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โครงการอาสาจุฬาภรณ์
โครงการในพระดําร ิ

ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ี

   ด้วยพระปณิธานใน ศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ 
เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควฒัน 
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ทรงมุ่งม่ัน
พัฒนางานด้านการแพทยแ์ละการสาธารณสุข จงึทรงมีพระดํารใิห้
จดัต้ัง วทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควฒัน ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
ขึน้เพ่ือผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทยใ์นสาขาทีข่าดแคลน 
ที่มีความพรอ้มที่จะอุทิศตนเพ่ือให้บรกิารทางการแพทย์และดูแล
รกัษาประชาชนด้วยจติเมตตา ทัง้ในเขตเมืองและในชนบททีห่่างไกล
โดยทรงมุ่งหวังให้ประชาชนชาวไทยได้รบัการดูแลด้านสุขภาพ
อย่างเทา่เทยีมกัน ไม่เหล่ือมล�า
   ศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควฒัน วรขัตติยราชนาร ีทรงเล็งเห็น
ถึงความสําคัญของปัญหาสุขภาพของชุมชนเมืองการดํารงชวีติอยู่
ในส่ิงแวดล้อมทีมี่มลภาวะ การขาดความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กต้องด้าน
สุขภาพ รวมทั้งการขาดการปฏิสัมพันธอ์ย่างใกล้ชดิของประชาชน
ในชุมชนเมือง จงึทรงมีพระดํารใิห้วทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควฒัน 
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ดําเนินการจดัทาํโครงการชุมชนเมืองต้นแบบ
ขึ้นในชุมชนบรเิวณใกล้เคียงกับโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เขตหลักส่ี 
โดยทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ใชช้ือ่โครงการวา่ “โครงการอาสา
จุฬาภรณ์” เพ่ือพัฒนาศักยภาพของประชาชนในเขตเมือง ให้มีความรู ้
ความเขา้ใจทีถู่กต้องในด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครวั 
และชุมชน โดยวทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควฒัน ราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ จะทาํงานรว่มกับชุมชนอยา่งใกล้ชดิ เพ่ือส่งเสรมิให้ประชาชน
ในชุมชนได้รบัการอบรมความรูด้้านสุขภาพ ให้มีทกัษะความรูพ้ื้นฐาน
ด้านการดูแลรกัษาสุขภาพทัง้กายและใจ โดยอาสาจุฬาภรณ์ทกุคน
จะได้รบัการอบรมการชว่ยชวีติเบือ้งต้น (Basic life support) และ
สามารถชว่ยเหลือเบือ้งต้นแก่เพ่ือนบา้นทีเ่จบ็ปว่ยในเขตชุมชนเดียวกัน 
รวมทัง้สามารถชว่ยประสานงานในการส่งต่อผู้ทีเ่จบ็ปว่ยไปโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ได้อย่างทนัทว่งที ทัง้น้ีจะมีทมีอาจารย์แพทย ์บุคลากรและ
นักศึกษาจากวทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒน ราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ เข้ารว่มทํางานเป็น “อาสาจุฬาภรณ์” ไปพรอ้มกันกับ
ประชาชนในชุมชน เพ่ือให้คําแนะนําและให้ความชว่ยเหลือประชาชน
ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยสามารถติดต่อส่ือสารกันผ่านทาง
ชอ่งทางต่างๆ รวมทัง้ online application ในอนาคต

   โครงการอาสาจุฬาภรณ์ รุน่ที ่1 ได้ดําเนินการเสรจ็ส้ิน ณ วันที ่
18 กันยายน 2564 โดยมีการจดัอบรมให้ความรูด้้านสุขภาพจาก
แพทย์ผู้เชีย่วชาญจากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์และอาจารย์ประจาํ
วทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควฒัน ให้แก่อาสาจุฬาภรณ์ ประชาชน
การเคหะชุมชนหลักส่ี รวมถึงนักศึกษาวทิยาลัยแพทยศาสตร์
ศรสีวางควฒัน โดยจดัอบรมทัง้หมด 4 ครัง้ มีการบรรยายให้ความรู ้
อาทิ ความรูเ้ก่ียวกับโรค COVID-19 การคัดกรองมะเรง็ ความรู ้
เก่ียวกับโรคกระดูก โรคความดัน เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
รวมทัง้การฝึกอบรมเชงิปฏิบัติการ การชว่ยชวีติข้ันพ้ืนฐาน (BLS) 
เป็นต้น โดยมีผู้เข้ารว่มอบรมจาํนวนทัง้ส้ิน 60 คน
   สืบเน่ืองจากความสําเรจ็ของโครงการอาสาจุฬาภรณ์ รุน่ที่ 1
วทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควฒัน ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จงึได้
เล็งเห็นถึงความสําคัญเพ่ือสรา้งความแข็งแรงด้านสุขภาพให้กับ
ชุมชนได้อยา่งย่ังยืนในระยะยาว อีกทัง้ยังได้รบัการตอบรบัทีดี่จาก
ชุมชนทีไ่ด้รบับรกิารอีกด้วย จงึได้พิจารณาจดัโครงการอาสาจุฬาภรณ์
รุน่ที ่2 ในชุมชนเมือง และขยายพ้ืนทีเ่ปา้หมายการพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชนไปยังชุมชนชนบท อําเภอบา้นหลวง จงัหวดัน่าน ให้มี
ความรูค้วามเข้าใจที่ถูกต้องในด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ตนเอง ครอบครวั และชุมชน โดยได้มีการจดัอบรมให้ความรูด้้าน
สุขภาพและสํารวจความต้องการบรกิารวชิาการเสรจ็ส้ินแล้ว ใน
วันที่ 3 - 4 กันยายน 2565 ณ โรงแรมเซน็ทราบาย เซน็ทารา
ศูนย์ราชการและคอนเวนชนัเซน็เตอร ์แจง้วัฒนะ โดยมีอาสา
จุฬาภรณ์รุน่ที ่2 เข้ารว่มอบรมจาํนวน 66 คน
   วทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒน ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
ได้จดัพิธมีอบเกียรติบัตรให้แก่อาสาจุฬาภรณ์รุน่ที ่1 และรุน่ที ่2 
เปน็จาํนวนทัง้ส้ิน 126 คน ในวนัที ่21 กันยายน 2565 โดยมีวัตถุ
ประสงค์เพ่ือเป็นการยกย่องเชดิชูเกียรติและสรา้งขวัญกําลังใจ
ให้อาสาจุฬาภรณ์ได้สรา้งสรรค์ส่ิงทีดี่ เปน็ประโยชน์แก่ชุมชนและ
สังคมต่อไป โดยได้รบัเกียรติจากศาสตราจารย์ นายแพทย์นิธ ิ
มหานนท์ เลขาธกิารราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นประธานผู้มอบ
เกียรติบัตรและศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงจริายุ เอ้ือวรากุล 
รวมทัง้อาจารย ์ประจาํวทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒน รว่มเป็น
สักขีพยาน ณ ห้องประชุม 322 ชัน้ 3 อาคารสํานักงานราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์
   จงึนับได้วา่ โครงการอาสาจุฬาภรณ์ เปน็โครงการทีจ่ะเกิดประโยชน์
อย่างยิ่งในการวางรากฐานให้ประชาชนในเขตชุมชนเมืองได้มี
ส่วนรว่มในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในชุมชนเดียวกัน 
ทั้งในด้านการป้องกันโรค และการดูแลรกัษาสุขภาพเบื้องต้น 
ภายใต้การดูแลและการให้คําแนะนําอยา่งใกล้ชดิจากอาจารยแ์พทย์
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ทั้งน้ี เพ่ือให้ประชาชนได้มีสุขภาพที่ดี 
สมดังพระปณิธานใน ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ 
เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควฒัน 
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ทีท่รงจดัต้ัง
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ขึ้น เพ่ือความเป็นเลิศสําหรบัทุกชีวติ 
(Be Excellent for Lives)
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ภาพกิจกรรม โครงการอาสาจุฬาภรณ์ รุน่ท่ี 1

ภาพกิจกรรม โครงการอาสาจุฬาภรณ์ รุน่ท่ี 2

ภาพกิจกรรม พิธมีอบเกียรติบัตรอาสาจุฬาภรณ์รุน่ท่ี 1 และ 2

ภาพกิจกรรม พัฒนาอาสาจุฬาภรณ์รุน่ท่ี  1

ภาพกิจกรรม “เยาวชนจติอาสาพัฒนาชุมชน”
ณ อาํเภอบ้านหลวง จงัหวดัน่าน



สัตวป์ลอดโรค คนปลอดภัย
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บทความโดย: อาจารย์ ดร. น.สพ.วฒิุพงษ์  ภูมิรตันประพิณ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์

ภัยปรสิตท่ีมากับเน้ือดิบ
     โรคพยาธตัิวตืด (Taeniasis) เปน็โรคทีติ่ดเชือ้ในทางเดินอาหาร
ทีมี่สาเหตุจากพยาธตัิวตืด ได้แก่ พยาธตืิดหมู (Taenia solium) 
พยาธตืิดวัว (Taenia saginata) ลักษณะทัว่ไปของพยาธตัิวตืด
จะมีลักษณะลาํตัวแบน เป็นปล้อง สีขาวขุน่ มีความยาวต้ังแต่ 2-7 
เมตร บางชนิดยาวได้ถึง 25 เมตร ไม่มีชอ่งวา่งในลาํตัว โดยทัว่ไป
มักจะพบการระบาดของพยาธตืิดววัมากกวา่พยาธตืิดหมู โดยเฉพาะ
ในประเทศทีมี่การเล้ียงและรบัประทานเน้ือหมู เน้ือววั เน้ือกระบอื 
เปน็ต้น สาเหตุทีม่นษุยป์ว่ยด้วยโรคพยาธตัิวตืดเกิดจากการบรโิภค
เน้ือหมู เน้ือววัดิบหรอืก่ึงสุกก่ึงดิบทีมี่ตัวอ่อนของพยาธอิาศัยอยู่ 
โดยตัวอ่อนจะฝังตัวอยู่ภายในเน้ือ ซึง่สามารถสังเกตเห็นได้เป็น
ลักษณะถุงน�าใสขนาดเล็ก สีขาว คล้ายเม็ดสาคู เม่ือมนุษยร์บัประทาน
เน้ือทีมี่ตัวอ่อนเหล่าน้ีเข้าไป จะทาํให้ตัวอ่อนของพยาธอิอกจากถุง 
และเจรญิเติบโตเปน็ระยะตัวเต็มวยัและอาศัยอยูใ่นลาํไส้เล็กของ
มนษุย ์(รูปที ่1)

A                                      B

รูปท่ี 1 (A) เน้ือทีมี่ตัวอ่อนจะฝังตัวอยู่ภายในคล้ายเม็ดสาคู เม่ือ
มนษุยร์บัประทานเน้ือทีมี่ตัวอ่อนเหล่าน้ีเขา้ไป จะทาํให้ตัวอ่อนพัฒนา
เป็นระยะตัวเต็มวัย (B) ตัวเต็มวัยจะมีลําตัวยาวได้หลายเมตร 
ลักษณะเป็นปล้อง ๆ สีขาวขุ่น และอาศัยอยู่ในลาํไส้เล็ก

     อาการท่ีพบได้ในผู้ป่วยโรคพยาธตัิวตืด ส่วนใหญ่จะไม่แสดง
อาการหรอืแสดงอาการเพียงเล็กน้อย เชน่ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ ทอ้งรว่ง 
หรอืทอ้งผูก ทัง้น้ีพยาธจิะใชร้ะยะเวลาในการเจรญิเติบโตเปน็ระยะ 
ตัวเต็มวัยประมาณ 8 สัปดาห์หลังรบัประทานเน้ือทีมี่ตัวอ่อนฝังอยู่ 
โดยตัวเต็มวัยจะแย่งดูดซมึสารอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
ขาดสารอาหาร น�าหนักลด เป็นต้น 
     นอกเหนือจากน้ี ไข่ของพยาธตัิวตืดสามารถปนเปื้ อนออกมา
กับอุจจาระของผู้ปว่ยลงสู่ส่ิงแวดล้อมได้ เม่ือไขดั่งกล่าวถูกกินโดย
หมูหรอืววั ไข่เหล่าน้ีจะฟักตัวและไปฝังตัวตามกล้ามเน้ือและอวยัวะ
ต่าง ๆ ของสัตว์ ทั้งน้ีหากมนุษย์บังเอิญรบัประทานไข่ของพยาธิ
ตืดหมูเข้าไป จะทาํให้ตัวอ่อนของพยาธไิปฝังตามเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ใน
รา่งกาย เชน่ กล้ามเน้ือ ลูกตา ระบบประสาท เชน่ ไขสันหลัง สมอง 
เป็นต้น ทาํให้ผู้ป่วยจะแสดงอาการปวดหัว สูญเสียการมองเห็น 
ชัก และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได้ โดยเรยีกโรคดังกล่าวว่า 
“โรคตัวอ่อนพยาธตืิดหมูในมนุษย ์(Human cysticercosis)”  
     
     การรกัษาโรคพยาธตัิวตืด สามารถทาํได้โดยการหยุดวงจร
ชวีติของพยาธตัิวตืด โดยการรกัษาผู้ป่วยโรคพยาธตัิวตืดจะใช้
ยาถ่ายพยาธ ิเชน่ 

     • พราซคิวอนเทล (Praziquantel) ขนาด 10 มิลลิกรมัต่อ
กิโลกรมั 1 ครัง้ หรอืนิโคลซาไมด์ (Niclosamide) 1 ครัง้ (ขนาด
สําหรบัผู้ใหญ่หรอืเด็กอายุ > 6 ปี ใชข้นาด 2 กรมั และเด็กอายุ 
2-6 ปี ใชข้นาด 1 กรมั)
     • อัลเบนดาโซล (Albendazole) ขนาด 400 มิลลิกรมั 
ติดต่อกัน 3 วัน
(หมายเหตุ: ควรตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธโิดยแพทย์หรอื
ผู้เชีย่วชาญทกุครัง้ ก่อนรบัประทานยาถ่ายพยาธ ิเพ่ือให้เลือกใชย้า
ให้เหมาะสมกับชนิดของพยาธทิีต่รวจพบ)
     การรกัษาโรคตัวอ่อนพยาธตืิดหมู (Cysticercosis) จาํเปน็
ต้องได้รบัการวนิิจฉัยและรกัษาโดยแพทย ์ซึง่อาจมีการให้ยาถ่ายพยาธ ิ
เชน่ พราซคิวอนเทล หรอือัลเบนดาโซลในปรมิาณยาสูงกวา่ปกติ 
และใชร้ะยะเวลาในการให้ยานานกวา่ปกติ ทัง้น้ีขึน้อยูกั่บหลายปจัจยั 
เชน่ จาํนวน ขนาด ตําแหน่ง และระยะของตัวอ่อนทีต่รวจพบในก้อนเน้ือ 
โดยเปน็ไปตามดุลยพินิจของแพทยผู้์รกัษา รวมถึงการรกัษาแบบ
ประคับประคอง เชน่ การให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ และ/หรอืยากันชกั
รว่มด้วย ทัง้น้ีผู้ปว่ยบางรายอาจจะต้องทาํการผ่าตัดเพ่ือเอาก้อนเน้ือ
ทีมี่ตัวอ่อนพยาธฝัิงอยู่ออก 
     การตรวจวนิิจฉยั สามารถทาํได้โดยการตรวจอุจจาระเปน็ประจาํ 
เพ่ือหาไข่หรอืปล้องของพยาธตัิวตืด ในกรณีทีส่งสัยวา่ผู้ป่วยป่วยด้วย
โรคตัวอ่อนพยาธตืิดหมู (Cysticercosis) แพทยจ์ะทาํการตรวจ
วนิิจฉัยด้วยวธิอ่ืีนๆ เชน่ การตรวจหาสารภูมิต้านทานต่อการติดเชือ้
พยาธตัิวตืดด้วยวธิ ีenzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) หรอื enzyme-linked immunotransfer blot (EITB) หรอื
การตรวจสมอง (Brain imaging) ด้วย Computerized Tomography 
(CT) หรอื Magnetic Resonance Imaging (MRI) เป็นต้น
     การป้องกันและควบคุมเพ่ือกําจดัพยาธตัิวตืดสามารถอาศัย
หลักการสุขภาพหน่ึงเดียว (One health) โดยเปน็การดูแลสุขภาพคน 
สุขภาพสัตว ์และสุขภาพส่ิงแวดล้อมรว่มกัน ดังน้ี 
     • รกัษาผู้ป่วยโรคพยาธตัิวตืดด้วยยาถ่ายพยาธิ
     • ดูแลสุขภาพโดยรวมของหมู เชน่ การให้ยาถ่ายพยาธใินหมู 
และตรวจสุขภาพเป็นประจาํ
นอกเหนือจากน้ี ปัจจยัอ่ืน ๆ ที่สามารถลดการระบาดได้ ได้แก่
     • การให้ความรูแ้ก่ประชาชนให้ทราบถึงสุขอนามัยพ้ืนฐานและ
การรบัประทานอาหารทีป่ลอดภัย ได้แก่ การหลีกเล่ียงการรบัประทาน
อาหารทีไ่ม่สะอาด หรอืเน้ือก่ึงสุกก่ึงดิบ ล้างผักและผลไม้ให้สะอาด
ก่อนนํามารบัประทาน เป็นต้น
     • การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การไม่ขับถ่ายอุจจาระลงในพ้ืนที่
เปดิ เชน่ ลงดินหรอืลงแหล่งน�าธรรมชาติ เพ่ือปอ้งกันการแพรก่ระจาย
ของไขพ่ยาธไิปยังส่ิงแวดล้อมและสัตว ์การล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่
ทกุครัง้ทัง้ก่อนและหลังหยบิจบัอาหาร และหลังออกจากห้องน�า เปน็ต้น
และปัจจยัอ่ืน ๆ เชน่
     • การจดัการฟารม์ทีถู่กสุขลักษณะ
     • การตรวจคุณภาพเน้ือก่อนส่งขายออกสู่ตลาด

อ้างอิงข้อมูลจาก 
1. WHO: Taeniasis/cysticercosis (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/taeniasis-cysticercosis)
2. CDC: Parasites - Taeniasis (https://www.cdc.gov/parasites/taeniasis/biology.html)
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ผู้ชว่ยศาสตราจารย ์ปฏิบติัการ แพทยห์ญงิมนัสมนต์ นาวนิพิพัฒน์
แพทยเ์ฉพาะทาง สาขาอายุรศาสตรโ์รคเลือด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

การปลูกถ่ายเซลลต้์นกาํเนิดเม็ดโลหิต 
(Hematopoietic stem cell transplantation)

     ไขกระดูกเปน็ส่วนทีอ่ยูต่รงกลางของกระดูก มีลักษณะเปน็ของเหลว
และเปน็แหล่งกําเนิดของเม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ  เซลล์ต้นกําเนิดโลหิต หรอื 
stem cell เปน็เซลล์ตัวอ่อนทีมี่ความสามารถในการแบ่งตัวเป็นเซลล์
เม็ดเลือดต่าง ๆ ได้แก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิตยังพบได้ในเลือดจากสายสะดือรก และในเลือด
ทีห่มุนเวยีนในรา่งกายของเรา แต่มีจาํนวนน้อยกวา่ในไขกระดูก การปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิตหรอืการปลูกถ่ายไขกระดูกเป็นการรกัษาโดย
การนําเอาเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิตของผู้อ่ืนหรอืของตนเองทีเ่ก็บไว้
มาใชใ้นการรกัษาโรคต่าง ๆ ในอดีตเราจะใชไ้ขกระดูกเพียงอยา่งเดียว 
ปจัจุบันเม่ือพบวา่ในเลือดและในเลือดจากสายสะดือรก มีเซลล์ต้นกําเนิด
อยูด้่วย จงึมีการใชท้ัง้ไขกระดูก เลือด และเลือดจากสายสะดือรกเปน็
แหล่งของเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิตเพ่ือการรกัษา ปัจจุบันจงึมักเรยีก
การรกัษาน้ีวา่ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต หรอื Hematopoietic 
stem cell transplantation ในปจัจุบันการรกัษาผู้ปว่ยด้วยวธิกีาร
ปลูกถ่ายไขกระดูกได้ทวคีวามสําคัญขึน้อยา่งมากในทางการแพทย ์ผู้ปว่ย
ด้วยโรคโลหิตวทิยาหลายชนิด ซึง่แต่ก่อนเสียชวีติด้วยการรกัษาแบบ
ธรรมดา สามารถมีชวีติเปน็ปกติและหายขาดจากโรคหลังการปลูกถ่าย
ไขกระดูก จาํนวนผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการปลูกถ่ายไขกระดูกจงึเพ่ิมขึน้รวดเรว็
ทัว่โลก รวมทัง้ในประเทศไทยเอง ทาํให้ศูนยป์ลูกถ่ายไขกระดูกไม่เพียงพอ
ต่อจาํนวนคนไข ้ทางโรงพยาบาลจุฬาภรณ์เองเพ่ือประโยชน์ของผู้ปว่ย 
และเพ่ิมโอกาสในการรกัษาโรคให้หายขาด ขณะน้ีได้ดําเนินการทาํการ
รกัษาผู้ปว่ยทีเ่ปน็โรคมะเรง็ทางโลหิตวทิยาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกแล้ว  
การปลูกถ่ายไขกระดูกแบง่เปน็ 3 ชนิด คือ
     1. Synergeneic hematopoietic stem cell transplantation 
ได้แก่ การปลูกถ่ายไขกระดูกจากผู้บรจิาคซึง่เปน็ identical twin กับ
ผู้ปว่ย ผู้บรจิาคและผู้ป่วยมีลักษณะทางพันธกุรรมเหมือนกันทกุประการ
     2. Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation 
ได้แก่ การปลูกถ่ายไขกระดูก ซึง่ผู้บรจิาคและผู้ปว่ยมีลักษณะทางพันธกุรรม
ทีแ่ตกต่างกัน ผู้บรจิาคมัก ได้แก่ พ่ีน้อง ซึง่มี HLA เหมือนกันกับผู้ปว่ย
     3. Autologous hematopoietic stem cell transplantation 
ได้แก่ การปลูกถ่ายไขกระดูกซึง่ได้มาจากตัวผู้ปว่ยเอง โดยถูกนํามา
เก็บไวก่้อนการปลูกถ่ายไขกระดูก 

ขัน้ตอนการปลูกถ่ายเซลลต้์นกาํเนิดเม็ดโลหิต
     หลังจากแพทยผู้์เชีย่วชาญอายุรศาสตรโ์ลหิตวทิยาประเมินผู้ปว่ย
แล้ววา่ควรจะได้รบัการเปล่ียนถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต การ
รกัษาจะมีข้ันตอนดังน้ี
     เลือกชนิดของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดโดยแพทยผู้์เชีย่วชาญ
อายุรศาสตรโ์ลหิตวทิยา
     เลือกผู้บรจิาคและแหล่งของเซลล์ต้นกําเนิดทีเ่หมาะสมจะมีการ
ตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือเลือกผู้บรจิาคทีเ่หมาะสม
     การตรวจสุขภาพของผู้ป่วย ก่อนเข้ารบัการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต โดยตรวจรา่งกาย ตรวจเลือดดูการติดเชือ้ต่าง ๆ  
ตรวจการทาํงานของหัวใจ ตรวจการทาํงานของปอด ตรวจเลือดดู
การทาํงานของตับและไต ตรวจทางทนัตกรรม ในบางรายจะมีการ
ตรวจไขกระดูกและเอกซเรยค์อมพิวเตอรเ์พ่ิมเติมก่อนเขา้รบัการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต 
     การใส่สายสวนหลอดเลือดดํา เพ่ือใชใ้นการเก็บสเต็มเซลล์ 
เพ่ือใชใ้นการให้ยาเคมีบาํบัด ให้เลือด และใชใ้นการใส่สเต็มเซลล์ 
     การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้ยาเคมีบาํบัดขนาดสูง 
(conditioning regimen)เพ่ือเป็นการกําจดัเซลล์มะเรง็ หรอืเซลล์
ผิดปกติทีเ่ปน็ตัวก่อโรคของผู้ปว่ยให้หมดไปให้มากทีสุ่ด ซึง่จะเป็น
การกดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและผู้ปว่ยจะมีจาํนวนเม็ดเลือดขาวทีต่�า
หลังได้รบัยาเคมีบาํบัดขนาดสูง ผู้ป่วยจงึต้องรกัษาตัวในหอผู้ป่วยที่
มีแรงดันบวก (Positive pressure ward) และมีตัวกรองอากาศที่
กรองเชือ้โรค (HEPA filter) ทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ หอผู้ป่วยแรงดัน
บวกจะต้ังอยูช่ัน้ 9 ตึกศูนยก์ารแพทยม์ะเรง็วทิยาโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
เพ่ือปอ้งกันการติดเชือ้แก่ผู้ป่วย ซึง่ในขณะอยูโ่รงพยาบาลผู้ป่วยจะ
ได้รบัการดูแลจากสหสาขาวชิาชพีจาํนวนมาก ได้แก่ แพทย์ผู้เชีย่วชาญ
อายุรศาสตรโ์ลหิตวทิยา พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์
ผู้ทาํการเก็บสเต็มเซลล์ นักเทคนิคการแพทยธ์นาคารเลือด แพทย์
ผู้เชีย่วชาญด้านโภชนาการและนักโภชนากร แพทยผู้์เชีย่วชาญรงัสี
รกัษาใส่สายสวนหลอดเลือดดํา นักกายภาพ และแพทยผู้์เชีย่วชาญ
ด้านต่าง ๆ ได้แก่ โรคติดเชือ้ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบ
ทางเดินหายใจ เปน็ต้น 
     การดูแลรกัษาผลข้างเคียงจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิด
เม็ดเลือด ผู้ป่วยอาจจะมีอาการขา้งเคียงจากการได้รบัยาเคมีบาํบัด 
ทีพ่บได้บอ่ย ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจยีน ไข ้รูสึ้กอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 
ถ่ายอุจจาระเหลว และปัสสาวะมีเลือดปน การติดเชือ้ แผลในชอ่ง
ปากและทางเดินอาหาร อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเปน็อาการทีส่ามารถ
ปอ้งกัน หรอื รกัษาได้
     การติดตามผลการรกัษา ผู้ปว่ยจะได้รบัการนัดเพ่ือติดตามการ
รกัษาเปน็ประจาํในระยะ 100 วนัแรก ผู้ปว่ยอาจต้องมาติดตาม
การรกัษาตามนัดต่อเน่ืองในชว่งแรกอาจนัดบอ่ยเน่ืองจากมีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดผลข้างเคียง หลังจากน้ันถ้าผู้ปว่ยสบายดีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น แพทยจ์ะนัดผู้ปว่ยห่างออกไป 





“โรคภูมิแพ้ รูไ้ว รกัษาได้”

คุยกับหมอ
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มีการทดสอบแบบไหนบ้าง การทดสอบทําอย่างไร 
และใครควรเข้ารบัการทดสอบบ้าง?
     การทดสอบทางโรคภูมิแพ้ต่างๆ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาสาร
ก่อภูมิแพ้ ทีน่่าจะมีความสัมพันธกั์บอาการของผู้ปว่ยเพ่ือให้การ
รกัษา และให้คําแนะนําในการหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้อย่าง
เหมาะสม  ตัวอย่างเชน่ 
         การทดสอบภูมิแพ้โดยการสะกิดผิวหนัง (Skin prick Test) 
เป็นการหยดสารละลายสารก่อภูมิแพ้ลงที่ท้องแขนของผู้ป่วย 
และสะกิดด้วยเข็มเล็กๆ ซึง่ใชเ้วลาเพียงไม่เกิน 30 นาที ก็จะ
สามารถทราบผลได้ว่าผู้ป่วย น่าจะแพ้สารก่อภูมิแพ้ชนิดใด 
การทดสอบน้ี สามารถทาํได้ต้ังแต่ผู้ปว่ยอายุ 3 เดือนขึน้ไป อยา่งไร
ก็ตาม บางครัง้ แพทย์อาจจะแนะนําให้ทําการทดสอบเม่ือเด็ก
สามารถให้ความรว่มมือได้ดี ซึง่อาจจะเป็นชว่งวัยอนุบาลหรอื
ประถม จะทาํให้การทดสอบราบร ืน่และแม่นยาํขึน้ แพทย์อาจจะ
แนะนําให้ทาํการทดสอบน้ีในผู้ปว่ย โรคภูมิแพ้จมูก โรคหืด และ
ผู้ป่วยสงสัยแพ้อาหาร
         การทดสอบการแพ้อาหารโดยการรบัประทาน (Oral food 
challenge test) การทดสอบน้ีจะทาํการทดสอบตามหลังการ
ทดสอบภูมิแพ้โดยการสะกิดผิวหนังหรอืตรวจเลือดแล้ว โดย
วธิกีารคือ ให้ผู้ปว่ยรบัประทานอาหารทีส่งสัยวา่แพ้ทลีะน้อย และ
เฝ้าระวงัอาการผิดปกติ หากผู้ปว่ยไม่มีอาการผิดปกติ ก็จะค่อยๆ
เพ่ิมปรมิาณทีละน้อย จนกว่าจะรบัประทานได้เท่าปรมิาณปกติ
ตามวยั การทดสอบน้ี นับวา่ เปน็มาตรฐานในการวนิิจฉัยเก่ียวกับ
การแพ้อาหารในปัจจุบัน ซึง่แพทย์จะแนะนําผู้ป่วยที่สงสัยแพ้
อาหารทีมี่ความจาํเปน็ต้องทดสอบเฉพาะราย เชน่ กรณีทีป่ระวติั
การแพ้อาหารไม่ชดัเจน หรอื ทดสอบว่าผู้ป่วยหายจากการแพ้
อาหารชนิดน้ันแล้วหรอืไม่ เป็นต้น การทดสอบน้ี หากมีความ
จาํเป็นสามารถทดสอบได้ต้ังแต่วัยทารก
         นอกจากสองการทดสอบทีก่ล่าวมาแล้ว ยังมีการทดสอบ
เก่ียวกับภูมิแพ้อ่ืนๆอีก เชน่ การทดสอบการแพ้ยา การทดสอบ
การแพ้แมลง เป็นต้น ซึ่งแพทย์จะพิจารณาทําการทดสอบ
เฉพาะรายอย่างเหมาะสม

     หลังจากการทดสอบต่างๆ ผู้ป่วยจะได้รบัคําแนะนําให้
หลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้ชนิดน้ันๆควบคู่ไปกับการให้ยาควบคุม
อาการ และมีการติดตามการรกัษาเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง 

หากบุตรหลานของทา่น มีอาการทีส่งสัยเก่ียวกับโรคภูมิแพ้ สามารถ
ติดต่อเพ่ือเข้ารบัการปรกึษาได้ทีค่ลินิกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โทร 02 5766 000 ต่อ 6163, 6170

การให้การทดสอบเก่ียวกับโรคภูมิแพ้

ภาพประกอบ ตัวอย่างการทดสอบ skin prick test (จาก Rangkakulnuwat, 
P., Sanit, S., & Lao-Araya, M. (2020). Anaphylaxis after ingestion of dust 
mite (Dermatophagoides farinae)-contaminated food: A case report. 
Tropical biomedicine, 37 2, 318-323.)  
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บทความโดย  รตัติยา  ไชยชมภู หัวหน้าหน่วยพยาบาล
คลินิกการแพทย์ผสมผสานผู้ป่วยมะเรง็และญาติ
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

Palliative Care
การดูแลด้วยหัวใจและบรกิารท่ีเป็นเลิศ สู่คุณภาพชวีติท่ีดีของผู้ป่วยมะเรง็และญาติ

 การเจบ็ป่วยไม่ว่าจะเป็นโรคไหน ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ภาวะจติใจและรา่งกายของผู้ปว่ยไม่มากก็น้อย รวมถึงในหลาย ๆ ครัง้ 
การเจบ็ปว่ยยังส่งผลต่อคนใกล้ชดิของผู้ป่วยด้วย ไม่วา่จะเปน็การ
ใชช้วีติประจาํวัน การปรบัตัวกับบทบาทใหม่ ค่าใชจ้า่ย และการ
เผชญิกับอารมณ์ความรูสึ้กที่เกิดขึ้น หากปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ได้รบั
การจัดการหรอืช่วยเหลืออย่างเหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชวีติของผู้ป่วยและครอบครวัด้วย
 การดูแลแบบประคับประคอง หรอื Palliative Care 
เป็นกระบวนการดูแลรกัษาผู้ป่วยที่เป็นโรคที่คุกคามต่อชวีติ หรอื
โรคที่รกัษาไม่หายขาด โดยมุ่งเน้นการให้ความสําคัญกับทุกมิติ
ของชวีติ ทัง้ด้านรา่งกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ ซึง่สามารถ
ให้การดูแลควบคู่ไปกับการรกัษาหลักได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลมีคุณภาพชวีติทีดี่แม้ในวาระสุดทา้ยของชวีติ

 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ได้ตระหนักถึงความสําคัญของ
การเพ่ิมคุณภาพชวีติของผู้ปว่ยมะเรง็และญาติ โดยมีหน่วยพยาบาล
คลินิกการแพทย์ผสมผสานผู้ป่วยมะเรง็และญาติ ศูนย์การแพทย์
มะเรง็วทิยา เป็นหน่วยงานหลักที่ให้บรกิารด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองรว่มกับทีมสหสาขาวชิาชพีที่มีความเชีย่วชาญด้าน
การดูแลแบบประคับประคอง ซึง่ภารกิจหลักของการดูแลแบบ
ประคับประคองประกอบด้วย 3 งานหลัก ได้แก่

การจดัฝึกอบรมด้านการดูแลแบบประคับประคอง

1. การให้บรกิารด้านการดูแลแบบประคับประคอง 2. การจัด
กิจกรรมการแพทย์ผสมผสาน 3. งานบรกิารด้านวชิาการและ
จดัอบรมด้านการดูแลแบบประคับประคอง ทัง้น้ี ในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ มีจุดเน้นในเร ือ่งของการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครวัด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ โดยทีไ่ม่ได้
เน้นแค่เทคโนโลยกีารรกัษาทีท่นัสมัยเทา่น้ัน แต่ยังเน้นการค้นหา
ความต้องการในทุก ๆ มิติของผู้ป่วยและครอบครวั เพ่ือให้การ
ชว่ยเหลือ ตอบสนองความต้องการ และเปน็เพ่ือนรว่มทางในการ
ทีจ่ะเผชญิปัญหาต่าง ๆ ไปด้วยกัน
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กิจกรรมศิลปะบาํบัด
และกิจกรรมเพ่ือนชว่ยเพ่ือน (Group support)

คลนิิกแพทย์ผสมผสาน ผู้ป่วยมะเรง็และญาติ

กิจกรรมมอบวกิผม เต้านมเทียม
และหมวกไหมพรมแก่ผู้ป่วย

กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองโดยใชร้ะบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth)

กิจกรรมอ่ิมบุญอ่ิมใจ

 การดูแลแบบประคับประคองตามแนวทางของโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ เร ิม่ต้ังแต่ทีผู้่ปว่ยได้รบัการวนิิจฉัยโรควา่เปน็ระยะทีร่กัษา
ไม่หายขาด โดยทมีจะมีการประเมินปัญหา วางแผนการดูแล และ
ให้การดูแลรว่มกับสหสาขาวชิาชพี มีการจัดกิจกรรมการแพทย์
ผสมผสาน อาทเิชน่ กิจกรรมอ่ิมบุญอ่ิมใจ กิจกรรมบาํบัด กิจกรรม
การส่งเสรมิภาพลักษณ์ในกลุ่มที่ได้รบัผลข้างเคียงจากการรกัษา
โรคมะเรง็ โดยกิจกรรมเหล่าน้ีจะส่งเสรมิให้ผู้ปว่ยและญาติเกิดการ
เรยีนรู ้เข้าใจตนเอง ผ่อนคลายความเครยีด นําไปสู่การเผชญิปญัหา
ทีเ่หมาะสม และสามารถใชช้วีติประจาํวนัได้ใกล้เคียงภาวะปกติ ซึง่
ทีมจะมีการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยการเยี่ยมบ้าน
ผู้ปว่ยหรอืมีการส่งต่อเครอืขา่ยการดูแลแบบประคับประคองในราย
ทีต้่องการกลับไปรกัษาต่อทีภู่มิลาํเนา ซึง่กระบวนการดูแลจะมีความ
ต่อเน่ืองและครอบคลุมถึงระยะที่ผู้ป่วยเสียชวีติ โดยทีมจะมีการ
ประเมินและให้การดูแลญาติหลังจากทีผู้่ปว่ยเสียชวีติ เพ่ือให้ครอบครวั
สามารถเผชญิกับความสูญเสียได้อยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี ในด้าน
งานบรกิารวชิาการ ทางโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ได้มีการอบรมให้ความรู ้
และจดักิจกรรมเพ่ือเผยแพรอ่งค์ความรูด้้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองให้กับบุคลากรทางการแพทย ์ผู้ดูแลผู้ปว่ย ตลอดจน
ประชาชนทัว่ไป ให้มีความเขา้ใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการ
ดูแลแบบประคับประคอง ซึง่จะทาํให้ผู้ปว่ยสามารถเขา้ถึงระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองมากขึน้ เกิดการพัฒนาคุณภาพในกระบวนการ
ดูแลผู้ปว่ยและครอบครวั ซึง่จะนําไปสู่การมีคุณภาพชวีติทีดี่ของผู้ปว่ย
และครอบครวัแม้อยู่ในชว่งวาระสุดทา้ยของชวีติ

 ทีมให้การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ มีความมุ่งม่ันที่จะช่วยยกระดับคุณภาพชีวติของ
ผู้ปว่ยมะเรง็และญาติ เพ่ือสืบสานพระปณิธานใน ศาสตราจารย์ 
ดร. สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ีองค์
ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ทรงมุ่งหวังให้โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์เป็นที่พ่ึงให้กับประชาชนชาวไทยให้พ้นทุกข์ภัยจาก
โรคมะเรง็ ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพการให้บรกิารที่เป็นเลิศ
เพ่ือทุกชีวติ มีมาตรฐานทัดเทียมในระดับสากล ทั้งน้ีผู้ป่วย
ที่สนใจการดูแลแบบประคับประคองและต้องการเข้ารว่ม
กิจกรรมในโครงการต่างๆ ทีท่างโรงพยาบาลจดัขึน้

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ท่ี 
หน่วยพยาบาลคลินิกการแพทย์ผสมผสาน

ผู้ป่วยมะเรง็และญาติ ชัน้ 14 อาคารศูนย์การแพทย์
มะเรง็วทิยาจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
โทร 02-5766168 หรอื 064-2174951 

(ในวนัและเวลาราชการ)
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นายอนันต์  ธรีะวรรณ อายุ  74 ปี 
ผู้ปว่ยในพระอนเุคราะห์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

ผู้ป่วยมะเรง็

แพทย์ ท่ีตรวจรักษา :  นายแพทย์วชิญะ ปรพัิฒนานนท ์ 
แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ และ 
นายแพทย์จตุพร ผู้พัฒน์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและเวชศาสตร์
ครอบครวั

     “ผมเข้ามารกัษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์เม่ือต้นเดือน
มกราคม 2565 ท่ีผ่านมาด้วยอาการป่วยเป็นมะเรง็ท่ีไต 
หลังจากมารกัษาระยะแรกผมเดินไม่ได้ เม่ือรกัษาต่อเน่ือง
จนถึงปัจจุบันก็ดีข้ึนเร ือ่ยๆ จนตอนน้ีดีขึ้นมากและสามารถ
เดินเองได้แล้ว ขอบคุณคุณหมอ คุณพยาบาล และเจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ทุกท่านมากๆครบั”

     เม่ือเขา้ทาํการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ แพทย์ได้ทาํการ
เยบ็แผลทีเ่คยทาํการรกัษาจากการผ่าตัดเปิดหน้าทอ้งให้และ
ทาํการรกัษาด้วยยารกัษามะเรง็แบบมุ่งเปา้ ไม่มีอาการแทรกซอ้น
อะไรและแขง็แรงขึน้เร ือ่ยๆ ตอนทีหั่ดเดินใหม่ๆ ทางโรงพยาบาล
ได้จดันักกายภาพบาํบัดมาชว่ยดูแลและสอนทาํกายภาพบาํบัด
และชว่ยพยุงหัดเดิน จนตอนน้ีเดินได้คล่องแล้ว อาการปจัจุบัน
แข็งแรงขึน้มาก สามารถเดินได้เอง สุขภาพกายและใจดีขึน้เร ือ่ยๆ 
     ผมขอส่งต่อกําลังใจแก่ผู้ป่วยมะเรง็คนอ่ืนๆ เป็นมะเรง็
อยา่ทอ้ต้องสู้ ผมสู้มาตลอดทัง้อดอาหารหลายๆวนั เพ่ือทาํการ
รกัษา สู้แบบไม่ทอ้ ถ้าทอ้แทจ้ะยิง่ไปกันใหญ ่กําลังใจของผมมี
เต็มรอ้ยครบัทําให้ผมแข็งแรงดีขึ้น ทั้งที่ก่อนหน้าน้ีผมเดิน
ไม่ได้ด้วยซ�า เม่ือมารกัษาทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ก็ได้กําลังใจ
จากคุณหมอ คุณพยาบาล และเจา้หน้าที่ทุกท่านก็ทําให้ผม
เดินได้คล่องมากขึน้

     “นับจากวันแรกท่ีได้เป็นผู้ป่วยในพระอนุเคราะห์ 
สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ี 
ผมมีความประทับใจมากครบั เหมือนชุบชวีติผมข้ึนมา
อีกครัง้ ผมรูสึ้กซาบซึง้ในพระกรณุาธคุิณของพระองค์ท่าน 
ทรงมีพระเมตตาต่อผมและครอบครวัอย่างหาท่ีสุดมิได้ 
ขอพระองค์ทรงพระเจรญิ”

     คุณตู่ กมลวรรรณ ธรีะวรรณ ลูกสาวของคนไข้กล่าววา่ : 
รูสึ้กว่าเป็นเร ือ่งที่ไม่น่าเชื่อว่าจะเกิดขึ้นได้กับครอบครวัเรา 
คุณพ่อป่วยเพราะเป็นฝีที่ท้องเยอะมาก เห็นแล้วไม่คิดว่าจะ
รกัษาหายได้ แต่ด้วยเพราะพระกรุณาธคุิณของ สมเด็จเจา้ฟ้าฯ 
กรมพระศรสีวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ีและการได้รบั
การรกัษาที่ดีขึ้น โดยได้รบัยารกัษามะเรง็แบบมุ่งเป้าที่รกัษา
ได้ตรงจุดจากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ขอขอบคุณแพทย ์พยาบาล
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ทุกท่าน และที่สุดคือ 
เจา้ฟ้าหญิงจุฬาภรณ์ พระองค์ทา่นมีพระคุณต่อครอบครวัของ
เราอย่างหาทีสุ่ดมิได้ ขอพระองค์ทรงพระเจรญิยิง่ยืนนาน



นางฟ้าชุดขาว
บทความโดย : วรุณศิร ิปราณีธรรม พยาบาลวชิาชพี
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พยาบาลวชิาการ 

     เน่ืองจากปจัจุบัน ผู้ปว่ยทีเ่ข้ารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ ซึง่มีความซบัซอ้นมาก ต้องใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูงในการ
รกัษาพยาบาล พยาบาลวชิาชพีซึง่เปรยีบเสมือนเสาหลักในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะผู้ทีเ่จบ็ป่วยจงึต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง ต้องมีการเรยีนรูต้ลอดชวีติ เพ่ือให้สามารถปรบัตัว
ให้เขา้กับการทาํงานทัง้ทางด้านทฤษฎีและปฏิบัติด้านการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธผิล
     พยาบาลวชิาการ หรอื Nurse Educator เปน็ผู้หน่ึงทีมี่บทบาท
สําคัญในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล โดยหน้าทีห่ลัก
ของพยาบาลวชิาการ คือการจดัอบรมทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ให้กับบุคลากรทุกระดับของสายการพยาบาล เร ิม่ต้ังแต่วันแรกที่
เขา้มาเปน็พนักงานของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ น่ันคือ การจดัปฐมนิเทศ
ให้แก่บุคลากรของสายการพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรที่เข้าใหม่ได้
ทราบขอ้มูลพ้ืนฐานก่อนไปปฏิบัติงาน รวมทัง้ กฎ ระเบยีบ แนวปฏิบัติ 
รวมถึงสิทธสิวัสดิการต่างๆ มีการติดตามการปรบัตัวและการประเมิน
ความเครยีดของบุคลากรขณะปฏิบัติงาน วเิคราะห์ Training 
needs ของพยาบาลจบใหม่และพยาบาลประจาํการ และดําเนินการ
จดัการฝึกอบรมเพ่ือถ่ายทอดความรูแ้ละเทคโนโลยีในการดูแล
และรกัษาพยาบาล รวมทัง้ ส่งพยาบาลไปอบรมภายนอกเพ่ือพัฒนา
ความรูท้ี่ใชใ้นการปฏิบัติงาน นอกจากน้ี พยาบาลวชิาการยังทํา
หน้าทีป่ระสานงานรว่มกับหน่วยงานต่างๆ ภายในองค์กร เชน่ คณะ
กรรมการ Competency เพ่ือดําเนินการจดัสอบ Competency 
ประจําปี รว่มกับสํานักวจิัยในการส่งเสรมิให้เกิดงานวจิัยและ
นวตักรรม และติดตามผลงานทางด้านวชิาการพยาบาลให้ตรงตาม
แผนงานและเป้าหมายที่กําหนดไว้ นอกจากน้ี พยาบาลวชิาการ
ยังมีบทบาทรว่มกับสถาบันการศึกษา ในการจัดประสบการณ์
การเรยีนและการสอนภาคปฏิบัติของนักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษา
พยาบาลได้รบัประสบการณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์

     ไม่เพียงแต่จดัอบรมสําหรบับุคลากรภายในเทา่น้ัน พยาบาล
วชิาการ สายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ยังดําเนินการ
โครงการอบรมระยะส้ัน สาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัยา
เคมีบาํบัด (หลักสูตร 1 เดือน) ให้กับบุคลากรพยาบาลทัง้ภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้การจดัหลักสูตร “พัฒนาทกัษะ
และเตรยีมความพรอ้มพยาบาลวชิาชพีสู่การพยาบาลผู้ปว่ยวกิฤต”  
เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลได้เพ่ิมพูนความรูแ้ละสรา้งเสรมิสมรรถนะ
ในการให้การดูแลผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยวกิฤต สามารถใชอุ้ปกรณ์
ทางแพทย์และเทคโนโลยีเพ่ือเฝ้าติดตามอาการเปล่ียนแปลง
ของผู้ป่วย และให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธภิาพ เพ่ือรองรบั
การเปิดศูนย์การแพทย์ภัทรมหาราชานุสรณ์ซึ่งจะเร ิม่เปิด
ในวันที ่9 มกราคม 2566 น้ีด้วย
              “เพราะทุกชวีติของคนไข้ คือหัวใจเรา”



“ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์” สถาบันแห่งการพัฒนาการศึกษาและนวตักรรมบรกิารสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพสูง ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพ่ือเติมเต็ม

ในสาขาท่ีขาดแคลนและจาํเป็นต่อการพัฒนาประเทศ
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 เรยีนกับราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เรยีนสาขาไหน จบแล้วต่อยอดด้านไหน ทํางานอะไรบ้าง? หาคําตอบไปกับเหล่าบัณฑิตและ
มหาบัณฑติ 5 สาขาวชิา ทีจ่ะมาเล่าประสบการณ์และความประทบัใจ พรอ้มเส้นทางชวีติหลังเรยีนจบ กับ CRA Graduation 2022

“นอกจากความประทบัใจต่ออาจารย์ต่างชาติและนักศึกษาต่างชาติ
ที่เข้ามาเรยีนด้วยกันในสถาบันฯแล้ว ที่น่ียังมีห้องปฏิบัติการและ
เคร ือ่งมือทางวทิยาศาสตรท์ีพ่รอ้มมาก ทีจ่ะชว่ยสนับสนุนเราให้ทาํงาน
วจิยัอย่างมีคุณภาพ...” 

ดร.พงษ์ประพันธ ์น่ิมนวล
มหาบัณฑติสาขาวทิยาศาสตรเ์คมี สถาบันบัณฑติศึกษาจุฬาภรณ์

“หลังจากทีไ่ด้มาศึกษาทีน่ี่รูสึ้กประทบัใจอะไรหลายๆอยา่ง อยา่งแรก
คือ ประทับใจอาจารย์เพราะมีความเป็นกันเองกับนักศึกษา ...ทาํให้
รูสึ้กว่าเหมือนเป็นครอบครวัๆ หน่ึงของเรา สําหรบัส่ิงที่ได้จากที่น่ี
นอกจากความรูก็้คือทกัษะการทาํงานต่าง ๆ ครบั”

นายชเรนทรธ์ร พงษ์ธนู  
บัณฑติวทิยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี

“…ตอนที่ผมเรยีนอยู่ที่ศูนย์รงัสีรกัษาโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ผมได้
รว่มงานกับสหสาขาวชิาชพี เชน่ แพทย ์พยาบาล นักเทคนิครงัสีและ
นักฟิสิกส์การแพทย์ ซึง่ทําให้ผมได้แลกเปล่ียนองค์ความรูร้ว่มกัน
ได้พัฒนาตนเอง ต่อยอดไปจนถึงงานวจิยัครบั ”

นายปฏิภาณ  คํามณี
มหาบัณฑติสาขาวชิาฟิสิกส์การแพทย์ 
วทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒน

“…ความประทบัใจหลักๆ อยู่ทีอ่าจารย์และบุคลากรทกุทา่นทีช่ว่ยให้
การศึกษาที่น่ีเป็นไปอย่างราบร ืน่ อีกทั้งยังได้รบัโอกาสในการเป็น
ตัวแทนนําเสนอผลงานวจิยัฯ ทีป่ระเทศจนี ได้รบัรางวลั Third Prize
Of Young Investigators ในงานประชุมวชิาการระดับนานาชาติ....”

นางสาวพันธจารยี์ หริญัรตัน์
มหาบัณฑติสาขาสัทภาพการแพทย ์คณะเทคโนโลยวีทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

“เหตุผลที่เลือกเรยีนที่น่ี เพราะมีความพรอ้มทั้งด้านเคร ือ่งมือ
อุปกรณ์และบุคลากรคณาจารย์ที่จะให้ความรูเ้ก่ียวกับสายวชิาชพี
รงัสีเทคนิค ความประทับใจในระหว่างการเรยีน เน่ืองจากพวกเรา
เป็นนักศึกษารุน่แรกของโรงเรยีนรงัสีเทคนิค จงึมีการชว่ยเหลือกัน
ระหว่างเรยีน มีการแลกเปล่ียนกันระหว่างอาจารย์และเพ่ือน ๆ จงึ
เป็นปฏิสัมพันธท์ีดี่ในระหวา่งเรยีนทีน่ี่...”

นางสาวนภัสสร ไชยวงศ์คต , นางสาวธนัญญา ทับแสงทอง
นางสาวธนัยช์นก จอมศักด์ิ บัณฑติสาขาวชิารงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยวีทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
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เก็บมาฝาก

ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับนานาชาติ 
ESPINEA Community Meeting Asia Pacific

การผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็กกระดูกสันหลัง

     ในปจัจุบันการผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็กกระดูกสันหลัง (Endoscopic 
Spine Surgery) ได้รบัความนิยมขึน้มาก จากหลักการของแผลผ่าตัดทีมี่ 
ขนาดเล็กมาก บาดเจบ็น้อยและฟ้ืนตัวไว งานวจิยัในปัจจุบันต่างให้การ
สนับสนนุและมีการจดัการประชุมเชงิปฏิบัติการมากมาย ทัง้น้ี นายแพทย ์
วรายศ ตราฐติิพันธุ ์หัวหน้าหน่วยกระดูกสันหลัง และ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์
ปฏิบัติการ นายแพทย์ศิรวชิญ์ สุวทิยะศิร ิแพทย์หน่วยกระดูกสันหลัง 
ประจาํงานศัลยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
ได้มีโอกาสเข้ารว่มประชุมเชิงปฏิบัติการระดับนานาชาติ ESPINEA 
Community Meeting Asia Pacific เม่ือวันที่ 25 ถึง 26 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 ณ ประเทศสิงคโปร ์เพ่ือแลกเปล่ียนองค์ความรูใ้หม่ ๆ อันเปน็
ประโยชน์ในการนํามาประยุกต์ใชกั้บคนไขแ้ละเปน็ทีน่่าภูมิใจแก่ราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ของเรา ซึง่ในการน้ี ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ปฏิบัติการ นายแพทย์
ศิรวชิญ์ สุวทิยะศิร ิยังได้รบัรางวัลรองชนะเลิศอันดับที ่1 จากการประกวด 
Best Case Presentation Award จากในงานประชุมน้ีอีกด้วย

     นอกจากน้ี ยังต่อด้วยงานประชุม The 22nd Pacific and Asian 
Society for Minimally Invasive Spine Surgery (PASMISS) 
Conference และการประชุม 5th Annual Meeting Singapore 
Spine Society จัดขึ้นเม่ือวันที่ 28 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ณ 
ประเทศสิงคโปร ์เชน่เดียวกัน ซึง่มีรูปแบบหัวขอ้การจดังานทีน่่าสนใจมาก

นายแพทย์วรายศ ตราฐติิพันธุ์
หัวหน้าหน่วยกระดูกสันหลัง

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ปฏิบัติการ
นายแพทย์ศิรวชิญ์ สุวทิยะศิร ิ

แพทย์หน่วยกระดูกสันหลัง

งานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์

คือ “Minimally Invasive Spine Surgery. Where 
are we now?” ซึง่ นายแพทยว์รายศ ตราฐติิพันธุ ์ได้รบั
เกียรติจากคณะกรรมการผู้จดังานให้นําเสนองานวจิยั 
ชนิด Oral Presentation ทีเ่ก่ียวกับการผ่าตัดส่องกล้อง
ชนิด Unilateral Biportal Endoscopic Spine Surgery
(UBE) ถึงสองหัวข้อได้แก่ 1) Intraoperative Finding
of a Conjoined S1 Lumbosacral Nerve Root during
Unilateral Biportal Endoscopic Surgery: A Case 
Report และ 2) Epidural Hematoma Mimicking 
Herniated Nucleus Pulposus from an MRI Result 
Removed by Unilateral Biportal Endoscopic 
Surgery: A Case Report and Literature Review 
และ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ปฏิบัติการ นายแพทย์ศิรวชิญ์ 
สุวทิยะศิร ิก็ได้รบัเกียรติจากคณะกรรมการผู้จดังาน ให้
นําเสนองานวจิยัชนิด Oral Presentation เชน่กัน ในหัวขอ้ 
Full-endoscopic Thoracic Partial Pediculectomy to 
Decompression the Thoracic Nerve Root in Spinal 
Metastasis Patient: A Case Report of A Novel 
Minimally Invasive Technique ซึง่ได้รบัความสนใจจาก
ศาสตราจารย์และผู้เข้ารว่มประชุมมากมาย เป็นโอกาส
ทีดี่หลังจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ
เร ิม่ผ่อนคลาย งานประชุมต่างๆ ในระดับนานาชาติเร ิม่กลับ
มาจดัมากขึน้แบบพบหน้ากันในปีน้ีมากขึน้ การน้ีหน่วย
กระดูกสันหลัง งานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จึงขอรว่มแบ่งปัน
ประสบการณ์ทางวชิาการอันมีค่ายิง่น้ี เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจ
ให้ตนเองและผู้อ่ืน ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ยังคงไม่หยุดยัง้
ที่จะพัฒนาองค์ความรูใ้นการรกัษาผู้ป่วยทุกชวีติอย่าง
เท่าเทียม เพ่ือสืบสานพระปณิธานใน ศาสตราจารย์ 
ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ี
องค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ทีท่รงมุ่งหวงัให้ประชาชน
มีสุขภาพทีดี่ และมีคุณภาพชวีติทีไ่ด้มาตรฐาน มีวสัิยทศัน์
มุ่งสู่การเป็นองค์กรทีนํ่าวทิยาการข้ันสูง นวัตกรรมและ
ความเป็นเลิศไปใชใ้นการดูแลคนไทยทกุคนให้สามารถ
เข้าถึงสุขภาวะทีดี่และเทา่เทยีม “เป็นเลิศเพ่ือทกุชวีติ”
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โศกนาฎกรรมอิแทวอน
เหยียบกันตายคือต้นเหตุ?

Q: จากเหตุการณ์โศกนาฏกรรมทีเ่กิดขึน้ในย่านอิแทวอน ประเทศ
เกาหลีใต้ จนมีผู้เสียชวีติหลายราย สาเหตุเกิดจากเหยียบกันตาย
เพราะแออัด จรงิหรอืไม่?
A: สาเหตุการเสียชวีติไม่ได้จากการเหยียบกันด้วยเท้า แต่คือการ
ขาดอากาศหายใจครบั

Q: บรเิวณน้ันก็เป็นพ้ืนที่โล่งมีอากาศไหลผ่าน แล้วขาดอากาศ
ได้อย่างไร?
A: สาเหตุเพราะทรวงอกขยายไม่ได้ครบั จะเกิด Compression 
Asphyxia (แอส-ฟิก-เซยี) คือการถูกกดทบัจากภายนอก จนเกิด
ภาวะการขาดอากาศหายใจเน่ืองจากทรวงอกถูกกดจากฝูงชน
เบียดกันจาํนวนมากทําให้หายใจเข้าออก ลําบาก หรอืไม่ได้เลย 
ทาํให้เกิด Asphyxia จน Hypoxia (ขาดออกซเิจน) ในทีสุ่ด หากขาด
ออกซเิจนนาน 3-5 นาทหัีวใจอาจหยุดเต้นได้ บางทมีีผู้เคราะห์รา้ย
หมดสติ ถ้าหากล้มลงผู้คนจะเสียสมดุลก็จะล้มต่อกันเปน็โดมิโน่ได้
หลังการล้มอาจจะมีการบาดเจบ็ทางรา่งกายจากการถูกเหยียบ
ซึง่เป็นสาเหตุการเสียชวีติได้เชน่กัน เชน่กระดูกซีโ่ครงหัก ปอดแตก 
หรอืกระดูกหัก หรอือวัยวะภายในต่างๆ เป็นต้น

Q: ในกลุ่มคนทีถู่กทบั บาดเจบ็ แม้จะรอดชวีติจากการขาดอากาศมาได้ 
แต่บางรายมีอาการฟกช�าอย่างมากบรเิวณแขนขา และอาจรวมถึง
บรเิวณอ่ืนๆ ของรา่งกาย รอยฟกช�าเหล่าน้ีแสดงถึงอันตรายระดับ
ไหนได้บ้าง สังเกตระดับความรุนแรง และรกัษาอย่างไร?
A: การฟกช�าทีผิ่วหนังเกิดจากการบาดเจบ็ในชัน้ต้ืน ทาํให้หลอดเลือด
ฉีกขาด มีเลือดออกในชัน้ผิวหนัง ซึง่สามารถหายได้เองใน 2 สัปดาห์ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นคือการประคบเย็น ป้องกันการกระทบ
กระแทกซ�า หากมีอาการปวดรว่มด้วยสามารถทานยาบรรเทา
อาการปวด อย่างไรก็ตามการฟกช�าอาจเกิดรว่มกับการบาดเจบ็
ภายในได้ สําหรบัการฟกช�าบรเิวณแขนขา อาจมีการบาดเจบ็ภายใน
เชน่ การบาดเจบ็ของกล้ามเน้ือ กระดูกแตกรา้ว หากไม่สามารถ
ขยับได้หรอืขยับได้ลดลง บวมมาก แขนขาผิดรูป หรอืเวลาผ่านไป
แต่อาการยังไม่ดีขึน้ ก็จาํเปน็ต้องได้รบัการตรวจประเมินโดยแพทย์

Q: ส่วนไหนของรา่งกายทีต้่องระวังเป็นพิเศษ?
A: การฟกช�าบรเิวณศีรษะ ลาํตัว ต้องระวงัเปน็พิเศษ โดยเฉพาะหาก
มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ รว่มด้วย เชน่ ศีรษะกระแทก รว่มกับการสลบ 
สับสน จาํเหตุการณ์ไม่ได้ ทอ้งกระแทก รว่มกับอาการปวดทอ้งมาก 
อกกระแทก รว่มกับอาการเจบ็หน้าอกมาก หายใจเหน่ือย ควรไป
พบแพทยเ์พ่ือตรวจประเมินต่อไป ส่วนผู้บาดเจบ็กลุ่มเส่ียง เชน่ เด็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจาํตัว หรอืทานยาต้านเกล็ดเลือดหรอืยาละลาย
ล่ิมเลือด ควรได้รบัการตรวจประเมินโดยแพทย ์เน้นย�าวา่รอยช�าอาจ
ไม่ใชเ่พียงการบาดเจบ็ทีผิ่วหนัง หากไม่แน่ใจ มีอาการรุนแรงดังกล่าว
ข้างต้น หรอือาการไม่ดีขึน้ แนะนําให้ไปพบแพทย์

นฉพ.ทศพร  คะเซน็เชือ้
นักฉุกเฉินการแพทย์
ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉกุเฉิน
เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

Q: ทา่มกลางสถานการณ์ทีมี่ความแออัด เราจะมีวธิดูีแลตัวเอง
อย่างไร ให้รอดพ้นจากอันตรายทีจ่ะเกิดขึน้?
A: ต้องสามารถประเมินสถานการณ์ ในการประมาณความหนาแน่น
ของฝูงชน และประเมินพ้ืนที่เส่ียง เชน่ Bottlenecks (พ้ืนที่
คอขวด) และพ้ืนทีท่ีต้่องยืนกันเยอะๆ ไม่มีทีน่ั่งชดัเจนหากต้อง
สัมผัส กับคนรอบข้าง 1-2 คนโดยไม่ได้ต้ังใจ ความหนาแน่นของ
ฝูงชนจะต้องอยู่ที่ประมาณ 4-5 คน/ ต่อตารางเมตร ยังไม่มี
อันตรายในทนัท ีแต่ควรยา้ยออกจากบรเิวณน้ันๆหากไม่สามารถ
ขยับมือได้ แสดงวา่มีคนจาํนวนมากเกินไปจนแตะใบหน้าได้ยาก 
อันตรายก็รุนแรงขึ้น ถ้าหากอยู่ในบรเิวณน้ันแล้ว ก็ควรจะยืน
ตัวให้ตรง ไหลไปตามกระแสผู้คนพยายามอย่ายืนชดิกําแพง 
หรอืเสา ต้ังกาดแบบนักมวย เพ่ือเพ่ิมพ้ืนทีร่ะหวา่งทรวงอก ให้
หายใจเข้าได้สะดวกมากขึ้น อย่าตะโกน เพราะจะทาํให้เหน่ือย
มากขึน้ เหตุการณ์ส่วนใหญ่มักเกิดจากความต่ืนตระหนก หรอื
ข่าวลือ ฉะน้ันต้องต้ังสติและประเมินสถานการณ์ก่อน

Q: หากเกิดเหตุลักษณะเดียวกันขึน้มา จะจาํแนกผู้บาดเจบ็ตาม
ความรุนแรงอย่างไรบ้าง?  
A: กรณีทีมี่ผู้บาดเจบ็เปน็จาํนวนมาก จะเรยีกวา่ Mass casualty 
โดยปกติแล้วเจา้หน้าทีจ่ะคัดแยกการชว่ยเหลือตามลาํดับความ
สําคัญ หรอืการ Triage โดยใช ้START triage โดยจะชว่ยผู้ป่วย 
สีแดง เหลือง เขียว ตามลาํดับความสําคัญ (สีแดง) เปดิทางเดิน
หายใจ หากหยุดหายใจ (สีเหลือง) ผู้ป่วยที่รอความชว่ยเหลือ 
(สีเขยีว) ตะโกนให้ผู้บาดเจบ็ทีส่ามารถเดินได้ลุกเดินออกมาก่อน 

Q: เม่ือเกิดเหตุในพ้ืนที่แออัด มีคนล้ม หมดสติ หรอืบาดเจบ็ 
ผู้อยู่ในบรเิวณใกล้เคียง ควรเขา้ไปชว่ยเคล่ือนยา้ยผู้บาดเจบ็หรอื
หมดสติหรอืไม่ อย่างไร หรอืควรหาทางเปิดทางให้เจา้หน้าที่
เข้ามาชว่ยเหลือได้สะดวก
A: อยากให้ประชาชนเคลียรเ์ส้นทางให้เจา้หน้าที่ มากกว่าไป
เคล่ือนยา้ยผู้ปว่ยเอง เพ่ือลดความหนาแน่นของประชากร จนกวา่
จะได้รบัการเรยีกขอความชว่ยเหลือจากเจา้หน้าที่

Q: คําแนะนําหรอืคําเตือนถึงประชาชนทีกํ่าลังจะวางแผนไปเทีย่ว
รวมถึงสถานประกอบการต่างๆ ที่อาจจดักิจกรรมในชว่งงาน
เทศกาลทีกํ่าลังจะเกิดขึน้ในชว่งปลายปน้ีี ควรเตรยีมตัว เตรยีม
ความพรอ้มอย่างไรบ้าง
A: ควรเตรยีมตัวให้พรอ้ม หากสังเกตวา่คนเร ิม่เยอะมากขึน้ หรอื
เบียดกันเยอะ แนะนําให้รบีออกมาจากที่ตรงน้ันจะดีกว่า ควร
ศึกษาหาทางเขา้-ออก ของสถานทีน้ั่นๆ เพราะอาจเกิดเหตุการณ์
อ่ืนนอกจากน้ีได้ เชน่ไฟไหม้ เปน็ต้น ควรเรยีนรูเ้ร ือ่งการป๊ัมหัวใจ 
(CPR) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเผ่ือมีกรณีเหตุฉกุเฉิน
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ลูว่ ิ่งต้านแรงโน้มถ่วง Anti-Gravity Treadmill

 ลู่ว ิ่งต้านแรงโน้มถ่วง Anti-Gravity Treadmill เป็น
นวัตกรรมทีพั่ฒนามาจากเทคโนโลยีอวกาศขององค์การนาซา่ (NASA)
โดยการใชแ้รงดันลมในการชว่งพยุงน�าหนักตัวคนไข ้เพ่ือลดแรงกระแทก
จากน�าหนักตัวทีก่ระทาํกับขอ้ต่อในรา่งกาย เชน่ ขอ้เขา่ ข้อสะโพก และ
ข้อเทา้ รวมถึงกล้ามเน้ือในรา่งกาย ลู่ว ิง่ต้านแรงโน้มถ่วงน้ีจะมีอุปกรณ์
คล้ายถุงลมในการชว่ยพยุงน�าหนัก โดยสามารถชว่ยลด หรอืพยุงน�าหนัก
ได้สูงสุดถึง 80% ของน�าหนักตัว ดังน้ันจงึทําให้ระหว่างว ิ่ง หรอืเดิน
ออกกําลังกายบนเคร ือ่งน้ีจะมีการลงน�าหนักเพียง 20% เทา่น้ัน ลักษณะ
เดียวกับการว ิง่หรอืเดินในน�า แต่เคร ือ่งน้ีจะสามารถกําหนดและควบคุม
การลงน�าหนักได้แน่นอนมากกวา่
 ลู่ว ิ่งต้านแรงโน้มถ่วง เหมาะสําหรบัผู้ทีต้่องการออกกําลังกาย
ด้วยการเดินหรอืว ิง่ แต่ไม่สามารถทาํได้ เน่ืองจากปัญหาการลงน�าหนัก
ทีท่าํให้ไม่สามารถเดินได้อย่างปกติ หรอืผู้ป่วยดังน้ี 
•  ผู้ป่วยทีต้่องฟ้ืนฟูรา่งกายส่วนหลังหลังการผ่าตัดหรอืบาดเจบ็ เชน่ ผู้ที่
   บาดเจบ็เส้นเอ็นไขวห้น้าหัวเขา่ (ACL) ผู้บาดเจบ็เส้นเอ็นข้อเทา้ ผู้ปว่ย
   ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม เป็นต้น  
•  ผู้ป่วยโรคพารกิ์นสัน
•  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                        
•  ผู้ทีมี่ภาวะน�าหนักเกิน
•  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
•  ผู้สูงอายุทีต้่องการออกกําลังกาย 
•  นักกีฬาทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็
 การใชลู่้ว ิ่งต้านแรงโน้มถ่วง (Anti-Gravity Treadmill)
จะชว่ยให้การบาดเจบ็บรเิวณข้อต่อและกล้ามเน้ือส่วนล่างของรา่งกาย
ลดลง รวมถึงชว่ยให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพรา่งกายได้ผลดียิง่ขึน้

หน่วยเวชศาสตรก์ารกีฬา งานเวชศาสตรฟ้ื์นฟู
และแพทย์ทางเลือก ชัน้ 14 ศูนย์การแพทย์
มะเรง็วทิยาจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

โทร. 02 576 6802 - 3 (ในวนัและเวลาราชการ) 
เปิดใหบ้รกิาร จนัทร ์- ศุกร ์ 08:00 - 16:00 น.

คลินิกพิเศษ เสาร ์และ อาทิตย์ 08:00 - 16:00 น. 
(ยกเวน้วนัหยุดนักขัตฤกษ์)

 ปัจจุบันโรงพยาบาลจุฬาภรณ์มีการให้บรกิาร
ฟ้ืนฟูสุขภาพ และสมรรถภาพทางรา่งกายด้วยลู่ว ิ่งต้าน
แรงโน้มถ่วงที่
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Health Technology

AI จะเข้ามาแทนท่ีแพทย์หรอืไม่?
การเตรยีมความพรอ้มสู่การแพทย์ในอนาคต

 ในปจัจุบันผู้เชีย่วชาญในสาขาต่างๆ เร ิม่มีความกังวลเร ือ่ง
การที่ปัญญาประดิษฐ ์หรอื AI กําลังเข้ามาแทนที่การทํางานของ
ตนเอง เน่ืองจาก AI ในปจัจุบันได้รบัฟังก์ชนัการเรยีนรูด้้วยตนเอง
ที่เรยีกว่า “การเรยีนรูเ้ชงิลึก (Deep Learning)” ซึง่ AI สามารถ
เรยีนรูไ้ด้เรว็กว่ามนุษย์มาก และมันไม่เคยต้องหยุดพักเลย ทาํให้ 
AI เรยีนรูไ้ด้อย่างไม่จาํกัดและสามารถแก้ไขปัญหาตามที่ได้รบั
มอบหมายได้ จงึเปน็เหตุผลสําคัญทีท่าํให้ผู้เชีย่วชาญด้าน AI บางคน
คาดการณ์วา่ในอนาคต AI จะสามารถทาํงานได้ดีกวา่มนุษย ์ดังน้ัน
ในชว่งไม่ก่ีปทีีผ่่านมาจงึมีความกังวลวา่อนาคตของแพทยท์ีถึ่งแม้วา่
จะเป็นอาชีพที่ต้องใช้ความรูขั้้นสูงก็กําลังจะถูกแทนที่ด้วย AI 
เชน่เดียวกัน
 ระบบ AI ในโลกทางการแพทยท์ีช่ือ่วา่ IBM Watson ของ
บรษัิท IBM น้ันสามารถวนิิจฉัยผู้ป่วยมะเรง็เม็ดเลือดขาวซึง่เป็น
เร ือ่งยากแม้แต่สําหรบัผู้เชีย่วชาญได้ในเวลาเพียง 10 นาท ีด้วยการ
เรยีนรูจ้ากเอกสารทางการแพทย์มากกว่า 20 ล้านฉบับ  ดังน้ัน
การวนิิจฉัยโรคทั่วไป เชน่ โรคหวัด ก็คงไม่ใชเ่ร ือ่งยากสําหรบั AI 
อีกต่อไป เม่ือไหรก็่ตามทีผู้่คนในสังคมพรอ้มทีจ่ะเปดิใจและไวว้างใจ
ในความสามารถของ AI ระบบวนิิจฉัยและจา่ยใบส่ังยาอัตโนมัติ
จะถูกผลิตและนํามาใชเ้พ่ือรกัษาโรคเหล่าน้ีได้โดยทีผู้่ปว่ยไม่จาํเปน็
เข้ามาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลอย่างแน่นอน  หากเหตุการณ์น้ี
เกิดขึน้จรงิรูปแบบงานของแพทยใ์นอนาคตก็อาจจะเปล่ียนไป โดย
ทีแ่พทยจ์ะเหลือหน้าทีห่ลักเพียงแค่ส่ิงที ่AI ยังไม่สามารถทาํได้ เชน่ 
การทําหัตถการ, การรกัษาโรคเฉพาะที่ต้องใชก้ารตัดสินใจจาก
แพทย์, หรอืการรกัษาโรคทีต้่องใชร้ะยะเวลานาน
 การรกัษาโรคที่ต้องใช้ระยะเวลานานน้ัน แม้ว่าจะเป็น
โรคทัว่ไปที ่AI สามารถวนิิจฉัยและจา่ยใบส่ังยาได้ก็ตาม ต้องได้รบั
ความรว่มมือในการรกัษาอย่างต่อเน่ืองจากผู้ป่วย ซึง่จะเกิดขึ้นได้
ก็ต่อเม่ือผู้ป่วยไว้วางใจแพทย์ผู้ทําการรกัษา  ความรูสึ้กเหล่าน้ี
จะเกิดขึน้ได้ก็ต่อเม่ือแพทยต้ั์งใจฟังส่ิงทีผู้่ปว่ยพูด เขา้ใจส่ิงทีผู้่ปว่ย
ต้องการจะส่ือ รวมถึงมีความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วย ดังน้ันไม่ว่า
ในอนาคต AI จะเข้ามามีบทบาทในทางการแพทย์มากหรอืน้อย
ก็ตาม ทักษะที่ยังคงจําเป็นต่อแพทย์ไม่ว่าจะในปัจจุบันหรอืใน
อนาคตคือทักษะการส่ือสารทีดี่ เพราะความเห็นอกเห็นใจ การส่ือ
อารมณ์ความรูสึ้ก การสรา้งความสัมพันธ ์คงจะมีแต่มนษุยด้์วยกัน
เท่าน้ันที่ทําได้  จนกว่าจะถึงวันที่ AI มีความรูสึ้กนึกคิดเหมือน
มนษุย์จรงิๆ

บทความโดย อาจารย์ ดร.ปณิธ ิ อัจฉราฤทธิ์
อาจารย์ประจาํวทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒน
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
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จิตอาสา CSR
บทความโดย: อ. ณัฐนร ีกระบวนรตัน์

อาจารย์ประจาํโรงเรยีน วทิยาศาสตรก์ารเคล่ือนไหวและสุขภาพ 
คณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์

กิจกรรมนักศึกษาลงชุมชน
ภายใต้แนวคิด “วทิย์ฯเคลือ่นไหว นาํสูงวยั ห่างไกลโรค”

   โรงเรยีนวทิยาศาสตรก์ารเคล่ือนไหวและสุขภาพ คณะเทคโนโลยี
วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์จา้ฟ้าจุฬาภรณ์
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จดักิจกรรมจติอาสา “วทิยฯ์เคล่ือนไหว นํา
สูงวยัห่างไกลโรค” นําโดยคณาจารย ์พรอ้มด้วยนักศึกษาชัน้ปทีี ่3 
หลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑติ สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารเคล่ือนไหว
และสุขภาพ แนะนําให้ความรูด้้านการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชนต่างๆ ดังน้ี 
• สมาคมหมู่บา้นเมืองทองนิเวศน์ ระหวา่งวนัที ่17-18 กันยายน 2565
• ศูนยบ์รกิารทางสังคมผู้สูงอายุดินแดง วนัที ่20 กันยายน 2565
• ชุมชนเคหะทา่ทราย วันที ่20 กันยายน 2565
• ชุมชนเคหะทุง่สองห้อง วันที ่23 กันยายน 2565
   โดยนักศึกษาชัน้ปทีี ่3 จากโรงเรยีนวทิยาศาสตรก์ารเคล่ือนไหว
และสุขภาพ ได้ให้ความรู ้เร ือ่ง การมีสุขภาพดีในผู้สูงวัย แนะนํา
วธิกีารปฏิบัติตัว ตลอดจนหลักการสรา้งเสรมิสุขภาพ ทัง้ด้านการ
ออกกําลังกาย โภชนาการ และจติใจ สําหรบัสมาชกิผู้สูงอายุในชุมชน 
รวมถึงจดักิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Fitness Test) 
กิจกรรมออกกําลังกายด้วยตารางเก้าชอ่งและยางยดื อีกทัง้กิจกรรม
กระตุ้นการทาํงานของระบบประสาทสําหรบัผู้สูงวยัทีท่ัง้สนกุสนาน 
มีสาระ และเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงวัยอย่างยิง่
    กิจกรรมน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการเรยีนการสอนรายวชิา “การ
สรา้งเสรมิสุขภาพในการให้บรกิารชุมชน (Health Promotion 
in Community Health Service)” เพ่ือให้นักศึกษาได้มีโอกาส
นําความรูท้ี่ได้เรยีนในห้องเรยีนไปฝึกปฏิบัติงาน และเรยีนรู ้
ประสบการณ์จากสถานทีจ่รงิ อีกทัง้เปน็การเสรมิสรา้งคุณลักษณะ
ทีดี่แก่นักศึกษาในการมีจติสาธารณะ คํานึงถึงประโยชน์ของผู้อ่ืน
และส่วนรวมเป็นทีสํ่าคัญ
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Special Focus

   วันท่ี 10-11 สิงหาคม 2565 : ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ โดย 
ศูนย์การเรยีนรูแ้ละวจิยัเฉลิมพระเกียรติ 60 ปี เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ 
รว่มกับ สมาคมชวีนิรภัย (ประเทศไทย) จดัอบรมเชงิปฏิบัติการ
หลักสูตรอบรมด้านความปลอดภัยทางชวีภาพและการรกัษาความ
ปลอดภัยทางชวีภาพ (Biosafety and biosecurity) (BSL-2) ณ 
โรงแรมอัศวนิ แกรนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพฯ โดยมี ศาสตราจารย ์
ดร.แพทยห์ญงิจริายุ เอ้ือวรากุล ผู้อํานวยการศูนย์การเรยีนรูแ้ละ
วจิยัเฉลิมพระเกียรติฯ เป็นประธานกล่าวเปิดงาน พรอ้มกล่าว
ต้อนรบัศาสตราจารย ์ดร.สุดา ลุยศิรโิรจนกุล นายกสมาคมชวีนิรภัย 
และคณะ

อบรมเชงิปฏิบัติการหลกัสูตรอบรมด้านความปลอดภัยทางชวีภาพและ
การรกัษาความปลอดภัยทางชวีภาพ (Biosafety and Biosecurity)

   ซึ่งการจัดอบรมครัง้น้ีมุ่งหวังให้บุคลากรในห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ได้ปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัยตามมาตรฐาน
สากลและเพ่ือเสรมิสรา้งความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกับกฎหมาย
และกฎระเบียบที่เก่ียวข้องด้านความปลอดภัยทางชวีภาพและ
การรกัษาความปลอดภัยทางชวีภาพ มีส่วนชว่ยยับยั้งการแพร่
กระจายเชือ้จากห้องปฏิบัติการไปสู่ชุมชนและส่ิงแวดล้อม โดยมี
ผู้สนใจเข้ารว่มโครงการจาํนวน 60 ทา่น
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Special Focus

อาคารหอพัก
ราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์

หน่วยงานต้นแบบด้านการพัฒนางานประจาํสู่งานวจิยั R2R
ประจาํป ี2565 ราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์

   ศูนยก์ารเรยีนรูแ้ละวจิยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา
เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จดัพิธมีอบ
เกียรติบัตรและรางวัลแก่หน่วยงานต้นแบบ และ
นักวจิยัทีมี่ผลงานจากการพัฒนางานประจาํสู่งานวจิยั
ที่ได้รบัรางวัลหน่วยงานต้นแบบ R2R (Routine to 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการยกย่อง
เชดิชูเกียรติแก่หน่วยงานที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการ
พัฒนางานประจาํสู่งานวจิยัและเพ่ือสรา้งแรงบันดาลใจ
ในการสรา้งสรรค์งานประจาํสู่งานวจิยัแก่บุคลากรและ
หน่วยงานอ่ืนในราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์

หน่วยงานต้นแบบ R2R ดังน้ี
1. ฝ่ายจดัซือ้จดัจา้ง สํานักงานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
2. หน่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ศูนย์หัวใจและ
    หลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
3. หน่วยเทคนิเชยีนหัวใจและหลอดเลือด ศูนย์หัวใจ
    และหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
4. หน่วยพยาบาลคลินิกการแพทย์ผสมผสานผู้ป่วย
    มะเรง็และญาติ งานการพยาบาลลักษณะพิเศษ 
    โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
5. หน่วยหอผู้ป่วย 7B งานการพยาบาลผู้ป่วยในและ
    ผู้ป่วยวกิฤต โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

ผลงานจากการพัฒนางานประจาํสู่งานวจิยัท่ีได้รบัรางวลัหน่วยงานต้นแบบ 
R2R ในฐานะหัวหน้าโครงการวจิยั R2R ดังน้ี
1. นางธนิกา เกิดศิลป ์ สังกัด ฝ่ายจดัซือ้จดัจา้ง สํานักงานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
   เร ือ่ง ผลของการพัฒนากระบวนการจดัซือ้จดัจา้ง
2. นายอรรควฒัน์ เจาชยัเจรญิกุล สังกัด หน่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ศูนย์
    หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เร ือ่ง นาทดีี ชุบชวีแีผ่นรอ้น
3. กภ.นพวรรณ พรหมมา สังกัด หน่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ศูนย์หัวใจและ
    หลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เร ือ่ง ผลของการใชส่ื้อวดีีทศัน์ต่อความรู ้
    และการใชอุ้ปกรณ์บรหิารปอดในผู้ป่วยมะเรง็ทีเ่ข้ารบัผ่าตัดชอ่งทอ้ง
4. นางสาวผกาวรรณ์ บุดชะลา สังกัด หน่วยเทคนิเชยีนหัวใจและหลอดเลือด
    ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เร ือ่ง แผ่นวางอุปกรณ์
    สําหรบัทาํหัตถการสวน หัวใจและหลอดเลือดแดงทีแ่ขน
5. พันตรหีญิงเกษศิรนิทร ์สุจาคํา สังกัด หน่วยพยาบาลคลินิกการแพทย์
    ผสมผสานผู้ป่วยมะเรง็และญาติ งานการพยาบาลลักษณะพิเศษ โรงพยาบาล
    จุฬาภรณ์ เร ือ่ง การพัฒนาแบบบันทกึการตรวจสอบจุดฝังเขม็ของผู้ปว่ย
    ทีม่ารบัการฝังเข็ม ของหน่วยฝังเข็มโรงพยาบาลจุฬาภรณ์เพ่ือลดการลืม
    เข็มค้างไวใ้นรา่งกายผู้ป่วย
6. นางสาวกาญจนา ราจบีฮาร ์สังกัด หน่วยหอผู้ป่วย 9A งานการพยาบาล
    ผู้ปว่ยในและผู้ปว่ยวกิฤต โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เร ือ่ง การสรา้งมาตรฐาน
    ในการจัดคลังเวชภัณฑ์ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาภรณ์โดยวธิกีาร
    ควบคุมด้วยสายตา
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7 มิถุนายน 2565  ศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ
เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควฒัน 
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เสด็จพระดําเนิน
ไปทรงเป็นประธานประกอบพิธเีจรญิพระพุทธมนต์ บรรเทา
โรคภัยแก่ประชาชนชาวไทย และพิธเีจรญิพระพุทธมนต์สมโภช
พระพุทธรูปพระกร ิง่ เหรยีญพระพุทธสิรนิาคเภษัชยคุรุจุฬาภรณ์ 
โดยมีสมเด็จพระมหารชัมงคลมุนี เป็นประธานฝ่ายสงฆ์ เพ่ือ
บรรเทาโรคภัยแก่ประชาชนชาวไทย ให้เกิดความเป็นสิรมิงคล 
ณ พลับพลาพิธ ีหน้าหอพระพุทธสิรนิาคเภษัชยคุรุจุฬาภรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เขตหลักส่ี ด้วยบทสวดอาฏานาฏิยะปรติร

7 มิถุนายน 2565   ศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน 
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เสด็จพระดําเนินโดยรถยนต์พระทีน่ั่งไปยังศูนยป์ระชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซน็ทรา 
บาย เซน็ทาราศูนย์ราชการฯ แจง้วัฒนะ กรุงเทพมหานคร ในการพระราชทานพระโอวาทแก่บุคลากรใหม่ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
ประจาํปีพุทธศักราช 2565 โอกาสน้ี องค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ได้พระราชทานพระโอวาทแก่บุคลากรใหม่ ราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ ใจความสําคัญตอนหน่ึงวา่ “..เราต้องถือวา่ เราเปน็หมอเปน็พยาบาล มีทาํหน้าที ่ทีจ่ะต้องทาํให้เขาดีขึน้ ให้คนไข้ดีขึน้ ไม่ใช่
เฉพาะแต่กาย ให้ดีขึ้นด้วยใจ ใจเน่ียสําคัญกว่ากายอีกเพราะว่าถ้าใจเราดีแล้วกายของเรา มันก็จะดีตามด้วย การรกัษาคนไข้ พ่ีขอ
แนะนําวา่ ให้เอาใจเขามาใส่ใจเรา เวลาเรายากลาํบากเรารูสึ้กอย่างไร เราก็ต้องคิดวา่ คนไข้เขาก็รูสึ้กเชน่น้ันเหมือนกัน…”
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22 สิงหาคม 2565   ศาสตราจารย ์ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ 
เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน 
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ทรงพระกรุณา
โปรดให้ คณะกรรมการมูลนิธริางวัลเจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ในพระอุปถัมภ์
เข้าเฝ้า ณ ห้องเพชรคราม อาคารศูนย์การแพทย์มะเรง็วทิยา
จุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ หลักส่ี เพ่ือกราบทลูขอพระราชทาน
พระวนิิจฉัยแนวทางการสรรหาบุคคลหรอืกลุ่มบุคคลที่มีผลงาน
ดีเด่นเป็นที่ประจกัษ์จากทั่วโลกในด้านการวจิยั รกัษาหรอืป้องกัน
โรคมะเรง็เป็นประจาํทกุปี

8 กรกฎาคม 2565    ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จ
พระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อั ค ร ร า ช กุ ม า ร  ี ก ร ม พ ร ะ ศ ร สี ว า ง ค วั ฒ น  
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ ทรงพระกรุณาโปรดให้ ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์นิธ ิมหานนท์ เป็นผู้แทนพระองค์ไป
ในงานปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ของราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ ณ ห้องประชุมมิราเคิล แกรนด์ บอลรูม
โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชัน่ เขตหลักส่ี 
กรุงเทพมหานคร 
   โอกาสน้ี ผู้แทนพระองค์กล่าวให้โอวาทแก่นักศึกษา ความสําคัญตอนหน่ึงว่า “ การศึกษาต่อในระดับมหาวทิยาลัยถือเป็นบรบิท
ที่สําคัญของชวีติ เป็นโอกาสในการเรยีนรูไ้ม่เพียงแค่ด้านวชิาการ แต่เป็นการเรยีนรูแ้ละส่ังสมประสบการณ์ด้านสังคมและความ
เป็นมนษุย์ทีจ่ะเป็นรากฐานสําคัญของอนาคต ”

8 กรกฎาคม 2565   ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ 
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน 
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เสด็จไปทรงวางศิลาฤกษ์ 
อาคารศูนย์การเรยีนรูแ้ละวจิยัเฉลิมพระเกียรติ 60 ปี เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ 
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ณ พ้ืนทีก่่อสรา้งอาคารติดกับศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์
เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เขตหลักส่ี 
   โดย โครงการก่อสรา้งอาคารศูนยก์ารเรยีนรูแ้ละวจิยัเฉลิมพระเกียรติ 60 ปี 
เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ต้ังอยูบ่นพ้ืนทีติ่ดกับศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เปน็อาคารสูง 10 ชัน้ ความสูงโดยประมาณ 60 เมตร 
มีทีจ่อดรถใต้ดิน 3 ชัน้ และมีพ้ืนทีใ่ชส้อยรวม 79,300 ตารางเมตร ภายใน
อาคารประกอบไปด้วยส่วนสนับสนนุพัฒนาการเรยีนรู ้เชน่ พ้ืนทีก่ารเรยีนรู ้
รว่มกัน ห้องสมุด ห้องนันทนาการ และศูนยกี์ฬาของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ฯลฯ 
โดยภายในอาคารจะมีห้องปฏิบัติการวทิยาศาสตรท์ีท่นัสมัยขนาดต่างๆ เพ่ือ
รองรบัหน่วยวจิยัแกนนําทีมี่ความรว่มมือกับสถาบันเครอืข่ายระดับโลก เพ่ือ
ดําเนินการขับเคล่ือนงานวจิยัด้านการแพทย์และวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ไปสู่ระดับแนวหน้า รวมทัง้จะมีศูนยพั์ฒนานวตักรรม
และผู้ประกอบการ เพ่ือสรา้งส่ิงประดิษฐแ์ละทรพัยสิ์นทางปญัญาทีมี่คุณค่า 
ตามวสัิยทศัน์ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ทีจ่ะเปน็สถาบันการศึกษาและวจิยัขัน้สูง
ทั้งน้ี การก่อสรา้งอาคารศูนย์การเรยีนรูแ้ละวจิยัเฉลิมพระเกียรติ 60 ปี 
เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ คาดว่าจะแล้วเสรจ็โดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2567 น้ี
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25 กรกฎาคม 2565   ศูนยสุ์ขภาพสตร ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ รว่มกับสมาคม
มะเรง็นรเีวชไทย จดักิจกรรมรณรงค์ให้ความรูแ้ละจดัหาวคัซนีเพ่ือฉีดปอ้งกัน
การติดเชือ้ไวรสัเอชพีวแีก่เยาวชนสตรใีนสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
ทัง้น้ี ได้มีการจดับรรยายให้ความรูเ้ร ือ่งไวรสั HPV ต้นเหตุ สําคัญของการก่อ
โรคมะเรง็ปากมดลูกให้แก่สมาชกิศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชน จ.นครราชสีมา 
โดยทมีสูตินรแีพทย ์สาขามะเรง็วทิยานรเีวช งานสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ โดยมีแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมะเรง็วทิยานรเีวช
ปทีี ่1 เป็นวทิยากร รว่มกับทมีอาจารยม์ะเรง็วทิยานรเีวช

4 กรกฎาคม 2565  ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จัดพิธีถวาย
พระพรชัยมงคล และพิธีเจรญิพระพุทธมนต์ถวายเป็น
พระกุศลแด่ ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ 
เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควฒัน 
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานราชวทิยาจุฬาภรณ์ เน่ือง
ในโอกาสวันคล้ายวันประสูติ วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 ทั้งน้ี 
เพ่ือแสดงความจงรกัภักดี และสํานึกในพระกรุณาธิคุณ 
ที่ทรงปฏิบัติพระกรณียกิจด้วยพระวริยิอุตสาหะนานัปการ
ทีจ่ะชว่ยบาํบัดทกุข์บาํรุงสุขแก่ประชาชนชาวไทยเสมอมา

24 มิถุนายน 2565    ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จดัพิธี
รบัพระราชทานเคร ือ่งราชอิสรยิาภรณ์ อันเป็นที่
สรรเสรญิยิง่ดิเรกคุณาภรณ์ ประจาํป ี2563 – 2564 
มีผู้เขา้รว่มพิธรีบัพระราชทานเคร ือ่งราชอิสรยิาภรณ์ 
จาํนวน 6 ทา่น โดยมีพลอากาศตร ีนายแพทย์สันติ 
ศรเีสรมิโภค เปน็ประธานในพิธ ีณ ห้องประชุม MC233
ชัน้ 3 อาคารสํานักงานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เขต
หลักส่ี กรุงเทพฯ เพ่ือเป็นการถวายพระเกียรติ
และเป็นเกียรติประวัติแก่ผู้ที่ได้รบัพระราชทาน
เคร ือ่งราชอิสรยิาภรณ์ นับเป็นความปล้ืมปิติและ
สํานึกในพระมหากรุณาธคุิณอย่างหาทีสุ่ดมิได้
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27 กรกฎาคม 2565   ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เข้ารว่มพิธีถวาย
เคร ือ่งราชสักการะและวางพานพุ่ม ถวายพระพรชัยมงคล แด่ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ หัว เ น่ืองในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 70 พรรษา 28 กรกฎาคม 2565 ณ สํานักงาน
เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร โดยมีข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน และประชาชน ในพ้ืนที่เขตหลักส่ี 
เข้ารว่มในพิธี

22 กรกฎาคม 2565   ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จดัพิธถีวายสัตย์ปฏิญาณเพ่ือเป็นข้าราชการทีดี่และพลังของแผ่นดิน ประจาํปี 2565 
เฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูหั่ว เน่ืองในโอกาสวนัเฉลิมพระชนมพรรษา 28 กรกฎาคม 2565 ทัง้น้ี พิธถีวายสัตยป์ฏิญาณ
เพ่ือเปน็ข้าราชการทีดี่และพลังของแผ่นดินเปน็ส่วนหน่ึงของกิจกรรมเพ่ือให้ขา้ราชการและเจา้หน้าทีข่องรฐั ได้แสดงความมุ่งม่ันแน่วแน่
ทีจ่ะเปน็ขา้ราชการทีดี่และพลังของแผ่นดิน ปฏิบัติหน้าทีต่ามรอยพระยุคลบาท ในฐานะขา้ของแผ่นดินให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน
และประเทศชาติสืบไป

11 สิงหาคม 2565    “ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์” เปิดตัวตู้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (Knowledge board) ศูนย์เรยีนรูใ้นลักษณะ 
Online Library เพ่ือกระจายองค์ความรูแ้ละสรา้งสังคมแห่งการ
เรยีนรู ้เพ่ิมชอ่งทางการเข้าถึงการอ่านแก่ประชาชนและเยาวชน 
มุ่งเน้นการเข้าถึงง่าย สะดวก และรวดเรว็ รวมทั้งสอดคล้องต่อ
การใชเ้ทคโนโลยดิีจทิลั ทัง้น้ียังเป็นไปแบบแผนการปฏิรูปประเทศ 
ในด้านของการเพ่ิมโอกาสทางการศึกษาอีกด้วย ทั้งน้ี ผู้ที่สนใจ
สามารถใชบ้รกิารตู้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ได้ทีบ่รเิวณ OPD ชัน้ 2 
อาคารศูนยก์ารแพทย์มะเรง็วทิยาจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
และ ชัน้ 2 บรเิวณห้อง Co-working space อาคารสํานักงาน
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
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นอกจากน้ียังมีการแบ่งกลุ่มเพ่ือการจดัเตรยีมความพรอ้ม ด้าน
การเรยีนการสอน นักศึกษาชัน้ปีที ่5-7 ของวทิยาลัยแพทยศาสตร์
ศรสีวางควฒัน อีกด้วย โครงการน้ีจดัขึน้เพ่ือสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ
ในการจดัการเรยีนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติและพัฒนา
อาจารย์แพทย์ ซึ่งเป็นพันธกิจหลักของวทิยาลัยแพทยศาสตร์
ศรสีวางควฒัน ในการเสรมิสรา้งศักยภาพของคณาจารย ์และบุคลากร
สนับสนนุการศึกษาในมิติต่างๆ ให้เกิดการพัฒนาตัวเอง ให้ทนัต่อการ
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็ ทัง้ทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง
และเพ่ือให้บรรลุเปา้หมายในการผลิตบัณฑติทีไ่ด้มาตรฐานตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) สอดคล้องกับ
ตัวบง่ชีผ้ลการดําเนินงาน (Key Performance Indicators) ในการ
ประเมินหลักสูตรตามกรอบ TQF ทีกํ่าหนดให้คณาจารย ์และบุคลากร
สนับสนุนการศึกษา ต้องได้รบัการพัฒนาด้านวชิาการเป็นไปตาม
มาตรฐาน World Federation for Medical Education (WFME) 
กําหนด รวมทัง้ยังเปน็ส่วนหน่ึงของโครงการพัฒนาโรงพยาบาลตํารวจ
เพ่ือรองรบัการเรยีนการสอนของนักศึกษาแพทย์ชัน้ปีที่ 5-7 ของ
วทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควฒัน ในปกีารศึกษา 2567 เปน็ต้นไป

วทิยาลัยแพทยศาสตรศ์รสีวางควฒัน ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์

   วทิยาลัยแพทยศาสตร ์ศรสีวางควฒัน ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
จดัโครงการสัมมนาแพทยศาสตรศึกษา ประจาํปกีารศึกษา 2565
รว่มกับโรงพยาบาลตํารวจ เม่ือวันที ่4 และ 18 สิงหาคม 2565
ณ ห้องประชุมปตท. ชัน้ 9 อาคารเฉลิมพระเกียรติมหาราชนีิ
โรงพยาบาลตํารวจ โดยได้รบัเกียรติจากรองศาสตราจารย์
แพทยห์ญงิประสบศร ีอ้ึงถาวร กรรมการแพทยสภา ศาสตราจารย์
นายแพทย์พงศ์ศักด์ิ วรรณไกรโรจน์ ผู้อํานวยการสถาบันรบัรอง
มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร ์และ ศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิ
บุญมี สถาปตัยวงศ์ ผู้อํานวยการศูนยป์ระเมินและรบัรองความรู ้
ความสามารถในการประกอบวชิาเวชกรรม เป็นวทิยากรพิเศษ
อีกทัง้ศาสตราจารย ์ดร.แพทย์หญงิจริายุ เอ้ือวรากุล คณบดีวทิยาลัย
แพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒนยังได้บรรยายพิเศษเก่ียวกับแนวคิด
และความก้าวหน้าในการจดัการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
(หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2563) รวมทัง้พลตํารวจตร ีนายแพทยพ์จน์
ตันนิรนัดร พันตํารวจเอก นายแพทย์ณัฏฐพงษ์ กุลสิทธจินิดา
ได้บรรยายพิเศษเก่ียวกับประสบการณ์การจดัการสอบประเมินผล
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และการใช ้EPA ในการประเมินผลแพทย์
ประจาํบ้าน



Education News

Patient First 29

วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์

วทิยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์

วทิยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
จดัการประชุมวชิาการ ระดับชาติ ครัง้ที ่1 เร ือ่ง “การแพทย์
แม่นยํา’ วทิยาการก้าวหน้าในการดูแลสุขภาพ: บทบาท
พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ” (Precision Medicine’ 
Healthcare Advancement: Roles of Nurse and 
Health Personnel) เพ่ือเผยแพรค่วามรูท้างวชิาการ
เก่ียวกับหลักการพ้ืนฐานพันธกุรรมมนษุย์ สู่ความก้าวหน้า
ในการดูแลสุขภาพตามแนวคิดการแพทย์แม่นยาํ นโยบาย
ด้านการแพทยแ์ม่นยาํและแผนงานบรกิารในระบบสุขภาพ
ไทย บทบาทของพยาบาล และบุคลากรสุขภาพ ในการให้
บรกิารตามแนวคิดแพทยแ์ม่นยาํ และตัวอย่างการประยุกต์ 
ใชก้ารปรกึษาทางพันธกุรรมและเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ ์
เพ่ือการให้บรกิาร การน้ีได้รบัเกียรติจาก ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์นิธิ มหานนท์ กล่าวเปิดการประชุมวชิาการ 
และบรรยายพิเศษหัวข้อ “การแพทย์แม่นยํา วทิยาการ
ก้าวหน้าในการดูแลสุขภาพ” การจดัประชุมวชิาการในครัง้น้ี
จดัขึ้นระหว่างวันที่ 18 – 19 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานครมีผู้เข้ารว่มประชุมประมาณ 
200 คน ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี อาจารย์พยาบาล บุคลากรสายสุขภาพและบุคลากรทัว่ไป

ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงโฉมศร ีโฆษิตชยัวัฒน์ อธกิารบดีวทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ พรอ้มด้วย ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริพร เหล่าธรรมทัศน์ คณบดีคณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ทําพิธลีงนาม 
องค์กรภาคีเครอืขา่ย 10 สถาบัน ประกอบด้วย 1. สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ 2. มหาวทิยาลัยมหิดล 3.จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
4. มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช 5. มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 6. มหาวทิยาลัยพะเยา 7. มหาวทิยาลัยบูรพา 8. มหาวทิยาลัยนราธวิาส
ราชนครนิทร ์9. สถาบันพระบรมราชชนก 10. วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์จา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เพ่ือผลิตบัณฑติ
ฉกุเฉินการแพทยด้์วยการจดัการศึกษาทีแ่ตกต่างจากมาตรฐานการอุดมศึกษา ต้ังเปา้ผลิตจาํนวนบัณฑติ 15,000 คน ใน 10 ป ีจาก
ปจัจุบันเพียงปีละ 200 คน ทัง้น้ี ภายในงานได้รบัเกียรติจาก ศ.พิเศษ ดร.เอนก เหล่าธรรมทศัน์ รฐัมนตรวีา่การกระทรวงการอุดมศึกษา 
วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวัตกรรม และ ศ.นพ.นิธ ิมหานนท์ เป็นสักขีพยาน พรอ้มตัวแทนผู้บรหิารสถานศึกษาชัน้นําและสถาบัน
การแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ รวม 10 สถาบันรว่มลงนามเห็นชอบ ณ มิราเคิล แกรนด์ หลักส่ี ชัน้ 2 ห้อง Magic 2
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CRA Rising Star 

หน่วยงานท่ีสังกัด
   งานพัฒนานวัตกรรมที่สรา้งคุณค่า ถ่ายทอดเทคโนโลยีและ
จดัการทรพัย์สินทางปัญญา ศูนยก์ารเรยีนรูแ้ละวจิยัเฉลิมพระเกียรติ
60 ปี เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์  

ชือ่ผลงานนวตักรรม
   อุปกรณ์แจ้งเตือนความเข้มแสงที่ผ่านเข้าสู่ดวงตา (EYES 
ALERTING DEVICE) 

แนวคิดและท่ีมาของนวตักรรม
   จากปญัหาแสงสีฟ้าและความเข้มแสงทีมี่อยู่ทัว่ไปในกิจกรรมต่างๆ 
ของมนุษย์ ถ้าดวงตาได้รบัความเข้มแสง ปรมิาณของแสงสีฟ้าที่
เปน็อันตรายต่อดวงตามากเกินไป ก็จะทาํให้เกิดปัญหาของดวงตา
ได้ในอนาคต ถ้าดวงตาได้รบัปรมิาณแสงทีพ่อเหมาะในแต่ละชว่งเวลา 
ในแต่ละวันน้ันจะมีผลดีและไม่ดีจงึก่อให้เกิดแนวทางในการแก้ไข
ปญัหาโดยถ้าเราสามารถรบัรูถึ้งปรมิาณความเขม้แสง หรอืปรมิาณ
แสงสวา่งทีส่่องผ่านเขา้สู่ดวงตา และจดัการเพ่ือป้องกันการถูกทาํลาย
ของดวงตาได้ ถ้าสามารถแจง้เตือนปรมิาณความเขม้แสงหรอืปรมิาณ
แสงที่เข้าสู่ดวงตาได้ จะสามารถชว่ยเตือนว่าเราควรพักสายตา
จากการจอ้งหน้าจอคอมพิวเตอร ์หน้าจอโทรศัพท ์หรอือุปกรณ์ที่
ส่องแสงสักระยะหน่ึง จงึได้เกิดแนวคิดนวตักรรม อุปกรณ์แจง้เตือน
ความเข้มแสงทีผ่่านเข้าสู่ดวงตา

ชือ่นักวจิยั นายพชร ทองลิ้ม
นักวทิยาศาสตร์

รางวลัท่ีได้รบั  
   BRONZE MEDAL จากงาน 2022 Japan Design, Idea 
and Innovation Expo (JDIE 2022) จดัโดย World 
Invention Intellectual Property Associations (WIIPA)

กระบวนการ
   EYES ALERTING DEVICE อุปกรณ์แจง้เตือนความเขม้แสง
ทีผ่่านเขา้สู่ดวงตา เปน็อุปกรณ์ทีต่รวจสอบความเขม้แสงทีผ่่าน
เข้าสู่ดวงตาของผู้ใชงาน เม่ือมีแสงจากจอคอมพิวเตอรห์รอื
สมารท์โฟนเข้าสู่ดวงตาประกอบขึ้นด้วยวงจรไฟฟ้าอย่างง่าย 
โดยเม่ือเซน็เซอรไ์ด้รบัแสง ตัวเซน็เซอรจ์ะทาํการเก็บข้อมูลค่า
แสงน้ันไว ้เม่ือได้รบัแสงในปรมิาณทีเ่กินค่าทีกํ่าหนด ชุดควบคุม
จะส่งข้อมูลไปที่อุปกรณ์แจง้เตือนได้แก่ ลําโพง หลอดไฟ LED 
เพ่ือทาํการเตือนผู้ใชง้านให้พักสายตาจากการใชง้านอุปกรณ์ที่
เปล่งแสงเข้าสู่ดวงตา
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วันที่ 2 พฤษภาคม 2565 คุณอัจฉรนิทร ์
พัฒนพันธ์ชัย ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม มอบเงนิบรจิาค
สมทบทุนมูลนิธิภัทรมหาราชานุสรณ์ 
สืบสานพระราชปณิธาน 9 ตามรอยพระบาท  
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
จาํนวน 100,000 บาท

วันที่ 9 พฤษภาคม 2565 คุณวันทนีย์ 
เกตุผาสุก มอบเงนิบรจิาคสมทบทุน
และจารกึชื่อในอาคาร โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ ขนาด 400 เตียง จํานวน 
1,000,000 บาท

วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 คุณธนชาติ 
วรรณปรดีาพงษ์ ประธานบรษัิท HIP BIOtech 
มอบชุดตรวจคัดกรองโควดิ-19 (ATK) 
จาํนวน 10,000 ชุด และหน้ากาก KN 95 
จาํนวน 10,000 ชุด มูลค่า 850,000 บาท 
แก่ศูนย์การแพทย์มะเรง็วทิยาจุฬาภรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

วันที่  9 มิ ถุนายน 2565 คุณจักรกรชิ 
เจรญิเมธาชัย มอบเงนิบรจิาคสมทบ
ทุนมูลนิธิภัทรมหาราชานุสรณ์ สืบสาน
พระราชปณิธาน 9 ตามรอยพระบาท 
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
จาํนวน 1,000,000 บาท

วันที่ 16 มิถุนายน 2565 คุณวารวีรรณ 
วรรตันธรรม ประธานกรรมการบรหิาร บรษัิท 
เดอะ มาเจสติค สกลนคร และบรษัิทในเครอื 
ศรสีกล มอบเงนิบรจิาคสมทบทนุและจารกึ
ชือ่ในอาคาร โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ขนาด 
400 เตียง จํานวน 1,000,000 บาท

วนัที ่22 มิถุนายน 2565 บมจ.เดอะคลีนิกค์ 
คลินิกเวชกรรม โดยคุณณัฐพัชร ์ชลิศราพงศ์ 
เปน็ตัวแทนมอบเงนิบรจิาค สบทบทนุมูลนิธิ
ภัทรมหาราชานุสรณ์ ในพระอุปถัมภ์ฯ 
จาํนวน 100,000 บาท

วนัที ่23 มิถุนายน 2565 คุณยศรา ลิมปไ์พฑรูย์ 
กรรมการผู้จดัการ บรษัิท ศรไีทย โอโตซทีส์ 
อินดัสตร ีจํากัด มอบเก้าอ้ี AirLumba 
Mood จาํนวน 5 ตัว เพ่ือใชใ้นศูนย์โรคไต 
ศูนย์การแพทย์มะเร็งวทิยาจุฬาภรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

วันที่  5 กรกฎาคม 2565 กลุ่มบรษัิท 
สินธุ (ค้าปลีก) จํากัด มอบเงนิบรจิาค
สบทบทุนมูลนิธภัิทรมหาราชานุสรณ์ ใน
พระอุปถัมภ์ฯ ในโครงการ “สรา้งการแพทย์
ไทยให้พิชิตภัย COVID-19 ไปด้วยกัน”  
จาํนวน 200,000 บาท

วนัที ่6 กรกฎาคม 2565 ห้างหุ้นส่วนจาํกัด 
ต กิติวัฒนา โดยคุณสุวทิย์ กิติวัฒนศักด์ิ 
พรอ้มครอบครวั มอบเงนิบรจิาคสบทบทนุ
มูลนิธภัิทรมหาราชานสุรณ์ ในพระอุปถัมภ์ฯ 
ในโครงการ “สรา้งการแพทยไ์ทยให้พิชติภัย 
COVID-19 ไปด้วยกัน” จาํนวน 400,000 บาท
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