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2 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2565

	 	 หลงัจากท่ีเสรจ็ส้ินการประชมุวชิาการประจำ�ปีในเดือนกรกฎาคม 2565 พรอ้มกบัประสบความสำ�เรจ็เป็น

อย่างดี อาจมีบางท่านไม่ได้รับความสะดวกเท่าท่ีควรจากการบริการของโรงแรมท่ีใช้จัดการประชุม อย่างไรก็ตาม

การประชุมวิชาการประจำ�ปี พ.ศ. 2566 ในครั้งถัดไป นำ�โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ และคณะได้

เตรยีมการจดัประชมุครัง้ใหม ่ณ Royal Cliff Hotel พทัยา ระหวา่งวนัท่ี 27-29 กรกฎาคม 2566 โดยมหีวัขอ้หลกัของ

การประชุม “How to Improve Quality of Surgical Treatment” ซึ่งหัวข้อทางวิชาการได้มีการเตรียมพร้อมจนเกือบ

เสร็จสิน้เปน็ท่ีเรยีบรอ้ย และการบริการของทางโรงแรมนา่จะราบรืน่กวา่เดิมมาก ขอเชญิชวนสมาชกิศัลยแพทยเ์ขา้

ร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน

	 ในระหว่างนี้ทางราชวิทยาลัยฯได้พยายามระดมสมองเพื่อพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

ศัลยศาสตร์เพื่อให้มีความสอดคล้องกับปัญหาการขาดแคลนศัลยแพทย์ของประเทศไทยในปัจจุบัน โดยจัดทำ�

แบบสอบถามความเห็นจากสมาชิกของราชวิทยาลัยฯ โดยเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ศัลยแพทย์ผู้ปฏิบัติ

งานด้านศัลยกรรมโดยตรงโดยเฉพาะในสว่นภมิูภาคของประเทศ ผูบ้รหิารหนว่ยงานในระดับประเทศด้านการบรกิาร

ทางศัลยกรรม ที่มาของกิจกรรมน้ีได้มาจากการรวบรวมข้อมูลจำ�นวนศัลยแพทย์ในภาครัฐพบว่า มีการขาดแคลน

ศัลยแพทยใ์นภาครฐัถงึขัน้วกิฤตจรงิ และศัลยแพทยท่ี์ปฏบัิติงานในปัจจบัุนมภีาระงานหนักเป็น 3 เท่าของมาตรฐาน

ทีก่ำ�หนดไว ้รายละเอยีดข้อมูลดังกลา่วน้ีได้บันทึกไวใ้นจลุสารฉบบัท่ีแลว้ ประกอบกบัในปจัจบุนัวทิยาการของการ

รกัษาทางศัลยกรรมได้มีความเจริญกา้วหนา้อยา่งมากซ่ึงเปน็ท่ีต้องการของประชาชน และจำ�เปน็ต้องได้รบัการบรรจุ

เพิ่มเติมเข้ามาในหลักสูตรการฝึกอบรมของแต่ละสาขาทางศัลยกรรม จึงเป็นการสมควรที่จะมกีารปรับปรุงพัฒนา

หลกัสตูรการฝกึอบรมทางศัลยกรรม เพือ่ใหผู้ร้บัการฝกึอบรมได้รบัความรูแ้ละประสบการณ์อยา่งเต็มท่ี และสามารถ

นำ�ไปปฏบิติัดแูลรกัษาผูป่้วยทางศัลยกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ทำ�ใหเ้กดิการพฒันาการบรกิารทางศัลยกรรมทัง้ในเชงิ

กว้างและเชิงลึกต่อไป

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร

สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
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	 ในวนัที ่15 ธันวาคม 2565 ทางอยัการสูงสุด และราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยในนามแพทยสภา ได้

มีการร่วมลงนามบันทึกความเข้าใจในความร่วมมือทางด้านกฎหมายในขณะศัลยแพทย์ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เพื่อให้การปฏิบัติงานทางด้านศัลยกรรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และบรรเทาการเกิดคดีฟ้องร้องต่อศัลยแพทย์ 

โดยภายหลังจากการลงนามบันทึกความเข้าใจแล้ว จะมีการกำ�หนดกิจกรรมทางวิชาการเพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างอัยการและศัลยแพทย์ทุกภูมิภาคของประเทศ ในการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างชัดเจนต่อไปในอนาคต 

	 ทางด้านวารสาร Thai Journal of Surgery ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ได้มีบรรณาธิการท่านใหม่ ได้แก่ 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พจน์ชวิทย์ อภินิเวศ จากภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มา

เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพฒันาวารสารใหมี้คณุภาพมากข้ึน พรอ้มกบัอำ�นวยความสะดวกแกศั่ลยแพทยท่ี์สง่บทความ

เพื่อการตีพิมพ์ลงในวารสารอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยเป็นท่ีทราบกันโดยท่ัวไปในปัจจุบันเก่ียวกับการได้รับ

คุณวฒุเิทียบเท่าปรญิญาเอก สำ�หรบัแพทยป์ระจำ�บ้านศัลยศาสตรทุ์กสาขา เมือ่ไดร้บัการพจิารณาตีพมิพผ์ลงานวจิยั

ที่ทำ�ในขณะรับการฝึกอบรม ภายในระยะเวลา 3 ปีหลังจากการเสร็จสิ้นการฝึกอบรม

	 ในด้านการอบรมความรู้ทางด้านศัลยศาสตร์พื้นฐาน (fundamental surgery) ได้เริ่มต้นแล้วในเดือนสิงหาคม 

2565 เป็นช่วงแรก โดยกำ�หนดการเรียนรู้จากตำ�ราศัลยศาสตร์พื้นฐาน ร่วมกับวิดีทัศน์ และการบรรยายระยะส้ัน 

ผ่านทางทางเว็บไซด์ของราชวิทยาลัยฯ ซ่ึงเนื้อหาความรู้ในช่วงแรกได้แก่ หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรม 

(Principle of surgical management) และ การดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่อยู่ในภาวะวิกฤต (Critical care in surgical 

patients) หลงัจากน้ันได้มีการจัดสอบขอ้เขียนเพือ่การประเมินผลเสรจ็ส้ินแลว้ในเดือนพฤศจกิายน 2565 การอบรม

ความรู้ทางด้านศัลยศาสตร์พื้นฐานในช่วงท่ีสองได้กำ�หนดไว้ในเดือนมกราคม 2566 โดยมีเนื้อหาความรู้ที่สำ�คัญ

ได้แก่ การประยุกต์ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา และพยาธิวิทยาสำ�หรับศัลยแพทย์ (Applied anatomy, 

physiology and pathology for surgeons) และความรู้พื้นฐานด้านหัตถการทางศัลยกรรมที่จำ�เป็นในการช่วยชีวิตผู้

ป่วย (Basic Knowledge of fundamental surgical procedures) และการอบรมความรู้ทางด้านศัลยศาสตร์พื้นฐานใน

ชว่งท่ีสามไดก้ำ�หนดไวใ้นเดือนเมษายน 2566 โดยมีเน้ือหาความรูท่ี้สำ�คญัได้แก่ โรคทางศัลยกรรมท่ีสำ�คญั (Essential 

surgical diseases and conditions) ซ่ึงประกอบด้วย ภาวะบาดเจบ็ (Trauma), ภาวะฉกุเฉนิทางศัลยกรรม (Emergency 

surgery) และโรค / ภาวะทางศัลยกรรมท่ีพบบ่อย (Common surgical diseases / conditions) ซึง่เน้ือหาความรูท้ัง้หมด

นีมี้ประโยชนต่์อการฝกึอบรมในหลกัสตูรของศัลยศาสตรทุ์กสาขา เพือ่ให้การดูแลรกัษาผูป่้วยทางศัลยกรรมมีความ

ปลอดภัยและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

	 การประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ส่วนภูมิภาคในครั้งถัดไปน้ัน ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นเจ้าภาพจัดงานระหว่างวันที่ 2-4 กุมภาพันธ์ 2566 ณ โรงแรม ดิ อิมเพลส 

เชียงใหม่ โดยมีรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวิมล ศิริมหาราช หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ เป็นประธานจัดงาน จึง

ขอเชิญชวนสมาชิกราชวิทยาลัยฯ เข้าร่วมประชุมงานประชุมวิชาการในครั้งนี้โดยพร้อมเพรียงกัน

	 ในศุภวารดิถีขึ้นปีใหม่พุทธศักราช 2566 กระผมในนามคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

แห่งประเทศไทย ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลาย จงดลบันดาลให้สมาชิกราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยที่รักทุกท่านพร้อมกับครอบครัว มีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ

ประสบแต่ความสุขสมปรารถนาทุกประการตลอดไป
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ

สารจากประธานจัดประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 48 

	 กระผมรู้สึกเป็นเกียรติและยินดีอย่างยิ่งท่ีจะเชิญชวนสมาชิกฯ ทุกท่านเข้าร่วมการประชุมวิชาการประจำ�ปี 

ครัง้ท่ี 48 ของราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย ซึง่จะจดัขึน้ ณ โรงแรมรอยลั คลฟิ กรุป๊ โฮเต็ล พทัยา จงัหวดั

ชลบุรี ระหว่างวันที่ 27-29 กรกฎาคม 2566 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 การประชมุวชิาการประจำ�ปน้ีี เปน็ปแีรกทีร่าชวทิยาลยัฯ ได้ตัดสนิใจกลบัมาจดัการประชมุในรปูแบบ Face-

to-face ตามปกติอีกครั้ง หลังจากที่ต้องเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดประชุมเป็นรูปแบบออนไลน์ และ Hybrid มา

เป็นระยะเวลากวา่ 3 ปี เนือ่งจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 คณะกรรมการจดัการประชมุวชิาการได้ทุม่เทจดั

เตรยีมงานอยา่งเต็มท่ี โดยมุ่งหวงัท่ีจะพฒันาคุณภาพการรกัษาทางศัลยกรรมเปน็สำ�คญั  จงึได้เพิม่ความเขม้ขน้ของ

เนื้อหาทางวิชาการ ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากองค์กรพันธมิตร ในการร่วมกำ�หนดหัวข้อการบรรยายที่

น่าสนใจ รวมถึงยังคงความสนุกสนานเพลิดเพลินของกิจกรรมสันทนาการเช่นเคย เพื่อให้สอดคล้องกับ Theme: 

“How to Improve Quality of Surgical Treatment”

	 ความพิเศษของการประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 48 นี้ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้รับ

เกียรติจากศัลยแพทย์ต่างประเทศที่มีชื่อเสียงจำ�นวน 5 ท่าน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อเป็น Honorary fellows ตั้งแต่ปี 

2563 เดินทางมาร่วมการประชุม และร่วมเป็นวิทยากรพิเศษในปีนี้ด้วย

	 กระผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน จะพึงพอใจกับเนื้อหาทางวิชาการ และประทับใจกับ

ประสบการณ์ที่ได้รับตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการประชุมครั้งนี้
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การประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 48

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

27-29 กรกฎาคม 2566

โรมแรม รอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป (Royal Cliff Hotels Group)

อัตราค่าลงทะเบียน

*	 1.	 แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาอื่น* / แพทย์ใช้ทุน* ต้องมีหนังสือรับรองจากต้นสังกัด	 	

	 	 ยกเว้น : แพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ต่อยอดที่รับวุฒิบัตรแล้ว ต้องลงทะเบียนเป็นแบบสมาชิก รวศท. /  

	 	 แพทย์ที่ไม่ใช่สมาชิก รวศท. เท่านั้น	 	

**	 2.	 สมาชิกฯ ไม่เคยใช้สิทธิ ต้องมีหลักฐานใบเสร็จการช�ำระเงินค่าสมาชิก	 	 	

***	ท่านสามารถลงทะเบียนทางออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ www.rcst.or.th/asc/2023 เพียงช่องทางเดียวเท่านั้น	

Main Congress

รายการ Early registration (บาท)

(15 มี.ค.- 30 เม.ย.  2566)

Late Registration / Onsite (บาท)

 (1 พ.ค.- 29 ก.ค. 2566)

สมาชิก รวศท. 5,000 6,000

แพทย์ที่ไม่ใช่สมาชิก รวศท. 6,000 7,000

พยาบาล และบคุลากรทางการแพทยอ์ืน่ๆ 2,000 3,000

แพทย์ประจำ�บ้าน* 2,500 2,500

แพทย์ใช้ทุน* 2,500 3,000

สมาชิก รวศท.อาวุโส (อายุมากกว่า 60 ปี) ยกเว้นค่าลงทะเบียน ยกเว้นค่าลงทะเบียน

สมาชิกฯ ไม่เคยใช้สิทธิ** ยกเว้นค่าลงทะเบียน ยกเว้นค่าลงทะเบียน

โดย พ.อ.(พ) นายแพทย์จรัสพงศ์ เกษมมงคล
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	 การส�ำรองห้องพักส�ำหรับศัลยแพทย์ในช่วงวันที่ 26 – 29 กรกฎาคม 2566 มีโรงแรมเพื่อส�ำรองห้องพัก ดังนี้

	 •	 โรงแรม Royal Cliff Hotels Group, Pattaya (สถานที่จัดงานประชุม)

วิธีการสำ�รองห้องพัก

1. สำ�หรับผู้ลงทะเบียนทั่วไป

		  ผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมงานประชุมฯ ที่ต้องการส�ำรองห้องพักที่โรงแรม Royal Cliff Hotels Group,  

Pattaya กรุณาท�ำการส�ำรองห้องพักได้ใน link เดียวกับการลงทะเบียน โดยช�ำระค่าห้องพักเฉพาะคืนแรกตาม

ราคาของห้องพักประเภทน้ันๆ มาพร้อมกับค่าลงทะเบียน ส่วนค่าใช้จ่ายที่เหลือ กรุณาติดต่อช�ำระเงินกับทาง

โรงแรมเมื่อ check in หรือ check out

2. สำ�หรับบริษัท

		  บริษัทฯ ที่ต้องการส�ำรองห้องพักที่โรงแรม Royal Cliff Hotels Group, Pattaya ให้ศัลยแพทย์ ตั้งแต่ 

3 ห้องข้ึนไป กรุณาติดต่อคุณกมลภัค เจือทอง Email: rcst.finance@gmail.com หรือโทร. 02-716-6144-3  

เพื่อท�ำการส�ำรองห้องพัก

*** อัตราค่าห้องพักที่เสนอมานี้ ได้รวมค่าภาษีและค่าบริการเรียบร้อยแล้ว ***

Room Rates (Including breakfast & WIFI

	 Buildings	 Room types	 Rates/room/night (Baht)
			   Single/Twin/Double

Royal Cliff Beach Hotel	 Mini Suite Plus Sea View (37 sqm.)	 4,300.-

Casual Luxury	 Ocean Deluxe (37 sqm.)	 4,500.-

Royal Cliff Grand Hotel	 Grand Sea View (37 sqm.)	 5,000.-

Formal Luxury	 Grand Sea View Plus (37 sqm.)	 5,500.-

Royal Cliff Beach Terrace	 Honeymoon Deluxe (34 sqm.)	 4,500.-

Exotic Luxury

Royal Wing Suites & Spa	 Royal Wing Suite (53 sqm.)	 10,000.-

Ultimate Luxury

All buildings	 Extra Bed with Breakfast	 1,500.-

รายละเอียดค่าที่พักและการส�ำรองห้องพัก
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	 วันพฤหัสบดีที่ 15 ธันวาคม 2565 เวลา 13.30 น. สำ�นักงานอัยการสูงสุด โดย นางสาวนารี ตัณฑเสถียร อัยการ

สูงสุด ร่วมสงนามในบันทึกข้อตกลงความร่ามมือว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ศัลยแพทย์

ระหวา่งสำ�นกังานอยัการสูงสดุ กับแพทยสภา และราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย โดยมศีาสตราจารยเ์กยีรติคณุ

แพทยห์ญิงสมศรี เผา่สวสัด์ิ นายกแพทยสภา ศาสตราจารย ์นายแพทยป์ระมุข มุทริางกรู ประธานราชวทิยาลยัศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย และนายศรัณย์ ถิรพัฒน์ อธิบดีอัยการ สำ�นักงานคดีแพ่งมีนบุรี รักษาการในตำ�แหน่งผู้ตรวจการ

อัยการ ร่วมลงนาม ณ ห้องประชุม 120 ปี สำ�นักงานอัยการสูงสุด อาคารราชบุรีดิเรกฤทธิ์ ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ 

กรุงเทพมหานคร

สำ�นักงานอัยการสูงสุด ทำ� MOU กับแพทยสภา

และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ในการคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ศัลยแพทย์
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	 การจัดทำ�บันทึกข้อตกลงความร่วมมือในครั้งนี้ สืบเนื่องมาจากภารกิจในการรักษาผู้ป่วย ตลอดจนสภาพปัญหา

ในการปฏบิติังานของศัลยแพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยท่ี์ถกูรอ้งเรยีนหรอืถกูฟอ้งรอ้งดำ�เนินคดีอันเปน็ผลสบืเน่ือง

มาจากการรกัษาผูป่้วยซ่ึงเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาพยาบาล หรอืเกิดอบัุติการณ์ความผดิพลาดซ่ึงเป็นท่ียอมรบั

ในทางการแพทยว์า่อาจเกดิขึน้ได้ แมจ้ะพยายามรกัษาผูป้ว่ยอยา่งเต็มความสามารถแลว้กต็าม ในขณะท่ีผูป้ว่ยและญาติ

มีความคาดหวังสูงในการรักษาพยาบาลที่จะประสบความสำ�เร็จ ก็ทำ�ให้เกิดความไม่พอใจ นำ�มาซ่ึงการร้องเรียนและ

ฟ้องร้องต่อศัลยแพทย์ ดังนั้นการให้การคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมาย รักษาผลประโยชน์ของรัฐ และการ

อำ�นวยความยุติธรรมอย่างมีมาตรฐาน ทั่วถึง เสมอภาค ทั้งแก่ศัลยแพทย์ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วย

หรือญาติ ซ่ึงเป็นคู่กรณีพิพาทจึงเป็นเรื่องสำ�คัญยิ่งโดยสำ�นักงานอัยการสูงสุดจะให้การคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือ

ทางกฎหมาย ด้วยการให้คำ�ปรึกษาปัญหาทางกฎหมาย การไกล่เกลี่ยประนอมข้อพิพาท การช่วยเหลือทางอรรถคดีแก่

ศัลยแพทย ์ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย ์ทัง้น้ี ตามกฎหมาย ระเบียบ และวธีิปฏบัิติราชการภายใต้กรอบกการดำ�เนิน

งานของสำ�นักงานอัยการสูงสุด

	 นอกจากน้ี สำ�นักงานอัยการสูงสุด แพทยสภา และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จะได้ร่วมกันจัดให้

มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ทางการแพทย์ เพื่อประโยชน์ในการให้ความคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่

ศัลยแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและประชาชนทั่วไปและหากสถานการณ์หรือ

นโยบายช่องหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนแปลง ก็สามารถปรับปรุง ทบทวน และแก้ไขมีบันทึกข้อตกลงความ

ร่วมมือนี้ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไปได้

	 นางสาวนารี ตัณฑเสถียร อัยการสูงสุด กล่าวว่า การลงนามบันทึกข้อตกลงในวันน้ี ทำ�ให้เห็นถึง ความร่วมมือ

ในการประสานประโยชน์ และคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ศัลยแพทย์ให้เกิดรูปธรรมอย่างจริงจัง และ

หวังอย่างยิ่งว่า บันทึกข้อตกลงฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายอย่างยั่งยืน
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การตรวจประเมินศูนย์อุบัติเหตุ 

คณะอนุกรรมการประเมินศูนย์อุบัติเหตุ Trauma Center 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

นำ�โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิต ประธานคณะอนุกรรมการฯ และคณะ

ดำ�เนินการตรวจประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานการบริบาลผู้บาดเจ็บ

ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ตรวจรับรองศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 โรงพยาบาลพญาไท นวมินทร์

รับรอง ณ วันที่ 2 มิถุนายน 2565

ตรวจรับรองศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 โรงพยาบาลกรุงเทพ สำ�นักงานใหญ่

รับรอง ณ วันที่ 1 กันยายน 2565
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ตรวจรับรองศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา

รับรอง ณ วันที่ 6 ตุลาคม 2565

ตรวจรับรองศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 โรงพยาบาลกรุงเทพสนามจันทร์

รับรอง ณ วันที่ 1 กันยายน 2565
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ตรวจรับรองศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 4 โรงพยาบาลศรีระยอง

รับรอง ณ วันที่ 6 ตุลาคม 2565

ตรวจรับรองศูนย์อุบัติเหตุ ระดับ 3 โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา

รับรอง ณ วันที่ 6 ตุลาคม 2565
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	 หลักสูตรของศัลยศาสตร์พื้นฐาน 5 หมวดกลุ่มวิชา (modules) ซ่ึงได้จัดทำ�การเรียนการสอนในระบบออนไลน์ 

บนเว็บไซต์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (https://www.basicscience-rcst.com/fundamental-surgery) 

ขณะนี้ได้ดำ�เนินการสอบครั้งที่ 1 ในหมวดกลุ่มวิชา 1 และ 2 (Module 1  Principle of surgical management, Module 2  

Critical Care in surgical patients) ในวันเสาร์ที่ 5 พฤศจิกายน 2565  ในการสอบครั้งที่ 1/2565 นี้ ใช้สนามสอบ 7 แห่ง 

ได้แก่ 

	 1.	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 จำ�นวน 91	คน

	 2.	 คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี	 จำ�นวน 39 	คน

	 3.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 	 จำ�นวน 28 	คน

	 4.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 จำ�นวน 33 	คน

	 5.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 จำ�นวน 45 	คน

	 6.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 จำ�นวน 25 	คน 

	 7.	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  	 จำ�นวน 11 	คน  

	 มีจำ�นวนผูล้งทะเบียนเขา้สอบจำ�นวน 272 คน  โดย 185 คน (รอ้ยละ 68) อยูใ่นระบบการฝกึอบรม รอ้ยละ 32 เป็น

ผู้เข้าสอบที่ยังไม่ได้เข้าสู่ระบบการฝึกอบรม

ความก้าวหน้าของคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน

(Fundamental surgery)

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์

ประธานคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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ภาพบรรยากาศการสอบในสนามสอบทั้ง 7 แห่ง ทั่วภูมิภาคของประเทศไทย

	 ผลการสอบครั้งที่ 1 ผู้เข้าสอบจำ�นวน 198 คน (ร้อยละ 72.3) สอบผ่านเกณฑ์  โดยมีผู้ท่ีได้คะแนนสูงสุด 3 

อันดับแรก (อันดับ 1 จำ�นวน 1 คน, อันดับ 2 จำ�นวน 2 คน) ได้แก่

	 อันดับที่ 1 (เหรียญทอง)	 แพทย์หญิงปัณณ์ ปักเข็ม	 สังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 อันดับที่ 2 (เหรียญเงิน)	 นายแพทย์ภณธร ด่านเจริญผล	 สังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 อันดับที่ 2 (เหรียญเงิน)	 นายแพทย์สิรภัษ จิรเวชธรรม	 สังกัด โรงพยาบาลบ่อทอง

	 สำ�หรับการเรียนเนื้อหา การอบรม และ การสอบครั้งที่ 2 ในเนื้อหาหมวดหมู่ 3 และ 4 (Module 3  Applica-

tion of basic science for surgery, Module 4  Basic knowledge of fundamental surgical procedure) ระยะการเรียน

รู้หลักสูตร (เน้ือหาในเว็บ) ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงมกราคม และอบรมผ่านระบบออนไลน์ วันอาทิตย์ที่ 8 

มกราคม 2566 จัดสอบ วันเสาร์ที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566

	 สำ�หรับเนื้อหาในหมวดสุดท้าย (Module 5  Essential surgical diseases and conditions) ระยะการเรียนรู้

หลักสูตร (เนื้อหาในเว็บ) ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน และอบรมผ่านระบบออนไลน์ วันเสาร์ที่ 1 เมษายน 

2566 จัดสอบ วันเสาร์ที่ 6 พฤษภาคม 2566

	 จึงเรียนมาเพื่อแจ้งความก้าวหน้าของหลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐานถึงการพัฒนาและการความก้าวหน้าของ

การดำ�เนินงานของหลักสูตรดังกล่าวนี้แก่สมาชิกของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยมา ณ โอกาสนี้ด้วย
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	 ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร ด้วยเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตที่ครอบคลุมไปท่ัวโลก อุปกรณ์พกพาท่ี

สามารถเข้าถงึข้อมูลข่าวสารได้ทกุท่ีทุกเวลา สร้างความ

สะดวกสบายจนสามารถค้นหาทกุส่ิงทุกอย่างทีส่นใจได้

เพยีงกระดิกปลายน้ิว ภายในมหาสมุทรข้อมลูท่ีไหลหลัง่

ท่วมท้นรอบด้าน ย่อมประกอบไปด้วยข้อมูลจริง ข้อมูล

เท็จ ความคิดเห็นท่ีหลากหลายตามทัศนคติและความ

เช่ือของแต่ละบุคคล จากสภาพแวดล้อมดังกล่าว ส่ิงท่ี

ส�ำคัญส�ำหรับทุกคนคือ ท�ำอย่างไรจึงสามารถคัดเลือก

ข้อมลูท่ีถกูต้องเหมาะสมเพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์จนบรรลุ

วัตถุประสงค์

	 ในแวดวงวชิาการท่ีดูเหมือนจะเป็นวงการท่ีจ�ำเพาะ

เจาะจง ก็ไม่อาจหลีกพ้นไปจากปรากฏการณ์ข้อมูลล้น

ทะลัก ที่มีเหตุปัจจัยจากการพัฒนาการศึกษาทั่วโลก

อย่างก้าวกระโดดในรอบกว่าครึ่งศตวรรษท่ีผ่านมา การ

จัดอันดับมหาวิทยาลัยในระดับชาติและนานาชาติ ยิ่ง

เป็นตัวเร่งให้มีการผลิตผลงานวิชาการ โดยเฉพาะการ

ตีพิมพ์ผลงานวิจัยออกมาแข่งขันกันในเชิงปริมาณ ซึ่ง

ไม่มีใครรู้ว่าบทความท่ีตีพิมพ์ในแต่ละวันแท้จริงแล้วมี

จ�ำนวนเท่าใด บางการศึกษาต้ังแต่สิบปีก่อนระบุว่าทุก ๆ  

26 วินาที จะมีบทความทางการแพทย์ตีพมิพ์ออกมาหน่ึง

เรื่อง กระทั่งนักการศึกษาบางท่านระบุว่า ในปัจจุบันมี

วารสารศัลยศาสตร์ไทย 

ในยุควารสารทางการแพทย์ล้นตลาด

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พจน์ชวิทย์ อภินิเวศ

บรรณาธิการวารสาร The Thai Journal of Surgery

บทความทางการแพทย์ตีพิมพ์อย่างน้อยสองล้านเรื่อง

ต่อปี ด้วยปริมาณมหาศาลเช่นน้ี จึงไม่ต้องแปลกใจว่า 

วารสารเก่าแก่ท่ีมีในท้องตลาดไม่อาจตอบสนองได้ทัน

ต่อความต้องการ สร้างโอกาสให้วารสารใหม่ถือก�ำเนิด

ขึ้นจ�ำนวนมาก ซ่ึงแน่นอนว่าคุณภาพย่อมหลากหลาย

ไปตามนโยบายและคุณภาพของกองบรรณาธิการ หาก

เน้นนโยบายไปที่รายได้ รับตีพิมพ์ทุกบทความที่จ่ายเงิน 

คงไม่ต้องคาดหวังคุณภาพจากวารสารประเภทนี้

	 แม้จะมีการเน้นย�้ำถึงคุณภาพของผลงานวิจัยว่า

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการสะท้อนความส�ำเรจ็ของนกัศึกษา

ปรญิญาเอก กระบวนการศึกษาในปัจจบัุน ทีมุ่ง่เน้นไปที่

ผลงานตีพมิพ์ในวารสาร ทดแทนวทิยานิพนธ์แบบด้ังเดิม 

ผลงานทีไ่ด้รบัการตีพมิพ์ในวารสารทีม่ค่ีา Impact Factor 

สูงเท่าใด แสดงว่าผลงานนั้นมีคุณภาพดีเท่านั้น เปรียบ

เสมือนถ่ายโอนความรับผิดชอบในการประเมินผลงาน

วิชาการให้กับบรรณาธิการของวารสารแทน ซึ่งอาจไม่

สะท้อนความต้องการท่ีแท้จรงิของการศึกษาในหลกัสตูร

นัน้ ๆ  หรอืส่งเสรมิการน�ำผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ภาย

ใต้บริบทที่แตกต่างกัน

	 อย่างไรกต็าม วารสารทุกฉบับจ�ำเป็นต้องได้รบัการ

ประเมินคุณภาพจากหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการ

ยอมรบัอย่างกว้างขวาง เพือ่เป็นการประกนัคณุภาพของ
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บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ และช่วยให้ผู้อ่านสามารถ

คัดเลือกบทความที่เหมาะสมได้รวดเร็วขึ้น วารสาร

ศัลยศาสตร์ไทย ซ่ึงเป็นวารสารทางการของ ราชวทิยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้รับการรับรองคุณภาพ

จาก ศูนย์ดัชนีการอ้างองิวารสารไทย (TCI) โดยถกูจดัอยู่

ใน วารสารกลุ่มที่ 2 ตั้งแต่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 และ

มีแผนท่ีจะรับการประเมินเพื่อท�ำการปรับกลุ่มคุณภาพ

วารสารในอีก 3 ปีข้างหน้า เพื่อสนับสนุนการเผยแพร่

ผลงานวชิาการ วจิยั ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยและ

สังคมโลก ให้กับนักวิชาการไทย โดยเฉพาะสมาชิกของ

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 ในปัจจบัุน วารสารศัลยศาสตร์ไทย ถือเป็นวารสาร

วิชาการระดับชาติ ซ่ึงนักวิชาการสามารถน�ำไปใช้

อ้างอิงเพื่อปรับคุณวุฒิได้ตามเกณฑ์ของ คณะกรรมการ

มาตรฐานการอุดมศึกษา ที่ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2565 

จึงอยากเชิญชวนให้สมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร รวมไป

ถึงบทความวิจัยของแพทย์ประจ�ำบ้านท่ีท�ำการศึกษาใน

ระหว่างฝึกอบรม นอกจากจะได้รับประโยชน์ต่าง ๆ ที่

วารสารจดัเตรยีมไว้แล้ว ยงัถอืเป็นส่วนหนึง่ของการร่วม

กันพัฒนาคุณภาพวารสาร ให้สามารถยกระดับสูงขึ้น 

จนบรรลุการเป็นวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ตาม

วิสัยทัศน์ของท่านประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย
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	 จากข้อมูลท่ีได้รวบรวมจากหน่วยงานในภาครัฐ 

พบว่าปัญหาการขาดแคลนศัลยแพทย์ในภาครัฐของ

ประเทศอยู่ในขั้นวิกฤต โดยมีจ�ำนวนศัลยแพทย์เพียง 3 

คนต่อจ�ำนวนประชากร 1 แสนคน และถ้าพจิารณาเฉพาะ

ในส่วนภูมิภาคของประเทศ พบว่ามีจ�ำนวนศัลยแพทย์

เพียง 2.34 คนต่อจ�ำนวนประชากร 1 แสนคน ซ่ึง

อตัราส่วนนีอ้ยูใ่นเกณฑ์ทีต่�ำ่มากเช่นเดยีวกบัประเทศท่ีมี

ภาวะเศรษฐกิจรายได้น้อย เช่น ประเทศในแถบแอฟริกา 

ส่วนประเทศที่มีรายได้ปานกลางจะมีจ�ำนวนศัลยแพทย ์

40 คนต่อจ�ำนวนประชากร 1 แสนคน และประเทศท่ี

มีรายได้สูง จะมีจ�ำนวนศัลยแพทย์มากกว่า 100 คนต่อ

จ�ำนวนประชากร 1 แสนคน นอกจากน้ีเม่ือค�ำนวณภาระ

งานของศัลยแพทย์ในส่วนภูมิภาคพบว่า ได้ปฏิบัติงาน

หนกัเป็น 3 เท่าของเกณฑ์มาตรฐานการค�ำนวณภาระงาน

ของศัลยแพทย์ทีค่วรจะเป็น ดังน้ันจงึนับว่าเป็นภาวะเร่ง

ด่วนท่ีต้องรีบแก้ไขปัญหาการขาดแคลนศัลยแพทย์โดย

เร็วที่สุด 

	 อีกประการส�ำคัญคือ วทิยาการความรูใ้นการรกัษา

โรคทางศัลยกรรมได้มีความก้าวหน้าไปอย่างมาก ท�ำให้

เน้ือหาการฝึกอบรมเพื่อการผลิตศัลยแพทย์ในปัจจุบัน

มีมากมาย จนอาจเกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพของ

แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีส�ำเร็จการฝึกอบรมและไปปฏิบัติ

แนวทางการพัฒนาหลักสูตรการผลิตศัลยแพทย์

ของประเทศไทยในอนาคต

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร

หน้าท่ีเป็นศัลยแพทย์ในส่วนภูมิภาคของประเทศ ซ่ึง

ท�ำให้การบรกิารสาธารณสขุทางด้านศัลยกรรมยงัไม่เป็น

ไปตามความต้องการของประเทศ 

	 ดังน้ันราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

จึงได้ตระหนักเห็นความส�ำคัญของปัญหาใหญ่ทั้ง 2 

ประการของประเทศ การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาศัลยศาสตร์เป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะ

ช่วยบรรเทาปัญหาเหล่านีล้งได้ จงึได้จัดท�ำแบบสอบถาม

เพื่อระดมสมองจากบุคคลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

เพื่อช่วยก�ำหนดแนวทางการพัฒนาหลักสูตรการผลิต

ศัลยแพทย์ของประเทศไทยในอนาคต ได้มีการพฒันาท้ัง

แนวกว้างเพื่อให้การบริการทางศัลยกรรมเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพทั่วประเทศ และในขณะเดียวกันได้มีการ

พฒันาในแนวลกึ เพือ่ความเป็นเลศิทางวชิาการและความ

สามารถในการรกัษาโรคทางศัลยกรรมในภมิูภาคอาเซยีน

แนวทางหน่ึงท่ีประธานราชวิทยาลัยฯ ได้น�ำเสนอ

ในปาฐกถาเกียรติยศ อุดม โปษะกฤษณะ ในหัวข้อ

เรื่อง “แนวทางการผลิตศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยใน

อนาคต” และได้มีการบนัทกึลงจุลสารของราชวทิยาลยัฯ 

เล่มท่ี 47 ฉบบัท่ี 2 (เดือนพฤษภาคม-เดือนสิงหาคม 2565) 

โดยมีเนื้อหาส�ำคัญคือ การแบ่งเนื้อหาของหลักสูตรที่ใช้

ในการฝึกอบรมเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นการฝึกอบรมใน
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ระดับศัลยศาสตร์พื้นฐาน (fundamental surgery) โดย

มีเนื้อหาเก่ียวกับความรู้ทางศัลยกรรมในเชิงกว้างของ

ศัลยกรรมทุกระบบ เน้นส่วนท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะฉกุเฉนิ

ทางศัลยกรรม และโรคทางศัลยกรรมที่พบบ่อยและอาจ

เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ส่วนหัตถการของการฝึกอบรม

ในขั้นตอนนี้จะเน้นถึง open surgery ที่ไม่มีความยุ่งยาก

ซับซ้อนมากจนเกินไป เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรมในทุกระบบ เช่นเดียวกับการฝึกอบรมสาขา

ศัลยศาสตร์ในสมยัก่อนซึง่ใช้เวลาเพยีง 3 ปี และสามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยท่ัวประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วน

ช่วงท่ีสองเป็นการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ขั้นสูง (ad-

vanced surgery) ซ่ึงจะเน้นถงึเน้ือหาความรูแ้ละหัตถการ

ท่ีใช้ในการรักษาทางศัลยกรรมท่ีมีความก้าวหน้าใน

ปัจจุบัน และต้องมีเครื่องมือพิเศษที่จ�ำเป็นต้องใช้ใน

การรักษา ซ่ึงอาจจะมีสาขาใดบ้างแล้วแต่ความเหมาะ

สมและความต้องการของประเทศ แต่ผูท้ีจ่ะเข้าอบรมใน

หลักสูตรจะต้องผ่านการฝึกอบรม fundamental surgery 

มาก่อน ส่วนการฝึกอบรมในแต่ละช่วงจะเป็นเวลานาน

เท่าใด ข้ึนอยู่กับความเห็นกับการระดมสมองดังกล่าวน้ี 

และเม่ือจบการฝึกอบรม fundamental surgery แล้ว จะ

ต้องไปปฏิบัติงานรับใช้ประเทศชาติเป็นเวลานานเท่าใด

เป็นอย่างน้อยกข็ึน้อยูก่บัผลการระดมสมองเช่นเดยีวกนั

ป ัญหาใหญ่ของประเทศจะได ้รับแก ้ไขได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ จะต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตศัลยแพทย์ การท่ีศัลยแพทย์ไป

ปฏิบัติงานในส่วนต่างๆของประเทศ ระบบการบริหาร

จัดการที่ดี รวมทั้งหน่วยงานส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง และที่

ส�ำคัญจะต้องมีงบประมาณในการพัฒนาหลักสูตรด้วย 

ซ่ึงประเด็นน้ีทางราชวิทยาลัยฯก�ำลังด�ำเนินการอยู่อย่าง

ต่อเนื่อง 

	 ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยมี

ความหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากทุก

ฝ่ายในการตอบแบบสอบถามที่จะน�ำส่งถึงท่านในภาย

หลัง พร้อมทั้งเข้าร่วมประชุมระดมสมองหลังจากท่ีมี

การรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเป็นท่ีเรยีบร้อยแล้ว 

จึงมาเพื่อขอความร่วมมือจากทุกท่าน และขอบพระคุณ

มา ณ โอกาสนี้ 
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	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

มาตรา 3 อ�ำนาจอธิปไตยเป็นของปวงชนชาวไทย พระ

มหากษัตริย์ผู้ทรง ทรงใช้อ�ำนาจน้ันทางรัฐสภา คณะ

รัฐมนตรี และศาล ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ

	 รฐัสภา คณะรฐัมนตรี ศาล องค์กรอสิระ และหน่วย

งานของรัฐ ต้องปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญ 

กฎหมาย และหลกันติิธรรม เพือ่ประโยชน์ส่วนรวมของ

ประเทศชาติและความผาสุกของประชาชนโดยรวม

	 มาตรา 4 ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ 

และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง

	 ปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตาม

รัฐธรรมนูญเสมอกัน

	 มาตรา 5 รฐัธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ 

บทบัญญัติใดของกฎหมาย กฎหรือข้อบังคับ หรือการ 

คดีพิเศษทางการแพทย์

ตามหลักนิติธรรม และธรรมาภิบาล

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิรัติ พาณิชย์พงษ์

กระท�ำใด ขัดหรอืแย้งต่อรฐัธรรมนูญ บทบัญญติัหรอืการ 

กระท�ำนั้นเป็นอันใช้บังคับมิได้

	 เ ม่ือไม ่มีบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญน้ีบังคับ

แก่กรณีใด ให้กระท�ำการน้ันหรือวินิจฉัยกรณีน้ันไป 

ตามประเพณีการปกครองประเทศไทยในระบอบ

ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข

	 พระราชบัญญัติ ธรรมาภิบาลในการรับราชการ 

พ.ศ. 2542 ก�ำหนดระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย

การสร้างระบบบริหารกิจการบ้านเมือง และสังคมที่ดี 

พ.ศ. 2542 ที่เป็นหลักการพื้นฐานของการสร้างธรรมาภิ

บาล โดยฯพณฯนายกรัฐมนตรี ชวน หลีกภัย ได้น�ำมา

ประยุกต์ใช้กับแพทย์เวชปฏิบัติคือ การเป็นแพทย์ท่ีดี

ต้องมีคุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ปฏิบัติงาน

ภายใต้กฎหมายที่ครอบคลุมวิชาชีพ และสังคมด้วยหลัก
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นิติธรรม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือทายาทโดยชอบธรรม

มีโอกาสรับทราบและร่วมตัดสินใจรักษาโรคร่วมกันท่ี

เป็นประโยชน์สงูสุดของทุกฝ่ายเน่ืองจาก แต่ละโรคหรอื

การบาดเจบ็จะมีอาการไม่พงึประสงค์ อาการแทรกซ้อน 

อัตราตายตามสถิติทางการแพทย์สากล โดยแพทย์จะรับ

ผิดชอบตามความรู้ ทักษะประสบการณ์และศักยภาพ

ของ โรงพยาบาลในแต่ละสถานการณ์ ที่สามารถตรวจ

สอบได้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยย้ายไปรักษาในสถาน

พยาบาลท่ีมีศักยภาพและความพร้อมสูงกว่าถ้าประเมิน

แล้วว่าผู้ป่วยจะมีความปลอดภัยในการเคลื่อนย้าย ถ้า

สามารถท�ำได้ขึ้นกับการตัดสินใจของผู้ป่วย หรือทายาท

โดยธรรมตามสิทธิของผู้ป่วย

	 วิชาชีพแพทย์เป็นวิชาชีพท่ีมีหลักสูตรการศึกษา

ฝึกอบรมที่ปรับมาตรฐานตามการพัฒนาวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์สากล จนเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ ภายใต้

จริยธรรมวิชาชีพท่ีก�ำหนดและปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ เวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยมี

คณะกรรมการแพทย์สภา เป็นผู้ควบคุมตรวจสอบการ

ท�ำเวชปฏิบัติในกรอบจริยธรรมแห่งวิชาชีพแพทย์ที่ดี

ท่ีสุดและมุ่งมั่นในความปลอดภัยของผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ

ให้รอดชีวิต ให้ฟื้นจากความพิการ กลับมาใช้ชีวิตสร้าง

ประโยชน์ต่อประเทศได้อีกครั้ง ตามค�ำปฏิญาณก่อน

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่เป็นหลัก

ปรัชญาของฮิปไปเครดิต  DO NO HARM THEN BEST 

PRACTICE และค�ำสอนพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช

วิกรม พระบรมราชชนก “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตน 

เป็นทีส่อง ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิท่ีหนึง่ ลาภ

ทรพัย์และเกียรติยศ จะตกแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะ

แห่งอาชีพไว้ ให้บริสุทธิ์”

	 แพทย์มีวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้

เรื่องการป้องกันการรักษาโรคพื้นฐานให้การรักษาโรค

หรือการบาดเจ็บด้วยจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามภาวะ

ความสามารถของตนในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพแตก

ต่างกัน และความพร้อมในการสื่อสารส่งต่อผู้ป่วยให้ได้

รับการรักษาที่เป็นประโยชน์สูงสุด ให้การฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย และจิตใจให้กลับไปสู่สภาพปกติมากท่ีสุด ด้วย

ระบบสวัสดิการของรัฐหลากหลายรูปแบบ เช่นหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติการประกันสังคมของผู ้ใช้

แรงงาน การประกันการบาดเจ็บของผู้ได้รับอันตราย

จากการจราจร ตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก 2522 

ที่ปรับปรุงแก้ไขมาเป็นระยะตามสภาวะสังคม 

	 สุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ของแต่ละบุคคลเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการรอดพ้นอันตรายจากการบาดเจ็บ

หรอืโรคท่ีจะอดทนต่อความรนุแรงจากการบาดเจ็บหรอื

โรคที่มีการด�ำเนินของโรคตามสถิติอัตราตาย อัตราการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ อาการการเกิดโรคแทรกซ้อน 

โอกาสเกิดความพกิารต่อร่างกายทัง้ทางกายและจิตทีท่าง

การแพทย์ระดับนานาชาติ ยอมรับผลการรักษาท่ีเกิด

ขึ้นอย่างเป็นธรรมต่อคณะแพทย์ แพทย์ที่ให้การรักษา

พยาบาลทีมี่ความประสงค์ เช่นเดียวกับผูป่้วยหรอืทายาท

ตามสาเหตุปัจจัยที่มีความเป็นธรรม

	 การสร้างความเป็นธรรมให้กับแพทย์ที่ประกอบ

วิชาชีพตามหลักจริยธรรม ด้วยความรู้ความสามารถใน

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพหลากหลาย และการใช้หลัก

ธรรมภิบาลแก้ปัญหาของแพทย์ในแต่ละสถานการณ์จึง

ควรได้รับการปกป้องคุ้มครองเป็นขวัญ และก�ำลังใจต่อ

แพทย์ในการรกัษาพยาบาลท่ีหลากหลายเป็นการเพิม่พนู

ความรู้ทักษะประสบการณ์ ที่หลุดพ้นจากการถูกฟ้อง

ร้องด�ำเนินคดีตามขั้นตอนของขวบการยุติธรรมคือ 



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 256524



Bulletin RCST  l  Volume 47  Issue 3 September-December  2022 25



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 256526



Bulletin RCST  l  Volume 47  Issue 3 September-December  2022 27



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 256528



Bulletin RCST  l  Volume 47  Issue 3 September-December  2022 29



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 47  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 256530



Bulletin RCST  l  Volume 47  Issue 3 September-December  2022 31

	 1. ชั้นผู ้บริหารโรงพยาบาลท่ีสามารถไกล่เกลี่ย

ไต่สวนส�ำเร็จกว่า 90% ด้วยความเป็นธรรมในแต่ละ

สถานการณ์ ยงัไม่มีเกณฑ์มาตรฐาน การพจิารณาเหมือน

ระบบศาล

	 2. ชัน้พนกังานสอบสวนมีค�ำส่ังระเบียบปฏบิติัของ

พนักงานสอบสวนให้ยึดถือปฏิบัติ ประเด็นมาตรฐาน

วิชาชีพ ความประมาท จากแพทยสภา  ตามประกาศค�ำ

สั่งของผู้บัญชาการต�ำรวจแห่งชาติ และความพร้อมของ

แพทยสภาที่มีคณะอนุกรรมการให้ความร่วมมืออย่าง

รวดเร็วตามประกาศแพทยสภา

	 3. ชั้นอัยการมีบันทึกความเข้าใจ เช่นเดียวกับ

ประกาศค�ำส่ังของพนักงานสอบสวน มีการอบรมแลก

เปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์และบทบาทหน้าท่ีอัยการ 

เพื่อเตรียมอัยการท่ีมีความรู้ ความช�ำนาญพิเศษเกี่ยวกับ

คดีทางการแพทย์พร้อมปฏิบัติงาน

	 4. ศาล มีผู้ที่มีคุณสมบัติทางการแพทย์เป็นผู้ให้

ความรูท้างการแพทย์เป็นการส่วนตัวให้ค�ำปรกึษา จดัให้

มีการสัมนาแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ทางศาลและ

การแพทย์กบั แพทยสภาเป็นแนวทางการจดัต้ังคดีพเิศษ

ทางการแพทย์โดยใช้ระบบไต่สวน เป็นโอกาสให้คูค่วาม 

มีโอกาสน�ำพยานหลกัฐานมาพสิจูน์ด้วยความเป็นธรรม

โดยไม่ถูกบิดเบือนจากเทคนิคการว่าความ เช่นเดียวกับ

ศาลแรงงานท่ีจัดต้ังเป็นศาลช�ำนัญพิเศษ จนประสบผล

ส�ำเร็จกว่า 20 ปี

สรุปการน�ำเสนอ

	 ความเป็นธรรมในการพิจารณาคดีทางการแพทย์

ท่ีใช้หลักวิชาแพทย์ จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกว่า 80 สาขา

มาช่วยแก้ปัญหาทางกฎหมายด้วยการพิสูจน์ข้อเท็จจริง

ทางการแพทย์ให้ กับคู่ความภายใต้อ�ำนาจการไต่สวน

ของศาลที่แท้จริงแล้วปิดโอกาสการใช้เทคนิคการว่า

ความมาบิดเบือนเพื่อซ่อนเร้นในการน�ำพยานหลักฐาน

ส�ำคัญแห่งคดีมาพสิจูน์ให้ครบถ้วนสิน้สงสยัของคูค่วาม

และ ได้รบัการพจิารณาตัดสินของศาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ

อย่างยติุธรรมตามหลกันติิธรรม เป็นทีย่อมรบัของสงัคม

โดยมีสื่อมวลชนติดตามตรวจสอบได้อย่างอิสระทุกขั้น

ตอนตามท่ีกฎหมายรฐัธรรมนูญ พ.ศ. 2560 ก�ำหนดไว้ใน

มาตรา 3, 4, 5 การจัดสัมมนาร่วมเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้

ทางกฎหมายและทางการแพทย์ ของศาลกับแพทยสภา

จึงนับเป็นแนวทางในการจัดต้ังศาลคดีพิเศษทางการ

แพทย์เพิ่มข้ึนอีกสาขาท่ีใช้ระบบไต่สวน เช่นเดียวกับ

ศาลแรงงานที่ประสบผลส�ำเร็จมากว่า 20 ปี ภายใต้พระ

ราชบัญญัติ ศาลแรงงานที่จัดเป็นศาล ช�ำนัญพิเศษเพื่อ 

พิจารณาตัดสินคดีแรงงานโดยเฉพาะตามหลักนิติธรรม

ของศาลและ ระบบธรรมาภิบาลของรัฐ
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บทบรรณาธิการ 

พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร 

ผู้อำ�นวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 ภารกิจหนึ่งของ ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย คือเป็นหน่ึงในกรรมการ ของคณะกรรม

หลายคณะ ซึง่รวมถงึคณะอนกุรรมการไกลเ่กลีย่เรือ่งราวรอ้งทกุขจ์ากการรบับรกิารทางการแพทย ์ ทนัตกรรม และ

เสริมความงาม ซ่ึงคณะกรรมการชดุนีอ้ยูภ่ายใต้กำ�กบัของ สำ�นกังานคุ้มครองผูบ้รโิภค(สคบ.) สำ�นกันายกรฐัมนตร ี

คณะกรรมการฯ ชุดน้ีเป็นหนึ่งในหลายช่องทาง นอกเหนือจาก การร้องเรียนไปยังสภาวิชาชีพโดยตรง หรือการ

ดำ�เนินการทางกฎหมาย (ฟ้องศาล) ที่ผู้ป่วย ผู้รับบริการ หรือญาติสามารถร้องเรียนสถานประกอบการ หรือแพทย์ 

หลังจากได้รับการรับบริการ และเกิดความไม่พึงประสงค์ต่างๆ องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการชุดนี้ประกอบ

ด้วยผู้แทนจากหลายหน่วยงาน ทั้ง สคบ. ผู้แทนฝ่ายกฎหมายของแพทย์สภา เลขาธิการแพทย์สภา ผู้แทนจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ(สบส.) ผู้แทนภาคประชาชน และผู้แทนองค์กรวิชาชีพเช่น ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ทันตแพทย์สภา เป็นต้น โดยมีจุดประสงค์เพื่อพิจารณาข้อร้องเรียน ไกล่เกล่ีย ประณีประนอม หา

ทางออกของข้อร้องเรียน หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นด้วยความสมัครใจ จากทั้งผู้รับบริการ สถานประกอบการ หรือตัว

แพทย์ เพื่อจะลดจำ�นวนเรื่องซึ่งเข้าสู่กระบวนการทางกฎหมาย ซ่ึงต้องใช้เวลานาน คณะอนุกรรมการฯ จะมีการ

ประชุมทุกสัปดาห์ เพื่อพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว หลังจากที่ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ได้มอบหมายใหผู้อ้ำ�นวยการราชวทิยาลยัใหเ้ขา้ไปเป็นผูแ้ทน รว่มประชุม พบวา่ปัญหาท่ีเกิดขึน้ส่วนใหญมั่กเกดิจาก

สอง สามประเด็นเชน่ การสือ่สารระหวา่งผูใ้หบ้รกิาร และผูร้บับรกิาร ท่ีมีความ เขา้ใจไม่ตรงกัน มีความคาดหวงัจาก

การรับบริการสูง ปัญหาท่ีเกิดจากตัวผู้ให้บริการเองขาดความเข้าใจ ในการดูแล รักษา ที่ครอบคลุม และครบถ้วน

เพียงพอ กระบวนการทำ�งานของสถานประกอบการท่ีอาจยังไม่เป็นมาตรฐาน และไม่มีหลักฐานยืนยันการดำ�เนิน

การที่เหมาะสม  ในการพิจารณาปัญหาหลักที่ทำ�ให้การพิจารณาไม่รวดเร็ว และยังพบอยู่บ่อย คือการขาดเอกสารที่

เปน็มาตรฐานจากผูป้ระกอบการเพือ่ใชใ้นการพจิารณาประกอบ นอกเหนอืจากการใหข้้อมูลด้วยวาจาจากคู่กรณีเอง              
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ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย ได้ตระหนกัถงึปญัหาดังกลา่วท่ีเปน็สาเหตุของการรอ้งเรยีน จงึได้ประสาน

กับผู้เกี่ยวข้อง ส่งหนังสือจาก สคบ ถึงผู้ประกอบการ ซึ่งเป็นข้อห่วงใยและข้อแนะนำ�จาก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ในเรื่องเอกสารที่ควรมีประกอบการให้บริการ ซึ่งควรประกอบด้วย 

	 1.	 แนวทางการรักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางศัลยกรรม หรือวิธีอ่ืนใดรวมถึง การระงับความรู้สึก แสดงให้

ทราบถึงผลดี และผลเสียของการรักษาในแต่ละวิธี โอกาสเกิดผลสำ�เร็จ หรือผลแทรกซ้อนของการรักษา

นั้นๆ รวมถึง ประมาณการระยะเวลาพักฟื้น หลังการรักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางศัลยกรรม (Inform 

consent)

	 2.	 เอกสารยินยอมการรักษาพยาบาล ที่มีการลงนามโดยผู้รับบริการ แพทย์ และพยาน (Consent form)

	 3.	 บันทึกการทำ�หัตถการ (Operative note) โดยละเอียด รวมถึงรายละเอียดวัสดุทางการแพทย์ ที่ใส่ในตัว 

ผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ ในการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาเพื่อความงาม  ควรมีการบันทึกภาพ 

ก่อน และหลังการรับบริการ  

	 4.	 ข้อแนะนำ�การปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ ภายหลังการรักษาทางหัตถกรรม (Post operative advice)

	 5.	 บันทึกความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการ (Progress note)

	 โดยเอกสารข้อห่วงใยของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยดังกล่าวลงนามโดย ประธานราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ส่งไปยังแพทย์สภา สบส. และ สคบ. เมื่อต้นปี เพื่อส่งให้กับสถานประกอบการเพื่อ

เป็นข้อแนะนำ�ในการจัดทำ�เอกสาร ท่ีเหมาะสมโดยหวังว่า จะสามารถป้องกัน ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น และเป็นการ

ป้องกันกับทั้งผู้ประกอบการ และ ผู้รับบริการ เมื่อมีการให้ข้อมูลที่ไม่ตรงกัน รวมถึงเป็นการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพให้มีมาตรฐานยิ่งๆ ขึ้น

j
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