
	 ในรัชสมัยของพระองค์ มีการประกาศใช้กฎหมายเกี่ยวกับ
สุขาภิบาลเป็นครั้งแรก เพื่อให้มีการรักษาความสะอาดของคลอง
ให้ได้มาตรฐาน ทรงมีพระราชดำ�ริให้มีการสร้างโรงพยาบาลขึ้นใน
กรุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลศิริราชในปัจจุบัน) เพื่อบำ�บัดทุกข์ 
บํารุงสุขแก่ราษฎร มีการปลูกฝีแก่ประชาชน เป็นการเริ่มศักราชใหม่ของ
การแพทย์และสาธารณสุขในประเทศ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้สร้าง
โรงเรียนแพทยากรขึ้นที่ศิริราชพยาบาล มีหลักสูตรแพทย์แผนตะวันตก
และแพทยแ์ผนไทยรว่มดว้ย มกีารพมิพต์ำ�ราแพทยใ์ชใ้นโรงเรยีนเลม่แรก 
ให้มีการจัดการสุขาภิบาลเป็นการทดลองขึ้นที่ตำ�บลท่าฉลอม จังหวัด
สมุทรสาคร เป็นแห่งแรก มีตำ�ราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ 2 เล่ม และ
ตำ�ราแพทยศาสตร์สังเขป 3 เล่ม
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สุขภาพดีเริ่มต้นที่

“เมตตา สามัคคี สุขภาพดีวิถีไทย”
โดย >> นางสุรางค์ แก้วกลม พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

	 ไ ด้ มี โ อ ก า ส เ ข้ า ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม

สัมมนาพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม

กระทรวงสาธารณสุข ประจำ�ปี 2556 

ครั้งที่ 8 ในหัวข้อ สุขภาพดีเริ่มต้น

ที่  “เมตตา สามัคคี สุขภาพดีวิถี

ไทย” ระหว่างวันที่ 28–29 สิงหาคม 

2556 ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ มหานาค 

กรุงเทพมหานคร เป็นการประชุมเพื่อ

ให้บุคลากรสาธารณสุขทั้ ง ในส่วน

กลางและส่วนภูมิภาคได้พบปะแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ถ่ายทอด

ภูมิปัญญาและสร้างแรงบันดาลใจด้าน

การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม, ส่งเสริม

หน่วยงานในระดับเขตและระดับกรม

ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้มี

โอกาสเผยแพร่ผลงานดีเด่นด้านการ

พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง

และสดุดีบุคคลและองค์กรดีเด่นให้เป็น 

ตน้แบบดา้นความดงีาม ผูเ้ขา้รว่มประชมุ

ประกอบด้วยสมาชิกเครือข่ายชมรม

จริยธรรมในระดับเขตและระดับกรม 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งบุคลากร

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้

เข้าร่วมประชุมจำ�นวน 16 คน และ

เป็นที่น่ายินดีอย่างยิ่งที่โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ เป็น 1 ใน 6 โรง-

พยาบาลที่ได้รับรางวัลดีเด่นด้านการ

พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม มากกว่า  

3 ปีขึ้นไป เป็นหน่วยงานต้นแบบ

ด้านการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 

เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมให้เครือข่ายทั้งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วม

จัดบูธนิทรรศการ ถวายรายงานและ

เข้ารับประทานโล่รางวัลจากพระเจ้า

บรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี 

พระวรราชาทินัดดามาตุ โดยนาย-

แพทย์ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาล และอีกหนึ่งความภาค

ภูมิใจคือ นางอัญชลี วิเศษชุนหศิลป์ 

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หัวหน้า 

หอผู้ป่วยพิเศษพระปทุมวรราชสุริยวงศ์  

5 ได้รับรางวัลคนดีศรีสาธารณสุข 

ระดับเครือข่ายบริการที่ 10 เข้ารับ

ประทานรางวัลจากพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 

พระองคเ์จา้โสมสวล ีพระวรราชาทนิดัดา-

มาตุ เช่นกัน และเป็นปีที่ 8 ที่คุณอัญชลี  

วิเศษชุนหศิลป์ ได้รับเชิญเป็นพิธีกร  

โดยทางสถาบันพระบรมราชชนกได้

ประกาศเกียรติคุณและร่วมแสดงความ

ยินดีบนเวทีอันทรงเกียรตินี้ด้วย

	 บรรยากาศในการประชุมสัมมนา

เป็นบรรยากาศแห่งความอบอุ่นเป็น

กลัยาณมติรซึง่กนัและกนั โดยมผีูเ้ขา้รว่ม

ประชุมจากทั่วประเทศมากกว่า 1,500 

คน มีวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถ 

มาให้ความรู้และเสนอแนะแนวทางใน

การพัฒนางานและพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง และชี้ให้เห็นว่าความสามัคคีใน

หมูค่ณะ บคุลากรในหนว่ยงาน มคีวามรกั

และสามัคคีร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติ

หน้าที่เป็นสิ่งที่ทำ�ให้หน่วยงานประสบ

ความสำ�เรจ็และความสขุ นำ�ไปขยายผล

ตอ่ตนเอง หนว่ยงาน และสง่ผลตอ่ชมุชน

สังคมและประเทศชาติต่อไปในอนาคต
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ความก้าวหน้าการรักษาผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยี

	 ความก้าวหน้าในทางการแพทย์ปัจจุบัน

และการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของประชากร

ไทยที่มากขึ้น ทำ�ให้ทราบว่ามีโรคอีกหลายโรคที่

ซ่อน (เป็นภูเขานํ้าแข็ง) ในผู้ป่วยอีกมากมาย  ขณะ

เดยีวกนัการพฒันาทางการแพทยท์ีก่า้วหนา้ กท็ำ�ให้

แพทย์สาขาต่างๆ ได้ร่วมมือกันทำ�งานในการค้นหา

และรักษาโรคในตัวผู้ป่วยที่ซับซ้อนได้ละเอียดมาก

ขึน้ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคก์ไ็ดน้ำ�เทคโนโลยี

ที่ก้าวหน้ามาช่วยรักษาผู้ป่วยโดยความร่วมมือของ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา ซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยที่

มีโรคซับซ้อนมีอัตราการรอดชีวิตสูง เช่น การปลูก

ถ่ายไตใหม่ในผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรัง การปลูกถ่าย

เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดโลหิต (อีกชื่อคือการปลูกถ่าย

ไขกระดูก) การเปลี่ยนถ่ายเลือดหรือพลาสม่าเพื่อ

การรักษาโรค เป็นต้น ซึ่งในบทความนี้จะกล่าวถึง

การเปลีย่นถา่ยเลอืดหรอืพลาสมา่เพือ่การรกัษาโรค 

โดยวิธีการ therapeutic apheresis

	 Apheresis (อะเฟเรสีส) เป็นคำ�ภาษา

กรีก มีความหมายว่า การกำ�จัดหรือเอาสิ่งนั้นออก 

(removal, withdrawal) เมื่อมาใช้ทางการแพทย์

มักจะหมายถึงการเอาส่วนประกอบของเลือดชนิด

ต่างๆ ออกจากร่างกาย เช่น plasmapheresis  

หมายถึง ขบวนการเอาพลาสม่า ออกจากร่างกาย 

ส่วน plateletpheresis คือขบวนการเอาเกล็ด

เลือดออกจากร่างกาย ถ้าเอาเม็ดเลือดขาวออกจะ 

เรยีกวา่ leukapheresis (ลวิคะ่เฟเรสสี) ซึง่ขบวนการ

เอาส่วนประกอบเลือดออกจากร่างกายนั้นมีจุด

ประสงค์ได้ 2 อย่างคือ 

	 1.	 เพื่อใช้ในการรักษาโรคของผู้ป่วย 

โดยวิธีการรักษานี้ต้องการกำ�จัดหรือลดปริมาณ

ของสารที่ผิดปกติหรือสารที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ

ของโรคที่ปรากฏในกระแสเลือด การกำ�จัดสารที่

ก่อให้เกิดโรคโดยการแยกส่วนประกอบของเลือด

บางส่วนออกจากร่างกาย เช่น การเปลี่ยนถ่ายเอา 

พลาสม่าของผู้ป่วยออกเพื่อกำ�จัดหรือลดปริมาณ  

autoantibody ในพลาสม่าของผู้ป่วยและมีการให้ 

สารนํ้าหรือพลาสม่าบุคคลอื่นกลับคืนสู่ร่างกาย

ทดแทนร่วมด้วย นิยมเรียก therapeutic plasma 

exchange หรอื TPE การกำ�จดัเมด็เลอืดแดงทีม่เีชือ้

มาเลเรียออก การกำ�จัดเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

สูงมากในกระแสเลือด (leukapheresis) การรักษา

ดว้ยวธิตีา่งๆ นีเ้รยีกทัว่ไปวา่ therapeutic apheresis 

(เธอราพิวติค อะเฟเรสีส)

	 2.	 การเอาส่วนประกอบของเลือด

ออกจากร่างกายของบุคคลที่มีสุขภาพดี เพื่อจุด

ประสงค์ที่จะบริจาคส่วนประกอบเลือดนั้นให้ผู้ป่วย 

เช่น การบริจาคเกล็ดเลือดโดยใช้เครื่องอัตโนมัติใน 

เรียกว่าการทำ� plateletpheresis และเกล็ดเลือด

ที่ได้นิยมเรียก plateletpheresis หรือการบริจาค 

พลาสม่า (plasmapheresis) เพื่อนำ�ไปทำ�เป็น

ผลิตภัณฑ์เลือดชนิดต่างๆ เช่น แฟคเตอร์แปดเข้ม-

ขน้ (FVIII concentrate) เพือ่ใชร้กัษาโรคฮโีมฟเิลยีเอ 

IVIG ซึ่งเป็น immunoglobulin เข้มข้นสำ�หรับรักษา

ผูป้ว่ยโรคออโตอมิมนู ผลติภณัฑอ์ลับมูนิ (albumin) 

สำ�หรับการรักษาผู้ป่วยที่มีอัลบูมินตํ่า การบริจาค 

สเต็มเซลล์เพื่อนำ�ไปปลูกถ่ายให้ผู้ป่วย เป็นต้น

ออกไปเก็บสะสมไว้ในถุง ส่วนที่ไม่ต้องการกำ�จัด 

จะกลับคืนเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยซึ่งใช้เวลาประมาณ 

10 นาทีต่อครั้งและจะทำ�ซํ้าๆ จนปริมาณเลือดใน

รา่งกายทัง้หมดไปผา่นเครือ่งประมาณ 1-2 รอบ หรอื

ประมาณ 1-1.5 เท่าของปริมาณพลาสม่าทั้งหมด

ในร่างกาย ในการทำ�หัตถการแต่ละครั้งจะสามารถ

กำ�จัดสารผิดปกติในกระแสเลือดผู้ป่วยได้ตั้งแต่ 

63%-77% และการทำ�หตัถการแตล่ะครัง้จะมแีพทย์

เวชศาสตร์บริการโลหิต (transfusion medicine 

specialist) มาประเมินและวางแผนรักษาผู้ป่วย 

และมีพยาบาลหรือนักเทคนิคการแพทย์ช่วย 

ควบคุมการทำ�งานของเครื่องมือรวมทั้งคอยสังเกต

อาการผูป้ว่ยทีอ่าจมภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ระหวา่ง

ทำ�หัตถการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการแยกส่วนประกอบ

ของเลือดออกจากร่างกายเรียกว่า cell separator 

device โดยการทำ�งานของเครือ่งมอืประกอบดว้ย 3 

สว่นคอื  1. เครือ่งมอืซึง่เปน็ฮารด์แวร ์ 2. disposable 

apheresis kit ซึ่งเป็นระบบถุงและสายพลาสติก 

ที่ไว้บรรจุเลือดที่ปั่นแยกและส่วนประกอบเลือด 3. 

คอมพิวเตอร์ซอฟท์แวร์ที่ควบคุมระบบการทำ�งาน

ของเครื่อง การทำ�งานเครื่องจะทำ�โดยมีการดูด

เลือดออกจากร่างกายผู้ป่วยเข้าไปใน disposable 

kit ในจำ�นวนที่พอเหมาะที่ผู้ป่วยจะทนได้ในแต่ละ

ครัง้ (ประมาณ 180-300 มล.และควรนอ้ยกวา่ 15% 

ปริมาตรเลือดในร่างกาย) จากนั้นเลือดจะถูกนำ�ไป

ปั่นแยกเพื่อกำ�จัดส่วนประกอบของเลือดที่ต้องการ

การทำ� therapeutic plasma exchange ในผู้ป่วยโรค TTP

การทำ� leukapheresis ในผู้ป่วยโรค leukemia

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ได้ทำ�การรักษาผู้ป่วยจำ�นวนมากโดยใช้หัตถการ  

therapeut ic apheresis เช่นผู้ป่วยที่มี โรค  

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP), 

Guillain-Barre syndrome, myasthenia gravis,  

hyperviscosity syndrome ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่

อาการไม่หนักมาก ผู้ป่วยที่ปลูกถ่ายไตและเกิด

ปฏิเสธไต เป็นต้น ซึ่งได้ทำ�การรักษาโดยหัตถการ 

therapeutic plasma exchange และได้ผล 

ดีมาก นอกจากนี้ก็มีผู้ป่วยลิวคีเมียหลายรายที่มี

จำ�นวนเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวสงูมากจนเกดิภาวะ

แทรกซ้อน  ก็ได้รับการรักษาโดยการทำ� leukapher-

esis เพื่อลดจำ�นวนเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวลง  

จนผู้ป่วยไม่มีอาการและได้รับการรักษาที่จำ�เพาะ

ด้วยเคมีบำ�บัดต่อไป 

โดย >> ดร.พญ.จารุพร พรหมวงศ ์กลุ่มงานธนาคารเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
การเปลี่ยนถ่ายเลือดหรือพลาสม่า (Therapeutic Apheresis)
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
นำ�เสนอผลงานโปสเตอร์ในการประชุมนานาชาติ

	 ประเทศไทย โดย สำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้รับ 

คัดเลือกจากสมาพันธ์นานาชาติด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพและการศึกษา (The International 

Union of Health Promotion and Education: 

IUHPE) ให้เป็นเจ้าภาพการประชุมนานาชาติ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21 (21st 

IUHPE World Conference on Health Promo-

tion 2013) ภายใต้หัวข้อ “การลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อ

สุขภาพ (Best Investments for Health)” ใน

วันที่ 25-29 สิงหาคม 2556 ณ ศูนย์การประชุมพีช  

เมืองพัทยา จ.ชลบุรี  มี สสส. กระทรวงสาธารณสุข 

(สธ.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

และสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) 

เป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดงานประชุมครั้ งนี้   

โดยม ีศ.นพ.อดุมศลิป ์ศรแีสงนาม เปน็ประธาน

กรรมการจัดการประชุม มีหัวข้อรองในมิติต่างๆ 

คือ • นโยบายระหว่างภาคส่วน ยุทธศาสตร์และ

การปฏิบัติการที่มีส่วนช่วยให้เกิดการลงทุนด้าน

สุขภาพที่ยั่งยืน • การร่วมมือกันของภาคส่วนต่างๆ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ • การวิจัยพัฒนาและการ

ติดต่อสื่อสารด้านการสร้างเสริมสุขภาพ • ประเด็น

สุขภาพและกลุ่มประชากรในการสร้างเสริมสุขภาพ 

• สงัคม สิง่แวดลอ้มและวฒันธรรมในการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ • หัวข้ออื่นๆ ที่ทุกคนจะได้ร่วมกันหา 

คำ�ตอบว่า การลงทุนเพื่อสุขภาพให้เกิดประโยชน์

สูงสุดนั้นจะต้องทำ�เช่นไร? ท่ามกลางสถานการณ์ที่

เปลีย่นไปในเวลานี ้จากเดมิทีป่ระชากรโลกสว่นใหญ่

มักเจ็บป่วยจากโรคติดต่อ การแก้ไขเดิมคือคิดค้น

วิจัย มีนวัตกรรมทางการแพทย์เป็นเครื่องมือในการ

ขจัดและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคนั้น  

แต่ในวันนี้  แม้ เราจะมีความรู้มหาศาลหรือมี

วิวัฒนาการทางการแพทย์ที่ก้าวไกลเพียงใด ก็ไม่

อาจลดอัตราการเจ็บป่วยของผู้คนให้น้อยลงได้ 

เพราะเวลานี้โรคคุกคามที่ทำ�ให้ล้มตายกันทั่วโลก

นั้นกลับเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ สาเหตุใหญ่เกิดจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบผิดๆ ดังนั้นการสร้าง

เสริมสุขภาพจึงเป็นหัวใจในการแก้ไขปัญหา

ครั้งนี้ สอดคล้องกับหลักสำ�คัญที่ สสส. ยึดมั่นคือ 

“สร้างดีกว่าซ่อม”  

     	 การประชุมนี้มีนักวิชาการและนักปฏิบัติ

การงานสาธารณสุขกว่า 2,000 คน จาก 81 ประเทศ

ทั่วโลก เข้าร่วมประชุม ภายในงานนอกจากจะ

มีการจัดประชุมวิชาการรวม 126 ห้องย่อย โดย 

ดร.ไมเคิล ในฐานะประธาน IUHPE ได้สนับสนุน

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยให้เดินหน้าเพิ่ม

ขนาดภาพคำ�เตือนเป็น 85% ซึ่งเป็นมาตรการการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบที่มีประสิทธิภาพช่วยลด

การบริโภคยาสูบอย่างได้ผล หลายประเทศทั่วโลก

ได้นำ�แนวทางดังกล่าวไปดำ�เนินการแล้ว 

    	 ในงานประชุมระดับโลกครั้งนี้ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ได้รับการคัดเลือกผลงานไปนำ�

เสนอโปสเตอร์ถึง 4 เรื่องในประเด็นเรื่องบุหรี่ ที่ได้

รับการสนับสนุนทุนจากศูนย์วิจัยและจัดการเรียนรู้

เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภายใต้การสนับสนุนของ สสส. โดยมีเรื่อง “ปัจจัย

พยากรณ์การสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิงระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ” นำ�เสนอโดย นางสาวรัชนี วีระสุขสวัสดิ์, 

“ผลการใช้ MI. และนํ้ายาบ้วนปากโซเดียม 

ไนเตรทกับวิตามินซี ในการบำ�บัดรักษาผู้สูบ

บุหรี่ ในคลินิกอดบุหรี่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์ อุบลราชธานี” นำ�เสนอโดย นางวันทนีย์ 

ทองหนุน, “ผลการรณรงค์เรื่องโทษและพิษภัย

บุหรี่ในอาสาสมัครและผู้นำ�ชุมชนโดยชมรม 

ผู้ไร้กล่องเสียง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี ”  นำ�เสนอโดย นางสาวธฤตา 

ไพรทวีพงศ์, และ “โรงพยาบาลและชุมชนคน

อุบลปลอดบุหรี่” นำ�เสนอโดย นายสูติ ปัจฉาภาพ 

กลุ่มงานสุขศึกษา

โดย >> นางสาวรัชนี วีระสุขสวัสดิ์ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21
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โดย >> นางกฤษณา สอนถม, นางลีต้า อาษาวิเศษ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ความสำ�คัญของปัญหา
       	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 1 (Gen.1) ให้

บรกิารผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาดา้นระบบชอ่งทอ้ง ประกอบ

ด้วย โรคเลือดออกในกระเพาะอาหาร ลำ�ไส้อุดตัน 

กระเพาะอาหารทะลุ หรือลำ�ไส้อักเสบ (Inflamma-

tory bowel disease) สว่นใหญจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการ

ผ่าตัด โดยภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่พบบ่อย

ประมาณร้อยละ 50–85% และเป็นอันตราย อัตรา

ตายสูงถึง 20–40% คือ Enterocutaneous fistula 

หมายถงึ การมทีางตดิตอ่ทีผ่ดิปกตริะหวา่งลำ�ไสเ้ลก็

กับผิวหนัง จะมีอุจจาระ หรือนํ้าหลั่งออกมาทางผิว

หนังนั้นๆ ตำ�แหน่งของ fistula ที่พบมากที่สุดของ

ระบบทางเดนิอาหารและลำ�ไส ้คอื ลำ�ไสเ้ลก็บรเิวณ 

jejunum กับ ileum จะทำ�ให้เกิดการสูญเสียสารนํ้า

โปรตีนและเกลือแร่ การสูญเสียจะมากหรือน้อยขึ้น

กับตำ�แหน่งและชนิด โดยปกติอุจจาระหรือนํ้าหลั่ง

นัน้ มเีอนไซมย์อ่ยโปรตนี (Proteolytic enzyme) หรอื

มคีวามเปน็กรดเขม้ขน้มาก กอ่ใหเ้กดิอาการผวิหนงั

ระคายเคือง ปวด แสบ ร้อน ทุกข์ทรมาน อ่อนเพลีย 

รับประทานอาหารไม่ได้ เกิดภาวะทุพโภชนาการ 

(Malnutrition) ทำ�ใหผู้ป้ว่ยออ่นเพลยี เกดิความวติก

กังวล กลัวไม่กล้าเผชิญปัญหา นอนนิ่งไม่กล้าขยับ

ตัว เพราะกลัวอุจจาระหรือนํ้าหลั่งนั้นไหลอาบท่วม

ตวั สง่กลิน่เหมน็ ผูป้ว่ยจงึนอนโรงพยาบาลนานหรอื 

ต้องเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (Re-admit) 

ด้วยปัญหาดังกล่าว การดูแลผิวหนังรอบ fistula จึง

มีความสำ�คัญมาก จากสถิติบริการ ปีงบประมาณ 

2554-2555 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง

จำ�นวน 126 และ 227 ราย อัตราเฉลี่ยวันนอน  

10.35, 18.75 วันต่อคน เกิดภาวะ Enterocutane-

ous fistula จำ�นวน 3 และ 4 ราย อัตราเฉลี่ยวันนอน 

54.67, 55.75 วันต่อคน ตามลำ�ดับ

วัตถุประสงค์ 
	 เปา้หมายการดแูลผูป้ว่ย Enterocutaneous 

fistula เพือ่รกัษาสภาพผวิหนงัรอบ fistula ไมใ่หม้กีาร

ถลอก ระคายเคอืง แฉะ และตดิเชือ้ การดแูลผวิหนงั

ที่ดีจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น                

วิธีดำ�เนินการ
	 ผลการดำ�เนินงานปีงบประมาณ 2556 

(เดือนตุลาคม 2555–มิถุนายน 2556) การพัฒนา

นวัตกรรม การทำ�แผลแบบใหม่นี้ ในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

Enterocutaneous fistula จำ�นวน  5 ราย ทำ�ให้ไม่

ต้องเปลี่ยนแผลแบบ Wet dressing ขนาดใหญ่ 

ไม่ต้องทำ�แผลบ่อยๆ มีการเปลี่ยนแผลเฉพาะเมื่อ 

skin barrier wafer หรือ Colostomy bag มีการรั่ว

ซึมเท่านั้น สามารถลดค่าใช้จ่าย 10 เท่า ผู้ป่วยทุก

ราย มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ไม่พบความทุกข์ทรมาน 

จากภาวะแทรกซ้อนของการมี Enterocutaneous 

fistula ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น จากการประเมินความพึง

พอใจของการใช้นวัตกรรมนี้ ทั้งผู้ป่วย ญาติ และ

บุคลากรทางการพยาบาล มีความพึงพอใจ 100% 

ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วย จาก Vacuum ทำ�งาน

ไม่มีประสิทธิภาพ มีเสียงดังผู้ป่วยตกใจและกลัว 

พยาบาลต้องเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้ง

ประสานกับช่างซ่อมบำ�รุง ให้มาตรวจสอบการ

ทำ�งานของ Vacuum อย่างสมํ่าเสมอ ผลการรักษา

ผู้ป่วยได้กลับบ้าน 3 ราย refer กลับโรงพยาบาล

ราษีไศล 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย ระยะเวลาของการ 

On vacuum suction จะดูจากประเภทของ Entero-

cutaneous fistula  ซึ่งมีอยู่ 2 ชนิด คือ  Low out put  

และ High out put  ซึง่เปน็การดปูรมิาณสิง่คดัหลัง่ที่

ไหลออกมา  Low out put  จะปิดเอง ส่วน High out 

put  ตอ้งไดร้บัการผา่ตดัใหม ่และบางรายตอ้งรกัษา

ภาวะ Inflametary ใหห้ายดกีอ่นจงึจะผา่ตดัตอ่ลำ�ไส้

ใหม ่ใชเ้วลาประมาณ 6–8 สปัดาห ์ไมไ่ดด้ทูีป่รมิาณ

ของสิ่งคัดหลั่งอย่างเดียวเท่านั้น
ผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา เดิมที่ใช้

วิธีการทำ�แผลแบบ Wet dressing ขนาดใหญ่ ใช้ 

Gauze และ Top gauze ปิดหลายชั้น แต่ยังต้อง

เปลีย่นแผลบอ่ยครัง้ เวรละมากกวา่ 3 ครัง้ คา่ใชจ้า่ย

เฉลีย่ประมาณ 12,285 บาทตอ่สปัดาหต์อ่ราย และมี

ผลให้ผิวหนังรอบๆ แผลมีอาการแดง แสบ ร้อน คัน 

ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย และความทุกข์ทรมาน 

เพราะมีการระคายเคืองของอุจจาระ หรือสารนํ้าที่

เป็นกรดเข้มข้นซึมหรือไหลออกมาตลอดเวลา จึง

ได้พัฒนาการทำ�แผลแบบใหม่ คือ นำ� Skin  barrier 

wafer ติดผิวหนังตามรูปร่างของแผล fistula ครอบ

ดว้ย Colostomy bag ทีม่ ีStomahesive ใชส้าย NG 

1 เส้น ตัดปลาย สอดใส่กับปลายถุง ใช้พลาสเตอร์

เหนียวรัดข้อต่อ แล้วต่อเข้ากับ Vacuum suction 

pressure ขนาดตํ่า ใช้แรงดัน 125 mmHg อย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อระบายการคั่งค้างของอุจจาระ หรือ 

สารนํา้ทีห่ลัง่จากแผล ลดกลิน่ไมพ่งึประสงค ์ลดการ

ระคายเคืองที่บริเวณผิวหนังรอบๆ ที่มีรูเปิด โดยไม่

ต้องใช้การทำ�แผลแบบ Wet dressing ประมาณ 7 

วัน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 1,175 บาทต่อสัปดาห์

ต่อราย ผิวหนังหายจากการระคายเดิมที่เคยมี ไม่มี

อาการแสบ ร้อน ไม่เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนัง ผู้ป่วย

นอนหลับพักผ่อนได้ แผลเริ่มติดดี รูเปิดที่ผิวหนังมี

ขนาดเล็กลง  
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้
	 นำ�มาใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทุกแห่งที่

มีแผล Enterocutaneous fistula ในกรณีที่ผู้ป่วย

มี fistula หลายรูรั่วสามารถใช้  Tree way เชื่อมต่อ 

ข้อต่อของสาย Suction ได้ และร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร กายภาพบำ�บัด และ

นักโภชนากร ร่วมค้นหาปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละ

รายต่อไป

Vacuum ดูดซับดี มีความสุข ไม่ทุกข์ทรมาน
(The Vacuum suction good absorb, not suffering)
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โดย >> นายศรีสุนทร การศรี นักเรียนวิสัญญีพยาบาล รุ่นที่ 1 เลขที่ 7

ฉบับที่ 201/2556

โรงเรียนวิสัญญีพยาบาล กลุ่มงานวิสัญญี
Training Program Nurse Anesgthetist

วิสัยทัศน์
	 เป็นสถาบันฝึกอบรม วิสัญญีพยาบาล 
ชั้นนำ� ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พันธกิจ
	 1.	 จดัการศกึษาเพือ่ผลติวสิญัญพียาบาล
ที่ได้มาตรฐาน
	 2.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด้าน
วิชาการ บริการ งานวิจัย และนวัตกรรม เพื่อพัฒนา
ระบบบริการ
	 3.	 ใหบ้รกิารทางวสิญัญวีทิยาทีม่คีณุภาพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                             
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ อให้พยาบาลผู้ เข้ าฝึกอบรมมี  
ความรู้ทางวิสัญญีวิทยาในด้านต่างๆ คือ                                                             
		  -	 สามารถใหบ้รกิารทางวสิญัญวีทิยา
แก่ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ general anesthe-
sia ได้
		  -	 สามารถใส่ท่อช่วยหายใจแบบ
ฉุกเฉินได้	
		  -	 สามารถดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด
ที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยศัลยแพทย์หรือ
สูติแพทย์ได้
	 2.	 เพื่อแก้ไขปัญหาขาดแคลนวิสัญญี
พยาบาลให้แก่หน่วยงานราชการส่วนอื่น

หลักสูตรการฝึกอบรม
	 เนื้อหาการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลระยะ
เวลา 1 ปี ประกอบด้วย                                                   
	 1. 	 ภาคทฤษฎี 270 ชั่วโมง ประกอบด้วย
		  1.1	 ปฐมนิเทศและประวัติการให้ยา
ระงับความรู้สึก 3 ชม.
		  1.2	 ความรู้พื้นฐานที่จำ�เป็นสำ�หรับ
วสิญัญพียาบาลในการใหย้าระงบัความรูส้กึ 40 ชม.
		  1.3	 กายวิภาคที่เกี่ยวข้อง และการ
ประยุกต์ใช้ 12 ชม.
		  1.4	 สรีรวิทยาที่เกี่ยวข้อง และการ
ประยุกต์ใช้ 12 ชม.   
		  1.5	 เภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้อง และการ
ประยุกต์ใช้ 30 ชม.
		  1.6	 การใหย้าระงบัความรูส้กึในสภาพ
ต่างๆ 114 ชม.
		  1.7	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญี
พยาบาล 8 ชม.
		  1.8	 ภาษาอังกฤษเพ่ือการส่ือสาร 36 ชม.
		  1.9	 การวิจัยขั้นพื้นฐาน 15 ชม.                                                      
	 2.	 ภาคปฏิบัติ
	 ประกอบด้วยการปฏิบัติงานภายใต้การ
สอนต่างๆ ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น หน่วยระงับ
ความปวดเฉยีบพลนั หออภบิาล และหนว่ยงานอืน่ๆ

ทีม่งีานวจิยัเกีย่วขอ้งดว้ยรวมทัง้การปฏบิตังิานนอก
เวลาราชการตามที่สถาบันกำ�หนดให้
	 3.	 การประเมินผล                   
		  3.1	 มเีวลาเรยีนไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90
		  3.2	 จากการสอบภาคทฤษฎ ีและภาค
ปฏิบัติ 
		  3.3	 การประเมนิผลการปฏบิตังิานตลอดปี
	 เป้าหมายของงานวิสัญญี คือ ปลอดภัย 
ด้วยการทำ�ให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกในขณะนั้นเข้า
รับการผ่าตัด ด้วยวิธีการตามมาตรฐานสากล และ
ดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย มุ่งมั่นพัฒนาการระงับ
ความรู้สึกให้ก้าวไกล เพื่อการผ่าตัดทุกประเภทแก่
ผูป้ว่ยทกุเพศ ทกุวยั ตัง้แตท่ารกแรกเกดิจนถงึผูป้ว่ย
สงูอายไุดอ้ยา่งมัน่ใจ พรอ้มทัง้ใหก้ารดแูลตอ่เนือ่งไป
ถึงระยะแรกหลังการผ่าตัดให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างดีที่สุด
	 ทีมวิสัญญี คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่
ทำ�หน้าที่ให้การระงับความรู้สึกและดูแลผู้ป่วยใน
ระหว่างการผ่าตัดให้ได้รับความปลอดภัย บุคลากร
กลุ่มนี้คือ วิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจำ�บ้าน วิสัญญี
พยาบาล และนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
	 กล่าวโดยสรุปนักเรียนวิสัญญีพยาบาล คือ 
พยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกและมีความสนใจที่จะ
รบัการฝกึอบรมเพือ่เพิม่ความรูค้วามสามารถเฉพาะ
ทาง ซึง่จรงิๆ แลว้วสิญัญวีทิยาเปน็สาขาวชิาเกีย่วกบั
แพทยแ์ตเ่พราะวา่ประเทศเราไมส่ามารถผลติแพทย์
สาขานี้ได้อย่างเพียงพอ ตั้งแต่สมัยแรกๆ จึงได้จัด
อบรมใหก้บัพยาบาลเพือ่ใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ยทีไ่ด้
รบัการผา่ตดัและสามารถชว่ยใหแ้พทยท์ำ�การผา่ตดั
ได้อย่างสำ�เร็จลุล่วงโดยอยู่ภายใต้การควบคุมของ
แพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัด (สำ�หรับในโรงพยาบาลที่ยัง
ไม่มีวิสัญญีแพทย์นะครับ) และวิสัญญีแพทย์ทั้งนี้
ก็เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย
	 อยากเชิญชวนน้องพี่พยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีความสนใจและมีเป้าหมายในการที่จะพัฒนา
ความรูค้วามสามารถของตวัเองมารว่มเปน็สว่นหนึง่
กบัเราชาววสิญัญถีอืวา่เปน็โอกาสทีด่ทีีม่นีอ้ยคนนกั
ที่จะมีโอกาสในงานที่ท้าทายนี้                                                                                                                                           

กจิกรรมวนัรบันอ้งจากคณะครู
อาจารย์ และอาจารย์พี่เลี้ยง  
นำ � รั ก  ฮั กแพง  แบ่ งน้ อ ง  
นรพ.1 วันที่ 17-18 พย. 2555 
ณ เขื่อนสิรินธร

พิธีเปิดโรงเรียน นพ.จรูญพงษ์ ชูรัตน์ ผู้อำ�นวยการโรงเรียน กล่าวรายงาน
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นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ นำ�ทีมคณะผู้บริหารจาก
สำ�นักประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) พร้อมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 
อุบลราชธานี และคณะสื่อมวลชนจากส่วนกลาง 30 คน เข้าศึกษาดูงาน
หน่วยตรวจเคมีบำ�บัดของโรงพยาบาล ณ บริเวณชั้น 2 อาคาร 50 พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2556

นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ เป็นประธานเปิดโครงการ
อบรมปลูกต้นจิตสำ�นึกด้านการอนุรักษ์พลังงาน ประจำ�ปี 2556 จัดโดยคณะ 
กรรมการอนุรักษ์พลังงาน กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม บรรยายโดยวิทยากรด้าน
อนุรักษ์พลังงาน นายพงค์พัฒน์ มั่งคั่ง ผู้อำ�นวยการกลุ่มพัฒนาหลักสูตร
การอนุรักษ์พลังงานในอาคาร ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 6 อาคาร 50 พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ เมื่อวันที่ 9-10 กันยายน 2556

สปสช. เขต 10 ดูงานหน่วยตรวจเคมีบำ�บัดปลูกต้นจิตสำ�นึกด้านการอนุรักษ์พลังงาน

ประชุมวิชาการการพยาบาลที่เป็นเลิศ

ร่วมงานมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการ

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รว่มกบัศนูยว์จิยัและฝกึ
อบรมเพือ่สง่เสรมิคณุภาพชวีติคนวยัแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
และโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จดัโครงการประชมุสามญัและประชมุวชิาการประจำ�ป ี
2556 เรื่อง “การพยาบาลที่เป็นเลิศ : กุญแจสู่ชุมชนสุขภาพในยุคเศรษฐกิจอาเซียน 
(Nursing Excellence : A Key to Healthy Community in AEC era” ณ โรงแรมสุนีย์ 
แกรนด์ แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จ.อุบลราชธานี เมื่อวันที่ 2-3 สิงหาคม 2556

นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ พร้อมด้วย นพ.มนต์ชัย 
ววิฒันาสทิธพิงศ ์รองผูอ้ำ�นวยการกลุม่ภารกจิดา้นบรกิารปฐมภมู ิคณะผูเ้กษยีณ
อายรุาชการประจำ�ป ี2556 และเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล ไดเ้ขา้รว่มงานแสดงมทุติา
จิตผู้เกษยีณอายุราชการเครือขา่ยบริการที ่10 บรรยากาศภายในงานเต็มไปด้วย
ความอบอุ่น สนุกสนาน และประทับใจ โรงแรมกรีนเนอรี่รีสอร์ทเขาใหญ่ จังหวัด
นครราชสีมา เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2556

นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ มอบหมายให้กลุ่มงาน
สขุศกึษา จดัโครงการสง่เสรมิและพฒันาจติอาสาโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์
ประจำ�ปี 2556 ขึ้น ในหัวข้อ “การสื่อสารภาษาอังกฤษในชีวิตประจำ�วัน” เพื่อ
ให้จิตอาสาได้รับความรู้และสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษง่ายๆ กับผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติได้ ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 6 อาคาร 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ เมื่อ 
วันที่ 28 สิงหาคม 2556

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจัดประชุมคณะผู้บริหารเขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 10

นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ เป็นประธานเปิดการประชุม
เครอืขา่ยดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ในเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ
ที่ 10 ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 6 อาคาร 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ เมื่อวันที่ 3 
กันยายน 2556

นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต
พื้นที่เครือข่ายบริการที่ 10 เป็นประธานการประชุมคณะผู้บริหารเขตพื้นที่  
เครอืขา่ยบรกิารที ่10 เพือ่สรปุผลการดำ�เนนิงานปงีบประมาณ 2556 และวางแผน
งบประมาณปี 2557 ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 6 อาคาร 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2556

โครงการส่งเสริมและพัฒนาจิตอาสา

โครงการผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่

นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ สนับสนุนศูนย์ศัลยกรรมเพื่อ
เดก็พกิาร จดัทำ�โครงการผา่ตดัปากแหวง่เพดานโหวใ่นป ี2556 ขึน้ เพือ่ผา่ตดัเดก็ 
ที่มีความพิการปากแหว่งเพดานโหว่ โดยได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิสร้าง 
รอยยิ้ม บริษัท โทเทิ่ล แอ็คเซ็ส คอมมูนิเคชั่น จำ�กัด (มหาชน) DTAC โดยตั้ง
เป้าผู้ป่วยทั้งโครงการไว้ที่ 80 ราย ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เมื่อวันที่  
13-15 สิงหาคม 2556
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
122 ถ.สรรพสิทธิ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000
ที่ อบ.0027.106/ว.

นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ พร้อม
คณะผู้บริหารโรงพยาบาล รับมอบเงินบริจาคสมทบทุน
สร้างห้องพิเศษอายุรกรรมใหม่ จากนายใหญ่-นางทองคำ� 
แซ่หว่อง ซึ่งเป็นบิดา-มารดาของนายแพทย์เพียรศักดิ์ 
แซห่วอ่ง กมุารแพทยโ์รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จำ�นวน 
500,000 บาท เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2556

ชำ�ระคา่ฝากสง่เปน็รายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที่ 45/2521
ปท.อุบลราชธานี

1.	 นายเฉลิม	 โรจนเบญจวงศ์	 100,000.00

2.	 นางวิลาวัลย์	 วงศ์ประเสริฐ	 30,000.00

3.	 นายวรวุฒิ	 ชินโนสรวัฒนา	 21,000.00

4.	 นายเฉลิม	 โรจนเบญจวงศ์	 20,000.00

5.	 นายวินัย	 นวจองพันธ์	 20,000.00

6.	 นายมนัส	 สายสุข	 20,000.00

7.	 นางชนิกานต์	 พละศักดิ์	 10,000.00

8.	 บริษัท ทรานสเทค จำ�กัด	 10,000.00

9.	 ห้างหุ้นส่วนจำ�กัด ส.ศักดิ์ยนต	์ 5,000.00

n	 วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร และกิจกรรม
2.	 เพื่อเผยแพร่วิชาการด้านสาธารณสุขแก่บุคคลทั่วไป   
3.	 เพื่อเป็นการแนะนำ�หน่วยงานและบุคลากรของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
4.	 เพื่อเป็นสื่อสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปได้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
สาขาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

บริจาคโดยตรงได้ที่ ฝ่ายการเงินและบัญชี โทร. 045-244974 ต่อ 1348

ยอดผู้แสดงความจำ�นงถึงปัจจุบัน
บริจาคอวัยวะ 2,643 ราย / บริจาคดวงตา 2,444 ราย /
ชั้น 3 อาคาร 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ /
โทร. 045-244973 ต่อ 1574, 1163

n	 ที่ปรึกษา
นายแพทย์ชลิต  ทองประยูร	 นายแพทย์ศักดิ์ชัย  ธีระวัฒนสุข
นางวิลาวรรณ  ชมาฤกษ์	 นางเขมจรินทร์  วงศ์ตระกูลไชย
n 	 บรรณาธิการ	
นายแพทย์มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์
n	 ผู้ช่วยบรรณาธิการ
สูติ  ปัจฉาภาพ	 กรรณิการ์  จันทรุกขา	 วิชิราภรณ์  สายพิมพ์
n 	 กองบรรณาธิการ	
ดร.นพ.ปริญญา  ชำ�นาญ	 รุ้งเพชร  กีรติมหาตม์	 ทพญ.อรัญญา  สายพันธ์	
ภญ.ณิชาพร  พรหมโลก	 ปาริชาต  ใจสุภาพ	 วีระนุช   มยุเรศ	
อรุณรัตน์  ศุภวรรณาวิวัฒน์	 ดุสิต  หรุ่นโพธิ์	 วัชราภรณ์   สายทอง	
สุเพียร  โภคทิพย์ 	 ราตรี  บุญชู	 ศศิธร  จันทร์ขอนแก่น	
รำ�ไพ  ศุขเกษม	 สุพจน์  สายทอง 	 ศศิธร  ชำ�นาญผล
บุญญฤทธิ์  สิงห์เรือง	 สุทธิพงษ์  เกษเจริญคุณ	 ทิพวรรณ  ขาววงษ์
n	 ประสานงานผลิตและจัดส่ง	กลุ่มงานสุขศึกษา โทร. 045-244973 ต่อ 1326
n	 ถ่ายภาพ    งานเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษา  กลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์

รายนามผู้บริจาคเงินบัญชีตึกอายุรกรรมใหม่

10.	พญ.ธนาภรณ์	 กฤตสิน	 5,000.00

11.	นางพิมลพันธ์	 เจริญศรี	 5,000.00

12.	บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จำ�กัด	 4,998.32

13.	นายสมประสงค์	 ประเสริฐสม	 3,000.00

14.	นายทินกร	 ล้อพงค์พานิชย์	 2,500.00

15.	นางสุภรณ์	 ล้อพงค์พานิชย์	 2,500.00

16.	นายคำ�ปอง	 พิมพ์แก้ว	 2,000.00

17.	นางจันทา	 ชนะงาม	 1,000.00

18.	นางหนูยิ้ม	 แซ่แต้	 200.00

นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ พร้อม
ด้วย พญ.บุษกร แต้ศิริ หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
และ นพ.เพยีรศกัดิ ์แซห่วอ่ง นายแพทยช์ำ�นาญการ สาขา
กุมารเวชกรรม รับมอบเครื่องช่วยหายใจจาก นพ.ไชยยันต์ 
พรพงษ ์และครอบครวั เพือ่มอบใหก้องทนุเดก็ปว่ยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรัง เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2556

	 ขอเชิญร่วมบริจาคซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

	 ชื่อบัญชี ตึกสงฆ์อาพาธและศูนย์โรคหัวใจ

	 ได้ที่ บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 322-1-54817-6

	 บริจาคสมทบทุนช่วยเหลือเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

	 ได้ที่ บัญชีธนาคารออมสิน เลขที่บัญชี 05-0092-37-2395

	 บริจาคซื้อครุภัณฑ์การแพทย์ให้ตึกอายุรกรรมใหม่และสมทบทุน

	 ก่อสร้างอาคารรักษา-ผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินและโรคซับซ้อน

	 ได้ที่ บัญชีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลขที่บัญชี 313-0-57260-0

	 ฝ่ายการเงินและบัญชี โทร. 045-244973 ต่อ 1348

นพ.ชลิต ทองประยูร ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลฯ และ
คณะกรรมการบริหาร รับมอบเงินบริจาคสมทบทุนสร้าง
ห้องพิเศษอาคารอายุรกรรมใหม่ จำ�นวน 500,000 บาท  
จากนายสูงฟ้า นางสาวภาวิณี ลิวนานนท์ชัย และ
ครอบครัวลิวนานนท์ชัย เพื่ออุทิศส่วนกุศลให้คุณพ่อไท้บุญ 
แซ่หลิว คุณแม่มิ่วจีน แซ่ลี เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2556


