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กองบรรณาธิการวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ ตึกอำานวยการ ช้ัน 1 ภายในวันท่ี 18 พ.ย. 64

งานสร้างเสริมสุขภาพ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ และสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์

ผู้โชคดีจากการร่วมตอบปัญหาชิงรางวัล ฉบับเดือนตุลาคม 2564 ได้แก่

คำ�ถามประจำ�ฉบับ “หลอดทางเลือก” ที่ย่อยสลายตามธรรมชาติ  

มีหลอดประเภทใดบ้าง (ยกตัวอย่างมา 1 ประเภท)

อ่านวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์
ได้ทุกที่ทุกเวลา เพียงสแกน QR Code
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เมื่อเข้าสู่ช่วงปลายฝนต้นหนาว สภาพอากาศเริ่มเปลี่ยนแปลง 
บางพ้ืนที่มีฝนตกชุก และประสบภัยน�้าท่วม อาจท�าให้เกิดการเจ็บป่วย 
ได้ง่าย จึงขอฝากความห่วงใยทุกท่านดูแลสุขภาพร่างกายกันด้วยนะคะ    

ส�าหรับวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ฉบับเดือนพฤศจิกายนนี้ 
ขอเร่ิมต้นด้วยเร่ืองราวดี ๆ จากประมวลภาพบรรยากาศกิจกรรม  
“ศิระกรานพระภูบาลนวมินทร์ ปีท่ี 5 (ในหลวงในความทรงจ�า)”  
เนื่องในวันที่ 13 ตุลาคม น้อมร�าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ วันคล้าย 
วันสวรรคตพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร 

จากนั้นเราจะพาท่านมารู้จักกับศูนย์โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง
ศริริาช (Siriraj Center of Neuromuscular Disease : SiNMD) (คอลมัน์
อ่านเอาเรื่อง) และชวนสาว ๆ มาเรียนรู้วิธีป้องกันมะเร็งปากมดลูกกับ
วิวัฒนาการของการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก ภัยร้ายท่ีป้องกันได้ 
(คอลัมน์พัฒนาการแพทย์) ต่อด้วยการชวนทุกท่านมายืดเส้นสายด้วย 
การก้าวเท้าในตาราง 9 ช่องกับการบริหารร่างกายด้วยก้าวตา ก้าวเต้น 
(คอลมัน์ทศวรรษใหม่ด้วยการแพทย์แผนไทยประยกุต์) การออกก�าลังกาย 
นอกจากจะช่วยให้ร่างกายแขง็แรงแล้วยงัเป็นการลดภาวะไขมนัช่องท้อง
ได้ด้วย มารู้จักเคล็ดลับง่าย ๆ  ใน Visceral Fat ไขมันตัวร้าย มหันตภัย
ที่คุณไม่คาดคิด (คอลัมน์โรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ) และมาไขความลับ
กับวิธีรับมือของ ผู้เป็นเบาหวานรับมืออย่างไรเมื่อเจ็บป่วย (คอลัมน์ 
SiPH)

และเมื่อการคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมีความส�าคัญของแม่และลูก 
เราขอเชิญทุกท่านมาพบกับผลงานวิจัยกระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าคลอด
ฉุกเฉิน กับการให้บริการท่ีเรียกว่า “Code Blue” ใน Code blue  

ชูชีพผู้ป่วยผ่าคลอดฉุกเฉิน (คอลัมน์ พัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย)  
ด้านการศึกษา วิชาการ พามารู ้จักกับผู้ป่วยมาตรฐานกับบทบาท 
ที่คุณไม่เคยรู้ (คอลัมน์การศึกษา วิชาการ)

ถึงแม้ว่าศิริราชจะเป็นองค์กรใหญ่ แต่เราก็มีกลยุทธ์ขับเคลื่อน
องค์กรให้ก้าวไปด้วยกัน เชิญพบกับแนวคิดการท�างานที่น่าสนใจ  
ในบูรณาการและพันธมิตร เสาหลักของแผนยุทธศาสตร์ศิริราช 
(คอลัมน์นโยบายและแผน) และมาติดตามกันต่อจากฉบับท่ีแล้วใน  
ท�าไมต้อง Resilience & Agility ตอน 2 (คอลัมน์พัฒนาคุณภาพ) 
บริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกด้วย Siriraj Concurrent Trigger 
Tool (SiCTT)  (คอลัมน์งานจัดการความรู้) และเรียนรู้เทคนิควิธีการ 
น�าเสนอ ซ่ึงเราจะมาบอกเคล็ดลับใน ปรับแต่งกราฟอย่างไรให้สื่อ 
ความหมายครบถ้วนเข้าใจง่าย (คอลัมน์ UM)

ช่วงน้ีสังเกตได้ว่ามิจฉาชีพมักจะมาในรูปแบบต่าง ๆ จึงอยาก
เตอืนภัยผู้อ่านให้ระมดัระวงัอย่าหลงเชือ่ ให้ข้อมลูส่วนบคุคลของท่านกบั
ใครง่าย ๆ ใน (คอลัมน์ฝ่ายสารสนเทศ) กับกสทช. เตือนระวังมิจฉาชีพ
ใช้โทรศัพท์หลอกลวงแทน หลังจากส่ง SMS ไม่ได้ผล นอกจากนี้  
ฝ่ายสารสนเทศ ได้แจ้งเปลีย่นแปลงระบบ E Documents จาก http:// 
เป็น https:// เพื่อความปลอดภัยของข้อมูลยิ่งขึ้น เรายังคงรณรงค์
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมกันอย่างต่อเนื่อง พบกับ (คอลัมน์ศิริราชเพื่อสังคม) 
ร้านน้ีใช้ #หลอดทางเลือก และเอาใจผู้รักธรรมชาติที่ชื่นชอบการ 
ปลูกต้นไม้ด้วยปุ๋ยอินทรีย์ ที่จะพามารู้จักกับ 10 ประโยชน์จากปุ๋ยหมัก
มูลไส้เดือนดิน ที่คุณอาจไม่รู้มาก่อน (คอลัมน์ศิริราชรวมใจ อนุรักษ ์
สิ่งแวดล้อม) 

ด้วยความปรารถนาดีจากฝ่ายทรัพยากรบุคคล ได้แนะน�า
รายการที่สามารถเบิกได้ใน สวัสดิการแบบยืดหยุ ่นด้านสุขภาพ  
(MU Flexible Benefit) ปีงบประมาณ 2565 และ Seniority… 
ชาวศิริราช รักกันดุจพี่น้อง มาร่วมส่งก�าลังใจให้น้อง ๆ นักศึกษาแพทย์
คนเก่ง ผู้เสนอชื่อโครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี 
2564 มาร่วมให้ก�าลังใจน้อง ๆ และลุ้นไปพร้อม ๆ กันในฉบับนี้นะคะ
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ศิระกรานพระภูบาลนวมินทร์ ปีท่ี 5 “ในหลวงในความทรงจ�า”

 13 ตลุาคม วันคลา้ยวนัสวรรคต พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร มหาภูมพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล ม.มหิดล จดังานศริะกรานพระภบูาลนวมนิทร ์ปีที ่5 “ในหลวงในความทรงจ�า” โดยเชญิชวนประชาชนชาวไทย ร่วมน้อมร�าลกึ
ในพระมหากรุณาธิคุณและร่วมท�าความดีถวายเป็นพระราชกุศล 
 ในภาคเช้า ณ ลานพระราชานสุาวรย์ี สมเดจ็พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก เริม่ด้วยพธิตีกับาตรพระสงฆ์ทรงสมณศักดิ์ 
10 รูป จากนั้นสวดพระพุทธมนต์และสวดสดับปกรณ์เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล ต่อด้วยพิธีถวายสักการะเบ้ืองหน้าพระบรมฉายาลักษณ์ 
พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธิเบศร มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร จากนัน้ ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล น�ากล่าวถวายราชสดุดี
 ส�าหรับภาคบ่าย ณ ศาลาศิริราช ๑๐๐ ปี ได้รับเกียรติจาก ดร.สุเมธ ตันติเวชกุล เลขาธิการมูลนิธิชัยพัฒนา ปาฐกถาเทิดพระเกียรติ  
การแก้ไขสถานการณ์น�้าตามแนวทางพระราชด�าริ “จากนภา ผ่านภูผา สู่มหานที” ต่อด้วยพิธีสวดพระพุทธมนต์ถวายเป็นพระราชกุศลแด ่
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และเจริญพระพุทธมนต์ถวายพระพรชัยมงคลแด ่
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูหั่ว สมเดจ็พระนางเจ้าสิรกิติิ ์พระบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพีนัปีหลวง และ สมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชนิี 
และเมื่อถึงเวลา 15.52 น. ประชาชนชาวไทยร่วมเจริญจิตภาวนา 9 นาที เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลและน้อมร�าลึกในพระมหากรุณาธิคุณฯ 
 ช่วงท้ายของกิจกรรม เวลา 16.15 น. เข้าสู่ “พิธีศิระกรานพระภูบาลนวมินทร์” ซึ่งเป็นพิธีถวายสักการะโดยผู้บริหาร และบุคลากรของ
ศริริาช ปดิท้ายด้วยการอญัเชญิบทเพลงพระราชนพินธ ์“ความฝันอนัสงูสดุ”  เปน็บทเพลงทีแ่ทนค�ามัน่สญัญาในการมุง่มัน่สบืสานพระราชปณธิาน
ร่วมกันอย่างยั่งยืนสืบไป 
 การจดังานศริะกรานพระภบูาลนวมนิทร ์ปทีี ่5 “ในหลวงในความทรงจ�า” จดัขึน้ภายใตม้าตรการในการควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ชาวศริริาชขอขอบคณุบคุลากรและประชาชนทกุทา่นทีป่ฏบิตัติวัตามมาตรการปอ้งกนัอยา่งเครง่ครดั และขอขอบคณุทมีงาน
ผู้อยู่เบื้องหลังทุกท่านที่ร่วมกันจัดงานที่ทรงคุณค่าต่อหัวใจชาวไทย

1



2

ขอแสดงความยินดีกับ 
ศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

ในโอกาสท่ี ได้รับรางวัลนักวิจัยดีเด่นแห่งชาติ สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�าปี 2564
 จาก ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

  ศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต เป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการพัฒนาการให้บริการการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล

ให้มีมาตรฐานสูงสุดแห่งหนึ่งของโลก เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ

ชาวศิริราชขอแสดงความยินดีแด่ 
ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล
 ในโอกาสได้รับรางวัลชนะเลิศบุคคลดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ�าปี 2564 
Princess Health Award 2021 

จาก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

 ร่วมภาคภูมิใจกับทีมคณาจารย์กลุ ่มศูนย์วิจัยเป็นเลิศด้าน 
โรคภูมิแพ้และวิทยาภูมิคุ้มกัน (SiCORE-Allergy) ในโอกาสทีไ่ด้รับรางวัล
การวจิยัแห่งชาต ิ: รางวลัผลงานประดษิฐ์คดิค้น ประจ�าปีงบประมาณ 2564 
รางวัลระดับดีมาก จากส�านักงาน การวิจัยแห่งชาติ (วช.) ผลงานประดิษฐ์
คิดค้นเรื่อง “วัคซีนรักษาภูมิแพ้ไรฝุ ่นและชุดทดสอบภูมิแพ้ไรฝุ ่น”  
ในโอกาสนี้ ทาง วช. ได้มอบประกาศนียบัตรรางวัลนี้แก่ผู้ร่วมประดิษฐ์
คิดค้น ได้แก่  

-  ศ.เกียรติคุณ พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค 
-  รศ.วรรณะ มหากิตติคุณ 
-  รศ.ดร.นิทัศน์ สุขรุ่ง 
-  ศ.เกียรติคุณ ดร.วันเพ็ญ ชัยคาภา 

-  ศ.พญ.นวลอนงค์ วิศิษฎสุนทร 
-  รศ.ดร.พญ.อัญชลี ตั้งตรงจิตร 
-  รศ.ดร.นพ.พงศกร ตันติลีปิกร  
-  ผศ.ดร.ณัฐ มาลัยนวล 

 คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล ม.มหิดล              
จัดงานแถลงข ่าว “แสงน�า ใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ป ั ่น  
ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 7 เฉลิมพระเกียรติ” มุ่งให้คนไทย 
มี สุ ข ภ า พ ดี  ห ่ า ง ไ ก ล จ า ก โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  
เมื่อวันที่ 12 ต.ค. 64 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล เป็นประธาน
แถลงข่าวจัดงานฯ โดยมี รศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์  
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลศริริาช และ รศ.นพ.ยงชัย นลิะนนท์ 
ประธานศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองศริริาช พร้อมด้วย ดร.นวิตัน์ 
ลิ้มสุขนิรันดร์ อธิบดีกรมพลศึกษา ดร.ณรงค์ เทียมเมฆ  
ผู้ทรงคุณวุฒิจากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ (สสส.) คณุทนงศกัดิ ์ศภุทรพัย์ รองประธานสมาพนัธ์
ชมรมเดินวิ่งเพื่อสุขภาพไทยและผู้อ�านวยการดูแลโครงการ Park Run Thailand  คุณพงษ์พัฒน์ วชิรบรรจง ดารานักแสดง และ คุณทรงศักดิ์ 
เปรมสุข กรรมการมูลนิธิไทยคม ผู้ให้การสนับสนุนการจัดงาน ณ ห้องประชุมสิรินธร ชั้น G อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.ศิริราช
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คุณพิศมัย สุจิตจร มอบเงินจ�านวน 5,000,000 บาท เพ่ือสมทบ 
กองทุน “ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก” รับมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ  
วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ร่วมด้วย  
ศ.นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส ์
และกายภาพบ�าบัด รศ.นพ.ธีระ กลลดาเรืองไกร ผู ้อ�านวยการศูนย ์
การแพทย์กาญจนาภเิษก และ พญ. มนสัว ีจรดล รองผูอ้�านวยการศนูย์การแพทย์ 
กาญจนาภิเษก ณ โถงตึกอ�านวยการ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช

แม ่ชี สัมฤทธิ์  ตรีสันเทียะ มอบเงินจ� านวน 1,000,000 บาท  
เพื่อสมทบกองทุน “ภาควิชากายวิภาคศาสตร์” รับมอบโดย รศ.พญ.รสริน  
รัตนเลขา หัวหน้าภาควชิากายวภิาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล  
ม.มหิดล ณ ห้องรับรองผู้อุปการคุณ งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ  
ตึกอ�านวยการ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช

คุณลพนา คงเสรี มอบเงินจ�านวน 1,000,000 บาท เพือ่สมทบ 
กองทุน “โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป ่งพองในช่องท้อง” รับมอบโดย  
ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ม.มหิดล ร่วมด้วย รศ.น.ต.นพ.คามิน ชินศักดิ์ชัย สาขาวิชาศัลยศาสตร์ 
หลอดเลอืด ภาควิชาศลัยศาสตร์ ณ ห้องรบัรองผูอ้ปุการคณุ งานประชาสมัพนัธ์ 
และกิจการพิเศษ ตึกอ�านวยการ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช

ผศ.ดร.พญ.สมพร หาญพาณิชย์ มอบเงินจ�านวน 2,000,000 บาท  
เพื่อสมทบกองทุน “พัฒนาแพทยศาสตร์ศึกษา เพื่อใช้ประโยชน์ทางการศึกษา”  
และกองทุน “พรสุดา หาญพาณิชย์ เพ่ือหน่วยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์”  
รับมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ม.มหิดล ร่วมด้วย อ.นพ.สุชาย  ศรีทิพยวรรณ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ณ ห้องรบัรองผูอ้ปุการคณุ งานประชาสมัพนัธ์และกจิการพเิศษ ตกึอ�านวยการ  
ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช

บริษัท ห้างขายทองจินฮั้วเฮง จ�ากัด น�าโดย คุณจิตติ ตั้งสิทธิ์ภักดี 
นายกสมาคมพ่อค้าทองค�า มอบเงินจ�านวน 1,000,000 บาท เพื่อสมทบกองทุน 
“ศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สูงอายุระดับชาติ” รับมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  
วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ร่วมด้วย  
ศ.นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส ์
และกายภาพบ�าบัด ณ โถงตึกอ�านวยการ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช

คุณสุระ จันทร์ศรีชวาลา ผู้แทนครอบครัวจันทร์ศรีชวาลา ร่วมกับ  
บริษัท มิตรแท้ประกันภัย จ�ากัด (มหาชน) ผู้บริหารและเพื่อน ๆ มอบเงิน 
จ�านวน 1,000,000 บาท เพื่อสมทบกองทุน “ศิริราชสู้ภัยโควิด” รับมอบโดย  
ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล 
ร่วมด้วย รศ.นพ.ปรญัญา สากยิลกัษณ์ สาขาวชิาศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ ณ โถงตึกอ�านวยการ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช

ธารน�้าใจเพื่อผู้ป่วย
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เรื่อง : ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานที่
ศิริราชรวมใจ อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

ประโยชน์จากปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดิน 
ท่ีคุณอาจไม่รู้มาก่อน

1.  ส่งเสริมการเกิดเม็ดดิน เพิ่มปริมาณอินทรียวัตถุแก่ดิน

2.  เพิ่มช่องว่างในดินให้การระบายน�้าและอากาศดียิ่งขึ้น

3.  ส่งเสริมความพรุนของผิวหน้าดิน ลดการจับตัวเป็นแผ่นแข็งของหน้าดิน 

4.  ช่วยให้ระบบรากพืชสามารถแพร่กระจายตัวในดินได้กว้าง

5.  เพิ่มขีดความสามารถในการดูดซับน�้าในดินท�าให้ดินชุ่มขึ้น

6.  เพิ่มธาตุอาหารพืชให้แก่ดินโดยตรงและเป็นแหล่งอาหารของสัตว์และจุลินทรีย์ดิน

7.  เพิ่มศักยภาพการแลกเปลี่ยนประจุบวกของดิน

8.  ช่วยลดความเป็นพิษของธาตุอาหารพืชบางชนิดที่มีปริมาณมากเกินไป เช่น อะลูมิเนียม และแมงกานีส 

9.  ช่วยเพิ่มความต้านทานในการเปลี่ยนแปลงระดับความเป็น กรด-เบส (Buffer capacity) ท�าให้การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไม่เร็วเกินไป 

 จนเป็นอันตรายต่อพืช

10. ช่วยควบคุมปริมาณไส้เดือนฝอยในดิน เนื่องจากการใส่ปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินจะท�าให้มีปริมาณจุลินทรีย์ที่สามารถขับสาร  

 พวกอัลคาลอยด์และกรดไขมันที่เป็นพิษต่อไส้เดือนฝอยได้เพิ่มขึ้น

และนี่คือประโยชน์จาก “ปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดิน” ท�าให้พืชผลต่าง ๆ เติบโตปลอดภัยจากสารเคมีและไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค จึงเหมาะสม
กับการเกษตรแบบออแกนิคท่ีก�าลังเป็นท่ีนิยมในปัจจุบัน ซึ่งปุ๋ยต้นไม้มีทั้งปุ๋ยเคมี และปุ๋ยจากธรรมชาติ ทีมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม จึงได้น�าการผลิตปุ๋ยหมัก
มูลไส้เดือนที่ผลิตใช้ภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งปริมาณการผลิตเดือนละ 20 – 30 กิโลกรัม เอามาฝากชาวศิริราชท่ีรักต้นไม้  
สามารถสอบถามข้อมูลรายละเอียดอื่น ๆ เพิ่มเติม ได้ที่ หน่วยสวนต้นไม้และโยธา ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานที่  โทร. 0 2419 7149

สวัสดีครับ ช่วงน้ีกระแสการหาซื้อต้นไม้มาปลูกภายในบ้านก�าลังมาแรงนะครับ  
จะเห็นได้ว่าพันธุ ์ ไม้ดอก ไม้ใบต่าง ๆ ไม่ว่าจะมีความเด่นท่ีขนาดของใบ รูปร่างหน้าตา  
หรือสีสันของใบเป็นที่สะดุดตาเมื่อพบเห็น และแน่นอนว่า หัวใจส�าคัญของการปลูกต้นไม้ 
นอกจากดินที่ดี สิ่งส�าคัญคือต้องมีปุ๋ยต้นไม้ที่มีแร่ธาตุเหมาะสม เพื่อช่วยบ�ารุงต้นไม้ให้เจริญ
งอกงาม สมบูรณ์แข็งแรง ผลิดอกออกใบให้เราได้ชื่นชม อย่างต่อเนื่อง

หากคุณก�าลังมองหาปุ๋ยอินทรีย์ท่ีจะท�าให้ต้นไม้เจริญงอกงาม วันนี้เราจะพามารู้จักกับ 10 ประโยชน์จาก “ปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดิน”  
ปุ๋ยอินทรีย์ที่มีคุณประโยชน์มากมายมาฝากกัน

ประโยชน์และความส�าคัญของปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดิน
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 ท่านรองคณบดฯี เล่าถึงแนวทางในการท�างานของยทุธศาสตร์ที ่2 
ต่อว่า “หลกัการท�างานของยทุธศาสตร์ที ่ 2 บรูณาการ คอืการคยุกนั 
หารือกัน จึงริเริ่มการท�างานผ่าน 3 กลยุทธ์ย่อย คือ กลยุทธ์แรก  
บูรณาการ 3 พันธกิจหลัก ผ่านโครงการ Siriraj Integrated Center 
of Excellence หรือ SiCOE และโครงการ Siriraj Enhanced  
Recovery After Surgery Perioperative Geriatrics หรือ  
SiERAS-PG ที่มีหัวเรือใหญ่คือ รศ.ดร.นพ.ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร  
รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศิริราช เป็นผู้ขับเคลื่อน ต่อมา กลยุทธ์ที่ 2 
โครงการต้นแบบด้านกลยุทธ์คณะฯ ผ่านศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ 
ผู ้สูงอายุระดับชาติ ซึ่งเป็นความร่วมมือกันของหลายภาควิชา เช่น 
อายุรศาสตร์ เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม เวชศาสตร์ฟื้นฟู สถานการ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ และอื่น ๆ นอกจากนี้ยังมีคณะต่าง ๆ  

ในมหาวิทยาลัยมหิดลเข้ามาร่วมในการด�าเนินการด้วย จากเดิมท่ี
ก�าหนดการท�างานไว้ในระดับ Intermediate Care ปัจจุบันได้พัฒนาขึ้น
เป็นสถาบันระดับชาติและนานาชาติเรื่องเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และก�าลัง
เตรยีมการท�างานเพือ่ให้ก้าวไปสูร่ะดบั World Changer ในปี 2572 ตาม
ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ปักธงไว้ต่อไป 
 กลยุทธ์ล�าดับสุดท้าย ได้แก่ บูรณาการทุกฝ่ายงาน ที่นับเป็น
เรื่องใหม่ของคณะฯ มีแนวคิดคือท�าอย่างไรให้คนในศิริราชรู้จักและ
เข้าใจวิธีการท�างานเชิงบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ในระยะแรกเชิญ
วิทยากรจากภายนอกมาให้ความรู้ ร่วมกันท�า Workshop และเป็นที่
ปรกึษาในการท�ากจิกรรมกลุ่ม โดยมคีณะกรรมการปฏิบตักิารของคณะฯ 
ทั้ง 150 คนเข้าร่วมและแบ่งการท�ากิจกรรมเป็น 6 กลุ่มเพ่ือร่วมกัน 
แก้ปัญหา หรือแก้จุดที่เป็น Pain Point ขององค์กรผ่านโครงการน�าร่อง
เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการปฏิบัติการอย่างบูรณาการ ได้แก่  
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสู่ประชาคมศิริราช ระบบการบริหารจัดการ
ครภุณัฑ์อย่างมีประสทิธภิาพ รปูแบบการจดัการศกึษาและบรกิารวชิาการ 
การเพิม่ประสทิธภิาพกระบวนการบรหิารจดัการโครงการปรบัปรงุอาคาร
สถานที่ แนวคิด Happy Workplace การปฏิบัติสไตล์ศิริราช และ 
การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์ โดยได้ร ่วมกันคิด  
พูดคุย หารือ และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในมุมมองใหม่ที่อยู่นอกกรอบเดิม  
เป็นอกีโครงการทีท่�างานกันได้ดมีากและจะพฒันาบางโครงการต่อไปเป็น 
Phase ที่ 2 เช่น Return on Asset (ROA), Smart Construction 
Management, และ Si-eFIX 

เรื่อง : ฝ่ายนโยบายและแผน
นโยบายและแผน

เสาหลักของแผนยุทธศาสตร์ศิริราช

 “คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นองค์กรขนาดใหญ่ ประกอบด้วยหน่วยงานจ�านวนมาก ต่างฝ่ายต่างมีงานท่ีตนเองต้อง
รับผิดชอบ ท�าให้ขาดแนวคิดการส่งต่อหรือประสานกับหน่วยงานอ่ืนท่ีต้องส่งมอบงานระหว่างกัน ให้นึกภาพการขับรถจากจุดหนึ่ง 
ไปอีกจุดหน่ึง เม่ือเจอแยกแล้วติดไฟแดงท�าให้ต้องจอดเพื่อรอไฟเขียว ขับต่อไปอีกแยกเมื่อเจอไฟแดงก็สะดุดอีกครั้ง ลักษณะเช่นเดียวกัน
ท่ีต้องสะดุดเม่ือมีการขับเคลื่อนงานภายในองค์กร จึงเกิดความคิดว่าท�าไมเราไม่เปิดไฟเขียวให้รถสามารถว่ิงได้สะดวกตลอดทาง น่ีคือ
ท่ีมาของการท�างานบูรณาการ” ศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย รองคณบดี คนที่ 2 เกริ่นถึงแนวคิดการท�างานของยุทธศาสตร์ที่ 2 ไว้อย่างน่าสนใจ 
อีกหนึ่งผู้บริหารของคณะฯ ที่มีบทบาทส�าคัญในการก�ากับดูแลและเป็นแกนหลักในการขับเคล่ือนให้การบูรณาการเกิดขึ้น รวมไปถึงยุทธศาสตร์ท่ี 3 
ร่วมมือกับพันธมิตร ที่อยู ่ ในความรับผิดชอบของท่านรองคณบดีฯ เช่นกัน วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์เป็นเกียรติอย่างยิ่งที่จะได้เผยแพร ่
บทสัมภาษณ์นี้เพื่อให้เข้าใจแนวทางการท�างานของท้ังสองยุทธศาสตร์ 

“บูรณาการและพันธมิตร” ตอนที่ 
1

 ที่ผ่านมาแม้จะเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือ Covid-19 แต่พบว่า การบูรณาการของหัวหน้าฝ่ายและ 
หัวหน้างานในคณะฯ เป็นไปได้ดี หลาย ๆ หน่วยงานสามารถท�างานและประสานงานกันเองได้ เพราะมีความคุ ้นเคยจากการท�างานผ่านโครงการ 
ในข้างต้นที่ ได้กล่าวไปแล้ว ซึ่งในอนาคต คาดหวังว่าคนศิริราชจะมีแนวทางการท�างานแบบบูรณาการอยู่ ใน DNA ของทุกคน และในอีก 5-10 ปี 
ข้างหน้า อาจไม่จ�าเป็นต้องมียุทธศาสตร์ท่ี 2 แล้วก็ ได้” ท่านรองคณบดีฯ กล่าวทิ้งท้ายถึงการท�างานของยุทธศาสตร์ที่ 2 ไว้อย่างน่าคิด  
ในฉบับหน้าโปรดติดตามบทสัมภาษณ์ตอนที่ 2 บูรณาการและพันธมิตร เกี่ยวกับแนวคิดของยุทธศาสตร์ที่ 3 กันต่อ

ศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย
รองคณบดี คนที่ 2

5

https://www.si.mahidol.ac.th/directory/lecturer_detail.asp?id=10003251
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เรื่อง : ยลวรณัฏฐ์ จีรัชตกรณ์
โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ

ด้วยความปรารถนาดีจากงานสร้างเสริมสุขภาพ

 และนี่ ก็ เป ็นวิธีลดไขมันง ่ าย ๆ ที่ เ ร า เอามาฝากกัน  
หากคุณเริ่มหันมาดูแลตัวเองตั้งแต่วันนี้ เชื่อว่ารูปร่างและสุขภาพ 
ที่ดี อยู่ ไม่ ไกลเกินเอื้อมแน่นอนครับ

 หากพูดถึงไขมันส่วนเกิน คงไม่ ใช่แค่สาว ๆ เท่านั้นที่อยากขจัดออกจากร่างกาย   
หลายคนคงอยากมีรูปร่างและสุขภาพที่ดี แต่คุณรู ้หรือไม่ว่าไขมันที่อันตรายที่สุด นั่นก็คือ 
Visceral Fat ภาวะไขมันในช่องท้อง เพราะไม่ว่าจะเป็นคนอ้วนหรือผอมก็สามารถเกิดขึ้น 
ได้ทั้งนั้น หากคุณก�าลังใช้ชีวิตเต็มที่กับการกิน Enjoy Eating โดยเฉพาะอาหารพวก แป้ง  
ไขมัน น�้าตาล นอกจากจะท�าให้น�้าหนักเพิ่มขึ้นโดยท่ีเราไม่รู ้ตัวแล้ว ยังเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�าให้เกิด
โรคต่าง ๆ ตามมา เช่น ภาวะไขมันพอกตับ ไขมันในหลอดเลือด ฯลฯ วันนี้เราจึงพาทุกท่าน 
มารู ้จักกับ Visceral Fat ภาวะไขมันในช่องท้อง มหันตภัยร ้ายที่ เราสามารถป้องกัน 
ได้ไม่ยากเลยครับ

 Visceral Fat (ภาวะไขมันในช่องท้อง)

 เกดิขึน้จากการทีร่่างกายมกีารรบัและสะสมสารอาหารประเภท
ไขมันเข้าสู่ร่างกายเป็นจ�านวนมาก โดยที่ไม่สามารถเผาผลาญได้หมด 
ในแต่ละวัน ได้แก่ อาหารประเภท คาร์โบไฮเดรต น�้าตาลที่ได้รับมากเกิน
ก็จะเปลี่ยนรูปเป็นไขมัน และเข้าไปเกาะติดอยู่ภายในอวัยวะต่าง ๆ  
รวมถึงกล้ามเนื้อหน้าท้องด้วย เม่ือนานวันมากข้ึน ไขมันชนิดนี้ก็จะ 
มีความแข็งตัวมากยิ่งข้ึน และจะดันให้หน้าท้องของเรายื่นออกมา 
จนเห็นได้ชัดเจน 

สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาวะไขมันในช่องท้อง

 นอกจากการรับประทานอาหารที่มากเกินไปแล้วอีกอย่าง 
ทีส่�าคญัไม่แพ้กนั คอืการไม่ชอบออกก�าลงักาย ไม่ชอบเคลือ่นไหวร่างกาย 
และยังพบว่าบางครั้งคนท่ีทานน้อยแล้วก็ยังมีโอกาสพบภาวะไขมัน 
ในช่องท้องได้  

Visceral Fat ไขมนัตัวร้าย 

มหนัตภัยที่คุณไม่คาดคิด

 อย่างไรก็ตาม สิ่งเหล่านี้จะหมดไปเพียงแค่เราหันมาดูแลสุขภาพ โดยมีเคล็ดลับ 
ลดไขมันด้วยวิธีง่าย ๆ ดังนี้ 

1. เพิ่มการออกก�าลังกายแบบคาร์ดิโอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที 3-5วัน/สัปดาห์  

เช่น การวิ่งจ็อกกิ่ง (jogging) เดินเร็วโดยให้มีเหงื่อออกหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ หรือง่าย ๆ คือ

ขณะออกก�าลังกายพูดเป็นประโยคได้ยากขึ้น

2. ออกก�าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ โดยฝึกกล้ามเนื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

โดยบรหิารกล้ามเน้ือทกุส่วนของร่างกาย ซ่ึงน�า้หนกัทีใ่ช้ควรให้สามารถยกได้ประมาณ 12-15 ครัง้ 

3. ควบคุมอาหาร เพื่อเป็นการจ�ากัดพลังงานไม่ให้มีการสะสมเพิ่มเติมและในผู้ท่ี 

        มีไขมันส่วนเกินบริเวณหน้าท้องควรจ�ากัดการบริโภคไขมันและอาหารที่ให้พลังงานสูง
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รูปท่ี ๒ : วิธีการบริหารรางกายดวยกาวตา

ก ข ค

ง จ ฉ

ช ซ

รูปท่ี ๓ : วิธีการบริหารรางกายดวยกาวเตน

ก ข ค

ง จ

ฌ
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 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ Human  
Papillomavirus หรือ HPV สายพันธุ ์ความเสี่ยงสูงซ่ึงมีไม่ต�่ากว่า  
14 สายพันธุ์ และสายพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสายพันธุ์ท่ีพบบ่อยที่สุด 
โดยพบสูงถึงร้อยละ 70 การติดเชื้อไวรัสนี้เกือบทั้งหมด เกิดจากการมี 
เพศสัมพันธ์โดยเชื้อไวรัสจะเข้าทางผิวที่มีรอยแผล หรือรอยถลอกเล็ก ๆ 
ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ของผู ้ที่ติดเชื้อไวรัสนี้จะหายได้เอง 
ภายใน 2 ปี โดยภูมิต้านทานของร่างกาย ในกรณีที่เชื้อไวรัสนี้ไม่หายไป 
และเป็นการติดเชื้อแบบฝังแน่นเป็นระยะเวลานาน 5 - 10 ปี ท�าให้เซลล์ 
ปากมดลูกมีความผิดปกติ และอาจกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกในที่สุด 
นอกจากนี้ การติดเชื้อ HPV สายพันธุ ์ความเสี่ยงสูงยังเป็นสาเหตุ 
ของโรคมะเร็งในอวัยวะสืบพันธุ์บริเวณอื่น ๆ ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ได้แก่ 
ช่องคลอด ปากช่องคลอด ทวารหนัก หรืออวัยวะเพศชาย ตลอดจน 
เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งบริเวณช่องปาก และล�าคออีกด้วย 

อย่างไรกต็าม ด้วยววิฒันาการทางการแพทย์ในปัจจบุนัสามารถ
รักษามะเร็งปากมดลูกได้ด้วยเทคโนโลยีใหม่ ๆ โดย รศ.นพ.มงคล  
เบญจาภิบาล หวัหน้าสาขาวชิานรเีวชวทิยา ภาควชิาสตูศิาสตร์– นรเีวชวทิยา 
กล่าวถงึวธิกีารรักษามะเร็งปากมดลกูว่า 

รศ.นพ.มงคล เบญจาภิบาล  
หัวหน้าสาขาวิชานรีเวชวิทยา

ภาควิชาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา

 การรักษามะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย การผ่าตัด รังสีรักษา 
และ/หรือการให้เคมีบ�าบัดขึ้นอยู่กับระยะ และความรุนแรงของโรค  
โดยทั่วไปการผ่าตัดเหมาะกับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก  
โดยเฉพาะระยะที่ 1 ที่รอยโรคยังอยู่แค่บริเวณปากมดลูก ซึ่งในปัจจุบัน 
มกีารน�าการผ่าตดัผ่านทางกล้อง (Laparoscopic Surgery) มาใช้ในผูป่้วย 
กลุ่มนี้มากขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัดเร็วขึ้น และใช้เวลาพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาลส้ันลงเทียบกับการผ่าตัดผ่านทางหน้าท้อง 
แบบดั้งเดิม ส�าหรับมะเร็งปากมดลูกที่กระจายออกนอกปากมดลูกแต่ยัง
อยูใ่นอุง้เชงิกราน จะได้รับการรกัษาด้วยรงัสีรกัษา ซึง่ปัจจบุนัมเีครือ่งมอื 
ที่ทันสมัยมากขึ้น มีความถูกต้องแม่นย�าสูงในการให้รังสีรักษาท่ีรอยโรค
มะเร็งโดยแทบไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะปกติที่อยู่ข้างเคียง ท�าให้ผล 
การรักษาดีขึ้นมาก ร่วมกับผลข้างเคียงจากรังสีรักษาที่ลดลงอย่างมาก 
เมื่อเทียบกับในอดีต เช่น การรักษาด้วย Volumetric Modulated  
Arc Therapy (VMAT) เป็นต้น 

ในกรณีที่โรคลุกลามออกนอกอุ้งเชิงกราน หรือโรคกลับเป็นซ�้า
หลังการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือรังสีรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะได้รับ 
การรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั ซึง่ในปัจจบุนัได้มกีารน�ายามุง่เป้า (Targeted 
Therapy) มาใช้ร่วมกับยาเคมีบ�าบัด ท�าให้ได้ผลการรักษาที่ดีขึ้น ผู้ป่วย 
มีอัตรารอดชีวิตสูงขึ้นกว่าการใช้ยาเคมีบ�าบัดเพียงอย่างเดียว

 

การรักษาด้วย Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) 

 หากพูดถึงมะเร็งปากมดลูก มักเป็นโรคร้ายระดับต้น ๆ ที่ผู ้หญิงหลายคนกังวล  

โดยในประเทศไทยพบเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม จากสถิติปี 2563 พบว่า มีผู้ป่วยใหม่

ปีละกว่า 9,000 ราย และเสียชีวิตกว่า 4,700 ราย ซึ่งในแต่ละวันจะมีสตรีไทยที่เสียชีวิต 

จากมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 13 คนต่อวัน นับเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย

วิวัฒนาการของการรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูก ภัยร้ายที่ป้องกันได้ 
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การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) : HPV Testingการป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) : Cytology

มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยน�าการ
ตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุ์ความเสี่ยงสูงที่ปากมดลูกซึ่งมีความไวสูงมา
แทนการตรวจทางเซลล์วิทยา ท�าให้ตรวจพบรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งที่
ปากมดลูกมากขึน้ และให้การรกัษาตัง้แต่เนิน่ ๆ  ก่อนทีจ่ะกลายเป็นมะเรง็
ปากมดลูก 
 นับตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 การตรวจหาเชื้อ HPV ที่ปากมดลูก
ได้ถูกบรรจุเป็นโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับชาติ  
โดยสตรีไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกดังกล่าวได้อย่างเท่าเทียมกัน 

แนวทางการรักษา และป้องกัน 

 การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ ได้แก่ การมีพฤติกรรมทางเพศ 
ที่เหมาะสม หรือการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 9 สายพันธุ์
จะสามารถป้องกันมะเร็งปากมดลูกในผู้ที่ได้รับวัคซีนสูงถึงร้อยละ 90  
และในกรณีที่มีการฉีดวัคซีนน้ีครอบคลุมในประชากรส่วนใหญ่ ก็จะเกิด
ภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) ท�าให้อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก
ในกลุม่ประชากรนัน้ ๆ  ลดลงเรว็ขึน้ ส�าหรบัการป้องกนัโรคระดบัทตุยิภูมิ 

นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจหาเชื้อ HPV ซึ่งถือเป็นความก้าวหน้าในการป้องกัน
โรคระดับทุติยภูมิ จึงเป็นท่ีคาดหมายในอนาคตว่า ด้วยวิธีการป้องกันโรคทั้ง 3 ระดับดังกล่าวข้างต้น จะท�าให้โรคมะเร็งปากมดลูกลดน้อยลง 
จนหายไปในที่สุด

นอกเหนือจากวิวัฒนาการในการรักษามะเร็งปากมดลูก 
ด้วยนวัตกรรม ซึ่งถือเป็นการป้องกันระดับตติยภูมิดังเช่นมะเร็ง 
ของอวัยวะอื่น ๆ ในร่างกายแล้ว ปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่า มะเร็ง 
ปากมดลูกเป็นมะเร็งชนิดเดียวท่ีทราบถึงสาเหตุของการเกิดมะเร็ง 
ที่ชัดเจนว่าเกิดจากการติดเชื้อ HPV สายพันธุ ์ความเสี่ยงสูง  
และสามารถน�าองค์ความรู้นี้มาผลิตวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV  
ซึ่งถือเป็นการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ 
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ร่วมส่งก�าลงัใจ 3 นักศึกษาแพทย์ศิรริาช
ชิงชัยรับการคัดเลือกเข้ารับพระราชทานทุน 
โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี 2564

ใกล้เข ้าสู ่การประกาศผลรางวัลผู ้ ได ้รับพระราชทานทุน “โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จ 
เจ ้าฟ ้ามหิดล” ประจ�าป ี 2564 โดยในแต่ละป ี คณะกรรมการจะคัดเลือกเยาวชนนักศึกษาแพทย์ 
จากสถาบันทั่วประเทศ ผู้เพียบพร้อมด้วยความรู้ความสามารถ ควบคู่คุณธรรมความดี และเป็นผู้ที่มี
ความมุ ่งมั่นในวิชาชีพทางการแพทย์ พร้อมปฏิบัติงานด้วยความทุ ่มเท แรงกาย แรงใจเพื่อส่วนรวม  
อุทิศตนตามรอยพระยุคลบาท สืบสานพระปณิธานของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม  
พระบรมราชชนก ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย และสุขภาพอนามัยที่ดีของมวลมนุษยชาติ

แรงบันดาลใจในการเลือกเรียนแพทย์

 ถ้าตอบตามตรงแบบไม่ปิดก้ันเลยนะคะ จริงๆ แล้วตอนนั้น 
ก็ไม่ได้แน่ใจหรอกค่ะว่าอยากเรียนแพทย์จริง ๆ หรือไม่ เพราะว่า 
ตอนมัธยมปลายเรายังไม่รู ้ว ่าตนเองชอบอะไรหรือว่าท�าอะไรได้ดี  
รู้แค่ว่าชอบพูดคุย ชอบให้ตัวเองได้เรียนรู้ และชอบสอน ส่ิงที่ท�าให ้
ตัดสินใจเรียนแพทย์คือเรารู้สึกว่าอาชีพแพทย์ต่อยอดได้อีกหลายด้าน 
ลองเข้ามาค้นหาตัวเองก่อนละกันแล้วค่อยตัดสินใจว่าเราอยากจะ 
ไปต่อยอดด้านบริการ บริหาร หรือว่าด้านวิจัย ประกอบกับคุณแม ่
เป็นแพทย์ด้วยก็เลยท�าให้เราค่อนข้างคุ้นเคยกับอาชีพน้ีค่ะ พอได้เข้า
มาเรียนจริงๆ ก็รู้สึกโชคดีมาก เพราะว่ารู้สึกชอบการเป็นแพทย์มากค่ะ 

ความสนใจในด้านการแพทย์

ตอนนี้สนใจการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นค่ะ เพราะ 
เชื่อว่าการมองเห็นที่ดี จะน�าไปสู่โอกาส และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทุกวันนี้ 
มีคนหลายล้านคนทั่วโลกท่ีอยู่ในภาวะตาบอดท่ีไม่มีวิธีการใด ๆ ในการ
รักษาเลย จึงอยากไปศึกษาเทคโนโลยีท่ีสามารถน�ามาใช้ฟื้นฟูสายตา 

ให้แก่ผูป่้วยเหล่านี ้ให้เขายงัมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้นแม้ว่าจะมีโรคทางตาค่ะ  

ความรู้สึกที่ได้รับการคัดเลือกเข้าชิงชัยในครั้งนี้

 รู ้สึกขอบคุณทุก ๆ สิ่งที่ท�าให้เรามาถึงจุดนี้ได้ ขอบคุณ 
คนรอบตัวที่คอยให้ก�าลังใจและสนับสนุนมาโดยตลอด หนูไม่สามารถ 
ได้รับโอกาสมากมายขนาดนี้เลยค่ะถ้าหากไม่ได้รับแรงผลักดันจาก 
ทกุคนทีอ่ยูเ่บือ้งหลงั รูส้กึว่ามนัเป็นโอกาสทีล่�า้ค่ามากทีเ่ราจะได้ไปเรยีนรู้  
เปิดประสบการณ์ และท�าลายกรอบทางความคิดของตนเองค่ะ

เป้าหมายในอนาคต

จริงๆ แล้วหนูแค่อยากให้คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีมากขึ้นค่ะ อยากให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ
และบริการพื้นฐานทางด้านการแพทย์เข้าถึงผู้คนในทุกชนชั้น ไม่อยาก
ให้ใครต้องสูญเสียความหมายของชีวิตและความสุขในการใช้ชีวิตแม้ว่า
จะต้องเจอกับโรคร้ายค่ะ

 ซึง่ในปีนี ้คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล ได้คดัเลอืกตวัแทนนกัศกึษาแพทย์ศริริาชขอรบัพระราชทานทนุฯ ทัง้หมด 3 คน วนันี้  
เราจะพามาท�าความรู้จัก 3 เยาวชน ผู้ที่ก�าลังจะเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาวงการแพทย์ของไทย จะเป็นใครกันบ้างนั้น และพวกเขามีแนวคิด 
และแรงบันดาลใจอย่างไร มาร่วมให้ก�าลังใจและท�าความรู้จักกับน้อง ๆ ได้ในบทสัมภาษณ์คอลัมน์นี้กันค่ะ

ชะเอม
นศพ.ณิชารีย์ มั่นคงพิทักษ์กุล

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6
โครงการที่เสนอขอเข้ารับพระราชทานทุน : The optimal stimulation 
strategies of retinal prosthesis as a solution to restore vision in 
untreatable blind patients

Can’t tell what’s waiting, still I need to go 
เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อเพลงที่มาจากการ์ตูนเรื่องบาร์บี้ค่ะ ประโยคนี้คอยเป็นเครื่องเตือนใจว่า 
เราไม่มีทางรู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นบ้างในอนาคตหรอก และจะยิ่งไม่มีทางรู้ได้เลยถ้าเราไม่ก้าวเดิน
ออกไปมันคอยเตือนใจให้หนูเชื่อม่ันในตัวเองและเชื่อมั่นในความฝันมาตลอดค่ะ

Interview
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ความรู้สึกที่ได้รับการคัดเลือกเข้าชิงชัยในครั้งนี้

รู ้สึกดีใจมาก ๆ และเป็นเกียรติมากครับ ต้องเล่าก่อนว่า 
ก่อนจะตัดสินใจสมัครนี่คือคิดนานมากครับ เพราะคิดว่าการเตรียมตัว 
จะต้องเหนือ่ยมากแน่ ๆ  แล้วกไ็ม่มัน่ใจว่าอนาคตเราจะชอบการตัดสนิใจ
ครั้งนี้จริงไหม แต่ในวันนี้ รู้สึกภูมิใจในตัวเองมากครับ ที่สู้เต็มที่และ 
ในที่สุดก็มาถึงรอบน้ี ส่ิงที่ท�าให้ผมดีใจมากกว่าการได้รับคัดเลือกครั้งนี้ 
คอืส่ิงทีผ่มได้รบัในระหว่างทางครบั ประสบการณ์ทีผ่่านมาท�าให้ผมพฒันา
ตัวเองในหลาย ๆ ด้านมาก จนถึงวันนี้ ผมรู้สึกว่าผมเติบโตขึ้นมาก  
และผมเชือ่ว่าไม่ว่าจะได้หรอืไม่ได้ทนุ สิง่เหล่านีจ้ะตดิตัวผมไป และท�าให้
ผมไปสู่ความฝันของผมได้ในอนาคตครับ

เป้าหมายในอนาคต

 “อยากเป็นหมอระบบประสาทครับ แล้วก็อยากเป็นครูด้วยครับ  
อยู ่ที่ศิริราช ผมได้เจอครูหลายท่านที่ดีมาก ๆ ที่ท�าให้ผมมีทุกวันนี้  
ผมอยากจะเป็นคนหนึ่งที่ส่งต่อส่ิงดี ๆ ที่ผมได้รับ รวมถึงความรู้ไปสู่รุ่น 
ต่อ ๆ ไป นอกจากการเป็นหมอจะช่วยคนไข้ได้แล้ว การเป็นครูก็จะ
สามารถช่วยเด็กรุ่นใหม่ ๆ ให้ไปถึงจุดที่เขาต้องการได้ ซึ่งผมเชื่อว่าเด็ก
รุ่นใหม่ ๆ ก็จะยิ่งมีแนวความคิดที่จะน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงที่ยิ่งใหญ่ 
ยิ่งกว่ารุ่นผมไปอีกแน่นอนครับ”

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
โครงการที่เสนอขอเข้ารับพระราชทานทุน : Genetic Variation in 
Stroke - A Novel Approach for Precision Public 
Health in Thailand

แบงแบง
นศพ.นนทพัทธ์  สุคนธ์พานิช

แรงบันดาลใจท่ีเลือกเรียนแพทย์

แม่เคยเล่าให้ผมฟังว่า ผมเคยบอกแม่ว่าอยากเป็นหมอต้ังแต่
สมัยเด็ก ๆ แล้วครับ (หัวเราะ) จ�าเหตุผลไม่ได้เหมือนกันครับ แต่คือ 
เหมือนตอนนั้นน่าจะรู้สึกว่าหมอเท่อะไรแบบนี้ แต่ตอนโตมามันก็มี
หลาย ๆ เรื่องครับ ผมชอบเรียนวิชาวิทยาศาสตร์มากตอนมัธยมปลาย 
โดยเฉพาะชีววิทยา แล้วช่วง ม.4 - ม.5 ก็มีเหตุการณ์ว่าคนในครอบครัว
ป่วยหนักครับ ตอนนั้นรู้สึกว่าอยากจะช่วย ถ้าเราท�าอะไรเพื่อช่วยได้  
ก็น่าจะดีกว่านี้ แล้วก็เกิดความรู้สึกที่ว่าเราอยากให้คนอื่นไม่ต้อง suffer 
กบัเหตกุารณ์แบบนีเ้ช่นกนั ตอนน้ันเลยรูส้กึว่าหมอนีแ่หละน่าจะเป็นสิง่ที่
อยากจะเป็น แต่ตอนนัน้กไ็ม่รูห้รอกครบั ว่าหมอจะเป็นสิง่ทีอ่ยากเป็นจรงิ
ไหม ตอนนั้นสมัครเข้าค่ายหมอไปหลายที่ ไม่ติดสักที่เลยครับ (หัวเราะ)

ความสนใจในด้านการแพทย์ 

ตั้งแต่ตอนเรียนชั้นปีท่ี 2 ผมชอบเก่ียวกับระบบประสาท 
มากครับ รู้สึกว่าเหมือนเราก�าลังเล่นเกมอยู่ตลอดเวลา แบบเกม Where 
is the lesion ? อะไรแบบนีค้รบั (แต่น่าจะมผีมสนกุอยูค่นเดยีวครบั 555) 
พอขึ้นปี 4 มาเจอคนไข้โรคระบบประสาท ก็ยิ่งรู้สึกชอบมากเลยครับ  
ชอบการหาต�าแหน่งรอยโรคของคนไข้ แล้วก็มีเฉลยจากภาพรังสี  
ชอบการตรวจร่างกาย ชอบแนวทางการ approach คนไข้ แล้วพอได้ 
explore เข้าไปในวิชานี้อย่างเต็มท่ี ก็ท�าให้ผมรู้สึกว่า ความรู้เกี่ยวกับ
ระบบประสาทยังไปได้อีกไกลมากเลยครับ ปัจจุบันยังมีโรคท่ีรักษาไม่ได้ 
รักษาได้แต่ไม่หาย และมีสิ่งที่ยังไม่รู้ และโรคที่รักษาไม่หายนี้ก็กระทบ 
การท�ากิจวัตรประจ�าวันของคนไข้มากรวมถึงญาติด้วยครับ ผมเลยรู้สึก
สนใจระบบประสาทมาก ยิ่งมีสิ่งที่ต้องหาค�าตอบอีกมาก ยิ่งท�าให้ผมรู้สึก
อยากเป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะหาค�าตอบเหล่านัน้ และน�ามาช่วยเหลอืคนไข้ครบั

อย่าเลือกอะไรที่จะท�าให้ตัวเอง
ต้องมานั่งเสียใจภายหลัง

11



12

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6
โครงการที่เสนอขอเข้ารับพระราชทานทุน : Generation of induced 
pluripotent stem cells-derived CAR T cell therapy for  
a treatment of CD-133 in unresectable cholangiocarcinoma 
patients

แรงบันดาลใจท่ีเลือกเรียนแพทย์

  ตอนอยู ่มัธยมศึกษาตอนปลาย ผมชอบเรียนวิชาชีววิทยา 
เพราะเป็นวิชาที่อธิบายถึงความเป็นเหตุเป็นผลของวิวัฒนาการและ 
สิ่งมีชีวิต แขนงหนึ่งของชีววิทยาที่ผมชอบเป็นพิเศษคือเรื่องของร่างกาย
มนุษย์ครับ ผมเลือกเรียนแพทย์เพราะเป็นอาชีพท่ีได้เอาความรู้ในสาขา
ที่ผมสนใจมาท�าให้เกิดประโยชน์ต่อเพื่อนมนุษย์ ได้ช่วยรักษาคนป่วย 
ให้พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ นอกจากนี้ยังเป็นอาชีพที่เปิดโอกาสให้เรา 
ไล่ตามความสนใจในการท�าวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ  ซึ่งจะน�าไป
สู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์ได้ครับ 

ความสนใจในด้านการแพทย์

  ตอนนี้สาขาที่ผมสนใจคืออายุรศาสตร์ครับ เพราะเป็นศาสตร์
ที่มีความซับซ้อน อาศัยการคิดเช่ือมโยงท่ีเป็นระบบ เป็นเหตุเป็นผล  
ได้ใช้ความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานมาบูรณาการกับอาการทางคลินิกของ
คนไข้จนน�าไปสู่การวินิจฉัยโรคและการรักษาได้ สาขาย่อยที่ผมสนใจ
คืออายุรศาสตร์ทางเดินอาหารเพราะมีเทคโนโลยีท่ีช่วยในการวินิจฉัย
โรคได้อย่างแม่นย�า นอกจากนี้ผมยังสนใจเรื่องการรักษาโรคมะเร็ง 
โดยการใช้เซลล์ภูมิคุ้มกันบ�าบัดซ่ึงเทคโนโลยีดังกล่าวยังรอการวิจัยเพิ่ม
เติมเพ่ือให้น�ามาใช้ในก้อนเน้ืองอกได้ ผมจึงสนใจท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งใน 
การท�าวจิยัเพือ่น�าเอาเทคโนโลยดีงักล่าวมาประยกุต์ใช้กับผูป่้วยโรคมะเรง็
ของระบบทางเดินอาหารครับ 

ความรู้สึกท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าชิงชัยในครั้งน้ี

  รู ้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติอย ่างยิ่งที่ ได ้รับโอกาสในการ
เป็นตัวแทนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในการสมัครขอรับ
พระราชทานทุนนี้ครับ อยากใช้โอกาสนี้ขอบคุณคุณพ่อคุณแม่ที่ให ้

การสนบัสนนุด้านการศกึษาเป็นอย่างดตีัง้แต่เดก็ ขอบคุณอาจารย์ทุกท่าน 
ที่ให้ค�าปรึกษาและค�าแนะน�าที่ดีเสมอมา ขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ  
ทกุคนท่ีเป็นก�าลงัใจให้พวกเราสามคนมาโดยตลอด หากได้รบัพระราชทานทนุ 
พวกเราทั้งสามคนจะตั้งใจท�าให้ดีที่สุดครับ 

เป้าหมายในอนาคต

  ตอนนี้มองภาพอนาคตของตัวเองคร่าว ๆ ว่าอยากเป็น
อายุรแพทย์ทางเดินอาหารที่มีส่วนในการท�าวิจัยเร่ืองการใช้เซลล์
ภูมิคุ้มกันบ�าบัดเพ่ือรักษาโรคมะเร็งครับ ส�าหรับเป้าหมายในด้านอื่น
ก็อยากมีชีวิตที่มีความสุข มีโอกาสต่ืนมาท�าสิ่งที่มีคุณค่าในทุก ๆ วัน  
มี work-life balance ที่ดี ได้อยู่ท่ามกลางคนดี ๆ ครับ 

 ส�าหรับผลการตัดสินผู้ได้รับพระราชทานทุน “โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล” ประจ�าปี 2564 จะมีข้ึนในช่วงปลายเดือน
พฤศจิกายนนี้ และแม้ว่าผลการตัดสินจะเป็นอย่างไร เยาวชนทั้ง 3 คนนี้ ก็จะเดินหน้าในเส้นทางสายการแพทย์เพื่อพัฒนาและน�าสิ่งที่ดีมาสู่วงการแพทย์
ของไทยต่อไป ตามรอยสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

บอส นศพ.ภูรินท์ อารีย์สว่างกิจ

 มีค�าพูดหนึ่งของ Winston Churchil l  
ที่ผมชอบมาก ๆ เขาพูดว่า “Success is not 
final, failure is not fatal, it is the 
courage to continue that counts.” 
สิ่งส�าคัญคือชีวิตเราต้องก้าวไปข้างหน้าเสมอไม่ว่า 
วันนี้จะส�า เร็จหรือล ้มเหลว เรายังมี โอกาสสร้าง 
ความสุขให้ชีวิต สร้างสรรค์สิ่งดี ๆ ให้ตัวเองและ 
คนรอบข้างอีกมากครับ
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เรื�อง : ป�ณรส โต๊ะเงิน งานกิจกรรมเพื�อสังคม

ตดิตามความเคลื�อนไหวงานกจิกรรมเพื�อสังคม

www.si.mahidol.th/th/division/csr

       ศิรริาชเพื�อสังคม

หลอดกระดาษสลายตัวได้โดยธรรมชาติ 
ผลิตจากเยื�อกระดาษบริสุทธิ�
ใช้สําหรับบริโภคเครื�องดื�มเย็น 
ทนต่ออุณหภูมิ: -10 ถึง 40 ˚C
หลอดพลาสติกสลายตัวได้โดยธรรมชาติ 
ผลิตจากพลาสติกชีวภาพ (Bio Plastic) 
สามารถกําจัดได้โดยการฝ�งกลบ
และสลายตัวหมดภายใน 180 วัน 
ทนทานต่ออุณหภูมิ: -10 ถึง 55 ˚C

รานนี้ใช #หลอดทางเลือก 

OXO-DEGRADABLE PLASTIC

พลาสตกิทีเ่ตมิสารเตมิแตงลงในพลาสตกิทัว่ไป 

(PE, PP, PET, PVC) 

เพือ่ใหพลาสตกิแตกตวัเปนชิน้เลก็ๆ ไดเรว็ขึน้ 

แตจะสรางไมโครพลาสตกิ ทีจ่ดัการยากขึน้กวาเดมิ

พลา
สตกิออกโซ

BIODEGRADABLE PLASTIC

พลาสตกิผสมวสัดทุีย่อยสลายไดทางชวีภาพ

เชน ออย แปงมนัสําปะหลงั ฟางขาวโพด 

ยอยสลายไดอยางสมบรูณภายในหกเดอืน (180 วนั) 

**ในสภาวะทีเ่หมาะสมเทานัน้**

พล
าส
ตกิย

อยสลายไดทางชวีภาพ COMPOSTABLE PLASTICS

วสัดทุดแทนพลาสตกิทีท่ํามาจากพชื 

เชน มนัสําปะหลงั ออย ขาวโพด 

สามารถทิง้รวมกบัเศษอาหารและหมกัเปนปุยได  

แตควรจดัการผานการทําปุยหมกั

พล
าสต

กิสลาย
ตวัไดทางชวีภาพ

ขอ้มลูจาก WWW.GREENERY.ORG  

รานนีใ้ช #หลอดทางเลอืก

      นโยบายเลกิใชห้ลอดพลาสตกิ ภายในป� 2565 อาจทําใหห้ลายคนกงัวลใจไมน่อ้ย ดว้ยสถานการณแ์พรร่ะบาดของเชื�อไวรสั
โควดิ-19 ทําใหเ้ราและรา้นคา้ตอ้งปรบัตวักนัอยา่งมาก ทั�งการปฏเิสธหลอดพลาสตกิ พกหลอดส่วนตวั รวมถงึการเปลี�ยนมาใช ้
"หลอดทางเลอืก" และบรรจภุณัฑย์อ่ยสลายได ้ของรา้นคา้ เพื�อความปลอดภยัและรว่มขบัเคลื�อนนโยบาย ซึ�งหลอดทางเลอืก
มทีั�งที�ผลติจากวตัถดุบิธรรมชาต ิ100% และพลาสตกิแบบผสม ที�หากกําจดัไมถ่กูวธิจีะกลายเป�นไมโครพลาสตกิที�จดัการ
ไดย้ากและสรา้งป�ญหาตอ่สิ�งแวดลอ้มได้

        รา้นเครื�องดื�มในโรงพยาบาลศิรริาช กเ็ริ�มเปลี�ยน
เชน่เดยีวกนั ไมว่า่จะเป�นหลอดกระดาษ หลอดไบโอและ
หลอดที�สลายตวัไดโ้ดยธรรมชาต ิแถมบางรา้นมนีโยบาย
งดแจกหลอดดว้ย 

อยา่ลมือดุหนนุรา้นนี�ใช ้#หลอดทดแทน นะ

หลอดยอยสลายได แตไมเหมือนกัน

ในดา้นผูป้ระกอบการ นบัวา่เป�นกา้วที�สอง
หลงัจากงดใชถ้งุพลาสตกิ และมั�นใจวา่จะมี
กา้วตอ่ไปที�เราจะไดร้กัษ์สิ�งแวดลอ้มรว่มกนั 
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อ่านเอาเรื่อง

 ศูนย์โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ม.มหิดล เป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
แห่งเดียวในประเทศไทย ปัจจุบันประเทศไทยพบความชุกของ
ประชากรผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงมีสัดส่วนเท่ากับ  
1 : 3,000 คน ถอืเป็นโรคหายาก และควรได้รบัการดแูลจากสหวชิาชพี 
จากการศึกษาพบว่า ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาความชุกของโรค
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รักษาที่ศูนย์โรคกล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงศิริราช จ�านวน 200 ราย

รศ.พญ.อรณี  แสนมณีชัย
ประธานศูนย์โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงศิริราช

ศูนย์โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงศิริราช
(Siriraj Center of Neuromuscular Disease : SiNMD) 

จุดเริ่มต้นของศูนย์โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงศิริราช

 รศ.พญ.อรณี  แสนมณีชัย ประธานศูนย์โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง
ศิริราช และทีมท�างาน จึงมีแนวคิดว่า ท�าอย่างไรถึงให้ผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวมาโรงพยาบาลน้อยที่สุดแต่ได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
มากที่สุด จึงน�าแนวคิดด้าน “One Stop Service” มาปรับใช้ จนน�า 
ไปสู่การพัฒนาและเกิดเป็น “คลินิกผู้ป่วยนอกส�าหรับเด็กกล้ามเนื้อ 
ร่วมประสาท (แบบสหสาขา)” ขึ้นในปี พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน เพื่อให้
บริการผู้ป่วยเด็กโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงอย่างครบวงจร โดยอาศัย 
ความร่วมมือจากหลายสาขาวิชาทั้งการสนับสนุนจากหน่วยงานภายใน
และภายนอก อาทิ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สาขาโรคระบบประสาท
วิทยา สาขาวิชาการโภชนาการ สาขาวิชาโรคระบบการหายใจ ภาควิชา
ชีวเคมี, ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�าบัด, ภาควิชา
กายวิภาคศาสตร์, ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู, ภาควิชาพยาธิวิทยา,  
ภาควชิาอายรุศาสตร์ สาขาระบบประสาทวทิยา สาขาวชิาเวชพนัธศุาสตร์, 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช, การแพทย์แผนไทยประยุกต์, 
โรงเรียนกายอุปกรณ์สิรินธร, คณะกายภาพบ�าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 
คณุครกูารศกึษาพิเศษ ศนูย์การเรยีนส�าหรบัเดก็เจบ็ป่วยเร้ือรงั และดนตรี
บ�าบัด เป็นต้น

 หากกล่าวถึง “โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง” หลายท่านอาจคิดว่าเป็นโรคที่พบในผู้ป่วยกลุ่มวัยท�างานหรือผู้สูงอายุเท่านั้น หากแต่เกิดขึ้นได ้
ในผู้ป่วยเด็กที่มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนใดส่วนหนึ่งได้ ได้แก่ สมอง ไขสันหลัง และเส้นประสาท เป็นต้น ถึงแม้ว่าชนิดของโรคน้ี 
อาจเกิดจากสาเหตุที่แตกต่างกัน แต่อาการท่ีเหมือนกันอย่างเห็นได้ชัด คือ อาการอ่อนแรง ซึ่งเป็นภัยร้ายที่ส ่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต 
ของผู้ป่วยเด็ก ไม่เพียงเท่าน้ัน ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและฟื้นฟูร่างกายเป็นประจ�าท�าให้ผู้ป่วยเด็กต้องมาโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลให้ผู้ปกครอง 
และผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาทั้งด้านคุณภาพชีวิต เสียเวลา และเสียค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมาก
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ความโดดเด่น และนวัตกรรมการรักษา

 คลินิกกล้ามเน้ืออ่อนแรงศิริราชมีความโดดเด่น เป็นศูนย์ที่ให้การรักษา 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงแห่งแรกและแห่งเดียวในประเทศไทย โดยมีการให้บริการ
แบบ Multidisciplinary Care ซึ่งในการมาโรงพยาบาลเพียงหนึ่งครั้งของผู้ป่วย 
จะได้รับการรักษาที่ครอบคลุมครบถ้วนส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถลดค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทางมาโรงพยาบาลได้
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงในปัจจุบันเป็นการรักษา
แบบประคับประคอง เนื่องจากในพยาธิสภาพของโรคบางโรคยังไม่มีแนวทาง 
การรักษาให้หายขาดได้ และบางโรคสามารถรักษาได้ด้วยยารักษาที่มีค่าใช้จ่าย 
ค่อนข้างสงู ยกตวัอย่างเช่น ยนีบ�าบดั โดยศนูย์กล้ามเนือ้อ่อนแรงศิรริาช จะสนบัสนนุ
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา และเข้าถึงงานวิจัยต่าง ๆ ได้ 
 โดยทางศูนย์โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้มีความร่วมมือกับทางหน่วยงาน
ภายนอกทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือท�าให้ผู้ป่วยในประเทศไทยได้เข้าถึงระบบ 
การรกัษาอย่างทัว่ถงึทีท่นัสมยัและนวตักรรมทีส่่งเสรมิคณุภาพชวิีตผูป่้วยอนัจะเป็น
ประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

แผนการพัฒนาในอนาคต

 แผนการพัฒนาศูนย์ฯ ในอนาคต
 1. สนับสนุนให้เกิดความตระหนักแก่คนในสังคมถึงผู ้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง
 2. พฒันาระบบฐานข้อมลูของผูป่้วยจากทัว่ประเทศเพือ่น�าไป
สู่การผลิตงานวิจัยที่ทันสมัยเทียบเท่ามาตรฐานสากล โดยร่วมมือกับ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อการเข้าถึงระบบ
สาธารณสุขและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ในประเทศไทย

 ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงควรได้รับการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดี ควบคู่กับการตระหนักจากคนในสังคม สิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงผลักดัน
ในการใช้ชีวิตประจ�าวันได้อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และมีพลังใจในการใช้ชีวิตก้าวเดินต่อไป... 

 ฉบับหน้า “หน่วยสนับสนุนศูนย์บูรณาการความเป็นเลิศศิริราช” Siriraj Integrated Center of Excellence – Sustainable  
Excellence Together (SiCOE-SET) จะพาไปพบกับ ศูนย์เลเซอร์ผิวหนังศิริราช (Siriraj Skin Laser Center: SiSL) ติดตามได้นะคะ

 3. พัฒนาเครือข่ายทั่วประเทศโดยเริ่มต้นจากโรงเรียนแพทย์
ตามภูมิภาคต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงได้เข้าถึงการรักษา 
อย่างถั่วถึงโดยที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
 4. ประสานงานร่วมกับมูลนิธิโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (FEND 
FOUNDATION) โดยเป็นตวักลางให้ความช่วยเหลอืด้านอปุกรณ์ช่วยเหลอื 
ได้แก่ รถเข็นไฟฟ้า เครื่องช่วยยก ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์จัดกิจกรรม
ต่าง ๆ เป็นต้น
 5. พัฒนาศูนย์ให้เป็นศูนย์ต้นแบบเพื่อการก้าวสู ่การเป็น 
ศูนย์โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงระดับเอเชียแปซิฟิก
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งานพัฒนาคุณภาพ

ท�ำไมต้อง Resilience & Agility

พัฒนาคุณภาพ

 ทักษะที่จะช ่วยเสริม Resil ience ให ้ เป ็นไปได ้อีกมุมหนึ่ง 
ในการท�างานคือ 3G ดังนี้ 
 1. “Growth Mindset” คือ ความสามารถในการเรียนรู้ 
ที่ไม่ตายตัว ความส�าเร็จที่เป็นไปได้ด้วยความพยายาม และเมื่อล้มเหลว
จะไม่เชื่อว่าเป็นสภาวะที่ถาวร เม่ือเราตกอยู่ในสถานการณ์ล�าบาก  
เปรียบเหมือนอยู่ก้นหลุม สิ่งแรกคือ เราต้องอยากขึ้นมาก่อน มีหลายคน
กลัวที่จะขึ้นไปเพราะคิดว่าถ้าตัวเองตกลงมาอีกครั้งจะลึกกว่าเดิม  
จึงยอมอยู่แบบนั้นแต่ก็ไม่ได้ชอบตัวเองและไม่มีความสุข การนับถือตัว
เองเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญ ลุกขึ้นเริ่มก้าวแรก ช่ืนชมตัวเองไปแต่ละขั้น 
ส�ารวจอารมณ์ตวัเอง ความจรงิ และเรยีนรู ้บางครัง้อาจต้องยอมถอยหนึง่
ก้าวเพื่อให้มีแรงส่งในการขึ้นครั้งถัดไป

 3. “Giver” เมื่อเราเดินทางไปไหนที่ยากล�าบาก หากเรา 
สร้างความหมายระหว่างทางโดยการเป็นผู้ให้ (giver) การมีน�้าใจ  
การเอื้อเฟื้อ ให้โอกาส ให้อภัย โดยไม่ต้องรอให้ประสบความส�าเร็จ  
จะท�าให้เราไม่หมดไฟ และบางครั้งเราก็เป็นผู้รับได้ด้วย และท�าให ้
การเป็นผู้ให้มีความหมายเช่นกัน
 เมื่อ Resilience ท�าให้เราล้มแล้วลุกขึ้นมาได้ สามารถขึ้นไปบน
ปากหลุมได้แล้ว จะท�าให้เราแข็งแกร่งกว่าเดิม และมีความหมาย 
อย่างแน่นอน   

มมมมมมมมมมมมมมมมมมมมม มมมมมม theme : มResilience & Agility for Excellence & Sustainability : มมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมมม มมมมมมมมมมมมมมมมม (Quality Fair) 2564 มมมมมมมม 4-5 มมมมมมมมม virtual exhibition มมม online 
conference มมมมมมมม SiBN, IPTV มมม Facebook live website www.si.mahidol.ac.th/Th/division/soqd

 จากตอนที่ 1 (ฉบับ.....) เราได้เรียนรู้การท�างานในยุคนี้ VUCA World คือยุคที่มีเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดข้ึนอย่างไม่คาดคิด รวดเร็ว และรุนแรงมาก โดยใช้แนวคิดในการท�างานขององค์กรยุคใหม่คือ 
Agility และ Resilience กันแล้ว เรามาต่อด้วยทักษะที่จะช่วยเสริม Resilience และบทสรุป 
ของ “ท�าไมต้อง Resilience & Agility” กันค่ะ 

อ้างอิงข้อมูลบางส่วนจากบทความ สี่ตา-นอกต�ารา พฤษภาคม 2020

ตอน
 2
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 2. “Grit” จากการศึกษาของ Angela Duckworth จาก 
มหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนีย เรื่อง ปัจจัยท่ีท�าให้คนประสบความส�าเร็จ  
ผลที่ออกมาคือ ไม่เกี่ยวกับไอคิว ความฉลาดในการเข้าสังคม รูปลักษณ์
หน้าตา สุขภาพ แต่สิ่งที่ท�าให้คนประสบความส�าเร็จ คือ Grit ซ่ึงคือ  
การฝักใฝ่ รัก ทุ่มเท บากบั่น เพื่อเป้าหมายในระยะยาว หรือคือ การที่เรา
มี Passion เพื่อเป็นตัวจุดประกายความหวัง และ Perseverance  
ความเพียร

งานพัฒนาคุณภาพ

ท�ำไมต้อง Resilience & Agility

พัฒนาคุณภาพ

 ทักษะที่จะช ่วยเสริม Resil ience ให ้ เป ็นไปได ้อีกมุมหนึ่ง 
ในการท�างานคือ 3G ดังนี้ 

 1. “Growth Mindset” คือ ความสามารถในการเรียนรู ้ 
ที่ไม่ตายตัว ความส�าเร็จที่เป็นไปได้ด้วยความพยายาม และเมื่อล้มเหลว
จะไม่เชื่อว่าเป็นสภาวะที่ถาวร เม่ือเราตกอยู่ในสถานการณ์ล�าบาก  
เปรียบเหมือนอยู่ก้นหลุม สิ่งแรกคือ เราต้องอยากขึ้นมาก่อน มีหลายคน
กลัวที่จะขึ้นไปเพราะคิดว่าถ้าตัวเองตกลงมาอีกครั้งจะลึกกว่าเดิม  
จึงยอมอยู่แบบน้ันแต่ก็ไม่ได้ชอบตัวเองและไม่มีความสุข การนับถือ 
ตัวเองเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญ ลุกขึ้นเริ่มก้าวแรก ชื่นชมตัวเองไปแต่ละขั้น 
ส�ารวจอารมณ์ตวัเอง ความจรงิ และเรยีนรู ้บางครัง้อาจต้องยอมถอยหนึง่
ก้าวเพื่อให้มีแรงส่งในการขึ้นครั้งถัดไป

 3. “Giver” เมื่อเราเดินทางไปไหนที่ยากล�าบาก หากเรา 
สร้างความหมายระหว่างทางโดยการเป็นผู้ให้ (giver) การมีน�้าใจ  
การเอื้อเฟื้อ ให้โอกาส ให้อภัย โดยไม่ต้องรอให้ประสบความส�าเร็จ  
จะท�าให้เราไม่หมดไฟ และบางครั้งเราก็เป็นผู้รับได้ด้วย และท�าให ้
การเป็นผู้ให้มีความหมายเช่นกัน
 เมื่อ Resilience ท�าให้เราล้มแล้วลุกขึ้นมาได้ สามารถขึ้นไปบน
ปากหลุมได้แล้ว จะท�าให้เราแข็งแกร่งกว่าเดิม และมีความหมาย 
อย่างแน่นอน   
 องค์กรท่ีสามารถรบัมือและฟ้ืนตวัจากวิกฤต และสามารถก้าวพ้น
วิกฤตได้ดีและเร็วกว่าคู่แข่ง เรียกว่า มีความสามารถใน Resiliency  
ซึ่งผู้น�าจะต้องเป็นผู้ริเริ่มและท�าให้ทั้งองค์กรตระหนักว่า วิกฤตหรือ 
การเปลีย่นแปลงจะกลายเป็นเร่ืองปกตต่ิอไปในอนาคต จงึต้องมกีารเตรยีม
ทั้งองค์กรให้ไวและให้พร้อมต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น นั่นคือ ต้องมี 
การวิเคราะห์สถานการณ์และการคาดการณ์ที่ครอบคลุม มีวิสัยทัศน์  
ความคดิ และความกล้าทีจ่ะสร้างโอกาสการเตบิโตใหม่ ๆ  จากวกิฤตเสมอ 
ขณะเดียวกัน ต้องมี Agile โดยสร้างและเอื้อให้บุคลากรเกิดการท�างาน
ร่วมกันเป็นทีมมากข้ึน และเปิดโอกาสให้บุคลากรมีอิสระในการริเริ่ม  
การคิด การตัดสินใจ เพื่อให้สามารถคิดสร้างสรรค์และปรับตัวได้อย่าง
รวดเร็ว ดังนั้น การสร้างแนวคิดเพื่อให้องค์กรกระฉับกระเฉงว่องไว 
และยืดหยุ่น (Agile & Resilient Mindset) กล้าและพร้อมรับมือ 
การปรับเปลี่ยนและความไม่แน่นอนของผู้รับบริการ สถานการณ์  
จงึต้องการการจดัการวางแผนงานและการบริหารความเสีย่งเชงิรกุอย่าง 
เป็นระบบ จัดเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ เมื่อเกิด 
การปฏิบัติแบบน้ีอยู่เป็นประจ�าสม�่าเสมอ ศักยภาพขององค์กรของเรา 
จะโดดเด่น สู่ความเป็นเลิศ และยั่งยืนได้ 

 มาพบกับเรื่องราวต่าง ๆ ภายใต้ Theme : “Resilience & Agility for Excellence & Sustainability : ความยืดหยุ่นและความคล่องตัวเพื่อความเป็นเลิศ 
และยั่งยืน” ในงานมหกรรมคุณภาพ (Quality Fair) 2564 ในวันที่ 4-5 พฤศจิกายน ในรูปแบบ Virtual Exhibition และ Online Conference ผ่านระบบ SiBN, IPTV  
และ Facebook live (Siriraj.qd) ติดตามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.si.mahidol.ac.th/th/division/soqd

 จากตอนที่ 1 (ฉบับเดือน ต.ค. 64) เราได้เรียนรู ้การท�างานในยุค VUCA World คือยุคที่มีเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
อย่างไม่คาดคิด รวดเร็ว และรุนแรงมาก โดยใช้แนวคิดในการท�างานขององค์กรยุคใหม่คือ Agility และ Resilience กันแล้ว  
เรามาต่อด้วยทักษะที่จะช่วยเสริม Resilience และบทสรุปของ “ท�าไมต้อง Resilience & Agility” กันค่ะ 

ตอน
 2



17ติดตามสาระความรู้เพิ่มเติมได้ที่ www2.si.mahidol.ac.th/km/

 เมื่อเราได้เรียนรู้ท่ีมา และประโยชน์ของเคร่ืองมือ Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) แล้ว ในตอนหน้าเรามาติดตามกันต่อว่า 
ปัจจัยความส�าเร็จในการใช้เคร่ืองมือ SiCTT ในมุมมองของ ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร คืออะไร ติดตามได้ใน บริหารจัดการความเสี่ยง 
เชิงรุกด้วย Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) ตอนที่ 2

บริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกด้วย 
Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) 

ตอนที่ 
1 ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ กล่าวถึงที่มาของการน�า 

เคร่ืองมือ Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) มาใช้ในโรงพยาบาลศิริราช เกิดจากการที ่
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล มีการก�าหนดจุดเน้นในการพัฒนาคุณภาพทุกปี ตั้งแต่ปี 2545 
โดยหน่ึงในประเด็นที่เป็นจุดเน้นฯ มาตลอดคือ “ความปลอดภัย” เพราะความปลอดภัยถือเป็นคุณภาพ 
ที่ส�าคัญ หากองค์กรไม่มีความปลอดภัยก็ ไม่สามารถเกิดคุณภาพที่ดีได้ 
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บริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกด้วย 
Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) 

ตอนที่ 
1

ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร 
รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 

คณะฯ จึงต้ังเป้าหมายในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โดยเฉพาะหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย โดยก�าหนดเป็น Siriraj 
Patient Safety Goal ควบคู่กัน และปรับเป็น Siriraj 2P Safety Goal 
ตั้งแต่ปี 2562 เพื่อเน้นย�้าให้บุคลากรทั้งคณะฯ เห็นความส�าคัญของ 
ความปลอดภัย มีการส�ารวจระดับความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของ
บุคลากรทุกหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วย รวมท้ังอาจารย์และแพทย์
ประจ�าบ้าน ทุก 2 ปี นับตั้งแต่ปี 2551 และเทียบเคียงผลลัพธ์กับ  
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จากผลส�ารวจพบว่า ผลประเมินยังไม่สามารถเทียบเคียง
กบัประเทศสหรฐัอเมรกิาได้ ประเดน็ทีส่องคอื ยงัคงมรีายงานอบุตักิารณ์
เกิดขึ้น นั่นหมายความว่ายังมีความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้น ส่งผลต่อผลลัพธ์
การรักษา แม้ว่าทีมดูแลผู้ป่วยจะมีการทบทวนกระบวนการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยเมื่อเกิดอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยท่ีรุนแรง เพื่อหารากปัญหา 
(root cause analysis) และแนวทางป้องกนัการเกดิซ�า้ คณะฯ จึงพฒันา
เคร่ืองมือที่ช่วยให้บุคลากรฝ่ายการพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
สามารถประเมินและบริหารความเสี่ยงเชิงรุก ตั้งแต่แรกรับผู ้ป่วย  
ให้สามารถตรวจจับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และท�าการบริหารจัดการ
อย่างรวดเร็วด้วยตนเอง ทีมและแพทย์ เรียกเครื่องมือน้ีว่า SiCTT  
เกิดการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เป็นระบบ เชิงรุก ในรูปแบบสหสาขา
วิชาชีพ ท�าให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

 เม่ือได้น�าเครื่องมือ SiCTT มาใช้ ส่งผลให้เกิดประโยชน์ 
หลายประการ ประการแรกคอื ประโยชน์ต่อผูป่้วย เพราะเป็นแนวปฏบิตัิ
ที่สร้างขึ้นเพ่ือให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามารถประเมินผู้ป่วย ดักจับ 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น หรือป้องกันได้ และบริหารจัดการ รวมท้ัง 
เฝ้าระวังอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยไม่รอให้เกิด 
ปัญหาขึ้นก่อน ประการต่อมาคือ กระบวนการเรียนรู้เป็นทีมที่เป็นระบบ 
เพราะในระหว่างการพัฒนา SiCTT แต่ละเรื่อง ต้องมีการทบทวนความถี่
และผลกระทบของอุบัติการณ์หรือปัญหานั้น ๆ มีการประชุมของทีม 
จากหน่วยงานที่มีปัญหาร่วมกัน เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ศึกษาจาก 
ข้อมูลภายในและภายนอกคณะฯ (Tacit & explicit knowledge)  
แลกเปล่ียนความรู้ ทักษะปฏิบัติ เกี่ยวกับ วิธีการดักจับ การป้องกัน 
การเกิดอันตราย การแก้ไข/ดูแลรักษา สกัดความรู้ และผสมผสาน 
จนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นองค์ความรู้ของคณะฯ จากนั้นมีการร่วม 
ทวนสอบแนวปฏิบัติโดยผู ้เกี่ยวข้องและทีมแพทย์อีกครั้ง จึงเป็น 
การท�างานของทีมสหสาขาอย่างเป็นระบบในการสร้าง แบ่งปัน ถ่ายโอน 
และถอดความรู ้จากนัน้จงึเข้าสูก่ระบวนการน�าสูก่ารปฏบิตั ิแต่เนือ่งจาก
คณะฯ เป็นองค์กรขนาดใหญ่ จึงต้องมีการใช้หน่วยงานภายในน�าร่อง 
(Pilot) เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้จริง และเกิดผลลัพธ์ที่สามารถ
ดกัจับความเสี่ยง เพิ่มความปลอดภัยแกผู่้ป่วย จงึจะท�าการขยายผล เพือ่
ใช้เป็นแนวปฏิบตัใินการท�างานในแนวทางเดยีวกนั เป็นการสร้างมาตรฐาน
ในการท�างานทั้งคณะฯ ซึ่งในขั้นตอนการน�าร่องและขยายผล จะต้องมี
การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และฝึกทักษะปฏิบัติท่ีส�าคัญในการดูแล 
ผู้ป่วยตาม SiCTT นั้น ๆ ท�าให้ยกระดับความรู้และสมรรถนะให้กับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นทีมก็ดีขึ้น 
สุดท้ายผลดีจะส่งต่อไปยังผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าประโยชน์ที่ได้รับจาก 
การสร้างและใช้เครื่องมือ SiCTT ในระหว่างกระบวนการท�างาน  
จะเกดิการเรยีนรูท้ัง้การวเิคราะห์ข้อมลู การตรวจจบัปัญหา การคดัเลอืก
ปัญหา การบริหารจัดการ

เรื่อง : งานจัดการความรู้
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ปรับแต่งกราฟอย่างไร
ให้สื่อความหมายครบถ้วนเข้าใจง่าย

 การสร้างกราฟเป็นการสรุปผลข้อมูลสารสนเทศให้อยู่ ในรูปแบบของรูปภาพที่ง่ายต่อความเข้าใจ เป็นการ 
น�าเสนอค่าสถิติของข้อมูล หรือการแสดงผลลัพธ์ของการท�างานที่จะน�าไปสู ่การตัดสินใจ เพื่อปรับปรุงและ 
พัฒนากระบวนการท�างานต่อไป โดยทั่วไปมักน�าเสนอกราฟที่สร้างในโปรแกรม Microsoft Excel แต่เนื่องจากกราฟ

1. จัดเรียงข้อมูลในกราฟ
การจัดเรียงข้อมูล จะช่วยให้กราฟเป็นระเบียบและ 
อ่านได้ง่าย โดยสามารถจดัเรยีงข้อมลูได้หลายรปูแบบ เช่น 
เรียงข้อมูลจากข้อมูลที่มีค่ามากไปค่าน้อย เรียงข้อมูล 
ตามล�าดับตัวอักษร หรือเรียงข้อมูลตามวันที่ 

วิธีการจัดเรียงข้อมูล : ลากคลุมชุดข้อมูลที่น�ามาสร้าง
กราฟ-> คลิกขวา -> เลือกตัวเลือก Sort > Custom  
Sort -> เลือกคอลัมน์และรูปแบบการเรียง -> คลิก OK

2. เพิ่มส่วนประกอบของกราฟให้ครบถ้วน
กราฟที่สร้างขึ้นมาใหม่มักขาดส่วนประกอบที่ช่วยใน
การอ่านกราฟ เช่น ชื่อกราฟ (Chart Title), ช่ือแกน  
(Axis Titles) หรือตัวเลขแสดงค่าข้อมูล (Data Labels) 
จึงต้องเพิ่มเติมรายละเอียดต่าง ๆ ให้ครบถ้วน

วิธีการเพ่ิมส่วนประกอบกราฟ : คลิกท่ีกราฟ จะแสดง 
ปุ่มเครื่องหมาย + สีเขียวทางด้านขวา -> คลิกเพื่อเพ่ิม
ส่วนประกอบที่ต้องการ -> ดับเบิลคลิกท่ีส่วนประกอบ
นั้น ๆ เพื่อปรับแต่ง เช่น ปรับค่าต�่าสุด-สูงสุดของแกน 
ปรับจ�านวนจุดทศนิยมของตัวเลข

3. การใช้สีช่วยในการน�าเสนอ
การใช้สีในกราฟสามารถท�าได้หลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ในการน�าเสนอ
- ใช้สีเน้นจุดส�าคัญ เช่น ใช้สีแดงแสดงค่าต�่าสุด และ 
ใช้สีเขียวแสดงค่าสูงสุด 

วธิกีารปรบัสขีองแท่งกราฟทกุแท่ง : คลกิทีแ่ท่งกราฟ -> 
คลกิขวา -> เลอืกสจีากเมน ูFill หรอืสามารถคลกิสองครัง้
แทนการคลิกครั้งเดียว เพ่ือเลือกเปลี่ยนสีของแท่งกราฟ
เฉพาะแท่งได้
- ใช้สีแบ่งกลุ่มหรือจัดกลุ่มข้อมูล เช่น ใช้สีแสดงภูมิภาค 
ของข้อมลูจงัหวดัในกราฟ โดยเพิม่กล่องข้อความในกราฟ
เพื่ออธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม

วธีิการเพิม่กล่องข้อความหรอืวตัถใุนกราฟ : คลกิทีก่ราฟ  
-> ไปที ่Ribbon Chart Tools : Format -> Insert Shapes  

ขั้นตอนการปรับแต่งกราฟ กราฟก่อนปรับแต่ง กราฟหลังปรับแต่ง

จะเห็นได้ว่าเพียงปรับแต่งกราฟตามขั้นตอนง่าย ๆ เหล่านี้ จะช่วยให้กราฟสื่อความหมายได้ครบถ้วน เข้าใจได้ง่าย หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ 
การจัดท�ากราฟ การน�าเสนอข้อมูลเพื่อการรายงานผล หรือการบริหารจัดการข้อมูล สามารถติดต่อได้ที่งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ ตึกอ�านวยการ ชั้น 1 
โทร. 98300 หรือ 98418 e-mail : sirirajum@mahidol.edu

ที่สร้างขึ้นมาใหม่มักขาดรายละเอียด ต้องท�าการปรับแต่งกราฟก่อนการน�าไปใช้ ดังนั้นจึงขอแนะน�าขั้นตอนในการปรับแต่งกราฟ เพื่อให้สามารถ 
สื่อความหมายได้ชัดเจน ถูกต้องตามวัตถุประสงค์

mailto:sirirajum@mahidol.edu
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กระบวนการดูแลยิ่งรวดเร็วจะยิ่งเพิ่มความปลอดภัยให้แม่ 
และลูกน้อย ซึ่งสมาคมสูตินรีแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศอังกฤษ ได้แนะน�าเก่ียวกับระยะ
เวลาในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน ตั้งแต่ตัดสินใจผ่าคลอดจนทารกคลอด 
(Decision to delivery interval ; DDI) ว่าไม่ควรเกิน 30 นาที ในกรณี
ฉุกเฉิน เช่น กรณีที่หัวใจของทารกเต้นผิดปกติ คุณแม่มีภาวะช็อค  
น�้าคร�่าอุดกั้นที่ปอด เป็นต้น

จากข้อมูลดังกล่าวท�าให้ รศ. นพ.ดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร 
และทีมงานของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล หันกลับมาดูหน้างานใน รพ.ศิริราช พบว่า  
การผ่าตัดคลอดฉุกเฉินยังมีความล่าช้าเกินกว่าค�าแนะน�า โดยท�าได ้
ตามเกณฑ์ไม่ถึง 10% อาจารย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงร่วมมือกัน
พฒันาระบบการให้บริการทีเ่รยีกว่า “Code Blue” โดยปรบักระบวนการ
ดูแล เพื่อลดความล่าช้าในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน จนเกิดเป็นผลงานวิจัย
เรื่อง “ผลของการปรับปรุงกระบวนการการดูแลผู ้ป ่วยในการลด 
ระยะเวลาจากการตัดสินใจผ่าคลอดจนคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ 
การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน” 

ในงานวิจัยนี้ ทีมวิจัยได้ท�าการเปรียบเทียบอัตราการผ่าตัด
คลอดฉุกเฉินที่มีระยะเวลาจากการตัดสินใจผ่าคลอดจนคลอด (DDI)  
ที่ไม่เกิน 30 นาที ระหว่างช่วงก่อนและหลังการใช้ Code Blue รวมถึง
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ DDI และผลของการตั้งครรภ์ระหว่าง 2 ช่วงเวลา 
โดยเร่ิมจากท�าการสืบค้นเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภ์ท่ีต้องได้รับ 
การผ่าตัดฉุกเฉิน กลุ่มแรกคือช่วงก่อนใช้ Code Blue (ปี 2557-2558)  

ชูชีพ ผู้ป่วยผ่าคลอดฉุกเฉิน
Code Blue

 ส�าหรับสตรีต้ังครรภ์ การคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมีความส�าคัญ
กับชีวิตของแม่และลูก โดยเฉพาะในรายที่เกิดภาวะฉุกเฉินและจ�าเป็น
ต้องได ้รับการผ่าตัดคลอด ทุกวินาทีที่ช ้ าไปเท ่ากับเพิ่มอันตราย 
ต่อความเป็นความตายของ 2 ชีวิต

และกลุ่มหลังใช้ Code Blue (2560-2561) กลุ่มละ 150 ราย หลังจาก
การใช้ Code Blue พบว่า ค่า DDI ต�่าลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
และอัตราการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินที่มี DDI ไม่เกิน 30 นาที เพิ่มขึ้นจาก 
8% เป็น 80% นับว่างานวิจัยนี้เป็นหลักฐานยืนยันความส�าเร็จของ 
การพัฒนากระบวนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน  
ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ปลอดภัย สามารถเพิ่มความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยและญาติได้ 

นอกจากนี้ ผลงานวิจัยยังท�าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา 
ในองค์กร มีการเผยแพร่องค์ความรู้โดยบรรจุแนวปฏิบัติในการเรียน 
การสอนส�าหรบับคุลากรทกุระดบั เพือ่ให้เกดิความตระหนกั และเฝ้าระวงั
เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์มากขึน้ เพราะทกุวนิาททีีผ่่านไป คือ ชวีติของแม่
และลูกน้อย 

เครื่องยืนยันคุณภาพของงานวิจัยนี้ คือ การได้รับรางวัล 
ในระดับประเทศ นั่นคือ รางวัล R2R ดีเด่น ประเภทงานบริการระดับ 
ตติยภูมิ ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง และโรงเรียนแพทย์ และระดับ 
โรงพยาบาล คือ รางวัล R2R Award 2021 และรางวัล R2R บันดาลใจ 
สร้างความภาคภูมิใจให้หน่วยงานและองค์กร และที่ส�าคัญที่สุดคือ  
การสร้าง Trust ให้กับคุณแม่ที่มาคลอดว่าจะได้กลับบ้านพร้อมลูกน้อย
อย่างปลอดภัย

หากท่านไม่อยากพลาดผลงานวิจัยดี ๆ อย่าลืมติดตามอ่าน 
งานวิจัยเรื่องอื่น ๆ ที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์กับท่านในฉบับถัดไปค่ะ 

เรื่อง : หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย

งานวิจัยนี้ ได้รับการตอบรับเพ่ือ 
ตีพิมพ์ ในวารสาร Journal of 

Obstetrics and Gynaecology แล้ว 
รอติดตามอ่านกันได้เลยค่ะ

รู้หรือไม่?
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ใช้ Zoom อย่างมืออาชีพ
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เรื่อง : ฝ่ายสารสนเทศ

ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล

แจ้งปรับปรุงการเข้าใช้งานระบบ eDocuments (eDoc) หรือ  

eoffice ใหม่ เนื่องจากระบบ eDoc ได้ปรับปรุงการเข้าใช้งาน  

Browserใหม่ จากเดิมท่ีเคยใช้ http:// เปล่ียนเป็น https://  

เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล โดยในวันแรกท่ีใช้งานอาจพบปัญหา 

ดังนี้

eDocuments

ระบบ eDocuments เปลี่ยนจาก 
http:// เป็น https://

Link ที่บันทึกไว้ ยังเป็น http จะต้องเข้าใช้ด้วย https://eoffice.sihmis.si/ และบันทึกใหม่  

หรือแก้ไขตามท่ีแนะน�า

ถ้าขึ้นหน้าจอ Your connection is not private ให้คลิก ปุ่ม Advance และ คลิก Continue to this 

website ซึ่งในกรณีน้ี เป็นเพราะเคร่ืองไม่มี certificate ของระบบ eDoc

หากพบปัญหาท่านสามารถโทรแจ้ง Helpdesk ได้ที่เบอร์โทร 9-9228 โดยระบบจะเริ่มใช้งานได้ตั้งแต่วันน้ีเป็นต้นไป
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ใช้ Zoom อย่างมืออาชีพระบบ eDocuments เปลี่ยนจาก 
http:// เป็น https://
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เรื่อง : ฝ่ายสารสนเทศ

หลงัจากทีส่�านกังาน กสทช. ร่วมกับโอเปอเรเตอร์ทกุเครอืข่าย 
ได้แก่ AIS , TRUE , DTAC , NT และ 3BB  ก�าหนดแนวทางแก้ปัญหา 
SMS หลอกลวง ตั้งแต่วันที่ 23 ก.ย. 64  โดย กสทช. ได้ให้โอเปอเรเตอร์
ทุกค่ายท�าการบล็อก SMS ที่มีเนื้อหาชัดเจนว่าเป็นการหลอกลวง  
เว็บพนันออนไลน์ หรือลามกอนาจารทันที และให้โอเปอเรเตอร์ทุกค่าย
เร่งตรวจสอบและก�ากับดูแลกันเองอย่างเคร่งครัด ให้มีการแชร์ข้อมูล 
SMS หลอกลวงระหว่างกัน และก�าหนดเป็น Blacklist เพื่อให้ทุกค่าย
ด�าเนินการบล็อก SMS ดังกล่าวจากผู้ส่งรายเดียวกันได้ 

จากการติดตามสถานการณ์ พบว่า ปัญหา SMS หลอกลวง  
เว็บพนันออนไลน์ หรือลามกอนาจารลดลง แต ่กลับพบวิธีการ 
หลอกลวงใหม่ นั่นคือ การโทรเข้าโทรศัพท์มือถือของประชาชนแทน   
โดยเนื้อหาข้อความที่มิจฉาชีพใช้เป็นข้อความ เช่น อ้างว่าโทรมาจาก
หน่วยงานภาครัฐ แจ้งว่าประชาชนที่รับสายได้รับความช่วยเหลือ 
จากรัฐบาล 2,000 บาท จากนั้นขอข้อมูลของเหยื่อเพื่อประกอบการ 
รับเงินช ่วยเหลือ หรือรัฐบาลประเมินแล้วคุณมีสิทธิได ้รับเงินกู ้  
200,000 บาท หรือโทรชวนเล่นพนัน เป็นต้น

ดังนั้น ไม่ว่าจะเป็น SMS หรือโทรศัพท์เข้าหา ขอให้ประชาชนระมัดระวัง อย่าหลงเชื่อกดลิงค์ที่มากับ SMS ที่มีข้อความหลอกลวง อย่าให้ข้อมูล
ส่วนตัวหรือข้อมูลส�าคัญ ไปกับใครง่าย ๆ และขอให้ตรวจสอบที่มาของ SMS หรือต้นสายของโทรศัพท์ที่โทรเข้ามาก่อน ซ่ึงอาจเป็นมิจฉาชีพ 
โทรเข้ามาอ้างว่า เป็นเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ หลอกลวงเอาข้อมูลของท่านไปใช้ เพื่อป้องกันการเกิดความเสียหายและสูญเสียทรัพย์สินของท่านได้
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เรื่อง : ฝ่ายสารสนเทศ กสทช. เตือนระวังมิจฉาชีพ

ใช้โทรศัพท์หลอกลวงแทน  
หลังจากส่ง SMS ไม่ได้ผล

นายไตรรัตน์ วิริยะศิริกุล รักษาการแทนเลขาธิการ กสทช. ขอความร่วมมือ
ประชาชน หากพบมิจฉาชีพโทรศัพท์หลอกลวง ให้โทรแจ้ง Call Center 1200  
ของกสทช. เพื่อด�าเนินคดีตามกฎหมายแก่ผู้ร้องเรียนต่อไป
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เรื่อง : ศูนย์ความเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) 

ผู้ป่วยมาตรฐานคือใคร และเหตุใดต้องจึงต้องมีผู้ป่วยมาตรฐาน

 ในโรงเรยีนวทิยาศาสตร์สขุภาพ นอกจากการเรยีนการสอนจาก
ต�าราในห้องเรยีน การฝึกทกัษะหตัถการกบัหุน่จ�าลอง และประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยจริงแล้ว ผู้ป่วยมาตรฐานก็มีบทบาทส�าคัญท้ังในด้าน 
การเรียนการสอน ท�าให้ผู้เรียนได้พัฒนาและฝึกฝนท้ังทักษะเชิงเทคนิค
ทางการแพทย์ (technical skills) และทักษะท่ีไม ่ใช ่ เทคนิค  
(non-technical skills) จนถึงการวัดและประเมินผลของผู้เรียน เช่น  
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ที่ทุกท่าน 
น่าจะคุ้นเคยกันอย่างดี
 ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patients) คือ บุคคลที่ได้รับ
การฝึกจ�าลองเป็นผู้ป่วยในบทบาทต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการเรียน 
การสอนและการประเมินทางการแพทย์ การเรียนการสอนร่วมกับผู้ป่วย
จ�าลองนัน้มคีวามส�าคญัและมข้ีอแตกต่างจากการเรยีนการสอนในรูปแบบ

อื่น ๆ คือ เป็นการเรียนการสอนที่มีมนุษย์เป็นส่วนหนึ่ง มีอารมณ์  
มีการตอบสนอง มีความแตกต่างทางความคิด และมีชีวิตจิตใจ ท�าให้ 
ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง แต่ยังอยู่ในสถานการณ์ที่สามารถ
ควบคุมได้และมีความปลอดภัยทั้งต่อตัวผู้เรียนและผู้ป่วย ท�าให้ผู้เรียน
สามารถฝึกฝนและพัฒนาทักษะต่าง ๆ ให้เกิดความช�านาญจนสามารถ
ดูแลผู้ป่วยจริงให้เกิดความปลอดภัยมากที่สุดในอนาคต

ท�าไมผู้ป่วยมาตรฐานต้องเรียนการแสดง 

  ผู้ป่วยมาตรฐานคือครูคนหนึ่งของนักศึกษาแพทย์ เป็นผู้ฝึก
บุคลากรทางการแพทย์ให ้มีความรู ้และทักษะทางการแพทย์ที่มี 
องค์ประกอบของความเข้าใจในความเป็นมนุษย์ การน�าศาสตร์ของ 
การแสดง (acting) มาใช้ฝึกฝนผู้ป่วยมาตรฐาน เพือ่ท�าให้ผู้ป่วยมาตรฐาน
เรียนรู้ความเป็นมนุษย์ผ่านมุมมองของการแสดง เข้าใจอารมณ์ เข้าใจ
ความรูส้กึนกึคิดของทัง้ตนเองและตวัละคร เข้าใจบทบาท สามารถเข้าไป
เป็นตัวละคร คิดแบบตัวละคร ท�าให้การแสดงสถานการณ์เกิดความ 
ต่อเนือ่ง สมเหตสุมผล และการแสดงออกของตัวละครเป็นไปตามตรรกะ
ที่สอดคล้องกับทฤษฎีทางจิตวิทยาและความเป็นจริง
 ผลดีของการฝึกทักษะด้านการแสดงต่อผู้ป่วยมาตรฐาน ท�าให้
ผู้ป่วยมาตรฐานสามารถควบคุมร่างกายของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ตคีวามบทบาทและสามารถเข้าไปเป็นตวัละครได้ดีขึน้ สามารถต่อบทบาท
หรือด้นสด (improvisation) ได้ ซึ่งเป็นข้อแตกต่างส�าคัญระหว่างผู้ป่วย
มาตรฐานที่จะต้องพบเจอกับผู้เรียนหลากหลายรูปแบบกับนักแสดงที่มี
การก�าหนดบทพูดที่ชัดเจนและตายตัว มีทักษะในการน�าพาสถานการณ์
หรือกระตุ้นผู้เรียนได้อย่างเหมาะสม และสามารถดูแลรักษาร่างกาย 
และจิตใจของตนเองในฐานะการเป็นผู้ป่วยมาตรฐานได้

 โครงการพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยมาตรฐาน โดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการส�าหรับ 
ผู้ป่วยมาตรฐาน หลักสูตรการแสดงขั้นพื้นฐาน (Basic acting) ขึ้น เพ่ือให้บุคคลทั่วไปได้เรียนรู้บทบาทและหน้าที่ของการเป็นผู้ป่วยมาตรฐาน สามารถประยุกต์
ศาสตร์ของการแสดงข้ันพื้นฐานให้เข้ากับการปฏิบัติงานจริงของผู ้ป่วยมาตรฐานได้ ซึ่งทางโครงการ ฯ ได้จัดการอบรมส�าหรับผู ้ป่วยมาตรฐานรุ ่นที่ 1  
ไปเมื่อวันที่ 7, 28 ตุลาคม และ 4 พฤศจิกายน 2564 และจะมีการจัดอบรมอย่างต่อเน่ืองตลอดท้ังปี ผู้ท่ีสนใจสามารถติดตามรายละเอียดการอบรม 
และลงทะเบียนได้ที่ https://shee.si.mahidol.ac.th แล้วพบกันนะครับ

การศึกษา-วิชาการ

คุณเคยได ้ยินค� าว ่ า  ผู ้ป ่วยมาตรฐานหรือ ไม ่  และสงสัย ไหมว ่ าท� า ไม โรง เรียนแพทย ์ถึงจ� า เป ็นต ้องใช ้ ผู ้ป ่วยมาตรฐาน  
วันนี้เราจะพาทุกคนมารู้จักกับผู้ป่วยมาตรฐาน และไขข้อสงสัยว่า ผู้ป่วยมาตรฐานเป็นใคร ท�าไมผู้ป่วยมาตรฐานถึงจ�าเป็นต้องเรียนการแสดง  
เรามาพบค�าตอบได้ในคอลัมน์นี้

ผู้ป่วยมาตรฐาน
กับบทบาทที่คุณไม่เคยรู ้
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วิเทศสัมพันธ์
เรื่องและภาพ : ฐิติพงศ์ ศิลปารัตน์

 วันที่ 4 ตุลาคม 2564 รศ.นพ.สิทธิ์ สาธรสุเมธี ผู ้ช่วยคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ และอาจารย์ประจ�าสาขาวิชาประสาทวิทยา  
ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ได ้รับเชิญเป ็นวิทยากรพิ เศษเพื่อบรรยายการฝึกอบรมรูปแบบออนไลน ์ ในหัวข ้อ “Paraneoplastic  
(กลุ ่มอาการที่ เป ็นผลจากสารท่ีหล่ังจากเซลล์มะเร็ง) และโรคไข้สมองอักเสบชนิดอื่น ๆ ในผู ้ป ่วยมะเร็ง (Paraneoplastic and  
Other Encephalitides in Cancer Patients)” ในการประชุมวิชาการด้านประสาทวิทยาของโลก ครั้งที่ 25 “XXV World Congress 
of Neurology” จัดขึ้น ณ กรุงโรม ประเทศสาธารณรัฐอิตาลี

 อ.พญ.เมนาท สุขารมณ์ สาขาวิชาโรคข้อและรูมาติสซั่ม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ได้เข้าร่วมการประชุมวิชาการด้านโรคข้อ 
และรูมาติสซ่ัมประจ�าภาคพ้ืนยุโรปครั้งท่ี 27 “The 27th European Pediatric Rheumatology e-Congress 2021” โดยได้น�าเสนอ
ผลงานวิจัยในหัวข้อ “ผลลัพธ์ของการฉีด triamcinolone acetonide ทางข้อต่อของเด็กที่ เป ็นโรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุ  
(Outcomes of intraarticular triamcinolone acetonide injection in children with nonsystemic juvenile idiopathic 
arthritis)” ณ สมาพันธรัฐสวิส ระหว่างวันท่ี 18 - 21 กันยายน 2564

24

ศิริราชเข้าร่วมประชุมวิชาการด้านประสาทวิทยาโลก ครั้งท่ี 25

ศิริราชเข้าร่วมประชุมวิชาการด้านโรคข้อและรูมาติสซั่ม 
ประจ�าภาคพื้นยุโรปครั้งท่ี 27
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 ขอแสดงความยินดีกับคณาจารย์ของศิริราช อันประกอบไปด้วย พญ.นุชนาฏ รุจิเมธาภาส ศ.นพ.วรพงษ์ มนัสเกียรติ  
รศ.พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา ภาควิชาตจวิทยา และ ผศ.พญ.สกาวรัตน์ เพ็ชร์ยิ้ม ภาควิชาจักษุวิทยา กับผลงานวิจัยเรื่อง “Ocular 
manifestations of facial port-wine stain, nevus of Ota, and phakomatosis pigmentovascularis in Asian patients”  
ได้รับการตีพิมพ์ ในวารสารด้านตจวิทยาอันดับหน่ึงของโลก The Journal of the American Academy of Dermatology (JAAD)  
ปีที่ 85 ฉบับที่ 5 ประจ�าเดือนพฤศจิกายน 2564 โดยผลงานวิจัยนี้ จะกระตุ้นเตือนแพทย์ทั่วโลกให้ตรวจสายตาของผู้ป่วยที่มีปานแดง 
และปานโอตะทุกปีตลอดชีวิต เพื่อป้องกันการเกิดต้อหินซึ่งท�าให้คนไข้ตาบอดได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันเวลา

 ฉบับนี้มาว่ากันต่อกับสาขาอายุรศาสตร์เฉพาะทางต่าง ๆ ซึ่งมีดังต่อไปนี้ อายุรศาสตร์โรคหัวใจ (Cardiology) เกี่ยวข้องกับ
ความผดิปกตขิองหวัใจและหลอดเลือด อายรุศาสตร์โรคข้อและรมูาติสซัม่ (Rheumatology) เก่ียวข้องกับความผิดปกตทิางรมูาตสิซัม่ 
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม (Endocrinology and Metabolism) เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ
และสารคัดหลั่งที่เรียกว่าฮอร์โมน อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastroenterology) เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบ 
ทางเดินอาหาร

25

ยังไม่หมดนะครับส�าหรับอายุรศาสตร์เฉพาะทาง ฉบับหน้าเรามาว่ากันต่อ ส�าหรับฉบับน้ี สวัสดีครับ

English for you by Mr. Worldwide                                                              
ส�านวนภาษาอังกฤษ โดย มิสเตอร์ เวิลด์ไวด์ ตอน ภาษาอังกฤษในโรงพยาบาล

งานวิจัยของศิริราชได้รับการตีพิมพ์บนวารสารด้านตจวิทยา 
อันดับหน่ึงของโลก

ตอนที่ 
7
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เรื่อง : ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

  เข ้ าสู ่ป ีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค. 64) ฝ่ายทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล  

ขอน�าเสนอรายการที่สามารถเบิกสวัสดิการยืดหยุ่น Flexben 5,000 บาท ส�าหรับบุคลากรประเภทพนักงานมหาวิทยาลัย (พม.,พศ.) 

และข้าราชการที่เปลี่ยนสถานภาพเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย เพื่อให้ทราบดังรายละเอียด .......

สวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (MU Flexible Benefit)
ปีงบประมาณ 2565

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ น.ส.มยุรี, น.ส.ปวิตตรา โทร. 98785 ต่อ 201 

ว่าที่ร้อยตรี สุพิเชษฐ์ โทร. 98863 

ในวันและเวลาราชการ

เข้าสู่ปีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค. 64) ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ขอน�าเสนอรายการ

ที่สามารถเบิก สวัสดิการยืดหยุ่น Flexben 5,000 บาท ส�าหรับบุคลากรประเภท 

พนักงานมหาวิทยาลัย (พม., พศ.) และข้าราชการที่เปลี่ยนสถานภาพ

เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย เพื่อให้ทราบดังรายละเอียด ....... 

โดยมีรายการ ดังนี้
1. ค่าเครื่องตรวจวัดออกซิเจนปลายนิ้ว
2. ค่าชุดตรวจหาเช้ือโควิด 19 ด้วยตนเองทุกประเภท
3. ค่าอุปกรณ์วัดไข้ทุกประเภท
4. ค่าสเปรย์แอลกอฮอล์หรือเจลแอลกอฮอล์
5. ค่าเครื่องผลิตออกซิเจน

ใบเสร็จที่นำ�มาเบิกทุกรายการต้องไม่เกินำ 

วันำ90
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เรื่อง : ทีมวัฒธรรมศิริราช

ชาวศิริราชรักกันดุจพี่น้อง

พบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ

 ทีมงานวัฒนธรรมศิริราช ขอเชิญชวนชาวศิริราชทุกท่าน มาร่วมกันด�าเนินการสานต่อ วัฒนธรรมศิริราช วัฒนธรรมอันดีงาม  

โดยการน�าหลักปฏิบัตินี้ ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน และ ชีวิตประจ�าวันกันนะคะ

 สวัสดีเดือนพฤศจิกายนค่ะ ส�าหรับฉบับนี้ทีมงานวัฒนธรรมศิริราชขอน�าเสนอเนื้อหา

เกี่ยวกับค่านิมยมของวัฒนธรรมศิริราช นั่นคือ ค่านิยม Seniority  รักกันดุจพี่น้อง

Seniority...   

ค่านิยม Seniority รักกันดุจพี่น้อง ประกอบไปด้วย 

1. ความเป็นพี่เป็นน้อง (Brotherhood)

2. กัลยาณมิตร (Good Friend)

3.  สอน แนะน�า และให้ก�าลังใจ (Coaching & Feedback)

4.  ร่วมแรง ร่วมใจ (Unity, Spirit, Teamwork)

5.  เรียนรู้ร่วมกันทั้งในระดับองค์กรและรายบุคคล (Learning)

6.  แบ่งปันเสริมพลัง (Sharing & Empowerment)

ทั้งนี้ เราสามารถน�าหลักปฏิบัติ ในค่านิยม Seniority น้ี มาประยุกต์  
ปรบัใช้กบัการปฏิบัตงิาน หรอื การด�ารงชวีติประจ�าวนัได้ ตวัอย่าง เช่น ในเรือ่งของการ 
ร่วมแรงร่วมใจ มกีารท�างานร่วมมอืกัน ปรกึษาหารอืระหว่างหน่วยงาน เพือ่ผลกัดนั
ให้การด�าเนินงาน ประสบผลส�าเร็จ ตรงตามเป้าหมายของคณะแพทยศาสตร์ 
ศริริาชพยาบาล หรือ การแบ่งปันองค์ความรูใ้หม่ ๆ  ทีจ่ะเป็นประโชขน์ต่อการด�าเนนิงาน 
แก่เพื่อนร่วมงาน หน่วยงานของตนเอง และหน่วยงานอื่น ๆ โดยมีจุดประสงค์   
คอื สามารถน�าองค์ความรูน้ัน้ ๆ  ไปพฒันาองค์กร และช่วยเสรมิให้ระบบปฏบิตังิานนัน้ 
มีความราบรื่นมากกว่าเดิมยิ่งขึ้น เป็นต้น
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สอบถามข�อมูลเพ��มเติม งานพัฒนาคุณภาพ: โทร. 02-4198764, 02-4198776 
Website: www.si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/      Facebook: siriraj.qd

08.30-12.00 น.08.30-16.00 น.

Resilience &   Agility for Excellence &   Sustainability

Quality  

ผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงาน

การบรรยายแลกเปลี่ยนเร�ยนรู 
ความรูดานการพัฒนาคุณภาพ

การประกาศเกียรติคุณบุคคลคุณภาพ 
(Quality Person of the Year) และพิธ�มอบรางวัล

พิธ�มอบรางวัลโครงการติดดาว

ลงทะเบียนเข�าร�วมงาน
ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2564

ÅØŒ¹ÃÑºÃÒ§ÇÑÅÅØŒ¹ÃÑºÃÒ§ÇÑÅ
Ã‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁVirtual Exhibition & Online Conference

รับชมผ�านช�องทาง

       งานพัฒนาคุณภาพ 
งานจัดการความรู ้ งานบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพ และหน่วย
พัฒนางานประจ� าสู ่ ง านวิจัย               

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ขอเชิญร่วม 
งานมหกรรมคุณภาพ ประจ�าปี 2564 (Quality Fair) ประจ�าปี 
2564 หัวข้อ “Resilience & Agility for Excellence &  
Sustainability : ความยืดหยุ่นและความคล่องตัวเพือ่ความ 
เป็นเลศิและยัง่ยนื” ในวันที ่4 - 5  พ.ย. 64 เวลา 08.30 – 16.00 น.  
และวันที่ 5 พ.ย. 64 เวลา 08.30 – 12.00 น. รปูแบบ Virtual 
Exhibition และ Online Conference ถ่ายทอดสญัญาณภาพ/
เสียงผ่านระบบเน็ตเวิร์ค (SiBN, IPTV, Facebook Live :  
Siriraj.qd)  โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย  
 ในงานพบกบัการแสดงผลงานด้านการพฒันาคณุภาพ 
การบรรยายแลกเปลีย่นเรียนรู ้พธิมีอบรางวลัและการประกาศ
เกียรติคุณบุคคลคุณภาพ และพิธีมอบรางวัลโครงการติดดาว 

ท่านสามารถติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์
งานพัฒนาคณุภาพ https://www.si.mahidol.ac.th  
/th/division/soqd 
 

สอบถามข�อมูลเพ��มเติม งานพัฒนาคุณภาพ: โทร. 02-4198764, 02-4198776 
Website: www.si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/      Facebook: siriraj.qd

08.30-12.00 น.08.30-16.00 น.

Resilience &   Agility for Excellence &   Sustainability

Quality  

ผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงาน

การบรรยายแลกเปลี่ยนเร�ยนรู 
ความรูดานการพัฒนาคุณภาพ

การประกาศเกียรติคุณบุคคลคุณภาพ 
(Quality Person of the Year) และพิธ�มอบรางวัล

พิธ�มอบรางวัลโครงการติดดาว

ลงทะเบียนเข�าร�วมงาน
ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2564

ÅØŒ¹ÃÑºÃÒ§ÇÑÅÅØŒ¹ÃÑºÃÒ§ÇÑÅ
Ã‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁVirtual Exhibition & Online Conference

รับชมผ�านช�องทาง

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ขอเชิญวิสัญญีแพทย์ 
วิสัญญีพยาบาล แพทย์ พยาบาล และผู้สนใจ 
เข้าร่วม ประชุมวิชาการ 9th Annual Siriraj             
Anesthesia Webinar Conference : ACUTE 
PERIOPERATIVE PAIN MANAGEMENT 
ในวันที่ 26 พ.ย. 64 เวลา 08.00 – 16.00 น.               
 การประชมุวชิาการครัง้นี ้เพ่ือเพิม่พนูความรู้ 
ทักษะและเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู ้ป ่วย          
ระหว่างและภายหลังผ่าตัดที่เป็นมาตรฐานสากล 
มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทด้าน  

        สาธารณสุขของประเทศไทย 

 สมัครลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ www.sirirajconference.com  
ตั้งแต่บัดนี้ - 20 พ.ย. 64 ได้เมื่อท่านลงทะเบียนเรียบร้อย จะได้รับลิงค์
ในการเข้ารับชมออนไลน์ผ่านทางอีเมล์ (หลังจากวันที่ 20 พ.ย. 64)              
สอบถามเพิม่เตมิ  โทร. 0 2419 7990 ตอ่ 201, 101 ในวนัและเวลาราชการ 
e-mail : sirirajanes@gmail.com

 พิพิธภัณฑ์ศิริราช ขอเชิญชมรายการ Si r i ra j               
Museum Delivery รายการที่จะท�าให้คุณต้องร้องว้าว !    
ตอน “กายทพิย์” เมือ่กายหยาบไม่สามารถใช้เรยีนออนไลน์ได้ 
เรื่องราวจะเป็นอย่างไร สามารถรับชมได้แล้ววันนี้

Youtube 
https://youtu.be/HK_IXjx_Uv4 

Facebook
https://www.facebook.
com/s i r i r a j .museum/
posts/2067333423431776 

Look Forward @ Siriraj
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 ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล 
จัดประชุมวิชาการประจ�าปี เรื่อง “Siriraj Pediatric Annual Conference 
2021 : Practical Pediatric Emergencies (PPE) in COVID - 19 
Pandemic” ระหว่างวนัที ่8 - 12 พ.ย. 64 ผ่านระบบ Online (Virtual Meeting) 
เชิญชวนรับสมัครกุมารแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป แพทย์ประจ�าบ้าน  
รวมทั้งพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ได้เรียนรู้ประสบการณ์การแก้ไข
ปัญหาในการดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นท่ีทันสมัยและด้วยมาตรฐานสากล                
การอบรมครัง้นีจ้ะเพิม่เตมิวธิกีารใหม่ ๆ  ทัง้ในการวินจิฉยัและการรักษา ซึง่เน้น
การน�าไปปฏิบัติได้จริงในโรงพยาบาลทั่วไป   

 ผู้ที่ลงทะเบียนในราคา 1,700 บาท จะได้รับต�ารากุมารเวชศาสตร์
ศิริราช ภาวะทางคลินิกที่ส�าคัญ ที่รวบรวมความรู้ในทุกสาขาวิชา จ�านวน 1 ชุด 
(เนื้อหากว่า 2,000 หน้า) และในการประชุมวิชาการครั้งนี้ จะเป็นในลักษณะ 
Virtual Conference โดยจะใช้เอกสารการประชุม
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมด โดยจะเปิดให้             
ดาวน์โหลดระหว่างประชมุ จงึขอให้เตรยีมอปุกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อใช้ในการดาวน์โหลดเอกสาร 
สอบถาม โทร. 0 2419 5962  ในวนัและเวลาราชการ

 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล จัดประชุมวิชาการ 104 ปี ศัลยศาสตร์ศิริราช “Paradigm 
shift in surgical management during Covid – 19 Pandemic” 
ในวันที่ 25 พ.ย. 64  เวลา 08.00 – 16.00 น. ผ่านระบบ Online 
(Zoom Meeting) สอบถามโทร. 0 2419 8760 ในวันและ 
เวลาราชการ

 ศูนย์เบาหวานศิริราช ร่วมกับ สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและ             
เมตะบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและ                
เมตาบอลิสม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ งานสร้างเสริมสุขภาพ และ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช ขอเชญิชวนร่วมกจิกรรมรณรงค์
ป ้องกันโรคเบาหวาน กิ จกรรมวั น เ บ า หว าน โ ลกป ี  2564                 
“ปกป้องไทย พ้นภัยเบาหวาน (Access to Diabetes Care : 
Protect Thais from Diabetes)” ในวันที่ 11 - 12 พ.ย. 64            
โดยกิจกรรมจัดขึ้นในรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Facebook Live :  
ศนูย์เบาหวานศริริาช เเละ ชมรายการสด Healthy Day รนัเวย์สขุภาพ 
ออกอากาศทาง ช่อง 9 MCOT HD สอบถาม โทร. 02 419 9568-9
หรือติดตามได้ที่เว็บไซต์ www.si.mahidol.ac.th/sdc

    สาขาวิชาศัลยศาสตร ์ยู โรวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร ์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ขอเชิญบุคลากรทางการเเพทย ์

เข้าร่วมการประชุมวิชาการ “3rd 
Urology Siriraj Annual Meeting 

: USAM 2021” ระหว่างวันที่ 4 - 5 
พ.ย. 64 ผ ่านระบบออนไลน ์  

 (Virtual Meeting)

สอบถามเพิ่มเติม โทร. 0 2419 8010 ในวันและเวลาราชการ
ติดตามรายละเอียดเพิ่มเติมเเละลงทะเบียน ได้ที่ 

www.usamconference.com

 สถานีโทรทัศน์ Siriraj Channel ขอเชญิตดิตามข้อมลูความรูส้ขุภาพ และหลากหลายเรือ่งราวน่าสนใจรอบรัว้ศริริาช  

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

ได้ทาง           : Siriraj Channel เพียงสแกน QR Code
 

Look Forward @ Siriraj

แสกนเพื่อลงทะเบียน



กรุณาส่ง ช�าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตเลขที่�2/2523

ไปรษณีย์ศิริราช

 เงินสด น�าส่งได้ที่ฝ่ายการคลัง ตึกชัยนาทนเรนทรานุสรณ์ ชั้น ๒ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 หรือสอบถามเพิ่มเติมได้ที่คุณมาลัย วังสุขสันต์ ฝ่ายการคลัง โทร. ๐๒ ๔๑๔ ๑๗๖๘

 ธนาณัติ สั่งจ่าย ป.ณ. ศิริราช ๑๐๗๐๒ ในนาม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (กฐินพระราชทาน)

 เช็คธนาคาร สั่งจ่าย “วัดดุสิดาราม วรวิหาร”

 

ขอเชิญร่วมท�านุบ�ารุงพระพุทธศาสนา

ให้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะเทคนิคการแพทย์ คณะพยาบาลศาสตร์  

และคณะกายภาพบ�าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล  

ตามที่ขอพระราชทานเพื่อน้อมน�าไปถวายพระสงฆ์จ�าพรรษากาลถ้วนไตรมาส 

ณ วัดดุสิดาราม วรวิหาร 

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 

วันศุกร์ที่ ๑๒ พฤศจิกายน พุทธศักราช ๒๕๖๔ เวลา ๑๔.๐๐ น.

         พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานผ้าพระกฐิน
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