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๑. หลักประชาธิปไตย 
 
 ความหมายของประชาธิปไตย 
  ประชาธิปไตย หมายถึง ประชาชนเปนใหญ อํานาจของรัฐนั้นยอมเปนของประชาชน ดังนั้น 
ในระบอบประชาธิปไตย อํานาจขององคกรตาง ๆ ท้ังหลายท้ังปวงของรัฐยอมจะตองมีจุดเกาะเก่ียว เชื่อมโยง
กับประชาชน ท้ังนี้  เพ่ือใหการใชอํานาจขององคกรของรัฐมีความชอบธรรม การปกครองตามหลัก
ประชาธิปไตย คือ การปกครองท่ีประชาชนเปนผูถืออํานาจรัฐสูงสุดนี้ มีความหมายตอไปวาในรัฐยอมจะมีผูถือ
หรือผูทรงอํานาจอ่ืนนอกจากประชาชนไมได การใชอํานาจขององคกรตาง ๆ ของรัฐจึงตองมีรากฐานท่ีมาจาก
เจตจํานงของประชาชน โดยท่ัวไปแลวประชาชนจะแสดงเจตจํานงของตนออกมาไดใน ๒ ลักษณะใหญ ๆ คือ 
๑.การออกเสียงเลือกตั้งผูแทนราษฎร และ ๒.การออกเสียงประชามติ หลักประชาธิปไตยยอมสนับสนุนใหการ
ตัดสินใจทางการเมืองจะตองเริ่มจากประชาชนข้ึนไปสูรัฐบาล ท้ังนี้ โดยผานพรรคการเมือง ถึงแมวาการ
ปกครองในระบอบประชาธิปไตยจะเปดโอกาสใหบุคคลแสดงความคิดเห็นตลอดจนกอต้ังเจตจํานงทาง
การเมืองก็ตาม แตตองยอมรับวาบุคคลแตละคนยอมมีความคิดเห็นทางการเมืองแตกตางกัน และยอมเปนไป
ไมได ท่ีจะเกิดความเปนเอกภาพหรือความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในทางการเมือง ดวยเหตุนี้ระบอบ
ประชาธิปไตยจึงตองยอมรับเจตจํานงของราษฎรจํานวนมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได กลาวคือ จําเปนท่ีจะตอง
ปกครองไปโดยอนุโลมตามความคิดเห็นของฝายเสียงขางมาก ซ่ึงฝายเสียงขางนอยจะตองยอมรับ อยางไรก็
ตาม การปกครองโดยฝายเสียงขางมากนี้ไมไดหมายความวาฝายเสียงขางมากจะใชความมีจํานวนมากของตน
ปกครองฝายเสียงขางนอยโดยการกดข่ีหรือกระทําการตามอําเภอใจได ฝายเสียงขางมากจะตองเคารพสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนหรือราษฎรท่ีเปนเสียงขางนอยดวย กลาวคือ จะตองอดทนยอมใหราษฎรท่ีเปน
เสียงขางนอยมีเสรีภาพท่ีจะแสดงความคิดเห็นท่ีแตกตางไปจากฝายเสียงขางมากได ตองยอมใหฝายเสียงขาง
นอยสามารถท่ีจะวิพากษวิจารณการตัดสินใจของฝายเสียงขางมากได ท้ังนี้ เพ่ือใหโอกาสฝายเสียงขางนอยใน
การโนมนาวชักจูงใหฝายเสียงขางมากเห็นดวยกับตน และทําใหในท่ีสุดแลวฝายเสียงขางนอยอาจจะพัฒนาไป
เปนฝายเสียงขางมากได 
  กลาวโดยสรุป การปกครองในระบอบประชาธิปไตย เปนการปกครองท่ีถือวาประชาชนเปนผู
ถืออํานาจสูงสุดแหงรัฐ และเปนการปกครองโดยฝายขางมากและเรียกรองใหฝายขางมากตองเคารพสิทธิและ
เสรีภาพของฝายขางนอยในการแสดงความคิดเห็น 
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 ท่ีมาของอํานาจและการใชอํานาจในระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตย 
  การพิจารณาวาประเทศใดประเทศหนึ่งใชระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตยหรือไมนั้น 
มีหลักเกณฑการพิจารณาอยู ๒ ประการ ไดแก รัฐบาลไดอํานาจมาอยางไรประการหนึ่ง และ รัฐบาลใชอํานาจ
รัฐนั้นอยางไรอีกประการหนึ่ง 
  ก. รัฐบาลไดอํานาจมาอยางไร 
  ดังท่ีกลาวไปแลววา การปกครองในระบอบประชาธิปไตย อํานาจรัฐจะตองเปนของ
ประชาชน ท่ีมาของอํานาจการปกครองบานเมืองจึงตองมาจากประชาชนเทานั้น รัฐบาลท่ีตั้งข้ึนในระบอบ
ประชาธิปไตยมักจะเรียกวา “รัฐบาลดวยความยินยอมของประชาชน” โดยไมไดเปนการใหประชาชนข้ึน
ปกครองเอง แตเปนการยินยอมใหรัฐบาลซ่ึงตนเห็นดวยข้ึนปกครองและความยินยอมนี้มิไดหมายความถึงวา
ตองไดรับความยินยอมประชาชนทุกคน แตเปนเสียงสวนใหญก็พอ ซ่ึงรัฐบาลท่ีไดรับความยินยอมนี้ตองใช
อํานาจหรือดําเนินการปกครองเพ่ือประโยชนสุขของประชาชนหรือตามความตองการของประชาชน จะใช
อํานาจกดข่ีประชาชนโดยไมเคารพสิทธิเสรีภาพของประชาชนซ่ึงใหความยินยอมใหตนเปนรัฐบาลไมได เพราะ
ถาทําเชนนั้นมากเขา ประชาชนก็จะขัดขืนตอตานไมยอมใหเปนรัฐบาลอีกตอไป รัฐบาลท่ีไดรับความยินยอม
จากประชาชนจึงยอมไมกลากดข่ีประชาชน ประชาชนก็จะมีหลักประกันในสิทธิเสรีภาพ 
  ความยินยอมจากประชาชนจะถูกแสดงออกมาในรูปแบบใดนั้น ข้ึนอยูกับประวัติศาสตร
การเมืองของชาติตาง ๆ ท่ีจะมีทฤษฎีความยินยอมท่ีแตกตางกันไป เชน ในประเทศอังกฤษ รัฐบาลตองไดรับ
ความไววางใจจากรัฐบาลซ่ึงสมาชิกมาจากการเลือกต้ังของประชาชน ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประธานาธิบดีจะตองไดรับเลือกต้ังข้ึนมาจากประชาชน เปนตน ดังนี้ “การเลือกตั้ง” จึงเปนวิธีการประการ
หนึ่งท่ีแสดงใหเห็นวา เปนรัฐบาลท่ีไดรับความยินยอมโดยประชาชนและเปนรัฐบาลซ่ึงมีความชอบธรรมท่ีจะใช
อํานาจปกครองประชาชน 
  สาเหตุท่ีความยินยอมจะตองมาจาก “ประชาชน” เทานั้น เกิดจากแนวคิดท่ีเชื่อวา มนุษยนั้น
ดี มีเหตุผล มีสติปญญาและความรับผิดชอบ ถาใหโอกาสแกคนท่ัวไปในสังคมเลือกตัดสินใจเรื่องการบาน
การเมืองก็จะสามารถตัดสินไดถูกตอง จึงทําใหสังคมอยูเย็นเปนสุขไดเพราะดําเนินไปตามเหตุผลอันชอบธรรม 
ความคิดเชนนี้คือปรัชญาท่ีเชื่อใน “ความดีของคน” (Goodness of mankind) ผูท่ีเชื่อในปรัชญาเชนนี้จึงเห็น
วาควรใหมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นโตแยงกัน เพราะเม่ือมีเสรีภาพดวยกันทุกฝายแลว จากการโตแยง
ความเห็นโดยเสรีนี้ คนสวนใหญก็จะเลือกความเห็นฝายท่ีถูกตองสมควร ดวยเหตุนี้เองการชี้ขาดตัดสินใจจึง
ควรถือเสียงสวนใหญเปนเสียงชี้ขาด ซ่ึงเรียกวาหลักถือเสียงขางมาก (Majority rule) การท่ีถือเสียงสวน
ใหญนั้นเพราะเชื่อวาทุกคนมีเหตุผล เม่ือมีเสรีภาพในการฟงความคิดเห็นหลายฝายแลว คนสวนใหญก็เลือก
ในทางท่ีถูกตอง ฉะนั้น ในระบอบประชาธิปไตยนอกจากถือหลักเสียงสวนใหญแลว ตองมีหลักเสรีภาพในการ
แสดงความคิดเห็นดวย แตความคิดเห็นของมนุษยนั้น จะใหเห็นตองตรงกันทุกคนยอมเปนไปไมได เม่ือมี
ความเห็นแตกตางกัน ก็ตองมีความเห็นของคนสวนใหญฝายหนึ่ง ความเห็นของคนสวนนอยอีกฝายหนึ่งเพ่ือให
เสรีภาพเปนไปได ในระบอบประชาธิปไตยจึงจําตองมี “หลักความอดทน” (Tolerance) ตอความเห็นของฝาย
ตรงขาม จะอางหลักถือเสียงสวนใหญมาทําลายเสียงสวนนอยไมได ตราบใดท่ีเสียงสวนนอยยังรักษากติกาอยู
ในกรอบของกฎหมายมิไดทําผิดกฎหมายหรือกอความไมสงบข้ึน ในระบอบประชาธิปไตยจึงตองถือหลักพิทักษ
ปกปองเสียงสวนนอยหรือชนสวนนอย เพราะหากไมปกปองชนสวนนอยแลว เสรีภาพของการแสดงความ
คิดเห็นจะอยูอยางแทจริงไมได ดังนั้น ประเทศท่ีเปนประชาธิปไตยจะตองมีพรรคการเมืองตั้งแต ๒ พรรคข้ึนไป 
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แขงขันกันอยางเปดเผยในเวทีของการเลือกต้ัง โดยฝายขางมากจะเปนรัฐบาลและฝายขางนอยจะเปนพรรค
ฝายคาน ซ่ีงมีโอกาสจะเปลี่ยนเปนฝายขางมากหรือเปนรัฐบาลได 
  ข. รัฐบาลใชอํานาจอยางไร 
  การปกครองในระบอบประชาธิปไตย ผูปกครองหรือรัฐบาลท่ีไดรับมอบอํานาจจากประชาชน
ไปปกครองประเทศจะใชอํานาจตามอําเภอใจกดข่ีขมเหงประชาชน ไมคํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของประชาชนไมได 
ดังนั้น การปกครองระบอบประชาธิปไตย รัฐบาลจะตองใชอํานาจอยางมีขอบเขต และมีวิธีการควบคุม
ตรวจสอบการใชอํานาจท่ีผิดของรัฐบาล ซ่ึงเปนไปตามหลักปรัชญาท่ีเชื่อวา “เม่ือมนุษยมีอํานาจก็จะกลายเปน
คนชั่ว”  
  จากความเชื่อท่ีวา มนุษยเม่ือมีอํานาจจะกลายเปนคนชั่ว หรือดังท่ี Lord Acton ไดกลาวไว
วา “Power trends to corrupt and absolute power corrupts absolutely.” หมายความวา อํานาจมี
แนวโนมทําใหคนเสีย และอํานาจเด็ดขาดยอมทําใหคนเสียคนอยางเด็ดขาด ทําใหเกิดความพยายามท่ีจะคิด
คนหาวิธีการท่ีจะเปนมาตรการควบคุมมิใหรัฐบาลใชอํานาจไปในทางท่ีผิด (abuse of power) เชน หลักการ
แบงแยกอํานาจของ Locke และ Montesquiue ท่ีเสนอใหมีการแบงแยกประเภทของอํานาจและใหมีผูใช
อํานาจแตละประเภทแยกจากกัน แตใหมีการควบคุมตรวจสอบและถวงดุลซ่ึงกันและกัน หลักการนี้เปน
หลักการใหญท่ีจําเปนตองมีในระบอบประชาธิปไตย และรัฐธรรมนูญในสมัยใหมท่ีเปนประชาธิปไตยจะตอง
กําหนดใหจัดโครงสรางของรัฐธรรมนูญเปนไปตามหลักแบงแยกอํานาจ การควบคุมอํานาจจึงเปนองคประกอบ
สําคัญของระบอบประชาธิปไตยท่ีจะขาดเสียไมได ดังนั้น เม่ือพิเคราะหถึงลักษณะการใชอํานาจของประเทศท่ี
เปนประชาธิปไตย จะตองมีหลักการตอไปนี้ คือ 
   ๑. หลักการแบงแยกอํานาจ โดยตองแบงแยกอํานาจการปกครองบานเมืองออกเปน 
๓ ฝาย คือ ฝายนิติบัญญัติ ฝายบริหาร และฝายตุลาการ โดยตางฝายตางก็ไมข้ึนกับผูใด หรืออยูใตอาณัติของ
ฝายใด และใหอํานาจท้ัง ๓ ฝาย คอยตรวจสอบและถวงดุลซ่ึงกันและกัน 
   ๒. หลักสิทธิข้ันพ้ืนฐานหรือสิทธิมนุษยชน ไดแก สิทธิในชีวิต รางกาย ทรัพยสิน 
เสรีภาพ สิทธิตาง ๆ เหลานี้เปนสิทธิท่ีจะพรากจากมนุษยไมได (Unalienable right) สิทธินี้จะตองรับรองไวใน
รัฐธรรมนูญในฐานะเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐาน หรือสิทธิข้ันมูลฐานซ่ึงจะถูกยกเลิกมิได จึงอยูเหนือกฎหมายธรรมดา
ท้ังหลาย หลักสิทธิมนุษยชนหรือสิทธิข้ันพ้ืนฐานนี้เปนขอผูกมัดไมใหผูมีอํานาจทําตามอําเภอใจ หรือใชอํานาจ
เกินขอบเขตและตองมีการจํากัดอํานาจ 
   ๓. หลักการปกครองท่ีถือกฎหมายเปนใหญ (The Rule of Law) เปนหลักท่ีจะตอง
ยึดถือ เจาหนาท่ีของรัฐจะมีอํานาจตอเม่ือกฎหมายกําหนดใหอํานาจไว และการกระทําของเจาหนาท่ีจะตองไม
กระทบกระเทือนสิทธิโดยชอบดวยกฎหมายของประชาชน ถาเจาหนาท่ีของรัฐไมมีกฎหมายใหอํานาจก็จะไป
จํากัดหรือรุกล้ําสิทธิเสรีภาพของประชาชนไมได 
 
๒. โรงพยาบาลศิริราช : ประวัติ พันธกิจ และการบริการประชาชน 
 
 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาพระเจาอยูหัว  เกิดอหิวาตกโรคระบาดชุกชุม 
เม่ือ พ.ศ. ๒๔๒๔ ในครั้งนั้นทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหจัดตั้งโรงพยาบาลข้ึนชั่วคราวในท่ีชุมชนรวม  
๔๘ ตําบล ครั้นโรครายเสื่อมถอยลง โรงพยาบาลจึงไดปดทําการ หากแตในพระราชหฤทัยทรงตระหนักวา 
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โรงพยาบาลนั้นจะยังประโยชนบําบัดทุกข บํารุงสุขใหพสกนิกรและผูอยู ใตรมพระบรมโพธิสมภาร  
อยางไรก็ตาม การจัดตั้งโรงพยาบาลนั้นเปนการใหญ จึงจําเปนตองมีคณะกรรมการเพ่ือจัดการโรงพยาบาล 
ใหสําเร็จ ดังนั้น เม่ือวันท่ี ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๒๙ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว จึงทรงพระ
กรุณาโปรดเกลาฯ แตงตั้งคณะกรรมการจัดสรางโรงพยาบาลข้ึน เพ่ือดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลถาวรแหง
แรก ณ บริเวณวังของกรมพระราชวังบวรสถานพิมุข (วังหลัง) ทางฝงตะวันตกของแมน้ําเจาพระยา  
โดยพระราชทานพระราชทรัพยเปนทุนแรกเริ่มในการดําเนินการ 
 ในระหวางท่ีเตรียมการกอสรางโรงพยาบาลนั้น สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาศิริราชกกุธภัณฑฯ 
พระราชโอรสอันประสูติจากสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ไดประชวรโรคบิดสิ้นพระชนมลงเม่ือวันท่ี 
๓๑ พฤษภาคม ๒๔๓๐ ยังความอาลัยเศราโศกแหงพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาฯ ยิ่งนัก ถึงกับทรงมี 
พระราชปณิธานอยางแรงกลาท่ีจะใหมีโรงพยาบาลข้ึน ครั้งเสร็จงานพระเมรุแลว ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ 
ใหรื้อโรงเรียนและเครื่องใชตาง ๆ ในงานพระเมรุนําไปสรางโรงพยาบาล ณ บริเวณวังหลังดังกลาว นอกจากนี้ 
ยังพระราชทานทรัพยสวนของสมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาศิริราชกกุธภัณฑฯ แกโรงพยาบาลอีกดวย 
 ในระยะแรก คณะกรรมการจัดสรางโรงพยาบาล ไดจัดสรางเรือนพักผูปวยข้ึน ๖ หลัง และเม่ือวันท่ี 
๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๑ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาฯ ทรงพระกรุณาเสด็จพระราชดําเนินทรงประกอบ
พิธีเปด และพระราชทานนามวา “โรงศิริราชพยาบาล” หรือท่ีชาวบานนิยมเรียกวา “โรงพยาบาลวังหลัง”  
โดยทําการบําบัดรักษาผูปวยไขท้ังแผนปจจุบันและแผนโบราณของไทย และในเวลาตอมา พระบาทสมเด็จ 
พระจุลจอมเกลาฯ ไดโปรดเกลาใหจัดตั้งโรงเรียนแพทยแหงแรกของไทย ชื่อวา “โรงเรียนศิริราชแพทยากร” 
และเริ่มเปดสอนตั้งแตวันท่ี ๕ กันยายน ๒๔๓๓ นักศึกษาแพทยรุนแรกไดสําเร็จการศึกษาและไดรับ
ประกาศนียบัตรแพทย พ.ศ. ๒๔๓๖ และตอมาเม่ือวันท่ี ๓ มกราคม ๒๔๔๓ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
ฯ พรอมดวย พระบาทสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ไดเสด็จพระราชดําเนินทรงเปดโรงเรียนแพทยอยางเปน
ทางการ และพระราชทานนามวา “ราชแพทยาลัย” ซ่ึงเปนนามด้ังเดิมของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ในปจจุบัน 
 จากโรงเรียนแพทย ตอมาไดพัฒนาข้ึนเปนคณะแพทยศาสตร จัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี
แหงแรกในประเทศไทย จากนั้นไดจัดตั้ง “มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร” ใน พ.ศ. ๒๔๘๕ ครั้นถึง พ.ศ. ๒๕๑๒  
ได สถาปนามหาวิทยาลั ยมหิดล  เปลี่ ยนนามจากคณะแพทยศาสตร และศิริ ร าชพยาบาล เปน  
“คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล” ดวยพระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 
พระบรมราชชนก ไดทรงพัฒนายกระดับมาตรฐานทางวิชาการแพทย และคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
เขาสูมาตรฐานสากล 
 

 ปจจุบัน โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลท่ีดําเนินงานภายใตคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ดังนั้นโรงพยาบาลศิริราช

จึงมีสถานะเปนหนวยงานภายในสวนงานของมหาวิทยาลัยมหิดล และเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ         

การดําเนินการและอํานาจหนาท่ีตาง ๆ เปนไปตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. ๒๕๕๐          

โดยโรงพยาบาลศิริราชปฏิบัติพันธกิจของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในดานของการบริการทาง

การแพทยและการสรางเสริมสุขภาวะโดยเนนระดับตติยภูมิ เพ่ือเปนตนแบบของระบบบริการสุขภาพ             

ซ่ึงพันธกิจดังกลาว เปน ๑ ใน ๓ พันธกิจหลักของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (โดยอีก ๒ พันธกิจ คือ              
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๑.การจัดการศึกษาและฝกอบรมเพ่ือผลิตบัณฑิต บุคลากรดานสุขภาพและแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ี

ตอบสนองตอความตองการในอนาคต และ ๒.วิจัยและสรางนวัตกรรม เพ่ือใหเกิดองคความรูใหมดานสุขภาพ

และการศึกษา) ดวยการบูรณาการท้ัง ๓ พันธกิจ เพ่ือดําเนินการใหมีคุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ได

มาตรฐานสากล นํามาซ่ึงความศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมท้ังเปนสถาบันหลักในการชี้นํา

สังคมไทยและนานาชาติ ในดานสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต) โดยท้ัง ๓ พันธกิจนั้น มีความสอดคลองและ

สงเสริมซ่ึงกันและกัน นําไปสูวิสัยทัศนขององคกร คือ การเปนสถาบันทางการแพทยของแผนดิน เพ่ือ

สรางสรรคสุขภาวะแกมวลมนุษยชาต ิ

 “เปนท่ีพ่ึงของชาวสยามในเวลานั้น และเปนท่ีพ่ึงของชาวไทยในเวลานี้ . . .” จุดยืนของคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม นับตั้งแตวันท่ี ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๑ ท่ีมีประกาศ
เปด “โรงศิริราชพยาบาล” โรงพยาบาลหลวงแหงแรกของแผนดินไทย และถัดมาอีก ๒ ป ในวันท่ี ๕ กันยายน 
พ.ศ. ๒๔๓๓ ถือกําเนิด “โรงเรียนศิริราชแพทยากร” โรงเรียนแพทยแหงแรกของประเทศไทย (คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในปจจุบัน) ทิศทางการดําเนินงานและปณิธานยังคงเดิมทุกประการ เพราะ
จุดประสงคใหญ ๆ ก็เพ่ือใหเปนท่ีพ่ึงของชาวไทยทุกคน โดยในชวง ๑๓๐ ปท่ีผานมา โรงพยาบาลศิริราชใช
กระบวนการท่ีหลากหลายในการทําใหมีรายรับเขามาสนับสนุนการใหบริการทางการแพทยและดานอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหสามารถคงไวซ่ึงปณิธานของการเปนโรงพยาบาลของแผนดิน ซ่ึงเงินทุกบาทของผูมีจิตศรัทธา
ไดถูกนํามาชวยสนับสนุนการดูแลผูปวยดอยโอกาส ท่ีนี่ไมวาจะยากดีมีจน ลวนไดรับบริการทางการแพทย
มาตรฐานศิริราชโดยเฉพาะในรายท่ีอาการเจ็บปวยซับซอน ตองใชวิทยาการการแพทยชั้นสูง ท่ีมีคาใชจายสูง 
โรงพยาบาลศิริราชไมเคยปฏิเสธหรือเลี่ยงไปใชวิธีรักษาอ่ืนท่ีประหยัดลงไปและอาจใหผลการรักษาท่ีไมดี
เทาท่ีควร แนนอนวาคาใชจายมากมายเหลานี้ โรงพยาบาลศิริราชรับไวดูแลเองท้ังหมด และเพ่ือการพัฒนา
ดานบริการ โรงพยาบาลศิริราชจึงพยายามนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาชวยในการบริการ ซ่ึงขณะนี้ มีท้ังหุนยนต
ชวยผาตัด หุนยนตจายยา เปนตน นอกจากนี้ ยังผสานความรวมมือกับภาคเอกชน อาทิ ธนาคารไทยพาณิชย 
จํากัด (มหาชน) ในการใหบริการชําระคารักษาพยาบาลผานเครื่อง Kiosk ซ่ึงอํานวยความสะดวก รวดเร็วมาก
ข้ึนดวย 

โรงพยาบาลศิริราชมีการใหบริการทางการแพทยแกประชาชนผูเขารับบริการอยางเต็มรูปแบบและ
ครบวงจร ซ่ึงประกอบไปดวย  

การใหบริการทางการแพทยในเวลาราชการ ไดแก ๑.หนวยตรวจโรคผิวหนัง ๒.หนวยตรวจโรคหู 
คอ จมูก ๓.หนวยตรวจโรคเด็ก ๔.หนวยตรวจโรคทันตกรรม ๕.หนวยตรวจโรคจักษุ ๖.หนวยตรวจโรคสูติ
ศาสตร ๗.หนวยตรวจโรคนรีเวชวิทยา ๘.หนวยตรวจโรคศัลยศาสตร ๙.หนวยตรวจโรคออรโธปดิกส ๑๐.
หนวยตรวจโรคอายุรศาสตร ๑๑.หนวยตรวจโรคจิตเวช ๑๒.หนวยตรวจโรคเวชศาสตรฟนฟู ๑๓.หนวยวางแผน
ครอบครัวและอนามัยเจริญพันธุ ๑๔.หนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 

คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เชน ๑.คลินิกอายุรศาสตร ๒.คลินิกศัลยศาสตร ๓.คลินิกหู คอ จมูก   
๔.คลินิกจักษุ ๕.คลินิกจิตเวช (ผูใหญ) ๖.คลินิกสูติ-นรีเวชวิทยา ๗.คลินิกผิวหนัง ๘.คลินิกกุมารเวชศาสตร      
๙.คลินิกตอมไรทอสตรีและวัยทอง ๑๐.คลนิิกกระดูกและขอ (ออรโธปดิคสฯ) ๑๑.ศูนยภูมิแพ ๑๒.ศัลยศาสตร
ศีรษะ คอ เตานม ๑๓.คลินิกอายุรศาสตรท่ัวไป ชั้น ๔ ๑๔.คลินิกเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ ๑๕.
คลินิกเวชศาสตรฟนฟู ๑๖.ศัลยศาสตรหลอดเลือด ๑๗.ศูนยรักษาสายตา (Lasik Center) ๑๘.ศูนยนิทรรักษ 
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๑๙.คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน (ภาควิชากุมารฯ) ๒๐.คลนิิกใหเลือด (กุมารฯ) ๒๑.หนวยตรวจพิเศษหัวใจและ
หลอดเลือด และคลินิกเฉพาะทางอ่ืน ๆ อีกมากมาย เปนตน 

โรงพยาบาลศิริราชยังมีการจัดตั้ง “ศูนยบูรณาการความเปนเลิศทางการแพทยศิริราช”  
Siriraj Integrated Center of Excellence (SiCOE) ในความหมายของศิริราช คือ ศูนยรวมผูเชี่ยวชาญท่ี
ใหบริการในผูปวยกลุมเฉพาะ อาจจะเปนเฉพาะโรค หรือเฉพาะหัตถการ ท่ีเกิดจากการทํางานรวมกันของ
ผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขา ตองสามารถสงมอบผลลัพธท่ีดีในการรักษา สงมอบความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ 
มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีผลงานเปนท่ีประจักษโดยมีหลักฐานสามารถอางอิงไดวาสามารถพัฒนาสูการ
รักษาท่ีดีข้ึนไดเรื่อย ๆ โดยมีเปาหมายสูงสุดอยูท่ีผูรับบริการ และในดานการพัฒนา โรงพยาบาลศิริราชไดมี
การนําความอัจฉริยะของเทคโนโลยีตาง ๆ มาพัฒนาระบบใหบริการดานการแพทย และรักษาพยาบาล เพ่ือ
อํานวยความสะดวกสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ตลอดจนสนับสนุนการทํางานแกบุคลากรทางการแพทย 
และรักษาพยาบาลมุงสูความเปนเลิศ  ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ตลอดจนสนับสนุนการทํางานแก
บุคลากรทางการแพทย โดยในการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน SiCOE นั้น จําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายฝายหลายหนวยงาน มีการทํางานท่ีประสานงานไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีหนวยสนับสนุนศูนยบูรณา
การความเปนเลิศศิริราช หรือ SiCOE – Sustainable Excellence Together (SiCOE-SET)  เปนผูผลักดัน ผู
ท่ีไดรับประโยชนสูงสุดก็คือ “ประชาชน” ตามความมุงม่ันท่ีวา  ศิริราชจะสราง “ศูนยความเปนเลิศ” อยาง
แทจริง ท่ีมีความเปนเลิศ เปนตนแบบอยางยั่งยืน ใหเปนท่ีประจักษแกวงการสาธารณสุขตอไป โดยปจจุบัน 
สามารถดําเนินการสูศูนยความเปนเลิศ ๑๕ ศูนย ประกอบดวย ๑. ศูนยความเปนเลิศเบาหวานศิริราช  
๒. ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินศิริราช ๓. ศูนยรักษาทารกในครรภศิริราช ๔. ศูนยความเปนเลิศการผาตัด
เปลี่ยนขอเทียมศิริราช ๕. ศูนยแหงความเปนเลิศโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกและตรวจกรองทารกแรกเกิดศิริราช 
๖. ศูนยรังสีรวมรักษาศิริราช ๗. ศูนยปลูกถายตับศิริราช ๘. ศูนยโรคกลามเนื้อออนแรงศิริราช ๙. ศูนยเลเซอร
ผิวหนังศิริราช ๑๐. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองศิริราช ๑๑. ศูนยธาลัสซีเมียศิริราช ๑๒. ศูนยการรักษาโรคหัวใจ
ดวยการสวนหัวใจและการผาตัดศิริราช ๑๓. ศูนยโรคลมพิษและแองจิโออีดีมาศิริราช ๑๔. ศูนยหลอดเลือด 
ศิริราช ๑๕. ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็นเพ่ือการดูแลผูปวยแบบองครวมศิริราช  ซ่ึงศูนยความเปนเลิศฯ 
นี้จะสงผลโดยตรง คือ ๑. คนไขไดรับบริการท่ีเปนเลิศ เขาถึงไดงายไมวาจะใชสิทธิ์การรักษาใดก็จะไดรับ
บริการท่ีมีมาตรฐาน มีระบบบริการอยางดี ๒. สังคมจะไดรับความรูวิทยาการทางการแพทยท่ีถูกตอง เชื่อถือ
ได  และ ๓. กอใหเกิดองคความรูในการใหบริการ การคิดคนพัฒนาตอยอดงานวิจัย องคความรูใหม ๆ ท่ีมี
ความโดดเดนในความเปนเลิศทางดานวิชาการ มีความแตกตางจากศูนยอ่ืน ๆ ท้ังภายในและภายนอกประเทศ 
 นอกจากนี้ โรงพยาบาลศิริราชยังมี “ศูนยตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลศิริราช” (Siriraj Checkup 
Center) ซ่ึงใหบริการการตรวจสุขภาพสําหรับผูท่ียังไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรืออาจจะมีความผิดปกติ
เล็กนอยไมชัดเจน เปนการคนหาโรคท่ีอาจแฝงอยูโดยไมปรากฏอาการผิดปกติ เชน ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคอวน ไขมันในเลือดสูง เปนตน โดยในศูนยตรวจสุขภาพฯ 
 ในชวงป พ.ศ. ๒๕๕๙ จนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลศิริราชมีศักยภาพและผลการดําเนินงานในดานการ
บริการรักษาพยาบาล โดยสามารถรองรับจํานวนผูปวยนอกไดประมาณ ๓ – ๓.๒ ลานคนตอป และรองรับ
ผูปวยในไดประมาณ ๘.๓ – ๘.๕ หม่ืนคนตอป โดยมีเตียงคนไขประมาณ ๒,๐๐๐ เตียง, หอผูปวย ๑๑๕ หอ, 
หอท่ัวไป ๙๘ หอ, หอผูปวยวิกฤต (ICU) ๑๗ หอ, หอผูปวยก่ึงวิกฤต (Semi-ICU) ๑๐ หอ, หองผาตัด ๘๙ หอง 
และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูภายในคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลประมาณ ๑.๕ หม่ืนคน 
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๓. การใชหลักประชาธิปไตยในการบริหารและการบริการของโรงพยาบาลศิริราช 
 สิทธิดานสาธารณสุขกับภารกิจของรัฐตามหลักประชาธิปไตย 
  รัฐแตละรัฐอาจกําหนดเปาหมายเอาไวแตกตางกัน ภารกิจของรัฐแตละรัฐจึงอาจแตกตางกัน
ได อยางไรก็ตาม หากพิจารณาจากรัฐท่ียอมรับนับถือคุณคาของหลักประชาธิปไตย (รวมถึงคุณคาของหลักนิติ
รัฐดวย) ยอมจะเห็นไดวารัฐมีภารกิจท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 
  ๑. การรักษาความสงบเรียบรอยภายในและความปลอดภัยของรัฐ 
  ๒. การคุมครองสิทธิข้ันพ้ืนฐาน 
  ๓. การจัดการศึกษาและการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม 
  ๔. การจัดสวัสดิการสังคมและการสรางความเปนธรรมในสังคม 
  ๕. การสงเสริมและควบคุมกํากับเศรษฐกิจ 
  ๖. การพิทักษรักษาสิ่งแวดลอม 
  ในสวนของสิทธิดานสาธารณสุขนั้น จัดอยูในภารกิจประเภทท่ี ๔ คือการจัดสวัสดิการสังคม
และการสรางความเปนธรรมในสังคม การทําใหชีวิตของพลเมืองในรัฐเปนชีวิตท่ีมีคุณภาพ ยอมเปนภารกิจ
สําคัญอีกประการหนึ่งท่ีรัฐมิอาจปฏิเสธไมกระทําได รัฐยอมมีหนาท่ีในการจัดการใหพลเมืองสามารถดํารงชีวิต
อยูในรัฐไดอยางมีความหมายในฐานะเปนมนุษย ดวยเหตุนี้รัฐจึงมีหนาท่ีในการจัดทําบริการตลอดจนสวัสดิการ
ข้ันพ้ืนฐานใหแกพลเมือง เพ่ือใหพลเมืองมีมาตรฐานในการดํารงชีวิตท่ีดี เชน การจัดใหมีการรักษาพยาบาล 
การจัดใหมีบํานาญหรือเงินสงเคราะหคนชรา เปนตน 
  สําหรับประเทศไทยของเรานั้น อาจกลาวไดวาในชวงระยะเวลากอนป พ.ศ. ๒๕๔๔ 
แนวความคิดเก่ียวกับระบบการบริการสาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุขในสังคมเปนแบบตลาดแขงขัน
เสรี (Entrepreneurial Health System) หรือเปนแบบทุนนิยมท่ีมุงเนนคาธรรมเนียมสําหรับการบริการเปน
หลัก โดยท่ีประชาชนสามารถเลือกบริการสุขภาพไดอยางเสรี แตภายหลังนับแตนั้นเปนตนมา ทิศทางการ
จัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย มีความพยายามท่ีจะมุงเนนไปสูระบบรัฐสวัสดิการ โดยมีเปาหมาย
เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนมากยิ่งข้ึน โดยการ จัดใหมี “ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา” (Universal Coverage; UC) ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ แกประชาชนชาวไทยเปนการเพ่ิมเติม จากเดิมท่ีมีระบบหลักประกันสุขภาพหลักเพียง ๒ ระบบ 
เทานั้น คือ “ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ” (Civil Servant Medical Benefit Scheme; 
CSMBS) และ “ระบบประกันสังคม”(Social Security System; SSS) ในขณะท่ีการบริการสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ก็มีการแขงขันกันในเชิงธุรกิจมากยิ่งข้ึนเชนเดียวกัน ดังจะพิจารณาเห็นไดจากกรณีท่ีมี
โรงพยาบาลเอกชนไดมีการกระจายหุนและมีการลงทุนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน 
  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. ๒๔๙๑ ขอ ๒๕ (๑) ระบุวา “ทุกคนมีสิทธิใน
มาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอสําหรับสุขภาพ และความอยูดีของตนและครอบครัว รวมท้ังอาหาร 
เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย และการดูแลรักษาทางการแพทย และบริการสังคมท่ีจําเปน และมีสิทธิในหลักประกัน
ยามวางงาน เจ็บปวย พิการ หมาย วัยชรา หรือปราศจากการดํารงชีพอ่ืนในสภาวะแวดลอมนอกเหนือการ
ควบคุมของตน” ปฏิญญาขององคการสหประชาชาติดังกลาว เปนมาตรฐานในการปฏิบัติตอกันของมวล
มนุษยชาติ ถือเปนหลักเกณฑสําคัญในการปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนท่ีบรรดานานาอารยประเทศท่ัวโลก
ยอมรับเปนพ้ืนฐานในการดําเนินงาน และมีอิทธิพลสําคัญตอการรางรัฐธรรมนูญของประเทศไทยดวย 
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  ปจจุบัน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ อันเปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย ฉบับท่ี ๒๐ ไดรับรองสิทธิดานสาธารณสุขเปนลายลักษณอักษรไวในรัฐธรรมนูญ เชน 
  หมวด ๓ สิทธแิละเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา ๔๗ 
  “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ 

บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมาย
บัญญัติ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใขจาย” 
หมวด ๕ หนาท่ีรัฐ มาตรา ๕๕ 
“รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง 

เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริม
และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด 

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย 

รัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง” 
 การมีสวนรวมของประชาชนกับการบริหารโรงพยาบาลศิริราช 
  ในการใหบริการของโรงพยาบาลศิริราชในทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในการทํา
หัตถการตาง ๆ ตอผูปวย แมวาโรงพยาบาลศิริราชจะมีบุคลากรทางการแพทยหลากหลายฝายท่ีมีความ
เชี่ยวชาญและอุปกรณเครื่องมือเทคโนโลยีคุณภาพสูงเพียงใด หลักสําคัญท่ีโรงพยาบาลศิริราชยึดถือเสมอมาคือ
การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจควบคูกับคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย เพราะในการ
ใหบริการทางการแพทย ผูท่ีไดรับประโยชนรวมถึงผลกระทบตาง ๆ ก็คือตัวผูปวยเอง ฉะนั้น แมบุคลากร
ทางการแพทยจะมีประสบการณหรือความเชี่ยวชาญชํานาญมากเพียงใด การใหบริการจะกระทําลงไปโดย
พลการปราศจากความเห็นความยินยอมของผูปวยไมได ซ่ึงหลักการใหประชาชนซ่ึงเขามารับบริการใน
โรงพยาบาลศิริราชไดมีสวมรวมในการตัดสินใจนั้น สอดคลองกับหลักการตามท่ีปรากฎในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๘ ซ่ึงบัญญัติวา 
  “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณะสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ
กับการใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไมรับ
บริการใดและในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิได  
  ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายแกผูรับบริการเพราะเหตุท่ีผูรับบริการปกปดขอเท็จจริงท่ีควรรู
และควรบอกใหแจงหรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น 
เวนแตเปนกรณีท่ีผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง  
  ความในวรรคหนึ่งมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้   
  (๑) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือ
เปนการรีบดวน  
  (๒) ผูรับบริการไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลไดและไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาท
โดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษหรือผูอนุบาลของ
ผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได” 
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  นอกจากนี้ ยังมีการระบุหลักความมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจไวในคําประกาศสิทธิ
และขอพึงปฏิบัติของผูปวย ฉบับลงวันท่ี ๑๒ สิงหาคม ๒๕๕๘ สิทธิของผูปวย เชน 
  ขอ ๑. ผูปวยทุกคนมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลดานสุขภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
  ขอ ๒. ผูปวยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอ
เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพ ดวยภาษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม
ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตในกรณีฉุกเฉิน อันจําเปนเรงดวนและเปน
อันตรายตอชีวิต 
  ขอ ๓. ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมตองคํานึงวาผูปวยจะรองขอความ
ชวยเหลือหรือไม 
  ขอ ๕. ผูปวยมีสิทธิขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปนผูใหการ
รักษาพยาบาลแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได 
ท้ังนี้เปนไปตามหลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 
  ตัวอยางการสงเสริมใหผูปวยไดตัดสินใจ เชน การขอ Informed consent จากผูปวย โดย
ภาควิชาอายุรศาสตรไดจัดทําเอกสารเพ่ือใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือญาติ เก่ียวกับการทําหัตถการหรือการ
รักษาท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยไดกําหนดใหแพทยผูทําหัตถการใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือญาติรับทราบขอมูล
กอน และใหผูปวยและ/หรือญาติลงนามในหนังสือท่ีใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือญาติกอนทําหัตถการ และ 
หนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผาตัดหรือหัตถการและการระงับความรูสึก โดยการทํา
หัตถการหรือการรักษาท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีตองปฏิบัติตามขอกําหนดขางตน เชน การใหยาเคมีบําบัด 
(chemotherapy) เปนตน 
  นอกจากนี้ โรงพยาบาลศิริราชยังดําเนินโครงการ “ศิริราชเพ่ือสังคม” (CSR Siriraj) โดยการ
นํามาตรฐานความรับผิดชอบตอสังคม ISO ๒๖๐๐๐ ซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาความรับผิดชอบตอ
สังคมใหเกิดข้ึนกับองคกรมาปรับใช ซ่ึงองคกรจะแสดงความรับผิดชอบตอผลกระทบตอสังคม และสิ่งแวดลอม
ท่ีเกิดข้ึนจากการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ท้ังนี้ เพ่ือใหสามารถดูแลผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) 
ท่ีเก่ียวของตามพันธกิจไดอยางครบถวน เพ่ือใหคนในสังคมมีความเปนอยูท่ีดี และองคกรมีการพัฒนาอยาง
ยั่งยืน โดยโรงพยาบาลศิริราชไดดําเนินการในดานการใสใจผูมีสวนไดเสียในสวนของบริการทางการแพทย โดย
การนําเสียงของลูกคา (Voice of Customer) และประสบการณของผูรับบริการ (Patient Experience 
Management) มาพัฒนาปรับปรุงแนวทางการใหบริการของโรงพยาบาล อีกท้ังการดําเนินการในดานการ
กํากับดูแลองคกร ก็เปดชองใหผูรับบริการและประชาชนสามารถใชชองทางการรับขอรองเรียนของ
โรงพยาบาลได ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบ เชน กลองรับความคิดเห็น, โทรศัพท, การมาพบเจาหนาท่ีรับขอ
รองเรียนดวยตนเอง, จดหมาย, Website รวมท้ังจดหมายอิเล็กทรอนิกส, QR Code และ ระบบรายงาน
อุบัติการณของโรงพยาบาล เปนตน 
  ดังนี้ จะเห็นไดวา โรงพยาบาลศิริราชไดมีแนวทางการบริหารงานเพ่ือรักษาไวซ่ึงการบริการท่ี
ดีและมีประสิทธิภาพตอประชาชน โดยภารกิจหลักเปนไปเพ่ือการรักษาชีวิต รางกาย สุขภาพอนามัยของ
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ประชาชนทุกคนอยางเสมอภาคเทาเทียม โดยไมจํากัดวัย เพศ ฐานะ ซ่ึงภารกิจดังกลาวนี้ก็สอดคลองกับ
ภารกิจหลักของรัฐท่ีปกครองในระบอบประชาธิปไตย อีกท้ังในการรับการรักษาหรือใหบริการตาง ๆ 
โรงพยาบาลศิริราชก็เปดชองใหประชาชนผูเขารับบริการไดมีสิทธิตัดสินใจเลือกวิธีการและการรักษาแบบใดท่ี
ตนสมัครใจยินยอมมากท่ีสุด ภายใตการใหขอมูลและทางเลือกท่ีเพียงพอ และภายหลังการรักษาก็เปดชองให
ประชาชนผูเขารับบริการไดแสดงความคิดเห็นแนะนําติชมเพ่ือการพัฒนาตอยอดในการใหบริการครั้งตอไปท่ีดี
ยิ่งข้ึน รวมถึงการรับฟงขอรองเรียนตาง ๆ เพ่ือใหทางโรงพยาบาลไดแกไขปรับปรุงหรือเยียวยาความเสียหาย
ตาง ๆ ใหแกประชาชนอีกดวย 
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