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สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

วาระ 2564-2566



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 25652

สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

	 ในจุลสารเลม่แรกของปี พ.ศ. 2565 ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย ขอสง่ความสุขปใีหม่และเทศกาล

ตรุษจีนไปยังสมาชิกทุกท่าน เพื่อเป็นพลังที่สำ�คัญในการปฏิบัติงานทางด้านศัลยกรรมทั่วประเทศต่อไป

	 การประชมุวชิาการประจำ�ปีของราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ทีผ่า่น

มา จัดขึ้นในรูปแบบผสม onsiteและ online ซึ่งประสบความสำ�เร็จด้วยดี โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 1,247 คน 

ขอขอบคุณคณะกรรมการจัดงานประชุมวิชาการในครั้งน้ีทุกท่าน และขอแสดงความยินดีกับศัลยแพทย์ดีเด่น

ท้ังสองท่าน ได้แก่ ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์สมชาย ศรียศชาติ และนายแพทย์สุทร บวรรัตนเวช 

รวมถึงขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์ นายกแพทยสภา ที่เป็นองค์ปาฐกใน

ปาฐกถาเกยีรติยศ อดุม โปษะกฤษณะ โดยบรรยายในหวัข้อ “ศลัยแพทย ์กบัความปลอดภยัในการประกอบวชิาชพี

เวชกรรม” ที่เป็นประโยชน์เข้าใจง่าย และสร้างความประทับใจต่อผู้เข้าร่วมประชุมเป็นอย่างมาก 

	 การประชุมวิชาการประจำ�ปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยในครั้งต่อไปจะจัดขึ้นระหว่าง

วันที่ 13 – 16 กรกฎาคม 2565 ในหัวข้อหลัก “Practical Surgery in the Covide-19 Era” โดยมี ศาสตราจารย์  

นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ เป็นประธานคณะกรรมการจัดงานประชุม ขอเชิญชวนสมาชิกราชวิทยาลัยฯ  

ทุกท่านเข้าร่วมประชุมครั้งน้ีโดยพร้อมเพรียงกัน ความคืบหน้าของการประชุมสามารถติตตามทางเว็บไซต์ของ

ราชวิทยาลัยฯ (www.rcst.or.th) ได้ตลอดเวลา

	 การดำ�เนินงานในปัจจุบันของราชวิทยาลัยฯมีความคืบหน้าไปอย่างรวดเร็ว ได้แก่ คณะอนุกรรมการศึกษา

และฝกึอบรม (อศอ.) โดยมีนายแพทยช์าญเวช ศรทัธาพทุธ เปน็ประธาน ได้ประสานกับคณะอนุกรรมการฝกึอบรม

และสอบ (อฝส.) ทั้ง 9 สาขา เตรียมจัดทำ�หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขา เพื่อรักษา

มาตรฐานของแพทยป์ระจำ�บ้านศัลยศาสตร์ภายหลงัจบการฝกึอบรมใหอ้ยูใ่นระดับมาตรฐานสากล (World Federa-

tion for Medical Education / WFME) สว่นคณะอนุกรรมการพฒันาหลกัสูตรศัลยศาสตรข์ัน้พืน้ฐาน (Fundamental 

Surgery) โดยมีศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ เป็นประธาน มีการดำ�เนินการรุดหน้าไปมาก 

โดยเฉพาะการเตรยีมหวัข้อสำ�คัญสำ�หรับการบรรยายและเขยีนตำ�รา เพือ่ใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นศัลยศาสตรท์กุสาขา

มีความรูใ้นเชงิกวา้งสำ�หรับการดูแลรักษาผูป่้วยทางศัลยกรรมได้อยา่งปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ สำ�หรบัวารสาร
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ศัลยศาสตร์ไทย (The Thai Journal of Surgery) โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย เป็น

บรรณาธิการ ได้มีความพยายามอย่างเต็มที่ในการเพิ่มมาตรฐานของวารสารให้อยู่ในระดับกลุ่มที่ 1 ของศูนย์ดัชนี

การอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre หรือ TCI) จากเดิมที่วารสารของราชวิทยาลัยฯอยู่ใน

ระดับกลุม่ท่ี 2 เพือ่เป็นแรงจงูใจส่งเสรมิใหศั้ลยแพทยส่์งบทความทีไ่ด้มาตรฐานมาเผยแพรใ่นวารสารนีม้ากยิง่ข้ึน 

	 นอกจากน้ียงัมีขา่วดีทีจ่ะแจง้ใหท้ราบวา่ กระทรวงการอดุมศึกษา วทิยาศาสตร ์วจัิยและนวตักรรมได้ใหก้าร

รับรองวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ที่ฐานะเทียบเท่าปริญญาเอก หากแพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์มีผลงานท่ีได้รับการตี

พมิพเ์ผยแพรใ่นวารสารท่ีอยูใ่นมาตรฐานของ TCI ภายในระยะเวลา 3 ปหีลงัเสรจ็สิน้การฝกึอบรม ซ่ึงราชวทิยาลยัฯ 

มี The Thai Journal of Surgery รองรับผลงานที่มีคุณภาพเพื่อทำ�การเผยแพร่อยู่แล้ว 

	 ในปัจจุบัน ราชวิทยาลัยฯ ได้มีผู้แทนเข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานต่างๆ ของรัฐท่ีสำ�คัญ ได้แก่ สำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และคณะอนุกรรมการแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อควบคุมมาตรฐานการบริการทางด้านศัลยกรรม สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยทางด้าน

ศัลยกรรม การพัฒนาการบริการทางด้านศัลยกรรมในทุกเขตสุขภาพ รวมทั้งการผลิตศัลยแพทย์ให้สอดคล้องกับ

ความตอ้งการของประเทศ หากสมาชกิทา่นใดมขีอ้เสนอแนะการบรกิารทางดา้นศัลยกรรม สามารถนำ�เสนอผา่น

ทางราชวิทยาลัยฯได้ 

	 ในตอนท้ายของข่าวสารนี้ ทางราชวิทยาลัยฯกำ�ลังจัดทำ�งบประมาณในการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

ศัลยศาสตร์ทุกสาขาในสถาบันฝึกอบรมท่ัวประเทศ เพื่อรักษามาตรฐานของศัลยแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมทุก

สาขาในทุกสถาบัน สามารถปฏิบัติงานทางด้านศัลยกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพทั่วประเทศต่อไป 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

h
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	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสด์ิ นายกแพทยสภาคนปัจจุบัน อดีตหัวหน้าภาควิชา

วสัิญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีและประธานราชวทิยาลยัวสิญัญีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้

ให้เกียรติบรรยายปาฐกถาเกียรติยศ เพื่อร�ำลึกถึงศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อุดม โปษะกฤษณะ ในหัวข้อ 

“ศัลยแพทย์กับความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ในการประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 46 ของ

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ความผูกพันธ์กับศัลยแพทย์

“ศัลยแพทย์ กับความปลอดภัย ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม”

ปาฐกถาเกียรติยศ อุดม โปษะกฤษณะ

โดย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์ 

นายกแพทยสภา 

	 ท่านอาจารย์สมศรีเป็นผู้ท่ีมีความ

ผูกพันธ์กับศัลยศาสตร์มาต้ังแต่สมัย

เป็นนักเรียนแพทย์ปี 6
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	 ในอดีตสมัยเป็นนักศึกษาแพทย์ ท่านอาจารย์จะมีความสนใจวิชาทางด้านศัลยศาสตร์มากกว่าวิชาการทาง

วสัิญญีซ่ึงในขณะน้ันเป็นเพยีงหน่วยงานหนึง่ของศัลยศาสตร์ เนือ่งจากไม่ค่อยเข้าใจทางวสัิญญแีละข้อสอบสมัยนัน้

ออกเป็นแบบอตันยั 6 ข้อให้เลอืกท�ำ 5 ข้อ อาจารย์กไ็ม่เลอืกตอบข้อวชิาวสัิญญ ีแม้กระทัง่การไปฝึกงานท่ีประเทศ

เยอรมนี ท่านอาจารย์สมศรีก็ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากแพทย์ที่รู้จัก ซ่ีงเป็นหัวหน้าศัลยแพทย์ที่โรงพยาบาล 

Barmbek และศัลยแพทย์อาวโุสท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Hamburg  Eppendorf  จงึเปลีย่นจากการเรยีนด้านกมุาร

เวชศาสตร์มาเป็นวิสัญญีวิทยา                                                                                                                                                                                                       

  	 คู ่ชีวิตของท่านอาจารย์ 

สมศรี ก็เป็นอาจารย์ศัลยแพทย์ 

ทีเ่ป็นท่ีเคารพนับถอืต่อศัลยแพทย์ 

รุน่หลงั คือ ศาสตราจารย์เกยีรติคณุ 

นายแพทย์อรุณ เผ่าสวัสด์ิ หรือ 

ท่านอาจารย์อรุณ อดีตประธาน

ราชวิทยาลัย ศัลยแพทย ์แห ่ง

ประเทศไทย
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	 ศลัยแพทย์  ถือเป็นอาชพีท่ีมีเกยีรติและเป็นทีนั่บถือของคนท่ัวไป การจะเป็นศัลยแพทย์ได้น้ันจะต้องมีความ

รบัผดิชอบสูง มีความอดทน หม่ันฝึกฝนและท�ำงานหนักอยูเ่สมอ อกีทัง้จะต้องมีสมาธิ สามารถควบคุมอารมณ์ของ

ตนเองได้ มีประสบการณ์ในการผ่าตัด และต้องมีความเป็นผู้น�ำสูง กล้าตัดสินใจและรักษาคนไข้ถูกต้องอยู่ภายใต้

มาตรฐาน

ความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

	 ตามท่ีกล่าวไปก่อนหน้านี้ ศัลยแพทย์เป็นอาชีพที่ต้องรอบคอบ มีความรับผิดชอบสูงและเป็นอาชีพท่ีต้อง

ท�ำงานกับชีวิตของคนไข้ หากเกิดข้อบกพร่องในด้านในด้านหน่ึง ก็อาจน�ำมาสู่การฟ้องร้องเป็นคดีความ ข้อ

บกพร่องของศัลยแพทย์ท่ีอาจท�ำให้เกิดการฟ้องร้อง ยกตัวอย่างเช่น ศัลยแพทย์มีประสบการณ์น้อย รู้เท่าไม่ถึง

การณ์ จนท�ำให้เกิดความผิดพลาดในขณะท�ำการผ่าตัด หรือศัลยแพทย์ไม่ติดตามการรักษาของตนเอง และมีความ

บกพร่องในการสื่อสารชี้แจงกับเพื่อนร่วมงานหรือคนไข้ นอกจากความบกพร่องที่เกิดจากตัวเอง ยังมีปัจจัยอื่นที่

นอกเหนอืความรบัผดิชอบของศัลยแพทย์ แต่อาจน�ำไปสูก่ารฟ้องร้องได้เช่นกนั ยกตัวอย่างเช่น ความล่าช้าในการ

ให้บริการและค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดที่สูงเกิดคาด ก็เป็นเรื่องท่ีต้องแจ้งให้ทางโรงพยาบาลทราบปัญหา หรือเรื่อง

ความสับสนของสถานการณ์และระบบสุขภาพ ท�ำให้การวนิิจฉัยโรคคลาดเคลือ่น ดังน้ันก่อนผ่าตัดควรตรวจสอบ

การวินิจฉัยโรคให้รอบคอบ 

กว่าจะมาเป็นศัลยแพทย์
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	 การเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยก็เป็นส่วนหนึ่งท่ีส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของศัลยแพทย์ เนื่องจากปัจจุบันประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็วขึ้นมาก การท�ำงานของแพทย์

ก็ควรรอบคอบมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการผ่าตัดในผู้สูงอายุ หรือในเรื่องการมีนวัตกรรมใหม่เกิดข้ึน ศัลยแพทย์จะ

ต้องติดตามและปรับใช้ให้เท่าทันยุคสมัย แต่ขณะเดียวกันการมีปฏิสัมพันธ์หรือการสัมผัสกับคนไข้โดยตรงก็จะ

ลดน้อยลง แพทย์ควรให้ความส�ำคัญในเร่ืองนี้ด้วย เพราะการส่ือสารก็เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการฟ้องร้อง

ขึ้นได้

	 การขาดแคลนบคุลากรกเ็ป็นอกีหนึง่ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิการร้องเรยีน เพราะเมือ่บคุลากรน้อย การผ่าตัด

ก็จะยิ่งมีความเสี่ยงมากขึ้น ในระยะหลังน้ีมีข้อร้องเรียนเข้ามามากในเรื่องบุคลากรห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ โดยโรง

พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 90 ยังขาดแคลนบุคลากรส�ำหรับช่วยการผ่าตัดคนไข้ด้วย ซึ่งเป็นเหตุ

ทีเ่กดิจากความประมาทในการท�ำงานและอาจท�ำให้คนไข้เสียชวีติจนน�ำไปสู่การฟ้องร้องคดีความได้ อย่างไรกต็าม

ทางแพทยสภารับทราบถึงปัญหาข้อนี้เป็นอย่างดีและก�ำลังเร่งแก้ไขอยู่

ข้อมูลแพทยสภา ในปี 2553-2563

การร้องเรียนคดีต่อศัลยแพทย์ มี 245 คดี (25 คดี/ปี หรือ 2 คดี/เดือน)

	 	 90% เป็นความผิดด้านมาตรฐาน จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพฯ

	 	 0.8% ไม่เคารพกฎหมายบ้านเมือง

	 	 0.8% เรื่องการใช้ถ้อยค�ำไม่สุภาพ

	 	 0.4% ไม่ยกย่องให้เกียรติผู้ร่วมงาน

	 	 0.4% ออกใบรับรองแพทย์เป็นเท็จ ต้องตรวจสอบให้ดีก่อนเซ็นชื่อในใบรับรอง



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 25658

เมื่อศัลยแพทย์ถูกร้องเรียนควรทำ�อย่างไร

	 เม่ือถูกร้องเรียนขอให้ศัลยแพทย์จงตระหนักในตน (Self-Awareness) ควบคุมตน (Self-Management) 

ตระหนักในสังคม (Social Awareness) บริหารปฏิสัมพันธ์ (Relationship Management)

	 กล่าวคือ เม่ือถูกร้องเรียนศัลยแพทย์ต้องมีสติอยู่เสมอ และพยายามปรึกษา ขอความช่วยเหลือจากอาจารย ์

หรอืผูท้ีส่ามารถช่วยไกล่เกลีย่ได้ท้ังทางแพทย์และทางคนไข้ ซ่ึงในปัจจบุนัแพทยสมาคมท�ำหน้าท่ีให้การช่วยเหลอื

แพทย์ผู้ถูกร้องเรียนอยู่ 

ความสมดุลในชวีติแพทย ์บทสรปุ “ศลัยแพทย ์กบัความปลอดภยัในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม”

ต้องมีความสมดุล งานจึงจะมีคุณภาพ

	 ดังนัน้ในความเป็นศัลยแพทย์ต้อง Balanced Life ให้เป็น แบ่งเวลาของหน้าที ่การงาน และ ครอบครวัได้ และ

สามารถปฏบิติัหน้าทีข่องตนเองให้ดีท่ีสุดต่อตนเองและเพือ่สงัคมได้ด้วย จงึขอยกพระบรมราโชวาทของพระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 9 ความว่า

“การท�ำงานใดๆ ไม่ว่าเล็ก ใหญ่ ง่าย ยาก ถ้าย่อหย่อนจากความเพียรแล้ว 

ยากที่จะให้ส�ำเร็จ เรียบร้อยทันเวลาได้ ”
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ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2564



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 256510

ชีวิตศัลยแพทย์

	 ผมเชื่อว่าในวัยเด็กของทุกคนย่อมมีความฝัน มีความอยากที่จะเป็นหรือท�ำส่ิงต่างๆ มากมาย จะท�ำเพ่ือตัวเอง 

ท�ำเพ่ือครอบครัวหรืออะไรก็ตาม แต่ไม่ใช่ทุกคนที่จะได้ท�ำอย่างท่ีอยากท�ำเสมอไป ผมเองก็เช่นกัน อาชีพแพทย์ไม่

ได้เป็นอาชีพในความฝันของผมเลยสักนิด 

	 ผมอยากเป็นนักบิน อยากขับเครื่องบิน แต่เส้นทางชีวิตก็ไม่ได้เดินไปทางน้ัน เพราะคุณพ่อเห็นว่านักบินเป็น

อาชีพท่ีมีความเสี่ยงสูง จึงได้ห้ามและสนับสนุนให้เรียนแพทย์  ผมอยู่ในยุคท่ีเชื่อฟังพ่อแม่ก็ก้มหน้าก้มตาเรียนเพื่อ

สอบเข้ามหาวิทยาลัยให้ได้

	 เมื่อผมสอบเข้าเรียนคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้ ผมรู้เพียงว่าอาชีพที่รออยู่ภายภาคหน้าคือการ

เป็นแพทย์รักษาคนไข้ และคงต้องยอมรับว่าในช่วงเริ่มเรียน จิตส�ำนึกของความเป็นแพทย์ที่ดีหรือจรรยาบรรณของ

แพทย์ยงัไม่กระจ่างในความคิดของผมแม้แต่น้อย แต่ใครจะรูว่้าการเรยีนศาสตร์ของการเป็นแพทย์ท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติตามหลักสูตรท่ีอาจารย์ทุกท่านสอน ได้บ่มเพาะจิตใต้ส�ำนึกและจรรยาบรรณในหน้าที่แพทย์โดยไม่รู้ตัว   

จนกลายเป็นสิ่งที่อยู่ติดตัวผมมากระทั่งทุกวันนี้ 

	 ต้องยอมรับว่าครูแพทย์ในสมัยก่อนมีความต้ังอกต้ังใจในการสอนและมีความเสียสละสูงมาก อาจารย์ทุกท่าน

ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูกศิษย์ พร้อมค�ำส่ังสอนอีกมากมายท่ีผมได้ฟังในวันนั้น และถือปฏิบัติ

มาจนทุกวันนี้ ไม่ว่าจะเป็น...

ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2564

พันเอก นายแพทย์สุทร บวรรัตนเวช
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	 “วชิาชพีแพทย์เป็นทัง้ศาสตร์และศลิป์ ส�ำหรบั ‘ศาสตร์’ พอจะเข้าใจว่าต้องมคีวามรู ้ความช�ำนาญและศกึษา

หาความรูท้ีท่นัสมยัต่อเนือ่งไปตลอดชวีติของความเป็นแพทย์ เพราะวชิาความรูม้กีารพัฒนาไปอย่างรวดเรว็  ส่วน 

‘ศิลป์’ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่แพทย์จ�ำเป็นต้องเรียนรู้ฝึกฝนและปฏิบัติจนเป็นนิสัย อาทิเช่น การสื่อสารด้วย

ภาษาที่เข้าใจง่าย วาจาสุภาพ อ่อนโยน รับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าด้วยความสนใจ รวมไปถึงภาษากายที่แสดงออก

ต่อผูป่้วย  การสร้างความเข้าใจและความเชือ่มัน่ระหว่างแพทย์และผูป่้วยนอกจากจะเป็นส่วนส�ำคญัในการรกัษา 

ยงัเป็นการสร้างความสมัพันธ์อนัดีทีจ่ะช่วยลดปัญหาการฟ้องร้อง ซึง่บางครัง้เกดิจากภาวะแทรกซ้อนทีแ่พทย์ไม่

ได้มีเจตนาในสิ่งที่เกิดขึ้น”

	

	 หรือประโยคท่ีว่า “จงรักษาผู้ป่วยให้เหมือนกับการรักษาตนเอง”  ซ่ึงตอนแรกผมยังไม่ค่อยเข้าใจ กระท่ังมี

ความรู้มากข้ึนก็เลยพอจะอธิบายได้ว่า ในการรักษาโรคท้ังการให้ยาหรือการผ่าตัด แม้แต่ในบางโรคท่ีการรักษาที่

เหมาะสมคอืไม่สมควรท�ำอะไร เช่น ผูป่้วยระยะสดุท้ายของโรคมะเรง็ การผ่าตัดฉายแสงหรอืการให้เคมีบ�ำบดัอาจจะ

ไม่เกิดประโยชน์ในการรักษา แถมยังท�ำให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานมากข้ึน  เพราะในโรคเดียวกันมีวิธีการรักษาได้

หลากหลายที่เป็นปัจจัยมากมาย ซึ่งแพทย์ที่ให้การรักษาจะต้องน�ำมาพิจารณา เพราะถึงแม้ว่าแพทย์จะได้อธิบายข้อดี

ข้อเสยีของการรกัษาทุกอย่างให้กบัผูป่้วยหรอืญาติเพือ่ร่วมในการตัดสนิใจเลอืกวธีิการต่างๆ กย็งัยากในการตัดสนิใจ

ว่าจะเลือกวิธีใด แพทย์จึงต้องถามใจตนเองว่า ถ้าเป็นตัวเองหรือคนท่ีเรารัก เช่นพ่อแม่หรือลูกหลานของเราสมควร

จะเลือกการรักษาวิธีใดที่เหมาะสมที่สุด เพราะเป็นการไม่สมควรอย่างยิ่งที่แพทย์มีความโน้มเอียงในการเลือกวิธีการ

รักษาโดยมีผลประโยชน์แอบแฝง

	 ขอยกตัวอย่างเช่นกระดูกหักแบบที่สามารถรักษาได้ด้วยการใส่เฝือกและไม่มีข้อบ่งชี้ใดๆ ว่าจ�ำเป็นต้องผ่าตัด 

แต่แพทย์กลับแนะน�ำเพียงข้อดีของการผ่าตัดเพื่อโน้มน้าวให้ผู้ป่วยยินยอมโดยมีเหตุผลซ่อนเร้นคือ การผ่าตัดท่ีเกิด

ขึ้น แพทย์จะได้เงินมากกว่าหลายเท่าเมื่อเทียบการใส่เฝือก  ซึ่งแน่นอนว่าหากแพทย์คนนี้เกิดกระดูกหักเช่นเดียวกับ

คนไข้ ก็จะไม่ยอมเลือกการผ่าตัดเช่นที่ตัวเองแนะน�ำเพราะรู้อยู่แก่ใจว่า ไม่มีความจ�ำเป็นต้องผ่าตัด

	 ในช่วงที่เป็นนักศึกษาแพทย์ ระหว่างที่เรียนในวิชาศัลยศาสตร์  ผมได้พบเห็นอาจารย์ในแผนกที่มานอนรอการ

ผา่ตดัอยูท่ีโ่รงพยาบาลบ่อยๆ ตอนนัน้ผมคดิตืน้ๆ ว่า ท�ำไมมาเลอืกเป็นแพทย์สาขานีแ้ทนทีจ่ะเป็นแพทย์ในสาขาทีไ่ม่

ต้องรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน จะได้นอนพักที่บ้าน ซึ่งน่าจะสบายกว่า แต่พอได้เรียนรู้งานไปเรื่อย ๆ  ก็ท�ำให้เข้าใจมากขึ้นว่า

อาจารย์ในแผนกศัลยศาสตร์ท�ำงานค่อนข้างหนักและต้องมีความรับผิดชอบสูงมาก เพราะมักมีคนไข้ฉุกเฉินเข้ามา

บ่อยๆ คนที่จะเป็นแพทย์สาขานี้จึงต้องพร้อมเสียสละ ไม่ว่าจะเป็นเวลากี่โมง จะตี 2 - ตี 3 หากมีโทรศัพท์เข้ามาว่า มี

คนไข้ด่วนก็จะต้องไปดูแลรักษาโดยทันที

	 สิ่งที่เห็น ท�ำให้คิดขึ้นได้ว่า ไม่ว่าจะเลือกเรียนแพทย์สาขาใดก็ตาม สิ่งที่ต้องรู้ ไม่ใช่แค่ว่าจะรักษาคนไข้อย่างไร 

แต่จะต้องรูว่้าการเป็นแพทย์ในสาขาน้ันๆ ต้องเจอกบัอะไร ต้องมคีวามรบัผดิชอบต่อคนไข้ในแผนกสาขานัน้แค่ไหน

ถ้าต่อไปในอนาคตจะเลือกเรียนอะไร หรือจะเป็นอาชีพอะไรก็ตาม ต้องมองให้ออกว่าในปลายทางอนาคตจะต้องเจอ

กับอะไร แล้วรบัผดิชอบกบัส่ิงท่ีเจอน้ันได้หรอืไม่ จะท�ำให้ดีได้หรอืเปล่า ไม่คิดเพยีงว่า อยากได้ อยากท�ำอย่างนี ้แต่ไม่รู้

ว่าต้องมีความรับผิดชอบอะไร เพราะเม่ือถึงเวลาที่ต้องท�ำหน้าท่ีน้ันขึ้นมาจริงๆ กลับท�ำไม่ได้ก็ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะ

เมื่อเป็นแพทย์ต้องทุ่มเทใส่ใจและจริงจังกับการดูแลรักษาคนไข้อย่างเต็มที่ 

	 นอกจากนี้ ยังมีอีกสิ่งหนึ่งที่ผมได้เรียนรู้จากการเป็นแพทย์คือ แพทย์ ไม่เพียงท�ำหน้าที่รักษาคนไข้ แต่แพทย์ยัง

สามารถเป็นครูท่ีถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ต่างๆ ให้กับแพทย์รุ่นน้อง ได้น�ำไปต่อยอดและพัฒนาการรักษา
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ต่างๆ ท่ีให้ผลดีกับคนไข้ นั่นท�ำให้ผมคิดว่า หากเราท�ำหน้าท่ีของการเป็นแพทย์และครูท่ีดีได้ เราก็จะกลายเป็นส่วน

เล็กๆ ในสังคมที่ช่วยพัฒนาวงการแพทย์ของประเทศให้เติบโตได้ไม่แพ้ประเทศไหน ๆ อีกด้วย

	 กว่า 40 ปี ของการเป็นแพทย์ เริม่ต้ังแต่เป็นแพทย์ฝึกหดัจนได้ค�ำน�ำหน้าว่า นายแพทย์ ผมผ่านการท�ำหน้าท่ีรกัษา

คนไข้ทั้งในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  ผมได้เป็นครูแพทย์ที่คอยถ่ายทอดความรู้ต่างๆ ให้กับศัลยแพทย์รุ่นหลังๆ ซึ่ง

ในสองบทบาทนี้ เป็นสิ่งที่ผมรัก และมีความปรารถนาอย่างยิ่งที่จะท�ำท้ังสองบทบาทให้ดีท่ีสุด เพื่อให้คนไข้ได้รับ

การรักษาที่ถูกต้องจากแพทย์ผู้มีองค์ความรู้ที่มาพร้อมจริยธรรมท่ีดี แต่ก็ยังมีหน้าที่อ่ืนๆ ที่ผมสามารถท�ำได้เพื่อให้

วงการแพทย์ได้พัฒนายิ่งๆ ข้ึนไป นั่นคือการท�ำงานให้กับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยและ AO 

foundation

	 ผมเข้ามาร่วมท�ำงานให้กับราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ต้ังแต่ครั้งที่ยังเป็นเพียงสมาคมออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย โดยท�ำหน้าท่ีเป็นนายทะเบียนในปี พ.ศ. 2531-2533 และท�ำงานต่อเนื่องมาในต�ำแหน่งต่างๆ จนได้รับ

เลอืกต้ังเป็นประธานรบัเลอืกของราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2545-2547 และเม่ือ

ครบวาระก็ขึ้นด�ำรงต�ำแหน่งเป็นประธานราชวิทยาลัยต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2547-2549   

	 ส�ำหรบั การร่วมงานกบั AO foundation น้ันเริม่ต้นจากการเข้ารบัการอบรมหลกัสูตร AO Basic Course Davos, 

Switzerland ในปี ค.ศ. 1978 เป็นหลกัสตูรแรก จากน้ันผ่านการอมรมหลกัสตูรต่างๆ เรือ่ยมา กระท่ังกลายเป็นวทิยากร

ทีไ่ด้เดินทางไปสอนในประเทศต่างๆ จนเข้ามาท�ำหน้าทีบ่รหิาร และได้รบัความไว้วางใจในการเลอืกต้ังให้ด�ำรงต�ำแหน่ง 

President AO Foundation ในปี ค.ศ. 2014-2016 

	 หลายคนอาจมีข้อสงสยัทีไ่ม่กล้าเอ่ยปากถามผมตรงๆ ว่า เป็นแพทย์และครแูพทย์กมี็งานมากมายอยูแ่ล้ว เพราะ

อะไรผมถึงยังคงเข้ามาท�ำงานตรงนี้ 

   

	 หากแต่ในทุกบทบาทและทุกๆ การท�ำหน้าที่ ไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบ กว่าท่ีจะก้าวผ่านไปในแต่ละเส้นทาง 

เลี่ยงไม่ได้ที่ต้องมีอุปสรรค แม้แต่ในวันนี้ ทุกก้าวเดินก็ยังคงต้องเผชิญกับอุปสรรคอยู่เนืองๆ หากแต่ประสบการณ ์

องค์ความรู้ต่างๆ ช่วยให้สามารถจัดการสิ่งต่างๆ ได้ดีขึ้น ซึ่งผมยึดมั่นเสมอมาได้แก่ 

		  ความถูกต้องโดยเอาประโยชน์ของส่วนรวมเป็นที่ตั้ง

		  ความซื่อตรงและความจริงใจในการท�ำงานกับผู้ร่วมงาน

		  การน้อมรับความผิดและพร้อมหาทางแก้ไขในการท�ำงาน

		  การเรียนรู้และแก้ไขเทคนิคในการผ่าตัดเพื่อพัฒนาให้ดีขึ้น 

	 และสิ่งท่ีส�ำคัญที่สุดคือ “การไม่ลืมความเป็นมนุษย์” เพราะไม่ว่าจะเป็นคนไข้หรือผู้ร่วมงาน ทุกคนมีความ

ต้องการที่ต่างกัน การเป็นคนท�ำงานหนัก ท�ำหลายหน้าท่ีมีข้อดีท่ีท�ำให้ได้เห็นความเป็นมนุษย์ในมุมต่างๆ มากมาย 

เสมือนเป็นส่ิงท่ีคอยย�้ำเตือนกับตัวเองว่า ทุกๆ อย่างที่ท�ำอยู่ ต้องท�ำด้วยความเข้าใจในจิตใจของมนุษย์ด้วยกัน ไม่ใช่

เพราะมีหน้าที่เป็นแพทย์ แต่ทุกหน้าที่ในสังคมที่ไม่ควรหลงลืมว่า มนุษย์ทุกคนมีความรู้สึก มีชีวิตจิตใจ มีความคิดที่

ต่างกัน  ยิ่งเป็นคนไข้ด้วยแล้ว ภาวะท่ีเจ็บป่วยคือภาวะที่ไม่เพียงร่างกายอ่อนแอแต่จิตใจก็พลอยอ่อนแอลงไปพร้อม

กัน แพทย์จึงไม่ควรลืมในความรู้สึกของคนป่วย ความเหมาะสมในการรักษาควรมาพร้อมความเข้าใจในโรคที่เผชิญ 

เพื่อให้เกิดความสบายใจและยินยอมที่จะรับการรักษาจากความรู้สึกของคนไข้จริงๆ 

	 แต่แน่นอนว่าในทุกวิชาชีพย่อมมีท้ังคนดีและไม่ดี ขอเพียงแพทย์ทุกท่านยังคงระลึกอยู่เสมอว่า ท่านเป็นส่วน

ส�ำคัญในการเป็นแบบอย่างให้กับแพทย์รุน่หลังไม่ว่าจะเป็นการท�ำงานหรอืการด�ำเนนิชวีติ จงึควรธ�ำรงไว้ด้วยจรยิธรรม
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และศีลธรรมอนัดีอยูเ่สมอ ซึง่ตัวผมเองได้ยดึม่ันในพระราชด�ำรสัของสมเด็จพระราชบิดาในการเริม่ชีวติของการเป็น

แพทย์มาโดยตลอด 

	 ในชีวิตของการท�ำงานที่เป็นศัลยแพทย์ต้องให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มความรู้ความสามารถเปรียบเสมือนการ

รักษาตนเองหรือญาติพี่น้อง ทุกคนต้องต้องเรียนรู้ท่ีจะท�ำงานร่วมกับผู้อื่น ให้เกียรติซึ่งกันและกัน สุดท้ายก็คือการ

ท�ำงานร่วมกบัองค์กรวชิาชพีหรอืสถาบนัต่างๆ ซ่ึงเป็นงานท่ีเสียสละ อาจจะไม่ได้รบัผลตอบแทนทีม่ากมายเม่ือเทียบ

กับเวลาท่ีเสียไป จนเกิดเป็นความรู้สึกท่ีว่า “ท�ำแล้วได้อะไร” ส�ำหรับผมคิดว่า ความเสียสละเป็นการแสดงออกถึง

คุณค่าของความเป็นมนุษย์ท่ีควรจะนึกอยู่เสมอว่ามีอะไรที่จะท�ำเพื่อตอบแทนให้กับผู้อ่ืนและสังคม ในชีวิตของทุก

คนเม่ือมาถึงบั้นปลายของชีวิตก็ต้องนึกอยู่เสมอว่า เราไม่สามารถที่จะน�ำอะไรติดตัวไปได้ เมื่อส้ินชีวิตส่ิงที่เหลืออยู่

ก็มีเพียงแต่จะให้ผู้คนร�ำลึกถึงและพูดถึงตัวเราอย่างไร

	 สุดท้ายนี ้ผมอยากจะฝากค�ำขวญัของพลอากาศโทนายแพทย์ กติติ เยน็สุดใจ อดีตเจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ ซ่ึง

เป็นอาจารย์ศัลยกรรมที่ผมเคารพนับถือ นอกจากนี้ท่านยังได้ผ่าตัดให้กับคุณแม่ของผมเมื่อท่านเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

อาจารย์กิตติ เป็นครูศัลยแพทย์ที่เป็นตัวอย่างท่ีดีในการดูแลเอาใจใส่กับผู้ป่วย มีลูกศิษย์และผู้ร่วมงานมากมายที่รัก

และเคารพอาจารย์ ท่านได้กล่าวไว้ว่า

	 “ผมเป็นคนเต็มที่กับงานและท�ำงานทุกอย่างให้ดีที่สุด จะปฏิบัติต่อทุกคนอย่างเท่าเทียมทั้งบุคลากรและ

คนไข้ท�ำงานกับบุคลากรทุกฝ่ายได้โดยปราศจากเงื่อนไข คิดเสมอว่าบุคลากรทุกคนเสมือนครอบครัวเดียวกัน

และผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาก็ถือเสมือนญาติ”

	 ผมขอขอบคุณทางราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีได้ให้เกยีรติคดัเลอืกผมเป็นสมาชกิดีเด่น และได้เชญิ

ให้เขียนบทความแสดงความรู้สึกของชีวิตศัลยแพทย์ เนื้อหาทั้งหมดในบทความนี้มาจากการด�ำเนินชีวิตของตนเอง 

ตั้งแต่การตัดสินใจที่จะเป็นศัลยแพทย์และเป็นความคิดเห็นเห็นส่วนตัวที่หวังว่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับศัลยแพทย์

ทุกท่าน
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ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2564

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สมชาย  ศรียศชาติ

แนวคิด การปฏิบัติตนของศัลยแพทย์

	 ความกา้วหน้าทางการแพทยไ์ดพ้ฒันาดีขึน้เป็นลำ�ดับ ทำ�ใหห้ลายโรคทีซ่บัซอ้น และมคีวามเส่ียงสงูสามารถ

รักษาได้ผลดี เช่น กลุ่ม organ failure  สามารถทำ�การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะได้  กลุ่มหลอดเลือดโป่งพองสามารถรักษา

โดยการผา่ตัด หรอืใชห้ลอดเลอืดเทียมซ่อมแซมโดยทางสายสวน อยา่งไรกต็ามการรกัษาโรคท่ีซับซ้อน ตลอดจนผู้

ปว่ยทีส่งูอายอุาจจะมโีรคแทรกซ้อนต่าง ๆ   ตามมาทำ�ใหเ้กดิความขดัแยง้ระหวา่งแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษากบัผูป้ว่ยได้  

โดยรวมแพทยต้์องตระหนกัในศักด์ิศรแีหง่วชิาชพีและปฏบัิติตามจรยิธรรมทางการแพทยแ์หง่วชิาชีพเวชกรรม ซ่ึง

ไดป้รบัปรงุและพฒันามา ลา่สุด พ.ศ.2549  โดยครอบคลุมให้ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมต้องดำ�รงตนใหส้มควรใน

สังคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายของบ้านเมือง และไม่กระทำ�การใด ๆ  อนัอาจเป็นเหตุใหเ้สือ่มเสียเกียรติศักด์ิ

แห่งวิชาชีพด้วยเจตนาที่ดี  โดยไม่คำ�นึงถึงฐานะ เชื้อชาติ  สัญชาติ ศาสนา หรือลัทธิการเมือง ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ความส้ินเปลืองตลอดจนให้ความเห็นโดยสุจริตเก่ียวกับวิชาชีพ

เวชกรรม โดยยดึถอืประโยชน์ของผูป้ว่ยและสว่นรวมเป็นท่ีต้ัง  โดยเคารพเอกสิทธ์ิแหง่บุคคลในการตัดสินใจทาง

เลือกการรักษาโดยปราศจากการบังคับหรือโน้มน้าว

	 ปัจจุบันจะเห็นว่าการจะทำ�การรักษาใด ๆ  ต้องมีการขอความยินยอมในการรักษาท่ีเรียกว่า “การขอทำ�

หัตถการ”  โดยแพทย์จะต้องชี้แจงรายละเอียด การเจ็บป่วย ความจำ�เป็นของการรักษาตลอดจนทางเลือกอื่น ๆ 
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และความคาดหวังของการรักษา ผลดี ผลเสีย และโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้น

	 ในการรักษาผู้ป่วยการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก็เป็นจริยธรรมทางการแพทย์อย่างหน่ึง ความ

ก้าวหน้าทางการแพทย์อาจจะช่วยยื้อยุดชีวิตผู้ป่วยได้ โดยไม่เกิดประโยชน์และสิ้นเปลือง  แพทย์ควรใส่ใจในการ

ทำ�ความเขา้ใจกบัผูป้ว่ยหรอืญาติ โดยเฉพาะผูป่้วยในระยะทา้ยของชวีติ ซึง่อาจจะเป็นชวีติทีไ่มมี่คณุภาพ  ควรดูแล

รักษาผูป้ว่ยโดยเอาใจเขามาใส่ใจเรา หรอืคิดวา่ถา้ผูป้ว่ยเป็นเราหรอืญาติเรา การใหก้ารรกัษา หรอืการตัดสนิใจต่าง 

ๆ  ก็อาจจะดีขึ้น  การช่วยชีวิตให้รอดในกรณีฉุกเฉินเป็นสิ่งที่แพทย์สามารถทำ�ได้ ยกเว้นได้มีการแสดงเจตจำ�นง

ล่วงหน้าว่าจะไม่ขอรับการรักษาใด ๆ  เพื่อยืดชีวิต  ซึ่งเป็น  “Live will”  แพทย์ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะท้ายของ

โรคทำ�การพจิารณาอยา่งรอบคอบ รว่มกบัสมาชกิในครอบครวั เพือ่ไม่ใหเ้กิดข้อขดัข้องกบัทกุฝา่ย เมือ่สถานการณ์

ที่ไม่คาดฝันมาถึง  บางคร้ังเราอาจจะพบปัญหาที่ผู้ป่วยบางรายอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้ 

เนื่องจากมีความสับสน แพทย์จำ�เป็นต้องประเมินตามเจตจำ�นงของผู้ป่วยที่ได้แสดงไว้ล่วงหน้า โดยคำ�พูดหรือ

ลายลักษณ์อักษรตลอดจนจากผู้แทนโดยชอบธรรม ในกรณีท่ีผู้แทนโดยชอบธรรมตัดสินใจในทิศทางที่ขัดแย้ง

กบัความประสงคข์องผูป่้วยแพทยจ์ะต้องเป็นผูป้ระสานใหเ้ปน็ไปตามครรลองทีเ่หมาะสมตามความคาดหวงัของ

ผูป่้วย ไมใ่ชต่ามความอยากของผูท้ำ�การแทนซึง่ถา้ไม่สามารถตกลงกนัได้กต้็องพึง่ระบบชีข้าดตามระเบยีบปฏบิติั 

หรือปรึกษานิติกรโรงพยาบาล

	 ศัลยแพทยท่ี์ดีควรมีการเรยีนรูต่้อเน่ือง เพราะการเรยีนรูไ้ม่มวีนัสิน้สุด เพือ่พฒันาใหก้ารดูแลรกัษาท่ีดีท่ีสุดท่ี

ผูป่้วยพงึจะได้  ตลอดจนรูข้อ้จำ�กดัของตัวเองเพราะเราอาจจะต้องแนะนำ�หรอืส่งต่อผูป่้วยไปให้ผูท่ี้มคีวามสามารถ

หรือความชำ�นาญเฉพาะทางที่มีผลงานที่ดี 

อ้างอิง

1.	 สมศักดิ์  โล่เลขา. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549

2.	 นิธิพัฒน์  เจียรกุล. จริยธรรมทางการแพทย์ในยุคปัจจุบัน ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็น

องค์กรวิชาชีพแพทย์ที่ปฏิบัติงานตามนโยบายของ 

แพทยสภา ซึ่งก�ำหนดภารกิจหลักท่ีส�ำคัญในการ

ควบคุมคุณภาพการผลิตศัลยแพทย์ท่ีมีความรู้ความ

สามารถ  มีคุณธรรม จริยธรรมที่ดีงามที่เหมาะสม

กับความเป็นศัลยแพทย์ของประเทศ  ฝ่ายการศึกษา

และฝึกอบรมของราชวิทยาลัยฯ ถูกจัดต้ังข้ึนตามข้อ

ก�ำหนดของราชวทิยาลยัฯ ซ่ึงประกอบด้วยศัลยแพทย์

ท่ีเป็นตัวแทนของแต่ละสาขา และมีจิตอาสาในการ

ท�ำงาน ท�ำหน้าท่ีเป็นตัวกลางประสานงานระหว่าง

แพทยสภากับราชวิทยาลัยฯอีกท้ังให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็น

ประโยชน์ในกระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน

ทุกสาขา ในสังกัดของราชวิทยาลัยฯ

	 นับต้ังแต่ขณะนี้จนถึงอีกประมาณ 5 ปีข้างหน้า 

(2565-2569) เราจะเริ่มเข้าสู่รอบการปรับปรุงเกณฑ์

มาตรฐานการฝึกอบรมวิชาชีพแพทย์เฉพาะทางสาขา

ต่างๆ และการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้าน  เพื่อให้แพทย์สภารับรองเป็นมาตราฐาน 

กระบวนการดังกล่าวนีจ้ะถกูก�ำหนดกรอบการด�ำเนิน

งานมาจากคณะอนกุรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้านของแพทยสภาเป็นหลัก ซ่ึงขณะน้ีคณะ

กรรมการบรหิารแพทยสภาได้อนมัุติในการด�ำเนนิงาน

สารจากประธานคณะอนุกรรมการศึกษาและฝึกอบรม (อศอ.) 

นายแพทย์ชาญเวช ศรัทธาพุทธ

ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ (อฝส.)

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2565  ใน

เอกสารของแพทยสภาดังกล่าวนี้ ประกอบด้วย

	 1.	  แนวทางพฒันามาตรฐานคุณวฒุคิวามรูค้วาม

ช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ 

(มคว.1) ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2565

	 2.	  เกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมความรู้ความ

ช�ำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม (มคว.3) ฉบับ

ปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2565

	 3.	 กรอบเวลาในการด�ำเนินการปรับปรุง มคว.

1 และ มคว.3 ของทุกราชวิทยาลัย ให้แล้วเสร็จเพื่อ

ส่งให้แพทยสภารับรอง ท้ังในส่วนท่ีเป็นสาขาหลัก 

(หลักสูตร 3-5 ปี) และอนุสาขา (หลักสูตร 2 ปี)

	 ในส่วนของกรอบเวลาการด�ำเนินงานตามข้อ 3 

ทางแพทยสภาได้ชีแ้จงมาในเอกสารให้ด�ำเนินงานตาม

ประเภทของสาขาหลกัและอนสุาขา ซึง่ของราชวทิยา

ลยัฯ เรามีท้ังหมด 9 หลกัสตูร แบ่งเป็น 3 กลุม่ดังต่อไป

นี้

		  1)	 สาขาหลัก หลักสูตร 4 ปี มี 3 สาขา คือ

     	 	 	 ศัลยศาสตร์ 

     	 	 	 กุมารศัลยศาสตร์ 

     	 	 	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา
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		  2)	 สาขาหลัก หลักสูตร 5 ปี มี 2 สาขา คือ

     	 	 	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก 

     	 	 	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง

		  3)	 อนุสาขา หลักสูตร 2 ปี มี 4 สาขา คือ

     	 	 	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด

     	 	 	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ

     	 	 	 ศัลยศาสตร์มะเร็ง

	 	 	 ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่ ทวารหนัก

	 โดยท้ัง ๙ สาขาน้ีทางแพทยสภาได้ก�ำหนดกรอบ

การด�ำเนินงาน ดังนี้

		  1)	 สาขาหลัก หลักสูตร 4 ปี

	 	 	 -	 แพทยสภารบัรอง มคว.1 ของราชวิทยา

ลัยฯ ภายใน 30 มิถุนายน 2565

	 	 	 -	 ราชวิทยาลัยฯ รับรอง มคว.2 ของ

สถาบันฝึกอบรมและแจ้งแพทยสภาทราบ ภายใน 31 

ธันวาคม 2565

	 	 	 -	 ราชวิทยาลัยฯ ประเมินแผนงานฝึก

อบรม มคว.3 ของสถาบนัฝึกอบรม และส่งแพทยสภา

รับรอง ภายใน 31 ธันวาคม 2567

		  2)	 สาขาหลัก หลักสูตร 5 ป ี

	 	 	 -	 ก�ำหนดกรอบเวลาโดยเพิ่มขึ้นอีก 2 ปี 

จากข้อ 1

		  3)	 อนุสาขา หลักสูตร 2 ปี

	 	 	 -	 ก�ำหนดกรอบเวลาโดยเพิ่มขึ้นอีก 1 ปี 

จากข้อ 1

	 การปรบัปรงุเกณฑ์มาตราฐาน มคว.1 และ มคว.

๓ ครั้งน้ี ทางแพทยสภามีการปรับปรุงให้ทันสมัยยิ่ง

ข้ึนเพื่อให้เข้ากับบริบทการอบรมแพทย์เฉพาะทางใน

ประเทศไทยทุก 5 ปี ผมมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้

	 ในส่วนของ มคว.3 มีการปรับปรงุภาษาไทยท่ีใช้

ให้อ่านเข้าใจง่ายข้ึน พร้อมกับอธิบายวธีิด�ำเนินการเพือ่

ให้ได้เอกสารอ้างอิงเป็นหลักฐาน มีการก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานของค�ำจ�ำกัดความบางอย่าง อาทิเช่น ค�ำว่าผู้

มีส่วนได้ส่วนเสยีในการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน มี

ใครได้บ้างหรือเป็นหน่วยงานใด เป็นต้น ใน 9 มิติของ

เกณฑ์มาตรฐานมีการปรับเน้ือหาทั้ง “ข้อมาตรฐาน” 

และ “ข้อพัฒนาคุณภาพ” โดยมิติที่ 1 และ 2 ปรับมาก 

มิติที่ 3 และ 4 ปรับไม่มาก ส่วนมิติที่ 5-9 แทบจะไม่มี

การปรับแก้แต่อย่างใด โดยสรุปแล้วข้อมาตราฐานทั้ง 

9 มิติ จากเดิมมี 159 ข้อ ปรับใหม่เป็น 162 ข้อ (โดยมี

การปรบัแก้จากข้อพฒันาคุณภาพมาเป็นข้อมาตรฐาน

แทน และตัดข้อมาตราฐานหรอืข้อพฒันาคณุภาพทีล้่า

สมัยออก) ส่วนข้อพัฒนาคุณภาพมีการปรับลดจาก

เดิม 90 เหลือ 78 ข้อ (โดยส่วนหนึ่งถูกปรับไปเป็นข้อ

มาตรฐาน)

	 ในส่วนของ มคว.1 มีการแก้ไขเรือ่งภาษาท่ีใช้ให้

กระชับและสละสลวยข้ึน ปรับลดจ�ำนวนหัวข้อหลัก

จากเดิม 17 หัวข้อเหลือ 14 หัวข้อ โดยเนื้อหายังคงเดิม

ท�ำให้อ่านและเข้าใจง่าย เข้าใจขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ในการฝึกอบรมจรงิๆเม่ือน�ำมาใช้ โดยหัวข้อที ่4 หัวข้อ

ที่ 5 หัวข้อที่ 6 ผมใคร่ขอเสนอน�ำมาเป็นแนวทางใน

การปรับกระบวนการฝึกอบรมของทุกสาขา ดังนี้

	 หัวข้อที่ 4 พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม ความ

ส�ำคัญของหัวข้อน้ี ต้องเขียนพันธกิจของแผนงานฝึก

อบรมที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนและ

สังคม ตลอดจนความต้องการของระบบสุขภาพอีก

ด้วย ซ่ึงโดยนัยยะน้ีจึงต้องมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ

ตัวแทนผู้รับการฝึกอบรมมาร่วมก�ำหนดพันธกิจของ

แผนงานฝึกอบรม

	 หัวข้อที่ 5 ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

อันท่ีจริงหัวข้อที่ 5 กับหัวข้อที่ 4 มีความหมายเชื่อม

โยงกันเป็นอย่างมาก โดยมุ่งผลลัพธ์ของการฝึกอบรม

ให้ศัลยแพทย์ในทุกสาขามีสมรรถนะ 6 ลักษณะใน

การปฏิบัติงานทุกรูปแบบไม่ว่าการรักษาผู้ป่วย การ

ถ่ายทอดวิชา การเข้าใจระบบสุขภาพของประเทศ 

กติกา กริยามารยาทต่อผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานทุกระดับ

	 หัวข้อที่ 6  แผนงานฝึกอบรม นี่เป็นหัวข้อ

ที่ส�ำคัญมากๆ เน่ืองจากมีสาระล้วนเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการฝึกอบรมโดยตรง ซ่ึงขอแจกแจงราย

ละเอียดพอเป็นสังเขปในแต่ละหัวข้อย่อย ซ่ึงมี 8 ข้อ
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ย่อย รวมท้ังข้อเสนอแนะเพิม่เติมในการบรหิารจดัการ

แนวทางการด�ำเนินงานให้เป็นมาตราฐานเดียวกนัของ

ทุกสาขาในราชวิทยาลัยฯ ซ่ึงว่าไปแล้วอาจจะเรียกว่า 

มคว.0 ของราชวิทยาลัยฯ ก็ได้

	 หัวข้อ 6.1 วิธีการฝึกอบรม ราชวิทยาลัยฯยังไม่

เคยมีการก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานในวิธีการฝึกอบรม

ของแต่ละสาขาไว้เลยตั้งแต่อดีต สิ่งที่ควรก�ำหนดเป็น

เกณฑ์ มีหลายรูปแบบในกระบวนการฝึกอบรม อาทิ

เช่น

		  1.	 การเรียนการสอนที่ข้างเตียง (Bed Side 

Teaching)

		  2.	 การเรียนการสอนในห้องประชุม (Con-

ference)

	 โดยทั้ง 2 เรื่องควรมีการก�ำหนดจ�ำนวนคร้ังท่ีมี

ต่อเดือน จ�ำนวนอาจารย์ประจ�ำสาขาท่ีเข้าร่วมกจิกรรม 

และท่ีส�ำคัญคือเนื้อหากิจกรรมวิชาการนี้ ต้องอยู่บน

พืน้ฐานจากการดูแลรกัษาผูป่้วยจรงิๆ  ( Practice Based 

Learning and Improvement ) 

	 หัวข้อ 6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อน

คุณสมบัติทั้ง 6 สมรรถนะตามผลลัพธ์การฝึกอบรม 

หัวข้อนีเ้ป็นส่วนท่ีด�ำเนินการได้ยากและมคีวามสับสน

ในการด�ำเนนิการค่อนข้างมาก จนถงึขณะนีข้องสาขา

ศัลยศาสตร์ยังไม่เสร็จ

	 หัวข้อ 6.3 เน้ือหาการฝึกอบรม มีทั้งหมด 16 

หัวข้อย่อย ซ่ึงอันที่จริงหัวข้อนี้อาจแบ่งเป็น 3 ส่วน

ใหญ่ ได้แก่ (1) การฝึกความเชี่ยวชาญทั้งความรู้ความ

ช�ำนาญในการท�ำหตัถการและการดูแลผูป่้วยตามสาขา 

(2) องค์ความรูท้างการแพทย์อืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง อาทิเช่น 

การวจิยัทางการแพทย์ การแพทย์ทางเลอืก การบรหิาร

จัดการ ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

โลก ความรู้รอบตัวที่เกี่ยวข้อง และ (3) จริยธรรม

ทางการแพทย์ และ กฏหมายการแพทย์

           ในส่วนหัวข้อ 2 และ 3 ตามที่แบ่งนี้ ทางราชวิ

ทยาลัยฯโดยอนุกรรมการฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรม

มีจัดฝึกอบรมอยู่แล้ว 2 เรื่อง คือเรื่องการวิจัยทางการ

แพทย์ และจริยธรรมทางการแพทย์ส�ำหรับแพทย์

ประจ�ำบ้านสาขาหลักในช่วงก่อนเข้ารับการฝึกอบรม

ในชั้นปีท่ี 1 เพราะฉะนั้นจึงเหลือเน้ือหาส่วนที่เหลือ

อีกจ�ำนวนมากที่ราชวิทยาลัยฯน่าจะจัดการฝึกอบรม

ข้ึนเพื่อให้ทุกสาขาทุกสถาบันการฝึกส่งแพทย์ประจ�ำ

บ้านเช้าร่วมการฝึกอบรมโดยอาจจดัทุกปีๆละ 2-3 ครัง้

เพื่อให้แพทย์ประจ�ำบ้านในชั้นปีที่ 2 หรือ 3 ของสาขา

หลักเข้ารับการอบรม 

	 หัวข้อที่ 6.4  การท�ำวิจัย ที่ผ่านมาหัวข้อนี้ทาง

ราชวทิยาลัยและสถาบันต่างๆ สามารถด�ำเนินการตาม

ข้อบังคับ มคว.1 ได้

	 หัวข้อที่ 6.5  จ�ำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม คง

เดิมทุกสาขา

	 หัวข้อที่ 6.6  การบริหารการจัดการและการ

จัดการฝึกอบรม โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน

จะประสบความส�ำเร็จต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ 

และหน่ึงในปัจจัยที่ส�ำคัญคือ หัวหน้าแผนงานฝึก

อบรมหรืออาจารย์ผู ้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม 

(Program director) ผู้ท่ีจะมารับผิดชอบแผนงานฝึก

อบรมหรอือาจารย์ผูร้บัผดิชอบแผนงานฝึกอบรมควร

มีความรู้ทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษาพอสมควร นอก

เหนือจากอายุการท�ำงานมาไม่ต�่ำกว่า 5 ปี เน่ืองจาก

มีมากสถาบันท่ีไม่สามารถมีบุคลากรที่เชี่ยวชาญทาง

ด้านนี้ ดังนั้นฝ่ายการศึกษาฯ ควรจะเปิดหลักสูตร

อบรมผู้ที่จะมาเป็นผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมข้ึน 

ซึ่งรายละเอียดก�ำลังอยู่ในขั้นด�ำเนินการ

	 หัวข้อที่ 6.7  สภาพการปฏิบัติงาน คงเดิมทุก

สาขา

	 หัวข้อที่ 6.8 การวัดประเมินผล ท่ีผ่านมาแต่ละ

สถาบันฝึกอบรมยงัมกีารเขยีนรายละเอยีดการประเมิน

ผลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเล่ือนช้ันปีและการส่งสอบ

วุฒิบัตรไม่ละเอียดเพียงพอ ท�ำให้เกิดข้อโต้แย้งเวลา

มีปัญหาขึ้น มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่สถาบันฝึกต้อง

ท�ำความเข้าใจในรายละเอียดให้แพทย์ประจ�ำบ้านรับ

ทราบและเข้าใจแต่เนิ่นๆ
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	 กล่าวโดยสรุป  การฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน

สาขาต่างๆ ของราชวิทยาลัยฯ ในสถาบันต่างๆ ท้ัง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและอื่นๆ ด�ำเนินไปตามความ

ต้องการของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดย

การชีน้�ำของแพทยสภาผ่านแผน มคว.1 (เกณฑ์มาตรา

ฐานการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาต่างๆ) ในอดตี

ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ราชวิทยาลัยฯ มีการจัดการฝึก

อบรมแพทย์ประจ�ำบ้านทุกสาขาในสังกัด ซึ่งปัจจุบัน

มีอยู่ 91 แผนการฝึกอบรมในทั้ง 9 สาขากระจายอยู่ใน

สถาบันฝึกอบรมทั้งส้ิน  38 สถาบัน ใน 4 เรื่องใหญ่

ด้วยกัน คือ

	 1.	 การอบรม ATLS

	 2.	 การอบรม องค์ความรู้ทางด้านการวิจัย

	 3.	 การอบรม Basic science ซึ่งปรับเปลี่ยนชื่อ

ใหม่เป็น Fundamental Surgery

	 4.	 การอบรม Good Surgical Practice

	  เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านมีความ

เข้มแข็งในทุกสาขา ฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรมฯจงึขอ

เสนอเพิม่ การฝึกอบรมให้เป็นมาตรฐานเพิม่ขึน้ทัง้ใน

ส่วน มคว.1 และ มคว.3 ดังนี้

1.  การอบรม Postgraduate surgical education 

	 กลุ่มเป้าหมาย	

	 	 1) อาจารย์หัวหน้าแผนการฝึกอบรม

	 	 2) อาจารย์สถาบันทุกท่าน

2.	 การอบรมตามเน้ือหาข้อ 6.3 มคว.1 แพทยสภา 

และ Non-technical skill

	 กลุ่มเป้าหมาย

		  แพทย์ประจ�ำบ้านทุกสาขา

3.	 การปรับปรุงวิธีการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำ

บ้านแต่ละสถาบันทุกสาขาในส่วน Compe-

tency ของ มคว 1 

	 เรื่อง Communication skills และ Professional-

ism (หัวข้อท่ี 5 เรื่องผลลัพธ์ของการฝึกอบรม)  ให้

เข้มข้น มีรูปธรรม วัดได้ โดยให้ทุกสถาบันการฝึก

อบรม ทกุสาขาจดัให้มกีจิกรรมเรยีนรูท้ัง้ 2 เรือ่ง อย่าง

น้อยปีละ 3 ครั้ง และฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรมจะจะ

สนับสนุนวิธีการฝึกอบรม

4.  การอบรมในเรื่องแนวทางการเรียนการสอน

ด้าน จริยธรรมส�ำหรับอาจารย์แพทย์ 

	 จะเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมส�ำหรบัอาจารย์ทุก

สถาบันทุกสาขาท่ีสนใจเรื่องการเรียนการสอนด้าน

จริยธรรม

	 สุดท้ายน้ีผมขอขอบคณุสมาชกิคณะอนุกรรมการ 

ฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรมทุกท่าน ท่ีได้ร่วมแรง

ร่วมใจเข้าประชุมโดยพร้อมเพรียง ต้ังแต่ที่มีการแต่ง

ตั้งเมื่อ 6 เดือนก่อน และผมหวังว่าเราคงได้ข้อคิดเห็น

ดีๆ ที่เป็นประโยชน์ ในการปรับปรุงการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้าน ของทุกสาขาของราชวิทยาลัยฯ 

ซ่ึงจะเป็นหลักประกันที่ม่ันคงส�ำหรับแพทย์ประจ�ำ

บ้านท่ีจะจบออกไปเป็นศัลยแพทย์เพื่อให้บริการแก่

ประชาชนต่อไป
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	 ความกา้วหน้าของคณะกรรมการศัลยศาสตรพ์ืน้ฐาน 

ที่จะเรียนแจ้งแก่สมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย มี 2 เรื่อง ได้แก่เร่ืองหลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้น

ใหม่และการจัดสอบสำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้านในปีท่ี

ผ่านมา

	 เรื่องแรกคือ หลักสูตรของศัลยศาสตร์พื้นฐาน  

เดิมเป็นหลักสูตรท่ีใช้ชื่อวิทยาศาสตร์พื้นฐานทาง

ศัลยศาสตร์ (Basic surgical science) และเป็นหลักสูตร

ที่แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ต้องสอบประเมินผ่าน

ก่อนที่จะสามารถสอบวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญศัลยศาสตร์ 

ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีการสอบก่อนข้ึนการฝึกอบรมในชั้น

ปีที่ 2  เดิมทีการสอบจะมีการอ้างอิงจากหนังสือหลักที่

ใชใ้นการฝกึอบรมในสว่นแรกของหนังสือ  แต่เนือ่งจาก

ในระยะ 10 ปีทีผ่า่นมา ได้มีการพฒันาหลกัสตูรโดยแบง่

เป็นหมวดความรู้ท้ังหมด 5 หมวด และในหลักสูตร

ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2565 ได้เปลี่ยนแปลงชื่อหลักสูตรเป็น 

“ศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental surgery)”  

	 การดำ�เนนิการด้านความกา้วหน้า ณ เดือนมีนาคม 

2565 นี ้ทางคณะกรรมการศัลยศาสตรพ์ืน้ฐาน ได้จดัแบ่ง

คณะทำ�งานเพื่อพัฒนาหลักสูตรขึ้นในคณะกรรมการ

ใหญ่  เพื่อแบ่งหมวดหมู่ของหัวข้อและจัดทำ�เน้ือหา

ของหลกัสูตร และในปัจจบัุนได้เชญิวทิยากรผูเ้ชีย่วชาญ

ในสาขาต่าง ๆ เข้ามาร่วมในการพัฒนาหลักสูตรอย่าง

ความก้าวหน้าของคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน

(Fundamental surgery)

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์

ประธานคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

สมบูรณ์  การดำ�เนินการในปัจจุบันคือการนิพนธ์และ

การจัดทำ�วิดิทัศน์เพื่อการสอนสำ�หรับการจัดอบรมใน

รูปแบบใหม่คือการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ เพื่อให้

เข้ากับเทคโนโลยีและความต้องการของแพทย์รุ่นใหม่

ที่มีรูปแบบการดำ�เนินชีวิตที่เปลี่ยนไปตามเทคโนโลยี

	 หลกัสูตรศัลยศาสตรพ์ืน้ฐานจะแบง่การเรยีนรูใ้น 

2 รูปแบบ คือการเรียนผ่านวิดีทัศน์ และการจัดอบรม

ประจำ�ปี  โดยเนื้อหาความรู้จะครอบคลุมใน 6 หมวด ที่

ศัลยแพทย์ควรมีความเขา้ใจพืน้ฐานก่อนทีจ่ะทำ�การฝกึ

อบรมในขั้นสูงต่อไป ได้แก่

	 1.	 Application of basic medicine for clinical 

surgery

	 2.	 Principle approach non technical skill and 

attitude in surgical patients

	 3.	 Essential surgical diseases and conditions

	 4.	 Critical care in surgical patients

	 5.	 Fundamental surgical procedures for essential 

surgical diseases and conditions

	 เรื่องที่สอง คือ การจัดสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐาน

ศัลยศาสตร์ เม่ือวันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2565 เป็นการจัด

สอบครัง้สุดท้ายของรปูแบบการเรยีนการสอนแบบเกา่ 

และเป็นการจัดการสอบผ่านระบบออนไลน์ครั้งแรก มี

ผู้สมัครเข้ารับการสอบจำ�นวน 386 คน แต่มาสอบจริง
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เพียง 346 คน เน่ืองจากสถานการณ์ของการติดเชื้อฯ 

ในปัจจุบัน การสอบครั้งนี้ได้มีผู้ผ่านการสอบจำ�นวน 

291 คน คิดเป็นร้อยละ 84 และเนื่องจากเป็นการสอบ

ในหลักสูตรเก่าในครั้งสุดท้ายและสถานการณ์การติด

เชือ้  ทางคณะกรรมการฯ จงึมีมติใหมี้การจดัการสอบอกี

ครัง้สำ�หรบัแพทยท์ีไ่ม่ได้เขา้รบัการสอบจากสถานการณ์

การติดเชื้อ ผู้ท่ีไม่ได้เข้ารับการสอบจากเหตุอื่น รวมถึง

ผู้ที่สอบไม่ผ่านจากการสอบครั้งที่ 1 ด้วย ในวันที่ 30 

เมษายน 2565 ซ่ึงมีจำ�นวนผู้มีสิทธิเข้าสอบ 95 คน ใน

การสอบครั้งที่ 2
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จุดเริ่มต้น

	 วารสาร The Thai Journal of Surgery (TJS) หรือ 

วารสารศัลยศาสตร์ไทย ถอืก�ำเนิดในปี พ.ศ. 2523 (ฉบับ

ปฐมฤกษ์ ม.ค.-ม.ีค. 2523) ตามหลังราชวทิยาศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย เพียง 5 ปี โดยในขณะนั้น มีวารสาร

ทางการแพทย์ไทยท่ีได้รับการตีพิมพ์อย่างสม�่ำเสมออยู่

จ�ำนวนไม่มาก ตามท่ีท่านอาจารย์อุดม โปษะกฤษณะ 

(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ อุดมโปษะกฤษณะ ประธาน

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ท่านแรก) ได้กล่าวไว้ใน

บทบรรณาธิการปฐมฤกษ์ของ TJS ว่ามีเพียง วารสาร

จดหมายเหตุทางการแพทย์แห่งประเทศไทย ของแพทย

สมาคมฯ (Journal of the Medical Association of Thai-

land) อันเป็นวารสารทางการแพทย์ฉบับแรกและเก่าแก่

ที่สุดของประเทศ สารศิริราช (Siriraj Hospital Gazette 

อันเป็นชื่อในขณะน้ัน) วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย (Journal of the Psychiatric Association 

of Thailand)และวารสารสมาคมวิทยาลัยศัลยแพทย์

นานาชาติแห่งประเทศไทย (Journal of the International 

College of Surgeons, Thailand Section) ซ่ึงวารสารของ

วิทยาลัยศัลยแพทย์นานาชาติฯ เริ่มตีพิมพ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2500 จึงเห็นได้ว่าการจัดท�ำวารสารทางการแพทย์ โดย

เฉพาะวารสารเฉพาะทางในยุค 40 ปีก่อนน่าจะมีความ

ท้าทายเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งการริเริ่ม TJS ได้ตกไปเป็นภาระ

ของท่านอาจารย์ทองดี ชัยพานิช (รองศาสตราจารย์ 

ประวัติศาสตร์ The Thai Journal of Surgery

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย

บรรณาธิการวารสาร The Thai Journal of Surgery 

ปี 2562 ถึงปัจจุบัน

นายแพทย์ ทองดี ชัยพานิช บรรณาธิการปฐมฤกษ์ของ 

TJS) ดังค�ำกล่าวของท่านอาจารย์อุดมว่า “The Editor 

responsible for this time consuming task is no other 

than the well-known surgeon Dr. Thongdee Shaipanich 

whose liking for publishing book[s] dates back to his 

student-day[s]. To publish a journal in Thailand is the 

most tedious enterprise that only the ablest can dare to 

venture”

	 บทความนี้ จึงเสมือนเป็นการฉลอง 40 ปีของ

วารสาร TJS โดยย้อนกลับไปดูอดีตต้ังแต่เริ่มแรก ดู

การด�ำเนินงานของวารสาร และอุปสรรคในยุคต่อ ๆ 

มาจนถึงปัจจุบัน พร้อมให้ผู้อ่านได้เห็นถึงส่ิงที่คณะ

บรรณาธิการ TJS และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ฯ จะ

วางแผนด�ำเนินการปรับปรุง TJS ต่อไปในอนาคตอัน

ใกล้ เพื่อประโยชน์ของสมาชิกราชวิทยาลัย ฯ ทุกคน 

	 ในยคุท่ีไม่มีการตีพมิพ์บทความแบบอิเลก็ทรอนกิส์ 

หรือ ออนไลน์ การตีพิมพ์บทความในวารสารฉบับ

พิมพ์ หรือฉบับกระดาษ จึงเป็นหนทางเดียวที่จะเผย

แพร่ผลงานวิชาการและงานวิจัยได้อย่างกว้างขวางและ

มีความน่าเชื่อถือระดับหน่ึง โดยเฉพาะหากบทความ

วิชาการดังกล่าวต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบโดย

คณะบรรณาธิการหรือผู้ทบทวนบทความที่ทรงคุณวุฒ ิ

จึงจะได้ตีพิมพ์ ดังนั้นในยุคแรกของ TJS ซ่ึงเป็นยุคท่ี

มีวารสารรองรับผลงานวิชาการไม่มากนัก และได้รับ

การสนับสนุนโดยองค์กรท่ีเชื่อถือได้อย่างราชวิทยาลัย
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ศัลยแพทย์ ฯ TJS จึงมีบทความตีพิมพ์จ�ำนวนมากและ

มาจากหลากหลายประเทศ ในฉบับปฐมฤกษ์ (รปูท่ี 1) ก็

มีบทความวชิาการถงึ 7  เรือ่ง มีทัง้งานวจิยั รายงาน case 

report, case series, review article และมุมมองปัญหา

ศัลยกรรมในประเทศในยุคนั้น ทั้งในและนอกโรงเรียน

แพทย์ ซ่ึงผู้สนใจสามารถเข้าไปศึกษาและ download 

ได้จาก website ของ TJS ในเมนู Archive (https://he02.

tci-thaijo.org/index.php/ThaiJSurg/issue/archive/)

การจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ในระดับนานาชาติ 

โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ฯ หรือสมาคมศัลยศาสตร์

เฉพาะทางในช่วงปี พ.ศ. 2523 – 2530 เป็นส่วนกระตุ้น 

ให้มี conference proceedings เข้ามาตีพิมพ์ในวารสาร 

TJS เป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงมีท้ังบทความ original article,  

review article, บทความด้าน surgical education 

นิพนธ์โดยศัลยแพทย์ที่มีชื่อเสียงจากท่ัวโลก อาทิ จาก

สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ฮ่องกง เกาหลีใต้ และ 

ญี่ปุ ่น นับเป็นจุดเริ่มต้นท่ียอดเยี่ยมของวารสารท่ี

ถือก�ำเนิดเพียงไม่กี่ปีก่อนหน้า ผู้เขียนจึงขอกล่าวถึง

บทความของศัลยแพทย์บางท่านทีแ่ม้ศัลยแพทย์รุน่ใหม่

กค็งเคยได้ยนิชือ่ ถอืเป็นความภาคภมิูใจของวารสารและ

ราชวิทยาลัย ฯ ในยุคนั้น

	 ในการประชมุประจ�ำปีของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ 

ฯ ครั้งท่ี 7 ที่พัทยาในปี พ.ศ. 2525 Professor Michael 

Baum ศัลยแพทย์มะเร็งเต้านมแห่ง King’s College 

Hospital Medical School สหราชอาณาจักร (ในขณะ

นั้น) ผู้ซึ่งต่อมาได้บุกเบิกการน�ำยา aromatase inhibitor 

(Anastrozole) มาใช้การรกัษามะเรง็เต้านมทีต่อบสนอง

ต่อฮอร์โมนเพศหญงิ (hormonal-responsive breast can-

cer) และเป็นผู้ต่อต้านการแพทย์ทางเลือก (alternative 

medicine) และการคดักรองมะเรง็เต้านมด้วยแมมโมแก

รม (screening mammography) ท่ีมีชื่อเสียงในอังกฤษ 

ได้น�ำเสนอบทความ “Primary treatment of operable 

breast cancer” ตีพิมพ์ใน TJS 1983 Vol.4 No. 2 อัน

เป็นบทความปริทัศน์ที่น่าสนใจมาก แสดงถึงความไม่

แน่นอนของการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมในยุคน้ันได้

เป็นอย่างดี เม่ือเทียบกับปัจจบัุน รวมถึงความระมัดระวงั

ในการกล่าวถึงประโยชน์ของการผ่าตัดแบบสงวนเต้า

นม ซึ่งยังมีหลักฐานสนับสนุนไม่มากนักในขณะนั้น  

	 ในการประชมุประจ�ำปีของราชวทิยาลยั ฯ ในปีถดั

มา คือ พ.ศ. 2526 ท่ีพัทยา มีการน�ำเสนอผลงาน “Ob-

structive jaundice: pathophysiology, diagnosis and sur-

gical therapy” ตีพิมพ์ใน TJS 1984 Vol.5 No.2 โดยนาย

แพทย์ Masaru Miki, Takashi Tajiri, และAkiro Shirota 

แห่ง Nippon Medical School กรงุโตเกยีว ประเทศญีปุ่น่

อันเป็นบทความทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 472 รายท่ี

ป่วยเป็น “acute obstructive suppurative cholangitis 

(AOSC)” จากโรงพยาบาล 66 แห่งในประเทศญี่ปุ่น ใน

ช่วงเวลา 10 ปี มีรายงานคุณสมบัติผู้ป่วย ลักษณะการ

ป่วย และการติดเชื้ออย่างละเอียด รวมถึงวิธีและผล

รักษา ซ่ึงไม่เว้นแม้แต่การตรวจ electron microscopy 

ของตับในการ autopsy ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต แต่ท่ีน่าสนใจ

คือ ได้ต้ังสมมติฐานเกี่ยวกับกลไกการเกิดภาวะช็อก

จาก endotoxemia และน�ำเสนองานวิจัยเสริมในสัตว์

ทดลอง เพื่อน�ำข้อสรุปของผลกระทบของ bacterial 

endotoxin ต่อการท�ำงานของตับและไต และ hepato-

portal และ hepatorenal hemodynamics ในสัตว์ทดลอง 

มาใช้ในคน และแนะน�ำแนวทางดูแลผูป่้วยกลุม่นีโ้ดยใช้ 

อุลตราซาวด์ช่องท้องเป็นแกนหลัก ซ่ึงยังไม่ได้ใช้อย่าง

แพร่หลายในยุคนั้น รวมถึงการระบายน�้ำดีจากท่อน�้ำดี

อุดตันผ่านผิวหนังโดยไม่ผ่าตัด (“ultrasonic guided 

percutaneous cholangiodrainage”) นับเป็นบทความที่

ล�้ำยุค และมีการรวม basic และ clinical science และ 

medical technology เข้าด้วยกันอย่างน่าชื่นชม

	 ในงานประชุมเดียวกัน และใน TJS ฉบับเดียวกัน 

ก็มีบทความ Editorial โดย Sir Roy Calne จาก Ad-

denbrooke Hospital (Professor of Surgery, University 

of Cambridge) สหราชอาณาจักร (ในขณะน้ัน)เรื่อง 

“Surgical training in Britain” ซ่ึง Sir Roy Calne เป็น

ศัลยแพทย์ปลูกถ่ายอวัยวะในยุคบุกเบิก ทั้งการปลูก

ถ่ายไตและตับ รวมถึงการปลูกถ่ายอวัยวะเป็น cluster 

(various combinations of liver, heart, lung, pancreas, 

intestines, and kidney) โดยท่านน�ำตัวยา Cyclosporin 

A มาศึกษาเป็นครั้งแรกและในบทความดังกล่าว ท่าน
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ได้กล่าวถงึระบบการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในองักฤษ (ใน

ขณะนั้น) ภายใต้ระบบ NHS (National Health Service) 

ทีไ่ม่เหมอืนใคร และความขาดแคลนต�ำแหน่งศัลยแพทย์ 

ระดับ consultant ทั้งในและนอกโรงเรียนแพทย์ รวมถึง

ผลกระทบในแง่ลบต่อศัลยแพทย์ทีอ่ยูร่ะหว่างฝึกอบรม 

ซ่ึงอาจท�ำให้ผูอ่้านรูสึ้กรกัระบบสาธารณสุขและการฝึก

อบรมศัลยแพทย์ของไทยมากขึ้น

	 ในการประชุม 7th Asian Congress of Thoracic 

and Cardiovascular Surgery ที่กรุงเทพ ในปี พ.ศ. 2528 

(ค.ศ 1985)นายแพทย์ Denton A Cooley ศัลยแพทย์

ผ่าตัดหวัใจและหลอดเลอืดใหญ่ จาก Texas Heart Insti-

tute สหรฐัอเมรกิาท่ีมีชือ่เสียงเลือ่งลือท่ัวโลก โดยเฉพาะ

ในแง่ฝีมือผ่าตัด ท่านสามารถผ่าตัดได้ทุกอวัยวะอย่าง

รวดเร็วและงดงาม และเป็นศัลยแพทย์กลุ่มแรก ๆ (แต่

มิใช่ท่านแรก) ที่บุกเบิกการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ได้เสนอ

บทความ “Coronary reoperation” ตีพิมพ์ใน TJS 1986 

Vol. 7 No. 4 น�ำเสนอผู้ป่วยreoperative coronary artery 

bypass surgery (reoperative CABS) 957 ราย ในผู้ป่วย 

30,464 ราย ที่ได้รับการผ่าตัด CABS ทั้งหมดระหว่างปี 

ค.ศ. 1970 – 84 (คิดเป็นร้อยละ 3 ของการผ่าตัดทัง้หมด)

ซึง่ท่านได้น�ำเสนอวธีิผ่าตัด ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการอยูร่อด

หลัง reoperation และอัตราการรอดชีพที่ 10 ปีนอกจาก

นี้ นายแพทย์ Cooley ได้นิพนธ์บทความปริทัศน์สั้น ๆ 

“Update in the management of dissecting aneurysm 

of the thoracic aorta” ใน TJS 1987 Vol. 8 No. 1 โดย

บรรยายเทคนคิผ่าตัด และเล่าประสบการณ์ผ่าตัด aortic 

aneurysm 2,465 ราย ซึ่งร้อยละ 41 เป็น dissecting an-

eurysm หากผูใ้ดอยากทราบรายละเอยีดกรณุาไปหาอ่าน

ใน website ของ TJS ได้

บทความในช่วง 40 ปีแรก

	 บทความที่ตีพิมพ์ใน TJS ต้ังแต่ยุคแรก อาจแบ่ง

เป็นบทความวิจัยหรือ “original article” บทความ

ปริทัศน์ หรือบทความทบทวนวรรณกรรม “review 

article” การรายงานผู้ป่วยเป็น “case report” หรือ 

“case series” และบทความพิเศษตามโอกาสต่าง ๆ โดย

จ�ำนวนบทความต่อฉบับจะอยู่ประมาณ 5 เรื่องเมื่อรวม

บทความพเิศษหรอืประมาณ 20 เรือ่งต่อปี (แต่ในปี พ.ศ. 

2530 หรือ ค.ศ. 1987 มีจ�ำนวนบทความถึง 65 เรื่องอัน

เป็นจ�ำนวนสูงสุดในประวัติของ TJS) จึงไม่มีบทความ

ลักษณะ “คอลัมน์ประจ�ำ” ไม่มีบทบรรณาธิการประจ�ำ 

และไม่มีฉบบัพเิศษของสาขาเฉพาะทางหรอืกรณพีเิศษ

อื่น ๆ เนื้อหาที่ปรากฏใน TJS จึงเป็นไปตามบทความที่

ส่งมาตีพิมพ์เป็นหลัก มีบทความรับเชิญ (invited/solic-

ited articles) ไม่มากแต่จะพมิพ์บทคดัย่อของ conference 

proceedings ที่น�ำเสนอในงานประชุมวิชาการประจ�ำปี

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ มักแบ่งเป็น 2 ส่วนแยก

พิมพ์ในฉบับท่ี 3 และ 4 ของทุกปี ยกเว้นช่วงปี พ.ศ. 

2539-2540 จงึมีการบันทกึเนือ้หาของการประชมุประจ�ำ

ปีของราชวิทยาลัยฯ ได้เกือบสมบูรณ์บทความที่มาจาก

ต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 21 (140/660) ของบทความ

ทั้งหมดที่รวบรวมได้ ส่วนมากเป็นบทความจากการ

ประชุมนานาชาติในไทย ในช่วงปี 2523 – 2530 ส�ำหรับ

ในช่วงปีหลัง ๆ จะมาจากประเทศเพื่อนบ้าน

	 จากการเก็บรวบรวมบทความที่ตีพิมพ์เกือบครบ

ทุกปี ผู ้เขียนได้แบ่งบทความออกเป็นหมวดหมู่ตาม

เน้ือหาและสาขาเฉพาะทางศัลยศาสตร์ ให้ผู้สนใจได้

เห็นความหลากหลายของบทความในช่วง 40 ปีแรก 

(ตารางที่ 1) แต่การจัดหมวดหมู่นี้ เป็นความคิดเห็น

ส่วนตัวของผู้เขียนเอง จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได้

บ้างหรอืไม่ตรงกบัความคดิเหน็ของผูรู้ท่้านอืน่ๆ อย่างไร

ก็ตาม การแบ่งเป็นหมวดหมู่น่าจะสะท้อนความเป็น

จริงบางประการและช้ีให้เห็นถึงความหลากหลายได้ดี

พอสมควร ท้ังนี้ การเก็บรวบรวมบทความเป็นภาระ

หนักหน่วงท่ีต้องพึ่งทีมงานจัดท�ำ website และผู้ช่วย

บรรณาธิการคนปัจจุบัน อันได้แก่ คุณภัคจิรา มณีวงศ ์

ผู ้มีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการด�ำเนินกิจการของ 

TJS ยุค digitalรวมถึง คุณนภสร อติชาตสินธพ และ  

คณุวรวทิย์ ชนาเนตร ์ซึ่งต้องตามหาบทความและน�ำมา

แปลงเป็นรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส์ (โดย digital scanning)

แต่กถ็อืเป็นโชค ทีใ่นส�ำนักงานของราชวทิยาลยัฯ ได้เกบ็

วารสาร TJS ในยุคก่อน digital ได้เกือบสมบูรณ์ และยัง

มีสภาพทีดี่เพราะได้ตีพมิพ์บนกระดาษทีมี่คณุภาพสงู มี

เพยีงบางฉบบัเท่านัน้ทีข่าดหายไป ผูเ้ขยีนจึงอยากเสนอ



Bulletin RCST  l  Volume 47  Issue 1 January-April  2022 25

ให้ผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ ได้พิจารณา digitize หนังสือ

วชิาการท่ีมคุีณค่าอย่างน้อยในเชงิประวติัศาสตร์ ท่ีเขยีน

โดยปรมาจารย์ศัลยแพทย์ของพวกเรา ทีย่งัเกบ็สะสมใน

ห้องสมุดของราชวิทยาลัย ฯ หรือที่อื่น ๆ ก่อนที่จะเกิด

การสูญเสียและสูญหายอย่างน่าเสียดาย

	 บทความเหล่านี้น่าจะถือเป็นกระจกสะท้อนของ

ความก้าวหน้า และความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในวง

วชิาการศัลยศาสตร์ในช่วง 40 ปีทีผ่่านมาในประเทศไทย 

จงึน่าจะเป็นโอกาสท่ีดีทีส่มาคม ชมรม และราชวทิยาลยั

เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ จะได้ทบทวนบทความเหล่า

น้ี เขยีนเป็นบันทกึประวติัศาสตร์ของการเปลีย่นแปลงท่ี

ส�ำคัญในวงการ แต่เป็นมุมมองผ่านวารสารศัลยศาสตร์

ไทยฉบับหนึ่ง

ตารางที่ 1. 	 จำ�นวนบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสาร The Thai Journal of Surgery จากศัลยแพทย์ในประเทศและต่าง

ประเทศ เทา่ทีค่น้หาได้ แบ่งตามประเภทและสาขาเฉพาะทางของศัลยศาสตร ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2523 – 2562 

(40 ปี)

ประเภทของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร TJS*	 จำ�นวน (ร้อยละ ของบทความทั้งหมด)

		  จากศัลยแพทย์	 จากศัลยแพทย์
	 รวม (%)
		  ในประเทศ (%)	 ต่างประเทศ (%)

Editorial and special articles (including historical 	 49	  (7.4)	 36 	(6.9)	 13 	(9.3)

and methodological articles)

Neurosurgery	 49	  (7.4)	 49	 (9.4)	 0

Cardiovascular and thoracic surgery	 146	 (22.1)	 57 	(10.9)	 79 	(56.4)

Orthopedic surgery	 43 	 (6.5)	 42 	(8.1)	 1	 (0.7)

Urological surgery	 57 	 (8.6)	 53 	(10.2)	 4 	(2.9)

Plastic and reconstructive surgery	 80 	(12.1)	 61	 (11.7)	 19 	(13.6)

Colorectal surgery (includes appendicitis)	 60	  (9.1)	 59 	(11.3)	 1 	(0.7)

Upper GI Surgery	 63 	 (9.5)	 57	 (10.9)	 6 	(4.3)

Vascular surgery	 36	  (5.5)	 35 	(6.7)	 1 	(0.7)

Breast and endocrine surgery	 71	 (10.8)	 62 	(11.9)	 9 	(6.4)

Pediatric surgery	 64 	 (9.7)	 64 	(12.3)	 0

Hepato-Biliary-Pancreatic surgery	 77 	(11.7)	 72 	(13.8)	 5 	(3.6)

Transplantation	 8 	 (1.2)	 8 	(1.5)	 0

Minimally invasive surgery(laparoscopic & robotic)	 51	  (7.7)	 51 	(9.8)	 0

Other abdominal and general surgery (hernia, 	 52 	 (7.9)	 52 	(10)	 0

wound complications & intra-abdominal infection)	

Trauma, nutrition and critical care	 63 	 (9.5)	 58 	(11.2)	 5 	(3.6)

Surgical infection (soft tissue & intra-abdominal)	 20	  (3.0)	 17	 (3.3)	 3	 (2.1)

Surgical education (local & international)	 5	  (0.8)	 4 	(0.8)	 1 	(0.7)

บทความทั้งหมด(นับแต่ละบทความ ครั้งเดียว)*	 660	 520	 140

*บางบทความอาจมีชื่อในประเภทของบทความ ซ�้ำหลายประเภทได้ จ�ำนวนรวมของทุกประเภท จึงไม่ตรงกับจ�ำนวนรวมจริง
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	 จากตารางท่ี 1 สัดส่วนของบทความจากสาขา

ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกจะสูงมาก โดยเฉพาะใน

คอลัมน์จากต่างประเทศ คิดเป็นสัดส่วนเกินครึ่งของ

บทความจากต่างประเทศท้ังหมด สาเหตุหลักมาจาก

งานประชุม 7th Asian Congress of Thoracic and Car-

diovascular Surgery ท่ีกรุงเทพ ในปี พ.ศ. 2528 เพียง

งานเดียว อันชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการประชุม

วิชาการระดับโลกในอดีต ท่ีเกิดผลผลิตเป็นบทความ

ทางวิชาการ แต่อาจเป็นเช่นนี้ยากข้ึนในปัจจุบัน ส่วน

หน่ึงเพราะการประชุมได้เกิดข้ึนมากมาย แต่ละงานจึง

มีความน่าสนใจน้อยลง การเขียนบทความเพื่อตีพิมพ์

ก็ต้องเลือกลงวารสารที่มีอยู่มากมาย และเช่นเดียวกัน 

สัดส่วนบทความของสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสรมิ

สร้าง ในคอลัมน์จากต่างประเทศ ก็ดูจะสูงเพราะได้จาก

งานประชุม 2nd ASEAN Congress of Plastic Surgery 

จัดที่กรุงเทพฯ ในปี พ.ศ. 2527 (ค.ศ. 1984)

	 ส�ำหรับคอลัมน์บทความในประเทศ ในตารางที่ 

1 จะเห็นถึงการแจกแจงตามสาขาหลัก ๆ ที่ค่อนข้าง

สม�่ำเสมอ อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 10  อันรวมถึง mini-

mally invasive surgery ท่ีปรากฏตัวขึ้นไม่นาน ซ่ึงดู

เหมือนจะแสดงถึงการรับตีพิมพ์บทความท่ีไม่มีอคติ

ใด ๆ (หากส่งมา ก็รับหมด) ส�ำหรับสถิติน่าสนใจของ

บทความที่ตีพิมพ์ ใน TJS ยังมีอีกมาก เช่นสัดส่วนของ

บทความท่ีเป็น original article เทยีบกบั case report หรอื

สัดส่วนของ experimental studies รวมถึง randomized 

controlled trials ที่เปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ซึ่งผู้เขียน

อาจน�ำเสนอต่อไปในโอกาสหน้า

บรรณาธิการ คณะท�ำงาน และวิกฤตการณ์

	 วารสาร TJS มีหัวหน้ากองบรรณาธิการ (Editor-

in-Chief) มาแล้ว 4 ท่าน กล่าวคือ ท่านอาจารย์ทองดี  

ชัยพานิช (พ.ศ. 2523-2538 และพ.ศ. 2541-2547) 

ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ สุทธิพร จิตรมิตรภาพ 

(พ.ศ. 2539 - 2540) พลโท ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  

นายแพทย์ นพดลวรอุไร (กลาง พ.ศ. 2547 - 2552) และ 

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ พรชัย โอเจริญรัตน์ (พ.ศ. 

2553 – 2561) ส่วนผู้เขียนได้รับเกียรติเป็นหัวหน้ากอง

บรรณาธิการคนที่ 5 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 

	 ตามหลักฐานท่ีปรากฎ และเท่าท่ีผู ้เขียนทราบ 

วารสาร TJS เผชญิวกิฤตการณ์ 3 ช่วงด้วยกนั ช่วงแรกเกดิ

ขึน้ในปีพ.ศ. 2537-2538 (ค.ศ. 1994-1995) ในขณะท่ีท่าน

อาจารย์ทองดีเป็นหัวหน้ากองบรรณาธิการเป็นปีที่ 14-

15 ติดต่อกันโดยมีปัญหาหลักคือจ�ำนวนบทความที่ส่ง

มาตีพมิพ์ได้ลดจ�ำนวนลงอย่างมาก อีกช่วงหน่ึงคือปีพ.ศ. 

2551 (ค.ศ. 2008) เม่ือพลโท ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  

นายแพทย์ นพดล วรอุไร เป็นหัวหน้าบรรณาธิการต่อ

จากอาจารย์ทองดี เป็นปีท่ี 5 (อาจารย์นพดลเป็นประธาน

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ฯ ช่วงปีพ.ศ. 2552-2554 พอดี) 

อนัเป็นปัญหาเรือ่งการออกวารสารล่าช้า ล้าหลงัไปเกอืบ 

2 ปี และช่วงสุดท้ายในปี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) ก็เกิด

ปัญหาขาดแคลนบทความอกี วกิฤตการณ์แต่ละครัง้ จะ

มีตัวชี้น�ำว่าจะเกิดปัญหาอย่างชัดเจนทุกครั้ง กล่าวคือ 

จ�ำนวนบทความท่ีตีพิมพ์เริ่มลดลง จากฉบับละ 5 – 8 

เรื่อง เหลือ 4 เรื่องบ้าง 3 เรื่องบ้าง หรือ การออกวารสาร

แต่ละฉบับเริม่ล่าช้ามากขึน้ จนต้องจดัท�ำวารสารเป็น 2 

ฉบับต่อปีแทนที่จะเป็น 4 ฉบับ เพื่อให้จ�ำนวนบทความ

ต่อฉบับมีมากพอและออกได้แร็วขึ้น แต่ท้ังน้ี ปัญหาที่

เกดิขึน้มีต้นตอจากปัญหาเชิงระบบทีต้่องบรหิารจัดการ

อย่างเหมาะสมจึงจะไม่เกิดวิกฤตการณ์เช่นนี้อีก

	 มีช่วงหนึ่งที่ TJS เปลี่ยนรูปแบบไปเป็นวารสาร

ภาษาไทยผสมอังกฤษ ระหว่างปีพ.ศ. 2539-2540 

(ค.ศ. 1996-1997) ภายใต้กองบรรณาธิการที่น�ำโดย

ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ สุทธิพร จิตรมิตรภาพ 

(ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ช่วงปีพ.ศ. 2554-

2556) ตรงกับวิกฤตการณ์ขาดแคลนบทความช่วงแรก 

ท่านอาจารย์สุทธิพร หาวิธีเพิ่มจ�ำนวนบทความ ส่วน

หน่ึงโดยก�ำหนดให้มีบทความประจ�ำฉบับเป็น review 

article และ surgical anatomy ซ่ึงนพินธ์โดยแพทย์ประจ�ำ

บ้านและอาจารย์ที่ปรึกษา มักเขียนเป็นภาษาไทย จึง

เป็นการเชิญให้เขียนบทความลงวารสารแบบหนึ่ง แต่ 

original article ยังคงเป็นภาษาอังกฤษเสียส่วนมาก มี

การปรับเปลี่ยนรูปเล่ม การออกแบบวารสารและตัว

อักษร ให้ดูใหม่และทันสมัยขึ้นเป็นครั้งแรก แต่ในปี 

พ.ศ. 2541 (ค.ศ. 1998) ท่านอาจารย์ทองดี ก็กลับมารับ
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หน้าทีห่วัหน้ากองบรรณาธิการอกีครัง้ และปรบัเปลีย่น

วารสารเป็นภาษาอังกฤษล้วน จนถึงปัจจุบัน

	 ผูท้ีอ่ยูเ่บ้ืองหลงัท่ีส�ำคัญอกีท่านหน่ึง ซ่ึงได้เกษยีณ

อายไุปแล้ว ทีท่�ำให้การด�ำเนินงานของ  TJS ก่อนยคุ digi-

tal  เป็นไปได้โดยไม่ติดขัด อย่างน้อยในช่วงที่ผู้เขียนได้

เข้าไปช่วยงาน TJS ได้แก่ คณุแสงกาญจน์ สุทธิประดิษฐ์ 

ผูท้�ำหน้าท่ีเป็นผูช่้วยบรรณาธิการ ประสานงานระหว่าง

ผูนิ้พนธ์ ทมีบรรณาธิการ ผูท้บทวนบทความ ส�ำนักพมิพ์ 

จนกระท้ังการจัดรูปเล่มและดูแลการส่งวารสารฉบับ

พิมพ์ไปยังสมาชิกราชวิทยาลัย ฯ ทั่วประเทศ หรือไปยัง

ห้องสมดุต่าง ๆ  ในประเทศ นอกจากน้ี การท่ีผูน้พินธ์จะ

ส่งบทความมาตีพิมพ์ใน TJS ในยุคน้ัน จะต้องผ่าน e-

mail ของราชวทิยาลยัฯ หรอืของคณุแสงกาญจน์ หรอืส่ง

เป็นฉบับกระดาษมาท่ีส�ำนักงาน ฯ (แต่ แทบไม่มีผูใ้ดส่ง

มาเป็นฉบับกระดาษ ในช่วงท่ีผู้เขียนได้เข้ามาร่วมงาน) 

ซึง่คุณแสงกาญจน์จะจดัล�ำดับการตีพมิพ์บทความอย่าง

ยุติธรรม แต่ก็จะกระซิบบอกบรรณาธิการทุกครั้งท่ีมี

สมาชกิท่านใดมีความจ�ำเป็นต้องให้บทความของตนได้

ตีพมิพ์เรว็ข้ึน อาจเพราะต้องมีหลักฐานประกอบการขอ

ต�ำแหน่งวชิาการหรอืเลือ่นขัน้เงนิเดือนให้ทนัเวลา และ

ทุกครั้งที่ผู้ทบทวนได้แก้ไขบทความ คุณแสงกาญจน ์

กจ็ะต้องขอความเหน็ชอบจากผูน้พินธ์ก่อนตีพมิพ์เสมอ 

และจะแจ้งเตือนผู้นิพน์และผู้ทบทวนบทความทุกครั้ง

ที่มีความล่าช้าเกิดขึ้น ด้วยตนเอง ถึงแม้จะเป็นผู้นิพนธ์

จากต่างประเทศก็ตาม ด้วยความสามารถพิเศษทางด้าน

ภาษาอังกฤษ ดังนั้นจึงไม่มีบทความใดที่พลาดสายตา

ของคุณแสงกาญจน์ไปได้

	 ผู้เขียนได้เข้ามามีส่วนช่วยเหลือ TJS ในปี 2551 

ท�ำหน้าที่ทบทวนแก้ไขบทความท่ีส่งมาตีพิมพ์ ตรงกับ

ช่วงวิกฤตการณ์ครั้งที่ 2 ของ TJS และเม่ือเปลี่ยนกอง

บรรณาธิการใหม่ น�ำโดยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ 

พรชยั โอเจรญิรตัน์ (เลขาธิการราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ ฯ  

คนปัจจุบัน) ก็ได้มีโอกาสท�ำงานให้ TJS ต่อจนถึง

ปัจจบัุน ผูเ้ขียนได้ท�ำงานร่วมกบัท่านอาจารย์พรชยัอย่าง

ใกล้ชิด ได้เหน็ความต้ังใจของท่านท่ีจะปรบัปรงุ TJS ให้

ได้มาตรฐานสากล โดยเตรยีมการท่ีจะท�ำวารสารเข้าฐาน

ข้อมลู TCI หรือ Thai Citation Index อนัเป็นข้ันแรกของ

การก้าวสู่ความเป็นวารสารสากล อันทีจ่รงิในช่วงแรก ๆ  

TJS ก็มีชื่ออยู่ในฐานข้อมูลวารสาร ผู้เขียนเข้าใจว่าอาจ

เป็น TCI  (หากมผีูรู้ท่ี้ทราบรายละเอยีดในประเด็นนี ้กรณุา

ช่วยส่งข่าวมาให้ผู้เขียนหรือผ่านทางราชวิทยาลัย ฯ  

ก็จะเป็นพระคุณอย่างสูง) แต่ได้ตกไป เพราะการออก

วารสารที่ไม่สม�่ำเสมอเป็นหลัก การท�ำวารสารวิชาการ

ในปัจจุบัน มีความยุ่งยากท้าทายมากข้ึน เม่ือเทียบกับ

ในอดีตทีไ่ม่นานมานัก มีมาตรฐานระดับสากลมาก�ำกบั

ทีต้่องกระท�ำตาม เพือ่ความโปร่งใส ยติุธรรม และความ

เหมาะสมทางจรยิธรรมการตีพมิพ์เผยแพร่ (publication 

ethics) และตรวจสอบได้ จึงจ�ำเป็นต้องพึ่งบุคลากรที่

มีความรู้จ�ำนวนนมาก และต้องมีทุนทรัพย์สนับสนุน

ที่มากพอ ซ่ึงท้ังหมดน้ี ท่านอาจารย์พรชัยได้รับภาระ

ไว้ โดยมีข้อจ�ำกัดหลายประเด็นเป็นสิ่งกีดขวางมากมาย 

ปัญหา อุปสรรค และทางออก

	 ปัญหาและอุปสรรคของการท�ำวารสารโดยทั่วไป 

แต่โดยเฉพาะส�ำหรับ TJS ในระยะเวลา 40 ปีที่ผ่าน

มา อันดับแรกก็คือการขาดแคลนบทความท่ีจะส่งมาตี

พิมพ์ นอกจากนี้ยังมีเรื่องของการจัดระบบรับส่งแก้ไข

บทความ จัดระบบ peer review และการขาดแคลนผู้

ทบทวนบทความ ระบบช่วยเหลือแก้ไขบทความ และ

การขาดแคลนทรัพยากรณ์ ทั้งบุคลากรและทุนทรัพย์ 

จะสังเกตได้ว่าใน TJS ฉบับแรก ๆ จะรับโฆษณาจาก

บรษิทัยาและอปุกรณ์ทางการแพทย์ หรอืแม้แต่ธนาคาร

ใหญ่ เป็นรายได้เสริมส�ำหรับการจัดพิมพ์วารสาร เพื่อ

ส่งไปให้สมาชิกราชวิทยาลัยโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย แต่ใน

ปัจจุบันจะเน้นความเป็นอิสระของวารสารมากข้ึน ไม่

ให้มีประโยชน์ทับซ้อน จึงไม่มีการโฆษณาอีก (น่าจะ

ยกเลิกไปต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555) แต่ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการ

ตีพิมพ์วารสารท่ีใช้กระดาษที่มีคุณภาพสูง เป็นจ�ำนวน

หลายพนัเล่มต่อฉบับ คดิเป็น 3 ถงึ 4 แสนบาทต่อปี  ในปี

ท้าย ๆ  ของฉบบัพมิพ์ซึง่ต้องพึง่ก�ำลงัทนุทรพัย์ของราชวิ

ทยาลยัฯ ท�ำให้การจัดพมิพ์เช่นนีเ้ป็นไปไม่ได้อกีในระยะ

ยาว แต่ดีที่ว่าการผลัดเปลี่ยนวารสารไปเป็นรูปแบบ 

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี 2562 ด้วยการสนับสนุน

ของผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร  
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ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ฯ ในขณะน้ัน ท�ำให้

ประหยัดค่าใช้จ่ายโดยมิได้ลดความสามารถท่ีจะเข้าถึง

สมาชิกราชวทิยาลยั ฯ พร้อมกบัการปรบัรปูแบบบรหิาร

จดัการวารสารให้ได้มาตรฐานสากล ตามข้อก�ำหนดของ 

TCI จึงต่อชีวิตให้แก่ TJS ได้ทันท่วงที

	 ประเด็นส�ำคัญบางประเด็น ที่ท�ำให้ผู้นิพนธ์ส่ง

บทความมาตีพมิพ์ใน TJS น้อยลง ตามความคดิเหน็ของ

ผู้เขียน ได้แก่

	 1.	 ใช้ขอต�ำแหน่งวชิาการหรอืเลือ่นต�ำแหน่งทาง

วิชาการไม่ได้ ซึ่งในปัจจุบันได้แก้ไขแล้ว ระดับหนึ่ง

	 2.	 มีทางเลือกอื่น อันหมายถึงวารสารอื่น ซ่ึง

ประเด็นนี้ อาจต้องมาแก้ไขกันตามความต้องการของผู้

ส่งบทความ 

	 3.	 ออกตีพิมพ์ล่าช้า ซึ่งปัจจุบัน การออกวารสาร

ไม่ได้ล่าช้า แต่การออกวารสาร เพียงปีละ 4 ฉบับ อาจ

ไม่เร็วพอท่ีจะให้บทความท่ีรบัตีพมิพ์แล้ว ปรากฏตัวใน

วารสารฉบบัถดัไปในทันที การแก้ไขน่าจะเป็นการออก

บทความเป็น prepublication ไปก่อน ในรูปแบบ pdf ที่

เหมือนฉบับพิมพ์ทุกประการ เพียงไม่มีเลขหน้า จะได้

ใช้อ้างอิงได้ทันที

	 4.	 ต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ ซ่ึงเป็นประเด็นท่ี

ราชวิทยาลัย ฯ อาจให้ความช่วยเหลือผู้นิพนธ์ในระดับ

หนึ่ง 

	 5.	 ต้องแก้ไขบทความ อันเป็นส่ิงที่แทบจะหลีก

เลี่ยงไม่ได้เม่ือจะส่งบทความไปตีพิมพ์ที่วารสารใด ๆ 

ก็ตาม ผู้นิพนธ์ต้องท�ำใจว่าเมื่อผ่านกระบวนการ peer 

review บทความจะต้องได้รบัการแก้ไขไม่มากกน้็อย แต่

การเตรียมและเขียนบทความให้ดีแต่แรก จะลดการเสีย

เวลา และลดโอกาสต้องแก้ไขบทความแบบ major revi-

sion ลงได้ แต่ทั้งนี้ การมอง peer review ในแง่ดี กล่าว

คอื เป็นโอกาสให้มผีูเ้ชีย่วชาญมาตรวจทานบทความให้ 

ก็อาจท�ำให้ผู้นิพนธ์สบายใจขึ้น

	 6.	 ระบบจัดการบทความไม่อ�ำนวย หรือยุ ่ง

ยาก ซ่ึงปัจจุบัน มีระบบบริหารจัดการบทความเป็น

มาตรฐาน ที่คล้ายคลึงกัน ส�ำหรับทุกส�ำนักพิมพ์ ท�ำให้

ความรู้สึกยุ่งยาก ลดลง  เม่ือส่งบทความไปตีพิมพ์ ท่ี

วารสารหนึ่งได้ส�ำเร็จ การส่งตีพิมพ์ที่วารสารอื่น ก็จะ

คล้ายกัน

	 ซ่ึงประเด็นเหล่านี ้และประเด็นอืน่ ๆ  ทีไ่ม่ได้กล่าว

ถงึ จะไม่ขอลงรายละเอียดมากนัก เพยีงยกประเด็นข้ึนมา 

ส�ำหรบัการถกเถยีงกนัเพือ่การแก้ไข ปรบัปรงุในอนาคต

อย่างไรก็ตาม การแบ่งแยกระดับหรือ “ชนชั้น” ของ

วารสาร ความจ�ำเป็นที่วารสารจะต้องคัดบทความทิ้ง

ไป (สัดส่วนการ reject บทความยิ่งสูง ก็อาจเป็นความ

ภาคภูมิใจของวารสารน้ัน และเป็นตัวชี้วัดคุณภาพของ

วารสารตัวหนึ่ง) และการท่ีผู้นิพนธ์ต้องเลือกวารสาร

ส่งตีพิมพ์ ตาม citation index หรือ impact factor จนถึง

การจดัท�ำวารสารเพือ่การค้าหรอืวารสารเฉพาะกิจทีถ่อื

ก�ำเนิดมากมายในปัจจุบัน ล้วนเป็นปัญหาเรื้อรังท่ีต้อง

มีการแก้ไขในท่ีสุด ความฝันอย่างหนึ่งของผู้เขียนคือ 

บทความวิชาการควรได้รับการตีพิมพ์โดยวารสารท่ีจัด

ท�ำโดยประเทศของผู้นิพนธ์เท่าน้ัน ไม่มีการตีพิมพ์ข้าม

ประเทศยกเว้นเป็นบทความรับเชิญ (solicited articles)

แต่ต้องมีองค์กรนานาชาติควบคุมก�ำกับตรวจสอบ cer-

tify คุณภาพและมาตรฐานของวารสารเหล่านั้น และมี

รูปแบบ submission เหมือนกัน peer review process 

(ถ้ายงัคงมอียู)่ เหมือนกนั โดย peer review ข้ามประเทศ

ได้ วารสารทุกฉบับเป็น online ท่ีเข้าไปอ่านได้โดยไม่มี

ค่าใช้จ่าย ความเป็นวารสารระดับแนวหน้าท่ีต้องแข่ง

กันลงตีพิมพ์ เพื่อเกียรติยศจะได้หมดไป หรือลดความ

ส�ำคัญลง การอ้างอิงบทความจะเป็นไปตามคุณภาพ

บทความมากกว่าท่ีจะอ้างตามชื่อเสียงของวารสาร 

เป็นต้น ความคิดน้ีได้รับแรงบันดาลใจส่วนหน่ึงความ

ส�ำเรจ็ของการก่อต้ัง คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยใน

คน (Research Ethics Committees; Institutional Review 

Boards) ทีพ่จิารณาเฉพาะโครงการวจิยัในประเทศ หรอื

เฉพาะสถาบัน แต่มีมาตรฐานเดียวหรือใกล้เคียงกันท่ัว

โลก มีแนวทางปฏบัิติเป็นมาตรฐานสากล และมอีงค์กร

นานาชาติมาตรวจสอบ และ certify คณะกรรมการเหล่า

น้ัน ท�ำให้การท�ำวิจัยมีคุณภาพเหมือนกัน อย่างน้อยใน

แง่การปกป้องอาสาสมคัรวจิยั ไม่ว่าโครงการวจิยัน้ันจะ

ถือก�ำเนิดในประเทศใดก็ตาม

	 ผู้เขียนได้รับแรงบันดาลใจอีกส่วนหนึ่งจากวิถี

ชีวิตและความคิดของนักฟิสิกส์และนักคณิตศาสตร์ 
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Sir Roger Penrose ผู้ได้รับรางวัลโนเบลสาขาฟิสิกส์

ในปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงได้เขียนบทความชุดหน่ึงในช่วงทศ

วรรษพ.ศ. 2510-2520 ท่ีมีอิทธิพลอย่างสูงต่อวงการ

ฟิสิกส์ (Quantum gravity) เป็นบทความเชิงทฤษฎีเกี่ยว

กับ “Spin Networks” ซึง่ต่อมาน�ำไปสู ่“Twistor theory” 

ที่ท่านคิดข้ึนเอง จนถึง “Loop quantum gravity” ที่

คิดข้ึนโดยนักวิจัยรุ่นใหม่ (แต่ Sir Roger ได้รับรางวัล

โนเบลจากผลงานชิ้นอื่น) อันเป็นแนวทางหน่ึง (เป็น 

“plausible candidate”) ในการเชื่อมทฤษฎีควอนตัมกับ

ทฤษฎีสัมพันธภาพท่ัวไป ซ่ึงยังไม่ประสบความส�ำเร็จ

แม้ในปัจจุบัน  แต่บทความดังกล่าวเขียนเป็นลายมือ ไม่

เคยได้รบัการตีพมิพ์โดยวารสารใด ๆ  แต่เผยแพร่ผ่านการ

ถ่ายเอกสารและค�ำแนะน�ำผ่านผู้วิจัยท่านอื่นๆ จนเป็น

ที่รู้จักไปท่ัวโลก ตัวอย่างน้ีชี้ให้เห็นว่าความส�ำคัญของ

บทความ อยูท่ี่เนือ้หา ไม่ได้อยูท่ี่วารสารทีร่บัตีพมิพ์ หรอื

แม้แต่การจะได้รบัตีพมิพ์ แต่กเ็ป็นตัวอย่างท่ีสุดโต่งเกนิ

ไป

	 ระบบการช่วยเหลือสมาชิกราชวิทยาลัย ฯ หรือ

ผู้นิพนธ์ที่ส่งบทความมาตีพิมพ์ใน TJS ตั้งแต่สมัยท่าน

อาจารย์ทองดี ก็คงเป็นการปรับภาษาอังกฤษให้เหมาะ

สม แต่อาจยังไม่สละสลวย ถูกต้องตามไวยากรณ์ทุก

กระเบียดนิ้ว เพียงให้อ่านได้รู้เรื่องและส่ือความหมาย

อย่างถูกต้อง ซ่ึงอาจารย์ทองดีมักต้องลงแรงเอง และ

ระบบนีก้ส็บืทอดต่อกนัมา ซึง่เท่าทีผู่เ้ขยีนได้เข้ามาช่วย

เหลือทบทวนและแก้ไขบทความ เป็นเวลามากกว่าสิบ

ปี ก็ยังเป็นเช่นนี้ แต่เพิ่มการแก้และปรับรูปแบบตาราง

และวเิคราะห์ข้อมูลใหม่ให้ด้วย จงึเป็นส่วนหน่ึงท่ีท�ำให้

บทความออกล่าช้า และมีคุณภาพไม่สม�่ำเสมอ เพราะ

เป็นแรงงานของคนเพียง 2 – 3 คน ที่มีภาระงานอื่นอีก

มากมาย (ในช่วงท่ีท่านอาจารย์พรชัยเป็นหัวหน้ากอง

บรรณาธิการ อาจารย์พรชัย และผู้เขียน จะสลับกันรับ

ผิดชอบ TJS คนละ 2 ฉบับในแต่ละปี โดยมาปรับภาษา

และเนื้อหาของแต่ละบทความ หลังจากท่ีผ่าน peer 

review แล้ว) จึงถึงเวลาที่จะต้องปรับเปลี่ยนระบบงาน

ให้ทันสมัย เหมาะสม รวดเร็วมากขึ้น และในปัจจุบัน

การเปลี่ยนแปลงนี้ ก็ยังคงด�ำเนินอยู่

	 ปัจจุบันนี้ TJS อยู่ในฐานข้อมูล TCI Tier 2 ได้ 

ก็เพราะการเตรียมการของท่านอาจารย์พรชัย และทีม

งาน รวมไปถึงกองบรรณาธิการและผู้ช่วยบรรณาธิการ 

และสมาชกิราชวทิยาลยั ฯ ทีย่นิยอมเสยีสละบทความท่ี

สามารถลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นได้ แต่เลือกที่จะลง TJS 

แทนท�ำให้ TJS ผ่านวิกฤตรอบที่ 3 ไปได้ แต่ TCI Tier 2  

ก็คือคุณภาพระดับกลาง ที่ยังขาดตัวชี้วัดบางอย่าง หรือ

ยังได้คะแนนของตัวชี้วัดบางตัวไม่ถึงเกณฑ์ Tier 1 แต่

ผู้เขียนเช่ือว่า จะผ่านเกณฑ์เหล่าน้ี จนน่าเข้า TCI Tier 

1 ได้ในไม่ช้า และเข้าฐานข้อมูลที่เป็นสากลมากขึ้นใน

ล�ำดับต่อ ๆ ไป แต่ท้ังน้ีท้ายที่สุด ตัวตัดสินว่าวารสาร

ใดจะดีหรือไม่ดี จะเป็นวารสารมีช่ือระดับนานาชาติ

ได้ ก็คือคุณภาพของบทความท่ีลงตีพิมพ์ อันเป็นส่ิงท่ี

ตัดสินไม่ง่ายนัก และการมุ่งเป้า โดยเน้นเฉพาะคุณภาพ

ของบทความท่ีจะตีพมิพ์ กอ็าจท�ำให้ต้องคัดบทความท้ิง

เป็นจ�ำนวนมาก หรือท�ำให้ผู้นิพนธ์ท้อใจจากการแก้ไข

บทความที่แสนยุ่งยาก ซ่ึงอาจจะขัดแย้งกับภารกิจของ 

TJS ที่จะเผยแพร่ผลงานวิชาการของสมาชิกราชวิทยา

ลยัฯ ทกุคน และอาจส่งผลให้เกดิการขาดแคลนบทความ

อีกในอนาคตก็เป็นได้

สรุป

	 ต้ังแต่แรก TJS เป็นวารสารประจ�ำทุก 3 เดือน 

และตลอดระยะเวลา 40 กว่าปีท่ีผ่านมา ก็ยังคงรักษา

รูปแบบวารสารไตรมาส มาเกือบทุกปี โดยอาจมีความ

ล่าช้าบ้าง ขาดแคลนบทความที่จะลงตีพิมพ์ในวารสาร

บ้าง แต่ทุกครั้ง TJS ก็สามารถฝ่าฟันวิกฤตการณ์มา

ได้ตลอด ด้วยความสามารถของบรรณาธิการในอดีต

และทีมงาน ความร่วมมือและความช่วยเหลือของผู้

บริหารและสมาชิกราชวิทยาลัย ฯ ถึงแม้ในอนาคต 

คณะบรรณาธิการ TJS และผู้บริหารของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์ ฯ มีความมุ่งหวังที่จะให้ TJS เป็นวารสาร

ระดับนานาชาติ หรือระดับแนวหน้าของภูมิภาค แต่ก็

จะคงปณิธานที่จะช่วยเหลือสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ใน

การเป็นส่ือกลางส�ำหรบัเผยแพร่ผลงานวจัิยและวชิาการ

ชัน้น�ำ เสมอืนเป็นกระจกส่องความเป็นเลศิทางวชิาการ

ของสมาชิกและสมาคมเฉพาะทางที่ประกอบเป็นราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ทั่วโลกได้รับรู้
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	 ช่วงท่ีผมได้รับเลือกเป็นประธานราชวิทยาลัย

แพทยอ์อรโ์ธปิดิกสแ์หง่ประเทศไทย วาระปี 2555-2557 

ขณะเป็นประธานรับเลือกในปี 2553-2555 ผมมีหน้า

ที่หลักคือเป็นประธานคณะกรรมการจริยธรรม และ

อีกหน้าท่ีหนึ่งท่ีสำ�คัญคือเป็นตัวแทนเข้าร่วมประชุม

ประจำ�เดือนท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย (ปี 2554-2556 นายแพทย์สุทธิพร จิตต์

มิตรภาพ เป็นประธาน  นายแพทย์ธนพล ไหมแพง เป็น

เลขาธิการ) พอส้ินสดุวาระ 2 ปี ผมขอเป็นตัวแทนต่ออกี 

2 ปี (ซึ่งตรงกับปี 2556-2558 นายแพทย์วัชรพงศ์ พุทธิ

สวัสด์ิ เป็นประธาน นายแพทย์ธนพล ไหมแพง เป็น

เลขาธิการ) ระยะเวลา 4 ปน้ีีเป็นประสบการณที์มี่คณุค่า

มาก สิ่งที่เป็นที่จดจำ�และเรียนรู้มีดังต่อไปนี้ 

	 อาจารยผ์ูใ้หญ่แต่ละท่านทีเ่ป็นผูก้อ่ต้ังทกุท่านเป็น

ผู้ที่มีสุขภาพดี มีเมตตา ยิ้มแย้ม แจ่มใส สุขุม มีแง่คิด มี

มุมมองที่กว้างไกล แม้จะมีอายุมากแล้วก็ตาม 

	 ผมเคยบอกแพทย์รุ่นน้องเสมอว่า ถ้าเป็นคณะ

กรรมการของราชวทิยาลยัฯ จดังานประชมุวชิาการแค่ 1 

ป ีเขาจะสามารถจดังานใหญ่ๆ ได้ทุกงาน  การทำ�งานใน

ราชวิทยาลัยฯ เพื่อจัดงานประชุมวิชาการประจำ�ปี ต้อง

มีจุดเริม่ต้น/ส้ินสุด ต้องรบัผดิชอบในหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบ

หมาย ต้องใหเ้กียรติต่อกรรมการท่านอืน่ ต้องยอมรบัมติ

ประสบการณ์ และการเรียนรู้ที่ ได้จากอาจารย์

และคณะกรรมการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

นายแพทย์ธวัช ประสาทฤทธา

อดีตประธานราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย

และดำ�เนินตามมติอย่างเคร่งครัด เมื่อมีปัญหาต้องช่วย

กันแก้ไข ช่วยกันรับผิดชอบ เพื่อให้งานสำ�เร็จตามเวลา

ที่กำ�หนด

	 ส่ิงท่ีเรยีนรูจ้าก ราชวทิยาลยัศัลยแพทยฯ์ คอืการจัด

งานวิชาการประจำ�ปี โดยมีวิทยากรระดับสากลมาร่วม

งานจำ�นวนมาก เพื่อยกระดับวิชาการของประเทศไทย

เทียบเท่าระดับสากล  อีกทั้งประโยชน์ของสมาชิกที่จะ

ได้เรียนรู้และซักถามอย่างใกล้ชิด  ไม่ต้องเดินทางถึง

ต่างประเทศ การจัดงานแบบนี้ เป็นงานที่ท้าทายความ

สามารถ มีความยากขึ้น อีกระดับหนึ่ง ที่สำ�คัญคือ ฝ่าย

วิชาการต้องสรรหาวิทยากรท่ีมีช่ือเสียง เป็นท่ียอมรับ

ระดับสากล กรรมการจึงต้องมี academic connection ผู้

เชิญต้องมีชื่อเสียงใกล้เคียง หรือ เป็นที่ยอมรับด้วย 

	 ประวติัการกอ่ต้ังท่ีเริม่จากชมรม จากสมาคม จาก

วิทยาลัย จนถึงเป็นราชวิทยาลัยแพทย์สาขาต่างๆ เป็น

เรื่องราวที่น่าสนใจ การก่อตั้งต้องใช้เวลา ต้องมีผู้นำ�ที่มี

ความเห็นตรงกัน ทั้งการบริหาร และวิชาการ กลุ่มผู้นำ�

เหล่านี้ต่างต้องเสียสละเวลา และ แรงกาย อย่างมาก อีก

ทั้งยังต้องร่วมกัน แก้ปัญหาอย่างต่อเน่ือง กลุ่มอาจารย์

เหล่าน้ีสมควรท่ีจะได้รับการยกย่อง และ บันทึกไว้เพื่อ

เป็นแบบอย่างที่ทรงคุณค่าสำ�หรับแพทย์เฉพาะทางรุ่น

ใหม่ๆ ที่มีเพิ่มมากขึ้นทุกปี
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รายงานสรุป

ข้อมูลการประชุมวิชาการประจำ�ปีครั้งที่ 46 

ด้านการลงทะเบียนเข้าร่วมงาน

ระหว่างวันที่ 4 - 6 ธันวาคม 2564 
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1.	 รางวัลประกวดผลงานทางวิชาการของแพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์และแพทย์ประจำ�บ้าน
	 ต่อยอด (Resident Paper Contest) แบ่งเป็น 2 ประเภท Basic science กับ Clinical (รวม 6 รางวัล)
	 สถาบันจะได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณ

ประเภท Basic science

รางวัลที่ 1: 20,000 บาท ได้แก่ แพทย์หญิงมนสินี สงวนแกว้ (อาจารย์​ดุลยพัฒน์ สงวนรักษา)

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เรื่อง	 Development of The Novel Model to Predict Nodal Metastasis More Than 3 Nodes (N2/

N3 Stages) in Breast Cancer Patients Who Underwent Sentinel Lymph Node Biopsy with 

Intra-operative OSNAAssay

รางวัลที่ 2:	 16,000 บาท ได้แก่  แพทย์หญิงสนาธร รัตนภูมิภิญโญ (อาจารย์กิดากร กิระนันทวัฒน์)

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เรื่อง	Effect of Carving Planes on Costal Cartilage Warping

รางวัลที่ 3:	 12,000 บาท ได้แก่  แพทย์หญิงชลนาถ อินทกรอุดม (อาจารย์ดุลยพัฒน์ สงวนรักษา)

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เรื่อง	Validation of the novel nomogram to predict non-sentinel lymph node status in breast cancer 

and comparison with previous nomograms

ประเภท Clinical research Award  

รางวัลที่ 1:	 20,000 บาท ได้แก่  นายแพทย์ปวริศ จิรวรพัฒน์ (อาจารย์กุสุมา ชินอรุณชัย)

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เรื่อง	Study of the efficacy of SI-herb Ag VS standard dressing in traumatic abrasion wound treatment

ประกาศผลการประกวดผลงานวิชาการประชุมวิชาการประจำ�ปี

ครั้งที่ 46 พ.ศ. 2564

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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รางวัลที่ 2: 16,000 บาท ได้แก่  แพทย์หญิงภัทราพร วังชนะชัย (อาจารย์พรพรหม เมืองแมน)

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เรื่อง 	 A Prospective, Randomized Clinical Trial Comparing the Treatment Outcome of Androg-

raphis Paniculata Extract Scrub with Chlorehexidine Scrub in Burn Wound Healing

รางวัลที่ 3: 12,000 บาท ได้แก่   แพทย์หญิงธนาภรณ์ ฉวาง (อาจารย์สุทัศน์ ฮ้อศิริมานนท์)

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เรื่อง		 Can sanitary napkin improve healing of chronic venous leg ulcer compared with conven-

tional gauze covering? a randomized controlled trial

2. รางวัลการประกวดวีดีทัศน์  (Audio-Visual Presentation Award)

มีประเภทเดียว ได้แก่ Surgical technique จำ�นวน 8 รางวัล ดังนี้

รางวัลที่ 1: 20,000 บาท   รางวัลที่ 2: 15,000 บาท   รางวัลที่ 3: 10,000 บาท

รางวัลชมเชย 5 รางวัล ๆ ละ 2,000 บาท

รางวัลที่ 1:	 20,000 บาท ได้แก่ นายแพทย์ธัชชัย เจริญศิลาวาทย์

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง		 Laparoscopic Total Pelvic Organs Suspension for Descending Perineal Syndrome with 

Pelvic Organs Prolapse

รางวัลที่ 2: 15,000 บาท ได้แก่ แพทย์หญิงภัทรส สว่างศรี	

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง 	 How to do with gastric band malposition and weight regain, step by step

รางวัลที่ 3:10,000 บาท ได้แก่ นายแพทย์เสฐียรพงษ์ จันทวิบูลย์  

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง		 Challenge in Laparoscopic approach to chronic diaphragmatic hernia

รางวัลชมเชย 5 รางวัล ๆ ละ 2,000 บาท ได้แก่ 

	 1. แพทย์หญิงไอศวรรค์ อสัมภินาวงศ์

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง		 Laparascopic totally extraperitoneal repair (lap TEP): challenging plane creation

	 2. นายแพทย์สุเมธ บุญญเจตน์พงษ์

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง		 Laparoscopic abdominoperineal resection with en bloc vaginal resection and immediate 

neovaginal reconstruction with colonic flap and pelvic floor reconstruction with mucosa-

removed colonic flap
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	 3.  แพทย์หญิงชาติยาภรณ์ มโนมยางกูร ชาติยาภรณ ์

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง		 Laparoscopic D3 lymphadenectomy with en bloc uncinate process of the pancreas for  

locally advance hepatic flexure colon cancer

	 4. นายแพทย์ดนุพล อาษาพนม

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เรื่อง		 Laparoscopic-assisted percutaneous endoscopic gastrostomy (LAPEG)

	 	 	 In patient with eventration of left hemidiaphragm

	 5. นายแพทย์กฤชรัฐ วัฒนสาธิตอาภา

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เรื่อง		 Laparoscopic Lateral Pelvic Lymph Node Dissection after Neoadjuvant Chemoradiation 

for Locally Advance Rectal Cancer

3. Young Investigator Award (สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปฯ)

	 รางวัลชมเชย 5,000 บาท ได้แก่

	 นายแพทย์สฤษฏ์พัฒน์ ออรพินท์

	 เรื่อง		 Association between the society for vascular surgery(SVS) - WIfI (wound, ischemia, foot 

infection) classification, Wagner-Meggitt classification and amputation rate in patients with 

diabetic foot infection

4. ACS Award (ACS Basic Science Paper Contest)ACS Thailand Chapters

รางวัลละ 10,000 บาท ได้แก่ 

	 นายแพทย์สฤษฏ์พัฒน์ ออรพินท์

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 เรื่อง		 The association between atherosclerotic risk factors, hemodynamic parameters and specific 

lesion characteristic to amputation and mortality rate in chronic limb-threatening ischemia 

patients with post-revascularized infrainguinal occlusive disease

5. ICS Inventor Award (รางวัลการประกวดสิ่งประดิษฐ์ทางการแพทย์) สมาคม ICS

รางวัลละ 10,000 บาท มี 2 ท่านที่ได้รับรางวัล ได้แก่

	 แพทย์หญิงปวีณา ปัญญาวุฒิธรรม

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เรื่อง		 The SisFish Training Box:The novel portable laparoscopic training box with essential 

fundamental training modules
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	 นายแพทย์โกเมศวร์ ทองขาว

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 เรื่อง		 PSU Tourniquet Training Model

6. การประกวดรางวัล พิสิฏฐ์ วิเศษกุล (สมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย)

มี 2 รางวัลๆ ละ 10,000 บาท แบ่งเป็น 2 ประเภท 

แพทย์ประจำ�บ้านอุบัติเหตุ ได้แก่

	 แพทย์หญิงอรชุดา ว่องวีรกิจ

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 เรื่อง		 Age as the impact to mortality rate in trauma patient age ≥ 40 years old

ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ ได้แก่

	 นายแพทย์ไชยวัฒน์ พาณิชย์

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 เรื่อง		 Treatment outcome of traumatic subclavian artery injury

การประกวดผลงานในรูปภาพโปสเตอร์ (Poster Award & Presentation)

วันที่ 5 ธันวาคม 2564

รางวัลที่ 1: 12,000 บาท 

	 นายแพทย์สิทธิชาติ หาญทวีทรัพย์  		

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 Usefulness and outcome of whole-body computed tomography (pan-scan) in trauma patients:  

	 A prospective study 

รางวัลที่ 2: 10,000 บาท 

	 นายแพทย์อับดุลญับบาร์ กริยา 		

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 Incidence of complicated appendicitis during the COVID-19 pandemic: a systematic review  

	 and meta-analysis 

รางวัลที่ 3: 8,000 บาท 

	 นายแพทย์วรัชญ์ ทักษิณาเจนกิจ 	

	 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

	 A case report: A huge atrial myxoma located in right atrial chamber with caused severe tricuspid 

	 valve regurgitation
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พลากร สุรกุลประภา
หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของแก่น
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งานประชุมวิชาการประจำ�ปี 2565 ครั้งที่ 47
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สารจากประธานจัดประชุมวิชาการประจำ�ปี 2565 ครั้งที่ 47 

	 ในนามของคณะกรรมการจัดการประชมุวชิาการประจำ�ป ีครัง้ที ่47 ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

ขอเชญิชวนสมาชกิฯ และผูส้นใจทุกท่านเข้ารว่มการประชมุวชิาการประจำ�ปี 2565 ในวนัท่ี 13-16 กรกฎาคม 2565 

ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิต้ี จอมเทียน พัทยา จงัหวดัชลบุร ีซ่ึงได้รบัความรว่มมือจากกระทรวงสาธารณสุข และ

สำ�นักงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติดังเชน่การประชมุหลายปทีีผ่า่นมา สำ�หรบัการประชมุในปนีี ้ราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์ฯ ยังคงจัดประชุมในรูปแบบ Hybrid Meeting โดยมีวัตถุประสงค์สำ�คัญ 2 ประการ คือ เพื่อเปิดโอกาส

ให้ศัลยแพทย์ แพทย์ประจำ�บ้าน และพยาบาล ได้้พบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยน และเพิ่มพูนทักษะความรู้ใหม่ๆ ทาง

ศัลยศาสตร ์รวมถึงเยีย่มชมนิทรรศการทางการแพทยท่ี์รวบรวมเวชภณัฑ์ และนวตักรรมการผา่ตัดอนัทันสมัยจาก

บริษัทชั้นนำ�ต่างๆ มากมาย และวัตถุประสงค์อีกประการ คือ เพื่ออำ�นวยความสะดวกให้กับสมาชิกฯ และผู้สนใจ

ทุกท่านสามารถเข้าร่วมประชุมไปพร้อมๆ กับผู้เข้าร่วมประชุม on-site ผ่านระบบถ่ายทอดการประชุมออนไลน์

เน่ืองจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 ยงัคงส่งผลกระทบต่อการทำ�หตัถการทางศัลยกรรม เนือ้หา

ทางวชิาการของการประชมุในครัง้น้ี จึงมุง่เนน้ไปท่ีการนำ�เสนอแนวทางในการรกัษาผูป่้วยสำ�หรบัศัลยแพทยแ์ละ

พยาบาล เพือ่ใหส้ามารถดำ�เนินการรกัษาผูป่้วยศัลยกรรมต่อไปได้อยา่งเหมาะสมกับยคุ Next Normal ซ่ึงสอดคล้อง

กับ Theme การประชุม “Practical Surgery in the COVID-19 Era” โดยมีหัวข้อการประชุมท่ีน่าสนใจ เช่น 

How to Create Customize Surgeon ซึง่เป็น Multidisciplinary Session และ Acute abdomen: Adequate and Practi-

cal Management ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะมีตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทย์ฯ เข้าร่วมการอภิปรายด้วย

	 การจัดประชุมท่ีพัทยาครั้งน้ี นอกจากสมาชิกฯ จะได้รับสาระความรู้อย่างเต็มที่จากการประชุมแล้ว ยังจะ

ได้ร่วมสนุกและผ่อนคลายไปกับงานเลี้ยง Congress Dinner และ Alumni Beach Party พร้อมชมการแสดงโชว์สุด

พเิศษจากทางโรงแรม ถงึแม้กจิกรรมจะหลากหลาย แต่คณะกรรมการจดัการประชุมฯ ยงัคงคำ�นึงถึงความปลอดภัย

ของผูเ้ขา้รว่มประชมุ และเครง่ครดัเรือ่งมาตรการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 ภายในงาน เชน่ การส่ง

ผลตรวจ ATK ก่อนเข้าร่วมงาน และการสวมหน้ากากอนามัยตลอดการเข้าร่วมประชุม เป็นต้น จึงขอความร่วม
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มือให้ผู้เข้าร่วมประชุมและผู้ติดตามทุกท่านปฏิบัติตามมาตรการ เพื่อความปลอดภัยของทุกท่าน

	 ทางคณะกรรมการจัดการประชุมฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน จะได้รับประโยชน์จาก

กจิกรรมวชิาการ รวมถงึความสนกุสนานเพลดิเพลนิจากกจิกรรมนันทนาการทีค่ณะกรรมการฯ ได้ทุม่เทวางแผน 

และเตรียมการไว้เป็นอย่างดี เพื่อรอต้อนรับทุกท่าน

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ

ประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 47

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

h
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แนะนำ�บรรณาธิการ

 ผู้อำ�นวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร

Email: rcst.director@gmail.com

การศึกษา 
	 •	 2522 - 2526	 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาชีววิทยา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประเทศไทย

	 •	 2526 - 2531	 แพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกฎเกล้า มหาวิทยาลัยมหิดล

	 •	 2531 - 2534	 วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ทรวงอก แพทยสภา ประเทศไทย

	 •	 2534 - 2536	 Certificate in Endoscopic Surgery, the Prince of Wales Hospital, Hong Kong

	 •	 2536 - 2537	 วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ แพทยสภา ประเทศไทย

	 •	 2550	 Clinical Training Session on the Transpolar Approach to Ablation 

	 	 	 Procedure, VCU Pauley Heart Center, Virginia Common Wealth University, 

	 	 	 Richmond, Virginia, USA

	 •	 2550 	 Minimally Invasive Surgery for Atrial Fibrillation Treatment, Center of 

	 	 	 Surgical Innovation, University of Cincinnati, Ohio, USA.

	 •	 2557 	 หลักสูตรประกาศนียบัตร ปธพ 3 ( ธรรมาภิบาลทางการแพทย์สำ�หรับผู้บริหารระดับสูง 

รุ่นที่ 3 ) โดยแพทยสภา สถาบันพระปกเกล้า

	 •	 2561 	 หลักสูตรนักบริหารระดับสูงด้านการพัฒนาธุรกิจอุตสาหกรรมและการลงทุน รุ่นที่ 5 

	 	 	 (วธอ.รุ่นที่ 5) โดยสถาบันวิทยาการธุรกิจและอุตสาหกรรม

	 •	 2561 	 หลักสูตรการบริหารจัดการด้านความมั่นคงขั้นสูง รุ่นที่ 10 (สวปอ.มส. รุ่นที่ 10)

	 	 	 โดยวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร (วปอ.)

	 •	 2562 	 หลักสูตรวิทยาการการจัดการสำ�หรับนักบริหารระดับสูง ( วบส. รุ่นที่ 4 ) 

	 	 	 คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์
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ประสบการณ์ทำ�งาน
	 •	 2534-2536	 	 ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลอนันทมหิดล จังหวัดลพบุรี

	 •	 2536-2544	 	 หัวหน้าศัลยแพทย์ โรงพยาบาลค่ายนวมินทราชินี มทบ.14 กรมทหารบก 		

	 ชลบุรี                                          

	 	 	 	 รองผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลค่ายนวมินทราชินี มทบ.14 กรมทหารบก 		

	 ชลบุรี	       

	 	 	 	 ผู้ก่อตั้งและริเริ่มการให้บริการปรึกษาการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

	 	 	 	 ศูนย์โรคหัวใจ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลชลบุรี กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

	 •	 2544 – ปัจจุบัน	 	 ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ

	 •	 2555	 	 แพทย์บริหารด้านการจัดการการตลาด โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ

	 •	 2555-2556	 	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ

	 	 ทีมก่อตั้ง    	 	 โรงพยาบาลในเครือฯ อุดร, ขอนแก่น, กรุงเทพหัวหิน, พนมเปญ, กัมพูชา,

	 	 	 	 นครราชสีมา,  นครปฐม

	 •	 สิงหาคม 2557 - เมษายน 2561	 รองผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ	

	 •	 2561- 2564	 	 ที่ปรึกษาโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ

	 	 	 	 ผู้แทนสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยร่วมกับ

	 	 	 	 สำ�นักงานหลักประกันสุภาพแห่งชาติในการวิเคราะห์ ปรับปรุง พัฒนา 		

	 และติดตามการปฏิบัติงานซองศูนย์หัวใจที่เป็นคู่สัญญากับสำ�นักงานฯ

	 •	 27 มีนาคม 2563 - 2564	 อนุกรรมการวิชาการสินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัย   

	 	 	 	 สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

	 •	 1 ตุลาคม 2563 - 2564	 คณะทำ�งานพัฒนาระบบบริหารจัดการคุณภาพด้านโรคหัวใจ

			   	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 •	 23 กรกฎาคม 2564		 คณะทำ�งานจัดงานสัมมนาหัวข้อ "วัคซีนทางเลือก RNA" กลุ่มอุตสาหกรรม

	 	 	 	 เทคโนโลยีชีวภาพ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย

	 •	 10 สิงหาคม 2564 – ปัจจุบัน	 คณะอนุกรรมการบูรณาการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนและ

	 	 	 	 การเสริมสร้างภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์ภารกิจ 

	 	 	 	 ของสำ�นักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน)



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 256558

ติดต่อ

โทร.	 0 2716 6141-3

แฟกซ์	 0 2716 6144

อีเมล์	 www.rcst.or.th

www.facebook.com/rcstThailand

เจ้าของ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขที่ 2 

ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ เขตห้วยขวาง 

กรุงเทพฯ 10310

ที่ปรึกษา

นายแพทย์อรุณ เผ่าสวัสดิ์

นายแพทย์ทองดี ชัยพานิช

นายแพทย์ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์

นายแพทย์ณรงค์ รอดวรรณะ

นายแพทย์นพดล วรอุไร

ผู้อำ�นวยการราชวิทยาลัยฯ 

พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร

บรรณาธิการ

พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร

ฝ่ายจัดทำ�ต้นฉบับ

นางสาววชิราภรณ์ โรจนเรืองไชย

นางสาวนภสร อติชาตสินธพ

นางสาวกาญจนาภรณ์ เจียรอัญมณีกุล

จุลสาร ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย




