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งานสร้างเสริมสุขภาพ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ และสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์

ผู้โชคดีจากการร่วมตอบปัญหาชิงรางวัลในฉบับ กรกฎาคม 2564

คำ�ถามประจำ�ฉบับ วันมหิดลปีน้ี ธงวันมหิดลเป็นสีอะไร เพราะอะไร 

อันเนื่องจากปก 
ผู้แสดงแบบ :	 สมาชิกกลุ่มอาสา ม.มหิดล และบุตรหลานชาวศิริราช
ถ่ายภาพ	 :	 เรืองกิตติ์ อย่างดี
   		  สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์
กราฟิก 	 :	อนุชา ประกาศ
          		  งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ

1. สุธีกานต์ กลิ่นพยอม    2. ภูธดา รัตนวรรณี    3. โชติกวิวัฒน์ ก�ำเนิดพันธ์

24 กันยายน “วันมหิดล” ร่วมเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก “พระบิดา 
แห่งการแพทย์แผนปัจจุบันของไทย” คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
และกลุ่มอาสามหาวิทยาลัยมหิดล ที่ประกอบไปด้วยนักศึกษาคณะต่าง ๆ  
ร่วมแรงร่วมใจกันเร่งผลิตธงวันมหิดล เพื่อมอบแทนค�ำขอบคุณแก่ผู้ใจบุญ 
ที่ร ่วมบริจาคเพ่ือผู้ป่วยด้อยโอกาส รพ.ศิริราช ท่านสามารถติดตาม 
ได้ทาง https://www.si.mahidol.ac.th/th/mahidolday

สถานการณ์ COVID-19 ที่ยังคงต้องเฝ้าระวังและร่วมแรงร่วมใจ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด ในฉบับน้ีมีข่าวด ี
ที่น่าภูมิใจ คือ “ครั้งแรกของไทย ศิริราชเผยผลส�ำเร็จวิจัยชุดตรวจโควิด 
Antigen Test Kit รู้ผลไวใน 15 นาที” (คอลัมน์ Interview) และพบกับ
การพลิกโฉม “รถโมบายสโตรคยูนิตรูปแบบใหม่” ครบวงจรยิ่งกว่า  
เพือ่ช่วยผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั (คอลมัน์พฒันาการแพทย์) 
นอกจากนี้ยังมี “ศูนย์แห่งความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก  
และตรวจกรองทารกแรกเกิดศิริราช” ศูนย์แห่งนี้เป็นหน่วยงานแห่งแรก
และแห่งเดียวในประเทศไทยที่ให้บริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และดูแล
รักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกอย่างครบวงจร (คอลัมน์อ่านเอาเรื่อง)

การเติบโตด้านงานวิจัยทางการแพทย์ของศิริราชยังเดินหน้า 
ต่อไม่หยุด ล่าสุดร่วมภูมิใจกับ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ได้รับการ
รบัรอง ISO ต่อเน่ืองเป็นปีท่ี 7 นอกจากนีย้งัม ี“ห้องปฏบิตักิารวจัิยศริริาช
ได้รับรางวัลห้องปฏิบัติการต้นแบบด้านความปลอดภัยตามมาตรฐาน 
ESPReL”  (คอลัมน์ Lookback @ Siriraj)  และพบกับศักยภาพของ  
“ศูนย์พิษวิทยาศิริราช” ในระบบสาธารณสุขของไทย (คอลัมน์นโยบาย
และแผน) และแวะไป “เว็บไซต์ R2R” ทีค่รบเครือ่งเพือ่คนท�ำวิจยั (คอลมัน์ 
R2R) ส่วนด้านการศึกษา พบกับ “Interprofessional Education (IPE) 
วิธีจัดการศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพรูปแบบสหวิชาชีพ” (คอลัมน์

วิชาการ) ส่วนบนเวทีนานาชาต ิ ศิริราชได้รับเกียรติถ่ายทอดองค์ความรู้
อย่างต่อเนื่อง ติดตามในคอลัมน์วิเทศสัมพันธ์ ที่มาพร้อมกับส�ำนวนภาษา
อังกฤษในโรงพยาบาล 

“การอยู่ไฟหลังคลอด”  จ�ำเป็นหรือไม่อย่างไรส�ำหรับคุณแม ่
ที่ เพิ่งคลอด พบค�ำตอบในคอลัมน์ทศวรรษใหม่ ศาสตร์การแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ สายออกก�ำลังกายพลิกไปคอลัมน์โรงเรียนแพทย  ์
สร้างเสริมสุขภาพ พบกับ “Ballistic Stretching” การยืดเหยียด 
แบบมีแรงกระแทก 

งานพฒันาคุณภาพน�ำเสนอ “WORKING LIFT” ท�ำยงัไงให้ชวิีต
มี PASSION ในการท�ำงาน (คอลัมน์ QD) “Ice-breaking ส�ำคัญอย่างไร
ในการรวมกลุ่ม” (คอลัมน์ KM) “เทคนิคง่าย ๆ สู่แนวคิดการพัฒนา
คณุภาพงานด้วย Driver Diagram” (คอลมัน์ UM) ส่วนคอลมัน์ IT Society 
มีข่าวดีมาบอก บุคลากรศิริราชสามารถ “เข้าระบบ SELECx” ซึ่งเป็น 
ระบบสนับสนุนงานทางด้านการศึกษา นอกจากน้ียังแนะวิธี “ชอปปิง 
ออนไลน์ อย่างมีสไตล์” ปลอดภัย ห่างไกลมิจฉาชีพ ส่วนฝ่ายทรัพยากร
บคุคล จะมาแนะน�ำเทคนคิ “พฒันาการ Siriraj Logic Model พุทธศกัราช 
2564” และ “How to ? สูก่ารท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพ” ตดิตามในคอลมัน์ 
HR Information

เพื่อให้การเดินทางมาศิริราชสะดวกยิ่งขึ้น ขณะนี้บุคลากร  
และผู้ป่วย รพ.ศิริราช สามารถใช้บริการ “รถพลังงานไฟฟ้า” ได้แล้ว  
เส้นทางเดนิรถและจุดรบั - ส่ง มทีีไ่หนบ้างเรามีข้อมลูให้ (คอลัมน์ Lookback 
@ Siriraj)  ด้านสิ่งแวดล้อม ศิริราชชวนมาร่วม “คัด” ก่อน “ทิ้ง” ขยะ 
ลงถังให้ถูกประเภท (คอลัมน์ศิริราชรวมใจ อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม) และ 
ในส่วนของ คอลมัน์ศริริาชเพือ่สงัคม พบกบั “แยกขยะอย่างไรในยคุ COVID-19’” 

 “วันมหิดล” 24 กันยายน ปีนี้ ศิริราชยังคงมีช่องทาง 
ร่วมบริจาคเพื่อผู้ป่วยด้อยโอกาส รพ.ศิริราช ผ่านระบบออนไลน์ และ 
มีสิ่งเล็ก ๆ ที่จะมอบให้เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยง COVID-19  
ติดตามได้จากปกหลังนะคะ 

ท้ายสุดน้ี อยากให้ทุกท่านรอพบกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ 
ของทมีงานจดัท�ำวารสารศริริาชประชาสมัพนัธ์ในฉบบัหน้า พวกเราจะมกีาร
ปรบัปรงุเปลีย่นแปลงอะไรกนับ้างนัน้ อยากให้ทุกท่านรอตดิตามค่ะ ทมีงาน
สัญญาว่าจะพัฒนาวารสารฯ ให้มีเน้ือหาที่สด ใหม่ และน่าสนใจอยู่เสมอ  
มาฝากท่านผู้อ่านทุกท่านนะคะ

24 กันยายน “วันมหิดล”

ร่วมเป็น “ผู้ให้” เพื่อผู้ป่วยด้อยโอกาส รพ.ศิริราช

https://www.si.mahidol.ac.th/th/mahidolday/
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อัปเดตสถานการณ์ COVID-19 ทั่วโลกและในประเทศไทย
	 เมือ่วนัที ่13  ก.ค. 64 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ ์วฒันาภา คณบดี             
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล “อัปเดตสถานการณ์ 
COVID-19 ทั่วโลกและในประเทศไทย : ถอดบทเรียนเพื่อก้าวผ่าน             
วิกฤติ” ในประเด็น วิเคราะห์อัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตหลังฉีด
วัคซีน COVID-19 ในต่างประเทศ แนวทางเกี่ยวกับการรับวัคซีน 
เพื่อป้องกันสายพันธุ์ ใหม่ ๆ ภาพรวมการรับมือของประเทศไทย       
ในการกระจายวัคซีนและการยับย้ังการติดเช้ือ COVID-19 

      ท่านสามารภติดตามย้อนหลังได้ทาง
      สถานีโทรทัศน์ Siriraj Channel 

https://www.youtube.com/watch?v=YEcCJ-3zQ04 
หรือสแกน QR Code

ด้วยพระกรุณาธิคุณ
	 สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี องค์ประธานราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
โปรดเกล้าฯ พระราชทานวัคซีนป้องกัน COVID-19 “ซิโนฟาร์ม” เพื่อกระจายฉีด
ส�ำหรับพสกนิกรชุมชนวังหลัง จ�ำนวน 3,000 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส เพื่อให้ได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันได้เร็วที่สุด อันจะน�ำไปสู่การป้องกัน
และลดการแพร่ระบาดของ COVID-19 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 โอกาสนี ้คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ม.มหดิล ผสานความร่วมมือ 
กบัผูน้�ำชมุชนวงัหลัง และ ส�ำนักงานเขตบางกอกน้อย รวบรวมรายชือ่และนดัหมาย 
ประชาชนเข้ารบัการฉดีวคัซนีโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ระหว่างวนัที ่16, 19-21 ก.ค. 64 
ณ รพ.ศิริราช (บริเวณลานอเนกประสงค์ คณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหิดล)  
โดยมีบุคลากรทางการแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหิดล ให้บริการอย่างเต็มก�ำลัง ขอส่งก�ำลังใจ 
มาให้ทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ค่ะ
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คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล ขานรับนโยบาย
มหาวทิยาลยัมหดิล ในด้านการจดัการความปลอดภยัในห้องปฏบิตักิาร
วจิยั มหาวทิยาลยัมหิดล ได้รบันโยบายด้านการจดัการความปลอดภยั
ในห้องปฏิบัติการวิจัย จากส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) มาตั้งแต่
ปี 2558 โดยเข้าร่วม “โครงการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย 
ห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย” (Enhancement of Safety 
Practice of Research Laboratory in Thailand, ESPReL) ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ เพื่อส่งเสริมให้นักวิจัยเกิดความตระหนัก
เรื่องความปลอดภัย การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมต่าง ๆ 
ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับที่เอื้อให้เกิดการ
พัฒนางานด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการวิจัยอย่างต่อเนื่อง  
จากการด�ำเนินงานดังกล่าวจนถึงปัจจุบัน มหาวิทยาลัยมหิดล  
มีห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสารเคมี ซึ่งผ่านการตรวจประเมิน 
ตามมาตรฐานความปลอดภยัระบบ ESPReL จ�ำนวน 169 ห้องปฏบิตักิาร 
จาก 18 ส่วนงานภายในมหาวิทยาลัยมหิดล

ห้องปฏิบัติการวิจัยศิริราช
ได้รับรางวัลห้องปฏิบัติการต้นแบบด้านความปลอดภัย

ตามมาตรฐาน ESPReL ประจ�ำปี 2563

โดยคณะฯ ได้เข้าร่วม “โครงการยกระดับมาตรฐานความ
ปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย” มาตั้งแต่ปี 2561 จนถึง
ปัจจุบัน และมีห้องปฏิบัติการวิจัยเข้าร่วมโครงการจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี 
ปัจจุบันคณะฯ มีห้องปฏิบัติการวิจัยต้นแบบด้านความปลอดภัย 
ตามมาตรฐาน ESPReL รวมทัง้ส้ิน 38 ห้องปฏบิตักิาร (ปี 2561 จ�ำนวน 
1 ห้องปฏบิตักิาร ปี 2562 จ�ำนวน 7 ห้องปฏบิตักิาร และปี 2563 จ�ำนวน 
30 ห้องปฏิบัติการ)

ในปี 2563 มหาวิทยาลัยมหิดล มีห้องปฏิบัติการต้นแบบ 
ด้านความปลอดภัยตามมาตรฐาน ESPReL จ�ำนวน 120 ห้องปฏิบัติการ 
จาก 15 ส่วนงาน โดยเป็นห้องปฏิบัติการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล จ�ำนวน 30 ห้องปฏิบัติการ ชาวศิริราชขอร่วม 
แสดงความยินดีกับห้องปฏิบัติการวิจัยทุกห้องที่ได้รับรางวัล และ 
ขอแสดงความยินดีกับห ้องปฏิบัติการวิจัยที่ ได ้คะแนนสูงสุด  
3 อันดับแรก ดังนี้

สามารถติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ https://www.si.mahidol.ac.th/th/research-academics/research/
ภาพถ่ายบุคลากร ถ่ายก่อนสถานการณ์ COVID-19

ESPReL Checklist 7 องค์ประกอบของห้องปฏิบัติการปลอดภัย

ห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน 
ภาควิชาอายุรศาสตร์

(หัวหน้าห้องปฏิบัติการ: รศ.ดร.นพ.เมธี ชยะกุลคีรี)

ห้องปฏิบัติการเภสัชวิทยาคลินิก ภาควิชาเภสัชวิทยา
(หัวหน้าห้องปฏิบัติการ : ผศ.พญ.วีรวดี จันทรนิภาพงศ์)

ห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยาและวิทยาภูมิคุ้มกันโรคมะเร็ง  
ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน

(หัวหน้าห้องปฏิบัติการ: รศ.ดร.พญ.ชนิตรา ธุวจิตต์)

2
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รับ-ส่ง บุคลากร และผู้ป่วย รพ.ศิริราช
ศิริราชบริการ “รถพลังงานไฟฟ้า”

ตั้งแต่บัดนี้

* ข�้นรถที่ รพ.ศิร�ราช  ( ประตู 5 )จ�ดส�ง

จ�ดรับที่ 1 - สถานีรถไฟฟ�าไฟฉาย ( ตรงข�าม โยคะเซ็นเตอร�- ฟ�ตเนสเฮาส� ) จ�ดท่ี 2 หน�าคอนโด IDEO บางข�นนท�

1

2

3

เส�นทาง สถานีรถไฟฟ�าไฟฉาย (ตรงข�าม โยคะเซ็นเตอร�-ฟ�ตเนสเฮ�าส�) – คอนโด IDEO - รพ.ศิร�ราช (ประตู5)

ให�บร�การ จันทร� - ศุกร�  ยกเว�นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ� เวลา 06.00 - 19.00 น.

จ�ดรับ ( เร��มที่เซ็นทรัล  ป��นเกล�า )             *สามารถนำรถส�วนตัวจอดที่อาคารจอดรถ ศูนย�การค�าเซ็นทรัล ป��นเกล�า  ตั้ังแต� 06.00 - 21.00  น. ( ห�ามจอดค�างคืน )

เส�นทาง รพ.ศิร�ราช ( ประตู5 ) – อาคารหอพัก 11,12 ( 8 ไร� ) 

จ�ดรับที่ 1 - หน�าห�างเซ็นทรัล ป��นเกล�า จ�ดที่ 3 - ป�ายรถเมล� หน�าหอพักเจ�าพระยา

จ�ดส�งที่ 1 - ป�ายรถเมล� ฝ��งตรงข�ามหอพักเจ�าพระยา จ�ดส�งที่ 2 - สะพานลอย ฝ��งตรงข�ามห�างพาต�า ป��นเกล�า จ�ดส�งที่ 3 - หน�าห�างเซ็นทรัล ป��นเกล�า

จ�ดที่ 2 - ป�ายจอดรถบร�การ ข�างห�างพาต�า ป��นเกล�า

ให�บร�การจันทร� - อาทิตย� และวันหยุดนักขัตฤกษ�   เวลา 06.00 - 24.00 น.

ให�บร�การ จันทร� - ศุกร� ยกเว�นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ� เวลา 06.00 - 19.00 น.

ศิร�ราช บร�การ  รถพลังงานไฟฟ�า

เส�นทาง เซ็นทรัล ป��นเกล�า – พาต�า – หอพักเจ�าพระยา - รพ.ศิร�ราช (ประตู5)

จ�ดรับ และ จ�ดส�ง 
* ข�้นรถที่ รพ.ศิร�ราช ( ประตู 5 )

รับ-ส�ง บุคลากร และผู�ป�วย รพ.ศิร�ราช

สอบถามเพ��มเติม ได�ที่ หน�วยยานพาหนะ ฝ�ายว�ศวกรรมบร�การและอาคารสถานที่  โทร. 0 2419  7425  ในวันและเวลาราชการ

สำหรับ จ�ดส�งที่ 1 -  สถานีรถไฟฟ�าไฟฉาย ( ตรงข�าม โยคะเซ็นเตอร� - ฟ�ตเนสเฮาส� ) และจ�ดส�งที่ 2 - หน�าคอนโด IDEO บางข�นนนท� เช�นกัน

เร��ม 1 ก.ค. นี้ !
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เรื่อง : ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานที่
ศิริราชรวมใจ อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยคณะกรรมการ
ด้าน Green Hospital ได้ด�ำเนินการโครงการต่อยอดจากเดิมที่
คณะฯ มีการคัดแยกขยะ (ขยะเปียก ขยะแห้ง และขยะสารพิษ) 
โดยแยกเป็น ถังสีเหลือง สีเขียว สีแดง ตามที่เคยเห็นบริเวณ 
ทางเดินนั้น ณ ปัจจุบัน ถ้าจะสังเกตเห็นว่ามีการเพิ่มจุดวางถังขยะ 
Recycle เพื่อคัดแยกประเภทให้ละเอียดขึ้น ได้แก่ ขยะกระดาษ 
ขยะขวดหรือแก้วพลาสติก และ ขยะกระป๋องเครื่องด่ืม  
โดยสามารถสงัเกตสญัลกัษณ์จากฝาถงัขยะ หรอืข้อความประกอบ
รูปภาพบริเวณข้างถัง ซึ่งด�ำเนินโครงการโดย งานอาคารสถานที่ 
ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานที่

ศิริราชชวนทุกท่าน 

การลดปริมาณขยะมูลฝอยให้ได้ผลดี ต้องเร่ิมท่ีการคัดแยก
ขยะมูลฝอยก่อนท้ิง เพ่ือไม่ให้เกิดการปนเปื้อน ท�ำให้ได้วัสดุเหลือใช้ท่ีมี
คุณภาพสูง สามารถน�ำไป Reused-Recycle ได้ง ่าย รวมท้ังปริมาณ 
ขยะมูลฝอยท่ีจะต้องน�ำไปก�ำจัดก็จะมีปริมาณน้อยลงด้วยนะครับ

	 แต่แม้ว่าจะมีถังขยะคัดแยกประเภทขยะกระจายอยู ่ทั่วศิริราชมากแค่ ไหน หัวใจส�ำคัญที่สุด คือ “เราต้องร่วมกันคัดก่อนทิ้ง  
ทิ้งให้ถูกประเภทถังขยะ”  ซึ่งคณะกรรมการด้าน Green Hospital ของศิริราช ขอเชิญชวนบุคลากร นักศึกษา รวมถึงผู้มารับบริการ ฯลฯ 
ให้ความร่วมมือในการคัดแยกขยะก่อนทิ้งนะครับ

“คดั” ก่อน “ท้ิง”
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นโยบายและแผน
เรื่อง : ฝ่ายนโยบายและแผน

“ศนูย์พษิวทิยาศริริาช” จดัตัง้ขึน้เมือ่ปี 2532 เดิมด�ำเนนิงานตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร
พิษวิทยาเพียงอย่างเดียว ต่อมาในปี 2547 ได้พัฒนาเปล่ียนแปลงโครงสร้างศูนย์พิษวิทยา 
เต็มรูปแบบตาม “Guideline for Poison Control” ขององค์การอนามัยโลก มีหน่วยงานท่ี 
ด�ำเนินงานร่วมกัน 2 หน่วยงาน ได้แก่ “งานพิษวิทยา” และ “หน่วยข้อมูลยาและพิษวิทยา”  
โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้บริการการเผยแพร่ความรู้และการสร้างความรู้ของข้อมูลยาและพิษวิทยา 
ในการวินิจฉัยรักษาและป้องกันการเกิดภาวะพิษ พัฒนาการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
พษิวทิยาคลนิกิให้ได้มาตรฐานสากลด้วยเครือ่งมอืทีม่ปีระสิทธภิาพและทนัสมยั  ทัง้ยงัมกีารให้บรกิาร
ทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาคลินิกตลอด 24 ชั่วโมง 

นอกจากนี้ ยังมีการให้บริการทางวิชาการพิษวิทยา การเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
ความรู ้ในการวินิจฉัยรักษาและป้องกันการเกิดภาวะพิษ และงานวิชาการทางห้องปฏิบัติการ 
ในการศึกษาวจิยัทางด้านพษิวทิยาแก่หน่วยงานภายใน และภายนอกคณะฯ ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน
อีกด้วย

ด้านการสนับสนุนการบริการทางการแพทย์ มีการให้บริการตรวจวิเคราะห์สารพิษและ 
โลหะหนัก ในน�้ำล้างท้อง ในปัสสาวะ ในเลือด และอื่น ๆ เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยที่เกิดอันตราย 
จากการได้รบัสารพษิเพือ่ให้ตดิตามรกัษาผู้ป่วยได้ทันท่วงท ีทัง้ยงั ให้บรกิารในการตรวจวเิคราะห์ระดบั
ยาในเลอืดเพือ่การค�ำนวณทางเภสัชวิทยาคลินกิซ่ึงน�ำไปสู่การรกัษาโรคอย่างมปีระสิทธภิาพและปลอดภยั
แก่ผูป่้วยทัง้ในและนอกโรงพยาบาลศริริาช ในขณะเดยีวกนั ยังให้บรกิารงานด้านอบรมและจดัท�ำสือ่ 
เผยแพร่ เพือ่ให้ความรู้ และส่งเสรมิสขุภาพแก่บคุลากรในการป้องกนัและระวงัอนัตรายจากการท�ำงาน

	 ทั้งนี้ ศักยภาพของศูนย์พิษวิทยาศิริราช เกิดขึ้นได้จากการท�ำงานแบบสหสาขา จากความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ได้แก่ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ภาควิชานิติเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
ฝ่ายเภสัชกรรม และห้องปฏิบัติการพิษวิทยาคลินิก ซึ่งก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารศูนย์พิษวิทยาศิริราช ประกอบกับการให้บริการ 
โดยเภสัชกรที่มีประสบการณ์ ในการปฏิบัติงานด้านข้อมูลยา ทั้งยังต้องผ่านการอบรมและทดสอบในหลักสูตรพิษวิทยาคลินิกส�ำหรับเภสัชกร 
ศูนย์พิษวิทยาศิริราชอีกด้วย รวมถึงการมีห้องปฏิบัติการที่ ได้รับมาตรฐานสากล ISO 15189 จึงเป็นอีกส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้การขับเคลื่อนงาน 
ศูนย์พิษวิทยาศิริราชมีบทบาทในการให้บริการแก่ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย

	 ในฉบับที่แล้ว คอลัมน์นโยบายและแผนได้แนะน�ำให้รู ้จักกับ “หน่วยข้อมูล
ยาและพิษวิทยา สังกัดฝ่ายเภสัชกรรม” ท่ีเป็นหน่ึงในหน่วยงานสหสาขาของ  
“ศูนย์พิษวิทยาศิริราช” ในฉบับนี้ จะพาผู ้อ่านไปรู ้จักบทบาทของศูนย์พิษวิทยา  
แห่งนี้ ให้มากขึ้น ไปติดตามพร้อมกันค่ะ

ศักยภาพของ “ศูนย์พิษวิทยาศิริราช” 
ในระบบสาธารณสุขของไทย



ด้วยความปรารถนาดีจาก งานสร้างเสริมสุขภาพ

Ba l l i s t i c 
Stretching (การยืด

เหยียดแบบมีแรงกระแทก) 
เป ็นการยืดกล ้ ามเนื้อที่ ใช ้ลักษณะ 

การเคลื่อนไหวแบบปลายเปิด (open chain 
movement) โดยที่เท้าหรือมือไม่สัมผัสกับพ้ืน
หรือผนังต่าง ๆ  ในขณะท่ีท�ำการยืดเหยียด เช่น 
การเหวี่ยงแขน ขา หรือหมุนสะโพก หรือ
หัวไหล่ เป็นต้น

Stretching

การออกก�ำลังกายมีหลายวิธี ท่านควรเลือกให้เหมาะกบัสภาพร่างกาย รวมถงึข้อจ�ำกดัด้านสุขภาพ ซึง่สามารถติดตาม
เพิ่มเติมได้จากวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ คอลัมน์โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ (ฉบับย้อนหลัง) ซึ่งในแต่ละเดือน 
มีหัวข้อที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์กับผู้รักสุขภาพ อย่าลืมติดตามกันนะครับ

การยืดลักษณะน้ีจะมีจังหวะหรือแรงกระแทก สะท้อนกลับ 
ในจังหวะสุดท้าย ซึ่งการยืดเหยียดแบบน้ี จะไปกระตุ้นกระบวนการ
ตอบสนองเมื่อถูกยืด (stretch reflex) ท�ำให้กล้ามเนื้อหดตัว เกิดการ  
เกร็งกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น จึงไม่เหมาะกับคนที่มีอาการบาดเจ็บของ 
กล้ามเน้ือหรือผู้ที่มีกล้ามเน้ือตึงมาก ๆ ซึ่งอาจจะใช้วิธีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อประเภทอื่น ๆ ต่อไป 

เตรียมตัวให้พร้อม แล้วมายืดกล้ามเนื้อกันเลยครับ
1)	 Butterfly Stretch (ท่ายืดกล้ามเนื้อสะโพก)

o	 น่ัง ท่าขัดสมาธิ โดยหันฝ่าเท้าเข้าชนกัน โดยให้เท้า 
ใกล้กับต้นขาด้านในมากที่สุด 

o	 ให้ใช้ข้อศอกกดต้นขาลงชิดติดพื้นให้ได้มากที่สุด
o	 ต้องรู้สึกตึงตรงต้นขาบริเวณขาหนีบและสะโพก 
o	 ท�ำ 2-3 เซ็ต เซ็ตละ 30 วินาที

2)	 ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังขา และกล้ามเนื้อน่อง (toe touches)
o	 ยืนตัวตรงมองไปด้านหน้า แขนทั้งสองข้างวางแนบ 

ข้างล�ำตัว แยกเท้าให้ห่างจากกันเท่าช่วงสะโพก 
ทั้ง 2 ข้าง

o	 ก้มตวัแบบไม่งอเข่าค่อย ๆ  ยดืตวัและแขนไปด้านหน้า
o ก้มล�ำตัวลงพร้อมกับพยายามเอาปลายนิ้วมือ

แตะที่ปลายนิ้วเท้าให้ได้ ค้างไว้ 3-5 วินาที
ท�ำ 12-15 ครั้ง

Ballistic

6

โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ
เรื่อง : ยลวรณัฏฐ์ จีรัชตกรณ์
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รศ.นพ.ยงชัย  นิละนนท์
ประธานศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช

ด้วยประสบการณ์มากกว่า 500 ราย ที่ “รถโมบายสโตรคยูนิตศิริราช”  
ได ้ช ่วย เหลือผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองให ้รอดชี วิต ลดความพิการ  
แม ้ ในสถานการณ์ป ัจจุบันที่มีการแพร ่ระบาดจากเ ช้ือไวรัส Covid – 19  
“ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช” ยังคงยืนหยัดในการให้บริการผู ้ป ่วย  
ในขณะเดียวกันก็ ได ้พัฒนานวัตกรรม การให ้บริการรถโมบายสโตรคยูนิต 
ให้ทันสมัยและรองรับการให้บริการผู้ป่วยได้สะดวกและปลอดภัยมากย่ิงข้ึน 

วันนี้ เราไปท�ำความรู ้จักกับความก้าวหน้าของการให้บริการรถโมบาย
สโตรคยูนิตในปัจจุบัน ไปติดตามกันครับ 

ศิริราช พลิกโฉม “รถโมบายสโตรคยูนิตรูปแบบใหม่” 
ครบวงจรยิ่งกว่า 

เพื่อช่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

รูปแบบใหม่ เพิ่มศักยภาพการรักษา

	 เพื่อการวินิจฉัยที่แม่นย�ำ ให้ค�ำปรึกษาโดยเร็ว ตัดสินใจให้การ
รักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างทันท่วงที และประสานงานส่งต่อผู้ป่วย
จากรถโมบายสโตรคยูนิตไปยังโรงพยาบาลปลายทางได้อย่างปลอดภัย
และมีมาตรฐาน ในรถจ�ำเป็นต้องมีระบบปรึกษาทางไกล ระบบส่งภาพ
ทางการแพทย์ ระบบส่งข้อมลูสญัญาณชีพแบบเรยีลไทม์ โดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลเครือข่ายไร้สายความเร็วสูง 5G เป็นตัวขับเคลื่อนหลัก
	 ในอดีตผู ้ป่วยจะได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  
(non – contrast CT brain) และหากวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด 
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ผู ้ป ่วยจะได ้รับยาสลายลิ่มเลือด 
ทางหลอดเลือดด�ำอย่างเดียว แต่ปัจจุบันรายท่ีสงสัยว่ามีภาวะ 
หลอดเลือดแดงใหญ่อุดตัน (large artery occlusion) จะได้รับการ
ฉีดสารทึบรังสีเพ่ือตรวจหลอดเลือดสมองด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CTA brain) ทนัทีบนรถโมบายสโตรคยนูติ เพือ่ประเมนิและวางแผน
ในการให้การรักษาด้วยการใส่สายสวนเพื่อเปิดหลอดเลือดสมอง  
(Mechanical thrombectomy) ที่โรงพยาบาลปลายทาง

พรั่งพร้อมด้วยเครื่องมือแพทย์

	 1.	 อุปกรณ์ส�ำหรับตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง
		  -	 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
		  - 	 เครื่องฉีดสารทึบรังสีอัตโนมัติ
	 2.	 ระบบปรึกษาทางไกลที่เชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
	 3.	 ระบบส่งภาพทางการแพทย์ที่เชื่อมต่อกับเครือข่าย 5G
	 4.	 อุปกรณ์ตรวจเลือด ณ จุดเกิดเหตุ
		  -	 เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ณ จุดเกิดเหตุ 
			   (POCT glucose)
		  - 	 เครื่องตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด ณ จุดเกิดเหตุ 
			   (POCT INR)
		  - 	 เครื่องตรวจการท�ำงานของไต (POCT Creatinine)
	 5.	 อุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้นสูง
	 6.	 อุปกรณ์ช่วยหายใจ
	 7.	 อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
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พัฒนาการแพทย์



	 โครงการรถโมบายสโตรคยูนิตศิริราชช ่วยลดระยะเวลาในการเป ิดหลอดเลือดสมองที่ อุดตัน เพ่ิมโอกาสและลดความเหลื่อมล�้ ำ 
ในการเข้าถึงการรักษาในระยะเฉียบพลันของผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล ส่งผลให้ลดความพิการ เพิ่มโอกาสรอดชีวิต คืนคนที่คุณรักกลับสู่ครอบครัว

ผู้ป่วยจะได้รับบริการการแพทย์อย่างไร 

	 แพทย์จะซกัประวตั ิตรวจร่างกาย บนัทกึและตดิตามสญัญาณชพี 
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตรวจเลือดท่ีจ�ำเป็น ณ จุดนัดพบ 
พื้นที่สถานีน�้ำมัน ปตท. ที่ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่เวรรับปรึกษาจะสามารถเห็นภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองที่ถูกส่งมาด้วยสัญญาณอินเทอร์เน็ต 5G สามารถ 
น�ำข้อมูลมาตัดสินการรักษาได้ทันที นอกจากนี้แพทย์ยังพูดโต้ตอบ 
แบบเห็นภาพและเสียงกับผู้ป่วยได้แบบเรียลไทม์

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจะได้รับยาสลายลิ่มเลือดบนรถ
โมบายสโตรคยูนิต จากน้ันผู้ป่วยจะได้รับการฉีดสารทึบรังสีและตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์อีกครั้งเพื่อประเมินหลอดเลือดสมอง ในกรณ ี
ที่วินิจฉัยภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่อุดตัน แพทย์จะส่งตัวไปยัง 
โรงพยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญทีก่�ำหนดไว้ล่วงหน้าในแต่ละเครอืข่ายเพือ่
ให้รักษาด้วยการใส่สายสวนหลอดเลอืด (mechanical thrombectomy)  
โดยความร่วมมือกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ผู้ป่วยจะถูกน�ำส่ง
โดยใช้ยานพาหนะฉุกเฉินทางรถ ทางอากาศ หรือทางเรือโดยเร็วที่สุด

	 ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก จะได้รบัการรกัษาด้วยการ
ให้ยาลดความดันโลหิต และยาแก้ฤทธิ์การแข็งตัวผิดปกติของเลือด 
ทีส่มัพนัธ์กบัการได้รบัยาต้านการแข็งตวัของเลอืด (PCC, prothrombin 
complex concentrate) ได้ทันที ช่วยไม่ให้เลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น 
ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
การรักษาบนรถโมบายสโตรคยูนิตศิริราช จะได้รับการรักษาต่อที ่
หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองศริิราชทกุราย โดยสามารถใช้สทิธกิารรกัษา
ในระยะฉุกเฉิน และสิทธิการรักษาพื้นฐานของผู้ป่วยแต่ละรายได้
	
ความพร้อมของศิริราช

	 โรงพยาบาลศิริราชมีความพร้อมทุกด้าน ท้ังอุปกรณ์ เทคโนโลยี
และบุคลากร ซึ่งในการออกปฏิบัติการรถโมบายสโตรคยูนิตทุกครั้ง  
จะมีแพทย์และหรือพยาบาลออกปฏิบัติการ และมีอาจารย์แพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองให้ค�ำปรึกษาผ่านระบบปรึกษา
ทางไกล โดยพร้อมให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
ผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 ในแต่ละพื้นท่ี และยังมี 
หน่วยงานสนับสนุนการออกปฏิบัติการในด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 
เพือ่ระบบปรกึษาทางไกลทีม่ปีระสทิธภิาพ จากทมีคณะวศิวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และทีมผู ้ผลิตรถชั้นน�ำระดับโลก (RMA  
automative) 

ทิศทางในอนาคตของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ในระดับประเทศ

	 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ร่วมมือกับ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาต ิโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข และ ภาคเีครอืข่าย 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการน�ำเสนอต้นแบบการรักษาโดยการใช้รถโมบาย
สโตรคยนูติ ออกปฏบิตักิารสูพ่ืน้ท่ีต่าง ๆ  ทกุภาคทัว่ประเทศ โดยเริม่จาก
จังหวัดชลบุรีภายใต้ปฏิบัติการร่วมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
กบัโรงพยาบาลชลบรุ ีเพือ่เป็นต้นแบบให้กบัภาคตะวนัออก เริม่ปฏิบตักิาร
เมื่อเดือนมกราคม 2564 จังหวัดราชบุรีภายใต้ปฏิบัติการร่วมของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล
โพธาราม ให้บริการในพื้นท่ีอ�ำเภอจอมบึง สวนผ้ึง บ้านคา เพื่อเป็น 
ต้นแบบให้กับภาคตะวันตก เริ่มปฏิบัติการได้ภายในเดือนกรกฎาคม 
2564 จังหวัดสุราษฎร์ธานีภายใต้ปฏิบัติการร่วมของโรงพยาบาล
ครีรีฐันคิม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ีโรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์เพื่อเป็นต้นแบบให้กับภาคใต้ เริ่มปฏิบัติการได้ภายในเดือน
สิงหาคม 2564 จังหวัดเชียงรายภายใต้ปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานเุคราะห์ เพือ่เป็นต้นแบบให้กบัภาคเหนอื เริม่ปฏบิตักิาร
ได้ต้นปี 2565 จังหวัดนครพนมภายใต้ปฏิบัติการของโรงพยาบาล
นครพนม เพื่อเป็นต้นแบบให้กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจะเริ่ม
ปฏิบัติการได้ภายในปี 2565 
	 จะเหน็ได้ว่าภายในปี 2565 เราจะสามารถสร้างต้นแบบการรกัษา
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันแบบเบ็ดเสร็จ (Mobile Stroke  
Unit–Stroke One Stop, MSU-SOS) ให้กบัพืน้ทีต่่าง ๆ ทัว่ประเทศได้  
ซึ่งจะสามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ ปัญหา 
การขาดแคลนเครื่องมือ และปัญหาความล่าช้าของการส่งต่อผู้ป่วยได้  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่ห่างไกล

ในสถานการณ์โควิด การให้บริการมีการวางมาตรการอย่างไร

	 ในสถานการณ์โควิด ได้มีการปฏิบัติการตามแนวทางการป้องกัน
การติดเช้ือและแพร่ระบาดขั้นสูงสุด โดยบุคลากรจะต้องสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคล  (Personal Protective Equipment, PPE)  ในระดบั 
Full PPE เนื่องจากให้บริการในพื้นที่เสี่ยงสูง นอกจากนั้นยังมีมาตรการ
ในการท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อกับอุปกรณ์ต่าง ๆ บนรถภายหลัง 
การให้บริการ ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการจะได้รับการตรวจหาเช้ือ 
ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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cooperative

B Interview

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ในฐานะสถาบัน
การแพทย์ของแผ่นดิน นอกจากบริการทางการแพทย์ที่ทุ่มเทอย่างเต็มที่
แล้ว เรายังได้ร่วมกันพัฒนา “นวัตกรรมชุดตรวจแอนติเจนจ�ำเพาะต่อ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบรวดเร็ว” ซึ่งจะสามารถตรวจพบได้ตั้งแต่ 
ระยะแรกของการติดเช้ือ ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และ
สามารถแยกผู้ป่วยออกจากครอบครัว หรือชุมชนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ได้อย่างทันท่วงที 

โดยเมื่อวันที่ 15 ก.ค. 64 ได้มีการเปิดตัว “นวัตกรรมชุดตรวจ
แอนติเจนจ�ำเพาะต่อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019” โดย  
รศ.ดร.พญ.อัญชลี ตั้งตรงจิตร พร้อมด้วย รศ.ดร.นิทัศน์ สุขรุ่ง และ 
ทมีวจิยัจากศนูย์การออกแบบนวตักรรมชวีการแพทย์ ภาควชิาปรสิตวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ติดตามรายละเอียดดังนี้ 

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 
ที่ ณ ปัจจุบัน อัตราผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว กอปรกับการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือโดยวิธีการตรวจสารพันธุกรรมของไวรัส
ด้วยวิธี Real-time RT PCR ซึ่งเป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำและประเทศไทยใช้อยู่ ในปัจจุบัน ใช้เวลาในการตรวจหลายชั่วโมง 
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง และจ�ำเป็นต้องท�ำในห้องปฏิบัติการ จึงมีข้อจ�ำกัดหลายด้านในการค้นหาผู้ป่วยในวงกว้าง

ครั้งแรกของไทย  
ศิรริาชเผยผลส�ำเรจ็วิจยั ชุดตรวจโควิด “Antigen Test Kit”
รู้ผลไว 15 นาที ประชาชนเข้าถึงง่าย คาดจ�ำหน่ายได้ ส.ค. นี้

จุดเริ่มต้นของการวิจัย
“การแพร่กระจายของเชือ้โควดิในประเทศไทยเริม่ทีจ่ะมภีาวะ

แพร่กระจายเป็นวงกว้าง ท�ำให้การตรวจแบบดั้งเดิม หรือ RT-PCR  
ในห้องปฏิบัติการไม่เพียงพอ เนื่องจากต้องรอผลตรวจนาน ค่าใช้จ่าย 
ค่อนข้างสูง และต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวนมาก ท�ำให้ปัจจุบัน
ต้องจ�ำกัดจ�ำนวนผู้ตรวจ 

จากปัญหาดังกล่าว ทีมวิจัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล จึงท�ำการศึกษาและพัฒนา “นวัตกรรมชุดตรวจแอนติเจน
จ�ำเพาะต่อโรคไวรสัโคโรนา 2019 แบบรวดเรว็” หรอื “Antigen Test 
Kit” ทีส่ามารถตรวจพบได้ตัง้แต่ระยะแรกของการติดเชือ้ ซึง่ท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว โดยด�ำเนินการมาตั้งแต่เดือนมิ.ย. 63 โดย 
เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยโควิดใน รพ.ศิริราช ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างจาก 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของ อย. ซึ่งพัฒนาส�ำเร็จในต้นปี 2564
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คณะท�ำงานคิดค้น “นวัตกรรมชุดตรวจแอนติเจนจ�ำเพาะต่อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019”

จะท�ำการผลิตชุดตรวจในโรงงานผลิตเครื่องมือแพทย์ มาตรฐาน 
ISO13485 ซึ่งโรงงานได้ขอรับการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพื่อผลิตและ
จ�ำหน่าย ภายใต้ทรัพย์สินทางปัญญาของมหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว

โดยในเฟสแรก จะด�ำเนินการผลิต 100,000 ชุดในเดือน  
ก.ค. 64 และจะขยายการผลิตเป็น 200,000 ชุดเดือน ส.ค. 64 ท้ังนี้  
การผลิตในล็อตแรกจะเป ็นชุดตรวจโควิดส� ำห รับบุคลากร 
ทางการแพทย์ (Professional Use) เพื่อให้โรงพยาบาลขนาดเล็ก
หรือโรงพยาบาลในชนบทสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองโควิด 
เชิงรุก ที่จะน�ำไปสู่การควบคุมการระบาดของเชื้อโรคได้ 

ส�ำหรับชุดตรวจส�ำหรับประชาชนทั่วไป (Home Use)  
อยู่ในระหว่างการปรับรูปแบบการใช้งานที่ง่ายและสะดวก เหมาะสม
ส�ำหรบัคนทัว่ไป คาดว่าจะสามารถผลติและจ�ำหน่ายได้ในเดอืน ส.ค. 64 
โดยก�ำหนดราคาขายที่ประชาชนเข้าถึงได้

รศ.ดร.พญ.อัญชลี ตั้งตรงจิตร
หัวหน้าภาควิชาปรสิตวิทยา

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล

รศ.ดร.นิทัศน์ สุขรุ่ง
หัวหน้าศูนย์การออกแบบนวัตกรรมชีวการแพทย์

ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล

จุดเด่นของชุดตรวจ Antigen Test Kit 
Antigen Test Kit เป็นชุดตรวจแบบง่ายและรวดเร็ว 

ด้วยหลกัการอมิมโูนโครมาโตกราฟี (immunochromatographic assay) 
เพื่อตรวจหาโปรตีนที่จ�ำเพาะของเชื้อไวรัสในตัวอย่างหลังโพรงจมูก 
จากผู้ป่วย ด้วยวิธีที่ให้ผลการทดสอบที่ถูกต้องแม่นย�ำ มีความไวร้อยละ 
96 ความจ�ำเพาะร้อยละ 100 โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือในห้องปฏิบัติการ 
และใช้เวลาในการทดสอบเพียง 15 นาที นอกจากนีน้�้ำยาที่ประกอบ
ในชุดตรวจนี้สามารถฆ่าไวรัสได้ภายใน 1 นาที ท�ำให้ไม่ส่งผลต่อการ 
กระจายของเชื้อโรคเมื่อท�ำการตรวจในภาคสนาม

การต่อยอดสู่การผลิต
หลงัจากที ่Antigen Test Kit  ผ่านการประเมนิประสทิธภิาพ

จากทางคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เรียบร ้อยแล ้ว  
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โดยในระหว่างนี้ทีมผู ้วิจัยได้เร่งท�ำ “คลิปวิดีโอสาธิตและ 
ค�ำอธบิายการใช้งานชดุทดสอบส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป” เพ่ือความเข้าใจ 
ทีถ่กูต้องถงึขัน้ตอนวธิกีารท�ำทีถ่กูต้องและปลอดภัย ต้ังแต่การเกบ็ตวัอย่าง 
การแยงโพรงจมูกด้านหน้าท่ีต้องลึกประมาณ 2 เซนติเมตร ปั่นจมูก 
เพื่อให้ตัวอย่างที่เก็บมีความสมบูรณ์ รวมท้ังการน�ำมาแช่ในน�้ำยา  
การอ่านค่าแผ่นกระดาษ lateral flow และวิธีการจัดเก็บท�ำลาย 
เพื่อไม่ให้กลายเป็นขยะติดเชื้อต่อไป 

ประสิทธิภาพการตรวจโควิด เมื่อเทียบกับวิธีแยงโพรงจมูก

ชุดตรวจที่เก็บตัวอย่างจากการแยงโพรงจมูกด้านหน้ามี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการแยงโพรงจมูกด้านหลัง อีกท้ัง ชุดตรวจ 

Antigen Test Kit เป็นการตรวจเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยโควิดส�ำหรับ 
ผู ้มีความเสี่ยงสูงที่ไม่มีอาการ เพราะชุดตรวจน้ีจะตรวจจับได้ดี 
ในคนที่มีปริมาณเชื้อมาก ซึ่งสามารถตรวจพบได้ต้ังแต่ระยะแรก 
ของการติดเชื้อ (early detection) ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ี 
ทันการณ์ และแยกผู้ป่วยออกจากครอบครัว หรือชุมชนเพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อได ้อย ่างทันท ่วงที  เป ็นส ่วนหนึ่ ง ท่ีจะท�ำให ้ควบคุม 
การแพร่ระบาดได้ 

อย่างไรกต็าม กรณทีีผ่ลการตรวจครัง้แรกเป็นลบ ให้ตรวจซ�ำ้
หลังจากครั้งแรก 4-5 วัน ท�ำควบคู่กับมาตรการกักตัวอย่างเคร่งครัด
พร้อมสังเกตอาการ หากผลตรวจเป็นลบ แต่มีอาการแสดงชัดเจน  
ให้รีบพบแพทย์เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัย

ทางคณะผู้วิจัยหวังว่าชุดตรวจแอนติเจนจ�ำเพาะต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพัฒนาข้ึนน้ี จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว และ
เข้าถึงการตรวจได้ง่าย ท�ำให้หน่วยงานของรัฐสามารถออกมาตรการการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งเป็นผลดีทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลทางวิชาการได้ท่ี ศูนย์การออกแบบนวัตกรรมชีวการแพทย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล
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เรื�อง : ป�ณรส โต๊ะเงิน งานกิจกรรมเพื�อสังคม

       การแยกขยะ เป�นอีกหนึ�งสิ�งที�น่ากังวลในสถานการณ์ไวรัสโควิด-19 จากมาตรการป�องกันการแพร่ระบาด
ส่งผลให้ปริมาณขยะเพิ�มขึ�นทวีคูณ ทั�งขยะติดเชื�อในครัวเรือน เช่น หน้ากากอนามัย face shield ขยะปนเป�� อน
สารคัดหลั�ง รวมถึงขยะพลาสติก ที�มาจากการซื�อของออนไลน์และการสั�งอาหารเดลิเวอรี� การที�ขยะเหล่านี�ถูกทิ�ง
รวมกันโดยไม่ผ่านการคัดแยก อาจกลายเป�นแหล่งแพร่กระจายเชื�อโรคในชุมชน เพิ�มความเสี�ยงในการติดเชื�อ
ของเจ้าหน้าที�รักษาความสะอาดที�มาจัดเก็บขยะได้

ตดิตามความเคลื�อนไหวงานกจิกรรมเพื�อสังคม  www.si.mahidol.th/th/division/csr         ศิรริาชเพื�อสังคม Siriraj CSR

1.  ทําความสะอาด 2.  ตากใหแหง 3.  ใชซํ้า
4.  คดัแยกตามประเภท

สิง่ทีค่วรทํากอนสง Recycle4

 ในยคุ COVID-19 
แยกขยะ

อยางไร

ขยะ

ตดิเชือ้

ทั้งลดการแพรกระจายเชื้อโรค  และลดปญหาขยะในสิ่งแวดลอม  ไดในคราวเดียวอีกดวย

จบ 4 ขั้นตอนนี้แลว สงตอไปที่จุดรับขยะรีไซเคิลตางๆ ไดเลย

เพียงเทานี้ เราก็สามารถสงขยะสะอาดเขาสูกระบวนการรีไซเคิลไดอยางสมบูรณแบบ 

ขยะรไีซเคลิได

เชน่ หนา้กากอนามยั/face shield ขยะปนเป�� อนสารคดัหลั�ง
ใส่ถงุขยะสีแดง หรอืถงุที�มคีวามหนา ไมข่าด ซอ้นถงุ 2 ชั�น
ใส่นํ�ายาฆา่เชื�อกอ่นป�ดถงุ (หากม)ี
มดัปากถงุใหแ้นน่สนทิ  ป�องกนัเชื�อโรคฟุ�งกระจาย
ตดิป�ายใหช้ดัเจนวา่ "ขยะตดิเชื�อ"
นําไปทิ�งที�จดุรบัขยะตดิเชื�อ เพื�อให้

แยกที� 1 แยกขยะตดิเชื�อ ออกจากขยะทกุชนดิ 

หนว่ยงานนําไปกําจดัอยา่งถกูวธิี

และลดผลกระทบต่อสิ�งแวดล้อมได้ในคราวเดียว

การคัดแยกขยะติดเชื�อและขยะรีไซเคิลจากต้นทาง จึงน่าจะเป�นแนวทาง
ที�เราสามารถทําได้ง่าย และทําได้ทันที เพื�อเพิ�มความปลอดภัย 

เชน่ พลาสตกิ แกว้ กระดาษ อะลมูเินยีม หรอือื�นๆ
ลองศึกษาวา่ละแวกบา้นของเรามรีบัซื�อขยะชนดิไหนบา้ง
จดัการคดัแยกขยะรไีซเคลิตามประเภทตา่งๆ ตดิป�ายใหช้ดัเจน
การสื�อสารกบัคนรบัขยะ จะชว่ยลดการแกะรื�อ ลดการแพรก่ระจายเชื�อโรคได้

แยกที� 2  แยกขยะที�รไีซเคลิได ้
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โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ (Inborn Errors of Metabolism) เป็น 
กลุ่มโรคพันธุกรรมประเภทหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยโรคกว่า 1,500 โรค  
โรคกลุ่มนี้มักท�ำให้เกิดการเสียชีวิตและความพิการรุนแรงในทารก              
มักเกิดซ�้ำในครอบครัวเนื่องจากเป็นโรคยีนแฝง บางโรคสามารถ      
ให้การรักษาและป้องกันความพิการได้ แต่เนื่องจากเป็นโรคที่พบน้อย
และอาการแสดงไม่จ�ำเพาะแพทย์จึงมักไม่ค่อยนึกถึง ท�ำให้ได้รับ              
การวินิจฉัยและรักษาที่ล ่าช ้า คาดว ่าเด็กไทยจะเสียชีวิตจาก             
โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ ปีละประมาณ 70-80 คน/ปี ในต่างประเทศ
การวินิจฉัยและรักษาให้ได้รวดเร็วก่อนมีอาการสามารถท�ำโดย               
การตรวจกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจ�ำนวนโรค (Expanded  
Newborn Screening) อนัเป็นการป้องกนัการเสยีชวีติและพกิารในทารก

ศ.เกียรติคุณ พญ.พรสวรรค์ วสันต์ ผู้ก่อตั้งศูนย์พันธุกรรมเมตาบอลิก (ที่ 8 จากซ้าย) พร้อมด้วยทีมอาจารย์แพทย์ 
และบุคลากรของศูนย์แห่งความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ

ศูนย์แห่งความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
และตรวจกรองทารกแรกเกิดศิริราช

(Siriraj Excellence Center for Inherited Metabolic Diseases 
& Newborn Screening)

ผูป้่วย CH ผู้ป่วย PKU

ประวัติความเป็นมาของศูนย์ฯ
       พ.ศ. 2544  ศ.เกยีรติคณุ พญ.ชนกิา ตูจ้นิดา อดตีคณบดคีณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ได้อนุมัติโครงการจัดตั้ง “ศูนย์พันธุกรรม                     
เมตาบอลิก” ขึ้นตามข้อเสนอของ สาขาเวชพันธุศาสตร์ ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ นับเป็นห้องปฏิบัติการแห่งแรกและแห่งเดียวในประเทศไทยที่
สามารถให้การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางด้านชีวเคมีพันธุศาสตร์
   พ.ศ. 2547 ได้รับการเสนอโดยภาควิชากุมารเวชศาสตร์และอนุมัติ 
โดยหลักการจาก ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร อดีตคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล สนับสนุนให้เป็น “Excellence 
Center” ของคณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล 
     พ.ศ. 2548 สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ได้รับ           
การอนุมัติจากคณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล ให ้เริ่มด�ำเนินการ 
ตรวจกรองทารกแรกเกิดทุกรายในโรงพยาบาลศิริราชตั้งแต่วันที่ 21 ต.ค. 48	

  พ . ศ .  2 5 5 2  ส� ำ นั ก ง า น 
ห ลั กประ กั น สุ ขภ าพแห ่ ง ช า ติ 
กรุงเทพมหานคร  ให้การสนับสนุน
ต ร ว จ ก ร อ ง ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ใ น 
รพ.ศริริาช และในเขตกรงุเทพมหานคร 
โดยตรวจคัดกรอง 2 โรค คือ              
“ภาวะต ่อมไทรอยด ์บกพร ่อง            
แต่ก�ำเนดิ” (CH)  และ “เฟ็นนลิคโีตน
ยูเรีย” (PKU)

พันธกิจของศูนย์แห่งความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ
1. ด้านบริการ
	 1.1. ห ้องปฏิบัติการพันธุกรรมเมตาบอลิก ได ้รับการรับรอง               
ตามมาตรฐาน ISO 15189 และ CDC (Centers for Disease Control          
and Prevention) และมีนักวิทยาศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการอบรมจาก 
ประเทศญี่ปุ่น ห้องปฏิบัติการพันธุกรรมเมตาบอลิกให้บริการ 2 ด้าน คือ
	 - Expanded Newborn Screening ให้บริการตรวจกรอง 
ทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจ�ำนวนโรค 40 โรค โดย Tandem Mass  
Spectrometry (TMS) ครอบคลุมเด็กไทยที่เกิดในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 17 โรง รวมทั้งหมด 35,000 ราย/ปี
	 -  Metabol ic Diagnost ic Lab  ให ้บ ริการตรวจวินิจฉัย 
โรคพนัธกุรรมเมตาบอลกิฯ ด้วยเทคโนโลยทีีท่นัสมยั ได้แก่ เครือ่ง Amino Acid 
Analyzer, Gas Chromatography/Mass Spectrometry (GC/MS) และ
ล่าสุด Tandem Mass Spectrometry (TMS) ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัย 
โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ ได ้อย ่างครอบคลุม (Comprehensive  
Metabolic Test) ให้บริการรับสิ่งส่งตรวจ เพื่อวินิจฉัยโรคจากท่ัวประเทศ 
กว่า 1,000 ตัวอย่าง/ปี

อ่านเอาเรื่องอ่านเอาเรื่อง

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล  
มี  “ศูนย ์ แห ่ งความ เป ็น เ ลิศด ้ าน โรคพัน ธุกรรม                     
เมตาบอลิกและตรวจกรองทารกแรกเกิดศิริราช”            
(Siriraj Excellence Center for Inherited Metabolic 
Diseases & Newborn Screening)  ซึ่งตั้งอยู ่ที่                
สาขาวิชา เวชพันธุศาสตร ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์               
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ปัจจุบัน            
ศูนย ์ แห ่งนี้ เป ็นหน ่วยงานแห ่งแรกและแห ่ง เดียว                  
ในประเทศไทยที่ ให้บริการตรวจกรอง  วินิจฉัย  และ            
ดูแลรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกอย่างครบวงจร            
ซึ่งจะเป็นต้นแบบในการบริการ การสอน และการวิจัย
เกี่ยวกับโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกและการตรวจกรอง
ทารกแรกเกิดของประเทศไทยต่อไป

	 พ.ศ. 2557- 2562 ได้ขยายเพ่ิมจ�ำนวนโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ  
ที่ตรวจคัดกรอง เป็น 40 โรค (Expanded Newborn Screening) โดยได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ              
เขตกรุงเทพมหานครเป็นโครงการน�ำร ่อง (Pilot project) แห่งแรก                    
ในประเทศไทย ป ัจ จุ บันครอบคลุม เด็ ก ไทย ท่ี เกิ ด ในโรงพยาบาล                                    
ในเขตกรุงเทพมหานคร 17 โรง รวมทั้งหมด 35,000 ราย/ปี 
	 พ.ศ. 2562 สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล เสนอโครงการตรวจกรอง               
ทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจ�ำนวนโรค (Expanded Newborn Screening) และ
การรักษาพันธุกรรมเมตาบอลิก เพื่อบรรจุในสิทธิประโยชน์ของส�ำนักงาน           
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติส�ำหรับทารกแรกเกิดที่มีสัญชาติไทยทุกราย
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	 1.2. คลินิกโรคพันธุกรรม ศูนย์แห่งความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรม 
เมตาบอลิกฯ ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยพันธุกรรมและให้ค�ำปรึกษาแก่
ครอบครัวผู้ป่วยโดยกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ 
ร่วมกับกุมารแพทย์สหสาขา จัดหายา เคมีภัณฑ์ นมพิเศษ ที่ใช้ในการรักษา 
ซึ่งไม่มีจ�ำหน่ายในประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกที่ได้รับ 

การส่งต่อจากทั่วประเทศมารับการรักษาที่ 
รพ.ศิริราช และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้น 
เรื่อย ๆ ปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับการรักษาและ
ติดตามกว่า 150 ราย/ปี มีการเรียนการสอน 
เกี่ยวกับ โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ แก่
นักศึกษาแพทย ์แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย ์
ประจ�ำบ้านต่อยอดในคลนิกิพนัธกุรรมเพือ่น�ำไปใช้
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในส่วนภูมิภาคต่อไป

2. ด้านการเรียน การสอน
	 ให้การอบรมนกัศึกษาแพทย์ แพทย์
ประจ� ำบ ้ าน Fel low กุมารแพทย ์  
นักวิทยาศาสตร์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ เกี่ยวกับการตรวจกรอง
ทารกแรกเกิด การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการฯ และการดูแลวินิจฉัย                
รักษาผู้ป่วยพันธุกรรมเมตาบอลิก นอกจากนี้ศูนย์ฯยังจัดประชุมประจ�ำปี
โครงการตรวจกรองทารกแรกเกิดส�ำหรับโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร           
และโครงการพันธุกรรมเมตาบอลิกสัญจรส�ำหรับโรงพยาบาลในต่างจังหวัด
3. ด้านงานวิจัย
	 ศูนย์ฯ ได้สร้างเครือข่ายวิจัยกับแพทย์พันธุศาสตร์และนักวิจัยชั้นน�ำ 
ทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ ศ.เกียรติคุณ ดร. ม.ร.ว. ชิษณุสรร สวัสดิวัตน์  
จากสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ Professor Seiji Yamaguchi จาก Shimane  
University, Japan และมีผลงานวิจัยเก่ียวกับการตรวจกรองทารกแรกเกิด 
และพันธุกรรมเมตาบอลิกที่ได้รับการตีพิมพ์ลงวารสารทางการแพทย์ในระดับ
นานาชาตกิว่า 50 ฉบบั  นอกจากนีย้งัมคีวามร่วมมอืกบั Associate Professor 
Dr. Enzo Ranieri จาก Australia ในการพัฒนาการตรวจกรองทารก 
ทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจ�ำนวนโรค (Expanded Newborn Screening  
Program) ในโรงพยาบาลศิริราช

ผลงานความภาคภูมิใจของศูนย์ฯ
	 1.	 สามารถป้องกันผู ้ป ่วยพันธุกรรมเมตาบอลิกจากการเสียชีวิต 
และพิการปัญญาอ่อนได้เป็นจ�ำนวนมาก 
	 -	 ตั้งแต่ปี 2548 ศูนย์ได้ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 2 โรค ส�ำหรับ
ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ไปแล้วกว่า 400,000 ราย ทางโครงการได้ตรวจพบทารก 
เป็นโรคมากกว่า 100 ราย สามารถป้องกันภาวะปัญญาอ่อนและลดการ              
สูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นจ�ำนวนมาก
	 -	 ตั้งแต่ปี 2557 โครงการ Expanded Newborn Screening  
ได้ท�ำการตรวจคัดกรอง 40 โรค ไปเป็นจ�ำนวนกว่า 180,000 ราย พบทารก 

ศูนย์แห ่งความเป ็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกและตรวจกรองทารกแรกเกิดศิริราช (Siriraj Excellence Center for Inherited  
Metabolic Diseases & Newborn Screening) เป็น 1 ใน 15 ศูนย์ความเป็นเลิศ (COE) ทางการแพทย์ศิริราช ฉบับหน้า “หน่วยสนับสนุนศูนย์บูรณาการ 
ความเป็นเลิศศิริราช” Siriraj Integrated Center of Excellence - Sustainable Excellence Together (SiCOE-SET) จะพาท่านไปรู้จักกับ                  

“ศูนย์รังสีร่วมรักษาศิริราช” (Siriraj Center of Interventional Radiology: SiCIR) แล้วพบกันค่ะ

ตัวอย่างผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ และได้รับการตรวจกรอง Expanded 
Newborn Screening (รูปในแถวล่าง) จนได้รับการรักษาทันท่วงที เติบโตขึ้นมามี

พัฒนาการปกติสมวัย เปรียบเทียบกับเด็กที่เป็นโรคเดียวกันแต่ได้รับการส่งตัวมารักษาช้า
เนื่องจากไม่ได้รับการตรวจกรองจึงมีความพิการทางสมองรุนแรง (รูปในแถวบน)

Urea Cycle Defect Organic Acidemia Maple Syrup Urine Disease

ทีเ่ป็นโรคพนัธกุรรมเมตาบอลกิฯ ทัง้หมด 
22 ราย นอกจากนี้ยังตรวจพบมารดา 
ที่เป็นโรคอีก 12 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 
1:6,250 ราย
	 2.	 จากผลงานในโครงการตรวจ
กรองทารกแรกเกิดอันสามารถช ่วย
ป้องกันความพิการและการเสียชีวิตใน 
วัยเด็ก ซึ่งจะน�ำไปสู ่การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตเด็กไทยต่อไป  
ท�ำให้ศูนย์แห่งความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ ได้รับรางวัล 
เลิศรัฐ ระดับดีเด่น ประเภทนวัตกรรมการบริการ ปี 2652

ก้าวต่อไปในอนาคต
	 1.	 ผลการศึกษาจากโครงการ Expanded Newborn Screening  
ได้น�ำเสนอแก่ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใช้ประกอบการวางแผน
และจัดท�ำนโยบายเพิ่มจ�ำนวนโรคที่ตรวจกรองเป็น 40 โรค รวมถึงนมพิเศษ
และยาบางอย ่างที่ ใช ้รักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกให ้เข ้าไปอยู ่ ใน 
ชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิอนัเป็นการป้องกนั
ความพิการและการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดและเด็กไทยทั่วประเทศต่อไป
	 2.	 การน�ำโครงการ Expanded Newborn Screening เข้าสู ่
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ประจ�ำปี 2562 โดยได้ผ่านการศึกษาการประเมินความคุ้มค่าของ HITAP 
(Health Intervention Technology Assessment Program) แล้วและก�ำลงั
เข้าสู่บอร์ดของ สปสช. เพื่ออนุมัติเป็นสิทธิประโยชน์ของเด็กไทยทั่วประเทศ 
ในปีงบประมาณ 2565
	 3.	WHO Collaborating Center และ Research งานวิจัย 
ด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ และการตรวจกรองทารกแรกเกิด

	 โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ ถึงแม้จะเป็นโรคหายากแต่เมื่อเกิดข้ึนแล้ว                
จะก่อให้เกิดการเสียชีวิตและความพิการแก่เด็กท่ีเป็นโรค การป้องกันที่ดีที่สุด        
คือ “การตรวจกรองทารกแรกเกิด” ซึ่งควรเป ็นสิทธิ์ที่ เ ด็กไทยทุกคน 
ควรได้รับและเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กไทย 
	 หากท ่ านมีข ้อสอบถาม เ กี่ ยวกับการตรวจกรองทารกแรกเกิด                           
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการดูแลรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกฯ 
สามารถติดต่อได้ที่ โทร. 0 2419 5675 ในวันและเวลาราชการ
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Set 
Goal 

   W OR K I N G  L I F T    
ีมติวีช้หใงไงัยาํท  P A S S I ON  ในก นางาํทรา  

S U P E R  

S - Start with why ทําไปทําไม?? 

U - Unhook  

P - Prioritize การจัดลําดับความสําคัญ 

E - Energize หา prime time ของตัวเอง 

R - Rest - Live Like a Caveman 
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ีมติวีช้หใงไงัยาํท  P A S S I ON  ในก นางาํทรา  

S U P E R  

S - Start with why ทําไปทําไม?? 

U - Unhook  

P - Prioritize การจัดลําดับความสําคัญ 

E - Energize หา prime time ของตัวเอง 

R - Rest - Live Like a Caveman 

               
ON ใ ํ

พัฒนาคุณภาพ

ทีมพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

เคยมั้ย… ที่งานกองล้นจนท�ำไม่ทัน? อยากออกก�ำลังกายแต่ไม่มีเวลา ? 
     พักผ่อนไม่เพียงพอ? ไม่มีเวลาพัฒนาตัวเอง ?

อยากท�ำนู้นนี่นั่นแต่หาเวลาไม่ได้ ?  

	 ถ้าคุณมีปัญหา 1 ใน 5 ข้อข้างต้นแสดงว่าต้องมีการบริหารเวลาเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งบทความนี ้
เหมาะส�ำหรับคุณมาก!! ขอน�ำเสนอวิธีการที่จะช่วยให้เราต้องตั้งเป้าหมาย เพื่อจะเริ่มพัฒนา/ปรับปรุงงาน 
ให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณค่า โดยการสร้าง “ปิรามิดเพื่อเป้าหมาย” แบ่งเป้าหมายเป็น 4 ระดับ 
คือ 1) Highlight of the day เป้าหมายรายวัน 2) Month เป้าหมายรายเดือน 3) Year เป้าหมายรายปี 
และ 4) Dream เป้าหมายสูงสุด ซ่ึงการน�ำเครื่องมือนี้มาใช้ที่จะช่วยให้เราสามารถจัดการเวลาของเรา 
โดยใช้สูตร “S U P E R” ดังนี้ 

Unhook จัดการตัวร้ายท่ีคอยดึงสมาธิเรา ในแต่ละวันเรามักจะถูกรบกวนหรือดึงสมาธิ 
การท�ำงาน/สิง่ส�ำคญัในการท�ำงานด้วย Monster of Digital World หรอืปีศาจแห่งโลกโซเชยีล 

ปัญหานี้อาจแก้ได้โดยการลบ application นั้นทิ้งไปเลยในทุก ๆ เช้า แล้วค่อยลง app. ใหม่ใน 
ช่วงเยน็ เพ่ือตดิตามข่าวสารของทัง้วันเพยีงครัง้เดียว หรอืเด๋ียวนีบ้าง app. กม็ ีfunction ท่ีสามารถ
ตั้งเตือนเมื่อใช้เกินเวลาที่ก�ำหนดได้ด้วยนะ จะเห็นว่าคีย์ส�ำคัญของการ unhook ก็คือ การควบคุม
สภาพแวดล้อมนั่นเอง คนส่วนใหญ่ชอบคิดว่าตัวเองจะควบคุมตัวเองได้ จริง ๆ แล้วการควบคุม
สภาพแวดล้อมนั้นง่ายกว่ามาก และจะส่งผลต่อการใช้เวลาอย่าง productive ของเรา

Energize หา prime time ของตัวเอง  
คนทุกคนจะมี prime time หรือเวลา 

ที่สมองมีประสิทธิภาพสูงสุดของวัน ซ่ึงอันน้ี
ต้องสังเกตเองนะคะว่า ช่วงไหนที่เราคิดอะไร
ก็ออก ท�ำอะไรก็ลื่นไหลไปหมด ซ่ึงเราควร 
ใช้เวลาช่วงนี้ในการตัดสินใจงานที่เป็นเรื่อง
ส�ำคัญและสลับซับซ้อน

Rest  - Live Like A Caveman กินอยู่อย่างมนุษย์ถ�้ำ
•	กิน กินสิ่งที่มนุษย์ถ�้ำรู้จัก นั่นก็คือ ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ ที่ยังไม่แปรรูปนั่นเอง

	 •	 ขยับ มนุษย์ถ�้ำ ถ้าไม่ขยับจะมีผลลัพธ์อยู่ 2 แบบ คือ โดนกิน และไม่มีอะไรกิน ฉะนั้น 
		  อย่าเอาแต่นั่งท�ำงานอย่างเดียวนะคะ ต้องลุกขึ้นเดินบ่อย ๆ และออกก�ำลังกายด้วย

	 •	 หลับ นอนเหมือนมนุษย์ถ�้ำ คือ นอนในที่มืดสนิท เงียบ และไม่มีแสงสว่างวาบ ๆ  
		  ของมือถือด้วยนะคะ

Prioritize   การจัดล�ำดับความส�ำคัญ เราควรให้ความส�ำคัญเยอะกับงานที่ยังไม่ด่วน (สีเหลือง เลข 2) ก่อน
ที่เวลาจะบีบให้งานในช่องนี้กลายเป็นงานที่ทั้งส�ำคัญและเร่งด่วน (สีแดง เลข 1) แต่ matrix อาจจะเป็น 

ภาพกว้างยังเห็นภาพไม่ชัดเท่าไหร่ ถ้าให้ดีควรท�ำ Time Frame หรือการจัดท�ำกรอบเวลาของแต่ละวัน 
ตามล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรม จากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) งานหลัก Core responsibility 2) การบริหาร
จัดการ ประชุมทีมและระดมสมอง Managing paper 3) การพัฒนาตนเอง Personal growth 4) งานด่วน  
5) เวลาว่าง และ 6) งานอื่น ๆ ท่ีได้รับมอบหมาย สุดท้ายเราไม่ต้องเจอแต่งานด่วน ท�ำให้สามารถท�ำงาน 
ได้อย่างมีความสุข และมีคุณค่า

Start with why เร่ิมด้วยการตั้งค�ำถาม “ท�ำไปท�ำไม??” ก่อนจะท�ำอะไรก็ตาม อย่าลืมตั้งค�ำถามกับตัวเองด้วยว่า ส่ิงที่เราก�ำลังจะท�ำนั้น  
เราท�ำไปท�ำไม? ค�ำถามนี้ส�ำคัญและจ�ำเป็นมากกว่าการถามตัวเองว่า เราจะท�ำอะไรอีก เพราะท�ำให้มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

      สรุปทั้งหมดนี้ เป็นเพียงเครื่องมือ/แนวคิดท่ีช่วยให้ทุกคนสามารถบริหารจัดการเวลาของตัวเองได้เท่านั้น เพื่อให้มีเวลาในการ

จัดการงานและหน้าที่ ได้ดีข้ึน แต่ส่ิงท่ีส�ำคัญ คือ ทุกคนต้องเริ่มเปลี่ยนแปลงตัวเอง ซึ่งการที่เราจะท�ำอะไรก็ตาม เร่ิมแรกมักจะมี Friction 

หรือแรงเสียดทาน ความหนืดท่ีคอยต้านไม่ ให้ส่ิงต่างๆ ส�ำเร็จตามที่เราคาดหวังอย่างง่ายดายเกินไปนัก และมักเป็นระยะที่ท�ำให้คนส่วนใหญ่

ล้มเลิกได้ง่าย แต่ถ้าเราพยายามท�ำส่ิงน้ันต่อไปสักพัก ก็จะเกิด Momentum หรือแรงผลักดัน ที่ท�ำให้ทุกอย่างค่อย ๆ ง่ายขึ้น

	 อย่าลืมว่า การจัดการเวลาให้มีประสิทธิภาพไม่ ใช่แค่เรื่องงาน แต่รวมถึงความสัมพันธ์ด้วย ถ้าเราสามารถจัดเวลาในการท�ำงานได้  

เราก็จะมีเวลาให้กับคนส�ำคัญท่ีเรารักด้วย!!! 

ทำ�ยังไงให้ชีวิตมี PASSION ในการทำ�งาน

ที่มา : SUPER PRODUCTIVE PODCAST : Super Productive โดย รวิศ หาญอุตสาหะ แชร์ถึงวิธีการที่จะช่วยให้เราแก้ไขปัญาชีวิตที่ productive สุด ๆ
คือ สามารถจัดสรรเวลาในชีวิตของตัวเองให้ลงตัวได้ในแบบที่ทุกคนต้องการ

ORKING LIFT  



	
ในการท�ำงานเป็นทีม หัวใจหลัก คือ 

การส่ือสารความคิดเห็นระหว่างกัน การได้เรียนรู้
ร่วมกัน ซึ่งน�ำไปสู่การท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

สิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นไม่ ได ้เลย หากสมาชิกในทีมเกิดความรู ้ สึก 
ปิดกั้นความคิดเห็นต่อกัน และไม่สบายใจที่จะร่วมกันสร้างสรรค์และ

ท�ำงานร่วมกัน นอกจากนี้ยังรวมไปถึงกิจกรรมการอบรมพัฒนาทักษะ
ต่าง ๆ ท่ีหากว่าผู ้เข้าร่วมอบรมมีความรู้สึกไม่ผ่อนคลาย ปิดกั้นตัวตน  
ก็อาจจะท�ำให้ไม่ ได้รับความรู้จากกิจกรรมเหล่านั้นได้อย่างเต็มที่ การเตรียม
บุคลากรให้พร้อมก่อนเข้าสู่กิจกรรมหรือก่อนการท�ำงานร่วมกันนั้น จึงเป็น
สิ่งส�ำคัญ เพราะจะท�ำให้สมาชิกเปิดใจพร้อมรับข้อมูล พร้อมที่จะมีปฏิสัมพันธ์
ที่ดีต่อเพื่อนร่วมงานหรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม ท�ำให้เกิดความรู้สึกสบายใจ
และความรู้สึกในทางบวกต่อกิจกรรม กล้าเสนอแนะเพ่ือให้เกิดการบรรลุ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่ง “การละลายพฤติกรรม หรือ  

Ice breaking” ถือเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมหรือบุคลากร ได้เตรียมความพร้อมก่อนเริ่มท�ำ

กิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่
สมาชิกไม่รู ้จักหรือไม่คุ้นเคยกันมาก่อน

	 การละลายพฤตกิรรม (Ice-breaking) 

หมายถงึ การท�ำกจิกรรมเพือ่เพิม่ความผ่อนคลาย 
ลดอคติ สบายใจหยุดการยึดติดในภาพลักษณ์หรือ
การแบ่งแยกปิดกั้น กล้าเปิดใจ กล้าที่จะแสดงความ
คิดเห็น แสดงตัวตน ให้กับสมาชิกกลุ ่มในการท�ำ
กิจกรรมหรือท�ำงานร่วมกัน ได้รู้จักกันมากขึ้น และเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน พร้อมท่ีจะด�ำเนินกิจกรรมเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายไปด้วยกัน ซ่ึงในการสร้างกิจกรรมละลายพฤติกรรม 
ขึ้นมา สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง คือ 

	 -  วัตถุประสงค์ของการละลายพฤติกรรม ควรจะสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์หลักของการอบรมหรือการจัดกิจกรรม เช่น การอบรม
เกี่ยวกับการท�ำงานเป็นทีม การละลายพฤติกรรมก่อนการอบรมควร
เกี่ยวข้องกับทีม โดยสร้างกิจกรรมที่ส่งเสริมการเล่นเป็นทีม เป็นต้น

 
	 -	 ค�ำนึงถึงกลุ่มเป้าหมายหรือสมาชิกในกลุ่ม เช่น จ�ำนวน  
เพศ อายุ อาชีพ เป็นต้น ซึ่งควรเป็นกิจกรรมที่ทุกคนหรือคนส่วนใหญ่
สามารถท�ำได้ หรือยินดีที่จะท�ำ 
	 -	 เหมาะสมกับเวลา ควรใช้เวลาในการละลายพฤติกรรม  
ประมาณ 10 - 30% ของเวลาท�ำกิจกรรมท้ังหมด ท้ังน้ีข้ึนอยู ่กับ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม โดยผู้จัดควรมีการทดลองท�ำกิจกรรมละลาย
พฤตกิรรมด้วยตนเองก่อน เพือ่ทดสอบความยากง่ายและความเหมาะสม 
รวมถึงสะท้อนความคิดของผู้เข้าร่วมอบรมหลังจากการท�ำกิจกรรม
ละลายพฤติกรรมด้วยการท�ำ After Action Review (AAR) เสมอ

อ้างอิงจาก https://www.urbinner.com/post/what-is-ice-breaking และhttp://www.pahdongdoy.com/Icebreaking.asp
ติดตามสาระความรู้เพิ่มเติมได้ที่ https://www2.si.mahidol.ac.th/km/

ในตอนหน้ามาติดตามตัวอย่างกิจกรรม Ice-breaking ที่งานจัดการความรู้น�ำมาปรับใช้ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่ามีหลักการ  
มีขั้นตอนอย่างไรบ้าง ติดตามได้ใน “Ice-breaking ส�ำคัญอย่างไรในการรวมกลุ่ม” ตอนที่ 2

 ตอนที่ 
 1

1.	 กจิกรรมทีท่�ำให้ผูเ้ข้าร่วมเกดิความรู้สกึในแง่ลบต่อสิง่ใด สิง่หนึง่ 
หรือต่อตัวบุคคล 

2.	 กิจกรรมที่ท�ำให้ความพร้อมในการท�ำกิจกรรมหลักลดลง เช่น 
กิจกรรมที่เหนื่อยเกินไป กิจกรรมที่เข้มข้นและท�ำให้เกิดความ
รูสึ้กอยากเอาชนะจนเกนิไป รูสึ้กโมโหเมือ่ไม่สามารถท�ำได้ และ
สร้างความแตกแยกภายในกลุ่ม 

3.	 กิจกรรมที่ท�ำให้เกิดการเหยียดหรือแบ่งแยก ไม่ว่าจะเป็น เพศ
สภาพ เชื้อชาติ ศาสนา เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้ผู้เข้าร่วม
อบรมเกิดก�ำแพงที่สูงขึ้น ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่มี
ประสิทธิภาพ

“Ice-breaking
ส�ำคัญอย่างไรในการรวมกลุ่ม”

สิ่งที่ไม่ควรท�ำในการละลายพฤติกรรม

เรื่อง : งานจัดการความรู้

17

“Ice-breaking
ส�ำคัญอย่างไรในการรวมกลุ่ม”

17
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	 จากตัวอย่างกรอบแนวคิดของ 

Driver Diagram ในรูปที่ 1 จะเห็นได้ว่า 

การก�ำหนดเป้าหมาย ปัจจัยขับเคลื่อน 

และตัววัดผลความก้าวหน้าในการพฒันา

งานนัน้จะเป็นระบบทีเ่ชือ่มโยงกนั เริ่มจาก

ซ้ายไปขวา สิ่งส�ำคัญอันดับถัดไปคือ  

การทวนสอบจากขวาไปซ้าย เพือ่ตรวจสอบ

ว่าวิธีปฏิบัติที่ก�ำหนดหรือปรับเปลี่ยนจะ

สามารถตอบสนองเป้าหมายได้ น่ันคือ

ท�ำให้ปัจจัยขับเคล่ือนรองส�ำเร็จ หาก

ปัจจัยขับเคล่ือนรองส�ำเร็จ ก็จะส่งผลให้

ปัจจยัขบัเคล่ือนหลักส�ำเรจ็ตามมาสุดท้าย

ปัจจัยขับเคล่ือนหลักย่อมเป็นจุดส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้เป้าหมายที่ก�ำหนดบรรลุผล

	 จะเห็นได้ว่าเป้าประสงค์ของเครื่องมือคุณภาพนี้ จะสะท้อนภาพรวมการท�ำงาน แสดงความสัมพันธ์ของระบบงานที่สอดคล้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กับเป้าหมาย อีกทั้งยังสามารถติดตามผลลัพธ์ความก้าวหน้าจากตัววัดผลในกระบวนงานท่ีส�ำคัญ ท้ายที่สุดผู้ปฏิบัติงานเมื่อเห็นภาพแนวทางและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
ก็จะได้เรียนรู้ วิเคราะห์ และพัฒนางานให้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง จนเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อไป ท่านสามารถติดตามวิธีการจัดท�ำ Driver Diagram และ 
ตัวอย่างการน�ำไปใช้งาน ในข่าวสารศิริราชประชาสัมพันธ์ฉบับเดือนกันยายน หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการบริหารจัดการโครงการ การประเมินผลลัพธ์ทรัพยากร ติดต่อ
ได้ที่ งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ ตึกอ�ำนวยการ ชั้น 1 โทร. 98300 หรือ 98418 e-mail: sirirajum@mahidol.edu

รูปที่ 1 ตัวอย่างกรอบแนวคิดของ Driver Diagram ในการขับเคลื่อนเป้าหมายองค์กร

	 “Driver Diagram : เป้าหมาย ปัจจัยขับเคลื่อน ตัวชี้วัด และการปรับเปลี่ยน” เป็นเครื่องมือ
หนึ่งที่ทางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ได้พัฒนาขึ้นเพื่อแสดง
วิธีคิดที่จะได้มาซึ่งความส�ำเร็จ น�ำมาใช้ติดตาม ตรวจสอบความสอดคล้องของบริบท หน้าที่ เป้าหมาย 
ปัจจัยขับเคลื่อน ตัวชี้วัด และการปรับเปล่ียน ซึ่งง่ายต่อการมองภาพรวมสู่การปฏิบัติ มาร่วมเรียนรู้
และน�ำเครื่องมือนี้ ไปประยุกต์ ใช้ในการปรับปรุงระบบงานกันนะคะ 

	 Driver Diagram คือ แผนภูมิที่แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความส�ำเร็จของ 
เป้าหมายทีก่�ำหนด ซึง่จ�ำแนกเป็นล�ำดบัขัน้ เริม่ต้นจากเป้าหมาย ตามด้วยปัจจยัขบัเคลือ่นหลกัและรอง สูก่าร
ก�ำหนดแนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ Driver Diagram ถูกน�ำมาใช้ในการดูภาพรวมและ 
ความสอดคล้องระหว่างแนวทางการพฒันาทีต่อบสนองปัจจัยขบัเคลือ่นหลกัและรอง ท�ำให้สามารถตรวจสอบ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โดยก�ำหนดตัววัดผลความก้าวหน้า (Lead Indicator) รวมไปถึงตัววัดผลกระบวน
งานท่ีส�ำคัญ (Lag Indicator) ซึ่งภาพรวมทั้งหมดของแผนภูมินี้ สะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุและ 
ส่งผลต่อกันในทุกกระบวนการ โดย Driver Diagram ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ 

Purpose
คือ  เป ้ าหมายหลัก  หรื อ 
เป้าหมายที่องค์กรต้องการ  
ซึ่ งจะสอดคล ้องกับบริบท  
และปัจจัยขับเคลื่อน

คือ ปัจจัยขับเคลื่อนรอง  
หรือกระบวนการสำ�คัญ 
ที่ เป็นองค์ประกอบและ
สนับสนุนความสำ�เร็จของ
ปัจจัยขับเคลื่อนหลัก

Primary drivers 
คือ ป ัจจัยขับเคลื่อนหลัก 
หรือกระบวนการหลักที่เป็น
ส่วนส�ำคัญ ที่มีอิทธิพลและ 
มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อ 
เป้าหมายหลัก

Change idea 
คือ ข ้อก�ำหนดหรือวิธีการ
ปฏิ บั ติ กิ จ ก ร รม  ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลง หรือแผนการ
พัฒนา/ปรับปรุงที่ตอบสนอง
ปัจจัยขับเคล่ือนรองเพื่อการ
บรรลุผลของเป้าหมายที่ตั้งไว้

1 2 3 4

เทคนิคง่าย ๆ สู่แนวคิดการพัฒนา 
คุณภาพงานด้วย Driver Diagram

Secondary drivers 



19

เรื่อง : หน่วยพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย

1 2 3
ณ วันที่ R2R ถือก�ำเนิดขึ้นเมื่อ 17 ปีก่อน ในฐานะหน่วยงาน

สนับสนุนทุนวิจัยที่เปิดกว้างส�ำหรับทุกวิชาชีพ R2R มองเห็นโอกาส 
ในการขับเคลื่อนงานวิจัย R2R ผ่านสื่อออนไลน์ จึงผลิตเว็บไซต์ R2R 
Siriraj เพื่อเป็นพื้นท่ีรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ท้ังความรู้ในการท�ำวิจัย  
ขั้นตอนการขอรับทุนวิจัย และพื้นท่ีสื่อสารระหว่างผู้รับทุนและนักวิจัย 
เพราะเราเข้าใจดีว่าส�ำหรับนักวิจัย ไม่ว่าจะเป็นวิชาชีพใด เป็นมือใหม่ 
หรือท�ำวิจัยมาจนช�ำนาญ ก็ล้วนต้องการข้อมูลความรู้ ค�ำแนะน�ำที่จะ
ท�ำงานวิจัยให้ส�ำเร็จได้อย่างราบรื่น 

1.	 R2R เป็นเครือ่งมอืพฒันาที ่“ถอืก�ำเนดิขึน้ในศริริาชของพวกเรา” และต่อมามกีารขยายแนวคดิ องค์ความรู ้ไปสูอ่งค์กร
อื่น ๆ จนเป็นเครื่องมือหลักอย่างหนึ่งในการพัฒนางานที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย

2.	 ใคร ๆ  ก็มาขอทุนสนับสนุนการวิจัยจาก R2R ได้ เพราะหัวใจหลักของ R2R ไม่ได้อยู่ที่วิชาชีพ แต่อยู่ที่ “ค�ำถามวิจัยที่มา
จากปัญหาหน้างาน” 

3.	 R2R อ�ำนวยความสะดวกให้พีน้่องทีต้่องการขอทนุ ด้วยการรวบรวมรายละเอยีดและแบบฟอร์มขอรบัทนุไว้ให้ทีเ่วบ็ไซต์ 
R2R siriraj นะคะ

แต่เมื่อเวลาผ่านไป ด้วยเทคโนโลยีการพัฒนาเว็บไซต์ท่ีมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และมีผู้ใช้งานเว็บไซต์จาก Application ที่มีความ
หลากหลายมากยิ่งขึ้น จึงถึงเวลาที่จะปรับปรุงให้เว็บไซต์ R2R Siriraj 
ตอบโจทย์การเปลีย่นแปลงทัง้หมดนี ้ด้วยการปรบัโฉมเวบ็ไซต์ R2R Siriraj 
ให้ไฉไลกว่าเดมิ สามารถรองรับการใช้งานผ่าน PC, Mobile phone และ 
Tablet โดยที่ยังคงฟังก์ชันเด็ด ๆ เช่นเดิม ทั้งข่าวสาร กิจกรรม เวที 
ความรู้ สื่อการเรียนรู้ R2R SELECx และอื่น ๆ อีกมากมาย 

แล้วจะรู้ว่า การท�ำ “วิจยั” นัน้ไม่ยาก ถ้าไม่อยากตกเทรนด์ กค็ลกิเข้ามาเลยท่ีเวบ็ไซต์ R2R Siriraj (https://www.si.mahidol.ac.th/r2r/)  
รับรองว่าจะได้ทั้ง ข้อมูลความรู้ เรื่องราวสร้างแรงบันดาลใจ และสื่อการเรียนรู้ต่าง ๆ  ที่เป็นขุมทรัพย์นักวิจัยขนาดย่อมและเข้าถึงง่ายเพียงปลายนิ้ว

ระวังจะตกเทรนด์
ถ้ายังไม่รู้จักเว็บไซต์ R2R

ในปัจจุบันโลกออนไลน์เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการด�ำเนินชีวิตของหลาย ๆ คน เห็นได้อย่างชัดเจนจาก
สถิติประเทศไทยมีผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตมากถึงร้อยละ 69.5 หรือ 48.59 ล้านคน จากประชากร 69.88 ล้านคน 
(ที่มา : https://datareportal.com/reports/digital-2021-thailand) และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ลักษณะการใช้งานไม่ ใช่เพียงเพื่อการสื่อสาร แต่รวมถึงการเรียนรู้  และสืบค้นหาข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ด้วย

รู้หรือไม่ ?

https://www.si.mahidol.ac.th/r2r/


เรื่อง : ฝ่ายสารสนเทศ
IT society

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ฝ่ายสารสนเทศ โทร. 0 24189 5400  0 2414 1062 ในวันและเวลาราชการ

4
* AD หรือ Active Directory คือ ระบบท่ีรองรับการยืนยันตัวตนแบบ Single Sign On (SiSO) เพ่ือใช้ส�ำหรับการยืนยันตัวตน 

ในการใช้งานทรัพยากร หรือระบบที่มีอยู่ภายในของคณะฯ 

  วิธีเข้าใช้งานระบบ SELECx 

จากเดิมบุคลากรศิริราชต้อง Log in  Username : SAP- ID  แต่ปัจจุบัน เปลี่ยนวิธีใหม่เพื่อความปลอดภัยมาเป็น Log in ผ่านชื่อผู้ใช้งาน AD 
(Active Directory) โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 http://selecx.si.mahidol.ac.th/ หรือ QR Code

2.	 Log in เข้าสู่ระบบ SELECx ผ่าน AD

3.	 เข้าใช้งาน SELECx

  การ Log in เข้าสู่ระบบ SELECx ด้วย AD

  ชื่อผู้ใช้งาน : พิมพ์ชื่อจริงภาษาอังกฤษ.นามสกุล 3 ตัวแรก Ex. siriwan.kos

รหัสผ่านเดียวกับ SivWORK และ eDOC

คลิกกรณีลืมชื่อผู้ใช้งานหรือรหัสผ่าน

ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ได้พัฒนาระบบ SELECx ซ่ึงเป็นระบบสนับสนุนงาน
ทางด้านการศึกษา ให้กับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล โดยในระบบดังกล่าวท�ำหน้าที่เป็นแหล่งรวบรวมเน้ือหา
และส่ือการเรียนการสอนต่าง ๆ ส�ำหรับนักศึกษาทุกหลักสูตร ได้เข้ามาศึกษา ทบทวน และยังเป็นส่วนเพิ่มเติมทักษะความรู้
เฉพาะทางและความรู้พื้นฐานส�ำหรับบุคลากรภายในคณะฯ โดยการเข้าใช้งานระบบ SELECx สามารถใช้ Username และ 
รหัสผ่านที่เรียกว่า AD ของคณะฯ มาต้ังแต่เมื่อวันที่ 28 มิ.ย. 64

บุคลากรศิริราช สามารถเข้าระบบ 
SELECx ผ่าน AD ได้แล้ว

หมายเหตุ : Phase 1 สามารถเข้าใช้ SELECx ผ่าน AD เฉพาะบุคลากรชาวศิริาชเท่านั้น ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ สามารถเข้าระบบ SELECx  
ด้วย Username เดิม เช่น พิมพ์ U ตามด้วยรหัสนักศึกษาแพทย์ ส่วนของการเชื่อมต่อกับนักศึกษาแพทย์ ในการเข้าใช้งาน AD อยู่ระหว่าง 
ด�ำเนินการ Phase ถัดไป
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ปัจจุบันผู ้คนหันมาซื้อสินค้าทางออนไลน์กันมากขึ้น และมีเทศกาลแห่ง  
การชอปปิงด้วยการแจกโปรโมชั่นต่าง ๆ ตลอดทั้งปี ท�ำให้คาดการณ์ว่าจ�ำนวน 
นักชอปออนไลน์จะเพิ่มขึ้นอีก เคล็ดลับที่จะช ่วยให้คุณชอปออนไลน์ ได ้อย่าง
ปลอดภัย โดยเน้นการตั้งค่าเพื่อเสริมความปลอดภัย และเพิ่มในส่วนสิ่งที่ควรระวัง
ไม่ฉะน้ันอาจท�ำให้คุณเสียเงินโดยไม่รู ้ตัวได้

ปลอดภัย ห่างไกลมิจฉาชีพ

ด้วยความปรารถนาดีจาก ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 
ขอบคุณข้อมูลจาก Google ประเทศไทย cover iT24Hrs-MS

	 ปกป้องบัญชีส�ำหรับการชอปปิงออนไลน์ของคุณ

คนส่วนใหญ่มักจะสร้างบัญชีหลายบัญชีส�ำหรับการ 
เข้าสู่แพลตฟอร์มอีคอมเมิร์ซเพื่อซื้อสินค้า และบัญชีเหล่านี ้
มักจะมีข้อมูลส่วนบุคคลที่ส�ำคัญ เช่น ข้อมูลผู้ติดต่อ และข้อมูล
บัตรเครดิต เป็นต้น ดังนั้น ต้องแน่ใจว่าคุณได้ต้ังรหัสผ่าน 
ที่คาดเดาได้ยากและเป็นเอกลักษณ์ โดยมีความยาวอย่างน้อย 
8 ตัวอักษร และใช้รหัสผ่านที่แตกต่างกันส�ำหรับแต่ละบัญชี 

	 ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันท่ีมีความปลอดภัย

เว็บไซต์อีคอมเมิร ์ซต ่าง ๆ อาจเชิญชวนให้คุณ 
ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันของพวกเขาเพื่อประสบการณ์การ 
ชอปปิงท่ีดย่ิีงขึน้ แต่ควรระวงัแอปพลเิคชนัชอปปิงปลอมทีส่ร้าง
ขึ้นมาเพื่อขโมยข้อมูลส่วนบุคคลของคุณ

เพื่อเป็นการป้องกัน คุณต้องแน่ใจว่าคุณได้ดาวน์โหลด
แอปพลิเคชันมาจากแหล่งท่ีเชือ่ถอืได้ เช่น Google Play Store 
ซึ่งจะท�ำการตรวจสอบแอปพลิเคชันว่าปลอดมัลแวร์หรือไม่  
ทั้งก่อนและหลังจากการติดตั้ง

	 ระวังภัยฟิชชิงบนโลกออนไลน์

การถูกหลอกลวงด้วยการฟิชชิง (Phishing) เพิ่มสูงขึ้น
เร่ือย ๆ  ซ่ึงกลลวงลักษณะนีม้กัสังเกตได้ยาก แม้จะเป็นผูท้ีใ่ช้งาน
เว็บไซต์จนคล่องแล้วก็ตาม ดังนั้น การเรียนรู้วิธีจับพิรุธอีเมล 
และเว็บไซต์ที่น่าสงสัยจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ เพื่อช่วยป้องกันไม่ให้
คุณเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ส�ำคัญ เช่น รหัสผ่าน เป็นต้น

ป้องกันการโจมตีแบบฟิชชิง ปฏิบัติตามนี้

	 อย่าคลิก Link ที่น่าสงสัย

	 ตรวจ URL ซ�้ำอีกครั้งเพื่อให้แน่ใจว่าเบราว์เซอร์แสดง 
	 เคร่ืองหมายกุญแจล็อก เพื่อเป็นการยืนยันว่าคุณก�ำลัง 
	 ใส่ข้อมูลลงบนเว็บไซต์ที่น่าเชื่อถือ

	 ก่อนส่งข้อมูลใด ๆ ก็ตาม ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่า URL  
	 ของเว็บไซต์นั้นขึ้นต้นด้วย “https” (ไม่ใช่ “http”)  
	 ซึ่งหมายความว่าเว็บไซต์นั้นปลอดภัย

	 ระวังข้อเสนอที่ดูดีเกินจริง

	 ของดี ราคาถูกเกินไป อาจตามมาด้วยข้อเสียหรือ 
อันตราย ท่านควรศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบจากหลาย ๆ  
ช่องทางบนโลกออนไลน์ เพื่อประกอบการตัดสินใจ

ข้อมูลส่วนตัวที่คุณต้องกรอกเพื่อเข้าสู่ระบบ Shoping Online 
เป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องคิด วิเคราะห์ ทบทวนให้ดี เพราะหากเจอมิจฉาชีพ 
ที่มาหลอกลวงล ้วงข ้อมูลส ่วนตัวของคุณ ผลแห ่งความเสียหาย 
ก็จะตามมาจนไม่อาจจินตนาการได้เลยนะครับ

ชอปปิงออนไลน์ อย่างมีสไตล์ 

ข้อควรปฏิบัติ เซฟวิถีขาชอปออนไลน์

online shopping
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Interprofessional Education (IPE)
วิธีจัดการศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพรูปแบบสหวิชาชีพ

การศึกษา-วิชาการ
เรื่อง : ศูนย์ความเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) 

Interprofessional Education (IPE) คืออะไร ?
  	 การศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 
เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาสหสาขาวิชาชีพได้
เรียนรู้ร่วมกัน ท�ำกิจกรรมการเรียนรู้ และเกิดประสบการณ์การเรียนรู้
จากสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ ท�ำให้ประชาชน
ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีและเกิดระบบการดูแลที่มีความเข้มแข็งและ 
มีประสิทธิภาพ 
 	 การเรียนรู ้ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพนั้นจะท�ำให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการบริการด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น ค่าใช้จ่าย 
ในการบริการด้านสุขภาพลดลง เกิดความพึงพอใจในผู้ป่วยและญาต ิ
ของผู้ป่วย สหสาขาวิชาชีพเกิดการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม ลดการท�ำงาน
ที่มีความซ�้ำซ้อน และส่วนนักศึกษาเองก็เกิดการเรียนรู ้และเตรียม 
ความพร้อมก่อนการท�ำงานตามสภาพความเป็นจริง
สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้เรียนมีอะไรบ้าง ?
 	 ส�ำหรับประเทศไทยน้ัน คณะอนุกรรมการการศึกษาแบบ 
สหวิชาชีพได้มีการก�ำหนดสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของบัณฑิตเพื่อการท�ำงาน
แบบสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย
	  1. จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน (Ethics and Shared  
value) มีความเชื่อใจและไว้วางใจซ่ึงกันและกัน โดยมีผู ้ป่วยเป็น 
ศูนย์กลาง ค�ำนึงถึงประโยชน์ ความปลอดภัย บริบททางสังคม และ 
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม
	 2. บทบาทและความรับผิดชอบ (Roles and Responsibili-
ties) ใช้ความรู้และทักษะที่มีของแต่ละสหวิชาชีพร่วมกันเพื่อท�ำหน้าที่
และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ
	 3. การท�ำงานเป็นทีมและภาวะผู ้น�ำ (Teamwork and  
Leadership) เกิดการตัดสินใจร่วมกัน มีเป้าหมายร่วมกัน ท�ำให้เกิด 
การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย
	 4. การเรยีนรูแ้ละสะท้อนย้อนคิด (Learning and Reflection) 
เพื่อท�ำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของสหวิชาชีพ

	 5. การสื่อสาร (Interprofessional Communication)  
สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและเคารพซึ่งกันและกัน
	 โดยสรุป การพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนา 
ผู้เรียนให้มี Non-technical skills หรือทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับวิชาชีพ 
ทีต้่องใช้ในการปฏบิตังิานร่วมกบัผูอ้ืน่ เกดิความเชือ่ใจซึง่กันและกนั เข้าใจ
บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ มีการร่วมมือกันวางแผนและท�ำงาน 
เป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพนั่นเอง
	 แนวทางการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพท�ำได ้ 
อย่างไร ?
 	 วธิีการจดัการเรียนการสอนแบบสหวชิาชพีนั้น ผูเ้รยีนควรได้รบั
การเรยีนรูห้ลากหลายวธิี เช่น การเรียนการสอนแบบกลุม่ย่อย การแสดง
บทบาทสมมติ การปฏิบัติงานจริงในชั้นคลินิก หรือการปฏิบัติงาน 
นอกสถานที่โดยใช้บุคลากรสหสาชาวิชาชีพเป็นอาจารย์เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ ตามค�ำแนะน�ำของ Prof. John H.V. Gilbert ให้สร้าง  
community of practice เพื่อนักศึกษาได้มีโอกาสปฏิบัติงานในสถานที่
จริงและเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง ซึ่งจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่า 
และแนะน�ำให้ผนวกหลกัการใช้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (patient-centered 
care) ในการปฏิบตัแิละการรกัษาด้วย นอกจากนีย้งัต้องมกีารพฒันาทาง
นโยบาย กระบวนการ งบประมาณ และขัน้ตอนเพือ่มอบหมายให้อาจารย์
ที่ด�ำเนินงานเกี่ยวข้อง IPE สามารถติดตามนักศึกษาได้ในระยะยาว  
 	 เมื่อเริ่มต้นจัดตั้งคณะกรรมการ IPE เพื่อดูแลการจัดการเรียน
การสอน มแีผนงานและจดัเตรยีมหลกัสูตรล่วงหน้า โดยอาจเริม่บรูณาการ
การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพจากส่ิงที่มีอยู่ก่อนแล้ว อาจจัด
เป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตรก่อนแล้วค่อยพัฒนาเข้าไปอยู่ในหลักสูตร 
ในล�ำดับถัดไป มีการส�ำรวจความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนรู้ เริ่มต้นจากผู้เรียนกลุ่มเล็ก ๆ  ก่อน 
และอาจปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเพือ่รบัค�ำแนะน�ำและพฒันาการจดัการเรยีน
การสอนในอนาคต
	 แนวทางการประเมินผลเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญและท้าทาย
ส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ เนื่องจากต้อง
ออกแบบเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวดัประเมินผลอย่างครอบคลุมทัง้ความรู้ 
ทักษะ และเจตคติ อย่างไรก็ตาม จุดเน้นของการจัดการเรียนการสอน
แบบสหวิชาชีพ ควรก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติ 
โดยค�ำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส�ำคัญ

Pearls in Medical Education

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE)  
ฝ่ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ได้รับเกียรต ิ
จาก ศ.พญ.วณิชา ชื่นกองแก้ว ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล มาถ่ายทอดความรู้เรื่อง “Interprofessional 
Education (IPE)” เมื่อวันที่ 14 ก.ค. 64 ผ่านระบบออนไลน์ Zoom 
จึงขอน�ำความรู้มาแบ่งปันผู้อ่าน ดังนี้

	 ติดตามการอบรมของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) ได้ที่

shee.si.mahidol.ac.th/learn หรือ Facebook : mahidol.shee
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วิเทศสัมพันธ์
เรื่องและภาพ : ฐิติพงศ์ ศิลปารัตน์

ศิริราชประชุมวิชาการทางไกลกับโรงพยาบาลในเครือ 
ม. กวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน

อาจารย์แพทย์ศิริราชสำ�เร็จภารกิจ  
ณ มหาวิทยาลัยดุ๊ค สหรัฐอเมริกา

	 เมื่อวันที่ 23 มิ.ย. 64 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล พร้อมด้วย  
รศ.นพ.ประภัทร วานิชพงษ์พันธุ์ รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ และผู ้บริหารจากสาขาวิชาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ และ ศูนย์ธาลัสซีเมียศิริราช เข้าร่วมประชุมวิชาการทางไกลกับโรงพยาบาล First Affiliated Hospital ม.กวางสี  
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยมีหัวข้อในการสัมมนา ได้แก่ การบริหารจัดการในโรงพยาบาล การแบ่งปันประสบการณ์เกี่ยวกับ
เทคนิคการดูแลรักษาคนไข้ส�ำหรับแพทย์และพยาบาล รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารไร้สาย 5G ในทางการแพทย์ เป็นต้น

	 ขอแสดงความยินดีกับ อ.นพ.ยอดย่ิง เกาลวณิชย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล  
ในโอกาสที่ส�ำเร็จภารกิจในการปฏิบัติหน้าที่ “ผู ้เชี่ยวชาญอาคันตุกะ” ณ ศูนย์ตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยคล่ืนสะท้อนแม่เหล็กไฟฟ้า  
ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยดุ๊ค สหรัฐอเมริกา ระหว่างวันที่ 1 เม.ย. 62 – 31 มี.ค. 64 โดยในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ผู ้เชี่ยวชาญ
อาคันตุกะ อ.นพ.ยอดยิ่ง ได้ร่วมวิจัยในหัวข้อ “Native T1 Mapping in the Diagnosis of Myocardial Replacement Fibrosis 
with Versus without Fatty Metaplasia in Patients with Chronic Myocardial Infarction” ซ่ึงหลังจากปฏิบัติหน้าที่ส�ำเร็จ 
อ.นพ.ยอดยิ่ง จะกลับเข ้ าปฏิบัติงาน ณ สาขาวิชาหทัยวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์ และจะด�ำ เนินการวิ จัยเกี่ยวกับการตรวจ 
หลอดเลือดหัวใจด้วยคล่ืนสะท้อนแม่เหล็กไฟฟ้าต่อไป
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อาจารย์แพทย์ศิริราชนำ�เสนอผลงานวิจัยในการประชุม 
ด้านรังสีวิทยาภาคพื้นเอเชียโอเชียนเนีย

	 ศ.พญ.ปิยาภรณ์ อภิสารธนรักษ์ ภาควิชารังสีวิทยา ได้เข้าร่วม “การประชุมด้านรังสีวิทยาแห่งภูมิภาคเอเชียโอเชียเนีย  
ครั้งท่ี 19” ซึ่งจัดในรูปแบบออนไลน์จากกรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย ระหว่างวันท่ี 1 – 4 ก.ค. 64 โดย ศ.พญ.ปิยาภรณ์ 
ได้น�ำเสนอหัวข้อการวิจัยเรื่อง “การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นั้นดีพอส�ำหรับใช้เตรียมการผ่าตัดมะเร็งล�ำใส้ใหญ่และทวารหนัก 
ชนิดมัวซินหรือไม่ ?” (Mucinous Colorectal Adenocarcinoma: Is CT Good Enough for Preoperative Prediction?)”

	 ตอนสุดท้ายของตัวอย่างภาษาอังกฤษส�ำหรับส่ือสารกับผู้ป่วยชาวต่างชาติ  
ณ อาคารผู้ป่วยนอก วันนี้ผู้ป่วยจะรับยาเพื่อกลับไปรักษาที่บ้าน โดยผู้ป่วยท่านนี้เดินมาถึง
ห้องรับใบสั่งยา

	 ผู ้ป ่วย : “Excuse me, can I submit my prescriptions here ?  
ขอโทษนะครับ ไม่ทราบว่าผมส่งใบสั่งยาตรงนี้ได้หรือเปล่าครับ ?”

	 เจ้าหน้าที่ห้องยา : “Yes, please. This is your queue number, please 
keep watching the monitor, when your queue number appear on the  
monitor, please go to the cashier and pay for your prescriptions, and return 
here with the receipt to get your medicines ได้ครับ น่ีบัตรคิวของคุณนะครับ  
ถ้าเห็นตัวเลขบัตรคิวนี้บนจอทีวี ให้เดินไปช�ำระเงินค่ายาที่ช่องรับช�ำระเงิน เสร็จแล้ว 
น�ำใบเสร็จ กลับมารับยาอีกทีนะครับ”              		

	 ผู้ป่วย : “Ok, thank you โอเคครับ ขอบคุณมากครับ”

	 หลังจากเห็นเลขบัตรคิวข้ึนหน้าจอทีวี คนไข้ก็เดินไปช�ำระเงินกับเจ้าหน้าที่ จากนั้นก็น�ำใบเสร็จกลับมารับยาที่ห้องรับยา ซึ่งเภสัชกร 
กไ็ด้ถามชือ่นามสกลุเพือ่ให้แน่ใจว่าเป็นยาทีส่ัง่จ่ายให้คนไข้ท่านน้ีจริง ๆ  จากนัน้เภสชักรกแ็นะน�ำวธิกีารใช้ยาประเภทต่าง ๆ  ให้คนไข้ เสรจ็แล้วคนไข้
ก็กลับบ้านเพื่อรักษาตัวต่อไป

	 จบไปแล้วเรียบร้อยครับ ส�ำหรับบทสนทนาภาษาอังกฤษกับคนไข้ต่างชาติ ณ อาคารผู้ป่วยนอก รพ.ศิริราช อาจจะยังไม่ครบถ้วน 
หรือถูกต้อง 100% แต่ก็สามารถสื่อสารกับชาวต่างชาติที่มาหาหมอได้บ้างไม่มากก็น้อย ฉบับนี้คงต้องลาไปก่อน พบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีครับ

English for you by Mr. Worldwide                                                              
สำ�นวนภาษาอังกฤษ โดย มิสเตอร์ เวิลด์ไวด์  
ตอน ภาษาอังกฤษในโรงพยาบาล ตอนที่ 4
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“อะไรที่สามารถวัดได้ ก็สามารถท่ีจะปรับปรุงให้ดีขึ้นได้” ค�ำกล่าว
ของปีเตอร์ เป็นจุดเริ่มต้นการค้นหาเครื่องมือสามารถใช้การวิเคราะห์พัฒนา
และออกแบบกระบวนการท�ำงานของศิริราช 
โดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่สังกัด
ส�ำนักงานคณบดีและโรงพยาบาล ในปี 2559 
เริ่มท�ำ Logic Model

Plan
ส่วนหน่วยงานสังกัดส�ำนักงานคณบดีและโรงพยาบาลที่ ได้ใช้ Logic Model แล้วนั้น ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
ได้จัดท�ำหลักสูตรอบรมออนไลน์ เพื่อทบทวนความรู้ ความเข้าใจในเร่ือง Logic Model อีกครั้ง โดยทุกคนจะได ้
เข้าร่วมอบรมในเร็ว ๆ นี้

การทบทวนความรู้ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
รองคณบดีฝ ่ายทรัพยากรบุคคล และผู ้ช ่วยคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล ในการเป็นวิทยากร 
ใหค้วามรู้ และเล่าถงึประวตัิความเป็นมาของ Logic Model เพื่อน�ำความรู้ที่ไดก้ลับไปทบทวนและพัฒนา
ต่อยอด Logic Model ของหน่วยงานตนเองให้เป็นแรงสนับสนุนตัวชี้วัดของคณะไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้

เมื่อส�ำนักงานภาควิชาได้โครงร่างขึ้นมาแล้ว เลขานุการภาควิชาผู้เป็นหลักในการ 
ด�ำเนนิการมกีารนดัประชุมจบักลุม่เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูข้้อมลูระหว่างภาควชิา น�ำส่งให้รองคณบดฝ่ีายพฒันาคุณภาพให้ค�ำแนะน�ำ แล้วน�ำกลบั
ไปปรับ Logic Model ของส�ำนักงานภาควิชา เพื่อให้ Logic Model มีประสิทธิภาพในการสะท้อนผลลัพธ์การท�ำงานมากยิ่งขึ้น

เชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าชาวศิริราชเห็นการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์การปฏิบัติงาน เห็นความเชื่อมโยงที่ร ้อยเรียงกัน เริ่มตั้งแต่เป้าหมาย 
ของหน่วยเหนือท่ีถ ่ายทอดเป็นเป ้าหมายของหน่วยงานไปสู ่การออกแบบกระบวนการปฏิบัติงานและมอบหมายลงสู ่ภาระงานรายทีม 
หรือบุคคล จากเครื่องมือ Logic Model นี้ 

SCAN M
E

พัฒนาการ Siriraj Logic Model พุทธศักราช 2564

Plan ในปีน้ี (ปี 2564) Logic Model ได้ขยาย 
ลงขอบเขตส�ำนักงานภาควิชา เพื่อตอกย�้ำประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
ที่ช่วยวิเคราะห์พัฒนาและออกแบบกระบวนการท�ำงานให้ไปสู่มาตรฐาน 
ที่ยอมรับในระดับสากล

DoDo

Check & ActCheck & Act

วิธีการจัดท�ำ Logic Model ส�ำนักงานภาควิชา น�ำทีมโดยรองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล เข้าร่วมประชุม 
กับหัวหน้าภาควิชาและบุคลากรสังกัดภาควิชาแบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ และวิธีการจัดท�ำให้กับภาควิชาได้และสามารถน�ำไปลงมือปฏิบัติ
ในการจัดท�ำ Logic Model ของส�ำนักงานภาควิชา 

SIRIRAJSIRIRAJ ขอเชิญชวนชาวศิริราชทุกคนมาท�ำความรู้จักกับเครื่องมือ Logic Model กัน
เพื่อน�ำไปประยุกต์ ใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน

“What gets measured gets improved.” Perter F Drucker

HR Information
เรื่อง : ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
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HR Information
เรื่อง : ทีมวัฒนธรรมศิริราช

 ส�ำหรับเดือนนี้  ทีมงานวัฒนธรรมศิริราช มี “เทคนิควิธีการ
ท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ” ท่ีบุคลากรทุกท่านสามารถน�ำมาประยุกต ์
ใช้กับการปฏิบัติงานในบ้านพักของตัวเอง และ การปฏิบัติงานในศิริราช 
ซึ่งประกอบด้วย

1.	 เริ่มวางแผนตารางเวลา เมือ่ได้รบังานมาทัง้งานแบบระยะ
สั้นและระยะยาว สิ่งแรกที่ควรท�ำคือ การจัดตารางงาน
โดยการแบ่งงานและจัดล�ำดับความส�ำคัญ เพื่อให้การ
ท�ำงานเป็นไปได้อย่างราบรื่น มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
และส่งผลต่อเป้าหมายของคุณและองค์กร 

2.	 เรียนรู ้  “ตัวเอง” การวางแผนท่ีดีต้องมาพร้อมกับ 
การประเมนิความสามารถของตวัเอง เพราะถ้าคณุวางตาราง
ว่างานไหนจะใช้เวลาเท่าไหร่ แต่ไม่สามารถท�ำงานให้เสรจ็
ภายในเวลาได้ สิง่ทีต่ามมาคอืความเครยีดทีอ่าจจะสะสม
ขึ้นเร่ือย ๆ ยิ่งคิดถึงงานท่ีท�ำไม่เป็นไปตามตารางเวลา  
ก็ยิ่งเป็นการกดดันและไม่พอใจในตัวเองมากขึ้น 

ในสถานการณ์ COVID-19 บุคลากรคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล หลาย ๆ ท่าน ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
ที่บ้านสลับกับการมาท�ำงานที่ศิริราช และยังมีบุคลากรอีกหลายส่วนงาน
ที่ ยังคงมาปฏิบัติงานที่ศิริราชทุกวัน ซึ่งการท�ำงานอาจต้องมีการ 
ปรับตัวกันบ้างไม่มากก็น้อย

ที่มา : https://www.hubbathailand.com/hubba-blog/5-ways-to-productive-work

How to ? 
สูก่ารท�ำงานใหม้ปีระสิทธิภาพ 

3.	 รู ้เป้าหมาย คนท�ำงานได้ดีส่วนใหญ่มักรู้ว่าตัวเองท�ำงาน 
ชิ้นนั้นไปเพื่ออะไร มันตอบโจทย์อะไรกับหน้าที่การงาน 
ในอนาคต และรู ้สึกมีแรงจูงใจในการท�ำงานอยู ่เสมอ  
แม้จะเป็นเรื่องยากท่ีจะหนีจากอาการหมดไฟ แต่การม ี
เป้าหมายชัดเจนในงาน จะท�ำให้คุณสามารถกลับมา
ท�ำงานได้ตรงวัตถุประสงค์และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

4.	 สภาพแวดล ้อมการท� ำงาน การปรับสภาพแวดล้อม 
โดยตัดสิ่งรบกวนจะช่วยท�ำให้คุณมีสมาธิมากขึ้น 

5.	 รู ้จักพัก :  การหักโหมกับงานมากเกินไปท�ำให้หมดไฟ 
และเครยีดสะสมได้ คุณจงึควรพกัช่วงสัน้ในระหว่างท�ำงาน
เพื่อรีเฟรชสมองและสายตาก่อนจะพร้อมลุยงานต่อไป

6.	 นอนให ้ เ พียงพอ : การนอนหลับเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ที่สง่ผลต่อสมอง หากพกัผอ่นไม่เพยีงพอแล้ว อาจกระทบ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ การปฏิบัติงานได้ 

วิธีการเหล่าน้ี สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ ปรับแต่งเพื่อให ้
เข ้ากับวิถีการปฏิบัติของตนเองได ้ ทีมงานวัฒนธรรมศิ ริราช 
จึงอยากขอเชิญชวนชาวศิริราชทุกท่าน น�ำวิธีเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ 
เพราะนอกจากจะเป็นการท�ำให้การปฏิบัติงาน มีความคล่องตวัมากขึน้
แล้ว ยงันับว่าเป็นการน�ำเอาหนึง่ในวฒันธรรมศริริาช ค่านยิม Journey 
to excellence and sustainability มุ่งมั่นพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
อย่างยั่งยืน มาปรับใช้อีกด้วยค่ะ 

พบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 



* ช่องทางที่เป็น E-Donation สามารถลดหย่อนภาษี ในนาม
เจ้าของบัญชีเท่านั้น ไม่จ�ำเป็นต้องขอใบเสร็จ

E-Donation

ศิริราชขอเชิญร่วมบริจาค

ศิริราชมูลนิธิ กองทุนศิริราชสู้ภัยโควิด

ธนาคารไทยพาณิชย์ 
ชื่อบัญชี ศิริราชรักษภิบาล

เลขที่บัญชี 016-3-04590-7
กรุณาส่งหลักฐานการบริจาค พร้อมวงเล็บ (สู้ภัยโควิด) 

พิมพ์ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ เพื่อขอรับใบเสร็จ 
ผ่านช่องทาง e-mail : sicashier@mahidol.ac.th

ธนาคารกรุงเทพ
ชื่อบัญชี ศิริราชมูลนิธิ (ศิริราชสู้ภัยโควิด)

เลขที่บัญชี 901-3-50034-4
กรุณาส่งหลักฐานการบริจาค 
พร้อมชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์

เพื่อขอรับใบเสร็จผ่านช่องทาง Line : @sirirajfoundation
e-mail : donate_siriraj@hotmail.com

งานการเงิน ฝ่ายการคลัง 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

E-Donation

Look Forward @ Siriraj

ไม่ต้องมาศิริราชก็รับการตรวจวินิจฉัยผ่าน Telemedicine ได้

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19) รพ.ศิริราช ห่วงใยผู้ป่วยทุกท่าน 
และพยายามให้ได้รับผลกระทบน้อยท่ีสุด โดยยังคงได้รับ
บริการที่มีความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และบุคลากร รวมทั้ง
สามารถเข้ารับบริการที่มีการใช้มาตรการ เว้นระยะห่างทาง
สังคมได้ รพ.ศิริราช จึงขอเชิญชวนเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก
แบบใหม่ (New Normal OPD Siriraj) ซึง่ให้บรกิารพบแพทย์
ทางไกลส�ำหรับผู้ป่วย (Siriraj Telemedicine) ทีม่นีดัติดตาม
ต่อเนื่องกับโรงพยาบาล  เพื่อให้ได้รับการตรวจรักษาผ่านการ
พบแพทย์แบบออนไลน์ และรบัยาอย่างต่อเนือ่งโดยการจัดส่ง
ทางไปรษณีย์

	 ท ่านสามารถศึกษารายละเอียดการใช ้งาน                         
แอปพลิเคชัน Siriraj  Connect และการบริการ
ผู้ป่วยนอกแบบใหม่ (New Normal OPD Siriraj) ได้ทาง

                  : Value Driven Care หรือสแกน QR Code

 และหากท่านมีข้อสงสัยสามารถศึกษารายการค�ำถาม-ตอบ ท่ีพบบ่อยผ่านทาง QR Code                                       
หรือติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ท่ี 0 2414 2000 ในวันและเวลาราชการ

พบหมอง่าย แค่ปลายนิ้ว... 

ตอน การฉีดฟิลเลอร์ โบท็อกซ์ มีผลกับการฉีดวัคซีน COVID-19 หรือไม่ ? 
โดย รศ.พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา ภาควิชาตจวิทยา                                      

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล ม.มหิดล

ตอน “ตอบข้อกังวลก่อน-หลัง ฉีดวัคซีน COVID-19” 
โดย ศ.พญ.กลุกญัญา โชคไพบลูย์กจิ ผูอ้�ำนวยการศูนย์วจิยัคลนิกิ 

(SICRES) และอาจารย์สาขาวชิาโรคตดิเชือ้ ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล

นอกจากนี ้สามารถติดตามสถานการณ์และข้อมูล ท่ีเป็นประโยชน์เกี่ยวกับ 
COVID-19 ได้ทาง https://www.si.mahidol.ac.th/th/news_covid19.asp 
หรือสแกน QR Code

	 สถานีโทรทัศน์ Siriraj Channel ขอเชิญตดิตามข้อมลู

ความรูส้ขุภาพ ในรายการสุขภาพดีศิริราช หลากหลายข้อมูล          
น่ารู้เกี่ยวกับ COVID-19 อาทิ 

ตอน “ผลข้างเคียงภายหลังจากการฉีดวัคซีน COVID-19” 
โดย รศ.พญ.วนทัปรยีา พงษ์สามารถ ผูช่้วยคณบดฝ่ีายส่ือสารองค์กร
และกิจกรรมเพื่อสังคม และหัวหน้าสาขาวิชา                      
โรคตดิเช้ือ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล

ติดตามคลิปวิดีโอความรู ้เพื่อสุขภาพ รวมถึงสาระและบันเทิงรอบรั้ว
ศิริราชได้ทาง : Siriraj Channel เพียงสแกน QR Code

ศิริราช ขอเชิญเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกแบบใหม่ (New Normal OPD Siriraj)

ผ่านแอปพลิเคชัน SIRIRAJ CONNECT

ผ่าน Mobile Application 
ธนาคารที่ท่านมีบัญชีเงินฝากด้วยการสแกน QR Code

ส�ำหรับการจัดหาอุปกรณ์การแพทย์
เพื่อรักษาผู้ป่วย COVID-19
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24 กันยายน “วันมหิดล”
ขอเชิญร่วมตามรอยพระบาท

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

“พระบิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันของไทย”

ด้วยการ “ให้” เพื่อผู้ป่วยด้อยโอกาส รพ.ศิรริาช

ติดตามรายละเอียดการบริจาค และกิจกรรมเนื่องใน “วันมหิดล” ได้ทาง 
www.si.mahidol.ac.th/th/mahidolday 

สอบถาม งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ
 โทร. 0 2419 7646, 0 2419 7648 (ในวันและเวลาราชการ)

-  แจ้งความจ�ำนงผ่าน www.si.mahidol.ac.th/siriraj_found/gift.asp

-  บริจาคผ่านธนาคารทุกสาขาทั่วประเทศ  ชื่อบัญชี  “ศิริราชมูลนิธิ” (ธงวันมหิดล) ประเภทออมทรัพย์

ธนาคารกรุงไทย		  สาขาพระปิ่นเกล้า		  หมายเลขบัญชี 	 031-0-04905-9 
ธนาคารกสิกรไทย		  สาขาศิริราช		  หมายเลขบัญชี 	 638-2-13545-6 
ธนาคารกรุงเทพ		  สาขา รพ.ศิริราช		  หมายเลขบัญชี 	 901-7-00988-8
                             	 ปิยมหาราชการุณย์ 
ธนาคารกรุงศรีอยุธยา    	 สาขาอรุณอมรินทร์		  หมายเลขบัญชี 	 157-1-08108-3 
ธนาคารไทยพาณิชย์		 สาขาศิริราช		  หมายเลขบัญชี 	 016-2-51252-9 
ธนาคารทหารไทยธนชาต      	สาขาศิริราช		  หมายเลขบัญชี 	 085-2-08995-2 
ธนาคารออมสิน		  สาขาศิริราช		  หมายเลขบัญชี	 020-02404205-1 

	 * ใบเสร็จรับเงินบริจาค สามารถลดหย่อนภาษีเงินได้ โดยน�ำส่งส�ำเนาใบน�ำฝากธนาคาร พร้อมระบุ ชื่อ-สกุล วัน/เดือน/ปีเกิด ที่อยู่  
หมายเลขโทรศัพท์ ส่งผ่านทางโทรสาร 0 2419 7687, ทางไปรษณีย์, ส่งที่ “ศิริราชมูลนิธิ” หรือ E-mail : donate_siriraj@hotmail.com,   
line : @sirirajfoundation  เพื่อจัดส่งใบเสร็จรับเงินแก่ท่าน  นอกจากนี้ยังสามารถสะสมใบเสร็จฯ เพื่อขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ได้

บริจาคโดยตรงได้ที่ ... 

-  ผ่าน Application ธนาคารที่ท่านมีบัญชีเงินฝาก  โดยสแกนผ่าน QR Code                     

-  ศิริราชมูลนิธิ 

      1)  ตึกมหิดลบ�ำเพ็ญ  ชั้น 1 รพ.ศิริราช วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 07.30 – 17.30 น.
          วันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์  เวลา 08.30 – 16.30 น.
      2)  รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์  ชั้น 2 โซน B ทุกวัน  เวลา 09.00 – 15.30 น.
      3)  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ชั้น G วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 - 17.00 น. 
          วันเสาร์ เวลา 08.30 - 16.30 น. (หยุดวันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์)



 	บริจาคตั้งแต่ 100 บาทขึ้นไป 
    	 ได้รับธงวันมหิดล 1 ผืน
  	บริจาคตั้งแต่ 500 บาทขึ้นไป
	 *เฉพาะการบริจาคผ่านเว็บไซต์วันมหิดล 
    	 ได้รับ Win Mask ศิริราช 2 ชิ้น 
    	 (สามารถเลือกได้จาก Size S, M, L)  

หมายเหต ุ -	 ของที่ระลึกจะจัดส่งทางไปรษณีย์ภายใน 4 สัปดาห์ภายหลังการบริจาค               
              -	 สามารถขอรับของที่ระลึกได้เมื่อกรอกข้อมูลแจ้งประสงค์จะรับใบเสร็จเท่านั้น
	 หมายเหตุ : ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยน หรือ คืน ของที่ระลึกในทุกกรณี  
	 และ Win Mask มีจ�ำนวนจ�ำกัด

	 ร่วมบริจาคออนไลน์ผ่าน 2 ช่องทาง
1. สแกน QR Code ผ่าน Application ธนาคารที่ท่านมีบัญชีเงินฝาก
2. บริจาคผ่านทางเว็บไซต์วันมหิดล 
   https://www.si.mahidol.ac.th/th/mahidolday  
    (Credit Card / Debit Card)

กรุณาส่ง ช�ำระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตเลขที่ 2/2523

ไปรษณีย์ศิริราช

ติดตามรายละเอียดการบริจาค และกิจกรรมเนื่องใน “วันมหิดล” ได้ทาง 
www.si.mahidol.ac.th/th/mahidolday 

สอบถาม งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ
 โทร. 0 2419 7646, 0 2419 7648 (ในวันเวลาราชการ)

“วันมหิดล” 24 กันยายน...

ร่วมเป็น “ผู้ให้” เพื่อผู้ป่วยด้อยโอกาส รพ.ศิริราช โดยบริจาคผ่านระบบออนไลน์
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