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ภาพพระราชทาน เนื่องในโอกาสโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ครบ ๑๐๐ ปี

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
พระบรมราชูปถัมภกสภากาชาดไทย



ภาพพระราชทาน เนื่องในโอกาสโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ครบ ๑๐๐ ปี

สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ
สภานายิกาสภากาชาดไทย 



ภาพพระราชทาน เนื่องในโอกาสโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ครบ ๑๐๐ ปี

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย



พระราชนิพนธ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
 

 เม่ือ ๑๐๐ กว่าปีมาแล้ว พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวมีพระราชด�าริในการก่อต้ังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้เป็นส่วนหนึ่ง 
ของสภากาชาดไทย เข้าใจว่าเป็นแนวเดียวกับที่สภากาชาดญี่ปุ่นตั้งโรงพยาบาลที่นครโตเกียว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แบ่งเป็นหน่วยงานหลายฝ่าย 
หลายสาขา และยังมีโครงการศูนย์ความเป็นเลิศเกือบ ๑๐ ศูนย์

 นอกจากการบรบิาลผูป่้วยไข้แล้ว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นทีฝึ่กอบรมนสิิตแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้าน วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
และยังเป็นที่เลี้ยงดูเด็กทารกและเด็กเล็กที่ขาดผู้ดูแล เป็นโรงเรียนอนุบาลส�าหรับลูกหลานบุคลากรของสภากาชาดไทย

 ข้าพเจ้าได้เข้าท�างานทีส่ภากาชาดไทยเป็นอุปนายิกา ซึง่ภาษาอังกฤษเรยีกว่า Executive Vice President ต้ังแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๒๐ 
จนทุกวันนี้ ต้องประสานงานกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อย่างใกล้ชิด เคยถามท่านอดีตผู้อ�านวยการท่านหนึ่งว่า หน้าที่ในโรงพยาบาลนั้นจะแบ่งกัน
อย่างไร (ระหว่างข้าพเจ้ากบัท่าน) ท่านใช้ค�าว่า “ต้องช่วยๆ กนั” ข้าพเจ้าตีความว่าข้าพเจ้าจะต้องพยายามท�าให้ดทีีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�าได้เพือ่ให้โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ด�าเนินการไปด้วยดี สามารถช่วยเหลือประชาชนผู้เจ็บไข้ หรือท�าให้คนที่สบายดีอยู่ไม่ให้เจ็บไข้ได้

 หน้าทีโ่ดยตรงเห็นจะเป็นการรบับรจิาคเงนิและส่ิงของให้สภากาชาด ซึง่มีผูมี้จิตศรทัธามีความประสงค์ทีจ่ะมอบให้โรงพยาบาล เงนิบรจิาคที ่
ส�าคัญคือบริจาคเพื่อสร้างอาคาร ซื้อเครื่องมือ พัฒนาบุคลากร เรื่องอาคารในโรงพยาบาลนั้นเป็นเรื่องที่ยากมาก เพราะว่าโรงพยาบาลของเราเก่าแก่
มาถึง ๑๐๐ ปีแล้ว ที่ผ่านมาข้าพเจ้าได้เห็นอาคารเก่าๆ ก็ช�ารุดทรุดโทรม บางอาคารเอียงกระเท่เร่จนวางลูกบอลลงไปแล้วมันกลิ้งเอง ปลวกกินก็มี 
ไม่แข็งแรงพอทีจ่ะวางของหนกัๆ คือเครือ่งมือแพทย์สมัยใหม่ ไม่สามารถวางสายไฟทีใ่ช้กบัคอมพวิเตอร์หรอืเครือ่งมือเหล่านัน้ สายไฟบางตึกพนักนัยุ่ง 
ไม่รู้สายไหนเป็นสายไหน ไม่สามารถรักษาความสะอาดได้ ผู้ที่มาใช้บริการโรงพยาบาลก็มากขึ้นทุกที ที่ทางก็คับแคบ จ�าเป็นต้องรื้ออาคารบางหลัง
เพื่อสร้างอาคารใหม่ของโรงพยาบาลที่ขึ้นไปทางสูง

 การสร้างอาคารมีเรื่องยากคือจะต้องหาผู้มีจิตศรัทธาบริจาค มีหลายหนที่ต้องไปขอร้องผู้รับเหมาก่อสร้างให้เขาท�าให้เป็นพิเศษ ในบางช่วง 
วัสดุก่อสร้างและค่าแรงงานเพิ่มขึ้นเร็วมาก ต้องดูแลเรื่องนี้ให้ดีๆ

การรือ้ตึกกล็�าบากใจ ตึกเก่าล้วนแต่มีประวติัทัง้นัน้ ผูบ้รจิาคเงนิให้สร้างมีจิตศรทัธา จะไปรือ้ตึกของเขากต้็องคุยดีๆ  กบัเจ้าของตึกหรอืทายาท  
บางทีก็ใช้วิธีเอาชื่อเจ้าของตึกเป็นช่ือช้ันหรือช่ือห้อง เขียนประวัติเอาไว้ บางตึกเป็นอาคารอนุรักษ์ เม่ือซ่อมแซมแล้วสวยงามมาก พื้นเป็นหินอ่อน  
มีลักษณะทางสถาปัตยกรรมเป็นพิเศษ เคยเห็นเวลาจะพาผู้ป่วยขึ้นไปชั้นบน ต้องใช้เก้าอี้หวายมีคานหาม เมื่ออนุรักษ์แล้วต้องคิดประโยชน์ใช้สอย 
ให้เหมาะสม เช่น ส�าหรับผู้ป่วยที่อาการไม่หนัก เป็นออฟฟิศ หรือเป็นพิพิธภัณฑ์ หอจดหมายเหตุ

พูดถึงเจ้าของตึกแล้วใคร่จะบันทึกเรื่องราวที่ได้ยินได้ฟังแต่ไม่เคยพบด้วยตนเอง คือมีคนเจอท่านเหล่านั้นที่ล่วงลับไปแล้วอยู่เนืองๆ ล้วนแต่ 
เป็นผี friendly มารับผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วย ชี้ปลั๊กไฟให้พวกก่อสร้างดูว่าอยู่ที่ไหน ฯลฯ

ทีพ่กัของบคุลากร การกนิอยู่ ห้องน�า้ การดแูลบคุลากรให้ดเีป็นเรือ่งส�าคัญในการบรหิารเหมือนกบัทีบ่รษิทัธรุกจิต้องดแูลลูกค้า หรอื customers  
สองประเภทคือ ผู้มาใช้บริการเรา และผู้ช่วยเราท�างานก็อย่าลืมเขา บริเวณสีเขียวเพื่อให้เป็นที่พักผ่อนของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งบุคลากร เดี๋ยวนี้ 
“โรงพยาบาลเขียว” เป็นเทรนด์ของโลก

ความปลอดภัยเป็นประเด็นส�าคัญย่ิงใน Risk Management โรงพยาบาลกว้างใหญ่มีซอกเล็กซอกน้อย ต้องวางแผนให้มีคนท�างานพอ  
มีเส้นทางเดินให้สะดวก เคล่ือนย้ายผู้ป่วยหรือเครื่องมือได้โดยไม่ให้กระเทือน ป่วยมากข้ึนหรือเครื่องพัง ให้ปลอดภัยจากการโจรกรรมหรือคน 
ลอบท�าร้าย ปลอดภัยจากไฟไหม้

เรือ่งของโรงพยาบาลยังมีอีกมาก แต่ขอยุติไว้เพยีงนี ้ขออาราธนาคุณพระรตันตรยัและส่ิงศกัดิสิ์ทธิท์ัง้หลาย ดลบนัดาลให้ทกุท่านทีเ่กีย่วข้อง 
ประสบแต่ส่ิงดีๆ  มีแรงกายแรงใจทีจ่ะช่วยกนัไปเรือ่ยๆ นานเท่านาน ร้อยปีแรกเป็นไปด้วยดพีอสมควรแล้ว เราต้องช่วยกนัท�าให้ร้อยปีทีส่องดย่ิีงๆ ข้ึนไป 



สารจากเลขาธิการสภากาชาดไทย

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ไดก่้อต้ังมามีอายคุรบ ๑๐๐ ป ีในวันที ่๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ตลอดระยะเวลา 
หนึง่ศตวรรษของการด�าเนนิงาน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณไ์ดมุ่้งม่ันต้ังใจด�าเนินการตามภารกิจหลกัในดา้นการรกัษาพยาบาล 
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นสถานที่ฝึกอบรมนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ได้ร่วมมือประสานงาน 
อย่างเป็นหนึ่งเดียวกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพและจริยธรรมออกไป 
บริการประชาชน รวมทั้งศึกษาค้นคว้าวิจัยเพื่อพัฒนาการรักษาพยาบาลในทุกระดับเพื่อมุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศ

ผมขอแสดงความยินดีและช่ืนชมคณะผู้บริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แพทย์ พยาบาล รวมทั้งบุคลากรของ 
โรงพยาบาลฯ ทุกท่าน ที่ได้ร่วมกันปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลและให้บริการผู้ป่วยด้วยความมุ่งมั่น ตั้งใจ และเสียสละตลอดมา 
ตลอดจนร่วมกันพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จนได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพอย่างตอ่เนื่อง 
จากสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงนบัเปน็ผลงานทีส่รา้งช่ือเสยีงและเกียรติคุณใหกั้บโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์
และสภากาชาดไทยเป็นอย่างยิ่ง

ผมขอถือโอกาสนีอ้�านวยพร ขออาราธนาคุณพระศรรีตันตรยัและสิง่ศักดิส์ทิธ์ิทัง้หลายทีท่า่นเคารพ จงอภบิาลรกัษา 
และดลบันดาลให้คณะผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่และบุคลากรทุกระดับช้ันของโรงพยาบาลฯ  
ประสบความสุขในชีวิต ความสมหวังในสิ่งที่ปรารถนา และความเจริญรุ่งเรืองในหน้าที่การงาน มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง  
ปราศจากโรคาพยาธิ ภยัพบิติัทัง้ปวง มีก�าลงักาย ก�าลงัใจ พรอ้มทีจ่ะอ�านวยประโยชนแ์ก่สงัคม ใหบ้รกิารแก่ประชาชนทกุหมู่เหลา่  
รวมทั้งร่วมกันพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้ก้าวไกลสู่ความเป็นเลิศดังที่ตั้งปณิธานไว้

 
 
 (นายแผน วรรณเมธี)
 เลขาธิการสภากาชาดไทย



สารจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
หน่ึงศตวรรษแห่งการก่อตั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ถือเป็นวาระพเิศษท่ีน่ายนิดอีย่างยิง่และควรค่าแก่การเฉลมิฉลอง ย้อนกลบัไปเม่ือ 
๑๐๐ ปีท่ีแล้ว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อก�าเนิดข้ึนด้วยพระมหากรุณาธิคุณ 
ของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว “พระมหาธีรราชเจ้า” และได้รับ 
พระราชทานช่ือตามพระปรมาภไิธยของสมเดจ็พระบรมชนกนาถ พระบาทสมเดจ็ 
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว “พระปิยมหาราช” ว่า “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”  
เพือ่ถวายเป็นพระราชกุศล อนัเป็นถาวรประโยชน์อนสุรณ์ สบืสานพระราชปณธิาน 
ในสมเด็จพระบรมชนกนาถ ทั้งยังเป็นเกียรติยศแก่ราชอาณาจักรไทยสืบไป  
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวได้เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิด 
โรงพยาบาลเป็นปฐมฤกษ์ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤษภาคม พุทธศักราช ๒๔๕๗

ตลอดศตวรรษท่ีผ่านมา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้มุ่ง 
ให้บริการทางการแพทย์ การรักษาพยาบาลแบบครบวงจร แก่ประชาชนทุกคน 
อย่างเท่าเทียมตามหลักการกาชาด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ร่วมกันพัฒนาการแพทย์ไทย 
ให้มีความเจรญิรดุหน้า สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์และการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  
ซึง่หลายเรือ่งเกดิข้ึนเป็นครัง้แรกในประเทศไทยหรอืในเอเชีย จนเป็นท่ีประจกัษ์ต่อสงัคมท้ังในระดบัชาตแิละนานาชาต ิ และมส่ีวนส�าคญั 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นสถานท่ีสร้างบัณฑิตแพทย์และฝึกอบรมแพทย์ 
เฉพาะทาง ตลอดจนบคุลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนๆ ออกไปท�างานรบัใช้สงัคม กระจายอยูท่ั่วประเทศ นอกจากน้ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ยังมีบทบาทส�าคัญในการสร้างงานวิจัยทางการแพทย์และพยาบาล สร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือน�าไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน  
ซึง่หลายเรือ่งได้น�าไปใช้ในประเทศอ่ืนอย่างแพร่หลาย ก่อให้เกดิประโยชน์อย่างมหาศาลต่อประชาคมโลก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเน่ืองและได้รบัการรบัรองคณุภาพจากองค์กรต่างๆ เช่น  
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เป็นต้น และล่าสดุได้รบัรางวัล “การบรหิารสูค่วามเป็นเลิศ” หรอื “Thailand Quality  
Class” จากส�านักงานรางวัลคณุภาพแห่งชาต ิในปีพทุธศกัราช ๒๕๕๖ ท่ีผ่านมา ถอืเป็นโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ขนาดใหญ่ท่ีมีฐานะเป็น 
องค์กรการกศุลแห่งแรกของประเทศท่ีได้รบัรางวัลน้ี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ยงัได้ด�าเนินการปรบัปรงุระบบบรกิาร เพือ่ให้ 
บรกิารด้วยใจ ปรบัปรงุด้านกายภาพ พัฒนาบุคลากรและดแูลคณุภาพชวิีตของบุคลากรอย่างต่อเนือ่งมาโดยตลอด ความส�าเรจ็ ชือ่เสยีงอนัเป็น 
ท่ียอมรบัท้ังในระดบัชาตแิละนานาชาตติลอดศตวรรษท่ีผ่านมา ล้วนเกดิข้ึนจากความรูค้วามสามารถ ความเสยีสละ การท�างานอย่างทุ่มเท  
ความรกัของบุคลากรต่อองค์กร ตลอดจนการสนับสนุนจากท่านผูมี้อุปการคณุจ�านวนมาก และท่ีส�าคญัท่ีจะต้องกล่าวถงึคอื ความไว้วางใจ  
ความศรทัธาของประชาชนต่อโรงพยาบาล ซึง่กระผมต้องขอขอบพระคณุทุกท่านและทุกภาคส่วนของสงัคมไว้ ณ โอกาสน้ีด้วย

“๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ๑๐๐ ปีแห่งการดแูลผู้ป่วย...ด้วยหวัใจเต็มร้อย” เป็นวลทีีแ่สดงถึงความจรงิใจและความมุ่งม่ัน
ในการก้าวสูศ่ตวรรษท่ี ๒ อย่างเต็มเป่ียมในทุกๆ ด้าน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พร้อมทีจ่ะบกุเบกิสร้างสรรค์นวตักรรม 
ทางการแพทย์และพยาบาล ยกระดบัคุณภาพการรกัษาพยาบาล และประสานความร่วมมือกับทกุภาคส่วนในสงัคม เพือ่พฒันาการแพทย์ 
และการสาธารณสขุของประเทศ เพือ่สขุภาพทีด่ขีองประชาชนตลอดไป

 

 (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร)
 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



หนงัสอืท่ีระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จดัท�าขึน้เนือ่งใน 
โอกาสวันสถาปนาครบรอบ ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อสรุปรวบรวมข้อมูล  
ภาพและเหตกุารณ์ส�าคัญตลอด ๑๐๐ ปีท่ีผ่านมา แม้ว่าการจดัท�าหนงัสอืท่ีระลึกนีจ้ะมุ่งหวงั 
ให้เป็นแหล่งข้อมูลท่ีสามารถใช้ในการอ้างอิงเกีย่วกบัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้ โดยรวบรวม 
ข้อมูลมาจากแหล่งข้อมูลต่างๆ รวมถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานภายใน 
โรงพยาบาล แต่กระบวนการจัดท�ายังมิใช่การช�าระประวัติศาสตร์ท้ังหมดของโรงพยาบาล  
โดยเนือ้หาภายในเล่มแบ่งออกเป็น ๕ ภาค ดงันี้

ภาค ๑ ส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณ เก้ือหนุนสาธารณสุขของประเทศ จุดเร่ิมต้น 
ท่ีพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พระราชทานก�าเนิดสภาอุณาโลมแดง  
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงก่อต้ังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และทรงรับไว้ใน 
พระบรมราชูปถัมภ์ต่อเน่ืองมาจนถึงพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลปัจจุบัน ตลอดจนมี 
พระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ และสมเด็จ 
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ให้ทรงด�ารงต�าแหน่งสภานายิกาสภากาชาดไทย  
และอุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย ตามล�าดับ พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ทรงมี 
คุณูปการต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในด้านต่างๆ เป็นล้นพ้นมากมายหาท่ีสุดมิได้

ภาค ๒ แรกร่างสร้างฐานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นข้อมูลต้ังแต่การก่อต้ัง 
สภาอุณาโลมแดง ด�าริสร้างโรงพยาบาลสภากาชาด ขนานนาม “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”  
และประวัติศาสตร์ ๑๐๐ ปี ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยย่อ และหากท่านต้องการข้อมูลท่ี 
ละเอียดสามารถค้นคว้าเพ่ิมเติมได้จากหนังสือ ๗๒ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หนังสือ ๑๐๐ ปี  
สภากาชาดไทย และหนังสือ ๕๐ ปี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นต้น 

ภาค ๓ ต่อยอดการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ จะเป็นข้อมูลของฝ่ายต่างๆ  
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท้ังทางคลินิก ปรีคลินิก ฝ่ายสนับสนุน และศูนย์ความเป็นเลิศ 
ทางการแพทย์ รวม ๖๖ หน่วยงาน ตามโครงสร้างองค์กรท่ีเป็นทางการในระบบของโรงพยาบาล  
ณ ปี พ.ศ. ๒๕๕๗  โดยได้จัดเรียงตามตัวอักษร ก - ฮ

ภาค ๔ ปีติเกียรติภูมิ ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นการ 
รวบรวมเหตุการณ์ท่ีมีความส�าคัญ และผลงานทางการแพทย์ท่ีสร้างช่ือเสียงเกียรติประวัติ 
ให้กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเรียงล�าดับตามปีพุทธศักราช ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๕๗ - ๒๕๕๗  
ท้ังน้ีในส่วนของผลงานด้านการแพทย์ท่ีอ้างอิงตัวบุคคล จะมีการระบุต�าแหน่งทางวิชาการ 
ของแพทย์เป็นตัวย่อและเป็นต�าแหน่งท่ีท่านน้ันๆ ด�ารงอยู่ในช่วงท่ีมีผลงาน และมีการบันทึกไว้ 
ตามแหล่งข้อมูลเดิมมิใช่ต�าแหน่งในปัจจุบัน 

ค�าน�า



ภาค ๕ พัฒนาอย่างรอบด้านสู่เสาหลักด้านสุขภาพท่ีย่ังยืน เป็นความท้าทายเชิง 
กลยุทธ์ท่ีส�าคัญในการพัฒนาด้านต่างๆ ท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจะต้องร่วมกันด�าเนินการเพ่ือท่ีจะก้าวต่อไป 
ในทศวรรษหน้าสู่วาระ ๑๑๐ ปี น้ี ท้ังในด้านบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย การก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน การขยายตัวและเพ่ิมบทบาทของบริการ 
ทางการแพทย์ภาคเอกชนท่ีเติบโตอย่างรวดเร็วเน่ืองจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ความ 
กา้วหนา้ของวทิยาศาสตรก์ารแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเป็นไปอย่างกา้วกระโดด 
ทิศทางและนโยบายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ และด้านการต่อยอด 
การพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการองค์กรเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา 
ด้านการดูแลรักษาพยาบาล ระบบบริการและการสร้างสรรค์นวัตกรรม การเตรียมความพร้อม 
เพ่ือรองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน การพัฒนาส่ิงแวดล้อมมุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาลในสวน  
ตลอดจนการก้าวไปสู่ความเป็น Digital Hospital อย่างเต็มรูปแบบใน ๑๐ ปีข้างหน้า 
ตามแผนแม่บทท่ีก�าหนดไว้

คณะผูจ้ดัท�าหนงัสอืท่ีระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หวงัว่า 
หนงัสอืเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้ต้องการค้นคว้าข้อมูลเกีย่วกบัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชั้นน�าของประเทศท่ีสั่งสมผลงานการรักษาพยาบาลอันเป็นที่ประจักษ ์
แก่สาธารณชนและนานาชาตมิาตลอด ๑๐๐ ปีท่ีผ่านมา และยังคงมุ่งม่ันพฒันาต่อไปเพือ่ 
ปวงชนชาวไทย ดงัพระราชปณธิานของล้นเกล้ารชักาลท่ี ๖ เพือ่ให้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
เป็นโรงพยาบาลอันวจิติรส�าหรบัประชาชนคนไทยทุกหมู่เหล่าตลอดไป หากมีความคลาดเคล่ือน 
ของเนื้อหาประการใด คณะผู้จัดท�าใคร่ขออภัยมา ณ ท่ีน้ี และยินดีรับข้อมูลข้อเท็จจริง 
ไว้ส�าหรบัการจดัท�าหนงัสอืหรอืการช�าระประวตัศิาสตร์ของโรงพยาบาลต่อไปในอนาคต

 (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์จริตุม์ ศรรีตันบัลล์)
 รองผูอ้�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ฝ่ายยุทธศาสตร์และพฒันาคุณภาพ
 ประธานคณะกรรมการจดัท�าหนงัสอืท่ีระลึก ๑๐๐ ปี  
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณและพระเมตตาคุณ
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ถนนพระรามที่ 4

1. ตึก ภปร

2. ตึกมงกุฎ-เพชรัตน

3. ตึกจักรพงษ

4. ศาลาทินทัต

5. ธนาคารกรุงเทพ

6. ตึกอำนวยการ

7. ตึกจงกลนี วัฒนวงศ

8. ตึกบร�พัตร

9. ตึกนิลุบล กุลแพทย

10. ตึกอำนวยนรธรรม 

 (สนง.คลัง, สนง.หารายได)

11. ตึกสุทธาทิพย

12. ตึกสิร�นธร

13. ตึกผาตัด

14. ตึกวช�รุณหิศ

15. ตึกเวชภัณฑ

16. ตึกจ�ฬาภรณ

17. ตึกพันธุทิพย

18. ตึกจ�มภฏพงษบร�พัตร

19. ตึกหลิ่มซ�ลั่น

20. ตึก สก

21. ตึกเหลืองอมรเลิศ

22. ตึกอาทร

23. ตึกวช�ราวุธ

24. ตึกอับดุลราฮิม

25. ตึกปญจมราช�นี

26. ตึกลวน-เพิ่มพูล วองวานิช

รายช�่อตึกที่มีอยูและสรางใหมในโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ  
ระหวางป พ.ศ. 2530 - 2557

27. ตึกอภันตร�ปชา (ใหม)

28. ตึกนราธ�ปพงษประพันธ-สุพิณ

29. ตึกภูมิสิร�มังคลานุสรณ

30. ตึกสวัสดิ์-ลอม โอสภานุเคราะห

31. ตึกจ�ลจักรพงษ

32. ตึกโปษยานนท

33. ตึกเอลิสะเบธ จักรพงษ

34. ตึกอุปการเวชชกิจ

35. ตึกเวชศาสตรฟนฟู

36. ตึกเจร�ญ-สมศร� เจร�ญรัชตภาคย

37. ตึกอบรมว�ชาการ

38. ตึกอายุรศาสตร (ร�้อถอนแลว)

39. ตึกประสิทธิ-ตุ พรอมพันธุ

40. ตึกธนาคารกสิกรไทย

41. ตกึวช�รญาณ-สามัคคีพยาบาร

42. ตึก อปร

43. ตึกวช�รญาณวงศ

44. ศูนยการเร�ยนรู

45. หองสมุด

46. ตึกอานันทมหิดล

47. ตึกระเบียบ คุณะเกษม

48. ตึกไนติงเกล

49. ตึกเตชะไพบูลย

50. ตึก 14 ชั้น

51. ตึกนวมินทราช�นี ตึกคัคณางค

52. อาคารจอดรถหลังที่ 3

53. อาคารจอดรถหลังที่ 1

54. อาคารจอดรถหลังที่ 2

55. ธนาคารไทยพาณิชย

56. ตึกแพทยพัฒน

57. ตึกนิติเวช

58. ตึกพยาธ�

59. สำนักงานอาสากาชาด

60. หอพักแพทยประจำบาน (หญิง)

61. หอพักแพทยประจำบาน (ชาย)

62. สโมสรนิสิต

63. หอพักแพทยประจำบาน

64. ตึก สธ

65. อาคารพักขยะ

66. โรงซักฟอก

67. สนามเทนนิส

68. ยานยนต กองบรรเทาทุกข

69. หนวยชางคณะแพทยศาสตรฯ

70. หอพักนิสิตแพทย

71. หอพักนิสิตแพทย

72. หอพักนิสิตแพทย

73. อาคารนวไชยันต

74. ตึกสิร�ภาจ�ฑาภรณ

75. อาคารพยาบารสถิต

76. ตึกกุลพิพัฒน

77. ตึกวช�ราลงกรณ

78. ตึกสุกร�-สุภา โพธ�รัตนังกูร

 (ร�้อถอนแลว)

24
25

26

27

28

29

78

30

3132
33

34
35

36

37 38 39 40 41

42
4344464748

49

50

51

52

56
57 58

5960
61

62 63

64

65
66

67
68

73

7475

76

77

69

70

7172

535455

22

4
1

2

21

19

1613
12

6

5

3

11

10

14
18

17

20

15
9

7
8

23

45



๒๔๓
ปีติเกียรติภูมิ ๑๐๐ ปี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

 พัฒนาอย่างรอบด้านสู่เสาหลัก
ด้านสุขภาพที่ยั่งยืน

๒๐๙

๕๗
ต่อยอดการพัฒนา

สู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์

คลินิก ปรีคลินิก สนับสนุน ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์

๕๘ ๑๐๐ ๑๑๘ ๑๖๖
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ส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณและพระเมตตาคุณ
เกื้อหนุนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

๐๑ภาค



๐๑

14 หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย

ส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณ 
เกื้อหนุนสาธารณสุขของประเทศ
“…เม่ือสมเด็จพระบรมชนกนารถพระบาทสมเด็จ 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ยังเสด็จด�ารงพระชมน์อยู่นั้น 
ได้ทรงพระราชด�าหริจัดต้ังสภากาชาดซ่ึงเรียกในเวลานั้น
ว่าสภาอุณาโลมแดงข้ึนไว้ส�าหรับการรักษาพยาบาลไข้เจ็บ 
คือ สงเคราะห์แก่ผู้ที่ถูกบาดเจ็บในเวลาการสงครามเป็นต้น  
ตามคติของนานาประเทศท่ีเจริญแล้ว แต่การสภากาชาด
ยังไม่ส�าเหร็จบริบูรณ์ได้ดังพระราชประสงค์เป็นกาลเริศร้าง 
ค้างอยู ่อย่างหนึ่ง ถ้าพร้อมกันทรงบริจาคทรัพย์สร้าง 
โรงพยาบาลสภากาชาดข้ึนก็จะเป็นการพระกุศลอนัประกอบ
ด้วยถาวรประโยชน์ อนโุลมตามพระราชประสงค์ของสมเดจ็ 
พระบรมชนกนารถและเป็นเกียรติยศแก่สยามราชอาณาจกัร์
ด้วยทุกประการ…”

ข้อความบางส่วนจากแผ่นศิลาจารึก 
ณ ตึกอ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พระบรมราชูปถัมภก
จุดก�าเนิดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้น เกิดจาก 

น�้าพระราชหฤทัยอันเปี ่ยมการุณย์ของบูรพกษัตริย์และ 
พระบรมวงศานุวงศ์ที่มีให้แก่ปวงชนชาวไทยโดยแท้จริง  
นับเนื่องต้ังแต่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  
รชักาลท่ี ๕ สบืเนือ่งต่อมาจนถึงพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั 
ภมิูพลอดลุยเดชฯ รชักาลที ่๙ ในกาลปัจจบัุน พระมหากษตัรย์ิ 
ทุกพระองค์ตลอดจนพระบรมวงศานวุงศ์ล้วนทรงมีคุณปูการ 
อย่างยิง่ยวดต่อกิจการของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ยงัประโยชน์ 
แก่ประชาชนทุกหมู่เหล่าตลอดระยะเวลา ๑๐๐ ปี ที่ผ่านมา

แผ่นศิลาจารึก 
ณ ตึกอ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์



พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ ๕

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ ๕ 

นับแต่สมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว สยาม 
ประเทศมีการพัฒนาสู่ความเป็นสมัยใหม่ เกิดความเจริญรุ่งเรืองในทุกๆ  
ด้านทัดเทียมอารยประเทศ ทั้งหมดนั้นมาจากสายพระเนตรอันยาวไกล 
ของพระองค์ และหนึ่งในพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้นั้นก็คือ 
การวางรากฐานด้านสาธารณสุขไว้ให้แก่ประชาชนชาวไทย 

พระราชด�าริของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว อัน 
เก่ียวเนือ่งกับการสาธารณสขุในประเทศไทยนัน้ สบืเนือ่งมาจากเหตุการณ์  
ร.ศ. ๑๑๒ ราวปี พ.ศ. ๒๔๓๖ ในช่วงเวลานั้นเกิดความเข้าใจผิดในเรื่อง 
เขตแดนบริเวณแม่น�้าโขงระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลฝรั่งเศส ในการที่ 
ฝรั่งเศสต้องการให้ดินแดนลาวหรือฝั่งซ้ายของแม่น�้าโขงตกเป็นเมืองข้ึน 
ของตน ด้วยข้ออ้างว่าเวียดนามและเขมรเคยมีอ�านาจเหนือลาวมาก่อน  
บดันีส้องประเทศนัน้ตกเป็นเมืองข้ึนของฝร่ังเศสแล้ว เพราะฉะนัน้ดนิแดน 
ต่างๆ เหล่านี้ควรตกเป็นของฝรั่งเศสด้วย 

พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั 
ทรงใช้พระอัจฉริยภาพทางการทูตเจรจากับ 
รฐับาลฝรัง่เศสอย่างละมุนละม่อม และยังคงเจรญิ 
พระราชไมตรีต่อกันด้วยค�านึงถึงสัมพันธภาพ 
อนัดทีีมี่มาต้ังแต่ต้น แต่มิอาจห้ามให้ความขัดแย้ง 
ยติุได้ในเวลาอนัสัน้ รฐับาลไทยถูกข่มขู่โดยการ 
ที่ฝรั่งเศสส่งเรือรบเข้ามาในล�าน�้าเจ้าพระยา 
ประชิดติดกรุงเทพมหานคร ท�าให้เราต้องยอม 
เสียค่าปรับตามค�าขาดของฝรั่งเศส ขณะที ่
ทหารฝรั่งเศสได้เข้ายึดเมืองจันทบุรีไว้เป็น 
ประกันด้วย แม้เมื่อรัฐบาลไทยได้ชดใช้ค่าปรับ 
เรียบร้อยแล้วก็ตาม ฝรั่งเศสก็ยังไม่ยอมถอน 
ทหารออกไปจากจนัทบรุตีามสญัญา จนกระทัง่  
๑๐ ปีต่อมาจึงถอนทหารออกจากเมืองจันทบุรี 
ไปยดึเมืองตราดแทน สดุท้ายเพือ่เป็นการรกัษา 
ดนิแดนส่วนใหญ่ของชาติเอาไว้ ฝ่ายไทยจงึต้อง 
ยอมตามทีฝ่รัง่เศสเรยีกร้องต้องยอมเสยีมณฑล 
เสียมราฐ พระตะบอง และศรีโสภณ เพื่อแลก 
เอาเมืองตราดคืนมา ด้วยเหตุแห่งความขัดแย้ง 
นีเ้องทีท่�าให้เกิดการต่อสูกั้นข้ึนระหว่างทหารไทย 
กับทหารฝรั่งเศสด�าเนินต่อเนื่องมา

ท่ามกลางสถานการณ์ที่เกิดการปะทะ 
กันข้ึนในจดุขัดแย้งนัน้เอง ย่อมมีทหารทีบ่าดเจบ็ 
ล้มตายเป็นจ�านวนมาก เหตุอันน่าเศร้าสลด 
ของทหารเหล่านี้ สมเด็จพระศรีพัชรินทรา- 
บรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง  
สมเด็จพระบรมราชินีนาถในพระบาทสมเด็จ 
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัว ได้ทรงค�านึงถึง 
ทหารที่เจ็บป่วยในสงครามครั้งนี้ พระองค์จึงมี 
พระราชประสงค์ทีจ่ะอนุเคราะห์ช่วยเหลอืทหาร 
ผู้เสียสละเหล่านั้น ด้วยการตั้งสภาการกุศลขึ้น 
เพื่อช่วยเหลือบรรเทาทุกข์

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 15

๐๑



เม่ือพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัทรงทราบความและทรงเหน็ถึงน�า้พระราชหฤทยัอนัเมตตาของพระบรม- 
ราชินีนาถ พระองค์มีพระราชด�าริว่าเป็นความคิดที่ต้องด้วยแบบอย่างอารยประเทศที่เจริญแล้วทั้งหลาย จึงทรงพระกรุณา 
โปรดเกล้าฯ พระราชทานพระบรมราชานญุาตให้จดัต้ัง “สภาอณุาโลมแดงแห่งชาติสยาม” ข้ึน ในวันที ่๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๖  
(ถือเป็นวันสถาปนาสภากาชาดไทย) ดงัปรากฏในหนงัสอืจากพระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าสวสัดปิระวติั กรมพระสมมต- 
อมรพนัธ์ุ ราชเลขานกุารในพระองค์ พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั ถึงท่านผู้หญงิเปลีย่น ภาสกรวงศ์ แจ้งว่าทรงรบั 
สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามไว้ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ รับด�ารงต�าแหน่งทานมยูปถัมภก  
เมื่อวันที่ ๒๒ พฤษภาคม ปีเดียวกันด้วย โดยมีสมเด็จพระนางเจ้าสว่างวัฒนา พระบรมราชเทวี เป็นสภาชนนี พระนางเจ้า 
เสาวภาผ่องศรี พระวรราชเทวี เป็นสภานายิกา ท่านผู้หญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศ์ เป็นเลขานุการิณี 

สภาอณุาโลมแดงภายหลงัได้เปลีย่นนามเป็น “สภากาชาดสยาม” สภาน้ีอยูใ่นพระบรมราชูปถัมภ์ และสมเดจ็พระบรม- 
ราชินีนาถด�ารงต�าแหน่งสภานายิกา มีกรรมการิณีฝ่ายหญิงฉลองพระเดชพระคุณด�าเนินกิจการต่างๆ ต่อมาในภายหลังเมื่อ 
ประเทศปลอดจากเหตุอันตราย พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้เสนาบดี 
กระทรวงกลาโหมเป็นผู้ช่วยดูแลกิจการของสภากาชาดสยามสืบไป

จวบจนลุถึง พ.ศ. ๒๔๔๙ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวจึงมีพระราชด�าริที่จะฟื ้นฟูและพัฒนา 
สภาอุณาโลมแดงให้สมสมัยอีกครั้งด้วยเหตุที่จะมีการประชุมแก้ไข “สนธิสัญญากรุงเจนีวา” ที่ประเทศสวิตเซอร์แลนด์  
และรัฐบาลอังกฤษได้ส่งหนังสือเชิญให้รัฐบาลผู้แทนจากประเทศไทยไปร่วมประชุมสภาอุณาโลมแดง ณ กรุงลอนดอน  
ด้วยเหตุนี้พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวจึงมีกระแสพระบรมราชโองการให้กรมยุทธนาธิการรื้อฟื้นและจัดการ 
ในเรื่องสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามซ่ึงซบเซาไปภายหลังเหตุการณ์ ร.ศ. ๑๑๒ ให้ดีข้ึนและเหมาะสมตามกาลสมัย  
แต่เนือ่งจากมีอปุสรรคเรือ่งทีด่นิซ่ึงจะปลกูสร้างโรงพยาบาลของสภาอณุาโลมแดง การด�าเนินงานจงึต้องระงับเป็นการช่ัวคราว  
แต่พระราชด�ารนิัน้ได้เจรญิสถาพร ปรากฏเป็นจรงิต่อในสมัยของสมเดจ็พระยพุราช พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่วั 
ซึ่งทรงสืบสานกิจการด้านสาธารณสุขนี้ให้ส�าเร็จสมความตั้งใจของพระบรมชนกนาถในรัชสมัยของพระองค์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในอดีต
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พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๖

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๖

 พระบาทสมเดจ็พระปรเมนทร- 
มหาวชิราวธุฯ พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่วั  
ทรงมีพระมหากรณุาธิคณุต่อโรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์อย่างเป่ียมล้น พระองค์ทรง 
เปรียบเสมือนผู้ก่อก�าเนิดโรงพยาบาล 
ให้ปรากฏเป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง  
โดยทรงสืบทอดพระราชด�าริของ 
รัชกาลที่ ๕ พระบรมชนกนาถในการ 
พฒันาสภาอณุาโลมแดงเพือ่ประโยชน์ 
สขุของปวงประชาราษฎร์ แต่ยงัค้างคา 
อยู่เช่นนัน้เพราะพระราชบิดาได้เสดจ็สู่ 
สวรรคาลัยก่อนที่กิจการนี้จะแล้วเสร็จ 
ตามพระราชประสงค์

ด้วยสายพระเนตรอันยาวไกล 
และพระอัจฉริยภาพของพระบาท 
สมเด็จพระมงกุฎเกล ้าเจ ้าอยู ่หัว  
รัชกาลท่ี ๖ พระองค์ทรงเล็งเห็น 
ถึงความจ�าเป ็นในการพัฒนาด้าน 
การสาธารณสุขมาต้ังแต่ครั้งยังทรง 
ด�ารงต�าแหน่งสมเด็จพระยุพราช เม่ือ 
พระองค์เสดจ็ฯ กลบัจากการศึกษา ซ่ึง 
ต้องเสด็จฯ ผ่านประเทศญี่ปุ่น ครานั้น 
ได้ทอดพระเนตรเห็นโรงพยาบาลของ 
สภากาชาดญี่ปุ ่นดูงามสง่ามาก ใน 
ขณะท่ีเม่ือเสดจ็ฯ กลบัถึงเมืองไทยทรง 
พบว่าสภากาชาดสยามนั้นยังด�าเนิน 
ไปในแนวทางที่ไม่ถูกต้อง จึงทรงพระ- 
ราชด�าริที่จะแก้ไขระเบียบการในสภา 
กาชาดเสียใหม่ โดยด�าริจะจัดให้มี 
โรงพยาบาลเพ่ือเป็นท่ีฝึกแพทย์ฝ่าย 
ทหาร และหดัคนพยาบาลให้ช�านชิ�านาญ 
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ในการรักษาโรคและการพยาบาลผู้ป่วย จะได้มีนายแพทย์ไว้ใช้งานในยามศึก 
สงคราม เป็นโรงพยาบาลสภากาชาดที่มีความพรั่งพร้อมและมีประสิทธิภาพ 
เท่าเทียมกับนานาประเทศต่อไป

จนกระทั่งเมื่อพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเสด็จสู่สวรรคาลัย 
เมื่อวันอาทิตย์ที่ ๒๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๕๓ บรรดาพระราชโอรสและพระราช- 
ธิดา โดยมีองค์ประธานคือพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๖  
ได้ปลงพระทัยที่จะทรงบ�าเพ็ญพระราชกุศลสนองพระเดชพระคุณเป็นพิเศษ โดย 
การจดัสร้างโรงพยาบาลสภากาชาดข้ึนเป็นพระบรมราชานสุาวรย์ีเฉลมิพระเกียรติ 
สมเด็จพระบรมชนกนาถ และเป็นเกียรติแก่ประเทศสยามด้วย ตามพระราชด�าริ 
ที่ทรงตรึกตรองมาจากการได้เห็นความเจริญก้าวหน้าด้านสาธารณสุขในนานา 
อารยประเทศ 

จากพระราชทรัพย์จ�านวน ๑๒๒,๙๑๐ บาท ทีพ่ระราชโอรสและพระราชธิดา 
ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงบริจาคร่วมกันกับทุนทรัพย ์
พระราชทานจากพระราชานุญาตพิเศษในองค์สภานายิกาส่วนหนึ่งอันเป็นเงินทุน 

ของสภากาชาดเดมิ (สภาอณุาโลมแดง 
แห่งชาติสยาม) เพือ่ร่วมเป็นทนุในการ 
ก่อสร้างและจัดการ โรงพยาบาลสภา 
กาชาดจึงได้ก่อก�าเนิดขึ้น การก่อสร้าง 
เริ่มเม่ือวันท่ี ๑๘ มิถุนายน พ.ศ. 
๒๔๕๔ ในทีด่นิส่วนพระองค์ทีพ่ระบาท 
สมเด็จพระมงกุฎเกล ้าเจ ้าอยู ่หัว 
ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน 
เพื่อมิให้ต้องลงทุนซื้อหา อยู่ที่ริมถนน 
พระรามที่ ๔ เนื้อที่ประมาณ ๑๔๑ ไร่  
๔๘ ตารางวา โดยมีจอมพล พระเจ้า 
พี่ยาเธอ กรมหลวงนครไชยศรีสุรเดช  
เสนาบดกีระทรวงกลาโหมเป็นผู้ด�าเนนิ 
งานการก่อสร้าง แต่ได้สิ้นพระชนม์ 
เสียก่อนที่งานก่อสร้างจะแล้วเสร็จ จึง 
ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้นายพลเอก  
สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้า 
จักรพงษ์ภูวนาถ กรมหลวงพิษณุโลก 
ประชานาถ เสนาธิการทหารบก 
ทรงอ�านวยการต่อมาจนการส�าเรจ็ และ 
โปรดให้ขนานนามโรงพยาบาลตาม 
พระปรมาภไิธยในสมเดจ็พระบรมชนก- 
นาถ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า 
เจ้าอยูห่วัว่า “โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์” 
พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่วั 
เสด็จฯ ไปทรงเปิดโรงพยาบาลในวันที่  
๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๕๗

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จงึนบัเป็น 
โรงพยาบาลที่ทันสมัย เพียบพร้อม 
ด้วยเครือ่งมือเครือ่งใช้ทีมี่ประสทิธิภาพ 
อย่างมากในยุคนั้น ด�าเนินการโดย 
แพทย์และผู้ช�านาญการที่คอยให้การ 
ดูแลรักษาพยาบาลและบรรเทาทุกข ์
แก่ผู้ป่วยด้วยดีนับแต่นั้นมา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ถ่ายโดยเครื่องบิน
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พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ ๗

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว
รัชกาลที่ ๗ 

พระราชกรณียกิจในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา- 
ประชาธิปกฯ พระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๗ อันเกี่ยวเนื่องใน 
การเป็นองค์อุปถัมภกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้น นับเนื่องไป 
ต้ังแต่ครั้งที่พระองค์ทรงเป็นสมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้า 
กรมขุนสงขลานครินทร์ ในรัชกาลที่ ๖ ในครานั้นพระองค์ทรงงาน 
ในฐานะผู้ช่วยเลขาธิการของสภากาชาดสยาม 

แม้จะมีการเสนอให้พระองค์ทรงด�ารงต�าแหน่งกรรมการ 
สภาฯ แต่ด้วยน�้าพระทัยที่ยึดม่ันในยุติธรรมและกว้างขวางสมกับ 
เป็นผู้วางรากฐานด้านประชาธิปไตยให้สยามประเทศ สมเดจ็เจ้าฟ้า 
กรมขุนสงขลานครินทร์ ทรงปรารภว่า พระองค์ก็เคยทรงด�ารง 
ต�าแหน่งกรรมการของสภามาแล้ว ควรออกจากต�าแหน่งเพื่อเปิด 
โอกาสให้ผู้ควรเป็นกรรมการเข้าท�าการให้เป็นคุณเป็นประโยชน์แก่ 
การกาชาดต่อไป จงึไม่ทรงรบัเป็นกรรมการ กองอ�านวยการสภาจงึ 
เชิญเสดจ็พระราชวรวงศ์เธอ กรมหม่ืนพทิยาลงกรณ์ ซ่ึงได้คะแนน 
เลือกเข้าเป็นกรรมการถัดรองลงมา ให้ด�ารงกรรมการสภาฯ แทน

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเล็งเห็นถึงความ 
ส�าคัญของการแพทย์และการสาธารณสุขไทยต่อความเจริญ 
วัฒนาและประโยชน์สุขของประชาชนชาวไทย ดังความตอนหนึ่ง 
ที่พระองค์ได้พระราชทานแก่นิสิตของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
เมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๗๔ ความว่า

“...ผู้ฉลาดแต่นิสัยอัธยาศัยไม่ดี เป็นผู้ไม่ควรคนอ่ืนจะไว ้
วางใจ ถึงจะฉลาดเท่าไร จะได้ปริญญาสัก ๑๐๐ อัน ก็ไม่เป็น 
ประโยชน์แก่ตน ต้องพยายามเป็นผู้ทีซ่ือ่สตัย์สจุรติ สมควรทีค่นอ่ืน 
จะไว้ใจ ดังน้ันวิชาที่เราเรียนไปจึงจะเป็นประโยชน์แก่เรา ยิ่งใน 
ทางแพทย์ด้วยแล้วยิง่ส�าคญัมาก เม่ือก้ีพวกนักเรยีนแพทย์ได้กล่าว  
ค�าปฏิญาณแล้วว่าจะเป็นแพทย์ที่ดี ขอจงยึดค�าปฏิญาณนี้ไปไว้ใช้ 
ให้ม่ันคง และประพฤติตามโดยแท้จริง ดังน้ีปริญญาที่เราได้ไป 
จะเป็นประโยชน์...”

พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเดจ็พระปกเกล้าเจ้าอยูห่วั  
ยังคงตราตรึงและเป็นขวัญก�าลังใจให้แก่นิสิตแพทย์ในกาลคร้ังน้ัน  
ยืนนานมาจวบจนกระทั่งปัจจุบันนี้
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล รัชกาลที่ ๘ 
ในรชัสมัยของพระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรมหาอานนัทมหดิล พระอฐัมรามาธิบดนิทร  

รัชกาลที่ ๘ พระบรมราชูปถัมภก สภากาชาดไทย ในรัชสมัยของพระองค์ ทรงได้ 
ประกอบพระราชกรณยีกิจทีเ่ก่ียวข้องกับการสาธารณสขุอนัมีคุณประโยชน์เป็นเอนกประการ  
พระองค์มีพระราชปรารภให้มีการก่อต้ังโรงเรียนแพทย์ข้ึนเพื่อให้สามารถผลิตบุคลากร 
ทางการแพทย์เพิ่มมากข้ึนให้เพียงพอที่จะช่วยเหลือประชาชน และด้วยโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ของสภากาชาดไทยมีความพร้อมทั้งในด้านสถานที่และอุปกรณ์ เคยใช้เป็น 
โรงเรียนแพทย์ทหารบกมาก่อน สามารถพัฒนาให้เป็นโรงเรียนแพทย์ได้ จึงนับเป็น 
พระมหากรณุาธิคุณยิง่ทีพ่ระองค์ท่านทรงเป็นผู้วางรากฐานโรงเรยีนแพทย์ให้แก่โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สืบปณิธาน สานต่อคุณค่ามาเป็นคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ผลิตบุคลากรที่มากความสามารถเรื่อยมาเช่นในปัจจุบัน
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นอก เหนื อ จ า กนั้ น ยั ง ท ร ง 
ประกอบพระราชกรณียกิจอันส่งเสริม 
กิจการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยต่อเนื่อง ตามหลักฐานที่ปรากฏว่า  
เมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๘๑  
สภากาชาดไทยได้ทูลเกล้าฯ ถวายเข็ม 
เคร่ืองหมายองค์พระบรมราชูปถัมภก  
ในโอกาสทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั 
อานันทมหิดล เสด็จฯ กลับพระนคร 
ช่ัวคราว และสภากาชาดได้อัญเชิญ 
เสด็จฯ เยี่ยมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
และสถานเสาวภา ต่อมาในวันที่ ๒๒  
เมษายน พ.ศ. ๒๔๘๙ พระบาทสมเดจ็ 
พระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล สมเด็จ 
พระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้าภมิูพลอดลุยเดช  
และสมเด็จพระราชชนนีศรีสังวาลย์  
ได้เสดจ็ฯ เยีย่มโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

เป็นที่ทุกข์เทวษแก่เหล่าปวงชน 
ชาวไทยอย่างหาที่สุดมิได้ เมื่อวันที่ ๙  
มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๘๙ พระบาทสมเดจ็ 
พระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล ได้เสด็จ 
สวรรคต และข้อเท็จจริงประการหนึ่ง 
ที่เหล่าพสกนิกรและข้าราชการของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส�านึกใน 
พระมหากรณุาธิคุณจวบจนปัจจบัุน คือ 
เม่ือวันที่ ๘ มิถุนายน ก่อนวันที ่
พระองค์จะเสด็จสู ่สวรรคาลัยเพียง 
วันเดียว พระองค์ได้พระราชทานเงิน 
เพื่อตั้งทุน “ทุนพ่อค้าถวาย” ในโอกาส 
ที่ได ้เสด็จประพาสส�าเพ็ง ส�าหรับ 
เก็บดอกผลใช้จ่ายในการบรรเทาทุกข์  
คนเจ็บไข้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวภูมิพล

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล พร้อมด้วยพระพี่นางและสมเด็จพระอนุชา 
เสด็จฯ เยี่ยมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า 
องค์สภานายิกา สภากาชาดสยาม เฝ้าฯ รับเสด็จ
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช
รัชกาลปัจจุบัน

ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เป็นยุคสมัยที ่
การแพทย์และการสาธารณสุขของไทยเจริญรุ่งเรืองอย่างยิ่ง ด้วยเหตุที่พระองค์ทรงบ�าบัด 
ทุกข์บ�ารุงสุขแก่ปวงชนชาวไทยในทุกด้านรวมทั้งด้านสุขภาพอนามัย ดังที่พระองค์ได้ 
พระราชทานพระบรมราโชวาทแก่ผู้ส�าเร็จการศึกษาสาขาแพทยศาสตร์ตอนหนึ่งว่า 

“...จึงใคร่ขอร้องให้ทุกๆ คนตั้งใจ และพยายามปฏิบัติหน้าที่ให้ได้ผลสมบูรณ์จริงๆ 
อย่าปล่อยให้ก�าลังของชาติต้องเสื่อมถอยลงเพราะประชาชนเสียสุขภาพอนามัย...” 

ทุกครัง้ท่ีพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวัภูมิพลอดุลยเดชเสด็จฯ ไปทรงเยี่ยมราษฎร 
ตามพื้นที่ห่างไกลในภูมิภาคต่างๆ พระองค์จะทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้มีคณะแพทย์  
ท้ังแพทย์ท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญในแต่ละสาขาจากโรงพยาบาลต่างๆ และแพทย์อาสาสมัคร  
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โดยเสด็จพระราชด�าเนินไปในขบวนอย่างใกล้ชิด เพือ่ทีจ่ะได้รกัษาผูป่้วยไข้ได้ทนัที  
รวมทัง้ทรงริเริ่มโครงการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ช่วยดูแลรักษาสุขภาพ 
ของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เช่น โครงการหน่วยแพทย์พระราชทาน  
โครงการแพทย์หลวงเคลื่อนที่พระราชทาน โครงการแพทย์พิเศษตามพระราช- 
ประสงค์ หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่พระราชทาน โครงการศัลยแพทย์อาสา 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โครงการแพทย์ หู คอ จมูก และ 
โรคภูมิแพ้พระราชทาน และโครงการอบรมหมอหมู่บ้านในพระราชประสงค์ 

ส�าหรับการเป็นองค์อุปถัมภกกิจการของสภากาชาดไทยนั้น พระบาท 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชทรงด�ารงต�าแหน่งพระบรมราชูปถัมภก 
สภากาชาดไทย สืบสนองพระองค์สมเด็จพระบรมเชษฐาธิราช นับเนื่องมา 
ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๘๙ พระมหากรุณาธิคุณของพระองค์ยังหมายรวมถึงการที่มี 
พระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้แต่งต้ังสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิิต์ิ พระบรมราชินนีาถ 
ให้ทรงด�ารงต�าแหน่งสภานายกิาสภากาชาดไทย ในวนัที ่๑๒ สงิหาคม พ.ศ. ๒๔๙๙  
ในการนีไ้ด้โปรดเกล้าฯ ให้คณะกรรมการสภากาชาดไทยเข้าเฝ้าฯ รบัพระราชทาน 
เลี้ยง ณ พระที่นั่งอัมพรสถาน 

พระบาทสมเด็จพระเจ ้าอยู ่หัวภู มิพลอดุลยเดชยังทรงสนับสนุน 
พระราชทรัพย์ที่ เป ็นคุณูปการอย่างยิ่งต่อกิจการต่างๆ ของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มาโดยตลอด ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงิน 
ค่าก่อสร้างตึกราชูปถัมภ์ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อใช้เป็นสถานศึกษา 
ของนักเรียนพยาบาลของสภากาชาด และเสด็จฯ ไปทรงเปิดตึกนี้เม่ือวันที่  
๑๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๐๑ ด้วยพระองค์เอง พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้า 
สิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ นอกจากนี้พระองค์ยังพระราชทานเงินต้ังเป็น  
“ทุนวชิราลงกรณ์” เป ็นทุนริเริ่มเพื่อใช ้ในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใช ้
ทางเวชภัณฑ์ส�าหรับการรักษาเด็กป่วยยากจนอนาถา บ�ารุงเด็กก�าพร้า 
ของสภากาชาดไทย และส�าหรับทดลองค้นคว้าในแผนกกุมารเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พระราชกรณยีกิจอกีประการหนึง่ทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจ้าหวัภมิูพลอดลุยเดช 
และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ 
มาอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดสิริมงคลแก่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อย่างหาที่เปรียบ 
มิได้ นั่นคือ ทั้งสองพระองค์รวมทั้งพระราชโอรสและพระราชธิดา เสด็จฯ มา 
ทรงเปิดอาคารส�าคัญๆ ของโรงพยาบาลจากอดตีตราบจนกระทัง่ปัจจบุนั นบัย้อนไป 
ตั้งแต่ครั้ง พ.ศ. ๒๕๐๔ เมื่อพระองค์เสด็จฯ มาทรงเปิดตึกพระยามานวราชเสวี 
และท่านผู้หญิง ทรงเปิดตึกนวมินทราชินี, ตึกหลุยส์ ที. เลียวโนเวนส์ และตึก 
เจริญ-เนียร ลพานุกรมในเวลาต่อมา

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
เสด็จฯ พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

พระบรมราชินีนาถ ไปทรงเปิดตึกหลุยส์ ที. เลียวโนเวนส์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เมื่อวันที่ ๑๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๐๖



พฒันาการด้านการแพทย์ท่ีรุดหน้าไปโดยล�าดบัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ล้วนอยูใ่นสายพระเนตรพระกรรณของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัภมิูพลอดลุยเดช 
มาโดยตลอด อาท ิในปี พ.ศ. ๒๕๐๘ พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัภมิูพลอดลุยเดช  
และสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิิต์ิ พระบรมราชินนีาถ เสดจ็ฯ มาทรงเปิดใช้เครือ่งรกัษา 
โรคมะเรง็ด้วยรังสโีคบอลต์ “Theratron 80” ซ่ึงบรจิาคโดยรฐับาลประเทศแคนาดา  
นับว่าเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยในช่วงเวลานั้น หรือเมื่อโรงพยาบาล 
ขยายพืน้ทีเ่พือ่รองรบัการตรวจโรคผู้ป่วย รวมทัง้ตึกผ่าตัดผู้ป่วยแผนกสติูศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา ในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ ในครั้งนั้นพระองค์ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ 
เสด็จฯ มาทรงเปิดตึกและทอดพระเนตรความก้าวหน้าต่างๆ ของการสาธารณสุข 
ที่จะช่วยบ�าบัดรักษาชีวิตของประชาชนได้ดียิ่งขึ้น

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชไม่เพียงแต่จะทรงสนับสนุน 
พระราชทรพัย์ส่วนพระองค์ในกิจการของโรงพยาบาล หากแต่พระองค์ยงัทรงร่วม 
เป็นองค์ประธานถวายผ้าป่าในการทอดผ้าป่าเพื่อระดมทุนทรัพย์ในการสร้าง 
อาคารของโรงพยาบาลอีกหลายครั้ง เช่น เมื่อวันที่ ๑๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๐  
ทรงร่วมเป็นองค์ประธานถวายผ้าป่าเพื่อสร้างตึก ภปร ครั้งที่ ๔ ณ พระอุโบสถ 
วดับวรนเิวศวิหาร โดยมีสมเดจ็พระญาณสงัวร สมเดจ็พระสงัฆราชฯ ทรงพจิารณา 
ผ้าป่า หลังจากนั้นในวันที่ ๒๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๒ เสด็จพระราชด�าเนิน 
ไปทรงทอดผ้าป่าสามัคคี ครั้งที่ ๕ เพื่อสมทบทุนซื้ออุปกรณ์การแพทย์ตึก ภปร  

ณ วัดบวรนิเวศวิหาร สมเด็จพระ- 
ญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชฯ  
ทรงพิจารณาผ้าป่า 

พ ร ะ มห า ก รุ ณ า ธิ คุ ณ ข อ ง 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพล 
อดุลยเดชได้สร้างขวัญก�าลังใจให้แก ่
บุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
อย่างหาที่สุดมิได้ ตลอดจนในการ 
ทรงด�ารงต�าแหน่งพระบรมราชูปถัมภก 
สภากาชาดไทยตลอดรัชสมัยของ 
พระองค์ได้ทรงสร้างคุณูปการอย่าง 
ใหญ่หลวงต่อแวดวงสาธารณสุข เป็น 
หลักชัยที่เหล่าแพทย์ พยาบาล และ 
บุคลากรผู้ท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพของ 
ประชาชนได ้น�าพระราชด�าริและ 
พระราชกรณียกิจของพระองค์ไว้เป็น 
แบบอย่างอันประเสริฐเสมอมา

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช
เสด็จฯ พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถ ไปทรงเปิดตึก ภปร 
เมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๓๒

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช
เสด็จฯ พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถ ไปทรงเปิดตึกสามคัค-ีพยาบาร
เมื่อวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๔๙๖

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช
เสด็จฯ พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถ ไปทรงเปิดตึกพระยามานวราชเสวี 
และทา่นผูห้ญงิ เมือ่วันที ่๒๒ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๐๔
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สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง  
องค์สภานายิกาพระองค์แรกของสภากาชาดไทย ผู้ทรงคุณเป็นอเนกประการต่อ 
สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พระองค์ทรงเป็นสมเด็จพระบรม- 
ราชินนีาถในพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั รชักาลที ่๕

ด้วยพระอุปนิสัยซ่ึงเปี่ยมไปด้วยพระเมตตาอันสูงล�้า เป็นเหตุให้พระองค ์
ได้ทรงด�ารงต�าแหน่งองค์สภานายกิาสภากาชาดไทยต้ังแต่แรกก่อต้ัง โดยสบืเนือ่ง 
จากเหตุการณ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๖๓ (ร.ศ. ๑๑๒) ในการทีไ่ทยมีกรณขัีดแย้งกับฝรัง่เศส 
ถึงขนาดมีการสู้รบกันข้ึน ด้วยฝรั่งเศสส่งเรือรบเข้ามาท�าการปิดอ่าวไทยจะบีบ 
บงัคับชาติไทย คร้ังนัน้ปรากฏว่า ท้ังทหารและราษฎรบาดเจบ็ล้มตายเป็นอนัมาก  
สมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชินนีาถ ซ่ึงขณะนัน้ยงัด�ารงพระอสิรยิยศในฐานะ 
พระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี พระวรราชเทวี ได้ทรงมีพระเมตตาห่วงใยต่อความ 
ทกุข์ยากเจบ็ป่วยของทหารและประชาชน จงึทรงบรจิาคพระราชทรพัย์ส่วนพระองค์ 
จัดต้ังสภาอุณาโลมแดงข้ึนส�าหรับเป็นศูนย์กลางบรรเทาทุกข์ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย  
ทรงเป็นก�าลงัส�าคัญในหมู่พระบรมวงศานวุงศ์และรวบรวมบรรดาผู้ใจบญุทัง้หลาย 
ที่อาจร่วมก�าลังกายก�าลังทรัพย์เข้ามาร่วมกันบริหารงานนี้ จนได้รับผลส�าเร็จ 
สมพระราชประสงค์ สภาอุณาโลมแดงได้ท�าประโยชน์ยิ่งใหญ่ ได้ช่วยบ�าบัดทุกข์ 
เจ็บไข้ได้ป่วยแก่ทั้งทหารและพลเรือน เป็นก�าลังร่วมมือในยามที่บ้านเมือง 
เกิดวิกฤติกาลอย่างดียิ่ง

ต่อมาในภายหลงัสภาอณุาโลมแดงได้เปลีย่นมาใช้ช่ือว่า “สภากาชาดสยาม”  
โดยสร้างเป็นโรงพยาบาลซ่ึงมีวตัถุประสงค์ในทางบรรเทาทกุข์แก่มนษุยชาติทัว่ไป  
โดยไม่เลอืกชาติ ช้ัน วรรณะ เพศ วัย หรือศาสนา เฉกเช่นเดยีวกับสภากาชาด 
สากลในนานาอารยประเทศ โดยสมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชินนีาถได้ทรงรบั 
เป็นองค์สภานายกิาสภากาชาดสยาม และทรงด�ารงต�าแหน่งนีม้าถึง ๒๖ ปี ตลอด 
เวลาอันยาวนานนี้ได้ทรงพระราชศรัทธาบริจาคพระราชทรัพย์ ๑๐๖,๐๐๐ บาท  
พระราชทานให้สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ ทรงจัดการ 
ก่อสร้างตึกปัญจมราชินข้ึีนในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ กับทัง้เครือ่งตกแต่งใช้สอย 
ส�าหรบัตึกพร้อมเสร็จ เป็นของทรงพระราชอทุศิ เนือ่งในการบ�าเพญ็พระราชกุศล 
มงคลอภิลักขิตสมัยเฉลิมพระชันษาครบห้าสิบปีบริบูรณ์ เม่ือพระพุทธศักราช  
๒๔๕๘ และในคราวที่เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิดตึกปัญจมราชินี เม่ือวันที่  
๒๔ ธันวาคม ๒๔๕๙ พระองค์ทรงมีพระเมตตาต่อผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา 
ทีตึ่กปัญจมราชิน ีจงึโปรดให้จารึกเนือ้ความสือ่สารธรรมพระโพชฌงค์ ๗ ประการ 
ลงในแผ่นศิลาเพือ่ประดษิฐานไว้เป็นธรรมทาน เพิม่พนูพระราชกุศลวตัถุทานทีไ่ด้ 
ทรงบ�าเพญ็อกีส่วนหนึง่ ส�าหรบัให้ผู้ป่วยได้ยดึถือปฏบิติัเพือ่ให้หายจากโรคภยัไข้เจบ็ 
ทีต้่องรกัษาตัว ดงันี้

ข้อ ๑ ให้มีสติก�าหนดจดจ�ากิจซ่ึงควรจะรกัษา 
ตัว อย่าได้พลัง้เผลอ ข้อ ๒ ให้มีปัญญาสงัเกตอาการ 
ของตน แลเลือกเป็นประพฤติแต่ที่เป็นคุณแก ่
อาการ ข้อ ๓ ให้มีความเพยีรทีจ่ะรกัษาตัว อย่าทอด 
ธุระเกียจคร้าน ข้อ ๔ ให้มีใจยินดปีรดีาทีจ่ะรกัษาตัว 
ให้หาย อย่าท้อแท้ทรุนทรุาย ข้อ ๕ ให้สงบกายใจให้ 
เป็นปรกติ อย่าให้เดอืดร้อนกระสบักระส่าย ข้อ ๖  
ให้ต้ังใจม่ันในการรักษาตัวอย่างเดียวให้สม�่าเสมอ 
อย่าเอากิจอืน่มาเป็นใหญ่ ข้อ ๗ ให้วางใจเป็นกลางๆ  
อย่าดใีจและเสยีใจแรงจนเกินประมาณ

นอกจากนี้ สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรม- 
ราชินีนาถ ยังได้ทรงแผ่พระเมตตาบารมีบริจาค 
พระราชทรพัย์เพือ่การพระราชกุศลไปสูป่ระชาราษฎร์ 
อกีหลายแห่ง ทัง้ในกรงุเทพฯ และต่างจงัหวดั อนัเป็น 
พระราชจริยวัตรที่สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรม- 
ราชินีนาถได้ทรงปฏิบัติ โดยมิเลือกหน้าแก่บุคคล 
ใดเช่นนี ้ นบัเป็นทานมัยอนัประเสรฐิบงัเกิดคุณค่า 
มหาศาลแก่พสกนกิรชาวไทยเป็นอย่างยิง่

สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ 
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

องคส์ภานายิกาพระองคแ์รกของสภากาชาดไทย

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 25

๐๑



สมเด็จพระศรีสวรินทิรา บรมราชเทวี
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า

สมเดจ็พระศรสีวรนิทริา บรมราชเทว ีพระพนัวสัสาอยัยิกาเจ้า พระอสิรยิยศ 
เดิมของพระองค์คือ สมเด็จพระนางเจ้าสว่างวัฒนา พระบรมราชเทวี ซ่ึงเป็น 
ต�าแหน่งสมเดจ็พระอคัรมเหสแีละพระราชชนนใีนสมเดจ็พระเจ้าลกูยาเธอ เจ้าฟ้า 
มหาวชิรุณหิศ สมเด็จพระราชโอรสพระองค์ใหญ่ในรัชกาลที่ ๕ 

ภายหลังจากที่สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ พระกนิษฐาของ 
พระองค์สิ้นพระชนม์ พระราชกิจจึงตกมาแก่สมเด็จพระนางเจ้าสว่างวัฒนา 
โดยปริยาย พระราชกิจที่ส�าคัญควรที่จะกล่าวถึงอย่างยิ่งคือ ต�าแหน่งองค์สภา 
นายกิาสภาอณุาโลมแดง ซ่ึงพฒันามาเป็นสภากาชาดไทยในปัจจบุนั โดยทรงเป็น 
องค์สภานายิกาสภากาชาดไทย พระองค์ที่ ๒

เม่ือทรงรับพระราชภารกิจในฐานะองค์สภานายิกา พระองค์ทรงปฏิบัติ 
อย่างทุ่มเทเนื่องจากต้องด้วยพระจริยาวัตรของพระองค์ เพราะพระองค์เองทรงมี 
พระทัยใฝ่กุศล ชอบท�าบุญ บริจาคทาน และช่วยเหลือผู้อื่นเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว  
จึงทรงปฏิบัติพระภาระหน้าที่นี้ได้อย่างดี นอกจากจะทรงด�ารงต�าแหน่งองค์สภา 
นายิกา ยังทรงเป็นผู้บริจาคพระราชทรัพย์ของพระองค์ครั้งละมากๆ ทุกปี

นอกเหนือจากพระราชกรณียกิจหลักในการด�ารงต�าแหน่งองค์สภานายิกา 
สภากาชาดไทยแล้ว พระองค์ยังทรงสร้างสถานพยาบาลเพื่อบ�าบัดทุกข์บ�ารุงสุข 
แก่ประชาชนชาวไทยให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยมีชื่อเรียกในปัจจุบันว่า โรงพยาบาล 
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของสภากาชาดไทย

สมเด็จพระศรีสวรินทิรา บรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ทรงด�ารง 
ต�าแหน่งองค์สภานายิกาสภากาชาดไทยอยู่จนกระทั่งสิ้นพระชนม์เม่ือวันที่ ๑๗  
ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๙๘ พระองค์ประชวรด้วยพระหทัยวาย ณ ต�าหนักวังสระปทุม  
มีพระชนมายุได้ ๙๓ พรรษา ทรงด�ารงต�าแหน่งสภานายิกาสภากาชาดไทย  
เป็นเวลา ๓๖ ปี 

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

สมเด็จพระศรีสวรินทิรา บรมราชเทวี 
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย26

๐๑



สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถ

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ ใน 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ ๙   
ทรงด�ารงต�าแหน่งสภานายิกาสภากาชาดไทย เมื่อวันที่ ๑๒  
สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๙๙ สืบต่อจากสมเด็จพระศรีสวรินทิรา  
บรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ปรากฏความใน 
ประกาศตั้งสภานายิกาสภากาชาดไทย ดังนี้

“พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า ตั้งแต่ 
สมเดจ็พระศรสีวรนิทริา บรมราชเทว ีพระพนัวสัสาอัยยกิาเจ้า  
ผู้ทรงด�ารงต�าแหน่งสภานายกิาสภากาชาดไทยเสดจ็สวรรคต 
ไปแล้ว ต�าแหน่งสภานายิกาสภากาชาดไทย ยังว่างอยู่  
คณะรัฐมนตรีได้ทูลเกล้าฯ ถวายความเห็นขอให้ทรงตั้ง 
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ให้ทรงด�ารง 
ต�าแหน่งสภานายกิาสภากาชาดไทย อาศยัอ�านาจตามความ 
ในมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยสภากาชาดไทย  
พระพทุธศกัราช ๒๔๖๑ จงึมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ  
ตั้ งให ้สมเด็จพระนางเจ ้าสิริ กิติ์  พระบรมราชินีนาถ  
ด�ารงต�าแหน่งสภานายิกาสภากาชาดไทย

ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๙๙ เป็น 
ปีที่ ๑๑ ในรัชกาลปัจจุบัน”

พระองค์ทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจในต�าแหน่งสภานายิกา  
สภากาชาดไทยอย่างทุ่มเท แม้เมื่อเสด็จฯ เยือนต่างประเทศ สมเด็จ 
พระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ มักจะทรงถือโอกาสเสด็จฯ  
ทอดพระเนตรกิจการกาชาดของประเทศนัน้ๆ เพือ่ทรงน�ามาปรบัปรงุ 
กิจการสภากาชาดไทยอยู่เสมอ รวมทั้งเม่ือมีพระราชอาคันตุกะ 
ทีส่�าคัญเสดจ็ฯ เยอืนประเทศไทย พระองค์จะทรงน�าเสดจ็ฯ เยีย่มชม 
กิจการด้านต่างๆ ของสภากาชาดไทยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
อยูเ่สมอ เช่น ทรงน�าสมเดจ็พระเจ้ากรงุเดนมาร์กและสมเดจ็พระราชินี 
อินกริด เยี่ยมชมกิจการสภากาชาดไทย, ทรงน�ามาดามลึบเก้ ภริยา 
ประธานาธิบดีสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เยี่ยมชมสภากาชาดไทย,  
ทรงรอรับสมเด็จพระราชินีจูเลียนา และเจ้าหญิงเบียทริกซ์ แห่ง 
เนเธอร์แลนด์ ณ ตึกบริพัตร, ทรงรอรับสมเด็จพระราชินีฟาบิโอลา  
แห่งประเทศเบลเยียม ณ ตึกบริพัตร และทอดพระเนตรกิจการของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ทรงรอรับสมเด็จพระราชินีแห่งมาเลเซีย,  
ทรงต้อนรับเจ้าหญิงมิชิโกะ แห่งญี่ปุ่น ณ ตึกบริพัตร, ทรงน�าเจ้าชาย 
และเจ้าหญิงฮิตาชิ แห่งญี่ปุ่นเยี่ยมชมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ทรง 
ต้อนรับมาดามปาร์ค จุง ฮี ภรรยาประธานาธิบดีแห่งสาธารณรัฐ 
เกาหลี, ทรงน�ามาดามลินดอน บี. จอห์นสัน ภริยาประธานาธิบด ี
แห่งสหรฐัอเมรกิาเยีย่มชมสภากาชาดไทย ณ ตึกบรพิตัร, ทรงต้อนรบั 
สมเด็จพระราชินีฟาราห์ แห่งอิหร่าน, ทรงรอรับมาดามมาร์กอส  
ภริยาประธานาธิบดีฟิลิปปินส์, ทรงรอรับมาดามซูฮาร์โต ภริยา 
ประธานาธิบดแีห่งสาธารณรฐัอนิโดนเีซีย, ทรงรอรบัสมเดจ็พระราชิน ี
เอลซิาเบธที ่๒ แห่งสหราชอาณาจกัร, ทรงรบั Shrimati V. Xarasuathi  
Giri ภริยาประธานาธิบดีอินเดีย ณ ตึกจงกลนี วัฒนวงศ์, ทรงรอรับ 
สมเด็จพระราชินีแห่งมาเลเซีย ณ ตึกบริพัตร เป็นต้น อันเป็น 
การสร้างช่ือเสียงให้กับสภากาชาดไทยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ให้ชาวโลกได้ประจักษ์

ตลอดระยะเวลา ๕๔ ปี ที่ทรงด�ารงต�าแหน่งสภานายิกา  
สภากาชาดไทย สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ ได ้
ทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจเคียงคู่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
ภูมิพลอดุลยเดช ที่ส�าคัญและเอื้อต่อการบริการรักษาพยาบาลของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาอย่างต่อเนื่อง อันเป็นภาพความทรงจ�า 
ที่น่าประทับใจของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ของ 

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 
ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
รัชกาลที่ ๙ ๐๑
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โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์อย่างมิรูล้มื ได้แก่ การเสดจ็พระราชด�าเนนิไปทรง 
เปิดตึกต่างๆ ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ดงันี ้ตึกนายจรญูและนางกิมลี้  
กิจจาทร, ตึกพระยามานวราชเสวีและท่านผู้หญิง, ตึกนวมินทราชินี,  
ตึกหลยุส์ ท.ี เลยีวโนเวนส์, ตึกจมุภฏพงษ์บรพิตัร, ตึกจงกลน ีวฒันวงศ์,  
ตึกเจริญ-เนียร ลพานุกรม, ตึกโคบอลต์และเปิดใช้เครื่องโคบอลต์  
Theratron 80 ของรัฐบาลแคนาดา, ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน, ตึกจิรกิติ  
และตึกอายุรศาสตร์, ตึกนราธิปพงศ์ประพันธ์-สุพิณ, ตึกประสิทธ์ิ-ตุ๊  
พร้อมพันธุ์ ตึกธนาคารกสิกรไทย และตึกจุฬาลัย, ตึกวชิรญาณวงศ์,  
ตึกอานนัทมหดิลและพระบรมราชานสุาวรย์ีพระบาทสมเดจ็พระปรเมน- 
ทรมหาอานนัทมหดิล, ตึกวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร และตึกจฬุาภรณ์,  
ตึก ภปร, ตึก สก, ตึกคัคณางค์และตึกนวมินทราชินี ศูนย์สิริกิต์ิ 
บรมราชินนีาถ และเสดจ็ฯ ไปทรงเป็นประธานในพธีิวางศิลาฤกษ์ตึกต่างๆ 
ดงันี ้ตึกมงกุฎ-เพชรรตัน พร้อมด้วยพระนางเจ้าสวุทันา พระวรราชเทว,ี  
ตึกวชิรญาณวงศ์ ตึกสามัคคีพยาบาร หลังใหม่ ตึกผู้ป่วยนอก ตึก 
นวมินทราชิน,ี ตึก สก, ตึกภมิูสริมัิงคลานสุรณ์ นบัเป็นพระมหากรณุาธิคุณ 
ที่ทรงมีต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อย่างหาที่สุดมิได้

นอกจากการปฏิบัติพระราชกรณียกิจดังกล่าวข้างต้นแล้ว  
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรม- 
ราชินีนาถ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงิน ๕๐,๐๐๐ บาท  
กับเงินซ่ึงพระนางเจ้าสวุทันา พระวรราชเทว ีทลูเกล้าฯ ถวายอกี ๑ ล้านบาท  
เพื่อพระราชทานแก่สภากาชาดไทยเป็นค่าก่อสร้างตึกผู้ป่วยนอก  
ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เนื่องในวันประสูติ 
ครบ ๕ รอบของพระนางเจ้าสุวัทนา พระวรราชเทวี และพระนางเจ้า 
สวุทันาฯ ทรงพระกรณุาประทานเงินซ่ึงมีผู้บรจิาคโดยเสดจ็พระราชกุศล  
จ�านวน ๒๗๔,๖๘๘.๖๕ บาท เพื่อซ้ือเครื่องมืออุปกรณ์ส�าหรับ 
ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน

นับแต่ทรงด�ารงต�าแหน่งองค์สภานายิกาสภากาชาดไทย 
พระองค์ทรงประกอบพระราชกรณียกิจคุณูปการยังประโยชน์แก่ 
มวลมนุษยชาติทั้งประชาชนชาวไทยและชาวต่างประเทศ ด้วยเหตุที่ 
สภากาชาดไทยมีภารกิจหลายด้าน โดยเน้นเรื่องการให้คุณภาพชีวิต 
แก่ผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาส การส่งเสริมคุณภาพชีวติและอาชีพ ทกุครัง้ 
ท่ีตามเสด็จพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวไปทรงเยี่ยมราษฎรทั่วทุก 
พื้นท่ีของประเทศไทย สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ  
ใส่พระราชหฤทยัทกุเรือ่งและพระราชทานความช่วยเหลอืให้แก่ประชาชน 
ผู้ได้รับความเดอืดร้อน  โดยเฉพาะการรบัประชาชนทีอ่ยูใ่นชนบทห่างไกล 

และมีฐานะยากจนที่เจ็บไข้ได้ป่วยเข้ามาอยู่ในพระบรม- 
ราชินูปถัมภ์ โดยให้การดูแลในเรื่องค่ารักษาพยาบาลและ 
การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนหายเป็นปกติ สามารถ 
กลับไปใช้ชีวิตได้ดังเดิม พระมหากรุณาธิคุณของพระองค ์
ต่อปวงชนชาวไทยทีไ่ด้อาศัยอยูภ่ายใต้ร่มพระบารมีได้ด�าเนนิ 
มาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนองค์กรระหว่างประเทศ 
ต่างพากันยกย่องและทูลเกล้าฯ ถวายรางวัลและปริญญา 
ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์เป็นจ�านวนมาก 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช
เสด็จฯ พร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถ ไปทรงเปิดตึกเจริญ-เนียร 
ลพานุกรม เมื่อวันที่ ๑๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๐๘

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ภมูพิลอดลุยเดช เสดจ็ฯ พรอ้มดว้ยสมเดจ็
พระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ  
ไปทรงเปิดตึกจงกลนี วัฒนวงศ์ 
เมื่อวันที่ ๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๐๘

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ทรงเปิดตึกนวมินทราชินี
เมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๐

๐๑
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีอปุนายกิาผู้อ�านวยการ 
สภากาชาดไทย ทรงเป็นพระราชธิดาองค์ที่ ๒ ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
ภูมิพลอดุลยเดช และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ เม่ือวันที่  
๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๒๐ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
องค์ราชูปถัมภก มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมแต่งต้ังให้  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ด�ารงต�าแหน่ง “อุปนายิกา 
ผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย” ดังความประกาศในประกาศพระบรมราชโองการ 
ตอนหนึ่งว่า

“...สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเป็นผู้
เหมาะสมและไว้วางพระราชหฤทัยให้ด�ารงต�าแหน่งอุปนายิกาผู้อ�านวยการ
สภากาชาดไทย...”

องค์อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย ทรงห่วงใยการปฏิบัติงานของ 
เจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย โดยทรงเน้นให้คณะเจ้าหน้าที่ของสภากาชาดไทย 
ค�านึงถึงความพอดี ความเหมาะสม ความมีเมตตาและความมีน�้าใจ การให้การ 
ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์โดยเสมอหน้า รวมถึงความมีมนุษยธรรม 

ส�าหรับพระราชกรณียกิจของพระองค์ที่มีต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย อาทิ ในด้านการบริหารงาน ทรงพระเมตตากรุณาเสด็จฯ ไปทรง 
เป็นประธานการประชุมกรรมการสภากาชาดไทยเป็นประจ�าทุกรอบ ๓ เดือน  
นับต้ังแต่แรกทรงรับต�าแหน่งอุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย จวบจน 
ปัจจุบัน พระองค์สนพระราชหฤทัยและพระราชทานพระราชวินิจฉัยนานัปการ 
อันมีคุณประโยชน์ยิ่งแก่การบริหารกิจการของสภากาชาดไทยของทุกส�านักงาน  
และทุกๆ ด้านของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดในเรื่องพระราชด�าริเก่ียวกับอาคารสถานที่ภายใน 
โรงพยาบาล โดยพืน้ท่ีของโรงพยาบาลมีความจ�ากัด และนบัวนัความต้องการอาคาร 
สถานท่ีเพื่อให้บริการการรักษาพยาบาลแก่ผู้เจ็บป่วยก็มีเพิ่มพูนมากข้ึนทุกขณะ  
แต่ในขณะเดียวกันก็ทรงดูแลในเรื่องการอนุรักษ์ประวัติศาสตร์อันมีค่ายิ่งไว้เป็น 
มรดกแก่คนรุ่นหลังด้วย โดยได้พระราชทานพระราชด�ารัสไว้คราวหนึ่งว่า “...ใน 
อนาคตหากมีการเปลีย่นแปลงหรอืปรบัปรงุอาคารสถานทีอ่นรุกัษ์ไว้ให้มีสภาพทีด่ี  
สมควรท่ีจะต้องค�านึงถึงการอนุรักษ์แบบโบราณสถานตามหลักสากลด้วย...”  
อาคารทีอ่นรุกัษ์ไว้ตามพระราชด�ารข้ิางต้น ได้แก่ ตึกจกัรพงษ์ และตึกอ�านวยการ  
ซ่ึงเป็นตึกที่สร้างข้ึนต้ังแต่คร้ังรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว  
และต้องกล่าวว่ามีความส�าคัญยิ่งส�าหรับการศึกษาในเชิงวิวัฒนาการของ
สถาปัตยกรรมในเมืองไทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
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พระองค์ทรงพระเมตตารับเป็น 
พระราชภาระและเป็นประธานอ�านวยการ 
จัดสร้างอาคารหลังใหม่ ข้ึนภายใน 
บริเวณโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์หลายครัง้  
โดยเฉพาะการหาทุน ทรงพระกรุณา 
โปรดเกล้าฯ ให้คณะบคุคลต่างๆ เข้าเฝ้าฯ  
ทูลเกล้าฯ ถวายเงินโดยเสด็จพระราช- 
กุศลสมทบทนุการก่อสร้างอาคารต่างๆ  
เป็นระยะ และทรงเป็นประธานการ 
ประชุมคณะกรรมการจดัสร้าง ตรวจเยีย่ม  
และติดตามประเมินผลเป ็นระยะ  
รวมทั้งทรงร่วมกิจกรรมหาทุนต่างๆ  
จนกระท่ังตึกเหล่านั้นสามารถเปิดให้ 
บริการ อันเป็นคุณานุประโยชน์แก ่
ผู้เจ็บไข้ได้ป่วย เช่น ตึกวชิรญาณวงศ์  
ตึกวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ตึก ภปร  
ตึก สก ตึกนวมินทราชินี และตึก 
คัคณางค์ รวมถึงในโอกาสที่พระบาท 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
เสดจ็ฯ  ไปถวายผ้าพระกฐนิ ณ วดับวรนเิวศ 
วิหาร สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมาร ีอปุนายกิาผู้อ�านวย- 
การสภากาชาดไทย จะโดยเสด็จฯ  
เพื่อทรงทอดผ้าป่าสามัคคี สมทบทุน 
การก่อสร้างตึกและหาทุนจัดซ้ือเคร่ือง 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับตึก ภปร  
ตึก สก และตึกนวมินทราชินีทุกปี  
รวมถึงอาคารภูมิสิริ มังคลานุสรณ์  
(อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิม 
พระเกียรติฯ และอาคารศูนย์ความเป็น 
เลิศทางการแพทย์) ที่จัดสร้างข้ึนเพื่อ 
ร่วมเฉลิมฉลองในโอกาสที่พระบาท 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  
ทรงเจรญิพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา  
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยอาคารนีจ้ะสร้าง 
แล้วเสร็จในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ นี้

น�้าพระราชหฤทัยของพระองค์ 
ยงัหมายรวมถึงการเสดจ็ฯ ไปทรงเยีย่ม 
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากผลกระทบกรณ ี
เหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง  
อาทิ เสด็จฯ ไปทรงเยี่ยมผู้เจ็บป่วย 
จากเหตุการณ์จลาจลเม่ือเดอืนตุลาคม  
พ.ศ. ๒๕๑๖ เสด็จฯ เป็นการส่วน 
พระองค์ไปทรงเยี่ยมแพทย์ พยาบาล  
บุคลากร รวมถึงผู้ป่วยโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ด้วยทรงมีความห่วงใย 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เสด็จฯ ไปทรงวางศิลาฤกษ์อาคารนวมินทราชินี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เมื่อวันที่ ๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๕

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จฯ ไปทรงเป็นประธาน
ทอดผ้าป่าสามัคคี ๘๔,๐๐๐ กอง เมื่อวันที่ ๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖

ในความปลอดภยัของเจ้าหน้าที ่รวมถึง 
การปฏิบติังานในการให้การรกัษาผู้ป่วย  
จากผลกระทบกรณเีหตุการณ์ความไม่ 
สงบทางการเมอืง เมือ่เดอืนพฤษภาคม  
พ.ศ. ๒๕๕๓ พร้อมพระราชทาน 
ก�าลังใจแก่แพทย์ พยาบาล และ 
ผู้ปฏิบติังานอย่างต่อเนือ่ง หรอืเม่ือครัง้ 
เสด็จฯ เป็นการส่วนพระองค์ เมื่อวันที่  
๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ทรง 
พระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน 
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สิง่ของเครือ่งใช้ และทรงเย่ียมเจ้าหน้าที่ 
และครอบครวัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ที่ประสบอุทกภัยซึ่งพักพิงอยู่ใน “ศูนย์ 
จุฬาฯ เพื่อชาวจุฬาฯ” พร้อมเสด็จฯ  
ไปทรงเย่ียมการปฏิบัติงานของฝ่าย 
โภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด น�าความ 
ปลาบปลื้มใจในพระเมตตามายัง 
เจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไปไม่รู้ลืม

พระกรณุาธิคุณของบรูพกษตัรย์ิ 
และพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ที่ 
ทรงมีต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้น 
มีมากมายอย่างหาที่สุดมิได้ ตลอด 
ระยะเวลาที่ผ ่านมา โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ภายใต ้
พระราชกรณียกิจของทุกพระองค์นั้น 
ค�้ า ชู เ ก้ื อห นุนให ้ การด� า เนินงาน 
ต่างๆ ได้รับการส่งเสริมให้เกิดการ 
พัฒนา ทั้งในด้านการให้บริการทาง 
การแพทย์ รักษาฟื ้นฟูสมรรถภาพ  
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพท่ีได้ 
มาตรฐาน ให้การฝึกอบรมและค้นคว้า 
วิจัยทางการแพทย์เพื่อสร้างความเป็น 
เลิศทางวิชาการ ต่อยอดสู่วิทยาการ 
เพื่อการรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยแบบ 
ครบวงจรและทันสมัย น�าประโยชน์มา 
ให้แก่ประชาชนและส่วนรวมสืบไป 

สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีอปุนายิกาผูอ้�านวยการสภากาชาดไทย 
เสด็จฯ มาทรงเป็นประธานและทรงร่วมเดินการกุศลเนื่องในงานเดินการกุศล 

“เพื่อมวลชนสุขภาพดี ฉลอง ๙๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” 
เมื่อวันที่ ๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๗ ณ สวนลุมพินี

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี 
เสด็จฯ ไปทรงเทปูนปิดงานโครงสร้างอาคาร
ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 
เมื่อวันที่ ๓ กันยายน ๒๕๕๕
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แรกร่างสร้างฐานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
THE EARL IEST dAYS OF ESTABL ISHMENT 

OF K ING CHULALONGKORN MEMOR IAL HOSP ITAL

๐๒ภาค
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“...หวงัว่าโรงพยาบาลนี ้ซึง่เกดิข้ึนด้วยความคดิความปรารถนาของ 
เราพี่น้องด้วยกัน คงจะได้ท�าการเป็นคุณเป็นประโยชน์สมความมุ่งหมาย 
และสมความศรัทธาของพวกเราทั้งหลายที่เป็นผู้ลงทุน ทั้งหวังใจว่า 
จะเป็นการแผ่เกยีรติคณุของกรงุสยามว่าในกาลบดันีเ้ราไม่น้อยหน้าผู้ใด 
และปรากฏกติติศพัท์เล่าลือว่า ในทหารไทยมผู้ีสามารถพอทีจ่ะรบัจัดการ 
รักษาพยาบาลคนไข้ให้เจริญไปได้ ทั้งจะเป็นประโยชน์แก่อาณาประชาชน  
ดังทีเ่สนาบดีได้กล่าวมาแล้ว สิง่ใดเป็นประโยชน์แก่ประชาชน กเ็ท่ากบัเป็น 
ประโยชน์แก่ตัวเราเอง เพราะถ้าผู้ทีเ่ป็นไพร่ฟ้าข้าแผ่นดินได้ความสขุแล้ว  
ก็เหมือนตัวเราได้รับความสบาย...”

พระบาทสมเด็จพระรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราวุธ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว

พระราชด�ารัสของพระบาทสมเด็จพระรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราวุธ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว



จากสภาอุณาโลมแดงสู่สภากาชาดไทย
แรกก�าเนดิของ “สภากาชาดโลก” นัน้มีทีม่าจากมนษุยธรรมเป็นทีต้ั่ง  

เพราะองัรี ดนูงัต์ (Henri Dunant) ผู้จดุประกายเมตตาธรรมจนก่อให้เกิด 
กาชาดสากลในเวลาต่อมานั้น มีความประสงค์ที่จะช่วยเหลือทหาร 
ผู้บาดเจ็บในสงครามระหว่างฝรั่งเศสกับออสเตรีย ที่หมู่บ้านซอลเฟริโน  
(Solferino) ด้วยกุศลจติอนัดงีามนีจ้งึท�าให้สมาคมสาธารณประโยชน์แห่ง 
กรุงเจนวีา (La Société Genevoise d’Utilité Publique) ให้การสนบัสนนุ 
และเข้าช่วยเหลือด�าเนินการกลุ่มอาสาสมัครของดูนังต์ การเคลื่อนไหว 
ระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อเมตตาธรรมนี้ นับเป็นการลงรากของกาชาด 
สากลซ่ึงมีจุดศูนย์กลางที่กรุงเจนีวา โดยรัฐบาลสวิตเซอร์แลนด์ได้เชิญ 
ผู้แทนจากนานาชาติเข้าร่วมประชุมและร่วมลงนามในข้อตกลง “อนุสัญญา 
เจนีวา (Geneva Conventions)” เมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๐๗  
ซ่ึงรัฐบาลของสยามไม่ได้ส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุมให้ค�ารบัรองสนธิสญัญา 
ในคร้ังนั้น แต่ก็ได้ร่วมลงนามในเวลาต่อมา ความร่วมมือของนานา 
อารยประเทศในสนธิสญัญาเจนวีาคือจดุก�าเนดิของการก่อต้ังสภากาชาด 
ในระดับสากล โดยถือเอาเมตตาธรรมและมนุษยธรรมเป็นหัวใจส�าคัญ 

ด้วยเจตนารมณ์เช่นเดียวกับการก่อต้ังสภากาชาดในระดับสากล  
คือเกิดจากเมตตาธรรมและการไม่อาจนิ่งดูดายกับการบาดเจ็บล้มตาย 
ของทหารในภาวะสงครามนีเ้อง เม่ือเกิดเหตุการณ์ความขัดแย้ง ร.ศ. ๑๑๒   
ซ่ึงตรงกับ พ.ศ. ๒๔๓๖ ในการที่ฝรั่งเศสซ่ึงเป็นเจ้าอาณานิคมในลาว 
และกัมพูชาต้องการพื้นที่ทั้งหมดของสองดินแดนซ่ึงพื้นที่ริมฝั ่งโขง 
บางส่วนเป็นอาณาเขตของราชอาณาจักรสยาม แม้พระบาทสมเด็จ 
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวจะทรงด�าเนินยุทธวิธีทางการทูตและยอมตาม 
ฝรั่งเศสด้วยการเสียค่าปรับเป็นเงินทั้งสิ้นประมาณ ๓,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
แต่ฝรั่งเศสไม่ยอมถอนทหารออกไปจากเมืองจันทบุรีที่ยึดไปเป็นประกัน 
ตามสัญญา ศึกสงครามจึงด�าเนินยืดเยื้อยาวนานร่วม ๑๐ ปี 

พระบาทสมเด็จพระรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราวุธ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว

ท่านผู้หญิงเปลี่ยนและเจ้าพระยาภาสกรวงศ์

ทหารผู้เสียสละเลือดเนื้อและความสุข 
สบายของตนเพื่อปกป้องเอกราชของชาติไว ้
ในช่วงเวลานั้น บาดเจ็บล้มตายเป็นจ�านวนมาก  
ความทุกขเวทนาที่เกิดข้ึนท�าให้สุภาพสตรีไทย 
ท่านหนึ่งคือ ท่านผู้หญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศ์  
จึงได้คิดถึงการจัดต้ังหน่วยงานเยี่ยงกาชาด 
สากลขึ้น เพื่อช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ทหารตาม 
ชายแดน พร้อมทั้งจัดต้ังโรงพยาบาลข้ึนใน 
พระนคร ส�าหรับใช้บ�าบัดรักษาทหารที่ต้อง 
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บาดเจ็บ จึงได้ท�าหนังสือกราบทูลสมเด็จพระนางเจ้าฯ  
พระบรมราชเทวี (สมเด็จพระศรีสวรินทิรา บรมราชเทวี  
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า) และขอให้โปรดน�าความข้ึนกราบ 
บังคมทูลพระกรุณา พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า 
เจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๕ พระราชทานพระบรมราชานุญาต  
จัดตั้งสภาอุณาโลมแดงขึ้น

จากจดหมายกราบบังคมทูล พระบาทสมเด็จพระ 
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีพระราชด�าริว่า เป็นความคิดที่ด ี
ต้องตามแบบแผนเช่นในประเทศที่เจริญแล้ว จึงโปรดเกล้าฯ  
พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้จัดต้ัง “สภาอุณาโลม 
แดงแห่งชาติสยาม” ขึ้น ในวันที่ ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๖  
และโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศการจดัต้ังสภาอณุาโลมแดงแห่ง 
ชาติสยามในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ ๑๐ แผ่นที่ ๑๖ วันที่  
๑๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๓๖ ในศุภวาระแห่งการก่อตั้งสภา 
อุณาโลมแดงแห่งชาติสยามขึ้นนั้น ต�าแหน่งผู้บริหารกิจการ 
ตามล�าดับพระราชอิสริยยศ โดยผู้บ�ารุงการอย่างสูงสุดคือ  
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในรัชกาลที่ ๕ ทรงเป็นทาน- 
มยูปถัมภก ตรงกับต�าแหน่งปัจจุบันพระบรมราชูปถัมภก 
ในปัจจุบัน ต�าแหน่งผู้บ�ารุงการคือพระเจ้าบรมมหัยยิกาเธอ  
กรมพระสุดารัตนราชประยูร คือสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ  
กรมพระยาสุดารัตนราชประยูร (พระองค์เจ้าลม่อม)   
สมเด็จพระนางเจ้าสว่างวัฒนา พระบรมราชเทวี เป็นสภา 
ชนนี พระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี พระวรราชเทวี เป็นสภา
นายกิา และท่านผู้หญงิเปลีย่น ภาสกรวงศ์ เป็นเลขานกุารณิี  

สภานี้ได้มีการประชุมครั้งแรก ณ พระที่นั่งบรมราช- 
สถิตย์มโหฬาร เม่ือวันที่ ๒๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๓๖  
ในระยะแรกมีกิจกรรมที่ส�าคัญคือ การจัดส่งยา เวชภัณฑ์  
อาหาร เครือ่งนุง่ห่ม และเครือ่งอปุโภคต่างๆ ไปช่วยทหารและ 
ประชาชนที่ได้รับบาดเจ็บ นอกจากนี้ยังได้เชิญพระบรมวงศ์ 
และข้าราชการผู้ใหญ่ฝ่ายหน้าให้รับต�าแหน่งเพื่อเกียรติยศ 
และช่วยการในสภาอีกด้วย โดยใช้สัญลักษณ์เมื่อแรกก่อตั้ง 
เป็นรูป “อุณาโลมแดง” อยู่กลางยันต์สี่เหลี่ยมสีขาวและ 
มีกากบาทแดงรวมอยู่ด้วย เม่ือเหตุการณ์กรณีพิพาททาง 
ชายแดนสงบเรยีบร้อยลง งานและกิจการของสภาอณุาโลมแดง 

แห่งชาติสยามซ่ึงต้ังข้ึนเพื่อช่วยเหลือ 
บรรเทาทุกข ์แก ่ทหารผู ้บาดเจ็บก็ 
พลอยหมดหน้าที่ไป คงเหลือเพียง 
โรงพยาบาลอณุาโลมแดงทีย่งัท�าหน้าที ่
รักษาพยาบาลทหารที่เจ็บไข้และการ 
เก็บยา รวมทั้งเวชภัณฑ์ส�ารองไว้ 

พระนางเจ้าเสาวภาผอ่งศร ีพระวรราชเทวี  
สภานายิกา

สัญลกัษณ ์“อณุาโลมแดง” อยู่กลางยันตส่ี์เหลีย่ม
สีขาวและมีกากบาทแดง
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จอมพล สมเด็จพระอนุชาธิราช เจ้าฟ้าจักรพงษ์ภูวนาถ
กรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ 

อุปนายกผู้อ�านวยการสภากาชาดสยาม

ในกาลต่อมา ด้วยพระอัจฉรยิภาพ 
ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า 
เจ้าอยู่หัว พระองค์มีพระราชประสงค ์
ที่จะจัดการให้สภาอุณาโลมแดงแห่ง 
ชาติสยามได้เป็นปึกแผ่นเรียบร้อย 
ตามแบบแผนสากลที่คณะกรรมการ 
กาชาดระหว่างประเทศต้ังไว้ เพราะ 
เป็นทางท่ีจะยกระดับของประเทศให้ 
นานาชาติยอมรับ จึงทรงพระกรุณา 
โปรดเกล้าฯ แต่งตั้งคณะกรรมการขึ้น 
ชุดหนึง่ท�าการศึกษาหาลูท่างเพือ่การนี้  
ประกอบกับช่วงเวลานัน้ จอมพล สมเดจ็ 
พระอนชุาธิราช เจ้าฟ้าจกัรพงษ์ภวูนาถ  
กรมหลวงพิษณุ โลกประชานาถ  
ผู้อ�านวยการสภากาชาดสยาม ได้ทรง 
ด�าริทบทวนเก่ียวกับระเบียบข้อบังคับ 
ของสภากาชาดเสียใหม่ กับได้ทรง 
แก้ไขเพื่อให้เข ้าเกณฑ์ที่กรรมการ 
สภากาชาดระหว่างประเทศที่เจนีวา 
ก�าหนดไว้  

เพือ่ให้สอดคล้องกับหลกัเกณฑ์ 
ของสภากาชาดสากล จึงมีประกาศ 
พระราชบัญญัติสภากาชาดสยามปี  
พ.ศ. ๒๔๖๓ ขึ้นใหม่ โดยลดอ�านาจ 
ของผู้อ�านวยการสภากาชาดลงและ 
เปลีย่นเรียกใหม่ว่า อุปนายกผู้อ�านวยการ 
สภากาชาดสยาม ทั้งนี้โดยก�าหนดให ้
มีคณะกรรมการท�าการควบคุมงาน 
ของอุปนายกอีกต่อหนึ่ง ยังผลให้ 
กรรมการสภากาชาดระหว่างประเทศ 
มีประกาศรับรองสภากาชาดสยาม  
เม่ือวนัท่ี ๒๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๖๓  
และที่ประชุมสันนิบาตสภากาชาดมี 
มติรับสภากาชาดสยามเข้าเป็นสมาชิก 
เม่ือวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๔๖๔  
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ภาพถ่ายทางอากาศ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณใ์นอดีต

ในวาระที่จอมพล สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ เจ้าฟ้า 
บริพัตรสุขุมพันธุ์ กรมพระนครสวรรค์วรพินิต เสนาธิการ 
ทหารบก ด�ารงต�าแหน่งอุปนายกผู้อ�านวยการสภากาชาด 
สยาม แทนจอมพล สมเด็จฯ เจ้าฟ้าจักรพงษ์ภูวนาถฯ ที่ 
สิ้นพระชนม์ลง จอมพล สมเด็จฯ เจ้าฟ้ากรมพระนคร- 
สวรรค์วรพินิตทรงพระราชภารกิจในการบริหารกิจการของ 
สภากาชาดสยามให้ได้รับผลส�าเร็จเป็นอย่างยิ่ง ยังผลให้ 
ในปี พ.ศ. ๒๔๗๑ ทรงได้รับเลือกให้เป็นกรรมการท่านหนึ่ง 
ในคณะกรรมการกาชาดสากล นับเป็นเกียรติประวัติ 
อันสูงส่งของพระองค์ท่านเอง สภากาชาดสยาม รวมทั้ง 
ประเทศชาติเป็นอย่างมาก ต่อมาสภากาชาดสยามเปลีย่นช่ือ 
เป็นสภากาชาดไทย เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๘๒ 

นอกเหนือจากน้ันยังได้มีพระราชบญัญตัสิภากาชาดไทย  
ฉบับที่ ๓ วันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๙๙ เกี่ยวกับเรื่อง 
เครื่องหมายกาชาด เพื่ออนุมัติตามบทแห่งอนุสัญญาเจนีวา  
ปี พ.ศ. ๒๔๙๒ พระราชบัญญัติฉบับที่ ๔ วันที่ ๑๓ มีนาคม  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ว่าด้วยเหรียญกาชาด และพระราชบัญญัติ  
ฉบับที่ ๕ วันที่ ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ เพิ่มข้อความใน 

พระราชบัญญัติปี พ.ศ. ๒๔๖๑ ว่า “ให้ 
สภากาชาดไทยมีฐานะเป็นนิติบุคคล  
ด�าเนินการอันเป็นสาธารณกุศลเพื่อ 
มนุษยธรรม ตามหลักการกาชาดสากล  
และพึงได้รับการสนับสนุนการด�าเนิน 
งานจากรัฐ”

ปัจจุบัน การบริหารงานของ
สภากาชาดไทยมีพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู ่หัวภูมิพลอดุลยเดชทรง
ด�ารงต�าแหน่งพระบรมราชูปถัมภก 
สภากาชาดไทย สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ ทรงด�ารง
ต�าแหน่งสภานายิกา สภากาชาดไทย 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ทรงด�ารงต�าแหน่ง 
อปุนายกิาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย 
และนายแผน วรรณเมธี เป็นเลขาธิการ
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ด�าริสร้างโรงพยาบาลสภากาชาดขนานนาม 
“โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์” 

ด้วยพระมหากรุณาธิคุณแห่งพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ที่มีพระบรมราชโองการให้กรม 
ยทุธนาธิการรือ้ฟ้ืนและจดัการในเรือ่งสภาอณุาโลมแดงแห่งชาตสิยามซ่ึงซบเซาไปภายหลังเหตกุารณ์ ร.ศ. ๑๑๒ ให้ดข้ึีน 
และเหมาะสมตามกาลสมัย แต่ยงัไม่ทนัได้รบัสนองพระราชด�ารเิหตดุ้วยสมเด็จพระปิยมหาราชเสด็จสู่สวรรคาลัย 
เม่ือวนัอาทติย์ที ่๒๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๕๓ บรรดาพระราชโอรสและพระราชธิดาทรงเหน็พ้องทีจ่ะจดัสร้างสิง่ซ่ึงจะ 
เป็นถาวรประโยชน์ ให้เป็นอนุสาวรีย์เฉลิมพระเกียรติยศสืบไปชั่วกาลนาน  

พระราชด�าริในการก่อต้ังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงเกิดข้ึนด้วยประการนี้ โดยในครั้งนั้นขนานนามเป็น 
เบ้ืองแรกว่าโรงพยาบาลสภาอณุาโลมแดง ต่างพระองค์จึงทรงมอบฉนัทะให้จอมพล พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงนครไชย- 
ศรีสุรเดช เป็นผู้ด�าเนินการจัดสร้างให้ส�าเร็จตามพระประสงค์ จากพระราชทรัพย์จ�านวน ๑๒๒,๙๑๐ บาท  
ที่พระราชโอรสและพระราชธิดาในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงบริจาคร่วมกันกับทุนทรัพย ์
พระราชทานจากพระราชานุญาตพิเศษในองค์สภานายิกาส่วนหนึ่ง อันเป็นเงินทุนของสภากาชาดเดิม (สภา 
อุณาโลมแดงฯ) เพื่อร่วมเป็นทุนในการกอ่สร้างและจัดการ โรงพยาบาลสภากาชาดจึงได้ก่อก�าเนิดข้ึน ในที่ดิน 
ส่วนพระองค์ทีพ่ระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่วัทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเพือ่มิให้ต้องลงทนุ 
ซื้อหา อยู่ริมถนนพระรามที่ ๔ ซึ่งมีเนื้อที่รวมประมาณ ๑๔๑ ไร่ ๔๘ ตารางวาให้กับสภาอุณาโลมแดง เพื่อการ 
ก่อสร้างโรงพยาบาล 

เม่ือการทุกอย่างใกล้เสร็จสิ้นสมบรูณ์ พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวโปรดเกล้าฯ ให้ขนานนาม
โรงพยาบาลตามพระปรมาภิไธยในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวว่า “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”  
และเสดจ็ฯ มาทรงเปิดโรงพยาบาลเม่ือวนัที ่๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๕๗ นบัแต่นัน้กิจการของโรงพยาบาลด�าเนนิไป 
อย่างเป็นระบบระเบียบ ด้วยเหตุที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จอมพล สมเด็จ 
พระอนุชาธิราช เจ้าฟ้าจักรพงษ์ภูวนาถ กรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ ด�ารงต�าแหน่งผู้อ�านวยการสภากาชาด 
สยามแล้ว พระองค์ทรงจัดการในเรื่องต่างๆ ของสภากาชาดจนลุล่วงและประสบความส�าเร็จอย่างดียิ่ง

ครั้นเมื่อมีเหตุว่าสภากาชาดไม่มีทุนรอนพอที่จะด�าเนินการได้เอง พระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยู่หัว  
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้โอนโรงพยาบาลให้แก่กระทรวงกลาโหมเป็นการช่ัวคราว เพื่อให้เป็นสถานที ่
พยาบาลของฝ่ายทหาร แต่ขอให้กระทรวงกลาโหมสั่งรับคนเจ็บไข้ทั่วไปด้วย ไม่ใช่เฉพาะทหารแต่ให้เป็น 
สาธารณประโยชน์ ทรงวางบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลแห่งนี้ไว้ว่าให้เป็นที่ศึกษาของนายแพทย์ทหารบก  
เพื่อเพิ่มพูนความรู ้และความช�านาญให้มากข้ึนเป็นล�าดับ เป็นที่ส�าหรับนายแพทย์อันมีความช�านาญแล้ว  
ท�าการตรวจรกัษาโรค ให้เป็นทีต่รวจโรคและรกัษาพยาบาลนายทหาร พลทหารซ่ึงมีอาการเจบ็ไข้ รวมท้ังคนทัว่ไป  
ไม่ว่าชาติใด ภาษาใด ตามแต่จะท�าได้ เพื่อให้เป็นสาธารณประโยชน์ทั่วถึง มิให้แคบอยู่แต่ในวงหมู่ทหารบก 

ต่อมาเม่ือสภากาชาดได้รบัเงินอดุหนนุจากรฐับาล รวมทัง้ทีไ่ด้รบับรจิาคทนุทรพัย์จากผู้มีจติศรทัธา สภากาชาด 
จึงขอโอนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์กลับมาด�าเนินการเองนับต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๕๙ เป็นต้นมา โดยที่ยังคง 
ยึดม่ันในการช่วยฝึกหัดนายแพทย์ทหารบก และให้การพยาบาลรักษาผู้ป่วยทั่วไปตามแบบอย่างที่เคยปฏิบัติมา 
ไม่เปลี่ยนแปลง
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๑๐๐ ปี ประวัติศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ภาพถ่ายทางอากาศโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในอดีต

ภาพถ่ายทางอากาศโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปัจจุบัน

เกียรติภูมิแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้นนับเนื่องจากอดีตจนถึงปัจจุบัน เกิดข้ึนได้เพราะพระบารมีแห่งบูรพ- 
มหากษัตริย์ไทยและพระบรมวงศานุวงศ์ แม้จะก่อตั้งจากทุนทรัพย์ของบรรดาพระญาติ พระวงศ์ชั้นสูง เปรียบเสมือนหนึ่ง 
โรงพยาบาลของเจ้านาย แต่เป็นเจ้านายที่ใกล้ชิดปวงชน ทรงรับและมอบโรงพยาบาลให้กลับคืนแด่ปวงชนด้วยน�้าพระทัย 
อันเปี่ยมด้วยการุณย์ โดยมีพระราชประสงค์ให้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นสถานที่อันสร้างสาธารณประโยชน์แก่มหาชน 
โดยแท้จริง โดยไม่แบ่งแยกเชื้อชาติเผ่าพันธุ์

ตลอดระยะเวลาเม่ือครั้งสงครามโลกครั้งที่ ๒ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ได้ให้ความช่วยเหลือกับทหารทั้งฝ่ายญี่ปุ่นและฝ่ายสัมพันธมิตรโดยไม่เลือกข้าง 
ความขัดแย้ง รวมทั้งการให้ที่พักพิงกับผู้อพยพจากอินโดนีเซีย ซ่ึงในช่วงนั้นได้ 
เกิดความวุน่วายในประเทศอนัมีเหตุจากการทีป่ระชาชนเจ้าของประเทศเรยีกร้อง 
เอกราช ชาวดัตช์ซ่ึงเป็นเจ้าอาณานิคมจึงต้องอพยพออกไปอาศัยตามประเทศ 
ใกล้เคียง สภากาชาดไทยได้ช่วยจดัสถานที ่ตึกโรงเรยีน และตึกอาสากาชาดให้เป็น 
ที่พักพิงรวม ๒๐๐ คน เมื่อเหตุการณ์สงบจึงได้ทยอยกันกลับออกไป

ในยามปลอดศึกสงคราม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้ท�าหน้าทีร่กัษาพยาบาล 
และให้บริการด้านสุขภาพแก่สาธารณชนอย่างเต็มที่ ด้วยที่ตั้งซึ่งมีท�าเลที่สะดวก 
และเหมาะสมทีจ่ะเป็นโรงพยาบาลศูนย์กลางใหญ่ทัง้ในอดตีและปัจจบุนั สมัยแรก 
เมื่อการคมนาคมยังต้องพึ่งทางน�้าเป็นหลัก มีศาลาท่าน�้าทิพย์เสถียร รอบคลอง 
หัวล�าโพงหน้าโรงพยาบาล ส�าหรับให้ผู้เจ็บป่วยและญาติได้ใช้จอดเรือข้ึนลง  
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คลองท่ีมีอยูร่อบโรงพยาบาลทัง้ ๔ ด้าน  
เป็นเส้นทางส�าคัญในการน�าผู้ป่วยมา 
โรงพยาบาล เช่นเดียวกับการสัญจร 
ทางบก เพราะขณะสร้างโรงพยาบาล 
มีถนน ๓ สายผ่านอยู่แล้ว คือ ถนน 
หัวล�าโพงนอก (พระรามที่ ๔) ถนน 
ราชด�าริ (ข้ามสะพานไปต่อกับถนน 
สีลม) ถนนสนามม้า (อังรีดูนังต์ ซ่ึง 
เม่ือข้ามสะพานจะไปต่อกับถนนสรุวงศ์)  

ด้วยเหตุนี้เอง เม่ือแรกมีคณะ
แพทยศาสตร์ฯ ในปี พ.ศ. ๒๔๙๐  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยิ่งมีผู ้นิยม 
มารับบริการมากขึ้น ท�าให้โรงพยาบาล 
ต้องสร้างตึกมงกุฎ-เพชรรัตน เป็นตึก 
ผู้ป่วยนอกเพิ่มข้ึนอีก และยังมีหน่วย 
ผู้ป่วยนอกของแผนกกุมารกับศัลยกรรม 
เด็กไปเปิดที่ตึกจิรกิติ รวมทั้งตึกตรวจ 
โรคแผนกสูติกรรมและการวางแผน 
ครอบครัวที่ตึกหรั่ง กันตารัติ เป็นต้น

ส�าหรับพัฒนาการด้านการศึกษาของแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
ในอดีตนั้น แต่เดิมอยู่ในการดูแลของแผนกศึกษาของกองพยาบาลทหารบกกลาง  
โดยทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังให้จอมพล สมเดจ็ฯ เจ้าฟ้าจกัรพงษ์ภวูนาถฯ  
ทรงด�ารงต�าแหน่งผู้อ�านวยการสภากาชาดสยาม นายพนัโท นายแพทย์เอฟ. เซเฟอร์  
เป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาล มีนายแพทย์ออตโต ออร์นสไตน์ และนายร้อยโท  
นายแพทย์ช่ืน พุทธิแพทย์ เป็นผู้ช่วยงานด้วย แต่เม่ืองานแล้วเสร็จใกล้ก�าหนด 
ที่จะเปิดบริการให้การรักษาพยาบาลได้ นายพันโท นายแพทย์เอฟ. เซเฟอร์ ก็มา 
ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๕๗ จึงได้มีค�าสั่งแต่งตั้งนายพลตรี  
พระยาวิบุลอายุรเวท (เสก ธรรมสโรช) เข้ารั้งต�าแหน่งผู้อ�านวยการแทน กับให้ 
นายร้อยโท นายแพทย์ชื่น พุทธิแพทย์ เป็นผู้ช่วยผู้อ�านวยการและหัวหน้าแผนก 
ศึกษา กองพยาบาลทหารบกกลาง อีกต�าแหน่งหนึ่ง

แผนกศึกษาของกองพยาบาลทหารบกกลางนี ้มีหน้าทีร่บัผิดชอบในการฝึก 
อบรมแพทย์ทหารบก นักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาล ส�าหรับนายแพทย์ 
ได้ให้การฝึกอบรมเป็น ๓ ประเภทคือ นายทหารบกช้ันผู้น้อย ที่ส�าเร็จเข้ารับ 
ราชการใหม่ จะให้ประจ�าโรงพยาบาลนีมี้ก�าหนดไม่ต�า่กว่า ๒ ปี จ�านวนอย่างน้อย  
๑๐ และไม่เกิน ๑๕ คน นายแพทย์ทหารบก ซ่ึงประจ�าอยูต่ามกรมกองในกรงุเทพฯ  
เข้ารับการฝึกอบรมเป็นพิเศษตามที่ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจะก�าหนดจ�านวน  

คราวละ ๑ คน ระยะเวลา ๖ เดือน และ 
นายแพทย์ทหารบก ซ่ึงอยู่นอกกรุงเทพฯ มา 
ประจ�าอยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่ขาดจากสงักัดเดมิ 
ก�าหนด ๖ เดือน จ�านวนคราวละ ๑๐ คน

นอกจากน้ียังได้จัดให้นักเรียนแพทย์ 
ฝึกหัดปีที่ ๔ ของ “ราชแพทยาลัย” มาฝึกหัด 
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์คราวละ ๑๐ คน  
มีก�าหนด ๔ เดือน และนักเรียนแพทย์เหล่านี้ 
ถ้าสอบไล่ได้ประกาศนียบตัรแพทย์แล้ว ต้องการ 
สมัครเข้ารับราชการทหารบก ก็จะได้เข้าฝึก 
อบรมต่อจนครบ ๒ ปี จงึจะได้รบัเลอืกเข้าประจ�า 
โรงพยาบาล หรือไม่ก็ส่งไปอยู่ตามกรมกอง 
ทหารต่างๆ ต่อมาเม่ือโรงพยาบาลได้โอนกลบัมา 
ขึ้นกับสภากาชาดในปี พ.ศ. ๒๔๕๙  และมีการ 
จัดตั้ง “โรงเรียนการแพทย์ทหารบก” ขึ้นเมื่อปี  
พ.ศ. ๒๔๖๐ แพทย์จบใหม่จะต้องมาฝึกหัด 
เล่าเรยีนเพือ่รบัราชการทหาร ๑ ปีแล้วจงึออกเป็น 
นายดาบแพทย์ได้

นายพลตร ีพระยาวิบุลอายุรเวท (เสก ธรรมสโรช) 

นายพันโท นายแพทย์เอฟ. เซเฟอร์ 
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ในเวลาต่อมา เม่ือมีการเปลีย่นแปลงการปกครองในปี พ.ศ. ๒๔๗๕ กระทรวง 
กลาโหมได้ออกค�าสั่งส�าหรับทหาร ลงวันที่ ๑๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๗๕ ให้พลตร ี
พระยาวิบุลอายุรเวท นายแพทย์ใหญ่ทหารบก กับพลตรี พระยาด�ารงแพทยาคุณ  
ผู้อ�านวยการแผนกโรงเรียนการแพทย์ทหารบก ซ่ึงให้ยืมไปท�างานทางสภากาชาด 
สยาม ออกจากประจ�าการเพื่อรับพระราชทานบ�านาญ พร้อมนายแพทย์ทหาร 
อีกหลายท่าน กับให้มีการส่งคืนนายแพทย์ทหารที่มาท�างานให้สภากาชาดกลับ 
กระทรวงกลาโหม สภากาชาดจึงให้แพทย์ทหารที่ต ้องออกจากประจ�าการและ 
ประสงค์จะท�างานกับสภากาชาดต่อได้เงินเดือน ซ่ึงเม่ือรวมกับเบี้ยหวัดเบี้ยบ�านาญ 
แล้วจะไม่เกินกว่าเงินเดือนท่ีเคยรับอยู่จริง ได้มีการย้ายโรงเรียนการแพทย์ทหารบก 
ออกไปจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยทางกรมแพทย์ทหารบกรับไปด�าเนินการเอง

เมื่อถึงปี พ.ศ. ๒๔๙๐ สภากาชาดไทยได้ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ข้ึนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้หลักสูตร 
เดียวกันกับงานคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช พลตรี พระยาด�ารงแพทยาคุณ  
ผู้อ�านวยการกองบรรเทาทุกข์และอนามัย ได้รบัเลอืกเป็นคณบดแีละด�ารงต�าแหน่งหวัหน้า 
แผนกศัลยกรรมด้วย ได้มีพระราชกฤษฎีกาประกาศต้ังคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ลงวันที่ ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๙๐ ให้บังคับใช้ในวันที่ ๔ มิถุนายน  
พ.ศ. ๒๔๙๐ ซึ่งตรงกับวันวิสาขบูชา อันถือว่าเป็นวันมงคลยิ่ง และได้เริ่มมีการเปิดสอน 
เป็นปฐมฤกษ์ในวันที่ ๑๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๐ 

พฒันาการทีค่วบคู่ไปกับด้านการศึกษาของบคุลากรแพทย์คือเรือ่งของอาคารสถานที ่
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เม่ือเริ่มเปิดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอาคารที่เป็นตึกรวม  
๔ หลงั อาคารไม้ ๒ หลงั และสิง่ก่อสร้างอืน่ๆ สถานทีท่�าการมี ๔ หลงั ได้แก่ ตกึทีว่่าการ  
เป็นตึก ๓ ชั้น (รวมชั้นใต้ดิน) ตึกทำาการผ่าตัด เป็นตึกชั้นเดียว ภายในตึกมีห้องท�าการ 
ต่างๆ เช่น ห้องผ่าตัดแผลสะอาด มีเตียงผ่าตัด ๒ เตียง ห้องผ่าตัดแผลที่มีเช้ือ  
ห้องแสงรอนเก้นต์ (ห้องเอกซเรย์) ห้องตรวจและผ่าตัดโรคตา ห้องแสงรัศมี เป็นต้น  
ตกึพาหุรดั เป็นตึกช้ันเดยีว ใช้เป็นสถานทีร่กัษาพยาบาลผู้ป่วยหญงิ รบัผู้ป่วยได้ ๒๐ คน  
และ ตึกวชิรุณหิศ เป็นตึกชั้นเดียว ใช้เป็นสถานที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยชาย รับผู้ป่วยได้  
๒๐ คน รวมทั้งอาคารเบ็ดเตล็ด ได้แก่ ห้องน�้าชาย ๑ หลัง หญิง ๑ หลัง และทางเดิน 
สร้างเป็นคอนกรีตมีหลังคาจากตึกที่ว่าการไปตึกพาหุรัดและตึกวชิรุณหิศ

ตึกที่ว่าการด้านหลังตึกผ่าตัด

ด้วยความพร้อมทัง้ด้านบคุลากร 
และอาคารสถานที ่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จงึได้จดัการตรวจรกัษาโรคให้แก่ประชาชน 
ทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่ว่าชาติ 
ใดภาษาใด คนอนาถาไม่ต้องเสียเงิน  
คนที่พอเสียเงินได้จะอยู่บนช้ันเสียเงิน 
ตามอัตรา การงานของโรงพยาบาล 
ด�าเนนิมาโดยเรียบร้อย จ�านวนคนเจบ็ไข้ 
ได้ทวีข้ึนทุกปี งานของโรงพยาบาล 
ในขณะนั้นแบ่งออกเป็น ๕ แผนกคือ  
แผนกตรวจคนเจ็บไข้ แผนกรักษา 
พยาบาล แผนกผ่าตัด แผนกบัคเตรี  
และแผนกคลังยา 

จากอดีตจวบจนปัจจุบันครบ  
๑๐๐ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ได้มีพัฒนาการในทุกด้าน  
อย่างก้าวหน้า ดังบันทึกที่ปรากฏใน 
หนังสือ Siam Volume I เขียนโดย  
W.A. Graham จัดพิมพ์เป็นครั้งที่ ๓ 
โดยส�านักพิมพ์ De La More Press,  
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24. ตึกอาทร

25. ตึกอภันตร�ปชา 

26. ตึกสุภาส จันทรโบ�ส

27. ตึกเจ�าจอมเอิบ
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ถนนพระรามที่ 4

1. ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน

2. ตึกเวชภัณฑ�

3. ตึกธนาคารกรุงเทพ

4. ตึกคลังยา

5. ตึกจงกลนี วัฒนวงศ�

6. ตึกจ�มภฏพงษ�บร�พัตร

7. ตึกผ�าตัด 

8. ตึกราชูปถัมภ�

9. ตึกศักร�นทรภักดี

10. หอพักนักเร�ยนพยาบาล 7 ชั้น

11. ตึกเหลืองอมรเลิศ

12. ตึกสงวนวรรณ เฟ��องเพชร�

13. ตึกสลากกินแบ�ง

14. ตึกบร�ษัทไฟฟ�า

15. ตึกคุ�ยบุ�นจ��ยว�อง

16. ตึกสวัสดิ์-ล�อม โอสถานุเคราะห�

17. หอพักนักเร�ยนพยาบาล 

 (วันงานกาชาด)

18. ตึกสามัคคีพยาบาร

19. ตึกอายุรศาสตร�

20. ตึกอบรมว�ชาการ

รายช�่อตึกที่สร�างในโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ� ระหว�างป� พ.ศ. 2501 - 2510

21. โรงประกอบอาหาร

22. หอสมุด

23. ตึกพยาธ�ว�ทยา

24. ตึกนิติเวชว�ทยา

25. ตึกกายว�ภาคศาสตร�

26. ตึกสร�รว�ทยา

27. ตึกคัคณางค�

28. หอพักแพทย�ฝ�กหัดและแพทย�ประจำบ�านหญิง

29. หอพักแพทย�ประจำบ�านชาย

30. ตึกสัมภาระ (งานกาชาด 09)

31. ตึกนวมินทราช�นี

32. โรงรถ

33. หอพักแพทย�หญิง

34. ตึกวช�ราลงกรณ�

35. โรงซักฟอก

36. หอพักนิสิตแพทย�

37. ตึกหลุยส� ที. เลียวโนเวนส�

38. ตึกจ�รกิติ

39. ตึกพระยามานวราชเสว� และท�านผู�หญิง

40. ตึกนายจรูญ-นางกิมลี้ กิจจาทร

41. หอพักพยาบาล เจ�าคุณทหาร

42. ตึกเจร�ญ-เนียร ลพานุกรม
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1. ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน

2. ตึกเวชภัณฑ�

3. ตึกธนาคารกรุงเทพ

4. ตึกคลังยา

5. ตึกจงกลนี วัฒนวงศ�

6. ตึกจ�มภฏพงษ�บร�พัตร

7. ตึกผ�าตัด 

8. ตึกราชูปถัมภ�

9. ตึกศักร�นทรภักดี

10. หอพักนักเร�ยนพยาบาล 7 ชั้น

11. ตึกเหลืองอมรเลิศ

12. ตึกสงวนวรรณ เฟ��องเพชร�

13. ตึกสลากกินแบ�ง

14. ตึกบร�ษัทไฟฟ�า

15. ตึกคุ�ยบุ�นจ��ยว�อง

16. ตึกสวัสดิ์-ล�อม โอสถานุเคราะห�

17. หอพักนักเร�ยนพยาบาล 

 (วันงานกาชาด)

18. ตึกสามัคคีพยาบาร

19. ตึกอายุรศาสตร�

20. ตึกอบรมว�ชาการ

รายช�่อตึกที่สร�างในโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ� ระหว�างป� พ.ศ. 2501 - 2510

21. โรงประกอบอาหาร

22. หอสมุด

23. ตึกพยาธ�ว�ทยา

24. ตึกนิติเวชว�ทยา

25. ตึกกายว�ภาคศาสตร�

26. ตึกสร�รว�ทยา

27. ตึกคัคณางค�

28. หอพักแพทย�ฝ�กหัดและแพทย�ประจำบ�านหญิง

29. หอพักแพทย�ประจำบ�านชาย

30. ตึกสัมภาระ (งานกาชาด 09)

31. ตึกนวมินทราช�นี

32. โรงรถ

33. หอพักแพทย�หญิง

34. ตึกวช�ราลงกรณ�

35. โรงซักฟอก

36. หอพักนิสิตแพทย�

37. ตึกหลุยส� ที. เลียวโนเวนส�

38. ตึกจ�รกิติ

39. ตึกพระยามานวราชเสว� และท�านผู�หญิง

40. ตึกนายจรูญ-นางกิมลี้ กิจจาทร

41. หอพักพยาบาล เจ�าคุณทหาร

42. ตึกเจร�ญ-เนียร ลพานุกรม
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1. ตึกบร�พัตร

2. ตึกอำนวยนรธรรม

3. ตึกพันธุ�ทิพย�

4. ตึกสิร�นธร

5. ตึกนราธ�ปพงษ�ประพันธ�-สุพิณ

6. ตึกอับดุลราฮิม

7. ตึกจ�ฬาลัย

8. ตึกกสิกรไทย

9. ตึกประสิทธ�์-ตุ� พร�อมพันธ�ุ

10. ตึกพานิชภักดี

11. ตึกเจร�ญ-สมศร� เจร�ญรัชต�ภาคย�

12. ตึกโปษยะจ�นดา

13. ตึกทว�วงศ�ถวัลยศักดิ์

รายช�่อตึกที่สร�างในโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ� ระหว�างป� พ.ศ. 2511 - 2520

14. ครัวคุณหญิงแนบ มโหสถศร�พิพัฒน�

15. ตึกเวชศาสตร�ป�องกัน

16. ตึกระเบียบ คุณะเกษม

17. ตึกไนติงเกล 

18. ตึกเตชะไพบูลย�

19. ตึกสูติกรรม

20. ตึกพักศพ (38)

21. ตึกหรั่ง กันตารัติ

22. หน�วยช�างโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ�

23. หอพักแพทย�ชาย

24. ตึกสุทธาสา

25. ตึกคลองไชยันต�

26. หอพักบุรุษพยาบาล
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1. ตึกบร�พัตร

2. ตึกอำนวยนรธรรม

3. ตึกพันธุ�ทิพย�

4. ตึกสิร�นธร

5. ตึกนราธ�ปพงษ�ประพันธ�-สุพิณ

6. ตึกอับดุลราฮิม

7. ตึกจ�ฬาลัย

8. ตึกกสิกรไทย

9. ตึกประสิทธ�์-ตุ� พร�อมพันธ�ุ

10. ตึกพานิชภักดี

11. ตึกเจร�ญ-สมศร� เจร�ญรัชต�ภาคย�

12. ตึกโปษยะจ�นดา

13. ตึกทว�วงศ�ถวัลยศักดิ์

รายช�่อตึกที่สร�างในโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ� ระหว�างป� พ.ศ. 2511 - 2520

14. ครัวคุณหญิงแนบ มโหสถศร�พิพัฒน�

15. ตึกเวชศาสตร�ป�องกัน

16. ตึกระเบียบ คุณะเกษม

17. ตึกไนติงเกล 

18. ตึกเตชะไพบูลย�

19. ตึกสูติกรรม

20. ตึกพักศพ (38)

21. ตึกหรั่ง กันตารัติ

22. หน�วยช�างโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ�

23. หอพักแพทย�ชาย

24. ตึกสุทธาสา

25. ตึกคลองไชยันต�

26. หอพักบุรุษพยาบาล
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5. ตึกจ�ลจักรพงษ�

6. ตึกวช�รญาณวงศ�

7. ตึกอานันทมหิดล

8. ธนาคารไทยพาณิชย�-สหกรณ�ฯ

9. เซลทรัลลินิน

10. ต�อเติมโรงซักฟอก

11. ตึกสิร�ภาจ�ฑาภรณ�

12. ยิมเนเซ�่ยม

13. โรงกำจัดขยะ
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รายช�่อตึกที่สร�างในโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ�  ระหว�างป� พ.ศ. 2521 - 2529
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 (สนง.คลัง, สนง.หารายได�)

11. ตึกสุทธาทิพย�

12. ตึกสิร�นธร

13. ตึกผ�าตัด

14. ตึกวช�รุณหิศ

15. ตึกเวชภัณฑ�

16. ตึกจ�ฬาภรณ�
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18. ตึกจ�มภฏพงษ�บร�พัตร

19. ตึกหลิ่มซ�ลั่น

20. ตึก สก

21. ตึกเหลืองอมรเลิศ

22. ตึกอาทร

23. ตึกวช�ราวุธ

24. ตึกอับดุลราฮิม

25. ตึกป�ญจมราช�นี

26. ตึกล�วน-เพิ่มพูล ว�องวานิช

รายช�่อตึกที่มีอยู�และสร�างใหม�ในโรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ�  
ระหว�างป� พ.ศ. 2530 - 2557
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32. ตึกโปษยานนท�

33. ตึกเอลิสะเบธ จักรพงษ�

34. ตึกอุปการเวชชกิจ

35. ตึกเวชศาสตร�ฟ��นฟู

36. ตึกเจร�ญ-สมศร� เจร�ญรัชต�ภาคย�

37. ตึกอบรมว�ชาการ

38. ตึกอายุรศาสตร� (ร�้อถอนแล�ว)

39. ตึกประสิทธ์ิ-ตุ� พร�อมพันธุ�

40. ตึกธนาคารกสิกรไทย

41. ตกึวช�รญาณ-สามัคคีพยาบาร

42. ตึก อปร

43. ตึกวช�รญาณวงศ�

44. ศูนย�การเร�ยนรู�

45. ห�องสมุด

46. ตึกอานันทมหิดล

47. ตึกระเบียบ คุณะเกษม

48. ตึกไนติงเกล

49. ตึกเตชะไพบูลย�

50. ตึก 14 ชั้น

51. ตึกนวมินทราช�นี ตึกคัคณางค�

52. อาคารจอดรถหลังที่ 3

53. อาคารจอดรถหลังที่ 1

54. อาคารจอดรถหลังที่ 2

55. ธนาคารไทยพาณิชย�

56. ตึกแพทยพัฒน�

57. ตึกนิติเวช

58. ตึกพยาธ�

59. สำนักงานอาสากาชาด

60. หอพักแพทย�ประจำบ�าน (หญิง)

61. หอพักแพทย�ประจำบ�าน (ชาย)

62. สโมสรนิสิต

63. หอพักแพทย�ประจำบ�าน

64. ตึก สธ

65. อาคารพักขยะ

66. โรงซักฟอก

67. สนามเทนนิส

68. ยานยนต� กองบรรเทาทุกข�

69. หน�วยช�างคณะแพทยศาสตร�ฯ

70. หอพักนิสิตแพทย�

71. หอพักนิสิตแพทย�

72. หอพักนิสิตแพทย�

73. อาคารนวไชยันต�

74. ตึกสิร�ภาจ�ฑาภรณ�

75. อาคารพยาบารสถิต

76. ตึกกุลพิพัฒน�

77. ตึกวช�ราลงกรณ�

78. ตึกสุกร�-สุภา โพธ�รัตนังกูร
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ต่อยอดการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์
FURTHER ING dEvELOPMENT FOR THE MEd ICAL ExCELLENCE

๐๓ภาค



๐๓ คลินิก
ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ 

 

“กว่าเมล็ดพนัธ์ุเล็กๆ จะเติบโตเป็นต้นไม้ใหญ่ ต้องอาศัยการทะนถุนอม 
ดูแลด้วยมือที่เข้าใจและละเอียดอ่อน เช่นเดียวกับความป่วยไข้

ของชีวิตเด็กเล็กๆ ที่ต้องการความใส่ใจและการดูแลรักษาเป็นพิเศษ
ไม่แตกต่างจากผู้ใหญ่”

 

 นบัต้ังแต่มีการก่อต้ังโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๕๗ งานดแูลรกัษาผู้ป่วยเดก็น้ันรวมอยู่ 
กับฝ่ายอายรุกรรมมาโดยตลอด จนเม่ือมีการจดัต้ังคณะแพทยศาสตร์ ในปี พ.ศ. ๒๔๙๐ จงึได้แยกออกมาเป็น แผนกกุมาร- 
เวชศาสตร์ ซึ่งรับผิดชอบทั้งเรื่องการเรียนการสอนวิชากุมารเวชศาสตร์ควบคู่ไปกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก โดยมีหัวหน้า 
แผนกท่านแรกคือ ศ. นพ.มนตร ีมงคลสมัย ซ่ึงโอนย้ายมาจากคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล และเม่ือคณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ได้โอนมาสังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปี พ.ศ. ๒๕๑๐ แผนก 
กุมารเวชศาสตร์จึงเปลี่ยนชื่อมาเป็น ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์นับแต่นั้น
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ตึกมาลินี

ตึกหลุยส์ ที. เลียวโนเวนส์

ตึก สก

๐๓ ในอดตีเนือ่งจากอาคารผู้ป่วยแต่ละหลงัล้วนแบ่งเป็นอาคารย่อยๆ การดแูล 
จัดการและการรักษาพยาบาลในช่วงแรกจึงแยกออกเป็นสามตึก โดยมี ตึกมาลิน ี 
เป็นหอผู้ป่วยเด็กแห่งแรกของแผนกกุมารเวชศาสตร์ ส่วนส�านักงานแผนกตั้งอยู ่
ที่ ตึกแก้ว อัศวนนท์ นอกจากนี้ยังมีหอส�าหรับแยกผู้ป่วยโรคคอตีบซ่ึงเป็นโรค 
ติดต่อร้ายแรงในขณะนั้นอยู่ที่ ตึกรัตนสังวาลย์ บุนนาค ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๙๘  
จึงย้ายหอผู้ป่วยโรคติดต่อไปอยู่ที่ ตึกกิจจาทร และ ตึกพระยามานวราชเสวี  
และท่านผู้หญิง ตามล�าดับ ต่อมาบริษัทหลุยส์ ที. เลียวโนเวนส์ ได้บริจาคเงินให้ 
สภากาชาดไทย เพือ่สร้างตกึใหม่ส�าหรบัเป็นหอผูป่้วยเดก็ ห้องเรยีน และห้องพกั 
แพทย์ ฯลฯ เม่ือตึกสร้างเสรจ็ในปี พ.ศ. ๒๕๐๖ จงึต้ังชือ่ว่า ตกึหลุยส์ ท.ี เลียวโนเวนส์  
และย้ายแผนกกุมารเวชศาสตร์มารวมไว้ท่ีตึกแห่งนี้ จวบจนปี พ.ศ. ๒๕๑๗  
มีการก่อสร้าง ตึกคลองไชยันต ์เพื่อใช้เป็นห้องประชุมและห้องเรียนของภาควิชา 
กุมารเวชศาสตร์เพิ่มเติมจากตึกหลุยส์ ที. เลียวโนเวนส์ อีกทั้งเพื่อรองรับจ�านวน 
นิสิตแพทย์ที่เพิ่มมากข้ึน และใช้เป็นสถานท่ีส�าหรับกิจกรรมการเรียนการสอน 
ของแพทย์ประจ�าบ้านด้วย ในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ มีการสร้าง ตึกสิริภาจุฑาภรณ์  
เพื่อใช้เป็นที่ตั้งของไอซียูกุมารเวชศาสตร์และส�านักงานธุรการของภาควิชา และ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้รบัพระราชทานพระราชานญุาตให้ 
จดัสร้าง ตกึ สก ในบรเิวณใกล้กับตึก ภปร เพื่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ องค์สภานายิกาสภากาชาดไทย ในโอกาส 
มหามงคลทรงเจริญพระชนมพรรษา ๖๐ พรรษา โดยใช้เงินทุนที่ได้รับจากการ 
บริจาคของประชาชน เพื่อใช้เป็นสถานที่ต้ังของภาควิชากุมารเวชศาสตร์และหอ 
ผู้ป่วยเด็กทดแทนตึกหลุยส์ ที. เลียวโนเวนส์ที่เริ่มช�ารุด และจัดต้ังเป็นศูนย ์
โรคหวัใจของสภากาชาดไทย ภาควิชากุมารเวชศาสตร์จึงย้ายมารวมอยู่ที่ตึก สก  
นับแต่นั้นจนถึงปัจจุบัน
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 เช่นเดียวกับภาควิชาอ่ืนๆ ท่ีคณาจารย์ของภาควิชาจะด�าเนินการจัดการเรียน 
การสอนเพือ่ผลติบณัฑิตแพทย์ ควบคู่ไปกับการรกัษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
ดังนั้นการท�างานทุกๆ ด้านของภาควิชากุมารเวชศาสตร์จึงเป็นการร่วมมือกัน 
ระหว่างบุคลากรในสงักัด ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ และบคุลากร 
ทกุระดบัของ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และ “หัวหน้าภาควิชา 
กุมารเวชศาสตร์” จึงด�ารงต�าแหน่ง “หัวหน้าฝ่ายกุมารเวชศาสตร์” ของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ด้วยเช่นกัน

หัวหน้าภาควิชา/ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ได้แก่
 ๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์มนตรี มงคลสมัย พ.ศ. ๒๔๙๐ - ๒๔๙๗
 ๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สวสัดิ ์สกลุไทย พ.ศ. ๒๔๙๗ - ๒๕๐๓ 
 ๓. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สโรช คมสัน พ.ศ. ๒๕๐๓ - ๒๕๑๓
 ๔. ศาสตราจารย์กติติคุณ แพทย์หญิงสนใจ พงศ์สุพฒัน์ พ.ศ. ๒๕๑๓ - ๒๕๑๙
 ๕. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศรีสกลุ จารุจินดา พ.ศ. ๒๕๑๙ - ๒๕๒๓
 ๖. ศาสตราจารย์กติติคุณ แพทย์หญิงชลีุ มิตรกลู พ.ศ. ๒๕๒๓ - ๒๕๓๑
 ๗. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง คุณหญิงส่าหรี จิตตินันทน์ พ.ศ. ๒๕๓๑ - ๒๕๓๕
 ๘. ศาสตราจารย์กติติคุณ นายแพทย์วโิรจน์ สืบหลินวงศ์ พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๒๕๓๙
 ๙. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัชนี เซน็ศิริวฒันา พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๕
๑๐. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพมิลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์ พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙
๑๑. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรุงจิตร์ งามไพบูลย์ พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓
๑๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วชัรสินธุ พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจบัุน 

 การให้ความส�าคัญในด้านการรักษาพยาบาลเด็กเป็นสิ่งที่ทางภาควิชากุมาร- 
เวชศาสตร์ด�าเนินงานด้วยความใส่ใจมาโดยตลอด ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๑๙ - ๒๕๒๓  
ได้มีการจัดต้ัง “ไอซียูกุมารเวชศาสตร์” ส�าหรับดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการหนัก ซ่ึง 
ถือเป็นไอซียูเด็กแห่งแรกในประเทศไทย นอกจากนี้ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ยังได ้
พัฒนาการบริการเป็น Supratertiary Care โดยมีการจัดต้ัง Hemodialysis Unit  
ส�าหรับผู้ป่วยเด็ก เริ่มท�าการปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone Marrow Transplant) ในเด็ก  
ซึ่งมีการด�าเนินการและพัฒนาต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน 

 ไม่เพียงแต่การพัฒนาด้านการรักษาพยาบาลเด็กและงานวิจัยแขนงต่างๆ  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ยังเป็นหน่วยงานที่ริเริ่มการวางหลักสูตรการเรียนการสอน 
ที่เป็นระบบ ในช่วงที่ ศ.กิตติคุณ พญ.สนใจ พงศ์สุพัฒน์ เป็นหัวหน้าภาควิชากุมาร- 
เวชศาสตร์ (พ.ศ. ๒๕๑๓ - ๒๕๑๙) ได้มีการจัดท�าหลักสูตร (curriculum) และ 
ประมวลรายวิชา (course syllabus) ในระดับปริญญาบัณฑิตของภาควิชากุมาร- 
เวชศาสตร์เป็นภาษาอังกฤษ ซ่ึงนับเป็นภาควิชาแรกของคณะแพทยศาสตร์ที่มี 
รายละเอียดของหลักสูตรฉบับภาษาอังกฤษ และถือเป็นต้นแบบในการปรับปรุงแก้ไข 
หลักสูตรและประมวลรายวิชาของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ในระยะต่อๆ มา 
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ในปี พ.ศ. ๒๕๒๖ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์เริม่จดัให้มีการฝึกอบรมแพทย์ 
ประจ�าบ้านต่อยอด เพือ่ผลติกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางในสาขาวิชาต่างๆ  
ตามหลักสูตรของแพทยสภา ในระยะแรกมีหลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติ 
จากแพทยสภา ๔ สาขาวิชา คือ สาขาโลหิตวิทยา โรคหัวใจ โรคไต และโรค 
ระบบการหายใจ จนปัจจบุนัจงึมีการฝึกอบรมกุมารแพทย์เฉพาะทางครบทกุสาขาวชิา  
ล่าสดุด้วยวสิยัทศัน์ของหวัหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ในปัจจบุนัทีต้่องการพฒันา 
ให้ภาควิชากุมารเวชศาสตร์รองรับการก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและประชาคม 
โลก จึงได้ริเริ่มจัดท�าโครงการ International Connection โดยการประสานงาน 
กับโรงเรียนแพทย์ในต่างประเทศ จัดให้มี Visiting Professors จากต่างประเทศ 
มาสอนแพทย์ประจ�าบ้านและแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดทีภ่าควชิากุมารเวชศาสตร์  
ในขณะเดียวกันก็มีการส่งแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
ในสาขาที่มีความพร้อมไปศึกษาดูงานในต่างประเทศด้วย

 ในด้านกิจกรรมพเิศษและการด�าเนนิงานเพือ่สงัคม ในปี พ.ศ. ๒๔๙๕ ภาค 
วชิากุมารเวชศาสตร์เริม่จดัประกวดสขุภาพเดก็ของสภากาชาดไทยเป็นครัง้แรกและ 
ได้จดัต่อเนือ่งเป็นกิจกรรมส�าคัญของงานกาชาดซ่ึงจดัเป็นประจ�าทกุปีจนถึงปัจจบุนั  
นอกจากนี้ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ยังมีบทบาทส�าคัญในการให้ความรู้แก่สังคม 
ในเรือ่งการป้องกันและช่วยเหลือเด็กที่ถูกทอดทิ้งและกระท�าทารุณ และเป็นผู้น�า 
สหสาขาวิชาชีพเข้ามาร่วมในการดูแลแก้ปัญหาแบบบูรณาการในเรื่องดังกล่าว  
ซึ่งต่อมาได้พัฒนาเป็น SCAN team (Suspicion of Child Abuse and Neglect)  
ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และเป็นต้นแบบให้แก่โรงพยาบาลต่างๆ ในระยะต่อมา 

กิจกรรมพิเศษและการด�าเนินงาน
เพื่อสังคม ในปี พ.ศ. ๒๔๙๕ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
เริ่มจัดประกวดสุขภาพเด็ก

ของสภากาชาดไทยเป็นครั้งแรก
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๐๓ ฝ่ายจักษุวิทยา
 

“เพราะดวงตาเป็นหนึ่งในช่องทางการเปิดรับประสาทสัมผัสทั้งห้า 
ที่ช่วยให้เราสามารถสัมผัสรับรู้กับสิ่งรอบตัวในการมองเห็น 
เมื่อใดที่การท�างานของดวงตาเกิดความบกพร่องจึงถือเป็น 

เรื่องส�าคัญที่ต้องท�าการรักษาให้กลับมาเป็นดังเดิม”
 

 การรกัษาโรคทีเ่ก่ียวข้องกับดวงตาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์น้ันนับเน่ืองมาได้นานกว่า 
หนึ่งร้อยปี พร้อมๆ กับการก่อตั้งโรงพยาบาล เริ่มต้นจาก “กองตรวจทางตา” ในสังกัดของ 
แผนกตรวจคนไข้ทั่วไปซึ่งตั้งอยู่ที่ตึกผ่าตัด โดยในขณะนั้นได้รวมโรคทางหู คอ จมูกไว้ในกอง 
เดียวกัน มีนายแพทย์เอช แคมเบล ไฮเอ็ต ซ่ึงสภากาชาดไทยได้ขอตัวมาเป็นที่ปรึกษา 
เป็นหัวหน้ากอง และมีแพทย์ประจ�าอีก ๒ ท่านคือ พันโทหลวงประจักษ์เวชสิทธิ์ (นพ.หลุย  
คงถาวร) และหลวงบุญรอดไวทยารักษ์ (นพ.บุญรอด ทองพต) ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๖๕  
พันโทหลวงประจักษ์เวชสิทธ์ิได้รับทุนจากสภากาชาดไทยให้ไปศึกษาโรคทางตาที่โรงพยาบาล 
ของอังกฤษในประเทศอินเดีย เม่ือส�าเร็จการศึกษาและเดินทางกลับมาในปี พ.ศ. ๒๔๖๗  
จึงได้รับการแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้ากองตรวจทางตาอย่างเป็นทางการ และในปี พ.ศ. ๒๔๗๑  
ได้มีจักษุแพทย์เพิ่มอีก ๑ ท่านคือ พันโทหลวงจ�ารัสฤทธิแพทย์ (นพ.จ�ารัส พรหมินทะโรจน์) 

รศ. นพ.ปรญิญ ์โรจนพงศพ์นัธ์ุ
หัวหน้าฝ่ายจักษุวิทยา
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๐๓

กองตรวจทางตาได้ยกฐานะข้ึนเป็นหมวดจกัษกุรรม 
ในปี พ.ศ. ๒๔๗๗ และเปลี่ยนชื่อเป็นแผนกวิชาจักษุ และ 
โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ในปี พ.ศ. ๒๔๙๐ โดยมีพันโท 
หลวงประจักษ์เวชสิทธิ์ด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าแผนกของคณะ 
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มีแพทย์ประจ�า 
แผนกคือ พนัโทหลวงจ�ารสัฤทธิแพทย์ พนัโทหลวงจรงุเจรญิ- 
เวชช์ นพ.กอบชัย พรหมินทะโรจน์ นพ.ชูช่วง เศวตรุนทร์  
และ นพ.มานพ บุนนาค 

จวบจนเม่ือรวมเข้ากับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยใน
ปี พ.ศ. ๒๕๑๑ จึงเปลี่ยนสถานะจากแผนกวิชาจักษุวิทยา 
เป็นภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และอีกสองปีต่อมาจึงได้รับอนุมัติจากสภา 
การศึกษาแห่งชาติให้แยกออกเป็น ๒ ภาควิชา ได้แก่ ภาค
วชิาจกัษวุทิยาและภาควิชาโสต นาสกิ ลารงิซ์วทิยา เพือ่การ
ท�างานที่คล่องตัวและมีความเป็นสากลมากยิ่งขึ้น 

นอกเหนอืจากการท�างานทีค่รอบคลมุการรกัษาโรค 
ซ่ึงเก่ียวข้องกับดวงตาแล้ว ทางฝ่ายจกัษวุทิยายงัให้ความส�าคัญ 

กับการพัฒนางานบริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเสมอ  
ไม่ว ่าจะเป็นการจัดต้ังศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาลงกรณ์ 
เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของสายตาด้วย
เครื่องเอ็กไซเมอร์เลเซอร์และเฟมโตเสคกันเลเซอร์ การ
จัดเตรียมเยื่อหุ้มรกมนุษย์เพื่อใช้ในการผ่าตัดรักษาโรคตา  
(Amniotic Membrane) การจัดท�าโครงการ Lean Day  
Surgery เพื่อลดขั้นตอนการบริการส�าหรับผู้ป่วยที่มาผ่าตัด 
ต้อกระจก รวมถึงโครงการจัดต้ัง Cataract Excellence  
Center เพื่อพัฒนาการรักษาต้อกระจกให้มีประสิทธิภาพ 
ในระดับสากล ส่วนผลงานที่นับเป็นความภาคภูมิใจของ 
ภาควชิาคือ การผ่าตัดเปลีย่นกระจกตาส�าเรจ็เป็นทีแ่รกของ 
ประเทศไทย โดยการรเิริม่ของ ศ. นพ.กอบชัย พรหมินทะโรจน์  
รวมทั้งการจัดต้ังศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้าน 
กระจกตาและผิวดวงตา และการใช้สเต็มเซลล์รักษาโรค 
กระจกตา อีกทั้งยังมีผลงานวิจัยเด่นที่เน้นด้านการพัฒนา 
คุณภาพ ได้แก่ การประดิษฐ์หมอนคว�่าหน้าเพื่อบรรเทา 
ความทุกข์ทรมานในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดรักษาจอตา 
ที่ได้รับการใส่แก๊สในลูกตา และจ�าเป็นต้องนอนและนั่ง 
คว�่าหน้าตลอดเวลาเพื่อให้การรักษาได้ผลดี 

คุณอภิสินธ์ ดาวผัด
 

คุณบำารุง คงขวัญยงค์
 ท�างานบริษัทเกี่ยวกับสาร- 
เคมี และถูกกรดเกลือเข้าที่ตา  
ท�าให้ตาบอด ๑ ข้าง และมอง 
เห็นรางๆ อีก ๑ ข้าง ได้รับการ 
ผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาและ 
สเต็มเซลลซ่ึ์งต้องใชเ้วลารอคอย  
กระจกตาบริจาค ระหว่างนั้น 
คนไขไ้มส่ามารถดแูลตนเองได ้
มาก คนไข้จึงได้เข้า “โครงการ 
ผ่าตัดกระจกตาฟรี” ของทาง 
โรงพยาบาลจุฬาฯ ปัจจุบันสามารถ 
กลับมามองเห็นได้อีกครั้งและ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง

 ได้รับอุบัติเหตุพลุระเบิด 
เขา้ตาท่ีมาเลเซยี รักษามาหลายที ่
หาดวงตาท่ีบริจาค จนมาเจอทาง  
สภากาชาดไทยท่ีมีคนมาบริจาค  
ดวงตาและไดรั้บการผา่ตัด และ 
รักษาตัวที่โรงพยาบาลจุฬาฯ  
จนปัจจุบันสามารถกลับมามองเห็น 
ภรรยาและลูกสาวท้ังสองได้อีกคร้ัง
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ฝ่ายจิตเวชศาสตร์ 
 

“เพราะการเจ็บป่วยไม่ได้มีเพียงแค่ทางกายภาพ 
หากจิตใจป่วยก็จ�าเป็นต้องได้รับการเยียวยารักษาเช่นกัน”

 ในอดีตการบริการตรวจรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จะมีไว้เฉพาะผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคทางกายเท่านั้น  
หากมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตใจมาขอรับบริการตรวจรักษา ทางโรงพยาบาลจะโอนให้ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะ 
ผู้ปว่ยทางจติ แต่องค์ความรูท้ีเ่ปลีย่นไปและความใสใ่จต่อปญัหาดา้นจติใจของผู้ปว่ย ในป ีพ.ศ. ๒๔๙๙ มติทีป่ระชุมการศึกษา 
แพทยศาสตร์แห่งชาติครั้งที่ ๑ ซ่ึงจัดข้ึนที่บางแสน จังหวัดชลบุรี จึงเห็นว่าควรให้คณะแพทยศาสตร์ทุกคณะมีอาจารย์ 
จติแพทยป์ระจ�าเพือ่ท�าการสอนวิชาจติเวชศาสตร ์และมีแผนการวา่ควรจดัต้ังแผนกวชิาจติเวชศาสตรข้ึ์นในคณะแพทยศาสตร ์
ทุกคณะ อกีทัง้ยงัควรเพิม่เวลาในการเรยีนการสอนใหม้ากข้ึน ท�าใหใ้นปถัีดมาโรงพยาบาลจฬุาลงกรณจ์งึเริม่จดัใหมี้ต�าแหนง่ 
แพทย์ประจ�าบ้านจิตเวชศาสตร์ สังกัดแผนกอายุรศาสตร์ ๑ ต�าแหน่ง และได้ส่งไปรับการอบรมวิชาจิตเวชศาสตร์ที่ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา เป็นเวลา ๒ ปี 
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 แต่เดิมหน่วยจิตเวชศาสตร์สังกัดอยู่ในแผนกอายุรศาสตร์ ต่อมาเม่ือมีการรวม 
หนว่ยประสาทวิทยาเข้ามา จงึต้ังเปน็แผนกประสาทวทิยา - จติเวช ในป ีพ.ศ. ๒๕๑๒ โดยมี  
ศ. นพ.บญุเลีย้ง ตามไท เปน็หวัหนา้แผนก แต่หลงัจากนัน้เพยีง ๔ ป ีดว้ยเหน็ถึงความพรอ้ม 
ทั้งทางบุคลากรและงานวิชาการ ทางแผนกจึงขอแยกออกจากภาควิชาอายุรศาสตร์  
เพื่อมาจัดต้ังเป็นภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โดยรวมหน่วยจิตเวชเด็กเข้าไว้ด้วย ส่วนหน่วย 
ประสาทวิทยาที่รวมกันแต่เดิมนั้น แยกกลับไปอยู่ในสังกัดของภาควิชาอายุรศาสตร์ 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ก่อตั้งอย่างเป็นทางการในวันท่ี ๒๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๑๖  
มีหัวหน้าภาควิชาจากอดีตถึงปัจจุบันดังนี้
๑. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงภิรมย์ สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง พ.ศ. ๒๕๑๖ - ๒๕๒๒
๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพจิตร สุทธิวรรณ  พ.ศ. ๒๕๒๒ - ๒๕๒๖
๓. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงภิรมย์ สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๕๓๔
๔. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวัทนา อารีพรรค  พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๓๘
๕. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ  พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๔๖
๖. อาจารย์ นายแพทย์นิพัทธ์ กาญจนธนาเลิศ  พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๐
๗. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ศุภปีติพร             พ.ศ. ๒๕๕๐ - ปัจจุบัน

 ยอ้นกลบัไปในสมัยแรกเร่ิม การเรียนการสอนวชิาจติเวชศาสตรใ์นหลกัสตูรแพทย- 
ศาสตรบณัฑิตนัน้ สอนโดยอาจารยพ์เิศษจากโรงพยาบาลสมเดจ็เจา้พระยา กรมการแพทย ์ 
กระทรวงสาธารณสุข ต่อมาเม่ือมีการเตรียมการจัดหาต�าแหน่งแพทย์ประจ�าบ้าน 
จติเวชศาสตร์ และปรบัปรงุหลกัสตูรใหเ้ข้มข้นข้ึนทัง้เวลาและเนือ้หาการสอน ทางองค์การ 
อนามัยโลกยังได้จัดส่ง Professor Karl M. Bowman จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญขององค์การ 
อนามัยโลก อดีตหัวหน้าภาควิชาจิตเวช ณ University of California, Berkeley เมือง 
ซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา มาให้ค�าแนะน�า (Supervision) แก่จิตแพทย์ของ 
มหาวิทยาลัยแต่ละแห่งเป็นเวลา ๑ ปี รวมถึงให้อาจารย์จิตแพทย์อาวุโสจากโรงพยาบาล 
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สมเด็จเจ้าพระยามาเป็นพี่เลี้ยงช่วยสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้านอย่าง 
ต่อเนือ่ง จนผลติบคุลากรออกมามากมาย นอกจากนี ้ในป ีพ.ศ. ๒๕๓๐ ยงัไดเ้ปดิ 
การเรยีนการสอนส�าหรบัผู้ส�าเรจ็การศึกษาระดบัปรญิญาตรทีีไ่ม่ใช่แพทย ์เพือ่เข้า 
ศึกษาในหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจติ ในป ีพ.ศ. ๒๕๔๔ ถึง 
ป ีพ.ศ. ๒๕๕๓ เปดิหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจติเวชศาสตร ์มกีารเปดิ 
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก สาขา 
จิตเวชศาสตร์ทั่วไป และสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ถึงปี  
พ.ศ. ๒๕๕๕ และปัจจุบันอยู่ระหว่างด�าเนินการเปิดหลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
สาขาสุขภาพจิต

 ในดา้นงานตรวจรกัษาโรค ฝ่ายจติเวชศาสตรใ์หบ้รกิารตรวจ วนิจิฉัย และ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช หรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
ผู้ปว่ยฉุกเฉิน และยงัถือเปน็หนว่ยงานแรกทีมี่การจดัต้ังทมีจติเวชข้ึน ประกอบดว้ย 
นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลจิตเวช และนักอาชีวบ�าบัด 
เพือ่ใหก้ารรกัษามีประสทิธิภาพและปฏิบัติงานไดก้ว้างขวางข้ึนดว้ย สถิติในแต่ละปี 
จะมีผู้เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เฉลี่ย ๕๐,๐๐๐ ราย ซึ่งเป็นการ 
ให้บริการรักษาทางด้านจิตเวชทั่วไป คลินิก Dementia คลินิกคลายเครียด การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบโรงพยาบาลกลางวัน การรักษาโดยการใช้ไฟฟ้าร่วมกับ 
ดมยาสลบโดยวสิญัญแีพทย ์การบ�าบดัผู้ติดยาเสพติด การใหบ้รกิารรกัษาทางดา้น 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น เด็กที่มีปัญหาด้านการเรียนและสมาธิสั้น คลินิก Autistic  
รวมทั้งการทดสอบทางจิตวิทยา

 ความภาคภูมิใจตลอดมาของบุคลากรทุกส่วนในฝ่ายจิตเวชศาสตร์คือ 
การได้ประเมินอาการและให้การบ�าบัดรกัษาผู้ปว่ยจติเวชทีมี่ความไม่ปกติทางอารมณ ์ 
ความคิด และพฤติกรรม ตามแบบอารยประเทศ ซึ่งความใส่ใจดูแลที่ต่อเนื่องนั้น 
ท�าให้บางรายที่รักษาอาการได้อย่างหายขาดสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
อีกครั้ง หรือไม่เช่นนั้นก็สามารถบ�าบัดอาการให้ดีขึ้นเพื่อไม่ให้เป็นภาระต่อสังคม 
ส่วนรวม ตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับการปลูกฝังมาจากอดีตจนปัจจุบัน 

ฝ่ายจิตเวชศาสตร์ให้บริการตรวจ วินิจฉัย 
และดูแลรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช 
หรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตแบบผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และยังถือเป็น
หน่วยงานแรกที่มีการจัดตั้งทีมจิตเวชขึ้น
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ฝ่ายนิติเวชศาสตร์

“ในอดีตแต่เดิมการชันสูตรพลิกศพของไทยใช้วิธีเพียงตรวจสภาพ
ศพภายนอก หมายถึงการตรวจและวัดบาดแผลภายนอกและกระท�า
ในบางรายเท่านัน้ จากนัน้จงึสันนษิฐานสรุปเหตุตาย มไิด้มกีารผ่าศพ 

และส่งส่ิงตรวจเพือ่สืบค้นหาสาเหตกุารตายทีแ่ท้จริงประการใด 
เฉกเช่นปัจจุบัน ดังนั้นโอกาสผิดพลาดย่อมเกิดได้สูง”

เป็นเรื่องที่น่ายินดีของวงการนิติเวชศาสตร์ ที่ท่าน ศ. นพ. ดร.สงกรานต์ นิยมเสน บัณฑิตแพทยศาสตร์ จากคณะ 
แพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั (ปจัจบุนัคือมหาวทิยาลยัมหดิล) ทา่นอาจารยจ์บแพทยศาสตรบณัฑิต  
ปี พ.ศ. ๒๔๗๗ และได้รับทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน ฮุมโบลท์ ศึกษาต่อ ณ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ในระหว่างปี  
พ.ศ. ๒๔๘๑ - ๒๔๘๓ ไดโ้นม้นา้วและแสดงให้เห็นความส�าคัญของงานด้านนิติเวชศาสตร์หรือนิติเวชวิทยาในสมัยน้ัน จนมีการผลักดนั 

ใหบ้รรจเุปน็วชิาท่ีใช้สอนในโรงเรียนแพทยศาสตร ์ดงัเช่นนานาประเทศทีเ่จรญิและมีการพฒันาศาสตรแ์ขนงนีไ้ปอยา่งก้าวไกล
มากแล้ว ต่อมา ศ. นพ. พ.ต.อ.ถวัลย์ อาสนะเสน ซึ่งเป็นลูกศิษย์คนหนึ่งของท่าน ศ. นพ. ดร.สงกรานต์ นิยมเสน อาจารย ์
ในแผนกวชิากายวิภาคศาสตร ์ไดเ้ปน็ผู้วางรากฐานและระบบงานนติิเวชศาสตรใ์หกั้บโรงพยาบาลต�ารวจ กรมต�ารวจจงึจดัต้ัง 
แผนกนติิเวชวิทยาข้ึนโดยมีการผ่าศพพสิจูนถู์กต้องตามหลกัวชิานติิเวชวทิยาเปน็ครัง้แรก เม่ือวนัที ่๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๙๖
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ปี พ.ศ. ๒๕๐๘ ถือเป็นจุดก�าเนิดของฝ่ายนิติเวชศาสตร์ และได้มีการเรียนการสอนในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัย พร้อมกับได้ต้ังแผนกนิติเวชวิทยาข้ึนมา จุฬาลงกรณ์จึงขอรับโอน ศ. นพ. พ.ต.อ.ถวัลย์ อาสนะเสน จาก 
โรงพยาบาลต�ารวจ มาสังกัดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยช่วงต้นสังกัดในภาควิชาพยาธิวิทยาก่อน  
จากนั้นเมื่อมีการจัดตั้งภาควิชานิติเวชศาสตร์อย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. ๒๕๑๐ ศ. นพ. พ.ต.อ.ถวัลย์ อาสนะเสน จึงได้รับ 
ต�าแหนง่หวัหนา้ภาควิชานติิเวชวิทยาเปน็ทา่นแรก ต่อมาภายหลงัจงึไดเ้ปลีย่นช่ือเปน็ภาควชิานติิเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และฝ่ายนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยดังเช่นในปัจจุบัน 

โดยมีผู้ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าภาควิชา/ฝ่าย ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันรวมทั้งสิ้น ๑๒ ท่าน ดังนี้
 ๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ พันต�ารวจเอก ถวัลย์ อาสนะเสน  พ.ศ. ๒๕๑๐ - ๒๕๒๑
 ๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ชวิทย์ รุ่งเรืองรัตน์   พ.ศ. ๒๕๒๑ - ๒๕๒๕
 ๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์แมน อิงคตานุวัฒน์  พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๒๙
 ๔. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วรนิติ์ คงมีผล  พ.ศ. ๒๕๒๙ - ๒๕๓๓
 ๕.  อาจารย์ นายแพทย์ชูชาติ อรรณพเพ็ชร  พ.ศ. ๒๕๓๓ - ๒๕๓๔
 ๖.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วรนิติ์ คงมีผล  พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๓๘
 ๗.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิรัติ พาณิชย์พงษ์  พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๔๒
 ๘.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วรนิติ์ คงมีผล  พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๔
 ๙.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิรัติ พาณิชย์พงษ์  พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๔๘
๑๐. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๒
๑๑. อาจารย์ นายแพทย์ธีรโชติ จองสกุล  พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖
๑๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์อุดมศักดิ์ หุ่นวิจิตร  พ.ศ. ๒๕๕๖ - ปัจจุบัน

ภารกิจหลักของฝ่ายนิติเวชศาสตร์ในปัจจุบันมีหน้าที่ 
ให้บริการตรวจชันสูตรบาดแผล รวมถึงการออกใบรับรอง 
แพทย์ประเภทต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วยและศพ ประสานงานและ 
ท�างานร่วมกับต�ารวจท้องที่ต่างๆ หลายสถานีตามกฎหมาย  
ใหบ้รกิารทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมถึงการเรยีน 
การสอนให้แก่นิสิตแพทย์ แพทย์ประจ�าบ้าน แพทย์ใช้ทุน  
บัณฑิตศึกษา และการเป็นพยานศาล ฝ่ายนิติเวชศาสตร์
มีห้องปฏิบัติการที่ มีความสามารถในการตรวจหาสาร 
พันธุกรรม DNA อย่างครบถ้วนและบริการตรวจหาสารพิษ 
ยาเสพติด มีศูนย์อ�านวยการชันสูตรพลิกศพ ท�าหน้าที่ 
ชันสูตรศพ ณ ที่พบศพ ผ่าพิสูจน์ศพหาเหตุตายโดยครบ 
กระบวน การท�างานของฝ่ายนิติเวชศาสตร์นั้นปฏิบัติงาน 

อย่างหลอมรวมกันอยู่ด้วยกันภายใต้สังกัดโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์และภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตัวอย่างเหตุการณ์ในสังคมไทย 
ที่ฝ่ายนิติเวชศาสตร์ สภากาชาดไทยได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน 
การแก้ไขปัญหาให้ลุล่วง ได้แก่ กรณีภัยพิบัติสึนามิ กรณี 
ตายหมู่จากเหตุไฟไหม้สถานบันเทิงซานติก้าผับ กรณี 
ชันสูตรซากทารกแท้ง จ�านวน ๒,๐๐๒ ซากที่วัดไผ่เงิน  
การพิสูจน์โครงกระดูกนิรนาม เป็นต้น ฝ่ายนิติเวชศาสตร์ 
ยังคงพัฒนาในศาสตร์สาขาต่างๆ นี้ที่เก่ียวข้องไปพร้อมๆ  
กับความซับซ้อนของสังคมเมืองที่ทวีคูณมากข้ึนเรื่อยๆ  
โดยเฉพาะการเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในป ี 
พ.ศ. ๒๕๕๘ อย่างน่าภูมิใจ
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๐๓ฝ่ายรังสีวิทยา 
 

“ปัจจุบันภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยาแบ่งออกเป็น ๓ สาขา 
ได้แก่ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ อาจกล่าวได้ว่าเครื่องมือในฝ่ายรังสีวิทยา
มีความทันสมัยที่สุดในประเทศ เทียบเท่ากับโรงพยาบาลหรือ

มหาวิทยาลัยชั้นน�าในระดับโลกได้เลยทีเดียว” 

 ช่ือของหมวดแสงรัศมีอาจฟังดูทั้งไพเราะและชวนให้ค้นหา ไม่ต่างจากช่ือแผนกไฟฟ้าและราดิอุม ที่ล้วนแต่เป็นหน่ึง 
ในช่ือเรียกและที่มาของภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา ซ่ึงเป็นงานที่ถือว่าอยู่คู่กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาต้ังแต่แรกก่อต้ังเม่ือ  
๑๐๐ ปีก่อน และเม่ือครัง้ทีพ่ระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่วั เสดจ็พระราชด�าเนนิมาทรงเปิดโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
เมื่อวันที่ ๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๕๗ ในวันนั้น นายพันตรี หลวงศักดาพลรักษ์ (เสก ธรรมสโรช) ซึ่งรั้งต�าแหน่งหัวหน้า 
แผนกไฟฟ้าและราดอิมุ ยงัได้ฉายเอกซเรย์ถวายพระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่วั โดยเครือ่งเอกซเรย์ทีใ่ช้เป็นแบบหลอด 
ชนิด “Gas tube” ซึ่งถือเป็นเกียรติและความภาคภูมิใจให้กับภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยาอย่างหาที่เปรียบมิได้
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 ปี พ.ศ. ๒๔๗๗ งานด้านเอกซเรย์และแผนกไฟฟ้าและราดิอุม โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ได้เชิญ ศ. นพ. หลวงพิณพากย์พิทยาเภท ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญ  
“แพทย์ผู้ตรวจทางแสงรัศมี” มาเป็นที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ และเรียกแผนกนี้ว่า  
“หมวดแสงรัศมี” ซ่ึงท่านได้ปฏิบัติงานด้านนี้มาจนท่านย้ายไปด�ารงต�าแหน่ง 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๑ รวมเวลาท�างานทั้งสิ้น ๒๔ ปี

 ปี พ.ศ. ๒๔๘๒ ศ. พญ. คุณตวัน สุรวงศ์ บุนนาค ได้มาปฏิบัติงาน 
เป็นรังสีแพทย์หลังจากได้ไปศึกษาวิชารังสีวิทยา ณ เมืองเบอร์ลิน สหพันธ์- 
สาธารณรัฐเยอรมนี

 ปี พ.ศ. ๒๔๙๐ เม่ือเริม่มีการก่อต้ังคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
มหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ ได้เปลีย่นช่ือแผนกจาก “หมวดแสงรศัมี” เป็น “แผนก 
รังสีวิทยา” และ ศ. พญ. คุณตวัน สุรวงศ์ บุนนาค ได้เป็นอาจารย์สอนนิสิตแพทย ์
ต้ังแต่รุ่นแรก และท่านเป็นหัวหน้าแผนกรังสีวิทยาเป็นคนแรก งานส่วนใหญ่ 
ในขณะนั้นเป็นงานด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย 

 ปี พ.ศ. ๒๔๙๔ มีการก่อต้ังหน่วยรังสีรักษา ซ่ึงก็คือสาขารังสีรักษาและ 
มะเร็งวิทยาในปัจจุบัน

 ปี พ.ศ. ๒๕๐๒ มีการก่อต้ังหน่วยไอโซโทปส์ ซ่ึงก็คือสาขาเวชศาสตร ์
นิวเคลียร์ในปัจจุบัน

 ปี พ.ศ. ๒๕๑๐ คณะแพทยศาสตร์ได้ย้ายไปสงักัดจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
แผนกรังสีวิทยาจึงใช้ช่ือ “ภาควิชารังสีวิทยา” เพื่อดูแลหลักในเรื่องการเรียน 
การสอนของนิสิตแพทย์ ซึ่งในขณะเดียวกันก็เป็น “ฝ่ายรังสีวิทยา” โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อดูแลงานบริการผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ฝ่ายรังสีวิทยามีหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าฝ่ายทั้งสิ้น ๑๐ ท่าน ดังนี้ 

 ๑. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง คุณตวัน สุรวงศ์ บุนนาค พ.ศ. ๒๔๙๐ - ๒๕๑๒
 ๒. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิศมัย อร่ามศรี   พ.ศ ๒๕๑๒ - ๒๕๒๒
 ๓. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศีลวัต อรรถจินดา พ.ศ. ๒๕๒๒ - ๒๕๒๕
 ๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญเที่ยง ศีติสาร  พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๒๙
 ๕. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงมาคุม้ครอง โปษยะจนิดา พ.ศ. ๒๕๒๙ - ๒๕๓๓
 ๖. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง คณุหญิงนิตยา สวุรรณเวลา  พ.ศ. ๒๕๓๓ - ๒๕๔๑
 ๗. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัชรี บัวชุม   พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๒๕๔๔
 ๘. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมใจ หวังศุภชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๕๒
 ๙. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เกียรติ อาจหาญศิริ  พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖
๑๐. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุกัลยา เลิศล�้า  พ.ศ. ๒๕๕๖ - ปัจจุบัน

หมายเหต ุรายละเอียดต่างๆ สามารถสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมได้จากหนังสือ ๑๐๐ ปี ของภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในระดับสากลท�าให้ 
การเรียนการสอนต้องมีการพัฒนาให้ทันเท่าเทียมกับ 
ความก้าวหน้าทางวิชาการของโลก ปัจจุบันภาควิชา/ 
ฝ่ายรังสีวิทยาได้แบ่งออกเป็น ๓ สาขา ได้แก่ สาขา 
รังสีวิทยาวินิจฉัย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ 
สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยได้น�าเกณฑ์การช้ีวัดตาม 
มาตรฐานการประเมินตนเองตามระบบประกันคุณภาพ 

หลักสูตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (CU-CQA), การ 
ประกันคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ 
สุขภาพ (Hospital Accreditation) จนอาจกล่าวได้ว่า 

เคร่ืองมือต่างๆ ของภาควิชาและฝ่ายรังสีวิทยามีความทันสมัยที่สุดในประเทศและสามารถเทียบเท่ากับโรงพยาบาลหรือ 
มหาวทิยาลยัช้ันน�าในระดบัโลกได้เลยทเีดยีว ตัวอย่างของเครือ่งไม้เครือ่งมือเหล่านี ้ได้แก่ เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ชนดิ  
320 Detector Rows (640 slices), เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด Dual Energy, เครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อน 
ในสนามแม่เหล็กทั้งชนิด ๑.๕ และ ๓ เทสลา, เครื่องเอกซเรย์และฟลูออโรสโคปีระบบดิจิทัล (Digital Fluoroscopy and  
Radiography), เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบ ๓ มิติ (Digital Breast Tomosynthesis), เครื่องเร่งอนุภาคแบบปรับความเข้ม 
รอบตัวผู้ป่วย ๑,๕๐๐ องศา (Rapid Arc) พร้อมระบบภาพน�าวิถีแบบ ๒ มิติ และ ๓ มิติส�าหรับการรักษาทางด้านรังสี,  
เครื่องฉายรังสีชนิด Unflat Beam ที่ประกอบด้วยอุปกรณ์ในการท�า Stereotactic Radiosurgery และ Stereotactic  
Radiotherapy, เครื่องจ�าลองการรักษาด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก (Magnetic Resonance  
Imaging Simulator), เครื่องจ�าลองการรักษาด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Simulator), เครื่อง SPECT-CT (Single  
Photon Emission Computed Tomography - Computed Tomography) และเครื่อง PET-CT (Positron Emission  
Tomography - Computed Tomography)
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๐๓ ฝ่ายวิสัญญีวิทยา

“การระงับความปวดในช่วงของการได้รับการผ่าตัด 
ไม่เพียงแต่ช่วยป้องกันความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 

ยังช่วยอ�านวยความสะดวกแก่ศัลยแพทย์ผู้ท�าการผ่าตัด
ด้วยการให้ยาระงับความรู้สึก ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้น 

ถือได้ว่าอยู่ในระดับปลอดภัยที่สุดในประเทศไทย”

 ฝ่ายวสิญัญวีทิยา เดมิเป็นหน่วยหนึง่ของฝ่ายศัลยศาสตร์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซ่ึงให้บรกิารให้ยาระงับความรูส้กึ 
ส�าหรับการผ่าตัดมาต้ังแต่เร่ิมเปิดโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ในปี พ.ศ. ๒๔๕๗ โดยมีศัลยแพทย์รุน่เยาว์เป็นผู้ให้ยาระงับความรูส้กึ  
จากประวัติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีบันทึกไว้ว่า “ในปี พ.ศ. ๒๔๖๐ ร้อยโท หม่อมเจ้าวัลภากร วรวรรณ ศัลยแพทย์ 
ผู้มีช่ือเสียงในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เป็นครูสอนวิชาผ่าตัดทั่วไปและวิชาว่าด้วยยาสลบ  
(Anesthesiology) ร้อยเอก เพีย้น สงิหะชัย เป็นศัลยแพทย์ผู้ให้ยาสลบ (ต่อมาเป็นนายพนัโท พระวรสนุทโรสถ)”
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๐๓

 จากเอกสารทีส่บืค้นได้นัน้ประวติัทางวชิาการเก่ียวกับ 
วสิญัญีวทิยาเรือ่งแรกในไทยคือ รายงานการรกัษาผู้ป่วยเป็นใบ้ 
ด้วยยาสลบอีเทอร์ส�าเร็จ ๗ ใน ๘ ราย ในวารสารจดหมาย 
แห่งการแพทย์แห่งสภากาชาดสยามเล่มแรก พ.ศ. ๒๔๖๑  
เขียนโดยพันโท หลวงศักดาพลรักษ์ (ต่อมาเป็นพระยา 
ด�ารงแพทยาคุณ) ส่วนหลักฐานการบรรจุวิสัญญีกรแพทย์  
(เป็นศัพท์ใช้เรยีกวิสญัญแีพทย์) กลุม่แรกๆ ของโรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์ ได้แก่ หลวงประจกัษ์เวชสทิธ์ิ (ชุ่ม จติร์เมตตา)  
หลวงสินสิริแพทย์ (สิน เผื่อนปฐม) และหลวงฉัตรพลรักษ์  
(ฉัตร พงศ์ศักดิ์) มีข้ึนในปี พ.ศ. ๒๔๖๒ ต่อมาในปี  
พ.ศ. ๒๕๐๐ มีการให้ยาระงับความรู้สึกส�าหรับการผ่าตัด 
ต่อมลูกหมากโตรายแรก และในปี พ.ศ. ๒๕๐๒ จึงมีการ 
ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมครั้งแรกส�าหรับการผ่าตัดหัวใจ 
ในประเทศ

 การก่อต้ังฝ่ายวิสัญญีวิทยามีข้ึนอย่างเป็นทางการ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๐๕ โดยแยกจากฝ่ายศัลยศาสตร์ตามด�ารขิอง  
ศ. นพ. ม.ล.เกษตร สนิทวงศ์ ซ่ึงนับแต่นั้นเป็นต้นมา 
ได้มีการวิจัยและริเริ่มการให้ยาระงับความรู้สึกในการรักษา 
ผู้ป่วยโรคต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น พ.ศ. ๒๕๑๖ ให้ยาระงับ 
ความรู้สึกการผ่าตัดโดยใช้เลเซอร์ครั้งแรก พ.ศ. ๒๕๑๙  
ริเริ่มการให้ยาระงับความรู ้สึกในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 
ด้วยไฟฟ้า พ.ศ. ๒๕๓๐ การให้ยาระงับความรู้สึกผ่าคลอด 
เดก็หลอดแก้วรายแรกของประเทศ และในปีเดยีวกนัยงัรเิริม่ 
การให้ยาระงับความรูส้กึการผ่าตัดปลกูถ่ายหวัใจและการผ่าตัด 
ปลูกถ่ายตับรายแรกของประเทศ และในปี พ.ศ. ๒๕๕๖  
การให้ยาระงับความรู้สึกส�าหรับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
Aortic Valve ในผู้ป่วยอายุ ๑๐๑ ปี ส�าเร็จ ถือเป็นผู้ป่วย 
ผ่าตัดหัวใจที่สูงอายุที่สุด
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 นอกเหนือจากการพัฒนาด้านการให้ยาระงับความรู้สึกแล้ว ภาควิชา 
วสิญัญวีทิยายงัร่วมมือกับราชวิทยาลยัวิสญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย ท�าการศึกษา 
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีวิทยา ในลักษณะการเก็บข้อมูลทะเบียนโรค ท�าให้ 
ทราบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทยและปัจจัยป้องกัน 
เชิงระบบจากฐานข้อมูลผู้รับการให้ยาระงับความรูส้กึ ๒๐๐,๐๐๐ ราย ในระยะเวลา  
๑๘ เดือน ในโรงพยาบาล ๒๐ แห่ง ซึ่งเป็นงานวิจัยด้านระบาดวิทยาขนาดใหญ่  
จากงานวิจัยนี้ การให้ยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ถือได้ว่าอยู่ใน 
ระดับที่ปลอดภัยที่สุดแห่งหนึ่งของประเทศ

หัวหน้าฝ่ายวิสัญญีวิทยา จากอดีตจนถึงปัจจุบันมี ๘ ท่าน ดังต่อไปนี้
๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ฉิมะวงษ์
๒. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ศริพร วณิเกียรติ
๓. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเพลินศรี จารุวร
๔. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิปกจิตต์ ประมวญ (วิยาภรณ์)
๕. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิ คุณวรรณา สมบูรณ์วิบูลย์
๖. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรนุช เก่ียวข้อง
๗. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รื่นเริง ลีลานุกรม
๘. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมรัตน์ จารุลักษณานันท์

 ในด้านความเป็นผู้น�า ศ. นพ.นิยม ฉิมะวงษ์ และ ศ.กิตติคุณ นพ.ศริพร  
วณเิกียรติ เป็นผู้ริเร่ิมก่อต้ังสมาคมวิสญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย ซ่ึงเป็นต้นก�าเนดิ 
ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย วิสัญญีแพทย์จากโรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์ท่ีเคยได้รบัเลอืกต้ังให้ด�ารงต�าแหน่งประธานราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์ 
แห่งประเทศไทย อาทิ รศ. พญ.ปกจติต์ ประมวญ (วยิาภรณ์) รศ. พญ.คุณวรรณา  
สมบูรณ์วิบูลย์ ศ. นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ และ ศ. นพ.เทวารักษ์  
วีระวัฒกานนท์

 กล่าวได้ว่าตลอด ๑๐๐ ปีท่ีผ่านมา ภาควชิา/ฝ่ายวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ได้ให้บริการทางวิสัญญีควบคู่กับความเป็นเลิศด้านศัลยกรรมใน 
ประเทศไทย ตลอดจนเป็นแหล่งผลิตองค์ความรู้ใหม่ฝ่ายงานวิจัย ซึ่งมีผลต่อการ 
เปลีย่นแปลงแนวทางเวชปฏิบัติสูคุ่ณภาพและความปลอดภยัทางวสิญัญ ีนอกจากนี ้
ยังเป็นแหล่งผลิตบัณฑิต เป็นที่ศึกษาเล่าเรียนทั้งในระดับปริญญาบัณฑิต แพทย ์
ประจ�าบ้านและแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดในสาขาเวชบ�าบัดวิกฤต การระงับปวด  
การให้ยาระงับความรู้สึกส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นส่วนหนึ่งของ 
ประวัติศาสตร์ ๑ ศตวรรษของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในด้าน 
ความเป็นผู้น�าวิสัญญีแพทย์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นผู้ร่วมก่อต้ังสมาคม 
วิสัญญี

๐๓
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ฝ่ายเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

“ความส�าคัญของการป้องกันโรคและการดูแลรักษาสุขภาพ 
ให้ดีนั้นมีความส�าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการรักษาโรค เพราะ 

การมีสุขภาพที่ดีก็เปรียบเหมือนการติดอาวุธให้ร่างกาย 
ใช้ต่อสู้กับโรคร้ายที่อาจเข้ามาในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ”

ฝ่ายเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมต้ังอยู่ที่ช้ัน ๑๙ อาคารมหาอานันทมหิดลปรมราชาธิราช (อปร)  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ก่อตั้งเมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๐๘ ผู้ก่อตั้งฝ่ายฯ 
คือ รศ. นพ.ศึกษา ภมรสถิตย์ ร่วมกับ ศ. นพ.อานนท์ ประทัตสุนทรสาร โดยในระยะเริ่มก่อต้ังได้ใช้ช่ือ 
หน่วยวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน โดยเป็นหน่วยงานที่แยกตัวออกมาจากแผนกวิชาอายุรศาสตร์ ตามข้อเสนอแนะ 
จากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ ปี พ.ศ. ๒๕๐๗ เพื่อเป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการจดั 
การเรียนการสอนด้านสาธารณสุข สุขวิทยา สถิติชีพ การสุขาภิบาล เวชศาสตร์ป้องกัน เวชศาสตร์ชุมชน  
ระบาดวิทยา ชีวสถิติ และการบริหารงานสาธารณสุข แก่นิสิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จากนั้นแผนกวิชาเวชศาสตร์ป้องกันได้มีการพัฒนาต่อเนื่องจนเม่ือคณะแพทยศาสตร์ได้โอนมา 
สังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๔ หน่วยวิชาเวชศาสตร์ป้องกันจึงได้ยกฐานะเป็นภาควิชา 
เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม ในสงักัดคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั การจดัการเรยีนการสอนของ 
ภาควชิาฯ ได้มีการพฒันาอย่างต่อเนือ่งจนปัจจบุนัรายวชิาในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิตทีอ่ยูใ่นความรบัผิดชอบ 
ของภาควิชาฯ ครอบคลุมการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ทุกชั้นปีตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑ จนถึงชั้นปีที่ ๖ 
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ตั้งแต่ก่อตั้งฝ่ายเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมจนถึงปัจจุบัน อาจารย์ของฝ่ายฯ 
ได้รับแต่งตั้งเป็นศาสตราจารย์กิตติคุณ ๔ ท่าน และศาสตราจารย์ ๓ ท่าน
๑. ศาสตราจารย์กิตติคุณ แพทย์หญิงเติมศรี ช�านิจารกิจ
๒. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ไพรัช ดีสุดจิต
๓. ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. นายแพทย์ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร
๔. ศาสตราจารย์กิตติคุณ แพทย์หญิงทัสสนี นุชประยูร
๕. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ภิรมย์ กมลรัตนกุล อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 (อดีตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย)
๖. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล 
 ผู้ช่วยอธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
๗. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พรชัย สิทธิศรัณย์กุล 
 หัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

หัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมจากอดีตจนถึงปัจจุบัน มีดังนี้
๑. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศึกษา ภมรสถิตย์  พ.ศ. ๒๕๐๘ - ๒๕๒๗
๒. ศาสตราจารย์กิตติคุณ แพทย์หญิงเติมศรี ช�านิจารกิจ  พ.ศ. ๒๕๒๗ - ๒๕๓๑
๓. ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. นายแพทย์ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร พ.ศ. ๒๕๓๑ - ๒๕๓๕
๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์มุนี เศรษฐบุตร  พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๒๕๓๙
๕. ศาสตราจารย์กิตติคุณ แพทย์หญิงทัสสนี นุชประยูร  พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๒
๖. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์องอาจ วิพุธศิริ  พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๕
๗. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์บดี ธนะมั่น  พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙
๘. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล  พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๕
๙. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พรชัย สิทธิศรัณย์กุล  พ.ศ. ๒๕๕๕ - ปัจจุบัน

หน่วยวิชาเวชศาสตร์ป้องกันจึงได ้
ยกฐานะเป็นภาควิชาเวชศาสตร ์
ป้องกันและสังคม ในสังกัด 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย การจัดการเรียนการสอน 
ของภาควิชาฯ ได้มีการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง

นอกจากนี้ภาควิชาฯ ยังเป็นผู้รับ- 
ผิดชอบหลกัของโครงการเวชศาสตร์ชุมชน  
ซึ่งได้จัดตั้งขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๔ เพื่อ 
จดัการเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ชุมชน  
เพื่อให้นิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความเข้าใจ 
และมีความรับผิดชอบต่อชุมชนและสังคม 
มากข้ึน ต่อมาภาควชิาฯ ได้พฒันาการเรยีน 
การสอนจนถึงระดับหลังปริญญา โดย 
ได้เปิดหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาเวชศาสตร์ชุมชน ในปี พ.ศ. ๒๕๓๒  
หลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้าน สาขาอาชีว- 
เวชศาสตร์ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ หลักสูตร
วทิยาศาสตรดษุฎีบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์ 
ชุมชนในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ และหลักสูตร 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต และหลักสูตร 
วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการวิจัย 
และการจัดการด้านสุขภาพในปี พ.ศ. 
๒๕๕๔
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ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู
 

“องค์การอนามัยโลกให้ค�าจ�ากัดความของพันธกิจทางการแพทย์ 
ไว้ ๔ ข้อ ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค 

และฟื้นฟูสมรรถภาพ หากจัดการครบทั้งสามพันธกิจแรก 
แต่ขาดการฟื้นฟูให้สุขภาพกลับคืนมาดังเดิม ผลที่สืบเนื่อง

ต่อจากนั้นอาจต้องย้อนกลับไปนับหนึ่งใหม่อีกครั้ง”

หากย้อนกลับไปในอดีตงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูเริ่มด�าเนินการเป็นครั้งแรกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๓  
บุคคลผู้มีบทบาทส�าคัญต่อการส่งเสริมงานวิชาการและงานบริการด้านนี้ คงเป็นใครไปไม่ได้นอกจาก ศ.กิตติคุณ นพ.เสก  
อกัษรานเุคราะห ์ท่ีน�าความรูก้ลบัมาริเร่ิมงานเวชศาสตรฟ์ืน้ฟข้ึูนเปน็ครัง้แรกภายหลงัจากทีส่�าเรจ็การศึกษา American Board  
of Physical Medicine and Rehabilitation จาก Northwestern University ประเทศสหรัฐอเมริกา และยังมี รศ. พญ.ประไพ  
พัวพันธ์ รศ. นพ.กระแส สุคนธมาน และ รศ. นพ.เยี่ยมมโนภพ บุนนาค ซึ่งส�าเร็จการศึกษา American Board of Physical  
Medicine and Rehabilitation เช่นเดียวกันได้กลับมารับราชการที่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนจะเริ่ม 
บุกเบิกงานวิชาการและงานบริการด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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งานด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูเริ่มเป็นรูปเป็นร่างและมีการพัฒนาเพิ่มขึ้นตามล�าดับ ในปี พ.ศ. ๒๕๒๔  
ซ่ึงเปน็ปคีนพกิารสากล ทางสภากาชาดไทยจงึมีด�ารทิีจ่ะพฒันางานฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิารของประเทศ 
ตามนโยบายของ International Red Cross จึงได้ก่อตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูขึ้นที่สวางคนิวาส จังหวัด 
สมุทรปราการ มีหน้าที่หลักในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยร่วมกับแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลต่อเนื่องที่ตามมาท�าให้งานบริการผู้พิการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
มีความครบถ้วนสมบูรณ์และได้มาตรฐานสากลมากยิ่งขึ้น

จวบจนเมื่อวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๐ ภาควิชาและฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู ได้แยกออกจาก 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื้นฟู โดยมี รศ. นพ.กระแส สุคนธมาน ด�ารงต�าแหน่งหัวหน้า 
ภาควิชาเป็นคนแรก ด�าเนินงานการเรียนการสอน งานวิจัย บริการวิชาการร่วมกับศูนย์เวชศาสตร์ 
ฟืน้ฟ ูสภากาชาดไทยมาจนถึงปจัจบุนั และมีผู้ด�ารงต�าแหนง่หวัหนา้ฝ่ายเวชศาสตรฟ์ืน้ฟเูรยีงล�าดบัดงันี้

๑. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เสก อักษรานุเคราะห์ พ.ศ. ๒๕๑๓ - ๒๕๓๘
๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กระแส สุคนธมาน พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๔๓
๓. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เยี่ยมมโนภพ บุนนาค พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๖
๔. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๔
๕. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกฤษณา พิรเวช พ.ศ. ๒๕๕๔ - ปัจจุบัน
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เอกลักษณ์ส�าคัญของงานด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูคือ  
การท�างานแบบองค์รวม ไม่เพียงแต่ให้การรักษาบ�าบัดและ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพเท่านั้น แต่ยังเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ 
ผู้ป่วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพท�างานร่วมกัน ประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลฟื้นฟู นักกายภาพบ�าบัด  
นักกิจกรรมบ�าบัด นักกายอุปกรณ์ นักอรรถบ�าบัด และ 
นักจิตวิทยา โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากนั้นยังมี 
การดแูลผู้ปว่ยกลุม่ท่ีมีภาวะทุพพลภาพทางกายและการดแูล 
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอีกด้วย 

ด้วยความมุ่งม่ันท่ีจะพัฒนางานเวชศาสตร์ฟื้นฟูให้ 
ก้าวหน้าต่อไปในอนาคต ภาควิชาเวชศาสตรฟ์ืน้ฟไูดว้างแผน 

งานใหล้งลกึสูง่านเวชศาสตรฟ์ืน้ฟเูฉพาะสาขา จากในอดตีที ่
เปิดบริการเฉพาะคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟูทั่วไปซึ่งให้การดูแล 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาการปวดอันเนื่องมาจากปัญหาของระบบ 
กลา้มเนือ้ กระดกู และระบบประสาท รวมถึงผู้ปว่ยทพุพลภาพ 

ทางกาย ในปัจจุบันได้มีการเปิดคลินิกเฉพาะกลุ่มโรค เช่น  
คลินิกฝังเข็ม คลินิกฟื้นฟูมือ คลินิกเท้าเบาหวาน คลินิก 
ฟื้นฟูหัวใจและปอด คลินิกลดเกร็ง และคลินิกกายอุปกรณ์  
นอกจากนี้ยังเปิดงานบริการด้านการตรวจวินิจฉัย ได้แก่ 
การตรวจไฟฟา้วนิจิฉัย เปน็การประเมินการท�างานของระบบ 
ประสาท การตรวจวนิจิฉัยเอน็ ข้อต่อดว้ยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู 
ซึ่งเป็นการประเมินกายวิภาคของเอ็นและข้อต่อ และมุ่งหวัง 
ที่จะน�าเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ 
ล�้าสมัยมาใช้พัฒนางานบริการทางการแพทย์ งานบริการ 
ทางวิชาการและงานวิจัย เพื่อให้มีความก้าวหน้า ทันสมัย  
ทัดเทียมนานาประเทศด้วย
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๐๓ ฝ่ายศัลยศาสตร์
 

“ค้นคว้าวิจัยวิทยาการทางการแพทย์อย่างไม่หยุดยั้ง มุ่งมั่นพัฒนา
ความรู้และความสามารถของบุคลากร เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยและ

สังคมส่วนรวม”

 เม่ือการผ่าตัดถือเป็นหนึ่งในการรักษาพยาบาลของแพทย์แผนปัจจุบันที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการรักษาในแขนงอื่น แผนกผ่าตัดจึงเป็นหนึ่งในห้าแผนกที่ได้รับการก่อตั้งขึ้นพร้อมกับการ 
เปิดด�าเนินงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. ๒๔๕๗ หรือ ๑๐๐ ปีก่อน จวบจนเมื่อคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ได้เปิดท�าการในปี พ.ศ. ๒๔๙๐ ตามพระราชประสงค์ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล ภาควิชา 
ศัลยศาสตร์ยังได้รับการบรรจุให้เป็นหนึ่งในภาควิชาหลัก เช่นเดียวกับอีก ๙ ภาควิชาที่พร้อมให้การศึกษาและผลิตแพทย ์
ผู้มีความรูแ้ละความเช่ียวชาญออกมาช่วยเหลอืสงัคม รวมถึงยงัรเิริม่ประดษิฐ์คิดค้นและน�าเทคนคิวธีิการผ่าตัดใหม่ทีท่นัสมัย 
มาใช้ในการเรียนการสอน การรักษาผู้ป่วย ตลอดจนการค้นคว้าวิจัยเพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน ์
ต่อวงการศัลยแพทย์ของประเทศ และยังสร้างชื่อเสียงให้แก่วงการแพทย์ในระดับชาติและต่างประเทศได้อีกด้วย
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๐๓ นบัต้ังแต่ยคุแรกก่อต้ัง ทัง้คณาจารย์และอาจารย์แพทย์ทกุท่านล้วนทุม่เท 

แรงกายแรงใจและให้ความใส่ใจต่อการพัฒนาด้านการผ่าตัดรักษาโรคของผู้ป่วย 
มาโดยตลอด เริ่มต้ังแต่นายแพทย์เอฟ. เซเฟอร์ ศัลยแพทย์และผู้อ�านวยการ 
คนแรกของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ไปจนถึงหม่อมเจ้าวลัภากร วรวรรณ ผู้ส�าเรจ็ 
วิชาแพทย์จากประเทศรัสเซีย ซ่ึงเป็นหัวหน้าแผนกผ่าตัดคนแรก ต่อมาจึงมี 
นายแพทย์หลวงสุเวชศุภกิจ (สิน สุวงศ์) เข้ามารับต�าแหน่งต่อ หากแต่ในช่วง 
สงครามโลกครั้งที่ ๒ ท่านถูกเรียกให้ไปปฏิบัติราชการกับกองทัพไทย จึงไม่ได ้
กลบัมาประจ�าทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์อกี หวัหน้าแผนกศัลยกรรมท่านถัดมาคือ  
พันโท หลวงพิศักดิ์ศัลยกิจ และพลตรี พระยาด�ารงแพทยาคุณ (ชื่น พุทธิแพทย์)  
ซ่ึงต่อมาเม่ือมีการจัดต้ังคณะแพทยศาสตร์ ท่านได้ด�ารงต�าแหน่งเป็นทั้งคณบดี 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ 
เป็นคนแรก นอกจากนี้ยังเป็นผู้ร่วมก่อต้ังแพทยสมาคม สมาคมพยาบาล และ 
ริเร่ิมจดัท�า “จดหมายเหตุทางการแพทย์ของสภากาชาดสยาม” ซ่ึงถือเป็นวารสาร 
ทางการแพทย์ฉบับแรกของไทยอีกด้วย

 ภาควิชาศัลยศาสตร์ด�าเนินงานภายใต้สังกัดคณะแพทยศาสตร์ โรง- 
พยาบาลจุฬาลงกรณ์มาได้ ๒๐ ปี ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๑๐ จึงได้โอนมาอยู่ 
ในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีหัวหน้าภาควิชา 
ศัลยศาสตร์เรียงตามล�าดับดังนี้

 ๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์เฉลี่ย วัชรพุกก์  พ.ศ. ๒๕๐๘ - ๒๕๑๙ 
 ๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม จิตรปฏิมา  พ.ศ. ๒๕๑๙ - ๒๕๒๕ 
 ๓. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์บรรเทอง รัชตะปีติ  พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๓๒
 ๔. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์  พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๓๖ 
 ๕. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ยอด สุคนธมาน  พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๒๕๔๐
 ๖. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ประพันธ์ กิติสิน  พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๔๓
 ๗. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธนิต วัชรพุกก์  พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๖
 ๘. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุณ โรจนสกุล  พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๐ 
 ๙. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เจษฎา แสงสุพรรณ  พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๑
๑๐. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เกรียงศักดิ ์ประสพสนัติ  พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔
๑๑. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิรชัย จินดารักษ์  พ.ศ. ๒๕๕๔ - ปัจจบุนั

 เพือ่ให้ครอบคลมุการรกัษาทีเ่ก่ียวข้องกับการผ่าตัดในทกุๆ แขนง การเรยีน 
การสอนของภาควิชาศัลยศาสตร์ในปัจจุบันแตกสาขาออกเป็น ๘ สาขาวิชาย่อย  
ได้แก่ หน่วยศัลยศาสตร์ทัว่ไป (General Surgery) ได้แก่ หน่วยศัลยศาสตร์ทัว่ไป  
สาย G1, G2, G3 และ G4, หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกหัวใจและหลอดเลือด  

(Cardiothoracic Surgery), หน่วย 
ศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
(Colorecta l Surgery) , หน ่วย 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (Urosurgery),  
หน่วยประสาทศัลยศาสตร์ (Neuro-  
surgery), หน่วยกุมารศัลยศาสตร์  
(Pediatric Surgery), หน่วยศัลยศาสตร์ 
ตกแต่งและเสริมสร้าง (Plastic &  
Reconstructive Surgery) และหน่วย 
ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ

 ในแต่ละหน่วยของภาควิชา 
ศัลยศาสตร์ทั้ง ๘ สาขานั้นได้มีการ 
ริเริ่มพัฒนางานด้านการรักษาผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีผลงานที่ควร 
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ยกย่องมากมาย อาท ิการผ่าตัดท�าคลอดเดก็ทางหน้าท้องเป็นครัง้แรกในประเทศ  
โดยพลตร ีพระยาด�ารงแพทยาคุณ เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๖๖ การรเิริม่น�าวธีิการดมยาสลบ 
โดยการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นครั้งแรก โดย ศ. นพ.สมาน มันตาภรณ์ ในป ี 
พ.ศ. ๒๔๙๑ ซ่ึงต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๙๖ ท่านยังท�าการผ่าตัดหัวใจส�าเร็จ 
เป็นครั้งแรกในประเทศอีกด้วย นอกจากนี้ยังมีการริเริ่มผ่าตัดปลูกถ่ายไตส�าเร็จ 
เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ โดย ศ. นพ.สิริ สถาวระ รศ. นพ.อุดม  
พัฒนถาบุตร ศ.  นพ.พิชัย บุณยะรัตเวช รศ.  นพ.พร สถิตพันธ ์เวชา  
โดยมี ศ. นพ.ชัญโญ เพ็ญชาติ อายุรแพทย์ และ พญ.ศรีสง่า มัลลิกะมาศ  
เป็นวิสัญญีแพทย์ การผ่าตัดแยกเด็กฝาแฝดสยามส�าเร็จเป็นรายแรกของ
ประเทศไทย และเป็นรายที่ ๓ ของโลก โดย ศ. นพ.เกษม จิตรปฏิมา รศ. นพ.  
ชูเกียรติ ศกุนตนาค รศ. นพ.พิทยา จันทรกมล ศ. นพ.พิชัย บุณยะรัตเวช  
ในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ การปลกูถ่ายตับครัง้แรกของประเทศไทย โดย ผศ. นพ.วรวทิย์  
ศรีวัฒนาวงษา และ รศ. นพ.เจษฎา แสงสุพรรณ และคณะฯ การปลูกถ่ายหัวใจ
คร้ังแรกของประเทศไทยและเอเชียอาคเนย์ เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๓๐ โดย ศ. นพ.ชวลติ  
อ่องจริต รศ. นพ.โยธิน คุโรวาท รศ. นพ.สมศักดิ ์วรรธนะภฏั ผศ. นพ.เหมือนหมาย  

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี เสด็จฯ ไป
ทรงเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจรายแรก
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สรรประดิษฐ ์  รศ .  นพ. กิต ติ ชัย  
เหลืองทวีบุญ และ อ. นพ.สุพัฒน์  
โอเจริญ และ ศ. นพ.อรุณ โรจนสกุล  
ได้คิดค้นและเสนอแนวคิดวธีิการรกัษา  
Fistula in Ano ด้วยวิธี Ligation of  
Intersphincteric Fistula Tract (LIFT)  
เป็นคนแรกของโลก 

 ไม่ว่าจะเป็นการพฒันาความรู้ 
และความสามารถของบุคลากร หรือ 
ความก้าวหน้าในการค้นคว้าวิจัย กว่า  
๖๗ ปีที่ผ่านมา ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
ล้วนมีความมุ่งมั่นท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วย 
และสังคมส่วนรวมมาอย่างสม�่าเสมอ  
ไม่ว่าประเทศจะตกอยู่ในสภาวะเช่นไร  

๐๓
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แม้แต่ในยามที่เกิดภาวะสงครามในประเทศใกล้เคียง ศัลยแพทย์และบุคลากร 
ในภาควิชาศัลยศาสตร์ก็พร้อมออกไปปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก�าลังความสามารถ  
เช่น ในช่วงสงครามเกาหลี (วันที่ ๒๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๓ ถึงวันที่ ๒๗  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๙๖) ที่ทีมแพทย์ พยาบาล และบุรุษพยาบาลกว่า ๒๐ คน  
ได้ไปบรรจุอยู่ในหน่วยแพทย์ไทยในกองบัญชาการสหประชาชาติ ทั้งที่ประเทศ 
เกาหลีและญี่ปุ่น เพื่อท�าหน้าท่ีรักษาพยาบาล บ�ารุงขวัญทหารไทยที่อาจต้อง 
รับการรักษาตามโรงพยาบาลของกองบัญชาการสหประชาชาติ ส่วนในช่วง 
สงครามกลางเมือง ประเทศกัมพูชา (พ.ศ. ๒๕๑๓ - ๒๕๑๔) มีประชาชน 
ได้รับบาดเจ็บเป็นจ�านวนมาก ทางสันนิบาตสภากาชาดจึงขอความช่วยเหลือ 
มายังสภากาชาดไทยให้จัดหน่วยแพทย์ผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอกและช่องท้อง 
ไปปฏิบัติงานที่กรุงพนมเปญ ประเทศกัมพูชา ในครั้งนั้นมีแพทย์ผลัดเปลี่ยนกัน 
ไปประจ�าถึง ๓ รุ่น รุ่นละ ๓ เดือน โดยแต่ละรุ่นได้ผ่าตัดช่วยชีวิตผู้ป่วยจ�านวน 
ถึง ๑๑๐ - ๑๒๐ คน 

 บทบาทและจติส�านกึของความเป็นแพทย์ยงัต่อเนือ่งไปถึงโครงการแพทย์ 
อาสา ที่ ศ. นพ.เฉลี่ย วัชรพุกก์ เป็นผู้ริเริ่มข้ึนเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๙ ให้จัด 
ทีมแพทย์ฉุกเฉินและการจัดโรงพยาบาลเคลื่อนที่ โดยรวบรวมศัลยแพทย์ 
ท่ีเป็นอาจารย์ของมหาวทิยาลยัและศัลยแพทย์ผู้ช�านาญการของโรงพยาบาลต่างๆ  
ได้มีโอกาสไปท�างานร่วมกันในลกัษณะอาสาสมัคร ออกเดนิทางไปยงัถ่ินทรุกันดาร 
ในระหว่างที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จพระราชด�าเนินแปรพระราชฐาน 
ไปทรงเยี่ยมเยียนประชาชนภาคต่างๆ ของประเทศ ต้ังแต่อดีตศัลยแพทย์ของ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้ผลดัเปลีย่นหมุนเวียนไปปฏิบติังานอย่างเข้มแข็ง ไม่ว่า 

จะที่จังหวัดสกลนคร เชียงใหม่ หรือ
นราธิวาส โดยประชาชนที่ต้องการ
ผ่าตัดจะรอคอยทีมศัลยแพทย์อาสาที่ 
โรงพยาบาลจังหวัดของกระทรวง
สาธารณสุข และมักกล ่าวเรียก 
ศัลยแพทย์แต่ละท่านว่า “แพทย์หลวง”  
ซ่ึงนับเป ็นเกียรติและสร ้างความ 
ภาคภูมิใจในการท�างานอย่างยิ่งของ 
คณะศัลยแพทย์ที่ได ้ไปปฏิบัติงาน 
ทุกคน

เด็กหญิงณัฐชา สระมณี
 เป็นผูป่้วยท่ีหวัใจเคล่ือนมาอยู่ในช่องท้อง มาโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ต้ังแต่แรกเกิดจนมาท�าผ่าตัดแก้ไขความผิด
ปกติในหวัใจร่วมกบัการขยับหวัใจเข้าไปอยู่ในช่องอกตอน
อาย ุ๘ ปี น่าจะเป็นรายแรกที่ได้รับการรักษาและท�าการ
ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกตใินหวัใจ รวมทัง้เคลือ่นย้ายหวัใจ
ให้กลับเข้าไปอยู่ในช่องทรวงอกเหมือนคนปกติทั่วไป 
ปัจจุบันสบายดีไม่มอีาการเหน่ือย สามารถใช้ชีวิตประจ�าวัน 
และออกก�าลังกายได้ปกติ

๐๓
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๐๓ ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
 

“มีค�ากล่าวว่าจิตใจของผู้หญิงนั้นช่างซับซ้อน 
แต่ในความเป็นจริงแล้วก็ไม่ต่างจากร่างกายที่มีความละเอียดอ่อน

และความซับซ้อนเฉกเช่นเดียวกัน”

 ไม่ว่าจะเป็นการฝากครรภ์ การผ่าตัด การตรวจผู้ป่วยนรีเวช การดูแลห้องคลอด รวมไปถึงการให้บริการวางแผน 
ครอบครัว ล้วนแล้วแต่เป็นส่วนหนึ่งในการท�างานของแผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ซ่ึงถือเป็นหน่วยงานที่จัดต้ังข้ึนมา 
พร้อมๆ กับการก่อต้ังคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๐ ต่อมาเม่ือคณะแพทยศาสตร์ 
โอนมาสังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงเปลี่ยนชื่อเป็น “ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา” จนถึงปัจจุบัน มีภาระหน้าที่หลัก 
ในการจัดการเรียนการสอน การบริการ และการวิจัยทางการแพทย์ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ให้ก้าวหน้าและทันสมัย 
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางวิชาการในทุกยุค
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๐๓ในช่วงต้น แผนกสติูศาสตร-์นรเีวชวิทยารบัผิดชอบจดัการเรยีนการสอนวชิา 
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาให้แก่นิสิตแพทย์เฉพาะชั้นปีที่ ๕ และ ๖ เท่านั้น โดยมีทั้ง 
การสอนข้างเตียง การออกตรวจผู้ป่วย ตลอดจนการท�าเวชปฏิบัติอื่นตามหลักสูตร  
จนในปี พ.ศ. ๒๕๐๕ ขณะนั้น ศ. นพ. ม.ล.เกษตร สนิทวงศ์ เป็นหัวหน้าภาควิชา 
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาได้เร่ิมปรับเปลี่ยนระบบการสอนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
โดยการแบ่งอาจารย์ออกเป็น ๕ สาย เพื่อรับผิดชอบการเรียนการสอนนักศึกษา 
แพทย์กลุ่มย่อย ๕ กลุ่ม แบ่งหมุนเวียนไปตามการแบ่งการให้บริการ ๕ วันท�างาน  
และการสอนภาคปฏิบัติหลังจากการเรียนแบบบรรยายรวม สิ่งนี้นับเป็นต้นแบบ 
การจัดการท�างานของอาจารย์แพทย์ทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาและภาควิชาอื่นๆ 
นิสิตและแพทย์ฝึกหัด รวมทั้งแพทย์ประจ�าบ้านทั้ง ๓ ชั้นปีจะหมุนเวียนปฏิบัติงาน 
ร่วมกับอาจารย์ทั้ง ๕ กลุ่ม กลุ่มละ ๑ - ๒ เดือน ทั้งนี้เพื่อให้แพทย์ประจ�าบ้าน 
ได้มีโอกาสรับข้อคิดเห็นทางวิชาการและทักษะ ตลอดจนเทคนิคในการดูการรักษา 
จากอาจารย์ท่ีต่างกัน เพือ่ใหเ้กิดความรูใ้นทกุๆ ดา้นอยา่งกวา้งขวางและหลายมุมมอง  
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรให้นิสิตแพทย์ตั้งแต่ชั้นปีที่ ๔ ได้เข้าเรียนด้วย 

นอกเหนือจากความรับผิดชอบต่อการผลิตบัณฑิตในระดับปริญญาตรี  
ภาควิชาฯ ได้ร่วมมือกับสมาคมสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (ซึ่งต่อมาเปลี่ยนเป็น 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย) และแพทยสภา เปิดการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ�าบ้านเพื่อผลิตแพทย์ผู้ช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
สติูศาสตร-์นรเีวชวิทยา ต้ังแต่ป ีพ.ศ. ๒๕๑๒ และไดด้�าเนนิการฝึกอบรมอยา่งต่อเนือ่ง 
จนถึงปัจจุบัน ตลอดจนได้ท�าการสอนนิสิตในระดับปริญญาโทและเอกร่วมกับ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสหสาขาวิชาสรีรวิทยา คณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โดยมีหัวหน้าภาควิชา/ฝ่ายตามลำาดับดังนี้
 ๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์หลวงพรหมทัตตเวที พ.ศ. ๒๔๙๐ - ๒๔๙๖
 ๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ หม่อมหลวงเกษตร สนิทวงศ์ พ.ศ. ๒๔๙๖ - ๒๕๑๒
 ๓. ศาสตราจารย์ นายแพทย์จรัญพัฒน์ อิศรางกูร ณ อยุธยา พ.ศ. ๒๕๑๒ - ๒๕๑๘
 ๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์บรรพต บุญศิริ พ.ศ. ๒๕๑๘ - ๒๕๒๖
 ๕. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ศุภวัฒน์ ชุติวงศ์ พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๕๓๐
 ๖. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์นิกร ดุสิตสิน พ.ศ. ๒๕๓๐ - ๒๕๓๓
 ๗. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ศุภวัฒน์ ชุติวงศ์ พ.ศ. ๒๕๓๓ - ๒๕๓๖
 ๘. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ประมวล วีรุตมเสน พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๒๕๓๙
 ๙. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ด�ารง เหรียญประยูร พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๓
๑๐. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิจประมุข ตันตยาภรณ์ พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๕
๑๑. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมภพ ล้ิมพงศานุรักษ์ พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๕๓
๑๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระพงศ์ เจริญวิทย์ พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน 

“ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา” 
ปัจจุบันมีภาระหน้าที่หลักในการจัดการเรียน

การสอน การบริการและการวิจัยทางการแพทย์ 
ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ให้ก้าวหน้า

และทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางวิชาการในทุกยุค

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 85



ในแง่ของการพัฒนาวิชาการในระดับชาติและนานาชาตินั้น ทางภาควิชา 
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยายังได้ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา เปิดหลักสูตรการฝึก 
อบรมแพทยป์ระจ�าบา้นต่อยอด หรอื Fellowship Training ในสาขาวชิาเฉพาะทาง 
ต่างๆ ต้ังแต่ป ีพ.ศ. ๒๕๔๐ เพือ่ผลติสติูนรแีพทยผู้์เช่ียวชาญพเิศษเฉพาะทางของ 
สาขาสติูศาสตร-์นรเีวชวทิยา ตอบสนองต่อความเจรญิก้าวหนา้ทางการแพทยแ์ละ 
ความต้องการบรกิารทางการแพทยข์องสงัคมทีซั่บซ้อนมากข้ึน ในปจัจบุนัภาควชิา 
ยังได้ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านอนุสาขาหลักสูตร ๒ ปี จ�านวน ๔ อนุสาขา คือ 

๑. อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ชั้นปีละ ๓ คน
 (เริ่มเปิดฝึกอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๐)
๒. อนุสาขามะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ชั้นปีละ ๓ คน
 (เริ่มเปิดฝึกอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๑)
๓. อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ชั้นปีละ ๓ คน
 (เริ่มเปิดฝึกอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๓)
๔. อนสุาขาวชิาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศัลยกรรมซ่อมเสรมิ ช้ันปลีะ ๑ คน  

 (เริ่มเปิดฝึกอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖)

 เพื่อก้าวสู่ความเป็นเลิศทั้งงานด้านวิจัยและวิชาการในอนาคต การแบ่ง 
ความรูเ้ปน็สาขายอ่ยถือเปน็สิง่ส�าคัญทีจ่ะท�าใหมี้แนวทางในการพฒันาเพิม่มากข้ึน  
ปัจจุบันสาขาวิชาของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาแบ่งออกเป็น ๕ สาขา ได้แก่  
สาขาวิชามะเร็งอวัยวะระบบสืบพันธุ์สตรี (Gynecologic Oncology), สาขาวิชา 
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (Maternal-fetal Medicine), สาขาวิชา 
พยาธิและเซลล์วิทยาทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา (Gynecologic Pathology  
and Cytology), สาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Reproductive Medicine)  
ประกอบดว้ยหนว่ยงานยอ่ย เช่น การวางแผนครอบครวั (Family Planning) สตร ี
วัยหมดระดู (Menopause) และปัญหาการเจริญพันธุ์ หรือมีความผิดปกติทาง 
ต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์ (Infertility and Endocrinology) งานด้าน 
สอ่งกลอ้ง (Laparoscopy) ทัง้นีร้วมทัง้การตรวจวนิจิฉัยความผดิปกติของฝา่ยชาย 
ด้วย (Andrology) สาขาวิชาติดเชื้อทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา (Infection in  
Obstetrics-Gynecology) นอกจากนี้ภาควิชายังมีหน่วยงานที่ท�างานเฉพาะทาง  
ได้แก่ งานทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม

 ด้วยความมุ่งมั่นของบุคลากรในการให้บริการและการค้นคว้าวิจัยความรู้ 
ในสายงานให้มีประสิทธิภาพเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก นับแต่อดีตจน 
ปัจจุบันจึงปรากฏมีบุคลากรในภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาที่มีผลงานดีเด่น 
มากมาย อาทิ

๐๓
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 ปี พ.ศ. ๒๕๑๔ ได้เร่ิมให้บริการตรวจรักษาคู่สมรสท่ีมีบุตรยาก และในปี พ.ศ.  
๒๕๒๐ ได้มีการก่อต้ังหน่วย Andrology เพ่ือช่วยในการรักษาผู้มีบุตรยาก ซ่ึงงานต่างๆ  
ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองทันกับองค์ความรู้และเทคโนโลยี ในปี พ.ศ. ๒๕๒๗  
ศ. นพ.ประมวล วีรุตมเสน และทีมงานได้เร่ิมงานผสมเทียมในหลอดแก้ว จนกระท่ังประสบ 
ความส�าเร็จเป็นเด็กหลอดแก้วคนแรก คลอดเมื่อวันที่ ๑๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๓๐  
นอกจากน้ีได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธ์ุด้วยวิธีต่างๆ มาตลอด ปัจจุบันมีเด็ก 
ทีเ่กิดจากการช่วยเจริญพันธ์ุมากกว่า ๖๐๐ คน มีผู้มารับบริการมากกว่า ๔,๐๐๐ คน

 ปี พ.ศ. ๒๕๑๗ รศ. นพ.กมล สังขวาสี ได้น�าเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
เข้ามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยเป็นครั้งแรกในประเทศไทย ให้บริการตรวจวินิจฉัยด้าน 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ต่อมาได้พัฒนาข้ึนเป็นสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารก 
ในครรภ์ (Division of Maternal Fetal Medicine)

 ปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีการก่อตั้งคลินิกวัยทอง โดย ศ.กิตติคุณ พญ. คุณหญิง 
กอบจติต์ ลมิปพยอม ใหบ้รกิารและวิจยัเก่ียวกับสตรวียัหมดระด ูและท�าการฝึกอบรม 
บคุลากรทางการแพทย ์เปน็รปูแบบของคลนิกิวยัทองแก่โรงพยาบาลและสถาบนัต่างๆ  
ของกระทรวงสาธารณสุข

 ปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ศ. นพ.ประมวล วีรุตมเสน ได้ริเริ่มการศึกษาวิจัยเรื่อง  
A Study Program of HIV Transmission in Mother and Child เพื่อป้องกัน 
การติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูท่ารก ต่อมาไดมี้การพฒันาการปฏิบติังานใหค้รอบคลมุ 
การติดเช้ือทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และจัดต้ังหน่วยงานเป็นสาขาวิชาโรคติดเช้ือ 
ทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา (Division of Obstetrics and Gynecologic Infectious 
Diseases)

ในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ได้มีการก่อตั้ง
หน่วย Andrology เพ่ือช่วยในการรักษา 

ผู้มีบุตรยาก ซึ่งงานต่างๆ  
ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทันกับ 

องค์ความรู้และเทคโนโลยี ในปี พ.ศ. ๒๕๒๗  
ศ. นพ.ประมวล วีรุตมเสน และทีมงาน 

ได้เริ่มงานผสมเทียมในหลอดแก้ว  
จนกระทั่งประสบความส�าเร็จ

เป็นเด็กหลอดแก้วคนแรก
๐๓
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๐๓ ฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา 
 

“ประสาทสัมผัสทั้งห้าคือช่องทางที่เราใช้ในการ
สื่อสารรับรู้สิ่งรอบตัว หากขาดหรือบกพร่องไป 

ย่อมส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง”

  ห ูคอ จมูก นบัเป็นสามอวยัวะส�าคัญของร่างกายไม่ยิง่หย่อนไปกว่าตาและผิวหนัง นับต้ังแต่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้เปิด 
ด�าเนนิงานเม่ือ ๑๐๐ ปีก่อน หน่วยรกัษาโรคห ูคอ และจมูกก็ได้จดัต้ังข้ึนพร้อมๆ กัน โดยมีหลวงโกศลเวชชศาสตร์ (เกีย้ว ชนเหน็ชอบ) 
เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านหมวดรกัษาโรคห ูและต่อมาได้รบัแต่งต้ังเป็นโสตรแพทย์ ส่วนหมวดรกัษาโรคจมกูและคอไม่พบหลกัฐาน 
ว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญท่านใด แต่การที่มีห้องมืดที่ตึกผ่าตัด ซึ่งมีเครื่องมือส�าหรับตรวจตา หู คอ จมูก พร้อมสรรพ อีกทั้งห้อง 
ดงักล่าวอยูติ่ดกับห้องตรวจและผ่าตัดตา จงึแสดงให้เหน็ว่ามีการพฒันาในด้านการรกัษาโรคตา ห ูคอ จมูกมาต้ังแต่แรกเช่นกัน

 เส้นทางการด�าเนินงานของหน่วยสืบเนื่องต่อมาถึงปี พ.ศ. ๒๔๖๖ หลวงแพทยโกศล (ข�า รักกุศล) ซึ่งได้ไปศึกษา 
ทางหู คอ จมูก ที่ประเทศอังกฤษอยู่ประมาณ ๒ - ๓ ปี ได้รับการแต่งตั้งเป็นโสตรแพทย์แทนหลวงโกศลเวชชศาสตร ์
ซึ่งย้ายไปเป็นศัลยแพทย์ โดยมีหลวงจรุงเจริญเวชช์ (จรุง ปาณฑุรังคานนท์) เป็นโสตรแพทย์ผู้ช่วย ต่อมาหลวงแพทยโกศล 
ได้ย้ายไปเป็นผู้อ�านวยการวชิรพยาบาล หลวงจรุงเจริญเวชช์จึงได้รับการแต่งต้ังเป็นโสตรแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลแทน  
จวบจนปี พ.ศ. ๒๔๗๗ จึงได้มีการรวมหมวดโสตรกรรมและหมวดจักษุกรรมไว้ด้วยกันเป็นฝ่ายจักษุ โสต นาสิกวิทยา  
โดยมี พ.ท. หลวงประจักษ์เวชสิทธิ์ เป็นหัวหน้า แต่การท�างานก็ยังคงแยกเป็นอิสระต่อกันทั้งแพทย์และพยาบาล
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  เม่ือมีการก่อต้ังคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ.  
๒๔๙๐ ฝ่ายจกัษ ุโสต นาสกิวิทยาจงึได้เปลีย่นช่ือเป็นแผนกจกัษวุทิยา และแผนก 
โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา จนในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ สภาการศึกษาแห่งชาติอนุมัติ 
ให้แยกแผนกวิชาจักษุวิทยาและแผนกวิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ออกจากกัน  
และได้เปลี่ยนชื่อเป็นภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ 

โดยมีหัวหน้าภาควิชาปฏิบัติงานเป็นลำาดับดังรายนามต่อไปนี้
๑. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ชชู่วง เศวตรนุทร์  พ.ศ. ๒๕๑๓ - ๒๕๒๑
๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกศล เลขวตั  พ.ศ. ๒๕๒๑ - ๒๕๒๕
๓. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอัญชนั วไิลรตัน์  พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๓๓
๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วรีพงษ์ ศาสตรสาธิต  พ.ศ. ๒๕๓๓ - ๒๕๓๗
๕. ศาสตราจารย์ นายแพทย์อ�านวย คจัฉวาร ี พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๔๔
๖. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์คเณศร์ แวววจิติ  พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๕๑
๗. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาคภมิู สปิุยพนัธ์ุ  พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๕
๘. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศริพิรชยั ศภุนคร  พ.ศ. ๒๕๕๕ - ปัจจบัุน

 หลงัจากท่ีแผนกโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยาแยกจากแผนกจกัษวุทิยาในปี พ.ศ.  
๒๕๑๓ ก็มีการแบ่งงานอย่างไม่เป็นทางการเป็นหน่วยโสต นาสกิ ลารงิซ์วทิยาทัว่ไป,  
หน่วยโสตวทิยา (ซ่ึงรวมหน่วยโสตสมัผัสวิทยาและคลนิกิการพดูเข้าด้วย), หน่วย 
วทิยาภมูแิพ้ และหน่วยศลัยศาสตร์ช่วงศรีษะและคอ เพือ่ช่วยให้มคีวามชดัเจนใน 
การปฏิบติังานมากข้ึน และในระยะนีเ้อง อาจารย์ในภาควชิาก็เริม่สร้างสรรค์ผลงาน 
ที่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าในด้านต่างๆ ทั้งเริ่มท�าการผ่าตัดโรคเนื้องอก 
และความผิดปกติอื่นๆ ของกล่องเสียงที่มีความส�าคัญต่อวงการแพทย์หลายต่อ 
หลายครั้ง เช่น การผ่าตัด Parapharyngeal Tumor, Temporomandibular  
Joint Ankylosis โดยการใช้ False Joint ประดิษฐ์ Laryngeal และ Middle  
Ear Prosthesis ข้ึนเองเป็นครั้งแรกของประเทศ และการผ่าตัด Cochlear  
Implantation เป็นรายแรกในประเทศในปี พ.ศ. ๒๕๒๙ นอกจากนี้ยังมีการผลิต 
ต�ารา ๒ เล่ม คือ Maxillofacial and Related Trauma ในปี พ.ศ. ๒๕๒๔ และ  
ENT Emergencies ในปี พ.ศ. ๒๕๒๖ ส�าหรับการพัฒนาทางด้านโสตวิทยา  
นบัเป็นความก้าวหน้าท่ีสะท้อนให้เหน็ถึงความเช่ียวชาญของบคุลากรได้เป็นอย่างดี

 ปัจจุบัน ฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา มีหน่วยย่อยต่างๆ ที่เปิดให้บริการตรวจ
รักษาผู้ป่วย ดังนี้ 
๑. หน่วยโสตประสาทวิทยา
๒. หน่วยนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ 
๓. หน่วยศัลยกรรมศีรษะและคอ
๔. หน่วยเวชศาสตร์การนอนหลับ

๕. หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง
 และเสริมสร้างใบหน้า
๖. หน่วยกล่องเสียง 

คุณบัวสอน มีนาพันธ์
 ผู้รบัการผ่าตดัฝังประสาทหเูทยีมเป็นรายแรก 
ของประเทศไทย ได้ท�าการผ่าตัดถึง ๓ ครั้ง  
โดย รศ. นพ.คเณศร์ แวววิจิต และ รศ. ดร. 
ปริญญา หลวงพิทักษ์ชุมพล จึงประสบความ 
ส�าเร็จจากคนไข้หูหนวกสนิท และเป็นบัณฑิต 
หหูนวกรายแรกของประเทศไทย ปัจจุบนักลบัมา 
ได้ยินและสามารถใช้ชีวิตได้เหมอืนคนปกติทัว่ไป

๐๓
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๐๓ ฝ่ายอายุรศาสตร์

“โรคภัยที่เกิดขึ้นกับมนุษย์มีสารพัดประเภท การหาวิธีการรักษา
ที่ตรงจุดนั้นจึงได้จากการศึกษาหาความรู้แบบเฉพาะทาง

ซึ่งจะน�าไปสู่วิธีการรักษาที่มีความละเอียดลึกซึ้ง”

ก่อนทีภ่าควิชาอายรุศาสตรจ์ะเริม่เปดิด�าเนนิงานในป ีพ.ศ. ๒๔๙๓ น้ัน ไดมี้การเตรียมงานมาต้ังแต่ป ีพ.ศ. ๒๔๙๑  
เพือ่รองรบันกัศึกษาแพทยร์ุน่แรก (เม่ือโอนมาสงักัดจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั จงึใช้ค�าเรยีกเปน็ “นสิติแพทย”์) ข้ึนมาปฏิบติั 
งานทางคลินิก ณ ฝ่ายอายุรศาสตร์ (ในสมัยนั้นเรียกว่า แผนกอายุรกรรม) ในขณะนั้นภาควิชามีอาจารย์ในสังกัดเพียง  
๔ ท่าน ได้แก่ พ.อ. นพ. หลวงประกิตเวชศักดิ์ หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ท่านแรก, พ.ต. นพ.ทวี ตุมราศวิน,  
นพ.บุญเลี้ยง ตามไท และ นพ.ประญัติ ลักษณะพุกก์ ร่วมกับแพทย์ประจ�าของสภากาชาดไทยเป็นอาจารย์พิเศษ  
ร่วมกันบุกเบิกงานทั้งด้านการรักษาพยาบาลและการสอนนิสิตแพทย์ 
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๐๓

แพทย์ที่ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าฝ่ายอายุรศาสตร์ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันมีรายนามดังนี้
 ๑. พันเอก นายแพทย์หลวงประกิตเวชศักดิ์   ๙ เมษายน พ.ศ. ๒๔๙๑ - ๒๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๐๓
 ๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวี ตุมราศวิน ๒๖ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๐๓ - ๒๘ กมุภาพนัธ ์พ.ศ. ๒๕๑๗
 ๓. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิระ สิริสัมพันธ์ ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๑๗ - ๒๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๒๑
 ๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ยาใจ ณ สงขลา ๒๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๒๑ - ๒๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๒๔
 ๕. ศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติบูรณ์ บูรณเวช ๑ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๒๔ - ๒๗ กมุภาพนัธ ์พ.ศ. ๒๕๒๖
 ๖. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ท่านผู้หญิงศรีจิตรา บุนนาค ๒๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๐
 ๗. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สัจพันธ์ อิศรเสนา ๒๘ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๓๐ - ๓๑ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๓๓
 ๘. ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา  ๑ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๓๓ - ๓๑ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๓๗
 ๙. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยเวช นุชประยูร ๑ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๓๑ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๔๑
๑๐. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์  ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๕
๑๑. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิทยา ศรีดามา ๑ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๓๑ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๔๙
๑๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์กัมมันต์ พันธุมจินดา ๑ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๓๑ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓
๑๓. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธานินทร์ อินทรก�าธรชัย ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน

การพัฒนาด้านการเรียนการสอนในระยะเริ่มแรก นอกจากมีอาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ และแพทย์ 
ของสภากาชาดไทยร่วมกันสอนแล้ว ได้มีการเชิญอาจารย์แพทย์จากสถาบันอื่นและแพทย์ชาวต่างประเทศมาช่วยสอน 
ให้กับนิสิตแพทย์ แพทย์ฝึกหัด (Intern) และแพทย์ประจ�าบ้าน (Resident) ส่วนการจัดการเรียนการสอนมีทั้ง 
การบรรยาย (Lecture) การสอนข้างเตียง (Ward round) ในปัจจุบันมีนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๔, ๕ และ ๖ ขึ้นเรียน 
บรรยายและฝึกปฏิบัติการ จ�านวนชั้นปีละประมาณ ๒๐๐ คนต่อปี
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ในด้านการพัฒนาหลักสูตรที่ต่อยอดออกไปในเชิงลึก ในปีการศึกษา  
๒๕๒๙ ภาควิชาอายรุศาสตรไ์ดเ้ปดิสอนหลกัสตูรวทิยาศาสตรดษุฎีบณัฑิต (สาขา 
วชิาอายรุศาสตร)์ และหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวชิาอายรุศาสตร)์  
เพื่อเสริมการฝึกอบรมของแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด โดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม 
ครบ ๒ ปี จะสมัครสอบเพื่อรับวุฒิบัตรความรู้ความช�านาญวิชาชีพเวชกรรม  
แพทยสภา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ต่อยอด (Sub-Specialty Board) สาขาต่างๆ  
นับว่าภาควิชาอายุรศาสตร์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยนี้ เป็นสถาบันฝึกอบรม 
แหง่เดยีวของประเทศทีเ่ปดิใหมี้การสอนในหลกัสตูรวทิยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตและ 
มหาบัณฑิตควบคู่กับการฝึกอบรมเพื่อสอบวุฒิบัตรความรู้ความช�านาญวิชาชีพ 

เวชกรรมของแพทยสภา นอกเหนือจากนั้น สืบเนื่องจากแนวโน้มที่อายุรแพทย์ 
ในปัจจุบันปฏิบัติงานเป็น Specialists มีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาต่างๆ มากขึ้น  
ท�าให้ขาดอายุรแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญทางด้าน General Internal Medicine  
โดยเฉพาะในโรงเรียนแพทย์ ในเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ภาควิชาจึงได ้
เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดสาขา Hospitalists ซ่ึงเป็นสาขาใหม่ 
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยด้วย

สืบเนื่องจากแนวโน้มที่อายุรแพทย์
ในปัจจุบันปฏิบัติงานเป็น Specialists 

มีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาต่างๆ 
มากขึ้น ท�าให้ขาดอายุรแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้าน General Internal 

Medicine โดยเฉพาะในโรงเรียนแพทย์ 
ในเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

ภาควิชาจึงได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์
ประจ�าบ้านต่อยอดสาขา Hospitalists  

ซึ่งเป็นสาขาใหม่ของราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยด้วย

คุณยุทธศักดิ์ โสรมรรค
 เป็นผู้้ที่เกิดภาวะใหลตายทั้งสิ้น ๔๗ ครั้ง 
ภายในเวลา ๑ ปี ท�าให้ต้องรับการรักษาด้วยวิธี 
RF Ablation แล้วได้ผลเป็นอย่างดีจนปัจจุบัน 
สามารถท�างานและแต่งงานมีครอบครัวได้

๐๓
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ในปัจจุบัน ฝ่ายอายุรศาสตร์สามารถจำาแนกออกเป็น ๑๙ สาขาวิชา ดังน้ี
 ๑. สาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Division of Cardiovascular Diseases)
 ๒. สาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ และภาวะวิกฤติโรคระบบการหายใจ 
   (Division of Pulmonary Diseases and Pulmonary Critical Care)
 ๓. สาขาวิชาโลหิตวิทยา (Division of Hematology)
 ๔. สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร (Division of Gastroenterology)
 ๕. สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม (Division of Endocrinology and Metabolism)
 ๖. สาขาวิชาตจวิทยา (Division of Dermatology)
 ๗. สาขาวิชาโรคไต (Division of Nephrology)
 ๘. สาขาวิชาโรคติดเชื้อ (Division of Infectious Diseases)
 ๙. สาขาวิชาประสาทวิทยา (Division of Neurology)
๑๐. สาขาวิชาโรคข้อและรูมาติสซั่ม (Division of Rheumatology)
๑๑. สาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก (Division of Allergy and Clinical Immunology)
๑๒. สาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิก (Division of Clinical Epidemiology)
๑๓. สาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (Division of Geriatric Medicine)
๑๔. สาขาวิชาโภชนาการคลินิก (Division of Clinical Nutrition)
๑๕. สาขาวิชาโรคมะเร็ง (Division of Oncology)
๑๖. สาขาวิชาพิษวิทยา (Division of Toxicology)
๑๗. สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine)
๑๘. สาขาวิชาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลและผู้ป่วยนอก (Hospital and Ambulatory Medicine)
๑๙. เวชศาสตร์พันธุกรรม (Division of Medical Genetics)

๐๓
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๐๓ ฝ่ายออร์โธปิดิกส์ 
 

“การเคลื่อนไหวได้ดังใจ ต้องอาศัยกระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็น 
และเส้นประสาทคอยท�างานประสานกันอย่างต่อเนื่อง” 

ไม่ว่าจะเป็นการรกัษาการบาดเจบ็หรอืโรคทีเ่ก่ียวกับกระดกู ข้อต่อ กล้ามเน้ือ เอน็ เส้นประสาทส่วนปลาย รวมทัง้ 
กระดกูสนัหลงัล้วนข้ึนตรงอยูกั่บฝ่ายออร์โธปิดกิส์ทัง้สิน้ ย้อนกลบัไปช่วงแรกของการก่อต้ังคณะแพทยศาสตร์ ฝ่ายออร์โธปิดกิส์ 
เดิมสังกัดอยู่กับฝ่ายศัลยศาสตร์ โดยใช้ชื่อว่าฝ่ายศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๐๗ ได้มีประกาศกระทรวง 
ให้มีการแยกออกมาโดยใช้ช่ือ ภาควิชา/ฝ่ายออร์โธปิดิกส์ มี ศ. นพ.เล็ก ณ นคร ด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าภาควิชา/ฝ่าย 
ออร์โธปิดกิส์เป็นท่านแรก และมีอาจารย์ทยอยเข้ามาประจ�าการอกี ๔ ท่าน ได้แก่ ศ. นพ.สมัค พกุกะณะเสน, ผศ. นพ.สมิทธ์  
สทิธิพงศ์, นพ.วินยั พากเพยีร และ นพ.ตรง พนัธุมโกมล จนเม่ือคณะแพทยศาสตร์ได้โอนมาสงักัดในจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ทางทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐก็ได้อนุมัติเปลี่ยนช่ือภาควิชาใหม่เป็นภาควิชาออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื้นฟู แต่สุดท้าย 
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟไูด้แยกภาคออกไปต้ังใหม่เอง ปัจจบุนัภาควชิา/ฝ่ายฯ จงึมีช่ือเป็นทางการว่าภาควชิา/ 
ฝ่ายออร์โธปิดิกส์ 

 คณาจารย์ของภาควิชาทยอยเพิ่มขึ้นจากเดิม ๕ ท่านมาเป็น ๑๓ ท่านในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ต่อมาเมื่อได้ต�าแหน่งจาก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเพิ่มเติม ท�าให้มีอาจารย์ในภาควิชาและฝ่ายออร์โธปิดิกส์รวมเป็นจ�านวน ๒๐ ท่าน  
หน้าที่หลักของฝ่ายออร์โธปิดิกส์คือการให้บริการผู้ป่วยกระดูกหัก ข้อเคลื่อน และภาวะโรคทางออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ท�าการสอนนิสิตแพทย์ปี ๕ และ ๖ ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านออร์โธปิดิกส์และแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด  
นอกจากนี้ยังจัดการฝึกอบรมให้ความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ให้กับแพทย์ทั้งในและต่างประเทศ
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๐๓ในรอบ ๕๐ ปีทีผ่่านมา ภาควิชาออร์โธปิดกิส์มีหวัหน้าภาควิชา/หวัหน้าฝ่ายมาแล้ว ทัง้ส้ิน ๙ ท่าน  
ดังรายนามต่อไปนี้

๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์เล็ก ณ นคร พ.ศ. ๒๕๐๗ - ๒๕๑๑
๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมัค พุกกะณะเสน พ.ศ. ๒๕๑๒ - ๒๕๒๓
๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สมิทธ์ สิทธิพงศ์ พ.ศ. ๒๕๒๔ - ๒๕๒๗
๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรง พันธุมโกมล พ.ศ. ๒๕๒๘ - ๒๕๓๑
๕. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วินัย พากเพียร พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๓๕
๖. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ชายธวัช งามอุโฆษ พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๒๕๔๓
๗. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พิบูลย์ อิทธิระวิวงศ์ พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๔๙
๘. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประกิต เทียนบุญ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๓
๙. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ยงศักดิ์ หวังรุ่งทรัพย์ พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน

 

 ความโดดเด่นในสายงานวิชาของฝ่ายออร์โธปิดิกส์ 
อยูท่ี่งานคิดค้นประดษิฐ์อปุกรณ์ทีเ่อือ้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
และงานวจิยัต่างๆ ผลงานเด่นในรอบ ๕๐ ปีของฝ่ายออร์โธปิดกิส์  
อาทิ 

 การประดิษฐ์ “ระบบสกรูยึดกระดูกสันหลังส่วน  
Pedicle” ใช้ส�าหรบัรกัษาผู้ป่วยด้านกระดกูสนัหลงัส่วนเอว  
สิง่ประดษิฐ์นีไ้ด้รบัรางวลัประกาศเกียรติคุณในการประกวด 
ผลงานสิง่ประดษิฐ์ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยสภาสถาบนั 
วจิยัแห่งชาติ 

 การวิจัยเรื่อง “Reduction Instrument and  
Implants” ใช้ส�าหรบัรกัษาผู้ป่วยด้านกระดกูสนัหลงัส่วนเอว 
ในโรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย ได้รบัรางวลัผลงานวจิยัดเีด่น 
ด้านการน�าไปใช้ประโยชน์ต่อสังคมและ/หรืออุตสาหกรรม  
ในการประชุมวิชาการ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยส่วนส่งเสรมิและ 
พัฒนาวิจัย ส�านักบริหารวิชาการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 การวิจยัเรือ่ง “การพฒันาโลหะดามกระดกูสนัหลัง”  
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ส�าหรบัใช้รกัษาผู้ป่วยโรคกระดกูสนัหลงั 
ในโรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย ได้รบัรางวลันกัเทคโนโลยดีเีด่น 
แห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ จากมูลนิธิส่งเสริมวิทยาศาสตร ์
และเทคโนโลยีในพระบรมราชูปถัมภ์ 

คุณสมจิตร จงจอหอ
 รอบรองชนะเลิศเจ็บที่หัวไหล่ซ้าย ท�าให้ 
ต้องฉีดยาระงับความปวด และหลังชกเสร็จก็ได ้
เหรยีญทองซเีกมส์ทีม่าเลเซยี หลงัจากน้ันกก็ลบั 
มาท�าการผ่าตัด ถ้าไม่มีการฉีดยาเข้าที่หัวไหล ่
ในวันนั้นจะไม่มีโอกาสได้เหรียญทองแน่นอน
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๐๓ ฝ่ายทันตกรรม (สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์)
  

“งานดูแลความเจ็บป่วยในช่องปากคือหน้าที่หลักของ
ฝ่ายทันตกรรม ที่การรักษาแต่ละขั้นตอนต้องค�านึงถึง

ภาวะโรคอื่นๆ ของผู้ป่วยในขณะนั้นด้วย”

จากประวัติทีส่บืค้นไดน้ัน้ เดมิแผนกทนัตกรรมต้ังอยูท่ีตึ่กจกัรพงษ ์ในช่วงป ีพ.ศ. ๒๕๑๐ มี ทพ.สวา่ง เตระยานนท ์ 
เป็นหัวหน้าแผนก และมี ทพ.วิบูลย์ สุวิกรม, ทพ.ไพบูลย์ ทรัพย์สุนทร, ทพญ.กันยา โภคาสถิตย์, ทพญ.จินตนา ปิ่นน้อย  
ให้การบริการงานทันตกรรมทั่วไป มี ทพญ.บุญลักษณ์ สิทธิพงศ์ สังกัดภาควิชาศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์ มาช่วยงาน 
ศัลยกรรมให้ผู้ป่วยในกรณีที่ประสบอุบัติเหตุมีกระดูกใบหน้าหรือกระดูกขากรรไกรหัก จากนั้นประมาณปี พ.ศ. ๒๕๒๕  
จงึยา้ยแผนกไปอยูท่ีตึ่กจฬุาภรณ ์โดยไดเ้ริม่มีการรบัดแูลผู้ปว่ยกลุม่ปากแหวง่เพดานโหว ่ซ่ึงไดร้บัการช่วยเหลอืจากอาจารย ์
จากคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้แก่ รศ. ทพ. นพ.สมชาย เศรษฐศิริสมบัติ (อาจารย์จากภาควิชา 
ศัลยกรรมช่องปากและแมกซิลโลเฟเชียล) และ ศ. ทพญ.สมรตรี วิถีพร (อาจารย์จากภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน) ปัจจุบัน 
ฝ่ายทันตกรรมย้ายมาตั้งอยู่ที่ตึก ภปร มี ทพญ.ณัฏฐา วงศ์วราวิภัทร์ เป็นหัวหน้าฝ่าย มีทันตแพทย์ ๑๓ คน และผู้ช่วย 
ทันตแพทย์ ๑๔ คน 
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 ภาระหน้าที่หลักของฝ่ายทันตกรรมในโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์คือ การให้บริการทางทันตกรรมทั้งกับผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน โดยเฉพาะกับผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบต่างๆ เช่น  
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเลือด ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ผู้ป่วยมะเร็งที่จะต้องได้รับการฉายแสงหรือให้เคมีบ�าบัด ผู้ป่วย 
จิตเวช ผู้ป่วยที่พิการทางสมองหรือที่มีพัฒนาการช้า ผู้ป่วยที่ม ี
ปัญหานอนกรน ผู้ป่วยที่มีความพิการบนใบหน้า ฯลฯ บุคลากร 
ในฝ่ายทันตกรรมจะท�าการวินิจฉัยและรักษาโรคผู้ป่วยกลุ่ม 
ดังกล่าวร่วมกับแพทย์แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยในฝ่ายประกอบด้วย 
ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางหลากหลายสาขา เชน่ ศลัยกรรมชอ่งปาก 
และใบหนา้ ทนัตกรรมรากเทยีม ทนัตกรรมหตัถการ ทนัตกรรม 
ประดษิฐ์ ทันตกรรมส�าหรับเดก็ วทิยาเอนโดดอนท ์ปรทินัตวทิยา  
ทนัตกรรมจดัฟนั ทนัตวินจิฉัย ฯลฯ และมีทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง 
จากสถานศึกษาอื่นมาร่วมให้บริการด้วยในบางวัน

 ในดา้นการเรยีนการสอน ฝ่ายทนัตกรรมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ยังถือเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนิสิตจากคณะ
ทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั ภาควชิาศัลยกรรม
ช่องปากและใบหน้า และทันตกรรมรวบยอดอีกด้วย

ประมาณปี พ.ศ. ๒๕๒๕ จึงย้ายแผนกไป
อยู่ที่ตึกจุฬาภรณ์ โดยได้เริ่มมีการรับดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ ซึ่งได้รับ
การช่วยเหลือจากอาจารย์จากคณะทันต-
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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๐๓ ฝ่ายผู้ป่วยนอก (สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์)
 

“การอ�านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและพยาบาล
อย่างเป็นระบบถือเป็นสิ่งส�าคัญที่โรงพยาบาลให้ความใส่ใจ 

ฝ่ายผู้ป่วยนอกจึงเป็นเหมือนด่านแรกซึ่งท�าหน้าที่แผนกต้อนรับ 
ที่จะดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการอย่างดีที่สุด”

  แต่เดิมการบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้น ทางแผนกและฝ่ายต่างๆ จะแยกไปดูแล 
จัดการด้วยตนเอง แต่ต่อมา นพ.ชัญโญ เพ็ญชาติ และ นพ.สาคร สุภาสงวน ได้ไปดูงานแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
รามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช ท�าให้เห็นว่าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ควรมีแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อจัดการการให้บริการแก่ 
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน นพ.ชัญโญซ่ึงในขณะนั้นเป็นผู้ดูแลงานด้าน 

การบริการผู้ป่วยนอก จึงได้เสนอขอตั้งแผนกและได้รับการอนุมัติ เมื่อวันที่ ๒๙ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๑๒ โดย นพ.ชัญโญ  
เพ็ญชาติ รับหน้าที่เป็นหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกเป็นคนแรก มี นพ.จรูญศักดิ์ ศึกษาศิลป์ และ นพ.ไพโรจน์ วัฒนศิริธรรม  
เป็นผู้ช่วยหัวหน้าแผนก และมีหัวหน้าฝ่ายจากอดีตถึงปัจจุบันดังนี้

๑. นายแพทย์ชัญโญ เพ็ญชาติ
๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สิริ สถาวระ
๓. นายแพทย์จรูญศักดิ์ ศึกษาศิลป์
๔. แพทย์หญิงวีณา ธาระวณิชย์

๕. นายแพทย์ฉัตรชัย มโนกุลจิต
๖. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล
๗. นายแพทย์วิชัย วิริยะอุตสาหกุล (ปัจจุบัน)
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 ไม่เพียงแต่เร่ืองการอ�านวยความสะดวกเท่านั้นที่ฝ่ายผู้ป่วยนอกยึดถือ 
และปฏิบัติเสมอมา การพัฒนาด้านระบบการจัดการยังได้รับการปรับปรุงให้มี 
ประสิทธิภาพเสมอ โดยแบ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบด้านต่างๆ ดังนี้

๑. หน่วยบตัร ใหบ้รกิารดา้นแฟม้ประวติัผู้ปว่ยทีส่ะดวก รวดเรว็ ถูกต้อง  
และมีความปลอดภยัของข้อมูล นอกจากนีย้งัใหบ้รกิารค้นแฟม้ประวติัผู้ปว่ย บนัทกึ 
การยืม เพื่อการเรียนการสอนและการวิจัยทางการแพทย์ 

๒. ศูนย์บรรจุผู้ป่วย ให้บริการผู้ป่วยด้านการลงทะเบียนจองเตียง  
ลงทะเบียนผู้ป่วยใน ให้ค�าแนะน�าข้อมูลการเตรียมตัวเข้าพักฟื้นในโรงพยาบาล  
และสิทธิการรักษาประเภทต่างๆ 

๓. หน่วยสุขศึกษา ให้ความรู้ด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ และพัฒนา 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองและครอบครวัผู้ปว่ย มีการท�างานรว่มกันเปน็ทมี 
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ มีการผลิตสื่อที่ได้มาตรฐาน และสนับสนุนสื่อสุขภาพ 
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๔. หน่วยบริหารงานทั่วไป ภารกิจหลักคือ การสนับสนุนงานผู้บริหาร 
ฝ่ายผู้ป่วยนอก งานวิชาการและการเรียนการสอนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน งานสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ งานพัฒนา 
คุณภาพ งานบริหารจัดการด้านสารบรรณ งานการเงินการบัญชี งานบุคลากร 
และประสานงานภายในและภายนอกฝ่ายผู้ป่วยนอก 

๕. ศูนย์เวชศาสตร์ครอบครัว ด�าเนินการตามแนวคิดการให้การบริบาล 
สขุภาพระดบัปฐมภมิู (Primary Care) แก่บุคคล ครอบครวั และชุมชนทีเ่นน้ความ 
รบัผิดชอบดา้นการรักษาพยาบาลการเจบ็ปว่ย การสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกันโรค  
และการฟื้นฟูสุขภาพโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Center) ร่วมไปกับ 
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ผสมผสาน และเป็นองค์รวม 

๖. ศูนย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินทุกประเภทตลอด  
๒๔ ชั่วโมง ด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัย รวมไปถึงการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และการเรียนการสอนนิสิตแพทย์
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๐๓ ปรีคลินิก
ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์

ประวัติความเป็นมา
 ในปี พ.ศ. ๒๔๙๐ ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์เป็นฝ่ายแรกที่ท�าการจัดการเรียนการสอนก่อนฝ่ายอื่นๆ ทั้งหมด โดยมี  
ศ. นพ.บัณเย็น ทวิพัฒน์ เป็นหัวหน้าฝ่ายคนแรก โดยเปิดสอน ๓ วิชา คือ Gross Anatomy, Histology และ  
Developmental Anatomy ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๙๑ ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์เริ่มเปิดสอนวิชา  
Topographic Anatomy และ Neuroanatomy ส�าหรับนิสิตแพทย์ชั้นปี ๒ เมื่อถึงปี พ.ศ. ๒๕๑๐ ได้มีพระราชกฤษฎีกา 
โอนคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไปสังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์จึงได้เปลี่ยนช่ือ 
เป็น “ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์ได้มีพัฒนาการต่อเนื่อง 
เป็นล�าดับจนเป็นแหล่งศึกษาหาความรู้ของนิสิตแพทย์ นิสิตสหเวชศาสตร์ นักศึกษาพยาบาล นิสิตบัณฑิตศึกษา ตลอดจน 
นักเรียนนักศึกษา และประชาชนทั่วไปจวบจนทุกวันนี้ ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์มีรายนามหัวหน้าฝ่าย (ต�าแหน่งทางวิชาการ 
ในขณะนั้น) ดังนี้

๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์บัณเย็น ทวิพัฒน์ พ.ศ. ๒๔๙๐ - ๒๕๑๑ 
๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญรักษ์ กาญจนะโภคิน พ.ศ. ๒๕๑๑ - ๒๕๒๒
๓. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุจินต์ อึ้งถาวร พ.ศ. ๒๕๒๒ - ๒๕๓๐ 
๔. ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. นายแพทย์มีชัย ศรีใส  พ.ศ. ๒๕๓๐ - ๒๕๓๔
๕. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรศรี รมยะนันทน์  พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๔๑ 
๖. ศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงหญิงวิไล ชินธเนศ พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๒๕๔๗
๗. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันวา ตันสถิตย์ พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๕๕  
๘. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภิวัฒน์ มุทิรางกูร  พ.ศ. ๒๕๕๕ - ปัจจุบัน

ศ. นพ.บัณเย็น ทวิพัฒน์ ศ. นพ.บุญรักษ์ กาญจนะโภคิน
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๐๓

กายภาพ
 สถานที่เรียนวิชากายวิภาคศาสตร์คือ ตึกพิพิธภัณฑ์กาชาดซ่ึงเป็น 
เรือนไม้เก่า ต่อมาในราวปี พ.ศ. ๒๔๙๗ ตึกกายวิภาคศาสตร์ซ่ึงเป็นอาคาร  
๓ ช้ันได้ก่อสร้างเสร็จ กล่าวกันว่าตึกกายวิภาคศาสตร์ในสมัยนั้นสง่างามมาก  
ท�าให้บรรยากาศการเรียนการสอนเป็นไปได้ด้วยดีและสะดวกสบายกว่าเรือนไม ้
หลังเดิม ในราวปี พ.ศ. ๒๕๑๓ เม่ือนิสิตแพทย์มีจ�านวนเพิ่มข้ึน ท�าให้ 
ตึกกายวิภาคศาสตร์มีสถานที่ไม่เพียงพอส�าหรับการเรียนปฏิบัติการวิชา 
มหกายวิภาคศาสตร์ จึงได้มีการต่อเติมตึกกายวิภาคศาสตร์เพิ่มเติม โดยสร้าง 
เป็นอาคาร ๔ ช้ันข้ึนมาคู่กับตึกกายวิภาคศาสตร์เดิมทางด้านทิศเหนือ และมี 
ทางเดินเชื่อมติดต่อกันระหว่างอาคารใหม่กับอาคารเก่าได้ทั้ง ๓ ชั้น

 เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ตึกกายวิภาคศาสตร์อาคารเก่าที่สร้างมาต้ังแต่  
พ.ศ. ๒๔๙๗ มีสภาพร้าวที่คานกลางตึกซึ่งเชื่อมต่อระหว่างอาคารเก่ากับอาคาร 
ใหม่ สภาพอาคารทรุดโทรมท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อบุคลากรและนิสิตที่ท�างาน 
และเข้ามาเรียนอยู ่ในอาคารนี้ คณะแพทยศาสตร์ได้เล็งเห็นความส�าคัญ 

จึงได้วางโครงการก่อสร้างอาคารใหม่เป็นอาคารเรียนรวม ๑๑ ช้ันข้ึนแทนที ่
ตึกกายวิภาคศาสตร์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ และสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ได้เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิดอาคารและศูนย์ฝึกผ่าตัด 
อย่างเป็นทางการเม่ือวันศุกร์ที่ ๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ และพระราชทาน 

ชื่ออาคารว่า “อาคารแพทยพัฒน์” 

ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์ประกอบด้วยหน่วยวิชาต่างๆ ๕ หน่วย คือ

๑. หน่วยมหกายวิภาคศาสตร์และศูนย์ฝึกผ่าตัด 

 รับผิดชอบการเรียนการสอนวิชามหกายวิภาคศาสตร์แก่นิสิตแพทย์  
นิสิตคณะสหเวชศาสตร์ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยและ 
วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ และนิสิตบัณฑิตศึกษา รวมทั้งรับผิดชอบการจัดเตรียม 
ร่างอาจารย์ใหญ่เพื่อใช้ในการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ระดับคลินิกและแพทย์ 
ประจ�าบ้าน และจดัการประชุมเชิงปฏิบัติการของศูนย์ฝึกผ่าตัดด้วย ความก้าวหน้า 
ที่ส�าคัญของหน่วยมหกายวิภาคศาสตร์และศูนย์ฝึกผ่าตัดมีดังนี้

·	 พ.ศ. ๒๕๓๑ ฝ่ายกายวภิาคศาสตร์ได้รบัการสนบัสนนุจากคณะแพทยศาสตร์  
ให้จัดตั้งพิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์ขึ้น เพื่อเป็นสถานที่รวบรวมและจัด
แสดงช้ินเนือ้และอวยัวะตามระบบต่างๆ รวมทัง้หุน่จ�าลองทางการแพทย์ 
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·	 เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้มีพิธีเปิดศูนย์ฝึกผ่าตัดอย่างเป็นทางการ 
ภายใต้ช่ือว่า “ศูนย์ฝึกผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั”  
หรือ “CHULA SOFT CADAVER SURGICAL TRAINING CENTER”  
ท�าให้คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นสถาบนัแห่งแรกใน 
ภมิูภาคเอเชียทีส่ามารถจดัฝึกอบรมการผ่าตัดได้อย่างครบวงจร ส่งผลให้ 
ศูนย์ฝึกผ่าตัดมีศักยภาพมากเพยีงพอทีจ่ะรองรบัการจดัประชุมเชิงปฏิบติั 
การฝึกผ่าตัดทัง้การผ่าตัดแบบเปิดและการผ่าตัดผ่านกล้องทัง้ระดบัชาติ 
และระดับนานาชาติ

๒. หน่วยเอมบริโอโลยี 
รับผิดชอบการเรียนการสอนวิชาเอมบริโอโลยีแก่นิสิตแพทย์และนิสิต 

บัณฑิตศึกษา ซ่ึงในระยะแรกเปิดสอนเป็นวิชา Developmental Anatomy  
ภายหลงัได้มีการปรบัปรงุเนือ้หาโดยเน้นการศึกษาพฒันาการของมนษุย์เป็นหลกั  
และเปลี่ยนแปลงไปเป็นวิชา Medical Embryology ท�าให้การเรียนการสอนวิชา 
เอมบริโอโลยีของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความโดดเด่น  
เป็นเอกลักษณ์ และแตกต่างจากสถาบันอื่น 

๓. หน่วยเวชพันธุศาสตร์ 
 มีหน้าที่รับผิดชอบในการเรียนการสอนวิชาเวชพันธุศาสตร์พื้นฐานแก่ 
นสิติแพทย์และนสิติบัณฑิตศึกษา การวจิยัทางเวชพนัธุศาสตร์ และการให้บริการ 
ตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติโครโมโซม รวมทั้งการวินิจฉัยโรคพันธุกรรมแก ่

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็น
สถาบันแห่งแรกในภูมิภาคเอเชีย 
ที่สามารถจัดฝึกอบรมการผ่าตัด 
ได้อย่างครบวงจร ส่งผลให้ศูนย์ฝึก 
ผ่าตัดมีศักยภาพมากเพียงพอที่จะ 
รองรับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ฝึกผ่าตัดทั้งการผ่าตัดแบบเปิดและ 
การผ่าตัดผ่านกล้องทั้งระดับชาติ
และระดับนานาชาติ
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ผู้ป่วย ในด้านการบริการทางการแพทย์ โดยเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ความ 
ผิดปกติของโครโมโซมจากน�้าคร�่า เนื้อรกเลือด และไขกระดูก รวมทั้งการวินิจฉัย 
โรคพันธุกรรมแก่ผู้ป่วย โดยเริ่มเปิดให้บริการตรวจวินิจฉัยโครโมโซมจากเลือด 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๙ และในปี พ.ศ. ๒๕๒๔ สามารถตรวจวินิจฉัยโครโมโซม 
จากเซลล์น�้าคร�่าได้ส�าเร็จเป็นแห่งแรกในประเทศไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๓๔  
หน่วยเวชพนัธุศาสตร์ได้พฒันาการศึกษาทางอณพูนัธุศาสตร์ พฒันางานวจิยัเพือ่ 
มุ่งหวังในการพัฒนาแนวทางใหม่ในการวินิจฉัยและรักษาโรค หน่วยพันธุศาสตร์  
ได้เป็นแหล่งวิจัยทางการแพทย์ที่ค้นพบสิ่งใหม่ๆ ทางอณูพันธุศาสตร์ เช่น การ 
ค้นพบดีเอ็นเอของไวรัสเอปสไตน์บาร์ในน�้าเหลืองของผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูก  
(ปัจจุบันเป็นตัววัดส�าคัญในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วย) การเปลี่ยนแปลง 
หมู่เมททลิและสภาวะเหนอืพนัธุกรรมอืน่ๆ ของดเีอน็เอเบสซ�า้และของยนีในมะเรง็  
คนชราและโรคต่างๆ เป็นต้น 
๔. หน่วยวิทยาฮิสโตและเซลล์ชีววิทยา 
 มีหน้าที่รับผิดชอบการเรียนการสอนในรายวิชา Fundamentals of Cell  
and Molecular Biology และวิชาวิทยาฮสิโต ซ่ึงสอดแทรกเป็นเนือ้หาอยูใ่นรายวชิา 
ต่างๆ ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๒ โดยมุ่งเน้นให้นิสิตมีความเข้าใจในโครงสร้างและ
การท�างานปกติของร่างกายระดับเซลล์และเนื้อเยื่อ นอกจากนั้นได้รับผิดชอบ 
การเรยีนการสอนบัณฑิตศึกษารายวิชา General Histology รวมทัง้รายวชิาอืน่ๆ ที่ 
เก่ียวข้องกับเซลล์และเนือ้เยือ่ต่างๆ ของร่างกายในด้านการวจิยั หน่วยวทิยาฮสิโต 
และเซลล์วิทยามีการให้บริการการตรวจย้อมช้ินเนื้อด้วยวิธี Histochemistry  
Staining แก่บุคลากรทางการแพทย์เพื่อการวิจัยและการเรียนการสอนตลอดมา

๕. หน่วยประสาทกายวิภาคศาสตร์ 
 รับผิดชอบการเรียนการสอน 
วิชาประสาทศาสตร์แก่นิสิตแพทย์ 
และนิสิต บัณฑิตศึกษา การวิจัย 
ทางประสาท เพื่อการวินิจฉัยโรค  
Hirschprung’s disease ด้านการ 
บริการทางการแพทย์ หน่วยประสาท 
กายวิภาคศาสตร์ได้เปิดบริการตรวจ 
วินิจฉัยโรค Hirschsprung’s disease  
จากช้ินเนื้อล�าไส้ใหญ่ โดยการใช  ้
เทคนิค Histochemistry ได้ส�าเร็จเป็น 
แห่งแรกในประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ.  
๒๕๓๔ และเปิดบริการตรวจวินิจฉัย 
พยาธิสภาพของเส้นประสาทได้ในปี  
พ.ศ. ๒๕๓๘ นอกจากนีห้น่วยประสาท 
กายวภิาคศาสตร์ยงัได้รบัการสนบัสนนุ 
จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้จัดต้ัง 
เป็นหน่วยปฏิบัติงานวิจัยเส้นประสาท 
(Peripheral Nerve Research Unit)  
ได้ผลิตบัณฑิตสาขาวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์และมีผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ 

เป็นทีย่อมรบัทัง้ในระดบัชาติและระดบั 
นานาชาติอย่างต่อเนื่อง

 นอกจากการเรยีนการสอนแล้ว  
ทางฝ่ายยังจัดกิจกรรมพิธีทางศาสนา  
เช่น งานพระราชทานเพลิงศพผู้อุทิศ 
ร่างกายเพือ่การศึกษา และงานอาจารยิ- 
ปูชา ซึ่งเป็นพิธีขอขมาก่อนน�าขึ้นเรียน

๐๓
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๐๓ ฝ่ายจุลชีววิทยา 
 

“การเรียนรู้ถึงโลกของสิ่งมีชีวิตที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 
รวมกันเป็นจุลชีววิทยา” 

จลุชีววทิยาเป็นหน่วยงานทีม่าพร้อมกับการต้ังคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๐)  
ซึ่งในครั้งนั้น คณะแพทยศาสตร์นี้สังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ดังนั้น จุลชีววิทยาจึงมีประวัติยืนยาวนานกว่า ๖๕ ปี  
ในระยะแรกๆ จลุชีววิทยาเป็นเพยีงหน่วยงานหน่ึงในภาควิชาพยาธวิิทยา ต้ังอยูท่ี่ตึกสายหยดุ บนุนาค หรอืภักไพบลูย์ (เป็นเรอืนไม้)  
ซึ่งได้ถูกรื้อไป และสร้างตึกเวชศาสตร์ป้องกันขึ้นมาแทน ต่อมาภาควิชาพยาธิวิทยาได้ย้ายมาที่ตึกพยาธิวิทยา ซึ่งสร้างใหม ่
เป็นตึก ๓ ชั้น (ปัจจุบันถูกรื้อไปแล้วและสร้างเป็นสนามแทน) จุลชีววิทยาก็ยังเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีที่ท�าการอยู่ที่ชั้นหนึ่ง 
ของตึกพยาธิวิทยา ในระยะแรกนัน้ จลุชีววทิยาได้บรกิารเฉพาะการเพาะเช้ือทางด้านแบคทเีรยีเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ ต่อมา 
มีการศึกษาวิจยัร่วมกับแพทย์ทางทหารของสหรฐัอเมรกิา ท�าให้งานบรกิารด้านการติดเช้ือไวรสัเพิม่ข้ึน เนือ่งจากการติดเช้ือ 
เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศเป็นอันดับหนึ่ง ท�าให้หน่วยจุลชีววิทยามีงานขยายเพิ่มข้ึน ทั้งทางด้านวิชาการและการ 
ให้บริการ ประกอบกับมีพระราชกฤษฎีกาเพิ่มแผนกวิชาในมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
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๐๓

ในปี พ.ศ. ๒๕๐๖ หน่วยจุลชีววิทยาจึงได้แยกออกมาจากภาควิชาพยาธ ิ
วิทยา เป็นภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นฝ่ายหนึ่งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
โดยมี ศ. นพ.อภัย ชมุนี เป็นหัวหน้าภาควิชา/ฝ่ายจุลชีววิทยาเป็นท่านแรก 

ภาควิชา/ฝ่ายจุลชีววิทยามีหัวหน้าภาควิชา/ฝ่ายรวม ๙ ท่าน ดังรายนาม 
ต่อไปนี้

๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภัย ชมุนี พ.ศ. ๒๕๐๖ - ๒๕๑๑
๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ขจร ประนิช พ.ศ. ๒๕๑๑ - ๒๕๑๖
๓. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ดิลก เย็นบุตร พ.ศ. ๒๕๑๖ - ๒๕๒๔
๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กวี ภู่ไพบูลย์ พ.ศ. ๒๕๒๔ - ๒๕๓๒
๕. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมใจ เหรียญประยูร พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๔๐
๖. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ก�าจร ตติยกวี พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๔๓
๗. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์อนันต์ จงเถลิง พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๕๐
๘. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ก�าจร ตติยกวี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒
๙. รองศาสตราจารย์ ดร.ภาวพันธ์ ภัทรโกศล พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจบุนั

 ภาควิชา/ฝ่ายจุลชีววิทยาประกอบด้วย ๔ หน่วย คือ หน่วยแบคทีเรีย 
วทิยา ไวรัสวทิยา ราวิทยา และภมิูคุ้มกันวทิยา มีภารกิจหลกัตามวสิยัทศัน์ทีต้ั่งไว้ 
คือ “ภาควชิา/ฝ่ายจลุชีววิทยามุ่งม่ันงานสอน เพือ่ผลติบณัฑิตทีมี่คุณภาพ เพือ่เป็น 
ผู้น�าของสังคม สร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อการประยุกต์ใช้และสร้างองค์ความรู ้
ใหม่ และการให้บริการทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง แม่นย�า รวดเร็ว มีคุณภาพ 

ตามมาตรฐานสากล เป็นแหล่งอ้างอิงระดับชาติ”

 ต้ังแต่นัน้มาภาควิชา/ฝ่ายจลุชีววิทยาได้มีการพฒันางานทางด้านต่างๆ ให้
เจริญก้าวหน้า มีผลงานที่โดดเด่นควรค่าแก่การจดจ�า ได้แก่

 อาจารย์นิพนธ์ อุดมสันติสุข สามารถเพาะแยกเชื้อ Mycoplasma 
pneumonia จากผู้ป่วยได้เป็นแห่งแรกในประเทศไทย

 ศ. นพ.ประพันธ์ ภานุภาค และคณะ สามารถวินิจฉัยผู้ป่วยเอดส์  
๒ รายแรกของประเทศไทย และได้ท�าการทดสอบวัคซีนเอดส์ 
ครั้งแรกในประเทศไทย

 รศ. พญ.วรรณา พรรณรักษา และคณะ ได้ท�าการพัฒนาวิธีการ 
ตรวจหาแอนติบอดีหัดเยอรมันชนิด IgM ด้วยวิธี Solid-Phase  
Immunosorbent Hemagglutination Inhibition Technique ข้ึน 
เป็นครั้งแรกในประเทศไทย

 รศ. พญ.สมใจ เหรียญประยูร และคณะ ตรวจแยกเชื้อ Salmonella 
Bangkok ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่เป็นครั้งแรกของโลก

 รศ. พญ. คุณหญงิอมัพร สคุนธมาน และ รศ.ผ่องพรรณ นนัทาภสิทุธ์ิ  
ก่อต้ังศูนย์สเตรปโตคอกคัสแห่งชาติ และได้รับการรับรองจาก 
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ณ กรุงนิวเดลี
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๐๓ ฝ่ายชีวเคมี
 

“ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาด้านชีวโมเลกุลและเซลล์พื้นฐาน
กระบวนการเมแทบอลิซึมและโภชนาการ รวมถึงต่อมไร้ท่อต่างๆ นั้น 

ล้วนเป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาที่จัดอยู่ในวิชาชีวเคมี”

 แต่เดมิการศึกษาชีวเคมีนัน้รวมอยูกั่บแผนกวชิาสรรีวทิยา ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๐๘ ได้มีพระราชกฤษฎกีาแยกแผนก
สรีรวิทยาออกเป็น ๓ แผนก คือ แผนกวิชาชีวเคมี แผนกวิชาสรีรวิทยา และแผนกวิชาเภสัชวิทยา แผนกวิชาชีวเคมีจึงได้
ถือก�าเนิดขึ้นโดยมีอาจารย์ผู้บุกเบิกคนส�าคัญคือ ศ. นพ.ประวุธ คุณะเกษม แผนกวิชาชีวเคมี ได้พัฒนาต่อเนื่องมาจนถึงปี 
พ.ศ. ๒๕๑๐ จงึได้โอนสงักัดจากมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ มาสงักัดจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และเปลีย่นช่ือเป็น “ภาควชิา 
ชีวเคมี” สังกัดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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๐๓

โดยมีหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าฝ่ายตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันรวมทั้งสิ้น ๙ ท่าน 
ดังนี้

๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประวุธ คุณะเกษม พ.ศ. ๒๕๐๘ - ๒๕๒๓ 
๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ช.เพิม่สขุ เพช็ญไพศษิฏ์ พ.ศ. ๒๕๒๓ - ๒๕๒๙ 
๓. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงขนิษฐ บูรณศิริ พ.ศ. ๒๕๒๙ - ๒๕๓๓ 
๔. ศาสตราจารย์กิตติคุณ แพทย์หญิงธาดา สืบหลินวงศ์ พ.ศ. ๒๕๓๓ - ๒๕๓๗
๕. ศาสตราจารย์ ดร.จิระพันธ์ กรึงไกร พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๔๑
๖. รองศาสตราจารย์ ดร.วิไล อโนมะศิริ พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๒๕๔๕
๗. ศาสตราจารย์ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙
๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิสิฏฐ์ ประพันธ์วัฒนะ พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๕
๙. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนัญญา ทองตัน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ปัจจบุนั

 พันธกิจหลักของฝ่ายชีวเคมีคือ การจัดการเรียนการสอนวิชาชีวเคมีและ 
ศาสตร์ที่เชื่อมโยงให้กับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๑ ถึง ๓ นอกจากนี้ฝ่ายชีวเคมียังได ้
เปิดสอนสาขา “ชวีเคมทีางการแพทย์” ส�าหรบันสิติมหาบณัฑติในปี พ.ศ. ๒๕๔๖  
และนิสิตดุษฎีบัณฑิตในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ การจัดการเรียนการสอนรายวิชาชีวเคม ี
ส�าหรบันกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย จดัเป็นการให้บรกิาร 
วชิาการทีฝ่่ายชีวเคมีได้ด�าเนนิการมาอย่างต่อเน่ือง ในส่วนของพนัธกิจด้านการวจิยั  
คณาจารย์ของฝ่ายชีวเคมีมีผลงานวิจยัท่ีมีความหลากหลายครอบคลมุต้ังแต่ Basic  
Translational และ Clinical Researches โดยคณาจารย์มีผลงานตีพมิพ์ในวารสาร 
วิชาการระดับนานาชาติปีละ ๒๕ - ๓๐ เรื่อง ในปัจจุบันฝ่ายชีวเคมีมีหน่วยปฏิบัต ิ
การวิจัย ๒ หน่วย คือ “หน่วยปฏิบัติการวิจัยชีวเคมีและชีววิทยาโมเลกุลของโรค 
ทางเมแทบอลกิ” และ “หน่วยปฏิบัติการวิจยัโรคตับอกัเสบและมะเรง็ตับ” ซ่ึงหน่วย 
ปฏิบัติการวิจัยทั้งสองหน่วยได้มีการให้บริการทางวิชาการด้วยการให้ความรู้และ 
ค�าแนะน�าทางโภชนาการแก่ผู้ป่วยทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกของหน่วยโรคไต โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รวมทั้งให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสตับ 
อักเสบบีและซีแก่ผู้บริจาคโลหิตและบุคลากรทางการแพทย์ที่ศูนย์บริการโลหิต 
แห่งชาติ สภากาชาดไทยตามล�าดับ

ในปัจจุบันฝ่ายชีวเคมีมีหน่วยปฏิบัติการวิจัย  
๒ หน่วย คือ “หน่วยปฏิบัติการวิจัยชีวเคมี
และชีววิทยาโมเลกุลของโรคทางเมแทบอลิก”  
และ “หน่วยปฏิบัติการวิจัยโรคตับอักเสบ
และมะเร็งตับ”
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๐๓ ฝ่ายปรสิตวิทยา
 

“เพราะสิ่งมีชีวิตที่เรียกว่าปรสิตนั้นสามารถก่อให้เกิดโรค
และเกิดโทษต่อร่างกายได้หลากหลายรูปแบบ การศึกษาด้าน

ปรสิตวิทยาจึงนับว่ามีความส�าคัญในด้านการแพทย์เป็นอย่างยิ่ง”

 ฝ่ายปรสิตวิทยา เดิมเรียกว่า “ปาราสิตวิทยา” เป็นหน่วยหนึ่งของภาควิชาพยาธิวิทยา แต่เนื่องจากปรสิตวิทยาเป็น 
วิชาที่ส�าคัญมากวิชาหนึ่งในการศึกษาแพทยศาสตร์ สภาการศึกษาแห่งชาติจึงมีมติให้แยกจากภาควิชาพยาธิวิทยาออกมา 
เป็นภาควิชาปาราสิตวิทยา เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๑๐ โดยมี ศ. นพ.อานนท์ ประทัตสุนทรสาร เป็นหัวหน้าฝ่าย 
เป็นท่านแรก หลงัจากนัน้ทบวงมหาวทิยาลยัได้เปลีย่นช่ือจาก “ภาควชิาปาราสติวทิยา” เป็น “ภาควชิาปรสติวทิยา” เมือ่วนัที่  
๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๓๔ และมีผู้ด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าฝ่ายเรียงล�าดับดังนี้

๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์อานนท์ ประทตัสนุทรสาร  พ.ศ. ๒๕๑๐ - ๒๕๒๓
๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ก�าพล เพชรานนท์ พ.ศ. ๒๕๒๔ - ๒๕๒๗
๓. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พสิยั กรยัวเิชยีร  พ.ศ. ๒๕๒๘ - ๒๕๓๕
๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เมธี กุลก�าม์ธร  พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๒๕๓๙
๕. รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์สมชาย จงวฒุเิวศย์  พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๔๓
๖. รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงสรุางค์ นุชประยรู  พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๔๗
๗. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์สมชาย จงวฒุเิวศย์  พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๑
๘. รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์เผดจ็ สริยิะเสถียร  พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๕
๙. ศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงสรุางค์ นุชประยรู  พ.ศ. ๒๕๕๖ - ปัจจุบัน

ศ. นพ.อานนท์ ประทัตสุนทรสาร
ผู้ก่อตั้งฝ่ายปรสิตวิทยา

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย108



๐๓ ความรอบรู้และเช่ียวชาญในด้านปรสติวทิยาถูกถ่ายทอด 
สู่นิสิตแพทย์จากรุ่นสู่รุ่น ต่อยอดไปถึงการให้บริการในรูปแบบ 
ของ คลินิกปรสิตวิทยา ที่ให้บริการตรวจหาและให้การรักษา 
โรคปรสิตแก่ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวมถึง 
ให้ค�าปรึกษาโรคปรสิตกับแพทย์ทั่วไป โดยมี ผศ. นพ.ประเสริฐ  
สิทธิเจริญชัย เป็นหัวหน้า ในส่วนของงานบริการทางสังคม ทาง 
ฝ่ายยังให้บริการตรวจโรคปรสิตในล�าไส้และบริการตรวจโรค 
เท้าช้างให้แก่ชุมชนอย่างสม�่าเสมอ ท้ังในชุมชนแออัดและใน 
ต่างจงัหวดัทีท่รุกันดาร เช่น จงัหวัดตาก กาญจนบรุ ีน่าน อ่างทอง  
นครราชสีมา พัทลุง เป็นต้น 

 นอกจากนี้ฝ่ายปรสิตวิทยายังได้มีการพัฒนาการวิจัย
มาอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันฝ่ายปรสิตวิทยามีหน่วยปฏิบัติการวิจัย 
จ�านวน ๒ หน่วย ได้แก่

๑. หน่วยปฏิบัติการวิจัยโรคเท้าช้างและโรคเขตร้อน  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยมี ศ. ดร. พญ.สุรางค์ นุชประยูร เป็น 
หัวหน้าหน่วย ได้รับรางวัลโครงการวิจัยที่มีการบริหารโครงการ 
ดีเยี่ยม ทุนวิจัยรัชดาภิเษกสมโภช ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ และ 
นิสิตปริญญาเอกทุกคนในความดูแลได้รับรางวัล Travel Grant  
Award จาก The American Society of Tropical Medicine  
and Hygiene (ASTMH) ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ และปี พ.ศ.  
๒๕๕๐ - ๒๕๕๒

๒. หน่วยปฏิบัติการวิจัยอณูชีววิทยาของมาลาเรีย
และปรสิตฉวยโอกาส โดยมี ศ. ดร. นพ.สมชาย จงวุฒิเวศย์ 
เป็นหวัหน้าหน่วย ซ่ึงได้รบัรางวัลหน่วยปฏิบัติการวจิยัทีมี่ผลงาน 
ดีเด่นของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ�าปี ๒๕๕๕ 

หนึ่งในกิจกรรมเพื่อส่วนรวม: Big Cleaning Day 
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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๐๓ ฝ่ายพยาธิวิทยา
 

“การศึกษาถึงที่มาของโรคจากอวัยวะ เนื้อเยื่อ และเซลล์ของร่างกาย
ลึกลงไปถึงระดับอณู คือส่วนส�าคัญของงานพยาธิวิทยา” 

 แผนกพยาธิวิทยาจัดต้ังข้ึนพร้อมกับการก่อต้ังคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ และได้เปิดภาคเรียนครั้งแรกในวันที่ ๑๑ มิถุนายน  
พ.ศ. ๒๔๙๐ เม่ือเริม่แรกนัน้แผนกพยาธิวทิยาเป็นหนึง่ในแผนกทีท่�าหน้าทีร่บัผิดชอบการสอน 
วิชาพยาธิวทิยา วชิาปรสติวทิยา วชิาจลุชีววทิยา วชิาเวชศาสตร์ชันสตูร รวมถึงวชิานติิเวชวทิยา  
อันเป็นวิชาพื้นฐานของหลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์ จัดอยู่ในวิชาปรีคลินิกร่วมกับวิชา 
สรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตร์ จวบจนเม่ือคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ โอนเข้าสงักัดจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั งานแต่ละสาขาจงึแยกกัน 
เป็นฝ่ายอย่างชัดเจน รวมถึงแผนกพยาธิวทิยาทีเ่ปลีย่นช่ือเป็น ภาควชิาพยาธิวทิยา อย่างเป็น 
ทางการจนถึงปัจจุบัน 

ศ. นพ.พิเชฐ สัมปทานุกุล 
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๐๓หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าฝ่ายจากอดีตถึงปัจจุบันดังนี้

 ๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์เฉลิม พรมมาส  พ.ศ. ๒๔๙๐ - ๒๔๙๖
 ๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ภิรมย์ สุวรรณเตมีย์ พ.ศ. ๒๔๙๖ - ๒๕๐๘
 ๓. ศาสตราจารย์ นายแพทย์อานนท์ ประทัตสุนทรสาร  พ.ศ. ๒๕๐๘ - ๒๕๑๐
 ๔. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ เดชะไกศยะ พ.ศ. ๒๕๑๐ - ๒๕๒๒ 
 ๕. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ประยูร สุคนธมาน พ.ศ. ๒๕๒๒ - ๒๕๒๗ 
 ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ประสาร จิมากร พ.ศ. ๒๕๒๗ - ๒๕๓๑ 
 ๗. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญช่วย วัฒนธรรมรักษ์ พ.ศ. ๒๕๓๑ - ๒๕๓๕ 
 ๘. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเสริฐ ส�าราญเวทย์ พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๒๕๓๗ 
 ๙. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ชูศักดิ์ วิรัชชัย พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๓๙ 
๑๐. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัชวาล ธรรมาภรณ์พิลาศ พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๒ 
๑๑. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์พีระ สุวรรณกูล  พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๖ 
๑๒. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๔ 
๑๓. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พิเชฐ สัมปทานุกุล พ.ศ. ๒๕๕๔ - ปัจจุบัน

 หลักใหญ่ใจความของการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ก็เพื่อน�าไปสู่การวินิจฉัยและ 
การรักษาโรคให้มีประสทิธิภาพยิง่ข้ึน ฝ่ายพยาธิวทิยาในปัจจบุนัประกอบด้วยพยาธิแพทย์ 
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบทุกสาขา ซ่ึงได้ใช้องค์ความรู้ใหม่ๆ น�ามาวินิจฉัยโรคและ 
บอกพยากรณ์ของโรค เพื่อการวางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การรกัษามะเรง็ด้วยยาจ�าเพาะ เป้าหมายงานบรกิารทางพยาธิวทิยาในปัจจบุนัประกอบด้วย  
งานตรวจช้ินเนื้อทางศัลยพยาธิวิทยา (Surgical Pathology), งานตรวจทางเซลล์วิทยา  
(Cytopathology), งานตรวจด้วยเทคนิค Histochemistry, Immunohistochemistry และ  
Molecular Pathology, งานตรวจวินจิฉัยทางจลุทรรศน์อเิลคตรอน (Electron Microscopy) 
และงานตรวจศพทางพยาธิวิทยา (Autopsy)

เมื่อเริ่มแรกนั้นแผนกพยาธิวิทยา
เป็นหนึ่งในแผนกที่ท�าหน้าที่
รับผิดชอบการสอนวิชาพยาธิวิทยา 
วิชาปรสิตวิทยา วิชาจุลชีววิทยา 
วิชาเวชศาสตร์ชันสูตร รวมถึง
วิชานิติเวชวิทยา อันเป็นวิชาพื้นฐาน
ของหลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์
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๐๓ ฝ่ายเภสัชวิทยา
“การศึกษาด้านการใช้ยาเป็นวิชาพื้นฐานส�าคัญ

ที่นิสิตแพทย์ทุกคนพึงเรียนรู้อย่างเข้าใจ”

 เดมิแผนกเภสชัวทิยาเริม่ก่อต้ังมาพรอ้มกับแผนกชีวเคมี โดยรวมอยูกั่บแผนกสรรีวทิยา เม่ือครัง้ทีม่กีารกอ่ต้ังคณะ 
แพทยศาสตรใ์นป ีพ.ศ. ๒๔๙๐ และเริม่จดัการเรยีนการสอนดา้นเภสชัวทิยาและเภสชักรรมครัง้แรกในป ีพ.ศ. ๒๔๙๑ ใหก้บั 
นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๒ เนื่องจากนิสิตรุ่นแรกต้องได้เรียนเตรียมวิทยาศาสตร์การแพทย์มาแล้ว ๒ ปี จากคณะวิทยาศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผ่านการเรียนวิชาชีวเคมีและสรีรวิทยาในช่วงชั้นปีที่ ๑ มาแล้ว 
 ในระยะแรก ศ. นพ. หลวงลปิธิรรมศรพียตัต์ ซ่ึงขณะนัน้ด�ารงต�าแหนง่อธิบดกีรมวทิยาศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ  
ได้มาช่วยรักษาการหัวหน้าแผนกสรีรวิทยาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๐ - ๒๔๙๘ ต่อมาเมื่อ ศ. นพ.เวก เนตรวิเศษ ได้กลับ 
จากต่างประเทศ จึงเข้ามารับต�าแหน่งหัวหน้าแผนกสรีรวิทยาในปี พ.ศ. ๒๔๙๘ เรื่อยมาจวบจนปี พ.ศ. ๒๕๐๘ ได้มี 
พระราชกฤษฎีกาแยกแผนกชีวเคมีและแผนกเภสัชวิทยาออกจากแผนกสรีรวิทยา แผนกเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงได้เริ่มก่อตั้งขึ้นตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๐๘ เป็นต้นมา 
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๐๓โดยมีหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าฝ่ายเภสัชวิทยาตามลำาดับดังนี้
 ๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ตระกูล กิติสิน  พ.ศ. ๒๕๐๘ - พ.ศ. ๒๕๑๙
 ๒. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพจนา พุกกะมาน  พ.ศ. ๒๕๑๙ - พ.ศ. ๒๕๒๒
 ๓. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพโรจน์ ศิริวงศ์  ๒๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๒ - ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๓๐
 ๔. ศาสตราจารย์ (พิเศษ) แพทย์หญิงมณฑิรา ตัณฑ์เกยูร ๑๖ กมุภาพนัธ ์พ.ศ. ๒๕๓๐ - ๓๐ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๓๒
 ๕. รองศาสตราจารย์โสภิต ธรรมอารี  ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๐
 ๖. รองศาสตราจารย์จันทนี อิทธิพานิชพงศ์  ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗
 ๗. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุมนา ชมพูทวีป  ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๑
 ๘. รองศาสตราจารย์โสภิต ธรรมอารี  ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๓
 ๙. รองศาสตราจารย์จันทนี อิทธิพานิชพงศ์  ๒๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ - พ.ศ. ๒๕๕๖
๑๐. รองศาสตราจารย์สุพีชา วิทยเลิศปัญญา ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ - ปัจจุบัน

 ดว้ยความส�าคัญในแง่ของงานวิชาการและการปฏิบติังาน  
ท�าใหห้ลกัสตูรต่างๆ ทีภ่าควชิาเภสชัวทิยารบัผิดชอบมีหลากหลาย 
แขนง ต้ังแต่หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต, หลกัสตูรวทิยาศาสตร- 
มหาบณัฑิตและดษุฎีบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การแพทย)์, หลกัสตูร 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต สาขาเภสัชวิทยา  
(สหสาขาวิชา) นอกจากนี้ยังมีหน่วยปฏิบัติการวิจัยถึง ๓ หน่วย  
ได้แก่ หน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชจลนศาสตร์ หน่วยปฏิบัติการ 
วิจัยสเต็มเซลล์ และหน่วยปฏิบัติการวิจัยชีวโมเลกุล ซ่ึงผลิต 
ผลงานเฉลี่ยปีละ ๓ - ๕ เรื่อง

 นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ภาควิชาเภสัชวิทยามีเหล่า 
คณาจารย์เป็นผู้น�าด้านการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม 
หลายด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับชาติ 

และนานาชาติ โดย ผศ. นพ.พิสนธ์ิ จงตระกูล, ด้านการน�า 
สเต็มเซลลม์าใช้ประโยชนใ์นการรักษา โดย ผศ. ดร. นพ.นพิญัจน ์ 
อิศรเสนา ณ อยุธยา, ด้านแพทยศาสตรศึกษา โดย อ. ดร. นพ. 
ดนัย วังสตุรค รวมถึงการให้บริการการศึกษาชีวสมมูล โดย 
ห้องปฏิบัติการ Chula Pharmacokinetic Research Center  
ซ่ึงไดรั้บการรับรองมาตรฐานหอ้งปฏิบัติการตามระบบ ISO/IEC  
17025:2005 ต้ังแต่ปี พ.ศ.  ๒๕๕๓ มีผลงานการศึกษา 
ชีวสมมูลของยาสามัญปีละ ๓ - ๖ ต�ารับ และมีต�ารับยาที่ได้รับ 
การข้ึนทะเบยีนกว่า ๑๐ ต�ารบั สง่ผลใหป้ระชาชนชาวไทยเข้าถึง 
ยาสามัญที่มีประสิทธิภาพและราคาเหมาะสม นอกจากนี้หน่วย 
ปฏิบติัการวจิยัเภสชัจลนศาสตรไ์ดข้อจดัต้ังเพือ่พฒันาสูก่ารเปน็ 
ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทาง และได้ขยายงานการให้บริการตรวจ 
ความหลากหลายทางพนัธุกรรม เพือ่ดกูารตอบสนองต่อการใช้ยา 
ให้เกิดประสิทธิภาพและลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ในผู้ป่วย
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๐๓ ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร
 

“ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรท�าหน้าที่เป็นห้องปฏิบัติการกลางของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดูแลรับผิดชอบการตรวจวิเคราะห์ทาง
เคมีคลินิกและจุลทรรศน์วิทยาคลินิก (โลหิตวิทยาและการตรวจ

ปัสสาวะ) รวมทั้งให้บริการเจาะเลือดให้แก่ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ”

 ความเป็นมาของฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรนั้น เกิดข้ึนพร้อมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต้ังแต่แรกสร้างเม่ือ 
ปี พ.ศ. ๒๔๕๗ โดยเริ่มแรกสังกัดอยู่ในหมวดพยาธิวิทยา รับผิดชอบในการตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาล ต่อมาเม่ือมีการจัดต้ังคณะแพทยศาสตร์ข้ึนปี พ.ศ. ๒๔๙๐ จึงโอนงานด้านพยาธิวิทยากายวิภาคไปให้ 
ฝ่ายพยาธิวิทยา ส่วนงานด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางเคมีคลินิกมอบให้ฝ่ายสรีรวิทยาเป็นผู้ด�าเนินการ ซ่ึงส่วนที ่
อยู่กับฝ่ายพยาธิวิทยานั้นมีทั้งงานการตรวจทางโลหิตวิทยา การตรวจปัสสาวะและอุจจาระ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๐๑ มี 
การจัดต้ังคณะเทคนิคการแพทย์ข้ึนภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อสอนนักศึกษาเทคนิคการแพทย์และเป็นห้อง 
ปฏิบัติการส�าหรับผู้ป่วยของโรงพยาบาล งานของหมวดพยาธิวิทยาที่อยู่กับฝ่ายสรีรวิทยาจึงย้ายมารวมด้วย จนเมื่อ 
ปี พ.ศ. ๒๕๑๔ คณะเทคนิคการแพทย์ส่วนดังกล่าวโอนมาอยู่กับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึง 
จัดต้ังเป็นภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตรข้ึน โดยรวมหน่วยงานพยาธิวิทยาคลินิกซ่ึงเดิมอยู ่กับภาควิชาพยาธิวิทยากับ
หน่วยงานเทคนิคการแพทย์ท่ีโอนเข้ามาด้วยกัน และท�าหน้าที่เป็นฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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 ปัจจุบันฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรท�าหน้าที่เป็นห้องปฏิบัติการกลาง (Central  
Laboratory) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รับผิดชอบให้บริการเจาะเลือดให้แก่ผู้ป่วยนอก  
ด�าเนินการตรวจวิเคราะห์วัตถุสิ่งส่งตรวจจากมนุษย์หรือวัตถุที่เก่ียวเนื่องกับมนุษย์ได้แก่  
เลือด ปัสสาวะ น�้าไขสันหลัง ฯลฯ ในสาขาเคมีคลินิกและจุลทรรศน์วิทยาคลินิก  
(โลหิตวิทยาและตรวจปัสสาวะ) แก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และประชาชน 
ทั่วไปในโครงการตรวจสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น�าไปใช้ในการวินิจฉัยโรค การรักษาโรค  
การติดตามโรค การควบคุมโรค การป้องกันโรคและการประเมินสุขภาพ รวมทั้ง 
ให้ค�าปรึกษาแนะน�าเรื่องต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับงานทางห้องปฏิบัติการที่ฝ่ายเวชศาสตร ์
ชันสูตรรับผิดชอบโดยตรงแก่แพทย์ ผู้ใช้บริการ และผู้สนใจทั่วไป

 นับแต่อดีตทางภาควิชาได้มีการพัฒนาขีดความสามารถด้านการบริการออกไป 
อย่างไม่หยดุยัง้ มีทัง้การน�าระบบห้องปฏิบัติการอตัโนมัติ (Total Laboratory Automation : 
TLA) และเครื่องเตรียมหลอดเลือดอัตโนมัติ (Auto-labellon) มาติดตั้งใช้งานเพื่อลดระยะ 
การรอคอยผลการตรวจวิเคราะห์และลดความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน นอกจากนี้ยังนับเป็น 
ห้องปฏิบัติการแห่งแรกของเอเชียที่ได ้การรับรองมาตรฐาน ISO 15189:2007  
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เม่ือวันที่ ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๗ และได้รับ 

การต่ออายุการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการจนถึงปัจจุบัน

ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๑๔ และมีหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าฝ่ายมาแล้ว ๑๐ ท่าน 
ดังรายนามต่อไปนี้ 
 ๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์เชวง เดชะไกศยะ  ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ - ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๑๙
 ๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พินัย มะโนทัย  ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๑๙ - ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๒๓
 ๓. อาจารย์จ�านง ภูมิภักดิ์  ๒๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๒๓ - ๒๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๒๗
 ๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พินัย มะโนทัย  ๒๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๒๗ - ๒๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๑
 ๕. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประเสริฐศรี ลิมกุล  ๒๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๑ - ๒๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๕
 ๖. รองศาสตราจารย์น้อย ตันตยาภิวัธน์  ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖
 ๗. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงไพลิน อุชชิน  ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๐
 ๘. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนวพรรณ จารุรักษ์  ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๔
 ๙. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนวพรรณ จารุรักษ์  ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๘
๑๐. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกฤตยา สุธีโสภณ  ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๑๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๙
๑๑. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรรธนมณฑน์ อุชชิน  ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓
๑๒. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรรธนมณฑน์ อุชชิน  ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน
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๐๓

ฝ่ายสรีรวิทยา
“ภาควิชาสรีรวิทยามีความมุ่งมั่นในการจัดการเรียนการสอนอย่าง

เต็มความสามารถ และสร้างผลงานวิจัยอันมีคุณค่าใน 
สาขาสรีรวิทยาพื้นฐานและสรีรวิทยาประยุกต์”

 วิชาสรีรวิทยาเปน็ท้ังวิชาพืน้ฐานและวชิาบงัคับของนสิติแพทยท์กุคน ภาควชิาสรรีวทิยาจงึเปน็หนึง่ในสามภาควชิาแรก 
ท่ีได้จัดต้ังข้ึนในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ซ่ึงเริ่มท�าการสอนครั้งแรก 
เมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๐ ในช่วงต้นนั้นภาควิชาสรีรวิทยาประกอบด้วยสาขาวิชาสรีรวิทยาและสาขาวิชาชีวเคมี  
มีอาจารย์ในภาควิชาเพียง ๓ ท่าน คือ ศ. นพ.สุทิพย์ พรรธนะแพทย์, ศ. พญ.สุจินต์ พรรธนะแพทย์ และ ศ. นพ.ประวุธ  
คุณะเกษม ต่อมาในป ีพ.ศ. ๒๕๑๐ จงึโอนมาสงักัดคณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั โดยมีสถานะเปน็แผนกหนึง่ 
ของกองโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในสังกัดสภากาชาดไทยด้วย
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ผู้ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าฝ่ายสรีรวิทยา นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๙๐ 
จนถึงปัจจุบัน มีรายนามดังนี้
๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ หลวงลิปิธรรมศรีพยัตต์ 
 รักษาการหัวหน้าภาควิชาสรีรวิทยา  พ.ศ. ๒๔๙๐ - ๒๔๙๘
๒. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์เวก เนตรวิเศษ พ.ศ. ๒๔๙๘ - ๒๕๑๒ 
๓. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทิพย์ พรรธนะแพทย์ พ.ศ. ๒๕๑๒ - ๒๕๒๒
๔. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงทวินศรี วรวรรณ พ.ศ. ๒๕๒๒ - ๒๕๓๐
๕. ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. แพทย์หญิงบังอร ชมเดช พ.ศ. ๒๕๓๐ - ๒๕๓๘
๖. ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.ราตรี สุดทรวง พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๔๒
๗. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ประสงค์ ศิริวิริยะกุล พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๕๐
๘. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดวงพร วีระวัฒกานนท์ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ปัจจุบัน
 

  นอกเหนือจากการจัดการเรียนการสอนอย่างเต็มความสามารถแล้ว ภาควิชา 
สรีรวิทยายังมีวัตถุประสงค์ที่จะสร้างผลงานวิจัยอันมีคุณค่าในสาขาสรีรวิทยาพื้นฐานและ 
สรีรวิทยาประยุกต ์และเผยแพร่ผลงานวิจัยนั้นๆ ในระดับชาติและระดับนานาชาติ เพื่อให้ 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของคณะและมหาวิทยาลัยในการที่จะพัฒนามหาวิทยาลัยให้เป็น 
มหาวิทยาลัยวิจัย และเป็นมหาวิทยาลัยท่ีได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ปัจจุบัน 
ภาควิชามีศูนย์เชี่ยวชาญหลอดเลือดจุลภาค (Center of Excellence for Microcirculation)  
และหน่วยวิจัยประสาทวิทยาศาสตร์ของอาการปวดและอาการปวดศีรษะ (Neurosciences  
of Pain and Headache Research Unit) ตลอดจนห้องวิจัยแขนงต่างๆ อาทิ ระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด ประสาทสรีรวิทยา ระบบทางเดินอาหาร ระบบการท�างานของไต ระบบ 
ต่อมไรท้อ่และเมแทบอลซึิม ระบบสบืพนัธ์ุ และสรรีวทิยาการออกก�าลงักายและชีวกลศาสตร ์

 ในด้านการบริการทางการแพทย์ บุคลากรของภาควิชาสรีรวิทยามีการออกตรวจแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในสาขาต่างๆ เช่น คลินิกอายุรกรรมโรคระบบทางเดินอาหาร 
คลินิกอายุรกรรมระบบประสาท คลินิกโรคไต คลินิกอายุรกรรมระบบหัวใจ และคลินิก 
อายุรกรรมท่ัวไป รวมท้ังการออกตรวจนิสิตและบุคลากร ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ซ่ึงการให้บริการดังกล่าวเป็นประโยชน์แก่ประชาคมท้ังบุคลากรในจุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย สภากาชาดไทย และประชาชนท่ัวไปอีกด้วย

ภาควิชาสรีรวิทยายังมีวัตถุประสงค์ที่จะสร้าง
ผลงานวิจัยอันมีคุณค่าในสาขาสรีรวิทยา

พื้นฐานและสรีรวิทยาประยุกต์ และเผยแพร่ 
ผลงานวิจัยนั้นๆ ในระดับชาติและระดับ

นานาชาติ เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของคณะและมหาวิทยาลัยในการที่จะพัฒนา

มหาวิทยาลัยให้เป็นมหาวิทยาลัยวิจัย
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หน่วยกฎหมายและนิติกรรม
“เพื่อให้เกิดความเรียบร้อยในการด�าเนินงานด้านกฎหมาย

ของโรงพยาบาล หน่วยกฎหมายและนิติกรรม
จึงได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๘”

งานด้านกฎหมายถือเป็นสิ่งหนึ่งซ่ึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ในการรับผิดชอบการด�าเนินงานของโรงพยาบาลให้เป็นไป 
โดยถูกต้องและเรยีบรอ้ย แต่เดมินัน้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณย์งัไม่มีเจา้หนา้ทีใ่นต�าแหนง่นติิกรประจ�า จงึต้องสง่งานดา้นกฎหมาย 
ทีมี่ท้ังหมดไปใหน้ติิกรของส�านกังานการคลงัด�าเนนิการให ้แต่เม่ือภารกิจดา้นกฎหมายมีจ�านวนมากข้ึนตามล�าดบั ประกอบกับ 
เจา้หนา้ทีน่ติิกรมีจ�านวนนอ้ย ท�าใหก้ารบรหิารจดัการไม่คลอ่งตัว ทางโรงพยาบาลจฬุาลงกรณจ์งึไดร้บัอนมัุติจากสภากาชาดไทย 
ใหจ้ดัหาเจา้หนา้ทีใ่นต�าแหนง่นติิกรเม่ือป ีพ.ศ. ๒๕๔๖ โดยใหมี้หนา้ทีร่บัผิดชอบในการด�าเนนิการเกีย่วกับงานดา้นกฎหมาย  
ระเบียบ ข้อบังคับของสภากาชาดไทยและกฎหมายอืน่ๆ ทีอ่ยูใ่นความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ซ่ึงประกอบดว้ย 
งานหลัก ๓ ด้าน ได้แก่ งานด้านนิติกรรมสัญญา งานด้านระเบียบ กฎหมาย และวิชาการ รวมถึงงานด้านวินัยและคดี  
ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ จึงได้จัดต้ังเป็น หน่วยกฎหมายและนิติกรรม โดยให้ข้ึนตรงกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และมีผู้ช่วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ด้านงานบริหารเป็นผู้บังคับบัญชา 

สนับสนุน
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 ต้ังแต่แรกก่อต้ังจวบจนปัจจุบัน หน่วยกฎหมายและนิติกรรม  
มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในต�าแหน่งนิติกรผ่านมาแล้วหลายท่าน ได้แก่  
นางสาวนวลอนงค์ โต้ด้วง นางสาวยาใจ พงศ์วรินทร์ นายจตุพร อินทรเจ้า  
นายอิทธิพัทธ์ บุญดิเรก นางสาวพริ้ว เอี่ยมละมัย นายกันตวีร์  
พรหมทองรักษ์ และนายทิพย์พล  สร้อยศิริ ส่วนในปัจจุบันมีนิติกรปฏิบัติ 
หนา้ท่ีอยูท้ั่งหมด ๔ ทา่น ไดแ้ก่ นางสาวนศิานาถ แยม้สาหรา่ย นายกิตติณฐั  
ทรรภลักษณ์ นายพลาวัสถ์ นิลกรรณ์ และนางสาวณัฐณิชา ขัมมะรัตน์

 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ระหว่างที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีโครงการ 
ก่อสร้างอาคารขนาดใหญ่ จึงมีความจ�าเป็นต้องสรรหาผู้มีความรู้ความ 
สามารถและประสบการณด์า้นกฎหมายมาช่วยปฏิบติังานในหนว่ยกฎหมาย 
และนิติกรรม จึงได้เรียนเชิญนายบุญเลิศ เย็นทรวง อดีตผู้พิพากษา 
ศาลอุทธรณ์และอดีตผู้พิพากษาหัวหน้าศาลจังหวัดอุดรธานี มาเป็น 
ท่ีปรึกษากฎหมายของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์และในปจัจบุนัโรงพยาบาล 
ยังได้เรียนเชิญที่ปรึกษากฎหมายเพิ่มอีก ๑ ท่าน คือ นางสาวนารี  
ตัณฑเสถียร อัยการผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ส�านักงานอัยการสูงสุด

งานด้านนิติกรรมสัญญา  
งานด้านระเบียบ กฎหมาย และวิชาการ  
รวมถึงงานด้านวินัยและคดี ต่อมาใน
ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ จึงได้จัดตั้งเป็น 
หน่วยกฎหมายและนิติกรรม โดยให้
ขึ้นตรงกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
และมีผู้ช่วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ด้านงานบริหาร
เป็นผู้บังคับบัญชา
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๐๓ ฝ่ายการเงิน 
 

“พันธกิจหลักของฝ่ายการเงินคือ ความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบ
การเงินให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งด้านการจัดเก็บเงิน
รายได้และบริการ มรีะบบบริหารจดัการทีย่ดืหยุน่ปรับเปล่ียน 

ตามปัจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ยังมีการประสานงาน
ภายในและภายนอกแบบบูรณาการ เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ 

สนองต่อนโยบายโรงพยาบาลและสภากาชาดไทย รวมทั้งพัฒนา
ระบบการท�างานควบคู่ไปกับการพัฒนาบุคลากรให้ขับเคลื่อน

ไปสู่เป้าหมายร่วมกัน เกิดคุณค่าต่อยอดซึ่งกันและกัน 
มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง”
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 เดมิเม่ือเริม่ก่อต้ังโรงพยาบาลจฬุาลงกรณน์ัน้ยงัไม่มีฝ่ายการเงินเฉกเช่น 
ในปัจจุบัน เนื่องจากเจตนารมณ์ของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว 
มีพระราชประสงค์ที่จะทรงบ�าเพ็ญพระราชกุศลเพื่อเป็นถาวรประโยชน์ ใช้ในการ 
ให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้บาดเจ็บ ผู้ป่วยยากไร้ อย่างไรก็ตามในระยะ 
ต่อมา ด้วยบุคลากรและการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากกว่าแต่ก่อน ท�าให้มีการปฏิรูป 
โครงสร้างของโรงพยาบาลใหม่ พร้อมจัดสรรหน่วยงานต่างๆ ภายในขึ้นอย่างเป็น 
ระบบ ไม่ว่าจะเป็นแผนกเลขานุการและแผนกธุรการ ซ่ึงแบ่งเป็นหน่วยเงินเช่ือ  
หน่วยเงินสด หน่วยจัดซื้อ อาคารสถานที่ หน่วยช่าง รักษาความปลอดภัย ต่อมา 
หน่วยเงินเช่ือและหน่วยเงินสดได้รวมเข้าด้วยกันเป็นแผนกการเงินและบัญชี  
จากนั้นเปลี่ยนมาเป็นฝ่ายการเงินและบัญชี ประกอบด้วย ๕ หน่วยงาน คือ  
หน่วยเงินสด หน่วยเงินเชื่อ หน่วยใบส�าคัญ หน่วยงบประมาณ หน่วยบัญชี และ 
อีก ๑ ศูนย์ (ศูนย์บันทึกข้อมูล) 

 นับเนื่องมาจนถึงปี พ.ศ. ๒๕๔๗ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ปรับระบบ 
การปฏิบติังานภายในของฝ่ายการเงินและบัญชี ใหส้อดคลอ้งกับนโยบายของระบบ 
ประกันสุขภาพ และด้วยภาระงานที่เพิ่มขึ้นจึงได้มีการปรับโครงสร้างก�าหนดเป็น  
๒ ฝ่าย คือ ฝ่ายการเงิน และฝ่ายบัญชีและงบประมาณ เพื่อให้การบริหารจัดการ 
มีประสิทธิภาพ มีความคล่องตัว และรวดเร็วขึ้น โดยแบ่งฝ่ายการเงินเป็น ๖ กลุ่ม 
งาน ไดแ้ก่ งานรบัเงินผู้ปว่ยนอก, งานรบัเงินผู้ปว่ยใน, งานเงินกลาง, งานเงินเช่ือ,  
งานติดตามหนี้ และงานธุรการ โดยมีนางนุชรัตน์ ศรีวรวิทย์ ขึ้นด�ารงต�าแหน่ง 
หัวหน้าฝ่ายการเงินคนแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ จนกระทั่งเกษียณอายุการท�างาน 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงได้มีการแต่งตั้งนางประพันธ์ศรี เลิศฉัตรโกศล ขึ้นด�ารง 
ต�าแหน่งหัวหน้าฝ่ายการเงินเป็นคนที่สองจนถึงปัจจุบัน

 การท�างานของฝ่ายการเงิน 
มีความมุ่งม่ันที่จะพัฒนาระบบการเงิน 
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้ง 
ด้านการจัดเก็บเงินรายได้และบริการ  
มีระบบบริหารจัดการท่ียืดหยุ่นปรับ 
เปลี่ยนตามปัจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
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๐๓ ฝ่ายการพยาบาล

“ร่างกายของคนไข้จะฟื้นฟูได้ดีเพียงใดระหว่างการรักษา 
ใช่จะขึ้นอยู่กับแพทย์เพียงฝ่ายเดียว 

แต่ยังรวมถึงการพยาบาลดูแลรับผิดชอบผู้ป่วย 
ที่จะสานต่อการรักษาให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นด้วย”

 ด้วยปัญหาด้านทุนรอนท่ีมีจ�านวนจ�ากัด ท�าให้การด�าเนนิกิจการของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ในระยะแรกต้องอยูใ่นความ 
ดูแลรับผิดชอบของกระทรวงกลาโหม นอกจากนี้โรงพยาบาลฯ ยังจ�าเป็นต้องใช้นางผดุงครรภ์ประกาศนียบัตรจากโรงเรียน 
ผดุงครรภ์ สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถของโรงพยาบาลศิริราชส�าหรับพยาบาลผู้ป่วยหญิง ส่วนผู้ป่วยชายได้ใช้ 
บรุุษพยาบาล ซ่ึงเป็นนายสบิพยาบาลและพลพยาบาลของกองพยาบาลทหารบกกลางเป็นผู้ดแูล พร้อมกันนัน้ยงัได้รบักุลสตรทีีมี่ 
ความรู้หนังสือไทยเข้าฝึกหัดเป็นผู้ช่วย ในระยะแรกมีนางพยาบาลผดุงครรภ์ ๓ คน และหญิงที่มาขอฝึกวิชาชีพพยาบาลอีก  
๔ คน จงึเริม่จดัต้ังโรงเรยีนพยาบาล เพือ่เปิดสอนวชิาชีพพยาบาลเป็นครัง้แรกในกรงุสยาม เม่ือวนัที ่๑๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๕๗  
โดยขึ้นกับแผนกศึกษา กองพยาบาลทหารบกกลาง มีร้อยโท ชื่น พุทธิแพทย์ เป็นหัวหน้าและเป็นผู้จัดการฝึกสอนอบรม  
โดยก�าหนดหลักสูตรไว้ ๑ ปี 
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ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๖๐ กระทรวงกลาโหมได้จัดตั้งโรงเรียนการแพทย ์
ทหารบกส�าหรับฝึกอบรมแพทย์ของทหารบก แต่ขอฝากไว้ในความดูแลของ 
สภากาชาดสยาม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงได้ยุบแผนกศึกษาของพยาบาล 
ทหารบกกลาง และโรงเรยีนการพยาบาลซึง่เคยข้ึนกบัแผนกศกึษาได้ถกูโอนไปข้ึนกบั 
แผนกรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ มีนายร้อยเอก หลวงวรสนุทโรสถ  
(เพี้ยน สิงหะชัย) เป็นหัวหน้าแผนก แบ่งการท�างานออกเป็น ๔ กองย่อย แต่ละ 
กองมีหัวหน้ากองรับผิดชอบ ตามหลักฐานที่พบในปี พ.ศ. ๒๔๖๒ ดังนี้

 ๑. กองโรงเรียนพยาบาล หม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ กมลาศน์
 ๒. กองนางพยาบาล นางสอางค์ เนียมณรงค์
 ๓. กองบุรุษพยาบาล จ่านายสิบโก๋ โอบอ้อม
 ๔. กองผดุงครรภ์ นางสาวเล็ก

 เรื่อยมาจนปี พ.ศ. ๒๔๗๐ สภากาชาดสยามได้รวมฝ่ายการพยาบาล 
ท้ังหมด (รวมทัง้บุรษุพยาบาลและผดงุครรภ์) กับฝ่ายการศึกษาเข้าด้วยกันอกีครัง้  
โดยมีหม่อมเจ้าหญงิมัณฑารพ กมลาศน์ เป็นหวัหน้าพยาบาล ทรงมีหน้าทีค่วบคุม 
และรับผิดชอบงานทั้งด้านการบริการพยาบาลและโรงเรียนพยาบาลพร้อมกันไป 
จวบจนปี พ.ศ. ๒๕๑๒ สภากาชาดไทยเห็นสมควรให้ปรับปรุงด้านการศึกษาและ
การบริการพยาบาลขึ้นใหม่ เพราะแต่ละฝ่ายต่างมีงานเพิ่มมากขึ้น จึงให้งานด้าน 
การศึกษาและงานด้านบริการแยกจากกัน โดยให้หัวหน้าพยาบาลรับผิดชอบด้าน 
บริการพยาบาล ส่วนด้านการศึกษาได้แต่งต้ังนางสาวอดุม สภุาไตร เป็นผู้อ�านวยการ 
วิทยาลัยพยาบาล รับผิดชอบด้านการศึกษาและให้ข้ึนตรงต่อรองผู้อ�านวยการ 
กองบรรเทาทกุข์และอนามัยฝ่ายการศึกษา จนมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ

พ.ศ. ๒๔๗๐ สภากาชาดสยามได้รวมฝ่าย
การพยาบาลทั้งหมด (รวมทั้งบุรุษพยาบาล
และผดุงครรภ์) กบัฝ่ายการศกึษาเข้าด้วยกนั 
อีกครั้ง โดยมีหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ 
กมลาศน์ เป็นหัวหน้าพยาบาล ทรงมีหน้าที่ 
ควบคมุและรบัผดิชอบงานทัง้ด้านการบรกิาร 
พยาบาลและโรงเรียนพยาบาลพร้อมกันไป
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ให้ตราพระราชกฤษฎีการับวิทยาลัยสภากาชาดไทยเข้าสมทบเป็นสถาบันการ 
ศึกษาวิชาขั้นสูงในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๑๔  
สภากาชาดไทยจงึได้โอนงานวิทยาลยัพยาบาลไปสงักัดส�านกังานกลางต้ังแต่บดันัน้ 
เป็นต้นมา ในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ แผนกพยาบาลได้เปลี่ยนเป็น ฝ่ายการพยาบาล 

โดยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันมีผู้ที่ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าพยาบาลตามลำาดับดังนี้
 ๑. หม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ กมลาศน์ พ.ศ. ๒๔๗๐ - ๒๔๘๐
 ๒. นางสาวสงวนวรรณ เฟื่องเพ็ชร พ.ศ. ๒๔๘๐ - ๒๔๙๓ 
 ๓. นางสายสวาท เทพหสัดนิทร ณ อยธุยา พ.ศ. ๒๔๙๔ 
   (ท�าหน้าที่ไม่ถึงปีก็ลาออก)
 ๔. ท่านผู้หญิงถวิลหวัง ทุติยะโพธิ พ.ศ. ๒๔๙๕ - ๒๕๑๐  
 ๕. นางสาวประยงค์ อรัณยกานนท์ พ.ศ. ๒๕๑๐ - ๒๕๑๕ 
 ๖. ท่านผู้หญิงสมรักษ์ หุตินทะ พ.ศ. ๒๕๑๕ - ๒๕๒๖ 
 ๗. คุณหญิงนงเยาว์ โชติพานิช พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๕๒๙ 
 ๘. นางสาวพัฒนา มีศุข  พ.ศ. ๒๕๒๙ - ๒๕๓๖ 
 ๙. นางสาวสมบูรณ์ พฤกษราช พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๒๕๓๘  
๑๐. คุณหญิงบุญชอบ บ�าเพ็ญนรกิจ พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๔๒ 
๑๑. นางสาวพิศวง พุทธศิริ พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๕ 
๑๒. นางลดาวัลย์ รวมเมฆ พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๕๐ 
๑๓. นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๒ 
๑๔. นางอุษา ราชปรีชา  พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ 
๑๕. นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร พ.ศ. ๒๕๕๔ - ปัจจุบัน  

 สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท�าให้กลุ ่มผู ้ป่วยในแต่ละยุคสมัยมี 
ลักษณะที่แตกต่างกัน เพื่อให้ทันต่อ 
การเปลีย่นแปลงนี ้การบรกิารพยาบาล 
จึงต้องมีการขยายหน่วยงานบริการ 
เพิม่ข้ึนเรือ่ยๆ ปัจจบุนัฝ่ายการพยาบาล 
รับผิดชอบงานบริการพยาบาลในหอ 
ผู้ป่วยจ�านวน ๑๑๑ หน่วยงาน บริการ 
พยาบาลผู้ป่วยนอก ๑๕ หน่วยงาน  
นอกจากนี้ยั งมีหน ่วยควบคุมและ 
ป้องกันการติดเช้ือฝ่ายการพยาบาล  
ศูนย์การดแูลผู้ป่วยต่อเนือ่งทีบ้่าน ศูนย์ 
ประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะ หน่วย 
จ่ายกลาง หน่วยแม่บ้านและซักรีด  
หน่วยฝึกอบรมทางการพยาบาล รวมถึง 
งานพยาบาลประจำาพระองค์พระบรม- 
วงศานุวงศ์

๐๓

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย124



๐๓

ด้วยความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพในทุกๆ ด้าน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕  
ฝ่ายการพยาบาลจึงได้ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์เพื่อใช้เป็นเข็มทิศให้หน่วยงาน 
ด�าเนินการพัฒนาอย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๑ การสร้างเสริม 
จุดเด่นโดยค้นหา Area of Nursing Excellence ด้านที่ ๒ เน้นพัฒนา 
คนโดยยกระดับการพัฒนาบุคลากรทุกต�าแหน่งงาน ด้านที่ ๓ เร่งค้นหา 
พยาบาลโดยปรับระบบการสรรหาพยาบาล และด้านที่ ๔ บูรณาการสู่สากล 
ในปี ๒๕๕๙ ในส่วนของการปลูกฝังให้บุคลากรทุกคนของฝ่ายการพยาบาล 
ท่ีมีอยู่เป็นจ�านวนมากให้มี DNA ที่เป็นลักษณะเดียวกันทั้งหมดคือ “เป็นที่พึ่ง 
ของผู้ป่วยด้านการพยาบาล” และมุ่งม่ันพฒันาให้บคุลากร “เก่ง” “ด”ี และมี “สขุ”  
ภายใต้ “คุณธรรม” ของแต่ละบุคคล โดยยึคค่านิยมหลักขององค์กร MEDISCU+  
(Morality-Ethics-Dignity-Innovation-Social Responsibility-Continuous  
Improvement-Unity+Preparedness for Change) เป็นทิศทางในการพัฒนา  
เพื่อมุ ่งไปสู ่เป้าหมายท่ีว่า “ฝ่ายการพยาบาลจะเป็นผู้น�าทางการพยาบาล 
ในระดับสากลในปี ๒๕๕๙” และเป็นหนึ่งในเสาหลักของโรงพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยและเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้านนวัตกรรมทางการพยาบาลควบคู่ไปกับ 
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลที่ว ่า “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
เป็นเสาหลักด้านสุขภาพของประเทศและสถาบันชั้นน�าระดับนานาชาติ”

การปลูกฝังให้บุคลากรทุกคนของฝ่าย 
การพยาบาลที่มีอยู่เป็นจ�านวนมากให้มี DNA  
ที่เป็นลักษณะเดียวกันทั้งหมดคือ “เป็นที่พึ่ง 
ของผู้ป่วยด้านการพยาบาล” และมุ่งมั่น
พัฒนาให้บุคลากร “เก่ง” “ดี” และมี “สุข” 
ภายใต้ “คุณธรรม” ของแต่ละบุคคล 
โดยยึคค่านิยมหลักขององค์กร MEDISCU+
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๐๓ คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 

“ไม่เพียงคลินิกนอกเวลาราชการจะถือเป็นอีกหนึ่งทางเลอืกในการ 
รักษาของผูป่้วย ยงัถอืเป็นอกีหนึง่ช่องทางให้บุคลากรทางการแพทย์ 
มรีายได้พเิศษเพิม่มากข้ึน และยงัเป็นแหล่งเงนิทนุให้กบัโรงพยาบาล 

ได้น�ามาช่วยเหลือในด้านอื่นๆ ต่อไป”

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เริ่มเปิดด�าเนินการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ โดยมีชมรม 
คณาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นผู้บริหาร เพื่อเป็นสถานพยาบาลที่ให้การตรวจรักษาโรค 
เช่นเดยีวกับการบรกิารตรวจรกัษาของโรงพยาบาลในเวลาปกติ และช่วยลดความคับค่ังของคลนิกิผู้ป่วยนอกในเวลาท�าการ ทัง้ยัง 
เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บรกิารทีมี่ความสามารถในการจ่ายเงิน แต่ไม่สะดวกในการเข้ารับบริการในเวลาท�าการปกติ สามารถมาใช้ 
บริการรักษาในช่วงนอกเวลาราชการและวันเสาร์-อาทิตย์ได้ ตลอดจนสร้างช่องทางให้บุคลากรของโรงพยาบาล แพทย์  
พยาบาล เภสชักร และเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง มีรายได้พเิศษเพิม่เติมจากค่าจ้างค่าตอบแทนปกติ และสามารถน�าส่วนเกิน 
รายได้เหนอืรายจ่ายมาจดัสรรให้กับโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
เป็นแหล่งเงินทุนเพื่อน�ามาใช้ประโยชน์สนับสนุนการท�างานในด้านต่างๆ ได้อีกทางหนึ่งด้วย 
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๐๓

โดยมีผู้จัดการคลินิกพิเศษจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังนี้
๑. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวัทนา อารีพรรค  พ.ศ. ๒๕๓๘- ๒๕๔๑
๒. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัชรี บัวชุม พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๕๐
๓. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุดารัตน์ ใหญ่สว่าง พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔
๔. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรนุช เกี่ยวข้อง พ.ศ. ๒๕๕๔ - ปัจจบุนั

 กว่า ๑๙ ปีที่ได้เปิดด�าเนินงานมา คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการแบ่งการ 
ท�างานออกเป็น ๒ ส่วน คือ ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ในแต่ละปีสามารถให้การรกัษา 
ผู้ป่วยจ�านวนไม่น้อย ถ้านับจากสถิติของยอดผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษา 
กับคลนิกิพเิศษ (ผู้ป่วยนอก) ในแต่ละปีทีผ่่านมา เช่น ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีจ�านวน 
ผู้ป่วยถึง ๒๙๑,๐๘๗ คน เปรียบเทียบกับเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ที่มีจ�านวนผู้ป่วย 
เพียง ๑๑๖,๐๗๒ คนในส่วนของผู้ป่วยใน ปัจจุบันได้เปิดบริการที่หอผู้ป่วย  
ตึกนวมินทราชินี ชั้น ๘ และอาคารผู้ป่วยพิเศษ ๑๔ ชั้น ที่ชั้น ๖ โดยมีผู้ป่วย 
เข้ารับบริการจ�านวน ๒,๔๐๐ ราย/ปี (พ.ศ. ๒๕๕๖)

ปัจจุบันได้เปิดบริการที่หอผู้ป่วย  
ตึกนวมินทราชินี ชั้น ๘ และอาคารผู้ป่วย
พิเศษ ๑๔ ชั้น ที่ชั้น ๖ โดยมีผู้ป่วย 
เข้ารับบริการจ�านวน ๒,๔๐๐ ราย/ปี  
(พ.ศ. ๒๕๕๖)
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ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
“ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศได้พัฒนาบริการ 

เพื่อมุ่งสู่ Digital Hospital โดยยึดถือมาตรฐานสากล 
ผู้ใช้บริการพึงพอใจ มั่นใจในเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”

 ด้วยเล็งเห็นความส�าคัญในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะช่วยให้การท�างานของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี 
ประสิทธิภาพและรวดเร็วมากยิ่งข้ึน คณะกรรมการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงได้ริเริ่มน�าเสนอแผนการติดต้ังระบบ 
คอมพิวเตอร์เพื่อให้บริการผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๐ และมีมติให้จัดตั้ง “หน่วยคอมพิวเตอร์” เพื่อติดตั้งระบบงาน
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทั้งหมดในปีถัดมา โดยมอบการบริหารงานให้ขึ้นตรงกับผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
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๐๓ การจัดเก็บข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพของหน่วยคอมพิวเตอร์ถือเป็นตัวช่วย 
ส�าคัญในการสนบัสนนุการให้บรกิารผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาอย่างต่อเนือ่ง  
จวบจนปี พ.ศ. ๒๕๔๓ จึงได้มีการเปลี่ยนระบบคอมพิวเตอร์ครั้งที่ ๑ ขึ้น เพื่อพัฒนา 
ระบบสารสนเทศออนไลน์ให้มีความก้าวหน้าทนัยคุสมัย ต่อมาหน่วยคอมพวิเตอร์ได้รบั 
การปรับยกระดบัหน่วยงานเป็นฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ และล่าสดุ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ยังได้ท�าการขยายระบบเพื่อรองรับงานในอนาคตด้วยการเปลี่ยน 

เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Migration Server) เพื่อให้มีระบบคอมพิวเตอร์รองรับ 
การบรกิารให้บรกิารผู้ป่วยได้อย่างต่อเนือ่งก่อนการปรบัเปลีย่นระบบคอมพวิเตอร์ใหม่  
(HIS) เพื่อรองรับอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘ 

 ปัจจุบันการด�าเนินงานต่างๆ ของฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศนั้นก�ากับดูแล 
ภายใต้ความรับผิดชอบของรองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ฝ่ายเทคโนโลยี 
สารสนเทศ และผู้ช่วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
พร้อมแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบเป็น ๔ สายงาน ได้แก่ งานพัฒนาโปรแกรมและ 
สนบัสนนุผู้ใช้, งานฐานข้อมูลและ Data Warehouse, งานพฒันาเทคนคิ และงานธุรการ  
โดยหน้าที่หลักคือการพัฒนาระบบสารสนเทศ และให้ข้อมูลส�าหรับบุคลากร ผู้บริหาร  
ผู้ป่วย ตลอด ๒๔ ชั่วโมง มีการเก็บและบริหารข้อมูลที่ได้มาตรฐาน ลดความเสี่ยง  
และสามารถรักษาความลับได้ดี ตลอดจนสามารถน�าระบบสารสนเทศและข้อมูลมาใช้ 
ในการดแูลผู้ป่วย การบรหิาร การศึกษาและการพฒันาคุณภาพได้อย่างมีประสทิธิภาพ

ตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศมีรายนามหัวหน้าฝ่ายดังนี้
๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พิชัย บุณยะรัตเวช   พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๓๖
๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พรณรงค์ โชติวรรณ  พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๒๕๔๐
๓. รองศาสตราจารย์ นอ. นายแพทย์เพิ่มยศ โกศลพันธุ์  พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๔๒
๔. นางอมรา อนันตสุข      พ.ศ. ๒๕๔๒ - ปัจจุบัน
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๐๓ ฝ่ายธนาคารเลือด
 

“หน่วยงานหลักที่มีหน้าที่จัดหาและเตรียมโลหิต
เพื่อใช้ในทางการแพทย์ ทุกขั้นตอนต้องท�าอย่างมีประสิทธิภาพ

และได้มาตรฐานสากล”

 เพราะโลหติถือเป็นส่วนประกอบหลกัในร่างกาย การจดัหาและเตรยีมการโลหติจงึเป็นงานทีต้่องท�าอย่างมีระบบและ 
ได้มาตรฐาน ฝ่ายธนาคารเลือดจัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๖ โดยแรกเริ่มเรียกว่า ห้องเลือด ตั้งอยู่ที่ตึกสุภาส จันทรโบ๊ส  
แผนกสูติกรรม มีหน้าที่หลักคือการรับผิดชอบจัดหาผู้บริจาคโลหิต ตรวจหาหมู่โลหิต เตรียมโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 
ให้แก่ผู้ป่วย ต่อมาปี พ.ศ. ๒๕๐๑ ห้องเลือดจึงได้รับการตั้งให้เป็น หมวดให้เลือด และได้ถูกเลื่อนเป็น แผนกธนาคารเลือด  
และ ฝ่ายธนาคารเลือด ตามล�าดับ 
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ตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบันฝ่ายธนาคารเลือดมีรายนามหัวหน้าฝ่ายดังนี้
๑. นายแพทย์หะทัย เทพพิสัย (หมวดธนาคารเลือด) พ.ศ. ๒๕๐๑ - ๒๕๐๓   
๒. นายแพทย์เพรา นิวาตวงศ์ (หมวดธนาคารเลือด) พ.ศ. ๒๕๐๓ 
๓. นายแพทย์สุชาติ อภิชิตเรืองเดช (หมวดธนาคารเลือด) ปฏิบัติงาน ๖ เดือน   
๔. นายแพทย์สุรินทร์ บุณยะวิโรจ พ.ศ. ๒๕๐๕ - ๒๕๓๕  
 หมวดธนาคารเลือด และเปลี่ยนเป็นแผนกธนาคารเลือด ตั้งแต่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๒๓
๕. นายแพทย์มนัส ปุญญโชติ (แผนกธนาคารเลือด) พ.ศ. ๒๕๓๖ 
๖. นางนฤมล สถิโรภาส (นักเทคนิคการแพทย์ ๗) พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๕๐  
 แผนกธนาคารเลือด และเปลี่ยนเป็นฝ่ายธนาคารเลือดในเวลาต่อมา
๗. นางสาวพัชรา มงคลสมัย (ผู้ช�านาญการพิเศษนักเทคนิคการแพทย์ ๗) 
 รักษาการหัวหน้าฝ่ายธนาคารเลือด ตั้งแต่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐
๘. นางสุนิสา อ้นปันส์ (ผู้ช�านาญการนักเทคนิคการแพทย์ ๖) 
 รักษาการหัวหน้าฝ่ายธนาคารเลือด ตั้งแต่ ๒๓ มกราคม ๒๕๕๑
๙. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พลภัทร โรจน์นครินทร์ (แพทย์สาขาโลหิตวิทยา ฝ่ายอายุรศาสตร์)
 รักษาการหัวหน้าฝ่ายธนาคารเลือด ตั้งแต่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๑ จนถึงปัจจุบัน

 ปัจจุบันธนาคารเลือดได้รับภาระหน้าที่ด้านโลหิตทั้งหมด โดยแบ่งการให้บริการแก่ผู้ป่วยออกเป็น  
การให้บริการเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือด, การให้บริการตรวจทาง Red Cell Serology, การให้ 
บริการ Apheresis (Plasma Exchange, Leukapheresis, Plateletpheresis) และการให้บริการเจาะเลือด 
ผู้ป่วย (Therapeutic Phlebotomy, Autologous Blood Transfusion, แยก serum หยอดตา) นอกจากนั้น 
ยังให้การรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องปั่นแยกเม็ดโลหิตอัตโนมัติ (Blood Cell Separator) ทั้งผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยในตลอด ๒๔ ชั่วโมง เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยและอ�านวยความสะดวกแก่แพทย์ผู้รักษาอย่างสูงสุด 

 มาตรฐานการท�างานของธนาคารเลือดยังได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐาน ISO 15189:2007 เมื่อวันที่ ๒๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อยมาจนถึงปัจจุบันด้วย

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 131



๐๓ หน่วยนโยบายและแผน/ศูนย์ข้อมูลและต้นทุน

“การรวมสองหน่วยงานเป็นหนึ่งเพื่อให้การพัฒนาเป็นไป
อย่างเต็มประสิทธิภาพ เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม”

 หนึ่งในกลยุทธ์แห่งความส�าเร็จคือ การวางแผนงานอันเยี่ยมยอดเพื่อน�าไปสู่การท�างานอย่างเป็นระบบขั้นตอน แต ่
ก่อนท่ีจะวางยทุธวิธีการท�างานท่ีมีประสทิธิภาพได้นัน้ ต้องผ่านการกลัน่กรองและวเิคราะห์ข้อมูลรอบด้านทัง้หมดให้ดเีสยีก่อน 
จงึจะน�ามาซ่ึงความส�าเรจ็ ในขณะท่ีประเทศก�าลงัก้าวเข้าสูบ่รบิทของภมิูภาคอาเซียน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ก็จ�าเป็นต้องปรับตัวเพื่อให้เท่าทันและทัดเทียมกับความเปลี่ยนแปลงที่จะก้าวเข้ามาเช่นกัน ด้วยวิสัยทัศน์ของผู้บริหารในยุค 
ปัจจบัุน ท�าให้เกิดนโยบายการรวม ศนูย์ข้อมูลและต้นทนุ กับ หน่วยนโยบายและแผน เป็นหน่วยงานเดยีว เพือ่ความคล่องตัว 
ในการด�าเนินงาน และการเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

หน่วยนโยบายและแผน 
 ในอดีตการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดนั้นยังไม่มี 
หน่วยงานใดที่รับผิดชอบอย่างจริงจังและเป็นทางการ ทางผู้บริหารในขณะนั้นคือ รศ. นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (ขณะน้ัน 
ด�ารงต�าแหน่งผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานยุทธศาสตร์และการพัฒนาคุณภาพ) จึงน�าเรียนเสนอต่อผู้บริหารและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขออนุมัติจัดตั้งหน่วยนโยบายและแผนขึ้น ท�าหน้าที่หลักในการจัดท�าแผนและติดตามงานของโรงพยาบาล  
จนกระทั่งส�าเร็จได้รับอนุมัติจากสภากาชาดไทยให้จัดตั้งได้ในวันที่ ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ จึงนับเป็นจุดเริ่มต้นของหน่วย 
นโยบายและแผนนับแต่นั้นเป็นต้นมา
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 ในระยะเริม่แรกของการจดัต้ัง หน่วยนโยบายและแผน 
ท�าหน้าที่เป็นเพียงผู้รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลประกอบ 
การท�าแผนโรงพยาบาล และติดตามผลการด�าเนินงาน 
โดยมีขอบเขตงานจ�ากัดเพียงแค่ภายในโรงพยาบาลเท่านั้น  
หากปัจจุบันได้ขยายงานสู ่ภายนอกโรงพยาบาลมากข้ึน  
ไม่ว่าจะเป็นการจัดท�าแผนร่วมกับสภากาชาดไทย วางแผน 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในฐานะโรงพยาบาลช้ันน�า 
ระดับประเทศ และก้าวไกลจนถึงการวางแผนงานร่วมกับ 
กลุ ่มประชาคมอาเซียน รวมถึงการจัดท�างบประมาณ 

ร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ เป็นต้น 

 ด้วยขอบเขตงานของหน่วยนโยบายและแผนทีข่ยาย 
วงกว้างและครอบคลมุมากข้ึน ท�าให้ผู้บรหิารปัจจบุนัเลง็เหน็ 
ถึงความจ�าเป็นที่ต้องปรับโครงสร้างหน่วย พร้อมทั้งขยาย 
อตัราก�าลงัรองรบังานดงักล่าว โดยคาดหวังให้หน่วยนโยบาย 
และแผนเป็นสมองและฐานข้อมูลสารสนเทศหลักของ 
โรงพยาบาลอย่างแท้จริง จึงได้เสนอให้มีการปรับโครงสร้าง 
เป็นฝ่ายยุทธศาสตร์และสารสนเทศเพื่อการจัดการ เพื่อให้ 
เป็นกลไกหนึง่ของโรงพยาบาลอนัจะน�าพาสูอ่นาคตอนัยิง่ใหญ่ 

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ของเรา สมดังวิสัยทัศน์ที่ว่า  
“โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นเสาหลักด้าน 
สุขภาพของประเทศ และสถาบันชั้นน�าในระดับนานาชาติ”

ศูนย์ข้อมูลและต้นทุน
 การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของระบบการจ่ายชดเชย 
ค่ารักษาพยาบาลของประเทศ ซ่ึงจากเดิมผู ้ป ่วยต้อง 
ช�าระเงินสดเอง และมีผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลให้ 
ทั้งหมด หรือที่เรียกว่า Third Party ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓  
มีผลให้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้รับการจ่ายชดเชย 
ค่ารักษาพยาบาลเพียงราวร้อยละ ๕๐ - ๖๐ เท่านั้น จาก 
ปัญหาที่ได้รับในช่วงดังกล่าวท�าให้ในสมัยท่านผู้อ�านวยการ 
ศ. นพ.ภริมย์ กมลรตันกุล มีนโยบายให้มีการวเิคราะห์ต้นทนุ 
โรงพยาบาลเพือ่วเิคราะห์สถานภาพทางการเงินการคลงัของ 
โรงพยาบาล และเพื่อเตรียมการพัฒนาระบบบริการและ 
ระบบการเบิกจ่ายให้มีประสิทธิภาพข้ึน โดยในระยะแรก  
(ปี ๒๕๔๓ - ๒๕๔๔) ได้มีโครงการวิเคราะห์ต้นทุนการให้ 
บริการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในลักษณะโครงการวิจัย  
และได้จัดต้ัง ศูนย์ประกันสุขภาพ โดยมีกลุ่มงานข้อมูล 
และแผนงาน ท�าหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลด้านประกันสุขภาพ  
และต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

อย่างไรก็ตาม จากกระแสความต้องการใช้ข้อมูล 
ต้นทุน เพื่อพิจารณาปรับอัตราค่าบริการ และเพื่อการ 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณหลายๆ ด้านมีเพิ่มข้ึน  
ท�าให้ขอบเขตหน้าที่การวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการของ 
โรงพยาบาลมีเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ปลาย
สมัยท่านผู้อ�านวยการ ศ.  นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล ได้มี 
นโยบายในการจัดตั้ง ศูนย์ข้อมูลและต้นทุน แยกออกจาก 
ศูนย์ประกันสขุภาพ เพือ่ด�าเนนิการด้านข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องกับ 
ต้นทุนให้ชัดเจนขึ้น 

การขอจัดต้ังศูนย์ข้อมูลและต้นทุนได้ด�าเนินการ 
ในสมัย ศ. นพ.อดิศร ภัทราดูลย์ เป็นผู้อ�านวยการ โดยมี  
ศ. นพ.ธานินทร์ อินทรก�าธรชัย รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายการ 
คลัง เป็นผู้บริหารที่ดูแลก�ากับงานของศูนย์ข้อมูล ซ่ึงศูนย ์
ข้อมูลและต้นทุนได้รับอนุมัติโครงสร้างจากสภากาชาดไทย  
เม่ือวันที่ ๒๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๒๒ จนถึงปัจจุบันมี  
ดร.สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล เป็นหัวหน้าศูนย์ข้อมูลและ 
ต้นทุน รวมทั้งดูแลหน่วยนโยบายและแผนด้วย
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๐๓ ศูนย์บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยผู้ป่วย
 

“นอกจากการบริหารจัดการทุกความเสี่ยงแล้ว 
ศูนย์บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยผู้ป่วยยังดูแล

ด้านการบริหารความขัดแย้งระหว่างผู้ใช้บริการ
กับผู้ให้บริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ด้วย” 

 ความเสี่ยงซ่ึงเกิดจากการรักษาพยาบาลเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แต่การปฏิบัติงานที่รัดกุมและ 
รอบคอบสามารถช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ ด้วยเล็งเห็นถึงความส�าคัญในจุดนี้ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะ 
ผู้บริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ น�าโดย ศ. นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ในขณะนัน้ จงึเริม่น�าการบรหิารความเสีย่งโดยคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งเข้ามาใช้เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยั 
แก่ผู้ป่วยเมื่อเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   
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 ข้ันตอนของการเริม่งานนัน้เริม่จากการโอนยา้ยนางสรุางค์ สงิหะคเชนทร ์ 
ผู้ช�านาญการพิเศษพยาบาล ๗ พยาบาลสังกัดฝ่ายการพยาบาลมาปฏิบัติงาน 
แบบเต็มเวลาและอัตรา โดยเข้าปฏิบัติงานในต�าแหน่งผู้จัดการความเสี่ยง (Risk  
Manager) ข้ึนตรงกับผู้ช่วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ดา้นบรหิารความ 
เสีย่ง รศ. นพ.ก�าธร พฤกษานานนท์ ต้ังแต่วันที ่๒๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๖ มีหนา้ที ่
ในการรวบรวม วิเคราะห์ ติดตามปัญหาความเสี่ยงในโรงพยาบาล วางมาตรการ 
ปอ้งกันแก้ไขความเสีย่งท่ีส�าคัญ ทบทวนนโยบาย มาตรการ วธีิปฏิบติัในการจดัการ 
บริหารความเสีย่งของโรงพยาบาล และต่อมาจงึไดจ้ดัต้ังเปน็หนว่ยงานโดยใช้ช่ือวา่  
งานบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยผู้ป่วย (บคส.)  

 ขอบข่ายการปฏิบัติงานของงานบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างกว้างขวางและครอบคลุมความเสี่ยงแทบจะทุกด้าน ทั้งการ 
น�าร่องพัฒนาระบบการรายงานความเสี่ยงโดยใช้สารสนเทศในฝ่ายเภสัชกรรม  
การริเริ่มโครงการ Risk Round การพัฒนาระบบลดความคลาดเคลื่อนทางยา  
วางระบบปอ้งกันการพลดัตกหกลม้ วางรากฐานดา้นการเจรจาไกลเ่กลีย่ และการ 
บริหารความขัดแย้งในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการส่งบุคลากร นางธิภรรภัธ  
(สรุางค์) สงิหะคเชนทร ์เข้ารบัการศึกษาอบรมกับส�านกัสนัติวธีิและธรรมาภบิาล  
สถาบันพระปกเกล้า ในหลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ด้านการบริหารความขัดแย้ง 
และหลกัสตูรนกัเจรจาไกลเ่กลีย่ เพือ่วางรากฐานการบรหิารความขัดแยง้ระหวา่ง 
ผู้ใช้บริการกัับผู้ให้บริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทั้งนี้งานบริหารความเสี่ยง 
และความปลอดภัยผู้ป่วยได้รับการอนุมัติโดยสภากาชาดไทยจัดต้ังเป็นศูนย์  
โดยใช้ช่ือว่า ศูนย์บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยผู้ป่วย (ศบส.) เม่ือปี  
พ.ศ. ๒๕๕๖ 

การพัฒนาระบบลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา วางระบบป้องกันการพลัดตก
หกล้ม วางรากฐานด้านการเจรจาไกล่เกลี่ย  
และการบริหารความขัดแย้งในโรงพยาบาล
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๐๓ ฝ่ายบริหารงานพัสดุ
 “หน้าที่หลักของฝ่ายบริหารงานพัสดุคือการบริหารจัดซื้อ/จัดหา 
จัดการครุภัณฑ์ จ�าหน่าย-บริจาค-รับฝาก-คืนพัสดุช�ารุด เก็บรักษา

คงคลังพัสดุ และจ่ายพัสดุทั่วไปด้วยความรวดเร็ว โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ให้เป็นที่พึงพอใจส�าหรับหน่วยงาน”

 กว่าร้อยปีที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้เปิดให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล ตลอดจนน�าเทคโนโลยีทางการแพทย์  
และวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย รวมทั้งระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการค้นคว้าวิจัย พัฒนาการรักษา  
และพัฒนาบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง ท�าให้โรงพยาบาลมีความก้าวหน้าและได้ขยายงานจนเกิดหน่วยงานต่างๆ ภายในองค์กร 
มากมาย ท�าให้ส่วนหนึ่งที่ต้องดูแลและจัดสรรอย่างเป็นระบบไม่ยิ่งหย่อนไปกว่างานด้านอื่นๆ คือ ระบบการจัดการวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
ทั้งหมดที่ใช้ในโรงพยาบาล 

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย136



๐๓

ด้วยเหตุนี้ฝ่ายบริหารงานพัสดุจึงได้รับการจัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๗ โดย 
แบ่งการท�างานของเจ้าหน้าทีฝ่่ายบรหิารงานพสัดเุป็น ๓ กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานบรหิาร 
การจัดซื้อ กลุ่มงานบริหารงานกลางและสัญญา และกลุ่มคลังและศูนย์จ่ายพัสดุทั่วไป  
มีนางจริยา ลัทธศักดิ์ศิริ ด�ารงต�าแหน่งรักษาการหัวหน้าฝ่ายบริหารงานพัสดุ ต้ังแต ่
วันที่ ๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยยึดถือการปฏิบัติงานแบบ Check and Balance  
ต่อมาในวันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ มีการปรับการท�างานของคลังพัสดุ โดยจัดตั้ง 
ศูนย์จ่ายพัสดุทั่วไป ตึก สก ชั้นใต้ดิน เพื่อบริการจัดส่งพัสดุถึงมือผู้ใช้ มีการเบิก-จ่าย 
พัสดุในระบบออนไลน์ ท�าให้สามารถค�านวณค่าใช้จ่ายในการเบิกพัสดุแต่ละหน่วยงาน 
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง

ฝ่ายบริหารงานพัสดุได้ด�าเนินการขอปรับโครงสร้างฝ่ายอีกครั้งในปี พ.ศ.  
๒๕๔๘ เพื่อให้โครงสร้างฝ่ายถูกต้องตรงกับประกาศโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่ง 
โครงสร้างเป็น ๓ งาน คือ งานบริหารการจัดซื้อและจัดจ้าง งานบริหารงานกลาง และ 
งานคลังและศนูย์จ่ายพสัดทุัว่ไป ปัจจุบนัฝ่ายบรหิารงานพสัดอุยู่ภายใต้การบงัคับบญัชา 
ของรองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายบริหาร และผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานจัดซื้อและบริหาร 
งานพัสดุ โดยมีนางนันทรา เอื้อนรเศรษฐ์ หัวหน้าฝ่ายบริหารงานพัสดุ ท�าหน้าที่หลัก 
ในการบริหารจัดซ้ือ/จัดหา จัดการครุภัณฑ์ จ�าหน่าย-บริจาค-รับฝาก-คืนพัสดุช�ารุด 
เก็บรักษาคงคลังพัสดุ และจ่ายพัสดุทั่วไปด้วยความรวดเร็ว โปร่งใส ตรวจสอบได้  
ให้เป็นที่พึงพอใจส�าหรับหน่วยงาน 

หน้าที่หลักในการบริหารจัดซื้อ/จัดหา 
จัดการครุภัณฑ์ จ�าหน่าย-บริจาค-รับฝาก-
คืนพัสดุช�ารุด เก็บรักษาคงคลังพัสดุ และ
จ่ายพัสดุทั่วไปด้วยความรวดเร็ว โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ให้เป็นที่พึงพอใจส�าหรับ
หน่วยงาน 
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๐๓ ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล
 

“การดแูลจดัการทรัพยากรบคุคลทีเ่ป็นระบบ ถอืเป็นปัจจยัส�าคัญ
อย่างยิง่ต่อการบรหิารงาน เพราะบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 

คือก�าลังส�าคัญให้การท�างานส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี” 

 วิสัยทัศน์เป็นสิ่งส�าคัญต่อการพัฒนาการท�างานไม่ว่าจะเป็นฝ่ายใดก็ตาม ซึ่งการก่อตั้งฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล 
ในปัจจุบันก็เป็นผลอันเนื่องมาจากวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลของ ศ. นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และ รศ. นอ. นพ.เพิม่ยศ โกศลพนัธุ์ รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ฝ่ายบรหิาร รวมถึง ผศ. พญ.ยวุรย์ี พชิิตโชค  
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด้านทรัพยากรบุคคล ซึ่งเป็นก�าลังส�าคัญในการจัดท�าเอกสารข้อมูล เพื่อการขอ 
ก�าหนดฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลเสนอต่อสภากาชาดไทย 
 ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงได้รับการก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยการรวมหน่วยงาน ๒ หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยการเจ้าหน้าที่ (เดิมสังกัดฝ่ายเลขานุการ) และหน่วยพัฒนา
บุคลากรเข้าไว้ด้วยกัน และมีหัวหน้าฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลคือ นายวิชัย ทศพรทรงชัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ - ปัจจุบัน
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โดยฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลได้แบ่งงานหลักเป็น ๕ งาน ได้แก่ 

๑. งานวิเคราะหอ์ตัรากำาลังและระบบงาน ท�าหนา้ทีว่เิคราะหโ์ครงสรา้ง 
ของฝ่ายและหน่วยงาน เพื่อปรับปรุงและก�าหนดกรอบอัตราก�าลังที่สอดคล้อง 
กับบริบทของภาระงานที่เปลี่ยนไป 

๒. งานบริหารงานบุคคลและทะเบียนประวัติ ท�าหน้าท่ีบันทึกและตรวจสอบ 
ข้อมูลประวัติบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเล่ือนข้ันเงินเดือนและ 
ค่าจ้าง ก�าหนดค่าตอบแทนหรือการปรับเปลี่ยนค่าตอบแทน

๓. งานพัฒนาบุคลากร จัดท�าและวางแผนงบประมาณประจ�าปีเพื่อการ 
พัฒนาบุคลากร การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร  
การจัดการความรู้ในองค์กร จัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นเงินทุนสนับสนุนการลา 
ศึกษาต่อ/ฝึกอบรม ตลอดจนการน�าเสนอผลงานท้ังในและต่างประเทศ การตรวจสอบ 
ข้อมูลประวัติเพื่อประกอบการพิจารณาขอรับทุนประเภทต่างๆ ฯลฯ

๔. งานสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ ท�าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิและ
สวัสดิการต่างๆ การรับเหรียญกาชาดสรรเสริญ และขอพระราชทานเครื่องราช-
อิสริยาภรณ์ การท�าบัตรประจ�าตัวเจ้าหน้าที่และบัตรสุขภาพครอบครัวเจ้าหน้าที่ 
ฯลฯ 

๕. งานสรรหาและคัดเลือก ท�าหน้าที่สรรหาและคัดเลือกบุคคล 
เข้าสู่ต�าแหน่ง การวางแผนและจัดท�ากลยุทธ์เพื่อการสรรหาบุคลากรในต�าแหน่ง 
ที่ขาดแคลน การบรรจุและแต่งต้ัง ตลอดจนปรับปรุงกระบวนการสรรหาและ 
คัดเลือก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดเลือกคนเก่งและคนดี

ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงได้รับ
การก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยการรวมหน่วยงาน 
๒ หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยการเจ้าหน้าที่ 
(เดิมสังกัดฝ่ายเลขานุการ) และ
หน่วยพัฒนาบุคลากรเข้าไว้ด้วยกัน
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๐๓

ฝ่ายบริหารงานอาคารและสิ่งแวดล้อม
 

“หน้าที่หลักของฝ่ายบริหารงานอาคารและสิ่งแวดล้อมนั้นก็คือ
การดแูลจดัการความเป็นระเบยีบเรียบร้อยและการรักษาความปลอดภยั 

ทั้งหมดในโรงพยาบาล เพื่ออ�านวยความสะดวกให้ทั้งบุคลากร 
ในโรงพยาบาลและผู้มาใช้บริการทุกคน”

 

 การจดัการภายในด้านอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์แต่เดมินัน้รวมศูนย์อยู่ใน “ฝ่ายบรหิารงาน 
ท่ัวไป” ซ่ึงประกอบด้วยหน่วยงานย่อยต่างๆ ได้แก่ หน่วยรกัษาความปลอดภยั หน่วยจดัซ้ือ หน่วยสมัภาระ หน่วยช่าง กลุม่งานสวน  
โยธาและขยะ หน่วยอาคารสถานที่ หน่วยพิธีการ และนิติกร ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ได้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง 
โดยการแยกเป็นฝ่ายบริหารงานอาคารและสิ่งแวดล้อม ฝ่ายบริหารงานพัสดุ หน่วยพิธีการ และหน่วยกฎหมายและนิติกรรม 
เพื่อความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน
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๐๓

 โครงสร้างการด�าเนินงานของฝ่ายบริหารงานอาคารและสิ่งแวดล้อม 
แบ่งออกเป็น ๔ หน่วย ได้แก่ หน่วยอาคารและสถานที ่หน่วยช่าง หน่วยยานยนต์  
หน่วยรักษาความปลอดภัย โดยแบ่งหน้าที่หลักออกเป็นการให้บริการด้าน 
กายภาพและด้านสิง่แวดล้อม รวมทัง้ครอบคลมุการอ�านวยการด้านสาธารณปูโภค 
ส�าหรับส�านักงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายในบ้านเลขที่ ๑๘๗๓ ทั้งหมด 
ให้สามารถรองรับการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและมาตรฐานการให้บริการทาง 
การแพทย์ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต

 การดูแลในด้านกายภาพประกอบด้วยการด�าเนินการและประสานงาน 
การออกแบบ ควบคุมการก่อสร้างหรือปรับปรุงซ่อมแซมอาคารสถานที่  
รวมถึงการพัฒนาสิ่งอ�านวยความสะดวก ติดต้ังระบบป้ายบอกทาง ป้าย 
ประชาสัมพันธ์ ให้สามารถรองรับผู ้รับบริการที่มีความหลากหลาย เช่น  
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ คนต่างชาติ ส่วนการดูแลในด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็นการ 
จดัการพืน้ที ่การจดัเก็บขยะ การดแูลระบบน�า้ทิง้และบ�ารงุรกัษาระบบบ�าบดัน�า้เสยี  
รวมทั้งการร่วมด�าเนินการกิจกรรม ๕ ส. ในโครงการต่างๆ เช่น Big Cleaning  
Day, การจัดการพลังงาน โครงการ “การประหยัดพลังงานในบ้านของเรา” และ
โรงพยาบาลในสวน : Green Hospital in the Park

 ในแง่ของงานบริหารจัดการ 
และอ� านวยความสะดวกส� าหรับ 
ผู้รับบริการนั้น ทางฝ่ายบริหารงาน 
อาคารและสิ่งแวดล้อมยังมีหน้าที่ดูแล 
รับผิดชอบเรื่องความสะอาดและการ 
ซ่อมบ�ารุงของพื้นที่ส ่วนกลาง การ 
จัดเตรียมพื้นที่ส�าหรับร้านอาหาร และ 
ร้านจ�าหน่ายสินค้า การจัดการระบบ 
การสัญจร (ถนนและทางเดิน) งาน 
จราจร การจัดพื้นที่จอดรถยนต์และ 
รถรับ-ส่งผู ้ป่วย การบริการรับ-ส่ง  
คนไข้ (รถพยาบาล) เจ้าหน้าที่ และ 
ผู้รับบริการ (รถไฟฟ้าบริการภายใน 
โรงพยาบาล) การจดัการตรวจสอบและ 
ปรับปรุงอาคาร ตลอดจนการฝึกซ้อม 
ดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ
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๐๓ ฝ่ายบัญชีและงบประมาณ
 

“ไม่เพียงแต่ต้องค�านึงถึงความถูกต้องและรวดเร็วของข้อมูลเท่านั้น 
แต่ความละเอียดรอบคอบและความรัดกุมในการปฏิบัติงาน

ก็เป็นปัจจัยหลักของงานการเงินและบัญชีทั้งสิ้น”

 ฝ่ายบัญชีและงบประมาณแต่เดิมคือหน่วยเงินสด หนึ่งในหน่วยงานภายใต้สังกัดแผนกธุรการ ที่มีภารกิจหลัก 
ในด้านการเก็บเงิน จัดท�างบประมาณ และตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่าย จนในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ สมัย รศ. นพ.ยาใจ  
ณ สงขลา เป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้เล็งเห็นถึงการพัฒนางานด้านการเงินและการบัญชี จึงผลักดัน 
ให้รวมหน่วยเงินสดและหน่วยเงินเช่ือ ซ่ึงท�าด้านการเงินและการบัญชีให้เป็นแผนกเดียวกัน โดยต้ังช่ือแผนกว่า แผนก 
การเงินและบัญชี แบ่งงานออกเป็น ๕ ส่วนเพื่อให้ง่ายต่อการท�างาน ได้แก่ หน่วยเงินสด หน่วยเงินเช่ือ หน่วยบัญชี  
หน่วยงบประมาณ และหน่วยใบส�าคัญ โดยมีนางสมสมัย คุ้มเกษ เป็นหัวหน้าแผนกท่านแรก ซ่ึงปฏิบัติหน้าที่มาจน 
เกษียณอายุการท�างานในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ หัวหน้าแผนกที่มาสานต่องานจนถึงปัจจุบันคือ นางสาวธิดา อภิญญาวัตร 
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๐๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ทางโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้มี 
การปรับช่ือจากแผนกเป็นฝ่าย แผนกการเงินและบญัชีจงึได้ 
เปลีย่นช่ือเป็น ฝ่ายการเงินและบัญช ีจากนัน้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗  
เพื่อให้ระบบการเก็บเงิน การตรวจสอบ และการบัญชีมี 
ประสิทธิภาพมากข้ึน จึงได้มีการปรับโครงสร้างและระบบ 
งานภายในฝ่ายใหม่อีกครั้ง โดยแบ่งหน่วยงานแยกเป็น  
๒ ฝ่ายอย่างชัดเจน ได้แก่ ฝ่ายการเงิน และ ฝ่ายบัญชีและ 
งบประมาณ มาจนถึงปัจจุบัน 

ภารกิจหลักในส่วนของฝ่ายบัญชีและงบประมาณน้ัน  
แบ่งออกตามหน่วยงานย่อย ดังนี้

๑. หน่วยเงินงบประมาณ จัดท�างบประมาณประจ�าปี  
ควบคุมและจัดท�ารายงานการใช้เงินงบประมาณของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

๒. หน่วยเงินนอกงบประมาณ ควบคุมรายรับ รายจ่าย  
เงินนอกงบประมาณของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

๓. หน่วยใบสำาคัญจ่าย ตรวจสอบเอกสารการเบิกจ่าย 
ทั้งหมดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

๔. หน่วยใบสำาคัญรบั ควบคมุการเบิก - จ่าย และตรวจสอบ 
ส�าเนา ใบเสร็จรับเงินของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
งานธุรการของฝ่าย

๕. หน่วยบญัช ีบันทกึและจดัท�างบแสดงฐานะการเงินของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ฝ่ายบัญชีและงบประมาณได้มีการพัฒนางาน  
และปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ 
สอดคล้องกับระเบียบและระบบสารสนเทศด้านการเงิน  
การบญัชี และการพสัด ุทีไ่ด้มีการพฒันาและปรบัปรงุใหม่ของ 
สภากาชาดไทย และพนัธกิจหลกัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ด้านความเป็นเลศิของการจดัองค์กร (Organization Excellence)  
รวมถึงการบริหารทรพัยากรบคุคลทัง้ภายในและภายนอกฝ่าย  
โดยมีการจัดอบรมให้บุคลากรเข้าใจระเบียบและแนวทาง 
ปฏิบัติงานต่างๆ โดยเน้นความต้องการของผู้รับบริการคือ  
ความถูกต้อง รวดเร็วของข้อมูลทางการเงินและบัญชี

เกียรตปิระวัตแิละรางวัลท่ีไดรั้บของบคุลากรภายในฝ่ายบญัช ี
และงบประมาณ
คุณบุษกร ศิริไพบูลย์ 
รางวัลดาวเงิน ดาวเด่นในหน่วยงานบริการ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๐ 
คุณนภารัตน์ ดนตรีเจริญ 
รางวัลดาวเงิน ดาวเด่นในหน่วยงานบริการ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๐
คุณธิดา อภิญญาวัตร 
เจ้าหน้าที่ดีเด่น ระดับหัวหน้าฝ่าย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒
คุณอัญญาณี เสนสอาด 
รางวัลดาวเงิน ดาวเด่นในหน่วยงานบริการ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๑
คุณสุนิสา อิศรางกูร ณ อยุธยา 
รางวัลดาวเงิน ดาวเด่นในหน่วยงานบริการ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๑
คุณมณีวัลร์ เมืองทิพย์ 
รางวัลดาวเงิน ดาวเด่นในหน่วยงานบริการ ปี ๒๕๕๒ 
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๐๓ ศูนย์ประกันสุขภาพ
 

“ศูนย์ประกันสุขภาพมีพันธกิจหลักในการให้บริการโดยยึดมั่น
ในหลักการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ครอบคลุม 
กาย จิต สังคม เศรษฐกิจ ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงสิทธิ์และได้รับ 

สิทธิประโยชน์สูงสุดตามที่ผู้ป่วยอันพึงจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน”

เกือบหนึ่งทศวรรษท่ีศูนย์ประกันสุขภาพได้ก่อต้ังข้ึนตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ด้านการเงินการคลัง ซ่ึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้องค์กรมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการเก่ียวกับสิทธิพื้นฐานของ
ประชาชนในการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ ตามรัฐธรรมนูญและนโยบายของระบบประกันสุขภาพของประเทศ ตลอดจน 
สามารถบรหิารให้เกิดประสทิธิภาพทางด้านการเงินกับโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ แรกเร่ิมศูนย์ประกันสขุภาพประกอบไปด้วย  
๓ กลุ่มงานหลัก ได้แก่ งานบริหารงานประกันสุขภาพ งานทบทวนการใช้ทรัพยากร และงานข้อมูลและแผนงาน ในเวลา 
ต่อมางานข้อมูลและแผนงานได้พฒันาโดยแยกออกไปเป็นศูนย์ข้อมูลและต้นทนุ ประกอบกับในขณะน้ันจ�านวนผู้ใช้สทิธิประกัน 
สุขภาพมีจ�านวนเพิ่มข้ึน ศูนย์ประกันสุขภาพจึงได้มีการปรับโครงสร้างภายใน จนเกิดเป็น ๕ กลุ่มงานในปัจจุบัน ได้แก ่ 
งานบรกิารผู้ป่วยนอก งานบรกิารผู้ป่วยในและผู้ป่วยฉุกเฉิน งานทะเบยีนข้อมูลและธุรการ งานบรหิารจดัการข้อมลูทางการแพทย์ 
และงานบริหารจัดการรายโรคเฉพาะ
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๐๓

 ศูนย์ประกันสขุภาพมีหน้าทีใ่ห้บรกิารตรวจสอบสทิธิ ประสานงานเช่ือมโยง 
การใช้สิทธิรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ซ่ึง ๓ สทิธิการรกัษาหลกัได้แก่ สทิธิข้าราชการ สทิธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า 
และสทิธิประกันสงัคม รวมไปถึงจดัเตรยีมเอกสารประกอบการเรยีกเก็บค่ารกัษา 
พยาบาลจากต้นสงักัด และงานทบทวนข้อมูลทางการใช้ทรพัยากรและสทิธิประโยชน์ 
ทางการแพทย์ ศูนย์ประกันสขุภาพเป็นผู้มีส่วนรเิริม่พฒันากระบวนการให้บรกิาร 
ผู้ป่วย อาทิ การพัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วยในกลุ่ม Excellence Center  
ต่างๆ การปรับเปลี่ยนแนวทางการให้บริการผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมในโครงการ 
รับยาต้านไวรัสเอดส์ การปรับเปลี่ยนแนวทางการให้บริการผู้ป่วยสิทธิประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้าในโครงการมะเร็งโลหิตวิทยาและโครงการปลูกถ่ายอวัยวะและ 
รับยากดภูมิคุ้มกัน ซ่ึงทุกโครงการที่มีการพัฒนาก่อให้เกิดความคล่องตัวใน 
การให้บริการแก่ผู้ป่วยทั้งสิ้น

รางวัลจากสถาบันต่างๆ ท่ีสามารถสะท้อนถึงผลงานของศูนย์ประกัน
สุขภาพได้เป็นอย่างดี เช่น รางวัลให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการรับส่งต่อการ
รักษาผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากส�านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ รางวัลชนะเลศิอนัดบั ๓ ส�าหรบัการบรกิารทีมี่ผลลพัธ์การพฒันา 
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีดีเด่นระดับเขตกรุงเทพมหานคร รางวัล 
ดีเด่นระดับภาคกลางอันดับ ๒ ของการใช้ระบบสินไหมอัตโนมัติ เพื่อการรักษา 
พยาบาลและการจ่ายค่าสนิไหมทดแทนแก่ผู้ประสบภยัจากรถอย่างมีประสทิธิภาพ  
(e-Claim Award 2011) จากส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ากัด  
เป็นต้น

ศูนย์ประกันสุขภาพเป็นผู้มีส่วนริเริ่ม
พัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วย 
อาทิ การพัฒนากระบวนการให้บริการ
ผู้ป่วยในกลุ่ม Excellence Center ต่างๆ 
การปรับเปลี่ยนแนวทางการให้บริการ
ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมในโครงการ
รับยาต้านไวรัสเอดส์
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๐๓ ฝ่ายประชาสัมพันธ์
“ไม่ว่าจะเป็นการเผยแพร่ข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์ทั้งภายในและ

ภายนอก งานแนะน�าบริการผู้ป่วยและการสื่อสาร ตลอดจน
การประสานงานอย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร 

ล้วนเป็นบทบาทส�าคัญของฝ่ายประชาสัมพนัธ์”

การปรบัโครงสรา้งและกรอบอตัราก�าลงัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณต์ามค�าสัง่สภากาชาดไทยที ่๑๕๑๘/๒๕๕๐ นัน้  
ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการบริหารงาน และมีฝ่ายใหม่ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพิ่มข้ึนหลายฝ่าย เพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิภาพการท�างานให้ดียิ่งข้ึน หนึ่งในนั้นคือ ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ซ่ึงเดิมเป็นหน่วยงานหนึ่งของแผนกเลขานุการ  
ได้ก่อตั้งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๕ โดยใช้ชื่อว่า หน่วยประชาสัมพันธ์ 
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๐๓ตัง้แตแ่รกเริม่จนถึงปจัจบุนัฝ่ายประชาสัมพนัธมี์รายนามหวัหน้าหน่วยงาน/ฝ่ายดงัน้ี
๑. นางสาววนิดา ลาวัลกุล หัวหน้าหน่วยประชาสัมพันธ์  พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๒๙
๒. นางสาวจงวดี ฉัตรรุ่งเรือง หัวหน้าหน่วยประชาสัมพันธ์  พ.ศ. ๒๕๒๙ - ๒๕๕๐
๓. นางสาวจงวดี ฉัตรรุ่งเรือง หัวหน้าฝ่ายประชาสัมพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ปจัจบุนั

 ปจัจบุนัฝ่ายประชาสมัพนัธ์มีหนว่ยงานหลกัในการใหบ้รกิาร แบง่เปน็งานผลติ 
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ท้ังภายในและภายนอก งานแนะน�าบริการผู้ป่วย  
งานสื่อสารทางโทรศัพท์ งานซ่อมบ�ารุงระบบโทรศัพท์ ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 
ได้มีการพัฒนาบุคลากรและงานบริการต่างๆ เรื่อยมา เพื่อให้สามารถรองรับงานของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้อย่างทั่วถึงตามภารกิจหลักของฝ่าย มีผลงานเด่นในการ 
พฒันาการบรหิารจดัการข้อมูลข่าวสารถึงผู้รบับรกิารและบคุลากรผ่านทางสือ่มวลชน  
ในภาวะวิกฤติ มีการจัดท�าโครงการพัฒนาคุณภาพการบริการต่างๆ เช่น โครงการ  
Lean ข้ันตอนการขอรับคูปอง ๓๐ บาท การบริหารจัดการกระบวนการรับสมัคร 
ลงทะเบยีนข้าราชการในโครงการเบิกจา่ยตรงค่ารกัษาพยาบาล ใหส้ามารถลงทะเบยีน
ได้มากขึ้นจากเดิม ๕๐ คน/วัน เป็น ๑๖๐ คน/วัน เจ้าหน้าที่ศูนย์โทรศัพท์ร่วมในทีม
ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วย CPR Code ๑๕๕ โครงการติดตั้งโทรศัพท์ฉุกเฉินภายใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์โครงการปรบัปรงุระบบเสยีงตามสายภายในโรงพยาบาล รวมถึง 
การน�าระบบการ์ด E-1 เข้ามาเชื่อมต่อกับระบบตู้ชุมสายโทรศัพท์ เพื่อลดค่าใช้จ่าย 
โทรศัพท์ทางไกลและโทรศัพทมื์อถือของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ท�าใหล้ดค่าใช้จา่ยได ้
ปีละประมาณ ๑ ล้าน ๒ แสนบาท 

เจ้าหน้าที่ศูนย์โทรศัพท์ร่วมใน
ทีมปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วย
CPR Code ๑๕๕ โครงการ
ติดตั้งโทรศัพท์ฉุกเฉินภายใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โครงการปรับปรุงระบบเสียง
ตามสายภายในโรงพยาบาล
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๐๓ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ

“การส่งเสริมและสนับสนุนด้านคุณภาพและความปลอดภัย
อย่างต่อเนื่อง ถือเป็นหัวใจส�าคัญในการพฒันาการให้บรกิาร

รักษาพยาบาลผูป่้วย”

แม้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จะได้ช่ือว่าเป็นโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิารและรกัษาผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานมายาวนานเกือบ 

หนึ่งศตวรรษ แต่ด้วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีภารกิจที่จะต้องสร้างหลักประกันที่เป็นระบบและมีความชัดเจนในการให้ 
บริการผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและสังคม ประกอบกับในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๓  
ถือเป็นปีแห่งวาระมหามงคลที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๗๒ พรรษา ทางโรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์จงึร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จดัต้ัง โครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

ขึ้น โดยมีสถานที่ปฏิบัติงานเรียกว่า สำานักงานโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นหน่วยงานชั่วคราวที่มี 
เป้าหมายหลักในการน�ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพ ปัจจุบันได้รับอนุมัติ 
จัดตั้งเป็น ศูนย์พัฒนาคุณภาพ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยมีหัวหน้าศูนย์จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังนี้

 ๑. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์  พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๖
 ๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยุวรีย์ พิชิตโชค  พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๕๐
 ๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพริมา หิรัญวิวัฒน์กุล พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔ 
 ๔. ดร. นายแพทย์สรรธวัช อัศวเรืองชัย   พ.ศ. ๒๕๕๕ - ปัจจุบัน
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๐๓

นับแต่นั้นการพัฒนาคุณภาพจึงได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
ท่ีก�าหนด จนสามารถผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพของโรงพยาบาลจาก 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ Hospital  
Accreditation ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ และผ่านการต่ออายุการรับรองกระบวนการ 
คุณภาพ (Re-accreditation) เรื่อยมาถึง ๓ ครั้ง นอกจากนี้ผลงานของศูนย์ 
พฒันาคุณภาพยงัมีส่วนสนบัสนนุทีส่�าคัญจนองค์กรได้รบัรางวลั Thailand Quality  
Prize จากส�านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ประจ�าปี ๒๕๕๖ อีกด้วย 

ภารกิจของศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงครอบคลุมทั้งการส่งเสริม 
และสนับสนุนงานด้านพัฒนาคุณภาพทั้งการพัฒนาบุคลากรและกระบวนการ 
ท�างานภายในโรงพยาบาล ผลงานส�าคัญที่ผ่านมาจึงมีนับไม่ถ้วน ไม่ว่าจะเป็น 

การบริหารงานโครงการรับการเยี่ยมส�ารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ 
โรงพยาบาลจากสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การรวบรวม 
และจัดท�ารายงานเครื่องช้ีวัดคุณภาพของโรงพยาบาลให้ผู้บริหารและหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย โครงการ THIP (Thailand Hospital Indicator Project)  
หรือโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล  
นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพ  
ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในด้านการพัฒนาคุณภาพ 

ไม่ว่าจะเป็นโครงการจัดท�าแบบประเมินตนเอง โครงการเยี่ยมส�ารวจภายใน  
โครงการส่งเสรมิการใช้เครือ่งมือคุณภาพต่างๆ เช่น ๕ ส Lean นวตักรรม เป็นต้น  
รวมทั้งจัดหลักสูตรฝึกอบรมความรู้การพัฒนาคุณภาพทั้งภายในและภายนอก 
องค์กร การส่งผลงานคุณภาพเข้าร่วมน�าเสนอในการประชุมวิชาการต่างๆ ทั้งใน 
ระดบัประเทศและนานาชาติ เป็นต้น “ศนูย์พฒันาคุณภาพจะยนืหยดัสนับสนุน 
การพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตลอดไป” 
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ฝ่ายพิธีการ 
 

“ไม่ว่าจะเป็นการดูแลกิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมไทย 
และส่งเสริมการบริจาคทุนทรัพย์เพื่อเป็นกองทุนในด้านต่างๆ 

ล้วนเป็นภารกิจหลักของฝ่ายพิธีการ”
 

หน่วยงานสนับสนุนทั้ง ๒๕ หน่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก็เปรียบเหมือนกองหนุนที่ช่วยให้การท�างานของ 
โรงพยาบาลเป็นไปโดยราบรื่นและส�าเร็จลุล่วง รวมทั้งส่งเสริมให้การท�างานพัฒนาต่อยอดได้มากย่ิงข้ึน หน่ึงในหน่วยงาน 
ทีค่รอบคลมุดแูลท้ังกิจกรรมทางศาสนา ประเพณวีฒันธรรมไทย และส่งเสรมิการบรจิาคทนุทรพัย์เพือ่เป็นกองทนุในด้านต่างๆ  
ก็คือ ฝ่ายพิธีการ ซึ่งเปิดด�าเนินงานมาตั้งแต่วันที่ ๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๒๖ 
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จากอดีตถึงปัจจุบันฝ่ายพิธีการมีหัวหน้าฝ่าย ๒ ท่าน คือ
๑. นางศรีเพ็ญ เขจรนันทน์  หัวหน้าหน่วยพิธีการ พ.ศ. ๒๕๒๖ - พ.ศ. ๒๕๔๒ 
๒. นายอ�าภล ศรีอภิรัฐ  หัวหน้าหน่วยพิธีการ  พ.ศ. ๒๕๔๓ - พ.ศ. ๒๕๕๔
๓. นายอ�าภล ศรีอภิรัฐ  หัวหน้าฝ่ายพิธีการ  พ.ศ. ๒๕๕๕ - ปัจจุบัน

 ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการจัดงานพิธีท�าบุญเลี้ยงพระ และเลี้ยงภัตตาหาร 
พระภิกษุสามเณรอาพาธ การรับบริจาคเงินเพื่อสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ส่งเสริมก�าลังใจ และสร้างบุญกุศลด้วย 
บริการธรรมบรรยาย และการเจริญสมาธิภาวนา รวมถึงสืบสานและรักษาไว้ซ่ึง 
ขนบธรรมเนียมประเพณีไทยต่างๆ ล้วนแต่เป็นงานที่ฝ่ายพิธีการด�าเนินงาน 
ต่อเนือ่งด้วยดมีาตลอด โดยเฉพาะในแง่การด�าเนนิกิจกรรมเพือ่ให้เกิดการบรจิาค 
สร้างอาคารต่างๆ ในโรงพยาบาล อาทิ การสร้างตึก ภปร ในปี พ.ศ. ๒๕๒๙  
การสร้างตึก สก ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ การสร้างอาคารนวมินทราชินี ในปี พ.ศ.  
๒๕๓๗ การสร้างอาคารภมิูสริมัิงคลานสุรณ์ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ไปจนถึงการ 
จดัสร้างหอฉันด้านข้างตึกวชิรญาณวงศ์ เพือ่เป็นสถานทีฉั่นอาหารส�าหรบัพระภกิษ ุ
สามเณร โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนทั่วไปได้ร่วมท�าบุญบริจาคเงินสมทบกองทุน 
ค่าภัตตาหารเลี้ยงพระ นอกจากนี้พื้นที่หอฉันบางส่วนใช้เป็นสถานที่รับรอง 
ผู้บรจิาค และใช้ประกอบพธีิรบัมอบเงินบรจิาคด้วย เรยีกว่าเป็นหน่วยงานทีส่่งเสรมิ 
ทัง้ก�าลงัใจและก�าลงักายให้กับบคุลากร ผู้ป่วย และบุคคลท่ัวไปได้อย่างครอบคลมุ
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“ภาระหน้าที่หลักของกลุ่มงานเภสัชกรรมคือการบริหารจัดการ
เรื่อง ‘ยา’ ของทั้งโรงพยาบาล ซึ่งนับเป็นหน้าที่

ที่ส�าคัญยิ่งในการดูแลผู้ป่วย”

 หนึ่งในแผนกที่อยู่คู่กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาต้ังแต่เริ่มก่อต้ังก็คือแผนกคลังยา หรือที่แต่เดิมเรียกว่า “พแนก 
คลังยา” ซึ่งรับดูแลจัดการเรื่องยาและเวชภัณฑ์ทั้งหมดในโรงพยาบาล โดยมีหัวหน้าคนแรกคือ ร้อยเอก หลวงเภสัชรักษา  
(ปอย รักษาสขุ) ท่านถือเป็นบุคลากรคนส�าคัญทีร่วบรวมพมิพ์เภสชัต�ารบัยาฉบบัแรกข้ึนมาใช้ในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. ๒๔๖๙  
โดยใช้ช่ือว่า “ฟาร์มาโกเปียของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์” แผนกคลงัยาได้เปลีย่นช่ือเป็นแผนกคลงัเวชภณัฑ์เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๗๕  
และต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๙๑ ก็ได้แบ่งงานออกเป็น ๓ หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยผสมยา หน่วยคลงัยา และห้องยาทนุหมุนเวยีน  
ซ่ึงท�างานภายใต้คณะกรรมการเงินทนุหมุนเวยีน โดยมีประธานเงินทนุหมุนเวียนท่านแรกคือ นายแพทย์ หลวงพรหมทตัตเวที  
เริ่มท�าการเปิดขายยาเป็นครั้งแรกในวันที่ ๒๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๙๑ มีรายการยาจ�าหน่าย ๑๑๐ รายการ 

 การจดัการเรือ่งยาท�างานอย่างเป็นระบบเพิม่ข้ึนเม่ือมีการเปิดตึกเวชภณัฑ์ในปี พ.ศ. ๒๕๐๔ โดยใช้เป็นสถานทีข่ายยา 
ของห้องคลงัเวชภณัฑ์ โดยจ�าหน่ายทัง้ยาน�้าและยาที่ผลติในโรงพยาบาล และมห้ีองยาทนุหมนุเวยีนซึ่งจ�าหน่ายยาทัว่ไปอืน่ๆ  
ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๑๐ ได้มีประกาศของสภากาชาดไทยแต่งต้ัง “แผนกยา” ข้ึนในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์อกีหน่วยงานหนึง่ 
ซึ่งแยกออกจากแผนกเวชภัณฑ์ เพื่อดูแลจัดการเรื่องยาทุนหมุนเวียนโดยเฉพาะ และในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ จึงได้เปลี่ยนชื่อจาก 
แผนกยา เป็นแผนกยาทุนหมุนเวียน โดยมีนางอุไรวรรณ หงส์ประภาส เป็นหัวหน้าแผนกคนแรก เพื่อให้ระบบการท�างาน 
เป็นไปอย่างชัดเจนและท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ในปี พ.ศ. ๒๕๓๒ ได้มีการปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานของแผนกเวชภัณฑ์และแผนกยา 
ทุนหมุนเวยีน โดยใหแ้ผนกเวชภณัฑ์รบัผิดชอบงานเก่ียวกับเครือ่งมือเครือ่งใช้ทางการแพทย์ สว่นแผนกยา 
ทุนหมุนเวียนให้เป็นผู้รับผิดชอบเรื่องยา ทั้งการจัดหา การผลิต และการจ�าหน่าย รวมทั้งสวัสดิการต่างๆ  
แก่เจ้าหน้าที่และครอบครัวสภากาชาดไทยและผู้ป่วยไม่เสียเงิน จึงเป็นผลท�าให้หน่วยผลิตยา หน่วยจ่ายยา 
สวสัดกิารเจา้หนา้ทีแ่ละครอบครวั และผู้ปว่ยไม่เสยีเงินไดโ้อนยา้ยจากแผนกเวชภณัฑ์มาข้ึนอยูกั่บแผนกยา 
ทุนหมุนเวียนทั้งหมด จนในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ แผนกยาทุนหมุนเวียนได้เปลี่ยนชื่อมาเป็น แผนกเภสัชกรรม  
และเปลีย่นเปน็กลุม่งานเภสชักรรม ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๔ พรอ้มมีการก�าหนดโครงสรา้งกลุม่งานใหม่ โดยแบ่ง 
กลุ่มงานเภสัชกรรมออกเป็น ๕ งาน ได้แก่ งานธุรการและบัญชี  งานบริการเภสัชภัณฑ์  งานเภสัชกรรม
บริการ งานเภสัชกรรมการผลิต และงานบริการเภสัชกรรมคลินิก 

โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมมีรายนามหัวหน้าจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังนี้

 ๑. ร้อยเอก ปอย รักษาสุข (หลวงเภสัชรักษา) หัวหน้าพแนกคลังยา พ.ศ. ๒๔๕๗ - ๒๔๖๙
 ๒. พันตรี หลวงการุณดิสานุราษฎร์  หัวหน้าแผนกคลังยา พ.ศ. ๒๔๗๒ - ๒๔๗๕
 ๓. นายประเสริฐ เสนาลักษณ์ ป.ภ. หัวหน้าแผนกคลังเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๔๗๕ - ๒๔๘๓
 ๔. พันโท หลวงฉัตรพลรักษ์ วิสัญญีกรแพทย์  รักษาการหัวหน้าแผนกคลังเวชภัณฑ์  พ.ศ. ๒๔๘๓ - ๒๔๘๘
 ๕. นายประเสริฐ ปริญญาตร ป.ภ.  หัวหน้าแผนกเวชภัณฑ์  พ.ศ. ๒๔๘๘ - ๒๔๙๓
 ๖. นางกอบกาญจน์ ยุกตะทัต ป.ภ.  หัวหน้าแผนกเวชภัณฑ์  พ.ศ. ๒๔๙๓ - ๒๕๐๒
 ๗. พันโท หลวงประจักษ์เวชสิทธิ์ จักษุแพทย์   หัวหน้าแผนกเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๐๒ - ๒๕๐๕
 ๘. เภสัชกรหญิงสมศรี สุมนดิษย์   หัวหน้าแผนกเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๐๕ - ๒๕๑๕
 ๙. เภสชักรหญงิ คณุหญงิอไุรวรรณ หงส์ประภาส หัวหน้าแผนกยาทุนหมุนเวียน พ.ศ. ๒๕๑๕ - ๒๕๒๕
๑๐. เภสัชกรหญิง คุณหญิงทิพาพร สิตปรีชา   หัวหน้าแผนกยาทุนหมุนเวียน พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๕๓๒
๑๑. เภสัชกรหญิง คุณหญิงทิพาพร สิตปรีชา  หัวหน้าแผนกเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๓๖
๑๒. เภสัชกรหญิงสมหวัง เล็กวีรวัฒน์   หัวหน้าแผนกเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๔๐
๑๓. เภสัชกรหญิงสมหวัง เล็กวีรวัฒน์   หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๔๒
๑๔. เภสัชกรหญิงนิตยา วิศิษฐ์โสภา   หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๗
๑๕. เภสัชกรหญิงอรวรรณ เกตุเจริญ   หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๕๐
๑๖. เภสัชกรหญิงเพ็ญประภา ตั้งวันเจริญ   หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔
๑๗. เภสัชกรหญิงเพ็ญประภา ตั้งวันเจริญ   หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖
๑๘. เภสัชกรหญิงสุนันทา แสงทอง   หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๖ - ปัจจุบัน

งานของกลุ่มงานเภสัชกรรมได้มีการเปลี่ยนแปลงไปตามระบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
เพือ่ใหส้อดคลอ้งกับนโยบายของโรงพยาบาล โดยมีเจตจ�านงหรอืความมุ่งหมายคือ ใหบ้รกิารทางเภสชักรรม 
อย่างมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย เป็นที่พึงพอใจของผู้มารับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับยา 
ที่มีคุณภาพและมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมที่สุด
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๐๓ ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด
“อาหารแต่ละมือ้ทีผู่ป่้วยบริโภคเข้าไปนัน้มคีวามส�าคัญไม่น้อยไปกว่า 
ยารักษาโรค ดังนั้นในการประกอบอาหารจึงต้องมีการควบคุมดูแล

อย่างถูกต้องรัดกุมทุกขั้นตอน”

 หนึ่งในปัจจัยสี่ของชีวิตคืออาหารที่ดีมีประโยชน์ ยิ่งในยามที่อยู่ในช่วงเจ็บไข้ได้ป่วย อาหารยิ่งนับเป็นสิ่งส�าคัญซ่ึง 
จะขาดไม่ได้และต้องให้ความใส่ใจเป็นพิเศษ ด้วยเหตุนี้ โรงครัวจึงก่อตั้งมาพร้อมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตามพระราช- 
ประสงค์ของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ที่ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สร้างโรงประกอบอาหารเพื่อเป็น
อนุสาวรีย์แด่พระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าเจริญศรีชนมายุ 

 แต่เดมินัน้โรงครวัเป็นเพยีงเรอืนคอนกรตีเสรมิไม้ช้ันเดยีว และมีผู้ท�าหน้าทีค่วบคุมเป็นชายซ่ึงคัดเลอืกจากคนเสร์ิฟ 
อาหารท่ีมีประสบการณ์มานานปีแล้วเลือ่นข้ึนมาเป็นต�าแหน่ง “หวัหน้าสทูกรรม” จวบจนในปี พ.ศ. ๒๔๘๓ นางสาวสงวนวรรณ  
เฟื่องเพชร หัวหน้าพยาบาลสภากาชาดไทย เล็งเห็นว่าแนวโน้มของงานบริการอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องการอาหารเฉพาะโรค นับวันจะมีความส�าคัญต่อการรักษาของแพทย์มากขึ้น จึงขอให้นางสาวประไพ  
เต็มสขุ ซ่ึงส�าเรจ็การศึกษาวิชาพยาบาลผดงุครรภ์และอนามัยในปีนัน้ และเหน็ว่าเป็นผู้ทีมี่พืน้ฐานทางด้านวชิาอาหารมาบรรจุ 
เป็นพยาบาลประจ�าการของโรงประกอบอาหาร โดยมีนางสาวสงวนวรรณ เฟื่องเพชร เป็นที่ปรึกษาพร้อมให้ค�าแนะน�าด้วย 
ตนเองในฐานะครูและผู้บังคับบัญชา ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๙๕ นางสาวประไพ เต็มสุข ซึ่งขณะนั้นมีต�าแหน่งหัวหน้าฝ่าย 
วิชาอาหารได้กลับจากการศึกษาวิชาโภชนาการและโภชนบ�าบัดจากสหรัฐอเมริกา จึงเริ่มวางแนวทางในการปรับปรุงหน่วย 
สูทกรรมในทุกๆ ด้าน เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลอันเป็นมาตรฐานสากล
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เม่ือการด�าเนินงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นไปอย่างก้าวหน้า  
ท�าให้มีจ�านวนผู้ป่วยเพิม่มากข้ึนเป็นล�าดบั ส่งผลให้งานของหน่วยสทูกรรมเพิม่ข้ึน 
ไม่ต่างกัน จึงมีโครงการขยับขยายส่วนอาคารโรงประกอบอาหารให้กว้างขวาง 
และมีมาตรฐานข้ึนเพื่อรองรับเป้าหมายในข้ันต้นว่าต้องสามารถจัดบริการอาหาร 
ให้แก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีได้ ๓,๐๐๐ - ๕,๐๐๐ คนต่อวนั ตลอดจนการเลีย้งรบัรอง 
ให้แก่แผนกและกองแยกต่างๆ ของสภากาชาดไทยได้ ในครั้งนั้นมีผู้มีจิตศรัทธา 
บริจาคเงินให้กับการก่อสร้างมากมาย อาทิ คุณหญิงประกอบ นิติสาร, จอมพล 
ถนอม กิตติขจร ที่ได้อนุมัติเงินให้ทั้งค่าก่อสร้างและเครื่องทุ่นแรง, ธนาคารไทย- 
พาณชิย์ นอกจากนีย้งัมีเงินทีไ่ด้มาจากการจดัอาหารนกักีฬาในคราวทีป่ระเทศไทย 
เป็นเจ้าภาพจัดงานเอเชียนเกมส์และการจัดฉายภาพยนตร์รอบการกุศลและ 
จากผู้มีจติศรทัธาอืน่ๆ อกี จนได้ยอดรวมเงินท้ังสิน้ ๑๑,๗๐๐,๐๐๐ บาทเศษ ท�าให้ 
สามารถด�าเนินการก่อสร้างอาคารใหม่ได้เป็นผลส�าเร็จ ภายใต้การบริหารจัดการ 
ของหัวหน้าฝ่ายตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ดังนี้

๑. ท่านผู้หญิงประไพ ศิวะโกเศศ 
 ปฏิบัติงานแผนกสูทกรรมหรือโรงครัว  พ.ศ. ๒๔๘๓
 หัวหน้าแผนกโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด พ.ศ. ๒๕๑๘ - กันยายน ๒๕๒๓
๒. คุณหญิงกานดา ฐิตะฐาน
 หัวหน้าแผนกโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด ตุลาคม ๒๕๒๓ - กันยายน ๒๕๓๐
๓. นางสาวอรุณ ทองพิพัฒน์ 
 หัวหน้าแผนกโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด ตุลาคม ๒๕๓๐ - กันยายน ๒๕๓๔
๔. นางอัญญาณี อิศรางกูร ณ อยุธยา 
 หัวหน้าฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด ตลุาคม ๒๕๓๔ - ๓๑ มกราคม ๒๕๕๐ 
๕. นางดวงสมร สูยะศุนานนท์
 หัวหน้าฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๐ - กนัยายน ๒๕๕๒
๖. นางฐิติปรางค์ ธาระรูป 
 หัวหน้าฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด ตุลาคม ๒๕๕๒ - กันยายน ๒๕๕๗ 

ปัจจุบันหน่วยสูทกรรมได้เปลี่ยนช่ือเป็นฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด  
ซ่ึงมีโรงประกอบอาหารทีท่นัสมัยและสมบูรณ์แบบมากทีส่ดุ สามารถรวมวชิาการ  
บริการ ธุรการ และคาเฟทีเรียมาผสมผสานไว้ในสถานที่เดียวกัน และให้บริการ 
อาหารได้ ๖,๐๐๐ - ๗,๐๐๐ คนต่อวัน 

ปัจจุบันหน่วยสูทกรรมได้เปลี่ยนชื่อเป็น  
ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด ซึ่งมี 
โรงประกอบอาหารท่ีทันสมัยและสมบูรณ์แบบ 
มากที่สุด สามารถรวมวิชาการ บริการ 
ธุรการ และคาเฟทีเรียมาผสมผสาน
ไว้ในสถานที่เดียวกัน และให้บริการอาหาร
ได้ ๖,๐๐๐ - ๗,๐๐๐ คนต่อวัน
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๐๓ ฝ่ายเลขานุการ
 

“ความหลากหลายของงานที่ฝ่ายเลขานุการรบัผดิชอบ 
มตีัง้แต่งานด้านสารบรรณทัง้หมดของโรงพยาบาล ดูแล

การจัดงานกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล ท�าหน้าที่เลขานุการ
ของผู้บริหารโรงพยาบาล แม้กระทั่งงานด้านเอกสาร

การรักษาพยาบาลต่างๆ เพื่อสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย” 

 งานฝ่ายเลขานกุารท้ังหมดแต่เดมินัน้เปน็สว่นหนึง่ของแผนกธุรการ ต่อมาในป ีพ.ศ. ๒๕๒๔ รศ. นพ.ยาใจ ณ สงขลา 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในขณะนั้น พิจารณาเห็นว่าการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ งานการเจ้าหน้าที่  
งานประชาสมัพนัธ์ งานไปรษณยีแ์ละโทรศัพทย์งัไม่คลอ่งตัวเทา่ทีค่วร ประกอบกับโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเ์ปน็กองแยกหนึง่ 
ของสภากาชาดไทยที่มีปริมาณงานสูงและมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นจ�านวนมาก อีกทั้งยังมีหน่วยงานต่างๆ ในสังกัดทั้งสิ้น
กว่า ๓๒ แผนก นอกเหนือจากงานที่จะต้องติดต่อประสานกับแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลแล้ว แผนกธุรการยังมีงานที่ต้อง
ติดต่อกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกองแยกต่างๆ ของสภากาชาดไทย รวมทั้งหน่วยงานราชการ
และเอกชน จึงเห็นสมควรให้ตั้งแผนกใหม่ขึ้นอีกแผนกหนึ่งเพื่อให้งานมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
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๐๓

 ดังนั้นในที่ประชุมกรรมการสภากาชาดไทยครั้งที่ ๑๙๑ วันที่ ๒๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๔ จึงมีมติ 
ให้ตั้งแผนกเลขานุการได้ โดยใช้ตึกอ�านวยการเป็นสถานที่ท�างาน และให้โอนเจ้าหน้าที่ในส่วนรับผิดชอบ 
ทัง้หมดจากแผนกธุรการ จ�านวน ๓๖ คน มาสงักัดแผนกเลขานกุาร ต่อมาในป ีพ.ศ. ๒๕๔๐ จงึไดเ้ปลีย่นช่ือ 
เปน็ฝ่ายเลขานกุาร โดยมีนางสายสนุยี ์คงมีผล เปน็หวัหนา้แผนกเลขานกุารคนแรก (พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๓๖)  
และนางสาวพรรณทิพย์ โรจนถาวร เป็นหัวหน้าฝ่ายเลขานุการ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๖ - ปัจจุบัน
 ภารกิจของฝ่ายเลขานกุารในช่วงแรกนัน้ แบง่เปน็หนว่ยงานยอ่ยๆ ๔ หนว่ย ไดแ้ก่ หนว่ยสารบรรณ 
หน่วยการเจ้าหน้าที่ หน่วยประชาสัมพันธ์ และหน่วยผลิตและเก็บเอกสาร ต่อมาภาระงานและอัตราก�าลัง
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกระดับมีเพิ่มมากข้ึน ทางผู้บริหารจึงมีนโยบายให้แยกงานการเจ้าหน้าที่และ
งานประชาสัมพันธ์ออกจากฝ่ายเลขานุการ เพื่อให้การท�างานคล่องตัวขึ้น โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีการ
พิจารณาปรับโครงสร้างฝ่ายเลขานุการใหม่ ประกอบด้วย

 ๑. งานบริหารงานทั่วไป รับผิดชอบงานด้านสารบรรณ ได้แก่ การรับ-ส่งเอกสาร การผลิต จัดท�า 
เอกสาร ประกาศ ค�าสั่ง หนังสือเวียน เอกสารบันทึกข้อความและหนังสือออกทั้งหมดของโรงพยาบาล  
การติดตามเอกสาร การจดัเก็บค้นหาเอกสาร ดแูลทะเบยีนส�ามะโนครวัของโรงพยาบาล งานดา้นใบรบัรอง 
แพทยแ์ละเอกสารการรกัษาพยาบาลต่างๆ เพือ่สทิธิประโยชนข์องผู้ปว่ย งานไปรษณยี ์งานดา้นธุรการและ 
งานบุคคลของฝ่าย

 ๒. งานกิจกรรมพเิศษ รับผิดชอบในการประสานงานและการจดังานกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล
ทั้งหมด ทั้งงานกิจกรรมประจ�าปีที่จัดเป็นประจ�า และงานกิจกรรมในวาระพิเศษ

 ๓. งานเลขานุการกิจ รับผิดชอบท�าหน้าที่เลขานุการของผู้บริหารโรงพยาบาล 

 ตลอดเวลากว่า ๓๐ ปีที่ผ่านมา ฝ่ายเลขานุการได้มีการพัฒนางานของฝ่ายเพื่อให้สามารถรองรับ
นโยบายการบริหารงานของผู้บริหารแต่ละสมัย มีการน�าระบบเทคโนโลยีมาช่วยในการท�างาน เช่น การน�า
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในงานสารบรรณของโรงพยาบาลทั้งหมด ท�าให้หน่วยงานสามารถ
ติดตามเอกสารของหนว่ยงานทีส่ง่ถึงผู้บรหิารโรงพยาบาลซ่ึงมีเปน็จ�านวนมากไดส้ะดวก คลอ่งตัวข้ึน เปน็ต้น 
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๐๓ ฝ่ายเวชภัณฑ์
 

“งานด้านการสนับสนุนผู้ป่วยที่ฝ่ายเวชภัณฑ์
ได้รับมอบหมาย มีทั้งการด�าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์ 

บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ บริการจ่ายเวชภัณฑ์ให้หอผู้ป่วย
และจ�าหน่ายเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วย ฯลฯ” 

 ความเป็นมาก่อนจะเป็นฝ่ายเวชภณัฑ์นัน้ เริม่มาต้ังแต่ยงัเป็น “พแนกคลงัยา” ซ่ึงเปิดท�างานมาต้ังแต่แรกสร้าง 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยมี นพ.ปอย รกัษาสขุ ซ่ึงได้รบัประกาศนยีบตัรแพทย์รุน่ที ่๒๐ ของโรงเรยีนราชแพทยาลยั 
โรงพยาบาลศิริราช เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๕๗ รักษาการต�าแหน่งหัวหน้าดูแลห้องผสมยาซ่ึงรวบรวมทั้งยาฝรั่งต่างๆ  
ทีผ่สมแล้วและยงัไม่ได้ผสม และห้องปรงุยาชนดิต่างๆ ซ่ึงต้ังอยูท่ีช้ั่นล่างและช้ันใต้ดนิของตึกว่าการ (ตึกอ�านวยการ)

 ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๖๘ แผนกได้ย้ายไปอยูช้ั่นล่างของตึกจกัรพงษ์ จวบจนเม่ือโรงเรยีนการแพทย์ทหารบก 
กับสโมสรได้ย้ายออกไปจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๗๕ จงึได้ย้ายเอาคลงัยาเวชภณัฑ์และห้องยาน�า้ 
ไปอยู่ที่ตึกซักฟอกแทน โดยแบ่งใช้คนละซีกกับหน่วยซักฟอก ในปี  พ.ศ. ๒๕๐๔ มีการสร้างตึกเวชภัณฑ์ 
หลงัตึกจกัรพงษ์ จงึได้ย้ายแผนกมาอยู ่ณ ตึกหลงัใหญ่นี ้ต่อมาเม่ือมีการสร้างตึกคลงัเวชภณัฑ์เพิม่ข้ึนในแนวเดยีวกับ 
ตึกวชิรุณหิศ จึงได้เปิดใช้เป็นที่ท�างานของแผนกเมื่อวันที่ ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๐๗ เรื่อยมาจนปัจจุบัน 
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๐๓

ภายใต้การบริหารงานของหัวหน้าฝ่ายจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังนี้
 ๑. นายร้อยโท ปอย รกัษาสขุ (หลวงเภสชัรักษา) หวัหน้าพแนกคลังยา พ.ศ. ๒๔๖๐ - ๒๔๗๒
 ๒. พนัตรีหลวงการุณศลิานุราษฎร์ หัวหน้าแผนกคลงัเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๔๗๒ - ๒๔๗๕
 ๓. นายประเสริฐ เสนาลกัษณ์ ป.ภ. หัวหน้าแผนกคลงัเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๔๗๕ - ๒๔๘๓
 ๔. พนัโทหลวงฉตัรพลรักษ์ (วิสัญญกีรแพทย์) 

รักษาการหัวหน้าแผนกคลงัเวชภัณฑ์  พ.ศ. ๒๔๘๓ - ๒๔๘๘
 ๕. นายประเสริฐ ปริญญาตร ป.ภ. หัวหน้าแผนกเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๔๘๘ - ๒๔๙๓
 ๖. นางกอบกาญจน์ ยุกตะทัต ป.ภ. หัวหน้าแผนกเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๔๙๓ - ๒๕๐๒
 ๗. พนัโทหลวงประจักษ์เวชสิทธ์ิ (จักษุแพทย์) หัวหน้าแผนกเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๐๒ - ๒๕๐๕
 ๘. นางสมศรี สุมนดษิย์ ภ.บ. หัวหน้าแผนกเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๐๕ - ๒๕๑๕
 ๙. นางสมศรี สุมนดษิย์ ภ.บ. หัวหน้าแผนกยาและเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๑๕ - ๒๕๒๙
๑๐. นางเพญ็พศิ ช่วยชู หัวหน้าฝ่ายเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๒๙ - ๒๕๔๐
๑๑. นางสุนันทา ลทัธิวงศกร หัวหน้าฝ่ายเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๔๒
๑๒. นายวิพฒัน์ แสงทอง รักษาการหัวหน้าฝ่ายเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๔
๑๓. นายวิพฒัน์ แสงทอง หัวหน้าฝ่ายเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๔๔ - ปัจจุบัน

 ปัจจุบันฝ่ายเวชภัณฑ์แบ่งหน่วยงานภายในออกเป็น ๔ หน่วยงานดังนี้คือ หน่วยธุรการ 
และบัญชี หน่วยเครื่องมือแพทย์ หน่วยคลังเวชภัณฑ์ และหน่วยจ่ายเวชภัณฑ์ ซ่ึงได้รับการ 
มอบหมายหน้าที่ในด้านการสนับสนุนผู้ป่วย อาทิ การด�าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์ บริหารจัดการ 
คลังเวชภัณฑ์ บริการจ่ายเวชภัณฑ์ให้หอผู้ป่วยและจ�าหน่ายเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมี 
ภารกิจด้านการจัดซ้ือเครื่องมือแพทย์ ดูแลการซ่อมบ�ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์และการจัดซ้ือ 
Medical Gas 
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๐๓ ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติ
 

“การพัฒนาด้านการจัดเก็บประวัติผู้ป่วยของโรงพยาบาล
มีการปรับปรุงให้ทันยุคสมัยอยู่เสมอ รวมถึงมีการน�าระบบของ 
ต่างประเทศมาปรับใช้เพื่อให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานเช่นกัน”

 การจดัเก็บข้อมูลของผู้ป่วยถือเป็นงานหลกัและงานใหญ่ทีต้่องท�าอย่างเป็นระบบเพือ่ให้ง่ายต่อการค้นหาและค้นคว้า 
ศึกษา เม่ือโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เปิดท�างานมาจนถึงปี พ.ศ. ๒๔๘๒ งานด้านทะเบยีนประวติัผู้ป่วยจงึเริม่จดัต้ังเป็นหน่วยงาน  
โดยใช้ชื่อว่า หมวดสถิติ ขึ้นตรงกับแผนกพยาบาล ท�าหน้าที่เก็บรวบรวมประวัติและสถิติผู้ป่วย ตลอดจนก�าหนดล�าดับและ 
จ่ายเลขทะเบียนผู้ป่วยเรือ่ยมา จนในปี พ.ศ. ๒๕๐๙ จงึได้โอนมาข้ึนกับกองโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๒๓  
งานของหมวดสถิติมีเพิ่มมากข้ึนจึงจ�าเป็นต้องขยายระบบการปฏิบัติงานเพื่อให้สอดคล้องและมีความสมดุลกับปริมาณงาน 
ที่เพิ่มขึ้น คณะกรรมการเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทยจึงได้อนุมัติเลื่อนหมวดสถิติเป็นแผนกเวชระเบียนและสถิติ เมื่อวันที่ ๒๘  
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๒๓ โดยมี นพ.สมพร สาระยา เป็นหัวหน้าแผนก และได้เปลี่ยนชื่อเป็นฝ่ายเวชระเบียนและสถิติ  
เมื่อวันที่ ๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๐ และมีหัวหน้าฝ่ายจากอดีตถึงปัจจุบันดังนี้

๑. นายแพทย์สมพร สาระยา
๒. แพทย์หญิงพันธุ์วโรภาส เศวตรุนทร์ 
๓. นางกรรณิการ์ นาคะประเวศ
๔. นางสาวปราณี พิทยวรนารถ (ปัจจุบัน) 
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๐๓

 การพฒันาด้านการจดัเก็บประวัติผู้ป่วยของโรงพยาบาลมีการปรบัปรงุและ 
ขยายระบบการปฏิบัติงานให้ทันสมัยก้าวหน้าอยู่เสมอ รวมทั้งยังมีการน�าระบบ 
ของต่างประเทศมาปรับใช้เพื่อให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน นับต้ังแต่ปี พ.ศ.  
๒๔๙๗ ที่เริ่มมีการใช้หนังสือ International Classification of Diseases (ICD)  
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาประกอบในการจัดเก็บประวัติผู้ป่วย ลงรหัส 
ตามระบบใหม่ (๑๗ ระบบ) จวบจนปี พ.ศ. ๒๕๐๕ ปริมาณผู้ป่วยในเพิ่มมากขึ้น  
งานด้านทะเบียนและสถิติผู้ป่วยจึงได้ขยายและพัฒนาระบบงานเรื่อยๆ เริ่มจาก 
การลงรหัสโรคตามหนังสือ ICD Detailed List Numbers และมีการใช้เครื่อง 
เจาะบัตรบันทึกข้อมูลน�าไปประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ส�านักงานสถิติ 
แห่งชาติ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ หน่วยสถิติได้รับบริจาคเครื่องถ่ายไมโครฟิล์ม  
พร้อมเครื่องอ่านและอัดส�าเนาจากคุณหญิงระเบียบ คุณะเกษม เป็นเครื่องแรก  
จึงได้น�ามาใช้ในการถ่ายประวัติเก่าที่เก็บไว้นานเกิน ๑๐ ปี และเม่ือเทคโนโลยี 
มีความก้าวหน้ามากขึ้นตามล�าดับ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ฝ่ายเวชระเบียนและสถิต ิ
จึงได้น�าระบบการสแกนเวชระเบียนด้วยเครื่องจัดเก็บอิเล็กทรอนิกส์มาใช้แทน 
การถ่ายไมโครฟิล์ม ส่วนการจดัเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยได้เปลีย่นวธีิการจดัเก็บจาก  
Hospital Number (HN.) มาเป็น Admission Number (AN.) เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 
จนถึงปัจจุบัน

ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติจึงได้น�า 
ระบบการสแกนเวชระเบียน
ด้วยเครื่องจัดเก็บอิเล็กทรอนิกส ์
มาใช้แทนการถ่ายไมโครฟิล์ม
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๐๓ ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ

“ไม่เพียงแต่การจัดการรักษาผู้ป่วยอย่างมี
คุณภาพเท่านั้น แต่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ยังจัดการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 
บุคลากร และบุคคลทั่วไปด้วย”

 ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะ 
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จดัต้ังข้ึนอย่างเป็นทางการเม่ือ ๑๐ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  
อยูภ่ายใต้การก�ากับดแูลของ รศ. นพ.วโิรจน์ เจยีมจรสัรงัษ ีผู้ช่วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์และระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศโดยรวม อีกทั้งเพื่อรองรับ 
ความต้องการด้านการดูแลตนเองของผู้มีความเสี่ยงและผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังที่เก่ียวข้องกับ 
วิถีชีวิตและพฤติกรรม ซึ่งก�าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศด้วย 
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๐๓

 การด�าเนนิงานของศูนย์สร้างเสริมสขุภาพน้ันเน้นหนักในด้านการพฒันา 
และการสร้างเสรมิสขุภาพให้กับกลุม่ทีมี่ความเสีย่งสงูหรอืเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ก่ียวข้อง 
กับวิถีชีวิตและพฤติกรรม โดยมีการจัดท�าโครงการที่มีประโยชน์ต่างๆ เช่น  
โครงการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสำาหรับผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียง 
สูงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ซ่ึงเป็นการน�าโปรแกรม Diabetes Prevention  
Program (DPP) ของประเทศสหรัฐอเมริกามาดัดแปลงให้เหมาะกับการใช้งาน 
ในบรบิทของสงัคมและวฒันธรรมไทย จนจดัท�าเป็นคู่มือโปรแกรมวถีิชีวติทีส่มดลุ  
และหนังสือ สมดุลพลังงานเพื่อการควบคุมน�้าหนัก โครงการเดินล้านก้าว เพื่อ 
กระตุ้นส่งเสริมให้บุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะแพทยศาสตร์ฯ  
และหน่วยงานอื่นๆ ในสังกัดสภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ออกก�าลังกายด้วยวิธีที่สามารถด�าเนินการได้ง่ายในชีวิตประจ�าวันคือ การเดิน  
โดยการน�าเครื่องนับก้าวและการประกวดแข่งขันมาประกอบการจัดกิจกรรม 

 นอกจากนี้ยังมุ ่งม่ันที่จะท�าการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการ 
สร้างเสริมสุขภาพ เช่น การจัดท�าเว็บไซต์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดท�า 
มาตรวัดแคลอรีผ่านเว็บไซต์ที่ระบุพลังงานจากการรับประทานอาหารและ 
ออกก�าลังกายเพื่อสมดุลพลังงานที่พอเหมาะส�าหรับการลดและควบคุมน�้าหนัก  
ซ่ึงสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทางระบบอนิเทอร์เนต็ รวมถึงการรเิริม่จดัท�าแอพพลเิคช่ัน  
My Act บนโทรศัพท์มือถือระบบ Android และ iOS โดยความร่วมมือกับศูนย์ 
สร้างเสริมสุขภาพฯ และศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ  
(เนคเทค) ซ่ึงโปรแกรมประยกุต์ดงักล่าวใช้ส�าหรบับนัทกึค่าการใช้พลงังานประจ�าวนั 
จากการนั่ง นอน เดิน และวิ่งของแต่ละคนได้อย่างทันสมัย อันจะเป็นประโยชน์ 
ต่อการดูแลด้านสุขภาพต่อไปในอนาคต

จัดท�าคู่มือโปรแกรมวิถีชีวิตที่สมดุล 
และหนังสือ สมดุลพลังงานเพื่อการ 

ควบคุมน�้าหนัก โครงการเดินล้านก้าว  
เพื่อกระตุ้นส่งเสริมให้บุคลากรของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
คณะแพทยศาสตร์ฯ และหน่วยงานอื่นๆ  

ในสังกัดสภากาชาดไทยและ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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๐๓ ฝ่ายสวัสดิการสังคม
“นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผูป่้วย 

ทีป่ระสบปัญหาด้านสังคมและอารมณ์ อันเนือ่งมาจาก 
สภาวะความเจบ็ป่วยทีไ่ม่สามารถแก้ไขปัญหานัน้ได้ด้วยตนเอง”

 การเจบ็ป่วยของคนเรานัน้ไม่เพยีงจะน�ามาซ่ึงปัญหาทางกาย แต่บางครัง้ยงัมีปัญหาด้านอารมณ์และสงัคมเกิดต่อเนือ่ง 
ตามมาหากไม่สามารถบ�าบัดรักษาอาการของตนเองได้ อีกทั้งปัญหานั้นยังท�าให้เป็นอุปสรรคต่อการรักษาพยาบาล  
นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ (Medical Social Worker) จะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาดังกล่าว 
คู่ขนานไปกับการรักษาโรค โดยนักสังคมสงเคราะห์จะให้ทั้งค�าปรึกษา การป้องกัน แก้ไข ฟื้นฟู ส่งเสริมศักยภาพทางสังคม  
และด�าเนนิการเสรมิพลงั (Empowerment) เพือ่ให้ผู้ป่วยมีก�าลงัใจ รวมถึงส่งเสรมิระบบสภาวะแวดล้อมของผู้ป่วยให้สามารถ 
เอื้อต่อการด�ารงชีวิตภายใต้สภาวะของโรคที่เป็นอยู่ได้อย่างเป็นปกติที่สุด

 ด้วยความเข้าใจและเล็งเห็นถึงความส�าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน “หน่วยสังคมสงเคราะห์” 
จึงได้จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๐๘ ภายใต้สังกัดแผนกบรรเทาทุกข์และอนามัย มีนักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติ
งานเริ่มแรกจ�านวนเพียง ๔ คน โดยในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ได้เปลี่ยนเป็นฝ่ายสังคมสงเคราะห์ และต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๔๗  
ผู้บริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีมติเห็นชอบให้เปลี่ยนชื่อเป็น “ฝ่ายสวัสดิการสังคม” เพื่อให้ครอบคลุมบริการด้านต่างๆ 
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๐๓ภายใต้การบริหารงานของหัวหน้าฝ่าย ดังนี้

๑. นางเลื่องบุญ ลาวัลยะวัฒน์  พ.ศ. ๒๕๐๘ - ๒๕๒๑
๒. นางรัตนา มุขธระโกษา  พ.ศ. ๒๕๒๒ - กันยายน ๒๕๔๖
๓. นางสาวพจนา วาณิชเสนี  ตุลาคม ๒๕๔๖ - กันยายน ๒๕๔๘
๔. นางเรณุวรรณ โพธิ์สุข   ตุลาคม  ๒๕๔๘ - กันยายน ๒๕๕๒
๕. นางชลิดา อุทัยเฉลิม   เมษายน ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน

 นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ฝ่ายสวัสดิการสังคมได้สร้างสรรค์ผลงาน 

เด่นมากมาย มีทั้งการน�าวิธีการทางสังคมสงเคราะห์เฉพาะรายและริเริ่มน�า 
กระบวนการกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วย (Support Group) มาร่วมใช้กับการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วย เช่น การดูแลผู้ติดเช้ือเอดส์ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ เป็น 

โรงพยาบาลแรกในประเทศไทยที่มีการพัฒนาสู ่การจัดต้ังชมรมเพื่อนวันพุธ 
ซ่ึงเป็นเครือข่ายการท�างานท่ีส�าคัญในระดับประเทศภายใต้การก�ากับดูแลของ 
สภากาชาดไทย ต่อมานักสังคมสงเคราะห์ได้น�ากระบวนการกลุ่มมาปรับใช้ใน 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ทั้งการท�ากลุ่มสนับสนุน และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
(Self-Help Group) ได้รับการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงชมรมเพื่อน 
วนัพธุ และชมรมธาลสัซีเมีย เป็นกลุม่สนบัสนนุผู้ป่วยสองกลุม่แรกในประเทศไทย

 นอกจากนีด้้วยจติใจท่ีมุ่งม่ันในการช่วยเหลอืสงัคมของนกัสงัคมสงเคราะห์
และบุคลากร ส่งผลให้ฝ่ายสวัสดิการสังคมมีผลงานเด่นทางวิชาชีพ รวมถึงมี
การพัฒนาการท�างานของนักสังคมสงเคราะห์ให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานการ
จัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ และเป็นผู้ที่มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์

 จากการให้บริการในเชิงรุก และท�างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพทั้งใน 
โรงพยาบาลและเครอืข่ายทางสงัคมอย่างต่อเนือ่ง ผู้บรหิารโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

จงึเหน็ความส�าคัญของนกัสงัคมสงเคราะห์ ส่งผลให้ปัจจบุนัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

เป็นโรงพยาบาลที่มีนักสังคมสงเคราะห์จ�านวนมากที่สุดในประเทศไทย และ 
นักสังคมสงเคราะห์ของฝ่ายสวัสดิการสังคมยังเป็นนักสังคมสงเคราะห์ที่มีความ 
เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เป็นที่ยอมรับในการศึกษาดูงานจากภายนอก ดังนั้นฝ่าย 
สวัสดิการสังคมจึงมีเป้าหมายในการเป็นผู้น�าการให้บริการสังคมสงเคราะห์ 
ทางการแพทย์ งานวิชาการ และเป็นศูนย์ฝึกอบรมนกัสงัคมสงเคราะห์เฉพาะด้าน  
(Social Worker Excellence Center) ต่อไปด้วย
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๐๓

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ 

“เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้เข้าถึงและรับการรักษาได้อย่าง 
เท่าเทียมกัน ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถจึงได้ถือก�าเนิดขึ้นตาม 
พระราชประสงค์ของสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ”

หลายสบิปีทีผ่่านมา มะเรง็ถือเป็นหนึง่ในโรคร้ายทีค่ร่าชีวติประชากรจากทัว่โลก การศึกษาและค้นคว้าหาทางรกัษา 
จงึเป็นหนึง่ในภารกิจส�าคัญของบุคลากรทางการแพทย์เพือ่เยยีวยาความเจบ็ป่วยดงักล่าว เช่นเดยีวกับศูนย์สริกิิต์ิบรมราชินนีาถ  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซ่ึงได้รบัการจดัต้ังข้ึนจากพระราชเสาวนย์ีของสมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินนีาถ  
โดยมีพระราชประสงค์ให้เป็นศูนย์ที่จะให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งเต้านม ให้เข้าถึง 
การรักษาที่ดีอย่างเสมอเท่าเทียมกัน นอกจากนี้พระองค์ยังทรงโปรดเกล้าฯ สละพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ เพื่อเป็นทุน 
เริ่มก่อตั้ง และทรงรับเป็นองค์อุปถัมภ์โครงการฯ พร้อมทั้งได้พระราชทานนาม “ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ” ทางโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้น้อมเกล้าฯ รับพระราชประสงค์ด�าเนินการจัดต้ังศูนย์สิริกิต์ิบรมราชินีนาถ เพื่อเน้นการ 
บริการ การตรวจ และการรักษาโรคมะเร็งเต้านมในสตรีให้มีประสิทธิภาพและการบริการด้วยความรวดเร็ว อีกทั้งยังจัดท�า 
เป็นโครงการพิเศษเพื่อร่วมเฉลิมพระเกียรติเนื่องในมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ในฐานะที ่
ทรงด�ารงต�าแหน่งองค์สภานายิกาสภากาชาดไทย และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชด�าเนิน 
ไปทรงเปิด “ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ” ศูนย์มะเร็งเต้านม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อวันเสาร์ที่ ๑๑  
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๘ เวลา ๑๘.๐๐ น.
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๐๓

ศูนย์สิริกิต์ิบรมราชินีนาถถือเป็นศูนย์วิจัยและรักษามะเร็งเต้านมที ่
ทันสมัยที่สุดแห่งหนึ่งของโลก เพียบพร้อมด้วยอุปกรณ์และเครื่องมือ เน้นการ 
บริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรวดเร็ว นอกจากนี้ศูนย์สิริกิต์ิบรมราชินีนาถ 
ยงัถือเป็นแห่งแรกในโลกท่ีมีเคร่ือง Digital Mammogram ๓ มิติ (Tomosynthesis)  
และเป็นศูนย์แห่งแรกในเอเชียท่ีมี Dedicated Breast MRI ซ่ึงท�าให้แพทย์ 
สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมที่มีขนาดเล็กมากได้ ภายใต้การบริหารจัดการ 
ของ รศ. นพ.กฤษณ์ จาฏามระ หัวหน้าศูนย์สิริกิต์ิบรมราชินีนาถ ต้ังแต่เริ่ม 
เปิดด�าเนินการจนถึงปัจจุบัน

ไม่เพยีงแต่งานด้านการศึกษาและวจิยัเท่านัน้ทีศู่นย์สริกิิต์ิบรมราชินนีาถ 
ให้ความใส่ใจ ทางศูนย์ฯ ยังมีกิจกรรมเพื่อสังคมและชุมชนอีกนับไม่ถ้วน เพื่อให ้
สมกับปณิธานที่ต้ังไว้ เช่น การจัดบริการคัดกรองมะเร็งเต้านมแก่ผู้ด้อยโอกาส  
ในชุมชนแออัดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ปีละ ๓ ครั้งเป็นประจ�า การจัดให้ค�าปรึกษา 
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมร่วมกับอาสาสมัครเพื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มเพื่อน 
ช่วยเพื่อน และกลุ่มบีบีซี (Bangkok Breast Cancer Support Group) การ 
จัดท�าเต้านมเทียมแจกฟรีส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการตัดเต้านมออกหมด มีบริการ 
ให้ยืมวกิผม และแจกฟรหีมวก ผ้าโพกศีรษะในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมี 
บ�าบัด ส่วนในด้านงานวิจัยเป็นที่น่าภาคภูมิใจอย่างยิ่งที่ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ  
ถือเป็น World Pioneer ในการรักษามะเร็งเต้านมชนิด Locally Advanced  
ที่รักษายากที่สุด โดยใช้การให้ยาเคมีบ�าบัด การฉายแสง การผ่าตัดชนิดพิเศษ  
ซ่ึงได้รับความส�าเร็จเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ทางศูนย์ฯ ก�าลังด�าเนินโครงการ  
เพาะเซลล์มะเร็ง และพยายามหาเซลล์มะเร็งในเลือดของผู้ป่วยเพื่อช่วยในการ 
รักษามะเร็งเต้านมอีกด้วย

ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถถือเป็น World 
Pioneer ในการรักษามะเร็งเต้านมชนิด 
Locally Advanced ที่รักษายากที่สุด 
โดยใช้การให้ยาเคมีบ�าบัด การฉายแสง 
การผ่าตัดชนิดพิเศษ ซึ่งได้รับความส�าเร็จ
เป็นอย่างมาก
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๐๓ ศูนย์สมเด็จพระเทพรัตนฯ 
แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ 

“การผ่าตัดแก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ
ชนิดรุนแรงนั้น ใช่เพียงแต่ช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านรูปลักษณ์และ
โครงสร้างหน้าตาเท่านั้น แต่ยังช่วยในด้านของสังคมและจิตใจ”

 

 งานด้านการผ่าตัดแก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทยนั้นเร่ิมต้นข้ึนในปี พ.ศ. ๒๕๒๙ จาก “คณะทำางานแก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ  
จุฬาลงกรณ์” ที่ต้ังเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพเทียบเท่าระดับสากลกลุ่มแรกในประเทศไทย (ผู้เช่ียวชาญ ๑๓ สาขา ได้แก่  
ศัลยแพทย์ตกแต่ง ประสาทศัลยแพทย์ กุมารแพทย์ ทันตแพทย์ จักษุแพทย์ แพทย์โสต ศอ นาสิก จิตแพทย์ วิสัญญีแพทย์  
รังสีแพทย์ นักจิตวิทยา นักอรรถบ�าบัด พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์) จนกระทั่งในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ สมเด็จพระเทพ- 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเจริญพระชนมพรรษาครบ ๔ รอบชันษา ทางสภากาชาดไทยจึงได้อนุมัติจัดต้ัง 
ศูนย์แก้ไขความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศรีษะ จฬุาลงกรณ์ เพือ่เป็นศูนย์กลางการรกัษาผู้ป่วยทีต้่องทนทกุข์ทรมาน 
กบัความพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแห่งแรกในประเทศไทย
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๐๓

 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ศูนย์ฯ มีผลงานโดดเด่นเป็นที่รู้จักไม่ว่าจะ 
ด้านการบริการและวิชาการ จนต่อมาได้รับพระราชทานชื่อใหม่เป็น “ศูนย์สมเด็จ 
พระเทพรัตนฯ แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” เมื่อวันที่ ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ถือว่าเป็น 
ศูนย์ฯ ที่มีความสมบูรณ์แบบระดับสากลศูนย์แรกในประเทศไทย และมีผู้ป่วย 
มารับการรักษามากที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ภายใต้การบริหาร 
จัดการของหัวหน้าศูนย์ คือ ศ. นพ.จรัญ มหาทุมะรัตน์ จนถึงปัจจุบัน

 ประสทิธิภาพในการให้บรกิารของศูนย์สมเดจ็พระเทพรตันฯ มีการพฒันา 
อย่างต่อเนือ่งมาโดยตลอดทัง้ในด้านคุณภาพของการตรวจรกัษาและความสะดวก 
ในการเข้ารับบริการ เช่น งานบริการผู้ป่วยนอกมีผู้เชี่ยวชาญ ๖ สาขาที่ร่วมกัน 
ดแูลผู้ป่วย ณ ทีท่�าการศูนย์ฯ (ศัลยแพทย์ตกแต่ง ประสาทศัลยแพทย์ ทนัตแพทย์ 
จดัฟัน นกัอรรถบ�าบดั นกัจติวทิยา และนกัสงัคมสงเคราะห์) ส่วนในด้านงานวจิยั 
ทีโ่ดดเด่นและเป็นประโยชน์ต่อการรกัษา อาทิ การคิดค้นวิจยัการผ่าตัดรกัษาโรค 
งวงช้างวิธีใหม่ที่เรียกว่า “วิธีจุฬาเทคนิค” โดย ศ. นพ.จรัญ มหาทุมะรัตน์ และ  
ผศ. นพ.ช่อเพียว เตโชฬาร ประสาทศัลยแพทย์ วิธีการผ่าตัดวิธีนี้มีประสิทธิผล 
และประหยัดค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมาก จนได้รับการเผยแพร่ไปในระดับประเทศ 
และนานาชาติ นอกจากนั้นทางศูนย์ยังเป็นผู้น�าในการน�าเอาเทคโนโลยีและ 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในสาขานี้มาใช้ในประเทศเป็นครั้งแรก เช่น อุปกรณ ์

เพิ่มขนาดกระดูกใบหน้า (Distractor) การสร้างต้นแบบทางการแพทย์อย่าง 
รวดเร็ว (Rapid Prototyping) วัสดุยึดเชื่อมกระดูกแบบละลายได้ (Resorbable  
Plates & Screws)

ทางศูนย์ยังเป็นผู้น�าในการน�าเอา 
เทคโนโลยีและความก้าวหน้าทาง 

การแพทย์ในสาขานี้ มาใช้ในประเทศ 
เป็นครั้งแรก เช่น อุปกรณ์เพิ่มขนาด 

กระดูกใบหน้า (Distractor)
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๐๓ ศูนย์โรคหวัใจโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

 “ก้อนเนื้อเล็กๆ แค่ก�าปั้นที่มีความสลับซับซ้อนสูงจนต้องอาศัย 
เวลาและความเชี่ยวชาญในการเข้าถึงและรักษา แต่ก็ไม่ยากเย็น 

เกินกว่าฝีมือของศูนย์โรคหัวใจฯ”
 

 ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นศูนย์ที่ให้บริการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ 
เดก็และผู้ใหญ่ครบวงจร มีเครือ่งมือทางการแพทย์ทีท่นัสมัย มีการค้นคว้าวจิยัประดษิฐ์วธีิการรกัษาใหม่ๆ และเป็นศูนย์กลาง 
ให้ความรู้และวิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน และมีความมุ่งม่ันที่จะพัฒนาระบบและคุณภาพให้ดีย่ิงข้ึน
อย่างไม่หยุดยั้ง

 การให้บริการของศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เน้นการให้บริการแบบสหสาขา ซ่ึงได้แก่ อายุรศาสตร ์
โรคหวัใจ (Cardiovascular Medicine) กุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ (Pediatric Cardiology) วิสญัญีวิทยาโรคหวัใจและทรวงอก  
(Cardiothoracic Anesthesiology) และศัลยศาสตร์โรคหวัใจและทรวงอก (Cardiothoracic Surgery) ท�าให้การให้การรกัษา 
ในปัจจุบันแทบจะครอบคลุมทุกด้านของโรคหัวใจ ไม่ว่าจะเป็นการสวนหัวใจและหลอดเลือด (Cardiac Catheterization)  
การปิดรูรั่วของหลอดเลือดหรือผนังกั้นหัวใจโดยไม่ต้องผ่าตัด (Percutaneous Device Closure) การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 
เอออร์ติกโดยไม่ต้องผ่าตัด [Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI)] การขยายลิ้นหัวใจไมทรัลตีบด้วยบอลลูน 
แบบไม่ต้องผ่าตัด (Percutaneous Mitral Balloon Valvulotomy) การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography)  
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๐๓

การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลนู (Percutaneous Coronary Intervention)  
การสอดใส่เส้นเลือดเทียมพร้อมขดลวดค�้ายันในเส้นเลือดแดงใหญ่ด้วยสายสวน 
โดยไม่ต้องผ่าตัด (EVAR, TEVAR) การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนของหลอดเลือด 
หัวใจ (IVUS) การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจแบบภาพสองและสามมิติ (2-D  
and 3-D Echocardiography) การตรวจสมรรถภาพการท�างานของหัวใจด้วยการ 
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจก่อนและหลังออกก�าลังกาย หรือให้ยากระตุ้นหัวใจ  
(Stress Echocardiography) การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจทางหลอดอาหาร  
(Transesophageal Echocardiography) คลินิกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่รุนแรง  
(Advanced Heart Failure Clinic) ฯลฯ

 ในช่วงสองปีที่ผ่านมา ศูนย์โรคหัวใจฯ ได้คิดค้นนวัตกรรมการรักษาอื่นๆ 
เพิ่มเติมขึ้นมากมาย มีผลงานที่โดดเด่น ได้แก่ การปิดรูรั่วหลอดเลือดแดงใหญ่ 
โดยไม่ต้องผ่าตัดส�าเร็จเป็นรายแรกของประเทศไทย นอกจากนี้ศูนย์โรคหัวใจฯ 
ยงัเป็นผู้น�าในการใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์สมัยใหม่ ได้แก่ การเปลีย่นลิน้หวัใจ 
เทียมเอออร์ติกโดยไม่ต้องผ่าตัด (TAVI) ได้ส�าเร็จในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมักมีโรค 
ร่วมมากมายและไม่เหมาะแก่การผ่าตัด การผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจไมทรัล (Mitral  
Valve Repair) ซึ่งต้องอาศัยความเชี่ยวชาญและทักษะของศัลยแพทย์ผู้ซ่อมเป็น 
อย่างมาก และยังมีการปลูกถ่ายหัวใจ (Heart Transplant) รายแรกของเอเชีย 
อาคเนย์ ที่ท�าการรักษาร่วมกันแบบสหสาขาระหว่างอายุรศาสตร์โรคหัวใจกับ 
ศัลยแพทย์โรคหัวใจด้านภาวะหัวใจล้มเหลว 

 จากจุดเริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได ้
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องรวดเร็วไม่หยุดยั้งเพื่อความเป็นเลิศของการให้บริการ 
ทางด้านหวัใจและหลอดเลอืดแก่ประชาชน และความเป็นเลศิทางด้านวชิาการและ 
การวจิยั รายละเอยีดของศูนย์โรคหวัใจฯ ดงักล่าวข้างต้นจะถูกรวบรวมไว้ในเวบ็ไซต์ 
ของศูนย์โรคหัวใจฯ www.chula-cardiaccenter.org ซ่ึงขณะนี้ก�าลังพัฒนา 
เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสังคมต่อไป

การผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจไมทรัล (Mitral Valve 
Repair) ซึ่งต้องอาศัยความเชี่ยวชาญและทักษะ

ของศัลยแพทย์ผู้ซ่อมเป็นอย่างมาก และยังมี
การปลูกถ่ายหัวใจ (Heart Transplant)  

รายแรกของเอเชียอาคเนย์ท่ีท�าการรักษาร่วมกัน 
แบบสหสาขาระหว่างอายุรศาสตร์โรคหัวใจกับ

ศัลยแพทย์โรคหัวใจด้านภาวะหัวใจล้มเหลว

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 171



๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ

“ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ เป็นเพียง 
ศูนย์แห่งเดียวในประเทศไทยที่มีการสอนแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด

ในโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ”

 ศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์โรคพาร์กินสนัฯ จดัต้ังข้ึนในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นศูนย์เช่ียวชาญกลุม่โรคความเคลือ่นไหว 
ผิดปกติ ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาความเคลื่อนไหวผิดปกติด้วยวิทยาการที่ทันสมัยอย่างต่อเนื่องและครบวงจร 
ในลกัษณะของการดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยมีทมีบคุลากรสหสาขาร่วมกันดแูล เช่น อายรุแพทย์ระบบประสาท ศัลยแพทย์ 
ระบบประสาท จิตแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักอรรถบ�าบัด ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตลอดจนการ 
ศึกษาวิจยัเพือ่ให้ได้องค์ความรู้หรือนวตักรรมใหม่ๆ ทีส่ามารถน�ามาประยกุต์ใช้ในการตรวจรกัษาผู้ป่วย และพฒันาองค์ความรู ้
อย่างสม�่าเสมอให้มีความถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ เป็นศูนย์เพียงแห่งเดียว 
ในประเทศไทยที่มีการสอนแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดในโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติอีกด้วย  
(Movement Disorders Fellowship)

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย172



๐๓

 งานวิจัยทั้งเชิงลึกและเชิงกว้างของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  
โรคพาร์กินสนัฯ ครอบคลมุท้ังการศึกษาทางระบาดวทิยา สาเหตุของโรคหรอืปัจจยั 
เสี่ยงในการเกิดโรค การด�าเนินของโรค การรักษาใหม่ๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  
การประเมินการตอบสนองต่อการรกัษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผู้ป่วย และการ 
พัฒนาอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวและอุปกรณ์ช่วยเดิน โดยมีผลงานตีพิมพ์ใน 

วารสารวิชาการในระดับชาติและนานาชาติ ต�าราแพทย์ทั้งในและนอกประเทศ  
จ�านวนมากกว่า ๑๐๐ เรื่อง นอกจากนี้ยังได้สร้างผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม  
เช่น การลงทะเบียนผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในประเทศไทย เฉลิมพระเกียรติ 
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีโดยความร่วมมือของ ๔ หน่วยงาน  
ได้แก่ สภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมกันสานต่อการลงทะเบียนผู้ป่วย และรณรงค ์
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและผู้ดูแลทั่วประเทศ ตลอดจนให้ความรู้แก ่
แพทย์โดยการจดัท�าคู่มือแนวทางการวินจิฉัยและรกัษาโรคพาร์กินสนัส�าหรบัแพทย์ 
ในเวชปฏิบัติใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยทั่วประเทศ

 องค์ความรูท้ีไ่ด้จากการศึกษาค้นคว้าต่างๆ น�ามาสูง่านประดษิฐ์ทีจ่ะช่วย 
ฟื้นฟูสมรรถนะให้ผู้ป่วยในหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการจัดท�าไม้เท้าเลเซอร์ 
ช่วยเดินให้ผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีปัญหาการเดินติดขัด โดยได้รับพระราชทานนาม 
จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ว่า “ไม้เท้าพาร์กินสัน 
พระราชทาน” เพื่อลดปัญหาการหกล้มโดยอาศัยหลักการในการใช้สิ่งกีดขวาง 
การเดิน และการกระตุ้นการเดินด้วยสิ่งกระตุ้นจากภายนอกด้วยแสงหรือเสียง 
ในระหว่างท่ีผู้ป่วยมีอาการเดินติดขัด การประยุกต์ท่าร�าไทยช่วยพัฒนาการ 
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยน�าการร�าไทยมาประกอบจังหวะดนตรี 
เพือ่การฝึกการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ฝึกการทรงตัว  
และใช้เสยีงเพลงเป็นตัวกระตุ้นจงัหวะการเคลือ่นไหว หรอืจะเป็นการจดักิจกรรม 
เพือ่เผยแพร่ความรูส้�าหรบัผู้ป่วยพาร์กินสนัและผู้ดแูล ผ่านทางกิจกรรมต่างๆ เช่น  
การจัดต้ังชมรมผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน หนังสือข่าวเพื่อนพาร์กินสัน การจัดพิมพ์ 
คู่มือพาร์กินสันส�าหรับผู้ป่วย การพัฒนาเว็บไซต์ www.chulapd.org ทั้งหมดนี้ 
ล้วนแต่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยตรงตามปณิธานที่ศูนย์ความเป็นเลิศต้ังไว้ทุก
ประการ

งานวิจัยทั้งเชิงลึกและเชิงกว้างของศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ 
ครอบคลุมทั้งการศึกษาทางระบาดวิทยา 
สาเหตุของโรคหรือปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค  
การด�าเนินของโรค การรักษาใหม่ๆ ที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด

คุณฮาลีเมาะ นิมะ
 เป็นกล้ามเน้ือที่คอหดเกร็ง ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการกระตุ ้นกระแสไฟฟ้ามา
เรื่อยๆ จนปัจจุบันมีอาการเป็นปกติดี
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ด้านความผิดปกติจากการนอนหลับ (ศูนย์นิทราเวช)

“การนอนหลับเป็นสิ่งที่ส�าคัญต่อชีวิต 
ทั้งในส่วนของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ หากเกิดความผิดปกติ

ของการนอนหลับ จะท�าให้เกิดอันตรายต่อชีวิต
และสุขภาพได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่”

 เพราะการนอนหลับเป็นสิ่งที่ส�าคัญต่อชีวิตทั้งในส่วนของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ หากเกิดความผิดปกติของการ 
นอนหลับ จึงสามารถท�าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นภาวะหยุดหายใจขณะ 
นอนหลับ (Sleep Apnea Syndrome) อาการง่วงนอนผิดปกติในเวลากลางวัน (Daytime Sleepiness) การนอนไม่หลับ 
(Insomnia) หรือการนอนหลับที่มีลักษณะผิดปกติอื่นๆ ได้แก่ ละเมอ ฝันร้าย ปัสสาวะรดที่นอน ปัญหาดังกล่าวจ�าเป็นต้อง 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุและให้การดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
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๐๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้รับ 
พระเมตตาจากสมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช  
สกลมหาสงัฆปรณิายก ประทานเครือ่งตรวจวเิคราะห์การนอนหลบั 
จ�านวน ๒ เครื่อง และในปีต่อมาจึงได้มีการก่อต้ังศูนย์ความ 
เป็นเลิศทางการแพทย์ด้านความผิดปกติจากการนอนหลับแห่ง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อให้การบริการรักษาพยาบาล 
ด้านความผิดปกติจากการนอนหลบัด้วยวิทยาการทางการแพทย์ 
ช้ันสูง โดยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ฝ่าย 
อายุรศาสตร์ (หน่วยโรคทรวงอก) ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ (หน่วย 
โรคทรวงอก หน่วยประสาทวิทยา) ฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา  
และยังมีการท�างานร่วมกับฝ่ายทันตกรรม ฝ่ายการพยาบาล  
และคณะทันตแพทยศาสตร์ (ฝ่ายศัลยศาสตร์ ฝ่ายทันตกรรม 
ประดษิฐ์) จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เพือ่มุ่งเน้นศักยภาพในการ 
รักษาผู้ป่วยด้านความผิดปกติจากการนอนหลับให้เป็นไปตาม 
มาตรฐานสากล อีกท้ังยังมีการจัดการเรียนการสอนในระดับ 
บัณฑิตศึกษา และหลักสูตรแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้าน 
ความผิดปกติจากการหลับทั้งหลักสูตรปกติและหลักสูตร 
นานาชาติเป็นแห่งแรกในประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ด้วย

 ไม่เพียงแต่การค้นคว้าวิจัยเพื่อให้ได้ความรู้ในเชิงลึก  
ศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ด้านความผิดปกติจากการนอนหลบั  
ยังจัดท�าเว็บไซต์เพื่อเป็นสื่อกลางระหว่างศูนย์ฯ กับประชาชน  
ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างกว้างขวาง พร้อมน�าเสนอความ 
ก้าวหน้าในด้านต่างๆ ของศูนย์ และเป็นช่องทางให้กับนานาชาติ 
ได้รู ้จักศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านความผิดปกติ 
จากการนอนหลับมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการเรียนการสอน  
การบรกิาร และความร่วมมือระหว่างสถาบนัทัง้ในและต่างประเทศ 
ในอนาคต โดยที่อยู่เว็บไซต์คือ http://sleepcenterchula.org 

 เม่ือวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๖ สมเด็จ- 
พระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก 
ประทานช่ือเรียกให้ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านความ 
ผิดปกติจากการนอนหลับว่า “ศูนย์นิทราเวช” มีความหมายว่า  
ศูนย์รักษาโรคทีเ่กิดจากการนอนหลบั เพือ่เป็นสริมิงคลแก่ศูนย์ฯ  
เป็นขวัญก�าลังใจแก่คณะแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย 
สืบไป

เพื่อมุ่งเน้นศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยด้านความผิดปกติจาก
การนอนหลับให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล อีกท้ังยังมีการจัด 

การเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา และหลักสูตรแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านความผิดปกติจากการหลับ 
ทั้งหลักสูตรปกติและหลักสูตรนานาชาติเป็นแห่งแรก 

ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๓
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๐๓

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร

“การพัฒนาบริการด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเน้นการ
ท�างานแบบรวมศูนย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานให้ดีที่สุด”

 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารได้รับการจัดต้ังข้ึนโดยวัตถุประสงค์เพื่อ 
พัฒนาบริการการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารแบบครบวงจรให้มีมาตรฐานสูงทัดเทียมกับต่างประเทศ เน้นการให้บริการ 
ผู้ป่วยทกุระดบัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในลกัษณะให้บรกิารจดุเดยีว (One-Stop Service) สามารถด�าเนนิงานให้บรกิาร 
การส่องกล้องในระบบทางเดนิอาหารแบบรวมศูนย์ได้ เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพการท�างาน อกีทัง้ยงัเป็นแหล่งข้อมูล (Resource  
Center) ของประเทศทางด้านงานวิจัยโรคระบบทางเดินอาหารพร้อมส่งเสริมการให้ความรู้แก่ประชาชนและสังคมในการ 
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
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๐๓

เพื่อให้การจัดการและการรักษามีประสิทธิภาพ การทำางานของศูนย์ฯ จึงแบ่ง
ออกเป็น ๓ สหสาขา ได้แก่
 สาขาโรคทางเดินอาหาร ฝ่ายอายุรศาสตร์
 สาขาโรคทางเดินอาหาร ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์
 สาขาศัลยกรรมทั่วไป ฝ่ายศัลยศาสตร์

 การให้บริการการส่องกล้องทางเดินอาหารวีดิทัศน์ เพื่อการวินิจฉัยและ 
การรักษานั้น ทางศูนย์ฯ ได้ให้บริการครบทุกประเภท ได้แก่ ส่องกล้องทางเดิน 
อาหารส่วนบน (Gastroscopy) ส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนล่าง (Colonoscopy) 
ส่องกล้องทางเดนิน�า้ด ี(ERCP) ส่องกล้องตรวจล�าไส้ใหญ่ส่วนปลายและทวารหนกั 
(Sigmoidoscopy) ส่องกล้องล�าไส้เล็กส่วนต้น (DBE) ส่องกล้องทางเดินอาหาร 
ผ่านเครื่องอัลตราซาวนด์ (EUS) ส่องกล้องกรณีฉุกเฉิน (Emergency)

 ในแง่ของงานวิชาการ ทีผ่่านมาศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ด้านการ 
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีผลงานวิจัยที่ได้ตีพิมพ์ถึง ๒๘ เรื่อง มีการจัดท�า 
ต�ารา Atlas of GI. Endoscopy, The First Series of Interest 2008 / Edited  
by Sombat Treeprasertsuk and Rungsun Rerknimitr, Thai Association for  
Gastrointestinal Endoscopy (TAGE) และจัดประชุมส่องกล้องนานาชาติ  
International GI Endoscopy Live Demonstration ร่วมกับสมาคมแพทย์ 
ส่องกล้องทางเดินอาหารไทย มาเป็นเวลาต่อเนื่องถึง ๘ ปี โดยเชิญวิทยากร 
มาจากต่างประเทศ ภายในงานมีผู้เข้าร่วมประชุมจากนานาชาติและไทยกว่า  
๓๐๐ - ๕๐๐ คนต่อปี ซึ่งนับเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อพัฒนาการทางการแพทย์

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 177



๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร 

“โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ ๑ ของหญิงไทย และอันดับ ๒ ของชายไทย 

โดยมีจ�านวนผู้เสียชีวิตถึง ๕๐,๐๐๐ รายต่อปี”

โรคหลอดเลอืดสมองนัน้ถือเป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสขุเกินกว่าทีใ่ครคาดคิด อาจกล่าวได้ว่าในประเทศไทย 
มีผู้ป่วยใหม่มากกว่า ๑๕๐,๐๐๐ รายต่อปี และเม่ือเกิดโรคแล้วผู้ป่วยอาจถึงกับเสียชีวิตหรือมีความพิการอย่างถาวรได้  
ไม่เพยีงเท่านัน้ จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสขุยงัพบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนัดบั ๑ ของหญิงไทย 
และอันดับ ๒ ของชายไทย โดยมีจ�านวนผู้เสียชีวิตถึง ๕๐,๐๐๐ รายต่อปี เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ 
กับการมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ อีกได้แก่ การมีความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การมีไขมันสูง หรือการสูบบุหรี่ 
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๐๓ อย่างไรก็ตาม ในปัจจบุนัมีหลกัฐานชัดเจนว่า ยิง่ให้การ 
รักษาเร็วก็จะยิ่งช่วยลดอัตราการตายและลดความพิการของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้มากขึ้น ดังนั้น 
ฝ่ายผู้ให้การรักษาจงึจ�าเป็นต้องมีกระบวนการทีส่ามารถคัดแยก 
ผู้ป่วยเหล่านีแ้ละให้การรกัษาทีเ่หมาะสมอย่างทนัท่วงท ีด้วยเลง็เหน็ 
ความส�าคัญของปัญหาที่เกิดข้ึน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงได้ 
ริเริ่มจัดการรักษาผู้ป่วยด้วยกระบวนการ Stroke Fast Track  
เป็นแห่งแรกในประเทศไทย อันประกอบด้วยความร่วมมือจาก 
พยาบาลและแพทย์ประจ�าห้องฉุกเฉิน แพทย์ทางประสาทวิทยา  
และฝ่ายรังสวีทิยาเพือ่การท�าเอกซเรย์คอมพวิเตอร์อย่างเร่งด่วน  
จนเป็นแบบอย่างของโรงพยาบาลอื่นหลายแห่งในระดับประเทศ 
และภูมิภาค นอกจากนี้ยังมีการจัดหอดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะหรือ  
Stroke Unit ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึ่งช่วยอ�านวยความสะดวก 
ในการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ท�าให้การประสานงานระหว่าง 
บคุลากรฝ่ายต่างๆ ทัง้ประสาทแพทย์ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูจติแพทย์  
รังสีแพทย์ พยาบาล นักเวชศาสตร์ฟื้นฟู นักโภชนาการ และ 
นักสังคมสงเคราะห์เป็นไปด้วยความรวดเร็ว

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมีการพัฒนาด้านการตรวจ 
วินิจฉัยและการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังครอบคลุมการ 
ดูแลผู้ป่วยไปจนถึงหลังได้รับการรักษาแล้ว เช่น ศูนย์ฯ ร่วมกับ 
ส�านกังานอาสากาชาดจดัให้มีโครงการ Home Care และ Home  
Health Care เพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วยถึงบ้าน ท�าให้มีการติดตาม 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง และสามารถช่วยผู้ป่วยในการปรับตัว 
เข้ากับสภาพแวดล้อมจริงได้มากที่สุด

 ในอนาคตทางศูนย์ฯ มุ่งม่ันที่จะพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉียบพลนั โดยกระบวนการ Stroke  
Fast Track ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งพัฒนาระบบ 
เทคโนโลยสีารสนเทศ (Telestroke) เพือ่ให้มีโรงพยาบาลเครอืข่าย 
ท่ีสามารถร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันได้  
อกีท้ังยงัมุ่งเน้นพฒันาการดแูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด 
สมอง (Stroke Unit) โดยสหสาขาวิชา ให้สามารถรองรับผู้ป่วย 
ได้มากข้ึน มีบุคลากรและอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพสูงในการ 
ประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งให้บริการตรวจหลอดเลือด 
สมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงอย่างมีประสิทธิภาพ

ในอนาคตทางศูนย์ฯ มุ่งมั่นที่จะพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โดยกระบวนการ Stroke Fast 
Track ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ังพัฒนาระบบเทคโนโลยี 
สารสนเทศ (Telestroke) เพ่ือให้มีโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีสามารถ
ร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันได้

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 179



๐๓ ศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์โรคมะเรง็ครบวงจร
 “เป้าหมายของศูนย์คือมุง่มัน่ทีจ่ะพฒันาวทิยาการทางการแพทย์

ด้านโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง เพื่อความเป็นเลิศในการรักษา 
โรคมะเร็งแบบบูรณาการ”

 

 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคมะเร็งครบวงจรแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ECCCC) จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ ๓๑  
สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยมีภารกิจหลกัในการให้บรกิารรกัษาพยาบาลโรคมะเรง็และทีเ่ก่ียวข้องแบบครบวงจร ด้วยวทิยาการ 
ทางการแพทย์ชั้นสูงโดยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อมุ่งเน้นศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ได้มาตรฐาน 
ระดบันานาชาติ อกีทัง้ยงัมีงานอบรม การจดัการเรยีนการสอนระดบับณัฑิตศึกษา และหลกัสตูรแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 
โรคมะเร็งในรูปแบบผสมผสาน เพื่อให้เป็นศูนย์กลางการฝึกอบรมระดับนานาชาติ มีการพัฒนานวัตกรรมหรือเทคโนโลย ี
ระดับสูงมาใช้ในการวินิจฉัย การรักษา การพยากรณ์โรค และการท�านายผลการตอบสนองต่อการรักษา และน�ามาใช ้
ยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล

 การท�าการรักษาแบบบูรณาการของศูนย์โรคมะเร็งนั้นประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญหลายสาขาวิชาชีพ อาทิ 
ศัลยแพทย์มะเร็ง อายุรแพทย์โรคมะเร็ง อายุรแพทย์โรคมะเร็งโลหิตวิทยา แพทย์ทางรังสีรักษา แพทย์ทางรังสีวินิจฉัย  
พยาธิแพทย์ เพือ่ให้การรักษาโรคมะเรง็ของผู้ป่วยเป็นไปแบบครบวงจร นอกจากนีย้งัมีการแบ่งเป็นหน่วยงานย่อยภายในศูนย์ฯ 
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้การท�างานมีความครอบคลุมทุกส่วน 
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๐๓

หน่วยงานภายในศูนย์ฯ ได้แก่

๑. หน่วยการบริหารยาเคมีบ�าบัดกลาง เพื่อให้บริการและบริหารยาเคมีบ�าบัด 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ได้ประโยชน์สูงสุด 

๒. หน่วยบริหารข้อมูลโรคมะเร็ง (Tumor Data Management) การรวบรวม 

ทะเบียนข้อมูลมะเรง็ และการวเิคราะห์ข้อมูลงานวจิยัมะเรง็อย่างทนัสมัย ท�าให้ 
เชื่อมโยงข้อมูลได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

๓. ศูนย์การวินิจฉัยมะเร็งระดับโมเลกุลและการรักษาโรคมะเร็ง (Center for  
Molecular Diagnostic in Oncology) พัฒนาการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
ขั้นสูงและงานวิจัยวิทยาศาสตร์พื้นฐาน เพื่อน�าไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย 
โรคมะเร็งชนิดต่างๆ 

๔. ศูนย์การฝึกอบรมและงานวิจัยโรคมะเร็งระดับนานาชาติ เพื่อพัฒนาการฝึก 
อบรมและงานวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็งให้อยู่ในระดับนานาชาติ เป็นที่อ้างอิง 
ในระดับประเทศและภูมิภาค

 หลังจากที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคมะเร็งครบวงจรได้เปิด 
ให้บริการในด้านสุขภาพ (Health Care Service) มากว่า ๒ ปี ได้สร้างประโยชน ์
ให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�านวนมาก อาทิ ในส่วนของหน่วยให้ยาเคมีบ�าบัดกลาง  
สามารถให้บรกิารผู้ป่วยได้ถึง ๔,๐๐๐ รายต่อปี บรกิารปลกูถ่ายไขกระดกูจ�านวน  
๔๐ รายต่อปี บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการระดับสูงทางชีวโมเลกุลโรคมะเร็ง  
๘๐๐ รายต่อปี และการให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วย Endoscope, Bronchoscope  
ขั้นสูง ๔๙๘ รายต่อปี

หลังจากท่ีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
โรคมะเร็งครบวงจรได้เปิดให้บริการ 

ในด้านสุขภาพ (Health Care Service)  
มากว่า ๒ ปี ได้สร้างประโยชน์ให้แก่ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�านวนมาก
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
การผ่าตัดส่องกล้องโรคจมูกและไซนัส

“นอกจากเป็นศูนย์ให้บริการตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดแล้ว 
ยังเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรคจมูกและไซนัสที่จ�าเป็นต้องได้รับ 

การผ่าตัดด้วยการส่องกล้องเอ็นโดสโคปอีกด้วย”  

 การผ่าตัดส่องกล้องโรคจมูกและไซนัสได้รับการจัดต้ังให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วันที่ ๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ เพื่อมุ่งเน้นให้บริการตรวจวินิจฉัยรักษาและผ่าตัด รวมทั้งเป็นศูนย ์
รับส่งต่อผู้ป่วยโรคจมูกและไซนสัทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการผ่าตัดด้วยการส่องกล้องเอน็โดสโคป นอกจากน้ียังเป็นศูนย์ฝึกอบรม 

หลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดอนุสาขานาสิกวิทยาและภูมิแพ้ และหลักสูตรนานาชาติ (Clinical Fellowship in  
Rhinology) เป็นแกนหลักในการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการของภูมิภาคเอเชียเก่ียวกับ Nasal and Sinus Cadaver  
Dissection Workshop (Chula FESS Course) และการพัฒนาวิชาการ ศึกษาวิจัยและค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ 

การผ่าตัดโรคจมูกและไซนัสด้วยการส่องกล้องเอ็นโดสโคป 
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๐๓

นบัต้ังแต่เปิดให้บรกิารเรือ่ยมาตลอด ๔ ปี  
ศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์การผ่าตัดส่องกล้อง 
โรคจมูกและไซนัส ได้จัดโครงการฝึกอบรมเชิง 
ปฏิบัติการ Chula FESS Course มาแล้วถึง  
๑๐ ครั้ง นับเป็นการให้บริการทางวิชาการที่เป็น 
ประโยชน์ต่อวงการแพทย์เป็นอย่างมาก นอกจากนี ้
ยงัได้รเิริม่การผ่าตัดโดยวิธีการใหม่ๆ หลายรปูแบบ 
ให้แก่ผู้ป่วยโรคจมูกและไซนัสข้ึนเป็นครั้งแรกใน 
ประเทศไทย และยงัสนบัสนนุให้บคุลากรของศูนย์ 
ได้ให้บริการวิชาการแก่สังคมทั่วไป เช่น การรับ 
เป็นประธานฝ่ายวิชาการของสมาคมแพทย์โรค 
จมูก (ไทย) เป็นเหรัญญิกของสมาคมโรคภูมิแพ้  
โรคหืด และวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย  
เป็นคณะท�างานและเลขานุการในการจัดท�าร่าง 
แนวทางการรักษาโรคของจมูกและไซนัสของ 
สมาคมต่างๆ และของราชวิทยาลัย และเป็น 
วิทยากรบรรยายทั้งระดับประเทศและระดับ 
นานาชาติ

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์การผ่าตัดส่องกล้องโรคจมูกและ
ไซนัส ได้จัดโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ Chula FESS Course 

มาแล้วถึง ๑๐ ครั้ง
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๐๓ ศูนย์ไฟไหม้น�้าร้อนลวก 

“กว่า ๔๐ ปีที่เปิดให้บริการ ศูนย์ไฟไหม้น�้าร้อนลวก 
มีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยไม่น้อยไปกว่าศูนย์ฯ อื่นๆ 

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉินที่ต้องอาศัยบุคลากร 
ผู้มีความรู้และเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง”

 หลังจากที่ ศ.  นพ.จารุ สุขบท และคุณบุญชอบ บ�าเพ็ญนรกิจ อดีตหัวหน้าพยาบาล ได้กลับจาก 
การศึกษาดูงานเก่ียวกับผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุที่เมืองชิคาโก รัฐอิลลินอยส์ สหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. ๒๕๑๔  
ท�าให้ได้รับความรู้และความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวกอย่างมีมาตรฐาน ด้วยเล็งเห็นความส�าคัญ 

ของการแพทย์ด้านนี้ ในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงได้ริเริ่มจัดตั้งหน่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวก (Burn  
Unit) เป็นแห่งแรกของประเทศไทย โดยใช้แนวทางการรักษาแบบบูรณาการ มีแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่ง 
และเสริมสร้างเป็นผู้ดูแลรักษาพยาบาล อีกทั้งยังมีการน�าอุปกรณ์ที่ทันสมัยมาใช้ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง 
มีประสิทธิภาพมากที่สุด เช่น การใช้อ่างน�้าวนให้ผู้ป่วยลงอ่างท�าความสะอาดแผลก่อนท�าแผล มี Heat Ceiling  
๑ เครื่อง ติดบนเพดานเหนือเตียงผู้ป่วย เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย ซึ่งท�าให้หน่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวกในขณะนั้น  
เป็นที่ขอศึกษาดูงานจากโรงพยาบาลต่างๆ ที่จะเปิดหน่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวกเป็นจ�านวนมาก
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๐๓ หน่วยไฟไหม้น�า้ร้อนลวกได้รับอนมัุติให้จดัต้ังเป็นศูนย์ความเป็นเลศิ 
ทางการแพทย์ไฟไหม้น�้าร้อนลวก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ.  
๒๕๕๔ นอกจากบทบาทในการดแูลผู้ป่วยไฟไหม้น�า้ร้อนลวกแล้ว ยงัใช้เป็น 
ที่ฝึกอบรมศัลยแพทย์ตกแต่งและเสริมสร้างให้จบไปเป็นศัลยแพทย์ที่ 
เชี่ยวชาญการรักษาผู้ป่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวกซึ่งกระจายอยู่ทั่วประเทศ 

 กว่า ๔๐ ปีที่เปิดให้บริการ ศูนย์ไฟไหม้น�้าร้อนลวกได้มีบทบาท 
ส�าคัญในการดแูลผู้ป่วยไม่น้อยไปกว่าศูนย์ฯ อืน่ๆ ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ 
ในกรณีฉุกเฉินท่ีต้องอาศัยบุคลากรผู้มีความรู้และเช่ียวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยเฉพาะทาง อาท ิในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ทีเ่กิดเหตุรถบรรทกุแก๊สพลกิคว�า่ 
บนถนนเพชรบุรีตัดใหม่กลางดึก ผู้คนได้รับบาดเจ็บจากบาดแผลไฟไหม ้
และแรงระเบิดเป็นจ�านวนมาก หน่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวก โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ได้มีบทบาทที่ส�าคัญเป็นอย่างมากในการดูแลรักษาผู้ป่วยจาก 
อบุติัเหตุคร้ังร้ายแรงของประเทศในครัง้นัน้ หรอืจะเป็นในวนัข้ึนปีใหม่ พ.ศ.  
๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ได้เกิดอุบัติเหตุไฟไหม้สถานบันเทิงซานติก้าผับ มีผู้ป่วย 
ได้รับบาดเจ็บจากไฟไหม้และควันไฟเป็นจ�านวนมาก จึงนับเป็นอีกครั้ง 
ท่ีหน่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้มีบทบาทส�าคัญ 

ในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ 

กว่า ๔๐ ปีที่เปิดให้บริการ ศูนย์ไฟไหม้ 
น�้าร้อนลวกได้มีบทบาทส�าคัญในการดูแล 
ผู้ป่วยไม่น้อยไปกว่าศูนย์ฯ อ่ืนๆ ในโรงพยาบาล  
โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉินที่ต้องอาศัย
บุคลากรผู้มีความรู้และเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะทาง

คุณอรรถชัย แจงกระโทก
 เป็นแผลยึดรั้งไฟไหม้บริเวณใบหน้าถึงคอ 
และบ่าทัง้สองข้าง สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรม- 
ราชินีนาถ ได้ทอดพระเนตรหนังสือพมิพ์สยามรฐั  
จึงทรงรบัไว้เป็นคนไข้ในพระบรมราชานุเคราะห์  
และได้เข้ารับการรักษาตกแต่งจนดูดีและไม่มี 
ปัญหาใดๆ
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านการเดินและเคลื่อนไหว

“การวิเคราะห์การเดิน การเคลื่อนไหว และการทรงตัว
ถือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 

เพื่อให้ทราบขีดจ�ากัดของสมรรถภาพร่างกาย”

การเดินและการเคลื่อนไหวถือเป็นปัญหาที่ส�าคัญทางด้านสาธารณสุข เนื่องจากเก่ียวข้องกับการทรงตัว การล้ม  
อาการปวดกระดูก กล้ามเนื้อ และระบบประสาท โรคที่ส�าคัญที่ท�าให้การเดิน การเคลื่อนไหว และการทรงตัวผิดปกติ เช่น  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเข่าเสื่อม โรคพาร์กินสัน โรคสมองพิการในเด็ก โรคที่เก่ียวข้องกับเท้าที่ผิดปกติ เป็นต้น  
ซึ่งโรคเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความทุพพลภาพและบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
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๐๓

การวเิคราะห์การเดนิ การเคลือ่นไหว และการทรงตัวถือเป็นข้อมูลพืน้ฐาน 
ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อให้ทราบขีดจ�ากัดของสมรรถภาพร่างกาย  
และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ค�าแนะน�าเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพ การ 
ออกก�าลังกาย และการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านระบบประสาท กระดูก  
ข้อ และกล้ามเนื้อ รวมทั้งระบบการทรงตัวทั้งหมดต่อไปในอนาคต เพื่อลดปัญหา 
การพึ่งพิงของผู้ป่วย และท�าให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพต่อไป 

การตรวจวิเคราะห์การเดนิและการเคลือ่นไหวแบบดัง้เดมิเพยีงอย่างเดยีว 
ยงัไม่เพยีงพอต่อการรกัษา ดงันัน้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จงึจดัต้ังศูนย์ความเป็นเลศิ 
ทางการแพทย์ด้านการเดินและเคลื่อนไหวข้ึน เพื่อที่จะรักษาผู้ป่วยได้อย่างเต็ม 
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และมุ่งม่ันที่จะมีความเป็นเลิศ 
ทางด้านบริการในแง่ของการวิเคราะห์ด้าน Spatiotemperal Kinematic และ  
Kinetic ขณะเคลื่อนไหว เดิน ตลอดจนการท�างานของกล้ามเนื้อ การทรงตัว  
แรงกดต่างๆ และรกัษาฟ้ืนฟแูก่ผู้ป่วยโรคต่างๆ ทีมี่ปัญหาด้านการเดนิ การทรงตัว 
และการเคลื่อนไหวแบบครบวงจร ซ่ึงยังมีไม่ก่ีแห่งในประเทศไทย อีกทั้งยังเป็น 
แหล่งให้ความรู้แก่ประชาชน จัดท�าโปรแกรมการดูแลสุขภาพ ด้านการเดินและ 
การเคลือ่นไหว กระดกูข้อและกล้ามเนือ้ ระบบประสาท การทรงตัว การบรรเทาปวด  
เช่น โปรแกรมออกก�าลังกาย การปฏิบัติตน การดูแลกระดูกข้อและกล้ามเนื้อ  
การป้องกันการล้ม เป็นต้น ภายใต้การบริหารงานของหัวหน้าศูนย์คนแรก คือ  
ศ. พญ.อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา ด�ารงต�าแหน่งตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงจัดตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการเดิน
และเคลื่อนไหวขึ้น เพื่อที่จะให้เกิด 
การรักษาผู้ป่วยได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  
ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ในการดูแลผู้ป่วยไตวายฉับพลันในภาวะวิกฤติ

 

“ภาวะไตวายฉับพลันในภาวะวิกฤติเป็นภาวะที่อันตรายและ
ส่งผลกระทบทางด้านคุณภาพชีวิตต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก”

ในปัจจุบันภาวะไตวายฉับพลันในผู้ป่วยได้เพิ่มสูงขึ้นในอัตราร้อยละ ๖๐ - ๗๐ และยังเป็นสาเหตุที่ส�าคัญของการ 
เสียชีวิตในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤติ ถึงแม้ว่าเทคโนโลยีในการบ�าบัดทดแทนไตจะมีความก้าวหน้าขึ้น แต่ภาวะ 
ไตวายฉับพลันในภาวะวิกฤติก็ยังเป็นสาเหตุที่ท�าให้อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังสูงอยู่ เนื่องจากการวินิจฉัยที่ล่าช้า  
ตลอดจนแพทย์และพยาบาลทีด่แูลผู้ป่วยยงัขาดความรูค้วามเข้าใจทีเ่พยีงพอ อกีทัง้ในบางส่วนของผู้ป่วยทีร่อดชีวติก็ยงัมีการ 
ท�างานของไตที่ลดลงอย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต 
แบบถาวรในที่สุด จะเห็นว่าภาวะไตวายฉับพลันในภาวะวิกฤติเป็นภาวะที่อันตรายและส่งผลกระทบทางด้านคุณภาพชีวิต 
ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยไตวายฉับพลันในภาวะวิกฤติแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็น 
หน่วยงานที่มุ่งเน้นพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไตวายฉับพลันในภาวะวิกฤติแบบองค์รวม ต้ังแต่การวินิจฉัยโรคในระยะ 
เร่ิมแรก การน�าวธีิการรกัษาบ�าบดัทดแทนไตทีมี่ประสทิธิภาพสงูมาใช้ในผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ี เป็นศูนย์ฝึกอบรมให้แก่แพทย์และ 
พยาบาลที่สนใจ รวมถึงพัฒนางานค้นคว้าและวิจัยภาวะไตวายฉับพลันในภาวะวิกฤติ โดยมุ่งหวังในการยกระดับการดูแล 
ผู้ป่วยไตวายฉับพลนัในภาวะวิกฤติในประเทศไทยให้เข้าสูม่าตรฐานสากลและสามารถเป็นแหล่งอ้างองิในระดบัภมิูภาคเอเชีย 
ตะวันออกเฉียงใต้ได้
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๐๓

 ในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา ผลการด�าเนินงานในส่วนของงานบริการ 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง หรือ Continuous  
Renal Replacement Therapy ในหอผู้ป่วยวิกฤติกว่า ๒๐๐ ราย ผู้ป่วยที่ต้อง 
ได้รับการรักษาโดยวิธีบ�าบัดทดแทนไตแบบ Sustained Low-Efficiency Dialysis  
ในหอผู้ป่วยวิกฤติกว่า ๕๐ ราย ซ่ึงในอนาคตทางศูนย์ฯ มีโครงการที่จะเปิด 
ให้บริการการบ�าบัดทดแทนไตแบบไม่ต่อเนื่องชนิด Sustained Low-Efficiency  
Dialysis แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต 
นอกเวลาราชการ เพื่อเป็นการยกระดับการดูแลผู้ป่วยไตวายฉับพลันให้มี 
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

งานวิจัยของศูนย์ฯ ที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ  
อีกทั้งยังเป็นการน�าเสนอผลงานใหม่ให้กับวงการแพทย์อีกด้วย อาทิ การทดสอบ 
เพื่อน�าตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarkers) Plasma NGAL มาใช้ในการท�านาย 
การฟื้นตัวจากภาวะไตวายฉับพลัน หรือการทดสอบตัวช้ีวัดทางชีวภาพจากการ 
ตรวจปัสสาวะ เพื่อท�านายการฟื้นตัวจากภาวะไตวายฉับพลัน นอกจากนี้ยังมี 
การน�าเทคนคิใหม่ในการน�าสารน�า้ทดแทนท่ีมีส่วนผสมของสารซิเตรตมาใช้ในการ 
บ�าบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งชนดิ Pre-Dilution CVVH (Continuous Venovenous  
Hemofiltration) 

แผนงานในอนาคตของศูนย์ฯ นอกเหนอืจากการพฒันาศักยภาพการดแูล 
ผู้ป่วยไตวายฉับพลันในภาวะวิกฤติให้ได้มาตรฐานระดับสากลแล้ว ยังมีการวาง 
โครงการต่างๆ ทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อเนือ่งกับการรกัษาอกีมากมาย อาท ิการเพิม่ 
ปริมาณการใช้เครื่อง Integrated System ในการบ�าบัดทดแทนไต ซึ่งจะท�าให ้
การดแูลผู้ป่วยไตวายฉับพลนัได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็มีประสทิธิภาพ ลดระยะ 
เวลาการรอคอย และได้รับความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งข้ึน และการเพิ่ม 

ประสทิธิภาพในการดแูลรกัษาผู้ป่วยให้มีความถูกต้อง แม่นย�า ลดภาวะแทรกซ้อน  
มีการน�าตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarkers) มาใช้ประกอบการรกัษาผู้ป่วยทีมี่ภาวะ 
ไตวายฉับพลนั ทัง้ในด้านการวินจิฉัย การตัดสนิใจในการเริม่การบ�าบดัทดแทนไต  
และการพยากรณ์โรค

ในอนาคตทางศูนย์ฯ มีโครงการที่จะเปิด
ให้บริการการบ�าบัดทดแทนไตแบบไม่ 
ต่อเนื่องชนิด Sustained Low-Efficiency 
Dialysis แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
ที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต 
นอกเวลาราชการ เพื่อเป็นการยกระดับ 
การดูแลผู้ป่วยไตวายฉับพลัน 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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๐๓

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคติดเชื้อ 
“การรักษาทางการแพทย์ต้องรู้ให้เท่าทันโรค
ในขณะเดียวกันก็ต้องรู้ให้เท่าทันเชื้อโรคด้วย”

 นับตั้งแต่มีการค้นพบเชื้อโรคที่ยังไม่มีมาตรการการป้องกันและการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ เช่น เชื้อไวรัส 
เดงกี เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาต้านจุลชีพ อันเกี่ยวเนื่องมาจากการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่เลี้ยงเป็นอาหาร เช่น เชื้อในกลุ่ม  
Nontyphoidal Salmonella ตลอดจนเชื้อที่ในอดีตไม่เคยพบในประเทศไทย แต่มาพบรายผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศมากขึ้น 
เรื่อยๆ เช่น เชื้อ Leishmania เป็นต้น ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคติดเชื้อแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงเกิดขึ้น 
จากความสนับสนุนของคณะผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้เห็นความส�าคัญของโรคในกลุ่มนี้ ซ่ึงเป็นปัญหาทางการแพทย์และ 
ทางสาธารณสุขที่ส�าคัญทั้งในระดับประเทศและในระดับนานาชาติ 
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ทีมแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ของศูนย์ความเป็นเลิศฯ ได้ร่วมแรงร่วมใจ 
ในการพฒันางานการเรยีนการสอนและงานวิจยัควบคู่ไปด้วยกัน นอกจากสามารถ 
ให้บริการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการแก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อต่างๆ ดังข้างต้นแล้ว ศูนย์ฯ  
ยงัรบันสิติแพทย์ในช้ันปรคีลนิกิ นสิติแพทย์เวชปฏิบติั ตลอดจนแพทย์ประจ�าบ้าน 
ต่อยอดสาขาวิชาโรคติดเช้ือ เข้าดูงานและฝึกทักษะทางห้องปฏิบัติการ นิสิต 
บัณฑิตศึกษาทั้งระดับปริญญาโทและเอกเข้าศึกษาวิจัยเพื่อท�าวิทยานิพนธ์ สร้าง 
ผลงานไปน�าเสนอในที่ประชุมวิชาการนานาชาติที่ยุโรปและอเมริกา ได้รับการ 
คัดเลือกให้น�าเสนอผลงานด้วยวาจา (Oral Presentation) และได้รับรางวัลจาก 
ผู้จัดการประชุมหลายปีติดต่อกัน ตลอดจนตีพิมพ์ผลงานในวารสารการแพทย์
ระดับนานาชาติที่มีค่า Impact Factor อีกด้วย

สร้างผลงานไปน�าเสนอในที่ประชุมวิชาการ
นานาชาติที่ยุโรปและอเมริกา ได้รับ 

การคัดเลือกให้น�าเสนอผลงานด้วยวาจา  
(Oral Presentation) และได้รับรางวัล 
จากผู้จัดการประชุมหลายปีติดต่อกัน
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักอย่างครบวงจร

 “การรักษาผูป่้วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนกัอย่างครบวงจรนัน้  
ไม่เพียงแต่งานด้านการผ่าตัดรักษาและดูแลผู้ป่วยในทุกด้าน 

แต่ยังรวมถึงการพัฒนาศักยภาพ คุณภาพในการรักษาพยาบาล 
และงานศึกษาวจิยั อันจะเป็นประโยชน์อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนืต่อไป”

 หน่วยศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนักก่อต้ังข้ึนอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ด้วยปณิธานอันแน่วแน่ 
ในการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศในการรักษาโรคทางล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก การฝึกอบรมศัลยแพทย์ทั่วไปและศัลยแพทย์ 
เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก การสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ ตลอดจนการคิดค้นนวัตกรรมในการผ่าตัด 
รักษาพยาบาลในด้านล�าไส้ใหญ่และทวารหนักมาอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งหวังให้การรักษาที่ครบวงจรมากที่สุดในทุกๆ ด้าน 
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๐๓ ในเวลาต่อมาจึงได้ด�าเนินการจัดต้ังศูนย์ความเป็นเลิศทาง 
การแพทย์ด้านการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่และทวารหนกัอย่างครบวงจร  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ หรอื Chulalongkorn Colorectal Cancer Center  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนางานด้านการดูแลรักษาผู ้ป่วยมะเร็ง 
ล�าไส้ใหญ่และทวารหนักให้เป็นไปอย่างครบวงจร ต้ังแต่การให้ความรู้ 
แก่ประชาชนเพื่อเป็นการป้องกัน (Prevention) การตรวจคัดกรอง  
(Screening)  การตรวจเพือ่การวินจิฉัยในกลุม่ทีมี่อาการ (Investigation)  
รวมถึงการรักษาด้วยวิธีต่างๆ (Multidisciplinary Approach) ตั้งแต่การ 
ผ่าตัด (Surgery) การให้ยาเคมีบ�าบัด (Chemotherapy) และการดูแล 
รักษาต่อเนื่อง (Follow Up and Surveillance) จนกระทั่งผู้ป่วยถึงวาระ 
สดุท้าย (Palliative Care) นอกจากนัน้ยงัให้การสนบัสนนุการเรยีนการสอน  
การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางด้านการรักษามะเร็ง 
ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้แก่ ศัลยแพทย์ทั่วไป ศัลยแพทย์ล�าไส้ใหญ่ 
และทวารหนกั พยาบาลเฉพาะทางการดแูลทวารเทยีม (Ostomy Nurse)   
พยาบาลเฉพาะทางด้านการส่องกล้องตรวจล�าไส้ใหญ่และทวารหนกั ด้วย 
จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีจ�านวนมาก ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ จึงได้เปิด 
ให้บริการห้องส่องกล้อง Surgical Endoscopy ณ อาคารผู้ป่วยในพิเศษ  
ช้ัน ๓ เพื่อให้บริการตรวจรักษาผ่านกล้องส่องตรวจล�าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนัก (Colonoscopy) ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยทัดเทียมนานาชาติ 

 ตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมานั้น ทางหน่วยงานได้ริเริ่มการ 
ผ่าตัดด้วยเทคนคิใหม่ๆ อย่างสม�า่เสมอ ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดด้วยเทคนคิ  
Total Mesorectal Excision ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ การผ่าตัด Sphincter  
Saving Operation ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ การผ่าตัด Extensive Pelvic  
Surgery (Total Sacrectomy) ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ การริเริ่มการผ่าตัด 
ด้วยกล้องส่อง (Laparoscopic Colorectal Surgery) ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗  
และการผ่าตัดผ่านกล้องส่องตรวจ Colonoscopy แบบ Endoscopic  
Submucosal Dissection ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมถึงการสร้างสรรค ์
นวตักรรมสิง่ประดษิฐ์เพือ่ช่วยในการผ่าตัด เช่น Low Anterior Resection  
Retractor, Self Retaining Retractor, LIFT Retractor, Hydrolic Assisted  
Lithotomy Stirrup, Proctoscope ชนิดต่างๆ จนได้รับการยอมรับจาก 
ศัลยแพทย์ทัง้ในประเทศและนานาชาติ อกีทัง้อาจารย์ในหน่วยยงัได้รบัเชิญ 

เป็นวิทยากรในการบรรยายท้ังในประเทศและต่างประเทศจ�านวนมาก 
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับเชิญให้ไปสาธิตเทคนิคในการผ่าตัด 
ในผู้ป่วยจริง (Live Surgery) ทั้งในและนอกประเทศอีกด้วย

 ปัจจุบันหน่วยศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่
และทวารหนักถือเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์
เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัช้ันน�าของประเทศไทย มีศัลยแพทย์
ที่ผ่านการฝึกอบรมกระจายตามโรงพยาบาล
ต่างๆ ทั่วประเทศจ�านวน ๓๓ คน นอกจากนี ้
หน่วยศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ยังเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการรักษา 
พยาบาลแบบครบวงจรจากโรงพยาบาลทั่ว 
ประเทศ (Referral Center) เฉพาะปี พ.ศ.  
๒๕๕๖ มีผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยนอก  
๑๒,๐๗๙ ราย ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง 
ตรวจล�าไส้ใหญ่ ๒,๖๙๐ ราย และเข้ารับการ
ผ่าตัดมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก ๒๕๐  
ราย
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๐๓

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านเวชพันธุศาสตร์ 
“พันธุกรรมเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดโรคต่างๆ ในมนุษย์
แทบทุกโรค จึงได้รับการน�ามาใช้ในเวชปฏิบัติมากขึ้นเรื่อยๆ”

 

 ศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ด้านเวชพนัธุศาสตร์เกิดข้ึนจากการทีบ่คุลากรของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ่์ได้ท�าการ 
ศึกษาวิจัยโรคต่างๆ ในมนุษย์มาเป็นเวลากว่า ๑๐ ปี โดยอาศัยการวิเคราะห์สารพันธุกรรม เนื่องจากพันธุกรรมเป็นปัจจัย 
ส�าคัญท่ีท�าให้เกิดโรคต่างๆ ในมนุษย์แทบทุกโรค ที่ผ่านมามีผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติกว่า  
๑๐๐ เรือ่ง ซ่ึงผลงานส่วนหนึง่สามารถประยกุต์เพือ่การบรกิารให้กับคนไทยและประเทศใกล้เคียงได้อย่างด ีอกีทัง้ยงัสามารถ 
ให้บรกิารผู้ป่วยโรคพนัธุกรรมได้อย่างครบวงจรและมีคุณภาพระดบัแนวหน้าของประเทศ ภายใต้การบรหิารงานของหวัหน้าศูนย์ 
คนแรกคือ ศ. นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ด�ารงต�าแหน่งตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ - ปัจจุบัน
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๐๓

 งานวิจัยส�าคัญที่ทางศูนย์ได้พัฒนาข้ึนนั้นเป็นประโยชน์ทั้งในแง่วิชาการ
และการให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน ๓ ด้านดังนี้

๑. การทำานายการแพ้ยาโดยการตรวจยนี เน่ืองจากเภสัชพนัธศุาสตร์ 
(Pharmacogenetics) ศูนย์ฯ ได้ศึกษาวธีิการท�านายการแพ้ยากันชัก 
โดยการตรวจยีน หลังจากผลงานนี้ได้เผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
ระดับนานาชาติ ก็ได้รับการอ้างถึงจากองค์การอาหารและยาของ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (USFDA) ที่แนะน�าให้มีการตรวจหายีนก่อน 
ทีแ่พทย์จะให้ยากันชัก เพือ่ลดโอกาสเสีย่งของการแพ้ยาอย่างรนุแรง

๒. การตรวจหาการกลายพันธุ์ด้วยวิธีการทางอณูพันธุศาสตร์ เพื่อ
ให้การวินิจฉัยที่แน่ชัด และเพื่อให้การวินิจฉัยก่อนคลอด ความ 
สามารถในการให้การวินิจฉัยที่แน่ชัดว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร เกิดจาก 
การกลายพันธุ์ของยีนอะไร ตลอดจนระบุได้ชัดเจนว่าทารกในครรภ์ 
เป็นโรคหรือไม่ ท�าให้แพทย์สามารถให้ค�าปรึกษาแนะน�าได้อย่าง 
แม่นย�า ถือเป็นข้อมูลส�าคัญในการเลือกวิธีการดูแลรักษา

๓. การพบยนีก่อโรคใหม่ในมนุษย์ ศูนย์ฯ ได้ศึกษาพบต�าแหน่งใหม่บน
โครโมโซมที่ท�าให้เกิดโรคลมชัก และพบยีนก่อโรคใหม่ในมนุษย์ 
หลายโรค เช่น โรคพนัธุกรรมกระดกูเปราะท่ีถ่ายทอดบนโครโมโซม  
X การค้นพบยนีเปิดโอกาสให้แพทย์และนกัวจิยัสามารถศึกษาพยาธิ 
กลไกการเกิดโรคได้ ซ่ึงอาจน�าไปสูวิ่ธีการรักษาโรคท่ีมีประสทิธิภาพ

เนื่องจากพันธุกรรมเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้
เกิดโรคต่างๆ ในมนุษย์แทบทุกโรค ท่ีผ่านมา 
มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาติกว่า ๑๐๐ เร่ือง ซ่ึงผลงานส่วนหน่ึง 

สามารถประยุกต์เพื่อการบริการให้กับ 
คนไทยและประเทศใกล้เคียงได้อย่างดี
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ด้านเบาหวาน ฮอร์โมน และเมตะบอลิสม

“จ�านวนผู้ป่วยด้านเบาหวานและต่อมไร้ท่อเกิดขึ้นจ�านวนมาก 
ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ด้านเบาหวาน ฮอร์โมน และเมตะบอลสิม  
จึงเกิดขึ้นเพื่อพัฒนาระบบการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ไทรอยด์ ไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง และโรคอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติในระบบต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสมให้มี
คุณภาพและครบวงจรมากยิ่งขึ้นเพื่อให้ได้มาตรฐานระดับสากล”

 

 ประวัติความเป็นมาก่อนที่จะมาเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านเบาหวาน ฮอร์โมน และเมตะบอลิสม 

ในปัจจุบันนั้น ย้อนกลับไปตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๗ เมื่อ พญ.ศรีจิตรา บุนนาค ได้เดินทางกลับจากต่างประเทศ หลังส�าเร็จ 
การศึกษาจากมหาวิทยาลัยชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่านได้เข้ารับการบรรจุเป็นอาจารย์สังกัดหน่วยโรคไต คณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๐๙ ศ. นพ.ทวี ตุมราศวิน ซึ่งเป็นหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์
และด�ารงต�าแหน่งคณบดใีนขณะนัน้ ได้เลง็เหน็ถึงความส�าคัญของสาขาวชิานี ้จงึได้จดัต้ังสาขาวชิาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลสิม 
ขึ้นและแต่งตั้งให้ พญ.ศรีจิตรา บุนนาค เป็นหัวหน้าสาขาวิชาฯ คนแรก 
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๐๓

 สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสมมีผลงานโดดเด่นทั้งในแง่การดูแล 
รักษาคนไข้ งานด้านการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ การฝึกอบรมนิสิตแพทย์  
แพทย์ประจ�าบ้าน และแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดที่มีความรู้ความสามารถ เพื่อให้ 
ออกไปปฏิบัติงานในพื้นที่ขาดแคลนได้อย่างต่อเนื่อง และเนื่องจากปัจจุบันความรู้ 
และเทคโนโลยีสมัยใหม่เกิดขึ้นมากมาย กอปรกับจ�านวนผู้ป่วยทางด้านเบาหวาน 
และต่อมไร้ท่อที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี จึงมีความจ�าเป็นในการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ 
ทางการแพทย์ด้านเบาหวาน ฮอร์โมน และเมตะบอลิสมแห่งโรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์ข้ึน เพือ่พฒันาระบบการบรกิารดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไทรอยด์  
ไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง และโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติ 
ในระบบต่อมไร้ท่อและเมตะบอลสิมให้มีคุณภาพและครบวงจรมากยิง่ข้ึนเพือ่ให้ได้ 
มาตรฐานระดับสากล รวมถึงการพัฒนางานวิจัยเพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัย 
หาสาเหตุของโรคและพัฒนาการรักษาให้ดียิ่งขึ้น และสามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิง 
ได้ในระดับนานาชาติ 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านเบาหวาน ฮอร์โมน และ 
เมตะบอลิสมนี้ได้จัดตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔  
โดยหัวหน้าศูนย์ที่ด�ารงต�าแหน่งประธานกรรมการศูนย์ต้ังแต่เริ่มก่อต้ังจนถึง 
ปัจจุบันคือ ผศ. นพ.สารัช สุนทรโยธิน    

หัวหน้าสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีรายนามดังนี้

๑. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ท่านผู้หญิงศรีจิตรา บุนนาค ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๐๗ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๕
๒. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุนิตย์ จันทรประเสริฐ  ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๑
๓. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิทยา ศรีดามา ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๕
๔. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๑
๕. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สารัช สุนทรโยธิน ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๕
๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธิติ สนับบุญ ๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๕ - ปัจจุบัน

เนื่องจากปัจจุบันความรู้และเทคโนโลยี
สมัยใหม่เกิดขึ้นมากมาย กอปรกับ
จ�านวนผู้ป่วยทางด้านเบาหวานและ
ต่อมไร้ท่อที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี จึงมีความ
จ�าเป็นในการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้านเบาหวาน ฮอร์โมน 
และเมตะบอลิสม
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการให้บริการ
ปลูกถ่ายกระจกตาและการใช้สเต็มเซลล์

รักษาโรคกระจกตา

“โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลซึ่งได้ท�าการผ่าตัด 
เปลี่ยนกระจกตาจากผู้บริจาคชาวไทยให้แก่ผู้ป่วยชาวไทย 
ด้วยกันเป็นครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๒”

 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการให้บริการปลูกถ่ายกระจกตาและการใช้สเต็มเซลล์รักษาโรคกระจกตา 
แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดต้ังข้ึนอย่างเป็นทางการเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เพื่อให้บริการด้านกระจกตาและผิวดวงตา 
ให้เจริญทัดเทียมกับประเทศอื่นๆ ทั่วโลก มีพันธกิจหลักในการศึกษาวิจัยเรื่องการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ของผิวกระจกตา 
(Limbal Stem Cell) ซ่ึงจดัท�าข้ึนทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เป็นแห่งแรกในประเทศไทยและได้รับการสนับสนุนจากส�านักงาน 
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เพื่อพัฒนาการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาของผิวตาผิดปกติเนื่องจากขาดสเต็มเซลล์ (Limbal Stem  
Cell Deficiency) 
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๐๓ ไม่ว่าจะเป็นการปลูกถ่ายกระจกตาหรือการใช้สเต็มเซลล์รักษาโรค 
กระจกตา ล้วนถือเป็นงานหลักทั้งสองส่วนที่ศูนย์ฯ ให้ความส�าคัญในการวิจัยและ 
พัฒนามาโดยตลอด เห็นได้จากเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ที่ร่วมมือกับหน่วยวิจัยเซลล์ 
และเซลล์บ�าบดัแห่งคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ท�าการเพาะเลีย้ง 
สเต็มเซลล์ของผิวตาได้เป็นผลส�าเรจ็และมีการปลกูถ่ายสเต็มเซลล์ในสตัว์ทดลอง 
เป็นครัง้แรกในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ หลงัจากนัน้อกีหนึง่ปีจงึได้เริม่มีการปลกูถ่ายสเต็มเซลล์ 
ให้แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนในด้านการปลูกถ่ายกระจกตา  
(Corneal Transplantation) ก็ได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องเช่นกันโดยการ
ประสานงานอันดีกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย แม้ในปัจจุบันจะมีผู้เข้ารับการ 
ปลูกถ่ายกระจกตาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประมาณ ๑๐๐ - ๑๕๐ รายต่อปี  
แต่ก็ยังมีผู้ป่วยอีกเป็นจ�านวนมากท่ีรอการปลูกถ่ายกระจกตา เนื่องจากความ 
ขาดแคลนของดวงตาทีไ่ด้รบับรจิาค ทัง้นีใ้นปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เนือ่งในโอกาสมหามงคล 
ที่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา  
ศูนย์ความเป็นเลิศฯ จึงร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดท�าโครงการ 
ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ๘๐ ดวง เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษามหาราชินี ซึ่งเป็น 
ส่วนหนึ่งของโครงการ “แก้วตาใจ” โดยจัดหาดวงตาจากต่างประเทศมาท�าการ 
ผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา ๘๐ ดวงให้แก่ผู้ป่วยยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า

 ด้วยเทคโนโลยทีางการแพทย์อนัทนัสมัยในปัจจบุนั ท�าให้พฒันาการด้าน 
การให้บริการผู้ป่วยมีความหลากหลายและมีประสทิธิภาพยิง่ข้ึน กว่า ๑๒ ปีทีผ่่านมา 
ทางศูนย์ความเป็นเลิศฯ จึงไม่ลังเลท่ีจะน�าความพร้อมทางการแพทย์ในด้านนี้ 
มาพัฒนาและปรับใช้กับการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พร้อมยังต้ังปณิธานไว้ว่า 
ในอนาคตจะมีการน�าเทคโนโลยอีืน่ๆ มาใช้ในการรกัษาพยาบาลเพิม่ข้ึน อาท ิการ 
ผ่าตัดเปลีย่นกระจกตาด้วยเลเซอร์ (Femtosecond Laser-Assisted Keratoplasty)  
เพื่อให้ผลการผ่าตัดที่แม่นย�า การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาเฉพาะส่วน (Lamellar  
Keratoplasty) ได้แก่ การผ่าตัดกระจกตาส่วนหน้า การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
พร้อมกระจกตาเทยีม (Keratoprothesis) การฉายแสงเพือ่เสรมิความแข็งแรงของ 
กระจกตา (Collagen Cross-Linking) เป็นต้น 

 จากผลงานทีผ่่านมาและผลงานในปัจจบุนัจงึเหน็ได้ว่า ศูนย์ความเป็นเลศิ 
ทางการแพทย์ด้านการให้บริการปลูกถ่ายกระจกตาและการใช้สเต็มเซลล์รักษา 
โรคกระจกตา เป็นองค์กรหนึ่งในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซ่ึงยึดม่ันในปณิธาน 
อันแน่วแน่ และพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่เลือกชาติ ชั้น วรรณะ 
หรือศาสนา สืบไป

ศูนย์ความเป็นเลิศฯ จึงไม่ลังเลที่จะน�า 
ความพร้อมทางการแพทย์ในด้านนี้ 
มาพัฒนาและปรับใช้กับการรักษาผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
โรคลมชักครบวงจร 

“ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคลมชักประมาณร้อยละ ๑ ของประชากร 
หรือคิดเป็น ๖๐๐,๐๐๐ คนในประเทศ”

 ในความเป็นจริงนัน้โรคลมชักจดัได้ว่าเป็นหนึง่ในโรคใกล้ตัว เพราะในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคลมชักประมาณร้อยละ ๑  
ของประชากร หรือคิดเป็น ๖๐๐,๐๐๐ คนในประเทศ ซึ่งนับเป็นปริมาณที่ค่อนข้างมาก แต่คนทั่วไปอาจไม่ได้ตระหนักรู้ถึง 
ปัญหาเท่าที่ควร เนื่องจากผู้ป่วยโรคลมชักคือคนปกติที่อยู่ร่วมกับผู้อื่น แต่มีอาการชักชั่วครู่เป็นครั้งคราว หากแต่เมื่อเกิด
อาการขึ้นแล้วต้องได้รับการรักษาและการดูแลที่ถูกต้อง จึงจะสามารถช่วยเหลือหรือบรรเทาอาการลงได้
 ด้วยเหตุนี้ เมื่อ รศ. นพ.ชัยชน โลว์เจริญกุล จบการศึกษาจากสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. ๒๕๓๔ จึงได้หาความรู ้
เก่ียวกับการรกัษาโรคลมชักสมัยใหม่มาช่วยดแูลผู้ป่วยโรคลมชัก จนกระทัง่ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ได้จดัต้ังโครงการรกัษาผู้ป่วย 
โรคลมชักครบวงจรข้ึนเป็นครั้งแรกในประเทศไทย เบื้องต้นได้จัดต้ังเป็น “คลินิกโรคลมชัก” จนถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยกว่า  
๓,๐๐๐ ราย 
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๐๓

 เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างครบวงจร ทางหน่วยงานได้ริเริ่ม 
และพฒันาการรกัษามาอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้มีการน�าเทคโนโลยทีีท่นัสมัยมาปรบั 
ใช้อยู่เสมอ เริ่มด้วยในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ มีการจัดตั้ง “การบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง 
ประกอบวีดิทัศน์ (24-Hour Video-EEG Monitoring)” ข้ึนเป็นแห่งแรกของ 
ประเทศไทย ทัง้นีก้ารตรวจดงักล่าวถือเป็นส่วนหนึง่ในการประเมินเพือ่เลอืกผู้ป่วย 
ก่อนการผ่าตัดให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ยังได้เริ่มรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก 
ด้วยการผ่าตัดโรคลมชักแบบ Lesionectomy เป็นครั้งแรกด้วย ต่อมาในปี พ.ศ.  
๒๕๔๒ จึงได้มีการผ่าตัด Standard Temporal Lobectomy ขึ้นเป็นครั้งแรก ซึ่ง 
การผ่าตัดนีเ้ป็นการผ่าตัดมาตรฐานซ่ึงเป็นทีย่อมรบักันทัว่โลก และใช้ในการรกัษา 
โรคลมชักแบบเฉพาะทีท่ีพ่บบ่อยทีส่ดุในผู้ใหญ่ และเพือ่เป็นการพฒันาเทคโนโลย ี
ในการหาจุดก�าเนิดชักให้มีความแม่นย�ายิ่งข้ึน อันจะท�าให้ผู้ป่วยมีอัตราการ 
หายขาดจากอาการชักได้มากขึ้นและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้มีการ 
พัฒนา “การบันทึกคลื่นไฟฟ้าบนผิวสมอง (Invasive EEG Monitoring)” ขึ้นเป็น 
ครั้งแรกในประเทศไทย ส่วนผู้ป่วยที่พิจารณาแล้วไม่สามารถผ่าตัดได้ ได้มีการ 
พัฒนาการรักษาด้วย “วิธีกระตุ้นเส้นประสาทเวกัส” ขึ้นเป็นครั้งแรกเช่นเดียวกัน 
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗

หนึ่งในการด�าเนินงานเพื่อให้การเข้าถึงผู้ป่วยเป็นไปอย่างคล่องตัวและ 
ทัว่ถึงข้ึนคือ การจดัต้ัง “มูลนธิิเทียนส่องใจ เพือ่คนไข้โรคลมชัก” ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒  
ส่วนการศึกษาวิจยัท่ีมีบทบาทส�าคัญในการดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคลมชักคือ การศึกษา 
พันธุกรรมที่ช่วยในการท�านายการแพ้ยากันชักที่รุนแรง HLA-B*1502 และการ 
ประเมินผลของการกระตุ้นเส้นประสาทเวกัสอย่างเป็นระบบ

ในด้านการเรียนการสอน ทางศูนย์ฯ โรคลมชักครบวงจรมีความพร้อม 
ในการเปิดฝึกอบรมหลกัสตูรแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดอนสุาขาโรคลมชัก โดยผ่าน 
การรับรองการตรวจรับรองเพื่อเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน  
อนสุาขาวชิาประสาทวิทยาโรคลมชัก จากราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย 
ข้ึนเป็นแห่งแรกของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ซ่ึงปัจจบุนัแพทย์ทีผ่่านการฝึก
อบรมได้มีส่วนส�าคัญในการช่วยพัฒนาวงการโรคลมชักของประเทศไทย 

ในด้านการเรียนการสอน ทางศูนย์ฯ  
โรคลมชักครบวงจรมีความพร้อมในการเปิด 
ฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโรคลมชัก โดยผ่านการรับรอง 
การตรวจรับรองเพื่อเปิดเป็นสถาบัน 
ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน
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๐๓ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ

 “การได้รับการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะก็เหมือนเป็นอีกหนึ่งทางรอด 
และหนึ่งทางเลือกในการให้การรักษาผู้ป่วยได้มีชีวิตอยู่ต่อไป”

นบัเป็นเวลาสีท่ศวรรษทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เป็นผู้บกุเบกิงานด้านการปลกูถ่ายอวยัวะของประเทศไทย นบัต้ังแต่ 
การปลูกถ่ายไตรายแรกเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๕ เนื่องจากในช่วงก่อนปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ประเทศไทยยังไม่มีเกณฑ์ตัดสินการตาย 
ทีแ่พทย์สามารถใช้เพือ่การผ่าตัดน�าอวยัวะออกจากผู้ป่วยสมองตายได้ นอกจากเกณฑ์ของมหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด จนกระทัง่ 
ผู้บรหิารของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และแพทย์ อาท ินพ.บรรเทอง รชัตะปีติ นพ.พนิจิ กุลละวณชิย์ นพ.กัมมันต์ พนัธุมจนิดา  
นพ.แมน อิงคตานุวัฒน์ และ นพ.สุพัฒน์ โอเจริญ ประชุมหารือกันและทางโรงพยาบาลได้มีประกาศเรื่อง เกณฑ์ปฏิบัติและ 
เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย (Brain Death) เมื่อวันที่ ๒๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๓๐ เพื่อใช้เป็นระเบียบปฏิบัติ ต่อมาแนวคิด 
เรื่องสมองตายเริ่มเป็นที่ยอมรับมากขึ้นจึงมีการประชุมโต๊ะกลมเรื่อง การตายทางการแพทย์และการตายทางกฎหมาย เมื่อ 
วันที่ ๑๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๑ ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท�าให้แพทยสภาในภายหลังเล็งเห็นความจ�าเป็นที่จะต้อง 
มีเกณฑ์การปฏิบัติและเกณฑ์การวินจิฉัยสมองตาย จงึได้ออกประกาศเรือ่ง เกณฑ์การวนิจิฉัยสมองตาย ในวนัที ่๓๐ มิถุนายน  
พ.ศ. ๒๕๓๒ และแก้ไขเพิ่มเมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๙ และวันที่ ๒๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๔
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ความชัดเจนในกฎเกณฑ์การวินิจฉัยท�าให้พัฒนาการด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ 
ก้าวหน้าข้ึนตามล�าดับ แต่ในขณะเดียวกันปัญหาที่เกิดตามมาคือการขาดแคลนอวัยวะ  
เนื่องจากอวัยวะที่สามารถน�ามาปลูกถ่ายได้จะต้องมาจากผู้บริจาคที่ถึงแก่กรรมแล้วหรือ 
จากญาติใกล้ชิดที่บริจาคให้เท่านั้น สภากาชาดไทยจึงริเริ่มการต้ังศูนย์รับบริจาคอวัยวะ  
สภากาชาดไทยเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว เมื่อวันที่ ๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๓๑ มี นพ.จรัส  
สุวรรณเวลา อดีตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นประธานคณะอนุกรรมการ 
วิชาการ และกรรมการอ�านวยการ โดยให้ นพ.วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์ อดีตหัวหน้าฝ่าย 
ศัลยศาสตร์ เป็นหัวหน้าศูนย์ (ซึ่งต่อมาภายหลังได้เปลี่ยนสถานะเป็นผู้อ�านวยการศูนย์)  
เมื่อวันที่ ๒๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 

ต้ังแต่อดีตจวบจนปัจจุบัน บุคลากรในหน่วยงานมีผลงานการปลูกถ่ายอวัยวะที ่
โดดเด่นและเป็นประโยชน์ในวงการแพทย์มากมาย อาทิ การปลูกถ่ายตับในเด็กจาก 
ผู้บริจาคที่ถึงแก่กรรมแล้วในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ โดย นพ.วรวิทย์ ศรีวัฒนาวงษา นพ.เจษฎา  
แสงสุพรรณ (ศัลยแพทย์) นพ.ยง ภู่วรวรรณ (กุมารแพทย์) และคณะ การปลูกถ่ายตับ 
จากพ่อสู่ลูกได้ส�าเร็จเมื่อวันที่ ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ โดย นพ.สุภนิติ์ นิวาตวงศ์  
นพ.บุญชู ศิริจินดากุล นพ.บัณฑูร นนทสูติ นพ.สุรชัย เคารพธรรม (ศัลยแพทย์)  
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นพ.ร่ืนเริง ลลีานกุรม (วิสญัญแีพทย์) นพ.ยง ภูว่รวรรณ (กุมารแพทย์)  
และคณะ โดยที่ผู้ป่วยรายนี้เป็นเด็กตัวเล็กมาก และมีอายุเพียง ๗ เดือน 
ครึง่ ความส�าเรจ็ครัง้นีถื้อเป็นความหวงัแก่ผู้ป่วยเดก็ทีจ่ะได้รบัโอกาสในการ 
รักษาได้เช่นเดียวกันบ้าง

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังประสบความส�าเร็จ 
ในการปลกูถ่ายไตข้ามหมู่เลอืด (ABO Incompatible Kidney Transplant)  
เป็นครั้งแรกของประเทศไทยด้วย โดย นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์  
(อายุรแพทย์) นพ.สุภนิติ์ นิวาตวงศ์ นพ.สุพจน์ รัชชานนท์ (ศัลยแพทย์)  
และคณะ ท�าให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีทางเลือกมากข้ึนและได้รับการ 
ปลกูถ่ายไตเร็วข้ึน และเม่ือวันท่ี ๑๒ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๕ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ได้ท�าการปลูกถ่ายตับอ่อนพร้อมไตให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ ๑ ส�าเร็จเป็นครั้งแรก โดย นพ.เจษฎ์ ศุภผล และคณะ

คุณพิชิต บุญเชิด
 เป็นผู้ป่วยที่เปลี่ยนหัวใจรายแรกของประเทศ 
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อีกทั้งยังเป็นคนที ่
เปลี่ยนหัวใจแล้วมีอายุยืนยาวที่สุด ปัจจุบันคุณพิชิต 
ท�างานเป็นผู้ควบคุมเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์ 
เวชศาสตร์ฟื้นฟูสวางคนิวาสในสภากาชาดไทย

๐๓
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ความก้าวหน้าในการรักษานั้นส่วนหนึ่งมาจาก
การให้ความส�าคัญต่อการส่งแพทย์ไปฝึกอบรมเพิ่มเติม
ทางด้านการปลูกถ่ายอวัยวะจนกลายมาเป็นก�าลังส�าคัญ 

ในภาควิชา นอกจากนี้ยังมีการส่งพยาบาลห้องผ่าตัด  
พยาบาลประจ�าไอซียู ฯลฯ ไปฝึกอบรมและดูงานที ่
ต่างประเทศหลายคน บุคลากรทีส่�าคัญคือ นางสภุาภรณ์  
ศรีต้ังศิริกุล ซ่ึงถือเป็นพยาบาลประสานงานการปลกูถ่าย 
อวัยวะคนแรกของประเทศไทย มีหน้าที่รับผิดชอบ 
ไม่เฉพาะแต่การประสานงานเม่ือมีผู้บรจิาคอวยัวะสมอง 
ตายเท่านั้น แต่ยังมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่าย 
อวยัวะ ผู้ป่วยหลงัการปลกูถ่ายอวัยวะ และการสนบัสนนุ 
ให้มีการบริจาคอวัยวะภายในโรงพยาบาลอีกด้วย 

ปัจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้ความส�าคัญ 

กับการปลกูถ่ายอวัยวะเป็นอนัมาก และได้ประกาศให้เป็น 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์แบบสหสาขา เรียกว่า  
“ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านปลูกถ่ายอวัยวะ 
แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนายน  
พ.ศ. ๒๕๕๖ เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยซ่ึงขณะนี้มีผู้ที่ 
ลงทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายอวัยวะของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์จ�านวน ๒๘๒ คน แยกเป็นผู้ป่วยโรคไตวาย 
เรื้อรังจ�านวน ๒๐๗ คน ผู้ป่วยโรคตับจ�านวน ๖๑ คน  
ผู้ป่วยรอรับหวัใจและปอดจ�านวน ๘ คน ผู้ป่วยรอรบัการ 
ปลูกถ่ายหัวใจ ๓ คน รอตับและไตจ�านวน ๒ คน และ 
ผู้ที่รอไตและตับอ่อนจ�านวน ๑ คน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้ความส�าคัญ 

กับการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นอันมาก  
และได้ประกาศให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศ 
ทางการแพทย์แบบสหสาขา เรียกว่า  
“ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านปลูกถ่ายอวัยวะแห่งโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์”

คุณนิคม ศรีชู และเด็กชายภพ ศรีชู
 น้องภพเป็นตบัวายตัง้แต่ตอนคลอดโดยไม่ทราบ
สาเหตุ มีอาการตัวเหลือง เมื่อมาตรวจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบว่าตบัไม่ท�างาน จึงท�าให้เกดิการปลกูถ่าย 
ตับจากพ่อสู่ลูกรายแรกของโรงพยาบาลจุฬาฯ

ศ. นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานนท์
 วิสัญญีแพทย์ระดับแนวหน้าของประเทศไทย มีอาการตับวาย 
เน่ืองจากไวรสัตับอกัเสบ และอาการของอาจารย์สมรตัน์ถึงเวลาต้องได้รบั
การเปลี่ยนตับซึ่งช่วงเวลาน้ันมีผู้บริจาคให้พอดี จึงเปลี่ยนตับให้อาจารย ์
ได้ทัน

๐๓
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๐๓ ศูนย์ชีวาภิบาล
“เอาทุกข์ออก เอาสุขให้ เอาใจว่าง”

 ความเป็นมาของศูนย์ชีวาภิบาล หรือ Palliative Care Center นั้น มาจากการสมาสค�าสองค�า คือ “ชีวา” หรือชีวิต  
บวกกับ “อภิบาล” คือการบ�ารุงดูแลอย่างรอบด้าน เมื่อรวมกันจึงเป็น “ชีวาภิบาล” หมายถึง การบ�ารุงดูแลชีวิต ดังนั้น  
ศูนยชี์วาภบิาลจงึเปน็หนว่ยงานท่ีจดัต้ังข้ึนเพือ่ใหก้ารดแูลชีวติช่วงทา้ยของผู้ปว่ยมีคุณภาพชีวติทีด่ ีเนน้การท�างานแบบองค์รวม 
ให้ได้รับการตอบสนองครอบคลุมทั้ง ๔ ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิตปัญญา (Spiritual) 
โดยท�างานแบบสหวิชาชีพ

 แรกเริม่เดมิทนีัน้ การดแูลผู้ปว่ยระยะสดุทา้ยของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณมี์จดุก�าเนิดจากการรวมกลุม่ของบคุลากร 
ในโรงพยาบาลที่สนใจและมีจิตอาสาท�างานด้านนี้ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ และพัฒนามาเป็นคณะกรรมการพัฒนาการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จนกระทั่งได้รับการอนุมัติจากสภากาชาดไทยเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ จัดตั้งเป็นศูนย์ชีวาภิบาล  
ปัจจุบันมีบุคลากรปฏิบัติงานประจ�าศูนย์ ๗ คน ประกอบด้วย แพทย์ ๒ คน พยาบาล ๒ คน นักสังคมสงเคราะห์ ๒ คน  
และเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ๑ คน โดยมีหัวหน้าศูนย์คนแรกคือ รศ. นพ.พรเลิศ ฉัตรแก้ว ด�ารงต�าแหน่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 
๒๕๕๕ - ปัจจุบัน
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๐๓

 ด้วยนโยบายของโรงพยาบาลที่จะไม่แยกผู้ป่วยระยะสุดท้ายออกเป็น 
หอพเิศษโดยเฉพาะ ดงันัน้ ภาระหนา้ท่ีของศูนยชี์วาภบิาลจงึเปน็ “ทีป่รกึษา” ใหกั้บ 
ทีมดูแลหลัก โดยร่วมมือกับแพทย์เจ้าของและบุคลากรในหอผู้ป่วย เพื่อช่วยกัน 
ดแูลตอบสนองความต้องการของผู้ปว่ยและญาติในเหตุทีท่มีดแูลหลกัยอ่มรูจ้กัและ 
ไดรั้บความไวว้างใจจากผู้ปว่ยเปน็ทนุเดมิ ทางศูนยฯ์ จงึเข้าไปเปน็พลงัเสรมิใหก้าร 
ดูแลแกร่งข้ึน โดยสามารถส่งค�าปรึกษาผ่านโปรแกรมปรึกษาระบบออนไลน์ของ 
โรงพยาบาล ชื่อ “IPDADE 27 บันทึกข้อมูล Consult ศูนย์ชีวาภิบาล” ซึ่งศูนย์ฯ 
ไดพ้ฒันาโปรแกรมข้ึนเปน็แหง่แรกในประเทศไทย เม่ือป ีพ.ศ. ๒๕๕๕ นอกจากนี ้ 
ศูนยฯ์ ยงัมีทรพัยากรเครอืข่ายอาสาสมัครเปน็แหลง่เติมเต็มความต้องการในสิง่ที ่
ทีมรักษาท�าไม่ได้ เช่น การเยี่ยมเยียนแบบเพื่อน และเป็นแหล่งส่งเสริมความรู ้
ใหแ้กบ่คุลากร นสิติ นกัศกึษา และประชาชนทัว่ไป โดยการจดัการเรยีนการสอน 
และการวิจัย 

 ผลงานที่ผ่านมาของศูนย์ฯ ครอบคลุมทั้งด้านงานวิชาการ ด้านบริการ  
และด้านเครือข่าย มีการจัดประชุมวิชาการระดับชาติเรื่อง “End of Life Care:  
Improving Care of the Dying” ๒ ครั้ง พร้อมจัดท�าหนังสือรวบรวมศาสตร์ด้าน 
การดแูลผู้ปว่ยระยะสดุทา้ยจากผู้มีประสบการณข์องทกุวชิาชีพ ซ่ึงไดร้บัการตอบรบั 
เป็นอย่างดีจนถึงปัจจุบันตีพิมพ์เป็นครั้งที่ ๙ 

 นอกจากนี้ยังเป็นแกนประสานให้เกิดทีมการท�างานเพื่อดูแลผู้ป่วย 
โดยใช้หลัก Patient and Family Centered Care ร่วมกับบุคลากรทาง 
การแพทย์ เช่น ภาควิชาต่างๆ ฝ่ายการพยาบาล บุคลากรด้านวิสัญญี เวชศาสตร ์
ฟื้นฟู เภสัชศาสตร์ เวชศาสตร์ครอบครัว ทีมพยาบาล Comfort Care หน่วย 
Home Health Care นักสังคมสงเคราะห์ อาสากาชาด อาสาข้างเตียง และ  
จิตอาสาชีวาภิบาล เป็นต้น 

ภาระหน้าที่ของศูนย์ชีวาภิบาลจึงเป็น
“ที่ปรึกษา” ให้กับทีมดูแลหลัก โดย 
ร่วมมือกับแพทย์เจ้าของและบุคลากร 
ในหอผู้ป่วย เพื่อช่วยกันดูแลตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 
ในเหตุที่ทีมดูแลหลักย่อมรู้จักและได้รับ 
ความไว้วางใจจากผู้ป่วยเป็นทุนเดิม

 ในส่วนของงานเครือ ข่าย 
อาสาสมัคร ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ทาง 
ศูนย์ฯ ได้จัดโครงการสร้างเครือข่าย 
อาสาสมัครข้างเตียงผู้ปว่ยระยะสดุทา้ย 
โดยจัดอบรมนิสิตแพทย์และนักศึกษา 
พยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มุ่งเน้น 
การเป็นเพื่อนข้างเตียงโดยใช้เทคนิค 
การฟังอย่างลึกซึ้ง ซึ่งได้รับความสนใจ 
จากนิสิตและนักศึกษาเป็นอย่างดี 
จนมีการต้ังเป็นชมรมและด�าเนินการ 
ด้วยตัวเอง
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ปีติเกียรติภูมิ ๑๐๐ ปี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

CELEBRAT ING THE AUSP IC IOUS OCCAS ION OF THE CENTENARY 

OF K ING CHULALONGKORN MEMOR IAL HOSP ITAL

๐๔ภาค
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 พ.ศ. ๒๔๓๖
 จาก “วกิฤติการณ ์ร.ศ. ๑๑๒” อนัเกิดจากกรณพีพิาท 
กับฝร่ังเศสใน ร.ศ. ๑๑๒ สภาอณุาโลมแหง่ชาติสยามไดอ้บุติั
ข้ึนเม่ือวนัที ่๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๖ โดยมีพระบาทสมเดจ็ 
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงรับเป็นทานมยูปถัมภก  
สมเด็จพระนางเจ้าสว่างวัฒนา พระบรมราชเทวี ทรงเป็นสภาชนนี 
และสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ทรงเป็นสภานายิกา  
เพ่ือช่วยทหารและประชาชนท่ีได้รับบาดเจ็บและป่วยไข้ จวบจน 
บ้านเมืองเข้าสู่ภาวะปกติสุขแล้ว กิจการของสภาอุณาโลมแดงฯ  
ก็ได้ว่างเว้นไป

 พ.ศ. ๒๔๕๗
 ๓๐ พฤษภาคม พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกลา้เจา้อยูห่วั  
เสด็จพระราชด�าเนินจากพระต�าหนักจิตรลดารโหฐานมายัง 
โรงพยาบาล ทรงไขกุญแจเปดิโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์เสดจ็ฯ 
ทอดพระเนตรอาคารสถานทีแ่ละเครือ่งมือแพทยอ์นัทนัสมัย  
ทรงรับการตรวจด้วยเอกซเรย์ถวาย
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แห่งนี้เป็นที่ฝึกหัดอบรม 
สั่งสอนนายแพทย์ทหารบกให้มีความรู้และความช�านาญ 

อันเป็นมูลฐานให้เกิดโรงเรียนการแพทย์ทหารบก และ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขึ้นภายหลัง

 พ.ศ. ๒๔๘๕ 
 เปิดตึกช่ืน ศรียาภัย ใช้เป็นที่พักผู้ป่วยสตรีและ 
ผู้คลอดบุตร มี ๘ เตียง ภายหลังใช้เป็นตึกคนไข้พิเศษ และ
ในที่สุดใช้เป็นท่ีอยู่ของพยาบาลและนักเรียน ต่อมาได้รื้อ
และสร้างเป็นอาคาร ๓ ชั้น เป็นที่อยู่ของนักเรียนพยาบาล

ปีตเิกยีรตภิมู ิ๑๐๐ ปี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(๒๔๕๗ - ๒๕๕๗)

 พ.ศ. ๒๔๕๙ 
 ๒๑ ธันวาคม เปิดตึกปัญจมราชินี เป็นที่พักผู้ป่วยสตรี  
จ�านวน ๔๖ เตียง ตึกผู้ป่วยหลังนี้มีนามอันหมายถึง สมเด็จ
พระศรพีชัรนิทราบรมราชินนีาถ พระบรมราชชนนพีนัปหีลวง 

 พ.ศ. ๒๔๖๐ 
 ๖ มกราคม เปิดตึกวชิราวุธ ใช้เป็นที่พักผู้ป่วยชาย  
จ�านวน ๔๖ เตียง และเปดิตึกจริะประวติั รบัผู้ปว่ยใน ๒๖ เตียง  
และเดือนตุลาคม รับโรงเรียนแพทย์ทหารบกมาด�าเนินการ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ตึกชื่น-ศรียาภัย

ตึกปัญจมราชินี



 พ.ศ. ๒๔๖๑
 เดือนเมษายน สภากาชาดไทยออกจดหมายเหตุ ซ่ึงต่อมา 
จดหมายเหตุฉบับนี้เปลี่ยนช่ือเป็นจดหมายเหตุทางแพทย์  
แพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย ซ่ึงเปน็วารสารทางการแพทย์
ระดับนานาชาติของประเทศ

 พ.ศ. ๒๔๖๓
 ๗ มกราคม เปิดตึกสุทธาทิพย์ ชั้นบนใช้เป็นที่ประทับ 
ของเจ้านายช้ันสงู ส่วนช้ันล่างใช้ส�าหรับผู้ป่วยสามัญ ภายหลงั 
เป็นที่อยู่ของนักเรียนพยาบาลและโรงเรียนนางพยาบาล

 พ.ศ. ๒๔๖๔
 เดือนตุลาคม มีการจัดต้ังแพทยสมาคมข้ึน โดยมี 

ที่ท�าการอยู่ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจุบันที่ท�าการ 
แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยย้ายไปอยู่ ณ อาคารเฉลิม 
พระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย

 พ.ศ. ๒๔๖๕
 ๒๗ มกราคม ออกข้อบังคับว่าดว้ยอนสุภากาชาดสยาม  
เพื่อจัดต้ังกองอนุสภากาชาด ท�าให้ในขณะนั้นสภากาชาด 
สยามมีกองแยก ๕ กอง โดยมีกองพยาบาล โรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ ์ซ่ึงก่อต้ังเม่ือป ีพ.ศ. ๒๔๗๕ เปน็หนึง่ในหา้กอง 
ดังกล่าวที่ถือได้ว่าเก่าแก่ที่สุด
 ๒๙ พฤศจิกายน - ๗ ธันวาคม มีการจัดประชุม 
สภากาชาดฝ่ายบูรพเทศ คร้ังท่ี ๑ ท่ีกรุงเทพฯ ถือเป็น 
การประชุมทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุนานาชาติครัง้แรก 
ของประเทศ
 จัดตั้งพิพิธภัณฑ์สาธารณสุขเป็นครั้งแรก

 พ.ศ. ๒๔๖๖
 ๑ กุมภาพันธ์ เปิดตึกจักรพงษ์ ใช้เป็นที่ท�าการตรวจ
โรคคนเจ็บไข้และที่จ�าหน่ายยา ฯลฯ
 ๑๓ เมษายน เปดิตึกวชิรญาณวงศ์ จ ุ๑๐ เตียง ส�าหรบั 
พระสงฆ์และสามเณร 
 ๒๗ พฤษภาคม เปิดตึกวัฒนวงศ์ จุ ๑๐ เตียง ส�าหรับ 
ผู้คลอดบุตร

 ๒๙ พฤศจิกายน เปิดตึกหลิ่มซีลั่น จุ ๔๕ เตียง  
ส�าหรับคนไข้ชาย
 จัดสร้างที่อยู่ส�าหรับเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย ตึกชุ่ม  
เปน็ทีอ่ยูข่องผู้อ�านวยการ ภายหลงัเปน็ทีอ่ยูข่องนางพยาบาล 
ได้ ๒๐ คน ตึกอักเซล ยอนซัน เป็นที่อยู่ของบุรุษพยาบาล 
ภายหลังเป็นที่อยู่ของพยาบาลจ�านวน ๑๖ คน และตึก 
สุทธาทิพย์ เป็นโรงเรียนนางพยาบาลและที่อยู่ของนักเรียน  
๖๐ คน บางโอกาสใช้เป็นที่ประทับเจ้านายชั้นสูงที่ประชวร  
ตึกสวุรรณเตมีย ์เปน็ทีอ่ยูข่องนกัเรยีนนางพยาบาล ๔๐ คน  
และเรือนส�าหรับนายแพทย์ ๑๐ หลัง ใช้เป็นที่อยู่ของ 
นายแพทย์และเจ้าหน้าที่ซึ่งมีครอบครัว
 มีการตราพระราชบัญญัติการแพทย์ฉบับแรก พ.ศ.
๒๔๔๖

 พ.ศ. ๒๔๖๗
 ๑๐ พฤษภาคม เปิดตึกสิงหเสนี รับผู้ป่วยจ�านวน  
๑๒ เตียง ส�าหรับคนเจ็บโรคตา

ตึกชุ่ม

ตึกสิงหเสนี

๐๔
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 พ.ศ. ๒๔๖๘
 ๑๗ พฤษภาคม เปดิตึกรตันสงัวาลย ์บนุนาค  
รับผู้ป่วยโรคหู คอ จมูก จ�านวน ๑๒ เตียง
 เปิดตึกแก้ว อัศวนนท์ รับผู้ป่วยโรคตา 
จ�านวน ๑๒ เตียง

 พ.ศ. ๒๔๖๙ 

 ๒๓ พฤษภาคม เปดิตึกโปษยานนท ์รบัผู้ปว่ย 
โรคหู คอ จมูก จ�านวน ๑๒ เตียง
 ๓๐ กรกฎาคม เปิดตึกมาลินี รับผู้ป่วย 
โรคเด็ก จ�านวน ๔๐ เตียง 
 ๑ ธันวาคม เปดิโรงพยาบาลของเจา้พระยา
ยมราช (ปัน้ สขุุม) คือ ตึกยมราช ๑ ตึกยมราช ๒  
ใช้ส�าหรับคลอดบุตร โดยรวมกัน ๒ ตึก จ�านวน  
๕๐ เตียง

 พ.ศ. ๒๔๗๐
 ๒๑ พฤษภาคม เปิดตึกสายหยุด บุนนาค  
เปน็ทีพ่กัของพระสงฆ์และสามเณรอาพาธ จ�านวน  
๑๔ เตียง
 ต้ังพพิธิภณัฑ์กาชาดสยาม ไดอ้าศัยพระทีน่ัง่ 
อิศเรศราชานุสรณ์ในพิพิธภัณฑสถานส�าหรับ
พระนครเป็นการช่ัวคราว ภายหลังย้ายมาต้ังที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. ๒๔๗๕

 พ.ศ. ๒๔๗๓
 ๑๘ กุมภาพันธ์ เปิดตึกอาทร ส�าหรับคนไข้ฝ่ายหญิง จ�านวน  
๔๘ เตียง 
 ๑ ตุลาคม เปิดตึกพระยาไพบูลย์สมบัติ ส�าหรับคนไข้ฝ่ายชาย 
หรือพระสงฆ์ สามเณร จ�านวน ๑๔ เตียง 

 พ.ศ. ๒๔๗๔
 ๑๙ ธันวาคม เปดิตึกชุน พลธร เพือ่ใช้ส�าหรบัคนไข้หญงิ จ�านวน 
๒๔ เตียง ภายหลังใช้เป็นที่อยู่ของนักเรียนพยาบาล

 พ.ศ. ๒๔๗๖
 เดอืนตุลาคม เกิดเหตุการณต่์อสูกั้นระหวา่งฝ่ายรฐับาลกับกบฏ 
ท�าให้ทหารและประชาชนบาดเจ็บ พระบาทสมเด็จพระปกเกล้า 
เจา้อยูห่วัไดพ้ระราชทานเงิน ๑๐,๐๐๐ บาท ใหส้ภากาชาดสยามจดัการ 
บรรเทาทุกข์ผู้ได้รับบาดเจ็บ นอกจากนั้นยังมีพระบรมวงศานุวงศ์  
ข้าราชการ พ่อค้า คหบดี โดยเสด็จเป็นอันมาก รวมเงินที่ได้รับไว้ใน
คราวนัน้ ๓๑,๔๒๒.๙๗ บาท สภากาชาดไดต้ั้งสถานบีรรเทาทกุข์ช้ันที ่๑  
ข้ึนที่วัดเทวสุนทร ต�าบลบางเขน และรับผู้บาดเจ็บเข้ารักษาตัวใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 

 พ.ศ. ๒๔๗๗
 เดอืนพฤศจกิายน มีการจดัการฝึกหดัอบรมวชิาพยาบาลเบือ้งต้น 
แก่ผู้สมัครช่วยพยาบาลขึ้นเป็นครั้งแรกไว้ส�าหรับยามฉุกเฉิน

ตึกพระยาไพบูลย์สมบัติ

๐๔
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 พ.ศ. ๒๔๘๑
 ๒๓ ธันวาคม ทูลเกล้าฯ ถวายเข็มเครื่องหมายองค์ 
พระบรมราชูปถัมภก ในโอกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั 
อานันทมหิดล เสด็จพระราชด�าเนินกลับพระนครช่ัวคราว  
สภากาชาดได้ทูลเชิญเสด็จฯ เยี่ยมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
และสถานเสาวภา

 พ.ศ. ๒๔๘๕
 เกิดสงครามมหาเอเชียบูรพา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณไ์ดท้�าหนา้ทีบ่รรเทาทกุข์ทัง้ทางบก ทางเรอื และ 
จากภัยทางอากาศ คือ 
 • เกิดอทุกภยัครัง้ใหญ ่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณต้์องใช้ 
เรอืเปน็พาหนะถึง ๒ เดอืนเศษ ไดจ้ดัหนว่ยเรอืบรรเทาทกุข์ 
ที่ ๑ ถึง ๕ ส่งแยกย้ายกันออกไปท�าการบรรเทาทุกข์ตาม 
หัวเมือง และภายในเขตจังหวัดพระนครและธนบุรี ได้ท�า 
การบรรเทาทุกข์และแจกอาหารแก่ประชาชนผู้ขัดสนและ 
อดอยากเป็นอันมาก
 • เม่ือเคร่ืองบินมาโจมตีพระนครเปน็คร้ังแรก เจา้หนา้ที ่
บรรเทาทุกข์รับผู้บาดเจ็บมารักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
รวม ๑๐๕ คน

 พ.ศ. ๒๔๘๖
 ๒๘ ตุลาคม มีพระบรมราชโองการโปรดเกลา้ฯ แต่งต้ัง 
ให้พันเอก ช่วง เชวงศักดิ์สงคราม รัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุข ด�ารงต�าแหน่งอุปนายกผู้อ�านวยการ
สภากาชาดไทย แทนพลโท มังกร พรหมโยธี ซ่ึงในสมัย 

พลโท มังกร พรหมโยธี ด�ารงต�าแหนง่อปุนายกผูอ้�านวยการ 
สภากาชาดสยาม ได้ท�าความเจริญให้แก่สภากาชาดไทย 
ทั้งทางปกครองและการเงิน และได้สร้างตึกแสงรัศมีที่ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ,์ ตึกไฟฟา้ ใช้เปน็ทีอ่ยูน่างพยาบาล,  
ตึกเลีย้งเดก็ ใช้เลีย้งเดก็ก�าพรา้และทีอ่ยูน่างอนามัย, ไดท้ีด่นิ 
อันเป็นที่ต้ังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นกรรมสิทธ์ิ และ 
ยังได้รับเงินบ�ารุงอีกเป็นจ�านวนมาก รวมทั้งมีการตรา 
พระราชบัญญัติกาชาด (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๔๘๕ ให้ 
สภากาชาดพน้จากการคุ้มครองของกระทรวงกลาโหม มาอยู่ 
ในการควบคุมของกระทรวงสาธารณสุข

 พ.ศ. ๒๔๘๗
 กรุงเทพฯ ถูกโจมตีโดยการทิ้งระเบิด ๑๑ ครั้ง มี 
ผู้ประสบภยัทางอากาศมารบัการรกัษาพยาบาลรวม ๒๔๗ คน  
ซ่ึงตลอดเวลาสงครามมหาเอเชียบรูพา ๔ ป ีสภากาชาดไทย 
ได้ช่วยเหลือในการบรรเทาทุกข์และในการรักษาพยาบาล 
ทหาร ครอบครวัทหาร และราษฎร รวมทัง้ศัตรแูละเชลยศึก  
รวมทั้งสิ้นกว่า ๒ ล้านคน

 พ.ศ. ๒๔๘๘
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ถูกยึด โดยในปี พ.ศ. ๒๔๘๘ 

เป็นปีสุดท้ายของสงครามโลกครั้งที่ ๒ ในระหว่างที่ยัง 
ไม่สงบศึกนั้น สภากาชาดไทยได้เตรียมจัดท่ีพักฟื้นส�าหรับ 
ทหาร ภายหลังจากสงบศึกใหม่ๆ สภากาชาดต้องท�าหน้าที่ 
เลี้ยงดูทหารพันธมิตร การรักษาพยาบาลอดีตเชลยศึก ช่วย 
ผู้อพยพหลบภยัจากต่างประเทศ ถึงกระนัน้ก็ด ีมีเหตุเกิดข้ึน 
เป็นประวัติการณ์พิเศษของสภากาชาดไทยคือ แม่ทัพใหญ่ 

ฝ่ายไทยได้ออกค�าสั่งยึดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยอาศัย 
ตามกฎอัยการศึก เมื่อวันที่ ๔ กันยายน พ.ศ. ๒๔๘๘ อ้าง 
เหตุว่าทางการทหารจ�าเป็นต้องใช้สถานที่พยาบาลเพิ่มข้ึน  
แต่ได้มอบคืนเมื่อวันที่ ๘ กันยายน หรืออีก ๔ วันให้หลัง
 การบรรเทาภัยทางอากาศ นอกจากกองบรรเทาทุกข์ 
และอนามัยไดมี้หนา้ทีป่ฏิบติัการรว่มมือกับเจา้หนา้ทีร่ฐับาล 
แลว้ กองอาสากาชาด ซ่ึงมีพลเรอืตร ีถวลัย ์ธ�ารงนาวาสวสัดิ ์ 
เป็นผู้อ�านวยการ และหม่อมเจ้ามารยาตรกัญญา ดิศกุล  ตึกไฟฟ้า
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เลขานุการกองอาสากาชาด เป็นก�าลังส�าคัญ ก็ได้มีส่วน 
ปฏิบัติการอย่างแข็งขัน จนถึงกับกระทรวงมหาดไทยได้มอบเงิน 
ซ่ึงบริษัทญ่ีปุ่นในประเทศไทยร่วมกันบริจาคไว้ ๑๐๒,๕๒๖.๐๘  
บาท สมทบทุนอาสากาชาดบรรเทาภัยทางอากาศ และมอบ 
เงิน ส.ป.ส. ๑๐๐,๐๐๐ บาท เพือ่ใช้ในการสงเคราะหผู้์ประสบ 
ภยัทางอากาศดว้ย เม่ือสงครามในประเทศไทยไดส้งบลงแลว้  
วนัที ่๑๖ สงิหาคม ญีปุ่น่ไดส้ง่เชลยศึกชาติองักฤษ ออสเตรเลยี  
และฮอลันดาที่เจ็บป่วย ซึ่งกักคุมไว้ ณ ค่ายต่างๆ มอบให้ 
สภากาชาดดูแลรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในวันที่  
๑๘ สิงหาคม โดยใช้แพทย์และนางพยาบาลซึ่งเป็นคนไทย
 เดือนตุลาคม ฝ่ายสัมพันธมิตรขอใช้พื้นที่ประมาณ 

ครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แล้วยกกองพยาบาล 
สนามอินเดีย ๕๓ I.G.H. (C) Indian General Hospital  
(Combined) เข้ามาต้ังอยู ่๙๐๐ เตียง กองพยาบาลสนามนี ้
ไดถ้อนกลบัไปอนิเดยีในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. ๒๔๘๙ และมี 
หนว่ยพยาบาล C.M.H. Siam (Combined Military Hospital  
Siam) เข้ามาแทน ซ่ึงต่อมาถอนกลับไปในเดือนเมษายน  
๒๔๙๐ รวมอยู่ ๒๐ เดือน แล้วคืนสถานที่ให้ทั้งหมด

 พ.ศ. ๒๔๘๙
 ๒๒ เมษายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันท- 
มหิดล และสมเด็จพระอนุชาธิราช เจ้าฟ้าภูมิพลอดุลยเดช  
กับสมเด็จพระราชชนนีศรีสังวาลย์ ได้เสด็จพระราชด�าเนิน 
เยี่ยมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ๘ มิถุนายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันท- 
มหดิล พระบรมราชูปถัมภก สภากาชาดไทย ไดพ้ระราชทาน 
เงินเพือ่ต้ังทนุ “ทนุพอ่ค้าถวาย” ในโอกาสทีไ่ดเ้สดจ็ประพาส 
ส�าเพง็ ส�าหรบัเก็บดอกผลใช้จา่ยในการบรรเทาทกุข์ คนเจบ็ไข้ 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงเป็นเพียง ๑ วันก่อนเสด็จ 
สวรรคต ในวันที่ ๙ มิถุนายน 
 

 พ.ศ. ๒๔๙๐
 ต้ังคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดย 
สภากาชาดไทยได้ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ในการ 
จัดต้ัง “คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” ข้ึน 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้หลักสูตรอย่างเดียวกับ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ศ. พลตรี พระยา 
ด�ารงแพทยาคุณ ผู้อ�านวยการกองบรรเทาทุกข์และอนามัย  
ได้รับเลือกต้ังเป็นคณบดี และด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าแผนก 
ศัลยศาสตร์ด้วย โรงเรียนแพทยศาสตร์ได้เริ่มเปิดสอนเป็น 
ปฐมฤกษ์ในวันที่ ๑๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๐

 พ.ศ. ๒๔๙๑
 บ�าเพญ็กุศลนอ้มเกลา้ฯ ถวายหนา้พระบรมศพพระบาท 
สมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล พระอัฐมรามาธิบดินทร 
องค์อุปถัมภกแห่งสภากาชาดไทย โดยจ่ายเงินเรี่ยไรจาก 
เจา้หนา้ทีแ่ละสมาชิก ๒,๕๐๐ บาท สว่นทีเ่หลอือกี ๔,๘๗๔.๔๕  
บาท ได้ส่งสมทบทุน “พ่อค้าถวาย” อันเป็นทุนในพระบรม- 
โกศได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานต้ังไว้ก่อน 
เสด็จสวรรคต ทุนนี้มีจ�านวนรวมทั้งสิ้น ๑๘,๔๔๑.๗๘ บาท
  ศ. นพ.บุญธรรม สนุทรเกียรติ เริม่การค้นควา้วจิยัเรือ่ง  
เล็ปโตสไปโรซิส จนภายหลังเป็นที่อ้างอิงในระดับนานาชาติ
  

 พ.ศ. ๒๔๙๒
 สรา้งตึกเจา้จอมเอบิ ในรชักาลที ่๕ (๒๐๐,๐๐๐ บาท)  
ใช้เป็นที่คลอดบุตร รับผู้ป่วยได้ ๒๐ คน และสร้างตึก 
สภุาส จนัทรโบส๊ (๓๐๐,๐๐๐ บาท) ใช้เปน็ทีพ่กัผู้คลอดบตุร 
เช่นเดียวกัน เปิดให้บริการวันที่ ๒๖ มกราคม พ.ศ. ๒๔๙๓
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 พ.ศ. ๒๔๙๓
 เปิดตึกพยาธิวิทยา มูลค่า ๑,๒๐๐,๐๐๐ บาท โดยเริ่ม 
สร้างต้ังแต่ป ีพ.ศ. ๒๔๙๒ เปน็ตึก ๓ ช้ันหลงัแรกของโรงเรยีน 
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นที่ท�าการของ 
แผนกพยาธิวทิยา และคณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
มหิดลในเวลาต่อมา
 เริ่มสร้างตึกศึกษา มูลค่า ๙๐๐,๐๐๐ บาท และ 
เปิดใช้ในปีต่อมา แลกเปลี่ยนกับตึกพยาบาลซ่ึงแผนก
สรีรวิทยาใช้อยู่ และใช้เป็นทีอ่ยู่ของนักเรียนพยาบาลแทนตึก
สุทธาทิพย์
 เจ้าพระยาศรีธรรมาธิเบศและท่านผู้หญิง ผู้จัดการ 
มรดกเจ้าจอมมารดาเลื่อน ในรัชกาลที่ ๕ น�าส่งเงินจ�านวน  
๗๓๒,๗๖๓ บาท ใหส้ภากาชาดต้ังทนุ “เจา้จอมมารดาเลือ่น 
ในรัชกาลที่ ๕” ส�าหรับเก็บดอกออกผลอุดหนุนการศึกษา 
วิชาแพทย์แก่คนไทยตามค�าสั่งของท่านเจ้าของเงิน

 พ.ศ. ๒๔๙๔
 นกัศึกษาแพทยข์องโรงเรียนแพทยศาสตร ์โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ เรียนส�าเร็จได้รับปริญญาเป็นรุ่นแรก ๓๕ คน
 ศ. นพ.สมาน มันตาภรณ์ ผ่าตัด Leino-renal Shunt  
รักษาโรคหลอดเลือดที่หลอดอาหารโป่งพองครั้งแรกของ 
ประเทศ และได้ผ่าตัดปอดออกทั้งข้าง Pneumonectomy 
ครั้งแรกของประเทศ ในขณะที่ ศ. นพ.มนตรี มงคลสมัย  
ท�าการรักษาโปลิโอด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ (Artificial Respirator)  
เครื่องแรกของประเทศ
 Dr.Sydney Goldine, ศ. นพ.จตุรพร หงส์ประภาส  
และ ศ. นพ.ประพนัธ์ วรสภุา ประสาทศัลยแพทย ์ท�า Cerebral  
Angiography and Air Study ครั้งแรก

 พ.ศ. ๒๔๙๕
 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จพระราชด�าเนินไป
ทอดพระเนตรงานประกวดสุขภาพเด็กกาชาดครั้งแรก ริเริ่ม
จัดโดย ศ. นพ.มนตรี มงคลสมัย แผนกกุมารเวชศาสตร์
 ๒๑ มกราคม สมเดจ็พระนางเจา้ร�าไพพรรณ ีพระบรม- 
ราชินีในรัชกาลท่ี ๗ เสด็จพระราชด�าเนินมาทรงเปิด 

รูปอนุสาวรีย์ เจ้าจอมมารดาเลื่อน  
ในรัชกาลที่ ๕ ณ ตึกอ�านวยการ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ศ . นพ.สมาน มันตาภรณ์  
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมครั้งแรก 
(Judet’s Hip Prosthesis)

 พ.ศ. ๒๔๙๖
 ๑๑ มกราคม อนัตรงกับวันประสติูของสมเดจ็พระราช- 
ปิตุลาบรมพงศาภิมุข เจ้าฟ้าภาณุุรังษีสว่างวงศ์ กรมพระยา 
ภาณุพันธุวงศ์วรเดช พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ 
สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี เสด็จพระราชด�าเนิน 
ไปทรงเปดิ “ศาลาภาณรุงัษ”ี ซ่ึงทายาทในราชสกุล “ภาณพุนัธ์”  
ประทานเงิน ๑๘๙,๐๐๐ บาท ให้สภากาชาดสร้างเป็นที่ 
รับแขกของนางพยาบาลในบริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ๒ กุมภาพันธ์ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ 
สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี เสด็จพระราชด�าเนิน 
ไปทรงเปิด “ตึกสามัคคีพยาบาร” ซ่ึงสร้างข้ึนเนื่องในการ 
ฉลองที่สมเด็จพระวชิรญาณวงศ์ สมเด็จพระสังฆราช หาย 
ประชวร บรรดาผู้ที่เคารพนับถือสมเด็จพระสังฆราชได้มี 
ศรทัธารว่มกันบรจิาคเงินสร้างตึกส�าหรับพระภิกษ ุสามเณร 
อาพาธ ในบริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ๑ หลัง เป็น 
ตึก ๒ ชั้น บรรจุเตียงคนไข้ได้ ๓๓ เตียง 
 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  
พระราชทานเงินซ่ึงไดร้บัจากการฉายภาพยนตรส์ว่นพระองค์  
และเงินของผู้บริจาคโดยเสด็จพระราชกุศลรวมทั้งสิ้นเป็น 
จ�านวน ๕๖๑,๔๗๔.๕๐ บาทแก่สภากาชาดไทย เพื่อสร้าง 
ที่พักเด็กอนาถาในบริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.สมาน มันตาภรณ์ มีผลงานต่างๆ เช่น ผ่าตัด 
โรคการโป่งของหมอนรองกระดูกสันหลัง Discectomy  
รายแรกของประเทศ, การใส่สายสวนหัวใจครั้งแรกของ 
ประเทศ Cardiac Catheterization, การผ่าตัดกลบีปอดออก  
Lobectomy ครั้งแรก และการผ่าตัดหัวใจ Patent Ductus  
Arteriosus ครั้งแรก
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 พ.ศ. ๒๔๙๗ 
 การผ่าตัดเข้าในหัวใจครั้งแรก Closed Mitral Valvotomy  
โดย ศ. นพ.สมาน มันตาภรณ์

 พ.ศ. ๒๔๙๘
 ริ เ ร่ิมงานเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมเป็นแห่งแรก 
โดยความร่วมมือกับ Wake Forest University School of 
Medicine

 พ.ศ. ๒๔๙๙
 ๒๖ เมษายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิดตึก 
นายจรูญและนางกิมลี้ กิจจาทร (๗๐๐,๐๐๐ บาท) 

 องค์การ China Medical Board (CMB) แห่งสหรัฐอเมริกา 
เร่ิมให้ความช่วยเหลือโดยให้ทุนแก่อาจารย์ในคณะแพทยศาสตร์ 
ไปศึกษา ฝึกอบรม และดูงานในสหรัฐอเมริกา และช่วยเหลือ 
เรื่องอุปกรณ์การเรียนการสอน อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ 
เวชภัณฑ์ที่จ�าเป็น

 พ.ศ. ๒๕๐๐ 

 ศ. นพ.จรัส สุวรรณเวลา รับพระราชทานทุนอานันทมหิดล 
ไปศึกษาวิชาประสาทศัลยศาสตร์ ณ สหรัฐอเมริกา เป็นประสาท 
ศัลยแพทย์เฉพาะทางคนแรกของประเทศ
 ริเร่ิมหนว่ยเซลลว์ทิยา เพือ่ตรวจหาเซลลม์ะเรง็ ในโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์

 ศ. นพ.ศิริ สถาวระ ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ผ่าตัดโรค 
ต่อมลูกหมากโต TUR-P รายแรกของประเทศ 

 พ.ศ. ๒๕๐๑
 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ได้พระราชทานเงินต้ังเป็น  
“ทุนวชิราลงกรณ์” เปน็ทนุรเิริม่จ�านวน ๒๕,๐๐๐ บาท เพือ่ใช้ใน 
การจัดหาเคร่ืองใช้ทางเวชภัณฑ์ส�าหรับการรักษาเด็กป่วยยากจน 
อนาถา บ�ารงุเดก็ก�าพรา้ของสภากาชาดไทย และส�าหรบัทดลอง 
ค้นคว้าในแผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.ชัญโญ เพ็ญชาติ มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับอหิวตกโรค  
การรกัษาดว้ยสารน�า้เกลอืแร ่ซ่ึงสรา้งช่ือเสยีงในระดบันานาชาติ  
ในขณะที่ด้านรังสีรักษาได้ริเริ่มรักษามะเร็งด้วย Cobalt 60  
Teletherapy เป็นครั้งแรกของประเทศ

 พ.ศ. ๒๕๐๒
 ๖ พฤษภาคม พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าจุมภฏพงษ์- 
บริพัตร กรมหมื่นนครสวรรค์ศักดิพินิต อุปนายกผู้อ�านวยการ 
สภากาชาดไทย เสด็จไปทรงเปิดตึกโคบอลต์ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.สมาน มันตาภรณ์ ท�าการผ่าตัดหัวใจโดยใช้เครื่อง 
ปอดหัวใจเทียมครั้งแรกของประเทศ 
 ริเริ่มหน่วย Radioisotope โดยความร่วมมือจาก Guy’s  
Hospital แห่งสหราชอาณาจักร
 ศ. นพ.กอบชัย พรหมินทะโรจน์ ท�าการผ่าตัดเปลี่ยน 
กระจกตาด�า Corneal Transplantation ครั้งแรกของประเทศ 

พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าจุมภฏพงษ์- 
บริพัตร กรมหมื่นนครสวรรค์ศักดิพินิต 
อุปนายกผู้อ�านวยการ สภากาชาดไทย



 พ.ศ. ๒๕๐๓
  พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั และสมเดจ็พระนางเจา้ฯ  
พระบรมราชินีนาถ พระราชทานเครื่องเอกซเรย์แก่แผนก 
รงัสวีทิยา ซ่ึงประเทศเยอรมนแีละเนเธอร์แลนดถ์วายระหวา่ง 
เสด็จพระราชด�าเนินเยือนสหรัฐอเมริกาและยุโรป

 พ.ศ. ๒๕๐๔ 

 ๒๒ มีนาคม พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั และสมเดจ็
พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินนีาถ เสดจ็พระราชด�าเนนิไปทรง
เปิดตึกพระยามานวราชเสวีและท่านผู้หญิง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์
 ๒๘ พฤศจิกายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ
สมเดจ็พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินนีาถ เสดจ็พระราชด�าเนนิ
ไปทรงเปิดตึกนวมินทราชินี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 รศ. นพ.ชูช่วง เศวตรุนทร์ แผนกวิชาโสตนาสิก 
ลาริงซ์วิทยา ท�าการผ่าตัดหูโดยการใช้กล้องจุลทรรศน์ 
เปน็คร้ังแรกของประเทศ ท�าใหเ้กิดพฒันาการของการผ่าตัด 
โดยการใช้กล้องในประเทศไทย
 เร่ิมมีแพทย์ฝึกหัด (Internship) ในโรงพยาบาลที่
แพทยสภารับรองเป็นเวลา ๑ ปี จึงจะได้รับใบประกอบวิชาชีพ

 พ.ศ. ๒๕๐๕
 ๒๘ กุมภาพันธ์ ต้ังแผนกวิสัญญีวิทยาในแผนก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กองบรรเทาทุกข์และอนามัย 
 พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั และสมเดจ็พระนางเจา้ฯ 
พระบรมราชินีนาถ เสด็จฯ ไปทรงเปิดตึกธนาคารกรุงเทพ 
ในโอกาสเสดจ็นวัิติพระนคร ซ่ึงไดจ้ดัต้ังหนว่ยประสาทวทิยา 
ประสาทศัลยศาสตร์ จิตเวชศาสตร์ครบวงจรเป็นครั้งแรก 
ณ ตึกธนาคารกรุงเทพ และเปิดสาขาประสาทศัลยศาสตร ์
เป็นครั้งแรกของประเทศ

 พ.ศ. ๒๕๐๖ 

 ๑๗ พฤษภาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ได้เสด็จ 
พระราชด�าเนนิไปทรงเปดิตึกหลยุส ์ท.ี เลยีวโนเวนส ์เพือ่ใช้ 
เป็นท่ีท�าการรักษาพยาบาล และให้การศึกษาเก่ียวกับโรค 
ทางกุมารเวชศาสตร์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ๒๗ พฤษภาคม พระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าธานีนิวัต  
กรมหม่ืนพิทยลาภพฤฒิยากร ได้เสด็จไปทรงเป็นประธาน 
ในพิธีวางศิลาฤกษ์ตึกจงกลนี วัฒนวงศ์ ซ่ึงหม่อมเจ้าหญิงจงกลนี  
วัฒนวงศ์ ได้ทรงสร้างข้ึนเป็นตึกรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย 
ทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อเป็นที่ระลึก 
ในโอกาสที่ราชสกุลวัฒนวงศ์ ครบ ๑๐๐ ปี

 พ.ศ. ๒๕๐๗
 ๕ กุมภาพนัธ์ สมเดจ็พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินนีาถ  
สภานายิกาฯ ได้เสด็จพระราชด�าเนินมารอรับสมเด็จพระราชินี 
ฟาบิโอลาแห่งประเทศเบลเยียม ณ ตึกบริพัตร แล้วทรงน�า 
เสด็จทอดพระเนตรกิจการของส�านักงานกลาง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และกองวิทยาศาสตร์
 ๒๕ กุมภาพันธ์ สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินนีาถ  
สภานายิกาฯ ได้เสด็จพระราชด�าเนินมารอรับสมเด็จพระราชินี 
แห่งมาเลเซีย ณ ตกึบรพิตัร แล้วทรงน�าเสด็จทอดพระเนตร 
กิจการของส�านักงานกลาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ 
กองวิทยาศาสตร์ และในโอกาสนี้ได้ถวายเหรียญกาชาด 
สรรเสริญแด่สมเด็จพระราชินีแห่งมาเลเซียด้วย
 ๒ เมษายน อุปนายกผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย 
เป็นประธานเปิดตึกงานวันกาชาด ซ่ึงใช้เป็นหอพักของ
นักเรียนพยาบาล และ ๓ เมษายน อุปนายกผู้อ�านวยการ
สภากาชาดไทยเป็นประธานในพิธีเปิดตึกสลากกินแบ่ง ซ่ึง
ใช้เป็นที่พักของนางพยาบาล
 ๑๕ ธันวาคม เจา้หญงิมิชิโกะแหง่ญีปุ่น่ ไดเ้สดจ็พระราช- 
ด�าเนินเยี่ยมส�านักงานกลาง ในการนี้ สมเด็จพระนางเจ้าฯ  
พระบรมราชินีนาถ สภานายิกาฯ เสด็จพระราชด�าเนินมา 
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รอรับที่ตึกบริพัตร และทรงน�าเสด็จชมกิจการกองบรรเทา 
ทุกข์ กองอาสากาชาด และกองวิทยาศาสตร์ และในโอกาส 
เดียวกันได้พระราชทานเหรียญกาชาดสรรเสริญแด่เจ้าหญิง 
มิชิโกะ และเจ้าหญิงฯ ได้ประทานเงิน ๑๐,๐๐๐ บาท บ�ารุง 
สภากาชาดไทย และทอฟฟี่ ๑๐๐ กล่อง ส�าหรับเด็กก�าพร้า  
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ๒๕ ธันวาคม พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั และสมเดจ็ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ได้เสด็จพระราชด�าเนินไป
ทรงเปิดตึกจุมภฏพงษ์บริพัตร ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.วิศิษฏ์ สิตปรีชา ริเริ่มรักษาภาวะไตวายโดย
การใช้เครื่องไตเทียมครั้งแรกของประเทศ ณ ตึกจงกลนี 
วัฒนวงศ์
 สมเด็จพระราชินีแห่งมาเลเซีย เสด็จพระราชด�าเนิน
เยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจชาวมาเลเซีย ณ หน่วยผ่าตัดหัวใจ 
และทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานเงิน 
สร้างตึกโคบอลต์ เ ร่ิมรักษามะเร็งด้วยโคบอลต์ ๖๐  
เครื่อง Theratron 80 ชนิด Rotational ซึ่งทันสมัยยิ่งขึ้น
 เลิกการสอบรวมเพื่อเป็นการสอบไล่เพื่อปริญญา 
แพทยศาสตรบณัฑิต ซ่ึงออกข้อสอบโดยอาจารยจ์ากศิรริาช  
จุฬาลงกรณ์ และเชียงใหม่ ท�าให้นักศึกษาต้องท�าข้อสอบ 
ทัง้หมด ๓ ชุด และใหโ้รงเรียนแพทยแ์ต่ละแหง่จดัการสอบไล่
ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตเองโดยอิสระ

 พ.ศ. ๒๕๐๘
 ๖ มีนาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ได้เสด็จพระราชด�าเนิน 
ไปทรงเปิดตึกจงกลนี วัฒนวงศ์ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ซ่ึงหม่อมเจ้าหญิงจงกลนี วัฒนวงศ์ ได้ประทานเงินจาก 
มูลนิธิจงกลนีให้สร้างเป็นอนุสรณ์ถวายพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
พระองค์เจ้าวัฒนานุวงศ์ กรมขุนมรุพงศ์สิริพัฒน์ พระบิดา
 พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั และสมเดจ็พระนางเจา้ฯ 
พระบรมราชินนีาถเสดจ็ฯ เยีย่มชม Koff Twin Coil Artificial 
Kidney เครือ่งแรกของประเทศไทย ในวโรกาสทีเ่สดจ็ฯ เปดิ
ตึกจงกลนี วัฒนวงศ์ เมื่อวันที่ ๖ มีนาคม ปี พ.ศ. ๒๕๐๘ 
โดยนายแพทย์วิศิษฎ์ สิตปรีชา ถวายการบรรยาย 

 ๑๖ มีนาคม พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั และสมเดจ็
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ได้เสด็จพระราชด�าเนิน
ไปทรงเปิดตึกเจริญ-เนียร ลพานุกรม ซึ่งใช้เป็นตึกสูติกรรม
ส�าหรับคนไข้อนาถา
 พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั และสมเดจ็พระนางเจา้ฯ  
พระบรมราชินนีาถ ทรงพระกรณุาโปรดเกลา้ฯ พระราชทาน 
เงิน ๕๐,๐๐๐ บาท กับเงินที่พระนางเจ้าสุวัทนา พระวร- 
ราชเทวี ทูลเกล้าฯ ถวายอีก ๑ ล้านบาท เพื่อพระราชทาน 
แก่สภากาชาดไทยเป็นค่าก่อสร้างตึกผู้ป่วยนอก ตึกมงกุฎ- 
เพชรรัตน เนื่องในวันประสูติครบ ๕ รอบ ของพระนางเจ้า 
สุวัทนา พระวรราชเทวี และพระนางเจ้าสุวัทนาฯ ทรง 
พระกรุณาประทานเงินซ่ึงมีผู้บริจาคโดยเสด็จพระราชกุศล  
จ�านวน ๒๗๔,๖๘๘.๖๕ บาท เพื่อซ้ือเครื่องมืออุปกรณ์ 
ส�าหรับตึกมงกุฎ-เพชรรัตน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ๑๙ สงิหาคม พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หวั และสมเดจ็
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ได้เสด็จพระราชด�าเนิน 
ไปทรงเปดิตึกโคบอลต์ และเปดิใช้เครือ่งโคบอลต์ Theratron  
80 ซึ่งรัฐบาลแคนาดาน้อมเกล้าฯ ถวาย 
 ๒๘ ตุลาคม สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ  
ไดเ้สดจ็พระราชด�าเนนิไปทรงเปน็ประธานในพธีิวางศิลาฤกษ์ 
ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน พร้อมด้วยพระนางเจ้าสุวัทนา พระวร- 
ราชเทวี ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ๒๕ พฤศจิกายน ฯพณฯ พลเอก ประภาส จารุเสถียร  
รองนายกรฐัมนตรี ท�าพธีิเปดิหอ้งผ่าตัดตึกธนาคารกรงุเทพ  
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ที่ธนาคารกรุงเทพได้บริจาคเงินค่าก่อสร้างและดัดแปลง  
จ�านวน ๑๘๐,๐๐๐ บาท
 ๑ ธันวาคม เจ้าชายและเจ้าหญิงฮิตาชิแห่งญี่ปุ่น เสด็จ 
พระราชด�าเนินเยี่ยมสถานเสาวภา ทอดพระเนตรการเลี้ยง 
และการรีดพิษงู และเสด็จฯ เยี่ยมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 เปิดหน่วยวิจัยคุมก�าเนิดเป็นหน่วยวางแผนครอบครัว 
แห่งแรกของประเทศ ซ่ึงต่อมาภายหลังรัฐบาลรับเป็น 
นโยบายของชาติ จนผลงานด้านนี้ท�าให้ประเทศไทยเป็นที่
ยอมรับในระดับนานาชาติ

 พ.ศ. ๒๕๐๙
 ๒๒ เมษายน ฯพณฯ จอมพล ถนอม กิตติขจร ประธาน 
กรรมการส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล ประกอบพิธีวาง 
ศิลาฤกษ์ตึกอายุรศาสตร์ ซึ่งส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล 
บริจาคเงินให้สร้างขึ้นในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ๒๙ ตุลาคม มาดามลินดอน บี. จอห์นสัน ภริยา 
ประธานาธิบดีแห่ งสหรัฐอเมริกา เยี่ ยมชมกิจการ 
สภากาชาดไทย ในการนี้สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรม- 
ราชินีนาถ ได้เสด็จพระราชด�าเนินมาทรงรับ ณ ตึกบริพัตร  
และได้พระราชทานเหรียญกาชาดสรรเสริญด้วย ในการนี้ 
ภริยาประธานาธิบดีฯ ได้น้อมเกล้าฯ ถวายเครื่องมือแพทย์ 
แก่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 เ ริ่ มห น่ วยแพทย์ เ คลื่ อนที่ คณะแพทยศาสตร์   
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย รว่มกับ กรป.กลาง
ในชนบท (ช่วงระหว่าง พ.ศ. ๒๕๐๙ - ๒๕๑๓)
 แพทย์ไทยจากทั้ ง ๓ สถาบัน ได้แก่ ศิริราช 
จฬุาลงกรณ ์และเชียงใหม่ ไปรบัฝึกอบรมแพทยป์ระจ�าบา้น 
ในสหรัฐอเมริกาจ�านวนมากในช่วงนี้ ท�าให้โรงเรียนแพทย์ 
ขาดแคลนแพทยป์ระจ�าบ้าน กระทรวงสาธารณสขุประสบกับ 
ปัญหาขาดแคลนแพทย์มากข้ึนๆ จนในท่ีสุดรัฐบาลต้องออก 
กฎให้นักศึกษาแพทย์ทุกคนท�าสัญญากับรัฐบาลที่จะต้องรับ 
ราชการภายหลังจากจบการศึกษาแล้ว มีก�าหนด ๓ ปีโดย 
นับรวมปีที่ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ฝึกหัดด้วย ส�าหรับแพทย์ที่ 
กลบัจากการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางจากสหรฐัอเมรกิาซ่ึง 
ได้รับการฝึกอบรมอย่างดี มีความรู้ความสามารถสูง เม่ือกลับมา 
รับราชการในประเทศไทย ท�าให้มาตรฐานทางวิชาการของ
คณะแพทยศาสตรด์ข้ึีน รวมทัง้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ�าบา้น 
อย่างมีมาตรฐาน

 พ.ศ. ๒๕๑๐
 ๑๐ มีนาคม ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี มีมติในหลักการ 
ใหโ้อนคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ไปสงักัด 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากเดิมที่สังกัดมหาวิทยาลัย 
แพทยศาสตร์
 ๒๓ สิงหาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ 
สมเดจ็พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินนีาถ สภานายกิาฯ ไดท้รง 
พระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้คณะกรรมการสภากาชาดไทย  
น�าคุณถวิลหวัง ทุติยะโพธิ เฝ้ารับพระราชทานเหรียญ 

ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล
 ๒๔ พฤศจิกายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ได้เสด็จ
พระราชด�าเนินไปทรงเปิดตึกมงกุฎ-เพชรรัตน ใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งสมเด็จพระเจ้าภคินีเธอ เจ้าฟ้า 
เพชรรัตนราชสุดา สิริวัฒนาพัณณวดี ทรงบริจาคเงินให้ 
สร้างข้ึน เนื่องในวันประสูติครบ ๕ รอบของพระนางเจ้า 
สุวัทนา พระวรราชเทวี 
 ๓๐ พฤศจกิายน ต้ังแผนกยาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ 
กองบรรเทาทุกข์และอนามัย และศัลยศาสตร์ตกแต่ง ฝ่าย
ศัลยศาสตร์ จัดตั้งหน่วยรักษาผู้ป่วยไฟลวก

 พ.ศ. ๒๕๑๑
 ๑๖ มกราคม สมเดจ็พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินนีาถ 
สภานายิกาสภากาชาดไทย เสด็จพระราชด�าเนินมาทรง 
รับเสด็จพระราชินีฟาราห์แห่งอิหร่าน 
 ๒๔ มกราคม สมเดจ็พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินนีาถ 
สภานายิกาสภากาชาดไทย เสด็จพระราชด�าเนินมาทรงรับ
มาดามมาร์กอส ภริยาประธานาธิบดีฟิลิปปินส์ 
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 ๑๗ มิถุนายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ 
พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินนีาถ ไดเ้สดจ็พระราชด�าเนนิไปทรงเปดิ 
ตึกจิรกิติ และตึกอายุรศาสตร์ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ริเริ่มการผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ด้วยกล้องจุลศัลยกรรม
 รศ. นพ.วิชัย โปษยจินดา ริเริ่ม Radioimmunoassay  
ในแผนกรังสีวิทยาเป็นแห่งแรกของประเทศ 

 พ.ศ. ๒๕๑๒
 ๒๙ สงิหาคม ต้ังแผนกผู้ปว่ยนอกในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์
กองบรรเทาทุกข์และอนามัย
 ๒๖ พฤศจิกายน อุปนายกผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย ได้ 
ทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์ตึกผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งนายประสิทธิ์ พร้อมพันธุ์ และภริยา  
ร่วมกันบริจาคเงินก่อสร้างตึกประสิทธิ์-ตุ๊ พร้อมพันธุ์
 หม่อมพร้อยสพุณิ วรวรรณ ณ อยธุยา บรจิาคเงิน ๑ ลา้นบาท  
เพ่ือสร้างตึกเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ตึกนราธิปฯ-สุพิณ) 

 พ.ศ. ๒๕๑๓
 ๒๑ มีนาคม สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ สภา 
นายิกาสภากาชาดไทย เสด็จพระราชด�าเนินมาทรงรับมาดามซูฮาร์โต  
ภริยาประธานาธิบดีอินโดนีเซีย 
 ๒๑ กรกฎาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ได้เสด็จฯ  
พร้อมด้วยสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าอุบลรัตนราชกัญญาฯ  
ไปทรงเปิดตึกหรั่ง กันตารัติ ซ่ึงเป็นตึกตรวจโรคผู้ป่วยแผนก
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และตึกคัคณางค์ ซ่ึงเป็นตึกผ่าตัด 
ผู้ป่วยแผนกสูติศาสตร์ฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ๓๐ กันยายน อุปนายกผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย  
ทรงเปิดตึกบริการโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ริเริ่มการผ่าตัดท�าหมันแห้ง  
Interval Tubal Sterilization 
 ศ. พญ. คุณหญิงส่าหรี จิตตินันท์ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ 
ริเริ่มให้วัคซีน BCG ในเด็กแรกคลอดทุกราย จนกระทรวง
สาธารณสุขประกาศใช้เป็นนโยบายระดับชาติ 

 พ.ศ. ๒๕๑๔
 ๓ สิงหาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชด�าเนินไปทรง 
เปิดตึกนราธิปพงศ์ประพันธ์-สุพิณ ตึกประสิทธิ์-ตุ๊ พร้อมพันธุ์  
ตึกธนาคารกสิกรไทย และตึกจุฬาลัย ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ฝ่ายจติเวชศาสตรมี์การใช้ Lithium รกัษา Manic Depressive  
Psychosis ครั้งแรกของประเทศ
 เริ่มโครงการหน่วยผ่าตัดฉุกเฉินในพระราชด�าริของ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ณ สถานีกาชาดหัวหิน 
เฉลิมพระเกียรติเป็นประจ�าทุกปี ช่วงเสด็จพระราชด�าเนิน 
แปรพระราชฐาน (ร่วมกับกองบรรเทาทุกข์ สภากาชาดไทย)

ศ. นพ.วิศิษฏ์ สิตปรีชา ได้รับรางวัลผลงานวิจัยดีเด่น  
ทุนวิจัยรัชดาภิเษกสมโภช

 พ.ศ. ๒๕๑๕
 ๓ มีนาคม การผ่าตัดเปลี่ยนไตครั้งแรกของประเทศไทย
 ๒๘ มีนาคม Shrimati V.Xarasuathi Giri ภริยา 
ประธานาธิบดีอินเดีย ได้มาเยี่ยมสภากาชาดไทย ในการนี้ 
สมเด็จองค์สภานายิกาฯ ได้เสด็จพระราชด�าเนินมาทรงรอรับ  
ณ ตึกจงกลนี วัฒนวงศ์ และได้พระราชทานเหรียญกาชาด 
สรรเสริญแด่ภริยาประธานาธิบดีอินเดีย
 ๑ ตุลาคม ยกเลิกกองบรรเทาทุกข์และอนามัย แบ่งงาน 
เป็นกองโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กองบรรเทาทุกข์ และ 
โรงพยาบาลสมเดจ็ฯ แยกกองหารายไดเ้พิม่อกี ๑ กอง ต้ังแผนก 
ในส�านกังานกลางข้ึน ๒ แผนก คือ แผนกอบรมอนามัยในบา้น  
และวิทยาลัยพยาบาล (โอนจากกองบรรเทาทุกข์และอนามัย)
 ๓ พฤศจิกายน สมเด็จพระนางเจ้าร� าไพพรรณี  
พระบรมราชินีในรัชกาลที่ ๗ เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิด 
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ตึกพันธ์ุทิพย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เป็นตึกเรียน 
โรคเฉพาะทางจักษุวิทยาและโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา
 จัดต้ังห้องปฏิบัติการหน่วยชีววิทยาการเจริญพันธ์ุ  
ร่วมกับองค์การอนามัยโลก WHO-CCR ฝ่ายสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา
 ศ. นพ.เสก อกัษรานเุคราะห ์รเิริม่งานเวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ู

สภาวะหัวใจ Cardiac Rehabilitation เป็นคร้ังแรกของประเทศ 
 แพทย์ใช้ทุนรุ่นแรกเริ่มออกปฏิบัติงานเป็นนายแพทย์
หัวหน้าสถานีอนามัยในอ�าเภอต่างๆ

 พ.ศ. ๒๕๑๖ 
 ๑๔ ตุลาคม วันมหาวิปโยค เกิดการเรียกร้อง 
รัฐธรรมนูญแล้วรัฐบาลจับกุมบุคคลผู้เรียกร้องรัฐธรรมนูญ  
จ�านวน ๑๑ คน ท�าใหมี้นสิติ นกัศึกษา นกัเรยีน และประชาชน 
รวมตัวกันเดินขบวนจ�านวนมากเป็นประวัติการณ์ เพื่อ 
เรียกร้องให้รัฐบาลปล่อยตัวผู้ถูกจับกุมเหล่านั้น ในตอนดึก 
ไดเ้กิดเหตุร้ายข้ึน เพราะผู้น�าการเดนิขบวนไม่สลายตัว กลบั 
เดินจากลานพระบรมรูปทรงม้าสู่ถนนใกล้พระราชวังสวน- 
จิตรลดาจนเกิดการปะทะกับเจ้าหน้าที่จนเหตุการณ์ลุกลาม  
นิสิตแพทย์ แพทย์ พยาบาล จุฬาลงกรณ์ได้จัดต้ังหน่วย 
แพทย์ที่โรงแรมรัตนโกสินทร์และบริเวณองค์การอาหาร 
ส�าเร็จรูป ถนนราชด�าเนิน รศ. นพ.จรัญ มหาทุมะรัตน์ และ 
รศ. นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ์ รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต 
สมัยนัน้ถูกระเบิดแก๊สน�า้ตาท่ีถนนราชด�าเนนิ ขณะช่วยเหลอื 
ผู้บาดเจ็บจากบริเวณจลาจลที่ถนนราชด�าเนิน มีการเผารถ  
เผาตึกสลากกินแบ่งฯ และเผา กตป. ผู้ได้รับบาดเจ็บจ�านวนมาก 
ถูกสง่ตามโรงพยาบาลต่างๆ รวมทัง้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์
 ในช่วงนี้ กิจกรรมของนิสิตในคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่เด่น ๆ ได้แก่ ฝ่ายพัฒนาสังคม 
และบ�าเพ็ญประโยชน์ ซึ่งมีการจัดกิจกรรมค่ายอาสาพัฒนา 
ชนบท นิสิตมีโอกาสออกไปสัมผัสชนบทมากข้ึนและได้ไป 
เยี่ยมเยียนรุ่นพี่ซึ่งปฏิบัติงานช่วยเหลือประชาชน
 จักษุวิทยาเริ่มใช้เลเซอร์ในการผ่าตัดตา ซึ่งเป็นการใช้  
เลเซอร์ทางการแพทย์ครั้งแรกของประเทศ
 นพ.ปรีชา เตียวตรานนท์ หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง  
จัดตั้ง Head and Neck Tumor 

 ผศ. พญ.อรศรี รมยะนันทน์ จัดตั้งห้องปฏิบัติการโครโมโซม 
แห่งแรกของประเทศไทย 

 พ.ศ. ๒๕๑๗
๒๒ พฤศจิกายน สมเด็จพระนางเจ้าร�าไพพรรณี พระบรม- 

ราชินีในรัชกาลท่ี ๗ เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิดตึกคลองไชยันต์
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ 

พระบรมราชินีนาถ พระราชทานเครื่องโคบอลต์ “Eldorado 78”  
แก่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ศ. นพ.สุขิต เผ่าสวัสดิ์, รศ. นพ.ด�ารง เหรียญประยูร ริเริ่ม 
การผ่าตัดท�าหมันผ่านช่องคลอด Transvaginal Tubal Resection 
ครั้งแรกของประเทศไทย 

รศ. นพ.กมล สังขวาสี เริ่มการใช้ Ultrasound ครั้งแรกใน
ประเทศไทย

 พ.ศ. ๒๕๑๙
 ๒๒ เมษายน สมเดจ็พระอรยิวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราช  
เสด็จเป็นประธานในพิธีวางศิลาฤกษ์ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.จรรยา มะโนทัย มีผลงานประดิษฐ์ลิ้นหัวใจเทียมจาก
เยื่อหุ้มสมอง Dura Mater 
 ศ. นพ.จเร ผลประเสรฐิ ก่อต้ังหนว่ยจลุศัลยกรรมทางประสาท
ศัลยกรรม 
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 จิตเวชศาสตร์ริเร่ิมท�าการรักษาทางจิตเวชด้วยการช็อร์ต 
ด้วยไฟฟ้า Modified Electroconvulsive Therapy เป็น 
คร้ังแรกของประเทศ ซ่ึงเปน็การใหย้าระงับความรูส้กึส�าหรบั 
ผู้ป่วยจิตเวช

 พ.ศ. ๒๕๒๐ 
๔ พฤศจิกายน สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าสิรินธร- 

เทพรัตนสุดาฯ เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิดตึกนิลุบล  
กุลแพทย ์ตึกธนาคารกรงุเทพ (สว่นท่ีต่อเติม) และตึกเจรญิ- 
สมศรี เจริญรัชต์ภาคย์ 

เริ่มมีการใช้ Gamma Camera ถ่ายภาพการตรวจ 
อวัยวะและระบบไหลเวียน

 พ.ศ. ๒๕๒๑ 
 ศ. นพ.ประสาน ต่างใจ ไดร้บัรางวัลวจิยัเรือ่ง Ischemic  
Heart Disease จากมูลนิธิสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
กรมพระยาชัยนาทนเรนทร และ ศ. นพ.ส�ารวย ช่วงโชติ ไดร้บั 
รางวลัแพทยผู้์มีผลงานดเีดน่ วิทยาลยัศัลยศาสตรน์านาชาติ
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เร่ิม
โครงการส่งเสริมการศึกษาแพทย์ส�าหรับชาวชนบทเป็นปีแรก

 พ.ศ. ๒๕๒๒
 ศ. นพ.ส�ารวย ช่วงโชติ ปรากฏนามในพจนานุกรม  
ชีวประวัติบุคคลส�าคัญนานาชาติประเทศอังกฤษในฐานะ 
ผู้ให้บริการยอดเยี่ยมต่อชุมชน
 รศ. นพ.ยอด สุคนธมาน ฝ่ายศัลยศาสตร์ ริเริ่มใช้  
Colonoscope ในการวิเคราะห์โรค 
 รศ. พญ.กอบจิตต์ ลิมปพยอม และ รศ. นพ.ด�ารง  
เหรียญประยูร ริเริ่มการผ่าตัดท�าหมันหญิงโดยใช้ห่วง  
Falopering ผ่านกล้องครั้งแรกของประเทศ (Laparoscopic  
Tubal Resection) 

 พ.ศ. ๒๕๒๓
 รศ. พญ.เพลินศรี จารุวร และ ผศ. พญ.อุไร บุญรักษ์  
เปิดคลินิกบ�าบัดความเจ็บปวด ฝ่ายวิสัญญีวิทยา 

 ศ. นพ.จเร ผลประเสริฐ ประสาทศัลยศาสตร์ เร่ิมการผ่าตัด  
Transsphenodial Surgery for Pituitary Tumor เป็นครั้งแรก 
 เริ่มมีการสอนหลักสูตรใหม่ซ้อนกับหลักสูตรเก่า โดย 
หลกัสตูรใหม่ลดเวลาเรยีนเตรยีมแพทยเ์หลอืเพยีง ๑ ป ีแลว้เพิม่ 
เวลาเรียนชั้นคลินิกเป็น ๓ ปี คือเปลี่ยนจากระบบ ๒:๒:๒ เป็น  
๑:๒:๓ ปีสุดท้ายเรียกว่า นิสิตเวชปฏิบัติ (Extern)

 พ.ศ. ๒๕๒๔
 ๑๕ เมษายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จ 
พระราชด�าเนินพร้อมด้วยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม- 
บรมราชกุมารี และสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัย- 
ลักษณ์ อัครราชกุมารี ไปทรงประกอบพิธีเปิด ตึกสิรินธร  
ตึกจลุจกัรพงษ ์ตึกอบัดลุราฮมิ ตึกโปษยานนท ์และตึกพานชิภกัด ี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 รศ. นพ.ถาวร จรูญสมิทธ์ิ และ รศ. นพ.จรญั มหาทมุะรตัน์  
รเิริม่เปดิหนว่ยรกัษาฟืน้ฟคูวามพกิารของหนา้ Craniofacial Unit  
ร่วมกับ University of New South Wales, Australia ซึ่งเป็น 
หน่วยรักษาความพิการของหน้าครบวงจรเป็นแห่งแรกของประเทศ
 ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจได้รับรางวัลสิ่งประดิษฐ์  
“ลิ้นหัวใจเทียม Dura Mater” จากสภาวิจัยแห่งชาติ 
 การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan)  
เครื่องแรกของประเทศ
 ศ. พญ. ทา่นผู้หญงิศรจีติรา บนุนาค ไดร้บัเลอืกเปน็ประธาน  
ASEAN Federation of Endocrine Societies (๒๕๒๔ - ๒๕๒๖)
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 พ.ศ. ๒๕๒๕
 ๒๓ เมษายน สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ  
เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงวางศิลาฤกษ์ตึกวชิรญาณวงศ์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.ส�ารวย ช่วงโชติ ไดรั้บรางวัลดเียีย่ม “ต�าราประสาท
วิทยา” จากสภาวิจัยแห่งชาติ
 ศ. นพ.จรรยา มะโนทัย ได้รับรางวัล “ผลงานลิ้นหัวใจ 
เทียมจากเยือ่หุม้สมอง” จากมูลนธิิสมเดจ็พระเจา้บรมวงศ์เธอ 
กรมพระยาชัยนาทนเรนทรของแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย 
 รศ. นพ.ยอด สุคนธมาน ฝ่ายศัลยศาสตร์ ผ่าตัดเนื้องอก 
ในล�าไส้ใหญ่ด้วยการส่องกล้อง Colonoscopic Polypectomy 
ครั้งแรกของประเทศ 
 ๑๖ มิถุนายน ศ. นพ.เกษม จติรปฏิมา, ผศ. พญ.เพลนิศร ี 
จารุวร และคณะ ประสบความส�าเร็จในการผ่าตัดแยกเด็ก 
แฝดสยามรายแรกของประเทศ และรายที่ ๓ ของโลก 
 ศ. นพ.อดศิร ภทัราดลูย ์ประสบความส�าเรจ็ในการผ่าตัด 
ย้ายนิ้วเท้ามาแทนนิ้วมือที่ขาดด้วยจุลศัลยกรรมครั้งแรก 
 เริ่มเปิดหน่วยฝังเข็มในคลินิกรักษาความเจ็บปวด
 ภาควิชาจุลชีววิทยาจัดต้ังศูนย์วิจัยสเตรปโตคอคคัส 
แห่งชาติ (National Streptococcus Referral Center)
 ศ. พญ. คุณหญิงกอบจิตต์ ลิมปพยอม ฝ่ายสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา จัดฝึกอบรม Laparoscopic Training ร่วมกับ  
USAID และ Johns Hopkins University Hospital ส�าหรับ 
แพทย์ โดยไดร้บัการสนบัสนนุเครือ่งมือ Laparoscope ส�าหรบั 
ท�าหมันหญิงด้วย Falope ring และจัดตั้ง Regional Training  
Center in Gynecological Microsurgery ส�าหรับแพทย์จาก
ประเทศอินโดนีเซีย ปากีสถาน ฟิจิ มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ 

 พ.ศ. ๒๕๒๖
 ๙ ธันวาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชด�าเนินไปทรง 
เปิดตึกวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ประสาทศัลยศาสตรร์เิริม่การผ่าตัดรกัษาโรคหลอดเลอืด 
สมองตีบตันโดยต่อหลอดเลือดจากหนังศีรษะเข้ากับหลอดเลือด 
ในสมองรายแรกของประเทศ

 ประสาทศัลยศาสตร์ริเริ่มการท�า Intracranial Monitoring เป็น
แห่งแรก
 พยาธิวทิยารเิริม่ Immunohisto chemistry แหง่แรกของประเทศ

 พ.ศ. ๒๕๒๗ 

 ศ. พญ. ทา่นผู้หญงิศรจีติรา บนุนาค ไดร้บัการบรรจช่ืุอใน 5000  
Personalities of The World for Service to the Field of Medicine, 
The American Biographical Institute
 ศ. นพ.จรัส สุวรรณเวลา และ ศ. พญ.นิตยา สุวรรณเวลา  
ไดร้บัรางวลัผลงานวจิยัดเียีย่ม เรือ่ง “การวดัขนาดกะโหลกศีรษะของ
คนไทย” สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากสภาวิจัยแห่งชาติ 
 ศ. นพ.วิศิษฏ์ สิตปรีชา ได้เป็นนักวิจัยดีเด่นแห่งชาติ 
 นพ.กนกศักดิ ์พลูเกษร แพทยจ์ฬุารุน่ที ่๓๑ เสยีชีวติขณะปฏิบติั 
หน้าที่ในชนบท เป็นต้นก�าเนิดรางวัลแพทย์ชนบทดีเด่นของมูลนิธิ 
แพทย์ชนบท
 วินิจฉัยผู้ป่วยโรคเอดส์รายแรกที่เกิดข้ึนในประเทศไทย และ  
ศ. นพ.ประพันธ์ ภานุภาค ตั้งคลินิกผู้ป่วยนอกส�าหรับผู้ติดเชื้อ HIV  
เป็นแห่งแรก 

 พ.ศ. ๒๕๒๘
 ๙ มิถุนายน สมเด็จองค์อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย  
เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงวางศิลาฤกษ์แท่นประดิษฐานพระบรม- 
ราชานุสาวรีย์พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล  
พระอัฐมรามาธิบดินทร ท่ีหน้าตึกอานันทมหิดล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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 ๑๘ มถุินายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวั ทรงพระกรณุา
โปรดเกลา้ฯ ให้สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี
เสด็จพระราชด�าเนินแทนพระองค์ไปทรงเททองหล่อพระบรมรูป 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานนัทมหดิล พระอฐัมรามาธิ-
บดินทร ณ ตึกวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ๒ พฤศจิกายน สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ  
เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงวางศิลาฤกษ์ตึกสามัคคีพยาบาร 
หลังใหม่ ณ บริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.วิศิษฏ์ สิตปรีชา ได้รับรางวัลแพทย์ดีเด่น แพทย-
สมาคมแหง่ประเทศไทย (ทนุสมเด็จพระวนัรตั) และ ศ. นพ.จรสั  
สุวรรณเวลา ได้รบัรางวลันกัวจัิยดีเด่นแหง่ชาต ิสาขาวทิยาศาสตร ์
การแพทย์ 
 รเิริม่รกัษามะเรง็ปากมดลกูด้วยแรกั่มมนัตภาพรงัสี Cs-173
 นพ.คเณศร์ แวววิจิต ริเริ่มการผ่าตัดแก้ไขความพิการ 
ทางหู Cochlear Implantation ครั้งแรกของประเทศ
 ประสาทศัลยศาสตร์ริเริ่มท�าการผ่าตัด Percutaneous 
Cordotomy, ผ่าตัด Rhizotomy for Trigeminal Neuralgia,  
การท�า Radio Frequency Thermocoagulation

 พ.ศ. ๒๕๒๙
 ๑๓ มกราคม พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั ทรงพระกรณุา 
โปรดเกลา้ฯ ให้สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี 
เสด็จพระราชด�าเนินแทนพระองค์ในการพระราชทานเหรียญ 

ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล แก่นางสาวเสริมสุข ช้างศร และนางสาว 
ฟองศิริ นาคสังข์ ณ พระต�าหนักจิตรลดารโหฐาน
 ๓ เมษายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช- 
กุมาร ีเสด็จพระราชด�าเนนิไปทรงวางศิลาฤกษ์อาคารศูนย์ปอ้งกัน 

และรกัษาโรคมะเรง็ และเสด็จฯ ไปทรงเปน็ประธานการประชมุ 
คณะกรรมการพัฒนาศูนย์ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งครั้งที่ ๑  
ณ อาคารอ�านวยนรธรรม ชั้น ๔
 ๓๐ พฤษภาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั และสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ  
สยามมกุฎราชกุมาร สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม- 
บรมราชกุมารี เสด็จพระราชด�าเนินพร้อมด้วยสมเด็จพระเจ้า 
ลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ไปทรงเปิด 
พระบรมราชานสุาวรยีพ์ระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรมหาอานนั- 
ทมหดิล พระอฐัมรามาธิบดนิทร และทรงเปดิตึกอานนัทมหดิล  
ในการนี้ได้เสด็จฯ ทอดพระเนตรห้องเรียนคอมพิวเตอร์ และ 
ทรงวางศิลาฤกษ์ ตึก ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ๒๙ กรกฎาคม สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม- 
ราชกุมาร ีเสดจ็พระราชด�าเนนิพรอ้มดว้ยสมเดจ็พระเจา้ลกูเธอ  
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี พระเจ้าหลานเธอ  
พระองค์เจา้สริภิาจฑุาภรณ ์และพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้ 
อทิตยาทรกิติคุณ ไปทรงเป็นประธานเปิดตึกสิริภาจุฑาภรณ์  
ซ่ึงเปน็ตึกผู้ปว่ยนอกทีค่รบวงจรและทนัสมัยทีส่ดุในโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์
 รศ. นพ.วิทยา ศรีดามา ฝ่ายอายุรศาสตร์ ริเริ่มการท�า  
Fine Needle Aspiration เปน็คร้ังแรกของประเทศ และ ศ. นพ. 
สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ ได้รับรางวัลวิจัยยอดเยี่ยม “ศ. นพ.สุด  
แสงวิเชียร” จากสมาคมกายวิภาคศาสตร์แห่งประเทศไทย

 พ.ศ. ๒๕๓๐
 ๑๖ กุมภาพนัธ์ สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม- 
ราชกุมารี องค์ประธานกรรมการด�าเนินการสร้างตึก ภปร  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์เสดจ็พระราชด�าเนนิไปทรงเปน็ประธาน 
การประชุมกรรมการด�าเนินการจัดสร้างตึก ภปร ณ วัดบวรนิเวศวิหาร 
 ๒๙ มีนาคม สภากาชาดไทยรว่มกับกองทพับกจดัเดนิ-วิง่ 
การกุศลพร้อมกันท่ัวประเทศ เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีและเพือ่หารายได ้
ทูลเกล้าฯ ถวายโดยเสด็จพระราชกุศลสมทบสร้างตึก ภปร  
ณ บริเวณลานพระบรมรูปทรงม้า
 ๒๐ พฤษภาคม ทอดผ้าป่าสร้างตึก ภปร ครั้งที่ ๓ ณ  
พระอุโบสถวัดบวรนิเวศวิหาร พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

๐๔

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย224



สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด�าเนินแทนพระองค์ไปทรงเป็นประธาน 
ทอดผ้าปา่ สมเดจ็พระอรยิวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราชทรงพจิารณาผ้าปา่
 ๑๕ สิงหาคม ศ. นพ.ประมวล วีรุตมเสน, ผศ. นพ.วิสุทธิ์ บุญเกษมสันต์, 
ผศ. พญ.อุไร บุญรักษ์ ประสบความส�าเร็จในการแก้ไขภาวะการมีบุตรยากด้วย
วิธีเด็กหลอดแก้ว (Test Tube Baby) เป็นรายแรกของประเทศ ท�าให้วิทยาการ
ด้านนี้ก้าวหน้ามาเป็นล�าดับ 
 ๑๕ ตุลาคม ทอดผ้าปา่สรา้งตึก ภปร ครัง้ที ่๔ ณ พระอโุบสถวดับวรนเิวศ- 
วิหาร พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงเป็นประธานทอดผ้าป่า และสมเด็จ 
พระญาณสังวรฯ ทรงพิจารณาผ้าป่า
 ๙ พฤศจิกายน นายพจน์ สารสิน กรรมการสภากาชาดไทย เป็นประธาน 
ในการออกสลากบ�ารุงกาชาดไทยครั้งที่ ๑ หารายได้สมทบสร้างตึก ภปร  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ณ ส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล
 ๑๘ ธันวาคม ศ. นพ.ชวลิต อ่องจริต และ รศ. นพ.เหมือนหมาย  
ประเสริฐกุล, ผศ. พญ.การุณพันธ์ สุรพงศ์ ประสบความส�าเร็จในการผ่าตัด 
เปลี่ยนหัวใจรายแรกของประเทศ 
 ๒๒ ธันวาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จพระราชด�าเนินพร้อม 
ด้วยสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ไปทรงเปิดตึกวชิรญาณ-สามัคคี 
พยาบาร และตึกจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ๒๘ ธันวาคม รศ. นพ.วรวิทย์ ศรีวัฒนาวงษา, รศ. พญ.อรนุช เกี่ยวข้อง  
ประสบความส�าเร็จในการผ่าตัดเปลี่ยนตับให้ผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย 
 ศ. นพ.จรสั สวุรรณเวลา ไดรั้บคัดเลอืกเปน็ประธานราชวทิยาลยัศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย (๒๕๓๐ - ๒๕๓๒)

 พ.ศ. ๒๕๓๑
 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจผู้ป่วย คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ประสบความส�าเรจ็อกีคร้ังหนึง่ นบัเปน็รายท่ี ๒ ของประเทศไทย มีการแถลงข่าว 
ต่อสื่อมวลชนพร้อมกับขอให้สนับสนุนและเผยแพร่เรื่องที่สภากาชาดไทย 
จะจัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะด้วย
 ๒๐ มิถุนายน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ 
ใหส้มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีเสดจ็พระราชด�าเนนิแทน 
พระองค์ในการพระราชทานเหรยีญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล แก่นางนงเยาว ์โชติพานชิ  
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และนางอรวรรณ อุทัยเสน อาจารย์ 
ผู้อ�านวยการวทิยาลยัพยาบาล ซ่ึงไดร้บัเหรยีญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ในป ีพ.ศ. ๒๕๓๐   
 ริเริ่มการผ่าตัดด้านประสาทศัลยศาสตร์ด้วยเลเซอร์

 พ.ศ. ๒๕๓๒
 ๕ มกราคม เลขาธิการสภากาชาดไทยเปิดหน่วยบริการสลายนิ่ว แผนก 
ศัลยศาสตร์ ตึกสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ๒๒ ตุลาคม พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั  
เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงทอดผ้าป่าสามัคคี  
ครั้งที่ ๕ เพื่อสมทบทุนซ้ืออุปกรณ์การแพทย์ 
ตึก ภปร ณ วดับวรนเิวศวหิาร สมเดจ็พระญาณ- 
สงัวร สมเดจ็พระสงัฆราชฯ ทรงพจิารณาผ้าปา่
 

 ๒๓ ธันวาคม พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หวั  
และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ  
เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิดตึก ภปร  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ, รศ. พญ. 
วิไล ชินธเนศ, นพ.พูนลาภ ชีพสุนทร ประสบ 
ความส�าเรจ็ในการศึกษา Acetylcholinesterase  
Activity ในการวินิจฉัยโรค Hirschsprung  
ครั้งแรกในประเทศ 

 พ.ศ. ๒๕๓๓
 ๑๔ พฤษภาคม สมเดจ็พระเทพรตันราช- 
สดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีเสดจ็พระราชด�าเนนิ 
แทนพระองค์ ไปทรงเปิดอาคารศูนย์ป้องกัน 
และรักษาโรคมะเร็ง อาคารล้วน-เพิ่มพูล
ว่องวานิช และอาคารเอลิสะเบธ จักรพงษ์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

๐๔
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 ศ. นพ.ส�ารวย ช่วงโชติ เป็นนักวิจัยดีเด่นแห่งชาติ สาขา
วิทยาศาสตร์การแพทย์ จากสภาวิจัยแห่งชาติ 
 ห้องปฏิบัติการ Lab Tissue Typing ได้รับการรับรอง
มาตรฐานจาก ASEATTA (Australasian and South East Asian 
Tissue Typing Association)

 พ.ศ. ๒๕๓๔
 ๑๐ เมษายน ท่ีประชุมคณะกรรมการเจ้าหน้าที่ ครั้งที่  
๗/๒๕๓๔ มีมติใหโ้รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์และโรงพยาบาลสมเดจ็  
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เป็นสถานพยาบาลตามพระราช- 
บัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
 รศ. นพ.อติเรก ณ ถลาง, ผศ. นพ.สุวิทย์ ศรีอัษฎาพร และ 
คณะ ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ ณ ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย 
ร่วมกับกองบรรเทาทุกข์ ในสงครามอ่าวเปอร์เซีย

 พ.ศ. ๒๕๓๕
 ๓ มกราคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงวาง 
ศิลาฤกษ์ตึกนวมินทราชินี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อใช้เป็น 
ตึกรักษาผู้ป่วยแผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่สร้างขึ้นใหม่เพื่อ 
ทดแทนอาคารเดิมที่ช�ารุด และเพื่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติ 
สมเดจ็พระนางเจา้ฯ พระบรมราชินนีาถ สภานายกิาสภากาชาดไทย  
ในโอกาสเฉลิมพระชนมพรรษา ๕ รอบ
 ๑๐ มกราคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชด�าเนินพร้อม 
ด้วยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ไปทรง 
วางศิลาฤกษ์ตึก สก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อเป็นตึกรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยแผนกกุมารเวชศาสตร์ จัดสร้างข้ึนเพื่อเป็น 
การเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ  
สภานายิกาสภากาชาดไทย ในโอกาสทรงเจริญพระชนมพรรษา  
๕ รอบ
 ๑๗ กุมภาพันธ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม- 
บรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสด็จ 
พระราชด�าเนินไปทรงถวายพัดกาชาดสมนาคุณ ช้ันที่ ๑ แด่ 
สมเดจ็พระญาณสงัวร สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปรณิายก  
และคณะสงฆ์ กรรมการอุปการะฝ่ายบรรพชิตสร้างตึก ภปร ณ  
พระอุโบสถวัดบวรนิเวศวิหาร

 เริ่มก่อสร้างอาคารหอพักพยาบาลหลังใหม่ โดย
รื้อตึกนายจรูญและนางกิมลี้ (ถนอมสิน) กิจจาทร ตึก
กระจ่าง บริรักษ์นิติเกษตร และตึกพระยามานวราชเสวีและ
ท่านผู้หญิง เป็นอาคารหอพักพยาบาลสูง ๑๓ ชั้น สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกา 
ผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย ทรงพระกรณุาพระราชทานนาม
ว่า อาคารกุลพิพัฒน์ 
 ศ. นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา ผลงาน “โรคพิษสุนัขบ้า”  
ผลงานวิจัยดีเยี่ยมสภาวิจัยแห่งชาติ สาขาวิทยาศาสตร์ 
การแพทย,์ ศ. นพ.ประพนัธ์ ภานภุาค ไดร้บัรางวลับคุคลดเีดน่ 
แห่งชาติ สาขาพัฒนาสังคมด้านการสาธารณสุขจากคณะ 
กรรมการเอกลักษณ์แห่งชาติ, ศ. นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล  
ได้รับรางวัลผลงานวิจัยดีเยี่ยม Roberta Labelle Award 
for Excellence จาก International Clinical Epidemiology 
Network
 รศ. พญ.กอบจิตต์ ลิมปพยอม และ ผศ. นพ.นิมิต เตชไกรชนะ  
จัดตั้งคลินิก Menopause แห่งแรกของประเทศไทย 

 พ.ศ. ๒๕๓๖ 

 ริเร่ิมใช้ MRI ในการตรวจวินิจฉัยเคร่ืองแรกในภาครัฐบาล 
 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ริเร่ิมการผ่าตัดท่อผ่านกล้อง  
Arthroscope ครั้งแรกของประเทศ
 ศ. นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา และคณะ ได้รับรางวัล 
มหดิล - บ ีบราวน ์ผลงานวจิยัเรือ่ง พษิสนุขับา้, ศ. นพ.ภริมย์  
กมลรัตนกุล ได้รับรางวัลผลงานวิจัยดีเย่ียม จากสภาวิจัย 
แห่งชาติ เรื่อง การป้องกันและการควบคุมไวรัสตับอักเสบ 
ในประเทศไทย และคุณเตือนใจ อนิทโุสมา (กุมารเวชศาสตร)์  
ได้รับรางวัลนักสังคมสงเคราะห์ดีเด่นแห่งชาติ
 ห้องปฏิบัติการ Tissue Typing ได้รับการรับรอง 
จาก American Society for Histocompatibility and 
Immunogenetics
  

 พ.ศ. ๒๕๓๗ 
ศ. นพ.ยง ภูว่รวรรณ ไดร้บัรางวลัผลงานวจิยัดเียีย่ม  

สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากสภาวิจัยแห่งชาติ, ศ. นพ. 
วิศิษฏ์ สิตปรีชา เป็นนักวิทยาศาสตร์ดีเด่นแห่งชาติ, ศ. นพ. 
ธีระวฒัน ์เหมะจฑุา เปน็นกัวจิยัดเีดน่แหง่ชาติ, ศ. นพ.ชวลติ  
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ออ่งจริต ไดรั้บรางวัลมหาวิทยาลยัมหดิล - บี บราวน ์ผลงาน 
การผ่าตัดเปลีย่นหวัใจ และ ศ. นพ.ประมวล วีรตุมเสน ไดร้บั 
เลอืกเปน็ประธานราชวทิยาลยัสติูนรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย

 พ.ศ. ๒๕๓๘ 
 ศ. นพ.ชัยเวช นุชประยูร ได้รับรางวัลบุคคลตัวอย่าง 
แห่งปี ด้านบ�าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมไทย, ศ. นพ.ประจักษ์  
ประจักษ์เวช ได้รับเลือกเป็นประธานราชวิทยาลัยจักษุ 
แพทยแ์หง่ประเทศไทย, ศ. นพ.บุญเทีย่ง ศีติสาร ไดร้บัเลอืก 
เปน็ประธานราชวิทยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย, ศ. นพ. 
วิศิษฏ์ สิตปรีชา ได้รับเลือกเป็นประธานราชวิทยาลัย 
อายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย และ ศ. นพ.สทุธิพร จติต์มิตรภาพ  
ไดร้บัรางวลั International Travel Grant Award จากสมาคม 
ศัลยศาสตร์แห่งประเทศญี่ปุ่น และรางวัล International  
Scholar Award จากมหาวิทยาลัยศัลยศาสตร์แห่ง 
สหรัฐอเมริกา
 ผศ. นพ.บุญชัย เอ้ือไพโรจน์กิจ, ผศ. นพ.ธีระพงศ์ เจริญวิทย์,  
ผศ. นพ.วชัิย เบญจชลมาศ, รศ. นพ.ไพโรจน ์โชติวทิยธารากร  
ประสบความส�าเร็จในการวินิจฉัยและรักษาโรคของทารก 
ในครรภ์ครั้งแรก ๓ ราย 
 พระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพสมเด็จพระศรี- 
นครินทราบรมราชชนนี เป็นไปอย่างสมพระเกียรติ โดย 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณไ์ดส้ง่แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที ่
ไปต้ังหน่วยบริการประชาชน ท่ีทุ่งพระเมรุด้านหน้าราชบัณฑิตย- 
สถาน
  

 พ.ศ. ๒๕๓๙ 
 รศ. พญ.ปกจิตต์ ประมวล ได้รับเลือกเป็นประธาน 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, รศ. นพ.วินัย  
พากเพียร ได้รับเลือกเป็นประธานราชวิทยาลัยแพทย์ 
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, ศ. นพ.ศุภวัฒน์ ชุติวงศ์ และ  
รศ. นพ.ชาญวทิย ์โคธีรานรุกัษ ์ไดร้บัแต่งต้ังเปน็ศาสตราจารย ์
กิตติคุณแห่งมหาวิทยาลัยคุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน
 ศ.กิตติคุณ พญ.มาคุ้มครอง โปษยะจินดา ได้รับ 
รางวัลนักนิวเคลียร์ดีเด่นแห่งชาติคนแรก
 ฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร่วมกับ  
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับการ 

เลือกจากสหพันธ์วิสัญญีแพทย์โลก (World Federation  
of Societies of Anaesthesiologists) ให้จัดต้ัง Bangkok  
Anaesthesia Regional Training Center (BARTC) เพือ่การฝึก 
อบรมวิสัญญีแพทย์แก่แพทย์กลุ่มประเทศอาเซียน มองโกเลีย 
ภูฏาน และเนปาล

 พ.ศ. ๒๕๔๐ 

รศ. พญ.จวงจันทร์ ชัันซ่ือ ได้รับเลือกเป็นประธาน 
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย และ ศ. พญ. คุณหญิง 
กอบจิตต์ ลิมปพยอม ได้รับยกย่องในฐานะผู้ส่งเสริมสุขภาพ 

สตรีดีเด่นจาก International Federation of Obstetric &  
Gynecology 

 พ.ศ. ๒๕๔๒  

ศ. นพ.ประสิทธ์ิ ฟูตระกูล ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์  
ได้รับรางวัลนักวิจัยดีเด่น สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ จาก 
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ในฐานะท่ีเป็นผู้บุกเบิกผลงาน 
วิจัย และได้องค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับกลไกนอกระบบภูมิคุ้มกัน  
ในโรคไตต่างๆ, รศ. นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ์ ฝ่ายสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา ได้รับรางวัลครูดีเด่นจากแพทยสภา ประจ�าปี  
๒๕๔๒, ศ. นพ.จิตร สิทธีอมร ฝ่ายอายุรศาสตร์ ได้รับเลือก 
ให้ด�ารงต�าแหน่งประธานสมาคมระบาดวิทยานานาชาติ,  
รศ. พญ. คุณหญงิสา่หร ีจติตินนัทน ์ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์ไดร้บั 
รางวัลแพทย์ดีเด่นจากแพทยสภา, ศ. นพ.ประมวล วีรุตมเสน  
ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ได้รับการเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง 
เลขาธิการแพทยสภา 

 พ.ศ. ๒๕๔๓
 ๒๙ พฤษภาคม รศ. นพ.ธีระพงศ์ เจริญวิทย์ พร้อม 
ด้วยคณะแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ท�าการ 
ผ่าตัดเพื่อท�าคลอดมารดาซึ่งตั้งครรภ์ในช่องท้อง (นอกมดลูก)  
โดยเกิดข้ึนตามธรรมชาติ มิได้อาศัยเทคโนโลยีช่วยการ 
เจรญิพนัธ์ุส�าเรจ็เปน็รายแรกในโลก ซ่ึงสามารถตรวจวนิจิฉัยได้ 
ก่อนคลอดและให้การดูแลรักษาจนทารกสามารถมีชีวิตรอด 
 รศ. นพ.ชายธวัช งามอุโฆษ เป็นประธานราชวิทยาลัย 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๔๓ -  
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๒๕๔๕ และ รศ. นพ.พรสวัสดิ์ นันทวัน  
เป็นประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง 
ประเทศไทย วาระ ๒๕๔๓ - ๒๕๔๔

 พ.ศ. ๒๕๔๔
 ๑๙ มกราคม ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับการรับรอง 
มาตรฐาน ISO 9002:1996 
 ๑ พฤษภาคม เปิดศูนย์เลเซอร์วิเคราะห ์
ข้ัวประสาทตา ฝ่ายจักษุวิทยา ที่สามารถ 
วิเคราะห์ความผิดปกติของข้ัวประสาทตาและ 
จอตาในโรคต้อหินและโรคของจอประสาทตา 
ที่ทันสมัยท่ีสุดในประเทศไทย ณ ตึก ภปร  
ชั้น ๑๑ โดย นพ.ปริญญ์ โรจนพงศ์พันธ์ุ และ 
คณะ ได้ท�าการวิจัยสาเหตุความผิดปกติของ 
ข้ัวประสาทตาในคนไทยท่ีพบบ่อยคือโรคต้อหนิ  
ได้เป็นผลส�าเร็จ นับว่าเป็นผลการศึกษาเรื่อง 
ข้ัวประสาทตาในคนไทยฉบับแรกที่มีความ 
สมบูรณ์และทันสมัย สามารถน�าไปใช้ในการ 
อ้างอิงและเปรียบเทียบได้ 

 พ.ศ. ๒๕๔๕
๑๓ มีนาคม หน่วยกุมารศัลยศาสตร์, 

ศัลยศาสตรต์กแต่งและเสริมสร้าง, ศัลยศาสตร์
ระบบทางเดินปัสสาวะ, ศัลยศาสตร์ออร์โธ-
ปิดิกส์, ทีมวิสัญญีแพทย์, ทีมกุมารแพทย์
และทีมพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ประสบความส�าเร็จในการผ่าตัดแยกฝาแฝด
สยามที่ มีส่วนล่างของร่างกายติดกันชนิด 
Ischiopagus Tripus เป็นรายที่ ๓ ของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยรายแรก ได้แก่ 
ฝาแฝดปู - เป้ ที่มีลักษณะคล้ายกับรายนี้ คือ
เป็นชนิด Ischiopagus Tetrapus รายที่ ๒ 
เป็นฝาแฝดชนิดส่วนสะโพกด้านข้างติดกัน 
(Dicephalus Tetrabrachius Tetrapus) แสดง
ให้เห็นถึงศักยภาพของบุคลากรหลายฝ่ายของ
โรงพยาบาล 

๒๐ มีนาคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ 

โรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก จากสถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

เดือนพฤษภาคม ผศ. นพ.ปรีดา วาณิชยเศรษฐกุล ,ผศ. นพ.ธีระ วัชรปรีชานนท์ 
ผศ. พญ.พรรณทิพา ฉัตรชาตรี, พญ.รัชนี โอเจริญ จากฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ ฝ่าย 
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ประสบความส�าเร็จในการ 
ปลกูถ่ายเซลลต้์นก�าเนดิเม็ดโลหติจากเลอืดสายสะดอืทารกทีม่ผู้ีบรจิาคเปน็ครัง้แรก 
ในประเทศไทย โดยได้ริเริ่มเก็บเลือดจากสายสะดือทารกแรกเกิดที่คลอดที่ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์โดยไดร้บัความยนิยอมบรจิาคจากบดิาและมารดาของทารก  
มาเก็บแช่แข็งไว้ที่ธนาคารเลือดสายสะดือของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ต้ังแต่ปี  
พ.ศ. ๒๕๔๔ และไดใ้ช้เลอืดทีเ่ก็บสะสมไวใ้นธนาคารเลอืดจากสายสะดอืมาปลกูถ่าย 
เพื่อรักษาผู้ป่วยเด็กชายอายุ ๑๕ เดือนที่ป่วยเป็นโรค Wiskott-Aldrich Syndrome  
ซ่ึงเป็นโรคที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่ก�าเนิดร่วมกับมีจ�านวนเกล็ดเลือดต�่าได้เป็นผล 
ส�าเร็จครั้งแรกในประเทศไทย 

ศ.กิตติคุณ นพ.นกิร ดสุติสนิ ฝ่ายสติูศาสตร-์นรเีวชวทิยา ไดร้บัพระราชทาน 
รางวัลมหิดล - บี บราวน์ เพื่อการแพทย์และสาธารณสุขไทย, ศ. นพ.ธนิต วัชรพุกก์  
ฝ่ายศัลยศาสตร์ ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณ อาจารย์แพทย์ที่เป็นแบบอย่างของ 
แพทยสภา, ศ. นพ.อนันต์ ศรีเกียรติขจร ฝ่ายสรีรวิทยา ได้รับรางวัล The 2002  
American Headache Society Harold G. Wolff Lecture Award, นพ.วรศักดิ์  
โชติเลอศักดิ ์ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์ไดร้บัรางวลันกัวทิยาศาสตรร์ุน่ใหม ่มลูนธิิสง่เสรมิ 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในพระบรมราชูปถัมภ์ และ รศ. นพ.สมรัตน์  
จารลุกัษณานนัท ์ฝ่ายวสิญัญวีทิยา ไดร้บัรางวลัชนะเลศิงานวจิยัในการประชุมวชิาการ 
ประจ�าปีของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
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 พ.ศ. ๒๕๔๖
 ศ. นพ.ยง ภูว่รวรรณ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์ไดร้บัพระราชทาน 
รางวัลมหิดล - บี บราวน์ เพื่อการแพทย์และสาธารณสุขไทย  
ด้วยผลงานการวิจัยเรื่อง ปัญหาและการป้องกันไวรัสตับอักเสบ 
ในประเทศไทย, ศ.กิตติคุณ พญ. คุณหญิงนิตยา สุวรรณเวลา  
ฝ่ายรังสีวิทยา ได้รับการแต่งต้ังด�ารงต�าแหน่งศาสตราจารย์ 
กิตติคุณและได้รับรางวัลนักนิวเคลียร์ดีเด่น, ศ. พญ. คุณหญิง 
กอบจิตต์ ลิมปพยอม ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ได้รับรางวัล  
Leadership in Health Award จากมหาวิทยาลยั Johns Hopkins  
สหรัฐอเมริกา, รศ. พญ.วัชรี บัวชุม ฝ่ายรังสีวิทยา ได้รับรางวัล 
นักนิวเคลียร์เกียรติคุณ, ผศ. พญ.นันทนา ศิริทรัพย์ ฝ่าย 
นิติเวชศาสตร์ ได้รับคัดเลือกเป็นข้าราชการพลเรือนดีเด่น จาก 
ส�านกังาน ก.พ. (กลุม่ข้าราชการ ระดบั ๖ - ๘), รศ. พญ.สปุราณ ี 
นิรุตติศาสน์ ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณอาจารย์แพทย์ที่เป็น 
แบบอย่างของแพทยสภา, รศ. นพ.จรัญ มหาทุมะรัตน์ ได้รับ 
รางวัลพระราชทานบุคคลดีเด่นแห่งชาติ สาขาด้านการแพทย์  
ประจ�าปี ๒๕๔๖ และ รศ. นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ 
ได้รับรางวัลชนะเลิศในการประกวดผลงานวิจัยของราชวิทยาลัย 
วสิญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย จากผลงานวิจยั เรือ่ง Nalbuphine  
Versus Ondansetron for Treatment of Intrathecal Morphine- 
Induced Pruritus After Cesarean Delivery ซ่ึงไดร้บัการตีพมิพ ์

ใน Anesth Analg (2003:96:1789-93) นับได้ว่าทีมวิจัย 
จากภาควิชาวิสัญญีวิทยาได้รับรางวัลชนะเลิศติดกันเป็นปีที่ ๒  
จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 นพ.ธันวา ตันสถิตย์ นายไพรัช มีบุตรภักดี นายเจิดกุล  
โสภาวนิตย์ ร่วมกันประดิษฐ์คิดค้นเครื่องใส่ลมในช่องท้อง  
ส�าหรับการผ่าตัดส่องกล้อง Insufflator จนได้รับรางวัลชมเชย  
การประดิษฐ์คิดค้น ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๔๗ สาขาวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ จากคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
 นางบุญมา ศีลพิพัฒน์ ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านการ 
พยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับเหรียญ 

ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ครัง้ที ่๓๙ ประจ�าป ีพ.ศ. ๒๕๔๖ จากคณะ 
กรรมการกาชาดระหว่างประเทศ 
 ผศ. นพ.อารี ตนาวลี และ นพ.สาธิต เที่ยงวิทยาพร  
จากฝ่ายออร์โธปดิกิส ์ประสบความส�าเรจ็ในการผ่าตัดเปลีย่นข้อ 
สะโพกเทียมด้วยวิธีเนื้อเยื่อบาดเจ็บน้อย Minimally Invasive  
Surgery for Total Hip Arthroplasty 

 พ.ศ. ๒๕๔๗ 

 การศึกษาโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย โดย ศ. นพ. 
ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา โดยเฉพาะในส่วนของข้อแนะน�าและ 
การฉีดยาแบบประหยัด ได้รับการยอมรับจากองค์การ 
อนามัยโลกให้ถือเป็นหลักปฏิบัติทั่วไปในการดูแลรักษาโรค 
พิษสุนัขบ้า
 ในเดือนกุมภาพันธ์ ฝ่ายศัลยศาสตร์เริ่มผ่าตัดต่อม 
ไทรอยด์ด้วยกล้องส่องโดยใช้วิธีส่องผ่านรักแร้ ต่อมาเดือน 
พฤษภาคม ไดป้ระยกุต์ใช้กลอ้งสอ่งผ่าตัดชนดิธรรมดาทีมี่ใช้ 
อยูท่กุโรงพยาบาลเปน็ครัง้แรก และเดอืนธันวาคมปเีดยีวกัน  
สามารถผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการส่องกล้องในผู้ป่วยที่มี 
ก้อนทั้งสองข้าง (Bilateral Nodules) หรือมีก้อนขนาดใหญ่  
โดยใช้วิธีส่องผ่านผนังทรวงอก (Transchest Wall) ซึ่งใน 
ปัจจุบันสามารถผ่าตัดได้ไม่ว่าจะมีก้อนข้างเดียวหรือท้ังสองข้าง 
นบัเปน็การผ่าตัดต่อมไทรอยดด์ว้ยกลอ้งสอ่งทีส่มบรูณแ์บบ 
แห่งแรกของประเทศ

 ๓๐ เมษายน ห้องปฏิบัติการ ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน  
ISO 15189:2003 จากส�านักงานมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข นับเป็น 
หอ้งปฏิบติัการแหง่แรกในประเทศไทยและทวปีเอเชียทีไ่ดร้บั 
การรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189
 รศ. นพ.ธีระ วชัรปรชีานนท ์สติู-นรแีพทย ์และ ผศ. นพ. 
ปรดีา วาณชิยเศรษฐกุล กุมารแพทย ์รว่มมือกับศูนยบ์รกิาร 
โลหิตแห่งชาติ ริเริ่มการเก็บเลือดจากรกผู้บริจาค โดย 
ได้รับการยินยอมจากมารดาที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ มาจัดเก็บแช่แข็งไว้ท่ีธนาคารเลือดจากรกแห่งชาติ  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ และได้น�าเลือดจากรกของผู้บริจาค 
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ที่ไม่ใช่พี่น้องของผู้ป่วย ซ่ึงมีชนิดของเนื้อเยื่อใกล้เคียงกันมาก 
กับผู้ป่วยน�ามาปลูกถ่ายรักษาผู้ป่วยเด็ก ๒ ราย ที่เป็นโรค 
ภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่ก�าเนิดชนิด Wiskott-Aldrich Syndrome  
และโรคโลหิตจางทาลัสซีเมีย ช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดได้เป็นผล 
ส�าเร็จ 
 ๗ ตุลาคม ผศ. นพ.วิชาญ ยิ่งศักดิ์มงคล ฝ่ายออร์โธปิดิกส์  
ประสบความส�าเร็จในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อหมอนรองกระดูก 
สนัหลงัเทยีม (Total Artificial Disc Replacement of the Lumbar  
Spine) เปน็ครัง้แรกของประเทศ ซ่ึงเปน็ผลงานความก้าวหนา้ทาง 
วชิาการในการรกัษาอาการปวดหลงัอนัเนือ่งมาจากโรคหมอนรอง 
กระดูกเสื่อมหรือเคลื่อนให้มีโอกาสหายขาด
 จัดต้ังโครงการศูนย์วิจัยเซลล์ต้นก�าเนิดและเซลล์บ�าบัด  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย เพื่อเป็นที่รวบรวมบุคลากรหลายสาขาวิชาตั้งแต่ 
แพทยผู้์เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ นกัวทิยาศาสตร ์สตัวแพทย ์และ 
ผู้เช่ียวชาญด้านอื่นๆ เพื่อร่วมกันพัฒนาความสามารถในการน�า 
เซลล์ต้นก�าเนิดมาใช้ให้มากที่สุด
 ศ. นพ.ยง ภู่วรวรรณ และคณะ ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประสบความส�าเรจ็ในการวจิยัไวรสัไข้หวดันกสายพนัธ์ุ H5N1 ใน 
ประเทศไทย, รศ. นพ.อรณุ โรจนสกุล และคณะแพทย ์ผู้รว่มงาน  
ในหน่วยศัลยกรรมล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก ฝ่ายศัลยศาสตร์ ได้ 
คิดค้นวิธีการผ่าตัดฝีคัณฑสูตรเรื้อรัง (ฟิสตูล่า อิน เอโน) ด้วย 
เทคนิคใหม่ขึ้นเป็นครั้งแรกในโลก เทคนิคการผ่าตัดคือ การผูก 
และตัดท่อฝีคัณฑสูตรในช่องระหว่างกล้ามเนื้อหูรูดช้ันนอกและ 
ช้ันใน การผ่าตัดดว้ยเทคนคินีมี้หลกัการคือ เปน็วธีิทีเ่ปดิช่องทาง 
ไม่ให้เก็บอุจจาระผ่านเข้าสู่ท่อฝีคัณฑสูตร ในขณะเดียวกันก็ 
เปน็การตัดเอาจดุท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังซ่ึงอยูร่ะหวา่งกลา้มเนือ้หรูดู 
ช้ันนอกและช้ันใน ท�าใหฝี้คัณฑสตูรหายไดโ้ดยไม่ต้องตัดกลา้มเนือ้ 
หูรูดเหมือนการผ่าตัดฝีคัณฑสูตรที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน 
 เดอืนธันวาคม ผศ. นพ.ชูชีพ สหกิจรุ่งเรือง หน่วยศัลยศาสตร์ 
ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก ฝ่ายศัลยศาสตร์ ประสบความส�าเร็จ 
ในการผ่าตัดล�าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบเก็บหูรูดทวารหนัก 
ด้วยกล้องส่อง Laparoscopic Colorectal Surgery, Sphincter  
Preserved Technique ส�าเรจ็รายแรก ปจัจบุนัไดมี้การพฒันาการ 
ผ่าตัดอยา่งต่อเนือ่ง สามารถน�ามาประยกุต์รกัษาโรคทางล�าไสใ้หญ ่

และทวารหนักหลายโรค เช่น ภาวะล�าไส้ใหญ่อักเสบ (Chronic  

Ulcerative Colitis), กระเปาะล�าไส้อักเสบ (Colonic  
Diverticulitis), เลือดออกจากล�าไส้ใหญ่ (Diverticular  
Bleeding), โรคทวารโผล่ (Rectal Prolapse) ตลอดจนการ 
รักษาโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ (Colorectal Cancer) โดยสามารถ 
ผ่าตัดรกัษามะเรง็ล�าไสใ้หญท่ัง้ดา้นซ้ายและดา้นขวา (Left and  
Right Colectomy) และยงัประสบความส�าเรจ็ในการผ่าตัดมะเรง็ 
บริเวณล�าไส้ใหญ่ส่วนปลายและทวารหนักซ่ึงเป็นการผ่าตัด 
เพื่อเก็บรักษาหูรูดทวารหนักเอาไว้ (Sphincter Preserving  
Operation) ได้แก่ การผ่าตัด Colorectal Anastomosis  
รวมถึงการผ่าตัดที่มีความสลับซับซ้อน เช่น Restorative  
Proctocolectomy with Ileal J Pouch Anal Anastomosis  
นับเป็นสถาบันแรกในภูมิภาคอาเซียน
 ศ. นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ ์ไดร้บัรางวัลผู้บรหิารโรงพยาบาลยอดเย่ียม ประจ�า 
ป ีพ.ศ. ๒๕๔๗ จากสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย,  
ศ. นพ. ดร.ประพันธ์ ภานุภาค นักวิจัยดีเด่นแห่งชาติ สาขา
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี พ.ศ. ๒๕๔๘, รศ. พญ.นิจศรี 
ชาญณรงค์ และคณะ ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับหน่ึง 
โครงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบครบวงจร
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จากการประกวดโครงการ BUPA 
Clinical Excellence Award 2005 จากบริษัท Bupa Health 
Insurance (Thailand) Ltd. 

 พ.ศ. ๒๕๔๘
 ศ. นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจฑุา ฝ่ายอายุรศาสตร ์ไดร้บัรางวลั  
นักวิทยาศาสตร์ดีเด่น จากมูลนิธิส่งเสริมวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยีแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, ศ. นพ.ยง  
ภูว่รวรรณ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์ไดร้บัรางวลัเมธีวจิยัอาวโุส จาก 
ส�านกังานคณะกรรมการวจิยัแหง่ชาติ และรางวลังานวจิยัดเีดน่  
(โครงการอณูชีววิทยาไข้หวัดนกและการพัฒนาตรวจวินิจฉัย)  
จากส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และ ศ.กิตติคุณ  
นพ.นิกร ดุสิตสิน ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ได้รับรางวัล  
Dr. V. V. Puri Memorial Award (เปน็รางวลัทีต้ั่งข้ึนเพือ่ร�าลกึ
ถึง นพ. VED Vias Puri ซึ่งเป็นผู้ที่มีผลงานและทุ่มเทให้กับ 
วงการแพทย์และสาธารณสุข ประเทศอินเดีย)
 ผศ. นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ สาขาประสาทวิทยา ฝ่าย 
อายุรศาสตร์ นพ.ธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล สาขาประสาท 
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ศัลยศาสตร์ ฝ่ายศัลยศาสตร์ ประสบความส�าเร็จในการรักษาโรคพาร์กินสัน 
และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ ด้วยวิธีการผ่าตัดแบบ Deep Brain  
Stimulation (DBS) และเทคนิค Frameless โดยการผ่าตัดใส่ DBS มีความ 
ปลอดภัยสูง ผลของการผ่าตัดในเรื่องของความแม่นย�าในต�าแหน่งของการใส่ 
สายอิเล็คโตรด และอาการของผู้ป่วยที่ดีข้ึนมีความใกล้เคียงกันในสองวิธี  
หากแต่วา่การผ่าตัดโดยไม่ใสก่รอบยดึศีรษะจะช่วยลดระยะเวลาการผ่าตัด ซ่ึง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สามารถท�าการผ่าตัดได้ทั้งสองเทคนิค ในปัจจุบัน 
นอกเหนือจากการผ่าตัดในโรคพาร์กินสันแล้ว ยังท�าการผ่าตัดแบบ DBS  
ในโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติอื่นๆ ดังเช่น โรคดีสโทเนีย

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวทิยาลยั ในการใหค้วามช่วยเหลอืผู้ประสบภยัจากเหตุการณส์นึามิในดา้น 
การแพทย์และอื่นๆ โดยได้ด�าเนินการดังนี้
 ส่งแพทย์ด้านศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญีวิทยา จิตเวช และนิติเวช  
จ�านวน ๗๗ คน พยาบาล ๔๙ คน เดินทางร่วมไปส�านักงานบรรเทาทุกข ์
และประชานามัยพิทักษ์ เพื่อลงไปช่วยให้การรักษาพยาบาลผู้้บาดเจ็บจาก 
เหตุการณ์ดังกล่าว โดยได้ร่วมปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลต่างๆ ได้แก่ (๑)  
โรงพยาบาลตะก่ัวปา่ แพทยช่์วยในการสง่ต่อผู้ปว่ยเข้ากรงุเทพฯ จ�านวน ๗๐ ราย  
ด้วยรถพยาบาลและเฮลิคอปเตอร์ พยาบาล ๑๐ คน ให้การรักษาพยาบาล 
ในหอผู้ป่วย, (๒) โรงพยาบาลพังงา ศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ท�าการผ่าตัด 
ผู้ปว่ยรว่มกับคณะแพทยจ์ากโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จ�านวน ๖๗ ราย, (๓) 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต แพทย์ช่วยในการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) เข้ากรุงเทพฯ 
โดยใช้เที่ยวบินพิเศษของสายการบิน SAS และ Finnair
 ส่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ๕ คน และพยาบาล ICU ๑๐ คน พร้อมด้วย 
เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ รวมทั้งเครื่องช่วยหายใจแบบควบคุมปริมาตร 
และแบบควบคุมแรงดันที่ได้รับพระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี ๑๐ เครื่อง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้กับห้อง ICU ของ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ�านวน ๓ เครื่อง โรงพยาบาลพังงา จ�านวน ๓ เครื่อง  
โรงพยาบาลตะกั่วป่า จ�านวน ๓ เครื่อง โรงพยาบาลกระบี่ จ�านวน ๑ เครื่อง  
โดยทีมแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ปฏิบัติงานร่วมกับ 
โรงพยาบาลราชวิถี ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต้ังแต่วันที่ ๒๗ ธันวาคม  
พ.ศ. ๒๕๔๗

 แพทยน์ติิเวช คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ ์

มหาวิทยาลยั ไดป้ฏิบัติงานชันสตูรพลกิศพผู้เสยีชีวติ 
กว่า ๗๐๐ ศพ ร่วมกับส�านักงานพิสูจน์หลักฐาน  
ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ สาธารณสุขจังหวัด ฝ่าย 
ปกครองท้องที่และศูนย์พิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล  
กระทรวงมหาดไทย ทศท. จังหวัดภูเก็ต เป็น 
ประสบการณ์วิชาชีพที่สมบูรณ์แบบระดับชาติและ 
นานาชาติ
 จัดรถพยาบาล ๕ คัน พร้อมพยาบาลประจ�า 
ที่สนามบินดอนเมือง บน.๖ และจัดท�าศูนย์ดูแล 
ผู้ป่วยข้ันต้นที่ Gate 77 เพื่อท�าการตกแต่งแผล  
และประสานงานกับสถานทูตต่างๆ พร้อมส่งต่อ 
ผู้ปว่ยไปยงัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณห์รอืโรงพยาบาล 
อื่นๆ ตามความประสงค์ของผู้ป่วย
 รับผู้ป่วยส่งต่อจากภาคใต้เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�านวน ๒๔ ราย ซึ่งมีทั้ง 
ชาวไทยและชาวต่างชาติ
 ส่งแพทย์และพยาบาลให้ความช่วยเหลือใน 
การรับบริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
สภากาชาดไทย วันละ ๔ ผลัด จ�านวน ๗๐ - ๑๒๐  
คน/วัน ตั้งแต่วันที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ -  
๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๘
 จดัต้ังศูนยป์ระสานใหค้วามช่วยเหลอืผู้ประสบ
ภัยพิบัติภาคใต้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยได้ 
จัดเจ้าหน้าที่ส�าหรับให้ข้อมูลทางการแพทย์ ทั้ง 
ทางโทรศัพท์ ทางอีเมล จัดการอภิปรายให้ความรู้ 
แก่บุคลากรสภากาชาดไทยและประชาชนท่ัวไป  
เรื่อง บทเรียนจากธรณีพิบัติภัยสึนามิ เมื่อวันที่ ๕  
มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๘ เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.  
ณ ห้องประชุมเฉลิม พรมมาส ตึก อปร พร้อม 
ถ่ายทอดทางอนิเทอรเ์นต็ออกทัว่โลก โดยมีวทิยากร 
เข้าร่วมอภิปราย ๑๔ ท่าน ในหัวข้อต่างๆ ได้แก่  
(๑) ความร่วมมือในการส่งแพทย์ พยาบาล จาก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และร่วมกับส�านักงาน 
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์, (๒) การ 
ปฏิบัติงาน ณ ที่เกิดเหตุ, (๓) การเพิ่มขีดความ 
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สามารถของ ICU ทีโ่รงพยาบาลวชิระภเูก็ต, (๔) การรบั Refer  
ผู้ป่วย, (๕) การระดมเลือดของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
สภากาชาดไทย, (๖) การเฝ้าระวงัและการปอ้งกันโรคระบาด 
ที่จะเกิด และ (๗) การฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ประสบภัยและ 
การปฏิบัติงานของนิติเวช
 ให้บริการประสานงานกับกระทรวงการต่างประเทศในการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยต่างชาติในเร่ืองหนังสือเดินทาง การประกันสุขภาพ  
จัดท�า Webpage และบริหารประสานงานจัดรถรับ-ส่งผู้ป่วย
 รับบริจาคเงินและสิ่งของ ณ ศาลาทินฑัต โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ต้ังแต่วันที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ -  
๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้รับเงินบริจาครวมทั้งสิ้น  
๑๕,๕๐๐,๐๙๗.๕๐ บาท
 หลังจากเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัยสึนามิได้สงบลงแล้ว  
นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๓๗ คน  
จัดโครงการ “รินน�้าใจช่วยอันดามัน” ระหว่างวันที่ ๒๒ - ๒๗  
เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๘ ณ ศูนย์อพยพ อบต.บางม่วง หมู่ที่ ๑  
ศูนย์อพยพบ้านน�้าเค็ม และศูนย์อพยพ อบต.คึกคัก หมู่ที่ ๔  
อ�าเภอตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟู 
สภาพจิตใจผู้ประสบภัยพิบัติจากธรณีพิบัติสึนามิ ช่วยสร้างเสริม 
สุขภาพโดยให้ความรู้ด้านสาธารณสุขพื้นฐานและแนวทาง 
การป้องกันโรคติดต่อแก่ผู้ประสบภัย และเพื่อให้นิสิตได้ 
บ�าเพญ็ประโยชนแ์ละพฒันาสงัคม โดยจดักิจกรรมเพือ่ชุมชน 
ครอบคลุมครอบครัวผู้ประสบภัยจากสึนามิ ๘๐๐ ครัวเรือน  
รวมถึงจัดหาเคร่ืองอุปโภคบริโภคท่ีจ�าเป็นแก่ชุมชนผู้ประสบภัย  
เช่น ข้าวสาร น�้าดื่ม ถุงยังชีพ หนังสือ อุปกรณ์กีฬา ยาสีฟัน  
ตุ๊กตา ฯลฯ จ�านวนหนึง่เพือ่มอบใหแ้ก่ชุมชนผู้ประสบภยัดว้ย
 ๑๔ มิถุนายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม 
บรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย  
พระราชทานเหรียญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ให้แก่นางลดาวัลย์  
รวมเมฆ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ๓๐ ธันวาคม สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม- 
ราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสด็จฯ  
ไปทรงบาตรเนื่องในโอกาสวันขึ้นปีใหม่ ร่วมกับบุคลากรของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลยั และสภากาชาดไทย ณ ลานลลีาวด ีอาคาร อปร  
และเสดจ็ฯ ไปทรงบาตรต่อเนือ่งเปน็ประจ�าทกุปจีนถึงปจัจบุนั 

 พ.ศ. ๒๕๔๙
  รศ. นพ.อภิวัฒน์ มุทิรางกูร ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์ ได้รับ 
รางวัล Eminent Scientist of the Year IRPC Award Winner  
จาก International Research Promotion Council ประเทศ 
อนิเดยี ในฐานะทีเ่ปน็ผู้มีผลงานวจิยัทางดา้นการเกดิมะเรง็ทีม่ ี
สาเหตุจากเชื้อไวรัส ซึ่งมีผลต่อการควบคุมการเกิดมะเร็งของ 
ประเทศในโลกที่สาม และ รศ. พญ.สุดารัตน์ ใหญ่สว่าง เป็น 
ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย
 เดือนตุลาคม ศ. นพ.ยง ภู่วรวรรณ เมธีวิจัยอาวุโส สกว.  
และ ศ. ดร.วิชัย บุญแสง ผู้อ�านวยการฝ่ายวิชาการ ส�านักงาน 
กองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) พฒันาการตรวจวนิจิฉัยไวรสั 
ไข้หวัดนก H5N1 สายพันธุ์ที่ดื้อต่อยาทามิฟลู โดยวิธี RT-PCR  
และ Real-time PCR ผลการพัฒนาวิธีการตรวจสามารถตรวจ 
ได้ทั้งสายพันธ์ุที่ดื้อยาและไม่ดื้อยาได้ในเวลาเดียวกัน หรือใน 
กรณทีีผู้่ปว่ยมีการติดเช้ือแลว้ไวรสัเริม่มีการพฒันาไปเปน็ไวรสั 
ที่ดื้อยาซึ่งจะท�าให้มีไวรัสทั้ง ๒ สายพันธุ์อยู่ด้วยกัน ก็สามารถ
วินิจฉัยได้โดยมีความไวและความจ�าเพาะสูง

 พ.ศ. ๒๕๕๐
 เดือนเมษายน นพ.กฤษณพันธ์ บุณยะรัตเวช, ผศ. นพ. 
รุ่งศักด์ิ ศิวานุวัฒน์, ผศ. นพ.สรุชยั เคารพธรรม ประสาทศัลยแพทย ์ 
และ รศ. นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ วิสัญญีแพทย์ ประสบ 
ความส�าเร็จในการผ่าตัดก้อนเนื้อในโพรงน�้าสมองด้วยวิธีการ 
สอ่งกลอ้ง ซ่ึงการผ่าตัดก้อนเนือ้ฮามารโ์ตมาในโพรงสมองดว้ย 
วิธีการส่องกล้องนี้ เป็นการผ่าตัดก้อนเนื้อออกโดยไม่ให้เป็น 
อนัตรายต่อสมองบรเิวณข้างเคียงในการผ่าตัดผู้ปว่ยโรคลมชัก 
ตามโครงการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักครบวงจรในพระอุปถัมภ์ 
สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราช- 
กุมาร ีท�าใหผู้้ปว่ยไม่มีอาการชักอกีและไม่พบอาการแทรกซ้อน 
แต่ประการใด นับเป็นการรายงานความส�าเร็จครั้งแรกใน 
ประเทศไทยทีน่�าวธีิการผ่าตัดโดยการสอ่งกลอ้งมาใช้เพือ่รกัษา 
โรคลมชักจากก้อนฮามาร์โตมา 
 เดือนมิถุนายน ศูนย์แก้ไขความพิการบนใบหน้าและ 
กะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้ 
จัดท�าโครงการแก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ 
ชนิดรุนแรง เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เพื่อถวายเป็น 
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พระราชกุศลแดพ่ระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั และเพือ่ช่วยเหลอื 
ผู้ป่วยที่มีความพิการบนใบหน้าชนิดรุนแรง จ�านวน ๘๐ ราย  
ให้กลับไปมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ต่อไป 
 เดือนกรกฎาคม ผศ. นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ หัวหน้าศูนย์ 
รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ  
และ อ. นพ.ธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล หน่วยประสาทศัลยศาสตร์  
ประสบความส�าเร็จในการรักษาผู้ป่วยคอเกร็ง (Dystonia) ใน 
พระบรมราชินูปถัมภ์ ด้วยการผ่าตัดฝังอิเล็คโตรดในสมอง 
ส่วนลึก ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถอยู่ร่วมกับ 
สังคมได้อย่างมีความสุข 
 ๒๐ กันยายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม- 
ราชกุมาร ีเสดจ็พระราชด�าเนนิไปทรงเปดิตึก “เวชศาสตรฟ์ืน้ฟ”ู  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 ศ. นพ. ดร.อภิวัฒน์ มุทิรางกูร ฝ่ายกายวิภาคศาสตร์  
ไดร้บัรางวลันกัวจิยัดเีดน่แหง่ชาติ สาขาวิทยาศาสตรก์ารแพทย,์  
ศ. นพ.ยง ภู่วรวรรณ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ ได้รับรางวัล 
ผลงานวิจัยดีเยี่ยมแห่งชาติ จากส�านักงานกองทุนสนับสนุน 
การวิจัย (สกว.), รศ. นพ.ชนพ ช่วงโชติ ฝ่ายพยาธิวิทยา  
ได้รับรางวัลนักวิทยาศาสตร์รุ่นใหม่ จากส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.), รศ. นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์  
ฝ่ายอายุรศาสตร์ ได้รับรางวัลนักวิจัยรุ่นเยาว์ดีเด่น ส�านักงาน 
กองทนุสนบัสนนุการวิจยั, ศ. นพ.ธานนิทร ์อนิทรก�าธรชัย และ  
ศ. นพ.เกรียง ตั้งสง่า ฝ่ายอายุรศาสตร์ ได้รับรางวัลอาจารย์ 
ดเีดน่แหง่ชาติ จากทีป่ระชุมประธานสภาอาจารยม์หาวทิยาลยั 
แห่งประเทศไทย (ปอมท.)

 พ.ศ. ๒๕๕๑
 ๑๑ มีนาคม พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
พระวรราชาทินัดดามาตุ ประทานประกาศนียบัตรรับรอง 
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และประกาศนียบัตร 
โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ (HPH) ให้แก่ ผศ. พญ.ยุวรีย์  
พิชิตโชค รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ เป็นผู้แทน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในพิธีเปิดการประชุมระดับชาติ HA 
National Forum ครัง้ที ่๙ ประจ�าป ีพ.ศ. ๒๕๕๑ ณ ศูนยก์ารประชุม 
อิมแพ็ค เมืองทองธานี
 ๑๔ มีนาคม โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กป่วยเรื้อรัง  
ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ไดร้บักิตติกรรม 

พิเศษ Humanized Healthcare Award จากสถาบันพัฒนาและ 
รบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) โดยมี พญ.ปรชิวนั จนัทร์ศิร ิ 
ผู้แทนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กป่วยเรื้อรังเข้ารับรางวัล  
รางวัลดังกล่าวเป็นรางวัลที่แสดงให้เห็นถึงผลงานการบริการ 
สุขภาพที่ค�านึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ควบคู ่
ไปกับการพัฒนาคุณภาพ
 ๗ กรกฎาคม คณะแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประสบ 
ความส�าเร็จในการผ่าตัดปลูกถ่ายตับจากพ่อสู่ลูกในผู้ป่วย 
เด็กชายอายุ ๗ เดือนครึ่ง ซึ่งมีการอักเสบของตับตั้งแต่แรกเกิด 
โดยไม่ทราบสาเหตุ โดยทีมสหสาขาประกอบด้วย ศ. นพ.ยง  
ภู่วรวรรณ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์, รศ. พญ.ลัดดาวัลย์ วัชระคุปต ์
ฝ่ายรังสีวิทยา, รศ. นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม ฝ่ายวิสัญญีวิทยา,  
ผศ. นพ.สุภนิต์ิ นิวาตวงศ์ ฝ่ายศัลยศาสตร์, ผศ. นพ.สุรชัย  
เคารพธรรม ฝ่ายศัลยศาสตร์ และทีมพยาบาล นับเปน็ผลส�าเรจ็ 
ในการผ่าตัดปลกูถ่ายตับจากผู้บรจิาคทีมี่ชีวิต (ซ่ึงเปน็พอ่) ใหแ้ก่ 
ผู้ป่วยเด็ก (ซึ่งเป็นลูก) และมีอายุน้อย (๗ เดือนครึ่ง) 
 ๒๓ กันยายน รศ. นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์ อายุรแพทย์,  
รศ. นพ.บุญชู ศิริจินดากุล ศัลยแพทย์ ประสบความส�าเร็จใน 
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตข้ามหมู่เลือด (Incompatible Kidney  
Transplantation) เป็นรายแรกของประเทศ 
 ผศ. นพ.ถนอม บรรณประเสริฐ ฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา  
และคณะผู้วิจัย ประสบความส�าเร็จในโครงการวิจัยและพัฒนา 
ผลิตภัณฑ์ผิวหนังสังเคราะห์ต้นแบบ (The Development of  
Artificial Skin Prototype Research Project) หรือ “Pore skin  
Artificial Dermis” โดยใช้เทคโนโลยีวิศวกรรมเนื้อเยื่อ (Tissue  
Engineering Technology) ซึ่งนับเป็นครั้งแรกของประเทศไทย 
และภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ที่สามารถผลิตขึ้นใช้เองได้โดยไม่ต้อง 
น�าเข้าจากต่างประเทศ 
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 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับการรับรอง 
คุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (๓ ปี) ตั้งแต่วันที่ ๑๓  
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๑๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยรับการ 
เยี่ยมส�ารวจประเมินจากสภาการพยาบาล เม่ือวันที่ ๑๗ - ๑๘  
พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๑ ณ หอ้งประชุมมงคลนาวนิ ตึก สก ช้ัน ๑๐ 
 ๑๘ ธันวาคม สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช- 
กุมารี ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิด 
“ศูนย์แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ จุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย” ณ ตึก สก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ศ. นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง  
ประธานราชวิทยาลยัวิสญัญแีพทยแ์หง่ประเทศไทย, ศ. นพ.พงษศั์กดิ ์ 
วรรณไกรโรจน์ ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่งประธานราชวิทยาลัย 
พยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย, รศ. พญ. คุณหญิงส่าหรี จิตตินันทน์   
อาจารย์อาวุโส ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ ได้รับรางวัล “หม่อมงามจิตต์  
บรุฉัตร” รางวลัสรา้งเสรมิคนดมีีคุณธรรม ประจ�าป ีพ.ศ. ๒๕๕๑ และ  
ศ. นพ.สทุธิพร จติต์มิตรภาพ ไดร้บัเลอืกใหด้�ารงต�าแหนง่นายกสมาคม 
กุมารศัลยแพทย์แห่งภาคพ้ืนเอเชีย โดยมีวาระการด�ารงต�าแหน่ง ๓ ปี
 

 พ.ศ. ๒๕๕๒
 ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๒  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีบทบาทส�าคัญในการให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย รวมถึงเป็นหน่วยงานส�าคัญในการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล 
ผู้เสียชีวิต ฯลฯ จากเหตุไฟไหม้ซานติก้าผับ มีผู้เสียชีวิตและผู้ได้รับ 
บาดเจ็บเป็นจ�านวนมาก รวมท้ังยังเป็นศูนย์กลางในการให้ข้อมูล 
แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยมีผู้เสียชีวิตที่มารับการพิสูจน์บุคคล 
ถึง ๓๐ ราย และมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาทั้งสิ้น ๑๖ ราย
 ๖ พฤษภาคม ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ประสบความส�าเร็จในการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัย 
ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๐๙ โดยได้รับความร่วมมือจาก 
ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา จัดส่งตัวอย่างพันธุกรรม  
(RNA) ของไวรัสต้นแบบสายพันธุ์ที่ระบาดอยู่ เพื่อน�ามาใช้ในการ 
พัฒนาการตรวจวินิจฉัยในประเทศไทย การวินิจฉัยดังกล่าวใช้เวลา 
เฉลี่ยประมาณ ๔ ชั่วโมงหลังจากได้รับตัวอย่างมาถึงห้องปฏิบัติการ  
สามารถแยกชนิดไข้หวัดใหญ่ H1N1 ที่พบตามฤดูกาลในมนุษย์  
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๐๙ และไข้หวัดใหญ่ที่พบในสุกร 

 ๑๕ มิถุนายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม- 
ราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสด็จ 
พระราชด�าเนินไปพระราชทานเหรียญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล  
แก่นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ณ ห้องประชุมใหญ่ อาคารเทิดพระเกียรติฯ ชั้น ๙  
ในโอกาสที่เสด็จฯ มาทรงเป็นประธานการประชุมกรรมการ 
สภากาชาดไทย
 ๗ กันยายน สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราช- 
กุมาร ีเสดจ็พระราชด�าเนินไปทรงเปน็ประธานการประชุมครัง้ที ่ 
๑/๒๕๕๒ คณะกรรมการอ�านวยการ, คณะกรรมการด�าเนิน 
การและคณะกรรมการฝ่ายหาทุนและประชาสัมพันธ์ โครงการ 
ก่อสร้าง “อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติ พระบาท- 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการ 
แพทย”์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ณ หอ้งประชุม 
มงคลนาวิน อาคาร สก ชั้น ๑๐ และเสด็จพระราชด�าเนินไป 
ทรงเป็นประธานในงาน “แสงแห่งชีวิต” งานเปิดตัวโครงการ 
ก่อสรา้งอาคารรกัษาพยาบาลรวมเฉลมิพระเกียรติฯ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ โดยได้รับเงินบริจาคสมทบทุนในการก่อสร้างเป็น 
เงินจ�านวน ๑,๙๓๘,๐๐๐,๐๐๐ บาท
 ๑๑ กันยายน ศ. นพ.อดิศร ภัทราดูลย์ ผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คณบดีคณะแพทยศาสตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับรางวัล “นักบริหารโรงพยาบาล 
ดีเด่นภาครัฐ” ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ประเภทผู้บริหารสถาบัน 
การศึกษา ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวง
ศึกษาธิการ จากสมาคมนกับรหิารโรงพยาบาลแหง่ประเทศไทย 
 ๑๐ พฤศจกิายน สมเดจ็พระเจา้ภคินเีธอ เจา้ฟา้เพชรรตัน- 
ราชสดุา สริโิสภาพณัณวด ีทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ พระราชทาน 
เงินส่วนพระองค์ จ�านวน ๒๐๐,๐๐๐ บาท ให้แก่โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ เพื่อเป็นทุนบ�ารุงอาคารผู้ป่วยฉุกเฉิน “ตึกมงกุฎ-  
เพชรรัตน” โดยพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
พระวรราชาทินัดดามาตุ ได้เสด็จออกทรงปฏิบัติพระกรณียกิจ 
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แทนพระองค์ ประทานวโรกาสให ้รศ. นพ.สมพงษ ์สวุรรณวลยักร  
รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ฝ่ายบริการ เข้าเฝ้า 
รับประทานเงินดังกล่าว ณ ท้องพระโรงวังรื่นฤดี
 รศ. น.อ. นพ.เพิ่มยศ โกศลพันธุ์ ได้รับเลือกเป็นประธาน 
ราชวทิยาลยัรังสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย ป ีพ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔,  
รศ. นพ.นภดล นพคุณ ได้รับเลือกเป็นนายกสมาคมแพทย์ 
ผิวหนังแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔
 ศ. ดร. พญ.นริสา ฟูตระกูล อาจารย์ประจ�าฝ่ายสรีรวิทยา  
ได้รับรางวัล “ผลงานวิจัยดีเยี่ยม” สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๑ เรื่อง “การป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง 
ข้ันสุดท้าย : ยุทธศาสตร์แนวใหม่ของไทย” จากส�านักงาน 
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.), ศ. พญ.อุษา ทิสยากร  
ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ รับรางวัล  
กุมารแพทย์ดีเด่นแห่งเอเชีย ๒๐๐๙ (The Outstanding Asian  
Pediatrician Award 2009) จากสมาคมกุมารแพทย์แห่ง 
เอเชียแปซิฟิก ณ นครเซ่ียงไฮ้ สาธารณรัฐประชาชนจีน,  
ผศ. พญ. ดร.กัญญา ศุภปีติพร อาจารย์ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาฯ รับรางวัลนกัวิจยัรุ่นใหม่ดเีดน่ ประจ�าป ี 
พ.ศ. ๒๕๕๒ จากส�านักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย (สกว.)  
จากผลงานวจิยัเรือ่ง โรคทางพนัธุกรรม : จากทฤษฎีสูก่ารปฏิบติั 

 พ.ศ. ๒๕๕๓

 ๓ มีนาคม สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช- 
กุมารี เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงประกอบพิธีเปิดห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ปรับปรุงใหม่) และทอดพระเนตร 
การปฏิบัติงานภายในอาคาร ณ ตึกมงกุฎ-เพชรรัตน และ 
ตึกจุฬาภรณ์ ชั้นล่าง
 ในเดือนพฤษภาคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้รับการจัด
อันดับให้อยู่ในอันดับท่ี ๑ จาก ๑๐ แห่งของกิจการโรงพยาบาลท่ีน่า

เช่ือถือท่ีสุด จากนิตยสาร “Thaicoon The Company” ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑๕๐ 
ประจ�าเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ซ่ึงได้ตีพิมพ์ผลวิจัยจากการศึกษาภาพ
ลักษณ์ของบริษัทต่างๆ ๒๒๘ บริษัท และจัดล�าดับแยกตามชนิดของกิจการ 
๑๓ กลุ่ม โดยกิจการโรงพยาบาล อยู่ใน Group 11 ของการจัดกลุ่มคร้ังน้ี
ด้วยคะแนนรวมจากการพิจารณาเก่ียวกับ Innovation, CSR (Corporate 
Social Responsibility), Business Achievement, Service. Image และ 
Management ในขณะท่ีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ได้รับการจัดให้อยู่ในอันดับท่ี ๕๑ สาขาแพทยศาสตร์ของโลก
 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา เปิดตัว “เครื่อง 
ฉายรงัสชีนดิหมุนรอบตัวผู้ปว่ยแบบปรบัความเข้ม ๑,๐๐๐ องศา” ซ่ึงเปน็ 
เทคโนโลยทีีฉ่ายรงัสเีทคนคิพเิศษแหง่แรกในประเทศไทย ใช้ในการรกัษา 
ผู้ป่วยโดยการฉายรังสีโฟตอนที่ใช้เทคโนโลยี Volumetric Modulated  
Arc Therapy ที่ทันสมัยที่สุด
 ๓๐ พฤษภาคม สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ี 
เสดจ็พระราชด�าเนนิไปทรงรว่มพธีิท�าบุญในโอกาสครบ ๙๖ ป ีโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์
 ๑๗ มิถุนายน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณไ์ดร้บัรางวลัแบรนดส์ดุยอด  
(โกลด์) ของประเทศไทย ในหมวดของโรงพยาบาล จากการส�ารวจ  
Trusted Brand ด้วยการให้คะแนนความเช่ือม่ันจากผู้อ่านนิตยสาร 
รดีเดอร ์ไดเจสท ์ประจ�าป ีพ.ศ. ๒๕๕๓ ซ่ึงเปน็การส�ารวจแบรนดข์องสนิค้า 
และบริการที่เลือกจากผู้บริโภค โดยอาศัยเกณฑ์การพิจารณาผลงาน 
ยอดเยี่ยม ๖ ข้อ ได้แก่ ความเช่ือม่ันหรือความน่าเช่ือถือ, คุณภาพ,  
คุณค่า, ความเข้าใจในความต้องการของผู้บริโภคหรือผู้รับบริการ,  
มีความรับผิดชอบต่อสังคมและความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการเสนอ 
สินค้าหรือบริการใหม่ๆ สู่ตลาดเสมอ
 ๒ กรกฎาคม ฝ่ายธนาคารเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับ 
ใบรับรองความสามารถทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO 15189: 
2007 จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ  
ศูนย์ Chula Pharmacokinetic Research Center คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติการ 
ที่ผ่านการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO/IEC  
17025:2005 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จากส�านักงาน 
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข
 ๑๖ กรกฎาคม น�านวัตกรรมไทยประดิษฐ์ หุ่นยนต์จัดเตรียม 
หลอดเลือดอัตโนมัติ (Rabelon) เครื่องแรกของประเทศไทย มาใช้ 
ในโรงพยาบาล 
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 ๓๑ สิงหาคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ลงนามบนัทกึข้อตกลง 
ความรว่มมือเพือ่วิจยัและพฒันา “ดา้นเทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิสแ์ละ 
สารสนเทศทางการแพทย์” ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์ 
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (National Eletronics and Computer  
Technology Center: NECTEC) ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) เพื่อมุ่งสู่ World-class Medical  
School & World-class Hospital
 ๒๘ กันยายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช- 
กุมาร ีอปุนายกิาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสดจ็พระราชด�าเนนิ 
ไปทอดพระเนตรกระบวนการจดัเก็บโลหติและสิง่สง่ตรวจ การตรวจ 
วิเคราะห์ พร้อมการรายงานผลของห้องปฏิบัติการกลาง ฝ่าย 
เวชศาสตร์ชันสูตร ณ ตึก ภปร ช้ัน ๔ ซ่ึงได้ท�าการปรับปรุง 
น�าระบบห้องปฏิบัติการอัตโนมัติ (Lab Automation) เข้ามาช่วย 
ในกระบวนการต่างๆ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและศักยภาพของ 
ห้องปฏิบัติการให้มีความทันสมัยและสามารถให้บริการที่รวดเร็ว 
และถูกต้องยิ่งขึ้น
 ๒๕ พฤศจิกายน รศ. นพ.พรเทพ เลิศทรัพย์เจริญ แพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจเด็ก ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ และ รศ. นพ.สุพจน์  
ศรมีหาโชตะ แพทยผู้์เช่ียวชาญโรคหวัใจ ฝ่ายอายรุศาสตร ์แถลงข่าว 
ผลส�าเร็จการปิดรูรั่วเส้นเลือดใหญ่ที่ข้ัวหัวใจโดยไม่ต้องผ่าตัดเป็น 
รายแรกของประเทศไทย โดยความส�าเรจ็ในครัง้นีเ้กิดจากการท�างาน 
เป็นทีมของแพทย์ศูนย์โรคหัวใจ ท่ีคิดค้นวิธีการรักษาผู้ป่วยโดย 
พัฒนาและน�าอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการรักษามาดัดแปลงเพื่อให้ 
เหมาะสมกับผู้ปว่ยแต่ละราย ช่วยใหผู้้ปว่ยสามารถฟืน้ตัวไดเ้รว็และ 
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ ซ่ึงการพัฒนาอุปกรณ์ดังกล่าว  
สามารถช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายลงได้ถึงร้อยละ ๕๐ เมื่อเทียบกับ 
อุปกรณ์ที่ผลิตจากต่างประเทศ 
 ๙ ธันวาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณา 
โปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จ 
พระราชด�าเนินแทนพระองค์ ไปทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์  
อาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิม 
พระเกียรติฯ และศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 ๑๖ ธันวาคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประสบความส�าเร็จ 
ในการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนข้ันรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนหลาย 
อย่าง นายอัฐพณ แดงค�้าคุณ ซ่ึงได้รับการส่งตัวมาจากมูลนิธิ 

มิราเคิลออฟไลฟ์ ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา  
สิริวัฒนาพรรณวดี โดยทีมแพทย์ท่ีได้ร่วมกันรักษาประกอบด้วย  
ศ. นพ.ธานินทร์ อินทรก�าธรชัย, รศ. พญ.ดุจใจ ชัยวานิชศิริ,  
รศ. นพ.เกรยีงศักดิ ์ประสพสนัติ, ผศ. นพ.สเุทพ อดุมแสวงทรพัย,์  
ผศ. นพ.มนต์ชัย ชาลาประวรรตน์, อ. นพ.ขจร ตีรณธนากุล  
และ อ. นพ.ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม ผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคอ้วน 
ข้ันรนุแรงและมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง (Morbid Obesity)  
ภายหลงัเสรจ็สิน้การรกัษาพยาบาลตลอดระยะเวลา ๑๑๒ วนั  
(๓ เดือน ๒๑ วัน) ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และ 
ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องลดขนาดกระเพาะอาหารให้เล็กลง  
(Laparoscopic Roux-en-Y) จนมีน�้าหนักลดลงเหลือเพียง  
๘๘ กิโลกรัม (จากเดิมมีน�้าหนักมากกว่า ๓๕๐ กิโลกรัม)  
และสามารถกลับมาเดินได้อีกครั้ง 
 ศ. นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ ได้รับยกย่องเชิดชู 
เกียรติคุณเปน็ “ข้าราชการพลเรอืนดเีดน่” ประจ�าป ีพ.ศ. ๒๕๕๓  
จากส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน สังกัดส�านัก 
นายกรัฐมนตรี, ศ.กิตติคุณ พญ.เติมศรี ช�านิจารกิจ อาจารย ์
อาวุโส และ รศ. ดร. นพ.นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล หัวหน้าฝ่าย 
เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ได้รับรางวัล “นักเวชศาสตร์ 
ป้องกันดีเด่นระดับชาติ” แขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก  
ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จากสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง 
ประเทศไทย, สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย  
และกระทรวงสาธารณสุข, รศ. นพ.ชัยชน โลว์เจริญกุล 
และคณะ สาขาวิชาประสาทวิทยา ฝ่ายอายุรศาสตร์ ได้รับ 
รางวัลผลงานวิจัย เรื่อง “การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างยีน  
HLA-B* 15:02 กับการแพ้ยาแบบ Stevens-Johnson 
Syndrome จากยากันชัก Carbamazepine Phenytoin ใน 
ชาวไทย (Epilepsia, 2008), ศ. นพ.สมรตัน ์จารลุกัษณานนัท,์  
รศ. พญ.เกศชาดา เอื้อไพโรจน์กิจ, รศ. พญ.อรลักษณ์  
รอดอนันต์ และคณะ ได้รับรางวัลระดับดี ผลงานวิจัยเร่ือง  
โครงการวิจัยร่วมสหสถาบัน “การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชด�าเนินแทนพระองค์ 
ไปทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์ อาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”
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ทางวิสัญญีในประเทศไทยและการค้นหาปัจจัยเก่ียวข้อง 
เพื่อพัฒนาแนวทางป้องกันเชิงระบบ” จากสภาวิจัยแห่งชาติ,  
รศ. พญ.ดวงพร ทองงาม หวัหนา้ฝ่ายสรีรวิทยา ไดร้บั “ทนุวจิยั 
รางวัลเซเรบอส อวอร์ด 2010 (Cerebos Award 2010)  
เร่ือง “ขม้ินชัน” โดยเข้ารบัประทานรางวลัจากพระเจา้วรวงศ์เธอ  
พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ ในงานประชุม 
วชิาการดา้นโภชนาการ Cerebos Award Conference 2010,  
รศ. นพ.ประกิต เทียนบุญ ฝ่ายออร์โธปิดิกส์ ได้รับรางวัล 
เกียรติคุณผลงานประดิษฐ์คิดค้น ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๓  
(สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์) เรื่องระบบสกรูยึดกระดูก 
สันหลังส่วน Pedicle ชนิดแท่ง rod จากสภาวิจัยแห่งชาติ,  
ศ. พญ.นิจศรี ชาญณรงค์ ได้รับรางวัลคุณภาพการให้บริการ 
ประชาชน ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ประเภทรายกระบวนงาน  
กลุ่มสถาบันอุดมศึกษา “รางวัลดีเด่น” เรื่อง การดูแลรักษา 
โรคหลอดเลือดสมองครบวงจร จากคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบราชการ (ก.พ.ร.), รศ. นพ.สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร  
รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ฝ่ายบรกิาร ไดร้บัโล ่
ประกาศเกียรติคุณ “อาจารยแ์พทยด์เีดน่” ในเชิงคุณธรรมและ 
จรยิธรรมของแพทยสภา ประจ�าปกีารศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๓ และ  
ผศ. นพ.เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์ หัวหน้าศูนย์วิจัยโรคไตและ 
ความผิดปกติทางเมตาบอลซึิม ไดรั้บรางวัล Jonas Bergstrom  
Award จาก International Society for Peritoneal Dialysis  
(ISPD) ซ่ึงรางวัลดังกล่าวเป็นรางวัลสูงสุดท่ีมอบแด่แพทย์  
บคุลากรทางการแพทย ์หรือนกัวิจยัท่ีมีผลงานวิจยัต่อเนือ่งและ 
ดีเยี่ยมทางด้านการล้างไตทางช่องท้อง
 ศ. นพ.สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ ได้รับเลือกเป็นประธาน 
ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยประจ�าป ีพ.ศ. ๒๕๕๓ -  
๒๕๕๕ และไดร้บัการแต่งต้ังเปน็เลขาธิการคณะกรรมการวจิยั 
แห่งชาติ, ศ. นพ.อดิศร ภัทราดูลย์ ได้รับเลือกเป็นประธาน 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ประจ�าปี  
พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕, ผศ. นพ.ช่อเพียว เตโชฬาร  
ฝ่ายศัลยศาสตร์ ได้รับเลือกเป็นประธานวิทยาลัยประสาท 
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

เหตุการณ์ประวัติศาสตร์ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓
 มีนาคม - พฤษภาคม ประเทศไทยได้เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบทาง 
การเมืองดังนี้ ๑๓ มีนาคม เริ่มการชุมนุมที่ถนนราชด�าเนิน, ๒ เมษายน  
การชุมนุมต่อต้านทวีความรุนแรงที่สวนลุมพินี, ๙ เมษายน กรณีเผาสถานี 
ไทยคมที่อ�าเภอลาดหลุมแก้ว, ๑๐ เมษายน การปะทะกันที่แยกคอกวัว,  
๒๒ เมษายน เหตุระเบดิทีส่ถานรีถไฟฟ้าศาลาแดง , ๒๙ เมษายน กรณีบกุค้น 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ๓ พฤษภาคม รัฐบาลออกแถลงการณ์แผนสร้าง 
ความปรองดอง, ๑๙ พฤษภาคม ทหารปฏิบัติการคืนพื้นที่ด้านถนนราชด�าริ  
โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้เป็นส่วนหนึ่งของหน้าประวัติศาสตร์การเมือง 
ของไทยอีกครัง้หนึง่ เน่ืองจากอยู่ในสถานทีท่ีใ่กล้กบัส่ีแยกราชประสงค์ ถนนสีลม  
สถาบนัต�ารวจแห่งชาติ ชมุชนบ่อนไก่ ตลอดจนโรงแรมส�าคัญต่างๆ จึงได้มีการ 
เตรยีมความพร้อมในการรบัสถานการณ์ฉุกเฉินเพือ่การรกัษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายใด จัดเตรียมชุดเปลี่ยนส�าหรับกรณีแก๊สน�้าตา ส�ารองเลือด  
เตรียมห้องฉุกเฉินส�ารองกรณีที่ห้องฉุกเฉินตึกมงกุฎ-เพชรรัตนไม่สามารถ 
ให้การรักษาพยาบาลได้เนื่องจากอยู่ใกล้กับที่ชุมนุม การติดต่อส�านักงาน 
กรุงเทพมหานครในการส�ารองน�้าและแสงสว่าง รวมทั้งแผนส�ารองเกี่ยวกับ 
ไฟฟ้า น�า้ ออกซเิจน และอาหารส�าหรบัผูป่้วยและเจ้าหน้าทีไ่ด้กว่า ๒ สัปดาห์
 ตลอดระยะเวลากว่าสองเดือนที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ให้บริการ 
แก่ผู้ป่วยทั่วไป รวมทั้งผู้ชุมนุมและเจ้าหน้าที่ที่เจ็บป่วยและการผ่าตัดฉุกเฉิน 
แก่ผู้เคราะห์ร้าย รวมทั้งการผ่าตัดต่อเส้นเลือดช่วยชีวิตผู้สื่อข่าวต่างประเทศ  
ผู้บริหารของโรงพยาบาล ตลอดจนหัวหน้าฝ่าย แพทย์ พยาบาล ได้ร่วมกัน 
ตัดสินใจ โดยยึดความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรเป็นหลัก บุคคลทั่วไป 
อาจไม่เข้าใจวา่ท�าไมจึงมีการย้ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงในความเป็นจรงิ 
แล้ว โรงพยาบาลเริ่มต้นด้วยการย้ายผู้ป่วยจากด้านถนนราชด�าริไปยังด้าน 
ที่ใกล้ถนนอังรีดูนังต์ในระยะแรก จนกระทั่งเหตุการณ์ไม่สงบและทวีความ 
รุนแรงมากข้ึนและไม่ปลอดภัยเพียงพอ จึงจ�าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาลทั้งหมดจนไม่เหลือผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม้สักคนเดียว ยกเว้น 
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก เป็น 
พระองค์สุดทา้ยทีป่ระทบัอยู่ โดยย้ายจากตึกวชริญาณ-สามัคคีพยาบาร ไปยัง 
ตึกว่องวานิช ซ่ึงไม่เคยเกิดเหตุการณ์เช่นนี้ข้ึนกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ที่ด�าเนินการมาตลอด ๙๖ ปี 
 ทั้งนี้ ในวันที่ ๓ และ ๖ พฤษภาคม สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด�าเนินเป็นการส่วนพระองค์ ไปทรงเยี่ยม 
และพระราชทานก�าลังใจแกแ่พทย์ พยาบาล บคุลากร รวมถึงผูป่้วยโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ด้วยทรงมีความห่วงใยในความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ รวมถึง 
การปฏิบัติงานในการให้การรักษาผู้ป่วย จากผลกระทบกรณีเหตุการณ์ความ 
ไม่สงบทางการเมือง เม่ือเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ สรา้งขวญัและก�าลังใจ 
ให้กบัเจ้าหนา้ทีใ่นการปฏบิติัหนา้ทีเ่ป็นอย่างย่ิง อีกทัง้ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา
ต่างส�านึกในพระเมตตาที่พระราชทานให้แก่ประชาชนทุกระดับชั้น
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 พ.ศ. ๒๕๕๔
 ๑๖ มิถุนายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช- 
กุมารี อปุนายกิาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสดจ็พระราชด�าเนนิ 
ไปทรงเปิด “ศูนย์วิจัยทางคลินิกระดับนานาชาติ” (Chulalongkorn  
Clinical Research Center: Chula CRC) คณะแพทยศาสตร์  
จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  
ณ อาคาร อปร และพระราชทาน “เหรียญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล”  
แก่นางอุษา ราชปรีชา หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย ณ ห้องประชุมใหญ่ อาคารเทิดพระเกียรติฯ  
(ชั้น ๙) 
 ๑๒ กันยายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช- 
กุมารี เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิดโครงการ “จุฬาฯ ผ่าตัดด้วย 
หุ่นยนต์ เฉลิมพระเกียรติ ๘๔ พรรษา มหาราช” ซึ่งจัดขึ้นเพื่อ 
เฉลมิพระเกียรติพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั เนือ่งในโอกาสพระ- 
ราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม พ.ศ. 
๒๕๕๔ ให้กับผู้ป่วยด้วยการใช้หุ่นยนต์ (Robotic Surgery) ใน 
การผ่าตัด โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจ�านวน ๘๔ ราย และได้เสด็จฯ  
ไปทอดพระเนตรการสาธิตการท�างานของหุ่นยนต์ผ่าตัด (Robotic  
Surgery) ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่มีเทคโนโลยีทันสมัยที่สุดในปัจจุบัน  
ทัง้ยงัมีคุณภาพสงูท่ีสดุ สามารถใหก้ารผ่าตัดรกัษาผู้ปว่ยหลายระบบ  
ได้แก่ ด้านศัลยกรรมระบบปัสสาวะ, ด้านศัลยกรรมทั่วไป, ด้าน 
ศัลยกรรมระบบล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก และด้านสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยาได้สะดวก ปลอดภัย และรวดเร็วยิ่งขึ้น ณ ตึกจงกลนี  
วัฒนวงศ์ และห้องผ่าตัด ตึกสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ๒๓ พฤศจิกายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม- 
ราชกุมาร ีพระราชทานโลเ่กียรติยศแก่ ศ. นพ.เกียรติ รกัษร์ุง่ธรรม  
อาจารย์ประจ�าฝ่ายอายุรศาสตร์ ซึ่งได้รับการยกย่องให้เป็น “เมธ ี
วิจัยอาวุโส สกว.” (ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย) ประจ�าปี  
พ.ศ. ๒๕๕๔ สาขา “วิทยาภูมิคุ้มกันด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์”  

จากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ณ อาคารชัยพัฒนา  
สวนจิตรลดา
 ศ. นพ.เกียรติ รักษ์รุ่งธรรรม อาจารย์ประจ�าฝ่ายอายุรศาสตร์ 
 ไดร้บัรางวัลนกัวิจยัดเีดน่ประจ�าป ีพ.ศ. ๒๕๕๔ สาขาวทิยาศาสตร์ 
การแพทย ์จากส�านกังานคณะกรรมการการวจิยัแหง่ชาติ (วช.),  
ศ. นพ.ยง ภูว่รวรรณ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์ไดร้บัพจิารณา “ทนุ 
ศาสตราจารย์วิจยัดเีดน่” ป ีพ.ศ. ๒๕๕๔ โดยใช้ช่ือโครงการ “โรค 
อบุติัใหม่ โรคอบุติัซ�า้ และโรคทางไวรสัทีส่�าคัญในประเทศไทย”  
จากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และ ศ. นพ. 
สมชาย เอี่ยมอ่อง ฝ่ายอายุรศาสตร์ ได้รับการคัดเลือกให้เป็น  
“อายุรแพทย์ดีเด่นด้านวิชาการ” ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จาก 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
 

ว่าด้วยเหตุมหาอทุกภยั พ.ศ. ๒๕๕๔
 ๑๕ ตุลาคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย และ 
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาฯ จดัหนว่ยแพทย์เคลือ่นที ่ประกอบดว้ย 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อีกจ�านวนหนึ่ง  
ออกใหบ้รกิารตรวจรกัษาประชาชนผู้ประสบมหาอทุกภยั รวมทัง้ 
ประชาชนพ้ืนท่ีใกล้เคียง ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย  
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา หลงัจากนัน้จดัหนว่ยแพทยเ์คลือ่นที ่
สลับสับเปล่ียนไปให้ความช่วยเหลือประชาชนสัปดาห์เว้นสัปดาห์ 
อย่างต่อเนื่องจนสถานการณ์ดีขึ้น 
 ๔ พฤศจกิายน สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม- 
ราชกุมารี เสด็จพระราชด�าเนินเป็นการส่วนพระองค์ ไปพระราชทาน 
สิ่งของเครื่องใช้ส�าหรับ “ศูนย์จุฬาฯ เพื่อชาวจุฬาฯ” และทรง 
เยีย่มเจา้หนา้ทีแ่ละครอบครวัผู้ประสบมหาอทุกภยั พรอ้มเสดจ็ฯ  
ไปทรงเย่ียมดูการปฏิบัติงานของฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ�าบัด 
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 พ.ศ. ๒๕๕๕
 ๑๑ มีนาคม พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
พระวรราชาทินัดดามาตุ ประทานประกาศนียบัตรรับรอง 
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของสถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล ให้กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมี  
รศ. นพ.จริตุม์ ศรรีตันบลัล ์รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายยทุธศาสตร ์
และพัฒนาคุณภาพ เป็นผู้แทนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในพิธี 
เปิดการประชุมระดับชาติ HA National Forum ครั้งที่ ๑๓ 
ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี
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เหรียญดุษฎีีมาลา เข็มศิลปวิทยา ประจ�าปี ๒๕๕๔ ให้แก่ 

ศ.กิตติคุณ พญ. คุณหญิงกอบจิตต์ ลิมปพยอม ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในทางศิลปวทิยา สาขาแพทยศาสตร ์ณ อาคารชัยพฒันา สวนจติรลดา  
พระราชวังดุสิต
 ๑๙ ตุลาคม สมเด็จพระวันรัต ผู้แทนพระองค์สมเด็จ 
พระสงัฆราช ประทานโลแ่ก่ผู้ท�าคุณประโยชนต่์อพระพทุธศาสนา ใหกั้บ  
รศ. นพ.ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป์ รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายบริหาร เป็น 
ผู้แทนโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ,์ ผศ. (พเิศษ) นพ.สรุนิทร ์อศัววทิรูทพิย์  
และนางสาวสุรางค์ เผือกวิไล ในมหามงคลโอกาสท่ีสมเด็จพระญาณสังวร  
สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก มีพระชันษา ๙๙ ปี  
ณ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย จังหวัดนครปฐม
 ๒๗ ตุลาคม หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฝ่ายผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์และหน่วยอบัุติเหตุฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับ “รางวัลชนะเลิศ” การประกวดทักษะ 
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูงระดับประเทศ ครั้งที่ ๑ (The 1st Thailand  
Emergency Medicine Award Best Practice Station : Neonatal  
Resuscitation) จากการแข่งขัน Thailand Emergency Medicine  
Tournament (TEM) ซ่ึงจัดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
ร่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
รามาธิบดี และแหล่งฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร์ 
ฉุกเฉินทั่วประเทศ 
 ศ. นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ ได้รับรางวัล  
นกัวจิยัดเีดน่แหง่ชาติ สาขาวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และ ศ. นพ.วรศักดิ ์
และคณะ ได้รับรางวัลผลงานวิจัยระดับดีเด่น สาขาวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์ผลงานวจิยัเรือ่ง โรคพนัธุกรรมในเดก็, รศ. นสพ. ดร.อลงกร  
อมรศิลป์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 
คณะ โดยมี ศ. นพ.ยง ภู่วรวรรณ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้ร่วม 
คณะ ได้รับรางวัลผลงานวิจัยระดับดีเยี่ยม สาขาเกษตรศาสตร์และ 
ชีววิทยา ผลงานวิจัยเรื่อง การศึกษาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 
ในสัตว์ในประเทศไทย : เช้ือไวรัสไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่สุกร,  
ศ. ดร. พญ.นริสา ฟูตระกูล ฝ่ายสรีรวิทยา ได้รับโล่เกียรติยศ รางวัล 
ผลงานวจิยัดเีดน่ สกว. ประจ�าป ี๒๕๕๕ กลุม่ผลงานวจิยัดา้นวชิาการ 
และมนุษยศาสตร์ ผลงานวิจัยเรื่อง โครงการกลไกการซ่อมแซม 
หลอดเลือดและการฟ้ืนฟูเน้ือไตในโรคไตอักเสบจากเบาหวานชนิดสอง :  
กลยุทธ์การรักษา ป้องกันเพื่อลดจ�านวนไตวายเรื้อรังข้ันสุดท้าย,  
ศ. ดร. นพ.อิศรางค์ นุชประยูร ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ และคณะ ได้รับ 
ใบประกาศเกียรติคุณจากผลงานวจิยัเรือ่ง บทบาทของ G6PD Mahidol  
ต่อการป้องกันมาลาเรียในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้, ผศ. นพ.ถนอม  
บรรณประเสรฐิ ฝ่ายโสต ศอ นาสกิวทิยา ไดร้บัใบประกาศเกียรติคุณ 

จากผลงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาผิวหนังสังเคราะห์ 

 ๗ มิถุนายน ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ไดรั้บใบรับรองความสามารถทางหอ้งปฏิบติัการตามมาตรฐาน  
ISO 15189:2007 จากส�านักงานมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
กระทรวงสาธารณสุข 
 ๘ มิถุนายน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์รับคนไข้ใน- 
พระอุปถัมภ์ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนา- 
พรรณวดี เข้ารับการรักษาโรคอ้วน โดยผู้แทนพระองค์ฯ  
ได้น�านายพลากร จิตร์หาญ ที่มีน�้าหนักตัวถึง ๓๐๐ กิโลกรัม  
เดนิทางมาจากอ�าเภอทุ่งเสลีย่ม จงัหวัดสโุขทัย เข้ารบัการรกัษา  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ๒๕ กรกฎาคม รศ. นพ.พรเทพ เลิศทรัพย์เจริญ แพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจเด็ก ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ รศ. นพ.สุพจน์  
ศรมีหาโชตะ แพทยผู้์เช่ียวชาญโรคหวัใจ ฝ่ายอายรุศาสตร ์และ  
ผศ. พญ.สมนพร บณุยะรตัเวช หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
ฝ่ายอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ประสบผลส�าเร็จในการคิดค้นอุปกรณ์ปิดรูร่ัวที่ผนังหัวใจ 
ห้องล่าง ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่ของศูนย์โรคหัวใจในการพัฒนา 
อุปกรณ์ช้ินใหม่ส�าหรับปิดรูรั่วที่ผนังก้ันหัวใจห้องล่างผ่านทาง 
สายสวนหัวใจทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่แทนการผ่าตัดหัวใจ  
ดว้ยการน�าอปุกรณท่ี์ไดคิ้ดค้นและพฒันาข้ึนมาใหม่มาใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยแทนการผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้เร็ว
มากขึ้นกว่าการผ่าตัดและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

 ๓ กันยายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม- 
ราชกุมารี เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเทปูนปิดงานโครงสร้าง  
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิม 
พระเกียรติฯ และศูนยค์วามเปน็เลศิทางการแพทย ์โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 ๑๕ ตุลาคม พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรง 
พระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี เสด็จฯ ลงแทนพระองค์พระราชทาน  
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 ศ. นพ. ดร.นรนิทร ์หริญัสทุธิกุล หวัหน้าฝ่ายเวชศาสตรป์อ้งกัน 
และสังคม ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่งนายกสมาคมโรคเอดส์ 
แห่งประเทศไทย

 พ.ศ. ๒๕๕๖
 ๓๐ มิถุนายน ศ. นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ ได้รับเลือก 
ให้เป็น President ของ Asian - Oceanic Society of Regional  
Anesthesia & Pain Medicine (AOSRA-PM) วาระ ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘
 ๒๒ สิงหาคม รศ.  นพ.โศภณ นภาธร ผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณบดีคณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

และทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ร่วมแถลงข่าวสรุปผลงาน “โครงการ 
แก้วตาใจ เฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา สภานายกิาสภากาชาดไทย”  
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ เนื่องในโอกาสสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินนีาถ สภานายกิาสภากาชาดไทย ทรงเจรญิพระชนม- 
พรรษา ๘๐ พรรษา ณ หอ้งประชุมมงคลนาวนิ ช้ัน ๑๐ ตึก สก ดงันี ้
 ๑. โครงการ “ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในคนหูหนวก” โดย  
รศ. นพ.ศิริพรชัย ศุภนคร ฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา ได้ช่วยเหลือ 
คนหหูนวกใหก้ลบัคืนสูส่งัคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ความสามารถในการ 
ได้ยินกลับคืนมา และใช้การสื่อสารทางหูได้เหมือนคนปกติ โดย 
ผ่าตัดผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ และ 
ผ่าตัดรายสดุทา้ยเม่ือวนัที ่๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ทัง้หมดจ�านวน  
๘ ราย ค่าใช้จ่ายประมาณรายละ ๕๙๙,๘๒๕ บาท
 ๒. โครงการ “ผ่าตัดเปลีย่นกระจกตา” โดย ผศ. พญ.วลิาวณัย ์ 
พวงศรีเจริญ ฝ่ายจักษุวิทยา ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการผ่าตัด 
เปลีย่นกระจกตาใหแ้ก่ผู้ปว่ยโรคกระจกตาทีย่ากไรจ้�านวน ๘๐ ดวง  
โดยด�าเนนิการผา่ตดัใหก้บัผูป้ว่ยไปแลว้จ�านวน ๗๒ ดวง คา่ใชจ้า่ย 
ประมาณรายละ ๗๙,๒๓๐ บาท
 ๓. โครงการ “เปลีย่นลิน้หวัใจเอ-ออรติ์กแบบผ่านทอ่” (Trans  
Catheter Aortic Valve Implantation) โดย อ. นพ.พัชร อ่องจริต  
ฝ่ายศัลยศาสตร์ ได้ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอ-ออร์ติกแบบผ่านท่อ 
ให้แก่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจเอ-ออร์ติกตีบ ทางโครงการได้พิจารณา 
รับผู้ป่วยครบแล้วจ�านวน ๖ ราย ค่าใช้จ่ายประมาณรายละ 
๑,๑๔๒,๑๕๐ บาท
 ๔. โครงการ “ผ่าตัดฝังเครือ่งกระตุ้นเสน้ประสาทสมองรกัษา 
โรคลมชัก” โดย ผศ. นพ.กฤษณพนัธ์ บุณยะรตัเวช ฝ่ายศัลยศาสตร ์ 
ได้ผ่าตัดฝังเคร่ืองกระตุ้นเส้นประสาทสมอง เพื่อบรรเทาอาการ 

ชักของผู้ปว่ย ทางโครงการไดด้�าเนนิการผ่าตัดผู้ปว่ยเรยีบรอ้ย 
แลว้จ�านวน ๘ ราย ค่าใช้จา่ยประมาณรายละ ๗๗๖,๘๕๐ บาท 
 ๕. โครงการ “ผ่าตัดโรคหลอดเลือดโป่งพอง” (Aortic  
Aneurysm) โดย อ. นพ.กฤตยา กฤตยากีรณ ฝ่ายศัลยศาสตร ์ 
ได้ผ่าตัดโรคหลอดเลือดโป่งพองให้แก่ผู้ป่วยยากไร้ เพ่ือช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดแตกโดยไม่รู้ตัว 
และมีโอกาสเสียชีวิตโดยฉับพลัน จ�านวน ๖ ราย ค่าใช้จ่าย 
ประมาณรายละ ๖๓๕,๑๕๐ บาท
 ๖. โครงการ “ผ่าตัดหูรูดเทียมชนิด male slings” โดย  
ผศ. นพ.อภิรักษ์ สันติงามกุล ฝ่ายศัลยศาสตร์ ได้ให้การ 
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญหลังการผ่าตัดมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากจ�านวน ๘ ราย ค่าใช้จ่ายประมาณรายละ  
๑๓๙,๗๕๐ บาท
 ๗. โครงการ “ตรวจคัดกรองมะเรง็ล�าไสใ้หญ่และกระเพาะ 
อาหาร” โดย อ. พญ.สติมัย อนิวรรณน์ ฝ่ายอายุรศาสตร์  
ไดต้รวจคัดกรองมะเรง็ล�าไสใ้หญแ่ละกระเพาะอาหารเพือ่การ 
วินิจฉัยโรคในระยะเริ่มต้นและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคและการรักษาให้กับผู้ป่วยจ�านวน ๒๘๐ ราย โดยทาง 
โครงการไดเ้ริม่ด�าเนนิการต้ังแต่เดอืนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ -  
มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ค่าใช้จ่ายประมาณรายละ ๑,๑๙๕ บาท
 ๘. โครงการ “MRI เพื่อวางแผนการฉายรังสี” (MRI  
Simulation) โดย ผศ. นพ.ชลเกียรติ ขอประเสริฐ ฝ่าย 
รงัสวีทิยา ใหบ้รกิาร MRI Simulation เครือ่งก�าหนดเปา้หมาย 
การฉายรังสีด้วย MRI เป็นเครื่องถ่ายภาพผู้ป่วยก่อนการ 
ฉายรงัสดีว้ยคลืน่สะทอ้นในสนามแม่เหลก็เพือ่วางแผนก�าหนด 
ก้อนมะเรง็เปา้หมายการฉายรงัสไีดห้ลายสว่นในรา่งกายอยา่ง 
ถูกต้องแม่นย�า โดยโครงการได้ด�าเนินการรักษาให้แก่ผู้ป่วย 
จ�านวน ๔๐๐ ราย เสรจ็สิน้เม่ือวันที ่๒๘ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๕๖  
ค่าใช้จ่ายประมาณรายละ ๑๐,๕๗๕ บาท
 ๙. โครงการ “รองเท้าสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยและผู้พิการ 
ยากไร้” โดย ผศ. พญ.ศิริพร จันทร์ฉาย ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
ไดผ้ลติรองเทา้ใหแ้ก่ผู้ปว่ยทีมี่ความผิดปกติของเทา้ท�าใหผู้้ปว่ย 
มีความล�าบากในการสวมใสร่องเทา้ครบจ�านวน ๘๐ คู่ ค่าใช้จา่ย 
ประมาณคู่ละ ๓,๘๐๐ บาท
 ๑๐. โครงการ “คลอดบุตรกับจุฬาฯ” โดย อ. นพ.เจริญ  
ทวีผลเจรญิ ฝ่ายสติูศาสตร ์- นรเีวชวทิยา ไดเ้ริม่ด�าเนนิการต้ังแต่ 
เดอืนสงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ จนถึงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๖  
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ให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการท้ังสิ้น ๒๗๔ ราย โดยมีค่าใช้จ่าย 
ในการด�าเนินโครงการฯ จ�านวน ๑,๕๕๕,๔๓๓ บาท
 ๑๑. โครงการ “ผ่าตัดปลูกถ่ายไต” โดย รศ. นพ.ยิ่งยศ  
อวิหิงสานนท์ ฝ่ายอายุรศาสตร์ ด�าเนินการปลูกถ่ายไตให้แก่ 
ผู้ป่วยแล้วจ�านวน ๔๖ ราย แบ่งเป็นได้รับไตจากญาติ ๓๐ ราย  
จากผู้บริจาค ๑๖ ราย ค่าใช้จ่ายประมาณรายละ ๑๒๕,๐๐๐ บาท 
 ๓๐ กันยายน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม 
บรมราชกุมารี เสด็จฯ ไปทรงเปิด “ห้องปฏิบัติการเพาะเลี้ยง 
สเต็มเซลลด์ว้ยระบบหุน่ยนต์” (Robotic Stem Cell Processing  
Laboratory) ของคณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั  
ณ ชั้น ๘ อาคารแพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ
 ๓ ตุลาคม สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม- 
ราชกุมารี เสด็จฯ ไปทรงเป็นประธานในการทอดผ้าป่าสามัคคี  
๘๔,๐๐๐ กอง เนื่องในงานฉลองพระชันษา ๑๐๐ ปี สมเด็จ 
พระญาณสงัวร สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปรณิายก และ 
ในโอกาสทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย จะมีอายคุรบ  
๑๐๐ ปี (วันท่ี ๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๗) โดยสมเด็จพระสังฆราชฯ 
ทรงมีพระกรณุาธิคุณรับเปน็ประธานจดัผ้าปา่สามัคคี เพือ่จดัหา 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ส�าหรับพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ และ 
ผู้ป่วยทั่วไป ให้อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ณ ตึกวชิรญาณ- 
สามัคคีพยาบาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 ๑๔ - ๒๔ ตุลาคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  
ออกแถลงการณ์ เรื่อง พระอาการประชวรของสมเด็จ 
พระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก  
ขณะประทับ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
จ�านวน ๙ ฉบับ โดยวันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๖ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ออกแถลงการณ์ เรื่อง พระอาการประชวร ขณะ 
ประทับ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ฉบับที่ ๙  

ลงวันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๖ ความว่า “วันนี้ คณะแพทย์ผู้ถวาย 
การรักษารายงานว่า สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช  
สกลมหาสังฆปริณายก มีพระอาการโดยรวมทรุดลง ได้ 
สิ้นพระชนม์แล้ว เม่ือเวลา ๑๙.๓๐ นาฬิกาของวันนี้ สาเหตุ 
เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสพระโลหิต”
 ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๖ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เปิดให้ 
ประชาชนเคารพพระศพสมเดจ็พระญาณสงัวร สมเดจ็พระสงัฆราช  
สกลมหาสังฆปริณายก ก่อนเคลื่อนออกจากโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ไปยังวัดบวรนิเวศวิหาร
 ๒๖ ธันวาคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณไ์ดร้บัแจง้จากส�านกังาน 
รางวัลคุณภาพแหง่ชาติ ว่าโรงพยาบาลไดร้บัรางวลั Thailand Quality  
Class ประจ�าปี ๒๕๕๖ ท�าให้โรงพยาบาลเป็นองค์กรการกุศล 
แหง่แรกของประเทศทีไ่ดร้บัรางวลันี ้ซ่ึงเปน็รางวลัทีต่รวจประเมิน 
องค์กรด้วยเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) เป็นเกณฑ์ 

คุณภาพของระบบการบริหารจัดการผลการด�าเนินการที่เป็นที่ 
ยอมรับในระดับนานาชาติ โดยมี รศ. นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์  
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายยทุธศาสตรแ์ละพฒันาคุณภาพ เปน็ผู้แทน 
ไปรบัรางวัลอนัทรงเกียรติในงาน TQA Winner Conference ในวนัที ่ 
๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ณ สโมสรทหารบก ถนนวิภาวดีรังสิต

 พ.ศ. ๒๕๕๗
 ๑๓ มกราคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย แถลง 
ข่าวมาตรการรองรบัผู้ปว่ยในสถานการณก์ารชุมนมุ จากเหตุการณ ์

การชุมนุมของคณะกรรมการประชาชนเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
ประเทศไทยให้เป็นประชาธิปไตยที่สมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์ 
เปน็ประมขุ (กปปส.) ทีจ่ดัตั้งเวทีใกลก้ับโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย โดยมีผู้เข้าร่วมชุมนุมเป็นจ�านวนมาก และส่ง 
ผลกระทบต่อเส้นทางเข้า-ออก ด้านหน้าถนนพระรามที่ ๔ และ 
ทางเข้าด้านถนนราชด�าริ ณ ห้องประชุม ตึก สก ช้ัน ๑๐  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ทัง้นี ้โรงพยาบาลแสดงจดุยืนในความเปน็ 
กลางทางการเมอืง และใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลคนไทยทกุกลุม่ 
โดยเท่าเทียม รวมถึงจัดเส้นทางภายในโรงพยาบาล เพื่ออ�านวย 
ความสะดวกแก่ประชาชนตามสมควร เพือ่ทดแทนเสน้ทางจราจร 
ภายนอกที่ปิดไป
 ศ. นพ.เทวารักษ์ วีระวัฒกานนท์ ได้รับเลือกให้เป็นประธาน 
ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์หง่ประเทศไทย (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘) 
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 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ในทศวรรษหน้า

ทศวรรษสุดท้ายของศตวรรษแรกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ผ่านมา  
เป็นช่วงเวลาของการเปลีย่นแปลงและปรบัปรงุโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์อย่างรอบด้าน  
ซ่ึงไม่เพียงแต่บุคลากรของโรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์จะร่วมกันสร้าง 
ความส�าเร็จทางการแพทย์ให้เป็นเกียรติประวัติแก่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องแล้ว  
ยงัเป็นยคุของการพฒันาโรงพยาบาลในด้านการพฒันาคุณภาพ การบรหิารจดัการ 
และการยกเคร่ืองทางกายภาพขององค์กรอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อนนับต้ังแต่ 
โรงพยาบาลเป็นองค์กรที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในปี  
พ.ศ. ๒๕๔๕ การได้รบัการรบัรอง ISO 15189 ของห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ 
แห่งแรกของประเทศและภูมิภาคเอเชียในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ การเป็นองค์กร 
ท่ีไม่แสวงหาผลก�าไรที่ได้รับรางวัล Thailand Quality Class เป็นองค์กรแรก 
ของประเทศในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ นอกจากนั้นยังมีการปรับปรุงโครงสร้างองค์กรให้ 
มีความทันสมัยเพื่อพัฒนาองค์กรให้เทียบเท่าองค์กรชั้นน�าอื่นๆ ของประเทศ เช่น  
การปรับฝ่ายเภสัชกรรมเป็นกลุ่มงานเภสัชกรรม การแยกฝ่ายการเงินและบัญชี 
เป็นฝ่ายการเงิน และฝ่ายบัญชีและงบประมาณ การปรับฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
เป็นฝ่ายสวัสดิการสังคม การยกระดับหน่วยคอมพิวเตอร์เป็นฝ่ายเทคโนโลยี 
สารสนเทศ ตลอดจนจัดต้ังหน่วยงานใหม่เพื่อรองรับการบริหารจัดการเชิงระบบ 
อย่างมีประสิทธิผล เช่น ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล ฝ่ายประชาสัมพันธ์  
ศูนย์พัฒนาคุณภาพ หน่วยนโยบายและแผน ศูนย์ข้อมูลและต้นทุน ศูนย์ประกัน 
สุขภาพ ศูนย์ชีวาภิบาล และศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งการจัดตั้งศูนย์ความ 
เป็นเลิศทางการแพทย์ใหม่ๆ เพื่อสนับสนุนการจัดการสุขภาพให้มีความเป็นเลิศ 
แบบสหสาขาวิชาชีพอีกหลายหน่วยงาน ทั้งที่เป็นโครงสร้างองค์กรที่เป็นทางการ 
แล้วและยังไม่เป็นทางการ ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายอย่างยิ่งของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์และบุคลากรของโรงพยาบาลท้ังมวลเม่ือโรงพยาบาลมีอายุครบ  
๑๐๐ ปีแล้ว ว่าในทศวรรษต่อไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จะพัฒนาต่อไปเช่นไร  
จะเป็นอย่างไรเมื่ออายุครบ ๑๑๐ ปี

ในขณะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอายุครบ ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลก�าลัง 
เผชิญกับ “แนวโน้มของสถานการณ์แวดล้อมที่ส�าคัญ (Key Changes)”  
หลายประการในปัจจุบันและในระยะเวลา ๑๐ ปีข้างหน้า ซ่ึงอาจยกตัวอย่าง 
ในประเด็นที่ส�าคัญท่ีจะส่งผลกระทบต่อความส�าเร็จของการด�าเนินการสู่ความ 
เป็นเลิศของโรงพยาบาลอย่างน้อย ๕ ประการส�าคัญ ได้แก่ 

โครงสร้างของสงัคมไทยทีก่�าลงัจะกลายเป็นสงัคมผู้สงูอาย ุประชาชนมีอายขัุย 
เฉลีย่เพิม่ข้ึนตามพฒันาการทางเศรษฐกิจ สงัคม และความก้าวหน้าทางการแพทย์  

ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของการเจ็บป่วย 
ของประชาชนกลุ่มโรคเรื้อรังที่เพิ่มข้ึน  
เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด  
โรคของสมองและระบบประสาท รวมถึง 
ปัญหาสุขภาพที่มากับความเสื่อมของ 
การท�างานของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย  
ตลอดจนความพิการในรูปแบบต่างๆ  
ซ่ึงจะสร้างภาวะพึ่งพิงของผู้ป่วยที่เป็น 
ผู้สูงอายุ ที่จะช่วยเหลือตนเองเม่ือ 
เจ็บป่วยได้ยากข้ึน ปรากฏการณ ์
ดังกล่าวเด่นชัดจากสถิติการใช้บริการ 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลที่สัดส่วน 
ผู้ใช้บรกิารทีเ่ป็นผู้มีอายมุากกว่า ๖๐ ปี 
เพิ่มขึ้นจากประมาณร้อยละ ๓๔ ในปี  
พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นเกือบร้อยละ ๔๐  
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

การปรากฏชัดของโลกไร้พรมแดน  
เช่น การขยายตัวต่อไปของการค้าเสรี 
และการค้าระหว่างประเทศ การเกิด 
ข้ึนอย่างเป็นทางการของประชาคม 
อาเซียน (ASEAN Community) และ 
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN  
Economic Community หรือ AEC)  
การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านการ 
คมนาคมภายในประเทศและระหว่าง 
ประเทศ รวมถึงความก้าวหน้าของ 
เทคโนโลยกีารสือ่สารและการขยายตัว 
ของสงัคมสือ่ออนไลน์ เช่ือมโยงการค้า  
การลงทุน การเคลื่อนย้ายของแรงงาน  
ท้ังภายในประเทศและระหว่างประเทศ  
รวมถึงปัญหาการจัดการสิ่งแวดล้อม 
และมลภาวะต่างๆ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผล 
ต่อการเกิดข้ึนและการระบาดของโรค 
อบัุตใิหม่และโรคอบัุตซิ�า้ ความหลากหลาย 
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ทางเช้ือชาติและสัญชาติของประชากรในประเทศ รวมถึงผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล 
ที่จะมีสัดส่วนของชาวต่างชาติมากข้ึน ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงความคาดหวัง 
และพฤติกรรมของผู้บริโภค นอกจากนี้ยังจะมีแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
อันเนื่องมาจากนโยบายและมาตรฐานระหว่างประเทศ รวมถึงความรุนแรงของปัญหา 
ความเหลื่อมล�้าทางสังคมและเศรษฐกิจภายในประเทศที่อาจมากข้ึน หากไม่ได้รับ 
การจัดการอย่างเหมาะสม

การขยายตัวและเพิ่มบทบาทของบริการทางการแพทย์ภาคเอกชนท่ีเติบโต 
อย่างรวดเรว็เนือ่งจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ และความต้องการการบรกิารทีส่ะดวก  
รวดเร็วของผู้บริโภคที่มีก�าลังซ้ือที่เพิ่มข้ึนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ บริการดังกล่าว 
มีทั้งท่ีอยู่ในรูปแบบของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน การขยายตัวดังกล่าว  
ส่งผลให้การแข่งขันในการดึงดูดผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่มีก�าลังซ้ือมีมากข้ึน เกิดการ 
เปรียบเทียบความสามารถในการรักษาพยาบาลและให้บริการระหว่างสถาบันและ 
โรงพยาบาลต่างๆ รวมถึงการแข่งขันเพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่อย่างจ�ากัด 
เพือ่รองรบัการขยายตัวของกิจการ ซ่ึงท�าให้โรงพยาบาลในภาครฐัต้องปรบัตัวอย่างมาก  
ท้ังในด้านบริการ ประสิทธิภาพของการจัดการองค์กรและการสร้างความผูกพันของ 
บคุลากร เพือ่ธ�ารงรักษาคนดแีละเก่งให้อยูกั่บองค์กร พร้อมๆ กับการดงึดดูบคุลากรใหม่ 
ท่ีมีคุณภาพให้เข้ามาร่วมงาน นอกจากนี ้การขยายตัวของการแพทย์เชิงพาณชิย์ยงัเป็น 
ภาวะคุกคามต่อการธ�ารงรักษาและส่งเสริมจริยธรรมวิชาชีพ และความเป็นธรรมทาง 
การแพทย์ในการให้การดแูลรกัษาพยาบาลแก่ประชาชนกลุม่ต่างๆ ในประเทศไทยอกีด้วย

ความก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีเ่ป็นไป 
อย่างก้าวกระโดด ซ่ึงเปลีย่นโฉมหน้าของแนวทางในการตรวจวนิจิฉัยและให้การรกัษา 

โรค รวมไปถึงเพิ่มความสามารถ 
ในการพยากรณ์ภาวะสุขภาพและการ 
เกิดโรคไปในอนาคตให้มีความถูกต้อง  
แม่นย�า ท�าให้การป้องกันโรคและการ 
ควบคุมโรคเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน 
และภาวะพกิารเป็นไปอย่างมีประสทิธิผล  
ปรับเปลี่ยนการแพทย์จากเชิงรับไปสู ่
การแพทย์เชิงรกุทีไ่ม่ต้องรอให้เกิดการ 
เจบ็ป่วย นอกจากนี ้ความก้าวหน้าทาง 
การแพทย์ยังถูกเสริมด้วยพัฒนาการ 
ของเทคโนโลยีในด้านอื่นๆ โดยเฉพาะ 
การสือ่สารและสารสนเทศ ซ่ึงสามารถ 
น�ามาประยุกต์ใช ้เพื่อการเช่ือมต่อ 
บรกิาร การสร้างนวตักรรมของรปูแบบ 
บรกิาร การจดัการด้านการเงิน ตลอดจน 
การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อยกระดับ 
ความตระหนักและศักยภาพในการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  
อย่างไรก็ด ีเทคโนโลยทีีก้่าวหน้าเหล่านี้  
ส่วนใหญ่จะมีต้นทุนและราคาที่สูงข้ึน 
ด้วย ซ่ึงท�าให้การพจิารณาเลอืกรบัและ 
น�ามาใช้ประโยชน์ต้องได้รับพิจารณา 
อย่างรอบคอบและรอบด้านถึงคุณภาพ  
ความคุ้มค่าและความเป็นธรรม ทั้งใน 
ระดับจุลภาคของการให้การดูแลรักษา 
ผู้ป่วยเป็นรายบคุคล ตลอดจนในระดบั 
มหภาคซ่ึงเป็นเรื่องของการจัดสรร 
ทรัพยากรและงบประมาณส�าหรับ 
ระบบหลักประกันสุขภาพ 

ทิศทางของนโยบายและการ 
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของ 
ประเทศ ความเข้มแข็งและบทบาทของ 
กลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพและการรวม 
กลุ่มของผู้บริโภคท่ีมีอย่างหลากหลาย  
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จะท� า ให ้ เ กิดการปรับ เปลี่ ยนเ ชิง 
โครงสร้าง เชิงอ�านาจ และเชิงการ 
จัดการของระบบบริการสาธารณสุข 
ภาครัฐไปจากวิถีแบบเดิมๆ เช่น ความ 
พยายามในการกระจายอ�านาจและ 
รวมกลุ ่มบริการเป็นเขตบริการของ 
กระทรวงสาธารณสขุ บทบาททีเ่พิม่ข้ึน 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน 
การลงทุนด้านบรกิารสขุภาพ การเข้ามา 
มีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการ 
พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมของ 
การรกัษาพยาบาล การจดัสรรทรพัยากร 
สุขภาพ การดูแลสิทธิและศักดิ์ศร ี
ของความเป็นมนุษย์ จะกลายเป็น 
ความท้าทายส�าคัญต่อความส�าเรจ็และ 
ความยัง่ยนืขององค์กรทีต้่องตอบสนอง 
ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ที่หลากหลายที่ มีต ่อโรงพยาบาล  
ทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการ เช่น การ 
ออกกฎหมาย ข้อบังคับ หรอืมาตรฐาน  
และรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ ผ่านการ 
สือ่สารสาธารณะและการสร้างแรงกดดนั 
ทางสังคม

สถานการณ์ต่างๆ ข้างต้นท�าให้  
“ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่ส�าคัญ”  
ของโรงพยาบาลในระยะ ๑๐ ปีข้างหน้า  
ไม่ได้จ�ากัดอยู่แต่เพียงการธ�ารงรักษา 
พลังแห่งการพัฒนาไปข้างหน้าและ 
มุ่งสู ่ความเป็นเลิศในด้านการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วย รวมทัง้ท�าให้โรงพยาบาล 
มีความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยแีละเป็น 
ผู้น�าด้านการแพทย์ เพื่อเป็นเสาหลัก 
ด้านสุขภาพของประเทศเท่านั้น หาก 
แต่โรงพยาบาลจฬุาฯ ต้องก้าวไปข้างหน้า 
พร้อมกับการสร้าง “ความเป็นธรรม 
ทางสุขภาพ (Health Equity)” ให้กับ 

ประชาชนคนไทยทกุระดบัทัง้เชิงรบัและเชิงรกุ ในฐานะทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของสภากาชาดไทย  
และเป็นสถาบันพันธมิตรของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังนั้น  
โรงพยาบาลจึงต้องมีการด�าเนินการทั้งเชิงรับที่เป็นการรักษาและขยายโอกาสให้กับ 
ประชาชนทกุระดบัทีม่าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลแห่งนีไ้ด้มีโอกาสเข้าถึงการบรกิารดแูลรกัษา 
พยาบาลที่เป็นเลิศ ได้มาตรฐานสากลในระดับนานาชาติ ปลอดภัย สร้างเสริมสุขภาพ  
เป็นมิตร และสะดวกรวดเร็วได้อย่างเป็นธรรม ในขณะที่จะต้องให้ความส�าคัญยิ่งข้ึน 
กับการด�าเนนิการเชิงรกุซ่ึงจะเป็นก้าวใหม่ของโรงพยาบาลจฬุาฯ ทีบ่รูณาการการจดัการ 
สุขภาพไปสู่พื้นที่และชุมชนต่างๆ ภายนอกโรงพยาบาล โดยอาศัยการบูรณาการ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบกับการสร้างทีมงาน 
สหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายการให้บริการร่วมกับสถานพยาบาลอื่นๆ เพื่อเข้าถึง 
ประชาชนในวงกว้างมากขึ้น

นอกจากการจัดการเชิงรุกข้างต้น ความเป็นเลิศของการจัดบริการสุขภาพของ 
โรงพยาบาลในยคุต่อไป จะเกิดข้ึนจากบรูณาการความสามารถในการพยากรณ์ (Predict)  
การป้องกัน (Prevent) การวางแผนการรักษาและการดูแลที่มีความเฉพาะต่อคนไข้ 
รายบุคคล (Personalize) และการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวในการ 
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ดแูลสขุภาพ (Participate) เพือ่ให้เกิดประสทิธิผลและประสทิธิภาพ 
ของการสร้างสขุภาพให้แก่ผู้ป่วยและผู้รบับรกิารอย่างครบวงจรและ 
ยัง่ยนื ทัง้นีก้ารบูรณาการดงักล่าวจะเกิดข้ึนโดยอาศัยการด�าเนนิการ 
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับคณะแพทยศาสตร์ที่จะค้นคว้าและ 
ประยุกต์ความรู้เชิงลึกในสาขาต่างๆ เช่น ชีวโมเลกุล พันธุศาสตร์  
วิทยาศาสตร์การแพทย์ พฤติกรรมศาสตร์ สังคมวิทยาการแพทย์  
วิศวกรรมการแพทย์ รวมถึงศาสตร์อื่นๆ มาใช้ในการจัดการปัญหา 
สขุภาพของผู้ป่วยเชิงรกุ ต้ังแต่การพยากรณ์ความเสีย่งก่อนเกิดโรค  
การเฝ้าระวังและควบคุมภาวะเสี่ยง การรักษาตั้งแต่เบื้องต้นหากมี 
โรคเกิดข้ึน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพกิารทีอ่าจเกิดข้ึน  
รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต สามารถตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์ท่ีประชากรของประเทศมีอายุที่ยืนยาวข้ึนอย่างมี 
ประสิทธิผล ทั้งนี้แนวทางข้างต้นจะเกิดข้ึนได้จากการต่อยอดการ 
ดูแลสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพไปสู่การจัดคลินิกบริการรูปแบบ 
ใหม่ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย ตลอดจนการจัดทีมบริการ 
และเครือข่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

ความริเริ่มในการปรับระบบบริการเพื่อตอบสนองความ 
ท้าทายทีส่�าคัญอกีประการท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ต้องด�าเนนิการ  
จะเป็นการพจิารณาว่าจะมีการแยกกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาล 
ผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน (Acute Care) และระยะต่อเนื่องส�าหรับ 
กรณีโรคเรื้อรัง (Chronic Care) หรือไม่ และด้วยแนวทางอย่างไร  
ท้ังนี้เพื่อรองรับความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
ท่ีแตกต่างกันไประหว่างผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ รวมถึงความจ�าเป็นที่ 
โรงพยาบาลต้องใช้ประโยชน์จากทรพัยากรทีมี่อยูจ่�ากัด โดยเฉพาะ 
เตียงผู้ป่วยในอย่างมีประสทิธิภาพสงูสดุ โรงพยาบาลจฬุาฯ ยงัจ�าเป็น 
ต้องทบทวนรูปแบบและระบบการให้บริการทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยในด้วยแนวคิดใหม่ ตลอดจนท�าการจดัสรรพืน้ทีแ่ละทรพัยากร 
อืน่ๆ เพือ่ให้เกิดการหมุนเวียนกลุม่ผู้ป่วยนอกและการใช้เตียงผู้ป่วย 
ในอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการจัดคลินิกบริการที่ใช้ผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง ให้สอดคล้องกับหลกัการ One-Stop Service โดยใช้  
Cell Concept เพือ่ออกแบบกระบวนการบรกิารแบบสหสาขาวชิาชีพ  
หรือคร่อมสายงาน ในขณะเดียวกับที่มีการสร้างความต่อเนื่องไปสู่ 
การดแูลสขุภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) หรอืทีส่ถานพยาบาลที ่
ร่วมเป็นเครือข่ายในระดบัปฐมภมิูและทุติยภูมิผ่านการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศและการสร้างการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งของผู้ป่วย 
และสมาชิกในครอบครัวที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ร่วมกับการ 
เยี่ยมบ้านและการปรึกษาด้านสุขภาพทางไกล (Tele-Health) ที่จะ 

ช่วยส่งมอบการดแูลรกัษาพยาบาลทีเ่ป็นเลศิของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ให้ไปถึงทั้งที่บ้านและชุมชน ท�าให้คนไข้ได้รับ 
การดูแลอย่างต่อเนื่อง เท่ากับเป็นการใช้เตียงที่บ้านแทน 
เตียงของโรงพยาบาลส�าหรับการดแูลโรคเรือ้รงัและการดแูล 
ระยะยาว ซึ่งเสมือนเป็นการลดข้อจ�ากัดด้านสถานที่ภายใน 
โรงพยาบาล และสร้างสภาพแวดล้อมเพือ่การเรยีนการสอน 
ที่เป็นตัวอย่างให้กับนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ�าบ้าน ตลอดจน 
นกัศึกษาพยาบาลได้เรยีนรูส้�าหรบัการจบการศึกษาเพือ่เป็น 
บุคลากรทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพต่อไป

การปรบัระบบบรกิารทีส่�าคัญในช่วงต่อไปจงึจะเน้นไป 
ทีร่ะบบบรกิารผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทีจ่ะมีการออกแบบ 
ใหม่ทั้งระบบ ตั้งแต่การก�าหนดแนวคิดหลักของระบบ และ 
การออกแบบกระบวนการและการเคลื่อนที่ของทรัพยากร 
และผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากที่สุด และการ 
ออกแบบและปรับปรุงสถานที่ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความสะดวก 
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สบาย เอือ้ต่อความปลอดภยัและการบรกิาร รวมถึงตอบสนอง 
ต่อความท้าทายของการเพิ่มข้ึนของผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วย 
สูงอายุ การมีโรคเรื้อรังหลายโรค รวมถึงการให้บริการสร้าง 
เสรมิสขุภาพและป้องกันโรคเชิงรุก คลนิกิบรกิารจะมีรปูแบบ 
ท่ีเป็นแบบสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน เพือ่รองรบัการดแูลผู้ป่วย 
แบบครบวงจร และน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช ้
เพื่อให้เกิดความคล่องตัวของการบริการ และพยายามให้ 
การออกแบบบริการใช้หลัก “One-Stop and Seamless  
Service” มากที่สุด

การสร้างสรรค์และประยกุต์ใช้นวัตกรรมเพือ่ยกระดบั 
คุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาลนับเป็นความได้เปรียบ 
ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทีจ่ะก้าวไปสูค่วามเป็นผู้น�าอย่าง 
แท้จริงด้วย โรงพยาบาลจฬุาฯ จะเป็นโรงพยาบาลทีมี่การน�า 
นวตักรรมมาใช้ประโยชน์อย่างเป็นรปูธรรมให้สามารถสร้าง 
คุณค่าให้แก่ผู้ป่วย และสร้างมูลค่าเป็นรายได้ให้กับโรงพยาบาล  
ทั้งนวัตกรรมที่มาจากผลงานวิจัยของอาจารย์แพทย์ของ 
โรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์ นวัตกรรมที่มาจาก 
การเลือกสรรองค์ความรู ้และเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าและ 
คุ้มค่าจากภายนอกเพือ่น�ามาใช้ในโรงพยาบาล และนวตักรรม 
ของกระบวนการท�างานที่ได้จากแนวคิดและการสร้างสรรค์ 
ของบุคลากรระดับต่างๆ ของโรงพยาบาลเองที่จะมาปรับใช้ 
ในองค์กร จนกลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กรที่จะก้าวไป 
ข้างหน้าด้วยความคิดสร้างสรรค์ โดยจะมีกลไกสนับสนุน 
ท่ีเป็นรูปธรรมและการจัดการที่เป็นระบบส�าหรับการสร้าง 
ผลงานวิจัยของโรงพยาบาล ครอบคลุมการพัฒนาบุคลากร  
การพัฒนาโครงการวิจัยและนวัตกรรม การพิจารณาทุน 

สนับสนุน การพิจารณาด้านจริยธรรม การติดตามสนับสนุน 
การด�าเนินการวิจัย เวทีน�าเสนอผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ระบบรางวัลและแรงจูงใจ และการต่อยอดเพื่อน�าไปใช้ประโยชน ์ 
การสร้างเสริมงานวิจัยที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้จริงและ 
นวัตกรรมรูปแบบต่างๆ ส่งผลให้เกิดความเป็นเลิศและความเป็น 
ผู้น�าขององค์กรที่เป็นผลมาจากการพัฒนาจากภายใน

การต่อยอดการพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 
การบริหารจัดการองค์กรจะยังคงเป็นความท้าทายที่ส�าคัญของ 
โรงพยาบาลจุฬาฯ ต่อเนื่องจากปลายศตวรรษที่ผ่านมา ทั้งนี้เพื่อ 
สนับสนุนการพัฒนาในด้านการดูแลรักษาพยาบาล ระบบบริการ 
และการสร้างสรรค์นวัตกรรม การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ 
ให้เกิดความคล่องตัว เกิดการมุ่งเน้นผลลัพธ์ การจัดการที่เป็น 
ระบบ การเตรียมความพร้อมขององค์กรเพื่อรองรับภัยพิบัติและ 
ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้และสร้างความ 
ผูกพันของบุคลากรจะเป็นจุดเน้นส�าคัญ นอกจากนี้ยังรวมถึงการ 
พัฒนาสิ่งแวดล้อมมุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาลในสวน เพื่อคืนความ 
สดช่ืนรืน่รมย์และความเป็นระเบยีบเรยีบร้อยให้กับประชาคมและ 
ผู้ใช้บริการ ภายหลังช่วงเวลาที่มีการก่อสร้างอาคารจ�านวนมาก  
โรงพยาบาลจุฬาฯ จะก้าวไปสู่ความเป็น Digital Hospital อย่าง 
เต็มรปูแบบใน ๑๐ ปีข้างหน้าตามแผนแม่บททีก่�าหนดไว้เป็นระยะ  
สร้างความพร้อมใช้ ความปลอดภยั และการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ 
ที่ทันกาลให้แก่บุคลากร ผู้ป่วย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส�าคัญ  
เพื่อใช้สร้างความต่อเนื่อง

การก้าวเข้าสู่ศตวรรษที่สองของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย จะเป็นก้าวย่างที่ท้าทายส�าหรับโรงพยาบาลและ 
บคุลากรทกุคน ทีจ่ะท�าให้องค์กรแห่งนีเ้ป็นเสาหลกัด้านการแพทย์ 
ของประเทศอย่างแท้จริง การเป็นเสาหลักจะไม่ใช่แต่เพียงการ 
มีเทคโนโลยีด้านการรักษาพยาบาลที่ก้าวหน้า การสร้างสรรค ์
นวัตกรรมและผลงานวิจัย ตลอดจนเป็นสถาบันผลิตบุคลากร 
ทางการแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย หรือการมีบริการที่สะดวกสบายมากย่ิงข้ึนส�าหรับ 
ผู้ป่วยและครอบครวัเท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงการธ�ารงรกัษาความเป็น  
“โรงพยาบาลอันวิจิตร” ส�าหรับประชาชนคนไทยทุกหมู่เหล่าให้มี 
โอกาสได้เข้าถึงความเป็นเลิศเหล่านี้ได้อย่างเป็นธรรม สมดั่ง 
พระราชปณธิานของพระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่วั ทีไ่ด้ 
ทรงสร้างโรงพยาบาลแห่งนีแ้ละต้ังช่ือไว้ด้วยพระนาม “จฬุาลงกรณ์” 
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ค่านิยมหลักขององค์กร
(Core Values)

M : Morality จริยธรรม
E : Excellence ความเป็นเลิศ
D : Dignity ความภาคภูมิใจ
I : Innovation นวัตกรรมและการเรียนรู้
S : Social Responsibility ความรบัผดิชอบต่อสงัคม
C : Continuous Improvement พฒันาอย่างต่อเนือ่ง
U : Unity ความสามัคคี
+  : Preparedness ความพร้อมรับ
  for Change การเปลี่ยนแปลง

ค่านิยมองค์กร
 M = Morality จริยธรรม หมายถึง การปฏิบัติงาน 
ที่ค�านึงถึงกฎหมาย จริยธรรมวิชาชีพ มนุษยธรรม 
ตามหลักการของสภากาชาดไทย และการบริหาร 
จัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  
ได้แก่ โปร่งใส เป็นธรรม และตรวจสอบได้ 

 E = Excellence ความเป็นเลศิ หมายถึง การปฏิบติังาน 
ทีมุ่่งสูผ่ลงานทีมี่คุณภาพ (Quality) และความเป็นเลศิ  
มีความปลอดภัยรวดเร็ว ได้มาตรฐานระดับนานาชาติ  
และด้วยหัวใจ ที่สร้างความประทับใจแก่ผู้รับผลงาน  
ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล การบริการการเรียน 
การสอนและงานวิจัย 

 D = Dignity ความภาคภมิูใจ หมายถึง การปฏิบติังาน 
ด้วยความเป็นมืออาชีพ น�าสู่ความภาคภูมิใจในเกียรติ 
และศักดิ์ศรีของตนเอง และสถาบันภายใต้พระนาม  
“จุฬาลงกรณ์” 

มุ่งมั่นในปณิธาน
สืบสานนโยบายบริหาร 

ด้วยวิสัยทัศน์ในการบริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ - 
๒๕๕๘ ท่ีได้วางไว้อย่างชัดเจนว่า “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
เป็นเสาหลักด้านสุขภาพของประเทศ และสถาบันชั้นน�าในระดับนานาชาติ”

เป็นสิง่ทีผู้่บรหิารทกุยคุทกุสมัยของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ยดึถือและใช้ใน 
การวางนโยบายมาโดยตลอด เพราะมากไปกว่าการให้บริการทางการแพทย์ คือ 
เรื่องของแรงศรัทธาที่น้อมน�ามาจากพระราชประสงค์ของบูรพมหากษัตริย์ผู้ทรง 
ก่อต้ังโรงพยาบาลแห่งนี้ ที่ต้องการให้เป็นสถานพยาบาลที่สร้างประโยชน์สุขแก่ 
ไพร่ฟ้าประชาราษฎร์อย่างทั่วถึง ปณิธานที่ตั้งมั่นนี้สืบต่อจากรุ่นสู่รุ่น ปรากฏอยู่ 
ในนโยบายของโรงพยาบาลอย่างชัดเจนนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ภายใต้หลักการ 
ที่ยึดถือปฏิบัติสืบมา กล่าวคือ

ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ

วิสัยทัศน์
“โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นเสาหลักด้านสุขภาพของ

ประเทศ และสถาบันชั้นน�าในระดับนานาชาติ” 

พันธกิจขององค์กร
• ให้บริการรักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพ ป้องกันโรคและสร้างเสริม 

สุขภาพที่เป็นเลิศด้วยการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและการสร้าง 
นวัตกรรมทางการแพทย์และการพยาบาล 

• สนับสนุนการค้นคว้าวิจัย ฝึกอบรม และบริการวิชาการที่เป็นแหล่งอ้างอิง
ได้ในระดับสากล 

• บริหารจัดการองค์กรให้มีความคล่องตัว มีประสิทธิภาพทางการเงิน  
มีธรรมาภิบาล เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร

๐๕
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แผนงานที่ ๒ การพัฒนาโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศใน
การดูแลผู้ป่วย

โรงพยาบาลให้ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วยระดับตติยภูมิได้อย่างปลอดภัย ด้วยมาตรฐานแบบ 
ครบวงจรอย่างเป็นองค์รวม โดยสามารถตอบสนองความ 
ต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการได้

แผนงานที ่๓ การพฒันาสถานที ่ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย 
และเอื้อต่อการรักษาพยาบาล

ภายในโรงพยาบาลมีสถานที่ สิ่งแวดล้อมที่มีความ 
ปลอดภยั สะอาด สวยงาม สะดวกสบาย ซ่ึงเอือ้ต่อการรกัษา 
พยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย พร้อมทั้งมีการจัดการ 
ทางกายภาพที่มีประสิทธิภาพ

แผนงานที ่๔ การพฒันาระบบการเงินการคลังเพือ่ความ
ยั่งยืน

โรงพยาบาลมีทรพัยากรทางการเงินทีเ่พยีงพอส�าหรบั 
สนับสนุนการด�าเนินการและการพัฒนาองค์กรได้อย่าง 
ยั่งยืน โดยมีทีมงาน (Team and Teamwork) บริหาร 
การเงินการคลัง พร้อมระบบฐานข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้อง 
และเป็นปัจจุบัน นอกจากนี้ได้สร้างความร่วมมือกับคณะ 
แพทยศาสตร์และสภากาชาดไทย

แผนงานที ่๕ การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การบรกิาร
และการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลมุ่งเน้นให้มีระบบสารสนเทศทีเ่อือ้ต่อการ 
บูรณาการให้บริการอย่างครบวงจร การบริหารจัดการที่ลด 
ความซ�้าซ้อน โดยมีการจัดการบนฐานข้อมูลจริง ถูกต้อง  
เชื่อถือได้ ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย และการจัดการความรู้ที่มี 
ประสิทธิผล

แผนงานที่ ๖ การพัฒนาความเป็นเลิศของบุคลากร

โรงพยาบาลมีบุคลากรที่เพียงพอ มีคุณภาพ ท�างาน 
ภายใต้ระบบและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�างานที่มี 
ประสิทธิภาพ ที่ช่วยส่งเสริมความก้าวหน้าและการท�างาน 
ได้อย่างมีความสุข 

 I = Innovation นวัตกรรม หมายถึง การปฏิบติังานอย่าง
สร้างสรรค์ สร้างนวตักรรมของผลงานและกระบวนการท�างาน  
น�าไปสู่ความกระชับ (Lean) ประสิทธิภาพ ความคล่องตัว 
ท�าให้สามารถส่งมอบคุณค่าท่ีดีข้ึนเสมอให้แก่ผู้รับผลงาน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สร้างเสริมความยั่งยืนขององค์กร 

 S = Social Responsibility ความรับผิดชอบต่อสังคม  
หมายถึง การปฏิบัติงานที่รับผิดชอบต่อสังคม เป็นสมาชิก 
ท่ีดีของสังคม โดยค�านึงถึงและป้องกันผลกระทบเชิงลบที ่
อาจเกิดข้ึนจากผลงานและการปฏิบัติงาน ใช้ทรพัยากรอย่าง 
คุ้มค่า สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนในส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง 

 C = Continuous Improvement การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
หมายถึง การปฏิบัติงานที่ควบคู่ไปกับการติดตาม ทบทวน  
เรียนรู้ และปรับปรุงผลการด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

 U = Unity ความสามัคคี หมายถึง การปฏิบัติงานร่วมกัน 
เป็นทมี เพือ่นช่วยเพือ่น สมัครสมานสามัคคี ยดึถือเป้าหมาย 
และประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลักในการท�างานร่วมกัน 

  + = Preparedness for Change ความพร้อมรับการ 
เปลีย่นแปลง หมายถึง การปฏิบติังานทีมี่การเตรยีมความพร้อม 
รับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ทั้งที่สามารถคาดการณ์ได้
ล่วงหน้าและสิ่งที่อาจเกิดข้ึนอย่างไม่คาดฝันเป็นปัจจัยเสริม  
(บวก) ซึ่งสร้างความยั่งยืน มั่นคงให้กับองค์กรทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต

แผนปฏิบัติการ ๔ ปี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘

แผนงานที่ ๑ การพัฒนาโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
ทางคลินิก

โรงพยาบาลมุ่งเน้นการเป็นสถาบนัทางการแพทย์ช้ันน�า 
ที่สามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อนด้วย 
เทคโนโลยีที่ทันสมัย และการดูแลอย่างครบวงจร อีกทั้ง 
สามารถสนับสนุนการฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญและการ 
วิจัยทางคลินิกเพื่อความก้าวหน้าทางการแพทย์ของประเทศ 

๐๕

หนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 251



แถวล่างจากซ้ายไปขวา
 ๑. นางไพลิน เจตน์เจริญรักษ ์ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานบริหาร
 ๒. นางสาวมาลินี ดุสิตากร ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานบริการ
 ๓. ผศ. พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
 ๔. นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ๕. รศ. นพ.โศภณ นภาธร  ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

 ๖. รศ. นพ.ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป์ รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายบริหาร
 ๗. รศ. พญ.ดุจใจ ชัยวานิชศิริ  รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายการคลัง
 ๘. รศ. นพ.สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายบริการ
 ๙. รศ. นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ
 ๑๐. รศ. นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ



แถวบนจากซ้ายไปขวา
 ๑. ผศ. นพ.อภิชัย อังสพัทธ์ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านผู้ป่วยวิกฤติ 
 ๒. นพ.สุภกิจ ขมวิลัย ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๓. ผศ. พญ.สุกัญญา ชัยกิตติศิลป์ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านสิ่งแวดล้อมและอาคาร 
 ๔. ภญ.เพ็ญประภา ตั้งวันเจริญ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานระบบยาและเวชภัณฑ์
 ๕. นางนวลจันทร์ จงสวัสดิ์  ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านการเงินและงบประมาณ 
 ๖. ผศ. พญ.พริมา หิรัญวิวัฒน์กุล  ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านพัฒนาคุณภาพ
 ๗. ผศ. นพ.ชวลิต เลิศบุษยานุกูล ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านสนับสนุนบริการ

 ๘. รศ. นพ.ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานจัดซื้อ
   และบริหารพัสดุ
 ๙. ผศ. นพ.โสภาคย์ มนัสนยกรณ์ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านกายภาพและอาคาร
 ๑๐. รศ. นพ. ดร.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านสร้างเสริมสุขภาพ
 ๑๑. รศ. นพ.วีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านการคลัง
 ๑๒. รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายสนับสนุนบริการ 



คณะกรรมการจัดท�าหนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ศ. นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล ที่ปรึกษา
ศ. นพ.เกรียง ตั้งสง่า ที่ปรึกษา
ศาสตราภิชาน นพ.นภดล นพคุณ ที่ปรึกษา
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ปรึกษา
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ ประธานกรรมการ
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายบริหาร กรรมการ
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายการคลัง กรรมการ
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายบริการ กรรมการ
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายสนับสนุนบริการ กรรมการ
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล กรรมการ
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ กรรมการ
ผู้อ�านวยการส�านักสารนิเทศและสื่อสารองค์กร สภากาชาดไทย กรรมการ
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานบริหาร กรรมการ
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานบริการ กรรมการ
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานระบบยาและเวชภัณฑ์ กรรมการ
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานพัฒนาคุณภาพ กรรมการ
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรรมการ
ศ. นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ (ฝ่ายวิสัญญีวิทยา) กรรมการ
ผศ. (พเิศษ) นพ.สริุนทร์ อศัววทิรูทพิย์ (ฝ่ายผู้ป่วยนอก) กรรมการ
หัวหน้ากลุ่มงานสารนิเทศ ส�านักสารนิเทศและสื่อสารองค์กร กรรมการ
หัวหน้างานพิพิธภัณฑ์ สภากาชาดไทย กรรมการ
หัวหน้าศูนย์ประชาสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ฯ กรรมการ
หัวหน้าฝ่ายเลขานุการ กรรมการ
หัวหน้าฝ่ายประชาสัมพันธ์ กรรมการและเลขานุการ
นางสุดาลักษณ์ อินพรหม (ฝ่ายประชาสัมพันธ์) กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
นางสาววิไลลักษณ์ อยู่ในธรรม (ฝ่ายประชาสัมพันธ์) กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ



คณะท�างานจัดท�าหนังสือที่ระลึก ๑๐๐ ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ ประธานคณะท�างาน
รองผู้อ�านวยการฯ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ประธานคณะท�างาน
ศ. นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ ประธานคณะท�างาน
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานบริการ คณะท�างาน
ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฯ ด้านงานบริหาร คณะท�างาน
นางศันสนีย์ อาภาสกุล (ผู้ตรวจการพยาบาล) คณะท�างาน
นางสาวขวัญใจ เหมือนเทศ (หัวหน้าหอผู้ป่วย) คณะท�างาน
นางสาวกรวิภา พุ่มไพบูลย์ (หัวหน้าหอผู้ป่วย) คณะท�างาน
นางสุวรรณ ตันโสรัจประเสริฐ (หัวหน้าหอผู้ป่วย) คณะท�างาน
นางสาวจงวดี ฉัตรรุ่งเรือง คณะท�างาน
นางสุดาลักษณ์ อินพรหม คณะท�างาน
นางสาวณัชฐมนต์ นิษฐ์อนันต์ คณะท�างาน
นางสาวสุภาวดี บุญฤทธิ์ คณะท�างาน
นางสาวจุฑารัตน์ วรรณเผือก คณะท�างาน
นางสาวประภาพร เรืองเจริญ คณะท�างาน
นายกศก เอี่ยมส�าอางค์ คณะท�างาน
นายชาญณรงค์ พุฒขาว คณะท�างาน
นางสาววิไลลักษณ์ อยู่ในธรรม คณะท�างานและเลขานุการ
นางสาวปิยวรรณ โคตรสมบัติ คณะท�างานและเลขานุการ
นางวรารัตน์ ยงสวัสดิ์ คณะท�างานและเลขานุการ

ขอขอบคุณอดตีผูบ้รหิารโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ อาจารย์แพทย์อาวุโส
และอดตีหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
รศ. นพ.วิศิษฎ์ ฐิตวัฒน์
รศ. นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ์
รศ. พญ. คุณหญิงโชติมา ปัทมานันท์
รศ. นพ.สมภพ ลิ้มพงศานุรักษ์
คุณหญิงทิพาพร สิตปรีชา
นางสายสุนีย์ คงมีผล
นางบรรจง สาตราวุธ
นางอรุณี ชื่นใจ

นางกัญญา กาญจนประภา
คุณบุญชอบ บ�าเพ็ญนรกิจ
นางสาวพิศวง พุทธศิริ
นางลดาวัลย์ รวมเมฆ
นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา 
นางอุษา ราชปรีชา
นางสาวนันทิกา จารุสมบัติ

ขอขอบคุณท่ีเอ้ือเฟ้ือภาพอดตีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
นายวิบูลย์ ธนูปมัย



หนังสืออ้างอิง
•	 ๕๐	ปี	แพทย์จุฬาลงกรณ์,	จุฬาลงกรณ์แพทยานุสรณ์	พ.ศ.	๒๔๙๐		-	๒๕๔๐	ประวัติและวิวัฒนาการ
•	 ครบรอบ	๗๒	ปี	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
•	 ๙๐	ปี	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ก้าวสู่การพัฒนาเพื่อมวลชน	พ.ศ.	๒๔๕๗	-		๒๕๔๗
•	 ๑๐๐	ปี	สภากาชาดไทย
•	 สภากาชาดสยาม
•	 รายงานประจำาปี	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	และคณะแพทยศาสตร์

จัดทำาโดย:	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	
๑๘๗๓ ถนนพระรามที่ ๔ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ ๑๐๓๓๐ โทรศัพท์ ๐-๒๒๕๖-๔๐๐๐, ๐-๒๖๔๙-๔๐๐๐ 
www.chulahospital100years.org, www.chulalongkornhospital.go.th 

ออกแบบและจัดพิมพ์โดย:	ฝ่าย	Amarin	Publishing	Services	บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง	จำากัด	(มหาชน)		
๓๗๖ ถนนชัยพฤกษ์ เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ ๑๐๑๗๐ โทรศัพท์: ๐-๒๔๒๒-๙๐๐๐ ต่อ ๑๒๐๐, ๑๒๑๓  
โทรสาร: ๐-๒๔๒๒-๙๐๙๑ E-mail: aprint@amarin.co.th 



ห น ัง ส ือ ท่ี ระ ลึ ก  ๑๐๐  ปี  โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ์  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย
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