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สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

วาระ	2564-2566



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 25664

 ในช่วงเวลา 4 เดอืนท่ีผ่านมา ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยมีกจิกรรมหลายด้านทีจ่ะเรยีนให้สมาชกิ

ทุกท่านทราบ ดังต่อไปนี้

 1. ความคืบหน้าของบันทึกความร่วมมือระหว่างอยัการสูงสุด ร่วมกบัแพทยสภาและราชวทิยาลยัศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ซึ่งมีนางสาวนารี ตัณฑเสถียร อัยการสูงสุด, ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์ 

นายกแพทยสภา, และศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ร่วมลงนามในวนัที ่15 ธันวาคม 2565 ทีผ่่านมา โดยเริม่มีการประชมุระหว่างคณะอยัการภาค 2 และคณะศัลยแพทย์

ของโรงพยาบาลชลบรุ ีน�าโดยนายชยัชนะ พนัธ์ุภกัดีดิสกลุ อธิบดีอยัการภาค 2 และแพทย์หญงิจริวรรณ อารยะพงศ์ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อร่วมมือกันก�าหนดแนวทางแลกเปลี่ยนความรู้ทางด้านกฎหมายและความรู้ทาง

ด้านการแพทย์โดยเฉพาะทางด้านศัลยกรรม ระหว่างอัยการและคณะศัลยแพทย์ในเขตสุขภาพที่ 6 เป็นอันดับแรก 

 ความร่วมมือระหว่างอัยการและศัลยแพทย์นี้มีเป้าหมายท่ีจะด�าเนินการท่ัวประเทศ เพื่อให้ศัลยแพทย์ทราบ

ขั้นตอนการด�าเนินการในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น โดยจะต้องมีการเตรียมข้อมูลทุกอย่างให้สมบูรณ์ พร้อม

กบัการด�าเนนิการเขียนค�าให้การทางกฎหมายอย่างถกูต้องหากมกีารฟ้องร้องต่อศัลยแพทย์ในกรณดัีงกล่าว ในขณะ

เดียวกันอัยการจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับศัลยกรรมท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยเหล่าน้ันเป็นอย่างดี เพื่อร่วมจัดท�าส�านวน

ทางกฎหมายให้ผู้พิพากษามีความเข้าใจในกรณีพิพาทที่เกิดขึ้น ดังนั้นหากศัลยแพทย์ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐาน

วิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับการฝึกอบรม พร้อมกับมีการบันทึกการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างครบถ้วนในเวชระเบียน ร่วม

กบัการเขียนค�าให้การอย่างมีเหตุผลและมีข้อมูลอ้างองิอย่างถกูต้องแล้วนัน้ คดีดังกล่าวมักจะถกูยกฟ้องในทีสุ่ด ดัง

น้ันความร่วมมือดังกล่าวนี้จะท�าให้ศัลยแพทย์ท่ัวประเทศสามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่มีความกังวลแต่ประการใด 

หากปฏิบัติการต่างๆอย่างถูกต้องตามที่กล่าวในข้างต้น

สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร
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 2. ความร่วมมือระหว่างส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย โดยมีการประชุมร่วมกันในวันที่ 3 มีนาคม 2566 ซึ่งมีนายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการสปสช. 

และคณะ ร่วมกับคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย หัวข้อการประชุมมี 3 ประการ 

ได้แก่ ประการแรก เกี่ยวกับการพิจารณาแหล่งทุนส�าหรับงบประมาณ “โครงการพัฒนาการบริการด้านศัลยกรรม” ซึ่ง

จะเกีย่วข้องโดยตรงกบังบประมาณการฝึกอบรมหลักสตูรศัลยศาสตร์ทุกสาขา โดยจะได้มีการประชมุร่วมกบัผูบ้รหิาร

ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป ประการที่สอง เป็นการน�าเอาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานด้าน

ศัลยกรรมท่ีถกูผูป่้วยร้องเรยีนผ่านมาทางสปสช. เพือ่น�ามาพจิารณาปรบัปรงุในหลกัสตูรการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์

ต่อไป และประการท่ีสาม เป็นการขอความร่วมมือก�าหนดวัสดุอุปกรณ์ที่ศัลยแพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยสามารถเบิกจ่าย

ได้ขณะท่ีได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์เหล่านั้น โดยจะจัดให้มีแนวทางปฏิบัติตามขั้นตอนของการด�าเนินงาน นอกจาก

นี้ทางสปสช.ต้องการให้ศัลยแพทย์ช่วยกันต่อรองราคาในกรณีท่ีวัสดุอุปกรณ์ต่างๆที่มีการใช้รักษาเป็นจ�านวนมากอยู่

เป็นเวลานาน ซึ่งประเด็นดังกล่าวนี้จะท�าการจัดให้มีการประชุมร่วมกับศัลยแพทย์แต่ละสาขาต่อไป 

 3. งบประมาณของการฝึกอบรมหลกัสตูรศัลยศาสตร์ทุกสาขา ในขณะน้ีสถาบนัทุกภาคส่วนมีความเหน็ตรงกนั

ว่า สมควรอย่างยิ่งที่จะต้องมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางทุกสาขา โดยจะเริ่มต้นจากราช

วิทยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นอนัดับแรก เน่ืองจากองค์กรนีมี้ข้อมูลของค่าใช้จ่ายในกจิกรรมทางวชิาการ โดย

มีการคิดเป็น unit cost อย่างละเอียดแล้ว สถาบันที่มีความเห็นดังกล่าวได้แก่ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขของทั้ง

วฒุสิภาและสภาผูแ้ทนราษฎร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข และคณะบรหิารระดับสงูของกระทรวงฯ ส�านักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แพทยสภา และราชวทิยาลยัทัง้ 14 แห่ง โดยนายกแพทยสภาและคณะ พร้อมกบั

ประธานราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้มีการประชมุครัง้แรกเม่ือวนัที ่27 กรกฎาคม 2565 ร่วมกับเลขาธิการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการประชุมครั้งท่ีสอง เม่ือ

วันที่ 2 มีนาคม 2566 ร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงฯ  ในที่สุดจะ

ร่วมกนัหาข้อสรปุจากทุกหน่วยงานในแหล่งทุนทีจ่ะให้ได้มาซึง่งบประมาณของการฝึกอบรมหลกัสตูรศัลยศาสตร์ทกุ

สาขา ในวันที่ 24 เมษายน 2566 ซึ่งจะแจ้งผลการประชุมให้สมาชิกทุกท่านทราบความคืบหน้าต่อไป 

 4. การจัดอบรมและสอบหลักสูตรศัลยศาสตร์ขั้นพื้นฐาน (Fundamental surgery) ได้ส�าเร็จลุล่วงไป แล้ว 2 ครั้ง 

(ครั้งแรกจัดในหัวข้อ Principle of surgical management, Module 1 และ Critical care in surgical patients, Module 2 

และครั้งที่สองจัดในหัวข้อ Application of basic science for surgery, Module 3 และBasic knowledge of fundamental 

surgical procedures, Module 4) และในขณะน้ีก�าลังท�าการจดัอบรมและสอบเป็นครัง้ท่ี 3 ซ่ึงจดัในหวัข้อ Essential sur-

gical diseases and conditions, Module 5  โดยมีศาสตราจารย์ นายแพทย์กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ เป็นประธานหลักสูตร 

ซ่ึงได้รวบรวมคณะผู้นิพนธ์ทั้งหมด 169 ท่านจากทุกสถาบันการฝึกอบรม ร่วมกันจัดท�าหลักสูตรการฝึกอบรมและ

สอบ พร้อมกบัจดัท�าต�าราศัลยศาสตร์พืน้ฐานในระบบ online ทัง้หมด 256 เรือ่ง เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมสามารถค้นหา

ความรู้เพิ่มเติมได้ตลอดหลักสูตร ในอนาคตจะมีการจัดพิมพ์เป็นต�ารารูปเล่ม เพื่อเป็นหลักฐานและเอกสารที่ถาวรใน

การค้นคว้าเพิ่มเติมและอ้างอิงต่อไป ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยต้องขอขอบพระคุณคณะผู้นิพนธ์ 

ทุกท่านมา ณ ที่นี้ด้วย

 5. การระดมสมองในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ในอนาคต เน่ืองจากในปัจจุบันได้มี
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ความก้าวหน้าในวิทยาการด้านการรักษาทางศัลยกรรมอย่างมาก ท�าให้เน้ือหาของหลักสูตรในการฝึกอบรมมีปริมาณ

เพิ่มข้ึนเป็นอย่างมาก จึงสมควรมีการปรับปรุงและพัฒนาให้หลักสูตรมีความเหมาะสมกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ�า

บ้านศัลยศาสตร์ ประกอบกบัในปัจจบัุนมีการขาดแคลนศัลยแพทย์อย่างรนุแรงในภาครฐัและโดยเฉพาะในส่วนภมิูภาค

ของประเทศ กล่าวคือจากการส�ารวจจ�านวนศัลยแพทย์ในภาครัฐมีเพียง 3 คน ต่อจ�านวนประชากร 1 แสนคน ซึ่งเป็น

อัตราส่วนท่ีต�่ามากเม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลของต่างประเทศท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่ในระดับเดียว

กับประเทศไทย และโดยเฉพาะในส่วนภูมิภาคของประเทศมีอัตราส่วนเพียง 1-2 คนต่อจ�านวนประชากร 1 แสนคน 

ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีทุกฝ่ายจะต้องร่วมมือกนัแก้ไขให้หลักสตูรการฝึกอบรมศัลยศาสตร์มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ใน

ปัจจบุนั เพือ่ให้สามารถผลติศัลยแพทย์ในปรมิาณเพิม่ข้ึน และสามารถปฏบัิติงานรกัษาผูป่้วยท่ัวประเทศได้ทนัทแีละมี

ประสิทธิภาพต่อไป ในขณะเดียวกนัยงัมีความจ�าเป็นต้องมีการพฒันาหลกัสูตรต่อยอดของการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์

เพิ่มขึ้นมา เพื่อให้ศัลยแพทย์ได้มีความรู้ที่ก้าวหน้า และทักษะขั้นสูงเพิ่มเติมในด้านเทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้าในการ

รกัษาทางศัลยกรรม เพือ่ให้เกิดความเป็นเลศิทางวชิาการและด้านการบรกิารของวงการศัลยแพทย์ในภมิูภาคอาเซยีนใน

อนาคตต่อไป 

 6.  การพฒันาวารสารศัลยศาสตร์ไทย (Thai Journal Surgery) ซ่ึงเป็นวารสารทางการของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยมีศาสตราจารย์ นายแพทย์พจน์ชวิทย์ อภินิเวศ เป็นบรรณาธิการคนใหม่ต่อจากรองศาสตราจารย์ 

นายแพทย์ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย ได้เข้ามาปรับปรุงพัฒนาการจัดท�าวารสารให้มีมาตรฐานสูงขึ้น โดยมีเป้าหมายให้

วารสารนี้ได้รับการจัดอันดับจากฐานข้อมูล Thai Citation Index (TCI) ระดับ tier 2 ให้เข้าสู่ระดับ tier 1 และฐานข้อมูล 

Scopus โดยเรว็ท่ีสุด ทางราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ฯได้ให้การสนับสนุนทัง้ในด้านงบประมาณและด้านก�าลงัคนเพือ่ภารกิจ

นี้อย่างเต็มที่ เพื่อให้วารสารนี้มีมาตรฐานในระดับสากลในอนาคตอันใกล้

 7.  การประชมุวชิาการประจ�าปีคร้ังท่ี 48 ของราชวิทยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (The 48th Annual Meeting 

of The Royal College of Surgeons of Thailand) จะจัดขึ้น ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช (Royal Cliff Beach Hotel) พัทยา 

จังหวัดชลบุรี ระหว่างวันที่ 27-29 กรกฎาคม 2566 ในหัวข้อการประชุมหลัก “How to Improve Quality of Surgical 

Treatment” โดยมีศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ เป็นประธานจัดการประชุม ซ่ึงในขณะน้ีหัวข้อของการ

ประชมุวชิาการศัลยศาสตร์สาขาต่างๆพร้อมกบัวทิยากรท่ีร่วมบรรยายได้ด�าเนินการเสรจ็ส้ินแล้ว จึงขอเรยีนเชิญสมาชกิ

ทุกท่านได้เข้าร่วมประชุมวิชาการและร่วมพบปะสังสรรค์ในงานนี้โดยพร้อมเพรียงกัน

 8.  การจัดท�าหนังสืออนุสรณ์ “50 ปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย” เนื่องด้วยในเวลาอีก 2 ปีข้างหน้า 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้มีการก่อตั้งครบรอบ 50 ปี หลังจากการก่อตั้งในปี พ.ศ. 2518 พร้อมกับเริ่ม

มีการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยศาสตร์อย่างเป็นทางการ น�าความเจริญก้าวหน้าทางศัลยศาสตร์อย่างยิ่งใหญ่มาจนทุกวัน

นี้ ทางคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีความเห็นว่าควรจัดท�าหนังสืออนุสรณ์ 50 ปี 

เพื่อเก็บเป็นหลักฐานข้อมูลทางประวัติศาสตร์ของการด�าเนินงานขององค์กรที่เป็นประโยชน์อย่างมหาศาลต่อวงการ

สาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงเป็นการระลึกถึงพระคุณของบูรพคณาจารย์ทางศัลยศาสตร์ท่ีได้ประสิทธิประสาทวิชา

ความรูม้าโดยตลอด พร้อมกบัเป็นความภมิูใจของศัลยแพทย์ทกุท่านทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมจากหลกัสูตรทางศัลยศาสตร์

ที่ได้เริ่มต้นจากองค์กรแห่งนี้ ความส�าเร็จของการจัดท�าหนังสืออนุสรณ์นี้จะต้องอาศัยข้อมูลจากท่านอาจารย์อาวุโส ที่

เคยปฏบิติังานในราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยในอดีต จงึมีความจ�าเป็นต้องเร่งประสานงานกบัท่านอาจารย์
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อาวโุสเหล่าน้ัน ในการรวบรวมข้อมูลท่ีส�าคญัทุกๆด้านก่อนทีจ่ะเกิดการสูญหายในอนาคต หากสมาชิกท่านใดได้มีการ

เก็บข้อมูลท่ีส�าคัญรวมท้ังภาพถ่ายกิจกรรมต่างๆในอดีต ขอความกรุณาจัดส่งมายังคณะผู้จัดท�าหนังสืออนุสรณ์ 50 ปี

เล่มนี้ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 9.  การด�าเนินงานจดัการเลือกต้ังคณะกรรมการบรหิารชุดใหม่ในวาระปี พ.ศ. 2566-2568 ได้เริม่ต้นแล้ว โดยมีพล

เอก นายแพทย์ปริญญา ทวีชัยการ อดีตประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ในวาระระหว่างปี พ.ศ. 2558-

2560 เป็นประธานจดัการเลอืกต้ังในครัง้น้ี จงึขอเรยีนเชญิสมาชิกทุกท่านร่วมเสนอช่ือผูท้ีมี่คุณสมบัติเหมาะสมในการ

เป็นคณะกรรมการบริหารรุ่นต่อไป และร่วมกันใช้สิทธิลงคะแนนเลือกตั้งครั้งนี้โดยพร้อมเพรียงกัน

 จากกจิกรรมดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยมีภารกจิเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ซึง่จ�าเป็น

ต้องมคีณะท�างานเป็นอนกุรรมการในแต่ละฝา่ย พร้อมกบัมคีวามร่วมมอืจากบคุลากรของสถาบนัต่าง ๆ  อย่างมากมาย 

จึงจะท�างานแต่ละด้านให้ประสบความส�าเร็จด้วยดี ดังนั้นจึงขอเรียนเชิญสมาชิกทุกท่านที่มีประสบการณ์ในแต่ละ

ด้านได้สละเวลาเข้ามาร่วมงานกับคณะกรรมการบริหารชุดต่อไป เพื่อความเจริญก้าวหน้าในกิจการของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยต่อไปในอนาคต

j
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ประวัติการศึกษา
	 นิติศาสตร์บัณฑิต	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	พ.ศ.	2527

	 เนติบัณฑิต	ส�านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา	สมัยที่	37

	 รัฐศาสตร์มหาบัณฑิต	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	พ.ศ.	2554

ประวัติการรับราชการ 

	 พ.ศ.	2531		 เริ่มรับราชการสังกัดกรมอัยการ	(ส�านักงานอัยการสูงสุด)	

	 พ.ศ.	2545		 อัยการจังหวัดประจ�ากรม	ส�านักงานอัยการจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

	 พ.ศ.	2549		 อัยการจังหวัดคดีเยาวชนและครอบครัว	จังหวัดพัทลุง

	 พ.ศ.	2550		 อัยการจังหวัดคดีเยาวชนและครอบครัว	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

	 พ.ศ.	2551		 อัยการจังหวัดคดีศาลแขวงนครปฐม

	 พ.ศ.	2554		 อัยการศาลสูงจังหวัดสมุทรสาคร

	 พ.ศ.	2560		 อัยการพิเศษฝ่ายคดียาเสพติด	7

	 พ.ศ.	2561		 อัยการพิเศษฝ่ายคดีอาญาตลิ่งชัน	1	

	 พ.ศ.	2562	 รองอธิบดีอัยการภาค	3

	 พ.ศ.	2563	 รองอธิบดีอัยการ	ส�านักงานคดีอาญากรุงเทพใต้

แนวทางการแก้ไขปญัหาจากการถกูดำาเนินคดี ตาม “ บันทึกขอ้ตกลง

ความรว่มมือว่าด้วยการคุ้มครองสทิธิและช่วยเหลอืทางกฎหมายแก่

ศัลยแพทย์ ” ระหว่างสำานักงานอัยการสูงสุด กับแพทยสภา

และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

นายชัยชนะ พันธุ์ภักดีดิสกุล 

อดีตอธิบดีอัยการ	

อธิบดีอัยการภาค	2	ส�านักงานอัยการสูงสุด
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 พ.ศ.	2564	 อธิบดีอัยการ	ส�านักงานคดีศาลสูงภาค	8

	 พ.ศ.	2565	 ถึงปัจจุบัน	อธิบดีอัยการภาค	2

	 การท่ี	ส�านักงานอัยการสูงสุด	(โดย	นางสาวนารี	 ตัณฑเสถียร	อัยการสูงสุด)	แพทยสภา	(โดย	ศาสตราจารย์

เกยีรติคุณ	แพทย์หญิงสมศร	ีเผ่าสวสัด์ิ	นายกแพทยสภา)	และราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	(โดย	ศาสตราจารย์	

นายแพทย์ประมุข	มุทิรางกูร	ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย)	ได้ท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ

กฎหมายและทางการแพทย์	ระหว่าง	3	หน่วยงานดังกล่าวข้างต้น	เม่ือวนัที	่15	ธันวาคม	2565	นับเป็นเรือ่งทีดี่มปีระโยชน์

อย่างยิง่ต่อสงัคมไทยในปัจจบุนั	ทัง้นี	้เน่ืองจากพฒันาการของสงัคมไทยเปลีย่นรปูแบบไปเป็นสังคมเมืองมากขึน้	ความ

คิดในเร่ืองสถานะของผู้ให้บริการทางการแพทย์	กับผู้รับบริการทางการแพทย์เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย	บทความน้ีมุ่ง

เน้นถึงสภาพปัญหาและการแก้ไข		ให้กับข้าราชการบุคลากรทางการแพทย์

สภาพปัญหา  

	 ในสภาพสังคมปัจจุบัน	ผู้เจ็บป่วยบางคนมีความคิดว่า	แพทย์	พยาบาล	บุคลากรทางการแพทย์	อาจไม่ใช่พ่อพระ	

ผู้ช่วยเหลือ	ช่วยชีวิต	ดังเช่นในอดีตอีกต่อไป	บางคนอาจคิดว่า	เป็นการกระท�าตามบทบาทหน้าที่ราชการเท่าน้ัน	อัน

อาจเนื่องมาจากสภาพสังคม	การสื่อสารระหว่างแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยเกิดการสื่อสารที่ผิดพลาด	

หรอืไม่ได้ส่ือสารกนัเท่าทีค่วร	เนือ่งจากการท่ีมผีูป่้วยขอรบัการรกัษาจ�านวนมากเกนิกว่าทีแ่พทย์จะให้บรกิารได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพียงพอ	การสื่อสารจึงน้อยลงตามเวลาที่มีอยู่

	 ปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้	กลายเป็นปัญหาสะสมมานาน	หลายครัง้เกดิเป็นข้อร้องเรยีน	จนน�า

ไปสูก่ารฟ้องร้องด�าเนินคดีตามทีเ่ป็นข่าวในช่วงทีผ่่านมา	ปัญหาจากการส่ือสารภายในองค์กร	ปัญหาการตรวจวนิจิฉยั

ของแพทย์และพยาบาล	หรือแม้แต่ความขัดแย้งภายในองค์กรในโรงพยาบาล	

	 เม่ือได้ศึกษาข้อมูลจากการประชุมซ่ึงจัดข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กร	ท่ีเกี่ยวข้องกับองค์การแพทย์

ต่างๆ	พบว่า	องค์การแพทย์ต่าง	ๆ	สมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์	และโรงพยาบาลทั่วไป	(สพศท.)	รวมท้ังสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	หรือ	สรพ.	และกระทรวงสาธารณสุข	มีการประชุมปรึกษาหารือใน

เรือ่งน้ีอย่างมากมาย	มีการเสนอความเห็นในการแก้ปัญหา	ให้ต้องร่วมมอืกนัในการจดัท�าเป็นเครอืข่ายในการรวบรวม

ปัญหาทางการแพทย์	จดัท�าเป็นพืน้ท่ีและมาหาทางออกร่วมกนั	โดยจะแบ่งท�าเป็นโมเดลต่างๆ	เช่น	หากแก้ได้ต้องด�าเนนิ

การทันที	หรือ	หากแพทยสภา	หรือกระทรวงสาธารณสุขจัดท�าได้	ก็ท�าพร้อมๆ	กันไป	เป็นแนวความคิดและจะเดิน

หน้าร่วมกันให้เร็วที่สุด	หรือข่าวทางการแพทย์	ที่ว่า	สธ.	ตั้งทีมเฉพาะกิจเจรจาไกล่เกลี่ยปัญหาทางการแพทย์	ลดการ

ฟ้องร้องแพทย์	โดยเมื่อวันที่	27	สิงหาคม	2561	นพ.มรุต	จิรเศรษฐสิริ	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ให้สัมภาษณ์กับ

ส่ือมวลชนภายหลังการจัดการประชุมวิชาการเครือข่ายนักสันติวิธีสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข	ประจ�าปี	2561	

“เยียวยา	ชดเชย	ป้องกัน	:	ทางออกหรืออุปสรรคของการด�าเนินคดีทางการแพทย์”	ว่า	กระทรวงสาธารณสุข	มีนโยบาย

ในการพฒันาระบบคณุภาพความปลอดภยัของผูป่้วย	(Patient	Safety)	ลดความเส่ียงท่ีเกดิขึน้จากการบรกิารสุขภาพให้

เหลือน้อยที่สุด	โดยได้พัฒนาทีมเฉพาะกิจในการเจรจาไกล่เกลี่ย	จัดการความขัดแย้งด้วยสันติวิธี	เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์เกิดขึ้น	เป็นทีมเคลื่อนที่เร็วเมื่อได้รับรายงานขอความช่วยเหลือในการเจรจาไกล่เกลี่ยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และทันเหตุการณ์	โดยระบุว่า	ใน	21	ปีที่ผ่านมา	(พ.ศ.	2539	–	2560)	สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกรณีฟ้องร้องคดีแพ่งส�าเร็จ	

164	คดี	จากทั้งหมด	287	คดี	ซึ่งประเด็นและสภาพปัญหาที่กระทรวงสาธารณสุขและองค์การทางการแพทย์ต่าง	ๆให้

ความสนใจ	และหยบิยกขึน้มาเป็นประเด็นปัญหาร่วมกนัหาทางแก้ไขอย่างรวดเรว็เป็นสิง่ทีน่่าสนใจและน่าชมเชยเป็น

อย่างยิ่ง	แต่เมื่อสังเกตข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะพบว่าเป็นข้อมูลที่มีการรายงานในช่วงระยะเวลา	21	ปี	และเป็นคดีแพ่ง	

ซ่ึงหมายถงึคดีทีม่กีารเรยีกร้องค่าเสยีหาย	ค่าสินไหมทดแทนต่างๆ	มิใช่คดีท่ีมีมูลความผดิทางอาญาซ่ึงมีโทษจ�าคกุรวม



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256610

อยู่ด้วย	ซึ่งนับตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560	เป็นต้นมา	มีคดีทางการแพทย์เกิดขึ้นเป็นจ�านวนมาก	

	 หากค้นหาข้อมูลทาง	Google	จากค�าว่า	“คดีทางการแพทย์”	นอกจากพบการประชุมสัมมนาของกระทรวง

สาธารณสุขและองค์กรทางการแพทย์ต่างๆ	ซึง่รวมถึงการไกล่เกลีย่และประนอมข้อพพิาทและผลการด�าเนนิคดีต่าง	ๆ 	

ที่เกิดขึ้นแล้ว	จะพบข้อมูลว่า	มีส�านักงานกฎหมายเอกชนจ�านวนหลายแห่ง	ลงประชาสัมพันธ์ตนเองว่า	มีความรู้ความ

สามารถ	มีประสบการณ์ในการด�าเนินคดีกบัแพทย์	บคุลากรทางการแพทย์	อย่างดีท�าให้เกิดค�าถามว่า	มีคดีทางการแพทย์

เกดิขึน้ในสงัคมอยูม่ากมายหรือ	เหตุใดจงึมีส�านักงานกฎหมายเอกชนทีอ้่างว่ามีความเช่ียวชาญฟ้องคดีทางการแพทย์อยู่

หลายส�านักงาน	หรือหากฟ้องแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์แล้ว	จะสามารถเยียวยาความเสียหายที่เกิดข้ึนได้มาก

ย่ิงกว่าส�านักงานกฎหมายเอกชนอื่น	ผู้เขียนในฐานะเป็นข้าราชการ	ท�างานทางด้านกฎหมายท้ังทางคดีอาญาและคดี

แพ่ง	และการด�าเนินการเผยแพร่ให้ความรู้ทางกฎหมายกับประชาชนทั่วไป	และให้กับบุคลากรทางการแพทย์มาเป็น

เวลานาน	เกิดความคิดว่า	หากปล่อยให้เกิดความคิดเช่นน้ี	ให้มีส�านักงานกฎหมายโฆษณาชวนเชื่อว่าจะด�าเนินคดีกับ

แพทย์เช่นนี้ในสังคมมากมายถึงขนาดบางคนเป็นช่องทางท�าเป็นอาชีพแล้ว	อะไรจะเกิดขึ้นกับวิชาชีพแพทย์	และการ

ให้บริการทางการแพทย์กับประชาชนในสังคม	แพทย์ในสาขาวิชาชีพต่าง	ๆ	จะมีความพร้อมให้การตรวจรักษาผู้ป่วย

ได้อย่างไรในขณะที่ถูกฟ้องด�าเนินคดีอยู	่การขาดขวัญก�าลังใจในการปฏิบัตหิน้าที่ของแพทย์	ยอ่มส่งผลกระทบต่อการ

ให้การตรวจรักษาผู้ป่วยแน่นอน	ในประเด็นน้ี	ผู้เขียนได้พบและหารือกับ	ศาสตราจารย์	นายแพทย์ประมุข	มุทิรางกูร	

ประธานราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	อาจารย์แพทย์แห่งโรงพยาบาลศิรริาช	ซ่ึงมีความห่วงใยกบัแพทย์ผูใ้ห้

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยอย่างยิ่งว่า	หากแพทย์ถูกฟ้องคดีเป็นจ�านวนมากอันเนื่องมาจากเกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์จาก

การตรวจรักษาหรือการผ่าตัดโดยมิได้เกิดจากเจตนาหรือการประมาทเลินเล่อของแพทย์	ได้อย่างง่ายดายและมากมาย

เช่นนี้แล้วจะท�าให้ในอนาคตจะขาดแคลนศัลยแพทย์	สูตินารีแพทย์	ฯ	และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง	ๆ	ที่มีความ

เสีย่งในการถกูฟ้องด�าเนนิคด	ีแพทย์จะหนัไปประกอบอาชีพเป็นผูเ้ชีย่วชาญในสาขาวชิาเสรมิความงาม	แล้วประชาชน

ทีต้่องการรบัการรกัษาจากศัลยแพทย์	แพทย์ผ่าตัดต่าง	ๆ 	ซึง่ในปัจจบุนัมีอตัราส่วนต่อประชากรจ�านวนน้อยอยูแ่ล้ว	จะ

เกิดการขาดแคลนยิ่งขึ้นไปอีก

	 ผูเ้ขียนในฐานะท่ีมีประสบการณ์ในการให้ความร่วมมือกบัแพทย์	จึงร่วมกบัศาสตราจารย์นายแพทย์ประมขุ	และ

อธิบดีอัยการอีกหลายท่าน	ช่วยกันผลักดันโครงการความร่วมมือนี้ให้เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม	และส�านักงานอัยการสูงสุด	

โดยท่านนาร	ีตัณฑเสถยีร	อยัการสูงสุด	ให้ความเหน็ชอบในการ	ท�าโครงการนี	้เพือ่มุง่เน้นแก้ปัญหาการปฏบิติัราชการ

ดังกล่าว		

	 “ผู้ให้บริการทางการแพทย์”	หมายถึง	แพทย์	พยาบาล	บุคคลากรทางการแพทย์อื่น	ๆ	เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือ	ดูแล

รักษาให้กับผู้ป่วยหรือผู้ขอรับบริการทางการแพทย์ในด้านต่าง	ๆ	ทั้งในทางร่างกายหรือจิตใจ

	 “ผู้รับบริการทางการแพทย์”	หมายถึง	บุคคลซ่ึงขอรับบริการจากแพทย์ผู้ให้บริการ	 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้เจ็บป่วย	 

ผู้ขอรับบริการทางการแพทย์	และอาจหมายถึงญาติของผู้ป่วยที่ขอรับการรักษา			ที่ภายหลังเสียชีวิตด้วย

 ข้อสังเกต สภาพปัญหาเบื้องต้น  

	 ผู้เขียนพบว่า	จากประสบการณ์การท�างานและการมีส่วนร่วมในการให้ความร่วมมือ		การท�างานกับแพทย์

ในโรงพยาบาลจังหวัดหลายแห่ง	การเข้าเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	การรับเชิญให้ช่วยด�าเนินการ

เจรจาไกล่เกลี่ยกับผู้ป่วยหรือญาติผู้เสียชีวิตอันเน่ืองมาจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการตรวจรักษา	หรือ

เกิดจากข้อขัดแย้งภายในองค์กรทางการแพทย์	จากแพทย์	พยาบาล	และบุคลากรอื่น	ๆ	และจากประสบการณ์ใน

การท�างานความร่วมมือกับแพทย์ในการแก้ไขปัญหาให้กับแพทย์และพยาบาลในขณะด�ารงต�าแหน่งอธิบดีอัยการ 

ส�านักงานคดีศาลสูงภาค	8	โดยได้ร่วมกับนายแพทย์จิรชาติ	เรืองวัชรินทร์	ต�าแหน่ง	ผู้อ�านวยการเขตสุขภาพท่ี	11 
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ซึ่งด�ารงต�าแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีด้วย	จัดท�าโครงการความร่วมมือทางการแพทย์ชื่อ	“โครงการ 

น�าร่องความร่วมมือทางกฎหมายและทางการแพทย์”	ในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี	นครศรีธรรมราช	กระบ่ี	ภูเก็ต 

พังงา	ระนอง	และจังหวัดชุมพร	โดยจัดประชุมบรรยายกฎหมายความร่วมมือทางการแพทย์ที่ส�านักงานสาธารณสขุ 

จงัหวดันัน้	ๆ 	และผ่านระบบออนไลน์	Zoom	meeting	(และส่งเผยแพร่การบรรยายไปยงัโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

เดชอุดม	ซึ่งขณะนั้นมีนายแพทย์สุรัตน์	ส่งวิรุฬห์	เป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาล)	ทุกครั้ง	พบว่า	ข้อมูลการเกิดคดีหรือ

ข้อร้องเรียน	ทั้งในทางอาญา	และทางแพ่ง	ท่ีเกิดจากถูกบุคคลภายนอกกล่าวหาร้องเรียน	หรือเกิดจากการปฏิบัติงาน

ภายในหน่วยงาน	เช่น	กลุ่มคดีระหว่างผู้รับบริการ	(ผู้ป่วย)	ฟ้องแพทย์	บุคลากรทางการแพทย์	

	 คดอีาญา	ฐานกระท�าโดยประมาทเป็นเหตุให้คนตาย	เป็นเหตุให้ได้รบัอนัตรายแก่กาย	-	สาหสั	เสียโฉม	เสียอวยัวะ	

ความผิดฐานหมิ่นประมาท	การดูหมิ่นซึ่งหน้า	การน�าเข้าข้อมูลสู่ระบบคอมพิวเตอร์			อันเป็นเท็จ	ฯ

	 คดีแพ่ง	ฐานละเมิด	เรยีกให้ชดใช้ค่าเสยีหายในมูลละเมิด	การหม่ินประมาท	โดยฟ้องกระทรวงสาธารณสุข	องค์กร

ทางการแพทย์	นิติบุคคล	แพทย์ผู้ให้การตรวจรักษา	พยาบาล	บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ

	 คดีทางปกครอง	

แนวทางแก้ไขปัญหา 

	 แม้การท�างานของพนักงานอยัการ	ส�านักงานอยัการสงูสดุ	จะท�างานท่ีเกีย่วข้องกบัการพจิารณาส�านวนคดีอาญา

ซ่ึงพนักงานสอบสวน	ส่งส�านวนมายงัพนกังานอยัการเพือ่พจิารณาตามประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญา	กรณี

มีการกล่าวหาว่า	แพทย์	ฯ	กระท�าความผดิ	มีกระบวนการการท�างานตามท่ีกฎหมายก�าหนดไว้ในการพจิารณาเรือ่งนี	้คอื	

	 เม่ือพนักงานอยัการพจิารณาส�านวนการสอบสวนแล้วเหน็ว่า	พยานหลกัฐานทีป่รากฏ	ในส�านวนการสอบสวนยงั

ไม่ครบถ้วน	ก็จะมีค�าสั่งแจ้งให้พนักงานสอบสวนท�าการสอบสวนเพิ่มเติม	หากส�านวนการสอบสวน	หรือพยานหลัก

ฐานทีไ่ด้จากการสอบสวนเพิม่เติมและพยานหลกัฐานครบถ้วนแล้ว	พนักงานอยัการกจ็ะพจิารณาท�าความเหน็ค�าส่ังใน

ส�านวนคดี		

	 หากมีความเห็นค�าส่ังฟ้องผู้ต้องหา	ก็จะด�าเนินการฟ้องผู้ต้องหาเป็นจ�าเลยต่อศาล	หากจ�าเลยให้การปฏิเสธ	

พนักงานอัยการโจทก์	และจ�าเลย	ซ่ึงจะต้องมีทนายความ	ต่างก็จะน�าพยานหลักฐานของฝ่ายตนเข้าสืบพยานต่อศาล	

เมื่อสืบพยานเสร็จ	ศาลจะมีค�าพิพากษาตัดสิน	ผลค�าพิพากษาให้ลงโทษจ�าเลยตามฟ้องหรือยกฟ้องจ�าเลย	ในกรณีหาก

ลงโทษจ�าเลย	และจ�าเลยอทุธรณ์	หรอืในกรณีศาลพพิากษา				ยกฟ้องและพนกังานอยัการโจทก์อทุธรณ์	คดีกจ็ะส่งไปยงั

ศาลอุทธรณ์	เพื่อพิจารณาต่อไป	แต่หากเป็นกรณี		ที่พนักงานอัยการมีค�าสั่งไม่อุทธรณ์ไม่ว่ากรณีใด	ๆ	แล้ว	ส�านวนคดี

นี้ก็จะถูกส่งไปยังผู้บัญชาการต�ารวจแห่งชาติหรือผู้แทน	หรือผู้ว่าราชการจังหวัด	แล้วแต่กรณี	ตามประมวลกฎหมาย

วธีิพจิารณาความอาญา		ซ่ึงเม่ือบุคคลดังกล่าวเหน็ชอบกบัค�าสัง่พนกังานอัยการแล้วก็จะด�าเนินการตามค�าส่ังพนักงาน

อัยการต่อไป	หากมีความเห็นแย้ง	ส�านวนคดีนี้จะถูกส่งไปเสนออัยการสูงสุดเพื่อพิจารณาชี้ขาด	ซึ่งกระบวนการต่างๆ	

แต่ละขั้นตอนนี้	ย่อมต้องใช้เวลานาน	

	 กระบวนการทางแพ่ง	พนักงานอัยการ	มีอ�านาจหน้าที่ในการฟ้องคดีแพ่งแทนรัฐ	นอกจากนั้นแล้วยังมีอ�านาจ

หน้าท่ีในการแก้ต่างให้กับรัฐและข้าราชการซ่ึงกระท�าการตามหน้าท่ีถูกฟ้องเป็นคดีแพ่งและคดีปกครองด้วย	ใน

กระบวนการทางแพ่ง	เมื่อโรงพยาบาล	แพทย์	บุคลากรทางการแพทย์ถูกฟ้องเป็นคดีแพ่งหรือคดีปกครองต่าง	ๆ	ได้

ด�าเนินการผ่านระบบภายในเกี่ยวกับเรื่องของการด�าเนินการขอให้จัดให้พนักงานอัยการด�าเนินการแก้ต่างในองค์กร

เรียบร้อยแล้ว	หน่วยการบังคับบัญชาซ่ึงเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายจะเป็นผู้ส่งเรื่องน้ีไปขอให้พนักงานอัยการท�าการ

แก้ต่างให้	เม่ือพนักงานอัยการตรวจสอบเอกสารต่างๆ	ก็จะด�าเนินการยื่นค�าให้การคดีแพ่ง	การก�าหนดประเด็นการช้ี

สองสถาน	การสืบพยานโจทก์	จ�าเลย	ศาลพิพากษา	หากคู่ความฝ่ายใดไม่พอใจก็มีสิทธิอุทธรณ์ฎีกาได้ตามกฎหมายต่อไป
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	 กระบวนการท้ังทางอาญาและทางแพ่งดังกล่าวข้างต้น	แต่ละข้ันตอนในกระบวนการดังกล่าว	มีขัน้ตอนทีม่ากมาย	

ใช้ระยะเวลานาน	ท�าให้เกดิปัญหากบัแพทย์และบคุลากรท่ีถกูฟ้องด�าเนินคดอีย่างยิง่	หลายคดีพบว่าใช้เวลาในการด�าเนิน

คดีนานกว่า	๕	ปี	แล้วในระหว่างท่ีรอผลการพจิารณา	ตามกระบวนการดังกล่าวข้างต้น	แพทย์ซ่ึงปฏบิติัหน้าทีอ่ย่างเต็ม

ก�าลังความสามารถ	ตามประสิทธิภาพตามมาตรฐานท่ีพึงกระท�าได้ในช่วงเวลาน้ัน	จะท�างานโดยขาดความม่ันใจใน

ระหว่างท่ีถูกฟ้องด�าเนินคดีได้อย่างไร	จะท�าการรักษาผู้ป่วยได้เต็มก�าลังความสามารถได้อย่างไร	ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัญหา

ที่ทุกคนต้องช่วย		กันคิด	เนื่องจาก	แม้ทุกคนไม่ได้เป็นผู้ฟ้องด�าเนินคดีกับแพทย์	แต่ทุกคนย่อมหลีกหนีความเจ็บป่วย

ไม่พ้น	ย่อมต้องขอรับการตรวจรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	ผู้มีความรู้ความสามารถ	แล้วจะหาแพทย์เช่นนั้นได้อย่างไร	

ใครจะเป็นผู้ยื่นมือให้ความช่วยเหลือแพทย์ในองค์กรแพทย์ได้บ้าง	ผู้เขียนจึงขอเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาดังนี้

 แก้ไขปัญหาด้วยการ “การด�าเนินการไกล่เกลี่ยและประนอมข้อพิพาทโดยพนักงานอัยการ  (สคช.อัยการ) 

ส�านักงานอัยการสูงสุด”

	 ส�านกังานอยัการสงูสดุมีหน่วยงานหน่ึงชือ่ว่า	“ส�านกังานคุม้ครองสิทธิและช่วยเหลอืทางกฎหมายและการบงัคับ

คดี”	หรือเรียกชื่อสั้น	ๆ	ว่า	“สคช.อัยการ”	มีอ�านาจ	หน้าที่	ในการช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน	มีผู้บังคับบัญชา

รับผิดชอบงานคุ้มครองสิทธิ	ฯ	คือ	อธิบดีอัยการ	ส�านักงานคุ้มครองสิทธิ	ฯ	ซ่ึงรับผิดชอบดูแลในงานคุ้มครองสิทธิ	

งานช่วยเหลอืทางกฎหมาย	งานการบังคบัคดี	ตามกฎหมายและตามระเบียบส�านักงานอยัการสงูสุด	ว่าด้วยการคุ้มครอง

สิทธิและการช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน	พ.ศ.	2562	ท่ีส�านักงานอัยการสูงสุดก�าหนด	และตามนโยบายของ

อัยการสูงสุด	โดยตามระเบียบฯ	มีหน่วยงานในกรุงเทพมหานคร	ซึ่งเป็น	สคช.กลาง	ในส่วนภูมิภาค	จังหวัดต่าง	ๆ	จะ

มีส�านักงานอัยการคุ้มครองสิทธิ	ฯ	จังหวัด	หรือเรียกว่า	“สคชจ.”	อัยการ	โดยมีอัยการจังหวัด	คุ้มครองสิทธิฯ	เป็นหัว

หน้าฯประจ�าทกุจงัหวดัในแต่ละจงัหวดั	โดยมีอธิบดอียัการภาค	เป็นผูบั้งคับบญัชา	ในงานของส�านักงานคุม้ครองสทิธิฯ	

ท่ีเกี่ยวกับเร่ือง	ความร่วมมือและการช่วยเหลือทางกฎหมายกับทางการแพทย์น้ี	ขอกล่าวไว้เพียง	เฉพาะงานคุ้มครอง

สิทธิ	และงานช่วยเหลือทางกฎหมาย	ตามระเบียบส�านักงานอัยการสูงสุด	ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิและการช่วยเหลือ

ทางกฎหมายแก่ประชาชน	พ.ศ.	2562	ดังนี้	

 บททั่วไป

				 ข้อ	12		การให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน	ได้แก่	การให้ค�าปรึกษาหารือทางกฎหมาย	การให้ความ

ช่วยเหลอืในการจดัท�านติิกรรมและสญัญา	การให้ความช่วยเหลอืในการประนอม	ข้อพพิาท	และการให้ความช่วยเหลอื

ทางอรรถคดี	เช่นการรับว่าต่าง		การรับแกต้่าง	การยื่นค�าร้องในคดีแพ่ง	คดีอาญา	คดีแรงงานและอื่น	ๆ

				 การคุ้มครองสิทธิแก่ประชาชนได้แก่การด�าเนินการคุ้มครองสิทธิทางศาลตามที่ก�าหนดไว้ในกฎหมายให้เป็น

อ�านาจหน้าที่ของพนักงานอัยการ	และการด�าเนินการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค	ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้

บริโภค

 ในการให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย

				 	ข้อ	19	การให้ค�าปรึกษาหารือทางกฎหมาย		การให้บริการแก่ประชาชนโดยเสมอภาคกันโดยไม่ค�านึงถึงฐานะ	

รายได้และจะต้องให้ค�าปรึกษาในทางที่ถูกที่ควรตามท�านองคลองธรรมไม่เอารัด	เอาเปรียบผู้อื่น

 ในการจัดท�านิติกรรมและสัญญา

						 	ข้อ	21	การให้ความช่วยเหลือในการจัดท�านิติกรรมหรือสัญญา	จะพิจารณาให้ความช่วยเหลือเฉพาะประชาชนผู้

ยากจนเท่านั้น

  ในการประนอมข้อพิพาท

			 ข้อ	22	การให้ความช่วยเหลือในการประนอมข้อพิพาท	ให้กระท�าโดยไม่ค�านึงถึงฐานะ		รายได้ของผู้ขอรับความ

ช่วยเหลือ	เพื่อยุติข้อพิพาท		อันจะมีผลให้เกิดความเป็นธรรมและความสงบเรียบร้อยในสังคม
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				 ข้อ	23	การประนอมข้อพิพาท	ผู้ท�าหน้าที่ประนอมข้อพิพาทจะต้องกระท�าด้วยความเที่ยงธรรม		เป็นกลาง	และ

ต้องไม่กระท�าการใดเพือ่เป็นการจงูใจ	ให้ค�าม่ันสัญญา		ขูเ่ขญ็หลอกลวง	หรอืโดยมิชอบประการอืน่เพือ่ให้คูก่รณียนิยอม

ในการประนอมข้อพิพาท

		 ข้อ	27		การประนอมข้อพพิาท		ให้ด�าเนนิการ	ณ	ส�านกังานอยัการ	สถานท่ีราชการหรอืสถานท่ีอืน่ตามทีผู่ท้�าหน้าที่

ประนอมข้อพิพาทเห็นสมควร		โดยสถานที่ด�าเนินการประนอมข้อพิพาทควรจัดแยกเป็นส่วนสัดเพื่อรักษาความลับ

 ในการให้ความช่วยเหลืออรรถคดี

		 ข้อ	32	ช่วยเหลือด้าน

	 (1)	ทางคดีอาญา	ให้พจิารณารบัว่าต่างหรอืแก้ต่างได้เฉพาะคดีความผดิท่ียอมความได้และผูเ้สยีหายหรอืผูข้อความ

ช่วยเหลือยังไม่ได้ร้องทุกข์

		 (2)	ทางคดีแพ่ง	รบัว่าต่างหรอืแก้ต่างในกรณผีูย้ากจนซึง่ได้รบัความเดือดร้อนหรอืเสียหายเนือ่งจากไม่ได้รบัความ

เป็นธรรม	หรือคดีที่มีเหตุจ�าเป็น	หรือมีเหตุอันสมควรให้ความช่วยเหลือ

   ในการคุ้มครองสิทธิทางศาล

		 ข้อ	41	การคุ้มครองสิทธิทางศาลให้พนักงานอัยการเป็นผู้ด�าเนินการ

			 ดังน้ี	หากพิจารณาเรื่องอ�านาจหน้าท่ีของพนักงานอัยการ	ในกลุ่มงาน	สคชจ.	(ส�านักงานคุ้มครองสิทธิและช่วย

เหลือทางกฎหมายจังหวัด)	ในการให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน	(ในภาคส่วน	แพทย์	พยาบาล	บุคลากร

ทางการแพทย์	ถือว่าเป็นประชาชน)	ตามข้อ	12	,	19	และอ�านาจในการประนอมข้อพิพาทต่าง	ๆ	ตามข้อ	21,	22	และ

ข้อ	23	แล้วจะเหน็ได้ว่า	พนกังานอยัการซึง่มปีระจ�าอยู่ในจังหวัดทุกจงัหวัด	และในบางพืน้ทีจ่ะมปีระจ�าทีอ่�าเภอใหญ่ๆ	

เช่น	พัทยา	ซ่ึงอยู่ในอ�าเภอบางละมุง	จังหวัดชลบุรี	จะมีส�านักงานคุ้มครองสิทธิฯ	(สคชจ.)	พัทยา	ด้วย	ดังน้ัน	กรณีมี

ปัญหาในการปฏิบัติราชการ	หรือประสงค์ขอรับค�าแนะน�าทางกฎหมาย	ฯ	ให้ขอรับความช่วยเหลือจาก	สคช.	อัยการ	

ในจังหวัดนั้น	ๆ	ได้ทันทีโดยไม่ต้องร้องขอไปยังส�านักงานอัยการสูงสุดซึ่งอยู่ที่กรุงเทพมหานคร	

	 นอกจากแพทย์	พยาบาล	บุคลากรทางการแพทย์	จะขอรับค�าปรึกษาดังกล่าวข้างต้นแล้ว			ยังสามารถขอรับความ

ช่วยเหลอืทางอรรถคดี	ขอให้พนักงานอยัการด�าเนินการแก้ต่างคดีอาญา	และคดีแพ่ง	ซึง่หมายถงึเม่ือถกูฟ้องคดีต่อศาล

แล้วได้ด้วย	ตามระเบียบฯ	ที่ก�าหนดไว้ในข้อ	32	

	 บทบาทและหน้าท่ีของพนักงานอยัการ	สคช.จงัหวัด	ในการให้บรกิารให้ค�าแนะน�าทางกฎหมาย	ในการประนอม

ข้อพิพาท	ในการท�าสัญญาประนีประนอมยอมความ	และอื่น	ๆ	อีกหลายประการ	ได้ถูกก�าหนดไว้ในระเบียบปฏิบัติ

ราชการของส�านกังานอยัการสงูสดุ	ซ่ึงใช้บงัคบัเป็นการท่ัวไป	และประชาชนทราบท่ัวกนั	การด�าเนินการของพนกังาน

อยัการตามบทบาทดังกล่าวข้างต้น	จงึมีความเป็นกลาง	ไม่เข้าข้างฝ่ายหนึง่ฝ่ายใดแม้ว่าจะเป็นฝ่ายผูร้้องขอรบัความช่วย

เหลือก็ตาม	พนักงานอัยการ	สามารถกระท�าได้อย่างรวดเร็วภายในจังหวัดน้ันที่พบปัญหาเกิดข้ึน	จึงย่อมได้รับความ

เชื่อถือจากทุกฝ่าย	ในการที่จะไกล่เกลี่ย	เจรจาแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้ง	ที่เกิดขึ้น	ให้ส�าเร็จได้ง่าย	และดีกว่าหน่วยงานอื่น	

เน่ืองจากมีประสบการณ์ในการประนอมข้อพพิาทและมีความช�านาญด้านการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างยาวนาน	ในกรณี

หากด�าเนนิการไม่ส�าเรจ็	แต่กท็�าให้ปัญหาใหญ่ทีมี่ความรนุแรง	กบ็รรเทากลายเป็นปัญหาทีเ่ลก็ลงและสามารถแก้ไขได้

ในอนาคต		

	 การด�าเนินการของอัยการ	สคช.	ดังกล่าวไม่อยู่ในบังคับตามพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท	พ.ศ.	2562	

แต่อย่างใด	เน่ืองจากเป็นการกระท�าโดยพนักงานอัยการ	สังกัดส�านักงานอัยการสูงสุด	เป็นข้าราชการซึ่งมีกฎหมาย

ก�าหนดให้มีอ�านาจหน้าท่ีดังกล่าวข้างต้นแล้ว	ท�าให้กระบวนการในการประนอมข้อพิพาทเกิดความสะดวก	สามารถ

แก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว	
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การแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว 

	 ในเรื่องนี้	ผู้เขียนให้ความส�าคัญกับความรวดเร็วในการแก้ไขปัญหาอย่างยิ่ง	ทั้งน้ีเน่ืองจากปัญหาที่ผู้รับบริการ

ทางการแพทย์	(อาจเป็นผู้ป่วย	หรือญาติผู้ป่วย	ท่ีได้รับความเสียหาย	หรือการสูญเสียต่าง	ๆ)	ได้รับ	อาจเนื่องมาจาก

สาเหตุหลายประการ	อาทิเช่น	การไม่พึงพอใจกับการให้บริการทางการแพทย์	เช่น	การกล่าวหาว่าแพทย์	หรือบุคลากร

ให้บรกิารท่ีไม่ดี	ไม่มีประสทิธิภาพ	ไม่มีคณุภาพ	ต�า่กว่ามาตรฐาน	ฯ	ซึง่จะน�าไปสูก่ารร้องเรยีนต่าง	ๆ 	หรอืในระดับความ

รุนแรงท่ีมากขึน้	เช่น	จากการสูญเสียค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้	การสญูเสียอวยัวะ	หรอืการสญูเสียชวีติของบคุคลในครอบครวั	

ญาติ	ซ่ึงเรือ่งเหล่านีเ้ป็นเรือ่งของเศรษฐกจิ	อารมณ์ความรูสึ้กของผูร้บับรกิารทางการแพทย์เข้ามาเกีย่วข้อง	หากเนิน่ช้า

ไปจะท�าให้ปัญหาท่ีเกดิข้ึนลุกลามใหญ่โตมากขึน้ตามความล่าช้าของการแก้ไขปัญหาได้	ค�าพงัเพยท่ีว่า	“ช้า	ๆ 	ได้พร้าเล่ม

งาม”		ไม่น่าจะเหมาะสมกับเรื่องน้ี		เพราะหากสามารถเข้าไปรับทราบและแก้ไขปัญหาในเบื้องต้นให้บรรเทาเบาบาง	

หรอืเพยีงแค่คูก่รณีรบัทราบแล้วว่า	แพทย์ผูใ้ห้บรกิารรบัทราบปัญหาและให้ความสนใจทีจ่ะแก้ไขปัญหานีร่้วมกนัแล้ว	

แม้จะยังไม่ได้แก้ไขปัญหาในทันที	ต้องรอข้อมูลและเอกสารต่างๆ	ท�าให้ระยะเวลาถูกเลื่อนออกไป	แต่เป็นการเลื่อนไป

อย่างมีเหตุผล	จะไม่ท�าให้คูก่รณีเกดิความโกรธแค้นไม่พอใจมากยิง่ข้ึน	ทีผู่เ้ขยีนกล่าวเช่นนีเ้น่ืองจาก	เคยมปีระสบการณ์

ในขณะผูเ้ขยีนด�ารงต�าแหน่งอยัการจงัหวดัคดีศาลแขวงฯ	จงัหวดัหนึง่	ได้รบัค�าร้องขอจากพนกังานอยัการจงัหวดัฯท่าน

หนึ่งว่า	ขอให้ช่วยไปที่โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อช่วยไกล่เกลี่ยข้อพิพาทให้กับแพทย์	สูตินารีแพทย์	กุมารแพทย์	เนื่องจาก

บิดามารดาของทารกซึ่งมาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลจังหวัดได้ร้องเรียนว่า	ทารกเสียชีวิตที่โรงพยาบาล	ผู้เขียนถึงแม้ว่า

จะมิได้มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงกับงานการเจรจาไกล่เกลี่ยประนอมข้อพิพาทก็ตาม		ก็ได้ไปในฐานะพนักงานอัยการ	

เป็นผูด้�าเนินการเจรจาไกล่เกล่ียให้ทนัที	ทีห้่องประชมุโรงพยาบาลจงัหวดั	จนส�าเรจ็	บดิามารดาผูร้้องได้ทราบข้อมลูใน

ทนัทจีากคนกลางว่า	แพทย์ได้ด�าเนินการให้การตรวจรกัษา	ตามขัน้ตอนวธีิการทางการแพทย์	เหตุผลว่าเหตุใดทารกจงึ

เสียชีวิต	จากกระบวนการท�างานที่รวดเร็ว	โดยผู้ไกล่เกลี่ยคนกลางท่ีมีความน่าเชื่อถือ	สามารถให้แต่ละฝ่ายน�าเสนอ

ข้อมูลที่ถูกต้อง	อย่างสิ้นสงสัย	ท�าให้การประนอมข้อพิพาทส�าเร็จลงได้อย่างรวดเร็ว

	 ความรวดเร็วที่เชื่อมโยงกับความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งสามหน่วยงานนี้	ต้องตัดการท�างานที่เยิ่นเย้อ	และ

เสียเวลาออกไป	ต้องแก้ไขโดยให้มีการพบปะพดูคุยและก�าหนดแนวทางปฏบัิติต่อกนัไว้ล่วงหน้า	ตัวอย่างเช่น	ในการแก้

ปัญหาด้วยการสื่อสารโดยแจ้งหรือเพียงมีโทรศัพท์สายตรงจากแพทย์หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	ตรงไปยังพนักงานอัยการ	

ตามที่มีการเจรจาพูดคุยกัน	เป็นขั้นตอนง่าย	ๆ	ผู้เขียนเชื่อว่าจะเป็นแนวทางปฏิบัติที่ส้ันท่ีสุดและดีท่ีสุดโดยไม่จ�าเป็น

ต้องรอหนังสือขอรับความช่วยเหลือนี้	แต่หนังสือ		ก็มีความส�าคัญซึ่งสามารถส่งในภายหลังได้	ผู้เขียนมีประสบการณ์

และด�าเนินการประสานความร่วมมือระหว่างพนักงานอัยการกับแพทย์และบุคลากร	โดยในการจัดประชุมบรรยาย

กฎหมายในจังหวัดต่าง	ๆ	ในเขตพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี	11	นั้น	ผู้เขียนได้เชิญอัยการจังหวัด	อัยการจังหวัดคดีศาลแขวง	

อยัการจงัหวดัคดีเยาวชนและครอบครวั	อยัการจงัหวดัส�านกังานคุ้มครองสทิธิฯ	และคณะอัยการอกีหลายท่าน	เข้าร่วม

พบปะหารือให้ค�าแนะน�าทางกฎหมายแก่แพทย์และบุคลากรที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ	พร้อมแนะน�า			ให้

อยัการจงัหวดัทุกส�านกังาน	และฝ่ายการแพทย์	ฝ่ายการพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์	ได้รูจ้กักนั	และแลกเปลีย่น

หมายเลขโทรศัพท์ระหว่างกัน	เพื่อความสะดวกในการติดต่อประสานงานราชการในอนาคต	ซ่ึงสามารถแก้ไขปัญหา

ข้อขัดแย้งนี้ไปได้ดีในระดับหนึ่ง

	 การเป็นท่ีปรกึษาทางกฎหมายให้กบัแพทย์	ผูเ้ขียนเหน็ว่ามีความจ�าเป็นและส�าคญั	อีกช่องทางหนึง่ด้วย	เนือ่งจาก

ในส�านักงานอัยการแต่ละแห่งจะมีผู้มีความรู้ความสามารถท่ีแตกต่างกันไป	หากมีพนักงานอัยการคนหน่ึง	หรือมี 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ	เป็นหลักในการติดต่อประสานงานแล้ว	จะท�าให้เกิดความคล่องตัวมากยิ่งขึ้น	ในประเด็นน้ี	ใน

ขณะทีผู่เ้ขียนด�าเนินการตามโครงการน�าร่องฯ	ในเขตสุขภาพ		ที	่11	นัน้	ผูเ้ขยีนได้เชญิอยัการชัน้ผูใ้หญ่	ซึง่เป็นอดีตรอง

อยัการสูงสุด	ท่านนติสิต	ระเบยีบธรรม	และท่านอดีตผูต้รวจการอยัการ	ท่านธวชัชยั	เสยีงแจ้ว	ขณะด�ารงต�าแหน่งอยัการ
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อาวุโส	ร่วมบรรยายกฎหมายให้กับแพทย์ด้วย	และท่านยินดีรับเป็นท่ีปรึกษาให้กับสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี	

ตามท่ีนายแพทย์จริชาติ	เรอืงวชัรนิทร์	สาธารณสุขจงัหวดัฯ	ร้องขอ	ซ่ึงท่านอัยการสงูสุดอนมัุติให้เป็นทีป่รกึษาได้	ท่าน

อัยการอาวุโสทั้งสองท่านยังคงเป็นที่ปรึกษาฯ	ให้กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ	จนถึงปัจจุบันนี้	

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

	 จากประสบการณ์ในการบรรยายโครงการน�าร่องฯ	ในการบรรยายแต่ละครัง้	คณะอยัการทีร่่วมด�าเนนิการบรรยาย

ในแต่ละครัง้	แม้จะมคีณะอยัการในจังหวดัน้ันๆ	ร่วมบรรยายและตอบข้อซักถามให้กบัแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

ในขณะนัน้ได้	แต่เนือ่งจากเป็นการบรรยายท่ีใช้ระยะเวลาอนัส้ัน	การปรบัเปลีย่นเน้ือหาในแต่ละจงัหวดัแตกต่างกนัไป	

อาจท�าให้เนื้อหาสาระซึ่งเป็นเนื้อหากว้าง	ไม่ละเอียดมากนัก	อาจท�าให้กลุ่มเป้าหมายขาดความสนใจ	

	 ในส่วนของแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์นั้น	พบว่า	มิได้ให้ความส�าคัญกับการบรรยายกฎหมายโครงการ

น�าร่องความร่วมมือทางกฎหมายกับทางการแพทย์นี้เท่าท่ีควร	สังเกตได้จาก	ในการบรรยายที่สาธารณสุขบางจังหวัด	

ไม่ปรากฏว่ามีแพทย์หรือผู้บริหารทางการแพทย์ในระดับจังหวัด	เข้าร่วมรับฟัง	ส�าหรับโรงพยาบาลบางแห่ง	ผู้เขียน

เคยเข้ารบับรกิารทางการแพทย์โดยใช้บรกิารดังเช่นประชาชนทัว่ไป	ได้สอบถามแพทย์	พยาบาล	และนักกายภาพบ�าบัด 

ผูใ้ห้บริการ	จ�านวนหลายคน	ได้รบัข้อมูลว่า	ไม่ทราบว่ามีการบรรยายกฎหมายจากอยัการ	ไม่เคยมรีะบบการถ่ายทอดการ

บรรยายภายในโรงพยาบาล	ผ่านช่องทางใดๆ	ทัง้ส้ิน	นอกจากนี	้ได้สอบถามนายแพทย์	โรงพยาบาลอ�าเภอในจงัหวดัหน่ึง	

ได้รับข้อมูลในท�านองเดียวกนัว่า	ไม่ทราบว่ามีอยัการร่วมกบัผูอ้�านวยการเขตสุขภาพท่ี	11	จดัโครงการน�าร่องความร่วม

มือทางกฎหมายและทางการแพทย์นีข้ึน้	และด�าเนินการบรรยายกฎหมายความร่วมมือแล้วหลายครัง้	ซ่ึงหากแพทย์หรอื

บุคลากรฯ	รับทราบว่ามีโครงการดังกล่าวก็คงจะไม่เกิดปัญหาในทางกฎหมายตามที่ขอรับค�าปรึกษาอีก

	 ผู้เขียนมีความเห็นว่า	การด�าเนินการตามโครงการความร่วมมือฯ	ฉบับนี้	แม้เป็นโครงการขนาดใหญ่	ที่มีความ

ส�าคัญต่อองค์กรทางการแพทย์ท้ังหมด	มีความส�าคญัต่อชวีติ	ความเป็นอยูข่องประชาชนในสงัคมอย่างยิง่	หากสามารถ

แก้ไขปัญหาการถูกฟ้องด�าเนินคดี	ทั้งทางอาญาและทางแพ่งให้กับแพทย์	และบุคลากรอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมี

ประสิทธิภาพแล้ว	จะเกดิผลดีอย่างยิง่	ทกุองค์กรทีร่่วมด�าเนนิการตามโครงการน้ี	ควรทีจ่ะตระหนกัและให้ความส�าคญั

กับการด�าเนนิการตามโครงการ	การท่ี	แพทย์	บคุลากรทางการแพทย์	ปรกึษาหารอืข้อกฎหมายภายหลงัจากเกดิคดีฟ้อง

ร้องต่อศาลแล้ว	อาจล่าช้าเกนิไป	ไม่ทนัท่วงทีต่อความเสยีหายและความเดือดร้อนทีจ่ะเกดิข้ึน	ดังนัน้	การสือ่สารให้ผูม้ี

ส่วนเกี่ยวข้อง	หรือมีส่วนได้เสียกับเรื่องนี้	ไม่ว่าจะเป็นแพทย์		พยาบาล	บุคลากรทางการแพทย์	องค์กรทางการแพทย์	

และพนักงานอัยการ	ส�านักงานอัยการสูงสุด	ทุกคน	ได้รับทราบถึงโครงการความร่วมมือและให้ความส�าคัญพร้อมหา

แนวทางปฏิบัติในการท�างานร่วมกันอย่างทั่วถึง	จะท�าให้โครงการนี้ประสบผลส�าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ	



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256616

  ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้รับความกรุณาจากศาสตราภิชาน นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์ 

กรรมการแพทยสภาช่วยประสานงานให้เกดิความร่วมมือระหว่างส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

และราชวิทยาลัย ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีการประชุมร่วมกันทั้งสองฝ่าย น�าโดยนายแพทย์จเด็จ ธรรมธัช

อารย์ี เลขาธิการ สปสช. และคณะผูบ้ริหารฝ่ายต่างๆของสปสช. ร่วมกับคณะกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ซึ่งการ ประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเมื่อวันศุกร์ที่ 3 มีนาคม 2566 ณ ส�านักงานราชวิทยาลัยฯ ชั้น 6 อาคาร

เฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี โดยมีประเด็น ส�าคัญของการประชุม ดังนี้

   1. ราชวิทยาลัยฯได้เล็งเห็นถึงปัญหาการขาดแคลนศัลยแพทย์ในประเทศไทยอย่างรุนแรง ไม่เพียงพอต่อการ

ให้บริการ สาธารณสุขด้านศัลยกรรม โดยในปัจจุบันประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยศัลยแพทย์ 3 คน ต่อประชากร 1 แสน

คน เป็นผลให้ศัลยแพทย์ต้องปฏิบัติหน้าท่ีมากกว่ามาตรฐานถึง 3-4 เท่า โดยเฉพาะศัลยแพทย์ในส่วนภูมิภาคของ

ประเทศ ด้วยเหตุนี้จึงจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาหลักสูตรเพื่อเร่งผลิตศัลยแพทย์ในปริมาณที่เพียงพอ และมีคุณภาพที่

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสทิธิภาพทันทภีายหลงัเสรจ็ส้ินการฝึกอบรม ซ่ึงจ�าเป็นต้องมีงบประมาณในภารกิจ

นี้ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยจึงได้ท�าการศึกษางบประมาณ เพื่อการผลิตศัลยแพทย์ของประเทศไทย

ในอนาคตขึ้น และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับคณะกรรมการแพทยสภาได้เคยมีการประชุม

เพื่อเรียนปรึกษากับเลขาธิการสปสช. และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องนี้โดยจัดท�าเป็นโครงการ “การ

พัฒนาการบริการสาธารณสุขด้านศัลยกรรม” ซึ่งวาระดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจากทุกฝ่าย 

      ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้เคยน�าเสนอเรื่องดังกล่าวนี้ต่อกระทรวงสาธารณสุข โดยมี นาย

แพทย์ทรงเกียรติ เล็กตระกูล ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ด้านศัลยกรรม 

ซ่ึงได้รับข้อมูลเพื่อพิจารณาเรียบร้อยแล้ว นอกจากน้ีได้มีการศึกษาเพิ่มเติม พบว่าในปัจจุบันมีแพทย์เข้าสมัครรับ

การฝึกอบรมด้านศัลยศาสตร์น้อยลงเนื่องจาก 

การประชุมเพื่อความร่วมมือระหว่าง

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) และ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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   1. ภาระงานหนัก 

   2. การถูกฟ้องร้องมากขึ้น 

   3. ศัลยแพทย์ได้รับค่าตอบแทนต�่า 

   4. ภาระงานด้านศัลยกรรมฉุกเฉินมีปริมาณมาก ท�าให้ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ

   5. ปัจจบัุนความรูด้้านศัลยกรรมมีความก้าวหน้าไปมาก การฝึกอบรมเม่ือ 10 ปีท่ีแล้วจึงมีความแตกต่าง 

กับปัจจุบัน จึงต้องมีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม 

 โดยส่ิงส�าคัญในการรักษาทางศัลยกรรมคือความคาดหวังของสังคมในเรื่องผลลัพธ์ของการรักษาท่ีค่อนข้าง

สูง ไม่สามารถผิดพลาดได้ จึงต้องมีมาตรฐานในการฝึกอบรมซ่ึงต้องผ่านข้ันตอนมากมายก่อนเป็นศัลยแพทย์ ดัง

นั้นการฝึกอบรมจะจ�าเป็นต้องมีงบประมาณในการผลิตศัลยแพทย์ อย่างไรก็ตามในการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ ตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2518 ถึงปัจจุบันเป็นเวลา 48 ปี ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยไม่เคยได้รบัการสนับสนุนงบประมาณ

จากรฐับาล ในอดีตการฝึกอบรมจะได้รบัจากความเมตตากรณุาของคณาจารย์ศัลยแพทย์ จงึต้องขอกราบในพระคุณ

ทีท่่านเสยีสละสอนมาจนถงึทกุวนันี ้แต่ในปัจจบุนัราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยต้องหางบประมาณโดย

การจดังานประชมุวชิาการ และขอสนับสนนุจากบรษิทัเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ เพือ่ลงทะเบยีนให้กบัแพทย์ประจ�า

บ้านศัลยศาสตร์ท่ีจะมาร่วมประชุม และกิจกรรมทางวิชาการบางอย่างแพทย์ประจ�าบ้านจ�าเป็นต้องออกค่าใช้จ่าย

เองได้แก่ การสมัครเรียนหลักสูตร Advanced Trauma Life Support (ATLS) รายละ 15,000 บาท และยังมีค่าสมัคร

สอบวฒุบัิตรศัลยศาสตร์เป็นจ�านวนเงิน 18,600 บาท (ค่าใช้จ่ายของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 13,000 

บาท และของแพทยสภา 5,600 บาท) ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีไม่เคยได้รบัสนับสนุนจากรฐับาล โดยภารกจิดังกล่าวน้ันราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทย์ประจ�าบ้านศัลยศาสตร์ต้องรับภาระเองทั้งสิ้น

 งบประมาณในการสนับสนุนการผลิตศัลยแพทย์ของประเทศไทยในอนาคต ทางสปสช.เห็นด้วยกับประเด็น

ดังกล่าว รับทราบความต้องการของราชวิทยาลัยฯเป็นอย่างดี เพียงแต่ขอเวลาเพื่อพิจารณาข้อมูลเพิ่มเติม และจะ

หาช่องทางการเงินส�าหรับสนับสนุนต่อไป 

 สปสช.มีนโยบายในการพฒันาการบรกิารของสปสช. โดยเฉพาะมาตรฐานและคณุภาพต้องดี เน่ืองจากเม่ือเกิด

ความเสียหาย เกิดภาวะวิกฤต เกิดข้อร้องเรียนขึ้นทาง สปสช. ต้องพิจารณาจ่ายเป็นค่าเสียหายให้แก่ผู้ประสบความ

เสียหายซ่ึงมีมูลค่าสงูถงึ 3-4 แสนบาทต่อรายในกรณีทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนเกนิค่าสีแดง จงึมีความกงัวลในประเด็น

นี้หากในอนาคตมีมากขึ้น จึงขอเสนอให้น�าเงินส่วนนี้มาพัฒนาด้านบริการให้ดีขึ้น โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยยินดีร่วมพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของศัลยแพทย์ให้ดีขึ้นเช่นกัน   

      2. ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้เรียนเสนอต่อสปสช. เรื่องการน�าเอาข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการด้านศัลยกรรมจากสปสช. มาทบทวนและวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุของปัญหาที่เกิดข้ึน หากมีปัญหาใดท่ี

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของศัลยแพทย์ จะได้น�ามาปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ รวม

ทั้งการน�าเสนอในที่ประชุมวิชาการของศัลยแพทย์ เพื่อให้การบริการทางศัลยกรรมมีข้อบกพร่องน้อยที่สุด พร้อม

ทัง้มีความปลอดภัย และความพงึพอใจของผูป่้วยทางศัลยกรรมท่ีมารบับรกิารมากทีสุ่ด ทางสปสช.ชีแ้จงว่า ในด้าน
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บรกิารทางสาธารณสขุนัน้ สปสช.เป็นหน่วยงานทีม่ข้ีอมูลเกีย่วการรกัษาพยาบาลของประเทศมากทีสุ่ด ซ่ึงรวมถงึ

รายละเอยีดของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึน พร้อมกบัค่าใช้จ่ายเพิม่เติมทีใ่ช้ในการแก้ไขปัญหาเหล่านัน้ ข้อมูลดังกล่าว

น้ีจะมีประโยชน์อย่างมหาศาลต่อการพัฒนาการบริการสาธารณสุขของประเทศ ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยจะท�าการประสานงานกับสปสช.เพื่อน�าข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์ต่อไป

 3. ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้เรียนเสนอต่อสปสช. เรื่องปัญหาและอุปสรรคในการเบิกจ่าย

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมท่ีมีความจ�าเป็นต้องใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย แต่ยังไม่สามารถ

ท�าการเบกิจ่ายวสัดุอปุกรณ์เหล่านัน้ให้แก่ผูป่้วยได้ ท�าให้เป็นภาระของสถานบรกิาร และเกดิการร้องเรยีนต่อสถาน

บริการในกรณีที่มีการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยเพิ่มเติม ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้เรียนเสนอต่อ

สปสช.ให้มีการนัดประชุมวาระพิเศษ เพื่อรวบรวมข้อมูลดังกล่าวจากผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์สาขาต่างๆ มาน�าเสนอ

ในที่ประชุม เพื่อให้มีการอนุมัติการเบิกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ที่มีความจ�าเป็นในการรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมต่อไป 

  นอกจากนีท้างสปสช.ได้ขอให้ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยช่วยประสานงานกบัศัลยแพทย์ทกุสาขา

เพือ่ช่วยต่อรองลดราคาวสัดุอปุกรณ์ท่ีมีการใช้เป็นจ�านวนมากในการรกัษาผูป่้วยทางศัลยกรรมแต่ละสาขา และวสัดุ

อุปกรณ์เหล่านั้นได้มีการเบิกจ่ายมาเป็นเวลานาน ซ่ึงวัสดุอุปกรณ์ดังกล่าวทางบริษัทผู้จ�าหน่ายได้รับผลประโยชน์

ตอบแทนอย่างเต็มที่อยู่แล้ว ทางสปสช.จะได้น�าค่าใช้จ่ายที่ลดลงมาพัฒนาการบริการสาธารณสุขด้านอื่นต่อไป 

 สุดท้ายนี้ในนามของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยต้องขอขอบพระคุณ ศาสตราภิชาน นายแพทย์

พนิิจ กลุละวณชิย์ ผูป้ระสานงานให้จดัการประชมุร่วมกนัระหว่างส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

และราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยในคร้ังนี ้เพือ่รบัทราบปัญหาทีเ่กิดข้ึนของแต่ละฝ่าย และร่วมกันก�าหนด

แนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะเป็นทางการพัฒนาการให้บริการทางสาธารณสุขที่ยั่งยืนต่อไป
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	 ในหลักสูตรของศัลยศาสตร์พื้นฐาน	(fundamental	surgery)	5	หมวดกลุ่มวิชา	(modules)	ซึ่งได้จัดทำาการเรียน

การสอนในระบบออนไลน์แทนการสอบแบบเดิมในหลักสูตรวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์	(Basic	surgical	

science)		แพทยป์ระจำาบ้านหรอืแพทย์ท่ีสนใจสามารถศึกษาบนเวปไซด์ของราชวทิยาลัยศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย	

(https://www.basicscience-rcst.com/fundamental-surgery)	โดยแบ่งเป็นทั้งหมด	5	กลุ่มวิชา	คือ	

	 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	surgical	procedure

	 Module	5		Essential	surgical	diseases	and	conditions

	 สมาชกิของราชวิทยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยหลายท่านมีความสนใจและสอบถามเกีย่วกบัรายละเอยีด

ของเน้ือหาสาระวชิาดังกลา่ว		ในฉบับนีผ้มจงึได้นำารายละเอยีดในตารางจำาเพาะของเนือ้หาในแต่ละกลุม่วชิาดังแนบ

ในบทความ	

	 สำาหรับฉบับนี้ก็จะได้กล่าวถึงการดำาเนินความก้าวหน้าของงานในคณะอนุกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐานท่ี

ดำาเนินในปัจจุบันนี้คือ

	 1.	 เนื้อหาหลักสูตร	ขณะนี้มีความสมบูรณ์ในส่วนของบทความมากกว่าร้อยละ	90	สำาหรับวิดีทัศน์เพื่อใช้ใน

การสอนแบบออนไลนข์ณะนีมี้ความสมบูรณร์อ้ยละ	70	ซ่ึงส่วนใหญ่ยงัขาดในสว่นสุดทา้ยท่ีจะทำาการเรยีน

การสอนระหว่างช่วงเดือนกุมภาพันธ์	ถึง	พฤษภาคม

	 2.	 การจัดการประเมิน		การสอบในขณะน้ีใช้การประเมิน	3	ครั้ง		โดยการผลการประเมินแต่ละครั้งจะไม่

เกี่ยวข้องกัน		เมื่อแพทย์ประจำาบ้านไม่ผ่านในการสอบครั้งไหน	ก็จะทำาการสอบซ่อมเฉพาะในเนื้อหาการ

สอบครั้งนั้นเมื่อมีการจัดสอบในเนื้อหาดังกล่าวในครั้งต่อไป

ศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental Surgergy)

ศาสตราจารย์ ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์

ประธานคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน		ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 3.	 การจัดทำาคลังข้อสอบ		คณะอนุกรรมการชุดน้ีได้จัดทำาระบบการจัดส่งข้อสอบของผู้สอนและคณะ

อนุกรรมการ	การประเมินและการคัดเลอืกข้อสอบ	ผา่นระบบออนไลน์เป็นครัง้แรก		เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพ

การจัดเก็บ	และการจัดทำาข้อสอบให้มากขึ้น	รวมถึงการลดความผิดพลาดของการจัดทำาด้วย

	 4.	 การจัดการฝึกอบรมครั้งที่	2	ได้จัดทำาการอบรมในวันอาทิตย์ที่	8	มกราคม	2566	โดยมีหัวข้อการจัดอบรม

และวิทยากรดังในรูปท่ี	1	และ	2	การอบรมครั้งน้ีจัดแบบออนไลน์แก่แพทย์ประจำาบ้าน	 เพื่อเป็นการ

ประหยัดเวลาและค่าเดินทางสำาหรับการเดินทางของแพทย์ประจำาบ้านที่อยู่ต่างจังหวัด		โดยวิทยากรที่ให้

ความรู้สามารถเดินทางมาถ่ายทำา	ณ	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยชั้น	6	อาคารเฉลิมพระบารมี	

50	ปี	ถ.เพชรบุรีตัดใหม่	กรุงเทพมหานคร	หรือจะผ่านระบบออนไลน์ก็ได้		โดยพยายามมุ่งเน้นการจัดการ

สอนแบบการตอบสนองท้ังผู้เรียนและผู้สอนผ่านการโหวตออนไลน์ในระหว่างการสอนด้วย		ผลการฝึก

อบรมของผูท่ี้ตอบใบประเมินคือมากกวา่รอ้ยละ	90	อยูใ่นระดับดีถึงดีมาก	ในแต่ละหวัข้อของการฝกึอบรม		

สำาหรับการจัดฝึกอบรมในครั้งสุดท้ายในรอบปีการศึกษานี้คือวันเสาร์ที่	1	เมษายน	2566	

รูปที่ 1	 หัวข้อการจัดฝึกอบรมครั้งที่	2

ตารางอบรมศัลยศาสตร์พื้นฐาน  (Fundamental Surgery)
วันอาทิตย์ที่ 8 มกราคม 2566 (Online Webinar)

Theme:  Clinical anatomy Application

Moderator:	 นพ.ปวัน	จันท์แสนโรจน์
09.00-09.30	 Scale	&	Face	Wound	Management	 อ.	พญ.ปวีณา	สาวัณลักขณา		รพ.พระนั่งเกล้า
09.30-10.00	 Deep	Neck	Infection	 อ.นพ.ณัฐ	นิยมอุดมวัฒนา		รพ.ราชวิถี
10.00-10.30	 Mediastinum	Mass	and	Management	 อ.นพ.ศุภฤกษ์	เจียรผัน		รพ.ศิริราช
10.30-10.45	 Break
10.45-11.15	 Anus	Anatomy	and	Application	 รศ.พญ.กษยา		ตันติผลาชีวะ		รพ.	จุฬาลงกรณ์ฯ
11.15-11.45	 Basic	Concept	Intraabdominal	Vascular	 อ.นพ.เศรษฐบุตร	เอื้อพานิชเจริญ
	 	 รพ.มหาราชนคราราชสีมา
11.45-12.15	 IHC	of	Unknown	Primary	CA	 อ.นพ.พงษ์สิทธิ์	ชะนะภัย			สถาบันพยาธิวิทยา
	 	 ศูนย์อำานวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า
12.15-13.00	 Lunch

Theme:  Basic knowledge of fundamental surgical procedures

Moderator:	 รศ.	นพ.สิริพงศ์	สิริกุลพิบูลย์
13.00-13.30	 Principle	of	Venous	Access	 อ.นพ.สฤษฏ์พัฒนื	ออรพินท์		ม.ธรรมศาสตร์
13.30-14.00	 Local	Anesthesia	and	Sedative	Drug	for	Surgeon	 ผศ.	นพ.ศุภชัย	พูลสรรพสิทธิ์		รพ.ศิริราช
14.00-14.30	 Leakage	detection	 อ.	พญ.สราภรณ์	เกียรติอุบลวงษ	์	รพ.ราชวิถี
14.30-14.45	 Break

Theme:  Patient safety

14.45-15.15	 Operative	Room	Design	 อ.	พญ.กมเลส	ประสิทธิ์วรากุล		รพ.	หาดใหญ่
15.15-15.45	 Patient	Safety	in	Surgery,	a	surgeon’s	aspect	 ผศ.(พิเศษ)	พญ.วรรณนิสา	ภู่เจริญ
	 	 สถาบันสุขภาพเด็กฯ
15.45-16.15	 Return	to	Work	Evaluation	 รศ.	นพ.สิริพงศ์	สิริกุลพิบูลย์		รพ.ราชวิถี
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รูปที่ 2	 วิทยากรท่ีมาบรรยายผ่านระบบออนไลน์ที่มาทำาการเผยแพร่ในห้องส่ง	ณ	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

แห่งประเทศไทยและผ่านระบบออนไลน์
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	 5.	 การจัดการสอบ	ขณะน้ีทางอนุกรรมการได้จัดทำาการสอบไปแล้วท้ังส้ิน	2	ครั้ง	ใน	7	สนามสอบ	โดยการ

สอบผ่านระบบออนไลน์ท้ังหมด		ผลการตอบรับของแพทย์ประจำาบ้านดีมาก		มีปัญหาในการสอบครั้ง

แรก	(วันเสาร์ที่	5	พฤศจิกายน	2565)		ในบางสนามสอบแต่ก็แก้ปัญหาได้ไปด้วยดี		ขณะที่การสอบครั้งที่	

2	(วนัเสารท่ี์	11	กมุภาพนัธ์	2566)	การสอบผา่นไปอยา่งราบรืน่	โดยได้รบัความรว่มมืออยา่งสงูจากอาจารย์

ประจำาสถาบันการฝึกอบรมและคณะแพทย์ต้นสังกัด	หรือ	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลที่อนุญาตให้ใช้สถาน

ที่เพื่อการจัดสอบ		โดยมีรายละเอียดของผู้เข้าสอบในแต่ละสนามสอบดังนี้

 สนามสอบ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

	 	 	 5	พ.ย.	2565	 11	ก.พ.	2566

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล			 91	คน	 91	คน

	 คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี	 39	คน	 39	คน

	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์		 28	คน	 28	คน

	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 33	คน	 33	คน

	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 45	คน	 44	คน

	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 25	คน		 25	คน

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา			 11	คน			 12	คน		

 รวม  272 คน 272 คน

	 สำาหรับผลการสอบครั้งที่	1	และ	2		รวมถึงผู้ที่ได้คะแนนสูงสุด	3	ลำาดับ	ได้แก่	

 การสอบครั้งที่ จำานวนผู้สอบผ่าน  ผู้ได้คะแนนสูงสุด 3 ลำาดับแรก 

	 1	 198	คน	(ร้อยละ	72.3)	 อันดับที่	1	(เหรียญทอง)	แพทย์หญิงปัณณ์ ปักเข็ม  

	 	 		 สังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 		 อันดับที่	2		(เหรียญเงิน)	นายแพทย์ภณธร ด่านเจริญผล 

	 	 		 สังกัด	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 		 อันดับที่	2	(เหรียญเงิน)	นายแพทย์สิรภัษ จิรเวชธรรม 

	 	 		 สังกัด	โรงพยาบาลบ่อทอง

	 2	 208	คน	(ร้อยละ	76.5)	 อันดับที่	1	(เหรียญทอง)	นายแพทย์ภณธร ด่านเจริญผล 

	 	 		 สังกัด	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 	 		 อันดับที่	2	(เหรียญเงิน)	แพทย์หญิงปัณณ์ ปักเข็ม  

	 	 		 สังกัด	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 		 อันดับที่	3	(เหรียญทองแดง)	นายแพทย์ธนกร	ศิรจรัส	

	 	 		 สังกัด	สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์
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	 สำาหรับการจัดสอบครั้งที่	3	ในกลุ่มวิชาที่	5	จะได้จัดขึ้นในวันที่	5	พฤษภาคม	2566	โดยเป็นกลุ่มเนื้อหาสาระ

โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมท่ีจำาเป็นพื้นฐาน	(Essential	surgical	diseases	and	conditions)	ซ่ึงจะเป็นเน้ือหาสาระ

เกีย่วกบัโรคทางศัลยกรรมทีส่ำาคัญสำาหรบัการปูพืน้ฐานใหแ้ก่แพทยป์ระจำาบ้านเพือ่ขึน้สู่การฝกึอบรมในช้ันปีถัดไป		

สำาหรับแผนการดำาเนินการของฝ่ายอนุกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยหลัง

ในปีการศึกษาถัดไปนี้ได้แก่

	 1.	 การเปลี่ยนชื่ออนุกรรมการเดิมจาก	อนุกรรมการวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์	 เป็น	อนุกรรมการ

ศัลยศาสตร์พื้นฐาน		ซ่ึงจะทำาการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการใหม่หลังจากครบวาระการดำารงตำาแหน่งของ

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์คนปัจจุบัน

	 2.	 การจดัทำาหนังสือในแต่ละกลุม่สารถวชิา		โดยจะทำาการตรวจสอบบทความท่ีใชส้ำาหรบัหลกัสตูรโดยคณะ

บรรณาธิการท่ีจดัต้ังข้ึน		เพือ่ตรวจสอบเนือ้หา	ความเหมาะสม	ความทนัสมัยของบทความ	รปูภาพประกอบ

ให้ถูกต้องตามลิขสิทธิ์	เพื่อจัดพิมพ์และเผยแพร่

	 3.	 การปรบัปรงุการเรยีนการสอนของระบบออนไลน์	รวมถงึอาจพจิารณาวางแผนการสรา้งการเรยีนรูใ้นบาง

หมวดวิชาผ่านการจำาลองสถานการณ์	(simulation	base	trainning)	

	 4.	 การปรับปรุงระบบจัดเก็บข้อสอบและคลังข้อสอบเพื่อใช้สำาหรับการประเมินความรู้ทางศัลยศาสตร์พื้น

ฐาน		ซึง่จะจดัคณะทำางานเพือ่ทำาการคัดเลอืกและแยกกลุ่มขอ้สอบใหส้อดคล้องกับเน้ือหาสาระของเน้ือหา

ในระบบใหม่	

	 จึงเรียนมาเพื่อแจ้งความก้าวหน้าของหลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐานถึงการพัฒนาและการความก้าวหน้าของ

การดำาเนินงานของหลักสูตรดังกล่าวนี้แก่สมาชิกของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยมา	ณ	โอกาสนี้ด้วย

เอกสารแนบท้ายบทความ

หลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐาน (fundamental surgery) และตารางจำาเพาะ (Table of specification)

Module 1	 Principle	of	surgical	management	

	 	 1.1	 Principle	of	surgical	care	

	 	 1.2	 Anesthesiology	for	surgeons

	 	 1.3	 Patient	positioning

	 	 1.4	 Radiation	safety	for	surgeons

	 	 1.5	 Non-technical	Skills	for	Surgeons	(NOTSS)

	 	 	 1.5.1	 Introduction	to	Non-technical	Skills	for	Surgeons	(NOTSS)

	 	 	 1.5.2	 Situation	Awareness

	 	 	 1.5.3	 Decision	Making

	 	 	 1.5.4	 Teamwork

	 	 	 1.5.5	 Communication

	 	 1.6	 Ethics	in	surgery



Bulletin RCST  l  Volume 48 Issue 1 January-April  2023 25

	 	 1.7	 Medical	record	documentation	for	surgeons

	 	 1.8	 Basic	concepts	of	risk	management	&	safety	culture

	 	 1.9	 Surgical	quality	assurance

	 	 1.10	 Concepts	of	palliative	care	in	terminal	stage

	 	 1.11	 Principle	and	application	of	ultrasonography	for	surgeons

	 	 1.12	 Health	economics	in	surgery

	 	 1.13	 Enhance	recovery	after	surgery	(ERAS)

	 	 1.14	 Pre-operative	assessment

	 	 1.15	 Research

	 	 1.16	 Alternative	medicine	in	surgical	patient

Module 2	 Critical	care	in	surgical	patients

	 	 2.1	 General	consideration

	 	 	 2.1.1	 Systematic	round	in	critcally	ill

	 	 	 2.1.2	 Triage	of	surgical	critical	care	patient	and	surge	capacity	

	 	 	 2.1.3	 Ethical	issue	in	ICU

	 	 	 2.1.4	 Multiorgan	dysfunction	syndrome	and	risk	stratification

	 	 2.2	 Hemodynamic	and	cardiac

	 	 	 2.2.1	 Applied	physiology	of	cardiac	in	critically	ill	patient

	 	 	 2.2.2	 Dynamic	measurement	and	heart	lung	interaction	in	volume	status	assessment

	 	 	 2.2.3	 Shock	and	hemodynamic	monitoring

	 	 	 2.2.4	 Vasoactive	and	inotropic	agents

	 	 	 2.2.5	 Fluid	physiology	and	management	in	resuscitation

	 	 2.3	 Cardiopulmonary	resuscitation	(CPR)	and	post	CPR	care

	 	 	 2.3.1	 Advanced	cardiac	life	support	(ACLS)

	 	 	 2.3.2	 Airway	management	in	CPR	including	surgical	airways

	 	 	 2.3.3	 Difficult	airway

	 	 	 2.3.4	 Target	temperature	management

	 	 	 2.3.5	 Drugs	used	in	CPR

	 	 2.4.	 Pulmonary

	 	 	 2.4.1	 Applied	physiology	of	pulmonary	in	critically	ill	patient

	 	 	 2.4.2	 Acute	respiratory	distress	syndrome	(ARDS)in	surgical	patients

	 	 	 	 –	 Definition	and	diagnosis

	 	 	 	 –	 Pathophysiology	of	ARDS	including	molecular	pathology

	 	 	 	 –	 Management	of	ARDS:	ventilatory	support	and	medical	treatment

	 	 	 	 –	 Extracorporeal	membrane	oxygenator	(ECMO)	in	ARDS

	 	 	 	 –	 Prognosis	of	ARDS
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	 	 	 2.4.3	 Mechanical	ventilation

	 	 	 	 –	 Type	and	mode	of	ventilator

	 	 	 	 –	 Ventilator	setting	in	each	situations

	 	 	 	 –	 Weaning	from	mechanical	ventilation

	 	 	 	 –	 Non-invasive	and	high	flow	nasal	canula

	 	 	 2.4.4	 Post-operative	pulmonary	complication

	 	 	 	 –	 Definition	and	diagnosis

	 	 	 	 –	 Prevention

	 	 2.5.	 Nephrology

	 	 	 2.5.1	 Fluid	Electrolyte	and	acid-base

	 	 	 2.5.2	 Acute	kidney	injury

	 	 	 2.5.3	 Renal	replacement	therapy

	 	 2.6	 Abdomen

	 	 	 2.6.1	 Abdominal	compartment	syndrome

	 	 	 	 –	 Recognition	and	diagnosis	of	ACS

	 	 	 	 –	 Measuring	abdominal	pressure	i.e	gastric	ressure,	inferior	vena	caval	pressure,	urinary	

bladder	pressure

	 	 	 	 –	 Pathophysiology	of	ACS	associated	organ	failure

	 	 	 	 –	 Clinical	management	of	ACS

	 	 	 2.6.2	 Nutritional	support	in	critically	ill	surgical	patients

	 	 	 	 –	 Nutritional	assessment	in	critically	ill	patients

	 	 	 	 –	 Nutritional	support	in	surgical	intensive	care	setting:	energy,	composition,	route	of	admin-

istration

	 	 	 	 –	 Nutrition	complication:	intolerance,	diarrhea	etc.

	 	 	 2.6.3	 Acute	liver	failure	and	post-operative	liver	dysfunction

	 	 	 2.6.4	 Common	GI	problem:	GI	bleeding,	Diarrhea,	bowel	ischemia	etc.

	 	 2.7	 Hematology

	 	 	 2.7.1	 Coagulation	assessment	disorder	and	management

	 	 	 2.7.2	 Blood	transfusion	and	component	therapy

	 	 	 2.7.3	 Massive	blood	transfusion

	 	 	 2.7.4	 Venous	throboembolism:	Prevention	and	management

	 	 2.8	 Neurology

	 	 	 2.8.1	 Delirium

	 	 	 2.8.2	 Convulsion

	 	 	 2.8.3	 intracranial	hypertension

	 	 	 2.8.4	 neuromonitoring

	 	 	 2.8.5	 Severe	traumatic	brain	injury	
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	 	 2.9	 Endocrine

	 	 	 2.9.1	 Hyperglycemia	and	hyperglycemic	emergency	in	surgical	patient

	 	 	 2.9.2	 Thyroid	disorder	in	perioperative	care

	 	 	 2.9.3	 Adrenal	disorder

	 	 2.10	 special	situation

	 	 	 2.10.1	Transplant	donor	management	and	declare	brain	dead

	 	 	 2.10.2	morbid-obesity

	 	 2.11	 infection	and	sepsis

	 	 	 2.11.1	sepsis	and	septic	shock	:	diagnosis,	management

	 	 	 2.11.2	Nosocomial	infection	in	surgical	critically	ill	patient

	 	 2.12	 Pharmacological	issue

	 	 	 2.12.1	Commonly	used	sedative	agents	i.e.	propofol,	benzodiazepine	Analgesic	agents	used	in	surgi-

cal	ICU

	 	 	 2.12.2				General	consideration	in	pharmacological	issue

Module 3	 Application	of	basic	science	for	surgery

	 	 3.1	 Applied	anatomy	for	surgeon

	 	 	 3.1.1	 Applied	anatomy	in	head	&	spine

	 	 	 	 3.1.1.1	 Skull,	scalp,	brain,	spine,	spinal	cord

	 	 	 	 3.1.1.2	 Maxillofacial	area	

	 	 	 3.1.2	 Applied	anatomy	in	neck	region

	 	 	 3.1.3	 Applied	anatomy	in	thoracic	region

	 	 	 	 3.1.3.1	 Surface	anatomy	of	thorax

	 	 	 	 3.1.3.2	 Lungs

	 	 	 	 3.1.3.3	 Mediastinum

	 	 	 	 3.1.3.4	 Heart	and	great	vessels

	 	 	 	 3.1.3.5	 Breast

	 	 	 3.1.4	 Applied	anatomy	in	abdominal	region

	 	 	 	 3.1.4.1	 Abdominal	wall	and	inguinal	region	

	 	 	 	 3.1.4.2	 ฺBiliary	tract	anatomy

	 	 	 	 3.1.4.3	 Liver	anatomy

	 	 	 	 3.1.4.4	 Pancreas	and	spleen

	 	 	 	 3.1.4.5	 Portal	venous	system

	 	 	 	 3.1.4.6	 Abdominal	vessels

	 	 	 	 3.1.4.7	 Esophagus	and	stomach

	 	 	 	 3.1.4.8	 Duodenum	and	small	bowel

	 	 	 	 3.1.4.9	 Colon
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	 	 	 	 3.1.4.10	Rectum,	anus

	 	 	 	 3.1.4.11	Adrenal	gland,	kidney	and	urinary	tract

	 	 	 3.1.5	 Applied	anatomy	in	pelvic	and	perineal	region

	 	 	 	 3.1.5.1	 Male	pelvis	and	genital	tract

	 	 	 	 3.1.5.2	 Female	pelvis	and	genital	tract	

	 	 	 3.1.6	 Applied	anatomy	in	upper	extremity	region

	 	 	 	 3.1.6.1	 Bone,	muscles	and	nerves	

	 	 	 	 3.1.6.2	 Vascular	anatomy	of	upper	extremity

	 	 	 3.1.7	 Applied	anatomy	in	lower	extremity	region

	 	 	 	 3.1.7.1	 Bone,	muscles	and	nerves	

	 	 3.2	 Applied	pathology	for	surgeons

	 	 	 3.2.1	 Basic	principle	of	surgical	pathology

	 	 	 3.2.2	 Congenital	diseases	in	surgical	practice

	 	 	 3.2.3	 Inflammatory	process	in	surgical	disease

	 	 	 3.2.4	 Surgical	infection

	 	 	 3.2.5	 Surgical	oncology

	 	 	 3.2.6	 Degenerative	diseases	in	surgical	patients

	 	 	 3.2.7	 Surgical	immunology	and	solid	organ	transplantation

	 	 	 3.2.8	 Hemostasis,	thromboembolism	and	coagulation	disorders	in	surgery

	 	 	 3.2.9	 Organ	ischemia,	gangrene	and	reperfusion	injury

	 	 	 3.2.10	Wound,	ulcer	and	healing	process

	 	 	 3.2.11	Molecular	biology	for	surgeons

	 	 	 3.2.12	Surgical	pathology	of	specific	organ	systems

Module 4 Basic	knowledge	of	fundamental	surgical	procedures

	 	 4.1	 Basic	surgical	instruments	and	materials

	 	 	 4.1.1	laparotomy

	 	 	 4.1.2	laparoscopy

	 	 4.2	 Basic	surgical	techniques

	 	 	 4.2.1	 Laparotomy	อ	ดรินทร์	ศิริราช	รับเป็น	editor	ให้

	 	 	 	 4.2.1.1	Instrument	handling	and	ergonomic	

	 	 	 	 4.2.1.2	Tissue	handling	and	dissection	

	 	 	 4.2.2	 Laparoscopic

	 	 	 	 4.2.2.1	Instrument	handling	and	ergonomic	

	 				4.2.2.2	Tissue	handling	and	dissection	

4.2.3	Endoscopy	

	 	4.2.3.1	Instrument	handling	and	ergonomic	
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	 	 	 	 4.2.3.2	 Endoscopic	accessories

	 	 	 4.2.4	 Outpatient	procedure

	 	 	 	 4.2.4.1	 Local	anesthesia:	basic	principle

	 	 	 	 4.2.4.2	 Common	procedure:	Suture	

	 	 	 	 	 	 4.2.4.3.1	 Common	procedure:	Excision

	 	 	 	 	 	 4.2.4.3.2	 Incision	and	drainage

	 	 4.3	 Principle	of	surgical	incisions	and	exposures	for	surgery	in	each	region

	 	 	 4.3.1	 upper	abdomen

	 	 	 4.3.2	 lower	abdomen

	 	 	 4.3.3	 pelvis	&	flank

	 	 	 4.3.4	 thoracic

	 	 	 4.3.5	 head	neck	&	breast

	 	 	 4.3.6	 peripheral	vascular

	 	 	 4.3.7	 retroperitoneum	

	 	 4.4	 Principle	of	surgical	drainage	of	collection	in	body	spaces

	 	 4.5	 Principle	of	surgical	debridement	of	infected	lesions

	 	 4.6	 Principle	of	biopsy	of	mass	lesions

	 	 4.7	 Principle	of	removal	of	foreign	body

	 	 4.8	 Principle	of	hemostasis	of	bleeding	problem

	 	 4.9	 Principle	of	closure	of	surgical	wound	and	traumatic	wound

	 	4.10	 Principle	of	surgical	repair	of	injured	organs

	 	 	 4.10.1	 intraabdominal	solid	organ

	 	 	 4.10.2	 intraabdominal	hollow	viscus	organ

	 	 	 4.10.3	 Urology

	 	 	 4.10.4	 Principle	of	resection	of	diseased	lung

	 	 	 4.10.5	 blunt	traumatic	aortic	injury

	 	 4.11	 Principle	of	surgical	resection	of	diseased	organs

	 	 	 4.11.1	 Hepato-biliary	and	pancreas

	 	 	 4.11.2	 Colorectal

	 	 	 4.11.3	 Breast	&	endocrine:	thyroidectomy

	 	 	 	 4.11.3.1	 Breast	&	endocrine:	breast	cancer

	 	 	 	 4.11.3.2	 Breast	&	endocrine:	parathyroidectomy

	 	 	 4.11.4		 Upper	GI

	 	 	 4.11.5	 Urology

	 	 	 4.11.6	 Skin	&	muscular

	 	 	 4.11.7	 Limb

	 	4.12	 Principle	of	surgical	anastomosis	of	hollow	organs
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	 	 4.13	 Principle	of	surgical	diversion	of	hollow	organs

	 	 	 4.13.1	 Upper	GI	diversion

	 	 	 4.13.2	 Lower	GI	diversion	

	 	 	 4.13.3	 Urine	diversion

	 	 4.14	 Principle	of	vascular	access

	 	 	 4.14.1	 Principle	of	venous	access		

	 	 	 	 4.14.1.1	 Principle	of	peripheral	venous	access

	 	 	 	 4.14.1.2	 Principle	of	central	venous	access

	 	 	 4.14.2	 Principle	of	arterial	access

	 	 4.15	 Principle	of	catheterization

	 	 4.16	 Principle	of	endoscopy

	 	4.17	 Principle	of	pneumoperitoneum	creation

	 	 4.18	 Principle	of	fluoroscopy	and	radiation	safety

	 	 4.19	 Principle	of	sterile	technique	in	surgery

	 	 	 4.19.1	 Operative	theater	setting	&	design

	 	 	 4.19.2	 Personalize	sterilize	technique

	 	 4.20	 Principle	of	patient	safety

	 	 	 4.20.1	 Principle,	definition	and	goal

	 	 	 4.20.2	 How	to	made	safety	diagnosis

	 	 	 4.20.3	 Operation	safety	1:	

	 	 	 	 –	 Preoperative	safety	Major	&	Minor	surgery

	 	 	 	 –	 Intraoperative	safety	Surgical	safety	checklist,	Team	communication,	Reasonable	proce-

dure	decision

	 	 	 4.20.4	 Postoperative	safety:	monitoring,	education	and	discharge	plan

	 	 	 4.20.5	 Report	and	disclosure	complication

	 	 	 4.20.6	 Value	based	patients	care

	 	 	 4.20.7	 Safety	practice	in	emergency	room:	trauma	&	emergency	case

	 	 	 4.20.8	 Patient	safety	culture

	 	 4.21	 Principle	of	surgeon	and	nurse	safety	

Module 5	 Essential	surgical	diseases	and	conditions

	 	 5.1	 Trauma

	 	 	 5.1.1	 Principle	of	approach	in	multiple	injury

	 	 	 	 5.1.1.1	 physiologic	response	to	injury

	 	 	 	 5.1.1.2	 Initial	assessment	and	resuscitation

	 	 	 	 5.1.1.3	 Shock

	 	 	 	 5.1.1.4	 Damage	control	surgery
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	 	 	 	 5.1.1.5	 Trauma	coagulopathy	and	transfusion

	 	 	 	 5.1.1.6	 Imaging	studies	of	trauma	patient

	 	 	 	 5.1.1.7	 Endovascular	procedures	of	trauma	patients

	 	 	 	 5.1.1.8	 Venous	thromboembolism

	 	 	 	 5.1.1.9	 Trauma	scoring	system

	 	 	 	 5.1.1.10	Operating	room	practice

	 	 	 	 5.1.1.11	Mass	casualty	

	 	 	 5.1.2	 Trauma	of	body	regions	and	specific	organs

	 	 	 	 5.1.2.1	 Trauma	in	head	region	(Head	injury)

	 	 	 	 	 	 5.1.2.1.1	 Brain	injury

	 	 	 	 	 	 5.1.2.1.2	 Maxillofacial	injury

	 	 	 	 5.1.2.2	 Trauma	in	neck	region	(Neck	injury)

	 	 	 	 5.1.2.3	 Trauma	in	thoracic	region	(Chest	injury)

	 	 	 	 	 	 5.1.2.3.1	 Thoracic	aorta,	thoracic	great	vessels	and	cardiac	injury

	 	 	 	 	 	 5.1.2.3.2	 Chest	wall	and	lung

	 	 	 	 5.1.2.4	 Trauma	in	abdominal	region	(Abdominal	injury)

	 	 	 	 	 	 5.1.2.4.1	 Indication	for	laparotomy

	 	 	 	 	 	 5.1.2.4.2	 Non	operative	management	of	abdominal	injuries

	 	 	 	 	 	 5.1.2.4.3	 Solid	organs	injury

	 	 	 	 	 	 5.1.2.4.4	 Hollow	viscus	injury

	 	 	 	 		 	 5.1.2.4.5	 Diaphargm	injury

	 	 	 	 	 	 5.1.2.4.6	 Abdominal	vascular	injury

	 	 	 	 	 	 5.1.2.4.7	 Abdominal	compartment	syndrome

	 	 	 	 	 	 5.1.2.4.8	 Genitourinary	system

	 	 	 	 5.1.2.5	 Pelvic	injury

	 	 	 	 5.1.2.6	 Trauma	of	the	spine	and	spinal	cord

	 	 	 	 5.1.2.7	 Trauma	in	extremity	region

	 	 	 	 	 	 5.1.2.7.1	 General	principles	of	peripheral	vascular	injuries

	 	 	 	 	 	 5.1.2.7.2	 Vascular	injury	of	the	upper	extremities

	 	 	 	 	 	 5.1.2.7.3	 Vascular	injury	of	the	lower	extremities

	 	 	 	 	 	 5.1.2.7.4	 Open	fracture

	 	 	 	 	 	 5.1.2.7.5	 Compartment	syndrome

	 	 	 	 5.1.2.8	 Burn

	 	 	 	 	 	 5.1.2.8.1	 Initial	management

	 	 	 	 	 	 5.1.2.8.2	 Fluid	resuscitation

	 	 	 	 	 	 5.1.2.8.3	 Electrical	injury

	 	 	 	 	 	 5.1.2.8.4	 Chemical	burn	
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	 	 5.2	 Emergency	surgical	diseases	and	conditions	(Non	trauma)

	 	 	 5.2.1	 Emergency	in	circulatory	system

	 	 	 	 5.2.1.1	 Ruptured	peripheral	artery	aneurysm.

	 	 	 	 5.2.1.2	 Aortic	dissection

	 	 	 	 5.2.1.3	 Limb	ischemia	and	limb	compartment	syndrome

	 	 	 	 5.2.1.4	 Mesenteric	ischemia

	 	 	 	 5.2.1.5	 Venous	thromboembolism

	 	 	 	 5.2.1.6	 Ruptured	abdominal	aortic	aneurysm

	 	 	 5.2.2	 Emergency	in	respiratory	system	and	thoracic	region

	 	 	 	 5.2.2.1	 Upper	airway	obstruction

	 	 	 	 5.2.2.2	 Massive	hemoptysis

	 	 	 	 5.2.2.3	 Tension	pneumothorax	-->	empyema	thoracis

	 	 	 	 5.2.2.4	 Hemothorax

	 	 	 	 5.2.2.5	 Respiratory	failure

	 	 	 5.2.3		Emergency	in	alimentary	system	and	abdominal	region

	 	 	 	 5.2.3.1	 Acute	abdomen

	 	 	 	 5.2.3.2	 Peritonitis

	 	 	 	 5.2.3.3	 Esophageal	perforation

	 	 	 	 5.2.3.4	 Gastrointestinal	obstruction

	 	 	 	 5.2.3.5	 Gastrointestinal	perforation

	 	 	 	 5.2.3.6	 Gastrointestinal	hemorrhage

	 	 	 	 5.2.3.7	 Gastrointestinal	ischemia	and	gangrene

	 	 	 	 5.2.3.8	 Abdominal	compartment	syndrome

	 	 	 5.2.4	 Emergency	in	hepatobiliary	and	pancreatic	system

	 	 	 	 5.2.4.1	 Liver	abscess

	 	 	 	 5.2.4.2	 Acute	cholecystitis

	 	 	 	 5.2.4.3	 Ascending	cholangitis

	 	 	 	 5.2.4.4	 Acute	hepatic	failure

	 	 	 	 5.2.4.5	 Acute	pancreatitis

	 	 	 5.2.5	 Emergency	in	urinary	system

	 	 	 	 5.2.5.1	 Acute	urine	retention

	 	 	 	 5.2.5.2	 Massive	hematuria

	 	 	 	 5.2.5.3	 Acute	urinary	tract	infection

	 	 	 	 5.2.5.4	 Acute	renal	failure

	 	 	 5.2.6	 Emergency	in	genital	(reproductive)	system

	 	 	 	 5.2.6.1	 Torsion	of	testis

	 	 	 	 5.2.6.2	 Twisted	ovarian	cyst
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	 	 	 	 5.2.6.3	 Tubo-ovarian	abscess

	 	 	 	 5.2.6.4	 Ectopic	pregnancy

	 	 	 5.2.7	 Emergency	in	nervous	system

	 	 	 	 5.2.7.1	 Intracerebral	hemorrhage

	 	 	 	 5.2.7.2	 Increased	intracranial	pressure

	 	 	 5.2.8		 Emergency	in	musculoskeletal	system

	 	 	 	 5.2.8.1	 Acute	osteomyelitis

	 	 	 	 5.2.8.2	 Acute	septic	arthritis

	 	 	 5.2.9	 Emergency	in	skin	and	soft	tissue

	 	 	 	 5.2.9.1	 Acute	soft	tissue	infection

	 	 	 	 5.2.9.2	 Cellulitis

	 	 	 	 5.2.9.3	 Abscess

	 	 	 	 5.2.9.4	 Necrotizing	fasciitis

	 	 5.3	 Common	surgical	diseases	and	conditions	

	 	 	 5.3.1		Common	surgical	diseases	in	circulatory	system

	 	 	 	 5.3.1.1	 Common	congenital	heart	disease

	 	 	 	 5.3.1.2	 Valvular	heart	disease

	 	 	 	 5.3.1.3	 Atherosclerosis	of	peripheral	artery

	 	 	 	 5.3.1.4	 Aneurysm	of	peripheral	artery

	 	 	 	 5.3.1.5	 Arteriovenous	fistula	and	malformation

	 	 	 	 5.3.1.6	 Chronic	venous	insufficiency

	 	 	 5.3.2	 Common	surgical	diseases	in	respiratory	system			

	 	 	 	 5.3.2.1	 Lung	infection	

	 	 	 	 5.3.2.2	 Lung	tumor

	 	 	 5.3.3	 Common	surgical	diseases	in	alimentary	system

	 	 	 	 5.3.3.1	 Common	diseases	of	oral	cavity

	 	 	 	 5.3.3.2	 Common	diseases	of	salivary	gland

	 	 	 	 5.3.3.3	 Common	diseases	of	pharynx	

	 	 	 	 5.3.3.4	 Common	diseases	of	esophagus																														

	 	 	 	 5.3.3.5	 Common	diseases	of	stomach	

	 	 	 	 5.3.3.6	 Common	diseases	of	small	intestine

	 	 	 	 5.3.3.7	 Common	diseases	of	large	intestine	

	 	 	 	 5.3.3.8	 Common	diseases	of	anus	and	rectum	

	 	 	 5.3.4	 Common	surgical	diseases	in	hepatobiliary	and	pancreatic	system																																									

	 	 	 	 5.3.4.1	 Stones	in	hepatobiliary	and	pancreatic	system	

	 	 	 	 5.3.4.2	 Tumors	in	hepatobiliary	and	pancreatic	system

	 	 	 	 5.3.4.3	 Obstructive	jaundice
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	 	 	 	 5.3.4.4	 Liver	cirrhosis	and	portal	hypertension

	 	 	 5.3.5	 Common	surgical	diseases	in	urinary	system	

	 	 	 	 5.3.5.1	 Stones	in	urinary	system

	 	 	 	 5.3.5.2	 Tumors	in	urinary	system	

	 	 	 	 5.3.5.3	 Obstructive	uropathy

	 	 	 	 5.3.5.4	 Radiation	injury	of	urinary	system

	 	 	 	 5.3.5.5	 Fistula	of	urinary	system

	 	 	 	 5.3.5.6	 Abnormal	function	of	urinary	system	

	 	 	 	 	 	 5.3.5.6.1	 Neurogenic	bladder

	 	 	 	 	 	 5.3.5.6.2	 Urinary	incontinence

	 	 	 5.3.6	 Common	surgical	diseases	in	genital	(reproductive)	system	

	 	 	 	 5.3.6.1	 Inflammatory	diseases	of	genital	(reproductive)	system

	 	 	 	 5.3.6.2	 Tumors	of	genital	(reproductive)	system:	male	and	female

	 	 	 5.3.7	 Common	surgical	diseases	in	nervous	system

	 	 	 	 5.3.7.1	 Common	diseases	of	central	nervous	system	

	 	 	 	 5.3.7.2	 Common	diseases	of	peripheral	nervous	system

	 	 	 	 5.3.7.3	 Common	diseases	of	autonomic	nervous	system

	 	 	 5.3.8	 Common	surgical	diseases	in	musculoskeletal	system

	 	 	 	 5.3.8.1	 Inflammatory	diseases	of	musculoskeletal	system

	 	 	 	 5.3.8.2	 Tumors	of	musculoskeletal	system

	 	 	 	 5.3.8.3	 Degenerative	diseases	of	musculoskeletal	system

	 	 	 5.3.9	 Common	surgical	diseases	in	endocrine	system

	 	 	 	 5.3.9.1	 Common	thyroid	disease	/	condition

	 	 	 	 	 	 5.3.9.1.1	 Hyperthyroidism		

	 	 	 	 	 	 5.3.9.1.2	 Hypothyroidism

	 	 	 	 	 	 5.3.9.1.3	Tumors	of	thyroid	gland

	 	 	 	 	 	 5.3.9.1.4	Goiter

	 	 	 	 5.3.9.2	 Common	parathyroid	disease	/	condition

	 	 	 	 	 	 5.3.9.2.1	Hyperparathyroidism

	 	 	 	 	 	 5.3.9.2.2	Hypoparathyroidism

	 	 	 	 5.3.9.3		Common	adrenal	disease	/	condition

	 	 	 	 	 	 5.3.9.3.1	Adrenal	insufficiency		

	 	 	 	 	 	 5.3.9.3.2	Tumors	of	adrenal	gland		

	 	 	 	 5.3.9.4	 Common	pituitary	disease	/	condition

	 	 	 	 	 	 5.3.9.4.1	Tumors	of	pituitary	gland		

	 	 	 5.3.10	 Common	surgical	diseases	of	breast

	 	 	 	 5.3.10.1	 Inflammatory	diseases	of	breast
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	 	 	 	 5.3.10.2	 Cystic	diseases	of	breast

	 	 	 	 5.3.10.3	 Tumors	of	breast

	 	 	 5.3.11	 Common	surgical	diseases	of	spleen	and	lymphatic	system

	 	 	 	 5.3.11.1	 Inflammatory	diseases	of	lymphatic	system

	 	 	 	 5.3.11.2	 Tumors	of	lymphatic	system

	 	 	 	 5.3.11.3	 Hypersplenism

	 	 	 5.3.12	 Common	surgical	diseases	of	skin	and	soft	tissue

	 	 	 	 5.3.12.1	 Chronic	ulcers	of	skin

	 	 	 	 5.3.12.2	 Tumors	of	skin	and	soft	tissue

	 	 	 5.3.13	 Common	surgical	diseases	of	head	and	neck	region	

	 	 	 	 5.3.13.1	 Congenital	diseases	in	head	and	neck	region

	 	 	 	 5.3.13.2	 Inflammatory	diseases	in	head	and	neck	region

	 	 	 	 5.3.13.3	 Approach	to	neck	mass

	 	 	 5.3.14	 Common	surgical	diseases	in	thoracic	region

	 	 	 	 5.3.14.1	 Pneumothorax	

	 	 	 	 5.3.14.2	 Pleural	effusion						

	 	 	 	 5.3.14.3	 Empyema	thoracis																	

	 	 	 	 5.3.14.4	Mediastinal	mass

	 	 	 	 5.3.14.5	 Congenital	diaphragmatic	hernia

	 	 	 	 5.3.14.6	 Hiatal	hernia

	 	 	 5.3.15	 Common	surgical	diseases	in	abdominal	region	

	 	 	 	 5.3.15.1	 Abdominal	wall	hernia

	 	 	 	 5.3.15.2	 Groin	hernia	

	 	 	 	 5.3.15.3	 Abdominal	mass

	 	 	 	 5.3.15.4	 Ascites

	 	 	 5.3.16	 Common	surgical	diseases	in	extremity	region

	 	 	 	 5.3.16.1	 Limb	swelling

	 	 	 	 5.3.16.2	 Chronic	ulcer	of	lower	extremity	(Chronic	leg	ulcer)

	 	 	 	 5.3.16.3	 Diabetic	foot	



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256636

 บรรณาธิการทกุคนล้วนอยากพจิารณาบทความทีมี่คณุภาพ เพือ่คดัเลอืกให้ตีพมิพ์ในวารสารท่ีตนเองรบัผดิชอบ 

เช่นเดียวกบั ผูน้พินธ์ทุกคนล้วนอยากให้บทความของตนเองได้รบัการตีพมิพ์ในวารสารทีมี่ช่ือเสียง ดังน้ันประสบการณ์

ของผู้นิพนธ์ส่วนใหญ่คือ การถูกปฏิเสธจากบรรณาธิการของวารสารฉบับแรก ๆ ท่ีส่งบทความไปให้พิจารณา แม้ใน

ปัจจุบันจะมีวารสารทางวิชาการมากมายเกลื่อนกลาดไปทั่วโลก แต่ส�าหรับศัลยแพทย์ไทย การส่งบทความที่ทุ่มเทแรง

กายแรงใจท�าการศึกษามาอย่างยากล�าบาก ไปตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่อยู่ใน Indexed Medicus ก็ยังไม่ใช่อะไรที่

สามารถกระท�าได้อย่างสะดวกสบาย แม้นว่าวารสารฉบับนั้นจะก่อตั้งในประเทศไทยก็ตาม ซึ่งเป็นเรื่องที่เข้าใจได้ เมื่อ

ค�านึงถึงความแตกต่างระหว่าง อุปสงค์และอุปทาน (Demand & Supply)

 วารสารศัลยศาสตร์ไทย ท่ีเป็นวารสารวิชาการทางการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีเป้าหมาย

เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านการแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งไม่จ�ากัดเฉพาะมวลสมาชิกของราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเท่านั้น แพทย์ทุกสาขา รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์อื่น ได้แก่ พยาบาล เภสัชกร 

นักเทคนิคการแพทย์ ฯลฯ ก็สามารถส่งบทความมาตีพิมพ์ในวารสารศัลยศาสตร์ไทยได้เช่นเดียวกัน ขอบเขตการ

พจิารณาครอบคลมุเนือ้หาทกุด้านทีเ่กีย่วพนักบัโรคท่ีอาจได้รบัการรกัษาด้วยวธีิการผ่าตัด เช่น การตรวจทางรงัสวีทิยา

เพื่อวินิจฉัยโรคก่อนหรือหลังการผ่าตัด การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินสภาพของผู้ป่วย การตรวจทางพยาธิ

วิทยา การทดสอบประสิทธิภาพของยาในสัตว์ทดลอง การให้ความรู้หรือข้อแนะน�าการปฏิบัติตัวแก่คนในชุมชน การ

พัฒนาระบบงานในโรงพยาบาล การพัฒนาวิธีการสอนหรือประเมินผลสอบของนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น

 วารสารศัลยศาสตร์ไทย ท่ีอยูใ่น Thailand Citation Index (TCI) tier 2 ณ ปัจจุบนั ย่อมไม่ใช่ตัวเลอืกแรกของผูนิ้พนธ์

ส่วนใหญ่ แต่กองบรรณาธิการมีความมุ่งม่ันอย่างแรงกล้าท่ีจะพัฒนาคุณภาพวารสารศัลยศาสตร์ไทยให้เป็นที่ยอมรับ

วารสารศัลยศาสตร์ไทย ก้าวที่มุ่งไป

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พจน์ชวิทย์ อภินิเวศ

บรรณาธิการวารสาร The Thai Journal of Surgery
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ในระดับสากล โดยมีเป้าหมายที่จะเข้าสู่ฐานข้อมูล SCOPUS ในท้ายที่สุด ซึ่งผลลัพธ์นี้ย่อมไม่เกิดขึ้น หากไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากผู้นิพนธ์ทั่วประเทศ ดังนั้น จึงใคร่ขอการสนับสนุนจากสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ทุกท่าน ส่งบทความของท่านเอง หรือชักชวนเพื่อนร่วมงานซ่ึงไม่จ�าเป็นต้องเป็นศัลยแพทย์ ร่วมส่งบทความมาลงตี

พิมพ์ที่วารสารศัลยศาสตร์ไทย ซ่ึงตีพิมพ์ไตรมาสละ 1 ฉบับ รวมเป็น 4 ฉบับต่อปี โดยผู้นิพนธ์จะได้รับใบรับรองว่า 

บทความท่ีตีพิมพ์ผ่านการพิจารณาจากผู้ประเมินไม่น้อยกว่า 3 คน เพื่อน�าไปประกอบการยื่นขอก�าหนดต�าแหน่งทาง

วิชาการได้ตามหลักเกณฑ์ และเน่ืองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยให้งบประมาณสนับสนุน วารสาร

ศัลยศาสตร์ไทย จึงไม่เก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Page Charges) จากผู้นิพนธ์ แตกต่างจากวารสารทางวิชาการส่วน

ใหญ่ในท้องตลาด โดยเฉพาะวารสารประเภท Open Access ซ่ึงเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (APC) ในราคาที่อาจสูง

เกินกว่าห้าหมื่นบาทต่อหนึ่งบทความ

สแกน QR Code เพื่อเข้าสู่เว็บไซต์วารสาร



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256638

 ปัญหาหลักด้านศัลยศาสตร์ของประเทศไทยในปัจจุบัน ที่สำาคัญที่สุดได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านศัลยศาสตร์

ฉกุเฉนิและศัลยศาสตร์มะเร็งได้อยา่งทันเวลา และเพยีงพอ ภาวะฉุกเฉนิทางศัลยศาสตรท์ีส่ำาคัญ ได้แก่ ภาวะปวดทอ้ง

เฉยีบพลนั (acute abdomen) ภาวะติดเชือ้รนุแรงของขา (necrotizing fasciitis) และภาวะขาขาดเลือดเฉยีบพลัน (acute 

limb ischemia) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาศัลยกรรม กระทรวงสาธารณสุข ได้

กำาหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาเป็น 4 มิติ ได้แก่ 

 1. Value Chain & Operation Flow

 2. Service Mapping

 3. การลงทุนที่เหมาะสม

 4. การบริหารจัดการกำาลังคน

 ในปีงบประมาณ 2565 มีจำานวนผู้ป่วยใน ปวดท้องเฉียบพลัน (acute abdomen) 486,769 ราย อัตราตายสูง 

ที่สุดอยู่ในกลุ่ม acute cholangitis,  acute pancreatitis,  peptic ulcer perforation,  acute gut obstruction และ acute  

cholecystitis และพบวา่การกระจายการทำาหตัถการพืน้ฐาน (appendectomy) ยงัไม่สมดุลในโรงพยาบาลระดบั M2 ถึง F2  

(โรงพยาบาลชมุชน)  นอกจากนีย้งัพบ การวนิจิฉยัลา่ชา้และการเข้าถึงบรกิาร ERCP ยงัไม่ครอบคลุม ในโรงพยาบาล 

ระดับโรงพยาบาลศูนย ์(A), โรงพยาบาลท่ัวไป (S) และจะเป็นจุดเน้นในการพฒันาการดูแลผูป้ว่ย ปวดทอ้งเฉยีบพลนั

ในช่วงปีงบประมาณ 2566-2568 

ทิศทางและแนวโน้มการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) สาขาศัลยกรรม

นายแพทย์สมประสงค์ ทองมีสี

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาศัลยกรรม

กระทรวงสาธารณสุข
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 จากสถานการณ์ข้างต้นทำาให้เกิดการกำาหนดมาตรการ / เป้าหมายในระยะส้ัน (ปีงบประมาณ 2566 – 2568) 

ดังต่อไปนี้

 1. โครงการ Health literacy เรื่องอาการปวดท้องเฉียบพลัน ในบริบทของพื้นที่ ในทุกเขตสุขภาพ

 2. เพิ่มความครอบคลุมและการเข้าถึงบริการ appendectomy ใน รพ.ระดับ A, S, M +/- F1F2

 3. เพิ่มศักยภาพ รพ.ระดับ M2 ผ่าตัด appendectomy > 50 รายต่อปี 

 4. ขยายบริการ appendectomy ให้ครอบคลุมรพ.ระดับ F1 ที่มีศักยภาพ

 5. สนับสนุน รพ.ระดับ F2 ที่ผ่าตัด appendectomy ได้ หรือเสนอเป็นพื้นที่พัฒนาพิเศษ

 6. สถานบริการระดับ A, S ให้บริการ ERCP ครบทุกแห่ง

 7. เพิ่มศักยภาพใน รพ.ระดับ M ที่มีศักยภาพในการทำา ERCP อยู่แล้ว

 8. สนับสนุนและพฒันาคุณภาพการให้บริการผา่ตัด (OR คณุภาพ) โดยจดัต้ังคณะอนุกรรมการพฒันาคณุภาพ

และบริหารจัดการห้องผ่าตัด ระดับกระทรวงสาธารณสุข

 สำาหรับการมีนโยบาย OR คุณภาพ ซึ่งเฉพาะเจาะจงเป็นครั้งแรก แสดงถึงการให้ความสำาคัญอย่างสูงเกี่ยวกับ

การบริหารทรัพยากรในห้องผ่าตัดทั้งเรื่องโครงสร้าง สถานท่ีและบุคลากร นับเป็นหมุดหมายหน่ึงของกระทรวง

สาธารณสุขต่อบริการด้านศัลยศาสตร์ของประเทศ คาดว่าจะเกิดการพัฒนาเชิงระบบเก่ียวกับบริการในห้องผ่าตัด

อย่างก้าวกระโดดในช่วง 3-5 ปีข้างหน้าเป็นอย่างมาก



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256642

 ประเทศไทยจัดเป็นประเทศหน่ึงในกลุม่ของประเทศ ท่ีมีการเสียชีวติจากการบาดเจบ็จากอบัุติเหตุการจราจรท่ี

สงูทีส่ดุของโลก ตลอดระยะเวลานับทศวรรษท่ีผา่นมา ประเทศไทยมีอตัราการตายจากอบุติัเหตุจราจรสูงติดอนัดับ 

1 ใน 10 ของโลกมาโดยตลอด ตราบใดที่ความตระหนักรู้ และการบังคับใช้กฎหมายในการป้องกันอุบัติเหตุยังไม่มี

แนวทางที่จริงจัง อุบัติเหตุจราจรจะยังคงมีอุบัติการณ์ที่สูงอยู่เช่นนี้ การมีจำานวนผู้บาดเจ็บมากมายในประเทศไทย 

จำาเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะต้องมรีะบบในการดูแลผูบ้าดเจ็บ โดยอาศัยทมีงานท่ีมีความรู ้ความชำานาญ และมีระบบงาน ตลอด

จนโครงสรา้งพืน้ฐานท่ีมีประสิทธิภาพรองรบั ผูบ้าดเจ็บจำานวนมากและรนุแรงท่ัวท้ังประเทศ เน่ืองจากอบัุติเหตุเกิด

ได้ในทุกที่ทั้งในเขตเมืองและในชนบท ทั้งในพื้นที่ที่ทุรกันดารและพื้นที่ที่มีความทันสมัย 

 โครงสร้างของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ประกอบด้วยโรงพยาบาลหลายระดับ ต้ังแต่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ตลอดจนโรงพยาบาลทีสั่งกดักระทรวงอืน่ๆอกีหลายโรงพยาบาล รวมไปถึงโรงพยาบาลเอกชนท่ีใหบ้รกิารอยูใ่นเขต

เมอืงอกีจำานวนมาก ดังนัน้เพือ่ใหผู้ป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไมว่า่จะเกิดเหตุเลขทีแ่หง่หนใดก็ตามในประเทศไทย จะได้รบั

การดูแลด้วยมาตรฐานท่ีใกลเ้คยีงกนั หรอืหากจำาเป็นจะต้องส่งต่อด้วยเหตุท่ีศักยภาพไมส่ามารถดูแลผูบ้าดเจ็บหนกั

ได้ จะต้องมีระบบการส่งต่อท่ีดี รวดเร็ว เพือ่ใหผู้ป่้วยเจ็บท่ีอาการวกิฤติสามารถเขา้สู่ระบบการรกัษาทีมี่ศกัยภาพสงู

ได้ทันเวลา 

 การดูแลผู้บาดเจ็บจึงเป็นหน้าท่ีหลักของศัลยแพทย์ ในการช่วยชีวิตจะด้วยการผ่าตัดหรือไม่ผ่าตัดก็ตาม 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นองค์กรรวมของศัลยแพทย์ท่ีมีบทบาทในด้านวิชาการ และกำาหนด 

12 ปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

กับมาตรฐานการบริบาลผู้บาดเจ็บ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิต

ประธานอนุกรรมการร่างมาตรฐานศูนย์อุบัติเหตุ พ.ศ. 2565
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มาตรฐานวิชาชีพ จึงเป็นหน้าท่ีของราชวิทยาลัยฯท่ีจะสร้างมาตรฐานที่พึงจะเป็น สำาหรับสถานพยาบาล 

ทีจ่ะรว่มกนัดูแลผูบ้าดเจบ็ เพือ่ใหส้ถานพยาบาลในทุกระดับ จะได้นำาเอามาตรฐานการบรบิาลผูบ้าดเจ็บน้ี ไปใชเ้ป็น

แนวทางพฒันา เพือ่กา้วเข้าสู่มาตรฐานท่ีใกลเ้คียงกนัดังท่ีพงึจะเป็น การเข้ารว่มมามบีทบาทในการสรา้งองค์ความรู้

ทีถ่อืไดว้า่เปน็การพลกิโฉมของการดแูลผูบ้าดเจ็บของประเทศไทย คอืการท่ีราชวทิยาลัยศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

ได้นำาเอาหลกัสตูรการดูแลผูบ้าดเจบ็ขัน้สงูทีรู่จ้กักนัดีในชือ่ของ Advanced Trauma Life Support (ATLS) เมือ่ปี พ.ศ. 

2546 และได้เผยแพรค่วามรูเ้หลา่นีไ้ปยงับุคลากรทางการแพทยท์ัว่ประเทศและเปดิศูนยฝ์กึอบรมกระจายตามพืน้ท่ี

ต่างๆ ทั่วประเทศไทย ส่งผลให้องค์ความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บมีมาตรฐานเทียบเท่านานาชาติ

 ในปี พ.ศ. 2553 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ภายใต้การนำาของพลตรี ศาสตราจารย์ นายแพทย์

นพดล วรอุไร ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยในสมัยนั้น ได้ตระหนักถึงความจำาเป็นในการสร้าง

ระบบการดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ีดจึีงได้แต่งต้ังคณะอนกุรรมการฝา่ยอบุติัเหตุซ่ึงมีประธานคือ นายแพทยว์ทิยา ชาติบัญชา

ชัย และมีคณะอนุกรรมการที่มีบทบาทสำาคัญในงานด้านอุบัติเหตุหลายท่าน ได้แก่ 

  นายแพทย์ปรีชา ศิริทองถาวร 

  นายแพทย์รัฐพลี ภาคอรรถ

  นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิต

  นายแพทย์ไชยยุทธ ธนไพศาล

  นายแพทย์บุรภัทร สังข์ทอง

  นายแพทย์ฉัตรชัย สุนทรธรรม

  นายแพทย์ธวัชชัย กาญจนรินทร์ 

  นายแพทย์อนันต์ มโนมัยพิบูลย์

  นายแพทย์สมบูรณ์ หอมศักดิ์มงคล

  นายแพทย์ชาตรี เจริญชีวะกุล เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ)

  นายแพทย์วินัย สวัสดิวร    เลขาธิการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) 

  นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชูติกุล   ผู้อำานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ)

  นายแพทย์ชาญเวช ศรัทธาพุทธ  นายกสมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย 

  นายแพทย์โพธิพงษ์ เรืองจุ้ย  เลขานุการ 

  นางสาวนภัทร ประสงค์ดี  ผู้ช่วยเลขานุการ 

 ซ่ึงอนุกรรมการเหล่านี้มีบทบาทและหน้าที่ในการร่างมาตรฐานการบริบาลผู้บาดเจ็บ และส่งเสริมให้เกิด

กระบวนการพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลผู้บาดเจ็บ รวมไปถึงการตรวจประเมินศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บ โดยอ้างอิง

จากมาตรฐานของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

 ต้ังแต่นัน้เป็นต้นมา อนกุรรมการได้ริเริม่การรา่งมาตรฐาน โดยใชเ้วลาในการดำาเนินการประมาณ 1 ปี เริม่ต้ังแต่

วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2553 เริ่มมีการประชุมอนุกรรมการกำาหนดกรอบแนวคิดในการจัดทำามาตรฐานการบริบาลผู้

บาดเจ็บ



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256644

 วนัที ่25 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2553 คณะอนกุรรมการรว่มพจิารณาระดับศูนยอ์บุติัเหตุทีค่วรมีสำาหรบัประเทศไทย 

ได้มีการประชุมรายละเอียดอีกหลายครั้งในช่วงเวลาดังกล่าว

 วนัท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ได้เชญิผูแ้ทนจากโรงพยาบาลศูนยทุ์กแหง่ เลขาธิการสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาติ เลขาธิการสถาบันการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาติ เลขาธิการสถาบันพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล รว่ม

รับฟังและให้ข้อคิดเห็นร่างมาตรฐานการบริบาลผู้บาดเจ็บสำาหรับประเทศไทย

 วันท่ี 24 ธันวาคม พ.ศ. 2553 คณะอนุกรรมการได้ร่วมพิจารณาร่างมาตรฐานบริบาลผู้บาดเจ็บสำาหรับ

ประเทศไทยที่ปรับแก้ตามข้อเสนอจากเวทีการร่วมรับฟังและให้ข้อคิดเห็นของสถาบันและองค์กรที่เกี่ยวข้อง

 ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 คณะกรรมการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ความเห็นชอบ

มาตรฐานนี้ และในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 เริ่มจัดพิมพ์เพื่อเผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 หลงัจากรา่งนัน้คณะอนกุรรมการ ยงัได้รวบรวมขอ้มูลและองค์ความรู ้จดัพมิพห์นงัสือท่ีเกีย่วขอ้งกบัมาตรฐาน

การดูแลผู้บาดเจ็บขึ้นอีก 2 เล่ม ได้แก่ คู่มือตัวชี้วัดคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บสำาหรับประเทศไทย ซึ่งจะบอกถึง

ตัวช้ีวัดหลักที่จะใช้นำาไปเป็นเป้าในการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน และหนังสือผลการสำารวจข้อมูลศูนย์บริบาล

ผู้บาดเจ็บระดับ 1-4 ซ่ึงเกิดข้ึนจากการสำารวจข้อมูลศักยภาพของศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บในโรงพยาบาลของรัฐทั่ว

ประเทศไทยทำาให้ทราบถึงช่องว่าง (gap) ในการพัฒนา

 จวบจนปัจจุบัน หนังสือมาตรฐานศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บได้นำามาใช้ประโยชน์สำาหรับโรงพยาบาลหลายๆ 

แห่ง เพื่อนำาไปอ้างอิงในการสร้างมาตรฐานและยังสามารถนำามาใช้ประโยชน์สำาหรับคณะกรรมการ ประเมิน 

ศูนยอ์บัุติเหตุท่ีอยูภ่ายใต้ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย ในการตรวจเยีย่มประเมินมาตรฐานทัว่ประเทศไทย 

ทำาให้ปัจจุบัน มีโรงพยาบาลที่ผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

แล้วจำานวนทั้งสิ้น 13 โรงพยาบาล ได้แก่ 

 1. โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต มาตรฐานระดับที่ 2 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561

 2. โรงพยาบาลพญาไท 3  มาตรฐานระดับที่ 3 วันที่ 19 ธันวาคม 2562

 3. โรงพยาบาลสิริโรจน์ ภูเก็ต มาตรฐานระดับที่ 3  วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562

 4. โรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง มาตรฐานระดับที่ 3  วันที่ 16 ธันวาคม 2564

 5. โรงพยาบาลกรุงเทพ ปากช่อง มาตรฐานระดับที่ 4  วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565

 6. โรงพยาบาลพญาไท นวมินทร์ มาตรฐานระดับที่ 3  วันที่ 2 มิถุนายน 2565 

 7. โรงพยาบาลกรุงเทพ สำานักงานใหญ ่ มาตรฐานระดับที่ 3  วันที่ 1 กันยายน 2565 

 8. โรงพยาบาลกรุงเทพ สนามจันทร์ มาตรฐานระดับที่ 3  วันที่ 1 กันยายน 2565 

 9. โรงพยาบาลศรีระยอง   มาตรฐานระดับที่ 4  วันที่ 6 ตุลาคม 2565 

 10. โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา  มาตรฐานระดับที่ 3  วันที่ 6 ตุลาคม 2565 

 11. โรงพยาบาลกรุงเทพ ราชสีมา มาตรฐานระดับที่ 3  วันที่ 6 ตุลาคม 2565

 12. โรงพยาบาลเปาโลรังสิต มาตรฐานระดับที่ 4 วันที่ 5 มกราคม 2566

 13. โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ มาตรฐานระดับที่ 3 วันที่ 5 มกราคม 2566
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 ยังมีโรงพยาบาลเอกชนอีกหลายแห่งทั่วประเทศไทย ท่ียื่นคำาขอเพื่อรับรองมาตรฐานศูนย์อุบัติเหตุจากราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

 เนื่องจากมาตรฐานดังกล่าวได้ร่างไว้ และใช้งานมาเป็นเวลานานถึง 12 ปี องค์ความรู้ และมาตรฐานการดูแล

ผู้บาดเจ็บในระดับนานาชาติมีความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาขึ้นอย่างก้าวกระโดด ทำาให้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทยจำาเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะต้องปรบัปรงุมาตรฐานนีใ้หเ้ปน็ปัจจบุนัอยา่งทีส่ดุ ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่

ประเทศไทยจึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการร่างมาตรฐานศูนย์อุบัติเหตุขึ้น เพื่อระดมสมอง โดยรวบรวมองค์ความรู้ 

ประกอบกับการพิจารณาถึงศักยภาพโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย ร่างมาตรฐานฉบับใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศไทย 

 อย่างไรก็ดีกระบวนการในการผลักดันให้เกิดมาตรฐานการบริบาลผู้บาดเจ็บในโรงพยาบาลของรัฐท่ัว

ประเทศไทยยังเป็นไปได้ค่อนข้างเชื่องช้า เนื่องด้วยกลไกของภาครัฐยังไม่มีมาตรการในการสามารถสร้างแรงจูงใจ

ใหโ้รงพยาบาลของรฐั มีความประสงคท่ี์จะเข้ารว่มการตรวจประเมนิ ท้ังกระบวนการควบคมุมาตรฐานในเชิงระบบ

และการกำากบัจากกระทรวงสาธารณสขุ ระบบแรงจงูใจจากการเบกิจ่ายจากท้ัง สปสช สำานักงานประกนัสังคม และ

กรมบญัชกีลาง ลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัสำาคัญท่ีชว่ยกระตุ้นใหเ้กดิการพฒันาคณุภาพอนาคต หากมาตรฐานฉบบัใหม่

ได้รับการรา่งเสรจ็สิน้ หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะเร่ิมมีระบบกลไกของรฐั เพือ่ท่ีจะจงูใจใหโ้รงพยาบาลในสังกดัของรฐัได้

นำามาตรฐานน้ีไปใชใ้นโรงพยาบาลของรฐัท่ัวประเทศ เพือ่ใหผู้บ้าดเจบ็ท่ีบาดเจบ็ทีพ่ืน้ทีใ่ดกต็าม จะมรีะบบทีดี่ และ

มีบุคลากรที่มีศักยภาพ ให้การบริบาลเพื่อรักษาชีวิตผู้บาดเจ็บต่อไป
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	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ได้จัดให้มีการอบรม	“ศัลยปฏิบัติท่ีดี”	Good	Surgical	Practice	โดย

คณะกรรมการฝา่ยจรยิธรรม	และการอบรมเชงิปฏบัิติการ	“	ความรูพ้ืน้ฐานทางการวจิยั	”	โดยฝา่ยคณะกรรมการฝา่ย

วิจัยสำาหรับแพทย์ประจำาบ้านชั้นปีที่	1	ที่กำาลังเข้ารับการฝึกอบรมในปี	2566	การจัดอบรมฯดังกล่าว	ระหว่างวันที่	

13	-	19	พฤษภาคม	2566		ณ	ห้องเฉลิมพรมมาส	อาคาร	อปร.	ชั้น	1	คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้

การอบรม “ศัลยปฏิบัติที่ดี” Good Surgical Practice สำาหรับแพทย์ประจำาบ้านศัลยศาสตร์

วันที่  13 – 14  พฤษภาคม  2566

ณ  ห้องเฉลิม พรมมาส อปร. ชั้น 1 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันเสาร์ที่ 13 พฤษภาคม  2566

08.00	-	08.30	น.	 ลงทะเบียน

08.30	–	08.45	น.	 กล่าวรายงาน	 โดย	นายแพทย์ชาญเวช	ศรัทธาพุทธ

	 	 กล่าวเปิดการอบรม	 โดย	ศาสตราจารย์	นายแพทย์ประมุข	มุทิรางกูร

   ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

08.45-09.15	น.	 ความเป็นศัลยแพทย์	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ประมุข	มุทิรางกูร

การอบรมวิจัยและศัลย์ปฏิบัติที่ดี

นายแพทย์ชาญเวช ศรัทธาพุทธ

ประธานคณะกรรมการฝ่ายวิจัย
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09.15	-10.00	น.	 Good	Surgical	Practice	 ศาตราจารย์	นายแพทย์ศุภกร	โรจนนินทร์

10.00	-	10.15	น.	 Coffee	Break

10.15-	11.15	น.	 Communication	Skills	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ธัญเดช	นิมมานวุฒิพงษ์

11.15	-12.00	น.	 Building	Trust	and	Satisfaction	in	 แพทย์หญิงปิยวรรณ	ลิ้มปัญญาเลิศ	

	 	 Patient	care	 	

12.00	-13.00	น.	 Lunch

13.00	-14.30	น.	 ภูมิคุ้มกันไม่ให้เกิดการร้องเรียน	 นายแพทย์วิเชาว์		กอจรัญจิตต์

	 	 และฟ้องร้อง		 นายแพทย์วิศิษฎ์		สงวนวงศ์วาน

	 	 	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์จิตตินัดด์		หะวานนท์

								 	 นายแพทย์ไพวิทย์		ศรีพัฒน์พิริยกุล

14.30	–15.00	น.		 Coffee	Break

15.00	–16.00	น.	 เวชระเบียน	และการบันทึกเวชระเบียน	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์กฤษณ์		แก้วโรจน์

วันอาทิตย์ที่ 14 พฤษภาคม  2566

08.00	-	08.30	น.							Good	resident	today,	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์สรุจ	ชัยศรีสวัสดิ์สุข	

	 	 good	surgeon	tomorrow	

08.30	–	09.30	น.	 บทเรียนจากการทำาเวชปฏิบัติ	 พลอากาศโทนายแพทย์การุณ		เก่งสกุล		 		

09.30	–	10.30	น.	 ความเสี่ยงทางกฎหมายในเวชปฏิบัติ	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิรัติ		พาณิชย์พงษ์	

10.30	–	11.00	น.	 Coffee	Break

11.00	–	12.00	น.	 End-of-life	and	palliative	care	 นายแพทย์สกล	สิงหะ

12.00	–13.00	น.	 Lunch

13.00	–	15.00	น.	 Panel	discussion		 พลอากาศโทนายแพทย์สญชัย	ศิริวรรณบุศย์

	 	 “จริยธรรมในศัลยปฏิบัติ”	 นายแพทย์สมประสงค์		ทองมีสี	(moderator)

	 	 	 นายแพทย์ศุภกานต์		เตชะพงศธร

   ผูช้ว่ยศาสตราจารยแ์พทย์หญิงธีรนชุ		บุญพพิฒันาพงศ์
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ตารางอบรมความรู้พื้นฐานทางการวิจัย ปี 2566 (ระหว่างวันที่ 15 - 19 พฤษภาคม  2566)

วันจันทร์ที่  15  พฤษภาคม  2566

เวลา	08.30	-	09.00	น.	 Introduction	to	Research	 นพ.ประมุข	มุทิรางกูร

เวลา	09.00	–09.30	น.	 Pre	test	 นพ.พรชัย	โอเจริญรัตน์	

เวลา	09.30	–10.15	น.	 Research	Question	 นพ.ณัฐวุฒิ	เสริมสาธนสวัสดิ์

เวลา	10.00	-	10.30	น.	 Coffee	Break

เวลา	10.30	-	11.15	น.	 Research	Design	 นพ.ธัญวัจน์	ศาสนเกียรติกุล

เวลา	11.15	-	12.00	น.	 Ethical	Issues	in	Research	 นพ.สมพล	เพิ่มพงศ์โกศล

เวลา	12.00	-	13.00	น.	 รับประทานอาหารกลางวัน

เวลา	13.00	-	13.45	น.	 Literature	Search	&	Reference	Management	 พญ.ดลฤดี	สองทิศ

เวลา	13.45	-	14.30	น.	 Basic	Science	Research	 นพ.สุรศักดิ์	สังขทัต	ณ	อยุธยาเวลา	

เวลา	14.30	-15.00	น.	 Coffee	Break	 		 	 	

เวลา	15.00	-	16.30	น.	 Critical	Appraisal	 นพ.กวีศักดิ์	จิตตวัฒนศักดิ์

วันอังคารที่ 16  พฤษภาคม 2566

เวลา	08.30	-	09.15	น.	 Descriptive	&	Diagnostic	Study	 นพ.จุล	นำาชัยศิริ

เวลา	09.15	-	10.00	น.	 Case-Control	study	 นพ.ดุลยพัฒน์	สงวนรักษา

เวลา	10.00	-	10.30	น.	 Coffee	Break

เวลา	10.30	-	11.15	น.	 Cohort	study	 นพ.สฤษฏ์พัฒน์	ออรพินท์	

เวลา	11.15	-	12.00	น.	 Experimental	Study	(RCT,	non-RCT)	 	นพ.อภิชาต	พลอยสังวาลย์

เวลา	12.00	-	13.00	น.	 รับประทานอาหารกลางวัน

เวลา	13.00	-	13.45	น.	 Systematic	Review	and	Meta	-analysis	 นพ.บุญยิ่ง	ศิริบำารุงวงศ์

เวลา	13.45	-	14.30	น.	 Health	Economics	Research	 นพ.ศุภกานต์	เตชะพงศธร

เวลา	14.30	-	15.00	น.	 Coffee	Break

เวลา	15.00	-	15.45	น.	 Biostatistics	1	 นพ.ภาณุวัฒน์	เลิศสิทธิชัย

เวลา	15.45	-	16.30	น.	 Biostatistics	2	 นพ.ภาณุวัฒน์	เลิศสิทธิชัย

วันพุธที่ 17 พฤษภาคม 2566

เวลา	08.30	-	09.15	น.	 Biostatistics	3	 นพ.ภาณุวัฒน์	เลิศสิทธิชัย

เวลา	09.15	-	10.00	น.	 Biostatistics	4	 นพ.ภาณุวัฒน์	เลิศสิทธิชัย
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เวลา	10.00	-	10.30	น.	 Coffee	Break

เวลา	10.30	–	11-15	น.	 Evidence	base	medicine	CPG	 นพ.สิริพงศ์	สิริกุลพิบูลย์

เวลา	11.15	-	12.00	น.	 Research	Misconduct	 นพ.สหพล	อนันต์นำาเจริญ

เวลา	12.00	-	13.00	น.	 รับประทานอาหารกลางวัน	

เวลา	13.00	-	13.45	น.	 Effective	Presentation:	poster	and	oral	 นพ.ประสิทธิ์	มหาวงศ์ขจิต

เวลา	13.45	-	14.30	น.	 How	to	Write	a	Manuscript	and	Publication	 นพ.บรรพต	สิทธินามสุวรรณ

เวลา	14.30	-	15.00	น.	 Coffee	Break

เวลา	15.00	-	15.45	น.	 Post-	test	 นพ.พรชัย	โอเจริญรัตน์

วันพฤหัสบดีที่ 18  พฤษภาคม 2566

เวลา	08.30	-	09.15	น.	 การกรอกโปรแกรมสำาเร็จรูป	 นพ.พจน์ชวิทย์	อภินิเวศ	

	 	 เพื่อบริหารงานวิจัยของแพทย์ประจำาบ้าน

เวลา	09.15	-	10.00	น.	 Proposal	Writing	 นพ.สหพล	อนันต์นำาเจริญ

เวลา	10.00	-	10.30	น.	 Coffee	Break

เวลา	10.30	-	12-00	น.	 Proposal	Writing	Workshop	 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย

เวลา	12.00	-	13.00	น.	 รับประทานอาหารกลางวัน

เวลา	13.00	-	14.30	น.	 Proposal	Writing	Workshop	 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย

เวลา	14.30	-	15.00	น.	 Coffee	Break

เวลา	15.00	–	15-45	น.	 Proposal	Writing	Workshop	 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย

วันศุกร์ที่ 19 พฤษภาคม 2566

เวลา	08.30	-	09.15	น.	 Proposal	Presentation	 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย

เวลา	09.15	-	10.00	น.	 Proposal	Presentation	 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย

เวลา	10.00	-	10.30	น.	 Coffee	Break

เวลา	10.30	-	12-00	น.	 Proposal	Presentation	 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย
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	 คณะอนุกรรมการการศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปริญญา	ได้มีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ทาง

ด้านศัลยศาสตร์	สร้างแรงบันดาลใจส�าหรับนักศึกษาแพทย์ที่สนใจในด้านศัลยศาสตร์	และมีโอกาสที่จะเข้ารับการ

ฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาต่างๆ	ด้านศัลยศาสตร์	ภายหลงัส�าเรจ็การศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต	โดยมกีารด�าเนนิการ

จัดกจิกรรมส�าหรบันักศึกษาแพทย์ภายใต้กจิกรรมท่ีใช้ชือ่ว่า	Born	to	be	Surgeons	หรอื	BTS		ในงานประชมุวชิาการ

ประจ�าปี	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	อย่างต่อเนื่องในทุกปี				

	 ในระหว่างวนัที	่9	–	11	มกราคม	พ.ศ.	2566	ท่ีผ่านมา	คณะอนกุรรมการการศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปรญิญา	

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสมาคมศัลยศาสตร์ทั่วไปแห่งประเทศไทย	ในการเข้าร่วมจัดกิจกรรมด้านการ

ศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปรญิญา	ในงานประชมุวชิาการประจ�าปีสมาคมศัลยศาสตร์ทัว่ไปแห่งประเทศไทย	ภาย

ใต้ชื่องาน	National	Surgical	Week	2022	–	Surgeon:	Survive	and	Sustainability	ณ	ศูนย์จัดกิจกรรม	ทรู	ไอคอน	

ฮอลล์	ชั้น	7,	ไอคอน	สยาม,	กรุงเทพฯ		โดยอนุกรรมการ	ฯ	ได้จัดกิจกรรมขึ้นในวันที่	10	มกราคม	พ.ศ.	2566	ภายใต้

ชื่อ	Open	House-Born	to	be	Surgeons,	BTS	2022		มีวัตถุประสงค์เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ที่สนใจศึกษา

ฝึกอบรมต่อทางด้านศัลยศาสตร์	เข้าร่วมกจิกรรมดังกล่าวและอกีท้ังได้เข้าร่วมประชมุงานประชมุวชิาการประจ�าปี

สมาคมศัลยศาสตร์ทั่วไปแห่งประเทศไทย	

	 อาจารย ์ 	 นายแพทย์วิทูร	 ชินสว่างวัฒนกุล	นายกสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทย	 และ 

อาจารย์	นายแพทย์ชาญเวช		ศรัทธาพุทธ	ประธานคณะกรรมการการศึกษาและฝึกอบรม	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย	ได้ให้เกียรติกล่าวเปิดงาน	ให้โอวาทและแนะน�าเก่ียวกับงานทางด้านศัลยศาสตร์	และการศึกษา

ฝึกอบรมทางด้านศัลยศาสตร์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยแก่นักศึกษาแพทย์ที่เข้าร่วมกิจกรรม	

กิจกรรม Born to be Surgeons

อนุกรรมการการศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปริญญา

นายแพทย์พินิจ หนูฤทธิ์

ประธานอนุกรรมการ	“Born	to	be	Surgeon”
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	 กิจกรรม	Open	House-Born	to	be	Surgeons,	BTS	2022		ประกอบด้วยการเสวนาเกี่ยวกับหลักสูตรการเรียน

การสอนด้านศัลยศาสตร์ระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต	และการแนะแนวการศึกษาต่อทางด้านศัลยศาสตร์ในสาขาต่างๆ	

โดยอนุกรรมการฯ	ได้มีการจัดท�าแบบสอบถามให้นักศึกษาแพทย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมท�าแบบสอบถามเพื่อน�าข้อมูล

ที่ได้มาใช้ร่วมในการเสวนาในครั้งน้ี		มีตัวแทนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	5	และชั้นปีท่ี	6	จากสถาบันต่างๆ	เข้าร่วม

กิจกรรมจ�านวน	67	คน	รวมทั้งอาจารย์อนุกรรมการฯ	อาจารย์วิทยากรผู้ดูแลการเรียนการสอนรายวิชาศัลยศาสตร์

จากสถาบันต่างๆ	และอาจารย์วิทยากรตัวแทนด้านศัลยศาสตร์สาขาต่างๆ	เข้าร่วมในกิจกรรมครั้งนี้
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 เสวนาการจัดการเรยีนการสอนทางด้านศลัยศาสตร์:  ความรู ้และความสามารถทางหัตถการด้านศลัยศาสตร์

ที่จ�าเป็นส�าหรับแพทยศาสตร์บัณฑิต (GP) จะเอากันแค่ไหน ?

	 Moderator:	 นพ.พินิจ	หนูฤทธิ์

	 Speaker:	 นพ.สมพล	เพิ่มพงศ์โกศล	

	 	 นพ.อัครพล	มุ่งนิรันดร์	

	 	 พญ.ศิริภัทร	เกียรติพันธุ์สดใส	

	 	 พญ.กษยา	ตันติผลาชีวะ	

	 	 นพ.ดนัย	มีแก้วกุญชร	

	 	 ตัวแทนนักศึกษาแพทย์จากทุกสถาบันที่เข้าร่วมกิจกรรม

	 จัดเสวนาร่วมแลกเปลีย่นระหว่างอาจารย์แพทย์ทีดู่แลการเรยีนการสอนและนักศึกษาแพทย์จากสถาบันต่างๆ	

เกี่ยวกับหลักสูตรการเรียนการสอนรายวิชาศัลยศาสตร์ของแต่ละสถาบันในมุมมองของผู้เรียนและผู้สอนทั้งในแง่

ความรู้และหัตถการที่ก�าหนด	โดยมีอาจารย์	นายแพทย์ชาญเวช	ศรัทธาพุทธ	ประธานคณะกรรมการการศึกษาและ

ฝึกอบรม	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	เข้าร่วมรับฟัง	และให้ข้อคิดเสนอแนะ
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 เสวนาการจัดการเรียนการสอนส�าหรับนักศึกษาแพทย์ “Ward work / activity & OR assistant” จะเอา

ยังไงใหพ้อดี	หรือเอายังไงที่พอใจ?

	 Moderator: นพ.วัชรพงศ์	พิทักษ์สันตโยธิน,	

	 	 	 นพ.ชุติวิชัย	โตวิกกัย,	

	 	 	 นพ.พลากร	สุรกุลประภา

	 Speaker: ตัวแทนนักศึกษาแพทย์	Extern	จากทุกสถาบันที่มาร่วมกิจกรรมร่วมเสวนา

	 จดัเสวนาร่วมแลกเปลีย่นเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการเรยีนการสอน	ward	work,	ward	activity	และการเข้าช่วย

ผ่าตัด	(OR	assistant)	ในมุมมองของผู้เรียนและผู้สอนระหว่างอาจารย์แพทย์ที่ดูแลการเรียนการสอนและนักศึกษา

แพทย์จากสถาบันต่าง	ๆ
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 เสวนาแนะแนวการศึกษาต่อทางด้านศัลยศาสตร์ในสาขาต่าง ๆ

	 Moderator:	 นพ.อัครพล	มุ่งนิรันดร์

	 	 	 พญ.ศิริภัทร	เกียรติพันธุ์สดใส

	 Speaker:	 นพ.พลากร	สุรกุลประภา	 (สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง)	

	 	 	 นพ.ดนัย	มีแก้วกุญชร	 (สาขากุมารศัลยศาสตร์)	

	 	 	 นพ.วรบุตร	ทวีรุจจนะ	 (สาขาต่อยอด	MIS)	

	 	 	 นพ.วัชรพงศ์	พิทักษ์สันตโยธิน	 (สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์หลอดเลือด)	

	 	 	 นพ.บรรเจิด	ประดิษฐ์สุขถาวร	 (สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ)	

		 	 	 นพ.ปิยะ	เชิญถนอม	 (สาขาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก	CVT),	

	 	 	 นพ.ชุติวิชัย	โตวิกกัย	 (สาขาต่อยอดทางเดินอาหารและตับ	HBP)

	 	 	 นพ.พงษ์เทพ	พิศาลธุรกิจถาวร	 (สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ศีรษะ	คอ	และเต้านม)
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	 จัดเสวนาแนะแนวทางการเข้าสู่การฝึกอบรมในสาขาต่างๆ	ของศัลยศาสตร์	แนะน�าให้ข้อมูลเก่ียวกับการฝึก

อบรมและความน่าสนใจในแต่ละสาขา	รวมทั้งตอบค�าถามข้อสงสัยของนักศึกษาแพทย์ในประเด็นต่าง	ๆ

	 นอกจากการจัดกิจกรรมในเชิงเสวนาแล้วยังจัดให้มีกิจกรรมสันทนาการร่วมสนุกตอบค�าถามของนักศึกษา

แพทย์เพื่อกระตุ้นการมีส่วนร่วมและมีการมอบรางวัล	ของท่ีระลึก	รวมทั้งมีการมอบประกาศนียบัตรแก่นักศึกษา

แพทย์ทกุคนท่ีเข้าร่วมกจิกรรมในครัง้นี	้มีการจดัท�าแบบประเมนิความพงึพอใจในการจดักจิกรรมจากนักศึกษาแพทย์	

และท�าแบบสอบถามเพือ่หาหวัข้อประเด็นทีน่่าสนใจในการจดัเสวนาในการจัดกจิกรรม	Born	to	be	Surgeons	2023	

ในครั้งต่อไป
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 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านการแพทย์ได้มีการพัฒนาเครื่อง

มือ อุปกรณ์ และวิธีการรักษา ผ่าตัดแบบใหม่ขึ้นมามากมาย เช่นเดียวกัน เรื่องร้องเรียนว่าแพทย์ให้การดูแลรักษาที่ไม่

เป็นไปตามมาตรฐาน ก็เกิดขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน

 ส�าหรับเร่ืองร้องเรียนเฉล่ียในแต่ละปีมีเรื่องร้องเรียนมาที่แพทยสภาประมาณ 200 เรื่องต่อปี พบว่าประมาณ 1 

ใน 3 ของเรื่องร้องเรียนมีมูล ต้องด�าเนินการต่อ และสิ่งที่เกิดขึ้นคือ ประมาณ 10% ได้ยกค�าร้องเนื่องจากไม่มีความผิด 

ที่เหลือ 90% พบว่ามีความผิด แพทยสภาจึงได้มีการตัดสินลงโทษต่าง ๆ 

 ในส่วนของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้รบัเรือ่งร้องเรยีนส่งผ่านมาทางแพทยสภา ให้ราชวทิยาลยัฯ

พจิารณานัน้ ก่อนหน้า Covid ประมาณ 100 เรือ่งต่อปี แต่เม่ือม ีCovid ลดเหลอืประมาณ 50 เรือ่งต่อปี มากกว่า 50% เป็น

เรื่องของศลัยกรรมความงาม และ 80% ในศลัยกรรมความงามทีม่ปีระเดน็เรือ่งร้องเรยีน เกดิจากแพทย์ทีไ่ปอบรมเรือ่ง

ศัลยกรรมความงามระยะสั้น และอื่น ๆ แล้วมาให้บริการเสริมความงามต่าง ๆ นา ๆ ส่วนที่เกิดจากศัลยกรรมตกแต่ง

โดยตรงประมาณ 20%

 เรื่องที่ถูกร้องเรียนจึงเป็นเรื่องที่ศัลยแพทย์ไม่อยากเจอ แต่ตราบใดที่ยังให้บริการด้านนี้อยู่ก็ยากที่จะหลีกเลี่ยงได้

 เร่ืองร้องเรียนในทางการแพทย์ก็เปรียบเสมือนโรคชนิดหน่ึง เช่น Covid ส่ิงที่เราต้องรู้ก็คือสาเหตุของโรค การ

รักษาและการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดขึ้นอีก

 

 สาเหตุที่ท�าให้เกิดเรื่องร้องเรียนมีมากหลาย แต่จะยกประเด็นที่ส�าคัญ 3 ข้อ ที่ท�าให้เกิดเรื่องร้องเรียน

 1. การรกัษาพยาบาลทีไ่ม่ได้มาตรฐานเหมาะสมตามภาวะวสิยั ไม่เป็นไปตามหลกัวธีิการท่ีเป็นท่ียอมรบัโดยท่ัวไป 

 2. เหตุสุดวสิยั ซ่ึงอาจเกดิขึน้ได้ ถงึแม้ว่าศัลยแพทย์จะได้เตรยีมการหรอืระวงัป้องกนัอย่างดีแล้ว แต่กอ็าจจะเกดิ

ขึ้นได้ ซึ่งบางอย่างก็เป็นไปตามธรรมชาติของโรคนั้น ๆ เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

เรื่องที่ศัลยแพทย์ไม่อยากเจอ

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์ชัยรัตน์ โภคาวัฒนา

ประธานคณะกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียน



Bulletin RCST  l  Volume 48 Issue 1 January-April  2023 57

 3. การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติก็เป็นคน มีชีวิต จิตใจ เช่นเดียวกัน จึงต้องการการดูแล

เอาใจใส่ เพราะหลาย ๆ  ครัง้ทีปั่ญหาเกดิขึน้เพราะว่าส่ือสารไม่เข้าใจกนั ท�าให้เกดิเร่ืองร้องเรียนข้ึนมาโดยท่ีไม่น่าจะเกดิขึน้

 การดูแลเมื่อเกิดเรื่องร้องเรียนขึ้นแล้ว

 เมือ่เกิดเรือ่งร้องเรยีนขึน้มาแล้ว อย่าได้น่ิงนอนใจว่าเราท�าดีท่ีสดุแล้ว มัวท�าแต่งานกจ็ะท�าให้เกิดปัญหาบานปลาย

ไปได้ให้มีแนวทางปฏิบัติ ดังต่อไปนี้  

 1. ติดต่อกับทางแพทยสภา เพื่อประสานงานให้ความร่วมมือ ท�าให้เรื่องร้องเรียนคลี่คลายได้ง่ายขึ้น และทาง

แพทยสภามีทีมงานที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลืออยู่แล้ว

 2. ติดต่อกับทางราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้ความช่วยเหลืออีกด้านหน่ึง ในปัจจุบันทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยได้มีความร่วมมือกันกับส�านักงานอัยการ ซึ่งจะให้ความรู้ แนวทาง และการแก้ไขปัญหาให้ดียิ่งขึ้น

 3. ปรึกษาทนายความ เม่ือเกิดเป็นคดีข้ึนมา ทางแพทย์เองไม่มีความรู้ความช�านาญเก่ียวกับขบวนการทางศาล 

การที่มีทนายความที่คอยช่วยเหลือก็มีความจ�าเป็นที่จะท�าให้คดีเป็นไปด้วยวิถีทางที่ควรจะเป็น

 การป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นอีก

 1. ต้องมีความรู้ทางวิชาการและให้การดูแลรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานและภาวะวิสัยเวชกรรมข้ันตอนต่าง ๆ 

ตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

 2. การบันทึกเวชระเบียน มีความจ�าเป็นท่ีจะต้องบันทึกให้ละเอียด ถูกต้อง เพราะว่าน่ีเป็นค�าให้การที่เป็น 

หลักฐานส�าคัญ การที่จะพูดว่างานมากเลยไม่มีเวลาบันทึกให้ละเอียด ศาลไม่รับฟังในประเด็นนี้แน่นอน

 3. การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยและญาติต้องการการดูแลและเอาใจใส่ และต้องการ

ทราบว่าเป็นโรคอะไร ต้องรักษาแบบไหน และผลการรักษาเป็นอย่างไร จะมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ และแก้ไขอย่างไร 

ซ่ึงศัลยแพทย์ส่วนหนึ่งมีงานมาก เวลาส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติก็จะส้ัน ใช้ค�าภาษาอังกฤษและเป็นศัพท์เทคนิคมาก 

ท�าให้ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจแต่ก็ไม่กล้าที่จะซักถามมากมาย

 จึงขอให้พวกเราให้เวลาเขาให้เพียงพอ สื่อสารด้วยภาษาที่ชาวบ้านทั่ว ๆ ไปเข้าใจได้ และให้โอกาสเขาซักถามใน

ข้อสงสัยต่าง ๆ ท�าให้เขาเข้าใจและไม่เกิดปัญหาในภายหลัง

 สุดท้ายเกดิเป็นคน เป็นมนษุย์ ต้องมีคณุธรรม จรยิธรรม โดยเฉพาะแพทย์ต้องมีความรูจั้กผดิชอบชัว่ดี ซ่ึงส่ิงเหล่า

นี้ จะเป็นเกราะคุ้มครองให้เราอยู่รอดและปลอดภัย ตลอดจนรอดพ้นจากเรื่องร้องเรียนต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 

 ส�าหรับเร่ืองราวทั้งหมดท่ีได้เล่าสู่กันฟังแล้วน้ัน คงจะไม่ครอบคลุมเรื่องราวทั้งหมด แต่ได้ชี้ให้เห็นท้ังประเด็น

ส�าคัญที่เป็นปัญหาใหญ่ ซึ่งต้องระมัดระวัง เพื่อให้เกิดเรื่องร้องเรียนน้อยที่สุด
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	 ในปัจจุบันงานศัลยกรรมในโรงพยาบาลทุกแห่งจ�าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยแพทย์ในการผ่าตัดทางศัลยกรรมท่ัวไป	เพื่อ

ให้การผ่าตัดประสบความส�าเรจ็	อย่างไรกต็าม	ในปัจจบุนัได้มบุีคลากรทีท่�าหน้าท่ีเป็นผูช่้วยแพทย์ซ่ึงมีประสบการณ์อยู่

แล้วในด้านนี้	แต่ยังไม่เคยมีการรับรองความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน	ท�าให้อาจเกิดปัญหาทางกฎหมายในการ

รับรองคุณสมบัติและคุณภาพของกลุ่มบุคลากรเหล่านี้	แพทยสภาจึงได้ก�าหนดหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์ในด้านการผ่าตัด	

โดยเริม่ต้นส�าหรบัการผ่าตัดทางศัลยกรรมท่ัวไปเป็นอนัดับแรก	เพือ่ท�าการรบัรองสมรรถนะของบุคลากรดังกล่าวนีใ้ห้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ	และเป็นที่ยอมรับในวงการสาธารณสุขต่อไป

	 โดยหลักสูตรนี้ใช้ชื่อว่า	หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์ด้านการผ่าตัดศัลยกรรมท่ัวไป	(Physician	Assistant	in	General	

Surgery)	ซึง่ผูท้ีไ่ด้รบัใบประกาศนยีบตัรจากแพทยสภาในหลกัสตูรน้ีจะสามารถท�างานในต�าแหน่งผูช่้วยแพทย์ในห้อง

ผ่าตัดได้	โดยอยู่ภายใต้การควบคุม	การก�ากับดูแลและรับผิดชอบของศัลยแพทย์และผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	รวมถึง

การได้รับค่าตอบแทนอย่างเหมาะสมตามบทบาทภาระหน้าที่และวุฒิของประกาศนียบัตรด้วย	

หลกัสูตรผูช่้วยแพทย์ด้านการผ่าตัดศัลยกรรมทัว่ไป	ได้วางระบบให้มีการเรยีนรูส้อดคล้องกบับรบิทการท�างานจรงิ	จงึ

จดัให้มีเนือ้หาการเรยีนรูท่ี้ประกอบไปด้วย	รายวชิาภาคทฤษฎี	10	หน่วยกติ	รายวชิาภาคปฏบิติั	4	หน่วยกติ	และรายวชิา

ภาคสนาม	(รายวิชาปฏิบัติการจริงในห้องผ่าตัด)	20	หน่วยกิต	ซ่ึงมีระยะเวลาในการเรียนรู้ท้ังหมด	1	ปี	รวมการสอบ

และการวัดประเมินผล	

หลักสูตรการฝึกอบรมของแพทยสภา

เพื่อขอรับใบประกาศนียบัตร

ผู้ช่วยแพทย์ด้านการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วุฒิชัย ธนาพงศธร

ประธานคณะกรรมการบริหาร

หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ช่วยแพทย์ด้านการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป
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	 โครงสร้างหลักสูตรจะแบ่งเป็น	รายวิชาภาคทฤษฎี	ซ่ึงจะจัดการเรียนการสอนผ่านระบบการส่ือสารออนไลน	์ 

หรอื	จดัการเรียนการสอนท่ีอาคารเฉลมิพระบารมี	๕๐	ปี	หรอื	โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานทีฝึ่กงาน	ส่วนรายวชิาภาคปฏบัิติ

และรายวชิาภาคสนาม	จะจดัการฝึกปฏบัิติงานในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งฝึกงาน	ผูท้ีส่นใจเข้ารบัการฝึก

อบรมจะต้องมีคุณวุฒิที่ตรงตามหลักเกณฑ์ของหลักสูตร	พร้อมทั้งสอบข้อเขียนและสอบสัมภาษณ์ผ่านตามเกณฑ์ท่ี

ก�าหนดด้วยเช่นกัน	เม่ือผ่านการฝึกอบรมจนครบถ้วนและสอบวดัผลเรยีบร้อยแล้ว	ผูเ้ข้าอบรมจะได้รบัประกาศนยีบตัร

ผูช่้วยแพทย์ด้านการผ่าตัดศัลยกรรมท่ัวไป	จากแพทยสภา	ซึง่ประกาศนยีบตัรน้ีมอีายกุารใช้งาน	5	ปีหลงัฝึกอบรม	จาก

นั้นจึงจะสามารถต่ออายุประกาศนียบัตรได้โดยต้องมีหนังสือรับรองการปฏิบัติงานช่วยผ่าตัดจากหัวหน้ากลุ่มงาน

ศัลยกรรมและความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

	 ในปี	พ.ศ.	2566	ซ่ึงเป็นปีแรกของการเปิดหลกัสูตรทางคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฯ	จะจัดอบรมเป็นกรณีพเิศษ 

เฉพาะผู้ช่วยพยาบาลหรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในบทบาทของผู้ช่วยศัลยแพทย์ด้านการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป 

อยู่แล้ว	โดยต้องมีประสบการณ์อย่างน้อย	1	ปีและต้องมีหนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากหัวหน้างานศัลยกรรมหรือ

ผู้อ�านวยการของโรงพยาบาล	ซ่ึงจะมีการจัดการเรียนการสอนในด้านทฤษฎีเพียง	8	หน่วยกิตเท่านั้น	ผ่านทางระบบ

ออนไลน์	โดยในรุ่นแรกจะรับสมัครผู้สนใจเข้าฝึกอบรมจ�านวนไม่เกิน	200	คน	อบรมประมาณเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	

2566	จึงขอประชาสัมพันธ์ให้สมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยทุกท่านได้รับทราบโดยท่ัวกัน	หากมี

บุคลากรในสังกัดของท่านสนใจสมัครเข้าอบรมขอให้ติดตามได้ท่ีหน้าเว็บไซต์ราชวิทยาลัยฯ	หรือจุลสารราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	หรือให้ผู้สนใจติดต่อขอรายละเอียดโดยตรงมาที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 สืบเน่ืองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย		มอบหมายให้ภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์		 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่			เป็นเจ้าภาพการประชมุครัง้น้ี		ทางคณะผูจ้ดัการประชมุได้ก�าหนดหวัข้อการประชมุ		“Next Normal 

and Update in Surgical Management” 

 	 ในวันแรกเป็น	Pre-congress		ซึ่งประกอบด้วย	2	เรื่อง	ได้แก่

  1. Upper GI Surgery 

	 	 2.	 Colorectal	Surgery	

 วันสุดท้ายเป็น	Post	congress			ซึ่งประกอบด้วย	2	เรื่อง	ได้แก่	

	 	 1.	 HPB	:	HBP	Surgery	with	Vascular	reconstruction	technique	lecture	and	Animal	workshop

	 	 2.	 Vascular	:	One	–	day	in	Vascular	2023	Tips	to	create	and	maintain	successful	vascular	access	in	hemo-

dialysis	patients	

    ส่วนวันที่สอง	 ประธานจัดงาน	รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงวิมล		ศิริมหาราช	หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์		

กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม	และได้รับเกียรติจาก	ศาสตราจารย์	นายแพทย์ประมุข		มุทิรางกูร		ประธานราชวิทยาลัย 

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย		กล่าวเปิดงาน	มีปาฐกถาเกยีรติยศ		ศาสตราจารย์	นายแพทย์ระเบยีบ	ฤกษ์เกษม		หวัข้อ	Evolution 

สรุปการจัดงานประชุมวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ส่วนภูมิภาค

ครั้งที่ 37 ประจำาปี 2566

Next Normal and Update in Surgical Management

ระหว่างวันที่ 1-4 กุมภาพันธ์ 2566 

ณ โรงแรมดิเอ็มเพรสเชียงใหม่ อำาเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวิมล ศิริมหาราช

ประธานจัดงานประชุมวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ส่วนภูมิภาคครั้งที่	37



Bulletin RCST  l  Volume 48 Issue 1 January-April  2023 61

of	Trauma	system	in	Thailand:	Past,	Present	and	Future		โดย	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์นเรนทร์		โชติรสนิรมิต 

ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	และมีหัวข้อทางวิชาการท่ีน่าสนใจในหลายสาขาอีกมากมาย

ตลอด	 4	 วันเต็ม	 เช ่น	สาขาศัลยศาสตร์ระบบทางเดินอาหารและส่องกล้อง	สาขาศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่

และทวารหนัก	 	สาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุและเวชบ�าบัดวิกฤตศัลยศาสตร์	 	สาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด 

สาขาศลัยศาสตร์ระบบตับ	ทางเดินน�า้ดีและตับอ่อน		สาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ	คอและเต้านม		และสาขากมุารศัลยศาสตร์		

โดยมีรายละเอียดดังนี้

 l	 หัวข้อประชุมวิชาการ	 จ�านวน	33	เรื่อง

 l	 วิทยากร	 จ�านวน	38	คน

 l	 ผู้เข้าร่วมประชุม

  o	 อาจารย์แพทย์	 จ�านวน	21	คน

	 	 o	 แพทย์							 จ�านวน	392	คน

	 	 o	 พยาบาล		 จ�านวน	42	คน

	 	 o	 กรรมการราชวิทยาลัย	รวมเจ้าหน้าที่ฯ	 จ�านวน	21	คน

           รวมผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น	 จ�านวน	514	คน 

	 นอกจากนี้	ยังมี

 l	 การมอบรางวัลเกียรติยศศิษย์เก่าศัลยแพทย์เชียงใหม่ดีเด่น	พ.ศ.	2566		ได้แก่

       นายแพทย์ณัฐพล	 อารยวุฒิกุล

 l	 การน�าเสนอผลงานวิจัยของแพทย์ประจ�าบ้าน	จ�านวน	114	เรื่อง		โดยมีแพทย์ประจ�าบ้านที่ได้รับรางวัลการน�า

เสนอผลงานวิจัย	ตามล�าดับดังนี้	

	 รางวัลที่	1	 พญ.อนรรฆวี		ฉง 

    โรงพยาบาลต�ารวจ

	 รางวัลที่	2	 นพ.กัลลมงคล		บางเชย        

    โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 รางวัลที่	3		 พญ.นรกมล		สุวรรณพันธ์	 

    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

 l การจัดการประชุมวิชาการฯ	ส่วนภูมิภาค	ครั้งที่	37	มีบริษัทให้ความสนใจมาจัดแสดงนิทรรศการจ�านวน	32	บูธ

	 โดยสรปุการจดังานประชมุวชิาการครัง้นี	้		ประสบความส�าเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ของคณะผูจ้ดั	ท�าให้เกดิความต่ืน

ตัวทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชาศัลยศาสตร์	ท้ังศัลยแพทย์	แพทย์ประจ�าบ้าน	พยาบาล	บุคลากรทางการแพทย	์

รวมถึงนักศึกษาแพทย์ผู้จะก้าวย่างเข้าสู่เส้นทางการเป็นศัลยแพทย์ในอนาคต

	 สุดท้ายน้ีขอขอบคณุราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยทีใ่ห้โอกาสขอบคุณคณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ท่ีให้การสนับสนุนและขอบคุณคณะผู้จัดการประชุม	ท้ังอาจารย์	เจ้าหน้าที่ภาควิชาศัลยศาสตร์	 ท่ีช่วยกันจัด

งานนี้ขึ้นมา	ให้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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 การประชุมวิชาการประจ�าปีสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นกิจกรรม

ทางวิชาการประจ�าปี ท่ีจัดข้ึนอย่างต่อเน่ืองมาเป็นเวลานาน ซึ่งในปัจจุบันทางสมาคมฯ ได้รับความร่วมมืออย่างดี

ยิ่งจากชมรมและสมาคมพันธมิตรในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไปทั้งหมดรวมกัน 15 องค์กร ประกอบด้วย 

 1. ชมรมศัลยกรรมด้วยกล้องแห่งประเทศไทย 

 2. ชมรมศัลยแพทย์ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

 3. ชมรมศัลยแพทย์มะเร็งแห่งประเทศไทย 

 4. ชมรมศัลยแพทย์ล�าไส้ใหญ่แห่งประเทศไทย

 5. ชมรมศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารส่วนต้น 

 6. ชมรมศัลยศาสตร์โรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

 7. ชมรมศัลยศาสตร์โรคอ้วนแห่งประเทศไทย 

 8. ชมรมศัลยศาสตร์ไส้เลื่อนแห่งประเทศไทย 

สรปุการประชุมวิชาการประจำาปี (National Surgical Week 2022) ครัง้ที ่21

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จัดร่วมกับ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และ สำานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)

วันที่ 9-11 มกราคม 2566 ณ ทรู ไอคอน ฮอลล์ ชั้น 7 อาคารศูนย์การค้าไอคอนสยาม 

ภายใต้หัวข้อ “Surgeons: Survive and Sustainability”

รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล

นายกสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
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 9. สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�าแห่งประเทศไทย 

 10. สมาคมแผลไหม้และสมานแผลแห่งประเทศไทย 

 11. สมาคมพัฒนาศัลยแพทย์ผ่าตัดผ่านกล้องกลุ่มประเทศลุ่มแม่น�้าโขง

 12. สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย 

 13. สมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย

 14. สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 

 15. สมาคมศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน�้าดี (ประเทศไทย)

 โดยการประชุมครั้งนี้นับว่าเป็นโอกาสแรก ๆ ภายหลังจากการเกิดโรคระบาดโควิด-19 เป็นเวลาร่วม 3 ปี ท่ี

ศัลยแพทย์ได้มีการประชุมร่วมกันในรูปแบบ on-site เป็นหลักตลอดการประชุม ณ ทรู ไอคอน ฮอลล์ ชั้น 7 อาคาร

ศูนย์การค้าไอคอนสยาม ถนนเจริญนคร เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร โดยนับเป็นครั้งแรกที่สมาคมศัลยแพทย์

ทั่วไปแห่งประเทศไทยฯ ได้เป็นเจ้าภาพร่วมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

 เป็นธรรมเนียมของทุกปีท่ีทางสมาคมฯ จัดปาฐกถาเกียรติยศ ศ.นพ.อรุณ เผ่าสวัสด์ิ ซ่ึงองค์ปาฐกในปีนี ้

ได้แก่ ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช ผู ้รั้งต�าแหน่งประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย ์

แห่งประเทศไทย ได้บรรยายในหัวข้อ “ศัลยแพทย์ - จริยธรรม – ทางรอด”  โดยในปีน้ี ศาสตราจารย์  

นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ให้เกียรติแนะน�าความเป็นมา 

และชีวประวัติของ ศ.นพ.อรุณ เผ่าสวัสด์ิ โดยมี ผศ.นพ.ไพศิษฏ์ ศิริวิทยากร อดีตประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย เป็นผู้ด�าเนินรายการ

 พิธีเปิดเริ่มต้นขึ้นโดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ พรพรหม  เมืองแมน กล่าวรายงานถึงวัตถุประสงค์ของการ 

จัดประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งท่ี 21 หลังจากประธาน รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล  

กล่าวเปิดการประชุมแล้ว ดร.นพ.ศุภกานต์ เตชะพงศธรได้รายงานผลการสรรหาศัลยแพทย์ดีเด่น ประจ�าปี 2565 

พร้อมทั้งกล่าวค�าประกาศเกียรติคุณและเรียนเชิญศัลยแพทย์ดีเด่นทั้ง 4  ท่านขึ้นรับโล่เกียรติยศจากนายกสมาคมฯ 

ดังรายนามต่อไปนี้

  ภาคเหนือ พญ.สนทรา ปิ่นอนุสรณ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  นพ.ทวีชัย   วิษณุโยธิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

  ภาคกลาง   นพ.นพวัชร์ สมานคติวัฒน์ โรงพยาบาลราชบุรี

  ภาคใต้   นพ.ธวัชชัย พูนแก้ว โรงพยาบาลพัทลุง

 ต่อจากน้ัน นพ.สฤษฏ์พัฒน์  ออรพินท์ ได้เป็นผู้ด�าเนินการกล่าวรายงานผู้ได้รับรางวัลบทความดีเด่นของ

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทัว่ไปแห่งประเทศไทยฯ ประจ�าปี 2565  (AGST research of the year 2022) คือ นายแพทย์

วัศพล ตั้งกัลยานนท์ ในหัวข้อเรื่อง “Safety of open gastrostomy using the modified bumper gastrostomy catheter 

compared with conventional gastropexy in cancer patient” และรางวัลบทความยอดนิยมประจ�าปี 2565 (AGST 

research citation award)  คือ ผศ.พญ.ณัฏฐิดา โอวัฒนาพานิช ในหัวข้อเรื่อง “การประเมินสารน�้าในร่างกาย 
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และการประเมินความต้องการสารน�้าในผู้ป่วยศัลยกรรม” โดย ศ.นพ.พรพรหม  เมืองแมน เป็นผู้มอบรางวัล

 กิจกรรมทางวิชาการท้ังสามวันเป็นการผสมผสานเน้ือหาท้ังเชิงกว้างและเชิงลึกในศาสตร์แขนงต่าง ๆ ตาม

ความก้าวหน้าทางวิชาการด้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ในรูปแบบ Symposium ที่ครอบคลุมถึงแนวทางการวินิจฉัย ดูแล

รักษา ตลอดจนการถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสถาบัน รวมกันเป็นจ�านวนทั้งสิ้น 24 หัวข้อ 

ได้แก่ 

   Master Class in Surgery 

   ABC in Upper GI Cancer 

   Pilfalls in Colorectal Surgery 

   Hepatobiliary Surgery 

   Blood Sweat and Tear 

   Flame-Fresh-Flood Disaster 

   Pros and Cons in Surgery 

   Surgical Decision Making

   Fighting Bad Bug 

   Updated Guidelines in Bariatric Surgery 

   MIS Practice in Thailand 

   Vascular Access for General Surgeons 

   Recemt Advances in Medical Technology 

   Damage Control Surgery 

   Head-to-Toe Endocrinology for Surgeons 

   Breast Cancer Surgery in Neoadjuvant Therapy Era

   Meet the Experts in Surgical Oncology

   VDO Challenge Contest 

  นอกจากนั้นยังมีการสัมมนาเชิงนโยบายสุขภาพ ได้แก่ Where Have All the Surgeons Gone?, The Odyssey 

of ODS-MIS: No Money No Cry, Sustainable Development Goals and Surgery: the Pathway Towards ตลอดจน

การสร้างแรงบนัดาลใจแก่นักศึกษาแพทย์ท่ีมีความมุ่งม่ันจะก้าวสู่วถีิทางของศัลยแพทย์ต่อไปในอนาคต ในกิจกรรม 

Born to be Surgeons: the Pilgrim มีการน�าเสนอผลงานของแพทย์ประจ�าบ้านในรูปแบบ Free Paper และ Resident 

Paper Contest รวมทั้งการเข้าร่วมเป็นวิทยากรจากผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทยและสมาคมพยาบาลแผล ออสโตมีและควบคุมการขบัถ่าย รวม

ไปถงึการประชมุ Parallel Meeting ของสมาคมพฒันาศัลยแพทย์ผ่าตัดผ่านกล้องกลุม่ประเทศลุม่แม่น�า้โขง ในหวัข้อ  

MESDA Train the Trainers และการสัมมนาเพื่อพัฒนาหลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ใน

หัวข้อ RCST Curriculum Development 

 การประชุมครั้งนี้มีจ�านวนผู้ลงทะเบียนท้ังหมด 192 คน วิทยากร 87 คน นักศึกษาแพทย์ 69 คน ประกอบ

ด้วยศัลยแพทย์ทั้งที่เป็นและมิได้เป็นสมาชิก แพทย์ประจ�าบ้าน เฟลโลว์ พยาบาล นักศึกษาแพทย์ รวมท้ังบริษัทผู้
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สนับสนุนจัดนิทรรศการแสดงสินค้าจ�านวน 13 บริษัท นับว่าได้รับความสนใจและประสบความส�าเร็จเป็นอย่างดี 

ต้องขอขอบคุณ 

 บริษัท เมดโทรนิค (ประเทศไทย) จ�ากัด

 บริษัท แปซิฟิค เฮลธ์แคร์ (ไทยแลนด์) จ�ากัด

 บริษัท โอลิมปัส (ประเทศไทย) จ�ากัด

 บริษัท จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (ไทย) จ�ากัด

 บริษัท 3 เอ็ม ประเทศไทย จ�ากัด 

 บริษัท บางกอกโบทานิกา จ�ากัด

 บริษัท เฟรเซนีอุส คาบี ประเทศไทย จ�ากัด

 บริษัท บีเจเอช อินเวสเมนท์ จ�ากัด

 บริษัท ดีเบสท์ เทค จ�ากัด

 บริษัท DGT (Thailand) จ�ากัด

 บริษัท แอสตาเมเยอร์ (ไทยแลนด์) จ�ากัด 

 บริษัท ดีไวซ์ เทคโนโลยีส์ (ไทย) จ�ากัด 

 บริษัท มอล์นลิคเก้ เฮลท์ แคร์ เซลส์ (ประเทศไทย) จ�ากัด 

 ที่ให้การสนับสนุนสมาคมอย่างดีมาโดยตลอด
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พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ)  

	 พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา	หรือ	หลวงพ่อหมอ	เป็นองค์พระที่สร้าง

ขึน้โดยสมาคมศัลยแพทย์ทัว่ไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์	ร่วม

กับทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	โดยถอดแบบจ�าลองจาก

องค์หลวงพ่อหมอ	แห่งกรุมหากัณฑ์	จังหวัดลพบุรี	ซึ่งเป็นพระกรุเก่าแก่ที่

สร้างในสมัยลพบุรยีคุต้นมอีายนัุบพนัปี	ศิลปะองค์พระเป็นงานช่างชัน้ครท่ีู

มีพทุธศิลป์เป็นแบบลพบุรบีรสุิทธ์ิ	ปางน่ังสมาธิพระเกศมาลาแบบผมหว	ีใน

มือถอืผลสมอ	(เม็ดยา)	นับถือต้ังแต่โบราณเล่าขานต่อ	ๆ 	กนัมาว่า	ผูท้ีศ่รทัธา

บชูาพระพทุธรปูปางน้ีแล้วจะให้ผลทางด้านบรรเทาโรคภยัไข้เจบ็ท้ังทางกาย 

และใจ	สุขภาพแข็งแรง	มีความเจริญรุ่งเรืองและเสริมสร้างบารมี

บทสรปุ โครงการจดัสร้างพระพทุธนโิรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ)

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

ครบรอบ 20 ปี ร่วมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน 

ประธานวิชาการและกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

อุปนายกสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย	ใน	พระบรมราชูปถัมภ์

เลขานุการคณะกรรมการสร้างพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา	(หลวงพ่อหมอ)

ภาพพระหลวงพ่อหมอองค์ต้นแบบ
ที่เป็นพระกรุโบราณ	ขุดพบที่กรุมหากัณฑ์

จังหวัดลพบุรี
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	 พระหลวงพ่อหมอท่ีจดัสร้างในครัง้นีมี้คุณค่าทางความหมายและทางจิตใจเป็นอย่างมาก	เพราะเป็นพระพทุธรปู 

ที่สร้างโดยองค์กรศัลยแพทย์	ผู้รักษาผู้ป่วยโดยตรงนับว่ามีอานิสงส์นัยแห่งบุญในการจัดสร้างมาก			องค์พระพุทธ

รูปจ�าลองแบบมาจากพระกรุเก่ายุคโบราณท่ีขุดพบในประเทศไทยท่ีมีนามเรียกขานว่า	 “หลวงพ่อหมอ”	มาแต่

โบราณกาล	พระนาม	“นิโรคาพาธศาสดา”	นี้ได้รับนามประทานโดยองค์สมเด็จพระสังฆราช	โดยมีความหมายถึง

พระบรมศาสดาโลกผูดั้บทุกข์โรคภยัไข้เจบ็ต่าง	ๆ 	มลายสิน้	ด้านหลงัองค์พระมีประโยค	“อาโรคย	ปรมาลาภา”	ความ

ไม่มโีรคเป็นลาภอนัประเสรฐิ	จะเหน็ได้ว่าทุกส่ิงนัน้ส่ือความหมายอานิสงส์แห่งการสร้างโดยตรงกบัองค์พระพทุธ

รูปหลวงพ่อหมอในครั้งนี้				ซึ่งเป็นการสร้างด้วยเจตนาบริสุทธิ์	มีมวลสารโลหะชนวนมวลสารศักดิ์สิทธิ์มากมาย

ร่วมหล่อหลอมเป็นองค์ประกอบของพระพุทธรูป	ประกอบพิธี	3	วาระศักดิ์สิทธิ์คือ	

	 วาระที่	1		ณ	วัดดอนหลวง	อ�าเภอกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี

	 วาระที่	2		ณ	วัดสระมณี	อ�าเภอหนองหาน	จังหวัดอุดรธานี

	 วาระที่	3	ณ	วัดอรุณราชวรารามวรมหาวิหาร	จังหวัดกรุงเทพมหานคร

 

 

ภาพองค์พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา หรือ หลวงพ่อหมอ ขนาดบูชาหน้าตักกว้าง 9 นิ้ว
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องค์พญานาคราช

	 “เทพผู้เป็นสัญลักษณ์แห่งความยิ่งใหญ่	ความอุดมสมบูรณ์	โชคลาภ	เงินทอง	ความมั่งมี	ผู้ที่ศรัทธาบูชาเชื่อในผล

แห่งการส่งเสริมชะตาชีวิต	หนุนดวง	ช่วยป้องกันสิ่งที่ไม่ดี	และเพิ่มความส�าเร็จในหน้าที่การงาน”

	 ในต�านานของศาสนาพราหมณ์	ฮนิดู	กล่าวถงึองค์พญานาคว่าเป็นบัลลงัก์ทีป่ระทบัของพระนารายณ์ชือ่ว่า	“พญา

อนันตนาคราช”	หรือ	ที่ชาวไทยรู้จักกันในโบราณวัตถุทับหลังนารายณ์บรรทมสินธุ์	ศาสนาพุทธมีความใกล้ชิดกับ

ศาสนาพราหมณ์	ในพระไตรปิฎกกล่าวถึงเมื่อครั้งที่พระพุทธเจ้าเสด็จประทับบ�าเพ็ญเพียรใต้ต้นโพธิพฤกษ์เป็นเวลา	7	

วนั	ขณะนัน้ฝนได้ตกลงมาไม่ขาดสาย	พญามุจลินทร์นาคราชจงึได้ออกจากใต้พภิพมาท�าขนดล้อมรอบพระวรกายของ

พระพุทธเจ้า	7	ชั้นแล้วแผ่พังพานใหญ่ปกคลุมเบื้องบนป้องกันฝน	ลมหนาวและสัตว์ร้ายที่จะมาต้องกายพระพุทธเจ้า	

จงึเป็นทีม่าของ	พระพทุธรปูปางนาคปรก	ด้วยความศรทัธาของชาวไทย	ทีมี่ต่อองค์พญานาคราชและเป็นทีรู่จ้กันับถอื

กันมาต้ังแต่มกีารเผยแพร่ศาสนา	ท�าให้สิง่ส�าคญัในโบราณสถานทางพระพทุธศาสนา	ประเพณีงานบญุต่าง	ๆ 	จะมีองค์

พญานาคราชมาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ
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	 ทางวงการแพทย์	 สัญลักษณ์รูปงูใหญ่พันไม้เท้า	 ถือเป็นตัวแทนของเทพทางการรักษาพยาบาลของชาวกรีก 

ในสมัยโบราณ	 นับเป็นสัญลักษณ์สากลทางการแพทย์มาจนถึงปัจจุบัน	 	ส�าหรับเมืองไทยมีการใช้รูปงูใหญ  ่

(ชาวไทยถือว่าเปรียบได้ดั่งองค์พญานาคราช)	มาเป็นตราสัญลักษณ์ของการแพทย์ไทยในหลาย	ๆ	โรงพยาบาล	 

เช่นเดียวกับตราของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย	ที่ใช้องค์พญานาคราชเพื่อสื่อถึงการรักษาผู้ป่วยจึงเป็นที่มาของวัตถุมงคลรูปองค์พญานาคราช 

รุ่นมหาลาภในครั้งนี้	

ภาพองค์ พญานาคราช รุ่นมหาลาภ ขนาดบูชาฐานกว้าง 9 นิ้ว

ภาพวัตถุมงคลพุทธนิโรคาพาธศาสดา หรือ หลวงพ่อหมอ ที่จัดสร้าง



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256670

ภาพวัตถุมงคลองค์พญานาคราช รุ่นมหาลาภ ที่จัดสร้าง

	 วัตถุประสงค์ในการจัดสร้างเพื่อน�ารายได้หลังหักค่าใช้จ่าย	เพื่อน�ามาใช้สนับสนุนการศึกษา	โครงการจัดการ

ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้รวมถึงทักษะให้แก่ศัลยแพทย์ทั่วประเทศ	รวมทั้งน�าไปใช้ในการพัฒนาโครงการต่าง	ๆ	

ของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยที่มี

ประโยชน์ต่อสังคมและผู้ป่วยทางการแพทย์

	 พิธีพุทธาภิเษก	พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา	(หลวงพ่อหมอ)	และองค์พญานาคราช	รุ่นมหาลาภ	ซึ่งจัดสร้างโดย

สมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์	และราชวิทยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย		มีผูใ้จบุญ

จ�านวนมากร่วมบญุกศุลและร่วมเป็นสกัขีพยาน	เป็นวตัถมุงคลท่ีหลายท่านศรทัธาและเชือ่ว่าเม่ือบชูาแล้วจะมอีานิสงส์

แห่งความเป็นสิริมงคล	และจะเป็นวตัถุมงคลแห่งยคุปัจจุบนัทีจ่ะจารกึเป็นประวติัศาสตร์ไว้ในวงการพระตลอดไปตราบ

นานเท่านาน
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ภาพประวัติศาสตร์ถ่ายภาพหมู่ของคณะกรรมการจัดสร้างในวันท�าพิธีบวงสรวงเทพยดาฟ้าดิน 

เพื่อขออนุญาตในการจัดสร้างพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ)



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256672

	 สรปุรายรบัรายจ่ายจากการจ�าหน่าย	พระพทุธนโิรคาพาธศาสดา		(หลวงพ่อหมอ)	และองค์พญานาคราช		จากการ

รายงานในการประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย	ครั้งที่	2/2566	วันเสาร์ที่	11	มกราคม	2566	ณ	ห้อง

ประชุมสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	อาคารเฉลิมพระบารมี	50	ปี	มีรายรับเพิ่มเติม	

ประกอบด้วยก�าไรเบื้องต้นจากการจ�าหน่าย	เป็นจ�านวนเงิน		2,413,050	บาท	และวัตถุมงคลส่งมอบเพื่อจ�าหน่ายต่อไป	

มูลค่า	13,398,532	บาท	รวมเป็นรายรับทั้งสิ้น	15,811,582	บาท		

การประดิษฐานองค์พระประธาน พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ) 3 องค์

	 รายได้ส่วนหน่ึงท่ีได้จากการจ�าหน่ายวัตถุมงคลครั้งน้ี	ได้น�ามาหล่อองค์พระประธานหลวงพ่อหมอ	หน้าตัก	21	

นิ้ว	จ�านวน	3		องค์	เพื่อน�าไปประดิษฐานต่อไปยัง	3	องค์กรหลักคือ

	 1.	 สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	

	 2.	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 3.	 พระประจ�าอาคารเฉลมิพระบารมี	50	ปี	ด�าเนินการส่งมอบองค์พระหลวงพ่อหมอให้กับมูลนิธิวชิรเวชวทิยาลยั	

เฉลมิพระเกยีรติเรียบร้อยแล้ว	ขณะนีก้�าลงัเตรยีมจดัสร้างมณฑปประดิษฐานองค์พระต่อไป	งบประมาณในการก่อสร้าง

มณฑปประดิษฐานองค์พระประธานพระพทุธนิโรคาพาธศาสดา	(หลวงพ่อหมอ)	ได้รบัการสนบัสนนุจากมลูนธิิวชริเวช 

รวมทัง้ผูม้จีติศรทัธา	และ	ส่วนหน่ึงได้รบัการบรจิาคโดย	ศาสตราจารย์	นายแพทย์จอมจักร	จันทรสกุล	จ�านวน	1,000,000	

บาท	เพือ่สมทบทนุในการสร้างมณฑปในครัง้น้ี		ก�าหนดการประกอบพธีิบวงสรวงสิง่ศักดิส์ทิธ์ิ	ในวนัที	่21	กมุภาพนัธ์	

2566	

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล นายกสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 

เป็นตัวแทนสมาคมฯ  

มอบองค์พระประธาน พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ)  ให้กับมูลนิธิวชิรเวชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติ  

รับมอบโดย ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์ นายกแพทยสภา และ คณะกรรมการบริหารแพทยสมาคม
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ศาสตราจารย์ นายแพทยจ์อมจักร จันทรสกุล มอบเงินบริจาค 1,000,000 บาทเพื่อสมทบทุนสร้างมณฑปประดิษฐาน

องค์พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ)  รับมอบโดย ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์ 

นายกแพทยสภา และคณะกรรมการบริหารแพทยสมาคม

	 กิจกรรมหารายได้ต่อเน่ืองจากการสร้างพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา	(หลวงพ่อหมอ)	และ	องค์พญานาคราช 

ภายหลังจากการประกอบพิธีพุทธาภิเษกเรียบร้อยแล้ว	วัตถุมงคลส่วนที่เหลือได้มีการจ�าหน่ายเพื่อหารายได้ต่อไป	 

รายได้จากการจ�าหน่ายหลวงพ่อหมอและองค์พญานาคราชในเดือน	มกราคม	ถึง	กุมภาพันธ์	2566	ที่ผ่านมามีดังนี้	

	 วันที่	9-11			ม.ค.	2566	งานประชุมวิชาการประจ�าปี	ไอคอนสยาม			 จ�านวน		131,467.00	 บาท

	 วันที่	19-20	ม.ค.	2566	งานประชุมสัญจร	จ.กาญจนบุรี	 จ�านวน	 195,389.00	 บาท

	 วันที่		2-4			ก.พ.	2566	งานประชุม	รศวท.	จ.เชียงใหม่	 จ�านวน	 206,785.00	 บาท



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256674

	 ซึ่งกิจกรรมนี้จะยังมีต่อไปอย่างต่อเนื่องจนกว่าวัตถุมงคลที่สร้างไว้จะหมดลง	โดยจะเป็นอีกทางหนึ่งของรายได้ 

ทีจ่ะได้รบัเข้ามาเพือ่น�าไปใช้ตามวตัถุประสงค์ทีว่างไว้	บดัน้ีการด�าเนนิการสร้างพระพทุธนิโรคาพาธศาสดา	(หลวงพ่อหมอ) 

และ	องค์พญานาคราช	ส�าเร็จลุล่วงลงด้วยดี	ทางคณะกรรมการจัดสร้างขอกราบขอบพระคุณท่าน	ศาสตราจารย	์ 

นายแพทย์ประมุข	มุทริางกรู	ประธานราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย,	รองศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์วทูิร	 

ชินสว่างวัฒนกุล	นายกสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์,	ศาสตราจารย์	นายแพทย์อรุณ 

เผ ่าสวัสด์ิ	 บูรพาจารย ์อดีตประธานราชวิทยาลัยฯ	 และเป็นผู ้ก ่อต้ังสมาคมศัลยแพทย์ ท่ัวไปแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์,	ศาสตราจารย์	นายแพทย์จอมจักร	จันทรสกุล	อดีตประธานราชวิทยาลัยฯ	ที่ท่านอาจารย์ได้สละเวลา

เพื่อมาเป็นบูรพาจารย์ศัลยศาสตร์อาวุโส	ในการประกอบพิธีกรรมต้ังแต่วันแรกที่มีการท�าพิธีกรรมบวงสรวงเทพยดา 

ฟ้าดิน	วันที่	3	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	ณ	อาคารเฉลิมพระบารมี	๕๐	ปี		

	 การสร้างพระหลวงพ่อหมอในครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการสร้างต่อเนื่องหลายปี	 เนื่องด้วยสถานการณ์โควิดแพร่

ระบาด		แต่ด้วยความมุ่งมั่นอย่างแรงกล้าและตั้งใจของคณะกรรมการในการจัดสร้างทุก	ๆ	ท่าน	ไม่ว่าจะเป็นท่านอดีต

ประธานราชวทิยาลยัฯ		ผูช่้วยศาสตราจารย์		นายแพทย์ไพศิษฎ์	ศิรวิทิยากร	และ	อดีตนายกสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่ง

ประเทศไทย	พลโทนายแพทย์วชิยั	วาสนสิร	ิ,		พลโทนายแพทย์สุทธจติ	ลนีานนท์		ทีม่ส่ีวนร่วมวางรากฐานในการสร้าง

พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา	(หลวงพ่อหมอ)	และ	องค์พญานาคราช	มาแต่แรกเริ่ม	รวมทั้งเพื่อนศัลยแพทย์ทั่วประเทศ	

เหล่าสมาชิกของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	และสมาคมศัลยแพทย์สาขาต่าง	ๆ	ที่ร่วมกันท�าบุญบูชาวัตถุ

มงคลในครัง้นี	้ท�าให้โครงการนีป้ระสบผลส�าเรจ็ในทีสุ่ด	ขอบารมีแห่งองค์พระพทุธนโิรคาพาธศาสดา	(หลวงพ่อหมอ)	

และ	ผลกรรมอนัดีท่ีทุกท่านได้ร่วมสร้างและท�าบญุด้วยกนัในครัง้น้ี	จะเป็นกศุลผลบุญทีดี่ต่อตนเองและครอบครวัและ

บุคคลอันเป็นที่รักตลอดไปครับ	
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จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256676

	 สวัสดีครับพี่	ๆ	น้อง	ๆ	และเพื่อน	ๆ	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	ทุก	ๆ	ท่าน	เม่ือ	50	กว่าปีก่อน	ปรมาจารย์ทาง

ศัลยกรรมของพวกเราหลายสิบท่านได้ร่วมก่อต้ังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยข้ึนมา	เฉกเช่นอารยประเทศ

ในแถบตะวันตก	โดยมีวัตถุประสงค์อย่างแรกคือการก�าหนดมาตรฐานของการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านเพื่อเป็น

ศัลยแพทย์	และขยายไปถงึการให้การศึกษาต่อเนือ่งของศัลยแพทย์ตลอดชีวติ	และควบคุมมาตรฐานและจรยิธรรมของ

การท�าเวชปฏบัิติทางศัลยกรรม	ถือเสมือนว่าราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นตัวแทนของบรรดาศัลยแพทย์

ในเมืองไทย

	 กาลเวลาผ่านไปพวกเราก็ช่วยกันปรับปรุงและพฒันาราชวทิยาลยัราชวทิยาลยัฯของเราให้รุง่เรอืงรดุหน้าไปจนไม่

ด้อยกว่าที่อื่น	ๆ	พี่	ๆ	น้อง	ๆ	ที่มีเวลาว่างก็อาสาเข้ามาท�างานบริหารให้	ส่วนที่ยังมีภารกิจอื่นก็อาสาเข้ามาช่วยงานเป็น

คณะอนุกรรมการต่าง	ๆ	ที่เพิ่มมากขึ้นทุก	ๆ	ด้านตามความรู้และเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้น

	 เวลานี้เราขยายการฝึกอบรมศัลยแพทย์ทั่วไปท่ีเป็นสาขาหลักจนสามารถอบรมได้ทุกเขตสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข	และเกิดความร่วมมือกนัทุกระดับท้ังโรงเรยีนแพทย์	กระทรวง	และราชวทิยาลยั	ทีน่่ายนิดคีอืเราก�าลงัได้รบั

การสนบัสนนุทางการเงินจากหน่วยงานของรฐัเป็นทางการ	จากในสมัยก่อนท่ีการฝึกอบรม	เราไม่เคยได้การสนบัสนุน

เลย	ทั้ง	ๆ	ที่ผลิตบุคลากรให้รัฐบาลอย่างต่อเนื่อง

	 ปีนีเ้ป็นปีทีว่าระการเลือกต้ังกรรมการบรหิาร	และผูร้ัง้ต�าแหน่งประธานเวยีนมาบรรจบอีกครัง้	คณะอนุกรรมการ

ได้พยายามเสาะหาผูที้เ่หมาะสม	และมีความสามารถสูง	เพือ่ให้สมัครรบัเลอืกต้ังเป็นผูร้ัง้ต�าแหน่งประธาน	และชกัชวน

การเลือกตั้งคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ 

วาระปี 2566-2568 

พลเอก รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ปริญญา ทวีชัยการ

ประธานจัดการเลือกตั้งคณะกรรมการบริหาร	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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ศัลยแพทย์ท่ีมีเวลาว่างช่วยกันอาสาเข้ามาท�างานในต�าแหน่งกรรมการบริหารส่วนหลาย	ๆ	ท่านที่ยังไม่พร้อมแต่มี

ความสนใจจะช่วย	กข็อให้ช่วยกนัสมัครเป็นคณะอนุกรรมการเพือ่ช่วยกนัท�างานด้านต่าง	ๆ 	หรอืท่านใดท่ีท�างานอยูใ่น 

โรงพยาบาลท่ีมีการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านก็ขอให้ช่วยกันถ่ายทอดวิชาความรู้ให้แก่ศัลยแพทย์รุ่นหลัง	ๆ	ของเรา

เพื่อความสถาพรของวงการศัลยแพทย์ของประเทศไทยต่อไป

	 เพือ่ให้ได้บุคคลท่ีเหมาะสม	และดีทีสุ่ดในสายตาของพี	่ๆ 	น้อง	ๆ 	ทกุท่าน	ผมขอเชญิชวนให้ทุกท่านมาใช้สิทธิการ

เลือกตั้งเพื่อหาตัวแทนของพวกเราไปท�างานแทนเราในราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ของพวกเรา	เพื่อให้เจริญรุ่งเรืองสืบต่อ

ไป	ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของพี่	ๆ	น้อง	ๆ	ศัลยแพทย์ทุกท่านด้วยครับ	

หรือ สแกน QR Code ด้านล่างเพื่อเข้าสู่เว็บไซต์
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	 ในนามของคณะกรรมการฝ่ายวชิาการงานประชมุประจ�าปี	ครัง้ที	่48	ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ผมมี

ความยนิดีและขอเชญิชวนสมาชกิและผูส้นใจทกุท่าน	เข้าร่วมประชมุวชิาการประจ�าปี	2566	ในวนัที	่27	–	29	กรกฎาคม	

2566	ณ	โรงแรมรอยัล	คลิฟ	พัทยา	จังหวัดชลบุรี	 ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากเหล่าสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ท่ัว

ประเทศไทย	รวมท้ังกระทรวงสาธารณสุขและส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

แห่งประเทศไทย	ส�าหรบัการประชมุในปีนี	้ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์ฯ	มกีารจดัประชมุในรปูแบบ	onsite	มวีตัถปุระสงค์

ให้ศัลยแพทย์	แพทย์ประจ�าบ้าน	พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์	ได้แลกเปลีย่นความรู	้ประสบการณ์	โดยเน้ือหาของ

การจดังานครัง้นี	้จะมุ่งเน้นการดแูลรักษาผูป่้วยศัลยกรรมในทุก	ๆ 	สาขาวชิาร่วมกนั	เพือ่ให้แพทย์	พยาบาลและบคุลากร

ทางการแพทย์สามารถบูรณาการความรู้และรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมได้เหมาะสม	สอดคล้องกับ	หัวข้อของงานประชุม	

“How	to	Improve	Quality	of	Surgical	Treatment”	โดยมีประเด็นท่ีน่าสนใจ	จากทางศัลยกรรมท่ัวไป	และศัลยกรรม

เฉพาะทางทุกแขนง	รวมถึง	การประชุมของกระทรวงสาธารณสุข	ที่มีการกล่าวถึง	“Surgical	Innovation	and	How	to	

Success	for	ODS,	หัวข้องานประชุมวิชาการร่วมระหว่างราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	และราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย	ซึ่งจัดเป็นทางการครั้งแรก	และจะมีต่อ	ๆ 	ไปนับจากนี้	นอกจากนี้ยังมีหัวข้อการประชุม

ที่น่าสนใจจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		ซึ่งจะมีตัวแทนจากหลายส่วนงานเข้าร่วมการอภิปรายด้วย

	 การประชุมในครัง้นี	้นอกจากสมาชกิฯจะได้รบัสาระความรูจ้ากการประชมุแล้ว	ทางคณะกรรมการการจดัประชมุ

วชิาการฯ	ได้เตรยีมงานเลีย้งรบัรอง	Congress	Dinner	เพือ่ให้สมาชิกทุกท่านได้ผ่อนคลาย	พบปะสังสรรค์กบัสมาชกิเก่า	

และรู้จักสมาชิกใหม่เพิ่มเติม		ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมประชุม	จึงขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมประชุมและ

ผู้ติดตามทุกท่านปฏิบัติตามข้อแนะน�าเพื่อหลีกเลี่ยงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	

งานประชุมวิชาการประจำาปี ครั้งที่ 48 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน

ประธานคณะกรรมการฝ่ายวิชาการ	งานประชุมวิชาการประจ�าปี	ครั้งที่	48
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	 เช่นเดียวกับทุก	ๆ	ปี	ทางคณะกรรมการจัดการประชุมฯ	หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน	จะได้รับ

ประโยชน์จากงานประชมุวชิาการ	สามารถน�าความรูไ้ปพฒันาในสายงานของตน	เพลดิเพลนิจากกจิกรรมต่าง	ๆ 	ทีค่ณะ

กรรมการฯ	วางแผนและเตรียมการเป็นอย่างดี	เพื่อรอต้อนรับทุกท่าน	

หรือ สแกน QR Code ด้านล่างเพื่อเข้าสู่เว็บไซต์
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รวมภาพกิจกรรมในเดือนมกราคม-เมษายน 2566 



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256698

สรุปภาพกิจกรรมงานเลี้ยงปีใหม่ 

คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยประจำาปี 2566 

ในวันพฤหัสบดีที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2566 เวลา 12.30 น. 

ณ ห้องประชุม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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ภาพบรรยากาศการอบรม Workshop สำาหรับผู้ตรวจประเมิน

หลักแผนงานฝึกอบรม ครั้งที่ 3 

New version WFME and Workplace - based assessment 

& Non-technical skills 

ในวันที่ 24-25 มกราคม 2566 ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซอยศูนย์วิจัย
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	 วันที่	21	ก.พ.	2566	เวลา	09:00	น.	คณะอัยการภาค	2	ซึ่งประกอบด้วยอธิบดีอัยการภาค	รองอธิบดีอัยการภาค 

อัยการพิเศษฝ่าย	ผอ.	สำานักอำานวยการฯ	คณะอัยการจังหวัดชลบุรีท้ัง	4	สำานักงาน	และ	นายอิสรา	สมานเดชา		

ตัวแทนอยัการจงัหวดัฉะเชงิเทรา	รว่มประชมุกบั	ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลจงัหวดัชลบรุพีรอ้มคณะ	ณ	หอ้งประชมุ

โรงพยาบาลจงัหวดัชลบุร	ีเพือ่ดำาเนนิการประสานความรว่มมือในการทำางานรว่มกนั	ตามบันทกึข้อตกลงความรว่ม

มือวา่ด้วยการคุ้มครองสิทธิและชว่ยเหลอืทางกฎหมาย	ระหวา่งสำานักงานอยัการสงูสุด	แพทยสภา	และราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

คณะอัยการภาค 2 ประสานความร่วมมือทางการแพทย์



จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566102

การอบรมเชิงปฏิบัติการ

เตรียมรับการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน

สาขาศัลยศาสตร์ 

และแนวทางการเขียน มคว.2 มคว.3 ของสถาบันฝึกอบรม

วันจันทร์ที่ 27 มีนาคม 2566

ณ ห้องพัชรกิติยาภา อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
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บทบรรณาธิการ 

พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร 

ผู้อำ�นวยก�รร�ชวิทย�ลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 เน่ืองด้วยร�ชวทิย�ลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้มกี�รห�รอืทำ�บันทกึข้อตกลงร่วมมือว่�ด้วยก�รคุ้มครอง

สิทธิและช่วยเหลือท�งกฎหม�ยแก่ศัลยแพทย์	ระหว่�งสำ�นักง�นอัยก�รสูงสุด	และแพทยสภ�นั้น

	 เพื่อเป็นก�รปูพื้นฐ�นคว�มรู้ท�งศัลยกรรมแก่ท่�นอัยก�รทั่วประเทศ	จึงขออนุญ�ตยกตัวอย่�งบทคว�มที่ส่ง

ให้สำ�นกัง�นอยัก�รสงูสุด	เพือ่เผยแพร่ต่อท่�นอยัก�รท่ัวประเทศ	ในก�รน้ี	กระผมขอยกบทคว�มท�งก�รแพทย์เรือ่ง	

ทำ�ไมจงึต้องรูจ้กัโรคท�งศัลยกรรม	จ�กหนงัสือ	ศัลยศ�สตร์น่�รูสู่้ประช�ชน	ภ�ควชิ�ศัลยศ�สตร์	คณะแพทยศ�สตร์

ศิรร�ชพย�บ�ล	เขียนโดย	ศ�สตร�จ�รย์น�ยแพทย์ประมขุ	มุทริ�งกูร	ประธ�นร�ชวทิย�ลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	

เพือ่เผยแพร่องค์คว�มรูท้ีเ่ป็นประโยชน์ในด้�นก�รรูเ้ท่�ทันและดูแลรกัษ�ผูป่้วยท่ีเป็นโรคท�งศัลยกรรมอย่�งถกูวธีิ	

ซึ่งมีเนื้อห�ที่น่�สนใจ	ดังนี้	

	 โรคท�งศัลยกรรมส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีมีอันตร�ยต่อสุขภ�พมีโอก�สสูญเสียชีวิต	หรือเกิดภ�วะทุพพลภ�พได้

ง่�ยห�กไม่ได้รับก�รรักษ�ทันเวล�	ตัวอย่�งเช่น	ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รปวดท้องจ�กก�รอักเสบและแตกทะลุของก�รเดิน

อ�ห�ร	ห�กไม่ได้รับก�รผ่�ตัดแก้ไขก�รแตกทะลุและนำ�เอ�สิ่งสกปรกออกจ�กช่องท้องแล้ว	ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจ�ก

ก�รติดเชือ้เข้�สูก่ระแสโลหติอย่�งรุนแรง	อีกตัวอย่�งหน่ึงผูป่้วยท่ีมีอ�ก�รปวดข�อย่�งรนุแรงจ�กภ�วะข�ข�ดเลอืด

เฉยีบพลนั	ภ�ยในเวล�ไม่กีช่ัว่โมงข�ของ	ผูป่้วยจะเกดิก�รเน่�ต�ยและจะต้องถกูตัดข�ทำ�ให้เกดิภ�วะทุพพลภ�พโดย

ไม่จำ�เป็น

	 โรคท�งศัลยกรรมส่วนใหญ่ห�กได้รับก�รรักษ�	ผู้ป่วยจะมีโอก�สกลับม�ใช้ชีวิตได้เป็นปกติ	ตัวอย่�งเช่น	เด็ก

ท�รกทีเ่กดิม�มปี�กแหว่ง	เพด�นโหว่	และพงัผดืยดึติดล้ิน	ก�รผ่�ตัดเยบ็ซ่อมแซมคว�มผดิปกติดังกล่�ว	จะทำ�ให้เด็ก

มีก�รดูดนม	ก�รกินอ�ห�ร	และก�รพูดเป็นปกติ	

	 โรคท�งศัลยกรรมเม่ือได้รับก�รดูแลรักษ�อย่�งถูกต้องในระยะแรกจะมีโอก�สห�ยข�ดได้สูง	แต่ห�กตรวจ
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พบในระยะท้�ยของโรค	ก�รรักษ�จะมีคว�มยุ่งย�กม�ก	มีโอก�สเกิดภ�วะแทรกช้อนและประสบคว�มล้มเหลวได้

ง่�ย	ตัวอย่�งเช่น	โรคมะเร็งของอวัยวะในระบบต่�งๆ	ห�กตรวจพบในระยะแรกและได้รับก�รผ่�ตัดอย่�งถูกต้อง

มีโอก�สห�ยข�ดเป็นส่วนใหญ่	แต่ห�กตรวจพบโรคมะเร็งในระยะสุดท้�ยก�รผ่�ตัดจะไม่ส�ม�รถเอ�เนื้อมะเร็ง

ออกจ�กร่�งก�ยจนหมดสิ้นได้	จำ�เป็นต้องใช้ก�รรักษ�ด้วยย�เคมีบำ�บัด	หรือก�รฉ�ยรังสีร่วมด้วย	ซึ่งมักจะมีภ�วะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ง่�ย	และผู้ป่วยเหล่�นี้อ�จมีชีวิตอยู่ได้ไม่น�น

	 ก�รบ�ดเจ็บของอวัยวะต่�งๆเป็นอีกภ�วะหน่ึงที่ต้องทำ�ก�รรักษ�ท�งศัลยกรรมเมื่อผู้ป่วยได้รับบ�ดเจ็บ	ต่อ

อวัยวะทีส่ำ�คญัของร่�งก�ย	ห�กได้รบัก�รวนิิจฉยั	และผ่�ตัดรกัษ�ได้ทนัเวล�ผูป่้วยจะมีโอก�สกลบัม�ใช้ชวีติได้เป็น

ปกติอยู่เสมอ	แต่ถ้�ห�กผู้ป่วยเหล่�นี้ม�ถึงโรงพย�บ�ลล่�ช้�จะทำ�ให้เกิดก�รสูญเสียเลือดอย่�งม�ก	และก�รติดเชื้อ

จ�กก�รสัมผสัส่ิงสกปรกจ�กภ�ยนอก	ทำ�ให้ก�รรกัษ�มคีว�มยุง่ย�กซับช้อนม�กข้ึนเป็นก�รส้ินเปลอืงค่�ใช้จ่�ยของ

ก�รรกัษ�พย�บ�ลอย่�งม�กม�ย	และผูป่้วยมีโอก�สเสยีชวีติค่อนข้�งสูง	นอกจ�กน้ีก�รเคลือ่นย้�ยผูป่้วยภ�ยหลงัก�ร

บ�ดเจ็บอย่�งถูกต้องมีคว�มสำ�คัญเช่นเดียวกัน	เนื่องจ�กก�รบ�ดเจ็บบ�งประเภทเช่น	ก�รแตกหักของกระดูกสัน

หลังและของแขนข�	ส่วนกระดูกที่หักอ�จทิ่มแทงอวัยวะข้�งเคียงจนเป็นอันตร�ยได้	โดยเฉพ�ะไขสันหลังอ�จเกิด

ก�รบ�ดเจบ็จ�กกระดูกสนัหลงัหกัหลอดเลอืดและเส้นประส�ทอ�จได้รบัก�รบ�ดเจบ็จ�กกระดูกของแขนข�หกัได้

เช่นเดียวกัน	ดังนั้นก�รเคลื่อนย้�ยผู้ป่วยเหล่�นี้จะต้องกระทำ�อย่�งถูกต้อง	ผู้ป่วยจึงจะปลอดภัย

	 จะเห็นได้ว่�โรคท�งศัลยกรรมมีม�กม�ยหล�ยประเภทซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็นอันตร�ยถึงแก่ชีวิต	หรือเกิดภ�วะ

ทพุพลภ�พได้อย่�งรวดเรว็	ทีส่ำ�คญัคอื	ผูป่้วยทีม่โีรคท�งศัลยกรรมจำ�เป็นต้องม�พบแพทย์ในระยะแรกเพือ่ให้ได้รบั

ก�รวินิจฉัยและก�รรักษ�อย่�งถูกต้อง	ผู้ป่วยเหล่�น้ีจึงจะรอดชีวิตและกลับไปปฏิบัติภ�รกิจประจำ�วันได้เป็นปกติ	

หนท�งหน่ึงท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วยโรคท�งศัลยกรรมม�พบแพทย์ได้ทันเวล�คือ	ก�รท่ีประช�ชนมีคว�มรู้โรคเหล่�น้ีม�ก

ขึ้น	ส�ม�รถดูแลตนเองให้คำ�แนะนำ�ญ�ติสนิทมิตรสห�ยได้อย่�งถูกต้องต่อไป

j
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ติดต่อ

โทร.	 0	2716	6141-3

แฟกซ์	 0	2716	6144

อีเมล์	 www.rcst.or.th

www.facebook.com/rcstThailand

เจ้าของ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

อาคารเฉลิมพระบารมี	๕๐	ปี	เลขที่	2	

ซอยศูนย์วิจัย	ถนนเพชรบุรีตัดใหม่	เขตห้วยขวาง	

กรุงเทพฯ	10310

ที่ปรึกษา

นายแพทย์อรุณ	เผ่าสวัสดิ์

นายแพทย์ทองดี	ชัยพานิช

นายแพทย์ชุมศักดิ์	พฤกษาพงษ์

นายแพทย์ณรงค์	รอดวรรณะ

นายแพทย์นพดล	วรอุไร

ผู้อำานวยการราชวิทยาลัยฯ 

พันโท	นายแพทย์โชคชัย	สุวรรณกิจบริหาร

บรรณาธิการ

พันโท	นายแพทย์โชคชัย	สุวรรณกิจบริหาร

ฝ่ายจัดทำาต้นฉบับ

นางสาวนภสร	มณีศิริรัตนโชติ

นางสาวกาญจนาภรณ์	เจียรอัญมณีกุล
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