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บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ในเอกสาร

ฉบับนี้ เป็นสิทธิของผู้เขียนแต่ละท่าน

และการนำาเสนอข้อความจากเอกสารนี้

ไปเผยแพร่ต้องได้รับอนุญาตจากผู้เขียน

ตามกฎหมายว่าด้วยลิขสิทธิ์

กองบรรณาธิการ : น.ส.จันจิรา เรืองสอน
น.ส.อุรวสี นุรักษ์เข  เจ้าหน้าที่งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ 
งานกิจกรรมเพื่อสังคม  สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์
ฝ่ายนโยบายและแผน  ฝ่ายสารสนเทศ  ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

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

บรรณาธิการ : 

รศ.พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา 
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ฝ่ายการศึกษา  ฝ่ายวิจัย ฝ่ายวิชาการ  งานวิเทศสัมพันธ์ งานพัฒนาคุณภาพ 

  ติดต่อเรา

: warasansiriraj@gmail.com

: 0 2419 6916, 0 2419 9273 

 1. ทรงฤทธิ์ อินทรชิต   2. วาสนา เศษศรี  3. เอกราช จันทรประดิษฐ์

ส่งคำาตอบที่ 
กองบรรณาธิการวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ 

ตึกอำานวยการ ชั้น 1 ภายในวันที่ 18 ก.พ. 64

งานสร้างเสริมสุขภาพ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ และสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์

อันเนื่องจากปก

แสดงแบบ	: ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา
คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
ม.มหิดล
กราฟิก	:	อนุชา ประกาศ
งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ

คำ�ถามประจำ�ฉบับ

ผู้โชคดีจากการร่วมตอบปัญหาชิงรางวัลในฉบับ มกราคม 2564  

อ่านวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ได้
ทุกที่ทุกเวลา	เพียงสแกน	QR	Code

เราทุกคนสามารถร่วมด้วยช่วยกันป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ได้ ด้วยการสแกน	 Application		
Skan&GO ตดิตามวธิใีช้งานในคอลมัน์อ่านเอาเรือ่ง ส่วนพฒันาการแพทย์ในฉบบันี ้ขอน�าท่านไปพบกบั “การเปล่ียนลิน้หวัใจเอออร์ตกิผ่านสายสวน	(TAVR)”  
เพื่อผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบที่ส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุ ในฉบับนี้เรายังน�าเสนออันตรายจากยาเสพติดจากข่าวล่าสุดคือ “ยาเคนมผง” ว่ามีอันตราย 
ต่อสุขภาพอย่างไร เรามีค�าตอบในคอลัมน์โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ และขณะนี้ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ เปิดให้บริการ “ศูนย์ระบบการหายใจ”	
จะมีบริการอะไรบ้าง ไปติดตามกันค่ะ

ในสถานการณ์ปัจจบุนัทีม่เีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์เกดิขึน้มากมาย การมสีตจิะช่วยให้ทกุท่านผ่านพ้นปัญหาและอปุสรรคไปได้ เพยีงพลกิไปทีค่อลมัน์
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ศิริราช ที่จะพาไปพบ “วิธีดูแลจิตในยุค	 5G” ส่วนใครที่ยังลังเลที่จะลงมือเริ่มงานวิจัยแต่ยังกล้า ๆ กลัว ๆ อยู่ หน่วยพัฒนา 
งานประจ�าสู่งานวิจัย จะพาไป “เรียนรู้โลกใหม่	ผจญโลกวิจัยแสนสนุก” ในคอลัมน์ R2R

ส่วนด้านการศกึษาแพทยศาสตร์ศนูย์ความเป็นเลศิด้านการศกึษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ (SHEE) น�าเสนอ “AUN-QA	Assessment	at	Programme	
Level	 version	 4.0” ในคอลัมน์วิชาการ และในระดับนานาชาติ ขณะนี้	 ศิริราชได้ร่วมลงนามความร่วมมือทางไกลกับมหาวิทยาลัยแพทย์แผนจีนกันซู  
และยังมกีารลงนามบันทึกความร่วมมือทางไกลระหว่างศิริราชและองค์กรเพื่อการริเริ่มจัดหายาส�าหรับโรคที่ถูกละเลย	ติดตามในคอลัมน์วิเทศสัมพันธ์

การที่จะบ่มเพาะแพทย์ที่เก่งและดีออกไปรับใช้สังคม สิ่งส�าคัญคือต้องมีเบ้าหลอมที่ดี ซึ่งในคอลัมน์ Interview จะน�าท่านไปพบกับ 3 อาจารย์แพทย์
ผู้เป็นต้นแบบแห่งคุณความดี และเปี่ยมด้วยความสามารถ เริ่มด้วยอาจารย์ที่ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณจากแพทยสภา	 และอาจารย์ดีเด่นที่ได้รับรางวัล		
“ทุนเจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี” ติดตามจากบทสัมภาษณ์นี้ค่ะ 

การขับเคล่ือนศิรริาชไปสู ่Smart Hospital นัน้ ในคอลมัน์นโยบายและแผนน�าเสนอ	“Value	Driven	Care	Unit”	(VDCU) ส่วนงานพฒันาคุณภาพ 
น�าเสนอ “ความเสี่ยง”	 เพื่อให้งานส�าเร็จและมีคุณค่า (คอลัมน์ QD) “การพัฒนาคน	 ผลักดันงาน	 ยกระดับคุณภาพของภาควิชาปรสิตวิทยา”  
(คอลัมน์ KM) และ “Best	Practices	ที่ดี	ค�านวณค่าใช้จ่ายการใช้ทรัพยากรกันอย่างไร”	 (คอลัมน์ UM) ในด้านคอลัมน์ IT Society มีค�าแนะน�าวิธีการ		
Scan	QR	Code	SiStamp	ผ่าน	Application	“Si	vWORK”	และ	“เตือนภัยการโอนเงินออนไลน์”	

และจากสถานการณ์ COVID-19 คร้ังนี้ ชาวศิริราชยังร่วมด้วยช่วยกันป้องกัน	 covid-19	 ด้วยการปฏิบัติตนให้ห่างไกลความเสี่ยง และ 
มีการลดความเสี่ยงด้วยวิธี Work from Home ในคอลัมน์ HR Information น�าเสนอ “หลักเกณฑ์และวิธีเข้าปฏิบัติงานแบบยืดหยุ่น	(Flexible	Time)	
ของบุคลากรสายสนับสนุน”	เพื่อให้พวกเราได้ท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ

ด้านส่ิงแวดล้อม ชาวศิริราชพร้อมที่จะผนึกก�าลัง	 จัดการขยะพลาสติก แนวทางปฏิบัติพบได้ในคอลัมน์ศิริราชเพื่อสังคม ในช่วงน้ี 
หลาย ๆ ท่านต้องท�างานอยู่ที่บ้าน เราจะ 	“Work	From	Home	อย่างไร	ค่าไฟไม่พุ่ง” ติดตามในคอลัมน์ศิริราชรวมใจอนุรักษ์พลังงาน 

ในวารสารฯ ฉบับน้ี ยังมีข่าวสารและข้อมูลเก่ียวกับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่ศิริราชอีกหลายเรื่อง ไปติดตามกันนะคะ และก่อนจากกัน  
ขอฝากความห่วงใยไปยังท่านผู้อ่านทุกท่านค่ะ

เราจะสู้ COVID-19 ไปด้วยกัน

ในสถานการณ์ COVID-19 สิ่งที่ควรปฏิบัติตน 

ให้ปลอดภัยคืออะไร (ตอบอย่างน้อย 2 ข้อ)
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ร่วมแสดงความยินดี ศิษย์เก่าแพทย์ศิริราชดีเด่น ปี’ 63

       คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอแสดงความยินดีแด่ผู้ได้รับ “รางวัลศิษย์เก่า

แพทย์ศิริราชดีเด่น ประจ�าปี 2563” จากสมาคมศิษย์เก่าแพทย์ศิริราช ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยมีรายนามดังน้ี

ศิษย์เก่าอาวุโสผู้มีเกียรติ ประสบความส�าเร็จในชีวิต
ทั้งด้านวิชาการ การงาน และการด�ารงชีวิต (อายุเกิน 60 ปี)

 ศิษย์เก่าผู้ประสบความส�าเร็จในทุก ๆ ด้าน 
(อายุไม่เกิน 60 ปี) 

         ศิษย์เก่าผู้ท�าประโยชน์แก่สังคม เป็นท่ีประจักษ์ ศิษย์เก่าผู้เป็นเลิศทางวิชาการ 

ศิษย์เก่าท่ีมีผลงานดีเด่นเป็นท่ียกย่องเชิดชู 
(อายุไม่เกิน 60 ปี)

พญ.สุวณี	รักธรรม	
	แพทย์ศิริราชรุ่น	68				

ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.เหลือพร	ปุณณกันต์	
แพทย์ศิริราชรุ่น	72 

รศ.นพ.นิธิพัฒน์	เจียรกุล
แพทย์ศิริราชรุ่น	88	

นพ.สุวิทย์	โรจนศักดิ์โสธร	
แพทย์ศิริราชรุ่น	91		

ศ.เกียรติคุณ	นพ.อมร	ลีลารัศมี	
แพทย์ศิริราชรุ่น	77		

รศ.นพ.พุฒิศักดิ์		พุทธวิบูลย์	
แพทย์ศิริราชรุ่น	85

ผศ.นพ.อุส่าห์		ลีลาวิวัฒน์		
แพทย์ศิริราชรุ่น	75		

ศ.พญ.กนกวลัย	 กุลทนันทน์		
แพทย์ศิริราชรุ่น	88		

รศ.ดร.นพ.วิทูร	ชินสว่างวัฒนกุล		
แพทย์ศิริราชรุ่น	91		

ดร.พญ.อรวรรณ	ศิลปกิจ		
แพทย์ศิริราชรุ่น	93		

 วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์

ขอร่วมภาคภูมิใจกับศิษย ์ เก ่ าแพทย ์

ศิริราชดีเด่น ประจ�าปี 2563 ท้ัง 10 ท่าน 

มา ณ โอกาสน้ี และท่านสามารถติดตาม

ประวัติของผู ้ ได ้รับรางวัลฯ ได ้ทาง 

https://www.si.mahidol.ac.th/

th/hotnewsdeta i l .asp?hn_

id=2617 หรือสแกน QR Code 
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 คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ราชพยาบาล 
ม.มหิดล ขอแสดงความยินดี แด่  รศ.นพ.ทวี        
เล าหพันธ์  ใน โอกาสที่ ไ ด้ รั บก ารยกย่อง เป็น           
“ครูแพทย์แห่งชาติ” ประจ�าปี 2563 ของกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยได้รับเกียรติ
จาก ศ.เกียรติคุณ นพ.อาวุธ ศรีศุกรี เลขาธิการ
กลุ่ มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ งประเทศไทย 
เป็นประธานมอบรางวัลในงาน International
Medical Students' Research Conference 
2020 เมือ่วนัที ่19 ธ.ค. 63 ณ หอ้งประชมุมงกุฎเวช

 ด้วยความภูมิ ใจ . . .คณะแพทยศาสตร์ศิริ ราชพยาบาล 
ม.มหิดล ขอแสดงความยินดีแด่ 2 นักศึกษาแพทย์ ในโอกาสที่ ได้รับ
รางวัลในการแข่งขันงานวิจัยส�าหรับนักศึกษาแพทย์ ระดับนานาชาติ 
(International Medical Students’ Research Conference : 
IMRC 2020) ชิงถ้วยพระราชทานสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระ เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ซ่ึงจัดโดยวิทยาลัย                
แพทยศาสตรพระมงกุฎเกล้า ร่วมกับ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
แหง่ประเทศไทย (กสพท.) ระหวา่งวนัท่ี 19 - 20 ธ.ค. 63 เรยีงตามล�าดับดงัน้ี 
The winner for oral presentation on the systematic review 

and meta-analysis research track

นศพ.ปัญชิกา	โกสียะกุล	ชั้นปีที่	6		
The winner for poster presentation on the medical education 

research track       
	นศพ.ทัตติยา	วิษณุโยธิน	ชั้นปีที่		6

 และนีเ่ปน็ส่วนหนึง่ของนกัศึกษาแพทยท์ีน่�าชือ่เสียงมาสูศ่ริริาช 
วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ขอแสดงความยินดีมา ณ โอกาสนี้ค่ะ

อาคารพระมงกุฎเกล้าเวชวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าพยาบาล โอกาสนี้ ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล เปน็ผูแ้ทนคณะฯ มอบช่อดอกไมเ้พือ่แสดงความยนิด ีรว่มดว้ย ศ.คลนิกิเกยีรตคิณุ นพ.อดุม คชนิทร ประธานคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และ ผศ.นพ.เอื้อพงศ์ จตุรธ�ารง ที่ปรึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล

  วันเด็กเพื่อผู ้ป ่วยเด็กศิริราช...ศ.พญ.จารุพิมพ์ สูงสว่าง
หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ น�าทีมอาจารย์แพทย์ แพทย์พยาบาล  
ส่งมอบความสุขด้วยการมอบของขวัญแก่ผู ้ป ่วยเด็ก รพ.ศิริราช  
เนื่อง ในวัน เ ด็กแห ่งชา ติ  เมื่อวันที่  9 ม.ค. 63 งานนี้ขอขอบคุณ 
ผูใ้หญ่ใจดีทกุท่านทีร่่วมสนบัสนนุของขวญัเตมิเตม็ความสขุแก่นักสู้ตัวน้อย 
ให้มีแรงกายแรงใจที่จะรักษาตัวให้แข็งแรงต่อไป  

      เนื่องในโอกาสครบรอบวันเสด็จทิวงคต สมเด็จเจ้าฟ้ากรมหลวงอนุรักษ์
เทเวศร์ กรมพระราชวังบวรสถานพิมุข ในวันที่ 20 ธันวาคม ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์    
วฒันาภา คณบดคีณะเเพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล ม.มหดิล เปน็ประธานประกอบพธิี

บ�าเพ็ญกุศลอุทิศถวายฯ ณ วัดอมรินทรารามวรวิหาร โดยมีคณะกรรมการประจ�าคณะฯ ผู้บริหาร บุคลากรคณะ ฯ เข้าร่วม ณ ศาลาพิศาลพัฒนกิจ
วัดอมรินทรารามวรวิหาร (หลวงพ่อโบสถ์น้อย)

Look Back@siriraj



 วัดป่าบ้านตาด  มอบเงิน จ�านวน 2,000,000 บาท เพื่อสมทบทุน 
ศิริราชสู ้ภัยโควิดเพื่อจัดซื้อ “เครื่องเอกซเรย์ความเร็วสูง” รับมอบ 
โดย รศ.นพ.นริศ กิจณรงค์ รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กรและกิจกรรม 
เพื่อสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ณ ห้องรับรอง 
ผู้อุปการคุณ งานประชาสัมพันพันธ์และกิจการพิเศษ ตึกอ�านวยการ  
ชั้น 1 รพ.ศิริราช

 บริษัท อายิโนะโมะโต๊ะ (ประเทศไทย) จ�ากัด น�าโดย Mr.Hiroharu  
Motohashi President คุณทองดี ปาโส กรรมการผู้จัดการบริษัท ฯ  
และ คุณเกศยา ชัยชาญชีพ กรรมการบริษัท ฯ มอบเงินจ�านวน  
1,000,000 บาท พร้อมมอบเครื่องด่ืม จ�านวน 156 ลัง เพื่อสมทบทุน 
“ศิริราชสู ้ภัย โควิด”  รับมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา 
คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล ร่วมด้วย รศ.นพ.นรศิ  
กิจณรงค์ รองคณบดีฝ ่ายส่ือสารองค ์กรและกิจกรรมเพ่ือสังคม  
ณ โถงตึกอ�านวยการ ชั้น 1 รพ.ศิริราช

 ผศ.ดร.พญ.สมพร หาญพาณิชย์ มอบเครื่องตรวจเส้นเลือด 
มูลค่า 1,650,000 บาท เพื่อใช้ใน “ศูนย์ ไตเทียม กัลยาณิวัฒนา”  
โรงพยาบาลศิริราช รับมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบด ี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ณ โถงตึกอ�านวยการ  
ชั้น 1 รพ.ศิริราช

 คุณอานนท์ – คุณนวลทิพย์ มอบเงิน จ�านวน 1,000,000 บาท 
เพื่อสมทบกองทุน “วิจัยเพื่อผู ้ป่วยCovid-19” และสมทบกองทุน  
“ภาควิชาศัลยศาสตร์ศิริราชมูลนิธิทุนวิจัยเพื่อผู ้ป่วย (Covid-19)”  
รบัมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล ม.มหิดล ร่วมด้วย รศ.นพ.เฉนียน เรืองเศรษฐกิจ หัวหน้า 
ภาควชิาศลัยศาสตร์ และ รศ. นพ.จงด ีอาวเจนพงษ์ สาขาวชิาศลัยศาสตร์
ตกแต่ง ภาควิชาศัลยศาสตร์ ณ โถงตึกอ�านวยการ ชั้น 1 รพ.ศิริราช

 บริษัท กันกุลเอ็นจิเนียริ่ง จ�ากัด (มหาชน) โดย คุณกันกุล   
ด�ารงป ิยวุฒิ์  ประธานกรรมการบริษัท กันกุลเอ็นจิ เนียริ่ง จ� ากัด  
(มหาชน) มอบเงินจ� านวน 1,000,000 บาท เพื่อสมทบกองทุน  
“ศิ ริ ร าชรักษภิบ าล” รับมอบโดย รศ.นพ.วิ ศิษฎ ์  วามวาณิชย ์  
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศิริราช ร่วมด้วย ผศ.นพ.ธารา วงศ์วิริยางกูร  
รองผูอ้�านวยการโรงพยาบาลศริริาช ณ โถงตกึอ�านวยการ ช้ัน 1 รพ.ศริิราช

 ธนาคารไทยพาณิชย์ จ�ากัด น�าโดย คุณภานุ โชติประสิทธิ์  
ผู้ช่วยผู้จัดการใหญ่ ผู้บริหารสาย Corporate Banking 2 มอบเงิน  
จ�านวน 14,746,533.15 บาท เพื่อสมทบทุน “โรงพยาบาลศิริราช”  
รบัมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศิรริาช
พยาบาล ม.มหดิล ร่วมด้วย ศ.นพ.ธวชัชัย อคัรวพิธุ รองคณบดฝ่ีายบรหิาร 
รศ.พญ.อุบลรัตน์ สันตวัตร รองคณบดีฝ่ายการคลัง และ รศ.นพ.นริศ  
กิจณรงค์ รองคณบดีฝ ่ายส่ือสารองค ์กรและกิจกรรมเพ่ือสังคม                       
ณ ห้องรับรองผู ้อุปการคุณ งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ              
ตึกอ�านวยการ ชั้น 1 รพ.ศิริราช

ธารน�้าใจเพื่อผู้ป่วย
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เรื่อง : ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานที่

ศิริราชรวมใจ อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

 ในวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ฉบับนี้	 จึงขอท�าหน้าที่	
เป็นสือ่กลางแนะเคลด็ลบัวธิลีดค่าใช้จ่ายด้านไฟฟ้าโดยขอเลอืกเฉพาะ
อุปกรณ์ในการท�างานอย่างเช่น	 โน๊ตบุ๊ค (Notebook) หรือแท็บเล็ต 
(Tablet) ท�างานแทนการใช้ คอมพิวเตอร์ (Computer) ย้ายระบบ
เซิร์ฟเวอร์ (Server) ขึ้นคราวด์ (Clound) และบางที่ได้ท�าแอพพลิเคชั่น 
(Application) ส�าหรับให้พนักงานท�างานผ่านมือถือเพื่อลดค่าใช้จ่าย 
และเพิ่มความคล่องตัวในการท�างาน มาดูกันครับว่าอุปกรณ์ชนิดใด 
ใช้พลังงานเท่าไหร่ และเราสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการใช้งานอุปกรณ์ 
ของเราให้เหมาะสมอย่างไรได้บ้าง

	 คอมพวิเตอร์ตัง้โต๊ะ ค่าพลงังานไฟฟ้าเมือ่ใช้งานเป็นเวลา 
1 ชม. จะต้องเสียค่าไฟโดยประมาณ	 2-3	 บาท/ชม. 
เหมาะส�าหรบัการท�างานท่ีต้องใช้ทรพัยากรของอุปกรณ์สูง 
เช ่น งานกราฟฟิก งานเขียนแบบ งานออกแบบ  
งานตัดต่อ ทั้งหลายเพื่อประมวลผลต่าง ๆ เป็นต้น

	 โน๊ตบุ๊ค	 ค่าพลังงานไฟฟ้า เมื่อใช้งานเป็นเวลา 1 ชม.  
จะต้องเสยีค่าไฟโดยประมาณ 0.5 บาท/ชม. เหมาะส�าหรบั
การท�างานที่ต้องใช้ทรัพยากรของอุปกรณ์ปานกลาง 
ถึงสูง เช่น การค้นคว้า งานน�าเสนอ รายงานอย่างง่าย  
การสืบค้นข้อมูล วิจัย งานบัญชี การเงิน เอกสารต่าง ๆ 
เป็นต้น

	 *	หมายเหตุ	ทั้งคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	และ	โน๊ตบุ๊ค	
สามารถประหยัดพลังงานได้หากท่านใช้งานโหมด
ประหยัดพลังงาน	หรือ	Power	Saving	เมื่อต้องไปท�า
ธุระอย่างอื่นแต่เปิดหน้าจอทิ้งไว้

	 แท็บเล็ต	 ค่าพลังงานไฟฟ้า เม่ือใช้งานเป็นเวลา 1 ชม.  
จะต ้องเสียค ่าไฟโดยประมาณ 0.03 บาท/ชม.  
เหมาะส�าหรับการท�างานที่ต้องใช้ทรัพยากรของอุปกรณ์
น้อยถึงปานกลาง เช่น งานวาดรูป งานน�าเสนอ ดูรายงาน 
บนัทกึประจ�าวนั ตรวจเอกสาร ตรวจรายงาน ดกู�าหนดการ  
เ ขี ยนบทความ  เ ขี ยน เรี ย งความ  อ ่ านหนั ง สือ  
เรียน E-learning เป็นต้น

	 โทรศัพท์มือถือ	 ค่าพลังงานไฟฟ้า เมื่อใช้งานเป็นเวลา  
1 ชม. จะต้องเสียค่าไฟโดยประมาณ 0.03 บาท/ชม. 
เหมาะส�าหรับการท�างานที่ต้องใช้ทรัพยากรของอุปกรณ์
น้อยถึงปานกลาง เช่น งานตอบค�าถามตอบแชท ติดต่อ
ประสานงาน นัดหมาย จัดตาราง บันทึกต่าง ๆ เป็นต้น 

	 ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานท่ี	 หวังว่าพวกเราจะรับมือกับสถานการณ์การแพร่กระจายของ	 COVID-19	 ได้เป็นอย่างดี		
โดยปฏิบัติตนตามที่รัฐบาลขอความร่วมมือ	 และใส่ใจดูแลสุขภาพตามท่ีและกระทรวงสาธารณสุข	 รวมถึงคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
ม.มหิดล	และสถาบันการแพทย์อื่น	ๆ	ได้เผยแพร่ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง	ๆ	นะครับ

 ในช่วงท่ีการระบาดของ COVID-19 ก�าลังสร้างความหนักใจให้กับประชาชน ในส่วนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล  
ก็มีความห่วงใยบุคลากร จึงได้วางมาตรการ Work From Home เพื่อให้บุคลากรได้ร่วมกันวางแผนอัตราก�าลังการเข้าท�างาน และจัดสรร 
อัตราก�าลังที่เข้าสู่กระบวนการการท�างานจากที่บ้านตามความเหมาะสม และความกังวลที่เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้คือ หากต้องท�างานที่บ้าน ค่าไฟฟ้า 
ก็คงจะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกรณีที่เปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าควบคู่กันไประหว่างท�างานหลาย ๆ ชนิด เช่น โทรทัศน์ แอร์ วิทยุ เป็นต้น

อย่างไร ค่าไฟไม่พุ่ง !
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โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ

  ยาเค  คอื สารเคตามนีท่ีทางการแพทย์ใช้เป็นยาระงบัความรูสึ้ก
ในการผ่าตัด แต่พบว่ามีการใช้สารนี้เป็นสารเสพติดโดยเฉพาะในกลุ่มคนที่ไป 

ตามสถานบันเทิงและร้านอาหารตอนกลางคืน แต่ในช่วง 1 สัปดาห์หลังปีใหม่ 
ที่ผ่านมา ได้มีรายงานข่าวการใช้สารนี้ สูดดมยาทางจมูกแล้ว มีอาการรุนแรงท�าให้ 

หมดสติเฉียบพลัน ซึ่งกรณีนี้ทางการแพทย์ไม่เคยพบมาก่อน จึงคาดว่ายาเคที่ใช้อาจเป็น
สูตรใหม่ผสมสารหลายอย่าง ซ่ึงจากการตรวจวิเคราะห์เบ้ืองต้นจากตัวอย่างยาของคนไข้  

พบสิ่งที่ใกล้เคียงกับการรายงานข่าว โดยตรวจพบส่วนประกอบ ได้แก่ สารเคตามีน เฮโรอีน 
และยานอนหลับกลุ่มสารเบ็นโซไดอาเซพีน (Benzodiazepine) ซึ่งจะต้องมีการตรวจสอบและ

ยืนยันกันต่อไป
 ส�าหรับยาเคนมผง เป็นสารเสพติดชนิดใหม่จะท�าให้มีอาการตั้งแต่หายใจล�าบาก ใจสั่นมาก 

ชัก และหมดสติได้ นอกจากนี้ยังมีรายงานผลข้างเคียงจากการเสพยาเคในฮ่องกง ไต้หวัน และจีน  
โดยท�าให้มีความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้ผู้ที่เสพมีปัญหาเรื่องกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
กระเพาะปัสสาวะอักเสบเรื้อรัง โดยพบเด็กวัยรุ ่นฮ่องกงจ�านวนมากท่ีอายุเพียง 20 ปีที่มีประวัติ                
การใช้ยานี้ ต้องใส่ผ้าอ้อมไปตลอดชีวิต เนื่องจากกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ถ้าจะรักษาจ�าเป็นจะต้องผ่าตัดใหญ ่
เพื่อซ่อมแซมทางเดินปัสสาวะโดยเอาล�าไส้ใหญ่มาซ่อม ซึ่งเรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่มาก เมื่อสัปดาห์ที่ผ่านมา
ศูนย์พิษวิทยาศิริราชได้รับบริการปรึกษากับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย และ 
ให้การรักษาเกี่ยวกับกรณีดังกล่าวโดยคาดว่าจะมีมากขึ้น ๆ         

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล จึงต้องการเตือนถึงผลเสียต่อสุขภาพจากการเสพยาเคนมผง ส�าหรับผู้ที่เสพยาชนิดน้ี ควรทราบ
ถึงอันตรายที่เกิดขึ้น และควรเลิกเสพ หากมีอาการผิดปกติต่าง ๆ เหล่านี้ ควรรีบน�าส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว หรือเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินมารับ              
ไม่ควรรอหรือรักษากันเอง เพราะอาจเสียชีวิตได้และไม่สามารถแก้ไขได้ทันท่วงที หากประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์มีข้อสงสัย สามารถ                   
รับค�าปรึกษาได้ที่ “ศูนย์พิษวิทยาศิริราช” โทร. 0 2419 7007 (ตลอด 24 ชั่วโมง) ซ่ึงทางศูนย์ฯ มีประสบการณ์ ในการดูแลคนไข้กลุ ่มนี้                       
และมีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจพิสูจน์ได้ว่าส่ิงท่ีคนไข้ได้รับเข้าร่างกายคือสารอะไร เพื่อจะได้วางแผนการรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงทีต่อไปครับ

       จากกรณีที่มี วัยรุ ่น เ สียชีวิตจากการเสพ 
“ยาเคนมผง” เมื่อช ่วงต ้นเดือนมกราคม 2564                
หลาย ๆ ท่านคงต้องการทราบถึงพิษภัยของ “ยาเค”           
เราไปท�าความรู้จกักบัอนัตรายจากสิง่เสพตดิชนดินีก้นัครบั

ระวัง ! 

รศ.นพ.สัมมน โฉมฉาย  
สาขาวิชาพิษวิทยา อาชีวเวชศาสตร์ และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

อันตราย

“ยาเค”
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การรักษาด้วยวิธี TAVR 
  “การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน”	หรือ	Transcatheter	aortic	valve	
replacement	(TAVR) เป็นการเปล่ียนลิน้หวัใจเอออร์ตกิโดยผ่านสายสวนจากขาหนบีหรือหน้าอก
ซึ่งในปี 1985 นายแพทย์ Alain	Cribier ได้ท�าการรักษาลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบโดยใช้  Balloon  
(balloon aortic valvuloplasty) แต่ไม่ได้เป็นมาตรฐานการรักษา เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน
จากการตีบซ�้าหรือร่ัวของล้ินหัวในเอออร์ติกที่สูง ต่อมาในปี 1989 นายแพทย์ Henning	 Rud	
Anderson ได้คิดการพฒันาความคิดของล้ินหวัใจเทยีมทีเ่ยบ็ตดิกบัขดลวด และใส่เข้าไปใน balloon                   
เพื่อเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวนในลักษณะเดียวกับการท�า Balloon ใส่ขดลวดที่หลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีย์ ซึ่งได้ท�าการทดลองการเปล่ียนล้ินหัวใจหมูได้ส�าเร็จ แต่ก็ไม่มีการพัฒนาต่อเนื่อง 
ต่อมา นายแพทย์ Alain	 Cribier ได้พัฒนาเทคนิคการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน          
ในสัตว์ทดลองและสามารถให้การรักษาได้ส�าเร็จในคนเป็นครั้งแรกในปี 2002 
 การเปล่ียนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนได้รับการพัฒนาในด้านอุปกรณ์และการท�า      
การทดลองแบบ randomized controlled trial ทั้งในคนไข้ที่มีข้อห้ามไม่สามารถท�าการผ่าตัด  
(surgical aortic valve replacement (SAVR)) – Inoperable SAVR โดยพบว่าจ�านวน            
ท่ีต้องรักษา (number needed to treat – NNT) เพียงแค่ 4 คน ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิผล          
ของการให้การรกัษาทีด่เียีย่ม การเปล่ียนล้ินหวัใจเอออร์ตกิผ่านสายสวน (TAVR) ได้มกีารทดลอง 
ต่อเน่ืองทั้งในกลุ่ม high risk, intermediate risk และรวมถึง low risk ต่อการท�า SAVR  
ซ่ึงพบว่าได้ผลที่ดีไม่ด้อยไปกว่าการเปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติกโดยการผ่าตัด (SAVR) เลย 

รศ.นพ.ณัฐวุฒิ	วงษ์ประภารัตน	์
สาขาวิชาหทัยวิทยา	ภาควิชาอายุรศาสตร์

การเปล่ียนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน
Transcatheter	aortic	valve	replacement	(TAVR)

 โรคลิ้นหัวใจเอออร ์ติกตีบ  
พบได้บ่อยผู้สูงอายุ โดยปกติแล้วลิ้นหัวใจ 
เอออร์ติก จะมีขนาดประมาณ 4-5 cm2 หรือ
ประมาณเหรียญ 5 บาท ล้ินหัวใจเอออร์ติก 
ท�าหน้าที่เหมือนประตูเปิดปิดระหว่างห้องหัวใจ
ล่างซ้ายและหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา ท�าให้
เลือดไหลเวียนไปทางเดียว โดยล้ินหัวใจเอออร์
ติกจะเปิดขณะที่หัวใจบีบตัวเพือ่ให้เลือดไหลเวียน
ไปหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา และลิ้นหัวใจ    
เอออร์ติกจะปิดขณะที่หัวใจคลายตัว เพื่อป้องกัน
เลือดไหลย้อนกลับจากหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา
มายังห้องหัวใจล่างซ้าย 
 อย่างไรก็ดีเมื่อล้ินหัวใจถูกใช้ไปเป็นเวลา
นานก็จะเกิดการช�ารุด สึกหรอ ท�าให้เกิดตะกรันหินปูน
มาเกาะและน�าไปสู่การตีบของล้ินหัวใจเอออร์ติกตามมา 
โดยหากลิน้หวัใจเอออร์ตกิตบีจนมขีนาดน้อยกว่า 1 cm2 
หรือ 0.7 cm2 ก็จะส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือด
น�าไปสู ่อาการเจ็บแน ่นหน้าอก เป ็นลมหมดสติ หรือ
น�้ า ท ่ วมปอด  คน ไ ข ้ จ ะ มี อั ตร าก า ร เ สี ยชี วิ ต สู ง ถึ ง
50 % หากไม่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
 การรักษาแบบด้ังเดิมจะใช ้วิ ธี เปล่ียนล้ินหัวใจ 
เอออร ์ติกโดยการผ ่าตัด (Surgical aort ic valve                   
Replacement: SAVR) ซึ่งเป็นการรักษามาตรฐาน แต่มี
ข้อจ�ากัดเนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ท�าให้คนไข้กลุ ่มหนึ่ง
ที่อาจจะมีโรคร่วม หรือมีภาวะท่ีเป็นข้อห้าม ไม่สามารถ
เข้ารับการผ่าตัด หรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดโดยวิธีการแบบด้ังเดิม ซึ่งต ่อมาได ้ เ กิด
วิทยาการแพทย์ที่เรียกว่า “การเปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติก
ผ่านสายสวน” หรือ Transcatheter aortic valve 
replacement (TAVR)

 ปัจจุบันการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน (TAVR) นับเป็น       
การรักษามาตรฐานในคนไข้ที่มีลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ และได้ผ่านการพิจารณาโดย 
Heart team ว่ามีความเสี่ยงจากการผ่าตัดลิ้นหัวใจเอออร์ติก (SAVR) มากกว่า 
intermediate risk ขึ้นไป 
 ศิริราชได้เริ่มการรักษาเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนเป็นที่แรก
ของประเทศไทยในปี 2553 ถึงแม้ในช่วงต้นเราจะจ�ากัดการรักษาด้วยวิธีนี ้
ในคนไข้ที่ไม่สามารถผ่าตัดโดยวิธีปกติ (inoperable SAVR) ท�าให้ในช่วงต้นอาจ
ให้การรักษาเพียง 1-2 รายต่อปี คนไข้ในช่วงต้นที่เริ่มให้การรักษา อาทิ คนไข้อายุ           
103 ปี แต่ยังมีสุขภาพที่แข็งแรงแต่เกิด ภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบท�าให้เกิด           
heart failure ซึ่งการรักษาก็ได้ผลดี คนไข้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และไปเสียชีวิตด้วย
โรคอื่น ๆ ตามวัยที่อายุ 107 ปี 
 ปัจจุบันเน่ืองจากมีข้อมูลการศึกษามากขึ้นในกลุ่มประชาการหลาย	ๆ	
กลุ่ม	ทางศิริราช	heart	team	ได้ขยายการรักษาการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก
ผ่านสายสวน	ลงมาครอบคลุมคนไข้ที่เป็น	intermediate	risk	for	SAVR	และ
มีอายุมากกว่า	80	ปี	ซึ่งในปีที่ผ่านมาให้การรักษาคนไข้ประมาณ	40	คนต่อปี

ลักษณะล้ินหัวใจเทียมท่ีเย็บ
ติดกับขดลวดเพ่ือใส่เข้าไปบน	
balloon	เพ่ือเปล่ียนล้ินหัวใจ
เอออร์ติกผ่านสายสวน การเปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติกโดยผ่านสายสวนโดยไม่ต้องท�าการผ่าตัด

พัฒนาการแพทย์

* cm2 = ตารางเซนติเมตร
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         จดุเด่นของศริิราช	คอื	เราม	ี“Siriraj Heart Team” ทีป่ระกอบไปด้วย	
แพทย์	interventional	cardiologist	แพทย์	cardiothoracic	surgeon	
(CVT)	 แพทย์	 echocardiologist	 แพทย์	 cardiac	 imaging	 specialist	
แพทย์วสิญัญ	ีและพยาบาลประสานงาน	(nurse	coordinator)	ทีม่าร่วมท�างาน
ด้วยกันโดยใช้ความเชี่ยวชาญของตนในแต่ละด้าน	 มาร่วมกับประเมินลักษณะ
ทางกายภาพในคนไข้แต่ละราย	 และร่วมกันวางแผนต้ังแต่เริ่มต้นที่คนไข้มา									
รับการประเมินและได้รับการรักษาจนกลับออกไป	 ซึ่งหน้างานอาจจะเห็น				
เหมือนคนไข้มาเข้ารับการรักษาในวันนี้และกลับบ้านได้ในวันรุ ่งขึ้น	 แต่ม	ี				
อาจารย์แพทย์สหสาขาทีม่คีวามเชีย่วชาญในแต่ละด้านทีเ่หมอืนมดงานทีท่�างาน
ร่วมกันอยู่เบื้องหลังเพื่อให้การรักษาในคนไข้แต่ละคนออกมาดีที่สุด

ข้อดีที่แตกต่างจากวิธีรักษาเดิม
 เนื่องจากการรักษาการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน
ท�าให้มีแผลผ่าตัดที่เล็ก ซึ่งเปรียบเทียบกับการรักษาแบบเดิมโดยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่จะต้องเปิดแผลที่หน้าอก หยุดการเต้นของหัวใจ 
โดยให้คนไข้เข้าเครื่อง heart lung machine/ cardiopulmonary  
bypass เพื่อน�าลิ้นหัวใจเดิมออกแล้วใส ่ลิ้นหัวใจเทียมเข ้าไปแทน
ในขณะที่การเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวนสามารถสอดสายผ่านทาง	
ขาหนีบหรือหน้าอกท�าให้มีแผลผ่าตัดที่เล็ก	 ลิ้นหัวใจเทียมอันใหม่	
จะสอดเข้าไปใส่ทับลิ้นหัวใจเดิม	ท�าให้ไม่ต้องหยุดการเต้นของหัวใจเพื่อ
เข้าเครื่อง	heart	lung	machine/	cardiopulmonary	bypass ท�าให้
ในบางพยาธิสภาพ เช่น porcelain aorta หากท�าการผ่าตัดโดยวิธีปกติ
อาจมีความเสี่ยงสูงหรือท�าไม่ได้ เพราะไม่สามารถ cross cramp aorta 
ที่มีหินปูนเกาะ แต่การเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวนสามารถให้การรักษา
ได้ อีกทั้งเนื่องจากแผลผ่าตัดเล็กท�าให้การฟื้นตัวเร็ว ซึ่งโดยปกติคนไข้ที่สูง
อายหุรอืมโีรคร่วมมากอาจใช้เวลาฟ้ืนตวันานหากให้การรกัษาโดยการผ่าตดั
เปล่ียนล้ินหัวใจ (SAVR) แต่การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน	
(TAVR)	 โดยปกติหากไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอะไร	คนไข้จะสามารถออก
จากโรงพยาบาลได้ในวันรุ่งขึ้น

ความพร้อมของศิริราช
 เนื่องจากลักษณะทางภายภาพ ขนาดของลิ้นหัวใจ อายุ และโรค
ร่วมในคนไข้แต่ละคนแตกต่างกัน การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสาย
สวนให้เหมาะสม และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดในคนไข้แต่ละคน จะต้อง
มีการวางแผนการรักษาขึ้นกับข ้อจ�ากัดของลักษณะทางภายภาพ
ในคนไข้แต่ละคน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างแพทย์สหสาขา

สิ่งที่จะพัฒนาต่อไปในอนาคต
 “Siriraj	Heart	Team”	ได้ท�าความตกลงร่วมมือกับ	University	of	California,	Los	Angeles	(UCLA)	TAVR	heart	team
ในการพัฒนาให้การรักษาการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนให้ดีและมีประสิทธิผลมากขึ้น	 อย่างที่กล่าวข้างต้นเนื่องจากลักษณะทาง
กายภาพและโรคร่วมในคนไข้แต่ละคนต่างกัน	 ท�าให้การรักษาการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน	 (TAVR)	 ในคนไข้แต่ละรายมีความ
เสี่ยงต่างกันขึ้นอยู่กับข้อจ�ากัดทางกายภาพในคนไข้แต่ละคน
	 ในปีที่ผ่านมา	“Siriraj	Heart	Team”	ได้มีการประชุม	heart	team	ร่วมกับ	UCLA	heart	team	เดือนละครั้ง	โดยเลือก	case		
ที่มีความเสี่ยงสูง	 case	 ท่ีมีความยากจากข้อจ�ากัดทางกายภาพหรือโรคร่วมของคนไข้	 โดยจะมีการวางแผนการท�าหัตถการใน	 case	 นั้น	 ๆ		
ร่วมกัน	ท�าให้การรักษาออกมาได้ผลดีถึงแม้จะมีความยากในการท�าจากข้อจ�ากัดทางกายภาพของคนไข้รายนั้น	ๆ
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อาจารย์ท่ี ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณจากแพทยสภา 
ประจ�าปี 2562

รศ.นพ.สุพจน์ พงศ์ประสบชัย

Interviewcooperative

B

ครูแพทย์ต้นแบบแห่งความดี		

	 “ผมเป็นศิริราชรุ ่น 96 จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต             
ในปี 2534	 เริ่มปฏิบัติงานเป็นอาจารย์แพทย์เม่ือปี 2541 ปัจจุบัน                      
ด�ารงต�าแหน่งรองศาสตราจารย์ สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร       
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล
ผมมีความสนใจ	4	เรื่องใหญ่	ๆ	คือ
	 1.	 โรคระบบทางเดินอาหาร (gastroenterology) ได้แก่  
โรคตับอ่อน และการส่องกล้องล�าไส ้เล็ก โดยเฉพาะ capsule  
endoscopy เพราะเป็นเรื่องที่ยังมีแพทย์ผู ้สนใจและเช่ียวชาญ 
ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย ท�าให้ผู ้ป่วยกลุ่มโรคเหล่าน้ียังไม่ได้รับ        
การดูแลที่ดีมากอย่างที่ควรจะเป็น
	 2.	 แพทย์ศาสตร์ศึกษา	 (medical	 education) โดยเฉพาะ
ในแง่การสอนทางคลินิก (clinical teaching) เพราะผมคิดว่าหลักสูตร
แพทย์ศาสตร์มีความยากและซับซ้อน เราได้รับนักศึกษาท่ีดีที่สุดใน
ประเทศไทยมาแล้ว ที่เหลือจึงเป็นหน้าที่ของอาจารย์แพทย์ที่ต้องสอน
อย่างดีท่ีสุดแก่ศิษย์เหล่านี้ แต่ความละเอียด ซับซ้อน และลึกซ้ึงของ
หลักสูตรแพทยศาสตร์ท�าให้เราไม่อาจใช้การสอนแบบธรรมดา ๆ พื้น ๆ 
เดิม ๆ ได้ อาจารย์แพทย์จึงควรเป็นเลิศในความเป็นครูด้วย
	 3.	 การให้ค�าปรึกษาแนะน�า	 (medical	 counseling)                 
เป็น soft skill ที่เป็นจุดอ่อนของแพทย์ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ในอดีต         
อาจจะไม่เสียหายนัก แต่ในปัจจุบันนับเป็นจุดตายของวงการแพทย์       
การมีทักษะการให้ค�าปรึกษาแนะน�าท่ีดีจะท�าให้การดูแลผู้ป่วยสมบูรณ์
แบบ ลดการฟ้องร้อง และดึงแพทย์ให้มาเข้าถึงจิตใจผู้ป่วยอย่างแท้จริง              
ผมจึงสนใจและตั้งใจจะสอนให้ศิษย์มีทักษะเรื่องนี้เป็นอย่างดี
	 4.	 การบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย	 (palliative	 care) ผู้ป่วย
จ�านวนมากในปัจจบุนัเป็นโรคทีร่กัษาไม่หายและต้องเสยีชีวติ แต่ความเจรญิ
ของเทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถยื้อชีวิตผู้ป่วยออกไปได้ (เล็กน้อย) 
แต่อาจต้องแลกมาด้วยการเสยีคณุภาพชวีติอย่างมหาศาล palliative care 
เป็นการแพทย์ทีดู่แลผูป่้วยแบบองค์รวม ทัง้ร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ 
โดยมุ่งหวังที่จะเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วย แต่ยังมีแพทย์จ�านวนไม่น้อย    
ทีไ่ม่เข้าใจและอาจต่อต้านด้วยความเข้าใจผดิ ท�าให้ผลเสยีตกอยูก่บัผูป่้วย
และครอบครัวอย่างน่าเวทนา หากเราเข้าใจและสามารถเผยแพร่ความรู้
ความเข้าเร่ือง palliative care แก่หมู่แพทย์ จะเป็นการกลับมาของ 
humanistic medicine อย่างแท้จริง  

	 ในการเรียนการสอน	 เนื้อหาทางการแพทย์นั้นทั้งมากและยาก 
ความมากท�าให้ศษิย์คัดแยกแก่นจากกระพีไ้ด้ยาก ครูจึงต้องสอนให้ศษิย์
ได้แก่นให้ได้ ส่วนความยากท�าให้ศิษย์ใช้เวลามาก เหน็ดเหนื่อย และ          
ไม่มีความสุข ครูจึงต้องพัฒนาหาวิธีการสอนที่สั้น เข้าใจง่าย และ            
ท�าให้ศิษย์สนุกและมีความสุขที่สุด	 ดังนั้นในการสอนผมจะเน้นที	่											
จุดส�าคัญ	 สอนเนื้อหาเท่าที่จ�าเป็น	 และเน้นที่สีสันของการสอนและ
เสียงหัวเราะของศิษย์เสมอ
	 ปัจจบุนัเนือ้หาทางการแพทย์มมีหาศาล และศษิย์สามารถค้นหา
ความรู้เรื่องต่าง ๆ ได้ง่ายดาย ส่ิงท่ีหาได้น้ันจึงมีทั้งแก่นปนกับกระพี้
ท่วมท้นไปหมด ท�าให้ศิษย์สับสนและท้อแท้ได้ง ่าย ๆ ครูซึ่งเป็น	
ผูเ้ชีย่วชาญสงูกว่าจงึต้องท�าหน้าทีด่งึแก่นออกมาให้ศษิย์เหน็	นอกจาก
นีศ้ษิย์ในปัจจบุนัมคีวามบากบัน่ไม่ย่อท้อ (grit) ลดลง มสีมาธค่ิอนข้างส้ัน 
และชอบท�า multitasking เกินไปท�าให้ขาดสมาธิและโฟกัส ครูจึงต้อง
ช�านาญในการสร้างแรงจูงใจ หมั่นพูดบวกหรือชมเชยเพื่อ empower 
ศิษย์ให้มีพลังใจที่จะมุมานะ ไม่ใช่เน้นแต่ต�าหนิหาจุดที่ผิด และควรฝึก       
ที่จะสอนอย่างมีสีสันเพื่อตรึงความสนใจของศิษย์ในบทเรียนได้นาน ๆ 
	 ผมมีความตั้งใจอยากจะท�าสื่อการสอนและสอน soft skill เช่น 
ทักษะการสื่อสาร (communication), ทักษะการให้ค�าปรึกษาแนะน�า 
(counseling) และทักษะการวินิจฉัยโรค (diagnostic reasoning)  
แก่ศิษย์ เพราะเป็นด้านที่ศิษย์ยังขาดมาก เป็นจุดอ่อนของแพทย์             
ในปัจจุบัน และยังมีการสอนน้อยเกินไป นอกจากนี้ ต้ังใจจะสอน               
อาจารย์รุ่นใหม่ ๆ ในด้านทักษะการสอน ให้เป็นครูที่ดียิ่ง ๆ ขึ้น เพื่อจะ
ได้อานิสงส์สู่ศิษย์ในที่สุด
	 ส่ิงที่อยากฝากถึงอาจารย์แพทย์รุ่นหลัง คือ	 ชีวิตของอาจารย์
แพทย์นั้นไม่ยาวนัก	 ชีวิตเราหนึ่งคนสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้เพียง
จ�านวนหนึ่ง	 แต่การอบรมสั่งสอนศิษย์เพื่อไปเป็นแพทย์ที่ดี	 เขาจะไป
ช่วยผู ้ป่วยได้อีกมากกว่าเราเป็นร้อยเป็นพันเท่า	 ดังนั้นจงภูมิใจ  
เป็นเกียรติ และจงท�าหน้าที่อาจารย์นี้อย่างเต็มก�าลังกาย ก�าลังใจ  
และสติปัญญาของท่าน เราได้ศิษย์ที่ดีที่ สุดมาแล้ว หากสอนเขา                       
ให้ดีไม่ได้ ต้องโทษที่ครู มิใช่ศิษย์ จงคิดบวกและมองบวกต่อศิษย์ ชื่นชม
เขาให้มาก อย่างมัวแต่ต�าหนิเขา เพราะเราอาจลืมไปว่าตอนเราเป็น
นักศึกษาแพทย์เราอาจเคยแย่ยิ่งกว่านี้ด้วยซ�้า
	 สิ่งที่อยากฝากถึงนักศึกษาแพทย์	 คือ	 อยากให้ภูมิใจที่เป็น
นักศึกษาแพทย์และมุ่งม่ันที่จะเรียนจบเป็นแพทย์ท่ีเก่ง	 เป็นคนด	ี	
และมีความสุข	 หัวใจส�าคัญของการประสบความส�าเร็จในการเรียน
แพทย์คือ	ความมีวินัยในตนเอง	(discipline),	ความไม่ย่อท้อ	(grit)	
และการทบทวนประสบการณ์	(reflection)	อย่างสม�่าเสมอ	ๆ	แล้ว
เราจะพบว่าความจริงแล้วเราดีขึ้นและเก่งขึ้นทุกวัน	ๆ	ละเล็กละน้อย	
ซึ่งสิ่งนี้เองท่ีจะเป็นน�้าหล่อเลี้ยงให้เราไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและไปถึง
จุดหมายในที่สุดครับ”

 การที่จะผลิตแพทย์ที่เก่ง ดี มีคุณธรรมออกไปรับใช้สังคม จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี 
เบ้าหลอมและต้นแบบที่ดี และในโอกาสนี้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ขอร่วม
แสดงความยินดีและภูมิใจกับ 3 อาจารย์แพทย์ผู้เป็นต้นแบบแห่งคุณความดี และเปี่ยมด้วย
ความสามารถ เริ่มด้วย อาจารย์ที่ ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณจากแพทยสภา ประจ�าปี 2562 
รศ.นพ.สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และขอแสดงความยินดีกับอาจารย์ดีเด่นที่ ได้รับรางวัล             
“ทนุเจ้าพระยาพระเสดจ็สเุรนทราธบิด”ี รศ.ดร.นพ.สรชยั ศรสีมุะ อาจารย์ดเีด่นระดบัปรคีลนิกิ 
รศ.ดร.นพ.เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน์ อาจารย์ดีเด่นระดับคลินิก เรามาติดตามการด�าเนินชีวิต          
จากท่านอาจารย์ทั้ง 3 ในบทสัมภาษณ์นี้ เริ่มด้วย รศ.นพ.สุพจน์ พงศ์ประสบชัย ค่ะ

ชาวศิริราชภาคภูมิใจ
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 “ผมจบแพทย์ศิริราชรุ ่นที่  100 เริ่มปฏิบัติหน ้าที่ เป ็น                
อาจารย์แพทย์ท่ีศิริราชเมื่อวันที่ 1 เม.ย. 38 ปัจจุบันด�ารงต�าแหน่ง              
หัวหน้าภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 
 มคีวามเชีย่วชาญหรอืสนใจด้านสรีรวทิยา โดยเฉพาะสรรีวทิยา
ระบบหายใจ เนื่องจากจบการศึกษาด้านนี้โดยตรงจาก Johns Hopkins 
University, Bloomberg School of Public Health เมือง Baltimore 
รฐั Maryland สหรัฐอเมรกิา และมปีระสบการณ์วจิยัจาก Brigham and 
Women’s Hospital เมือง Boston รัฐ Massachusetts สหรัฐอเมริกา 
ในการเรียนการสอนของอาจารย์
 ผมมีแนวทางในการเตรียมการสอน	 โดยต้องทราบผล										
การเรียนรู้ที่คาดหวังของหลักสูตรเสียก่อน	ต้องรู้ว่าทักษะและความรู้
ใดจ�าเป็นส�าหรับผู้เรียนของแต่ละหลักสูตร จึงจะสามารถออกแบบ
เนื้อหาและแผนการสอนให้เหมาะแก่ผู้เรียนแต่ละกลุ่มได้ต่อไป เพื่อให้      
ผู้เรียนเกิดความสนใจ เกิดฉันทะ เกิดการใฝ่รู้ เห็นความส�าคัญของสิ่งที่
เรียนเพ่ือน�าไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไปในการเรียนชั้นสูงและในวิชาชีพ         
เน้นการกระตุ้นให้ผู้เรียนได้คิดต่อ เชื่อมโยงความรู้ที่มีอยู่ร่วมกับข้อมูล
ความรู ้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม รวมทั้งให้ผู ้เรียนได้มีโอกาสแสดงความรู ้         
แลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกฝนการใช้ความรู ้เพื่อให้บรรลุผลการเรียนที่           
คาดหวัง ให้ผู ้เรียนได้ฝึกฝนน�าความรู้มาใช้ได้ในชีวิตจริง ให้ผู้เรียน             
ได้รับข้อมูลสะท้อนกลับเป็นระยะตลอดการเรียน 
 รูปแบบของข้อมูลสะท้อนกลับอาจจะมีขึ้นได้เลยภายใน 
ชั้นเรียน รวมทั้งการให้ผู ้เรียนได้ทราบผลคะแนนของการประเมิน          
ทกุรปูแบบ เพือ่ให้ผูเ้รยีนน�าไปพฒันาตวัเองต่อไป โดยเฉพาะผลประเมนิ
เกี่ยวกับทักษะ เช่น ทักษะการน�าเสนอ ทักษะการตอบค�าถาม
  ความเปลีย่นแปลงในปัจจบุนั ทัง้ด้านเทคโนโลย ีรวมถงึบรบิท
ด้านอื่น ๆ ส่งผลให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการสอน อย่างเช่นในภาวะ 
ที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท�าให้ไม่สามารถด�าเนินการ
สอนแบบพบกันในห้องเรียน เทคโนโลยีสารสนเทศจึงเป็นสิ่งส�าคัญและ
ผลักดันให้เกิดการพลิกผันและการปรับตัวทุกรูปแบบของผู้เรียน ผู้สอน 
รวมท้ังหน่วยสนับสนุนด้านต่าง ๆ แนวทางในการท�างาน คือ ต้อง
พยายามปรับตัวและปรับใจให้ทันกับเหตุการณ์ที่พลิกผัน	 พยายาม
เรยีนรูเ้ทคโนโลย	ีปรบัการท�างาน เพือ่ให้แน่ใจว่าผูเ้รยีนสามารถเรียนได้ 
อันนี้ถือเป็นโอกาสเพราะตรงกับหลักการที่ว่า “การเรียนสามารถ	
เกดิข้ึนทีใ่ดกไ็ด้	เวลาใดกไ็ด้” ส่ิงทีท้่าทายยิง่กว่าคอื ผูเ้รยีนได้รบัการประเมนิ
และข้อมูลสะท้อนกลับเป็นระยะตลอดการเรียนหรือไม่ รูปแบบ            
การประเมนิว่าผูเ้รยีนบรรลผุลการเรยีนรูท้ีค่าดหวงัหรอืไม่ ผมไม่สามารถ

ด�าเนินการต่าง ๆ ได้คนเดียว	 ผมมีกัลยาณมิตรและทีมร่วมสนับสนุน	
ที่ดี	 เติมเต็มในสิ่งที่ผมไม่รู้ไม่ถนัดได้	 ไม่ว่าจะเป็นกรรมการรายวิชา/
หลักสูตร	 บุคลากรของฝ่ายการศึกษา	 บุคลากรของสถานเทคโนโลยี
การศึกษาแพทยศาสตร์	อาจารย์แพทย์ใช้ทุนของภาควิชาสรีรวิทยา  
 ในอนาคตส่ิงที่ผมตั้งใจจะท�าต่อไปในฐานะอาจารย์แพทย์ คือ 
การมส่ีวนร่วมในการปรบัปรงุพัฒนาหลักสูตร ทัง้เนือ้หา รปูแบบการเรยีน
เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการบูรณาการความรู้ สามารถน�าความรู้และทักษะ          
ไปใช้ได้จรงิ ตอบสนองความต้องการของสงัคมปัจจบุนั รวมทัง้การพฒันา
ทกัษะด้านการท�างาน การสือ่สาร การใช้ชวีติของนกัศกึษา และบคุลากร
ในหน่วยงานให้เป็นบุคคลคุณภาพ
 	 สิ่งที่อยากฝากถึงอาจารย์แพทย์รุ่นหลัง ขอเป็นก�าลังใจให้ 
แม่พิมพ์ทุกท่านที่ต้องปรับตัวอย่างหนักในการสอนผู้เรียนรุ่นหลังซึ่งมี
ลักษณะและความคาดหวังต่างไปจากผู้เรียนสมัยก่อน ทั้งความสามารถ
ในการบูรณาการความรู ้ของท่านกับสิ่งที่ผู ้เรียนสามารถน�าไปใช้ใน 
วิชาชีพ ทั้งการเป็นแบบอย่างในเรื่องศีลธรรม จรรยา ทักษะการสื่อสาร 
ความรับผิดชอบ ความเป็นมืออาชีพเพราะผู้เรียนและอาจารย์รุ่นน้อง 
เฝ ้าดูอยู ่และพร้อมจะเอาท่านเป็นแบบอย่าง สิ่งที่อยากฝากถึง									
นักศึกษาแพทย์	 ขอให้มุ่งมั่น	 ตั้งใจท�างานยากให้ส�าเร็จ	 เพื่อที่ท่าน						
จะได้ใช้ความรู	้ทกัษะ	ประสบการณ์จากการเรยีนในศริริาชและมหิดล											
เพื่อประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ	 ให้สมกับเป็นปัญญาของแผ่นดิน
อย่างแท้จริงครับ”

อาจารย์ดีเด่นที่ ได้รับรางวัล 
“ทุนเจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี ประจ�าปี 2562”
รศ.ดร.นพ.สรชัย ศรีสุมะ อาจารย์ดีเด่นระดับปรีคลินิก
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 “ผมจบแพทย์ศิริราช รุ ่น 102 เริ่มปฏิบัติหน้าท่ีอาจารย์  
สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ เม่ือเดือน มิ.ย. 44 ปัจจุบันด�ารงต�าแหน่ง  
รองศาสตราจารย์, ผู ้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา, และ  
ผู้อ�านวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ครับ
 ความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษาของผม คือ จิตวิทยา
การเรยีนรู	้การวดัและประเมนิผลการเรยีน งานทางการศกึษาทีผ่มสนใจ
คือ การพัฒนาอาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา	 เน่ืองจาก                    
การสร้างครูและนักการศึกษาท่ีมีความสามารถสูงส่งผลอย่างมากในการ
ท�าให้นักศกึษาได้รับประสบการณ์เรยีนรูท้ีด่ ีเราคนเดยีวสามารถถ่ายทอด 
ความรู้ และทักษะทางการแพทย์ให้นักศึกษาได้จ�านวนจ�ากัด แต่ถ้าเรา
สร้างครูและนักการศึกษาที่ดี บุคลากรเหล่านี้จะสามารถไปช่วยสอน  
และพัฒนาหลักสูตรต่อไปได้อย่างมาก 
 ส่วนความเชี่ยวชาญทางศัลยศาสตร์ของผม	 คือ ศัลยศาสตร์
ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก งานทางศัลยศาสตร์ท่ีผมสนใจคือ	 การใช	้
non-technical	skills	เพิ่มความปลอดภัยให้ผู้ป่วย

แนวทางการสอนนักศึกษาของผม	เน้นหลักส�าคัญดังนี	้
1. เน้นการเรียนแบบ active learning เนื่องจากเป็น         

การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพสูง ส่งเสริมทักษะความคิด         
ขั้นสูงได้ดี ท�าให้ผู้เรียนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ได้

2. ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ทบทวนประสบการณ์ (reflection) 
เนื่องจากเป็นกระบวนการส�าคัญท่ีท�าให้ประสบการณ ์
จากห้องเรียนหรือการดูคนไข้เชื่อมโยงไปสู ่การสร้าง
แนวคิดและการประยุกต์ใช้

3. เน้นการสอนให้ผูเ้รยีนได้พฒันาทกัษะ และ เจตคต ิควบคู่
ไปกับความรู้ โดยจะสอดแทรกการสอนทักษะการคิด
วิเคราะห์ การเรียนรู้ ทักษะพิสัย รวมถึง ทัศนคติที่ด ี
ในการดูแลผู้ป่วย ควบคู่กับการให้ความรู้ทางวิชาการ

แนวทางการท�างานของผมเน้นหลักส�าคัญ	3	ประการคือ
1.	 Flexibility	 : การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ควรจัดให้มี             

ความยืดหยุ่นสูง เปิดโอกาสให้ผู้เรียน หรือผู้ร่วมงาน
สามารถเลือกเวลา สถานที่ และรูปแบบการเรียน หรือ
แนวทางการท�างานได้ตามสมควร เพื่อให้การเรียนรู้ หรือ
การท�างานมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับความถนัด 
ของแต่ละคน 

2.	 Diversity	: การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ต้องเปิดกว้างมากขึ้น 
ยอมรบัผู้เรยีน และผู้ร่วมงานทีม่คีวามหลากหลายมากขึน้ 
จัดบทเรียนที่เปิดรับผู้เรียนที่หลากหลายความถนัด หรือ
แนวความคิด ร่วมงานกับคนที่มีความคิดแตกต่างกัน 
ผสานความแตกต่างให้เกิดเป็นพลังสร้างสรรค์ผลงาน

3.	 Social	responsibility	: กิจกรรมทุกอย่างที่จะท�าต้อง 
มุ ่งเน้นเป้าหมายให้เกิดประโยชน์แก่สังคม ต้องใช้
เทคโนโลยี และทรัพยากรต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  
ไม่ฟุ่มเฟือย 

 ในอนาคตผมต้ังใจที่ จะพัฒนาการเผยแพร ่ความรู ้
แพทยศาสตร์ศึกษาให้หลากหลายขึน้ ทั้งเนื้อหา และรูปแบบการเรียน 
เพื่อให้อาจารย์และบุคลากรการศึกษาสามารถพัฒนาความรู้ และทักษะ
ในการสอน การประเมิน การดูแลนักศึกษาได้สะดวก ใน เวลา สถานที่ 
และรูปแบบที่เหมาะกับแต่ละคน
 พัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และการศึกษาระดับหลัง
ปริญญา ให้ผู้เรียน มีความรู้ ความสามารถที่หลากหลาย ส�าเร็จเป็น 
บัณฑิตที่ไม่เพียงมีความรู ้ทางการแพทย์ แต่มีความสามารถอ่ืน ๆ  
ที่มีประโยชน์ในการท�างานที่ท้าทายในอนาคตด้วย
	 สิง่ท่ีอยากฝากถงึอาจารย์แพทย์รุน่หลัง	คอื	ครแูพทย์มบีทบาท
ส�าคัญยิ่งในการพัฒนาสังคม ต้องอาศัยทั้งความสามารถทางการแพทย ์
และทักษะความเป็นครู ผมอยากฝากให้อาจารย์แพทย์ทุกท่านพัฒนา
ความรู้ และทักษะทั้งทางแพทย์และทางการศึกษาควบคู่กันไป เพื่อ 
ช่วยกนัส่งเสรมิ และพฒันาศษิย์ของพวกเราให้เป็นแพทย์ทีด่ ีไปดแูลระบบ
สุขภาพ ดูแลประชาชนต่อไป
	 และสิ่งที่อยากฝากถึงนักศึกษาแพทย์	 คือ	 แพทย์ที่ดีต้องมี	
ทั้งความรู้เชิงกว้างและความรู้เชิงลึก	 นอกจากนักศึกษาจะเรียนรู	้												
ความรู้ทางการแพทย์ในสาขาวิชาที่ตนสนใจแล้ว	นักศึกษาพึงรู้	และ
เข้าใจการแพทย์สาขาอืน่	ๆ 	ด้วย	เพือ่ทีจ่ะดแูลคนไข้แบบองค์รวม	และ
ยังต้องศึกษาศาสตร์อื่นนอกเหนือจากการแพทย์ด้วย	 จึงจะสามารถ
ท�างานประสานกับบุคลากรอื่น	 ๆ	 ในยุคที่ มีการเปลี่ยนแปลง																
อย่างรวดเร็วน้ี	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 แพทย์ที่มีทั้งรู้ลึกและรู้กว้าง										
จะเป็นแพทย์ที่ปรับตัวได้ดี	และสร้างประโยชน์ให้สังคมได้มากครับ” 

อาจารย์ดีเด่นที่ ได้รับรางวัล 
“ทุนเจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี ประจ�าปี 2562”

รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ อาจารย์ดีเด่นระดับคลินิก
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เรื�อง : ป�ณรส โต๊ะเงิน งานกิจกรรมเพื�อสังคม

ติดตามความเคลื�อนไหวงานกิจกรรมเพื�อสงัคม
    www.si.mahidol.th/th/division/csr
              ศิรริาชเพื�อสงัคม Siriraj CSR

ถงพลาสติกหห
ิ้ว 

2562

แก้วพลาสติก  (แบบใช
้คร
ั้งเด

ียว
)

2564

หลอดพลาสติก

2564

"คณะฯ เริ�มแล้ว แล้วคณุเริ�มหรอืยงั?"
        แมว้า่คณะฯ จะมไิด้เป�นผู้ผลติพลาสติกโดยตรง แต่โดยภารกิจทําใหต้้องใชผ้ลติภัณฑ์เหลา่นี�อยา่งเลี�ยงไมไ่ด้ แต่เราจะรว่มจดัการป�ญหาใน
ทกุขั�นตอน ตามแผนการจดัการพลาสติกตลอดวงจรชวีติ (Life Cycle) โดยอาศัยพลงับุคลากรชาวศิรริาช ในการรบัรู ้รบัทราบ และปฏิบติัโดย
พรอ้มเพรยีงกัน 

นโยบายการลด เลกิใชแ้ก้วพลาสติก หลอดพลาสติก ภายในคณะฯ
จดัใหม้กีระบวนการคัดแยกขยะมูลฝอย ภายในคณะฯ
การสนับสนุนองค์ความรู ้รณรงค์ ประชาสมัพนัธ ์สรา้งความตระหนัก

       แก่บุคลากร ใหม้สีว่นรว่มในการจดัการขยะตั�งแต่ต้นทาง

เลอืกใชผ้ลติภัณฑ์ที�เป�นมติรกับสิ�งแวดลอ้ม เชน่ เครื�องถ่ายเอกสาร 
       กระดาษสาํนักงาน และผลติภัณฑ์อื�นๆ ที�สามารถทําได้

มาตรการลดการเกิดขยะพลาสติก ณ แหล่งกําเนิด

มาตรการลด เลิกใชพ้ลาสติก ณ ขั�นตอนการบรโิภค

สนับสนุนกระบวนการคัดแยกขยะรไีซเคิล และนําไปทําประโยชน์ต่อไป
จดัระบบการเรยีกคืนซากผลติภัณฑ์เมื�อหมดอายุการใชง้านสง่คืนผู้ผลติ 

       เพื�อนําไปจดัการตามแนวทางของผู้ผลติ

มาตรการจดัการขยะพลาสติกหลังการบรโิภค

กล่องโฟมบรรจอา
หา

ร

2562

         จากแผนปฏิบติัการด้านการจดัการขยะพลาสติกของประเทศ พ.ศ. 2561 - 2573 คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล ได้เป�นสว่นหนึ�ง
ในการขบัเคลื�อนนโยบาย โดยกําหนดยุทธศาสตรด์้านความรบัผิดชอบต่อสงัคมและสิ�งแวดล้อม ใหส้อดคล้องกับแผนงานระดับประเทศ และเป�น
ไปตามมาตรฐานความรบัผิดชอบต่อสงัคม (ISO26000) ขอ้ 6 ด้านสิ�งแวดล้อม มุง่หวงัใหเ้กิดการบูรณาการองค์ความรู ้จนนําไปสูก่ารคํานึง
ถึงสิ�งแวดล้อมในทกุกระบวนงาน และปฏิบติัโดยพรอ้มเพรยีงกันทั�งองค์กร
          โดยป� 2562-2563 คณะฯ สามารถบรรลเุป�าหมายการเลิกใชถ้งุพลาสติกและกล่องโฟมบรรจุอาหารได้ ด้วยความรว่มมอืรว่มใจของ
บุคลากรและประชาชนที�เขา้รบัการรกัษาที�ใหค้วามรว่มมอืนําถงุผ้ามารบัยากลับบา้น ในป� 2564 นี� จงึกําหนดใหร้ว่มกันลด เลิกใชแ้ก้วพลาสติก
และหลอดพลาสติก เพื�อลดปรมิาณขยะพลาสติกแบบใชค้รั�งเดียว (Single-use Plastics) ภายในคณะฯ อีกทั�งสนับสนุนใหบุ้คลากร และ
ผู้มาใชบ้รกิาร นําอุปกรณ์สว่นตัว หรอืวสัดทุดแทนที�เป�นมติรต่อสิ�งแวดล้อม มาใชใ้นชวีติประจาํวนัอีกด้วย

ผนึกกําลังชาวศิรริาช จัดการขยะพลาสติก 
(Single-use Plastics)

รูอ้ยา่งนี�แล้ว ป�นี�มารว่มมอืกับคณะฯ 
ลด เลิกใชแ้ก้วและหลอดพลาสติกกันนะ



อ่านเอาเรื่อง
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หยุดโควิดระลอกใหม่ด้วยมือของพวกเรา !

ขอเชิญชาวศิริราชและผู้มารับบริการ ใช้ Scan&GO

เพื่อความปลอดภัยของตัวคุณและครอบครัว

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกใหม่ของเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	เราทุกคน
สามารถร่วมด้วยช่วยกันป้องกันการแพร่ระบาดได้ด้วยการ	สแกน	Application	Skan&GO	ซึ่งเกิด
จากความร่วมมือระหว่าง	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ม.มหิดล	ส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสยีง	กจิการโทรทัศน์	และ	กจิการโทรคมนาคมแห่งชาติ	(กสทช,)	และ	กองทุนวิจยัและพฒันากจิการกระจายเสียง	
กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม	 เพื่อประโยชน์สาธารณะ	 (กทปส.)	 และเริ่มน�ามาใช้งานท่ัวประเทศต้ังแต่
เดือน	พ.ค.	63	วันนี้ขอทบทวนการเข้าใช้งานให้แก่ประชาชน	รวมถึงร้านค้า/สถานประกอบการ	ไปติดตามกันค่ะ

ส�าหรับประชาชน 

หยุดโควิดระลอกใหม่ด้วยมือของพวกเรา !

ขอเชิญชาวศิริราชและผู้มารับบริการ ใช้ Skan&GO

เพื่อความปลอดภัยของตัวคุณและครอบครัว
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ต้านโควิด ส�าหรับร้านค้าและสถานประกอบการ 

โดยสร้าง Skan&GO QR code ได้ง่าย ๆ ด้วยตนเอง 

Skan&GO ต้านโควิด ก็ช่วยป้องกันการติดเช้ือของคุณและคนท่ีคุณรัก

คู่มือการใช้งาน Skan&GO

ส�าหรับประชาชน 

คู่มือการใช้งาน Skan&GO

ต้านโควิด ส�าหรับร้านค้าและสถานประกอบการ 

โดยสร้าง Skan&GO QR code ได้ง่าย ๆ ด้วยตนเอง 

ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี
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พัฒนาคุณภาพ

ในฉบับนี้เรามารู้จัก	“ความเส่ียง” เพื่อให้งานที่ท�าประสบความส�าเร็จและมีคุณค่า ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณ์/การกระท�าใด ๆ 
ที่อาจจะส่งผลกระทบ/สร้างความเสียหาย/ความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุความส�าเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ มีทั้งระดับ
องค์กร ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล จึงต้องมีการจัดท�าระบบบริหารความเสี่ยง และส่งเสริมให้ทุกคน ทุกหน่วยงาน ทุกระดับ 
น�ากระบวนการบริหารความเสี่ยงมาใช้ในองค์กร เพื่อหาทางลดหรือป้องกันความเสียหายในการท�างานแต่ละขั้นตอนไว้ล่วงหน้า กรณีที่พบกับ
เหตุการณ์ที่ ไม่คาดคิด หรือสถานการณ์วิกฤต โอกาสที่จะประสบปัญหาหรือเสียหายก็จะน้อยกว่าองค์กรที่ ไม่เคยมีการเตรียมการ  
ดังนั้นการน�ากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในการท�างานทุกระดับ จะช่วยเสริมให้ภาระงานที่ปฏิบัติการอยู ่ เป็นไปตามเป้าหมาย                   
ที่ก�าหนดไว้ ตอบสนองความต้องการของลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่มีความผิดพลาด และมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลย่ิงขึ้น

ทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ขัน้ตอนการบรหิารจดัการความเสีย่ง ประกอบด้วย

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ

การค ้นหาความเสี่ยง 
(Risk Identification)

การค้นหา ระบุ บ่งชี้เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน อันอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงที่สร้าง 
ผลกระทบ หรือความเสียหาย หรือความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของหน่วยงาน/
องค์กร ทั้งในด้านกลยุทธ์ (S) การปฏิบัติ/ด�าเนินงาน (O) การรายงานผลทางการเงิน (F) การปฏิบัติตามกฎหมาย  
กฎระเบียบ ข้อบังคับ (C) และในด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร

การประเมินความเส่ียง 
(Risk Assessment)

ในการประเมนิความเสีย่งนัน้ ประกอบด้วย การวเิคราะห์ ประเมนิระดบัความเส่ียง (ดงัตาราง) เพือ่จดัล�าดบัความเสีย่ง 
โดยพิจารณาจาก 1) โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) พิจารณาจากความถี่ของโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง  
และ 2) ผลกระทบ (Impact) พิจารณาจากขนาดความรุนแรงหรือมูลค่าความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์
ความเสี่ยง ทั้งระดับความรุนแรง 

 

ในบางเหตุการณ์ความเส่ียงอาจเกิดขึ้นโดยท่ีเราอาจไม่รู ้ตัว แต่เราสามารถค้นหาความเสี่ยงเหล่านั้นได้ด้วยการทบทวนกระบวนการที่ผ่านมา                        
กับเหตุการณ์ต่าง ๆ เพื่อน�ามาวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง (root cause) น�าไปสู่การแก้ปัญหาที่เหมาะสมโดยมีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยง          
และความปลอดภัยอย่างสม�่าเสมอ น�าไปสู ่การปรับปรุงที่ดี ข้ึน ขั้นตอนการบริหารจัดการความเสี่ยงยังไม่จบเพียงเท่านี้ เมื่อประเมินความเสี่ยงได้แล้ว                         
ต้องมาต่อด้วยการบริหารจัดการความเส่ียง และการติดตามผลลัพธ์ภายหลังจากการบริหารจัดการแล้วในฉบับหน้าค่ะ เรื่องนี้ต้องห้ามพลาดที่จะติดตามต่อนะคะ

การวิเคราะห์หาปัจจัยความเสี่ยง	 (Risk	 Factor)	หมายถึง  
ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะท�าให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค ์
ที่ก�าหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิด ที่ไหน เมื่อไหร่  
จะเกดิขึน้ได้อย่างไร และท�าไม ทัง้นีส้าเหตขุองความเส่ียงทีร่ะบคุวรเป็น
สาเหตุที่แท้จริง เพื่อจะได้วิเคราะห์และก�าหนดมาตรการความเสี่ยง 
ได้อย่างถกูต้อง ซึง่ปัจจยัความเสีย่งขององค์กรพิจารณาได้จากปัจจยัภายใน  
เช่น กฎระเบียบ ข้อบังคับภายในองค์กร ประสบการณ์ของเจ้าหน้าท่ี  
ระบบการท�างาน ฯลฯ และปัจจัยภายนอก เช่น เศรษฐกิจ สังคม  
การเมอืง กฎหมาย ฯลฯ

   จากการประเมนิโอกาสและผลกระทบของแตล่ะปัจจัยความเสีย่ง จะน�ามาก�าหนดเปน็ระดับของความเสี่ยง
ไว้ 4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง และต�่า เพื่อใช้ในการคัดเลือกความเส่ียงส�าคัญและน�าไปวางแผน  
จัดสรรทรัพยากรได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ภายใต้งบประมาณ ก�าลังคน หรือเวลาที่มีจ�ากัด 

ความเสี่ยงนั้นส�าคัญไฉน !!!  (ตอนที่ 1)

ความเส่ียงจ�าแนกได้เป็น 4 ลักษณะ ดงันี ้

1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk : S)  
2. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operational Risk : O) 
3. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk : F)  
4. ความเสี่ยงด้านกฎหมาย และข้อก�าหนดผูกพันองค์กร  
 (Compliance Risk: C)

เอกสารอ้างอิง : นางน้องนุช ภูมิสนธิ์, 2563. เอกสารประกอบการอบรมการจัดท�าแผนบริหารจัดการความเสี่ยงระบบงานทางห้องปฏิบัติการ
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เรื่อง : หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย

	 เพราะเราต่างรู้ดีว่าทุกคนต้องเผชิญกับโลกการท�างาน	
ที่วุ่นวายและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	 และปัญหาหน้างานก็เกิดขึ้น
อยู่ตลอดเวลา	 หลายคนเสาะแสวงหาแนวทาง	 วิธีการ	 ท่ีจะมาช่วย	
แก้ปัญหา	จะท�าอย่างไรทีจ่ะเพิม่สขุ	ลดเศร้า	บรรเทาทกุข์ในการท�างาน	
ซึ่งการท�าวิจัยนั้นก็เป็นเคร่ืองมืออันทรงพลังอย่างหนึ่งท่ีจะช่วยตอบ
โจทย์ปัญหาหน้างานได้	 หน่วย	 R2R	 จึงเปิดศักราชใหม่มาพร้อมกับ	

เปิดตัว	New	Learning	Platform	เครื่องมือเรียนรู้วิธีพัฒนางานวิจัย
ส�าหรบับคุลากรคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลทกุเพศ	ทกุวยั	และ
ทุกสาขาวิชาชีพ	 ผ่านเว็บไซต์	 SELECx	 เพื่อให้พี่น้องชาวศิริราช	
สามารถเรียนรู้เคล็ดไม่ลับในการท�าวิจัย	R2R	จนเป็น	“ผู้พิชิตปัญหา
หน้างาน”	ได้ส�าเร็จ

			 New	 Learning	 Platform	 น้ีจะเป็นเสมือนพื้นที่ที่ทุกคน	
จะได้มาผจญภัยและฝึกฝนมนตราแห่งการเรียนรู้	 สามารถท�าวิจัย	
ได้อย่างผู้รู้	สนุกไปกับการฝึกฝน	มีความสุขระหว่างท�าวิจัย	และ	R2R	
ไม่เคยปล่อยให้ใครท�าวิจัยอย่างเดียวดาย	เพราะในดินแดนมหัศจรรย์	
R2R	 น้ี	 ยังมีกลุ่มคนที่ถูกขนานนามว่า	 “คุณอ�านวย”	 facilitator		
ที่จะคอยให้ความช่วยเหลือ	ให้ค�าปรึกษา	คอยสนับสนุน	และน�าทาง
ผู้วิจัยทุกท่าน	 ไปตามขั้นตอนต่างๆ	 จนสามารถขอทุนวิจัยเพ่ือใช้	
มนตราที่ได้ฝึกฝน	กลับไปพัฒนางานจนประสบความส�าเร็จ	

ผจญโลกวิจัยแสนสนุก

เรียนรู้โลกใหม่ 

พวกเราทีมงาน R2R และคุณอ�านวยพร้อมให้เพื่อน ๆ  มาร่วมสนุกแล้ว  อย่าเพิ่งกลัวว่ามนตรานี้จะไม่เหมาะกับเราหรือยากเกินฝึกฝน 
จนกว่าจะได้มาลองเรียนรู้ไปด้วยกัน แล้วให้ผลส�าเร็จในงานเป็นค�าตอบให้กับตัวเองนะคะ เพราะไม่แน่ว่าเพื่อนๆ อาจร้อง ว้าว!!! รู้อย่างนี้ท�างาน
วิจัยมานานแล้ว อย่ารอช้า!!! มาสแกน QR code เพื่อลงทะเบียนกันได้เลย หรือหากเพื่อนๆ มีปัญหาหน้างานท่ีต้องการปรึกษาคุณอ�านวย
โดยตรง สามารถติดต่อท�าการนัดล่วงหน้าได้ที่ โทร 02 419 2661-6 (หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย : Routine to Reasearch R2R)

หากคุณเป็นคนหน่ึงท่ีกลัวเหลือเกินกับการวิจัย แค่ได้ยินค�าว่าวิจัยก็แทบวิ่งหนี รู้สึกว่าการท�าวิจัยนั้น ยาก เหนื่อย เครียด ... อยากท�านะ  
อยากพัฒนางาน อยากแก้ปัญหาในหน่วยงาน แต่ ไม่รู ้จะเริ่มจากตรงไหน ไม่รู ้ว่าท�าอย่างไร มีข้อสงสัยเต็มไปหมด จนท้อแท้ใจ ไม่ท�าเลยดีกว่า  
ความคิด ความรู้สึกเหล่านั้นจะกลายเป็นเพียงอดีต เมื่อคุณได้มาพบกับ … R2R New Learning Platform “ผจญภัยในโลก R2R”



  ท�าการ  Scan QR Code SiStamp เพือ่ลงทะเบียน

  เลือกเมนู พอร์ทัล > เลือกเมนู SiStamp

  จากนั้นให้ท�าการ Login เข้าระบบเช่นเดียวกับ   

 Login Si vWORK

  ลงทะเบียนเรียบร้อย
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เรื่อง : ฝ่ายสารสนเทศ รพ.ศิริราช

IT society

  เริ่มจากเข้า แอปพลิเคชั่น Si vWORK

SCAN

การ	Scan	QR	Code	SiStamp	ผ่าน	Si	vWORK

หลังจากฉบับที่ผ่านมาท่ีฝ่ายสารสนเทศ ได้แนะน�าบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล ให้เรียนรู้วิธีการสร้าง QR Code SiStamp ไว้ส�าหรับการลงทะเบียนเข้าประชุม หรืออบรม 
ต่าง ๆ และวิธีการตรวจสอบรายชื่อผู ้ลงทะเบียนแล้วนั้น ผลปรากฎว่ามีภาควิชาและหน่วยงานต่าง ๆ  
ภายในคณะฯ ได้ลองน�าไปใช้ ส่งผลให้ได้รับความสะดวกมากขึ้นในการลงทะเบียนเข้าระบบได้เลยไม่ต้องไป
ค้นหาในแฟ้มที่เก็บกระดาษลงทะเบียนเป็นจ�านวนมากท�าให้ค้นหาง่าย และในฉบับนี้เราจะมาให้ค�าแนะน�าวิธีการ 
Scan QR Code SiStamp ผ่าน Application “Si vWORK” ไปติดตามกันครับ

ขั้นตอนการ Scan QR Code SiStamp

SCAN

 เพียงเท่าน้ีท่านก็จะสามารถลงทะเบียนเข้าประชุมหรืออบรมได้อย่างเรียบร้อยโดยง่ายดาย ไม่ต้องต่อคิวเพื่อลงทะเบียน 
แบบเดิม ๆ ส�าหรับท่านที่ติดปัญหาการใช้งาน สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ทีมฝึกอบรม ฝ่ายสารสนเทศ  โทร. 95400 ครับ
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ขอขอบคุณข้อมูลจาก facebook : กองปราบปราม 

 ภัยจากโซเชียลมีหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงเม่ือเร็ว ๆ น้ี เพจกองปราบปราม ได้อธิบาย 
รูปแบบการกระท�าของมิจฉาชีพจะมีการเปิดบัญชี Instagram แอบอ้างเป็นผู้ท่ีช่ืนชอบบุคคล 
มีช่ือเสียงชาวไทย เพื่อให้เหย่ือมากดติดตาม หรือคนร้ายจะไปกดติดตามบัญชีเหย่ือเอง  
จากน้ันคนร้ายจะท�าทีเข้าไปพูดคุยกับผู ้เสียหายเพื่อหลอกขอข้อมูลส่วนตัว เช่น ช่ือสกุล,  
เลขบัตรประชาชน, วันเดือนปีเกิด โดยอ้างว่าจะน�าไปท�าบัตรสมาชิกมีสิทธิพิเศษมากมาย  
นอกจากน้ีจะให้ผู ้ที่มีช่ือเสียงลงนามในบัตรสมาชิกด้วยซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ 
ระวังมิจฉาชีพต่างชาติ หลอกโอนเงินหรือเอาข้อมูลส่วนตัว ทางโซเชียล

เรื่อง : ฝ่ายสารสนเทศ รพ.ศิริราช

IT society

โดยการโพสต ์ของชาวต ่างชาติ ท่ี เข ้าข ่ายมิจฉาชีพนั้น  
มีลักษณะการโพสต์ที่ไม่มีความต่อเนื่องของเนื้อหา การพูดภาษา 
แปลก ๆ เหมือนใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ไวยากรณ์ไม่ถูกหลัก และ 
มีการแท็กจากชาวต่างชาติที่ผิดปกติ

กองบังคับการปราบปราม จึงขอฝากเตือนและประชาสัมพันธ์
ประชาชน ให้ระวังการใช้ส่ือโซเชียลมีเดียต่าง ๆ เน่ืองจากอาจมีกลุ่ม
คนร้ายน�าข้อมลูส่วนตวัดงักล่าวไปใช้ในทางทีไ่ม่ด ีหากท่านพบพฤตกิารณ์
การกระท�าในลักษณะนี้ ขอให้ท่านตรวจสอบข้อมูลและความน่าเช่ือถือ
ก่อนนะครับ

ระวัง ! โอนไป “โดนโกง”ระวัง ! โอนไป “โดนโกง”

https://www.facebook.com/csdthai/posts/991841691306140


ดร.ชลธิศ ธีระฐิติ
Executive Director, ASEAN University Network

Assoc. Prof. Dr.Tan Kay Chuan
NUS Chief Quality Officer to 

the ASEAN University Network 
Quality Assurance

 นอกจากรายละเอยีดทีก่ล่าวมาข้างต้นนี ้ ในแต่ละองค์ประกอบยงัมรีายละเอยีดอื่น เพิม่เตมิ เช่น ค�าอธบิายแต่ละองค์ประกอบ รวมถงึเกณฑ์ที่ใช้วดัคณุภาพ 
ในองค์ประกอบต่าง ๆ ทั้งนี้ผู้อ่านทุกท่านสามารถติดตามข้อมูลดังกล่าวรวมถึงบทบาทของ ASEAN University Network ได้จาก วีดิทัศน์การบรรยาย 
จากโครงการ Pearls in Medical Education หวัข้อ AUN-QA Assessment Model at the Programme Level (Version 4.0) บรรยายโดย Assoc.  
Prof. Dr.Tan Kay Chuan, NUS Chief Quality Officer to the ASEAN University Network Quality Assurance และ ดร.ชลธศิ ธรีะฐติ,ิ Executive  
Director, ASEAN University Network ได้ทางเวบ็ไซต์ศนูย์ SHEE (https://shee.si.mahidol.ac.th/learn) 

	 ในภาพรวมของ	 AUN-QA	 Assessment	model	 at	 the		
Programme	 Level	 (version	 4.0)	 จะถูกแบ่งหัวข้อออกเป็น	 3	 ด้าน		
รวมทั้งหมด	8	เกณฑ์	โดยเริ่มต้นพิจารณาจากความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับระบบการศึกษา	 (Stakeholders)	 โดยแบ่งออก	
ได้เป็นด้านต่าง	ๆ	ดังนี้

A. Design-related criteria	เป็นด้านที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบและ
พฒันาหลักสูตรการเรยีนการสอนไปจนถงึการประเมนิผล ซึง่เกีย่วข้อง 

กับ 4 เกณฑ์ด้วยกัน ได้แก่
 1. Expected Learning Outcomes	การจัดหลักสูตรให้ผู้เรียน
ได้ผลลพัธ์การเรยีนรูต้ามทีค่าดหวงัไว้นัน้ควรจดัในรปูแบบ Outcome-based 
education กล่าวคือการศึกษาควรจะมีจุดมุ่งหมายในการผลิตผลการเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ต้ังขึ้น โดยเน้ือหาและวิธีการสอนควร
ออกแบบให้สามารถผลิตผู้เรียนให้มีความรู้ตามที่คาดหวังไว้ได้ ซ่ึงในการ
ออกแบบหลกัสตูรให้ได้ผลลพัธ์ทีตั่ง้ไว้นัน้ต้องพจิารณาจากหลายปัจจยัร่วมกนั 
ไม่ว่าจะเป็นวัตถุประสงค์การศึกษา ระดับของทักษะในการเรียนรู้เพื่อให้ได้ซึ่ง
ผลลัพธ์ มุมมองและเป้าหมายของสถาบันการศึกษา เป็นต้น
 2. Programme Structure and Content	 การออกแบบ
โครงสร้างเนือ้หานัน้จะต้องมคีวามเข้าใจทีต่รงกนัของผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี โดย
การออกแบบนั้นจะสอดคล้องไปกับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังน้ันเอง และ
ต้องมีการอธิบายให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจถึงรูปแบบการสอนที่ออกแบบมา 
เช่นวัตถุประสงค์การเรียนรู้น้ีเป็นความรู้ เจตคติ หรือทักษะ ผู้สอนต้องสอน
อย่างไร และผู้เรยีนต้องเรยีนรูด้้วยวิธใีดจงึจะได้ผลลัพธ์ตามวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้
 3. Teaching and Learning Approach	 รูปแบบการสอน 
และการเรียนรู้นั้นสอดคล้องไปกับทักษะของผู้เรียนในยุคปัจจุบันอย่างไร  
มีการกล่าวถึงการเรียนรู้แบบ active learning โดยผู้เรียนควรมีส่วนร่วมใน 
การเรียนรู้ และเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ มีการกล่าวถึงรูปแบบการสอน 
ที่ใช้ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life-long learning) และ 
ช่วยพัฒนาทักษะของผู้เรียนในยุคปัจจุบัน ได้แก่ ความคิดสร้างสรรค์  
การแก้ไขปัญหา และการท�างานเป็นทีม
 4. Student Assessment การประเมินผู้เรียนน้ันควรผลักดัน 
ให้มีการใช้การประเมินเพื่อพัฒนาผู้เรียน หรือ formative assessment  
ให้ผู ้เรียนได้พัฒนาตัวเองจากข้อมูลป้อนกลับ ก่อนที่จะใช้ summative  
assessment นอกจากนี้เกณฑ์การตัดสินผู้เรียนควรมีหลักเกณฑ์ที่ถูกต้อง 
ตามหลักการ ชัดเจน และสื่อสารถึงผู้เรียนให้เข้าใจตรงกัน

B. Resources-related criteria	เป็นส่วนที่ค�านึงถึงทรัพยากร บุคคล 
รวมถึงโครงสร้างองค์กรต่าง ๆ ที่จ�าเป็นต่อการจัดการศึกษาให้เป็นไป

ตามแบบแผนของ design-related criteria ซึ่งประกอบไปด้วย
 5. Academic staff	นอกจากผู้เรียนแล้ว อาจารย์ผู้สอน หรือ
บุคลากรฝ่ายวิชาการที่เกี่ยวข้องนั้นควรมีการระบุภาระหน้าที่การสอน และ 
งานพัฒนาการศึกษาที่ชัดเจน รวมถึงมีการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ท่ีจ�าเป็น 
อย่างสม�่าเสมอเช่น การใช้เทคโนโลยีการศึกษา การจัดสื่อการสอนอย่าง 
เหมาะสม การอบรมวิธีการสอน เป็นต้น
 6. Student Support Services	ควรมีหน่วยงานและบุคลากร 
ที่สนับสนุนและช่วยเหลือผู้เรียน มีการติดตามความก้าวหน้าของผู ้เรียน 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวและให ้ความช ่วยเหลือในกรณีท่ีผู ้ เรียน 
ประสบปัญหา นอกจากนี้ควรมีช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นของผู้เรียน 
เพือ่น�าข้อมลูไปใช้ประกอบการปรบัปรงุรปูแบบการสอน และ การจดักจิกรรม
เสรมิต่าง ๆ
	 7. Facilities and Infrastructure	การบรหิารจดัสรรทรพัยากร 
และสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เหมาะสมกับผู้เรียน เช่นการจัด 
สถานที่เรียน ห้องบรรยาย ห้องสมุดอย่างเหมาะสม มีเครื่องมือเทคโนโลย ี
ที่ส่งเสริมการศึกษาด้วยตัวเอง ระบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ท่ีทันสมัย 
และสะดวกต่อการใช้งาน และการพฒันาในส่วนอืน่ ๆ ตามก�าลงัและศกัยภาพ
ของสถาบนัการศกึษา

C.	Output-related criterion เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ข้อที่	 8	 คือ		
Output	 และ	 outcomes เป็นผลลัพธ์ของกระบวนการจัดการ 

ศึกษาที่เกิดขึ้นจากเกณฑ์ทั้ง 7 เกณฑ์ที่กล่าวมา ซึ่งควรต้องมีกระบวนการ
ประเมินคุณภาพของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Quality Assurance)
 ใน	 Version	 4.0	 นี้	 ส่ิงที่แตกต่างออกไปจาก	 Version	 ก่อน		
คอื	 ในแต่ละองค์ประกอบนัน้จะมเีกณฑ์เสริมสร้างคณุภาพภายในแต่ละองค์
ประกอบ	 (Quality	 enhancement	 requirements) ยกตวัอย่างเกณฑ์ 
ที่ 2 Programme Structure and Content จะต้องมีความชัดเจนว่า 
สถาบันการศึกษามีการประเมิน ทบทวนหลักสูตรตามวงรอบที่ก�าหนด และ 
มีการพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคคล 
ที่เกี่ยวข้อง การมีเกณฑ์เสริมสร้างคุณภาพภายในแต่ละองค์ประกอบ  
เป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์ที่จะท�าให้ผู ้เก่ียวข้องได้รับข้อมูลป้อนกลับเพื่อพัฒนา 
ในแต่ละองค์ประกอบให้มคีณุภาพดยีิง่ขึน้
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Pearls in medical education

AUN-QA	Assessment	at	Programme	
Level	version	4.0
 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) ฝ่ายการศึกษา  
ได้รับเกียรติจาก Assoc. Prof. Dr.Tan Kay Chuan และ ดร.ชลธิศ ธีระฐิติ  
มาบรรยายในหัวข ้อ “AUN-QA Assessment at Programme Level  
version 4.0” ศูนย์ SHEE จึงขอน�าความรู้มาให้แบ่งปันผู้อ่านกัน ดังนี้

การศึกษา-วิชาการ
เรื่อง : ศูนย์ความเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) 
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วิเทศสัมพันธ์
เรื่องและภาพ : พุฒินันท์ รังสรรค์โลหะกุล

Virtual MOU Signing Ceremony between
Siriraj and Gansu University of Chinese Medicine

การลงนามบันทึกความร่วมมือทางไกลระหว่าง
ศิริราชและมหาวิทยาลัยแพทย์แผนจีนกันซู

 เมื่อวันที่ 7 ม.ค. 64 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล จัดพิธีลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ (MOU)  
กับ Gansu University of Chinese Medicine, China ผ่าน Virtual MOU signing โดยมี ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล พร้อมด้วย Prof. Zheng Guisen, Vice-Rector, Gansu University of Chinese Medicine, CHINA ร่วมลงนาม
บันทึกข้อตกลง
 ในโอกาสนี ้ทพ.วกิติ ประกายหาญ รองผูอ้�านวยการกองการแพทย์ทางเลอืก (ฝ่ายบรหิาร) กระทรวงสาธารณสขุ  รศ.นพ.ธรีะ กลลดาเรอืงไกร 
ผู ้อ�านวยการศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล รศ.นพ.ประภัทร วานิชพงษ์พันธุ ์ รองคณบดี                     
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล และคณะผู้แทนจากทั้ง 2 สถาบันร่วมเป็นเกียรติในพิธี
 ข้อตกลงความร่วมมือครั้งนี้ จะมีการร่วมกันศึกษา วิจัย และการบริการวิชาการด้านการแพทย์แผนจีน ของ ศูนย์การแพทย์                  
กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล อีกทั้ง ส่งเสริมความร่วมมือการจัดกิจกรรมอื่น ๆ อาทิ การส่งเสริมกิจกรรม                
แลกเปลี่ยน นักศึกษา คณาจารย์ การท�าวิจัยร่วมกัน การจัดประชุมและการสัมมนา การแลกเปล่ียนข้อมูล และะส่ิงพิมพ์ทางวิชาการ                       
รวมทั้งกิจกรรมในลักษณะอื่น ๆ อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี



25

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ม.มหิดล พร้อมด้วย ดร.เบอร์นาร์ด พีคูล ผู้อ�านวยการบริหาร
องค์กรเพื่อการริเริ่มจัดหายาส�าหรับโรคที่ถูกละเลย ลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร ่วมมือทางไกล เพื่อส ่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก 
ในภาคส ่วน เอ เชียตะวันออกเฉียง ใต ้  ผ ่ านทางการบริห ารจัดการ  
โดย ศูนย์วิจัยคลินิก (Siriraj Institute of Clinical Research : SICRES) 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ องค์กร 
เพื่อการริ เริ่มจัดหายาส� าหรับโรคที่ถูกละเลย ผ ่านโปรแกรม Zoom  
เมื่อวันที่ 10 พ.ย. 63
 ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ กล่าวว่า “การร่วมมือระหว่างองค์กรเพื่อ
ริเริ่มจัดหายาส�าหรับโรคที่ถูกละเลยและศูนย์วิจัยคลินิกศิริราช นั้นจะเพิ่ม
ศักยภาพทางด้าน วิจัยและนวัตกรรม ทางการแพทย์ และการจัดหายา
ส�าหรับโรคที่ถูกละเลย เพื่อปรับปรุงการรักษาในผู้ป่วย ศูนย์วิจัยคลินิก
ศิริราชจะมีบทบาทส�าคัญในการอ�านวยความสะดวกและเก็บตัวอย่างงาน
วิจัยคลินิกที่มีผลต่อสังคมและสุขภาวะของมวลมนุษย์ ซึ่งหากได้ความ 
ร่วมมือจากองค์กรเพื่อการริเริ่มจัดหายาส�าหรับโรคที่ถูกละเลย ด้วยแล้ว 
จะท�าให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานวิจัย รักษา และป้องกันโรคที่ถูก
ละเลยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในภูมิภาคอาเซียนและในเอเชียอาคเนย์”
 นอกจากน้ี ดร.เบอร์นาร์ด พีคูล ผู้ก่อตั้งและผู้อ�านวยการบริหาร 
ผู้อ�านวยการบริหารองค์กรเพื่อการริเริ่มจัดหายาส�าหรับโรคที่ถูกละเลย 
ซ่ึงเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�าไรด้านการวิจัยและพัฒนายาระดับ
นานาชาติ ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี 2563 
ส�าหรับผลงานที่ดีเด่นในด้านการวิจัยค้นคว้ายาเพื่อรักษาโรคท่ีถูกละเลย 
อันเป็นผลงานที่ประจักษ์ไปทั่วโลกอีกด้วย

Virtual MOU Signing Ceremony between
Siriraj and Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi)

การลงนามบันทึกความร่วมมือทางไกลระหว่าง
ศิริราชและองค์กรเพื่อการริเริ่มจัดหายาส�าหรับโรคที่ถูกละเลย





HR Information
เรื่อง : งานพนักงานสัมพันธ์และสื่อสาร
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ทีมงานวัฒนธรรมศิริราชขอเชิญชวนทุกท่าน	 มาร่วมกันปฏิบัติตน	 ตามแนวทางการดูแลสุขอนามัยข้างต้นนี้	 ท้ังนี้เพื่อให้เรา	
ปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 และยังถือว่าเป็นการน�าเอาวัฒนธรรมศิริราชมาประยุกต์ใช้	 ในการปฏิบัติตน																
ในชีวิตประจ�าวัน	นั่นก็คือ	Responsibility	(รับผิดชอบ	มีประสิทธิภาพ)		มีความรับผิดชอบต่อตนเอง	รวมไปถึงต่อสังคมส่วนรวม	

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปัจจุบัน ที่ส่งผลกระทบต่อสังคมไทย 
เป็นวงกว้าง ส่งผลท�าให้การด�าเนินชีวิตถูกเปลี่ยนระบบ แบบแผนไป ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ไม่ให้เกิดการกระจายตัวไปมากกว่าท่ีเป็นอยู่ ในปัจจุบัน ทีมงานวัฒนธรรมศิริราช ขอน�าเสนอ              
วิธีการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเอง ให้มีความห่างไกลไวรัสสายพันธุ์ใหม่ตัวนี้ รายละเอียดจะเป็นอย่างไร เชิญติดตามค่ะ

   

เว้นระยะห่างจากคนอืน่อย่างน้อย	1-2	เมตร	หลกีเลีย่งการเข้าไป
ในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น	แออัด	หรือพื้นที่ปิด	

สวมหน้ากากอนามัย	 หรือ	 หน้ากากผ้าตลอดเวลาเม่ืออยู ่	
นอกบ้าน	

ล้างมือบ่อย	ๆ	ด้วยสบู่	หรือ	 เจลแอลกอฮอล์	ก่อนรับประทาน
อาหาร	หลังจากใช้ห้องน�้า	หลังจากไอ-จาม	หรือ	หลังจากสัมผัส
จุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ	เช่น	กลอนหรือลูกบิด
ประตู	ราวบันได	เป็นต้น	

หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า	ตา	ปาก	จมูก	โดยไม่จ�าเป็น	

ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง	ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า	70	ปี	ผู้มีโรคเรื้อรัง	อาทิ	
โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคปอด	 และเด็กอายุต�่ากว่า		
5	ปี	ให้เลีย่งการออกนอกบ้าน	เว้นแต่จ�าเป็น	และใช้ระยะเวลาสัน้ทีส่ดุ	

เลือกทานอาหารที่ร้อน	หรือ	ปรุงสุกใหม่	ๆ	

หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของ					
เชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ควรกักตัวเองที่บ้าน	14	วัน	
และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข

หมัน่สงัเกตอาการตนเอง	หากมอีาการไอเจบ็คอ	มนี�า้มกู	จมกูไม่ได้กลิน่	
ลิ้นไม่รับรส	ให้ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที

5
6
7

8

1
2
3

4

ชาวศิริราช ร่วมด้วยช่วยกันป้องกันชาวศิริราช ร่วมด้วยช่วยกันป้องกัน

OKAY

ปฏิบัติตามนี้ เพิ่มความปลอดภัย

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/int_protection/int_protection_030164.pdf
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Look Forward @ Siriraj

“เจาะเลือดผู้ป่วยแบบ	Drive-thru”
สู่ “ชีวิตวิถี ใหม่ของการมารับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช”
ส�าหรับผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา ณ บริเวณพื้นที่เจ้าพระยา 10 ไร่

        หากคุณหรือสมาชิกในครอบครัวคือผู้ป่วย	รพ.ศิริราช	ที่ต้องรับบริการเจาะเลือด																					
ก่อนถึงวันนัดพบแพทย์	 วันนี้	 รพ.ศิริราช	มีบริการ	“เจาะเลือดผู้ปวยแบบ	Drive-thru”																		
ณ	บริเวณพื้นท่ีเจ้าพระยา	10	 ไร่	ตั้งแต่เวลา	07.00	-	12.00	น.	 เปิดให้บริการวันจันทร์	 -									
วันอาทิตย์	ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์	 โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษาทีม่ใีบเจาะเลอืด	
ยกเว้นผู้ป่วยเดก็อายนุ้อยกว่า	10	ปี		และผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้	
	

ขับเส้นทาง	ถ.อรุณอมรินทร์	ก่อนถึงสะพานอรุณอมรินทร์							
ให้ชิดซ้ายสังเกตป้ายทางเข้า	Drive	Thru	Service	(ดังภาพ)																						

จากนั้นขับไปตามป้ายชี้ทาง

          สอบถามเพ่ิมเติม โทร. 0 2419 7000 ท่านสามารถ
ติดตามคลิปวิดีโอข้ันตอนรับบริการได้เพียงสแกน QR Codeติดตามอ่านขั้นตอนการเข้ารับบริการได้ที่

วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ ฉบับเดือน พ.ย. 63 
คอลัมน์พัฒนาการแพทย์ เพียงสแกน QR Code

 * บริการนี้ เป ็นอีกทางเลือกหนึ่ งของ
การให ้บริการผู ้ป ่วยอย ่างมีมาตรฐาน ซ่ึงทาง  
รพ.ศริริาชมีนโยบายพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยนอก 
เพื่ออ�านวยความสะดวกแก่ “ผู้ป่วยที่มารับบริการ
เ จ าะ เลื อด”  เพิ่ ม เ ติ ม จ ากการ เ จ าะ เลื อดที่
อาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา ชั้น 1 รพ.ศิริราช

ศิริราช ขอเชิญเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกแบบใหม่ (New Normal OPD Siriraj)
ผ่านแอปพลิเคชั่น SIRIRAJ CONNECT 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม่ รพ.ศิริราช ห่วงใยผู้ป่วยทุกท่าน และพยายามให้ได้รับผลกระทบน้อยท่ีสุด      
โดยยังคงได้รับบริการที่มีความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และบุคลากร รวมทั้งสามารถ             
เข้ารับบริการที่มีการใช้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมได้  รพ.ศิริราช จึงขอเชิญชวน
เข ้ ารับบริการผู ้ป ่วยนอกแบบใหม ่ (New Normal OPD Siriraj) ซึ่งให้บริการ                       
พบแพทย์ทางไกลส�าหรับผู ้ป่วย (Siriraj Telemedicine) ที่มีนัดติดตามต่อเนื่องกับ          
โรงพยาบาล  เพื่อให้ได้รับการตรวจรักษา ผ่านการพบแพทย์แบบออนไลน์ และรับยา          
อย่างต่อเนื่องโดยการจัดส่งทางไปรษณีย์

ท่านสามารถศกึษารายละเอียดการใช้งานแอปพลเิคชัน่		Siriraj		Connect	
และการบริการผู้ป่วยนอกแบบใหม่	(New	Normal	OPD	Siriraj)	ได้ทาง

															 : Value Driven Care หรือสแกน QR Code

และหากท่านมีข้อสงสัยสามารถศึกษารายการค�าถาม-ตอบ	ท่ีพบบ่อยผ่านทาง	QR	Code																																							

หรือติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ท่ี	0	2414	2000	กด	1

พบหมอง่าย แค่ปลายน้ิว... 

ร่วมพัฒนาโดยหน่วยขับเคลื่อนคุณค่าการบริการ	
และภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก



 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล ขอเชญิบคุลากร
ทางการแพทย์ทุกสาขาวิชาชีพลงทะเบียนเข้าร่วม SICMPH 2020 
webinar series ได้ที่ www.sirirajlive.com (ไม่เสียค่าใช้จ่าย)
 ส� าหรับ กิจกรรมภาคประชาชน ขอเชิญชมนิทรรศการ
เฉลิมพระเกยีรตสิมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี เนื่องในโอกาส
ครบรอบ ๑๒๐ ปี วนัพระราชสมภพ เพ่ือน้อมร�าลึกถงึพระมหากรณุาธคิณุ
สมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี สามารถชมผ่าน
ระบบออนไลน์ www.si.mahidol.ac.th/Exhibit                 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตั้งแต่บัดนี้ (เผยแพร่ตั้งแต่บัดนี้ -            
ต.ค. 64) ติดตามรายละเอียดได้ที่ sirirajlive.com

      เเละขอเชิญติดตามชม Live สด เรื่อง “ภาวะสมองเสื่อม
และการป้องกันในผู้สูงอายุ” โดย ศ.นพ.วีรศักดิ์ เมืองไพศาล 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันเเละสังคม คณะเเพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ในวันที่ 17 ก.พ. 64 เวลา              
14.00 - 15.00 น. ได้ทาง Facebook : งานสร้างเสรมิสขุภาพ
ศริิราช สอบถาม โทร. 0 2419 9980 ในวนัและเวลาราชการ

Episode : 8

Hearing, Sniffing and Sleeping
Problems in Older People

รศ. นพ.ปารยะ อาศนะเสน (Speaker&Moderator)
ภาคว�ชาโสต นาสิก ลาร�งซ�ว�ทยา

รศ. นพ.ว�ชญ� บรรณหิรัญ (Speaker)
ภาคว�ชาโสต นาสิก ลาร�งซ�ว�ทยา

ผศ. นพ.ศรัญ ประกายรุ�งทอง (Speaker)
ภาคว�ชาโสต นาสิก ลาร�งซ�ว�ทยา

ผศ. พญ.สุวัจนา อธิภาส (Speaker)
ภาคว�ชาโสต นาสิก ลาร�งซ�ว�ทยา

ผศ. นพ.ไพบูลย� สุร�ย�พงษ� (Speaker)
ภาคว�ชาโสต นาสิก ลาร�งซ�ว�ทยา

นางบรรณพัชร� ป��นแก�ว (Speaker)
ภาคว�ชาโสต นาสิก ลาร�งซ�ว�ทยา

Diamond
Sponsor
Diamond
Sponsor

ขอเชิญบุคลากรทางการแพทย�ทุกสาขาว�ชาชีพร�วมรับฟ�ง

วันที่ 20 กุมภาพันธ� 2564 เวลา 13.30-16.00 น.
ป�ดรับลงทะเบียน 19 กุมภาพันธ� 2564

      โดยใน EP นี้จะมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ ป�ญหาทางหู คอ จมูก ในผู�สูงอายุมีความหลากหลาย
เช�น หูอื้อ หร�อหูตึง การรับกลิ�นลดลง นอนกรน มะเร็งในช�องปาก ผู�ดูแลควรใส�ใจ สังเกตอาการตั้งแต�เร��มแรก

เพ�่อรักษาร�วมกับฟ��นฟ�สมรรถภาพให�ผู�สูงอายุปลอดภัยและกลับมามีคุณภาพชีว�ตที่ดีดังเดิม

สแกนเพ�่อลงทะเบียน ฟร�

รับคะแนน

CME 2 คะแนน

เมื่อรับชมผ�าน

SirirajLIVE
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 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล ขอเชิญอายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์ประจ�าบ้าน
สาขาอายุรศาสตร์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์และ 
การสาธารณสุขทุกสาขาวิชา และนิสิต-นักศึกษาด้านวิทยาศาสตร  ์
ทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ เข้าร่วม “การประชุมวิชาการ 104 ปี                 
อายุรศาสตร์ศิริราช” Siriraj Medicine Beyond the Best Practic 
ระหว่างวันที่ 16 - 19 ก.พ. 64 

 การประชุมวิชาการครั้งนี้เป็นแบบ	Online	ผ่านระบบ	Siriraj	Live  (ผู้ที่ลงทะเบียนประชุมวิชาการมาแล้วและเลือกแบบ 
onsite ไว้ ทางคณะกรรมการฯ ขออนุญาตเปลีย่นเป็น online ซึง่ท่านจะได้รบัการประสานงานตดิต่อกลับทาง e-mail เพือ่แจ้งข้อมลู 
ผู้สนใจลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการแบบออนไลน์ เพียงสแกน	QR	Code	 (สามารถรับชมย้อนหลังได้นาน	3	 เดือน										
ภายหลังจากเสร็จสิ้นงานประชุมวิชาการฯ	ส่วนหนังสืองานประชุมวิชาการฯ	จะส่งทางไปรษณีย์ต่อไป
 สอบถามเพิ่มเติม โทร. 0 2419 7767-9 ต่อ 108 หรือ 0 2419 8801 (วีรนุช ยึนประโคน) หรือ ID Line: sirirajconference

 รู ้ เ ท ่ า ทั น ส ถ า น ก า ร ณ ์ 
COVID-19 ระลอกใหม่ พร้อมแนวทาง
การดูแลสุขภาพให้ห่างไกลความเสี่ยง... 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล ขอเชญิคลกิ https://www.
si .mahidol.ac.th/th/news_
covid19.asp หรือสแกน QR Code



กรุณาส่ง ช�าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตเลขที่�2/2523

ไปรษณีย์ศิริราช

ไม่ว่าจะไปที่ไหน	กรุณาสวมหน้ากากอนามัยและล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง
เราต้องร่วมกันรับผิดชอบต่อส่วนรวม	ป้องกันการแพร่กระจายและป้องกันการรับเชื้อ

ทกุท่านโปรดทราบ
						จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(	COVID-19)	ระลอกใหม่

ขอให้ทุกท่านที่เข้ารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช	ปฏิบัติตนดังนี้

หมายเหตุ...	หากแจ้งข้อมูลเท็จ	มีโทษปรับไม่เกิน	20,000	บาท	ตาม	พ.ร.บ.	โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	
มาตรา	34	(1)		มีอ�านาจน�าผู้ที่เป็น	/	มีเหตุสงสัยว่า	เป็นโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่	2019	
(COVID-19)	/	ผู้สัมผัส	มารับการตรวจ	การชันสูตร	แยกกัก	กักกัน	คุมไว้สังเกต

กรณีเข้ารับการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก

 รับการคัดกรองโรคที่จุดคัดกรองทุกครั้ง

	 วัดอุณหภูมิร่างกาย	พร้อมติดสติ๊กเกอร์

	 กรอกเอกสารรับรองประวัติของตนเองที่ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง	พร้อมเซ็นรับรอง

	 เมื่อเข้ารับบริการตรวจรักษา	หากจ�าเป็นต้องมีผู้ติดตาม	ขอให้มีเพียง		1	ท่านเท่านั้น	
	 เพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค			

กรณีที่ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

1
2
3
4

ขอความกรุณางดเยี่ยมทกุกรณ ี(ญาติเฝ้าได้เพียง 1 คน)
ทางโรงพยาบาลแนะน�าให้ญาติและผู้ป่วยสามารถเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์

VDO	CALL	หรือวิธีอื่นแทนการเดินทางมาโรงพยาบาล

* ข้อมูลโดย ส�ำนักงำนผู้อ�ำนวยกำร โรงพยำบำลศิริรำช โทร. 0 2419 7672-4
(ข้อมูล ณ วันที่ 4 ม.ค. 64)
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