรงพยาบาลจะต้องทำาความสะอาดใหญ่ทั้งห้อง 
เพื่อให้ปลอดเชื้อ	 และเฟอร์นิเจอร์ทุกชิ้นยังออกแบบ 

ให้ลบเหลี่ยมและมุมของวัสดุเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ
ของผู้ใช้อาคาร	เป็นต้น	
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	 การออกแบบตกแต่ง	และการวางระบบพืน้ฐาน
ต่างๆ	ภายในอาคารแห่งนี้ยังต้องมีความสอดคล้องกับ
ระบบเครือ่งมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีจ่ะนำามาใช้	 
เพื่อรองรับเทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี 

การพัฒนาตลอดเวลา	 เช่น	 การวางระบบเช่ือมโยง
ข้อมูลจากเตียงผู้ป่วยมาที่ศูนย์กลาง	(Central	Monitor)	 
เพือ่ใหมี้ประสทิธิภาพในการติดตามเฝา้ระวงัอาการของ 
ผูป้ว่ย	ทำาใหแ้พทยส์ามารถเหน็ข้อมูลของผูป้ว่ยได้ตลอด	
ซึ่งได้วางแผนให้ในอนาคต	สามารถส่งข้อมูลของผู้ป่วย
มายังโทรศัพท์เคลื่อนที่ของแพทย์ได้โดยตรง	ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์อย่างมาก

	 เม่ือการตกแต่งภายในใกลแ้ล้วเสรจ็	จงึได้สัง่ซือ้
อุปกรณ์และเครือ่งมือทางการแพทยโ์ดยคำานงึถึงความ
คุ้มทุน	มีประสิทธิภาพ	ไม่ล้าสมัย	ในราคาที่เหมาะสม	 
หลังจากติดต้ังเครื่องมือ	 เครื่องใช้ทางการแพทย์
เรียบร้อยแล้ว	 จึงเริ่มทยอยย้ายแผนกต่างๆ	 ที่อยู่ 
ในอาคารเก่าเข้ามาในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 และ
ทำาการทดลองระบบต่างๆ	 และเตรียมความพร้อม 

ในการเปิดให้บริการจริง
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	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 นับเป็นอาคารให้
บริการทางการแพทย์ที่มีความพร้อมทางด้านกายภาพ
สูงสุด	 หากจะใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชนส์งูสดุได้ต้องมีการจดัระบบการบรหิารจดัการ
ภายในอาคารที่ดีทั้งทางด้านกายภาพและด้านการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล	 เปรียบเหมือนเป็นต้นไม้ใหญ่ 

ทีมี่รากม่ันคงแขง็แรงหากจะผลดิอกออกผลได้	ต้องมีการ 
รดน้ำาพรวนดินบำารุงอยู่สม่ำาเสมอ

ต่อยอดการพัฒนา
มุ่งสู่มาตรฐานสากล
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การบริหารงานด้านกายภาพอาคาร  

	 โรงพยาบาลได้จดัต้ัง	“ศูนยบ์รหิารงานกายภาพ
อาคารพิเศษ”	หรือ	FMU	(Facility	Management	Unit)	
เพื่อดำาเนินการเกี่ยวกับระบบพื้นฐานต่างๆ	 ภายใน
อาคาร	 เนื่องจากมีความต้ังใจที่จะทำาให้อาคารแห่งนี้ 
เป็นอาคารที่ให้บริการในระดับที่มีคุณภาพสูง	 โดย
มุ่งหวังให้ ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาล	ภารกจิของศูนยบ์รหิารงานกายภาพอาคาร
พิเศษ	แบ่งออกเป็น	๒	ส่วน	คือ	การเขียนคู่มือใช้งาน
อาคาร	 หรือ	 SOP	 (Standard	 Operating	 Procedure)	
และการกำากับควบคุมดูแลส่วนกายภาพของอาคาร	 
ในสว่นงานกำากบัดูแลสว่นกายภาพอาคาร	แบง่ออกเปน็	
๓	 ฝ่าย	 ได้แก่	 ฝ่ายอาคารสถานที่	 ฝ่ายสาธารณูปโภค	
และฝ่ายสิ่งแวดล้อมและการบริการ
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 ฝ่ายอาคารสถานที่ แบ่งออกเป็น	๒	ฝ่าย	ได้แก่
	 •	 ฝ่ายทำาความสะอาด	 คือ	 แม่บ้านและการจัดการขยะ	 การทำา 

ความสะอาดในพื้นท่ีต่างๆ	 ตามมาตรฐานการปลอดเช้ือในระดับต่างๆ	 เช่น	
ห้องผ่าตัด	คลินิก	หอผู้ป่วย	การกำาจัดขยะติดเชื้อและขยะรีไซเคิล
	 •	 ฝ่ายรักษาความปลอดภัย	 ซึ่งมีทั้งการใช้บุคคลและเทคโนโลยี 
ช่วยดูแล	 มีทั้งกล้องวงจรปิดระบบ	 CCTV	 มีระบบการใช้บัตรผ่านในการ 
เขา้ออกพืน้ที	่(Access	Card)	เพือ่เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาความปลอดภัย
ให้มากยิ่งขึ้น
 ฝ่ายสาธารณูปโภค	 	 เป็นส่วนวิศวกรรมบริการ	 ด้วยอาคารหลังนี้ 
เป็นอาคารทางการแพทย์ที่มีขนาดใหญ่พิเศษ	เพราะมีพื้นที่และความสูงเกิน
กวา่มาตรฐานอาคารสงูโดยทัว่ไปอีกระดับหน่ึง	ดังนัน้จงึมีระบบวศิวกรรมทีต้่อง 
ดูแลมากกว่าอาคารอ่ืนๆ	 นอกเหนือจากระบบน้ำา	 ไฟ	 เครื่องปรับอากาศ	 
น้ำาเสียแล้ว	 ยังต้องดูแลในเรื่องของระบบก๊าซทางการแพทย์	 (Medical	 Gas	
System)	เช่น	Oxygen	Vacuum,	Nitrous	Oxide,	Carbon	Dioxide	เป็นต้น

	 นอกจากนี้ยังมีระบบพิเศษอ่ืนๆ	 เช่น	 ระบบโลจิสติกส์	 (Logistics)	
หรือระบบการขนส่งเพื่อเคลื่อนย้ายสิ่งต่างๆ	 ระหว่างพื้นที่จากต้นทาง 
ไปยงัปลายทางภายในอาคาร	เช่น	สิง่สง่ตรวจของผูป้ว่ย	ยา	เวชภัณฑท์างการ
แพทย์	 เอกสารทางการแพทย์	 ฯลฯ	 ทางโรงพยาบาลได้ต้ังหน่วยงานขึ้นมา
ให้เป็นผู้ดูแลระบบนี้โดยเฉพาะ	 คือ	 “ฝ่ายบริหารงานขนส่งกลาง”	 เพื่อให้ 
มีประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถส่งมอบสิ่งของได้ทันเวลา	 ซ่ึงเจ้าหน้าที่ 
ในหน่วยจะเป็นผู้พิจารณาว่าจะใช้การขนส่งแบบใดให้เหมาะสมตรงตาม
ภารกจิงานและเง่ือนไข	โดยมีโปรแกรมสัง่การ	(Software)	เข้ามาชว่ยสนบัสนนุ
ระบบการทำางาน	สามารถแบ่งการขนส่งออกเป็น	๓	รูปแบบ	ดังนี้

88

88



8989

89



90

	 •	 ระบบท่อลมขนส่ง	 (Pneumatic	Tube)	คือ	ระบบขนส่ง
เอกสารและวสัดุภายในอาคารด้วยแรงลม	โดยสง่ผา่นไปตามทอ่ส่ง 
ซึ่งติดต้ังเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงจุดรับ	 -	 ส่ง	 เข้าไว้ด้วยกัน	 โดยใช้
อัตราความเรว็	๓	-	๖	เมตรต่อวนิาท	ีระบบนีส้ามารถรองรบัน้ำาหนกั 

สิ่งของได้ครั้งละไม่เกิน	 ๒	 กิโลกรัม	 ใช้เวลาในการขนส่งครั้งละ
ประมาณ	๒	-	๑๕	นาที
	 •	 ระบบตู้ขนส่งเอกสารและพัสดุภัณฑ์อัตโนมัติ	 (Telecar)	
คือ	 ระบบการขนส่งภายในอาคารลักษณะเป็นตู้ขนส่งอัตโนมัติ
ผ่านระบบรางที่สามารถเคลื่อนที่ได้ทั้งในแนวราบและแนวต้ัง	 
โดยใช้อัตราความเร็วในการขนส่งประมาณ	 ๐.๔	 -	 ๐.๖	 เมตรต่อ
วินาที	สามารถรองรับน้ำาหนักสิ่งของได้ครั้งละไม่เกิน	๑๕	กิโลกรัม
	 •	 ระบบการขนส่งโดยใช้เจ้าหน้าที่พนักงานขนส่งกลาง	
เป็นการขนส่งทั้งภายในและนอกอาคารที่มีหน่วยงานต้นทางหรือ
ปลายทางอยู่ภายในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

	 นอกจากนี้ระบบโลจิสติกส	์ยังชว่ยสนับสนุนการดแูลรกัษา
ผูป้ว่ยใหเ้ปน็ไปในแนวทางเดียวกนั	ได้มาตรฐานตามทีก่ำาหนด	และ
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล	 โดยแบ่งตามลักษณะงาน
ดังนี้
	 ๑.	บรกิารขนสง่เพือ่สนบัสนุนการรกัษาและตรวจวเิคราะห์	
(Clinical	Transportation)	เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภัย	รวดเร็ว	ถกูต้อง
ตามมาตรฐานที่กำาหนด	ซึ่งพนักงานต้องมีความรู้พื้นฐานเบื้องต้น
เกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้สนับสนุนการขนส่งให้ดำาเนินการไป
ด้วยความเรียบร้อยและถูกต้อง	 ได้แก่	 ยา	 สิ่งส่งตรวจ	 เลือดและ 

ส่วนประกอบเลือด	 เวชภัณฑ์ทางการแพทย์	 เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ	
เครื่องมือแพทย์	น้ำาเกลือ	ท่อออกซิเจน	ฯลฯ

9๐

ตู้ขนส่งเอกสารและพัสดุภัณฑ์อัตโนมัติ	(Telecar)

9๐90

90



91

	 ๒.	บริการขนส่งเพ่ือสนับสนุนบริการให้กับหอผู้ป่วยและ
หนว่ยงานภายในอาคารภมูสิริมิงัคลานสุรณ์	(General	Transportation)   
โดยขนส่งไปยังจุดหมายปลายทางรวดเร็ว	 ตรงตามเวลา	 ถูกต้อง
และมีคุณภาพ	เป็นมาตรฐานเดียวกัน	ได้แก่	ผ้า	พัสดุภัณฑ์	ใบฎีกา		
งานสง่ซอ่ม	นำาสง่ของใช้ของผูป้ว่ย	สง่คืนของตามรายการทีก่ำาหนด
	 ๓.	บริการขนส่งอาหาร	(Food	Transportation)	การขนส่ง
อาหารให้แก่ผู้ป่วยในและเจ้าหน้าที่ภายในอาคารภูมิสิริมังคลา 
นสุรณ์	ภายใต้มาตรฐานทีก่ำาหนด	ขนสง่ให้ไปยงัจุดหมายปลายทาง	
ตรงตามเวลา	ถูกต้อง	ปลอดภัยและมีคุณภาพ

	 ส่วนงานหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับงานการขนส่ง	 คือ	 คลัง
พัสดุ	 (Stock)	 แต่เดิมหอผู้ป่วยแต่ละหอจะมีคลังพัสดุของตนเอง
สำาหรับเก็บสำารองของใช้	 เช่น	 กระดาษ	 ถุงมือ	 เครื่องมือแพทย์	
น้ำายาต่างๆ	หมึกพมิพ	์ฯลฯ	ซึง่ของบางอยา่งกไ็ม่ได้นำามาใช้งานเลย	
จึงมีการจัดระบบใหม่ให้เป็นระบบการสำารองพัสดุเพียงช่วงสั้นๆ	 
(Buffer	 Stock)	 และจัดให้มีคลังพัสดุกลาง	 ๑๒	 คลัง	 โดย	 ๑	 คลัง
จะสนับสนุนการทำางานของ	 ๒	 ช้ันอาคาร	 ด้วยระบบขนส่งท่ีมี
ประสิทธิภาพ	 ทำาให้หอผู้ป่วยไม่จำาเป็นต้องเก็บพัสดุต่างๆ	 ไว้เป็น
จำานวนมาก	 หากต้องการใช้พัสดุประเภทไหนก็สามารถมาเบิกที่ 
คลังกลางได้	ทำาให้ช่วยประหยัดงบประมาณได้มาก

	 อีกระบบหนึ่งที่มีความสำาคัญ	 คือ	 ระบบสำารองไฟภายใน
อาคาร	ที่ใช้ระบบเครื่องสำารองไฟฟ้าและปรับแรงดันไฟฟ้าอัตโนมัติ	
(Uninterruptible	 Power	 Supply)	 ซ่ึงเป็นระบบท่ีมีความเสถียรมาก
สามารถใชง้านไดทั้นทีในกรณไีฟฟ้าท่ีจา่ยจากการไฟฟ้านครหลวงดบั 

ไฟฟา้สำารองชุดนีจ้ะจา่ยไฟไปยงัเครือ่งมือสำาคัญๆ	ในหอ้งผา่ตัดหรอื
หอผู้ป่วยวิกฤต	 (ICU)	 ให้สามารถใช้งานได้ตามปกติอย่างต่อเนื่อง	 
ในขณะที่อาคารส่วนใหญ่มักใช้ระบบสำารองไฟด้วยเครื่องกำาเนิด
ไฟฟ้าสำารอง	 (Generator)	 ซึ่งมีข้อเสียคือจะต้องใช้เวลาประมาณ	
๑๐	วนิาทจีงึจะจา่ยไฟได้	ซึง่ในทางการรกัษาพยาบาลนัน้ไม่สามารถ 

รอได้	 ส่วนระบบการสำารองน้ำา	 หากมีเหตุขัดข้องน้ำาไม่ไหล 

จะสามารถสำารองน้ำาไว้ใช้ได้ถึง	๑	วันเต็ม
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 ฝ่ายส่ิงแวดล้อมและการบรกิาร	มีหนา้ทีดู่แลเก่ียวกบั 

สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยภายในอาคาร	 เช่น	 ควบคุม
การทิ้งขยะอย่างเป็นระบบเพื่อไม่ให้การทำาธุรกิจของร้านค้า	 
ร้านขายอาหารบนอาคารสร้างผลกระทบให้กับโรงพยาบาล	
ไม่ให้มีแมลงหรือสัตว์ที่เป็นพาหะนำาโรคในอาคาร	 กำากับ
ตรวจตราคุณภาพน้ำา	 คุณภาพของวัสดุที่ใส่อาหาร	 การ
จัดวางอาหารหรือวัตถุดิบในการปรุงอาหาร	 เป็นต้น	 และ
พื้นที่แต่ละส่วนในอาคารจะได้รับการดูแลเรื่องความสะอาด	
ความมีระเบียบและความปลอดภัยอย่างเป็นเลิศ	 โดยมีการ
แบ่งพื้นที่ดูแลความเรียบร้อยอย่างเป็นระบบเพ่ือประโยชน์
ด้านการจัดการโดยเฉพาะการควบคุมความเสี่ยงในการ 
แพร่กระจายเชื้อ	ดังนี้
๑.	 พื้นที่ความเสี่ยงสูงมาก	เช่น	ห้องผ่าตัด	ห้องคลอด
๒.		พื้นที่ความเสี่ยงสูง	เช่น	แผนกฉุกเฉิน	แผนกปลอดเชื้อ		
	 ห้องแล็บ
๓.	พื้นที่ความเสี่ยงปานกลาง	เช่น	ห้องตรวจ
๔.	พื้นที่ความเสี่ยงต่ำา	เช่น	สำานักงาน	ลานจอดรถ
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	 นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาแล้ว	 ศูนย์บริหารงาน
กายภาพอาคารพิเศษ	 ยังรับผิดชอบงานบริการสถานที่
เพื่อใช้ในการประชุมหรืออบรมในอาคาร	 โดยดูแลการ
จัดการและการใช้ห้องประชุมที่มีขนาดต่างๆ	 กัน	 ต้ังแต่	
๑๕	 ที่นั่งจนถึงขนาด	 ๓๗๐	 ที่นั่ง	 ซึ่งแพทย์	 พยาบาล
และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสามารถขอใช้ห้องประชุม 

เหล่านี้ได้	 โดยมีระบบการจัดการ	 คล้ายกับการจองห้อง
ประชุมของโรงแรม	 และมีเจ้าหน้าที่ให้ความสะดวกและ
จัดการด้านต่างๆ	 เช่น	 ตรวจสอบความพร้อมใช้งาน	 
เปิดเครื่องปรับอากาศ	จัดแม่บ้านทำาความสะอาด	เป็นต้น

	 อาคารหลังนี้ได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ความปลอดภัย 

ของชีวติ	(Life-Safety	Code)	ซ่ึงได้กำาหนดรหสั	(Code)	และจดัเตรยีม 

อุปกรณ์ต่างๆ	 เพื่อใช้ในเหตุการณ์ฉุกเฉิน	 และมีการซักซ้อมเป็น
ประจำาเพื่อเตรียมเจ้าหน้าท่ีให้มีความพร้อมสำาหรับสถานการณ์
ต่างๆ	 ที่อาจเกิดข้ึน	 เช่น	 เหตุเพลิงไหม้	 หรือกรณีที่มีผู้ป่วย 

ในสภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการช่วยเหลือให้ทันเวลา	 เจ้าหน้าที่
รักษาความปลอดภัยจะมีหน้าที่ล็อกลิฟต์ฉุกเฉิน	เพื่อนำาทีมแพทย ์

ให้เดินทางไปยังจุดเกิดเหตุได้เร็วที่สุด	 หรือกรณีที่ต้องการยาหรือ
เลอืดเรง่ด่วนจะต้องดึงลฟิต์อีกชุดหนึง่	เพือ่นำายาหรือเลอืดนัน้ไปให ้

กับผู้ป่วยด้วยความรวดเร็วและทันเวลา
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การบริหารงานด้านทรัพยากรบุคคล

	 การพัฒนาด้านทรัพยากรบุคคล	(Human	Resource)	ถือว่า
เปน็โจทยใ์หญ่เชน่เดยีวกัน	ดว้ยอาคารท่ีมขีนาดพ้ืนท่ีใหญเ่ปน็พิเศษ	
เปลี่ยนแปลงจากการให้บริการดูแลผู้ป่วยจากแนวราบมาสู่แนวต้ัง
ถึง	๒๙	ชั้น	และมีจำานวนเตียงผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นจากเดิม	จึงต้อง
วางแผนด้านกำาลังคน	 โดยลำาดับแรกต้องประเมินว่าโรงพยาบาล
ต้องการอัตรากำาลังคนเท่าใด	 เพ่ือรองรับภาระงานท่ีเกิดข้ึนเมื่อ
หน่วยงานต่างๆ	 ในอาคารเปิดให้บริการท้ังหมด	 ซ่ึงไม่จำาเพาะแต่
พยาบาลเท่าน้ัน	แต่ยังต้องครอบคลุมถึงบุคลากรอ่ืนๆ	ท่ีเก่ียวข้องดว้ย
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	 จากการประเมินพบว่าอัตรากำาลังคนที่ ต้องการเพิ่ม 

มีจำานวนมากเป็นหลักพันคน	 ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาล	 แต่ใน
ความเป็นจริงนั้น	ไม่สามารถเพิ่มจำานวนพยาบาลได้ตามที่คำานวณ
ตัวเลขไว้	 เพราะจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นมาก	 ดังน้ัน	 นอกเหนือจาก
การขออัตรากำาลังไปที่สำานักงบประมาณเพื่อหาบุคลากรเพ่ิมแล้ว	
ยงัต้องบรหิารบคุลากรโดยการจดัระบบและจดัคนให้เหมาะกบังาน 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการทำางานสูงสุด	 เกิดความคุ้มค่าและ
ประหยัดที่สุดไปพร้อมๆ	กัน	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงนำาปัญหา
มาคิดวิเคราะห์	 และเป็นที่มาของโครงการว่าด้วยเร่ืองการทำา	 
“Nursing	 and	 Non-Nursing”	 แต่เดิมนั้นพยาบาลประจำาหอ 

ผู้ป่วยจะรับผิดชอบทั้งงานพยาบาล	 (Nursing)	 และงานส่วนอ่ืนๆ	 

ที่ไม่ใช่งานพยาบาล	 (Non-Nursing)	 เช่น	 การติดต่อประสานงาน	 
การตรวจสอบจำานวนเวชภัณฑ์	การแจ้งซ่อมอุปกรณ์ต่างๆ	เป็นต้น	 
โรงพยาบาลจึงต้องปรับระบบการทำางานใหม่เพ่ือให้มีพยาบาลเพียงพอ 

ต่อการให้บริการ	 โดยการคัดกรองให้พยาบาลเหล่านั้นรับผิดชอบ 

ในส่วนของ	Nursing	จริงๆ	เพราะได้รับการฝึกฝนมาอย่างดี	อีกทั้ง
ยังมีกฎหมายวิชาชีพคอยกำากับอยู่	ในส่วนของงานบางอย่างที่เป็น
งาน	 Non-Nursing	 นั้น	 ได้จัดบุคลากรที่เรียกว่า	 เจ้าหน้าที่ประจำา
หอผู้ป่วย	 (Ward	Officer)	มาทำาหน้าที่ทดแทน	เพื่อเป็นการจัดคน 

ใหเ้หมาะสมกบังาน	ลดการทำางานทีซ้่ำาซ้อน	และเปน็การใช้ทรพัยากร 
บุคคลให้ตรงกับสายงานอีกด้วย
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พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ
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	 นอกจากน้ียงัจดัต้ังหนว่ยงานใหม่	คือ	“ศูนยเ์คร่ืองมือแพทย”์	
แต่เดิมเจ้าหน้าที่ประจำาหอผู้ป่วยจะมีหน้าที่ในการดูแลและซ่อม
บำารงุเคร่ืองมือแพทย	์เช่น	เครือ่งช่วยหายใจ	แต่ปจัจบุนัหากต้องการ
เครื่องมือแพทย์เพิ่มเติมหรือพบว่ามีเครื่องมือชำารุดก็เพียงแจ้ง
ความจำานงมาทีศู่นยเ์ครือ่งมือแพทย	์เจา้หนา้ทีก่จ็ะขนสง่เครือ่งมือ 

ที่มีมาตรฐานให้ถึงที่	 และทำาการติดต้ังเคร่ืองมือให้พร้อมใช้งาน	 
รวมท้ังดูแลเรื่องการซ่อมบำารุงอุปกรณ์ต่างๆ	 อย่างสม่ำาเสมอตาม
ระยะที่กำาหนดด้วย		ซึ่งจะทำาให้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ	ได้รับ
การดูแลอย่างถูกต้องและมีอายุการใช้งานที่ยาวนาน

	 เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการทำางานจาก
แนวราบเปน็แนวต้ัง	และเพือ่ใหเ้กดิความเปน็ระเบยีบเรยีบรอ้ยและ
ความสะดวกปลอดภัยของส่วนรวม	 โรงพยาบาลได้จัดประชุมโดย
เชิญบคุลากรฝา่ยต่างๆ	เข้ารว่มประชุมเพือ่ช้ีใหเ้หน็ความจำาเปน็ใน
การปรบัพฤติกรรมบางอยา่งเพือ่รองรับระบบการทำางานในแนวต้ัง	 
เน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานบางส่วนอาจยังมีความคุ้นชินกับการทำางาน
ในแนวราบ	 โดยโรงพยาบาลได้จัดหาช่องทางในการสื่อสารกับ 

เจ้าหน้าที่และบุคลากรในส่วนงานต่างๆ	 เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ
หรือปัญหาในการทำางาน	นำามาปรับปรุงแก้ไข	เพื่อให้ทุกคนทำางาน
ร่วมกันอย่างมีความสุข	 ให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนรู้สึกเสมอภาคกัน	 
มีส่วนร่วมและรักองค์กรในฐานะหน่วยงานที่เป็นผู้ให้	 ซึ่งบุคลากร 
ที่ทำางานให้กับโรงพยาบาลแม้ว่าจะได้ค่าตอบแทนไม่สูงนัก	 แต่ก็ 
ได้รับสวัสดิการท่ีมอบให้กับเจ้าหน้าท่ีทุกคนและครอบครัวเพื่อ 

เป็นขวัญและกำาลังใจในการทำางานต่อไป

	 จะเหน็ได้วา่โครงการกอ่สรา้งอาคารภูมิสริมัิงคลานสุรณ์นัน้	
ไม่ได้เป็นเพียงแค่การพัฒนาอาคารสิ่งก่อสร้างทางด้านกายภาพ
เท่านั้น	แต่ยังมุ่งให้ถึงจุดหมายของ	Cultural	Landscape	ยึดหลัก
ความครบวงจรที่อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ต้องก้าวไปให้ถึงที่สุด
ทั้งได้พัฒนาระบบการบริหารจัดการต่างๆ	 ควบคู่กันไปด้วย	 คือ
การปรับปรุงระบบเดิม	 สร้างระบบใหม่	 มุ่งเน้นการให้บริการด้าน
การรักษาพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นไป	 การดำาเนินงานต่างๆ	 เหล่านี้ของ
โรงพยาบาล	 ถือเป็นต้นแบบของการพัฒนาอาคารรักษาพยาบาล
ขนาดใหญ่	ให้แก่โรงพยาบาล	ศูนย์การแพทย์	หรือสถานพยาบาล
อื่นๆ	ได้เป็นอย่างดี
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สายธารแห่งหัวใจ 
ร่มใบแห่งชีวิต

 ด้วยพระราชปณิธานอันแน่วแน่ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพล 
อดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติรและสมเด็จพระนางเจา้สริกิิติ ์พระบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพีนัปีหลวง  
ท่ีมีพระราชประสงค์ให้เมืองไทยอุดมไปด้วยทรัพยากรธรรมชาติ ทรงเห็นคุณค่าอันเป็นรากฐานสำาคัญของชีวิต
วา่ ถ้ามีน้ำา มีปา่ ก็จะมีชวีติทีอ่ดุมสมบูรณ์ พระเมตตาจากพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพล
อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ท่ีพระราชทานมายังปวงชนชาวไทย เปรียบดั่งสายน้ำาและเส้นเลือด 
ของร่างกาย พระเมตตาของสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง  
เปรียบดั่งร่มเงาจากต้นไม้ที่ให้ลมหายใจกับทุกชีวิต  

 ฉะนั้นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จึงสืบสานพระราชปณิธานของทั้งสองพระองค์ ผู้ทรงเป็นที่เคารพ
เทิดทูนอย่างหาท่ีสุดมิได้ ด้วยการสร้างอาคารทางการแพทย์ที่เป็นดั่งรากฐานสำาคัญทางด้านสุขภาพของ
ประชาชน หวังใจว่าเม่ือรากฐานแข็งแรงก็จะแตกก่ิงก้านใหม่เป็นองค์ความรู้ที่มีความก้าวหน้า ทันสมัย 
อันจะส่งผลด้านการรักษาที่ดีที่สุด ครบวงจรที่สุด และเข้าถึงสุขภาพของประชาชนที่สุด  อาคารที่สืบสาน
แนวคิดตามพระราชปณิธานนั้นก็คือ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์   สายน้ำาแห่งชีวิต   ผืนป่าแห่งการรักษา
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	 จากแนวคิดการสร้างอาคารเพื่อเติมเต็ม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณใ์หร้องรบัความต้องการการเข้าถึง 
ของประชาชนที่เพิ่มมากขึ้นจากอดีต	 กับปัญหาเรื่อง
ความไม่สะดวกของการกระจายการบริการแผนกต่างๆ	 
ซึ่งเป็นอาคารแยกส่วนไม่เป็นหมวดหมู่	อาคารบางหลัง 
มีอายุการใช้งานนานนับร้อยปี	 จึงจำาเป็นต้องได้รับ
การปรับปรุงอาคารและเครื่องมือให้มีความทันสมัย	
ปลอดภัย	 และคุ้มค่าตามอายุการใช้งานให้มากที่สุด	 
ด้วยการก่อสร้างที่มีโครงสร้างแข็งแรง	 ทนทาน	 ภายใต ้

การออกแบบที่สวยงามและทันสมัย	 จากความร่วมมือ 

ของสถาปนิก	 วิศวกร	 และบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขา	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	
จึงสามารถรองรับการบริการด้านการแพทย์ทั้งด้าน
กายภาพ	การบรกิาร	และเครือ่งมือได้เพยีงพอต่อความ
ต้องการ	ภายใต้มาตรฐานระดับนานาชาติ

	 อาคารภู มิสิ ริ มังคลานุสรณ์	 เป็นอาคาร
คอนกรีตเสริมเหล็ก	๒๙	ชั้น	ชั้นใต้ดิน	๔	ชั้น	ชั้นฐาน	
๑๓	 ช้ัน	 (ไม่รวมช้ัน	 M)	 ช้ัน	 ๑๔	 ของท้ังสองอาคาร 
เช่ือมกันด้วยพื้นที่สวนกลางแจ้ง	 เหนือจากสวนขึ้นไป 

คือส่วนของหอผู้ป่วย	 ด้านทิศตะวันออกและทิศใต้ 

จะอยูบ่นฐานอาคารรกัษาพยาบาลรวมเฉลมิพระเกียรตฯิ	 
หอผู้ป่วยทางทิศตะวันตกจะอยู่บนฐานอาคารศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์	 จึงถือได้ว่าอาคารภูมิสิริ 
มังคลานุสรณ์เป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุด
และทันสมัยที่สุดในภูมิภาคอาเซียน	ณ	ขณะนี้
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หนึ่งอาคารผสานความหลากหลาย
 ชั้นดาดฟ้า • ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ • ห้องเครื่องลิฟต์ • ถังเก็บนำ้า
 29  
 28 • โซน A หอผู้ป่วย VIP • โซน B หอผู้ป่วย Day Care • โซน C หอผู้ป่วยพระสงฆ์
 27 • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม  • โซน C หอผู้ป่วยควบคุมการติดเชื้อ 
 26 • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม • โซน C ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ / หอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ
 25 • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม  • โซน C หอผู้ป่วยอายุรกรรม Short term / หอผู้ป่วยหัตถการทางอายุรกรรม
 24 • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม  • โซน C หอผู้ป่วยไฟไหม้ นำ้าร้อนลวก 
 23 • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษนรีเวชกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษนรีเวชกรรม • โซน C หอผู้ป่วยพิเศษ หลังทำาหัตถการหัวใจและหลอดเลือด / หอผู้ป่วยพิเศษจักษุกรรม
 22 • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม / ทารกแรกเกิด • โซน C ห้องสูติบัตร / หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม
 21 • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูก • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูก  • โซน C หอผู้ป่วยพิเศษ โสต ศอ นาสิก / หอผู้ป่วยตรวจการนอนหลับ
 

20
 • โซน A หอผู้ป่วยโลหิตวิทยาเคมีบำาบัด / หอผู้ป่วยพิเศษมะเร็งวิทยาเคมีบำาบัด /  • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำาบัด • โซน C หอผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก     เภสัชกรรม  

 19 • โซน A หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม / หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมกระดูก • โซน B หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม • โซน C หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม
 

18
 • โซน A หอผู้ป่วยสามัญสูติกรรม / ทารกแรกเกิด  • โซน B หอผู้ป่วยสามัญนรีเวชกรรม • โซน C หอผู้ป่วยอายุรกรรม    หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

 17 • โซน A หอผู้ป่วยสามัญระบบประสาท / หอผู้ป่วย ICU โรคหลอดเลือดสมอง /   • โซน B หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม  • โซน C หอผู้ป่วยสามัญกึ่งวิกฤต / การเงินผู้ป่วยใน
 16 • โซน A หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมบาดเจ็บ / หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมประสาท • โซน B หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมชาย  • โซน C หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหญิง
 15 • โซน A หอผู้ป่วยสามัญ โสต ศอ นาสิก / หอผู้ป่วยสามัญจักษุกรรม • โซน B ภาควิชาวิสัญญีวิทยา • โซน C หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม
 14 • โซน A ศูนย์อาหาร / ร้านสะดวกซื้อ  • โซน B พื้นที่ประกอบพิธีทางศาสนา /ระเบียงรมณีย์  • โซน C ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู  • โซน D ศูนย์ชีวาภิบาล
 13 • โซน A ศูนย์อาหารสวัสดิการ ห้องเรียน และห้องประชุม • โซน B ห้องอเนกประสงค์ ห้องเรียน และห้องประชุม  • โซน C ห้องเรียน และห้องประชุม
 12 • โซน A ห้องเรียน ห้องประชุม • โซน B ห้องเรียน และห้องประชุม  • โซน C ห้องเรียน และห้องประชุม • โซน D ศูนย์บริหารงานกายภาพอาคารพิเศษ / ศูนย์รับส่งผู้ป่วย / ฝ่ายบริหารงานขนส่งกลาง
 11 • โซน A ห้องพักแพทย์เวร  • โซน B กลุ่มงานเภสัชกรรม  • โซน C ศูนย์ฝึกทักษะการแพทย์เสมือนจริง • โซน D กลุ่มงานภาวะหัวใจล้มเหลว และอายุรศาสตร์การปลูกถ่ายหัวใจ
 

10
 • โซน A ศูนย์ฯ ด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร /  • โซน B หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1, 2, 3 / การเงินผู้ป่วยใน • โซน C หน่วยไตเทียม    ศูนย์ระบบการหายใจและภาวะวิกฤตทางการหายใจ  

 9 • โซน A ห้องผ่าตัดคลอด / ห้องคลอด  • โซน B ทารกแรกเกิดวิกฤต / หอผู้ป่วย NICU /  • โซน C หน่วยระบาดวิทยา / ศูนย์ฯ ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ขั้นสูง / 
     สังคมสงเคราะห์    หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
 

8
 • โซน A ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม / ห้องผ่าตัดตา / ห้องผ่าตัด โสต ศอ นาสิก • โซน B หอผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดและพักฟื้น /  • โซน C สาขาวิชาโรคไต / ศูนย์ฯ ด้านสเต็มเซลล์และเซลล์บำาบัด     ห้องผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก / การเงิน  

 
7

 • โซน A ห้องผ่าตัดศัลยกรรมประสาท / Intervention Radiology • โซน B หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรมประสาท 2, • โซน C โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต / ศูนย์ฯ ด้านโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร / 
     รังสีวิทยาวินิจฉัยหลอดเลือดและร่วมรักษา   ศูนย์ฯ โรคลมชักครบวงจร
 

6
 • โซน A ห้องผ่าตัดศัลยกรรมเฉพาะทาง / ห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก • โซน B ห้องอาหารเจ้าหน้าที่ • โซน C ศูนย์จุฬายีนโปร / โรคมะเร็งวิทยา / โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก / 

      โรคข้อและรูมาติสซั่ม
 5 • โซน A ห้องผ่าตัดศัลยกรรม / หอผู้ป่วยพักฟื้นสังเกตอาการ  • โซน B หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรม / ICU สูตินารีเวชกรรม • โซน C สาขาวิชาตจวิทยา สาขาวิชาโรคติดเชื้อ
 

4
 • โซน A ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ /  • โซน B หอผู้ป่วย CCU / หอผู้ป่วย ICCU • โซน C สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม    ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด

 
3

 • โซน A ศูนย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ / ศูนย์เครื่องมือแพทย์ /  • โซน B ห้องปฏิบัติการฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร / ธนาคารเลือด /  • โซน C ห้องปฏิบัติการพิเศษทางโลหิตวิทยา    ห้องปฏิบัติการฝ่ายจุลชีววิทยา   ปรสิตวิทยา

 2
 • โซน A ศูนย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ /  • โซน B ห้องตรวจ MRI / การเงิน • โซน C ศูนย์วิจัยโรคทางเดินอาหาร / ภาควิชาอายุรศาสตร์ / สาขาวิชาโลหิตวิทยา    ศูนย์ภาพวินิจฉัย (อัลตราซาวนด์ CT, PAC, X-ray)

 1 • โซน A หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   • โซน B หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  • โซน C คลินิกโลหิตวิทยา / ห้องจ่ายยา / การเงิน
 

M
  • โซน A ห้องจ่ายยาฉุกเฉิน / หอผู้ป่วยสังเกตอาการ / ศูนย์ประกันสุขภาพ  /  • โซน B สวัสดิการสังคม / ศูนย์บรรจุผู้ป่วย / การเงิน / ศูนย์กู้ชีพ • โซน C สาขาวิชาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด     การเงิน / ศูนย์บรรจุผู้ป่วย    ศูนย์ประสานงานการรับส่งผู้ป่วย / เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

 B1 • โซน A หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อของห้องผ่าตัด • โซน B กลุ่มงานเภสัชกรรม
 B2-B4 • ลานจอดรถ
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อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์มีความสูง 29 ชั้น มีการให้บริการหลักๆ ในแต่ละชั้น 
โดยแบ่งเป็นโซน A (ฝั่งถนนราชดำาริ) โซน B (ฝั่งถนนพระรามที่ 4) โซน C (ฝั่งถนนอังรีดูนังต์) และโซน D (ส่วนสำานักงาน) ดังนี้

 ชั้นดาดฟ้า • ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ • ห้องเครื่องลิฟต์ • ถังเก็บนำ้า
   
  • โซน A หอผู้ป่วย VIP • โซน B หอผู้ป่วย Day Care • โซน C หอผู้ป่วยพระสงฆ์
  • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม  • โซน C หอผู้ป่วยควบคุมการติดเชื้อ 
  • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม • โซน C ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ / หอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ
  • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม  • โซน C หอผู้ป่วยอายุรกรรม Short term / หอผู้ป่วยหัตถการทางอายุรกรรม
  • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม  • โซน C หอผู้ป่วยไฟไหม้ นำ้าร้อนลวก 
  • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษนรีเวชกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษนรีเวชกรรม • โซน C หอผู้ป่วยพิเศษ หลังทำาหัตถการหัวใจและหลอดเลือด / หอผู้ป่วยพิเศษจักษุกรรม
  • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม / ทารกแรกเกิด • โซน C ห้องสูติบัตร / หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม
  • โซน A หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูก • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูก  • โซน C หอผู้ป่วยพิเศษ โสต ศอ นาสิก / หอผู้ป่วยตรวจการนอนหลับ
  • โซน A หอผู้ป่วยโลหิตวิทยาเคมีบำาบัด / หอผู้ป่วยพิเศษมะเร็งวิทยาเคมีบำาบัด /  • โซน B หอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำาบัด • โซน C หอผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก     เภสัชกรรม  
  • โซน A หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม / หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมกระดูก • โซน B หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม • โซน C หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม
  • โซน A หอผู้ป่วยสามัญสูติกรรม / ทารกแรกเกิด  • โซน B หอผู้ป่วยสามัญนรีเวชกรรม • โซน C หอผู้ป่วยอายุรกรรม    หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 
  • โซน A หอผู้ป่วยสามัญระบบประสาท / หอผู้ป่วย ICU โรคหลอดเลือดสมอง /   • โซน B หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม  • โซน C หอผู้ป่วยสามัญกึ่งวิกฤต / การเงินผู้ป่วยใน
  • โซน A หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมบาดเจ็บ / หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมประสาท • โซน B หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมชาย  • โซน C หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหญิง
  • โซน A หอผู้ป่วยสามัญ โสต ศอ นาสิก / หอผู้ป่วยสามัญจักษุกรรม • โซน B ภาควิชาวิสัญญีวิทยา • โซน C หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม
  • โซน A ศูนย์อาหาร / ร้านสะดวกซื้อ  • โซน B พื้นที่ประกอบพิธีทางศาสนา /ระเบียงรมณีย์  • โซน C ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู  • โซน D ศูนย์ชีวาภิบาล
  • โซน A ศูนย์อาหารสวัสดิการ ห้องเรียน และห้องประชุม • โซน B ห้องอเนกประสงค์ ห้องเรียน และห้องประชุม  • โซน C ห้องเรียน และห้องประชุม
  • โซน A ห้องเรียน ห้องประชุม • โซน B ห้องเรียน และห้องประชุม  • โซน C ห้องเรียน และห้องประชุม • โซน D ศูนย์บริหารงานกายภาพอาคารพิเศษ / ศูนย์รับส่งผู้ป่วย / ฝ่ายบริหารงานขนส่งกลาง
  • โซน A ห้องพักแพทย์เวร  • โซน B กลุ่มงานเภสัชกรรม  • โซน C ศูนย์ฝึกทักษะการแพทย์เสมือนจริง • โซน D กลุ่มงานภาวะหัวใจล้มเหลว และอายุรศาสตร์การปลูกถ่ายหัวใจ
  • โซน A ศูนย์ฯ ด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร /  • โซน B หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1, 2, 3 / การเงินผู้ป่วยใน • โซน C หน่วยไตเทียม    ศูนย์ระบบการหายใจและภาวะวิกฤตทางการหายใจ  

  • โซน A ห้องผ่าตัดคลอด / ห้องคลอด  • โซน B ทารกแรกเกิดวิกฤต / หอผู้ป่วย NICU /  • โซน C หน่วยระบาดวิทยา / ศูนย์ฯ ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ขั้นสูง / 
     สังคมสงเคราะห์    หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
  • โซน A ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม / ห้องผ่าตัดตา / ห้องผ่าตัด โสต ศอ นาสิก • โซน B หอผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดและพักฟื้น /  • โซน C สาขาวิชาโรคไต / ศูนย์ฯ ด้านสเต็มเซลล์และเซลล์บำาบัด     ห้องผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก / การเงิน  
  • โซน A ห้องผ่าตัดศัลยกรรมประสาท / Intervention Radiology • โซน B หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรมประสาท 2, • โซน C โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต / ศูนย์ฯ ด้านโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร / 
     รังสีวิทยาวินิจฉัยหลอดเลือดและร่วมรักษา   ศูนย์ฯ โรคลมชักครบวงจร
  • โซน A ห้องผ่าตัดศัลยกรรมเฉพาะทาง / ห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก • โซน B ห้องอาหารเจ้าหน้าที่ • โซน C ศูนย์จุฬายีนโปร / โรคมะเร็งวิทยา / โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก / 
      โรคข้อและรูมาติสซั่ม
  • โซน A ห้องผ่าตัดศัลยกรรม / หอผู้ป่วยพักฟื้นสังเกตอาการ  • โซน B หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรม / ICU สูตินารีเวชกรรม • โซน C สาขาวิชาตจวิทยา สาขาวิชาโรคติดเชื้อ
  • โซน A ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ /  • โซน B หอผู้ป่วย CCU / หอผู้ป่วย ICCU • โซน C สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม    ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด
  • โซน A ศูนย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ / ศูนย์เครื่องมือแพทย์ /  • โซน B ห้องปฏิบัติการฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร / ธนาคารเลือด /  • โซน C ห้องปฏิบัติการพิเศษทางโลหิตวิทยา    ห้องปฏิบัติการฝ่ายจุลชีววิทยา   ปรสิตวิทยา

 
 • โซน A ศูนย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ /  • โซน B ห้องตรวจ MRI / การเงิน • โซน C ศูนย์วิจัยโรคทางเดินอาหาร / ภาควิชาอายุรศาสตร์ / สาขาวิชาโลหิตวิทยา    ศูนย์ภาพวินิจฉัย (อัลตราซาวนด์ CT, PAC, X-ray)

  • โซน A หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   • โซน B หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  • โซน C คลินิกโลหิตวิทยา / ห้องจ่ายยา / การเงิน
   • โซน A ห้องจ่ายยาฉุกเฉิน / หอผู้ป่วยสังเกตอาการ / ศูนย์ประกันสุขภาพ  /  • โซน B สวัสดิการสังคม / ศูนย์บรรจุผู้ป่วย / การเงิน / ศูนย์กู้ชีพ • โซน C สาขาวิชาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด     การเงิน / ศูนย์บรรจุผู้ป่วย    ศูนย์ประสานงานการรับส่งผู้ป่วย / เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
  • โซน A หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อของห้องผ่าตัด • โซน B กลุ่มงานเภสัชกรรม
  • ลานจอดรถ
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	 ดังนั้นในหนึ่งช้ันมีหลายหน่วยงาน 

อยู่ ร่วมกัน	 เป็นผลมาจากการจัดสรร
พื้นที่ให้ใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพทั้ง
อาคาร	 แบ่งเป็นโซน	 	 A	 B	 C	 และ	 D	
โดยแบ่งตามแนวผนังกันไฟ	 เพื่อความ
เข้าใจของผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าที่	 ทั้งนี้	
พื้นที่ใช้งานในแต่ละช้ัน	 จัดสรรให้เป็น
พื้นที่ี่ให้บริการด้านสุขภาพหรือเป็นงาน 

โรงพยาบาลประมาณ	 ๓	 ส่วน	 อีกประมาณ	 
๑	 ส่วนที่เหลือนั้น	 เป็นพ้ืนที่ของศูนย์เรียนรู้ 
หรือ	 Excellence	 Center	 ท่ีเน้นการศึกษา 

วิจัย	 การวางผังให้ท้ังส่วนงานโรงพยาบาล 

และส่วนศูนย์เรียนรู้อยู่เชื่อมกันนั้นจะทำาให้ 

เกิดการพัฒนาบุคลากรทางคลินิกแต่ละ
สาขา	 และเป็นต้นกำาเนิดการต่อยอด 

องค์ความรู้ที่มาจากวิจัยทางคลินิกซึ่งจะนำา
ไปสู่ความก้าวหน้าทางการรักษาต่อไป
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อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์
เป็นอาคารที่ก่อให้เกิด
การเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาล
ในการบริการด้านการแพทย์
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สืบสานพระราชปณิธาน
สู่การพัฒนาต้นแบบอาคาร
ด้านการแพทย์

	 อาคารภูมิสิริ มังคลานุสรณ์ถือเป็นอาคาร
ทางการแพทยท์ีร่วมการบรกิารแบบ	One	Stop	Service	
ที่มีพื้นที่ให้บริการมากที่สุดในอาเซียนพร้อมให้บริการ
ด้านสขุภาพด้วยเทคโนโลยีทีท่นัสมัย	ควบคุมมาตรฐาน
การให้บริการแบบยอดเยี่ยม	 ในราคาที่เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยทุกระดับ	 ตามประเภทของห้องพัก	 ซึ่งแบ่งเป็น	 
๗	ประเภท	ได้แก่	
	 ๑.	ห้องสามัญ	(Standard)		
	 ๒.	ห้องคู่	(Deluxe)		
	 ๓.	ห้องเดี่ยว	(Studio)	
	 ๔.	ห้องเดี่ยว	(Superior)			
	 ๕.	ห้องเดี่ยว	(Executive)			
	 ๖.	ห้องสูท	(Junior	Suite)		
	 ๗.	ห้องสูท	(Bhumisiri	Suite)			

 นอกจากนี้ยังมีห้อง	 ICU	 CCU	 ICCU	 NICU	
Cribs	และ	Mini	Stroke	ICU	ทั้งห้องเดี่ยว	ห้องคู่	และ
ห้องรวม	 ที่เตรียมไว้ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ดูแลในด้านต่างๆ	 อย่างใกล้ชิดในราคาที่เหมาะสม 

อีกเช่นกัน

	 ด้วยความมุ่งม่ันที่จะสืบสานพระราชปณิธาน
ในการดูแลประชาชนให้มีสุขภาพท่ีดีทั้งกายและใจ	
และเพื่อพัฒนาและต่อยอดองค์ความรู้ทางการแพทย์	
ประกอบกบัศักยภาพของตัวอาคารภูมิสริิมังคลานสุรณ์ 

ที่มีความเป็นเลิศในทุกๆ	 ด้าน	 ทำาให้อาคารภูมิสิริ 
มังคลานุสรณ์	มีความเป็นหนึ่งในทุกๆ	ด้าน	พร้อมรับ
ทุกสถานการณ์	และเป็นมากกว่าโรงพยาบาล	
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เป็นหนึ่งด้านนวัตกรรม

	 จากปัญหาสุขภาพของประชาชนในปัจจุบันท่ี
เปลี่ยนแปลงไปตามรูปแบบการใช้ชีวิตและสิ่งแวดล้อม
ส่งผลให้การรักษาพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนวิธีการ 
ไปด้วย	เพื่อให้เหมาะสมกับบริบททางด้านสุขภาพของ
ประชาชน	อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์คืออีกก้าวสำาคัญ
ของการพัฒนาการแพทย์ไทยจากการนำาเทคโนโลยี		
ใหม่ๆ	 เข้ามาใช้กับการตรวจ	 การวินิจฉัย	 การรักษา	
จนถึงการดูแลในข้ันตอนอ่ืนๆ	 ด้วยเหตุนี้อาคารภูมิสิริ 
มังคลานุสรณ์	 จึงเป็นท้ังสถานพยาบาลมาตรฐาน 

การรกัษาสงูและเปน็ท่ีต้ังของศนูยวิ์จัย	ศนูยค์วามเปน็เลศิ 

ทางการแพทย์	 จำานวน	 ๖	 ศูนย์	 อันจะก่อให้เกิด 

การพัฒนาทางการแพทย์ต่อไป	ดังนี้
 ๑. ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้าน
การส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร แหง่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (Excellence Center for GI Endoscopy, 
King Chulalongkorn Memorial Hospital) 
	 ศูนย์ฯ	 มีบุคลากรชำานาญทางการแพทย์ระดับ
พื้นฐาน	 (basic	 sciences:	 pathogenesis,	 molecular	
biology	และ	immunology)	และระดับคลินิก	(clinical	&	 
translational	medicine:	biomarkers,	microbiota	และ	 
advanced	therapeutic	endoscopy)	ที่มีศักยภาพและ
มีความสามารถในการเป็นผู้นำาด้านการบริการทางการ 
แพทย์เพ่ือป้องกันและรักษาโรคระบบทางเดินอาหารในระดับ 

ประเทศ	 โดยมีพันธกิจเพ่ือส่งเสริมการป้องกันโรค	 
ส่งเสริมสุขภาพ	 การวินิจฉัย	 และการรักษาท่ีเป็นเลิศ 

ด้วยการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องผ่านทางการ
ค้นคว้าวิจัยและสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์
เพ่ือให้มีผลงานวิชาการท่ีเป็นแหล่งอ้างอิงได้ในระดับ
สากล	ตลอดจนมีบคุลากรในทกุช่วงการทำางาน	ทำาใหท้กุ 

โครงงานวจิยัมุ่งไปทีก่ารวจิยัคิดค้นเกีย่วกบัการปอ้งกนั
และการรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร	 ซึ่งตอบสนอง
เปา้หมายและทิศทางของหนว่ยงานทีต้ั่งไว	้และสามารถ
สร้างเป้าหมายที่จะเป็นเลิศในระดับนานาชาติได้	

	 การให้บริการส่องกล้องทางเดินอาหาร	 ทาง
ศูนย์ฯ	ได้ให้บริการครบทุกประเภท	เช่น	ส่องกล้องทาง
เดินอาหารส่วนบน		(Gastroscopy)	เป็นการส่องกล้อง
ตรวจต้ังแต่หลอดอาหาร	กระเพาะอาหาร	และลำาไสเ้ลก็
ส่วนต้น	 เพื่อตรวจหารอยโรค	 สามารถตัดชิ้นเนื้อ 

เพ่ือการวนิิจฉัยได	้และยังชว่ยในการรกัษาหยดุเลอืดออก	 
การตัดช้ินเนื้องอกระยะแรก	 เป็นต้น	 การส่องกล้อง
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ตรวจทางเดินอาหารส่วนล่าง	 (Colonoscopy)	เป็นการ 
ส่องกล้องเพื่อตรวจลำาไส้ใหญ่	 จากทวารหนักจนถึง 
ลำาไสใ้หญส่ว่นต้น	การสอ่งกลอ้งทางเดินน้ำาดแีละตับอ่อน	 
(Endoscopic	 Retrograde	 Cholangiopancreato- 
graphy	:	ERCP)	เป็นการส่องตรวจและรักษาโรคระบบ
ทางเดินน้ำาดีและตับอ่อน	มีไฟส่วนปลายกล้อง	ร่วมกับ 

การถ่ายภาพรังสี	 ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยและรักษาภาวะ
ที่เรียกว่า	 ดีซ่าน	 (ตัวเหลือง	 ตาเหลือง)	 ที่เกิดจาก 

ท่อน้ำาดอีดุตัน	จากน่ิวในท่อน้ำาดหีรอืมะเรง็	การสอ่งกลอ้ง 
อัลตราซาวนด์	(Endoscopic	Ultrasonography	:	EUS)	
เป็นการส่องตรวจและรักษาท่อทางเดินน้ำาดี	 เช่น	 นิ่ว 

ในท่อทางเดนิน้ำาด	ีโรคตา่งๆ	ท่ีมีกอ้นหรอืถงุน้ำาในตับออ่น	 
การส่องกล้องลำาไส้เล็กด้วยกล้องลูกโป่งคู่	 (Double	
Balloon	 Endoscopy	 :	 DBE)	 เป็นการตรวจลำาไส้เล็ก 

ด้วยการสอดกล้องเข้าทางปาก	และ/หรือ	ทางทวารหนัก	
เพ่ือวินิจฉัยโรคของลำาไส้เล็ก	ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเลือดออก	 
ลำาไส้อักเสบ	 หรือเนื้องอกของลำาไส้เล็ก	 เป็นต้น	 
การตรวจตับด้วยไฟโบรสแกน	 เป็นการตรวจตับด้วย
เครือ่งไฟโบรสแกน	เพือ่วดัปรมิาณไขมันและพงัผดืในตับ	 
และการตรวจการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร	
และการตรวจวัดระดับกรดในหลอดอาหาร
 

	 นอกจากนี้ยังมีหัตถการพิเศษอย่างอ่ืน	 เช่น	
POEM,	ESD,	LASER	Lithotripsy	ฯลฯ	โดยให้บริการ 
ท้ังในและนอกเวลาราชการ	รวมถึงให้บริการตรวจวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเลือดออกในระบบ 

ทางเดินอาหารฉับพลัน	 (Emergency	 GI	 Bleeding)	 
ด้วยการส่องกล้องฉุกเฉินตลอด	๒๔	ชั่วโมง

 ๒. ศูนยค์วามเป็นเลศิทางการแพทย ์ด้านโรค
หลอดเลือดสมองแบบครบวงจร แห่งโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ (Chulalongkorn Stroke Center, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital)
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 เป็นสาเหตุของการ 
เสยีชีวติอันดับต้นของไทย	แต่การรักษาได้อยา่งรวดเรว็
ช่วยลดอัตราการตายและลดความพิการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้มากขึ้น	 ศูนย์ฯ	 มีการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีเพื่อให้โรงพยาบาลเครือข่ายสามารถ
ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน	 ที่มีแนวทาง
ปฎิบัติชัดเจนและรวดเร็วโดยใช้ระบบ	Telestroke	ด้วย
การรับปรึกษาทางไกลจากโรงพยาบาลที่ยังไม่สามารถ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดผ่านทาง	 Real	 Time	 Video	
Telestroke	 เพื่อเพิ่มปริมาณผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษา
ได้ทันภายในเวลาที่กำาหนดรวมถึงรับส่งต่อเพื่อทำา	
Thrombectomy
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 ๓. ศูนย์ความเป็นเ ลิศทางการแพทย์   
ด้านเบาหวาน ฮอร์โมน และเมตะบอลิสม แห่ง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (Excellence Center 
for Diabetes, Hormone and Metabolism, King  
Chulalongkorn Memorial Hospital)
	 ศูนย์ฯ	 แห่ งนี้ เกิดขึ้นจากการ มุ่ง ม่ันเพื่อ
พฒันาการบรกิารดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคเบาหวาน	ไทรอยด์	
ไขมันในเลือดสูง	 ความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ	 
ที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติในระบบต่อมไร้ท่อและ 

เมตะบอลิสม	 ให้มีคุณภาพและครบวงจร	 เพื่อให้ได้
มาตรฐานระดับสากล	 รวมถึงการพัฒนางานวิจัยเพื่อ
ประโยชนใ์นการวินจิฉัยหาสาเหตุของโรค	และพัฒนาการ
รักษาให้ดียิ่งขึ้นและอ้างอิงในระดับนานาชาติได ้

 

 ๔. ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้าน 
โรคลมชักครบวงจร แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
(Excellence for Epilepsy Comprehensive Center, 
King Chulalongkorn Memorial Hospital)
	 โรคลมชัก	เกดิจากคล่ืนกระแสไฟฟา้ทีส่รา้งจาก
เซลล์สมองออกมามากผิดปกติ		สามารถเกิดกับคนใน
ทกุเพศทกุวัย	อาการท่ีเกดิขึน้แต่ละครัง้เรยีกวา่	อาการชกั	 
แต่ถ้าเกิดขึ้นซ้ำาแล้วซ้ำาอีก		เรียกว่า	โรคลมชัก	มีสาเหตุ
แตกต่างกันไป	 อาทิ	 เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บในวัยเด็ก	
ทำาให้สมองขาดออกซิเจน	อุบัติเหตุทางสมอง	เนื้องอก
ในสมอง	พยาธิในสมอง	หรือเส้นเลือดในสมองตีบตัน
หรือแตกในผูส้งูวยั	หรอืบางรายอาจเกดิจากกรรมพนัธุ	์
ศูนย์ฯ	 แห่งนี้นอกจากมีทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญแล้ว	 
ยังมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย	 ได้แก่	 เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมองด้วยการจัดวางข้ัวไฟฟ้าแบบละเอียด	(256-Channel	 
Dense	Array	EEG	for	Precise	Epileptic	Localization)	 
ซึ่งจะช่วยให้แพทย์ประเมินหาจุดกำาเนิดการชัก	 เพื่อ
การผ่าตัดได้แม่นยำาข้ึน	เครือ่งมือดังกลา่วประกอบด้วย
ขั้วไฟฟ้าจำานวนมากถึง	 ๒๕๖	 ข้ัว	 ในขณะที่เคร่ืองมือ 

ทั่วไปมีข้ัวไฟฟ้าเพียง	 ๑๙	 -	 ๒๓	 ขั้วเท่านั้น	 การนำา
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการผ่าตัดจะทำาให้ผู้ป่วยได้รับ
ผลข้างเคียงน้อย	 ลดระยะเวลาการนอนพักรักษาตัว 

ที่โรงพยาบาล
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 ๕. ศูนย์ความเป็น เ ลิศทางการแพทย์   
ด้านสเต็มเซลล์และเซลล์บำาบัด แห่งโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (Clinical Excellence Center for stem 
Cell Therapy, King Chulalongkorn Memorial 
Hospital)

	 การใช้สเต็มเซลล์และยีนบำาบัดเร่ิมเข้ามา
มีบทบาทในการรักษาเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ	 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ได้นำาเทคโนโลยีช้ันสูงนี้มาใช้กับผู้ป่วยด้วย	
โครงการที่ดำาเนินการในศูนย์ฯ	เช่น
	 ๑.	การสร้างแผ่นกระจกตาจากสเต็มเซลล์
สำาหรับผู้ป่วยโรคกระจกตา
	 ๒.	การใช้หุ่นยนต์เพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์ชนิด	
Mesenchymal	Stem	Cell	สำาหรับโรคข้อเข่าเสื่อม
	 ๓.	การพัฒนาเซลล์ภูมิคุ้มกันบำาบัด	 และยีน
บำาบดัสำาหรับโรคมะเรง็	โดยเริม่จากมะเรง็เม็ดเลอืดขาว	
และขยายชนิดมะเร็ง
	 ๔.	 การนำาเซลล์เลือดผู้ป่วยไปเปลี่ยนเป็น 

สเต็มเซลล์ชนิด	Induced	Pluripotent	Stem	Cells	และ
แก้ไขยีนเพื่อพัฒนาไปสู่การรักษาโรคเลือดในกรณีที่ 
ผู้ป่วยไม่มีไขกระดูกที่เข้ากันสำาหรับปลูกถ่าย
	 ๕.	การเพาะสเต็มเซลลข์องมะเรง็ลำาไสใ้หญ่และ
มะเรง็ปอดเพือ่หาการรกัษาทีเ่หมาะสมและพฒันาเปน็	
Personalized	Vaccine	รว่มกบัศูนยม์ะเรง็ครบวงจรและ
ศูนย์ชีววิทยาเชิงระบบ	

112

112



113

	 ทั้งหมดเป็นรากฐานที่สำาคัญที่จะพัฒนาวิทยาการทาง 
การแพทย์ทีก่า้วหนา้และมีราคาสงูใหส้ามารถนำาไปใช้ในผูป่้วยทัว่ไป
อย่างเท่าเทียม

 นอกจากศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านต่างๆ	 
ดังกล่าวแล้ว	 ยังมีหน่วยบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ	 ท่ีมีนวัตกรรม
ใหม่ในอันดับต้นของประเทศ	 ประกอบกับการมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญ	 
จึงทำาให้อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์มีศักยภาพในการรักษาโรคท่ีซับซ้อน
ยุ่งยากและสามารถให้การวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นยำาและทันท่วงที	

 ๖. ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านการปลูก
ถ่ายอวัยวะ แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (Excellence Center 
for Organs Transplantation (ECOT), King Chulalongkorn  
Memorial Hospital)

	 ในปจัจุบนัมีผูป้ว่ยจำานวนมากทีมี่ความจำาเปน็ต้องได้รับการ
ปลกูถา่ยอวยัวะ	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ใหบ้ริการปลกูถา่ยอวยัวะ
กบัผูป้ว่ยท่ีมีการทำางานของอวยัวะสำาคัญลม้เหลว	เช่น	ตับ	ไต	หัวใจ
และปอด	 เป็นต้น	 ศูนย์ฯ	 ให้บริการอย่างครบวงจร	 เร่ิมต้ังแต่การ
ประเมินความเหมาะสมในการปลูกถ่ายอวัยวะไปจนถึงการให้ดูแล
ทั้งก่อนและหลังการปลูกถ่ายอวัยวะแก่ผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และเด็ก		

	 ศูนย์ฯ	 แห่งนี้เป็นความหวังของผู้ป่วยและญาติในการต่อ 

ชีวิตใหม่	 สร้างปาฏิหาริย์ให้กับหลายๆ	 ชีวิต	 ซึ่งการปลูกถ่าย
อวยัวะของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์นัน้	ได้เริม่ข้ึนต้ังแต่	พทุธศักราช	
๒๕๑๕	แล้ว	โดยปลูกถ่ายไตสำาเร็จเป็นรายแรก	ต่อมาพุทธศักราช	
๒๕๓๐	 ปลูกถ่ายตับสำาเร็จเป็นรายแรกด้วยเช่นกัน	 ถือได้ว่าเป็น 

โรงพยาบาลแห่งแรกและแห่งเดียวของประเทศไทยที่มีความหลาก
หลายของอวยัวะทีมี่การปลกูถา่ย	ได้แก	่ตับ	ไต	หวัใจ	ปอด	ตับอ่อน	
ซึ่งเป็นอวัยวะที่มีเส้นเลือดไปหล่อเลี้ยงที่เรียกว่า	Solid	Organ	โดย
ปลูกถ่ายหัวใจได้สำาเร็จเป็นแห่งแรกของภาคพื้นเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้	 และมีพัฒนาการก้าวหน้าในเร่ืองของการปลูกถ่ายอวัยวะ
เป็นอันดับต้นๆ	 ของโลก	 ล่าสุดในพุทธศักราช	 ๒๕๕๙	 สามารถ
ปลูกถ่ายไตข้ามหมู่เลือดด้วยเทคนิคล้างน้ำาเหลืองปลูกถ่ายไตโดย
ไม่ทำาลายภูมิคุ้มกันทั้งหมดเป็นรายแรกในอาเซียน	 ความสำาเร็จใน
การปลกูถา่ยอวยัวะนีท้ำาใหศู้นย	์ฯ	มีช่ือเสยีงและได้รับความไว้วางใจ 

ทั้งในระดับประเทศและระดับสากล	
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 ห้องผ่าตัด 
 การสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ทำาให้ 
โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงรูปแบบ	 ขั้นตอนการดูแล
ผู้ป่วยท้ัง	 ก่อน	 ระหว่างและหลังผ่าตัด	 เพ่ือทำาให้การ
ผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นยำาและมีประสิทธิภาพ	 ลดความ
บอบช้ำาของผู้ป่วยได้	

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 มีห้องผ่าตัดที่ใช้
นวตักรรมอันทนัสมัยในการรกัษาผูป้ว่ยมากถงึ	๖๒	ห้อง	
ไดแ้ก่	ห้องผา่ตัดสำาหรบังานหัตถการประเภทต่างๆ	ดงันี้
	 -	 Advance	Minimally	Invasive	Surgery
	 -	 Image-Guide	Surgery	และ	Intervention		
	 	 Radiology
	 -	 Intra-Operative	Radiology
	 -	 Robotic	Surgery
	 -	 Laser	Surgery

 ห้องผ่าตัดได้ออกแบบให้แพทย์สามารถรักษา 

ผูป้ว่ยไดด้ท่ีีสดุ	ลดขัน้ตอนการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยระหว่าง
การรักษาและเน้นให้มีการบริหารทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ		

	 นอกจากนี้	ห้องผ่าตัด	Integrated	ยังมีอุปกรณ์
ควบคุมเทคโนโลยีต่างๆ	 ติดต้ังไว้อย่างพร้อมสรรพ 

ทำาให้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เป็นผู้นำาด้านนวัตกรรม 

ห้องผ่าตัดที่มีลักษณะเด่น	 คือ	 ยืดหยุ่นกับการใช้งาน
และทกุพืน้ทีต้่องใช้อยา่งคุ้มค่ามากทีส่ดุ	เช่น	หอ้งผา่ตดั 

แบบ	Hybrid	เปน็หอ้งผา่ตดัทีช่่วยใหก้ระบวนการในการ
วินิจฉัยและรักษาเกิดข้ึนได้ในครั้งเดียวกัน	 (one	 visit)
โดยเฉพาะการรกัษาผูป้ว่ยกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืด		
โรคทางสมองและไขสันหลัง	 โรคทางกระดูกและข้อ	 
แม้กระทั่งการผ่าตัดทางสูติกรรมที่อาจเสียเลือดมาก
ซึ่งจำาเป็นต้องทำาการอุดหลอดเลือดก่อนผ่าตัด	เพื่อลด 

การเสียเลือด	 โดยใช้เทคโนโลยีภาพทางรังสีช้ันสูง	 
มีเคร่ืองเอกซเรย์หลอดเลือดชนิดหุ่นยนต์	 แบบหลาย 

จุดหมุนพร้อมระบบห้องผ่าตัด	 ซ่ึงเป็นเทคโนโลยี 
ที่ทันสมัยล่าสุดในประเทศไทย
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ห้องที่ให้การรักษาทำาให้ทราบว่าให้ยาตรงกับตำาแหน่งหรือไม่	 
ยาที่ให้มีปริมาณเท่าใด	 และเนื้องอกที่ได้รับยาไปเป็นอย่างไรบ้าง	
ช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีขึ้น	 แม่นยำา	 และลดผล 

ข้างเคียงได้	 นอกจากนี้	 ห้องผ่าตัดที่มีการติดต้ังเครื่อง	 X-ray	 
หลอดเลอืด	ยงัใช้ในกรณีการรกัษาหลอดเลอืดใหญ่	หรือหลอดเลอืด 

บริเวณแขน	 ขา	 เช่น	 การทำาหัตถการท่ีต้องมีการเปิดหลอดเลือด	 
จะต้องมีการใส่ท่อถ่างขยาย	 ซ่ึงสามารถตรวจสอบหรือปรับ
ตำาแหนง่ของทอ่ถา่งขยายได้ทันท	ีโดยไม่จำาเปน็ต้องนำาผูป่้วยไปทำา	 
X-ray	Computer	หรอื	X-ray	หลอดเลอืดทีห่อ้งอ่ืน	ช่วยใหก้ารรกัษา 
เป็นไปด้วยความรวดเร็ว	 และสามารถใช้ภาพสามมิติที่เห็นจาก
เครื่อง	X-ray	ในการนำาทางการผ่าตัดต่างๆ	ได้
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 • ห้องผ่าตัดศัลยกรรมประสาท	 เป็นห้องผ่าตัดที่มีระบบ	
Intraoperative	MRI	ถือว่ามีความทันสมัยมากห้องหนึ่ง	 โดยมีการ
ติดต้ังเคร่ืองตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก	 (MRI)	 
ไว้ตรงกลางระหว่างห้องผ่าตัด	๒	ห้อง	ในกรณีท่ีต้องการประเมินรอยโรค 

สามารถเคลื่อนย้ายเตียงผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดมายังเคร่ือง	 MRI	 
โดยทันทีได้อย่างสะดวกและปลอดภัย	 ซึ่งถือว่า	 ห้องผ่าตัดแห่งนี้	
เปน็	Intraoperative	MRI	แบบ	Triple	Room	แหง่แรกของประเทศไทย	

	 ในห้องผ่าตัดบางห้อง	 จะมีการติดต้ังเครื่อง	 X-ray	 
Computer	และ	X-ray	หลอดเลอืด	ไวด้้วย	ซึง่มีประโยชนอ์ยา่งยิง่ใน
กรณีของการรักษาเนื้องอกโดยให้ยาเคมีผ่านทางหลอดเลือดซึ่งไป
เลีย้งเนือ้งอกหรอืมะเร็งโดยตรง	การมีเคร่ือง	X-ray	Computer	ภายใน
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 • การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ผ่าตัด	 (Robotic	 Surgery)	 
เป็นการผ่าตัดส่องกล้องผ่านรูที่หน้าท้อง	 โดยใช้แขนกลหุ่นยนต์	 
(Robotic	 Arm)	 จำานวน	 ๓	 -	 ๔	 แขน	 ซึ่งเลียนแบบการหมุนของ
มือมนุษย์	 แต่การเคลื่อนไหวและการหมุนเป็นไปได้อย่างอิสระ
และหักงอได้มากกว่า	 โดยศัลยแพทย์ผู้ทำาการผ่าตัดจะควบคุม
แขนกลเหล่านี้ผ่านแท่นควบคุม	 (Console)	 ที่อยู่ในบริเวณห้อง
เดียวกัน	 ระบบการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์	 ในอาคารแห่งนี้ เป็น
เทคโนโลยีที่ดีท่ีสุด	 เนื่องจากศัลยแพทย์ผู้ทำาการผ่าตัด	 สามารถ
มองเหน็ภาพเปน็แบบความละเอียดสงู	๓	มิติ	(3D	High	Definition	: 
3D	HD)	และมีกำาลังขยาย	๑๐	เท่า	ทำาให้เกิดความแม่นยำาในการ
ผา่ตัดทีดี่กวา่การผา่ตัดแบบสอ่งกลอ้งธรรมดา	โดยเฉพาะการผา่ตัด
ในบรเิวณแคบๆ	ซึง่ผูป้ว่ยจะมีการเสยีเลอืดนอ้ยกวา่	มีความเจบ็ปวด
หลังการผ่าตัดและบอบช้ำาของแผลผ่าตัดน้อยกว่าวิธีปกติอีกด้วย 

ถือได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยอย่างสูงสุด

	 หุ่นยนต์ผ่าตัดสามารถใช้ในงานหลากหลายสาขา	ไม่ว่าจะ
เปน็สาขาศัลยศาสตรร์ะบบทางเดินปสัสาวะ	สาขาศัลยศาสตร์ทัว่ไป	
สาขาศัลยศาสตรล์ำาไสใ้หญ่และทวารหนกั	สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก	
สาขาสูติ-นรีเวชวิทยา	เป็นต้น	

	 หุ่นยนต์ตัวนี้เคยถูกใช้ในการผ่าตัดโดยใช้เทคโนโลยีการ
บังคับหุ่นยนต์ข้ามทวีป	 (Tele	 Robotic	 Surgery)	 มาแล้ว	 ซึ่งเป็น
ความรว่มมือระหวา่ง	หนว่ยระบบทางเดินปสัสาวะ	ฝา่ยศัลยศาสตร	์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	และ	John	Hopkins	Medical	School	แห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา	การสัง่การผา่ตัดระยะไกลขา้มทวปี	ระหวา่ง
สหรัฐอเมริกาและประเทศไทยในครัง้น้ันถอืเปน็ความสำาเรจ็อีกกา้ว
ของความร่วมมือทางวิชาการในระดับนานาชาติ

118

118



119

 • การรักษาโรคหลอดเลือดอุดตัน	 โดยท่ัวไปนั้นแพทย์จะ
ใช้ขดลวดนำาบอลลูนเข้าไปปล่อยขยายหลอดเลือดส่วนท่ีอุดตัน	 
แต่บางคร้ังอาจพบความผิดปกติของหลอดเลือดบางประเภทท่ีขดลวด
ไม่สามารถแทงทะลุผ่านเพ่ือนำาบอลลูนเข้าไปขยายได้	เช่น	หลอดเลือด 

ท่ีมีหินปูนเกาะ	 ทำาให้หลอดเลือดแข็งกว่าการอุดตันแบบปกติ	
นวัตกรรมการรักษาท่ีจะแก้ไขอุปสรรคนี้ได้ก็คือ	 เครื่องผลิตลำาแสง
เลเซอร์	(Excimer	Laser	System)	สำาหรับทำาลายหินปูนและเปิดช่อง 
นำาขดลวดกับบอลลูนเข้าไปขยายหลอดเลือด	 นอกจากจะใช้กับ 

หลอดเลือดหัวใจที่ตีบและแข็ง	 ยังสามารถรักษาโรคหัวใจอื่นๆ	 เช่น	 
ผู้ป่วยท่ีมีพังผืดท่ีสายหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในร่างกาย	 เครื่อง
ผลิตลำาแสงเลเซอร์นี้สามารถเลาะพังผืดออกจากอุปกรณ์	 เพ่ือนำา
อุปกรณ์ออกหรือรักษากรณีอื่นโดยไม่ดึงรั้งเส้นเลือดปกติจนเกิด
ความเสียหาย	 ลดอันตรายระหว่างการรักษา	 ลดความเจ็บปวด	 
ซึ่งถือเป็นการพัฒนาทางการแพทย์อีกวิธีหนึ่ง

 • การเปลี่ยนลิ้นหัวใจโดยไม่ใช้การผ่าตัดใหญ่	 ล้ินหัวใจ 

คืออีกความผิดปกติท่ีพบในคนไทยจำานวนไม่น้อย	 โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยสูงอายุซ่ึงมีความเสี่ยงในการผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยท่ัวไป	 
จึงมีนวัตกรรมท่ีเข้ามาช่วยในการเปล่ียนล้ินหัวใจโดยไม่จำาเป็นต้อง

ทำาการผ่าตัดใหญ่	 เพียงแค่เจาะรูเล็กๆ	 บริเวณต้นขาเพ่ือสอดสาย
ท่ีมีลักษณะคล้ายท่อ	 นำาล้ินหัวใจที่ทำาจากโลหะพิเศษที่มีขนาดเล็ก
ให้เข้าไปยังตำาแหน่งท่ีต้องการ	 เมื่อถึงตำาแหน่งท่ีเหมาะสมก็จะถูก
ปล่อยออกจากส่วนที่หุ้มอยู่	ทำาให้โลหะพิเศษกางออก	เทคโนโลยีนี ้
ช่วยให้แพทย์สามารถลดความเสี่ยงของผู้ป่วยที่เกิดจากการผ่าตัด
ได้มาก	 นับเป็นการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา
ได้เป็นอย่างดี
 

 • การรักษาด้วยเทคโนโลยีส่องกล้อง	 ได้ถูกนำามาใช้ใน
การรักษาโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตการหายใจ	 ฝ่าย
อายุรศาสตร์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้รักษาโรคหอบหืดด้วยวิธี
การนำาสายใส่ผ่านกล้องเข้าไปในหลอดลมจี้กล้ามเน้ือเรียบบริเวณ
หลอดลมส่วนปลายด้วยความร้อน	 เพ่ือให้กล้ามเนื้อเรียบที่หนาตัว
นั้นบางลง	โดยไม่มีผลข้างเคียงและปอดไม่ถูกทำาลาย	ข้อดีของการ
รักษาโรคหอบหืดด้วยการส่องกล้องนั้นช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น	ลดอาการเหนื่อยหอบ	สามารถใช้ชีวิตประจำาวันได้อย่างเป็น
ปกติโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลและไม่ต้องพ่นยา	ไม่ต้องทานยา	ไม่
ต้องใชส้เตียรอยดใ์นการรกัษาและลดคา่ใช้จา่ยได	้การรกัษาดว้ยวิธีนี้
จะเป็นทางเลือกทีด่มีากสำาหรบัประชากรรอ้ยละ	๕	ของประเทศไทย
ท่ีมีภาวะหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั	เพ่ือใหส้ามารถกลับมามคีณุภาพชวิีต
ที่ดีอีกครั้ง

	 ด้วยความพร้อมของเครื่องมือและทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	
ทำาใหโ้รงพยาบาลจฬุาลงกรณส์ามารถใหก้ารรกัษาโรคหอบหดืเรือ้รงั
ขั้นรุนแรงโดยการส่องกล้องจี้หลอดลมด้วยความร้อน	 (Bronchial 
Thermoplasty)	 ได้สำาเร็จเป็นแห่งแรกและแห่งเดียวในประเทศไทย
เมื่อพุทธศักราช	๒๕๖๐	และแห่งที่	๓	ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

	 เครื่องผลิตลำาแสงเลเซอร์	(Excimer	Laser	System)
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ศูนย์ล้างไต 

	 มีบรกิารทีโ่ดดเด่นเปน็แหง่แรกของประเทศและของโลกหลายประการ	
เช่น	ริเริ่มการวางสายโดยวิธีส่องกล้องเป็นที่แรกของประเทศ	นำาน้ำายาล้างไต 

ชนิด	 Icodextrin	 &	 Amino	 Acid	 มาใช้เป็นที่แรก	 ริเริ่มการส่องกล้องเพื่อ 

แก้ปัญหา	Catheter	Malfunction	แบบ	Transcatheter	Endoscopic	Catheter	
Salvation	 เป็นที่แรกของโลก	มีงานวิจัยระดับชาติ	นานาชาติ	มีผลงานตีพิมพ์ 
ในวารสารต่างประเทศ	ISI	จำานวนมากถงึ	๓๕	ผลงาน	และไดร้บัรางวัลงานวิจยั
จากทั้งในประเทศและต่างประเทศ
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ศูนย์บริการมารดาและทารก 
 โรงพยาบาลมีบริการมารดาและทารกอยา่งครบ
วงจรนับต้ังแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา	 การคลอด
ไปจนถึงการดูแลทารกแรกคลอดด้วยการใช้เทคโนโลยี
ระดับโลก	ยกระดับการดูแลมารดาและทารกในครรภ์	เช่น	
การใช้เคร่ืองอัลตราซาวนด์	 สำาหรับวินิจฉัยความผิดปกติ
ทารกในครรภ์ได้	 ๔	 มิติ	 ซึ่งมีจำานวนมากถึง	 ๔	 เครื่อง	 
เพื่อรองรับจำานวนผู้รับบริการที่เพิ่มมากข้ึน	 เครื่อง
อัลตราซาวนด์	๔	มิตินีใ้ช้วนิจิฉัยความผดิปกติของทารก
ในครรภ์	 เช่น	 เส้นเลือดหัวใจ	 ลิ้นหัวใจ	 โดยไม่จำาเป็น
ต้องเจาะน้ำาคร่ำา	 สามารถตรวจเพศและความผิดปกติ
ได้ตั้งแต่อายุครรภ์	๙	สัปดาห์	ถือว่าเป็นเทคโนโลยีการ
ตรวจหาความผิดปกติในอายคุรรภ์ทีน่อ้ยมาก	เม่ือเทยีบ
กับการตรวจปกติที่ต้องรอตรวจเม่ืออายุครรภ์อย่าง
นอ้ย	๔	เดือน	ไม่รวมความลา่ช้าในกระบวนการสง่ตรวจ 

เพ่ือสรปุผล	ดงันัน้การลงทุนเพ่ือใชเ้ทคโนโลยกีารวนิจิฉัย 

ด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย	 มีความแม่นยำาสูง	 และมีอายุ
การใช้งานยาวนานถึง	๓๐	-	๔๐	ปี	 เพื่อบริการมารดา
และทารก	 เพ่ือให้สามารถป้องกันและวินิจฉัยปัญหา
ทางสขุภาพของทัง้แม่และเด็กอยา่งทนัทว่งท	ีจงึถอืได้ว่า 

เป็นการลงทุนที่คุ้มค่ามาก

	 เนื่องจากการวินิจฉัยถือเป็นการป้องกันการ 
เกดิโรคหรอืจำากดัความรา้ยแรงของโรคให้อยูใ่นขอบเขต
ที่รักษาได้ทัน	 ซึ่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้เล็งเห็น
ความสำาคัญของการวนิจิฉัยโรค	ต้องการใหอ้าคารภูมิสริิ 
มังคลานุสรณ์มีเครื่องมือสำาหรับการวินิจฉัยที่แม่นยำา	
ทันสมัยเพื่อการรักษาอย่างถูกต้องตรงจุดมากที่สุด
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ครบครัน
ด้วยอุปกรณ์ที่ล้ำาสมัย
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	 การบริหารจัดการของคลินิกได้นำาระบบคอมพิวเตอร์ที่ 
ทันสมัยมาใช้บริหารจัดการฐานข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ	
ทำาให้ผู้ป่วยที่มารับการบริการได้รับความสะดวก	 รวดเร็ว	 และ
ไม่มีความจำาเป็นต้องเดินทางไปติดต่อหน่วยงานตามอาคารต่างๆ	 
ที่กระจายไปทั่วโรงพยาบาลเหมือนแต่เดิม	 การตรวจวินิจฉัย	 
การจองเลอืด	ให้เลอืด	สัง่ยา	และยาเคมบีำาบดัถูกดำาเนนิการผา่นระบบ
คอมพิวเตอร์	 ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการบริการท้ังหมดอย่างครบถ้วน	 
ภายในคลินิกโลหิตวิทยาในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 นับว่าเป็น 

คลินิกท่ีเป็นต้นแบบ	 นำาร่องให้แก่คลินิกอ่ืนๆ	 ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์

	 สำาหรับการให้การวินิจฉัยและให้การรักษา	ณ	คลินิกโลหิต
วิทยาจะใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย	ได้แก่	การตรวจ
ในระดับยีน	 การตรวจทางรังสีโดยใช้เครื่องมือ	 PET/CT	 Scan	 
ที่ไวกว่า	CT	Scan	เป็นต้น	เพื่อให้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง	และแม่นยำา
ซึง่นำาไปสู่การรักษาผูป้ว่ยทางโลหติวทิยาใหไ้ด้ผลสำาเรจ็อยา่งสูงสดุ

ศูนย์วินิจฉัยด้วยภาพ  
	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้นำาวทิยาการและเครือ่งมือต่างๆ
ที่จำาเป็นในการวินิจฉัยโรค	เช่น	เครื่องตรวจรังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	
เครือ่งตรวจวนิจิฉัยโรคด้วยเอกซเรยค์อมพวิเตอร์	(CT	Scan)	เคร่ือง
เอกซเรย์	ฯลฯ	มารวมไว้	ณ	ศูนย์วินิจฉัยด้วยภาพ	ในอาคารภูมิสิริ 
มังคลานสุรณ์	ซึง่เครือ่งมือต่างๆ	เหลา่นีเ้ปน็เทคโนโลยทีางการแพทย์
ทีท่นัสมัยทีจ่ะช่วยใหก้ระบวนการวนิจิฉัยโรคมีความแม่นยำา	ซึง่เม่ือ
ผนวกกับความเชี่ยวชาญของบุคลากร	ผู้ป่วยจึงสามารถมั่นใจได้ใน
ประสิทธิภาพของกระบวนการวินิจฉัยโรคเม่ือมาเข้ารับการตรวจ 

และรักษาโรค	ณ	อาคารแห่งนี้

คลินิกโลหิตวิทยา 
	 คลินิกโลหิตวิทยาให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเลือด 

แบบครบวงจร	โดยใหก้ารดูแลรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเร็งทางโลหิตวทิยา	 
ได้แก	่มะเรง็ต่อมน้ำาเหลอืง	มะเรง็เม็ดเลอืดขาว	มะเร็งของไขกระดูก	 
เป็นต้น	 โดยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาเคมีบำาบัดและ 

ยารกัษามะเรง็ชนดิใหม่ทีใ่หผ้ลแบบมุ่งเปา้และใหค้ำาปรกึษาแนะนำา	 
รวมทั้งให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ต้องได้รับการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์	 
นอกจากนี้ยังให้บริการรักษาโรคเลือดท่ีไม่ใช่มะเร็ง	 ได้แก่	 
โรคโลหิตจาง	 โรคธาลัสซีเมีย	 โรคเม็ดเลือดผิดปกติต่างๆ	 และ 

โรคที่มีระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ	เป็นต้น
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ด้านการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย 

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	มีฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู	
ชั้น	๑๔	อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	บริการรักษาผู้ป่วย
โดยไม่ใช้การผ่าตัด	เป็นการบำาบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย	 รวมท้ังยังเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วย	
ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพทำางานร่วมกัน	 ได้แก่	
แพทยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟ	ูพยาบาลฟืน้ฟ	ูนกักายภาพบำาบดั	
นักกิจกรรมบำาบัด	นักอรรถบำาบัด	นักจิตวิทยา	นักกาย
อุปกรณ์	 บริการฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างครบวงจร	 เช่น	 ฟื้นฟู
ระบบประสาท	ฟืน้ฟรูะบบกลา้มเนือ้และกระดูก	ฟืน้ฟเูด็ก	 
ฟื้นฟูหัวใจ	 -	 ปอด	 ฟื้นฟูการกลืน	 การดูแลสุขภาพใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ภาวะผิดปกติของเอน็	ขอ้ต่อ	กล้ามเนือ้	 
มีการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีใหม่ๆ	 มาช่วยใน
การประเมินและฟ้ืนฟูผู้ป่วย	 โดยผู้ป่วยต้องพบแพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู	เพื่อประเมินและสั่งการรักษา

	 นอกจากน้ียังมี	 “ธาราบำาบัด	 (Hydrotherapy)”	
เป็นการออกกำาลังกายเพื่อการรักษาโดยใช้คุณสมบัติ
ของน้ำา	 เช่น	 แรงลอยตัว	 แรงการไหลของน้ำา	 แรงต้าน
ของน้ำา	แรงเฉื่อยหรือแม้แต่แรงตึงผิวของน้ำา	เพื่อฟื้นฟู
สภาพรา่งกายหรอืเพือ่ผอ่นคลาย	เพิม่ความแขง็แรงของ
กล้ามเนื้อ	เพิ่มการไหลเวียนโลหิต		เพิ่มความสามารถ
ในการทรงตัว	 เพิ่มความทนทานของหัวใจและปอด		 
ลดอาการปวด	 ลดแรงกระทำาต่อข้อต่อ	 ช่วยให้เรียนรู้ 
การเคลื่อนไหวต่างๆ	 เพื่อไม่ให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำา 
ในขณะออกกำาลังกาย	เป็นต้น	
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วิธีการฟื้นฟูร่างกายด้วย	“ธาราบำาบัด”
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มิติใหม่
ของวงการแพทย์
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ห้องปฏิบัติการฝ่ายเวชศาสตรช์ันสูตร
	 ห้องปฏิบัติการฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร	 ณ	
ช้ัน	 ๓	 โซน	 B	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 ให้บริการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตาม
มาตรฐานสากลห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 ISO	
15189	และ	 ISO	15190	 เพื่อสนับสนุนการดูแลรักษา 

ผู้ป่วย	สำาหรับผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน	ผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาตัว 

ในหอผู้ป่วยและผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาโรคตาม
คลินิกที่ตั้งอยู่ในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 โดยมีการ
วางระบบกายภาพ	ระบบสารสนเทศ	และระบบท่อลม
สำาหรับขนส่งสิ่งส่งตรวจจากหอผู้ป่วยและคลินิกต่างๆ	
มายังห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 เพื่อให้งานบริการ
ของฝ่ายฯ	 มีประสิทธิภาพดี	 จากเดิมการสั่งตรวจการ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ	 แพทย์จะต้องส่ังตรวจการ
ทดสอบต่างๆ	 ในใบส่ังตรวจ	 แต่ในขณะนี้โรงพยาบาล
ได้พัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล	 (Hospital	 
Information	System)	ให้แพทย์สามารถสั่งตรวจได้จาก 

หน้าจอคอมพิวเตอร์	 โดยมีคลินิกนำาร่องทดสอบใช้
ระบบดังกล่าว	 สามารถประหยัดกระดาษ	 ลดขั้นตอน
การตรวจสอบ	 และสามารถลดเวลาและความซ้ำาซ้อน
ในข้ันตอนการป้อนข้อมูลในระบบสารสนเทศของ 
เจ้าหน้าที่หน่วยงานต่างๆ	ลำาดับถัดมาคือ	ขั้นตอนการ
เก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยจะบรรจุในภาชนะติดป้าย
ระบุช่ือและเลขที่ผู้ป่วย	 รวมทั้งรหัสบาร์โค้ดจากระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลแล้วนำาส่งห้องปฏิบัติการ
ด้วยระบบท่อลมจากหอผู้ป่วยและคลินิกต่างๆ	 มายัง
ห้องปฏิบัติการได้สะดวกรวดเร็ว	 เม่ือสิ่งส่งตรวจมาถึง
ห้องปฏิบัติการ	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสามารถลด

ขั้นตอนการป้อนข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้เคร่ืองอ่านรหัส 

บารโ์ค้ด	นำาข้อมูลผูป้ว่ยเข้าสูร่ะบบสารสนเทศ	ตรวจสอบ 

ข้อมูลการทดสอบที่แพทย์ส่ังตรวจ	 ตรวจสอบปริมาณ
และคุณภาพของสิ่งส่งตรวจ	 เพื่อรับข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลเข้าสู่ระบบสารสนเทศห้อง
ปฏิบัติการ	 (Laboratory	 Information	 System)	 แล้วจึง
นำาสิ่งส่งตรวจเข้าสู่กระบวนการตรวจวิเคราะห์	 โดย
ระบบเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติที่เช่ือมต่อกับ
ระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ	 เม่ือได้ผลการตรวจ
วเิคราะห์แลว้เจา้หนา้ทีจ่ะทำาการตรวจสอบและส่งข้อมูล
รายงานผลการตรวจวิเคราะหจ์ากระบบสารสนเทศหอ้ง
ปฏิบัติการเข้าสู่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลให้แพทย์
ที่รักษาผู้ป่วยทราบผลการตรวจวิเคราะห์จากหน้าจอ
คอมพิวเตอร์หลังจากที่ห้องปฏิบัติการได้รับสิ่งส่งตรวจ 

แล้วภายในระยะเวลาไม่เกิน	 ๑	 ชั่วโมงกรณีที่เป็น 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน	สำาหรับผู้ป่วยทั่วไปใช้ระยะเวลาประมาณ	 
๑	ชั่วโมง	๓๐	นาที	

	 ห้องปฏิบัติการฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรยังมี
ลักษณะทางกายภาพ	 ที่ถูกออกแบบไว้เป็นสัดส่วน 

แยกชัดเจนระหวา่ง	พืน้ทีรั่บสิง่สง่ตรวจ	พืน้ทีป่ฏิบติังาน
ตรวจวิเคราะห์	พื้นที่สำานักงาน	พื้นที่ห้องประชุม	พื้นที่
กำาจัดสิ่งส่งตรวจ	 พื้นที่เก็บน้ำายาและอุปกรณ์	 เอ้ือต่อ 

การกำาหนดบริเวณสะอาดปลอดการปนเปื้อนจาก 

สิง่สง่ตรวจได้ชัดเจน	ปลอดภัยต่อผูป้ฏิบติังาน	ผูใ้ชบ้รกิาร	 
และบุคคลทั่วไป	 สอดรับกับมาตรฐานสากลด้านความ
ปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
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Robot หุ่นยนต์ผู้ช่วยแพทย์
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนทันที
ทันใด	ฉะน้ันจึงจำาเป็นต้องรีบทำาการรักษาให้รวดเร็วท่ีสุด	 
โดยเฉพาะการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำา 

ซ่ึงต้องให้ภายใน	 ๔	 ช่ัวโมงคร่ึง	 หลังจากเกิดอาการ	 
ซ่ึงแพทย์ท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเครือข่าย	 อาจเป็นแพทย์
ประจำาบ้านหรือแพทย์อายุรกรรมท่ัวไปท่ีไม่มีความ
ชำานาญในการให้ยา	 หากมีผู้ป่วยมาในยามวิกาลนอก
เวลาราชการ	 แพทย์ท่านน้ันอาจต้องการปรึกษาแพทย์
ผู้เช่ียวชาญท่ีไม่อยู่ในโรงพยาบาลขณะน้ัน	 กรณีน้ีแพทย์
ผู้เช่ียวชาญสามารถให้คำาปรึกษาผ่านเทคโนโลยีหุ่นยนต์
การเช่ือมต่อทางไกลได้	 อุปกรณ์ตัวน้ีทำาหน้าท่ีส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างบุคคลท่ีอยู่ต่างสถานท่ีกัน	 เช่น	 แพทย์ท่ี
อยู่โรงพยาบาลและแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีอยู่ท่ีอ่ืน	 หรือ
แพทย์ซ่ึงอยู่ท่ีบ้านกับผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 
ซ่ึงเป็นการพัฒนามาจากการส่ง	 Video	 Conference	 
ท่ัวไป	แต่จะมีภาพชัดเจนและสามารถโต้ตอบ	Two	Way	

Communication	สามารถดึงภาพ	(Zoom)	ให้เห็นม่านตา
ผู้ป่วย	 วินิจฉัยอาการเบ้ืองต้นของผู้ป่วยได้	 ช่วยในการ
ตัดสินใจว่าผู้ป่วยรายน้ีสมควรจะได้รับยาละลายล่ิมเลือด	
หรือควรจะได้รับการรักษาอ่ืนๆ	หรือไม่	
	 ณ	ปจัจบุนันี	้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มีอุปกรณ์
ที่ใช้ในการส่งต่อข้อมูลดังกล่าวในห้องฉุกเฉิน	 และที่
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	ชั้น	๑๘	ซึ่งสามารถควบคุม
โดยแพทย์ท่ีอยู่ทางไกล	 กล่าวคือสามารถ	 Login	 จาก 

ที่ใดก็ได้มาที่ตัวหุ่นยนต์	จากนั้นก็สามารถบังคับให้เดิน
ไปทีเ่ตียงผูป้ว่ยตามทีต้่องการ	เม่ือไปถงึเตียงผูป่้วยแลว้
หนา้จอฝัง่ของแพทย์กจ็ะแสดงผลเปน็ใบหนา้ของผูป้ว่ย	
หนา้จอฝัง่ของผูป่้วยกจ็ะเหน็ใบหนา้ของแพทย์	สามารถ
สื่อสารกันได้	เช่น	แพทย์อาจจะสั่งให้ผู้ป่วยยกแขนหรือ
ขา	 หรือแพทย์สามารถดึงภาพเพื่อดูม่านตาของผู้ป่วย	 
ดูลกัษณะแขนวา่อ่อนแรงหรือไม่	ช่วยใหแ้พทยส์ามารถ
ตัดสินใจได้อย่างทันท่วงทีว่าจะให้การรักษาอย่างไร	
สมควรจะให้ยาหรือไม่	 หรือแม้แต่ดูผลการ	 X-ray	 
Computer	หรือการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ	ได้ผ่านหน้าจอ	
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	 ในปัจจุบันนี้มีหุ่นยนต์อยู่	๓	ตัว	หุ่นยนต์	๒	ตัว
ไม่สามารถเดินได้	อยู่ที่ห้องฉุกเฉิน	ตัวที่สามารถเดินได้	
คือตัวที่ใช้อยู่ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (Stroke	
Unit)	 ซึ่งจะถูกต้ังโปรแกรมให้สามารถบังคับเคล่ือนท่ี 

ไปยงัตำาแหนง่ทีต้่องการ	สามารถหลบสิง่กดีขวางได	้และ
มีเครื่องวัดจังหวะการเต้นของหัวใจได ้

 

 สำาหรับผู้ป่วยท่ีเป็นอัมพาตเนื่องจากได้รับการ
รักษาเบื้องต้นไม่ทันท่วงที	 โดยท่ัวไปจะได้รับการรักษา
เฝ้าดูอาการท่ีโรงพยาบาลไม่เกิน	 ๗	 วัน	 หลังจากน้ัน 

ผู้ป่วยจะต้องกลับไปรักษาตัวท่ีบ้านต่อ	 แม้ว่าอาการ
จะยังไม่หายเป็นปกติสมบูรณ์	 เนื่องจากผู้ป่วยกรณีนี้	 
ต้องอาศัยระยะเวลาในการบำาบัดรักษาค่อนข้าง
ยาวนาน	 จึงพัฒนาระบบ	 Home	 Care	 ขึ้นมา	 ซึ่ง
แต่เดิมนั้นจะใช้วิธีให้พยาบาลไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน	
ขณะนี้กำาลังพัฒนาหุ่นยนต์ขึ้นมาอีกชนิดหนึ่งซึ่ ง
มีราคาถูกลงและสามารถนำาไปไว้ที่บ้านผู้ป่วยได้ 

ใช้มอนิเตอร์ระหว่างผู้ป่วยกับทีมพยาบาลเป็นประจำา
ทุกวัน	 เพื่อสอบถามติดตามผลอาการผู้ป่วย	 ซึ่งตัว 

หุ่นยนต์นี้	 สามารถวัดความดัน	 วัดจังหวะการเต้น
ของหัวใจของผู้ป่วยแล้วส่งกลับไปยังโรงพยาบาลได้	 
นอกจากนี้ ยังสามารถต้ังเวลาเตือนให้ผู้ป่วยทำา
กายภาพบำาบัดได้อีกด้วย	ช่วยเพิ่มความมั่นใจให้ผู้ป่วย
เมื่อต้องกลับไปรักษาอาการต่อที่บ้าน	
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	 นอกจากนีโ้รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังไดพั้ฒนา
ในสว่นของ	Application	ขึน้อีก	๒	ชนดิ	โดยชนดิแรกชือ่วา่	
CU	Stroke	สำาหรบัผูป้ว่ยท่ีตอ้งการทราบปจัจัยเสีย่งของ
ตนเองซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้ฟรี	โดยเมื่อผู้ป่วยโหลด	
Application	ชนิดนี้	แล้วจะต้องกรอกข้อมูลพื้นฐานของ
ตนเอง	เช่น	น้ำาหนัก	ความดัน	สูบบุหรี่หรือไม่	อย่างไร	
น้ำาตาลเท่าใด	หัวใจเต้นตรงจังหวะหรือไม่	เพื่อคำานวณ
เป็นกราฟออกมา	 เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ก็สามารถ
นำากราฟตัวนี้มาแจ้งกับแพทย์ได้	 ส่วน	 Application	 
อีกชนิดหนึ่ง	 เป็นชนิดท่ีใช้รับผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อมาจาก 

โรงพยาบาลอื่น	ซึ่งเดิมจะทำาการติดต่อสอบถามข้อมูล
ผูป้ว่ยผา่นทางการใชโ้ทรศพัท์	ในอนาคต	เมือ่	Application	 
ได้ถูกพัฒนาจนสมบูรณ์แล้ว	 จะสามารถกรอกข้อมูล
เบือ้งต้นและ	Teleconference	ผา่น	Application	ชนดินีไ้ด้ 

พร้อม	 Upload	 รูป	 และ	 X-ray	 Computer	 ขึ้นบน	 
Application	 ได้	 รวมถึงสามารถเก็บข้อมูลรายละเอียด
ต่างๆ	 เก่ียวกับผู้ป่วยได้	 เช่น	 มาถึงโรงพยาบาลเวลา
เท่าใด	ได้รับยาภายในกี่นาที	เป็นต้น

131



132

ห่วงใย
ด้วยใจบริการ
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เป็นหนึ่งด้านการบริการ

	 	ตลอดเวลากว่า	๑๐๐	ปีที่ผ่านมา	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ได้สร้างอาคารรองรับผู้ป่วยมาโดยลำาดับ	 จนมีอาคารรวมมากกว่า	
๑๐๐	อาคาร	ซึง่มีขอ้ดีคือ	รองรบัผูป้ว่ยได้เพียงพอ	ใหบ้รกิารได้อยา่ง
ครอบคลุม	แต่ข้อเสียคือ	การกระจายตัวของอาคารเหล่านั้นทำาให้
ไม่สามารถให้บริการผู้ป่วยแบบเบ็ดเสร็จได้	 ด้วยอายุการใช้งาน 

ของอาคาร	รวมถึงเครื่องมือที่เสื่อมลงตามกาลเวลา	จึงสมควรแก ่

การปรับปรุงรูปแบบอาคารให้สะดวกต่อการใช้บริการเพื่อตอกย้ำา 

วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่จะเป็น	 “สถาบันต้นแบบ
ทางการแพทยท์ีมี่คุณธรรมด้วยคุณภาพมาตรฐานระดับนานาชาติ”	
ด้วยการให้บริการทางการแพทย์แบบครบวงจร	 ได้แก่	 การตรวจ
รกัษาโรคทัว่ไป	โรคเฉพาะทาง	ตรวจรักษาฉุกเฉินตลอด	๒๔	ช่ัวโมง	 
การปอ้งกนัโรค	ตรวจสขุภาพ	ให้ความรูด้้านสขุภาพอนามัย	การใช้ยา	 
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	ตลอดจนคำาแนะนำาเรื่องโรคต่างๆ	

	 การบริการผู้ป่วยนั้นถือเป็นเร่ืองสำาคัญในระดับวิสัยทัศน์
และการปฏิบัติของแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาโดยตลอด	 
การมีอาคารท่ีทำาให้การรักษาครบวงจรน้ันจะสร้างให้เกิดความคล่องตัว 
ในการบริการมากขึ้น	 และผู้ป่วยก็มีความสะดวกสบายมากขึ้น	 
ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคซบัซอ้นทีป่กติต้องรอลำาดับเขา้รบับรกิารจนอาจเปน็
อันตรายถึงแก่ชีวิตระหว่างรอเข้ารับการรักษานั้นก็สามารถได้รับ 

การดูแลที่เร็วข้ึน	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้มุ่งเน้นพัฒนาการให้
บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจนมีมาตรฐานและ
คุณภาพเป็นที่ยอมรับจากนานาชาติในที่สุด
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	 นอกจากความพรอ้มของสถานทีแ่ละอปุกรณแ์ล้ว	 
ปจัจยัสำาคัญอีกประการหนึง่ทีจ่ะทำาให้ผูป้ว่ยและผูม้าใช้
บรกิารในอาคารภูมิสริมัิงคลานสุรณ์เกดิความประทบัใจ
คือ	การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์	พยาบาล
ทุกคนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ได้รับการอบรม
และปลูกฝังให้มีจิตสำานึกในวิชาชีพว่า	 หัวใจสำาคัญ
ของการรักษาพยาบาลอยู่ที่การดูแลผู้ป่วยทั้งกาย	 จิต	
วิญญาณ	 สังคม	 และสิ่งแวดล้อม	 ด้วยหลักดังกล่าว	 

จะทำาให้ผู้ป่วยและผู้มาใช้บริการได้รับความพึงพอใจ 

ในการบริการ	นอกจากนีย้งัมีการผลติและพฒันาความรู้ 
ของพยาบาลให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเป็น
อยา่งดี	โดยสว่นหนึง่ของการพฒันาพยาบาลเพือ่รองรับ 

การให้บริการที่ เป็นเลิศ	 คือการเปิดหลักสูตรการ
สอนด้านการพยาบาลเพื่อพัฒนาพยาบาลให้มีความ
เช่ียวชาญ	 คือ	 Nurse	 Educator	 หรือ	 ศาสตร์แห่ง 
การสร้างพยาบาล
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	 อีกบริการหนึ่งท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เห็น
ความสำาคัญคือ	ระบบสารสนเทศ	เพราะคำานึงถึงผู้ป่วย
เป็นสำาคัญ	 ระบบนี้ช่วยให้การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบและปลอดภัยมากขึ้น	 แพทย์สามารถตรวจสอบ
ขอ้มลูต่างๆ	ของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งถูกต้องแมน่ยำาด้วยระบบ
ออนไลน์ถึงกันหมด	 ข้อมูลทุกอย่างปรากฏบนหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ของแพทย์	 ต้ังแต่ประวัติการรักษาของ 
ผูป้ว่ยแรกเริม่จนถึงปจัจุบนั	ซ่ึงแพทยส์ามารถตรวจสอบ
การแพ้ยาของผู้ป่วย	 การจ่ายยาของแพทย์แต่ละคน 

ในกรณีท่ีผูป้ว่ยมหีลายโรค	และตรวจสอบราคายา	คา่ใช้
จ่ายในการรกัษาต่างๆ	ไดอ้ย่างรวดเรว็	ทำาให้ผูป้ว่ยคลาย
กังวลในเรื่องค่าใช้จ่าย	ช่วยป้องกันการให้ยาซ้ำาซ้อน	

	 ตู้ให้บริการผู้ป่วยอัตโนมั ติ	 (Kiosk)	 เป็น
เทคโนโลยีท่ีอำานวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย	 ญาติ	 และ 

เจ้าหน้าท่ี	 ในเร่ืองการลงทะเบียน	 การตรวจสอบสิทธิ	
บัตรคิว	 การเข้าพบแพทย์	 ระบบนี้ช่วยลดความแออัด
ในการลงทะเบียน	 และลดการใช้เวลาในการรอคิว	 
ผูป้ว่ยสามารถรบับตัรคิวจากตู้	Kiosk	ท่ีบอกรายละเอียด
ขัน้ตอน	และหนว่ยบรกิารในการติดต่อเพ่ือการรกัษาโรค
ในแต่ละครั้ง	ในอนาคต	บัตรคิวจะมี	QR	Code	เพื่อให้
ผู้ป่วยใช้โทรศัพท์มือถือสแกนโดยใช้	 Application	 Line	
เป็นตัวเชื่อมต่อ	 และสามารถเตือนผู้ป่วยเมื่อถึงเวลา
นัดหมายซ่ึงผู้ป่วยไม่จำาเป็นต้องมานั่งรอเรียกคิวอีก	 
ตู้	Kiosk	มบีรกิารอยูท่ี่คลนิกิโลหิตวิทยา	๑	แห่ง	หนา้ห้อง
เอกซเรย์	๑	แห่ง	และหนา้ห้องฉุกเฉิน	ขณะนีย้งัมีการจัดทำา
ระบบเชือ่มต่อกับโทรศพัท์มอืถือ	เพ่ือให้ทราบลำาดับการ
เข้าพบแพทย์	 และมีแผนท่ีนำาทางไปยังจุดบริการต่างๆ	 
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ในโรงพยาบาล	 คล้ายกับ	 Google	 Map	 แต่ระบุพ้ืนท่ี 

ได้ดีกว่า	เพ่ือความสะดวกรวดเร็วของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
และมาถึงห้องตรวจตรงกำาหนดเวลา	 เพราะโรงพยาบาล 

มอีาคารจำานวนมาก	แต่ละชัน้ของอาคารยงัมหีลากหลาย 

แผนก	 นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มว่าจะจัดการเรื่อง
ระบบการจ่ายเงินผ่านโทรศัพท์มือถืออีกด้วย	 และ 

ยงัวางแผนท่ีจะนำาระบบสารสนเทศมาใชใ้นทุกส่วนของ 
โรงพยาบาล	ทำาให้เกิดความเปลี่ยนแปลง	เช่น	เอกสาร
ข้อมูลต่างๆ	 ท่ีอยู่ในกระดาษ	 จะเปลี่ยนมาเป็นระบบ	
ดิจิทัลท้ังหมด	 นับว่าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก้าวสู่	
“Digital	Hospital”	อย่างแท้จริง
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 เม่ือระบบสารสนเทศเอ้ืออำานวยต่อการให้ระบบบริการต่างๆ	 
สะดวก	รวดเร็วขึ้น	มีประสิทธิภาพมากขึ้น	กระบวนการจ่ายยาใน
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ก็เช่นกัน	 ที่ให้บริการสำาหรับผู้ป่วยนอก	 
จำานวน	 ๒	 ห้อง	 ได้แก่	 ห้องยาช้ัน	 ๑	 ด้านศูนย์ความเป็นเลิศ 

ทางการแพทยฯ์	ซ่ึงจะให้บรกิารผูป้ว่ยคลนิกิโลหิตวทิยา	และห้องยา
ชัน้	M	ด้านอาคารรกัษาพยาบาลรวมเฉลมิพระเกียรติฯ	ซ่ึงจะให้บรกิาร 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน	ส่วนห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน	ตั้งอยู่ที่ชั้น	B1	ซึ่งนอกจาก
จะให้บริการจ่ายยาสำาหรับผู้ป่วยในแล้ว	ยังมีส่วนที่เป็นห้องเตรียม
ยาปราศจากเช้ือ	 ซึ่งให้บริการสำาหรับการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้	 
(IV	 Admixture)	 ให้กับหอผู้ป่วยอีกด้วย	 นอกจากนี้ในช้ัน	 B1	 
ยังเป็นที่ตั้งของคลังยา		ซึ่งทำาหน้าที่สำารองยาให้กับทุกห้องจ่ายยา
ที่เปิดให้บริการทั่วทั้งโรงพยาบาล		

	 การออกแบบห้องจ่ายยา	และห้องเตรียมยาปราศจากเชื้อ	
รวมทั้งคลังยา	 ภายในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 มีความทันสมัย
เอ้ือต่อการให้บริการที่เป็นเลิศ	 และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมโรงพยาบาล	
	 ในส่วนการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน	 การขนส่งยาให้กับ 

หอผู้ป่วยจะดำาเนินการโดยระบบขนส่งกลาง	 โดยกำาหนดเป็นรอบ
ของการขนส่ง	 เพ่ือความเป็นระเบียบและลดปัญหาความแออัด
ในการใช้ลิฟต์	 ท้ังนี้กรณีท่ีเป็นรายการยาด่วน	 จะมีช่องทางพิเศษ 

ท่ีขนส่งกลางจัดไว้ให้	 	 สำาหรับการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกนั้น	 
ได้มีการนำาระบบแพทย์สั่งยาออนไลน์	 (Computerized	 Physician	
Order	Entry	:	CPOE)	มาใช้	ทำาให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาในการนำา
ใบสั่งยามาเพ่ือทำาการคิดราคาท่ีห้องยาเหมือนระบบเดิมท่ีเป็นอยู่	
ทำาให้ลดความแออัดและลดระยะเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วย	 
เพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการ
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เพราะสุขภาพที่ดี
คือ กาย ใจ 

สังคม จิตวิญญาณ 

	 ภายในอาคารภูมิสริิมังคลานสุรณ์	นอกจากจะมีหอ้งยาทีใ่ห ้

บรกิารจา่ยยา	เตรยีมยาฉีด	และมีคลงัยาแลว้	ยงัมีหนว่ยงานบรกิาร
เภสัชกรรมคลินิก	 ซ่ึงอยู่ที่ช้ัน	 ๑๑	 ด้านอาคารรักษาพยาบาลรวม
เฉลิมพระเกียรติฯ	 เป็นศูนย์กลางของงานบริบาลทางเภสัชกรรม	 
ซ่ึงมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยเรื่องยาท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 
รวมท้ังติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 มีการประเมิน 

การแพ้ยา	ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย	

	 อนึ่ง	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังมีมาตรการเกี่ยวกับ 

ความปลอดภัยในการผสมยาเคมีบำาบดั	และการขนสง่ยาเคมบีำาบดั	 
เพื่อให้มีการจัดการที่ได้มาตรฐาน	 เนื่องจากยาเคมีบำาบัดต้อง
พถิพีถินัเปน็พเิศษ	อาจเปน็อันตรายต่อผูข้นสง่ยาได้	จงึได้จดัอบรม
แก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการผสมยาเคมีบำาบัด	 ทั้งต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน	 ดังนั้น	 ถือว่าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใส่ใจเพ่ือ 

ความปลอดภัยในระดับที่สูงกว่ามาตรฐาน



	 การดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น
ต้องดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนั่นคือ	 การดูแลทั้ง
กาย	 ใจ	 สังคมและจิตวิญญาณ	 การให้บริการผู้ป่วย
ในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์เป็นการให้บริการโดย
ไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ	 ศาสนาใดๆ	 ทั้งสิ้น	 ด้วยมุ่งเน้น
ถึงสุขภาพที่ดีของผู้เข้ารับบริการเป็นหลัก	 และพร้อม
ดูแลจิตใจ	 สังคมและจิตวิญญาณอย่างเท่าเทียม	 
ด้วยการจัดพื้นที่สำาหรับอำานวยความสะดวกที่หลาก
หลายกิจกรรมไว้ภายในอาคาร	ชั้น	๑๔	ส่วนที่เรียกว่า	
“ระเบียงรมณีย์”	 แบ่งเป็นส่วนศาสนา	 ซ่ึงจะมีพื้นที่
ปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของศาสนิกชนมากถึง	 
๓	 ศาสนาด้วยกัน	 โดยเลือกจากสัดส่วนศาสนิกชน 

ของแต่ละศาสนาในประเทศไทยเป็นหลัก	 อันได้แก่	 
ห้องสวดมนต์ท่ีประดิษฐานพระพุทธฑีฆายุรมงคล	
(หลวงพ่อดำา)	 พระพุทธรูปปางมารวิชัย	 ประทับ 

ขัดสมาธิราบ	 ซึ่งอัญเชิญมาจากอาคารวชิรญาณ	 
สามัคคีพยาบาร	 ที่ร้ือถอนแล้ว	 เพื่อพุทธศาสนิกชน 

จะได้เจริญภาวนา	 ขอบารมีแห่งพระพุทธองค์เป็นท่ีพ่ึง
ทางจิตใจท้ังของผู้ป่วยและญาติ	ตลอดจนพุทธศาสนิกชน 

อ่ืนๆ	 ห้องละหมาดของศาสนาอิสลามท่ีมีพิธีเปิดอย่าง
เป็นทางการโดยจุฬาราชมนตรี	หันหน้าไปทางทิศตะวันตก 

ถูกต้องตามหลักศาสนา	มีส่วนชำาระล้างมือและเท้าแยก
เป็นห้องชาย	-	หญิง	ห้องนมัสการพระเจ้าของศาสนาคริสต์	 
ช่ือห้องเป่ียมรัก	ซ่ึงเปน็พืน้ทีท่ีย่ดึเหนีย่วจติใจของครสิต์
ศาสนกิชน	บรเิวณใกลเ้คียงกบัสว่นศาสนานัน้	ได้จดัสรร
ให้เป็นสวนพักผ่อนท่ีเป็นพ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติได้ผ่อนคลายอิริยาบถจากการรักษาพยาบาล	 และ 

การใช้บริการในโรงพยาบาล	 นับเป็นโรงพยาบาล 

แห่งเดียวในประเทศไทยที่จัดบริการส่วนนี้ไว้รวมกัน



	 การดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น
ต้องดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนั่นคือ	 การดูแลทั้ง
กาย	 ใจ	 สังคมและจิตวิญญาณ	 การให้บริการผู้ป่วย
ในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์เป็นการให้บริการโดย
ไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ	 ศาสนาใดๆ	 ทั้งสิ้น	 ด้วยมุ่งเน้น
ถึงสุขภาพที่ดีของผู้เข้ารับบริการเป็นหลัก	 และพร้อม
ดูแลจิตใจ	 สังคมและจิตวิญญาณอย่างเท่าเทียม	
ด้วยการจัดพื้นที่สำาหรับอำานวยความสะดวกที่หลาก
หลายกิจกรรมไว้ภายในอาคาร	ชั้น	๑๔	ส่วนที่เรียกว่า	
“ระเบียงรมณีย์”	 แบ่งเป็นส่วนศาสนา	 ซ่ึงจะมีพื้นที่
ปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของศาสนิกชนมากถึง	
๓	 ศาสนาด้วยกัน	 โดยเลือกจากสัดส่วนศาสนิกชน
ของแต่ละศาสนาในประเทศไทยเป็นหลัก	 อันได้แก่	
ห้องสวดมนต์ท่ีประดิษฐานพระพุทธฑีฆายุรมงคล	
(หลวงพ่อดำา)	 พระพุทธรูปปางมารวิชัย	 ประทับ
ขัดสมาธิราบ	 ซึ่งอัญเชิญมาจากอาคารวชิรญาณ	
สามัคคีพยาบาร	 ที่ร้ือถอนแล้ว	 เพื่อพุทธศาสนิกชน
จะได้เจริญภาวนา	 ขอบารมีแห่งพระพุทธองค์เป็นท่ีพ่ึง
ทางจิตใจท้ังของผู้ป่วยและญาติ	ตลอดจนพุทธศาสนิกชน
อ่ืนๆ	 ห้องละหมาดของศาสนาอิสลามท่ีมีพิธีเปิดอย่าง
เป็นทางการโดยจุฬาราชมนตรี	หันหน้าไปทางทิศตะวันตก
ถูกต้องตามหลักศาสนา	มีส่วนชำาระล้างมือและเท้าแยก
เป็นห้องชาย	-	หญิง	ห้องนมัสการพระเจ้าของศาสนาคริสต์	
ช่ือห้องเป่ียมรัก	ซ่ึงเปน็พืน้ทีท่ีย่ดึเหนีย่วจติใจของครสิต์
ศาสนกิชน	บรเิวณใกลเ้คียงกบัสว่นศาสนานัน้	ได้จดัสรร
ให้เป็นสวนพักผ่อนท่ีเป็นพ้ืนท่ีสีเขียวเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติได้ผ่อนคลายอิริยาบถจากการรักษาพยาบาล	 และ
การใช้บริการในโรงพยาบาล	 นับเป็นโรงพยาบาล
แห่งเดียวในประเทศไทยที่จัดบริการส่วนนี้ไว้รวมกัน



เพราะสุขภาพที่ดี
คือ กาย ใจ 

สังคม จิตวิญญาณ 

	 ภายในอาคารภูมิสริิมังคลานสุรณ์	นอกจากจะมีหอ้งยาทีใ่ห้
บรกิารจา่ยยา	เตรยีมยาฉีด	และมีคลงัยาแลว้	ยงัมีหนว่ยงานบรกิาร
เภสัชกรรมคลินิก	 ซ่ึงอยู่ที่ช้ัน	 ๑๑	 ด้านอาคารรักษาพยาบาลรวม
เฉลิมพระเกียรติฯ	 เป็นศูนย์กลางของงานบริบาลทางเภสัชกรรม	
ซ่ึงมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยเรื่องยาท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	
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	 อนึ่ง	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังมีมาตรการเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการผสมยาเคมีบำาบดั	และการขนสง่ยาเคมบีำาบดั	
เพื่อให้มีการจัดการที่ได้มาตรฐาน	 เนื่องจากยาเคมีบำาบัดต้อง
พถิพีถินัเปน็พเิศษ	อาจเปน็อันตรายต่อผูข้นสง่ยาได้	จงึได้จดัอบรม
แก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการผสมยาเคมีบำาบัด	 ทั้งต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน	 ดังนั้น	 ถือว่าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใส่ใจเพ่ือ
ความปลอดภัยในระดับที่สูงกว่ามาตรฐาน
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	 นอกจากมีพ้ืนที่สำาหรับส่วนศาสนาและสวน 

พักผ่อนแล้ว	ยังได้จัดศนูย์อาหารสำาหรบับรกิารผู้ป่วยและ
ญาติ	 คือ	 ร้านอาหารที่คัดเลือกมาให้ตรงตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 หลักๆ	 คือเป็นร้านที่
สะอาด	ถูกสุขอนามัย	รสชาติดี	และราคาไม่แพง	ศูนย์
อาหารนี้ใช้ระบบการซื้อขายอาหารด้วยการใช้	 Cash	
Card	 หรือบัตรเงินสดแทนการใช้เงินสด	 เข้มงวดเร่ือง
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย	 ร้านค้าที่เข้ามาทำาธุรกิจ
ในอาคารต้องรับผิดชอบเรื่องความสะอาดและไม่สร้าง
ผลกระทบอ่ืนๆ	มีการควบคุมแมลงหรือสตัวท์ีเ่ปน็พาหะ
นำาโรค	 คุณภาพน้ำา	 คุณภาพวัสดุที่ใช้จะได้รับการตรวจ
ควบคุมคุณภาพเสมอ

	 ด้านหนา้ศูนย์อาหารมีร้านสะดวกซือ้สำาหรบัซือ้
เครือ่งใช้สว่นตัวทีจ่ำาเปน็เพ่ิมเติมทัง้ของใช้	เครือ่งอุปโภค	
บริโภค	 ของร้อน	 ของเย็น	 ของสด	 โดยเลือกให้เป็น 

ร้านค้าที่เปิดให้บริการ	๒๔	ชั่วโมง	เพราะคำานึงถึงความ
สะดวกปลอดภัยของเจ้าหน้าที่และญาติผู้ป่วยที่จำาเป็น
ต้องออกนอกอาคารเพื่อซื้อของจำาเป็นตอนกลางคืน	
นอกจากนี	้ในหลายๆ	ช้ันของอาคารภูมิสริิมังคลานสุรณ์
ยงัมีร้านขายอาหาร/ของวา่งเปน็พืน้ทีเ่ลก็ๆ	กระจายอยู่
ในจุดที่สะดวกเหมาะสม	 ภายในอาคารมีห้องสุขาที่มี 

เจา้หนา้ท่ีดูแลรกัษาความสะอาดตลอดเวลา	ทัง้ในจดุทีมี่
ผูใ้ช้บรกิารจำานวนมาก	และในจดุทีจ่ำาเปน็อยา่งเพียงพอ
 

เข้าถึงวิถีชีวิตของผู้ใช้บริการ
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	 ปัญหาอย่างหนึ่งของการเข้ารับบริการสถานพยาบาลคือ	 ที่จอดรถ
ไม่เพยีงพอ	โดยเฉพาะอยา่งยิง่กบัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทีต้ั่งอยูก่ลางเมือง	
ใกล้สถานที่ชุมชน	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์จึงออกแบบมาเพื่อแก้ปัญหา
อย่างครอบคลุมรวมถึงเรื่องท่ีจอดรถด้วย	 พื้นที่จอดรถของอาคารอยู่ที่ช้ัน	 
B2	-	B4	ซึ่งเป็นชั้นใต้ดินรองรับรถได้	๔๓๘	คัน	ผู้เข้ารับบริการสามารถจอด
รถในร่มตลอด	๒๔	ชั่วโมง	และแก้ปัญหาการที่บุคคลภายนอกมาใช้ที่จอดรถ 

ในโรงพยาบาลด้วยการเกบ็ค่าบรกิารท่ีจอดรถ	ผูท้ีเ่ข้ารับบริการกบัโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์รับสิทธ์ิลดหย่อนค่าบริการจอดรถได้ด้วยการแสดงตราประทับ	
ทั้งนี้เพื่อให้มีการหมุนเวียนรถเข้าออกอยู่ตลอด	 ลดปัญหารถจอดค้างสะสม
ที่อาคาร	
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หลากหลายวิธีเดินทางมาอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์โดยไม่ใช้รถยนต์ส่วนตัว
	 ผูท้ีต้่องเดินทางมายังอาคารภูมิสริิมังคลานสุรณ์	
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สามารถเลอืกเสน้ทางการเดิน
ทางได้หลากหลายวิธี	ดังนี้
 รถประจำาทาง	สาย	๔	๑๔	๑๕	๑๖	๒๑	๒๕	
๔๕	๔๖	๔๗	๕๐	๖๗	๗๔	๗๖	๗๗	๑๐๙	๑๑๕	๑๔๑	
๑๗๗	๕๐๔	๕๐๗	๕๑๔	และ	๕๔๗
 รถไฟฟ้า BTS	สถานีศาลาแดง
 รถไฟฟ้า MRT	สถานีสีลม

 เรือโดยสาร 

	 •	 จากคลองแสนแสบให้ขึ้นที่ท่าเรือประตูน้ำา	
แล้วต่อรถประจำาทางสาย	๑๔	๗๔	๗๗
	 •	 จากทางแม่น้ำาเจ้าพระยาให้ขึ้นท่ีท่าเรือ
สีพ่ระยา	ต่อรถประจำาทางสาย	๔๕	หรืออาจข้ึนทีท่า่เรือ
สาทร	 แล้วต่อรถไฟฟ้า	 BTS	 ที่สถานีสะพานตากสิน	 
ลงท่ีสถานีศาลาแดง	 หรือต่อรถประจำาทาง	 สาย	 ๑๕	
๗๗		และ	๕๑๔
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เป็นยิ่งกว่าโรงพยาบาล 

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 นอกจากมีศูนย์การแพทย์ 
ครบวงจรเพือ่รกัษาอาการเจบ็ไขใ้หก้บัประชาชนทัว่ไปแลว้	ยงัมีพืน้ที่
เพื่ออำานวยความสะดวกสำาหรับบุคลากรด้านการเรียนการสอน 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย	เป็นการสร้างส่ิงแวดล้อม 

ที่เหมาะสมกับการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพทางการแพทย์	ที่ชั้น	
๑๒	-	๑๓	ของอาคารภูมิสริมัิงคลานสุรณ์จงึเปน็บริเวณอำานวยความ
สะดวกด้านการเรียนการสอน	การบรรยาย	การประชุมทางวชิาการ
สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	แพทย์ประจำาบ้าน	และนิสิตแพทย์	
เพื่อให้สะดวกในการศึกษาพยาธิสภาพผู้ป่วยจากแต่ละแผนกของ
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 มีห้องหลากหลายขนาดกับสิ่งอำานวย
ความสะดวกตามความเหมาะสมกับลักษณะการใช้งาน	ได้แก่

 หอ้งเรยีน หอ้งประชมุ ขนาด	๑๕	-	๒๐๐	ทีน่ัง่	ประกอบไป
ด้วย	ห้องประชุม		๑๕	ที่นั่ง	จำานวน	๓	ห้อง	(ชั้น	๑๒	และชั้น	๑๓)		
ห้องประชุม	๓๐	ทีน่ัง่	จำานวน	๑	หอ้ง	(ช้ัน	๑๒)	หอ้งประชุม	๖๐	ทีน่ัง่	 
จำานวน	 ๑๑	 ห้อง	 (ชั้น	 ๑๒	 และชั้น	 ๑๓)	 ห้องประชุม	 ๑๑๐	 ที่นั่ง	 
จำานวน	๑	ห้อง	(ช้ัน	๑๒)	ห้องประชุม	๑๕๐	ทีน่ัง่	จำานวน	๒	หอ้ง	(ช้ัน	๑๒)	 
ห้องประชุม	๒๐๐	ที่นั่ง	จำานวน	๒	ห้อง	(ชั้น	๑๒	และชั้น	๑๓)

 ห้องประชุมที่ต้ังอยู่ในอาคารแห่งนี้	 ได้ใช้เป็นสถานที่จัด
สัมมนาและประชุมทางวิชาการทั้งในระดับชาติ	 และนานาชาติมา
แล้วอย่างต่อเนื่อง	เช่น	การประชุมเรื่อง	“Global	Virome	Project	:	 
ถอดรหสัไวรสัระดับโลก”	ของศูนย์วทิยาศาสตรสุ์ขภาพโรคอุบติัใหม่	 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 และคณะแพทยศาสตร์	 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	การประชุมทางวิชาการ	“World	Sepsis	 
Day	Thailand	2016	วันพิชิตภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด”	ภายใต ้

แนวคิด	“Call	for	Action	and	Fight	Against	Sepsis”	เพือ่แลกเปลีย่น
องค์ความรู้และสร้างการตระหนักรู้ในความเสี่ยงของภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิตในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนท่ัวไป	 
เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตที่มีมากถึง	 ๓๐	 -	 ๕๐	 %	 ในปัจจุบัน	
การบรรยายพิเศษเรื่อง	 “Moving	 Prevention	 Mechanisms	 
from	the	Bench	into	the	Lung	Cancer	Clinic”	และการประชุม
วิชาการ	 The	 1st	 Asean	 Medical	 Education	 Conference	 
(AMEC)	 ภายใต้หัวข้อ	 Medical	 Education	 :	 Past,	 Present	
and	 Future	 เพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยนความรู้	 ผลงานวิจัยและ 

นวัตกรรมการศึกษาแพทยศาสตร์ในระดับนานาชาติ	 นับเป็น 

ครั้งแรกในการประชุมจากเวทีระดับชาติสู่การประชุมระดับ
นานาชาติ	ซึง่มีวิทยากรผูเ้ชีย่วชาญทัง้ชาวไทยและชาวต่างประเทศ
ในภูมิภาค	เช่น	มาเลเซีย	สิงคโปร์	อินโดนีเซีย	ฟิลิปปินส์	เมียนมา	
กัมพูชา	ศรีลังกา	และออสเตรเลีย	เป็นต้น

๑๕๒
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 ห้องประชุมทางไกล (Teleconference Room)  
จำานวน	๑	ห้อง	ที่ชั้น	๑๒
	 ภายในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ได้มีการวางระบบ
สารสนเทศที่ดี	 ทำาให้สามารถถ่ายทอดภาพและเสียงจากสถานที่
หนึ่งในอาคาร	ไปยังอีกสถานที่หนึ่ง	(Teleconference)	ไม่ว่าจะเป็น
สถานทีภ่ายในโรงพยาบาล	ต่างโรงพยาบาล	หรอืแม้กระทัง่สถานที่
ในต่างประเทศได้	

	 ในขั้นตอนการรักษาของแพทย์สามารถถ่ายทอดภาพและ
เสียงจากจุดให้บริการไปยังห้องซ่ึงทำาการเรียนการสอนของนิสิต
แพทย์ได้	นิสิตแพทย์สามารถศึกษาได้จากภาพหน้าจอ	ซึ่งจะมีการ
ส่งสัญญาณภาพและเสียงไปกลับได้	 เช่น	 สามารถเห็นภาพและ
เสียงจากห้องผ่าตัด	และถ้ามีข้อสงสัยก็สามารถสอบถามกลับไปได้	
เป็นการสื่อสารสองทาง	
 

	 นอกจากนีย้งัมกีารวางระบบสารสนเทศให้สามารถเชือ่มการ
ติดตอ่ไปยงัสถานท่ีห่างไกล	เชน่	โรงพยาบาลชมุชน	และโรงพยาบาล
ในต่างประเทศอีกดว้ย	ซ่ึงนำาไปสูก่ารให้ความชว่ยเหลอืดา้นวชิาการ
แก่โรงพยาบาลในเครอืขา่ยท่ีอยูห่่างไกลออกไป	และทำาให้เกิดความ
ร่วมมือด้านวิชาการกับโรงพยาบาลในต่างประเทศด้วย	

 ห้องอเนกประสงค์	จำานวน	๒	ห้อง	ที่ชั้น	๑๓	สำาหรับรองรับ
กิจกรรมในรูปแบบต่างๆ	 ที่ไม่ได้อยู่ในรูปแบบของการจัดประชุม	
เพราะเป็นห้องโล่งท่ีมีขนาดกว้างและยังสามารถแบ่งห้องเป็น	๒	ห้องได้
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 ห้อง Auditorium ขนาด	๓๗๐	ที่นั่ง	จำานวน	๑	ห้อง	ที่ชั้น	๑๒	เป็นห้องประชุมขนาดใหญ่ที่เพียบพร้อม
ด้วยอุปกรณ์แสง	สี	เสียง	ต่างๆ	ที่ทันสมัยเสมือนโรงละครขนาดใหญ่ที่สามารถรองรับกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ	
และสามารถรองรับผู้ที่มาประชุมได้จำานวนมาก 
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มุ่งก้าวหน้า และพัฒนา 
พร้อมดูแลความเป็นอยู่บุคลากร

	 แนวคิดหลักของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์นี้	
คือการใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เกิดประโยชน์มากที่สุด	
คุ้มค่ามากที่สุด	 อันจะนำาไปสู่การบริหารจัดการอย่าง
เปน็ระบบและประหยดัทรพัยากร	ดังนัน้การจดัพืน้ท่ีให้
แพทย์โดยไม่แยกส่วน	 จะทำาให้การบริหารจัดการเป็น
ไปได้ง่ายขึ้น	 สิ้นเปลืองทรัพยากรน้อยลง	 ให้เกิดความ
ปลอดภัยในการเดินทางกลับที่พักของบุคลากร	 และ
เพ่ือความสะดวกในการอยู่เวรดูแลผู้ป่วย	 จึงเป็นที่มา
ของการจัดที่พักให้กับแพทย์เวร	 แพทย์ประจำาบ้านที่
ต้องพักค้างแรมหรือเข้าเวร	ใช้ร่วมกัน	(Residotel)	ซึ่งมี
สิง่อำานวยความสะดวกตามห้องพกัรวม	มีเจา้หนา้ทีเ่ข้า
ทำาความสะอาดเป็นเวลาซึ่งเป็นการจัดการคล้ายระบบ
โรงแรม	 โดยผู้ท่ีจะใช้ห้องพักจะเตรียมเฉพาะของใช้
ส่วนตัวมาเอง	 แล้วนำากลับเม่ือคืนกุญแจในวันถัดไป	 
ในบริเวณห้องพักแพทย์เวรนี้	 มีห้องอ่านหนังสือแบบ
ปรับรูปแบบเป็นห้องประชุมได้พร้อมสิ่งอำานวยความ
สะดวกในการปฏิบติังาน	เช่น	คอมพวิเตอร	์และอุปกรณ์
ชุด	 VDO	 Conference	 สำาหรับให้แพทย์เวรติดต่อกับ
แพทยเ์ฉพาะทางหรอืแพทยเ์จา้ของไข้ได้โดยตรงเพือ่ให้
ผูป้ว่ยได้รบัการดูแลอยา่งต่อเนือ่งเสมือนวา่อยูใ่นความ
ดูแลของแพทย์เจ้าของไข้ตลอดเวลา	
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ให้ทุกคนเข้าถึงความเป็นเลิศด้านบริการอย่างเท่าเทียม

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์นอกจากจะมีศูนย์
การแพทย์ที่เช่ียวชาญด้านการวินิจฉัย	 รักษา	 และการ
ศึกษาวิจัยแล้ว	 ยังมีพื้นที่รองรับผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยใน
ด้วยหอผูป้ว่ยประเภทต่าง	ๆ 	ดังนี	้เตียงบรกิารผูป้ว่ยใน 

ประมาณหนึ่งพันกว่าเตียง	 ประกอบด้วย	 เตียงรวม	 
เตียงพิเศษคู่	 เตียงเด่ียว	 เตียงเด่ียวพิเศษ	 (VIP)	 
เตียงบริการในหอผู้ป่วยวิกฤตหนึ่ง ร้อยกว่าเตียง	
ประกอบด้วย	ผูป้ว่ยวกิฤตต่างๆ	อาท	ิหวัใจ	อายรุกรรม	
ด้านการผ่าตัด	ศัลยกรรมประสาท	และทารกแรกคลอด	
รวมทั้งเตียงทารกแรกคลอดปกติอีกหนึ่งร้อยกว่าเตียง

	 สว่นสำาคัญทีส่ดุของอาคารภูมิสริิมังคลานสุรณ์	 
คือสว่นสำาหรบับริการผูป้ว่ย	ผูป้ว่ยซึง่ต้องได้รับการดูแล
และติดตามอาการใกล้ชิดอย่างผู้ป่วยใน	 ต้องพักรักษา
ตัวในส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือกับการฟื้นฟูทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ	 การออกแบบให้หอผู้ป่วยอยู่ในสัดส่วนการดูแล
ตามจำานวนแพทย์	 และพยาบาล	 ถือว่ามีส่วนสำาคัญ 

เป็นอย่างมาก	 และสำาคัญมากพอๆ	 กับความสวยงาม
หรือความสะอาดของห้องพัก	
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	 ความแตกต่างระหว่างหอผู้ป่วย
แบบพิเศษกับแบบสามัญคือ	 อุปกรณ์เสริม
ในหอ้งพกั	เช่น	โทรทศัน	์ตู้เยน็	แต่สิง่จำาเปน็
พืน้ฐาน	เช่น	เตียง	นาฬกิา	เครือ่งปรบัอากาศ 

มีไว้บริการเหมือนกัน	 แม้ว่าหอผู้ป่วย
แบบสามัญจะมีจำานวนเตียงผู้ป่วยต่อห้อง
มากกว่า	แต่ก็ไม่ได้มากจนแออัด	(ห้องหนึ่ง
มีเพียง	๔	เตียง	เป็นอย่างมาก)	ความกว้าง
ระหว่างเตียงเป็นไปตามมาตรฐาน	 มีระยะ
ห่างพอสมควร	 ส่วนที่เพิ่มเติมขึ้นมาจาก
อาคารอ่ืนของโรงพยาบาลเพื่อทางเลือก
ที่มากข้ึนในการเข้าพักรักษาตัวของผู้ป่วย
ก็มีด้วยเช่นกัน	 เช่น	 ห้องพักรองรับบุคคล
สำาคัญและหอผู้ป่วยที่ให้บริการพระภิกษุ	
สามเณร		 	

	 นอกจากนีย้งัมีหอผูป้ว่ยทีจ่ดัเตรียม
สภาวะแวดล้อมเป็นพิเศษให้เหมาะกับ 

ผู้ป่วยบางประเภท	 เช่น	 ผู้ป่วยถูกสารเคมี	 
ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 ผู้ป่วยโรค	
SARS	ผู้ป่วยโรคจิตเวช	เป็นต้น
 

	 หอผูป้ว่ยสว่นใหญ่อยูท่ี่ชัน้	๑๕	-	๒๘	 
และชั้น	๒๘	มีหอผู้ป่วยพระภิกษุ	สามเณร	
เป็นการดูแลรักษาดังเช่นที่เคยเป็นต้ังแต่ใช้
อาคารวชริญาณ	สามัคคีพยาบาร	ซ่ึงร้ือถอน 

แล้ว	
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 	 เพ่ือการดูแลได้อย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว	 บริเวณหอผู้ป่วย 

ทุกชั้นทุกแผนกจะออกแบบให้เคาน์เตอร์พยาบาล	 ห้องประชุม
พยาบาล	แฟ้มเอกสารข้อมูลผู้ป่วยตั้งอยู่กลางโซน	ล้อมรอบไปด้วย
ห้องพักของผู้ป่วย	 มีการใช้ตู้ขนส่งเอกสารและพัสดุภัณฑ์อัตโนมัติ	
(Telecar)	 เพ่ือส่งเอกสารทางการแพทย์	 ยา	 เวชภัณฑ์	 แทนการให้
บุคลากรเดนิเอกสาร	ซ่ึงชว่ยใหเ้กดิความรวดเรว็	สามารถลดขัน้ตอน
และลดความผิดพลาดได	้	ดา้นนอกของหอผู้ป่วยแต่ละชัน้จะมีหอ้งให้
คำาปรกึษาโดยบุคลากรทางการแพทย์สำาหรบัแจง้ขอ้มูลเรือ่งสทิธิการ
รกัษาพยาบาล	ขัน้ตอนการรกัษา	และซักประวัติกอ่นเขา้รบัการรกัษา 

	 มาตรการด้านความสะอาดของอาคารมีการดูแลรักษา 
จากพนักงานรักษาความสะอาดมืออาชีพที่ แยกอุปกรณ์
ทำาความสะอาด	 โดยมีรายละเอียดวิธีทำาความสะอาดตามระดับ 

การปลอดเช้ือ 	 เพื่ อความปลอดภัยตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลชั้นนำา	 ลิฟต์โดยสารในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

ยงัแบง่ออกเปน็	๓	กลุ่ม	คือ	สำาหรับการใช้งานของผูป้ว่ย	ญาติผูป้ว่ย	 
การใช้งานแพทย์	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่ทั่วไป	 และการใช้งานของ
กลุ่มขนส่ง	 เช่น	 เวรเปล	 โภชนาการ	 ผ้าต่างๆ	 ผู้รับเหมา	 เพื่อ
ป้องกันโอกาสติดเช้ือและปกป้องสิทธิผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้ายให้มี
ทั้งความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว	 มีมาตรการ/ระบบรักษา
ความปลอดภัยทัง้จากเจา้หนา้ที	่มีการใช้บตัรผา่นเขา้ออก	(Access	
Card)	มีการติดตั้งกล้องวงจรปิด	CCTV	ในทุกชั้นทุกจุดเพื่อความ
ปลอดภัยพรอ้มอำานวยความสะดวกใหท้ัง้ผูเ้ข้ารับบริการและผูท้ีม่า
ติดต่อ	ต้ังแต่ด้านหน้าของอาคารจะมีเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภัย	
เพื่อเฝ้าระวัง	 และขอตรวจสอบชื่อผู้รับเหมา	 ตัวแทนจำาหน่ายยา	 
และผู้มาติดต่อ	 เพ่ือความปลอดภัยในอาคาร	 นอกจากนี้ยังมี 

การเพิม่ความปลอดภัยอีกระดับด้วยการจำากดัการใชพ้ืน้ทีห่รือจำากดั
เวลาใช้พืน้ทีเ่ฉพาะเจ้าหนา้ที	่และนกัวจิยัทีมี่บตัรอนญุาตผา่นพืน้ที	่
(บัตรระบบ	RFID)
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จุดเช่ือมต่อกันในแนวต้ังภายในอาคารนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตได้
รับประโยชนม์หาศาลเพราะสามารถเพิม่อัตราการรอดชีวติระหวา่ง
เคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยวกิฤตได้	สว่นการดูแลเร่ืองการปอ้งกนัการติดเชือ้
ก็ได้แบ่งแยกเป็นสัดส่วนมีห้อง	 Positive	 Pressure	 กับ	 Negative	
Pressure	ตามการพจิารณาวา่ผูป้ว่ยรายใดควรอยูใ่นหอ้งปลอดเช้ือ 

ระดับไหน	 เพื่อไม่ให้อากาศจากผู้ป่วยโรคร้ายแรงแพร่กระจายไป
ยังผู้ป่วยอ่ืน	 ซึ่งหมายความว่านอกจากความเตรียมพร้อมเรื่อง
อุปกรณ์ช่วยชีวิตแล้ว	 ยังมีการป้องกันไม่ให้ติดเช้ือซ้ำาซ้อน	 และ
ไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรค	 ซึ่งเป็นข้อพิจารณาสำาคัญของ
การดูแลผู้ป่วยใน	 นอกจากจะมีทางเช่ือมระหว่างช้ันของอาคาร
แล้ว	ยังมีทางเชื่อมระหว่างอาคาร	คืออาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ที่
ชั้น	๗	กับอาคาร	สก	ที่ชั้น	๘	เพื่อความสะดวกในการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยจากศูนย์หัวใจ	 อาคาร	 สก	 มารับการผ่าตัดท่ีอาคารภูมิสิริ 
มังคลานุสรณ์อีกด้วย	

	 จากเดิม	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างห้องตรวจ	หรือการ
เคลื่อนย้ายจากหอผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัดต้องใช้ทั้งเวลาและความ
ระมัดระวังเป็นอย่างมากเพื่อให้ผู้ป่วยและเคร่ืองมือที่จำาเป็นไม่ได้
รับความกระทบกระเทือนระหว่างขนย้าย	 ซึ่งเกิดจากความไม่เป็น
หมวดหมู่กบัปัญหาโครงสรา้งอาคารรกัษาพยาบาล	ไม่วา่จะเปน็การ
กระจายตัวของหอผู้ป่วย	หรือขาดความเชื่อมโยงของหน่วยบริการ 
ทีค่วรจะอยู่ใกลก้นั	อาคารภูมิสริมัิงคลานสุรณ์จงึออกแบบเพือ่ผูป้ว่ย
อยา่งแทจ้รงิด้วยการสรา้งอาคารแนวต้ังและรวมทกุสาขา	ทกุแผนก
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไว้ที่เดียวกัน	 เพื่อแก้ไขปัญหาเร่ือง
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างอาคาร	นอกจากนี้อุปกรณ์เครื่องมือ 

แพทย์ที่ต้องใช้สำาหรับการผ่าตัดถ้าต้องกระจายเพื่อรองรับความ
ต้องการแต่ละแผนกนั้นต้องใช้งบประมาณสูงมากต้ังแต่การจัด
ซื้อไปจนถึงการดูแลรักษา	 จึงแก้ปัญหาด้วยการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ระหว่างแผนก	 หรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์เพ่ือใช้อุปกรณ์ร่วมกัน	 
แต่การรวมห้องผ่าตัดจากทุกแผนกมาไว้ที่อาคารเดียวโดยมี 

เป็นมากกว่าความพร้อม ทุกเหตุการณ์ฉุกเฉินสำาคัญเสมอ 
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	 และเพราะเหตุฉุกเฉินเปน็เรือ่งไมส่ามารถรอได	้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ได้คิดพัฒนาการให้บริการฉุกเฉินมาตลอด	ศูนย์อุบัติเหตุ	-	ฉุกเฉินอยู่ชั้นล่าง
ของอาคาร	ติดประตูทางเข้า		ใกล้ถนนราชดำาริ	พร้อมรับผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ
และผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจากรถส่งผู้ป่วยและ 

รถฉุกเฉิน	โดยเปดิใหบ้รกิาร	๒๔	ช่ัวโมง	ซึง่ศูนย์อุบติัเหตุและศูนย์บริการฉุกเฉิน
จะมีห้องตรวจและห้องทำาหัตถการท่ีด้านล่าง	 และมีห้องติดตามอาการแยก 

ผูป้ว่ยชายและหญิง	อาคารภูมิสริมัิงคลานสุรณ์ได้มีการวางระบบเช่ือมโยงจาก
เตียงผูป้ว่ยมายงัศนูยก์ลาง	(Central	Monitor)	สำาหรบัการติดตามเฝา้ระวงัอาการ
ของผูป้ว่ยอย่างใกลชิ้ด	โดยในอนาคตอันใกลจ้ะสามารถพฒันาไปได้ถงึการสง่
ข้อมูลดังกล่าวมายังอุปกรณ์ติดตัวแพทย์โดยตรง	 รวมถึงการใช้แอพพลิเคชั่น	 
Resus	 Ultrasound	 ซึ่งมาจากคำาว่า	 Resuscitation	 หรือการกู้ชีพ	 มาใช้กับ 

สมาร์ทโฟนของแพทย์เพื่อรักษาผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤต	 ด้วยว่าการวินิจฉัย 

ผู้ป่วยวิกฤตนั้นแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป	 เพราะส่วนใหญ่ผู้ป่วยหมดสติไม่
สามารถซักประวัติได้จึงต้องมีการอัลตราซาวนด์เพื่อวินิจฉัยอาการด้วยเวลา
สั้นๆ	จาก	๖๐	นาทีเหลือเพียง	๕	นาทีด้วยการใช้สมาร์ทโฟนเป็นคู่มือสำาหรับ
อัลตราซาวนด์ในหอ้งฉุกเฉินและใช้เพือ่การเรยีนการสอนแบบภาพน่ิงและภาพ
เคลื่อนไหวแบบที่สามารถใช้งานได้โดยไม่จำาเป็นต้องเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต	

	 พยาบาลกลุ่มงานวิกฤตของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นบุคลากรที่ 
ผ่านหลักสูตรเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์จากมหาวิทยาลัยมหิดล	 ด้วยการ
กำาหนดสดัสว่นระหวา่งผู้ปว่ยกบัพยาบาลใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานของสภาการ
พยาบาล	 ตามความเข้มข้นของแต่ละแผนกโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลเปน็พเิศษอยา่งแผนกฉุกเฉินนัน้มีสดัสว่นระหวา่งพยาบาลและผูป้ว่ย
เปน็หนึง่ต่อหนึง่	จงึม่ันใจได้ว่าบคุลากรของโรงพยาบาลแหง่นีล้ว้นมีศักยภาพ
และเพียงพอทัง้จำานวนและความสามารถโดยเฉพาะแผนกท่ีต้องการการดูแล
เป็นพิเศษ
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ฉับไว พร้อมทุกวินาทีฉุกเฉิน 

	 นอกเหนอืจากการพฒันาระบบการให้บริการทางการแพทย์
อย่างไม่หยุดนิ่งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ที่ได้ศึกษาการรับมือ
ปัญหาสุขภาพแบบฉุกเฉินในรูปแบบต่างๆ	 จากช่วงเวลาที่ผ่านมา	
พบว่าบางครั้งจะเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด	 ไม่ว่าจากภัยธรรมชาติ
หรือจากอุบัติเหตุใหญ่อ่ืนๆ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงออกแบบ
ให้อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์รองรับเหตุฉุกเฉินทุกรูปแบบทั้งจาก
ภัยธรรมชาติและภัยพิบัติอื่นๆ

	 การออกแบบทกุอยา่งของอาคารนีมี้จดุประสงค์เพือ่ความ
สะดวกของผู้เข้ารับบริการทั้งสิ้น	 เริ่มต้นจากช้ันล่างด้านหน้าของ
อาคารทีมี่ถนน	๔	เลน	ชว่ยอำานวยความสะดวกในการจราจรใหก้บั
ผูเ้ข้ารับบริการและรถทีจั่ดสง่ผูป้ว่ยฉุกเฉินซึง่สามารถสง่ผูป้ว่ยได้ถงึ
หน้าศูนย์ฉุกเฉินตลอด	๒๔	ชั่วโมง

	 เหตุฉุกเฉินไม่จำากัดนิยามเฉพาะด้านของผู้ป่วยเท่านั้น 

แต่เหตุฉุกเฉิน	 เช่น	 ภัยพิบัติ	 และสาธารณภัยต่างๆ	 คือเรื่องท่ี 

ไม่อาจละเลยเช่นกัน	 บุคลากรในอาคารจึงต้องทำาการซ้อมแผน
อยา่งสม่ำาเสมอเพือ่เรียนรูก้ารรบัมือขณะเกดิเหตุฉุกเฉินต่างๆ	เช่น	
กรณีเกิดเหตุอัคคีภัย	แม้ว่าตัวอาคารจะมีการติดตั้งอุปกรณ์ฉุกเฉิน	
เช่น	ถงัดับเพลงิ	และมีการติดต้ังสปรงิเกอรใ์นทกุพืน้ทีแ่ลว้	บคุลากร

ทุกลมหายใจ
ทุกวินาทีมีค่าเสมอ
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ทุกลมหายใจ

ของโรงพยาบาลกจ็ะตอ้งมกีารฝกึฝนใหส้ามารถรบัมอืสถานการณ์
เม่ือเกิดอัคคีภัยเช่นกัน	 และจะต้องมีการฝึกซ้อมการเตรียมรับมือ
เรื่องบริการฉุกเฉิน	เช่น	การล็อกลิฟต์ฉุกเฉินเพื่อให้ทีมแพทย์จาก
ภายนอกอาคารเดินทางมายังจุดเกิดเหตุได้เร็วที่สุด	 รวมถึงกรณี
ต้องการเลือด	 ต้องการยาเร่งด่วน	 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
ของอาคารจะทำาหนา้ทีส่ำารองลฟิต์อีกชุดเพือ่ให้สามารถจา่ยยาและ
ขนส่งเลือดไปให้ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

	 นอกจากนี้เพ่ือให้พื้นที่ในอาคารนี้ได้ถูกใช้สอยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด	 ดาดฟ้าของอาคารจึงออกแบบให้มีลานจอด
เฮลคิอปเตอร์สำาหรับรับ-สง่ผูป้ว่ยในกรณีฉุกเฉิน	ซ่ึงถงึแม้จะอยูใ่น
ช่วงที่ไม่มีการใช้งานบริเวณนี้แต่ก็ต้องมีการซ้อมบินเป็นระยะเพื่อ
ให้มีความพร้อมอยู่เสมอ	

ทุกวินาทีมีค่าเสมอ
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	 อาคารภูมิสริิมังคลานสุรณ	์อนสุรณ์แหง่สองพระองค์ทีย่ิ่งใหญ่	เกดิขึน้ด้วยพระเมตตา	
พระบารมี	 และพระมหากรุณาธิคุณต่อพสกนิกร	 ทรงเป็นศูนย์รวมดวงใจไทยทุกดวง	 เม่ือ
อาคารนี้จะเกิดข้ึนทุกคนต่างทุ่มเท	 เสียสละ	 และต้ังใจแน่วแน่ที่จะสืบสานพระราชปณิธาน
อันยิ่งใหญ่ของทั้งสองพระองค์	ด้วยการระดมสรรพกำาลังความคิด	กำาลังทรัพย์	กำาลังศรัทธา	
สร้างอาคารแห่งความเป็นเลิศ	 และการรักษาพยาบาลอย่างครบวงจรและทัดเทียมนานา
อารยประเทศ	ตระหง่านคู่ฟ้า	เป็นศรีสง่าแห่งแผ่นดินไทย	

	 พฒันาการทางการแพทย์ท่ีรุดหนา้กา้วไกลอยูใ่นสายพระเนตรมาโดยตลอด	ทรงเป็น 

ขวัญกำาลังใจแก่บุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ทรงดำารงตำาแหน่งพระบรมราชูปถัมภก 

และสภานายิกาสภากาชาดไทย	 ตลอดรัชสมัยทรงมีคุณูปการต่อการสาธารณสุขไทยอย่าง
ใหญ่หลวง	 เม่ืออาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์เปิดใช้บริการได้ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนเป็นอย่างดี	 ทุกสิ่งอย่างที่มี	 ที่เป็นและที่เกิดขึ้น	 ณ	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	
คือ	มิติใหม่ของการสาธารณสุขไทย	ประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ที่มีประสิทธิภาพ	 และยังให้บริการด้วยหัวใจของความเป็นกาชาดโดยไม่คำานึงถึงความ 

แตกต่างในทกุด้านของเพือ่นมนษุย	์เปน็ความสำาเรจ็ทีย่ิง่ใหญ่	อาคารแหง่นีจ้งึเปน็อาคารแหง่
ประวัติศาสตร์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ที่ทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้บริหาร	 แพทย์	 พยาบาล	 
เจา้หนา้ท่ี	ตลอดจนผู้เขา้มารบับรกิาร	ญาติมิตร	และผู้ทีเ่กีย่วขอ้งต่างสำานกึในพระมหากรณุาธิคณุ 

อย่างหาที่สุดมิได้	 ทรงเป็นที่เคารพรักยิ่งและขอเทิดทูนไว้เหนือเศียรเกล้า	 ตลอดทั้งจดจาร
จารึกบันทึกไว้ในดวงใจตราบนิจนิรันดร์

 

จารึกไว้...เป็นอนุสรณ์แห่งใจรักยิ่ง
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 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดดเด่นเป็นศรีสง่า เปิดให้บริการแก่
ประชาชนมาตั้งแต่พุทธศักราช ๒๕๕๘ ความเป็นเลิศของอาคารแห่งน้ีมิใช่เพียงมีขนาดใหญ่และ 
ทนัสมัยสวยงาม หากแตป่ระจักษ์ชดัว่า เปน็อาคารทีมี่เครือ่งมือและเทคโนโลยก้ีาวไกล มบีคุลากรทางการ
แพทย์ท่ีเชี่ยวชาญ วิชาการก้าวหน้า สามารถให้บริการอย่างครบวงจรเทียบเท่าโรงพยาบาลชั้นนำาใน 
ตา่งประเทศ และยงัเปน็แหล่งผลิตและตอ่ยอดองค์ความรูท้างการแพทยท์ีเ่ปน็ประโยชน์ในวงกวา้ง อาคาร 
ภูมิสิริมังคลานุสรณ์จึงเปรียบประดุจ สายธารอันกว้างใหญ่ไหลรวมสู่ท้องทะเล มหาสมุทร พร้อมประกาศ
เกียรติคุณของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้ขจรขจายไปทั่วโลก

แผ่พืชพันธุ์ขจรไกล
สู่ห้วงมหาชลาศัย

ไปทั่วหล้า

ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์   สายน้ำาแห่งชีวิต   ผืนป่าแห่งการรักษา
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	 นอกจากความพร้อมในการรักษาและการให้
บริการทางการแพทย์ท่ีเป็นเลิศโดยบุคลากรผู้เช่ียวชาญ
ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว	 อาคารภูมิสิริ 

มังคลานุสรณ์ยังมีความพร้อมในการเป็นสถานท่ีผลิต
องค์ความรู้และถ่ายทอดวิทยาการทางการแพทย์ที่ 
ทนัสมัย	รวมถงึเปน็สถานทีบ่่มเพาะแพทย์และบคุลากร
ทางสาธารณสขุใหเ้กดิความเช่ียวชาญเพือ่ทีจ่ะไปปฏิบติั
งานในพื้นที่ต่างๆ	 ต่อไป	 ด้วยการออกแบบสถานที่ 

จากสายธารแห่งความรู้ 
มุ่งสู่มหาชลาศัย

โดยคำานงึถึงการสง่เสรมิให้เกิดความเก้ือหนนุกันระหวา่ง
การรักษาผู้ป่วยและการผลิตงานวิจัยทางการแพทย์	 
มีการจัดหาวัสดุ	อุปกรณ์	ครุภัณฑ์ต่างๆ	และมีการวาง
ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนนุการถา่ยทอดวชิาความรู ้
ทางการแพทย์	และยังนำาไปสู่ความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ	 
ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ
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ก่อเกิดองค์ความรู้ 
ก้าวหน้า ก้าวไกล
ไม่หยุดยั้ง

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสเต็มเซลล์ 
	 ประกอบด้วยการศึกษาวจิยัเพ่ือเตรียมความพร้อมสำาหรับ
การนำาสเต็มเซลล์มาใช้กับผู้ป่วยในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
อาท	ิการสร้างแผน่กระจกตาจากสเต็มเซลลเ์พือ่รักษาโรคกระจกตา	
การเพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์ด้วยหุ่นยนต์สำาหรับโรคข้อเข่าเสื่อม	 

	 การเป็นที่ต้ังของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	 ผนวก
กับการมีทรัพยากรบุคคลอันเป็นเลิศ	 บุคลากรทางการแพทย์และ
นักวิจัยผู้เช่ียวชาญ	 ก่อให้เกิดการศึกษาและการผลิตผลงานวิจัย 

ด้านต่างๆ	 ที่มีคุณภาพ	 สามารถอ้างอิงได้ในระดับสากล	 ออกมา 

อย่างต่อเนื่อง	 อันจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสังคม 

ในวงกว้าง	ดังนี้

การสร้างเกล็ดเลือดแก้ไขรหัสพันธุกรรมจากสเต็มเซลล์ที่สร้างจาก
เซลลผ์วิหนงัผูป้ว่ย	รวมทัง้ยงัมีโครงการในระหวา่งศึกษาวจิยั	ได้แก	่
โรคธาลสัซเีมีย	โรคทางพนัธุกรรมทีพ่บในเด็ก	โรคภูมิคุ้มกนับกพร่อง
ชนิดรุนแรง	 โรคพาร์กินสัน	 การรักษาโรคมะเร็งโดยอาศัยการ 
ปรับเปลี่ยนระบบคุ้มกัน	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ยังให้ความรู้กับ
ประชาชนในวงกว้างเพ่ือหลีกเล่ียงอันตรายจากผลิตภัณฑ์ท่ีแอบอ้าง
คุณประโยชน์ของสเต็มเซลล์

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคลมชัก 
	 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคลมชักครบวงจร	
มีการศึกษาวิจัยท่ีเป็นประโยชน์ต่อการให้การรักษาผู้ป่วย	 เช่น	
การวิเคราะห์หาจุดกำาเนิดชักโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง
แบบละเอียด	 (256-Channel	 Dense	 Array	 EEG	 for	 Precise	 
Epileptic	Localization)	ซึ่งงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาลักษณะ
ทางคลื่นไฟฟ้าสมองที่ตรวจได้
ด้วยเครือ่งมือดังกลา่วในการช่วย
บ่งช้ีถึงโอกาสความสำาเร็จจาก
การผา่ตัดสมองกลีบข้าง	(Anterior	 
Temporal	 Lobectomy)	 ใน 

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีด้ือต่อยาแล้ว	
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองด้วย
วิธีดังกล่าวเป็นวิธีที่เริ่มดำาเนิน
การที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการ
แพทย์ด้านโรคลมชักครบวงจรเป็นแห่งแรกในประเทศไทย	 ซึ่ง
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะช่วยทำาให้แพทย์สามารถเลือกผู้ป่วย
เพื่อเข้ารับการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม	 ทำาให้มีโอกาสหายชักจาก
การผ่าตัดสูง	 นอกจากน้ี	 ยังมีการศึกษาวิจัยทางสังคมในชุมชน	 
(Social	Science	Research)	คือ	งานวิจยัเรือ่ง	“Epilepsy	Knowledge	

172



173

and	Educational	Animation	for	School-Aged	Children”	ซึง่เปน็งาน
วจิยัทีป่ระกอบด้วยการวจิยั	๒	ระยะ	ได้แก	่ระยะที	่๑	เปน็การสำารวจ
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก	 (Survey	 Study)	 ของเด็กวัยเรียน
ในกรุงเทพมหานคร	ส่วนระยะที่	๒	เป็นการทดสอบประสิทธิภาพ
ของการใช้สื่อการสอนเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักในรูปแบบ
การตู์นใหก้บัเด็กวยัเรยีน	โดยมีความคาดหวงัว่าการใหค้วามรูเ้กีย่ว
กบัโรคลมชกัทีถ่กูตอ้งกบัเดก็รุน่ใหม	่จะชว่ยใหส้งัคมในวนัขา้งหนา้
มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยโรคลมชัก	ซึ่งจะมีผลให้ผู้ป่วยโรคลมชักได้รับ
การยอมรับจากสังคมที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

การศึกษาวิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร 

	 ด้วยการเล็งเห็นถึงความสำาคัญของการศึกษาเกี่ยวกับโรค
ระบบทางเดินอาหาร	ประกอบกับความพร้อมของศูนยค์วามเปน็เลศิ 

ทางการแพทย์ด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร	 จึงได้มี
การศึกษาวิจัยเรื่องการตรวจรักษาและห้ามเลือดในระบบทางเดิน
อาหารผ่านกล้องและการตรวจวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินอาหาร
ในระยะก่อนกลายเป็นมะเร็งหรือมะเร็งในระยะเริ่มแรก	 ซึ่งจำาเป็น
ต้องเริ่มศึกษาจาก	Basic	Sciences	และนำามาพัฒนาใช้ทางคลินิก	
(Clinical	&	Translational	Medicine)	โดยประกอบไปด้วยการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินอาหารในเรื่องต่างๆ	อาทิ
	 •	 การวินิจฉัยลักษณะเซลล์มะเร็งตับอ่อนโดยใช้การ 
ส่องกล้องตรวจขยายระดับสูง	(Confocal	Microscopy)	
	 •	 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งท่อน้ำาดีด้วยการตรวจ	Fluorescence	 
in	Situ	Hybridization	(FISH)	
	 •	 การวินิจฉัยมะเร็งหลอดอาหารระยะเริ่มแรกโดยการ
ส่องกล้องตรวจพิเศษ	 Narrow	 Band	 Imaging,	 Flexible	 Image	
Enhancement	Endoscopy,	และ	I-Scan	
	 •	 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำาดี	

	 •	 การศึกษาการเปลีย่นแปลงจลุชพีในระบบทางเดินอาหาร	
(Microbiota)	และ	Probiotics	
	 •	 การคิดค้นต้นแบบหนทูดลองสำาหรบัโรคกระเพาะอาหาร	
และมะเร็งกระเพาะอาหาร	ที่เหมาะสำาหรับการใช้ในประเทศไทย	
	 ทั้งนี้	 การศึกษาค้นคว้าวิจัยดังกล่าวจะนำาไปสู่การหาวิธี
ตรวจคัดกรองมะเร็งระบบทางเดินอาหารหรือมะเร็งระยะเริ่มแรก
ที่เหมาะสมกับประเทศไทย	 เพื่อนำาไปใช้ประโยชน์ในการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารในระดับชาติและนานาชาติ	 ทำาให้
ลดการเกิดมะเร็งระบบทางเดินอาหารและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ในอนาคต
	 นอกจากการสร้างเสรมิและต่อยอดองค์ความรูแ้ลว้	ทางทมี 

แพทยข์องโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ยังเป็นผู้บุกเบกิรณรงค์การตรวจ 

วจิยัคัดกรองมะเรง็ลำาไสใ้หญ่	โดยจดั	“โครงการคัดกรองมะเร็งลำาไส ้

สัญจร”	 ในหลายจังหวัดทั่วประเทศไทย	 และ	 “โครงการคัดกรอง 
มะเร็งลำาไส้ช่วยชีวติ”	ซึง่เป็นส่วนหน่ึงใน	“โครงการบริการทางการแพทย์	 
ข้ันสูงเพื่อผู้ด้อยโอกาส”	 เฉลิมพระเกียรติ	 ๘๔	 พรรษา	 สมเด็จ 

พระนางเจ้าสิริกิติ์	 พระบรมราชินีนาถ สภานายิกาสภากาชาดไทย 

นอกจากนี้คณะแพทย์ของศูนย์ฯ	 ยังได้มีส่วนร่วมในการร่าง 
และเขียน	Guideline	ในการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารมากกว่า	
๑๕	 รายการ	 รวมถึงโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่	 โดยมีผลงานตีพิมพ์ 
ในวารสารทางการแพทย์ช้ันนำาระดับนานาชาติที่มีจำานวนการ
อ้างอิงสูง	เนื่องจากเป็น	Guideline	ที่ได้นำาไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
ที่ใช้แพร่หลายทั่วโลก		
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มุ่งมั่นวิจัย

การศึกษาวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป้ว่ยอย่างมาก	ทางทมีแพทยข์องโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
ได้มีการศึกษาวิจัยเพื่อแก้ปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง	 
ทัง้ในระดับประเทศ	ระดับภูมิภาคและระดับนานาชาติมาอยา่ง 
ต่อเนือ่ง	โดยโครงการวจิยัของศูนยค์วามเปน็เลศิทางการแพทย	์ 
ด้านโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร	ในปัจจุบัน	ประกอบด้วย
	 งานวิจัยเพ่ือพัฒนาการดูแลโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย	ได้แก่
 •	 โครงการตรวจคดักรองภาวะเสือ่มของระบบประสาท
และความเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในญาติสายตรง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 •	 โครงการฝึกอบรม	“การพัฒนาศักยภาพแพทย์และ
พยาบาลเพือ่เพิม่ประสทิธิผลในการรว่มดูแลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตัน	โรงพยาบาลเครอืข่ายตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)	สาขาโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke)”

	 งานวิจัยท่ีเป็นความร่วมสมัยระดับนานาชาติ	 เพื่อยกระดับการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	ได้แก่	โครงการวิจัยการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยยาละลายลิ่มเลือด	 
ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศทางไกลระหว่างประเทศ	 เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	 พระบรมราชินีนาถ	 
ทรงเจริญพระชนมพรรษา	 ๘๔	 พรรษา	 (10	 Thrombolysis	 Deliveries	 by	 the	 Tele-stroke	 International	 
Network	to	Commemorate	Her	Majesty	Queen	Sirikit’s	84th	Birthday)

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

175

175



176

	 งานวิจัยที่เป็นความร่วมมือกับสถาบันอื่นๆ	เช่น
	 •	 การศึกษาวิธีกรองสัญญาณแบบหลายมาตราส่วนด้วย
ซาวิสกี-โกเลย์เร็กกูลาไรเซชันปรับตัวได้เพื่อรักษาขอบในการลด
สัญญาณรบกวนของภาพอัลตราซาวนด์
	 •	 การศึกษาภาวะซึมเศร้า	 การขาดวิตามินดีและภาวะ
กระดูกพรุน	ในผู้สูงอายุที่ติดและไม่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย

	 งานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยระดับนานาชาติ	 โดย 

ศูนย์ฯ	 เป็นผู้ร่วมวิจัยและเป็นตัวแทนของประเทศไทยในการทำา
วิจัย	เช่น	
 • การศกึษาวิจยัยาอะซิลซารแ์ทน	เมโดโซมิล	แบบไปขา้งหนา้ 
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบ
สาเหตุ	 (Essential	 Hypertension)	 และโรคเบาหวานชนิดท่ี	 ๒	 
ในเอเชีย

	 •	 การประเมินแบบสุม่	ปกปิดข้อมูลสองด้านในการปอ้งกนั
การเป็นซ้ำาของโรคหลอดเลือดสมองโดยเปรียบเทียบประสิทธิผล
และความปลอดภัยของยา	ดาบิกาทราน	เอทิซิเลท	ซึ่งเป็นยายับยั้ง
การแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน	 (ขนาด	 ๑๑๐	 มิลลิกรัม	 หรือ	
๑๕๐		มิลลิกรัม	รับประทานวันละสองครั้ง	กับยาอะซิทิล	ซาลิไซลิก	
แอซิด	 (ขนาด	 ๑๐๐	 มิลลิกรัม	 รับประทานวันละครั้ง)	 ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสมองที่ไม่ทราบแหล่งกำาเนิด

การศึกษาวิจัยโรคทางเบาหวาน ฮอร์โมนและเมตะบอลิสม 
	 การพฒันาทางการแพทยเ์กีย่วกบัโรคทางเบาหวาน	ฮอรโ์มน
และเมตะบอลิสม	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้มีการดำาเนินงานวิจัย
ในหลายๆ	ด้าน	ทั้งในเชิงลึกและเชิงกว้าง	ดังนี้
	 •	งานวิจัยเชิงลึก	เป็นงานวิจัยที่ใช้วิทยาการความก้าวหน้า
ทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยข์ัน้สงู	เพือ่การวนิจิฉยัโรคทางเบาหวาน	 
ฮอร์โมนและเมตะบอลิสม	 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	 
ด้านเบาหวาน	ฮอร์โมนและเมตะบอลิสม	เป็นที่แรกในประเทศไทย
ที่ศึกษาค้นคว้าวิจัยทางด้านไขมัน	 และเนื้องอกของต่อมไร้ท่อ 

ในเชิงลึก	 โดยใช้ความรู้ทางอณูพันธุศาสตร์	 (Molecu lar	 
Genetics)	 มาช่วยในการวินิจฉัย	 และเป็นแห่งแรกในประเทศไทย 

ที่เปิดบริการทางด้านนี้กับผู้ป่วยทั่วไป
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	 •	 งานวิจัยเชิงกว้าง	 เป็นงานวิจัยที่มีผลกระทบกับผู้ป่วย
ในวงกว้าง	ตัวอย่างงานวิจัย	ได้แก่	งานวิจัยที่ใช้การจำากัดพลังงาน
ในอาหารมาช่วยในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน	โดยใช้
สตูรอาหารไทย	ทำาใหเ้บาหวานควบคุมได้	โดยไม่ต้องพึง่ยา	ซึง่ทาง
สถานโีทรทศัน	์Modern	Nine	TV	ได้มาถา่ยทำางานวจิยัดังกลา่ว	และ
ออกอากาศในรายการ	๑	ในพระราชดำาริ	เรื่อง	กินอย่างไรห่างไกล
เบาหวาน	เพื่อการประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป

	 จากผลงานวิจัยดังกล่าว	 ทำาให้ผู้วิจัยได้รับรางวัลต่างๆ	 
อย่างต่อเน่ือง	อาท	ิรางวลันกัวจิยัดีเด่นจากจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	
พุทธศักราช	 ๒๕๖๐	 รางวัลผลงานวิจัยดีเด่นประจำาปีของสมาคม
ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยประจำาปี	พุทธศักราช	๒๕๕๙	๒๕๕๘	
๒๕๕๗	 ๒๕๕๕	 ๒๕๕๔	 รางวัลตำาราดีเด่นจากกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	ในพุทธศักราช	๒๕๕๗	และจาก
มูลนิธิโตโยต้าแห่งประเทศไทยร่วมกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ในพุทธศักราช	๒๕๕๙	เป็นต้น

	 กล่าวได้ว่าการวิจัยต่างๆ	 ทางการแพทย์ที่เกิดขึ้น	 ณ	 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 มีส่วนสนับสนุนอย่างมากในการบริการ
รกัษาพยาบาลผูป้ว่ย	และต่อยอดใหเ้กดิความกา้วหนา้ทางวิชาการ	
เกิดประโยชน์ต่อวงการแพทย์ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก	
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สู่ความร่วมมือ
ระดับสากล
	 ด้วยความพร้อมด้านต่างๆ	 ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์	ทำาให้เกิดความร่วมมือกับนานาชาติ	ไม่ว่า 

จะเป็นส่วนของงานวิจัย	 งานบริการทางการแพทย์	 
นับเป็นสถาบันแห่งแรกของไทยและเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ที่ได้เข้าร่วมเป็น	 “สถาบันพันธมิตร”	 กับ	 MD	 
Anderson	Cancer	Center	ณ	มลรฐัเทก็ซสั	สหรัฐอเมริกา	
โดยมีพิธีลงนามความร่วมมืออย่างเป็นทางการ	 เม่ือ 

วันที่	๒๗	สิงหาคม	๒๕๕๗	จะเห็นได้ว่าปัจจุบันสังคม
กำาลงัเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย	ุโรคทีจ่ะพบมากในผู้สงูอาย	ุคือ 

โรคมะเร็ง	 โรงพยาบาลมีศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง	
โดยจดักจิกรรมทางวชิาการ	มีการสง่บคุลากรไปศึกษาที	่
MD	Anderson	เพือ่กลบัมาพฒันาศูนย	์ฯ	มีการถ่ายทอด
ด้วยระบบ	 Teleconference	 ในผู้ป่วยบางรายที่มีความ 

ซับซ้อนของโรค	นอกจากนีย้งัมีความรว่มมือกบัประเทศ
ในภูมิภาคเอเชียด้วยกัน	 อาทิ	 ญ่ีปุ่น	 มาเลเซีย	 และ
สิงคโปร์	ขณะเดียวกันก็เป็นพี่เลี้ยงให้กับบางประเทศที ่
สง่บคุลากรมาศึกษา		ไม่วา่จะเป็นกมัพชูา	เมียนมา	ภูฏาน		 
รวมไปถึงยุโรปและสหรัฐอเมริกา	 ในการผลิตบัณฑิต
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	มีนโยบาย

ในการสร้างบุคลากรที่มีความเป็นนานาชาติ	 เพื่อให้ 
สามารถสื่อสารในสังคมโลกได้	 จึงได้พัฒนาด้าน 

การเรียนการสอนบุคลากรทางการแพทย์	 ให้มีความ 

เป็นนานาชาติมากข้ึน	และมีความร่วมมือกับโรงพยาบาล
ของต่างประเทศเพื่อเปิดโลกทัศน์นิสิตแพทย์และเสริม
ทักษะด้านภาษาไปพร้อมๆ	 กัน	 นอกจากนี้ยังส่งเสริม
บคุลากรของโรงพยาบาล	เช่น	พยาบาล	ใหมี้ความรูด้้าน
ภาษาตั้งแต่ข้ันพื้นฐาน	 จนถึงข้ัน	 Advance	 หรือส่งไป 

ดูงานต่างประเทศอีกด้วย

	 จากวิสัยทัศน์ของผู้บริหารฯ	 การออกแบบ
อาคารภูมิสิริ มังคลานุสรณ์โดยคำานึงถึงการเ อ้ือ
ประโยชน์ระหว่างกัน	 งานวิจัย	 และการให้บริการ
ทางการแพทย์	 ทำาให้อาคารแห่งนี้ไม่เพียงแต่จะเป็น 

ต้นแบบของการรักษาทีท่นัสมัยเทา่นัน้	แต่ยงัเปน็แหล่ง
กำาเนิดองค์ความรู้จากการวิจัย	 ที่เป็นประโยชน์ต่อ
วงการแพทย์ทั่วโลก	 นำามาซึ่งช่ือเสียงขององค์กรและ
ประเทศไทย	ที่ขจรไกลไปทั่วหล้า	
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	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	พร้อมแล้วที่จะนำาพา 

โรงพยาบาลเข้าสู่มาตรฐานสากลและได้ตอบสนอง 
พระราชดำาริพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทุกพระองค์ 

ในพระบรมราชจักรี วง ศ์ 	 ที่ มีพระราชประสงค์  

ให้โรงพยาบาลพัฒนาก้าวไกลอย่างไม่หยุดยั้ง	 ดังที่ 

พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร	มหาภมูพิลอดลุยเดช 

มหาราช	บรมนาถบพิตร	มีพระราชปรารภกบัหลวงผดุง 
เวชศาสตร์	อธิบดีกรมสาธารณสุข	เมื่อวันที่	๖	เมษายน	
พุทธศักราช	๒๔๙๓	ว่า		

“...ฉันอยากเห็นกิจการแพทย์ของเมืองไทยเราเจริญมาก ๆ …” 

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้สืบสานพระราช
ปณิธานนำาพาโรงพยาบาลสู่ระดับสากลแล้วอย่าง 
เต็มภาคภูมิ
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รักษ์สายน้ำา รักษ์ผืนป่า 

พลิกฟื้นคืนชีวิต 
ปวงประชา อย่างภาคภูมิ

ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์   สายน้ำาแห่งชีวิต   ผืนป่าแห่งการรักษา

 นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณล้นพ้นอันหาที่สุดมิได้ ท่ีพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร  
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ  
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ทรงห่วงใยในสุขภาพของประชาชน พระองค์ทรงถือว่าปัญหาด้านสุขภาพ 
อนามัยของประชาชนน้ัน เป็นปัญหาสำาคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข ทรงเห็นว่ากำาลังหลักของชาติบ้านเมือง 
ก็คือ “ประชาชนชาวไทย” หากประชาชนสุขภาพเสื่อมโทรม เจ็บป่วยหรือไม่แข็งแรง ประเทศชาติก็อาจจะ 
อ่อนกำาลังไปด้วย ด้วยเหตุน้ีจึงมีโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดำาริด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เกิดขึน้เปน็จำานวนมาก เปรยีบเสมือนพระองค์ทรงพลิกฟ้ืนคืนชวิีตใหป้ระชาชนชาวไทยไดมี้ชวีติความเปน็อยู ่
ทีดี่ขึน้ มีสุขภาพรา่งกายทีส่มบูรณ์แขง็แรงถ้วนหน้า มพีลังในการชว่ยกันพัฒนาชาตบ้ิานเมอืงใหม้คีวามเจรญิ  
ก้าวหน้า และมั่นคงต่อไป 
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 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ได้สืบสานพระราช
ปณิธานทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขของพระองค์
ท่านมาโดยตลอด	 โดยมุ่งม่ันให้บริการทางการแพทย์	
การพยาบาล	 รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
ตลอดมา	และสนบัสนนุใหก้ารรกัษาพยาบาลในทกุระดับ	 
ทั้งในระดับปฐมภูมิ	 (Primary	 Care	 Level)	 ทุติยภูมิ	
(Secondary	 Care	 Level)	 และตติยภูมิ	 (Tertiary	 Care	
Level)	นอกจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จะเป็นสถานที่ 
รับผู้ป่วยที่ถูกส่งมาจากสถานพยาบาลอ่ืนๆ	 เพื่อ
รักษาโรคที่มีความซับซ้อนต่ออย่างมีคุณภาพแล้ว	 
ยงัมีสว่นเกีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิสขุภาพ
ที่ได้มาตรฐาน	 และยังเป็นสถานที่ฝึกอบรมนิสิตแพทย์	
แพทย์ประจำาบ้าน	ของคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	 มีการฝึกอบรมนักศึกษาพยาบาลของ
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา	สภากาชาดไทย	ทั้งนี้
เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนางานด้านบริการ

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลแบบครบวงจรและ 

มีคุณภาพเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ	 โดยมีการ
พัฒนาบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง

 ในด้านความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ	 จะเห็น 

ได้ว่ามีผลงานวิจัยที่ประสบความสำาเร็จและเป็นที่
ประจักษ์ในระดับชาติและนานาชาติอย่างต่อเนื่อง
มากว่า	๖๐	ปี

สืบสานพระราชปณิธาน 
มุ่งพัฒนาเพื่อมวลชน
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	 การดำาเนินงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
ได้ขับเคลื่อนไปภายใต้วิสัยทัศน์ท่ีต้องการให้เป็น	
“สถาบันต้นแบบทางการแพทย์ที่มีคุณธรรม	 ด้วย
คุณภาพมาตรฐานระดับนานาชาติ”	 กว่า	 ๑๐๐	 ปีที่ 
โรงพยาบาลได้พัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านการ
รกัษาพยาบาลอยา่งต่อเนือ่ง	และเปน็ผูน้ำาในการเริม่ต้น 

และลงมือทำาในสิ่งที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน	 จึงนำาไปสู่	 
“ โครงการก่อสร้ างอาคารภู มิสิ ริ มั งคลานุสรณ์”	 
เป็นการปรับเปลี่ยนโฉมคร้ังใหญ่ในประวัติศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ถือเป็นความท้าทายยิ่ง	 
เพราะหากไม่มีโครงการนี้เกิดข้ึน	 การพัฒนางานด้าน
การรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลกจ็ะยงัคงมีขีดจำากดั	 
ไม่สามารถดำาเนินงานไปให้ถึงเป้าหมายสูงสุดได้		 
การสร้างอาคารแห่งนี้จึงมีเป้าหมายความสำาเร็จ	 คือ	 

“เป็นอาคารที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่คนไทย 
ทุกคน ด้วยการบริการชั้นเลิศ ที่คนไทยทุกระดับชั้น 
พึงจ่ายได้ โดยการบริหารจัดการตามมาตรฐาน
สากล” 

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 ถือเป็นอาคาร
ที่มีความพร้อมสูงสุดทางด้านกายภาพ	 เทคโนโลยี
และบุคลากรผู้เช่ียวชาญ	 สิ่งสำาคัญที่โรงพยาบาล
ต้องเร่งพัฒนาต่อไป	 คือ	 การพัฒนาศักยภาพของ
พื้นที่ใช้สอยภายในอาคาร	 การจัดการทรัพยากร 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 และการสร้างเครือข่ายทางการ
แพทย์ในระดับนานาชาติ	 เช่น	 การมีห้องผ่าตัดแบบ
ไฮบริดจ์	 (Hybrid	 Operating	 Room)	 การมีศูนย์
วินิจฉัยและรักษาโรคที่มีระบบสารสนเทศรองรับ	 เพื่อ
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับแพทย์ที่อยู่ห่างไกล	 ก่อให้
เกิดการสร้างความร่วมมือกับองค์กรและโรงพยาบาล
ช้ันนำาทั้งในระดับประเทศ	 และระดับนานาชาติ	 ซ่ึง
จะช่วยให้รองรับการให้บริการผู้ป่วยได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 และก่อให้เกิดการพัฒนา
ทางการแพทย์ในระดับสากลที่พร้อมจะก้าวต่อไป 

อย่างไม่หยุดยั้ง
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ส่งเสริมพัฒนาทางการแพทย์พร้อมรับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป

	 โรงพยาบาลมีเป้าหมายว่าจะต้องเป็น	 “Digital	 
Hospital”	 อย่างเต็มรูปแบบอีก	 ๑๐	 ปีข้างหน้า
ตามแผนแม่บทที่กำาหนดไว้	 คือ	 เป็นโรงพยาบาล
ที่มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศและ	 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด	
โรงพยาบาลจึงมีแผนการต่อยอดการพัฒนาในเรื่อง
เทคโนโลยสีารสนเทศหรือ	IT 

(Information	 Technology)	
ซึ่งเป็นแนวโน้มของระบบ
สุขภาพทั่วโลกที่สามารถ
ตอบโจทย์ในการให้บริการ
ทางการแพทย์ที่ มีความ 

ซบัซอ้นได้	ถงึแม้การใช้ระบบ
นี้จะใช้งบประมาณลงทุน
ค่อนข้างสูง	 แต่ในอนาคต
จะทำาให้เกิดประโยชน์ต่อ
การรั กษาพยาบาลและ
สามารถควบคุมต้นทุนของ
การบริหารจัดการได้เป็น
อยา่งดี		เช่น	การเปลีย่นถา่ย 

เวชระเบียนแบบเดิมท่ีเคยใช้เขียนบนกระดาษเป็น
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์	 (Electronic	 Medical	
Record)	ที่เป็นไฟล์ดิจิทัล	ซึ่งจะช่วยให้แพทย์	พยาบาล	
และเจ้าหน้าที่	 สามารถประสานงานการดูแลผู้ป่วยได้
โดยไม่มีรอยต่อ	 ข้อมูลข่าวสารทั้งหมดจะเช่ือมโยงกัน

	 ไม่เพยีงแต่การใหบ้รกิารผูป้ว่ยทีร่กัษาพยาบาล
ในปัจจุบัน	 แต่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังวางแผนและ
เตรียมการเพื่อพร้อมรับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป	 
โดยพจิารณาตามแนวโนม้สถานการณ์แวดลอ้มทีส่ำาคัญ	
(Key	 Changes)	 จะเห็นได้ว่า	 การออกแบบพื้นที่ใน
อาคารนั้นวางแผนมาเพื่อรองรับลักษณะการใช้สอย
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะของโรคในปัจจุบันและ
อนาคต	 	 กอปรกับปัจจุบันสังคมไทยกำาลังจะก้าวเข้าสู่
สงัคมผูส้งูอาย	ุเนือ่งจากมีผูส้งูอายเุพิม่ขึน้	๕	แสนคนต่อป	ี 
อีกประมาณ	๒๐	ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีประชากร 
วยัแรงงาน	๒	คนต่อผูส้งูอาย	ุ๑	คน	ผูส้งูอายุจะมีแนวโน้ม 

เจ็บป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังมากยิ่งขึ้น	 เช่น	 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด	 โรคของสมองและระบบประสาท	 โรค 

เบาหวาน	รวมถงึปญัหาสขุภาพและความเสือ่มของการ
ทำางานของอวัยวะต่างๆ	 ของร่างกาย	 ตลอดจนความ
พกิารในรปูแบบต่างๆ	ซึง่จะสรา้งภาวะพึง่พงิของผูป้ว่ย
ทีเ่ปน็ผูสู้งอาย	ุจะเห็นได้ชัดจากสถติิการใช้บริการทีเ่ปน็
ผูท้ีมี่อายมุากกวา่	๖๐	ป	ีเพิม่ข้ึนประมาณรอ้ยละ	๔๐		และ
คาดว่าจะมีผู้สูงอายุที่ติดเตียงและต้องพึ่งพิงผู้อ่ืนกว่า	 
๑	 ล้านคน	 ซึ่งทางโรงพยาบาลได้คำานึงถึงสถานการณ์
ดังกล่าว	 และให้ความสำาคัญกับการจัดพื้นที่เพื่อให้คำา
แนะนำา	ปรกึษา	และฟืน้ฟสูมรรถภาพของผูป้ว่ย	รวมถงึ 
การจัดให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อพร้อมรองรับ
วิกฤตการณ์นี้ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ด้วย
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ทั่วทั้งโรงพยาบาลทำาให้เกิดความสะดวก	 รวดเร็ว	 และ 

ได้ข้อมูลที่แม่นยำา	ถูกต้อง	ระบบนี้จะช่วยเพิ่มคุณภาพ
และยกระดับการรกัษาพยาบาลข้ึนไปสูร่ะดับช้ันนำาของ
ประเทศ
                     

	 ส่วนด้านการพัฒนาองค์กร	 โรงพยาบาลจะ 

ปลูกฝังให้บุคลากรทุกระดับมีอัตลักษณ์หรือคุณสมบัติ 

ในการปฏิบัติงาน	๓	ประการ	ได้แก่	ความซื่อสัตย์	ความ
รบัผดิชอบ	และความเอ้ืออาทร	อยูเ่สมอ	ท้ังสามสิง่นีจ้ะ

ชว่ยสง่เสรมิให้บคุลากรในองค์กรสามารถทำางานรว่มกัน
ได้อย่างมีความสุข	งานบริการด้านการแพทย์นี้เป็นงาน 

ท่ีต้องทำาด้วยใจและกายไปด้วยกัน	 บุคลากรทุกแผนก	
ทุกฝา่ยมคีวามสำาคญัเท่าเทียมกัน	ตามแนวความคดิท่ีว่า	 
งานจะประสบความสำาเร็จได้ต้องได้รับความร่วมมือ 

จากทุกคน

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์แห่งนี้	 จึงมิใช่เป็น
เพียงความภาคภูมิใจของชาวโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
เท่านั้น	 แต่เป็นความภาคภูมิใจของคนไทยทั้งชาติที่มี
ส่วนสนับสนุนสร้างประวัติศาสตร์หน้าใหม่ให้เกิดเป็น 

โรงพยาบาลต้นแบบท่ีสามารถยกระดับมาตรฐาน
คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพของประชาชนชาวไทย
อย่างเท่าเทียม	 งบประมาณทุกบาททุกสตางค์ที่ได้มา
จากรัฐบาล	 ภาคเอกชน	 และประชาชน	 จะคืนกลับ 

ไปสู่สังคมอย่างคุ้มค่า	 และนำามาบริหารจัดการเพื่อ
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและวงการแพทย์	 
การสาธารณสุขอย่างเต็มที่

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 จึงพร้อมท่ีจะพัฒนา 
การให้บริการทางการรักษาพยาบาลต่อไปอย่างไม่หยุดย้ัง	 
เพื่อสร้างประโยชน์สุขให้แก่เพื่อนมนุษย์	 และจักก้าว
ต่อไปด้วยความพร้อมและพากเพียรพัฒนาองค์กร 
ในทกุๆ	ด้าน	รองรับภารกิจเพ่ือประโยชนส์ขุแหง่มวลชน
อย่างยั่งยืนสืบไป		
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188ผู้ถ่ายถอดเรื่องราว
ของสายนำ้าและผืนป่า 
ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์

 ๑. นายแผน วรรณเมธี
 ๒. ม.ร.ว.ปรียางค์ศรี วัฒนคุณ
 ๓. ศ.กิตติคุณ นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล
 ๔. ศ.นพ.อดิศร ภัทราดูลย์
 ๕. รศ.นพ.โศภณ นภาธร
 ๖. ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ
 ๗. นายสมนึก พิมลเสถียร
 ๘. ผศ.นพ.เพิ่มยศ โกศลพันธุ์
 ๙. ศาสตราภิชาน รศ.นพ.นภดล นพคุณ
๑๐. ศ.นพ.เกรียง ตั้งสง่า
๑๑. รศ.นพ.ธีระพงศ์ เจริญวิทย์
๑๒. ศ.นพ.ธานินทร์ อินทรกำาธรชัย
๑๓. ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์
๑๔. รศ.นพ.ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป์
๑๕. ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม
๑๖. ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค
๑๗. ศ.นพ.สุเทพ กลชาญวิทย์
๑๘. รศ.นพ.ธีระ วัชรปรีชานนท์

๑

๕

๘ ๙

๑๒

๒

๑๕ ๑๖
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๖ ๗

๑๐ ๑๑

๑๓ ๑๔

๓ ๔

๑๗ ๑๘
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๑๙. รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ
๒๐. ศ.นพ.สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล
 ๒๑. รศ.นพ.ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร
 ๒๒. ศ.นพ.เทวารักษ์ วีระวัฒกานนท์ 
 ๒๓. ผศ.พญ.สุกัญญา ชัยกิตติศิลป์
 ๒๔. ผศ.นพ.โสภาคย์ มนัสนยกรณ์
 ๒๕. ศ.นพ.เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์
 ๒๖. ผศ.นพ.พรเลิศ ฉัตรแก้ว
 ๒๗. ผศ.นพ.ชลเกียรติ ขอประเสริฐ
 ๒๘. ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์
 ๒๙. นพ.สุภกิจ ขมวิลัย
 ๓๐. นางสาวพิศวง พุทธศิริ
 ๓๑. นางลดาวัลย์ รวมเมฆ
 ๓๒. นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา
 ๓๓. นางอุษา ราชปรีชา
 ๓๔. นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร
 ๓๕. นางพรทิพย์ ควรคิด
 ๓๖. ผศ.ดร.อัชฌาสัย ศิริตันติกร

ผู้ถ่ายถอดเรื่องราว
ของสายนำ้าและผืนป่า 
ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๑๙ ๒๐

๒๓

๒๖

๓๓ ๓๔

๒๗

๓๐
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๒๑ ๒๒

๓๕ ๓๖

๓๑ ๓๒

๒๘ ๒๙

๒๔ ๒๕
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 ๓๗. ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค์
 ๓๘. ผศ.นพ.อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ์
 ๓๙. ผศ.นพ.จาตุรนต์ ตันติวัตนะ
 ๔๐. นายสิริพงษ์ อรุณไพโรจน์
 ๔๑. ภญ.วรรณี อิทธิวัฒนกุล
 ๔๒. นางประพันธ์ศรี เลิศฉัตรโกศล
 ๔๓. นายครรชิต จามีกร
 ๔๔. นางสาวรุ่งทิพย์ จำาต๊ะ
 ๔๕. นายพิทักษ์ กุศลสารทูล
 ๔๖. นางสาววรารัตน์ พงษ์สวัสดิ์
๔๗. นายเยี่ยม วงษ์วานิช (A110)
 ๔๘. บริษัท สถาปนิกหนึ่งร้อยสิบ จำากัด
 ๔๙. บริษัทร่วมค้า LIDG & TCM 
  CONSORTIUM จำากัด
 ๕๐. บริษัท พี 49 ดีไซน์ แอนด์ 
  แอสโซซิเอทส์ จำากัด
 ๕๑. นางวิภาวดี พัฒนพงศ์พิบูล (P49 DEESIGN)
 ๕๒. กลุ่มนิติบุคคลร่วมทำางาน iadc 103

ผู้ถ่ายถอดเรื่องราว
ของสายนำ้าและผืนป่า 
ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์

๓๗ ๓๙๓๘

๔๑๔๐ ๔๒

๔๕๔๔๔๓ ๔๖
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๔๗ ๔๘

๔๙

๕๒

๕๐ ๕๑
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บทบรรณาธิการ

 “ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” เป็นหนังสือที่ระลึกในพิธีเปิดอาคารอย่างเป็นทางการ	 โดยที่นามอาคาร
เป็นการนำาส่วนหนึ่งของพระปรมาภิไธยในพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 
บรมนาถบพิตร และพระนามาภิไธยในสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	 พระบรมราชินีนาถ	 พระบรมราชชนนีพันปีหลวง  
มารวมกัน	 นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณอย่างหาที่สุดมิได้และเป็นสิริมงคลแก่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อย่างยิ่ง	 
ทั้งสองพระองค์ทรงเปรียบดัง	 ธ	 คู่ฟ้า	 ปกป้องคุ้มครองปวงประชา	 “เพ่ือประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยาม”	 
มาตลอดรัชสมัยด้วยพระบารมีอย่างแท้จริง
 

	 ในฐานะบรรณาธิการ	 จึงต้ังใจอย่างสูงสุดที่จะถวายพระเกียรติยศแด่ทั้งสองพระองค์	 และด้วย 

พระมหากรุณาธิคุณที่พระราชทานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำาริหลากหลายโครงการ	 พระราชดำารัส 

หลายองค์และพระราชกรณียกิจอันเกี่ยวเนื่องด้วยน้ำาและป่าของทั้งสองพระองค์	 ก่อให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดี	 
ยังความผาสุกร่มเย็นสู่ปวงพสกนิกร	จึงเป็นที่มาของแนวคิดในการจัดทำาหนังสือให้สอดคล้องกับแนวพระราชดำาริ
เรื่องน้ำากับป่าว่า	“สายน้ำาแห่งชีวิต ผืนป่าแห่งการรักษา” 

	 หนังสือเล่มนี้เป็นการบันทึกเรื่องราวของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ต้ังแต่แรกเริ่ม	 ด้วยการก่อเกิดแนว
ความคิดที่ต้องการปรับปรุงอาคารต่างๆ	 ที่มีอยู่เดิมและเติมเต็มให้สมบูรณ์	 จนเกิดเป็นอาคารที่สวยงามทันสมัย	 
เพียบพร้อมด้วยคุณภาพ	ศักยภาพ	และประสิทธิภาพ	โดยการบอกเล่าจากบุคคลที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย	ทุกภาคส่วน
ของสภากาชาดไทย	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและบุคคลภายนอก
จำานวนกว่า	 ๕๐	 ท่าน	 เพื่อเป็นหลักฐานทางประวัติศาสตร์ช้ินสำาคัญของโรงพยาบาล	 และเป็นองค์ความรู้ให้กับ
โรงพยาบาลอื่นๆ	หรือสถานบริการสาธารณสุข	อันจะเป็นแบบอย่างที่สามารถนำาไปประยุกต์ใช้หรือเป็นต้นแบบ
ในการสร้างโรงพยาบาลแบบครบวงจรต่อไป
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(ผู้ช่วยศาสตราจารย์	(พิเศษ)	นายแพทย์สุรินทร์	อัศววิทูรทิพย์)
ผู้ช่วยผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

ด้านภาพลักษณ์องค์กร 
บรรณาธิการ

	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 เป็นความภูมิใจอย่างยิ่งของ 
โรงพยาบาลที่ ไ ด้สนองพระมหากรุณา ธิ คุณและสืบสาน 

พระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร	 และสมเด็จ 

พระนางเจ้าสิริกิติ์	พระบรมราชินีนาถ	พระบรมราชชนนีพันปีหลวง  
ด้วยความจงรักภักดี	 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จะดำาเนินการ
สืบทอดและพัฒนา	 เพื่อให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบของการรักษา
อย่างครบวงจร	 และต่อยอดในการพัฒนาโรงพยาบาลสู่ระดับ 

นานาชาติ	 รักษาคุณภาพและศักยภาพเพ่ือการเป็นโรงพยาบาล 

ช้ันนำา	ตลอดไป...
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บรรณานุกรม

	 กระทรวงกลาโหม.	 สภากาชาดสยาม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงเรียนนางพยาบาล สถานปาสเตอร์  
  พระพุทธศักราช ๒๔๖๒. (จัดพิมพ์เฉลิมพระเกียรติ	พลตรีหญิง	สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรม 

	 	 ราชกุมารี	 องค์อุปนายิกาผู้อำานวยการสภากาชาดไทย	 ในวโรกาสที่ทรงเจริญพระชนมายุ	 ๓	 รอบ	 
	 	 พ.ศ.	๒๕๓๔).	กรุงเทพฯ	:	แผนกโรงพิมพ์	กองบริการ	กรมเสมียนตรา,	๒๕๓๔.

	 ครรธรส	 นภาวรรณ	 (บรรณาธิการ).	ครบรอบ ๗๒ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์นิยมกิจ,	 ๒๕๒๙. 

 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๓๑	วันที่	๑๔	มิถุนายน	๒๔๕๗.

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์.	 หนังสือท่ีระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย. กรุงเทพฯ	 :	 
	 	 บริษัท	อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง	จำากัด	(มหาชน),	มปป.

	 ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์	อัศววิทูรทิพย์	(บรรณาธิการ).	วารสาร ฬ.จุฬา	ปีที่	๑	ฉบับที่	๑	เมษายน	๒๕๕๙,	ฉบับที่	๘	 
	 	 พฤศจิกายน	๒๕๕๙,	ฉบับที่	๙	ธันวาคม	๒๕๕๙	และปีที่	๒	ฉบับที่	๑๑	กุมภาพันธ์	๒๕๖๐,	ฉบับที่	๑๓	 
	 	 เมษายน	๒๕๖๐,	มปท.

	 วิสุทธิจิตรา	วานิชสมบัติ	 (บรรณาธิการ).	๑๐๐ ปี สภากาชาด ๒๔๓๖-๒๕๓๖.	กรุงเทพฯ	:	บริษัท	จิรเมธาโฆษณา 

	 	 และการพิมพ์	จำากัด,	มปป.

	 สภากาชาดไทย.	 อาคารรักษาพยาบาลรวม/ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
  สภากาชาดไทย.	(เอกสารสำานักงานจัดหารายได้	สภากาชาดไทย).

 สารสัมพันธ์ Spotlight.	ปีที่	๒	ฉบับที่	๒๕	พฤศจิกายน	๒๕๕๓	และปีที่	๗	ฉบับที่	๗	เมษายน	๒๕๕๘.
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Verse	(ผู้หญิง)	 รักที่เคยได้รับมา	
	 นั้นมากมายยิ่งกว่าสิ่งใด	
	 พระคุณและความเมตตา	
	 ทดแทนยากยิ่งกว่าสิ่งไหน	
Pre	(ผู้ชาย)		 จึงร่วมแรงและจิตใจ	
	 สร้างภูมิสิริ	แห่งนี้	
	 ให้เป็นอนุสรณ์ของความภักดี	
	 ที่มีอยู่ในหัวใจ	
Chorus	(พร้อมกัน)	
	 ต่อจากวันนี้ความรักนั้นจะยังอยู่	
	 และจะคอยเคียงคู่กับแผ่นดินนี้เรื่อยไป	
	 เป็น	ธ	คู่ฟ้าที่สถิตอยู่กับประเทศไทย	
	 เป็นขวัญกำาลังใจ	
	 เป็นมิ่งขวัญชาวไทย	เสมอ	
Bridge	(ผู้หญิง)	 และเมื่อไรที่ใจหมดหวัง	
	 จะมองจ้องยังมา	ณ	ที่แห่งนี้	
(ผู้ชาย)		 ย้ำาเตือนความรักที่มี	
(พร้อมกัน)	 ว่า	ธ	ยังคงคู่ฟ้า	
	 ภูมิสิริ	มังคลานุสรณ์

เพลง ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์
Executive Producer :	ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์	อัศววิทูรทิพย์
Producer :	บอย	โกสิยพงษ์
Music & Lyrics :	บอย	โกสิยพงษ์
Vocal Produced, Mixed & Mastered :	สุธี	แสงเสรีชน
Vocal :	รัดเกล้า	อามระดิษ	และ	กิตตินันท์	ชินสำาราญ
Arranged & Piano :	ภูดินันท์	ดีสวัสดิ์มงคล
Drums :	ฐิติรัฐ	ดิลกหัตถการ
A.c. guitar :	ธีรเดช	หุนสนอง
E. Bass : ยศวีร์	ทองแพ
Soprano Saxophone :	รณชัย	นุชจิระสุวรรณ
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๑.	 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค
๒.	 นายเจริญ	และ	คุณหญิงวรรณา	สิริวัฒนภักดี
๓.	 บริษัท	เครือเจริญโภคภัณฑ์	จำากัด
๔.	 บริษัท	กรุงไทยการไฟฟ้า	จำากัด
๕.	 ธนาคารกสิกรไทย	จำากัด	(มหาชน)
๖.	 บริษัท	เครื่องดื่มกระทิงแดง	จำากัด
๗.	 ธนาคารไทยพาณิชย์	จำากัด	(มหาชน)
๘.	 ธนาคารกรุงเทพ	จำากัด	(มหาชน)
๙.	 การไฟฟ้านครหลวง
๑๐.	 กระทรวงมหาดไทย
๑๑.	 ธนาคารกรุงไทย	จำากัด	(มหาชน)
๑๒.	 บริษัท	ปูนซิเมนต์ไทย	(ทุ่งสง)	จำากัด
๑๓.	 คุณหญิงปัทมา	ลีสวัสดิ์ตระกูล
๑๔.	 บริษัท	โอสถสภา	จำากัด
๑๕.	 บริษัท	บุญรอดบริวเวอรี่	จำากัด
๑๖.	 บริษัท	ปตท.	จำากัด	(มหาชน)
๑๗.	 นายสัมพันธ์	รัตนสวัสดิ์
๑๘.	 นายชนินท์	ว่องกุศลกิจ
๑๙.	 นายแพทย์พิชัย	ตั้งสิน	และครอบครัว
๒๐.	 นางบุญยิ่ง	พัฒน์พงศ์พานิช
๒๑.	 นางบังอร	รักศรีอักษร
๒๒.	 นายประหยัด	-	นายจุติพันธ์	-	นายจุติพงศ์	-	นายจุติพัทธ์	บุญสูง
๒๓.	 บริษัท	ที	โอ	เอ	เพ้นท์	(ประเทศไทย)	จำากัด
๒๔.	 นายวิภาส	พร้อมพันธุ์
๒๕.	 นางสุชาดา	แสงอิน
๒๖.	 นายเลื่อน	-	นางอำาไพ	พรพิบูลย์
๒๗.	 มูลนิธิเล็กโกเมศ
๒๘.	 บริษัท	ไอ.ซี.ซี.อินเตอร์เนชั่นแนล	จำากัด	(มหาชน)
๒๙.	 สำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	กิจการโทรทัศน์
	 และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ
๓๐.	 ดร.นวลศิริ	เปาโรหิตย์
๓๑.	 นางสาลี่วัลย์	วนิชจักร์วงศ์
๓๒.	 บริษัท	ไทยน๊อคซ์	สเตนเลส	จำากัด	(มหาชน)
๓๓.	 ธนาคารแห่งประเทศไทย
๓๔.	 นางสาวสุวิชา	พูลเกษ
๓๕.	 หม่อมราชวงศ์เกษมสโมสร	เกษมศรี
๓๖.	 นางสาวเนื้อทิพย์	ลืออำารุง
๓๗.	 บริษัท	โปรเจค	แพลนนิ่ง	เซอร์วิส	จำากัด	(มหาชน)

 ลำาดับ รายนามผู้บริจาค  ลำาดับ รายนามผู้บริจาค
๓๘.	 มูลนิธิจิรกิติ
๓๙.	 บริษัท	ไทยน้ำาทิพย์	จำากัด	(มหาชน)
๔๐.	 นายโพธิพงษ์	-	นางยุพา	ล่ำาซำา
๔๑.	 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์
๔๒.	 เด็กชายธีรพงศ์	รัตนเดชกำาจร
๔๓.	 นางกรรณิการ์	บุญญวนิช
๔๔.	 ท่านผู้หญิงอรสา	ล่ำาซำา
๔๕.	 มูลนิธิวงษ์เจริญสิน
๔๖.	 นางสาววณี	นาควัชระ
๔๗.	 บริษัท	เซเรบอส	(ประเทศไทย)	จำากัด
๔๘.	 แพทย์หญิงเจรียง	จันทรกมล
๔๙.	 นางจินตนา	-	นายวสันต์	-	นายประยุทธ	รัตนสินชัย
๕๐.	 นางณัฐวรรณ	ชันซื่อ
๕๑.	 นางกนกนภัส	พิชยพิศตระกูล	
๕๒.	 นางวิไลลักขณ์	รัตนสวัสดิ์
๕๓.	 พระธรรมสิงหบุราจารย์	(หลวงพ่อจรัญ	ิตธมฺโม)
๕๔.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	วนิดา	นาควัชระ
๕๕.	 นางสาวอรทัย	อัครพงศ์
๕๖.	 นายสุวัฒน์	ไววิทย์ลิขิต
๕๗.	 นางสาวสุมิตรหมาย	ธรรมสโรช
๕๘.	 นางดุษฎี	โรจตระการ
๕๙.	 นางผกาแก้ว	พิชเยนทรโยธิน
๖๐.	 นางสาวพรวดี	พิศาลสฤษดิกรรม
๖๑.	 หม่อมราชวงศ์ศศิจุฑาภา	วรวรรณ
๖๒.	 พระอรรถกิจโกศล	นางจินตนา	พระคุณพระ
๖๓.	 นางสาวชนัฐศร	ปัญญวุฒิ
๖๔.	 นางพัชรา	ปัญญวุฒิ
๖๕.	 นายยุทธนา	พงศ์พลไพรวัน
๖๖.	 เภสัชกร	วรานนท์	ลาภบุญทรัพย์
๖๗.	 นายธีระบูลย์	-	นายพงษ์อนันต์	อินทรกำาธรชัย
๖๘.	 นางสาวภัทรพร	จันทวิมล
๖๙.	 บริษัท	เจริญ	จำากัด
๗๐.	 นายสุเวทย์	ธีรวชิรกุล
๗๑.	 นายสมชาย	-	นางจันทรา	อาชวานันทกุล
๗๒.	 นางณฐอร	ตั้งวินิต
๗๓.	 นางสาวสุณี	เสรีภาณุ
๗๔.	 นายวิรัช	เสรีภาณุ
๗๕.	 นางสาวเพียงใจ	หาญพาณิชย์
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๗๖.	 นายเขียน	ไชยศุภรากุล
๗๗.	 นางจินตนา	จินดาสุข	และบุตรหลาน
๗๘.	 นายบุญชู	-	นางดาวยุพา	โรจน์หิรัญสกุล
๗๙.	 นางสาวรัชดาภา	จตุพรธนัท
๘๐.	 นายประสงค์	พูนธเนศ
๘๑.	 นางสมหมาย	ประมลมิต	นายวศิน	ถาวรธวัช
๘๒.	 นางอารีย์	สุเมธโชติเมธา	
๘๓.	 นายชัชชัย	สุเมธโชติเมธา	
๘๔.	 นายบรรเวช	จันทรัศมี
๘๕.	 นางสาวสาลินี	คุวานันท์
๘๖.	 นายพิชัย	กัญจนาภรณ์
๘๗.	 เภสัชกร	ดร.อภิสิทธิ์	ฉัตรทนานนท์
๘๘.	 พลเรือโท	สวัสดิ์	-	นางสุเนตรา	คงสิริ
๘๙.	 นายประพัฒน์	ศรีนุวัตต์วงศ์
๙๐.	 นายประพันธ์	พิมทะโนทัย	
๙๑.	 นางสาวดุจดาว	ศุภพัตธรรม
๙๒.	 นายอนุพงษ์	อัศวโภคิน
๙๓.	 นางสาวพรวดี	-	นางสาวรพีพร	พิศาลสฤกษดิกรรม
๙๔.	 นางสาวสุนีย์	-	นายวิเชียร	สัตตัญญู
๙๕.	 นายไพศาล	ซื่อตรงประเสริฐ
๙๖.	 นายธนิน	-	นางรัชดาภา	จตุพรธนัท
๙๗.	 นางสาวพิชัญญา	กัญจนาภรณ์
๙๘.	 นายมานิต	สุวเทพ
๙๙.	 ดร.ปิยวดี	โขวิฑูรกิจ
๑๐๐.	 นายฮู่ก๊ก	แซ่จู	-	นางวารี	ลีระกุล
๑๐๑.	 นางณัฐิกา	อัศวโภคิน	
๑๐๒.	 นางสาวกุลณี	-	นายชวน	ธรรมสุริยะ
๑๐๓.	 นายสมเกียรติ	-	นางทิพย์วัล	ไววิทย์ลิขิต
๑๐๔.	 Mr.	Ernest	Allen	Hilton	และ	นางสาวสายสัมพันธ์	สุวรรณประทีป
๑๐๕.	 นางสาวอุสสาห์	วิระพัฒน์
๑๐๖.	 นายสกุล	เฉลิมอากาศ
๑๐๗.	 นายชัยโรจน์	-	นางอรวรรณ	มหาดำารงค์กุล
๑๐๘.	 หม่อมราชวงศ์จัตุมงคล	-	คุณหญิงบูลย์วิภา	โสณกุล
๑๐๙.	 นายประพันธ์	-	นางเพ็กเฮียง	บูรพาธนะ
๑๑๐.	 นายกนิช	-	นางศนี	บุณยัษฐิติ
๑๑๑.	 นางสาวศุภธิภา	บุณยัษฐิติ
๑๑๒.	 นางสาวฟ้าใส	บุณยัษฐิติ
๑๑๓.	 นายสมหวัง	เหลืองบริบูรณะ

๑๑๔.	 นางสุนีย์	-	นายวริศ	สัตตัญญู
๑๑๕.	 นายวิเชียร	-	นางอุไรวรรณ	ว่องปรีชา
๑๑๖.	 นางจรรยา	ตั้งกิจเวทย์
๑๑๗.	 นายสันชัย	-	นางวินิทรา	ชัยเฉนียน
๑๑๘.	 นางอี่เง็ก	แซ่ตั้ง
๑๑๙.	 นายทำานุ	หวั่งหลี
๑๒๐.	 นายพลากร	หวั่งหลี
๑๒๑.	 เด็กหญิงณ	ใจ	วงศ์ไพบูลย์
๑๒๒.	 นางบังอร	อัครมงคล
๑๒๓.	 นางพาศรี	สมประกิจ
๑๒๔.	 นายสัญชัย	อภิศักดิ์ศิริกุล
๑๒๕.	 นางวรนุช	วิญญูนันทกุล
๑๒๖.	 นางวรพรรณ	จึงทรัพย์ไพศาล
๑๒๗.	 นางสุวลี	บุณยะรัตเวช
๑๒๘.	 นายสุกิจ	-	นางสุนีย์	ภัทรสุวรรณกุล	
๑๒๙.	 มูลนิธิพลังงานไทย
๑๓๐.	 นายบัญชา	เก่งเจริญกุล
๑๓๑.	 นายจิรายุ	-	ท่านผู้หญิงอรนุช	อิศรางกูร	ณ	อยุธยา		
	 นายชัยยันต์	-	นางสุวิมล	โปษยานนท์
๑๓๒.	 นางสาวภิญญ์สินี	ศิริภาณุพงศา
๑๓๓.	 ศาสตราจารย์ทักษิณา	สวนานนท์	และนายบูรพา	อัตถากร		
	 นางประถมาภรณ์	สวัสด์ิ	-	ชูโต
๑๓๔.	 นายสมประสงค์	บุญยะชัย
๑๓๕.	 นางมันทนา	พิสิษฐเกษม	และครอบครัว
๑๓๖.	 นายประสาร	ตันพิพัฒน์
๑๓๗.	 นายสุจินต์	-	นางจันทรา	เชาว์วิศิษฐ
๑๓๘.	 ศาสตราจารย์กิตติคุณสดศรี	ไทยทอง
๑๓๙.	 DR.MARK	PAUL	CURTIS
๑๔๐.	 นายสมเกียรติ	ลิมทรง
๑๔๑.	 นางสาวนพรัตน์	-	นายสุรกิจ	มณีวงศ์วัฒนา
๑๔๒.	 นางปรียา	ลิมทรง
๑๔๓.	 นางอรศรี	ทิพยบุญทอง
๑๔๔.	 นายสุทัศน์	โกมลโรจนาภรณ์
๑๔๕.	 นายวัฒนา	กุลดิลก	
๑๔๖.	 นายวีระ	นาควัชระ
๑๔๗.	 นางสาวยุวดี	ชันซื่อ
๑๔๘.	 นางสุวรรณา	อนุวงศ์นุเคราะห์
๑๔๙.	 นายจักรภพ	แสวงผล
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๑๕๐.	 นายไพศาล	ติยะวานิช
๑๕๑.	 นางสาวศศิธร	สุทธิธรรม
๑๕๒.	 นางสาวลัดดา	ตัญศิริสุข	
๑๕๓.	 นางชุลี	วัชรากร
๑๕๔.	 นางสิริมา	ศรีสมวงศ์
๑๕๕.	 นางมะลิ	สุวรรณธีรา
๑๕๖.	 นางสาวสุนีย์	-	เด็กชายวรวิช	สัตตัญญู
๑๕๗.	 นายสมปอง	เช็งสุทธา
๑๕๘.	 นายสมเกียรติ	-	นางลินดา	ฉันทวานิช
๑๕๙.	 บริษัท	อิตาเลียนไทย	ดีเวล๊อปเมนต์	จำากัด	(มหาชน)
๑๖๐.	 นางสาวสุจิตรา	-	นางสาวดารณี	-	นางสาวขวัญใจ	ธรรมสุริยะ
๑๖๑.	 นายวิโรจน์	เหล่าประภัสสร
๑๖๒.	 นายวีรวัฒน์	วลัยเสถียร
๑๖๓.	 นางสุนีย์	แซ่กวย
๑๖๔.	 นายวิจิตร	รัตนศิริวิไล
๑๖๕.	 นางสาวภัทรา	สกุลไทย
๑๖๖.	 ท่านผู้หญิงภรณี	ล่ำาซำา
๑๖๗.	 นางสาวอุษา	สกุลไทย
๑๖๘.	 นางพาณี	ภาคสุวรรณ
๑๖๙.	 นางสาวฤดี	สกุลไทย
๑๗๐.	 นางสาวพมิลา	มิยากาวา
๑๗๑.	 นางเกศินี	จิระเลิศพงษ์	
๑๗๒.	 นางปัทมา	ถกลศรี
๑๗๓.	 นายชัยวัฒน์	สุขายะ
๑๗๔.	 นางวิมลวัลย์	พูนธเนศ
๑๗๕.	 นางสาวสุนีย์	สัตตัญญู	-	นางวิไล	แอนเดอร์สัน
๑๗๖.	 นางปราณี	จงถาวรวาสนา	และครอบครัว
๑๗๗.	 นางภารดี	นิศามณีวงษ์
๑๗๘.	 นางทิวา	สุวรรณวัชรชาติ
๑๗๙.	 นางนุชนารถ	รัตนสุวรรณชาติ
๑๘๐.	 นายภมร	พลเทพ
๑๘๑.	 นางดาราภรณ์	สุคัมภีรานนท์
๑๘๒.	 นายพงศ์ปณต	รุ่งโรจน์นันทกุล
๑๘๓.	 นางพรทิพย์	โรจตระการ
๑๘๔.	 นางสาวกนินนิภา	-	นางสาวกรบงกช	ศรีสุวรรณ
๑๘๕.	 นายวิศาล	-	นางสมศรี	ปิยชาติ
๑๘๖.	 นางสาวปวีณา	เหล่าวิวัฒน์วงศ์
๑๘๗.	 นางสุนันท์	จริงมีทรัพย์	

๑๘๘.	 นางสาวภัทรานิษฐ์	มีจันทร์
๑๘๙.	 นายเจริญพร	สุจินตะบัณฑิต
๑๙๐.	 นางลัดดาวัลย์	บิณฑสันต์
๑๙๑.	 นายประเสริฐ	จิรกิติ
๑๙๒.	 นายมุข	โรจตระการ
๑๙๓.	 นางประกายแก้ว	-	นายวินชัย	ดาราพงษ์
๑๙๔.	 นางสาวอโนชา	เอื้อวัฒนสกุล
๑๙๕.	 นายณัฐพร	เอื้อวัฒนสกุล
๑๙๖.	 นายหาญยุทธ	สรไกรกิติกุล
๑๙๗.	 นางสุจริต	บูลกุล
๑๙๘.	 นายณกรณ์	อุดมผล
๑๙๙.	 นายสิริพรหม	พรหมินทะโรจน์
๒๐๐.	 นายชัช	-	นางเพ็ญศรี	กิตติโกวิท
๒๐๑.	 นายวิชัย	ถาวรทวีวงษ์	
๒๐๒.	 นายไพโรจน์	โรจน์ทินกร	
๒๐๓.	 นางสมถวิล	อมาตยกุล
๒๐๔.	 นางสาวทองใบ	-	นางสาวทองห่อ	จันทร์มณี	นางสวาท	มณฑลผลิน
๒๐๕.	 นายสัญญา	สุกิจบริหาร
๒๐๖.	 นางสาวปัทมา	เลี้ยงสุขสันต์
๒๐๗.	 นางอุดม	-	นายจิตติ	มูลทองจาด	และนายชวัลลักษณ์	วิชัยลักษณ์
๒๐๘.	 รองศาสตราจารย์สิริภัค	สระตันติ์
๒๐๙.	 ศาสตราจารย์กิตติคุณ	นายแพทย์	โชติบูรณ์	-	นางพเยาว์	บุรณเวช
๒๑๐.	 นายวสันต์	-	นางภัทรันดา	ลีละยูวะ
๒๑๑.	 นางวรรณี	วิญญูนันทกุล
๒๑๒.	 นางเจียรนัย	บุญประสงค์
๒๑๓.	 นายสุชาติ	ลือชัยขจรพันธ์
๒๑๔.	 นางสุพร	ไชยศุภนาถ
๒๑๕.	 นางยุพนา	ปั้นเปี่ยมรัษฎ์
๒๑๖.	 นางสมเจตน์	สินสอาด
๒๑๗.	 นางลักษณีย์	สารสาส
๒๑๘.	 นายพจน์	-	นางบุญสมสุข	จารุวัฒนะ
๒๑๙.	 นางสุนทรา	เอี่ยมสุรีย์
๒๒๐.	 นายสุวิทย์	พันธิสุนทร
๒๒๑.	 นายพรศิลป์	-	นางรัตนาภรณ์	พัชรินทร์ตนะกุล
๒๒๒.	 โรงพยาบาลบางปะกอก
๒๒๓.	 นายแพทย์ทัศนวัต	สมบุญธรรม
๒๒๔.	 นายดนัย	ดุละลัมพะ
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๒๒๕.	 นางพรทิพย์	-	นายวีระชัย	-	นายประวรรธน์	ภิญญาวัธน์		
	 นายวิวรรธน์	ธิติธันยพัชร
๒๒๖.	 นางกันยารัตน์	สกุลพานิช
๒๒๗.	 นายธีระ	-	นางอุษณา	พึงจิตติสานติ์
๒๒๘.	 ท่านผู้หญิงกุณฑี	ไกรฤกษ์
๒๒๙.	 นางอุษา	มนต์เสรีนุสรณ์
๒๓๐.	 นายธีร์	-	นางวรรณสมร	วรรณเมธี
๒๓๑.	 นายวิจิตร	วิสนุวิมล
๒๓๒.	 นางสาวสุวรรณา	-	นางสาวสุวรรณี	เต็งอำานวย
๒๓๓.	 เภสัชกรวรานนท์	ลาภบุญทรัพย์
๒๓๔.	 นางสาวสุนีย์	สัตตัญญู
๒๓๕.	 ดร.พูนสุข	เชิดเกียรติกำาจาย
๒๓๖.	 นางพร้อมสุข	สินเจริญกุล
๒๓๗.	 นายปิยกร	อภิบาลศรี
๒๓๘.	 นางปราณี	โสตภิภาพนุกูล
๒๓๙.	 นางเอมอร	-	นายสุรชัย	-	นายสุชน	ทิพย์ทิพากร
๒๔๐.	 มูลนิธิตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย
๒๔๑.	 นางผกากรอง	นิโลดม
๒๔๒.	 นางอังสดา	ทิพยโกมล
๒๔๓.	 นายวิบูลศรี	ธรรมสโรช
๒๔๔.	 นางสาวสลีพรรณ	ธรรมสโรช
๒๔๕.	 นางสุมาลย์แม้น	สิทธิพงศ์
๒๔๖.	 นายพีรวัฒน์	พิชเยนทรโยธิน
๒๔๗.	 นายปรันตวัฒน์	ธรรมสโรช
๒๔๘.	 นายชัชวลิต	ธรรมสโรช
๒๔๙.	 นายเสขพันธ์	ธรรมสโรช
๒๕๐.	 นางสาวประพิมพรรณ	แรมวัลย์
๒๕๑.	 นายวศิน	สุวงศ์
๒๕๒.	 นายวีระ	ธรรมสโรช
๒๕๓.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิง	สุรางค์	-	นางสาวพร่างรัตน์	-	
	 เด็กชายณัฎฐ์พัฒน์	สกุลรัตนะ	
๒๕๔.	 นางสาววีรกาญจน์	-	นายรวิกร	อิฐสถิตไพศาล
๒๕๕.	 นายอนันตสุข	-	นางเฉลย	เคียงศิริ
๒๕๖.	 นางอารมย์	มิลินทสูต
๒๕๗.	 นายไพศาล	ติยะวานิช
๒๕๘.	 รองศาสตราจารย์	ดร.กังวาลย์	จันทรโชติ
๒๕๙.	 นางอัมพวัลย์	อรุณศิลป์
๒๖๐.	 นางฐิติพร	ลิ้มประนะ

๒๖๑.	 นายปัญญา	มณีขาว
๒๖๒.	 นางสาวอาดา	อิงควนิช
๒๖๓.	 นางประยูร	บุญยิ่ง
๒๖๔.	 นางวารี	พลไพศาล
๒๖๕.	 นางสาวอาบทิพย์	สุริยมงคล
๒๖๖.	 นายชาติวุฒิ	ตันจันทร์พงศ์
๒๖๗.	 นายเดชไกร	ผลนิวาส
๒๖๘.	 เภสัชกรหญิงอรสา	อารยพัฒน์
๒๖๙.	 นายแพทย์วชิระ	ลาภบุญทรัพย์
๒๗๐.	 นางสาวนวลจันทร์	คล้ายมณี
๒๗๑.	 นางสุจินต์	โรจนสกุล
๒๗๒.	 นางเหมือนใจ	ไกรพานนท์
๒๗๓.	 บริษัท	แกล็กโซสมิทไคล์น	(ประเทศไทย)	จำากัด	
๒๗๔.	 หม่อมราชวงศ์ทิพพาวดี	-	นายสุภณัฎฐ์	ดุละลัมพะ	
	 หม่อมราชวงศ์ทิพพาวดี	ดุละลัมพะ	และนางพัชรวลี	อุทยานนันท์	และคณะ
๒๗๕.	 บริษัท	ประดิษฐ์ศิลป์เซ็นเตอร์	จำากัด
๒๗๖.	 นายเกษม	เธียรกานนท์
๒๗๗.	 นายยุทธนา	เฉลิมกิตติชัย
๒๗๘.	 นายวุฒิชัย	วงษ์เจริญสิน
๒๗๙.	 นางอนงค์	รักประชา
๒๘๐.	 บริษัท	จีเอ็มเอ็ม	แกรมมี่	จำากัด	(มหาชน)
๒๘๑.	 บริษัท	ออน-กรีน	โปรดิ้วส์	จำากัด
๒๘๒.	 ดร.ชัยยุทธ	ปิลันธน์โอวาท
๒๘๓.	 นางสาววรรัตน์	หิรัญรักษ์
๒๘๔.	 เจ้าอาวาสวัดมังกรกมลาวาส
๒๘๕.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์	สุทธิชัย	จิตะพันธ์กุล
๒๘๖.	 นายชาญวิทย์	มโนธีรวัฒน์
๒๘๗.	 บริษัท	ประดิษฐ์ศิลป์เซ็นเตอร์	จำากัด
๒๘๘.	 นายบุญชู	-	นางวิไล	ทรงสะอาด
๒๘๙.	 นางอรุณ	ทรงสะอาด
๒๙๐.	 นางสาวบุญล้อม	กงประดิษฐ์
๒๙๑.	 นายณรงค์	รัชตระกูล
๒๙๒.	 นางนัชชา	ต่อเทียนชัย
๒๙๓.	 นางจิราพร	อัศวรุจิกุลชัย
๒๙๔.	 นายสวัสดิ์	แสงสุรศักดิ์
๒๙๕.	 นางวารีวรรณ	แสงสุรศักดิ์
๒๙๖.	 นางสุปราณี	พงษ์ธัญญะวิริยา
๒๙๗.	 พระสำาราญ	ญาณโสภโณ	(ทรงชุ่ม)	และศิษยานุศิษย์
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๒๙๘	 พลตำารวจเอก	โกวิท	-	นางดวงใจ	ภักดีภูมิ
๒๙๙.	 นางสุนีย์	สะสมสุข
๓๐๐.	 นางสาวอัจฉรพรรณ	ภาศิริวงศ์
๓๐๑.	 นายสายหยุด	ฟักอ่อน
๓๐๒.	 ท่านผู้หญิงสุวรรณี	พัฒน์พงศ์พานิช
๓๐๓.	 นายจิตติ	อัคคพงษ์กุล
๓๐๔.	 นางสมจิต	มุนีสินชัย
๓๐๕.	 นางอุไร	พัฒนเตชะ
๓๐๖.	 นางเพ็ญศรี	เล็กวิจิตรธาดา
๓๐๗.	 ปั๊มน้ำามัน	ห้างหุ้นส่วนจำากัด	เขาขวางบริการ
๓๐๘.	 คุณธเนศรัตน์	องค์วัฒนะพัฒน์
๓๐๙.	 นายซุ่ยลั้ง	แซ่ตั้ง
๓๑๐.	 นายพิทยากร	เนาถาวร
๓๑๑.	 นางสาวทนุ	ขนบดี
๓๑๒.	 นางสาวถมยา	วัฏฏะสิงห์
๓๑๓.	 นางเลิศลักษณ์	โชติกเสถียร
๓๑๔.	 นายวิจักร์	เต็งอำานวย
๓๑๕.	 นางรุจิรา	ศิริเผ่าสุวรรณกุล
๓๑๖.	 นายผดุง	หนังสือ
๓๑๗.	 ดร.ประภา	ภักดิ์โพธิ์
๓๑๘.	 นายชิต	รุ่งเรือง
๓๑๙.	 นางเกศินี	จิระเลิศพงษ์
๓๒๐.	 นางทัศนีย์	ไผทฉันท์
๓๒๑.	 นางอุไรวรรณ	ลิ้มสวัสดิ์วงศ์	และครอบครัว
๓๒๒.	 นายเหรียญ	จึงวิวัฒนาภรณ์
๓๒๓.	 นางสาวพรรณรำาไพ	ดวงดี
๓๒๔.	 นาวาเอก	อรรถสิทธิ์	วงศ์ไพบูลย์
๓๒๕.	 นายสันติ	โกวิทจินดาชัย	และครอบครัว
๓๒๖.	 พลเรือเอก	เทียม	-	นางพิมพรรณ	มกรานนท์
๓๒๗.	 นางสุจิตรา	อรุณสกุล
๓๒๘.	 นางสารภี	ภาณุรัตน์
๓๒๙.	 แพทย์หญิงทิพาพรรณ	ใบสมุทร
๓๓๐.	 นายสมบูรณ์กิจ	ทิพย์ธนกิจ
๓๓๑.	 นายชาญชัย	ธนารักษ์โชค
๓๓๒.	 นางวลี	ธนารักษ์โชค
๓๓๓.	 นายเอนก	รัถการโกวิท
๓๓๔.	 นายอภิชิต	-	นางณัฐิกา	อัศวโภคิน
๓๓๕.	 นายอดิพล	โพอุดม

๓๓๖.	 นางสาวประทานพร	ทวีโภค
๓๓๗.	 นางสาววิภาพร	มหัทธนารักษ์
๓๓๘.	 นายทนงศักดิ์	วีรฉัตรกุล
๓๓๙.	 นายทองมา	วิจิตรพงศ์พันธุ์
๓๔๐.	 นายชาญวิทย์	มโนธีรวัฒน์
๓๔๑.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.วรางคณา	นิพัทธ์สุขกิจ
๓๔๒.	 นางทิพสุดา	ลัดพลี
๓๔๓.	 นายเกียรติไกร	-	นางบุญยนี	แสงวัฒนาโรจน์
๓๔๔.	 ดร.วิรัช	วงศ์ไพบูลย์
๓๔๕.	 นายอภิศักดิ์	ตันติวรวงศ์
๓๔๖.	 นางสาวชุภาดา	ใช้กิจจา
๓๔๗.	 นายประวิทย์	บุพธรรม
๓๔๘.	 นางสาวอัมพร	สุนทรสวัสดิ์
๓๔๙.	 นายปรีชา	โภคประเสริฐ
๓๕๐.	 นางสาวดวงเดือน	โภคประเสริฐ
๓๕๑.	 นางน้ำาทิพย์	ซึ้งสุขเกษม
๓๕๒.	 นายสมศักดิ์	พร้อมเชื้อแก้ว
๓๕๓.	 นางสาวแขจิตต์	ยิ้มละมัย
๓๕๔.	 นางทวีนุช	จ่างตระกูล
๓๕๕.	 นายนิมิต	วงศ์จริยกุล
๓๕๖.	 นางศิริเกษ	วงศ์จริยกุล
๓๕๗.	 นางประไพพร	-	นายกฤชพล	เดชติรยากร
๓๕๘.	 นางยู่กี	วงษ์หอย	และครอบครัว
๓๕๙.	 นายจิตต์	และนางอรวรรณ	จัยวัฒน์
๓๖๐.	 มูลนิธิคาซูโอะ	-	ซูรุ	วาคุกามิ
๓๖๑.	 หลวงพ่อคูณ	ปริสุทฺโธ
๓๖๒.	 นางวิภา	โภคประเสริฐ
๓๖๓.	 นางวิมลศรี	บุณยประทีปรัตน์
๓๖๔.	 นายชัชวาลย์	ชนวิริยะ
๓๖๕.	 บริษัท	ท่าอากาศยานไทย	จำากัด	(มหาชน)
๓๖๖.	 บริษัท	ท่อส่งปิโตรเลียมไทย	จำากัด	(แทปไลน์)
๓๖๗.	 นางวารี	พลไพศาล
๓๖๘.	 นางกันทิมา	วิรัชศิลป์
๓๖๙.	 บริษัท	แอดวานซ์	อินโฟร์	เซอร์วิส	จำากัด	(มหาชน)
๓๗๐.	 คุณหญิงลำาภู	สิทธิสยามการ
๓๗๑.	 นางดวงเดือน	บุญวิจิตร
๓๗๒.	 แพทย์หญิงดาริกา	บุญวิจิตร
๓๗๓.	 มูลนิธิท่านผู้หญิงชนัตถ์	ปิยะอุย
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๓๗๔.	 นายสุจินดา	ยงสุนทร
๓๗๕.	 นางภวณา	ตันละมัยงาม
๓๗๖.	 นางปราณี	โสตภิภาพนุกูล
๓๗๗.	 นางสาวสุภาภรณ์	สุโกศลวิสิทธิ์
๓๗๘.	 นาวาโท	ไตรวัฒน์	วิรยศิริ
๓๗๙.	 ทันตแพทย์หญิงอักษรักส์	โตกฤษณะ	-	นางสาวภัทรานิษฐ์	มีจันทร์
๓๘๐.	 นางนิตยา	ว่องชาญกิจ
๓๘๑.	 นางสาวทนุ	ขนบดี
๓๘๒.	 นายแพทย์ยอด	สุคนธมาน
๓๘๓.	 นางสาวมนัญญา	รัตนศรีสมบัติ
๓๘๔.	 นางอารี	ผาติกรวงษ์
๓๘๕.	 นางสาวจรวย	โกวิทยา
๓๘๖.	 นายธารา	ชูจันทร์
๓๘๗.	 นายสุรชัย	-	นางทองพิน	ขันอาสา
๓๘๘.	 นางรุ่งฤดี	เพ็งเจริญ
๓๘๙.	 นางสาวรจนา	จุฑานนท์
๓๙๐.	 นายประกอบ	ตันติยาพงศ์
๓๙๑.	 มูลนิธิจงกลนีนิธิ
๓๙๒.	 คุณหญิงเปรมจิตต์	จามรจันทร์
๓๙๓.	 หม่อมหลวงหิรัญญิกา	วรรณเมธี
๓๙๔.	 นายชูเกียรติ	รุจนพรพจี
๓๙๕.	 ดร.สมบูรณ์	หวังศุภชาติ
๓๙๖.	 นายปรีชา	ประจบ
๓๙๗.	 นายมนูญ	-	รองศาสตราจารย์นงนารถ	เดชณรงค์
๓๙๘.	 นายเจียม	สมประกิจ
๓๙๙.	 นายกนก	ประนิช
๔๐๐.	 นายพรชัย	สุคนธบุษย์
๔๐๑.	 นางช้องมาศ	อุนรัตน์
๔๐๒.	 บริษัท	ตะวันออกโพลีเมอร์	อุตสาหกรรม	จำากัด
๔๐๓.	 บริษัท	แอร์โรคลาส	จำากัด
๔๐๔.	 นางสาวพยุง	สุภาไตร
๔๐๕.	 นายแพทย์สุวรินทร์	ขันธ์นภา
๔๐๖.	 เรือเอก	ชุมพล	ศุภะกะลิน
๔๐๗.	 นายวีระชัย	เดชกำาจรกุล
๔๐๘.	 นายไพโรจน์	-	นางอัญชลี	สุจินตะมณี
๔๐๙.	 นายเอนกพร	ศรีสุดดี
๔๑๐.	 นายสมคิด	เช็งสุทธา
๔๑๑.	 นายทัศไนย	พิริยวิทโยภาส

๔๑๒.	 นางวิภาศรี	คูหากาญจน์
๔๑๓.	 นายจิตตะพงศ์	คูหากาญจน์
๔๑๔.	 นายสมเกียรติ	ทองคำา
๔๑๕.	 นางสุปราณี	ตกูลภักดีชุมพล
๔๑๖.	 นางนารี	เชี่ยวชาญ
๔๑๗.	 นายกมลนัย	ชัยเฉนียน
๔๑๘.	 นายสำารวย	จิวัฒนาสุข
๔๑๙.	 นายนนทวัฒน์	พุ่มชูศรี
๔๒๐.	 นายเทียม	รินทร์โชคชัย
๔๒๑.	 นางสุนี	เตชานุกูลชัย
๔๒๒.	 นายพันเทพ	สุภาไชยกิจ
๔๒๓.	 หม่อมหลวงปฤถา	ศิขรินทร์
๔๒๔.	 นายเสถียร	รัตนรุ่งโรจน์
๔๒๕.	 นายประเสริฐ	จารุธเนศ
๔๒๖.	 นายปิติ	ตัณฑเกษม
๔๒๗.	 ทันตแพทย์ปิยวัฒน์	-	นายธนวัฒน์	พันธุ์โกศล
๔๒๘.	 นายศิริชัย	จินดาพร
๔๒๙.	 นางสาวณิดา	ผลลูกอินทร์
๔๓๐.	 นายถาวร	เบญจนราสุทธิ์
๔๓๑.	 นางนันทา	-	นายพนัส	รุ่งนพคุณศรี
๔๓๒.	 นางสาวดวงเดือน	แสงสุรศักดิ์
๔๓๓.	 นางโสภณ	สิริประเสริฐ
๔๓๔.	 ท่านหญิงมาลินีมงคล	(ยุคล)	อมาตยกุล
๔๓๕.	 นางสาวชนิดา	ลัมะกานนท์
๔๓๖.	 นายปวีณ์	ตันศิริคงคล
๔๓๗.	 นางสาวนฤมล	วงศ์ศรีนันท์
๔๓๘.	 นายแพทย์ประกิต	ศรีพลากิจ
๔๓๙.	 นายวิเชียร	ธรรมอารี
๔๔๐.	 ชมรมอาสาสมัครเพ่ือให้ความช่วยเหลือด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
	 แก่ประชาชน	(อชวท)
๔๔๑.	 นางภัทรา	เลาหะพลวัฒนา
๔๔๒.	 หม่อมหลวงอรทัย	เทวกุล
๔๔๓.	 บริษัท	กิมง้วนฮง	จำากัด
๔๔๔.	 นายอภิชัย	สุสมากุลวงศ์	(สุสมาวัตนะกุล)
๔๔๕.	 นางสาวชนาพร	พูนทรัพย์หิรัญ
๔๔๖.	 นายแพทย์เรืองศักดิ์	เลิศขจรสุข
๔๔๗.	 นายปิยะ	ตันติเวชยานนท์
๔๔๘.	 นายชยน	สวรรค์สรรค์
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๔๔๙.	 นายพรชัย	-	นางปราณี	เครือญาติดี
๔๕๐.	 นายบรรหาร	เพชรโลหะกุล
๔๕๑.	 นางสาวฐิติพร	-	นายถาวร	เพชรโลหะกุล
๔๕๒.	 นายธวัช	เพชรโลหะกุล
๔๕๓.	 นางสาวเพชรรัตน์	พูลทัศฐาน
๔๕๔.	 นายพันธเนตร	สุวรรณนวการ
๔๕๕.	 บริษัท	คิว	เอ็ม	พี	จำากัด
๔๕๖.	 บริษัท	ทวิน	โลตัส	ลิสซิ่ง	จำากัด
๔๕๗.	 แพทย์หญิงสมใจ	หวังศุภชาติ
๔๕๘.	 นายวาทินทร์	โกศัลลกูฏ
๔๕๙.	 พลเอก	นภดล	วรรธโนทัย
๔๖๐.	 นางสาววีนัส	อุดมประเสริฐกุล
๔๖๑.	 นางสาวทัศนีย์	โตวิริยะเวช
๔๖๒.	 นายไพรัช	ศุภวิวรรธน์
๔๖๓.	 นายสมเกียรติ	เศรษฐิน
๔๖๔.	 นายชินการ	สมะลาภา
๔๖๕.	 นางสุพรรณแข	สมะลาภา
๔๖๖.	 นางคนัมพร	ภักดีอาษา
๔๖๗.	 นายศุภกิจ	ลิ่วเฉลิมวงศ์
๔๖๘.	 นางศศพินทุ์	เลาห์เรณู
๔๖๙.	 นางรัชนี	โรจตระการ
๔๗๐.	 กองมรดก	นายประมุข	บุณยะรัตเวช
๔๗๑.	 นายสุพจน์	เพชราภิรัชต์
๔๗๒.	 นางจำาเนียร	เพชราภิรัชต์
๔๗๓.	 นายสรัญ	ลิ้มสวัสดิ์วงศ์
๔๗๔.	 นายสืบตระกูล	สุนทรธรรม
๔๗๕.	 นายชาย	กัลยาณมิตร
๔๗๖.	 นายพอควร	-	นางเพ็ญศรี	โกเมศโสภา
๔๗๗.	 นางโพยมพร	สุวรรณมาศ
๔๗๘.	 บริษัท	ไทยเซนนิตรี่	เอ็นจิเนียร์	จำากัด
๔๗๙.	 นางมาลี	เปี่ยมกุลวนิช
๔๘๐.	 นางสุนี	เตชานุกูลชัย
๔๘๑.	 นางสาวณัฎฐินี	ภาสะพงศ์
๔๘๒.	 นางประภา	โกมลวิลาศ
๔๘๓.	 นายวิเชียร	ธรรมอารี
๔๘๔.	 นางอรศรี	ทิพยบุญทอง
๔๘๕.	 นางสาวเสริมศรี	สายะสิต
๔๘๖.	 นายทรวง	ทองไทย

๔๘๗.	 นางนิภา	วันเพ็ง
๔๘๘.	 นางสาวพรทิพย์	อุยะกุล
๔๘๙.	 นายแพทย์พิชัย	บุณยะรัตเวช
๔๙๐.	 นางนิภา	บุพธรรม
๔๙๑.	 นายสายหยุด	-	นางอาภรณ์	จำาปาทอง
๔๙๒.	 นายเกษม	โรจนสิงห์สวัสดิ์
๔๙๓.	 นางกนกวรรณ	เจริญพร้อมสกุล
๔๙๔.	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย
๔๙๕.	 นายอิทธิกร	โถสุวรรณโชค
๔๙๖.	 นางสาวเยาวณี	ยอดพินิจ
๔๙๗.	 นายสนอง	แสงจันทร์
๔๙๘.	 นางเพ็ญพรรณ	เชาว์วิศิษฐ
๔๙๙.	 หม่อมราชวงศ์สุมาลยมงคล	โสณกุล
๕๐๐.	 นางเพ็ญศรี	ติยะพงษ์พิทักษ์
๕๐๑.	 นายวีรศักดิ์	วิโรจน์วัฒนกุล
๕๐๒.	 นายมาลินี	วิโรจน์วัฒนกุล
๕๐๓.	 นางภัทรา	รีฟ
๕๐๔.	 นางสาวพอใจ	รัตนโกมล
๕๐๕.	 นายชิน	มหาพรรณ
๕๐๖.	 นางอุรีรัชต์	รัตนพฤกษ์
๕๐๗.	 บริษัท	อีซูซุสงวนไทยมอเตอร์	เซลส์	จำากัด
๕๐๘.	 นางปรียาบูรณ์	คงตระกูล
๕๐๙.	 นายวีรยุทธ	อินทร
๕๑๐.	 นายวิรัตน์	เอื้อนฤมิต
๕๑๑.	 นางปราณี	กล่ำาส้ม
๕๑๒.	 นางมณฑา	นูมหันต์	
๕๑๓.	 นางสาวธนิตา	ไกรพานนท์
๕๑๔.	 นายภัคพล	งามลักษณ์
๕๑๕.	 นางสาวนฤตย์	ปิยวาทินทร์
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