


คำ�ถามประจำ�ฉบับ
ความฝันทั้ง 6 ประการของศิริราช คืออะไรบ้าง ?

	 ส่งคำ�ตอบที่  กองบรรณาธิการวารสารศิริราช
ประชาสัมพันธ์  อาคารชัยนาทนเรนทรานุสรณ์  ชั้น 1 
ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2560
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บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ในเอกสาร
ฉบับนี้ เป็นสิทธิของผู้เขียนแต่ละท่าน
และการนำ�เสนอข้อความจากเอกสารนี้
ไปเผยแพร่ต้องได้รับอนุญาตจากผู้เขียน
ตามกฎหมายว่าด้วยลิขสิทธิ์

Contact us 
: siriraj_warasan@hotmail.com
: 02 419 6916  02 419 9273 

กองบรรณาธิการ : น.ส.นิษฐ์ภัสสร ห่อเนาวรัตน์
น.ส.อุรวสี นุรักษ์เข เจ้าหน้าที่งานประชาสัมพันธ์-
และกิจการพิเศษ งานกิจกรรมเพื่อสังคม 
สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์
ฝ่ายสารสนเทศ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์
ฝ่ายการศึกษา และ งานพัฒนาคุณภาพ 

ที่ปรึกษา : ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา, รศ.นพ.นริศ กิจณรงค์, 
	   ผศ.นพ.ประภัทร วานิชพงษ์พันธุ์

บรรณาธิการ : 
รศ.พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา 
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สารจากคณบดี
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล

	 “ก ารพัฒนาศิ ริ ร าชยั งค งก้ า วอย่ า งมั่ นค ง แล ะ แน่ ว แน่ ใ นก าร

เตรียมพร้อมสู่ยุค Thailand 4.0 ซึ่ ง เป็นยุคที่ประเทศไทยเต็มไปด้วย

การนำ�เทคโนโลยีดิจิตอลมาช่วยในการทำ�งาน และนำ�นวัตกรรมที่เอื้อประโยชน์

มาใช ้ป ี2560 เราตัง้ใจนำ� 6S มาขบัเคลือ่นศริริาชทัง้องคก์ร เพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมาย

Thailand 4.0 ในกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์์” 

สวัสดีครับชาวศิริราช
	 6S   ถื อ เป็นองค์ประกอบสำ �คัญ  ที่ ช าวศิ ริ ร าชจะทำ � ให้ สิ่ งที่
วางเป้าหมายไว้เกิดขึ้นได้จริง  ประกอบด้วย
1. Speed คือ ชาวศิริราชต้องดำ�เนินการต่าง ๆ ให้เร็ว ทำ�งานแข่งกับเวลา 
เพราะสถานการณ์ต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วมาก และปัจจัยที่จะ
ทำ�ให้เราสามารถปฏิบัติงานได้เร็วอย่างมีคุณภาพ คือ การทำ�ให้บุคลากรศิริราช
มีความสามารถในการปฏิบัติงาน  
2. Smartness คือ การทำ�งานโดยเน้นองค์ประกอบย่อย 2 ประการ คือ  
บุคลากรเต็มไปด้วยความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม ลองคิดหาแนวทางใหม่ ๆ 
ที่จะพัฒนาการทำ�งานให้ดีขึ้น อีกประการคือ การนำ�เอาดิจิตัลเทคโนโลยีมาช่วย 
ทำ�ให้ทำ�งานได้เร็วขึ้น คล่องขึ้น มีประสิทธิผลมากขึ้น 
3. Smoothness การทำ�งานที่ราบรื่น มีองค์ประกอบย่อย 4 ประการ คือ 
ควรทำ�งานโดยมีความยืดหยุ่นคล่องตัว ไม่ยึดติดกฎระเบียบที่ตึงเกินไป รวมถึง
รู้ รักสามัคคี  ขณะเดียวกันความลื่นไหลจะเกิดขึ้นได้  ถ้ามีการสื่อสารกัน 
ร่วมมือประสานทำ�งานร่วมกัน สามารถคิดและทำ�งานอย่างเป็นระบบ 
4. Slimness โดยการนำ� LEAN management มาใช้  ตัดขั้นตอนหรือกิจกรรม
ที่ไม่จำ�เป็นออก  เราจะทำ�งานน้อยลง แต่มีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี
องคป์ระกอบยอ่ยอกี คอื Resource management การบรหิารจดัการใชท้รพัยากร
อย่างเหมาะสม  ที่ใดที่คนเกินงาน หรืองานเกินคนจะต้องพยายามปรับปรุงแก้ไข 
5. Sufficient economy คือ การนำ�หลักเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมาใช้อย่างเป็นรูปธรรมในศิริราช รู้จักพอเพียง 
ใช้ เหตุใช้ผล และมีภูมิคุ้มกัน โดยการตัดสินใจทั้งหลายตั้งอยู่บนฐานของ
องค์ความรู้และความมีคุณธรรมกำ�กับ

	 ที่กล่าวมานี้ เราจะมุ่งมั่นพัฒนาไปด้วยกัน โดยใช้ 6S เป็นตัวกำ�กับ
ทิศทางในการดำ�เนินสู่ Thailand 4.0 และความตระหนักในความรับผิดชอบ
ที่มีต่อสังคม อันจะนำ�มาซึ่งประโยชน์สูงสุดแก่ทุกฝ่าย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
จะได้รับการสนับสนุนจากชาวศิริราชอย่างต่อเนื่อง 

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

อันเนื่องจากปก
ถ่ายภาพ : คุณณัฐวัฒน์ ชาครียนันท์      

สาขาถ่ายภาพทางการแพทย์

สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์

กราฟิก : คุณณัฐสักก์ เรืองสำ�อางค์ 

งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ
แสดงแบบ : 

- อ.นพ.ต่อพล วัฒนา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด

- คุณบัณฑิต เพชรเรืองรอง อดีตหัวหน้างานคุณธรรมและจริยธรรม     

6.  S IR IRAJ Culture 
คอื การนำ�วฒันธรรมศริริาช 
S-I-R-I-R-A-J มาเอื้อต่อ
การทำ�งาน   

	 กว่า 129 ปี ที่โรงพยาบาลศิริราชเอาใจใส่ดูแล
สุขภาพคนไทยควบคู่กับการพัฒนาด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน จวบจนวันนี้ชาวศิริราชยังมุ่งมั่นที่จะให้คนไทย
มีสุขภาพดีถ้วนหน้ากับฝัน 6 ประการ ที่ให้ผลลัพธ์ดีเลิศ 
พบสิ่งดี ๆ  ที่จะมอบให้คนไทยในอนาคตกับคอลัมน์ Interview 
กองบรรณาธิการตระหนักว่าทุกท่านต่างมีความฝันของตนเอง
แต่ เราก็อยากย้ำ � เตือนว่าพวกเรามีความฝันของศิริราช
ร่ วมกัน  ขอ เชิญชวนมาร่ วมฝัน ไปกับ เรา ในโครงการ 
#SirirajDream นะคะ 
	 และในเดือนกันยายนนี้ จะมีกิจกรรมสำ�คัญ 2 
กจิกรรมเกดิขึน้ทีศ่ริริาช นัน่คอื การจดังานประชมุวชิาการรว่ม
คณะแพทยศาสตร์สามสถาบัน พ.ศ.2560 : จุฬาฯ – 
รามาฯ - ศิริราชฯ (JCMS 2017) ระหว่างวันที่ 13 – 15 
กันยายน 2560 ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ฯ กรุงเทพฯ 
ตามมาด้วยกิจกรรม “วันมหิดล” 24 กันยายน ซึ่งในเดือน
กรกฎาคม นักศึกษาวิทยาเขตบางกอกน้อยจะเริ่มออกรับ
บริจาคทั้งในกรุงเทพฯ และจังหวัดใกล้เคียง เพื่อนำ�รายได้
มาช่วยเหลือผู้ป่วยด้อยโอกาส รพ.ศิริราช โดยรายละเอียด
จะนำ�มาเสนอในฉบับหน้า 
	 ก่อนจากกัน บก.ยินดีกับ 3 ผู้ โชคดี  ที่ ร่ วม
ตอบปัญหาชิงรางวัลในฉบับเดือนมิถุนายน     
     	 1. คุณสุดารัตน์ พันธ์เถื่อน    งานจัดการความรู้
	 2. คุณวิจิตรา นุชอยู่ 	          งานจัดการความรู้
	 3. คุณปารวี สยัดพานิช        งานจัดการความรู้

ขอบคุณที่เป็นแฟนวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์นะคะ



Look back @ Siriraj

	 จบลงด้วยความประทับใจกับคอนเสิร์ต
การกุศล “MAGIC MOMENT เพลงรักของดี้ 
ดนตรีของแต๋ง” รายได้ทั้งหมดโดยไม่หักค่าใช้จ่าย
สมทบทุนสร้าง “อาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา” 
รพ.ศิริราช โดยการสนับสนุนการจัดงานจากบริษัท 
อำ�พลฟูดส์  โพรเซสซิ่ ง  จำ�กัด ร่วมกับ บริษัท 
เทพผดุงพรมะพร้าว จำ�กัด รายได้ทั้งหมดจากการ
จัดงานจำ�นวน 28,300,006.02 บาท ชาวศิริราช
ขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้

	 11 แพทย์ประจำ�บ้าน รับรางวัล Resident of 
the year’  59 . . .  เข้มข้นกับการปฏิบัติหน้ าที่  11 
แพทย์ ประจำ �บ้ าน เข้ า รับร า งวั ล  Re s iden t  o f
the year ประจำ�ปี  2559 จากการปฏิบัติหน้า ท่ี
สอดคล้องกับนโยบายพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยนอก 
ของ รพ.ศิริราช โดยมติของคณะอนุกรรมการกำ�กับดูแล
ระบบงานหอ้งแพทยเ์วร-ฉกุเฉิน ดว้ยทัศนคตกิารทำ�งานแบบ
สหสาขาวิชาชีพ บริการสุภาพ เอาใจใส่ และเต็มใจช่วยเหลือ
สม่ำ � เสมอ โดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล เป็นผู้มอบรางวัล 
ณ ห้องประชุมคณะฯ ตึกอำ�นวยการชั้น 3  เมื่อ 16 พ.ค. 60 

7 
MAY

th

16 
MAY

th

	 รศ.นพ.กีรติ เจริญชลวานิช ประธานโครงการ 
“1 ล้าน 5 แสนก้าว ว่ิงเพื่อชีวิต เชียงใหม่-ศิริราช” 
และคณะนักวิ่ง รับมอบใบสัมฤทธ์ิบัตรจาก บันทึกไทย 
Thailand Record โดย คุณพุทธชาติ  สุรินวงษ์  
บรรณาธิการบริหาร เม่ือวันท่ี 17 พ.ค. 60 ในฐานะ
ร่วมสร้างสถิติใหม่จาก “การว่ิงผลัดมาราธอนการกุศล
ที่ยิ่งใหญ่ที่สุด” (วันที่ 11 – 17 มี.ค. 60) 

	 การวิง่ผลดัมาราธอนครัง้นี ้รายได้ทัง้หมดสมทบทนุ “อาคารนวมนิทรบพติร ๘๔ พรรษา” เพือ่ผูป้ว่ยดอ้ยโอกาส รพ.ศริิราช 
และยังเป็นการสร้างแรงบันดาลใจในการทำ�กุศลให้แก่พี่น้องชาวไทยถ้วนหน้า

17 
MAY

th

 1



26 
MAY

th

23 
MAY

rd
	 ศิริราชจิตอาสา  ประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ ด้วยหัวใจ ถวายในหลวง
รัชกาลที่ 9… คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยศูนย์อาสาสมัคร
ศิ ริราช รวมพลังกับหน่วยพิพิธภัณฑ์ศิ ริ ราช จัดโครงการ “ศิริ ราช
จิตอาสา.. .ประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ ด้วยใจ น้อมถวายความอาลัยแด่
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช” เพ่ือใช้ในพระราชพิธี
ถวายพระเพลิงพระบรมศพ ในวันที่ 26 ต.ค. 60 

	 ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล  ม . ม หิ ด ล 
จัดพิธีมอบประกาศนียบัตรผู้สำ�เร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร
แพทย์ประจำ�บ้าน ประจำ�ปี 2559 โดยมี ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  
วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล เปน็ประธานมอบ 
ร่วมด้วย ผู้บริหาร คณาจารย์ เมื่อวันที่ 26 พ.ค. 60 ณ หอประชุม
ราชแพทยาลัย          

	 กองทัพเรือ โดย ฐานทัพเรือกรุงเทพ ร่วมกับ 
รพ.ศิริราช และ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า นำ�โดย พล.ร.อ.ณะ 
อารีนิจ ผู้บัญชาการทหารเรือ และ ผศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวานิชย์
ผู้อำ�นวยการ รพ.ศิริราช จัดกิจกรรม “ออกหน่วยแพทย์ 
ตามรอยหมอพร” ให้บริการตรวจรักษาและให้คำ�แนะนำ�
ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เน่ืองใน
วันอาภากร ณ วัดสุวรรณารามราชวรวิหาร เม่ือวันท่ี 22, 24 
และ 26 พ.ค. 60 

22,24,26 
MAY

nd th th

        ทั้งนี้ มีผู้สำ�เร็จหลักสูตรแพทย์ประจำ�บ้าน ทั้งสิ้น 410 ราย 
ประกอบด้วย แพทย์ประจำ�บ้าน 259 ราย แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด  
94 ราย และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 57 ราย รวมทั้งได้มอบ
กิตติบัตรและของที่ระลึกแก่ผู้ประกอบคุณประโยชน์ในฐานะผู้ปฏิบัติ
ราชการแทนผู้อำ�นวยการนอกเวลาราชการ ประธานหอพักแพทย์
ประจำ�บ้านชายและหญิง

	 การเดินทางที่แสนอิ่มใจของแรลลี่
การกุศล “บ้านไร่ฟาร์ม ตามรอยพ่อ” เส้นทาง
กรุงเทพ - เพชรบุรี  ชิงถ้วยพระราชทาน 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี  รายได้สมทบทุนสร้าง “อาคาร
นวมินทรบพติร ๘๔ พรรษา”  เมือ่วนัที ่ 27-28  พ.ค.  60
ปิดท้ายค่ำ �คืนแสนสุขกับ S i r i ra j  Char i ty
D inne r  She r a ton  Hua  H in  Re so r t
ประทับ ใจถ้ วนหน้ า  สรุปยอด เงิ นบริ จาค 
63,543,789 บาท... ชาวศิริราชขอขอบคุณ
ผู้ เข้ า ร่ วมกิ จกรรมทุกท่ านมา ณ โอกาสนี้

27-28 
MAY

th th

	 กิจกรรมนี้ เริ่มต้นเมื่อวันที่  23 พ.ค. 60 ผู้แทนจาก
ภาควิชา/หน่วยงานเข้ารับการอบรมประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ 
ณ ห้องบรรยายสุขุม ภัทราคม ตึกจุลชีววิทยาชั้น 1 และเมื่อวันที่ 
12-23 มิ.ย. 60 ชาวศิริราชและประชาชนยังได้ร่วมประดิษฐ์
ดอกไม้จันทน์ ณ ศาลาศิริราช ๑๐๐ ปี   

2



31 
MAY

st

	 เนือ่งในวนังดสบูบหุรีโ่ลก 31 พ.ค. คณะแพทยศาสตรศิ์รริาช
พยาบาล โดยงานสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับผู้แทนจากภาควิชา/
หนว่ยงาน จดังาน “ศริริาชรณรงคว์นังดสบูบหุรีโ่ลก ประจำ�ปี 2560” 
โดยมี ผศ.นพ.ยุทธนา อุดมพร รองคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นประธานมอบโล่ที่ระลึกเพื่อเป็นกำ�ลังใจแก่บุคลากรที่เลิกบุหรี่
ได้สำ�เร็จ จากนั้นเดินขบวนรณรงค์งดสูบบุหรี่โดยรอบ รพ.ศิริราช 
นอกจากน้ีผู้ร่วมงานยังได้รับประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าจากบุคลากร
ต้นแบบที่เคยสูบบุหรี่และสามารถเลิกได้ และยังได้ความรู้เพื่อสุขภาพ
จาก ผศ.นพ.สนทรรศ บษุราทิจ ภาควชิาจติเวชศาสตร ์ณ ศาลาศริริาช 
๑๐๐ ปี

	 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล นำ�คณะ
ผู้บริหารพบบุคลากรสายวิชาการ ประจำ�ปี 

7,15,30 
JUN
th th th

	 ร่วมภูมิใจไปด้วยกัน... 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
จั ดพิ ธี ม อบ  “ ร า ง วั ล ศิ ริ ร า ช
เชิดชูเกียรติ ประจำ�ปี 2559 แก่
บุคลากรที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ 
ทั้ ง ใ น ด้ า น ก า ร เรี ย น ก า ร สอ น 
การวิจัย การบริการ และนวัตกรรม 
จ า ก ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  ห รื อ
มหาวิทยาลัยในการเข้ารับรางวัล
ต่าง ๆ ตลอดปี ทั้งสิ้น 33 ราย โดย
แบ่งเป็น  5 กลุ่มรางวัล ดังนี้

2560 เพื่อรับฟังนโยบายและแนวทางการบริหารงาน ผลการ
ดำ�เนินงาน และสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตลอดจนรับฟัง
ข้อเสนอแนะและตอบข้อซักถาม ณ ห้องประชุมราชปนัดดา
สิรินธร อาคารศรีสวรินทิราชั้น 1 (ติดตามรายละเอียดได้ทาง 
www.si.mahidol.ac.th)

19 
JUN

th

-  กลุ่มผู้ได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก เครื่องราชอิสริยาภรณ์    
    ตระกูลจุลจอมเกล้า เหรียญดุษฎีมาลาเข็มศิลปวิทยา  จำ�นวน 1 ราย
-  กลุ่มผู้ ได้รับรางวัลดี เด่นระดับมหาวิทยาลัย ระดับชาติ หรือนานาชาติ หรือเทียบเท่า 
    จำ�นวน 21 ราย
-  กลุ่มผู้ ได้รับตำ�แหน่งสำ�คัญระดับรัฐมนตรี  ปลัดกระทรวง อธิบดี  อธิการบดี  คณบดี 
    หรือเทียบเท่า จำ�นวน 1 ราย
-  กลุ่มผู้ที่ได้รับตำ�แหน่งประธานราชวิทยาลัย วิทยาลัย นายกสภาวิชาชีพ หรือนายกสมาคม
    วิชาชีพระดับชาติ นานาชาติ หรือเทียบเท่า จำ�นวน 5 ราย
-  กลุ่มผู้ดำ�รงตำ�แหน่งทางวิชาการเป็นศาสตราจารย์ จำ�นวน 5 ราย แบ่งเป็น ดำ�รงตำ�แหน่ง
     ทางวิชาการเป็นศาสตราจารย์ได้รับเงินเดือนขั้นสูง จำ�นวน 3 ราย และดำ�รงตำ�แหน่งทางวิชาการ   
    เป็นศาสตราจารย์ให้ได้รับเงินประจำ�ตำ�แหน่งสูงขึ้น จำ�นวน 2 ราย
	 บรรยากาศเป็นไปด้วยความอบอุ่นชื่นมื่นเพราะมีทั้งผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร 
ร่วมแสดงความยินดีกับผู้ได้รับรางวัล ณ ห้องประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 1
เมื่อวันที่ 19 มิ.ย. 60
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	 คุณณกานต์ กิ่ งชาญศิลป์   
มอบเงินจำ�นวน 1,000,000 บาท 
เพื่อสมทบทุน “อาคารนวมินทรบพิตร
๘๔ พรรษา” รับมอบโดย รศ.พญ.
วนัทปรียา พงษ์สามารถ ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ า ย สื่ อ ส า ร อ งค์ ก ร และกิ จ ก ร รม
เพื่อ สังคม เมื่อ วัน ท่ี  11 พ.ค. 60 
ณ ห้องประชุมคณะฯ ตึกอำ�นวยการ 
ชั้น 2  

	 นพ.วรวิชญ์ เหลืองเวชการ และ
ครอบครัว มอบเงิน จำ�นวน 1,000,000 บาท
สมทบทุน “อาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา”
รบัมอบโดย ศ.นพ.ประเสรฐิ อัสสันตชยั รองคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อวันที่ 
24 พ.ค. ณ หอ้งประชุมคณะฯ ตกึอำ�นวยการ ช้ัน 2   

	 สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย โดย ดร.แสงชัย โสตถีวรกุล นายกสมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย พร้อมคณะฯ มอบเงิน จำ�นวน 
31,000,000 บาท แก่โครงการ “๑ ล้าน ๕ แสนก้าว วิ่งเพื่อชีวิต เชียงใหม่-ศิริราช”  เพื่อนำ�รายได้สบทบทุน “อาคารนวมินทรบพิตร 
๘๔ พรรษา” รบัมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล รศ.นพ.กรีต ิเจรญิชลวานชิ ประธานโครงการฯ  
รศ.นพ.นริศ กิจณรงค์ รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กรและกิจกรรมเพื่อสังคม และ ผศ.พญ.สุชาดา กัมปนาทแสนยากร ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสื่อสาร
องค์กรและกิจกรรมเพื่อสังคม ณ ห้องมหิดลอดุลเดช อาคารหอสมุดศิริราช ชั้น 4  

	 คุณพรทิพย์  วงษ์ภิญญาวัธน์ 
มอบเงิน จำ�นวน 1,000,000 บาท 
เพื่อสมทบทุน “อาคารนวมินทรบพิตร 
๘๔ พรรษา” รับมอบโดย ศ.นพ.ประเสริฐ   
อัสสันตชัย รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล เม่ือวันท่ี 26 พ.ค.60 
ณ ห้องประชุมคณะฯ ตึกอำ�นวยการ ชั้น 2

	 บริษัท Berlin โดย ศ.เกียรติคุณ นพ.
เติมชัย ไชยนุวัติ  คุณวนิดา ไชยนุวัติ และ ผศ.พญ.
ศิวะพร ไชยนุวัติ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กรและ
กิจกรรมเพื่อสังคม มอบเงินจำ�นวน 1,000,000 บาท
แก่โครงการ “๑ ล้าน ๕ แสนก้าว วิ่งเพื่อชีวิต 
เชียงใหม่-ศิริราช” เพื่อนำ�รายได้สบทบทุน “อาคาร
นวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา” รับมอบโดย ผศ.นพ.
วศิษิฎ์ วามวาณชิย ์ผูอ้ำ�นวยการ รพ.ศริริาช และ รศ.นพ.
กีรติ เจริญชลวานิช ประธานโครงการฯ เมื่อวันท่ี 31 
พ.ค. 60  ณ ห้องประชุมคณะฯ ตึกอำ�นวยการชั้น 2 
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	 ในโรงพยาบาลศิริราช เปรียบเสมือนเมือง
ขนาดใหญ่มีการใช้ไฟฟ้าเพื่อการอุปโภค บริโภค
ในปริมาณที่มากจนคุณอาจนึกไม่ถึง ในปี 2559 
ศริริาชตอ้งจา่ยคา่ไฟฟา้สงูถงึ 463,008,163.38 บาท
ทำ�ไมค่าไฟฟ้าถึงสูงขนาดนั้น ? วันน้ีเราจะพาท่าน
ไปหาคำ�ตอบ และแนวทางช่วยลดค่าใช้จ่ าย 
ไปติดตามกันเลยค่ะ

รพ.ศิริราช แบ่งการใช้พลังงานไฟฟ้าเป็น 
3 ประเภท คือ 
1. ระบบปรับอากาศ
2. ระบบแสงสว่าง
3. ระบบอื่นๆ เช่น เครื่องมือแพทย์  ปั๊มน้ำ�  ลิฟท์
*ระบบปรบัอากาศนบัเปน็ระบบทีใ่ชพ้ลงังานสงูสดุ
	 ในที่นี้ จะกล่าวถึง “เครื่องปรับอากาศ” 
ตัวการที่ ใช้พลังงานไฟฟ้ามากที่สุด หลายท่าน
อาจยังไม่ทราบว่าเครื่องปรับอากาศใน รพ.ศิริราช
แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ

ในฐานะชาวศิริราช ท่านสามารถร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการลดการใช้ไฟฟ้าได้ เพียง…

1.  ตั้งอุณหภูมิใช้งานไว้ที่ 25 องศาเซลเซียส
2.  ช่วยตรวจสอบการบำ�รุงรักษาย่อย (1 ครั้ง/เดือน)  และการบำ�รุงรักษาใหญ่ (1 ครั้ง / 4 เดือน) จากช่าง outsource
3.  ไม่นำ�สิ่งของใด ๆ มาวางบริเวณชุดคอยล์ร้อน บังการระบายความร้อน เพราะจะทำ�ให้เครื่องทำ�งานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ
4.  ก่อนเริ่มงาน / หลังเลิกงาน กรุณาเปิดและปิดเครื่องปรับอากาศล่วงหน้า 30 นาที
5.  หากในหน่วยงานของท่านมีเครื่องปรับอากาศอายุใช้งานเกินกว่า 10 ปี และเปิดตลอด 24 ชม. กรุณาแจ้งที่งานซ่อมบำ�รุงเพื่อช่างจะได้เข้าไป
ตรวจสอบ และหากพบวา่มีความเสีย่งในการใชง้าน/ประสทิธภิาพการทำ�งานลดลงจนสง่ผลตอ่การสิน้เปลอืงพลงังานไฟฟา้ จะไดเ้ขา้สูก่ระบวนการ
เปลี่ยนเครื่องปรับอากาศต่อไป

1. ระบบรวมศูนย์ (CHILLER) 
	 หมายถึง เครื่องทำ�ความเย็นขนาดใหญ่ที่ทำ�หน้าที่
ผ ลิ ตน้ำ � เ ย็ นห รื อป รั บ อุณห ภู มิน้ำ � เ ย็ น และ ส่ ง ไ ปยั ง
เครื่องปรับอากาศที่อยู่ตามห้องต่าง ๆ ใน รพ.ศิริราชมีทั้งหมด
จำ�นวน 22 เครื่องติดตั้งตามอาคารใหญ่ ๆ ได้แก่ ตึกสยามินทร์

3. เครื่องปรับอากาศระบบ VRF และ VRV 

2. เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 
	 เป็นเครื่องปรับอากาศที่ ได้รับการนิยมมากที่สุด
โดยแยกส่วนที่ เป่าลมเย็นกับตัวเครื่องที่ระบายความร้อน
ออกจากกันใช้น้ำ�ยาในการทำ�ความเย็น ใน รพ.ศิริราช มีจำ�นวน 
7,887 เครือ่ง สำ�หรบัใชง้านภายในหอผูป้ว่ยตา่ง ๆ  อาคารสำ�นกังาน
ของ ตึก 84 ปี 72 ปี อัษฎางค์ เป็นต้น

ถึงเวลาแล้วที่เราต้องช่วยกันประหยัดพลังงาน
เพื่อศิริราชยั่งยืน เริ่มกันวันนี้

คุณ คุณ คุณ และคุณอีก “หมื่น 7 พันคน” ช่วยได้

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่ 
หน่วยไฟฟ้า งานซ่อมบำ�รุง     โทร. 98306 ,97146
ช่างเครื่องปรับอากาศ           โทร. 97829 ,97830
คุณณรงค์ฤทธิ์ ฝ่ายวิศวกรรมบริการฯ  โทร. 41073

สัดส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าแยกตามระบบปี 2559

   ประเภท	           คิดเป็นเปอร์เซ็นต์	      ค่าใช้จ่าย/ปี

ระบบปรับอากาศ  		     58			  268,544,734.76 บาท

ระบบแสงสว่าง			     23			  10,6491,877.58 บาท

ระบบอื่น ๆ			      19			   87,971,551.04 บาท

ศิริราชรวมใจ อนุรักษ์พลังงาน

วิกฤต การใช้พลังงานไฟฟ้าในศิริราช
คุณช่วยได้

เรียบเรียงข้อมูลโดย หน่วยไฟฟ้า งานซ่อมบำ�รุง

	 คื อ ร ะ บ บ ป รั บ อ า ก า ศ ที่ ส า ม า ร ถ
ปรับปริมาณการจ่ายน้ำ �ยาทำ�ความเย็นเข้า สู่
ชุดคอยล์เย็นจำ�นวนหลายชุดจากคอยล์ร้อน  1 ชุด 
ใน รพ.ศิริราช มีจำ�นวน 658 เครื่อง ใช้งาน
ภายในหอผู้ป่วย และอาคารสำ�นักงาน

อาคารเฉลิมพระเกียรติ อาคารศรีสวรินทิรา ซ่ึงเครื่องปรับอากาศท่ีอยู่ตามห้อง
จะเรียกว่า เครื่อง AHU และ FCU  จำ�นวน 584 เครื่อง 
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นโยบายและแผน

	 ปีงบประมาณ 2560 ผ่านมาครึ่งทางแล้ว ฝ่ายนโยบายและแผนขอสรุปผลสำ�เร็จของตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
ในรอบ 6 เดือนแรก ซึ่ งมีตั วชี้ วัดยุทธศาสตร์ที่ รายงานผลได้  15 ตัว  จากตัวชี้ วัดทั้ งหมด 20 ตัว  โดยมี
ความสำ�เร็จที่ร้อยละ 80 ทั้งนี้ื ได้มีการนำ�เสนอผลการดำ�เนินงานความก้าวหน้าด้านยุทธศาสตร์คณะฯ รอบ 6 เดือน
ต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เมื่อวันที่ 16 พ.ค. 60 ซึ่งนำ�เสนอโดยหัวหน้าฝ่าย/งานที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ นับเป็นอีกก้าวหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรกลุ่ม Successor ของหน่วยงานสายสนับสนุนในสังกัด
รองคณบดีและสำ�นักงานผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลให้เป็น “Enabling Staff”  ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย 6S 
ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลนำ�มาใช้เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนทั้งองค์กรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายความเป็นเลิศ
ระดับสากล

ผลการดำ�เนินงานด้านยุทธศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ประจำ�ปี 2560 รอบ 6 เดือน (ต.ค. 59 – เม.ย. 60)

นโยบายและแผน

	 เ พื่ อ เ ป็ น ก า ร เ ปิ ด มุ ม มอ ง ใหม่ ข อ ง ก า รพัฒนาหั ว หน้ า ฝ่ า ย / ง าน  และ 
Successor ของหน่วยงานสายสนับสนุน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลโดย
ฝ่ายนโยบายและแผนได้รับเกียรติจาก นพ.มนตรี แสงภัทราชัย ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการใหญ่
ฝ่ายการแพทย์ รพ.กรุงเทพ สำ�นักงานใหญ่ และ Executive & Leadership Coach 
บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จำ�กัด (มหาชน) พร้อมคณะฯ มาเป็นวิทยากรอบรมปฏิบัติการ
หัวข้อ “Leader/Manager as Coach” จำ�นวน 2 รุ่น เมื่อวันที่ 26 – 27 พ.ค. 
60  และ วันที่ 2-3 มิ.ย. 60 เพื่อสร้างความเข้าใจในกระบวนการโค้ช การเป็นโค้ช
ที่ดี  ฝึกฝนวิธีการฟังเชิงลึก การตั้งคำ�ถามทรงพลัง และการนำ�วิธีการโค้ชไปใช้เพื่อ
ผลักดันดึงศักยภาพที่มีอยู่ของบุคลากรในองค์กรมาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ โดยมี
ผู้เข้าร่วมการอบรมทั้งสิ้น 50 คน  
	 ภายหลังจากการอบรม ผู้ เข้าร่วมได้รับมอบหมายให้ฝึกฝนการใช้วิธี โค้ช
ในการทำ�งาน และจะมีการติดตามประเมินผลเพื่อมอบประกาศนียบัตรที่ได้รับการรับรองจาก
สหพันธ์โค้ชนานาชาติ (International Coach Federation, ICF) ต่อไป 
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โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ

	 เป็นการวอร์มเพื่อคลาย ลดการตึงตัว

ของกล้ามเนื้อ ทำ�ให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่น

มากขึ้น โดยยืดเหยียดกล้ามเนื้อค้างไว้ประมาณ 

20-30 วินาที/ท่า

	 ดั งนั้ น เมื่ อ เราทราบกันแบบนี้ แล้ ว

ใช้วิธีการ stretching ให้เหมาะกับแต่ละช่วงของ

การออกกำ�ลังกายกันนะครับเพื่อประโยชน์ที่จะ

ได้กันอย่างเต็มที่ครับ

ด้วยความปรารถนาดีจาก

งานสร้างเสริมสุขภาพ

	 เป็นการวอร์มก่อนการออกกำ�ลังกาย

เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อ จุดประสงค์เพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือดและเตรียมกล้ามเนื้อให้

พร้อมกับการออกกำ�ลังกาย โดยยืดกล้ามเนื้อ

แบบที่มีการเคลื่อนไหว

การ Stretching 
ในช่วง Warm-up

“Dynamic Stretching”  

จุดประสงค์หลัก
ของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

(Stretching) ในช่วง Warm-up 
และ Cool-down แตกต่างกัน  ดังนี้

หลักการ Stretching ที่ถูกต้อง
ในช่วง Warm-up และ  Cool-down

	 ก า ร อ อ ก กำ � ลั ง ก า ย เ ป็ น สิ่ ง ที่ ดี
ต่ อ สุ ข ภ า พ  แ ต่ ห ล า ย ค น ล ะ เ ล ย ที่ จ ะ
เตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนออกกำ�ลังกาย
วั นนี้ จ ะพ าท่ า นผู้ อ่ า น ไ ปทำ � ค ว ามรู้ จั ก
กั บ ห ลั ก ก า ร ยื ด เ ห ยี ย ด ก ล้ า ม เ นื้ อ
Stretching ที่ถูกต้องในช่วง Warm-up 
และ  Cool-down เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจาก
การออกกำ�ลังกาย

การ Stretching 
ในช่วง Cool-down

“Static Stretching”   
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พัฒนาการแพทย์

แห่งเดียวในไทย...
ศิริราชรักษามะเร็งตับ

และตับอ่อน 
ด้วยมีดนาโน

	 เมื่อวันที่  20 มิ.ย. 60 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล เป็นประธานการแถลงข่าว 
“แหง่เดยีวในไทย...ศริริาชรกัษามะเรง็ตบัและมะเรง็ตบัออ่นดว้ยมดีนาโน” รว่มกบั
รศ.นพ.พิพัฒน์  เชี่ยววิทย์ หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา ผศ.นพ.ตรงธรรม ทองดี
หวัหนา้สาขาวชิารงัสวีนิจิฉยั อ.นพ.สมราช ธรรมธรวฒัน ์สาขาวชิารงัสวีนิจิฉยั 
และทีมแพทย์สหสาขาวิชาชีพ ณ ชั้น 2 อาคารศรีสวรินทิรา รพ.ศิริราช

	 “โรคมะเร็งตับ” เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยอันดับต้น ๆ 
ปัจจุบันการรักษามีหลายวิธีขึ้นอยู่กับระยะของโรค และต้องอาศัยทีมแพทย์
สหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล ได้แก่ อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ และรังสีแพทย์ 
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับในประเทศไทย การรักษามะเร็งตับ
ที่ดีที่สุดคือการผ่าตัด แต่ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ จะได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการทางรังสีร่วมรักษา (interventional radiology) ได้แก่ การจี้
ก้อนเนื้องอกเฉพาะจุด (tumor ablation) และการให้ยาเคมีบำ�บัดผ่านทาง
สายสวนหลอดเลือด  (transarterial chemoembolization; TACE) เป็นต้น
          สำ�หรับการรักษาด้วยการจี้ก้อนเนื้องอกด้วยเข็มที่ให้ความ
ร้อน ปัจจุบันเทคโนโลยีที่นิยมใช้คือ การให้ความร้อนจากคลื่นวิทยุ 
(radiofrequency ablation; RFA) และการให้ความร้อนจากคลื่น
ไมโครเวฟ (microwave ablation) การรักษาวิธีนี้เหมาะกับก้อนเนื้องอกที่มี
ขนาดไม่เกิน 5 ซม. ซึ่งได้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง

          อย่ า ง ไรก็ ตาม การจี้ ก้ อน เนื้ อ งอกด้ วย
เข็มให้ความร้อนยังมีข้อจำ�กัด คือ ไม่สามารถรักษาเนื้องอกได้
ในทุกตำ�แหน่ง ได้แก่ ก้อนเนื้องอกที่อยู่ชิดกับหลอดเลือด
หรือทางเดินน้ำ�ดี เพราะความร้อนที่ใช้สามารถทำ�ให้เกิด
การบาดเจ็บแก่หลอดเลือดหรือท่อน้ำ�ดีได้ที่อยู่ข้างเคียง 
รวมทั้งอาจเกิดการพัดพาความร้อนออกจากก้อนเนื้องอก
เนื่องจากเลือดที่ไหลผ่าน ทำ�ให้ก้อนเนื้องอกบริเวณที่อยู่ใกล้
กับหลอดเลือดนั้นไม่ได้รับความร้อนที่สูงพอ ส่งผลให้มี
โอกาสเกิดเนื้องอกกลับเป็นซ้ำ�ในตำ�แหน่งเดิมได้ ดังนั้น
จึงเกิดนวัตกรรมใหม่ขึ้น เรียกว่า การจี้ก้อนเนื้องอก
ด้วยมีดนาโน (Nanoknife®) ที่สามารถลดข้อจำ�กัด
ในการรักษาก้อนเนื้องอกเฉพาะจุดในตำ�แหน่งต่าง ๆ

	 การจี้ก้อนเนื้องอกด้วยมีดนาโน หรือกระแสไฟฟ้าความต่างศักย์สูง เป็นการจี้ก้อนเนื้องอกโดยใช้เข็มอย่างน้อย 2 เล่ม ทำ�ให้เกิด
กระแสไฟฟ้าความต่างศักย์สูงถึง 3,000 โวลต์ ไหลผ่านเซลล์เนื้องอก ส่งผลให้เกิดรูขนาดเล็กจำ�นวนมากที่เยื่อหุ้มเซลล์แบบถาวร ซึ่งจะทำ�ให้
เกิดการตายแบบธรรมชาติ โดยเกิดความร้อนออกมาทำ�ลายเนื้อเยื่อข้างเคียงน้อยมาก ดังนั้นด้วยเทคโนโลยีของมีดนาโนที่ใช้กระแสไฟฟ้า
ความต่างศักย์สูงแทนการใช้ความร้อน จึงไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดหรือท่อน้ำ�ดีข้างเคียง และไม่ได้รับผลกระทบจาก
การพัดพาความร้อนออก
	 ปัจจุบันการรักษาด้วยมีดนาโนถูกนำ�มาใช้ในการรักษา “มะเร็งตับ” ที่อยู่ใกล้หลอดเลือดหรือท่อน้ำ�ดีได้อย่างปลอดภัย รวมทั้งใช้
ในการรักษามะเร็งตับอ่อนซึ่งรักษาได้ยากด้วยการผ่าตัด เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งอาจใช้มีดนาโนเพียงอย่างเดียวในก้อน
ที่มีขนาดเล็ก หรืออาจใช้ร่วมกับการให้ยาเคมีบำ�บัดในก้อนที่มีขนาดใหญ่ได้ 

วิธีการจี้
ก้อนเนื้องอก
ด้วยมีดนาโน

8



- ไม่เหมาะกับก้อนเนื้องอกที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 5 ซม. 
- ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ หรือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ  
  เต้นผิดจังหวะ เนื่องจากกระแสไฟฟ้าที่ให้เข้าไปอาจส่งผล
  กระทบต่อการเต้นของหัวใจได้ 

	 การรักษาด้วยมีดนาโนเป็นหนึ่งในการรักษาด้วย
วิธีการทางรังสีร่วมรักษา ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่สำ�หรับ
การรักษามะเร็งตับและมะเร็งตับอ่อนเฉพาะจุด ที่ช่วยเพิ่ม
โอกาสของการรักษาในผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดจากการรักษา
ด้วยวิธีอื่น ซึ่งศิริราชเป็นแห่งเดียวที่ใช้วิธีการรักษาอยู่
ในขณะนี้ โดยมีหน่วยงานรังสีร่วมรักษา สังกัดสาขาวิชา
รังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา และมีแพทย์ประจำ�ทั้งหมด 
9 ท่าน บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและการรักษาด้วยวิธี
การทางรังสีร่วมรักษา เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
(stroke) โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (aneurysm) 
โรคมะเร็งตับโดยการให้ยาเฉพาะจุด (TACE) การจี้ก้อน
เนื้องอก (tumor ablation) การขยายหลอดเลือดที่ตีบตัน
(ang ioplasty )  การอุดหลอดเลือดในอวัยวะต่ างๆ 
(embolotherapy) การตัดตรวจชิ้นเนื้อ และการใส่สาย
ระบายหนองหรือสารน้ำ�ต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งทีมแพทย์มี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในโรคที่หลากหลายและ
เป็นส่วนสำ�คัญในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 คณะฯ มีความมุ่ งมั่ นว่ า  ในอนาคตอันใกล้
จะสามารถรักษาชีวิตผู้ป่วยให้หายขาดจากโรคได้มากขึ้น 
มีทางเลือกทางการรักษาที่หลากหลายให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
มีชีวิตที่ยืนยาวที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ พร้อมทั้งมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีมีความสุขต่อไป 
	 การรักษาด้วยมีดนาโนเป็นหนึ่งในโครงการ
การรักษาผู้ป่วยด้อยโอกาสด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงและ
ค่าใช้จ่ายสูง เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่ในหลวง
รัชกาลที่ 9 มีระยะเวลาดำ�เนินการไปจนถึง 30 มิ.ย. 61 
ทั้งนี้การตรวจวินิจฉัยโรคจะผ่านกระบวนการและขั้นตอน
การรักษาซึ่ งแพทย์ผู้รักษาและทีมสหสาขาวิชาชีพจะ
พิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป 

	 นี่เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการรักษาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงและค่าใช้
จ่ายสูง ซึ่งคณะแพทยศิริราชพยาบาทมีความตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยด้อยโอกาสในการรักษาอย่างเท่าเทียม จึงขอเชิญชวนทุกท่าน
ร่วมบริจาคเงินเข้า “กองทุน D707070  เพื่อการรักษาผู้ป่วยด้อยโอกาส 
ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙” 
บริจาคได้ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ ที่ศิริราชมูลนิธิ ตึกมหิดลบำ�เพ็ญ 
ชั้น 1 รพ.ศิริราช โทร. 0 2419 7658-60 

1.  คัดเลือกผู้ป่วยที่ เหมาะสม (มีก้อนเนื้องอกมะเร็งตับหรือตับอ่อน
ขนาดไม่เกิน 5 ซม.)
2.  ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจเลือด  และเตรียมความพร้อม
ต่าง ๆ  เมื่อถึงเวลารักษา จะนอนราบบนเตียงของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
3.   วิสัญญีแพทย์จะทำ�การให้ยาสลบ และใส่ท่อช่วยหายใจ 
4.  แพทย์รังสีร่วมรักษาจะตรวจสอบตำ�แหน่งของก้อนเนื้องอกด้วย
อัลตราซาวนด์ และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากนั้นจึงสอดเข็มเข้าไปยัง
ตำ �แหน่งของก้อนเนื้ องอกทีละเข็ม แล้วจึ งตรวจสอบตำ�แหน่งของ
เข็มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อีกครั้งว่าเข็มอยู่ในตำ�แหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ 
เมื่อได้ตำ�แหน่งของเข็มที่เหมาะสมแล้ว แพทย์จะทำ�การคำ�นวณปริมาณ
ของกระแสไฟฟ้าที่ จะใช้  เพื่ อ ให้ ได้ขอบเขตการรักษาที่ ครอบคลุม
ก้อนเนื้องอกทั้งหมด 
5.  จากนั้นจึงเริ่มให้กระแสไฟฟ้าปริมาณน้อยก่อนเพื่อทดสอบ แล้วจึง
ปล่อยกระแสไฟฟ้าอีกครั้งตามปริมาณที่คำ�นวณได้เพื่อรักษา (ขณะที่ทำ�การ
รักษา ผู้ป่วยจะมีการกระตุกเล็กน้อย เนื่องจากกระแสไฟฟ้าความต่างศักย์สูง
ที่ให้ ไปกระตุ้นการบีบตัวของกล้ามเนื้อ ระยะเวลาในการปล่อยกระแสไฟฟ้า
จะอยู่ที่ประมาณ 5-10 นาทีต่อรอบ หลังทำ�การรักษา แพทย์จะตรวจสอบ
ผลของการรักษาด้วยการดูกราฟของกระแสไฟฟ้า และทำ�เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เพื่อดูขอบเขตของการทำ�ลายก้อนเนื้องอก เมื่อสิ้นสุดการรักษา 
ผู้ป่วยจะมีแผลเป็นรูเข็มขนาดเล็กบริเวณหน้าท้องตามจำ�นวนเข็มที่ใช้ 
6.  วิสัญญีแพทย์ถอดท่อช่วยหายใจออก และผู้ป่วยจะถูกส่งไปพักฟื้นที่
ห้องสังเกตอาการ จากนั้นจึงส่งกลับไปที่หอผู้ป่วย โดยทั่วไปสามารถ
กลับบ้านได้ในวันรุ่งขึ้น และแพทย์จะนัดเพื่อตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ประเมินผลการรักษาประมาณ 1 เดือนหลังจากนั้น

https://si-eservice.mahidol.ac.th/donation/ 

ความพร้อมของบุคลากรและเครื่องมือ

ข้อจำ�กัดของการรักษา

ขั้นตอนการรักษา 

โครงการในอนาคต
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Interview

#SirirajDream เพื่อพี่น้องคนไทย
ความฝันอันสูงสุด
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	 จากพระราชดำ�ริของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 
ผู้ทรงมีพร ะมหากรุณาธิคุณต่อปวงชนชาวไทย ทรงเล็ง เห็นถึงความสำ �คัญในการ
เยี ยวยารั กษาอาการ เจ็ บป่ วย เพื่ อบำ �บั ดทุ กข ์บำ �รุ งสุ ข แก่ ร าษฎร จึ งก่อกำ � เนิ ด เป็ น
“ โ รงพยาบ าลศิ ริ ร า ช ”  โ รงพยาบ าล แห่ ง แ รกของปร ะ เ ทศ ไ ทย ซึ่ ง ดำ � ร งอยู่
เคียงคู่คนไทยจวบจนปัจจุบัน รวมระยะเวลากว่า 129 ปี โรงพยาบาลศิริราชพัฒนาตนเอง
อย่างไม่หยุดยั้ง ก้าวข้ามผ่านทุกยุคสมัย ด้วยความรู้ วิทยาการ และประสบการณ ์ของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ถ่ ายทอดส่งต่อกันจากรุ่นสู่ รุ่ น เพื่อช่วย เหลือ เพื่อนมนุษย ์
อย่างสุดกำ�ลังความสามารถ โดยการปฏิบัติต่อทุกคนอย่างเท่าเทียมและมองเห็นคุณค่า
ของทุกชี วิ ต ซึ่ งบุ คลากรของศิ ริ ร าชทุกคนพร้อม เรี ยนรู้ แ ล ะ เ ข้ า ใ จความต้องการ
ของทุกคนที่ เ ดิ นทางมาจากทุกหนแห่ งทั่ วปร ะ เ ทศ เพื่ อฝากชี วิ ต ไ ว้ ใ ห้ โ รงพยาบาล
แห่งนี้ช่วยดูแล โรงพยาบาลศิริราชจึงมีความตั้งใจร่วมกันที่จะทำ�ความฝันเหล่านั้น
ของคนไข้และความฝันของชาวศิริราชให้เป็นจริง 
	  

ความฝันที่  1 :  ถึงแม้ทรัพยากรมีจำ�กัด ชาวศิริราชยังคงมุ่ งแก้ ไขปัญหา
เหล่านี้  จึงเป็นที่มาของ  “โครงการอาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา”
ซึ่ ง เป็นโครงการที่ ในหลวงรัชกาลที่  9 พระราชทานชื่อเป็นอาคารสุดท้าย
ด้วยความห่วงใยในพสกนิกรเสมอมา จึง เป็นความฝันที่ชาวศิริ ราชทุกคน
อยากทำ� ให้สำ � เร็ จ เพื่ อผู้ คนอีกจำ �นวนมากที่ ต้ องการความช่วยเหลือจาก
ศิริราช... เป็นความฝันที่อยากเห็นคนไทยไม่ว่าจะยากดีมีจน ได้รับการรักษา
พยาบาลด้วยมาตรฐานระดับนานาชาติในโรงพยาบาลบ้านเกิดของตนเอง

ความฝันที่  2 : โครงการจัดตั้ง “สถานวิทยาการผู้สูงอายุ” (Geriatric 
Medicine) ที่ จ.สมุทรสาคร โดยใช้พื้นที่ที่ศิริราชได้รับบริจาคจากผู้มีกุศลจิต 
จำ�นวน 25 ไร่ ใช้งบก่อสร้างประมาณ 2,000 ล้านบาท ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่าง
เสนอเรื่องไปยังผู้เกี่ยวข้อง โครงการนี้จะมีการดูแลผู้สูงอายุที่พร้อมกลับบ้าน
ภายหลังได้รับการรักษา มีห้องทดสอบสมรรถภาพทางความคิด ความจำ� 
การเคลื่ อนไหว เพื่ อประเมินว่ าผู้ สู งอายุพร้อมที่ จะกลับไปใช้ชี วิ ตอยู่ กับ
ครอบครัวหรือยัง นอกจากนี้ยังเป็นสถานที่ที่ ให้ความรู้แก่ญาติของผู้สูงอายุ
ในการทำ�ความเข้าใจที่จะใช้ชีวิตร่วมกัน และเป็นที่น่ายินดีที่คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ได้รับความร่วมมือจาก บริษัท เอสซีจี  ซิเมนต์-ผลิตภัณฑ์
ก่อสร้ าง  จำ �กัด  ในการออกแบบที่ อยู่ อาศัยที่ เหมาะสม ปลอดภัยให้กับ
ผู้ สู ง อ ายุ  โ ดยมี ก า รจำ � ลองสถานการณ์ ในชี วิ ตประจำ � วั นของผู้ สู ง อ ายุ  
ช่วยให้ครอบครัวสามารถนำ�แนวคิดและรูปแบบไปปรับใช้ในการปรับปรุงพื้นที่
แ ล ะ รู ป แ บ บ ข อ ง ห้ อ ง สำ � ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ บ้ า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ
ลดความเสี่ยงจากเหตุไม่พึงประสงค์...  ฝันนี้จึงเป็นความฝันที่อยากให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาวะ คือ มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 

ค ว า ม ฝั น เ ป็ น สิ่ ง สำ � คั ญ 

แ ต่ ท่ี สำ � คั ญ ก ว่ า คื อ 

เ ร า จ ะ พ า ค ว า ม ฝั น น้ั น

ไ ป ไ ก ล ไ ด้ แ ค่ ไ ห น

““
	 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โรงพยาบาลศิริราชให้ความสำ�คัญกับการ
พัฒนาคุณภาพในการวินิจฉัย การรักษาโรคให้เป็นไปอย่างสมบูรณ์ ถูกต้อง 
และทันท่วงที ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อให้คนไข้ได้รับการรักษาอย่างดีที่สุด 
แต่นอกเหนือจากนี้ เรายังคงนึกถึงผู้ป่วยที่ขาดโอกาสในการเข้าถึงการรักษา
เนื่ องจากในปัจจุบัน ศิ ริ ราชรองรับผู้ป่ วยนอกร่วม 3 ,000,000 คนต่อปี  
และดู แลผู้ ป่ วย ใน เกื อบ  90 ,000  คนต่ อปี  ด้ วยการทำ � งานอย่ า ง เต็ มที่
ของบุคลากรในทุกหน้างาน ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา รพ.ศิริราช มีเป้าหมาย
ที่จะพัฒนาคุณภาพให้ครบทุกมิติ และสิ่งที่วางแผนดำ�เนินการเพื่อไปให้ถึงฝัน 
6 ประการ ในอนาคตอันใกล้ ประกอบด้วย

	

3 : โครงการ“ศูนย์การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน” (Acute 
Care Center) ซึ่งจะครอบคลุมผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ (ครอบคลุมผู้ป่วยที่เกิดปัญหา
ทั้งที่ต้องการการรักษาทางยา และโดยการผ่าตัด 
ทั้งที่เกิดจากอุบัติเหตุและไม่ใช่อุบัติเหตุ) ณ ศูนย์ฯ 
แห่งนี้  จะทำ�ทั้ งในเชิงบริการและวิชาการ คือ 
สามารถศึกษา วิจัย วางระบบการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และจะเคลื่อนไปสู่การสร้างเครือข่าย
ทั่วประเทศ เพราะถึงแม้ว่าอุบัติ เหตุจะน้อยลง
แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินไม่ได้ลดน้อยลง นับวัน
มีแต่จะเพิ่มขึ้น การที่ โรงพยาบาลมีความพร้อม
ทางด้านนี้  จึงนับเป็นการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์
ได้เป็นอย่างดี... ฝันนี้ยังเป็นความฝันที่อยากให้
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินได้รับการดูแลจนสามารถ
ฟื้นฟูสภาพกลับไปอยู่กับครอบครัวและสังคมได้

11



สแกน QR CODE
ชมวีดีทัศน์

    ร่วมบริจาคได้ทาง

# S i r i r a j 
ส่วนหนึ่งของความฝันอันสูงสุดความฝันที่ 4 : โครงการ “ปรับปรุงห้องผ่าตัด” ณ วันนี้ รพ.ศิริราช

มีห้องผ่าตัดขนาดใหญ่หลายห้องที่ตึกสยามินทร์ แต่ด้วยอายุการใช้งาน
ที่ยาวนานกว่า 25 ปี อุปกรณ์การผ่าตัดต่าง ๆ ในปัจจุบันมีเทคโนโลยี
ก้าวหน้าไปไกล เช่น หุ่นยนต์ผ่าตัด เครื่องมือผ่าตัดโรคที่ซับซ้อน ฯลฯ 
และศิริราชก็มีอุปกรณ์เหล่านี้มาก แต่ด้วยปัญหาของสถานที่ของ
ห้ องผ่ าตั ดทำ � ให้ ไม่ สามารถรองรับ เครื่ อ งมื อ ใหม่  ๆ  เหล่ านี้ ไ ด้
เต็มประสิทธิภาพ จึงถึงเวลาแล้วที่ต้องดำ�เนินการปรับปรุงห้องผ่าตัด
ให้สามารถรองรับการผ่าตัดโรคที่ซับซ้อนต่าง ๆ. . .  ฝันนี้จึ ง เป็น
ความฝันที่อยากนำ�เทคโนโลยีที่ดีที่สุดในการผ่าตัดมารักษาผู้ป่วย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ความฝันที่ 5 : โครงการ “ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย” (Palliative and
end-of-life Care) จะช่วยสานฝันที่อยากให้ผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ผ่านจาก
โลกนี้ ไปอย่างสงบ พ้นจากความทุกข์ทรมานเหล่านั้นโดยคณะฯ 
มีโครงการก่อสร้างศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงเป็นโครงการที่จะ
สานฝันในเรื่องดังกล่าว 

ความฝันที่ 6 : โครงการ “ผลิตแพทย์รับใช้สังคม” แพทย์ที่จบจาก
ศิริราชจะต้องพร้อมออกไปดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะอยู่ในพื้นที่ใดของประเทศ  
เหตุนี้ คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ร าชพยาบาลจึ งมุ่ งพัฒนาการศึกษา
ด้ านการแพทย์ แผนปั จจุ บั น  ด้ านการแพทย์ แผนไทยประยุ กต์  
ด้านกายอุปกรณ์เพื่อผู้ทุพพลภาพ รวมถึงการศึกษาในด้านที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาให้ครอบคลุมทุกด้าน

	 เหล่านี้จึงเป็นความฝันที่ชาวศิริราชทุกคนอยากทำ�ให้สำ�เร็จ
เพื่ อ ผู้ คนอี กจำ �นวนมากที่ ต้ อ งการความช่ วย เหลื อจากศิ ริ ร าช
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีความตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะ
สืบสานพระราชปณิธานในการดูแลรักษาคนเจ็บไข้ให้หายจากโรค 
หรือดีขึ้นจากความทุกข์ทรมาน สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว
ที่ เ ข า รั ก  แ ล ะ เพื่ อ ใ ห้ ป ร ะ ช า ช นคน ไทย ไ ด้ มี ส่ ว น ร่ ว ม สื บ ส าน
พระราชปณิธานนี้  จึงถ่ายทอดผ่านวีดิทัศน์ “ความฝันอันสูงสุด”
เพื่อบอกเล่าถึงคำ�มั่นสัญญา ความหวัง และความฝันของโรงพยาบาล
แห่งนี้ ที่คงไว้ซึ่งสถานะ “โรงพยาบาลของแผ่นดิน” อันหมายความถึง
การ เป็นที่ พึ่ งพิ งของคนไทยทั้ งแผ่นดิน  พร้อมรับ ใช้ ให้การดูแล 
และจะแผ่ขยายความช่วยเหลือออกไปให้มากที่สุด
 

	 ขอเชิญทุกท่านสัมผัสเรี่องราวชีวิตจริงของชาวศิริราช 
ผ่านทาง Facebook และ Instagram : SirirajPR ที่ต่างมีความฝัน
บนเส้นทางชีวิตของตนเอง และโรงพยาบาลศิริ ราชแห่งนี้ จะ
เชื่อมโยงความฝันของพวกเขาแปรเปลี่ยนเป็นความมุ่งมั่นที่จะ
ทำ�ประโยชน์เพื่อประชาชนคนไทยด้วยกัน ขอเชิญชวนทุกท่าน
ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในความฝันของศิริราช สานต่อชีวิตคนนับล้าน
ช่วยคนไทยให้ ได้รับการดูแลรักษาอย่างทั่วถึงกลายเป็นฝัน
ที่เป็นจริงขึ้นมา สอบถามรายละเอียดได้ที่ งานประชาสัมพันธ์และ
กิจการพิเศษ โทร. 0 2419 7646 - 8  
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- เรียนรู้ว่า แต่ละกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันจะมีผลต่อระดับน้ำ�ตาล
อย่างไร ซึ่งเป็นเรื่องที่สำ�คัญมาก  ในค่ายฯ จะให้มีการเจาะเลือด
วัดระดับน้ำ �ตาลอย่างสม่ำ � เสมอ เพื่อให้คนไข้ได้สังเกตตัวเอง 
และเรียนรู้วิธีแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยมีแพทย์
คอยให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด
 

งานกิจกรรมเพื่อสังคม อาคารชัยนาทนเรนทรานุสรณ์ ชั้น 1
โทร. 0 2419 9350-1  โทรสาร 0 2419 7652  

  E-mail : csrsiriraj@hotmail.com, csrsiriraj@gmail.com
http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/csr

- เรยีนรู ้การนบัสว่นอาหาร ปัจจุบันมีการรักษาที่เรียกว่า  “Intensive Treatment”  
คนไข้จะต้องฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็วก่อนมื้ออาหาร ซึ่งจะต้องคำ�นวณปริมาณยา
ตามสัดส่วนอาหารที่จะรับประทาน และระดับน้ำ�ตาลในขณะนั้น

- เรียนรู้ การออกฤทธิ์ของยา การแก้ไขภาวะน้ำ�ตาลสูงหรือต่ำ� และเรียนรู้การปรับตัว
ให้เหมาะกับสถานการณ์ต่าง ๆ   เช่น  ถ้าจะออกกำ�ลังกาย ควรลดยาอินซูลิน หรือรับประทาน
อาหารว่างเพิ่ม เพราะมีโอกาสเกิดภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ได้
 

	 ค่ายฯ ที่มีทั้ ง เด็กและผู้ปกครอง รูปแบบกิจกรรมที่
เหมาะสมที่สุด คือการจัดกลุ่มที่ประกอบด้วย เด็กเบาหวาน ผู้ปกครอง  
และทีมสหสาขา วิธีนี้จะทำ�ให้อาจารย์ประจำ�แต่ละกลุ่มสามารถ
ให้คำ�แนะนำ�ได้อย่างใกล้ชิด และมีการจัดกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน 
ที่จะเกิดประโยชน์กับทั้งเด็กเบาหวาน ผู้ปกครอง และบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยโปรแกรมกิจกรรมในค่ายฯ แบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ บรรยาย ปฏิบัติ และสร้างเสริมจิตใจ 
	 การบรรยายความรู้ที่จำ�เป็น เพื่อติดอาวุธให้เด็กได้มี
ความรู้ เช่น เบาหวานคืออะไร การนับส่วนอาหาร การแก้ไขปัญหา
ภาวะน้ำ�ตาลสูง-น้ำ�ตาลต่ำ� เทคนิคการดูแลตนเองเมื่อออกกำ�ลังกาย 
ซึ่งบางหัวข้อเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปกครองและเด็ก รวมถึง
การสร้างแรงบันดาลใจผ่านประสบการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานที่
ประสบความสำ�เร็จในชีวิต
	 การลงมือปฏิบัต ิ  เป็นสิ่งที่ทำ�ให้ทราบว่าเด็กเข้าใจและ
จะนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินชีวิตได้มากน้อยเพียงใด สิ่งที่เด็กจะได้เรียน
รู้ เช่น การฉีดอินซูลินและเจาะเลือดวัดระดับน้ำ�ตาลด้วยตนเอง 
สนุกไปกับการแสดงละครเชิงสร้างสรรค์การทำ�อาหาร และ
การออกกำ�ลังกายซึ่งสอดแทรกการสังเกตตนเองและวิธีแก้ไข
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้
	 กิจกรรมสร้ าง เสริมจิตใจ  เพื่ อ ให้สร้ างความมั่น ใจ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง และเพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวและคนรอบข้าง  จัดให้มีกิ จกรรมที่ เด็ก
สามารถบอกถึงปัญหาที่พบทั้งในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่าง
เพือ่น คร ูและการดแูลทีโ่รงเรยีน โดยใชว้ธิกีารแบง่ปนัประสบการณแ์ละ
พูดคุยถึงวิธีการจัดการของแต่ละคน ทำ�ให้เด็กรู้สึกว่าตนเองมีเพื่อน
ที่มีประสบการณ์เดียวกัน

	  เด็กและวัยรุ่นที่ เป็น เบาหวานต้องการแรงสนับสนุน
จากครอบครัว  ผู้ปกครองจึ งจำ � เป็นต้องมีความรู้ที่ จะสามารถ
ช่ ว ย เ ห ลื อ ลู ก ไ ด้  แ ล ะ เรี ย น รู้ วิ ธี ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ที่ ดี
โดยเนน้การสือ่สารและใหก้ำ�ลงัใจ เนือ่งจากหลายครอบครวัประสบปญัหา
ความไม่เข้าใจกัน เช่น ในภาวะน้ำ�ตาลสูง อาจเกิดการตำ�หนิหรือ
จับผิดเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือการฉีดอินซูลิน  
ส่งผลให้เกิดภาวะกดดันและความเครียดในครอบครัว เราจึงเห็น
ความสำ�คัญว่า การที่เด็กจะดูแลตัวเองได้ดีนั้น พ่อแม่ต้องเข้าใจวิธีการ
ดูแล  คำ�นึงถึงจิตใจ และความรู้สึกของเด็กมากขึ้น จะทำ�ให้เด็กมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และสามารถก้าวผ่านอุปสรรคได้ด้วยความมั่นใจ
	 อย่างไรก็ตาม ขอให้ผู้ปกครองคิดเสมอว่า “เด็กเบาหวาน
คนนี้คือคนที่ เรารัก และพยายามทำ�สิ่ งที่ดี ให้กับเขา บางครั้ ง
อาจจะยาก อาจจะมีความขัดแย้ง แต่อย่าเสียกำ�ลังใจนะคะ”
	 ส่วนเด็ก ๆ ที่เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 1 “ก็อย่าท้อ เพราะ 
มีเด็กเบาหวานที่ประสบความสำ�เร็จในชีวิตมากมาย อยู่ที่ความมุ่งมั่น
และการดูแลตนเอง อยากให้ตั้งเป้าหมายในอนาคตไว้อย่างเต็มที่ 
ในสิ่งที่เราอยากเป็น และพยายามดูแลตัวเองให้มีสุขภาพดี เพื่อให้ไปถึง
จุดหมายที่ตั้งไว้ เป็นกำ�ลังใจให้ทุก ๆ คนค่ะ”
	 ในครั้ งหน้า จะนำ�เสนอแนวคิดการเข้าร่วมโครงการ
ค่ายเบาหวานศิริราชของทีมสหสาขา ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะพา
องค์ความรู้ที่ ได้รับ นำ�ไปดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต่าง ๆ 
เรื่องราวจะเป็นอย่างไร ติดตามตอนต่อไปในวารสารฉบับหน้า...

	 เ มื่ อฉบั บที่ แ ล้ ว  ได้ นำ � เ สนอจุ ด เ ริ่ มต้ น แล ะ เป้ าหมายสู งสุ ดของ  “ค่ าย เบ าหว าน
ศิ ริ ร าช ”  ก ารขยายหลั กสู ตร แล ะพัฒนารู ป แบบกิ จกรรม  โดยคำ �นึ งถึ งกลุ่ ม เ ป้ าหมาย
เป็นหลัก จึงทำ�ให้โครงการได้สร้างประโยชน์ต่อสังคมเป็นอันมาก ในเดือนนี้ รศ.พญ.จีรันดา  
สันติประภพ สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ จะพาท่านผู้อ่าน
ร่วมสัมผัสถึ งแนวคิดการจัดกิจกรรมที่น่ าสนใจเพื่อ ให้ผู้ป่วยเด็กที่ เป็น เบาหวานชนิดที่  1 
รวมถึงผู้ปกครอง สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

“ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 

ต้องเรียนรู้
ตลอดชีวิต”  

“จากสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ 
นำ�มาสู่การออกแบบกิจกรรมที่น่าสนใจ”

“ผู้ปกครองเป็นส่วนสำ�คัญ ที่จะทำ�ให้
เด็กประสบความสำ�เร็จในการดูแลตัวเอง”

    รศ.พญ.จีรันดา  สันติประภพ

ค่ายเบาหวานศิริราช
ตอนที่ 2 “หัวใจสำ�คัญ คือ อยากให้เด็กมีความสุข”
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สู่ปีที่ 8 SirirajFitness Center
ชวนคุณออกกำ�ลังกายด้วยมาตรฐานสากล

   “นอกจากพันธกิจในการให้บริการทางการแพทย์ และผลิตบุคลากรทางการแพทย์
รับ ใช้ สั งคมแล้ ว  หน้ าที่ ชี้ นำ �สั งคม ไปสู่ สุ ขภาว ะที่ ดี  ด้ วยการออกกำ �ลั งกาย 
ก็เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการสร้างเสริมสุขภาพ ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ให้ความใส่ใจเสมอมา”

	 วันนี้เราจะพาคุณไปรู้จักกับ SirirajFitness Center สถานที่ออกกำ�ลังกาย
ได้มาตรฐานสากล  พร้อมที่จะเคียงข้างคุณ จะเป็นอย่างไรนั้น พบกับ ผศ.นพ.ธีรวุฒิ 
ธรรมวิบูลย์ศรี ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพ กันค่ะ

	 ด้วยวิสัยทัศน์ของผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลที่เห็นถึงความสำ�คัญของการสร้างเสริม
สุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกาย โดยเฉพาะบุคลากรและ
นักศึกษาที่ควรมีบทบาทเป็นผู้ชี้นำ�สังคมด้านสุขภาพ 
จึงทำ�ให้ศิริราชมีการจัดสรรพื้นที่ สร้างสถานที่ออกกำ�ลังกาย
หลายรปูแบบ  ทัง้วา่ยน้ำ�  เทนนสิ  ฟตุบอล  แบดมนิตนั จนถงึสมยั
คณบดี ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์  
ได้ดำ�ริก่อสร้าง Fitness Center ขึ้น เพื่อใช้เป็นสถานที่
ออกกำ�ลังกายแก่บุคลากรและนักศึกษา ซึ่งเป็นทรัพยากร
ที่มีคุณค่ายิ่ง ด้วยมาตรฐานการให้บริการที่เป็นเลิศ รวมถึง
ใช้ เป็นต้นแบบและที่ ฝื กอบรมดู งานให้แก่นั กศึกษา
ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาอีกด้วย โดยเปิดเป็นทางการ
เมื่อวันที่ 17 ส.ค. 52 

	 ที่  S i r i r a j  F i t n e s s  C e n t e r  อุ ป ก ร ณ์
การออกกำ�ลงักายแบง่ตามประเภทการใชง้าน มกีารแยกสดัสว่น
การออกกำ�ลังกายประเภทต่าง ๆ  อย่างชัดเจน โดยมีบรรยากาศ
แสงและเสียงที่ส่งเสริมและเหมาะสมกับการออกกำ�ลังกาย
ประเภทนั้น ๆ  แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
1. ส่วนออกกำ�ลังกายเพื่อประโยชน์ต่อระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต เช่น treadmill, elliptical, stepper cross 
trainer, rowing, arc trainer, bike รวมถึงมีสตูดิโอไว้สอน
กจิกรรมชัน้ตา่ง ๆ  ไวค้อยใหบ้รกิารทีน่ยิม เชน่ Zumba dance, 
yoga, stretching class, aeroboxing, boot camp  เป็นต้น 
2. ส่วนออกกำ�ลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรงของระบบ
กล้ามเนื้อ ได้แก่  อุปกรณ์ประเภท weight machine 
โดยสามารถเลือกออกกำ�ลังกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้ครบ
ทุกส่วนของร่างกาย 
3. ส่วนออกกำ�ลังกายเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ
ต่าง ๆ ใช้สำ�หรับผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั้ งก่อนและหลัง
การออกกำ �ลั งกาย  เพื่ อป้ องกันการบาดเจ็บจากการ
ออกกำ�ลังกายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และช่วยในการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อที่อ่อนล้าจากการทำ�งานได้อีกด้วย โดยมีจุดเด่น 
คือ อุปกรณ์ที่ ใช้ ในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ที่สามารถ
ปรับมุมองศาในการยืดเหยียดได้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
 

	 SirirajFitness Center คือ เป็นหนึ่งในสถานประกอบการ
ที่ผ่านการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานของกรฒอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  ประเภท สถานประกอบกิจการด้านการออกกำ�ลังกายเพื่อ
สุขภาพ ที่มีความพร้อมและความปลอดภัยต่าง ๆ ครบทั้ง 5 ด้าน 
	 1. มาตรฐานด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม
	 2. มาตรฐานด้านอุปกรณ์ออกกำ�ลังกาย
	 3. มาตรฐานด้านการให้บริการ
	 4. มาตรฐานด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 
	 5. มาตรฐานด้านความปลอดภัย และมาตรการกรณี
	    เกิดเหตุฉุกเฉิน
	 ภายในมีอุปกรณ์ออกกำ�ลังกายทันสมัยเทียบเท่าเอกชน 
โดยผู้ฝึกสอนทุกคนเป็นนักวิทยาศาสตร์การกีฬาที่มีความรู้ความสามารถ
เฉพาะด้าน คอยให้คำ�แนะนำ�การออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง เหมาะสม 
และป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงมีการออกแบบโปรแกรม
การออกกำ�ลังกายเบื้องต้น และการทดสอบสมรรถภาพร่างกายให้
กับสมาชิกทุกคน  นอกจากนี้ยังให้บริการห้องล็อกเกอร์ ห้องน้ำ �
ห้องอาบน้ำ�  ห้องซาวน่าให้ผ่อนคลายหลังออกกำ�ลังกาย 

จุดเริ่มต้น

ความโดดเด่น

ความพร้อมของอุปกรณ์

อ่านเอาเรื่อง

ผศ.นพ.ธีรวุฒิ ธรรมวิบูลย์ศรี

14



SirirajFitness Center 

พร้อมเป็นเพื่อนคุณ 

ออกกำ�ลังกายวันนี้ สุขภาพดี ไม่มีขาย 

สถานที่ตั้ง 
	 อาคารจอดรถ หอกีฬาศิริ ราช
สัมพันธ์  ชั้น 11  รพ.ศิริราช   
การเดินทาง 
	 จากสะพานอรุณอมรินทร์ช่ ว ง
ก่อนลงสะพาน ให้เลี้ยวซ้ายลงทางเบี่ยง 
ขับตรงเข้ามาเรื่อย ๆ สุดทาง เลี้ยวขวา 
ขบัตรงอกีนดิ เลีย้วซา้ยเขา้ประต ู7 รพ.ศริริาช 
แล้วเลี้ยวขวาแรก ขับตรงเข้าอาคารจอดรถ
หอกีฬาศิริราชสัมพันธ์

เวลาให้บริการ 

ทุกวันจันทร์ – ศุกร์  
เวลา  06.00 - 22.00 น. 
เสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา 08.00 -  20.00 น.
โทร.  0 2419 9668-9 
www. s i .mah ido l . a c . t h / th /
division/HpH/
 

50*	  900	    1,850    3,100    5,000  	        3,500          40,0001. นักศึกษาและบุคลากรศิริราช

ประเภทสมาชิก		  รายวัน	 1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน   รายปี	 ช่วงกลางวันและวันหยุด	  ตลอดชีพ

2. นกัศกึษาและบคุลากร ม.มหดิล
(ครอบครัวนักศึกษาและบุคลากร
ศิริราช)

4. บุคคลทั่วไป

• เดี่ยว                  15,000            

12,000            10,000            

• คู่             

• กลุ่ม 3 - 5 คน                  

3. ศิษย์เก่าศิริราช /นักเรียน 
นักศึกษาสถาบันอื่ น ๆ แล ะ
หน่วยงานราชการ (ครอบครัว
นกัศกึษา และบคุลากร  ม.มหดิล)

80*	 1,620	    2,700    4,500    7,500	        5,500	        65,000

200	    -	    3,240    5,400    9,000	        6,500	        75,000                  

450	    -	      -	      9,000   13,500	        11,000	        125,000

อัตราค่าบริการ
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	 และระดับคะแนนต่ำ�สุด 5 ประเด็น ได้แก่  H : การสื่อสารแบบตรงไปตรงมา (เจ้าหน้าที่ให้ความเห็นได้อย่างอิสระเมื่อพบเห็น
สิ่งที่ไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย แม้ว่าจะเป็นผู้บังคับบัญชา)  K : บุคลากร (มีเจ้าหน้าที่เพียงพอในการทำ�งาน และชั่วโมงในการทำ�งานเหมาะสม 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีที่สุด) J : ความถี่ของการรายงานอุบัติการณ์ (มีการรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดความผิดพลาดทุกระดับ ทั้งระดับ
ที่ตรวจพบ/แก้ไขได้ก่อน หรือเกิดขึ้นแล้วแต่ยังไม่เกิดผลต่อผู้ป่วย รวมถึงที่มีโอกาสเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย)  I : การส่งต่อ (ตระหนักถึง
ความสำ�คัญในการส่งต่อข้อมูลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน) และ  L : การไม่ลงโทษกรณีที่
เกิดความผิดพลาด (เจ้าหน้าที่จะต้องไม่รู้สึกว่าความผิดพลาดและเหตุการณ์ที่รายงานไปจะมีผลกระทบตน และมีการบันทึกข้อมูลในประวัติ
ของตน)
	 ข้อมูลที่ได้รับจากการสำ�รวจฯ จะถูกนำ�มาใช้ในการพัฒนาให้เกิดความปลอดภัยและเกิดคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคณะฯ 
จัดสำ�รวจข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผลการดำ�เนินการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากบุคลากร ปีนี้จะสำ�รวจเป็นครั้งที่ 5 ในเดือนกันยายน 
จึงขอความร่วมมือจากทุกท่านในการให้ข้อมูลประเมินผล เพื่อนำ�มาใช้เป็นแนวทาง/โอกาสพัฒนากระบวนการทำ�งานให้เกิดผลดีที่สุดทั้งต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากรต่อไป ทั้งนี้ หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อได้ที่ งานพัฒนาคุณภาพ ตึกอำ�นวยการ ชั้น 1 โทร. 98764 ต่อ 105 ค่ะ
	

A	 การเรียนรู้ภายในองค์กร-การพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง

B	 การทำ�งานเป็นทีมภายในหน่วยงาน

C	 การบริหารจัดการของโรงพยาบาลในด้านความปลอดภัยของ

	 ผู้ป่วย

D	 ภาพรวมของการรับรู้ด้านความปลอดภัย

E	 ความคาดหวังของหัวหน้าหัวหน่วยงานและการสนับสนุนให้

	 เกิดความปลอดภัย

F	 การทำ�งานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล

G	 การตอบสนองตอ่ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้และการสือ่สาร

	 เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนนั้นๆ

H	 การสื่อสารแบบตรงไปตรงมา

I	 การส่งต่อ

J	 ความถี่ของการรายงานอุบัติการณ์

K	 บุคลากร

L	 การไม่ลงโทษกรณีที่เกิดความผิดพลาด

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยโรงพยาบาล
ศิริ ราชมีความมุ่ งมั่นในการพัฒนาคุณภาพการทำ�งานของ
ทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง และเน้นความปลอดภัยในการดูแล
รักษาผู้ป่วย รวมทั้งสร้างคุณภาพให้ทัดเทียมระดับสากล และ
ทุก ๆ 2 ปี เราจะกลับมาพบกันเพื่อสำ�รวจการรับรู้ของบุคลากรใน
ด้านความปลอดภัย โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาโดย Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ), U.S Department 
of Health and Human Services  ซึ่งผ่านการทดสอบความตรง
(validity) และความเที่ยง (reliability) ที่ดีมาก อีกทั้งยังใช้อย่าง
แพร่หลายในโรงพยาบาลทุกระดับในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อนำ�
ข้อมูลกลับมาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการทำ�งานของหน่วยงาน
และคณะฯ ให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
โดยแบบสอบถามฯ จะประเมิน 3 ด้านหลัก แบ่งเป็น 12 
ประเด็นหลัก 44 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

ด้านที่ 1 : Safety Culture ในการดำ�เนินการ ระดับหน่วยงาน 
ด้านที่ 2 : Safety Culture ในการดำ�เนินการ ระดับโรงพยาบาล 
ด้านที่ 3 : ผลลัพธ์ จากการเก็บข้อมูลการสำ�รวจฯ จากปี  2552-
2558  พบว่าในปี 2558 โรงพยาบาลศิริราชมีค่า คะแนนสูงกว่า 
AHRQ 3 ประเด็น คือ A : การเรียนรู้ภายในองค์กร-การพัฒนา
องค์กรอย่างต่อเนื่อง (มีการพัฒนาการทำ�งาน และนำ�ความผิดพลาด
มาปรับปรุง พร้อมทั้งประเมินผลเพื่อให้ได้ผลที่ดีขึ้น) ซึ่งมีคะแนน
สูงกว่า AHRQ ในการสำ�รวจทุกครั้งตั้งแต่ปี 2552  เป็นต้นมา  
D : ภาพรวมของการรับรู้ด้านความปลอดภัย (เรามีขั้นตอนและ
ระบบที่ดีในการป้องกันความผิดพลาด ซึ่งส่งผลให้เกิดเหตุน้อยที่สุด) 
F : การทำ�งานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 
(เจ้าหน้าที่ให้กำ�ลังใจ ช่วยเหลือกัน ปฏิบัติต่อกันด้วยความเคารพ 
และมีการทำ�งานเป็นทีม) 

วัฒนธรรมความปลอดภัยในศิริราช 
Siriraj Safety Culture 

ภาพที่ 1  
ผลสำ�รวจ Safety Culture 

ประจำ�ปี 2552-2558
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	 ประสบการณ์การทำ�งาน รวมถึงประสบการณ์ชีวิตของคุณ อาจมีพลังยิ่งใหญ่ต่อองค์กรและเพื่อนร่วมองค์กร
อย่างที่คุณนึกไม่ถึง เพียงแต่ต้องรู้วิธีที่จะถ่ายทอดออกมาให้น่าสนใจ และเครื่องมือหนึ่งที่มีประสิทธิภาพอย่างมาก คือ “เรื่องเล่า” 
หรือ Storytelling เป็นเครื่องมือในการสื่อสารที่ทรงพลัง เพื่อแบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) และ 
Best Practice โดยใช้เทคนิคกระตุ้นและสร้างแรงบันดาลใจให้บุคคลถ่ายทอดความทรงจำ� หรือประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจให้บุคคลอื่น
ฟังหรือเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการทำ�งาน
	 เรื่องเล่า เป็นเครื่องมือหนึ่งของการจัดการความรู้ ที่แปลง Tacit Knowledge ให้เป็น Explicit Knowledge ช่วยสร้าง
วัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กรอย่างสร้างสรรค์ โดยหลักการเขียนเรื่องเล่า ประกอบด้วย หัวใจหรือแก่นของเรื่อง (Theme) 
เป็นความคิดรวบยอดและเป็นความหมายของเรื่องที่ต้องการสื่อสาร เป็นสิ่งที่ควรให้ความสำ�คัญอันดับแรก โดยลักษณะหัวใจ
ของเรื่องที่ดี ควรเป็นประเด็นใหม่ที่ผู้คนไม่เคยรับรู้มาก่อนและมีผลกระทบกระทบวงกว้าง ต่อมาคือ โครงเรื่อง (Plot) เป็นการสรุปย่อ
เรื่องราวทั้งหมดของเรื่องเล่าให้เหลือ 3 - 4 ประโยค/บรรทัด จากนั้นเดินเรื่องให้เขม็งเกลียวสู่จุดสำ�คัญ (Crises) ไม่จำ�เป็นต้อง
เรียงตามลำ�ดับเวลาตามโครงเรื่องเสมอไป สามารถสลับไปมาได้ แต่หัวใจสำ�คัญอยู่ที่การทำ�ให้เรื่องราวหรือเหตุการณ์เป็นตัวเล่าเรื่อง 
ไม่ใช่ให้เราเป็นคนตัดสินเรื่องราวที่เล่า สุดท้ายคือ ส่วนสรุปและคลี่คลายของเรื่อง (Climax)

	 องค์ประกอบของการเขียนเรื่องเล่า เริ่มต้นจาก
การสร้างฉาก นำ�ผู้อ่านสู่โลกของเรื่องเล่า สร้างภาพ
ให้ผู้ อ่ าน เข้ า ไปยืนอยู่ ในจุด เดี ยวกันและเห็นภาพ
เหมือนกับผู้ เขียน โดยการเขียนควรถ่ายทอดออกมา
ตามการรับรู้ของประสาทสัมผัสทั้ง 5 เช่น ถ้าจะใช้ฉาก
โรงพยาบาล ต้องให้เห็นภาพและบรรยากาศของโรง
พยาบาล ต่อด้วยการเปิดตัวละคร ให้เห็นว่าตัวละครหลัก
เป็นใคร ลักษณะเด่นอย่างไร บรรยายให้เห็นความสัมพันธ์
ระหว่างตัวละครกับฉาก การสนทนาของตัวละคร ผู้เขียน
อาจบรรยายกิริยา ความรู้สึกตัวละคร แทรกเข้าไปได้ 
จากนั้นนำ�เข้าสู่การดำ�เนินเรื่องให้เขม็งเกลียวสู่จุดสำ�คัญ 
เป็นการบรรยายให้เห็นจุดที่เป็น High light ของเรื่อง 
ซึ่งเป็นที่มาของการหาแนวทางแก้ปัญหานั้นให้ผ่านพ้น
ไปได้ ปิดท้ายด้วยการคลี่คลายของเรื่อง เป็นช่วงที่ผู้อ่าน
อยากติดตาม หลั งจากผ่านจุดที่ เป็น High l ight 
ของ เรื่ อ งนั้ น  จะดำ � เนิน เรื่ อ ง ไปสู่ บทสรุปอย่ า ง ไร

ในส่วนของการเขียนเรื่องเล่านั้นผู้เขียนสามารถถ่ายทอดออกมาในรูปแบบที่ตนเองถนัด ได้แก่ วิธีแรก ตัวผู้เขียนเป็นผู้สรุปเรื่องนั้น ๆ เอง 
หรือวิธีที่สอง เป็นการเล่าผ่านตัวละคร เสมือนผู้เขียนเป็นตัวละครนั้น ๆ 
	 สำ�หรับงานเขียน แบ่งออกเป็น งานเขียนธรรมดากับงานเขียนสร้างสรรค์ โดยงานเขียนธรรมดา เมื่ออ่านแล้วเราเพียงรับรู้เรื่อง
ที่เขียนเท่านั้น แต่งานเขียนสร้างสรรค์นั้น เมื่ออ่านแล้ว จะรับรู้ความรู้สึก สุดท้ายคือ เกิดแรงบันดาลใจจากการอ่านงานเขียนนั้น ๆ 

ท่านที่สนใจเรียนรู้เทคนิคการเขียนเรื่องเล่า หรือต้องการส่งประกวดผลงาน เรื่องเล่าสร้างแรงบันดาลใจ 
: KM Inspiration ปี 3 สามารถดาวน์โหลดรายละเอียดได้ที่ www.si.mahidol.ac.th/km 
หรือสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ งานจัดการความรู้ ตึกอำ�นวยการ ชั้น 1 โทร. 99009, 99750

KM Inspirationเพิ่มพลัง
การเขียนเรื่องเล่า

หลักการเขียนเรื่องเล่า

องค์ประกอบการเขียนเรื่องเล่า
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	 ระบบดงึ (Pull system) คือ ดงึ (Pull) จากผูร้บับรกิาร โดยตอ้งมคีวามตอ้งการ

จากผู้รับบริการมาก่อน จึงจะเร่ิมให้บริการ และนำ�ส่งภายในเวลาที่กำ�หนด เครื่องมือ

ที่ช่วยให้ระบบสามารถเดินได้อย่างราบรื่นคือ Kanban ตัวอย่างที่เด่นชัดในการนำ� 

ระบบดึง (Pull system) มาใช้ใน รพ.ศิริราช ได้แก่ การบริหารจัดการวัสดุครุภัณฑ์

ในหอผู้ป่วยด้วยระบบ Pull system โดยใช้ Kanban card ส่งผลให้หอผู้ป่วย

ลดขนาด Stock ลงไปได้มาก ช่วยโรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำ�เป็น 

	 ระบบผลัก (Push system) คือ ผลัก (Push) การบริการไปให้ผู้รับบริการ 

ผู้วางแผนการจัดการวัสดุคงคลัง/การบริการทำ�จากศูนย์หรือหน่วยงานกลาง 

โดยที่ผู้รับบริการอาจต้องการหรือไม่ต้องการการบริการนั้น ลักษณะการทำ�งานคือ

เม่ือแผนกหนึ่งทำ�งานเสร็จ จะผลักงานไปให้อีกแผนกหนึ่ง ทำ�เช่นนี้ไปเร่ือย ๆ จนสิ้นสุด

การบริการ ทำ�ให้บางช่วงงานมาก บางช่วงว่างงาน ลักษณะเป็นคอคอด ส่งผลให้

เกิดการสูญเปล่าในกระบวนการจากการรองาน และบางจุดจะมีงานรอทำ�อยู่มาก 

	 แม้ว่าระบบดึง (Pull system) จะมีข้อดีหลายประการ แต่จำ�เป็นต้องมีการจัดการที่มีคุณภาพแบบ Just In Time เช่น การสั่งวัสดุ/

อุปกรณ์ การผลิต/การบริการท่ีควบคุมเวลาได้แน่นอน ระบบ Supply Chain ที่มีประสิทธิภาพสูง เป็นต้น ส่วนระบบผลัก (Push system) 

เปรียบเหมือนวิถีการผลิตตามความคิดรูปแบบเดิมๆ ข้อดีคือ ส่งบริการได้ทันที ข้อเสียดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น รวมทั้งการสต๊อกสิ่งของวัสดุ

เป็นเวลานานมีโอกาสเสื่อมสภาพ เกิดการสูญเปล่า และทำ�ให้ต้นทุนสูงขึ้น                                                                                                                                                  

	 สอบถามเพิ่มเติมได้ที่ งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ โทร. 98300, 98418          

	 คณ ะ แพทยศ าสตร์ ศิ ริ ร า ช
พยาบาล มุ่งพัฒนากระบวนการทำ�งาน
ใ ห้ มีประสิทธิภาพสูงและ เพิ่ม คุณค่า
ต่ อผู้ รั บ บริ ก า ร  ด้ วย เ ค ร่ื อง มือ
คุณภาพท่ีหลากหลาย โดย เฉพา ะ
อย่างยิ่งการเปลี่ยนระบบงานเดิมแบบ
ระบบผลัก (Push system) ให้เป็น
ระบบดึง (Pul l sys tem) จนทำ�ใ ห้
กระบวนการลื่นไหล ถูกใจผู้รับบริการ 
และบริหารทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า
กล่าวคือ

การบริการมีคุณภาพ 
ค่าใช้จ่ายลดลง ตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการได้รวดเร็ว
 

ระบบดึง (Pull system)
ให้บริการ (อุปสงค์) เฉพาะเมื่อถูกกระบวนการถัดไป

หรือผู้รับบริการต้องการ (อุปทาน) 

2 ระบบแตกต่างกันอย่างไร 

การสื่อสารในแต่ละ
กระบวนการไม่ชัดเจน

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
แบบเร่งด่วนล่าช้า

 

คุณภาพของการบริการไม่คงที่ 
ค่าใช้จ่ายสูง การส่งมอบบางครั้งไม่ทันเวลา 

ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ
 

การบริการจำ�นวนมาก 
สต๊อกจำ�นวนมาก 

พื้นที่เก็บบริการขนาดใหญ่

ระบบผลัก (Push system)
ศูนย์/หน่วยงานกลางกำ�หนดการบริการ 
ปริมาณขึ้นอยู่กับกับการคาดการณ์ 

การบริการจำ�นวนน้อย
สต๊อกเท่าที่จำ�เป็น 

พื้นที่เก็บบริการขนาดเล็ก
 

มีคัมบังการ์ด 
(Kanban Card) 

เป็นเครื่องมือสื่อสารใน
แต่ละกระบวนการ

ทรัพยากรมีใช้อย่างเหมาะสม 
ด้วยระบบดึง (Pull system) & ระบบผลัก (Push system)
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	 และแล้ว R2R ประเทศไทย ก็เดินทางมาถึงปีท่ี 10 หรืออีกนัยหน่ึง
คือ ครบทศวรรษแรก และกำ�ลังจะเริ่มต้นสู่ทศวรรษต่อไป โดยในการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจำ�สู่งานวิจัย (R2R) คร้ังท่ี 10 ซ่ึงจัดขึ้นภายใต้
แนวคิด “ทศวรรษ R2R พัฒนาคนไทยสู่สังคม 4.0” เมื่อวันที่ 5-7 ก.ค. 60 
ณ อาคารศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรัม เมืองทองธานี ได้รับเกียรติจาก 
ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานเปิดงานและแสดงปาฐกถาพิเศษในหัวข้อ “ทศวรรษ R2R 
พัฒนาคนไทยสู่สังคม 4.0” 
	 และเป็นที่น่ายินดีท่ีในงานน้ีมีผลงานวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ม.มหิดล ได้รบัรางวัลผลงาน R2R ดีเด่น 7 ใน 35 รางวัล จากจำ�นวน
ผลงานที่เข้าประกวดทั้งหมด 757 เรื่อง 

1. ผลงานวิจัย เรื่อง “ระยะเวลาที่เหมาะสมของการทำ� Recirculation with Ultrafiltration     

   ในการขจัดน้ำ�ยาอบฆ่าเชื้อตัวกรองเลือด”

	 พว.พรรณพนัช อิทธิพงศ์สกุล งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ และทีมงาน 

2. ผลงานวิจัย เรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าของการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรม  

    เปรียบเทียบกับวิธีเตรียมยาฉีดเฉพาะรายโดยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช”

	 ภกญ.ประภาพร นพรัตยาภรณ์ หน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ และทีมงาน

1. ผลงานวิจัย เรื่อง “อุปกรณ์ประคบเย็น”
	 โดย พว.พัสน์นันท์ มงคลจาตุรงค์ 
           งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ และทีมงาน

	 หน่วย R2R ขอเป็นตัวแทนประชาชน
ผู้ รับบริการ ท่ัวประ เทศ ขอบคุณบุคลากร
ทุกท่านจากใจจริงท่ีส่งผลงานเข้าร่วมประกวด
ในครั้งน้ี การพัฒนางานท่ีทำ�อย่างต่อเน่ืองน้ี
จะเป็นเครื่องการันตีได้อย่างดีว่า หน่วยงาน
ด้านสุขภาพจะก้าวสู่สังคม 4.0 ไ ด้ ไ ม่ยาก 
เพราะจุดมุ่งหมายท่ีเรามีร่วมกันคือ “ผู้ป่วย” 
	 ในฉบับต่อ ๆ ไป ทีมงานจะทยอย
นำ�ผลงานท้ัง 7 มาเล่าสู่กันฟังว่า แต่ละเร่ือง
มีเคล็ดลับในการทำ�งานวิจัยอย่างไร อย่าพลาด
ติดตามนะคะ

1. ผลงานวิจัย เร่ือง “การวิจัย เชิงทดลองแบบสุ่ม เปรียบเทียบวิธีการ

   ระบายก๊าซในช่องท้อง ด้วยวิธีระบายผ่านแผลผ่าตัด วิธีระบายโดยใช้แรงดูด 

   และวิธีระบายผ่านลิ้นของพอร์ทต่ออาการแน่นท้องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดถุงน้ำ�ดี

    ผ่านกล้อง” 

	 พว.วริศรา ตุวยานนท์ งานการพยาบาลผ่าตัด และทีมงาน

2. ผลงานวิจัยเรื่อง “การใช้ serum hyaluronic acid ในการประเมิน

    ภาวะพังผืดในตับในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย”

	 พญ.กานต์ ภูษณสุวรรณศรี ภาควิชาอายุรศาสตร์ และทีมงาน

3. ผลงานวิจัย เรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสัน และ

   การสำ�รวจในชุมชนถึงความชุกของภาวะ parkinsonism และโรคพาร์กินสัน  

    (Parkinson’s disease)”

	 รศ.นพ.วีรศกัดิ ์เมอืงไพศาล ภาควชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสังคม และทมีงาน 

4. ผลงานวิจัยเรื่อง “ผลของเทคนิคการฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต่ำ�เข้าใต้ผิวหนัง

    นาน 30 วินาที รอ 10 วินาที ก่อนถอนเข็มต่อการเกิดจ้ำ�เลือดและอาการปวด”

	 พว.โสมพันธ์ เจือแก้ว งานการพยาบาลผ่าตัด และทีมงาน

สุดยอดผลงานวิจัย R2R ชาวศิริราช 
คว้า “รางวัล R2R ดีเด่น” บนเวทีระดับประเทศ  

“R2R Forum ครั้งที่ 10”

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น 
ประเภทงานบริการระดับตติยภูมิ 

ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง และโรงเรียนแพทย์

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับงานสนับสนุนบริหารและบริการ

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น 
ระดับนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์
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มาตรฐาน ISO 27001:2013
เรื่อง : ความมั่นคงปลอดภัยสำ�หรับทรัพยากรบุคคล 

(Human Resource Security)

	 การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครงานต้องมีการดำ�เนินการ
โดยมีความสอดคล้องกับกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและจริยธรรม
ที่เกี่ยวข้อง และต้องดำ�เนินการในระดับที่เหมาะสมกับความต้องการ
ทางธรุกจิ ช้ันความลับของขอ้มลูทีจ่ะถกูเขา้ถงึ และความเส่ียงทีเ่กีย่วข้อง 
โดยต้องไม่มีประวัติการบุกรุก แก้ไข ทำ�ลาย หรือโจรกรรมข้อมูลมาก่อน

	 ขอ้ตกลงและเงือ่นไขในสัญญาจ้างกบัพนักงานและผู้ทีท่ำ�สัญญา
จ้างต้องกล่าวถึงหน้าที่ความรับผิดชอบทางด้านความมั่นคงปลอดภัย
ด้านสารสนเทศของพนักงานของผู้ที่ทำ�สัญญาจ้าง และขององค์กร

	 - พนักงานและผู้ทำ�สัญญาจ้างตระหนักถึงภัย
ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสารสนเทศ รวมถึงให้ความรู้
แก่พนักงานเพื่อให้สามารถป้องกันภัยดังกล่าวได้ 
	 - พนักงานและผู้ทีท่ำ�สัญญาจ้างจะตอ้งรกัษาขอ้มลู
ด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โดยจะต้องปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับนโยบาย และข้ันตอนการปฏิบัติของ
องค์กรที่กำ�หนดไว้
	 -  พ นักงานขององค์ กรทั้ งหมดและ ผู้ที่ ทำ �
สัญญาจ้างจะต้องได้รับการสร้างความตระหนัก ให้ความรู้ 
และฝึกอบรมด้านความปลอดภัยสารสนเทศ ซ่ึงต้องมี
การเรยีนรูแ้ละทบทวนเพิม่เตมิในนโยบาย และขัน้ตอนปฏบัิติ
ขององค์กร

	 พนักงานและผู้ทำ�สัญญาจ้างเมื่อพ้นสภาพการจ้างงานต้องคืนทรัพย์สิน
ทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องกบัระบบงานคอมพวิเตอร ์รวมทัง้กญุแจ บัตรประจำ�ตวัพนักงาน 
บัตรผ่านเข้า-ออก เครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ต่อพ่วง รวมถึงเอกสารต่าง ๆ 
ให้แก่ผู้บังคับบัญชาก่อนวันสุดท้ายของการว่าจ้างงาน

IT society

	 ในโลกของเทคโนโลยีสารสนเทศ แม้จะก่อประโยชน์ในการดำ�เนินงานมากมาย แต่ก็มีปัญหาท่ีทุกองค์กร
เป็นกังวล น่ันคือ "การรั่วไหลของข้อมูล" และจากเหตุการณ์ ไ ม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ มักจะ เ กิดจาก
ตัวบุคลากรในองค์กรนั้น ๆ เองที่เป็นต้นเหตุของการรั่วไหลของข้อมูล 
	 สำ�หรับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้นำ�ระบบความมั่นคงปลอดภัยสำ�หรับทรัพยากรบุคคล (Human Resource 

Security) มาใช้  เพื่อให้พนักงานและผู้ที่ทำ � สัญญาจ้าง เข้ า ใจในหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง และมีความเหมาะสม

ตามบทบาทของตนเองที่ได้รับพิจารณา ลดความเส่ียงจากความผิดพลาด การขโมย การปลอมแปลง และการนำ�ไปใช้ในทางที่

ไม่เหมาะสมของพนักงาน อันเกิดจากการปฏิบัติงานกับระบบสารสนเทศ และทรัพยากรสารสนเทศอื่น ๆ ขององค์กร ประกอบด้วย

การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัคร (Screening) ระหว่างการจ้างงาน (During employment) 

การยกเลิกการจ้างงาน (Termination of Change of Employment)

ข้อตกลงและเงื่อนไขการจ้างงาน 
(Terms and conditions of employment)
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Android และ iOS ให้ปลอดภัย5 วิธีใช้ Wi-Fi 
สาธารณะบนมือถือ 

	 สามารถตรวจสอบได้ง่าย ๆ ด้วยตัวคุณเอง โดยสอบถาม
เจ้าหน้าที่ว่า สถานที่ท่ีคุณอยู่มีบริการฟรี Wi-Fi หรือไม่, ไม่เข้าใช้งาน
Wi-Fi ท่ีมีคำ�ต่อท้ายว่า Free จนกว่าแน่ใจว่าเป็นบริการจาก
หน่วยงานใด, ไม่เข้าใช้งาน  Wi-Fi ที่มีชื่อบุคคล เช่น iPhone Messi 
หรือ Wi-Fi ที่ตามด้วยชื่อสถานที่ที่ไม่มีการให้ใส่รหัส ทั้งนี้ก็เพื่อป้องกัน 
Wi-Fi ปลอมที่ถูกสร้างขึ้นโดยแฮกเกอร์ เพราะการเข้าใช้งาน Wi-Fi 
เหล่านี้ อาจมีความเสี่ยงต่อการถูกขโมยข้อมูลส่วนตัวโดยไม่รู้ตัวได้

	 ขณะท่ีอินเทอร์เน็ต Wi-Fi สาธารณะ ถ้าหากมีการล็อกอิน
หรือกรอกรหัสผ่านบนเว็บไซต์ใด ๆ ผู้ใช้งานควรตรวจสอบก่อนว่า 
URL เว็บไซต์นั้นเป็น https:// หรือไม่ หากไม่ใช่ให้หลีกเล่ียง
การล็ อกอิน เข้ า ใช้ ง าน  โดย เฉพาะผู้ ที่ ต้ อ งการทำ �ธุ รกรรม
ทางการเงินผ่านบราวเซอร์ ทั้งนี้ https:// หรือที่เรียกว่า SSL 
จะช่วยป้องกันการดักข้อมูลระหว่างการใช้งานนั่นเอง

	 ปัจจุบนัไมว่่าจะไปทีไ่หน อปุกรณ์ส่ือสาร

ของเรากส็ามารถจับสัญญาณ Wi-Fi สาธารณะ

ได้ง่าย ๆ แต่เคยนึกหรือไม่ ของฟรีที่มีให้ใช้

ปลอดภัยแน่หรือ วันนี้ IT ขอแนะนำ� 5 วิธีง่าย ๆ 

ในการใช้ Wi-Fi สาธารณะบนมือถือ Android 

และ iOS ให้ปลอดภัย ที่ใครก็ทำ�ได้ โดยหยิบยก

ขอ้มลูด ีๆ  จากเว็บไซต ์ www.dailydot.com/

layer8/free-wifi-security/ จะตอ้งทำ�อยา่งไร 

อยากรู้มาดูกันครับ

	 การติดตั้งและเปิดใช้งาน VPN ขณะใช้อินเทอร์เน็ต 
Wi-Fi สาธารณะนั้นจะช่วยเพิ่มความปลอดภัยได้เป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากการรับส่งข้อมูลการใช้งานต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลสำ�คัญและ
รหัส ผ่านของ ผู้ ใช้ จะถูก ส่ ง ผ่านเซิ ร์ฟ เวอร์ที่ มี การ เข้ ารหัส 
ทำ�ให้แฮกเกอร์ไม่สามารถแอบดักจับขโมยข้อมูลได้

	 กรณีที่ผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ต Wi-Fi สาธารณะผ่านทาง
เว็บบราวเซอร์และมีการล็อกอินเว็บไซต์หรือบริการใด ๆ 
ก่อนเข้าใช้งาน เมื่อเลิกใช้งานแล้วควรทำ�การออกจากระบบ 
(Logout) ทุกค ร้ัง เพื่อป้องกันการถูกขโมยข้อมูลส่วนตัว
จากผู้ไม่หวังดี

	 เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร ถู ก ข โ ม ย ข้ อ มู ล ส่ ว น ตั ว ข ณ ะ ที่
เข้าใช้งานอินเทอร์เน็ต Wi-Fi สาธารณะโดยไม่รู้ ตัว ผู้ใช้งาน
ควรตั้งรหัสผ่านก่อนเข้าใช้งานแอพฯ ที่มีข้อมูลสำ�คัญ ๆ เช่น 
แอพฯ แชทที่ข้อความสนทนาสำ�คัญ, แอพฯ จดบันทึกต่าง ๆ 
เกี่ยวกับผู้ใช้งาน, แอพฯ ด้านการเงินต่าง ๆ ของผู้ใช้งาน เป็นต้น

1. เลือกใช้งาน Wi-Fi ที่น่าเชื่อถือ 3. ใส่รหัสแอพพลิเคชั่นที่มีข้อมูลสำ�คัญ

4. ออกจากระบบ (Logout) ทุกครั้งเมื่อเลิกใช้งาน

5. ใช้ VPN

2. ตรวจสอบ URL ก่อนเข้ารหัส Wi-Fi 	
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อ.พญ.จิติมา ติยายน
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา รพ.ราชวิถี

การใช้ Workplace-based assessment 
ในการสอนชั้นคลินิก

โ  ค  ร  ง  ก  า  ร 
P e a r l s 
in Medical Education

	 การประเมินผลการเรียนการสอนนั้น
มีมากมายหลายวิธี แต่ละวิธีมี ลักษณะจำ�เพาะ 
และประโยชน์ในการใช้ต่าง ๆ กัน การประเมิน
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ห รื อ
ทักษะทา งการแพทย์ที่ ดี ที่ สุ ดอันหนึ่ ง  ได้ แก่  
ก า ร ป ร ะ เ มิ น นั ก ศึ กษ า ใ นสถ านก า ร ณ์ จ ริ ง 
(การประเมินอิงสถานทำ�งาน หรือ Workplace-
based assessment) หรือเสมือนจริงมากที่สุด 
ซ่ึงจะสามารถประเมินความสามารถของนักศึกษา
ต่อการปฏิบัติงานจริงได้
	 Workplace-based assessment 
ได้มีการเริ่มพูดถึงตั้งแต่ ค.ศ. 1988 โดย Archbald
และ Newman มีการพัฒนาต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

	 mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX) ได้รับการนำ�มาใช้ครั้งแรก
ใน ค.ศ. 1995 โดย Professor John J. Norcini เพื่อการประเมินแพทย์ประจำ�บ้านอายุรศาสตร์ 
โดยเปน็การประเมนิในสถานทีป่ฏบิตังิานจริง ใช้เพือ่ประเมนิหลากหลายทกัษะ ได้แก ่การซกัประวตั ิ
ตรวจร่างกาย การให้คำ�ปรึกษา การตัดสินใจทางคลินิก และการประเมินความสามารถในองค์รวม 
mni-CEX จะใช้เวลาการประเมิน 15-20 นาที และให้ข้อมูลป้อนกลับ 5 นาที โดยใช้
แบบประเมินแบบ 9 ระดับ (9-point rating scale) ซึ่งสามารถนำ�มาใช้ได้ในหลายสถานการณ์ เช่น 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือห้องฉุกเฉิน
	 อย่างไรก็ตาม การประเมินแบบ Workplace-based ก็ยังมีข้อจำ�กัดในการต้องใช้
ทรัพยากรอย่างมากเพ่ือการประเมิน โดยมีงานวิจัยพบว่า หากจะลดอคติของการประเมิน 
อาจจะต้องใช้ผู้ประเมินถึง 8 คนต่อนักศึกษา 1 คน โดยมีอย่างน้อย 2 การประเมินต่อผู้ประเมิน
หนึ่งคน ความแตกต่างของผู้ป่วยก็อาจจะมีผลต่อผู้ถูกประเมินได้
	 การนำ�มาประยุกต์ ใช้คงต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได้ โดยรวมของสถาบัน 
หรืออาจจะปรับเปลี่ยนเพื่อให้เหมาะสมกับแต่ละบริบท

	 สำ � ห รั บก า รบรรย าย 

Pearls in Medical Education 

ในครั้งหน้าจะเป็นเรื่อง “How to 

imp rove lea rn ing  in  an 

operating room” เราจะเพิ่ม

ก า ร เ รี ย น รู้ ใ น ห้ อ ง ผ่ า ตั ด ไ ด้

อย่างไร ในวันพุธที่ 12 กรกฎาคม 

2560 ณ ห้องบรรยาย 3A01 

อ าค ารศรี สวริ นทิ ร า  ชั้ น  3A 

วารสาร ศิริ ร าชประชา สัมพันธ์

จะนำ�ข้อมูลดี ๆ มาบอกอาจารย์

และผู้สนใจกันอีก อย่าพลาดนะคะ

1. ผู้ เรียนได้รับการสังเกตทักษะในขณะปฏิบัติงานจริง เช่น การทำ�หัตถการ 
    การซักประวัติและตรวจร่างกาย
2. ผู้เรียนได้รับข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แบบเป็นรูปแบบ (constructive 
    feedback) รวมทั้งผู้เรียนได้มีโอกาสประเมินตนเอง (self-assessment)
3. การประเมินนั้น ๆ ต้องมีหัวเรื่องชัดเจน และตรงตามมาตรฐานการเรียนรู้
    ของรายวิชา

Workplace-based assessment สามารถนำ�มาใช้ประเมินได้
หลายส่วนตั้งแต่ ความรู้พื้นฐานหรือแม้แต่ความรู้ในเชิงลึก ทักษะการแก้ไข
ปัญหา การสื่อสารและทักษะทางสังคม เจตคติ เนื่องจากเป็นการประเมิน
การปฏิบัติงานจริงซึ่งต้องใช้หลายทักษะร่วมกัน อย่างไรก็ดีมีคำ�แนะนำ�
ให้ใช้การประเมินนี้สำ�หรับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งเท่านั้น เช่น 
การซักประวัติ หรือ การตรวจร่างกาย การทำ�หนึ่งหัตถการต่อการประเมิน

Workp lace-based assessment 
ที่มีการนำ�มาใช้อย่างแพร่หลายทางการเรียน
การสอนแพทยศาสตร์  เช่น  min i -c l in ica l 
evaluation exercise (mini-CEX),  Direct 
Observation of Procedures, Multisource 
feedback

หลักการที่สำ�คัญของ workplace-baed assessment

การศึกษา-วิชาการ

อ.พญ.จิติมา ติยายน
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สร้าง “บ้านดิน”
พลังจิ ิตอาสา

	 ก้าวสู่ปี ท่ี  6 รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ กับบทบาท
ของการเป็น “ผู้ให้” ยึดมั่นในการนำ�ประโยชน์กลับคืนสู่ศิริราชและ
สังคม ถือเป็นหนึ่งใน Core Competency สมรรถนะ และ เอกลักษณ์
เฉพาะหลักของพนักงาน SiPH ทุกคน โดยในปี 2560 มุ่ งปลูกฝัง  
“R” responsible for society ตระหนักรู้ถึงคุณค่างานที่ทำ�และภารกิจ
ของโรงพยาบาล และประพฤติตน ปฎิบัติหน้าที่อย่างถูกต้องเหมาะสม 
เต็มความสามารถเพื่อตอบแทนสังคม และ “H” Hospital Commitment 
มีความผูกพัน ยอมรับวัตถุประสงค์ ค่านิยมของโรงพยาบาล และพร้อมทุ่มเท
พลงัความสามารถในการทำ�งานผา่น “โครงการ SiPH รวมพลังจติอาสาสรา้ง
ความผกูพนัให้ยัง่ยนื” โดยคณะผูบ้รหิารและบคุลากรทางการแพทย ์รว่มแรง
ร่วมใจสร้าง “บ้านดิน” เพื่อใช้เป็นห้องสมุดและห้องพยาบาลให้กับโรงเรียน
วดัมวกเหลก็ใน จ.สระบรุ ีจากดนิทลีะกอ้นทีค่อ่ย ๆ  กอ่ตวัข้ึน จนเปน็บ้านดนิ
และตกแต่งสวนสร้างทัศนียภาพโดยรอบให้สวยงาม พร้อมมอบอุปกรณ์
การเรียนและยาสามัญที่จำ�เป็น
	 โดยเม่ือวันที่ 15 พ.ค. 60 ศ.คลินิก นพ.ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน 
ผู้อำ�นวยการ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ทำ�พิธีส่งมอบบ้านดินให้แก่
โรงเรยีนวดัมวกเหลก็ใน จ.สระบรุ.ี.. กจิกรรมดังกลา่วถอืเปน็การนำ�ประโยชน์
กลับคืนสู่สังคมอย่างยั่งยืน และสร้างความสุขใจของการได้ร่วมเป็น “ผู้ให้”
ให้กับ SiPH ทุกคน

SiPH
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วิเทศสัมพันธ์

Visitors 
@ 

Siriraj

เรื่อง - ภาพ : นายพุฒินันท์ รังสรรค์โลหะกุล 
	        

	 ยังคงเดินหน้าสร้างเครือข่ายและสัมพันธภาพที่ดีกับสถาบันการแพทย์จากทั่วโลก… 
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รับเชิญจากสถาบันการศึกษา
และสถานพยาบาลชั้นนำ�จากนานาชาติให้ ไปเยี่ยมเยือนทั้งไปเพื่อศึกษาดูงาน ลงนาม
ความร่วมมือต่าง ๆ อาทิ การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน การพัฒนาด้านบริการ
แก่ผู้ป่วย การพัฒนาวิทยากรทางการแพทย์ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  และในขณะเดียวกัน 
คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ร าชพยาบาล  ยั ง ได้ รั บ เกี ยรติ จ ากสถาบันการศึกษา แล ะ
สถาบันการแพทย์ชั้นนำ�จากหลาย ๆ ประเทศในการมาเยี่ยมชม ศึกษาดูงานอยู่ เสมอ 
โดยในช่วงที่ผ่านมา คณะฯ มีโอกาสให้การต้อนรับกลุ่มบุคคลจากสถาบันต่าง ๆ ดังนี้

	 ศ .นพ.ธวัชชัย  อัครวิพุ ธ  รองคณบดีฝ่ ายวิ เทศสัมพันธ์  
พร้อมด้วยผู้บริหารคณะฯ ให้การต้อนรับ ศ.นพ.กราแฮม นิโคลสัน 
จากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี ซิดนีย์ ประเทศ
ออสเตรเลีย เพื่อเข้าเยี่ยมชมคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
และหารือเรื่องความร่วมมือในอนาคต เมื่อวันที่ 23 มี.ค. 60

	 ศ.นพ.ธวชัชยั อคัรวพิธุ รองคณบดี
ฝ่ า ย วิ เ ท ศ สั ม พั น ธ์  ใ ห้ ก า ร ต้ อ น รั บ 
นักศึกษาแลกเปลี่ยนจากมหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์
แห่งโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ในโอกาส
เข้ า เ ยี่ ย ม ชมกา ร เรี ย นก า รสอนขอ ง
คณ ะ แ พท ยศ าสต ร์ ศิ ริ ร า ชพย าบ าล
เมื่อวันที่ 13 มี.ค. 60

	 ศ .นพ .ธวั ชชั ย  อั ครวิพุ ธ  รองคณบดี
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ พร้อมด้วย รศ.พญ.ตุ้มทิพย์ แสงรุจ ิ
หัวหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา ให้การต้อนรับ ศ.นพ.
อิชิโสะ นิชิโนะ ผู้อำ�นวยการ ภาควิชาและศูนย์วิจัย
ประสาทและกล้ามเนื้อ สถาบันประสาทและกล้าม
เนื้อแห่งชาติ ประเทศญี่ปุ่น เพื่อเข้ารับตำ�แหน่ง
ผู้ เชี่ยวชาญอาคันตุกะ ณ ภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อวันที่ 15 – 21 
ม.ค. 60
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English 
for you 
by Mr. Worldwide     

“I thought as much”

International Medical Students @ Siriraj
                                      นักศึกษาแพทย์ต่างชาติ ณ ศิริราช

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยังคงเดินหน้าพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนแพทยศาสตรอย่างต่อเนื่อง และเป็นที่น่าภูมิใจ
ที่ได้รับการยอมรับจากนานาชาติจนให้ความไว้วางใจในการเลือกมาฝึกอบรม โดยที่ผ่านมา ภาควิชาต่าง ๆ ได้มีโอกาสต้อนรับและ
มอบความรู้แก่นักศึกษาแพทย์ ตลอดจนนักศึกษาในหลักสูตรที่ เกี่ยวข้องกับการแพทย์และการสาธารณสุขจากทั่วทุกมุมโลก 
นับเป็นความร่วมมือที่ส่งผลต่อผู้คนจำ�นวนมหาศาลในระยะยาว และยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน อันจะนำ�มาซึ่ ง
ความร่วมมือต่อไปในอนาคต และสำ�หรับครั้งนี้  ขอแนะนำ� 3 นักศึกษาแพทย์ที่ เดินทางมาจากประเทศมาเลเซีย และบราซิล 
เพื่อฝึกอบรมเฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ ซึ่งได้รับการต้อนรับและมอบความรู้จากคณาจารย์จากทั้งสองภาควิชา
เป็นอย่างดี ผู้มาเยือนจะเป็นใครบ้างนั้น ไปติดตามพร้อมกันค่ะ

นาย ซี  วุน  เท และ น .ส .  ไช  วุน  กัน 
จากมหาวิทยาลัยมาลายา ประเทศมาเลเซีย 
ฝึกอบรม ณ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ระหว่างวันที่ 7 พ.ย. – 2 ธ.ค. 59  

นาย ลูคัส ตราจาโน่ นศพ. จาก Faculdade de 
Ciencias Medicas (FCM-JP) ประเทศบราซิล 
เพื่อเข้ารับการฝึกอบรม ณ ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
ระหว่างวันที่ 15 ธ.ค. 59 - 20 ม.ค. 60

	 สวัสดีครับท่ านผู้อ่ านที่น่ ารักทุกคน ผม Mr.Worldwide 
กลับมารายงานตัวพร้อมกับ เสนอคำ �ศัพท์ภาษาอั งกฤษที่น่ าสนใจ
อีกเช่นเคย ในฉบับนี้ขอเสนอสำ�นวนที่ว่า “I thought as much.” 
หมายถึ งสิ่ ง ที่ ตั ว เ อ ง เพิ่ ง จ ะค้ นพบแล้ วส งสั ยว่ า เ ป็ น เ รื่ อ งจริ ง ไ หม
และปรากฏว่าข้อมูลที่เราสงสัยนั้นเป็นอย่างที่เราคิดไว้จริง ๆ  ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยง่าย ๆ  ว่า “อย่างที่ฉันคิดไว้เลย” นั่นเองครับ ตัวอย่างการใช้งาน เช่น
Adam :  She is going to be appointed as a head of the unit in     
            the next fiscal year !
อดัม : เธอจะเข้ารับตำ�แหน่งหัวหน้าหน่วยในปีงบประมาณหน้า
Mr. Worldwide : I though as much !
Mr. Worldwide : ฉันว่าแล้วเชียว เป็นอย่างที่คิดไว้จริง ๆ 
 	 เป็นอย่างไรบ้างครับสำ�หรับสำ�นวนในวันนี้ สุดท้ายหวังว่าคุณผู้อ่าน
คงจำ�ไปใช้กันอย่างถูกต้องในชีวิตประจำ�วัน แล้วกลับมาพบกันอีกกับผม 
Mr.Worldwide ในฉบับหน้านะครับ สวัสดีครับ...
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HR Information

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้ให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริมความก้าวหน้าในตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของบุคลากรสายสนับสนุน
ไม่ว่าจะเป็น กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ สนับสนุนวิชาการ สนับสนุนท่ัวไป และ กลุ่มช่วยปฏิบัติการ เพื่อให้บุคลากรสายสนับสนุนได้เรียนรู้ 
พัฒนาตนเอง พัฒนางานในหน้าท่ี จนสามารถมีความก้าวหน้าในสายอาชีพและตำ�แหน่งที่สูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นตำ�แหน่ง ผู้ชำ�นาญงาน  
ผู้ชำ�นาญงานพิเศษ  ผู้ชำ�นาญการพิเศษ ผู้เชี่ยวชาญ  และ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ  โดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีความคาดหวังเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะเห็นบุคลากรสายสนับสนุนมีความก้าวหน้าในตำ�แหน่งที่สูงขึ้นเพ่ิมขึ้น เพื่อที่จะได้นำ�องค์ความรู้มาช่วยในการพัฒนางาน พัฒนาหน่วยงาน 
และพัฒนาองค์กร ไปสู่วิสัยทัศน์และพันธกิจที่ได้วางไว้ 
	 ลา่สดุขอแสดงความยนิดกีบั 6 บคุลากรศริริาชทีไ่ดร้บัความกา้วหนา้ในตำ�แหนง่สงูขึน้ (ผูช้ำ�นาญการพเิศษ) ประจำ�เดอืน พ.ค. 60
 

คุณเสาวภา อินผา  
งานการพยาบาลศัลยศาสตร์
และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
พยาบาล (ผู้ชำ�นาญการพิเศษ)  
สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์

คุณกนิษฐา จันทร์ฉาย  
งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ
พยาบาล (ผู้ชำ�นาญการพิเศษ) 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

คุณปิติพร สิริทิพากร  	
งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ
พยาบาล (ผู้ชำ�นาญการพิเศษ)  
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ

คุณเจษฎา  สุวารี  
นกัสขุศกึษา (ชำ�นาญการพเิศษ)
สาขาสุขศึกษา (การให้บริการ
วิชาการด้านสุขภาพแก่วัยรุ่น)

คุณวราภรณ์  กลมเกลา   
นกัวชิาการวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์
(ชำ�นาญการพิเศษ) 
สาขาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี

“ปล่อยศักยภาพของท่านออกมาให้เต็มที่ 

เพื่อความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ

คณะฯ พร้อมให้การสนับสนุน 

และพร้อมเดินเคียงข้างไปสู่เป้าหมาย”

	 วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ขอแสดงความยินดีกับ 6 ท่านมา ณ ท่ีนี้ 
และสำ�หรับบุคลากรสายสนับสนุนที่ต้องการทราบหลักเกณฑ์ ขั้นตอน วิธีการและ
การดำ�เนินการในการจัดทำ�ผลงานการขอกำ�หนดตำ�แหน่งสูงขึ้น สามารถติดต่อได้ที่ 
“ทีมความก้าวหน้า” งานบริหารบุคลากรและค่าตอบแทน ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
ตึกศรีสังวาลย์ (เล็ก) ชั้น 3  โทร. 99855 และ 99997 ในวันเวลาราชการ

ฝ่ายทรัพยากรบุคคลภาควิชากุมารเวชศาสตร์

ฝ่ายการพยาบาล 
รพ.ศิริราช 

คุณสายชล  เกตุกรรณ์ 
นกัทรพัยากรบคุคล (ผูช้ำ�นาญการพเิศษ) 
ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล

“ผู้ชำ�นาญการพิเศษ” 
เส้นทางสู่ความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ 
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	 “วัฒนธรรมศิ ริ ร าช”  สิ่ งที่ ทำ � ให้ คนในองค์ กร
มีแนวคิด หลักการทำ�งานและหลักการดำ�เนินชีวิตท่ีเป็นไป
ในทิศทาง เดียวกัน  โดยพระราชปณิธาน คำ �สอน และ
พระราชจริยวัตรในสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชชนก ทรงเป็นแบบอย่างทั้ งทางตรง
และทางอ้อม ถ่ายทอดมาสู่แพทย์ พยาบาล บุคลากรทุกสายงาน
และนักศึกษาแพทย์  อย่ างต่อ เ น่ืองจนฝั งแน่นอยู่ ในชีวิต
ประจำ�วันของพวกเราชาวศิริราช  พระราชปณิธานของพระองค์
ที่ชาวศิริราชเราคุ้นเคยกันอย่างดี เช่น  
 

“ขอให้ถือผลประโยชน์ส่วนตนเปนที่สอง 
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษเปนกิจที่หนึ่ง

ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง
ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งวิชาชีพย์ไว้ให้บริสุทธิ์”

ฉันไม่ต้องการให้เธอเป็นแพทย์เพียงอย่างเดียว
   แต่ต้องการให้เธอเป็นคนด้วย

“I do not want you 
to be a doctor 

but I also want you 
to be a man.”

Respect   
ให้เกียรติ 
เอาใจเขามาใส่ใจเรา

	 วัฒนธรรมศิ ริราชน้ัน แทรกซึมอยู่ ในทุกแนวคิด
และพฤติกรรมของชาวศริริาช  ดังนัน้ ขอเชิญชวนพวกเราทกุคน
ร่วมสืบสานวัฒนธรรมศิริราชให้ยั่งยืนสืบไปนะคะ

 

Altruism
คำ�นึงถึงประโยชน์ของผู้อื่น
และส่วนรวมเป็นที่ตั้ง

วัฒนธรรมศิรริาช

(ลายพระหัตถ์ประทาน นพ. สวัสดิ์ แดงสว่าง)

27



	 ผู้ป่วยทั่วไป เข้าประตูถัดจากประตู
ตึกอุบัติเหตุ ข้างธนาคารไทยพาณิชย์ หรือส่งที่ 
ตึกผู้ป่วยนอก ด้านถนนอรุณอมรินทร์  

ประตูอุบัติเหตุ 
เข้าได้เฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินเท่านั้น 

สำ�หรับผู้ที่จะเดินทางมายัง รพ.ศิริราช 
โปรดใช้ "เส้นทางเบี่ยงบนสะพานอรุณอมรินทร์ เข้าด้านหลัง รพ.ศิริราช" หรือ "เข้าประตูท่าน้ำ�วังหลัง" 

เพื่อความสะดวกในการเดินทาง ขอความกรุณาท่านใช้บริการรถสาธารณะในช่วงระยะเวลาดังกล่าว   
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่ งานรักษาความปลอดภัย รพ.ศิริราช โทร. 0 2419 7272

สแกนดูเส้นทางจราจร
ในศิริราช

    ชาวศิริราชเตรียมพร้อม
รับการ เยี่ ยมสำ �รวจ เพื่ อ
ต่ออายุ Re-accreditation 
Survay ครั้งที่ 5 การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน)  
สรพ. สอบถามรายละเอียด
ที่ งานพัฒนาคุณภาพ โทร. 
98764 ต่อ 102 – 105 
www.si.mahidol.ac.th/
th/division/soqd

	 ง า น คุ ณ ธ ร ร ม แ ล ะ
จริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล  ร่วมกับ คณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์  และ 
คณะกายภาพบำ�บัด ขอเชิญร่วม
บำ�เพ็ญกุศลใน  “สัปดาห์ปฏิบัติ
ธรรมวันอาสาฬหบูชาและวันเข้า
พรรษา” ระหว่างวันที่ 3 - 7 ก.ค. 
60 ณ ศาลาศิริราช ๑๐๐ ปี (พิธี
เปิดและถวายสังฆทาน วันที่ 3 ก.ค. 
เวลา 09.30 น.) สอบถาม โทร. 
0 2419 7426, 0 2419 9435

	 ง า น ก า ร พ ย า บ า ล
อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล รพ.ศิริราช ขอ
เชิญผู้สนใจฟังบรรยาย “โรคที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ” โดย อ.พญ.
ปทุมพร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ภาควิชา
อายุรศาสตร์  พร้อมรับบริการ
ตรวจวัดความดันโลหิตและบริการ
อาหารว่าง (ฟรี) วันที่ 26 ก.ค. 
60 เวลา 13.30 – 15.30 น. 
ณ หอ้งประชมุ 7007 ตกึสยามนิทร ์
ชั้น 7 สอบถาม โทร. 0 2419 
7700, 0 2419 9197 (คุณชุติพันธุ ์
ติ๋วโวหาร)

	 ไวรัสตับอักเสบ ระวัง ป้องกัน 
กำ�จัดได้ ด้วยพลังคนรุ่นใหม่ ใส่ใจสุขภาพ... 
ศิริราช รวมพลังคนรุ่นใหม่ ต้านภัยไวรัส
ตับอักเสบ “รู้ทัน ป้องกัน ปลอดภัยจาก
ไวรัส ในปี ค.ศ. 2030” วันที่ 24 ก.ค. 60 
เวลา 08.00 – 13.30 น. ณ ห้องประชุม
ราชปนัดดาสิรินธร ชั้น 1 อาคารศรีสวริน
ทิรา รพ.ศิริราช ชมนิทรรศการ  ฟังบรรยาย 
ลุ้นแข่งขันตอบปัญหา จาก น้อง ๆ ม.ปลาย  
สอบถามที่ สาขาวิชาโรคระบบทางเดิน
อาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ โทร. 0 2419 
7281-2 ต่อ 101,102 

Look Forward @ Siriraj
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	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ขอเชิญบุคลากรและ

นักศึกษา ร่วมพิธีทำ�บุญตักบาตรเพื่อเฉลิมพระเกียรติและน้อมเกล้าฯ 

ถวายเป็นพระราชกุศล วันที่ 4 ก.ค. 60 เวลา 07.00 น. ณ ลานทางเดิน

บริเวณพระราชานุสาวรีย์สมเด็จพระบรมราชชนก

เฉลิมพระชนมพรรษา 60 พรรษา เจ้าฟ้าพระอาจารย์ศิริราช

ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ 

เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี

ขออภัยในความไม่สะดวก ! ตั้งแต่ 1 ก.ค. 60 ศิริราชปิดประตูอุบัติเหตุ 
เส้นทางตั้งแต่ หน้าตึกอุบัติเหตุ จนถึง ตึกผู้ป่วยนอก (2 เดือน) เพื่อก่อสร้างทางสัญจรยกระดับ (Skywalk) ระยะที่ 3

ประตูอุบัติเหตุ
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PROGRAM HIGHLIGHTS
• Update on dementia: screening, diagnosis, 
  management and prevention
• Antiaging: what you need to know
• Advance and update in modern CPR
• Social media and health care professionals
• Update in internal medicine: NCD, cancer, 
  heart failure, sepsis, stroke
• Precision oncology
• Stem cell in clinical practice 
• Nanotechnology in medical practice
• Zika virus and emerging infectious diseases
• Recreational drug use in adolescent
• Perioperative fluid resuscitation and monitoring
• New trends of OSA management
• MOPH service plan: Trauma and acute 
  coronary syndrome
• จัดบานอยางไรใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
• เทาแบน ปญหาของคนทุกวัย
• เด็กไทย เด็กดี 4.0
• Technical demonstration in surgery and gynecology
• ใชชีวิตอยางไร ในยุค IT

• วันที่ 1 พฤษภาคม 2560
เปดลงทะเบียนออนไลนและ
สงบทคัดยอวิชาการออนไลน
• วันที่ 14 กรกฎาคม 2560
ปดรับการสงบทคัดยอวิชาการ
• วันที่ 1 สิงหาคม 2560
ประกาศผลบทคัดยอวิชาการ
• วันที่ 15 สิงหาคม 2560
หมดเขตการลงทะเบียนออนไลน

IMPORTANT DATES   

ผูเขารวมประชุมที่ไมไดเปนบุคลากรของจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหิดล

แพทย       

บุคลากรทางการแพทย ที่ไมใชแพทย   

แพทยประจำบาน /แพทยประจำบานตอยอด /  
นิสิต-นักศึกษาปริญญาโท-เอก

นิสิต-นักศึกษาแพทย / ปริญญาตรี   
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวนิสิต-นักศึกษา มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

แพทยและบุคลากรทางการแพทยอาวุโส อายุ 60 ปขึ้นไป  
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

แพทยและบุคลากรทางการแพทยจากสามจังหวัดชายแดนภาคใต   
(คือ ปตตานี นราธิวาส ยะลา แนบหนังสือสงตัวจากตนสังกัด 
มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

ผูเขารวมประชุมของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ มหาวิทยาลัยมหิดล

ศิษยเกาและบุคลากร      

ศิษยเกาและบุคลากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  

แพทยประจำบาน / แพทยประจำบานตอยอด /   
นิสิต-นักศึกษาปริญญาโท-เอก
(เฉพาะผูที่มีรายชื่อสงมาจากสถาบันผูจัดประชุม)

นิสิต-นักศึกษาแพทย / ปริญญาตรี    

บุคลากรของคณะแพทยศาสตรทั้ง 3 สถาบัน*  

ชำระเงินคาลงทะเบียน
ภายในวันที่
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PROGRAM HIGHLIGHTS
• Update on dementia: screening, diagnosis, 
  management and prevention
• Antiaging: what you need to know
• Advance and update in modern CPR
• Social media and health care professionals
• Update in internal medicine: NCD, cancer, 
  heart failure, sepsis, stroke
• Precision oncology
• Stem cell in clinical practice 
• Nanotechnology in medical practice
• Zika virus and emerging infectious diseases
• Recreational drug use in adolescent
• Perioperative fluid resuscitation and monitoring
• New trends of OSA management
• MOPH service plan: Trauma and acute 
  coronary syndrome
• จัดบานอยางไรใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
• เทาแบน ปญหาของคนทุกวัย
• เด็กไทย เด็กดี 4.0
• Technical demonstration in surgery and gynecology
• ใชชีวิตอยางไร ในยุค IT

• วันที่ 1 พฤษภาคม 2560
เปดลงทะเบียนออนไลนและ
สงบทคัดยอวิชาการออนไลน
• วันที่ 14 กรกฎาคม 2560
ปดรับการสงบทคัดยอวิชาการ
• วันที่ 1 สิงหาคม 2560
ประกาศผลบทคัดยอวิชาการ
• วันที่ 15 สิงหาคม 2560
หมดเขตการลงทะเบียนออนไลน

IMPORTANT DATES   

ผูเขารวมประชุมที่ไมไดเปนบุคลากรของจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหิดล
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บุคลากรทางการแพทย ที่ไมใชแพทย   

แพทยประจำบาน /แพทยประจำบานตอยอด /  
นิสิต-นักศึกษาปริญญาโท-เอก

นิสิต-นักศึกษาแพทย / ปริญญาตรี   
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวนิสิต-นักศึกษา มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

แพทยและบุคลากรทางการแพทยอาวุโส อายุ 60 ปขึ้นไป  
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

แพทยและบุคลากรทางการแพทยจากสามจังหวัดชายแดนภาคใต   
(คือ ปตตานี นราธิวาส ยะลา แนบหนังสือสงตัวจากตนสังกัด 
มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

ผูเขารวมประชุมของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ มหาวิทยาลัยมหิดล

ศิษยเกาและบุคลากร      

ศิษยเกาและบุคลากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  
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นิสิต-นักศึกษาปริญญาโท-เอก
(เฉพาะผูที่มีรายชื่อสงมาจากสถาบันผูจัดประชุม)

นิสิต-นักศึกษาแพทย / ปริญญาตรี    

บุคลากรของคณะแพทยศาสตรทั้ง 3 สถาบัน*  
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	 ข อ เชิ ญ แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล  บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์ นักศึกษา เข้าร่วมงานประชุมวิชาการร่วม
คณะแพทยศาสตร์สามสถาบัน พ.ศ.2560 : จุฬาฯ –
รามาฯ - ศิริราชฯ Joint Conference in Medical 
Sciences 2017 : Chula – Rama – Siriraj “Hand 
in Hand towards Healthy Society” ร่วมมือกัน
สรรสร้างสุขภาวะของสังคม (JCMS 2017) ระหว่าง
วันที่ 13 – 15 ก.ย. 60 ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ 
แอท เซ็นทรัลเวิลด์ 

PROGRAM HIGHLIGHTS
• Update on dementia: screening, diagnosis, 
  management and prevention
• Antiaging: what you need to know
• Advance and update in modern CPR
• Social media and health care professionals
• Update in internal medicine: NCD, cancer, 
  heart failure, sepsis, stroke
• Precision oncology
• Stem cell in clinical practice 
• Nanotechnology in medical practice
• Zika virus and emerging infectious diseases
• Recreational drug use in adolescent
• Perioperative fluid resuscitation and monitoring
• New trends of OSA management
• MOPH service plan: Trauma and acute 
  coronary syndrome
• จัดบานอยางไรใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
• เทาแบน ปญหาของคนทุกวัย
• เด็กไทย เด็กดี 4.0
• Technical demonstration in surgery and gynecology
• ใชชีวิตอยางไร ในยุค IT

• วันที่ 1 พฤษภาคม 2560
เปดลงทะเบียนออนไลนและ
สงบทคัดยอวิชาการออนไลน
• วันที่ 14 กรกฎาคม 2560
ปดรับการสงบทคัดยอวิชาการ
• วันที่ 1 สิงหาคม 2560
ประกาศผลบทคัดยอวิชาการ
• วันที่ 15 สิงหาคม 2560
หมดเขตการลงทะเบียนออนไลน

IMPORTANT DATES   

ผูเขารวมประชุมที่ไมไดเปนบุคลากรของจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหิดล

แพทย       

บุคลากรทางการแพทย ที่ไมใชแพทย   

แพทยประจำบาน /แพทยประจำบานตอยอด /  
นิสิต-นักศึกษาปริญญาโท-เอก

นิสิต-นักศึกษาแพทย / ปริญญาตรี   
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวนิสิต-นักศึกษา มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

แพทยและบุคลากรทางการแพทยอาวุโส อายุ 60 ปขึ้นไป  
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

แพทยและบุคลากรทางการแพทยจากสามจังหวัดชายแดนภาคใต   
(คือ ปตตานี นราธิวาส ยะลา แนบหนังสือสงตัวจากตนสังกัด 
มาพรอมกับแบบฟอรมการลงทะเบียน)

ผูเขารวมประชุมของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ มหาวิทยาลัยมหิดล

ศิษยเกาและบุคลากร      

ศิษยเกาและบุคลากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  

แพทยประจำบาน / แพทยประจำบานตอยอด /   
นิสิต-นักศึกษาปริญญาโท-เอก
(เฉพาะผูที่มีรายชื่อสงมาจากสถาบันผูจัดประชุม)

นิสิต-นักศึกษาแพทย / ปริญญาตรี    

บุคลากรของคณะแพทยศาสตรทั้ง 3 สถาบัน*  

ชำระเงินคาลงทะเบียน
ภายในวันที่

14 กรกฎาคม 2560

3,000

2,000

1,500

ยกเวนคาลงทะเบียน

ยกเวนคาลงทะเบียน

ยกเวนคาลงทะเบียน   

1,500

ยกเวนคาลงทะเบียน

ยกเวนคาลงทะเบียน

ยกเวนคาลงทะเบียน

ยกเวนคาลงทะเบียน

ชำระเงินคาลงทะเบียน
ตั้งแตวันที่

 15 กรกฎาคม 2560
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REGISTRATION

WWW.JCMS2017.COM

MAJOR SPONSORS

www.jcms2017.com

	 เพื่อความสะดวกของผู้ป่วย. . .  รพ.ศิริราช 
ได้พัฒนา Web Application เพื่ออำ�นวยความสะดวก
แก่ผู้ป่วยที่ต้องการแก้ไข ที่อยู่  และเบอร์โทรศัพท์ 
ตลอดจนเข้าใช้งานเพื่อปรับปรุงข้อมูลในกรณีเลื่อนนัด
หมายและติดต่อกรณีฉุกเฉินได้ทาง www.si.mahidol.
ac . th/mrupdate หรือ  สแกนคิวอาร์ โค้ตได้จาก
กล่องประชาสัมพันธ์ที่ติดตั้งตามหน่วยตรวจ  
	 สอบถามเพิ่มเติมที่ หน่วยเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
รพ.ศิริราช โทร. 0 2419 7321 (ในวันเวลาราชการ)

NOW

นศพ.นิพิฐ เจริญงาม

คติประจำ�ใจ 
"เรียนรู้จากอดีต 
มีสติในปัจจุบัน 
และวางแผนเพื่ออนาคต"

คติประจำ�ใจ 
"เวลาเป็นของมีค่า 
ถ้ามันผ่านไปแล้ว 
มันจะไม่กลับมาอีก"

คติประจำ�ใจ 
"Where there is wil l , 
there is a way หากเรามี
ความมุ่งมั่น ย่อมมีหนทาง
สู่ความสำ�เร็จอย่างแน่นอน"

นศพ.สุชานันท์ กาญจนพงศ์ นศพ.ฆนัท จันทรทองดี

 “วันมหิดล” 24 กันยายน
	 ขอเชญิรว่มบรจิาคเงนิชว่ยเหลอืผูป้ว่ยดอ้ยโอกาส รพ.ศริริาช
และตัง้แตเ่ดอืน ก.ค. 60 นักศกึษาวทิยาเขตบางกอกน้อย  (คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ และ 
คณะกายภาพบำ�บัด ม.มหิดล) จะออกไปรับบริจาคพร้อมมอบธงและ
สติ๊กเกอร์วันมหิดลแก่ท่านผู้ใจบุญ 

ติดตามความคืบหน้าและตารางออกรับบริจาคได้ทาง
 www.si.mahidol.ac.th

“พลังแห่งการให้ พลังแห่งความสุข”

อัตราค่าลงทะเบียนใน main congress (บาท)

ผู้เข้าร่วมประชุมที่ไม่ได้เป็นบุคลากรของจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้เข้าร่วมประชุมของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ มหาวิทยาลัยมหิดล

ประเภทผู้เข้าร่วมประชุม

บุคลากรทางการแพทย์ ที่ไม่ใช่แพทย์

ยกเว้นค่าลงทะเบียน

ยกเว้นค่าลงทะเบียน

ยกเว้นค่าลงทะเบียน

เฉพาะผู้ที่มีรายชื่อส่ง

มาจากสถาบันผู้ จั ด

ยกเว้นค่าลงทะเบียน

ยกเว้นค่าลงทะเบียน

ยกเว้นค่าลงทะเบียน

ยกเว้นค่าลงทะเบียน

แพทย์ประจำ�บ้าน /แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด / นิสิต-นักศึกษาปริญญาโท-เอก

ศิษย์เก่าและบุคลากร

ศิษย์เก่าและบุคลากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

แพทย์ประจำ�บ้าน / แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด / นิสิต-นักศึกษา

ปริญญาโท-เอก (เฉพาะผู้ที่มีรายชื่อส่งมาจากสถาบันผู้จัดประชุม)

นิสิต-นักศึกษาแพทย์ / ปริญญาตรี

บุคลากรของคณะแพทยศาสตร์ทั้ง 3 สถาบัน*

นิสิต-นักศึกษาแพทย์ / ปริญญาตรี (แนบสำ�เนาบัตรประจำ�ตัวนิสิต-นักศึกษา 

มาพร้อมกับแบบฟอร์มการลงทะเบียน)

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อาวุโส อายุ 60 ปีขึ้นไป 

(แนบสำ�เนาบัตรประจำ�ตัวประชาชน มาพร้อมกับแบบฟอร์มการลงทะเบียน)

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จากสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (คือ ปัตตาน ี

นราธิวาส ยะลา แนบหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด  มาพร้อมกับแบบฟอร์มการ

ลงทะเบียน)

ชำ�ระเงินค่าลงทะเบียน 
ภายในวันที่ 

14 กรกฎาคม 2560

แพทย์ 3,000

3,0002,000

2,000

2,000

1,500

1,500

1,500

1,500

1,200

2,500

2,500

4,000

1,000

1,000

ชำ�ระเงินค่าลงทะเบียน 
ตั้งแต่วันที่ 

15 กรกฎาคม  2560

หมายเหตุ

1 .  ผู้ ที่ ล งทะเบี ยนใน ma in  congress 
และส่งรายชื่อมาภายในวันที่กำ�หนด จะได้รับ 
meeting package 
2.ผู้ เสนอผลงานทางวิชาการทั้งแบบ oral 
หรือ poster presentation ต้องลงทะเบียน
เข้าร่วมงาน main congress ตามอัตราที่
กำ�หนด
3.อัตราค่าลงทะเบียนนี้ไม่รวมอาหารกลางวัน 
(อาหารกลางวันมีเฉพาะในห้องที่มี luncheon 
symposium)

โปรดสนใจ...

14 ก.ค. ปิดรับบทคัดย่อวิชาการ

1 ส.ค.   ประกาศผลบทคัดย่อวิชาการ

15 ส.ค.  หมดเขตลงทะเบียนออนไลน์

27



4 .   

ศิริราชประชาสัมพันธ์
มิถุนายน 2560

ศิริราชประชาสัมพันธ์
พฤษภาคม 2560

ศิริราชประชาสัมพันธ์
เมษายน 2560

ศิริราชประชาสัมพันธ์
มีนาคม 2560

ศิริราชประชาสัมพันธ์
ตุลาคม 2559

กรุณาส่ง

เหตุขัดข้องที่น�ำจ่ายไม่ได้

จ่าหน้าไม่ชัดเจน
ไม่มีเลขที่หน้าตามจ่าหน้า
เลิกกิจการ
ย้ายไม่ทราบที่อยู่ใหม่
อื่นๆ
ลงชื่อ.............................

ขอเชิญบริจาคที่ศิริราชมูลนิธิ เพื่อผู้ป่วยยากไร้และด้อยโอกาสโรงพยาบาลศิริราช
จันทร์-ศุกร์ 7.30-17.30 น.  เสาร์-อาทิตย์และวันหยุด 8.30-16.30 น. โทร. 02 419 7658-60 ต่อ 101-104

หรือโอนผ่านธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช บัญชีศิริราชมูลนิธิ เลขที่ 016-3-00049-4

ช�ำระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตเลขที่ 2/2523

ไปรษณีย์ศิริราช

กดที่ช่อง “ฟรี" (สำ�หรับ                )  ระบบจะทำ�การดาวน์โหลดวารสารฯ ไปยัง “ชั้นหนังสือ” 
ท่านสามารถอ่านได้แม้ไม่ต่ออินเทอร์เน็ตในครั้งถัดไปหรือ “ดูราคา” (สำ�หรับ            )  

ได้ทุกที่บนมือถือคุณ

อ่าน
“วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์” 

1.  ดาวน์โหลด App Siriraj Books

3.  เลือกวารสารที่ต้องการ

นอกจากนี้ ใน App Siriraj Books ยังมีวารสาร/ตำ�ราทางการแพทย์ ที่น่าสนใจมากมาย 
สอบถามเพิ่มเติม โทร. 0 2419 2858

2. เลือก “นิตยสาร”


