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บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ในเอกสาร

ฉบับนี้ เป็นสิทธิของผู้เขียนแต่ละท่าน

และการนำาเสนอข้อความจากเอกสารนี้

ไปเผยแพร่ต้องได้รับอนุญาตจากผู้เขียน

ตามกฎหมายว่าด้วยลิขสิทธิ์

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

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

บรรณาธิการ : 

รศ.พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา 
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ฝ่ายการศึกษา  ฝ่ายวิจัย ฝ่ายวิชาการ  งานวิเทศสัมพันธ์ งานพัฒนาคุณภาพ 

  ติดต่อเรา

: warasansiriraj@gmail.com

: 0 2419 6916, 0 2419 9273 

1. ธัญฉัตร ชีวกุล   2. มาโนช กำาเนิดพันธ์  3. วราวุฒิ อัตถากร

ส่งคำาตอบที่ 
กองบรรณาธิการวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ 

ตึกอำานวยการ ชั้น 1 ภายในวันที่ 20 พ.ย. 63

บริการเจาะเลือดผู้ป่วยแบบ 

Drive-thru ให้บริการท่ีไหน

งานสร้างเสริมสุขภาพ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ และสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์

อ่านวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ได้
ทุกที่ทุกเวลา เพียงสแกน QR Code

อันเนื่องจากปก

แสดงแบบ : 
อ.นพ.ชนินทร์ ล�่าซ�า 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�าบัด
อ.นพ.เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ
ภาควิชาอายุรศาสตร์
ถ่ายภาพ : 
เอกชัย รักประยูร 
สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์
กราฟิก : 
น.ส.วรฉัตร อานามนารถ 
สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์

เป้าหมายส�าคัญที่ศิริราชก�าลังก้าวไปคือ การเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) และ  1 ใน 9 โครงการน�าร่อง ตามแผนการ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 5G ของประเทศที่ศิริราชท�าอยู่ในตอนนี้ก็คือ “Digital Pathology” (ติดตามได้ในคอลัมน์นโยบายและแผน) ส่วนคอลัมน์ 
Interview ฉบับนี้พบกับ “101 ปี ศตวรรษใหม่ของพยาธิวิทยา กับการขับเคลื่อนศิริราชด้วยระบบ Digital” นอกจากนั้นแล้ว ศิริราชยังก้าวล�้า
ไปกับ “บริการเจาะเลือดผู้ป่วยแบบ Drive-thru” (ในคอลัมน์พัฒนาการแพทย์) 

ส�าหรับเรื่องสุขภาพ เราก็มีมาให้อ่านกันอย่างเต็มท่ีค่ะ สายออกก�าลังกายอย่าละเลย “การอบอุ่นร่างกายหรือการวอร์มอัพ” (ในคอลัมน์
โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ) ด้านโรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ฝากความห่วงใยมากับเกร็ดความรู้  “มะเรง็ต่อมลกูหมากโรคร้าย
ของผู้ชายวัย 50” เรื่องเกี่ยวกับสมุนไพรไทย “กระชายรักษา COVID-19 ได้จริงหรือไม่” รวมถึงคุณสมบัติของ “กระชาย” มีอะไรบ้าง ค�าตอบ
อยู่ในคอลัมน์ทศวรรษใหม่การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในด้านความก้าวหน้าทางการวิจัย และการรักษาพยาบาล เรามีงานวิจัย WOW WOW 
ของชาวศิริราช เพื่อรักษาเด็กสมองพิการแบบมุ่งเป้า” (ในคอลัมน์ UM)

เรื่อง Highlight ของฉบับนี้ เป็นเรื่องการบ่มเพาะแพทย์ที่เก่งและดีออกไปรับใช้สังคม เกิดจากเบ้าหลอมที่ทรงคุณค่า คอลัมน์อ่านเอาเรื่อง 
ขอพาไปพบแนวทางการสอนจาก “2 ครูแพทย์ผู้ได้รับรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาความเป็นครู” ส่วนคอลัมน์วิชาการ พบกับการฝึกหัดผู้ป่วย
จ�าลองอย่างมีคุณภาพ “Standardized Patient Training Workshop” ส�าหรับการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ศิริราชมี “โครงการ Siriraj 
Tenure Club for Excellence รุ่นที่ 1” ใครได้ประโยชน์และจะดีต่อการแพทย์อย่างไร ค�าตอบรออยู่ในคอลัมน์วิเทศสัมพันธ ์ส่วนในคอลัมน์ HR 
Information ขอน�าเสนอ “คุณลักษณะของครูที่ดี” และร่วมภาคภูมิใจกับผู้เกษียณอายุงานของศิริราช ประจ�าปี 2563 ใน “งานศิริราช อาลัยรัก”

ท่ามกลางตึกสูงและพื้นที่ที่จ�ากัดในศิริราช ใครจะคิดว่าเราจะสามารถสรรสร้าง “แหล่งเรียนรู้เกษตรลอยฟ้า” ได้ ติดตามในคอลัมน์
ศิริราชอนุรักษ์พลังงาน และในคอลัมน์ศิริราชเพื่อสังคม เอาใจคนจิตอาสาท่ีสนใจเข้าร่วมกิจกรรมกับศิริราชด้วย “ถาม-ตอบ ฉบับอาสาสมัคร
ศิริราช”  

การพัฒนาที่เกิดขึ้นในทุก ๆ  ด้านของศิริราช องค์ประกอบมีมากมาย ในที่นี้ขอพาไปพบกับหลากหลายเรื่องราว เช่น “Growth Mindset 
ก้าวข้ามความยึดติด ด้วยแนวคิดที่พัฒนาได้” (ในคอลัมน์ QD) งานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ที่มากกว่าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (ในคอลัมน์ km) และ 
การพัฒนากระบวนงานจากการเทียบเคียง (Benchmarking) ส�าหรับด้าน IT เรามี “Tips&Trick  การใช้งาน EkoCALL” และ “รู้ทันป้องกัน 
DB Internet ภัยของเงินในบัญชีธนาคาร” ไปติดตามกันนะคะ

วันนี้..ที่ศิริราช กับการพัฒนา 360 องศา

คำ�ถามประจำ�ฉบับ

ผู้โชคดีจากการร่วมตอบปัญหาชิงรางวัลในฉบับ ตุลาคม 2563  
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Look Back@siriraj

  เน่ืองในวันคล้ายวันสวรรคตพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
พยาบาล ม.มหิดล จัดงานศิระกรานพระภูบาลนวมินทร์ ปีที่ ๔ “ในหลวง
ในความทรงจำา” เพื ่อน้อมรำาลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณและถวายเป็น          
พระราชกุศล เมื่อวันที่ 13 ต.ค. 63 ณ รพ.ศิริราช
 ท่านสามารถติดตามชมภาพบรรยากาศ
แห่งความประทับใจได้ทาง https://www.si.mahidol.
ac.th/th/hotnewdetail .asp?hn_id=2580 
หรือ สแกน QR Code 
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 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชดำาเนินแทนพระองค์ ในพิธีพระราชทาน
ปริญญาบัตรแก่ผู้สำาเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหิดล ประจำาปีการศึกษา 2562 ในพิธีนอกจากจะร่วมยินดีกับบัณฑิตมหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว  
ชาวศิริราชยังได้ภูมิใจกับ ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์ อดีตคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในโอกาสเข้ารับพระราชทาน
ปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำาปีการศึกษา 2562 (ภาพท่ี 1) และร่วมภูมิใจกับ อ.นพ.ชนินทร์ ลำ่าซำา  
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำาบัด (ภาพท่ี 2) และ อ.นพ.เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ ภาควิชาอายุรศาสตร์ (ภาพที่ 3) ในโอกาสเข้ารับพระราชทาน
รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาความเป็นครู ประจำาปีการศึกษา 2562 เมื่อวันที่ 6 ต.ค. 63 ณ หอประชุมมหิดลสิทธาคาร ม.มหิดล 
 * ติดตามอ่านบทสัมภาษณ์ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาความเป็นครู ประจ�าปีการศึกษา 2562 ได้ในคอลัมน์
อ่านเอาเรื่อง หน้า 14-15

           วันแห่งความภูมิใจ... ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล เป็นประธาน
ในพิธีมอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและปฏิญาณตน
ให้แก่บัณฑิตแพทย์ศิริราช รุ่น 125 ที่ส�าเร็จการศึกษาประจ�าปี  
2562  โดยมี  ผู้บริหาร คณาจารย์  นักศึกษาแพทย์ร่วมเป็น
สักขีพยานในพิธีเเละร่วมแสดงความยินดีแก่บัณฑิตแพทย์
ศิริราช รวมทั้งส้ิน 274 คน ณ ห้องประชุมราชปนัดดาสิรินธร 
อาคารศรีสวรินทิรา ช้ัน 1 รพ.ศิริราช

       ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   
ม.มหิดล รุกพัฒนา AI เพื่องานรังสีวินิจฉัย เดินหน้าสู่เป้าหมาย 
“สถาบันการแพทย์ของแผ่นดิน”... เมื่อวันที่ 25 ก.ย. 63                
ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ม.มหิดล ลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
ลงนามในบันทึกข ้อตกลงความร ่วมมือการพัฒนาป ัญญา
ประดิษฐ์ AI กับ บริษัทฟูจิฟิล์ม (ประเทศไทย) จำากัด, บริษัท 
เจ. เอฟ. แอดวาน เมด จำากัด,  บริษัท Lunit จำากัด  สาธารณรัฐ
เกาหลี เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยี AI (ปัญญาประดิษฐ์) สำาหรับงาน
รังสีวินิจฉัย เพื่อวิเคราะห์ และวินิจฉัยโรคจากภาพเอกซเรย์ปอด 

และโรคมะเร็งในภาพการตรวจเอกซเรย์เต้านม (Mammography) ได้อย่างแม่นยำาและถูกต้องรวดเร็ว เพื่อยกระดับการแพทย์ของไทยให้สามารถ
วนิิจฉยัรอยโรคช่วยประเมนิคดักรองผูป่้วย เพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาในอนาคตได้อย่างแม่นย�าและรวดเรว็ รวมทัง้ลดการสญูเสยีลดขัน้ตอนการท�างาน
ของแพทย์ และยงัเป็นการสร้างองค์ความรู ้แลกเปลีย่นงานวจิยัและพัฒนาต่อยอดให้เกดิประโยชน์กับสาธารณสขุของประเทศอย่างแท้จริง 
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 คุณดวงจิตร สมิทธิ์นราเศรษฐ์ และคุณอานนท์ ปัญจะผลินกุล               
ในฐานะผู ้ จัดการมรดกคุณวิ ชุดา เพริศพิพัฒน ์  มอบเงินจ� านวน 
69,476,158.50 บาท จากพินัยกรรมของคุณวิชุดา เพริศพิพัฒน์               
เพื่อสมทบกองทุน “อาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา” รับมอบโดย              
ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล ณ ห้องรับรองผู้อุปการคุณ งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ 
ตึกอ�านวยการ ชั้น 1 รพ.ศิริราช

           บริษัท ทีโอเอ เพ้นท์ (ประเทศไทย) จ�ากัด (มหาชน) โดย คุณประจักษ์ ตั้งคารวคุณ 
ประธานกรรมการบริษัท ทีโอเอ เพ้นท์ (ประเทศไทย) จ�ากัด (มหาชน) และคุณละออ                     
ต้ังคารวคุณ รองประธานกรรมการบริษัท ทีโอเอ เพ้นท์ (ประเทศไทย) จ�ากัด (มหาชน)             
มอบเงินจ�านวน 2,658,000 บาท เพ่ือสมทบกองทุนโครงการ “ดวงตาสดใสไร้โรคต้อปี 5” 
และสมทบกองทุน “นักศึกษาแพทย ์ศิริราชพยาบาลต ่อเนื่อง 6 ป ี” รับมอบโดย                    
ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา  คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ร่วมด้วย 
ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.คุณไธวดี ดุลยจินดา ภาควิชาจักษุวิทยา รศ.นพ.นริศ กิจณรงค์           
รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กรและกิจกรรมเพื่อสังคม และ ผศ.ดร.พญ.เรวิกา ไชยโกมินทร์  
ผูช่้วยคณบดฝ่ีายกจิการนกัศกึษา ณ ห้องประชมุศริริาชมลูนธิิ ตกึมหดิลบ�าเพญ็ ชัน้ 2 รพ.ศริริาช

 คุณปทุมพร จิรรัตนพิเชษฐ์ พร้อมครอบครัว 
มอบเงิน จ�านวน 10,000,000 บาท เพื่อสมทบกองทุน 
“อาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา” รับมอบโดย                 
ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล ม.มหิดล ร่วมด้วย ศ.พญ.มณ ีรตันไชยานนท์ 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ และ รศ.นพ.นริศ กิจณรงค์           
รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กรและกิจกรรมเพ่ือสังคม                      
ณ ห้องประชุมศิริราชมูลนิธิ ตึกมหิดลบ�าเพ็ญ ช้ัน 2 
รพ.ศิริราช

 คุณอภิชญา - คุณชุติมณฑน์ เจียรวนนท์ มอบเงินจ�านวน  
2,000,000 บาท เพื่อสมทบกองทุน “เพื่องานวิจัยและรักษาผู ้ป ่วย                                                      
โรคจอตาเสื่อม” รับมอบโดย รศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู ้อ�านวยการ               
โรงพยาบาลศิริราช ร่วมด้วย ศ.พญ.ละอองศรี อัชชนียะสกุล สาขาวิชา              
จักษุวิทยาเด็กและกล้ามเนื้อ ภาควิชาจักษุวิทยา ณ ห้องรับรองผู้อุปการคุณ  
งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ ตึกอ�านวยการ ชั้น 1 รพ.ศิริราช

 ธนาคารไทยพาณิชย์ จ�ากัด (มหาชน) โดย คุณอาทิตย์ นันทวิทยา           
ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร (CEO) ธนาคารไทยพาณิชย์ พร้อมคณะ มอบเงิน   
จ�านวน 1,000,000 บาท เพื่อสมทบกองทุน “ศิริราชสู้ภัยโควิด” รับมอบโดย 
ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล ร่วมด้วย รศ.นพ.นริศ กิจณรงค์ รองคณบดีฝ่ายส่ือสารองค์กร     
และกิจกรรมเพื่อสังคม ณ ห้องรับรองผู้อุปการคุณ งานประชาสัมพันธ์         
และกิจการพิเศษ ตึกอ�านวยการ ชั้น 1 รพ.ศิริราช

 นกแอร์ (Nok Air) น�าโดย คุณหทัยรัตน์ จุฬางกูร มอบเงิน  
จ�านวน 1,000,000 บาท เพื่อสมทบกองทนุ “อาคารนวมนิทรบพติร ๘๔ พรรษา” 
รับมอบโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ณ ห้องประชุมคณะฯ ตึกอ�านวยการ ชั้น 2 
รพ.ศิริราช

ธารน�้าใจเพื่อผู้ป่วย
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 พื้นที่ทุกตารางเมตรในศิริราชได้ถูกนำามาใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ การเพิ่มพื้นที่สีเขียวค่อนข้าง 
เป็นไปได้ยาก ด้วยเหตุนี้ทีมสุภาพบุรุษจาก หน่วยสวนต้นไม้และโยธา ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานท่ี  
จึงได้เริ่มทำาการสำารวจหาพ้ืนที่สีเขียวที่มีอยู่เดิม มาพัฒนาให้เกิดประโยชน์มากข้ึน โดยมุ่งมั่นท่ีจะเพิ่มเติม 
คุณประโยชน์ของพื้นที่ ให้สามารถเป็นแหล่งการเรียนรู้ด้านการเกษตร การสันทนาการชุมชน และเป็นแหล่ง 
เพาะปลูกพืชผลที่รับประทานได้ และเพื่อเป็นการปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลศิริราชให้ดียิ่งขึ้น                                       

          และแล้วกพ็บว่าพืน้ทีส่วนหย่อม ณ บรเิวณอาคารศรีสวรนิทริา 
ชั้น 6 เหมาะท่ีจะได้รับการพัฒนาปรับปรุงตามแผนงานที่ตั้งไว้  
ด้วยเหตุนี้ทีมงานจากหน่วยสวนต้นไม้และโยธา ฝ่ายวิศวกรรม
บริการและอาคารสถานที่ จึงได้พัฒนาพื้นท่ีให้เป็นแหล่ง 
เรยีนรูด้้านการเกษตรในชือ่โครงการ “แหล่งเรยีนรูเ้กษตร
ลอยฟ้า” โดยด�าเนินการเพาะปลูกพืชผักสวนครัว  
ผลติวตัถดุบิทีเ่กีย่วข้องขึน้เอง ได้แก่ ปุย๋มลูไส้เดอืน 
และน�้าหมักชีวภาพ ซึ่งขณะนี้ได ้ด�าเนิน
โครงการเสร็จสิ้นแล้ว พร้อมเปิดต้อนรับ
ให้บุคลากรศิริราชสามารถเข้ามา
ศึกษาเรียนรู้และน�าไปปฏิบัติเอง

ศิริราชเดินหน้า โครงการ “แหล่งเรียนรู้เกษตรลอยฟ้า”
เนรมิตรพื้นที่สีเขียว ให้เป็นมากกว่าความรื่นรมย์

หากหน่วยงาน/ภาควิชาใด ที่สนใจสามารถขึ้นไปชม ณ สถานที่จริงได้ และสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
หน่วยสวนต้นไม้และโยธา ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานที่ โทร. 97419 ในวันและเวลาราชการ

เรื่อง : ฝ่ายวิศวกรรมบริการและอาคารสถานที่

ศิริราชรวมใจ อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
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นโยบายและแผน
เรื่อง : ฝ่ายนโยบายและแผน

 “Digital Pathology เป็นตวัอย่างทีด่ขีองเป้าหมาย 3 ระยะ 
เริ่มต้นสู่ Smart ด้วยการน�าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในกระบวนการ
ท�างาน ปรับรูปแบบการท�างานเดิมไปสู่การใช้ระบบ Digital เข้ามา
ลดการท�างานของมนุษย์ และดึงศักยภาพของคอมพิวเตอร์มาช่วยให้
งานมีคณุภาพมากขึน้ ซึง่นีคื่อก้าวท่ี 1 ของ Digital Pathology ส�าหรบั
ก้าวที ่2 จะน�า AI (Artificial Intelligence)  เข้ามาช่วยในการท�างาน 
โดยที่จะต้องพัฒนา AI ของเราเอง เพ่ือเข้าสู่ระยะ Innovation  
ซึ่งม่ันใจว่าศิริราชท�าได้ เพราะผู้ป่วยของเราเยอะท�าให้ปริมาณช้ินเนื้อ 
เพียงพอส�าหรับการท�างานและวิเคราะห์ผล ดังนั้น เมื่อมีข้อมูลจ�านวน
มากพอและป้อนกลบัไปยงั AI จะส่งผลให้เกดิความแม่นย�ามากขึน้ โอกาส
ผิดพลาดจะน้อยลง ในอนาคตมีโอกาสที่ประเทศในกลุ่ม CLMV ได้แก่ 
กมัพชูา ลาว เมยีนมาร์ และเวยีดนาม จะเข้ามาขอค�าปรกึษา ซึง่หากกลุ่ม
ประเทศดังกล่าวน�า AI ของเราไปใช้ เราจะก้าวสู่ระยะ World Changer 
 นอกจากนี ้เมือ่มองความสอดคล้องของแผนยทุธศาสตร์คณะฯ 
กับการออกแบบการขับเคลื่อน พบว่าโครงการ Digital Pathology  
ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การปฏิรูป เปลี่ยนการเรียนจากรูปแบบเดิมเป็น 
รูปแบบ Digital เพราะในอดีตการเรียนการสอนของพยาธิวิทยาจ�าเป็น
ต้องเดินทางเข้ามาเรียนท่ีภาควิชาหรือ Onsite เพียงอย่างเดียว แต่
ปัจจุบันการเรียนรู้เกิดขึ้นได้ทั้ง Onsite, Online และ On Demand ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นได้เพราะมีการปฏิรูปทั้งด้านข้อมูลและ
สารสนเทศเป็นส่วนสนับสนุนที่ส�าคัญเช่นกัน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บูรณาการ โครงการบูรณาการการท�างาน 
ร่วมกันของภาควิชา Pre-Clinic เช่น พยาธิวิทยา จุลชีววิทยา และ

Digital Pathology จาก

 “คำาว่า Smart หมายถึง ทำางานน้อยลง แต่ได้รับผลงานที่ดีข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนำาเทคโนโลยี
เข้ามาช่วย ในโลกนี้มีเทคโนโลยีที่หลากหลาย เราเพียงแต่ดึงมาใช้ ซึ่งเมื่อนำามาใช้แล้วควรต่อยอด 

ต่อไปเพื่อจะพัฒนาเป็น Innovation ของเราเอง ซึ่งในอนาคตเมื่อผลลัพธ์ออกมาดี เราจะเผยแพร่เรื่อง
เหล่านี้ เพื่อให้ต่างประเทศได้รับทราบ ทำาให้เกิดการอ้างอิงขึ้น ประการสำาคัญเมื่อประเทศอื่นนำาสิ่งที่ เราพัฒนาไปใช้ เราจะเข้าสู ่การเป็น World  
Changer ตามที่เราได้กำาหนดเป้าหมายไว้” ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เริ่มต้นบทสัมภาษณ์ด้วย 
เป้าหมายทั้ง 3 ระยะ ของแผนยุทธศาสตร์คณะฯ หลังจากที่เร่ิมขับเคล่ือนไปแล้ว 1 ปี โดยคอลัมน์นโยบายและแผน ฉบับเดือนพฤศจิกายน 2563 น้ี  
มีความยินดีอย่างย่ิงที่จะได้เผยแพร่บทสัมภาษณ์นี้เพื่อให้ชาวศิริราชเห็นความเช่ือมโยงของแผนยุทธศาสตร์กับโครงการ Digital Pathology  
ที่เป็นอีกหนึ่งผลงานตามแผนยุทธศาสตร์ นอกจากพลิกโฉมการทำางานของภาควิชาพยาธิวิทยาจากรูปแบบ Analog สู่ Smart แล้ว ยังเป็นอีก  
1 ใน 9 โครงการนำาร่องโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) ตามแผนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ 5G ของประเทศอีกด้วย

กายวิภาคศาสตร์ เป็นต้น รวมถึงการบูรณาการการท�างานของภาควิชา
ทาง Pre-Clinic และทาง Clinic สามารถดึงข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็น  
Digital File ไม่ว่าจะเป็นประวัติ อาการ ชิ้นเนื้อ รวมถึงพันธุศาสตร์  
เพื่อท�าการวิเคราะห์โรคได้เลย นอกจากน้ี การเช่ือมโยงกันของข้อมูล 
ยังส่งผลที่ดีต่อการปฏิรูปการวิจัยอีกด้วย 

ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ความร่วมมือกับพันธมิตร จะมุ่งใช ้
ความรูด้้านวชิาการทัง้ในระยะ Smart และระยะ Innovation ทีน่�า AI 
มาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในระดับประเทศ ในระยะแรกเร่ิมต้นด้วย 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันของ 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
ศิริราช ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก และโรงพยาบาลศิริราช  
ปิยมหาราชการุณย์ แล้วจึงพัฒนาต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นในประเทศ 
ภายใต้เงื่อนไขการป้องกันข้อมูลรั่วไหล ในอนาคตทุกโรงพยาบาล 
จะสามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้ทันทีไม่ว่าจะอยู่ที่โรงพยาบาลใด 
ในประเทศไทย เพื่อให้การรักษาเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ซ่ึงการพัฒนา 
เพื่อรองรับการท�างานลักษณะนี้ส่งผลที่ดีต่อยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนา
ความเป็นมืออาชีพอย่างชัดเจน เพราะบุคลากรจะได้รับการฝึกฝนให้
เชี่ยวชาญและพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่าเสมอ ดังนั้น การที่โครงการนี ้
มุ่งสู่ความเป็นเลิศและด�าเนินการเพื่อเป็นศูนย์กลางในการให้ค�าปรึกษา 
จะส่งผลต่อความยั่งยืนในยุทธศาสตร์ที่ 5 ทั้งยังตอบโจทย์ Altruism  
ของพวกเรา นั่นคือการค�านึงถึงประโยชน์ของผู้อื่นและส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 
เมื่อโครงการเสร็จสมบูรณ์จะเอื้อให้โรงพยาบาลต่าง ๆ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งที่ขาดแคลนพยาธิแพทย์สามารถเข้าถึง AI ที่ศิริราชสามารถ 
ผลิตขึ้น ซึ่งมั่นใจมากว่าจะส่งผลดีกับประเทศอย่างแน่นอน”

นี่คือภาพของโครงการ Digital Pathology ที่มีผลต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ทั้งนี้ หากสนใจ 
ความเป็นมาของโครงการ ยังสามารถติดตามอ่านบทสัมภาษณ์เร่ือง 101 ปี ศตวรรษใหม่ของพยาธิวิทยา กับการขับเคล่ือนศิริราชด้วยระบบ Digital  
ได้ในคอลัมน์ Interview หน้าที่ 10-12 วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์

Analog สู่
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เรื่อง : ยลวรณัฏฐ์ จีรัชตกรณ์
โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ

 ดังนั้น การวอร์มอัพก่อนการออกก�าลังกาย
หรือการทีร่่างกายจะต้องมกีารใช้กล้ามเน้ือ เคลือ่นไหว
เร็วๆ หรือมีการหดตัวอย่างรวดเร็วจะเป็นการ 
เพ่ิมอณุหภูมร่ิางกายสงูข้ึน ส่งผลต่อการเพ่ิมการไหลเวยีน 
ของเลือดในกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นเอ็นเพื่อเตรียม 
ความพร้อมต่อการใช้งานหรือการออกก�าลังกาย  
ด้วยเหตนุี ้การอบอุน่ร่างกายจงึเป็นสิง่ส�าคัญทีไ่ม่ควร
มองข้ามเมื่อต้องออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬา

วิธีการอบอุ่นร่างกาย
การวอร์มอัพจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที  
สามารถท�าได้ดังนี้

  การวอร์มอัพ เริ่มต้นจากการเคลื่อนไหวช้า ๆ 
เบา ๆ และค่อย ๆ เพิ่มความเร็วและออกแรงให้หนักขึ้น  
เพื่อกระตุ้นและเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มอุณหภูมิ
ร่างกายให้สูงขึ้น ตัวอย่างของการวอร์มอัพ เช่น

- ย�า่เท้าช้า ๆ อยู่กบัที ่1-2 นาที

- ย�า่เท้าเรว็ขึน้พร้อมกับแกว่งแขนอยูก่บัที ่1-2 นาที

- เดนิยกเข่าสงู  1-2 นาที

- เดนิเรว็หรอืวิง่เหยาะ ๆ 5 นาที

- ท�าการยืดเหยียดด ้วยการใช ้  Dynamic  
Stretching 5 นาท ีเป็นต้น

การอบอุ่นร่างกายหรือการวอร์มอัพ 
(Warm Up) ส�าคัญอย่างไร ? 

การวอร์มอัพเป็นการขยับร่างกาย       

แบบเบา ๆ เพื่อเพิ่มอุณหภูมิในร่างกาย

ให้สูงขึน้ เป็นการยืดกล้ามเน้ือ 

เตรียมความพร้อมให้กับกล้ามเนื้อ  

และกระตุ้นอัตราการเต้นของหัวใจ    

ให้สูงขึน้ เพิม่ศักยภาพในการ                 

ออกก�าลงักายหรือเล่นกีฬาให้มากขึ้น

สิ่งท่ีควรระวังของการอบอุ่นร่างกายในช่วงแรก คือ ต้องเริ่มทำาจากช้า ๆ และค่อย ๆ เพิ่มความเร็วขึ้น 
เนื่องจากอาจทำาให้บาดเจ็บได้...พร้อมแล้วเรามาเร่ิมทำาไปพร้อมกันเลยครับ 

ด้วยความปรารถนาดีจาก งานสร้างเสริมสุขภาพ

การอบอุ่นร่างกายจ�าเป็นอย่างไร
การออกก�าลงักาย เป็นการทีร่่างกายมกีารเคลือ่นไหว

อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยปกติแล้วระบบต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายของคนเราจะอยู่ในระดับปกติเมื่อไม่ได้ออกก�าลังกาย 
แต่หากจู่ ๆ ลุกขึ้นมาเคล่ือนไหวร่างกายในทันที โดยร่างกาย 
ยงัไม่พร้อม อาจส่งผลให้ร่างกายปรบัตวัไม่ทนัต่อการเคล่ือนไหวทีร่นุแรง
หรือรวดเร็ว จะท�าให้เสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นได้
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จากขอมูลทางการแพทยในปจจุบัน 

ยังไมสามารถแนะนำใหนำกระชาย หรือสารสกัดกระชาย

มาใชในการปองกัน และรักษาโรค COVID - 19 

แตแนะนําใหใชกระชายตามองคความรูทางการแพทยแผนไทย

 โดยควรอยูภายใตการดูแล

ของแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกตนะครับ
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ขั้นตอนการจองคิวผ่าน แอปพลิเคชัน Siriraj Connect

พัฒนาการแพทย์

ขั้นตอนการเข้ารับบริการเจาะเลือดแบบ Drive-thru
  ขั้นตอนที่ 1  ผู ้ป่วยตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายและ 
ใบขอตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ใบเจาะเลือด) ของตนเอง   
   ขัน้ตอนที ่ 2   ผูป่้วยดาวน์โหลด แอปพลเิคชนั Siriraj Connect  
ตรวจสอบ ปรับปรุงข้อมูลส่วนตัวให้ถูกต้อง และลงทะเบียนใช้งาน  
Siriraj Connect เพื่อใช้ในการส่งเอกสารรับรองสิทธิ (กรณีผู้ป่วยใช้สิทธิ
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และสทิธปิระกันสังคม) การจองควิเข้ารบับรกิาร
เจาะเลือดผู้ป่วยแบบ Drive-thru และการช�าระเงิน โดยผูป่้วยสามารถ
ช�าระเงนิผ่านแอปพลเิคชนั Siriraj Connect ได้ 3 ช่องทาง ดงันี ้

- รหัสคิวอาร์โค้ด (QR Code) ได้ทุกธนาคาร 
- บัตรเครดิต/บัตรเดบิต (Master card, VISA, JCB)  
- ระบบ SCB Easy 

หมายเหต ุ: กรณไีม่สามารถช�าระเงินผ่านแอปพลเิคชัน Siriraj Connect 
สามารถช�าระเงินที่จุดบริการได้
  ขั้นตอนที่ 3  ผู้ป่วยจองคิวการเข้ารับบริการเจาะเลือดแบบ 

Drive-thru ผ่านแอปพลิเคชัน Siriraj Connect โดยสามารถเลือกวัน 
เข้ารับบริการได้ไม่เกิน 4 สัปดาห์ก่อนวันนัดหมาย 
  ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบสิทธิการรักษา
   4.1 ส�าหรับสิทธิกรมบัญชีกลาง สิทธิคู ่สัญญา  
สิทธิประกันสังคม รพ.ศิริราช และผู้ป่วยที่ไม่ใช้สิทธิใด ๆ ต้องเตรียม
บัตรประชาชน เพื่อยืนยันสิทธิในวันเข้ารับบริการ
   4.2 ส�าหรบัผูป่้วยทีใ่ช้สทิธปิระกนัสงัคมโรงพยาบาลอืน่ 
และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จ�าเป็นต้องถ่ายรูป            
ส่งเอกสารสิทธิ และใบส่งตัว ผ่านแอปพลิเคชัน Siriraj Connect           
ก่อนวันเข้ารบับรกิารเจาะเลอืด ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วนัท�าการ และสามารถ
ตรวจสอบการยนืยันสทิธขิองตนเองได้ทางแอปพลเิคชนั Siriraj Connect 
  ขั้นตอนที่ 5 ผู้ป่วยมาเข้ารับบริการตามวัน และเวลาที ่
จองคิวไว้ (กรุณามาก่อนนัด 15 นาที และไม่เกิน 15 นาทีหลังนัด)  
โดยแสดงข้อมูลการจองคิวบนหน้าจอแอปพลิเคชัน Siriraj Connect  
เพื่อยืนยันการนัดหมายต่อเจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับบริการ

“เจาะเลือดผู้ป่วยแบบ Drive-thru”
สู่ “ชีวิตวิถีใหม่ของการมารับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช”
สำาหรับผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา ณ บริเวณพื้นที่เจ้าพระยา 10 ไร่

หากคุณหรือสมาชิกในครอบครัวคือผู้ป่วย รพ.ศิริราช ที่ต้องรับบริการเจาะเลือดก่อนถึงวันนัดพบแพทย์ 
วันนี้ รพ.ศิริราช มีบริการ “เจาะเลือดผู้ปวยแบบ Drive-thru” ณ บริเวณพ้ืนที่เจ้าพระยา 10 ไร่ ต้ังแต่เวลา  
07.00 - 12.00 น. เปิดให้บริการวันจันทร์-วันอาทิตย์ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกสิทธิ 
การรักษาท่ีมี ใบเจาะเลือด ยกเว้น ผู ้ป ่วยเด็กอายุตำ่ ากว่า 10 ปีและผู ้ป ่วยที่ ไม ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้                         
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการให้บริการผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน ซ่ึงทาง รพ.ศิริราช มีนโยบายพัฒนาการให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก เพื่ออำานวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการเจาะเลือด เพิ่มเติมจากการเจาะเลือดที่ ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 1
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 เข้ารับบริการตามสิทธิการรักษา และช�าระเงิน

ตู้ตรวจสอบที่ 1 ส�าหรับ สิทธิกรมบัญชีกลาง/คู่สัญญา/
ประกันสังคมศิริราช และช�าระผ่าน Siriraj Connect เท่านั้น
ตู้ตรวจสอบที่ 2 ส�าหรับทุกสิทธิการรักษา

เมื่อผ ่านข้ันตอนตรวจสอบเอกสาร ลงทะเบียน และ                        
ช�าระเงินแล้ว ให้ขับรถตรงไปยัง “ตู้ให้บริการเจาะเลือด” จากน้ัน               
จอดรถ  และลงมารับบริการ 

กรณีต ้องมีการเก็บปัสสาวะเพื่อรับการตรวจ จะต้อง 
เก็บปัสสาวะก่อนเข้ารับบริการเจาะเลือด (มีห้องน�้าให้บริการ ณ บริเวณ 
ตู้เจาะเลือด) เมื่อรับบริการเจาะเลือดเสร็จ สามารถเดินทางกลับได้ทันที

กดเลือก “การเดินทาง”
ในแอปพลิเคชัน Siriraj Connect

ขับเส้นทาง ถ.อรุณอมรินทร์ ก่อนถึงสะพานอรุณอมรินทร์ให้
ชิดซ้ายสังเกตป้ายทางเข้า Drive Thru Service (ดังภาพ)                      

จากนั้นขับไปตามป้ายชี้ทาง

สอบถามเพ่ิมเติมที่ โทร. 0 2419 7000
ท่านสามารถติดตามคลิปวิดีโอขั้นตอน
รับบริการได้เพียงสแกน QR Code

ร่วมพัฒนาโดย
หน่วยขับเคล่ือนคุณค่าการบริการ
และภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก

การเดินทางมารับบริการเจาะเลือดผู้ป่วยแบบ Drive-thru ณ บริเวณพื้นที่เจ้าพระยา 10 ไร่
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Interviewcooperative

B

 “เมื่อ พ.ศ. 2562 เป็นปีที่ครบ 100 ปี ภาควิชาพยาธิวิทยา  
นับเป็นจุดเปลี่ยนที่ส�าคัญ เปล่ียนจากพยาธิวิทยาในรูปแบบ Analog                   
สู่พยาธิวิทยาในรูปแบบ Digital ภาควิชาเองให้ความสนใจดีมาก ในขณะที่
นโยบายของคณะฯ ต้องการขบัเคลือ่นงานในลกัษณะนี ้ซ่ึงนอกจากเพือ่พฒันา
ศักยภาพองค์กรแล้ว เรายังมุ่งการท�างานเพ่ือช่วยเหลืองานด้านพยาธิวิทยา         
ในระดบัประเทศต่อไปอกีด้วย การด�าเนินงานด้วย Digital Pathology จะขบัเคลือ่น
ทุกพันธกิจ ท้ังการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการทางการแพทย์  
จากเดิมสไลด์ 1 แผ่น สามารถศึกษาได้เต็มที่แค่ 1-6 คน โดยนักศึกษาและ
แพทย์ประจ�าบ ้านต้องเดินทางมาที่ภาคและสรุปผลลัพธ ์กับอาจารย์                      
ต้องใช้เวลา 4-5 วัน ในการศึกษาหรือวินิจฉัย 
 ดงันัน้ เมือ่น�าระบบ Digital เข้ามาใช้ ทัง้นักศกึษา แพทย์ประจ�าบ้าน 
และอาจารย์สามารถเข้าไปดูได้พร้อมกัน ไม่ว่าจะที่ไหนหรือเวลาใด ในกรณีที่
มีข้อสงสัยยังสามารถปรึกษากันได้ทันที ส่งผลที่ดีต่อการเรียนรู้ที่เร็วขึ้น                 
การบริการทางการแพทย์เองก็เกิดได้เร็วขึ้น และมีประโยชน์ต่อการวิจัย               
อย่างแน่นอน เพราะข้อมูลง่ายแก่การเข้าถึงและเชื่อมโยงถึงกันทุกจุด                     
การลงทุนในโครงการนี้จึงถือว่าคุ้มค่าในระยะยาว ซึ่งการด�าเนินงานของ      
Digital Pathology นี้ มีแนวทางในการท�างานเป็น 3 ก้าว คือ ก้าวที่หนึ่ง 
เริ่มจากการเปลี่ยนมาใช้ระบบ Digital ก้าวที่สอง พัฒนาต่อยอดไปสู่                
การน�า AI เข้ามาช่วยในการอ่านและวิเคราะห์ข้อมูล และสุดท้าย              
ก้าวที่ 3 มุ่งให้เกิดการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีนี้เพื่อช่วยเหลืองาน              
พยาธิวิทยาที่ยังขาดแคลนในระดับประเทศ”

 “Digital Pathology เป็นหัวใจส�าคัญของการวางแผนการรักษา         
ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือให้ยา โดยเฉพาะคนไข้ท่ีมีเนื้องอก 
หรือมะเร็ง เทคโนโลยีนี้จะท�าให ้เกิดความแม่นย�าและความรวดเร็ว                        
ในการวินิจฉัยก่อนรักษา นอกจากนี้ เรายังได้ประโยชน์จากการเรียนรู้อีกด้วย 
เพราะระบบ Digital ท�าให้เกิดการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ ในอดีตมีการ            
ตรวจรักษาจ�านวนเยอะมาก การเก็บข้อมูลด้วยระบบท�าได้ไม่ค่อยดี 
 ดงันัน้ องค์ความรูจ้งึอยูใ่นตวัผู้เช่ียวชาญ แต่ระบบนีน้อกจากจะท�าให้
กระบวนการเร็วขึ้นแล้ว ยังท�าให้ข้อมูลไม่สูญหาย ได้รับการจัดเก็บเป็นระบบ 
และยังสามารถส่งข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทันทีโดยที่ไม่ต้องอยู่ในท่ีเดียวกัน              
ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลของเราเอง หรือโรงพยาบาลในเครือข่าย ภายใต้              
การจัดการระบบท่ีมีการป้องกันการร่ัวไหลของข้อมูล ทั้งยังมีประโยชน์ต่อ             
การศึกษาค้นคว้าอีกด้วย ในขณะนี้ โครงการ Digital Pathology เป็นเพียง           
จุดเริ่มต ้นของการเปลี่ยนมุมมองจากการมองภาพในกล้องจุลทรรศน์                  
เป็นการมองผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ แต่นับเป็นจุดเริ่มต้นท่ีน่าสนใจ                  
เพราะ Digital Pathology เป็นตัวอย่างที่ดีของการเลือกปัญหาจาก                
การท�างานหรือช่องว่างที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา ประกอบกับการศึกษา
เทคโนโลยมีาอย่างถีถ้่วน ทีส่�าคญัคอืการค�านงึถงึคณุค่าทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่คณุค่า
ในที่น้ีหมายรวมถึงทั้งตัวเราเองที่เป็นผู ้ใช้ และต้องเกิดข้ึนในมุมของ               
ผู้รับบริการด้วย ซึ่งเมื่อคุณสมบัติพร้อม จึงเป็นอีกตัวอย่างของโครงการ          
ที่สามารถเดินหน้าต่อไปได้”

 “ทุกอย่างที่ภาคพยาธิวิทยา และ อ.นพ.คมกริช จ่างแก้ว ได้ดำาเนินการไว ้
เปรียบเสมือนกับจิ๊กซอว ์ ท่ีจำ า เป ็นต ้องเห็นภาพใหญ่มาก ่อน บางชิ้นสามารถ 
วางได้เลย ในขณะที่บางชิ้นยังไม่ถึงเวลา และแน่นอนว่าโครงการ “Digital Pathology” 
คือจ๊ิกซอว์ชิ้นสำาคัญอีกชิ้นหน่ึง ที่ เราจะวางเม่ือเราเตรียมพื้นฐานทุกอย่างไว ้
พร ้อมแล ้ว” รศ.พญ.อนัญญา พงษ ์ ไพบูลย ์ หัวหน ้ าภาควิชาพยาธิวิทยา  

 นี่คือมุมมองของผู้บริหารที่มีต่อการเกิดขึ้นของโครงการ “Digital Pathology” ลองมาดูในมุมมองของภาควิชาที่กว่าจะท�าให้โครงการเดินหน้าและ
ส�าเร็จได้ คอลัมน์ Interview ในฉบับเดือนพฤศจิกายน 2563 นี้ เป็นเกียรติอย่างยิ่งที่จะได้เผยแพร่บทสัมภาษณ์ของ รศ.พญ.อนัญญา พงษ์ไพบูลย ์                   
หัวหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา หนึ่งในผู้ผลักดันโครงการ Digital Pathology จนส�าเรจ็เป็นรปูธรรม และอกีหนึง่คนส�าคญัทีข่าดไม่ได้ คอื อ.นพ.คมกรชิ จ่างแก้ว 
Project Manager ของโครงการฯ ที่เป็นหัวเรือหลักมาตลอดระยะเวลากว่า 10 ปี เพื่อวางจิ๊กซอว์ชิ้นส�าคัญ ที่ท�าให้โครงการ “Digital Pathology”                          
ส�าเร็จในคณะฯ

  ศตวรรษใหม่ของพยาธิวิทยา 
  กบัการขบัเคลือ่นศิรริาชด้วยระบบ Digital

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เปรียบเทียบให้เห็นการเตรียมความพร้อมสำาหรับการเปลี่ยนแปลงตลอดช่วงเวลากว่า 10 ปี ที่ผ่านมาของภาควิชา  
ด้วยความมุ ่งมั่นจะขับเคลื่อนการทำางานด้านพยาธิวิทยากายวิภาคด้วยระบบ “Digital Pathology” ซ่ึงก่อนที่เราจะได้ติดตามอ่านบทสัมภาษณ ์
ดังกล่าว ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ รศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
ได้กล่าวถึงภาควิชาพยาธิวิทยาในการนำาระบบ Digital มาใช้ในการทำางานไว้อย่างน่าสนใจ

101ปี

รศ.นพ.วิศิษฎ์์ วามวาณิชย์ 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศิริราช

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

https://www.si.mahidol.ac.th/directory/executive_detail.asp?id=10007561
https://www.si.mahidol.ac.th/directory/executive_detail.asp?id=10007561
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 อ.นพ.คมกริช เล่าถงึจุดเริ่มต้นของโครงการ Digital Pathology ว่า 
“ถ้าเราต้องการจะเปลี่ยนแปลงอะไรบางอย่างที่มีผลกระทบในวงกว้าง เช่น 
แนวคิดหรือวิธีการท�างานในรูปแบบเดิม ๆ จะท�าอย่างไร ? อันดับแรก คงต้อง
เริ่มที่ตัวเราเองก่อน ต้องมีความฝันที่จะเห็นโลกดีข้ึน ประเทศดีขึ้น องค์กร            
ของเราดีขึ้น และที่ส�าคัญต้องเชื่อมั่นว่าสิ่งนั้น “ท�าได้” เสียก่อน มองอนาคต
ให้ออกว่าผู้รับบริการของเราต้องการอะไร และจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร            
ซึ่งปัจจัยด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ ประชากร โครงสร้างสังคม และอื่น ๆ                   
เหล่านี้ล้วนมีผลท้ังสิ้นต่อการคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงในอนาคต ถ้าเรา            
อยากเปล่ียนแปลงหรือสร้างนวัตกรรมอะไรบางอย่างได้ ต้องสามารถ 
คาดเหตุการณ์ข้างหน้าได้อย่างแม่นย�า และกล้าที่จะคิด กล้าที่จะลองท�า  
กล ้า ท่ีจะผิดพลาดหรือล ้มเหลว คือ กล ้าออกจาก “Safe Zone”                             
ของเราเองนั่นเอง ซึ่งความฝันอาจจะไม่ได้ส�าเร็จได้ทันทีในวันน้ี แต่อาจจะ             
เป็นอีก 5 - 10 ปีข้างหน้าหรือนานกว่านั้น 
 จุดเริ่มต้นเลยคงต้องย้อนเวลากลับไปตอนเป็นแพทย์ประจ�าบ้าน   
ขณะนั้นศิริราชเป็นแห่งแรกในประเทศที่ซื้อเครื่องส�าหรับสแกนสไลด์แก้ว 
ให้เป็นไฟล์รูปดิจิทัล ที่สามารถซูมภาพเข้าออกได้ เสมือนดูจากกล้อง 
จุลทรรศน์ แต่เครื่องสแกนยังมีข้อจ�ากัดมาก สแกนสไลด์ได้คร้ังละ 5 แผ่น  
โดยใช้เวลาเป็นชั่วโมง ๆ ผ่านไประยะหนึ่งทางการศึกษาได้ส่งต่อเครื่องสแกน
มาให้ที่ภาควิชาพยาธิวิทยา เมื่อลองศึกษาพบว่า ในเมื่อเราสามารถเปลี่ยน                
สไลด์แก้วเป็นไฟลด์ิจิทัลได้ เราก็น่าจะสามารถเอาไปใช้ประโยชน์อ่ืน ๆ ด้วย
คอมพิวเตอร์ได้ นอกจากน้ันยังพบว่ามีโปรแกรมเพ่ือการจัดการไฟล์รปูภาพ
สแกน ในรูปแบบเครื่องคอมพิวเตอรแ์ม่ข่าย-ลูกข่าย (Server-Clients) ได้  
และขณะนั้นภาควิชาเองก�าลังมีปัญหาเรื่องการเตรียมสไลด์แก้วส�าหรับ               
การเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ปี 3 ประมาณ 300 คนต่อปี ซึ่งมักเจอ 
ปัญหาเรื่องการแตกหักหรือสูญหายบ้าง ประกอบกับต้นทุนการท�าสไลด์ 
เพื่อการเรียนการสอน และซื้อกล้องจุลทรรศน์จ�านวนมาก ๆ  ที่มีราคาสูง จึงได้
น�ามาทดลองใช้ส�าหรับการเรียนการสอนแล็บพยาธิฯ ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ 
โดยเริ่มต้นใช้คอมพิวเตอร์ธรรมดาท�าหน้าท่ีเป็นเคร่ืองแม่ข่ายในวงเครือข่าย
เล็ก ๆ แล้วสแกนสไลด์ส�าหรับบทเรียนไว้ให้นักศึกษาสามารถดูได้จาก
คอมพวิเตอร์แทนกล้องจลุทรรศน์ ซึง่กไ็ด้ผลดใีนระดบัหนึง่ นกัศกึษามตัีวเลอืก
เพิ่มขึ้น ในการเรียน อาจารย์พยาธิแพทย์ก็เร่ิมท�าความรู้จักคุ้นเคยกับการ 
ดูภาพสแกนสไลด์ดิจิทัล ซึ่ง ณ วันนั้นเรามองเห็นแล้วว่าด้วยเทคโนโลย ี
แบบนี้จะสามารถแทนที่การดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ในวันข้างหน้า แต่ยังมี               
ข้อจ�ากัดอยู ่มากทั้งในเรื่องคุณภาพของไฟล์ภาพ เวลาการสแกนที่มาก              
รวมถึงโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศที่ยังไม่ดีพอ ประเมินแล้วว่าถ้าผลักดัน 
ให้มีการน�ามาใช้ในงานบริการ มีโอกาสสูงมากที่จะล้มเหลวและทุกคนก็จะ 
บอกว่าระบบแบบนี้มันไม่ดี ใช้ไม่ได้ ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการวางกลยุทธ ์
ระยะยาว และรอคอยปัจจัยหลาย ๆ อย่างให้มีความพร้อมเสียก่อน แล้วจึง            
น�ามา Implement 
 เราจึงใช้งานลักษณะนี้อยู่ประมาณเกือบ 10 ปี ในขณะเดียวกัน 
ทางยุโรปและสหรัฐอเมริกาเริ่มน�าระบบ “Digital Pathology” มาใช้ใน             
การบริการแต่ยังประสบกับข้อจ�ากัดอยู่มากและ Adoption Rate ยังไม่ดีนัก   
ส่วนในประเทศไทยตอนน้ันมีโครงการไทยเข้มแข็งเข้ามาทางฝ่ายวิจัย                     
จึงเสนอเรื่องเพื่อขอเครื่องสแกนใหม่ท่ีสามารถใส่สไลด์ได้ครั้งละ 120 สไลด์  

ซึ่งเพียงพอกับการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ รวมถึงเริ่มใช้ในการเรียน            
การสอนแพทย์ประจ�าบ้าน การประชุมวิชาการทางพยาธิวิทยาต่าง ๆ 
ประสบการณ์ของผู้ใช้งาน (User Experience) ที่ดีขึ้นและขยายออกไปใน                    
วงกว้าง โดยในราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ เริ่มมีการน�าไปใช้ในการน�าเสนอ
ประชุมวิชาการและการสอบบอร์ด
 จนมาถงึปี 2562 Internet ความเรว็สงูเริม่แพร่หลาย รวมถงึเครอืข่าย
แบบสาย และไร้สาย 3G, 4G และ 5G ในปัจจุบัน ท�าให้ปัจจัยพื้นฐานสามารถ
รองรับระบบให้สามารถใช้งานได้ดี เครื่องสแกนก็พัฒนาจนมีประสิทธิภาพสูง 
ทั้งความเร็วของการสแกน การบีบอัดไฟล์ และคุณภาพของภาพสแกน                       
ที่มีความละเอียดสูง จนมี Resolution ดีกว่าการดูด้วยกล้องจุลทรรศน์               
ทีใ่ช้งานปกตแิล้ว ประกอบกบัพยาธิแพทย์เริม่มคีวามคุน้เคยกับภาพสแกนสไลด์
มาเป็นเวลาหลายปี เมื่อองค์ประกอบต่าง ๆ พร้อม จึงถึงเวลาท่ีจะต้อง              
น�ามาใช้ในงานบริการทางพยาธิวิทยา แม้เราอาจจะไม่ได้เป็นที่แรกของโลก           
แต่เราก็ถือเป็นโรงเรียนแพทย์ที่แรก ๆ ในโลกที่น�ามา Implement ได้ส�าเร็จ 
เพราะใน 10 ปีที่ผ่านมาเราได้ค่อย ๆ วางพื้นฐานไว้แล้ว”

รศ.พญ.อนัญญา พงษ์ไพบูลย ์และ อ.นพ.คมกริช จ่างแก้ว

  ในด ้ านการ เต รียมบุคลากร ในระยะ  10  ป ี  เพื่ อ รองรับ  
Digital Pathology อ.นพ.คมกริช กล่าวว่า “การ Implement ระบบ           
Digital Pathology นั้นไม่ได้มีแค่เรื่องการเตรียมบุคลากรอย่างเดียว                          
ในระหว่างนัน้เราค่อย ๆ  วางระบบห้องปฏบิตักิารพยาธวิทิยา ทัง้การปรบัเปลีย่น
กระบวนการท�างาน ค่อย ๆ ใส่เร่ือง Lean เข้าไป ลดขั้นตอนท่ีซ�้าซ้อนและ          
ไม่เพิ่มคุณค่าต่าง ๆ ออกไป เพิ่มเครื่องมืออัตโนมัติต่าง ๆ การใช้บาร์โค้ด                
เพ่ือลดข้อผิดพลาด และที่ส�าคัญเรามีระบบ Laboratory Information             
System (LIS) ทีด่ ีซึง่ต้องอาศยัการ Design Work Process ต่าง ๆ ไว้ล่วงหน้า 
อย่างที่ อ.อนัญญา บอกไว้ตอนต้นว่าเราค่อย ๆ ประกอบจ๊ิกซอว์ทีละชิ้น             
จนเป็นภาพใหญ่ทีเ่หน็ในวนันี ้ ซึง่ระบบ Digital Pathology นัน้ไม่ใช่แค่การ
สแกนสไลด์ด้วยเครื่องสแกนเพื่อใช้แทนกล้องจุลทรรศน์แล้วจบเท่าน้ัน              
มันต้องรวมไปถึงระบบห้องปฏิบัติการที่ครอบคลุมกระบวนการท�างาน 
สอดคล้องประสานกนัเป็นอย่างดด้ีวยเพือ่ให้สามารถมัน่ใจได้ว่ากระบวนการ
ต่าง ๆ ในห้องปฏิบัติการไม่มีข้อผิดพลาด ตั้งแต่รับส่ิงส่งตรวจเข้ามา                    
จนได้ผลการวินิจฉัยออกไป ซึ่งระบบ LIS นั้นเป็นเหมือนกระดูกสันหลัง         
ที่ส�าคัญที่สุด ระบบ Digital Pathology จะดีไม่ได้เลย ถ้าไม่มี LIS ที่ดี            
เป็นพื้นฐานมาก่อน ดังนั้นเชื่อว่า ณ วันนี้คงไม่ง่ายที่จะมีใครตามศิริราชทัน 
เพราะได้มีการวางพื้นฐานระบบห้องปฏิบัติการมาเป็นอย่างดี และก�าลัง
ออกแบบไว้ส�าหรับอนาคตข้างหน้าให้ดียิ่งขึ้นไปอีกด้วย
 แน่นอนในการเปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ในระยะแรกพบปัญหา
ทั้งโครงสร้างของระบบงานและเทคโนโลยี รวมถึงส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน 
(User Interface) จดุนีส้�าคญัทีต้่องรับฟังความคดิและความต้องการของผูใ้ช้งาน 
ซึ่งจะแบ่งเป็นได้คร่าว ๆ เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความพร้อม สามารถปรับตัว
กับสิ่งใหม่ ๆ  ได้ง่าย คุ้นเคยกับเทคโนโลยี ในขณะที่อีกกลุ่มความพร้อมอาจจะ
น้อยกว่า ต้องให้เวลาในการปรับตัว ดังนั้น จึงออกแบบระบบให้ยังสามารถ           
ใช้วิธีการท�างานแบบดั้งเดิมได้ ส่วนกลุ่มแรกสามารถน�าระบบใหม่ไปประยุกต์
ใช้ได้เลย ซึง่พบว่าในระยะต่อมา ผูใ้ช้งานในกลุม่หลงัเริม่ปรบัตวัมาใช้เทคโนโลยี
กนัได้ดพีอสมควร แม้ธรรมชาติของคนเราอาจไม่ชอบการเปลีย่นแปลงมากนกั 
แต่เมือ่มตีวัอย่างทีด่ใีห้เห็น สะดวกขึน้ ประหยดัเวลา เขาจะค่อย ๆ  ปรบัเปลีย่น
ได้เอง”  

https://www.si.mahidol.ac.th/directory/executive_detail.asp?id=10007561
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อ.นพ.คมกริช เล่าต่อถึงบทบาทของ Digital Pathology ในการขับเคลื่อน
การท�างานของคณะฯ ทั้ง 3 พันธกิจ คือ 

แค่มองในมุมของเราเท่านั้น ต้องมองในมุมผู้รับบริการจากเราเป็นหลักด้วย             
ดงันัน้ มองตวัเองให้ออกว่าเราอยูจุ่ดไหน Core Competency ของเราคอือะไร 
ใช่สิ่งที่ลูกค้าต้องการในอนาคตหรือไม่ ย�้าว่าต้องเป็นอนาคต เพราะถ้าเรา            
มองแค่ปัจจุบันอีกไม่นานจะเปล่ียนแปลงไปอีกแล้ว แค่เริ่มคิดก็ล้าสมัย               
อีกสิ่งส�าคัญคือต้องมีความกล้า อย่ากลัวที่จะเปล่ียนแปลงตัวเอง อย่ากลัว
เทคโนโลยี พยายามมองหาเทคโนโลยีที่ช่วยแก้ปัญหาให้เรา รวมถึงแก้ปัญหา
ให้ส่วนรวมด้วย ส�าหรบัผูพ้ฒันาและผูบ้กุเบกิต้องอย่ากลวัทีจ่ะก้าวน�าออกไป 
ในขณะเดียวกันเราก็ต้องมีวิสัยทัศน์ มองไปข้างหน้า แต่การจะไปข้างหน้า
ไม่ใช่ว่าจะอยู่ ๆ  ก็กระโดดลงไปได้ ต่างประเทศมีเราก็เลยต้องมีด้วย แบบนี้
ไม่ได้ เราต้องศกึษาให้เข้าใจในเทคโนโลยใีห้ถ่องแท้เสยีก่อน แล้วคดิหาทาง
ว่าเทคโนโลยีนั้น ๆ จะท�าให้เราพัฒนาขึ้นอย่างไร มันต้องมีเส้นทางที่จะไป 
และไม่ควรมีแค่เส้นทางเดียว เพราะบางครั้งการท่ีเราเดินไปทางท่ีคิดว่าดี
ที่สุดแล้วในตอนแรก อาจไม่ใช่ก็ได้ เราต้องยอมรับแล้วกลับไปหา               
ทางเดินใหม่ อย่าเอาหัวชนข้างฝาและอย่าถอดใจ ซึ่งน่ีแหละจะเป็น                
เส้นบาง ๆ ที่กั้นอยู่ระหว่างความส�าเร็จกับความล้มเหลว ดังนั้น ถ้าพบว่า
ทางนี้ตัน เราอาจจะต้องไปในเส้นใหม่ที่คาดไม่ถึงว่าใช่ในตอนแรกก็ได้”
 รศ.พญ.อนญัญา ได้กล่าวเสรมิไว้ว่า “นีแ่หละคอืวธิคีดิแบบ Growth 
Mindset ถ้าไปไม่ได้แล้วถอดใจ จะกลายเป็น Fix Mindset วธิคีดิแบบแรก
ในเมื่อทางนี้ไปไม่ได้ เราก็ไปอีกทาง อาจจะดูคล้าย ๆ เราถอย แต่เราถอย
เพื่อไปทางอื่น และไปเจอกับความส�าเร็จต่างหาก”

ข้อแนะน�าส�าหรับการมองหาเทคโนโลยีที่เหมาะสม
 อ.นพ.คมกริช กล่าวว่า “ณ วันนี้ทุกคนคุ ้นเคยกับเทคโนโลยีดี               
เพียงแต่ในแง่ของการท�างานเราต้องมองว่าเทคโนโลยีที่เราใช้อยู่นี้ในอนาคต
ข้างหน้าจะได้ไปต่อหรือไม่ อาจจะต้องใช้ความรู ้และประสบการณ์มา               
บูรณาการกันเพ่ือเลือกเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับเรา หากน�ามาใช้แล้วเรา 
ต้องท�างานได้ดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากข้ึน และกุญแจส�าคัญคือตอบสนอง           
ความต้องการของผู้รับบริการหรือไม่ ดังนั้นต้องมองว่าตัวเรามีอะไรและ            
ในอนาคตลูกค้าต้องการอะไร 
 พยาธแิพทย์มเีพือ่นทีช่ือ่กล้องจลุทรรศน์มานานนับร้อยปี แต่ตอนนี้
เราก�าลงัจะมเีพ่ือนใหม่ทีช่ื่อ AI เข้ามาช่วยพยาธิแพทย์ท�างาน และ ณ วนันี้
ศิริราชเรามีแล้วในระดับ Machine Learning AI ในอนาคตอันใกลเ้ราจะ 
ไปถึง Deep Learning AI โดยส่วนตัวเชื่อมั่นว่า AI ยังไม่สามารถจะมา
แทนทีพ่ยาธแิพทย์ได้ ไม่อยากให้มองเทคโนโลยใีนมมุนัน้ ในทางกลบักนั AI  
จะเข้ามาช่วยเสริมประสิทธิภาพพยาธิแพทย์ให้ท�างานได้ดีข้ึนไม่เกิด 
ข้อผดิพลาด และงานหนกัน้อยลง ซึง่จะเกดิผลดกัีบทุกคน โดยเฉพาะกบัผูป่้วย”
 ในส่วนของ รศ.พญ.อนัญญา ในฐานะหัวหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา  
ฝากไว้ว่า “หากต้องการเปลี่ยนแปลงอะไรสักอย่าง เราต้องมีองค์ความรู้              
คือต้องดูตัวเอง ศึกษาตัวเองให้ถ่องแท้ เราเป็นใคร งานเป็นอย่างไร                       
มีความเข้มแข็งจุดไหน จึงค่อยคิดว่าจะเปลี่ยนไปเป็นอะไร ไม่ใช่ว่าจะ              
ท�าอะไรตามคนอื่น แต่สิ่งที่เราจะเปลี่ยนนั้นตรงกับรากเหง้าของเราหรือไม่ 
 บางครั้งหากเป็นจุดอ่อนของเราอาจท�าให้การพัฒนาเป็นไปได้ยาก           
แต่ถ้าเราวิเคราะห์จุดแข็ง ศึกษาต้นทุนแล้ววางแผนให้สอดคล้องกัน                          
เอาองค์ความรู้จากหลาย ๆ ที่มาบูรณาการกัน ไม่จ�าเป็นต้องเป็นเหมือนใคร 
แต่ดึงข้อดีมาศึกษา วิเคราะห์ให้ตกผลึก บางครั้งไม่จ�าเป็นต้องใช้เทคโนโลยี
อย่างเดยีว ทีส่�าคญัคอืต้องดคูวามพร้อมของเราด้วย เราจงึควรศกึษาให้ถ่องแท้ 
เราจะไม่แพ้กลางทาง

 เมื่อมองกลับมาที่ภาควิชาพยาธิวิทยา ผ่านมา 101 ปี ขึ้นศตวรรษใหม่ โลกภายนอกเปลี่ยน สังคมเปลี่ยน มันเป็นความเปลี่ยนแปลงที่ต่อเนื่องกันมา เราจะไม่เปลี่ยน 
อาจจะไม่ได้ การนำาเทคโนโลยีมาใช้ไม่ ใช่เรื่องยาก ความยากคือการเปลี่ยน Mindset ต่างหาก ภาควิชาเองค่อย ๆ นำาเทคโนโลยีเข้ามาเพื่อให้บุคลากรเกิดความคุ้นเคย เตรียมคน
เพื่อเปิดรับและสนับสนุนการใช้งานเครื่องมือใหม่ ๆ อาจเริ่มต้นจากคนที่ทำาได้ง่ายก่อน ส่วนคนที่ยากอาจจะต้องรอให้ทุกอย่างพร้อม ในขณะเดียวกันเราควรพร้อมจากภายใน 
บุคลากรควรเห็นด้วยกับการเปลี่ยนแปลงนี้ นอกจากนี้ อยากขอบคุณผู้บริหารที่รับฟัง และตั้งใจฟังว่าเราเสนออะไรไป เป็นการฟังถึงสิ่งที่มีประโยชน์และโอกาสของความเป็นไปได้  
และเห็นว่าตอบโจทย์ลูกค้า เห็นถึงศักยภาพของภาควิชา ประกอบกับสิ่งแวดล้อมที่ อ.นพ.คมกริช ได้เตรียมไว้ตลอดกว่า 10 ปี สามารถสร้างความมั่นใจให้กับคณะฯ ได้  
ดังนั้น หากภาควิชาอื่น ๆ เห็นโอกาสของโครงการที่จะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อคณะฯ ถ้ามั่นใจว่าพร้อมต้องไปให้เร็ว ต้องแสดงให้เห็นว่าเตรียมความพร้อมทุกอย่างไว้แล้ว  
ซึ่งนี่น่าจะเป็นอีกกุญแจสำาคัญของการผลักดันโครงการให้สำาเร็จ”

 1. ด้านการบริการทางการแพทย์จะท�าให้การท�างานเร็วขึ้น  
ทั้งยังถูกต้องและแม่นย�า ซึ่งหัวใจส�าคัญ คือ LIS-Digital Pathology 
Integration ดังที่กล่าวมาแล้ว โดยระบบจะก�ากับติดตามตลอด ตั้งแต่       
รับสิ่งส่งตรวจ จนถึงขั้นตอนการสแกนออกไปเป็น Digital Slide                
แล้วส่งไปถึงพยาธิแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัย 
 2. ด้านการเรียนการสอน ท่ีจากเดิมจะมีเวลาในการเรียนรู ้         
ไม่เกิน 24 ชั่วโมง แล้วจะต้องส่งสไลด์แก้วไปให้อาจารย์พยาธิแพทย์            
ท�าให้ต้องเร่งรีบ การเรียนรู้เป็นไปได้ไม่ดีนัก และในทางกลับกันอาจารย์
พยาธแิพทย์กต้็องรอสไลด์แก้วจากแพทย์ประจ�าบ้านประมาณ 24 ช่ัวโมง 
ซึ่งกระทบกับเวลาในการออกผลการตรวจ แต่ด้วยระบบ Digital            
Pathology ท�าให้อาจารย์พยาธิแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้านดูได้           
พร้อมกัน สามารถ Annotate ลงบน Digital Slide เพื่อสอบถามหรือ
เพื่อสอนได้สะดวก เพิ่มเวลาในการเรียนรู้ และนับเป็นโรงเรียนแพทย์          
แห่งแรกในประเทศไทยรวมถึงอาเซียนท่ีมีระบบน้ีผสานอยู ่ทั้งใน           
งานบริการและการเรียนการสอน 
 3. ด้านการวิจัย ในอดีตจนถึงปัจจุบัน เรามีข้อมูลมากมาย
มหาศาลแต่ไม่สามารถน�ามาใช้งานได้เพราะอยู่ในสไลด์แก้ว เป็นรูปแบบ 
Analog ต้องใช้เวลาในการค้นหา ซ่ึงลดโอกาสในการพัฒนาอย่างมาก  
แต่เมื่อเรามี Digital Transformation ทุกอย่างจะถูกบริหารจัดการด้วย
คอมพิวเตอร์ จะเกิดการรับส่งข้อมูล การค้นหาความสัมพันธ์อะไร         
บางอย่างที่เราอาจคาดไม่ถึง ซึ่งหากมีการเชื่อมโยงกับระบบอื่น ๆ           
ของคณะฯ บอกได้เลยว่าศิริราชจะมีฐานข้อมูลท่ีใหญ่มหาศาลและ             
เอาไปใช้ประโยชน์ได้มาก รวมถึงสามารถพัฒนาปัญญาประดิษฐ์                
(Artificial Intelligence หรือ AI) ไปด้วยกัน ที่ส�าคัญคือเป็นของศิริราช
เอง ซึ่งส่งผลที่ดีต่อการบริการทางการแพทย์อย่างแน่นอน เพราะเมื่อ AI 
เข้ามาและเรามีฐานข้อมูลที่มีคุณภาพมากขึ้น การวิเคราะห์ต่าง ๆ จะมี
ความแม่นย�ามากขึ้น ภาพอนาคตของโรงเรียนแพทย์ควรเป็นแบบนี้”

ค�าแนะน�าส�าหรับหน่วยงานหรือภาควิชาท่ีต ้องการท�าโครงการเพื่อ 
ขับเคลื่อนคณะฯ 
   “ต้องมองว่าเรามีปัญหาอะไรอยู่ มองตัวเองให้ออกก่อน” แต่ไม่ใช่
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ถาม-ตอบ “ฉบับอาสาสมัครศิริราช”Q&A

สามารถโทรศัพทแจงยกเลิกลวงหนากอนวันที่ลงทะเบียนไว 3–7 วัน 

ทางศูนยฯ มีระบบ Waiting List สำหรับผูที่ไมสามารถกดเขารวมกิจกรรม
เนื่องจากสถานะผูเขารวมเต็มจำนวนได เพียง โทร. 0 2419 9350–1 
แจงขอลงชื่อ Waiting List แจงกิจกรรม/วันที่ตองการเขารวม ชื่อ-นามสกุล 
เบอรโทรศัพท หากมีผูสละสิทธิ์ในวันที่ระบุไว เจาหนาที่จะติดตอกลับ
เพื่อแจงรายละเอียดตอไป

Q : 

A :  

Q : 

A :  

Q : 

A :  

ตองการสละสิทธิ์การเขารวมกิจกรรมที่ลงทะเบียนไว
สามารถทำไดหรือไม

กิจกรรมใน Website เต็มแลว 

ติดตามความเคลื่อนไหวงานกิจกรรมเพื่อสังคม

ÈÔÃÔÃÒªà¾×่ÍÊÑ§¤Á Siriraj CSR

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

ตองทำอยางไร

ตองการปรับปรุงหรือแกไขขอมูลสวนตัว

เพื่อใหสิทธิ์เขารวมกิจกรรมแกผูอื่นตอไป

อาสาสมัครสามารถเขาสูระบบผานทางเว็บไซต 
“ศูนยอาสาสมัครศิริราช” และแกไขขอมูลไดดวยตนเอง  

ควรปรับปรุงขอมูลที่อยู เบอรโทรศัพท การศึกษาสูงสุด และอาชีพ 
ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 

ระบบไมรองรับการแกไข E-mail ดวยตนเอง ทานสามารถแจงเจาหนาที่
เพื่อแกไขในระบบได ผานทางโทรศัพท

CANCELLED

เรื่อง : ปัณรส โต๊ะเงิน งานกิจกรรมเพื่อสังคม
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อ่านเอาเรื่อง

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอแสดงความยินดีแก่ อ.นพ.เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
และ อ.นพ.ชนินทร์ ลำ่าซำา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำาบัด ในโอกาสเข้ารับพระราชทานรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขา 
ความเป็นครู ประจำาปีการศึกษา 2562 จากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชดำาเนิน
แทนพระองค์ ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรแก่ผู้สำาเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหิดล ประจำาปีการศึกษา 2562 เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2563  
ณ หอประชุมมหิดลสิทธาคาร มหาวิทยาลัยมหิดล วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ขอนำาท่านไปพบกับบทสัมภาษณ์จากอาจารย์ทั้ง 2 ท่านค่ะ

 “ผมเรียนจบแพทย์ศิริราชรุ ่น 91 โดยเริ่มรับราชการที ่
โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง เป็นระยะเวลา 3 ปี และ 
เข้ารับการฝึกอบรมทางด้านออร์โธปิดิกส์ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ต่อมาได้รับเลือกให้ปฏิบัติงานในต�าแหน่งอาจารย์ที่ภาควิชา 
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�าบัด ใน พ.ศ. 2537 โดย 
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานรับผิดชอบทางด้าน Orthopaedic  
Sports Medicine & Arthroscopic Surgery”  

  แนวทางการเรียนการสอน
 ในช่วงเวลาที่เป็นนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้านนั้น   
ได้มโีอกาสเรียนและประทบัใจในวธิกีารสอนของกบัอาจารย์หลาย ๆ  ท่าน 
ทั้งในช่วง Preclinical years และ Clinical years รูปแบบการสอน 
ในแต่ละเนือ้หาวชิา ตลอดจนจรยิธรรม แบบอย่างการท�างาน การด�าเนนิ
ชวีติของอาจารย์ ซ่ึงนบัว่าเป็นครแูพทย์ต้นแบบของศริริาชในช่วงเวลานัน้ 
จึงได้น�ามาประยุกต์ใช้กับตัวเองเมื่อมีโอกาสเป็นผู้สอนบ้าง
 โดยบทบาทครูแพทย์ของตัวเองน้ัน เริ่มต้ังแต่เป็นแพทย ์
ประจ�าบ้านชั้นปีที่ 2 ที่ต้องสอนนักศึกษาแพทย์ปี 5 ในช่วงเวลาที่อยู่เวร
นอกเวลาราชการด้วยกัน ร่วมเป็นทีมท�างานที่ตึกอุบัติเหตุ และเมื่อเป็น
แพทย์ประจ�าบ้านชั้น ปีที่ 3 สอนนักศึกษาแพทย์ท่ีตึกผู้ป่วยในทุกเช้า  
เมื่อได้รับเลือกให้มาท�างานท่ีภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และ
กายภาพบ�าบัด ใน พ.ศ. 2537 จึงเริ่มบทบาทครูแพทย์อย่างเป็นทางการ 
ทางคณะฯ ได้จัดให้มีการอบรมเร่ืองแพทยศาสตรศึกษา, การสอนและ
การประเมินผล โดยมี ผศ.นพ.เอื้อพงศ์ จตุรธ�ารง และ รองศาสตราจารย์
ทวี เลาหพันธ์ เป็นวิทยากรหลัก ท�าให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการสอน

มากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการวางแผนการสอน วธิกีารสอนและการประเมินผล 
และในปัจจุบันทางคณะฯ มีหน่วยแพทยศาสตรศึกษา (Shee) ที่มีความ
สามารถและความมุง่มัน่ อาจารย์ในคณะฯจงึได้เพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะ
ทางการศึกษาได้อีกมากเป็นอย่างดี
 ในปี พ.ศ. 2559 ไปท�างานทีว่ทิยาลัยวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การกีฬา ในต�าแหน่งคณบดี ได้ร่วมท�างานกับคณาจารย์ที่วิทยาลัยฯ  
ในการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรีของวิทยาลัยฯ ซึ่งเกี่ยวกับ
วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก�าลังกาย ท�าให้มีโอกาสเข้าไปพัฒนา
วชิากายวภิาคประยกุต์ ซึง่จดัว่าเป็น 1 ใน 3 วชิาพืน้ฐานของวทิยาศาสตร์
การกีฬาที่ส�าคัญ คือ วิชาสรีรวิทยา, ชีวกลศาสตร์ และกายวิภาคศาสตร์
 เดิมนักศึกษาจะเรียนกายวิภาคพื้นฐาน 2 หน่วยกิต ซึ่งได้รับ
ความอนุเคราะห์จากภาควิชากายวิภาคศาสตร์ ของคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล เป็นผู้ด�าเนินการสอนมาโดยตลอด เม่ือทางวิทยาลัยฯ 
ร่วมกับภาควชิากายวภิาคศาสตร์ของคณะฯ พฒันาหลกัสตูรเพิม่เตมิวชิา
กายวิภาคประยุกต์อีก 4 หน่วยกิต ในช่วงชั้นปีที่ 2 ของหลักสูตร จึงได้
รับโอกาสให้เป็นอาจารย์ร่วมวางแผนรายวิชาและสอน โดยเน้นแนว
นโยบายของมหาวิทยาลัยในเรื่อง Outcome-base education วิชา
กายวิภาคประยุกต์จะเป็นวิชากายวิภาคที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว 
และการออกก�าลังกาย นกัศึกษาจะต้องมพีืน้ฐานวิชากายวภิาค เพือ่เข้าใจ
ในการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ มีทักษะในการเคลื่อนไหว 
ทีถ่กูต้อง สอนผูอ้ืน่ให้ท�าได้ และวเิคราะห์การเคลือ่นไหวทีไ่ม่ถกูต้องตลอด
จนแก้ไขใหม่ได้เป็นอย่างดี

  ในยุคปัจจุบันอาจารย์มีแนวทางการเรียนการสอนอย่างไร เพื่อให้
นักศึกษาแพทย์จบไปเป็นแพทย์ที่เก่งและดี
 ในฐานะอาจารย์ร่วมสอนได้น�าประสบการณ์ความรูเ้รือ่งเวชศาสตร์
การกฬีา และแพทยศาสตรศกึษาท่ีได้จากการท�างานท่ีคณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาลไปใช้ในการสอนท�าให้ได้รบัผลเป็นทีน่่าพอใจ 
 ในการสอนนักศึกษาแพทย์ในยุคปัจจุบัน คณะฯมีหน่วยงาน
เฉพาะทีค่อยฝึกฝนอบรมชีแ้นะ ประกอบกบัประสบการณ์ท่ีได้จากการเรยีน
การสอนจากครูแพทย์ต้นแบบหลาย ๆ  ท่าน ท�าให้มีโอกาสพัฒนาความรู้
ความสามารถทักษะการสอนได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพครับ
 

ครแูพทย์ท่ีมคีวามรูค้วามสามารถในวชิาหรอืเวชปฏบิติัและวธิกีารสอน 

ร่วมกับฉันทะในการสอน และเป็นแบบอย่างการประพฤติปฏิบัติตัว  

จะเป็นแนวทางส�าคัญส�าหรับพัฒนานักศึกษาแพทย์ซ่ึงผมเช่ือว่า 

คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาลของเรามีบุคลากรเช ่นน้ี 

อยู่เป็นจ�านวนมากครับ

                         ครูแพทย์ศิริราช2
ผู้เป็นแบบอย่างแห่งการสรรสร้างแพทย์เพื่อสังคม

อ.นพ.ชนินทร์ ลำ่าซำา 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำาบัด
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 ผมจบแพทย์ศิริราช รุ ่น 103 (ปีการศึกษา 2540-2535)  
เริ่มบรรจุเป็นอาจารย์แพทย์ท่ีศิริราชตั้งแต่ พ.ศ. 2549 โดยสอนทั้ง 
ระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา  

  แนวทางการเรียนการสอนที่ยึด คือ 
  Tailored made teaching เนื่องจากผู้เรียนแต่ละคน 
มีความต่างกันมาก ครูแพทย์ท่ีมีประสบการณ์มากพอจะสังเกตได้ว่า 
ผู้เรียนแต่ละคนควรจะได้รับการส่งเสริมศักยภาพเพียงใด 
  สิ่งที่สอน ต้องเป็นสิ่งที่ใช้ได้จริงในชีวิตของความเป็นแพทย ์
โดยเฉพาะในจุดท่ีต้องปฏิบัติงานจริง การประเมินผลจะต้องสอดคล้อง 
กับการปฏิบัติงานจริง ถ้าอยากให้นักเรียนแพทย์ท�างานได้อย่างไร  
ให้ประเมินผลแบบนั้น
  สื่อการสอนมีความส�าคัญมาก ต้องจัดเตรียมให้เพียงพอ
และให้นกัศกึษาแพทย์เข้าถงึได้ทกุเวลา เนือ่งจากนกัศกึษาแพทย์มอีสิระ
ในการเลอืกเรียนในช่วงเวลาต่าง ๆ  ได้มากขึน้ ในแต่ละ topic ผมจะเตรยีม 
VDO clip, keynote slide และเอกสารประกอบค�าบรรยาย เพื่อให้เอื้อ
ต่อ learning style ของนักเรียนแพทย์ที่หลากหลาย นอกจากนี้ยังควร 
มีระบบให้นักเรียนแพทย์ติดต่อได้เวลาที่นักเรียนแพทย์มีปัญหาเรื่อง 
การเรียนทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
  ในเรื่องการเป็น Preceptor เนื่องจากนักเรียนแพทย์อาจ 
มีความสนใจในแต่ละวิชาแตกต่างกัน ในนักเรียนแพทย์ที่มีความถนัด 
หรือสนใจในเนื้อหาที่อาจารย์สอน อาจารย์สามารถสอนและถ่ายทอดได้
เต็มที่ แต่ถ้านักเรียนที่มีความถนัดน้อยหรือสนใจน้อย อาจารย์คงต้อง
เลือกเนื้อหาที่เป็นสาระส�าคัญจริง ๆ เท่าท่ีนักเรียนแพทย์ต้องใช้จริง  

  ในยุคปัจจุบันอาจารย์มีแนวทางการเรียนการสอนอย่างไร เพื่อให้
นักศึกษาแพทย์จบไปเป็นแพทย์ที่เก่งและดี
  ส�าหรับนักศึกษาในชั้นคลินิก ความรับผิดชอบหลักของผม 
อยู่ที่รายวิชา SIID 616 Critical Care Medicine ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤต (ICU) หลัก ๆ คือ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
ผู ้ป่วยที่มีปัญหาในระบบไหลเวียนเลือด จุดนี้ผมเน้นให้ท�าให้เป็น  
คิดให้ได้ โดยเฉพาะจุดที่อยู่หน้างาน คนไข้ไม่ควรมี morbidity หรือ 
mortality สูงเกินไปในเรื่องที่สามารถป้องกันได้ 
 นอกจากนี้ การเรียนในชั้นคลินิกหลาย ๆ วิชา การเชื่อมโยง 
ความรู้เนื้อหา basic science ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้มีความจ�าเป็น 
อย่างยิ่ง เพราะท�าให้การเรียนเป็นไปด้วยความเข้าใจ มีเหตุมีผล ไม่ต้อง
เริ่มทุกอย่างจากศูนย์
  ส�าหรับนักศึกษาในชั้นปรีคลินิก ความรับผิดชอบหลัก 
ของผมอยู่ที่รายวิชา SIID 225 Applied Preclinical Knowledge ซึ่ง
สอนในช้ันปี 2 การสอนจะต้องท�าให้เหน็ความส�าคัญของเนือ้หาปรคีลนิกิ
ว่าน�าไปใช้ในการเรยีนในชัน้คลนิกิได้อย่างไร โจทย์ปัญหาผูป่้วยต้องมกีาร
เรียงล�าดับจากง่ายไปหายาก ซับซ้อนน้อยไปซับซ้อนมาก นอกจากนี้
นักศึกษาแพทย์ปี 2 ยังเป็นปีที่เริ่มเรียนแพทย์ จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องสอดแทรกเจตคติในการเรียนที่ดีและการเป็นแพทย์ที่ดีต่อไป
 ผมจะเน้นกับนักเรียนแพทย์เสมอว่า การเป็นแพทย์นั้นต้องมี
ความดีก่อนเป็นพื้นฐาน แต่การมีความดีอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท�าให้
เป็นแพทย์ได้ ต้องมีความรู้ที่ดีและถึงพร้อมด้วย ถึงจะประกอบอาชีพ
แพทย์ได้ เพราะมฉิะนัน้กจ็ะไม่แตกต่างจากคนธรรมดาทีไ่ม่ได้เรยีนแพทย์ 
ทีส่�าคัญมากคือ ในจดุทีเ่ราปฏิบตังิาน คนไข้ต้องไม่โชคร้ายทีม่าเจอเราครบั

 ความเป็นครูไม ่ ใช ่ของง่าย  

แต ่ ก็ ไ ม ่ ใ ช ่ ข อ งย าก ท่ี จ ะส ร ้ า ง ใ ห ้ มี  

เราสร้างแพทย์ ได้ดี คนไทยก็ ได้อานิสงส์

จากการท�างานของเรา จึงขอเป็นก�าลังใจให้

อาจารย ์แพทย ์ศิ ริ ร าชทุกท ่ านในการ 

สร้างแพทย์ที่ดี ให้สังคมไทยครับ

อย่าให้การดูแลหรือความต้ังใจดีของอาจารย์ท�าให้นักเรียนแพทย์ 
ไม่ชอบหรือเกลียดวิชานั้น เพราะมันจะไม่ใช่แค่ตัววิชาที่นักเรียนแพทย์
ไม่ชอบ อาจจะท�าให้นักเรียนแพทย์ไม่อยากดูแลคนไข้สาขานั้น ซึ่งเป็น 
ผลเสียต่อผู้ป่วยอย่างมาก 
  การสร้างบรรยากาศการเรียนการสอนให้ดี เป็นเรื่องที่
ส�าคัญอย่างย่ิงในปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้นักเรียนแพทย์อยากเรียนรู้
เรื่องนั้น ท�าให้กระตุ้นการเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพได้อย่างที่คาดไม่ถึง 
ส่งผลให้กล้าแสดงความคดิเหน็ กล้าเปิดเผยในสิง่ทีต่วัเองรูแ้ละสิง่ท่ีตัวเอง
ไม่รู้ ท�าให้อาจารย์พัฒนานักเรียนแพทย์ได้ตรงจุด การเรียนการสอนท่ี
บรรยากาศตึงเครียดมากเกินไป จะเป็นการกดดันผู้เรียน ท�าให้ผู้เรียน 
ไม่สามารถดึงศักยภาพที่แท้จริงออกมาได้ 

อ.นพ.เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ 
ภ.อายุรศาสตร์ 
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ก้าวข้ามความยึดติด 
ด้วยแนวคิดที่พัฒนาได้

ทีมบริการวชิาการด้านการพฒันาคุณภาพ

พัฒนาคุณภาพ

จากสถานการณ์การเกิดโรคระบาดที่ ไม่คาดคิด เช่น เชื้อ COVID-19 รวมทั้งยุคที่มีการเปล่ียนแปลง
ทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วสู ่ยุคดิจิทัล ส่งผลต่อการปรับตัวในรูปแบบการทำางานของตนเองและองค์กร 

อย่างมากและต้องเร็วต่อสถานการณ์ บุคลากรทุกระดับจึงต้องมีการปรับวิธีคิดของตนเอง โดยเพิ่มการตระหนัก
และพร้อมรับการปรับเปล่ียน เพื่อหาทางเลือกสู ่ทางรอดที่ดี ให้มากขึ้น ขณะเดียวกันมีการพัฒนาทักษะ เพ่ือให้

สามารถทำางานอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนสู่ความยั่งยืนในเชิงรุก โดยเฉพาะมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยจัดการงาน  
มีการคิดวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีท่วมท้นและไม่ขาดสายอย่างชาญฉลาด ดังนั้นกระบวนการคิดค้นต่าง ๆ ภายใต้วิกฤต จะกลายเป็นโอกาส
ของการสร้างนวัตกรรมได้ ต่อเมื่อมีการปรับ “Mindset” หรือ หมายถึง “กรอบความคิด กระบวนความคิด ทัศนคติ” ของแต่ละบุคคลในการ
แสดงออก ซึ่งมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และจะแตกต่างกันตามอัตลักษณ์เฉพาะตน โดย Mindset แบ่งได้เป็น 2 แบบ ดังน้ี

 1. Fixed Mindset คือ ทัศนคติแบบดั้งเดิม หรือการยึดติดอยู่
ในกรอบเดิม ๆ เนื่องจากเกรงกลัวความผิดพลาด กลวัทีจ่ะ 

ล้มเหลว ไม่ยอมรบัค�าวจิารณ์ เมือ่เจอกับอปุสรรค กจ็ะปฏิเสธทีจ่ะ
เผชิญหน้า เป็นต้น หลาย ๆ ท�าให้องค์กรมีอัตราการเติบโต 
อย่างช้า ๆ ไม่ต่อเนือ่งและไม่ทนัต่อสถานการณ์

 2. Growth Mindset คอื ทศันคตแิละแนวคดิแบบยดืหยุน่และ
สามารถเตบิโตพฒันาต่อไปอย่างไม่หยดุ เกดิจากมคีวามเช่ือ

ในศักยภาพของคนว่า สามารถพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนเกิด
ประสทิธภิาพทีด่ตีลอดเวลา จะช่วยให้บคุลากรสามารถคดิวเิคราะห์
และสร้างสรรค์ จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นท่ีช่วยให้องค์กรก้าวเดินได้อย่าง
มั่นคง และบรรลุเป้าหมายได้เร็ว

บุคลากรมีแนวทางใหม่ ๆ ในการท�างาน สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และมองปัญหาเป็นส่ิงท้าทายความสามารถ ท้าทาย 
ความคิด นับเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างให้เกิด Growth Mindset  
ซึ่งจะท�าให้คนเก่งขึ้น งานดีขึ้นและองค์กรมีความได้เปรียบอย่างยั่งยืน 
เพราะสามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลา และไม่หยุดยั้ง
วิธีการปลดล๊อค Fixed Mindset เพื่อสร้าง Growth Mindset ได้แก่

1. ระบบพีเ่ล้ียง (Mentoring) ทีม่ทีศันคตทิีเ่ป็นบวกทัง้ต่อตนเอง
และต่อองค์กร เพื่อพัฒนาบุคลากรอย่างใกล้ชิด 

2. การโค้ช (Coaching) เพื่อกระตุ้นและพัฒนาบุคลากรให้ใช้
ความสามารถของตนเอง และสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพ
ของบุคลากร เป็นต้น 

3. Appreciative Inquiry คือ กระบวนการศึกษาและร่วมกัน
ค้นหาให้ได้สิ่งที่ดีที่สุดในตัวคน ในองค์กร การหาสิ่งดี ๆ  
รอบตัว เพื่อสร้างพลังเชิงบวก ต่อยอด แนวคิด วิธีปฏิบัติ  
และน�ามาใช้ประกอบการพัฒนาตัวเอง รวมทั้งการพัฒนา
นวัตกรรม

4. เครือ่งมอืต่าง ๆ  ทีจ่ะช่วยอ�านวยความคดิให้เป็นระบบมากขึน้ 
เช่น Systematic thinking,  Analysis thinking, Strategic 
thinking และ Creative thinking เพื่อพัฒนาบุคลากร 
และเพิ่มศักยภาพการคิดอย่างเป็นระบบ ลดปัญหาด้านความ
แตกต่างระหว่างวัยของคนท�างาน ทั้งเรื่องทัศนคติ ความคิด 
ความเชื่อ และสไตล์การท�างาน 

 Growth Mindset ถือเป็นการสร้างแรงบันดาลใจ เป็นการ
พัฒนาความคิดให้เช่ือในเรื่องของการเรียนรู้ ดังน้ันส่ิงส�าคัญและจ�าเป็น
ทีต้่องม ีคอื “ใจทีอ่ยากท�า” รวมทัง้จรงิจงัทีจ่ะเปลีย่นแปลง อย่าเพิง่ท้อใจ
กับความพยายามไปเพียงหนึ่งหรือสองครั้งแต่ยังไม่เห็นผลลัพธ์ คนท่ีจะ
ประสบความส�าเร็จหรือก้าวหน้า เบ้ืองหลังของหลายคนต้องใช้ความ
พยายาม ผ่านความล้มเหลว หรอืใช้เวลาในการฝึกฝนนบัสบิหรอืร้อยคร้ัง 
ทีส่ำาคญัคอื ต้องมคีวามเพยีรและอดทนควบคู่กนัไปกบัการทบทวนให้เกดิ
การเรียนรู้ที่เร็ว เปรียบเสมือน “โครงสร้างสมองเปลี่ยนแปลงได้ ร่างกาย
เปลี่ยนแปลงได้ เราเองก็เปลี่ยนตัวเองได้เช่นกัน” ขอเพียงเปิดใจเรียนรู้
จากเรื่องรอบตัว มองเป้าหมายในการพัฒนา เม่ือเป้าหมายเราชัด  
การเดินทางก็จะเดินได้ชัดเจนมากขึ้น ดังนั้นองค์กรมีบุคลากรท่ีมี  
Growth Mindset ในอัตราส่วนที่มากกว่า Fixed Mindset แน่นอนที่สุด 
สิ่งที่จะได้มาคือ การสร้างสรรค์ผลงานให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ได้อย่างแน่นอน

อ้างอิง : อ.ศศิมา สุขสว่าง และ Mindset The New Psychology of success, by Carol S. Dweck, Ph.D., www.margetting.com

ลักษณะสำาคัญของ Growth Mindset ได้แก่
1. คนท�างานกล้าออกจาก Comfort zone มีความตั้งใจเรียนรู้

สิ่งใหม่ และมีการพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง
2. คนท�างานมองเห็นศักยภาพของทีมงาน หัวหน้าและองค์กร

เปิดใจ มีการส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนและเชื่อมั่นในทีม 
ร่วมกันค้นคว้า และแก้ปัญหา เพื่อน�าเสนอแนวทางใหม่ ๆ  
ให้กับองค์กร

3. คนท�างานกล้ายอมรับความล้มเหลวอย่างเปิดใจ และสร้าง 
ให้เกิดเป็นบทเรียนรู้ที่มีคุณค่า ท�าให้มีการพัฒนาและสร้าง
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่องให้ดียิ่งขึ้น

 ความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งถือเป็น Growth Mindset จึงเป็น 
ส่วนส�าคัญในการสร้างโอกาสและมูลค่าให้กับองค์กร หน่วยงานที่ม ี
การพัฒนาบุคลากรให้มีความคิดสร้างสรรค์อย่างต่อเนื่อง จะท�าให้

 www.set.or.th/set/enterprise/infographic/detail.do?contentId=6909
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เรื่อง : งานจัดการความรู้

นางสาวปรานอม เกตุสมพร หัวหน้างานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช ได้รับ 
“รางวัลบุคคลคุณภาพ ประจำาปี 2562” ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศิริราชมายาวนานถึง  
43 ปี นับว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ และเป็น Role model ด้านการพัฒนางานอย่างแท้จริง มีการ 
ส่งเสริมสร้างสรรค์นวัตกรรม และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้งานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย  
เป็นมากกว่าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ทราบถึงจุดมุ ่งหมายของหน่วยงานว่ามีเป้าหมายเพื่ออะไร ระหว่าง 
การท�างานย่อมต้องเกิดปัญหา ซ่ึงเม่ือเกิดปัญหาขึ้น ต้องไม่ปล่อยผ่าน  
ต้องมีการแก้ไขและพัฒนา หลักการคือ การพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนใน 
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง งานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยมีบุคลากรกว่า 200 คน  
ต้องมกีารประชมุ เพ่ือให้รบัรูข้้อมลูโดยท่ัวกนัทัง้ 200 คน แต่เนือ่งจากผูป่้วย
เข้ามาในโรงพยาบาลเป็นจ�านวนมาก เราไม่สามารถหยุดให้บริการได้  
จึงไม่สามารถประชุมในเวลางาน ต้องขอความร่วมมือประชุมนอกเวลางาน
ของแต่ละเวร โดยในหนึ่งเดือน จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 100 คน  
การประชุมมีทั้งการช้ีแจงข้อมูล และรับฟังปัญหาของคนท�างาน เพื่อ 
แก้ปัญหาในเบื้องต้น แต่ถ้าอะไรที่เกินความสามารถ ก็จะน�าเสนอไปยัง 
ผู้บริหาร นอกจากน้ีจะมีกลุ่มย่อย เป็นกลุ่มท่ีขึ้นปฏิบัติงานเวรบ่ายและ 
เวรดึก จะมีการประชุมสัปดาห์ละครั้งเพื่อรับรู้และแก้ไขปัญหาของการ
ท�างานเช่นกัน ในการท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ นั้น การสื่อสาร 
เชื่อมโยงกันเป็นสิ่งส�าคัญ โดยท�าตามระเบียบปฏิบัติ มีเอกสาร มีข้อมูล 
ให้ลูกค้า ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ว่าหน่วยงานท�าอะไร มีส่วนใดที่ต้องได้รับการ 
แก้ปัญหา ต้องส่ือสารให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องยอมรบักตกิาร่วมกนั ผลพลอยได้
คือเม่ือลูกค้าเห็นว่าเราให้ความใส่ใจ รู้สึกว่าเราเข้าถึงปัญหา ลูกค้าก็จะให้
ความร่วมมอืกบัเรา โดยนอกจากเวทจีริงแล้ว ยงัมกีารใช้ Line เพือ่ส่ือสารกนั 
ไม่ว่าจะเป็นการส่งต่องานกัน หรือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งช่วยประหยัด
เวลาเพราะไม่ต้องนัดเจอกัน ไม่รบกวนเวลางาน และใช้ระบบออนไลน์  
ระบบ SAP เพื่อแจ้งตารางเวร จึงเป็นการใช้เทคโนโลยีให้เป็นประโยชน์” 

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

ในตอนหน้า พบกับแนวทางในการพัฒนาระบบงานของงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ภายใต้การนำาของ นางสาวปรานอม เกตุสมพร 
ว่ามีแนวทางและหลักคิดอย่างไรจึงได้รับรางวัลแพลทิน่ัมอย่างต่อเนื่อง 6 ปีซ้อน

งานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ที่มากกว่าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

 (ตอนที่ 1)

 นางสาวปรานอม  เกตุสมพร กล่าวว่า “เริ่มท�างานที่โรงพยาบาล
ศิริราชเมื่อ 43 ปีก่อน เริ่มต้นจาก 0 ท�างานบนพื้นฐานของความเป็นเด็ก 
จึงมีพี่มีน้อง มีหัวหน้าที่ช่วยอบรม สั่งสอน แนะน�าการท�างาน ถูกปลูกฝัง
ให้มีใจรักต่อศิริราช ต่อผู ้ใช้บริการ เช่ือว่าผลงานและรางวัลที่ได้รับ 
มาจากการกระท�าเท่านั้น โดยค�านึงถึงผู้ป่วยเป็นส�าคัญ ซึ่งกล่าวได้ว่างาน
เคลื่อนย้ายผู ้ป่วยถือเป็นด่านแรกของโรงพยาบาล ผู ้ป่วยท่ีมาที่ น่ีมี 
ความทุกข์ ทีมงานจึงต้องบริการช่วยเหลือให้ได้มากที่สุด ดีที่สุด ให้ผู้ป่วย
ได้รับความสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว ทันต่อการรับบริการทุกอย่าง 
ในโรงพยาบาล โดยที่คนท�างานเองก็ต้องมีความสุขในการท�างานด้วย  
หลักของการท�างานก็คือ ใช้ชีวิตบนพื้นฐานของความเป็นจริง รู้สุข รู้ทุกข์ 
ให้โอกาส และให้อภัย การเป็นหัวหน้างานคือ ต้องให้ความช่วยเหลือ 
เม่ือคนในหน่วยงานเกิดความทุกข์ อยู่กันแบบครอบครัว เม่ือคนท�างาน 
อยู่กับเราแล้วมีความสุข ทุกคนก็จะตั้งใจท�างานร่วมกับเราเป็นอย่างดี

เรื่องการพัฒนาคุณภาพเริ่มจากความคิดที่ว่า จะท�าอย่างไรให ้
ทุกคนในหน่วยงานเข้าใจเรา และท�าอย่างไรให้เราเข้าใจเขา ให้ทุกคน 
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ด้วยวิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล “สถาบันการแพทย์ของแผ่นดิน เพื่อสร้างสรรค์สุขภาวะแก่มวลมนุษยชาติ” จึงต้อง 
ยกระดับคุณภาพในทุกพันธกิจและระบบงานสนับสนุนให้มีความน่าเช่ือถือ และเป็นท่ีน่าไว้วางใจจากหน่วยงานภายนอก ทั้งภายในและต่างประเทศ  
ดังนั้นการเทียบเคียงเป้าหมาย (Benchmarking) โดยใช้ผลของการศึกษา การวิจัย ข้อมูลจำานวนสถิติต่าง ๆ ผลลัพธ์ขององค์กรภายในประเทศ 
และต่างประเทศที่น่าเชื่อถือมาเทียบเคียง เพื่อให้ทราบว่าขณะนี้องค์กรอยู่ตำาแหน่งใด และต้องการยกระดับไป ณ จุดที่ดีข้ึนคือเท่าไร โดยมีค่าเป้าหมาย 
ที่ท้าทายเทียบกับสถาบันใด เพื่อค้นหาวิธีการและแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practices) จากผลของการเทียบเคียง ทำาให้เกิดการหาโอกาสพัฒนา  
ปรับปรุง และสร้างนวัตกรรม ให้สามารถยกระดับการพัฒนาคุณภาพทั้งกระบวนการ และได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดอย่างต่อเนื่องนั่นเอง ท้ังน้ีประเภท 
การเทียบเคียงสามารถดำาเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้

การพัฒนากระบวนงานจากการเทียบเคียง 
(Benchmarking)

 เช่นเดียวกับกระบวนการตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) : สรพ. ได้ก�าหนดให้การ 
เทียบเคียงเป้าหมายเป็นเครื่องมือเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การด�าเนินงาน
จากตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับพันธกิจและวิสัยทัศน์ขององค์กร เพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนา ปรับปรุง สร้างนวัตกรม และยกระดับ
การพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อผลลัพธ์โดยรวม 
ของตัวชี้วัดที่มีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนสามารถเทียบเท่าหรือ 
ดีกว่าคู่เทียบนั่นเอง 
 จะเห็นได้ว่าการเทียบเคียงเป้าหมายน้ัน ไม่ใช่การคัดลอกแนวทาง
ขององค์กรที่ประสบความส�าเร็จไปปฏิบัติ เพื่อท่ีจะท�าให้เกิดความส�าเร็จ 

 เปรียบเ ทียบผลการปฏิ บั ติงาน ตามตัวชี้ วัด  
เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของกระบวนการ  
หาโอกาสพัฒนา ปรับปรุง และสร้างนวัตกรรม จนได้ผลลัพธ์
ที่เทียบเท่าหรือดีกว่าคู่เทียบ

 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของลูกค ้ า ในด ้ านความ 
พึงพอใจ ความผูกพัน ในการได้รับสินค้าหรือการบริการ  
เมื่อเทียบเคียงกับองค์กรอื่น  

Performance Benchmarking

 เป รียบ เ ทียบกลยุทธ ์ ขององค ์กร ท่ีปร ะสบ 
ความส�าเร็จ เพื่อศึกษาแนวทางที่จะท�าให ้เกิดความส�าเร็จ 
อย ่างยั่งยืน โดยเป ็นวิธีที่มีผลกระทบในระยะยาว ซึ่ง 
เกี่ยวข้องกับการก�าหนดทิศทางในอนาคตขององค์กร

 เป รียบเ ทียบกระบวนการท� าง านหรือวิ ธีก าร 
ปฏิบัติงานที่ดีที่สุดขององค์กรอื่น โดยเน้นให้เกิดการเรียนรู้ 
และน�ามาพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีข้ึน 

 ทั้งนี้คณะฯ ได้ให้ความส�าคัญกับการบริหารจัดการข้อมูล น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล เทียบเคียงเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดการพัฒนากระบวนงาน  
หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถติดต่อโดยตรงได้ที่ งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ ตึกอ�านวยการชั้น 1 โทร 98300 หรือ 98418 ค่ะ

1 3

2 4

ที่เหมือนกัน แต่ผลจากการเทียบเคียง จะช่วยช้ี ให้เห็นการวิเคราะห์
กระบวนการท�างานขององค์กรเปรียบเทียบกับองค์กรเทียบเคียงที่ม ี
ผลการด�าเนินการดีกว่าและมีความโดดเด่น โดยเน้นการเรียนรู ้จาก 
วิธีการปฏิบัติที่ ดี (Best practices) เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการ 
ด�าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กร และสอดคล้องกับสภาพ 
ความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ดังนั้นการเทียบเคียงเป้าหมายจึงถูกน�ามาใช้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพขององค์กร ทั้งกระบวนการท�างาน การบริหารจัดการ
ทรัพยากร โดยเฉพาะด้านบุคลากร อย่างเป็นระบบ รูปธรรม เพื่อสนับสนุน 
ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการที่จะน�าไปสู่การสร้างคุณค่า ซ่ึงเป็นหัวใจส�าคัญ
ที่จะช่วยท�าให้องค์กรเล็งเห็นโอกาสที่จะสร้างความแตกต่าง การเติบโต  
และความยั่งยืนต่อไป 

Process Benchmarking

Product Benchmarking

Strategy Benchmarking

 ตัวอย ่ าง การ เ ทียบเ คียงผลลัพธ ์จากการปฏิบัติง าน  
(Performance Benchmarking) ในด้านการวิจัย โดยใช้ตัวช้ีวัด  
Citat ion Index หรือดัช น้ี วัดค ่ า คุณภาพของงานวิชาการมา 
เทียบเคียงกับคู ่ แข ่ง คู ่ เทียบในประเทศ และคู ่ เทียบต ่างประเทศ  
พบว่า ค่า Citation Index เฉลี่ยต่อผลงานตีพิมพ์ของศิริราช 
มีแนวโน ้มดีขึ้นอย ่างต ่อเ น่ือง เ ม่ือเปรียบเทียบกับคู ่ แข ่งคู ่ เทียบ 
ในประเทศ และต่างประเทศ 

2551     2552      2553      2554      2555      2556      2557      2558

กราฟแสดงการเปรียบเทียบ Citation Index ต่อผลงานตีพิมพ์เฉลี่ย
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EP.1 เม่ือโรงพยาบาลจับมือกับบ้าน รักษาเด็กสมองพิการแบบมุ่งเป้า 

เรื่อง : หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย

เพราะเหตุใดเราจึงต้องมีการรักษาแบบมุ่งเป้ากับเด็กท่ีป่วย 
ด้วยโรคสมองพิการ ผศ. พญ.ธีรดา พลอยเพชร และทีมงานจากภาควิชา
เวชศาสตร์ฟื้นฟู คือ ทีมงานที่ท�าวิจัยเรื่อง “การศึกษาแบบสุ่มเพื่อ 
เปรียบเทียบผลของการรักษาฟื้นฟูแบบมุ่งเป้าหมายกับแบบดั้งเดิม 
ต่อพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็กโรคสมองพิการ”  
กล่าวว่า เดก็โรคสมองพกิารเข้ารบับรกิารติดอนัดบั 1 ใน 5 ของผูป่้วยนอก 
ณ แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูเด็ก เด็กท่ีเป็นโรคสมองพิการจะเกิดความ 
ผิดปกติของพัฒนาการ การเคลื่อนไหว ท่าทาง การประสานงานของ 
กล้ามเนื้อบกพร่องจึงเคล่ือนไหวได้จ�ากัด การรักษาท�าเพื่อให้ผู้ป่วย 
มีความสามารถสูงสุดตามศักยภาพที่มี โดยมุ่งเน้นที่การพัฒนาความ
สามารถด้านการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นปัญหาหลัก
  การรักษาที่ใช้ในผู ้ป ่วยสมองพิการมีเทคนิค วิธีการและ 
เครื่องมือที่หลากหลาย หลักการประเมินผลการรักษาจะแบ่งออกเป็น
สัญญาณไฟตามสีจราจร ไฟเขียว คือ มีหลักฐานจากงานวิจัยว่าได้ผล  
ผู้เชี่ยวชาญแนะน�าว่าควรท�า ไฟเหลือง คือ มีหลักฐานไม่มากนัก แต่ 
ผู้เชี่ยวชาญแนะน�าว่าน่าจะท�าได้ และ ไฟแดง คือ มีหลักฐานว่าไม่ได้
ประโยชน์และไม่ควรท�า พบว่า การรักษาฟื้นฟูที่มีใช้ในสาขาเวชศาสตร์
ฟื้นฟูเด็ก โรงพยาบาลศิริราช อยู่ในระดับไฟเขียวและไฟเหลือง และ 
หลักการรักษาที่ได้ผลดี คือ ให้การรักษาท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
และถูกเวลา (doing the right thing with  the right child at the 
right time) แต่พบว่า มีความยากในทางปฏิบัติในการที่จะเลือกชุดการ
รักษาที่เหมาะสม 

 ตลอดเส้นทางการพัฒนางานวิจัยน้ี ทีม R2R สัมผัสได้ถึงความ 
ตั้งใจของอาจารย์ธีรดาและทีมที่เริ่มต้นงานวิจัยชิ้นนี้จากการที่อยากเห็นผู้ป่วย 
และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก็ถือเป็นความสำาเร็จของการพัฒนาคุณภาพงาน 
ประจำาแล้ว แต่ทีม R2R คิดว่า งานวิจัยดี ๆ แบบนี้ ต้องบอกต่อให้คน 
ทั่วประเทศได้รู ้เพื่อนำาไปประยุกต์ ใช้ได้  จึงสนับสุนนให้ทีมส่งผลงานร่วม 
ประกวดในงานประชุมวิชาการ R2R Forum ประจำาปี 2563 และในที่สุดทีม
เวชศาสตร์ฟื้นฟูเด็กของโรงพยาบาลศิริราช ก็สามารถคว้ารางวัล “R2R ดีเด่น 
ประจำาปี 2563” ได้อย่างสง่างาม สมความตั้งใจที่ทำาเพื่อผู้รับบริการทุกคน 

  ทีมผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวิธีการรักษาแบบมุ่งเป้าหมาย (Goal  
directed therapy) ที่จะมีการสอบถามความต้องการหรือปัญหาส�าคัญ
ที่สุดของผู้ป่วย ณ เวลานั้น เพื่อตั้งเป้าหมายการรักษาที่จ�าเพาะเจาะจง
วัดได้ สามารถท�าได้ส�าเร็จ เป็นไปได้จริง และมีการก�าหนดเวลาที่จะ 
ไปถึง (SMART goal ; specific, measurable, achievable, realistic, 
timely) โดยจดัให้มกีารประชมุสือ่สารร่วมกนัระหว่างแพทย์ ทมีนกับ�าบดั 
ผู้ป่วย ผู้ดูแล ในการตั้งเป้าหมาย และวางแผนให้การรักษาที่เหมาะสม
ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบดั้งเดิม
 ผลการวิจัยพบว่า การรักษาฟื้นฟูแบบมุ่งเป้ากับวิธีดั้งเดิม  
ทัง้สองวิธช่ีวยให้พฒันาการด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่ดขีึน้ คุณภาพชวีติดขีึน้ 
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลลดลง แต่สิ่งที่การรักษาแบบมุ่งเป้าได้ผล 
ดีกว่า คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น
มากกว่า และผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการฝึกเด็กสมองพิการที่บ้าน
มากกว่า 
  ความส�าเร็จของงานวิจัยชิ้นนี้ ไม่เพียงแต่เด็กและผู ้ดูแล  
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นเท่าน้ัน แต่ยังมีอีกหน่ึงส่ิงที่ยิ่งใหญ่ที ่
เกิดขึน้ คอื “TEAMWORK” ของทมีสหวชิาชพีในภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ที่ทุกคนได้มาประสานงาน ประสานใจร่วมดูแลผู้ป่วย แม้งานวิจัยจะ 
จบลง แต่มิตรภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานและเป้าหมายที่ทีม “มุ่งเป้า” 
ตั้งใจร่วมกันยังคงอยู่และจะถูกต่อยอด พัฒนา เพื่อให้ผู้รับบริการได้ 
รับบริการที่ดี  

ของชาวศิริราช

งานวิจัย WOW WOW 
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Ekocall
Tips&Trick  การใช้งาน

 หากบุคลากรศิริราชติดปัญหา
หรือมข้ีอสงสัยเก่ียวกบัการใช้งาน EkoCall 
สามารถติดต ่อสอบถามได ้ที่  บริการ
สารสนเทศและฝึกอบรม ฝ่ายสารสนเทศ 
รพ.ศิริราช โทร 95400, 41062 ในวัน 
และเวลาราชการ

แตะท่ี “ไอคอนเฟือง” ท่ีด้านขวาของจอ

กรณีปรับปุ ่มเสียงปิดไว ้ดังรูป จะส ่งผลให ้
ไม่มีเสียงเรียกเข้า
แนะนำาผู้ใช้แตะปุ่มระบบเสียง ดังรูป 
เพื่อเปิดเสียงเรียกเข้า
กรณีปรับปุ่มการส่ันในแอปปิดไว ้
จะส่งผลให้เครื่องไม่สั่น

แนะนำาให้ผู้ใช้งานแตะปุ่มระบบสั่น ดังรูป 
เพื่อเปิดระบบสั่นของเคร่ือง

2

3

4

5

1

3 เปิดเสียง

2 ปิดเสียง

1 ไอคอนเฟือง5 เปิดสั่น

4 ปิดสั่น

ชาวศิริราชสามารถเข้าไปติดตามวิธี ใช้งาน “EkoCall” และดาวน์โหลดคู่มือได้ทาง

https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/shsw/news_detail.asp?id=70

หรือสแกน QR Code

จากฉบับที่ผ่านเราได้พูดถึงแอปพลิเคชัน EkoCall ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่ช่วยในการ
ติดต่อสื่อสารให้บุคลากรในคณะฯ สามารถติดต่อส่ือสารได้ง่าย และสะดวกยิ่งขึ้น โดยในฉบับนี้
เราวิธีการตั้งค่าการเปิด-ปิดเสียง และตั้งค่าการส่ันของเคร่ืองไปพร้อม ๆ กัน เพื่อท่านใด 
เปิดเสียงแล้วอาจจะไม่ ได้ยินระบบก็ยังมีการสั่นเพื่อเตือนอีกชั้นหนึ่ง ซ่ึงสามารถทำาได้ดังนี้
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หลังมีเหตุการณ์ล่าสุดท่ีผู้ใช้บริการธนาคารออนไลน์ ช้อปปิ้งออนไลน์ หรือ 
สายสังคมไร้เงินสด ต้องตื่นตัวและระวังหลังมีผู ้ ใช ้ facebook ท่ีเป ็นผู ้ เสียหาย  
โพสต์เรื่องราวเตือนภัยเงินในบัญชีหักเงินไปยัง DB Internet มีระบุไว้ในรายการโอนเงิน
ของแอปธนาคารออนไลน์ โดยที่ธนาคารก็ยังตอบไม่ได้ว่า DB Internet เกิดจากอะไร

อาจารย์ ปริญญา หอมเอนก ผู ้เชี่ยวชาญระบบ

คอมพิวเตอร์และความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ให้สัมภาษณ์

กับรายการคับข่าวครบประเด็น ส�านักข่าวไทย ระบุว่า DB  

internet ที่เกิดขึ้นถือเป็นภัยร้ายแรง เคยเกิดขึ้นก่อนหน้านี้

หลายเดือน และมีลักษณะคล้าย ๆ กัน ซึ่งบัตรเดบิต เป็นบัตร 

ท่ีมีเงินในบัญชีอยู ่แล้ว เมื่อมีการใช้จ่าย เงินจะถูกตัดออก 

จากบัญชีทันที แตกต่างจากบัตรเครดิต ที่รูดไปก่อน แล้วมา 

จ่ายทีหลังยังไม่ถูกตัดเงิน

อาจารย ์ ป ริญญา  ให ้ ค� า แนะน� า เบื่ อ งต ้ น ว ่ า  

ควรตรวจสอบบัตรเอทีเอ็มของตัวเราเอง ว่าเป็นบัตรเดบิต

หรือไม่ โดยสังเกตจากสัญลักษณ์ผู้ให้บริการบนบัตร ATM  

หากมีวีซ่า มาสเตอร์การ์ด ถือว่าใช่ ควรโทรไประงับให้เป็น 

บัตรเอทีเอ็มปกติ ส่วนบัญชีที่จะผูกกับบัตรเดบิต ควรเปิดบัญชี

เฉพาะที่ใส่วงเงินไว้ไม่สูง ประมาณ 500-1000 บาท ไว้ส�าหรับ

ตัดจ่ายบริการทั่วไปซึ่งปกติราคาไม่สูง ที่ส�าคัญอย่าผูกบัตร 

เดบิตไว้กับบัญชีเงินเดือน 

ทางด้านธนาคารแนะน�าให้แจ้งความและน�าเรื่อง 

มายื่นกับธนาคาร พร้อมเขียนใบค�าร้องต่าง ๆ  ซึ่งทางธนาคาร

จะส่งเร่ืองไปที่ส�านักงานใหญ่ หากตรวจสอบแล้วว่าไม่มี 

ส่วนเกี่ยวข้อง ธนาคารจะโอนเงินคืนให้ใน 30-90 วัน ซึ่ง 

ธนาคารจะเป็นผู ้รับผิดชอบ เพราะธนาคารไม่สามารถไป 

ดึงเงินคืนจาก DB Internet ได้ เนื่องจากไม่ทราบว่า DB 

Internet คือ Application อะไร หรือเว็บไซต์อะไร  

จากประเด็นนี้ท�าให้ผู ้ เสียหายตัดสินใจถอนเงินออกจาก 

บัญชีธนาคารจนหมดเพราะกลัว ไม่รู ้ว ่า DB internet  

จะขโมยเงินแบบเงียบ ๆ อีกเมื่อไหร่

ภยัจากโลกออนไลน์มมีาตลอดและมาในรปูแบบใหม่ ๆ  

การติดตามข่าวสารและข้อมูลด้าน IT อยู่เสมอจะมีส่วนช่วย 

ให้ท่านรู้เท่าทัน และรู้วิธีที่จะป้องกันได้ไม่มากก็น้อยครับ 

หักเงินในบัญชีธนาคารไปแบบงง ๆ
DB internet ตัวร้าย

https://www.it24hrs.com/?s=%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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บรบิทต่าง ๆ  ซ่ึงสอดคล้องกบักระบวนการ transfer of knowledge โดย
บริบทต่าง ๆ  ที่ใกล้เคียงกัน และเหมาะสมกับระดับการเรียนรู้ของผู้เรียน
จะมีผลต่อการจดจ�าข้อมูลและน�าข้อมูลมาใช้

 4. Distributed simulation : การจัดท�าอุปกรณ์หรือ
ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์จ�าลองในราคาที่ไม่แพง แต่ใช้งาน 
ได้ สามารถเคลื่อนย้ายอุปกรณ์หรือทรัพยากรเหล่านั้นได้สะดวก เพ่ือ
สามารถกระจายศักยภาพการฝึกอบรมไปอยูใ่นหลากหลายสถานที ่ท�าให้
ผู้เรียนสามารถเข้าถึงการเรียนการสอนได้ง่ายขึ้น

 5. Quality control of simulation : การควบคุมมาตรฐาน
ในการจัดสถานการณ์จ�าลอง ควรจะมีวิธีการติดตาม การควบคุม 
คุณภาพของการท�างาน แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ สามารถให้ข้อมูล 
ป้อนกลับกับผู้เรียนและผู้ป่วยมาตรฐาน เพื่อให้มีคุณภาพที่ดีขึ้น

 6.  Professional organization : การพัฒนาผู้ป่วย
มาตรฐานสู่วิชาชีพและสามารถสร้างองค์กรวิชาชีพของผู้ป่วยมาตรฐาน 
ปัจจบุนับรบิทของผูป่้วยมาตรฐานในประเทศไทยมกัจะเป็นงานเสรมิ แต่
การพัฒนาผู้ป่วยมาตรฐานให้มีมาตรฐานดี ควรจะมีทักษะของผู้ป่วย
มาตรฐานในระดับหนึ่ง การพัฒนาทักษะเหล่านั้นได้ผู้ที่แสดงเป็นผู้ป่วย
มาตรฐาน ต้องมองว่าเป็นวิชาชีพ เมื่อมีการพัฒนาผู้ป่วยมาตรฐานสู่
วิชาชีพ ผู้ป่วยมาตรฐานจะสามารถท�างานทดแทนอาจารย์ ในการท�า
หน้าที่ดูแลหรือประเมินผู้เรียนได้

 จะเห็นได้ว่ารายละเอียดในการพัฒนาผู้ป่วยมาตรฐานเพื่อใช้
ในการประเมินผลในโรงเรียนแพทย์นั้นมีแนวโน้มที่จะเพิ่มความ 
หลากหลายของรูปแบบ และพัฒนาคุณภาพให้ดียิ่งขึ้น จนสุดท้ายผู้ป่วย
มาตรฐานจะสามารถท�าหน้าที ่เป็นครขูองนกัศกึษาแพทย์ทีค่อยให้ข้อมลู
ป้อนกลับ หรือประเมินผลให้แก่นักศึกษาได้ด้วย หากท่านอยากศึกษา  
ในรายละเอียดเพิ่มเติม ท่านสามารถติดตามใน Course: Standardized 
Patients Workshop ซึ่งทางศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาฯ ก�าลัง 
จะพัฒนาเป็น Online course ในเร็ว ๆ นี้ค่ะ

สามารถติดตามข่าวสารการอบรมของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) ได้หลายช่องทาง เช่น
WEBSITE : SHEE.SI.MAHIDOL.AC.TH/LEARN หรือ FACEBOOK : MAHIDOL.SHEE

การศึกษา-วิชาการ
เรื่อง : ศูนย์ความเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) 

 เม่ือวันที่ 5-6 ตุลาคม 63 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE)  
ฝ ่ ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร ์ศิริ ร าชพยาบาล ม.มหิดล จัด โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ  
เรื่อง “Standardized Patient Training Workshop”  ณ ห้องประชุม อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ (SiMR) ชั้น 12 โดยได้รับเกียรติจากวิทยากร รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์  
(ภาควิชาศลัยศาสตร์), รศ. พญ.กษณา รักษมณ ีและ รศ. พญ.ธชัวรรณ จริะตวิานนท์ (ภาควชิาวสัิญญวิีทยา), 
รศ. นพ. ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ (ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา), ผศ.พญ. อุษาพรรณ สุรเบญจวงศ์ 
(ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน), อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ (ภาควิชาสรีรวิทยา), อ.เทพธิดา ศิลปบรรเลง 
(คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มรภ.บ้านสมเด็จเจ้าพระยา), นพ.วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย (ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์), พญ.ทักษอร สุริยกานต์ (หน่วยขับเคลื่อนคุณค่าทางบริการ), นพ.สันติ กิจวัฒนาไพบูลย์ 
(รพ.แพทย์รังสิต), นพ.ฐากร กาญจโนภาศ (รพ.ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น)  
ศูนย์ SHEE จึงขอนำาความรู้ส่วนหนึ่งจากการอบรมมาแบ่งปัน ดังนี้

ทิศทางในอนาคตของผู้ป่วยมาตรฐาน (Future directions in 
standardized patients)

         ในปัจจบุนับรบิทของผูป่้วยมาตรฐานในประเทศไทยส่วนใหญ่
จะถูกน�ามาใช้ในการจัดสอบ โดยเฉพาะการสอบ OSCE นั้นเอง ซึ่งการ
ฝึกหัดผู้ป่วยจ�าลองนั้นมีกระบวนการขั้นตอนหลายข้ันตอน ตั้งแต่การ 
เตรียมตัวบุคคลที่จะมาเเสดงเป็น ผู้ป่วย การอธิบายรายละเอียดของเคส 
การฝึกทักษะต่าง ๆ รวมไปถึงการควบคุมคุณภาพของผู้ป่วยมาตรฐาน
เพื่อให้ เหมาะสมกับการจัดสอบระดับ high-stake examination  
แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยก�าลังอยู่ในช่วงของการพัฒนาผู้ป่วย
มาตรฐาน เพื่อให้มีความทัดเทียมใกล้เคียงกับต่างประเทศ โดยทิศทาง 
ในอนาคตของผู้ป่วยมาตรฐานมีดังนี้

 1. Hybrid simulation : การเรียนรู้สถานการณ์จ�าลอง 
ด้วยวิธีผสมผสาน เช่น การน�าผู้ป่วยมาตรฐานมาผสมผสานกับหุ่น หรือ 
ชุดจ�าลองที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติหรือทักษะทางคลินิก (เช่น ชุดเย็บแผล, 
ชดุจ�าลองให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า) เพือ่การแสดงทีส่มจรงิและลงมอื
ท�าหัตถการบนผู้ป่วยได้ เช่น การฝึกเย็บแผลบนหนังเทียม ซึ่งเดิมทีนั้น
ฝึกกับหุ่นเพียงอย่างเดียว อาจจะท�าให้ผู้เรียน ไม่ได้ฝึกทักษะการสื่อสาร
กับผู้ป่วย จึงมีการพัฒนาน�าชุดการฝึกเย็บแผลมาติดกับตัวคนที่เป็น 
ผู้ป่วยมาตรฐานเพื่อความสมจริงในการฝึกทักษะหัตถการ

 2. SP database : การพัฒนาฐานข้อมูลของผู ้ป่วย
มาตรฐานให้มีคุณภาพดีเวลาผู้ป่วยมาตรฐานมาสมัครจะมีการกรอก 
แบบฟอร์มลงฐานข้อมูล ซ่ึงในฐานข้อมูลจะมีการอัปเดทการแสดงของ
พวกเขาอยู่เป็นระยะ จึงท�าให้มีฐานข้อมูลว่าผู ้ป่วยมาตรฐานคนใด
สามารถแสดงได้ดใีนบทไหน จงึท�าให้อาจารย์ผู้ทีท่�าการสอนหรือการสอบ
สามารถเลือกผู้ป่วยมาตรฐานที่เหมาะสมได้

 3. Sequential simulation : การดูแลผู้ป่วยมาตรฐาน  
1 คน ที่หลากหลายบริบทในระยะยาว เช่น ผู้เรียนพบผู้ป่วยครั้งแรก 
ที่ห้องฉุกเฉิน จากนั้นไปพบผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยในต่อ แล้วเม่ือผู้ป่วยกลับ
บ้านก็มาติดตามอาการที่ OPD ท�าให้ผู้เรียนได้ฝึกในสถานการณ์จริงใน
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50+
มีสัญญาณ
เตือนเหลานี้
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วิเทศสัมพันธ์
เรื่องและ : พุฒินันท์ รังสรรค์โลหะกุล

Siriraj Tenure Club for Excellence : the 1st Generation 
โครงการเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติงาน

และเรียนรู้ในต่างประเทศรุ่นที่ 1

 งานวิเทศสัมพันธ์ พร้อมด้วย งานสร้าง

เสริมศักยภาพและพัฒนาบุคลากร ฝ่ายทรัพยากร

บุคคล งานวิชาการ และฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ร่วมกันจัด “โครงการ 

Siriraj Tenure Club for Excellence รุ่นที่ 1”   

ซึ่งเป็นโครงการพัฒนาบุคลากรภายในคณะฯ  

ท่ีจัดขึ้นตามยุทธศาสตร ์ ท่ี  4 คือการพัฒนา 

ความเป็นมืออาชีพ และพัฒนาสมรรถนะเฉพาะ 

ด้านและทักษะเพื่อท�างานในอนาคต เพ่ือมุ่งม่ัน

พัฒนาสู ่ความเป็นเลิศอย่างยั่งยืน ได้เริ่มต้นขึ้น 

เมื่อวันที่ 31 ก.ค. 63

 การส ่ งอาจารย ์ ไปศึ กษา  ฝ ึ กอบรม  

ณ ต่างประเทศนัน้ เป็นกลยทุธ์อย่างหนึง่ท่ีจะผลกัดนั 

ให้คณะฯ มีความเป็นเลิศในระดับสากล โครงการ 

ดังกล่าวเป็นจุดเริ่มต้นของการเตรียมอาจารย ์

ให ้มีคุณสมบัติพ้ืนฐานพร้อมก่อนออกเดินทาง  

โดยผลส�าเร็จจะส่งผลให้อาจารย์สามารถเรียนรู ้

และปฏิบติังานในต่างประเทศได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ในเวลาอันเหมาะสม
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 ดร.สรัญธร พุทธิไพบูลย์ แพทย์แผนไทยประยุกต์  

จากสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ศิริราช ให้การบรรยาย 

ผ่าน Zoom แอปพลิเคชัน แก่นักศึกษาจาก เซมารัง โพลิเทคนิค 

แห่งประเทศอินโดนีเซีย ในหัวข้อ การแพทย์แผนไทยประยุกต์

ส�าหรับการผดุงครรภ์และการประยุกต์ใช้ และ การรักษาแบบ 

ร่วมสมัยในยุค COVID-19 ซ่ึงในการบรรยายออนไลน์ดังกล่าว  

ดร. สรัญธร ได้แบ่งปันประสบการณ์การรักษาและดูแลผู้ป่วย 

หลังการคลอดบุตร และร่วมถาม-ตอบข้อสงสัยกับนักศึกษาจาก 

เซมารัง เพื่อน�าไปประยุกต์ใช้รักษาผู้ป่วยในประเทศอินโดนีเซีย 

ต่อไป

เป็นอย่างไรบ้างครับกับคำาศัพท์ ในฉบับนี้ หากคุณผู้อ่านเกิดอาการ Green around the gills ขึ้นมาก็ควรจะ 
รักษาสุขภาพ ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอนะครับ แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีครับ 

สวัสดีครับท่านผู้อ่านท่ีน่ารักทุกคนผม Mr. Worldwide  
กลับมารายงานตัวพร้อมกับสาระความรู้ภาษาอังกฤษเช่นเคยครับ  
วันนี้ผมขออนุญาตน�าเสนอค�าศัพท์ค�าหนึ่งคือค�าว ่า Green  
around the gills ซ่ึงเป็นส�านวนแปลว่า ดูเหมือนจะไม่สบาย 
หรือท�าท่าจะป่วยนั่นเองครับ

วิธีใช้ก็ไม่ยากครับ ตัวอย่าง เช่น

My colleague looks green around the gills when he comes to work today.

English for you by Mr. Worldwide 
ส�านวนภาษาอังกฤษ โดย มิสเตอร์ เวิร์ลไวด์ ตอน “Green around the gills”

Inside Siriraj

เพื่อนร่วมงานของฉันดูเหมือนเค้าจะป่วยเมื่อเค้ามาท�างานในวันนี้
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HR Information
เรื่อง : งานคุณธรรมและจริยธรรม

 ค�าว่า “ครู” มีรากศัพท์มาจากภาษาบาลี “ครุ, คุรุ” และ 
ภาษาสันสกฤต “คุรุ”
 ในพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ ให้ความหมาย
ค�าว่า “ครู” หมายถึง ผู้สั่งสอนศิษย์ ผู้ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ศิษย์
 คุณสมบั ติของการเป ็นครูนั้น  นอกจากจะต ้องมีความรู  ้ 
ความสามารถแล้ว สิ่งที่ส�าคัญอีกสิ่งหนึ่งที่ครูจะต้องมี นั่นคือคุณธรรม 
และจริยธรรม ซึ่งเป็นสภาพคุณงามความดีทั้งทางกายและทางใจ  
ในพระพุทธศาสนา มีหลักธรรมท่ีช่ือว่า กัลยาณมิตรธรรม ๗ เป็น 
หลักธรรมที่กล่าวถึงคุณสมบัติของมิตรที่ดีหรือมิตรแท้ ซึ่งในที่นี้หมายถึง
มิตรประเภทครู คุณสมบัติท่ีครูพึงมี ครูผู้ท่ีท�าให้ศิษย์เกิดความดีงาม 
และความเจริญในชีวิต ดังนี้
 ๑. ปิโย แปลว่า น่ารัก ในฐานะครู ต้องท�าให้ศิษย์เกิดความ
สบายใจและให้ความสนิทสนมแก่ศิษย์ ให้ศิษย์อยากเข้าไปปรึกษา  
ไต่ถาม ในทุก ๆ เรื่อง
 ๒. ครุ แปลว่า น่าเคารพ ในฐานะครู จะต้องประพฤติตนสมควร
แก่ฐานะ คอื ท�าให้ศษิย์เกดิความรูส้กึอบอุน่ใจ เป็นทีพ่ึง่ทางใจ และท�าให้
ศิษย์รู้สึกปลอดภัย

คุณลักษณะของครูที่ดี

 ๓. ภาวนีโย  แปลว่า น่าเจริญใจ หรือน่ายกย่อง ในฐานะครู  
ต้องมีความรู้และปัญญาอย่างแท้จริง รวมทั้งต้องเป็นผู้ฝึกอบรมและ
ปรับปรุงตนเองอยู่เสมอ ควรเป็นแบบอย่างที่ดี จนเป็นท่ีระลึกถึงและ 
ถูกเอ่ยถึงด้วยความซาบซึ้งภูมิใจ
 ๔. วตฺตา จ แปลว่า รู ้จักพูดให้ได้ผล รู ้จักชี้แจงให้เข้าใจ  
ในฐานะครู ต้องรู้ว่าควรพูดอะไรอย่างไรกับศิษย์ สามารถให้ค�าแนะน�า  
ว่ากล่าวตักเตือน รวมถึงเป็นที่ปรึกษาที่ดีให้แก่ศิษย์ได้
 ๕. วจนกฺขโม แปลว่า อดทนต่อถ้อยค�า ในฐานะครู ต้องพร้อม 
ที่จะรับฟังค�าปรึกษา ข้อซักถาม ค�าเสนอแนะ ค�าวิพากษ์วิจารณ ์
จากศิษย์ได้ ด้วยความอดทน โดยที่ฟังได้ไม่เบื่อ หรือไม่มีอาการฉุนเฉียว
 ๖. คมฺภีรญฺจ กถ� กตฺตา แปลว่า แถลงเรื่องล�้าลึกได ้ในฐานะครู 
ต้องสามารถอธบิายเรือ่งทียุ่ง่ยากซบัซ้อนให้ศษิย์เข้าใจได้ และท�าให้ศิษย์
สามารถเรยีนรูเ้รือ่งราวทีล่กึซึง้ยิง่ ๆ  ขึน้ไปได้จนเกิดความเข้าใจทีถ่กูต้อง
 ๗. โน จฏฺฐาเน นิโยชเย แปลว่า ไม่ชักน�าในอฐาน ในฐานะครู 
ต้องไม่แนะน�าในเรื่องเหลวไหล หรือชักจูงศิษย์ไปในทางเสื่อมเสีย
 

ติดตามความเคลื่อนไหวของงานคุณธรรมและจริยธรรม ได้ที่  https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/sivirtue/index.html
https://www.facebook.com/งานคุณธรรมและจริยธรรม-คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล-109013470790441/

อ้างอิง : พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต),  พจนานุกรรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 30 (กรุงเทพมหานคร: ส�านักพิมพ์ผลิธัมม์, 
2558), หน้า 204.

หาก “ครู” ที่ ซ่ึงเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ให ้
แก่ศิษย์ พึงยึดหลักธรรมกัลยาณมิตรธรรม ๗  
มาประพฤติปฏิบัติแล ้ว ล ้วนจะท�าให ้ศิษย ์มีความ 
เคารพรัก เชื่อใจและไว้วางใจในครู  อีกทั้งคุณลักษณะ
ของการเป็นครูที่ดีนั้น จะสามารถเป็นแบบอย่างให้แก่
ศิษย์ได้พึงประพฤติปฏิบัติดีตามไปด้วย

การศึกษานั้นเป ็นส่ิงท่ีส�าคัญมากส่ิงหน่ึงในชีวิตมนุษย์  
เพราะเป็นรากฐานที่จะขัดเกลา กล่อมเกลามนุษย์ ตั้งแต่เล็กจนเติบใหญ ่
ให้มีความรู้ควบคู่ ไปกับสติปัญญา นอกเหนือไปจากค�าส่ังสอนจาก 
บิดามารดา และผู ้ที่ ให ้ค� าสั่งสอน ซึ่งเป ็นองค์ประกอบส�าคัญ 
ของการศึกษานั้น คือ “ครู”

https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/sivirtue/index.html


HR Information
เรื่อง : งานพนักงานสัมพันธ์และสื่อสาร

“แลกเปลี่ยน เรียนรู้”

ทีมงานวัฒนธรรมขอแสดงความยินดี และขอเชิญชวนชาวศิริราช มาร่วมกันสืบสานวัฒนธรรมศิริราชต่อไปนะคะ 

 ด้วยรักและขอบคุณ... คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล โดย 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล จัดงาน “วันศิริราชอาลัยรัก” ประจำาปี 2563 ขึ้นเมื่อวันที่  
23 ก.ย. 63 ณ ห้องประชุมราชปนดัดาสิรนิธร ชัน้ 1 อาคารศรสีวรนิทริา ให้แก่ผูเ้กษยีณ
อายุราชการ/อายุงาน ซ่ึงจัดเป็นประจ�าทุกปี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างบรรยากาศ 
ร่วมแสดงความรัก แสดงขอบคุณต่อบุคลากรผู้เสียสละแรงกาย แรงใจในการทุ่มเท 
การปฏิบัติงานเพื่อศิริราชมาจนถึงวัยเกษียณฯ ส�าหรับปี 2563 มีผู ้เกษียณฯ  
ทัง้หมด 193 ท่าน แบ่งเป็น ข้าราชการ 8 ท่าน พนกังานมหาวทิยาลยั 107 ท่าน พนกังาน
มหาวิทยาลัยคณะแพทยศิริราชพยาบาล 11 ท่าน ลูกจ้างประจ�าเงินงบประมาณ  
48 ท่าน ลูกจ้างประจ�าเงินนอกงบประมาณ 19 ท่าน 
 การจดังานวนัศริริาชอาลัยรกัยงัถอืเป็นการด�าเนนิการตามวฒันธรรมศิริราช
ในค่านิยม Respect ในด้านของการให้เกียรติกัน (Honoring Others) นั่นคือ 
การให้เกียรติแก่ผู้เกษียณฯ ที่ปฏิบัติงานตลอดมาด้วยความทุ่มเทอีกด้วย  

ศิริราช อาลัยรัก

 วัฒนธรรมศิริราช ต่อยอดสานองค์ความรู้สู ่สังคม... เมื่อวันที่ 13 ต.ค. 63 ศ.นพ.สุโรจน์ ศุภเวคิน รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล  
รบัเชญิเป็นวิทยากรบรรยายในหวัข้อ “ต้นแบบแนวคดิในการสร้างค่านยิมและวฒันธรรม” ณ ห้องประชมุ Canna โรงแรมรามา การ์เด้นส์ กรงุเทพมหานคร 
 งานนี้จัดขึ้นโดยส�านักการศึกษาต่อเน่ือง มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ร่วมกับ ส�านักงานคณะกรรมการ 
การเลือกตั้ง (กกต) องค์ความรู้ท่าน ศ.นพ.สุโรจน์ น�าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งนี้ เป็นอีกหนึ่งแรงผลักดันให้องค์กร 
มรีะบบการบรหิารทีมุ่ง่สูค่วามเป็นเลศิ โดยเนือ้หาของการบรรยายประกอบไปด้วย วฒันธรรมศิรริาช อตัลักษณ์ขององค์กร 
(AIR) รายละเอียดตัวอย่างกิจกรรมขององค์กรท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมศิริราช ตลอดจนการน�าเอาวัฒนธรรมหลัก 
ขององค์กรประยุกต์ลงสู่การปฏิบัติงานในชีวิตประจ�าวัน  
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ความรู้คู่ความสนุก...
     พิพิ ธภัณฑ์ ศิ ริ ร า ช            
ขยายโปรโมชั่น “ตั๋ ว เดียว                  
เที่ยวทั่วพิพิธภัณฑ์ศิริราช”  
ตั้งแต่บัดนี้  จนถึงวันที่  30             
ธ .ค .  63 สอบถาม โทร. 
0 2419 2617 (ณัฐพล) 
ในวันและเวลาราชการ
* ขอความร่วมมือทุกท่าน
เข้าชมนิทรรศการภายใต้
มาตรการ Social Distancing

ด้วยความห่วงใย... ในวัยสูงอายุ 
การได้รับ “วัคซีน” ควรให้ความสำาคัญ
- ผู้สูงอายุที่มารับการรักษาเป็นประจำาที่ รพ.ศิริราช 
 สามารถสอบถามเร่ืองวัคซีนจากแพทย์         
ที่รักษาโรคประจ�าตัวได้โดยตรง หรือหากท่าน               
ไม่ได้มีนัดหมายเป็นประจ�า แต่ต้องการปรึกษา          
เรื่องวัคซีน สามารถติดต่อได้ที่  “หน่วยส่งเสริมภูมิคุ ้มกันโรค”                       
ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 4 ห้อง 433 เปิดบริการวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา              
7.00-15.30 น. เว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
- กรณีที่มีบัตรประจำาตัวโรงพยาบาลศิริราชอยู่แล้ว 
 สามารถติดต่อลงทะเบียนล่วงหน้าด้วยตนเองที่ห้อง 433             
ตึกผู ้ป่วยนอกชั้น 4 หรือนัดหมายล่วงหน้า โทร. 0 2419 7387                         
ในช่วงเวลา 13.00-15.30 น. อย่างน้อย 3 วนัท�าการ หลงัจากนัน้เจ้าหน้าท่ี
จะท�านัดหมายเพื่อมารับวัคซีน โดยวันท่ีท่านจะมารับวัคซีน แนะน�าให้           
ใส่เสื้อแขนสั้นเพื่อความสะดวกในการฉีดวัคซีน
 ติดตามเกร็ดความรู ้ “วัคซีนกับผู้สูงอายุ” 
ได้ที่วารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ ฉบับเดือน ต.ค. 63     
คอลัมน์พัฒนาการแพทย์ หน้า 8-9 เพียงสแกน  

QR Code 

    * การให้วัคซีนอย่างเหมาะสมในผู้สูงอายุเป็นการดูแลที่สำาคัญ  
เพราะช ่วยลดโอกาสการติดเช้ือที่ป ้องกันได ้ ลดความเจ็บป ่วย 
และการนอนโรงพยาบาล

ศูนย์รับบริจาคเลือดแห่งใหม่ 
ณ อาคารนวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา ชั้น 3

ครบวงจรเพื่อผู้ใจบุญ

  หากท่านต้องการบริจาคเลือด สามารถติดต่อได้ทุกวัน                   
ไม่มวีนัหยุด ตัง้แต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. (ปิดรบัลงทะเบียนเวลา 16.00 น.) 
 บริจาคเกล็ดเลือด เปิดวันจันทร์-ศุกร์ และวันอาทิตย์ ตั้งแต่                        
เวลา 08.30 - 16.30 น. (ป ิดรับลงทะเบียนเวลา 14.00 น.) 
ที ่“ศูนย์รับบรจิาคเลอืดศริริาช” อาคารนวมนิทรบพิตร ๘๔ พรรษา ช้ัน 3 
สอบถาม โทร. 0 2414 0100 หรือ โทรนัดหมายบริจาคเกล็ดเลือด              
ล่วงหน้า โทร. 0 2414 0104 ในวันและเวลาท�าการ

 * เลอืดบริจาคจะถกูส่งตรวจหมูเ่ลอืด และตรวจกรองการตดิเชือ้
ว่าปลอดภัยที่จะให้แก่ผู้ป่วยหรือไม่ ถุงเลือด แยกเป็นส่วนประกอบ 
ของเลือด คือ เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมา ดังนั้นเลือดที่ได้
จากผู้บริจาค 1 คน สามารถน�าไปให้ผู้ป่วยได้ถึง 3 คน  

 ชุมนุมพุทธธรรมศิริราช งานคุณธรรมและจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล
ขอเชิญชวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์                          
คณะเทคนิคการแพทย์ และคณะกายภาพบ�าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล  เข้ารับการอบรม "โครงการพัฒนาจิต              
เพื่อให้เกิดปัญญาและสันติสุข" ครั้งที่ 36 ระหว่างวันที่ 2 - 8 พ.ย. 63 ณ ศูนย์ฝึกอบรมและปฏิบัติธรรมศิริราช 
อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม รับจ�านวนจ�ากัด 50 คน (ไม่เสียค่าใช้จ่าย) รับสมัครตั้งแต่วันนี้ -               
20 ต.ค. 63 ผู้ท่ีได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา สามารถเข้าอบรมได้โดยไม่ถือเป็นวันลา 
ดาวน์โหลดใบสมคัรได้ที ่https://www.si.mahidol.ac.th/…/Front-Proj-PhatanaJidBanRaiv 
หรือสแกน QR Code สอบถาม โทร. 0 2419 9435 ในวันและเวลาราชการ

Look Forward @ Siriraj

 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ขอเชิญกุมารแพทย์ พยาบาล รวมทั้ง
บคุลากรทางการแพทย์ทัว่ประเทศเข้าร่วมงานประชุมวิชาการ
ประจำาปี Siriraj Pediatric Annual Conference 2020 : 
Clinical Pearls in Pediatrics ระหว่างวันที่ 9-13 พ.ย. 63 
ผ่านทาง webinar สนใจสมัครและติดตามรายละเอียด          
ได้ทาง http://www.sirirajconference.com หรือ           
สแกน QR Code สอบถาม โทร. 0 2419 5962 (วันดี / 
วิภา) ในวันและเวลาราชการ

 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ขอเชิญติดตาม
ข่าวสารกิจกรรมการฝึกอบรมต่าง ๆ ได้ทาง 
https://shee.si.mahidol.ac.th/index.
php/th/หรือสแกน QR Code
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Episode 5

ขอเชิญบุคลากรทางการแพทย�ทุกสาขาว�ชาชีพ ร�วมฟ�ง

Contemporary Management of Heart Failure and
Coronary Artery Disease in Older People

Diamond
Sponsor

Platinum
Sponsor

Diamond
Sponsor

Platinum
Sponsor

วันที่ 15 พฤศจ�กายน  2563 เวลา 13.30-16.00 น.
ป�ดรับลงทะเบียน 14 พฤศจ�กายน 2563

รับคะแนน CME 2 คะแนน

CPE 2.5 คะแนน

เมื่อรับชมผ�าน SirirajLIVE

และการแชร�ประสบการณ�จร�งจากคณะกรรมการพัฒนาระบบบร�การสุขภาพ (service plan)
ทั้งคลินิกโรคหัวใจล�มเหลวและเคร�อข�ายโรคกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

          ในส่วนของงานประชุมวิชาการ SICMPH 2020 Webinar Series : Healthcare                              
Collaboration for Aged Society ยังมีเนื้อหาของอีก 8 ตอน ที่กรรมการ 
ฝ่ายวิชาการได้คัดเลือกหัวข้อที่เป็น highlight ที่จะค่อย ๆ ให้ความรู้ ประกอบด้วย
เดือน ธ.ค. 63 – หวัข้อ “Skin and Elderly : Aging Hair / Aging Skin / Aging Nails”
เดือน ม.ค. 64 – หัวข้อ “Diet, Health, and The Gut Microbiota”
เดือน ก.พ. 64 –  หวัข้อ “Hearing, Sniffing and Sleeping Problem in Older People”
เดือน มี.ค. 64  – หัวข้อ “Geriatric Clinic : The Multidisciplinary Care Team for                
  Improving The Elderly Outcomes and Their Quality of Life
เดือน เม.ย. 64 – หัวข้อ “Myth of Sepsis and Cardiac Arrest in Elderly”
เดือน พ.ค. 64 – หัวข้อ “Comprehensive Cancer Treatment Service”
เดือน มิ.ย. 64 – หัวข้อ “Delirium-Multidisciplinary Team Intervention”
เดือน ก.ค. 64 –  หวัข้อ “Fall Prevention and Home Modification in The Elderly” 
 ขอเชญิชวนให้บคุลากรทางการแพทย์ทกุสาขาวชิาชพี ลงทะเบยีนเข้าร่วม SICMPH 
2020 webinar series ได้ที่ www.sirirajlive.com ผู้ที่ลงทะเบียนไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
 สำาหรับกิจกรรมภาคประชาชน เป็นอกีหนึง่กิจกรรมทีจ่ะเปลีย่นเป็นรปูแบบออนไลน์ 
โดยมุ่งเน้นให้มีการเผยแพร่เรื่องราวต่าง ๆ ที่ประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุควรรู้ ซึ่งจะมี 
การจัดท�าคลิป VDO และ Live สด เพื่อเผยแพร่ ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ตุลาคม ธันวาคม ปีนี้ 
และ กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน ปี 2564 ส�าหรับแต่ละตอน จะมีการให้ความรู้ต่าง ๆ กัน
ไปเช่นกัน โดยการจัดท�ากิจกรรมภาคประชาชน ท่านสามารถติดตามรายละเอียดกิจกรรม 
ได้ทาง https://www.facebook.com/healthpromotionsiriraj/ และ https:// 
www.si.mahidol.ac.th/th/division/HpH/

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล จัด
นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
เนื่องในโอกาสครบรอบ ๑๒๐ ปี วันพระราชสมภพ” เพื่อน้อมรำาลึก
ถึงพระมหากรุณาธิคุณสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี            
โดยจัดแสดงเป ็นรูปแบบนิทรรศการออนไลน ์เสมือนจริง              
“Online Virtual Exhibition” ที่จะน�าทุกท่านเปิดประตูสู่โลก
เสมือนจริงแบบสามมิติ และสัมผัสกับการจ�าลองบรรยากาศแบบ 
360 องศา โดยเน้ือหาประกอบไปด้วย 4 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่               
1. ปฐมภาค 2. ในต่างแดน 3. พระราชกรณียกิจเพื่อปวงชน และ 
4. พระราชกรณยีกิจด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ ซ่ึงผูส้นใจ
สามารถชมผ่านระบบออนไลน์ www.si.mahidol.ac.th/Exhibit 
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ตั้งแต่วันที่ 21 ต.ค. 63 โดยมีระยะเวลา
เผยแพร่ 1 ปี  ซึ่งนิทรรศการฯ ครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานประชุม
วิชาการออนไลน์ SICMPH 2020 Webinar Series: Healthcare 
Collaboration for Aged Society เพื่อคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์
ของผู้สูงอายุไทย (ติดตามรายละเอียดได้ที่ sirirajlive.com)

    ชาวศิริราชเตรียมตัวให้พร้อม ! ระหว่างวันที่ 11 - 29 ม.ค. 64 คณะแพทยศาสตร์           
ศิริร าชพยาบาล ม.มหิดล จะมีก าร เยี่ ยมสำ ารวจภายใน  ซึ่งทุกภาควิชา/หน่วยงาน  
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มรายงานประเมินตนเองได้ที่เว็บไซต์งานพัฒนาคุณภาพ 
https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/news_detail.asp?id=989 หรือ
สแกน QR Code สอบถาม โทร. 98764, 96770 ต่อ 104, 111 ในวันและเวลาราชการ 



กรุณาส่ง ช�าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตเลขที่�2/2523

ไปรษณีย์ศิริราช

* การบริจาคสามารถนำาใบเสร็จไปลดหย่อนภาษีได้ตามที่กฎหมายกำาหนด

สอบถามได้ที่ งานประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ม.มหิดล โทร. 0 2419 7646-7 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
“ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างย่ังยืน”

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

ศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สูงอายุระดับชาติ

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล
ขอเชิญร่วมสร้าง

1. บริจาคด้วยตนเองได้ที่ ศิริราชมูลนิธิ

  ตึกมหิดลบ�าเพ็ญ ชั้น 1 รพ.ศิริราช 
  วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา  07.30 - 17.30 น. วันเสาร์ - อาทิตย์  
  และ วันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30 - 16.30 น. 
  โทร. 0 2414 1414, 0 2419 7658-60 ต่อ 101-104, 120  
  โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ชั้น 2 โซน B 
  ทุกวัน ไม่เว ้นวันหยุดราชการ เวลา 09.00 – 15.30 น.  
  โทร. 0 2419 2046
  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ชั้น G
  วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.00 – 17.00 น. (หยุดวันเสาร์- 
  อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์) โทร. 0 2849 6726 

 ท่านสามารถร่วมเป็นส่วนหน่ึงของ “ศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สูงอายุระดับชาติ” ด้วยการบริจาคเงินสมทบทุนการก่อสร้าง 
และจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์  โดย

2.  บริจาคผ่านธนาคารทุกสาขาทั่วประเทศ 

    ชื่อบัญชี “ศิริราชมูลนิธิ (ศิริราชเพื่อผู้สูงวัย)” ประเภทออมทรัพย์ 
  ธนาคารกรุงเทพ สาขา รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์  
     901-7-06044-4
  ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช                 
     016-4-57906-4   
  ธนาคารกสิกรไทย   สาขาศิริราช                             
     063-3-16546-7
 กรุณาส่งส�าเนาใบน�าฝากธนาคาร พร้อมระบุชื่อ - สกุล ท่ีอยู่ และ
หมายเลขโทรศัพท์ โดยส่งผ่านทาง โทรสาร. 0 2419 7687, E-mail :  
donate_siriraj@hotmail.com, Line Official : @sirirajfoundation หรือ 
ไปรษณีย์ มายังศิริราชมูลนิธิ เพื่อจะได้จัดส่งใบเสร็จรับเงินให้ท่านต่อไป

3. บรจิาคด้วยเช็คขดีคร่อม A/C PAYEE ONLY สัง่จ่าย “ศิรริาชมูลนิธิ”

4. บริจาคผ่าน application ธนาคารที่ท่านมี
 บัญชีเงินฝาก ด้วยการสแกน QR Code                                                    
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