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ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง 
ประโยชน์ของเพื่อมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง

ลาภทรัพย์และเกียรติยศจะตกแก่ตัวท่านเอง 
ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์
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      *	 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และกลยุทธ์การพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ ปีงบประมาณ 2560-2564 

	 รับรองจากการสัมมนาคณะกรรมการประจำ�คณะ วันที่ 16-17 ธันวาคม 2559 ณ บ้านหน้าเกาะ บลิสฟูล รีสอร์ท จังหวัดพัทลุง

     ** 	นิยามคำ�ว่า “เพื่อสังคมไทย”  

	 หมายถึง “การทำ�งานตามพันธกิจ เพื่อมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ชุมชนและสังคม”

    *** 	“ระดับเหนือกว่าตติยภูมิ (Super tertiary care)”  

	 หมายถึง มีขีดความสามารถในการให้บริการและมีความพร้อมในการรักษาสูงสุด มีการพัฒนาศักยภาพให้มีความสามารถบริการตรวจ

วินิจฉัย ค้นหา คัดกรอง วางแผนการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย ในระดับที่ซับซ้อนสูงกว่าระดับตติยภูมิ โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และเป็นผู้นำ�เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่เหมาะสม สามารถถ่ายทอดให้หน่วยงานอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 วิสัยทัศน์ คณะแพทยศาสตร์ ปีงบประมาณ 2560 - 2564

	 เป็นคณะแพทยศาสตร์เพื่อสังคมไทย** ที่เป็นเลิศระดับสากล

	 พันธกิจ 
 

	 	 ผลิตและพัฒนาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม

	 	 โดยยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง

	 	 ให้บริการด้านรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศจนถึงระดับเหนือกว่าตติยภูมิ (Super tertiary care)***

	 	 ด้วยจิตวิญญาณ โดยคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์

	 	 สร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับนานาชาติ บนพื้นฐานวัฒนธรรมการวิจัย

	 	 และนวัตกรรม

	 	 ให้บริการวิชาการ ที่ตอบสนองความต้องการของสังคมไทย 

	 	 และเชื่อมโยงสู่เครือข่ายสากล

วิสัยทัศน์  พันธกิจ ปรัชญาชี้นำ� ค่านิยม คณะแพทยศาสตร์

๔๕ ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

4



5

      * 	WFME: 

	 เฉพาะหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต

     ** 	AUN QA > 4 Overall verdict: 

	 สำ�หรบัหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาระบาดวทิยา, วทิยาศาสตร

มหาบณัฑติ สาขาวชิาอาชวีเวชศาสตร,์ วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาชวีเวชศาสตร,์ 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์, วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Master of Science Program in Health Sciences)

    *** 	WFME  (Postgraduate Medical Education):  

	 สำ�หรบัหลกัสตูรประกาศนยีบตัรบณัฑติชัน้สูง สาขาวชิาวทิยาศาสตร์การแพทย ์

คลินิก (24 สาขา), ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาระบาดวิทยา, ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวชิาชวีเวชศาสตร,์ ปรชัญาดุษฎบัีณฑติ สาขาวชิาวศิวกรรมชวีการแพทย,์ ปรัชญา

ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Doctor of Philosophy Program in  

Health Sciences)

นิยามของความเป็นเลิศ

ด้านการเรียนการสอน 	 :	 การจัดการศึกษาที่ผ่านมาตรฐานระดับ 

(Undergraduate)	 	 •	 WFME * 

		  •	 AUN QA > 4 ** 

		  •	 EdPEx > 300 

ด้านการเรียนการสอน	 :	 การจัดการศึกษาที่ผ่านมาตรฐานระดับ	

(Postgraduate)	 	 •	 WFME *** 

		  •	 AUN QA > 4 ** 

		  •	 EdPEx > 300 

ด้านบริการรักษาพยาบาล	 :	 •	 ผลการรักษาพยาบาล ได้ผลดีในระดับ TOP Quartile ของสหรัฐอเมริกา / ยุโรป    

		  •	 ความผูกพันของผู้รับบริการ > 90% 

ด้านวิจัย	 :	 QS Word University Ranking (medicine) <300 

ด้านบริหารจัดการ	 :	 คณะแพทยศาสตร์ได้รับรางวัล TQA > 550 คะแนน ภายในปี 2564 

  

ปรัชญาชี้นำ� 						    

ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง	 	

วัฒนธรรมองค์กร : 	 	 	 	 	

 

วัฒนธรรมองค์กร

มุ่งเน้นคุณภาพ

ยอมรับการประเมิน

พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง
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ค่านิยม : 7 ค่านิยม : STEM CQI

  

สมรรถนะหลักขององค์กร (Core Competency)
 

ค่านิยม 

STEM CQI

S = (Safetv) จิตสำ�นึกด้านความเสี่ยงและความปอดภัย

T = (Team) ทำ�งานเป็นทีม

E = (Evidence base) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

M = (Moral) ยึดหลักคุณธรรม / ธรรมาภิบาล

C = (Care) มุ่งเน้นผู้รับบริการ

Q = (Quality) มุ่งเน้นคุณภาพ

I = (Innovation) นวัตกรรม / ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity)

1.	 PBL

	 :	 Problem Based Learning

2.	 Research and Innovation Support System

	 :	 มีระบบส่งเสริมให้เกิดงานวิจัยและนวัตกรรม

3.	 Super tertiary care

	 :	 มีความสามารถในการรักษาโรคยากและซับซ้อน

4.	 In House - HIs (Hospital Information System)

	 :	 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่พัฒนาด้วยตนเอง		
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ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (Strategic Challenges) และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (Strategic Advantage) 

	 ด้าน	                                                    ภาพรวมคณะ

		               ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (SC)	              ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (SA)

	 องค์กร	 SC1 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ด้านสุขภาพ  	 SA2  มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง มีศักยภาพ และมีความเชี่ยวชาญ

	 	 เทคโนโลยีการรักษาพยาบาล การเรียนการสอน การวิจัย 	 ในวิชาชีพสุขภาพ และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม

	 	 และด้านสังคม ที่ซับซ้อน หลากหลายและเพิ่มขึ้น 	 (เป็นบุคลากรที่ปรับเปลี่ยนรวดเร็ว)

	 	 (สถานการณ์ความไม่สงบ โรคอุบัติใหม่ และสังคม online)

	 	 SC2 ประสิทธิภาพของการจัดระบบงาน การเรียนการสอน 	 SA2  มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง มีศักยภาพ และมีความเชี่ยวชาญ

	 	 วิจัยและการรักษาพยาบาลที่เป็นสากลภายใต้ข้อจำ�กัดของ	 ในวิชาชีพสุขภาพ และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม

	 	 การสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล	 SA3  มีระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีที่สนับสนุน

	 	 	 การรักษา ครอบคลุมทุกสาขา

	 	 SC3 ระบบเครือข่ายทั้งในและนอกประเทศที่สนับสนุน	 SA1 มี MOU กับองค์กรต่างๆทั้งในและนอกประเทศที่สามารถ

	 	 การเรียนการสอน วิจัยและการรักษาพยาบาล	 สนับสนุนการเรียนการสอน วิจัย และบริการรักษาพยาบาล 

	 	 	 SA2  มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง มีศักยภาพ และมีความเชี่ยวชาญ

	 	 	 ในวิชาชีพสุขภาพ และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องครอบคลุม

	 	 SC4 โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลกระทรวง	 SA2  มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง มีศักยภาพ และมีความเชี่ยวชาญ

	 	 สาธารณสุข มีศักยภาพการแข่งขันด้านการเรียนการสอน 	 ในวิชาชีพสุขภาพ และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม

	 	 การรักษาพยาบาล วิจัยและนวัตกรรม เพิ่มขึ้น	 SA3  มีระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีที่สนับสนุน

	 	 	 การรักษา ครอบคลุมทุกสาขา

	 ปฏิบัติการ	 SC5 เทคโนโลยีและเวชภัณฑ์ด้านการรักษามีการเปลี่ยน	 SA3  มีระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีที่สนับสนุน

	 	 แปลงที่รวดเร็วและมีราคาแพง(ตัวอย่าง Action plan : 	 การรักษา ครอบคลุมทุกสาขา

	 	 การส่งเสริมการวิจัยเทคโนโลยีและยาราคาแพง)	

	 	 SC6 การปรับตัวต่อการดำ�เนินพันธกิจภายใต้มหาวิทยาลัย	 SA9 ความคล่องตัวและยืดหยุ่นทางการเงิน (กองทุนมูลนิธิ /

	 	 ในกำ�กับของรัฐ	 กองทุนประกันสังคม / กองทุนวิจัย) กองทุนลงทุนของมหาวิทยาลัย 

	 	 	 (SC นี้ยังไม่ชัดเจน เนื่องจากระเบียบของมหาวิทยาลัยยังไม่ออก)

	 	 SC7 พันธกิจทั้ง 3 ด้าน ตอบสนองต่อความต้องการและ	 SA2  มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง มีศักยภาพ และมีความเชี่ยวชาญ

	 	 คาดหวังของชุมขนและสังคม ซึ่งต้องการคุณภาพและ	 ในวิชาชีพสุขภาพ และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม

	 	 มาตรฐานสูงขึ้น 	 SA11 มีการปลูกฝังการทำ�งานด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และ

	 	 	 ความรับผิดชอบต่อสังคม ในทุกพันธกิจ
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	 ด้าน	                                                    ภาพรวมคณะ

		               ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (SC)	              ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (SA)

	 	 	 SA10 ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อการรักษาพยาบาลของ

	 	 	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 	 	 SA12 มีระบบงานที่เป็นมาตรฐานสากลในบางระบบ : EC /Lab

	 	 SC8 ระบบบริหารจัดการตามมาตรฐานสากล : 	 SA5 มีหน่วยงานวิจัยเป็นที่ยอมรับระดับประเทศ และนานาชาติ 

	 	 TQA / A-HA	 เช่น ระบาดวิทยา หน่วยมนุษยพันธุศาสตร์

	 	 	 SA6 มีระบบบริหารจัดการงานวิจัยและนวัตกรรม

	 	 	 SA4 มีหน่วยงานด้านบริการที่เข้มแข็งในระดับนานาชาติ 

 	 	 SC9 การบูรณาการพันธกิจการเรียนการสอน วิจัยและ	 SA7 มีระบบ HIS ที่พัฒนาเอง มีความยืดหยุ่น สนับสนุนการเรียน

	 	 นวัตกรรม โดยใช้พันธกิจการรักษาพยาบาลเป็นฐาน	 การสอน วิจัย และบริการ รวมทั้งระบบสนับสนุนอื่นๆ 

	 	 	 SA10 ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อการรักษาพยาบาลของ

	 	 	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 	 SC10 การปลูกฝังการทำ�งานด้วยการบูรณาการ	 SA11 มีการปลูกฝังการทำ�งานด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และ

		  มิติคุณภาพและความปลอดภัย และความรับผิดชอบ	 ความรับผิดชอบต่อสังคม ในทุกพันธกิจ

	 	 ต่อสังคมในระบบการเรียนการสอนและการฝีกอบรม

	 	 (เป็น 1 ในการบูรณาการพันธกิจในข้อ SC4)

	 บุคลากร	 SC11 การบริหารอัตรากำ�ลังและขีดความสามารถเพื่อ	 SA2 มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง มีศักยภาพ และมีความเชี่ยวชาญ

	 	 รองรับการขยายตัวและระบบงานใหม่ในอนาคต	 ในวิชาชีพของแพทย์ ครบถ้วน ครอบคลุม

	 	 	 SA9 ความคล่องตัวและยืดหยุ่นทางการเงิน (กองทุนมูลนิธิ / 	 	

	 	 	 กองทุนประกันสังคม / กองทุนวิจัย) กองทุนลงทุนของมหาวิทยาลัย

	 สังคม	 SC12 ความสามารถในการบูรณาการองค์ความรู้ด้าน	 SA5 มีหน่วยงานวิจัยเป็นที่ยอมรับระดับประเทศ และนานาชาติ

	 	 การแพทย์ เพื่อตอบสนองและชี้นำ�การแก้ปัญหาด้านสุขภาพ	 เช่น ระบาดวิทยา หน่วยมนุษยพันธุศาสตร์

	 	 SC13 การอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม 	 SA11 มีการปลูกฝังการทำ�งานด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และ

	 	 	 ความรับผิดชอบต่อสังคม ในทุกพันธกิจ
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การกำ�หนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective : SO)

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

1.	 พัฒนาคณะแพทยศาสตร์ไปสู่การเป็นคณะแพทย์ชั้นนำ�ที่ได้รับการยอมรับ	 : 	 Internationalization

	 ในระดับนานาชาติ  	 	 (global recognition)

2. 	นำ�องค์ความรู้ด้านการเรียนการสอน การวิจัย บริการรักษาพยาบาล มาปรับใช้	 : 	 Social  responsibility

	 ในสภาพความต้องการและปัญหาที่แท้จริงของสังคมและชุมชน 

3. 	เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 	 : 	 Efficiency / Effectiveness 

	 	 	 and resources allocation

4. 	เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากกรอบ	 : 	 Networking and collaboration

    ความร่วมมือ ร่วมกันอย่างเต็มศักยภาพ

5. 	ยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการจัดการเรียนการสอน การวิจัย 	 :  	Excellence / Standard

	 และการบริการรักษาพยาบาล สู่ความเป็นเลิศในระดับสากล	 	 and quality management

6. 	สร้างความยั่งยืนทางการเงิน โดยเพิ่มช่องทางในการแสวงหารายได้ 	 : 	 Financial Sustainability

	 และกำ�กับดูแลวินัยทางการเงิน   

7. 	เพิ่มขีดความสามารถขององค์กรไปสู่การเป็นองค์กรด้านนวัตกรรม	 : 	 SMART & Innovation faculty

	 และเทคโนโลยีสมัยใหม่ 	 	 (digital and electronic)  

8. 	สนับสนุนการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตของบุคลากร 	 : 	 Environmental concern, 

	 (สุขภาพดี  มีความสุข)  	 	 Healthy and Happy faculty
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ตราสัญลักษณ์ 45 ปี
คณะเเพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ด้วยความคิดถึง
รองศาสตราจารย์ นพ. อติเรก  ณ ถลาง

โดย .... รศ.นพ.พุฒิศักดิ์  พุทธวิบูลย์
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รองศาสตราจารย์ นพ.อติเรก  ณ ถลาง
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

	 วาระที่ 1 เดือนกันยายน พ.ศ. 2522 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2524

	 วาระที่ 2 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2526 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2528

	 ในช่วงท่ีท่านดำ�รงตำ�แหน่งเป็นคณบดีของคณะแพทยศาสตร์สมัยวาระที่ 2  

ของท่านรองศาสตราจารย์ นพ. อติเรก  ณ ถลาง นั้น กระผมสำ�เร็จการฝึกอบรมจาก 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้เดินทางมาปฏิบัติงานในตำ�แหน่งอาจารย์ประจำ� 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระยะแรกของการ

ทำ�งานนัน้ไดม้ีโอกาสทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผู้ ใตบ้งัคบับญัชาของท่านรองศาสตราจารย์ นพ. อตเิรก 

ณ ถลาง อยู่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง ทำ�ให้ได้มีโอกาสรับรู้รับทราบผลงานของท่านมาระดับ

หนึ่งนับเป็นโอกาสอันดีในวาระที่จะครบรอบ 45 ปีของการก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ จะไดจ้ดัทำ�บนัทึกเพื่อระลกึถงึและนำ�เสนอผลงานการบรหิาร

ในตำ�แหน่งคณบดีของท่านรองศาสตราจารย์ นพ.อติเรก ณ ถลาง ซึ่งต่อไปนี้จะขอใช้ 

คำ�ว่า อาจารย์อติเรก แทนยศตำ�แหน่งเต็มของท่าน เนื่องจากว่าท่านได้บริหารงานอย่าง

เป็นกันเองกับชาวคณะแพทยศาสตร์ และนอกจากท่านจะเป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กร

แล้วท่านยังเป็นอาจารย์ศัลยแพทย์ที่อบรมสั่งสอนลูกศิษย์ตั้งแต่ตอนที่ท่านทำ�งานอยู่ที่

สภากาชาดไทย ทำ�ให้มีลูกศิษย์ลูกหาของท่านหลายคนทำ�หน้าที่เป็นอาจารย์ในองค์กรนี้ 

อาจารย์แพทย์ส่วนใหญ่ทั้งที่จบจากคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจึงเรียก

ท่านว่า “ครูเหรก” ก็น่าจะเป็นอันเข้าใจกันถึงความใกล้ชิดระหว่างครูและศิษย์ที่ท่านได้

แสดงออกมาอย่างเป็นกันเองโดยตลอด

	 ทา่นอาจารยอ์ตเิรกไดเ้ปน็อาจารยแ์พทยจ์ากคณะแพทยศาสตร ์ในกรงุเทพมหานคร

กลุ่มแรกๆ ที่ ได้เดินทางมาสอนนักศึกษาแพทย์ในช่วงระยะเวลาของการเริ่มก่อตั้งคณะ

แพทย ์ในระยะแรกท่ีตอ้งใชอ้าจารยแ์พทยท่ี์มปีระสบการณม์าก เพื่อใหน้กัศกึษาไดร้บัการ

สอนอยา่งดเีปน็นกัศกึษาแพทยท่ี์มคีวามรู้ความสามารถ ทำ�ใหต้อ้งเชญิอาจารย์จากสถาบนั

ผลิตแพทย์ ในกรุงเทพฯ สลับกันหมุนเวียนเดินทางมาช่วยสอนนักศึกษาที่หาดใหญ่ ซึ่ง 

ท่านอาจารย์เหล่านั้นเป็นอาจารย์ที่มีประสบการณ์ความรู้ความสามารถในการสอนมาก 

นับเป็นความเสียสละทุ่มเทของอาจารย์หลายๆ ท่านในช่วงนั้น และเมื่อตำ�แหน่งคณบดี
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คณะแพทยศาสตร์ว่างลงทำ�ให้ท่านอาจารย์อติเรกได้มีโอกาสทำ�หน้าที่ที่สำ�คัญอย่างมาก เนื่องจากท่านต้องเดินทางมาจากกรุงเทพฯ เพื่อทำ�หน้าที่ 

ผู้บริหารของคณะแพทย์ด้วย นักศึกษาแพทย์ในยุคเริ่มก่อตั้งคณะแพทย์นั้นใกล้ชิดสนิทสนมกับอาจารย์หลายๆ ท่านที่เดินทางมาช่วยสอนในช่วงที่

ขาดแคลนอาจารย์และด้วยบุคลิกส่วนตัวของท่านอาจารย์อติเรกนั้นได้ทำ�ให้นักศึกษาผ่านการเรียนไปหลายรุ่น ได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นจากท่าน

สอดคล้องกับการท่ีกระผมได้มีโอกาสเป็นผู้ ใต้บังคับบัญชาของท่านในช่วงท้ายของการดำ�รงตำ�แหน่งวาระที่ 2 นั้น พบว่าท่านเป็นผู้ ใหญ่ที่มี 

บุคลิกใจดี มีความเป็นกันเองท่านจะมีวิธีพูดคุยทำ�ให้ ในวงสนทนาไม่เครียด นอกจากนั้นในช่วงหลังเวลาราชการหรือเวลามีงานเลี้ยงและงาน 

พบปะสังสรรค์ของหน่วยงาน โดยเฉพาะงานของภาควิชาศัลยศาสตร์ ท่านอาจารย์อติเรกจะมีมุขต่างๆ มาพูดคุยในวงสนทนาเป็นที่รื่นเริงทั้งน้ี 

ไม่รวมไปถึงประสบการณ์ต่างๆ ที่ท่านได้สั่งสมเอาไว้ ท่านจะนำ�มาสอนแนะนำ�วิธีการทำ�งานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ โดยเล่าประสบการณ์ 

ให้กับอาจารย์แพทย์ โดยเฉพาะศัลยแพทย์รุ่งหลังได้ทราบกลยุทธ์ ในการเป็นศัลยแพทย์ที่ได้รับความเคารพมาอย่างแยบยลโดยตลอด

	 ตามที่กระผมได้รับทราบผลงานที่สำ�คัญของท่านอาจารย์อติเรกในช่วงแรกของการก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์น้ัน นอกเหนือจากการที่ท่าน

อาจารย์อติเรกได้แสดงให้เห็นถึงการทุ่มเทเสียสละเวลามาสอนนักศึกษาแพทย์ ในสถานที่ทุรกันดารที่ห่างไกลจากสถานที่ทำ�งานประจำ�ของท่าน 

ที่กรุงเทพมหานครแล้ว ท่านได้ตระหนักถึงปัญหาของการที่อาคารโรงพยาบาลไม่สามารถดำ�เนินการสร้างให้เสร็จตามแผน ซึ่งจะส่งผลกระทบอย่าง

ใหญ่หลวงต่อการสอนนักศึกษาแพทย์ที่ไม่มีโรงพยาบาลเป็นท่ีฝึกงานของตัวเอง ในช่วงนั้นนักศึกษาแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ต้องไปฝากเรียน 

ที่อื่น เพื่อใช้เป็นสถานท่ีฝึกอบรมเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า แต่ผลกระทบต่อความรู้สึกของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและนักศึกษาแพทย์น้ันเป็นเรื่อง

ยากที่จะทำ�ความเข้าใจและทำ�ใจ แต่ด้วยความสามารถในการบริหารจัดการและกลยุทธของท่านอาจารย์อติเรกทำ�ให้ปัญหานี้ ได้รับการแก้ไข 

และผา่นพน้มาได ้จากจดุท่ีสามารถแก้ไขปญัหาให้ โรงพยาบาลสามารถกลบัมาสรา้งไดต้อ่นัน้ไดท้ำ�ใหค้ณะแพทยแ์ละโรงพยาบาลสงขลานครนิทรก์็ได้

เริ่มภาระกิจที่สำ�คัญตามวัตถุประสงค์ที่จะเป็นสถาบันหลักในภูมิภาคใต้ของประเทศและได้รับการพัฒนาต่อเนื่องมาเรื่อยๆ จนมาถึงในปัจจุบันนี้

	 ในการพัฒนาบุคลากรของคณะแพทย์ที่ผ่านมานั้น ท่านคณบดีแต่ละท่านในฐานะผู้นำ�ระดับสูงสุดจะมีกลยุทธ์ที่จะโน้มน้าวผลักดัน เพื่อให้ 

ผลงานของคณะแพทย์สำ�เร็จเป็นไปตามเป้าและทิศทางการบริหาร การใช้ศาสตร์และศิลป์ในการบริหารงานของท่านอาจารย์อติเรกน้ันถึงแม้ว่า 

ผมจะมีโอกาสสัมผัสรับรู้การบริหารงานของท่านในช่วงเวลาส้ันๆของการดำ�รงตำ�แหน่งวาระที่ 2 ของท่าน แต่สามารถรับรู้ได้ว่าท่านเป็นผู้นำ�ที่มี

บทบาทสำ�คัญท่านหนึ่งสมควรที่จะนำ�ไปเป็นแบบอย่างของการเสริมสร้างความเป็นน้ำ�หนึ่งใจเดียวกันของบุคลากรในการฟันผ่าอุปสรรค์ที่ต้องการ

ผู้นำ�ที่มีความสามารถและมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล

	 เมื่อถึงวันท่ีคณะแพทย์ได้ก่อตั้งและดำ�เนินงานมาเป็นระยะเวลา 45 ปี แม้ว่าท่านอาจารย์อติเรกจะไม่ได้อยู่รับรู้ความสำ�เร็จที่คนรุ่นหลังต่อ

จากทา่นไดร้บัชว่งสบืทอดเจตนารมยข์องทา่นผูน้ำ�รุน่บกุเบกิที่ไดว้างรากฐานเอาไวด้ว้ยความยากเยน็และตอ้งใชค้วามพยายามเปน็อยา่งมากทีจ่ะนำ�

คณะแพทย์ให้ผ่านพ้นอุปสรรค์มานับประการ ความรู้สึกประทับใจและซาบซึ้งในผลงานที่ท่านอาจารย์อติเรกได้สร้างเอาไว้กับคณะแพทยศาสตร์ยัง

คงปรากฏและยังคงอยู่ในความรู้สึกของชาวคณะแพทย์ในรุ่นปัจจุบันและขอนำ�เสนอไว้เพื่อให้ชาวคณะแพทย์รุ่นใหม่และรุ่นต่อๆ ไปได้รับทราบจาก

บันทึกนี้ 

												          

	 	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์พุฒิศักดิ ์ พุทธวิบูลย์

	 	  	 	 คณบดี



45 ปี คณะแพทยศาสตร์
ก้าวย่างที่ท้าทายถ่ายทอดสู่รุ่นปัจจุบัน
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	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ได้รับการก่อตั้งจากแนวคิดที่จะเป็นคณะแพทยศาสตร์ที่พ่ึงพิงแก่ประชาชนในเขต 

ภาคใต้ โดยพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ รัชกาลที่ 9 และ 

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ เสด็จวางศิลาฤกษ์อาคารโรงพยาบาล 

หลังแรกเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม ปีพุทธศักราช 2519

	 นับจากวันแรกท่ีก่อตั้ง คณะแพทยศาสตร์ ม.อ. มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง  

ทั้งด้านการเรียนการสอนงานบริการ การวิจัยและการประดิษฐ์นวัตกรรม รวมทั้ง 

การพัฒนาบุคลากรในองค์กรเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการทำ�งาน

	 มีผู้ดำ�รงตำ�แหน่งคณบดีมาแล้ว 11 ท่าน ปัจจุบันมีบุคลากร 5,000 กว่าคน  

คณบดีในแตล่ะยคุสมยัไดม้กีารพฒันาคณะแพทยศาสตร์ตามสภาพสังคมและเทคโนโลยี 

มีเหตุการณ์สำ�คัญๆ ที่ควรระลึกถึงมากมาย

	 คณบดีท่านแรก ศ.นพ.เกษม  ลิ่มวงศ์

	 ท่านเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์ ด้วยที่ท่านเป็นศัลยแพทย์ 

ที่มีชื่อเสียงของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชในยุคนั้น เป็นยุคก่อตั้งและวางแผนก่อสร้าง

อาคารบริหารคณะแพทยศาสตร์และอาคารโรงพยาบาล วางศิลาฤกษ์อาคารโรง

พยาบาลสงขลานครินทร์ในเวลาต่อมา

	 นพ.คัมภีร์  มัลลิกะมาศ 

	 คณบดีท่านที่ 2 ท่านเป็นคณบดีที่มีความรู้ด้านบริหารอย่างดี ยุคนั้นนักศึกษา

แพทย์เริ่มขึ้นเรียน Clinic ได้ประสานงานกับโรงพยาบาลหาดใหญ่, โรงพยาบาล 

สงขลา เพื่อเปน็สถานท่ีเรียนและฝกึงานของนกัศกึษาแพทย์ไดด้ำ�เนนิการใหแ้พทยสภา

รับรองหลักสูตรและให้สภามหาวิทยาลัยออกระเบียนการวัดผลและประเมินผลการ

ก่อสร้างโรงพยาบาลได้รับมอบอาคารหลังแรกและใช้เป็นอาคารสำ�นักงานของคณะ  

ได้มีการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์โดยวิธีประกวดราคาเป็นครั้งแรก มีการจัดสร้าง

ที่พักอาศัยให้กับบุคลากรคณะแพทยศาสตร์
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	 รศ.นพ.ทองจันทร ์ หงศ์ลดารมภ์

	 หลังจากอาจารย์คัมภีร์ ขอลาออกจากคณบดี ปีพุทธศักราช 2522 อาจารย์ 

ทองจันทร์ หงศ์ลดารมภ์ จึงเป็นผู้เหมาะสมกับตำ�แหน่งมากที่สุด จึงได้มีการเชิญท่าน

มาเป็นคณบดีในต้นปีนั้น ท่านอยู่ในตำ�แหน่งได้ไม่นานก็ได้รับแต่งตั้งให้เป็นอธิการบดี

	 รศ.นพ.อติเรก  ณ ถลาง

	 อาจารย์อติเรก ณ ถลาง ได้มารับตำ�แหน่งคณบดี ปัญหาต่างๆ ของคณะ

แพทยศาสตร์ ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเวลานั้น มีการทำ�งานเป็นทีม 

โดยอาจารย์อติเรกทำ�งานบริหารคณะแพทยศาสตร์ อาจารย์ทองจันทร์เป็นอธิการบดี 

และการก่อสร้างโรงพยาบาลมีอาจารย์อุดม ชมชาญมาดูแล ได้ประสานงานจนได้มี 

การเซ็นสัญญาก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หลังจากหยุดชะงักไป

ชั่วคราว ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อร่วมเป็นโรงพยาบาลสมทบ  

สนับสนุนและผลักดันให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์ทางการแพทย์ของภาคใต้ที่ทันสมัย  

และ จัดหาเครื่อง x-ray computer ให้กับโรงพยาบาล และเร่ิมมีการใช้หลักสูตร 

แพทยศาสตรบัณฑิต จากหลักสูตร 7 ปี เป็นหลักสูตร 6 ปี มีแพทยศาสตร์บัณฑิต 

รุ่นแรก

	 อาคารบริหารคณะแพทยศาสตร์ เป็นอาคารหลังแรกของคณะเริ่มเปิดทำ�การ

	 ศ.นพ.วิจารณ ์ พานิช 

	 เปิดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 100 เตียงแรก ในวันที่ 22 กุมภาพันธ์  

ปีพุทธศักราช 2525 โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา นายอเนก โรจนไพบูลย์

	 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 เสด็จเปิดโรงพยาบาล 500 เตียง 

อย่างเป็นทางการในวันที่ 18 กันยายน ปีพุทธศักราช 2529 จัดตั้งมูลนิธิ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ สนบัสนนุใหจั้ดตัง้หนว่ยระบาดวทิยา จดัประชมุคณะกรรมการประสาน

งานพัฒนาสาธารณสุขภาคใต้ ในปีพุทธศักราช 2530 โดยมีนายชวน หลีกภัย เป็น

ประธาน
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	 ศ.นพ.ธาดา  ยิบอินซอย 

	 จดัการเรยีนการสอนแบบ PBL เนน้การทำ�งานเปน็กลุม่และปรบัปรงุวธิปีระเมนิ

ผลการศกึษา พฒันาความรว่มมอืทางวชิาการกบัตา่งประเทศ มนีโยบายจดัตัง้ภาควชิา

ชีวเวชศาสตร์ 

	 ได้มีดำ�ริและวางพื้นฐานระบบค่าตอบแทนอาจารย์ เพื่อให้อาจารย์ดำ�รงอยู่ได้

โดยสามารถทุ่มเทเวลาให้กับการเรียนการสอนของคณะแพทย์ รวมทั้งเริ่มต้นการ 

พัฒนาระบบ IT โรงพยาบาล การประกันและการพัฒนาคุณภาพงานบริการ การ 

ศึกษา และวิจัย

	 ก่อต้ังสถาบันกลุ่มแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 7 เมษายน ปี

พุทธศักราช 2532

                    

	 รศ.พญ.พันธ์ทิพย์  สงวนเชื้อ 

      ผลักดันให้เกิดระบบการพัฒนาและประกันคุณภาพงานทั่วทั้งองค์กร พัฒนาการ

เรียนการสอนแบบ PBL อย่างต่อเนื่อง จัดให้มีค่าตอบแทนอาจารย์และมีการประเมิน

อย่างเป็นระบบ  ส่งเสริมโครงการพัฒนางานของบุคลากร  เปิดบริการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ นำ�คอมพิวเตอร์มาใช้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริการ   

และจัดตั้งกองทุนประกันสังคม ในปีพุทธศักราช 2535, ริเร่ิมการจัดการประชุม 

คณะแพทยศาสตร์ส่วนภูมิภาค 3 สถาบัน คือ เชียงใหม่ ขอนแก่น และสงขลานครินทร์ 

เพื่อร่วมมือและเรียนรู้การบริหารงานในด้านต่างๆ    

	 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี เสด็จวางศิลาฤกษ์อาคาร  

100 ปี สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ 

ทรงเสด็จเปิดตึกวิจัย รัตน์ ประธานราษฎร์นิกร ฯพณฯนายกรัฐมนตรี ชวน หลีกภัย 

เปิดใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยโรคโดยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเครื่องเร่งอนุภาพอิเล็คตรอน 

เครื่องแกรมมา่ แคมรา่ วางศลิาฤกษอ์าคารเฉลมิพระบารม ีโดยนายกสภามหาวทิยาลยั 

นายเกษม สุวรรณกุล เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ ปีพุทธศักราช 2542
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	 รศ.นพ.กิตติ  ลิ่มอภิชาต

	 ได้ริเริ่มนำ�การจัดการความรู้ KM (Knowledge Management) และนำ� KPI  

มาใช้อย่างเป็นระบบในคณะแพทยศาสตร์ทั้งในระดับคณะ ภาควิชา หน่วยงาน และ 

รายบคุคล ซึง่เปน็กลไกสำ�คญัในการพฒันา นำ�เครื่องมอืคณุภาพมาเปน็แนวทางพฒันา

คุณภาพงาน เช่น Lean Management, Kaizen, นำ�พาองค์กรไปสู่รางวัลระดับชาติ

อย่างตอ่เนื่อง  ส่งผลให้ โรงพยาบาลผ่านการรับรองคณุภาพ HA ในปพีทุธศกัราช 2544  

โดยมี รศ.นพ.สุธรรม ปิ่นเจริญ เป็นผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลในขณะนั้น รางวัล  

TQC ในปีพุทธศักราช 2550 โดยมี รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ เป็นผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

Thailand 5s Award ในปีพุทธศักราช 2551 พัฒนาระบบสารสนเทศของคณะ  

และระบบ HIS ของโรงพยาบาล โดยโปรแกรมเมอร์ของคณะ เพื่อให้ตอบสนองต่อ 

การปฏิบัติงาน จนเป็นที่ยอมรับว่าเป็นระบบที่ดีเยี่ยมของประเทศ  

	 รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ

	 สานตอ่การบรหิารองคก์รให้ โดดเดน่ในทุกๆ ดา้นตามภารกจิ,  สง่เสรมิการผลิต

บัณฑิตทั้งระดับก่อนและหลังปริญญาตลอดจนงานวิจัย และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

สร้างร่วมมือระหว่างโรงเรียนแพทย์ภูมิภาค 3 สถาบัน เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา

นครนิทร ์ ตลอดจนขยายความสมัพนัธแ์ละความรว่มมอืทางวชิาการกบัโรงเรยีนแพทย์

ระดับนานาชาติ มีการระดมทุนทั้งจากภาครัฐและเอกชน เพื่อสร้างและพัฒนาศูนย์ 

ความเป็นเลิศด้านต่างๆ ในสมัยที่ดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ท่านเป็น 

กำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ จนได้รับรางวัล Thailand  

Quality Class (TQC) ปีพุทธศักราช 2550 ทำ�ให้ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

คณะแพทยศาสตร์ ได้รับการยอมรับจากหน่วยงานต่างๆ ในการเป็นแหล่งแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และศึกษาดูงาน 
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	 รศ.นพ.สุธรรม  ปิ่นเจริญ

    	 นำ�องคก์รอยา่งมวีสิยัทศัน ์โดยบรหิารภารกจิหลักตามแนวทาง TQA, มแีผนการ

พัฒนาผู้บริหาร และบุคลากรในทุกระดับ สนับสนุนเข้าอบรมหลักสูตรต่างๆ สำ�หรับ

หัวหน้าหน่วยงานจัดทำ�โครงการพัฒนาศักยภาพผู้นำ�แห่งอนาคต, ขยายความร่วมมือ

ทางวิชาการกับต่างประเทศ และให้ความสำ�คัญกับนักศึกษา โดยจัดสรรทุนให้ศึกษา 

เข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนศึกษาดูงานกับนักศึกษาต่างประเทศ, พัฒนาระบบงาน 

วิจัยให้เข้าสู่ระบบสากล จนสามารถจดทะเบียน SIDCER-FERCAP และวางรากฐาน

การสร้างศูนย์วิจัย Clinical Research Center, สนับสนุนงานนวัตกรรม และมีเครือ

ข่ายความร่วมมือกับอุทยานวิทยาศาสตร์, SCG และ WESTAT

	 พัฒนาระบบการเรียนการสอนของคณะ จนสามารถผ่านเกณฑ์ EdPEx,  

WFME และพัฒนาหลักสูตรแพทย์ชนบทเพื่อให้เป็นต้นแบบของประเทศ  นอกจากนั้น 

ได้ดำ�เนินการก่อสร้างวิหารหลวงปู่ทวดเพื่อเป็นที่พึ่งทางใจของผู้ที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลและบุคลากร

	 ในช่วงที่ดำ�รงตำ�แหน่งรองคณบดีฝ่ายบริหาร ได้จัดทำ�ระเบียบสำ�คัญ ได้แก่ 

ระเบียบสมนาคุณอาจารย์ ระเบียบตอบแทนบุคลากรสาขาขาดแคลน และระเบียบ

โครงการพัฒนาหน่วยงาน 

	 และในช่วงดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่านมีส่วนสำ�คัญในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทำ�ให้เป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งแรกท่ีผ่าน 

การประเมินรับรองคุณภาพ HA ในปีพุทธศักราช 2544

    สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ ทรงเป็นประธานในพิธีวาง 

ศิลาฤกษ์ ศูนย์บริการวิชาการฯ และเปิดอาคารรัตนชีวรักษ์  24 กันยายน 2556

	 วางศลิาฤกษว์หิารหลวงปูท่วด 15 กรกฎาคม 2558 รว่มพิธีปลุกเสกเหรยีญหลวง

ปู่ทวด รุ่นสร้างวิหารฯ ม.อ.
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	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภายใต้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง

ของบุคลากรทุกระดับจนเป็นคณะแพทย์ที่มีผลงานดีเด่นหน่ึงในห้าของประเทศ เป็น 

ที่ยอมรับกันทั่วประเทศ สร้างความภาคภูมิใจให้กับบุคลากรของเราทุกคนและจะ 

ย่ังยืนตลอดไป หากผู้บริหารชุดใหม่ได้สืบทอดการบริหารองค์กรเหมือนผู้บริหารทุก 

ยุคสมัยที่ผ่านมา

     พวกเราชาวคณะแพทยศาสตร์ ม.อ. ยังคงมุ่งพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุวิสัย

ทัศน์ ในการเป็นคณะแพทย์ชั้นนำ�ในระดับนานาชาติ และเดินตามรอยพระยุคลบาทใน

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก โดยถือประโยชน์ของเพื่อน

มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง
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ฝ่ายการพยาบาล 
45 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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อาจารย์พริ้มเพรา  สุชาตานนท์  
(พ.ศ. 2521 - 2524) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี นายแพทย์คัมภีร์ มัลลิกะมาส (วันที่ 3 

ตลุาคม 2520 - 18 กมุภาพนัธ ์2522) ศาสตราจารยน์ายแพทย ์ทองจนัทร ์

หงศ์ลดารมภ์ (วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2522 - 13 กันยายน 2522) และรอง

ศาสตราจารย์นายแพทย์ อติเรก ณ ถลาง (วันที่ 14 กันยายน 2522 -  

1 ตุลาคม 2524)

	 เป็นพยาบาลท่านแรกของภาควิชาโรงเรียนพยาบาล คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้เริ่มทำ�งานตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2521 จนถึง 2524 ทำ�หน้าที่เป็นครูคลินิกและเป็นพี่เลี้ยงให้กับนักศึกษา

พยาบาลรุ่นแรกของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งฝากเรียนอยู่ที่วิทยาลัยพยาบาล

สงขลา  โดยขึ้นฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ ขณะนั้นมีอาจารย์ทวี ธนตระกูล เป็นผู้อำ�นวยการโรง

พยาบาล สงขลานครินทร์ท่านแรก ได้รับมอบหมายให้ช่วยทำ�งานด้านการจัดตั้งงบประมาณด้านบุคลากร   

	 ความภาคภูมิใจ รู้สึกภูมิใจที่ครั้งหนึ่งเคยเป็นเกร็ดเล็กๆ ส่วนหนึ่งที่มีโอกาสได้ทำ�งาน ณ สถานที่นี้  

และดีใจที่ได้รู้จักผู้ร่วมงานที่มีความสามารถสูง ทำ�ประโยชน์ให้กับนักศึกษา โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์

อย่างใหญ่หลวง 



๔๕ ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

33

อาจารย์รัชมล (กองสิน)  คติการ  
(วันที่ 11 สิงหาคม - 8 ตุลาคม 2524)
	 	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี รองศาสตราจารย์นายแพทย์ อติเรก ณ ถลาง (วันที่ 14 

กันยายน 2522 - 1 ตุลาคม 2524)

	 ย้ายจากภาควิชาโรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย สงขลา

นครินทร์ ปี พ.ศ. 2521 มาที่ฝ่ายพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา-นครินทร์ เตรียมงานเพื่อ

เปิดโรงพยาบาล 100 เตียง โดยรับผิดชอบในการเตรียมพัสดุ ครุภัณฑ์ รวมทั้งบุคลากร 

พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล โดยได้รับความอนุเคราะห์จากสถาบันการศึกษาหลาย

สถาบัน ได้แก ่วิทยาลัยพยาบาลสงขลา คณะพยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล โรงเรียน

พยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตรร์ามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล และคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้งคัดเลือกเจ้าหน้าที่อื่นๆ เช่น เสมียน คนงาน	

 	 ความภาคภูมิใจ 

	 คือ การได้เป็นหัวหน้าฝ่ายพยาบาลคนแรกของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้ประสานงานขอความช่วยเหลือ

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ช่วยผลิตผู้ช่วยพยาบาล 

	 ความประทับใจ 

	 ประทับใจที่เห็นความสามัคคี ความขยันอดทนการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทุ่มเท ความตั้งใจของพยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาลและบุคลากร ช่วยทำ�ให้เปิดโรงพยาบาลได้  

	 ความทรงจำ�จากผู้ร่วมงาน

	 คุณจุฑารัตน์ เกียรติศิริโรจน์ ศิษย์พยาบาลรุ่นแรก มีความ

ประทับใจต่ออาจารย์กองสิน ในการเตรียมเปิดโรงพยาบาล ได้เห็น

ความทุ่มเท ความเพียร ความอุตสาหะ การอุทิศตัว มิได้บ่นเหนื่อย 

ท้อแท้ เครียด หรือหนักอกหนักใจใดๆ การทำ�งานจึงเต็มไปด้วย

บรรยากาศของการรว่มคดิ รว่มทำ�งานเป็นทีม ทำ�ใหส้ามารถผ่านพน้

ปัญหา  และอุปสรรคไปได้ อยากบอกความรู้สึกของพวกเราศิษย์

พยาบาลรุ่นแรก อาจารย์เป็นครูที่ดี มีจิตวิญญาณของความเป็นครู

สงู เปน็หวัหนา้ทีด่ ีมคีวามเมตตาดแูลเอาใจใส ่เป็นพีท่ี่นา่รกั นา่เคารพ 

คอยดูแลช่วยเหลือ ห่วงใย อยากให้อาจารย์กองสิน ภาคภูมิใจที่มี

พวกเราเป็นศิษย์ด้วยประโยคที่ว่า “ศิษย์ได้ดีเพราะมีครูดี”
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อาจารย์ พรจันทร์  สุวรรณชาต  
(วันที่ 8 ตุลาคม 2524 - 31 ตุลาคม 2526) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี ศาสตราจารย์นายแพทย์ทองจันทร์ หงศ์

ลดารมภ์ (วันที่ 2 ตุลาคม - 16 พฤศจิกายน 2524) และศาสตราจารย์

นายแพทยว์จิารณ ์พานชิ (วนัที ่17 พฤศจกิายน 2524 - 1 ธนัวาคม 2526)

	 ขณะนัน้โรงพยาบาลยงัไมเ่ปดิดำ�เนนิการเพราะยงัขาดความพรอ้ม

ดา้นกำ�ลงัคนทางการพยาบาล และโดยเฉพาะอย่างยิง่การจดัระบบบรกิาร

การพยาบาล การเพิ่มกำ�ลังบุคลากรทางการพยาบาล มีอัตราว่างสำ�หรับ

บุคลากร ทางการพยาบาลประมาณ 200 อัตรา  จึงติดต่อขอความช่วย

เหลอืจากฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช ใหช้ว่ย ผลติผูช้ว่ยพยาบาล 

1 รุน่ จำ�นวน 100 คน ภาควชิาพยาบาลศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีและคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม ่ผลติผูช้ว่ยพยาบาลใหแ้หง่ละ 20 คนตอ่ปี เป็น 40 คนตอ่ปี และอายรุศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวทิยาลยั

มหิดลผลิตผู้ช่วยพยาบาลให้ปีละ 10 คน ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จัดให้พยาบาลที่

สำ�เรจ็การศกึษาไปใชท้นุทีก่ระทรวงสาธารณสขุรอ้ยละ 20 ของผูส้ำ�เรจ็การศกึษา จงึขอใหผู้ส้ำ�เรจ็การศกึษา

จำ�นวนนี้มาใช้ทุนการศึกษาที่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์แทนการใช้ทุนท่ีกระทรวงสาธารณสุข ขอความ

ร่วมมือจากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา (ชื่อเดิม) ช่วยผลิตพยาบาลวิชาชีพให้จำ�นวน 5 คน และเริ่มให้ทุนการ

ศกึษาแกน่กัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์รวมทัง้การรณรงค์ใหพ้ยาบาล

วิชาชีพมาทำ�งานที่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในโอกาสต่างๆ เปิดบริการครั้งแรกเริ่มด้วย บริการ 100 

เตียง มีแผนกชายอายุรกรรม/ศัลยกรรม 60 เตียง แผนกหญิงและเด็ก 35 เตียง หอผู้ป่วยพิเศษ 5 เตียง หอ

ผู้ป่วยหนัก 2 เตียง หน่วยผู้ป่วยนอก หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และเปิดบริการเมื่อ

วันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2525 การเตรียมการจัดระบบบริการการพยาบาล จัดเตรียมคู่มือแนวทางปฏิบัติ

งานของแต่ละแผนก และจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากรทั้งหมด สมัยนั้นยังไม่มีการสอนในหลักสูตร

เรื่องกระบวนการพยาบาล นัดทำ� nursing conference / nursing round ในช่วงเวลากลางคืนที่พ้นจาก

การปฏิบัติภารกิจประจำ�วันตามปกติแล้ว หัวหน้าทุกคนจะต้องเป็นผู้นำ�ในการทำ� conference/ round ใน

วอร์ดของตนเองต่อไป การเตรียมบุคลากรสำ�หรับเปิดบริการหน่วยงานใหม่ ฝ่ายการพยาบาลจะเตรียมทีม

งานสำ�หรับแผนกนั้นๆ ส่งไปศึกษาอบรมเฉพาะทาง ศึกษาดูงาน การจัดระบบบริการที่ไม่มีญาติเฝ้า  และ

ประสานงานกับวัดโคกนาวที่อยู่หน้าโรงพยาบาล เรื่องการจัดที่พักสำ�หรับญาติผู้ป่วยโดยมีค่าบริการให้เล็ก

น้อย เพื่อการดูแลความสะอาด/เรียบร้อย และได้ดำ�เนินการมาจนถึงปัจจุบัน 
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	 ความประทับใจ 

	 สิ่งที่ประทับใจจากการทำ�งานที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พยาบาลผู้ร่วมงานทุกคนให้ความเชื่อถือ

ไว้วางใจ พยาบาลรุ่นบุกเบิกมีความเพียร พยายาม สู้งานและเรียนรู้งาน มีอดีตหัวหน้าพยาบาลคุณราศรี 

แกว้นพรตันม์ากลา่วใหด้ฉินัรบัรูห้ลงัจากเวลาทีผ่า่นไปนานมากกวา่ 20 ปีแลว้ เธอบอกว่าขอสารภาพว่าตอน

ที่ทำ�งานด้วยแรกๆ นั้นก็มีเครียดอยู่ จะมาพบหัวหน้าพยาบาลแต่ละครั้งต้องเข้าห้องสมุดเพื่อเตรียมข้อมูล 

ให้พร้อม ทำ�ไปบ่อยๆ จนติดเป็นนิสัยเรื่องการเตรียมตัวหาข้อมูล เมื่อดิฉันครบวาระเกษียณอายุราชการ  

ฝ่ายการพยาบาลสงขลานครินทร์ ก็ได้จัดมุทิตาจิตให้ คุณราศรี แก้วนพรัตน์ หัวหน้าพยาบาลผู้จัด ตอบว่า 

ฝ่ายการพยาบาลสงขลานครินทร์ท่ีมีชื่อเสียงมาจนทุกวันนี้เพราะอยู่ท่ีการวางรากฐานของระบบบริการ

พยาบาล 

	 ความทรงจำ�จากผู้ร่วมงาน

	 คุณยุพิณ วัฒนสิทธิ์ ประทับใจในบุคลิกที่ ดูสมาร์ท  ตั้งใจทำ�เพื่อวิชาชีพเพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพ 

โดยอิงหลักวิชาการ เน้นการวางแผนและประเมินการดูแลผู้ป่วย ให้ทำ� pre-post conference สอนให้รู้จัก

คิดวิเคราะห์ อาจารย์มาช่วยเปิดโรงพยาบาลและขยายบริการ ขออัตรากำ�ลังพยาบาลมาจากรามาและ 

ศิริราช มีการวางแผนรองรับการเปิดหอผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ต้องขอบคุณอาจารย์ที่เริ่มสร้างฝ่ายบริการ

พยาบาล และเติบโตมาจนถึงทุกวันนี้
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นางศุภธิดา  วงษ์เสรี  
(วันที่ 1 พฤศจิกายน 2526 - 30 มิถุนายน 2536) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี รองศาสตราจารย์นายแพทย์ อติเรก  

ณ ถลาง (วันที่ 2 ธันวาคม 2526 - 1 ธันวาคม 2528)  ศาสตราจารย์

นายแพทย์วิจารณ์ พานิช (วันที่ 2 ธันวาคม 2528 - 31 มกราคม 2533) 

ศาสตราจารยน์ายแพทย์ ธาดา  ยิบอนิซอย (วนัที1่ กมุภาพนัธ ์2533 - 31 

พฤษภาคม 2535) และรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพันธ์ทิพย์  สงวนเชื้อ 

(วันที่ 1 มิถุนายน 2535 - 31 พฤษภาคม 2539) 

	 วางแผนการปฏบิตังิานการพยาบาลใหต้อบสนองนโยบายของคณะ

แพทยศาสตร์ใหล้ลุว่งไปดว้ยด ีพฒันาสมรรถนะบคุลากรทางการพยาบาล

ทุกระดับ เพื่อพัฒนาการพยาบาลให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ โดยส่งอบรมทั้งภายใน 

และภายนอก อบรมเฉพาะทางการพยาบาลหลายสาขา รวมทั้งเริ่มส่งพยาบาลศึกษาต่อในระดับปริญญาโท 

ในช่วงที่อยู่ในตำ�แหน่งมีเหตุการณ์สำ�คัญ ดังนี้ เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2529 เปิดเตียงเพิ่มเป็น 556 เตียง 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 เสด็จพระราชดำ�เนินพร้อมด้วยสมเด็จพระเทพรัตนราขสุดาฯ  

ทรงประกอบพิธีเปิดอาคารโรงพยาบาลสงขลานครินทร์อย่างเป็นทางการ ในวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2529 

สมเด็จพระเทพรัตนราขสุดาฯ เสด็จพระราชดำ�เนินทรงวางศิลาฤกษ์อาคาร 100 ปี สมเด็จพระบรมราชชนก 

ในวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2535 
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	 ความภาคภูมิใจ 

	 ภาคภูมิใจทีเ่ป็นสว่นหน่ึงของการเตรยีมงาน

เปิดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และมีการขยาย

งานอย่างต่อเนื่อง ได้วางแผนการบริหารการ

พยาบาลให้พัฒนาสอดคล้องกับความเจริญ

ก้าวหน้าทางการแพทย์

	 ความประทับใจ 

	 ประทับใจที่ ได้รับโอกาสจากผู้บริหารของ

คณะแพทย ์สนบัสนนุใหด้ำ�รงตำ�แหนง่หวัหนา้ฝา่ย

การพยาบาล

	 ความทรงจำ�จากผู้ร่วมงาน

	 คุณโกสุมภ์ หมู่ขจรพันธ์ ได้กล่าวถึงว่า  

“พีธ่ดิา” หวัหนา้ฝา่ยบรกิารพยาบาล บุคลกิลกัษณะ

จะเป็นคนสวย เรียบร้อย พูดเพราะ เมื่อผู้เขียน

เป็นผู้ตรวจการพยาบาลใหม่ พี่ธิดาจะพูดให้กำ�ลัง

ใจอยู่เสมอ สิ่งที่สำ�คัญคือ มีความเชื่อมั่นในตัวลูก

น้อง ให้อิสระในการทำ�งาน เมื่อคณะแพทยศาสตร์นำ�กิจกรรมคุณภาพ QC มาใช้ พี่ธิดาจะสนับสนุนลูกน้อง

ใหม้กีารพฒันาคณุภาพงาน ตามนโยบายคณะฯ อยา่งตอ่เนื่อง นบัวา่พีธ่ดิาเปน็ผู้บรหิารทา่นหนึง่ทีม่สีว่นสำ�คญั

ในการนำ�นโยบายคณะฯ มุ่งสู่การปฏิบัติในหน้างาน ยังผลให้บุคลากรในฝ่ายฯ มุ่งเน้นในการพัฒนาตนเอง 

พัฒนางาน สืบเนื่องต่อกันมาถึงปัจจุบัน
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นางสาวราศรี  แก้วนพรัตน์  
(วันที่ 1 กรกฎาคม 2536 - 30  มิถุนายน 2542 
และวันที่ 1 กันยายน 2544 – 31 สิงหาคม 2547) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง

พนัธ์ทพิย ์ สงวนเชือ้ (วนัที ่1 มถินุายน 2535 - 31 พฤษภาคม 2539 

และวนัที ่1 มถินุายน 2539 - 31 พฤษภาคม 2543) รองศาสตราจารย์

นายแพทยก์ติต ิ ลิม่อภชิาต (วนัที ่1 มิถนุายน 2543 - 31 พฤษภาคม 

2547 และวันที่ 1 มิถุนายน 2547 -31 พฤษภาคม 2551)

สมัยที่ 1 และ 2 (วันที่ 1 กรกฎาคม 2536 - 30  มิถุนายน 2542)

	 มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างบริหารฝ่ายบริการพยาบาล ในตำ�แหน่งหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

มีกำ�หนดเป็นวาระ 3 ปี มีรูปแบบงานบริหารงานบุคคล และหน้าที่ต่างๆ มีวาระตามรักษาการณ์หัวหน้าฝ่าย

ที่ ได้รับการแต่งต้ัง มีการขยายหน่วยงานและกำ�หนดตำ�แหน่งตามท่ีกฎหมายอนุมัติ ได้แก่ ห้องผ่าตัด 2  

ห้องผ่าตัด 3 NMCU หอผู้ป่วยนอก 2 หอผู้ป่วยนอก 3 และปรับตำ�แหน่งบริหารทางการพยาบาลให้ 

สอดคล้องกับลักษณะงานที่เพิ่มขึ้น พัฒนาให้มีพยาบาลผู้ชำ�นาญทางคลินิกในโครงสร้างของฝ่ายบริการ

พยาบาล จัดให้มีหน่วย Ambulatory care ที่หอผู้ป่วยนอก มีการจัดระบบบริหารอัตรากำ�ลังให้เหมาะสม 

กับภาระงาน มิกิจกรรมคุณภาพ 5ส  KM 

สมัยที่ 3 (วันที่ 1 กันยายน 2544 - 31 สิงหาคม 2547)

	 มีการใช้ Logical framework เป็นแนวทางและนำ�สู่การสานแผนเพื่อการพัฒนาองค์กรสู่การปฏิบัติ 

การปฏิบัติเน้นการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมโดยมีตัวแทนพยาบาลจากทุกสาขามาเป็นคณะกรรมการ 

ประจำ�ฝ่ายบริการพยาบาล มีการกระจายอำ�นาจ เช่น การมอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วยอนุมัติหรือลงนาม

เกีย่วกบัการเบกิคา่ตอบแทน การเบกิพสัด ุการลา/แลกเปลีย่นเวรไดเ้บ็ดเสรจ็ในระดบัหน่วยงาน พฒันาระบบ

ประเมินการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับสมรรถนะและภาระงาน สร้าง Case managerใน 4 Excellence 

Center ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ และระบบทางเดินอาหาร  

	 ความภาคภูมิใจ 

	 เป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในยุคที่ต้องมีลักษณะของ Change agent เป็นงานที่ท้าทายที่จะ 

ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยน แปลงในการบริหารงาน และได้ ใช้ความรู้ความสามารถหลังจากการเรียนปริญญาโท 
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ด้วยการบริหารโรงพยาบาล มาปรับและ

ประยกุต์ใช้ อดทนและพยายามจนสามารถ

ทำ�ให้ฝ่ายการพยาบาลเกิดการเปลี่ยน 

แปลง มีการพัฒนางานคุณภาพและการ

บรหิารงานบคุคล เปน็จดุเริม่ของการขยาย

หน่วยงานต่างๆ เช่น ICU และหอผู้ป่วย

ต่างๆ จากการทุ่มเทและตั้งใจทำ�งานทำ�ให้

มีทีมงานที่เข้มแข็ง เป็นท่ีรู้จักและยอมรับ 

เป็นต้นแบบของการพัฒนาคุณภาพ เป็น

แหล่งดูงานของฝ่ายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลอื่นๆ ได้ทำ�งานยากจนประสบ

ความสำ�เร็จ เป็นที่ยอมรับของผู้บริหาร 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และคณะ

แพทยศาสตร์

	 ความประทับใจ 

	 ผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะ

แพทยศาสตร์ ให้การสนับสนุนฝ่ายบริการ

พยาบาลเต็มที่ ทำ�ให้การทำ�งานประสบผล

สำ�เร็จ มีทมีงานของฝา่ยบรกิารพยาบาล ทีเ่ขม้แขง็ รว่มแรงรว่มใจในการทำ�ใหเ้กดิการพฒันาจนเปน็ทีย่อมรบั

	 ความทรงจำ�จากผู้ร่วมงาน 

	 คุณโกสุมภ์ หมู่ขจรพันธ์ มีความประทับใจในความเก่งของ “พี่แอ๊ด” ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลปี  

3 และได้ไปฝึกงานด้วย เมื่อได้มาทำ�งานร่วมกันที่ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้เห็น

ความสามารถในการบริหารจัดการในฐานะที่เป็นหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล นำ�พาองค์กรพยาบาลให้ผ่าน

การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เป็นแหง่แรกของโรงพยาบาลทบวงมหาวทิยาลยั  

ไดเ้หน็ความมุ่งม่ันในการพฒันาคณุภาพการบรกิารพยาบาล ใหก้้าวทันกับการรกัษาของแพทย์ในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เป็นผู้สร้างความเข้มแข็ง สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ ให้กับองค์กรพยาบาล การจัดรูปแบบงานอย่าง

เป็นรูปธรรม ตั้งแต่การปรับโครงสร้างองค์กร การวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง การจัด Job rotation การปรับแบบ

ฟอร์มพยาบาลให้สมาร์ททันสมัย การปรับค่าตอบแทน/สวัสดิการต่างๆของพยาบาล ฯลฯ พี่แอ๊ด จึงเป็น 

ผู้นำ�/ผู้บริหารของฝ่ายบริการพยาบาลคนหนึ่งที่น้องๆ ภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่ง
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นางสิริลักษณ์  ตันชัยสวัสดิ์  
(วันที่ 1 กรกฎาคม 2542 - 31 สิงหาคม 2544) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพันธ์ทิพย์  

สงวนเชื้อ (วันที่ 1 มิถุนายน 2539 - 31 พฤษภาคม 2543) และรอง

ศาสตราจารย์นายแพทย์กิตติ ลิ่มอภิชาต (วันที่ 1 มิถุนายน 2543 - 31 

พฤษภาคม 2547) 

	 พัฒนาฝ่ายบริการพยาบาลให้มีการพยาบาลที่ ได้คุณภาพตาม

มาตรฐานและผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ครั้งแรก ผลัก

ดนัใหม้กีารใชม้าตรฐานการพยาบาลใหแ้พรห่ลายในฝา่ยบรกิารพยาบาล

และมีการประกันคุณภาพในทุกหน่วยงาน จัดทำ�คู่มือมาตรฐานการ

พยาบาล และนำ�มาใช้ ในทกุหอผูป้ว่ย รวมทัง้ตดิตามประกนัคณุภาพ (QA) 

จนเป็นที่ยอมรับและศึกษาดูงานของหน่วยงานภายนอก

	 ได้จัดทำ�แผนพัฒนาฝ่ายบริการพยาบาล ทำ�ให้เป็นต้นแบบในการทำ�แผนในปีต่อๆ มา  ได้คัดเลือก 

หัวหน้าหอผู้ป่วย และเตรียมบุคลากรทุกระดับเพื่อเปิดหอผู้ป่วยใหม่ ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ตลอดจน

เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับกับสถานการณ์โรคระบาด SAR เช่น การเตรียมห้อง Negative Pressure  

ที่ NICU ร่วมพัฒนาคุณภาพการให้บริการจนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

แห่งแรก ที่ผ่านการรับรอง HA ครั้งแรก ปี พ.ศ. 2544
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	 ความภาคภูมิใจ 

	 ได้รับการยอมรับและไว้วางใจจากบุคลากรทุกระดับและหน่วยงาน ได้รับการคัดเลือกเป็นข้าราชการ

พลเรือนดีเด่นระดับ 6-8 ของคณะแพทยศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2553 และพัฒนาระบบการบริการให้มีคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง จนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ซึ่งนับเป็น 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งแรกที่ผ่านการรับรอง	

	 ความประทับใจ 

	 การทำ�งานเป็นหนึ่งเดียวของบุคลากรฝ่ายบริการพยาบาลและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ การ 

เสียสละของบุคลากร ในการร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยและประชาชนเมื่อเหตุการณ์น้ำ�ท่วมใหญ่ปี พ.ศ. 2543  

แสดงถึงการให้บริการผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ บุคลากรมีความรัก สามัคคีและพร้อมรับการเปลี่ยน 

แปลงเพื่อการบริการผู้ป่วย

	 ความทรงจำ�จากผู้ร่วมงาน 

	 คุณราศรี  แก้วนพรัตน์ กล่าวถึงว่า “ติ๋ม” เป็นคนน่ารัก มีความรับผิดชอบสูงในงานที่ได้รับมอบหมาย 

ไม่ต้องคอยติดตามงาน รักและดูแล

เอาใจใส่ทีมงานตลอดต่อเนื่อง ถึงแม้

จะเสร็จสิ้นงานแต่ละโครงการไปแล้ว

ก็ตาม มีความทุ่มเทเสียสละ มีความ

สามารถในการสอนงาน รวมท้ังการ

วางระบบงานเกี่ยวกับฝ่ายวิชาการให้

เข้มแข็ง เป็นคนท่ีมีความละเอียด 

รอบคอบในทกุดา้น ทำ�ใหผ้ลงานแตล่ะ

โครงการที่รับผิดชอบออกมาสมบูรณ์

แบบเกินความคาดหวัง
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นางสมสมัย  สุธีรศานต์  
(วันที่ 1 กันยายน 2547 - 5 กันยายน 2550 
และวันที่ 6 กันยายน 2550 - 5 กันยายน 2553) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี รองศาสตราจารย์นายแพทย์กิตติ ล่ิม

อภิชาต (วันที่ 1 มิถุนายน 2547 - 31 พฤษภาคม 2551) และรอง

ศาสตราจารย์นายแพทย์ สุเมธ พีรวุฒิ  (วันที่ 1 มิถุนายน 2551 - 31 

พฤษภาคม 2555)

	 เริ่มทำ�งานตั้งแต่โรงพยาบาลยังไม่เปิด จนเปิดรับผู้ป่วย 100 

เตยีงแรก  ตอ่มาไดด้ำ�รงตำ�แหนง่หวัหนา้หออภบิาลผูป่้วยเดก็แรกเกิด

วิกฤต ิจนกระทัง่โรงพยาบาลขยายบรกิารเพิม่ขึน้จน 880 เตยีง ไดร้บั

แตง่ตัง้ใหเ้ปน็หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาลป ีพ.ศ. 2547 - 2553 สองวาระ 

เป็นเวลา  6 ปี ช่วงเวลานั้นเกิดเหตุการณ์วิกฤติ สึนามิภาคใต้ ได้มีโอกาสติดตามผู้บริหารไปประเมินโรง

พยาบาลในพ้ืนทีเ่กดิเหต ุมสีว่นรว่มในการจดัการสง่พยาบาลจติอาสาไปชว่ยเหลอื รวมทัง้ผูป้ว่ยทีม่าพกัรกัษา

ตวัที่โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์และโรงพยาบาลรบัผูป้ว่ยจากสถานการณ์ไมส่งบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาค

ใต้ โดยไม่จำ�กัด ทำ�ให้ ในปี พ.ศ. 2549 มีโอกาสได้เฝ้ารับเสด็จสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10 ซึ่งขณะนั้น

ดำ�รงพระยศเป็น สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามมกุฎราชกุมาร เสด็จเยี่ยมครูจูหลิง ปงกันมูล และครั้งที่ 

2 เสด็จเยี่ยมผู้ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ระเบิดใกล้ศูนย์การค้าในอำ�เภอหาดใหญ่ 
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	 ความภาคภูมิใจ 

	 รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง และเป็นที่พึ่งของประชาชนทางภาคใต้อย่าง

แท้จริง ในปี พ.ศ. 2553 มีโอกาสรับเสด็จสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ เสด็จทอดพระเนตรระบบงาน

สารสนเทศของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงท่ีปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล องค์กรยัง 

ได้รับรางวัลต่างๆ เช่น รางวัล TQC ปี พ.ศ. 2550 (เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งแรกของประเทศไทย)  

ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2550)  5S Silver Award (พ.ศ. 2550)  KIZEN Award 

(พ.ศ. 2552 และ 2553)      

	 ความประทับใจ 

	 ประทบัใจบรรยากาศการทำ�งานของบคุลากรทีม่คีวามมุง่มัน่ ขยนัและมีความรบัผิดชอบสงู หวัหนา้หอ

ผู้ป่วยเป็นแบบอย่างที่ดีแก่น้องๆ พยาบาลมีความมุ่งมั่นสูงในการทำ�งานเพื่อวิชาชีพ ทำ�ให้มีผลงานทางการ

พยาบาลเฉพาะโรค และมีพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง ตลอดจนมีจิตอาสา เช่น การดูแลผู้ป่วยและญาติ

ที่อาคารเย็นศิระ 

	 ความทรงจำ�จากผู้ร่วมงาน 

	 คุณพิกุลรัตน์ วงศ์พานิชย์  กล่าวถึงว่า “พี่ป๊อก” 

เป็นคน active  คิดเร็ว ทำ�เร็ว คิดบวก ทันสมัย ก้าว 

ทันเทคโนโลยี รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ใจเย็นมาก  

ไม่ใช้อารมณ์ มีความอดทนสูง ศึกษาหาความรู้ ใหม่ๆ 

สม่ำ�เสมอ ทำ�เรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย มีกลยุทธ์ในการ

ทำ�งาน มีความมุ่งมั่น ศึกษาต่อสำ�เร็จปริญญาเอก เป็น

หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาลคนแรกที่จบระดับปริญญา

เอก นอกจากนี้ยังชอบอ่านหนังสือ ชอบท่องเที่ยว และ

ดแูลสขุภาพ ออกกำ�ลงักายสม่ำ�เสมอ เปน็ทีร่กัของนอ้งๆ 

เพื่อนร่วมงานและเป็นที่ชื่นชมของคนที่รู้จักทั่วไป 
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นางโกสุมภ์  หมู่ขจรพันธ์  
(วันที่ 6 กันยายน 2553 - 30 กันยายน 2557) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุเมธ 

พรีวฒุ ิ(วนัที ่1 มถินุายน 2551 - 31 พฤษภาคม 2555 และ 1 มิถนุายน 

2555 - 17 มิถุนายน 2555) และรองศาสตราจารย์นายแพทย์สุ

ธรรม ปิ่นเจริญ (วันที่ 18 มิถุนายน 2555 - 17 มิถุนายน 2559)

	 ได้นำ�ฝ่ายบริการพยาบาล ให้มุ่งสู่ความเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 

พันธกิจของโรงพยาบาลชั้นเลิศมุ่งสู่นานาชาติ ใช้กรอบแนวคิด 

ในการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพ 

แห่งชาติ (TQA) ตามนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

Re-Accreditation Survey / Surveillance Survey จากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล รวมทั้งผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

จากสภาการพยาบาล ได้ผลักดันนโยบาย สนับสนุน และส่งเสริมการนำ�กิจกรรมคุณภาพมาใช้ ในองค์กร

พยาบาล จนได้รับรางวัลระดับประเทศ เช่น Thailand Lean Award Kaizen Award ได้รับรางวัลผลงาน 

การรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศระดับดีเด่นจากการพิจารณารางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

จากสำ�นักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ นอกจากนี้บุคลากรยังได้รับรางวัลผลงานวิจัย R2R 

ของพยาบาลดีเด่นระดับประเทศ ได้รับเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในงาน 

นักวิจัยและนวัตกรรม และงานวิจัยดีเด่นของสภาการพยาบาล ส่งเสริมให้บุคลากรสร้างผลงานและเสนอ 

ขอตำ�แหน่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ ชำ�นาญการพิเศษ ชำ�นาญการ ชำ�นาญงาน รวมท้ังเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการ 

ขั้นสูง และ DPN (Doctor of Nurse Practice) ได้ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระเบียบการเข้าสู่ 

ตำ�แหน่งเชี่ยวชาญที่มิใช่ตำ�แหน่งบริหารในระดับมหาวิทยาลัย ให้เทียบเคียงกับสาย ก ส่งผลให้เกิด 

ประโยชน์ต่อบุคลากรสายสนับสนุนทั้งมหาวิทยาลัย
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	 ความภาคภูมิใจ  

	 มีสถานการณ์ ในภาวะวิกฤติและฉุกเฉินหลายเรื่อง เช่น วิกฤตน้ำ�ท่วมหาดใหญ่ครั้งที่รุนแรงที่สุด  

สถานการณ์ระเบิดที่สนามบินและโรงแรมลีการ์เด้น การเกิดโรคระบาดไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ ใหม่ (MERS-

CoV) ขอขอบคุณทีมงานบุคลากรทุกคนในฝ่ายบริการพยาบาล และบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ ที่ร่วมมือ 

เป็นน้ำ�หนึ่งใจเดียวกัน ช่วยกันแก้ไขปัญหาจนประสบความสำ�เร็จได้อย่างดีเยี่ยม จึงเป็นบทพิสูจน์ความเป็น

คนคุณภาพของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์

	 ความทรงจำ�จากผู้ร่วมงาน 

	 คุณจันทร์ฉาย แซ่ตั้ง มีความประทับใจต่อคุณโกสุมภ์ หมู่ขจรพันธ์ ท่านเป็นผู้ที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ 

และรักในการทำ�งานมาก ช่วงเวลาที่ท่านขึ้นมาเป็นหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล ท่านจะทำ�งานอย่างทุ่มเท  

งานไม่เสร็จไม่กลับ แทบเป็นคนสุดท้ายที่ออกจากสำ�นักงานทุกวัน เป็นคนที่มีความละเอียดรอบคอบใน 

การทำ�งานและมีความรักในวิชาชีพพยาบาลอย่างมาก ท่านจะสอน ถ่ายทอดความรู้ ให้กับพยาบาลรุ่นน้อง

อย่างเต็มที่ อีกทั้งเป็นผู้ที่มีความอดทนอย่างยิ่ง ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกได้เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นคุณสมบัติ 

ที่สำ�คัญและน่าชื่นชมของผู้นำ�ที่ต้องเอาเป็นแบบอย่าง
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นางสาววรวรรณ  เหนือคลอง  
(วันที่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2559) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี รองศาสตราจารย์นายแพทย์

สุธรรม ปิ่นเจริญ (วันที่ 18 มิถุนายน 2555 - 17 มิถุนายน 

2559)

	 เป็นช่วงของการขยายงาน เช่น ขยายเตียง SICU, 

MICU รวมทั้งต้องเตรียมเปิดหน่วยงานใหม่ เช่น หอผู้ป่วย

อายุรกรรมทั่วไปได้คัดเลือก หัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้ตรวจการ

ใหม่หลายตำ�แหน่ง ได้ส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันให้

บุคลากรในฝ่ายบริการพยาบาล เป็นคนเก่ง คนดีและมีความสุข โดยเริ่มโครงการคัดเลือกบุคลากรดีเด่น/ 

ดาวเด่นของทุกหน่วยงานประจำ�ปี ส่งเสริมให้พยาบาลได้เลื่อนระดับและเข้าสู่ตำ�แหน่งที่สูงขึ้นโดยผ่านแผน

งานและโครงการต่างๆ   ได้จัดทำ�หลักเกณฑ์ต่างๆ เพื่อเผยแพร่ผลงานบุคลากร นอกจากนี้ยังได้ดูแลเรื่อง 

ค่าตอบแทนของบุคลากรทุกระดับให้เหมาะสม เช่น การกำ�หนดหอผู้ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤต โรงพยาบาลผ่าน

การรับรอง Surveillance Survey เมื่อปี พ.ศ. 2558 และเตรียมความพร้อมรับการประเมิน AHA   
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	 ความภาคภูมิใจ 

	 ไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ป็นหวัหนา้ฝา่ยบรกิารพยาบาล ซึง่เป็นศษิยเ์กา่คนแรกของคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความภาคภูมิใจในทุกสิ่งที่ได้กระทำ� และภูมิใจมากๆ เมื่อลูกน้องหรือเพื่อน

รว่มงาน  ทำ�งานไดส้ำ�เรจ็ตามเปา้หมาย มผีลงานเปน็ทีป่ระจกัษ์ไดร้บัการยกยอ่งชมเชยในสถาบันตา่งๆ  รวม

ทั้งการที่บุคลากรฝ่ายบริการพยาบาลได้รับการชื่นชม ยกย่องจากผู้รับบริการ 

	 ความประทับใจ 

	 ประทบัใจในความอดทน เสยีสละ และความพยายามของผูร้ว่มงานที่ไดช้ว่ยกนั พฒันาตน พฒันางาน 

เพื่อผู้รับบริการขององค์กรแห่งนี้

	 ความทรงจำ�จากผู้ร่วมงาน 

	 คุณวัชรีย์ แสงมณี กล่าวถึงว่า  “พี่แดง” เป็นผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความวิริยะ อุตสาหะ มีความ 

รับผิดชอบและอดทน ทุ่มเทเสียสละ อุทิศตนให้กับการทำ�งานทั้งในและนอกเวลาทำ�การ  รวมท้ังมีความ

พยายามปรบัปรงุงานของตนเองและหน่วยงานอยา่งตอ่เนื่อง สม่ำ�เสมอมาตลอด  เปน็ผูม้คีวามรกัและศรทัธา

ในวิชาชีพของตนเอง ภาคภูมิใจในเกียรติ ศักดิ์ศรี ตำ�แหน่งหน้าที่ราชการท่ีตนเองทำ�อยู่ มีความโอบอ้อม 

อารี  และให้ความช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานด้วยน้ำ�ใจไมตรีอย่างดียิ่ง  พี่แดงเป็นพี่ที่แสนดี เป็นที่รักของเพื่อน

ร่วมงานและลูกน้อง   
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นางสาวจันทร์ฉาย  แซ่ตั้ง  
(วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – ปัจจุบัน) 
	 ได้ทำ�งานร่วมกับคณบดี รองศาสตราจารย์นายแพทย์พุฒิศักดิ์ พุทธวิบูลย์ (วันที่ 18 มิถุนายน 2559 - ปัจจุบัน)



๔๕ ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

49



ก้าวความเป็นเลิศ 
45 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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   IT

ประวัติเครือข่ายระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์สร้างขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์สำ�คัญ 4 ประการ คือ

	 •  เพื่อใช้เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

	 •	 เพื่อให้บริการด้านรักษาพยาบาล การบำ�บัดโรคและการป้องกันโรคให้แก่ประชาชนในจังหวัด

	 	 ภาคใต ้

	 •  เพื่อให้บริการตรวจพิเศษและตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่ โรงพยาบาลใกล้เคียง 

	 •  เพื่อใช้เป็นสถานที่ค้นคว้าและวิจัยอันที่จะนำ�ไปแก้ปัญหาสาธารณสุขของภาคใต้

เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์เริ่มเปิดให้บริการตั้งแต่ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2525 ตามนโยบาย

ของ รัฐบาลที่ ประสงค์ให้เป็นโรงพยาบาลเพื่อให้การดูแล รักษาผู้ป่วยระดับตติยภูม ิ(โรคยากและซับซ้อน) 

สำ�หรับประชากรใน 14 จังหวัดภาคใต้ ปัจจุบัน เป็นโรงพยาบาลขนาด 853 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินในสาขาต่างๆ และยังมีศูนย์ความเป็นเลิศทางด้าน หัวใจ 

มะเร็ง ทางเดินอาหารและตับ 
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วิวัฒนาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล

	 ปี พ.ศ. 2536 - 2544  เป็นการพัฒนาในยุคแรก บนระบบ DOS มีเครื่อง ลูกข่าย ประมาณ 150  

เครื่อง ครอบคลุมงาน เวชระเบียน, ทะเบียนผู้ป่วยนอกและใน, เภสัช, การเงิน,  LAB, X-RAY, โภชนาการ 

ฯลฯ

	 ปี พ.ศ. 2544 - ปัจจุบัน เป็นการพัฒนาในยุคที่สอง บนระบบ Windows มีเครื่องลูกข่าย เพิ่มขึ้น 

เมากกว่า 1,700 เครื่อง โดยพัฒนาทดแทนงานในยุคแรกทุกส่วนและครอบคลุมการสั่งการรักษาทั้งหมด 

แบบ Realtime  

คุณสมบัติเด่นระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 เป็นระบบที่พัฒนาเอง ซอฟท์แวร์เน้นความง่ายและคล่องตัวในการใช้งาน ตัวซอฟท์แวร์ควบคุมให้มี

รูปแบบและลักษณะการใช้งานมาตรฐานเดียวกันหมดท้ังองค์กรเพื่อง่ายต่อการใช้งาน เช่น การกำ�หนดรูป

แบบและขนาดตัวอักษร และมีการปรับปรุงซอฟท์แวร์ให้ตอบสนองต่อความต้องการใหม่ๆ  และเงื่อนไขจาก

ปัจจัยภายนอก

	 ความภาคภูมิใจ: 

	 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จทอดพระเนตรระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (มกราคม พ.ศ. 2552)
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 NCK

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่แบบพันธุกรรมแบบชนิด FAP 
(Familial Adenomatous Polyposis)

	 มะเรง็ลำ�ไส้ ใหญแ่บบพนัธกุรรมแบบ FAP(Familial Adenomatous Polyposis) เปน็โรคทางพนัธกุรรม

ทีพ่บไดน้อ้ย โดยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญช่นดินีพ้บไดป้ระมาณรอ้ยละ 1 จากอบัุตกิารณข์องการเกิดมะเรง็ลำ�ไส้ ใหญ่

และทวารหนักทั้งหมด โรคน้ีมีสาเหตุมากจากการกลายพันธุ์ของยีนที่ชื่อ Adenomatous polyposis coli 

(APC) gene :ซึ่งอยู่บนโครโมโซมคู่ที ่ 5 ที่ตำ�แหน่ง 5q21 ซึ่งสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมผ่านยีนเด่น 

(autosomal dominant disorder)ได้ โดยผู้ป่วยได้รับยีนที่กลายพันธุ์มาจากพ่อหรือแม่ โรคนี้พบได้ ในทั้งใน

เพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนที่เท่าๆ กัน และพบได้ทั่วไปในทุกเชื้อชาติ

	 ในรายที่มีการกลายพันธุ์ของยีน APC นั้นมีโอกาสเป็นมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักได้เกือบร้อยละ 

100 ดังน้ันการตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่หรือการได้รับการผ่าตัดลำ�ไส้ทั้งหมดออกก่อนที่จะกลายเป็น

มะเร็ง (prophylactic colectomy) จึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะหากผู้ป่วยทราบว่าตนเองมีความ 

ผิดปกติเกี่ยวกับยีนดังกล่าวแต่หากไม่ได้มาทำ�การรักษา จะพบว่าจะมีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ได้ 

แทบทุกรายหาก นอกจากนี้ ในครอบครัวใดมีญาติใกล้ชิดป่วยเป็นโรค FAP หรือมีญาติใกล้ชิดพบการกลาย

พันธุ์ของยีน APC จัดว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูง การตรวจหาการกลายพันธุ์ ในหมู่ญาติจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

เช่นเดียวกัน

	 อาการของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งลำ�ไส้และทวารหนักแบบ FAP มักจะมาด้วยอาการมีถ่ายเหลวบ่อยๆ 

(diarrhea), ถ่ายเป็นเลือด (hematochezia) , ปวดท้อง (abdominal pain) และ ภาวะซีด (anemia) และ

ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการมาจากมะเร็งร่วมที่พบได้ ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่แบบ FAP เช่น มะเร็งเนื้อ

งอกชนิด desmoids tumor และ มะเร็งในลำ�ไส้เล็กส่วนต้น (duodenal cancer)
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	 รายงานการศึกษาในปัจจุบันพบว่าโรคมะเร็งลำ�ไส้แบบ FAP สามารถตรวจพบการเกิดเนื้องอก ได้

ตั้งแต่อาย ุ16-22 ป ีแต่ในกลุ่มที่มีอาการของโรคแล้วนั้นมักจะพบได้ ในอายุระหว่าง 36-39 ป ีโดยส่วนมาก

พบว่าเป็นมะเร็งไปแล้ว ดังนั้นการวินิจฉัยก่อนมีอาการจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก แต่กรณีที่ทราบ

ประวัติครอบครัวของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่แบบ FAP มักได้รับการวินิจฉัยก่อนจะมีอาการ ด้วยตรวจ

ทางพันธุกรรม (genetic testing) ร่วมกับการตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง (endoscopic screening)

การตรวจคัดกรองสำ�หรับโรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่แบบ FAP (surveillance and screening of FAP)

	 หลักการคือ ทำ�การตรวจคัดกรองและทำ�การวินิจฉัยโรคก่อนที่จะเกิดอาการ ซึ่งมีประโยชน์ต่อการ

วางแผนการักษาเป็นอย่างมาก ดังนั้นการรักษาอย่างทันท่วงทีจะทำ�ให้อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไส้ ใหญ่แบบพันธุกรรม FAP สูงขึ้น ในปัจจุบันการตรวจคัดกรองควรเริ่มจากการทำ�ตรวจทางพันธุกรรม

เพื่อดูภาวะการกลายพันธุ์ของยีนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลสงขลานครินทร์นั้นมีงานวิจัยศึกษา

เกี่ยวกับการวิเคราะห์การกลายพันธ์ของยีน APC อยู่

แนวทางปฎิบัติสำ�หรับบุคคลในครอบครัวที่ ได้รับการตรวจทางพันธุกรรม

	 1.	 ในกรณีทำ�การตรวจทางพันธุกรรมแล้วการกลายพันธุ์ของยีน จะแนะนำ�ให้ทำ�การส่องกล้องโดย 

	 	 เริ่มตั้งแต่อายุ 10-12 ปี ให้ทำ�ทุกปีจนพบติ่งเนื้อที่เข้ากันได้กับลักษณะของมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่แบบ 

	 	 พันธุกรรม FAP และวางแผนทำ�การผ่าตัดต่อไป

	 2.	 ถ้าในกรณีทำ�การตรวจทางพันธุกรรมแล้วไม่พบความผิดปกติทางพันธุกรรม จะแนะนำ�ให้ทำ�การ 

	 	 ตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง โดยให้เริ่มตรวจตั้งแต่อายุ 50 ปีเหมือนในรายที่ไม่มีความเสี่ยง

	 3.	 กรณีท่ีไม่ได้ทำ�การตรวจทางพันธุกรรมให้ทำ�การตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องโดยให้เริ่มตรวจ 

	 	 ที่อายุตั้งแต่ 10-15 ปี ทำ�ทุกปีจนถึงอายุ 25 ปี และทำ�ทุก 2 ปี ในช่วงอายุ 26-35 ป ีและทำ� 

	 	 ทุก 3 ปี ในช่วงอายุ อายุ 36-50 ปี หลังจากนั้นจึงทำ�การตรวจเหมือนบุคคลทั่วไปที่ไม่มีความ 

	 	 เสี่ยง



๔๕ ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

56

	 สำ�หรับมะเร็งลำ�ไส้เล็กที่พบร่วมได้ ในกลุ่มผู้ป่วย FAP จะแนะนำ�ส่วนใหญ่จะให้ทำ�การตรวจคัดกรอง

ดว้ยการสอ่งกลอ้งในครัง้ที่ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคครัง้แรกหรอืทีอ่าย ุ20-25 ป ีสว่นภาวะอาการแสดงรว่มอื่นๆ 

จะมีข้อแนะนำ�การตรวจที่แตกต่างออกไปทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแพทย์เจ้าของไข้และความพร้อมของสถาบันท่ีไป 

รับการรักษา

	 1.	 ตวัอยา่งพงศาวล ี(pedigree) ของครอบครวัมะเรง็ลำ�ไส้ ใหญแ่บบพนัธกุรรมชนดิ FAP โรงพยาบาล 

	 	 สงขลานครินทร์
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	 2.	 รูปแสดงลักษณะผิวของเยื่อบุลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่เต็มไปด้วยติ่งเนื้องอกที่พร้อมกลายเป็น 

	 	 มะเร็งเป็นจำ�นวนมาก โดยพบได้ตลอดทางเดินลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักของผู้ป่วย

 	 3.	 แสดงตวัอยา่งของผลการศกึษาวเิคราะหก์ารกลายพนัธุข์องยนี APC ทีพ่บไดบ้อ่ยในมะเรง็ลำ�ไส้ ใหญ่

แบบพันธุกรรมแบบ FAP ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แสดงให้ถึงการเปลี่ยนแปลงของลำ�ดับ 

สารพันธุกรรมของยีน APC ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป (บน) โดยเปรียบเทียบกับลำ�ดับสารพันธุกรรมของยีน 

APC ที่พบได้ตามธรรมชาต ิ(ล่าง)

การรักษาและการป้องกัน

	 หากมปีระวตัคินในครอบครวัเป็นมะเรง็ควรมาพบแพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมเพื่อนดัการสอ่งกลอ้ง

ทางเดินอาหารพร้อมทั้งตรวจภาวะโรคร่วมทางพันธุกรรมที่อาจเกิดขึ้นได้

	 ส่วนการรักษาโดยการผ่าตัดลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักออกทั้งหมดเป็นวิธีการที่ดีที่สุด และเป็นวิธีการ

รักษาในปัจจุบันอย่างเดียวที่ได้ผล ในการป้องกันการเกิดมะเร็งลำ�ไส้ ใหญและลำ�ไส้ตรงแบบ FAP
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มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักแบบพันธุกรรมชนิด HNPCC
(Hereditary Non polyposis  Colorectal Cancer)

ฝั่งขวา

	 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของคนไทย ที่คร่าชีวิตคนไทยไปมากใกล้เคียงกับ 

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ ในกลุ่มโรคมะเร็งนี้ โรคมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักเป็น 

โรคมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับสี่ในคนไทย และมีอุบัติการณ์สูงขึ้นทุกป ีโดยพบว่ามีอุบัติการณ์ 10.9 และ 7.3 

ในผู้ชายและผู้หญิงตามลำ�ดับ ต่อประชากร 100,000คน จากรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

มีอุบัติการณ์สูงกว่าประเทศไทยมาก และเป็นสาเหตุการตายถึง 56,600 คนต่อปี ทว่าประมาณร้อยละ 10 

ถึง 20 ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักเกิดขึ้นจากการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์

	 โดยในการศึกษาในปัจจุบันพบว่ามี มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักหลายแบบที่สามารถถ่ายทอดทาง

กรรมพันธุ์สามารถแบ่งออกเป็น 3 โรคใหญ่ๆ คือ 

	 1.	Hereditary non polyposis  colorectal cancer syndrome (HNPCC) หรือ Lynch syndrome   

	 	 พบได้ประมาณร้อยละ 3-8 ของมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ทั้งหมด  

	 2.	Adenomatous polyposis syndrome ได้แก่ โรค familial adenomatous polyposis  

	 	 syndrome (FAP), Attenuated FAP เป็นต้น พบได้ประมาณร้อยละ 1 ของมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ 

	 	 ทั้งหมด

	 3.	Hamartous polyposis syndrome ตัวอย่างเช่น juvenile polyposis syndrome (JAS)  

	 	 และ Peutz–Jeghers  syndrome (PJS) พบได้ประมาณร้อยละ 1 ของมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ทั้งหมด 

              การเกิดมะเร็งลำ�ไส้แบบพันธุกรรมชนิด HNPCC พบได้มากที่สุดในกลุ่มของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่

ทีม่สีาเหตมุาจากการถา่ยทอดทางพนัธกุรรม ปจัจบุนัไดม้กีารศกึษาและทำ�ความเขา้ใจเกีย่วกบัมะเรง็พนัธกุรรม

ชนิดน้ีมากขึ้น เนื่องจากมีลักษณะจำ�เพาะและมีมะเร็งร่วมที่สามารถพบได้พร้อมกับมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่แบบ

พันธุกรรมชนิดนี้ อาทิเช่น มะเร็งโพรงมดลูก, มะเร็งท่อปัสสาวะ, มะเร็งรังไข่, มะเร็งไต, มะเร็งกระเพาะ

อาหาร,มะเร็งทางสมอง เป็นต้น
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อายุที่เริ่มแสดงอาการหากมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่จากพันธุกรรมชนิด HNPCC

	 ผูป้ว่ยในกลุม่นีม้กีลไกการเกดิติง่เนือ้ทีจ่ะกลายเปน็มะเรง็ไดเ้รว็กวา่ซึง่ทำ�ใหเ้นือ้รา้ยปรากฏใหพ้บไดเ้รว็

กว่ามะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ท่ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ทั้งนี้จะพบในผู้ป่วยซึ่งมีอายุเฉลี่ย

ประมาณ 35 ปีหรือน้อยกว่านั้นและกลายเป็นมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักได้เร็วมาก โดยเร็วกว่ากลุ่มคน

ทั่วไปที่ไม่ได้มีประวัติเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งพันธุกรรมชนิดนี้ถึง 20 ปี โดยพบว่าอายุเฉลี่ยในการเกิดมะเร็งชนิด

นี้คือ 40-45 ป ี

	 เนื่องจากมะเรง็ลำ�ไสแ้บบพนัธกุรรมชนดิ HNPCC ไมมี่ลกัษณะทางพยาธวิิทยาทีช่ดัเจนใหเ้หน็เหมอืน

เช่น ในมะเร็งพันธุกรรมแบบ FAP และไม่มีการตรวจบ่งช้ีตัวใดท่ีสามารถใช้เพื่อวินิจฉัยการเกิดโรคได้ 

ก่อนที่จะเกิดเป็นมะเร็ง ดังนั้นการซักประวัติเก่ียวกับมะเร็งในครอบครัว อาจเป็นสิ่งเดียวที่ ใช้ ในการ 

ตั้งสันนิษฐานว่าผู้ป่วยอาจเป็นมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่แบบพันธุกรรมชนิด HNPCC เพื่อให้มีการดำ�เนินการสืบค้น

ทางพันธุกรรมต่อไป

ฝั่งซ้าย

	 ข้อมูลที่ช่วยในวินิจฉัยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่แบบพันธุกรรมชนิด HNPCC                  

	 การซักประวัติของผู้ป่วยมะเร็งในครอบครัวเป็นวิธีการข้ันแรกของการวินิจฉัยโรคที่ได้มาจากข้อสรุป

ในที่ประชุม International Collaborative Group of HNPCC ที่เมือง Amsterdam เมื่อเดือนสิงหาคม  

ค.ศ. 1990 โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 30 คน จาก 8 ประเทศ ซึ่งได้ข้อกำ�หนดในการวินิจฉัยโรค HNPCC เรียกว่า 

Amsterdam criteria ซึ่งประกอบด้วยข้อกำ�หนดดังนี้ 	

	 1.	 สมาชกิในครอบครวัทีเ่ปน็มคีวามสมัพนัธก์นัทางสายเลอืดตัง้แต ่3 คนขึน้ไป เปน็โรคมะเรง็ลำ�ไส้ ใหญ่ 

	 	 และทวารหนัก 

	 2.	 สมาชิก 2 คน หรือ 1 คู่ จะต้องเป็น first relative คือพ่อแม่ พี่น้อง หรือบุตร ของกันและกัน 

	 3.	 ต้องเกิดมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่อย่างน้อย 2 รุ่นอายุติดกัน

	 4.	 สมาชิกในครอบครัวที่เป็นมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักอย่างน้อยหนึ่งคนต้องได้รับการวินิจฉัย 

	 	 โรคก่อนอายุ 50 ปี

	 5.	 ต้องสามารถแยกโรคมะเร็งพันธุกรรมแบบ FAP ออกไปได้ 		 	

	

	 ทั้งนี้พบว่ามีเพียงร้อยละ 70 ของครอบครัวที่มีประวัติ HNPCC  เท่านั้น ที่มีข้อกำ�หนดครบถ้วนตาม 

Amsterdam criteria ซึ่งต้องทำ�การตรวจทางพันธุกรรม genetic testing ต่อไปเพื่อหาชนิดของยีนที่ 

ผิดปกติ
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	 ตารางแสดงการศึกษาระดบัยีนทีมี่บทบาทในการเกดิโรคมะเรง็ลำ�ไส้ ใหญแ่บบพนัธกุรรมชนดิ HNPCC 

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีประวัติมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่แบบพันธุกรรมชนิด HNPCC

	 1.	 แนะนำ�ให้ทำ�การตรวจลำ�ไส้ด้วยการส่องกล้อง (colonoscopy surveillance) ทุกปี โดยเริ่มได้ 

	 	 ตั้งแต่อายุ 20-25 ปี หรือให้เริ่มก่อน 10 ปีนับจากอายุของผู้ป่วยที่อายุน้อยที่สุดในครอบครัวนั้น  

	 	 ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่ามะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ โดยทั่วไปพบว่า HNPCC จะมีสภาวะที่สามารถเปลี่ยน 

	 	 จากติ่งเนื้องอกธรรมดาให้สามารถกลายเป็นมะเร็งได้ โดยใช้ระยะเวลาเพียง 2-3 ปีเท่านั้น ซึ่ง 

	 	 แตกต่างแตกต่างจากมะเร็งที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากพันธุกรรมที่ใช้เวลาถึง 8-10 ปี จึงเป็นเหตุให้ 

	 	 ตอ้งทำ�การตรวจลำ�ไสด้ว้ยการสอ่งกลอ้งในผูป้ว่ย HNPCC ทุกๆ 1-2 ปีเพื่อเฝา้ระวงัการเกดิมะเรง็

	 2.	 สำ�หรับการป้องกันมะเร็งโพรงมดลูกและรังไข่ให้ตรวจภายในและติดตามระดับสารบ่งช้ีมะเร็ง  

	 	 CA-125 ในเลือด ซึ่งมักมีค่าข้ึนสูงในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ โดยควรตรวจทุกๆ 2 ปี ให้เริ่มเมื่ออายุ  

	 	 30 ปี

	 3.	 ตรวจหาความผิดปกติของกระเพาะอาหารและระบบทางเดินน้ำ�ดีด้วยการส่องกล้องดูกระเพาะ 

	 	 อาหารและลำ�ไส้เล็ก และตรวจวัดระดับค่าการทำ�งานของตับ (Liver function test) หรือ 

	 	 อัลตราซาวน์ตับ ทุกๆ 2 ปี

	 4.	 ตรวจหาเนื้องอกของระบบทางเดินปัสสาวะตั้งแต่อายุ 30 ปี ด้วยการตรวจปัสสาวะทุกปี หรือ 

	 	 ทำ�การส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ (Cystoscopy) ทุก 2 ปี เรื่อง มะเร็งท่อน้ำ�ดี (cholangiocar 

	 	 cinoma)
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มะเร็งท่อน้ำ�ดี (cholangiocarcinoma) 
นายแพทย์เรวัฒน์  บุญอนุวัฒน์

สังกัด สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ นันทนา - เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธุ์

	 มะเรง็ทอ่น้ำ�ด ี(cholangiocarcinoma) คอืเนือ้รา้ยขอเยื่อบทุอ่น้ำ�ด ีพบเปน็อันดบัสองของมะเรง็ท่ีเกิด

จากเซลลต์บัและท่อน้ำ�ด ีรองจากมะเรง็ตบั พบในเพศชายบ่อยกวา่เพศหญิงประมาณ 1.5 เทา่ ชว่งอายเุฉลีย่ 

60-70 ปี ถึงแม้เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย โดยคิดเป็นร้อยละ 3 ของโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหารทั้งหมด 

แต่มีความสำ�คัญ เนื่องจากมีแนวโน้มพบมากขึ้นทั่วโลก และในประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือนับเป็นภูมิภาคที่มีอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้ำ�ดีสูงที่สุดในโลก (พบในผู้ชาย 135 คนต่อประชากร 

100,000 คน และ ในผู้หญิง 48 คนต่อประชากร 100,000 คน)

ชนิดของมะเร็งท่อน้ำ�ดี 

	 แบ่งเป็น 2 ชนิดตามตำ�แหน่งที่เกิดโรค คือ

	 •	 มะเรง็ท่อน้ำ�ดภีายในตบั เกดิจากเซลลข์องเยื่อบุทอ่น้ำ�ดภีายในตบั เกดิเปน็กอ้นในตบัลกัษณะคลา้ย 

	 	 มะเร็งตับ 

	 •	 มะเรง็ท่อน้ำ�ดภีายนอกตบั เกดิท่ีทอ่น้ำ�ดท่ีีอยูภ่ายนอกตบั ทำ�ใหเ้กดิการอดุตนัของทอ่น้ำ�ด ีสง่ผลให ้

	 	 ผู้ป่วยมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง

                    

	         มะเร็งท่อน้ำ�ดีภายในตับ	  	 	       มะเร็งท่อน้ำ�ดีภายนอกตับ
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ปัจจัยเสี่ยง

	 •	 ภาวะท่อน้ำ�ดีอักเสบเรื้อรัง                                                     

	 •	 การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จากการรับประทานปลาน้ำ�จืดแบบดิบๆ 

	 •	 มีนิ่วในตับ, โรคตับแข็ง

	 •	 โรคทางพันธุกรรม เช่น ถุงน้ำ�ของท่อน้ำ�ดีในตับแต่กำ�เนิด

อาการของโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี

 	 มักไม่มีอาการในระยะเริ่มแรก อาการแสดงมักพบในระยะลุกลาม เช่น

	 •	 ตัวเหลืองตาเหลือง

	 •	 อุจจาระสีเทาซีดและปัสสาวะมีสีเข้ม

	 •	 คันทั่วร่างกายโดยไม่มีผื่น

	 •	 ปวดหรือไม่สบายท้อง บริเวณท้องส่วนบนใต้ชายโครงขวา 

	 •	 คลำ�หน้าท้องพบตับโต

	 •	 อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ำ�หนักลด
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การวินิจฉัย

	 การวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี ใช้อาการทางคลินิกร่วมกับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อช่วยยืนยันการวินิจฉัย 

เช่น

	 •	 การตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องส่วนบน

	 •	 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan)

	 •	 การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)

	 •	 การตรวจสารบ่งชี้มะเร็งในเลือด

	 •	 การตรวจชิ้นเนื้อจากก้อนในตับ หรือท่อน้ำ�ดีที่ผิดปกติ

การรักษา

	 ขึ้นกับการพิจารณาปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน เช่น ขนาด และ ระยะของโรค สภาพร่างกายผู้ป่วย 

การรักษาโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีในปัจจุบัน คือ

	 •	 การผา่ตดัเนือ้งอก เปน็การรกัษาหลกัของมะเรง็ท่อน้ำ�ดรีะยะเริม่ตน้ หรอืการผา่ตดัเพื่อระบายน้ำ�ด ี

	 	 ในระยะลุกลาม

	 •	 การส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้ำ�ดีและตับอ่อน (endoscopic retrograde cholangiopan- 

	 	 creatography: ERCP)  ใช้เพื่อระบายน้ำ�ดีก่อนการผ่าตัด หรือเป็นการรักษาประคับประคองใน 

	 	 กรณีที่ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได้หรือผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้

	 •	 เคมบีำ�บดั/รงัสรีกัษา ใช้ ในกรณทีี่ไมส่ามารถผา่ตดัได ้หรอืใช้ ในการรกัษาหลงัผ่าตดัเพื่อเพิม่โอกาส 

	 	 การหายขาด

BETAC PR NCK
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 BETAC

Biomedical Engineering and Technological Advancement

	 วิศวกรรมชีวการแพทย์เป็นศาสตร์ที่มีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างยิ่ง ที่ต้องพัฒนาควบคู่ไปกับการ

พฒันาเทคโนโลยวีทิยาศาสตรส์ขุภาพและดา้นการแพทย ์เพื่อประโยชนต์อ่สขุภาพของคนไทยและมนษุยชาต ิ

เป็นสาขาที่นำ�เอาความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และวิศวกรรมศาสตร์มาใช้กับความรู้ทางการแพทย์ เพื่อ

ออกแบบ สร้างหรือพัฒนาซอฟต์แวร ์อุปกรณ์ หรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน สามารถใช้งานได้

จริง รวมถึงการศึกษาค้นคว้าเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่มีความซับซ้อน และต้องการขั้นตอนการผลิตที่มีมาตรฐาน 

และ ประสิทธิภาพสูง เช่น นำ�มาอธิบายปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง  

ความรู้ทางกลศาสตร์และคอมพิวเตอร์ใช้ ในการหุ่นยนต์นำ�การผ่าตัด เทคโนโลยีในเครื่องมือผ่าตัด เครื่อง

ส่องดูอวัยวะในร่างกาย อุปกรณ์จ่ายยาอัตโนมัต ิข้อต่อหรืออวัยวะเทียม เครื่องวิเคราะห์สัญญาณหัวใจหรือ

สมอง อปุกรณต์รวจสอบระบบน้ำ�ตาลในเลอืด ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางการแพทย ์การออกแบบสรา้ง

อุปกรณ์พิเศษที่จำ�เป็นต่อการบำ�บัดรักษา การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ ไปจนถึงการสังเคราะห์โพลิเมอร์

นำ�ส่งยาเข้าสู่ร่างกาย รวมถึงการศึกษาและวิจัยอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงทางการแพทย์ต่างๆ 

	 ดังนั้น จึงเป็นสาขาที่บูรณาการศาสตร์ต่างๆ ด้านวิศวกรรมศาสตร์ ทั้งไฟฟ้า คอมพิวเตอร์ เครื่องกล 

อเิลก็ทรอนิกส ์นาโน เทคโนโลยี วสัด ุรวมถงึความรู้ ในสาขาแพทยศาสตร ์ชีววทิยา เคม ีชวีเคม ีเภสชัศาสตร ์

รังสีวิทยา เทคนิคการแพทย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และอื่นๆ เพื่อนำ�ความรู้มาใช้พัฒนา สร้างเครื่องมือ 

ซอฟต์แวร์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์รวมทั้งเทคโนโลยีเพื่อการวินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูทางการแพทย์
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ความน่าสนใจของสาขา วิศวกรรมชีวการแพทย์

	 •	 ความรู้ ใหม่ เทคโนโลยีใหม ่นวัตกรรมใหม่

	 •	 การบูรณาการความรู้

	 •	 การคิดเชิงวิเคราะห์ และ การคิดเชิงระบบ

	 •	 การสร้างผลกระทบต่อสังคมการแพทย์ที่มีคุณค่า

งานวิจัยของ Biomedical Engineering and Technological Advancement

	 •	 Biomaterials and Regenerative Medicine

	 •	 Biomechanics and Medical devices

	 •	 Molecular Medicine 

	 •	 Nanomedicine

	 •	 Biosensors and Microfluidic system

	 •	 Medical Imaging and Signal Processing
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Research
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ก้าวความก้าวหน้า
45 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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 RUB

Application "RDU รู้เรื่องยา"

	 •	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือ Rational Drug Use (RDU หมายถึง “ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม
กับปัญหา สุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษา ที่เหมาะสม 

และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด”
1
 หรือ คือ “การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาที่มีคุณภาพ  

มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการ 

ใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ำ�ซ้อน 

คำ�นึงนึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและ 

ความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การ

ยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง”
2

	 •	 RDU รู้เรื่องยา เปน็ Mobile Application จดัทำ�โดยเครอืขา่ยโรงพยาบาลกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทย (UHosNet)

3
 ร่วมกับสำ�นักงานรัฐบาลอิเล็กโทรนิกส ์(องค์กรมหาชน) กระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) และ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล เพื่อเพิม่ความสะดวกใหแ้กป่ระชาชนในการบนัทกึขอ้มลูยาที่ใช ้เขา้ถงึการใชย้าทีถ่กูตอ้ง 

เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ค้นหาโรงพยาบาลและร้านยาคุณภาพ 

	 •	 วิธีการใช้งาน Application RDU รู้เรื่องยา เริ่มจาก Download Mobile Application “RDU รู้
เรื่องยา” คลิกเข้าที่ไอคอน เพื่อเข้าสู่ระบบ หน้าหลักของระบบจะแสดงดังนี้
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	 •	 การพัฒนา “RDU รู้เรื่องยา” (Mobile application) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 	 ระยะที่ 1 :	 จัดทำ�ข้อมูลยา (Medication profile) และฉลากยา (Labelling)

	 	 ระยะที่ 2 : 	 2.1	 จัดทำ�การแจ้งเตือนการใช้ยา (Alarming)

	 	 	 	 2.2	 จัดทำ�ข้อมูลปฏิกิริยาระหว่างกันของยา (Drug interaction)

	 	 	 	 2.3 	จัดทำ�ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse Drug Reaction)

	 	 ระยะที่ 3 : 	 จัดทำ�ข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช ้ทั้งชื่อยา ขนาดรับประทาน ความถี่และวิถีใช้ยา 

	 	 	 	 	 นั้นๆ (รวมถึง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพร) เพื่อทําให้ผู้ป่วยเกิดความ 

	 	 	 	 	 ปลอดภัยสูงสุดในการใช้ยา (Medication reconciliation) 

อ้างอิงข้อมูล

	 1.	 องค์การอนามัยโลก (1985)

	 2.	 คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาต ิ: 2552

	 3.	 ประกอบด้วย โรงพยาบาล 13 แห่ง ได้แก ่

	 	 1)	 โรงพยาบาลศิริราช (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 

	 	 2) 	 โรงพยาบาลรามาธิบด ี(คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล)  

	 	 3)	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

	 	 4) 	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

	 	 5)	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

	 	 6) 	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 

	 	 7) 	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 

	 	 8)	 โรงพยาบาลวชิระ (คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช) 

	 	 9)	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกฎเกล้า)

	 	 10)	 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

	 	 	 (คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 

	 	 11)	 โรงพยาบาลราชวิถ ี(วิทยาลัยแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยรังสิต) 

	 	 12)	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี(วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต) 

	 	 13)	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร)
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   HLA-B

การตรวจคัดกรองเอชแอลเอ บี 15:02 (HLA-B*15:02) 
เพื่อป้องกันการแพ้ยาในกลุ่มคาร์บามาซิพีน 

ยาคาร์บามาซีพีน (carbamazepine)

	 เป็นยารักษาโรคลมชัก โรคปวดปลายประสาท โรคความผิดปกติของการเคลื่อนไหว มีผลข้างเคียง

รุนแรงคือกลุ่มอาการสตีเวนส์จอห์นสัน (Stevens-Johnsonsyndrome) ซึ่งอาจพบไมบ่่อยแต่รนุแรงถึง 

ขั้นตาบอดและเสียชีวิจ
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	 แมย้าคารบ์ามาซพินีจะกอ่ใหเ้กดิ การแพร้นุแรง แตด่ว้ยประสทิธภิาพการรกัษาท่ดี ีและราคาที่ไม่แ่พง 

ผู้ป่วยจึงจำ�เป็นต้องใช้ยาชนิดนี้อย่างต่อเนื่องและในปัจจุบันก็มีการศึกษาค้นพบ แล้วว่าการแพ้ยารุนแรง 

ของยาชนิดนี้สามารถป้องกันได้ด้วยการตรวจทางพันธุกรรม

	 ผูป้ว่ยชาวเอเชยีทีม่ลีกัษณะพนัธกุรรม เอชแอลเอบ ี15:02 (HLA-B*15:02) จะมคีวามเสีย่งสงูตอ่การ

แพ้ยากลุ่มอาการ สตีเวนส์-จอห์นสันจากยาคาร์บามาซิพีน การตรวจลกัษณะดงักล่าวก่อนให้ยาก็จะช่วย  

หลีกเลี่ยงการจ่ายยาในผู้ที่มีความเสี่ยงและป้องกันการแพ้ยาที่อาจเกิดขึ้นได้
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ขั้นตอนการทดสอบ HLA-B*15:02

	 1.	 แพทย์ส่งตรวจในผู้ป่วยที่ต้องรับยา คาร์บามาซิพีน

	 2.	 เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย 

	 3.	ทดสอบโดยห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ระยะเวลารายงานผล 10 วันทำ�การ 

	 4.	 แพทย์ตัดสินใจให้ยาตามผลตรวจที่ได้

ข้อปฏิบัติสําหรับ “ผลลบ”

	 ผลตรวจคัดกรอง “ผลลบ” บ่งชี้ว่าผู้รับการตรวจไม่มีลักษณะ HLA-B*15:02 ถือเป็นกลุ่มที่มีความ 

เสี่ยงต่ำ�สามารถรับประทานยาคาร์บามาซิพีนได้

	 ทั้งนี้ผู้ที่มีผลลบจากการตรวจอาจแพ้ยาคาร์บามาซิพีน ได้ โดยไม่สัมพันธ์กับลักษณะพันธุกรรม 

 HLA-B*15:02 ผู้ป่วยและญาติจึงควรสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังรับประทานยาเสมอ

ข้อปฏิบัติสําหรับ “ผลบวก” อาการผิดปกติที่ควรสังเกตหลังเริ่มยา

	 ผู้ทีีมีี “ผลบวก” จากการตรวจคัดกรอง HLA-B*15:02 คือ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการแพ้ยาคาร์บามาซิพีน 

มีข้อควรปฏิบัต ิคือ

	 1.	 หา้มรบัประทานยาคารบ์ามาซพินี  และยาออกซค์ารบ์าซพินี (oxcarbazepine) และต้องใชย้าชนดิ

อื่นทดแทน
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	 2.	บันทึกประวัติการตรวจคัดกรอง และบันทึกประวัติการแพ้ยา

	 3.	 ส่งพบเภสัชกร เพื่อให้คำ�แนะนำ� และออกบัตรเตือนการใช้ยาพกติดตัว

	 4.	 ผู้ป่วยจะต้องจดจำ�ไว้เสมอว่ามีความเสี่ยงต่อการแพ้ยาคาร์บามาซิพีน 

อาการผิดปกติที่ควรสังเกตหลังเริ่มยา

 	 หลังเริ่มรับประทานยาคาร์บามาซิพีน  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเพื่อเฝ้าระวังการแพ้ยา ได้แก่

	 •	 ผื่นแดง ผิวผนังหลุดลอก

	 •	 ระคายเคืองตา แสบตา ตาแดง

	 •	 หากผู้ป่วยมีการดังกล่าว ควรปรึกษาเภสัชกรหรือแพทย์ทันที
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นวัตกรรม
45 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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  ชุดอุปกรณ์รองรับ
  สิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม 

ผลิตเองใช้เองเพิ่มคุณค่าจากยางพาราสำ�หรับผู้ป่วยที่มีทวารเทียม
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์          

                                                     

รายงานผลการดำ�เนินการ

	 ปัญหาและสภาพการปฏิบัติงานเดิมก่อนที่จะริเริ่มการปรับปรุง 

 	 มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่เป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยเป็นอันดับต้นๆ โดยเฉพาะในประเทศไทยมีแนวโนม้จำ�นวน

ผู้ป่วยมากขึ้นทุกปี แต่ด้วยเทคโนโลยีการตรวจและรักษาในปัจจุบันทำ�ให้การตรวจพบและรักษาทำ�ได้อย่าง

รวดเร็ว ได้ผลการรักษาที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว แต่กระนั้นการมีชีวิตที่ยืดยาวออกไปนั้น ผู้ป่วย

บางรายอาจจะไมไ่ดมี้คุณภาพชวีติทีด่ตีามไปดว้ย โดยเฉพาะกรณท่ีีแพทยต์อ้งผา่ตดัใหล้ำ�ไส้ ใหญม่าเปิดทีห่นา้

ท้องเพื่อผู้ป่วยจะได้ขับถ่ายอุจจาระแทนการขับถ่ายทางทวารหนักเหมือนก่อนผ่าตัด รูเปิดเช่นนี้มีชื่อเรียก

ทางการแพทย์ว่า “ทวารเทียม” 

	 ชุดอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียมจึงมีบทบาทสำ�คัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้

เหมือนคนปกติ สามารถออกดำ�เนินกิจกรรมกลางแจ้งได้

 	 ปญัหาทีส่ำ�คัญของการทีต่อ้งใชช้ดุอปุกรณร์องรบัสิง่ขบัถา่ยจากทวารเทยีมนีค้อื ความขาดแคลน การ

ไม่สามารถเข้าถึงบริการของชุดอุปกรณ์ที่มีจำ�นวนจำ�กัด ราคาสูง จากการศึกษาย้อนหลังของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ (2556-2558) ได้ ใช้แป้นและถุงทวารเทียมจาก 2 ยี่ห้อบริษัทต่างประเทศ ราคาจำ�หน่าย 

ในโรงพยาบาล แผ่นละ 122-188 บาท ผู้ป่วยหรือญาติต้องเดินทางมาติดต่อซื้อใหม่ที่โรงพยาบาลเกือบ 

ทกุเดอืน และมจีำ�หนา่ยเฉพาะบางโรงพยาบาลใหญ่ๆ  บางแหง่เทา่นัน้ จำ�นวนการใช้และมูลคา่มีแนวโนม้เพิม่

ขึ้นในแต่ละปี 
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	 จากปญัหาดงักลา่วจงึมคีวามพยายามทีจ่ะหาวสัดทุดแทนทีส่ามารถผลติไดเ้องในประเทศ ใชวั้สดภุายใน

ประเทศ เพื่อลดต้นทุนการผลิต ส่งเสริมการใช้จ่ายภายในประเทศ และมีรูปแบบของชุดอุปกรณ์ที่เหมาะกับ

ผิวและผนังหน้าท้องของคนไทย จึงเป็นที่มาของการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากยางพารามาใช้เป็น “ชุดอุปกรณ์

รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม”

     

แนวทางการแก้ปัญหา และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ	

	 ริเริ่มความร่วมมือในการวิจัย จนเกิดเป็นการพัฒนาสูตรยางพาราและประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์รองรับ 

สิ่งขับถ่ายจากทวารเทียมขึ้นมาได้สำ�เร็จ โดยมีเครือข่ายร่วมกันคือ คณะแพทยศาสตร์ ฝ่ายบริการพยาบาล

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะวิทยาศาสตร์ และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ 

ร่วมกันวิจัยคิดค้นสูตรยางพาราแปรรูปที่สามารถใช้ได้ ในมนุษย์ท่ีมีความปลอดภัยสูงและปราศจากการแพ้ 

และได้จดสิทธิบัตรสูตรดังกล่าวและอนุสิทธิบัตรการออกแบบอุปกรณ์เพื่อให้ผลิตภัณฑ์ออกมาดีที่สุด

  	 อทุยานวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เปน็หนว่ยงานทีช่ว่ยสนบัสนนุในการจัดทำ�อุปกรณ์

รองรบัสิง่ขบัถา่ยผูป้ว่ยทีม่ทีวารเทยีม เรื่องการทำ�ผลติภณัฑต์น้แบบและผลกัดนัใหม้กีารจดสทิธิบัตรอุปกรณ์

รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียมที่ทำ�จากยางพาราชนิดสกัดโปรตีน  

รูปซ้าย 	 : 	 แสดงการใชง้านอุปกรณส์ำ�หรบัผูป้ว่ยทีมี่ทวารเทยีม 

		  จากยางพาราสกัดโปรตีนที่ผลิตขึ้น

รูปขวา 	 : 	 อปุกรณส์ำ�หรบัผูป้ว่ยทวารเทยีมเพื่อรองรบัสิง่ขบัถา่ย 

		  จากยางพาราสกัดโปรตีนที่ผลิตขึ้น
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	 สำ�นักวิจัยแห่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (RDO) เป็นหน่วยสนับสนุนการบริหารจัดการงานวิจัย  

ได้สนับสนุนให้มีหน่วยวิจัยนวัตกรรมทางการแพทย์จากพอลิเมอร์เชิงคลินิก ที่ประกอบขึ้นจากการรวมตัว 

ของ  3  คณะอันได้แก่ คณะแพทยศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์ และคณะเภสัชศาสตร์ ที่มีความร่วมมือในการ

ผลิตนวัตกรรมทางการแพทย์จากพอลิเมอร์ต่างๆ 

	 สถาบันพลาสติก ที่อยู่ภายใต้การสนับสนุนของกระทรวงอุตสาหกรรม ได้มาเป็นหน่วยงานท่ีปรึกษา

และประสานความร่วมมือดำ�เนินกิจกรรมต่อสังคมในด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย และพัฒนาผลิตภัณฑ์ ให้มี

คุณภาพเทียบเท่าต่างประเทศ

	 องค์การอาหารและยา ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ที่มีนโยบายในการพัฒนามาตรฐาน เครื่องมือ

อปุกรณท์างการแพทยท์ีผ่ลติในไทย ไดม้กีารชว่ยเหลอืและใหผ้ลติภณัฑอ์ปุกรณท์วารเทยีมจากยางพารา เปน็

ตัวต้นแบบในการพัฒนามาตรฐาน อย. ไทย เพื่อพัฒนาต่อยอดให้มาตรฐานสากล 

ประโยชน์ที่ ได้รับจากการดำ�เนินการพัฒนาบริการ

	  ประโยชน์ที่ ได้รับจากการดำ�เนินการพัฒนาบริการ จึงเป็นผลประโยชน์ที่หน่วยงานโรงพยาบาลใน 

ภาครฐัทีเ่กีย่วกบัสามารถลดคา่ใชจ้า่ย โดยจากขอ้มูลของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรย์อ้นหลงั 3 ปี มีปรมิาณ 

การใช้ อุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียมที่มีการจัดซื้อจากบริษัทต่างประเทศโดยเฉลี่ย 4,664,678 

บาทต่อปี หากใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตเองรัฐจะจ่ายเงินแค่เฉลี่ย 2,709,458 ต่อปี สามารถลดค่าใช้จ่ายลงเป็น

เงิน1,955,220 บาทต่อปี คิดเป็นการลดลงร้อยละ 41.92  ของงบประมาณเดิมที่ต้องโรงพยาบาลต้องจ่าย 

ได้ความคุ้มค่า ส่งผลที่ได้รับต่อเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และความมั่นคง เป็นที่ยอมรับแก่ทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง มากกว่าการผลิตยางพาราที่เป็นวัตถุดิบ แล้วส่งให้ต่างชาตินำ�ยางมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์

แล้วกลับมาขายประเทศไทยผู้ซึ่งผลิตยางพาราเอง 

	 ในมุมมองเชิงผู้ป่วย ผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีสุดท่ีจะได้รับประโยชน์จากการพัฒนางานนี้ ในมุมมอง

เชิงกว้าง พบว่ามีผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้ ประมาณจำ�นวนเฉลี่ยต่อปีต่อโรงพยาบาล 1 แห่ง จำ�นวน 30,000 ชุด 

คาดการณ์ โรงพยาบาลใหญ่ในภาครัฐรวม ทั้งโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด  

โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมีจำ�นวนมากกว่า 7,000 แห่ง ซึ่งถ้ามีการใช้อุปกรณ์ท่ีมีทวารเทียมใน 

จำ�นวนครึง่หน่ึง ในราคาครึง่หนึง่ของราคาเดมิ จะสามารถชว่ยประหยดัเงนิภาครฐัไดแ้ละสามารถตอบสนอง

ความต้องการและเพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและ ครอบครัวได้อย่างมาก
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  เตียงถ่ายภาพรังสีทารก 
  Newborn X-ray Bed

(อุปกรณ์จัดท่าทารกสำ�หรับถ่ายภาพรังสี)

บริบท

	 หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้การดูแลทารกแรกเกิดภาวะปกติ  

ภาวะกึ่งวิกฤติ และภาวะวิกฤติ โดยทารกที่รับไว้ดูแลส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทารกที่มีปัญหา 

ระบบหายใจ หัวใจ การย่อยและการดูดซึม ซึ่งต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีและเจ้าหน้าท่ีพยาบาลต้องเป็น 

ผู้จัดให้ท่าทารก

ที่มาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การจัดท่าสำ�หรับถ่ายภาพรังสีทารกส่วนใหญ่เป็นท่านอนหงายบนแผ่นฟิล์ม โดยทั่วไปจะให้พยาบาล

หรือบิดามารดาจับแขนและพยุงศีรษะหนึ่งคน และอีกหนึ่งคนจับลำ�ตัวช่วงล่าง (ภาพที่ 1) แต่วิธีนี้จะทำ�ให้ 

ผูช้ว่ยจบัตวัทารกตอ้งไดร้บัรงัสไีปดว้ย จงึเปลีย่นมาจดัทา่โดยใชผ้า้ออ้มทีห่่อตวัรดัทารกไว้ ใหแ้นบชดิกับแผ่น

ฟิล์ม (ภาพที่2) ซึ่งจะต้องให้ทารกอยู่ในท่าที่เหยียดตัวตรงทำ�ให้ไม่สุขสบาย จึงมักร้องและดิ้นต้องเสียเวลา

ในการจัดท่านานทำ�ให้ภาพถ่ายรังสีที่ได้ไม่มีคุณภาพ (ภาพที่ 3-5) เช่น ลำ�ตัวบิดเอียง ทรวงอกไม่สมมาตร 

แขนหลุดจากผ้าอ้อมที่ยึดไว้มาบังทรวงอก ทำ�ให้การอ่านผลผิดพลาด หรืออ่านผลไม่ได้ ต้องถ่ายภาพซ้ำ�  

จึงเป็นการสิ้นเปลืองทรัพยากร เวลา และบุคลากร และยังเป็นการทำ�ให้ทารกและผู้เกี่ยวข้องได้รับปริมาณ

รังสีสะสมในร่างกายเพิ่มโดยไม่จำ�เป็น โดยเฉพาะเมื่อผู้ช่วยจับตัวอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อ

อันตรายจากรังสีเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นหากเป็นการถ่ายภาพรังสีบริเวณช่องท้อง จำ�เป็นต้องถอดผ้าอ้อม

สำ�เรจ็รปูออก หากทารกปสัสาวะหรอือจุจาระขณะถา่ยภาพรงัสกีจ็ะเปือ้นแผ่นฟลิม์ทำ�ใหส้กปรกหรอืเสยีหาย 

และในทารกเพศชายท่ีตอ้งมีการวางแผน่ตะก่ัวป้องกันรงัสบีรเิวณอวยัวะสบืพนัธุเ์มื่อทารกดิน้แผ่นตะกัว่อาจ

เลื่อนหลุดออกจากตำ�แหน่งทำ�ให้บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ถูกรังสีได้
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การแก้ ไขปัญหาด้วยสิ่งประดิษฐ์

	 การประดิษฐ์อุปกรณ์เพื่อแก้ปัญหาการจัดท่าทารก โดยใช้เตียงถ่ายภาพรังสีทารก (Newborn X-ray 

Bed) (ภาพที่ 6-7) ขนาด 33x52x1.5 เซนติเมตร น้ำ�หนัก 0.7 กิโลกรัม ทำ�จากพลาสติกใส  ซึ่งประกอบด้วย  

แผ่นรองรับทารก ทำ�หน้าที่รองรับทารกในขณะที่ถ่ายภาพรังสี ตรงกลางมีลักษณะบุ๋มเป็นรูปทารก แขนทั้ง

สองข้างชูขึ้นไปทางด้านศีรษะ มีแถบผ้ายึดลำ�ตัวทารก ซึ่งด้านหน้าทำ�เป็นช่องไว้เพื่อใส่แผ่นตะกั่วกันรังสี  

มีแถบผ้ายึดแขน และแถบผ้ายึดศีรษะทารก ทำ�หน้าที่ยึดศีรษะของทารกให้ติดกับแผ่นรองรับทาร

	 จุดมุ่งหมายของการประดิษฐ์ อุปกรณ์จัดท่าทารกสำ�หรับถ่ายภาพรังสี ใช้ ในการจัดท่าทารกยึดไว้กับ

อุปกรณ์ก่อนนำ�ไปวางบนแผ่นรองรับรังสี เพื่ออำ�นวยความสะดวกให้กับบุคลากร ลดระยะเวลาในการจัดท่า

ทารก ลดโอกาสที่ต้องถ่ายภาพรังสีซ้ำ� ป้องกันการได้รับปริมาณรังสีเพิ่มโดยไม่จำ�เป็นทั้งในทารกและ 

ผู้เกี่ยวข้อง เพิ่มคุณภาพของภาพถ่ายรังสีโดยการจัดท่าชูแขนขึ้นสูง ทำ�ให้มองเห็นลักษณะการขยายของ

ทรวงอกชัดเจน ลำ�ตัว กระดูกสันหลัง และคอทารกมีลักษณะตรงไม่บิดเบี้ยว  และยังช่วยป้องกนัแผ่นรองรับ

รังสีไม่ให้เปียกเป้ือนจากปัสสาวะหรืออุจจาระเนื่องจากทารกไม่ได้สัมผัสกับแผ่นรองรับรังสีโดยตรง ช่วย

ปอ้งกนัอนัตรายจากรงัสบีรเิวณอวยัวะสบืพนัธ์ุ เพราะแถบผา้ท่ีใช้ยดึบรเิวณสะโพกมช่ีองใสแ่ผน่ตะกัว่ป้องกนั

ไม่ให้เลื่อนหลุดด้วย 

รูปที่ 1

รูปที่ 2

รูปที่ 3

รูปที่ 4 รูปที่ 5
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ขั้นตอนการใช้งานอุปกรณ์จัดท่าทารกสำ�หรับถ่ายภาพรังสี

	 การประยุกต์ใช้งานอุปกรณ์จัดท่าทารกสำ�หรับถ่ายภาพรังสี (ภาพที่ 8-9) โดยนำ�ทารกมาวางบนแผ่น

รองรับทารก (1)  จัดลำ�ตัวให้เหยียดตรง นำ�ชายผ้าของแถบผ้ายึดลำ�ตัวทารก (5) มาพาดทับลำ�ตัวทารกและ

ยึดตีนตุ๊กแกให้แน่น เหยียดแขนทั้ง 2 ข้างของทารกให้ตรง นำ�ชายผ้าของแถบผ้ายึดแขน (9) พาดทับแขน

และยึดตีนตุ๊กแกให้แน่น จัดศีรษะทารกให้หน้าตรงให้คอแหงนเล็กน้อย นำ�ชายผ้าของแถบผ้ายึดศีรษะ (12) 

ทารกพาดทับหน้าผากและยึดตีนตุ๊กแกให้แน่น สอดแผ่นตะกั่วกันรังสีในช่องผ้าใส่แผ่นตะกั่วกันรังสี (7) เพื่อ

ป้องกันรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ของทารก เสร็จแล้วดูให้อุปกรณ์จัดท่าทารกวางตรงในแนวเดียวกับแผ่น

รองรับรังสีที่อยู่ด้านล่าง ก่อนถ่ายภาพรังสีทารก

    

รูปที่ 9รูปที่ 8
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ผลการใช้สิ่งประดิษฐ์

	 • 	 ภาพถ่ายรังสีที่ ได้เมื่อใช้เตียงถ่ายภาพรังสีช่วยจัดท่า เปรียบเทียบภาพถ่ายรังสีกับหอผู้ป่วยอื่นที่ 

		  จดัทา่โดยไมม่เีตยีงถา่ยภาพรงัสทีารก จะเหน็วา่การใชเ้ตยีงถา่ยภาพรงัสไีดภ้าพถา่ยรงัสทีีม่คีณุภาพ 

		  ดีกว่า  

รูปที่ 8
รูปที่ 9

  ภาพที่ 10  ภาพจากหอผู้ป่วยที่ไม่มีเตียงถ่ายภาพรังสี         ภาพที่ 11 ภาพจากหอผู้ป่วยที่มีเตียงถ่ายภาพรังสี
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	 • 	ราคาค่าพลาสติกและค่าจ้างทำ�เตียงถ่ายภาพรังสีต้นแบบ 4,500 บาทต่อชิ้น ค่าผ้ากับ Velcro  

		  tape และค่าจ้างเย็บ 200 บาทต่อชุด รวมเป็นเงิน 4,700 บาท เปรียบเทียบกับอุปกรณ์จัดท่า 

		  เพื่อถ่ายภาพรังสีในเด็กที่มีจำ�หน่ายในต่างประเทศ (PIGG-O-STAT) ซึ่งใช้ได้ตั้งแต่เด็กเล็กถึง 

		  เด็กโตและจัดให้อยู่ในท่านั่ง แต่ไม่เหมาะกับทารกและมีราคาแพงถึง 4,500 US dollars (140,000  

		  บาท)

	

บทสรุปและแผนการปรับปรุงในอนาคต

	 เตียงถ่ายภาพรังสีทารก ได้ช่วยแก้ปัญหาภาพถ่ายรังสีที่คุณภาพไม่ดีในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด และได้

ถูกนำ�ไปใช้ ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา ได้นำ�ไปจัดแสดงและประกวดในงานวัน 

นักประดิษฐ์ 2560 ซึ่งได้รับรางวัล FIRI AWARD for the best invention จากประเทศอิหร่าน ได้นำ�ไป

ประกวดในงาน Thailand Kaizen Award 2017 และได้รับรางวัลชนะเลิศ Golden Award นอกจากนี้ 

ยังได้ยื่นขอจดอนุสิทธิบัตรไทย (เลขที่คำ�ขอ 1703000672) และกำ�ลังวางแผนผลิตเชิงอุตสาหกรรมเพื่อให้

เหมาะกับการใช้งานและผลิตได้จำ�นวนมากขึ้น



ศิษย์เก่าดีเด่น
คณะเเพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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พ.ศ. 2545  
ศิษย์เก่าดีเด่น ครบรอบ 30 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสขลานครินทร์
	 1.	 แพทย์หญิงเพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ (รุ่น 1)	 ผู้ช่วยอธิบดีกรมการแพทย์และผู้อำ�นวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย

	 2.	 นายแพทย์สิทธิศักดิ์  พฤกษ์ปิติกุล (รุ่น 9)	 รองประธานเจ้าหน้าที่บริหารด้านคุณภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท

	 3. 	นายแพทย์ไกร  ดาบธรรม (รุ่น 10) 	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแม่อาย อำ�เภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่

พ.ศ. 2554
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ หน้าที่การงาน 	 :	 ศ.นพ.วชิร  คชการ 	 (รุ่น 5)

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 :	 นพ.จรุง  บุญกาญจน์ 	 (รุ่น 11)

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน	 :	 รศ.นพ.วีระพล  จันทร์ดียิ่ง 	 (รุ่น 1)

	 4.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 	 : 	นพ.ปกรณ์  อภิชนาพงศ์  	 (รุ่น 5)

	 5.	 ศิษย์เก่าดีเด่นรุ่นใหม่ 	 : 	นพ.วรวุฒิ  ชุมวรฐายี 	 (รุ่น 26)

พ.ศ. 2555 
ศิษย์เก่าดีเด่น ครบรอบ 40 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสขลานครินทร์
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน 	 :	 ศ.นพ.ชนพ  ช่วงโชติ  	 (รุ่น 17)

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	ผศ.นพ.ถนอม  บรรณประเสริฐ	 (รุ่น 12)

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน 	 : 	นพ.นพพร  ชื่นกลิ่น	 (รุ่น 4)

สมาคมศิษย์เก่า
คณะเเพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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พ.ศ. 2556
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน 	 : 	นพ.ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์  	 (รุ่น 10)

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	นพ.สิทธิโชค  อนันตเสรี  	 (รุ่น 7)

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน 	 : 	นพ.กัมปนาท  ตันสิถบุตรกุล 	 (รุ่น 17)

	 4.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 	 :	 พญ.ศรีลา  สำ�เภา  	 (รุ่น 19)

	 5.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านรุ่นใหม่ 	 :	 พญ.ปาจรีย์  พันธ์วงศ์  	 (รุ่น 24)

พ.ศ. 2557
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน 	 :	 นพ.สุเทพ  วัชรปิยานันทน์  	 (รุ่น 4)

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	ผศ.พญ.นลินี  โกวิทวนาวงษ์  	 (รุ่น 19)

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม และสถาบัน 	: 	ผศ.พญ.ประสิน  จันทร์วิทัน 	 (รุ่น 1)

	 4.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 	 : 	ศ.ดร.นพ.กมลพร  แก้วพรสวรรค์ 	 (รุ่น 3)

พ.ศ. 2558
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน 	 : 	พญ.สุขจันทร์  พงษ์ประไพ 	 (รุ่น 3) 

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	นพ.เกียรติชาย  จิระมหาวิทยากุล 	 (รุ่น 4)

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม และสถาบัน 	:	 พ.ต.อ.โสภณ  กฤษณะรังสรรค์ 	 (รุ่น 7)

	 4.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 	 : 	ดร.พญ.เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี 	 (รุ่น 6)

พ.ศ. 2559
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพหน้าที่การงาน 	 : 	พลอากาศเอก  นพ.ศักดา สุจริตธรรม 	 (รุ่น 2)

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	ศ.พญ.จินตนาถ  อนันต์วรณิชย์ 	 (รุ่น 14)

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน 	 : 	รศ.นพ.สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์ 	 (รุ่น 7)

	 4.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 	 : 	นพ.เจษฐา  พัชรเวทิน  	 (รุ่น 8)

	 5.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านรุ่นใหม่ 	 : 	พญ.บุญรัตน์  ประพันธ์วงศ์  	 (รุ่น 28)
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พ.ศ. 2560  
ศิษย์เก่าดีเด่นครบรอบ 45 ปี คณะแพทยศาสตร์ 
	 1	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน 	 :	 ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร 	 (รุ่น 4)

  	 		 	 	 	 รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 :	 ศ.พญ.อรพรรณ  โพชนุกุล 	 (รุ่น 16)	

	 		 	 	 	 ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิชาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รังสิต

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน 	 :	 ดร.พญ.พจมาน  ศิริอารยาภรณ์ 	 (รุ่น 12)

  	 		 	 	 	 สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข	

	 4.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 	 :	 พญ.สกุณา  อุษณวศิน 	 (รุ่น 18)

  	 		 	 	 	 กุมารแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลแหลมฉบัง อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี

	 5.	 ศิษย์เก่าดีเด่นรุ่นใหม่ 	 	 นพ.คณุตม์  จารุธรรมโสภณ 	 (รุ่น 33)

  	 		 	 	 	 ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์
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พ.ศ. 2551  
(40 ปี 40 ศิษย์เก่าดีเด่น)
 	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน	 นพ.ไกร  ดาบธรรม

 	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานดีเด่น	 นพ.สิทธิศักดิ์  พฤกษ์ปิติกุล

 	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม/สถาบัน	 พญ.เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ  

พ.ศ. 2552   
 	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นรุ่นใหม่	 นพ.เดชา  แซ่หลี  

พ.ศ. 2554 
 	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ หน้าที่การงาน 	 ศ.นพ.วชิร  คชการ

 	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 นพ.จรุง  บุญกาญจน์  	

 	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน	 รศ.นพ.วีระพล  จันทร์ดียิ่ง 	

 	 4.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม	 นพ.วรวุฒิ  ชุมวรฐายี  	

ศิษย์เก่าดีเด่น
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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พ.ศ. 2555 
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน 	 : 	ศ.นพ.ชนพ  ช่วงโชติ  

 	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	ผศ.นพ.ถนอม  บรรณประเสริฐ  

 	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน	 : 	นพ.นพพร  ชื่นกลิ่น

พ.ศ. 2556 
 	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน 	 : 	นพ.ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์  

 	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	ผศ.นพ.สิทธิโชค  อนันตเสรี  

 	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน	 : 	พญ.ปาจรีย์  อารีย์รบ  

พ.ศ. 2557 
 	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน	 : 	นพ.สุเทพ  วัชรปิยานันทน์  	 (รุ่น 4) 

 	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	ผช.พญ.นลินี  โกวิทวนพญาวงษ์  	 (รุ่น 19)

 	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม	 : 	ศ.ดร.นายแพทย์กมลพร  แก้วพรสวรรค์ 	 (รุ่น 3)

พ.ศ. 2558
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน	 :	 พญ.สุขจันทร์  พงษ์ประไพ  	 (รุ่น 3)

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน	 :	 นพ.เกียรติชาย  จิระมหาวิทยากุล 	 (รุ่น 4)

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน	 :	 พ.ต.อ.โสภณ  กฤษณะรังสรรค์ 	 (รุ่น 7) 
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พ.ศ. 2559
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านประสบความสำ�เร็จในอาชีพหน้าที่การงาน

			  •	 พลอากาศเอก นพ.ศักดา  สุจริตธรรม (รุ่น 2) 	 :	 ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษ กองทัพอากาศ

			  •	 นายเเพทย์เจษฎา  จงไพบูลย์พัฒนะ (รุ่น 3) 	 :	 ผู้อำ�นวยการ รพ.วชิระ ภูเก็ต

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 : 	ศ.พญ.จินตนาถ  อนันต์วรณิชย์  	 (รุ่น 14)  

	 		 	 	 	 รองผู้อำ�นวยการศูนย์การศึกษาวิจัยเอดส์ 

	 		 	 	 	 กรมแพทย์ทหารบก (รัฐแมรี่แลนด์ ประเทศสหรัฐอเมริกา)

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมและสถาบัน	

			  •	 รศ.นพ.สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์  (รุ่น 7)	 :	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล

			  •	 นายแพทย์เจษฐา  พัชรเวทิน (รุ่น 8) 	 :	 ผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลกันทรวิชัย จ.มหาสารคาม

	 4.	 ศิษย์เก่าดีเด่นรุ่นใหม่ 	 : 	พญ.บุญรัตน์ ประพันธ์วงศ์ 	 (รุ่น 28)  

	 		 	 	 	 ผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง จ.นราธิวาส

พ.ศ. 2560
	 1.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านความสำ�เร็จในอาชีพ/หน้าที่การงาน 	 :	 ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร 	 (รุ่น 4)

  	 		 	 	 	 รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ  

	 		 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล 

	 2.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่น 	 :	 ศ.พญ.อรพรรณ  โพชนุกุล 	 (รุ่น 16)	

	 		 	 	 	 ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิชาการ  

	 		 	 	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รังสิต

	 3.	 ศิษย์เก่าดีเด่นด้านการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 	 :	 พญ.สกุณา  อุษณวศิน 	 (รุ่น 18)

  	 		 	 	 	 กุมารแพทย์ โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

	 		 	 	 	 อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี
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ในงานวันมหิดลเเละวันประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง (Our Soul is for the Benefit of Mankind)
	 พ.ศ. 2555 	 :  นพ.เดชา  แซ่หลี 	 (รุ่น 21)

	 พ.ศ. 2556 	 :  นพ.อหมัดมูซูสัม  เปาะจิ 	 (รุ่น 16)

	 พ.ศ. 2557 	 :  นพ.ซุลกิฟลี  ยูโซ๊ะ 	 (รุ่น 14)

	 พ.ศ. 2558 	 :  พ.ต.อ.โสภณ  กฤษณะรังสรรค์ 	 (รุ่น 7)

	 พ.ศ. 2559 	 :  นพ.สันต์  ใจยอดศิลป์ 	 (รุ่น 1)

	 พ.ศ. 2560 	 : 	ดร.พญ.พจมาน  ศิริอารยาภรณ์ 	 (รุ่น 12)

รายชื่อศิษย์เก่าเเพทย์ ม.อ. ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นเเพทย์ตัวอย่างภาคใต้
(งานประชุมวิชาการประจำ�ปีคณะเเพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์)
	 พ.ศ. 2531 	 :  นพ.เกรียงศักดิ์  หลิวจันทร์พัฒนา 	 (รุ่น 3) 

	 พ.ศ. 2533	 :	 นพ.สุเทพ  วัชรปิยานันทน์ 	 (รุ่น 4) 

	 พ.ศ. 2534 	 :	 นพ.เจษฎา  จงไพบูลย์พัฒนะ 	 (รุ่น 3) 

	 พ.ศ. 2537 	 :	 พญ.รัตนา  จิรกาลวิศัลย์ 	 (รุ่น 6) 

	 พ.ศ. 2538 	 :	 นพ.สมชาย  ศรีสมบัณฑิต 	 (รุ่น 6) 

	 พ.ศ. 2539 	 :	 นพ.อารักษ์  วงศ์วรชาติ 	 (รุ่น 9) 

	 พ.ศ. 2542 	 :	 นพ.มรุต  จิรเศรษฐศิริ 	 (รุ่น 7) 

	 พ.ศ. 2546 	 :	 นพ.ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ 	 (รุ่น 10)

	 		 	 นพ.ไพศาล  เกื้ออรุณ 	 (รุ่น 7) 

เเพทย์ผู้บำ�เพ็ญตน 

เพื่อประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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	 พ.ศ. 2548 	 :	 นพ.ศุภชัย  ศุภพฤกษ์สกุล 	 (รุ่น 7)

	 		 	 นพ.ปวิตร  วณิชชานนท์ 	 (รุ่น 13) 

	 พ.ศ. 2549 	 :	 นพ.เดชา  แซ่หลี 	 (รุ่น 21) 

	 พ.ศ. 2550  	 :	 พญ.ภัททิรา  ทางรัตนสุวรรณ 	 (รุ่น 14) 

	 พ.ศ. 2551 	 : 	นพ.กิตติ  รัตนสมบัติ 	 (รุ่น 9) 

	 พ.ศ. 2553 	 :	 นพ.วรวุฒิ  ชุมวรฐายี 	 (รุ่น 26) 

	 พ.ศ. 2555 	 :	 นพ.ปัญจพล  แก้วอุบล 	 (รุ่น 15) 

	 พ.ศ. 2556 	 :	 นพ.อหมัดมูซูลัม  เปาะจิ 	 (รุ่น 16) 

	 พ.ศ. 2557 	 : 	นพ.ซุลกิฟลี  ยูโซะ 	 (รุ่น 14)

	 พ.ศ. 2560 	 : 	พญ.ณภัทร  แผ่ผล 	 (รุ่น 24)
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