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สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

	 ในโอกาสน้ีเป็นชว่งเวลาทีท่างคณะกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยท่ีปฏบัิติงานครบ  

 ป ีจงึได้มีการแถลงผลงานในรอบปีท่ีผา่นมาในท่ีประชมุใหญส่ามัญประจำ�ปเีม่ือวนัท่ี 15 กรกฎาคม 2565 ซึง่รวบรวม

โดยเลขาธิการราชวิทยาลัยฯ ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์พรชัย โอเจริญรัตน์ ที่จะปรากฎในจุลสารเล่มน้ี ในขณะ

เดียวกนัการจัดประชมุวชิาการประจำ�ปคีรัง้ที ่47 ได้เสรจ็ส้ินอยา่งงดงาม ซึง่นำ�โดย ศาสตราจารย ์นายแพทยธ์วชัชยั 

อคัรวพิธุ ประธานจดังานประชมุ โดยเฉพาะกจิกรรมทางวชิาการเป็นท่ีสนใจของสมาชกิท่ีเข้ารว่มประชมุเป็นอยา่ง

มาก ในปีนี้ได้มีศัลยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมในปีการศึกษา พ.ศ. 2563 และ 2564 เข้าร่วมประชุมและรับเกียรติบัตร

เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยฯ มากถึง 350 คน โดยมีญาติและมิตรสหายมาร่วมแสดงความยินดีในงานกันอย่างมากมาย

ในพธีิเปดิการประชมุ พรอ้มท้ังมปีาฐกถาเกยีรติยศ “อดุม โปษะกฤษณะ” โดยศาสตราจารย ์นายแพทยป์ระมุข มุทิรา

งกรู ในหวัขอ้เรือ่ง “แนวทางการผลติศลัยแพทยข์องประเทศไทยในอนาคต” ซึง่เนือ้หาจำ�เปน็จะต้องมีการประชมุ

เพือ่ระดมสมอง พฒันา ปรับปรงุหลกัสูตรการฝกึอบรมแพทยป์ระจำ�บา้นศัลยศาสตรใ์นอนาคตอยา่งแน่นอน เพือ่ให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนของประเทศ เหมาะสมกับแพทย์ประจำ�บ้านที่เข้ารับการฝึกอบรม และเกิดความ

ร่วมมือระหว่างสถาบันฝึกอบรมและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ดียิ่งขึ้น พร้อมกับมีความคุ้มค่า

ทางเศรษฐกิจในการบริการทางศัลยกรรมของประเทศต่อไปในอนาคต 

	 ในปัจจุบันแพทย์ประจำ�บ้านท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรศัลยศาสตร์สาขาหลัก 5 สาขา  ได้แก่ สาขา

ศัลยศาสตร์ (ทั่วไป) สาขากุมารศัลยศาสตร์ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก และสาขา

ศัลยศาสตรต์กแต่ง มีสทิธิได้รบัคณุวฒิุเทียบเท่าปรญิญาเอก โดยผา่นการรบัรองโดยกระทรวงอดุมศึกษา วทิยาศาสตร ์

วิจัยและนวัตกรรม เรียบร้อยแล้ว หากแพทย์ประจำ�บ้านที่สำ�เร็จการฝึกอบรมมีผลงานตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยที่ทำ�

ระหวา่งการฝกึอบรมลงในวารสารอนัเป็นท่ียอมรบัในการอา้งองิภายในระยะเวลา 3 ปภีายหลังเสรจ็ส้ินการฝกึอบรม 

ซ่ึงทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้มี The Thai Journal of Surgery ซ่ึงเป็นวารสารทางศัลยศาสตร์

ท่ีผลิตรองรับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานงานวิจัยของศัลยแพทย์อย่างเป็นทางการ โดยวารสารน้ีมีรายชื่ออยู่ในฐาน

ข้อมูล Thai Journal Citation Index (TCI) ในระดับ Tier2 จึงขอประชาสัมพันธ์ศัลยแพทย์ที่สำ�เร็จการฝึกอบรมใน
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ปีนี้เร่งทำ�ผลงานส่งตีพิมพ์ลงในวารสารนี้ให้มากที่สุด  ซึ่งจะได้รับความช่วยเหลืออย่างเต็มที่จากกองบรรณาธิการ

นำ�โดย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย ที่ได้มีการพัฒนาสนับสนุนการทำ�บทความให้มีคุณภาพ

ในระดับมาตรฐานสากลอยู่ในขณะนี้ ส่วนแพทย์ประจำ�บ้านในหลักสูตรการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ต่อยอดในสาขา

ศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ศัลยศาสตร์หลอดเลือด ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ และศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยานั้น 

ทางราชวทิยาลยัศัลยแพทยฯ์ กำ�ลงัเรง่ดำ�เนินการใหม้คุีณวฒุเิทียบเท่าปรญิญาเอกเชน่เดียวกับการฝกึอบรมหลักสูตร

ศัลยศาสตร์สาขาหลักทั้งหมด

	 สุดทา้ยนีใ้นนามของราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย ขอแสดงความยนิดีกบัศัลยแพทยดี์เด่นประจำ�ปี 

2565 ทั้ง 3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์สมประสงค์ ทองมีสี จากโรงพยาบาลชลบุรี แพทย์หญิงวราภรณ์ อรุณศิริสุข จาก

โรงพยาบาลตราด และนายแพทย์วิริยะ กัลปพฤกษ์ จากโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ได้มอบรางวัลและโล่เกียรติยศให้แก่ศัลยแพทย์ดีเด่นทั้ง 3 ท่าน ในพิธีเปิดการประชุมวิชาการประจำ�ปี

ครั้งที่ 47 ในวันที่ 13 กรกฎาคม 2565 เป็นที่เรียบร้อย 

 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

h
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รายงานการแถลงผลการด�ำเนินงานในรอบปีระหว่างเดือน สงิหาคม 

2564 – กรกฎาคม 2565

โดย ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พรชัย โอเจริญรัตน์ 

เลขาธิการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการผ่ายต่าง ๆ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ วาระ 2564-2566 จ�ำนวน 14 ชุด

	 1.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรม

	 2.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัย

	 3.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม

	 4.	 คณะอนุกรรมการวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์

	 5.	 คณะอนุกรรมการ ATLS – PHTLS /RCST Subcommittee

	 6.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายบริหารจัดการสินทรัพย์

	 7.	 คณะอนุกรรมการกองทุน “Weary” Dunlop – Boonpong Exchange Fellowship Program

	 8.	 คณะอนุกรรมการประเมินศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center)

	 9.	 คณะท�ำงานวารสาร (Editorial Team) ของวารสาร The Thai Journal of Surgery

	 10.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 11.	 คณะอนุกรรมการการศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปริญญา

	 12.	 คณะอนุกรรมการสรรหาศัลยแพทย์ดีเด่น

	 13.	 คณะอนุกรรมการพิจารณาข้อร้องเรียน

	 14.	 คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี

1.  คณะอนุกรรมการฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรม 

	 1.1		 การฝึกอบรม

			   สถาบันเปิดใหม่

	 	 	 แพทยสภาอนุมัติให้คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชร่วมกับ คณะ

แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เปิดแผนงานร่วมฝึกอบรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก จ�ำนวน

ปีละระดับละ 3 ต�ำแหน่ง ในปีการอบรม 2565 เป็นต้นไป

			   สถาบันปิดแผนงานฝึกอบรม  

	 	  แพทยสภาอนุมัติปิดแผนงานการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ที่คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต้ังแต่ปีการฝึกอบรม 2565 เป็นต้นไป 

(เนื่องจากไม่มีผู้เข้าฝึกอบรมติดต่อกันเกิน 5 ปี)	 	
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		  	 สถาบันที่เพิ่มศักยภาพ 

			  สาขาศัลยศาสตร์

	        	แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจ�ำนวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ขอเพิ่มจ�ำนวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาศัลยศาสตร ์ 

จากเดิมปีละระดับละ 3 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 5 ต�ำแหน่ง เริ่มปีการศึกษา 2565 เป็นต้นไป

	 	 แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว3) สาขาศัลยศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยันเรศวร ร่วมกบั โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร และปรบัศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน จาก 4 เป็น 

6 ต�ำแหน่ง เริ่มปีการศึกษา 2565 เป็นต้นไป

	 1.2		 การจัดอบรมโครงการแผนงานการฝึกอบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาระดับหลังปริญญา

	 โครงการนี้เป็นหลักสูตรส�ำหรับอาจารย์ทุกสถาบัน และ Program director ทุกสาขา ปัจจุบันมีสถาบัน

ฝึกอบรมอยู่ 90 สถาบัน ใน 38 โรงพยาบาล  โดยก�ำหนดแผนงานฝึกอบรมละ 2 ท่าน ซึ่งมี 90 แผนงานใน 9 สาขา 

และก�ำหนดจัดเป็น 2 รอบ รอบละประมาณ 50 คน โดยรุ่นที่ 1 วันที่ 22-23 พฤษภาคม 2565 มีเข้าอบรมจ�ำนวน 34 

ท่าน และ รุ่นที่ 2 วันที่ 16-17 มิถุนายน 2565 มีผู้อบรมจ�ำนวน 52 ท่าน  การจัดอบรมเป็นการจัดแบบ on-site โดย

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ สนับสนุนค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

หลักการและเหตุผล

	 การฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ในปัจจุบันต้องมีการปรับเปล่ียนไปจากเดิมอย่างมากและรวดเร็ว

เน่ืองด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และลักษณะผู้เข้ารับการฝึกอบรม การท่ีสถาบันฝึก

อบรมจะดูแล ให้ความรู้ ฝึกทักษะ สร้างเจตคติในการท�ำหน้าที่ศัลยแพทย์ท่ีดีให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ภายใต้ข้อจ�ำกัดของทรัพยากร สภาพสังคม กฎระเบียบต่างๆ จ�ำเป็นท่ีอาจารย์และผู้บริหารสถาบัน

ฝึกอบรมต้องมีความรู้ ความเข้าใจหลักการพื้นฐานทางการศึกษา และรู้เทคนิคการสอนและประเมินผลแบบต่างๆ 

แต่ต้องยอมรับว่าอาจารย์และผู้บริหารสถาบันฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ในประเทศไทยหลายท่ีไม่ได้มีโอกาสเข้าถึง

กิจกรรมการให้ความรู้ทางแพทยศาสตรศึกษา การเปิดหลักสูตรอบรมให้ความรู้ทางแพทยศาสตรศึกษาในเน้ือหา

ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัสอน ให้ประสบการณ์การเรยีนรู ้และการประเมินผูเ้รยีนแก่ผูเ้กีย่วข้องกบัการฝึกอบรมจะเป็น

จุดเริ่มต้นที่ดีในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่หลักสูตรฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์

วัตถุประสงค์

	 เมื่อผู้เข้ารับการอบรมผ่านการอบรมหลักสูตรนี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

	 1.	 บอกหลักการพื้นฐานของการจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรมทางการแพทย์

	 2.	 บอกส่วนประกอบของ มคว. ได้

	 3.	 บอกหลักการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่แพทย์ประจ�ำบ้านได้

	 4.	 อธิบายแนวทางการสอนที่เหมาะสมส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้าน ในบริบทต่างๆทางคลินิกได้

	 5.	 บอกหลักการพื้นฐานของการประเมินผลการเรียนรู้ได้

	 6.	 พัฒนาข้อสอบและมีส่วนร่วมในการจัดสอบส�ำหรับประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในรูปแบบต่างๆท่ีใช้

บ่อยได้ เช่น ข้อสอบปรนัย อัตนัยประยุกต์ การประเมินในขณะปฏิบัติงาน การสอบปากเปล่า
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กลุ่มเป้าหมาย

	 อาจารย์และผู้บริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ในประเทศไทย จ�ำนวนหลักสูตร

อบรมสองวัน ในรูปแบบ on-site + ถ่ายทอดผ่าน online

	 รุ่นที่ 1 วันที่ 22 – 23 พฤษภาคม 2565

	 รุ่นที่ 2 วันที่ 16 – 17 มิถุนายน 2565

กำ�หนดการอบรม

	 วันที่ 1

	 เวลา 	 หัวข้อ	 วิทยากร

	 0900 - 1000	 Basic concepts of curriculum	 รศ.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์

	 1000 - 1045	 การเขียน มคว 1 , 2	 รศ.นพ.วิทูร  ชินสว่างวัฒนกุล

	 1100 - 1200	 Basic principles of clinical teaching	 รศ.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์

	 1300 - 1430	 Teaching during practice	 รศ.พญ.กษยา ตันติผลาชีวะ

	 1445 - 1545	 Teaching NTS	 รศ.นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์

	 	 	 พญ.วราภรณ์  อิ่มฤทัยเจริญโชค

	 1545 - 1630	 Teaching Ethics	 รศ.นพ.สุพจน์ พงศ์ประสบชัย

	 วันที่ 2

	 เวลา 	 หัวข้อ	 วิทยากร

	 0900 - 1000	 Basic concepts of assessment	 รศ.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์

	 1000 - 1100	 MCQ	 รศ.พญ.กษยา ตันติผลาชีวะ

	 1115 - 1200	 MEQ	 นพ.พินิจ  หนูฤทธิ์

	 1300 - 1400	 Asessment of NTS	 รศ.นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์

	 	 	 พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค

	 1400 - 1500	 EPA (miniCEX,DOPS,PBA)	 อ.พญ.กุสุมา ชินอรุณชัย

	 1515 - 1600	 Oral exam	 รศ.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์

	 1600 - 1630	 Summary	 รศ.พญ.กษยา ตันติผลาชีวะ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 ผู้เข้าอบรมทุกท่านมีความรู้ ความเข้าใจในการบริหารหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หรือหลักสูตรการฝึก

อบรมทางศัลยศาสตร์

	 1.3		 คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา  ได้พิจารณาหลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย มีมติเห็นชอบรับรองการเทียบเท่าคุณวุฒิหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดง
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ความรูค้วามช�ำนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมว่าเทยีบได้เท่ากับคณุวฒุริะดับปรญิญาเอก ตามเกณฑ์มาตรฐาน

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2558 ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จ�ำนวน 5 

สาขาดังนี้

	 1.	 สาขาศัลยศาสตร์ ฉบับ 2560

	 2.	 สาขากุมารศัลยศาสตร์ ฉบับ 2562

	 3.	 สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ฉบับ 2562

	 4.	 สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ฉบับ 2562

	 5.	 สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ 2562

	 ส่วนอนุสาขาของทุกราชวิทยาลัย ยังอยู่ในขั้นตอนพิจารณาร่วมกับกระทรวงอุดมศึกษาฯ

	 1.4 	 การปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมวิชาชีพแพทย์เฉพาะทางและการตรวจประเมินสถาบันฝึก

อบรมแพทย์ประจ�ำบ้านเพื่อการรับรองของแพทยสภารอบใหม่ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2569

	 หลังจากแพทยสภาได้ประกาศใช้เอกสารส�ำคัญ 2 ฉบับแล้วเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ซึ่งได้แก่

	 1.	 แนวทางพัฒนา มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง(มคว.1)

	 2.	 เกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.3)

	 ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะอนกุรรมการฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรมได้ด�ำเนนิการจดัท�ำ 

มคว.0 เพื่อให้ทุกแผนงานฝึกอบรมมีมาตรฐานที่สอดคล้องกับ มคว.1 ของแพทยสภาและมีมาตรฐานเดียวกัน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นหลักๆ ดังนี้

	 1.	 วิธีการฝึกอบรม

	 	 -	 ก�ำหนดรูปแบบการเรียนรู้และฝึกอบรมที่สามารถตรวจสอบได้ โดยแบ่งเป็น

	 	 	 1.1	 การเรียนการสอนที่ข้างเตียง (Bed side teaching) 

	 	 	 1.2	 การเรียนการสอนในห้องประชุมวิชาการโดยทั้ง 2 กิจกรรมควรก�ำหนดจ�ำนวนครั้ง/ชั่วโมง ที่มีต่อ

เดือน จ�ำนวนอาจารย์ประจ�ำสาขาที่เข้าร่วมกิจกรรม

	 2.	 เนื้อหาการฝึกอบรม

	 	 -	 ตาม มคว.1 ของแพทยสภาจะมีเนื้อหาทั้งหมด 16 หัวข้อย่อย ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ ได้แก่

	 	 	 2.1	 การฝึกความเชี่ยวชาญทั้งความรู้ความช�ำนาญในการท�ำหัตถการและการดูแลผู้ป่วยตามสาขา

	 	 	 2.2	 องค์ความรู้ทางการแพทย์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การวิจัย การแพทย์ทางเลือก ฯลฯ

	 	 	 2.3	 จริยธรรมทางการแพทย์และกฎหมายทางการแพทย์

	 	 	 	 เน้ือหาการอบรมในหัวข้อ 2.2 และ 2.3 มีกระจายอยู่ในหลักสูตรการอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี (Good 

Surgical Practice) และหลักสูตร Fundamental surgery ซึ่งเปลี่ยนแปลงมาจาก Basic Science เดิม

	 3.	 การบริหารแผนงานฝึกอบรม

	 หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม (Program director) ต้องมีองค์ความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา

นอกเหนือจากการมีอายุการท�ำงานในสาขาวิชามาไม่น้อยกว่า 5 ปี และต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 1.5 	 จ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขาที่รับเข้าฝึกอบรมในปี พ.ศ. 2565

			   สาขา	 ศักยภาพ	 รับจริง

	 	 ศัลยศาสตร์	 	 229	 188

	 	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 37	 36

	 	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 29	 25

	 	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 25	 18

	 	 กุมารศัลยศาสตร์	 14	 13

	 	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 16	 13

	 	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 7	 4

	 	 ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	 11	 7

	 	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 7	 3

	 	 รวม	 	 375	 307

	 1.6		 ผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ ปี 2565

		  สาขา	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 สอบผ่าน	 สอบผ่าน	 ผู้สอบ	 ไม่เข้า	 หมายเหตุ

	 	 	 ผู้สมัคร	 ผู้เข้า	 วุฒิบัตร	 หนังสือ	 ไม่ผ่าน	 สอบ

	 	 	 สอบ	 สอบ	 	 อนุมัติ

	 1	 ศัลยศาสตร์	 162	 160	 156	 	 4	 	 สอบไม่ผ่าน oral 4 คน

	 2	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 25	 25	 25	 	 	 	

	 3	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 25	 25	 25	 	 	 	

	 4	 กุมารศัลยศาสตร์	 12	 12	 10	 	 2	 	 สอบไม่ผ่านข้อเขียน 2 คน

	 5	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 33	 33	 33	 	 	 	

	 6	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 5	 5	 4	 	 1	 	 สอบไม่ผ่านปากเปล่า 1 คน

	 7	 ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่ฯ	 6	 6	 4	 2	 	 	

	 8	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 7	 7	 6	 1	 	 	

	 9	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 9	 9	 9	 	 	 	

		  รวมทุกสาขา	 284	 282	 272	 3	 7		

	 2.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัย

	 จัดอบรมความรู้พื้นฐานทางการวิจัย ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้านปีที่ 1 ระหว่างวันที่ 23 – 27 พฤษภาคม 2565 

ณ ห้องเฉลมิ พรมมาส อาคาร อปร.ชัน้ 1 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มีแพทย์ประจ�ำบ้านเข้ารบัการ

อบรม จ�ำนวน  274 คน

	 3.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม

	 จัดอบรม”ศัลยปฏิบัติที่ดี” Good Surgical Practice ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้านปีที่ 1 ระหว่างวันท่ี 21 – 22 
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พฤษภาคม 2565 ณ ห้องเฉลิม พรมมาส อาคาร อปร.ชั้น 1 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีแพทย์

ประจ�ำบ้านเข้ารับการอบรม จ�ำนวน  266 คน

	 4.	 คณะอนุกรรมการวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์  (Basic Science)

	 	 ส�ำหรบัปีการศึกษา 2564   จดัสอบ Basic Science   เม่ือวนัเสาร์ท่ี  12 กมุภาพนัธ์ 2565  จดัสอบแบบ Online 

ผ่าน www.Classmarker.com   ก�ำหนดสนามสอบทั้งหมด  7 สนามสอบ ดังนี้

	 	 1.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 2.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

	 	 3.	 คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์

	 	 4.	 รพ.มหาราชนครราชสีมา

	 	 5.	 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

	 	 6.	 คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์

	 	 7.	 คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี  

	 ผู้สมัครสอบทั้งสิ้น   386  คน  ขาดสอบจ�ำนวน  20  คน และถูกแจ้งเลื่อนสอบเนื่องจากอยู่ในกลุ่มเสี่ยง CO-

VID-19  จ�ำนวน 20 คน รวมผู้สอบทั้งหมด  346  คน   สอบผ่าน  จ�ำนวน   291  คน (เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว 111 

คน และยังไม่เข้าการฝึกอบรม 180  คน) และสอบไม่ผ่าน จ�ำนวน  55  คน  

ผู้ได้รับรางวัลในพิธีเปิดการประชุมวิชาการประจ�ำปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ครั้งที่ 47  มี  2 รางวัล  ส�ำหรับผู้

สอบเป็นครั้งแรก ดังนี้

	 	 1.	 นพ.ธนภัทร ลยางกูร	 โรงพยาบาลกองบิน 7	 สอบได้  124  คะแนน	 ได้รางวัลเหรียญทอง

	 	 2.	 พญ.สุธีกานต์ ณัฏฐสมบูรณ์ 	 โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี	 สอบได้  124  คะแนน	 ได้รางวัลเหรียญทอง

  	 เน่ืองจากจะมีการปรบัหลกัสูตรการเรียนการสอนในรปูแบบใหม่ ปีการศึกษา 2565 จงึจะจดัสอบวทิยาศาสตร์

พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ รอบที่ 2 เป็นกรณีพิเศษ  ส�ำหรับผู้สอบไม่ผ่าน จ�ำนวน 55 คน, ผู้ขาดสอบ จ�ำนวน 20 คน  

และ ผู้ท่ีถูกเล่ือนสอบกรณีกลุ่มเสี่ยง COVID-19 จ�ำนวน 20 คน  รวมท้ังหมด 95 คน ก�ำหนดสอบวันเสาร์ท่ี 30 

เมษายน 2565   ก�ำหนดจัดสอบ  4  สนามสอบ  ดังนี้  

	 1.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

	 3.	 คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์

	 4.	 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

	 ผู้สมัครสอบ รอบที่ 2 ทั้งสิ้นจ�ำนวน 75 คน  มีผู้เข้าสอบ จ�ำนวน 71 คน  ขาดสอบเนื่องจากติด COVID-19 

และกลุ่มเสี่ยง  จ�ำนวน  4 คน  โดยมีผู้สอบผ่านจ�ำนวน 56 คน (เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว 23 คน และยังไม่เข้าการฝึก

อบรม 33 คน) และผู้สอบไม่ผ่านจ�ำนวน 15 คน

	 การจัดท�ำหลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental Surgery)  ปรับเป็น 5 Module  ดังนี้

	 Curriculum Contents of Fundamental Surgery

	 Module 1  Principle of surgical management 

	 Module 2  Critical care in surgical patients 

	 Module 3  Application of basic science for surgery        
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	 	 3.1  Applied anatomy for surgeons

	 	 3.2  Applied physiology for surgeons

	 	 3.3  Applied pathology for surgeons      

	 Module 4   Basic knowledge of fundamental surgical procedures  

	 Module 5   Essential surgical diseases and conditions     

	 	 5.1  Trauma

	 	 5.2   Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)  

	 	 5.3   Common surgical diseases and conditions

	 คณะกรรมการฯ มีแนวทางจดัท�ำส่ือการเรยีนการสอน แบบ E-Learning  สามารถศึกษาหาความรูไ้ด้ด้วยตนเอง  

ในแต่ละ Module  ซึ่งอยู่ระหว่างด�ำเนินการรวบรวมบทความเพื่อจัดท�ำหนังสือ ให้ส�ำหรับผู้เข้าอบรมและสอบ  

	 	 -	 ท�ำเป็นคลิปวิดีโอบรรยาย 

	 	 -	 เอกสารประกอบการบรรยาย 

แผนการจัดอบรมและสอบปีการศึกษาหน้า

	 	 -	 จัดอบรม Online หัวข้อส�ำคัญระยะเวลา 2 วัน ประมาณเดือนตุลาคม, มกราคม และเมษายน                        

รวม  3 ครั้ง / ต่อปีการศึกษา

	 	 -	 จัดสอบวัดความรู้เก็บคะแนน  ประมาณเดือนพฤศจิกายน, กุมภาพันธ์ และพฤษภาคม  รวม  3  ครั้ง / 

ต่อปีการศึกษา

	 5.	 คณะอนุกรรมการ ATLS – PHTLS /RCST Subcommittee

	 	 จดักจิกรรมคณะอนกุรรมการ ATLS Sub-committee ระหว่างวนัท่ี 16 กรกฎาคม 2564 - วนัที ่1 กรกฎาคม 

2565

Course	 จ�ำนวน / ครั้ง	 ผู้อบรมต่อครั้ง / คน	 จ�ำนวนผู้อบรมทั้งหมด

ATLS Course	 46	 16	 736

ATLS Instructor Course	 1	 18	 18

PHTLS Course	 11	 24-30	 271

PHTLS Instructor Course	 0	 10	 0

ASSET Course	 2	 16	 32

DSTC Course	 0	 0	 0

ATLS Refresher Course	 0	 16	 0

Paramedic Course	 0	 0	 0
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	 6.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายบริหารจัดการสินทรัพย์

	 	 ก�ำกบัดูแล, ตรวจสอบ และเสนอแนะการปรบัปรงุงานด้านงบประมาณ การบัญช ีการเงิน และการบรหิาร

จัดการสินทรัพย์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ รวมทั้งระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 7.	 คณะอนุกรรมการกองทุน “Weary” Dunlop – Boonpong Exchange Fellowship Program 

	 	 เน่ืองด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ขณะน้ีมีผู้รับทุนตกค้างและยังไม่ได้รับการจัดหา

สถานที่ฝึกอบรมจ�ำนวนทั้งหมด 10 คน  โดยแบ่งเป็น 4 คนจากผู้รับทุนตกค้างเดิม และอีก 6 คนจากผู้รับทุนที่ได้

รับคัดเลือกปี 2563 ทั้งนี้ นพ.จิตตินัดด์ หะวานนท์ และคณะอนุกรรมการกองทุน ฯ ได้ติดต่อประสานงานกับราช

วทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศออสเตรเลยีอยูเ่ป็นระยะ ได้ความว่า ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศออสเตรเลยี

จะเริ่มกลับมาด�ำเนินการหาสถานที่ฝึกอบรมให้กับผู้รับทุนที่ตกค้างได้ตั้งแต่เดือนกรกฏาคม 2565 เป็นต้นไป ส่วน

การรับสมัครทุนรอบถัดไปยังไม่เปิดรับจนกว่าจะมีมติจากคณะอนุกรรมการกองทุน ฯ

	 8.	 คณะอนุกรรมการประเมินศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center)

		  1.	 โรงพยาบาลที่ขอรับการรับรอง มีดังนี้

	 	 	 1)	 รพ.พญาไท ศรีราชา	 ศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 รับรองเมื่อวันที่  6 ธันวาคม 2564

	 	 	 2)	 รพ.กรุงเทพ ระยอง	 ศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 รับรองเมื่อวันที่  6 ธันวาคม 2564

	 	 	 3)	 รพ.กรุงเทพ พิษณุโลก	 ศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 รับรองเมื่อวันที่  6 มกราคม 2565

	 	 	 4)	 รพ.กรุงเทพ ปากช่อง	 ศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 4 รับรองเมื่อวันที่  3 กุมภาพันธ์ 2565

	 	 	 5)	 รพ.พญาไท นวมินทร์	 ศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 รับรองเมื่อวันที่  2 มิถุนายน 2565

	 	 	 6)	 รพ.กรุงเทพพัทยา	 ยังไม่ได้ด�ำเนินการตรวจเยี่ยม

	 	 	 7)	 รพ.ศรีระยอง	 ยังไม่ได้ด�ำเนินการตรวจเยี่ยม

	 	 2.	 ออกใบประกาศนียบัตรรบัรองมาตรฐานศูนย์อบัุติเหตุ เพือ่เป็นหลกัฐานว่าผ่านการประเมนิการรบัรอง

มาตรฐานการบริบาลผู้บาดเจ็บตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยศัลยแพท์แห่งประเทศไทย

	 9.	 คณะท�ำงานวารสาร (Editorial Team) ของวารสาร The Thai Journal of Surgery

	 	 วารสาร The Thai Journal of Surgery ได้ผ่านการประเมินคุณภาพวารสารของศูนย์ดัชนกีารอ้างองิวารสาร

ไทย (ศูนย์ TCI – Thai Journal Citation Index Centre)เป็นวารสารกลุ่มที่ 2 (ระดับ Tier 2) เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 

2564 และจะสามารถส่งข้อมูลเพือ่ท�ำการปรบักลุม่คุณภาพวารสารอกีครัง้ในปี 2568 ซ่ึงในระหว่างน้ี (ปี 2565-2568) 

ทางคณะท�ำงานวารสารได้ด�ำเนินการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพวารสาร เพื่อเตรียมการให้วารสารพร้อมส�ำหรับ

การประเมินเป็นวารสารกลุ่มที่ 1 (ระดับ Tier 1)

	 10.	  คณะอนุกรรมการฝ่ายฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

	 	 มีนโยบายในการปรับปรุงส�ำนักงานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ให้เป็นระบบ Smart office ในการพัฒนา 

ระบบ E-Saraban และระบบ E-Transcrip รวมถึงการปรับเปลี่ยนระบบอินเตอร์เน็ทและเพิ่มระบบพื้นที่เก็บข้อมูล 

(NAS) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานอย่างเต็มที่

	 11.	 คณะอนุกรรมการการศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปริญญา

	 	 จัดกิจกรรม Born to be Surgeon (BTS 2022) ก�ำหนดจัดในช่วงของการประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที ่
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47 โดยเป็นการประชุมวิชาการบรรยายและเสวนาทางวิชาการ ระหว่างวันท่ี 14 กรกฎาคม 2565 ณ โรงแรม แอม

บาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี  ภายใต้หัวข้อ “Theme: “ Practical Surgery in the COVID-19 Era”  ใน

งานนี้มีการจัดกิจกรรมวิชาการ และกิจกรรมส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ภายใต้ชื่อ  Born to be Surgeon (BTS 2022) มี

วตัถปุระสงค์เพือ่เปิดโอกาสให้นกัศึกษาแพทย์ท่ีมีความสนใจด้านศัลยกรรมได้ร่วมประชมุวชิาการ และท�ำกจิกรรม

ร่วมกับเพื่อนและอาจารย์ต่างสถาบัน

	 12.	 คณะอนุกรรมการสรรหาศัลยแพทย์ดีเด่น ประจ�ำปี 2564 และประจ�ำปี 2565

	 	 ผลการพิจารณาคัดเลือกศัลยแพทย์ดีเด่น  ประจ�ำปี 2564 จ�ำนวน 2 ท่าน ได้แก่

	 	 	 1.	 ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สมชาย ศรียศชาติ  	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 	 	 2.	 พันเอก นายแพทย์สุทร บวรรัตนเวช 	 โรงพยาบาลกรุงเทพ

     	 	 ผลการพิจารณาคัดเลือกศัลยแพทย์ดีเด่น ประจ�ำปี 2565 จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่

	 	 	 1.	 นายแพทย์สมประสงค์ ทองมีสี 	 โรงพยาบาลชลบุรี

	 	 	 2.	 แพทย์หญิงวราภรณ์ อรุณศิริสุข  	 โรงพยาบาลตราด

	 	 	 3.	 นายแพทย์วิริยะ กัลปพฤกษ์  	 โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

	 13.	 คณะอนุกรรมการพิจารณาข้อร้องเรียน

	 	 1.	 แต่งต้ังศัลยแพทย์อาวโุส ท่ีมีความเป็นธรรม มีความเพรยีบพร้อมในทุกด้าน และมีความรูค้วามสามารถ

ทางด้านศัลยศาสตร์เป็นอย่างดี จ�ำนวน 4 ท่าน เพื่อด�ำรงต�ำแหน่งประธานองค์คณะในการพิจารณาคดีแต่ละครั้ง

	 	 	 วตัถุประสงค์ของการจดัต้ังคณะอนุกรรมการชดุน้ีข้ึนเพือ่ช่วยกรรมการบรหิารฯ ในการพจิารณากลัน่

กรอง และช่วยเหลอืศัลยแพทย์อย่างเป็นธรรมเน่ืองจากผูท่ี้ถกูร้องเรยีนคือศัลยแพทย์ ดังนัน้ขอให้ผูแ้ทนสาขาแต่ละ

สาขาที่เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ ท�ำหน้าที่เลขาเพื่อช่วยด�ำเนินการให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นธรรม โดยมีหลักการ

ในการด�ำเนินงานดังนี้ 

	 	 	 1)	 ยึดถึงความถูกต้องซึ่งเป็นไปตามหลักวิชาการ 

	 	 	 2)	 ต้องเป็นธรรม  

	 	 	 3)	 ต้องรวดเร็ว 

	 	 2.	 จดัท�ำรปูแบบตัวอย่างการขอความเหน็เกีย่วกบัการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ส่งให้แพทยสภาเพือ่ขอ

ความเห็นเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมายังราชวิทยาลัยฯ  โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 	 3.	 จัดท�ำข้อแนะน�ำส�ำหรับแพทย์ และ โรงพยาบาล เรื่องการรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมและเสริมความ

งามไปยังฝ่ายกฎหมายแพทยสภา และ  ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค โดยประธานราชวิทยาลัยศัลย

แพทย์ฯ

	 14.	 คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 46 และ ครั้งที่ 47

	 	 การจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 46 จัดขึ้นในวันที่ 4-6 ธันวาคม 2564 ในรูปแบบ Hybrid meeting 

ณ โรงแรม Centara Grand & Bangkok Convention Centre at Central World  โดยจัดร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

(ครั้งที่ 5) และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ครั้งที่ 2) ซึ่ง Theme ของปีนี้ คือ “Achieving the Excellent 

Outcomes in Essential Surgery”  โดยผล ผลการจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 46 ในด้านการลงทะเบียนและ
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การประเมินผล มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมการประชุมทั้งหมด 1,795 คน โดยมีผู้เข้าร่วมงานระหว่างวันที่ 3-6 ธันวาคม 

2564 จ�ำนวน 1,247 คน แบ่งเป็น on-site 560 คน และ online 687 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสมาชกิราชวทิยาลยัศัลยแพทย์   

แพทย์ประจ�ำบ้าน และพยาบาล  ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของผู้เข้าร่วมประชุมและบริษัทท่ี

สนับสนนุการประชมุกอ็ยูใ่นระดับทีดี่ถงึดีมาก ในด้านวชิาการ หวัข้อการประชมุท่ีมีผูเ้ข้าฟังมากท่ีสดุ 5 อนัดับแรก 

ได้แก่ Colorectal Surgery, UGIST, LEST, Brest Surgery และ Surgical Oncology ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ในด้าน

การสนับสนุนการประชุม มีบริษัทสนับสนุนคูหานิทรรศการทั้งหมด 71 คูหา และ Symposium อีก 6 บริษัท การ

ประชุมประสบความส�ำเร็จอย่างดีเยี่ยม

	 การจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 47  จัดขึ้นในวันที่ 13-16 กรกฎาคม 2565 ในรูปแบบ Hybrid 

meeting ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี โดยจัดร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (ครั้ง

ที่ 6) และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ครั้งที่ 3) ซึ่ง Theme ในปีนี้ คือ “Practical Surgery in the 
COVID-19 Era”

	 15.	 การจัดประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 36	 			 

	 	 การจัดประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 36  ระหว่างวันท่ี 24-25 กุมภาพันธ์ 2565 ณ โรงแรมอวานี    

ขอนแก่น โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์  ได้ก�ำหนดหัวข้อการประชุม “Theme : Esan Surgical Network”  

วันแรกจัดการประชุมเป็น Pre-congress cadaveric workshop เรื่อง “Aortic Arch Replacement/FE” ที่มีความ

สอดคล้องกับหัวข้อในงานประชุม

	 	 ได้รับเกียรติจากรองศาสตราจารย์นายแพทย์อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม และศาสตราจารย์นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร ประธาน ราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประทศไทยกล่าวเปิดงาน มีปาฐกถา : ทองอวบ อุตรวิเชียโดยมีท่านรองศาสตราจารย์นายแพทย์  

วัชรพงศ์ พุทธิสวัสดิ์ เป็นองค์ปาฐก และทีมงานนายแพทย์พรชัย โอเจริญรัตน์ ประธานกรรมการฝ่ายวิจัย ราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นประธานน�ำเสนอผลงานวิฉัยแพทย์ประจ�ำบ้าน มีหัวข้อทางวิชาการท่ีน่า

สนใจในหลายสาขา เช่นสาขาศัลยศาสตร์ สาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน�้ำดีสาขาศัลยศาสตร์มะเร็ง

เต้านม สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก สาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งสาขากุมารศัลยศาสตร ์

สาขาศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ สาขาศัลยศาสตร์ประสาท และสาขาศัลยศาสตร์อบุติัเหตุ  โดยมีจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วม

ประชุมแบ่งออกดังนี้

	 	 1. วิทยากร	 	 จ�ำนวน	 75	 คน

	 	 2. อาจารย์แพทย์	 	 จ�ำนวน	 28	 คน

	 	 3. แพทย์ผู้เข้าร่วม	 	 จ�ำนวน	 89	 คน

	 	 4. พยาบาลภายนอก	 	 จ�ำนวน	 24	 คน

	 	 5. พยาบาลภายใน	 	 จ�ำนวน	 117	 คน

	 	 6. แพทย์น�ำเสนอผลงาน	 	 จ�ำนวน	 54	 คน

			   	 รวม 	 จ�ำนวน	 387	 คน
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	 16.  จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 จัดท�ำจุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยในรูปแบบอิเล็คทรอนิก และเพิ่มเป็นแบบรูปเล่ม ใน

ฉบับปีที่ 46 เล่มที่ 3 เดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 เป็นต้นมา โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

มีนโยบายท่ีจะสร้างความน่าสนใจ ในการให้ประธานคณะอนุกรรมการแต่ละฝ่ายเขียนบทความลงในจุลสารเพื่อ

เป็นการอัพเดทข้อมูลในการด�ำเนินงานให้สมาชิกได้ทราบ เนื่องจากในวาระ 2564-2566 จะกิจกรรมในการด�ำเนิน

งานค่อนข้างมาก โดยมีกรรมการถึง 14 ฝ่าย  และยังจะใช้จุลสารเป็นสื่อประชาสัมพันธ์งานประชุมวิชาการประจ�ำ

ปีด้วย รวมถึงการใช้จุลสารเป็นสื่อกลางในการสื่อสารกับสมาชิกอีกทาง เพื่ออัพเดทข้อมูลสมาชิกรวมถึงที่อยู่ของ

สมาชิกให้มากที่สุด 

	 17.  ด้านความร่วมมือกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 	 1.	 ร่วมประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบบริการและประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหายากในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดย นพ.เทิดภูมิ เบญญากร

	 	 2.	 ร่วมประชมุกรรมการในคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข โดยประธาน

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 	 3.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการสอบสวนชุดที่ 1 โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

	 	 4.	 น�ำเสนอชุดสิทธิประโยชน์ต่อส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยขอน�ำเสนอปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยด้ีานสุขภาพเพือ่เข้าสู่กระบวนการพฒันาสิทธิประโยชน์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปี 2565 จ�ำนวน 3 เรื่อง คือ

	 	 	 1)	 Mechanical Thrombectomy

	 	 	 2)	 Rotational Atherectomy

	 	 	 3)	 Cutting balloon

	 	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้ให้ความร่วมมือในการส่งผู้แทนเข้าไปเป็นอนุกรรมการไกล่

เกลีย่เรือ่งราวร้องทกุข์ ด้านการใช้บรกิารเวชกรรม ทนัตกรรม และสถานเสรมิความงาม โดยได้มกีารจัดประชมุเพือ่

ไกล่เกลี่ยเรื่อยมา โดย ผู้อ�ำนวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 	 5.	 ร่วมเสนอหวัข้อปัญหาและ /หรอืเทคโนโลยสุีขภาพ เข้าสูก่ระบวนการพฒันาชดุสทิธิประโยชน์ภายใต้

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปี 2565 (UCBP2565)  ผ่านทาง โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย

ด้านสุขภาพ (HITAP)  

	 18.	 ด้านความร่วมมือกับแพทยสภา

	 	 1.	 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการของแพทยสภาร่วมกับราชวิทยาลัย/

วิทยาลัย โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 	 2.	 ร่วมประชมุคณะอนกุรรมการการฝึกอบรมหลกัสตูรหตัถการและการรกัษาส�ำหรบัแพทย์ท่ีปฏบัิติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน โดย นพ.สุทธจิต ลีนานนท์

	 	 3.	 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมผู้ช่วยแพทย์  และ จัดท�ำหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์ในห้องผ่าตัด 
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โดยจดุประสงค์คอื เจ้าหน้าท่ีในต่างจงัหวดับางจงัหวดัไม่สามารถท�ำหน้าทีเ่ป็นผูช่้วยแพทย์ได้ เนือ่งจากมคีณุวฒุไิม่

เพยีงพอ จงึมีการจัดท�ำหลกัสตูรผูช่้วยแพทย์ซ่ึงเน้นผูช่้วยแพทย์ในห้องผ่าตัดเท่านัน้ แนวทางคือรวบรวมเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลในส่วนภมิูภาค กระทรวงสาธารณสุขเพือ่มาเข้าหลกัสูตรอบรมและออกประกาศนียบตัรรบัรองคุณวฒุิ 

โดยมี นพ.ประมุข มุทิรางกูร ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ  เป็นประธานคณะท�ำงาน	

	 	 4.	 ร่วมเป็นอนุกรรมการพิจารณาให้ข้อมูลด้านจีโนมิกส์  โดย นพ.สุรศักดิ์  สังขทัต ณ อยุธยา

	 	 5.	 ร่วมลงนามในจดหมายปิดผนึกถงึนายกรฐัมนตร ีเรือ่งการคดัค้านการน�ำเข้าบหุรีไ่ฟฟ้าอย่างถกูกฎหมาย

	 	 6.	 เข้าร่วมพฒันาและปรบัปรงุเกณฑ์การคดิคะแนนแสดงความคดิเหน็และข้อเสนอแนะในการทบทวน 

/ พัฒนา / ปรับปรุง / แก้ไข / เพิ่มเติม กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์  

	

	 19.	 ด้านความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข

	 	 1.	 ร่วมประชุมคณะกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการจัดต้ังและการรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วยผู้ป่วย 

(Patient Safety) ทีเ่ข้ารบับรกิารผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั (One Day Surgery: ODS) และการผ่าตัดแผลเลก็ (Minimally 

Invasive Surgery: MIS) ของ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  โดย นพ.สุทธจิต ลีนานนท์ 

	 	 2.	 ร่วมเป็นประธานการประชมุคณะท�ำงานพฒันาแนวทางส่งเสรมิมาตรฐานและระบบบรกิารเสรมิความ

งาม ของ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย นพ.สุทธจิต ลีนานนท์ 

	 	 3.	 ร่วมประชมุคณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐานระบบและบรกิารอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรใน

เขตพฒันาพเิศษ ของ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ โดย นพ.สุทธจติ  

ลีนานนท์ 

	 	 4.	 ร่วมประชุมพัฒนาปรับปรุงรหัส ICD-10-TM : Volume 1 (Tabular list) และแนวทางมาตรฐาน

การให้รหัสโรค (Standard coding Guidelines) ครั้งที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565  ของ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

	 	 5.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาศัลยกรรม และร่วมเป็น

คณะกรรมการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาระบบบริการ โดย ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

	 	 6.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  สาขาไต 

โดย นพ.วรพจน์ ชุณหคล้าย 

	 	 7.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านสร้างระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข  โดย นพ.นเรนทร์ โชติรสนิรมิต 

	 	 8.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสขุ (อย.) เพือ่ท�ำหน้าทีใ่นการประเมินเอกสาร

ทางวิชาการ โดย ผู้อ�ำนวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 	 9.	 ให้ความคิดเห็นเรื่องการเทียบเคียงการท�ำหัตถการ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงิน

ค่าตอบแทนฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ 2552 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ตามบัญชีอัตราค่าตอบแทนตาม

คุณภาพและปริมาณงาน (บัญชีหมายเลข 1) ในกรณีให้บริการตามรายการหัตถการดังนี้
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	 	 รายการหัตถการ การผ่าตัด	     บัญชีหมายเลข 1	 หมายเหตุ

	 1.	 Complex repair of wound (Vascular,	 Repair vessel 	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เสนอราคา 2,400 บาท            

	 	 Graft)/Repair vessel	 ราคา 1,200 บาท	 เนื่องจากเป็นหัตถการที่มีความซับซ้อน 

	 2.	 Venous or Graft bypass	 Venin Vascular graft	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เสนอราคา 3,600 บาท

	 	 	 	 ราคา 2,000 บาท	 เนื่องจากเป็นหัตถการที่มีความซับซ้อน

	 3.	 Percutaneous transluminal angioplasty	 Repair vessel	                

	 	 (PTA)/ Venoplasty (PTV)	 ราคา 1,200 บาท	  	                  

	 4.	 Open Repair Abdominal Aortic	 Abdominal	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เสนอราคา 3,600 บาท

	 	 	 aneurysm	 	 Aneurysmectomy	 เนือ่งจากเป็นหตัถการที่

มีความซับซ้อน

	 	 	 	 	 ราคา 2,400 บาท 	

	 5.	 Endovascular aortic aneurysm repair 

	 	 (EVAR)	 	 	

	 6.	 Thoracic endovascular aortic	 Repair hart, pericardium, 	   

	 	 aneurysm repair (TEVAR)	 & major vessel	

	 7.	 Chimney Endovascular aortic 	 ราคา 2,400 บาท 

	 	 aneurysm repair (CHEVAR)		

	 	 10.	 เสนอข้อคิดเห็นคิดเห็นต่อการมีผลบังคับใช้ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์

วิธีการ และ เง่ือนไขการแสดงฉลากและเอกสารก�ำกับเครื่องมือแพทย์ พ.ศ.2563 โดยจะมีผลบังคับใช้ในวันท่ี  

31ตุลาคม 2564 แต่สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยเีครือ่งมือแพทย์ไทย กลุม่อตุสาหกรรมผูผ้ลติเครือ่งมือแพทย์และ

สขุภาพ สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลติภณัฑ์ (ประเทศไทย) และ

ผู้ประกอบการเครื่องมือแพทย์อิสระ ขอเลื่อนการบังคับใช้จากวันที่ 31 ตุลาคม 2564 ออกไปอีก 3 ปี”  

	 	 11.	 ร่วมบรรยายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในงาน “Thailand 

International Health Expo 2022” โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ และ คณะผู้แทนจากสาขาต่าง ๆ 

	 20.	 ความร่วมมือกับส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

	 	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้ให้ความร่วมมือในการส่งผู้แทนเข้าไปเป็นอนุกรรมการไกล่

เกลีย่เรือ่งราวร้องทกุข์ ด้านการใช้บรกิารเวชกรรม ทนัตกรรม และสถานเสรมิความงาม โดยได้มกีารจัดประชมุเพือ่

ไกล่เกลี่ยเรื่อยมา โดย ผู้อ�ำนวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 21.	 ด้านความร่วมมือกับกรมบัญชีกลาง

	 	 1.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการพจิารณาก�ำหนดประเภทและอตัราอวยัวะเทียมและอปุกรณ์ในการบ�ำบัดรกัษา

โรค โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 	 2.	 ร่วมพิจารณาปรับปรุงแก้ไข และ เพิ่มเติมรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค
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	 22.	 ด้านความร่วมมือกับสมาคมเครื่องข่ายโรคไม่ติดต่อไทย

	 	 ร่วมประชุมคณะกรรมการสมาคมเครือข่ายโรคไม่ติดต่อไทย โดย ผู้อ�ำนวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 23.	 ด้านความร่วมมือกับกรมควบคุมโรค

	 	 ร่วมประชุมพิจารณา (ร่าง) หนังสือข้อแนะน�ำส�ำหรับบุคคลท่ีไม่ควรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ฉบับ

ปรับปรุง ครั้งที่ 2 โดย ผู้อ�ำนวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 24.  ด้านความร่วมมือกับแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

	 	 1.	 ร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารแพทยสมาคมฯ โดย ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

	 	 2.	 ร่วมตอบค�ำถามสุขภาพในวันแพทย์ ทางโทรทัศน์ในงานวันแพทย์ ผ่านทางช่อง NBT 2HD 

โดย นายแพทย์สฤษฎ์พัฒน์ ออรพินท์

	 25.	 ด้านความร่วมมือกับกลุ่มสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางแห่งประเทศไทย 

	 	 ร่วมประชุมคณะกรรมการกลุ่มสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ  

เสนอให้มีการจัดท�ำงบประมาณของการผลิตแพทย์เฉพาะทางเพื่อขอรับการสนับสนุนจากทางภาครัฐ  โดยได้ผ่าน

ความเห็นชอบจากที่ประชุมกลุ่มสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางฯ ให้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

เป็นผู้เริ่มด�ำเนินการ จัดท�ำงบประมาณการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขา เพื่อน�ำเสนอภาครัฐต่อ

ไป

	 26.	 จัดสร้างพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ) และองค์พญานาคราช รุ่นมหาลาภ

	 	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วม กับสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย จัดสร้างพระ

พทุธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ) และองค์พญานาคราช รุน่มหาลาภ เพือ่จดัหารายได้เป็นทุนสนับสนุนพฒันา

วงการศัลยแพทย์ไทย
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	 ในปัจจุบันประเทศไทยอยู่ในภาวะขาดแคลนศัลยแพทย์อย่างรุนแรง จากการรวบรวมข้อมูลในปีพ.ศ. 2564 ของ

กระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย พบว่ามีจ�ำนวนศัลยแพทย์ปฏิบัติงานในสถาบันท่ี

เป็นองค์กรของรัฐจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,997 คน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวนศัลยแพทย์ในองค์กรของรัฐ

	 ล�ำดับ		  องค์กรของรัฐ	 จ�ำนวนศัลยแพทย์ 

				    (คน)

	 1.	 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 1,287

	 2.	 โรงพยาบาลในเครือมหาวิทยาลัย	 511

	 3.	 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพ 4 เหล่าทัพ	 118

	 4.	 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครฯ	 64

	 5.	 โรงพยาบาลของสภากาชาดไทย  	 17

				    รวม	 1,997

	 จากข้อมูลทางสถติิของส�ำนักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง ได้รวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลในเดือนธันวาคม 

2564 พบว่ามีจ�ำนวนประชากรไทย 66,186,727 คน เมือ่คดิเป็นสัดส่วนระหว่างจ�ำนวนศัลยแพทย์ และจ�ำนวนประชากร

พบว่า มีศัลยแพทย์เพียง 3.01 คนต่อประชากร 1 แสนคน (ศัลยแพทย์ดังกล่าวนี้ยังไม่ได้รวมศัลยแพทย์ระบบประสาท

และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ซึ่งมีจ�ำนวนไม่เกิน 25% ของจ�ำนวนศัลยแพทย์ที่กล่าวถึงในที่นี้)

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกรวมรวมโดย The Lancet – Commission on Global Surgery เผยแพร่ใน British 

Medical Journal ใน ปีพ.ศ.2558 ได้ระบุจ�ำนวนศัลยแพทย์ต่อประชากร 1 แสนคนในกลุม่ประเทศทีมี่สภาพทางเศรษฐกิจ

ที่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2

“ปาฐกถาเกียรติยศ “อุดม โปษะกฤษณะ”

แนวทางการผลิตศัลยแพทย์ของประเทศไทยในอนาคต

โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนศัลยแพทย์ในกลุ่มประเทศต่าง ๆ ตามสภาพเศรษฐกิจ 

	 ล�ำดับ	 กลุ่มประเทศตามสถานภาพทางเศรษฐกิจ	 จ�ำนวนศัลยแพทย์ 

					     ต่อประชากร 1 แสนคน

	 1.	 กลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง	 71

	 2.	 กลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง	 24

	 3.	 กลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำ	 1

				    รวมค่าเฉลี่ยทั่วโลก	 31

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงถึงจ�ำนวนศัลยแพทย์ของประเทศไทยตกอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำซ่ึงส่วน

ใหญ่อยูใ่นทวีปแอฟริกา ประเทศไทยมสีถานภาพทางเศรษฐกจิสูงกว่ากลุ่มประเทศเหล่านี้ ดังนั้นควรมีการพฒันาให้มี

จ�ำนวนศัลยแพทย์อย่างเพยีงพอท่ีประชาชนสามารถเข้าถงึการบรกิารทางศัลยกรรมตามความเหมาะสมทางสถานภาพ

เศรษฐกิจของประเทศ จ�ำนวนศัลยแพทย์ในทุกเขตสุขภาพได้แสดงในตารางที่ 3 

	 จากการรวบรวมข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาทางศัลยกรรมโดยศัลยแพทย์ในส่วนภูมิภาคของ

กระทรวงสาธารณสุขในปีพ.ศ.2564 แบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บจ�ำนวน 285,936 ราย 

(ตารางที่ 4) กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับการบาดเจ็บจ�ำนวน 199,514 ราย (ตารางที่ 5)กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

จ�ำนวน 215,523 ราย (ตารางท่ี 6) และกลุ่มผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมท่ีพบบ่อยจ�ำนวน 210,273 ราย (ตารางที่ 7) ซ่ึงมี

จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละเขตสุขภาพรวมกันทั้งสิ้นเป็นจ�ำนวนสูงถึง 911,246 ราย 

	 จากการรวบรวมข้อมูลของจ�ำนวนศัลยแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.

2564 พบว่ามีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,176 คน จ�ำนวนของศัลยแพทย์ในแต่ละสาขาที่ปฏิบัติงานในแต่ละเขตสุขภาพ ดังแสดง

ในตารางที่ 8

           เมื่อพิจารณาภาระงานของศัลยแพทย์จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นในปีพ.ศ.2564  ที่พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาทางศัลยกรรมในส่วนภูมิภาคมากถึง 911,246 ราย ในขณะที่มีจ�ำนวนศัลยแพทย์ที่ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค

เพียง 1,176 คน แสดงถึงภาระงานของศัลยแพทย์ 1 คน ต้องดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมปีละ 774.87 ราย จากการ

ค�ำนวณภาระงานที่เป็นมาตรฐานของศัลยแพทย์ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (Service Plan) 

สาขาศัลยกรรม ได้ก�ำหนดไว้ว่า ศัลยแพทย์ 1 คนควรดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมประมาณ 260 รายต่อปี ดังนั้นจาก

การค�ำนวณข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงถึง ศัลยแพทย์ที่ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคของประเทศมีภาระงานโดยเฉลี่ย

มากกว่าท่ีก�ำหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานถึง 2.98 เท่า ส่วนภาระงานทางศัลยกรรมท่ีศัลยแพทย์ปฏิบัติงานในแต่ละเขต

สุขภาพได้แสดงในตารางที่ 9 

             จากข้อมูลทั้งหมดข้างต้นแสดงถึงการขาดแคลนศัลยแพทย์ในประเทศไทยอย่างรุนแรง โดยเฉพาะศัลยแพทย์ที่

ปฏบิติังานในส่วนภมิูภาคของประเทศน้ัน มีภาระงานทางศัลยกรรมทีห่นกักว่าเกณฑ์มาตรฐานมาก ส่งผลให้ประชาชน

ไม่สามารถเข้าถึงการบริการทางศัลยกรรมได้เต็มท่ี สมควรที่จะมีการพัฒนาการผลิตศัลยแพทย์ในประเทศไทยให้มี

ปริมาณเพียงพอโดยเร็วที่สุด 
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ตารางที่ 3  จำ�นวนศัลยแพทย์ในทุกเขตสุขภาพของประเทศไทย สำ�รวจในปีพ.ศ.2564
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	 ในปัจจุบนัความรูท้างด้านศัลยศาสตร์มีปรมิาณมากข้ึนอย่างมากโดยเฉพาะวธีิการตรวจวนิจิฉยั และวธีิการรกัษา 

เป็นผลให้มีการแบ่งหลักสูตรของการฝึกอบรมเป็น 9 สาขา ดังแสดงในตารางที่ 10

ตารางที่ 10	 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขาและระยะเวลาการฝึกอบรม โดยราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาในปัจจุบัน

	 หลักสูตรศัลยศาสตร์สาขาหลัก	 หลักสูตรศัลยศาสตร์สาขาต่อยอด

	 ศัลยศาสตร์ (ทั่วไป) (4 ปี)	 ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่, ทวารหนัก (2 ปี)

	 กุมารศัลยศาสตร์ (4 ปี)	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด (2 ปี)

	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (4 ปี)	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ (2 ปี)

	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก (5 ปี)	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา (2 ปี)

	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง (5 ปี)	

	 จากการแบ่งหลกัสูตรการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ออกเป็น 9 สาขาน้ัน มีหลกัสตูรศัลยศาสตร์สาขาหลกั 5 สาขา และ

หลกัสตูรศัลยศาสตร์สาขาต่อยอดอกี 4 อนสุาขา ซ่ึงหลกัสูตรสาขาต่อยอดเหล่านี ้จ�ำเป็นต้องจบการฝึกอบรมหลกัสูตร

ศัลยศาสตร์ (ทั่วไป) 4 ปีก่อน จึงจะเข้ารับการอบรมหลักสูตรดังกล่าวได้ ส่วนหลักสูตรสาขาหลักอีก 4 สาขา มีการฝึก

อบรมของแต่ละสาขาทันทีโดยไม่ต้องผ่านหลักสูตรศัลยศาสตร์ (ท่ัวไป) ก่อน อาจเป็นผลให้แพทย์ประจ�ำบ้านที่รับ

การฝึกอบรมในสาขาเหล่าน้ีขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีอาจมีภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะในระบบต่างๆทั่ว

ร่างกายในขณะหรอืภายหลังการรกัษาทางศัลยกรรมของสาขานัน้ ท�ำให้ผูป่้วยอาจได้รบัการดูแลรกัษาได้ไม่เต็มที ่และมี

ผลแทรกซ้อนอย่างรนุแรงตามมาได้ ดังน้ันควรมีการพฒันาการฝึกอบรมให้ทกุหลกัสูตรมอีงค์ความรูใ้นการดูแลรกัษา

ผู้ป่วยได้เท่าเทียมกัน 

	 นอกจากนี ้ในปัจจบัุนมคีวามเจรญิก้าวหน้าด้านเทคโนโลยขีองการรกัษาทางศัลยกรรมอย่างรวดเรว็ โดยใช้เครือ่ง

มือพิเศษท่ีมีขนาดเล็กสอดผ่านกล้องหรือผ่านสายสวนทางหลอดเลือด เพื่อท�ำการผ่าตัดรักษาโรคท่ีมีบาดแผลผ่าตัด

ขนาดเล็กมาก ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดน้อยภายหลังผ่าตัด และฟื้นตัวเร็ว ซึ่งมีความแตกต่างจากการรักษาทาง

ศัลยกรรมโดยวิธีด้ังเดิมอย่างมาก เน่ืองจากการผ่าตัดด้ังเดิมมีบาดแผลใหญ่เพื่อเข้าหาพยาธิสภาพของโรคได้โดยตรง 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดมากภายหลังผ่าตัด และฟื้นตัวช้ากว่า นอกจากนี้การผ่าตัดทั้งสองประเภทมีข้อแตกต่างกัน

อีกหลายประการ โดยการผ่าตัดแบบด้ังเดิมน้ันการตัดต่ออวัยวะภายในต่าง ๆ กระท�ำโดยใช้เครื่องมือที่มีอยู่โดยท่ัวไป

ได้แก่ คมีหนีบอวยัวะ ใบมีด เครือ่งจ้ีไฟฟ้า ไหมติดเข็มส�ำหรบัเยบ็ซ่อมแซมอวยัวะ พร้อมทัง้หตัถการเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้อง

ฝึกฝนในการใช้ฝีมือท�ำอย่างประณีต ผลการผ่าตัดจึงจะประสบความส�ำเร็จ ส่วนการผ่าตัดแบบใหม่ที่มีบาดแผลเล็ก

ผ่านกล้องนัน้ การตัดต่อวยัวะภายในต่างๆจ�ำเป็นต้องมีเครือ่งมือพเิศษทีส่ามารถสอดใส่ผ่านกล้องเข้าไปท�ำหตัถการดัง

กล่าวได้ ซ่ึงข้อดีและข้อด้อยของการผ่าตัดแบบด้ังเดิมและการผ่าตัดแบบใหม่ท่ีมีบาดแผลเลก็ผ่านกล้องสามารถสรปุได้

ในตารางที่ 11
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อยของการผ่าตัดแบบดั้งเดิมและการผ่าตัดแบบใหม่

		  การผ่าตัดแบบดั้งเดิม	 การผ่าตัดแบบใหม่

	 ข้อดี	 -	 ใช้เครื่องมือผ่าตัดอย่างง่าย 	 -	 มีความเจ็บปวดภายหลังผ่าตัดน้อยมาก

	 	 -	 สามารถใช้งานได้ในโรงพยาบาลทั่วไป	 -	 ใช้ได้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

	 	 -	 เสียค่าใช้จ่ายไม่มาก	 -	 ระยะในการรักษาในโรงพยาบาลลดลง

	 ข้อด้อย	 -	 มีความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัดมากกว่า	 -	 จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือพิเศษ

	 	 - 	 ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง	 -	 สามารถใช้ได้เฉพาะในโรงพยาบาลบางแห่ง

	 	 - 	 ระยะการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า	 -	 มีค่าใช้จ่ายของเครื่องมือเพิ่มเติม

	 ในปัจจุบันการผ่าตัดแบบด้ังเดิมยังมีความจ�ำเป็นในประเทศไทย และยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมโดยเฉพาะในส่วนภูมิภาคของประเทศ ในขณะเดียวกันการผ่าตัดแบบใหม่ได้รับความนิยมและเป็นที่

ต้องการของผู้ป่วยทางศัลยกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมาก จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาการฝึกอบรมทางศัลยกรรมให้ศัลยแพทย์

ของประเทศมีความรู้ความช�ำนาญท้ังสองด้าน  โดยเฉพาะการผ่าตัดแบบด้ังเดิมซึ่งสามารถช่วยแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ในขณะท�ำการผ่าตัดแบบใหม่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น การฝึกอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้านจึง

สมควรมีการพฒันาให้เกิดความเหมาะสมแก่ผูร้บัการฝึกอบรม และความต้องการของประเทศ ซ่ึงอาจต้องมีการก�ำหนด

เนือ้หาของหลกัสูตรให้มีความชดัเจน สามารถปฏบิติัได้อย่างเหมาะสม ผูร้บัการฝึกอบรมได้รบัความรูแ้ละประสบการณ์

อย่างเต็มท่ี เกดิความพงึพอใจและต้ังใจรบัการฝึกอบรมตลอดหลกัสูตรพร้อมกบัได้รบัการประเมินผลทีไ่ด้มาตรฐานใน

อนาคต นอกจากนี้แล้วในหลักสูตรจะต้องมีการเน้นย�้ำศักยภาพของแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ที่มีความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมท่ีอาจมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้อย่างฉุกเฉินในทุกระบบอวัยวะ สามารถให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยเหล่านี้ในเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ดังน้ันการพฒันาการฝึกอบรมหลกัสตูรแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ของประเทศไทย อาจมีการปรบัปรงุหลกัสูตร 

ดังแสดงในตารางท่ี 12 ซึง่เม่ือเปรยีบเทียบกบัตารางที ่10 จะพบว่ามีการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญั การแบ่งหลกัสตูรการฝึก

อบรมศัลยศาสตร์ (ท่ัวไป) เป็น2 ขัน้ตอน โดยขัน้ตอนแรกอยูใ่นสาขาหลกัเป็นการฝึกอบรมหลกัสตูรศัลยศาสตร์ (ทัว่ไป

ขั้นพื้นฐาน) ใช้เวลาการฝึกอบรม 3 ปี และขั้นตอนที่สองอยู่ในสาขาต่อยอดซึ่งเป็นการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยศาสตร์ 

(ทั่วไปข้ันสูง) ใช้เวลาการฝึกอบรม 2 ปี ในขณะเดียวกันศัลยแพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยศาสตร์ (ทั่วไปขั้น

พื้นฐาน) จะสามารถเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรศัลยศาสตร์สาขาต่อยอดได้เพิ่มเติมในทุกสาขาท่ีเหลืออยู่ท้ังหมด 

ขึ้นอยู่กับความต้องการของประเทศและความประสงค์ของศัลยแพทย์แต่ละคน
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ตารางที่ 12  แนวทางการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์

	 หลักสูตรศัลยศาสตร์สาขาหลัก	 หลักสูตรศัลยศาสตร์สาขาต่อยอด

	 ศัลยศาสตร์ (ทั่วไปขั้นพื้นฐาน) (3 ปี)	 ศัลยศาสตร์ (ทั่วไปขั้นสูง) (2 ปี)

	 กุมารศัลยศาสตร์ (4 ปี)	 ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่, ทวารหนัก (2 ปี)

	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (4 ปี)	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด (2 ปี)

	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก (5 ปี)	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ (2 ปี)

	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง (5 ปี)	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา (2 ปี)

	 	 กุมารศัลยศาสตร์ (2 ปี)

	 	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (2 ปี)

	 	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก (3 ปี)

	 	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง (3 ปี)

	 หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ (ทั่วไปขั้นพื้นฐาน) มีเนื้อหาที่ส�ำคัญ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม (module) ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรม

	 กลุ่มที่ 2 การประยุกต์ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์มาใช้ในทางศัลยกรรม

	 	 	 - 	 กายวิภาคศาสตร์ประยุกต์ส�ำหรับศัลยแพทย์

	 	 	 - 	 สรีรวิทยาประยุกต์ส�ำหรับศัลยแพทย์

	 	 	 - 	 พยาธิวิทยาประยุกต์ส�ำหรับแพทย์

	 กลุ่มที่ 3 การดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่อยู่ในภาวะวิกฤติ

	 กลุ่มที่ 4 โรคและภาวะที่ส�ำคัญทางศัลยกรรม

	 	 	 - 	 ภาวะการบาดเจ็บในส่วนต่างๆของร่างกาย

	 	 	 - 	 ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมของอวัยวะทุกระบบ (ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ)

	 	 	 - 	 โรคทางศัลยกรรมที่พบบ่อยทางอวัยวะทุกระบบ

	 กลุ่มที่ 5 หัตถการที่ส�ำคัญทางศัลยกรรม

          	  หลักการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้

	 	 	 •	 การวินิฉัยโรคทางศัลยกรรม

	 	 	 •	 การรักษาโรคทางศัลยกรรม

	 	 	 •	 การป้องกันโรคทางศัลยกรรม

	 	 	 •	 วิสัญญีวิทยาส�ำหรับศัลยแพทย์, รังสีวิทยาส�ำหรับศัลยแพทย์

	 	 	 •	 ทักษะในการปฏิบัติงานทางศัลยกรรม (Non-technical skills)

	 	 	 •	 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานทางศัลยกรรม (ผู้ป่วย, ศัลยแพทย์, บุคคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง)

	 	 	 •	 คุณภาพในการปฏิบัติงานทางศัลยกรรม

	 	 	 •	 จริยธรรมของศัลยแพทย์

	 	 	 •	 ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรม

           หัตถการที่ส�ำคัญในการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยศาสตร์ (ทั่วไปขั้นพื้นฐาน) ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตัดแบบ

ดั้งเดิม มีดังนี้
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	 1.	 การผ่าตัดค้นหาพยาธิสภาพในส่วนต่างๆของร่างกาย ได้แก่

	 	 -	 การผ่าตัดค้นหาพยาธิสภาพภายในช่องท้อง (Explore laparotomy)

	 	 - 	 การผ่าตัดค้นหาพยาธิสภาพภายในช่องทรวงอก (Explore thoracotomy)

	 	 - 	 การผ่าตัดค้นหาพยาธิสภาพบริเวณคอ (Neck exploration)

	 	 - 	 การผ่าตัดค้นหาพยาธิสภาพบริเวณแขนและขา (Extremity exploration)

	 	 - 	 การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (Explore craniotomy)

	 2. 	 หัตถการต่างๆเพื่อการห้ามเลือด (Hemostatic procedures)

	 3. 	 การสอดใส่สายสวนเข้าไปในอวัยวะระบบต่างๆ (Catheterization procedures)

	 4. 	 การผ่าตัดระบายเลือดและสิ่งสกปรกที่คั่งอยู่ภายในส่วนต่างๆของร่างกาย (Drainage procedures)

	 5. 	 การส่องกล้องเข้าไปในอวัยวะระบบต่างๆ เพื่อการวินิจฉัยโรค (Diagnostic endoscopy)

	 6. 	 หัตถการที่จ�ำเป็นในการช่วยชีวิตผู้ป่วย (Life-saving procedures)

	 7. 	 ผ่าตัดเล็ก (Minor surgery)

	 8. 	 หัตถการที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะต่างๆที่ส�ำคัญ (Essential procedures of organ systems)  

	 	 8.1 	การผ่าตัดเย็บซ่อมแซมอวัยวะ (Organ repair) 

	 	 8.2 	การผ่าตัดน�ำอวัยวะภายในสู่ภายนอกร่างกาย (Ostomy procedures)

	 	 8.3 	การผ่าตัดเพื่อตัดอวัยวะออกจากร่างกาย (Organ resection)

	 	 8.4 	การผ่าตัดเย็บเชื่อมต่ออวัยวะภายใน (Organ reconstruction)

	 ในหลกัสูตรการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ (ท่ัวไปขัน้พืน้ฐาน)นี ้ความรูใ้นภาคทฤษฎีแพทย์ประจ�ำบ้านจะได้รบัการสอน

จากคณาจารย์ท่ีร่วมงานอยูใ่นราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและสถาบนัฝึกอบรม 38 แห่ง ส่วนการฝึกทกัษะ

ในหตัถการต่างๆท่ีจ�ำเป็นน้ันแพทย์ประจ�ำบ้านจะได้รบัจากสถาบันฝึกอบรม 38 แห่ง หรอืมีการหมนุเวยีนไปปฏบิติังาน

ยังโรงพยาบาลศูนย์ของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติมอีก 17 แห่งที่ยังไม่ได้เป็นสถาบันฝึกอบรม โดยมีคณาจารย์ของ

สถาบนัฝึกอบรมและศัลยแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลศูนย์แต่ละแห่งเป็นผูค้วบคมุการปฏบัิติงาน เพือ่ให้แพทย์ประจ�ำบ้าน

มีโอกาสฝึกฝนท�ำหตัถการทีก่�ำหนดไว้ด้วยตนเองอย่างเพยีงพอ การฝึกอบรมทางด้านหตัถการในขัน้ตอนน้ีจ�ำเป็นต้อง

ได้รับความร่วมมือประสานงานกันระหว่างอาจารย์ศัลยแพทย์ในสถาบันฝึกอบรม และศัลยแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล

ศูนย์อย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตามหลักสูตรดังกล่าวน้ีจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณส�ำหรับทุกสถาบันที่เกี่ยวข้องกับการฝึก

อบรม ทัง้ในภาคทฤษฎีและภาคปฏบิติั ซึง่ได้มีการคิดค�ำนวณค่าใช้จ่ายตามจรงิของกจิกรรมต่างๆส�ำหรบัแพทย์ประจ�ำ

บ้านศัลยศาสตร์เป็นจ�ำนวนเงิน 200,000 บาทต่อคนต่อปี ซ่ึงจะแบ่งเป็นส่วนของสถาบนัฝึกอบรมและโรงพยาบาลศูนย์

ทีเ่กีย่วข้องกบัการฝึกอบรมเป็นจ�ำนวนเงิน 150,00 บาทต่อคนต่อปี ส่วนต่างของงบประมาณอกี 50,000 บาทต่อคนต่อปี 

จะน�ำไปใช้ในกจิกรรมทางวชิาการโดยราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมวชิาชพีของศัลยแพทย์รวม 

7 แห่ง

	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนาการฝึกอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ ทางศัลยศาสตร์ในแนวทางนี้ มีดังนี้

	 	 1.	 มีเป้าหมายการฝึกอบรมที่ชัดเจน สามารถประเมินผลได้อย่างแม่นย�ำ

	 	 2. 	 ลดระยะเวลาการฝึกอบรมของหลักสูตรในหลายสาขา

	 	 3. 	 มีการผลิตศัลยแพทย์ที่ความรู้ความสามารถทางศัลยศาสตร์ขั้นพื้นฐานได้เท่ากันทั่วประเทศ 

	 	 4. 	 เป็นการเพิ่มศักยภาพของศัลยแพทย์ท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างมาก

	 	 5.	 เป็นการส่งเสรมิความร่วมมือระหว่างสถาบนัฝึกอบรมร่วมกบัโรงพยาบาลส่วนภมิูภาคในสงักดักระทรวง
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สาธารณสุขได้อย่างใกล้ชิด เพื่อร่วมกันแก้ไขและพัฒนาการบริการด้านศัลยกรรมของประเทศให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 6.	 เป็นการส่งเสริมและเตรียมพร้อมของศัลยแพทย์ในการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ขั้นสูงต่อไป

	 	 7.	 มีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมของประเทศ

	 แนวทางพฒันาการฝึกอบรมในหลักสตูรศัลยศาสตร์ท่ีน�ำเสนอมาในท่ีนี ้ยงัคงจ�ำเป็นต้องรบัฟังความคิดเหน็ของ

ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรม รวมทั้งมีความ

เหมาะสมทางเศษฐกิจและความต้องการของประชาชนในประเทศเป็นหลักในโอกาสต่อไป 
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บทความจากศัลยแพทย์ดีเด่น

 ประจำ�ปี 2565

ในงานประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 47 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย



จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่47  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สิงหาคม 256534

	 การท�ำงานเพื่อการด�ำเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าของคนเรานั้น มีหลายรูปแบบ ผมขอเสนอรูปแบบหนึ่งผ่านกลุ่ม

ค�ำชุดหนึ่ง คือ “ คน-ท�ำ-งาน-ผลงาน-พัฒนา ” ซึ่งแต่ละค�ำ จะมีสิ่งควรท�ำหรือมีข้อสังเกต 3 เรื่อง 

	 “คน” กับ สิ่งควรท�ำ 3 เรื่อง 

	 1.	 ควรเข้าใจธรรมชาติของ “คน” อย่างลึกซึ้ง

	 2.	 ควรพูดและสื่อสารกับ “คน” อย่างเข้าใจซึ่งกันและกัน

	 3.	 ควรเคารพและให้เกียรติกับทุก “คน” อย่างจริงใจ

	 “ท�ำ” กับ สิ่งควรท�ำ 3 เรื่อง

	 1.	 เมื่อรู้ทฤษฎีแล้ว ควรลงมือ “ท�ำ” อย่างประยุกต์เป็น

	 2.	 ทักษะจะเกิดได้ ควรมาจากการ “ท�ำ” ซ�้ำๆจนช�ำนาญถึงที่สุด

	 3.	 เทคโนโลยีต่างๆที่เกิดขึ้นจะช่วย “ท�ำ” งานต่างๆให้สะดวกขึ้น ควรตามให้ทันและฝึกให้คล่อง

	 “งาน” กับ สิ่งควรท�ำ 3 เรื่อง

	 1.	 ควรสร้างสมดุลในทุกเรื่องของชีวิตและการท�ำ “งาน”

	 2.	 ควรปฏิบัติธรรมไปพร้อมกับการท�ำ “งาน” จนเป็นเนื้อเดียวกัน

	 3.	 ควรมองให้เห็นคุณค่าและรักใน “งาน” ที่ท�ำทุกวัน และทุก “งาน”

โมเดล “ คน-ท�ำ-งาน-ผลงาน-พัฒนา ”

นายแพทย์สมประสงค์ ทองมีสี

ศัลยแพทย์ดีเด่นประจ�ำปี 2565
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	 “ผลงาน” กับ ข้อสังเกต 3 เรื่อง

	 1.	 เมื่ออยากรู้คุณค่าของเขา ควรดูที่ “ผลงาน” ที่เขาท�ำ

	 2.	 ตัวงานเป็นเพียงแค่กระบวนการ ในขณะที่ “ผลงาน” จะเป็นมากกว่านั้นมาก

	 3.	 “ผลงาน” ที่มีคุณค่า ควรน�ำไปสู่ การพัฒนา เสมอ

	 “พัฒนา” [ตนเอง, สังคม, สิ่งแวดล้อม] กับ ข้อสังเกต 3 เรื่อง

	 1.	 ความเห็นแก่ตัวน้อยลง = ตนเองก�ำลังถูก “พัฒนา”

	 2.	 สังคมสงบสุข = สังคมก�ำลังถูก “พัฒนา”

	 3.	 สิ่งแวดล้อมมีคุณภาพและยั่งยืน = สิ่งแวดล้อมก�ำลังถูก “พัฒนา”

โมเดล “ คน-ท�ำ-งาน-ผลงาน-พัฒนา ” 

	 เป็นการตกผลึกทางความคิดชุดหนึ่ง ท่ีสามารถใช้เป็นกรอบในการท�ำงานและด�ำเนินชีวิตของคนเรา                  

เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อตนเอง สังคม และสิ่งแวดล้อม และอาจท�ำให้เรามีโอกาสได้ทิ้งบางสิ่งที่มีคุณค่าต่อโลกใบนี้ 

ก่อนที่เวลาของเราจะหมดลงครับ



จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่47  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สิงหาคม 256536

	 	 เริ่มต้นชีวิตศัลยแพทย์ท่ีจังหวัดตราด ภายหลังเรียนจบศัลยศาสตร์ท่ัวไปจากโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.

2537 ยาวนาน28ปี จนเกษียณอายุราชการ ปีแรกเป็นศัลยแพทย์หนึ่งเดียว อยู่เวรทุกวันก่อนที่จะมีเพื่อนย้ายมาช่วย 

จังหวัดตราดเป็นจังหวัดชายแดน มีสงคราม ทำ�ให้ต้องดูแลรักษาและผ่าตัดอย่างครอบคลุมท้ังเจ็บป่วย อุบัติเหตุ 

และผู้ได้ผลกระทบจากสงคราม

	 ค�ำส่ังสอนของอาจารย์ท่ียึดปฏิบัติเสมอมาต้องดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุดตามแผนที่วางไว้ทุกครั้ง ถ้ามีปัญหา

เกิดขึ้นภายหลัง เราจะไม่ต้องเสียใจว่าท�ำไมวันน้ันเราไม่ท�ำ ยามใดเม่ือเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ขึ้นมา ให้รับฟัง และ

อย่ากล่าวโทษ รีบช่วยเหลือและแก้ไขเหตุการณ์ทันที การตรงต่อเวลาเป็นสิ่งส�ำคัญต่อตัวเราและคนอื่นๆ ทั้งผู้ร่วม

งานและคนไข้ งานเราเสร็จเร็ว ผู้ร่วมงานและคนไข้ไม่เสียเวลาและโอกาสในการท�ำงานบางครั้งอาจจะพบว่ามีส่ิง

ไม่พร้อมเกิดขึ้นทั้งคน เครื่องมือ อุปกรณ์ ถ้าเราใจเย็นสักนิด เราก็จะพบทางออกที่พอแก้ปัญหาได้ งานของแพทย์

ในโรงพยาบาลมีหลายอย่างนอกเหนือจากจากงานเฉพาะทางตามสาขาแล้วยังมีงานอื่นอีก อยากให้ช่วยกันท�ำ ไม่มี

งานของใคร แบ่งกันท�ำงาน งานก็จะเบาไปเอง ช่วงเวลาที่ประสบภาวะขาดแคลนศัลยแพทย์ในบางจังหวัด ถ้าเรา

ทุกคนช่วยกันแบ่งเวลาไปช่วยเหลือ ช่วงละ 7 วัน ใน 365 วัน ซึ่งไม่มากเลย ประเทศของเราจะผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 

แนวคิด การปฏิบัติตนของศัลยแพทย์

แพทย์หญิงวราภรณ์ อรุณศิริสุข                                       

ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2565
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ส่ิงทีอ่ยากฝากไว้คอืการดูแลสุขภาพ ศัลยแพทย์งานหนัก บางครัง้ใช้เวลาผ่าตัดยาวนาน ถ้าเราสุขภาพไม่ดีจะไปดูแล

ใครได้ ทุกคนมีเวลาเท่ากัน เราแบ่งเวลามาออกก�ำลังกาย ท�ำให้เหมือนเป็นกิจกรรมหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน

	 ท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ที่ให้เกียรติเลือกเป็นศัลยแพทย์ดีเด่นประจ�ำปี 2565 บทความนี้

เป็นสิ่งที่ยึดปฏิบัติตลอดมา หวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อทุกท่าน



จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่47  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สิงหาคม 256538

	 กระผมนายแพทย์วิริยะ กัลปพฤกษ์ ผู้ได้รับคัดเลือกเป็นศัลยแพทย์ดีเด่น ประจำ�ปี พ.ศ. 2565 

	 มีภมิูลำ�เนาเปน็คนจงัหวดักำ�แพงเพชรโดยกำ�เนิด เส้นทางการเปน็ศัลยแพทยเ์ริม่จากความโชคดีท่ีได้รบัโอกาส

เข้ารับการศึกษาในคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีพ.ศ. 2539 จากการขยายโอกาสการแข่งขันสอบเข้า

โดยตรงผ่านระบบโรงเรียนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยโรงเรียนของกระผมอยู่โรงเรียนขนาดเล็ก ใน

สภาพความเป็นจริงสมัยนั้นโรงเรียนขนาดเล็กไม่มีโอกาสสู้ได้กับโรงเรียนขนาดใหญ่ เปรียบเสมือนนโยบายของ

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ท่ีได้ให้โอกาสแพทย์ที่ต้องเป็นศัลยแพทย์ได้เข้าเรียนในพื้นท่ีนอกเหนือ

จากโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ ที่มีการแข่งขันสูง เพื่อเข้าเรียนเป็นศัลยแพทย์ ระหว่างเรียนในระดับ Preclinic รุ่น

กระผมเป็นรุ่นท่ีเปิดคณะแพทย์ใหม่ จึงมีความโชคดีท่ีได้อาจารย์จากคณะแพทย์หลาย ๆ สถาบันมาสอนทำ�ให้เกิด

ความหลากหลายในวิชาการ เปรียบเสมือนกับการจัดอบรมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยที่ได้เชิญ

อาจารยจ์ากหลากหลายสถาบันท่ีมีความรูค้วามสามารถ และมีประสบการณ์มาสอน โดยไมแ่บ่งวา่เป็นเด็กในสถาบัน

ของตนเองหรอืไม่  เม่ือได้เข้าเรยีนในระดับคลนิิกและได้เขา้รบัการฝกึท่ีโรงพยาบาลพทุธชนิราช ซ่ึงเปน็โรงพยาบาล

ศูนยป์รมิาณคนไข้มาก มเีพยีงแพทยพ์ีเ่ลีย้งทำ�ใหไ้ด้รับโอกาสรบัผูป้ว่ยและการทำ�หตัถการมากและหลากหลาย เป็น

พื้นฐานที่ดี เมื่อได้จบไปเป็นแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลจังหวัดก็เปรียบเสมือนนโยบายของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ท่ีได้เพิม่สถาบันฝกึอบรมศลัยแพทยต์ามโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลจงัหวดั ทำ�ใหมี้โอกาสรบั

โชคดีที่ ได้เป็นแพทย์ศัลยกรรม

นายแพทย์วิริยะ กัลปพฤกษ์

ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2565
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เคสและทำ�หัตถการที่จำ�เป็นจริง เมื่อจบไปเป็นศัลยแพทย์ประจำ�ในโรงพยาบาลชุมชนระดับใหญ่ หรือโรงพยาบาล

จังหวดั ได้หดัฝกึดัดแปลงเมือ่เครือ่งมือผา่ตัดไม่ครบสมบูรณ์แต่สามารถใหก้ารบรกิารรกัษาผูป้ว่ยด้านศัลยกรรมได้ 

	 ปี พ.ศ. 2545 ได้มาเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะท่ีโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เป็นความโชคดีที่ได้มาสัมผัส

การเป็นหมอผ่าตัดในช่วงอยู่แผนกศัลกรรม หรือในช่วงที่อยู่แผนกอื่นก็ตาม ในช่วงน้ันมีอาจารย์ศัลยแพทย์สอง

ท่านประจำ�อยู่และมีโอกาสได้รับการสอนผ่าตัดหลายอย่าง และได้รับโอกาสให้ผ่าตัดรักษา ดูแลผู้ป่วย ภายใต้การ

ควบคุมดูแลจากอาจารย์ท้ังสองท่าน ทำ�ให้เกิดความรู้สึกว่าศัลยแพทย์เป็นแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยด้วยมือของ

แพทย์เอง แล้วใช้ยามาเป็นตัวช่วย ผมมีความสุขทุกครั้งที่ได้ผ่าตัด 

	 ความโชคดีต่อมา กระผมได้โอกาสมาเป็นแพทย์ใช้ทุนที่โรงพยาบาลคลองลาน ในจังหวัดกำ�แพงเพชร ได้เห็น

สภาพสังคม เศรษฐกิจ และความลำ�บากของผู้ป่วย  ทำ�ให้คิดว่าการเป็นแพทย์ที่มีศักยภาพให้ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทาง

ไปรักษาท่ีไกลบ้านซ่ึงเป็นเรื่องลำ�บากด้วยความโชคดีได้รับการติดต่อจากอาจารย์ศัลยแพทย์ประจำ�โรงพยาบาล

กำ�แพงเพชรวา่สนใจมาเอาทุนไปฝกึอบรมด้านศัลยกรรมแลว้กลบัมาเปน็ศัลยแพทยท์ีโ่รงพยาบาลกำ�แพงเพชร กไ็ด้

รับความเมตตาจากอาจารย์นายแพทย์รังสันต์ ชัยกิจอำ�นวยโชค ผู้ได้รับคัดเลือกเป็นศัลยแพทย์ดีเด่น ปีพ.ศ. 2561 

ช่วยติดต่อสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านศัลยกรรมที่โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี 

	 ป ีพ.ศ. 2548 ได้มีโอกาสเข้ารับการฝกึอบรมและเก็บเก่ียวประสบการณ์ต่าง ๆ  ได้เหน็อาจารยศั์ลยแพทยต้์นแบบ

ทีดี่ ในด้านวชิาการ การบรกิารรกัษา การผา่ตัด มพีี ่เพือ่น นอ้ง แพทยป์ระจำ�บา้น พยาบาล และเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง

ที่คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกันจนสำ�เร็จการฝึกอบรมภายใน 4 ปี 

	 ปี พ.ศ. 2552 กระผมได้กลับมาใช้ทุนเป็นศัลยแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร ทำ�ให้รักในสายวิชาชีพนี้

มากข้ึน เห็นความเป็นพี่น้องในกลุ่มแพทย์ศัลยกรรมท่ีคอยช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความให้เกียรติกันระหว่างผู้

รว่มงานในสายวชิาชพีอืน่เหมือนพีน่อ้ง โดยการนำ�ของอาจารยน์ายแพทยร์งัสนัต์ ชยักจิอำ�นวยโชค ทีเ่ปน็ทัง้พีแ่ละ

อาจารย์ตอนเจอเคสยาก เช่น การเปิดช่องอกเพื่อเย็บซ่อมหัวใจ ปอด หลอดเลือดใหญ่ เปิดล้างหนองช่องอก ผ่าตัด

เปิดเอานิ่วออกจากไต ท่อไต ส่องกล้องเพื่อขบน่ิวท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ตัดต่อมลูกหมาก ช่วงตอนเป็นแพทย์

ประจำ�บ้านไม่คิดว่าจะต้องมาทำ�หัตถการเหล่านี้ ส่ิงนี้น่าจะเป็นอีกหนึ่งความจำ�เป็นท่ีแพทย์ประจำ�บ้านควรกลับ

มายังโรงพยาบาลต้นสังกัด เพื่อให้ได้รู้ว่าต้องเรียนรู้อะไรเมื่อต้องกลับมาเป็นศัลยแพทย์ในจังหวัดนั้น ๆ 

	 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกำ�แพงเพชรถือว่าเป็นกลุ่มงานท่ีมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ ระยะแรกท่ี

กระผมจบมามีผูป้ว่ยในภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดเสียชวีติจากการได้รบัการรกัษาในภาวะขาดเครือ่งมือ และความ

รู้ท่ีจำ�เพาะเจาะจง ทำ�ให้เกิดมีหอผู้ป่วยหนักเฉพาะผู้ป่วยศัลยกรรม หาเครื่องมือเพื่อช่วยติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

และได้นำ�ไปเสนอในงานคุณภาพโรงพยาบาลได้รับรางวัลชนะเลิศ ทำ�ให้ผู้บริหารช่วยสนับสนุน ทั้งเครื่องมือและ

การส่งไปฝึกอบรม ต่อมาวิวัฒนาการผ่าตัดส่องกล้อง และผ่านกล้อง เริ่มมีบทบาทมากข้ึนในการรักษาผู้ป่วยด้าน

ศัลยกรรม จึงมีการจัดงานวิชาการระดับเขตและระดับประเทศหลายครั้งที่โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร ซึ่งได้รับความ

เมตตาจากราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย สมาคมศัลยแพทยท่ั์วไปแหง่ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ ์

สมาคมวิทยาลัยศัลยแพทย์นานาชาติแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ จนทำ�ให้มีเครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้อง 

เครื่องมือส่องกล้อง จนเป็นแนวหน้าในเขตสุขภาพท่ี 3 จนปัจจุบันศักยภาพโรงพยาบาลกำ�แพงเพชรสามารถรับ



จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่47  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สิงหาคม 256540

เคสด้านศัลยกรรมจากจังหวัดใกล้เคียงมารักษาต่อได้ 

	 ความโชคดีต่อมา กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลกำ�แพงเพชรได้รับการติดต่อจากภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ร่วมผลิตศัลยแพทย์เพื่อตอบสนองความต้องการศัลยแพทย์ในเขตสุขภาพท่ี 2 

และในเขตสุขภาพที่ 3 จนปัจจุบันมีศัลยแพทย์จบไปแล้วสองรุ่น ซ่ึงได้รับความเมตตาจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย มาช่วยควบคุมตรวจสอบคุณภาพให้แพทย์ประจำ�บ้านท่ีจบไปมีคุณภาพ ทำ�ให้ทีมศัลยแพทย์โรง

พยาบาลกำ�แพงเพชร ต้องตื่นตัวอยู่เสมอในเรื่องวิชาการ การพัฒนาการรักษา เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

	 สุดท้ายน้ี Work life balance ยังเป็นโจทย์ใหญ่ท่ีศัลยแพทย์อย่างกระผมยังคงต้องเรียนรู้อย่างเสมอ เพื่อให้มี

โอกาสทำ�งานที่รักร่วมงานกับเพื่อนร่วมงานท่ีน่ารัก และให้ผู้ป่วยศัลยกรรมได้กลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวต่อ

ไป ขอบคุณครับ
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รายงานสรุป

ข้อมูลการประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 47

ด้านการลงทะเบียนเข้าร่วมงาน

โดย พ.อ.(พ) นายแพทย์จรัสพงศ์ เกษมมงคล



42 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

1.	 สรุปจำ�นวนผู้ลงทะเบียนและผู้เข้าร่วมงาน

	 1.1 จำ�นวนผู้ลงทะเบียนทั้งสิ้น    2,015 คน   แบ่งเป็น

	 -	 จำ�นวนผู้ลงทะเบียนล่วงหน้าระหว่างวันที่ 11 เมษายน – 10 กรกฎาคม 2565	 1,887 คน

	 -	 จำ�นวนผู้ลงทะเบียนหน้างานระหว่างวันที่ 11 กรกฎาคม – 16 กรกฎาคม 2565	     128 คน

Pre-Registration

(1)

Show up

(2)

Ratio

(2):(1)

On-site 1,878 คน 1,489 คน 79 %

Online 137 คน 512 คน 374 %

Total 2,015 คน 2,001 คน 99 %

	 1.2 จำ�นวนผู้ที่มารับบัตรหน้างานระหว่างวันที่ 12 – 16 กรกฎาคม 2565 จำ�นวน(คน)

12 กรกฎาคม 2565 33

13 กรกฎาคม 2565     801

14 กรกฎาคม 2565 536

15 กรกฎาคม 2565 113

16 กรกฎาคม 2565 6

รวม 1,489

	 1.3 จำ�นวนผู้ติดตามที่ลงทะเบียนทั้งสิ้น จำ�นวน

(คน)

      ก่อนวันที่ 12 กรกฎาคม 2565 879 Pre-regis

939 คน12 กรกฎาคม 2565 60

13 กรกฎาคม 2565 222

On-site

320 คน

14 กรกฎาคม 2565 94

15 กรกฎาคม 2565 4

16 กรกฎาคม 2565 0

รวม 1,259
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ประเภท On-site Online Total

1. สมาชิก 405 174 579
รวมสมาชิก

876
2. สมาชิกอาวุโส 39 15 54

3. สมาชิกไม่เคยใช้สิทธิ์ 145 40 185

4. คณะกรรมการ 49 9 58

5. แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ 198 101 299
รวม นศพ.

384
6. แพทย์ประจำ�บ้านสาขาอื่น 7 3 10

7. นักศึกษาแพทย์ 59 16 75

8. วิทยากร (ชาวไทย) 160 27 187

9. วิทยากร (ชาวต่างชาติ) 4 4

10. พยาบาล, บุคลากรทางการแพทย์ 244 55 299

11. แพทย์ใช้ทุน 26 16 42

12. แพทย์ที่ไม่ใช่สมาชิก 115 49 164

13. เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข 3 3

14. เจ้าหน้าที่ รวศท. / Staff 34 3 37

15. Sponsor 1 4 5

1,489 512 2,001

วันที่

(ก.ค.)

ก่อน

8:00

8:00

8:59

9:00

9:59

10:00

10:59

11:00

11:59

12:00

12:59

13:00

13:59

14:00

14:59

15:00

15:59

16:00

16:59

หลัง 

16:59
รวม

12 1 32 33

13 1 9 614 9 64 59 34 11 801

14 15 126 106 120 65 33 33 19 8 11 536

15 29 21 21 19 4 9 4 2 3 1 113

16 4 1 1 6

แถบสีเข้ม คือ ช่วงเวลาที่มีจำ�นวนผู้รับป้ายชื่อมากที่สุดในแต่ละวัน รวม 1,489

2.  สรุปจำ�นวนผู้เข้าร่วมงาน จำ�แนกตามประเภทผู้ลงทะเบียน

3.  สรุปจำ�นวนผู้เข้าร่วมงาน (On-site) จำ�แนกตามวัน เวลา
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	 	 	 ภูมิภาค จำ�นวน(คน)

1. ภาคเหนือ 95

2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 220

3. ภาคตะวันตก 44

4. ภาคกลาง 598

5. ภาคตะวันออก 80

6. ภาคใต้ 61

7. ไม่ระบุ 391

ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคใต้

เชียงใหม่	 42 ขอนแก่น	 45 ราชบุรี	 23 กทม.	 	 403 ชลบุรี		 45 ภูเก็ต         5

ลำ�พูน		 8 ศรีสะเกษ	 9   กาญจนบุรี	 7 เพชรบูรณ์	 4 นครนายก	 5 สงขลา      26

เชียงราย	 17 มุกดาหาร	 1   ตาก	 	 6 อยธุยา		 23            สระแก้ว	 3 สุราษฎร์     4

พะเยา		 1 ชัยภูมิ	 	 6   ประจวบฯ	 5 นนทบุรี	 17 จันทบุรี	 8 ชุมพร        4

น่าน	 	 6 นครราชสีมา	 28 เพชรบุรี	 3 สมุทรสงคราม	 1   ฉะเชิงเทรา	 7 ตรัง          3

ลำ�ปาง		 9 บุรีรัมย์	 13   นครปฐม	 11 ระยอง		 8 ปัตตานี      1

อุตรดิตถ์	 4 บึงกาฬ	 1               นครสวรรค์	 17 ตราด	 	 2 พังงา         2

แม่ฮ่องสอน	 1 กาฬสินธ์ุ	 9            ปทุมธานี	 35 ปราจีนบุรี	 2 สตูล          1

กำ�แพงเพชร	 3 มหาสารคาม	 5         สุพรรณบุรี	 6 ยะลา         4

ชัยนาท	 1 อุดรธานี	 20    สมุทรปราการ	 13 นครศรีฯ     6

นครพนม	 3 อุบลราชธานี	 22    สมุทรสาคร	 11 นราธิวาส    3

ร้อยเอ็ด	 20 พิษณุโลก	 24 พัทลุง        2

ยโสธร		 4 ลพบุรี		 11

สกลนคร	 17 สระบุรี	 7

สุรินทร์	 12 สิงห์บุรี	 3

หนองคาย	 6 สุโขทัย	 3

อำ�นาจเจริญ	 2 อ่างทอง	 7

อุทัยธานี	 2

95 220 44 598 80 61

(ระบุจังหวัด) 1,098 + (ไม่ระบุ) 391 = 1,489

วันที่
On Site

(1)

Online

(2)

Total

(3)

On-site Ratio

(3):(1)

Online Ratio

(3):(2)

13 กรกฎาคม 2565 507 12 519 98% 2%

14 กรกฎาคม 2565 1,697 359 2,056 83% 17%

15 กรกฎาคม 2565 1,294 451 1,745 74% 26%

16 กรกฎาคม 2565 77 46 123 63% 37%

รวม 3,575 868 4,443 81% 19%

4.  สรุปจำ�นวนผู้เข้าร่วมงาน (On-site) จำ�แนกตามภูมิภาค

5.  สรุปจำ�นวนการเข้าฟังการบรรยาย ระหว่างวันที่ 13 – 16 กรกฎาคม 2565 (จำ�นวนครั้ง)
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6.  สรุปจำ�นวนการเข้าฟังการบรรยายจำ�แนกตาม วัน เวลา และห้องประชุม (จำ�นวนครั้ง)



46 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

แผนภูมิภาพแสดงข้อมูลเชิงสถิติ
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48 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2565



49Bulletin RCST  l  Volume 47  Issue 2 May-August  2022



50 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2565
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ด้านการเข้าร่วมประชุม



52 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

7.	 จำ�นวนการเข้าร่วมประชุม จำ�แนกตามรายการประชุม

	 7.1 จัดเรียงตาม วันที่ เวลา ของหัวข้องานประชุม
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54 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

7.2 	 จัดเรียงตาม จำ�นวนรวมของการเข้าร่วมประชุมจากมากไปหาน้อย 10 อันดับแรก

	 7.2.1 แสดงผลรวมการเข้าฟังของทั้ง 2 กลุ่ม (Onsite+Online)

	 7.2.2 แสดงเฉพาะกลุ่มผู้เข้าฟังประเภท On-site

	 7.2.3 แสดงเฉพาะกลุ่มผู้เข้าฟังประเภท Online
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จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่47  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สิงหาคม 256556

สรุปผลการประเมินการจัดการประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 47

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ

	 ลำ�ดับ	 	 	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 1	 จำ�นวนผู้ประเมิน		  147	 100

			 

	 2	 ประเภท

	 	 	 1)	 พยาบาล (Nurse)	 	 57	 38.8	

	 	 	 2)	 แพทย์ (MD.)	 	 55	 37.4

	 	 	 3)	 แพทย์ประจำ�บ้าน (Resident)	 	 26	 17.7

	 	 	 4)	 แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Fellow)	 5	 3.4

	 	 	 5)	 นักศึกษาแพทย์ (Medical student)	 4	 2.7

	 3	 สังกัด

	 	 	 1)	 โรงพยาบาลรัฐ (Government)	 	 126	 85.7

	 	 	 2)	 โรงพยาบาลเอกชน (Private hospital)	 10	 6.8

	 	 	 3)	 มหาวิทยาลัย (University)	 	 7	 4.8

	 	 	 4)	 ไม่มีสังกัด (Private practice)	 	 4	 2.7

	 4	 ช่องทางการเข้าร่วมประชุม

	 	 	 1)	 เข้าประชุม Onsite	 	 123	 83.7

	 	 	 2)	 เข้าประชุม Both on-site & online 	 15	 10.2

	 	 	 3)	 เข้าประชุม Online	 	 9	 6.1

	 5	 ระดับความพึงพอใจด้านต่างๆ

	 	 	 1)	 การประชาสัมพันธ์ (Congress Announcement)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 88	 59.9

	 	 	 	 	 ดี		 	 51	 34.7
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	 ลำ�ดับ	 	 	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 5	 ระดับความพึงพอใจ (ต่อ)

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 4	 2.7

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 0	 0

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 4	 2.7

			   2)	 อัตราค่าลงทะเบียน (Registration Fee)	

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 80	 54.4

	 	 	 	 	 ดี	 	 45	 30.6

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 17	 11.6

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 3	 2

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 2	 1.4

			   3)	 ระบบการลงทะเบียน (Registration Management)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 88	 59.9

	 	 	 	 	 ดี	 	 44	 29.9

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 12	 8.1

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 1	 0.7

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 2	 1.4

			   4)	 Congress Venue (สถานที่จัดประชุม)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 80	 54.4

	 	 	 	 	 ดี	 	 48	 32.7

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 13	 8.8

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 2	 1.4

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 4	 2.7

			   5)	 อาหารว่าง (Coffee Break)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 60	 40.8

	 	 	 	 	 ดี	 	 51	 34.7

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 24	 16.4

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 8	 5.4

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 4	 2.7

			   6)	 อาหารกลางวัน (Lunch)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 48	 32.7

	 	 	 	 	 ดี	 	 54	 36.7

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 29	 19.8

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 12	 8.1	

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 4	 2.7

			   7)	 พิธีเปิด (Opening Ceremony)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 75	 51

	 	 	 	 	 ดี	 	 48	 32.7



จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่47  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สิงหาคม 256558

	 ลำ�ดับ	 	 	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

			   	 	 พอใช้	 	 15	 10.2

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 1	 0.7

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 8	 5.4

			   8)	 รูปแบบและคุณภาพของการจัดประชุม (Presentation 

	 	 	 	 Format & Quality)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 85	 57.8

	 	 	 	 	 ดี	 	 49	 33.4

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 11	 7.4

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 0	 0

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 2	 1.4

			   9)	 ความเชื่อมั่นในมาตรการคัดกรองโควิด-19 (Assurance in 

	 	 	 	 RCST Covid-19 Preventive Measures)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 85	 57.8

	 	 	 	 	 ดี	 	 48	 32.7

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 11	 7.4

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 1	 0.7

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 2	 1.4

			   10)	 การถ่ายทอดประชุมออนไลน์ (Online Live Streaming 

	 	 	 	 Quality)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 78	 53.2

	 	 	 	 	 ดี	 	 43	 29.3

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 11	 7.4

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 4	 2.7

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 11	 7.4

			   11)	 การถ่ายทอดประชุมในห้องพักของโรงแรม 

	 	 	 	 (Hotel Broadcasting Quality)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 57	 38.8

	 	 	 	 	 ดี	 	 49	 33.4

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 21	 14.3

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 12	 8.1

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 8	 5.4

	 5		  12)	 ภาพรวม (Overall Satisfaction)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 66	 44.9

	 	 	 	 	 ดี	 	 58	 39.4

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 15	 10.2
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	 ลำ�ดับ	 	 	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 6	 4.1

	 	 	 	 	 ไม่มีความเห็น	 	 2	 1.4

	 6	 ระดับความพึงพอใจด้านวิชาการ

	 	 	 1)	 ตารางการประชุม (ระยะเวลาและการจัดตารางการประชุม)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 72	 49

	 	 	 	 	 ดี	 	 60	 40.8

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 13	 8.8

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 2	 1.4

			   2)	 หัวข้อ (ปริมาณและคุณภาพ)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 81	 55.2

	 	 	 	 	 ดี	 	 58	 39.4

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 5	 3.4

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 3	 2

			   3)	 ภาพรวม (ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ)

	 	 	 	 	 ดีมาก	 	 81	 55.2

	 	 	 	 	 ดี	 	 58	 39.4

	 	 	 	 	 พอใช้	 	 6	 4

	 	 	 	 	 ต้องปรับปรุง	 	 2	 1.4	

	

	 ลำ�ดับ	 	 	 	 	 หัวข้อ

	 7	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการประชุมครั้งถัดไป

			   1)	 หัวข้อการประชุม

	 	 	 	 -	 Post COVID-19 Era, Equality, and Equity

	 	 	 	 -	 Surgical with Past Pandemic and Long COVID-19 Management

	 	 	 	 -	 Common Struggle Problems and Practical Points for Newbie Surgeons

	 	 	 	 -	 Advanced Surgical Care in Limited Resources

	 	 	 	 -	 Surgery in Supper Age Society 

	 	 	 	 -	 Surgery in Multiverse and AI

	 	 	 	 -	 Evolution of Surgery in the Digital Era

	 	 	 	 -	 Update Practical Guideline and Future Trend

	 	 	 	 -	 Innovations in Surgery and How to Further Improve Quality of Treatment
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							       หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

			   2)	 สถานที่จัดประชุม

	 	 	 	 -	 พัทยา	 	 45	 30.6

	 	 	 	 	 •	 โรงแรมอื่นที่ไม่ใช่ Ambassador (41)

	 	 	 	 	 •	 โรงแรม Ambassador (4)

	 	 	 	 -	 กรุงเทพฯ	 	 29	 19.7

	 	 	 	 -	 เชียงใหม่/เชียงราย	 	 15	 10.2

	 	 	 	 -	 หัวหิน	 	 10	 6.8

	 	 	 	 -	 ภูเก็ต/กระบี่	 	 10	 6.8

	 	 	 	 -	 เขาใหญ่	 	 8	 5.4

	 	 	 	 -	 จังหวัด/สถานที่อื่นๆ	 	 30	 20.5

						      หัวข้อ

		  	 3)	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ

	 	 	 	 -	 ควรจัดประชุมในโรงแรมที่พร้อมให้บริการ และมีการบริหารจัดการของโรงแรมดีกว่าน้ี 

โรงแรมควรปรับปรุงเรื่องการเช็คอินห้องพัก รสชาติอาหาร และความสะอาด

	 	 	 	 -	 ควรจัดประชุมในช่วงอื่นที่ไม่ใช่ช่วงวันหยุดยาว เน่ืองจากช่วงวันหยุดมีจำ�นวนคนภายนอก

ที่ไม่ใช่ผู้เข้าประชุมเยอะเกินไป

	 	 	 	 -	 ควรจัดรปูแบบการประชมุรวมไวใ้นหอ้งใหญ่ ไม่ควรกระจายจดัหอ้งประชมุยอ่ยหลายๆ หอ้ง 

เพราะจะเป็นกระจายคนเข้าฟังมากเกินไป ทำ�ให้แต่ละห้องมีผู้เข้าฟังน้อย

	 	 	 	 -	 ควรจัดกิจกรรมแบบ ice breaking ให้ผู้เข้าประชุมมีส่วนร่วมด้วย

	 	 	 	 -	 ควรจัดการประชุมแบบ Hybrid ต่อไป

	 	 	 	 -	 ควรมีโควตาหรือยกเว้นค่าลงทะเบียนให้กับศัลยแพทย์ต่างจังหวัด
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	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห ่งประเทศไทยมี

ความตระหนักถึงความส�ำคัญของความขาดแคลน

ศัลยแพทย์ของประเทศไทย และมาตรฐานด้านความ

รู้ความสามารถทางด้านศัลยศาสตร์ของบัณฑิตแพทย์

ใหม่ ได้มีด�ำริให้มีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการการ

ศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปรญิญาข้ึนมาต้ังแต่ปีพ.ศ. 

2553 โดยคณะอนุกรรมการประกอบด้วยอาจารย์

ศัลยแพทย์จากหลากหลายสาขาและหลากหลาย

สถาบนั มีวตัถปุระสงค์การด�ำเนินงานเพือ่จัดองค์ความ

รู้และทักษะหัตถการพื้นฐานทางศัลยศาสตร์ส�ำหรับ

แพทยศาสตร์บัณฑิตตามเกณฑ์แพทยสภาโดยในช่วง

แรกมีการจัดท�ำส่ือการสอนส�ำหรับหัตถการพื้นฐาน

บทความจากประธานอนุกรรมการ “Born to be Surgeon”

นายแพทย์พินิจ หนูฤทธิ์

ประธานอนุกรรมการ “Born to be Surgeon”

ทางศัลยศาสตร์และต่อมาได้จดัพมิพ์เป็นต�ำราหตัถการ

พืน้ฐานศัลยศาสตร์ และมีวตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิการ

เรียนรู้ทางด้านศัลยศาสตร์ สร้างแรงบันดาลใจส�ำหรับ

นกัศึกษาแพทย์ทีส่นใจในด้านศัลยศาสตร์และมีโอกาส

ในการฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาต่างๆ ด้านศัลยศาตร์

ต่อไปภายหลังส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาตร์บัณฑิต โดย

มีการด�ำเนนิการจดักจิกรรมส�ำหรบันกัศึกษาแพทย์ ใน

งานประชุมวิชาการประจ�ำปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ได้ด�ำเนินการต่อเนือ่งมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2553  และจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในทุกปี ภายใต้

กิจกรรมท่ีใช้ช่ือว่า Born to be Surgeon หรอื BTS ต้ังแต่

ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน 



จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่47  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สิงหาคม 256562

	 ในปีนี้คณะอนุกรรมการการศึกษาศัลยศาสตร์

ระดับก่อนปริญญา ได้ด�ำเนินการจัดกิจกรรม Born to 

be Surgeon(BTS 2022) ในงานประชุมวิชาการประจ�ำ

ปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 47

	 เปิดให้นักศึกษาแพทย์ท่ีก�ำลังศึกษาในชั้นปีท่ี 6 

ในทุกสถาบัน ที่สนใจทางด้านศัลยศาสตร์ สมัครเข้า

ร่วมกจิกรรม โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่ให้นักศึกษาแพทย์

ได้มีโอกาสสัมผสับรรยากาศ เปิดประสบการณ์เข้าร่วม

งานประชุมวิชาประจ�ำปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย เพื่อก่อให้เกิดแรงบันดาลใจ ในการ

ศึกษาฝึกอบรมต่อทางด้านศัลยศาสตร์สาขาต่างๆต่อ

ไปภายหลังจบการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต อีกท้ัง

ได้มีโอกาสท�ำความรู้จักเพื่อนๆจากต่างสถาบัน  ได้

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน  มีโอกาสได้พบปะท�ำความรู้จัก

อาจารย์จากหลากหลายสถาบัน ได้ข้อคิดและข้อเสนอ

แนะจากคณาจารย์อาวุโสของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยในปีนี้ได้จัดรูปแบบกิจกรรมเต็ม

วัน ในวันที่ 14 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องทับทิม โรงแรม

แอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี  เนื่อง

ด้วยมีข้อจ�ำกดัในการจดักจิกรรมภายใต้สถานการณ์การ

แพร่ระบาดโควดิ-19  จงึได้มีการจ�ำกดัจ�ำนวนนกัศึกษา

แพทย์ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมจากหลายหลายสถาบันจ�ำนวน

รวม 60  คนกจิกรรมประกอบด้วยการให้ความรูใ้นการ

ศึกษาต่อด้านศัลยศาสตร์ในสาขาต่างๆ จากอาจารย์

ศัลยแพทย์สาขาน้ันๆ,  การประกวด VDO  contest ทีจ่ดั

ท�ำโดยนักศกึษาแพทย์ ในหวัข้อ “Impression of Surgi-

cal Education in My Medical School” ซึ่งในปีนี้มีผู้ส่ง

วิดีโอเข้าประกวดจ�ำนวน 4 สถาบัน,กิจกรรมการแข่ง

ความรู้ความสามารถทางวิชาการในด้านศัลยศาสตร ์

โดยแบ่งเป็นSurgical quiz, Surgical skill, และ Trauma  

scenario  โดยจัดให้ท�ำกิจกรรมในรูปแบบของทีมท่ีมี

การจัดคละสถาบันเพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้ท�ำความ

รูจ้กัเพือ่นจากต่างสถาบนัและการฝึกการท�ำงานเป็นทมี 

การจดักจิกรรมลลุ่วงด้วยดีนักศึกษาแพทย์ท่ีเข้าร่วมกจิ

กกรมได้รับท้ังความรู้ ความสนุกสนานและมิตรภาพ

จากเพื่อนต่างสถาบัน  มีการมอบรางวัลส�ำหรับทีมที่

ชนะเลิศ รองชนะเลิศและรางวัลชมเชย
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	 นอกจากน้ียังเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เข้าร่วม

งาน  congress dinner ในตอนเย็น และร่วมท�ำบุญ

ตักบาตรอุทิศส่วนกุศลให้แก่สมาชิกราชวิทยาลัยฯ ท่ี

ล่วงลับในเช้าวันท่ี 15 กรกฎาคม 2565 รวมท้ังร่วม

รับประทานอาหารเช้ากับประธานราชวิทยาลัยฯ 

และอาจารย์อาวุโส ได้โอวาท ค�ำแนะน�ำในการเป็น

ศัลยแพทย์

	 เปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์เข้าร่วมฟังประชุม

วิชาการได้ตามความสนใจและเยี่ยมชมบูธกิจกรรม 

นวตักรรมทางการแพทย์จากบรษัิทผูใ้ห้การสนบัสนนุ

การจัดงานประชุมวิชาการประจ�ำปีในครั้งนี้
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ประมวลภาพการประชุมวิชาการประจำ�ปี 

ครั้งที่ 47

ณ แอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา
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จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่47  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สิงหาคม 256572

	 ในรอบ 5 เดือนท่ีผ่านมา (มีนาคม-กรกฎาคม 

2565) มีข้อมูลข่าวสารจากฝ่ายอนุกรรมการศึกษาและ

อบรมฯ และจากมติการประชุมของคณะอนุกรรมการ

กลางการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน แพทยสภา ที่เป็น

สาระสำ�คัญในแวดวงการผลิตศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สาขาต่าง ๆ ท่ีจะรายงานให้มวลหมู่สมาชิกราชวิทยา

ลัยฯ ทราบอยู่หลายประการ 

	 1.	 ข่าวสารจากอนุกรรมการฝ่ายการศึกษาและ

อบรม ราชวิทยาลัยฯ

	 	 1.1	 การรับรองหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจำ�บ้านของสาขา ศัลยศาสตร์ กุมารศัลยศาสตร์ 

และ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 	 -	 การปรับปรุงหลักสูตรทั้ง 3 สาขาหลักดัง

กล่าว ดำ�เนินไปตามนโยบายการตรวจประเมินสถาบัน

ฝึกอบรมรอบใหม่น้ี (2565-2570) อนุกรรมการกลาง

ฝึกอบรมของแพทยสภาได้ให้การรับรองแล้วในคราว

ประชุมเมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2565 เพียงแต่ต้องรอการ

รับรองจากคณะกรรมการแพทยสภาชุดใหญ่ต่อไป ซึ่ง

ก็ไม่น่าจะมีปัญหาแต่อย่างใด

	 	 1.2  ทบทวนแผนงานการปรับปรุงหลักสูตร

และตรวจประเมินสถาบันทุกสาขาในสังกัดราชวิทยา

ลัยฯสำ�หรับรอบใหม่นี้ ( 2565-2570)

สารจากประธานอนุกรรมฝ่ายการศึกษาและอบรม

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

นายแพทย์ชาญเวช ศรัทธาพุทธ

ประธานคณะอนุกรรมการฝ่ายการศึกษาและอบรม

	 	 - 	 เนื่องจากหลักสูตรของสาขาหลักท้ัง 5 

สาขา มีทั้ง 4 ปี และ 5 ปี ส่วนอนุสาขา 2 ปี แพทยสภา

เพียงแต่กำ�หนดกรอบการดำ�เนินงานตรวจประเมิน

เฉพาะหลักสูตร 3 ปี ในขั้นต้น ดังนั้นผู้เขียนจึงขอ

อนุญาตปรับตารางเวลาการรับรอง มคว.1 มคว.2 และ 

มคว.3 ของทุกสาขาใหม่ ดังนี้ 

	 	 1.2.1	 การจัดทำ� มคว.1 ของทุกสาขา

	 	 	 1) สาขาศัลยศาสตร ์สาขากุมารศัลยศาสตร ์

และ สาขาศัลยศาสตรย์โูรวทิยา ทัง้ 3 สาขาไดด้ำ�เนินการ

จดัทำ� มคว.1 เสรจ็เรยีบรอ้ยแลว้กอ่นกำ�หนด 1 ป ี(จรงิ ๆ   

แพทยสภา กำ�หนดให้แล้วเสร็จภายใน 30 มิถุนายน 

2566)                     

	 	 	 2) สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกและสาขา

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ซึ่งเป็นหลักสูตร 5 ปี จึงต้องดำ�เนิน

การจัดทำ� มคว.1 เพื่อให้แพทยสภารับรองภายใน 30 

มิถุนายน 2567

			   3) อนุสาขา หลักสูตร 2 ปี ซ่ึงประกอบ

ด้วย ศัลยศาสตร์หลอดเลือด, ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ, 

ศัลยศาสตร์มะเร็ง และศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่ ต้องจัดทำ� 

มคว.1 เพือ่ใหแ้พทยสภารบัรองภายใน 30 มิถนุายน 2567 

	 	 1.2.2 การจัดทำ� มคว.2 มคว.3 และตรวจ

รับรองสถาบันการฝึกอบรมฯ พิจารณาตามสาขา                                
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ในข้อ 1.2.1 ดังนี้

	 	 	 1)	 สาขาหลักสูตร 4 ปี 

	 	 	 -	การจัดทำ� มคว.2 ต้องเสร็จภายใน31 

ธันวาคม 2566 ให้ราชวิทยาลัยฯรับรองแล้วแจ้งให้

แพทยสภารับทราบ ส่วนการตรวจรับรอง มคว.3 ของ

สถาบันฯ ต้องเสร็จสิ้น แล้วแจ้งแพทยสภารับรอง

ภายใน 31 ธันวาคม 2568

	 	 	 2) สาขาหลักสูตร 5 ปี 

	 	 	 - การจัดทำ� มคว.2 ต้องเสร็จภายใน31 

ธันวาคม 2567 ให้ราชวิทยาลัยฯรับรองแล้วแจ้งให้

แพทยสภารับทราบ ส่วนการตรวจรับรอง มคว.3 ของ

สถาบันฯ ต้องเสร็จสิ้น แล้วแจ้งแพทยสภารับรอง

ภายใน 31 ธันวาคม 2569

	 	 	 3) อนุสาขาหลักสูตร 2 ปี 

	 	 	 - การจัดทำ� มคว.2 ต้องเสร็จภายใน31 

ธันวาคม 2567 ให้ราชวิทยาลัยฯรับรองแล้วแจ้งให้

แพทยสภารับทราบ ส่วนการตรวจรับรอง มคว.3 ของ

สถาบันฯ ต้องเสร็จสิ้น แล้วแจ้งแพทยสภารับรอง

ภายใน 31 ธันวาคม 2569

	 	 1.3	 การอบรมหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษา 

สำ�หรับอาจารย์แพทย์และผู้รับผิดชอบแผนงานฝึก

อบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 -  มีการจัดอบรมตามแผนงานแล้ว 2 รุ่น มีผู้

เขา้รบัการอบรมรวมทัง้ 2 รุน่ 88 คน จะจดัอกีรุน่ในวนั

ที ่29-30 กนัยายน 2565 เป็นการอบรมเพือ่หวงัผลแบบ 

onsite 

	 	 การฝกึอบรมนบัวา่ประสบความสำ�เร็จ ได้รับ

ความร่วมมือจากผู้เข้ารับการอบรมและ

	 	 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญการอบรมทุกท่าน ได้แก่  

นพ.วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล, นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์, 

นพ.พินิจ หนูฤทธ์ิ, นพ. สุพจน์ พงศ์ประสบชัย, นพ. 

สืบวงศ์ จฑุาภสิิทธ์ิ, พญ. กษยา ตันติผลาชวีะ และ พญ. 

กุสุมา ชินอรุณชัย 

	 	 นอกจากน้ี นพ.ประมุข มุทิรางกูร ยังได้เดิน

ทางมาเป็นประธานในพิธีเปิดการฝึกอบรมท้ัง 2 ครั้ง

อีกด้วย 

	 	 1.4	 การจดัทำ� มคว.0 ของราชวิทยาลยัฯฉบับ

สมบูรณ์

	 	 -  มีความก้าวหน้าในการจัดทำ� มคว.0 ฉบับ

ราชวิทยาลัยฯ ใน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 	 	 1)  วิธีการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 	 -  ประกอบด้วยการเรยีนการสอนขา้งเตียง

และการเรยีนการสอนในหอ้งประชมุ ควรมกีารกำ�หนด

จำ�นวนครั้ง/ชั่วโมงของทุกกิจกรรม

	 	 	 -  กำ�หนดกิจกรรมการเรียนการสอนด้าน

จริยธรรม ปีละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง

	 	 	 2)  เนื้อหาการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

ทุกแผนงาน

	 	 	 -  มีการปรับปรุงหลักสูตรวิทยาศาสตร์

พืน้ฐานใหม่ ซึง่ใกลจ้ะเสรจ็ทันใชใ้นปีการศึกษา 2565-

2566 นี้

	 	 	 -  ส่วนเนื้อหารายวิชาส่วนอื่น คงเดิมให้

ครอบคลุมตามหลักสูตร มคว.1 ของแพทยสภา

	 	 	 3) การบริหารกิจการและการจัดการฝึก

อบรม

	 	 	 -  สาระสำ�คัญของหัวข้อน้ีประกอบด้วย

ข้อบังคับดังนี้

	 	 	 	 1 )  สถาบัน ต้อง มีการแ ต่ง ต้ั งคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างเป็นทางการจากผู้มี

อำ�นาจโดยตรง

	 	 	 	 2) คณะอนกุรรมการในข้อ 1 จะต้องมีการ

จัดประชุมเพื่อติดตาม กระบวนการฝึกอบรมท้ังหมด

อย่างสม่ำ�เสมอ โดยต้องมีการกำ�หนดจำ�นวนครั้งข้ัน

ต่ำ�ต่อ 1 ปี 

	 	 	 	 3) ต้องมกีารแต่งต้ังผูร้บัผดิชอบแผนงาน

ฝกึอบรม ซึง่ยงัต้องได้รบัการรบัรองจากราชวทิยาลยัฯ 

อีกด้วย

	 	 	 	 4) ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้อง

ผา่นการอบรมแพทยศาสตรศึ์กษาทีจ่ดัโดยราชวทิยาลัยฯ

	 	 1.5  การจัดทำ�คู่มือการตรวจประเมินสถาบัน
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ฝึกอบรมฯ 

	 	 -	 อนุกรรมการฯ ได้มอบหมายให้ นพ.พินิจ 

หนูฤทธ์ิ ไปดำ�เนินการ ซ่ึงมีเวลาให้แล้วเสร็จภายใน 1 

ปี ก่อนที่จะเข้าสู่รอบต้ังต้นการตรวจประเมินใหม่ใน

ปี 2567 

	 	 1.6	 การจัดทำ�โครงการสัมมนาสร้างกรอบ

มาตรฐานในการขอเปิดแผนงานฝึกอบรม สาขาใหม่

หรืออนุสาขา	 รวมท้ังประกาศนียบัตร หลักสูตร 1 ปี 

ตามข้อกำ�หนดของแพทยสภา

	 	 -	 ต่อเรื่องน้ียังอยู่ในขั้นคิดท่ีจะดำ�เนินการ

ให้เป็นรูปธรรม เนื่องจากในอดีตจนถึงปัจจุบัน ราชวิ

ทยาลัยฯ ไม่เคยมีการกำ�หนดระเบียบ กฎเกณฑ์ ในการ

ขอเปิดแผนงานฝึกอบรมใหม่ ไม่ว่าจะเป็นระดับ สาขา 

อนุสาขา หรือประกาศนียบัตรฯ หลักสูตร 1 ปี

	 	 1.7	 ผลการรบัสมัครแพทยป์ระจำ�บา้นเขา้รบั

การฝึกอบรมของทุกสาขา ประจำ�ปี 2565-2566

	 จำ�นวนแพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขาที่

รับเข้าฝึกอบรมในปี พ.ศ. 2565		

	 สาขา	 ศักยภาพ	 รับจริง

	 ศัลยศาสตร์	 229	 188

	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 37	 36

	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 29	 25

	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 25	 18

	 กุมารศัลยศาสตร์	 14	 13

	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 16	 13

	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 7	 4

	 ศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก	 11	 7

	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 7	 3

	 รวม	 375	 307

	 	 1.8 ผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรและอนุมัติบัตรของทุกสาขาประจำ�ปี 2565

		  สาขา	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 สอบผ่าน	 สอบผ่าน	 ผู้สอบ	 ไม่เข้า	 หมายเหตุ

	 	 	 ผู้สมัคร	 ผู้เข้า	 วุฒิบัตร	 หนังสือ	 ไม่ผ่าน	 สอบ

	 	 	 สอบ	 สอบ	 	 อนุมัติ

	 1	 ศัลยศาสตร์	 162	 160	 156	 	 4	 	 สอบไม่ผ่าน oral 4 คน

	 2	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 25	 25	 25	 	 	 	

	 3	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 25	 25	 25	 	 	 	

	 4	 กุมารศัลยศาสตร์	 12	 12	 10	 	 2	 	 สอบไม่ผ่านข้อเขียน 2 คน

	 5	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 33	 33	 33	 	 	 	

	 6	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 5	 5	 4	 	 1	 	 สอบไม่ผ่านปากเปล่า 1 คน

	 7	 ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่ฯ	 6	 6	 4	 2	 	 	

	 8	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 7	 7	 6	 1	 	 	

	 9	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 9	 9	 9	 	 	 	

		  รวมทุกสาขา	 284	 282	 272	 3	 7		
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	 2.	 ข่าวสารจากมติการประชมุอนกุรรมการกลาง

ฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านของแพทยสภา

	 	 2.1 แพทยสภาได้ให้การรับรองวุฒิเทียบเท่า

ปริญญาเอกของ 5 สาขาหลัก ของราชวิทยาลัยฯ ดังนี้

	 	 -	 สาขาศัลยศาสตร์ 	 ฉบับปี 2562

	 	 -	 สาขากุมารศัลยศาสตร์ 	 ฉบับปี 2565

	 	 - 	สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 	 ฉบับปี 2562

	 	 - 	สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 	 ฉบับปี 2565

	 	 - 	สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 	 ฉบับปี 2565

	 ในส่วนของอนุสาขาท้ัง 4 ของราชวิทยาลัยฯ ยัง

อยูใ่นขัน้ตอนการพจิารณารว่มกบักระทรวงอุดมศึกษา

	 	 2.2	 เกณฑก์ารเปิดแผนงานการฝกึอบรมใหม่ 

(ทั้งสาขา และอนุสาขา) 

	 	 -	 การเปิดแผนงานฝึกอบรมใหม่จะต้องมี

การนำ�เสนอข้อมูล การขอเปิดเป็น Concept paper (ตาม

แบบของแพทยสภา) และต้องได้รบัความเหน็ชอบจาก

ราชวิทยาลัยฯ ก่อน แล้วจัดส่งให้แพทยสภา เพื่อความ

เห็นชอบและรับรอง

	 	 2.3	 การกำ�หนดกรอบและเกณฑ์หลกัสูตรการ

ฝึกอบรมเพื่อประกาศนียบัตรในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ฉบับปี 2565

	 	 - 	การจัดทำ�เกณฑ์หลักสูตรประกาศนียบัตร 

ซ่ึงเป็นหลักสูตร 1 ปีนั้น ทางแพทยสภากำ�หนดว่าให้

จัดทำ�ในรูปแบบเดียวกับ มคว.1 ของหลักสูตรการฝึก

อบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร

	 	 2.4	 การเลื่อนการฝึกอบรมผู้ตรวจประเมิน

สถาบันฝึกอบรมฯ

	 	 -	 เน่ืองจากสถานการณ์ของโรคระบาดโควิด 

คณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมฯ จึงขอเลื่อนการฝึก

อบรมออกไปก่อนอย่างไม่มีกำ�หนด

	 สรปุ  ทัง้หมดทีผู่เ้ขียนได้รายงานใหท้า่นสมาชกิ

ทราบ และแผนการดำ�เนินงานในข้ันต่อไป เพื่อให้เกิด

ประโยชน์กบัแวดวงการฝกึอบรมแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทกุ

ระดับในสังกัดราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

และพบกันใหม่ในฉบับหน้าครับ
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	 ความก้าวหน้าของคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้น

ฐานท่ีจะเรยีนแจง้แกส่มาชกิราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่

ประเทศไทย มี 3 เร่ือง  ได้แก่   เรื่องหลักสูตรท่ีพัฒนา

ขึ้นใหม่และการเรียนในหลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐาน 

การอบรม และการสอบ รวมถึงการรับสมัครและค่าลง

ทะเบียนการเรียนหลักสูตร สำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้าน

สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป และสาขาอื่น ๆ 

	 เรื่องแรก  หลักสูตรของศัลยศาสตร์พื้นฐาน จัด

แบ่งหมวดหมู่ของการเรียนเป็นทั้งหมด 5 หมวดกลุ่ม

วิชา (module)   ท้ัง 5 หมวดกลุ่มวิชาจะมีการเรียนการ

สอนผ่านระบบออนไลน์ทั้งหมด   ได้แก่

	 Module 1  Principle of surgical management

	 Module 2  Critical Care in surgical patients

	 Module 3  Application of basic science for surgery

	 Module 4  Basic knowledge of fundamental surgi-

cal procedure

	 Module 5  Essential surgical diseases and condi-

tions

	 เรื่องที่สอง   การจัดอบรมและการสอบของ

หลักสูตรตามหมวดกลุ่มวิชาฃ กำ�หนดหมวดหลักสูตร

ความก้าวหน้าของคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน

(Fundamental surgery)

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์

ประธานคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

การเรียน การจัดอบรม และจัดสอบ รวมทั้งหมดดังนี้

	 ครั้งที่ 1 Module 1 - Module 2 ระยะการเรียนรู้

หลักสูตร (เนื้อหาในเวป) ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง

ตุลาคม และอบรมผ่านระบบออนไลน์ วันเสาร์ที่ 22 

ตุลาคม 2565 จัดสอบ วันเสาร์ที่ 5 พฤศจิกายน 2565

	 ครั้งที่ 2 Module 3- Module 4 ระยะการเรียนรู้

หลักสูตร (เน้ือหาในเวป) ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึง

มกราคม และอบรมผ่านระบบออนไลน์ วันอาทิตย์ท่ี 8 

มกราคม 2566 จัดสอบ วันเสาร์ที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566

	 ครั้งที่ 3 Module 5 ระยะการเรียนรู้หลักสูตร (เนื้อ

หาในเวป) ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน และ

อบรมผ่านระบบออนไลน์ วันเสาร์ที่ 1 เมษายน 2566 จัด

สอบ วันเสาร์ที่ 6 พฤษภาคม 2566

	 เรื่องท่ีสาม ค่าลงทะเบียนการเรียนหลักสูตรการ

อบรมและสอบ ทั้งหมดคนละ 9,000 บาท (เก้าพัน

บาทถ้วน) (ค่าลงทะเบียนการเรียนหลักสูตรและการ

อบรม 6,000 บาท และค่าลงทะเบียนสอบ 3,000 บาท) 

โดยสามารถลงทะเบียนสมัครอบรมและสอบ ได้ต้ังแต่

เดือนสิงหาคม 2565  ผ่านระบบ Online และติดตามราย

ละเอียดได้ทาง www.rcst.or.th
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การสมัครการเรียนการอบรมและสอบศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental Surgery)

(หรือชื่อเดิม วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Science)

	 เปิด รับสมัครอบรมและสอบ วันที่ 1 สิงหาคม 2565

	 ปิด รับสมัครอบรมและสอบ วันที่ 10 ตุลาคม 2565
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	 วารสารศัลยศาสตร์ไทย ได้ด�ำเนินการมาถึงปีที่ 43 

(พ.ศ. 2523 – พ.ศ. 2565) ยังคงเป็นวารสารตีพิมพ์ทุก 3 

เดือน มีบทความเฉลี่ย 5 บทความต่อฉบับ เนื้อหาหลัก

เป็น งานวิจัย รายงานผู้ป่วย (case report) และบทคัดย่อ 

(abstract) จากงานประชุมประจ�ำปีของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์ ฯ  และยังรับตีพิมพ์บทความจากท่ัวโลก แต่

เน้นให้เป็นสื่อกลางของผลงานวิชาการของสมาชิกราช

วิทยาลัย ฯ โดยเฉพาะศัลยแพทย์ผู้ท่ีริเริ่มท�ำงานวิจัยมา

ไม่นาน

	 วารสารศัลยศาสตร์ไทยได้เปลีย่นเป็น วารสารภาษา

อังกฤษ on-line เต็มตัวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 แต่ยังคงฉบับ

พิมพ์เป็นกระดาษ (hard copy) ส�ำหรับส่งให้สมาชิกบาง

ท่าน ส่งให้ห้องสมุดและโรงพยาบาลท่ัวประเทศ และ

ส�ำหรบัการขอต�ำแหน่งวชิาการหรอืเลือ่นวทิยฐานะ ท้ังน้ี 

การเป็น e-journal ท�ำให้การปรับปรุงรูปแบบวารสาร 

เป็นไปได้ง่าย และรวดเร็วขึ้น และยังลงรูปประกอบ

บทความเป็นรูปสีได้ตามท่ีผู้นิพนธ์ต้องการ นอกจากน้ี 

วารสารศัลยศาสตร์ไทยยังเป็น “open access journal” ที่

เปิดให้ผู้สนใจทุกคน download บทความ full text ทุก

เรื่องโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และไม่คิดค่าบริการตีพิมพ์เผย

แพร่จากผู้นิพนธ์อีกด้วย แต่ส่ิงท่ีน่าภาคภูมิใจ คือ ใน 

website ของวารสาร ได้รวบรวมบทความท่ีได้รับการตี

รายงานความก้าวหน้า วารสารศัลยศาสตร์ไทย 

(The Thai Journal of Surgery)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย

บรรณาธิการวารสารศัลยศาสตร์ไทย (The Thai Journal of Surgery)

พิมพ์ในวารสารศัลยศาสตร์ไทยตลอด 43 ปี ครบเกือบ

ทุกเรื่อง นับเป็นเอกสารทางประวัติศาสตร์การแพทย์ ที่

มีคุณค่ายิ่ง และผู้สนใจทุกคนก็เข้าถึงได้

	 ปัจจุบันวารสารศัลยศาสตร์ไทย อยู่ในฐานข้อมูล 

Thai Citation Index (TCI) tier 2 และคาดว่าเมื่อมีการ

ประเมินคุณภาพวารสารอีกครั้งโดยผู้บริหาร TCI ในปี 

พ.ศ. 2568 วารสารศัลยศาสตร์ไทยน่าจะมีโอกาสเข้าอยู่

ใน TCI tier 1 ได้ อันจะเป็นก้าวแรกส�ำหรับการเข้าไป

มีชื่อในฐานข้อมูลนานาชาติท่ีส�ำคัญและอ้างอิงได้ เช่น 

ฐานข้อมูล Scopus เป็นต้น

	 ในระหว่างนี้ คณะบรรณาธิการ ฯ จะพิจารณาน�ำ

ชื่อ the Thai Journal of Surgery เข้าฐานข้อมูลวารสาร

เปิด The Directory of Open Access Journals (DOAJ) 

ไปก่อน

	 จากการสนับสนุนของท่านประธานราชวิทยาลัย 

ฯ  คนปัจจุบัน ได้มีการแต่งตั้งคณะบรรณาธิการวารสาร

ศัลยศาสตร์ไทยชุดใหม่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2564 ได้ทาบทาม

ผู้ทบทวนบทความ (manuscript peer-reviewers) จนมี

รายชื่อมากกว่า 150 ท่าน เพื่อการทบทวนบทความที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และได้ก�ำหนดนโยบายจริยธรรม

การตพีมิพ์ (publication ethics) ตามมาตรฐานสากล โดย

ได้ลงนามท�ำสัญญาในเดือนมิถุนายนนี้ กับจุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัย เพื่อน�ำโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ มาใช้ตรวจ

สอบบทความที่ส่งมาให้พิจารณาตีพิมพ์เพื่อลดประเด็น

การลอกเลียนวรรณกรรม (plagiarism and duplicate 

publication) นอกจากน้ียังมีการก�ำหนดให้มีผู้ทบทวน

บทความ 3 ท่าน เป็น content reviewer 2 ท่าน และมี 

statistical reviewer อกี 1 ท่าน เพือ่ลดจ�ำนวนการรายงาน

และวิเคราะห์ข้อมูลที่ผิดพลาด ที่อาจน�ำไปสู่ข้อกล่าวหา

ว่ามีการปลอมแปลงข้อมูลเกิดขึ้น

	 คณะบรรณาธิการ ฯ ยังได้หาแนวทางช่วยเหลือ

การแก้ไขภาษาอังกฤษให้แก่ผู้นิพนธ์ โดยมีช่องทางให้

ผู ้นิพนธ์ติดต่อผู้แก้ไขบทความเป็นการส่วนตัว แต่ผู ้

นิพนธ์อาจต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง แต่เป็นค่าใช้จ่ายที่คณะ

บรรณาธิการ ฯได้ก�ำหนดไว้เป็นมาตรฐานจึงไม่สูงเกิน

ราคาตลาดทั่วไป 

	 ในปี พ.ศ. 2565 ได้มีการก�ำหนด submission for-

mat ขึ้น ส�ำหรับบทความที่ส่งมายังวารสารศัลยศาสตร์

ไทย เฉพาะประเภท research article, case report and 

case series, narrative review, surgical techniques, และ 

basic and translational research และมี template ส�ำหรับ

การเขียน research article ที่ผู้นิพนธ์สามารถ download 

และน�ำไปใส่เนือ้ความเอง นอกจากน้ียงัมีการเชือ่มโยงกับ 

website ท่ีส�ำคัญท่ีไห้ข้อมูลแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการ

เขยีนบทความหรอืรายงานทางการแพทย์ประเภทต่าง ๆ  

ทีส่อดคล้องกับข้อก�ำหนดของ International Committee 

of Medical Journal Editors (ICJME)

	 ท้ังนี้ ข้อมูล รายละเอียดท่ีกล่าวถึงท้ังหมด หาได้

จาก website ของวารสารศัลยศาสตร์ไทย

	 ในปัจจุบันปัญหาหลักของวารสาร ฯ ในเรื่อง

บริหารจัดการ ยังเป็นความล่าช้าของการทบทวน

บทความ มักเกิดจากผู้ทบทวนบางท่าน ไม่ตอบรับหรือ

ไม่ได้รับบทความ หรือเกิดความล่าช้าในการส่งผลการ

ทบทวน ท�ำให้ต้องมีการติดต่อหรือเปลี่ยนผู้ทบทวน

บทความหลายครั้ง แต่เป็นเรื่องน่ายินดีที่ผู้นิพนธ์ส่วน

มากจะตอบข้อสงสัยและแก้ไขบทความได้อย่างรวดเร็ว

	 ปัญหาเรื่องการปรับแก้บทความก่อนตีพิมพ์  หลัง

จากที่ผู้นิพนธ์ได้ส่งฉบับแก้ไขสุดท้ายมายังวารสารแล้ว 

ยงัใช้เวลานานพอสมควร ซ่ึงข้ันตอนนีต้้องอาศัยแรงงาน

ของคณะบรรณาธิการ ฯ เป็นหลกั จงึได้มีการรเิริม่แต่งต้ัง

บรรณาธิการรบัผดิชอบบทความแต่ละบทความ เพือ่แบ่ง

เบาหน้าทีดู่แลบทความ ซึง่ยงัอยูใ่นช่วงทดลองระบบอยู่ 

แต่หวังว่าระบบนี้จะลดเวลาที่ใช้ในขั้นตอนนี้ได้บ้าง

ในอนาคต หากมีการจัดการบทความได้เร็วมากกว่าใน

ปัจจุบัน ก็จะเผยแพร่ pdf file ของบทความท่ีตอบรับตี

พิมพ์แล้ว ก่อนที่จะลงพิมพ์ในวารสารตามก�ำหนดการ 

เพือ่ให้ผูน้พินธ์ได้น�ำ pdf file ใช้ประกอบการขอต�ำแหน่ง

ทางวิชาการได้เร็วยิ่งขึ้น

	 ในขณะท่ีเขียนรายงานน้ี มีบทความท่ีก�ำลังอยู่ใน

การพิจารณาตีพิมพ์รวม 17 เรื่อง โดยจะตีพิมพ์ในฉบับ 

43-2 (ฉบับที่ 2 ของปี 2655) 5 เรื่อง และในฉบับ 43-3 

(ฉบับท่ี 3 ของปี 2655) อีก 5 เรื่อง จึงท�ำให้มีบทความ

เหลืออีก 7 เรื่องส�ำหรับฉบับสุดท้ายของปีนี้ และฉบับ

ของปีถัดไป ถ้าหากไม่มีมีบทความใดโดนปฏิเสธการตี

พิมพ์ ซึ่งในปีนี้ มีบทความที่จะต้องปฏิเสธตีพิมพ์อย่าง

น้อย 4 เรื่อง

	 คณะบรรณาธิการ ฯ จึงขอเชิญชวนให้สมาชิกราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์ ฯ ทุกท่าน ส่งบทความทางวิชาการ

มายงัวารสารศัลยศาสตร์ไทย เพือ่ให้ทางวารสาร ฯ พจิารณา 

ตีพิมพ์ โดยไม่จ�ำกัดประเภทของบทความ อันจะเป็น 

ประเภท งานวิจัย รายงานผู้ป่วย review article, surgical 

techniques, ประวัติศาสตร์ศัลยศาสตร์ หรือ ศัลยศาสตร์

ศึกษา หรืออื่น ๆ ก็ได้ ทั้งนี้หากเขียนบทความตาม

แนวทางที่ก�ำหนดไว้ใน website ของวาสาร ฯ ก็จะท�ำให้

การตอบรับตีพิมพ์นั้น ง่ายและรวดเร็วขึ้น
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ประวัติความเป็นมาของหลวงพ่อหมอ และองค์

พญานาคราช 

	 พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา หรอื พระหลวงพ่อหมอ 

เป็นพระนามท่ีได้รับพระราชทานจากองค์สมเด็จพระ

สังฆราชองค์ปัจจุบัน  พระนามน้ันส่ือความหมายถึง 

บรมศาสดาผูดั้บทกุข์โรคภยัไข้เจบ็มลายส้ิน โดยพระพทุธ

รูปทีจ่ดัสร้างในครัง้นีถ้อดแบบจากพระองค์จรงิคอื พระ

หมอแห่งกรุมหากัณฑ์ จังหวัดลพบุรี ซ่ึงเป็นพระกรุ

เก่าที่สร้างในสมัยลพบุรียุคต้นอายุนับพันปี ศิลปะองค์

พระเป็นงานช่างชั้นครูท่ีมีพุทธศิลป์ลพบุรีบริสุทธ์ิ ปาง

นั่งสมาธิพระเกศมาลาแบบผมหวีในมือถือผลสมอ(เม็ด

ยา)เป็นรูปประติมากรรมของพระไภษัชย์ชยคุรุไวฑูรย์

ประภาพุทธเจ้าในคติพระพุทธศาสนาฝ่ายมหายาน ซ่ึง

เป็นพระพุทธรูปปางนึงท่ีนับถือกันมาต้ังแต่โบราณกาล

เล่าขานต่อๆกันมาว่า บูชาแล้วให้ผลทางด้านบรรเทา

ทุกข์โรคภัยไข้เจ็บ สุขภาพแข็งแรง มีความเจริญรุ่งเรือง 

เสริมสร้างบารมีและโชคลาภ      รูปประติมากรรม

หลวงพ่อหมอที่ทางสมาคมศัลยแพทย์ ท่ัวไปแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมถ์ ร่วมกบั ราชวทิยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดสร้างในครั้งนี้ได้รับ

เกียรติจากท่านอาจารย์มานะ ไทวัฒนกุล หัวหน้าภาค

วิชาประติมากรรม คณะจิตรกรรม ประติมากรรมและ

ภาพพิมพ์  มหาวิทยาลัยศิลปากร ซ่ึงท่านเป็นอาจารย์

ศิลปินท่ีมีช่ือเสียงและผลงานมากมาย เป็นผู้ปั ้นถอด

การจัดสร้างพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ) และ 

องค์พญานาคราช รุ่นแรก

ของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 

ร่วมกับ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน 

รองเลขาธิการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

แบบองค์หลวงพ่อหมอท่ีมพีทุธศิลป์แบบด้ังเดิม แต่เป็น

ประติมากรรมองค์พระพทุธรปูทีมี่มิติลกึในแบบสามมิติ

มากยิ่งขึ้นงดงามมาก 

	 องค์พญานาคราช เทพผูเ้ป็นสัญลกัษณ์แห่งความยิง่

ใหญ่ สัญลักษณ์แห่งการแพทย์ ความอุดมสมบูรณ์ โชค

ลาภ ส่งเสริมชะตาชีวิต หนุนดวงให้คุณแก่ผู้บูชา ช่วย

ป้องกันสิ่งที่ไม่ดี และ เพิ่มความส�ำเร็จในหน้าที่การงาน

	 ในต�ำนานของศาสนาพราหมณ์และฮินดู กล่าว

ถีงองค์พญานาคราชว่าเป็นบัลลังค์ที่ประทับของพระ

นารายณ์บรรทมสินธุ์ ศาสนาพุทธมีความใกล้ชิดกับ

ศาสนาพราหมณ์ ในพระไตรปิฎกกล่าวถึงเม่ือครั้งที่

พระพุทธเจ้าเสด็จประทับบ�ำเพ็ญเพียรใต้ต้นโพธิพฤกษ์

เป็นเวลา7วัน ขณะนั้นฝนได้ตกลงมาไม่ขาดสาย พญามุ

จลินทร์นาคราชได้ออกจากใต้พิภพมาท�ำขนดล้อมรอบ

พระวรกายของพระพุทธเจ้า7ช้ัน แล้วแผ่พังพานใหญ่

ปกคลุมเบ้ืองบนป้องกันฝน ลมหนาวและสัตว์ร้ายจะ

มาต้องกายพระพุทธเจ้า จึงเป็นท่ีมา ของ พระพุทธรูป

ปางนาคปรก ด้วยความศรัทธาของชาวไทยท่ีมีต่อองค์

พญานาคราชและเป็นท่ีรูจ้กันบัถอืมาต้ังแต่มีการเผยแพร่

ศาสนา ท�ำให้ส่ิงส�ำคญัโบราณสถานทางพระพทุธสาสนา 

ประพณีงานบุญต่างๆจะมีองค์พญานาคมาเกี่ยวข้องอยู่

เสมอ

	 ทางการแพทย์สัญลักษณ์รูปงูใหญ่พันไม้เท้า ถือ

เป็นตัวแทนของเทพทางการรักษาพยาบาลของชาวกรีก
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ในสมยัโบราณนบัเป็นสัญลกัษณ์สากลทางการแพทย์มา

จนถงึปัจจบัุน ส�ำหรับเมืองไทยมีการใช้รปูงูใหญ่ ชาวไทย

ถอืว่าเปรยีบได้ด่ังองค์พญานาคราช มาเป็นตราสญัลักษณ์

ของการแพทย์ไทยในหลายๆโรงพยาบาล เช่นเดียวกับ

ตราของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมถ์ และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ก็ใช้องค์พญานาคราชเพื่อสื่อถึงการรักษา

ผู้ป่วย จึงเป็นที่มีของวัตถุมงคลรูปองค์พญานาคราช รุ่น

มหาลาภในครั้งนี้

 	 วัตถุประสงค์ในการจัดสร้างเพื่อ

	 1.	 สนับสนุนการศึกษา โครงการจัดการฝึกอบรม

เพื่อเพิ่มพูนความรู้ รวมถึงทักษะให้แก่ศัลยแพทย์ทั่ว

ประเทศ

	 2.	 สนับสนุนร ่วมพัฒนาโครงการต่างๆของ

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย และในกิจการ

ต่างๆทางการแพทย์ รายได้ส่วนหนึง่มอบให้ราชวทิยาลัย

ศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย เพื่อใช้ในโครงการ

ต่างๆที่มีประโยชน์ต่อสังคมและผู้ป่วยทางการแพทย์

	 3.	 ซ้ือครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย

ยากไร้และผู้ด้อยโอกาสทางด้านศัลยกรรม

	 4.	 สนบัสนนุโครงการศัลยแพทย์เพือ่แผ่นดิน ช่วย

เหลือผู้ป่วยด้านศัลยกรรมต่างๆทั่วประเทศให้ได้รับการ

ดูแลได้ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น

	 การจัดสร้างวัตถุมงคลในครั้งน้ีประกอบไปด้วย

เจตนาการสร้างท่ีบริสุทธ์ิ มวลสารชนวนโลหะที่น�ำ

มาหล่อเป็นวัตถุมงคลรุ่นน้ีเป็นชนวนโลหะมงคลท่ีได้

รับจากพระเกจิคณาจารย์ชื่อดังมากมาย รวมท้ังได้รับ

จากสมาคมผู ้นิยมพระเครื่องพระบูชาไทย พิธีกรรม

ในการพุทธาภิเษกถึง 3 วาระโดย วาระแรกท�ำพิธี

พุทธาภิเษก ณ วัดดอนหลวง กลางทะเลบัวแดง บึง

หนองหาน จังหวัดอุดรธานีในวันที่  9 กรกฎาคม 

2565  วาระที่สอง พุทธาภิเษก ณ วัดสระมณี จังหวัด

อุดรธานี วันท่ี 10 กรกฎาคม 2565 และ วาระที่สาม 

ซ่ึงเป็นวาระสุดท้าย ในวันท่ี 30 กรกฎาคม 2565 

ณ วัดอรุณราชวราราม มีพระเกจิคณาจารย์ ช่ือดัง  

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ  นายกสมาคม

ศัลยแพทย์ทั่วไปฯ   ท่านอาจารย์อาวุโส  คณะกรรมการ

บริหารสมาคมฯ และราชวิทยาลัยฯ รวมทั้ง คณาจารย์

ศัลยศาสตร์มาร่วมเป็นสักขีพยานในพิธีพุทธาภิเษก 

มากมาย และ ในครั้งนี้ทางสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ ร่วมกบั ราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้ร่วมกนัหล่อองค์พระพทุธ

รูป พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา หน้าตักกว้าง 21 นิ้วรุ่น

แรกขึ้นด้วย เพื่อน�ำมาประดิษฐานเป็นที่กราบไหว้สักกา

ระบูชาสืบไป

	 จึงนับเป็นโอกาสอันดีที่เหล่าชาวศัลยศาสตร์รวม

ท้ังผู้มีจิตศรัทธาสามารถร่วมท�ำบุญได้โดยส่ังจององค์

หลวงพ่อหมอ และ องค์พญานาคราช ได้ทาง Face-

book องค์พญานาค รุ่นมหาลาภ หรือ สั่งจองโดยร่วม

ท�ำบุญผ่านบัญชีกรุงไทย 041-0-12533-4 ของ สมาคม

ศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี ส�ำนักงานสมาคม

ศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์                       

ติดต่อ คุณสุภาวรรณ เสนีรัตน์ 087-494-2228
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ภาพพิธีการบวงสรวงพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ) และ องค์พญานาคราช

ณ วัดอรุณราชวรารามราชวรมหาวิหาร กรุงเทพมหานครฯ
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บทบรรณาธิการ 

พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร 

ผู้อำ�นวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 สวัสดีครับสมาชิก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (รวศท.) ทุกท่าน ฉบับน้ีเป็นฉบับแรกท่ีผมได้มี

โอกาสมาเป็นบรรณาธิการจุลสาร รวศท. และได้มีโอกาสที่จะแนะนำ�ตัว ในนามผู้อำ�นวยการรวศท. หลังจากมีการ

เปลี่ยนแปลงจากท่านอาจารย์ วิเชาว์ กอจรัญจิตต์ ซ่ึงได้ดำ�รงตำ�แหน่งนี้มาเกือบห้าปี ผม พันโท นายแพทย์โชคชัย 

สุวรรณกจิบรหิาร จบแพทยศ์าสตรบั์ณฑิตจากวทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ฯ มหาวทิยาลยั มหดิล เมือ่ พ.ศ. 

2531 ได้รับการฝึกอบรม และรับวุฒิบัตร ในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ที่ รพ. พระมงกุฎเกล้ฯ เมื่อ พ.ศ. 2534 และ

วุฒิบัตร สาขาศัลยกรรม เมื่อปี พ.ศ. 2537 ที่ รพ พระมงกุฎเกล้าฯ เช่นกัน จากนั้นได้มีโอกาสรับราชการที่ รพ. ค่าย

นวมินทราชนิ ีมลฑลทหารบกที ่14 จงัหวดัชลบุร ีในชว่งทีร่บัราชการอยูท่ีจ่งัหวดัชลบรุ ีได้มโีอกาสชว่ย รพ. ชลบรุ ี

วางแผน และจัดต้ังศูนยห์วัใจซ่ึงปัจจบัุนมีความเขม้แข็งมากขึน้ จนเป็นศูนยห์วัใจท่ีใหญท่ีสุ่ดในภาคตะวนัออก พ.ศ. 

2548 ผมได้ลาออกจากราชการ และทำ�งานที ่โรงพยาบาลหวัใจกรงุเทพ บรษัิท กรงุเทพดุสติเวชการ จำ�กดั (มหาชน) 

จนถึง สิ้นปี พ.ศ. 2564 ในตำ�แหน่งสุดท้ายคือเป็น ที่ปรึกษา โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ จากนั้นจึงลาออก ปัจจุบัน 

เป็นกรรมการสมาคมศัลยแพทยท์รวงอกแหง่ประเทศไทย และมโีอกาสมารบัใชอ้าจารย ์และพีน้่องชาว   รวศท. เม่ือ

วันที่ 1 เมษายน 2565 

	 สำ�นักงานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (รวศท.) เป็นหน่วยงานภายใต้การกำ�กับของแพทยสภา 

มีหน้าท่ีหน่วยงานทางธุรการ ในการสนับสนุน ท่านประธานและกรรมการบริหาร รวศท. ในการพัฒนาคุณภาพ 

ฝึกอบรม ตรวจประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน และตลอดจนให้ความเห็นทางวิชาการ กรณีมีข้อร้องเรียน ทางด้าน

ศัลยกรรม  ทัง้ 14 อนสุาขา ซึงมงีานท่ีครอบคลมุค่อนข้างกวา้งขวาง จลุสารราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

จึงเป็นสื่อกลางในการแจ้งข่าว ความคืบหน้าในการดำ�เนินการของคณะกรรมการบริหาร รวศท. และเผยแพร่ความ

รู้ให้กับสมาชิกฯ เพื่อให้ชาวศัลยแพทย์ ได้มีการพัฒนายิ่งๆขึ้นไปจนก้าวหน้าเทียบเท่านานาชาติ

j
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บรรณาธิการ

พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร

ฝ่ายจัดทำ�ต้นฉบับ

นางสาววชิราภรณ์ โรจนเรืองไชย

นางสาวนภสร อติชาตสินธพ

นางสาวกาญจนาภรณ์ เจียรอัญมณีกุล

จุลสาร ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 4  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 25642




