


เป็นระยะเวลายาวนานนับจากกำาเนิดของ
ตึกล้วน-เพ่ิมพูล ว่องวานิช ในปี พศ 2530 และ
เริ่มให้การบริการเต็มรูปแบบของผู้ป่วยในและ
นอกในปี พศ 2532 ด้วยความมุ่งหมาย ที่จะ
เป็นศูนย์ป้องกัน และรักษาโรคมะเร็งครบวงจร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ให้บริการตรวจและ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยอุปกรณ์และเครื่องมือ
ที่ทันสมัย ใช้เทคนิคการตรวจและรักษาที่ซับซ้อน
เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค มีการพัฒนา
ทั้งเครื่องมือ บุคคลากร และงานอย่างต่อเนื่อง  
ทำาให้ตึกล้วน-เพิ่มพูล ว่องวานิช ได้ผ่านการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง  หลายครั้งหลายหนตาม
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี่ที่ใช้ในการตรวจ
และรักษา  มีผู้ป่วยใช้บริการและหายจากโรคหรือ
บรรเทาอาการ มีคุณภาพชีวิตที่ดีหลายหมี่นคน 
ในวาระครบรอบ 25 ปีของการใช้ตึก ล้วน- เพ่ิม
พูล ว่องวานิช บริการผู้ป่วย จึงเป็นโอกาศอันดีที่
จะได้รายงานความก้าวหน้าและกิจกรรมของการ
ตรวจและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ณ ตึกล้วน- เพิ่มพูล ว่องวานิช แห่งนี้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ ชลเกียรติ  ขอประเสริฐ
หัวหน้าสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา



ประวัติตึก
ล้วน-เพ่ิมพูล ว่องวานิช
ตึก ล้วน–เพิ่มพูล ว่องวานิช ได้ทำาการก่อสร้าง
ในช่วงปี 2528-2530 เพื่อเป็นศูนย์ป้องกันและ
รักษา โรคมะเร็ง โดย ดร บุญยง ว่องวานิช เป็น
ผู้ริเริ่ม โดยเสนอโครงการต่อทางโรงพยาบาล 
และเป็นผู้รวบรวมเงินบริจาค โดย นางเพิ่มพูล 
ว่องวานิช และครอบครัว ได้บริจาค เงินเป็นทุน
เร่ิมแรก 14,500,000 บาท คณะภริยาทูบริจาค 
2,000,000 บาท ผู้มีจิตศรัทธา บริจาคเพิ่ม
เติม 15,415,644.25 บาทและสภากาชาดไทย
ได้จัดสรรงบประมาณสมทบให้  รวมค่าก่อสร้าง 
ค่าตกแต่งภายใน และเครื่องปรับอากาศ เป็นเงิน 
61,875,736 บาท (หกสิบเอ็ดล้านแปดแสนเจ็ด
หมื่นห้าพันเจ็ดร้อย สามสิบหกบาท) อาคารหลัง
นี้ออกแบบโดย ศาสตราจารย์ อนันต์ กรุแก้ว
ผู้ควบคุมด้านวิศวกรรมคือ ดร สุเชษฐ์ สิทธิชัย
เกษม เป็นอาคารตอนกรีตเสริมเหล็กสูง 10 ชั้น 
แต่ละชั้น กว้าง 15 เมตร ยาว 45 เมตร มีเนื้อที่ทั้ง
สิ้น 6750 ตารางเมตร อาคารประกอบด้วยชั้น
ใต้ดินเป็นห้องเก็บฟิล์มเอกซเรย์ (วัตถุประสงค์
เดิมต้องการทำาเป็นที่จอดรถ) 

ชั้นที่ 1 จัดเป็นที่รับผู้ป่วยใหม่ที่จะมารับการ
รักษาด้วยรังสี มีห้องตรวจโรค ห้องประชุม
ห้องให้นำา้เกลือและห้องทะเบียนประวัติ 

ชั้นที่ 2 เป็นส่วนของรังสีวิทยาวินิจฉัย
และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

ชั้นที่ 3 เป็นส่วนของการรักษาระยะใกล้ ประกอบ
ด้วย ห้องผ่าตัดเพื่อใส่แร่ ห้องจัดเตรียมอุปกรณ์ 
ห้องเอกซเรย์ ห้องทำางานแพทย์  

ชั้นที่ 4  เป็นโรงเรียนรังสีเทคนิค และห้องปฏิบัติ
การชีวรังสี ต่อมาได้เปลี่ยนเป็นที่ปฎิบัติงานของ
หน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

ชั้นที่ 5 และ 6 เป็นห้องผู้ป่วยสามัญ   

ชั้นที่ 7 และ 8 เป็นห้องผู้ป่วยพิเศษ ชั้นที่ 9 เป็น
ห้องประชุมใหญ่ 

ปัจจุบัน
(พฤษภาคม 2557)
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ตึกว่องวานิช ได้มีการ
พัฒนาตามความก้าวหน้าของการวินิจฉัยและ
รักษาโรคด้วยรังสี มีการแบ่งบริเวณตามลักษณะ
ของงานดังนี้

1. ผู้ป่วยนอกและการฉายรังสีผู้ป่วย
(ชั้นใต้ดินและชั้น 1)
2. การถ่ายภาพเพื่อวินิจฉัยโรค
(มะเร็งเต้านม) (ชั้น 2)
3. การใส่แร่ผู้ป่วย (ชั้น 3)
4. การรักษามะเร็งด้วยการให้ยา (ชั้น 4)
5. หอผู้ป่วยใน (ชั้น 5-8)
6. ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ
(ชั้นใต้ดิน ชั้น 2 และ 9)

อาคารว่องวานิช
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บริเวณเคาน์เตอร์ด้านหน้า อาคารว่องวานิช ชั้น 1

เพิ่มพื้นที่ห้องโถงที่ผู้ป่วยนั่งคอย มีการแบ่งพื้นที่
ให้แก่ ศูนย์สิริกิติต์ บรมราชินีนาถ สำาหรับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม ในชั้น 9 ซึ่งได้จัดเป็นห้องประชุม
ใหญ่ ห้องตรวจ ห้องรับรอง และห้องทำางานแพทย์ 
พื้นที่ในชั้นใต้ดิน ซึ่งจัดเป็นห้องประชุมเล็กและ
ห้องทำางานแพทย์ งบประมาณก่อสร้างในส่วน
ของรังสีรักษาทั้งสิ้น 65,700,000 บาท
(หกสิบห้าล้านเจ็ดแสนบาทถ้วน)

ปี พศ 2554 ได้มีการปรับปรุงห้องธุรการเก่า 
เป็นห้องประชุมทูเมอร์คลินิก (Tumour clinic) 
โดยมีการย้ายห้องธุรการไปอยู่อีกซีกด้านหนึ่ง
ของห้องใต้ดิน  ขณะเดียวกันได้ปรับปรุงว่อง
วานิช ชั้น 1 เพื่อติดตั้งเครื่องจำาลองการฉาย
รังสีด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก (MRI
Simulator) และได้ปรับปรุงพื้นที่ในส่วนผู้ป่วย
นอกเพื่อจะได้บริการผู้ป่วย เพิ่มขึ้น
จัดบรรยากาศให้น่าอยู่มีความสะดวกสบาย 

ปัจจุบันงานของผู้ป่วยนอกและการฉายรังสีรักษา
ผู้ป่วยประกอบด้วย

1. ผู้ป่วยนอกและ
การฉายรังสีผู้ป่วย
นับจากการสร้างอาคารล้วน-เพิ่มพูล ว่องวานิช 
จนถึงปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงเพื่อให้
สอดคล้องกับวิทยากรที่ก้าวหน้าเป็นระยะดังนี้ 

ปี พศ 2532 ก่อสร้างอาคารเอลิสะเบธ จักรพงษ์ 
เช่ือมต่อกับอาคารล้วน-เพ่ิมพูล ว่องวานิช เพ่ือใส่
เคร่ืองฉายรังสีแบบเร่งอนุภาคและอุปกรณ์ครบชุด

ปี พศ 2547 ต่อเติมอาคารเอลิสะเบธ และเชื่อม
ต่อเป็นอาคารเดียวกับอาคารล้วน-เพิ่มพูล ว่อง
วานิช เพื่อใส่เครื่องฉายรังสีชุดใหม่ ประกอบด้วย 
เครื่อฉายรังสีแบบ 3 มิติ 1 เครื่อง เครื่องฉายรังสี
แบบ 3- 4 มิติ 1 เครื่อง เครื่องจำาลองการฉาย
รังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง
เครื่องจำาลองการฉายรังสี 1 เครื่อง เครื่อง
วางแผนการรักษาและระบบเครือข่ายที่ส่งข้อมูล
ระหว่างเครื่อง พร้อมกับปรับปรุงอาคารว่อง
วานิช เพื่อขยายห้องปฏิบัติงานไปชั้นใต้ดิน โดย
จัดเป็นห้องธุรการ ห้องทำางานแพทย์ พยาบาล 
นักรังสีการแพทย์และห้องสมุด ซึ่งบางครั้งใช้เป็น
ห้องประชุม ปรับปรุงชั้น 1 เพื่อเพิ่มห้องตรวจ 

- ห้องวางแผนการรักษาผู้ป่วยใหม่ชั้นใต้ดิน
- ห้องประชาสัมพันธ์ (ชั้น 1)
   • งานเวชระเบียนผู้ป่วย
   • งานปรึกษาวางแผนการรักษาผู้ป่วย
      มะเร็งรายใหม่
   • งานติดตามผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนื่อง
- ห้องตรวจโรค (ชั้น 1)
   • ห้องตรวจโรคทั่วไป 6 ห้อง
   • ห้องสังเกตการณ์และทำาหัตถการ 1 ห้อง
   • ห้องให้คำาแนะนำาปรึกษา 1 ห้อง
 การพัฒนาคุณภาพบริการด้านการพยาบาล
มีดังนี้ โครงการลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบอย่างรุนแรงจากการฉายรังสีบริเวณหู คอ
จมูก และโครงการลดการเกิดปฏิกิริยาของ
ผิวหนังอย่างรุนแรงจากการฉายรังสีบริเวณ
หู คอ จมูก ซึ่งทำาต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2546 และ
ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมาเป็นแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้เมื่อปี 2556 เนื่องจากมี
พยาบาลเพิ่มขึ้น โครงการ Care Management 
Team ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้า
นม โครงการลดความเสี่ยงการแพ้สารทึบรังสีใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ทำา CT Simulation with Contrast 
โดยจัดทำา Check list เพื่อซักประวัติความเสี่ยง
ของการแพ้สารทึบรังสีในผู้ป้วยที่ฉีดสารทึบ
รังสีทุกราย โครงการให้ความรู้ด้านโภชนาการ
สำาหรับผู้ป่วยมะเร็งและจัดทำาแผ่นพับแจกให้แก่ผู้
ป่วย ซึ่งเนื้อหาในแผ่นพับทั้งหมด ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของหนังสือ รู้จัก รู้เรื่อง รู้รักษาโรคมะเร็ง ซึ่งแจก
ฟรีสำาหรับผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับการฉาย
รังสี ไว้สำาหรับเป็นความรู้และนำาไปใช้ประโยชน์
ในการดูแลตนเอง และยังมีนักโภชนาการมาให้
คำาแนะนำาปรึกษาในด้านโภชนาทุกวันพุธ และวัน
ศุกร์อย่างต่อเนื่อง โครงการ “การดูแลผู้ป่วยเด็ก
ทางรังสีวิทยาที่ได้รับการระงับความรู้สึก” โดย
เชิญวิสัญญีแพทย์และพยาบาลวิสัญญี มาให้
ความรู้แก่พยาบาลรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ
รังสีวิทยาวินิจฉัยทุกคน เพื่อให้สามารถดูแลเด็ก
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกได้ นอกจากนี้ยังมีกิจ
กรรมอื่นๆ อีก เช่น จัดเตรียมของสำาหรับใส่บาตร
บริเวณโถงหน้าเคาน์เตอร์ว่องวานิช 1 ทุกวันพุธ 
จัดให้มีจิตอาสามาเล่นดนตรีและร้องเพลงให้ผู้
ป่วยฟังขณะรอรับบริการตรวจรักษา ทุกวันพุธ
และวันศุกร์

เครื่องฉายรังสีแบบปรับความเข้ม1,000องศา ตึกเอลิสะเบธ
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ว่องวานิช ชั้น 2 ดังนั้น การให้บริการการตรวจ
เอกซเรย์ เต้านมในขณะนั้น จึงมีทั้งที่อาคาร ภปร. 
ชั้น 4 และ ที่อาคารล้วน - เพิ่มพูล ว่องวานิช 
ชั้น 2 ต่อมาจึงย้ายเครื่องเอกซเรย์เต้านม จาก
อาคาร ภปร. ชั้น 4 มาอยู่ที่อาคารล้วน - เพิ่มพูล 
ว่องวานิช ชั้น 2 เมื่อ ปีพ.ศ. 2539 เพื่อให้การ
บริการการตรวจเต้านมรวมไว้ที่จุดๆ เดียว
ในปี พ.ศ. 2543 ได้มีการติดตั้งเครื่องเอกซเรย์
เต้านมระบบดิจิทัล (GE รุ่น Senographe 2000 D) 
เพื่อทดแทนเครื่องยี่ห้อ Hitachi รุ่น Soredex ซึ่ง
เครื่องGE รุ่น Senographe 2000 D นับเป็น
เครื่องแรกของทวีปเอเชีย ทำาให้ ได้คุณภาพของ
ภาพการตรวจวินิจฉัยที่ดีมากยิ่งขึ้น แต่ปัจจุบัน
เลิกใช้แล้ว ในปี พ.ศ. 2544 ได้มีการติดตั้งเครื่อง
เอกซเรย์ Digital Stereotactic System (Lorad 
รุ่น Multicare) ซึ่งเป็นเครื่องที่ใช้ ในการชี้ตำาแหน่ง
รอยโรคก่อนการผ่าตัดโดยการใส่ลวด
(wire localization guidance) โดยให้ผู้ป่วย
นอนบนเตียงในท่านอนคว่ำาพร้อมเครื่องตัดดูด
เนื้อเยื่อเต้านมด้วยระบบ สุญญากาศโดยแทงเข็ม
เพียงครั้งเดียว (Mammotome) เมื่อวันที่

11 มิถุนายน พ.ศ.2548 สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์พระบรมราชินีนาและสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมรีฯ ได้เสด็จ
พระราชดำาเนินมาทรงทำาพิธีเปิดศูนย์สิริกิติ์
บรมราชินีนาถ ซึ่งเป็นศูนย์ที่ประกอบด้วย
ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ด้านมะเร็งวิทยา แพทย์
รังสีรักษา รังสีแพทย์วินิจฉัย และพยาธิแพทย์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้
รับการบริการ การวินิจฉัยและรักษาที่ดีที่สุดดัง
พระราชเสาวนีย์ของสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถที่ว่า  “ฉันอยากให้ศูนย์นี้เป็น
ที่พึ่งของผู้หญิง” ในปี พ.ศ. 2551 ได้มีการติด
ตั้งเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบ 3 มิติ (Digital 
Breast Tomosynthesis ยี่ห้อ Hologic Lorad 
รุ่น Selenia Dimension) เป็นเครื่องแรกของโลก
ซึ่งเป็น เครื่องที่สามารถให้ความละเอียดของภาพ
ทุกๆ1 มิลลิเมตร เพิ่มศักยภาพในการวินิจฉัยที่ดี
และถูกต้องแม่นยำามากยิ่งขึ้น ในปี พ.ศ. 2552 ได้
มีการติดตั้งเครื่องเอกซเรย์ Digital Stereotactic 
System (ยี่ห้อ Hologic Lorad รุ่น Selenia) ซึ่ง
เป็นเครื่องที่ใช้ในการชี้ตำาแหน่งรอยโรคก่อนการ

ผ่าตัดโดยการใส่ลวด (Wire Localization
Guidance) โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งพร้อมเครื่อง
ตัดดูดเนื้อเยื่อเต้านมด้วยระบบสุญญากาศ 
โดยแทงเข็มเพียงครั้งเดียว (Vacuum Assisted 
Biopsy) ที่สามารถได้ปริมาณชิ้นเนื้อมาใช้ในการ
วิเคราะห์มากขึ้นและรวดเร็วขึ้น ในปี พ.ศ.2554 
ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ ได้ทำาการติดตั้งเครื่อง 
Dedicated Magnetic Resonance Imaging 
(เครื่องตรวจคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กที่
ออกแบบมาใช้ในการตรวจเต้านม โดยเฉพาะ
ยี่ห้อ Siemens รุ่น Magnetom Espree 1.5 T) 
เพิ่มเสริมศักยภาพการวินิจฉัยโรคเต้านมที่ดีขึ้น 
ในปี พ.ศ.2556 ได้มีการติดตั้งและใช้งานเครื่อง 
Digital Mammography with Tomosynthesis 
(Hologic Selenia Dimension) 1 เครื่องที่
อาคารล้วน - เพิ่มพูล ว่องวานิช ชั้น 2

เครื่อง Dedicated Magnetic Resonance Imaging สำาหรับการ
ตรวจเต้านม ยี่ห้อ Siemens รุ่น Magnetom Espree 1.5 T

2. การถ่ายภาพเพ่ือ
วินิจฉัยโรค (มะเร็งเต้านม) 
ในปี พ.ศ. 2538 ได้มีการย้ายเคร่ืองเอกซเรย์เต้า
นม 2 เคร่ือง คือ เครื่องเอกซเรย์เต้านมที่ทำาการ
ตรวจโดยมีการกดทับเต้านมเป็นเครื่องแรก 
(ยี่ห้อ Hitachi รุ่น Soredex) และ เครื่องยี่ห้อ GE 
รุ่น Senographe DMR  จากอคารภปร.4ไปติด
ตั้งที่อาคารล้วน-เพิ่มพูล ว่องวานิช ชั้น 2 ต่อมา
ในปีเดียวกันสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยได้ทำาการติด
ตั้งเครื่องเอกซเรย์เต้านมชนิดพิเศษที่สามารถชี้
ตำาแหน่งพยาธิสภาพโดยอาศัยเส้นลวดในการ
ชี้ตำาแหน่งระหว่างการผ่าตัด (Mammography 
with Stereotaxis ยี่ห้อ Bennett รุ่น Contour 
2 mammograph) ซึ่งเป็นการตรวจโดยการถ่าย
ภาพรังสี 2 ภาพที่มุมต่างกันและคำานวณ
ค่าในแนวแกน x y z ที่ตำาแหน่งรอยโรคก่อนแทง
เข็ม โดยเครื่องนี้ได้ทำาการติดตั้งที่ห้องผ่าตัด 
อาคารภปร. ชั้น 5 เพื่อถวายการผ่าตัดสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ และต่อ
มา จึงทำาการย้ายมาที่อาคารล้วน - เพิ่มพูล 



3. การใส่แร่ผู้ป่วย
ชั้น 3 จัดเป็นพื้นที่สำาหรับรักษาผู้ป่วยด้วยการ
ใส่แร่ ประกอบด้วยห้องสำาหรับใส่เครื่องมือเพื่อ
สอดใส่แร่ ห้องใส่แร่ ห้องเอกซเรย์  ห้อง supply  
และห้องทำางานแพทย์ 
การพัฒนางานด้านการใส่แร่ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์พัฒนาก้าวหน้าเป็นลำาดับดังนี้

ปี พศ 2532 ย้ายเครื่อง Selectron remote 
controlled Cs-137 Afterloading system มา
ติดตั้งที่ ชั้น 3 
ตึกว่องวานิช ใช้อยู่จนถึงปี 2545 จึงยกเลิก

ปี พศ 2538 ติดตั้งเครื่องใส่แร่ Mix selectron 
remote controlled Ir-192 Afterloading
system พร้อม C-arm  x-rays ใช้เวลารักษา
ผู้ป่วย 10-45 นาที

ปี พศ 2552 ยกเลิกเครื่องเก่า ติดตั้งเครื่องใส่
แร่แบบ 3 มิติ พร้อม C-arm x-rays เครื่องใหม่ 
พร้อมเครื่องวางแผนการรักษาแบบ 3 มิติ

ปี พศ 2554-2555 พัฒนาโปรแกรมการ
คำานวณปริมาณรังสีของการใส่แร่ในผู้ป่วย
อวัยวะสตรีแบบ 3 มิติ โดยใช้ภาพจากเครื่อง
จำาลองการฉายรังสีด้วยคลื่นสะท้อนในสนาม
แม่เหล็ก (MRI Simulator) รวมทั้งจัดซื้อเครื่อง
มือสอดใส่เพิ่มเติม และติดตั้งเครื่องตรวจอวัยวะ
ภายในด้วยอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูง เพื่อช่วยดูตำาแหน่งเครื่องมือในขณะทำา
หัตถการในผู้ป่วย

ปัจจุบันการสอดใส่แร่ของสาขารังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา นับได้ว่าทันสมัยที่สุดในภาคพื้น
เอเชียเพราะทำาการรักษาแบบ 3 มิติ เต็มรูปแบบ 
มีผู้ป่วยได้รับการรักษาประมาณวันละ 4-5 ราย
ทุกวัน

CHULA
CANCER
รังสีรักษาเเละมะเร็งว�ทยา
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เคร่ืองจำาลองการฉายรังสีด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็ก (MRI Simulator)



4. การรักษามะเร็ง
ด้วยการให้ยา
โดยมีอายุรแพทย์ทางมะเร็งวิทยาจากหน่วย
มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ทำาการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับยาเคมีบำาบัดพร้อมศูนย์
เคมีบำาบัด ว่องวานิช ซึ่งเปิดให้การบริการดูแลผู้
ป่วยมะเร็งโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล (Day-
care clinic) และสามารถรองรับผู้ป่วยได้วันละ
ประมาณ 70 คน ซึ่งสามารถให้ความสะดวกแก่ผู้
ป่วยได้เป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับยาเคมีบำาบัดและการฉายรังสีร่วมกัน
ก่อให้เกิดการรักษาแบบครบวงจร

หน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ และศูนย์เคมีบำาบัดตึกว่องวานิช

CHULA
CANCER
รังสีรักษาเเละมะเร็งว�ทยา
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5. หอผู้ป่วย
การให้บริการผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยว่องวานิช 5 ได้
จัดแบ่งพื้นที่ในการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเพศ
หญิงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำานวน
ทั้งสิ้น 36 เตียง โดยแบ่งเป็นห้องผู้ป่วยจำานวน 6 
ห้อง ห้องละ 5-8 เตียง สำาหรับผู้ป่วยที่มารับการ
ฉายรังสี เคมีบำาบัดและประคับประคองจำานวน 33 
เตียง และผู้ป่วยที่รักษาด้วย I131 จำานวน 3 เตียง 
นอกจากนี้มีห้องสำาหรับทำาการพยาบาล จำานวน 
1 ห้อง ห้องพักสำาหรับเจ้าหน้าที่ที่อยู่เวรจำานวน 
1 ห้อง  และ ห้องทำางานของผู้ตรวจการพยาบาล 
จำานวน 1 ห้อง 

หอผู้ป่วยว่องวานิช 6 ได้จัดแบ่งพื้นที่ในการให้
บริการผู้ป่วยมะเร็งเพศชายที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจำานวนทั้งสิ้น 35 โดยแบ่งเป็นห้อง
ผู้ป่วย จำานวน 6 ห้อง ห้องละ 5-8 เตียง สำาหรับ
ผู้ป่วยที่มารับการฉายรังสี เคมีบำาบัดและประ
คับประคอง จำานวน 33 เตียง และผู้ป่วยที่รักษา
ด้วยI131 จำานวน 2 เตียง นอกจากนี้มีห้อง
สำาหรับทำาการพยาบาล จำานวน 1 ห้อง ห้องพัก
สำาหรับพยาบาลที่อยู่เวร จำานวน 1 ห้อง และ ห้อง
ทำางานของหัวหน้าหอผู้ป่วย จำานวน 1 ห้อง 
หอผู้ป่วยว่องวานิช 7 ได้จัดแบ่งพื้นที่ในการให้
บริการผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย-หญิง ที่เข้ารับการ
รักษาด้วยการฉายรังสี เคมีบำาบัดและประคับ
ประคองในโรงพยาบาลจำานวน 11 ห้อง

หอผู้ป่วยว่องวานิช 8 ได้จัดแบ่งพื้นที่ในการ
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย-หญิง ที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการฉายรังสี เคมีบำาบัดและประ
คับประคองในโรงพยาบาล จำานวน 11 ห้อง แต่
เนื่องจากอัตรากำาลังของพยาบาลไม่เพียงพอ
จึงไม่สามารถเปิดให้บริการได้ แต่ได้ให้หน่วย
งานอื่น เช่น นรีเวช และ orthopedic มาใช้พื้นที่
ชั่วคราว เมื่อหน่วยงานนั้นๆ ต้องปิดหอผู้ป่วย
เพื่อปรับปรุงพื้นที่

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงครั้งที่ 1 เนื่องจากการ
รักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบำาบัดมีความก้าวหน้า
มากขึ้น ในปี 2546 สาขารังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาจึงได้วางแผนปรับปรุงการให้บริการจัดตั้ง 
Day care centre แบบ one stop service ขึ้น
ที่ว่องวานิช 6 โดยมีการปรับปรุงพื้นที่ในการให้
บริการใหม่ คือ หอผู้ป่วยว่องวานิช 5 ได้จัดแบ่ง
พื้นที่ในการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิง-ชาย 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำานวนทั้งสิ้น 
36 เตียง โดยแบ่งเป็นห้องผู้ป่วยจำานวน 6 ห้อง 
ห้องละ 5-8 เตียง สำาหรับผู้ป่วยหญิงที่มารับการ
ฉายรังสี เคมีบำาบัดและประคับประคองจำานวน 28 
เตียง สำาหรับผู้ป่วยชายที่มารับการฉายรังสี เคมี
บำาบัดและประคับประคองจำานวน 5 เตียงและผู้
ป่วยที่รักษาด้วยI131 จำานวน 3 เตียง นอกจาก
นี้มีห้องสำาหรับทำาการพยาบาล จำานวน  1 ห้อง 
ห้องพักสำาหรับเจ้าหน้าที่ที่อยู่เวรจำานวน 1 ห้อง  

ส่วนห้องทำางานของผู้ตรวจการพยาบาลใช้เป็น
ห้องพักสำาหรับพยาบาลที่อยู่เวรแทน เนื่องจาก
ห้องพักสำาหรับพยาบาลที่ว่องวานิช 6 ถูกปรับ
เปลี่ยนไปเป็น Day care centre

หอผู้ป่วยว่องวานิช 6 ได้จัดแบ่งพ้ืนท่ีในการให้
บริการผู้ป่วยมะเร็งเพศชายท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจำานวนท้ังส้ิน 17 เตียง โดยแบ่ง
เป็นห้องผู้ป่วย จำานวน 3 ห้อง ห้องละ 7-8 เตียง 
สำาหรับผู้ป่วยท่ีมารับการฉายรังสี เคมีบำาบัด
และประคับประคอง จำานวน 15 เตียง และผู้ป่วยท่ี
รักษาด้วยI131 จำานวน 2 เตียง นอกจากน้ีมีห้อง
สำาหรับทำาการพยาบาล จำานวน 1 ห้อง และ ห้อง
ทำางานของผู้ตรวจการพยาบาล จำานวน 1 ห้อง  
พ้ืนท่ีห้องผู้ป่วยจำานวน 2 ห้อง ห้องสำาหรับทำาการ
พยาบาล จำานวน  1 ห้อง ห้องพักสำาหรับพยาบาล
ท่ีอยู่เวรจำานวน 1 ห้อง และ ห้องทำางานของหัวหน้า
หอผู้ป่วย จำานวน 1 ห้อง ถูกปรับพ้ืนท่ีเป็น Day 
care centre เพ่ือการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี
รับการรักษายาเคมีบำาบัดแบบผู้ป่วยนอกจำานวน 
16 เตียง ให้บริการเม่ือวันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 2547  
และขยายจำานวนเป็น 20 เตียง เพ่ือรองรับการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับเคมีบำาบัดจาก สาขา
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  ศัลยกรรม  Medical 
oncology  และ Hematology

หอผู้ป่วยว่องวานิช 7 ได้จัดแบ่งพื้นที่ในการให้
บริการผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย-หญิง ที่เข้ารับการ
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รักษาด้วยการฉายรังสี เคมีบำาบัดและประคับ
ประคองในโรงพยาบาล จำานวน 10 ห้อง

หอผู้ป่วยว่องวานิช 8 ได้ปรับปรุงพื้นที่เป็นห้อง
ประทับ จำานวน 1 ห้อง ห้องผู้ป่วย VIP จำานวน 
1 ห้อง และห้องผู้ป่วยพิเศษ จำานวน 8 เตียง ใช้
สำาหรับรับพระบรมวงศานุวงศ์ที่เสด็จมาตรวจ
พระวรกาย หรือเสด็จประทับรับการรักษาในโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์

ในการปรับปรุงครั้งนี้ทำาให้ ลดจำานวนเตียง
สำาหรับผู้ป่วยหญิงลง  5 เตียงและผู้ป่วยชายลง 
12 เตียง แต่เพิ่มการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
รับการรักษายาเคมีบำาบัดแบบผู้ป่วยนอกจำานวน 
16 เตียง

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงครั้งที่ 2 เนื่องจาก 
Day care centre เดิม ไม่สามารถรองรับการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษายาเคมี
บำาบัดแบบผู้ป่วยนอกได้ในอนาคต โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์จึงได้ทำาการย้ายพื้นที่ในการให้
บริการมาที่ว่องวานิช 4 ในวันที่ 4 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556 เพื่อขยายการให้บริการแก่ผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่รับการรักษายาเคมีบำาบัดแบบผู้
ป่วยนอกจากสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
ศัลยกรรม  Medical oncology  Hematology 
นรีเวชและ อื่นๆ จำานวน 38 เตียง ซึ่งจะแล้วเสร็จใน
ปี 2558  ส่วนพื้นที่ Day care centre ว่องวานิช 
6 ถูกปรับเป็นหน่วย Medical oncology แทน



6. ศูนย์สิริกิต์ิบรราชินีนาถ 
(เพ่ือมะเร็งเต้านม)
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย
การให้บริการผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยว่องวานิช 5 ได้
จัดแบ่งพื้นที่“ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ” ก่อตั้ง
ขึ้นจากพระราช-เสาวณีย์ของสมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ที่มีต่อ รอง
ศาสตราจารย์ นายแพทย์กฤษณ์  จาฏามระ 
ศัลยแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ว่า “ฉัน
อยากให้ศูนย์ฯนี้เป็นที่พึ่งของผู้หญิง” โดยสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ทรง
พระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ จำานวน 
2 ล้านบาท เพื่อเป็นทุนก่อตั้ง ทรงรับเป็นองค์
อุปถัมภ์โครงการ พร้อมทั้งพระราชทานชื่อศูนย์
ว่า “ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ” สมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถทรงเปิด “ศูนย์
สิริกิติ์บรมราชินีนาถ” เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 
2548 เพื่อเฉลิมฉลองวโรกาส มหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 6 รอบ ของใต้ฝ่าละออง
ธุลีพระบาท ในปีพุทธศักราช 2547

“ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ” ได้ขอก่อสร้าง ณ 
อาคารล้วน-เพิ่มพูล ว่องวานิช โดยได้ปรับปรุง
ชั้นใต้ดิน สำาหรับเป็นที่ทำางานของแพทย์ 
พยาบาล และอาสาสมัคร ชั้น 2 สำาหรับการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม ชั้น 8 สำาหรับเป็นห้อง
พิเศษรักษาโรคมะเร็ง และชั้น 9 จัดเป็นห้องประชุม 
โดยมีการทำางานร่วมกันกับอาคารว่องวานิชชั้น
อื่นๆ และอาคารเอลิสะเบธ จักรพงษ์ ในการตรวจ
และรักษาผู้ป่วยมะเร็งมีการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
จากผู้เชี่ยวชาญในสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 
ศัลยแพทย์ พยาธิวิทยา รังสีวินิจฉัย รังสีรักษา 
และฝ่ายการพยาบาล โดยทางศูนย์ฯ ได้ทำาการ
ปรับปรุงและตกแต่งอาคารให้สวยงามและทัน
สมัย พร้อมทั้งจัดหาเครื่องมือตรวจวินิจฉัย และ
รักษามะเร็งเต้านมที่ใช้วิทยาการและเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยที่สุดแห่งหนึ่งของโลก อาทิเช่น เครื่อง 

Ultrasound และ Mammogram ระบบดิจิตอล
และระบบ 3 มิติ (Tomosynthesis) ที่ทันสมัยรุ่น
ล่าสุด นับเป็นเครื่องแรกในเอเชีย ทำาให้สามารถ
ตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เครื่อง MRI สำาหรับการตรวจ
วินิจฉัยมะเร็งเต้านม (Dedicated Breast MRI) 
เป็นเครื่องแรกในเอเชียและเครื่องฉายรังสีมะเร็ง
เต้านมแบบ 4 มิติ เป็นต้น นอกจากนี้ทางศูนย์ฯ 
ยังได้เปิดการฝึกอบรมให้กับแพทย์ที่มีความสนใจ
ในเรื่องโรคมะเร็งเต้านม ทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ โดยได้จัดให้มีการเรียนการสอนและ
อบรมวิชาการเฉพาะทางอย่างสม่ำาเสมอ รวมทั้ง
ยังได้รับความร่วมมือระดับนานาชาติเพื่อการ
วิจัยทางคลินิกโรคมะเร็งเต้านม

จนถึงปัจจุบัน “ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ”
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย นับ
เป็นศูนย์การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่น่าภาค
ภูมิใจของประเทศไทย เนื่องจากมีความเป็นเลิศ
ในการวินิจฉัยและรักษาในระดับมาตรฐานสากล 
พร้อมทั้งได้มีโครงการวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
ในคนไข้ชาวไทยโดยเฉพาะ สมดังพระประสงค์
ของสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ
ที่ต้องการให้ “ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ” โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นที่พึ่ง
ของสตรีทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ยากไร้จะต้อง
ได้รับการรักษาที่ดีที่สุด เสด็จมา
ตรวจพระวรกาย หรือเสด็จประทับรับการรักษา
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ห้องประชุมชั้น 9 ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ
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กิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพ
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ได้นำาเทคโนโลยีและเทคนิค
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีทันสมัยมาใช้ร่วม
กับพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาคุณภาพการให้
บริการเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษาพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุด ด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษา
พยาบาล  มีการทำาวิจัยของแพทย์อย่างต่อเน่ือง มีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลเป็นทีมโดยจัดต้ัง 
PCT รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาข้ึนเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยสหสาขาวิชาชีพ  
มี Tumor Clinic conference และ Quality Round การ
ประกันคุณภาพของเคร่ืองฉายรังสี และการตรวจสอบ
คุณภาพการฉายรังสีเพ่ือลดความคลาดเคล่ือน การ
ประกันคุณภาพทางการพยาบาล โครงการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล ตลอดจนการนำางานวิจัยมา
ใช้เพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แก่ผู้ใช้บริการ 
รวมท้ังการทำาวิจัยทางการพยาบาล เช่น

     - การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก โดยจัดต้ัง 
Care management  team ข้ึนได้พัฒนาปรับปรุง Care 
map ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก และจัดทำาสมุด
คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวสำาหรับผู้ป่วย มีส่ือวีดีทัศน์แนะนำา
การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการสอดใส่แร่อิริเดียม ด้านการรักษาได้พัฒนาการ
ใช้เคร่ืองสะท้อนในสนามแม่เหล็กเพ่ือจำาลองการรักษา 
(MRI Simulator) และใช้วางแผนการรักษาแบบ 3 มิติใน
การใส่แร่ Ir192 (Image based brachytherapy)  ตลอด
จนการปรับปรุงระบบบริการโดยการใช้แนวคิด Lean 
เร่ืองลดระยะเวลาการรอรับการรักษาด้วยการฉายรังสี
ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกโดยการประสานงานกับหน่วย
งานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น พยาธิแพทย์ 
ขอผล Patho ของผู้ป่วยภายในเวลา 1 สัปดาห์  นักรังสี
การแพทย์ปรับเวลาการทำางานโดยไม่พักเท่ียง เพ่ือให้
สามารถฉายรังสีแก่ผู้ป่วยได้จำานวนมากข้ึน เจ้าหน้าท่ีนัด
ผู้ป่วยฉายรังสี ติดตามผู้ป่วยใหม่ท่ีจะเข้ารับการวางแผน
การฉายรังสี เพ่ือยืนยันความพร้อมของการเข้ารับการ
วางแผนฉายรังสี หรือ จัดหาผู้ป่วยใหม่ทดแทนกรณีท่ีมี
ผู้ป่วยเล่ือนนัดการวางแผนฉายรังสี จัดทำา OT Clinic 
เพ่ือให้บริการฉายรังสีท่ีรอรับการรักษาเกิน 1 เดือน ผล
สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยผล Patho ของผู้

ป่วยมะเร็งปากมดลูกจาก 2 สัปดาห์ เป็น 1 สัปดาห์ และ
ลดระยะเวลารอเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสีจาก 
1 เดือน เป็น 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกได้รับการ
รักษาครบถ้วนตามแผนการรักษาในระยะเวลาท่ีกำาหนด 
เกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการรักษาในระดับไม่รุนแรง 
(ระดับ 1-2)
   
  - การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก มีการ
ประสานความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ต้ังแต่การ
ทำา ENT Conference  ระหว่างแพทย์รังสีและแพทย์ 
ENT ฝ่ายทันตกรรมจัดทำาวิดีทัศน์เร่ืองข้อควรปฏิบัติใน
การดูแลทันตสุขภาพในผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาบริเวณ
ช่องปากและใบหน้าเพ่ือป้องกันฟันผุ  ในสาขารังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาได้นำาเคร่ืองฉายรังสีและเทคนิคการฉาย
รังสีท่ีทันสมัยมาใช้ในการรักษา ตลอดจนนำา EBP การ
ป้องกันการเกิด Oral Mucositis มาใช้ดูแลผู้ป่วย พัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบการใช้น้ำาลายเทียมโดยการใช้สเปร์ย และ
จัดหา Biotine gel เพ่ือลดภาวะน้ำาลายแห้งจากการฉาย
รังสีในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก และโครงการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง ทำาให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำาคอลดลง 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และได้รับการรักษาครบถ้วนตาม
แผนการรักษาในระยะเวลาท่ีกำาหนด
    
 - การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  มีการจัด
ทำา Family conference การจัดทำาโครงการลดความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง โครงการธรรมะข้างเตียง โครงการ
จิตแจ่มใสใจใกล้ธรรม โครงการธรรมะพาสุขใจ โครงการ
ดนตรีบำาบัด โครงการศิลปบำาบัด โครงการโยคะเพ่ือผู้
ป่วยโรคมะเร็ง โครงการปีใหม่เพ่ือผู้ป่วยมะเร็ง โครงการ
ดูแลผู้จากไปอย่างสวยงาม โครงการเวลาท่ีเหลือเพ่ือ
เธอและครอบครัว (ดูแลผู้จากไปห่วงใยผู้อยู่หลัง) และ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายตาม
หลักศาสนาพุทธ คริสต์ อิสลาม เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วย
ต่างศาสนาเม่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการตอบสนองท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจากไป
อย่างสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ตลอดจนเป็น
สถานท่ีศึกษาดูงานของบุคลากรภายในและภายนอก
ประเทศ ด้านการบริการให้ความรู้แก่ประชาชน เช่น จัด
ทำา website www.chulacancer.net และ facebook 
จัดทำาหนังสือ “รู้จัก รู้เร่ือง รู้รักษาโรคมะเร็ง” แจกให้แก่ผู้ใช้
บริการท่ีไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี




