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ผู้โชคดีจากการตอบปัญหาชิงรางวัลฉบับเดือนกุมภาพันธ์ 2565

คำ�ถามประจำ�ฉบับ คุณมีวิธีทำาความสะอาดหลอดส่วนตัวอย่างไร

อ่านวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์
ได้ทุกที่ทุกเวลา เพียงสแกน QR Code
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ขอเชิญร่วมตอบแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต ่อการรับสื่อ
วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ได้ที่ 

ทุกความเห็นมีความหมายโปรดสนใจ !

ส่งคำาตอบท่ี 
กองบรรณาธิการวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ ตึกอำานวยการ ช้ัน 1 ภายในวันท่ี 17 มี.ค. 65

เข้าสูฤ่ดกูาลยืน่ภาษกัีนแล้วนะคะ ส�าหรบัผูม้รีายได้ทีต้่องเตรยีมยืน่ภาษเีงนิได้บคุคลธรรมดาตามท่ีกฎหมายก�าหนด โดยกรมสรรพากรจะเปิด
ให้ยื่นในช่วงเดือนมีนาคมนี้ และเป็นโอกาสดีที่ศิริราชมูลนิธิอยากเชิญชวนคนไทยร่วมท�าบุญช่วยเหลือผู้ป่วยและกิจการต่าง ๆ ของคณะฯ โดยบริจาค
ผ่านระบบ (E-donation) สามารถลดหย่อนภาษีได้ 2 เท่าของยอดเงินบริจาคจริงได้ตั้งแต่วันนี้ถึงสิ้นปี 2565 ส�าหรับวารสารฉบับเดือนมีนาคมนี้  
เราเปิดตัวด้วย Teddy Bear “My Hero Collection” หมีหอมปรับอากาศ (Aroma Teddy) ที่จะชวนคุณเปลี่ยน Gife เป็น Give ด้วย Aroma 
Teddy หมีหอมปรับอากาศส่งมอบความหอม แทนค�าขอบคุณ และร่วมกันสร้างสังคมผู้สูงวัย โดยรายได้ส่วนหนึ่งสมทบทุนศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ 
ผู้สูงอายุระดับชาติ จ.สมุทรสาคร 

นอกจากนี้ เราก็ยังได้คัดสรรข้อมูลความรู้สุขภาพมากฝากคุณผู้อ่านเช่นเคย กับ How to แต่ละวัน ควรออกก�าลังกายอย่างไรให้ดีต่อกาย
และใจ ตามด้วย มะเร็งไต เรื่องยาก ที่ไม่ยากจะเข้าใจ และวิธีรักษาโรคมะเร็งด้วย เคมีบ�าบัด แพทย์แผนไทยชวนมารู้จักโรคลมปะกัง ตาพร่า วิงเวียน 
ปวดศีรษะ และลูกยอ สมุนไพรใกล้ตัว พร้อมแนะน�าศูนย์การรักษาโรคหัวใจด้วยการสวนหัวใจและการผ่าตัดศิริราช (Siriraj Transcatheter Heart 
Invention and Surgery : SiTHIS) ติดตามได้ในคอลัมน์อ่านเอาเรื่อง และติดตามบทสัมภาษณ์ความร่วมมือของ 3 รพ. ผนึกก�าลังเปิดศูนย์ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเทียมศิริราชด้วย “หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด” ช่วยประชาชนทุกสิทธิ์เข้าถึงการรักษาขั้นสูง ได้ในคอลัมน์ Interview

ในแง่ของการขบัเคลือ่นนโยบาย เราอยากให้ท่านผู้อ่านตดิตามภาคต่อจากฉบับทีแ่ล้วของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
SHEE กับบทบาทการพัฒนาความเข้มแข็งด้าน Health Science Education ของศิริราช ตอนที่ 2 และการก้าวสู่วัฒนธรรมองค์กร 
ยุคใหม่ Digital Organization เรียนรู้ Learn – Unlearn – Relearn กลยุทธ์เอาตัวรอดในยุค Distruptive World พร้อม วิเคราะห์กระบวนการ
ผ่าน Value mapping (VSM) ส�าหรับด้านการศึกษา วิจัย วิชาการ ชวนมา เรียนรู้ภาวะผู้น�า Pearls in Medical Education : Leadership  
in Medical Education และ มารู้จัก Siriraj estradiol gel นวัตกรรมปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพสตรีวัยทอง ที่จะท�าให้การรักษาภาวะช่องคลอด 
ฝ่อบาง ในสตรีวัยหมดประจ�าเดือนมีประสิทธิภาพมากข้ึน และอย่างที่ทราบกันดีว่า ช่วงนี้ยังคงมีมิจฉาชีพแฝงตัวมาทางโซเชียลมากมาย ฉบับน้ี 
ฝ่ายสารสนเทศจึงมาแนะน�าวิธีใช้ระบบสารสนเทศอย่างไรให้ปลอดภัยต่อองค์กร พร้อมแนะ ระวังกลโกง QR Code หลากรูปแบบป้องกันอย่างไร

สุดท้ายนี้ เราก็ไม่ลืมที่จะใส่ใจเรื่องสิ่งแวดล้อม กับสิ่งรอบตัวง่าย ๆ ด้วยการชวนมาท�าความสะอาดหลอดส่วนตัวให้ถูกวิธี และแนะน�าวิธี 
ประหยัดพลังงาน ด้วยเปล่ียนหลังคาท่ีร้อนจ้า ด้วย Solar Roof ช่วยรักษ์โลก จากนั้นชวนมาสัมผัสความงดงามของสถาปัตยกรรมวัดวาอาราม 
สมัยกรุงศรีอยุธยา ในรู้รอบขอบรั้วศิริราช “วัดอมรินทราราม” และขอแสดงความยินดีกับผู้บริหารศิริราชคว้ารางวัล มิเร่อโกลด์โกลบอล สาขาผู้น�า
องค์กรดีเด่น และนักวิจัยดีเด่นที่ได้รับรางวัลและได้รับการตีพิมพ์ใน Frontiers วารสารระดับโลก กับผลงานวิจัยของศูนย์ความเป็นเลิศ 
ด้านภูมิคุ้มโรคมะเร็งศิริราช (SiCORE – CIT) ติดตามเรื่องราวที่น่าสนใจอีกมากมายได้ในเล่มนะคะ

อันเนื่องจากปก 
กราฟิก : อนุชา ประกาศ งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ 
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        เมื่อวันที่ 25 ม.ค. 65 ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล อัปเดต “สถานการณ์ของสายพันธุ์ Omicron  
จากทั่วโลก 2 เดือนหลังการเริ่มแพร ่ระบาด” ผ ่านระบบออนไลน์  
เนื้อหานอกจากจะอัปเดตสถานการณ์ของสายพันธุ์ Omicron จากทั่วโลก 
พร้อมพูดถึงการรับวัคซีนและการใช้ยารักษา สายพันธ์ Omicron แล้ว  
ยังมีข้อแนะน�าแนวทางเมื่อต้องกลับไปท�างานและ 
ใช้ชีวิตในยุค Next Normal ท่านสามารถรับชม 
ย้อนหลังได้ทาง Youtube : Siriraj Pr หรือสแกน  
           QR code ได้ที่

รองคณบดีฝ่ายวิจัย วิชาการและวิเทศสัมพันธ์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ร่วมเป็นสักขีพยานในพิธีลงนามฯ เมื่อวันที่ 31 ม.ค. 65  
ณ ห้องสิรินธร อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น G รพ.ศิริราช

 สถานวิทยามะเร็งศิริราช จัดนิทรรศการสัปดาห์วันมะเร็งโลก  
ประจ�าปี 2565 เมื่อวันท่ี 31 ม.ค. – 4 ก.พ. 65 โดยระบบ  online ผ่าน  
Facebook fan page : สถานวิทยามะเร็ง โดยมีผู้สนใจเข้าร่วมชมเสวนา 
และการบรรยายให้ความรู้ด้านมะเร็ง และร่วมฟังร่วมแชร์ หัวข้อต่าง ๆ  
มากมาย อาทิ การตรวจหามะเร็งและการแพทย์แม่นย�า, บทบาทของ  
Telemedicine กับผู้ป่วยมะเร็ง, การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง, รอบรู้มะเร็งปอด 
และมะเร็งตับ เป็นต้น และร่วมตอบค�าถามพร้อมท�าแบบประเมิน เพื่อ 
ลุ้นรับรางวัลถุงผ้าสุดปังและกระเป๋าผ้าสวย ๆ อีกมากมาย

คณบดี แถลงอัปเดตสถานการณ์โควิด 19 
“สถานการณ์ของสายพันธุ์ Omicron จากทั่วโลก 2 เดือน หลังการเริ่มแพร่ระบาด”

ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล ในฐานะรองประธานมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
พร้อมด้วยผู้บริหารคณะฯ ให้การต้อนรับผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 
ประจ�าปี 2563 สาขาการแพทย์ ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วาเลนติน ฟัสเตอร์  
(Prof. Dr. Valentin Fuster, M.D., Ph.D.) สาขาการสาธารณสุข  นายแพทย์เบอนาร์ด 
พีคูล (Dr. Bernard Pécoul, M.D., MPH.) และประจ�าปี 2564 สาขาการแพทย์ 
ศาสตราจารย์ ดร.กอตอลิน กอริโก (Prof. Dr. Katalin Karikó, Ph.D.) ศาสตราจารย์ 
ดร.นายแพทย์ ดรู ไวส์แมน (Prof. Dr. Drew Weissman, M.D., Ph.D.)  
และ ศาสตราจารย์ ดร.ปีเตอร์ คุลลิส (Prof. Dr. Pieter Cullis, Ph.D.) ในโอกาส 
มาเยือนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในฐานะหน่วยงานที่ริเริ่มรางวัลฯ และ 
แสดงปาฐกถาเกี่ยวกับผลงานที่ได้รับรางวัล เมื่อวันที่ 26 ม.ค. 65 ณ รพ.ศิริราช

ต้อนรับผู้ ได้รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี 2563 - 2564

งานสัปดาห์วันมะเร็งโลก

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ม.มหิดล และ รศ.นพ.บวรฤทธิ์ จักรไพวงศ์ คณบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีการกีฬา ม.มหิดล ร่วมลงนามบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความ 
ร่วมมอืทางวิชาการระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลกบัวิทยาลยัวทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยีการกีฬา เพื่อการพัฒนาแนวทางการจัดการศึกษา การบริการวิชาการ 
และการศึกษาวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาร่วมกัน โดยมี ศ.นพ.บรรจง มไหสวริยะ 
อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธานในพิธีลงนามฯ และ ศ.พญ.มณี   
รัตนไชยานนท์ รองคณบดี คนที่ 1 และผู ้อ�านวยการโรงเรียนแพทย์ศิริราช  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เเละ รองศาสตราจารย์ ดร.วีรวัฒน์ ลิ้มรุ่งเรืองรัตน์ 

ศิริราช จับมือ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ลงนาม MOU ร่วมกันยกระดับการศึกษาวิทยาศาสตร์การกีฬา

1



2

Look Back@siriraj

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล จัดกิจกรรมสัปดาห์รณรงค์ “วันโรคที่โลกลืม World NTD Day” ร่วมกับ 26 ประเทศทั่วโลก เพื่อสร้าง 
ความตระหนักถึงความส�าคัญของโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกที่พบมากในประเทศไทย เมื่อวันที่ 24 – 28 ม.ค. 65 ณ โถงอาคาร ๑๐๐ ปี  
สมเด็จพระศรีนครินทร์ รพ.ศิริราช ภายในงาน มีประชาชนเข้าชมนิทรรศการ ตลอดจนให้บริการตอบปัญหาสุขภาพแก่ประชาชนด้วยระบบ Telemedicine   
และฉายวิดีโอข้อมูลเกี่ยวกับองค์กร DNDi * (Drug for neglected Diseases Initiative) และ World NTD day โรคไข้เลือดออก พร้อมแนะน�าการดูแล
สุขภาพให้ห่างไกลจากโรค NTD และคลิปสัมภาษณ์แพทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเชื้อ ตลอดจนแจกเอกสารแนะน�าและทรายอะเบท เพื่อใช้ในการป้องกันยุง  
และการแสดงแสงสี เลเซอร์ภาพสี ฉายข้ึนอาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา อย่างสวยงาม นอกจากนี้ ยังมีเหล่าศิลปิน/ดารา รณรงค์เชิญชวนประชาชน 
ท�ากิจกรรม one in five social media challenge ด้วยการเขียนค�าว่า “NTD” ลงบนนิ้วช้ีของตัวเองพร้อมโพสต์ลงบน social media เพื่อร่วมแสดงพลังว่า  
ประเทศไทยร่วมกับประชาคมโลกในการปฏิบัติตามข้อแนะน�าด้านสุขอนามัย เพ่ือให้โลกของเราปลอดจากโรคเขตร้อนต่าง ๆ และท�าให้โลกของเราเป็นโลก 
ที่น่าอยู่มากขึ้น

ศิริราชตัวแทนประเทศไทยจัดกิจกรรม “วันโรคที่โลกลืม (World NTD Day)”

 เมื่อวันที่ 8 ก.พ. 65 ศูนย์วิจัยเป็นเลิศด้านการวิจัยและพัฒนาด้านโรคภูมิแพ้
และวิทยาภูมิคุ้มกัน (Siriraj Center of Research Excellence in Allergy &  
Immunology : SiCORE-allergy&immunology) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ผ่านการรับรอง จาก World Allergy Organization (WAO)  
ให้เป็น “ศูนย์ความเป็นเลิศ” (Center of Excellence : COE) ประจ�าปี 2022-2024 
โดยประกาศให้การรับรอง ตั้งแต่วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 เป็นต้นไป จากการรับรอง 
ตามมาตรฐานสากลดังกล่าวฯ เป็นก้าวส�าคัญที่ท�าให้ศูนย์ฯ เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
ชั้นน�าระดับโลกด้านโรคภูมิแพ้ ซึ่งจะก่อให้เกิดการติดต่อประสานงานความร่วมมือ 
ในระดับนานาชาติ และองค์กรด้านศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคภูมิแพ้อื่น ๆ ที่มีช่ือเสียง
ระดับโลกต่อไป

ศูนย์วิจัยเป็นเลิศด้านการวิจัยและพัฒนาด้านโรคภูมิแพ้และวิทยาภูมิคุ้มกันผ่านการรับรองจาก World Allergy Organization 
ปี 2022 - 2024 ให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence : COE)

รองคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพ รับโล่ประกาศเกียรติคุณ “วุฒิสภา ศรัทธาความดี”
 ขอเเสดงความยินดีเเด่ ศ.นพ.กีรติ เจริญชลวานิช รองคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพ รับมอบโล่ประกาศเกียรติคุณ “วุฒิสภา ศรัทธาความดี”  
จาก นายวัลลภ ตังคณานุรักษ์ ประธานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อยกย่องและเชิดชูบุคคลที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมส่วนรวม ผู้มีจิตสาธารณะ ผู้ท�าคุณประโยชน์ ต่อชุมชน สังคม และประเทศชาติ ซึ่งจะลงพ้ืนที่เพื่อค้นหา 
คนดีต่อไปทั่วทุกพื้นที่ประเทศไทย ท้ังนี้ ได้มีหลายภาคส่วนร่วมแสดงความยินดี ณ ลานพระราชานุสาวรีย์สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม  
พระบรมราชชนก รพ.ศิริราช เมื่อวันที่ 4 ก.พ. 65
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ธารน�้าใจเพื่อผู้ป่วย

คุณมานัส เติมธนาศักด์ิ และ คุณอรัญญา ตระการศักดิกุล  
มอบเงินจ�านวน 3,000,000 บาท เพื่อสมทบกองทุน “โครงการ 
ต ่อลมหายใจ” รับมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบด ี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ร่วมด้วย รศ.นพ.นิธิพัฒน์  
เจยีรกุล ภาควชิาอายรุศาสตร์ สาขาวชิาโรคระบบการหายใจและวณัโรค  
ณ โถงตกึอ�านวยการ ชัน้ 1 โรงพยาบาลศริริาช

บริษัท โตโยต ้ า เค.มอเตอร ์ส ผู ้จ� าหน ่ ายโตโยต ้ า จ� ากัด  
น�าโดย คุณจิรเดช สมภพรุ่งโรจน์ รองกรรมการผู้จัดการ บริษัทโตโยต้า 
เค.มอเตอร์ส ผู้จ�าหน่ายโตโยต้า จ�ากัด มอบเงินจ�านวน 1,300,000 บาท 
เพื่อสมทบกองทุน “โครงการต่อลมหายใจ” และกองทุน “ศิริราชสู้ภัย 
โควิด” รับมอบโดย รศ.พญ.วนทัปรยีา พงษ์สามารถ ผูช่้วยคณบดฝ่ีายส่ือสาร
องค์กรและกจิกรรมเพ่ือสงัคม คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล 
ณ โถงตกึอ�านวยการ ชัน้ 1 โรงพยาบาลศริริาช

กลุ่ม ปตท. โครงการ “ลมหายใจเดียวกัน” น�าโดย คุณดวงพร  
เที่ยงวัฒนธรรม รองกรรมการผู้จัดการใหญ่ ก�ากับดูแลองค์กรและ 
กิจการสัมพันธ ์ คุณวุฒิกร สติฐิต รองกรรมการผู ้จัดการใหญ่  
หน่วยธุรกิจก๊าซธรรมชาติ มอบห้องความดันลบ – Negative Pressure 
มูลค่า 1,000,000 บาท เพ่ือมอบให้โรงพยาบาลศิริราช รบัมอบโดย  
รศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศิริราช ร่วมด้วย  
ศ.พญ.จารุพิมพ์ สงูสว่าง หวัหน้าภาควชิากมุารเวชศาสตร์ ศ.พญ.กลุกญัญา  
โชคไพบลูย์กจิ ผูอ้�านวยการศูนย์วจิยัคลนิกิ (SICRES) รศ.พญ.วนทัปรยีา   
พงษ์สามารถ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กรและกิจกรรมเพื่อสังคม  
ณ โถงตกึอ�านวยการ ช้ัน 1 โรงพยาบาลศริริาช

บริษัท ห้างทองลายกนก จ�ากัด น�าโดย คุณจันทิรา กิตติทิติกุล 
รศ.วิไลลักษณ์ วงศ์อาษา ผศ.ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา และ พญ.พิมพ์ชนก 
วงศ์อาษา มอบเงินจ�านวน 2,000,000 บาท เพื่อจัดซื้อเครื่องช่วยหายใจ 
จ�านวน 10 เครื่อง เพื่อ “โครงการต่อลมหายใจ” พร้อมชุด PPE จ�านวน 
100 ชุด และกระเป๋าห้อยอุปกรณ์ผู้ป่วยพิเศษ ตึกเฉลิมพระเกียรติ  
ชัน้ 16 รบัมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ร่วมด้วย รศ.นพ.นิธิพัฒน์ เจียรกุล ภาควิชา
อายุรศาสตร์ สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ณ โถง 
ตึกอ�านวยการ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช

คุณณัฐนิช อรุณรัติยากร เป ็นผู ้ แทนมอบในนามคุณวิ ไล  
อรุณรัติยากร มอบเงินจ�านวน 1,000,000 บาท เข้ากองทุน “ศิริราช 
สู้ภัยโควิด” รบัมอบโดย รศ.นพ. สมชาย ลีลากศุลวงศ์ ภาควชิาอายรุศาสตร์  
สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหดิล ณ โถงตกึอ�านวยการ ชัน้ 1 โรงพยาบาลศิรริาช

บริษัท โปรเฟนเดอร์ จ�ากัด น�าโดย คุณธงชัย เอ่ียมวัฒนศิลป์  
กรรมการผูจ้ดัการบรษิทั โปรเฟนเดอร์ จ�ากัด มอบเงนิจ�านวน 1,000,000 บาท 
เพื่อสมทบกองทุน “อาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา” รบัมอบโดย  
ศ.นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์  
และกายภาพบ�าบดั คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ม.มหิดล ณ โถง 
ตกึอ�านวยการ ช้ัน 1 โรงพยาบาลศริริาช
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เรื่อง : ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานที่
ศิริราชรวมใจ อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

444

เปลี่ยนหลังคาที่ร้อนจ้า 
ด้วย Solar Roof 
ช่วยรักษ์โลก

จากการติดตามผลการด�าเนินงานโครงการติดตั้งอุปกรณ์ผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Roof) ขนาด 81 kWp บนดาดฟ้า 
ตกึอดลุเดชวกิรมฯ ตัง้แต่ช่วงเดือนกรกฏาคมในปีทีผ่่านมา จนถงึปัจจบุนั จะเหน็ได้ว่าในช่วงไม่กีเ่ดอืนทีเ่ปิดใช้งานระบบ คณะฯ สามารถลดค่าใช้จ่าย
ได้เป็นจ�านวนเงินที่มากพอสมควร รวมถึงค่าพลังงานสะอาดที่ได้มาจากแสงอาทิตย์ แสดงให้เห็นว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายและประหยัดพลังงานได้จริง 
จึงอยากชวนคุณผู้อ่านมาช่วยกันประหยัดพลังงาน พร้อมแนะน�าวิธีเลือกซื้อ แผงโซลาร์เซลล์ ราคาประหยัดคุณภาพดี ดังนี้ 

 ใกล้เข้าสู่ฤดูร้อนกันแล้วนะครับ แน่นอนว่าในช่วงหน้าร้อนยิ่งเปิดเครื่องปรับอากาศมากขึ้นเท่าไหร่ ค่าไฟฟ้าก็ตามมามากขึ้นเท่านั้น  
ดังนั้น เพื่อเป ็นการลดค่าใช ้จ ่ ายและลดการใช ้พลังงาน ทางคณะฯ จึงได ้น�าระบบพลังงานแสงอาทิตย์มาผลิตเป ็นกระแสไฟฟ้า 
ที่เรียกว่า โซลาร์เซลล์ มาติดตั้งบนหลังคาตามอาคาร ท�าให้ช่วยลดภาวะโลกร้อนและประหยัดไฟฟ้า

หากทุกคนช่วยกันประหยัดพลังงานคนละนิด เช่น การลดการใช้ไฟฟ้าในจุดที่ ไม่จ�าเป็นต้องเปิดใช้ตลอดเวลา ลดการใช้น�้าประปาตามความจ�าเป็น 
หรือการน�าขยะมารีไซเคิล จะสามารถลดการใช้พลังงานและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมได้ เพียงแค่ทุกคนร่วมมือกัน ก็จะช่วยรักษ์โลกง่าย ๆ ด้วยมือเรานะครับ

เลือกแผงโซลาร์เซลล์ตามก�าลังวัตต์ที่ใช้งาน ขึ้นอยู่กับประเภทการใช้งาน เช่น ใช้กับไฟ 
ส่องสว่างทางเดินในบ้าน ในสวนหย่อม ใช้กับปั๊มน�้าพลังงานแสงอาทิตย์ เป็นต้น

แผงโมโนราคาสูงแต่ประหยัดพื้นท่ี กับ แผงโพลีราคาถูกแต่แผ่นใหญ่กว่า แผงโซลาร์เซลล์
ราคา ต่าง ๆ  ก็มีหลายแบบให้เลือกใช้ ซึง่มรีาคาแพงตามประสิทธภิาพการผลิตกระแสไฟฟ้า
ที่ได้

เ ลือกซื้อแผงโซลาร ์ เซลล ์ราคาประหยัดกับบริษัทท่ีมีชื่อ เสียงมาอย ่างยาวนาน  
มีความน่าเชื่อถือ มีใบรับประกันสินค้าระยะยาว เช่น รับประกันแผงโซล่าเซลล์ 20 ปี  
รับประกันอินเวอร์เตอร์ 5 ปี 

อย่าลืมว่าต้องเลือกซือ้แผงโซลาร์เซลล์ท่ีมีก�าลังไฟมากกว่าขนาดอปุกรณ์อย่างน้อย 20%4

2
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เรื่อง : ฝ่ายนโยบายและแผน
นโยบายและแผน

5

	 	 กบับทบาทการพฒันาความเข้มแขง็ด้าน	
HEALTH SCIENCE EDUCATION ของศิริราช

“ท่ีผ่านมาศูนย์ฯ ได ้พยายามปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนพอสมควร จัดท�าในรูปแบบ  
Online พยายามสร้าง Platform ศึกษาเครื่องมือต่าง ๆ ในการท�า Online Course เพราะเราเห็นความส�าคัญ 
ของ Innovation ทางการศึกษา ซึ่งเชื่อว่าสังคมจะถูก Disruption ด้วยเทคโนโลยี ใหม่ ๆ การเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคม และสถานการณ์ของโลก เราจะใช้ Model การศึกษารูปแบบเดิมไม่ ได้เท่าไรแล้ว ดังน้ัน สิ่งท่ีจะถูก 
ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงมากที่สุดจะเป็นเรื่องของ Digital Technology นั่นคือ การเรียนในห้องเรียนแบบเดิม 
จะต้องเปลี่ยนแปลงไป และ Digital Education จะเข้ามาแทนที่” รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ ผู้อ�านวยการ
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน  
ซึ่งจะส่งผลต่อแนวทางการท�างานของศูนย์ฯ อย่างไรบ้าง อาจารย์ได้เล่าให้เราฟังต่อจากฉบับที่แล้ว ดังน้ี

ตอนที่
2

รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนกำรศึกษำ 

วิทยำศำสตร์สุขภำพ

“ศนูย์ฯ มคีวามพยายามหลายอย่างในการท�างานให้ตอบโจทย์
ทั้งของคณะฯ และโลก จากเดิมท่ีเป็นการอบรมในลักษณะที่ได้เจอ 
หน้ากนั แต่ปัจจบุนัมกีารปรบัรปูแบบทัง้การอบรมและการเรยีนการสอน
ที่ยืดหยุ่นมากขึ้น โดยยังคงไว้ในรูปแบบเดิม และเพิ่มรูปแบบ Online  
เข้ามา เช่น Tele-Conference หรือ Online Course ที่สามารถเลือก
เรียนได้ในเวลาที่สะดวก รวมถึงรูปแบบที่หลากหลายของสื่อ อาทิ VDO, 
Podcast และวารสารวิชาการ รวมไปถึงการจัดท�าหลักสูตรที่มีท้ัง 
ระยะสั้นและระยะยาว หลักสูตรปริญญาโททั้งไทยและนานาชาติเพื่อให้
ตอบโจทย์ท้ังในและต่างประเทศท่ีอาจจะมีความต้องการท่ีแตกต่างกัน 
ประการส�าคัญคือสามารถเรียนจากที่ใดที่ผู้เรียนสะดวกก็ได้ 

ของมหาวิทยาลัยมหิดลในการสร้างคู่ความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการเรียน 
ในรูปแบบนี้  และหนึ่งในหลักสูตรนั้นเป ็นหลักสูตรวิทยาศาสตร 
มหาบณัฑติ สาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ ของศนูย์ฯ ด้วย เป็นการออกแบบ
หลักสูตรให้ผู้เรยีนทีน่อกจากจะพฒันาความรูท้างการแพทย์แล้ว ยงัเรยีน
ในศาสตร์อื่น ๆ  อีก เช่น สังคมศาสตร์ จิตวิทยา และศึกษาศาสตร์ เป็นต้น 
ซึ่งเชื่อว่านักศึกษาที่เลือกเรียนในสายนี้ จะเป็นกลุ่มส�าคัญที่จะผลักดัน
นโยบาย รวมถึงการสร้าง Innovation ด้านการศึกษาได้ นี่คือสิ่งท่ีเรา
ก�าลังท�าให้ทั้งสองกลไกส�าคัญได้ขับเคลื่อนไปข้างหน้า 

ในปัจจุบันมีอาจารย์แพทย์ที่สนใจเร่ืองของการศึกษาเยอะข้ึน แต่หากเทียบกับสัดส่วนของคณะฯ ท่ีเติบโตน้ัน เรายังต้องการบุคลากรด้านนี้เพิ่มข้ึน 
เช่นกัน เพราะบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการศึกษายังมีอยู่อย่างจ�ากัด ซึ่งศูนย์ฯ เชื่อมั่นว่าหลักสูตรปริญญาโทท่ีจัดท�าข้ึนมาเป็นอีกแนวทางที่จะสามารถสร้าง 
บุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจทางการศึกษา รวมถึงเทคโนโลยีท่ีจะน�ามาใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ สามารถมองเห็นทิศทางในอนาคต ประการส�าคัญคือการน�างาน 
วิจัยเข้ามาในหลักสูตร โดยคาดว่าจะมีบางส่วนท่ีพัฒนาเป็น Innovation ต่อไปได้ ประกอบกับการสรรหาบุคลากรที่จะมาช่วยงานด้านการศึกษาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  
ซึ่งหากอาจารย์แพทย์ท่านใดสนใจ ศูนย์ฯ ยินดีสนับสนุนในทุกด้าน ทั้งการศึกษาต่อ การสร้างนวัตกรรม หรือการท�างานด้านการศึกษา เพื่อให้คณะฯ เป็นสถาบัน 
การศึกษาชั้นน�าที่หากมีคนนึกถึงการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพก็จะมองมาที่ศิริราชเป็นที่แรก

นอกจากการพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบการเรียนการสอน 
ของศูนย์ฯ แล้ว ภารกิจท่ีเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ของคณะฯ นั้น  
เราสนับสนุนแนวคิดที่ต้องการสร้างให้เกิด Pi-Shaped Graduate  
โดยศูนย์ฯ มีความพยายามผลักดันหลาย ๆ กลไกให้เกิดข้ึน แต่สิ่งที ่
ส�าคญัทีจ่ะท�าให้เกดิ Pi-Shaped Graduate ได้คอือาจารย์และนกัศกึษา 
กล่าวคือ อาจารย์จะต้องมีความสามารถในการสอนศาสตร์ที่ตนเอง 
มีความเชี่ยวชาญ แต่ในขณะเดียวกัน นอกจากการรักษาคนไข้ให้ได้แล้ว
ยังมีทักษะในด้านอื่น ๆ ท่ีควรตระหนักรู้ถึงประโยชน์ท่ีสามารถน�ามาใช้
ในการท�างานทางการแพทย์ได้ ซึ่งจ�าเป็นที่จะต้องส่งเสริมเพื่อให้เกิดการ 
เรียนรู้ควบคู่กันไป เช่น การสื่อสาร ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ Non- 
Technical Skill เป็นต้น ซึง่ทางศนูย์ฯ ได้ให้การสนบัสนนุในส่วนนีอ้ยู่

ในมุมของนักศึกษา ศูนย ์ฯ ได ้ร ่วมจัดท�าหลักสูตร 61  
ซึ่งเป็น Hybrid Program โดยศิริราชได้ร่วมมือกับหลาย ๆ คณะฯ  

ดังนั้น จากการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วท่ี 
ได้กล่าวในข้างต้น จงึเกดิโจทย์ในระยะสัน้ว่าสิง่ทีเ่ราต้องท�าอย่างแรก คอื 
การพยายามปรับมุมมองอาจารย์เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ว่าอยู่ท่ีไหน 
กส็ามารถเรยีนได้ สร้างความสามารถในการใช้ช่องทางและเครือ่งมอืโดย 
ที่ไม่จ�าเป็นต้องมาในห้องเรียน ซึ่งจะน�ามาสู่การค้นหาวิธีการสอนท่ีมี 
ความหลากหลายเพื่อให้เกิดความเข้าใจบทเรียนต่าง ๆ  มากขึ้น แต่โจทย์
ในระยะยาวเรามุง่เน้นเรือ่งการผลกัดนัให้เกดิ Innovation ทางการศกึษา 
ดังนั้น คณะฯ จ�าเป็นต้องสร้าง Platform และพัฒนาปัจจัยพื้นฐาน 
ต่าง ๆ ให้อาจารย์สามารถสอนทาง Online ได้สะดวกยิ่งขึ้น เพราะ 
การศึกษาในอนาคตจะเปลี่ยนไปจากปัจจุบันอย่างมาก จะมีการน�า
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ เช่น Augmented Reality, Virtual Reality, 
Simulation เป็นต้น ซึ่งจะเป็นการสร้างประสบการณ์ที่ดีขึ้นให้แก่ 
ผู ้เรียน และแม้ว ่าในอนาคตการระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19  
จะหมดไป แต่ทั้งผู้สอนและผู้เรียนจะเห็นศักยภาพของระบบ Online  
ที่สามารถน�ามาผสมผสานกับห้องเรียนจริงได้อย่างชาญฉลาด
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เรื่อง : ยลวรณัฏฐ์ จีรัชตกรณ์
โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ

How to แต่ละวัน ควรออกก�าลังกาย
อย่างไรให้ดีต่อกายและใจ?

6

กระตุ้นการไหลเวียนเลือดและการเผาพลาญ พัฒนาการกระดูกและกล้ามเนื้อ
ลดความเครียด เสริมความจ�า ลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
คลายความตึงของกล้ามเนื้อ ส่งเสริมการทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
ป้องกันออฟฟิสซินโดรม
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BLOOD
AB+ การรักษาโรคมะเร็งมีวิธีการใดบ้าง

 ในปัจจุบัน การรักษาโรคมะเร็งมี 2 วิธีหลักดังต่อไปนี้
1. การรักษาเฉพาะที่ที่ก้อนมะเร็ง ได้แก่ การผ่าตัดเอาก้อน

มะเร็งออก  และการใข้รังสีรักษาฉายที่บริเวณก้อนมะเร็ง
2. การรักษาโดยการใช้ยา ได้แก่ ยาเคมบี�าบดั (chemotherapy) 

ยาฮอร์โมน (hormonal therapy) และยาท่ีจ�าเพาะต่อโมเลกุล 
เป้าหมายในการเกิดมะเร็งหรือที่รู้จักกันทั่วไปว่า ยามุ่งเป้า (molecular 
targeted therapy)

BLOOD
AB+ เคมีบ�าบัดคืออะไร

 เคมีบ�าบัดคือ ยาท่ีมีผลในการท�าลายหรือฆ่าเซลล์มะเร็ง 
ในร่างกาย เป็นวิธีการรักษาที่มีผลทั่วร่างกาย ซึ่งแตกต่างจากการผ่าตัด
และรังสีรักษา โดยเคมีบ�าบัดจะมีผลท�าลายเซลล์ที่มีการแบ่งตัวอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งเป็นคุณสมบัติหน่ึงของเซลล์มะเร็ง ท�าให้เกิดความเสียหาย 

ต่อสารพันธุกรรม (DNA) ในเซลล์ หรือยับยั้งกระบวนการปรกติที่เกิด
ภายในเซลล์ ท�าให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งตัว เป็นผลให้เซลล์ตาย

การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด มีข้อบ่งชี้ดังนี้
1. ในกรณีที่เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย 

1.1 เคมีบ�าบัดสามารถท�าให้โรคหายได้ในมะเร็ง 
บางชนิด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อม 
น�้าเหลือง มะเร็งเซลล์สืบพันธุ์ที่อัณฑะหรือรังไข่

1.2  เคมบี�าบดัสามารถยดืระยะเวลาทีผู้่ป่วยมชีวีติอยู่
ให้ยาวนานขึ้น ลดอาการที่เกิดจากโรค ท�าให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

2. ในกรณีที่เป็นมะเร็งระยะแรก แต่มีความเส่ียงสูงท่ีจะมี 
การแพร่กระจาย เคมีบ�าบัดสามารถใช้เป็นการรักษาเสริมก่อนหรือ 
หลังการผ่าตัด เพื่อเพิ่มโอกาสในการหายขาดจากโรคให้มากขึ้น

BLOOD
AB+ การรักษาด้วยเคมีบ�าบัดท�าได้อย่างไร

 การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด ส่วนใหญ่ให้ยาเข้าสู ่ร่างกายโดย 
การฉีด หรือผสมกับสารน�้าให้ทางหลอดเลือดด�า โดยทั่วไปมักจะให้ยา 
ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป และมีลักษณะการให้ยาเป็นรอบ ๆ เพื่อให้เซลล์ 
ปรกติของร่างกายได้พักและฟื้นตัวจากเคมีบ�าบัด แต่ละรอบมีระยะเวลา
ห่างกันประมาณ 2-4 สัปดาห์ โดยการให้ยาในแต่ละรอบ อาจใช้เวลา 
ในการให้ยาเป็นนาที ช่ัวโมง หรือต้องให้ยาต่อเน่ืองกันมากกว่า 1 วัน 
ขึ้นไป การให้ยาเคมีบ�าบัดสามารถรักษาได้แบบผู้ป่วยนอกแบบไป-กลับ 
การให้ยาบางสูตรต้องได้รับยาต่อเนื่องนานหลายชั่วโมงหรือหลายวัน  
จึงต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ส่วนจ�านวนรอบของการให้ยา  
ขึ้นกับชนิดของมะเร็งที่รักษา นอกจากนี้ มียาเคมีบ�าบัดบางชนิดสามารถ
ให้ยาโดยการรับประทานได้ 

BLOOD
AB+ ผลข้างเคียงที่เกิดจากเคมีบ�าบัดมีอะไรบ้าง

 เนื่องจากเคมีบ�าบัดไม่สามารถจ�าแนกแยกแยะระหว่างเซลล์
มะเรง็และเซลล์ปรกติในร่างกาย ท�าให้มผีลข้างเคยีงของการรกัษาซึง่เกดิ
จากผลจากเคมีบ�าบัดต่อเซลล์ปรกติ โดยเฉพาะเซลล์ที่มีการแบ่งตัวอยู่

BLOOD
AB+

เคมีบ�าบัด

ผศ. พญ.จารุวรรณ เอกวัลลภ
อาจารย์ประจ�าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
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ตลอดเวลา ได้แก่ เซลล์เม็ดเลือด เซลล์ผิวหนัง หรือเยื่อบุทางเดินอาหาร  
ผลข้างเคียงอาจเกดิขึน้ในเวลาสัน้ๆ ภายหลงัการได้รบัยา เป็นอยูช่ัว่คราว 
มีอาการดีขึ้นภายในช่วงเวลาเป็นวันหรือสัปดาห์  ผลข้างเคียงบางอย่าง
อาจเกดิขึน้ในระยะยาวภายหลงัจากได้รบัเคมบี�าบดัครบไปนานเป็นเดอืน
หรือปี   

ผลข้างเคยีงท่ีเกดิขึน้หลงัได้รบัยาทีพ่บได้บ่อยของเคมีบ�าบัด  
มีดังต่อไปนี้
 1.  การกดการท�างานของไขกระดกู ซึง่ท�าหน้าทีส่ร้างเมด็เลอืด 
ได้แก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ท�าให้มีเม็ดเลือด 
ลดต�่าลง 

1.1 เมด็เลอืดขาวต�า่ มกัเกดิภายหลงัจากทีไ่ด้รบัเคมี
บ�าบัดประมาณ 7-14 วัน ท�าให้ร่างกายมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ อาการแสดงที่ส�าคัญ คือ ไข้ 
หรือมีอาการหนาวสั่น อ่อนเพลีย อาการไข ้
ภายหลังจากได้รับเคมีบ�าบัดเป็นอาการที่ผู้ป่วย
รีบมาพบแพทย์ทันที ไม่ควรซ้ือยารับประทาน
เองโดยไม่มาโรงพยาบาล

1.2 เม็ดเลือดแดงต�่า ท�าให้เกิดภาวะซีด อ่อนเพลีย 
มักเกิดภายหลังจากที่ได้รับเคมีบ�าบัดหลาย ๆ 
รอบ ในกรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะซดีมากและมอีาการ 
อาจต้องให้การรักษาโดยการให้เลือด

1.3 เกลด็เลอืดต�า่ พบได้ส�าหรบัยาเคมบี�าบดับางชนดิ 
ถ้าเกล็ดเลือดอยู่ในระดับต�่ามาก ท�าให้มีภาวะ
เลือดออกง่าย หยุดยาก อาจมีจุดเลือดออก 
ตามผิวหนัง ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ถ้ามีอาการ
เลือดออกผิดปรกติ

 2.  อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ซ่ึงเกิดข้ึนมากน้อย 
แตกต่างกันแล้วแต่ชนิดของเคมีบ�าบัดที่ได้รับ การดูแลรักษาที่ส�าคัญ คือ
การป้องกนั โดยให้ยาแก้คลืน่ไส้ อาเจยีนชนดิฉดีก่อนให้ยาเคมบี�าบดั และ
ให้ยาแก้คลื่นไส้ชนิดกินเพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้ อาเจียนท่ีอาจเกิดข้ึน
ในช่วง 3-5 วันแรกหลังจากได้รับเคมีบ�าบัด ในปัจจุบันยาแก้คลื่นไส้ 
มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น สามารถลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้มาก
 3.  อาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผมร่วง ซึ่งเกิดขึ้นมากน้อยแตก

 ผลข้างเคียงต่าง ๆ มีผลท�าให้เกิดความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วยในช่วงหลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัด ดังนั้น  ก่อนให้การรักษา แพทย์และทีมผู้รักษา
จะอธิบายผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด รายละเอียดของผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งมีความ
แตกต่างกันในแต่ละชนิดหรือสูตรของเคมีบ�าบัดที่ ใช้รักษา รวมท้ังวิธีการปฏิบัติตัวส�าหรับผู้ป่วย และให้การดูแลรักษาถ้ามีผลข้างเคียงที่รุนแรงเกิดขึ้น 

ต่างกันแล้วแต่ชนิดของเคมีบ�าบัดที่ได้รับ ยาบางชนิดท�าให้ผมร่วงน้อย
มาก ในขณะที่ยาบางชนิดท�าให้ผมร่วงหมดศีรษะ โดยทั่วไปผมจะเริ่ม 
ร่วงหลังจากได้รับยาครั้งแรกประมาณ 2-3 สัปดาห์ และผมจะเริ่มงอก 
ขึ้นใหม่หลังจากได้รับยาครั้งสุดท้ายไปแล้ว 2-3 สัปดาห์ อาการทาง 
ผิวหนังอื่น ๆ ได้แก่ ผิวหนังหรือหลอดเลือดบริเวณที่ให้ยามีสีคล�้าขึ้น 
ผิวหนังบริเวณฝ่ามือและเท้าอักเสบ มีการเปลี่ยนแปลงของเล็บ  
เล็บเปราะ สีคล�้า มีลายเส้นที่เล็บ ซึ่งจะหายไปหลังจากหยุดยา
 ผลข้างเคียงอื่น ๆ ที่พบได้จากยาเคมีบ�าบัดบางชนิด ได้แก่ 
อาการเจ็บภายในช่องปาก มีแผลในปาก ท้องเสีย ซึ่งสามารถให้ยารักษา
เพื่อบรรเทาอาการได้ นอกจากนี้ เคมีบ�าบัดอาจมีผลต่อเซลล์สืบพันธุ์ 
ท�าให้ผู้ป่วยในวัยเด็กหรือวัยเจริญพันธุ์ อาจมีโอกาสมีบุตรยากในอนาคต 
เคมีบ�าบัดบางชนิดมีผลต่อเส้นประสาทส่วนปลาย ท�าให้มีอาการชา 
ปลายมือและเท้า 
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Interview

โรงพยาบาลศิริราช ผสานความร่วมมือ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ และศูนย์การแพทย์ 
กาญจนาภิเษก เปิดให้บริการศูนย์ความเป็นเลิศการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมศิริราช ด้วยหุ่นยนต์ช่วย 
ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางกระดูกและข้อ โดยน�าเทคโนโลยีนวัตกรรมสมัยใหม่  
ยกระดับการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าและสะโพก เพื่อให้ประชาชนทุกสิทธ์ิสามารถเข้าถึงการรักษา 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล กล่าวว่า  
“ปัจจบุนัววัิฒนาการความก้าวหน้าทางการแพทย์ได้พฒันาอย่างต่อเนือ่ง ด้วยการน�าเทคโนโลยมีาประยกุต์
ใช้ในวงการแพทย์และสาธารณสุข น�าไปสู่การวิจัย นวัตกรรมและเทคโนโลยีท่ีเกิดใหม่ขึ้นมามากมาย  
พัฒนาจนเกิดเป็นผลงานนวัตกรรมด้านสุขภาพมาต่อยอดเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งศิริราชยังคง 
มุ่งมั่นปฏิบัติภารกิจที่มีความส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตประชาชนชาวไทย และมีนโยบายผลักดันศิริราช 
ก้าวสู่ World Changer น�าร่องต้นแบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา นอกจากการฝึกทักษะแก่แพทย์ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านการรักษา
พยาบาลแล้ว คณะฯ ยังได้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีมาช่วยในด้านการรักษาพยาบาลให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วย ที่เห็นเด่นชัด คือ การใช้หุ่นยนต์มาช่วยแพทย์ผ่าตัดรักษาผู้ป่วย ซ่ึงได้เริ่มด�าเนินการมา 
ตั้งแต่ 2550 จนถึงปัจจุบัน  ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล�าไส้ใหญ่ การผ่าตัดเนื้องอก
หลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร  เนือ้งอกตับอ่อนไส้เลือ่นช่องกะบงัลม  จนถงึการผ่าตดัเปล่ียนข้อเทยีม
ด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในครั้งน้ี ซ่ึงเป็นการประสานความร่วมมือของ 3 โรงพยาบาล คือ รพ.ศิริราช  
รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ และศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ในการขับเคล่ือนศูนย์การผ่าตัด 
เปลี่ยนข้อเทียมศิริราช ที่ให้บริการผู ้ป ่วยทุกระดับได้เข้าถึงการรักษาที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง  
สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข”

ศิริราชผนึกก�าลัง 3 โรงพยาบาล 
เปิดศูนย์ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมศิริราช 
ด้วย “หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด” 
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ศ.คลินิก นพ.ชาญ ศรีรัตนสถาวร ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลศิริราช   
ปิยมหาราชการุณย์ (SiPH) กล่าวถึงความร่วมมือในส่วนของโรงพยาบาลศิริราช  
ปิยมหาราชการุณย์ว่า “การผ่าตัดก็เปรียบเสมือนการขับเครื่องบิน ที่มีห้องรับรอง
ส�าหรับผู้โดยสาร First class, Business class และ Economy class ภาพของ 
การบริการจะไม่ต่างกันมาก แต่เรามีกัปตันคนเดียวกันในการขับเคล่ือนไปให้ถึง 
จุดหมาย โครงการศูนย์ความเป็นเลิศการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมศิริราช ถือเป็นก้าว 
แห่งความส�าเร็จไปอีกขั้น ด้วยประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการผ่าตัด ร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยอย่าง “หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด” ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด 
ที่โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ (SiPH) โดยใช้การส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง 3  
โรงพยาบาล ท�าให้สามารถเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพได้อย่างเท่าเทียม และ 
รองรับจ�านวนการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น”

ศูนย์ความเป็นเลิศผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมศิริราช (Si-ELITE) เป็น 1 ในศูนย์ SiCOE ที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ครอบคลุม 
ทั้งงานบริการ การศึกษา การวิจัย โดยน�าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการผ่าตัด นั่นก็คือ การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด Robotic Surgery  
มาใช้กับผู้ป่วยทุกระดับภายใต้การควบคุมของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มุ่งเน้นการให้บริการด้วยความเป็นเลิศ เมื่อถึงวันผ่าตัดจะมีการใช้รถพยาบาล 
ส่งตัวผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลต้นสังกัด มาผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ (SiPH) ในวันเวลาราชการปกติ หลังจากนั้นจึง 
ส่งตัวกลับไปพักรักษาตัว  (admit) ในโรงพยาบาลต้นสังกัดตามเดิม ท�าให้ผู้ป่วยที่มีสิทธิ์การรักษาของแต่ละโรงพยาบาล สามารถใช้สิทธิ์การรักษา 
และเสียค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์การรักษาได้ตามปกติ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

ศูนย์ฯ นี้ นอกจากจะเพิ่มศักยภาพการให้บริการผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีการรักษาข้ันสูงสุดแล้ว ยังช่วยลดปัญหาการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพกเทียมได้ท้ัง 3 โรงพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอย (waiting list) ที่ยาวนาน (1-2 ปี) จากข้อจ�ากัดของจ�านวน 
ห้องผ่าตัดมีไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้น ความร่วมมือครั้งนี้ จึงเป็นการขยายจ�านวนการผ่าตัดให้ผู้ป่วยได้อย่างน้อยปีละ  
300 - 400 ราย/ปี  เป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาอย่างเท่าเทียมกันด้วยความเป็นเลิศอย่างยั่งยืน”

รศ. นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศิริราช  
กล่าวถึงความร่วมมือในครั้งนี้ว ่า “จากเป้าหมายก้าวสู่การเป็นต้นแบบ 
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) รพ.ศิริราชจึงด�าเนินการขับเคล่ือน 
ด้านการให้บริการทางการแพทย์ และการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานสากล  
โดยน�าความอัจฉริยะของเทคโนโลยีต่าง ๆ มาพัฒนาระบบการให้บริการ 
ทั้งด้านการแพทย์และการรักษาพยาบาล บูรณาการศูนย์ความเป็นเลิศทาง 
การแพทย์ศิริราช (SiCOE)  ซ่ึงเป็นศูนย์รวมผู้เชี่ยวชาญที่ให้บริการผู้ป่วย 
กลุ ่มเฉพาะโรค/ หัตถการ ท่ีเกิดจากการท�างานร่วมกันของผู ้เชี่ยวชาญ 
หลายสาขา เพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการรักษาผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ด้าน รศ. นพ.ธีระ กลลดาเรืองไกร ผู ้อ�านวยการศูนย์การแพทย์ 
กาญจนาภิเษก กล่าวว่า “การที่ใช้หุ ่นยนต์เข้ามาช่วยในการผ่าตัดจะท�าให้ลด 
ความผิดพลาดและเพิ่มประสบการณ์ในการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ซ่ึงถ้าน�ามาประกอบ
กับการฝึกฝนให้ช�านาญก็ยิ่งเป็นประโยชน์ต่อคนไข้เพิ่มทวีคูณ ศูนย์การแพทย ์
กาญจนาภิเษกเป็นส่วนหนึ่งของศิริราชในเรื่องการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
และเป็นที่ฝึกเรียนของศัลย์แพทย์ออร์โธปิดิคส์ จึงเป็นการสมควรอย่างยิ่งที่จะ  
มีโอกาสใช้หุ ่นยนต์ผ่าตัดเข่านี้ อีกทั้งผู ้ป่วยข้อเข่าและข้อสะโพกเทียมในแถบ 
ปริมณฑล และนครปฐมได้มีโอกาสเข้าถึงการรักษาโดยไม่ต้องเดินทางเข้ามารักษา 
ใน รพ.ศิริราช เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและลดความแออัด โดยได้รับ 
การรักษาอย่างเท่าเทียมด้วยมาตรฐานเดียวกัน”

ในขณะเดียวกัน โครงการผ่าตัด 
ข้อเข ่าและข้อสะโพกเทียมด้วยหุ ่นยนต  ์
ช่วยผ่าตัด เป็นการแสดงจุดยืนที่ชัดเจน 
ในการมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ โดย
เป็นผู้น�าในการเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่สุด 
มาพัฒนาการผ่าตัด เปลี่ยนข้อเข่าและข้อ
สะโพกเทียมที่ได้รับผลดีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้นไป 
ทัง้ในแง่ของความเทีย่งตรงแม่นย�าของการวาง
แนว (alignment) ต�าแหน่งของข้อเทียม 
(prosthesis position) และยังช่วยการปรับ
สมดุลของข้อ (gap balancing) เพื่อช่วยสร้าง
ความมั่นคงของข้อเข่าหรือข้อสะโพกในการ
ผ่าตัดที่สามารถวัดผลได้อย่างแม่นย�า ซึ่งถือ
เป็นการน�าเอา หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดชนิดน้ีมาใช้
ปฏิบัติงานจริงเป็นที่แรกในประเทศไทย 

อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดเปล่ียนข้อเทียมด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เป็นเทคโนโลยีช่วยผ่าตัดภายใต้การควบคุมของศัลยแพทย์ โดยแสดง 
ตัวเลขให้เห็นบนจอคอมพิวเตอร์แบบ Real Time คอยเตือนและล็อกการเคลื่อนที่ของอุปกรณ์ผ่าตัดไม่ให้ออกนอกต�าแหน่งที่วางแผนไว้  เรียกได้ว่า 
เป็นการผ่าตัดโดยแพทย์แต่มีผู้ช่วยท่ีเป็นหุ่นยนต์ ข้อดี คือ วางแผนการผ่าตัดของผู้ป่วยแต่ละคนได้ ท�าให้แก้ไขปัญหาข้อเทียมได้อย่างตรงจุด  
มีความแม่นย�า ปลอดภัย และ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ นอกจากนี้ ยังช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วหลังการผ่าตัด สามารถยืน เดินได้ 
ภายใน  1-2 วัน ท�าให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 

จากความร่วมมอืของทุกภาคส่วนทีม่ส่ีวนขบัเคลือ่นการท�างาน
และยกระดับการให้บริการศูนย์ความเป็นเลิศการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม 
ด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเทคโนโลยีที่ทันสมัย พร้อมด้วยศักยภาพของทีม
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ประสานการท�างานระหว่าง 3 รพ. รวมเป็น 
หนึ่งเดียว เพื่อให้บริการผู้ป่วยทุกสิทธิ์การรักษาสามารถเข้าถึงการรักษา
ที่มีคุณภาพสูงสุดได้อย่างทั่วถึง ปลอดภัย รวมไปถึงการส่งต่อข้อมูล 
เพื่อพัฒนาคุณภาพระหว่างโรงพยาบาลเครือข่าย ให้สามารถพัฒนา 
ไปพร้อมกันได้อย่างยั่งยืน   

ภายในงาน ยังมีการแสดงสาธิตผ่าตัดเสมือนจริงด้วยหุ่นยนต์
ช่วยผ่าตัดท่ีให้ได้สัมผัสกันอย่างใกล้ชิด พร้อมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ความรู ้สึกจากผู้ป่วยที่เคยรับบริการท�าให้วันนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สามารถกลบัสูก่ารใช้ชวีติในสงัคมได้อย่างมคีวามสุข ส�าหรบัผู้ป่วยข้อเข่า
และข้อสะโพกท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม สามารถ
สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่ ศนูย์ความเป็นเลศิการผ่าตัดเปลีย่น
ข้อเทียมศิริราช โทร. 0 2419 7964 (เฉพาะวันจันทร์ – ศุกร์   
เวลา 09.00 - 12.00 น.)  
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อ่านเอาเรื่อง

(Siriraj Transcatheter Heart Intervention and Surgery : SiTHIS) 

ด้วยการสวนหัวใจและการผ่าตัดศิริราช
ศูนย์การรักษาโรคหัวใจ

 ศูนย์การรักษาโรคหัวใจด้วยการสวนหัวใจและการผ่าตัดศิริราช (Siriraj Transcatheter Heart  Intervention and Surgery : SiTHIS)  
จัดตั้งเพื่อรักษาโรคหัวใจที่มีความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ ในส่วนของ Siriraj Heart Team ประกอบด้วย ทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง  
Intervention ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ Cardiothoracic Surgeon, Anesthesiologist, Cardiologist specialist in echocardiogram, Cardiologist 
specialist in cardiac imaging พยาบาลผู้ประสานงาน (Nurse coordinator) และทีมพยาบาลที่มีความช�านาญในการท�าหัตถการ รวมถึงความพร้อม 
ของห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ หรือห้องผ่าตัด Hybrid OR และทีมงานบุคลากรทางการแพทย์สนับสนุนดูแลก่อนและหลังท�าหัตถการ

 โรคหัวใจที่มีความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจเรียกอีกนัยหนึ่งว่า Structural Heart Disease (SHD) ประกอบไปด้วยความผิดปกติ 
ของลิ้นหัวใจทั้ง 4 อัน โดยพบได้บ่อยในประชากรหลายช่วงอายุ ในจ�านวนนี้เมื่อมีอาการอาจมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงถึงเกือบร้อยละ 50 หากไม่ได้ 
รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทุกชนิดได้รับการพัฒนาไปอย่างมากและถือเป็นการรักษามาตรฐาน อย่างไรก็ดีผู้ป่วย 
จ�านวนหนึ่งมีภาวะโรคร่วมหรือข้อจ�ากัดในลักษณะทางกายภาพต่างๆ เช่น มีหินปูนเกาะในหลอดเลือดใหญ่ หรือ มีการผ่าตัดซ่อมแซมส่วนของหัวใจ
มาแล้วในอดีต เช่น กลุ่มที่มีความผิดปกติแต่แรกเกิด (Congenital Heart Disease) ท�าให้การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีความเส่ียงมากขึ้น หรือ  
เป็นการผ่าตัดซ�้าในแง่อัตราตาย โรคแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการอยู่โรงพยาบาลที่นานขึ้น ในปัจจุบันมีการรักษาเปล่ียนล้ินหัวใจผ่านสายสวน 
หลายชนิด ประกอบด้วย

 สถาบนัทางการแพทย์ชัน้น�าในประเทศและภมูภิาคได้มกีารปรบัตวั เพือ่รองรบัการรกัษา
ผูป่้วยโรคหวัใจทีแ่ต่เดมิเน้นการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery disease : CAD) 
มาเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสรา้งหัวใจ (structural heart disease : SHD)  ซึ่งประกอบ
ด้วยความผดิปกติของลิน้หวัใจทัง้  4 ลิน้ โดยสาเหตทุัง้เกิดจากกายวภิาคทีผ่ดิรปู หรอืเป็นแต่ก�าเนดิ 
(congenital heart diseases) โดยเป็น primary หรือจากปัจจัยจากความเสื่อม หรือ โรคอื่น ๆ 
(secondary) ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีปัจจัยเสี่ยงในการผ่าตัดแก้ไขร่วมด้วยท�าให้มีความซับซ้อน 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้เริ่มให้การรักษาการเปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติกผ่าน
สายสวน (TAVR) เป็นที่แรกของประเทศไทยในปีพ.ศ. 2552 เปลี่ยนลิ้นหัวใจห้องขวา (พัลโมนิค) 
ผ่านสายสวน (TPVR) ในปีพ.ศ. 2553 ซ่อมลิ้นหัวใจไมตรัลผ่านสายสวน (Mitral Clip) ในปี  
พ.ศ. 2561 และเปลี่ยนล้ินหัวใจห้องขวา (ไตรคัสปิด) ผ่านสายสวนในผู้ป่วยเด็ก ปีพ.ศ. 2562  
และผู้ป่วยผู้ใหญ่ ปี พ.ศ. 2564 
 ในปีพ.ศ. 2562 Siriraj Heart Team ได้ร่วมมือกบัศนูย์การแพทย์มหาวทิยาลัยแคลิฟอร์เนยี 
ลอสแอนเจลสิ (UCLA) และมปีระชมุประจ�าเดอืน เพือ่วางแผนการรกัษาโรคลิน้หวัใจผ่านสายสวน 
ที่มีความซับซ้อน โดยผลการรักษาในภาพรวมได้ผลดีและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้   
ในปีพ.ศ. 2564 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลให้การรักษาการเปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติก 
ผ่านสายสวน (TAVR) จ�านวนต่อปีมากทีส่ดุในประเทศ  

Clinical Outcome TAVR เปรียบเทียบชว่ง AOI กบั COE
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 ลักษณะลิ้นหัวใจเทียมที่เย็บติดกับ 
ขดลวดเพื่อใส่เข้าไปบน Balloon เพ่ือเปล่ียน 
ลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน

 3. การเปลี่ยนหัวใจห้องขวา (พัลโมนิค) ผ่านสายสวน Transcatheter pulmonic 
valve replacement (TPVR) ผู้ป่วยโรคหัวใจแต่ก�าเนิดท่ีมีการตีบของลิ้นหัวใจพัลโมนิคร่วม  
เช่น กลุ่มอาการ Tetralogy of Falot โรคลิ้นหัวใจพัลโมนิคตีบ หรือตัน เป็นต้น รักษาด้วยวิธีการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจพัลโมนิคผ่านสายสวน หรือ Transcathter  pulmonic valve replace  
โดยผ่านทางสายสวนบริเวณขาหนีบ

 2. การซ่อมลิ้นหัวใจไมตรัลผ่านสายสวน Transcatheter mitral 
valve repair (MitralClip) ลิ้นหัวใจไมตรัล (mitral valve) เป็นลิ้นหัวใจที่ 
อยู่ระหว่างหัวใจห้องบนซ้าย (left atrium) และห้องล่างซ้าย (left ventricle)  
ความผิดปกติของล้ินหัวใจไมตรัลมีสองประเภทคือ ล้ินหัวใจไมตรัลตีบ (mitral 
stenosis) และล้ินหัวใจไมตรัลรั่ว (mitral regurgitation)การรักษาผู้ป่วยได้รับ
ยาสลบจากวิสญัญแีพทย์ หลงัจากนัน้จะได้รบัการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงสะท้อน
ความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหารในระหว่างที่ท�าหัตถการ แพทย์จะใส่อุปกรณ์ผ่าน
ทางหลอดเลือดด�าท่ีขาข้างขา เจาะผนังกั้นห้องหัวใจด้านบนเพื่อน�าอุปกรณ์เข้าไป
ในหัวใจห้องบนซ้าย และซ่อมล้ินหัวใจผ่านสายสวนด้วยตัวหนีบ (clip) หากไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยจะใช้เวลาพักฟื้นหนึ่งถึงสองวันหลังจากการท�าหัตถการ

 4. การเปลี่ยนลิ้นหัวใจห้องขวา (ไตรคัสปิด) ผ่านสายสวน  Transcatheter  
tricuspid valve-in-valve replacement ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของล้ินหัวใจไตรคัสปิด 
ทั้งจากความผิดปกติแต่ก�าเนิด เช่น กลุ่ม Ebstein anomaly หรือภายหลังการติดเชื้อ เป็นต้น 
เป็นการกัษาในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษาโดยการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจไตรคสัปิดมาก่อน เมือ่ตดิตาม
พบว่ามีการเสือ่มและท�างานแย่ลงของลิน้หวัใจทีเ่คยผ่าตัดเป็นการเปลีย่นลิน้หวัใจไตรคสัปิดผ่าน
สายสวน โดยใส่ลิ้นหัวใจใหม่ในต�าแหน่งโครงลิ้นหัวใจเดิมที่เคยผ่าตัดเปลี่ยนไว้ พบว่าได้ผล 
การรักษาที่ดีและระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลที่สั้นเพียง 1-2 วัน

 1. การเปลีย่นหัวใจเอออร์ตกิผ่านสายสวน หรอื Transcatheter aortic valve replace 
(TAVR) เป็นการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนจากขาหนีบหรือหน้าอก มีแผลผ่าตัดที่เล็ก  
ลิน้หัวใจเทยีมอันใหม่จะสอดเข้าไปใส่ทบัลิน้หวัใจเดมิ ท�าให้ไม่ต้องหยดุการเต้นของหวัใจเพือ่เข้าเครือ่ง 
heart lung machine/ cardiopulmonary bypass

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกโดยผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด

ฉบับหน้า “หน่วยสนับสนุนศูนย์บูรณาการความเป็นเลิศศิริราช” Siriraj Integrated Center of Excellence – Sustainable Excellence 
Together (SiCOE-SET)จะพาไปพบกับ ศูนย์โรคลมพิษและแองจิโออีดีมาศิริราช (Siriraj Urticaria and Angioedema Center : SiUAC)
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 สถานการณ์ COVID-19 ที่ส ่งผลให้แนวโน้มขององค์กรยุคปัจจุบันพลิกโฉมหน้า โดยต้อง 
ปรับเปล่ียนเข้าสู ่ยุคแห่งเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว กลายเป็น Digital Organization แต่การเปล่ียนผ่าน 
ขององค์กรไม่ได้หมายเฉพาะระบบเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว ต้องปรับเปล่ียนให้ลงลึกไปจนถึงแก่นและหัวใจ
ส�าคัญของการด�าเนินงานขององค์กร นั่นก็คือ วัฒนธรรมขององค์กรที่ต ้องสอดคล้องกับการก้าวสู ่
การเป็น Digital Organization ในฉบับนี้งานพัฒนาคุณภาพขอพาท่านไปท�าความเข้าใจเรื่อง การเปล่ียนผ่าน 
ขององค์กรยุคดิจิทัล โดยการปรับกระบวนการเพื่อให้สามารถก้าวไปสู่ความส�าเร็จตามที่มุ ่งหวังไว้ ดังน้ี

 กระบวนการคิดแบบดิจิทัล (Digital Mindset) โดยการเริ่มต้นสู่องค์กรยุคดิจิทัล ต้องเร่ิมที่ความคิดของบุคลากร 
ทุกคนในองค์กร ที่ต้องปรับวิสัยทัศน์ร่วม และกระบวนการคิดของบุคลากร ซึ่งรวมถึงผู ้บริหารทุกระดับด้วย เพราะการน�า
องค์กรด้วยวิสัยทัศน์ จะท�าให้ทุกคนพร้อมเดินไปในทางเดียวกัน ในฐานะผู้บริหารต้องท�าให้คนในองค์กรมองเห็นว่า แนวคิด
ขององค์กรยุคใหม่จะขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างไร ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานที่ชัดเจน จัดสรรงบประมาณ
และโครงสร้างพื้นฐานขององค์กรให้มีความพร้อมและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็นองค์กรยุคดิจิทัล

 กระบวนการท�างานแบบดิจิทัล (Digital Processes) ระบบงานและกระบวนการต่าง ๆ ภายในองค์กรจะต้อง
ออกแบบให้เชื่อมโยงกันเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ และเป็นข้อมูลชุดเดียวกันท้ังองค์กร เกิดเป็นระบบฐานข้อมูลกลาง เพื่อลด
ความซ�้าซ้อน ในการท�างาน และเช่ือถือได้ว่าทุกคนจะใช้ข้อมูลท่ีทันสถานการณ์อยู่เสมอ และที่ส�าคัญคือเป็นข้อมูลชุดเดียวกัน   
โดยมีเทคโนโลยีเป็นเครื่องมือส�าคัญในการจัดเก็บ วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลแบบองค์รวม เพื่อลดความซ�้าซ้อน 
ในการจัดเก็บ และบุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลองค์กรที่อัพเดตใหม่อยู่เสมอ

 องค์กรแบบดิจิทัล (Digital Organization) การเปล่ียนรูปแบบการท�างานขององค์กรให้ก้าวไปในทิศทางที่สอดคล้อง 
กับสถานการณ์ในยุคปัจจุบันได้ คือ ต้องเชื่อมโยง คล่องตัว ไม่จ�ากัดเวลาและสถานที่ และตอบโจทย์ความต้องการได้อย่างรวดเร็ว 
เมื่อผู ้น�าองค์กรยุคใหม่ต่างมีความคาดหวังให้องค์กรเปลี่ยนแปลงและก้าวไปสู ่ความเป็นดิจิทัล สิ่งที่องค์กรจะต้องผลักดัน 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่ก็คือ ทรัพยากรบุคคลที่เป็นหัวใจส�าคัญของการด�าเนินงาน นับเป็นโจทย์ท้าทายที่ทุกองค์กร
ต้องแก้ให้ตรงจุด ท�าอย่างไรให้บุคลากรเดิมก้าวผ่านสู ่การเปลี่ยนแปลงได้ ท�าอย่างไรให้สามารถดึงศักยภาพด้านดิจิทัล 
ในตัวบุคลากรมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่องค์กร และท�าอย่างไรจึงจะเข้าถึงและเข้าใจคนท�างานยุคใหม่ที่มีความสามารถ 
ด้านเทคโนโลยีอย่างเต็มเปี่ยม เพื่อเปิดโอกาสให้พลังคนยุคใหม่ได้ขับเคลื่อนองค์กรในยุคดิจิทัลได้อย่างยั่งยืน บุคลากรเองก็ต้อง
มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู ้สิ่งใหม่ ๆ อยู่เสมอ และที่ส�าคัญผู้บริหารก็ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ ๆ  
รวมถึงสามารถน�ามาใช้อย่างเหมาะสม

 ปีเตอร์ ดรักเกอร์ (Peter Drucker) นักคิดที่บุกเบิกแนวคิดด้านการบริหาร
จัดการขององค์กรธุรกิจสมัยใหม่ เคยกล่าวไว้ว่า “Culture eats strategy as breakfast.” 
หมายถึง ต่อให้องค์กรมีกลยุทธ์ที่ดีขนาดไหน แต่ถ้าวัฒนธรรมองค์กรไปด้วยกันไม่ได้  
ความส�าเร็จก็ไม่มีวันเกิดขึ้นเพราะการสร้างวัฒนธรรมองค์กรมีผลต่อประสิทธิภาพในการ
ท�างาน โดยเฉพาะการก�าหนดวิถีการท�างานของคนในองค์กรให้เป็นไปตามทิศทางเดียวกัน 
เพื่อความสมบูรณ์และเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เปรียบเสมือนกับ“วัฒนธรรมศิริราช”  
ซึ่งเป็นส่ิงที่บ่งบอกถึงลักษณะของ ค่านิยม พฤติกรรมในการท�างานและการด�าเนินชีวิต 
จนกลายเป็นเอกลักษณ์ของ “คนศิริราช” หวังว่าข่าวสารคุณภาพในครั้งนี้ ชาวศิริราชทุกท่าน
จะสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ไม่มากก็น้อย ในการปรับตัวให้ทันกับการเปล่ียนแปลงของโลก
นะคะ และโปรดติดตามว่า ฉบับหน้างานพัฒนาคุณภาพจะน�าเสนอข่าวสารเกี่ยวกับการ
พัฒนาอะไรต่อไปค่ะ

อ้างอิง : https://www.gartner.com/smarterwithgartner/avoid-5-pitfalls-when-building-data-and-analytics-teams
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  การเรียนรู้ (Learn) เป็นการเรียนรู้ จดจ�าสิ่งใหม่อยู่ตลอดเวลา 
ท�าให้เกิดประสบการณ์และเกิดทักษะต่าง ๆ ขึ้น กระบวนการนี้เป็น 
กระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องต้ังแต่เกิด และด�าเนินไปตลอดชีวิต  
ซึง่อาจเกิดขึน้มาจากการสังเกต การลงมอืท�า การอ่าน หรอืวิธีการอืน่ ๆ  เช่น
การแลกเปลี่ยนความรู้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน เพราะในโลก
ยุค Disruptive World ความรู้เดิมอาจจะล้าสมัยและไม่น�าไปสู่ผลลัพธ์ 
ที่ต้องการอีกต่อไป จึงต้องมีการเรียนรู ้สิ่งใหม่เพิ่มเติมอยู่ตลอดเวลา  
เหมือนดังค�ากล่าวของ Steve Jobs ที่ว่า  “Stay Hungry, Stay Foolish” 
หรือ จงกระหาย และท�าตัวให้โง่ตลอดเวลา อีกนัยหนึ่งคือ ให้ท�าตัวเป็น 
ผู้ไม่รู้ และกระหายที่จะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลานั่นเอง
 การไม่ยดึตดิและกล้าทีจ่ะละทิง้ความรูเ้ดมิ (Unlearn)  เป็นการ
ลดตัวตนลง ละทิ้งสิ่งที่เคยรู้มา รวมถึงทฤษฎีต่าง ๆ ที่เคยยึดถือ วิธีการ 
เช่นนีจ้ะท�าให้สามารถเปิดใจพร้อมทีจ่ะรบัความรูใ้หม่ แม้ว่าวธิกีารเหล่าน้ัน
จะเคยน�ามาซ่ึงผลลัพธ์ที่ดี แต่ไม่ได้หมายความว่าจะพัฒนาไปสู่สิ่งที่ดีขึ้น 
อีกไม่ได้ การ Unlearn จึงถือเป็นกลยุทธ์ที่ส�าคัญมากในการรับมือกับ 
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรง เป็นหนทางที่จะน�าไปสู่การสร้าง
นวัตกรรมใหม่ในการท�างาน เพราะเป็นการลดตัวตนลง ไม่ยกตนเองว่า 
เก่งที่สุด แต่คิดว่ายังสามารถเรียนรู้มากขึ้นได้อีก อย่างไรก็ตาม ไม่ได้
หมายความว่า จะต้องละทิ้งแนวคิดเก่า หรือทฤษฎีเก่าทั้งหมดเสมอไป  
แต่เป็นการกระตุ้นให้เปิดใจรับความรู้ใหม่ และสามารถน�าความรู้ใหม่มา
วิเคราะห์และประยุกต์กับแนวคิดเก่าที่ยังสามารถใช้ได้ เป็นการจัดการ 
ความรู้ เพื่อน�าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
 การเรียนรู้ซ�้า (Relearn) เป็นการเรียนรู้ในสิ่งที่เราเคยรู้ด้วย 
มุมมองใหม่ และตระหนักถึงคุณค่าความรู้ที่เราได้รับมา นั่นคือเราสามารถ
ที่จะเรียนรู้สิ่งเดิมด้วยแง่มุมใหม่ได้เสมอ เหมือนกับการอ่านหนังสือเล่ม 
เดิมซ�้าในเวลาที่ต่างกัน เราอาจจะมีมุมมองที่แตกต่างกันออกไป หรือ 
เก็บรายละเอียดได้มากขึ้น ดังนั้นการเรียนรู้ซ�้าในบางครั้งอาจจะช่วยค้นหา
แนวคิดใหม่จากแนวคิดเดิม เพื่อน�ามาพัฒนาทักษะของเราให้ดียิ่งขึ้น
 จะเหน็ได้ว่าการ Learn – Unlearn – Relearn เป็นกระบวนการ
เรียนรู ้ที่จะท�าให้คนสามารถเอาตัวรอดได้ในยุค Disruptive World  
ซึ่งคล้ายกับกระบวนการ Link-Share-Learn ซึ่งเป็นกลยุทธ์การจัดการ 
ความรู้ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และเป็นกลยุทธ์ที่ใช้มา 
ตั้งแต่ปี 2548 เป็นกระบวนการที่มีส่วนให้เกิดนวัตกรรม และการปรับปรุง
กระบวนการท�างานมากมายในคณะฯ ซึ่งกลยุทธ์นี้ต้องมีการทบทวนและ
วิเคราะห์ผลลัพธ์การด�าเนินการ ท้ังสิ่งท่ีท�าได้ดีและท�าได้ไม่ดี เพ่ือหา 
โอกาสในการพัฒนา ในกระบวนการ Learn ซึ่งเหมือนกับการ Unlearn  
ที่ต้องมีการละทิ้งความรู้เดิม ต้องยอมรับว่าบางคร้ังกระบวนการท�างาน 
แบบเดิม ไม่สามารถท�าให้ผลลัพธ์ดีข้ึนได้ หรือสามารถท�าได้ดีขึ้นอีกจาก 
การเรียนรู้วิธีการใหม่ๆ และเหมือนกับกระบวนการ Relearn ที่ต้องม ี
การทบทวนความรู ้ซ�้า ๆ เพื่อค้นหามุมมองหรือความรู ้ใหม่ และใน
กระบวนการ Link และ Share ที่ต้องมีการค้นหาและเชื่อมความรู้ที่ส�าคัญ
จากแหล่งความรู้ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันจนเกิดเป็น 

Learn – Unlearn - Relearn กลยุทธ์
เอาตัวรอดในยุค Disruptive World

 ปัจจุบันโลกเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อันเป็นผลมาจากเทคโนโลยีที่ท�าให้คนสามารถเข้าถึงความรู ้  
ติดต่อส่ือสารได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว แม้กระท่ังการสร้างนวัตกรรมข้ึนมาเพ่ือท�างานแทน การมีสิ่งหนึ่งเกิดขึ้น 
มาแทนส่ิงหน่ึง ท�าให้พฤติกรรมผู ้บริโภคเปลี่ยนไป รวมถึงเกิดการแข่งขันทางธุรกิจด้วย จากการเปลี่ยนแปลง 
อย่างก้าวกระโดด หรือที่เรียกว่า Disruptive World น้ัน ท�าให้หลายองค์กรตระหนักถึงการพัฒนาเพื่อให้เท่าทัน 
การเปลี่ยนแปลงของโลก ซึ่งไม่เพียงแต่องค์กรต้องปรับตัว แต่มนุษย์ทุกคนต้องปรับตัวและเรียนรู้เพื่อที่จะอยู่รอด
ในยุคนี้ด้วยเช่นกัน เนื่องจากในยุค Disruptive World ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ความรู้ที่เราเคยรู ้มา  
อาจจะใช้ไม่ ได้หรือล้าสมัยแล้วในยุคนี้ ดังนั้นสิ่งส�าคัญที่ทุกคนต้องท�าคือ การเรียนรู ้ (Learn) สิ่งใหม่อยู่เสมอ  
การไม่ยึดติดและกล้าที่จะละท้ิงความรู้เดิม (Unlearn) และ การเรียนรู้ซ�้า (Relearn)

องค์ความรู้ใหม่ขึ้นมา เหมือนกับการ Learn ในกระบวนการ Learn –  
Unlearn – Relearn ที่เป็นการเรียนรู้จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ รวมถึง 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่นด้วย ซึ่งทั้งกระบวนการ Link-Share-Learn  
และการ Learn – Unlearn – Relearn เป็นกระบวนการที่จะน�าไปสู ่
การสร้างนวัตกรรม หรือแนวคิดใหม่ ท�าให้เกิดการพัฒนางาน พัฒนาคน 
พัฒนาองค์กร ให้เกิดประสิทธิภาพ 
  จริง ๆ แล้ว การ Learn – Unlearn – Relearn ไม่ใช่เรื่องใหม่ 
แต่เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�าวัน โดยที่เราอาจจะไม่ได้พิจารณา และ
การที่จะท�าให้เกิดการเรียนรู้อย่างแท้จริงได้นั้น คนต้องท�าตัวเป็นแก้วเปล่า 
หรือคว�่าเอาน�้าที่เคยมีอยู่ในแก้วท้ิงไป เพื่อที่จะสามารถเปิดรับความรู้ใหม่
ได้อย่างเต็มที่ ยอมรับในสิ่งที่ตนเองไม่รู้ เพราะเมื่อไรที่คิดว่าเราเก่งที่สุด  
เมื่อนั้นเราจะหยุดการเรียนรู้ และที่ส�าคัญกระบวนการ  Learn – Unlearn 
– Relearn ยังน�าไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิตอีกด้วย (lifelong learning)   
ในมุมของการพัฒนาองค์กร การสร้างกระบวนการนี้ให้เป็นวัฒนธรรม 
องค์กร จะท�าให้เกดิสภาพแวดล้อมทีเ่รียกว่า lifelong learning ecosystem 
เช่นกัน โดยสอนให้คนในองค์กรรู้สึกว่าเรายังไม่ใช่ที่สุด ปลูกฝัง Mindset 
เรื่อง Growth mindset ที่ท�าให้คนเชื่อว่าเราสามารถเรียนรู้ในสิ่งใหม่ได้  
โดยทักษะมาจากการฝึกฝนและการเรียนรู้ ไม่ใช่พรสวรรค์ ท�าให้คน
กระตือรือร้นที่จะพัฒนาตนเอง พัฒนางานตลอดเวลา เกิดการสร้าง
นวัตกรรมใหม่ ๆ สู่ผลลัพธ์องค์กรที่ดีขึ้น และสามารถอยู่รอดได้ในยุค  
Disruptive world ดังค�ากล่าวของ  Alvin Toffler นักเขียนชื่อดังชาว 
อเมริกา ที่ว่า “The illiterate of the 21st century will not be those 
who cannot read and write but those who cannot learn, unlearn 
and relearn” แปลว่า คนไร้การศึกษาในศตวรรษที่ 21 ไม่ได้หมายถึง 
ผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ แต่หมายถึงผู้ที่ไม่สามารถเรียนรู้ ละทิ้ง 
ความรู้เดิม แล้วเริ่มเรียนรู้ใหม่

แหล่งอ้างอิง 
https://www.marketingoops.com/news/biz-news/seac-learn-unlearn-relearn/

https://www.brandbuffet.in.th/2018/12/seac-learn-unlearn-relearn/
https://thematter.co/brandedcontent/seac-learn-unlearn-relearn-03/68965

https://www.marketingoops.com/news/biz-news/seac-learn-unlearn-relearn/
https://www.brandbuffet.in.th/2018/12/seac-learn-unlearn-relearn/
https://thematter.co/brandedcontent/seac-learn-unlearn-relearn-03/68965
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 จาก VSM ข้างต้น ท�าให้เรามองเห็นรายละเอียด และสามารถจ�าแนกได้ว่าข้ันตอนใดที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ หรือเรียกว่าขั้นตอน 
ที่เป็นคุณค่า ขั้นตอนใดที่ ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งสามารถลดหรือปรับออกจากกระบวนการได้ แต่หากพิจารณาแล้วพบว่าไม่สามารถ 
ลดขั้นตอนได้ ยังจ�าเป็นต้องมีอยู่ ในกระบวนการ เช่น การตรวจสอบเอกสาร การตรวจสอบสิทธิต่างๆ ควรด�าเนินการปรับปรุงหรือหาโอกาสพัฒนาโดย 
ไม่กระทบต่อคุณภาพการให้บริการ ซึ่งคุณค่าของกระบวนการจะพิจารณาจากมุมมองของผู้รับบริการท้ังในด้านระยะเวลา และคุณภาพ ซึ่งจุดนี้เอง ที่ท�าให ้
การเขียน VSM แตกต่างจากการเขียนแผนผังกระบวนการประเภทอื่นๆ และข้อมูลท้ังหมดท่ี ได้จากการจัดท�า VSM น้ี จะถูกน�าไปวิเคราะห์เพื่อค้นหาสาเหตุ 
ของความสูญเปล่า (Waste) ที่เกิดขึ้น ผ่านการวิเคราะห์รากปัญหา น�าไปสู่การพัฒนา หรือออกแบบกระบวนการท�างานใหม่ เพ่ือลดความสูญเปล่าและเกิด 
คุณค่าต่อผู้รับบริการอย่างสูงสุดต่อไป หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการจัดท�า VSM สามารถติดต่อได้ท่ี งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ ตึกอ�านวยการ ชั้น 1  
โทร. 98300 หรือ 98418 email: sirirajum@mahidol.edu

วิเคราะห์กระบวนการผ่าน 
Value stream mapping (VSM)

 VSM หรือแผนท่ีสายธารแห่งคุณค่า เป็นเครื่องมือพื้นฐานตามแนวคิด Lean ที่แสดงล�าดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน ท�าให้เห็นภาพรวม 
ของกระบวนการ รวมถึงใช้วิเคราะห์ความสูญเปล่า (Waste) ที่เกิดข้ึนในกระบวนการท�างาน จึงจัดว่าเป็นเครื่องมือเริ่มต้นส�าหรับวิเคราะห ์
กระบวนการให้บริการ/การท�างาน การไหลของงาน การไหลของข้อมูล และระยะเวลาการท�างาน เพื่อค้นหาโอกาสพัฒนากระบวนการให้ลด 
ความสูญเปล่า และเพิ่มคุณค่าต่อผู้รับบริการ ส�าหรับขั้นตอนการจัดท�า VSM สรุปได้ดังนี้ค่ะ

2.3 รอบเวลาทั้งหมดที่ใช้ในกระบวนการ (Total turnaround 
time: TAT) คือ รอบเวลาทั้งหมดที่ใช้ในกระบวนการตั้งแต่
เร่ิมต้นจนถึงสิ้นสุด สามารถค�านวณได้จาก  Process  
time +  Delay time (โดย  = ผลรวม)

2.4 คณุค่าต่อผูร้บับรกิาร (Value added) แสดงเป็น % สามารถ
ค�านวณได้จาก {ระยะเวลาที่ให้คุณค่า ÷ รอบเวลาทั้งหมด 
(TAT)} x 100

2.5 คุณภาพงานที่ท�าได้ถูกต้องในครั้งแรก (First time quality: 
FTQ) แสดงเป็น % ค�านวณได้จาก (จ�านวนงานที่ท�าถูกต้อง
ในครั้งแรก ÷ จ�านวนงานทั้งหมด) x 100 โดยจ�านวนงาน 
ที่ท�าถูกต้องในครั้งแรก คือ จ�านวนงานที่สามารถด�าเนินการ
ได้ตามจุดควบคุมกระบวนการ หรือตัวชี้วัดของกระบวนการ 
นั้นๆ โดยไม่มีการแก้ไข 

2.6 คุณภาพงานที่ท�าได้ถูกต้องในครั้งแรกของทั้งกระบวนการ 
(Total FTQ) ค�านวณจากผลคูณของ FTQ แต่ละขั้นตอน

3. สรุปภาพรวมกระบวนการ 

โดยน�าข้อมูลรายละเอียดทั้งหมดไปวิเคราะห์เพื่อประเมินผล 
หรือหาโอกาสพัฒนาต่อไป

PT1 = 2 นาที

FTQ1 = 100%

10 นาที 45 นาที 20 นาที

PT2 = 5 นาที

FTQ2 = 99 %

PT3 = 20 นาที

FTQ3 = 98%
PT4 = 5 นาที

FTQ4 = 70%

จ�านวน 4 กระบวนการ     TAT  = 32+75          = 107 นาที
PT = 2+5+20+5 = 32 นาที   Value added = 20/107        = 18.69%
DT  = 10+45+20 = 75 นาที   Total FTQ  = 100% x 99% x 98% x 70%    = 67.91%

P1 P2 P3 P4

ตัวอย่าง

1. ก�าหนดขอบเขต และล�าดับขั้นตอนการท�างานของกระบวนการ 

ก�าหนดขอบเขตของกระบวนการให้ชัดเจน ว่าเริ่มต้นที่จุดใด  
ไปสิ้นสุดที่จุดใด หากเป็นไปได้ควรเข้าไปดูสถานที่จริงด้วยตนเอง  
จากนั้นเขียนขั้นตอนการท�างานออกมาเป็นล�าดับขั้นให้ละเอียดที่สุด 
เท่าที่สามารถท�าได้ เพื่อคลี่กระบวนการให้เห็นสภาพจริงของการท�างาน 
ความเกีย่วข้อง ความเชือ่มโยง และการส่งต่อข้อมลูในแต่ละกระบวนการ
หรือหน่วยงาน ท�าให้เกิดความเข้าใจกระบวนการตั้งแต่ต้นจนจบได้
ครอบคลุมกระบวนการทั้งหมด
2. เพิ่มข้อมูลของกระบวนการ

ใส่ข้อมูลของสถานการณ์ปัจจุบัน ซ่ึงอาจประมาณค่าให ้
ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด แต่จะไม่ใช่ข้อมูลตามมาตรฐานหรือ 
ข้อมูลตามความคาดหวังนะคะ ประกอบด้วย

2.1 เวลาที่ใช้ในกระบวนการ (Process time: PT) คือ เวลาที่ใช้
ในกระบวนการหรอืในขัน้ตอนการปฏบิตังิานนัน้ ๆ  และเวลา
รวมทั้งหมดของกระบวนการ

2.2 ระยะเวลารอคอย (Delay time: DT) คือ เวลาการรอคอย 
ในแต่ละขั้นตอนการปฏิบัติงาน ใช้สัญลักษณ์ 
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 “ท้ังเจ็บ ทั้งแสบเลยค่ะคุณหมอ ตั้งแต่พี่หมดประจ�าเดือนมา ก็ ไม่อยาก 
มี เพศสัมพันธ ์กับสามีอีกเลย” เสียงโอดครวญของสตรีวัยหมดประจ�า เดือน 
หลาย ๆ คน ที่คุณหมอไม่อาจมองข้าม เพราะนอกจากจะเป็นความทรมานกายแล้ว  
ยังอาจน�าไปสู่ปัญหาความสัมพันธ์ของคู่สามีภรรยาได้  รศ. นพ.ประสงค์ ตันมหาสมุทร

การรักษาภาวะช่องคลอดฝ่อบางในสตรีวัยหมดประจ�าเดือน      
สามารถรักษาได้ด้วยยาฮอร์โมนเอสโทรเจนทดแทน ท้ังชนิดกินหรือ 
ชนิดใช้ทางช่องคลอด ด้วยสารออกฤทธิ์ Estradiol hemihydrates ที่มี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะดังกล่าว โดยมีการศึกษาพบว่า ชนิดที่ใช้
ทางช่องคลอดมีผลข้างเคียงน้อยกว่าชนิดกิน ที่ผ่านมาคุณหมอสามารถ
สั่งยาฮอร์โมนชนิดใช้ทางช่องคลอดให้ผู้ป่วยได้อย่างไม่ยากเย็นอะไร แต่
เมื่อไม่นานมานี้ เกิดปัญหาขาดแคลนยาชนิดใช้ทางช่องคลอด เนื่องจาก
ตัวแทนจ�าหน่ายยาไม่น�าเข้ายาอีกต่อไป ท�าให้ประเทศไทยมียาชนิด 
ใช้ทางช่องคลอดเพียง 1 ชนิดและยังมีราคาแพง เบิกได้เฉพาะสิทธิ์
ข้าราชการเท่านั้น รพ.ศิริราชได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์นี้ด้วย 
เช่นกัน จึงเป็นที่มาของงานวิจัยเรื่อง “การศึกษาผลของการใช้ยาศิริราช
เอสตราไดออลเจลทางช่องคลอดในสตรีวัยหมดประจ�าเดือนที่มีภาวะ 
ช่องคลอดฝ่อบาง” โดย รศ. นพ.ประสงค์ ตันมหาสมุทร และทีม  
จากคลินิกสตรีวัยทอง รพ.ศิริราช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีมีความต้ังใจแน่วแน่ท่ีจะผลิตยา
ทดแทนทีม่รีาคาไม่แพง ผลข้างเคยีงน้อย แต่ยงัคงประสทิธภิาพการรกัษา
ที่ดี โดยน�ายาฮอร์โมนชนิดกินที่มีอยู ่มาประยุกต์ใช้ทางช่องคลอด  
ในรูปแบบ Estradiol hemihydrates ขนาด 25 μg in 2 cc. K-Y jelly 
ซึ่งทีมวิจัยเรียกว่า “Siriraj estradiol gel”

อาจารย์ประสงค์และทีม ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ Clinical  
research drug trial ชนิด Randomized-controlled trial หรือ RCT* 
โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 40 คน กลุ่มทดลองจะได้รับยา 
Siriraj estradiol gel ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ K-Y jelly ทั้งสองกลุ่ม
จะถูกเก็บตัวอย่างเลือด 3 ครั้ง (ก่อนเริ่มวิจัย และสัปดาห์ที่ 4 และ 8  
หลังให้ยา) นอกจากนี้มีการเก็บตัวอย่างเยื่อบุช ่องคลอดและท�า  
Ultrasonography เพื่อประเมินความหนาของเยื่อบุมดลูกด้วย

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า Vaginal maturation 
index (VMI)** สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยไม่มี
ความแตกต่างกันของอาการแสดงอื่น ๆ  นั่นแสดงให้เห็นว่า การใช้ Siriraj 
estradiol gel มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะช่องคลอดฝ่อบาง  
โดยดูดซึมแอสโทรเจนเข้าสู่กระแสเลือดน้อย และปลอดภัย ไม่ต่างจาก
กลุ่มควบคุม เม่ือรู้ผลดังนี้แล้ว อาจารย์ประสงค์และทีมจึงผลักดันอย่าง
ต่อเนื่องให้ผลการวิจัยนี้กลายเป็นสิ่งที่จับต้องได้ ใช้ประโยชน์ได้จริง  
จนกระทั่งปัจจุบันมีการน�า Siriraj estradiol gel มาใช้รักษาผู้ป่วยได้ 
เป็นอย่างดี มีการวางจ�าหน่ายมาแล้วตั้งแต่ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน  
โดยขึ้นทะเบียนยาในระบบ Siriraj drug list ของฝ่ายเภสัชกรรม

อาจารย์ประสงค์และทีม เป็นอีกหนึ่งแรงบันดาลใจของคน 
หน้างาน ที่สามารถพัฒนางานวิจัย R2R ที่ตอบโจทย์การแก้ไขปัญหา 
จากการท�างานได้ตรงจุด และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม  
 เห็นแบบนี้แล้ว จะรอช้าอยู่ท�าไม ไปมองหาโจทย์หน้างานของ 
พวกเรากันเถอะค่ะ 

เพื่อน ๆ สามารถอ่านงานวิจัยฉบับเต็มได้ที่นี่ 
Tanmahasamut P, Jirasawas T, Laiwejpithaya S, Areeswate C, Dangrat C, Silprasit K. Effect of estradiol vaginal 

gel on vaginal atrophy in postmenopausal women: A randomized double-blind controlled trial. J Obstet Gynaecol 
Res. 2020 Aug;46(8):1425-1435. doi: 10.1111/jog.14336. Epub 2020 Jul 26. PMID: 32715556

R2R Award R2R SELECxหมายเหตุ 
*ค่า VMI เป็นตัวช้ีวัดส�าคัญของเยื่อบุช่องคลอดต่อการกระตุ้นด้วยเอสโทรเจน  

โดยในกลุ่มที่มีภาวะช่องคลอดฝ่อบางจะมีค่า VMI ลดต�่าลง 
** เพื่อน ๆ ที่สนใจรูปแบบวิธีวิจัยแบบ RCT สามารถศึกษาได้จาก R2R SELECx 
***เพื่อน ๆ สามารถติดตามผลงาน R2R Award ในเรื่องต่างๆ ได้ที่ Hall of  

fame ของ R2R award 2021
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6
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นวัตกรรมปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพสตรีวัยทอง
Siriraj estradiol gel

เรื่อง : หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย
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เรื่อง : ฝ่ายสารสนเทศ

 ดงันัน้ เพือ่ป้องกนัปัญหาลดความเสีย่ง และสร้างความตระหนกัรูค้วามมัน่คงปลอดภยัด้านสารสนเทศให้กบับคุลากรคณะฯ ฝ่ายสารสนเทศ 
จึงขอความร่วมมือบุคลากรชาวศิริราชช่วยกันปฏิบัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ดังนี้

ปัจจุบันการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อบริหารและด�าเนินการตามพันธกิจด้านต่าง ๆ ของคณะฯ เป็นไปอย่าง 
กว้างขวาง และมีบทบาทส�าคัญจนกลายเป็นแกนส�าคัญ (backbone) ที่ขาดไม่ได้ สิ่งที่จ�าเป็นอย่างยิ่งของการใช้งานระบบสารสนเทศ 
คือ ความน่าเช่ือถือ (Trusted) ท่ีต้องมีท้ัง Confidentiality, Integrity, และ Availability และการท�างานในระบบสารสนเทศ 
จ� า เป ็นต ้องมีมาตรฐานความปลอดภัย ในระดับสากลตามมาตรฐาน ISO 27001: 2013 ซึ่ ง ในมาตรการการลด 
ความเสี่ยงนั้น ต้องมีองค์ประกอบท่ีส�าคัญท้ังเคร่ืองมือ แนวทางปฏิบัติ และบุคลากรที่ท�าหน้าที่ Detect, Protect, Backup 
และ Recovery ซึ่งจุดอ่อนท่ีองค์กรอาจจะเกิดการถูกโจมตีได้นั่นก็คือ การ Protect ในระดับบุคลากร หรือ User ของระบบ 
ที่สามารถเข้าถึง (Access) ระบบสารสนเทศได้ตามสิทธิ และหน้าที่ที่ ได้รับมอบหมาย

เพียงขั้นตอนง่าย ๆ เท่าน้ี การใช้งานระบบสารสนเทศของผู้ใช้งานทุกคน รวมถึงองค์กรก็จะปลอดภัยมากยิ่งขึ้น และหากใครท่ีท�าอยู่แล้ว  
ก็อย่าลืมน�าไปบอกต่อเพื่อนร่วมงานด้วยนะครับ ... ด้วยความปรารถนาดีจากฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล

ไม่ควรติด Username/Password ไว้ในที่เปิดเผย หรือเห็นได้ง่าย และไม่ควรใช้  
Username/Password ร่วมกับผู้อื่น

Clear Screen ต้องไม่มไีฟล์เอกสารทีห่รอืข้อมูลส่วนตัวที ่ Desktop ป้องกนัการถกูขโมย
และติดไวรัสคอมพิวเตอร์

Lock Screen หรือ Windows + L ทุกครั้งที่ไม่ได้อยู่หน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ 
ป้องกันบุคคลอื่นมาเปลี่ยนแปลง หรือขโมยข้อมูลที่ส�าคัญภายในเครื่อง

หมัน่ Update Antivirus ให้เวอร์ชนัเป็นปัจจบุนั หรอืใกล้เคยีงมากทีส่ดุ เพือ่ป้องกนัไวรสั
คอมพิวเตอร์

ควรตั้งค่า Screen Saver ขั้นต�่าท่ี 15 นาที กรณีที่ผู้ใช้งานไม่อยู่ที่โต๊ะ หรือลืม Lock 
Screen ตัว Screen Saver ก็จะท�างานแทนทันที

หมั่น Update Patch Windows เพื่อซ่อมแซมและปรับปรุงระบบภายในเครื่องให้ม ี
ความปลอดภัย และพร้อมใช้งานมากยิ่งขึ้น 
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ใช้ระบบสารสนเทศอย่างไร

ให้ปลอดภัยต่อองค์กร

ใช้ระบบสารสนเทศอย่างไร

ให้ปลอดภัยต่อองค์กร
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ขอบคุณข้อมูลจาก www.it24hrs.com

ระวัง! 
กลโกง 

QR Code 

หลากรูปแบบ 

ป้องกันอย่างไร

หลังจากท่ีเราได้เห็นข่าว 
E-mail หรือ SMS หลอกลวง

ที่พยายามขโมยข้อมูลบัญชีของคุณ 
เข้าถึงที่อยู่ URL เว็บไซต์แอบสะกดผิด 

ที่พยายามแฮกบัญชีธนาคารของคุณ หน้าเว็บไซค์
ออนไลน์ปลอมที่เรียกเก็บเงินคุณจากการแอบอ้าง

กรมศุลกากร หรือขนส่งต่างประเทศชื่อดัง 
มาคราวนี้สิ่งที่ต้องระวังเพิ่มคือ กลโกง 
QR CODE หรือ QR CODE ปลอม 
หลังพบการใช้ QR CODE ปลอม 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในปี 2565

คุณจะป้องกันจาก QR CODE ปลอมอย่างไร

แนวทางป้องกัน ควรตรวจสอบ QR CODE เช่นเดียวกับลิงก์
อื่น ๆ  บน SMS หรือ E-mail ไม่ว่าจะเป็นหน้าจอเข้าสู่ระบบหรือเข้าหน้า
แบบฟอร์มการช�าระเงนิ ตรวจสอบแหล่งทีม่าของ QR CODE  อีกครัง้และ 
URL ใน QR CODE 

หากมบีางอย่างเกีย่วกบัหน้าเวบ็หลังสแกน QR CODE ผดิปกติ 
ให้เปล่ียนมาเป็นพิมพ์ URL ด้วยตัวคุณเอง ในกรณีที่คุณทราบลิงก ์
ที่ถูกต้องโดยไม่ต้องใช้ QR CODE ตลอดจนระวังโฆษณาและประกาศ 
ต่าง ๆ  ที่ถูกดัดแปลงด้วย เพราะมจิฉาชีพสามารถติด QR CODE แปะทับ
อนัเดมิทีถู่กต้องได้ ท�าให้เราเส่ียงตกเป็นเหยือ่เข้าเวบ็ไซด์ปลอมได้ในทีส่ดุ

QR CODE ได้รับความนิยมสูงในช่วงการระบาดใหญ่ของ 
Covid-19 ร้านค้า/ร้านอาหาร หลายแห่งเริ่มใช้ QR CODE ส�าหรับ 
เชค็อินสถานที ่ หรอืใช้ช�าระเงนิแบบไร้เงนิสด โดยออกแบบให้ใช้งานง่าย 
ป้องกันการพิมพ์ URL ผิด ซ่ึงน�าไปสู่เว็บ Phishing อย่างไรก็ตาม  
เช่นเดียวกับเทคโนโลยีท่ีใหม่และก�าลังเติบโต มิจฉาชีพก็ได้ค้นพบ 
วิธีที่จะท�าให้ QR CODE เป็นอาวุธอันตรายด้วยเช่นกัน

เมื่อเดือน ธ.ค. 2564 มิจฉาชีพได้แปะ QR CODE ของตนเอง
ทับไว้บนมิเตอร์จอดรถสาธารณะทั่วเมือง คนขับรถที่ใช้สแกนช�าระเงิน 
อาจโอนเงินไปยังมิจฉาชีพได้ ท้ังน้ี QR CODE เป็นเพียงส่วนเล็ก ๆ  
ของการหลอกลวงที่แพร่กระจายไปทั่วเว็บ
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เรื่อง : ศูนย์ความเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) ได้จัดโครงการ Pearls in 
Medical Education เมื่อวันที่ 2 ก.พ. 65 ที่ผ่านมา ในหัวข้อ Leadership in Medical Education 
ซ่ึงทางศูนย์ฯ ได้รับเกียรติจาก ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มาเป็นวิทยากร ศูนย์ SHEE จึงน�าเนื้อหาบางส่วนมาแบ่งปันให้ได้อ่านกันครับ

Pearls	in	Medical	Education:	
Leadership	in	Medical	Education

 ปัจจุบันทางศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้เห็นความส�าคัญของภาวะผู้น�าในทางแพทยศาสตรศึกษา และทางศูนย์ฯ ได้มี
การจัดอบรมหลากหลายรูปแบบเพื่อให้ผู้สนใจได้มาพัฒนาตนเอง สามารถติดตามรายละเอียดต่าง ๆ  ของการอบรมได้ที่ https://shee.si.mahidol.ac.th

Leadership 
 สภาวะผู ้น�า สภาวะที่มีความสามารถในการโน้มน้าวจูงใจ 
ในการน�าความคดิของตนเองไปโน้มน้าวผูอ้ืน่กระท�าในสิง่ทีเ่ขาควรจะต้องท�า 
โดยเฉพาะสิ่งที่พิเศษกว่าสิ่งที่คนโดยทั่วไปจะท�า และสภาวะผู ้น�าน้ี 
จะท�าให้คนได้ใช้ศักยภาพของตนเองท�าในสิ่งที่มีประสิทธิภาพดีขึ้น

Leadership competencies
 คนที่มีศักยภาพสามารถที่จะแสดงออก จากการพูดหรือ
บุคลิกภาพท่าทาง สามารถท�าให้ผู้อื่นที่ได้เห็นอยากเข้ามาติดตาม เป็น 
คนที่สังคมไว้ใจ เมื่อรับปากแล้วต้องท�าให้ได้ และเป็นผู้ที่สามารถปลุกใจ
ทมีงานของตนให้กลบัมาฮึกเหมิขึน้มาได้เมือ่ทมีงานตกอยูใ่นสถานการณ์ 
ที่ยากล�าบาก

องค์ประกอบของ Leadership competencies ได้แก่

 - Outward mindset: มองคนข้างนอกเป็นตัวตั้ง 

 - Visioning process: กระบวนการในการก�าหนดวิสัยทัศน์ 
ควรตั้งเป้าหมายที่ไกลและมีโอกาสเป็นไปได้ เพื่อบอกทิศทางของ 
วิสัยทัศน์ และมองถึงปัจจัยท่ีจะท�าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย เพื่อจะได้ 
ด�าเนินการแก้ไขสิ่งเหล่าน้ัน ร่วมกับการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
ในการก�าหนดวิสัยทัศน์ เพื่อให้คนในองค์กรเข้าใจและมาร่วมกันท�างาน 

 - Create and lead teams: การสร้างทีมให้เก่งและท�าให้
ทกุคนในทมีมกีารช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย และผู้น�า
ควรจะน�าทีมให้ออกจากช่วงเวลาท่ีวิกฤติให้รวดเร็วเพื่อน�าทีมเข้าสู่ภาวะ
ปกติและเข้าสู่ภาวะในการปฏิบัติงานได้

 - Assess situations quickly and accurately: เมื่อมี 
การเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้น ควรมีการประเมินสถานการณ์ให้รวดเร็ว 
และแม่นย�า

 - Foster conflicts resolution: การแก้ไขความขัดแย้ง

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนำภำ 
คณบดี คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล

ระหว่างบุคคลโดยที่ไม่ต้องให้ใครเสียหน้า ซ่ึงต้องใช้ประสบการณ์และ 
วิธีแก้ไขจากผู้น�า คิดไว้ว่าความขัดแย้งหนึ่งเรื่อง จะมีแนวทางการแก้ไข
มากกว่าหนึ่งแนวทางเสมอ ดังนั้น อย่ามองวิธีแก้ไขปัญหาเพียงวิธีเดียว

 - Project management: การบริหารจัดการโครงการ  
ในการจัดโครงการหนึ่งผู ้น�าต้องท�าความเข้าใจถึงกระบวนการแรก 
ถึงกระบวนการสุดท้ายของโครงการ หลักการคือเราต้องหาและจัดการ 
กับขั้นตอนคอขวด ซึ่งเป็นขั้นตอนส�าคัญที่ถ้าเราท�าไม่ผ่านในขั้นตอนนี้ 
จะท�าให้ไปท�าขัน้ตอนต่อไปไม่ได้ และมองหาถงึปัจจยัทีจ่ะท�าให้โครงการ
นั้นไม่ส�าเร็จเพื่อวางกระบวนการในการแก้ไขปัจจัยเหล่านั้นต่อไป

 - Implement employee involvement strategies: 
การท�าให้ทีมงานรู้สึกมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมหรือการท�างาน โดยการดึง 
ให้พวกเขาเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการท�างาน และพัฒนา
กระบวนการที่ท�าให้ทีมงานทุ่มเทเพื่อบรรลุเป้าหมาย

 - Coach and train peers and subordinates: บทบาท
ของผู ้น�าควรเป็นทั้ง coach, mentor, facilitator, supporter  
ขึ้นกับจังหวะและความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ร่วมกับมีการให้ 
feedback เมือ่มใีครท�าสิง่ทีไ่ม่ถกูต้องหรอืท�างานได้ต�า่กว่าประสทิธภิาพ 
โดยมีการประเมินผู้นั้นและให้ค�าแนะน�า
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การศึกษา-วิชาการ
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วิเทศสัมพันธ์
เรื่องและภาพ : ฐิติพงศ์ ศิลปารัตน์

 เมื่อวันที่ 25 ม.ค 65 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ได้ลงนามข้อตกลงบันทึกความเข้าใจร่วมกัน (MOU)  
กับสถาบันวิจัยไม่แสวงหาผลก�าไรจากประเทศสวิตเซอร์แลนด์ Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi) เพื่อร่วมกัน 
วิจัยและพัฒนาการรักษาไข้เลือดออกแบบใหม่ ๆ ท่ี ได้ผลและต้นทุนไม่สูง เพื่อให้ทั่วโลกปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก

 เมื่อวันที่ 22 ม.ค. 65 ศ.นพ.วีรศักดิ์ เมืองไพศาล จากสาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ได้รับเชิญเป็นวิทยากรพิเศษบรรยายหัวข้อ “การวิจัยเก่ียวกับโรคภาวะสมองเสื่อม 
ในประเทศไทย” ในการประชุมนานาชาติ “The 7th Geriatric Innovation Forum 2022” ซึ่งจัดโดย National Center for  
Geriatrics and Gerontology (NGCC) of Japan โดยมีวิทยากรที่มีชื่อเสียงระดับโลกด้านเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุหลายท่าน 
เข้าร่วมการประชุมคร้ังน้ี

ศิริราช จับมือ DNDi ลงนาม MOU ต้านภัยไข้เลือดออก
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 ขอแสดงความยินดีกับผลงาน
วิจัยเรื่อง “Development of a Novel 
Anti-CD19 CAR Containing a Fully 
Human scFv and Three Costimulatory 
Domains” โดย น.ส.ยุภานันท์ วุฒิอิ่น 
นักศึกษาปริญญาเอกหลักสูตรนานาชาติ 
ส า ข า วิ ท ย า ภู มิ คุ ้ ม กั น  แ ล ะ นั ก วิ จั ย 
ที่ เกี่ยวข ้องของศูนย ์วิจัยเป ็นเลิศด ้าน
ภู มิ คุ ้ ม กั น บ� า บั ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ศิ ริ ร า ช  
(SiCORE - CIT )คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ที่ ได้รับเลือก 
ให้ตีพิมพ์ ในส�านักพิมพ์ระดับโลกท่ี ได้รับ
การกล่าวถึงมากที่สุดและเติบโตเร็วที่สุด 
“Frontiers in Oncology – Cancer 
Immunity and Immunotherapy”

25

Frontiers วารสารระดับโลก ตีพิมพ์ผลงานวิจัยของ 
SiCORE - CIT

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

ตอนที่ 
11

 จบไปแล้วครับกับบทสนทนาในการซักถามเพื่อคัดกรองผู้ป่วยท่ีอาจจะมีความเส่ียงในการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 หวังว่าพี่ ๆ น้อง ๆ ชาวศิริราช 
จะสามารถน�าความรู้นี้ ไปใช้กับคนไข้ชาวต่างชาติที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชได้ครับ ฉบับน้ีคงต้องขอตัวลาไปก่อน พบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีครับ

 ปัจจุบัน ประชาคมโลกต้องเผชิญกับสถาณการณ์โรคโควิด-19 รวมทั้งประเทศไทยด้วย วันนี้เราจะน�าเสนอบทสนทนา
ภาษาอังกฤษส�าหรับคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงติดเชื้อกันครับ

เจ้าหน้าทึ่คัดกรอง : “Hello, please check your temperature.”  
(สวัสดีครับ ขอรบกวนวัดอุณหภูมิหน่อยนะครับ)

ผู้ป่วย : “Of course! <Beep> My temperature is 36.2°”    

(ได้ครับ อุณหภูมิของผมอยู่ที่ 36.2°)

เจ้าหน้าท่ึคัดกรอง : “In the last 14 days, have you been in contact 
with an individual with suspected or confirmed COVID-19?” (ในช่วง 
14 วันที่ผ่ำนมำ ผู ้ป่วยได้ใกล้ชิดกับบุคคลท่ีต้องสงสัยหรือได้รับกำรยืนยันว่ำ 
ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 หรือไม่ครับ?)

ผู้ป่วย : Not at all. (ไม่มีนะครับ)

เรื่อง : อรรถวิทย์ อัศวิษณุ
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เรื่อง : โดย ทีมงานวัฒนธรรมศิริราช

ขอแสดงความยนิดี กบั รศ.นพ.รวศิ เรอืงตระกลู ผูช่้วยคณบดฝ่ีายทรพัยากรบคุคล/อาจารย์ประจ�าภาควชิาศลัยศาสตร์ 
ในวาระ ได้รับรางวัล มิเร่อร์โกลด์โกลบอล สาขาผู ้น�าองค์กรดีเด่น ในงานประกาศเกียรติคุณ ประจ�าปี 2565  
“เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” หลักการทรงงานตามแนวพระราชด�าริ ในหลวงรัชกาลที่ ๙ สู่วิถีชีวิตใหม่แบบ New Normal  
ก้าวข้ามผ่านวิกฤตโควิด 19 แบบยั่งยืน โดยมี ดร.ทรงศักดิ์ ทองศรี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย เป็นประธาน 
มอบรางวัล เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ศูนย์ประชุมพุทธวิชชาลัย กรุงเทพมหานคร 

   ผู้บริหารศิริราช คว้ารางวัล มิเร่อร์โกลด์โกลบอล 
สาขาผู้น�าองค์กรดีเด่น
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รู้รอบขอบรั้วศิริราช “วัดอมรินทราราม”
 เพิ่งผ่านพ้นปีใหม่มาไม่ช้านาน เชื่อว่าใครต่อใครมักจะต้องไปเข้าวัด ท�าบุญกัน เพ่ือความเป็นสิริมงคลให้กับตัวเราและครอบครัว แต่ส�าหรับเรา
ชาวศิริราชทั้งหลาย อาจไม่รู้ว่าที่ท�างานของเรานั้น มีวัดวาอารามรายล้อมอยู่เป็นจ�านวนมากมาย เช่ือกันไหมว่า เฉพาะเขตบางกอกน้อย มีวัดประดิษฐาน
อยู่ที่นี่ถึง 33 วัดด้วยกัน ท่ีตั้งอยู่ ในพื้นที่บริบทโดยรอบโรงพยาบาลศิริราชของเรา แต่วัดที่อยากมาน�าเสนอให้ทุกท่านไปเท่ียวชมและท�าบุญกันนั้น  
อยู ่ ใกล้เรามากทั้งหัวและท้ายโรงพยาบาล น่ันคือ วัดอมรินทรารามวรวิหาร หรือที่ เรามักเรียกขานกันว่า วัดหลวงพ่อโบสถ์น้อย น่ันเอง  
 วัดอมรินทรารามเป็นวัดเก่าแก่ท่ีมีมาแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา และอยู่ ในพระอุปถัมภ์ของเจ้านายวังหลังหลายพระองค์ และยังเป็นวัดที่รอดพ้น
จากภาวะสงครามโลกครั้งท่ี 2 มาได้อย่างหวุดหวิด ซึ่งวัดอมรินทราราม มีช่ือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า วัดบางว้าน้อย ตั้งอยู่ริมคลองบางกอกน้อย  
ในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ โดยกรมพระราชวังหลังได้ทรงสถาปนาวัดขึ้นใหม่ทั้งพระอาราม และได ้รับโปรดเกล้าให ้พระราชทานชื่อใหม่ว ่า  
“วัดอมรินทราราม” ซึ่งได้รับการอุปถัมภ์จากเจ้านายวังหลังและพระมหากษัตริย์ ในยุคต่อ ๆ มา

  จัดท�าโดย หน่วยสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จพระบรมราชชนก งานคุณธรรมและจริยธรรม
 ข้อมูลอ้างอิงจาก รายการรู้รอบขอบรั้วศิริราชและภาพจากสถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์

โดยสถาปัตยกรรมท่ีสวยงามของวดัอมรนิทรารามนัน้ มีอยู่
มากมาย ทัง้พระอโุบสถ โบสถน์อ้ย มณฑปประดษิฐานพระพทุธบาท 
เรามาเริม่ท่ีพระอโุบสถท่ีเรามกัจะเดินผา่นกนัจนคุน้ตา (ซึง่ทางวดัจะ
ไมเ่ปิดใหเ้ขา้ไปหากไมมี่งานส�าคญั) พระอโุบสถสรา้งขึน้ใหมท่ดแทน
หลงัเดิมท่ีโดนระเบิดจากสงครามโลกครัง้ท่ี 2 เรียกว่า ทรงจตุรมขุ 
ลวดลายหน้าบันท�าเป็นรูปพระอิศวรทรงช้างเอราวัณ เป็นฝีมือ 
การออกแบบของหลวงวิศาลศิลปกรรม นายช่างสถาปนิกมีความ 
ช่ืนชอบวดัเบญจมบพิตร  จงึน�ารูปแบบของวดัเบญจมบพิตรบางสว่น
มาสรา้งพระอโุบสถหลงันี ้สว่นท่ีเราเรยีกกนัวา่ “โบสถน์อ้ย”  โบสถน์อ้ย 
นัน้ เป็นวิหารท่ีประดิษฐานพระพทุธรูปปนูป้ันปางมารวิชยั ชาวบา้น  
เรียกกันว่า หลวงพ่อโบสถน์อ้ย ซึ่งเป็นท่ีเลื่องลือเรื่องการมาขอพร 
เรื่องสขุภาพ ความศกัดิ์สิทธ์ิต่าง ๆ โดยผูค้นมกันิยมมาแกบ้นดว้ย 

การถวายไข่ตม้ ซึ่งในทุกวนัท่ี 29 พฤศจิกายนของทุกปี เราจะเห็น

บรรยากาศการจดังานวดัของวดัอมรินทราราม เพ่ือเป็นการจดังาน
นมสัการหลวงพอ่โบสถน์อ้ย สว่นถดัมาท่ีมณฑปพระพทุธบาทจ�าลอง 
ไดส้รา้งขึน้ดว้ยความศรทัธาในพระพุทธบาทของพระองคเ์จา้หญิง
จงกล พระธิดาในกรมพระราชวงัหลงั เพ่ือเป็นการสมมตใิหค้ลา้ยคลงึ
กับการเดินทางไปไหวพ้ระพุทธบาทท่ีสระบุรี ซึ่งเป็นท่ีนิยมกันมาก 
ในสมยันัน้ 

เห็นไหมคะว่า วัดท่ีตัง้อยู่ขา้ง ๆ โรงพยาบาลของเรานั้น  
เป็นวดัท่ีมีความส�าคญัและมีประวตัศิาสตรท่ี์นา่สนใจ ซึง่หากสงัเกตดู
จะเห็นวัดอมรินทรารามถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนด้วยกัน โดยมี 
ถนนผ่ากั้นกลาง ซึ่งฝ่ังท่ีติดกับตึกผู้ป่วยนอกจะเป็นในส่วนของ 
เขตสังฆาวาส และศาลาอาคารส�าหรับประกอบพิธีศพ หรือพิธี 
ตา่ง ๆ สว่นตรงกนัขา้มโรงพยาบาลศริริาช ปิยมหาราชการุณยน์ัน้คือ
ฝ่ังพทุธาวาส หรอืท่ีเรยีกกนัสัน้ ๆ วา่ ฝ่ังโบสถน์อ้ย 

รูก้นัแบบนีแ้ลว้จะเห็นว่า วดัอมรินทรารามไม่ใช่เพียงแต่ท่ี
บรกิารใหจ้อดรถใกลโ้รงพยาบาลเท่านัน้ ยงัมีเรื่องราวมากมาย และ
วดักบัโรงพยาบาลศริริาชนัน้ก็มีความสมัพนัธท่ี์ดีและพึง่พากนัและกนั
มาเสมอ ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของพิธีการทางศาสนาต่าง ๆ การช่วย
งานการกศุล ทัง้เรอืนเสมือนญาติท่ีใหอ้นเุคราะหผ์ูป่้วยหรอืญาติท่ีมี
ความขดัสนท่ีพกัในระหว่างมาท�าการรกัษาท่ีโรงพยาบาล สถานท่ี 
จดัพิธีพระราชทานเพลงิศพอาจารยใ์หญ่ตัง้แตส่มยัก่อนจวบจนมาถงึ
ทุกวนันี ้ และในทุก ๆ วนัท่ี 20 ธันวาคม ของทุกปี เราชาวศิริราช 
และชาวชุมชนโดยรอบโรงพยาบาลจะมาท�าบุญถวายพระราชกุศล
เน่ืองในวนัทิวงคตของกรมพระราชวงับวรสถานพิมขุ อีกดว้ย                                                          

เรื่อง : งานคุณธรรมและจริยธรรม
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ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) ขอเรียนเชิญ
ผู้สนใจสมัครหลักสูตรปริญญาโท
	 •	หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ (ภาคพิเศษ) รับสมัครต้ังแต่วันน้ี ถึงวันเสาร์ที่ 30 เม.ย. 65  
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี https://shee.si.mahidol.ac.th/master  
หรือสอบถามรายละเอียด โทร. 0 2419 6637 (คุณรัตนสุดา) email: sihse.
edu@gmail.com
	 •	Master of Science in Health Science Education (Interna-
tional Program) รับสมัครตั้งแต ่วันนี้  ถึงวันเสาร ์ที่  30 เม.ย. 65  
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี https://shee.si.mahidol.ac.th/master2  
หรือสอบถามรายละเอียด โทร 0 2419 5193 (คุณกัญญาภัค) หรือ  
email: shee_sihsi@mahidol.ac.th

 Teddy Bear “My Hero Collection” ย่ิงให ้ ย่ิงได ้  
หมีปรับอากาศ Aroma Teddy สเปรย์กลิ่นหอม 4 กลิ่น 4 แบบ มาพร้อม 
ถุงผ้าซาติน พิเศษ ! สกรีนชื่อฟรีบนเสื้อน้องหมีได้ ทุกการสั่งซื้อ Aroma  
Teddy “My Hero Collection” 580 บาท/ชิ้น เท่ากับร่วมบริจาค  
100 บาท สมทบกองทุน “ศิริราชรักษภิบาล” เพื่อศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ 
ผู้สูงอายุระดับชาติ จ.สมุทรสาคร สนใจสั่งซื้อได้ทาง Line: @Teddyhouse,  
Facebook : Teddyhouse และร้าน Teddyhouse : Centralworld  
ชั้น 5 โซน A      

 หน่วยจริยธรรมการวิจัยในคน ขอเชิญผู ้สนใจเข้าร ่วมอบรม 
เรื่อง “Sample size calculation and Randomization” บรรยาย 
โดย : ผศ. ดร.จุฬาลักษณ์ โกมลตรี ในวันที่ 7 มี.ค. 65 เวลา 9.00 - 11.00 น. 
ผ่านระบบ Zoom Cloud Meetings ลงทะเบียนเข้าร่วมอบรมได้ที่ https://
www.si.mahidol.ac.th/sirb/Seminar.html หรือสแกน QR Code 
 ผู ้เข ้าร่วมเข้าอบรมตามวัน เวลาที่ก�าหนด 
จะได้รับ Certificate จากหน่วยจริยธรรมการวิจัย 
ในคน สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ หน่วยจริยธรรม 
การวิจัยในคน โทร. 0 2419 2667 หรือ เว็บไซต์  
www.si.mahidol.ac.th/sirb

 งานวิเทศสัมพันธ์ ขอเชิญเเพทย์ประจ�าบ้านละแพทย์ประจ�าบ้าน
ต่อยอด ร่วมสมัครโครงการทุนสนับสนุนการแลกเปลียนแพทย์ประจ�าบ้าน 
และแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด ประจ�าปีงบประมาณ 2565 สอบถามข้อมูล 
เพิ่มเติมติดต่อ คุณญาณิศา หรือ คุณยุวดี งานวิเทศสัมพันธ์ โทร. 0 2419 
9465-6 ต ่อ 108 หรือ 105 ผู ้ที่สนใจด ู
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ https://www2. 
si.mahidol.ac.th/en/international-office/
sir iraj-resident-exchange-program/  
หรือสแกน QR Code

 ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ขอเชิญผู้สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการ 
ทางกายภาพบ�าบัดออนไลน์ เรื่อง Posture - breath technique  
for axial pain syndrome ในวันที่ 23 - 25 มี.ค 65 โดย ผศ.ดร.ยอดชาย  
บุญประกอบ อาจารย์ประจ�าภาควิชากายภาพบ�าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลงทะเบียนได้ตั้งแต่วันนี้ – 14 มี.ค. 65 
สอบถาม โทร. 0 2419 7508 ต่อ 110, 0 2419 7508 ต่อ 107 
สแกน QR code ได้ที่    

 ภาควิชาเวชศาสตร ์การธนาคารเลือด ขอประชาสัมพันธ  ์
ช่องทางติดต่อสื่อสารงานการศึกษาภาควิชาฯ เพื่อเพิ่มความสะดวก 
ในการติดต่อสื่อสาร หรือสอบถามปัญหาต่างๆ  ภาควิชาฯ  
ขอเชิญชวนสแกน Qr Code หรือ ผ่าน Line ID : @739jpnrq 
หากมีข้อสงสัยสามารถโทรสอบถามได้ที่ 0-2419-8081  
ต่อ 109 ในวันและเวลาราชการ

 ขอเชิญชวนแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สนใจ เข้าร่วม
อบรมเชิงปฏิบัติการ The 4th Siriraj ALLergy Symposium (SiALLS)  
เรื่อง “Allergy Clinic set up” ในวันที่ 25 มี.ค. 65 
เวลา 08.30 - 12.30 น.ผ่านรูปแบบออนไลน์ Zoom 
Meeting สอบถามเพิ่มเติมโทร 0 2419 6495  
ลงทะเบียนสมัครผ่าน QR Code ได้ที่นี่
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 ศิริราชเชิญชวนบุคลากรและผู ้มา 
รับบริการ มาร่วมใช้บริการรถโดยสารไฟฟ้า 
ปรับอากาศ เพื่อรับ - ส่งบุคลากร นักศึกษา ผู้ป่วย  
และประชาชนที่มารับบริการที่รพ.ศิริราช 
เส้นทางการให้บริการ
 1) รพ.ศิริราช (ประตู 5) – หอพัก  
11, 12 (8ไร่) ให้บรกิารทุกวนั ต้ังแต่เวลา 06.00 – 
24.00 น. 

 เนื่องในโอกาสครบรอบ 105 ปี ศัลยศาสตร์ศิริราช และครบ 1 ปี 
พิพิธภัณฑ์ศัลยศาสตร์ ในวันที่ 1 เมษายน 2565 ภาควิชาศัลยศาสตร์ขอเชิญ 
ผู้สนใจร่วมงาน Art Exhibition for Siriraj Surgery Ep.1 ในวันที่ 15 - 25 
มี.ค. 65 ณ RCB Artery ช้ัน 1 ริเวอร์ ซิตี้ แบงค๊อก ภายในงานพบกับ  
การจัดแสดงนิทรรศการผลงานศิลปกรรมและประติมากรรม เสวนา  
“ศิลปะกับศัลยศาสตร์” กิจกรรมการจ�าหน่ายและประมูลผลงานศิลปะ  
รายได้ทั้งหมดมอบให้ศิริราชมูลนิธิ เพื่อผู้ป่วยยากไร้ 
และพัฒนาวงการศัลยแพทย ์  สอบถามเ พ่ิม เ ติม  
โทร. 0 2419 8025, 0 2419 8019

 2) ห้างเซนทรัลปิ่นเกล้า – พาต้า – หอพักเจ้าพระยา – รพ.ศิริราช 
(ประตู 5) ตั้งแต่เวลา 06.00 – 19.00น.
 3) คอนโด IDEO – รพ.ศิริราช (ประตู 5) – สถานีรถไฟฟ้า 
ไฟฉาย ตั้งแต่เวลา 06.00 – 19.00น.หมายเหตุ เส้นทางที่ 2 – 3 ให้บริการ 
ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
 สอบถามเพิ่มเติมได้ที่หน่วยยานพาหนะ โทร. 0 2419 8075, 8622

 ขอเชญิชมภาพยนตร์สารคด ี“ศริริาชในสงครามโควดิ 19 SIRIRAJ 
IN COVID - 19 BATTLE” สารคดีบันทึกประวัติศาสตร์การต่อสู้ รับมือ  
และปรับตัวครั้งย่ิงใหญ่ของศิริราช และสังคมไทยท่ามกลางวิกฤตโควิด 19  
เพือ่ให้เราทกุคนก้าวต่อไปได้ด้วยกนั ตดิตามชมได้ทาง Facebook, YouTube 
: sirirajpr, Siriraj Channel เเละรายการสถานีศิริราช ออกอากาศ 
ทางช่อง NBT ทุกวันพฤหัสบดี เริ่มวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 เป็นต้นไป  

 ศริริาช เปิดใช้งานเวบ็ไซต์ คลงัข้อมลูความรูส้ขุภาพ Siriraj  Doctor 
แหล่งรวบรวมข้อมลูความรูสุ้ขภาพ คลายทกุข้อสงสยั ถาม – ตอบปัญหาสุขภาพ 
อ่านบทความ รับชมวีดีโอ โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ได้ทุกที่ทุกเวลา

สั่งซื้อเสื้องานประเพณีรับน้องข้ามฟาก ประจ�าปี 2564 ได้แล้ววันน้ี  
ราคาตัวละ 300 บาท สนใจสั่งซื้อได้ที่ QR Code
สอบถามโทร. 0 91870 6037 Line : @Jakkapan-3 

หมำยเหตุ : กิจกรรมอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงขึ้นกับ
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค COVID-19

 สถานีโทรทัศน์ Siriraj Channel ขอเชิญติดตาม
ข้อมูลความรู้สุขภาพ และหลากหลายเรื่องราวท่ีน่าสนใจ 
รอบรั้วศิริราชได้ทาง  : Siriraj 
Channel เพียงสแกน QR Code 

 ขอเชิญคณาจารย์ ศิษย์เก่า และ 
ศษิย์ปัจจบุนั ร่วมงานประเพณ ีรบัน้องข้ามฟาก 
ประจ�าปี 2564 ต้อนรับนักศึกษาแพทย์ศิริราช 
รุ่น 131 ในวันที่ 5 มี.ค. 65 ตั้งแต่เวลา 07.00 
– 11.00 น. ณ รพ.ศิริราช ผู้ที่สนใจสามารถ 

 ขอเชิญผูท้ีส่นใจ เข้าร่วมการประชมุวชิาการประจ�าปีศนูย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก คร้ังที่ 10 ปี 2565 ภายใต้หัวข้อ“ก้าวผ่านวิกฤตโควิด 
กับระบบสุขภาพวิถีใหม่” ในวันที่ 30 มี.ค. - 1 เม.ย.65 ณ ห้องประชุม 
กาญจนาภิรมย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ศาลายาและรับฟังปาฐกถา
เกียรติยศ “Ressilince & Agility : วิถีเส้นทางสู่องค์กรที่เป็นเลิศหลังก้าวผ่าน
วิกฤตโควิด โดย ต.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภาคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล พร้อมด้วยวิทยากรชั้นน�าระดับประเทศร่วมแลกเปลี่ยนถ่ายทอด 
ความรู้และประสบการณ์การบริหารจัดการระหว่างเกิดโรคระบาดโควิต 19  
ผูท้ีส่นใจสามารถลงทะเบยีนได้ตัง้แต่วนันี ้- 15 ม.ีค. 65 ได้ที ่www.gj.mahidol.
ac.th/tech/main/ สอบถามโทร. 0 2849 6600 ต่อ 4241

การประชุมวิชาการประจ�าปีศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ครั้งที่ 10 ปี 2565
ในวันที่ 30-31 มีนาคม 2565 -1 เมษายน 2565

ณ ห้องประชุมการจนาภิรมย์ ชั้น 1 ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ศาลายา

 ศูนย์เบาหวานศิริราช ร่วมกับ สาขาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ เชิญชวนผู้ที่สนใจร่วมอบรมโครงการ “ค่ายเบาหวาน
ส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2” ครัง้ที ่1 วนัที ่7 ม.ีค 65 เวลา 08.30 – 12.00 น. 
ผ่านระบบออนไลน์ ZOOM ผู ้ที่สนใจสามารถสมัครได้ที่  
QR Code หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่ ม เ ติมได ้ที่  
ศูนย ์ เบาหวานศิ ริ ราช  ตึก  หอพักพยาบาล ชั้ น  1  
โทร. 02 419 9568 ต่อ 101 ในวันเวลาราชการ
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